




はじめに 

脳性麻痺児に対しては乳児期からの機能訓練がもっとも有効なことが近年次第に認識され

るようになり,早期治療の前提として,早期発見への努力が全国各地でいろいろと試みられ

るにいたった。ところが早期発見の過程で,精神発達遅滞その他の先天性障害児が,運動発

達の遅滞・異常を主徴として,脳性麻痺児と同時に検診の網にかかるために,これら総てを

療育対象とする必要が生じて来た。乳幼児期の精神発達にとっては,年齢に応じた運動機能

の存在が重要な条件と考えられるから,原障害が脳性麻痺・精神発達遅滞あるいはその他の

障害のいずれであるかを問わず,早期療育において運動発達促進のための適切な指導が考

えられなければならない。また逆に精神発達は運動発達を促がす重要な要素であり,明らか

な精神発達遅滞の認められる場合は勿論正常範囲にあると見られる場合においても,早期

から精神発達促進のための方策が要望される。また就学後に学習障害の原因として問題と

なる感覚・知覚 perception の障害さらに多動・自閉傾向などの情緒障害も,早期からの適

切な治療で改善または予防の可能性が考えられる。 

これらの早期療育には所謂全人間的アプローチとして,多角的なチームアプローチを要す

るものであるが,その際に療育の場は母親を中心とした家庭に求めるべきであることは,わ

れわれのかねてからの強い主張である。 


