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ビデオ解析による脳性麻痺児の自発運動の変化について
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ABSTRACT: [Purpose] We have encountered cases of deterioration of infants’ motor paralysis after stroke. In such
cases, evaluation and treatment in response to the course of motor paralysis becomes important, and in this study, we
aimed to clarify the temporal changes of motor paralysis. [Subjects and Methods] We recorded the limb movements
of an one-week-old infant with cerebral paralysis with a video camera and performed motion analysis. [Results] The
analysis suggested that the motor paralysis of the infant was deteriorating, because the activity of the right upper limb
decreased together with the range of movement. This assessment was in complete agreement with clinical observations.
In contrast, a healthy infant showed decrease in neither limb activity nor range of movement over the same period, and
there were no right and left differences either. [Conclusion] Since voluntary movement receives subcortical influences
in the early post-natal stage, voluntary movement is possible in infants with cerebral paralysis before the maturity of
the central nervous system. However, with the formation of synapses in cerebral cortex neurons and descending myelin
sheath, voluntary movement receives its influence from the injured cerebral cortex, the motor paralysis of the left and
right limbs deteriorates, and the voluntary movement decreases.
Key words: cerebral paralysis, voluntary movement, motion analysis

要旨：〔目的〕脳血管障害後の乳児の運動麻痺が悪化していくことを臨床上経験することがある。このような乳児

には，運動麻痺の経過に応じて評価・治療が重要となるため，四肢の運動麻痺の詳細な経時的変化を検証すること

を目的とした。〔方法〕対象は脳性麻痺男児1名（出生28週）と健常男児2名（出生1週）であった。脳性麻痺児の

四肢自発運動の臨床的観察評価およびビデオカメラによる運動計測・解析を行った。〔結果〕脳性麻痺児の右上肢

の活動量は低下し，活動時にも運動範囲が小さいことから運動麻痺が増大していることが示唆され，臨床的観察評

価と一致した。一方，健常児は活動量が減少しているからといって運動範囲も減少しているとは限らず，左右差も

見られなかったことから脳性麻痺児とは異なる結果を示した。〔結語〕自発運動は皮質下の影響を受けるため，中

枢神経系が成熟する以前の生後早期には脳性麻痺児は自発運動が可能であった。しかし，大脳皮質の神経細胞のシ

ナプス形成や下行性神経の髄鞘形成に伴い，損傷された大脳皮質から影響を受け，右上下肢の運動麻痺が悪化して

自発運動が低下したものと考える。
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I.  はじめに

近年，乳児期の四肢の自発運動が神経学的評価に有

用であることが報告されている1-3)。乳児期の外的刺激

のない環境で自然におこる自発運動は，運動の速度，

振幅，流暢さ，運動変換などの運動要素の評価から，修

正年齢 2 歳児またはそれ以降の神経学的な予後予測が

可能であり4,5)，脳性麻痺の早期診断評価法としても推

奨されている6)。

脳性麻痺の原因には脳室周囲白質病変が多く，早期

産児では痙縮を伴う両麻痺になることが多いことが報

告されている7)。しかし，比較的生後早期に脳血管障害

等によって脳性麻痺を呈した場合は，周産期以前に原

因がある脳性麻痺とは障害が異なる場合がある。一般

に成人が広範な脳機能障害を呈した場合は損傷部位に

対応した著しい運動麻痺が出現する。また，周産期に

脳障害を受けた児において，その急性期には神経学的

に異常所見が見られても，しばらくするとその所見が

消失することがあると報告されている8)。しかし，周産

期以降の生後早期に脳血管障害等によって脳機能障害

を呈した乳児の場合は四肢の自発運動が可能であるこ

とを臨床では経験するが，可能であった四肢の自発運

動が運動麻痺によって経時的に悪化していくことも経

験することがある。

そもそも，四肢の自発運動は胎児期から確認され，

周期的で規則的な運動が皮質下の中枢神経回路網であ

るCentral Pattern Generator（以下，CPG）と皮質の相互作

用によって生成されている9)。また，ヒトのCPGの機構

は脊髄レベルに存在し，原始歩行の生成を担っている

と考えられている 10)。このCPG のような比較的単純な

運動を自発的に生成する神経回路網は，大脳皮質の発

達によって自発運動パターンを変化させることが示唆

されており 11)，四肢の自発運動は運動障害を早期に発

見するための評価法として有用であることが報告され

ている 12)。さらに，乳児期の脳性麻痺児に対する理学

療法においても，自発運動を評価することによって運

動麻痺等の経過から月齢や障害に応じた評価・治療を

実施するうえで重要であると考える。そこで本研究で

は，脳性麻痺児の自発運動時の運動麻痺の経時的変化

を検証することを目的として，出血性梗塞後に脳性麻

痺の診断を受け，比較的自発運動が可能であったにも

かかわらず，臨床観察上，運動麻痺が悪化した脳性麻

痺児の自発運動の経時的変化について解析を行った。

さらに健常児と比較することにより，脳性麻痺児の自

発運動の特徴を明らかにした。

II.  対象と方法

本研究対象は，前医にて脳性麻痺と診断された男児

1名（在胎週数39.6週・出生時体重3,034 g）と特別に異

常を認めない運動発達を示す健常な男児 2 名（健常児

①：在胎週数38.6週・出生時体重2,630 g，健常児②：在

胎週数40.4週・出生時体重3,920 g）であった。すべての

対象児において，出生時に特別な異常は認めなかった。

なお，本研究は対象児の両親には研究の目的について

十分に説明を行った後に，同意を得て実施した。

脳性麻痺と診断された男児（以下，脳性麻痺児）の

経過は，生後 2ヶ月時に急性硬膜下血腫を発症し , 穿頭

ドレナージ術後に脳梗塞を合併した。出血性梗塞によ

る脳損傷部位は左半球全般および右前頭葉であった。

術後の理学療法評価時には左上肢は単調な運動が認め

られ，右上肢は随意性が低い状態，両下肢は屈伸運動・

交互運動は可能であった。生後3ヶ月時の自発運動の評

価では Fidgety movements（円を描く運動で振幅は小さ

く，速度は中等度で様々に加速する運動 5)）は欠損し，

筋緊張は亢進状態で左右差（右＞左）も認められると

いう状態であった。生後約6ヶ月時には，腹臥位での頭

部挙上保持が可能であったが，座位での頚定は不完全，

寝返りは不可能であった。さらに，両手の正中位接触

は可能ではあるものの，右上肢には軽度の運動麻痺が

認められ，右手による探索的な行動はほとんど見られ

なかった。また，遠城寺式・乳幼児分析的発達検査（九

大小児科改訂版）の結果，運動面は2～3ヶ月の状態で

あった。なお，これらの症状に対する理学療法として，

四肢の随意運動練習，静的・動的な座位練習，静的な

立位練習，関節可動域練習を1回60分間，2週に1回の

頻度で実施した。また，作業療法は理学療法を行わな

い週に実施した。

実験方法には臨床的監察評価と自発運動の計測評価

を用いた。本研究対象の四肢の自発運動の臨床的監察

評価は，普段から小児理学療法の経験のある 2 名の理

学療法士が観察評価を実施した。観察評価は，健常児

は生後 7 週から 3ヶ月間，健常児の自宅で月に 1 回の頻

度で実施し，脳性麻痺児は生後28週から3ヶ月間，理学

療法を実施している診療室で月に 1 回の頻度で実施し

た。自発運動の計測は臨床的観察評価と同様に，健常

児は生後 7 週から 3ヶ月間，健常児の自宅で月に 1 回の

頻度で実施し，脳性麻痺児は生後28週から3ヶ月間，理

学療法を実施している診療室で月に 1 回の頻度で実施

した。すべての被験児は床上に仰臥位となり，被験児

が泣いたり，眠っている状態は避け，できるだけ自然
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な状態で自発運動をしているときを基準として四肢の

自発運動を計測した5)。計測にはsony社製デジタルビデ

オカメラレコーダー（DCR-HC1000）2 台を使用し，被

験児の四肢がフレーム内に入るように，さらにビデオ

カメラ角度も考慮に入れてカメラの配置設定を行った。

カメラ配置設定後に30 cm立方体のフレームにてキャリ

ブレーションを行い，キャリブレーション後に被験児

を仰臥位として実験撮影した。撮影した後，画像をフィ

ジカルソフト社製 Visual Motion Lab に取り込み，マー

カーポイントを両側の眼球，胸骨柄，臍，両側の第2中

手骨頭，両側の第 1 趾尖端として被験児の自発運動を

追尾し，その空間座標データをサンプリング周波数 60

Hz にて解析した。そして，3 次元マーカーの位置座標

と各座標の速度から，被験児の「胸骨柄中央－両眼の

中点」，「胸骨柄中央－左第3中手骨頭」，「胸骨柄中央－

右第 3 中手骨頭」，「臍－左第 1 趾趾尖」，「臍－右第 1 趾

趾尖」間の相対速度を求め，全フレーム数において閾

値以上となった各相対速度の割合と，活動中に閾値以

上となった速度の絶対値の平均値を算出し，それぞれ

活動量（計測中に四肢を動かした時間の割合：％），運

動量（活動中の運動範囲の大きさ：m/sec）とした 13)。

そして，各被験児の各肢の1回目を100％とした時の活

動量と運動量を比較した。

III.  結　果

臨床的観察評価では，生後7ヶ月時には座位での頚定

は不完全，寝返りも不可能な状態が続いた。生後8ヶ月

時には座位では頚定したが，右上下肢の筋緊張の増大，

自発運動も減少し，運動麻痺が悪化している印象を受

けた。生後 9ヶ月時には，両上肢の前方支持があれば 1

人でわずかに座ることが可能となったが，右上下肢の

筋緊張がさらに増大し，足関節底屈位・手指屈曲位が

顕著に認められた。一方，健常児の発達経過には特に

遅れは認められず，正常発達であった。

脳性麻痺児の四肢の自発運動については，右上下肢

の活動量は経過を追う毎に減少しており，特に，生後

8ヶ月以降は右上下肢の筋緊張の著明な亢進を認め，自

発運動が減少して運動麻痺が悪化している印象を受け

た。一方，健常児①②の活動量に個人差はあるものの

3ヶ月間の経過から，一時的に上下肢の自発運動が少な

い時期がある印象を受けたが，上下肢の左右差は見ら

れなかった。

自発運動の計測評価（表1）では，脳性麻痺児の活動

量は，実験 1 回目を 100％として比較した場合に実験 2

回目，3回目は大きく低下し，活動量の増大はほとんど

見られなかった。ただし，実験3回目の左上肢は実験2

回目と比較して増大が認められた。また，脳性麻痺児

の運動量は，実験1回目を100％として比較した場合に

実験2回目，3回目は左上肢のみ経時的に増大した。ま

た，実験3回目の右下肢の運動量が実験2回目と比較し

て増大を認めたが，それ以外は減少した。

一方，健常児①，②の活動量は，概ね実験2回目が実

験1回目，3回目と比較して低い値を示した。また，健

常児①の運動量は実験 1 回目と比較して実験 2 回目，3

回目の左上肢が低い値を示した。また，実験2回目の右

上肢の運動量は著しく高い値を示し，実験 3 回目には

実験 1 と同等に低下した。健常児②の実験 2 回目には，

左右上肢の運動量が増大したが，実験 3 回目には逆に

実験1回目よりも低い値を示した。

IV.  考　察

本研究対象の脳性麻痺児は画像診断において左大脳

半球がほぼ全廃しているにもかかわらず，実験1回目に

は四肢の自発運動は可能であった。しかし，実験2回目

以降の運動解析の結果，各肢の活動量は1回目と比較し

て50％以下に減少し，また運動量も20～40％減少した。

ただし，左上肢の活動量は減少したが運動量が増大し

表1　ビデオ解析による自発運動の結果 （％）

2 回目 3 回目

　 活動量 運動量 活動量 運動量

脳性麻痺児 66 111 26 85

眼 健常児① 47 88 210 103

健常児② 369 113 120 94

脳性麻痺児 30 112 45 147

左上肢 健常児① 44 62 249 67

健常児② 313 141 934 97

脳性麻痺児 21 86 25 74

右上肢 健常児① 204 199 185 96

健常児② 55 128 99 83

脳性麻痺児 28 68 11 52

左下肢 健常児① 132 114 159 120

健常児② 72 102 67 70

脳性麻痺児 8 64 7 78

右下肢 健常児① 79 104 112 109

健常児② 60 95 74 83

*1 回目の活動量，運動量を 100％として 2 回目，3 回目を表示

した．
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ていることから，活動している時には可動範囲が大き

いことが示された。また，脳性麻痺児の実験3回目の右

上肢の活動量は左上肢と比較してより低い値を示し，運

動量についても実験1回目，2回目と比較して低い値を

示した。つまり，脳性麻痺児の右上肢の活動量は低下

し，活動時にも可動範囲が小さいことから運動麻痺が

増大していることが示唆され，臨床的観察評価と一致

した。一方，健常児 2 名については，3ヶ月間の経過か

ら上下肢の活動量が低くなっている時期が認められた。

しかし，活動量が減少しているからといって運動量も

減少しているとは限らず，左右差も見られなかったこ

とから脳性麻痺児とは異なる結果を示した。健常児の

これらの結果は，発達過程の時期を考えると，健常児

の自発運動が一度単純になったのちに再び複雑になる

という質的変化と捉えることができる11)。また，生後2

～3ヶ月頃には自発運動中に行われている他の運動（手

を口に入れるなど 13 種類の行動運動）のレパートリー

も劇的に減少し，その後再び活発に種々の運動をする

ようになることから，この時期に行動運動の質的・量

的な変化が生じている可能性が示唆されている14-16)。

また，自発運動の質的変化が大脳皮質の発達によっ

て起こることが示唆されている。中枢神経系の成熟と

運動機能回復に関する基礎研究において，生後早期に

ラットの脊髄を横切断した後，いったん歩行が不可能

になっても数週後には歩行が可能になることが報告さ

れている 17,18)。特に，12 日齢以前の神経系が未成熟の

ラットは，成熟後のラットと比較して歩行の回復率が

高く19)，これは下行性神経回路が未成熟であるため，例

え大脳皮質などの中枢神経が損傷されてもその影響が

少ないことが示唆される 20)。また，神経系の成熟後は

上位中枢からの下行性神経命令によって下位中枢が抑

制されているため回復率が低いことも明らかとなって

いる 21,22)。ヒトの大脳皮質の神経細胞のシナプス形成

は生後約1年の間に急激に進み 9)，また，下行性神経も

生後約1年で髄鞘形成され2～3歳までに成熟する23,24)。

ヒトの神経回路の成熟と生体諸機能の発達はラット等

と同様に厳密に関連していることから 25)，成人のよう

に成熟した下行性神経回路も回復率は低いということ

は容易に想像できる。本実験対象の脳性麻痺児も中枢

神経の下行性神経が成熟する以前の生後早期には，左

右差は認められるものの自発運動が可能であった。し

かし，大脳皮質の神経細胞のシナプス形成や下行性神

経の髄鞘形成に伴い，損傷された大脳皮質から影響を

受け，右上下肢の運動麻痺が悪化して徐々に自発運動

が低下したものと考える。

今後，脳性麻痺児の自発運動を経時的に解析し，乳

児期の脳性麻痺児の運動麻痺について継続して検証し

たいと考える。
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