
Ⅰ. はじめに

脳性麻痺 (cerebral palsy ; CP) は, 小児領域に

おいて身体能力の低下を招く最も一般的な原因であ

る1). CP は, 運動および姿勢の発達の異常の１つの

集まりを説明するものであり, 活動の制限を引き起こ

す2). CP 児に対する最近の理学療法は, 活動的なラ

イフスタイルの促進やフィジカルフィットネスの増大

に焦点が当てられてきている3). CP 児は, 正常発達

した同年輩の児と比較して, フィジカルフィットネス

のレベルが低いことが認められている4-12). CP 児にお

けるフィジカルフィットネスのレベルの低下は, 身体

活動を減少させ, 筋力の低下, フィットネスや移動能

力の低下, 長期的には慢性疼痛, 疲労, 過体重, 骨粗

鬆症などの二次的弊害6)を生じる悪循環をもたらすか

もしれない8). 近年, 運動トレーニングがCP児のフィ

ジカルフィットネスを向上させ6, 13-21), 身体活動の制

限を緩和し14,17,18,22), 参加のレベルを高め15), 健康関連

QOLを改善する15,23)ことが示されている. また, フィ

ジカルフィットネスに対する運動トレーニングは CP

児の運動パターン, 柔軟性, 痙性に悪影響がないこと

が報告されている24).

フィジカルフィットネスの健康に関連する構成要素

は, 心血管系フィットネス, 身体組成, 筋力, 筋持久

力, 柔軟性である25-27). 心臓呼吸器系フィットネス,

すなわち有酸素性の能力は, 心臓呼吸器系が最大容量

となる運動中に, 筋肉に酸素を運んで使用しエネルギー

を発生させる能力のことである25). 30ないし45秒以上

長い永続的な活動の最中に, 心臓呼吸器系は運動筋に

酸素を運搬する25). 運動の短時間の爆発的発現は, 無

酸素性システムで支えられている25). 無酸素性の能力

は, 高強度運動の短時間の爆発的発現 (30～45秒) の

間に無酸素性代謝によって再合成されるアデノシン三

リン酸の最大総数であり, 短時間の筋持久力や最大筋

パワーで示される25). また, 俊敏性は, 効果的, 効率

的な仕方で身体の方向を変化させる能力である28).

CP 児はバランスを失うことなく, 身体の方向を不意

に変化させたり, 運動の方向を急速にシフトさせたり

するのが困難である28)ため, 俊敏性の測定は CP 児を

評価するのに不可欠な要素の１つである.

CP 児では, これらの構成要素のいずれかあるいは

複数が低下していると, これが拘束因子となり活動能
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力が制限されると考えられる. 中枢神経障害のパラダ

イムが神経生理学的視点からフィジカルフィットネス

を重視する視点へとシフトした現在, CP児において,

フィジカルフィットネス (有酸素性の能力, 無酸素性

の能力, 筋力, 俊敏性) の構成要素を的確に測定し,

その結果を介入プログラムに反映させ, 帰結評価をす

ることは, 最適の理学療法を提供するために重要であ

る. しかし, CP 児のフィジカルフィットネスの測定

方法, 介入方法, 効果の証明については普及の途上段

階であり, 現状を把握することが今後の発展につなが

ると考える. そこで, 本総説では, CP 児 (４, ５～

18歳) におけるフィジカルフィットネスについて, 測

定方法ならびにその信頼性, 妥当性, 実用性, 介入方

法とその効果に言及する.

Ⅱ. 脳性麻痺児におけるフィジカルフィットネスの測定

１. 有酸素性のフィットネス

１) 呼気ガス分析

CP 児における呼気ガス分析はトレッドミルテ

スト4,7,12,29), 自転車エルゴメトリー10, 30-33), 上肢エ

ルゴメトリー17), 平地歩行・走行9,12,29,30)で実施さ

れている. 最大運動時4,7,9,10,12,17,29-33), 最大下運動

時17)あるいは快適歩行時9)の, 酸素摂取量 (l/min,

ml/kg/min)4,7,9,10,12,17,29-33) , 分 時 換 気 量 (l/

min)4,7,10,12,17,30,31), 呼吸交換比4,7,9,10,12,17,29,33), 心拍

数 (beats/min)4,7,9,12,29,30,32,33) , 酸素脈 (ml O2 /

beat)7,10,31), 嫌気的代謝閾値 (l/min, ml/kg/

min)12,31)を測定指標としている.

トレッドミルテストでは, CP 児の歩行障害や

随伴する問題のため従来のプロトコールを適用で

きない29). Hoofwijk ら4)は, 先立って特定した快

適歩行速度が２～3.5 km/h, 3.5～５km/h, ５

km/h 以上のときトレッドミル歩行の開始速度を

それぞれ 2.4 km/h, 3.0 km/h, 4.0 km/h とし,

２分毎に歩行速度を上げ, 最速歩行速度に達した

とき最速歩行速度よりも 0.2～0.5 km/h 遅い速度

で２分毎に傾斜を 2.4～5％上げ, 限界に達した

ときに終了とするプロトコールを用いている. ま

た, Verschuren ら7,29)は, 運動負荷試験中トレッ

ドミルの傾斜を２％として, 粗大運動能力分類シ

ステム (gross motor function classification

system ; GMFCS) レベルⅠの場合は５km/h,

レベルⅡの場合は２km/h をそれぞれ開始速度と

し, １分毎に 0.25 km/h ずつ速度を上げていき,

疲労困憊 (心拍数＞180 bpm または呼吸交換比

＞0.99の他覚的所見, あるいは自覚的所見として

過剰な努力の兆候) まで行うプロトコールを使用

している. Garc�a ら12)は, トレッドミル歩行の

速度を 2.0 km/h, 傾斜を 0.5％として試験を開始

し, 15秒毎に速度を 0.1 km/h, 傾斜を 0.5％ずつ

漸増させるプロトコールを用いている. いずれの

トライアルでもバランスを保持するためトレッド

ミルの支持棒に触ることが許されている.

自転車エルゴメトリーによる呼気ガス分析につ

いて, Balemans ら10)は５分間の安静の後, 心拍

数 100～115 bpm で２～３分間のウォームアップ

を行い, 定常状態を特定し漸増負荷試験の初期の

負荷を決定するために４～６分間の最大下テスト

を実施している. 最大下テストの負荷は, 予測最

大心拍数の60～70％を目標とし, 身長とGMFCS

レベルに基づいて決定している. １分間の休憩の

後, １分毎に負荷を上げ限界に達するまで行う最

大負荷テストを行っている. １分毎に上昇させる

負荷は, GMFCSレベルと身長を基に決めている.

終了基準は心拍数＞180 bpm, 呼吸交換比＞１,

または疲労困憊の自覚的兆候である. クールダウ

ンとして, 心拍数が最大下テストの心拍数に戻る

まで２分間, 10W の負荷で自転車漕ぎを行わせ

ている. ペダル漕ぎの回転数は負荷試験を通じて

60～70 rpm としている. 測定信頼性は級内相関

係数 (intraclass correlation coefficient ; ICC)

＞0.90 であったと報告されている. また,

Nsenga Leunkeuら30)は, 30Wでの５分間のウォー

ムアップの後, １分毎に 15Wずつ負荷を上げ,

クールダウンを５分間とするプロトコールを用い

ている. 自転車エルゴメーターを漕ぐ回数は50

rpm に設定している. なお, 必要があれば足部

をストラップでペダルに固定している. さらに,

Balemans ら31,32), Brehm ら33)は, McMaster の

プロトコールに基づくプロトコールで最大運動負

荷試験を実施している. すなわち, ２～３分間の

ウォームアップの後, ４ないし５分間の最大下自

転車漕ぎ運動を行わせ, その後１分毎に負荷

(GMFCS レベルと身長により決定) を上げ最大

運動に至る. 回転数は一貫して 60～70 rpm に保

たせている. CP児を対象とした, このプロトコー

ルによる最大酸素摂取量の ICC は0.94であると

報告されている32).

Unnithan ら17)は上肢エルゴメトリーにより最

大下運動と最大運動で呼気ガスを分析している.

抵抗なしでの３分間のウォームアップの後,

2.5Wの抵抗で４分間の最大下運動テストを行い,

その後, １分毎に 2.5Wずつ抵抗負荷を上げ疲労
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困憊に至るまで最大運動テストを続けている. 回

転数はテストを通じて 50 rpmとしている.

平地歩行・走行での呼気ガス分析に関して,

Dallmeijer と Brehm9)は, ５分間歩行テストなら

びに 10 m シャトルランテストを実施している.

５分間歩行テストでは, 50 m の歩行路を快適な

速度で５分間歩行させている. 後述する10 mシャ

トルランテストは, 漸増運動負荷試験であり, 最

大運動時の呼気ガス分析データが利用されてい

る29). また, Garc�a ら12), Nsenga Leunkeu ら30)

は後述する６分間歩行試験で呼気ガス分析を行っ

ている.

呼気ガス分析は CP児において, 他の有酸素性

フィットネスの測定の妥当性を検討する際の基準

とされ, 様々な場面での運動負荷によって実施で

き, 特に実験場面で適用されると考えられる.

２) 最大の有酸素パワー

最大の有酸素パワーは, エルゴメーターで段階

的に抵抗負荷を増やしていき, 各段階を一定時間

回転し続けられる最大のパワー出力のことである.

CP 児の最大の有酸素パワーについて, Van

den Berg-Emons ら5)は自転車エルゴメーターを

用いて漸増運動負荷テストを行っている. 本テス

トに先立って運動に慣れるための負荷テストを行

い, プロトコールを検討し足部のペダルへの固定

が必要かどうかを見極めている. 続く本テストで

は, ５分間程度のウォームアップの後ペダルの抵

抗を２分毎に増加させ, テストの全運動時間が８

ないし12分となるようにしている. 最大のパワー

出力におけるパワー (W) と心拍数 (bpm) を

測定指標としている. CP 児で３回測定した場合

に, 両指標の平均値に有意差がなかったことから,

信頼性があるとしている.

Parker ら34)は CP 児における最大の有酸素パ

ワーを上肢エルゴメトリーで測定している. テス

ト開始の負荷は, 無酸素性上肢テストにおける心

拍数を基に設定している. ２分毎に負荷を漸増し

ていき, 全運動時間が６ないし８分となるように

している. 運動を開始して２分後には心拍数が

120 bpm 程度, ４分後には 140～150 bpm, ６分

後には 160～170 bpm となるようにし, 上肢エル

ゴメーターの回転速度が求める速度を維持できな

くなるまで運動を継続させている. 出力を除脂肪

体重で除した値 (W/kg) を測定指標として採用

している.

３) 10 mシャトルランテスト

10 m シャトルランテストは Verschren らが

CP児のために開発した29)ものである. 10 mのコー

スの両端にマーカーを置き, その間を歩くまたは

走るテストである15,29,35-37). GMFCS レベルⅠの児

の場合５km/h, レベルⅡの場合２km/h の速度

で歩行を開始し, １分毎に 0.25 km/h ずつ速度

が漸増するプロトコールを用いている. 歩行・走

行速度の漸増はCDプレーヤーから流れる音声に

よる合図でなされる. ペーシングのための音声に

よる合図が鳴ったときにマーカーから２回連続し

て 1.5 m以上離れていた場合にテストは終了とな

る. 総運動時間 (min) や施行できたシャトル数

(回) が記録され分析のために使用される. 信頼

性について, ICC が 0.97～0.99 であったと報告

されている29). 妥当性について, トレッドミル歩

行による最大運動負荷テストでの最大酸素摂取量

と高い相関があることが示されている29). また,

対象となった CP児全員が実施可能であり, アン

ケート調査で多くの者がトレッドミルテストより

も好ましいと回答しており, 実施可能性があると

されている29). なお, 10 m シャトルランテスト

から最大酸素摂取量を予測することも可能であ

り29), CP 児の参考値も示されている36).

４) ６分間歩行試験

６分間歩行試験についてGarc��ら��)は, ��児

を対象にして歩行中１分毎に心拍数 (����	), 酸

素摂取量 (
��
��
��), 歩行速度, 歩数を記録

し, これらからエネルギーコスト指数 (����	�
),

歩行エネルギー効率 (
�����	) を算出している.

�	��������
��ら��)は, ��
離れた２本の

ライン間を歩行させている. ��児は, 装具や前

腕までの杖を使用しないで６分間でなるべく長距

離を歩くよう指示されている. 歩行中標準化され

た激励の声掛けがなされ, ��秒おきに歩行した距

離と残り時間を告げられている. 検討のため呼気

ガス分析と心拍数測定がなされ , ���が

����～����であり, 測定再現性があるとしている.

６分間歩行試験の最大酸素摂取量, 最大分時換気

量, 最大心拍数は自転車エルゴメトリーの測定値

とそれぞれ一致し, ６分間歩行距離が６分間歩行

試験および自転車エルゴメトリーの最大酸素摂取

量と正の相関があったことから, 妥当性が認めら

れている.

����ら��)は, ��児を６分間トレッドミル上で,

できるだけ速い自分のペースで歩行させている.
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その際, 心拍数をパルスオキシメーターでモニタ

リングし, 歩行距離を記録している. 歩行時と安

静時の心拍数 (��������	) の差を歩行速度

(����	) で除すことで生理的コスト指数

(
����
�
������
���	���������������) を

算出している. ���の信頼性, 妥当性について,

��児を対象に５回測定して分析した結果, 変動

性が高く, また酸素摂取量との相関が �＝�����

と低いことが指摘されている��).

２. 無酸素性のフィットネス

１) ��	�����	���
�������(� 	!)

� 	!",��,��,�#)は, ��秒間, 上肢エルゴメーター

または自転車エルゴメーターを, ブレーキングの

一定の力に抗して疲労困憊に至る速さで回転させ,

その際の最高出力 (�または��$�), 平均出力

(�または��$�) を測定するものである. ペダ

ルの長さ, シートの高さまたはハンドルレバーの

長さを調整し, 必要があれば足あるいは手をペダ

ルないしハンドルに固定する. 実施に先立って心

拍数が##�～#���
�となるようなウォームアッ

プを４分間行い, 実施後は２～３分のクールダウ

ンを抵抗なし, 遅い回転数で行う. !��
��ら��)

の��児を含む神経筋疾患患児での検討では, ２

回測定の再現性が�＝����"～����%であり, 多く

の児が実施可能であったと報告されている. &�	

��	'���()�
	�ら")の��児を対象とした検討

では, �＝����～���"であったとされている. 信

頼性ならびに実用可能性は得られているものと考

えられる. また, *�秒間の � 	!#�,��,�#,�*,��)も行

われている. +������,��ら�*)は��児を対象に*�

秒間の � 	!を施行し, ���＝��-�～����で測

定再現性が認められたとしている.

２) ./����

0���
��	�����

./����

0���
��	�����#",*-,�",�#,�*,��)では, 対

象児は６回の最大速度での#"�走行を実施する.

それぞれの走行の間に#�秒間の休憩をとる. 体重

と記録された時間に基づいてパワー出力 (�)

が計算される. 計算式*-,��)は以下のとおりである.

速度 (�����) ＝#"��時間

加速度 (�����２) ＝速度�時間

力 ($������２) ＝体重×加速度

パワー (�) ＝力×速度

最高のパワー出力と６回の施行を平均したパワー

出力が測定値として採用される. ��児における

検討で, 検者間信頼性については���≧����, 検

者内信頼性については ���≧���-であったと報

告されている*-). 妥当性に関しては, 1.2�3レ

ベルⅠの��児とレベルⅡの児で測定値の間に有

意差があったことから構成概念妥当性があり*-),

� 	!で測定した最大のパワー出力, 平均のパ

ワー出力と強い相関があり妥当性のあるテストで

ある�#)とされている. また, 施行してみた��児

へのアンケート調査の結果から実施可能性があ

る*-)と結論づけられている. なお, ��児におけ

る参考値も示されている��).

３. 筋 力

１) 等速性筋力

��児における等速性筋力",*#,�",�%,��)は, �����

や4�	�
�, '�
���を使用して膝関節屈曲伸展

運動で測定され, ピークトルク (5･�) または

この体重比 (5･� �$�) が測定値として採用さ

れている. &�	��	'���()�
	�ら")は��児を

対象に, 膝関節屈曲伸展の等速性筋力を測定して

いる. 角速度は ���������, %��������, #*�

�������とし, 激励の声掛けを行っている. #�"

時間の休憩を挟んだ２回の測定で, 膝関節伸展筋

力の測定再現性は �����������＝���#, %�

���������＝��"", #*����������＝���*であ

り, ���������のみ有意であったと報告してい

る. 後に ���
	ら�")は��児において, ５回反

復 (初回を除く４データを採用) の膝関節屈曲伸

展筋力を���������で１週間の間隔をあけて２

回測定している. ４データ×２回＝８データにお

いて���＝���"～���-であり, 高い信頼性があっ

たとしている.

２) 等尺性筋力

��児の等尺性筋力 (5, 5･�または$�) は,

１つには, ハンドヘルドダイナモメーターを使用

し膝関節伸展#�,##,#�,#%,��,�*,�-,�#,�-("#)・屈曲##,�-("#), 股関

節屈曲##,"#)・伸展#�,�-,"�)・外転#�,##,�#,�*,�#,�-("#), 足関節

底屈##,#�,�-,"�,"#)運動で測定されている. ��児にお

ける測定信頼性についての報告では, ２回測定の

���≧��-�-) , ���＝���#～������) , ���＝���*～

��-*"�), ���＝����～����"#)と様々であり一致した

見解は得られていない. ./����('�
/0��ら"*)は,

文献を検討した結果, ７論文に基づいて, ��児

におけるハンドヘルドダイナモメーターでの筋力

測定の信頼性は, 証拠のレベルが低いながらも見
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込めると言及している.

��児の等尺性筋力 (����または����) の

測定は, 他に �	
���や 
	����が用いられ大

腿四頭筋��,��)と下腿三頭筋��)で実施されている.

������	���ら��)は, ��児において下肢の等尺

性筋力が, 歩行速度の��～��％, 他の移動能力の

��～��％を説明するとしている.

３) ��
��	�
�� ���
��!

��
��	�
�� ���
��!は筋力を機能的な動作の

一定時間での反復回数 (回)��,�",��,��,�#,��), または,

定めた回数を反復し得る最大重量 (��)�$,��,��)で測

定したものである. 
�����
 ら��), %�
���&

ら��)は��児の'�
��	�
�� ���
��!として, �#

秒間での ������� ��()�(と  	�)��) ��
�の回数

を測定している. また, *	��ら�$), *	�ら��)は,

��児を対象に 	�)��) ��
�を行わせて���(��	)

�	�
���	��� (�)+,) を測定している. 信頼

性について,  	�)��) ��
�の反復回数において

-��＝#.//～#."$��) , �������  ��()�(,  	�)��)

 ��
�, 両膝立ち位から片膝立ち位を経由して立

位へ, の３種類の機能的な動作の反復回数におい

て-��＝#."�～#."$�#)であったと報告されている.

妥当性に関して,  	�)��) ��
�の反復回数は歩行

速度 (�＝#.��) ならびに��-(�＝#.�") との間

に低いながらも有意な相関があったとされてい

る��).

４. 俊 敏 性

１) �#×５�  (�	
��� �

%�� �!��
ら��,�/,��,��)は��児の俊敏性の評価と

して�#×５�  (�	
��� �を活用している. ５�

間隔に床に貼られたテープならびに設置されたコー

ンの間を, 連続して９回ターンし�#回走行して,

合計�#�をできるだけ速く行き来するのに要し

た時間 ( ��) を測定するものである. 検者間信

頼性は-��＝�.##, 検者内信頼性は-��＝#."�で

あり, 信頼性のある測定法であるとされている�/).

0,��1レベルⅠの児とレベルⅡの児で測定値に

有意差があったことから構成概念妥当性があると

されている�/). また, 実施後のアンケート調査の

結果から実施可能性があるとされている�/). なお,

��児における参考値も示されている��).

２) そ の 他

0����a ら12)は, 俊敏性の測定に time up and

go (TUG) や time up and down stairs

(TUDS) を用いている. TUG は椅子から立ち

上がり, ３m 先の目印を折り返し, 再び椅子に

坐る課題, TUDS は12段の階段をできるだけ速

く昇り降りする課題であり, いずれも所要時間を

計測する.

Ⅲ. 脳性麻痺児のフィジカルフィットネスに対する介

入とその効果

１. ランダム化比較試験 (randomized controlled

trial ; RCT) での検討

Van den Berg-Emons ら13)は, 20名の CP 児 (７

～13歳) をランダムに実験群とコントロール群に振り

分け, 実験群を週４回, １回につき45分間, ９ヶ月間

のトレーニングプログラムに参加させている. トレー

ニングは, サイクリング, 車椅子駆動, ランニング,

スイミング, マット運動など, 主に有酸素性の運動で

構成されている. プログラムは, 日々の活動レベルへ

の効果が限定的であり無酸素性パワーには有効でなかっ

たが, 最大の有酸素性パワーを増し膝関節屈曲伸展の

等速性筋力を増強したと報告している.

Verschuren ら15)は, 68名の CP 児 (７～18歳) を

ランダムにトレーニング群とコントロール群に振り分

け, トレーニング群に45分間のサーキットトレーニン

グを週２回, ８ヶ月間実施させ, 帰結評価を行ってい

る. その結果, 10 m シャトルランテスト, muscle

power sprint test, 10×５m sprint test, 下肢筋力

測定の成績が有意に向上し, 自己概念, 参加のレベル,

健康関連QOLが改善したとしている.

Unnithan ら17)は, 13名の CP 児 (14～18歳) をラ

ンダムに２群に振り分けている. トレーニング群には

20分間の筋力増強トレーニング, 20～22分間の有酸素

性トレーニングを含む計70分間のプログラムを週３回,

12週間行わせている. その結果, トレーニング群は運

動負荷試験における酸素コストが減少し, 有酸素性の

能力が増し, 粗大運動能力が改善したとしている.

Fowler ら46)は, 62名の CP 児 (７～18歳) をラン

ダムに介入群とコントロール群に振り分けている. 介

入群には週３回, 12週間 (計30回) のサイクリング運

動を施行させている. 介入期間の12週間後, 介入群は

歩行速度は増さなかったが下肢筋力が増強し, 移動の

持久性や粗大運動能力の改善を認めている. しかし,

介入期間前後の変化値に群間差がなかったことから,

サイクリング運動が有効であるとは言えないと報告し

ている.

Demuth ら23)は, 62名の CP 児 (７～18歳) をラン

ダムに２群に振り分け, 介入群には３ヶ月間 (計30回)
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自転車エルゴメーターを60分間漕がせている. サイク

リング運動は健康関連QOL に対して好ましい効果が

あったとしている.

Chen ら21)は, CP 児 (６～12歳) 28名を対象に

RCT を実施している. トレーニング群には週３回,

１回につき40分間, 12週間の運動プログラムを行わせ

ている. プログラムはウォームアップ, sit-to-stand

を20回反復, 20分間のサイクリング運動, クールダウ

ンから構成されている. 介入期間後, トレーニング群

は粗大運動能力は改善しなかったが, 膝関節伸展運動

の等速性筋力が増強したとしている.

Dodd ら14)は, 21名の CP 児 (８～18歳) を２群に

振り分け, 筋力強化群には足関節底屈筋群, 膝関節伸

展筋群, 股関節伸展筋群を強化するため踵挙げ, 立位

からのハーフスクワット, ステップ昇りを週３回実施

させている. ６週間のトレーニング期間後とトレーニ

ング終了後12週間のフォローアップ時, 強化を目的と

した筋群を組み合わせた等尺性筋力が増大しており,

トレーニング期間後の立位や移動などの活動能力が向

上する傾向があったとしている.

さらに Dodd ら56)は, 17名の CP 児 (８～16歳) を

２群に振り分け, 実験群に週３回, ６週間の漸増負荷

での筋力増強トレーニング (踵挙げ, ハーフスクワッ

ト, ステップ昇り) を行わせている. 実験群はコント

ロール群と比較して６週後, フォローアップの18週間

後に自己認識が良好であったとしている.

Unger ら22)は, 31名の CP 児 (13～18歳) をトレー

ニング群とコントロール群に振り分け, トレーニング

群を週１～３回, １回40～60分間, ８週間の筋力トレー

ニングプログラムに参加させている. プログラムの内

容は上肢, 下肢, 体幹をターゲットとした漸増する運

動トレーニングである. ８週間後, 歩行速度, ケーデ

ンス, 重複歩距離, 機能的能力についての認識は変化

がなかったが, 歩行における立脚中期の下肢関節角度,

身体イメージについての認識が改善したとしている.

Liao ら16)は, 20名の CP児 (５～12歳) を対象に,

実験群とコントロール群に振り分ける RCT を実施し

ている. 実験群は週３日, １日３セットで６週間の 1-

RMの20％の重量負荷をかけた sit-to-stand を行って

いる. その結果, 歩行速度, 膝関節伸展筋の等尺性筋

力に有意な変化はなかったが, 基本的な運動能力, 重

量負荷をかけた sit-to-stand の 1-RM, PCI が有意に

改善したと報告している.

Lee ら18)は, CP 児17名 (４～12歳) を実験群とコ

ントロール群に振り分け, 実験群に１回60分間, 週３

回, ５週間の筋力増強プログラムを実施させている.

プログラムはウォームアップとしてのストレッチング,

スクワット, lateral step-up, 階段昇降, 下肢の等張

性運動, 自転車エルゴメーターを利用した等速性運動,

クールダウンから構成されている. 実験群は, 股関節

の最大伸展筋力, スクワットの回数がプログラム終了

時点と終了から６週間後のフォローアップ時点で有意

に増しており, 立位や移動などの能力がトレーニング

終了時点で改善していたと報告している. 加えて, プ

ログラム終了時点と終了から６週間後のフォローアッ

プ時点で歩行速度が速まり, 重複歩距離が増し二重支

持相が減少したとしている. また, トライアルの期間

を通じて筋緊張の程度は変化しなかったとしている.

Schltes ら19)は, 51名の CP 児 (６～13歳) を介入

群とコントロール群に振り分け, 介入群には12週間の

負荷が漸増する functional strength トレーニングプ

ログラムを実施させている. トレーニング群はトレー

ニングを45～60分間, 週３回施行しており, プログラ

ムはレッグプレス, sit-to-stand, lateral step-up,

half knee-rise から構成されている. トレーニング後,

下肢筋力が増大したが移動能力に変化はなかったとし

ている. また, トレーニングによって痙性に影響はな

かったとの結果を得ている. なお, 筋力増強効果はト

レーニング終了後６週間経過すると失われたと報告し

ている.

さらに Schltes ら20)は, 同対象, 同介入方法で別の

帰結評価をしている. その結果, 介入群は筋力が増強

したが, 歩行能力, 参加のレベル, 自転車エルゴメー

ターで測定したWAnT での無酸素性パワーは変化し

なかったとしている.

Van Wely ら43)は, 49名の CP 児 (７～13歳) を介

入群とコントロール群に振り分け, 介入群に動機づけ

の面談, 理学療法士が児の家庭で行う日常活動を増大

するための理学療法, 下肢筋力と無酸素性の能力を増

大するための前半４ヶ月間のフィットネストレーニン

グから構成される６ヶ月間のプログラムを実行させて

いる. 歩行活動, 自己申告の身体活動, 移動能力, 歩

行能力, functional strength, フィットネス (有酸

素性の能力, 無酸素性の能力, 筋力), 自己報告の疲

労, スポーツ活動への態度について帰結評価をし, い

ずれも効果がなかったと報告している.

さらに Van Wely ら57)は, 同対象, 同手順で別の

帰結評価を行っている. 結果, プログラムの施行はレ

クリェーションやレジャーへの社会参加, 自己認識,

QOL を向上しないが, フォローアップの12ヶ月後ま

での長期にわたり, 家庭生活における社会参加を改善

する可能性があるとしている.

Moreu ら47)は, 16名の CP児・者 (８～20歳) を異
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なる角速度での等速性筋力トレーニング群に割り当て

ている. 週３回, ８～10週間 (計24セッション) のト

レーニングにより, 30 deg/sec から 120 deg/sec まで

角速度を速くしていった群は 30 deg/sec の角速度の

群と比較して, 各角速度の筋力は同等であったが, 等

張性モードで測定した筋出力と最大角速度が有意に増

したと報告している. さらに, 高速トレーニング群の

みで歩行速度, TUG, １分間歩行距離が改善したと

の結果を得ている.

Stackhouse ら53)は, 11名の CP 児 (８～12歳) を

神経筋電気刺激群と等尺性筋力トレーニング群に振り

分けている. 週３回, 12週間の施行の結果, 大腿四頭

筋と下腿三頭筋の筋力は神経筋電気刺激群の方が増大

が顕著であったとしている.

以上, 17の RCT のうち６論文が有酸素性の能力向

上を含むトレーニングを実施させ, 11論文が下肢筋力

増強を主目的としたトレーニングを行わせている. 後

者の中の１論文が, トレーニングによる効果を神経筋

電気刺激の効果と比較している. フィットネストレー

ニングの対象者は11～68名であり, サンプルサイズの

小さな検討も含まれている. 介入期間は５週間～９ヶ

月である. フィジカルフィットネスを帰結評価の項目

とした13論文中10論文でフィットネス向上の効果が認

められている. しかし, 活動レベルへの効果は賛否が

分かれている. さらに参加レベル, 健康関連QOL を

帰結評価した論文は少数である. フィジカルフィット

ネスに対する良好な効果の持続性について, 介入終了

６週間後, 12週間後で検討されているが, RCT が少

なく結論づけられない. なお, フィットネストレーニ

ングにより痙性の亢進や関節可動域制限の増悪を認め

たとする報告は皆無である.

２. システマティックレビューでの検討

Novak ら58)は, CP 児に対するリハビリテーション

にかかる広範囲の介入についてのシステマティックレ

ビューを行っている. その中でフィットネストレーニ

ングに触れ, 有酸素性のフィットネストレーニングは,

活動や参加のレベルへの効果のエビデンスは低いが,

身体機能に対して有効であり, 活用が推奨されるとし

ている.

Verschuren ら24)は, CP 児の運動プログラムに関

するシステマティックレビューで20の論文が基準に合

致し, うち５文献 (RCTは1論文) が有酸素性トレー

ニングによる介入に関するものであったとしている.

多くが身体機能を帰結評価の項目としており, 活動レ

ベルを帰結とした１論文はその効果を認めず, 参加の

レベルについて検討した研究はない. 有酸素性トレー

ニング以外のトレーニングでの介入をした論文を含め

て, 日常活動や参加のレベル, 自己認識やQOL を帰

結としたさらなる検討が必要であるとしている.

Anttila ら59)は, CP 児に対する理学療法の種々の

介入手法に関するシステマティックレビューを実施し

ている. 22の論文が基準を満たし, うち２文献のみが

有酸素性トレーニングでの介入を行っていたとされる.

１論文は骨密度に対し有効であったとし, 他の論文は

最大の有酸素パワーに効果があったとしているが, い

ずれも研究の質が低いとしている.

Rogers ら60)は, 有酸素性トレーニングによる介入

の効果についてシステマティックレビューを行ってお

り, 13の文献が採択されている. CP 児に対する介入

により, 脂肪厚や最大の有酸素の能力などの生理学的

な帰結は改善するが, 活動ならびに参加のレベルに対

する効果は不明であり, さらなる研究が必要であると

している.

Butler ら26)は, CP 児を対象とした心臓呼吸器系ト

レーニングの効果に言及している. システマティック

レビューによる文献の取捨選択の結果, ３つの RCT

を見出している. ２～４ヶ月の短期間の介入では有酸

素性のフィットネスが18～22％増加し, ８～９ヶ月の

長期間の介入では26～41％改善するとしている. しか

し活動レベルに対する有益性は, 短期間の介入で０～

13％, 長期間の介入で２～９％であったとしている.

以上より, CP 児における心臓呼吸器系トレーニング

は有酸素性のフィットネスを改善することが示唆され

るが, 活動のレベルへの波及効果はわずかであると結

論づけている.

Franki ら61)は, システマティックレビューで CP

児における基本的な理学療法について検討している.

採用された83文献のうち８つの介入研究と２つのシス

テマティックレビューが持久性トレーニングに関する

ものであった. 持久性トレーニングは有酸素性の持久

力を改善し, その効果はトレーニング期間と同程度の

期間続くと考えられたとしている. また, CP 児は最

大心拍数の75％の心拍数のトレーニングに耐え得るよ

うであると報告している.

先に引用したNovak ら58)の論文は, CP 児における

筋力増強トレーニングの推奨レベルをエビデンスが低

いレベルに分類している.

前述したVerschurenら24)のシステマティックレビュー

は, 選択された20の論文のうち11論文 (RCT は４論

文) が筋力増強トレーニングに関するものであったと

している. 全ての論文が身体機能を帰結評価しており,
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８論文が活動レベル, １論文が参加レベルを検討して

いる. 有酸素性トレーニングの介入, 有酸素性トレー

ニングと筋力強化を組み合わせた介入を含め RCT は

５論文に限られており, 身体機能以外の帰結について

さらなる研究が必要としている.

先に述べたAnttilaら59)のシステマティックレビュー

では, 選択された22論文中６論文が筋力増強トレーニ

ングに関するものであった. ４論文が歩行速度や重複

歩距離を, ３論文が粗大運動能力を帰結評価の項目と

している. エビデンスの質が低く, 歩行に対しては無

効であるとの中等度のエビデンスがあり, 粗大運動能

力に対しては議論の余地があるエビデンスしかないと

している.

先の Franki ら61)のシステマティックレビューは,

採択された83文献中12の介入研究と６つのシステマティッ

クレビューが筋力増強トレーニングに関わるものであっ

たとしている. 筋力増強トレーニングは筋力の向上と,

歩行や運動能力のわずかな改善に有効であると報告し

ている. CP 児は 1-RMの60～80％の抵抗に耐え得る

ようであるとしている. また, 効果はプログラム終了

後比較的早い時期に失われるようであるとしている.

Darrah ら62)は, CP 児を対象とした漸増抵抗での

筋力増強トレーニングの効果についてシステマティッ

クレビューを行っている. ７論文が基準を満たし吟味

されている. １論文はエビデンスのレベルが最も高く,

残り６論文はレベルが最も低かったとされる. ３論文

で痙性を評価しているが, 筋力増強トレーニングによっ

て有害な効果は認めなかったとしている. CP 児にお

いて, 漸増抵抗での筋力増強トレーニングは筋力を増

強するが, 機能的能力への影響は不明なままであると

している.

Taylor ら63)は, 種々の対象疾患を含めて漸増抵抗

運動に関してシステマティックレビューを行っている.

CP 児・者を対象とした論文では, 身体機能を帰結と

したものが多く, 漸増抵抗運動が筋力を増強するとし

た２つのシステマティックレビューがあるとしている.

活動や社会参加を帰結とした論文は少なく, 活動制限

に対してわずかな, ないし中等度の効果があるかもし

れないとしている. フォローアップについては, １つ

の RCT が筋力の改善が６ヶ月後も続いていたとして

いることに触れている.

Mockford ら64)は, システマティックレビューで13

論文 (うち RCT は５論文) を取り上げている. CP

児・者の年齢は３～20歳である. 漸増抵抗運動は, 痙

性の亢進や他の悪影響なしに, 身体機能と歩行能力を

改善するとしている. また, この効果は等速性運動よ

りも等張性運動で, 年長者よりも若年者で顕著である

としている.

Martin ら65)は, CP 児において従来から行われてき

た一般的な理学療法に関してシステマティックレビュー

を行っている. 34論文 (うち RCT は14文献) の中で

筋力増強トレーニングについて検討していたのは16文

献であった. 筋力増強トレーニングは筋力を強化する

が, 機能が向上することに言及した論文はわずかであっ

たとしている.

Gillett らの CP 児における筋力増強トレーニング

の筋の形態・構造や機能に関するシステマティックレ

ビュー66)では, ６文献が採択されている. うち, ４論

文が筋機能に対する効果を検討しており, 等尺性筋力,

等速性筋力, 筋出力, 踵挙げの回数に大きな効果があ

るとされている.

以上, 有酸素性トレーニングによる介入について検

討したシステマティックレビューは６文献, 筋力増強

トレーニングによる介入を検討したものは９文献であ

る. 有酸素性トレーニングにかかるシステマティック

レビューに採用されたRCT は数少ない. また, 望ま

しいトレーニングプログラムの強度, １回あたりの時

間, 頻度, 期間について言及されておらず, さらなる

検討が必要である. 有酸素性トレーニングの効果に関

して, 身体機能には有効と考えられるが, 活動や参加

のレベルへの効果は未だ十分吟味されていない. 筋力

増強トレーニングに関するシステマティックレビュー

では, 多くが介入プログラムの強度, 時間, 頻度, 期

間に触れていない. 筋力増強の効果があると考えられ

るが, 歩行を含む身体能力に対する効果は不明である.

さらに参加のレベルまで検討した研究が少なく, シス

テマティックレビューで十分検討できないようである.

有酸素性ならびに筋力増強のトレーニングにおいて,

介入効果の持続期間についての研究も必要である.

３. メタアナリシスでの検討

Dodd ら67)は, CP 児・者における筋力増強トレー

ニングについてのシステマティックレビューで, 11の

文献 (10文献が研究論文, １文献が総説) が基準に合

致したとしている. 対象者の年齢が12～47歳である１

論文が含まれており, 残りの研究論文では年齢の範囲

が４～20歳である. 10の研究論文 (RCT は１論文)

をメタアナリシスし, ８論文で筋力増強プログラムに

よって筋力が増強したとしている. ２論文が活動レベ

ルの向上を認め, １論文が自己認識の改善があったと

報告している. なお, 痙性の亢進などの有害な効果は

なかったとしている. 以上より, 筋力増強トレーニン

グは悪影響なしに筋力を増強するが, 活動や参加のレ
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ベルの変化, 関連する因子に対する効果についてはさ

らに焦点を当てる必要があるとしている.

Scianni ら68)は, 電気刺激, バイオフィードバック

を含めた筋力増強のための CP児を対象とした介入に

ついて, メタアナリシスを実施している. ６つの

RCT (うち１論文は上肢に関するもの) が選択され,

分析には５つの論文が用いられている. 筋力増強のた

めの介入は筋力を増強せず歩行速度も改善しないが,

粗大運動能力を極わずかに向上させるとしている. 加

えて, 介入が痙性に対して悪影響を及ぼさないことに

ついて, １論文のみが検討しているが群間比較を行っ

ておらず, 採択されなかった非 RCT によって支持さ

れると報告している. 活動レベルが低い対象において,

高強度の筋力増強プログラムで, さらなる研究を実施

することが必要であるとしている.

Park ら69)は, CP 児・者における筋力増強トレーニ

ングについて13の RCT に基づいてメタアナリシスを

実施している. 対象者の年齢は１論文で平均41.2歳で

あり, 残り12論文で平均6.3～15.9歳である. 筋力増

強トレーニングは, 40～50分間, 週３日施行した場合,

筋力をかなりの程度増強させるとしている. この効果

は年長者よりも若年者で著しいとされている. 個別筋

でみると, 膝関節伸展筋で有効であり, 足関節底屈筋,

股関節内外転筋・伸展筋の有効性は認めないことに言

及している. また, 歩行に関連する持久力を除いた変

数, 粗大運動能力などの活動に対する効果のエビデン

スは中等度ないし強いと報告されている. 筋力増強効

果に関して, RCTの介入期間が5～12週間と短く, 要

因が神経メカニズムによるところが大きく, 筋肥大や

ホルモン因子に至るには長い介入期間での研究が必要

としている. 加えて, 歩行を含む活動に対する効果は

認められるが, 粗大運動能力への寄与を特定するため

に, 的確なさらなる研究が必要であるとしている.

以上, CP 児における有酸素性トレーニングに関す

るメタアナリシスは見出せなかった. CP 児の筋力増

強トレーニングについては３つのメタアナリシスがあ

り, 有益な効果について見解が分かれている. メタア

ナリシスが行われた年とこれに用いられた RCT は,

2002年67)１論文, 2009年68)５論文, 2014年69)13論文で

あり, 徐々にエビデンスが構築されてきていると考え

られる. 最新のメタアナリシス69)では, 効果のある介

入プログラムの時間と頻度が示されているが, 実施期

間については長期の介入の必要性が指摘されている.

筋力増強効果に加えて, 歩行の一部の機能的能力, 活

動に有効であることが示唆されている. しかし, 活動

のレベルへの確実な有効性の証明, 参加のレベルへの

影響, 心理面やQOL に対する効果, 効果の持続性な

ど, 検討課題が残されており, さらなる研究が必要と

考える.

Ⅳ. おわりに

20世紀末以来, CP 児におけるフィジカルフィット

ネスについての論文が盛んに発表されている25). 本総

説で示されたように, フィジカルフィットネスの構成

要素の測定方法が信頼性, 妥当性, 実用性を持って確

立されつつあり, フィットネストレーニングを含めた

介入プログラムの開発と介入の帰結評価がなされ, 一

定の有効性が認められてきている. しかし, システマ

ティックレビューならびにメタアナリシスにおいて質

の高いさらなる研究が求められており, エビデンスの

構築は未だ十分ではない. CP 児におけるフィジカル

フィットネスの測定や介入とその効果に関するより一

層の質の高い臨床実践と研究の積み重ねが必要である.
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Physical fitness in children with cerebral palsy
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Abstract

Recently, physical therapy for children with cerebral palsy (CP) has focused on promoting an active

lifestyle and increasing physical fitness. It has been shown that the exercise training has a good outcome

in pediatric CP patients with decreased physical fitness. The health-related components of physical fitness

include cardiovascular fitness, body composition, muscle strength, muscle endurance, and flexibility.

Adding a measurement of agility to these points of evaluation is indispensable when evaluating children

with CP. In order for intervention programs to be able to offer the best physical therapy for children with

CP, it is important to reflect an adequate measurement of physical fitness, and to measure the outcome.

Thus, the present study reviewed the measurement of physical fitness in children with CP and investigated

the effects of physical therapy interventions on their physical fitness.
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