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要旨
Kawarada S, Kondo I, Sonoda S, Yokoyama E, Tazawa Y, 
Yabunaka Y. Relationship between range of motion of 
lower extremity and gross motor function in children with 
cerebral palsy who have walking ability. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2011; 2: 82‒88.
【目的】歩行可能な脳性麻痺児の下肢関節可動域と粗
大運動能力との関連を調査した．
【方法】対象は脳性麻痺児の粗大運動能力分類システ
ム（GMFCS）でレベルⅠ～Ⅲに分類される歩行可能
な脳性麻痺児 30名（平均年齢 9.27 ± 4.31 歳）．対
象児の下肢関節可動域（①トーマス肢位での股関節伸
展，②膝関節伸展，③膝関節伸展位での足関節背屈）
を測定し，同時期に粗大運動能力尺度（GMFM）の
立位領域，歩行・走行とジャンプの領域を評価した．
【結果】股関節伸展可動域は GMFCSレベルⅠ・Ⅱと
GMFCSレベルⅢとの間に有意差が認められ，粗大運
動能力と高い相関が認められた．膝関節伸展可動域は，
GMFCSレベルⅠとⅡの群よりも GMFCSレベルⅢの
群で制限が大きく，粗大運動能力との相関は中等度で
あった．足関節背屈可動域は GMFCSレベル間の差が
みられず，粗大運動能力との相関も弱かった．
【考察】下肢関節可動域は脳性麻痺児の粗大運動能力
に関連する一つの因子であることが示唆された．

キーワード：脳性麻痺児，下肢関節可動域，粗大運動
能力

はじめに

　関節可動域制限（以下，ROM制限）は，脳性麻痺
児（以下，CP児）にみられる機能障害として一般的
なものである．CP児の ROM制限は年齢とともに進

行し，Bellらの検討では，７歳頃から 12歳頃にかけ
て股関節外転，膝関節伸展および足関節背屈などが有
意に減少するとされている［1］．この ROMの減少に
は，痙縮筋の成長が骨の成長に追いつかないことが作
用しているのではないかと示唆されており，痙縮マウ
スのモデルでの知見［2，3］がその裏付けになってい
る．CP児の痙縮は生後６ヵ月から 18ヵ月に出現し，
正常な解剖学的構造に変化を引き起こすとされている
［4］．Kilgourら［5］は，粗大運動能力分類システム
（Gross Motor Function Classification System，以下
GMFCS）［6］レベルⅠ～Ⅱに分類される軽度の CP
児でも，健常児と比較すると学童期には膝関節伸展，
足関節背屈の ROMが有意に低下していると報告して
いる．
　一方，Hannaら［7］は，CP児の粗大運動能力に関
して GMFCSで層別化した検討を行い，GMFCSレベ
ルⅢ～Ⅴの中等度から重度の CP児で，７歳頃から粗
大運動能力の低下が起こることを明らかにしている．
加えて，Bartlettら［8］は，同じく GMFCSレベル
Ⅲ～Ⅴの児での検討を行い，粗大運動能力が低下する
要因として，痛みとともに ROM制限が関わっている
可能性があることを示唆している．Dayら［9］は，
さらに成人期の CP患者の検討を加えて，軽症例でも
一定の比率で粗大運動能力の低下が起こることを示し
ている．
　我々は，歩行可能な CP児でも ROM制限が粗大運
動能力にある程度の影響を及ぼしているのではないか
と考えている．今回の研究の目的は，軽症の歩行可能
な CP児における下肢の ROM制限と粗大運動能力と
の関係を検討し，今後の縦断的な研究の基礎となる知
見を得ることである．さらに我々は，股，膝および足
関節の各関節で ROM制限と粗大運動能力の関係に差
異があるのではないかと予想し，併せて検討を行った．

方法

　この研究は 2009 年 10 月～11月に青森県の医療療
育センターで実施した．この研究の参加対象は歩行可
能な CP児とし，除外基準は過去 10年以内に整形外
科手術を受けている児，１年以内にボツリヌス毒素の
投与を受けている児，ジスキネティック型の CP児と
した．対象となったのは 30名（男子 18名，女子 12
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名）であり，GMFCSのレベルⅠが 11名，レベルⅡ
が９名，レベルⅢが 10名であった．年齢は４歳～18
歳（平均 9.27 ± 4.31 歳）であり，30名の児の麻痺
型は片麻痺４名，両麻痺 26名であった．対象児は知
的障害がないか軽度であり，全員が口頭指示に従うこ
とが可能であった．対象の概要を表１に示した．装具
の使用は GMFCSレベルⅠで最も少なく，レベルⅢで
は短下肢装具を使用している児が最も多かった．
　下肢の ROMはゴニオメーター（タイガー医療器株
式会社，R-377）を使用して測定した．我々は下肢
ROM制限の指標として股関節伸展，膝関節伸展およ
び足関節背屈の三つの ROMを測定した．これらの
ROMは，臨床で，しばしば制限されることが多いこ
とを我々が経験しているのがその理由である．背臥位
で①トーマス肢位での股関節伸展（以下，股関節伸展），
②膝関節伸展，③膝関節伸展位での足関節背屈（以下，
足関節背屈）の３項目を他動運動により測定し，片麻
痺児を含めて左右の ROMの平均値を測定値とした．
下肢 ROM測定は理学療法士２名で実施し，対象児の
担当の理学療法士が下肢の固定および他動運動を行
い，もう１名の理学療法士がゴニオメーターによる測
定および記録を行った．担当の理学療法士が下肢の他
動運動を行ったのは，通常の訓練時の環境と近くなり，
児がリラックスし，最大 ROMが測定できると考えた
ためである．
　粗大運動能力は，粗大運動能力尺度（Gross Motor 
Function Measure，以下，GMFM）［10］の立位領域（以
下，D領域）と歩行・走行とジャンプの領域（以下，
E領域）を評価した．GMFMによる評価は子どもを
担当する理学療法士が実施した．下肢 ROM測定と
GMFMによる評価は同時期に行うこととし，２週間
以上の期間を空けずに実施した．
　この研究は藤田保健衛生大学七栗サナトリウム倫理
委員会の承認を得た．

　下肢の各関節の ROMと GMFMおよび年齢との関
連は Spearmanの順位相関係数を算出した．また，
GMFCSレベルごとの年齢および ROMの比較につい
ては Kruscal Wallis検定および多重比較検定を行い，
いずれの検定も有意水準を５％とした．これらの統計
学的分析には PASW Statistic vertion 17.0 を使用した．

結果

　下肢 ROM測定の結果および GMFMの平均値を表
２に示した．GMFCSレベルごとの年齢には有意差は
なかった（F（２，27）＝0.541，p＝0.558）．GMFCS
レベルごとの下肢 ROMを図１に示した．股関節伸展
は GMFCSレベルⅠ・ⅡとレベルⅢとの間に有意差が
認められた．GMFCSレベルⅢの群では股関節伸展
ROMが－10°以下の症例が多い傾向にあった．膝関
節伸展は GMFCSレベルⅠとレベルⅡで殆ど差がみら
れず，GMFCSレベルⅢで ROM制限が有意に大きかっ
た．足関節背屈は３群間の統計学的な有意差は認めら
れなかったが，GMFCSレベルⅠの群では足関節背屈
ROMが０°以上の症例が 11例中９例と多く，GMFCS
レベルⅢの群は足関節背屈 ROMが０°以上の症例が
１例のみであった．
　ROMと粗大運動能力の関係については，股関節伸
展 ROMと GMFMの D領域（rs＝0.680，p＝0.000）
および E領域（rs＝0.710，p＝0.000）との間に相関
が認められ（図２），膝関節伸展 ROMと GMFMの D
領 域（rs＝0 . 559，p＝0 . 001 ），GMFMの E領 域
（rs＝0.530，p＝0.003）との間に相関が認められた（図
３）． 足 関 節 背 屈 ROMで は GMFMの D領 域
（rs＝0 .393，p＝0 .032） お よ び GMFMの E領 域
（rs＝0.414，p＝0.023）との相関は弱いものであっ
た（図４）．足関節背屈 ROMについては，足関節背
屈 ROM０°以上の群では ROMが大きいほど GMFM

表1．対象者の背景

Characteristics Total Group GMFCS I GMFCS II GMFCS III
n 30 11 9 10
Mean age ±SD 9.27 ± 4.31 8.45 ± 4.46 9.0 ± 4.47 10.4 ± 4.20
range 4～18 4～17 4～17 6～18
Type of CP All Spastic

Spasticity distribution Diplegia  26 Diplegia  8 Diplegia  8 Diplegia  10
Hemiplegia  4 Hemiplegia  3 Hemiplegia  1 Hemiplegia  0

Using Orthosis
AFO  14 AFO  1 AFO  4 AFO  9
FO  7 FO  3 FO  3 FO  1
NO  9 NO  7 NO  2 NO  0

GMFCS; Gross Motor Function Classifi cation System, CP; cerebral palsy
AFO; Ankle Foot Orthosis, FO; Foot Orthosis

表2．下肢ROMの平均値およびGMFM D，Eの平均スコア

Groups GMFCS I GMFCS II GMFCS III ｐ(by GMFCS level) F-value
Hip Ext. ROM (°) －3.41 ± 3.40 －8.06 ± 5.56  －15.5 ± 7.80 0.000 11.468
Knee Ext. ROM (°) －1.59 ± 3.02 －1.39 ± 2.20 －18.75 ± 13.40 0.000 15.345
Ankle D/F(KE) ROM (°) 3.18 ± 8.37 －4.44 ± 16.05  －7.00 ± 10.53 0.139  2.128
GMFM D (％) 94.6 ± 3.88 　79.0 ± 13.61 　 45.0 ± 20.26 0.000 33.705
GMFM E (％) 89.7 ± 8.36 　69.9 ± 14.09 　 28.6 ± 14.74 0.000 64.019
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図１．GMFCSレベルごとの下肢ROM
　○の中の数字は人数を示す．
　股関節伸展 ROMと膝関節伸展 ROMは GMFCSレベルⅠ・Ⅱと GMFCSレベルⅢ
の間で有意差が認められた．

図２．股関節伸展ROMとGMFM D，Eとの関連
　股関節伸展 ROMと GMFMの D領域および E領域との間に相関が認められた．

図３．膝関節伸展ROMとGMFM D，Eとの関連
　膝関節伸展 ROMと GMFMの D領域および E領域との間に相関が認められた．
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のスコアが高く，足関節背屈 ROM０°以下の群では
ROMが制限されている症例ほど GMFMのスコアが
高い傾向がみられた．しかし，足関節背屈 ROMが０
°以上の群の足関節背屈 ROMと GMFMの D領域（rs
＝0.218，p＝0.417），および E領域（rs＝0.170，p
＝0.381）との間には有意な相関はみられず，足関節
背屈 ROMが０°以下の群においても足関節背屈 ROM

と GMFMの D領域（rs＝－0.364，p＝0.201），E領
域（rs＝－0.231，p＝0.362）の間には有意な相関は
みられなかった（図５）．
　年齢と各関節の ROMの関係に関しては，股関節
伸展が rs＝－0.367（p＝0.023）， 膝 関 節伸展が
rs＝－0.530（p＝0.03），足関節背屈が rs＝－0.439
（p＝0.015）といずれも有意な相関を示した（図６）．

図４．足関節背屈ROM と GMFM D，Eとの関連
　足関節背屈 ROMでは GMFMの D領域および E領域との相関は弱かった．

図５． 足関節背屈０°以上の群と０°以下の群における足関節背屈ROMとGMFM D，
Eとの関連

　足関節背屈 ROM0°以上の群では ROMが大きいほど GMFMのスコアが高く，足関
節背屈 ROM0°以下の群では ROMが制限されている症例ほど GMFMのスコアが高い
傾向がみられたが，各群の足関節背屈 ROMと GMFMの D領域および E領域との間
には有意な相関はなかった．

図６．年齢と下肢ROMとの関連
　対象児の年齢と股関節伸展 ROM，膝関節伸展 ROM，足関節背屈 ROMとの間には
有意な相関がみられた．
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考察

　ROM制限は CP児にみられる一般的な機能障害で
あるにもかかわらず，何歳から生じ，どの時期に最も
進行するかなどの経時的な変化，重症度や痙縮の程度
により発生部位や進行度に差はあるのかなどについて
明らかにされていない．ただし，少なくとも CP児の
ROM制限は年齢とともに進行することがわかってお
り［1］，また本研究の検討でもその傾向があること
が示された．
　一方，CP児の歩行能力の低下についての報告では，
独歩している場合でも 40%以上が成人期以降に歩行
能力が低下する［11，12］．20歳以上の成人脳性麻痺
者を対象とした湊らの調査では，変形・拘縮の程度と
GMFCSによる重症度との間には関連があり，変形・
拘縮がある一定のレベルまで進行していると最も良
かった時期と比べて粗大運動能力が低下するケースが
多いとされている［13］．
　本研究の歩行可能な CP児における検討では，股・
膝関節の伸展制限が少ないほど粗大運動能力が高い傾
向にあった．一般的に，CP児の粗大運動能力の経時
的変化は筋力，selective motor control，hamstringsの痙
縮など多数の機能障害の影響を受けているとされてい
る［14］．ROM制限もその一因子であることは否定
できないが，それを確証するために縦断的な検討が必
要である．
　本研究における GMFCSレベルごとの下肢 ROMの
検討では，股・膝関節伸展 ROMは GMFCSレベルⅢ
で有意に低下していた．GMFCSレベルⅢの説明では
GMFCSレベルⅠ・Ⅱの児と比較して，長距離や速度
を要する移動では車椅子を使用する場合があると記載
されており［6］，レベルⅢの児は日常生活で下肢を
伸展する活動が少なくなりやすい．また股関節の伸展
に関して，Eekらは GMFCSレベルⅢの児では重力に
抗して股関節伸展をすることができず，股関節伸展筋
力の測定すらもできない児がいることを報告している 
［15］．GMFCSレベルⅢの児では，日常生活上，頻
繁にとられる肢位および抗重力的な姿勢をとるのが困
難であることなどが複合的に影響して，股関節および
膝関節の伸展 ROMを狭くしていると推察できる．
　また，足関節背屈 ROMの検討では，GMFCSレベ
ル間での有意差は認められず，粗大運動能力との関連
は弱いものであった．しかし，足関節背屈 ROMは
０°を境にして相反する傾向があることが示され，こ
れには CP児にみられるいくつかの典型的な歩行時の
姿勢が影響していると考えられる．歩行時の姿勢は
crouchingや尖足反張膝，尖足膝屈曲などがあり，足
関節の肢位はそれぞれの歩行時姿勢で異なる．尖足位
で立位保持や歩行をしている児は活動性が高くなるほ
ど足関節背屈制限が強くなる傾向があるが，crouching
が強い児では身長の伸びや体重増加，その他の要因で
股・膝関節の屈曲が強くなり，足関節は背屈位となる
ことがある．このため今回は，足関節背屈０°を境界
値として２群に分けて分析を行ってみた．Abelらの
研究［16］においても，運動能力の高い児ほど股・
膝関節の ROM制限は少なかったが，足関節背屈
ROMだけは機能の低い患者でより大きい傾向にあっ
たと述べられている．

　したがって足関節の ROM訓練に際しては，尖足で
足関節背屈 ROM制限が粗大運動能力を低下させる場
合には可動域を改善することが有効と考えられるが，
立位，歩行時の crouchingにより股・膝関節が屈曲し，
足関節が背屈位となる症例では，足関節背屈 ROMを
過剰に拡大しないよう考慮される必要があると考えら
れる．
　CP児の下肢の ROM制限に対する治療としてはス
トレッチング，装具療法，整形外科的手術などがあげ
られる．CP児に対する長時間の持続ストレッチング
は痙縮を軽減し，ROMを拡大するのに適していると
いわれているが，徒手的ストレッチングが ROMを拡
大するというエビデンスは限定されている［17］．装
具療法では，前向きの検討で短下肢装具は歩行時の尖
足には効果があるとされているが，筋の短縮や変形予
防の効果は明らかになっていない［18，19］．下肢の
筋腱解離延長術では ROMが改善するが［20，21］，
術後 ROMの長期経過については示されていない
［22］．このように ROM制限の進行を停止させる治
療法に関しては，一定の結論が出ていない．
　近年，歩行可能な CP児では下肢筋力が粗大運動能
力に影響することが示され［15］，一定の方法で行わ
れる筋力強化は CP児の機能改善に役立つことが知ら
れており，RCTにおける効果の実証がなされている
［23］．Gage ［24］は筋短縮や筋骨格変形が関節のレ
バーアームの長さを変化させ，それが筋出力，すなわ
ち関節トルクを減少させることを示唆している．した
がって関節の運動範囲の減少は筋力発揮を妨げ筋力を
低下させるという意味合いでも，ROMの維持が必要
となるが，現時点では ROM制限が筋力訓練の効果に
どのような影響を及ぼすかについての知見はない．
　今回の研究結果の解釈を限定する要因は，対象者が
30名と少ないため，統計学的な検出力が十分ではな
い点，縦断的な検討ではないため ROM制限が直接的
に粗大運動能力に及ぼす影響を検討できなかった点が
挙げられる．加えて，本研究では対象に４名の片麻痺
児が含まれたが下肢 ROMの左右の平均値を測定値と
し，両麻痺児と区分しなかった．粗大運動能力の指標
とした GMFMに「大きなベンチに片手でつかまって
右足を持ち上げる，３秒間」などの左右の下肢の能力
を別に評価する項目が含まれており，片麻痺児では，
いずれかの下肢でそのどちらかの項目が可能である場
合が多いことも考慮して，ROMの測定値を左右の平
均値としたが，今後より大きな集団での分析を行う際
は，片麻痺児と両麻痺児を分けて検討する必要がある
と考えられる．さらに GMFMと ROMの評価におい
て，児を担当する理学療法士が関わっており，それが
結果に影響を及ぼしている点などがあげられる．ただ
し，担当療法士の関与に関しては，対象児ができるだ
け良いパフォーマンスを発揮してもらいたいという配
慮からではあった．
　今回の研究の結論として，横断的な検討ではあるも
のの股関節・膝関節伸展 ROMは粗大運動能力と関係
していることが示された．今後の課題としては，
ROM制限を防止するための有効な治療方法の確立，
および縦断的な検討による ROM制限の長期的な影響
の検討さらに ROM制限の有無によって筋力訓練の効
果が左右されるかどうかに関して等の検討が必要と思
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