












はじめに 

自閉症児の運動障害として見受けられるものに、階段の昇りはよいが降りがうまくゆかな

い、三輪車のペダル踏みや自転車のブレーキ、ハンドル操作ができない、足踏みがうまく

できない、すくみ足傾向などがある。乳児期には這々をしなかったかあるいは不完全な這

行を示した例が多い。これらの運動障害を神経生理学的にみた場合、多くの問題点が含ま

れている。例えば、運動の開始に関する神経機構や、感覚入力の統合および反射回路への

作用、運動遂行の面では上下肢間の協調、伸筋一屈筋間の協調などに問題点があるように

思われる。それらに対応する構造は、中脳から辺縁へ至る DA 系、中脳より駆動され脳幹か

ら脊髄へ下行するセロトニンソ、ノルアドレナリン作動性のモノアミン系、前庭脊髄路等

のモノアミン作動性下行路より伝導速度の速い下行路、脊髄では髄節内回路や頸髄と腰仙

髄との連絡を司る脊髄固有回路である。実際にはそれぞれが単独に動作することはないが

、自閉症の様々な症状の病因を探る一端として運動障害の病態生理を明らかにすることは

、主要な病因を推察する過程において極めて重要な側面である。 

本研究では、四肢間の協調、拮抗筋間の協調を調べるために、足踏み時と這行時における

表面筋電図の記録を試みた。本年度は方法の確立および筋電図上の特徴と姿勢との対応を

行なった。また正常との比較を行なった。 


