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第16回日本小児釜形外科学会学術集会 主題JII/脳性庶簿児の療脊における釜形外科医の役割

小児専門病院における脳性麻簿児療育の現状

静岡県立こども病院釜形外科

芳 賀 信 彦

要 旨 小児専門病院における脳性麻簿児療育の現状を知ることを目的とし， 締岡県立こども病

院における脳性麻痔児療育状況を調査し さらに全国の小児専門病院に対するアンケート調査を行

なった 小児専門病 院ではリハビリ部門の診療体制は現状では不十分であるのに対し， 新生児・未

熟児医療は穣極的に行われていた また小児専門病院では歩行可能な脳性麻痔児に対する整形外科

的手術はあまり行われていないが， 手術後のリハビリに関して周囲の施設との連携状況に格差がみ

られた 今後小児専門病院が脳性麻痔児に適切な療育環境を提供するためには， 新生児・未熟児へ

の早期介入に必要なスタッフ数を揃え， リハビリ専門医を中心とした療育・リハビリチームを作り，

地域との連携システムを作っていくことが必要である.

はじめに

多くの小児専門病院では新生児・未熟児医療が

活発に行われており， 未熟児の脳室周囲白質軟化

症など を原因とする脳性麻簿(cerebral palsy: 

CP)児は一定の割合で生じている したがって，小

児専門病院においてもリハビリテーション(リハ

ビリ)の対象は脳性運動障害およびそのリスクを

持つ新生児・未熟児が多い勾.

一方， CP児に対する装具療法や手術療法には

整形外科医が関与することが多い， これらの多く

は， 中枢神経疾患の児が多く 入所しSL歴史的に

CP療育の中心的役割を果たしてきた肢体不自由

児施設で行われているが叫， 重複障害の増加など

により小児専門病院の整形外科医が関与する機会

も増えてきている.

そこで小児専門病院におけるCP児療育の現状

を知ること を目的に静岡県立こども病院(当院 )に

おけるCP療育の現状を調査し さらに全国の小

児専門病院に対するアンケート調査を行った.

当院におけるCP療育の現状

静岡県は東西に広いという地理的特徴を持ち，

当院が開院した昭和52年より前から， 東， 中， 西

部の3つの肢体不自由児施設がCP児の療育の主

体であった，しかし，西 部の 浜松リハビリテーショ

ンセンターは平成14年に閉鎖され，東 部の伊豆医

療福祉センターは平成16年から重症心身障害児

施設に変わったため， 現在は中部(静岡市)の静岡

医療福祉センター児童部のみが機能している. 伊

豆医療福祉センターは外来では歩行可能なCP児

も受け入れており， その他に浜松市発達医療総合

福祉センターと富士市立こども療育センターの2

つの公的施設， さらに通所施設や私立のリハビリ

施設が外来リハビリを受け入れている

当院ではCP患者に， 医師としては新生児未熟

児科， 神経科， 整形外科が主に関わり， さらにリ

ハビリ部門としてPT，OT， ST，臨床心理士が関

わる. PT， OTはそ れぞれ常勤2名体制であり，

訓練の対象患者数に占めるCP児の割合はl割以
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当院新生児科における未熟

児診療の推移
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当院整形外科におけるCP

児の手術に伴う入院期間

平成9�16年度の歩行可能

なCP患者，計16名を示す
入院鍛悶

修正1歳半， 3歳，暦年齢5歳， 8歳時に新生児未

熟児科医， 神経科医，OT， 臨床心理士，外来看護

師が参加する新生児包括外来を行っている.

一方， 整形外科としてのCPへの関わりは少し

ずつ増えてきている， 外来新患患者 数にしめる麻

簿性疾患数の割合は10年前の 3%前後から近年

は5%前後に増えている 歩行可能であるCP 児

の手術は，以前はほとんどなかったが，平成13年

度以降は年間2�4件ある. この場合，術後に集中

した訓練のため入院期間を3�4か月と長くとる

ことが多く，在院回数は平均84.3臼と，整形外科

全体の14日台と比べて著しく長い(図2) . 

下で多くはないが， これは入院患者の訓練で手一

杯でCPの外来リハビリを他の施設に頼らざるを

得ないからである.
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CP発症のリスクフアクターの1つである未熟

児に関し 当院新生児未熟児科では毎年100名前

後の未熟児を扱っており，この数は過去10年間で

大きく変わっていない. しかし近年は， より低体

重の児が増える傾向にあり，平成16年度は1，500

g未満の極低出生体重児が73%を占めた(図1)

未熟児のフォローアップに関しては， 入院中の

PT介入時の判断や新生児来熟児科医による定期

診察で運動発達遅延を疑う場合は， PT が発達外

来にて訓練と親への指導を行っている 加えて，
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小児専門病院に対するアンケート調査

1 対象と方法

日本小児総合医療施設協議会に属する26病院

のうち， 整形外科常勤医がいる14 の小児奪門病院

(当院を含む)に対してアンケート調査を行なっ

た アンケートの内容は，①リハビリ部門の診療

体制， ②新生児・未熟児医療， ③整形外科におけ

るCP児の診療状況の3項目に関するものであっ

た.

2 結 果

14病院中12病院から回答を得た

リハビリ部門の診療体制に関する回答は以下の

とおりである リハビリ科は7病院で標携してい

るが， 占有病床はなかった リハビリ専任医がい

るのは2病院のみで， 7病院は整形外科医， 3病院

は神経科医が兼任していた PTの施設認定はI

が 3病院，IIが5病院， mが2病院，OTの施設認

定はIが3病院，IIが5病院であった 肢体不自

由児施設を併設している病院は1 つで，病院と同

一県内にある肢体不自由児施設 数は1�3 であっ

た

未熟児医療に関し11病院から得た回答は以下

のとおりである 病院により年間に 扱う未熟児の

数や， 極低出生体重児の占める割合は異なるが，

この11病院だけ で未熟児を 年間2 ，117名扱って

おり， うち615名は1 ，500 g未満の極低出生体重

児であった(図3) 未熟児のフォローアップ体制

232 

回a

施設別の年間未熟児数

平成16年度の数値，未熟児数

が多いj慎に示す

に関しては，6病院では新生児科中心であり， 2病

院では多職種が参加する包括外来を定期的に行っ

ていた1病院では総合診療科が発達外来を定期

的に行い， 1病院では新生児期の入院中からリハ

ビリ医とPTが積極的に関与していた. 未熟児に

対しCPの診断がついた場合のリハビリ体制は，4

病院が院内で積極的に行い， 5病院では診療のみ

院内で行い， リハビリは他施設に任せていた. ま

た2病院はリハビリを院内と他施設で協力して

1Tっていた.

整形外科におけるCP児の診療状況に関する回

答は以下のとおりである. 年間のCP新患数は，

30�40人がl病院，20人程度が2病院，10人程度

が4病院， 2�6人が4病院であった 以前に比べ

増えていると回答したのは1病院のみであった

整形外科の全 手術件数と. 歩行可能なCP児の手

術件数を図4 に示す歩行可能なCP児の手術(神

経ブロックを含む)の割合は，心身障害児の医療セ

ンターとして の役割も負っているl病院の30%

を除き，6%未満と少なかった 神経ブロックを除

く観血的手術 を 内容別に全病院で合計すると，股

関節軟部手術ÎÍ26件，股関節骨性手本f，Í5件， ハムス

トリング延長28件， 足部の軟部手術ÎÍ42件， 足部

骨性手やf，Í2件であり， 上肢の手術 はなかった 手

術後のリハビリは7病院で入院のまま行ってお

り，3病院では他施設への転院を前提としていた

他施設との関係については， 7病院が紹介・逆紹介

がスムースに いっていると回答したが， 5病院は
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施設別の釜形外科手術件数と歩行

可能なCP児の手術件数

平成16年度の数値，件数が多いj慣

に示す

50 

。

圏CP手術口CP以外手術

あまりスムースでないと回答した. また，手術や

リハビリの考え方が異なるという問題点を3病院

が指摘していた，

考 察

近年のCP児療育では， 新生児期からの早期介

入， 早期療育へのスムースな移行の重要性が強調

されておりlMLまた療育やリハビリの場も肢体不

自由児施設や療育センターから家庭や地域に移り

変わってきているηめ こういった中で， 今後小児

専門病院がCP児の療育にどのように関わってい

くかを， 今回の調査結果をもとに考察する.

多 くの小児専門病 院はNICUを整備し 新生

児・未熟児医療にカを入れている 当院でも年間

100名前後の未熟児を扱っており， 極低出生体重

児の比率も増加傾向にある. アンケートに回答の

あった 11病院でも未熟児を年間計2，117名扱っ

ており， うち615名は極低出生体重児であった.

当然この中からは一定の比率でCP児は生じてい

るはずである， これにも関わらず， リハビリ専任

医の有吉， 理学療法士など専門職種の不足が目立

ち， 早期介入は十分にできているとは言いがた

かった またフォローアップ体制の確立も不十分

で， 病院での障害評価が不十分で長期的かつ適切

な療育方針がないなど， r病院での個別訓練jから

「療育機関での多職種が関わる包括的アプローチJ

へのスムースな移什}への支障が危慎される.

CP児の日々の活動や自立生活にとって最重要

なのはコミュニケーションであり， 移動や歩行は

優先度が低いとされている引. こういった中で，整

形外科的治療は新たな生体カ学的専門の立場で

CPをとらえ， 末梢運動器のさまざまな感覚情報

を適切に変化させうる手技によって姿勢・運動制

御に関する脳機能の改善に寄与しうる役割を持っ

ているり この手技の一つが整形外科的手術であ

り， 現在は肢体不自由児施設を中心に行われてい

る. 今回の調査でも， 全国的には小児専門病院の

整形外科手術におけるCP児の割 合は少なかっ

た しかし当院のように増加傾向にある病院もあ

り， 今後肢体不自由児施設のあり方の変化によっ

ては， 1.也の小児専門病院でも増加してくる可能性

がある. CP児に対する整形外科手術で は術前後

の機能訓練が重要で、あり21小児専門病院では在

院日数が問題になる. 当院の調査でも手術を行っ

た歩行可能な脳性麻庫児の平均在院日数 は84.3

日と， 整形外科全体の 14日台と比べて著しく長

かった手術後の訓練期間中に適切な療育環境を

設定することを考えると， 肢体不自由児施設を含

む地域のリハビリ施設との連携が重要であるe こ

の点、について今回の調査では， 手術後のリハビリ

を他施設に頼る場合もあるが， 関係がスムースで

ない病院もあるとの結果が得られた. CPの早期

診断から療育にいたる連携システム作りは各地で

進んでいるが山， 整形外科的手術と機能訓練との

連携に関しでも地域別のシステム作りが必要に

なってくるであろう.
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今後小児専門病院がCP児に適切な療育環境を

提供するためには， 急性期医療としての新生児・

未熟児への早期介入に必要なスタッフ数を揃え，

リハビリ専門医を中心とした療育・ リハビリチー

ムを作り， 地域との連携システムを作っていくこ

とが必要であると考えた
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Chíldren wíth Cerebral Palsy : The Present Sítuatíon 

ín Chíldren's Hospítals 

Nobuhíko Haga， M‘D. 

Department of Pediatríc Orthopedícs， Shízuoka Children's Hospital 

To know the present situatíon of care and cure for cerebral palsy chíldren ín children's 
hospitals， we have investígated the situation in Shizuoka Chíldren's Hospítal， and have sur­
veyed children's hospítals throughout ]apan uSÎng a Questíonaíre. Findings showed that the 
medícal system in the rehabilítatíon department was not well established， while in contrast 
medical treatment for neonates and premature babies was well performed Orthopedic surgery 
for ambulatory children wíth cerebral palsy was not freQuent ín thesechíldren's hospitals. With 
respect to postoperative rehabílítation， the chíldren's hospitals showed míxed levels of relation 
ship with nearby hospítals. To provide cerebral palsy children wíth appropriate care and cure 
ín the future， children's hospitals need to maíntain adeQuate staff for early intervention ín 
neonates and premature babies， and establísh a special team for care， cure and rehabilitation 
with a rehabilitation doctor as the central figure. The chíldren's hospítals also should increase 
connections with nearby surroundíng hospitals. 


