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満期周生期脳性運動障害の多様性

横地健治

14d

1y6m

39w 脳低体温

独歩1y4m
IQ75 WISC-IV

不登校

VL核 VPL~VPM核

CrossroarsT2高信号なし

白質萎縮低形成・T2高信号Pulvinar

いわゆるアテトーゼ
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2

1y6m

1y6m

14d

14d

3m

4m

1y0m 1y8m

硬い屈伸 股伸展優位

硬い肩外転･肘伸展･手背屈 骨盤前出し・体幹回旋
足軽度底屈位で固定

肩･肘･手･手指とも過度な肢位(中間位ではなく)
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20d

35w
独歩1y4m
流涎･構音障害
不潔恐怖

7y8m

VL核VPL~VPM核Pulvinar 白質萎縮低形成・T2高信号

CrossroarsT2高信号なし

20d

7y8m
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2y0m

10y

股屈曲強い
共収縮
中間位を忌避

肩引け･挙上･外転が強い

12d

3y9m

VPL~VPM核VL核
Pulvinar

白質萎縮低形成・T2高信号

CrossroarsT2高信号わずか

39w
独歩1y11m

知的障害なし
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12d

3y9m

1y7m

肩挙げ前出し
両手前出し
開口
体幹前傾

6y0m
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常時収縮肩引け筋の伸張後反射的収縮
1y7m

Clonus様

1Y8m

12d

39w
独歩1y9m
IDなし

VPL~VPM核前方VL核Pulvinar ？ 白質萎縮低形成・T2高信号

Cortical
highlighting

CrossroarsT2高信号なし
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12d

1y8m

12d
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12d

12d

1y8m

1y8m

1y0m

流涎

1y11m

股屈筋優位の股共収縮

骨盤前出し・体幹回旋

6y8m

15

16



9

開口筋優位の顎筋の共収縮→流涎

➢ 開口筋の主役は舌骨上筋（顎舌骨筋・顎二腹筋・オトガイ舌骨筋・茎突舌骨筋）
• 外側翼突筋・舌骨下筋（肩甲舌骨筋・胸骨舌骨筋・胸骨甲状筋･甲状舌骨筋）も開口に働く
• 表情筋(口輪筋)の常時収縮もあり

←垂れる

てかり→

24d

40w、独歩 4y8m、中等度ID 被殻病変は軽い
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5w 3m
左分娩麻痺

8y3m

13y3m1y4m

4y10m

• 股屈曲優位の
共収縮

• 骨盤前出し

回旋ハイハイ

22d

1y4m

34w 常位胎盤早期剥離

独歩1y11m
最重度ID
折れ線型(3歳代が最高)

自傷・多動
視床基底核病変は軽く、白質病変が主体

最重度知的障害になるHIE
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22d

1y4m

22d
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22d

22d

1y4m

1y4m

c1y4m

• 股屈曲外転
• 股伸展荷重弱い
• 足にのみ共収縮
➢ 速い執拗な繰り返し運動

c2y8m

左が悪い
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28d(c6d)

c1y6m

36w 独歩1y4m、最重度ID（1歳前半のDA）

HIE由来のprofound ID

被殻病変はなく、淡蒼球は出血性病変。視床病変は軽微。白質萎縮低形成とT2高信号病変

動画はなし

アテトーゼ感はない

28d(c6d)

c1y6m
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28d(c6d)

c1y6m

13d

38w

・視床基底核 ・白質 ・脳幹

脳幹合併のHIE
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寡動

3m 11m

股外転外旋優位

38週
自発呼吸のある横地分類A1-C

4w 3m 7y

股屈曲外転外旋
↓

股伸展内転･膝屈曲

四角
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16d

40w

全視床嚢胞
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4m

寡動

2y6m

股伸展進展

多呼吸

34d

3y7m 38w

白質萎縮低形成
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2m 9m

寡動

脳幹病変は軽い
36w

全視床嚢胞
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6w irritable
3m

5y10m

伸展優位の硬い股屈伸
8m

2y8m

46d

34w(推定)

胃瘻
喉頭気管分離

白質萎縮低形成
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2y8m

15d

9m
1y11m

4y1m

口閉じ優位の開口

カリカリ手

・股伸展荷重制限が強い ・股屈曲過活動
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17d

1y8m

40w
新生児仮死なし
新生児無呼吸･
哺乳不全あり

高位中脳病変
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4m

1y9m

4y5m

・股伸展荷重制限が強い

・股屈曲過活動
・共収縮制御障害

肩の引け強い

36w、緊急帝切、Apgar  5/5/7
高インスリン低血糖

19d(39w1d）
内部型境界域梗塞
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37w

c1y6m

34w VACTERL連合（鎖肛･TOF･C型食道閉鎖） 座位 c1y2m 軽度ID

早産内部型境界域梗塞
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37w

c1y6m
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c4m

背這い

c1y4m

c3y1m

c3y9m

股屈曲外転強い 左股脱
内返し強い

伸展荷重制限≫股屈曲過活動 共収縮制御障害

c6y1m

33w
仮死ありと
独歩c1y5m
知能 正
高校で独歩不能
となる

PD

早産仮死退行例
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歩けなくなった時

c16y0m

flair

PD

c6y1m

c16y0m

flair

淡蒼球と
白質病変

成熟児HIE
の年長での
退行
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c3y8m

c6y6m

スキップはいい

股屈曲は強い

右の方がいい c6y2m

• 股屈曲+足底屈が目立つが、分離運動レ
ベルは高い

• 共収縮制御障害は、股と足以外は軽微

左の方が良くなった
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