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資料

重症心身障害児療育における「ゆらし」利用の

有効性に関する文献的考察

大平 壇*・前川久男**・堅固明義付*

本研究では、重症心身障害見の外界に対する能動的活動j生獲得の困難さの原因を低

く不安定な覚醒水準に帰した。これは外界に対する能動性の基礎である定位反射系活

動が適切な覚醒水準を前提とするからである口さらに「ゆらし」刺激が覚醒水準を上

昇、安定させることが神経生理学的に説明できることを示した。このことは従来のよ

うに、ひとつの感覚刺激として「ゆらし」を利用するのみでなく、各療育的活動の基

礎として「ゆらし」利用を位置づけることの有効性を示唆していると結論づけた。こ

れによって各療育的活動はより効果的に行うことが可能となると仮説できた。「ゆら

し」という複合感覚刺激の実際的利用にあたって、個人差を考慮しつつどのような刺

激モダリティーの構成が最も効果的か、どのように実際の療育活動に組み込んで、いく

のが望ましいかといった問題を検討課題として指摘した。

キー・ワード:重症心身障害児療育定位反射覚醒水準 「ゆらし」刺激

1 .はじめに

重症心身障害児あるいは重度・重複障害児(以

下、重障児)は、重度の脳障害のために知能お

よび運動的側面の両者において重篤な障害を併

せ持っている。彼らに対する療育的活動におい

ては、多様な感覚を与えることによって感覚入

力系の機能を高め、外界を知覚することを促し、

外界に対する能動的活動性を引き出すことが大

きな目的となる。そこで用いられる感覚刺激に

は、呼びかけ、歌、楽器や玩具を使った音遊び、

(主として聴覚)、お話、影絵、絵本など(主と

して視覚)、水・湯遊び(主として温冷覚、触覚)、

くすぐり(主として触覚)、遊具遊びゃ揺さぶり

遊び(主として筋運動感覚や前庭覚)などが挙

げられるo このような視点からみた「ゆらし」

は、複合的な刺激として機能するものである。
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すなわち、抱っこして名前を呼びかけながら揺

らした場合、視覚、聴覚、温冷覚、触覚、筋運

動感覚、前庭覚といった各種感覚モダリティー

に対する刺激を含むことになるo さらに、これ

らの複合刺激の重畳効果も看過できない。この

ことは、「ゆらし」が療育的あるいは教育的に効

果が認められている 25)，26 )，3 6)刈ことと関係して

いると考えられる O

一方、「ゆらしJ刺激叫の効果に関する研究

から、その効果は大きく心理的側面と運動的側

面に分けることができるO すなわち、前者は情

動的側面的，13)，37)，39)ならびに刺激応答性の側

面5)，11)，19)，27)-29)，42)，52)-叫 57)であり、後者は姿勢・

運動発達的側面1)，4)，6)，7)，35)，46)である。

本研究では、先述の重障児療育の主幹となる

目的である外界への能動的活動性の獲得という

視座から、「ゆらし」刺激の効果の心理的側面の

うち刺激応答性の側面に焦点、を当て、「ゆらしJ

刺激の効果の機序に関する神経生理学的考察を

行うとともに、重障児療育における「ゆらし」
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利用の有効性に関する仮説を導くことを百的と

する。

2.重症心身障害児の定位反封系活動

刺激応答性の最も基礎となる生理的機能とし

て定位反射が挙げられるが、これはより高次な

認知活動を形成する基盤をなすものであると認

識されてきた。 Sokolov(1960拍))は、定位反射

の生理学的機構に関するシェマを明示した

(Fig. 1) 0 函をもとに説明すると、皮質がモデ

ル形成系として、脳幹y禍様体が増幅系として位

置づけられた。新奇刺激が各感覚モダリティー

に特殊な経路を上行して(1)、対応した皮質領野

へ伝達される(特殊投射系)。同時に特殊投射系

から分岐した入力(2)は増幅系である脳幹網様体

へ伝達される。ここから非特殊投射系(汎性投

射系)を経て皮質を広汎的に賦活する(4)。これ

には次の 2つの系がある口ひとつは上行性網様

モデル形成系

SYSTEM FOR FORMATION 

OF MODEL 

I 

増幅系

AMPLlFYING SYSTEM 

E 

Fig.l 定位反射のシェーマ

2 

Sokolov (1960)より引用。図中の数字の意味は
以下の通りである。

1 感覚器官から皮質(モデル形成系)に至る特殊

経路、 2 網様体(増幅系)への但rj枝、 3:モデル

形成系から特殊経路の側枝と網様体とのシナプス

結合部に向かう負のフィードパック(慣化が生じた

刺激の場合に入力を阻止する)、 4.増幅系からそ

デ、Jレ形成系への上行性賦活作用、 5 モデ、/レ形成系

から増幅系への経路(神経モデルと入力の不一致を

意味するインパルスがこの経路を通して伝達され

る)、 6:神経モデルと外界の刺激との一致によっ
て起こる反j志(慣化の反応)へ至る経路、 7 増幅
系の刺激によって起こる自律性および体性の反応

へ至る経路

体賦活系 (ascendingreticular activating sys-

tem; ARAS)であり、脳幹、中脳の網様体に

よって担われ、持続的な全体的皮質の賦活に寄

与しており、もう一方は、汎性視床投射系(dif-

fuse thalamic projection system; DTPS)で

主として間脳によって担われ、 ARASよりも局

所的で短期的な皮質の興奮に関与しているとさ

れる (Sharplessand ]asper， 195647))。一方、

刺激が反復的に作用すると神経モデルが形成さ

れていくとともに定位反射は減衰していくが、

その後、刺激がモデルと一致する場合には、皮

質による網様体の抑制(5)と締様体への入力の抑

制(3)が起こり、定位反射は出現しなくなる(消

去)。しかし、刺激が変化すると、形成されたモ

デルと一致しないために皮質による網様体への

抑制(5)と網様体への入力の抑制(3)の解除が起

こって変化した刺激に対する定位反射が喚起さ

れ、それに対応するモデルの形成が促されるD

なお、再びもとの刺激が作用すると、既にモデ

ルは変化した刺激に対応したものへ移行しつつ

あり、締様体への入力も抑制されないため、再

び消去されたもとの刺激に対する定位反射が出

現することになる(脱抑制)。

この定位反射は、中枢神経系に障害を受けて

いる知能障害児において生起しにくく不安定で

あると Luria(1962刊)や Berkson(19613))、

Karrer (196618)) によって仮説されて以来、多

くの研究がなされてきた 33)，43)，5九片椀 (1975

b21))によれば、「知能障害における皮質一皮質下

結合のダイナミックスの欠陥は、弱-中程度の

刺激が作用した場合に、一方では、刺激は特殊

路から側枝を経て増幅系である縞様体へはいっ

ても充分な興奮をおこすことができず(その結

果、皮質への上行性賦活機能も低下する)、他方

で、刺激は特殊路から皮質にはいるが、活動レ

ベルの弱まりによって脳内での刺激のモデル形

成が進行しない、という事態をヲ!き起こしてい

るJ と考えられる。定位反射系活動における問

題は重障児においても指摘されてきた(片桐，

199522) ; J 11住， 198123))。

高橋・安藤 (197451))は、重障児の各種誘発電
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位指標に異常が認められることが多く、これら

の異常は知能障害の程度と関連していたと報告

した口また、誘発電位の二次反応に関連する多

シナプス性の構成電位に異常な高振幅を示すも

のが存在し、汎性投射系の異常が考えられると

した。このことは汎性投射系が崩壊し機能して

いないということではなく、機能の仕方が適切

でないことを示唆しているO 森松・篠原・高屋・

半田・室伏・白木(197338)) は、重障児の視床病

変を検討し、視床核群のうちでも後部に位置す

る特殊核が侵されやすしこれに対して前部の

網様核などの非特殊核は変化が少ないことを報

告した。このように重障児においては、汎性投

射系機能は残存しているものの適切な機能が実

現されていないことが推察されるO これらのこ

とは、片桐(1975b21)) の仮説と矛盾しない。

一方、刺激の受容・処理過程ならびに行動の

表出過程に全般的に影響を及ぽす要因に、覚醒

水準の変動がある (Hebb，195514))。定位反射の

発現様相も覚醒状態の影響を直接的に受けるも

のである O 重障児は先述のように汎性投射系機

能(賦活機能)の不十分さが考えられ、適切な

覚醒調節がなされにくいと考えられるO 事実、

重障児は中枢神経系揮害によって、睡眠-覚醒

のリズムの障害が認められるものが多く(大

川・佐々 木， 198141))、覚醒水準が低く不安定で

ある(篠原・佐々木・森松， 1978岨))0 また、こ

れに加わる種々の薬剤服用の影響も看過できな

い。このことは、弱-中程度の刺激作用によっ

て網様体に入力が起きても充分な興奮が起きな

いという仮説を支持するものと考えられる。

以上のことから、重障児の外界への能動的活

動性の獲得にお付る困難さは、彼らの低く不安

定な覚醒水準が一因となっていると考えられ

るO 従って、療育的諸活動の心理的側面におい

て考慮、されるべきことに、この低く不安定な覚

醒水準をいかにして上昇、安定させるか、とい

うことが指摘できる o

3. rゆらし」刺激の入力処理系

頭部運動による回転加速度および直線加速

度、ならびに頭部位置による重力加速度は、三

半規管や前庭(耳石器)といった平衡党器から

受容され、回転加速度は半規管神経を、直線加

速度および重力加速度は耳石器神経を通って脳

幹部橋一延髄にまたがる前庭神経核に入力され

る。前庭神経核からの遠心路には、(1)前庭-脊

髄運動系、 (2)前庭一眼運動系、 (3)前庭-小脳系、

(4)前庭一自律系、 (5)前庭-視床・皮質系(汎性

投射系ではなく、視床を中継核として前庭皮質

に至る特殊投射系)がある (Fig.2)o ここで注

目したいのは、この他の系として脳幹網様体と

の密接な関係 CKorte， 197930); Lang and 

Kubik， 197931))である口例えば網様体脊髄細胞

の起始部である延髄網様体でも 56%は前庭と

頚入力が収束している (Pompeiano，Manzoni， 

Srivastava， and Stampacchia， 198444))。この

ことから、前庭性の入力が強く汎性投射系活動

を活発化することは容易に想像できる o このこ

とは臨床的な水準でも経験的に認められてい

る則的判-26)。一方、吉川ら(198957))は「ゆらしJ

刺激皇示前後の呼名刺激に対する重障児の応答

脳幹自律中枢

前庭神経核

↓|(1)一問系|
脊髄運動核

Fig.2 前庭性入力系の模式図

平衡覚誌

フィードパック系は割愛しである。
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性の変化を脳波オートパワスペクトルにより検

討し、「ゆらし」刺激呈示後の呼名刺激において

より応答性が高まったことを報告した口また、

「ゆらし」刺激呈示後の移動刺激に対して、よ

り追視の出現が維持されたり、リーチングがス

ムーズになる者や、注・追視行動の出現が増加

する者が認められ、「ゆらし」刺激が視覚応答過

程の促進に効果的であるという報告もある(吉

富・吉川・渡辺・小池・堅田， 198858))。

前庭性の刺激が他の感覚刺激に比べて、より

直接的に賦活効果を持ち得ることは上述の通り

である。一方、前庭性の刺激入力は視覚系およ

び自己受容器(固有受容器)系と協同して、運

動感覚ならびに位置感覚をもたらす。この他に

も触覚(体性感覚)の影響も避けることができ

ない。また前庭動眼反射系に障害が認められる

重障児でも視覚系入力に問題が少ない場合に

は、網膜像のぶれとして視覚入力がもたらされ

よう。われわれの経験でも、垂直位姿勢におけ

る前後方向の「ゆらし」刺激呈示開始とともに

頭上あるいは側方へ顔を向けて、外界視覚環境

の変化(網膜像のぶれ)を楽しむかのような者

が存在した。これらの感覚入力は、前庭刺激の

賦活効果を基盤としてより容易に受容され、ま

たこれらの入力によって賦活効果がさらに高ま

ることが考えられる D 他方、前庭自律神経反射

によって、心臓活動や呼吸運動活動を始めとす

る種々の自律神経系活動に変化が起こる

(Yates and Alan， 199556)) 0 Iゆらし」刺激呈

示によって呼吸運動曲線の振l隔が増大すること

から、酸素供給量の増加による副次的な脳の賦

活効果があるのではないかとする報告もある

(大平・水田・北島・小池・堅田， 1994州)0 こ

のように「ゆらしJ刺激は、直接的な賦活機能

の系とともに間接的な賦活機能の系ならびに両

者の相互作用によって高い賦活効果を有すと考

えられる。間接的な系は複数存在することから、

障害に対して残存する系の数が多いほどその効

果も高く得られることが考えられ、このことが

また「ゆらしJ刺激が他の刺激に比べて効果が

高いことと関係していると考えられるD

他方、発生学的にみると前庭器官は妊娠9.5

週で完成され(Hooker，195215))、前庭神経核の

大細胞は妊娠21週で機能する (Humphrey，

196517))0前庭系の有髄化が妊娠6カ月で充分に

進み (Langworthy，193332))、内リンパと骨迷

路 (Dayal，Farkashidy， and Kokshanian， 

19738)) および前庭神経線維の数 (Bergstrom，

19732)) および前庭有毛細胞 (Rosenhall， 

197245))が誕生日寺には成熟するo このように、前

庭系は他の感覚系に比して発達がかなり早期に

始まり完成が早いため、残存する感覚機能であ

る可能性が高い。このこともまた「ゆらし」刺

激が他の刺激に比べて効果が高い一因となって

いると考えられるD

4. Iゆらし」刺激の心理学的効果

上述のように、「ゆらし」刺激が刺激応答性に

及ぽす効果の神経生理学的根拠は充分にある。

しかしながら、新生児における心理学的研究に

よって示されてきた知見から、一義的にその効

果が得られるわけではないことが明らかにされ

てきた。すなわち、「ゆらし」刺激の効果の形態

は、様々に含まれる要因に依存している。

新生児の前庭自己受容刺激 (vestibular pro 

-prioceptive stimulus) *2の効果に関する研究

は、「初期発達において効果的な刺激」という文

脈においてなされてきた。 White and Castle 

(1964刊)は、生後5週までの問、看護婦による

処遇が最低限しかなされていない新生児と、そ

れに加え看護婦に抱かれてロッキング・チェア

で揺らされる手続きを受けた新生児とを比較し

た口その結果、短期間における体重増加、リー

チング、全体的発達、一般的健康の面では差が

みられなかったが、後者の児において、手続き

の直後に視覚的環境を探索する傾向が有意にみ

られたと報告した。また Kornerand Grobstein 

(196627))は、泣いている児を肩まで持ち上げる

という手続きを行った場合に、彼らは泣きを止

める(鎮静、安定される)ばかりでなく、全試

行の 88%において眼を開けて注意を示し、さら

にこれらの試行の 7l.5%で祝覚的探索がみら

-，160-
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れたと報告した。発達初期における前庭自己受

容刺激の全般的発達に及ぼす効果に関しては研

究開で一貫した報告が得られていない。しかし

ながら、短期的な効果、すなわち刺激直後の視

覚的注意あるいは探索に及ぼす効果に関して

は、研究伺で比較的一致した報告がみられる O

ここで歴史的に最初に問題になったのは、新

生児の刺激応答性(特に視覚的注意・探索)に

及ぽす効果が接触 (contact)、前庭自己受容刺

激、垂直位姿勢 (uprightposition)のどれによ

るものかということであった。すなわち、 rマ

ターナル・ケアJ の大部分に接触と前庭自己受

容刺激が含まれていることから、それぞれの刺

激に盟有の効果と、組み合わせによる効果が検

討された。 Kornerand Thoman (197028)) は、

Korner and Grobstein (196627)) における手続

きが、前庭自己受容刺激に加えて垂直位姿勢お

よび接触を含んでいると指摘し、各刺激が新生

児の視覚的注意の誘発において持つ効果につい

て、それぞれの刺激モダリティーを組み合わせ

た手続きを設定し、比較検討した。その結果、

前庭自己受容刺激が視覚的注意の誘発に対して

非常に高い効果を有していることが示された

(接触はほとんど効果が無かった)。さらに前庭

自己受容刺激に接触が付与された場合に、より

高い効果がみられた。また、児は接触が前庭自

己受容刺激と垂護位姿勢に組み合わされた場合

に最も頻繁かつ強く注意することをみいだし

た。 Gregg，Haffner， and Korner (197611))は、

Korner and Grobstein (196627))およびKorner

and Thoman (197028)) ，Korner and Thoman 

(197229))の研究においては、前庭自己受容刺激

と垂直位姿勢が新生児の行動変化に対してそれ

ぞれが持つ毘有の効果を検討していないとし

て、これらの検討を行った。その結果、 Harper

(197212)) が主として垂直位姿勢の効果を強調

したのに対して、前庭自己受容刺激を呈示され

ずに垂直位姿勢で視覚的刺激を受けた児のパ

フォーマンスは、仰臥位のままの児のそれと差

がなかったと報告した。これに対して、水平位

あるいは半垂直位にされることで前庭自己受容

刺激を呈示された児は、刺激を与えられなかっ

た児と比べて、より追視が認められたことから、

視覚的なパフォーマンスを増強するのは垂直位

姿勢ではなく前庭自己受容刺激であると結論づ

けた。さらに、泣いている児において前庭自己

受容刺激は、児の泣きを中断させ、覚醒レベル

の低減によって視覚的注意が可能な状態にさせ

るのに対して、覚醒中の泣いていない児におい

ては、条件(姿勢の状態など)の変化に対する

定位を引き起こし、そのために児の視野内にあ

る刺激に注意の焦点を当てることが促されると

した。垂直位姿勢の視覚的注意に及ぼす効果の

有効性を強調する研究は、「垂直位姿勢にする」

ことによる前庭自己受容刺激の影響を考慮、して

いないことが原顕である、というのが彼の結論

である。

第2に問題となったのは、提示される前庭自

己受容刺激の変数であった。 Ter Vrugt and 

Pederson (197352)) は、新生児の活動性(覚醒

レベル)に及ぼす垂直前庭自己受容刺激の頻度

(frequency)の影響を検討した。その結果、よ

り高頻度で揺らされた場合に、より多くの児が

眠り、泣いた児はより少なかった口 Pederson

and Ter Vrugt (197342)) は、新生児の活動性

に及ぼす垂直前庭自己受容刺激の撮れの大きさ

(amplitude)および頻度の影響を検討した。そ

の結果、刺激の有効性(覚醒レベルの低減)は

振れの大きさ、頻度と関数関係を示したと報告

した。一方、 TerVrugt and Pederson(197352)) 

およびPedersonand Ter Vrugt (197342)) で

用いられた刺激はともに持続時間がお分と長

かった。 Kornerand Thoman (197229)) によれ

ば、連続的、単調、あるいはリズミカルな刺激

が覚醒の低減をもたらし、末梢ならびに中枢の

抑制をもたらす(例えば、揺らし、包み (swad-

dling)、連続音[白色雑音、ヒトの心拍動、連続

的な騒音など]、明るい頭上光、あるいはおしゃ

ぶりをしゃぶ、る)。これに対して、堅田・鈴木・

梅谷・鈴木・鳥海・小池 (198719)) や吉川ら

(199457))が重障児に対して用いた「ゆらしJ刺

激は、連続的でリズミカノレな「ゆらし」で比較
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的持続時間の短い刺激であったが、そこでは覚

躍が上昇する傾向が認められた。また、Gregget 

al. (197611)) は、泣いている児において前庭自

己受容刺激は覚醒レベノレを低減して視覚的注意

を可能とさせると述べたが、そこで用いられた

刺激の持続時間は 15秒であり、 TerVrugt and 

Pederson (197352)) およびPedersonand Ter 

Vrugt (197342))と比べて短かかった。すなわち、

連続的、単調、あるいはリズミカルな刺激は覚

醒の低減をもたらすとされるが、そこではたい

てい持続時聞が長い場合であり、同様な刺激で

も持続時間がより短い場合にはどうなのか、さ

らに刺激強度との関係はどうかといった問題が

指摘できる。定位反射のシェーマからみると、

持続時間の長い刺激は、刺激に対する定位反射

を惹起した後(ここで刺激を止めれば高い注意

レベルが得られるのではないか)、神経モデルの

形成を促して、やがては皮質による網様体への

抑制と網様体への入力の抑制をもたらし、その

結果、覚醒水準が低減するものと考えられる D

このように、 γゆらしJ刺激の方向 (direction)

-垂直、前後、左右方向など一、持続時間、強

度などの関係が検討課題として残されている。

「ゆらし」刺激の効果は様々な要因と関連し

ており、さらなる検討が必要でトあるo 重障児が

対象となる場合、障害による中枢神経系の機能

的成熟の程度により、「ゆらし」刺激の受容の仕

方が異なることが考えられる O またその効果の

現われ方も定位反射系活動から持続的注意、運

動的応答に至るまで様々な程度が考えられるD

これらの要因(個体差)と「ゆらし」刺激に関

わる変数の要因との関係も、重障児療育におけ

るその有効性を評価、検証していく上で重要な

検討項目となろう o

5.おわりに

重障児は重篤な障害によって、外界に対する

能動的活動性が極度に制限されていると言って

も、療育的努力の効果が全く期待できないとい

うことを示してはいない。同じ刺激を用いた数

カ月にわたる根気強い関わりによって、定位的

反応をはじめとする外界への能動的活動性の獲

得をもたらすことが可能である(例えば、細説U，

199016)) 0 

本研究において、重障児の外界に対する能動

的活動性の獲得の困難さの原因を低く不安定な

覚醒水準に帰すことができると考察した。「ゆら

し」刺激は、覚醒水準を上昇、安定させるとさ

れているが、これは神経生理学的に充分説明さ

れ得ることを示したD また、新生児研究におい

ても刺激応答性(特に視覚的注意・探索)に及

ぼす効果が確認されている o このことは従来の

ように、単なる感覚刺激として「ゆらし」を利

用するのみでなく、各療育的活動の基礎として

「ゆらし」利用を位置づけることの有効性を示

唆している。これによって各種感覚刺激がより

受容されやすくなると同時に、それに対する定

位反射系活動が引き起こされやすくなると考え

られる。すなわち、各療育的活動をより効果的

に行うことが可能となろう O しかし、「ゆらし」

の利用に当たっては、個人差を考慮、しつつどの

ような刺激モダリティーの構成が最も効果的

か、どのように実際の療育活動に組み込んでい

くのが良いかという向題が今後、検討課題とし

て残される。

註

* 1) rゆらし」刺激は、前庭感覚刺激を主とする
複合刺激を指す。英語では“rockingstimlト

lus"となり、連続的、単語、リズミカルと

いう属性を持つものに限定されるが(ここ

ではこれを「揺らし」と表現する)、 rliゆら

し』刺激」という場合にはこの限りでなく、

前庭感覚刺激を主として含むもの全体を指

す。なお、rIiゆらし.JJJ とは、刺激モダリ

ティー自体を指す。

* 2)新生児研究では、前庭自己受容刺激、前庭
刺激、揺らし (rocking)など統一的に用語

が用いられていない。ここでは前庭自己受

容刺激という語で統一しである。
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Effectiveness of Roc匙ingStimulus for Developmental Support 

of Persons with Severe and Multiple Handicap 

Dan OHIRA， Hisao MAEKAWA， and Akiyoshi KATADA 

In tbis study， tbeir lower and unstable arousallevel caused difficulty for persons witb 

severe and multiple bandicaps to pay attention to or explore tbe external environment， 

because tbe orienting ref1ex serving as tbe basis of activities in relation to the external 

environment is based on an appropriate arousal level. 1t was explained neuro“ 

pbysiologically tbat tbe rocking stimulus promoted and stabilized tbe arousalleve1. We 

concluded tbat tbis suggested tbe effectiveness of the rocking stimulus not only as one 

of sensory stimuli but as a basis for acceptance of all external stimuli. Tbusラtberocking 

stimulus is a basis for individual support activities. It was pointed out wbat formation 

of stimulus modalities is more effective considering individual differences and tbe need 

to investigate bow rocking sbould be included in real support activities. 
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