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早産脳室内出血の運動障害

横地健治

c8m

c1y8m

33ｗ
出血後水頭症
（VP-shunt)
独歩c3y0m
最重度ID

c8m
c1y8m

•白質低形成
•深部中間部白質T2高信号

(早産白質障害)
✓ 高度な白質病変で、特に

前頭部に強い
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c8m

c8m

c1y8m

・小脳半球は大きめ ・虫部は低形成

c7m

c20y

c7yc3y11m

股外旋足持ち

股屈曲外転

股屈曲過活動
≒股伸展荷重制限

体幹下肢伸展相乗運動→尖足

他動的足背屈はｰ70°
母曰く、
発作直後は直角になる

足底屈筋の常時筋収縮状態

強靱線維化と短縮の進行
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39w

c2y1m

29w
独歩c2y9m
最重度ID
乳児期盲と
中枢性視覚障害

39w
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白質障害
小脳障害 一次性障害＋crossed  cerebellar diaschisis 視覚と小脳は

c4m c9y11mc6y6m

c1y7m

c9m

股屈曲過活動
伸展荷重制限
分離運動制限（右＞左）
体幹下肢伸展相乗運動

？
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c1m

25w
IVH→shunt

白質障害
小脳障害
一次性障害
＋crossed  cerebellar diaschisis
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c4m

c8m

c1y2m

c2y8m

c5y7m
c4y5m

c1y4m

股屈曲過活動
伸展荷重制限
分離運動制限(右＞左)
体幹下肢伸展相乗運動

？

28w
晩期循環
不全

c1y6m

37w

・独歩c4y9m ・IDなし

Cap･arrowheadT2高信号はあり

白質萎縮と側脳室周囲T2高信号

側脳室隣接病変から中央部中心の傍側脳室病変(非嚢胞)につながる

歯状核は高信号?

MACC内病変
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c6w c9w

c4m c1y2m

c5y11m

共同運動
左の方が伸展が良い

後頭側下肢は
屈曲が強い

右は股膝屈曲が強く、
体幹回旋で進む

右の方が屈曲優位

舌出し
舌出し

跳び上がり
膝伸展で

分離運動制限≑股屈曲過活動

股膝屈曲過活動の進展

常時筋収縮状態
股伸展＞股屈曲

・座位不可 ・軽度ID

37w

c1y6m

26w

Crossroads型T2高信号はわずか

白質は萎縮

中央部の小嚢胞のみで、運動障害は重い

✓ 26wでは、
vulnerableな早期生
成後頭前頭神経路は
側脳室体部側方に薄
くあるのみ

Subplateの白質分化障害が主病態

嚢胞は脳室の直上
右>左

側脳室隣接病変(T1高信号･T2低信号)から前方傍側脳室病変につながる
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c3m

c9m

c1y7m

背這いc2y10m c3y10m

c6y9m
舌出し多い

c11y7m

股伸展荷重制限
>分離運動制限(左>右)

>股屈曲過活動

遅い堅い狭い動き(強い共収縮)

共同運動(左が内転･内旋が強い)

左手掌屈強い

股膝屈曲と伸展の過活動の進展

常時筋収縮状態
股伸展＞股屈曲

筋過活動の見直し

• 分離運動制限

• 股屈曲過活動の共収縮

• 常時筋収縮状態

・股屈曲型 ・股伸展型

• 体幹下肢伸展相乗運動

• 交感神経過活動型持続的筋収縮状態
（反復増悪性持続的筋過活動状態または全身性伸展過活動）
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常時筋収縮状態の二分

⚫股屈曲過活動 with 常時筋収縮状態 股屈曲型

⚫股伸展荷重制限

⚫分離運動制限 with 常時筋収縮状態 股屈曲型≪股伸展型

⚫共収縮制御障害

➢続発進行性常時筋収縮状態
• 股屈曲･膝屈曲･足背屈外反

・股屈曲･膝屈曲･足底屈 ・股屈曲･膝伸展

• 股伸展･膝伸展･足底屈内反
・股伸展･膝伸展･足背屈 ・股伸展･膝屈曲

×体幹下肢伸展相乗運動

•脳性運動障害タイプの要素としての常時筋収縮状態
•脳内運動ネットワークの廃絶に続発する常時筋収縮状態

発現抑制されたネットワークの開放
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