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はじめに
　重度の肢体不自由と重度の知的障害が重複した

状態として重症心身障害が知られている．重症心

身障害児・者の運動障害は，日常生活活動の遂行

を困難にするだけでなく，特定の姿勢や肢位が習

慣化し，関節可動域(Range Of Motion; ROM)の

制限（関節拘縮）や変形を助長してしまうことが

知られている1)．また，重症心身障害児は認知面

の障害や運動障害により，遊びなどの活動に制限

が生じるため，楽しめることが限られるなどの生

活の質の問題が生じやすい．

　重症心身障害児者の異常な姿勢やROMの制限な

どの問題を解決するためには異常筋緊張をコント

ロールし，異常な姿勢や関節可動制限を改善する

アプローチが必要である．リハビリテーションに

おいては，筋緊張をコントロールしたりROMを改

善したりするための手技には徒手的な技術を用

いて介入する方法が重症心身障害児のWindswept 

Deformityに有効だったこと2)や体重負荷環境下

における全身運動がROMの改善に有効だったこと

など報告されている3)．またROM制限に結びつく

筋緊張異常の改善の一つとしてリラクゼーション

を促す方法が用いられており，そのための姿勢の

ポジショニングなどが行われている4)．乗馬や乗

馬マシンでの動きが脳性麻痺児の座位保持機能改

善に有効であったことも報告されている5)-7)．乗

馬によって脳性麻痺児の筋緊張が変わり，股関節

のROMが改善したことも報告されている8)．この

ように揺れ刺激が入る活動が脳性麻痺児の関節可

動性や運動機能に効果的であることが示されてい

る．その他にも，心理的な緊張を軽減することも
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要旨：本研究では揺動ベッドの刺激が重症心身障害児の関節可動性，情動面

及び行動面にどう影響するかを検証した．

　大島の分類１と判定された重症心身障害児７名に揺動ベッドでの揺動刺激

を受けてもらい，刺激提示前後の肩関節及び股関節の関節可動域を測定し，

情動及び行動反応を母親にチェックしてもらいスコア化した．そして，それ

らを比較した．

　その結果，右肩関節外転，内外旋，左右股関節外転，右股関節内旋に改善

が見られた．また，ゆっくりの揺動，速い揺動いずれの場合にも「楽しみ」，

「満足」のスコアに改善が認められた．

　本研究結果より，揺動ベッドでの揺れを重症心身障害児の関節可動性の改

善，快反応の誘発，楽しみの提供などに役立てられることが推察される．
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リラクゼーションに対して有効な要素として考え

られている．

　ところで，重症心身障害児の生活の質の改善を

図ることも作業療法士の役割と考えられる．重症

心身障害児は定型発達児のように自分で動き回っ

て遊ぶことができず，その多くは絵本を読んだ

り，ブロックで好きな形を作ったりするなどの遊

びができない．最重度の知的障害がある子どもは

他の子どもがやっている遊びの多くは楽しめない

であろう．しかし，そのような重度の身体障害，

知的障害がある場合にも楽しめるものがある．例

えば，スヌーズレンを重症心身障害児者に提供す

ることがある9)．スヌーズレンとは人間のもつ全

ての基本的感覚を刺激し，統合させ，機能させる

ための環境設定法であり9)，対象者を魅了する光，

音，におい，振動，温度，触覚の素材などの感覚

刺激空間を用いて彼らにとって最適な余暇やリラ

クゼーション活動を提供する実践である．

　近年，脳性麻痺児の身体機能改善や楽しみの提

供のために揺動ベッドが開発された．このベッド

は電動で一定の揺れが起こるように設計されてい

る．このベッドでの刺激は，重症心身障害児・者

に対して快刺激となり，心理的な緊張を和らげる

ことが考えられる．そして，身体面には異常筋緊

張の改善の効果を及ぼす可能性がある．今後，揺

動ベッドを重症心身障害児者の身体機能改善や生

活の質の改善のためにその効果を検証する必要が

ある．

　そこで本研究は，揺動ベッドの刺激が重症心身

障害児のROMを改善し，快反応を引き出し情動や

行動などに良い影響を与えるという研究仮説を設

け，これを検証することを目的として，揺動ベッ

ド使用時のROMと情動及び行動反応の変化を調査

した．

方　法
１．対象
　調査対象者は重症心身障害を呈する児童９名で

あった．これらの児童はＡ療育施設で職員から保

護者に研究内容を説明してもらい，研究参加の希

望があったケースである．実験に際し，対象児の

母親に実験の概要，実験への参加は任意であるこ

と，実験途中でも子どもが不快になったりした場

表１．対象児の特徴
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合には実験を中止することを説明し，研究の参加

に関する同意を得た．９名を対象に実験を行った

が，２名（１歳５ヶ月男児，３歳９ヶ月男児）はベッ

ドに寝た時点で緊張が高まったり，泣いたりした

ために実験を中止した．そのため７名の対象児の

データを収集した．データが収集できた７名の対

象児に関する基本情報と特徴は表１の通りである．

２．揺動ベッド
　アイクォーク社製の揺動ベッド「fulful」を

用いた（写真１）．このベッドは電動にて４cmの

幅で繰り返し身長方向水平に揺れる．ベッドは揺

動速度が調整できるが，本研究ではゆっくりとし

た揺動（揺動周期1.57s）と速い揺動（揺動周期

0.57s）の２種を用いた．

４．実験手順
　測定装置センサー装着後に児童をベッドに臥床

させ，５分間の安静を保持させ． 安静後10分間

の静止状態の次に，10分間のゆっくりの揺動刺

激（揺動周期1.57s）を与えた．そして，３分間

の安静後，速い揺動刺激（揺動周期0.57s）を１

分間与えた．更に最後に３分間の安静時間を設け

た．

①　最初の５分間の安静の後に肩関節，股関節の

関節可動域（ROM）を第一著者が測定した．そして，

２つの揺動刺激提供後，最後の３分間の安静の後

に再度同部位のROMを測定した．

②　揺動ベッドにデジタルカメラを２台装着し

（写真１），各安静時，各揺動刺激提示時に20秒

ずつ対象児の表情を動画撮影した．

　そして，実験7-14日後に母親に②で撮影した

動画の時系列をランダムにして，提示した．母親

には，図１の質問紙に示した項目ごとに各動画の

子どもの様子を10段階評価してもらった．

５．データ解析
　２つの揺動刺激前後のROMの差をWilcoxonの

符号付順位検定にて分析した．揺動刺激前のベー

スラインの時とゆっくりの揺動及び速い揺動時

の情動・行動反応の差をFriedman検定にて分析

した．同検定で有意差が認められた場合，Post-

hoc検定をWilcoxonの符号付順位検定を用いて

行った．

結　果
　揺動刺激の前後でのROMを比較したところ，右

肩関節外転，内旋及び外旋，右股関節外転及び内

旋，左股関節外転において有意差（p<0.05）が

見られた．左肩外転及び内旋では傾向差（p＜0.1）

が見られた．
写真１．揺動ベッドと児の表情観察のために設置された
カメラ（○で表示している部分）

図１．保護者観察用シートの内容．安静時と揺動刺激提
示時の表情を保護者が動画で観察し，10段階のいずれか
にチェックをした
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　母親の観察による子どもの情動・行動反応の評

価では，Friedman検定において「楽しみ」，「満

足」に有意差が認められた．Post-hoc testを

Wilcoxonの符号付順位検定にて行ったところ，

「楽しみ」，「満足」のスコアが共にベースライ

ン時とゆっくりとした揺動時(揺動周期1.57s）

の間，ベースライン時と速い揺動時（揺動周期

0.57s）の間において有意差が見られた．

考　察
　本研究は，重症心身障害児のROMと情動や行動

に対する揺動ベッドの有効性について検討するこ

とを目的として行った．

　脳性麻痺児のROMは加齢に伴い制限が大きくな

ることが知られている10),11)．異常期筋緊張に伴

うROM制限は様々な生活障害につながるため，そ

の予防や改善が必要である．ROMの改善のために

作業療法士や理学療法士が徒手的な技術を用いて

介入することがある2)．また，体重負荷環境下に

おける全身運動がROMの改善に有効だったことも

報告されている3)．このような介入は作業療法士

や理学療法士が関わることができる環境下では実

施できるが，通常はこのようなかかわりを家庭な

どで高頻度に行うことは難しい．ROMの改善のた

めの取り組みは，専門家がいない環境下でも高頻

度に実施できることが望ましい．今回，その効果

を検証した揺動ベッドは電動で揺動刺激を与える

機械であるため家庭でも家族が操作して刺激を

提供できるものである．これが重症心身障害児

のROM改善に効果的であるのであれば，家庭など

で導入する意義があると考える．本研究で揺動

ベッドの揺動刺激の前後の肩関節と股関節のROM

への効果を検証したところ，右肩関節外転，内旋

及び外旋，右股関節外転及び内旋，左股関節外転

に改善が見られた．揺動ベッドを用いて対象児に

与えた連続的で律動的な揺動刺激は，肩関節，股

関節のROMを改善するために有効であったと推察

される．これは肩甲帯に対する上腕の運動，骨盤

表１．揺動刺激前後のROMの差に関する検定結果

表２．ベースライン時とゆっくりの揺動刺激（揺動周期
1.57s）時，速い揺動刺激（揺動周期0.57s）時の情動・
行動反応の差に関する検定結果
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に対する股関節の運動が適度なリズムで筋緊張を

高めることなく起こったことと精神的緊張感が揺

動刺激によって軽減したことなどによると考えら

れる．本研究で肩関節と股関節の可動性への揺動

ベッドによる揺動刺激の効果が明らかになったこ

とから，同ベッドを重症心身障害児者の生活場面

で用いることの意義が示唆された．

　前述のスヌーズレンの実践では，重症の障害者

の好みの刺激が得られる環境を作ることが重視さ

れる9)．母親による状態の評価では，ゆっくりの

揺れ，速い揺れ双方で「楽しみ」，「満足」のスコ

アが高くなっていた．よって揺動ベッドによる揺

れは，ゆっくりの揺動，速い揺動共に今回の対象

児にとって快反応が得られる刺激であり，これら

の刺激は子どもにとって遊びとしての楽しみを提

供できる可能性があると考えられる．よって，揺

動ベッドの刺激はスヌーズレンでも重視されるよ

うな刺激を提供することになっていると推察され

る．重度心身障害児にスイングなどの活動を提供

し，対象者の快反応が得られたことが報告されて

いることからも，揺動刺激が容易に提供できる揺

動ベッドなどを重症心身障害児・者の生活の中に

導入することは彼らのQOL改善に役立てられるこ

とが推察される．

　本研究の実験時に同様の揺れでも子どもの特徴

や好みなどによって，反応が異なることもうかが

われた．そのため，今後は対象者の数を増やし，

対象児の特性を統制し症例数を増やして揺動ベッ

ドの効果を詳細に検討する必要がある．

　本研究の限界として，ROMの変化をゆっくりの

揺動と速い揺動それぞれを分けて検証できなかっ

たことがある．そのため，ROMの変化がいずれの

揺れの効果なのか不明である．今後，両者を分け

て効果を検証する必要がある．
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Abstract

This study examined the effectiveness of the newly developed sway bed-a motorized bed that 

gently sways back and forth- on joint mobility and emotional and behavioral responses in 

children with severe physical and intellectual disabilities. 

Seven children with severe physical and intellectual disabilities were lay down on the sway 

bed while the bed produced sway stimuli on both slow and fast speeds. Range of motion 

(ROM) on shoulder joints and hip joints were measured before-baseline- and after sway 

stimulations. Emotional and behavioral responses were scored by mothers before and during 

sway stimulations.

In the results， ROM on abduction， internal and external rotation of right shoulder， on both 

hip abduction， and on internal rotation of right hip were improved from baseline after sways. 

Scores of pleasure and satisfaction were improved during slow and fast sway.

These results show that sway bed stimulation might improve joint motility and provide pleasure 

and satisfaction to children with severe physical and intellectual disabilities.  
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