


要約:ハイリスク新生児の診察法を検討するために、ビデオ撮影による体動(GM)の評価

(Prechtl)と詳細な診察記録表を作成して小児神経学的診察、 とくに手指の姿勢の異常の

観察を行ない比較した。母指内転、手指(2-5 指)の屈曲について検討した。姿勢異常の判

定基準は、観察中にみられる時間(%)により著明(90%以上)、中等度(10～90%)、時にあり(10%

未満)とした。正常新生児 12 名については GM による評価と手指の姿勢による評価が全て

一致した。postconceptional age 3 7 - 4 1 週の児に関して、ハイリスク児 5 名につい

ては、G M と手指の姿勢がともに異常であるものは 4 名、 GM では正常であるが、手指の

姿勢は異常であるものが 1名認められた。生後約 2力月、  6 力月の児においては、GM の

異常と手指の姿勢の異常がともに認められた。姿勢異常の診察は短時間で行えるので、日

常診療に有用と考えられた。


