










はじめに 

脳性麻痺(cerebral palsy,CP)の問題は古く,また新しいものである。古代エジプトの壁画

やミイラ,聖書にも CP を思わせる記録が多く残されている。人類にとって,この古くからあ

る問題を現代の医療はいまだ解決していない。 

CP に対して科学的アプローチがされたのは 19 世紀に入ってからである。それは四肢変形

に対処する整形外科医達によって始められたといえよう。ポリオによる尖足変形に対する

アキレス腱延長は 19世紀前半にフランスで行われていた。フランス,ドイツでの流れに影

響を受けた Little は小児期の四肢変形について広く研究した。彼はその一部に麻庫と痙直

を伴うものを見い出し,これが妊娠や出産の異常と関連することを指摘した有名な論文“O

n the influence of abnormal parturition,difficult 1abours,premat ure birth,and a

sphyxia neonatorum on the mental and physical condition of the child,especia

lly in relation to deformities,1861”として発表された。かくして現在 CP と呼ばれて

いる状態の病因の解明が開始したのである。そしてこの状態を人々はリトル氏病と呼ぶよ

うになった。治療について Little(1853)は「小児整形外科で変形治療に用いうる手段は比

較的少ない……。現在のところ,徒手矯正,水治療法,塗擦療法,運動療法,機械的矯正,麻酔

下の矯正,短縮した構造の切断,電気療法,装具がある……」と述べている。 

Littleによって指摘された二つの事項,すなわちCPの病因と変形への対応はその後は医療

において統合されていない。前者は発生予防の視点から産科,小児科のテーマとなり,後者

は身体障害の軽減という意味で整形外科からリハビリテーション医学のテーマになってし

まった。したがって治療という概念は病気の治療ではなく,障害の治療,いゝかえれば身体

機能の向上を意図したものになっている。こゝでの問題を統合するためには医学的モデル

から障害モデルまでを包括した理解が必要であろう。そして CPをある意味では慢性疾患と

してとらえ,医学的モデルによる対応をも行うべきではないだろうか。 


