
○ 脳性まひ(Cerebral Palsy：CP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【まひの身体分布による分類】 

四肢まひ 両まひ 対まひ 片まひ 重複片まひ 三肢まひ 単まひ 
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【筋緊張の異常の種類による分類】 

痙直型 
筋緊張が高いために動作がぎこちない。筋肉のこわばり・硬さ(痙縮・固縮)がある。 

拘縮・変形・股関節脱臼になりやすい。 

ｱﾃﾄｰｾﾞ型 
随意運動に伴い不随意運動が見られる。筋の緊張が安定しないために、姿勢が定まらない。 

左右対称の姿勢が取りにくい。心理的要因で筋緊張が高くなりやすい。 

強剛型 
関節の動きが硬く、関節を他動運動の時に鉛管を曲げるような抵抗がある(固縮性まひ)。 

全身の緊張が高い。 

失調型 姿勢保持や動きのための筋活動の調整がうまくできない。ﾊﾞﾗﾝｽが悪い。手が揺れる(振戦)。 

低緊張型 全身の緊張が低くｸﾞﾆｬｸﾞﾆｬしている。 

混合型 各病型の典型的症状が混じっているもの。「ｱﾃﾄｰｾﾞ型＋痙直型」が多い。 

 

【定義】 

「脳性まひ」とは、受胎から新生児期（生後 4 週間以内）までの間に生じた脳の非進行性病変

に基づく、永続的なしかし変化しうる運動及び姿勢の異常である。進行性疾患や一過性の運動

障害、または将来正常化するであろうと思われる運動発達遅滞は除外する。 

（厚生省研究班,1968） 

・有病率は 2～3 人/1,000 人 

・運動機能の障がいは、治療などによって改善するが、永続的に残る。 

・運動や姿勢に関する異常は生涯続くが、状態や程度は成長により変化する。  

・まひの強さや部位、あらわれ方は、人によって違う。 

（筋肉の緊張が強い（弱い）、アテトーゼ） 

・知的障がいや内臓疾患(心臓、肺…)を有する場合もある。 
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良い姿勢がとれない 

胸郭が変形しやすい 

上手く噛めない 

食べられない 

飲み込めない 

誤嚥(飲)しやすい 

窒息しやすい 

上手く呼吸ができない 

    咳ができない 

肺炎になりやすい 

感染症になりやすい 

歩行がしにくい 

書き/描きにくい 

体験がしにくい 

 

 

 

 

文字が読みにくい 

知識を獲得しにくい 

上手く発音ができない 

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝができ

ない 

言語障がい 

知的障がい 

 

【合併しやすい障がい】 

○知的障がい 

○認知障がい、学習障がい(非言語性) 

○てんかん 

○言語障がい(受容性/表出性 構音障がい) 

○摂食・嚥下障がい 

○呼吸障がい 

○情緒・行動障がい 

○視覚障がい(未熟児網膜症、斜視…) 

○聴覚障がい(聴性脳幹障反応低下…) 

○その他 体温調節障がい、骨折 上部消化管出血(胃食道逆流…) 

 

筋緊張異常 
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