
研究会報告

未熟児 ･新生児の自発運動

福井医科大学小児科

小西行部､高谷理恵子

はじめに

いままで小児神経学においては､ヒトの行動の発現は新生児において始まるとされ､その中

心となるものはいわゆる原始反射とされていた.そこでは胎動との関係については殆ど注意が

払われていなかった. 1960年頃より臨床医学のなかに超音波が導入され､胎動を直接親祭する

ことが可能となって胎動に関する研究が本格的になった｡しかし､胎動の親寮は専ら産婦人科

医や梓神科医が中心となって行われており､小児科とりわけ発達神経医が研究を始めるように

なるにはしばら(時間がかかった.発達神経学の立場から胎動について研究したのがPrechtl

(1)である.わたしは1990年に約1年間彼に教えを受け､本格的に胎鬼および新生児の行動発達

について研究を始めるようになった｡ここではPrechtlの研究や最近我々が得た知見をもとに未

熟児 ･新生児の自発連動の変化とその臨床的意義について述べる｡

①自発運動とは

新生児は淡蒼球的存在と言われ(2)､外からの刺激によって反射的に動くものであるとされて

いた.しかし､Prechtl(1)は新生児の運動を自然のままで叔察することにより､児が自然に自

発的に動いていることに気付き､これを自発運動(spoJ)taneOtISAOYenent,endogenouslyelic

itedJLOYeAent)と呼んだ｡DeVries(3)はこの運動が胎児にも新生児にも共適して見られること

を報告し､胎児期から新生児期までの行動の連続性の重要性を強調した｡Touwen(4)は自発運動

と原始反射との関係について､自発運動という大きな箪笥の中から刺激に応じて引き出される

ものが原始反射であると述べている｡また最近発達心理の立場からは新生児期にすでに随意的

な運動や協調連動があるという研究(5)(6)が相次ぎ､自発運動の存在そのものはもはや否定で

きなくなってきている.このこと時運動制御のメカニズムを考える上で環境の複雑さと岡等の

複雑さを持つ脳神経系を環境の刺激に対して応答するシステムとして考えるより､環境に対し

て能動的に働きかけるシステムとして捉えることが必要であるとする多賀(7)の意見を支持する

･ものといえる｡このことだけでなく新生児の行動発達の理解のためには医学や発達心理だけで

なく自己組織､非線形動力学､複雑系などの研究が必要となってくると思われる｡そこでこう

した自発運動のなかで代表的な全身運動であるgeneralhOVe血entsを中心にして考えていきたい｡

⑧generalnovenent(.以下GMと略す)とは

Prechtl(8)によればGMは受椅後8-10週頃に出現する運動で､自発運動の中で最も弗回にみ

られるものである｡四肢いずれかの部分より始まり､次第に体全体をスムーズに動かし､数十

秒から数分持続する｡途中運動の大きさや速度が変化し､複雑なパターンをもつ｡運動全体の

印象は優雅で流暢である｡個々のGMには決まった一つのパターンがあるのではなく､一つ-
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つが異なった運動パターンをもっている｡ この運動はいわゆるcentralpattem gel)ratOrに

よって引き起こされるといわれ､大脳皮賓の働きで連動に複雑さと､優雅さあるいは涜暢さが

もたらされると考えられている.したがって､ぎこちなく､ワンパターンで､ステレオタイプ

のGMはそれだけで異常と判定される.最近ではこのGMの評価を行うことで胎児や新生児の

脳陣青の判定ができるといわれ､新しい神漣学的診断法として島床で使われるようになってい

る(9日10).

⑳GMの変イヒ

胎児期のGMは出現して出生をむかえるまで大きな変化はしない.これが大きく変化するの

は新生児期以降となる.出生して間もな(の同はGMはyrithingからfidgety,SyipeS,SWatS

へと移行していく(表1)(ll)｡
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この変化を表面紫電団でみたものが図1である｡年幹と共に妨肉の活動は小さくなり､活動時

間も兄くなる･それと共に､出生直後に見られた屈薪と伸薪の括坑薪の同時活動が年齢と共に

崩れ､っいには屈瀬と伸坊が相反して収縮するようになる.
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こうした現象はBernStein(12)のフリージングというアイデアを支持するものと言える｡かれは

児が新しい運動を獲得するときに､まず括坑筋を同時に活動させるこ･とで関節を固くして自由

度を減らし､おおまかな運動を獲得した後に凍結した自由度を開放して､独立した関節の自由

な動きを習得すると考えた｡多賀(7)によるとこの理論はモデルでの姿勢制御系の役割に相当す

るという｡つまり姿勢制御系が関節自由度をフリーズすることで､静的な安定性が確保され､

その後でフリージングを溶きながら､リズム生成系を参与させて動的な歩行運動を獲得する｡

かれはこうしたこ七からフリージングというものは運動の発達や学習の一般的な戦略ではない

かと考えている｡ GMの変化もこうした理論によって説明できるように思えるが一方でGMの

変化によって何が獲得されるのかはまだ不明な点が多い｡

⑥GMにおける複雑さの持つ意義

Prechtlによって定義されたGMであるが､この運動は他にみられる様々な自発運動とは全く

建ったものであるように患える｡それはこの運動がその中に個々の運動を包括しているように

みえるからである｡たとえばHa,nd-nouthcontactやhand-facecontactのような協調連動も､あ

るいは手や足を単独で動かしたりする運動も体全体を動かすGMの同にみることができる｡つ

まりGMはそれ自身がひとつの連動というより､複数の連動の複合体ということができるので

はないだろうか｡そして､発達と共にGMから個々の連動が別れていくのかもしれない｡だと

すればこうした現象はおそらく人の連動では他の時期にはまず見られない特異なものといえる

のではないだろうか｡したがってGMはそれが出現したときから複雑で暫ければならない｡そ

して脳陣等を受けることによって単純化したぎこちないものになっていくとも考えられる｡

GMと複雑さとの関係を考えるとき､もうひとつの重要な点は発達変化である｡表面妨電国

の変化とフリ⊥ジングとの関係は既に述べたが､それと共に年齢に応じてGMの中にみられる

さまざまな運動のレ)1-トリーが減少し､全体としてGMが単調になってい(ように見えると

いうことである｡複雑さが消え､よりパターン化されたGMはやがて随意運動の出現と共に消

失する.発達と共に複雑な連動が単純になっていくという傾向は発達全体を通して見える一つ

の方向性でもある｡

最近人の行動を複雑さという親点から見直そうという考え方が複雑系などの研究分野で始ま

っている｡いままでのように行動を一つ一つ取り出し､できるだけ単純化しなんらかの原則を

兄いだそうとする研究方法では人の行動という複雑な現象を解析するのには限界があると思わ

れる.そういった意味において行動全体をそのまま把握しようとすることは重要であり､その

対象としてGMはひときわ興味深い行動と言えるのではないかと思われる｡
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