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Nu皿erOuS Studies have disclosed signi丘cant relationships betveen balance

ability and central nervous system functioning of children･ These studies report

that balance ability can be an important neurological indication rela血唱tO the

developmental functioning of cbildren･ Along this line, many researchers are

interested in balance ability of motor functioning in retarded cbildren･ It is vell

recognized that mentally retarded children tend to show poor motor functioning,

especially, in balance ability･ However, a developmental mechanism of static

balance ability
in this population remains unexplored･

The purpose of this study was to investigate characteristics of static balance

ability in mentally retardeq children･ One hundred and six retarded children

ranging in age from 6 to 18 years Ⅶ･ith a mean of 14･9 years were selected from

special schools as subjects.
These children were divided into丘ve groups : mentally

retarded, autistic, epileptic, Down's syndrome, and cerebral palsied･ All subjects

vere capable of upright standing postnre for 20 seconds･ Static balance ability of

these'children was measured by using the Gravicored which records gravity change

of body sway at standing position with both legs･

Major丘ndings were as follows : (1) All subjects showed signi丘cant delay in

overall
balance abilities in comparison vitb non-retarded children of the same age.

(2) Autistic, epileptic, and cerebral palsied children showed signi丘cantly less static

balance ability than mentally retarded children. (3) Autistic, epileptic and cerebral

palsied children showed no significant differences in their static balance ability,

while mentally retarded and Down's syndrome children showed a significant differ-

ence in their static balance ability. These researchers conclude that mentally re-

tarded children possess delayed motor characteristics which differ from those of

autistic and cerebral palsi'ed children.
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精神発達遅滞児(以下MR児とする)紘,知的機能のみならず身体的発達や運動椀能

にも遅れのあることが知られている(Henderson, S, E･, Morris, ∫.,& Rey, S., 198111, ;

Rasmussen･ P･･ Gillberg, C･･ Waldenstrom, E･, & Svenson, B., 198330); Molnar, G. I.

197824')oなかでもバランス能力は, MR児の運動能力のうちで,特に劣っているという

報告もされている(Wolff･ PIH･, Gunnoe, C･, & Cohen, C･ 1985さ8)).このバランス能力

は運動因子的にみれば,動的バランス(dynamic balance),静的バランス(Staticbalance).

物的バランス(Objective balance)に分けられる機能であり(Cratty, B.J., 19735)),いず
れも高い感覚運動統合のもとで発揮される主要な調整力の機能である(山本, 1977$9,)o

ところで･この静的バランス能力は,直立姿勢の維持における身体動揺(body
sway)

の機能として測定,定量化でき,わが国では猪飼(194414'),平沢(196912,,19811S,)らの

研究が知られているoこの立位姿勢でのバランス能力の検査は,､それが人間の神経発達の

指標として利用できることから,運動失調者,中毒症患者の機能の診断,治療などの疾病

治療の方面にも取り入れられてきている(丸田,白倉,丸田,関本, 1983別,, 198422,;奈

良･`宇島,西村･浜出,立野,中谷, 198326';大蜂,江西,古間,木村,新小田,大川,

緒方･ 198528')oまた,これは最近では脳性麻療児,視覚障害児,聴覚障害児などの身体

や感覚器官に障害をもつ子供の機能診断や発達分析にも用いられてきている(谷村,中

田･黒川･瀬尾,佐藤, 198134';花熊･ 19849';月村,川村,羽根B],山下,池田,川村,

安藤･ 197586),月村, 1985耶';浜田,齢井,越田,松本,松原,村上,横井, 19828,).
MR児を対象とした静的バランス能力の研究もこのところさまぎまな角度から行われて

いるo緒方(1980)乏7)は･ MR児の身体動揺を周波数解析により,パワースペクトラムで

示し,その特性として,前後,

る｡また小林,松瀬(1984)19)

わる機能であることに言及し,

鰭(bilateral motor function)

関係があることを見いだした｡

左右方向とも健常児より動揺が大きいことを報告してい

はMR児のバランス能力が身体図式(body schema)に閑
その関連要因であるラテラリティ,特に身体両側運動磯

との関係から両横能を比較分析した結果,そこに高い相関

このことから, MR児のバランス能力の未熟さが,彼らの

身体両側運動機能の低さに起因しているという興味深い結果を報告している｡更に国分

(1984)20'は,ダウン症児の平衡運動行為(平均台歩き,片足立ち)を測定し,健常児より

著しく劣っている点を指摘しているoしかし,これらの研究を含め,従来のMR児を中

心とした研究では,いずれもその対象の人数が必ずしも多くなく,その放とんどが健常児

との比較で論じられた研究であるように思われる｡

そこで本研究の目的は,単純型MR児の静的バランス能力の特睦を,より明らかにす

ること,すなわち,単に健常児との比較だけでなく特有の障害債向を合併して持つMR

児,例えば自閉的債向を併せもつMR児やてんかん児,またはダウン症児などと比較し,

加齢による発達の実態を捉えるところにある｡
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ⅠⅠ方 法

(1)対象児

対象児は, Tablelに示すように,神奈川県内の精神薄弱養護学校在籍児童･生徒106

名で,その年齢範囲は6歳から18歳,平均年齢は, 14.9歳±2.8であった｡

本研究の目的に沿って,対象児を単純型MR児と他の障害を併せ持つMR児の5群に

分けた｡各障害群は以下軒こ示す通りであるo

① 単純な精神発達遅滞のみ有するMR児(MR群)

② 自閉的な傾向を併せもつMR児(Autism群)

③ てんかんを併せ持つMR児(Epilepsy群)

④ ダウン症俵群児(DS群)

⑤ 脳性運動障害を併せ持つMR児(CP群)

Table l各対象児群の人数と年齢

Number Age (yrs)
M F Total Mean (S.D) Range

MRL 15 15 40 15.5 (3.0) 6.6-18.4

Autism 16 2 18 14.3 (2.t5) 8.8-17.8 1.413 n. s.

Epilepsy 12 5 17 14.3 (3.2) 8.3-17.6 1.330 n･ s.

DS 13 8 21 15.0 (2.1) 9.1-18.0 0.670 n. s.

CP 5 5 10 14.4 (2.6) 10.3-18.7 1.042 n.s.

Tota1 71 35 106 14.9 (2.8) 6.6-18.7

なお, ②については,各対象児のかかわる医療機

関において自閉症児あるいは自閉的傾向を有すると

診断されたもの, (参は,脳波検査において,てんか

ん渡が認められた着で,発作の状態については特定

しなかった｡

∴また,障害群別の平均年齢間に有意な差は認めら

れず(Table 1),年齢については相互に等質な集団

とみなされた｡

対象児の年齢分布はTable 2に示す通りである｡

Table 2 対象児の年.齢分布

Age (yrs) Nurnber

6

9

12

15

16

17

18

0～8

0′ー11

0～14

0～15

0～16

0～17

0～18

ll

ll

ll

ll

ll

ll

ll

6

ll

22

15

29

19

4

Total 106

(2)検査方法

重心動揺の測定は,スタシオメーター(パテラ SllO)を用いて行った｡これによる測

定項目は,軌跡の距離(垂心動揺距離)と軌跡を囲む面積(重心動揺面積)であり,これ

らは内蔵されたコンビュ-ターによって計算された.なお,圃定旺対象児を開眼で20秒

間, Rombergの両足立ちで起立させ,安定姿勢を持続させて行った｡一検査時にほ,対象

児の眼前の所に視標を置き,そこを見るように促したo試行回数は原則として1回と七,

測定中に著しくバランスを崩すなどして足が動いた場合には, 2回目の測定を行った｡
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ⅠⅠⅠ結

被験者を,いくつかの年齢群に分け,

R三106

*;艮or一alは小林ら(1884)の汝斜による
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Fig･ 1精薄蓑責学校在籍児童のバランス能力

(重心動揺平均面横値)の変化

果

それぞれの重心動揺面積の測定値を示

したものである｡図に見られるように

6歳- 8歳群の102.6 cm望(S.D 117.5))

から16歳の14.9cm2 (S.D15.6)まで

はぼ直線的に低下の傾向がみられたo

また標準偏差も加齢とともにその値が

小さくなる傾向にあることが示され

た｡

各障害群ごとに,年齢と重心動揺と

の相関関係を分析した結果が, Table

3である｡まず単純型MR群におけ

る年齢と重心動揺測定との関係をみた

ところ,動揺距離との相関はr--

0.598 (p<.005)であり,動揺面積と

のそれはrニー0.636 (p<.005)と,

いずれも負の有意な相関を示した｡こ

のことから単純型MR群では,加齢

に伴って,静的バランス能力も向上す

ることが示唆された｡

同様にDS群においても動揺距離,

動揺面積ともvL,比較的高い有意な相関がみられ(r--0.707, p<.005; r-10.745, p

<.005),.加齢につれて静的バランス能力が向上することが示された｡しかし,
.Epilepsy

秤, CP群では動揺距離と動揺面積のいずれも有意な相関はみられず,これらの障害児群

がMR群やDS群と異なった機能発達のパターンを有していることが推定された｡

Table 4は各障害児群の重心動揺の測定値を比較したものである.まず動揺距離につい

てみたところ,その平均値の最も優れ

ていたのはMR群であり,それに続

いてDS群, Epilepsy群, Autism

秤, CP群の順であった｡また動揺面

療では, MR群, DS群がきわだって

優れており,続いてEpilepsy群,

Autism群, CP群の慣であった｡そ

こでMR群と各障害児群の重心動揺

面積及び動揺距離の平均値を比較した

ところ, DS群の重心動揺両横におい

Table 3 障害別紅みた年齢と垂心動揺の相関係数

年齢と垂心動揺 年齢と重心動揺

距離の相関関係 面積の相関関係

MR

Autism

Epilepsy

DS

CP

-.598***

-.679***

-.279

-.707***

-.510

-.636***

-.392

-.315

-.745***

-.356

Total -.559*** -.529***

Ⅳ=106

***:
p<0.005
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Table 4 障害別にみた重心動揺の平均値の比較

191

重心動揺距離(mm) 垂心動揺面横(cm2)

平均値(S.D) MRとの比較, 平均値(S･D) MRとの比較

MR 547.0 (479.1) 29.7 (55.4)

Autism 822.8 (550.7) △**

Epilepsy 743.0 (528.1) △**

DS 590.3 (502.0) △**

CP 1137.6 (717.1) △**

57.6 (57.8)
51.8 (53.0)
24.9 (38.2)
63.1 (61.4)

△**

△**

▼**

△**

Tota1 690.0 (548.5) 40･2 (54･0)

注 MRとの比較:△はMRより有意に大きい

▼はMRより有意に小さい

N=106

串*:
p<0.01

ての.みMR群より有意な差をもって優れていたが,他の障害児群は,いずれもMR群よ

り有意に劣っていた.

また,これらの重心動揺についてその軌跡の変動をみると各群がどのような身体の立ち

直り能力の傾向があるのか推定できる.それを図示するためにFig･ 2は重心動揺の範囲

杏,動揺軌跡の最外線に接する四本の垂直線によって囲まれた四角形(以下,動揺範囲と

I

MR R=40

●

●

●

At)ti81 n王18

●

●

D8 n=21

Epilepsy n=17

トーーー 5cm

Fig. 2 各障害児群の動揺範囲と倣愛国有重心位置
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称す)で表し,あわせて動揺範囲の対角線の交点(以下,飯定固有重心位置と称す) (辛

釈, 196912))をプロットしたものである.

こあ図をみる′と,MR群では動揺範囲が比較的小さく中央にまとまり,かつ仮定固有重

心位置も中央に集中する傾向にあることが明らかとなった｡ DS群についても同様の傾向

が示されたが,それに対し他の群,特にAutism群では動揺範囲の広がりが著しく,また

俊定固有重心位置も散らばる傾向が示された｡なおここには示さなかったが, CP群は,

動揺範囲,俊定固有重心位置ともに,他の障害児群に比べ最も大きな広がりを示した｡

ⅠⅤ 考 察

人間のバランス能力のうち両足立ちや片足立ちなどの姿勢維持に代表される静的バラン

ス能力は,人の動きの最も基本となる姿勢であり(Kephart, N., 197117)),この能力は人

間の神経系の成熟と相まって, 8-10歳まで急激に上昇し,その後17-18歳まで緩やか

に発達して行くことが報告されている(平沢, 198113)).我々は,精神薄弱養護学校の児

童･生徒を対象に, 2足直立姿勢の状態を維持する重心動揺検査を用いてこの宙的バラン

ス能力の評価を行った｡

本研究の結果, MR児では, 15歳前後までこの能力の急激な上昇がみられ,その後安定

域に達することが示された｡健常児では8-9歳でこe)様な安定域に達すると言われてお

り(平沢, 19811き)),年齢で6歳はどの遅れが認められた｡これは坂本(1983)Sl)の研究結

果と一致するものである.さらにその安定域も,小林,松瀬(1984)19)ノにおける健常児の

結果に比べ,著しく低いレベルであることが確認された｡

このMR児の静的バランス能力の低さの要田についてはいくつかの問題が考えられて

いるo青木(1975)2),時田(1981)8)紘,起立姿勢の維持は, ①随意運動 ③視覚器,逮

路,自己受容器などによる姿勢反射 ③抗重力筋緊張 ④小脳磯能などの働きによって制

御されるものと解釈している｡これに関連して,緒方(1980)27),松崎,中田,斉藤(1982)u)

紘, MR児は視覚め情報を効果的に活用していないと述べ,また,坂本,森田(1979)8乞)

は,前庭機能発達の遅れや未熟さとの関連性について言及しているが,これらはいずれも

MR児の発達特性,特に神経生理的境能の状態を理解する上で興味ある所見である｡

今回の研究で重心動揺と年齢との間に有意な相関が認められたことからMR児におけ

る静的バランス能力が加齢に伴う運動経験に対応して発達していくことが推察された.こ

の点に関して坂本,森田(1979)32)紘,バランス能力に関わるMR児の前庭機能の発達

がCAと関係していることを示唆しており,また,小林(1975)18)紘,バランス能力は訓

練によって向上する,いわゆるtrainabilityの高い機能であるという結果を報告してい

る.発達の早期における平衡反応を含めたバランス学習が重要であるとするMolnar,G.E.

(1978)24)の指摘も, MR児の運動発達を助長する上で重要な知見であろう.

次に重心動揺の磯能を各群ごとに分析,Lた結果について考察する.まず単純型MR群

およびDS群では,年齢と重心動揺測定値との相関が,他の障害児群に比較して高く,加

齢にともない静的バランス能力が安定して向上することが示されたo この債向は特に DS



精神発達遅滞児の静的バランス能力 193

群に顧著であったo加えてMR群, DS群は,重心動揺測定値の平均も他の障害群に比べ

て良い結果が示された.山下,一門(1977)40)は,直立姿勢維持の状態での重心動揺沸定

の結果, DS児が単純型MR児群に比較してその能力が劣っていないことを報告してい

る.これに対し,国分(1984)20)紘,片足立ちの維持時間の測定による方法で単純型MR

児よりDS児のバランス能力が著しく劣っていることを報告している｡このような結果の

相違は,両足立ちと片足立ちという測定方法の違いからくる,いわゆる筋力発揮の方法の

違いによるものであること,両足立ちによる姿勢反射に関してをま,国分らが指摘するよう

なDS児の下腿三頭筋の伸展性低下の影響をほとんど受けない(Sbumway-cook, A. &

Woollacott, M. H., 19853%))ことなどが考えられる.

Autism群にあっては,動揺面積について,加齢との間に有意な相関がみられず,動揺

範囲の散らばりも大きかったoまた重心動揺の面積,距離とも潤走値がCP群についで劣

っており,従来からAutism児は,バランス能力が良いといわれていたことが,必ずしも
そうではないことが確認された.この機能的な背景として,自閉症児は課題場面に対する

拒否,異常恐怖,意欲の低劣さを示すこと(安藤,書札19781)),運動の統合に障害があ

ること(DeMyer, M･, Eingtgen, J･, & Jackson, R･, 19816'; Jones, V., 良 Prior, M.,

198516';中川,栗巣, 198525)),さらに前庭神経核に機能障害が認められること(Ornitz,
E･M･, & Moton, R･, 1974望9')などが報告されており,それらを併せて検討することによ

って,自閉症児の癌性を明らかにすることができると思われる｡絶食的にみて,自閉症児
紘,視覚,迷路性のフィードバック機構による姿勢反射などめ平衡機能の障害に加え,静

的バラ1/ス能力の持つ神経b理的側面としての課題に対する集中力など, MR群に比べ著

しく劣っていることが推察されるような結果であった｡

Epilepsy群の運動能力に関して,半場(1976)10'は,特異なバランスの崩れや眼球振畳

の異常を報告している.我々の研究においても, MR群に比べて静的バランス能力の低さ

を示す結果が得られた｡前庭系の刺激が脳波所見におけるてんかん波を減少させる七とな

どが報告されており(Eantner, M･ R･, Clark, L･ D･, Atkinson, J.,Paulson, G.,198216'),

Epilepsy群では,中枢神経レベルでの統合能力の未熟さなどが推察された｡

更にCP児に関しては重度の脳障害にもとずく異常姿勢や平衡反応,立ち直り能力など

の弱さのために,バランス能力が劣っていることが多くの研究(Bobath, B., 19678);

Bobath･ B･ & Bobath, K･, 19754) ; ･Gunsolus, P･, Welsh, C･, & Houser, C., 1975,,)で

指摘されている｡本研究の中にみられた精神遅滞をともなったCP群が他の障害児群に比

べて著しく劣った結果を示したことは,こうした姿勢反射の異常を考え合わせた場合,.当

然の結果と思われる｡

Ⅴ 結 語

本研究は,精神発達遅滞児の静的Jlラソス能力の特性を,精神遅滞に他の特有な障害を

併せ持つ障害児と比較することによって,明らかにしようとするものであったo

そこで精神薄弱養護学校に在籍する単純型精神発達遅滞児(MR帯)を中心に,精神発
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達遅滞と他の障害,すなわち自閉的懐向を併せ持つ児(Autism群),てんかん児.(Epilepsy

秤),ダウン症児(DS群),脳性運動障害児(CP群)の合わせて106名を対象に重心動

揺検査が行われた｡

その結果,すべての障害児群が健常児と比べて顕著な遅れを示したが,障害別にその結

果を比べたところ, MR群, DS群は,ほぼ同様な結果で,他の群に比べ優れていた｡

Epilepsy群, Autism群, CP群では,その磯能の低さが示された｡･特に従来指摘されな

かったAutism群の低さは,中枢神経レベルでの統合能力のゆがみを裏づける点で興味あ

る結果であった｡またMR群, DS群は,加齢にともなって,静的バランス能力が向上し

てゆく傾向が示され, MR群の機能発達の特有性が示唆されたo

(付 記)

本研究の一部は,日本特殊教育学会第24回大会で発表したo
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