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脳性麻痩児の基本運動 レ ベルの経年的推移

西部島根医療福祉セ ン タ ー整形外科

中 寺 尚 志 ・ 星 野 弘太郎

要 旨 脳性麻煉の粗大運動能力 の 経年的推移 に つ い て 松尾の基本運動 レ ベ ル を使用 し ， 粗大運
動能 力 分類別 に 調査 し た . 対象 は 当 セ ン タ ー の 利 用 者の 中 で非手術 の 脳性肝不郷児者 6 1 例 で あ る
男 女比 は 31 : 30， 初診I侍年齢は 1�23 歳 (平均 5 . 5 歳) ， 経過観察期間 は 4�43 年 (平均 25 . 2 年) で
あ っ た . 粗大運動能力分類シ ス テ ム で レ ベ ル I � V はJI領 に 6 例， 6 例， 1 1 例 ， 16 例， 22 例 で あ っ た .
カ ルテ よ り 基本運動 レ ベ ル を 毎年， 評価 し た . 各 レ ベル と も 幼 児期は年齢 と と も に 発達 し て い く が，
レ ベ ル I は かがみ肢位歩行， V は寝返 り レ ベ ル で、 維持 さ れ， 1I ，  m ，  N は 3�4 歳 頃 に プ ラ ト ー に 達
し ， 10 歳代後半か ら 30 歳代 ま で に低下 し ， そ の 比率 は ， そ れぞれ 50% ， 91 % ，  56% で あ り ， 平均
で E は かがみ肢位歩行か ら 歩行器歩行， m は杖歩行か ら 膝立 ち ， N は 四 つ這 い 交互性の ま ま で あ っ
た . こ の経過が患児の支援計画 の検討や親への説明 に役立つ と 思わ れ る

序 文

脳性麻癖 児 を 支援 し て い く 中で， 得 ら れ た 粗大

運動能 力 は維持 さ れ る の か， 低下 し て い く のか，

そ れ は い つ頃か ら な の か， ま た 手術例 と の 差 を 知

る た め に も こ の こ と を 知 り た い と 思 う よ う に な っ

た . 本邦 に お け る 自 然経過の報告 は予後予測 に拘

わ る も の が 多 い が粗大運動能力 の変化 に つ い て 幼

児期か ら 成人 ま で ど の よ う な 変化 を き た す のか経

年 的 に 捉 え た 報告 は 見 あ た ら な い . そ こ で今回，

松尾の基本運動 レ ベ ル (Basic Motor Level ; 以下，

BML) 3) を 使用 し ， 当 セ ン タ ー に 入所， 通園 し て い

る 手術 を し て い な い脳性麻揮の症例で、経過 を 追 っ

た

対 象

対象 は 61 例， 男 女比 は 31 : 30， 初診時年齢は

1 "'23 歳 (平均 5 . 5 歳) ， 経過観察期 間 は 4"'43 年

(平均 25 . 2 年) で あ っ た . 粗大運動能 力 分類 シ ス

テ ム (Gross Motor Function Classification Sys

tem ; 以下， GMFCS) 5) で表す と I か ら V ま でJI買 に

症例数 は 6 例， 6 例， 1 1 例， 16 例， 22 例， 初診時

年 齢 は 1"'17 歳 (平 均 7 . 0 歳) ， 1 "'7 歳 (平 均 3 . 8

歳) ， 1 "'22 歳 (平 均 7 . 4 歳) ， 1'" 18 歳 (平 均 5 . 1

歳) ， 1"'23 歳 (平均 4 . 5 歳) ， 経過観察期間 は 4'"

43 年 (平均 18 . 0 年) ， 5"'35 年 (平均 23 . 2 年) ， 9'" 

43 年 (平均 27 . 6 年) ， 7"'39 年 (平均 23 . 1 年) ， 6'" 

42 年 (平均 27 . 9 年) で あ っ た (表 1) . 知 能 に つ い

て 学童期 の IQ を 正常 (80 以上) ， 軽度知的障害 (60

豆IQ< 80) ， 中 等度 知 的 障害 (40 豆 I Q < 60) ， 重度

知 的 障害 ( I Q < 40) の 4 つ に 分 類 す る と GMFCS

レ ベ ル I か ら V の順 に 正常は 3 例， 3 例， 4 例， 2 

f9U， 1 例， 軽度知 的障害 は O 例， 1 例， 2 例， 2 例，

1 f9U ， 中 等度知 的 障害 は l 例， 1 例， 1 例， 4 例，

O 例， 重度知 的障害 は 2 例 ， 1 例， 4 1ÝU ， 8 例， 20 

例 で あ っ た . リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の頻度は最終調

Key words 目 cerebral palsy (脳性麻郷) ， basic motor 1巴vel (基本運動 レ ベ ル) ， prognosis (経年 的 推 移) ， gross motoI 
function classification system (粗大運動能力分類 シ ス テ ム )
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表 1 . 対 象

GMFCS レ ベ ル l レ ベ ル 2 レ ベル 3 レ ベ ル 4 レ ベ Jレ 5 総数

表 2. Basic Motor Level (BML) 
(2002. Matsuo) 

症例数 6 6 1 1  16 22 61 1 寝返 り 不能

男女比 4 : 2  4 ・ 2 8 : 3  8 : 8 7 : 15 
2 ; 寝返 り 横向 き ま で
3 ; 寝返 り 可能

レ ベル決定年 (歳) 4�8 4�7 4�1 l  4�10 4�9 4� 1 1  4 ; 腹這い対称性
(平均) (5 0) (5 . 2) ( 7 . 2) (5 . 3) (4 8) ( 5 . 5) 

初診l侍年齢(歳) 1�17 1�7 1�22 1�18 1�23 1�23 

5 ; 腹這いー側交叉性
6 ; 腹這い両側交叉性
7 ; 割 り 座(平均) (7 0) (3 . 8) ( 7 . 4) (5 . 1 )  (4 . 5) (5 . 5) 

観察知j閲(年) 4�43 5�35 9�43 7�39 6�42 4�43 
8 ; 四つ這い肢位保持
9 ; 四つ這い対称性

(平均) ( 18 . 0) (23 . 2) (27 . 6) (23 . 1 ) (27 . 9) (25 . 2) 
10 ; 四つ這い交互性
1 1 ; 膝立 ち(GMFCS : Gross Motor Function Classification System) 

(B�在L)
1 6  
1 5  
1 4  
1 3  
1 2  
1 1  
1 0  

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

.- no. 1 一・_ no.2 →_ no.3 

o_ no.4 

→_ no.5 

→_ no.6 

1 4 7 1 0 1 3 1 6 1 9 22 25 28 3 1 34 37 40 43 46 (歳)

査時で l 回/週が 25 例 ， 1 回/2 週が 24 例， 1 回/

月 は 2 例， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 受 け て い な い 人

が 10 例で あ っ た .

方 法

GMFCS は 診察や カ ル テ 記載 か ら 4"-'12 歳未満

の 聞 に 判定， BML は 診察 と カ ル テ 記載か ら 装具

を 使用 し な い 状態、で最大能 力 を も っ て 毎年， 判定

し た . BML の平均 は 3 症例 以 上 を も っ て 計測 し

た . BML と は 松尾が報告 し た 運動 レ ベ ル で次の

よ う に 1 "-' 16 段 階 に 分類 さ れて い る . 1 : 寝返 り

不能， 2 : 寝返 り 横向 き ま で， 3 : 寝返 り 可能， 4 :  

腹這 い 対称性， 5 : 腹這いー側交叉性， 6 : 腹這い

両側交叉性， 7 ・ 割 り 座， 8 : 四 つ 這 い 肢位保持，

9 : 匹lつ 這 い 対称性， 10 : 四 つ 這 い 交互性， 1 1 : 膝

立 ち ， 12 : 掴 ま り 立 ち (平行棒 内 ) ， 1 3 : 歩行器或

い は平行棒内 歩行， 14 : 杖歩行， 1 5 : 独歩かがみ

肢位歩行， 16 : 直立二足歩行で あ る (表 2) . 
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図 1.

12 ; 掴 ま り 立 ち (平行俸内)
13 ; 歩行探或い は平行様内歩行
14 ; 杖歩行
15 ; 独歩かがみl伎位歩行
16 ; 直立二足歩行

レ ベ ル I に お け る BML の経年的推移
3 歳 ま で急速に 発達 し ， 4 歳頃か ら プ ラ ト ー に 達 し ，
平均 18 年間， 低 下 を 認 め な か っ た .

結 果

レベル 1 : 3 歳 ま で、急速 に 発達 し ， 4 歳頃か ら 平

均で独歩かがみ肢位歩行の プ ラ ト ー に 達 し ， 平均

18 年間， 低下 を 認 め な か っ た (図 1 ) .

レベル II : 3 歳 ま で に 急速 に 発達 し ， 4 歳頃か ら

平均で独歩かがみ肢位歩行の プ ラ ト ー に 達す る .

低 下 は 10 代後半か ら 出現 し ， 20 歳代 ま で に 出現

し て い た . 50% の 症 例 が 低 下 し て い た . 平 均

23 . 2 年 の 最 終 レ ベ ル は 平 均 で、歩行器歩行で あ っ

た ( 図 2) . 

レベル ill : 4 歳頃 ま で、 に 急 速 に 発達 し ， 8 歳頃か

ら 平均で杖~歩行器歩行の プ ラ ト ー に 達す る . 低

下 は l 例 に 6 歳頃 か ら 認 め た が， 多 く は 10 代後

半 か ら 30 歳代 ま で に 出現 し て い た. 低下 は 全体

の 90 . 9% に 認 め ら れ， 平均 27 . 6 年 の最終 レ ベ ル

は平均で膝立ち で あ っ た (図 3) . 

レベルlV : 4 歳頃 ま で急速 に 発達 し ， 7 歳頃か ら

四 つ 這 い 交互性 の プ ラ ト ー に 達 し た . 10 歳 代 か



図 2.

レ ベ ル E に お け る BML の経年的推移
3 歳 ま で に 急速 に 発達 し ， 4 歳頃 か ら プ ラ ト ー に 達
す る . 低下 は 20 歳代 ま で に 出 現 し て い た. 50% の
症例が低下 し て い た .

図 3.

レ ベ ル 旧 に お け る BML の経年的推移
4 歳頃 ま で に 発達 し ， 8 歳頃か ら プ ラ ト ー に 達す る .
低下 は 30 歳代 ま で に 出現 し て い た . 低下 は全体の
90 . 9 % に認め ら れた .

ら 低下が出現 し 始 め ， 20 歳代 ま で に 殆 どが出現 し

て い た . 低 下 は 全体 の 56 . 3 % に 認 め ら れ， 平均

20 . 1 年 の 最終 レ ベ ル は 平 均 で 四 つ 這 い 交互性で

あ っ た ( 図 4) . 

レベル V : 緩やか な カ ー ブの 発達 と 低下 を 示 し ，

寝返 り 可否 レ ベ ル で、 殆 ど プ ラ ト ー で あ る . 平均

27 . 9 年 の 最 終 レ ベ ル は 平均 で寝返 り 横 向 き ~不

能で あ っ た ( 図 5) . 全体 と し て BML 低 F症例 は

28 例， 45 . 9 % に 認 め ら れ， そ の 多 く は 10 歳代~

30 歳代 ま で に低下が出現 し 始 め て い た . BML 低

下 の 原 因 は 加 齢 と 共 に い つ の 聞 に か能力が低下す

る と い う 不明 な も の が殆 どで あ っ た が， 明 ら か に

原因が判 明 し た も の は レ ベ ル II ， 田 ， N に そ れ ぞ

れ l 例ずつ股関節脱 臼 が， レ ベ ル 皿 に 頚髄症が l

例認め ら れた .

(BML) 
1 6  
1 5  
1 4  
1 3  
1 2  
1 1  
1 0  

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

&.-6企6-6-'"ー�で合合 .-. ・ .- nO.7 

← nO.8 

.- nO.9 

・ nO. 1 0→- nO.1 1 

.- nO. 1 2 

+ 平均

1 4 7 1 0  1 3  1 6  1 9  22 25 28 3 1  34 37 40 43 (歳)

(B胤)
1 6  
1 5  
1 4  
1 3  
1 2  
1 1  
1 0  

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

.- nO. 1 3 

→ nO.1 4 

- ・- no. 1 5

ー← nO. 1 6

← nO.1 7 一・- nO. 1 8  →- nO. 1 9 

.- nO.20 

ー← nO.21
ー← nO.22→- nO.23 

-+- 平 均

1 5 9 1 3  1 7  2 1  25 29 33 37 4 1  45 49 (歳)

考 察
こ れ ま で の 脳性 麻癖 の 発 達 の 報 告 は 平 田 l) 横

関8) な ど の 「 あ る 年 齢 ま で に ど こ ま で発 達 し て い

れ ば将来， 歩 け る よ う に な る と か， 四 つ 這 い ま で

であ る 」 と 言 っ た 予後予測 に 関 す る も の が 多 い .

経年 的 に こ の 発達 を 報告 し た も の は 15 歳 ま で で

は あ る が Rosenbaum の 報 告 が あ る 6) こ の 報告

で は 5 歳頃 ま で に 脳性麻癖 児 は 彼 ら の 約 90% の

能力 が発揮 さ れ， 7 歳頃 ま で に プ ラ ト ー に 達す る

と 報告 さ れ て い る . 15 歳 ま で平 均 で プ ラ ト ー を

維持 し て い る が各 レ ベ ル に は我 々 と 同 じ よ う に 低

下 し て い る 症例 も 認 め ら れて い た . 思春期以後で

は 経 年 的で は な い が Sandström7) は 48 例 の 成 人

脳性麻癖の う ち 青年 期 か ら 成 人 に 至 る ま で に 約

1/3 が， ]ahnsen2) は 62 例 の 成 人 脳性麻療の う ち

約 40% が GMFCS で低 下 を 認 め た と 報告 し て い
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図 4.

レ ベ ル N に お け る BML の 経年的推移
4 歳頃 ま で に 発達 し ， 7 歳頃か ら プ ラ ト ー に達 し た .
低下 は 20 歳代 ま で に ほ と ん どが 出現 し て い た 低
下 は全体の 56 . 3% に 認 め ら れ た .

図 5.

1 5 9 1 3 1 7 2 1 25 29 33 37 41 45 49 53 (歳)

レ ベ ル V に お け る BML の経年的推移
緩やか な カ ー ブの 発達 と 低下 を 示 し ， 寝
返 り 可否 レ ベ ル で ほ と ん ど プ ラ 卜 ー で あ
る .

る . 我 々 の今回 の研究で は BML が最高の移動能

力 を 表 し て い る た め か能 力 低 下 が 45 . 9% と や や

多 い が， 同 じ よ う な経過 を た ど っ て い る こ と が推

察 さ れ る .

今 回 の 平均 の BML 経過か ら 3 歳 ま で に レ ベ ル

I は 独 歩 を ， II は 歩行器歩行 を 獲得， 4 歳 ま で に

E は掴 ま り 立 ち を ， IV は割 り 座 を 獲得 v は 4 歳

に な っ て も 寝返 り レ ベ ルで あ っ た (図 6) . 症例数

が少 な い の で あ く ま で も 参考程度で あ る が こ の結

果 を 逆 に 捉 え る と 3"""4 歳 ま で の 発 達 程 度 か ら

GMFCS が推察 さ れ， そ の 結果か ら GMFCS の レ

ベ ル に 応 じ て 40 歳代 ま での予後予測が可能 に な

る か も し れ な い .

BML は レ ベ ル II """ IV で は 10 歳代後半か ら 30

歳代 ま で に 低下が現れ始 め て い る . v は ほ ぼ寝返
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り レ べ ル で

寝返 り 横向 き カか為 ら 不能へ低下 し て い る ( 図 6ω) . 機

能低下の原因 に つ い て Jansen2) ， 丸石 ら 4) が終痛，

極度の疲労， 1H1J湾， 頚髄症， 股関節脱臼， 側軍事 な

ど を 挙 げて い る が， い ずれ も 産縮の 2 次 障害で あ

り ， 我 々 の場合 も 産縮 そ の も の の長期経過 と そ の

2 次障害が原 因 と 考 え ら れ， 機能 を よ り 長期 に 維

持す る た め に は そ の 対策 を 早期 に 講 じ る こ と が望

ま れ る . ま た 知的障害や リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン と の

関係 は今回， 詳 し く 調べ て お ら ず， 統計学 的 な 結

果は不明であ っ た . 脳性麻癖の機能維持 に 対 す る

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の必要性 は コ ン セ ン サ ス が得

ら れて い る が， 頒度に つ い て は不明で あ る . 今巨1 ，

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の頻度は l 回/週， 1 回/2 週，

l 回/月 の症例， 成 人後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 受 け



図 6.

各 レ ベ ル に お け る BML (平均) の 経年的推移

て い な い症例 と 多様で あ っ た . し か し な が ら 機能

維持， 機能低下 の 症例 は 頻度 に 関係 な く 存在 し て

い た . こ の こ と や前述 し た 機能低下の原因か ら 脳

性麻癖の機能低 下 は リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の頻度 よ

り も GMFCS の レ ベ ル， 産縮 の 強 さ ， 2 次障害の

影響 な ど が大 き い と 思 わ れ た .

今回の調査は症例数が少 な い し ， 統計学的処理

を し て い な い の で断定的で は な い が こ の結果か ら

BML に お い て ， GMFCS の レ ベ ル 別 に ど こ ま で

発達 し ， ど の よ う に 低下 し て い く かの予後予測の

目 安 と な り ， 患児の生涯 に わ た る 支援計画や手術

を 含 め た リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の治療計画 な ど に 関

し て チ ー ム ス タ ッ フ の資料や両親へ の説明 に 役立

つ も の と 思 わ れ た .
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Prognosis of the Basic Motor Level in Cerebral Palsy 

Takashi Nakadera， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， West Shimane Rehabilitation Center for Disabled Children 

We have followed the changes in gross motor function over time in cerebral palsy without 
surgical int巴rvention， accorcling to the Gross Motor Function Classification System using Matsuo's 
Basic Motor Lev巴I (BML) . We investigated these changes in a total of 61 patients with cerebral 
palsy. including 6 at level I ，  6 at level II ，  1 1  at level IIl . 16 at level N. and 22 at level V .  There 
were 30 females and 31 males. wit凶11 a m巴a加n age 0ぱf 5 . 5  years ( n万ang巴 f企rom 1 tω0 23 y巴a釦r叫 a抗t firs坑t visit 
Th 巴 m 巴an fo[]ow一up waおs 25 . 2  y 巴ars (ranging fr印戸刀'om 4 tωo 43 years) . Th 巴 BML wa出s d巴抗t巴白rn百m1l1巴d 巴ach 
y巴a訂r from c1inical records. While 凶e BML generally progressed with age during early childhood. 
overall those at level I and those at level V showed no change in BML over time. Specifically. no 
change was seen in crouched gait in those at level I ，  and no change in turning over from a supine 
position to a lateral position in those at level V .  Those at lev巴I Il . at level III and those at level N 
reached a plateau at about 3 and 4 years old. then showed worsening progression in BML between 
late teens and early 30's. There were marked changes in 50% of those at level II .  notably from 
crouch巴d gait to walker g釦t. in 91 % of those at lev巴I IIl ，  notably from crutch gait to almost knee 
stancling. and in 56% of those to level N， notably to crawling on hands and knees with crossed 
patt巴rn. These long-term findings are useful for deciding on support plans and for explaining 
prognosls to 出e parents. 




