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発達期脳性運動症候要素(横地)の見直し-2
共収縮制御障害(アテトーゼ)

分離運動制限
固定的足底屈

持続的筋過活動状態

横地健治

14d

1y6m

満期HIE･脳低体温

独歩1y4m
IQ75 WISC-IV

不登校

視床･被殻･側脳室周囲白質 VL核病変が軽微

左が悪い

視床:CM-DM･PuA･VL
淡蒼球後下部・被殻後外側部
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手が前に出ない3m

股屈曲と外転

肩側方出し
前腕回外･手背屈

4m 手が前に出ない

腹這い進まず

背這い進まず

右が利き手

5m

左が悪い

関節中間位を
とりにくい

股荷重屈伸せず

肩回旋の上肢
前出しの前段

下肢は共同運動

股屈曲過活動
股伸展荷重制限
分離運動制限
共収縮制御障害

強い股屈曲に対抗する下肢伸展が共同運動様となる

1y0m
手を前内側･前上方には出しづらい

1y6m
骨盤前出し
膝反張
右腕側方･左腕前方

骨盤前出し・体幹回旋
足軽度底屈位で固定

1y8m

肩･肘･手･手指とも過度な肢位(中間位ではなく)

左が悪い

骨盤前出し･骨盤前傾

膝中間位～反張位

膝反張
膝屈曲寡少

下腿三頭筋

体幹伸筋

股屈曲過活動
股伸展荷重制限
分離運動制限
共収縮制御障害

frozen gaitとなる

共収縮制御障害による股屈曲過活動の股屈
曲増強への対抗として、股伸展荷重制限･
下肢伸展常時筋収縮状態が増強する
・骨盤前出し→crouch減弱
・膝伸展筋の強収縮
・足底屈筋の強収縮

→膝反張

3

4



3

➢安静時は不随意運動なし
➢回旋ハイハイ（アテトーゼに特徴的）
➢肩水平内転の困難

・振戦 ・反抗

➢体幹偏位（側屈・回旋・前屈）で代償
➢“肩のひけ”の連合運動
➢肘固定の上肢運動
➢肩回旋による前方到達運動

Athetosis代表例成熟児仮死、視床(VL核)・被殻・（中心溝近傍病変）

左が悪い

5y2m

7y5m

椅子から立ち上がり

左は股外転・外底屈内返し

→左の方が股伸展荷重制限が強い

尻挙げ椅子座り

尻挙げ立ち上がり

6y5m

左が悪い
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6y5m

どうして回旋ハイハイとなるか

• 荷重時股伸展がわずかにしかできない
• これに対し、膝伸展･体幹側屈回旋は十分できる。ぶん回し手支持も十分できる

手背荷重

左が悪い

膝歩き
6y5m 左が悪い
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10y5m左が悪い6y11m

• 満期 HIE ・独歩 2y6m ・IDなし 1y0m右が悪い

体幹回旋推進 寝返り

1y1m

左前側方手伸ばし

股屈曲外転

開口
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虚脱

右手は側方でつかむ

右上を見やすい

頚過回旋の左方視
頚前屈して左側方視
左手は側下方でつかむ 頚前屈して左側方視

左手は側方でつかむ頚前屈して左側方視
左手は側下方でつかむ

左肘伸ばし

右膝反張

股屈曲

右膝反張

右に頚過回旋

右膝反張

側方で
手操作しやすい

左利き手

左向きは努力性
＋体幹同方向回旋

• 左側方視
• 左上腕側方位で操作
←水平外転筋弛緩不能

• 前腕回内位

1y1m 右が悪い

1y11m
左上側方視

3y9m
右が悪い

合蹠Frozen gait
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4y3m

• 股屈曲
• 肩の引け
• 体幹回旋
（股屈伸ではなく）

回旋はいはい
（股屈曲固定）

• 体幹回旋で前進
• 腰椎伸展で骨盤前出し→膝過伸展
• 上肢は後に引けて挙上

右が悪い

弱い回旋ハイハイ

Frozen gait

• 側方に出す上肢は体幹側屈を増すために使っている 綱渡りの棒
• 左の方が歩幅が広い。膝反張は左の方が強い。左凸側屈の方が強い

• 股伸展は左の方がいい→左凸側屈が強い

膝歩き
• 股伸展は左の方がいい

右が悪い
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• 肩の引け→行きつ戻りつ（avoiding reaction）
• 水平内転が困難→体幹回旋・前傾・側屈で代償
• 手指の過屈曲

右が悪い

共収縮制御障害･HIEアテトーゼの運動障害
• 股屈曲過活動･股伸展荷重制限がもともとある

【下肢】

• 強い股屈曲から逃れられず、股屈曲位でロックされる。そこでは、体幹回旋･側屈を推進力にする 回旋ハイハイ

• 骨盤前出しで股伸展位になると、股膝伸展位でロックされる 反張膝・frozen gait

・この股膝屈曲位からの股膝伸展位の変換は速く、共同運動とみなしうる

*股屈曲位での自由度から分離運動制限にはあたらない

・この股膝伸展はfullであるが(または、膝反張)、これは中脳性運動障害によるものではない

*以前はこれを中脳性運動発現障害としたが、今は廃棄している

【上肢】

• 強い肩の退けにより、腕を前に出せない。そこでは、体幹前屈側屈で代償する

*強い股屈曲のため、体幹回旋は使えない

• 以下の上肢前出しを行う

・肘屈･前腕回内位の肩回旋 ・ 肘伸展･前腕回外位の肩水平内転to and fro

【頚体幹】

• 頚体幹の連合回旋位はとれない。以下の頚体幹位でロックされる

・体幹非回旋の過前屈位 ・頚過回旋位･過前屈位･過後屈位
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大脳白質
･側脳室周囲
･深部白質
･中心溝深部白質
+cortical 
highlighting

満期HIE つたい歩き 2y4m (5歳時未歩行) 軽度知的障害 中脳 視床･被殻･淡蒼球･尾状核左がいいか?

1y6m

分離運動制限アテトーゼ

1y6m
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6m

・股屈曲･外転
・下肢共同運動 膝伸展はfull

中脳性運動発現障害
・肩退けで前方に出にくい
・上肢も共同運動の範囲の動き 前に出にくい

左がいいか?

股屈曲拘縮 股屈曲過活動・股伸展荷重制限

共収縮制御障害・分離運動制限

共収縮制御障害

ずり這い進まず寝返りできず1y3m

左外旋足持ち

2y4m
両足頭3点支持 左へ寝返り

ずり這い

両股伸展前倒れ足挙上→足を引き寄せ両手支え座位へ

狭い可動域の下肢運動

瞬発的股膝同時伸展→引き寄せ

左がいいか?
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両下肢交互屈伸と体幹回旋でわずかな推進

両下肢わずかな交互屈伸でわずかに進む

 もぞもぞいざり

狭い可動域の下肢運動

左がいいか?

膝伸展

両上肢同時
水平内転

足背屈外返し

2y4m

股膝屈曲ロック
⇅

股膝伸展ロック

2y11m
ウサギ跳び

つかまり立ち

股膝屈曲位のまま足と足趾の底屈
→瞬発的股屈曲(⇒後方転倒)

左がいいか?

前腕回内
共同運動の制約下

開口･舌出しの連合 頚椎胸椎関節は伸展を保持

2y4m
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左がいいか?5y2m

• 棒のような足
• 手の掌屈
• 努力性発声

四つ這い 左の方が股伸展が大

股屈曲過活動・股伸展荷重制限・共収縮制御障害・分離運動制限・中脳性運動発現障害
股膝伸展が強いのは股伸展荷重制限が強いため（中脳病変が関与）

満期HIE 横地分類B1

2y7m
左が悪い

視床: VL･VPL･VPM･pulvinar･CM-DM 被殻 側脳室周囲白質･深部白質･中心溝深部白質

18y10m
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18y10m

中脳
脚間窩深い
被蓋 T2高信号？
hummingbird sign?

9m

左が悪い

・股屈曲･股外転 ・下肢共同運動 下肢伸展がfull
・頚体幹伸展 ・頚回旋伸展と虚脱 ・過開口と舌出し
・肘伸展の上肢側方位が多い ・肩回旋による肘伸展の上肢前出し ・前腕回内あり

股屈曲過活動・股伸展荷重制限・分離運動制限・共収縮制御障害・中脳性運動発現障害
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2y10m

・絶え間なく動く ・下肢は過屈曲から過伸展に動く・下肢伸展位

左が悪い

右は大股

過開口

右手使いで
頚体幹左回旋

股屈曲過活動・股伸展荷重制限・分離運動制限・共収縮制御障害・中脳性運動発現障害

13d

満期HIE 横地分類C2

1y8m

右が悪い

視床: VL･pulvinar･CM-DM 被殻 側脳室周囲白質･深部白質･中心溝深部白質
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13d

1y8m

中脳
脚間窩深い
被蓋 T2高信号？
hummingbird sign?

正常中脳
満期 3y
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侵襲部位

• 淡蒼球：前下部･内側縁下部･内側縁上部

• 被殻：後外側縁･後端部

• 視床：VL(VPLp中央部以外)・PuM(枕, 
外側･上前側) ・CM~MD(一部)

13d 1y8m

VPL中央部
は無侵襲

対照

a：VPL b：VL(後内側)

c：PuA･PuM(前部･内側方･外側方)･CM~MD
d：皮質脊髄路と淡蒼球をつなぐ

e：MD(内側) T1低･T2高 *第三脳室外側はT1高･T2低 

aa

bb

c c

d
de e

右が悪い

Išasegi IZ, et al. Interactive histogenesis of axonal strata and proliferative zones in the human fetal cerebral wall. Brain 
Struct Funct 2018;223:3919-3943.

低 1: Ventricular zone 
高 2: Callosal fibers 
低 3: Sagittal strata

Triplet pattern
T2

前角壁隣接部：T2低信号･T1高信号

→perianterior horn structure
またはsagittal stratum

T2低信号･T1高信号

T2高信号･T1低信号→Crossroad:

T2高信号･T1低信号

脳MRI 1．正常解剖 第2版
高橋昭喜編著

ESStr: external sagittal stratum 視放線 T2高信号

ISStr: internal sagittal stratum

Tap: tapetum

13d 1y8m

External sagittal stratum 視放線
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対照（40w）

13d

1y8m

a

a: amygdala  b: dentate gyrus  c: hippocampus  d: fornix(crus)･stria terminalis･retrolenticular part of the internal capsule  e: 島上後部皮質  
f: sagittal stratum (include inferior longitudinal fasciculus and inferior fronto-occipital fasciculus)・posterior thalamic radiation (include optic radiation)
・external capsule/extreme capsule/claustrum g: 内側大脳皮質と皮質下白質 h: 中心溝皮質と皮質下白質 i: fの側方部白質

b c
cd

c

e

eef

ff

f

ff
ff

g

g

g

g

h

h

i iii

i i

*fの側方(iの内側) がperiventricular crossroadsで、正常T2強高信号はない *前方後方深部白質は( iの外側部)は正常T2高信号より低信号化している

右が悪い

5m

• 股屈曲･外転が強い
• 下肢は共同運動 伸展はfull
• 手は前に出にくい
• 上肢側方出しがfull 前腕回外がfull

・股屈曲過活動 ・股伸展荷重制限
・分離運動制限 ・共収縮制御障害
・中脳性運動発現障害
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8m 1y11m

5y2m

強い頚屈

側方
手伸ばし

過開口

舌出し

下肢伸展がfull

上肢側方伸ばし
がfull

・股屈曲過活動 ・股伸展荷重制限
・分離運動制限 ・共収縮制御障害
・中脳性運動発現障害

17d

1y8m

40w, SFD
新生児仮死なし
新生児無呼吸･
哺乳不全あり

中脳無動アテトーゼ
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高位
中脳被蓋*

延髄･橋

*Mesencephalic locomotor regionを含む

17d

1y8m

4m

流涎

10m

右利き

・股屈曲･内転 非対称 ・股屈曲から伸展への変換は速い
・下肢は非共同運動 ・肩の退け
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1y9m 4y5m

• 肩の退け強い 肩水平外転筋の常時収縮強い 左＞右

力が抜けたときの脱力感はあり 伸展位が多い
股伸展荷重制限＞股屈曲過活動

• 股屈曲強い 股内転も強い 屈曲から伸展への変換は速い
力が抜けたときの脱力感はあり 伸展位が多い
股伸展荷重制限＞股屈曲過活動

• 下肢分離運動は寡少だがあり
• 上肢は肩水平内転しにくい 前腕回内はない

・中脳性運動発現障害 ・共収縮制御障害
・股屈曲過活動･股伸展荷重制限

18d

1y11m

・Cortical 
highlighting

・大脳白質
・視床･被殻

total asphyxia
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18d

1y11m

中脳
被蓋・黒質
中脳水道周囲灰白質（PAG)

2m
・股軽屈曲･内転・膝軽屈曲で固まる

*右股膝少し屈伸あり
・上肢は前下出しで固まる

*肘屈曲･肩外転は少し動く
・頚体幹伸展で固まり、そこから反りあり
・開口で表情筋無動

基底核･中脳病変による
伸展位共収縮肢位固定

股屈曲過活動
股伸展荷重制限
共収縮制御障害
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2m 6m

1y6m

2y2m

3y5m
3y11m

6y2m

7y4m 8y0m

・2mでは右下肢のみ
少し動く

・右下肢は膝反張し、
足背屈外反となる

・左下肢は、膝軽度屈
曲し、足内反となる

下肢肢位の変遷

2m 6m

1y6m

2y2m

3y5m
6y2m

7y4m 8y0m

・2mでは、両上肢前下方出しで固ま
り、左上下肢のみ少し動く

・肘屈曲の上肢側方出しで固まること
も増え、上肢前下出しと共存する

・左手で顔こすりもやる

3y11m

上肢の前下伸ばしと肘曲げ側方出しは
基底核中脳病変の共収縮固定位

上肢肢位の変遷
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39w

c2y1m

静脈梗塞

29w
独歩c2y9m
最重度ID
乳児期盲と
視覚注意障害
両側半側空間無視

39w

c2y1m

静脈梗塞
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上矢状静脈洞・深部静脈が血栓で完全に閉塞したら、脳循環は廃絶し、脳機能は即座に停止する
→生存者では上矢状静脈洞・深部静脈が完全閉塞することはない。あったとしても一過性である

上矢状静脈洞・深部静脈がうっ滞したら、その上流はすべてうっ滞する
←凝固亢進、炎症性タンパクの増加、白血球の増加と運動亢進、内皮細胞の活動 etc 流体力学変化

静脈流量に応じて動脈流量が減ることはない
→静脈怒張 →組織間液の増加  →白質変性 →白質低形成
→出血 →静脈梗塞

動脈

静脈
上矢状静脈洞・深部静脈(internal cerebral vein, basal vein)

脳動脈

medullary veins

脈絡叢

脈絡叢

髄液･間質液の異常

→髄液間質液の異常

• 脈絡叢の髄液･脳間質液生成
は進化的に古い

• 血流量は多く、静脈うっ滞･
梗塞になりやすい

• 脳室内出血の出血量は多い
 →血液による大脳小脳障害

• 梗塞で髄液･脳間質液が異常
となる
 →大脳小脳の分化異常

c4m

c9y11m
c6y6mc1y7m

c9m

・29w ・独歩c2y9m ・最重度ID ・視覚注意障害（乳児期は盲)  ＊左孔脳症(IVH)

股屈曲過活動・股伸展荷重制限・分離運動制限
・股伸展荷重制限･下肢伸展常時筋収縮状態と分離運動制限･下肢伸展共同運動常時筋収縮状態は、右が優勢
・固定的足底屈 尖足 腓腹筋短縮

下肢常時筋収縮状態が持続収縮状態となる。一部が短縮強靱線維化する
荷重能はあり 筋持続収縮状態≫短縮強靱線維化

・上肢は、右の屈曲共同運動が優勢

c4m
下肢・股屈曲強い [右≒左]

・股外旋強い 下肢伸展優勢 [右＞左] 
・共同運動

*伸展共同運動が優勢 [右＞左]
上肢・ 共同運動

*右は肘屈強く、前方出しで前腕回内
   *左は肘伸展で、側方出し優位

×体幹下肢伸展相乗運動
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c1y8m

c1y8m

・33w，出血後水頭症(VPシャント) ・独歩 3y1m ・最重度ID・折れ線型自閉症

c8m

c1y8m

c8m

内包後脚
全域T2高

中脳

•上衣下出血を伴う側
脳室周囲優位の広汎
な白質障害(左＞右)
+錐体路病変

•静脈うっ滞･梗塞で
説明可能

33w，出血後水頭症(VPシャント) ・独歩 3y1m ・最重度知的障害＋折れ線型自閉症

c7m c1y6m c2y8m c3y11m

c4y0m
c7y5m

c20y

股外旋足持ち

足中間位と足底屈の交代

股膝屈曲
股外転
踏みしめ

アキレス腱は常時張っている

足中間位と
足底屈の交代

足中間位歩行

足底屈歩行

足底屈歩行

足底屈歩行

c7m
下肢
・股屈曲強い [右≒左]
・股外旋強い *左股外旋足持ち
下肢伸展優勢 [右＞左] 

・共同運動
 *下肢屈曲共同運動が優勢 [左＞右]

上肢
・ 共同運動圏内 *伸展位多い

股屈曲過活動・股伸展荷重制限 ＞分離運動制限
・股伸展荷重制限･下肢伸展常時筋収縮状態と分離運動制限･下肢伸展共同運動常時筋収縮状態が進展し、腓腹筋･ヒラメ筋が持続収縮状態となる
・固定的足底屈 尖足 腓腹筋･ヒラメ筋が短縮し、一部が短縮強靱線維化する

荷重能はあり 筋持続収縮状態≫短縮強靱線維化
・上肢は、屈曲共同運動と伸展共同運動の中間位が多い

✓ てんかん発作直後は足中間位になる
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31w 寝返り c1y3m, ずり這い c1y9m, 座位 c2y1m, 最重度知的障害

側脳室周囲優位の広汎な白質白質障害

小脳萎縮･低形成

・31w ・West syndrome ・座位 c2y1m ・最重度知的障害

c11m c1y10m

c3y9m

c4y10m

足底屈
←股伸展荷重制限

割座
←股屈曲過活動

股屈曲外転位保持←共収縮

下肢無動

c1y0m

共同運動

四つ這いの股膝分離は不十分
分離運動制限は軽度

股外転屈曲
膝屈曲

足底屈

左立て膝になる
分離運動制限は軽度

分離運動制限は軽度

股屈曲膝挙げ
分離運動制限は軽度）

股膝屈曲

c13y4m

背這い

c11m 首だけ動く
下肢
・股屈曲･股外転外旋強い

 菱形位 寡動
・共同運動圏内

 *下肢屈曲位が優勢
上肢
・ 寡動 共同運動圏内

*床着き位多い
股伸展荷重制限＞股屈曲過活動＞分離運動制限
・一時的に足底屈が進むが、やがて減退する
→股膝屈曲･足中間位踵浮き荷重

・下肢は共同運動圏内
・上肢は共同運動圏内
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内包後脚全域

びまん性白質
障害・橋底部

小脳

・31w ・Spasticityはないと診断 ・座位 c2y10m, つたい歩き c3y2m (その後なくなる) ・最重度知的障害

c8y1m

・31w ・以前はspasticityはないと診断 ・座位 c2y10m, つたい歩き c3y2m (その後不能) ・てんかん ・最重度知的障害 

c7m

・股屈曲 ・股外転

下肢寡動

伸展
共同運動

ヒコーキ位

c2y10m c8y5m

c13y2m

c19y8m

ウサギ跳び

ウサギ跳び

背もたれ
股伸展荷重弱い

c7m 下肢寡動 ×菱形
下肢
・股屈曲
・股外転外旋
・共同運動 寡動だが
上肢
・共同運動圏内

股屈曲過活動・股伸展荷重制限・分離運動制限
・股伸展は弱く、股膝屈曲は強い
・下肢屈曲共同運動が優勢
・上肢は共同運動圏内
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c2y0m

新生児期 vanishing white matter様

・33w ・中性視覚障害(c4mでは盲) 
・寝返り不可 ・最重度知的障害

ほぼ全白質障害

c4m

c6y0m

c2y4m

c5y1m

・股屈曲 ・股外転

共同運動の下肢伸展

・股屈曲 ・股外転

頚後屈
・股屈曲 ・股外転

頚体幹伸展

笑顔の頚体幹伸展
眼球下転

c4m
下肢
・股屈曲
・股外転外旋
・共同運動
上肢
・共同運動圏内

股屈曲過活動・股伸展荷重制限・分離運動制限
・股膝屈曲と体幹下肢伸展の対抗
→共在型持続的筋過活動状態

・下肢共同運動
・上肢は共同運動圏内
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持続性筋過活動状態

1．覚醒時はほぼ常時関節運動がみられる。その運動強度は変動している。その増悪要因は特定できないこと
も多い。

*常時筋収縮状態は、見かけ上関節安静位をとる共収縮の過剰を指している。
2．過活動筋の分布からは、頚体幹後屈型(反り返る)と股膝屈曲型がある。
3．増悪時の状態から侵害型と共存型と分ける。
侵害型：苦悶状または不機嫌になり、頻脈･多汗となる。この状態が1日1回以上はあるものとする。さらに

重症時はCK高値となることもある。これを和らげるすべはないので、たいては薬物による催眠が
行われる。

共存型：苦悶状･不機嫌にも、頻脈･多汗にもならない。

1．びまん性または多巣性の急性脳疾患（代表的には、頭部外傷）で、たいていは遷延する無反応の状態 
(persistently unresponsive) で起こる。

2．頻脈･高血圧･発熱･発汗過多･dystonic posturing(反り返り)がエピソードが繰り返しみられる。
3．各エピソードはたいていは外的刺激によって起こる(明らかな誘因のないこともある)。その起こり方は

急速に突然起こることが多い。

Paroxysmal Sympathetic Hyperactivity 

(Scott RA, et al. Paroxysmal Sympathetic Hyperactivity. Semin Neurol 2020;40:485-491.)

c21d

c2y4m

一絨毛三羊膜
品胎１子

出生時PVEⅢ度
1wでcystic PVL

28w

側脳室周囲優位の
びまん性白質障害
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c2y4mc2y4m c21d

c21d

c21d

c2y4m

小脳障害

・28w ・横地分類A1 ・反りが強い

c11w

反りが強い
股屈曲外転優位と下肢伸展位
共同運動

c4m
舌出し

c2y3m

舌出し

c6y9mc4y7m

c11w 下肢
・股屈曲 ・股外転外旋
・伸展位が優勢
・共同運動
上肢 ・共同運動圏内
伸展位が優勢  肩回旋

股屈曲過活動・股伸展荷重制限・分離運動制限
→共在型持続的筋過活動状態 一過性  →股膝屈曲位の進展

・下肢共同運動
・上肢は共同運動 →屈曲位が優勢
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c12d

c2y3m

26w, DD twinの2子(1子は22w出生で、4dに死) 横地分類A1 側脳室優位･後頭優位のびまん性白質障害

iris

脳回部白質
は残る

c2y3m

c12d

c12d
c12d c2y3mc2y3m

小脳障害
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・26w ・横地分類A1 ・高度白質障害(後方部白質消失)

c3m c1y1m

c2y0m

c4y11m

10歳から侵害型持続的筋過活動状態となり、
GBPが著効

固い共同運動

c3w 下肢
・股屈曲 ・股外転外旋
・伸展位が優勢
・共同運動 共収縮が強い

上肢 ・共同運動圏内
肩回旋

股屈曲過活動・股伸展荷重制限・分離運動制限
→侵害型持続的筋過活動状態 →股膝伸展位と屈曲位の共存

・下肢共同運動
・上肢は共同運動 →屈曲位が優勢

3y1m

満期HIE 横地分類A1

中脳･橋
視床 嚢胞はVL-DM核
被殻-島白質
大脳白質
海馬・島・大脳内側・前頭葉後部

内包後脚は
運動前野線維・前頭-橋線維がT2高信号
皮質脊髄路は無侵襲

中脳は運動前野線維がT2高信号

虫部高位
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4m

4y3m 6y0m

・股屈曲 ・股外旋 ・共同運動 股膝足伸展

*股伸展優勢で完全伸展

・腕は前に出ず、肩回旋 ・頚後屈

・股屈曲過活動
・股伸展荷重制限
・分離運動制限
・共収縮制御障害

・下肢伸展の増強 *足は底屈

・頚体幹伸展も増

12y1m

18y2m

18y6m

• 股膝伸展位 *股は軽度屈曲位 *足は底屈位

*股伸展荷重制限・分離運動制限による伸展常時筋収縮状態優勢 共収縮制御障害による持続性あり
• 頚体幹伸展の増強

*股伸展荷重制限の伸展常時筋収縮状態優勢 共収縮制御障害による持続性あり
• 上肢伸展位 *手は掌屈位

*股伸展荷重制限・分離運動制限・股屈曲過活動の常時筋収縮状態 共収縮制御障害による持続性あり

→侵害型持続的筋過活動状態
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8y3m

満期HIE 横地分類A1 発作的多呼吸あり

延髄 橋 中脳
小脳
視床 淡蒼球･被殻･尾状核
大脳白質
大脳 中心溝部 内側部 島部 海馬

内包後脚･大脳脚の最強病変部は
P.M.：運動前野線維 である
皮質脊髄路の侵襲は軽い

6m

3m

・股屈曲 ・股外旋 ・共同運動 *股伸展域は広い（右はfull）

・腕は前に出ず、肩回旋 ・頚後屈

・腹臥位で股屈曲強
*膝荷重で瞬発的股屈曲

・股屈曲過活動 ・股伸展荷重制限 ・分離運動制限
・共収縮制御障害

股膝屈曲
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10m

1y4m

・股膝屈曲が減り、伸展へ
*左は伸展不完全から完全に転換

・頚体幹伸展へ

➢ 股伸展荷重制限の下肢体幹
伸展常時収縮状態の増強

6y3m

10y5m
• 股伸展･膝過伸展の無動化

*股伸展荷重制限・分離運動制限による伸展常時筋収縮状態優勢の
共収縮無動化(共収縮制御障害)

*足は中間位 股屈曲過活動の対抗
• 頚体幹伸展の増強･無動化

*股伸展荷重制限の伸展常時筋収縮状態優勢の無動化
• 上肢W位の無動化

*股屈曲過活動・分離運動制限の常時筋収縮状態が共収縮制御障害
によりさらに無動化

✓共収縮制御障害と股伸展荷重制限により伸展位無動となる

下腿三頭筋
前脛骨筋

長腓骨筋 後脛骨筋
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・島白質と被殻の一塊嚢胞化

・中心溝深部と側脳室周囲はT2低信号(T1弱高信号)

20d ・満期 HIE
・横地分類A1

20d

・中脳
・小脳
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2m

9m
6y2m

・股屈曲過活動
・股伸展荷重制限
・分離運動制限

・共収縮制御障害

•もともと下肢無動
*股伸展荷重制限 *股屈曲過活動･分離運動制限もたぶんあり

• 上肢屈曲位と伸展位の共存
*股屈曲過活動・股伸展荷重制限・分離運動制限の常時筋収縮状態と共収縮制御障害による

neonate
満期 HIE 横地分類A1

3y11m

・中脳 ・視床･被殻 ・大脳白質 *中心溝深部あり
室頂高位
虫部高位

・小脳 ・大脳皮質
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3y9m

5y3m

10y0m

・股屈曲 ・股外旋 ・共同運動
・腕は前に出ず 脱力感が目立つ

•股外旋位がめだつ
*股伸展荷重制限・股屈曲過活動・分
離運動制限あり

*股伸展荷重制限の脱力が前景に立つ
• 上肢屈曲位と伸展位の共存

*股屈曲過活動・股伸展荷重制限・分
離運動制限の常時筋収縮状態と共収
縮制御障害による

股伸展荷重制限が優勢
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