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『Crosslink理学療法学テキスト 小児理学療法学』第1版第1刷（2020年10月1日）に誤りがありました。
ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2022年2月8日更新 メジカルビュー社編集部）

ページ 該当箇所 誤 正
p.70 補足 (y － x)/y (y － x)/y×100

p.73 図28

p.79 図37 c図中 腱の延長 腱膜の延長
p.131 左段下から7行目 SaO2の値である。… SpO2の値である。…
p.142 右段補足上から7行目 …，刺激が入力されると同じ反応 …，刺激が入力される間同じ反応

p.145 表1 左から3列，下から2
行目の項目

背臥位（頭部後傾位）または腹臥位（頭部前傾位）にする
（迷路刺激）。

背臥位（鉛直線に対して頭部後傾位）または腹臥位（鉛直線
に対して頭部前傾位）にする（迷路刺激）。

p.148 右段上から4行目 …に腹臥位の状態で …に背臥位の状態で

p.155 左段上から11～13行目
足底把握反射が消失（統合）し，立位で前足部にも荷重しや
すくなり，バランス反応に足趾の動きを加えることが可能と
なり，…

陽性支持反射が消失（統合）し，立位で下肢が突っ張ってし
まうことがなくなり，股関節・膝関節・足関節を使って立位
バランスが取れるようになり，…

p.155 左段下から8～6行目
12 カ月時には，陽性支持反射が消失（統合）し，立位で下
肢が突っ張ってしまうことがなくなり，股関節・膝関節・足
関節を使って立位バランスが取れるようになり，…

12 カ月時には，足底把握反射が消失（統合）し，立位で前
足部にも荷重しやすくなり，バランス反応に足趾の動きを加
えることが可能になり，…

p.155 右段上から1行目 歩行・歩行期（1歳，立位での伸展＋屈曲→回旋） 歩行・走行期（1歳，立位での伸展＋屈曲→回旋）
（次ページにつづく）
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ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用
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図28　荷重足部側面像

図29　背底像での距踵角

a：距踵角
b：距骨第1中足骨角
c：脛踵角
d：C

カルカネアル

alcaneal pitch

健常足

外反扁平足内反凹足

内反凹足 健常足 外反扁平足

距踵角（a）は荷重時に25～50°であるのが正常である。25°未満では内反の傾向が強くなり，50°を超
えると外反の傾向が強くなる。正常である場合，載距突起の陥凹（▲）が明瞭に描出される。

距踵角の正常値は1歳では40°未満，8歳以降は20～30°である。
20°未満では内反の傾向，40°よりも大きくなると，外反の傾向になる。

文献9，13）より一部改変引用

距骨第1中足骨角

距踵角

文献9，13）より一部改変引用

により，内反傾向にあるのか，外反傾向にある
のかが把握しやすくなる（図28）。同じように
背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。
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距踵角（a）は荷重時に25～50°であるのが正常である。25°未満では内反の傾向が強くなり，50°を超
えると外反の傾向が強くなる。正常である場合，載距突起の陥凹（▲）が明瞭に描出される。

距踵角の正常値は1歳では40°未満，8歳以降は20～30°である。
20°未満では内反の傾向，40°よりも大きくなると，外反の傾向になる。
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により，内反傾向にあるのか，外反傾向にある
のかが把握しやすくなる（図28）。同じように
背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。

「b」の重複を訂正
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p.156 左段上から2行目 腹臥位にならずに半側臥位から，… 腹臥位にならずに側臥位から，…

p.156 図11

p.276 左段下から2～1行目 …（p61,62参照）。 …（p.70参照）。
p.276 右段上から5，7行目 行う（p.61参照）。… 行う（p.69参照）。…
p.277 左段下から5行目 尖足に対しては，腓腹筋腱腹や… 尖足に対しては，腓腹筋腱膜や…
p.287 右段上から6行目 麻痺時において，… 麻痺児において，…

p.336 表1 残存運動機能左から4
列目の項目 股関節伸展 膝関節伸展

p.347 補足上から3行目 …，若年性リウマチ，… …，若年性特発性関節炎，…
p.358 2 POINT下から1行目 肘の屈曲や… 肘の屈曲拘縮や…

p.388 下から9～5行目

　0～4.8 カ月の乳幼児を対象とする生活全般の発達検査で
あり，発達6 項目（移動動作，手の運動，基本的慣習，対人
関係，発語，言語理解）を評価する。保護者への聞き取り，
もしくは保護者同席の下で行われる検査である。

　生活全般の発達検査であり，発達6 項目（移動動作，手の
運動，基本的慣習，対人関係，発語，言語理解）を0カ月～4
歳8カ月の間で評価する。保護者への聞き取り，もしくは保
護者同席の下で行われる検査である。

p.390 表4 膝関節脱臼のダグデールらの分類 膝蓋骨脱臼のダグデールらの分類
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図28　荷重足部側面像

図29　背底像での距踵角
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d：C
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距踵角（a）は荷重時に25～50°であるのが正常である。25°未満では内反の傾向が強くなり，50°を超
えると外反の傾向が強くなる。正常である場合，載距突起の陥凹（▲）が明瞭に描出される。

距踵角の正常値は1歳では40°未満，8歳以降は20～30°である。
20°未満では内反の傾向，40°よりも大きくなると，外反の傾向になる。
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により，内反傾向にあるのか，外反傾向にある
のかが把握しやすくなる（図28）。同じように
背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。
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94 ＊DTR：deep tendon reflex　＊ADL：activities of daily living

また，筋緊張の変動がある場合は，①筋緊張
の変動の範囲（低緊張から正常など），②変動が
規則的か，不規則か，③筋緊張の変動が起こる
身体部位とその方向，④どのようなときに変動
が起こるのか，強くなるのかを評価する。

反射・反応
 ■深部腱反射（DTR）
深部腱反射では，打腱器を使って腱を叩打す
ることで筋肉を非常に速い速度で伸長すること
によって伸張反射の程度を評価する。錐体路障
害で痙縮がある場合は亢進し，錐体外路障害で
固縮がある場合，正常または軽度亢進し，末梢
神経障害の場合，減弱または消失する。

 ■病的反射
B
バビンスキー
abinski反射などで錐体路障害の評価を行う。

なお，バビンスキー反射は1歳半までは典型発
達児（以下，いわゆる定型発達児と同義で使用）
でも陽性である。

 ■連合反応
随意的な努力または反射によって体の一部が

動くときに，不随意に他の部分の肢位が変化し
たり固定したりする自動的な動作が生じる反応
である。対側性と同側性の連合反応がある。連
合反応の程度は，視診と触診から分析する。また，
安静時と連合反応時の筋緊張の変化を評価する。
加えて，連合反応によってどの動作・日常生活
活動（ADL）が行いづらくなっているかを評価す
ることが重要である。連合反応の評価法として，
開口－手指伸展現象がある。

開口－手指伸展現象21 , 22）

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜い
て乗せ，手指，手関節を弛緩させた後，閉眼し
て口を大きく開けて舌を挺出させた際，手指が
伸展開扇する現象（図14）の有無と程度を観察
する。3～4歳には普通にみられ，7～8歳で大部
分が消失する。8歳を過ぎても残存すれば，神
経機構の成熟の遅れの一徴候である。

図13　低緊張状態で示される徴候

図14　開口－手指伸展現象

a  蛙様肢位
背臥位で四肢を挙上できない。
広く外転・外旋した股関節。

a  b  

c  引き起こし反射の欠如
頭は下垂したままである。

b  スカーフ徴候
手を引くと，肘が正中線を越
える（正常では正中線まで）。
また，頸部との間に隙間がで
きない。

d  逆U字徴候
上下肢が下垂する。

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜いて
乗せた状態にする（a）。目を閉じて舌を挺出さ
せると手指が伸展・開扇する（b）。
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背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。
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角を把握することにより，内反と外反の程度が
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また，筋緊張の変動がある場合は，①筋緊張
の変動の範囲（低緊張から正常など），②変動が
規則的か，不規則か，③筋緊張の変動が起こる
身体部位とその方向，④どのようなときに変動
が起こるのか，強くなるのかを評価する。

反射・反応
 ■深部腱反射（DTR）
深部腱反射では，打腱器を使って腱を叩打す
ることで筋肉を非常に速い速度で伸長すること
によって伸張反射の程度を評価する。錐体路障
害で痙縮がある場合は亢進し，錐体外路障害で
固縮がある場合，正常または軽度亢進し，末梢
神経障害の場合，減弱または消失する。

 ■病的反射
B
バビンスキー
abinski反射などで錐体路障害の評価を行う。

なお，バビンスキー反射は1歳半までは典型発
達児（以下，いわゆる定型発達児と同義で使用）
でも陽性である。

 ■連合反応
随意的な努力または反射によって体の一部が

動くときに，不随意に他の部分の肢位が変化し
たり固定したりする自動的な動作が生じる反応
である。対側性と同側性の連合反応がある。連
合反応の程度は，視診と触診から分析する。また，
安静時と連合反応時の筋緊張の変化を評価する。
加えて，連合反応によってどの動作・日常生活
活動（ADL）が行いづらくなっているかを評価す
ることが重要である。連合反応の評価法として，
開口－手指伸展現象がある。

開口－手指伸展現象21 , 22）

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜い
て乗せ，手指，手関節を弛緩させた後，閉眼し
て口を大きく開けて舌を挺出させた際，手指が
伸展開扇する現象（図14）の有無と程度を観察
する。3～4歳には普通にみられ，7～8歳で大部
分が消失する。8歳を過ぎても残存すれば，神
経機構の成熟の遅れの一徴候である。

図13　低緊張状態で示される徴候

図14　開口－手指伸展現象

a  蛙様肢位
背臥位で四肢を挙上できない。
広く外転・外旋した股関節。

a  b  

c  引き起こし反射の欠如
頭は下垂したままである。

b  スカーフ徴候
手を引くと，肘が正中線を越
える（正常では正中線まで）。
また，頸部との間に隙間がで
きない。

d  逆U字徴候
上下肢が下垂する。

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜いて
乗せた状態にする（a）。目を閉じて舌を挺出さ
せると手指が伸展・開扇する（b）。

94 ＊DTR：deep tendon reflex　＊ADL：activities of daily living

また，筋緊張の変動がある場合は，①筋緊張
の変動の範囲（低緊張から正常など），②変動が
規則的か，不規則か，③筋緊張の変動が起こる
身体部位とその方向，④どのようなときに変動
が起こるのか，強くなるのかを評価する。

反射・反応
 ■深部腱反射（DTR）
深部腱反射では，打腱器を使って腱を叩打す
ることで筋肉を非常に速い速度で伸長すること
によって伸張反射の程度を評価する。錐体路障
害で痙縮がある場合は亢進し，錐体外路障害で
固縮がある場合，正常または軽度亢進し，末梢
神経障害の場合，減弱または消失する。

 ■病的反射
B
バビンスキー
abinski反射などで錐体路障害の評価を行う。

なお，バビンスキー反射は1歳半までは典型発
達児（以下，いわゆる定型発達児と同義で使用）
でも陽性である。

 ■連合反応
随意的な努力または反射によって体の一部が
動くときに，不随意に他の部分の肢位が変化し
たり固定したりする自動的な動作が生じる反応
である。対側性と同側性の連合反応がある。連
合反応の程度は，視診と触診から分析する。また，
安静時と連合反応時の筋緊張の変化を評価する。
加えて，連合反応によってどの動作・日常生活
活動（ADL）が行いづらくなっているかを評価す
ることが重要である。連合反応の評価法として，
開口－手指伸展現象がある。

開口－手指伸展現象21 , 22）

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜い
て乗せ，手指，手関節を弛緩させた後，閉眼し
て口を大きく開けて舌を挺出させた際，手指が
伸展開扇する現象（図14）の有無と程度を観察
する。3～4歳には普通にみられ，7～8歳で大部
分が消失する。8歳を過ぎても残存すれば，神
経機構の成熟の遅れの一徴候である。

図13　低緊張状態で示される徴候

図14　開口－手指伸展現象

a  b  

a  蛙様肢位
背臥位で四肢を挙上できない。
広く外転・外旋した股関節。

b  スカーフ徴候
手を引くと，肘が正中線を越え
る（正常では正中線まで）。また，
頸部との間に隙間ができない。

c  引き起こし反射の欠如
頭は下垂したままである。

d  逆U字徴候
上下肢が下垂する。

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜いて
乗せた状態にする（a）。目を閉じて舌を挺出さ
せると手指が伸展・開扇する（b）。

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

73

子
ど
も
の
発
達
と
評
価
・
介
入

２
章

aa

aab

bcc

a

図28　荷重足部側面像

図29　背底像での距踵角

a：距踵角
b：距骨第1中足骨角
c：脛踵角
d：C

カルカネアル

alcaneal pitch

健常足

外反扁平足内反凹足

内反凹足 健常足 外反扁平足

距踵角（a）は荷重時に25～50°であるのが正常である。25°未満では内反の傾向が強くなり，50°を超
えると外反の傾向が強くなる。正常である場合，載距突起の陥凹（▲）が明瞭に描出される。

距踵角の正常値は1歳では40°未満，8歳以降は20～30°である。
20°未満では内反の傾向，40°よりも大きくなると，外反の傾向になる。

文献9，13）より一部改変引用

距骨第1中足骨角

距踵角

文献9，13）より一部改変引用

により，内反傾向にあるのか，外反傾向にある
のかが把握しやすくなる（図28）。同じように
背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。

73

子
ど
も
の
発
達
と
評
価
・
介
入

２
章

aa

a
b

d

c

a

図28　荷重足部側面像

図29　背底像での距踵角

a：距踵角
b：距骨第1中足骨角
c：脛踵角
d：C

カルカネアル

alcaneal pitch

健常足

外反扁平足内反凹足

内反凹足 健常足 外反扁平足

距踵角（a）は荷重時に25～50°であるのが正常である。25°未満では内反の傾向が強くなり，50°を超
えると外反の傾向が強くなる。正常である場合，載距突起の陥凹（▲）が明瞭に描出される。

距踵角の正常値は1歳では40°未満，8歳以降は20～30°である。
20°未満では内反の傾向，40°よりも大きくなると，外反の傾向になる。

文献9，13）より一部改変引用

距骨第1中足骨角

距踵角

文献9，13）より一部改変引用

により，内反傾向にあるのか，外反傾向にある
のかが把握しやすくなる（図28）。同じように
背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

60

図8　筋力と機能との関係

年齢

筋
力
／
体
重

c
筋力閾値

━━：典型発達
━━：脳性麻痺など

a

b

ある運動機能を達成するために必要な筋力の最低値を筋力
閾値とする。脳性麻痺児など運動機能に異常がある者では
この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。

文献8）より一部改変引用

図7　足部の運動面と運動表現

文献6）より一部改変引用

前額面での運動

水平面での運動

矢状面での運動

内側

背屈

内転

外転

底屈

内側外側 外側

内返し 外返し

73

子
ど
も
の
発
達
と
評
価
・
介
入

２
章

aa

aab

bcc

a

図28　荷重足部側面像
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距踵角（a）は荷重時に25～50°であるのが正常である。25°未満では内反の傾向が強くなり，50°を超
えると外反の傾向が強くなる。正常である場合，載距突起の陥凹（▲）が明瞭に描出される。

距踵角の正常値は1歳では40°未満，8歳以降は20～30°である。
20°未満では内反の傾向，40°よりも大きくなると，外反の傾向になる。

文献9，13）より一部改変引用
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文献9，13）より一部改変引用

により，内反傾向にあるのか，外反傾向にある
のかが把握しやすくなる（図28）。同じように
背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。
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94 ＊DTR：deep tendon reflex　＊ADL：activities of daily living

また，筋緊張の変動がある場合は，①筋緊張
の変動の範囲（低緊張から正常など），②変動が
規則的か，不規則か，③筋緊張の変動が起こる
身体部位とその方向，④どのようなときに変動
が起こるのか，強くなるのかを評価する。

反射・反応
 ■深部腱反射（DTR）
深部腱反射では，打腱器を使って腱を叩打す
ることで筋肉を非常に速い速度で伸長すること
によって伸張反射の程度を評価する。錐体路障
害で痙縮がある場合は亢進し，錐体外路障害で
固縮がある場合，正常または軽度亢進し，末梢
神経障害の場合，減弱または消失する。

 ■病的反射
B
バビンスキー
abinski反射などで錐体路障害の評価を行う。

なお，バビンスキー反射は1歳半までは典型発
達児（以下，いわゆる定型発達児と同義で使用）
でも陽性である。

 ■連合反応
随意的な努力または反射によって体の一部が
動くときに，不随意に他の部分の肢位が変化し
たり固定したりする自動的な動作が生じる反応
である。対側性と同側性の連合反応がある。連
合反応の程度は，視診と触診から分析する。また，
安静時と連合反応時の筋緊張の変化を評価する。
加えて，連合反応によってどの動作・日常生活
活動（ADL）が行いづらくなっているかを評価す
ることが重要である。連合反応の評価法として，
開口－手指伸展現象がある。

開口－手指伸展現象21 , 22）

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜い
て乗せ，手指，手関節を弛緩させた後，閉眼し
て口を大きく開けて舌を挺出させた際，手指が
伸展開扇する現象（図14）の有無と程度を観察
する。3～4歳には普通にみられ，7～8歳で大部
分が消失する。8歳を過ぎても残存すれば，神
経機構の成熟の遅れの一徴候である。

図13　低緊張状態で示される徴候
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背臥位で四肢を挙上できない。
広く外転・外旋した股関節。

a  b  

c  引き起こし反射の欠如
頭は下垂したままである。

b  スカーフ徴候
手を引くと，肘が正中線を越
える（正常では正中線まで）。
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両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜いて
乗せた状態にする（a）。目を閉じて舌を挺出さ
せると手指が伸展・開扇する（b）。

94 ＊DTR：deep tendon reflex　＊ADL：activities of daily living
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この閾値に達することが遅く（a），また生涯にわたって獲
得できる筋力も低い（b）。体重の増大に伴う筋力の増大が
得られない場合，機能低下が引き起こされる可能性もある。
加齢により筋力低下が生じると，一度獲得した機能を失う
ことも，典型発達児・者と比べ早くなる（c）。
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図7　足部の運動面と運動表現
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図28　荷重足部側面像

図29　背底像での距踵角

a：距踵角
b：距骨第1中足骨角
c：脛踵角
d：C

カルカネアル

alcaneal pitch

健常足

外反扁平足内反凹足

内反凹足 健常足 外反扁平足

距踵角（a）は荷重時に25～50°であるのが正常である。25°未満では内反の傾向が強くなり，50°を超
えると外反の傾向が強くなる。正常である場合，載距突起の陥凹（▲）が明瞭に描出される。

距踵角の正常値は1歳では40°未満，8歳以降は20～30°である。
20°未満では内反の傾向，40°よりも大きくなると，外反の傾向になる。

文献9，13）より一部改変引用

距骨第1中足骨角

距踵角

文献9，13）より一部改変引用

により，内反傾向にあるのか，外反傾向にある
のかが把握しやすくなる（図28）。同じように
背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。
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94 ＊DTR：deep tendon reflex　＊ADL：activities of daily living

また，筋緊張の変動がある場合は，①筋緊張
の変動の範囲（低緊張から正常など），②変動が
規則的か，不規則か，③筋緊張の変動が起こる
身体部位とその方向，④どのようなときに変動
が起こるのか，強くなるのかを評価する。

反射・反応
 ■深部腱反射（DTR）
深部腱反射では，打腱器を使って腱を叩打す
ることで筋肉を非常に速い速度で伸長すること
によって伸張反射の程度を評価する。錐体路障
害で痙縮がある場合は亢進し，錐体外路障害で
固縮がある場合，正常または軽度亢進し，末梢
神経障害の場合，減弱または消失する。

 ■病的反射
B
バビンスキー
abinski反射などで錐体路障害の評価を行う。

なお，バビンスキー反射は1歳半までは典型発
達児（以下，いわゆる定型発達児と同義で使用）
でも陽性である。

 ■連合反応
随意的な努力または反射によって体の一部が
動くときに，不随意に他の部分の肢位が変化し
たり固定したりする自動的な動作が生じる反応
である。対側性と同側性の連合反応がある。連
合反応の程度は，視診と触診から分析する。また，
安静時と連合反応時の筋緊張の変化を評価する。
加えて，連合反応によってどの動作・日常生活
活動（ADL）が行いづらくなっているかを評価す
ることが重要である。連合反応の評価法として，
開口－手指伸展現象がある。

開口－手指伸展現象21 , 22）

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜い
て乗せ，手指，手関節を弛緩させた後，閉眼し
て口を大きく開けて舌を挺出させた際，手指が
伸展開扇する現象（図14）の有無と程度を観察
する。3～4歳には普通にみられ，7～8歳で大部
分が消失する。8歳を過ぎても残存すれば，神
経機構の成熟の遅れの一徴候である。

図13　低緊張状態で示される徴候

図14　開口－手指伸展現象

a  蛙様肢位
背臥位で四肢を挙上できない。
広く外転・外旋した股関節。

a  b  

c  引き起こし反射の欠如
頭は下垂したままである。

b  スカーフ徴候
手を引くと，肘が正中線を越
える（正常では正中線まで）。
また，頸部との間に隙間がで
きない。

d  逆U字徴候
上下肢が下垂する。

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜いて
乗せた状態にする（a）。目を閉じて舌を挺出さ
せると手指が伸展・開扇する（b）。
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距踵角（a）は荷重時に25～50°であるのが正常である。25°未満では内反の傾向が強くなり，50°を超
えると外反の傾向が強くなる。正常である場合，載距突起の陥凹（▲）が明瞭に描出される。

距踵角の正常値は1歳では40°未満，8歳以降は20～30°である。
20°未満では内反の傾向，40°よりも大きくなると，外反の傾向になる。
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により，内反傾向にあるのか，外反傾向にある
のかが把握しやすくなる（図28）。同じように
背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。
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図28　荷重足部側面像

図29　背底像での距踵角
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b：距骨第1中足骨角
c：脛踵角
d：C
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距踵角（a）は荷重時に25～50°であるのが正常である。25°未満では内反の傾向が強くなり，50°を超
えると外反の傾向が強くなる。正常である場合，載距突起の陥凹（▲）が明瞭に描出される。

距踵角の正常値は1歳では40°未満，8歳以降は20～30°である。
20°未満では内反の傾向，40°よりも大きくなると，外反の傾向になる。

文献9，13）より一部改変引用

距骨第1中足骨角

距踵角

文献9，13）より一部改変引用

により，内反傾向にあるのか，外反傾向にある
のかが把握しやすくなる（図28）。同じように
背底像（図29）でも，後足部の状態を示す距踵

角を把握することにより，内反と外反の程度が
把握しやすくなる。
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また，筋緊張の変動がある場合は，①筋緊張
の変動の範囲（低緊張から正常など），②変動が
規則的か，不規則か，③筋緊張の変動が起こる
身体部位とその方向，④どのようなときに変動
が起こるのか，強くなるのかを評価する。

反射・反応
 ■深部腱反射（DTR）
深部腱反射では，打腱器を使って腱を叩打す
ることで筋肉を非常に速い速度で伸長すること
によって伸張反射の程度を評価する。錐体路障
害で痙縮がある場合は亢進し，錐体外路障害で
固縮がある場合，正常または軽度亢進し，末梢
神経障害の場合，減弱または消失する。

 ■病的反射
B
バビンスキー
abinski反射などで錐体路障害の評価を行う。

なお，バビンスキー反射は1歳半までは典型発
達児（以下，いわゆる定型発達児と同義で使用）
でも陽性である。

 ■連合反応
随意的な努力または反射によって体の一部が
動くときに，不随意に他の部分の肢位が変化し
たり固定したりする自動的な動作が生じる反応
である。対側性と同側性の連合反応がある。連
合反応の程度は，視診と触診から分析する。また，
安静時と連合反応時の筋緊張の変化を評価する。
加えて，連合反応によってどの動作・日常生活
活動（ADL）が行いづらくなっているかを評価す
ることが重要である。連合反応の評価法として，
開口－手指伸展現象がある。

開口－手指伸展現象21 , 22）

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜い
て乗せ，手指，手関節を弛緩させた後，閉眼し
て口を大きく開けて舌を挺出させた際，手指が
伸展開扇する現象（図14）の有無と程度を観察
する。3～4歳には普通にみられ，7～8歳で大部
分が消失する。8歳を過ぎても残存すれば，神
経機構の成熟の遅れの一徴候である。

図13　低緊張状態で示される徴候

図14　開口－手指伸展現象

a  蛙様肢位
背臥位で四肢を挙上できない。
広く外転・外旋した股関節。

a  b  

c  引き起こし反射の欠如
頭は下垂したままである。

b  スカーフ徴候
手を引くと，肘が正中線を越
える（正常では正中線まで）。
また，頸部との間に隙間がで
きない。

d  逆U字徴候
上下肢が下垂する。

両上肢を前方に伸ばし，検者の腕に力を抜いて
乗せた状態にする（a）。目を閉じて舌を挺出さ
せると手指が伸展・開扇する（b）。
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94 ＊DTR：deep tendon reflex　＊ADL：activities of daily living

また，筋緊張の変動がある場合は，①筋緊張
の変動の範囲（低緊張から正常など），②変動が
規則的か，不規則か，③筋緊張の変動が起こる
身体部位とその方向，④どのようなときに変動
が起こるのか，強くなるのかを評価する。

反射・反応
 ■深部腱反射（DTR）
深部腱反射では，打腱器を使って腱を叩打す
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図24　股関節の単純X線画像診断の指標

骨頭外方化指数（MP）
臼蓋外側縁上に引いた垂線（パーキンス線）から外側にある大腿骨頭の程度を示す。骨頭の外側縁か
ら臼蓋外側縁までの長さ（x）を骨頭の大きさ（y）で除すことにより算出される。この値が33％以上
である場合は亜脱臼とみなされる場合が多い。大腿骨頭（もしくは骨端核）が臼蓋の外に位置し，
MPの値が100％を超える場合は，脱臼の状態である。
シェントン線
骨盤の閉鎖孔の上縁と大腿骨頸部内縁の曲線を延長したライン（D）であり，この曲線が一致しない
場合，股関節が亜脱臼や脱臼を起こし，大腿骨頭（もしくは骨端角が）上方へ変位してしまっている
ことを示す。
臼蓋角（α角，acetabular index）
ヒルゲンライナー線（Y字軟骨を結んだ線）と臼蓋がなす角度（E）。数値が大きいほど，臼蓋形成不
全が強い。通常，幼児期では25°以下である。
カルヴェ線
腸骨の外縁と大腿骨頸部の外縁の曲線を延長したラインである（G）。この曲線が一致しない場合は，
大腿骨頭（もしくは骨端核）が亜脱臼や脱臼を起こし，外方へ変位してしまっていることを示す。
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補足
臼蓋骨頭被覆率（AHI）
　臼蓋骨頭指数の1つであり，図24においては(y－x)/yで算出され，大腿骨頭に対する臼蓋の
被覆状態を示す指標である。
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文献9，13）より一部改変引用

補足
臼蓋骨頭被覆率（AHI）
　臼蓋骨頭指数の1つであり，図24においては(y－x)/yで算出され，大腿骨頭に対する臼蓋の
被覆状態を示す指標である。



『Crosslink理学療法学テキスト 小児理学療法学』正誤表

『Crosslink理学療法学テキスト 小児理学療法学』第1版第1刷（2020年10月1日）に誤りがありました。

ページ 該当箇所 誤 正
p.171 右段下から6行目 反張膝（recuvatum knee） 反張膝（recurvatum knee）
p.187 図1 腹側経路（頭頂葉へ） 背側経路（頭頂葉へ）

ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。 （2021年4月8日 メジカルビュー社編集部）



『Crosslink理学療法学テキスト 小児理学療法学』正誤表

『Crosslink理学療法学テキスト 小児理学療法学』第1版第1刷（2020年10月1日）に誤りがありました。

　　※2020年10月13日掲載分の正誤内容も下表に含みます
ページ 該当箇所 誤 正

p.31 表1 疾患特異的評価
5．ペルテス病 修正スタルベル分類 修正スタルバーグ分類

p.80 図24a

p.80 図24c，d 脳梁膨大部（▲）にも 脳梁前部（膝部；▲）にも

p.111 図32

p.174 図6

p.251 表11 行動項目 ・ベルの音に対する漸減反応
・非生命的視覚刺激に対する方位反応

・ベルの音に対する漸減反応
・足の触覚刺激に対する漸減反応
・非生命的視覚刺激に対する方位反応

p.271 図34a 低緊張により開背位となる。 低緊張により開排位となる。
p.272 図36 下肢が過剰な開背位となり， 下肢が過剰な開排位となり，

ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2021年1月22日更新 メジカルビュー社編集部）

▲の向きを訂正
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図22　MRI画像：撮像方法と撮像断面による違い

図24　超低出生体重児の髄鞘化変化（同一症例）

a  T1強調像 b  T2強調像 c  T1強調像 d  T2強調像
a, b：生後8カ月（修正4カ月） 定頸あり，寝返り未。T1強調像で内包後脚（▲）から視放線（⬆）が高信号を示している。
c, d： 1歳3カ月（修正1歳）ハイハイ，つかまり立ち，伝い歩き可能，修正月齢相当の髄鞘化を認める。T1強調像で白質は高信号

化し，脳梁膨大部（▲）にも高信号が認められる。

軸位断

矢状断 正常例T2強調像

正常例T1強調像 正常例T2強調像

冠状断 正常例T1強調像

 正常例FLAIR像

図23　各疾患の頭部MRI画像

a  b  c  d  
a：福山型先天性筋ジストロフィー（T2強調像：脳回形成異常と白質の高信号），b：満期産アテトーゼ型脳性麻痺（T2強調像：虚
血による基底核壊死），c：痙直型両麻痺（T1強調像：脳室周囲白質軟化症，脳室壁の不整），d：痙攣重積型急性脳症（拡散強調像：
前頭葉白質と視床病変）　各病変を⬆で示した。

誤 正
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脚後期に股関節屈曲位で膝を伸展したり，立脚
後期に股関節伸展位で膝を曲げるなどの一肢内
での分離的運動も，リラックスして痙縮の影響
を受けにくい状況で練習していく。協同運動パ
ターンの影響が強い場合は，装具を使ったり徒
手的に保持したりして（例えば足関節を背屈位で
固定する）共同運動パターンの一部を崩すと，他
の関節の分離運動を促しやすいことがある。

 ■力の調節と見積もりの練習
優しく物に触れたり，優しく物をつかんだり
離したり，ゆっくりと立ったり座ったりして，
力の調整と見積もりを練習する。例えば立ち座
りの練習中，ハンドリングを使用して体重支持
を適切に援助することで，過剰に筋緊張を高め
ずにゆっくりと滑らかに動作を行えるようになる。
このように過剰な筋緊張を緩めゆっくりと力を
コントロールして物に触ったり動いたりするこ
とで，子どもの触覚や圧覚や位置覚や運動覚の
感度が向上し，フィードバック機構を利用して
運動をコントロールしやすくなることがある。

バランス反応47, 48）

バランス反応は，静的バランスと動的バラン
スに分類できる。静的バランスは重心を支持基
底面内に保持しながら行うバランス反応であり，
動的バランスは重心が支持基底面を越えるため
支持基底面を変化させるバランス反応である。

 ■静的バランスへの介入
座位では，リーチ動作などの重心移動に伴う
立ち直り反応を練習する。重心が前方に動くと
体幹が伸展し，後方に動くと体幹が屈曲し，側
方に動くと重心移動側に凸の体幹の側屈が起こり，
頭部が正中位に立ち直る。重心移動の方向によ
る立ち直り反応の違いに注意する。
立位では，前後への重心の移動が小さいとき

に生じる足関節戦略と移動が大きいときの股関
節戦略の練習を行う。足関節戦略では，重心が
前方に動くと後面筋群が収縮してつま先立ちが
生じ，後方に動くと前面筋群が収縮してつま先
上げが生じる。この反応がスムーズに生じるた
めには，下腿三頭筋の十分な筋力が必要である。
また，足関節戦略の練習として，つま先立ち-つ
ま先上げを繰り返す練習が有効である。股関節
戦略は，足関節の反応だけでは対処しきれない
大きな重心移動が生じた際，重心の前方移動に
対しては股関節を屈曲して骨盤を後方に動かし，
後方移動に対しては股関節を伸展して骨盤を前
方に動かし，重心を支持基底面内に留める戦略
である（図32）。

 ■動的バランスへの介入
重心が支持基底面を越えるような大きな重心
移動が生じたときは，座位であれば上肢の保護
伸展反応，立位であればステッピング反応また
はホッピング反応が生じ，新しい支持基底面を
つくる反応が起こる（図32）。ステッピング反
応は，一側下肢に重心を移動してから他側下肢
をステップする余裕があるときに生じる。一方
ホッピング反応では，そのような余裕がなく，
体重が乗っている下肢でジャンプして無理矢理

c  ステッピング反応a  足関節戦略 b  股関節戦略

頭の高さの差

図32　 前方に重心が移動時の3つの 
バランス戦略
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＊FMS：Functional Mobility Scale　＊PEDI：pediatric evaluation of disability inventory
＊WeeFIM：functional independence measure　＊PCI：Physiological Cost Index
＊THBI：Total Heart Beat Index

• 足爪の評価（巻爪・陥入爪・割れ・爪周囲の発
赤など；図6）

自立レベルの確認
歩行の自立レベルを確認する。自立・監視（見
守り）・介助などの表現方法が一般的である。ど
のような条件であれば，どの程度の自立レベル
であるか確認する。例えば，使用する補装具や
環境（生活空間）によっても自立度は変化する。
理学療法室や自宅では歩行し，学校内や屋外で
は車椅子を使用する症例もある。歩行の距離・
継続時間を考慮して異なる移動手段を選択する
場合もあるので注意する。機能的移動能力評価
尺度（FMS，図7）9, 10）を用いれば，異なる移動距
離ごとに，どのような移動手段を実際に選択し
ているかをより客観的に把握することも可能で
ある。リハビリテーションのための子どもの能
力低下評価法（PEDI，p.156参照）や子どものた
めの機能的自立度評価法（WeeFIM）といった評
価尺度も基準が明確であり，移動の自立レベル
を詳細に段階付けられるので，参考にするとよい。

歩行の時間距離変数・歩行耐久性・ 
エネルギー消費の評価
歩行の速さや可能距離，歩行による疲労などは，
歩行の自立度に影響する。10m歩行テストを行
い所要時間や歩数を計測することにより，歩行
速度だけでなく，歩幅や歩行率などを算出する
ことも可能である。下肢長の違いが結果に影響
するため，長期間にわたって経過を観察する場
合は下肢長などで補正する。
歩行耐久性評価には，One-minute Walk テ
ストや6分間歩行テスト（p.131参照）などがある7）。
一定の時間や距離を歩行したときの心拍数を計
測すれば， 生理的コスト指数（PCI）11） や
THBI11-13）といった歩行効率の指標が算出できる。
単位距離当たりにどの程度エネルギーを消費す
るかを代替的に計測できる指標であり，呼吸循
環機能面からみて歩行がどの程度の負荷になる
か把握することに役立つ。
歩行の時間や距離，心拍数などは数値データ
であることが魅力の1つでもある。例えば，1年
ごとの経過観察や手術前後での比較などに数値

aは脳性麻痺児でみられた外反母趾。このような状態だと，母趾の爪が内側に食い込み，陥入爪が
引き起こされやすい。bでは足趾全体が鉤爪趾（claw toe）を呈しており，さらに足趾の重なりが
みられる。cでは第2趾が槌趾（hammer toe），dでは第3，4趾がclaw toeである。

図6　足爪の評価

a  

d  

b  c  

用語
解説

One-minute Walkテスト7）　1分間に走らずにできるだけ速く歩いたときの距離を1m単位で計測する方法。特別な機器を
必要とせず，比較的短時間で脳性麻痺児の歩行耐容能を計測することができる。
PCI11）　一定時間（3～10分程度とさまざま）を歩行したときの心拍数（拍/分）から安静時心拍数（拍/分）を減じ，さらにその
値を歩行速度（m/分）で除すことにより算出される。
THBI11, 12)　PCIでは算出式の分子に安静時心拍数が含まれるものの、THBIでは運動時の心拍数（拍）のみが分子となる。快
適速度での歩行を10分間行い，この間の心拍数（拍）を歩行距離（m）で除すことにより算出される。
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脚後期に股関節屈曲位で膝を伸展したり，立脚
後期に股関節伸展位で膝を曲げるなどの一肢内
での分離的運動も，リラックスして痙縮の影響
を受けにくい状況で練習していく。協同運動パ
ターンの影響が強い場合は，装具を使ったり徒
手的に保持したりして（例えば足関節を背屈位で
固定する）共同運動パターンの一部を崩すと，他
の関節の分離運動を促しやすいことがある。

 ■力の調節と見積もりの練習
優しく物に触れたり，優しく物をつかんだり
離したり，ゆっくりと立ったり座ったりして，
力の調整と見積もりを練習する。例えば立ち座
りの練習中，ハンドリングを使用して体重支持
を適切に援助することで，過剰に筋緊張を高め
ずにゆっくりと滑らかに動作を行えるようになる。
このように過剰な筋緊張を緩めゆっくりと力を
コントロールして物に触ったり動いたりするこ
とで，子どもの触覚や圧覚や位置覚や運動覚の
感度が向上し，フィードバック機構を利用して
運動をコントロールしやすくなることがある。

バランス反応47, 48）

バランス反応は，静的バランスと動的バラン
スに分類できる。静的バランスは重心を支持基
底面内に保持しながら行うバランス反応であり，
動的バランスは重心が支持基底面を越えるため
支持基底面を変化させるバランス反応である。

 ■静的バランスへの介入
座位では，リーチ動作などの重心移動に伴う
立ち直り反応を練習する。重心が前方に動くと
体幹が伸展し，後方に動くと体幹が屈曲し，側
方に動くと重心移動側に凸の体幹の側屈が起こり，
頭部が正中位に立ち直る。重心移動の方向によ
る立ち直り反応の違いに注意する。
立位では，前後への重心の移動が小さいとき

に生じる足関節戦略と移動が大きいときの股関
節戦略の練習を行う。足関節戦略では，重心が
前方に動くと後面筋群が収縮してつま先立ちが
生じ，後方に動くと前面筋群が収縮してつま先
上げが生じる。この反応がスムーズに生じるた
めには，下腿三頭筋の十分な筋力が必要である。
また，足関節戦略の練習として，つま先立ち-つ
ま先上げを繰り返す練習が有効である。股関節
戦略は，足関節の反応だけでは対処しきれない
大きな重心移動が生じた際，重心の前方移動に
対しては股関節を屈曲して骨盤を後方に動かし，
後方移動に対しては股関節を伸展して骨盤を前
方に動かし，重心を支持基底面内に留める戦略
である（図32）。

 ■動的バランスへの介入
重心が支持基底面を越えるような大きな重心

移動が生じたときは，座位であれば上肢の保護
伸展反応，立位であればステッピング反応また
はホッピング反応が生じ，新しい支持基底面を
つくる反応が起こる（図32）。ステッピング反
応は，一側下肢に重心を移動してから他側下肢
をステップする余裕があるときに生じる。一方
ホッピング反応では，そのような余裕がなく，
体重が乗っている下肢でジャンプして無理矢理

c  ステッピング反応a  足関節戦略 b  股関節戦略

頭の高さの差

図32　 前方に重心が移動時の3つの 
バランス戦略
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 ■力の調節と見積もりの練習
優しく物に触れたり，優しく物をつかんだり
離したり，ゆっくりと立ったり座ったりして，
力の調整と見積もりを練習する。例えば立ち座
りの練習中，ハンドリングを使用して体重支持
を適切に援助することで，過剰に筋緊張を高め
ずにゆっくりと滑らかに動作を行えるようになる。
このように過剰な筋緊張を緩めゆっくりと力を
コントロールして物に触ったり動いたりするこ
とで，子どもの触覚や圧覚や位置覚や運動覚の
感度が向上し，フィードバック機構を利用して
運動をコントロールしやすくなることがある。
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バランス反応は，静的バランスと動的バラン
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底面内に保持しながら行うバランス反応であり，
動的バランスは重心が支持基底面を越えるため
支持基底面を変化させるバランス反応である。

 ■静的バランスへの介入
座位では，リーチ動作などの重心移動に伴う
立ち直り反応を練習する。重心が前方に動くと
体幹が伸展し，後方に動くと体幹が屈曲し，側
方に動くと重心移動側に凸の体幹の側屈が起こり，
頭部が正中位に立ち直る。重心移動の方向によ
る立ち直り反応の違いに注意する。
立位では，前後への重心の移動が小さいとき

に生じる足関節戦略と移動が大きいときの股関
節戦略の練習を行う。足関節戦略では，重心が
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生じ，後方に動くと前面筋群が収縮してつま先
上げが生じる。この反応がスムーズに生じるた
めには，下腿三頭筋の十分な筋力が必要である。
また，足関節戦略の練習として，つま先立ち-つ
ま先上げを繰り返す練習が有効である。股関節
戦略は，足関節の反応だけでは対処しきれない
大きな重心移動が生じた際，重心の前方移動に
対しては股関節を屈曲して骨盤を後方に動かし，
後方移動に対しては股関節を伸展して骨盤を前
方に動かし，重心を支持基底面内に留める戦略
である（図32）。

 ■動的バランスへの介入
重心が支持基底面を越えるような大きな重心
移動が生じたときは，座位であれば上肢の保護
伸展反応，立位であればステッピング反応また
はホッピング反応が生じ，新しい支持基底面を
つくる反応が起こる（図32）。ステッピング反
応は，一側下肢に重心を移動してから他側下肢
をステップする余裕があるときに生じる。一方
ホッピング反応では，そのような余裕がなく，
体重が乗っている下肢でジャンプして無理矢理

c  ステッピング反応a  足関節戦略 b  股関節戦略

頭の高さの差

図32　 前方に重心が移動時の3つの 
バランス戦略
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＊FMS：Functional Mobility Scale　＊PEDI：pediatric evaluation of disability inventory
＊WeeFIM：functional independence measure　＊PCI：Physiological Cost Index
＊THBI：Total Heart Beat Index

• 足爪の評価（巻爪・陥入爪・割れ・爪周囲の発
赤など；図6）

自立レベルの確認
歩行の自立レベルを確認する。自立・監視（見

守り）・介助などの表現方法が一般的である。ど
のような条件であれば，どの程度の自立レベル
であるか確認する。例えば，使用する補装具や
環境（生活空間）によっても自立度は変化する。
理学療法室や自宅では歩行し，学校内や屋外で
は車椅子を使用する症例もある。歩行の距離・
継続時間を考慮して異なる移動手段を選択する
場合もあるので注意する。機能的移動能力評価
尺度（FMS，図7）9, 10）を用いれば，異なる移動距
離ごとに，どのような移動手段を実際に選択し
ているかをより客観的に把握することも可能で
ある。リハビリテーションのための子どもの能
力低下評価法（PEDI，p.156参照）や子どものた
めの機能的自立度評価法（WeeFIM）といった評
価尺度も基準が明確であり，移動の自立レベル
を詳細に段階付けられるので，参考にするとよい。

歩行の時間距離変数・歩行耐久性・ 
エネルギー消費の評価
歩行の速さや可能距離，歩行による疲労などは，

歩行の自立度に影響する。10m歩行テストを行
い所要時間や歩数を計測することにより，歩行
速度だけでなく，歩幅や歩行率などを算出する
ことも可能である。下肢長の違いが結果に影響
するため，長期間にわたって経過を観察する場
合は下肢長などで補正する。
歩行耐久性評価には，One-minute Walk テ

ストや6分間歩行テスト（p.131参照）などがある7）。
一定の時間や距離を歩行したときの心拍数を計
測すれば， 生理的コスト指数（PCI）11） や
THBI11-13）といった歩行効率の指標が算出できる。
単位距離当たりにどの程度エネルギーを消費す
るかを代替的に計測できる指標であり，呼吸循
環機能面からみて歩行がどの程度の負荷になる
か把握することに役立つ。
歩行の時間や距離，心拍数などは数値データ

であることが魅力の1つでもある。例えば，1年
ごとの経過観察や手術前後での比較などに数値

aは脳性麻痺児でみられた外反母趾。このような状態だと，母趾の爪が内側に食い込み，陥入爪が
引き起こされやすい。bでは足趾全体が鉤爪趾（claw toe）を呈しており，さらに足趾の重なりが
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図6　足爪の評価
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用語
解説

One-minute Walkテスト7）　1分間に走らずにできるだけ速く歩いたときの距離を1m単位で計測する方法。特別な機器を
必要とせず，比較的短時間で脳性麻痺児の歩行耐容能を計測することができる。
PCI11）　一定時間（3～10分程度とさまざま）を歩行したときの心拍数（拍/分）から安静時心拍数（拍/分）を減じ，さらにその
値を歩行速度（m/分）で除すことにより算出される。
THBI11, 12)　PCIでは算出式の分子に安静時心拍数が含まれるものの、THBIでは運動時の心拍数（拍）のみが分子となる。快
適速度での歩行を10分間行い，この間の心拍数（拍）を歩行距離（m）で除すことにより算出される。
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