
は　じ　め　に

　脳性麻痺（CP）の早期介入・支援に向けて，早期診断・気
づきの重要性が増している．乳児期の発達評価は運動発達の
マイルストーンを確認することが基本であるが，月齢 3～ 4

の頚定獲得までは評価が難しい．新生児期・乳児期早期の自
発運動である general movements（GMs）評価は鋭敏に CPを
予測できる評価法としての有用性が数多く報告されており，
本稿では，月齢 3～ 4までの新生児期・乳児期早期の発達評
価について，GMs評価を中心に述べる．

Ⅰ　各種発達評価法と予後予測

　PubMedにて，1999年から 2018年の 20年間に発表された
論文から，MeSH用語“infant”“predictive value of tests”“cere-

bral palsy”で検索すると 103論文が抽出され，そのうち臨床
危険因子，画像，電気生理検査，バイオマーカーなどに関す
る論文を除くと，神経学的所見に関する論文は40論文が検索
される．その内訳は GMs評価 25論文 1）～ 13），姿勢，筋緊張
反射などの系統的診察所見 6論文 14）～ 19），姿勢反応 1論文 20），
系統的レビュー 2論文 21）22）であり，近年の報告は GMs評価
が最も多い．このことが本邦で乳児期早期の神経学的評価と
して経験的に広く行われている原始反射や姿勢反応評価の有
用性を否定するものではないが，その意義を再確認する必要

がある．また，診療ガイドラインを策定する際にはエビデン
スの蓄積が必要であり，各種評価法の予後予測に対する有用
性を検証し発信することが小児神経医に求められている．

Ⅱ　原 始 反 射

　原始反射はその反射中枢を脳幹部にもち，満期産児におい
ては通常認められる．反射の異常は反射弓すなわち入力経
路，出力経路，反射中枢のいずれかの異常，もしくは反射中
枢に対する上位の中枢からの制御の変化により生じる．代表
的な原始反射であるMoro反射を例に挙げると，入力経路は
主に前庭刺激・聴覚刺激であり，急性ビリルビン脳症で前庭
神経核・聴神経障害が生じるとMoro反射が減弱する．これ
は核黄疸の Praaghの 1期症状である．出力経路の異常は末梢
神経麻痺が該当し，分娩外傷などによる腕神経叢麻痺では麻
痺側の反射が誘発されない．反射中枢の異常は，低酸素性虚
血性脳症の際に反射中枢である橋延髄の障害が生じMoro反
射は Sarnat分類中等症で減弱，重症で消失する．軽症の場合
は上位の大脳からの抑制が減りMoro反射は亢進する．この
ように原始反射には新生児の神経学的評価として様々な意義
があり，その異常は病巣を意識して考えるとさらに有用性が
増す．しかしながら，健康であることが予想される正常新生
児の健診においては原始反射が異常を呈する可能性は低く，
頭部を急速に落とすMoro反射の誘発手技は児にとって不快
なのでルーチンに行う必要はない．
　原始反射は上位の中枢の発達に伴い消失していく．乳児健
診においては，反射が認められる時期に認められ，消失する
べき時期に消失していく過程を評価することが重要である．
随意的な皮質脊髄路を介した運動制御は下肢よりも上肢の方
が早く発達するため，手掌把握反射は月齢 5～ 6で消失する
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のに対し，足底把握反射は月齢 9～ 10で消失する．足底把握
反射はハイリスク乳児を対象にした検討で，正常発達例と比
較して痙性 CPで月齢 3～ 9に陽性例が少なく，アテトーゼ
型CPと発達遅滞群で月齢 11での陽性例が多いと報告されて
いる 18）．Moro反射に関しては，月齢 5以降に存在する場合
CP予測に有用で，アテトーゼ型CPの91%がこの時期にMoro

反射陽性と報告されている 21）．

Ⅲ　姿勢，姿勢反応

　正期産新生児は新生児期に四肢屈曲し，股関節を内転した
姿勢をとる．股関節が外転位をとり，四肢が床上にあり抗重
力運動に乏しい姿勢がいわゆる蛙姿位で筋緊張低下を示唆す
る 23）．後弓反張位や強い非対称性緊張性頚反射（ATNR）姿
勢は先天代謝異常症や核黄疸 Praaghの 2期症状など，脳障害
の急性期所見として認められることがある．また，CPの早期
の徴候として顕著に認められる場合もある．特に ATNRの姿
勢で固定し，自発運動が ATNRの姿勢を超えて動けない
obligatory ATNは発達遅滞を示唆するとの報告がある 24）．
ATNRも原始反射と同様に月齢が進むにつれ消失し，月齢 6

以降は通常は認められない．アテトーゼ型 CP例の 66%で月
齢 7に ATNR残存を認めたと報告されている 21）．
　姿勢反応は，児の姿勢を特定の姿勢に急激に変換すること
により誘発される姿勢・運動パターンであり，7つの姿勢反
応（引き起こし，Peiper逆さ吊り上げ，Landau反応，Collis

の水平吊り下げ・片脚吊り下げ，Vojta反射，腋下支持垂直挙
上）を用いたスクリーニング方法が提唱されている．1か月
児の評価で 7つの姿勢反応のうち 5つ以上の反応の異常はCP

と関連し，3つ以下の反応異常は正常予後と関連するとの報
告がある 25）．姿勢反応を誘発する検査手技には，頚定してい
ない乳児にとって心地よい刺激ではないものがあり，ハイリ
スク児の評価に限るべきであろう．
　ハイリスク児を対象とした予後予測に対する神経学的所見
の系統的レビューでは，他に乳児期後期はパラシュート反応
の出現の遅れ，乳児期を通して引き起こし反応と腋下懸垂反
応の異常が有用であると報告されている 21）．

Ⅳ　Dubowitz評価，HINE

　Dubowitz評価は新生児の成熟度評価として提唱された．そ
れを標準化し点数化して臨床的神経学的評価法として構築し
たものが，修正1か月末までに適用するHammersmith neonatal 

neurological examination（HNNE）と，修正 2か月～ 2歳まで
に適用する Hammersmith infant neurological examination

（HINE）である．HNNEは姿勢と筋緊張，筋緊張のパターン，
反射，動き，異常所見・パターン，反応と行動の 5つのドメ
インからなり，HINEは神経学的項目セクション 5ドメイン
（脳神経機能，姿勢，動き，筋緊張，反射と反応），運動指標
セクション，行動セクションからなる．Dubowitz評価の自発
運動の質の項では，良いスコアは四肢の滑らかな多様な動き

で，異常なパターンとして同調する硬い動き（cramped-syn-

chronized），ギクシャクとした動きが挙げられており GMs評
価のエッセンスが含まれている 23）．
　低リスク児での Dubowitz評価の 5～ 95パーセンタイル外
の項目を逸脱徴候とし，高リスク児 100例における 1歳時予
後異常の予測価を検討すると，2つ以上の逸脱徴候で感度
91%，特異度 79%，4つ以上の逸脱徴候で感度 55%，特異度
97%と報告されている 26）．HINEでは，3か月時のスコア 50

をカットオフにすると，CP予測に対する感度 93%，特異度
100%，スコア 56では感度 96%，特異度 85%で頭部MRI所
見と組み合わせることでより予後予測に有用と報告されてい
る 27）．また，修正 3か月時の HINEの項目で最も CP予測に
有用であるのは自発運動の質であると報告されており，自発
運動評価の乳児期早期の重要性が再認識される 28）．
　Dubowitz評価は日本語訳されたマニュアルが出版されて
おり，実施するために講習会の受講は不要で容易であるため
広く用いられている．検者間での一致率も高いとされている．

Ⅴ　ブラゼルトン新生児行動評価

　ブラゼルトン新生児行動評価（Neonatal Behavioral Assess-

ment Scale，NBAS）は，新生児と外界との相互作用の過程に
おける新生児の神経行動発達評価法である．28項目の行動評
価と 18項目の誘発反応から構成されている 29）．NBASは神経
学的予後予測よりも，育児・家族支援のための評価法として
の有用性が大きい．児の持っている能力，児が周囲との相互
作用によって行動が変わることを感じ，NBASのデモンスト
レーションを通じて，なだめの方法，抱擁のしかた，ストレ
スサインへの気付きなどを促すことによって，児への関わり
方を具体的に指導するのに有用である 30）．
　NBASの実施にあたり，評価者は検査手技，児の示す行動
に対する判断などを学ぶ必要がある．研究として利用する場
合，NBASの評価者認定コースを受講することが必要である．

Ⅵ　GMs評価

　GMsとは数秒から数分間続く全身に拡がる自発的な粗大
運動で，幼若で発達過程にある神経系によって引き起こされ
る．新生児の自発運動の中で最も頻回で複雑な運動要素を伴
うので容易に認識することができる．非侵襲的に集中治療下
でも評価することができるので NICU入院中から経時的に繰
り返し評価できるのも特徴である．
　Prechtlらの GMs質的評価法31）は，ビデオ記録した自発運
動を視覚的ゲシュタルト認知により評価する．Prechtlは反射
を中心とした系統的新生児神経学的評価法の先駆者でもある
が，GMs評価法のマニュアルの序文に“除脳した動物におい
てより一貫して誘発される反射は，脳障害の結果を検討する
のに最も良い方法ではない．一方，自発活動の質の評価は神
経障害の確かな鋭敏な指標となる”と記している 31）．視覚的
ゲシュタルト認知とは，全体としてのまとまりを俯瞰的に捉
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える方法で，非常に複雑な現象を短時間に特定のパターンに
分類するのに効率的な方法である．医療の現場においては無
意識のうちに日常的に行われている．例えば，脳波，頭部
MRIの判読では，睡眠覚醒段階や年齢による正常パターンを
頭に置き，目の前にある検査結果を視覚的に捉え，正常か異
常か，異常であればどのような異常にあたるかを迅速に判断
している．発疹症の診断，血球の FAB分類，胸部単純写の読
影も然りである．評価にあたり重要なのは全体像から受ける
印象であり，GMs評価においても最も重要なのは全体的な印
象であって，最初から細部に着目せず全体像を俯瞰してとら
えることが重要である 32）．

1．GMsパターン分類
　正常な GMsは徐々に始まり，その大きさ，速さ，強さを，
波が寄せては引くように漸増漸減しながら全身に拡がり，数
十秒から数分持続し止まる．四肢の回旋や運動の方向は滑ら
かに変化し，全体的な印象は複雑で多様で優雅である．GMs

の特徴的なパターンは週数により変化し，胎児期から出産予
定日後 8週頃まで認める preterm～ writhing GMsと，予定日
後 9週から 20週頃まで認められる fidgety GMsがある（図 1）31）．
各々の時期での GMsの異常パターンとその略記を表 1に示
す 31）32）．
1）Writhing GMs

　Writhing GMsは，全身（上肢・下肢，頚部，体幹）に拡が
る変化に富んだ運動である．運動の方向が少しずつ変化し，
多くは回旋の様子を含むため，手足は不規則な楕円の軌道を
描き，もがく（writhing）ような運動と形容される．静睡眠期
以外では，正常では数分間隔で観察される．60分の記録中に
GMsが全く観察されない場合 hypokinesis（H）パターンとす
る．この時期の異常な動きのパターンには poor repertoire

（PR），cramped synchronized（CS），chaotic（Ch）の 3パター

ンがある．PRパターンは，正常ではないがそのほかの異常パ
ターンにはあてはまらない場合に判定される．早産期は満期
相当時と比べて動きの振幅が大きく，速度も中等度から速
く，ぎこちなさを伴うことが多く，PR判定となることが多
い．CSパターンは全身に同調して突然始まり突然終わる．非
常に単調で滑らかさが全くない硬い動きである．図 2に CS

パターンの記録例を示す．Chパターンは振幅が大きく，速い
動きが無秩序に認められる．振線を伴い滑らかさが全くな
い．Chパターンは稀で，数週後に CSパターンに変化するこ
とが多い．
2）Fidgety GMs

　Fidgety GMsは頚部，体幹，四肢に見られるあらゆる方向
性に加速する小さな運動で，そわそわ（fidgety）すると形容
される．出現するべき週数では覚醒し啼泣していない状態で
は常に認められる．異常パターンには absent fidgety（F-）と
大きく誇張された fidgety様運動異常である abnormal fidgety

（AF）がある．AFパターンは非常に稀であり，その臨床的意
義は定まっていない．

2．GMs評価と予後
　CPの予測に対する GMsの有用性は多くの報告があり，早
産児の修正月齢 4までの神経学的評価法に関する系統的レ
ビューにおいて，GMs評価は臨床的に使用しやすい予後予測
価の高い評価法とされている 2）．GMsの各異常の CP発症に
対する感度（95%信頼区間），特異度（95%信頼区間）はそ
れぞれ CSパターン感度 70%（54～ 82），特異度 97%（74～
100），writhing期の異常は感度 93%（86～ 96），特異度 59%

（45～ 71），fidgety期の異常は感度 97%（93～ 99），特異度
89%（83～ 93）とされている 2）．Fidgety期の異常はほとんど
が F-であり，F-の例は CPであることが強く示唆される．こ
れらの知見を基に，本邦の脳性麻痺リハビリテーションガイ
ドラインでは，“GMsの質的評価に関する Prechtlの方法は，
習熟した検者が行う場合には，ハイリスク児の修正年齢20～
24か月における神経学的アウトカム（特に脳性麻痺）の予測

―　7　―

2020年 5月 143

表 1　GMsの異常パターン（文献 31）32）より引用改変）
writhing期 略記 異常パターン

hypokinesis H 60分間の記録中に GMsが観察されない．
poor repertoire PR 運動の連鎖は単調で，滑らかさに欠ける．

質的に正常とできず，他の異常パターン
に分類されない場合．

cramped synchronized CS 動きが硬く，滑らかさを完全に欠く．四肢
体幹の筋がほぼ同時に収縮し硬直し，ま
た同時に弛緩する．

chaotic Ch 振幅が大きく速い動きが，全く滑らかさに
欠け突然始まり無秩序に展開する．

fidgety期 略記 異常パターン

absent fidgety F- 予定日から 9～ 20週の fidgety運動がある
べき時期に認められない．

abnormal fidgety AF 正常な fidgety様の動きが，速く，高振幅
に誇張され認められる．

図 1　GMsの発達変化（文献 31）より引用改変）
GMsには，胎児期から出産予定日後 8週頃まで認める preterm～ writhing 

GMsと，予定日後 9週から 20週頃まで認められる fidgety GMsがある．
それぞれの時期の上段正常パターン表記，下段異常パターン表記を示し
ている．随意的な運動の出現につれて GMsは消失する．
postmenstrual age；在胎週数．postterm age；出産予定日からの週数．

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
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N
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N
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に用いることが強く勧められる．脳性麻痺を予測する目的で
は，fidgety運動の異常または欠如，反復評価において一貫し
て認められる cramped-synchronized GMsを指標とすることが
勧められる．”とされている 33）．また，2017年に発表された
CPの早期診断と介入に向けた国際的な推奨では，修正 5か月
前の児に対して，CPのリスクを同定するのに最も有用なの

は，満期相当時の頭部MRI（感度 86～ 89%），Prechtlの GMs

評価（感度 98%），HINE（感度 90%）で，それらを組み合わ
せて行うことが推奨されている 34）．本邦では頭部MRI評価は
広く行われているが，GMs評価が広く実践することができて
おらず，CPの早期介入からの知見を発信していくためには，
GMs評価体制を構築することが必要と思われる．
　CP予測に対する GMs評価の有用性は多くのエビデンスが
蓄積されているが，近年は知的障害や自閉症スペクトラムと
の関連も注目されている．知的障害に関しては，早産で生ま
れた児の予定日より 8週まで常に異常なGMsを呈する例は，
GMsが早期に正常化した児に比べて知能指数が低い．また，
予定日より 3～ 5か月の fidgety期の GMsの随伴運動や姿勢
の評価を含んだ詳細評価は7～10歳時の知的発達を予測する
との報告がある 35）．自閉症スペクトラムに関しては，自閉症
スペクトラムと診断された児の，乳児期早期のビデオを振り
返り検討し，23例中 8例 AF，4例 F-であった 36）．この結果
は，一般集団においても早産児のコホートにおいても非常に
稀である AFパターンを，自閉症スペクトラムを呈した例に
は高頻度に認められることを示している．

3．記録法
　在胎 36週以降の児の GMs記録を行う際は覚醒していて啼
泣していない状態の記録が望ましい．在胎 35週以前の児は，
睡眠覚醒段階によらず，3～ 4回の GMsが動きの開始から終
わりまで記録できれば良い．いずれの時期でも，啼泣，ぐず
り，しゃっくりをしている場合はGMsの質が悪化するので評
価に適さない．記録時に周囲に居る親や観察者に児の注意が
向くと，自発的な運動に干渉するので，極力児の視界に入ら
ないようにし，声掛けも避ける．
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図 3　GMs記録の様子
児を仰臥位，オムツだけにして，四肢が動かせるように体の囲いを緩め
る．全身が写るように体の上方にカメラを三脚などで固定して設置し記
録する．

図 2　CSパターン
Grade 4の脳室内出血を呈した，極低出生体重児，出生後 10週，在胎 37週時の記録．
A，B，Cの 3回全身同期して突然始まり四肢伸展させた後屈曲して硬直する動きが観察される．3回とも持続は
数秒と短く，回旋の要素が無く複雑さを著しく欠き，ほとんど同じ動きで非常に単調である．
発達予後：2歳時，痙性 CP，GMFCSレベル 2

CS : cramped synchronized

A

B C



　児を裸かオムツのみとし，仰臥位で身体の囲いを緩めて手
足が自由に動かせるようにして記録を行う．児の全身が写る
ようにカメラを上方に固定し記録を行う 32）（図 3）．顔の表情
は評価に重要な要素なので，顔の表情が写ることも必要であ
る．また他の評価者と所見検討する必要が生じる可能性があ
るので，あらかじめ顔の写ったビデオを他の評価者と供覧し
検討する同意を得てビデオ撮影を行った方が良い．

4．GMs評価体制
　GMs評価は特殊な機器を必要としないので少ないコスト
で実施でき，予後予測へのエビデンスも多いので，GMsに関
する知識は今後新生児神経医，CPの診療・療育に関わる小児
神経医にとって必須の知識となってくるであろう．しかしな
がら視覚的ゲシュタルト認知による評価法の修得および評価
能力の維持には継続的なトレーニングが必要である．GM-

trustにより，3.5日間の評価法講習会が世界各地で実施され
ており，講習会を受講することにより評価の高い一致率が報
告されている 32）．講習会等の情報はGM-trustのwebサイトに
記載されている（http://general-movements-trust.info）．本邦に
おいては，2018年に最初の評価法基礎コース講習会を開催し
たが，定期的な開催には至っておらず，評価者が少なく評価
能力の維持が困難なことが普及への課題である．評価者の
ネットワークを構築し複数名で検討する体制を築くこと，
GM-trustの講習会に参加をした評価者が伝達講習を行い評価
技能の修得やゲシュタルト感覚較正を行うことで評価能力維
持に努めており，実践ネットワーク参加者が増えている．

お　わ　り　に

　乳児期早期の発達評価の中で，特に運動発達の予測に関し
て，GMsは多くの知見が蓄積されている．GMsに関する知識
は新生児神経医，CPの診療・療育に関わる小児神経医にとっ
て必須の知識となるであろう．本邦においてGMs評価法の修
得および評価能力の維持のための継続的なトレーニング体制
の構築が必要である．

　本論文は第 61回日本小児神経学会学術集会での講演内容を一部加
筆・修正したものである．
　著者の利益相反：本論文発表内容に関連して開示すべき事項なし．
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Neurological assessments in early infantile period, especially about the usefulness of general 

movements assessment

Tomoki Maeda

Department of Pediatrics Oita University Faculty of Medicine, Yuhu, Oita

　　The importance of early prediction of cerebral palsy is increasing for early intervention. A literature review of neurological assessments 

with high predictive value for cerebral palsy in early infancy has presented the usefulness of the general movements（GMs）assessment. This 

paper introduces the neurological assessment methods that can be performed from neonatal period to 4 months postterm age, and describes 

the GMs assessment in detail. Absence of fidgety movements at 3-4 months postterm age is the most important GMs finding for predicting 

later cerebral palsy. While the knowledge of GMs is important for pediatric neurologists, training and maintaining assessment skills is diffi-

cult due to the small number of certificated evaluators. This is an issue for practicing GMs assessments widely and generally in Japan.
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