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総 説

ヒト胎児の行動発達

九州大学大学院医学研究院 保健学部門 看護学分野

諸 隈 誠 一

はじめに

母体内にいる胎児には，新生児や成人に用いられる検査をそのまま応用することは困難である．しかし

ながら，超音波断層法の出現により，胎児をリアルタイムに観察することが可能となった．私たちは，睡

眠行動と関連する要素の一つである眼球運動を中心に胎児の観察を行った結果，睡眠に関わる様々な動作

が妊娠週数に伴い発達する過程を見出すことができた．本稿では，その過程について概説する．

1．妊娠初期の行動

胎児の運動は，妊娠 7〜8週頃から観察される．はじめは，躯幹の小さな動きであるが，妊娠 9週には全

身の運動が出現し，妊娠 10週頃からしゃっくり，驚愕運動，上肢・下肢の単独運動，頭部の運動，そして

全身の伸展運動もみられるようになる．妊娠 11週前後から上下肢の屈曲・伸展などがみられ，妊娠 12週

を過ぎる頃には上肢の伸展にあわせて手指の伸展を見せることもある1)．この頃，手を顔に持ってくる運

動がみられるようになるが，口周囲，手指や足裏に触覚が出現する時期でもあり，多くの感覚情報が入力

されるようになる2)．妊娠 13〜14週になると頭部を前屈させたり，下顎を動かしたりする様子が観察され

る1)．また，妊娠 14〜16週には伸展機能が発達し，上肢を伸展させたままの状態を保持する頻度が高くな

る3)．胎児は呼吸に似た運動も行っている．胎児の場合には，胸郭を縮めて腹部を膨らませ，横隔膜を下

方へ押し下げる腹式呼吸様の運動として観察される．この呼吸様運動は妊娠 11週前後よりみられる．こ

のように胎児はすでに妊娠 16週までに様々な運動を行っており，妊娠 20週を過ぎると動きの多い時間帯

と動きの少ない時間帯が交互に出現し，周期性を持つようになる．

2．眼球運動

胎児の眼球運動は，超音波断層法を用いることにより，点あるいは円として描出される水晶体（レンズ）

の動きをマーカーとして観察することができる（図 1）．妊娠 14週頃から観察できるようになるが，この

時期の運動の発生は散発的である．次第に眼球運動の頻度が増加し，妊娠 24〜25週前後になると，眼球運

動が集中して認められる時間帯が出現する．そして，妊娠 28〜30週頃になると胎動と眼球運動の出現周

期が同期するようになり，眼球運動期に胎動が活発となり，眼球運動が認められない時間帯では活動が乏

しくなる．このようにして，「眼球運動期」と，「無眼球運動期」が交互に出現するリズム（ウルトラディ

アンリズム）が形成される4)5)．胎動と眼球運動が出現する時間帯は，レム睡眠の原型と考えられており，

胎児では，このリズムの中枢が妊娠 28〜30週頃から機能を開始し，リズムが明瞭となる妊娠 37週頃には

成熟すると考えられている．妊娠 37週頃には約 30分間活動し，約 20分間胎動が見られない時間が交互

に見られるようになる（図 2）．このように胎児期はレム睡眠の原型である「眼球運動期」が有意であり，

生後，乳児期まで，レム睡眠が大きな割合を占めていることは良く知られている6)7)．レム睡眠の神経活動

は生理的な脳発達に必要とされており7)8)，乳児期早期にレム睡眠の割合が多いこともその裏付けとなる．

65

Corresponding author : Seiichi MOROKUMA

Department of Health sciences, Graduate School of Medical Sciences, Kyushu University, 3-1-1 Maidashi, Higashi-ku, Fukuoka 812-8582, Japan
TEL : + 81-92-642-6708 FAX : + 81-92-642-6708
morokuma@med.kyushu-u.ac.jp



さらに，レム活動の指標である単位時間当たりの眼球運動数（レム密度）は，中枢神経機能の評価に用

いられている．例えば，認知/知的障害を有する患者では，知能指数（IQ）とレム密度の間に相関があり，

低 IQ児ではレム睡眠時のレム密度は減少していたと報告されている9)．さらに，てんかんや自閉症の小

児では，レム密度が正常児と比べて減少していた10)11)．そこで，我々は，胎児期のレム密度を算出し解析

した．その結果，妊娠 28〜29週，36〜37週の 2か所で変曲点が検出され，ヒト胎児のレム活動性は28〜29

週まで増加し，一旦プラトーに達し，再度 36〜37週から 38〜39週において増加していることが分かった．

すなわち，先の報告であるウルトラディアンリズムの形成とともに，レム睡眠の活動性も高まっているこ

とが分かった12)．
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図 1 胎児眼球運動の観察断面

図 2 眼球運動の発生様式



3．胎児の口唇運動

胎児の口の動きは妊娠 10〜12週頃より観察されるようになる1)2)．様々な口の動きを行う中で，妊娠後

期に入ると規則的な口唇運動がみられるようになる．この動きは Regular Mouthing Movement (RMM)

と呼ばれ，口唇と下顎の動きが繰り返し 1秒未満のインターバルで規則的に生じる運動のことで，クラス

ターを形成し，間に休止期を挟み繰り返し出現する13)．Horimoto らは，胎児の眼球および口唇運動の観

察から，RMMが妊娠 32〜34週頃になると高率に認められるようになり，妊娠 35〜40週の胎児では，こ

れが無眼球運動期に同期して認められるようになることを報告した14)．新生児においても，正期産近くの

週齢においてRMMを認めるのは，決まって静睡眠期であることが知られている15)．Goldie らは，37週齢

以降の新生児では，ノンレム睡眠に特徴的な脳波である高振幅徐波の出現とRMMのクラスターの出現に

関連を認めたが，一方で 29〜33週齢の早産児では脳波の出現と RMMのクラスターの出現に関連を認め

なかったと報告した16)．以上のようにRMMは睡眠に関連した脳機能の発達と関連があると考えられる17)．

4．睡眠の系統発生と個体発生

睡眠を系統発生からとらえると，脊椎動物においては，両生類まで，静止期（行動睡眠）を確認できる

がレム睡眠は確認されていない．は虫類にはレム睡眠はみられるがノンレム睡眠は認められていない．ノ

ンレム睡眠が出現するのは鳥類ならびに哺乳類に至ってからであると言われている18)．ヒト胎児の行動

観察からみた睡眠の個体発生は，妊娠 20週頃から行動の静止期がうまれ，妊娠 28〜30週ころからレム睡

眠がみられはじめ，妊娠 35週ころからノンレム睡眠が出現しており，これらの経過は，睡眠の系統発生を

Íっているようである．

おわりに

かつては脳性麻痺をはじめとした中枢神経系障害は，分娩中から出産直後の事象が原因と考えられてい

た．しかしながら，Nelson らが，脳性麻痺児の中で分娩時に問題が認められた割合は 9％であったと報告

して以降，高度の低酸素症が長時間持続した一部の症例を除いて，分娩中の低酸素症あるいは新生児仮死

と脳性麻痺の間には，明確な相関は認められていない19)．すなわち，分娩後にみられる中枢神経系障害の

多くは胎児期から存在すると考えられている．

睡眠は脳機能と密接に関係しており，我々は，本稿で紹介した所見を用いて中枢神経機能異常発症を胎

児期に予見する試みを行ってきた20)．その結果，ウルトラディアンリズムの異常は出生後の発達の問題を

予測するマーカーのひとつとなる可能性を見出した．しかしながら，未だ正診率には問題があり，本稿で

紹介した検討をさらに深めることで，胎児期の中枢神経機能異常の診断および治療に向けた介入研究につ

なげられることを願っている．

本研究の一部は文部科学省科学研究費補助金（16H01880, 16K13072, 18H00994），理化学研究所「健康・

医療データプラットフォーム形成事業」委託研究費の助成を受けた．
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Development of Fetal Behavior

Seiichi MOROKUMA

Department of Health sciences, Graduate School of Medical Sciences, Kyushu University

Abstract

The development of fetal behavior correlates with the developmental process of the anatomical
neural network. During the last three decades, real-time ultrasonography has facilitated in vivo

observations of human fetal movements.We aimed to describe the ontogeny of fetal behavior not only
by observing the developmental process of each movement along with the progress in gestation, but
also by investigating various movements in relation to or concurrent with one another, to gradually
become integrated into more complexmovements. In this article,we focus on the ontogeny of fetal eye
movements (EMs) and mouthing movements.
The EMs observed during rapid eye movement (REM) sleep are the most distinctive characte-
ristics of this state. REM sleep occupies a relatively large proportion of early development. In addition,
REM activities such as EM density are required for healthy brain development and can be used to
assess central nervous system function. Fetal EMs can be detected at approximately 14 weeks of
gestation and not only increase throughout development but also begin to consolidate around 24‒25
weeks of gestation ; body movement and EM expression cycles become synchronized. The REM
activity of human fetuses increased up to 28-29weeks of gestation and further increased from 36-37 to
38-39 weeks of gestation. Regular mouthing closely concurred with the non-rapid eye movement
(NREM) period from 35 weeks of gestation to term. In infants born at or after 35-36 weeks of
gestation, regular mouthing movement was only observed during NREM sleep.
These results could be used to foster the development of an index of fetal neurological function and
to provide valuable normative data to eventually allow for neurological prognosis and prediction in
utero.

Keywords : fetal behavior, eye movements, REM sleep
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