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共収縮制御障害の運動
アテトーゼ

横地健治

➢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
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• 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

← 右荷重の立ち上がり

 立ち上がり後骨盤前出し

 左足は底屈内返し *左の方が股伸展荷重制限が強い

  上肢挙げは左の方が高い

尻挙げ椅子座り

尻挙げ立ち上がり

6y5m

左が悪い↑右股屈曲内旋位から股伸展外旋

股屈筋伸筋共収縮
• 股膝屈曲位では股屈筋をほど

けない
• 骨盤前出しで股屈筋をほどく

と股伸筋をほどけない
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6y5m

どうして回旋ハイハイとなるか

• 股膝屈曲位の膝を支点として、小範囲の股伸展と大範囲の股外旋を行う
• 体幹伸展･回旋(荷重側へ)･側屈(荷重側凸)を同時に行う
• 前外側に手を置き、肘伸展ロックした状態で、手を内後側にひく［肩内転･屈曲］手を振り降ろす動き

手背荷重

左が悪い

縮こまった状態から跳ね上がる

股屈曲位のまま体幹運動で進む

・荷重時股最大伸展は右の方がいい ・回旋角は右向きの方が大きい

膝歩き

6y5m 左が悪い股屈曲位のまま股外旋･伸展し、体幹回旋を伴う
股伸展程度は右の方がいい
回旋ハイハイと同じ下肢体幹運動
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3y9m 右が悪い

• 股屈曲域のままで体幹前傾
＊足踏み状態で前進わずか
・股伸展は左の方がいい。

膝反張も左の方が強い
• 体幹は回旋･側屈で推進する
• 手は後側方に伸ばしバラン

スをとる

股屈筋も伸筋もほどけない
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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→回旋は左向きの方が大きい

膝歩き
股伸展は左の方がいい

右が悪い4y3m

10y5m左が悪い6y11m

• 股屈曲荷重で骨盤前出し
• 股屈曲･体幹前傾の荷重
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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

左が悪い

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
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 1y8m

1y6m
骨盤前出し
膝反張
右腕側方･左腕前方

1y8m

• 立脚肢は股伸展域まで行かず、立脚初期に骨盤前出し、膝は反張する。足底屈し、伸び上がって推進する
＊足底屈と膝反張の主動筋は下腿三頭筋である
＊膝反張となれば、hamstringは股伸展に働き、遊脚開始の股屈曲に抵抗する 強い股屈筋は立脚期の股伸展に抵抗するが

• 体幹前傾し、体幹回旋、骨盤前出しを使う
• 上肢は側方挙上

股屈筋をほどくため股伸筋･足底屈筋が過収縮し、ほどけない状態となる
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膝反張位

下腿三頭筋

骨盤前出し･
骨盤前傾

立脚肢は股伸展域まで行かず、立脚初期
に骨盤前出し、膝は反張する。足底屈し、
伸び上がって推進する

15y
11y5m

左荷重は
股屈曲なし

右荷重で
股屈曲

右手をロック

右手使用で体幹前屈

右手使用で
体幹回旋

尻出し
立ち上がり

右が悪い

股屈曲

骨盤
前出し

周生期低酸素性視床･被殻･大脳白質病変例
と症候は近似する

・手を前に出しにくい
・股屈曲→骨盤前出し
・膝を曲げにくい

・股屈曲過活動
・股伸展荷重制限

・共収縮制御障害

IDなし

正
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12y10m

右：股伸展域にいかず、屈曲もわずか 膝の屈曲もわずか 股屈筋･伸筋とも持続過収縮状態
左：股屈曲はそれなりにできるが、股伸展域にはいかず 膝の屈伸はできる 股伸筋の持続過収縮は弱い

体幹前傾･頚後屈は、股屈曲に対応して固まる
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6m

• びくびく・ぶるぶると動く
• 股屈曲･外転
• 伸展への変換は速い
• 過開口が目立つ

股屈曲･外転

強く水平内転

膝伸展

背這い

1y1m 2y5m 股屈曲と膝伸展

股屈曲と
骨盤前出し

・股屈曲過活動
・股伸展荷重制限
・共収縮制御障害

左が悪い

敗血症による高ビリルビン血症 IDなし

• 立脚時、股過屈曲
• 頚部の伸展・回旋ロックと速い回旋
• 過開口
• 上肢の固定位

自然なarm swingはない

• 頚部過剰屈曲（虚脱位か）と伸展ロックの共存
• 過剰に力の入った手動作
• 過大で速い肩運動→到達の錯誤
• 手元を注視できない

• 重度の構音障害
→ジェスチャー多用
→トーキングエイド®常用

• 頚部の過剰伸展回旋
• 過開口

・股屈曲過活動
・股伸展荷重制限
・共収縮制御障害

左が悪い

手を前に持ってくるには、ふつうは肩水平内転と、これに対抗する体幹
回旋と頚回旋が必要である
アテトーゼでは
・体幹回旋と頚回旋をしない
・過剰な体幹回旋と頚回旋を行う
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歯状核内側T2高信号がない→歯状核T2高信号

c1y6mc17d c1y6mc17d

・中脳 被蓋･黒質T2高信号

・大脳脚角(cerebral peduncle angle) の開大

右淡蒼球T1高信号→右淡蒼球のT2極弱高信号と内側部萎縮

・26w, DD twin 第1子

 ・溶血性貧血で交換輸血施行

 ・ABR:Ⅴ波域値上昇(40～70dB)

・聴性行動は良 ・独歩 c1y8m ・IDなし

座位から進む 左股屈曲

右のみウサギ跳び 右へ動く

c1y2m

左が悪い
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四つ這い 左股屈曲

左股伸展荷重できず、両下肢浮き、前倒れ

座位から進む 左股屈曲

立ち上がり

・股屈曲･外転 左＞右
・左足底屈
・手の前出しはほぼ良し

股屈曲過活動
股伸展荷重制限

左＞右

c2y1m

• 股屈強い ・腰椎前弯
• 立脚時の膝反張 左＞右
• 右の踏みしめ
• 凹足 左＞右
• 肩の引け
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c3y4m

・股屈曲と骨盤前出し ・膝過伸展
・左足内返し荷重

・股屈曲と骨盤前出し ・膝過伸展
・左足内返し荷重

跳び上がり立ち

左1趾屈曲

左足の
テーブル登り

左足外転荷重

股屈曲過活動
股伸展荷重制限
共収縮制御障害

上肢はいい

c3y4m

左下肢の伸展優位の共収縮は足底屈内反となる
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