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脳損傷児の早期治療

-Vojtaの治療体系を用いた3症例の経験-
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Ⅰ　はじめに

脳性麻痔(以下CPと略す)の治療を中心とした小児のリ-ビリテ-ショソの分野は,

ここ10数年の間に早期発見･早期治療を中心としたアプローチ-と変化してきたoそれは

従来扱っていた固定化した年長のC I'児の残存能力の開発や,日常生活動作(以下ADL

と略す)の改善を中心としたアプローチには限界があり,子どもの症状が固定化してしま

う以前に, C P児あるいはC Pになる危険性を持つ児の治療を始めた方が,その障害を軽

減することが,あるいは機能的に正常化することが期待できると考えられ始めたからであ

る｡さらに発達にともなう脳の可塑性という考え方も注目されるようになってきた｡これ

によれば中枢神経系の障害に由来する機能障害をもつC I'児が,早期発見･早期治療され

ることによって正常な感覚一運動のフィードバックを学習し正常な姿勢運動パターンを得

ることができる｡

K. Bobath and ち. Bobathl), 2)は,中枢神経系の機能障害に由来する姿勢と運動の異

常パターンを抑制し,生後3年の間に獲得される基本的運動パターンを促通することによ

ってC P児の異常姿勢反射パターンの固定化を防ぐことを主に治療的アプローチを開始し

た｡彼らは正常な姿勢反射機構が立ち直り反応と平衡反応の2つの自働(Autonomic)皮

応より成り立っていることに着日し,これらの発達を阻害する異常姿勢反射活動を-ソド

リング(Handling)という特殊テクニックを用いることで抑制し,正常姿勢反射機構を

促通することを提唱している｡ N. Finnie3)は彼らの考え方にもとずいて,母親を中心と

した子どもの養育者に対する手引きの中で,日常生活の諸動作-の配慮(注意)を具体的

に判りやすく解説し, -ンドリングの重要性を指摘している｡

V, Vojta4)は,彼が開発した独特の診断と治療方法によって, CPになる危険性を持

つ児(zentrale Koordinationsst6rung: ZKS,中枢性協調障害)に対し,生後8ケ月以前

に治療を開始した207例中199例が,平均7. 1ケ月の治療期間で正常化したと報告した｡こ

れにより我が国に於いても昭和50年代初頭より　Bobath法に加えてVojta　の治療体系に
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もとずいた早期治療の効果が論じられるようになった｡

本稿ではこのVojtaの治療体系を中心に,信州大学医学部附属病院理学療法部に於け

る早期発見･早期治療の現状とその問題点について述べることとする0

Ⅱ　Yojtaの治療体系

Ⅴ. Vojta4)によれば,脳性麻痔は一種の"進行塾"であって,決して固定した状態を

意味しているものでは73:'い,とし,将来CPになるほとんどの症例にあってほ,生後数ヶ

月の間に徐々に異常徴侯が目立つようになってくる｡早期に異常徴俵を発見するためには,

児の｢体位の変化に適合する中枢神経系の姿勢に対する反応性(姿勢反射)｣を細かく観

察することが必要であるとし, 7つの姿勢反射を提唱したo　この｢ある一定の体位の変化

によって誘発される反射運動｣は発達診断学において非常に重要な役割を果たしており,

発達段階に応じて変化するいろいろの相(Phase)からのズレを見ることとなる｡ 7つの

姿勢反応はそれぞれ異なった発達相を皇するが,ある一定の発達段階を通過するo Vojta

はこれを4つの発達段階に分類し,

第1屈曲期(0-6遇)系統発生段階,

第1伸展期(7遇～3, 4ケ月)系統発生から個体発生段階への移行,

第2屈曲期(4-7, 8ケ月)最初の移動運動の準備段階,

第2伸展期(8, 9-12, 14ケ月)立位化

第2伸展期の終り(12-14ケ月)前進運動

というように各期での正常反応の発達基準を示した｡又最初の1年を4つのTrimenon

に分け,そのTrimenonの徴侯が正常に存在する時期を越えて持続していると,それは

運動発達もしくは知的発達の負の発達指標として評価されることとなる｡ 7つの姿勢反応

は以下の如くまとめられる｡

1) Vojta反応(Vojta･Reflex)

2)引きおこし反応(Traktionsversuch)

3) Peiper垂直懸垂反応(Kopfabhangversuch mach Peiper)

4) Collis垂直懸垂反応(Kopfabhangversuch mach Collis)

5) Collis水平反応(HoTizontalal⊃hangversuch mach Collis)

6) Landau反応(Landau-Re鮎Ⅹ)

7)版寓懸垂反応(Axillarhangeversuch)

ある月令でのこれらの相からのズレ,又はこれらの相に該当しない異常徴侯の出現の程

度を,異常を示した姿勢反射の数によって4群に分類し,

1)徴軽症; 1-3この姿勢反射が異常

2)重症; 4-5この姿勢反射が異常

3)中症; 6-7この姿勢反射が異常

4)重症; 7この姿勢反射が病的で,しかも明らかに重症の筋過緊張または低緊張をと



表1　七つの姿勢反応(児玉6)による)

姿勢反応 冰YJﾙ_ｹd��第-屈曲朔 ���ﾙ�ﾉ5xｯ｢�剔謫��ﾈ期 劔��h��?��ﾈｿﾈｯ｢�
llM �&ﾄﾓ2�晩B�M5lM6 儁7lM8 剩ﾓ��M10lM11lMl2 

Traktion 倬僭x栞犬韜�,ﾈ訷ﾉﾘ,ﾈ悊�1梱頭は後方に下 �"ﾖ�ﾚｹ:ｨ,ﾙ_亅(,ﾂ��"ﾖ)�ｩ:ｩYH自}�*ｨｷYD�+�,(*ﾒ��3相下肢半屈曲.半伸展 劔4相下肢外転.弛礎性仲島 
側より検者の第-指を入 倩杏亊8､�5ﾒ霑ﾈｼ��線に.下肢屈曲進 む 刮ｺ肢が腹部につく はぱ完全に 劍ｼrﾘ､��定�9�ﾈ/�*�+�+ｸ*H,h+x.��劔�ｹGxｿﾂ霹ﾈ*ｨ��,�,(*ﾒ�

Pr也fung �.｢颶9+IKﾘ�/�*�+�+X,��*ｨ.x-�*ｸ*�+�+r��ﾈｫ(*｢�CX�ｸ,�*�*ｸ+ﾘ,h+�.ｸ,YKｲ���:ｨ,h貶閧��# ������W��7匁W&w偬ﾂ�剄I遅 劔ヒ>β 

Peiper Isbert 倬兒�栞犬驅ﾈ岑閧欝x����Y�｢�/�,(*�/�,R或或��1-a相上肢Moro 楼(Ⅰ梱-Ⅱ柘) ��ﾖ)�ｨ�8閼ﾖ�&���ﾉ5x見vﾈ,涛����(ﾚｸ�8闊�9�I_ｹ�ﾉ5r����3X�ｲ���ﾈｫ"ﾙdXﾙ�,YZﾘ���ﾉ5r鞁ﾉMX,ﾈｿﾈｼ�,ﾒ��3梱上肢上方伸展(～1700) 

体幹一腰仙推墳迄伸展 劔4相自発-随意鞠諺 
張をおこしてから)急速 につりあげ頭が下におち た瞬間の(多頭～背中の 伸展皮(む上肢と体軸の 角度をみる 僭y(h,ﾉ�ﾉ5rぴ��ﾗr�伸展.骨盤部屈. 頭中間位 伸展灘;. 凾艪驍ﾞ,Al,50も 劔�ﾈｵﾒ�

Landall 侘ﾉ�,ﾈ訷,X髦,ﾉZ�YH/�轤�*bﾉ�8ｦﾘ,��Y[ﾘ,�.�+�*��1相頭.体幹.四肢 �)�ｩ68,ﾈﾘ(+9i���9�ｩ�ﾈ/�*�+�+Rﾉ�ﾈｫ(,ﾉ�ﾉ5x*ｩ�俎2ド4ｨﾈ�,Y���Y,X,ﾉZﾙiｒ�

軽度屈曲 佗ｩYI�ﾉ5r��ﾈｫ(貶闊ﾇ�7袷ﾈｼ��刮ｺ肢-軽く外転.軽く伸展または屈曲.上肢は緊張ゆるい 

げる○頭は対称位に 仞��ｲ�¢=㌔ 劍柮�

Collie hori2;Ont 僭x栞肩.h.磯�,ﾂﾙ�H,ﾉTr�,iT�/�.�,�,H-�+8*�+�.��トa相上肢Moro 様,下肢屈曲 免"��2が一女にl 

曲(緩徐な動きあ �-支持反応を行なうようになるo下肢 剴9�ｨ齷u(岑閧ﾘﾙ�>���ｸ､��H,Y�ﾈｬｨ辷鰄/�ﾗ6f｣ｨ*H.h*H,�,�.��

(手は常に開かせておく) ひきあげた時点と下にお ろしてきた時点で判定 �)�ｻ｢�り)腕国内-手が 開いてゆく -不二P 凾ﾍ屈曲がとれて徐々に伸展してくる ～-ゝ空 剿ｨﾔｲ�

Vojta 倬�,ﾉ{ﾉ�Hｻ弌ﾉ4�/�傀�(,ﾂ�訷･ﾘ,X,ﾘ+8/�,Y�)+ﾈ,�.��+�*�+�霍ﾘ,��Y[ﾘ��-ﾈ,R�髦/��X.����9�H,ﾈ�8岑闊,�(ﾘ�2��1相上肢-Moro様辛抱陶く 下肢上側一般膝屈曲.足背屈- �1'-J2 劔l3ー 劔l 

4-5回のうち四肢 劍訷,ﾘ､ｨ*(,H.�.h*"陋ｨ闊ｿﾂ���c(昏ﾗ8ｯ｢�兔r�
回内.祉開扇 剔S体屈曲すること 劍ｼり､��ﾉ�ｸ,ﾙ(hｭH肩耳�����ｸ/�.H.�*ﾘｿﾈｼ���.B�

下側-股膝伸展.足背屈- r簸回外.祉屈曲 凾｠り 劍､��ｨ峯���.�*ﾙ�ﾉ5r�

Collis Vertical 倬�,ﾈ自~�,ﾈ岑闊,ﾉTrﾙ�R��ｩYH/�,(*�/�,R或或�*2�/�*�+�+X,H*�.r��)+ﾈ,��-�*ｸ*�+�.��一冰(ｷ(,YKｹ.ｒ�摘自由肢棚曲か 劔儉2相膝抑獅屈曲炉 

AXillar suspensia 倬�,ﾉ�ﾈｫ)�IYH/�ｫx�(,ﾈ薰�1-a相ゆるく半屈曲.半伸展 剿椿)�ｨ岑闊ｿﾈｼｉ�ｹ:�ﾘ,X簡.�*�*H.h*B��劔2相8M迄に完全に弛枚性伸展位 
革ではさんで垂直にひき あげる(股臥位から) (両下肢で判断) 佗R�剏¥t= 劔���

lL/J71fif[jtyL10.)17･Jylき熱

63



64

表2　危険因子(Risikofaktoren) (家森9)による)

1　家族歴

1)家族の脳性麻痔･変性疾患･精神薄弱

2)家族または家系内の先天寄型

3)高年初産

4)習慣他流･早･死産

2　出生前の因子

1)頻回妊娠(4回以上)

2)妊娠中の婦人科的手術

3)母親の精神病･神経症

4)妊娠悪阻

5)反復性性器出血･切迫流産･辺縁胎盤

6)血液型不適合(RH, ABO) ･羊水過多･

胎児浮腫

7)妊娠中毒症･妊娠腎･子癖

8)切迫早産

9)　3週間以上の早産

10) 2週間以上の予定日超過

ll)子宮内発育障害

3　出産時の国子

1)子宮内低酸素症(心音100以下)

2) 20時間以上の陣痛

3) 2時間以上の娩出陣痛

4)前置胎盤

5)骨盤位･顔面位

6)銀子分娩･吸引分娩

7)狭骨盤･骨盤位･子癖･娩出困難･分娩

時子癖などのための帝王切開

8)墜落産･墜落産の抑制

9)クリステレル圧出法

10)双　　胎

ll)早期破水･切迫千滴のための誘発分娩

12)膳帯巻絡

13)羊水混濁

14)重症仮死

15)早期･晩期無酸素症候群･チアノーゼ･

出産中～直後の呼吸困難や循環器脆弱･

出生第1日～1遇の間の保育器収容･第

1日～ 1週の間の温床(W畠rmbetten)

16)アシドーシス

17)重症黄痘･遷延黄痘･交換輸血

18)無欲状

19)易刺激性

20) 4,000g以上の巨大児

4　出産後の因子

1)無吸畷･鼻管栄養･吸畷微弱･嘩下困難

2)分娩後の疫轡

3)早期噛吐

4)生後1週までの重症栄養障害･貧血

5)生理的体重減少からの回復遅延

6)チアノーゼ発作

7)易刺激性乳児

8)生後早期のの中耳炎･気管支炎･肺炎

表3　姿勢反応(Vojta法)の病的反応と境界域の基準(児玉6)による)

病　　的　　反　　応　(Vojtaによる) 境　界　域

一側または両下肢の硬い伸展(内転,尖足,時に内旋),磨

年齢に対して-相をこえた遅れ;頭部と脚の相の分離;体幹

がオビストト-ヌス状になる｡ 8-9カ月ごろに,伸展させ

外転させた下肢を過度に高く挙上し,体幹をふるあせる(小

脳性失調) ;児の手の遮りの強さが目立って変化する(第3

Trimenonではアテトーゼとみなせる)

頭部の脚部に対する-

相以内の遅れ　股関節

の外転が不充分( Ⅰ～

Ⅱ相で)　下肢の強く

ない伸展傾向

Axillar

suspension

下肢の平行または内旋･尖足を伴った交叉傭向のある硬い伸

展
-側が常に伸展した状態

足内反で脚が0脚状と

なり強くない伸展;足

中間位または軽度背屈

脚伸展;下肢外転,伸

展足は内反または中間

(未熟児型)
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頭部,体幹の非対称性姿位-肩の　Retraction,体砕の-側

への琴曲;腕の　Retraction,下肢の伸展を伴った頭部のオ

ビストトーヌス姿位;目立った頭の沈み,目立った体幹の柔

かさ;下肢伸展時に腕の　Retraction,手を握り腕を前方伸

展させ下肢を伸展,顕の伸展はおきない; (尖足を伴った下

肢の強い伸展一追加) (腕のRetractionが続く)

尖足を伴わぬ硬くない

下肢伸展

Voj ta 上側腕が手拳をつくり硬く屈曲;上側腕の肘が強く伸展時に

手拳をつくる;上側腕の肘が強く屈曲･肩後屈･手は開くこ

ともあり;上側下肢の内旋伸展;上側下肢の屈曲が遅れる;

体幹の低緊張;暦年齢に比し-相をこえた遅れ;

下肢の伸展債向一伸展

状態では尖足位はとら

ず足内反または中間位

Collis

Horizont

自由脚の尖足を伴った強い伸展;自由腕の硬い伸展,時に手

拳をつくる; 5-6カ月ごろ自由腕と自由脚の末端が不規則

な動きを示す- (アテトーゼ運動);自由脚のゆっくりした

伸展と屈曲運動,伸展で足は回内足指開扇(伸展傾向は4カ

月より利用) ;自由腕･肩のRetraction,手拳をつくり肘を

固く屈曲

自由脚の尖足を伴わぬ

強くない伸展(足内反

傾向あり);0-1M

でモローがあまり出ず

自由腕屈曲憤向

自由脚の支持脚に平行の尖足を伴った強い伸展;

自由脚の伸展傾向一最初伸展位,わずか後に屈曲

自由脚の伸展傾向(伸

展のときは尖足位はと

らない)

(境界域は児玉らの経験による3カ月未満児に対する設定)

もなっているもの

とし,中症以上では治療を開始し,軽症以下では経過を観察するなど早期治療への指針の

一助としている｡又彼は,異常姿勢反射のみでなく,周生期･新生児期にみられる危険因

子を43項目に分煩し,これが正確に把握されることによって早期発見への第一段階になる

とも考えている｡

Ⅲ　Vojta法による早期治療

先に述べた発達診断学的方法によって要治療とされた児に対し, Vojtaは,新生児期に

反射性に存在する2つの前進運動を利用することを唱えた. 1つは反射性腹ばい(PeflexI

Kriechen ; R･K)でありもう1つは反射性寝返り(Peflexumdrehen ; R･U)である｡

反射性腹ばいも反射性寝返りも,

1)体位の自動的制御,姿勢に対する反応性

2)それに応じた起き上がり機構

3)付随した相動運動;泣く時の運動,頭そして他の運動(手足の運動,眼の運動,口
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運動)

顔面といった3つの要素をもち,これらはあらゆる移動運動を構成する基本的な要素でも

ある｡つまり系統発生･個体発生を通じてプログラミングされている相性の運動の賦活に

重点を置いている｡

反射性腹ばい運動は図1に示す如く児に腹臥位をとらせ,四肢にある主誘発滞

図1反射性腹ばいに対する出　図2　反射性腹ばいの定型:出　図3　反射性寝返りの出発肢位

発肢位のシェーマ　　　　　　　発肢位は点線により,中間　　　と胸部帯およびその圧迫方

肢位は細線により,最終肢　　　向のシェ-マ

位は太線.によりそれぞれ表

わしてある

顔面側上肢;上腕骨内果

後頭側上肢;前腕の末梢模骨端

顔面側下肢;大腿骨内果

後頭側下肢;鍾

を圧迫することにより,頚部･体幹･匹I版に起こる協調複合運動を誘発できるo従って定

型的な子どもの反応は図2に示す如く,点線の出発肢位に始まり細線の中間肢位から実線

の最終肢位-と変化する｡反射性寝返りは子どもの自発的な回旋にかなった反射性の反応

であり,背臥位をとらされた児の顔面側の横隔膜付着部で乳頭線の胸郭の圧迫により誘発

刺激がおこる(図3)｡反射応答では,頭は他側に回旋し上半身は伸展し,下半身･下肢

は屈曲,骨盤の挙上から更に寝返りが進行するo　これら2つの反射性相性運動は新生児期

に容易に誘発できるものであり,中枢神経系の障害を持つ児あるいは危険因子が存在し将

来障害が顕在化する可能性のある児に対し,早期に治療プログラムに組み込むことによっ

て正常化を促進することが可能となる｡

Ⅳ　信大病院に放ける我々の治療経験

現在までに我々は,信大病院小児科より理学療法部に紹介された児のうち, Vojta　の治
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藤体系を用いて早期治療を開始した3例を紹介するo

〔症例1,男児〕

昭和58年11月18日,当院産科にて在胎30遇, 1,600gにて出生｡母親は糖尿病で治療中

である｡前期破水があり,誘発分娩が行なわれ,胎児仮死を伴った｡ Apgar Scoresは1

分後2点, 02投与により5分後6点, 15分後には9点と回復したoその後Apneaが2回

出現した｡生後1ケ月半で小児科より理学療法部を紹介された｡

初診時(昭和59年1月11日)

背臥位では頚は非対称位で指しゃぶりなLo腹臥位ではわずかに頚部の挙上に応じ,又,

肩甲帯周辺の抗重力持ち上げ機構がわずかに認められる｡反射は,

l ATmO-),後頭側上肢の筋緊張の冗進を認めるが定型的パターンはとらない.

2　Galant反射的,左右差なし｡

3　膝蓋腫反射は両側ともやや認められる程度｡

姿勢反射検査では,腰帯懸垂反応･ポイタ反応･コリス水平反応にて足部の内反を伴った

両側下肢の伸展傾向を認めた｡本児は2月17日に退院するまで週2回礎度,主に抗重力磯

溝の変化,反射･反応の変化を継続的に観察された｡退院後我々は月1 -2回外来通院に

て観察を続ける｡

生後4ケ月すぎても姿勢反射検査では6/7の異常が認められ,多くは足部の内皮を伴っ

た下肢の硬い伸展であり,窺定もなく抗重力機構の遅れも認められたため,生後6ケ月EI

より　Vojta法による治療を開始し,この治療のため約2週間母子ともども小児科に入院

し,反射性腹ばい･反射性寝返りの方法を当部で指導した｡

Vojtaは,児の訓練は1回15分程度で1日4回行なうことを提唱しているため,訓練は

自宅で児の養育者の手にゆだねられる｡我々は本児に対し,退院後自宅にて1回15分を限

度とした1日3回の母親による訓練を指示した｡

以後の経過

生後7ケ月,訓練開始後1ケ月｡

寝返りをうった.背臥位で顔を正中位に固定でき,腹臥位での前腕支持による親のコン

トロールが可能となった｡姿勢反射検査ではそれまで強かった下肢の伸展傾向の減弱を認

めた｡

生後9ケ月,訓練開始後3ケ月｡

四つ這いで移動を始めた｡この頃より訓練に対する子どもの反応が強く,母親が十分子

どもを固定できないと訴え始めた｡

生後10ケ月,訓練開始後4ケ月｡

運動面ではほぼ暦年令相応に改善し,姿勢反射検査でも異常徴侯の消失を認めたため訓

練を中止した｡

〔症例2,男児〕

昭和58年11月21El,当院産科にて在胎34週, 2,320gにて出生｡母親は11才で糖尿病を

発見され以後治療継続中｡ Apgar s∽resは1分後8点, 5分後9息　頭蓋内血腫による
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ケイレンが認められた｡約1ケ月間当院小児科に入院し2,780gにて退院｡生後2ケ月で

理学療法部を紹介された｡

初診時(昭和59年1月24日)

背臥位では自発的に頭の回旋が正中位を越えて認められたが追視ははっきりしなかった｡

腹臥位では額の伸展(頭部挙上)はないが頚の回旋は認められた｡又体幹は右凸の非対称

肢位をとっていた｡

反射は,モロー囲, ATNRM, Galant佃で特に左右差はない｡膝蓋膝反射は左右とも

冗進｡姿勢反射検査では,厳宿懸垂･ポイタ反応で下肢の伸展傾向を認めた｡以後月1回

当部で経過観察｡

生後4ケ月時,背臥位･腹臥位とも左上肢の異常運動が目立ち,腹臥位での抗重力機構

の遅れと額定の遅れが認められたo筋緊張の低下も認められたo姿勢反射検査では,引き

起こし反応･ポイタ反応で両側下肢の伸展傾向が見られ,版宿懸垂では下肢の左右差,コ

リス水平反応･ランド-反応･パイパー垂直懸垂反応で上肢の反応に左右差を認め6/7の

異常徴候を観察｡

生後4ケ月半より外来通院でVojta法開始｡約2週間の指導にて反射性腹ばい･反射

性寝返りの方法を母親が習得｡ 1日3回, 1回15分を限度として自宅での訓練開始｡

以後の経過

生後5ケ月,訓練開始後3遇｡

背臥位から側臥位までの寝返りを両方向に始め,右側-の寝返りが背臥位から腹臥位ま

で可能となった｡半月後寝返りは左右両方向とも背臥位から腹臥位まで可能となった｡生

検6ケ月半,訓練開始後2ケ月｡

寝返りが背臥位-腹臥位-背臥位と連続的に可能となった｡しかし筋緊張は依然として

低下を認めた｡

生後8ケ月,訓練開始後3ケ月半｡

腹臥位で前腕での体幹支持姿勢で遊ぶことが多く見られ始めた｡

生後9ケ月半,訓練開始後5ケ月｡

抗重力機構の遅れは残っているが,それ以外の異常散俵は認めず｡四肢の運動性良好で,

四つ這い移動が始まったためVojta法を中止した｡

〔症例3,男児〕

昭和59年2月1日,当院産科にて在胎36週2,480gにて出生｡ Apgar Scores　9点｡四

肢末端にチアノ-ゼ認めたた軌　ただちに鼻腔･ロ艦内吸入, 02投与したが四肢末端の

チアノーゼは軽快せずo鼻腔･ロ艦内より大量の羊水が吸引されたo Respiratory distress

syndromeとして小児科入院し,生後1ケ月半にて理学療法部を紹介された.

初診時(クベース収容中) (昭和59年3月12日)

随意運動がほとんど見られずo噂乳は2時間毎に40cc程度o噸乳時PO21. CT-scan

では左後角にLow density areaを認める｡反射的に全身をつつばらせる運動が見られる

が,筋緊張は一般的に低下しており, Floppy lnfantの印象を受けた.約2週間後に姿勢
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反射検査施行o版寓懸垂･ランド-反応･ポイタ反応･コリス水平反応･コリス垂直懸垂

反応にて下肢の伸展債向を認め,引き起こし反応では肩甲帯筋群の筋緊張低下と全身の伸

展パターンの混在が認められた｡腹臥位では,随意的に頚の回旋が1/2まで可能であった｡

生後2ケ月で退院したため以後外来通院にて経過観察とした｡

生後3ケ月時,姿勢反射検査にて下肢の伸展傾向残存し,体位の変換に伴い強いMoro

反射が出現｡深部膝反射の著明な元進も伴っていたためVojta法による治療の必要性を

母親に説明し,ただちに反射性腹ばい･反射性寝返り運動の訓練を開始する｡訓練指導中

風邪にて一時中断したが,約1ケ月間の指導にて母親が方法を習得したため,自宅で1日

3回1回15分を限度とした訓練を指示した｡

以後の経過

生後5ケ月半,訓練開始後2ケ月半｡

引き起こし反応で肩甲帯筋群の同時収縮が出現｡頚は不安定ながら正中位に固定できる

ようになる｡

生後6ケ月,訓練開始後3ケ月｡

背臥位から側臥位までの寝返りを始める.腹臥位で前腕で体を支持し,頚のコントロー

ルも良好となるo

生後7ケ月,訓練開始後4ケ月｡

姿勢反射検査では下肢の伸展傾向減弱｡背臥位から腹臥位への寝返りが可能となり,腹

臥位では前腕及び手掌部で体を支持し始めた｡さらに腹臥位でpivotingが出現し始めた｡

パラシュート反応はMoro様で未獲得｡上肢は, Reachに応ぜず異常(dystonic)な動

きが認められ,筋緊張は若干低下を認めた｡運動面は改善されたが知的面での遅れが中心

となり始めたために　Vojta法を中止し, -ンドリングを主体とした母一子関係の中での

母親の子どもに対する接し方･遊ばせ方を中心としたプログラム-と変更した｡

Ⅴ　考　察

信大病院理学療法での　Vojta　の治療体系を用いた3症例の早期治療の経験を以下のよ

うに整理した｡

1)　3例とも生後2ケ月の初診時点で,姿勢反射検査では下肢の伸展憤向の存在を認め,

かつ,加令とともにその症状が顕在化していった｡

2)我々は遅くとも生後6ケ月以前に中枢性協調障害児(ZKS)の治療をVojta法を用

いて開始している｡これらの症例は不十分な抗重力持ち上げ機構と,姿勢反射検査に於

いて6/7程度(Vojtaのいう中症所見)の異常を認め,かつ筋緊張の異常(冗進ないし

低下)を伴っている｡

3)治療は　Vojta　法の反射性腹ばい運動と反射性寝返り運動を約2週間母親に指導し,

以後家庭内で1日3回1回15分を限度とした治療を施行した｡訓練開始後2ケ月目には

3例とも姿勢反応･抗重力機構に改善が見られ始め,内2例は訓練開始後4-5ケ月で
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当初認められた異常所見の消失ならびに減弱を認めたために訓練を終了している｡残り

の1例については,運動面の改善は認められたが知的側面の遅れが認められ,以後母子

関係の中で母親への指導を中心としたプログラムへと移行させた｡

Vojta法による評価および治療効果の判定について佐竹5)によれば,乳幼児の発達を問

題にする場合,単に運動機能だけでなく,知能･言語･社会性などの発達を含めた多角的

な評価が必要であるが,姿勢保持および移動運動に焦点をしぼった場合, Vojta法は全身

の筋肉を賦活することが可能である,としているo又児玉6)は, Vojta法による診断の諸

問題を以下の如くまとめている｡

1)ポイタ法ではCPの可能性を持つ児のみが異常徴侯を示すとは限らず,多くの発達障

害を釆たす疾患も含まれるので,小児神経学的な総合診断が必要であること｡

2)本法では異常徴侯が四肢末端の微細な変化を示すこともあり,かつ瞬時の判定を必要

とするので相当の熟練と経験を必要とすること｡

3)日本人の乳児と西欧人の乳児の発達が多少異なるため,反応の遅れが存在した場合,

｢正常の遅れ｣なのか｢異常な遅れ｣なのか判別が容易でないこと｡

4)　3ケ月未満に見られる両下肢の伸展傾向は,尖足を伴った異常伸展と見誤まうことが

あり,異常度が増す4ケ月頃を一応の早期診断の目安とすること｡

5)新生児や低緊張児に対し本検査手技が及ぼす危険性について十分熟知する必要がある

こと｡

我々は未だ症例数も少なく現時点でポイタ法の効果を論じることはできない｡しかし,

少なくとも抗重力持ち上げ機構の遅れが,数週間の腹臥位指導によって改善されない症例

に於いては,本法を訓練として用いることによって抗重力機構の改善をはかることができ,

この点からは本法の有効性が期待できる｡

本3症例についての我々の経験は,観察された期間も短かく,子どもの発達全般を見て

いく上でのある一断片のため,本法を終了したあとも細かい経過観察が必要であろうと考

えている.特に就学前後に顕在化する学習障害児の早期治療を論じる上でも,就学年令程

度までの継続した観察が必要となろう｡
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