
正 誤 表 

 
「シンプル理学療法学シリーズ 小児理学療法学テキスト（第 4 版 第 1 刷）」 
下記の箇所に誤りがございました。謹んでお詫びし訂正いたします。 
 

頁 該当箇所 誤 正 

25 本文上から9行目 プレヒトル プレヒテル 

79 本文上から14～15行目 

～と出生体重により，SFD/SGAとも診断される．在胎

期間*32～42週で出生した場合，脳性麻痺のリスクが4

～6倍になるという報告がある． 

～と出生体重により，*SFD/SGAとも診断され，脳性麻

痺の発症リスクは高い． 

81 項目名 D 脳性麻痺の分類 D 脳性麻痺の分類と症状 

81 
本文下から6行目の上に一文

を追加 
 

■立位が可能な場合は，特徴的なしゃがみ姿勢 

crouching posture（クラウチング肢位）となる． 

81 本文下から7~6行目 ■痙縮は上位運動ニューロンの…運動の問題である． 
■痙縮は上位運動ニューロンの…運動の問題である（錐

体路障害）． 

82 本文上から3行目 過緊張抗進 過緊張亢進 

83 項目名 E 脳性麻痺の症状と二次障害 E 脳性麻痺の二次障害 

88 本文下から12～11行目 
予後の推定や理学療法の目的や方向性が推察に役立

つ． 

予後の推定，理学療法の目的や方向性をある程度推察す

るのに役立つ． 

89 本文下から7行目 明確にして，環境設定含めた介入が必要である． 明確にして，環境設定を含めた介入が必要である． 

90～91 本文上から7~8行目 

■機能改善・維持に対する理学療法の手段としては，

関節可動域運動，筋力増強運動，ポジショニング*，装

具療法などがある． 

■機能改善・維持に対する理学療法の手段としては，神

経生理学的アプローチ，関節可動域運動，筋力増強運

動，ポジショニング*，装具療法などがある． 

90 本文上から9行目 a．筋力強化（推奨グレードA・B） b．筋力強化（推奨グレードA・B） 



90 本文下から7行目 b．有酸素トレーニング（推奨グレードB・C） c．有酸素トレーニング（推奨グレードB・C） 

91 本文上から4行目 a．神経生理学的アプローチ（NPA） 

「a．神経生理学的アプローチ（NPA）（推奨グレード

B・C）」として，小項目ごとp90の「2 機能に対するア

プローチ」に移動する 

91 本文上から15行目 b. 姿勢や歩行機能の安定化へのアプローチ a.姿勢や歩行能力の安定化へのアプローチ 

91 本文上から16行目 歩行機能 歩行能力 

91 本文下から8行目 c. 上肢機能改善を中心としたアプローチ b. 上肢機能改善を中心としたアプローチ 

114 

本文上から14行目「膝窩

角」に対応するmemoを余白

に追加 

 

memo 

小児において膝窩角は簡易的な筋緊張の評価方法で，背

臥位で股関節を最大に屈曲させて，足関節を頭の方に押

さえた時の大腿と下腿のなす角度をさす．筋緊張に異常

がない場合，新生児は胎児期の肢位の影響でおよそ90度

となり，その後増加し生後9か月でおよそ180度になる．

乳幼児で90度以下の場合は筋緊張の亢進を疑う．逆に乳

児早期から著しく大きいときは筋緊張低下を示す． 

参考：小児神経学的検査チャート作成の手引き 

https://www.childneuro.jp/uploads/files/about/tebiki.pdf 

129 本文上から10行目 
～を認め（淡いT2WI高信号あり），脳室周囲白質軟化

症～ 
～を認め，脳室周囲白質軟化症～ 

136 
本文上から1行目，本文下か

ら7行目 
痙直型片麻痺の児 痙直型片麻痺児 

136 本文下から2行目 粗大運動発達から幼児期の発達検査には， 幼児期の発達検査には， 

137 本文下から9行目 片麻痺児にとっては 片麻痺児に対しては 

137 本文下から7行目 Time Up & Goテスト Timed Up & Goテスト 

138 本文下から1行目 新生児期から乳児期のうちから 新生児期，乳児期のうちから 



139 本文上から1行目 麻痺上肢の使用を 麻痺側上肢の使用を 

139 本文下から11行目 麻痺側上肢の積極的に使用できるよう 麻痺側上肢が積極的に使用できるよう 

260 図 16-2 右上部分 （平成 3 年度） （令和3年度） 
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