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事例報告

成人脳性麻痺者の活動と参加に資する
在宅支援プログラム：事例報告
合目的的電気刺激療法の試み
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Effectiveness of a Purposeful Electrical Stimulation Approach
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要旨：成人脳性麻痺により、活動と参加を制限、制約された対象者に対し、合目的的活動と電気刺激療法を組み合わせた訪問
作業療法を実施した。その結果、麻痺側の痙性が軽減され寝返り動作の再獲得およびリーチ動作のコントロールの向上が観察
された。また、本事例と母親の希望である馬に乗ることができたので報告する。開始当初の本事例は、情動反応により一時的
に全身の筋を過剰に緊張させ、上肢動作の一連の流れを視線で追うことができなかった。合目的的活動と電気刺激療法を約 1
年間実施した後、情動反応による全身の過剰な筋緊張が緩和され上肢動作の追視が確認された。それによって、電気刺激と合
目的的活動が、全身の筋緊張のコントロールの改善に寄与することが示唆された。
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１．はじめに

　在宅で生活する成人脳性麻痺者は、身長・体重などの
成長に伴って生じる筋緊張の増加や関節の変形といった
二次的障害に加えて、成長が停止した後から生じる整形
外科的問題や精神心理的問題、内科的問題等といった二
次的障害 1-3）を被ることによって、活動と参加に支障をき
たすリスクは高い。よく知られた障害として、長年にわ
たり日常生活上の動作を全身の筋を過剰に緊張させた状
態で行うことによる、頸部や体幹の反りや、肩の引き込み、
肘や手首の変形等がある 4）。また、異常な動きを繰り返す
ことにより、頚椎の動揺が強くなり生じる頚椎症性脊髄
症も少なくない 5）6）。脳性麻痺者にとって成人期は、この
ような障害が増大する時期にあるが、18 歳を基準に機能
訓練や生活訓練から生活維持訓練や介護訓練に切り替わ
るため、在宅や入所などの環境に於いて、いかに医学的、
リハビリテーション的支援を継続するかが課題となる。
　成人脳性麻痺の二次的障害の改善・予防を目的とした介
入手段の 1つに電気刺激療法があり、痙性の軽減や運動学
習と強調、上肢機能に役立つことが示されている 7）8）。例
えば、脳性麻痺に対する電気刺激療法として、電気刺激
下でロボットを用いた課題を反復訓練することで頚椎症
による上肢機能低下に有効性を示したもの 9）や、機能的
電気刺激を行うことで異常歩行に関連した活動制限に効
果を示した報告 10）等がある。電気刺激療法は、在宅でも
有効であることが示されている 11）が、電気刺激療法によっ
て、基本的動作の改善や活動と参加に寄与したとの報告
は少ない。本人の目的動作に寄与するリハビリテーショ
ンプログラムは生活の質の向上には欠かせないと考える。
　さて我々は、脳卒中のある人に対して、合目的的活動
と電気刺激療法を組み合わせた合目的的電気刺激療法
（purposeful	activity-based	electrical	stimulation	therapy:	
PA-EST）を実践してきた。合目的的活動とは、人の考え
と感情のパターンを知るために、その人の経験によって
積み上げられた価値観や動機、能力に対する自己の認識
を把握する。そして、その人の生活や行動パターンに焦
点をあて、本人のやり方や行動のユニークさを尊重した
活動である。合目的的電気刺激療法は、合目的的動作を明
確に示し、それに従った電気刺激装置を用いる方法である
12）。本治療と自宅での自主訓練を併用することで、脳卒
中者の麻痺側の痙性の軽減や使用頻度の向上を認め、生
活の質を高める効果も明らかとなっている 12）。しかしな
がら PA-EST を脳性麻痺者に適応した例はまだ皆無であ
る。
　本事例報告は、アテトーゼ型成人脳性麻痺により在宅
生活を 20 年以上経験してきた対象者 1名に対して、合目
的的電気刺激療法を中心にした活動と参加の拡大に焦点
をあてた在宅リハビリテーションプログラムを実施した
ものである。なお当初、本事例と母親は、乗馬を楽しみ

たいとを感じていたが、下肢の筋緊張が異常に高く、鞍
に跨ることが困難であった。そこで、合目的的電気刺激
療法を実施したところ、上肢の運動コントロールと基本
的動作が改善し、乗馬に躊躇せず参加できたので報告す
る。

２．事例紹介

　事例は、20 歳代前半のアテトーゼ型の成人脳性麻痺が
ある男性である。幼少期は、重度心身障害児の特別支援
学校に通い、中等教育から訪問作業療法を週 2回受療し
ている。卒業後、作業所に通勤し、名詞づくりや簡単な
文章つくりに励んでいる。現在、訪問作業療法は、週に 2
回程度実施、作業所に週に 5回ほど通っている。服薬は
現在ない。家族は、父母と 3人暮らしである。
　全身の筋を過剰に緊張させ、動作時に上肢は後方に引
かれ、下肢は伸展パターンでクロス状を呈した。左上肢
は、コントロールしやすく物を把持することはできるが、
右上肢は筋緊張が亢進しやすく机の上に置く程度であっ
た。指示の理解は可能であった。基本動作では、寝返り、
起き上がりに於いて、筋緊張が高く全介助であった。寝
返りは、中等教育時までは自立できていたが、それ以降
は介助が必要となっていた。また、足関節は尖足位のため、
足底接地が困難であり立ち上がりはできなかった。座位
は、頭部と体幹を支持するホールド型の車いすが必要で
あった。なお、情動によって全身の筋緊張が変化するため、
体幹と下肢にはベルトの固定が必要であった。日常生活
は、食事動作、更衣動作、排泄動作など、全てに介助が
必要となっていた。
　本事例報告に際して、事例および家族に介入方法や報
告において十分に説明し、文章および口頭による承諾を
得た。

３．方法

　在宅支援プログラムとして、通常の訪問作業療法に加
えて PA-EST を実施した。PA-EST の構成は 2 段階とし
ている。まず第 1 段階は、生活を維持する日課や環境、
秩序が整っているか、自分の存在を感じられ、その生活
行為ができているかを評価し、目標とする合目的的活動
を決定することである13-15）。この手順としては、経験によっ
て積み上げられた①その人の価値観ややりたいことを知
る、②その人の能力に対する自己の認識を把握する、③
その人の生活や行動パターンを捉える、④その人の考え
と感情のパターンを把捉する、⑤その人のやり方や行動
のユニークさを尊重した合目的的活動を決定する、とし
た。今回は、合目的的活動を家族と一緒に検討した。第 2
段階は、その人の病態や合目的的動作にあわせた電気刺
激装置を選択することである。選択の手順は、①筋骨格



南征吾他：成人脳性麻痺者の活動と参加に資する在宅支援プログラム：事例報告 37

の状態から治療的な電気刺激装置の検討、②その人の目
的動作にあった電気刺激装置の検討、③その人の動きと
環境にあわせた電気刺激の検討、である。電気刺激装置
の設定は、電気刺激による痛みのない程度とした 12）。
　本事例の日課や環境は、母親の献身的な支援により秩
序が整えられており、一定のスケジュールの管理がされ
ていた。また、作業所にも通い、そこでの役割を持って
いることから自分の存在を認識する作業パターンが構築
されていた。これまで、本事例と母親が生活課題に挑戦
して積み上げられた生活様式があった。次の挑戦課題と
して、乗馬があがっていた。しかし、全身の筋緊張のコ
ントロールが困難であるため躊躇されていた。そこで、
まず上肢の筋緊張をコントロールすることからはじめ、
姿勢のコントロール、ひいては乗馬につなげることを目
標とした。

図 1．装具型電気刺激装置（NESS H200）

　次に電気刺激装置の選択として、本事例の上肢の状
態から装具型機能的電気刺激装置である NESS	H200
（Bioness 社製）を選んだ（図 1）。NESS	H200 の電極は、
指伸筋、短母指伸筋および長母指伸筋、母指球筋群、浅
指屈筋、長母指屈筋の 5極備わっている。電気刺激に組
み合わせによって、握るや放す、摘まむ、ことができる。
この電気刺激装置は、手関節を良肢位（軽度背屈位）に
保持されるよう装具で固定できることから、本事例の状
態と在宅支援から適合と判断した。電気刺激装置の設定
として、電気刺激の周波数は 36Hz、刺激強度は運動閾値
を超えて関節運動が生じる程度とした。機器の電気刺激
のプログラム設定は、open	exercise	 fast	mode3	とした。
open	exercise	fast	mode3 の内容は、手が開く程度の電気
刺激強度を設定し、断続的に on/off を繰り返させ、20 分
間で切れる設定とした。この設定で、週 3 回以上、1 日
40 分以内を目途に自主訓練を行うように依頼した。
　合目的的電気刺激療法の内容は、①右手への電気刺激
装置の装着の練習、②電気刺激に慣れる（力を抜く）、③
電気刺激装置を装着した右手を机上に置き左手で豆袋を
操作する、などとした。まずは、電気刺激に慣れて、机
の上に右手を置くように試みた。
　PA-EST の頻度は、週 2 回の訪問作業療法の実施時に

各 20 分程度と自主訓練を週 1回以上とした。本事例の合
目的的活動は、母親とセラピストで決めた。実施期間は、
1年間とした。なお、3ヶ月ごとに状態と研究参加の意向
を確認しながら実施した。

４．初期評価

　評価する動作は、寝返り動作とリーチ動作とした。目
標設定のスコアは、Goal	attainment	scaling-light（GAS）
を用いて実施した。GASは、目標設定を 5段階（− 2～ 2）
で判定する。目標設定の方法は、− 2もしくは− 1をベー
スラインとして、0を期待する成果（短期目標）、1もし
くは 2を期待以上の大きな成果（長期目標）とする。そ
して目標設定の重要度と難易度を 1～ 3で判断する 16）17）。
目標設定の項目は、本事例と母親、セラピストで決めた。
採点は母親に行なってもらった。

１）寝返り動作
　背臥位からの寝返りの動作分析では、頭部の挙上およ
び腹部の収縮を認め骨盤が後傾位となり、両下肢を挙上
することができた。しかし上肢は、筋緊張が亢進し、左
右上肢とも屈曲位で固定する傾向が観察された。また、
重心線は定まらず、支持基底面から逸脱した状態となる。
徐々に全身の筋緊張が亢進し、頭部および四肢体幹の不
連続な動作が生じ、寝返りを実施することは困難であっ
た（図 2）。

図 2．寝返り動作

２）リーチ動作
　上肢機能は、リクライニング式の車いすに座り、右手
を正中位上にある豆袋までもっていく動作によって確認
した（図 3）。リーチ動作は、3期に分けて分析した。第
1期は右上肢を降ろす、第 2期は右上肢をコントロールす
る、第 3期は右上肢を目標にもっていく、とした。
　第 1期（a⇒ b）は、右上肢を机上に置くところを開始
肢位とする。右上肢を動かそうとすると、頸部が右回旋
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及び屈曲位で固定され、右上肢を肘伸展させながら机上
から右手を降ろす。その際、左肘関節は屈曲位に固定さ
れた。
　第 2期（c⇒ d）では、右上肢を肩関節水平まで水平外
転および挙上する。その際に、笑うような情動反応をつ
くり全身の筋緊張を高め、頸部が右回旋・屈曲位をおこ
なった。さらに、右肩関節約 180 度の外転・挙上の際には、
頸部をさらに右側屈位で強く固定し上肢を動かした。そ
れに伴い、左上肢の肩関節の挙上と肘関節の屈曲位を強
め、下肢は突っ張った。
　第 3期（e⇒ f）は、右上肢を前方に突き出し、頸部の
伸展方向の運動にともない左上肢の筋緊張を過剰に高め
た状態を保持し、手を豆袋にもっていった。一連の動作は、
右上肢や豆袋を視線で追視することはなかった。

３）GAS
　GAS の目標となる生活行為は、①ビーンバッグの大会
に参加し豆袋を掴んで投げる、②パンを持って食べる、
となった。目標設定のスコアは、31.4 となった（表 1）。
各評価は以下の通りである。

表 1．GAS の評価

　ビーンバッグの大会に参加し豆袋を掴んで投げるは、
ベースラインは“手の甲に乗せて投げる”、期待する成果
は“豆袋をとりに行く”、期待以上の大きな成果は“良い
タイミングで豆袋を放し、50㎝ぐらい投げられる”、とし
た。重要度と難易度はともに高い「3」とした。現状は、

全くできない「− 2」であった。
　パンを持って食べるは、ベースラインは“身体を使っ
て食べる。パンを握りこんで口元に持っていく”、期待す
る成果は“握りこみが少し軽減し口元に持っていく”、期
待以上の大きな成果は“スムーズにパンを掴んで口元に
もっていく”、とした。重要度と難易度はともに高い「3」
であった。現状は、少しできる「− 1」であった。

４）乗馬
　乗馬教室の参加は、本事例と母親は希望していた。し
かしながら、母親は本事例の全身の筋緊張が亢進するこ
とを恐れて、乗馬教室への参加を躊躇していた。

５．結果

　1 年後の結果、電気刺激装置の使用時間は、1 年間で
2630 分（43.7 時間）、1週間で 50.57 分（0.8 時間）、であった。
合目的的電気刺激療法は、電気刺激装置を装着するまで
に筋緊張が高かったため、まず装着を簡易的に行い電気
刺激に慣れるところからはじめた。自主訓練では、上肢
の筋緊張が高く電気刺激装置を装着するのは難しかった
が、セッションを重ねるにつれて徐々に筋緊張が軽減し
電気刺激装置を装着することができた。母親には、3ヶ月
おきに本プログラム継続について確認をとった。継続に
ついて、快諾を得ながら実施できた。
　以下に評価項目である、１）寝返り動作、２）リーチ動作、
３）GASの結果を示す（表 2）。

表 2．評価結果

図 3．豆袋に触るまでのリーチ動作
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１）寝返り動作
　寝返り動作では、初期評価と同様に背臥位から伏臥位
の動作分析を実施した（図 4）。動作分析は 3期に分けて
おこなった。第1期は上部体幹を屈曲させ体幹を回旋する、
第 2期は骨盤を回旋させ側臥位となる、第 3期は体幹を
コントロールさせながら伏臥位となる、とした。
　第 1期（a⇒ b）では、背臥位から頭部を屈曲させ、上
部体幹を右回旋の動きに従って下部体幹を右回旋させた。
上部および下部体幹の連動的な動きが確認できた。重心
線も腹部に持ってくることができ、支持基底面内に収め
ることができた。
　第 2 期（c ⇒ d）では、床と接する支持基底面内に重
心線をコントロールしながら側臥位をとることができた。
その後、左下肢をさらに屈曲させ、両下肢で支持基底面
を広くした後に、体幹を徐々に伸展させた。
　第 3期（e⇒ f）では、頭部および体幹を徐々に伸展さ
せ、骨盤と上部体幹を回旋させ、伏臥位となった。この際、
過度な股関節の筋緊張は確認されなかった。

２）リーチ動作
　リーチ動作は、初期評価と同様に分析を実施した（図5）。
第 1期（a⇒ b）では、左右上肢を机上の上に置くことが

できた。右上肢を机上から降ろしても、過度な全身の筋
緊張は認めなかった。また反対側の左上肢は机上に置く
ことができた。
　第 2期（c⇒ d）では、頸部を右回旋・屈曲から側屈位
をとり、右上肢を挙上させた。左上肢は、肘を屈曲位に
した。そして、右上肢を視覚で確認し豆袋に手を近づけた。
それと同時に、左上肢の筋緊張は、緩まり机上に手を置
き参照点とした。また、肩関節の挙上と肘関節の屈曲位
に固定された。
　第 3期（e⇒ f）では、右上肢を視線で追いながら前方
にもっていき、豆袋まで手をもっていけた。左上肢は机
上に設置した状態であった。

３）GAS
　目標設定のスコアは、50.0 となった。各評価は以下の
とおりである（表 1）。
ビーンバッグ大会に参加し豆袋を掴んで投げるは、期待
する成果である“豆袋をとりに行く”ことはできたとした。
期待する成果となる「0」であった。
　パンを持って食べるは、パンを握りこんで口元に持っ
ていく”、期待する成果は“握りこみが少し軽減し口元に
持っていく”ことはできたとした。期待する成果となる「0」
であった。

図 4．寝返り動作

図 5．豆袋に触るまでのリーチ動作
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４）乗馬
　1 年前に乗馬を躊躇していた母親は、この研究のセッ
ションの後に乗馬センターに申込み参加をした。さらに、
母親からの情報では、「（乗馬）セラピストさんがうまく
馬に乗せてもらい、草原を馬に乗ってまわることできた」
と話されていた。母親の喜んでいる様子が窺えた（図 6）。

図 6．乗馬する本事例

６．考察

　脳性麻痺がある人は、年を重ねるごとの身長や体重の
増加、加齢に伴う筋緊張の強まりや変形によって、機能
低下を及ぼすことが多い 18）。本事例も、成人になってか
ら寝返り動作が困難となった。基本動作を維持するには、
生活する上で筋緊張のコントロールは重要である。脳卒
中の患者では、電気刺激によって筋緊張や痙性が緩和す
ることが認められている 19）。また、前腕の電気刺激療法
により、上肢の機能改善が示され補助療法としての可能
性が示唆されている 12）20）。本事例については、前腕の電
気刺激によって上肢の筋緊張がコントロールされ、それ
が体幹と骨盤および下肢に波及し、寝返り動作の再獲得
につながった。前腕の筋緊張の軽減と痙性の緩和により、
上肢機能の潜在的能力が発揮され、肩甲骨の動きや腹部
および骨盤、下肢の連続的な動きに繋がった可能性が推
察される。つまり、前腕の刺激が全身の筋緊張に波及し
た可能性が示唆された。さらに、PA-EST の実施により、
機能改善と生活行為が相互に関係し相乗効果を生んでい
たと考えられる。
　なお、本事例の寝返り動作の評価から捉えられること
は、PA-EST が、⑴腹筋群の筋緊張のコントロール、⑵
体軸に伴う骨盤の回旋運動と体幹の屈伸運動の協調性、
⑶下肢の体重移動にともなう重心線の移動、に関与した
と考えられる。また、PA-EST によるリーチ動作時の過
度な筋緊張の軽減は、⑴目と手の協調性の向上、⑵情動
反応を利用した筋緊張の軽減、⑶反対側の上肢の筋緊張
の緩和、に関与したと考えられる。なお、成人脳性麻痺は、

全身の筋緊張が強いため日常生活で頸部や体幹が反り返
り後天的な頸椎異常による頚椎症を合併する場合が多い 5）

ことから、本事例も過剰な筋緊張により、頚椎に負担が
かかることが予想された。PA-EST を訪問作業療法の一
部に取り入れることにより、全身の筋緊張がコントロー
ルされ、頚椎症の予防になると推察される。
　上記の経過により、母親と本事例が 1年前に希望して
いた乗馬への参加が実現した。開始当初は、本事例は下
肢の筋緊張が高く股関節の可動性が高い状態では乗馬の
鞍に跨る際に、リスクが高かった。1年間の実施期間では
あったが、乗馬を楽しむことで活動と参加は広がったと
考えられる。
　本研究の限界は、事例報告でもあるため事例を積みあ
げないとならない。今後の課題としては、筋電計による
腹直筋や腹斜筋の筋緊張を測定し寝返りのコントロール
の程度を分析、背臥位時の体圧分散を測定し寝返り開始
時の圧の掛け方を分析、唾液アミラーゼを測定しストレ
スの程度を分析、などを検討していきたい。同時に、実
施期間の短縮により、家族負担の軽減を考慮しなければ
ならない。

７．結語

　成人脳性麻痺により、活動と参加を制限、制約された
対象者に対し、合目的的活動と電気刺激療法を組み合わ
せた訪問作業療法の実施により、痙性が軽減され寝返り
動作の再獲得やリーチ動作のコントロールにつながった。
さらに、母親と本事例の希望である馬に乗ることができ
た。また、前腕部の電気刺激と合目的的活動によって、
全身運動のコントロールに関与することが示唆された。
これにより、副次的に後天的な頚椎症のリスクの軽減に
も寄与につながる可能性が示唆された。
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