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重症心身障害児の姿勢と外界に関する理論的考察

進 一鷹*

The Theoretical Considera:tion on Postures and W orlds in Infants with 
Profound and Multiple Learning Difficulties 

Kazutaka SHIN 

(Received N ovember 14， 1995) 

This paper reports some research on the theoretical consideration on postures and 
wor1ds in infants with profound and multiple learning difficulties. Their relations to the 
world depends on their postur回. The postures consists of four ones: i) the posture on 
their back， ii) the posture on their side， iii) the posure where they move from posture on 
their stomach to the posture in an upright position， iv) the posture ~n an upright position 
sitting at a desk. In the posture on their back，出eypush their back against the floor， and 
stop the motion of their body. They touch objects and kick them with their legs. In the 
posture on their side， they reach for objects and manipulate them. In the next posture， 
they lick the underside orobjects， lick up along an upright square of wood and push their 
body up supporting it with their hands. In the posture in an upright‘position，出eylook 
up objects and manipulate them. It is evident from出isresearch出atthe axis of body 
and the face of the floor and the desk play the central role in the relation beween postures 
and worlds. 

Key words: axis of body， manipulation， posture and world， profound and multiple 
leaming difficulties 

問題

James (1993)が指摘するように，当初健常乳児は

混乱した状態にあると考えられていたけれども，最

近彼らは我々が予想した以上に外界を理解している

という研究が公表されている(鹿取， 1983).乳児の

誕生直後の姿は，「花の咲き乱れるなかを虫がプンプ

ン飛び交わっているような， 1つの大きな混乱状態J

にあると考えられていた.しかし，最近の乳児の研

究によれば，乳児の感覚器官は，すでに胎児期にか

なり整っているという報告がなされている.赤ん坊

は，母親の子宮内環境の中で種々の刺激作用にさら

されてそれらを受容し，またある場合には，子宮内

環境の中で自発的に運動し自ら刺激変化を作りだし

探索的な行動を行っているとの報告がある(鹿取，

1983) .このように，研究の進歩と共に，乳児も本来

外界に積極的に働きかける存在であると考えられる

ようになってきた.

障害児教育学科

健常乳児の研究史を見れば，新たな研究が開始さ

れるためには，新たな児童観が芽生えてくる必要が

あった.この状況は，障害児の研究においても同様

である.障害の重い重症心身障害児はその障害のた

めに，刺激に対して反応が乏しい，働きかけても表

情が乏しく変化しない，何に対しても興味・関心を

示さないと考えられてきた.しかし，最近，重症心

身障害児は，今まで我々が想像していたよりも，生

き生きとして外界の人やものに関わっているという

事例が報告されている(進， 1988， 1994).現在，重

症心身障害児がどのように外界を理解しているかと

いう理論的及び実践的研究は乏しく不十分ではある

けれども，重症心身障害児もその子なりに能動的に

外界を捉え積極的に外界に関わっているという認識

はわれわれの研究を方向づける上で極めて重要なと

とである.

障害児を対象とした研究者(特に実践研究を重視

している教師など)は，同じ一人の子供が，一方で

は積極的に能動的に外界に働きか貯る反応豊かな存

在として，もう一方では消極的で受動的な反応の乏

-49 -



進

しい存在として，なぜ我々に浮かび上がってくるの

かという理由を，自らの研究姿勢，研究方法を含め

て検討していく必要がある.その研究が科学的，実

証的，客観的であると言っても，そのような根本的

なものへの問いかけがなければ，机上の空論と言え

る.筆者は，常に子供の真の姿を浮き彫りにする実

践研究を目指している.生き生きとした真の姿を，

積極的な能動的な外界と密接な関係を有する子供の

姿を，行動を規定する要因と共に浮き彫りにする研

究方法でもって，実践研究を実施している.また，

過去にその実践研究の成果を発表した(進， 1988， 

1994， 19.95).しかし，理論的な研究についてはまだ

不十分であるので，筆者の経験に基づいて重度・重

複障害児の外界と姿勢についての理論をことに展開

する.

ll.姿勢

姿勢とは rある時間維持される身体の重力の方向

との関係と，身体の各部の相互の位置的関連性を示

すもの」である(大島， 1969). この定義は r人聞

が重力に対してどのような位置関係にあるか」とい

う乙と r身体の各部の相互の位置関係」という 2つ

の条件から考えられたものである.寝たきりの重症

心身障害児に対しても，座位，膝立ち，立位の姿勢

が如何にすれば可能となるかということが問題にな

るのは，姿勢は重力に抗して作られるという考えが

あるためである.したがって，寝たっきりの子供に

対しては如何にして体を垂直に起こす訓練をするか

ということを問題にする研究者もいる.姿勢につい

ては，①姿勢は正しい抗重力姿勢を維持することに

よって作られる，②姿勢は外界との関係でつくられ

るという両者がある.動作訓練は前者の立場である.

動作訓練では r重力に沿って自体にタテ一本の芯と

なる体軸をつくるとと，しかもとの体軸は全体重を

タテにして維持できるに充分なまでの力で大地を踏

み締めると同時に重力線からの逸脱が自体の倒れな

い範囲内に調整できること」であるととを重視する.

動作訓練には，抗重力姿勢を維持することによって

姿勢を調節する自己制御力を促進するという発想が

ある(成瀬， 1995). しかし r新しい姿勢の変化と

その姿勢の保持のためには，新しい外界の受容が大

切であり，その受容に基づいて姿勢の保持が可能と

なる」という視点から考えれば，姿勢は外界との関

係で作られるということになる(中島， 1983).姿勢

が何によって作られるかという発想の違いによって

理論的な根拠及び実践的な関わりが異なってくる.

一鷹

しかし，いずれも，実践的な研究からできあがった

理論体系であるので，それなりの有効性や妥当性を

有していると考えられる.

関口 (1976)によれば，重症心身障害児には，①

重度精神薄弱と重度肢体不自由と，②重度精神薄弱

と軽度肢体不自由(肢体不自由がないケースもある)

との両者がある.有馬(1976)も①脳性マヒと重度

精神遅滞の合併と②重度精神遅滞と運動発達遅滞の

合併との 2つのタイプがあると言う.重度の精神遅

滞と重度肢体不自由を伴うものは，脳性マヒ，中で

も痘直型，強両日型，アテトーゼ型などの運動障害を

有する重症心身障害児である.重度精神遅滞と重度

の運動発達遅滞を伴うものは，低緊張

(hypotonic) ，または，無緊張 (atonic)を有するタ

イプの重症心身障害児である.前者は過度の筋緊張

または不当緊張による運動障害である.後者は低緊

張または無緊張と言われているけれども，それより

もむしろ意欲の欠知による運動障害であると考えら

れている(関口， 1976). したがって，運動障害の改

善を図るためには，前者は成瀬 (1995)の提唱する

動作訓練によって姿勢制御力を培う必要がある.つ

まり，運動障害を併せ持つ重度精神発達遅滞に関し

ては，肢体不自由に即した教材の開発など別のアプ

ローチが必要となる.後者は意欲の欠如，いわゆる

外界との関わりの乏しさを改善し外界との関わりを

豊富にする必要がある.そこでは，中島 (1983)の

言う外界の受容の高次化，それに伴う姿勢の高次化

ということが問題となる.外界との関わりを促進し

高次化することが教育の目標となるので，運動障害

に対して特別のアプローチをするという問題よりも

重度の精神発達の遅れを援助する援助法が問題とな

る.前者は肢体不自由の機能改善のための訓練の問

題になるので，こ乙では特に触れない.後者につい

て，姿勢と外界という視点から考えていきたい.姿

勢は，背臥位，側臥位，前起こし，座位(椅子座位，

机座位)の4つの姿勢を取り上げ，姿勢と外界との

関係について理論的な考察を進めていく.

III.背臥位の姿勢と外界

背臥位の姿勢で外界と関わる時，背面，側面，前

面の3つの関わり方がある.

1.背臥位の姿勢と背面との関係

背臥位の姿勢では，前面からの刺激受容を拒否し

背面から触覚刺激を積極的に受容して上体を床面に

押しつけ体を密着させる.背臥位の姿勢で寝たきり

の重症心身障害児の特徴としては，①手は肘を曲げ
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宙に浮かし軽く握る，②足は屈曲させ手前に引き膝

を外側に開き床面に押しつけるィ③目は閉じ視覚刺

激の受容を拒否する，④手の先，足の先の指は先端

にいくほど細くなる，⑤手の爪，足の爪はきれいな

ピンク色である.背中が床面に接する時の特徴は，

体を床面に押しつ砂 r体全体をピタリと密着させ，

隙聞をつくらないように」床面にもたれかかってい

るということである(中島， 1984).感覚的には r接

触している体の表面に，ペッタリとした触刺激を受

容」している.運動的には，床面に体を押しつける

ことによって体の動きを止めている.上体を起こそ

うとすれば，機嫌が悪くなる，体を反らし背臥位の

姿勢になろうとする.これは，触覚刺激が突然消失

し，背中を中心とした触刺激を求めてもとの姿勢に

戻ろうとして発現する行動である.この段階では，

前方から触刺激や視覚刺激を提示しても容易にそれ

に対応した行動が発現しない.聴覚的な受容は，周

囲の刺激(小豆の触れ合う音，きぬずれの音，畳を

こする音，聞き慣れた人の声など)によく反応する

が，また，遠くの刺激(遠くの道路を走る車の音，

遠くから聞こえる人の声，サイレンの音など)にも

よく反応する.中島(1984)によれば，聴覚的な受

容の様相は r等質の，底知れぬ，深い，拡散した，

原空間の中に引き込まれるように包み込まれてい

る」のである.この聴覚受容は，音源がどこか分か

らず，響きのある，遠くから聞こえてくる，融和・

一体的な聴覚刺激の受容の状態であると考えられる.

上記のような状態にあるので，指導に当たっては，

まず背中，足の触覚の受容状態の変化を考える必要

がある.感覚と運動とは密接な関係にあるので，触

覚刺激の状態，いわゆる触覚受容の様相が変化すれ

ば，それに応じた運動が出現すると考えられるから

である.特に触覚受容でぢ運動を止めている体の部

分，背中の肩のところ，足の膝の外側，麗，さらに

股の外側などの体の部分の触覚受容が変化すれば，

手でバランスを取って足でける行動が出現する可能

性がある.たとえ，背臥位の姿勢であっても運動自

身は全身のバランスのもとに出現してくるので，特

定の体の部位の運動であっても全身のバランスを考

えて当該の運動を引き出すように援助する必要があ

る.両足を動かす時は，背中の方へ重心を移動させ

手でバランスを取って両足でげる.片方の足を動か

す時は，他方の足へ重心を移動させ足でける.両麗

をつけている時は，足首を軸として足の先端，親指

の付け根のところで砂る.手はその時々の状況に応

じて手を宙に浮かせて，あるいは床面につけて，パ

ランスを取って，当該の運動を支える役割を担う.

背臥位の姿勢では，頭(後頭部)，背中，手，腰，

股，膝，腫などの体の部分が外界と積極的に関わっ

ていくが，その関わり方によって背臥位の姿勢の意

味も異なってくる.体全体をベタッと床面につける

ものもいれば，背中を弓なりに反らし腰と肩を拠点

にして重心を支え，さらに足で重心を支えるものも

いる.後者の場合は，お腹を押さえるなどして背中

の弓なりの姿勢を背中全体を床面に押しつりる(背

中全体から触覚刺激を受容する)姿勢に変化させる

ことができれば，足が体を支える役割から解放され

外界へ働きかけるととができるようになる.また，

床面を利用して体全体を一本の棒のように直線的に

伸ばす行動も発現する.さらに，後述するように，

前面との関係が可能になれば，体全体を前屈させる

行動が発現する.このように，背臥位の姿勢で，体

全体を反らし床面に押しつける，一本の棒のように

体全体を伸展させる，体全体を前屈させるなど，自

分自身の体のバランスを床面を使って調節する行動

が発現する.ここに，自己の身体運動を自己が調節

する初期の自己調節系の芽生えが見られる.

ここで，後の理論的な展開のために，我々とバラ

ンスとの関係について概説すれば，バランスには，

①内部のバランス，②外部のバランス，③もののバ

ランスの3つのバランスがある.本来我々は内部の

バランスは，我々の体の内部に存在している.Peiper 

(1963)の言う位置や運動の反射 (reflexesof posi-

tion and movement)，および，移動のための運動

(locomotion)のような内部に本来存在しているも

のである.Dennis (1935)は，このような反射は乳

児の状態や検査状況に依存すると述べている.その

意味では，内部に存在する反射も外部の状況によっ

てその出現の有無が規定されていると言える.いわ

ゆる，内部のバランスも外部のバランスとして外に

出すことによって外部のバランスとなるということ

である.反射という用語を使用せずにバランスとい

う用語を使用する理由は，人の運動は，反射という

ような機械的な運動ではなしいくつかの運動を自

分で組み合わせバランスを取ってひとつの意図的な

運動として発現すると考えるからである.内部のバ

ランスを外部に出すというのは，外界(床面，机上

面など)を利用して自己の身体のバランスを取る乙

とである.本来内部に存在するバランスを外部に反

映するということである.また，逆に外部のバラン

スを内部に取り込むことによって内部のパーランスは

いっそう安定したものになる.もののバランスは，
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ものの中に存在するバランスのことである.長い棒

の中心を口に加え左右のバランスを取るなどの例が

もののバランスを利用した行動である.

2.背臥位の姿勢と前面との関係
足で操作するようになれば，口をもぐもぐさせる，

よだれが出てくる，舌が前後に動くなど口の運動が

活発になる.なぜ足の操作が活発になると口の運動

が活発になるか，その理由は不明であるが，臨床的

にはよく観察される事実である.体の前面の中心的

な位置に口があり，その口が外界との窓口になりや

すいのもその理由としてあげられるかもしれない.

黒丸 (1976)は，新生児の行動として，①身体の動

き，②四肢の動き，③表情の変化，④口唇運動，⑤

その他の動きをあげている.新生児の代表的な動き

のなかに口の運動があることから考えても，発達の

原点として口は重要な役割を担っていると言える.

Stern (1927)は原空間として口，近空間として手，

遠空間として目という順序で空間が拡がっていくと

考えている.新生児の反射の検査の項目として，

Florentino (1975) は，口角反射 (rooting

reflex) ;吸引反射 (suckingreflex)という口に関

する反射を取り上げている.いずれにしても，口が

出産直後から重要な機能を背負っていることがうか

がえる.

その口も構造上4つの層構造になっている(中島，

1984) .①唇，口のまわり，頬を含めた口の外側，②

2つの顎によって支えられている歯ぐき及び歯，③

舌，④口腔全体.感覚の受容からみれば r唇を主と

する口の表面は，ツルツJレで柔らかい，暖かい，人

の肌のようなものを，歯及び歯ぐきは，やや固く，

冷たい，かみごたえのあるもの，また，かんでコチ

コチと音のするものを，舌は，スベスベ，ザラザラ

を主とした多様な，きめ細かい変化を示すものを感

受するJ (中島， 1984). また，操作の窓口として口

を考えれば，風船に唇を押しつげ，顔を左右に撮っ

てよだれを出す，炊事用ゴム手袋のイポイポに舌を

長く突き出してなめる，歯でカミカミスイッチ(か

めばチャイムの鳴る教材)をかんでチャイムを鳴ら

すなどの行動が発現する.乙の口の役割を見れば，

自発的，意図的に外界の刺激を弁別し積極的に外界

へ働きかけていく存在としての人間を感じる.体を

起こすことができるようになっても口が操作の窓口

となっている子は， リングベルなどの玩具を手渡す

と，わざわざ背臥位になって玩具を両手でもって口

のところで操作するということも起乙る.しかし，

鷹

机上面や床面が操作の窓口として機能すれば，上体

を起こして手で操作するようになる.

机上面や床面が操作の窓口として機能し手を使用

できるようになれば，自分の手を顔に持っていき，

顔を触る，胸やお腹を上下に触るなどの行動が発現

する.手の役割には，自分の体を触る，バランスを

取る，手で操作するなどがある.顔を触る，胸やお

腹を上下に触るなどの行動は，初期的な手の使い方

である.顔を触る，胸やお腹を触ると言っても，そ

の触り方には手のどの部分でどのように触るかとい

う触り方や触る順序などがある.指先で目の近くを

触る，手の甲で額を叩くように触る，手を握りしめ

頬を指の関節で押さえる，胸やお腹を手の平でなで

るなど様々な行動が見られる.いずれの行動も，外

界としての手によって作られた感覚を感じる(感覚

受容)，また外界としての自己の身体を手で操作する

(自己身体操作)という 2つの役割が存在する.そこ

には，子供自身が自己の行動を通して外界を感じ自

己の身体の運動をどのように調節し外界に働きかげ

るのかという，子供自身の自発性の原初的な形態が

ある.

手の動きでも姿勢を調節する手の動きがある.背

臥位の姿勢で両手を口に持っていく，手を合わせる，

手で足を触るという行動が発現する，この行動と同

時に背中を屈曲する行動が発現する.手と手の出会

い，手と足の出会いの行動は体の前面で起こってい

るので，背面よりも前面が行動の基準枠として浮か

びあがってくる.そのため，体を床面に押しつけた

運動から体を前屈させる(手で足を触る)，肩を丸め

る(両手を合わせる)運動へと運動の方向が変化す

る.また，体全体を床面に沿って水平に伸展させる

運動が発現する(手を宙に浮かせる，または，床面

に押しつけるなど体全体のバランスを取る).さら

に，体を反らす，曲げる，伸ばす運動が交互に出現

することにもなる.この3つの運動は，自己自身の

身体の重さを感じ身体を重さのある実体として操作

する行動である.

手が外界を操作する手となるためには，操作面と

操作物とが必要になる.それは外界の面をどのよう

につくるかということと関係している.手で顔を触

る，次に，胸，お腹を触る，その後，手を床面へ伸

ばす，床面を手の平でなでる，床面に何かあればそ

のものを触る.このような行動を示す子供は，自己

の身体に操作面を感じ，それから自己身体の延長線

に操作面を感じ，操作面上に浮かび上がったものに

働きかけていることになる.立位の姿勢で正中線の
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前面の垂直面が操作面として浮かびあがるようにな

れば，手で壁をなぞる，手で体を支え立つなどの行

動が可能になる.立つことは複雑な運動調節を要す

るのでその調節機能を獲得するととが条件となる.

身体機能だ、けが整っても立つことができないことは，

蛇足になるが，つけ加えておく必要がある.机座位

の姿勢で垂直の面だけでなく前面に水平の平らな空

聞ができあがれば，その平面(机上面)を使って体

を起こすことも手を使用することも可能となる.体

を起こして平面(机上面など)を利用して手で操作

するには，平面をなぞる，あるいは，平面上にある

ものをずらして机から落とすなどの行動が発現し，

物理的な平面(机上面)を操作するための面として

自己のなかに取り入れ，物理的な平面を自己の操作

面に変換することが必要である.その後，操作面上

に浮かび、上がったものとして机上の玩具や教材に働

きかけていくことが可能になるのが，机座位の姿勢

の初期の操作行動である.

3.背臥位の姿勢と側面との関係

背臥位の姿勢でも，ある程度身体の運動が自由に

できるようになり操作するための面が自己のなかに

できれば，側面を利用した様々な行動が出現する.

側面を利用した行動が発現するためには，①頚を回

転して側面に向けることができる乙と，②Fig.1の

ように鏡や木球など操作が可能な玩具が側面にある

ことが前提条件となる.①玩具に手を伸ばす時は，

まず手を口に伸ばし，それから玩具へ手を伸ばす，

②胸やお腹を触ってから玩具に手を伸ばす，③玩具

に直接伸ばす，など，様々な手の伸ばし方がある.

側面の関わり方で特徴なのは，手の操作に目が伴う

ことである.目で見る，目で見ながら手を伸ばす，

目で見て手を伸ばすという感覚と運動の新たな関係

Fig. 1 Smal1 Activity Centne 

が発現する.しかし，背臥位の姿勢のため，手の操

作は片手の操作になり，両手が要求されるような手

の操作は不可能である.背臥位の姿勢で目で見て手

で操作する目と手の協応が促進されれば，側臥位の

姿勢でも固と手の協応が可能になる.

N.側臥位の姿勢と外界

側臥位の姿勢にすれば後方に背中を押しつけ背臥

位の姿勢に戻ろうとするので，側臥位の姿勢を維持

するためには，姿勢を維持するための空間が前面に

できていることが条件となる.背中に板をおき物理

的に側臥位の姿勢を作っても後方に反り返り側臥位

の姿勢を維持することは困難で‘ある.側臥位の姿勢

にした時，全身を伸展させ後方へ反らす運動が発現

することもあるが，足を折り曲げるなど側臥位の肢

位を作ってやれば，側臥位の姿勢の維持が可能とな

るものもいる.側臥位の姿勢にした時，自分で足を

折り曲げ体幹をエピのように曲げることができれば

側臥位の姿勢の維持は可能となる.

1.側臥位の姿勢とバランス

側臥位の姿勢にすれば，①多くは積極的に体幹を

後方に反らし背臥位の姿勢に戻ろうとする，②後方

か前方に体幹が自然に倒れるなどの行動を示す.後

者は，自分の体がどのように動かされようと，なす

がままにまかせているという状況である.このよう

な時は，無理に側臥位の姿勢をとらせず，背臥位の

姿勢で口や足を中心とした関わりのなかで自発的な

運動を引き起こすような状況を設定することが大切

である.背臥位の姿勢で外界の刺激の受容が高まれ

ば，前述したように，体全体を反らす，伸ばす，曲

げる運動が発現する.その結果，身体軸が形成され

姿勢の調節が高まる.倶Jj臥位の姿勢にしても，体全

体を反らす，体全体をエピのように曲げるなどの状

況が出現する.

(1)静的バランス

側臥位の姿勢で姿勢を安定させるためには，体を

反らす，体を屈曲させるという 2つの運動の真ん中

で体幹を静止させる必要がある.体を反らす時は，

頭を後方に反らし足を伸展させている.これに対し

ては，前方に刺激を受け入れる窓口としての身体部

位(例えば，口)を見つけ，それを操作の窓口にし

て前方への運動が発現する(口で操作する，手で操

作するなど)状況を設定し，前方に操作空間を形成

するととが要求される.その操作空間に支えられて

側臥位の姿勢が安定する乙とになる(進， 1995).ま

53 -



進

た，別の例としては，体全体を反らした側臥位の姿

勢でアルミ管の教材(数本のアルミ缶をぶらさげ缶

を触ると音がする教材)に手を伸ばし鳴らす子が，

手元を見るために体を前屈させ足を屈曲させ前方に

出した例がある.その結果，その子の姿勢は安定し

た側臥位の姿勢になった とれらの例は，前方に操

作空間を作ることによって安定した側臥位の姿勢が

できたことを示している バランス上，安定した側

臥位の姿勢とは，横向きで頭を少し前屈させ体幹を

わずかに屈曲させ足を膝で折り曲げ腰を中心として

上体のバランスを調節する姿勢(手の操作に適した

姿勢)のことである.乙の姿勢を維持するためには，

実際上は運動は発現していないけれども，姿勢を維

持するためのバランス，いわゆる静的なパランスが

そこに存在する.

(2) 動的バランス

動的なバランスとは，手の操作に伴って体のパラ

ンスを調節することを指す.手で操作する時，手だ

けを動かすのではなく，体幹や足によって上体の運

動を調節し手で操作する.側臥位の姿勢で手で操作

する時は，最初次のような行動を示す(進， 1995). 

右下側臥位の姿勢の時，子供の前方 (20cm)にフレ

キシプルスイッチの先端に練習用ゴルフ玉をつけた

教材を提示した.ゴルフ玉を触れば，前方(30cm)

のパイプラランプがつく仕組みの教材である.スイ

ッチとランプの距離は10cmである.子供はランプ

をしばらく注視した後 r①体幹を後方に傾げ肩を反

らし左手の指先が肩につく程，肘をまげ，②それか

ら左手を上方に動かして頭のところまで手を挙げ，

③その位置から前方に手を伸ばした」という行動が

観察された(進， 1995).最初は，次のような援助を

した.手を後方に持っていく時は，体幹を後方に傾

げる.後方から前方に持っていく時はまっすぐの位

置になるまで体幹を前方に傾ける.まっすぐな位置

で止めると，子供が頭の方向に手を持っていき，手

をスイッチに伸ばす.手を伸ばさない時は，体幹を

わずかに傾ける.この運動が発現している時，足は

折り曲げ姿勢全体のバランスを調節する役割を担っ

た.自分でパランスの調節ができるようになれば，

指導者の援助は必要なくなった.その後さらに，体

幹を前後昨動かす運動も表面上観察されなくなり，

手を直接ものに伸ばすことが可能になった.この例

から考えると，手の操作を支える動的なバランスと

手の操作が密接に絡んでいることが分かる.

一鷹

2.側臥位の姿勢と操作

側臥位の姿勢で手で操作する時，①ノTランスの調

節を学習する時，②スイッチを操作することを学習

する時とがある.側臥位の姿勢にも静的なバランス

の状態と動的なバランスの状態があることは前述し

たが，いずれのバランスの状態の時も，バランスを

崩し回復するという過程を経てよりバランスが安定

するようになる.静的なバランスを動的なバランス

へと変換し，動的なバランスを内に含んだ静的なバ

ランスとして高次化することによって静的なバラン

スも安定したものとなる.そのための学習がバラン

スを調節する学習である.側臥位の位置で背中を後

方に反らすことによってスイッチを操作する.また

は，頭を前方に傾け前屈させることによって口でス

イッチを押す.背中を後方に反らす，頭を傾け前屈

するという 2つの運動の中心としての前屈姿勢が手

の操作姿勢としては適切な姿勢である.側臥位の操

作姿勢は前屈姿勢であるために，目は床面に沿った

奥行きのある床面，および，その面上のものを見る

ととになる.手の操作が拡大すれば，眼前のスイッ

チに手を伸ばし操作する，スライディングプロック

を前後左右に動かす，パイプ抜きから垂直に手を動

かしパイプを抜くなど様々な運動が発現する.

V.前起こしの姿勢と外界

前起こしとは，前方から手の平，あるいは，肘を

っき，上体を起こしていく状況を指している.あぐ

ら座位の姿勢でうつ伏せから上体を起こす時の前起

こじの問題もあるが，ここでは机座位での前起こし

の問題を取り扱う.机座位にする時は，足は外側に

広がり足の裏で床面を踏みつけることができないの

で，子供に抵抗がなければ内側へ足を入れ足の裏で

床面を踏みつけさせるようにする.両足(足と足の

聞は肩幅程度)の裏を床面に，上体は両肘(肘と肘

の聞は肩幅程度)を机の表面につけ，左右の重心が

正中線上にくるようにする.次に，両足で床面を踏

みつけ，両肘で机上面を押しつけ，上体を自分で起

こすようにする.

1 .静止姿勢と外界

上記のような机座位の姿勢になっても，すぐに上

体を起こすことは起こらない.両足で床面を踏みつ

け両肘を机よ面につき上体を支えることができれば，

猫背ではあるげれども，両肘で左右のバランスを取

り口(特に唇)を机上面につけたり離したりして外

界と関わる.もちろん，肘で体を支え上体を維持す
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ることができなければ，顔を左右のどちらかに傾け，

うつ伏せの姿勢でいる.首の座っていない子は，机

上でうつ伏せの姿勢になることが多い.口で机上面

に触れている場合は，左右に首を振って頬でスイッ

チを押せばチャイムが鳴るなどの教材を活用すれば，

机上面に沿って口を動かしチャイムを鳴らすなどの

行動が発現する.このように，口を左右・前後に動

かして触覚的に机上を触る行動は机上面を面として

捉える行動である.うつ伏せになって両手で大きく

動かして机上面を触る，机上にあるものを滑らせて

落とすなどの行動も同様に，机上面を面として捉え

る行動である.このような経過を経て机上面が内化

し面そのものがその子の行動の準拠枠になると考え

られる.

2.動的姿勢と外界

両肘でバランスを維持し足の裏で床面をけること

ができれば，口で机上面をなめていても後頭部や背

中(特に肩近辺)をきすれば上体を起こす行動が発

現する.足での踏みつけが上手になれば，外側に広

げていた足も内側に入れ両足で床面を踏みつける.

足の裏が敏感で触覚刺激の受容が起こらない時，ま

たは，膝や股の外側の刺激の受容が強い時などは，

踏みつける運動よりも足を外側に広げる運動が起こ

る.背臥位の姿勢は，乙の運動が発現しやすい姿勢

である.したがって，上体を起こすことによって，

触覚刺激も変化し，自己の身体の重さも変化し，そ

こで発現する運動も形態の異なったものになる.中

島(1995)は r体を起こすことは重さと密接な関係

があるJ と言う.足で床面を踏みつけ両肘を机上面

に押しつけ猫背で机上面にうつ伏せている時，背中

に板を乗せたり背中を軽く下方向に押したりすると，

頭を後方へ反らす行動が発現する時がある.この行

動時自分の体の重さを感じ重力と反対方向の運動を

起こした運動である.北原・松井(1979)によれば，

「姿勢反射とは，姿勢の平衡の乱れに対して重力に抗

し自動的に姿勢を安定・維持する反射機構であるJ.

姿勢の調節が反射のみによるのか他の要因を考慮し

なザればならないのかは議論のあるところであるが，

重症心身障害児の行動を観察した結果から判断すれ

ば，外界との関わりも重要な要因として作用してい

ると言える(進， 1988). 

3.バランスの端の幅の中心としての静止姿勢

足で床面を踏みつり机上面を両肘で押さえつけ上

体を起こした時，①背筋を丸め顎を引いているけれ

ども，両肘で机上面を押しつけ45度の角度で上体を

止める，②上体を反らし猫背であるけれども，両肘

で机よ面を押さえつけ上体を起こし，頭は斜め後方

に反らし，首の関節一杯の位置で頭の後方への運動

を止める.①，②のいずれの姿勢もバランスの端で

運動を止め，バランスの端の中央で運動を止めてい

ることにならない.①はバランスが崩れる手前で止

めている.②は，関節で止めている.いずれにして

もそれ以上上体を傾ければ，うつ伏せになるか，反

り返って倒れるかである.パランスの端で上体を止

めることが可能になれば，自ら上体を後方から前方

に傾け再度後方に戻す運動を繰り返す.この運動を

繰り返す時，真ん中で一度運動を止め，再度前後の

運動を繰り返す.この運動が発現する時は，頻度か

ら言えば後方のバランスの端で上体を止めそれから

前方への運動を起こすことが多い.前方への運動が

発現しない時は，口など前方へ空間を作る.口に風

船を持っていき風船をなめる，舌でつく，手で操作

するために目で手元を見るなどの行動が発現する状

況を設定する.また，後方への運動が発現しない時

は，背中を触る，背中に板などの重さのあるものを

乗せるなどの働きかけをし後方への運動が発現する

状況を設定する.自分で運動を組み立てられるよう

になれぽ，前後に上体を動かしてバランスの端の幅

の中心で自分の上体を静止できるようになる.

4.垂直の静止姿勢と外界

上体を前後のバランスの真ん中で止められるよう

になれば，視覚もそれに沿った使い方になる.上体

を起こす時は，①両肘をつき上体を起こす時と②両

肘を宙に浮かした状態で上体を起こす時との両方が

ある.①は両足を床面につ砂両肘を机上面につき上

体を起こした状態である.両足と両肘の間隔は肩幅

と同じ程度である.もちろん，それよりも拡がる場

合は，無理にその幅まで両足と両肘の間隔を狭める

必要はない.広がれば広がった状況で運動を組み立

てることを考えれば十分である.①の姿勢は前傾姿

勢で机上面に頭を向けているために，机上の狭い面

を見ることになる.②は両足の床面への踏みつけが

強く，それでもって上体を起こしている時と両足・

両手を宙に浮かし腰で上体のバランスを保ち上体を

起こしている時とがある.いずれにしても，②の姿

勢は垂直な背筋に頭を垂直に乗せた姿であるので，

視線は机上面よりは前方の垂直の面を見ることにな

る.机上面を見るためには，体をわずかに前傾にし

頭を机上面へ向げる運動が発現する必要がある.こ
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の姿勢は，後述するように，手で操作する時に発現

する操作姿勢と同じ姿勢である.

羽.座位姿勢と外界

座位姿勢と外界との関係を考える時，バランスが

中心的な役割を担う.体を起こした時，体の重さを

感じるわけであるが，その重さに対してどのように

対応するかということが問題になるそれは重心を

どのように処理しバランスを維持するかという問題

である.机ょにうつ伏せになって上体の動きを机上

面で止めている(机上面という物理的なものに寄り

かかって運動を止める)時，机上面が重心を支え上

体を安定させていることになる.この時，腰にも重

心がかかるので，腰と机上面に接した体の部分に重

心を分散させうつ伏せの姿勢を維持することになる.

外界刺激の受容としては，机上面に接した体の部分

の触覚を通して机上面の素材の性質や振動，あるい

は机よ面を触るものの音を受容することになる.外

界への働きかけとしては，頬を机上面に押しつける，

唇や舌で机よ面を触る，歯で机よ面を叩く，顎を机

上面に押しつけるなどの行動が発現する.次に，①

両足を床面に，両肘を机よ面に押しつげ体を支えた

机座位の姿勢がある.この姿勢は両肘で上体を支え

起こしているけれども，背中を丸めた猫背で体幹を

屈曲させた姿勢であるために，顎や口が机上面の近

くまでくる.視覚は机よの限られた面(机よ面の一

部)を見ることになる.②両足で上体を支え肘を浮

かせた机座位の姿勢では，この姿勢で前傾の姿勢を

維持することができれば，広範囲に机上面を見て手

で操作することができるが，そうでなければ上体は

垂直になり前方の垂直の面を見るととになる.①の

姿勢は，両足，腰，両肘に重心を分散させて上体を

起こすことになる.②の姿勢は，両足と腰に重心を

分散させ上体を起こすことになる.この他にも，椅

子座位の姿勢で重心を腰に集約させ足で床面をける

時がある.腰でバランスを取って背中を丸め目は足

元を見るということになる.このように，どのよう

にして重さを感じるか，どのようにしてバランスを

取るか，どういう姿勢をとるかということが外界へ

の関わりを規定することになる.また，逆に外界へ

の関わりが変われば，重さの感じ方，バランスの取

り方，姿勢が変化すると言える.

1.椅子座位の姿勢と外界

椅子座位の姿勢は，重心を腰に集約させ腰で上半

身と下半身のバランスを取るのに適している.椅子
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座位の姿勢で上半身と下半身のバランスを取って，

目を閉じ顔を左右に動かし頭の重さの変化を楽しん

でいるものもいる.頭を左右に揺らすが，体幹，お

よび，下半身はバランスの取れた位置で静止する.

椅子座位で腰に重心を集約させている時は，背中は

丸めている.しかし，椅子座位でも頭を前方に傾け

足元を見ている場合は，頭，および，背中(猫背)

を静止させ，腰に重心を集約し，下半身を伸展させ

上下に揺らし床面をける行動も発現する.足元に教

材をお貯ば，足でけって，足を滑らせて，教材を操

作する.視覚は足元を見ているために奥行き・拡が

りのある床面を見ることになる.

2.机座位の姿勢と外界

机座位の姿勢で前起こしの運動を通して上体を起

こす時は，両足の裏を床面に，机上面に両肘を押し

つけ上体を起とす.最初は，背中を曲げ両肘をつい

ているが，曲がった背中を垂直に伸ばすことができ

れば，肘が浮いた机座位の姿勢が可能となる.その

ためには，両足を床面へ押しつけ，両足と腰でバラ

ンスを取って上体を垂直に起こすことがその条件と

なる.視覚的には前方の垂直面を見る必要がある.

この姿勢を維持するためには，上体が前方に傾けば

足を踏みつげ上体を起こす必要がある.また，上体

が後方へ倒れそうになると上体を前方に持ってくる

運動を作り出す必要がある.机座位の姿勢を維持す

るためには，とれらの運動をどのように引き出すか

が問題となる.後述するように，上体を起こした時，

上体そのものに存在する主軸だけでなく，その主軸

を支える副軸(主軸と並行に外部に存在し主軸を支

える垂直軸)が必要となる.副軸を元にして主軸の

調節を行うことになる.成瀬(1988)によれば，体

を直にすることは r重力にからだを合わせてタテ方

向へからだを立てることJ，r重力の存在をからだで

感じ取り，それにからだを対応させられるようにな

ることJ である.筆者は抗重力姿勢の維持よりもむ

しろ外界との関係で姿勢を調節することを重視して

いるので，成瀬(1988)の視点とは視点が異なる.

しかし，重力をどのように感じ取り運動を起こして

いるかという点は筆者も重視するので，重力の存在

をどのように感じ運動を組み立てるかという問題に

ついては別の機会に論じてみたい。

(1) 肘っき机座位の姿勢と外界

この机座位の姿勢では両足を床面に，両肘を机上

面に押しつけ上体を支えているために，手を使用す

るためには重心を移動させ片方の肘で上体を保持し，
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もう片方の手で操作しなりればならない.上体を前

屈させているので，視覚は机上面の一定の範囲に限

られるけれども，視野の範囲内にものを提示すれば，

そのものを見て手を伸ばす可能性がある.しかし，

初期の段階では，見る，見比べるなどの視覚的な経

験や触る，輪郭線をなぞる，握るなどの触覚的な経

験が乏しいので，水，煙，小豆など形のないもので

あれば手を伸ばし触ろうとするけれども，木球や玩

具などに手が触れるとヲ|っ込める.視覚的な経験を

積めば，光沢のあるもの(例えば鏡など)であれば

視線を向け手を伸ばすようになる.それを口元に持

ってきてなめる，目の前に持ってきて揺らし鏡のキ

ラキラする変化を見るなどの行動が発現する..この

段階では，机上面を利用した手の操作ができていな

いので，まだ机上面がものの操作の面となってない

と考えられる.口を中心とした身体面が操作の面に

なっている段階であると言える.次の段階では，形

のあるものの表面を触ったり，ものの一部を持って

揺らす，三角形の木片の型などであれば頂点を持っ

て底辺を机上面に押しつ貯るなど，ものの面や机上

面を利用した行動が発現する.このような行動が発

現するのは，ものはその内に点，線，角，形，重さ，

バランスを有するからである.したがって，子供が

ものに対してどのように感じもののどの側面を抽出

するかによって，そこで発現する行動が異なる.

机上面を利用した手の操作が可能になれば，スラ

イディングプロックの教材であれば，溝に沿ってプ

ロックを動かすことによって，机上面を前後(手前・

向こう側)・左右・斜めなどの空間に仕分けることが

できるようになる.との操作を遇して，外部にある

空間が媒介となって自己内に内的空間ができ，それ

が自己の行動を調節するようになる.内的空間が形

成されれば，自己とものとの距離も理解でき，直接

ものに手を伸ばすことができるが，それ以前は，机

上面を手の平で触りながら，あるいは，自分の頭を

手で叩き，ものに手を伸ばす行動が発現する(進，

1994) .ものに手を伸ばす行動は自然発生的に出現す

るようなものではなしものとの距離と伸ばし方の

2つの要因が積み重なってから，ものそのものに直

接伸ばすことができる.手を伸ばす行為には，机よ

面に沿って手を伸ばす，自分の頭を叩いて手を伸ば

す(起点・媒介点・終点)という 2つの経路を経て

直接ものに手を伸ばすという 2段階が存在する.手

を伸ばした後のものとの関わりは，前述したように，

そのものをどのように感じどのようにそのものの側

面を抽出するかに依存する.

(2) 前傾机座位の姿勢と外界

前傾机座位とは，両足で床面を踏みしめ腰で上体

を支え，視線を机上面に向けわずかに体幹を前傾さ

せている姿勢である.この姿勢は，手の運動に即し

て上体を自由に調節でき手の操作に適した姿勢であ

る.肘をついた机座位の姿勢であれば，肘をついて

いるために体幹を動かす範囲が極めて制限されるの

で，肩関節を中心とした狭い範囲の手の運動となる.

その点，前傾机座位は，体幹のねじりも可能になり，

左右の重心の移動を両足でとり，左から右へ，右か

ら左へという手の運動も可能になる.前後・左右の

広範囲にわたって机上面で手を動かすことができる

ので，机よの空間も真ん中，上下，左右など，さら

に，右端，次の右端，真ん中，手前の左端，左端な

ど， 3つの空間分割， 5つの空間分割などが可能に

なる.横と縦を組み合わせれば，碁盤の目のような

細かな空間の形成も可能になる.このような経路を

経て細かな空間が形成されることによって，位置づ

け，方向づけ，順序づけなど，記号操作の基礎がで

きる.しかし，前傾机座位の姿勢が可能になれば記

号操作の基礎ができるというのではなく，机よの面

を利用した細かな運動が形成されるために記号操作

の基礎ができるのである.

前傾机座位の学習としては，棒からわっかを抜き

缶に入れる学習， 3点・ 5点の位置の学習，枠組み

の中の位置の学習，形の重ね合わせの学習，形の構

成の学習などがある.これらの学習の基礎としては，

感覚(目)と運動(手)の関係がある.感覚と運動

の関係には，①運動を追う感覚，②運動と同調する

感覚，③運動を先取りする感覚がある r輪をはずす

ことが課題である時，下と先端を見比べて手で輪を

持ち上げてはずすという行動が発現すれば，実際に

手ではずす前に視線の動きが先端までいって戻って

くることにより，目ではずしてしまう.実際の運動

が感覚を先取りするととになり，感覚を基礎とする

運動の自発，調整の始まりであるJ (文部省，

1984).この感覚の先取りが起これば，調整された運

動となり，その運動が発現すれば一層机よ面の空間

が分化・統合される.

VlI.各姿勢と身体軸および面との関係

上記の記述は，背臥位，側臥位，前起こし，座位

の4つの姿勢と外界との関係を論じてきた.さらに

論を展開するために身体軸と面について検討する.

1 .身体軸

上体を起こした時，上体を垂直に起こすことがで
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きれば，起こすための軸が体の中にあると考えられ

る.その身体軸がいつどういう形でできるのかとい

う問題については不明な部分も多い.身体軸とは，

自己の身体運動を調節するための基準となる身体内

の軸である.重症心身障害児は，背臥位の姿勢で，

①背中を床面に押しつける，②床面に沿って自己の

身体をまっすぐ伸ばす，あるいは，③手で足を触る，

口で足をなめるなどの行動を示す.床面に沿って自

己の身体をまっすぐ伸ばすという行動は，体を反ら

す，体を前屈させるという行動から見れば，両行動

の中心としての行動であるもこの行動は，体を反ら

す，前屈させるという行動の基準となっていると考

えられる.側臥位の姿勢では最初は体を後方に反ら

す，次にエビのように体を前屈させるという運動が

発現する.この前後運動の真ん中としてのやや前傾

の手の操作に適した姿勢が出現する.この姿勢を維

持するための体軸が側臥位の姿勢の身体軸であると

言える.背臥位・側臥位の姿勢では身体軸が主軸(身

体運動を支える基本的な軸)となったが，机座位の

姿勢ではその主軸を支えるための副軸ができる.主

軸は自己の身体内にあるが，副軸は身体外(前方)

にあって主軸を支えるものである.机座位の姿勢に

なれば，うつ伏せになって顔を前後に動かし机上面

を唇や舌でなめる行動が発現する.その時，前方に

角柱の途中にスイッチのある教材などを提示すれば，

舌で底面をなめ次に角柱に沿ってなめ，同時に上体

を起こす行動が出現する(進， 1988).前方の机上面

をなめる時の位置が副軸の起点で，角柱に沿ってな

めた終了の点が副軸の終点である.副軸の終点が上

方にあれば顎をあげ上方を見る乙とになる.終点が

目の高さになれば顎を引いた垂直の姿勢になる.見

上げるためにはh副軸の終点をあげればよいことに

なる.逆に，見下げるためには，副軸の終点をさげ

ればよいことになる.いわゆる，机座位の姿勢では

身体軸が主軸となりその主軸を支える副軸ができ上

体を垂直に起ζすことができると言える.

2.面

面とは，姿勢の調節，手や目の運動の調節，もの

の操作など，外界を利用して自己の行動を組み立て

調整する，その時に役立てる自己の身体面，および，

外界の平面である.背臥位の姿勢では背中を床面に

押しつけるが，その時利用する面は床面である.口

でなめる時などは，口の周りの平面を，胸の上でポ

ールを動かして遊ぶ時などは胸の平面を，さらに側

面の位置にある玩具に手を伸ばして触る時などは床
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面を利用して手で操作することになる.背臥位の姿

勢の操作面としては，身体面，床面がある.しかし，

背臥位の姿勢でも側面に玩具をつけ側面の壁に沿っ

て手を伸ばし触る時は，側面を利用して手の運動が

発現する.背臥位の姿勢では目と手が共に参加する

状況を設定できないが，側面を利用した手の運動が

発現すれば，目で見ながら手で操作する，目で見て

手で操作するなど，固と手が共に参加できる状況を

設定できる.いわゆる手が目の運動を調節する，目

が手の運動を調節する関係がそこに出現する.側臥

位の姿勢になれば，床面が操作面となり，手による

自の運動の調節，自による手の運動の調節が発現す

る.椅子座位の姿勢になれば，床面が操作面となり，

足で教材を操作する，足で自の運動を調節する，目

で足の運動を調節する行動が出現する.机座位の姿

勢になれば，机上面を利用して左右・上下など机の

面を利用して細かな面が自己の内にできる.手が自

の運動を調節する(手は目の教師である)，手の運動

を目が調節する(目は手の教師である)状況が発現

する.机座位の姿勢でも口にものを持っていく時は，

口の周りの身体面が操作面となる.最初に机座位の

姿勢をとらせた時は，両足を床面に，両肘を机上面

に押しつけて土体を起こすので，床面と机上面が姿

勢を調節する役割をになうことになる.
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