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要 旨

具体的なコミュニケーション技法を獲得させたいという主訴のもと， 年 月から 年 月まで拡大・

代替コミュニケーション技法（ ）を観点に訓練を行ったアテトーゼ型脳性麻痺児について，訓練技法の経

過，及び， 年 月に実施したボツリヌス治療の継時評価について報告することを目的とした．

訓練 期では単語検索辞書を作成し，そこで得られた語彙をシンボル化し，階層化シンボルボードを作成し

た．訓練 期では階層化シンボルボードでトレーニングを実施した．訓練 期では，［ ］の構音を 種類発

話し，サイン化を行うトレーニングを行った．

患児には，日常必要と思われる語彙を選定し，それをもとにコミュニケーション訓練を行うというアプロー

チ法が有効であった．語彙を選定することで会話場面が限定されるため，質問 応答関係が明瞭になり，患児

のコミュニケーション意欲の向上にも影響した．また，ボツリヌス治療前後の発声発語器官の評価に変化がみ

られなかったことは，脳性麻痺児におけるボツリヌス治療前後の評価を行う際には，既存の評価法では変化を

捉えにくい可能性も示唆された．

キーワード 脳性麻痺児，ボツリヌス治療， ，サイン化，符号化法
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【はじめに】

脳性麻痺（以下， ）のコミュニケーション上

の問題は，言語の発達の遅れ，構音障害，発声，プ

ロソディーの異常などが知的発達，視覚・聴覚認知

と組み合わさるため臨床症状は様々である．そのた

め， 児では，残存能力を活用したコミュニケー

ション技法を獲得することが重要な課題となる．

このようなコミュニケーション技法の研究領域に

拡大・代替コミュニケーション

（以下 ）がある．

について中邑は， の基本は，手段にこだ

わらず，その人に残された能力とテクノロジーの力

で自分の意志を相手に伝えることである ）と述べて

いるが， つのコミュニケーション技法にだけ固執

するのではなく，児の発達や身体状況に合わせた，

より情報量の多い技法，より即時性のある技法へと

報告
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変化させていく必要がある．

今回， 年 月から 年 月まで，具体的な

コミュニケーション技法を獲得させたいという主訴

のもと訓練を行なったアテトーゼ型脳性麻痺児につ

いて，訓練技法の経過を報告する．さらに患児が

年 月に実施したボツリヌス治療の継時評価につい

てもあわせて報告する．

【症例】

．対象

アテトーゼ型脳性麻痺男児． 歳．在胎 週，生

下体重 ．分娩は帝王切開，入院期間は ヶ月

であった．出生時泣き声，自発呼吸に異常は見られ

ず，新生児期は保育器（酸素チューブ付き）を ヶ

月間使用．入院期間中，酸素投与有（チアノーゼ有），

呼吸障害，新生児黄疸（軽度），交換輸血も行われた．

発達歴は， ヶ月からあやし笑いが見られた．腹

臥位から背臥位は 歳，背臥位から腹臥位は 歳頃

から出来るようになった．移動は車椅子，食事は全

介助である．てんかんに関して，脳波異常は認めら

れるものの発作はなく，投薬はなし．視力は乱視，

両目内斜視，遠視，眼振が見られた．乳幼児精神発

達質問紙（ 年 月）では，運動，探索・操作で

ヶ月レベルであり，社会，食事，理解・言語で ヶ

月レベルであった．また，児の理解語彙を確認する

ことを目的に行った （ 年 月）では，

下位検査 表現語彙 において正答率 で，相当

年齢 歳 ヶ月であった．

．意志発信のための身体部位の評価

意志発信に使用できる可能性のある身体部位の初

期評価について表 に示した．上肢 下肢，頭部に

おいては，身体部位でのスイッチ入力を目的として

いるため，意図的にスイッチ入力できたかどうかを

生起頻度として評価した．また目では視線でター

ゲットを選択できたかを評価した．さらに音声では

指示された音声を産出できたかを評価した．生起頻

度は， ％未満を（ ）， ％以上 ％未満を（ ），

以上 ％未満を（ ）， ％以上を（ ）とし

て表記した．上肢の評価では，腕を伸ばして対象物

を選択するリーチング行動は筋緊張の亢進が顕著で

あった．指先及び手首には若干の随意性がみられた

が，同時に不随意性もあった．肘でのスイッチ入力

は不随意性が高かった．下肢では，膝および脚先で

のスイッチ入力が可能かどうかを評価したが，膝（外

転），膝（挙上），脚先（可動），脚先（挙上）にお

いて，可動域が狭く，随意性が低かった．また可動

域がある場合でも，努力性が高く非実用的であった．

目では視線の移動により対象物を選択することで意

志発信が可能であるが，患児は斜視，眼振があるた

め視線による選択は困難であった．頭部の回旋や随

意に動かせる可動域がある場合，スイッチ入力が可

能である．患児の場合，回旋によりスイッチ入力が

可能であったが，タイミングに合わせ確実にスイッ

チを入力できる確率が ％から ％の範囲で日差

変動し，一定でなかった．そのため頭部によるスイッ

チ入力は今後継続評価することとした．音声では，

指定された母音を産出する随意性は低かったが，

［ ］（以下， プー ）という音を産出することは

可能であった．また，質問に対し はい，ちがう

で応えることは可能であり， コミュニケー

ションは確立していた．
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表 意思発信に使用する身体部位の初期評価

評価部位 評価 内容

上
肢

リーチング 筋緊張亢進
指先 随意性はあるが，不随

性が高い手首
肘 不随性が高い

下
肢

膝（外転）
可動域狭く，随意性が
低い．努力性が高いた
め，非実用的

膝（挙上）
脚先（可動）
脚先（挙上）

目 視線 斜視，眼振あり

頭
部

廻旋 随意性は高い．筋緊張
の亢進がある可動

音
声

母音 随意性が低い
母音以外 ［ ］の構音

は成立



【報告 訓練経過】

．訓練第 期（ 年 月から 年 月，計

回）

）方法

患児の音声による表出には， はい ， ちがう

があるが，症例の伝えたい内容を探っていくことは，

母親以外には困難な場合が多かった．日常接してい

る学校の担任でも コミュニケーションだけ

で意志を汲み取ることは難しいという報告もあっ

た．

そこで訓練第 期には，患児が日常使用する頻度

の高いと思われる単語について，母親と患児に確認

しながら，コミュニケーション用の単語検索辞書を

作成することとした．患児への確認は コ

ミュニケーションで応答してもらった．単語検索辞

書は名詞，動詞，形容詞に大別され，名詞は人名，

食べ物，飲み物，場所，道具等で構成された．動詞

は行く，帰る，乗る等の日常生活に関係が深いもの

を選定した．形容詞は大きい 小さい等の形容詞対

を選定した．単語検索辞書で選定した語彙をシンボ

ル化し， サイズ シートに 個（サイズ

）貼り付けシンボルボードを作成した．シ

ン ボ ル は （

）を用いた．

）結果

表 に単語検索辞書の各項目と語彙について示し

た．項目ごとに選定された語彙数は，人 個，場所

個，食物 個，体 個，電化製品 個，動き 個，

乗物 個，着る 個，物 個，時間 個，気持ち

個，形容詞 個であった．さらに，これらの語彙を

シンボル（ ）で置き換え，ボードに配置した．

シンボルボードは，トップ項目（カテゴリー） 枚

を含み，総枚数は 枚であった．

．訓練第 期（ 年 月から 年 月，計

回）

）方法

訓練第 期で作成したシンボルボードを使用し

て， コミュニケーションで意志発信するた

めの選択訓練を行なった．選択時には，訓練者がシ

ンボルを つずつ指差して，患児に はい か ち

がう と答えてもらった．ボードは，トップページ

（図 ）が人や物等の項目で分類され，トップペー

ジで，ある項目が選択されれば，その項目の語彙が

配置されたボードを提示するという階層化という技

法を用いた．これは，他のボードへの移動が効率よ
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表 単語検索辞書の各項目と語彙

項
目 語 彙 項

目 語 彙

人 お母さん，お父さん，姉，妹，おじいちゃん，お
ばあちゃん，お母さんの友達，友達，先生

乗
物
車，バス，飛行機，バイク，電動車椅子，電車，
エレベーター

場
所

家，学校，療育センター，本学院，イオン，タイ
ムステイ先，友達の家，くるくる寿司，ディズニー
ランド，焼肉屋

着
る

トレーナー， シャツ，ジャンバー，シャツ，
装具パンツ，ズボン，靴下，靴，帽子，手袋，パ
ジャマ

食
物

お寿司，ご飯，うどん，ピザ，唐揚げ，焼肉，お
でん，カレー，チョコ，アイス，たこやき，オレ
ンジジュース，グラタン，スパゲッティー， み
かん，チーズ，お茶，牛乳

物

眼鏡，タオル，かばん，水筒，スプーン，傘，お
箸，コップ，お皿，はさみ，本，パソコン，歯ブ
ラシ，ティッシュ，布団，枕，お茶碗，ハンドク
リーム

体 髪の毛，耳，目，手，足，鼻，首，口，爪，あご，
おなか，おしり

時
間
今日，明日，昨日，今週，来週，先週，今年，去
年，来年，朝，昼，夜

電
化
製
品

テレビ，ビデオ，冷蔵庫，扇風機，ゲーム，電話，
ラジカセ，ドライヤー，電気，掃除機，ストーブ，
クーラー

気
持

すき，嫌い，おいしい，心配，困る，楽しい，悲
しい，疲れた，まずい，嬉しい，怒る，怖い，苦
しい，退屈，恥ずかしい，元気，痛い

動
き

帰る，飲む，行く，乗る，着る，寝る，聞く，食
べる，起きる，買う，見る，あげる，作る，捨て
る，もらう，脱ぐ，切る，わかる

形
容
詞

大きい，小さい，長い，短い，遠い，近い，少し，
重い，軽い，たくさん



くできるため，やり取りの時間の短縮ができ，効率

的なコミュニケーションが可能となる技法である．

）結果

表 に階層化シンボルボードでの会話場面を示し

た．表 中の表記で（ ）は正しい選択，（ ）は誤っ

た選択を示している．患児の必要な語彙を選定し，

ボード化した結果，フリートークは，ボード使用場

面 回中 回（ ％）に正しい選択ができた．

．訓練第 期（ 年 月から 年 月，計

回）

）方法

患児が階層化シンボルボードの使用に慣れてきた

ため，さらにコミュニケーションの即時性をめざし，

訓練第 期にはサイン訓練を実施した．サインとは，

情報を受ける側（受信者）と情報を発する側（発信

者）との間で表現方法が決められているような記

号 ）を用いた意志発信の技法である．意志発信に使

用する身体部位の初期評価において，音声の母音以

外では プー の構音に随意性がみられたため，階

層化シンボルボードから つの語彙を選択し，

シートに横並びに つシンボルを配置した．

シンボルの選択は，左側のシンボルを選択したい場

合は，プー と構音し，真中であれば プー，プー ，

右側のシンボルを選択したい場合は プー，プー，

プー と構音することとした．

）結果

年 月から 年 月に計 回，構音による

サイン訓練を行った．その結果，ターゲットとして

配置した横一列の つのシンボルにおいて，位置に

よる正答の生起頻度は，左側（構音はプー）

（ ％），真中（構音はプー，プー） （ ％），

右側（構音はプー，プー，プー） （ ％）であっ

た．患児は， プー の構音の随意性は高いものの，

発声持続時間の少なさの影響で連続構音の随意性は

低くなる傾向が見られた．

【報告 ボツリヌス治療前後の変化】

患児は， 年 月にボツリヌス治療を受けてい

る．筋肉注射部位は，僧帽筋（左右各 箇所），僧

帽筋前縁（左右各 箇所），傍脊柱筋（左），内転筋

（左）の計 単位であった．治療前，治療後の発

声発語系の変化を調べることを目的として，

年 月（注射前），注射後 回目同年 月， 回目

同年 月に発声発語系の評価を実施した．評価には

言語聴覚療法で発声発語系の評価に通常用いられる

発声発語器官検査を使用した．同時期に行なった理

学療法士，作業療法士による身体評価では，数値化

できる変化もみられたが，発声発語器官検査では，

各時期間の検査値に変化はみられなかった．この理
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図 階層化シンボルボードのトップページ

表 階層化シンボルボードでの会話場面

訓練者教示
児の反応（ボード）
トップ 階層目

昨日の

夕食なに？

ひと（ ）

場所（ ） イオン（ ）

イオンか．

何，

食べたかな？

食べ物（ ） うどん（ ）

焼肉（ ）

ピザ（ ）

ピザ，

どうだった？

時間（ ）

気持ち（ ）

嬉しい（ ）

楽しい（ ）

おいしい（ ）

．

，



由として，評価法自体が微細な変化に対応できない

という問題点があげられ，さらに患児自体の変化が

発声発語系に現われにくかったことが考えられた．

今回，言語聴覚療法で発声発語系の評価に通常用い

られる発声発語器官検査を使用したが，今後，既存

の評価法でどこまで変化を捉えられるか，また既存

の評価法では変化を捉えにくいのかを検討する必要

がある．

【考察】

児は音声による表出（外言語）に障害をもつ

ことが多いが，知的能力を示す内言語は高い場合が

ある．しかし運動障害が重度であり内言語を測定す

るためのなんらかの意志表出技法を獲得できていな

い場合，内言語の測定すら満足にできないことも見

受けられる．

本症例も運動障害が重度であるため，小学校 年

生まで意志表出技法を コミュニケーション

以外獲得できずに過ごしてきた．

このようなタイプの 児に対しては，訓練第

期で示したような，患児の背景，家庭環境，保護者，

担任からの情報をもとに内言語を探り，日常必要と

思われる語彙を選定し，それをもとにコミュニケー

ション訓練を行なうというアプローチ法が有効で

あった．語彙を選定することで会話場面が限定され

るため，質問 応答関係が明瞭になり，患児のコミュ

ニケーション意欲の向上にも影響した．

本症例では， プー という構音を用い，サイン

化することで意志発信を行なうという技法を試み

た．結果，発声持続時間の影響で 音の連続構音時

に困難さがあることが明らかになった．しかし，

プー 音の連続構音時の生起頻度は ％と比較

的高いことより，今後の訓練によって プー 単音

および 連続構音の使用は可能であると思われる．

また，ボツリヌス治療前後の発声発語器官の評価

に変化がみられなかったことは， 児におけるボ

ツリヌス治療前後の評価を行なう際には，既存の評

価法では変化を捉えにくい可能性も示唆された．

【結論】

本稿では，脳性麻痺児 症例のコミュニケーショ

ン技法獲得訓練の経過及びボツリヌス治療前後の発

声発語器官の評価について報告した．長原ら ），高

橋ら ）は，ボツリヌス治療による臨床成績の向上を

報告しているが，症例によっては臨床効果の得られ

にくいことも考えられる．身体状況に変化の見られ

にくい場合，本稿の患児のような の技法を用

いたアプローチが重要である．

の技法は，ある特定の意志表出方法のみに

限局せず，より即時性が高い，より確実な意志表出

方法へ訓練方法を移行することも目的としているこ

とは考察で述べた．今後の訓練の展開として，プー

音の連続構音の生起頻度の向上，また， プー

単音および 連続構音に加え， プー 単音の発話

長を 種類（長い プー 単音，短い プー 単音）

の獲得訓練を実施することにより，サインとしての

プー を 種類に確定することを目標としたい。

さらに，サインとしての プー を 種類に確定

できれば，図 に示したようなマトリックス構成に

より，横列が プー 音の連続構音で縦列が プー

短音であれば， 耳 を選択できる符号化法の訓練

へ移行したいと考える．符号化とは，本来は情報工

学の用語で，ある処理系統が伝えるべき情報をほか

の処理系等が伝えることができるよう変換すること

をいう ）．この符号化法を行なえば，表出形態が
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図 種類のサインによる符号化法構成図



種類であっても， のマトリックス構成で，

種類の意志発信を行なうことが可能になり，症例の

意志発信の即時性と簡易性に貢献できると考える．
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