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要旨新生児期から生後3ヵ月にかけての，脳性麻痺の診断は困難である．し

かし，脳性麻痺に対しては，この時期における早期介入と運動療法の開始が，療育効

果をあげる上で重要となる．

　今回Neonatal　Behavioral　Assessment　Scale（NBAS）を介入手段として，high

risk児を対象に新生児期から早期療育を実施した．結果的に脳性麻痺となった6例の

新生児行動をコントロール群と比較し，NBASが脳性麻痺の超早期診断にいかほど有

用かを検討した．

　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大医療技短大医紀6：73－76，1992
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はじめに

　新生児に対する標準化された検査法として

は，Prechtlによる神経学的検査法3）とBraz－

eltonによる行動学的検査3）（Neonatal　Beh－

avioral　Assessment　Scale，NBAS）とがすぐ

れている．

　NBASは元来，新生児の母子相互作用や各

文化圏間の新生児行動の比較研究に使用され

てきた．最近では未熟児のほか，アルコール

中毒，麻薬中毒，エイズなど頽廃的環境因子

に基づく脳障害児の増加が社会的問題となり

つつあり，これらrisk　babiesに対する早期

介入手段として応用されるにいたった．

　私たちは数年来NBASを脳性麻痺児や精

神遅滞児の早期評価と治療に応用し，療育効

果をあげているが，今回，NBASが脳性麻痺

の超早期診断にいかほど有用かを検討した．

対象および方法

合併症のない成熟新生児群21名と脳性麻痺

児群（未熟児は除外）6名を研究対象とした，

前者はすでに7才に達し，すべて標準的発達

を遂げている．正常児群に対しては，日令1，

3，7114日目の計4回NBAS検査を実施
した．脳性麻痺児群に対しては生後2週から

10週にかけて2～3回実施した．

　Lesterのクラスター法1）に従ってNBAS

の評価項目を7っのクラスターと補足項目群

に分類した．採点の順序が望ましさの順になっ

ていない項目は，高い点がよい反応を示すよ

うに点数を変換した上で，それぞれのクラス

1　長崎大学医療技術短期大学部

2長崎大学医学部附属病院　理学療法部
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ターについて両群間を比較した．

結　　果

①Habituationクラスター

　睡眠中の掻き乱し刺激に対する漸減反応を

評価するものである．長時間の睡眠状態を維

持し，不適切な刺激への反応を排除する能力

は生理系の恒常性を維持する上で重要とされ

る2）．

　両群間で生後の経過日数に相違があるが，

痙直型四肢麻痺の1例を除き脳性麻痺児群も

正常児の新生児行動レベルにあった．

②Orientationクラスター

　注意集中一相互作用系の評価であるが，状

態系，運動系，生理系とも相互に関連するた

め，未熟な診察手技では過小評価を招きかね

ない．

　脳性麻痺児群では正常児群と比較して，全

体的に低得点（図1）だったが，髄膜瘤切除

術（小脳，後頭葉切除）例と，生後3週目の
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　Fig．2Motor　Cluster

頭蓋内出血による右片麻痺例の2症例を除き

生後2ヵ月までには，刺激の方へ眼を動かし，

頭を30度回転させるスコア6のレベルに達し

た．

③Motorクラスター
　安静時や取り扱いによる筋緊張の変化や運

動の全体的な活動性，自発運動の成熟度，頭

部のコントロールなどの運動能力を評価する．

　Orientationクラスター同様，全体的に低

得点（図2）を呈したが，2ヵ月頃までには

正常児群の新生児行動レベルに達した．

④StateRangeクラスターおよびState

　Regulationクラスター

　State　Rangeは初回評価時から正常児群の

新生児行動レベルにあったが，StateRegula－

tionは3例が低得点だった．後者は興奮状

態から安定状態（state5，6からstate4，

3，2，1へ）への状態調整能力を評価するも

のである．

⑤　Autonomic　Stabilityクラスター

　生理的な恒常性の維持能力を評価するもの

である．正常児群の新生児行動レベルかそれ

以上の高得点を呈したが，脳性麻痺児群では

急性期症状が消槌した後NBAS評価を実施

したためと思われる．

⑥Reflexesクラスター

　PrechtlとBeintemaによる反射検査に基

づき，18項目の反射検査を実施するものであ

る．これらの検査評価は，通常，ほとんどの

児で2と採点される．1は低反応を，3は過

剰反応を，Aは非対称的反応を意味する．1，

3，およびAが3っ以上あれば，児は小児神

経医の評価に委ねるべきであるとされている．

　但し，足間代，緊張性頚反射，眼振は例外

であり，しばしば0から1と採点されるが，

異常とはみなされない．

　脳性麻痺児群では6例とも正常から逸脱し

て高得点（reflexesクラスターのみ高得点が

異常性が高い）を呈した（図3）．
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⑦補足項目群

　補足項目は未熟児やhigh　risk児の評価の

ためにつくられている．主として状態系，運

動系，生理系に加わるストレス徴候を評価す

るものである．autonomic　stability同様，

正常児群の新生児行動レベルにあった．

考　　察

　新生児期症状から脳性麻痺になるかどうか

の予後診断の可能性についてretrospective

およびprospectiveに調べたわれわれの過去

のデータによると4），high　risk児に共通し

た一般的な異常徴候は，①筋緊張および姿勢

緊張の減弱，②自発運動の減少，③原始反射

の減弱ないしは消失，④哺泣微弱，⑤哺乳力

低下，⑥痙摩などであり，これら6徴候の存

在は脳障害を疑わしめるに十分であり，他の

神経学的および行動学的異常徴候とともに診

断の参考所見となる．すなわち，成熟児にお

いて上記新生児期症状のいくつかが重複して

2週問以上持続したものはすべて脳性麻痺に

なっており，1～2週間持続のものも多くが

脳性麻痺になっているが，正常になったもの

も存在する．そして生後5日目までに上記症

状が改善したもののなかには発達遅滞を示す

ものもあるが，最終的には，ほとんど正常と

なっている。未熟児においては，1週目以後

これらのうち3徴候以上を併せもっていたも

のが脳性麻痺児13例中7例（54％）あったの

に対し，正常児では1例もなかった．しかし，

未熟児ではこれら6徴候が顕著でなくても，

両麻痺が発生することがあるので注意を要す

る．

　以上のことから新生児期におけるこれら6

徴候のチェックは脳性麻痺早期診断のスクリー

ニング的役割を果たすことがわかった．

　今回，新生児行動と神経学的徴候をより客

観的に評価する目的でNBASを応用した．

　7つのクラスターと補足項目群のうち，正

常児群の新生児行動を逸脱して低得点を呈し

たのはor量entation，motor，stateregula－

tionの各クラスターで，高得点（reflexesク

ラスターのみ高得点が異常性が高い）を呈し

たのはreflexesクラスターであった．異常所

見が特に顕著だったのはreflexesクラスター

であった．今後さらに研究を重ねたい．

　high　risk児の評価にNBAsを応用する利

点は，脳性麻痺や精神遅滞の超早期診断に役

立っのみならず，評価が直ちに治療に結びっ

くことであろう．たとえ脳障害をともなって

いても，出生時より個性ある人間としてとら

え，行動のbest　performanceを評価すると

りくみが重要である．NBAS評価の大切な点

はパートナーとしての検者が新生児行動に対

する感受性を高め，新生児が役者として十分

行動力を発揮できる舞台を用意することであ

る．

　未熟な診察手技は発達障害児を見落とすお

それもあるが，より重大なことは，脳障害の

程度を問わず，かれらが有する潜在的な正常

機能に対する過小評価を招くことであり，そ

の結果，新生児期から幼年期にかけての正当

な発達促進の機会を得ずに終わることである．
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