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プロンキーパーを用いたポジショニング指導とその効果

-重度運動障害児における事例検討-

TheEffectofUsingtheTrainingDevice"Pronekeeper

-ACaseofSeverelyMultiplyImpairedChild一

工 藤 俊 輔*

はじめに

近年,肢体不自由養護学校において,障害の

重度化に伴い重度運動障害児のポジショニング

指導の重要性が指摘されている1)2)3)4)｡また,

1989年度から補装具の交付制度に新 しく加え

られた ｢座位保持装置｣は,このポジショニン

グ指導の補助具として重要な役割を果たしてい

る 5)0

工藤は1985年このポジショニング指導の補

助具としてプロンキーパーを考案し (Fig二)

(写真 Ⅰ),その効果についモ検討してきた｡

このプロンキーパーは座位保持装置のひとつで

あるがウレタン製であるため他の座位保持装置

と比較して軽く,しかも,遊具性に富んでいる

ことを特徴としている｡1990年,工藤 6)はプ

ロンキーパーを利用した71名の重度運動障害

児の母親を対象に実態調査を行い,家庭療育の

中で,プロンキーパーは,①腹臥位及び座位姿

勢の補助具としてよく用いられていること②食

事介助時の姿勢保持具として,また,腹臥位で

の排疾補助具として利用されていること等を明

らかにし,さらに,③重度運動障害児のポジショ

ニング指導のプログラムについて,適所もしく

は通院している施設から ｢できるだけねたきり

にさせないように｣という指導はあっても具体

的なポジショニングの方法については殆ど指導

されていないこと等も明らかにした｡そこで,

新しくプロンキーパーを適用するケースを対象

にして,プロンキーパーによる,ポジショニン

グ指導プログラム (下記5.に記載した指導プ

ログラム)を作成し,それを母親が実践した結

果に基づいて,呼吸機能を始めとする心身の諸

機能に及ぼすその効果を,継時的個人内変化と

して,ブロスペクテイブな視点から検討したの

で報告する｡

1.対 象 児

頚走の不全な重度の運動障害児1名を対象と

した｡

Tablelに対象児のプロフィールを示す｡

2.手続き及び姿勢について

1)実験手続き及び姿勢

プロンキーパーを利用したポジショニングの
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(116) プロンキーパーを用いたポジショニング指導とその効果

ファスナー

Fig.Ⅰ プロンキーパーの利用図

プログラムを作成し,呼吸機能の指標として動

脈血酸素飽和度.(SaOz)等を用いて,日常生活

の中で最も多いと思われる仰臥位と,プロンキー

パーを利用した腹臥位,半膝立ち位,座位の各

姿勢間における呼吸機能の比較及び継時的な変

化を調べた｡半膝立ち位は,プロンキーパーを

使用した腹臥位で,膝立ち位の姿勢に近い,よ

写真Ⅰ

り抗重力位の姿勢である｡M.T児の場合は30

度ととした (FigⅡ)｡対象児のプロンキーパー

の胸腹部接触面の角度については,予備実験の

段階で,M.T児の姿勢緊張を観察してから決

めた｡呼吸機能以外の諸機能の変化については,

簡単な調査表を被検者の母親に記入してもらい,

2週間程度を目安にチェックした｡

2)姿勢の変換

姿勢の変換は,仰臥位の姿勢,腹臥位の姿勢,

半膝立ち位の姿勢,座位の姿勢の順で行った｡

この姿勢の変換は,被検児に無理のない様に,

日常の中で最も多い姿勢と判断される仰臥位か

ら始め,徐々に抗重力位である姿勢へと変換さ

せた｡

3.測定及び評価の内容と具体的な方法

心身の諸機能に及ぼすプロンキーパーについ

ての検討は,呼吸機能及び行動面 (表情,首や

手の能動性)の変化という2点から行った｡ま

た,ポジショニング指導プログラムの実施状況

も評価した｡

1)呼吸の測定

(1)血中酸素飽和度と心拍数

呼吸機能の測定指標として,血中酸素飽和度

(saoZ)及び心拍数 (pR)を用いた｡

(2)測定機種

測定には CHEST製 PULSE OXIMETRE
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Tab一e 1 M.T児のプロフィール

生 年 月 日

年 齢

性 別

原 因 疾 患

障 書 名

発 達

S.56.ll.16

9歳

女

ヘ ル ペ ス 性 脳 脊 髄 膜 炎

後 遺 症 (生 後 4ヶ 月 時 に擢患)

産 直 型 四 肢 麻 痔 ,Epii

移 動 不 可 (寝 た き り )

手 随 意 的 な 動 き な し

身 体 接 触 に は 反 応 す る

著 明

著 明

両 股 関 節 有 り

育

両 眼

有

106.5cm

13.5kg

Fig.Ⅱ M.T児の半膝立ち位の姿勢

(117)

CSI555を用いた｡

(3)測定方法

pULSEOXIMETERを左手の第2指に装着し,

各姿勢において5秒間ごとのタイムサンプリン

グ法で3分間測定を行い,その内容を分析の対

象とした｡

一117-

Akita University



(118) プロンキーパーを用いたポジショニング指導とその効果

Table 2 ビデオ画面に於ける一致度の測定

君己人苛氏名

1) ビデオの画面を見て該当す る諏号をOでチェックして下 さい｡

(D表情について

目 頭 莞 El

② 姿勢緊張 について

H Z 巨 El

(診首 の動 きについて

イ) 1 2 3 4

ロ) 1 2 3 4

倭)手 の動 きについて

日 印 3 4

2)行動面における評価

*1は不快
2はやや不快

3はやや快

4は快

*1は姿勢緊張が強 く見 られる
2はやや姿勢緊張が見 られる

3は姿勢緊張が殆 どみ られない

4は姿勢緊張が全 く見 らない

_*イ) 1は首は全 く持 ち上が っていない

2は首がや持 ち上が り額が見える

3は首が持ち上が り糊が見 える

4は首が持ち上が り朗全体が見 え

る

*ロ) lは首が全 く回旋 していない

2は首が殆 ど回旋 していない

3は首が少 し回旋 している

4は前が大 きく回旋 している

*1は肘が全 く伸 びていない
2は肘が殆 ど伸びていない

3は肘が少 し伸 びて いる

4は肘が良 く伸び指が開いてる

ビデオの撮影時間は1回に約3分-5分間であっ

指導による行動面の継時的変化を明らかにす た｡録画したビデオをTable2の行動面の変化

るため,対象児の各姿勢における行動を,期間 に関する独自の評価表を作成し,表情,首の挙

をあけて数回ビデオに録画し,これを比較した｡ 上,首の回旋,手の開閉に関する評定を行い,
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この結果を用いて対象児の行動の変化を検討し

た｡

ビデオの撮影は,1990年8月5日,9月25

日及び12月4日の3回行った｡なお,結果の

信頼性については,筆者を含む6人の評定結果

をもとに検討した｡

4.指導及び測定評価の場所,期間,配慮した
事項

1)場所

測定は被検児の自宅で行った｡

2)期間

指導期間については,90年8月6日から12

月4日までとした｡母親指導及び測定時間は,

原則として2週間に1回,午後2時から4時半

までの間とした｡

3)母親に対する指導

5.に示す筆者がGalkaS)等のプログラムを

参考にして作製したポジショニング指導プログ

ラムをもとに,母親に対して,具体的に指導し

た｡

4)その他の配慮事項

被験児の自宅での実験であり,測定目や時間

については家庭の状況に合わせて行った｡実験

の内容については,あらかじめ十分説明を行っ

た｡

5.ポジショニング指導プログラム

(1)仰臥位について

①ねらい ポジショニングによって,舌根沈下

を抑え,両股関節の脱臼を予防する｡

②目 標 子どもは薄い布団の上に仰臥位にな

る｡小さな枕を利用し,気道の確保をはかる｡

③手 順

1.子どもは薄い布団の上に仰臥位にする｡

2.頭部を正中線上に保つために,首の下に小

さなタオル地の枕を置き,十分な気道を確保す

る｡

3.両足の膝の間に,タオル地の太めのロール

(119)

を置き両股関節の内転を抑える｡

4.リラックスさせる｡

5.呼吸の様子を観察し,嘱嶋がひどい場合は,

顎の下に軽く手を添え,顎持ち上げるようにし

て気道を確保する｡

(2)プロンキーパーでの腹臥位

①ねらい ポジショニングによって,頭部の伸

展の動きを引き出し首の回旋の動きを引き出す｡

②目 標 子どもはプロンキーパーの上に腹臥

位になる｡床面と胸腹部接触名の角度は0度と

する｡頚部と背中の緊張を高める｡

③手 順

1.子どもを横抱きにしリラックスをはかる｡

2.横抱きしながら少しずつ側臥位の姿勢にす

る｡

3.プロンキーパーの溝の部分に側臥位の姿勢

で乗せ,少しずつ腹臥位の姿勢にする｡

4.両手を三角マットの上に肘を伸展させ,辛

関節を背屈した状態で乗せる｡

5.子供が頚部を伸展させた時,軽く肘関節を

抑え,両上肢の伸展の動きを引き出す｡

(3)プロンキーパーでの半膝立ち位

①ねらい ポジショニング指導によって,頭部

の伸展の動きを引き出し,首の回旋の動きを引

き出す｡そして両大腿骨に体重を負荷する｡

①目 標 子どもはプロンキーパーの上に半膝

立ち位になる｡床面と胸腹部接触面の角度は,

30度とする｡

③手 順

1.子どもを横抱きにし,リラックスをはかる｡

2.横抱きにしながら,少しずつ側臥位の姿勢

にする｡

3.プロンキーパーの溝の部分に側臥位の姿勢

で乗せ少しずつ腹臥位の姿勢にする｡

4.プロンキーパーの下に三角マットを置き,

膝の下の部分に座面の台形マットを置く｡

5.三角マットを利用し,少しずつ起こし床面

と胸腹部接触面が30度となるようにする｡膝

の間にはタオル地のマットをいれ,両股関節が

内転しない様にする｡
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(120) プロンキーパーを用いたポジショニング指導とその効果

Table 3 測定日及び母親による実施状況 (M.T児)

測定 ‖ 測定HU隔 母親による実施時間

腹臥位 座位 羊膜立ち位

1. 8/5前 2. 8/16半 3. 9/74. 9/25:[:20::I｣ 11日] 22日] 18日] 36日]34日 648分(6日) 756分(6日) 20分(1日)

平均108分 平均126分 平均20分

664分(8日) 900分(10日) 25分(1日)

平均83分336分(8日) 平均90分1080分(12日) 平均25分

平均42分440分(10日) 平均90分490分(10日)

平均44分270分(6日) 平均49分636分(12日) 20分(2日)

平均45分 平均53分 平均10分

計 6回 121日 2358分(38日) 3862分(日) 65分(日)

(4)プロンキーパーでの座位
①ねらい ポジショニング指導によって,イス

座位を確保し,食事動作が可能になるようにす

る｡

②目 標 子どもはイス型にしたプロンキーパー

に椅座位となる｡

首の位置は,顔が前に突き出ないようにビー

ズ入りの枕で調整する｡

③手 順

1.子どもを横抱きにし,リラックスをはかる｡

2.横抱きにしながらプロンキーパーに椅座位

にする｡

3.体幹にねじれが生じないようにし,首の位

置は正中位とする｡

4.股関節はやや外転位とし,内転の緊張が入っ

た場合両膝の間にタオル等を挟み,動きを抑え

る｡足底面は,足関節 90度近 くとし,床に接

地する｡

5.てんかん発作がなく,体調の良いときはこ

の姿勢での食事を試みる｡
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Table 4 M.T児における血中酸素飽和度

(SaOZ)と心拍数 (pR)の姿勢ご

との変化

指標 姿勢 筋,KJJ(N=4) 後,nJl(N=2) 差 t値

平均 SD 平均 Sl) (後)u一満別)

95.62 2.19 96.45 0.15 0.83 0.44
98.25 9.81 98.85 0.Ⅰ5 0.60 1.56

(30JR) 97.68 074
座位 9695 0.91

仰臥位 11988 4.58
脱臥位 98.55 9.8Ⅰ
=r=腹立ち位

(30上空) 113.85 9,35
座位 114.70 809

97.85 ).15
98.35 0.35

109.7013.10
937513.75

97.9520.55
100.7520.10

8
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Table4a 血中酸素飽和度の姿勢間差異に関す

る一要因分散分析の結果 (M.T

児)

変動IAJ -ll,'jJ一和 riHll)E 平均:1'':jJ- F

処判!(姿勢)1067.77 3 355.922 17,728‡*
個体 2784.67 4 696.168

硯;(I_ 240922 12 20.077

全体 4093.36 19
**:I)(0.01

6.結 果

1)ポジショニング指導プログラムの実施状況

Table3に,呼吸機能の測定日及び母親によ

る指導の実施状況を示した｡その結果,母親に

よる実施回数は,ポジショニング指導を行った

約4ケ月,総計 121日間の中で座位が 50回と

最も多く,ついで腹臥位が 38回,そして半膝

立ち位が4回と最も少なかった｡また,指導の

合計実施時間についても,座位が 3862分,つ

いで伏臥位が2358分,そして半膝立ち位が65

分と半膝立ち位が最も少なくなっていた｡すな

わち,座位が実施回数及び実施時間とともに,

最も多く,その平均実施時間は77.24分となり,

一方半膝立ち位は平均実施時間が 16.3分と極

端に少なかった｡

(121)

Table4b 心拍数の姿勢間差異に関する一要因

分散分析の結果 (M.T 児)

変動凶 3F':JJ一和 白Lh腔 平均平方 F

処世L!(姿勢) 24.172 3 8057 7204**
個体 1528】 4 382

班;u(_- 13.422 12 ).118

全休 52875 19

**:P〈O.01

2)呼吸機能に関する効果

(1)姿勢間における心拍数 (PR)及び動脈

血酸素飽和度 (SaO2)の比較

Table4は各姿勢ごとの心拍数 (pR)及び動

脈血酸素飽和度 (SaO2)を示したものである｡

心拍数 (PR)及び動脈血酸素飽和度 (SaOz)

の各指標について,各姿勢間での差異を検討す

るために,便宜的に一要因分散分析を用いて平

均値の比較を行った｡まず,心拍数については,

姿勢を要因として一要因分散分析を行ったとこ

ろ,平均値に有意な差が認められた (Table

4a)(F-7.204,df-3/4,P<0.01)0

そこで,Tukey法を用いて各平均値の多重比

較を行ったところ,腹臥位の平均値は94.1±

10.1であり,仰臥位 (114.6±9.6),半膝立ち

位 (104.6±14.5)及び座位 (106.6±13.8)の

各平均値 よりも有意に低い値になっていた

(p<0.01)｡また,仰臥位の平均値は半膝立

ち位及び座位の平均値よりも有意に高い値となっ

ていた (P<0.01)｡これらの結果から,心拍

数は仰臥位において最も高く,ついで座位,辛

膝立ち位,そして,腹臥位において最も低い値

となっていた｡

次に,動脈血酸素飽和度についても同様に姿

勢間で平均値を比較したところ有意な差が認め

られた (Table4b)(F-7.204,df-3/12,P<0.01)｡

そこで,Tukey法を用いて各平均値の多重比

較を行ったところ,仰臥位の平均値が 95.6±

1.9と腹臥位 (98.6±1.1),半膝立ち位 (97.7

±1.0)及び座位 (97.5±1.1)の平均値よりも

有意に低い値となっていた (P<0.01)｡
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(122) プロンキーパーを用いたポジショニング指導とその効果

Table 6 M.T児の評定結果についての一致率

評 定 項 目 初 回 最 終 回

評 定 者

表 情首 の 挙 上首 の 回 旋手 の 動 き 仰 臥 位腹 臥 位座 位仰 臥 位腹 臥 位 輩 A B C D E普 1.83_22_61.03_03_01,02.02,0 箪 A B C D E者 2.04.03_21.03.23.01.04_02.02.84.0

2 2 2 1 2 23 3 3 4 3 33 3 2 3 3 21 1 1 1 1 13 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 24 4 4 4 4 43 3 4 3 3 31 1 1 1 1 13 3 3 4 3 3

座 位仰 臥 位腹 臥 位座 位 3 3 3 3 3 31 1 1 1 1 12 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 31 1 1 1 1 14 4 4 4 4 42 2 2 2 2 2

仰 臥 位 3 3 3 3 3 3 3.0. 3 2 3 3 3 3

股 臥 低 2 1 2 2 2 2 1.8 4 4 4 4 4 41 1 1 l l l2 2 3 2 2 2

座 位 1 1 1 1 1 1 i,0 i,0

仰 臥 位 2 1 2 2 2 2 1.8 2.2

腹 臥 位 3 3 3 3 3 3 3.02.0 4 4 4 4 4 4 4,4

Table 5 M.T児における各姿勢ごとの心拍

数 (pR)及び血中酸素飽和度 (sao2)

測定 測定 仰臥位 腹臥位 半膝立ち位(30度) 座位

回h 実▲ E]

Plモ SaO2 PH SaO2 PR SaO2 PR SaO2

前

期

芸l…:2:31 966 966 8｡｡ 990 774 967 8｡8 9801228 96.3 1075 98.7 1185 990 1210 987

平均 1146 956 941 986 1046 977 1066 975

Sl) 96 19 106 02 145 10 138 11

(2)呼吸及び心拍数の継時的な変化について

指導の継時的な効果について検討するため,

検査実施日をもとにして,指導期間を前期

(8/5-9/25)と後期 (10/31-12/4)に分け,

前期と後期で各姿勢ごとの心拍数 (PR)及び

動脈血酸素飽和度 (saOZ)の平均値をt検定に

より比較した (Table5)｡

その結果,前期と後期の平均値の値は心拍数

については後期において減少し,逆に動脈血酸

素飽和度は,僅かながら上昇していたが統計的

には有意な結果は得られなかった｡

従って,ポジショニング指導による呼吸及び

心拍数についての継時的な効果については確認

することができなかった｡

3)行動上の変化について

Table6,Table7は,ビデオ分析によって

M.T児の変化を評定項目ごとに評価したもの

であるが,第三者 5名による評定結果 (Table

7)の一致率はこれとほぼ同様の結果を示して

いた｡そして,Table8に示すように座位にお

いては⑤手の動きに評価点の上昇がみられ,ま

た,腹臥位においては,①表情,②首の挙上,

③首の回旋,⑤手の動きの4つの評価項目にお

いて評価点の上昇はみられなかった｡仰臥位に

ついては,いずれの評価項目についても,評価

点の上昇はみられなかった｡これらの結果から,

M.T児では腹臥位において行動面の変化が最
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Table7 M.T児の評定結果についての一致

率 (%)

姿 勢

初 回 虚 終 回 平均

仰 臥 位 83_0 lL川 ロトう

腹 臥 位 83.0 100 一日★さ

座 位 67.0 83,0 77.0.

仰 臥 位 hlO 川O loo

日日 83.0 9卜5

川il 100 =川

首 の 挙 上 仰 臥 位 日日1 川0 lL川腹 臥 位 lPn lい0 100

座 位 川U i州 100

Ejlの 回 旋 仰 臥 位 100 83.0 91.5SJ十〇 100 91.5

座 位 川小 =川 日川

手 の 動 き 仰 臥 位 83,0 83.0 83.0腹 臥 位 川い 川い 川O

も多く生じていることが明らかになった｡

7.考 察

1)ポジショニング指導プログラムと関連する

変化について

6の1)の結果より,M.T児の姿勢は座位

姿勢が最も多く,半膝立ち位の姿勢が最も少な

いことが明らかになった｡このことは当初,

腹臥位の姿勢が多かったのだが,座位姿勢をプ

ロンキーパーでとれるようになってから,座卓

を囲んで食事をとることができるようになり,

そのことが結果的に座位姿勢を増やす原因になっ

たのだと思われる｡すなわち,食事という日常

的な動作につなげたポジショニング指導という

ことが,その目標として重要だったということ

(123)

Table8 ビデオ分析によるM.T児の行動の

変化

評定項 目 評 定 結 果

初回 中間 最終回

麦IFlについて

姿勢黙弓L7{について

首の挙上について

首の回旋について

手の動きについて

注-I)初回評定 E1 90年8月6El

中rl訂評定El 90年9月25El

最終評定L] 90年12月4E]

注-2)Sは仰臥位

Pは腹臥位

Slは座位

を示していると思われる｡さらに,動脈血酸素

飽和度や心拍数に代表される生理的な機能を現

す指標は腹臥位姿勢が最も適切なのにもかかわ

らず腹臥位姿勢よりも座位姿勢が多く取られて

いるのは母親の介助上の問題や家族間のコミュ

ニケーションの問題も関連した姿勢として座位

姿勢を考慮しなければならないことも示してい

ると考えられる｡すなわち,それまでは,食事

は母親の抱え座位姿勢であったため家族の食事

が終わってからM.T児の食事が成されていた｡

しかし,座位姿勢がプロンキーパーで可能にな

ることにより母親がM.T児を介助しながら食

事をする事ができ,家族の団奨が深まり,かつ,

母親の介助の軽減にもつながっていったと考え

られる｡

半膝立ち位の姿勢が十分とれなかった原因に

ついては,M.T児の場合両股関節脱臼があり,

僅かな両下肢への体重負荷も刺激になっている

ことが考えられる｡しかし,半膝立ち位の姿勢

はプロンキーパーを用いて容易に下肢の重力刺

激ができるという点で,今後,さらに検討して

いく必要があると思われる｡
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2)呼吸機能に関する効果について

呼吸機能に関する効果は6の2)の結果から

心拍数 (PR)及び動脈血酸素飽和度 (SaO2)

を指標とした場合,M.T児においては,動脈

血酸素飽和度が最も高く,心拍数が最も低い腹

臥位が最も適切な姿勢となり,心拍数が最も高

くまた動脈血酸素飽和度が最も低い値となる仰

臥位が最も不適切な姿勢であると考えられる｡

このことは,船橋等 3)の重症脳性麻痔児の呼吸

に関する研究と同様の結果を示していると思わ

れる｡また,仰臥位はプロンキーパーを使用し

ておらず,腹臥位,半膝立ち位,座位はいずれ

もプロンキーパーを使用したポジショニングで

あることから,プロンキーパーの呼吸機能に及

ぼすポジティブな影響が確かめられた｡さらに,

心拍数については,腹臥位が最も低くなってお

り,心拍数の低さが適切な姿勢の反映であると

考えるならば,プロンキーパーを用いた3種類

の姿勢のうち,腹臥位が呼吸機能に対して最も

ポジティブな影響を与えていることが考えられ

た｡プロンキーパーを用いたポジショニング指

導における動脈血酸素飽和度,心拍数に関する

継時的な効果は統計的には確認できなかったが

事例を増やし,今後検討する必要があると思わ

れる｡

3)行動上蓑の変化について

M.T児については,ビデオ画面の分析を行っ

た結果,腹臥位において①表情②首の回旋③首

の挙上④手の動きの4つの評価項目において評

価点の上昇がみられ,仰臥位では,いずれの評

価項目についても,評価点の上昇はみられない｡

このことは,よく家庭で,プロンキーパーを腹

臥位で使用していたことが評価点の上昇につな

がったものと考える｡さらに,座位での手の動

きに評価点の上昇がみられているが,M.T児

はプロンキーパーを作製するまで,母親が抱え

座位をしなければ食事ができなかった｡しかし,

前述したようにプロンキーパーでの椅子座位姿

勢が可能となり,食事動作も可能となっている｡

このことは,プロンキーパーが素材の柔らかい

ウレタンで作られているため体重支持の分散が

適切で,かつ,座位姿勢時,腹臥位姿勢時で体

幹を適度に圧迫するため体幹の支持力が増し,

首の回旋の動きや手の動き,結果としての表情

の変化という一連の動きが生じたものと考えら

れる｡

4)総合的考察

以上の結果より総合考察すると,家庭療育に

おけるプロンキーパーを利用したポジショニン

グ指導には子どもの発達からみた関わりと主た

る介助者である母親に対する関わりの二つの面

があると考えられる｡すなわち,子どもの発達

からみた役割とは,子どもの姿勢を変えること

により,子ども自身が環境への能動的な働きか

けを行うことであり (藤田 ･高橋 1986)4),そ

のことは,本事例の行動面での変化に示されて

いるものと考える｡

また,主たる介助者である母親に対する関わ

りとは,本事例の場合,ポジショニング指導の

具体的なひとつの目的として食事姿勢としての

椅子座位姿勢保持が可能となることを明示した

ことだと言える｡すなわち,ポジショニング指

導の課題設定をしていく上で,母親の介助量の

軽減に視点をあてたプログラムも重要であるこ

とが明らかになった｡

このことは,いわゆるポジショニングが,早

に姿勢を変えるという受動的なことのみを示す

のではなく,その行動を通じて,子どもの発達

と,主たる介助者である母親の行動も変えると

いうことにつながらなければならないというこ

とを示している｡

その点について,Hansom(1988)9) ち,子ど

もの最初の環境は母親であり,全ての子どもに

愛情ある一貫したしつけは必要であるが,子ど

もに障害がある場合は,ポジショニングやハン

ドリングといった特別な方法を学ばなければな

らないと述べているo従って,プロンキーパー

ち,単に,母親にとっての便利な姿勢介助のた

めの補助具としてのみ扱うのではなく,子ども

の発達課題との関連を明確にし,取り扱う必要

があると考えられる｡

もしそのことが明確でない場合,介助者であ
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る母親の都合のみが優先される危険性があり,

結果的に姿勢保持具による姿勢の固定化といっ

た子どもの発達を阻害する可能性も常に念頭に

おいて指導する必要性があるように思われる｡

従って,プロンキーパーを利用したポジショニ

ング指導のねらいについても,藤田 ･高橋

(1986),Hansom(1988)らの先行研究に示さ

れるように,子どもにとっての有効性と,母親

にとっての有効性を統一させた形で設定してい

かなければならないと考えられる｡しかし,本

研究は1事例の報告であり,また,ポジショニ

ング指導の期間も短かったことから運動障害児

に対し,より多くの事例で,長期にわたって縦

断的に,検討する必要があると思われる｡そし

て,一般に心拍数は,運動の負荷を反映する指

標と考えられているが,それらは,主として健

常者中心の指標であり,本研究では,腹臥位,

半膝立ち位,座位に比べて,安静時とされる仰

臥位での心拍数が多かった｡これは,本事例の

場合,舌根沈下が仰臥位で生じたためと考えら

れるが,今後,重度運動障害児における心拍数

に関する諸因子の検討が必要と思われる｡

さらに,本研究において,プロンキーパーの

有効性のひとつに多様な姿勢変換機能にあるこ

とが確かめられた｡しかし,今回のプロンキー

パーは側臥位の姿勢保持機能を有していなかっ

た｡ところが姿勢保持機能の未熟な重度の運動

障害児にとって,側臥位は腹臥位に至る前段階

の姿勢として重要であることが指摘されている｡

今後,この機能を有したプロンキーパーでのポ

ジショニング指導の有効性についての検討が必

要であると考えられる｡

ま と め

1.重度運動障害児を対象にプロンキーパーを

用いたポジショニング指導の事例報告を行った｡

2.プロンキーパーを用いたポジショニング指

導の効果について,①ポジショニング指導プロ

グラムの実施状況②動脈血酸素飽和度,心拍数

の変化③行動上の変化から検討した｡

3.本事例では,ポジショニングの内容として

はプロンキーパーでの椅子座位姿勢が最も多かっ

(125)

た｡動脈血酸素飽和度,心拍数の変化は仰臥位,

座位,膝立ち位に比べ腹臥位姿勢が動脈血酸素

飽和度は高く,心拍数は少なかった｡行動上の

変化では腹臥位の姿勢での変化が最も大きかっ

た｡さらに,日常生活上の変化としてプロンキー

パーでの椅子座位姿勢が可能となり,母親の食

事介助負担が軽減した｡

4.プロンキーパーを利用したポジショニング

指導において,先行研究で指摘されているよう

に子どもにとっての有効性と母親にとっての有

効性の統一を図ることが重要であることを指摘

した｡

5.プロンキーパーを利用したポジショニング

指導の今後の課題について指摘した｡
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