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In 118 cases of cerebral palsy, clinical stud~· on the patterns of movements 

was undertaken. In this series, 105 cases of hypertonic type, 12 cases of hypotonic 

type and a case of hypertonic hemiplegia combined with hypotonic paralysis of the 

opposite limb are included. 

Out of 105 cases of h.vpertonic type, 17 cases with decerebrate rigidity and, out 

of 12 cases of hypotonic type, 2 c加 esthought to be due to a lesion of the pyram-

idal tract were found. 

I. Cases with lesion of the l〕.vramidaltract. 

The clinical findings of two cases of hypotonic hemiplegia due to lesion of the 

pyramidal tract are summerizecl brieJ-1＞・出 follows:

1) :Muscle atroph＞’ and paralytic fall hand and drop foot constituted the chara-

cteristic features in clinical manifestation日（Figs.1 and 2). 

2) Muscle tone of the a汀ectedextremities was decreased, and no resistance aga-

inst passive manipulation was o百ered.

3) Reflexes pathognomonic of a lesion of the pyramidal tract, such as signs of 

Babinski, Chaddock and Gonda, were demonsti叫＞le.

4) Isolated movements of the proximal joints wc1℃ awkward!>・ performed. The 

more complex movements of the distal joints were those most profoundly affected. 

Volitional movements of the affected fingers were hアpical 日tereot>・pe(l flexor and 

extensor synergies. All five fingers acted together, whiche¥'Cr of them m’as moved 

voluntaril>・・ 1¥lo〔lifiabilityin the course of execution of movじments of t lie joints, 

proximal as well as di日tal,was markedly clq】1ι目前〔l.

II. Cases Iγi th deeりrtic川erigidity. 

The clinical fidings of 日cvenl仁じl1 cases were as follows: 

1) When lying supine, the upper extremities were scmifiexed at the cllJl川 v in all 
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cases, however, the lower extremities a川 1meclno definite position (Figs. 3,9 and 11). 

2) In all cases, the extremities exhibited moderate sp出 ticrigidity. Reflexes pat-

hognomonic of combined lesions of both p~Tamidal and extrapyramidal cortical areas 
were demonstrable. 

3) Tonic neck reflexes of Magnus and de Kleyn and righting re臼exeswere well 
developed (Figs. 4, 5, 6, 7, 81 9, 10, 11, 12, 13 and 14). 

4) Volitional move;nents were seriously a仔ecteclin all cas:;s Some patients were 

reduce:l virtuallyァ tothe thalamic reflex status. One of thεm, even ten vears after 

birth, was unable to feed himself or turn in bed. However;, the other several patie-
nts executeヨsu:newhatvigorous isolated movements of each exfremity which were 

th巴 distinctster2'.)typ::d flexor and extensor s,vnergies, as shown h TABLE. 

TABLE 
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Flexion flexion and 
abduction dorsiflexion 

Extension extension and 
adduction 

Plantar flexion 
and inversion plantar flexion 

III. Mild cases of hypertonic type. 
In milder cases of hypertonic type, although postural reflexes of Magnus and de 

Kleyn and righting reflexes were absent, the clinial司ndingspathognomonic of com・

bined lesions of both pyramidal and extrapyramidal cortical areas were demonstrable. 

The isolated movements of the proximal joints of each extremity were awkwardly 

carried out. However, the movements of the distal joints were the typical stereoty-

ped flexor and extensor synergies, as shown in TABLE. 

IV. These facts are summer包edto draw inference as follows: 
General町 nergicreactions of all four extremities induced by rotation of the 

head in decerebrate state are integrated in the brain stem, presenting the basic 

patterns of the movements in primates. 
By the functions of the cortial and subcortical extrap>Tamidal centres, extremi-

ties are detached from the frame which causes them to execute general synergies. 

However, the movements of the joints of each extremity are t>・pical ~t~reot~’りeel

flexor and extensor s:d1er広ics,as seen in the basic patterns. 

The detailed cont1 ol of the musculatmc l≫’ the、functionsof the p,vr：日11idaltract 

enable日 thedi日Cl℃teusage of musculatm℃， espcciall＞’ of the fing℃rs, an【lthe moclul-

ation of extrapyramidal activity. 
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表 1

症例 ｜性 l年令（降客部位｜白往症 ｜筋緊張問対異常反射 ｜

I I I I i 腿反射i正常 I 

1 ! ~ [ 11才［抑制1~7,z~~，：～退 l：：：門 i~· ~－ ~~一及 ｜
I I I '・ . 防'I'!: I 

2 ｜る I 8才 ltirr· 1i1JW ：；~ rJj~ilrJ,FJ ~~~ rk\11~~帆退＼ t•上下判明日J~－＇.~－欠 i
｜ 剛山 I , ！＇こh l叫ド ，7反射｜

I. 緒 告
白

脳性小児麻怖が示す臨床症状は極めて多種多機であ

る．その特有な波山政1立，筋緊張呉市3 運動障害p

不随意運動，異常反射p 姿勢反射p ＇~i 'iiH•i ';P；：，顔貌発

育降客等々に関する解釈に就ては不明な点が甚だ多

い．然しながら神経生理学の進歩はこれ等の症状の一

部にかなり明確な説明を与えてくれる様に思われる．

それ放にp この新しい神経生理学的観点より脳性小児

麻療が示す諸症状を観察することはi匂均三 u重要な こと

である．それによって脳性小児麻癖を より深く理解

しP より合理的な治療を行うことが出来ると考える．

本論文に於てはp 人類に於ける大脳皮質運動領損傷に

よる運動障害や定型的高位除脳に於けるJ出動向：l;:iこ此

て観察しp 人類に於ける運動支配機構に就て考察を行

った．

a.研究材料

誌に記述せんとする報告の資料は 118例の脳性小児

麻湾であって，筋緊張状態及び障害範囲を標準として

分類すれば次の様になる．

筋緊張冗進型 症例数

4肢麻涛 （Tetra-plegia) 64 

両側麻痔（Diplegia1 5 

3政麻痔 1Triplegia) 2 

対麻痔（Paraplegia) 9 

片麻痔 ＇i-lcmipleρai 23 

単麻痔（lVIonoplegia) 2 

筋緊張減退型

4肢麻痔 tTetrn1ileg ia r 10 

片麻疹（Herniplegia) 2 

筋緊坂元進内；E合併別

3 政府、痔 •Tripi叩ia1

言卜 118 

筋緊張充進型105例中には Magnusand de Kleyn 

緊張性頚反射及び緊張性迷路反射や立直り反射さ喜の典

型的な除皮質又は高f立除脳症状を示す重症例が17例含

まれてし、る．これ日筋緊張冗進1r，~症例の16%強に相当

しF 甚しく l；石取を占めている．ス筋緊張減退型12例中

には小脳陣容によるもの10例，皮質運動領降客による

片麻痔 2例が含まれている．

目． 皮質運動領障害症例

本報告の資料中に皮質運動領障害に原因すると思わ

れる筋緊張減退型片麻簿2何！が見出された，この症例

が示す症状を Fulton等のチンパンヂーに除ける大l悩

皮質切除実験の成績や，皮質錐休路性及び錐体外路｜生

領域が合併して障害されていると思われる短縮型脳性

小児麻痔の症状と対比観察することは重要な意義を有

すると思う ．この 2症例の臨床症状の概略は表 lに示

す様に互に極めてよく似た症状を呈している－ 2症例

共に後天的原因によ る右片麻痔で3 上下肢の遠位関節

は無）］－［生に下垂し，麻簿性下垂手及び尖足を示してい

る（Fi'"s.I r，γd 2）. 筋交~u主 ；；.［.＇；退し p 他働運動に対

して抵抗を示さない．又筋萎縮もかなり明瞭に認めら

れる．殊に易 1例では F'ig.lに見られる様に宵から上

腕に亘って著i珂な筋萎縮が認められる．異常反射は宣告

l例ではパピンスキー及ゴンダ反射が確実に陽性であ

る．第2例ではパピンスキー及びシャドック反射が確

実に陽性である－ I弛反射には 2例共に著変はない．そ

の他の異常反射は勿論， ~Ei'、 l止号Jや立直り反射は認め

られない．随意運動降客は 2例共に上下肢の遠位関節

に著しい．銘1仔tlでは肩及肘関節，股及膝関節の単独

運動は可能であるがp その運動速度は健側のそれに比

して約 2分の］ である．前腕廻内外運動p 手及指関節

の屈伸連動及関厨迎動の障害はかなり著しし運動速

度が甚しく遅いのみならずp 5指は常に協同運動を行

いp 指の分離した単独運動は出来ない．又足及祉関節

の随意運動は殆ど出来ない．第2例では肩及肘関節3

股及膝関節の分灘した単独の運動じかなり 活i獲に行わ

れるがp やはりその速度は遅く ，肘関節の屈伸運動速

夜、t縫側のそれに比してれ 2分の lである．前腕廻内

随意運動隊害

いけれ＇li!Ji'J.'.':,＇~~：：； ;_:,r，・
右じ｜生li'!n ’， i11: :1 ~tlliJ 不
I]~ ， 'J.： ~.L. 
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外迷勤の障害は更に著しし健側に比して約A分の l

の速度で行われる．手関節掌背周巡動速度は健側のそ

れの 2分の lであるがp 擁尺屈運動は出来ない．指指

の単独屈伸運動l土出来る ；）~，示指の運動は残余の 3指

の協同運動を伴う．従って，栂指示指先t向運動は残余

の3指の屈曲を伴う．総指の開扇運動は出来る．然し

これ等の述動速度は遅く，健側のそれに比して 3分の

lの速度である．足関節の運動は殆ど不可能である

がp 総祉の協同底背屈迩動は僅かに出来る．この燥に

擢慮、4肢の運動は，単独運動でも又協同運動でt，そ

の速度がるしく遅いだけでなく 2 運動を急激に始めた

JI'. 
I 

Fig. 1 

Fig・. 2 

、

l 

、考・・：

り， 4亭止させることが間111,fであ乙．

Fulton and Viets (1935）のチンパンヂーの大脳皮

質運動領 （分野4）切除実験によれは，術後2日ない

し7日間？土随意運動が完全に麻簿する．この期間では

4肢は軟麻姉ーも反射は滅弱するか消失しp 筋委縮が

現われる様になる．然し血管運動障害はみられない．

又随意筋の吐気興奮性には甚しい障害はなした 〉ク

ロナキシーの測定で，その興奮性の変化を証明する程

度である．随意運動は初めの 1週間以内に次第に快復

し，最初は股関節と肩関節の運動が依復し， 長後に指

の運動が恢復する．然し指の返動の器用さを取戻すこ

とは出来ないし，また日指と他の指を近づける様な簡

単な型式の運動も出来ない．又随意運動の快復期に 4

肢が痘縮を示すことはない．深部反射も運動快復と共

に次第に現われる様になる．尚異常反射としてパピン

スキー，シャドック及びゴンダ反射が陽i生に出るがp

その他の異常反射改現われない.Forster l土人間でも

同様の所見が出ることを認めているし又 Jacobsen

(1934）の実験も略同様な結果を得ている．

以上の実験成績と，こゾに挙げた 2症例の症状を比

較するときp 筋緊張減退，筋萎縮，反射異常，随意運

動障害の状態等すべてに於て酷似していることが認め

られる．殊に指の随意運動は屈筋及イ中筋協同)ill動型式

をとり，且つ運動の急激な変品；j;y;r,；ι台されている事を

知る．而も人聞に於ける.Ifぶ，μ1，，’J；まチンパンヂーに於

けるそれよりも更に高度であるかの様；こ恩われる．

この様な皮質運動領損傷によって現われる諸症状が

錐休路の機能脱落によると云う事は Towerの錐休絡

切断実験によって も確められていゐ.Tower (1940) 

［土猿に於て，錐休路を延髄の高さで切断する実験を行

いp 錐体路の機能に関して次の様に結論している．錐

体路の機能の特徴は空間的及び時間的に体制イじされて

いることである．空間的機構は錐体路が起始する皮質

領域の焦点と脊髄の運動機序の焦点との聞に存在する

比較的安定な局在的関係に由来している．この精細な

局在的機構こそ交n脊髄性機能の特徴，即ち骨係筋系

の任意の；＼1；分を，しかもあらゆる組合せで活動させる

ことが出来る能力の根底をなすものである．骨髄筋系

に対するこの精細な支配によって始めて錐体路機能の

特徴である筋群（特に指）の個別的運動が可能になる

い錐休外路性活動を調節することも出来る．また特

定の部位の脊髄節機序の興：t宣告増強させることに Jっ

てP 型にはまって動きのとれない錐体外路性活動の部

分泊動をある隊I値にまご，~·~めてP その枠から外して却
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分的反応を起させる様にする．又錐休路は時間的に 2

つの相で働しその Iつは持続的な働きでP 覚醒状態

では常に働いている緊張的の活動である．他の lつは

特定の時にだけ発射を増加する働きでP 特別の状況に

関係して起る相動的（phasic）の活動である．緊張的

の機能は脊髄全体の興奮状態に寄与しており，それに

よって，たとえ脊髄節または脊髄節より上位の水準で

どの様な緊張的又は相動的な活動が続いていてもp 筋

の緊張を維持しy 闇値を低下させP 促通しp 強めp 安

定させ，調節する働きをもっている． 1過性の相動的

の機能は運動を開始したり p 開始を早めたりする働き

を持っている．そしてあらゆる複雑な体性運動を起

しp 型にはまった錐体外路性運動に空間的な調整や運

動経過の修正を行いp 更に叉目的にそった運動や正確

な運動や経済的な運動を行ったり p 運動を変化させた

り，終結させたりするなどあらゆる型式の調節を附与

する．且つまた霊長類ではp この機能によって，特に

指ではそうであるがp 筋群を秩序正しく個別的に使用

することが出来るのである．緊張性の機能は運動に円

滑性と持続性と効果性を附与するが，相動的の機能は

明かに全動作に正確性と変化性を附与する．

以上が Towerの錐体路の機能に関する論旨である

がp こ〉に挙げた＇ fli"f(i!J！二就ても全く同様の所見を認め

ることが出来る．人類に於ても粗大な基本的協同運動

は錐体外路によって行われており y これを錐体路が細

かに調整していると考えられる．従って錐体路が障害

を受けると錐体外路性運動型式が観察される様になる

と考えられる．

N.高位除脳症例

筋緊張元進型 105例のうち， '.¥fag-nus and de 

Kleyn緊張性顕反射及び緊張閉迷路氏引や立直り反

射等の高位除脳症状を示す症例が17例見出された．こ

れ等の症例の臨床症状の概略は表2に示す通りであ

Q.以下順を追って説明を加える．

j）年令

生後6月から10年に亘っているが，大：H；；ナの症例は

生後10月から 4年である．他の比較的軽症例では生後

年月を経るに従って，遅々としてではある；）；，症状の

改善が認められるのに，この様な重症例では生後長い

年月を経ても症状の自然的改善1が非常に困難である．

ii I運動障害範囲および督有り宣誓

全例が IJJ主麻癖であり p tr能［;f;(＇，！；：も全例に認められ

ることは大IJ1/i&:_J＇［に！ム1抱な陥’＇JIがあることを示すもの

である．又智能障害があるために 4肢の運動練習への

意欲を欠乞運動障害は一層高度になる様に思われ

る．

iii）肢位

肢位は甚だ特有である．恵、児を静かに背臥位にする

と， Fig.4に見る様に上肢は屈曲位をとり，下肢は伸

展位をとる．上肢はこの症例に示す様に全例が屈泊位

をとっているがp 下肢の肢f立は一定せず，イ申展位をと

るものが 7例p 屈曲！立をとるものが3例ある（Fig.12)

叉或る時は伸展位をとっているかと思うと， i！とには屈

曲1立に変り p 屈伸不定のものが 6例ある．又第14症例

ではー側下肢が屈曲位をとり p 他側下肢が伸展位をと

っている（Fig.91.然し何れの症例に於ても屈曲及び

伸展時の各関節の肢位は略一定しており上肢屈曲位で

は肩関節外転位p 肘関節屈曲位，手関節中間位をと

りp 指関節は軽い屈曲位をとっている．下肢屈曲位で

は股関節屈甜外転位p 膝関節屈曲f立をとり，下肢伸展

位では股関節仲良内転位p 膝関節イ申展位p 足関節底屈

位をとっている．然しこれ等の症例のうちで最も重症

と思われる症例の肢位は上肢屈曲位，下肢イ申展位であ

る．

Bieber and Fulton (1938）によればy 短尾猿の両

側大脳皮質運動領（分野 4）及び運動前領（分野6)

を切除するか，或は両側前頭葉を切除すると（視床動

物一高山除l悩p Fig.3のI切断），上肢は片麻痩患者に

みられる様な半ば屈曲した状態になり p 又 Magnus

and de Kleyn緊張性頚反射及び緊張性迷路反射もよ

く証明される．しかし霊長類でも Sherringtonが行

った様に視床下部と赤核をさけて上正と下丘の間で切

断すると ~ff1:flz:,:::;li1], Fig. 3の圃切断），更に強い痘

縮性硬縮が現われp 上肢は硬縮して伸展廻内しp 後方

に突き出した状態を呈しp 典型的な除脳姿勢をとる．

以上の実験成績からすればp 王互にあげた症例は除皮質

四 η

Fig-. 3 I Thalarnu日animal
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大脳皮質切除部位

パピンスキー

シャドック

ゴンダ

痘縮

足祉関扇

ロッソリモ

メンデル・ベヒテレフ

強迫把握

ホフマン

腿反射

腹壁 反 射

血管運動障害

シャドッグ及びゴンダ反射等の異常反射が現われてい

る事からしてP j笠到併iの1・(,Ii・：〉；合併している事が考え

られる．その他の症例で；おこれ等の異常1::::tHを欠い

でいるから巡動fiJlの障害が存在しないかも知れないー

然し異常反射の検査は仲々困難でp 一見陰性と思われ

る反射でも筋電図で検査するとP'.filこm，：－，れる事があ

ると云われているから，この様な反射だけを皮質降害

音B位の決定の基礎にするこ とは出来ない．然し以上の

所見よりして，これ等の症例では皮質迩動領と運動前

領とが合併して障害されている・：・：；y；大路怨像される．

Vl姿勢反射と立直り反射

表 2 の様に ＂~＇il'i"f?Ji／に Ma耳目us ancl de Klyen緊張

性頚反射及び緊張性迷路反射又は立直り反射の様な除

脳反射が託l羽される.l¥fagnusの研究によれば，犬猫

等の姿勢反射と立直り反射は表 lに示す通りである．

局在性平衡反応一－｛陽性支持反応
i陰性支持反応

体節性平衡反応一一移しかえ反射

m在性平衡反応ー←f緊張性頚反射
l緊張性迷路反射

l¥!ag-1rns and de Kleyn 

身す反

4 

勢

表
一

姿

立直り反射

迷路から起る立直り反射

」日本から起る頭部の立直り反射

預から起る立直り反射

身体から起る身体の立直り反射

視覚から起る立直り反射

悦lkl~J,,:hiの立l在り反射

猿叉は視I~ミ設が示す肢位に類似している．即ちこの肢

位は高｛立除l山主位であってp 上丘と下丘との聞で切断

した低位除脳肢位とは区別されら． 待には低位除脳に

みられるような上肢を後方に突き出した症例に遭遇す

るが，この型に症例は本報告には含まれていない．

iv I筋緊張充進と反射

主例に於て筋の緊張冗進が証明される．そして或る

ものでは他働運動に対して縮り反射及び仲ぴ反射（折

た》みナイフ現象〕が証明されるが3 他の症例はむし

ろ鉛管を曲げる様な抵抗を示す． 反射の検査はかなり

困難であるがp パピンスキー反射，足祉関扇及びロッ

ソリモ反射が比較的よく証明されゐ．腿反射は大部分

の症例で充進している． Fulton and Viets (1935) 

のチンパンデーに於ける実験で（む大脳皮質運動領及

び運動前領切除と主主縮及び反射の変化に関して表3の

様な成績が得られている.RPち主として錐休路性と考

えられてレる分野4を切除したのでは前述した様にパ

ピンスキー，シャドック及びゴンダ反射が現われるだ

けでP 痘縮はおこらず軟麻、痔が現われる．腿反射も冗

進しないー然し主として錐体外路性と考えられている

分野6を切除すると，足祉関扇p ロッソリモ反射，メ

ンデル ・ベヒテレフ反射p 強迫把握及びホフマン反射

が現われp 腿反射も冗進して痘縮が起ろ．分野4と分

野 6を合併して切除するとp すべてのlil！ボ部泌され

て現われる僚になり，痘縮も強くなる．以上の成績を

表 2の成績と対比してみると，これ等全症例に痘縮が

ある事からして異常反射の如何によらずP 運動前領の

障害があると考えられる．然し叉同時に症例］， 3, 4, 6, 

10, 12, 13では運動領障害時に見る様なパピンスキー．
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局在性平衡反応や体節性平衡反応は正常動物でもよく

観察される． 又局在性平衡反応は小脳陣容に於て特に

著Rf.Iに出現する．高位除IJ自動物に特有な反射はi'fl在性

平衡反応 l'.¥Iag-nus and de Kleyn緊張性頚反射及

び緊張性迷路反射）と立直り反射である．これ等の反

射は皮質下錐体外路性巡勤中枢によって統御される反

射であって，除皮質動物でも視床動物でも証明され

る．立直り反射は犬猫等では表Hこ示す様に非常に複

雑であるがp 視床霊長類では除H簡を行うと起立歩行が

出来ないので，その趣を異にしている．以下症例につ

いてP これ等の姿勢反射及び立直り！ZjHに）j(tて術作J

る．

a) Y尺在性平衡反応（Magnusand de Kl巴yn緊張

性頒反射及び緊張性迷路反射，Fi.<.>,s.'1. 5, 6及び

9, 10, 11) 

この反射は17例中15例に証明され， うち5例では片

側に現われている． これを Fi2s.4, 5, 6に就て観察

するに，背臥位では両上肢を屈曲しP 雨下肢を伸展交

叉している ！ F i .•"· . -1 1 . 今頭を左側に廻転すると左上肢

f顎現｜民主）を伸展する．然し左下肢はそのま》の肢位

である．右上下肢（頭側肢） では， 上肢は肘で少し強

く屈曲し，下肢も経く屈曲する （Fig.5). 次に頭を

反対方向（右側）に廻転するとp 直ちに肢位が反対に

なる rFiu・.6）.これ等の症例ではp 犬猫に於ける実

I 
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一般に燈縮型脳性小児麻痔の症状にはp その軽重に

よってF 程度の主が著しい．然し姿勢反射や立直り反

射の様な除脳症状は認められなくとも，肢位，異常反

射p 痘縮，運動障害等の症状は除脳症例のそれに非常

によく知似していてP 皮質運動領及運動前領が共にμ1i

害されていると思われる．そσ7随意運動に就て見る

にp 除脳4正例の様に随意運動が殆ど不能に近いものか

らP 僅かに指の個別運動の障害にとマまるもの等p そ

の程度は千差万別であるけれども，その聞に一貫した

型式が見出される．多くの症例ではp 各上下肢は視床

反射に見られる様な全』肢の協同運動の枠から解放さ

れてp 各々単独の随意運動を行弓ことが出来る．然し

これは各上下肢の近位関併の随意運動であってp 遠位

関節の運動は依然として：＼fagnusand de Kleyn反

射型式の協同運動である． 1指の運動を行わんとすれ

ばp 他のすべての指が協同運動を行う．即ちすべての

指は 1つの型にはまった協同運動を行うのみで，その

枠からのがれて個別的の運動をi了うことは出来ない．

又一般に，症状の軽重を問わず，運動の時間的経過

にも著ししヘ［（r,c'"l;が見られる．筋緊張は異常に允進しp

その強1，、r1Ji;iAtUAに打ち勝たんとするかの如く p 緩慢

な運動を行う．又急激に運動を始めたり p 停止した

りp 運動の方向を急激に変化させたり，運動速度を調

節したりすることが困難である．この様な随意運動障

害は前述した皮質運動領障害時のそれによく類似して

痘縮型脳性小児麻簿の随意運動型式v. 験で見られる様な頭の腹背屈による肢位の変化は見ら

れない．

bl立直り反射（Figs.7, 8). 

立直り反射は17例中， 14例に証明された．患児を背

臥位から静かに側臥（ft_にするとp 床に接している側の

上下肢は伸展しp 上側の上下肢は屈曲する IFig. 7) 

次に反対の側臥位をとらすと，直ちに肢位が反対にな

る＜Fig.SJ.叉第7例＜Figs.12, 13, 14）ではp 背

臥位で両上下肢を屈曲しているが（Fig.12），頭を左

側に廻転すると Magnusand de Kleyn反射が現わ

れて顎側上下肢が仲展しp頭側上下肢は屈曲する（Fig・.

13). 更に頭を同方向に強く廻転すると遂に躯幹は側

臥位をとり＇ 4肢の肢位はその佐で立直り反射の姿勢

になる（Fig.14）.このことからして Magnusand 

de Kleyn反射と立直り反射とは密接な関係を有して

いることが理解されろ．

yj）随意運動障害

全例共高度の運動障害を有し，自ら筒旬した経験を

もたない．体位変換さえも困難である．第13例では生

後10年を経てもなおP （ド位変換は勿論＇ 4肢の運動も

殆んど不可能に近い＇ 4肢の粗大な運動をかなり活i震
に行うものもあるが，それは主として l肢の簡単な屈

仲運動であって変化に乏しく， Magnusand de kト

eyn反射や立直り ＇z1J Iに見られる様な型にはまった協

同屈伸運動であり p 各関節の分離した単独の運動はみ

られない．

Fig・. 14 
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いる様である．然し盛縦型の症例のill!ilU1防’』与に於ては

錐体路の隊主［；＇.に加うるに更に錐体外路の｜障害が関与

し， 運動隊害を強めているものと考えられる．

Kennard, Viets and Fulton (1934）の実験によ

ればp 短尾猿かチンパンヂーの大脳皮質運動前傾（分

野6）に限局した損傷を与えると，反対側の 4肢のカ

は一時的に弱くなる．上肢は肘で軽く屈曲した肢位を

とり，膝は短尾猿では伸展し，チンパンデーでは屈曲

する．第 1週の終り頃までには粗大な運動は普通に行

える様になるがp 訓練した動物で厳密に分析すると，

熟練した運動調節を行う能力は永続的に陣容されてい

る．更に Fulton(1936）の実験によれば，成長した

猿の分野4と分野6を両側共に切除すると，動物は事

実上視床反射の状態になり，この裁物は自分で食物を

とることもp 木に登ることも出来ずまた 4月を経ても

水平の姿勢を保つことが出来ない．然し若しー側半球

の無頼粒前頭皮質（分野4及び分野6）の僅か15～16

%~：無傷であれば，最後には全 4 肢の或る程度の随意

運動が依復して来る．叉 Kennardand Mc Culloch 

(1936）は生れて聞もない短尾猿の分野4と分野 6a

の切除を行った．この動物のうち数匹は 2～3年に亘

って飼育されたが，最年長の猿（ 5才）は律動的な歩

行協同運動の発達が惑い．然し手を使って木に登った

り，食物をとったりすることは出来たしP 又或る程度

の複雑な運動もかなりよ〈やることが出来た．以上の

様な実験成績が或る程度人類に適用主れるとすれば，

痘縮型脳性小児麻痔に於ては，皮質又はその投射経路

の障害が余りに広範囲に亘っていなければ，運動能力

はかなりの程度にまで快復する可能性があると考えら

れる．然しながら快復した運動は正常の運動とはかな

り違った型式のものであることは上述した通り であ

る．

Forster (I 936）によれば，錐体路が障害されると

錐体外路性の協同的屈伸運動によって随意運動が再組

織されると云う．以下 Forsterの説を引用すれば，

大脳皮質の分野4叉は錐休路が破壊されるときは他の

皮質分野 6a~ ， Sa, 5b, 22 （又分野白鳥 3-1-2）によ

って複合運動が行われる様になる.IWちHR:，頭及躯幹

は反対側に廻転し，対側の 4肢は定型的な複合協同屈

伸運動を行う．これ等の大脳皮質分野を錐体外路分野

と呼ぶ．錐体路分野と錐体外路分野は随意逝動に際し

て互に協同して働くものであって，若し分離した遂動

支配をなす分野4又は錐体路が破壊されると， 4肢の

単一体節の分縦した単独の運動が設早行われ な くな

る．然し随J:j'j出![l)JI土決して完全に消失したのではな

い．この様な状態のもとで行われる運動は定型的な協

同運動である．

1) 上肢の屈筋協同運動は痘性片麻療や4肢月末療の

重症例で観察されるもので，上腕の内1[1c；，前腕の屈曲

手の廻内， 指の屈曲又は伸展である．この様な姿勢は

すべて上肢の屈筋の協同運動を示すものである．

2) 上肢の仲筋協同運動は上腕の内転3 前腕の伸展

手の廻内，指の屈曲p 稀に伸展である．

3) 下肢の屈筋協同運動は大腿の屈曲内転p 下腿の

屈曲p 足の背屈廻外F Jhlの背屈である．下肢の伸筋協

同運動は大腿の伸展内転p 下腿の屈曲，足の底厨， 1hl

の屈曲又は伸展である．

更に錐体路破壊症例に於て臨意運動が快復する時に

は上肢の屈筋協同運動は屡々下肢の屈筋協同運動を伴

う．

今この Forsterの記述に就て考察するにp 観察の

資料は皇室性片麻療や4肢麻簿であるが2 それを障害が

錐体路に限局されていると仮定している．然し上述し

た様に痘縮型脳性小児l内Niに／／？Itる脳障害は皮質運動

領に限局されているものではな く，広く錐体外路性領

域にもEっていることは明かであるP それ故にこそ主主

性麻輝を起しているのである．分野4が限局性に障害さ

れた場合には軟麻療を来す答である．従って Forster

は錐体路領域と錐体外路領域が合併して障害主れた痕

例に就て観察していると思われる.＇この様に多少の疑

義はあるが，先に述べた様に錐体路ぷijl.独に障害され

た場合でも，これに更に錐体外路性皮質領域の障害が

加った場合でもp 現われる随意運動障害の型式には根

本的な差異は認められない．重量縮型脳性小児麻痔に見

られる闘意運動の型式は，やはり Forsterの記述の

様にp 明かに型にはまった協同運動型式をとると云う

事は，既にこれまでに，多くの症例に就て観察して来

た．然しこの様な協同運動に於ける各関節の運動が果

して I市rsterの記述している様な型式のものである

か何うかを検討する必要がある．

先に観察した I\Ia~ ncs ar,d ck Kleyn反射は大脳

皮質下運動中枢によって此御される所の純粋な錐休路

性反射運動であって，正常人の運動に於ても，その基

本型をなしている．それが大脳皮質からの支配を失う

ときは原形のま》 の姿を強潤して現わすものである．

従ってP 盤縮型脳性小児麻痔の随意運動はこの反射型

式によって強く影響されていると恩われる．放に

Forsterがえう様なtff休外路性阻意運動の基本的運動 l
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型式は Magnusand de Kleyn反射における運動型

式に一致するものと考えられる．今写真によってこの

姿勢反射に於ける 4肢各関節の運動を観察するにp

Fig. 5の左上肢伸展位では肩下降一肩関節内転ー肘

関節伸展一前腕廻内一手関節軽背屈一指伸展であり，

右上肢屈曲位では肩挙上一肩関節外伝一肘関節屈曲一

前腕経廻外一手関節中間位一指屈曲である．尚上肢屈

曲位の典型的肢位は Fi'.-',-.10の左上肢に見られる. E!n 

ち肩挙上一肩関節外転一肘関節屈曲一前腕廻外一手関

節掌屈一指屈曲である．次に下肢伸展位の典型的肢位

は Fig.4に見られる.E!nち股関節伸展内転ー膝関節

伸展一足関節底屈－lhl底屈である．下肢屈曲位の典型

的肢位はFig.11及12に見られる．即ち股関節屈曲外転

一膝関節屈曲足関節背屈ー祉背屈（Fig.12の右下

肢）である．尚他の多くの症例に就て観察を行った結

果としてP 4肢の錐体外路性協同運動の基本型は表 5

の様になると恩われる．尚上肢では上方挙上時には各

関節は伸展位の肢位をとる．

表 5

一「子｜五扇｜肘関節［前腕1手関節｜指関節

::1~ぇ 1~ :1: :1 ：~1: :¥:: 

::1 ：：~： 1: :1 ：：：~1= : 
この様な型式の協同屈伸運動は Forsterが記述し

ている運動型式とはかなり大きな相異があるけれど

も，痘縮型脳性小児麻1専に見る随意運動は上記の型式

に従うものが多い．軽症例では運動障害が主と して 4

肢の迷位関節に限局されているが，この部にやはり上

記型式の協同運動が認められる． 叉4肢の運動が快復

せずに永く一定の肢位に固定されているときは軟部組

織の変化も加って関節の変形拘織が，包るがp この関節

変形は大多数の症例でp 上肢は屈曲型，下肢では伸展

型である．時には屈曲イ申展混合型を示すものがある．

この様に脳性小児麻痔にみる多種多様な関節変形はす

べて上記の基本運動型式の種々の相を示している．

¥l要約

1) 筋緊張減退型片麻痔2症例に於ては，筋緊張減

退，筋萎縮p 異常反射及び運動障害の状態等がチンパ

ンヂーの大脳皮質運動領切除実験の成績とよく一致し

ていることからしてF この症例は皮質運動領障害に原

因するものと考え （，れる．皮質運動領は錐休路に最も

多数の線維を送出しているけれど もp 又皮質下錐体外

路中113；こも線維を送っている．然し猿の錐休路を延髄

の高さで切断する実験に於てもp 略同様の成績が得ら

れていることからしてP 皮質運動領損傷時に現われる

症状は主として錐体路機能脱落によるものと理解され

る．運動障害の特徴は遠位関節に障害が著しいことで

あってy 肩及肘~節や股及膝関節等近位関節の粗大な

単独の運動は活1援に行うことが出来るお，遠位関節の

運動，殊に前腕廻内外運動，指の細い運動p 足関節及

E止の運動等が著しく陣容されている．指の運動は錐体

外路性協同運動型式に従いp 5指の協同屈伸運動であ

る．又近位関節と遠位関節を問わずp すべての運動の

速度p 運動の急激な転換等の調整が障害されている．

2) 表 2に示した様な重症の重量縮型脳性小児府、俸に

於ては， 特有なIJ主位p 高度の運動障害，皇室縮，異常反

射の吠？日， 姿勢反射及立直り反射の出現等からして高

位除脳症例と考えられら．そして，比較的軽症で姿勢

反射や立直り反射を示さない症例で も，その他の症状

がよく わiUlしているものは除脳不全型と見倣すこ主主：

出来る．

Towbin(J955）は重症脳性小児麻庫23翻j検例を報告

し，大脳皮質発育障害6，大~h＇司令町内7t腫形成5，基底核
及び内包降客I ， 基底核三び悦11:1；；，γ.• ：~，大脳実質の高度
の萎縮と脳室拡大9を認め，その全例が生前に高度の

痘縮と巡重版I害を主症状としており，基底核障害3例

中2例；こl士アテトーゼがあったと報告している，これ

等の病変は；；JI~＿ l;'(ifilJ物， 視床動物又は中1Ji<i!li1J'1切に相当

する病変である．叉気脳術によっても，大部分の症例

に於てp 大l悩実質の高度の障害が証明される．そし

てP これ等の症例は臨床的には一様に除皮質型の症状

を呈するものと考えられる．除皮質動物でも，視床動

物でも観察される姿勢反射，立直り反射p 運動障害の

程度には殆ど差異は認められない．一度大脳皮質が障

害されるとp 更にその上に基底核が破壊されても症状

には変化が起らない様であろ．多くの研究者は皮質と

基底J伎とは機能的に一つの単位として働いていると老

えている.Riocl1 aml Brennerが云う怖に， ー度大
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脳i!Z_質が切除されると了l正底伎は機能的統合作用に対し

て殆ど関与しなくなる様に思われる．

3) 大脳皮質が広範に障害されるときは事実上視床

動物の状態になり p 随意運動は消失しp 姿勢反射に見

られる様な4肢の反射的協同運動の状態になる．然し

皮質及び基底核の機能が幾らかでも残っている場合に

ほ，各肢は型にはまった 4肢の協同屈伸運動の枠から

外されて，各肢は分離した単独の随意運動を行う様に

なる．然しながらP 各肢の運動は随意運動とは云いな

がら，遠位関節では依然として協同反射運動が行われ

ている．こ訟でもやはり Magnusand de Kleyn反

射型式の運動が強く支配していることを知る．

他方に於て，皮質運動損傷例で観察した様に錐体路

の機能が脱落した場合でも，各肢の近位関節はかなり

活畿な随意運動を行うことが出来るが，遠f立関節殊に

指の運動はやはり協同運動型式をとる．

以上の様な事実からして霊長類の運動は種々の段階

によって調整されていることを知る. ~~ち p 霊長類の

運動の基本型式は高位除脳状態に於ける姿勢反射にそ

の典型を求めることが出来る．そしてこの 4肢の協同

運動は錐体外路性皮質及皮質下中枢の機能によってP

その枠が外されp 各上下肢は単独の随意運動を行うこ

とが出来る様になる．然し未だ， 1肢の各関節p 殊に

遠位関節は分離した単独運動を行うことが出来ない．

これが所謂錐体外路性随意運動である．次の段階の運

動調節は錐体路によって行われる．その調節は錐体路

が起始する皮質領域の焦点と脊髄の運動機序の焦点と

の聞に存在する安定した局在的関係に基いている．こ

の骨儲筋系に対する精細な支配によって特定の筋群

（特に指）の個別運動が可能になるし，叉特定の部位

の脊髄節機序の興奮を増強させることによって，その

部位を型にはまって動きのとれない錐体外路性運動の

枠から外してP 部分的反応を起させる様にすると考え

られる．
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