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発達症が疑われる 1症例にみられたハイハイ動作の特徴について 

～ハイハイ動作の変化過程を定型発達児と比較して～ 

 

江浦貴也・髙見勇仁 

 

Ⅰ．はじめに 

ヒトの発達は中枢神経系の変化を背景にして

おり，その理論的背景は従来の神経成熟理論か

らダイナミックシステムズ理論（dynamic systems 

theories ）や神経細胞群選択理論（Neuronal 

Group Selection Theory: NGST）へ移行している．

なかでも NGST は人間の運動発達を理解するた

めの枠組みとして多く使用されている¹⁾．NGST の

運動学習における要素として，動きの種類である

Variation，適切な動きを選択する能力であるVar-

iability，の二つの用語が多く使われる．乳幼児

は様々な動作を獲得するにあたって，まず多彩

な Variation を持ち，動作を重ねるごとに

Variability が発達しその動作に対して適切な動

きを選択し，Variation を減少させる．この動作の

効率化は不必要な神経回路の刈込や強化によ

って起こり，より高度な運動や思考が可能となる． 

神経発達学によると，乳幼児は出生後早期に

すべての脳領域で神経回路が爆発的に発達し²⁾，

生後 1 か月の乳児はすでに自発運動や動揺に

対する反応行動の中で感覚情報をもとに姿勢の

コントロールをしている³⁾．また、感覚運動経験に

よって蓄積された運動スキルが新しい動作を学

習する過程で効率的に利用される⁴⁾． 

我々の研究室では，運動発達をNGSTで説明

する具体的な例として，長年ハイハイ動作の変

化過程に注目した研究を行っている．ハイハイ動

作に注目したのは，乳幼児が最初に獲得する移

動手段の 1 つであること，日本において母子手

帳に記載された 9～10 ヶ月でのチェックポイント

にハイハイが含まれていること，この時期にシナ

プス密度が人生で最も高くなる時期とおおよそ一

致していること，ハイハイ動作が身体を床から持

ち上げるという抗重力活動に変化する動作であ

ること，などの理由からである． 

当研究室ではハイハイ動作の変化過程とその

後の発達の関連を調べるとともにハイハイ動作に

よる感覚運動経験が発達に及ぼす影響の追跡

調査を行い，定型発達児のハイハイには多様性

があり，その Variability には個人差があることを

明らかにしてきた． 

乳幼児はずり這いの経験を通して個人特有の

要旨 

我々の研究室では乳幼児のハイハイ動作の変化過程とその後の発達の関連を調べるとともに，感

覚運動経験が発達に及ぼす影響について調査を行ってきた．その中で自閉スペクトラム症を強く疑

われる児が存在したため，本研究の目的を，自閉スペクトラム症が疑われる 1 症例について，他の定

型発達児のハイハイ動作の変化過程と比較し，その特徴を見いだすこととした．対象は研究に同意

が得られた乳幼児の中で追跡可能な 16 名とした．結果として，今回対象とした自閉スペクトラム症疑

い児には，足部の接地が足趾で行われていること，右肩が異常にあがること，ハイハイ動作自体は定

型児と同様に一定の動作に収束することがわかった．このことから，自閉症児は感覚に対する過敏

性があることや，片側の上肢の支持性が弱いことで左右非対称性の動きがみられること，また自閉ス

ペクトラム症を疑われる児も，その児なりに適切な四つ這い動作を獲得していることが考えられた．今

後，さらなる追跡調査により症例数を増やし，ハイハイにおける自閉スペクトラム症特有の新たな動作

の発見により，自閉スペクトラム症の早期発見につながる可能性が示唆され，本研究はその先駆け

になったと考える． 
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多くのレパート リーを持っており、適切な

Variation を身体部分レベルで選択して，その

Variation をくみあわせることでより高難度とされる

運動スキルの四つ這いを獲得することができる．

ずり這いに見られる多くの Variation が感覚運動

経験として、四つ這いという新しい動作を獲得す

る過程で効率的に利用されることになる．四つ這

いでの感覚運動経験は，さらに効率の良い四つ

這いや独歩の獲得のために必要な感覚運動経

験となる．具体的には，乳幼児がハイハイなどの

運動を行う時に，視覚，聴覚，表在感覚，深部感

覚などの情報がそれぞれの伝導路を経由し，最

終的にはその多くが頭頂葉の中心後回（1 次体

性感覚野）で統合され，統合された情報が前頭

葉に送られる⁵⁾．この情報を基にプログラミングさ

れた運動により，更なる感覚情報の入力を得て

頭頂葉から前頭葉に送られる．この循環が感覚

運動経験とされる．しかし，ずり這いのレパートリ

ーが少なく不足していると Variation を効率的に

選択することができず，多くの試行錯誤を必要と

する． 

当研究室の追跡調査のなかで，自閉スペクト

ラム症を強く疑われる児が存在した．そこで本研

究の目的を，発達症が疑われる 1 症例につい

て，他の定型発達児のハイハイ動作の変化過程

と比較し，その特徴を見いだすこととした． 

 

Ⅱ．対象と方法 

1．対象 

対象は，当研究室により 2015 年から 2020 年

までに定期的に撮影されたハイハイ動作をコード

化したデータ 42 名分であった．撮影は，長崎市

近郊の保育園を利用している乳児および本研究

室に継続的な訪問が可能な乳児で，本研究に

関する説明を受け，研究協力に保護者の同意を

得て行われた．撮影の時点では，神経学的・整

形学的に問題のない乳児であった． 

 

2．撮影方法 

同意が得られた児のハイハイ動作を 6 台の 

Web カメラ（ IO DATE 製  Qwatch 型番  TS-

WLCAM）で同時に撮影した。カメラは正方形の

四つ角に  4 台，支柱の約 175 ㎝の高さに  2 

台設置し，可能な限り前後左右，上方からの動

作が映るよう同時に 6 方向から撮影した（図 1）．  

撮影の間隔は 1～2 週間で，撮影期間は研

究参加への同意が得られてから独立歩行獲得ま

でとした． 

 

3．コード化 

本研究では，ハイハイ動作を歩行周期に準じ

て定義し，対象児の右（または左）上肢が床から

離れた時点から，移動のための体幹の動きが見

られ，再び右（または左）上肢が床から離れるま

でを 1 サイクルとしている． 

図 1 撮影方法 

〇：カメラの位置 

図 2 編集された動画例 
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撮影された動画は，分析対象となっている場

面が明確となるように，画面内に何サイクル目か

を表示するように編集した（図 2）． 

動画を再生しながら評価用紙にサイクルごと

各項目の数字を記入していく（動作のコー化）．

撮影動画の分析には当研究室が開発した「ハイ

ハイ動作分析基準（第 6 版）」⁶⁾を用いた．この

分析基準は，三次元動作解析機のような大掛か

りな装置を使用せず，場所を問わず乳幼児の自

然なハイハイ動作を分析でき，保育士や保護者

などの動作分析について専門的な知識がない

者でも扱えるというコンセプトの元に考案された．

コード化に関する項目は大項目Ⅰ～Ⅳ，小項目

計 24 項目からなる（表 1）． 

各小項目に 5～7 個の選択肢を設定し，その

中から検査者が判断したものを選択しコード化を

行うものとする．選択肢の中には，動画の角度等

により観察ができないためにコード化できない場

合に選択する「0．コード化できない」，基準の中

に適切な選択肢がない場合に選択する「9．コー

ドに該当するものがない」を各小項目の中に含ん

でいる． 

 

4．追跡調査 

撮影を行った児の発達が定型か否かを調べる

ために 2 歳以降になった際に日本語版

DENVERⅡによる評価を行った．DENVERⅡは，

子どもの年齢が長じるにつれて発達する種々の

行動を「個人-社会」，「微細運動/適応」，「言語」，

「粗大運動」の 4 分野に分類し，それぞれの行動

について 25％～90％の達成率を示す標準枠を

階段状に図示してある．各分野についてそれぞ

れの対象児の年月齢に合わせて評価を実施し，

発達の判定については， 

1 ）正常：遅れが 1 つもなく，要注意が 1 項目以

下である場合．  

2 ）疑い：2 つ以上の要注意，および/または 1

つ以上の遅れがある場合．  

3 ）判定不能：年齢線より完全に左側にある項目，

あるいは 75％から 90％の間に年齢線があ

る項目のうち 1 つ以上拒否があるとき⁵⁾． 

とした． 

追跡調査は，撮影間隔が 2 週間を超えた 19

名および転園等 3名を除いた児に対して行い，5

名に発達の遅れが疑われた．その中の 1 名は，

専門家からの助言により自閉スペクトラム症が強

く疑われることが判明した． 

 

5．データ分析 

ハイハイ動作の撮影が 2週間以上の間隔を開

けずに実施され，追跡調査が実施できた 20名か

ら日本語版DENVERⅡにより発達の遅れが疑わ

れる児を除いた 15 名を定型発達児とし，自閉ス

ペクトラム症が強く疑われる児とのハイハイのコー

ド内容について，以下の比較検討を行った． 

各体節（上肢・下肢・頭部・体幹）の動作のバリ

エーション数（コードの種類の数）を集積し，乳児

ごとに集積したコードの四つ這い段階を前半と後

半に分け，頻出するバリエーションを比較した． 

表 1 ハイハイ動作分析基準の項目 

図 3 動画分析（コード化）の流れ 
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図 3 は上肢における動作評価の例（一部抜

粋で，項目Ⅰ-1 が四つ這い、項目Ⅰ-2 が手支

持（右），項目Ⅰ-3 が手支持（左）の場合，「211」

というコードになる。そして上肢・下肢・頭部・体幹

それぞれのコードをつなぎ合わせ 1 つのバリエ

ーションとした． 

なお，バリエーション数の集積にあたっては，

撮影日に見られたバリエーション数をただカウン

トするのではなく，前回の撮影日までに見られた

バリエーション数（バリエーションの種類の数）に

加算する形をとった． 

本研究は，長崎大学医歯薬学総合研究科倫

理委員会の承認を得て行っている（承認番号

18061431）． 

 

Ⅲ．結果 

 定型発達児 15名と自閉スペクトラム症疑い児 1

名に見られたコードを頻出順に並べ，下肢の使

い方に関するコードのみをまとめたものを表 2 に

示す．コードのうち下 2 桁が足部の接地の仕方

で，定型発達児は多くが「1」であり足背接地をし

ていることが分かる．また，定型発達児の中には

片足を足背，片足を足底でハイハイをしている児

もいる．対して，自閉スペクトラム症疑い児はす

べてのコードにおいて「2」とされ，足趾で接地を

行っている． 

下肢のコードと同様に定型発達児と自閉スペ

クトラム症疑い児で体幹のコードの比較を行った

ものを表 3 に示す．定型発達児は上位 12 種類

のコードで上 2 桁とも「2」であるコードが見られ，

上肢を前に出す時に両側とも体幹の傾きがほぼ

変わらず，左右対称な動きが確認できる．対して、

自閉スペクトラム症疑い児は，上位 12種類のうち

8 種類の上 1 桁目が「1」であり，これは右上肢を

前に出す時上部体幹の傾きで右肩が明らかに

上がっている状態である．しかし，上 2桁目が「2」

とされており，左上肢を前に出す時体幹の傾きが

ほぼ変わっていない状態にある．このことから，

自閉スペクトラム症疑い児は体幹の動きに左右

差が見られる． 

表 4 は，自閉スペクトラム症疑い児のコードを

撮影時期によって前半と後半に分けたものを示

している．前半では 12 種類のコードが見られた

が，後半では 3 種類しか見られなかった．同じコ 

 

 

ードタイプは同じ色で囲っており，後半で見られ

るコードは前半でも確認できた． 

表 4 自閉症疑い児のコード

 

 

 

表 2 下肢コード

 

 

 表 3 体幹コード 
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Ⅳ．考察 

表 2 で得られた結果より，定型発達児は足部

の接地を足背や足底で行うことが多く見られたが，

自閉スペクトラム症疑い児は足部の接地すべて

を両側足趾で行っていた．これは，自閉スペクト

ラム症児が感覚刺激に対する過敏性を持つこと

で，接地面の広い足背や足底では触覚が過敏

に働くために，その逃避反応として足趾で接地を

行ったと考える．先行研究より，自閉スペクトラム

症は情報統合においていらない情報にフィルタリ

ングができず，本来なら無視できるような刺激に

対しても反応してしまう⁷⁾という報告からも，この自

閉スペクトラム症疑い児の足趾接地の 1 例が感

覚に対する過敏性を持つことが考えられる． 

次に表 3 で得られた結果より，定型発達児は

上部体幹の動きに対称性が見られた．しかし，自

閉スペクトラム症疑い児は右上肢を前に出す際

に，体幹部の傾きで右肩が明らかに上がってお

り，左上肢を前に出す際の左肩はほぼ変わらず，

体幹の動きに非対称性が見られた．これは，自

閉スペクトラム症の特徴としてみられる左右非対

称性の運動によるものだと考える．先行研究の自

閉スペクトラム症児の 1 例において，片側の上肢

のみを使って物を把持する⁸⁾という報告がされて

いる．今回の症例でも，左上肢のみでものを把持

する傾向があり，左上肢の支持性が弱いのでは

ないかと考えた．これにより体幹が左側に傾き，

ハイハイ動作の中で右上肢が大きくあがるという

動作が発現したと考えた． 

また表 4より，前半には 12種類のコードが見ら

れ，後半には 3 種類のコードが見られた．ハイハ

イ動作を始めた頃は Variation が多いが，その状

態から刈込みを行い，徐々により適切なハイハイ

の動作を獲得するという定型発達児と同じ過程

を示している．このことから，自閉スペクトラム症

疑い児も定型発達児と同様に Variability が成熟

していると考えた．しかし先行研究より，自閉スペ

クトラム症はセロトニンの異常によって引き起こさ

れる可能性があるとされ，セロトニンの枯渇が原

因で体性感覚皮質の錐体ニューロンの樹状突起

の減少につながるとされている⁹⁾．そのため，セロ

トニンの異常によって刈込みが行われる際に，定

型発達児とは異なる動作の Variation を選択して

おり，Variationの選択性が定型発達児よりも弱い

ということが考えられた． 

 

Ⅴ．結語 

今回の自閉スペクトラム症疑い児のハイハイの

コードから，足趾の接地や左右非対称性の体幹

の動きが見られた．先行文献より自閉スペクトラ

ム症児の動きは様々とされ⁸⁾るが，今回の研究で

は対象児が少なかったことや，自閉スペクトラム

症の特徴とされる感覚障害において感覚検査が

できていないことが限界としてあげられる．今後，

追跡調査を継続していくことで，新たに自閉スペ

クトラム症児特有の動作の発見や感覚との関連

性を見つけ，自閉スペクトラム症の早期発見につ

ながっていく可能性が示唆された．その中で，今

回の研究が先駆けになったと考えた． 
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