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話 題

小児の リハ ビリテー ションにお ける

   運動制御理論 の応用

 小児の(リ)ハ ビリテーションにおける目標の一つは,

日常の機能的課題を遂行する能力の獲得にある.遂 行能

力の獲得を目的 とした治療的介入では,運 動発達と運動

制御(motor control)に 関する理論が応用 される1).

 乳幼児の姿勢 ・運動発達における中枢神経系の役割は,

伝統的に反射階層モデル(reflex-hierarchical model)

によって説明されてきた.こ のモデルでは,乳 児期の運

動発達をもっぱら階層的に進む中枢神経系の成熟に基づ

くものであると考える.上 位中枢の成熟によって下位中

枢 レベルの反射が抑制ないしは修飾されて,新 たな運動

パ ターンが発現する.言 うまでもなく,反 射階層モデル

はこれまで脳性麻痺児に盛んに用いられてきた神経発達

学的治療(Neurodevelopmental treatment:NDT)

の理論的基盤を形成 してきた.し か しなが ら,神 経系の

成熟 と反射に注目した理論だけでは,個 々の運動発達に

おける多様性や,変 化する環境に適応する運動行動の性

質を十分に説明できないと批判の的になっている.

 近年,"シ ステム理論(systems approach)"と 呼ば

れる新たな運動制御モデルが提唱されている.シ ステム

理論 を最初 に提案 したBernsteinは,身 体を重力や内

力(慣 性力や運動依存性の力)が 作用する質量をもった

機械的システムとみなし,運 動に対 して神経系だけでは

な く,筋 骨格系とそれ自体がもっ力学的特性の影響 も考

慮 に入れたモデルを提唱 した.今 日,こ のモデルでは個

体 と運動課題 課題が遂行される環境 との相互作用が強

調され,運 動は特定の課題 と環境に対 して神経系,筋 骨

格系,感 覚系,認 知系などの複数のシステムが流動的か

つ協調的に作用 した結果であるとされている.し たが っ

て,発 達における新たな運動技能の獲得には,神 経系 ・

筋骨格系などの要素がその発現に必要なレベルまで成熟

していることが必要であると考えられる.

 現在,脳 性麻痺児の治療においても,シ ステム理論を

臨床応用 した新たな治療 モデルが模索されている."機

能的アプローチ"と 呼ばれる治療モデル2)では,機 能性

に焦点を当てた評価 ・介入 と,機 能的活動において環境

と課題がもっ役割を重視 している.新 しい課題を解決す

るための運動の探索 と選択,そ して環境の変化に対す る

適応は,運 動学習においてきわめて重要な部分であると

される.そ れゆえにこのモデルでは,運 動学習を受動的

な視点ではな く,能 動的な視点から捉えることが強調さ

れている.欧 米では既にこのような治療アプローチの有

効性にっいても報告されているが,今 後わが国において

も,課 題の選択とそれを遂行する環境の設定 に配慮 した

機能改善プログラムの確立が不可欠であろうと考える.
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 東京歯科大学市川総合病院

心臓病センター開設への道のり

 東京歯科大学市川総合病院(以 下市川総合病院)は 千

葉県市川市の救急拠点病院の一っであると共に急性疾患

のみな らずあらゆる疾患に対する地域の中核病院で,病

床数570床 を有する.そ の中で循環器科は平成9年 そ

れまで内科の一部門であったものが分離独立 して開設 さ

れた.以 後順調に実績を積まれ,平 成11年 に私が赴任

した.私 はそれまで冠動脈疾患を中心 に臨床に携わって

きたこともあり,市 川総合病院に赴任 して先ず始めたこ

とが冠動脈疾患に対す るカテーテル治療(PCI)で あっ

た.当 時人口45万 人を抱える市川市内にPCIを 行 って

いる病院は皆無であり,地 域の中核病院 としてPCIは

必要不可欠な医療技術と考えた.

 PCIを 市川総合病院で施行するために,自 ら千葉県庁

に赴 き保健課に掛け合い施設認定を申請 した.そ の際

PCIを 施行する病院には原則として心臓血管外科が併設

されていることが求められたが,慶 磨義塾大学病院心臓

血管外科との密接な連携があることを前提に施設認定さ

れた.こ の時私は循環器系外科部門の必要性を実感させ

られたが,新 たに心臓血管外科を開設することなど到底

不可能なことと思えた.そ の後PCIを 実際に行 うよう

になり,間 もなくCCUを 改築 した.患 者観察を一 目で

行えるようにカウンターを設置 しセントラルモニターを

置いたが,面 積は狭 くCCUと しては未だ未だ不備なも

のであった.

 急性心筋梗塞の発生は人口10万 対約100と 推察され,

人口45万 人の市川市内では年間450人 程の急性心筋梗
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