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反復光・音刺激呈示に対する健常新生児とダウン症新生児（生後・1日から生後5適齢まで）の、

定位反応の発達過程研究から以下のことが明らかになった。

1．生後1日から生後4週頃までの健常新生児には、三つの発達的変化期が認められる。しかし、

ダウン症新生児では、それが一つ（「第1発達期」）認められるのみであった。

2・第1発達期は、生後1日から1週までに認められ、．「防御反射期」とでも呼べる時期であり、

また生後2週から3週の第2発達期は、「定位反応発生期」と、さらに生後3週から4週の第3発

達期は、「定位反応充実期」とでも呼べる発達期である。

3．健常新生児に於ける注視反応の発達は、生後2～3日頃から芽生え始め、生後4～5過頃に一

定の安定性を得るようになる。しかし、ダウン症新生児に於けるそれは、生後2週頃から芽生え始

めるが、生後4～5週頃までに一定の安定性を得ることは極めて難しく、さらに時間を要する。

4・健常新生児に於ける移動光刺激に対する退視反応の発達は、生後7日頃から芽生え始め生後30

日頃に一定の安定性を得る。しかし、ダウン症に於けるそれは、生後21日頃から芽生え始めるが一

定の安定性を得るまでには、さらに時間を要する。

【キーワード】視覚・聴覚発達、新生児、定位反応、ダウン症
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A） 新生児（健常及びダウン症）の視覚刺激に対する定位反応の発生と発達に関する発  

達心理学的研究   

l．目 的   

定位反射・反応は人間とその生きる環境とのかかわりにおいて最も早期に出現する選択  

的かつ能動的反射・反応であり、発達初期におけるより高次な認識活動形成の基礎となる  

ものである（⑬oHapeB，1977）。そうした研究は、発達初期にある重症心身障害児・者  

の療育や教育を考えるうえでも極めて重要なものとなってくる（川住・片桐，1978）。   

外的環境刺激を最も良く知覚するための受容器の構えをもたらす運動は、本来、定位反  

射系機能における重要な基本的成分のひとつである。一連の定位反射・反応系活動を発達  

初期における認識活動形成の基盤をなすものとして位置付けるためには、その実行環とし  

ての運動的側面を検討することも重要である。   

さて、視覚器官は胎児の受容器官の中で母胎内発達の期間に適当刺激の作用を受けない  

唯一のものである。母胎内発達の間に皮膚（触覚）や聴覚や味覚およびその他の諸受容器  

は、たとえ要素的であってもそれ自身特有の機能を遂行している（ダーベンポート フッ  

カー1947，Dennis，W．（Ed．），収録，1951）。それに基づいて胎児は、物質の物理一化学  

的諸特性についての何らかの最初の「観念」を形成する。これに対し、視覚器官は誕生の  

瞬間まで言うなれば「白紙」のままであり、出生後の環境条件や経験が視覚系機能の発生  

と発達にとってより重要な意味を持ってくる（◎oHapeB，1977，鎌田，1986）。   

さて、ここ20～30年程の新生児研究により、それまで活動の少ない姿を思い浮かべがち  

であった新生児が、すぐれた知覚能力を持ち外界へ働きかけ学習する様々な能力の萌芽を  

持った存在へと明らかに大きく変化してきた。   

以下、概略的にではあるが視覚刺激に対する新生児のこれまでの研究結果を述べる。  

i）単純光刺激に対する新生児の反応特徴  

①注視は生後2過までは全く生起しないが、生後1カ月の終わり頓には一定の安定性をう  

る（◎oHapeB，A．M．1977）。  

②動的固視（追視）は生後2週で認められ、生後6週までに眼球運動は飛越様性格を帯び、  

またこの時期すでに視運動眼振（持続的で振幅は小さい）が観察される（Mitkin，A．A．  

1989）。   

追）複合的な視覚刺激に対する新生児の反応特徴  

①コントラストの強い刺激に、より注視反応を示す（Salapatek，P．＆Kessen，W．，   
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1966）。  

②特定の刺激パターンを好んで注視する（Fantz，R．L‥1966）。  

③ある種の刺激パターンに対しては回避や防御反応を示す（Bower，T．G．R∴ Broughton，  

J．M．＆Moore，M．K．，1970）。  

④パターン化されていない刺激よりもパターン化された刺激の方を、より好んで注視する  

（Karmel，Z．，1973）。  

⑤中心からの単一刺激や色鮮やかな対刺激を呈示した時よりも灰色で対のしかも縞のある  

刺激に対して極めて有意に注視する（Wickelgren，L．W．，1967）。  

⑥中心高へ黒と白のエッジを呈示すると、それに対して明らかに注視する（Kessen，W．＆  

Salapatek，P．，1972）。  

⑦両眼球から5インチ（12．7cm）の所での刺激に対しては注視しないが、10インチ（25．4  

cm）と20インチ（50．8cm）の所からのものには注視する（Salater，A．M．＆Findly，J．M．，  

1975）。  

⑧母親と子どもの内ばば80％が目と目を合わせる距離は16．Oc皿から27．3cmまでの間に占め  

られているが、実験者と新生児との距離が20cmと40cmとでは、子どもの見る行動にさほど  

影響はない（Schoetzau，A．，1979）。  

⑨注視は単に視覚的能力だけでなく記憶もからむ（Carpenter，G．，1975）。  

⑲既知刺激に対する注視反応よりも新奇刺激に対する反応の方が有意に優先する（Slater，  

A．，Morison，Ⅴ．＆Rose，D．，1982，1983a，1983b）。  

⑪視覚記憶は出生から確実になされうる（同上）。   

このように、新生児は呈示刺激パターンによっては回避・防御反応がおこったり、また  

逆に好んで注視反応するなど刺激条件（呈示距離や模様、色、新奇、既知等々）にかなり  

左右されるものの、この時期すでに注視能力や追視能力や形態弁別能力なども認められ始  

めることが明らかにされた。   

しかし、これらの研究では確かにそれぞれ生後1日から生後30日までのあるの時期の新  

生児を対象に研究してはいるものの、新生児期の全期間にわたってのより詳細な検討、つ  

まり新生児期の何日ごろからどのような変化・発達過程を経てそうした能力が認められる  

ようになるのかと言った研究はなされていない。また特に新生児期から明らかなダウン症  

など、いわゆる障害をもつ新生児の場合はどうなのかについても全く研究されていない。   

そこで本研究ではこれまでの研究をふまえ、生後1日～30日過ぎまでの健常新生児とダ  

ウン症新生児を対象に、単純な光刺激（静止及び移動）に対する定位反応に視点を当て、  

その発生と発達的変化過程を縦断的かつ横断的に明らかにすること、と同時に両者の共通   
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点や相違点を明らかにすることを目的とした。  

】l．方 法   

（i）対象児   

生後1日～36日までの14名の新生児（1975～1988年までに生まれた友人、知人や、筆者  

白身のこども、また相談を受けた人々の子のうち、共通した日数に資料を得られた子）を  

対象とした。そのうちの9名が健常の新生児（1990年現在、全員健常児であることが確認  

されている男5名、女4名）、5名がダウン症の新生児（生後7日～9日の間にはじめて  

相談のあった男2名、女3名全員トリソミ一夕イブ）である。   

（追）呈示刺激材料及び手順   

①静止光刺激：子どもの視軸線上で子どもの眼球から約10cm離し、市販のペンライトを  

用いほぼ3秒間点灯一5秒間消灯での反復光刺激を5回呈示する（延べ時間約1～2分  

内）。   

②移動光刺激：そのペンライトを点灯したままで、眼球から約10cmの距離を保つように  

しながら、顔面中央から右へ入射角度が0度～90度まで、ゆるやかな孤を描くようにゆっ  

くり（約2cm／秒）移動させて戻る。同様に左へ移動させて戻る。それぞれについて各5  

回（合計10回、延べ時間的3～4分内）。（距離と入射角度の違いに応じたペンライトの  

輝度の変化の程度については、Table A－1参照）。  

Table A，1．ペンライトの輝度の程度  

入射角度   00  200～300   450  600～700  800一－900   

提示距離   

2cm   420～450  380～400  300～320  260～280  180～200   

10 cmm 200～220  100～120  60～80  40・－60  30・－40   

20cm   40～50  35～40  25～30  15～20   8～10   

50cm   15・－20  10～工5   8～10   6′－8   4～6   

入射角度：子どもの視軸線とペンライトでの光刺激の入射角度  

輝度の単位：Lux．（Luxmeter Shimazuで計測）  

（尚・室内の明るさは100～200Lux程度）   
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（遠）観察および記録   

産院およびそれぞれの自宅で、生後1日から1か月過ぎ頃まで、可能な限り1日おきに  

（実際には共通して整理できたのはTable A－3，A－4の通り2日～5，6日おき）午前10時  

ころから12時までの間、または午後1暗から3時までの問の授乳後間もない問で、自然な  

姿勢でベッドやふとんに様になっていて、覚醒している時に、4～5分間上気のような条  

件での単純光刺激を呈示し、それに対する反応を紙に観察記録したり、可能な場合に限り  

35ミリカメラ、8ミリカメラ、VHS，8ミリビテオカメラ等の映像に記録した。映像記録は  

保護者や知人に依頼し、対象児のほぼ斜め45度で1mの距離から実験者の様子も含めてな  

された。室内の明るさは100～200ルックス程度であった。   

（iv）結果の整理   

各反応を評定基準（Table A－2参照）に従って整理した。映像分析は、画面を0．5～1  

秒間隔でストップし同様の基準を下に整理した。  

Table A－2．視覚刺激に対する各反応についての評定基準・段階  

評  定   基  準  

反応項目  反応あり：1点  中間的：0．5点   反応なし：0点   

眼瞼瞬目反応  両眼瞼を瞬間的に閉じる  ～  全く閉じない   

口をすぼめる  口を瞬間的に閉じる  ～  全く閉じない   

上肢屈曲   上肢を瞬間的に屈曲する  ～  全く庖曲しない   

下肢屈曲   下肢を瞬間的に屈曲する  ～  全く屈曲しない   

頭部回転   ペンライトでの光刺激源  
の動きに応じるように右  ～  全く動かない  
方へ、あるいは、左方へ  
頭部が00～900内で動く   

注視   瞳孔がペンライトでの光  
～  

呈示前と瞳孔の大きさが  
刺激呈示前よりも縮まっ  全く変わらずその刺激源  
たままの状態でその刺激  を見ていない  
源を見ている   

追視00～450  瞳孔がペンライトでの刺  呈示前と瞳孔の大きさが  

～  

までの問で眼球が動く  い   

追視450～900  呈示前と瞳孔の大きさが  

～  

替り 
0   

までの間で眼球が動かな  
までの問で眼球が動く  い   

反応得点：刺激呈示1回毎の各反応を評定基準で0．0，0．5，1．0とした合計得点 反応出現率＝（反応得点）÷（刺激呈示回数）×100として算出した   
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評定段階   出現率区分   （パーセント：反応得点の目安5回：最高で5点）   

＋＋  80％以上～100％まで（80‰90％，100％：4．0，4．5，5．0）   

＋  60％以上～80％未満（60‰70％   ：3．0，3．5   ）  

40％以上～60％未満（40％，50％   ：2．0，2．5   ）  

20％以上～40％未満（20‰30％   ：1．0，1．5   ）  

0％以上～20％未満（0％，10％   ：0．0，0．5   ）   

（＋＋：所定の反応として、ほぼ完全に、認められる。）   

（＋：所定の反応として、おおよそ、認められる。）   

（÷：所定の反応として、多少、認められる。）   

（－：所定の反応として、認めることは、難しい）   

（←－：所定の反応として、認めることば、ほとんど難しい。）  

‖．結 果  

（1）視覚刺激に対する諸反応  （Table A－3，A－4参照）  

TableA－3．生後1日から5過までの新生児（健常児（9名）とダウン症児（5名））  

の静止光刺激に対する反応境目の平均出現率と標準偏差の変化  

皮相酢日数   
1d  3d  7d   9d 14d  18d  21d  25d  30d  36d   

（D 眼瞼瞬目   96  83  64   63  44   42  25   17  6   3  

（4．76）（4．72）（4．98）  （4．72）（4．98）  （4．16）（5．00）  （7．00）（4．76）  （4．04）  

ブ タ1   98  92  86  80  70  62  48    （2．23）（2．98）  （3．65）（4．71）  （4．71）（2．98）  （5．57）   
② 口をすぼめる  95  83  63   56  44   27  23   21  4   

（5．00）（4．72）（4．72）  （4．76）（4．98）  （4．23）（4．72）  （3．14）（7．02）  （3．14）  

ブ タク   100  ∈裕  9284  78  72  68    （0．00）（4．89）  （4．00）（4J89）  （7．48）（6．32）  （7．48）   
③ 上肢屈曲   94  82  65   62  43   25  23   22  22   22  

（4．80）（4．16）（5．00）  （4．16）（4．72）  （5．00）（4．72）  （4．16）（4．16）  （4．16）  

タ ブ ～   98  排）  86  78  72  64  58    （4．00）（4．00）  （4．89）（4．00）  （5．32）（4．89）  （7．亜）   
④ 下肢屈曲   93  84  66   63  46   26  25   24  23   

（4．72）（4．98）（4．76）  （4．72）（4．76）  （4．76）（5．00）  （4．98）（4．72）  （3．14）  

～ク～   l‡ ll  86  80  70  64  58    （4．00）（6．32）  （4．89）（6．32）  （＆鋸）（8．84）  （7．48）   
⑤ 注視   4  20  26   37  43   64  65   66  83   97  

（4．98）（0．00）（4．76）  （6．33）（4．72）  （4．98）（5．00）  （4．76）（4．72）  （4．22）  

ク ～ク   16 18  24  32  34  42  48    （4．89）（4．∽）  （4．89）（7．48）  （4．89）（7．48）  （7．48）   
上段：健常新生児の平均、下段：ダウン症新生児の平均．（）内：健筆偏差  
／：全員のデータがとれていない，又は，データが全員ではない場合  
平均出現率＝（反応出現率の全員の和）÷人数  
反応出現率＝（反応得点）÷（刺激呈示回数JXlOO   
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TableA－4．生後1日から5週までの新生児（健常児（9名）とダウン症児（5名））  

の移動光刺激に対する反応項目の平均出現率と標準偏差の変化  

生後日数  1d  3d  7d   9d 14d  18d  21d  25d  30d  36d   

反応項目  

① 頭部回転   0  0  20   20  25   42  44   62  64   66  
（0．00）（0．00）（0．00）  （0．00）（5．00）  （4．16）（4．98）  （4．16）（4．98）  （4．76）  

／ ／ ／   0  0   4  8   14 14   22  

／ ／ ／   （0．00）（0．00）  （4．89）（4．00）  （4．89）（4．89）  （7．48）   

② 追視   0  3  22   24．43   61 63   65  67   

（00～450内）  （0．00）（4．72）（4．16）  （4．粥）（4．72）  （3．14）（4．72）  （5．00）（4．22）  （4．76）  

／ ／ ／   2  8   12 18   26  32   40  

／ ／ ／   （4．∞）（4．00）  （4．00）（4．∞）  旬．89）（7．48）  （6．32）   

③ 追視   0  0  0   3  21   42  44   46  63   65   

（450～900内）  （0．00（0．00）（0．00）  （4．72）（3．14）  （4．16）（4．98）  （4．76）（4．72）  （5．00）  

／ ／ ／   0  0   4  8   14 16   24  

／ ／ ／   （0．00）（0．00）  （4．89）（4．00）  （4．89）（3．65）  （4．89）   

上段：健常新生児の平均、下段：ダウン症新生児の平均、（）内：標準偏差  

／：全員のデータが取れていない，又は，データが全員ではない場合  

平均出現率＝（反応出現率の全員の和）÷人数  

反応出現率＝（反応得点）÷（刺激呈示回数）×100  

反応得点：TableA－2の評定基準に従って刺激呈示1回毎に、0．0，0．5，1．0のいずれかに  

得点化したものの刺激呈示回数分の合計得点   

（a）健常の新生児   

生後1日～9日頃までは刺激に対して瞬間的に眼瞼を瞬目したり口をすぼめたり、また  

上肢や下肢を屈曲刷るなどの防御的要素を含む反応項目の平均出現率（以降、「平均出現  

率」を単に「出現率」と記す）が、より高く認められ（60％～90％台）、また注視、退視や  

頭部回転などの定位的反応と考えられる反応項目の出現率は逆に低かった（0％～20％台）。   

それが生後30～36日頓になると、注視、追視や頭部回転などの定位的反応と考えられる  

反応項目の出現率が高くなり（60％～90％台）その反面、上述のような防御的反応と考える  

反応項目の出現率はそれほどは認められなくなっている。（5％～20％台）。   

その中問時期、すなわち生後14日や18日頃は双方の反応項目の出現率が、それぞれ同じ   
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程度（40％～50％台）に混在して  

いる。   

尚、標準偏差（以後SDと記  

す）は各反応項目で0．00～7．02  

と違いはあるが、全般的に小さ  

かっ／た（全SDの平均：4．14）。  

（段階）  

lll現率  

（＋十）  Il   

食（ト100   

（＋）  Ox払  Ox【払  I▲  I▲  I▲  

60－7  U U 

（÷）  L仏I  

耶卜5  Ox▲   

（－）  lI  

20－39  1.1. X瓜I  Ox払  0×［払  払  〔払   

（一－）  Ox  0声   

○－19   

評定  ロ  3  ロ  9  14  18  21  25  卸  36   

生後  
日   1■  2▼  3▼  血   5▼   

（b）ダウン症の新生児   

生後25日頃まで刺激に対する  

瞬間的ぢ眼瞼瞬日や口をすぼめ  

る、また上肢や下肢の瞬間的屈  

曲等のいわゆる防御的要素を含  

む反応項目の出現率は、かなり  

の高率（70％～100％）であるが、  

頭部回転や注視、追視等のいわ  

ゆる定位的反応と考えられる反  

応項目の出現率は低かった（0％  

～30％前後）。生後36日では、上  

述のような防御的反応の出現率  

がそれ以前より全般的に多少低  

くなり（50％前後～60台）、逆に  

上述のような定位的反応のそれ  

は多少高くなっている（20％～40  

％台）。SDは、各反応項目で遠  

いがあり（0．00～8．94）、健常新  

生児よりは若干大きいものの  

（SD全体の平均差で0．49）、全  

SDの平均が4．63とやはり小さ  

い。  

Fi＆l－1生後1日から生後5；旨までの鍵常新生児（Y・1）の静止および  

移動光刺激に対する．主な反応項目の出現の変化  

0 銀輪瞬日  I注 視  

xl□をすぼめる  l頚部回転  

口 上肢屈曲  ▲ 追視（00句50内）  

A 下肢屈曲  l迫視（450－900内）  

（十1）  Ox恥  Ox  Ox【払  Ox恥  Ox払  

糾トl00  

（十）  Ox馳  Ox払  Ox払   

60－7！l  

（÷）  l  嘉l  tl  Il   

40－59  

（－）  I  I  I  ▲  l  ●  
20－39  】   

（－－）  ●l  l  ●  ●  l   

（ト1  l          ■  丑  l■  ■  】   

評定    3  †  l  ll  1書  21  缶  30  36   
生後  
日   l▼  加  さ■  4■   5■   

Fi＆l－2生後丁日から生後5鳶までのダウン】邑新生兄（Ⅰ・○）の鬱血および  

棚光刺激に対する．主な反応項目の出現のま化  

0 恨■■l甘  I注 視  

X ロをすばめる  l朝郡回転  

口 上肢屈曲  1追視（00－4㌻内）  

A 下肢屈曲  l追視（450－90●内）  

＊生後7日日にはじめて会   

った。それ以前のデータ   

はーいので空■。   
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（2）静止光刺激に対する眼瞼瞬目反射・反応  

（Table A－3参照）   

（a）健常の新生児   

①生後1日：光刺激呈示に対しその直後にかなり強く瞬目する反射、いわゆる防御瞬目  

反射が認められた（出現率：96％，SD：4．76）。   

②生後3日：この頃でもやはり防御瞬目反射が認められるが、多少出現率は低くなって  

いる（83％）。SDはほぼ同じ（4．76）。   

③生後7日：この頃になると光刺激呈示後、明らかに1～2秒、間をおいて瞬目し、し  

かも瞬目後再び目を開けるのに2～3秒、時には1～2秒後といった眼瞼瞬目反応が生後  

3日より明らかに少ない（出現率：6摘，SD：4．98）。   

④生後14日：この頃になると眼瞼瞬目反応はさらに少なくなる（出現率：44％，SD：4．  

98）。   

⑤生後21日～生後30日：21日頓になると、本実験条件程度での光刺激に対しては、限瞼  

瞬目反応はかなり少なくなっている（出現率：25％，SD：5．00）。さらに30日頃になると  

本実験程度の光刺激に対しては、ほとんど眼瞼瞬目反応は生起しなくなっている（出現  

率：6％，SD：4．76）。   

（b）ダウン症の新生児   

ダウン症の新生児の場合、健常の新生児に於いて生後1日や2日で認められたような各  

回の刺激呈示直後の強く、持続時間も3秒前後と比較的長い、いわゆる防御的瞬目反射が  
生後14日頃までかなりの高率で認められた（出現率：92％，SD：2．98）。しかし、生後25  

日頃になると刺激呈示後1～2秒、間をおいて眼瞼瞬目し、再び目を開けるのに2～3秒  

かかるといった眼瞼瞬目反応が認められた（出現率：70％，SD：4．71）。それが、生後36  

日頓になるとそうした眼瞼瞬目反応は、さらに少なくなっている（出現率：48％，SD：5．  

57）。  

（3）静止光刺激に対する注視  

（Table A－3参照）   

（a）健常の新生児   

①生後1日：本実験条件での光刺激に対して注視反応はほとんど認められない（出現  

率：4％，SD：4．98）。   

②生後3日・7日：この頃になると、全ケースに於いて多少注視反応が認められ始めて   
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きている（出現率：20％，26％，SD：0．00，4．76）。   

③生後9日：生後7日より若干その出現率が高くなってきている（出現率：37％，S  

D：6．33）。   

④生後18日：注視反応がさらに容易に認められるようになっている（出現率：64％，S  

D：4．98）。   

⑤生後30日・36日：生後30日になると、各光刺激呈示のすべてに対して注視反応が、は  

ぼ認められた（出現率：83％，SD：4．72）。生後36日になると出現率が高くなり、より安  

定的になっている（出現率：97％，SD：4．22）。   

（b）ダウン症の新生児   

ダウン症の新生児の場合、生後9日から18日頃までは、各刺激呈示にかすかではあるが  

注視反応が認められた（出現率：16％～2J挽 SD：4．89）。   

生後30、36日頃になると、出現率がさらに高くなり各刺激呈示に多少注視が認められた  

（出現率：42，48％，SD：両日とも7．48）。  

（4）移動光刺激に対する追視  

（Table A－4参照）   

（a）健常の新生児   

①生後1・3日：所与の光刺激呈示に対して、追視反応は、ほとんど、全く認められな  

い（出現率：0．0％，3．0％，SD：0．00，4．72）。   

②生後7・9日：この頃になると、毎秒2～3cmの速度で移動する光刺激に対し、視軸  

線との角度45皮内でなら、追視反応のほんの初期的反応が認められた（出現率：22‰24胤  

SD：4．16，4．98）。   

③生後14日：この頃になると、上記のような、視軸線との角度45度内での光刺激に対し  

て、出現率が多少高くなるなど追視反応が認められ始めている（出現率：43％，SD：4．7  

2）。   

④生後18日：この頃になると、さらにはっきりと追視反応が認められるようになってき  

ている（出現率：61％，SD：3．14）。   

さらに、視軸線との角度45度～90皮内での光刺激に対しても、頭部の回転反応（出現  

率：42％，SD：4．16）を伴わせながら追視反応が多少認められてきている（出現率：42  

％，SD：4．16）。   

⑤生後30日：この頃になると、視軸線との角度0度～45皮内での光刺激呈示に対して、   
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追視反応がかなり認められた（出現率：67％，SD：4．72）。   

また、視軸線との角度45度～90皮内で光刺激呈示に対しても、頭部の回転反応（出現  

率：6摘，SD：4．98）を伴わせながらの追視反応が目に見えて認められる（出現率：63  

％，SD：4．72）。   

⑥生後36日：この頃になると、視軸線との角度0度～45皮内での光刺激呈示に対しては、  

はぼ安定した追視反応が飛躍的に認められた（出現率：96％，SD：4．76）。   

視軸線との角度45度～90皮内での光刺激呈示に対しても、生後30日より追視反応が多少  

増えてきている（出現率：65％）。   

（b）ダウン症の新生児   

ダウン症の新生児の場合、本実験条件での視軸線との角度が0度～45皮内での移動光刺  

激呈示に対する初期的追視反応が、ほぼ5名全員に認められのたのは、生後21日であった  

（出現率：18％，SD：4．00）。その後生後30日になると出現率が32％（SD：7．48）にも  

なるはどの変化を示し、生後36日になると、さらに出現率が40％（SD：6．32）と高く  

なっている。   

また、視軸線との角度が45度～90皮内での移動光刺激呈示に対する初期的追視反応がは  

ぼ全員に認められ始めたのは、多少の頭部回転反応（出現率：14％，SD：4．89）を伴わ  

せながらの生後30日頃であった（出現率：16‰ SD：3．65）。  

lV．考 察   

本実験では、健常新生児およびダウン症新生児にべンライトでの単純な静止光刺激や移  

動光刺激を呈示し、それに対する防御的および定位的藷反応の変化過程をみた。その結果  

以下の事が明らかになった。  

1．上記の結果（1）～（4）の（a）から明らかなように、生後1日から生後4週頃までの健  

常新生児の諸反応には三つの発達的変化期が認められた。第1発達期は生後1日から1週  

頃までの「防御反射期」とでも呼べる時期であり、第2発達期は生後2退から3週までの  

「定位反応発生期」、さらに第3発達期は生後3週から4週までの「定位反応充実期」と  

でも呼べる発達期である。概括すれば健常の新生児の場合には、ほぼ生後2週を境として  

それ以前の防御反射・反応的なものから、それ以後の定位反射・反応的なものへと変化し  

ていくものと考えられる（このことば、Fig．A－1でも同様に示されている）。   

しかし、ダウン症新生児では上記の結果（1）～（4）の（b）から明らかなように、この時期   
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それが一つ認められる（「第1発達期」）のみであった。つまり生後4～5過位まで防御反  

射・反応的なものが優位を占め続ける段階にあるということである（ことことは、Fig．A  

－2でも同様に示されている）。とはいえ、健常の新生児の1，2週までの発達的変化とダ  

ウン症の新生児の4，5週ころまでのそれとは、時間的に1，2過と4，5過との違いは  

有るものの共通した発達過程を経ることが推測される。つまり、健常の新生児の場合には、  

視性反応は生後1か月の間に生後2週頃を墳に、防御的性質のものから定位的性質のもの  

へと質的に転換していくと考えられるが、ダウン症の新生児の場合には、その防御的性質  

を生後1か月位の時間をかけて越えていく段階にあると推察される。   

このことは、上述の結果（2）の（a），（b）にみられるような、本実験条件での単純光刺激に  

対する健常新生児やダウン症新生児の眼瞼瞬目反応の変化過程からも同様に示されている  

と考えられる。   

ところで、Bower他（1970）が、生後6日～20日の新生児に一辺20cmの立方体を15cm／秒  

で眼球8cmまで接近させながらの呈示に対し、子どもは眼を見開くとか頭を後ろに引く、  

両手をその立方体の前にさしだす、著しい混乱状態になるなどの回避や防御反応を示した  

としているが、本実験での単純光刺激に対しては、眼瞼瞬目と上・下肢の瞬目的屈曲等の  

防御反射・反応も生後1日から30日間での問で上記にように変化していくことを考え合わ  

せると、実験条件の遠いにも拘わらず共通した面が見られたと同時に、やはり発達的変化  

過程のなかで把握することも重要であることを示唆していると考えられる。   

2．上記の結果（3）の（a），（b）から明らかなように、静止光刺激に対する健常新生児の視  

線の固定、つまり、注視の発達は生後2～3日頃から漸進的に進行し、生後4～5過頃に  

一定の安定性を得るようになる。しかし、ダウン症新生児におけるそれは生後2週頃から  

漸進的に進行し始めるが、生後4～5週頃までに一定の安定性を得る事は極めて難しくも  

う少し時間を要する。健常の新生児と比べてみると、確かにダウン症の新生児の方が反応  

そのものの弱さも認められるが、基本的には共通の注視の発達的変化過程を経て行くこと  

が推測される。   

◎OHAPEB（1977）は生後2週までは注視が全く生起せず生後1か月の終わり頃に一定の  

安定性をうるとしているが、本実験条件下では生後2～3日頃から漸進的に注視が認めら  

れ始め生後1か月の終わり頓にはかなり安定した注視が認められるなど多少異なった結果  

も示された。このことは、光刺激の輝度の程度の違いや眼球との距離の違いが大きく影響  

しているものと考えられる。つまり本実験では光刺激源までの距離が子どもの眼球から10  

Cmで、輝度が200～220ルックス程度であったが、◎OHAPEBのそれは、はっきりとは明示さ  

れてはいないがはぼ50～60cmで、10ルックス前後といった遠いである。Schoetzau，A．  

（1979）は実験者と新生児との距離が20cmと40cmとでは、新生児の見る行動にはさはど影   
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響がなかったとしているが、このことは実験条件の遠いや見る行動の違いのとらえかたを  

どの程度細分化するかにも大きく左右されると考えられる。   

また、Slater，A．M．（1975）等は刺激パネルのある一定の場所に対する新生児の注視  

能力を角膜反射技術を用い眼球の注視位置を客観的に測定した結果として、両眼球から5  

インチ（12．7皿）の距離の近い刺激に対しては注視しないが、むしろ10インチと20インチ  

（25．4cm，50．8cm）の距離からのものには注視したと報告して、本実験結果とはかなり異  

なったものとなっている。このことば、注視そのものを本論でのように狭義にとらえるの  

か、より高次で広義なものととらえるかの遠いと考えられる。   

3．上記の結果（4）の（a），（b）から明らかなように、健常新生児における移動光刺激に対  

する追視の発達は、視軸線との角度0皮～45皮内でなら生後7日噴から芽生え始め、生後  

36日頃には、頭部の回転を左右それぞれ45度位伴わせながら比較的安定的に認められた。  

また、視軸線との角度45度～90皮内でなら、生後14日噴から多少認められ始め、生後36日  

頃には頭部の回転を左右それぞれ90皮内で可能になるにつれて、かなりなされるように  

なった。他方、ダウン症新生児における前者でのそれは生後21日噴から漸進的に進行する  

が、生後4，5週までに一定の安定性を得るまでには至らず、さらに時間を要する段階に  

あることが示された。また、後者でのそれは、生後30日頃に、0度～45度内での多少の頭  

部回転を伴って認められ始めるなど、健常の新生児の生後2過程度の時期の反応と共通す  

るものと考えられる。健常新生児の追視反応について研究しているMitkin（1989）も実験  

方法の遠いにもかかわらず、生後2週から追視が認められ始めると報告しているが、本実  

験結果と共通するところもあり興味深い。   

4．眼瞼瞬目、注視、追視にみられた上述のような発達的変化が健常の新生児において  

も、またダウン症の新生児においても視覚刺激に対する行動水準で観察された口をすぼめ  

る、上肢屈曲、下肢屈曲、頭部回転等の諸反応パターンの変化（Table A－3，A－4，Fig．A－  

1，A－2に示されている）とよく対応していると考えられ興味深い。   

本研究では単純光刺激に対する要素的反応を中JL、にみてきたが、今後は生活経験要因が  

関与する刺激事態を導入するなどして、さらに詳細に検討する必要がある。それを通して、  

より高次な探索行動への発展過程が明らかにされるであろう。   
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B） 新生児（健常及びダウン症）の聴覚刺激に対する定位反応の発生と発達に関する発  

達心理学的研究  

l．問  題   

外界の多種多様で、しかも莫大な刺激作用を絶え間無く受け、それらに選択的に反応し  

ながらあわゆる生体は生活している。人間もまたその例外ではない。その生体（人間）に  

とって意味ある刺激情報を取り入れる適切な反応・活動、すなわち、自己の中枢の脳の興  

奮性を高め抹消受容器の感受性をも高めることによって、その生体にとって、より良い知  

覚を保障し探索活動へすすむことを可能ならしめる一連の組織的な活動の基礎として独立  

の機能系としての定位反射・反応がある（CokoJIOB，E．H．1958）。このことは、人間の  

発達的視点から言えば、定位反射・反応は人間とその生きる環境とのかかわりにおいて、  

最も早期に出現する選択的かつ能動的反射・反応であり、発達初期におけるより高次な認  

識活動形成の基礎となるものであると言える。したがって、新生児期からの研究が必要か  

つ重要である。発達初期にある重症心身障害児・者の療育・教育を考えるうえでも、その  

発達的基礎としてこうした研究は極めて重要なものとなってくる。   

ところで、皮膚（触覚）聴覚、味覚およびその他の諸受容器（視覚以外）は母胎内発達  

の問に、たとえ要素的ではあってもそれ自身特有の機能を遂行していて、それに基づいて  

胎児は、物質の物理一化学的諸特性についての何らかの最初の「観念」を形成し、さらに、  

出生後その環境条件や経験が、様々な受容器系機能の発生と発達にとってより重要な意味  

を持ってくる（Dennis，1951，鎌田，1986）。   

さて、外的環境刺激を最も良く知覚するための受容器の構えをもたらす運動は、本来、  

定位反射系機能における重要な基本的成分のひとつであることは言うまでもない。しかし  

ながら、「定位反応は、最近まで、高次神経痛動の生理学というだた一つの科学の研究対  

象にとどまっていた」（◎oHapeB，A．M．1977）こともあって、従来の定位反射・反応  

研究では、その感覚成分に目を向けられることが多く、こうした運動成分に目を向けられ  

ることば少なかった。一連の定位反射・反応系活動を、発達初期における認識活動形成の  

基盤をなすものとして位置付けるためには、その運動的側面を検討することは極めて重要  

である。   

この試みは、諸対象に向かって展開的に現れる外的な定位的行為、すなわち、より高次  

な探索行動との連続性や関連性を探る上でも意義あると考えられる。   

さて、世界最大のデータを持つと言われている“別ALOG”を用いて、教育・心理学領域  

における1989年までの諸外国での主要な新生児研究を検索をした。その結果、それらの研  

究は、75本（健常新生児：68本、障害新生児：7本）あり、幼児研究数41，749本の、ほん   
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の0．18％、赤ちゃん研究数4，374本の1．73別こ過ぎない程極めて少ないこと、さらに、その  

中で聴覚定位反射・反応研究は、10本あるがすべて健常新生児を対象にしたものであり、  

障害新生児に関する研究は殊更に少ないことも明らかになった。   

ところで、こうした「定位反射・反応」に関する研究は1960年代後半から1970年前半に  

20本（視覚定位反射・反応に関するもの：9本、聴覚定位反射・反応に関するもの：10本、  

その他：1本）、（健常新生児を対象としたもの：19本、障害新生児を対象にしたもの：  

1本）と集中してい、しかも新生児研究総数75本の内26％と言うように、特定のテーマと  

しては最も多くなされている。しかし、これらの研究はほとんどが健常新生児を対象にし  

たものであり、障害新生児を対象にした研究は、Brackbill，Y．（1971）の「定位反射に  

於ける脳皮質の役割一脳炎乳児に於ける定位反射－」の一例あるのみであった。   

これまでの新生児研究の中での定位反射・反応研究を見てみると、「視覚定位反射・反  

応研究」と「聴覚定位反射・反応研究」の二つに大別できる。ここではそれらに焦点を  

絞って概括的に述べる。   

まず、視覚定位反射・反応研究では新生児にすでに、注視、形態弁別能力のあること、  

聴覚定位反射・反応研究では、聴覚刺激に対する新生児の心拍反応は、年齢と相関するこ  

と、それらに対する呼吸反応と吸畷反応とは、より相関が高いこと等々が明らかにされて  

きている。   

ここでは、特に、新生児とその周辺（乳児初期）における、聴覚刺激に対する聴覚定位  

反射・反応研究に焦点をあて、もう少し詳しく論述する。   

①人間の新生児を対象にした定位反射・反応の最初の研究と考えられるのは、2週間か  

ら4週間の早産の新生児10人を対象に、生後2週の初めに、リズミカルな聴覚刺激を与え、  

それに対する反応や、その関係の変化等々について研究した、Polikanina，R．Ⅰ．（1966）  

である。氏によれば、定位反射の消去中に、大脳皮質の機能状態の変化を示す対象的指標  

としての、E．E．G．（脳波）に変化が見られたという。多少の早産の新生児で、生後2週  

の初めでは、定位反射の消去は不安定であるという。このことは、内的抑制の弱さを示す  

ものであるとしている。したがって、定位反射のより安定的な消去は、この状態では得ら  

れた以上の聴覚皮質わ発達との絡みでなされ得ることになるとしている。   

②13人の元気の良い新生児に対して聴覚刺激を与え、それによって生起した反応に於け  

る定位反射（OR）の、生理的なもの（呼吸、心電図）と、脳波（前頭、頭頂、後頭）の変  

化について、同上のPolikanina，R．Ⅰ．（1967）によれば、定位反応の消去が現れたのは  

生後3～4日目～生後3～4週から可能であるという。定位反射の消去は、最終的には聴  

覚分析器の中心的な皮質の成熟の程度に関連しているものである。   
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③40週の満期で生まれた、生後2～3日の新生児24人に単純な聴覚刺激を与え、それら  

に対する定位反応の慣れについて研究をしたSmith，K．J．（1967）によれば、24人の心拍  

全般に見られる慣れの保持については、新生児に関する最近のいくつかの研究でも明らか  

にされて来ているように、乳児の定位反応の反応モダリティー全てにおいて、単一的には  

現れてはいないとしている。   

④人間の乳児から成人までを対象に、その心拍定位反応の経年的変化を研究したGraham，  

F．K‥ et al．（1970）によれば、心拍定位反応の変化は、年齢と曲線的に関連している  

という。つまり、誕生時にはJL、拍の減速は認められないが、生後6週から16週では増加し、  

さらに、16週以降の成人期の若い問では減速するという。   

⑤新生児が、JL、拍定位を示し得るかどうかについて研究したJackson，J．C．，Kanto五itz，  

S，R．＆Graham，F．K．（1971）等によれば、結論的には、新生児の心拍から定位成分を  

引き出すことは困難であるという。このことは、より年齢の高い幼児の場合でも類似して  

いるという。新生児の心拍は概して短い感覚刺激に対する反応の時に増えているが、年齢  

の高い幼児や成人の場合には逆に減っているという。こうしたことから推察できることは、  

心拍の増加は刺激過程を抑制する防御的活動システムに結び付いていて、心拍の減少は定  

位と促進システムに関係している。心拍反応の発達的変化は行動的に重要であるという。   

⑥24人の元気の良い新生児と24人の5か月とを対象に、その子どもたちに音刺激を与え、  

それに対する心拍定位反応の効果を研究したMorrongiello，B．A．＆Clifton，R．K．（19  

84）によれば、新生児と5か月児の双方で頭部回転反応は、僅かしか誘発し得ないという。  

しかも、新生児の方が5か月児よりもの、さらにより僅かしかそうした反応を誘発し得な  

い。また新生児では頭部回転反応が生起した時にノ［▲、拍数の増加が認められ、その反応が消  

失した時には心拍数も減少する。しかも、JL、拍数の変化を見てみると新生児でも5か月児  

でも、それぞれの年齢グループ内では、周波数が違ってもそれほどの違いは認められない。  

このことから、周波数の違いにも拘わらずこうした音刺激は、新生児や5か月児の注意を  

喚起するのに等しい効果があるという。   

⑦生後1日～5日の新生児12名を対象に聴覚刺激に対する呼吸反応と、吸畷反応（栄養  

には結び付かない）との関係について研究したSameroff，A．）．（1970）によれば、概し  

て、呼吸数の増加は刺激のスタートに、また、その減少は刺激のストップによるものであ  

り、呼吸数の増加と吸畷の抑制は、最適刺激に対する新生児の防御反応の成分、呼吸数の  

減少は、防御反応の慣れの後に生起する定位反応の出現に関係しているという。新生児に  

於ける呼吸と吸畷反応との相互関係は高いという。   

⑧異なった反応が刺激の効果に相当する尺度であるとのかどうかを決定するために、生  

後2日目の健常新生児21人を対象に聴覚刺激を提示し、その反応間の関係を研究したTur－   
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kewitz，G．，Moreau，T．，Birch，H．G．＆Davis，L．（1970）によれば、様々な反応が  

刺激の効果を等しい尺度で示しているとは限らないという。というのも、異なった反応に  

対しては異なった閥値があるからであるとしている。その意味では、人間の新生児におけ  

る行動機構の説明に際して、これまで一般化されてきた覚醒と定位反応の単一性という概  

念が、適当であるのかどうかという問題が新たに投げかけられている。  

上記のようなこれまでの研究から明らかになった主な点を概括すると、  

（i）聴覚定位反応の消去は生後3～4日に始まり6～10日で安定する。しかもそれは  

聴覚分析器の中心的な皮質の成熟の程度に関連する。  

（立）聴覚定位反応としての心拍全般の慣れの保持は反応モダリティーで単一ではない。  

（邑）新奇聴覚刺激の強化は、条件定位反応に効果がある。  

（iv）聴覚刺激に対するJL、拍定位反応は、年齢と曲線的に関連する。  

（Ⅴ）聴覚刺激に対する呼吸反応と吸畷反応との相互関係は高い。  

（vi）頭部回転反応の生起で心拍数が増加し、その消失でJL、拍数も減少する等々である。  

また、未解明な主な点は、   

（i）新生児期のいつごろから、定位反応の運動成分としてどんな聴性行動反応が、ど  

のような変化・発達過程を経て認められるようになってくるのかという点。   

（追）ダウン症など、いわゆる、障害をもつ新生児の場合はどうなのかという点等々が  

あげられる。   

こうした課題の解明のためには、少なくとも、複数の健常の新生児ばかりではなく、何  

らかの障害をもつ新生児をも対象とし、聴覚刺激に対する生後1日目から生後30日日頃ま  

での、運動的側面に視点をあてた「定位反応」のより詳細な変化・発達過程について、縦  

断的かつ横断的に研究することが不可欠であると考えられる。しかし、従来の研究ではそ  

うし研究は皆無である。したがって、本研究の意義もここにある。  

ll．目  的   

生後第1日目から1か月後填までの健常新生児と、ダウン症新生児を対象にして、聴覚  

刺激に対する「定位反応」の運動成分としての聴性行動反応に視点を当て、それぞれの発  

生と発達的変化過程を、縦断的、かつ、横断的に明らかにすること、と同時に両者の共通  

点や相違点を明らかにすることを研究目的とする。   
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＝．方  法   

（i）対象児   

生後1日～36日までの14名の新生児（1975～1989年までに生まれた友人や、知人や、筆  

者自身の子ども、また相談を受けた人々の子のうち、共通した日数に資料が得られた子）  

を対象とした。そのうちの、9名が健常の新生児（1990年現在健常児であることが確認さ  

れている男5名と女4名）、5名がダウン症の新生児（生後7日～9日の問にはじめて相  

談のあった男2名と女3名全員21トリソミ一夕イブ）である。   

（註）呈示刺激材料及び実験手続き   

①静止音刺激：享どもの耳穴線上で、子どもの耳から約20cm離し、市販のミニブザーを  

多少改善して用い、3秒間点者－5秒間消音での反復音刺激を5回呈示する（延時間約1  

～2分以内）。   

②移動音刺激：そのミニブザーを点音したままで、子どもの耳から約20cmの距離を保っ  

ようにしながら、耳穴線との角度0－90度まで、ゆっくり上下に（約2cm／秒）移動させ  

て戻る。それぞれの耳について各5回（合計10回、延べ時間約2～3分以内）。（距離と  

入射角度の違いに応じたミニブザーの騒音の変化の程度については、Table B－1参照）。  

Table B－1． ミニブザーの騒音の程度（dB）‡   

角 度  00   450  700～800  900 ～1200   

提示足巨離  

2cm   98～100  96一－98  94～96  90～92   

10cm   93・・一95  86・－88  84～86  82～84   

20α1   85～87  78～80  76～78  74～76   

50cm   78～80  70－72  68～70  66～68   

和NSOKU SOUⅣD METRE SM－7で計測。  

尚、室内の騒音は、ほとんど40d8以下。   
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（邑）観察および記録   

産院及びそれぞれの自宅で、生後1日から1か月頃まで、可能な限り1日おきに（実際  

には共通して整理できたのはTable B－3，B－4の通り2日～5日おき）、午前10時ころから1  

2時までの問、又は、午後1時～3時までの間の授乳後間もない間で、自然な姿勢でベッ  

ドやふとんに横になっている時に（覚醒安静時）、3～4分間、上記のような条件での単  

純音刺激を呈示し、それに対する反応を紙に観察記録したり、可能な場合に限り35ミリカ  

メラ、8ミリカメラ、VHSや8ミリビデオカメラ等の映像に記録した。映像記録は保護者  

や、知人に依頼し対象児のはぼ斜め45度で1mの距離から実験者の様子も含めてなされた。  

室内の騒音は0～40デシベル程度である。   

（緑）結果の整理   

各反応を評定基準（Table B－2参照）に従って整理した。映像分析は、画面を0．5～1  

秒間隔でストップし同様の基準を下に整理した。  

Table B－2．聴覚刺激に対す各反応についての評価基準  

評   定  基  準  

反応項目   反応あり：1点  中間点：0．5点  反応なし：0点   

眼瞼瞬目反応  両眼瞼を瞬間的に閉じる  全く閉じない   

口をすぼめる  ロを瞬間的に閉じる  ～  全く閉じない   

上肢屈曲   上肢を瞬間的に屈曲する  ～  全く屈曲しない   

下肢屈曲   下肢を瞬間的に屈曲する  ～  全く屈曲しない   

前行動一時停止  前行動を瞬間的に一時停止する  ～  全く停止しない   

呼吸数の増加  呼吸数が一時的に多少増える  ～  全く増えない   

上肢のバタバク  上肢を一時的に多少バタバタする ～  全くバタバタしない   

下肢のバタバク  下肢を一時的に多少バタバタする ～  全くバタバタしない   

頭部回転   ミニブザーでの音刺激源の呈示さ  
れてある所へ右方、あるいは、左 ～  全く動かない  
方へ頭部が00～900内で動く   

眼球運動   眼球がミニプヰーでの音刺激呈示  
の移動に伴うように00～900内で～  全く動かない  
その刺激源を求めるように動く。   

反応得点：刺激呈示1回毎の各反応を評定基準で0．0，0．5，1．0とした合計得点  
反応出現率＝（反応得点）÷（刺激呈示回数）×100として算出した   
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Table B－2．聴覚刺激に対する各反応についての評定基準  

表記段階   出現率区分   パーセント  反応得点の目安5回：最高5点   

＋＋  80％以上～100％まで  80％，90％，100％  4．0，4．5，5．0   

＋   60％以上～80％未満  60％，70％   3．0，3．5  

40％以上～60％未満  40％，50％   2．0，2．5  

20％以上～40％未満  20％，30％   1．0，1．5  

0％以上～20％未満  0％，10％   0．0，0．5   

＋十  所定の反応として、ほぼ完全に、認められる。   

＋   所定の反応として、おおよそ、認められる。  

所定の反応として、多少、認められる。  

所定の反応として、認めることは、難しい。  

所定の反応として、認めることは、ほとんど難しい。  
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lV．結果と考察   

以下、Table及びFig．を中心に、結果を述べ考察を加える。   

TableB－3．生後1日から5週までの新生児（健常児（9名）とダウン症児（5名））  
の静止音刺激に対する反応項目の平均出現率と標準偏差の変化  

各反応境目の平均出現率（％）と標準偏差  

生後日数  1d  3d  7d  9d 14d 18d 21d 25d  30d 36d   
反応項目  

① 眼瞼瞬目   95  87 65  64  44  43  28  21 7  5  
（5．00）（6．霊）（5．00）（4．98）（4．98）（4．22）（5．66）（7．85）（8．33）（7．37）  

／ ／ ／ 100 98 94 84 80 72 64  
／／ ／（0．00）（4．00）（4．89）（4．89）（6．32）（4．00）（4．89）   

② 口をすぼめる   98  97  68  64  45  28  27 17  6  3  
（3．26）（4．22）（3．26）（4．98）（5．00）（3．26）（4．22）（4．22）（6．53）（6．67）  

／ ／ ／ 100 100 96 94 82 74 66  
／ ／ ／（0．00）（0．00）（4．89）（4．89）（4．00）（4．89）（4．89）   

③ 上肢屈曲   97  93  72  63  42  30  27  22  22  21  
（4．22）（4．72）（6．謂）（4．72）（4．16）（0．00）（4．22）（4．16）（4．16）（3．14）  

／ ／′ ／ 100 粥 94 84 72 66 56  
／ ／ ／ （0．00）（4．89）（4．89）（4．89）（4．00）（4．89）（4．89）   

④ 下肢屈曲   96  87  65  62  44  36  27  22  21 15  
（4．76）（4．22）（5．00）（4．16）（4．98）（4．76）（4．22）（4．16）（3．14）（5．00）  

／ ／ ／ 100 92 88 80 76 70 64  
／ ／ ／ （0．00）（6．32）（4，00）（6．32）（4．89）（6：32）（4．89）   

⑤ 前行軌⊥時停止  95  83  67  63  47  36  26  24  21 14  
（5．00）（10．別）（4．22）（4．72）（4．22）（4．76）（4．76）（4．98）（3．14）（4．78）  

／ ／ ／ 100 100 94 88  78 70 64  
／／ ／（0．00）（0．00）（4．89）（4．00）（4．00）（6．32）（4．89）   

（む 呼吸数の増加   16  24  31 36  43  56  61 66  65  62  
（4．76）（4．98）（6．40）（6．69）（4．72）（6．39）（3．14）（4．76）（5．00）（4．16）  

／ ／ ／   0  0 6 14  22 24 26  
／ ／ ／ （0．00）（0．∞）（4．89）（4．89）（4．00）（4．89）（4．89）   

⑦ 上肢のバタバタ  14  23  24  27  43  61 63  62  65  66  
（4．98）（4．72）（4．76）（4．22）（4．72）（3．14）（4．72）（4．16）（5．00）（4．76）  

／ ／ ／  0  0  4  8 14 14 22  
／ ／ ／ （0．00）（0．00）（4．89）（4．00）（4．89）（4．89）（7．48）   

⑧ 下肢のバタバク  15  20  25  27  43  62  64  66  65  63  
（5．00）（4．71）（5．∞）（4．22）（4．72）（4．16）（4．98）（4．76）（5．00）（4．72）  

／ ／ ／  0  0  2  6 14 16 20  
／ ／ ／ （0．00）（0．00）（4．00）（4．89）（4．89）（4．89）（6．32）  
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TableB－4．生後1日から5週までの新生児（健常児（9名）とダウン症児（5名））  

の移動音刺激に対する反応項目の平均出現率と標準偏差の変化   

生後日数  1d  3d  7d  9d 14d 18d 21d 25d  30d 36d   
反応境目  

① 頭部回転   1 7 20 26 28 42 46 58 68 68  
（3．、14）（3．87）（4．22）（4．22）（5．73）（4．71）（4．98）（4．76）（4．76）（5．73）  

／ ／ ／   0  0  4 14 24 28 32  
／ ／ ／（0．00）（0．00）（4．89）（4．89）（4．渕）（4．00）（4．00）   

② 眼球運動   4 12 15  26  32  37  42  47  57  61  
（4．98）（4．16）（5，∞）（4．76）（6．28）（6．刀）（6．28）（6．霊）（7．89）（7．37）  

／ ／ ／   4  8 12 14 20 24 26  
／ ／ ／（4．89）（4．00）（4．∞）（4．89）（6．32）（4．89）（4．89）   

上段：健常新生児の平取下段：ダウン症新生児の平均，（）内：標準偏差  

／：全員のデータがとれていない，又は，データが全員ではない場合  

平均出現率＝（反応出現率の全員の和）÷人数  

反応出現率＝（反応得点）÷悌臓提示回数）×100  

反応得点：Table2の評定基準に従って刺激呈示1回毎に、0．0，0．5，1．0のいずれかに  

得点化したものの刺激呈示回数分の合計得点  

（1）聴性行動反応の発達（Table B－3，B－4参照）   

健常およびダウン症の新生児は、生後卜日から生後1か月の問にも所与の音刺激に対し  

て、反応の現れ方は異なることも認められるが、実に様々な行動レベルでの聴性行動反応  

を示すこと、また、その発達的変化過程を、明瞭に読み取れるようなものであることが明  

らかになった。   

（a）健常の新生児   

健常の新生児の場合には、生後1か月余りの問に、次のような注目すべき発達的変化を  

とげる。   

つまり、生後9日日頃までは、眼瞼瞬目、口をすぼめる（渋顔面）、上肢屈曲、下肢屈  

曲、前行動の一時停止などの防御的反射と考えられる反応項目の出現率が、より高く認め  

られる（60％～90％台、標準偏差（以降SDと表記する）：3．26～10．54）。   

また、頭部回転、眼球運動、上肢や下肢のバタバタ等々の定位的反応と考えられる反応  

項目の出現率は、その逆に、低くなっている（1％～30％台，SD：3．14～5．00）。   
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それが生後3、4週以降になると、頭部回転、眼球運動、上肢一’下肢のバタバタなどの  

定位的反応と考えられる反応項目の出現率が高くなり（50％～60％台，SD：4．00～7．8  

9）、その反面、防御反射的反応と考えられる、眼瞼瞬目、口をすぼめる（渋顔面）、上肢  

屈曲、下肢屈曲、前行動の一時停止等はそれほど認められなくなってくる（10％台，S  

D：3．14～7．85）。   

両者の中間時期、すなわち、  

生後14、15日頃は、双方の反応  

項目の出現率が、それぞれ同じ  

程度（30％～40％台，SD：3．26  

～6．38）に混在的に認められる  

ことが明らかに示されている。   

このように生後1か月内でも  

それぞれの反応項目での出現率  

は大きく変化しているが、SD  

はそれほど大きな変化を示して  

いないことから、新生児の類似  

した傾向が推察される。   

ひとりの事例（T・K）の結果  

からも同様な結果が示されてい  

る（Fig．B－1参照）。   

このFig．B－1からも明らかな  

（段階）  

出現率  
（＋＋）  

＆か・100   

（＋）  0叫仏  Ox払  坤▲      仙  穐l   
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（÷）  暮  岨  
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20－3g   l   畑地  0  Ox  α蚊  払☆   

（一一）  Ox  Ox   

0－l   

評定    3  7  g  14  18  2l  25  30  36   
生後  
日   l▼  2■  8t  4▼   5■   

Fi＆8－1生後1日から生後5週までの鮭常新生児（T・l）の、静止及び  

移動音刺激に対する反応項日の出蟄の変化  

0眼瞼■手日  I前行勤の一時停止 ▲下肢のバタパタ  

X口をすぼめる（渋顔面）l頑議団転  l艇種運動  

口上肢屈曲  蔓呼吸数の増加  
．A下腹屈曲  l上肢のバタバタ  

ように、生後1日と生後30日と  

では、個々の反応項目の出現率  

が、ちょうど逆転したような反応パターンに変化し生後14日ころが、まさに、両者の中間  

的な位置にあることがよくわかる。   

このように新生児期の音刺激に対する聴性行動反応は、生後1日から生後1か月余りの  

問に、生後2週頃を境に防御的性質のものから、定位的性質のものへと転換していくこと  

が示されている。  

（b）ダウン症の新生児   

ダウン症の新生児の場合には、眼瞼瞬目、口をすぼめる（渋顔面）、上肢屈曲、下肢屈  

曲、前行動の一時停止等といった、いわゆる、防御反射的反応が、生後4週頃までかなり   
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の高率で出現していることが  

示されている（60％～100％台，   

SD：0．00～6．32）。他方、  

頭部回転、眼球運動、上肢の  

バタバク、下肢のバタバタ等  

といった、いわゆる定位的反  

応は、そのころまでほとんど  

認められないなど、その出現  

率も低い（0％～20％台，S  

D：0．00～6．32）。   

このように見てくると、健  

常の新生児の1週から2過ま  

での発達的変化と、ダウン症  

の新生児の4週ころまでのそ  

れとは、かなり共通した発達  

過程を経ることが確認された。  

Fi＆b－2生徒7日から生後5遇までのダウン症新生児（T・○）の、静止及び  

移動音制札に対する反応項目の出現の変化  

0駐輪中日  ☆前行勤の一時停止l下肢のパタバタ  

Xロをすぼめる（洗顔面）●頭撼回転  l眼球運動  

口上肢屈曲  暮職数の増加  

ム下敲屈曲  l上肢のパタバタ  

＊生後一日目に杜じめて会った。それ以前のデータ杜無いので空■   

つまり、健常の新生児の場  

合には、聴性行動反応は、生後1か月の問に生後2過頃を墳に、防御的性質のものから定  

位的性質のものへと質的に転換していくと考えられるが、ダウン症の新生児の場合には、  

その防御的性質を、ほぼ生後1か月位の時間をかけて越えていく段階にあると言える。こ  

のことは、ひとりの事例（M・0）の結果でも同様に示されている（Fig．B－2参照）。   

さて、上の全般的傾向をふまえたうえで、特に変化の著しい反応として、防御的性質面  

では、眼瞼瞬目反応、また、定位的性質面では、眼球運動反応と頭部回転反応についてよ  

り詳しく述べる。   
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（2）眼瞼瞬目反応の発達（Table B－3，B－4，B－5参照）   

Table B－5．生後1日から5週までの新生児（健常児とダウン症児）  
の聴覚刺激に対する「眼瞼瞬目反応」の出現率の変化   

No  名前  性別   「眼瞼瞬目反応」（ ％）  

1d  3d  7d  9d 14d 18d 21d 25d 30d 36d 

健常新生児  
1T．K   M  100  90  70  70  40  40  30  30 10 10   

2  E．N  M   90  80  60  60  40  40  30  20  0  0   

Y．N  M  100  90  70  70  50  50  30  20  20 10   

4  K．N  田  100  90  60  60  50  40  30  20  20  20   

5  E．S  M   90  80  60  60  40  40  30  20  20 10   

6  Fa．K  M  100 100、70  70  40  50  40  20 ■20  20   

7  T．U  90  90  70  60  50  40  30 10 10 10   

8  Fy．K  田   90  80  60  60  40  40  20  20 10  0   

9  E．K  ロ  100 90 70 70 50  50 40 40 30 

Mean  95  87  65  64  44  43  31 22 15 11   

ダウン症新生児  
10K．T M  ／ ／ 100 100 100 100 90  90 80 70   

M．0  ／ ／ 100 100 100  90 80 70 70 60   

M．Y  ／ ／ ／100 90  90 80 80 70 70   
R．T  ／ ／ 100 100 100 100 90 80 70 60   

T．0  M   ／ ／ ／ 100 100  90 80 80 70 60  
Mean  ／ ／ ／100 98  94 84 80 72 64  

（a）健常の新生児   

①生後1日：それぞれの音刺激に対し、はぼ5回申5回とも、どの子にも刺激呈示直後  

に、かなり強く瞬目する反射いわゆる防御瞬目反射が認められた（出現率90～100％，全休  

の平均95‰ SD：5．00）。   

②生後3日：この頃でも、やはり、防御瞬目反射が、それぞれの音刺激に対し5回申4  

～5回強く認められる（出現率80～100％，平均87％，SD：6．33）。   

③生後7日：この頃になると、各刺激呈示後、明らかに、ほんの1秒はどではあるが、  

「少し間をおくような感じ」で瞬目する反応が、5回申3回程に認められる。しかも、瞬  

目した後、それが和らぐのも2～3秒、時には1～2秒というように、生後1日目よりも   
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短くなってくる（出現率60～70％，平均65％，SD：5．00）。このことは、いわゆる、防御反  

射から定位反射への移行の萌芽期に入りつつある変化であろう考えられる。   

④生後14日：この頃になると、瞬目反応が、それはど、認められなくなってさている  

（出現率40～50％，平均44％，SD：4．98）。   

⑤生後25日～生後30日：この頃になると、所与の音刺激に対しては、多少のバラツキは  

大きくなっているが、瞬目反応はかなり少なく、ほとんど認められなくなってきている子  

もみられる（出現率0～30鬼，平均21～25％，SD：7．17～8．33）。  

（b）ダウン症の新生児   

ダウン症の新生児の場合、健常の新生児に於いて、生後1日や2日で認められたような、  

刺激呈示直後の各回における、かなり強い、しかも、持続時間も3～4秒と比較的長い、  

いわゆる、防御瞬目反射が、K．T、R．T児では、生後7日から18頃まで、また、M．0、T．0  

、M．Y児でも、生後9日から18日頃まで認められた。   

しかし、生後25日頃になると、刺激呈示後1～2秒前後、「少し間をおくような感じ」  

での眼瞼瞬目反応が、5回申、3回程度までに、しかも、瞬目した後、それが和らぐのも、  

2～3秒前後と、生後7日や9日よりも短くなって来ているといった変化も認められる。   

それが、さらに生後36日頃になると、耳穴線上で、しかも、20cm位の距離からのミニブ  

ザーでの音刺激呈示に対しても限瞼瞬目反応は、さらに幾分少なくなってきている（出現  

率：K．TとM．Yが70％，M．0，R．T，T．0とが60％，平均64％，SD：4．89）。   

このように、ダウン症の新生児の生後5週頃までの音刺激に対する眼瞼瞬目の発達は、  

健常の新生児に於いて生後10日頃までに認められた発達的変化と、基本的には共通するも  

のであると言える。こうしたことは、口をすぼめる（渋顔面）反応、上肢や下肢の屈曲反  

応、前行動の一時停止反応においても共通的に認められる。   
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（3）頭部回転反応の発達（Table B－4，B－6参照）   

Table B－6．生後1日から5週までの新生児（健常児とダウン症児）  
の聴覚刺激に対する「頭部回転反応」の出現率の変化   

No  名前  性別   「頭部回転反応」（％）  

1d  3d  7d  9d 14d 18d 21d 25d 30d 36d   

健常新生児  
1T．K   M   0 10  20  30  30  40  50  60  70  70   

2  E．Ⅳ  M   0  0 10  20  20  30  40  50  60  60   

3  Y．Ⅳ  M   0  0 10  20  20  40  40  50  60  70   

4  K．N  0 10  20  30  30  40  50  60  70  70   

5  E．S  M   0 10  20  30  30  40  50  60  70  70   

6  Fa．K  M   10 10  20  30  40  50  50  60  70  80   

7  T．U  F   0 10  20  30  30  40  50  60  70  70   

8  Fy．K  F   0 10  20  30  30  40  40  50  60  60   

9  E．K  0 10  20  30  30  40  50  60  70  70  

Mean  1 7 17  27  28  40  46  56  66  68   

ダウン症新生児  
10 K．T M  ／ ／   0  0  0   0 10 20 30 30   

M．0  F   ／ ／   0  0  0 10 20 30 30 40   

12  M．Y  ／ ／ ／   0  0   0 10 20 20 30   

13  R．T  ／ ／   0  0  0   0 10 20 30 30   

14  T．0  M   ／ ／ ／   0  0 10 20 30 30 30  

Mean  ／ ／ ／  0  0   4 14 24 28 32  

（a）健常の新生児   

①生後1日：所与の音刺激に対して頭部回転反応は、はとんど認められなかった。ただ  

し9名中1名（Fa．K）において、耳穴線上20cm位からの音刺激呈示（ほぼ80dB前後程度の  

騒音）に対して、ほんの微かにではあるが、頭部回転反応の兆しのような反応も認められ  

た（全体の平均出現率1％，SD：3．14）。   

②生後7日：この頃になると、5回申1回位、かすかにではあるが、頭部回転反応が9  

名中7名に於いて多少認められた（出現率17％，SD：4．22）。   

③生後14～18日：所与の刺激に対して、9名全員に、5回申1回位、頭部回転反応が認   
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められてきている（出現率28％～40％，SD：4．71～5．73）。   

④生後25～30日：この頃になると各音刺激呈示に対して、かなり頭部回転反応が認めら  

れる。しかも、持続時間もより長く安定したものとなっている（出現率56％，SD：4．7  

6）。生後36日になるとこのことがさらにより安定的になる（出現率71％，SD：5．76）。   

このように、頭部回転反応の発達過程は生後7日頃（生後1週頃）から始まって、漸進  

的に発達し生後1か月の終わり頃に、ようやく一定の安定性を獲得するようになる。   

（b）ダウン症の新生児   

ダウン症の新生児の場合、生後7日から14日ころまでは、はとんど、頭部回転反応は認  

められなかった。生後18日頃になると、ほんの微かな、頭部回転反応の兆しのような反応  

が、5名中2名に認められた（出現率4％，SD：4．89）。健常の新生児の半数位に、生後  

3日で認められたものと共通したものである。生後25日頃までは、各刺激呈示5回申1回  

程度であるが、微かな頭部回転反応が認められている（出現率24％，SD：4．89）。   

さらに、生後30、36日頃になると、各刺激呈示5回申1～2回程度、3～4秒の頭部回  

転反応が認められてくる（出現率228％～32％．SD：4．00）。   

健常の新生児と比べてみると、確かに、時間的にダウン症の新生児の方が、長くかかっ  

てい、また反応そのものの弱さも認められるが、基本的には、やはり、共通の頭部回転反  

応の発達的変化過程を経て行くことが推測される。   
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（4）眼球運動反応の発達（Table B－4，B－7参照）  

Tab抽7・）   
Ⅳ0  名前  性別   「眼球運動反応」（％）  

1d  3d  7d  9d 14d 18d 21d 25d 30d 36d   

健常新生児  
1T．K   M   10 10  20  30  30  40  50  50  60  60   

2  E．Ⅳ  M   0 10 10  20  20  30  30  40  50  50   

3  Y．Ⅳ  M   0 10 10  20  30  30  40  40  50  50   

K．N  0 10  20  30  30  40  40  50  50  60   

5  E．S  M   10  20  20  30  40  40  40  50  60  70   

Fa．K   M   10 10  20  30  40  40  50  50  70  70   

7  T．U  F   0 10  10  20  30  30  40  40  50  60   

8  Fy．K  F   0 10 10  30  30  40  40  50  60  60   

9  E．K  10  20  20  30  40  50  50  60  70  70  

Mean  412 15 26 32  37 42 47 57 61   

ダウン症新生児  
10 K．T M  ／ ／   0 10 10 10 20 20 30 30   

M．0  F   ／ ／   0  0 10 10 10 20 20 20   

M．Y  ／ ／ ／ 10 10  20 20 30 30 30   
13  R．T  ／ ／   0  0  0   0 10 20 20 30   

14  T．0  M   ／ ／ ／   0 10 10 10 10 20 20  

Mean  ／ ／ ／  4  8 12 14  20 24 26  

（a）健常の新生児   

①生後1日：所与の様々な音刺激呈示にしたいして、眼球運動反応は、ほとんど認めら  

れない（ただし、4名の子どもたち（T．K，E．S，Fa．K，軋K）ではあったが、耳穴線との  

角度が、0度から45度内、提示距離20cmで上から下への、ゆっくりとした移動音刺激呈示  

に際して、ほんのかすかな眼球運動反応の兆しのような反応が認められた。出現率4％，  

SD：4．98）。   

②生後3日：この頃になると、所与の音刺激に対し、眼球運動反応としてはまだ認めら  

れないが、その兆しは、9名中9名全員に認められた（出現率12％，SD：4．16）。   

③生後9～14日：この頃になると、耳穴線との角度45皮内での音刺激に対して5回申1   
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～2回程、眼球運動反応が認められるようになってくる（出現率26～32‰ SD：4．76～5．  

00）。   

④生後18日：この頃になると、さらにはっきりと眼球運動反応が認められるようになっ  

てきている（5回申2回程）（出現率37％，SD：6．33）。しかも、耳穴線との角度45皮～  

90皮内での移動音刺激呈示に対しても、多少の頭部の回転反応を伴わせながら眼球運動反  

応が認められてきている。   

⑤生後25～30日：この頃になると、耳穴線との角度45皮内での移動音刺激呈示の5回申  

2～3回、眼球運動反応が認められた（出現率47～57％，SD：6．33～7．89）。また、耳穴  

線との角度45度～90皮内での移動者刺激呈示に対しても、5回申2～3回程、頭部の回転  

反応を伴わせながらの眼球運動反応は、多少安定してきている。このことは、生後36日に  

なると、さらに明らかになる（出現率61％，SD：7．37）。   

（b）ダウン症の新生児   

ダウン症の新生児の場合、眼球運動反応のほんの微かな兆しが、はじめて、認められた  

のは、K．TとM．Y（出現率10％）であり、生後9日の時であった。耳穴線と、音刺激との  

角度が、0度～45皮内、刺激提示距離が、20cm位、騒音が、78～85dB程度での刺激呈示に  

対して、はんの一瞬、眼球運動反応が認められた（全体の出現率の平均は4％，SD：4．8  

9）。また、そのほとんどが、生後14～18日頃でも、その出現率は、10％前後といったよう  

に、微かな兆しが、認められるような段階である。   

しかしその後、生後21・25日になると、耳穴線との角度が45度以内での音刺激呈示に対  

して、眼球運動反応の出現率が、20％前後にもなるほどの変化を示している。生後30、36  

日になると、さらにその出現率が20～30％と若干高くなってくる（平均出現率24％～26％，  

SD：4．89）。   

また、興味深いことは、所与の音刺激が、耳穴線との角度、45度～90皮内で提示された  

際にも、眼球運動反応の兆しが、生後30～36日頃になると、ほんの微かにではあるが、多  

少の頭部回転反応を伴わせながらね認められ始めてきていることである。   

さらにまた、こうしたダウン症の新生児の眼球運動反応の発達的変化過程も、健常の新  

生児の生後1日から生後9日、さらに生後14日前後までのそれと、基本的には、共通であ  

ることが示された。   

こうした健常の新生児、及び、ダウン症の新生児の昔刺激に対する、刺激療への定位反  

応の運動成分としての、眼球運動反応の発達的変化過程の結果から考えられることは、ま  

ず、視野内で移動する刺激の下に生起するこうした反応も、胎児期にすでに獲得されて釆  

ているような、生理学的前提としての眼球運動反射が存在するということである。このこ   
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とは、胎児期の子どもの発達研究レビュー（鎌田，1986）でも示唆されているように興味  

深い。   

また、好適な条件下（覚醒安静時で、乳児の視野内に括抗する刺激がない場合）では、  

健常の新生児では、生後14日頃（生後2週の終わり頃）に、また、ダウン症の新生児では、  

生後36日（生後5週の終わりころ）に、それぞれ、ゆっくりとした移動音刺激呈示に対し  

て、眼球運動反応が生起するようになってくるということである。  

∨．結  論  

（1）生後1日から生後4、5週頃までの健常新生児の聴性行動反応には、三つの発達的  

変化期が認められる。しかし、ダウン症新生児では、この時期、それが、一つ認められる  

（「第1発達期」）のみである。  

（2）健常新生児では、第1発達期は、生後1日から1週頃までに認められる、「防御反  

射期」とでも呼べる時期であり、また、生後2過から3週までの第2発達期は、「定位反  

応発生期」と、さらに、生後3週から4週までの第3発達期は、「定位反応充実期」とで  

もよべる発達期である。概括すれば、健常の新生児の場合には、ほぼ生後2週を墳として、  

それ以前の防御反射・反応的なもぁから、それ以後の定位反射・反応的なものへと変化し  

ていくということである。   

他方、ダウン症の新生児の場合には、生後、4、5週位までの防御反射・反応的なもの  

が、優位を占め続けているが、同時に定位反射・反応的なものへの変化の萌芽を内包しつ  

つある段階でもある。  

（3）健常新生児に於ける視野内での音刺激に対する眼球運動反応の発達は、生後2～3  

日頃から芽生え始め、漸進的に進行し生後4～5過頃た一定の安定性を得るようになる。  

しかし、ダウン症新生児に於けるそれは、生後2過すぎ頃から芽生え始めるが、生後4～  

5過頃までに一定の安定性を得ることは極めて難しく、さらに時間を要する。  

（4）健常新生児に於ける動的音刺激源への頭部回転反応を伴った眼球運動反応の発達は、  

生後7日噴から芽生え始め生後30日頃には、頭部の回転を左右それぞれ45度位伴わせなが  

ら比較的安定的に認められてくる。しかし、ダウン症に於けるそれは、生後21日頃から芽  

生え始めるが、一定の安定性を得るまでには、さらに時間を要する。とはいえ、生後1か  

月ころには、耳穴線との角度が、0～45皮内、45～90度内での頭部回転反応でも、出現率  

の面で見ると、健常の新生児の生後2過程度の時期の反応と共通するものがある。  

（5）眼瞼瞬日反応、頭部回転反応、眼球運動反応にみられたこのような発達的変化が、  

健常の新生児においても、また、ダウン症の新生児においても、聴覚刺激に対する行動水   
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準で観察される様々な聴性行動反応パターンの変化とよく対応している。   

本研究では単純刺激に対する要素的反応を中心にみてきたが、今後は生活経験要因が関  

与する刺激事態を導入するなどして、さらに詳細に検討する必要がある。それを通して、  

より高次な探索行動への発展過程が明らかにされるであろう。   
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Generation and Development of Orienting Response to Visual，AIJditory Stimulion Normal   

and Down Syndrome Newborn Babies  

Fl】misato KA姐ADA   

FacⅥlty of Education，Iwate University   

The ptLrpOSe Of this studyis to elucidate the deve10pmentalprocess of the orienting r－   

esponses to repeated vistlaland auditory stimulion TlOrnalnewborn and Down Syndro机e neW－   

tIOrn babies（froml－day to5－Week old）．Nine normaland five Down Syndrome newborn babies   

Were teSted at the hospitalor their home every three or four days dtlring the first36   

days after their birth．They were presented5（sometimeslO）tiEneS With a penlight and a   

rDinibtJZZer Stimtllation on their eyeballs and earholes．  

The restIlts were as follows：   

1．There were three developmentalperiods of the“orienting responses”with the normaln－  

ewborn babieslday to4weeks old．飢t there was only one developmentalperiod（i．e．the   

first period）for the Down Syndrome newborn babies．   

2．The first period was when the babies werelday toIweek old；it may be referred to   

as“the period of the renaining defensive reflex”．The second period was when they were   

fron12to3weeks old；it may be referred to as“the period of the generation of the  

orienting response”．The third period was when they were3to4weeks old；it may be  

referred to as”the period of the rnattlring of the orienting responses”．   

3．With the normalnewborn babies，the developnent of binoctJlar fixation5tarted abotlt2   

0r3days after their birth amd reached a certainlevelof stability by the tiEne they   
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Were40r5weeks old．However，With the Down Syndrome newborn babies，the development   

Started abotJt2weeks after their birth，butit was very difficult for them to reach any   

levelof stability by the tiEne they were40r5weeks old．It took a＝t＝e more time for   

them to reachit．   

4．With the norqlalnewbom babies，the deve10pment Of tracking kinetic stiDulistarted  

about7days after their birth and reached a certainlevelof stability by the time they  

Were about30days old，but，With the Down Syndrome newborn babies，‖started about21   

days after their birth andit took more time for them to reach some stability．  

Key Words：auditory＆visIJaldevelopment，Down Syndrone，neWborn，Orienting response   




