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ダウン症幼児における歩行動作の発達

上林　宏文＊ 池田由紀江＊＊

　本研究の目的は，16㎜撮影カメラを用いて，ダウン症幼児の歩行動作の発達とその特徴を明らかにする

ことであつた。被検児は，CA1～5歳のダウン症児15名，及び同CAの健常児15名であった。その結果，

健常児と比較して，ダウン症児のストライド長は有意に短く，歩行速度は有意に遅いことが示された。ま

た，ダウン症児の歩行中の上，下肢の動作様式は，健常児と比較して，未発達な状態を示していた。この

ダウン症児の歩行動作の発達の遅れが，筋緊張の低下とバランス能力の低さという点から考察された。

キーワード1ダウン症候群　　歩行分析　　運動発達

　1．はじめに
　ダウン症児は，乳幼児期において，運動発達に

遅れを示すことが知られている。例えば，池田

（1978）の報告によると，ダウン症児の運動発達

マイルストーンの平均獲得月齢は，首のすわり

6．6ヶ月，ねがえり8．9ヶ月，おすわり11．3ヶ月，

はう15．3ヶ月，支えなしで立つ18．8ヶ月，歩く

25．8ヶ月とされている。この他，ダウン症児の乳

幼児期の運動発達は，各種の乳幼児用発達検査の

中の運動領域で評価されてきたが（藤田・小田，

1974；池田他，1980；岡崎・池田，1985．；岡崎他，

1986；菅野他，1987），それらの研究でも，共通し

てダウン症児の乳幼児期における運動発達の遅れ

が示されている。

　しかし，ダウン症乳幼児の運動発達の問題は，

ある運動の獲得がただ時間的に遅れるということ

だけではない。Lydic＆Stee1e（1979）の調査に

よれば，座位，姿勢変換，および歩行等に異常な

動作様式がみられた者が，ダウン症乳幼児104名中

約半数もあったことが報告されている。

　この動作様声の異常は，ダウン症乳幼児の運動

発達に重大な影響を及ぼしていると考えられる。

なぜなら，乳幼児期の運動発達は，系統的なもの

であり，例えば歩行の獲得は，立位の機能的充実

によって達成され，歩行の機能的充実は次の走行
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の獲得を準備する。もし，前段階の動作様式に異

常がみられるならば，それは後の運動発達にも影

響するであろう。従って，ダウン症乳幼児におけ

る動作様式の発達的特徴を明らかにし，正常な動

作様式の獲得を援助することは，彼らの運動発達

の促進にっながると考えられる。

　ところで，ダウン症児の歩行動作に異常がみら

れることは，古くから指摘されてきたが
（Brousseau＆Brainerd，1928；Oster，1953），

それらの研究では，歩行動作の評価は主観的な観

察に基づいてなされていた。歩行は基本的な動作

様式の1つであるとともに，先述したように発達

的にも重要な位置にあることから，．ダウン症児の

歩行動作の発達の客観的な分析が必要である。

　歩行を客観的に分析する主な方法としては，歩

行中の身体各部の運動や各関節角度の時問的変化

を測定する運動学的分析法，歩行運動を起こすた

め体内で生ずる力や，外から加わる外力を測定す

る運動力学的分析法，歩行中の各筋の活動電位を

測定する筋動作学的分析法がある（飯田，1986）。

本研究では，歩行動作に着目して分析を行うため

に，運動学的分析法を用いることにした。

　運動学的分析法によって健常乳幼児の歩行の発

達を検討した幾つかの研究では，歩行動作の発達

に質的段階があることが明らかにされている

（Burnett　＆　Johnson，　1971　；　Burnett　＆

Johnson，1971；Statham＆Murray，1971；
Suther1and，et．a1．，1980）。



Tab1e1．被検児の構成

　　CA
Group

DS

Nor．

1　　2　　3　　4　　5

3（2）3（O）3（1）3（2）3（2ホ）

3（2）3（0）3（3）3（2）3（2）

Tota1

15

15

（）内は女児数

＊1名はCA6歳

　一方，精神薄弱児やダウン症児についても，運

動学的な分析方法を用いた研究がいくつか報告さ

れてきたが（James，1975；小住他，1976；小住

他，1977；Parker＆Bronks，1980；南雲・松野，

1982：Rider＆Imwo1d，1983；Parker，et．a1．，

1986），それらの研究では学齢期以上のダウン症児

を対象にしており，ダウン症児の始歩からの歩行

動作の発達過程については検討されていない。

　本研究の目的は，運動学的分析法を用いて，ダ

ウン症幼児の歩行動作の発達的特徴を明らかにす

ることである。

　2．方　　法
　（1）被検児
　被検児は，CA1～5歳のダウン症児15名，及び

同CAの健常児15名とした。Tab1e1に，被検児の

構成を示した。ダウン症児は，全員当研究室の早

期教育プログラムに参加していた。健常児は，つ
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　　　　　　Fig．1．撮影機の位置

くば市内の保育園児であった。尚，ダウン症児5

蔵児3名の中には，CA6歳の者1名が含まれて

いた。

　（2）手続き

　被検児の自由歩行を左側からBo1ex杜16㎜撮

影機で，タイミングマーカーを同調させて撮影し

た。撮影機の位置は，歩行路の中央から垂直に延

長された20mの地点とした（Fig．1）。撮影範囲

は，歩行路中央部の2mとした（Fig．2）。歩行路

は，長さ4m，幅0．7mのビニールシートであっ

た。撮影機のフィルム速度は，1秒間に32コマと

した。

1　左肩峰

1グ

Fig．2．撮影範囲
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●　．

ユ
、
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Fig．

2　左肘関節

3　左手首

4　左股関節

5　左膝関節

6　左足関節

7　左足部

マーク部位
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　各部位の動きを明瞭にするために，被検児には，

左半身の肩峰，肘関節，手首，股関節，膝関節，

足関節，足部の計7か所にマークを貼付した

（Fig．3）。マークには，1cmX　lcmの黒のビニー

ルテープを使用した。

　自由歩行の撮影のために，被検児には歩き方に

関して特に指示を与えなかった。しかし，幼児を

対象にしていたことから，被検児の母親あるいは

実験の補助者を，被検児と対面するように歩行路

の反対側に立たせ，被検児に歩くように指示させ

た。最初に練習試行を1回行い，その後の2試行

を撮影した。

　（3）分析方法

　現像したフィルムをNac社のモーションアナ

ライザーによって再生させた。その拡大像のうち，

歩行路中央部を通過する1サイクル注1〕を選び出

し，グラフペンを用いて各コマごとに座標点を入

力した。入力する座標点は，マークを貼付した7

か所とした。

　入力後コンピューターによって処理し，ストラ

イド長注2〕，歩行速度，1サイクルにおける体の動

きを表す歩行のスティック像，及び膝と足関節の

1サイクルにおける角度変化を出カさせた。

　3．結　　果
　（1）ストライド長及び歩行速度

　ダウン症児群と健常児群のストライド長の平均

は，それぞれ55．5cm（SD＝13．36），75．5cm（SD＝

21．33）であった。コクラン・コックス法による検

定を行った結果，有意差がみられた（t＝2．97，

t：02＝2．98）。

　ダウン症児群と健常児群の歩行速度の平均は，

それぞれ72．ocm／sec（SD＝17．91），97．1cm／sec

（SD＝21．53）であった。t検定を行った結果，有

意差がみられた（t＝3．35，P＜．01）。

　ダウン症児は，健常児と比較して，ストライド

長が短く，歩行速度が遅いことが示された。

　（2）膝関節及び足関節の角度変位パターン

　膝関節の角度変位は，以下の2つのパターンに

大別された。

　K1－1サイクルの後半で屈曲と伸展を示すパ

　　　ターン

　K。一1サイクルの初期と後半で，屈曲と伸展を

　　　示すパターン

　Tab1e2と3に健常児とダウン症児の膝関節角

Tab1e2．膝関節角度変位の各パターンにおける人

　　　　数（健常児）

Age 
Pattern Kl K2 

1
 
2
 
3
 
4
 
5
 

2
 
2
 
O
 
O
 
1
 

1
 
3
 
3
 
2
 

Total 5
 

10 

Tab1e3．膝関節角度変位の各パターンにおける人

　　　　数（DS児）

　　PatternAge

KI K。

1
⊥
り
ム
り
J
4
E
J

3
3
2
3
0

0
0
1
0
3

Tota1 11 4

度変位の各パターンにおける人数を年齢別に示し

た。

　健常児では，3歳以降K。パターンからK。パ

ターンヘ移行する傾向がみられたが，ダウン症児

においてそのような移行がみられたのは，5歳で

あった。

　足関節の角度変位は，以下の2つのパターンに

大別された。

　A、一1サイクルの後半に，底屈と背屈を示すパ

　　　ターン

　A。一1サイクルの初期と後半に，底屈と背屈を

　　　示すパターン

　Tab1e4と5に，健常児とダウン症児の足関節角

度変位の各パターンにおける人数を，年齢別に示

した。

　健常児では，2，3歳以降A、パターンからA。パ

ターンヘ移行する傾向がみられたが，ダウン症児

ではそのような明確な移行はみられなかった。

　（3）上肢及び下肢の動作タイプ

　得られたスティック像を，上肢の動作，下肢の

動作に分けて分析した。

　上肢の動作は，腕の位置と振りに着目し類別を

行ったところ，以下の4つのタイプに大別された。
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Tab1e4． 足関節角度変位の各パターンにおける人

数（健常児）

P
a
t
t
e
r
n
A
g
e

A1 A。

1
∩
∠
o
o
4
［
u

3
1
0
1
1

0
2
3
2
2

Tota1 6 9

Tab1e5． 足関節角度変位の各パターンにおける人

数（DS児）

P
a
t
t
e
r
n
A
g
e

A1 A。

1
⊥
o
乙
o
o
4
［
J

3
3
1
2
2

O
0
2
1
1

TotaI 11 4

Tab1e6． 上肢動作の各タイプにおける人数（健常

児）

T
y
p
e
A
g
e

U1　　　U2　　　U宮　　　U4

1
2
3
4
5

Tota1

Tab1e7． 上肢動作の各タイプにおける人数（DS
児）

T
y
p
e
A
g
e

U工　　　U2　　　U3　　　U4

1
2
3
4
5

Tota1

Tab1e8．下肢動作の各タイプにおける人数（健常

　　　　児）

Age
Type L、 L。 L。

1 O 2 1
2 0 2 1
3 O 1 2
4 O 0 3
5 O 0 3

Tota1 0 5 10

Tab1e9．下肢動作の各タイプにおける人数（DS

　　　　児）

Age
Type L1 L。 Lヨ

1 2 1 O
2 1 2 0
3 2 1 0
4 O 1 2
5 0 2 1

Total 5 7 3

　U、一腕を横に広げ，下肢と同側の腕を振るタイ

　　　プ

　Ur腕を横に広げ，振らないタイプ

　U。一腕を腰の横に下げ，振らないタイプ

　U・一腕を腰の横に下げ，下肢と反対側の腕を振

　　　るタイプ

　Tab1e6と7に，健常児とダウン症児の上肢動作

の各タイプにおける人数を，年齢別に示した。

　健常児では，Ulタイプ及びU。タイプはほとん

どみられず，3歳以降，U・タイプからU・タイプヘ

移行する傾向が示された。ダウン症児では，UI及

びU。タイプの者が多く存在し，加齢にともなう明

確な移行は示されなかった。

　下肢の動作は，脚の振り出し方と接床のし方に

着目し類別を行ったところ，以下の3つのタイプ

に大別された。

　Lr脚を高く振り出し，足の裏全体で接床する

　　　タイプ

　L。一脚を低く振り出し，足の裏全体で接床する

　　　タイプ

　L。一脚を低く振り出し，踵で接床するタイプ
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　次に足関節であるが，踵接地が行われた場合，

足関節は接床後すぐに底屈することが知られてい

る（明石，1973）。足関節角度変位におけるA。パ

ターンは，この踵接地が行われていることを示し

ており，健常児では2歳からこのパターンがみら

れていた。一方，ダウン症児では，A1パターンが

多く，ベタ足での接地が遅くまでみられることを

示していた。

　これまで述べてきたことを要約すれば，ダウン

症児の下肢動作の発達は健常児と比べて遅れる，

あるいは，未発達な状態に長くとどまるといえる

であろう。歩行中の下肢のコントロールは，神経

及び筋の調節作用によってなされていると考えら

れる。ダウン症児は筋緊張の低下を示すことが知

られている（McIntire＆Dutch，1964：長田他，

1982）。従って，この筋緊張の低下が，歩行中の下

肢動作のコントロールに影響しているものと考え

られる。

　Parker，et．a1．（1986）は，ダウン症児の歩行

動作は，個人差が大きいことを指摘している。本

研究においても，健常児と比較して，ダウン症児

の方が個人差が大きかった。Fig．4は，CA3歳の

健常児ユ名と同CAのダウン症児2名の歩行のス

テイツク像である。KS児は，TK児のように，上

肢の振り，膝の伸展，踵接地がみられるのに対し，

YS児では上肢が横に広げられ，ベタ足の接地が

みられる。この個人差の原因としては，知的発達

や始歩年齢，運動経験等が考えられるが，それは

今後の課題である。

注

1）一側の踵接地から同側の踵接地までを指し，

立脚期（60％）と遊脚期に分けられる。

2）一側の踵接地から同側の踵接地までの距離を

指す。
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Summary

The　Development　of　Walking　Movement

　　　in　Down　Syndrome　Children

Hirofumi　Kanbayashi Yukie　Ikeda

　　The　purpose　of　this　study　was　to　c1arify　the　deve1opmenta1characteristics　of　wa1king

movement　in　Down　syndrome　chi1dren　by　using16㎜cine　camera．
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Subjects were 15 Down syndrome children aged from I to 5 years and 15 normal children 

of same ages . 

The results were as follow: 

(1) Down syndrome children showed a shorter stride length and a slower walking speed than 

normal children . 

(2) The upper and lower limb movement of Down syndrome children during walking cycle 

were less developed in comparison with normal children . 

This poor developed walking mevement of Down syndrome children was discussed in terms 

of hypotonia and poor balance. 

Key word: Down syndrome walkmg analysls motor development 
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