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1．問題 と目的

　特殊教育か ら特別支援教育へ の 転換に あた り 、 LD 児や ADHD 児 、 高機能 自閉症 児 、 っ

まり軽度発達障害を持 っ 子 ど も達 に対す る教育へ 関心 が集ま っ て い る 。 そ の よ うな な か 、

軽度発達 障害 は、早期発見、早期対応をする こ とが求 め られ て い る 。 しか し軽度発達障害

は早期か ら の 判断は難 しい とされ て い る。

一
方 、 軽度発達障害児 の 発達 の過程に は 、 様 々

な兆候が見 られ る こ と もま た知 られ て い る 。 例えば 、 Wing （1981）に よれ ば 、 出産前 、

周産期、 出産後に病歴があ る者に ア ス ペ ル ガー症候群 が認め られ る こ とが ある とい い 、 ま

た 、 「学習障害及び こ れ に類似す る学習上 の 困難を有す る児童生徒の 指導方法に 関す る調

査研究協力者会議」 （文部省 、 1999） は 、 LD を疑 われ た子 ど もの胎生期、 周生期 の 状態 、

既往歴、生育歴 ある い は検査結果か ら、中枢神経系機能障害が疑 われた場合 は医学的評価

を必要 とする 、 とい う報告を して い る 。 北 ら （2002）もADHD と胎児期の 問題 、 分娩時の ，

問題 の 関連を示 して い る 。 従 っ て 軽度発達障害は 、 見え に くい 障害で はあるが、発達 の 早

期か ら障害の 何 らか の 兆候 が あると考え る こ とは妥当な こ と で あ る と思 われ る 。

　こ の よ うに 考え る と、 臨床実務的に は発達上 の何 らかの っ まず きを主訴 とす る子ど もが 、

専門家の もとへ 訪れ た時 、 生育歴の聴取を行 う こ とは必要不可欠で あ る。 ま た多 くの 相談

機関に おい て イ ン テ
ー

ク時 に生育歴の 聴取を行 っ て い る実情 は広 く知 られ て い る 。 こ うし

た現状を踏まえ る と、生育歴上 の ト ラ ブ ル や特徴等 と軽度発達障害 との 関連 の 理 解が明確

に なれ ば 、 適切な援助を行う際に 、 得 られ た生育歴上 の 情報は非常に有益 な もの となる。

従 っ て 、 LD 、
　 ADHD 、 高機能 自閉症 の 周産期 か ら始 ま る生育歴上 に 出現 した 、 行動特徴

や既往歴、また発達上に 起 こ っ た ト ラ ブ ル や心理検査か ら読み取れ る認知特性の 傾向、 ま

た乳幼児健診で どれ くら い 障害が 見極め られた の かを明 らか にす る こ との 意義 は大 きい 。

以上 の よ うな生育歴上 の 問題や特徴は 、 軽度発達障害全般に 見 られ る事柄と、特定 の 障害

の みで 見 られ るもの とが存在す る事柄が想定 され る 。 それ ゆえ 、 障害別 ご と の差異を見極

め る とともに 、 軽度発達障害全体の 傾向をとらえる こ とも併 せて行 う必要が ある 。

　以上 の 問題意識を踏まえ 、 本論文で はまず 、 周産期、 出産時、 新生児期の 異常 、 運動発

達 ・ 言語発達 、 乳幼児期 の 行動 な ど に起 こ りえ る様々な問題や特徴 と発達障害と の 関連を

述べ る 。 そ の 後 、 保護者に よ っ て 記入 さ れ た、周産期、出産 時、新生児期 に起 こ っ た異常、

運動発達、 言語発達 の 過程 、 行動特徴、乳幼児健診で の 指摘に関す る項目を含む調査票か

ら得 られた デ ータ 、 また対象 とな っ て い る子 ど も本人の 心理 検査 の データ に つ い て検討 し、
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軽度発達障害の 生育歴上 に起 こ りえ る問題と、軽度発達障害全般 、 ま た 各障害と の 関連を

明 らか に す る こ とを 目的 とす る 。

1． 1 周産期に 発生する問題

　胎児 モ ニ タ リ ン グ ・シ ス テ ム （超音波診断装置）に よ っ て 明 らか に さ れた事実 は、出産

時点に 発生す る ト ラ ブ ル の 大多数 はすで に そ の 兆候が 出産以前 か ら存在す ると い う ことで

あ る。 出産 の ト ラ ブ ル が発達障害の 原因 と い うよ り、胎児 の 発達 の 問題 の 結果と して の 出

産 の トラブル とみ なす べ きな の で あ り、 周産期の要因 は出生前 の要 因と の連続性上に ある

と理解す べ きで ある と現在で は考え られ て い る 。 以下、周産期 に起 こ りえ る諸々 の ト ラ ブ

ル に っ い て 述 べ る。

1）流産 の 経験

　　妊娠24週未満の分娩の こ とを流産と い う。 妊娠が 自然 に 中絶 した 場合を 自然流産 、 人

　工的に 中絶 した場合 を人工 流産 と言 う。 流産 は全妊婦 の 15％以 上 に見 られ 、 40歳以上 の

　妊婦で はお よ そ 4分 の 1が 流産 に終 わ る Q

2）っ わ り

　　妊娠 によ っ て起 こ る消化器系の 症状を主 と した兆候を い う 。
っ わ りは全妊婦 の 50〜80

　％ に 見 られ る が
、 入 院治療を要す る もの は 1％ 程度で あ る 。

3）切迫流産 ・切迫早産

　　切迫早産 は子宮収縮 や子宮頸管の 開大 などが進行 し、 早産に至 る危険性が高い 状態を

　指す 。 また切迫流産 とは 、 妊娠22週未満の 子宮出血を主徴と した症状の こ と で ある 。 東

　京都母子 医療統計 （1997）に よれ ば 、 切迫流産 7．3％、切迫 早産 19．6％の 発生率 で あ る

　 とい う。

4）妊娠中毒症

　　全妊婦 の 5〜10％ に発症する疾患で あ り、 脳性ま ひ 、 胎児死 亡、 新生児死亡 、 て ん か

　ん や精神発達遅滞な ど の 神経学的障害を残す児 も少な くな い 。

5）薬の 服用

　　妊娠の 初期ほど各器官の 感受性は高い
。 ほ とん ど の 薬剤に は副作用が ある と考え られ

　 て い る。

6 ）ス ト レ ス

　　妊娠経過中、 妊婦 は多大 な精神的 ス ト レ ス を受け る こ と に な る 。 Spadafore（1998）は 、

　妊娠中に 大きな ス ト レ ス を感 じた場合 、 ADHD の 発症が高い と した 。

7 ）飲酒 ・ 喫煙

　　慢性 ア ル コ ール 中毒の妊婦か ら は共通の 臨床像を呈 する 、 胎児性 ア ル コ ール 症候群

　Fatal　Alcohol　 Syndrome （FAS ）と呼ばれ る異常児 の 出産が 見 られ る こ とが ある 。

　FAS 児 は神経学的異常 、 知的障害な ど の 中枢神経系 の 機能障害や 、 出生前 、 あ る い は 出

　生後 の発育障害、特異顔貌 な ど の特徴 を有 して い る 。 妊娠中 に多量 の 喫煙 を して い た母

親 か ら生 まれた新生児 は 、 非喫煙者か ら生 まれ た新生児 に比 べ て 体重が 少な く、 SFD

　（Small　for　date）児 の 出生割合が高 い と言わ れ て い る 。
　 Mick ら （2002） に よ れば、

　ADHD の 発症率は周産期の 喫煙 に よ り 2．1倍に、また ア ル コ
ー

ル 摂取 に よ り 2．5倍 に な

　る とい う。
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1． 2　 出産時に発生する問題

　妊娠期間 はお よ そ 266日 （38週）とされて お り 、 最終月経第
一

日目＋ 266日＝予定 日と な

る 。 出産時 には様々 トラ ブル が発生す るが 、 そ の な か で 後の発達障害 の 原因 と して 関連 が

疑わ れ る事項を以下に述 べ る 。

1）微弱陣痛

　　子宮体筋 の収縮を陣痛と言 うが 、 こ の 子宮収縮不全の ため 、 分娩が長 引 く場合を微弱

　陣痛と い う 。

2）分娩時間の 異常

　　分娩開始後、 初産婦で は 30時間 、 経産婦の 場合 は 15時間す ぎて も胎児が娩 出されな い

　もの を遷延分娩と い う。 遷延分娩の 頻度は初経産婦を問わ ず 3 〜 4 ％に とどま る 。

3 ）急産 （急速分娩）

　　分娩所要時間が 2時間以内の もの を い う。 過強 陣痛で 分娩 が急速 に進行 した場合 、 胎

　児は 胎盤 の 血行障害か ら仮死や真死に 至 りやすい
。

4 ）陣痛促進剤 の使用

　　陣痛促進剤は適応が ある場合に だ け使用す る。 最 も重要な適応 は微弱陣痛で ある 。

5 ）鉗子分娩 ・吸引分娩

　　鉗子分娩 とは産科鉗子を用い て 胎児を把握 し、 娩出させ る分娩法で あ る 。 鉗子手術 に

　よ っ て 出生 した新生児 は 自然分娩 に よ っ て 出生 した新生児に比 べ て 、 概 して 予後は良 く

　な く、死亡率が高 い だ けで はな く、中枢神経系 の 後遺症率 も高 い と い われ て い る 。 また 、

　吸引分娩 とは吸引分娩器を用 い て遂娩させ る方法 で ある 。 無理な吸 引は頭血腫 や帽状腱

　膜下 出血を発生 しや す く 、 そ の た め胎児死亡 や 黄疸 な ど の 障害を 引き起 こ す危険があ る。

6）帝 王切開

　　腹壁な らびに 、 子宮壁を切開 して 、 自然 の 産道 を通過 しな い で 胎児を娩出 させ る手術

　を複式帝王切開 とい う。 進 （2002）に よれ ば 、 帝王切開率は 年々 上昇 し
、 最近で は 15％

　で あ る と い う。

1． 3　 新生児期 に発生する問題

　妊娠 ・分娩の 影響が な くな り、 子宮 内か ら子宮外生活 へ の 生理 的適応がほぼ完了する ま

で の 間を新生児期 と い う。 WE ［0 の定義で は生後28日未満を い い
、 さ ら に 生後 7 日未満 の

新生児早期 とそ れ以 降の 新生児後期 に分 け て い る。 こ の 期聞に あ る乳児を新生児 と言 う。

以下、 発達障害と関連が あ る こ とが疑われ る 、 新生児期 に 起 こ りうる異常 にっ い て述べ る。

1）出生時体重 ・生下時体重 の 異常

　　原 ら （1996） は 、 学童期低出生体重児の 37．5％が LD サ ス ペ ク トの 発生 率 と し て 算出

　 して い る 。 Ross （1991）は 、 低出生体重児 の 41％が教育的 な援 助 を必要 と して い る と

　 した 。 また早産 は年々 増加傾向に あ り、 1998年 で は 5．1％で あ っ た 。 また 過期産 は 1998

　年 に 1．1％に まで 減少 して い る 。

2）仮死

　　新生児仮死 の 90％ 以上 は 、 分娩前 、 分娩中の 胎児 ジ ス ト レ ス （胎児仮死） に引き続 き

　生 じる 。 新生児仮死 の 頻度 は 4 〜 6 ％と言わ れ て い る 。 予後 は 、 脳性まひや知的障害 な

　ど の 後遺症を残す こ とも少な くな い 。
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3）泣 き声の 弱々 しさ

　　泣き声が 活発で あるか ど うかは 、 新生児 の 脳 の機能状態を知 る の に良 い手が か りとな

　る。

4）黄疸

　　ほ ぼ全て の新生児が 黄色 くな り、 大部分は病的な原因の ない もの で 、 生理的黄疸 と呼

ばれる もの で ある 。 しか し黄疸 が強すぎるこ とを核黄疸 と言 い 、 脳 に障害を残す こ とが

　あ る Q5

）哺乳力

　　哺乳力は新生児が生 きて い くため の 最低 の 条件 で あ るが 、 こ れが 弱 い 場合 は脳 の 機能

不全が疑わ れ る 。

6） けい れん

　　新生児 け い れ ん の場合 、 発達途上 に ある脳 に重大 な影響を与え る 。 そ の 結果 、 脳性ま

　ひ 、 知的障害、 て んか ん など の 後遺症 を もた らす こ とがある 。 けい れん 自体 が脳を障害

する可能性 も併存するが 、 主 と して 児 の予後は原因疾患に よ っ て 規定され る と考え られ

て い る。 新生児け い れ ん の 頻度は 0，15 〜 1．4 ％ と言わ れ て い る 。

1． 4　 運動発達 ・言語発達

　軽度発達障害で は、運動発達や言語発達 に遅れ が見 られ る こ とが あ る 。 特に言語発達に

お い て 遅れが 目立 ち、根来 ら （2004） は 、 軽度発達障害児を持 っ 母親へ の質問紙調査の 回

答か ら、 軽度発達障害児群は健常児群に比 べ
、 言葉の 発達 が遅か っ た と報告 して い る 。 以

下、発達 の 特徴、マ イ ル ス トー ン
、 遅れが あ る と判断され る時期に つ い て記す。

1）定顎 （顎の すわ り）

　　 3 〜 4 ケ 月。 3 ヶ 月児で は 、 顎が すわ っ て い な くて も必ず しも異常とは い え な い が、

　 4 ケ 月児 は顎がすわ らな い の は明 らか な異常で あ る 。

2）坐位

　　 5〜 8 ケ月。 しば らく座 っ て い られ る状態 を坐位 （おすわ り） と言 う。 坐位を続 けて

　い られ る時間 は 5分か ら20分 くら い ま で と定 め られ て い る。

3）　よし、｝まし、

　　 8 ケ月 こ ろで 50％、 10ケ 月で 90％が は い は い で きるよ うに な る 。 は い は い に は様 々 な

　種類が あ り、 腹ば い
、 四 っ んばい 、高ばい の 3 つ に分 けられ る 。 腹 ばい か ら始め て こ の

　 3 種類の は い は い を順番に 経験す る こ と もあるが、 1 種類だけ、また はひ とっ も経験 し

　ない 場合 もある 。

4）ひ と り歩 き

　　歩行 は 早 い乳児 は10ケ 月よ り 、 1歳で 50％ 、 14ケ 月で 75％ 、
18ケ月で 90％ の 小児 が 歩

　 き始 め る 。 こ の 時期 ま で に 歩行が見 られ な い場合は 、 脳性ま ひや筋疾患の 可能性が疑わ

　 れ る 。

5）始語

　　乳幼児 の 言葉 の 発達 は 1〜 2 ケ月の 叫声期 、 2〜 7 ケ 月の 喃語期 、 8 〜12ケ月 の 模倣

　期を経て 、 本来の 言語機能 （象徴）に至 る 。 始語 が出現す る の は 1歳か ら 1歳 6 ケ 月 こ

　ろ で あ る 。 日本版デ ン バ ー
発達 ス ク リ

ー
ニ ン グ検査に よ る と、「パ パ 、 マ マ 」 な ど意味

　ある言葉 1 語が 出現す る 90パ ーセ ン ト タイ ル は 1歳 2 ヶ 月〜 3 ケ 月とな っ て い る。 ま た
、

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Meisei University

NII-Electronic Library Service

Melsel 　unlverslty

2005．3 軽度発達障害（LD 、　ADHD ，高機能自閉症）の 生育歴 に 関す る研究 151

パ パ 、マ マ 以外 に 3語言 う90パ ーセ ン トタイ ル は 1才 4 ケ月で あ る。 単語が 出現 して か

　らそ の 後の 有意味語 の 増加が乏 し い 場合は 、 知 的障害の可能性 も考え られ る 。 有意味語

の 表出が 認め られ て も、
そ れ が や り と りの 文脈の 中で 用い られて い なか っ た り、共同注

視行動が認め られ ない よ うな場合は自閉症 ス ペ ク ト ラ ム の 可能性 が考え られ る 。

6）二 語文

　　1 歳 6 ケ 月 こ ろか らは 二 語文 が出現 する 。 日本版デ ン バ ー
発達 ス ク リ

ー
ニ ン グ検査 に

　よれ ば 、
二 語文が 出現す る の は50パ ーセ ン ト タ イ ル で 1才 10．3 ケ 月 、 90パ ーセ ン トタ イ

ル で 、 2歳 3．9ケ 月 とな っ て い る 。 始語出現後、 語彙数は増え るが
、

二 語文 に な り に く

い 場合は、自閉症 ス ペ ク ト ラム の 可能性が考え られ る 。

7）排泄 自立

　　一
般的 に脳が排尿を コ ン ト ロ ール 出来るよ う に な るの は 、 早 くて 1才過 ぎで あ る 。 こ

　の 時期にな る と、 尿が膀胱 にたま っ た こ とを脳が判断で きる よ うに な る 。 昼間 は 3歳ま

で 、 夜間 は 4 歳ま で に おむ っ はず しは可能となる 。

1． 5　 乳幼児期における行動特徴、問題、既往歴 につ いて

　軽度発達障害に お い て 、 幼児期 、 児童期に は様々 な行動上 の 問題 が出現す る 。 軽度発達

障害 と関連 して 起 こ りえ る、諸々 の 行動特徴 、 問題 、 既往歴に っ い て 以下 の よ うな こ とが

考え られ る。

1）人見知 り

　　人見知 りは 、 生後 7 、 8 ケ月 こ ろか ら出現す る 。 自閉症 ス ペ ク ト ラ ム の 子 ど もの 乳幼

　児期 に お い て は 、 人見知 りを しな い と い う行動上 の特徴が 見 られ る こ とが ある 。

2 ） こ だ わ り

　　発達障害全般 に見 られ るが、特 に 自閉症 に お い て 著 しい こ とが知 られ て い る 。 DSM −

　IV−TR に は 自閉性障害、 ア ス ペ ル ガー障害の 診断基準 に は こ だ わ りが含 まれ て い る 。

　 3）多動

　　乳幼児期 に 多動傾向が あ る場合、 念頭に置か な ければな らない の は自閉傾向 とい われ

　るよ うな関わ りの 持ちに くさ の 有無 で ある。 多動傾向に加え 、 関わ りの 中心 とな る遊び

　の 内容が広 が らず、愛着行動 の 出方や コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン の と り方に問題 が大き い 場合

　 は自閉症 ス ペ ク ト ラ ム の 可能性が考え られ る 。 多動傾向が あ る と、
ADHD の 可能性 も

　考え られ る が
、
ADHD は 基本的に 対人関係や コ ミ ュ ニ ケ

ー
シ ョ ン の 問題 を有 さ な い た

　め 、 4歳以 降に判断され るべ きもの と考え られて い る 。 原 （1999） に よ れ ば 、 ADHD の

　場合 、 症状 の 出現 と不適応 の 出現 に はずれ が あ り 、 症状は認 め られ て い た が 、不適応が

　発生す る の は集団生活が始 ま っ て か らで あ る こ とが多 い と い う。

4）言葉の 理解 ・言葉の 遅 れ

　　福迫 （1975） に よ る と 、
2 〜 3 歳に な る と

、 位置関係を理 解 し 、 ま た 二 つ の 動作 の 指

　示に 従え るよ うに な る。 3〜 4歳で は 、 複文を理解 し、 簡単な質問に答え る 。 4〜 5歳

　 にな ると、 「い っ 」「なぜ」な どの 質問が分か るよ うに な る と い う。 言葉 の 遅れが 考え ら

　れ る と き、 そ の 原因を大内 （2004） は以下の よ うに 分 類 し て い る 。   聴覚器 富 の 疾患

　 （感音性難聴、 中耳炎や奇形など の 伝音性難聴）、   器質的疾患 （脳性 まひ 、 口蓋裂 、 発

　声発語器官 の疾患 、 脳 内出血 、 脳腫蕩）、   発達の 遅れや ア ン バ ラ ン ス を主徴 とす る疾

　患 （精神遅滞、自閉性疾患）、  不適切な言語環境 （情緒不安定 、 愛情遮断症候群）、  
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　発達の個人差 （特異的言語発達遅滞を含む）、  後天性失語症 （脳血管障害 、 脳 腫瘍、

　外傷 、 Landau −Kleffner症候群な ど に よ る）。 辻井 ・杉山 （1999） に よ れば、　 LD の 30％

　 に発語 の 遅れ が見 られ 、 高機能広汎性発達障害 （ア ス ペ ル ガ ー
症候群）で は 、 80％に 発

　語 の 遅れ が見 られ る と した 。 また、そ の後の言語発達に お い て も、 3歳ま で に意思伝達

　的な句が な い 者を ス ピーチ の 遅れ が あ る と し、 LD の 40％、
　PDD の 80％ に遅 れが あ る と

　 した 。 ま た 、 原 （2002）に よれ ば 、 ADHD の 約半数は軽度の 発達性言語障害の 既往を持 っ

　て い る とい い 、 多動傾向がある場合 、 言葉の 獲得 と共に多動が消失す る と い う。

5 ）け い れ ん ・ひ きっ け

　　熱性け い れ ん とは 、 出生後数 ケ 月か ら 5歳 まで に、38度以上 の 発熱を伴 っ て 起こ る け

　 い れんで 、 脳 の疾患や代謝異常な ど 、 明らか な原因疾患の な い もの を言 う。 小児期に
一

　度 で もけい れん を経験す る子ど もは 10％前後 とされ て い る 。 熱性 け い れ ん は て んか ん と

　は区別 され 、 て ん かん は発熱が な くて けい れん を起 こ し、脳波 に異常が認 め られ る も の

　で 、 原因 は不明で ある 。 熱性 け い れ ん の 場合はそ れ以前か ら神経学 的異常 、 発達障害が

　認 め られな ければ、神経 の 後遺症を残す こ と は な い と考え られ て い る
。

6）癖 ・チ ッ ク

　　爪か み等の 癖は心理 的ス ト レ ス と関連が あ る と言わ れ て い る。 発達障害児 に多 く見 ら

　れ るが、多 くは
一

過性で 精神 的 ス ト レ ス に よ る もの が主 で あ る 。

7）夜尿 ・遺尿

　　
一

般に排尿や 排便 コ ン ト ロ ール が 確立 する年齢を過 ぎて も無意識的に尿 や便を漏 ら し

　て しまうの は、主 として 精神的緊張や混乱に よ っ て 、 尿意 、 便意を感 じる刺激閾値が上

　昇す る た め に 起 こ る 。 夜尿 の 原因 は概ね こ れで あるが 、 中に はてん かん の 発作によ っ て

　失禁す る こ と もあ る 。

8）視力

　　乳幼児期の視力の 異常と して は 、 弱視 、 斜視 、 色弱な どがある 。

9）聴力

　　乳幼児期 の 聴力異常 に は難聴がある 。 難聴は程度 、 発症す る時期な ど に よ っ て 子 ども

　の発達 に様 々 な かたちで 影響を及ぼす 。 そ の 中で も最 も問題 とな る の は 、 言語獲得以 前

　の 時期に 発症 した難聴で あ る 。

10） ア レ ル ギ ー ・ 喘息

　　子 ど もの 持つ ア レ ル ギ ー疾患は、気管支喘息、 ア ト ピー
性皮膚炎、 ア レ ル ギー

性鼻炎、

　ア レ ル ギー
性結膜炎な ど で あ る 。

11）風邪の ひ きや す さ

　　風邪の 罹患回数 は小児期の 全年齢層 で 1年 に平均 3〜 8回 と言われ て い る 。 9歳頃 に

　な ると免疫が で き始め次第に 罹患回数は減少す る 。

12）偏食

　　偏食の 原因 として は ある特定の 刺激 へ の こ だ わ り （味、 見た 目の 色 、 形 、 触感な ど）

　が関係して い る こ とが あ る。

13）大 きな病気 ・ 怪我

　　発達 に影響 を及 ぼす疾患 に は、けい れん発作、脳炎や髄膜炎 、 白血病、 代謝異常、染

　色体異常 、 脳へ の 大きな障害な どが考え られ る 。 原 （1995） は 、 白血病 の照射治療 と認

　知機能不金 の 関連を指摘 して い る 。
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14）薬剤 の 利用

　　て ん か ん の場合 は抗 けい れん 剤を服用する 。 また 、 多動 ・落ち着き の な さを示す子 ど

　もに は中枢刺激薬で あ る メ チ ル フ ェ
ニ デ ー ト （リタ リ ン ）が 処方 され る場合が ある 。 リ

　タ リ ン はADHD を持っ 子供 に処方 され る こ とが多 い が 、
　 Quintata（1997）に よ る と高

　機能自閉症の 多動 に もADHD と変 わ らな い 効果が期待で きる と い う。

15）触覚 ・ 味覚

　　触刺激に対す る防御的反応が優勢に現 れる状態を触覚防衛と い う 。 川崎 ら （2003） に

　よ ると 、 広汎性発達障害（PDD ）の感覚知覚異常に っ い て 他の 障害 と の 比較、健 常児 と

　の 比較を行 っ た結果 、 PDD に は感覚 知覚 の 異常 が 圧倒 的 に多数 に見 られ 、 そ の た め

　「理 由不明」な パ ニ
ッ ク等の 行動障害の 理 由の

一
っ に感覚知覚障害 もあ る と推 測す べ き

　で あ る と した 。

16）睡眠

　　睡眠の 問題 は様 々 で あるが、まず夜驚があげ られ る 。 ま た 、 夜間に 異常 な行動 を と る

　 もの と して 、 て ん かん が あ る。 発達障害を持 っ 子 ど もの 中に は睡眠時聞が短 い 、夜なか

　な か眠 らな い な ど の 睡眠障害を持 っ 場合がある。

1． 6　 乳幼児健診 につ い て

　乳幼児健診は乳幼児の 心身の 健康や成長発達状態 を評価し、 育児上 の 指導や心身障害 の

予防 ・早期発見 。 療育を 目的 として 行わ れ る 。 1才 6 ケ 月児健診 の 時期 は、歩行 や言語 な

どの発達上 の 大 きな変化が 起こ る時期で ある 。 自閉症の 場合、 言葉の 遅れが 初期症状で あ

るため 、 1才 6 ケ月児健診 の 時に 発見 さ れ る が
、 言葉の遅れが 目立た な い 軽度発達障害 は、

見逃され る こ とが多 い 。 3歳児健診 にお い て も軽度発達障害はチ ェ ッ ク され な い ままの こ

とが多 い
。

2．方法

1）対象

　軽度発達障害と して の 発達上 の っ まず きを主訴 として 1992年か ら2003年ま で に 来所 した

ケー
ス か ら、 LD 、　ADHD 、高機能自閉症で あ る こ とが疑われ る 4 歳か ら16歳 の ユ44名を対

象 とす る 。 LD 、　ADHD 、 高機能自閉症で あ ると い う評価 は 1年以上援助 （学習支援お よ

び社会性支援）を行な っ た指導者 （臨床心理士 4名）に よ り、 医療機関等で診断されたケ
ー

ス も含め 、 全 ケ ー
ス に対 して 行 う。 LD の 判断 に つ い て は 、 文部省 の 最終 答 申 （1999） の

判断基準 、   知的能力の 評価 （全般的 な知的発達の 遅れ が な い こ と 、 認知能力の ア ン バ ラ

ン ス が ある こ と）、  国語等 の 基礎学力の評 価 、 に基づ い て 行 う。 ま た
、 医学的 な評 価や

他の 障害や環境的要因が 直接的原因で な い こ と の 判断 もあわせ て 考慮 に 入れ た 。 ま た、

ADHD と高機能 自閉症 に っ い て はDSM −IV−TR の 診断基準に沿 い 、 厳密な チ ェ ッ クを行な っ

た 。 人数の 内訳 は LD76 名、　 ADHD21 名 、 高機能 自閉症47名で ある （表 1 ）。 うち 、 医療機

関等で 診断が な され た数を表 1の カ ッ コ 内に 示す。 以下 、 表、 図に お い て 高機能 自閉症 は

HFA と表記する 。

　 　　　 　　 　　 　　 　　　 　　 表 1　封象児 ：N ≡144）

LD ADHD HFA

ア6（40） 21（14） 47（8）
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2）分析方法

　分析に 当 っ て は 、 イ ン テ ーク時に保護者 に よ り記入 された周産期 、 出産時、 新生児期の

異常、発達歴 （運動発達 ・言語発達）、 生育歴上 の 行動特徴、 乳幼児 健診で の 指摘 に 関す

る質問項 目を含む調査票 、 ま た 、 イ ン テ
ー

ク後す ぐに行われたWechsler式知能検査 （WISC

−R
、
WISC 一皿、　WAIS −R ）を使用する 。 調査票の 質問項 目は表 2 に示す 。

表 2　 諷査項 目

周 産期 （有／無）

1 ）流産 の 経験

2） 重 い つ わ り

3）切迫流産 ・切 迫早 産

4 ）妊娠 中毒症

5 ）薬剤 の 服用

6 》ス トレ ス

7 ）飲 酒 ・喫煙

出産時 （有／無）

1）早 産 ・過期産 （予定 日前 後 2週 間 ）

2）微弱 陣痛

3 ）遷 延 分 娩

4 ）急産 （急速分娩 ）

5 ）陣痛促 進剤 の 使 用

6 ）鉗子分娩 ・吸引分娩

7 ）帝王 切開

新生児 期 （有／無〉

1）出生時体重 （g ）

2 ）新生児仮死

3 ）泣 き声 の 弱 々 し さ

4 ）黄疸

5 ）哺乳力

6 ）新生児けい れ ん

4 ）
一

人 歩き

5 ）始語 2 〜3 語

6 ） 二 語文

7 ）排泄 自立

行動特徴 （有／無）

1）人見知 りの 問題

2 ）強 い こ だ わ り

3 ）多動 ・落 ち着 きの な さ

4 ）言葉の 理 解の 悪 さ ・こ とば の 発達 が 遅 さ

5 ）痙 攣
・
ひ きつ け

6 ）爪 か み な どの 癖 ・チ ソ ク

7 ）夜尿 ・遺尿

8 ）視力 ・視覚障害

9 ）聴力 ・聴覚障害

10 ）ア レル ギー ・帰息

11 ） 風 邪 の ひ きや す さ

12 ）偏食

13 ）大 き な病 気

14 ）大 き な怪我

15 ）薬剤 の 服用

16 ）感覚異常

17 ）寝 つ き の 悪 さ ・睡 眠 の 浅 さ

乳幼児健診

1） 1才 6 ヶ 月 児健診 で の 指摘 の 有無

弗 達歴 （月〕

2 ） 3歳 児 健 診 で の 指 摘 の 有無

1 ）首 の すわ り

2）坐 位

3） は い は い
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  周産期の 異常

　全 ケ
ー

ス に お い て周産期に起こ りうる異常 の 出現率を示す とと もに 、 障害間で 出現率

　に差が あ るか比較す る （カ イニ 乗検定）。

  出産時の 異常

　全 ケ
ー

ス に お い て 出産時 に起 こ りうる 異常 の 出現率を示す とと もに 、 障害間で 出現率

　に差が あるか比較する （カ イニ 乗検定）。

  新生児期における異常

　全 ケ ース に お い て 新生児期に起 こ り う る異常の 出現率を示 すと と もに
、 障害問で 出現

　率 に差 が あるか比較す る （カ イニ 乗検定）。

  運動発達 ・言語発達

　運動発達、 言語発達 の 出現時期に 関 して
、 全 ケ

ー
ス の 平均を示す とと もに 、 運動 ・ 言

　語 の 出現時期 を 3群間で 比較を行う （多重比較）。

  行動特徴上 の 問題

　全 ケ ー
ス に お ける行動特徴 の 出現率を示す とと もに 、障害間で 出現率に 差があるかを

　比較す る （カ イニ 乗検定）。

  言葉の 遅れ

　全 ケー
ス に おける始語、二 語文 の 遅れ の 出現率を示す 。

  心理検査 との 関連

　ケ ース全体で の デ ィ ス ク レ パ ン シ ーの 出現率を示す と と もに
、 各障害の デ ィ ス ク レ パ

　 ン シ
ーの 出現率 も合わせ て 示す 。 WISC 一

皿 で は年齢に よ り 、 VIQ とPIQ の 有 意差 の

　値が示され て い る 。 本研究 にお い て は 、 WISC 一皿が標準化 され た 1998年以前 に 収集

　され た デ ータが含まれ て い る た め、WISC − R を実施 した者 もお り、WISC − R で は、

　有意差を一律 15以上 と定めて い る 、（藤田 、 ユ992）。 またデ
ー

タに は 16歳以上 の た め、

　WAIS − R を実施 した者も含まれ て い る 。 そ の た め
、 本研究に お い て は 、 言語性 IQと

　動作性IQの差 が 15以上あ るも の を 、 デ ィ ス ク レ パ ン シ ーあ りと見 な した 。

  VIQ と言葉の 遅れ の 関連

　全 ケ
ー

ス に おい て 始語 、
二 語文 の 遅れ と言語性IQ （VIQ） の 値 の 関連を調 べ る 。

　 VIQ

　の 値か ら平均 ・高得点群 （VIQ85以 上）と低得点群 （VIQ84以下） を分 け 、 始語 と二

　語文 の 出現期 に 差が ある の か を検定す る （t検定）。

  乳幼児健診 と の 関連

　全 ケ
ー

ス に お い て 、 1歳 6 ヶ 月児健診時と 3歳児健診時 に発達上 の 問題 に つ い て 指摘

　された割合に 差異が ある か ど うか を比較する （カ イ ニ 乗検定）。

  イ ン テ ーク時に 記入 され た個別的事柄 に つ い て

　イ ン テ
ー

ク時に保護者に よ り記入され た 自由記述か ら、 各障害に見 られ た 、 発達上 の

　問題 に つ い て示す。 こ れ は 、 構造的な方法で 得 られ た の もの で は な く、 自由に 記述 さ

　れ た もの か ら得 た事柄で ある。

3．結果

3． 1　 周産期異常

周産期異常に っ い て 、 今回得 られ た ケ
ー

ス 全体の 結果と各障害の 結果を表 3 に 示す 。
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般 の 出現率の 平均 は 、 流産 15％以上 、 っ わ り50％か ら80％ など 、

一般平均 と比 べ て 差異 は

なか っ た 。 障害別に見て み ると 、
ADHD 群にお い て 項 目ユ の 流産 の 経、験率が 他の 2 群よ

りも統計的に 有意 に高 くな っ て い た （5 ％水準）。 そ の 他障害間に 大きな差 は見られなか っ

た 。

表 3　周産 期異常　出現 率

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3．切迫 流産 ・

1．流 産経験　 2．っ わ り　　　早 産　　　4．中糞 症　　5．薬剤　　6．ス トレス 　7．飲酒 喫煙

金ケース 18，1％ 14．6％ 25．7％ 9．7％ 17．4％ 16．7％ 3．5％

LD i4、5％ 15．8％ 22、4％ 7．9％ 17．1％ 14．5％ 2．6％

ADHD 38，1％＊＊
1｝ 4．8％ 28．6％ 9．5％ 19．0％ 23．8％ 4．8％

HFA 14．9％ 17、0％ 29．8％ 12．8％ 17，0％ 17．O％ 4．3％

1 ）対 1」D，HFA tP ＜．10　 鼎 P く ．05　 「kltp ＜0、1

3 ． 2　 出産時の異常

　出産時 の 異常 に関 して 、 ケ ース 全体 の 結果 と各障害 の 結果を表 4 に示す 。

一
般 の 出現率

と比較す る と 、 遷延分娩 の 平均出現頻度 は 3％か ら 4％ で あ り、 今回得 られ た ケ
ー

ス で は

遷延分娩の 出現率が 18．8％ とな り、 やや高 い傾向に あ っ た 。 障害別 に 見て みる と 、 どの 項

目に お い て も、障害間 に お ける差 は見 られなか っ た 。
・

表 4　 出産時の 異常　出現率

1、早 産・

過期産　　2．微弱陣痛 3．遷 延分 娩　　4．急 産　　5．促 進剤　6．鉗 子・吸 引 7．帝王 切 開

全ケース 18．1％ 24，3％ 18．8％ 7．6％ 37、9％ 6．9％ 9．o％

LD 13．2％ 21．1％ 1フ．0％ 9．2％ 27．6％ 6．6％ 7．G％

ADHD 33．3％ 23．8％ 19．0％ 9．5％ 38．0％ 10、O％ 19．G％

HFA 21，3％ 29．8％ 21．3％ 4．O％ 38．3％ 6．4％ 8．5％

＋P く ，10　“尉P ＜，05 　
★鼎 P く 0ユ

3． 3　 新生児期異常

　全ケ
ー

ス の 結果 と各 障害 の結果を表 5 に 示す 。 低 出生体重児 に 関 して は 、 全体 の 13人、

9．7％ に 見られ た が
、 母子保健統計 （2001） の発表 よ る 8．8％に 比 べ

、 若干高 い 数値 と な っ

表 5　新生児 期の 異 常 出現 率

1．低出 生体 菫　 2．仮死 　　3．泣き声弱　　4．莢 疸 　　 5．哺乳 弱　6．けい れ ん

9．7％ 3．5％ 9．7％ 18．8％ 16．7％ 2．8％

LD 2．6％ O，0％ 3．9％ 15．8％ 19．7％ 2．6％

ADHD 23．8％＊ ＊ ＊
’］ 9、5％ 14．3％ 28．6％ 19．0％ 10．0％

HFA 8、5％ 6，4％　　　17．O％＊＊
t） 19．1％ 10．6％ 0．0％

1 ｝対 LD 　　2）射 LD 椈 P く 、工0　 ★ 脅 P く ．05　 va ＊P く 0，1
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たが、有意 な差 は見 られなか っ た 。 障害別 に 見て み る と 、 低 出生体 重児 の 割合 は ADHD

群におい て 高 く、 LD 群 と比較 した と き、 統計的に 有意 な差が見 られた 。 泣 き声 の 弱々 し

さ に つ い て は 、 高機能自閉症群 に お い て 、
LD 群 と比較 し 、 統計 的 に 有意 に 高 くな っ て い

る （5 ％水準）。

3． 4　発達歴

　全 ケ
ー

ス の 運動発達 、 言語発達の 平均値を表 6 に示す 。 まず、一般 の平均と比 べ て言葉

の 遅れが顕著で ある こ とが確認 された。 図 1に示すとお り、 始語 の 遅れ （17ケ 月以上）が

60．3％ 、 二 語文 の遅 れ （29ケ 月以上）が50．4％ とな っ た 。 また 、 障害別 の 結果 を表 7 に 示

す。 運動発達 、 排泄自立 に障害間の 大 きな差 は見 られなか っ た 。 言語発達 は、始語 の 出現

期に 障害間の 統計的な差は見 出されなか っ た。
二 語文 に お い て は 、 ADHD 群 の 方が 高機

能 自閉症群、LD 群 より、早 く出現す る傾向に あ っ たが 、 統計的有意差 は見 られな か っ た。

表 6　全 ケ
ー

ス 結果　平均 値 （月）

1．定顎　 2．座位　3．は い は い 　4．独歩　　5．始語　 6．二 驕文 7．排泄 自立

3，2 ケ月　　 6．9 ケ 月　　　8．3 ケ 月　　13．5 ケ月　　18．4 ケ月　　30．2 ケ月　　32．4 ケ 月

図 1　 言葉 の 遅 れ の 有無

二 語文遅れ

始語遅れ

、二广こr二尸
　　　　　

…
　 　 50．4％・・融猟し・｛∈δ旺∈瞬｛毛ご・

綾 ・　　　　　
’』

　　 ：iiili蒙翼1・i……… 6。3・

45．0％ 50、0％ 55．0％ 60，0％ 65．0％

表 7　 障害別　発達歴　平 均値 （月）

i．定顎　 2．座位 3．は い は い 4．独歩　 5．始語　6．二 語文 7．緋泄 自立

LD 3．2 ケ 月　 6．9 ケ月　　8．3 ケ月　 13．8 ケ 月 　 18．1 ケ月 　 3t．2 ケ月　　 32．7 ケ月

ADHD 3．4 ケ 月　　7．2 ケ月　　　8．8 ケ月　 13．2 ケ月　　16．8 ケ 月　　25．1 ケ 月　　　31．8 ケ月

HFA 3．1 ケ 月　　6．7 ケ 月　　　8．1 ケ 月　 13．3 ケ月　 19．5 ケ月　 31．0 ケ月　　　32．1 ケ月

3 ． 5　 行動特徴

　生育歴上 の 行動特徴にっ い て 、 ケ ース 全体の結果 と各障害の結果 を表 8 に 示す 。 項目 4
の 言葉の 遅れ ・理解 の 問題が発生する割合 は63．9％ と高 くな っ た 。 また 、 項目 2の こ だ わ

り53．5％ 、 項 目 3 の 多動55．6％の 出現率 も高 い もの とな っ た 。 次 に 障害別に 見 て み る と 、

こだわ りの 出現率 が高機能自閉症群にお い て 、 他の 2群よ り有意 に 高か っ た （共に 1％水

準）。 ま た多動の 出現率が 、 ADHD 群 、 高機能自閉症群に お い て 、
　 LD 群よ り有意 に 高い と

い う結果 （1％水準） に な り、ADHD 群 と高機能 自閉症群 の 両者に お い て は
、 多動 の 出

N 工工
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表 8　 行動特徴 出現率

1．人見知 り　　 2，こだわり　　　 3．多動 4．言葉 　　　5．けい れ ん　 6．〈せ・チッ ク　 7．夜尿
・遣尿

全ケース 39．6％ 53．5％ 55．6％ 63．9％ 20．1％ 36，8％ 27．8％

LD 36．8％ 42，1％ 40．8％ 60．5％ 23．7％ 3α3％　　　32．9％＊
4｝

ADHD 47．6％ 38．1％　　76．2％罵＊＊
2⊃ 61．9％ 19．o％ 53，8％ 33，3％

HFA 40．4％　　78．7％＊＊＊
1レ　 70．2％＊＊＊

3， フ0．2％ 149％ 40．4％ 17．0％

8．視 力 9．聘力　　 10」アレルギー　　11，風 邪 12．傭食 13病 気 14．けが

全ケース 18．8％ 6，3％ 35．4％ 21．5％ 33．3％ 16，0％ 11．8％

LD 17．1％ 7．9％ 28，9％ 19．7％ 28．9％ 17．1％ 10．5％

ADHD 9．5％ 9．5％ 38．1％ 28．6％ 28．0％ 14．3％ 23，8％

HFA 25．5％ 2．1％ 44．7％ 21．3％ 42．6％ 14．9％ 8．5％

t5．薬剤　　　16，感覚異 常　　 17，睡眠

全ケース 34．7％ 18、8％ 39．6％

LD 30、3％ t4．5％ 28、9％

ADHD 61．9％＊＊＊
s，

　 　 ＊＊
e723

．8％　　　66．7％＊＊
’｝

　 　 　 　 　 　 ＊ 8｝

HFA 29．8％ 21．3％ 44．ア％

1） LD，ADHD 　 2｝対 LD 　 3） 対 LD 　4 ）対 HFA 　5 ）対 LD 　6 ＞対 HFA 　7 ） Pt　LD 　8 ）対 HFA

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 dep
〈 ．10　 敵 P く ．05　 tttp 〈 O．1

現率の割合は同程度 の もの とな っ た 。 項目15の 薬剤 の 服 用率 に っ い て は 、 ADHD 群 が 、

LD 群 （1％水準）、 高機能自閉症群 （5 ％水準）に 比 べ 、有意 に高 くな っ て い た 。 ま た項

目17の 寝 っ きの悪 さ ・睡眠の 浅 さ の 問題 は 、 LD 群に比 べ ADHD 群の 方が有 意 に高 く出現

し （5％ 水準）、 有意差 は見 られなか っ たが 、 高機能自閉症群と比 べ て もADHD 群で や や

高 い 出現率とな っ た 。 項 目7 の 夜尿 ・ 遺尿に おい て も、有意差は見 られ なか っ た もの の 、

LD 群が高機能 自閉群 と比 べ
、 やや 高い 出現率 とな っ た。

3． 6　 心理検査

1 ）デ ィ ス ク レ パ ン シ ーと の 関連

　　Wechsler式知能検査の 結果に 関 して は、全ケ
ー

ス に おい て 、図 2 に 示すとお り、デ ィ

ス ク レ パ ン シ
ーの 出現率が 58．3％ とな り、 軽度発達障害児 の 認知特性の 偏りが 示された。

次 に 、 図 3 に 障害別 の 結果を示す。 各障害別で は 、 LD 群で は 48．7％ 、　ADHD 群で は 90．5

％、高機能 自閉症群で は59．6％ と い う割合で デ ィ ス ク レ パ ン シ ーが出現 し、 各障害 に お

　い て も認知特性の 偏 りが存在する こ とが示 され た
。

2）VIQ と言葉の 遅れ の 関連

　　次 に vIQ と言葉の 遅 れ の 関連を図 4 に示す。
　VIQ平均 ・高得点群 （vIQ85 以上） と低

得点群 （VIQ84以下） に分 けて み る と 、 平均 ・高得点群の 方が 二 語文の 出現期が 有意 に

早か っ た （5％水準）。一方、始 語の 出現期 に は両群の 間に 差は見出されなか っ た 。
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図 2　 WechsIer式知能検査

図 3　 Wechsler式知能検査 デ ィ ス ク レパ ン シ
ー

図 4　 VIQ と言葉の出現 期 （月）

3． 7　 乳幼児健診 との関連

　乳幼児健診で の 指摘率を図 5 に示す 。 1歳 6 ケ 月児健診で は 、 何 らか の 発達の 遅れ を指

摘さ れ た もの は22．9％で あ っ た 。 3歳児健診で は、27．9％ と 1歳 6 ケ 月児健診 に 比 べ
、 や

や高い もの の 統計的な差 は 見 られなか っ た 。 乳幼児健診で の 発見率 は ほ ぼ 3人に 1人 と い

う結果 とな っ た 。

3 ． 8　イ ンテーク時に記入された個別的事柄につ いて

質問項 目以外で 、 保護者か らの 記入が あ っ た も の を以下の よ うに ま と め る 。 以下 の 内容

は、構造的 な聞き取 りで はな く、 自由記述的記入か ら得 られ た 事柄で あ る 。

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Meisei University

NII-Electronic Library Service

Melsel 　unlverslty

160 明 星大学研究紀要
一
人文学部

一 Na4ユ

図 5　乳幼児健診 で の 指 摘 率

乳幼児健診

1歳6ケ月児

3歳児

鱗 翻 　　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　　 　 　 　 ・繍 ，1蓑1、　響1耄懸…1…ll蠡灘鰲 一 22．％

旨

挿
纛 灘 1………欝鋒　　。　 ・鑿羹・ス ％

O．（跳　　　　　5．｛）％　　　　10．0％　　　15．G％　　　20，e覧　　　25．0％　　　30」3％

1）LD

　 周産期に 貧血 の 薬 、 ある い は鉄剤を服用 して い る母親が 4名 い た。出産時の 異常 とし

て は 、 臍帯巻絡の 既往が ある者が 3名と水頭症が 2名 とな っ て い た 。 乳幼児期の既往と

　して は 、 脳内出血 の既往 を持 つ 者が 1名、 て ん か んが 4名 、 頭部に怪我を負 っ た者 が 1

名 い た 。 口 蓋裂 の 既往 が ある者が 2名 い たが 、 言葉が 遅れ る原因 と して 、口蓋裂 もそ の

一
因 と考え られ て い る。 口蓋裂を持 っ 者 の うち 1名が 二語文の 出現 の 遅れが 見 られた 。

乳幼児期 の 特徴 と して は 、 抗けい れ ん 剤を服用 して い る者が 11名 と多か っ た 。
っ い で 、

　リタ リ ン が 7名 とな っ て い た 。 そ の 他 、 「視線が合わ ない」 9名、「友達 と遊 べ な い」 8

名 、 「バ ラ ン ス が悪 い」 5名 、 「触覚異常」 4 名 、 「オ ウ ム 返 し」 3名、 「集団に な じ め な

　い 」 3名、 「パ ニ
ッ クを起 こ す」 4 名、「迷子 に な りや すい」 2名 、 「夜驚」 2名 、 「っ ま

　先歩 き」 2名、「登校 しぶ り」、 「不登校」が各 1名ずっ い た 。 また乳 幼児 期 に 海外 在住

経験の あ る者が 2名お り、 うち 1名 は転居前に 異常 を指摘 され 、 現地 で も社会性の 乏 し

　さを指摘 され て い た 。 もう 1名は帰国後、言葉 の遅 れ と社会性の 乏 しさを海外在住経験

　に よ る もの で ある と 、 3歳児健診で 指摘されて い る 。

2）ADHD

　　周産期に お い て 母親に糖尿病 の既往が あ り、イ ン シ ュ リ ン 注射を受け て い た もの が 1

　名い た 。 乳幼児期の 既往 ・特徴 と して は 、 新生児 メ レ ナ、口蓋裂の既往 を持 っ 者が各 1

名ず っ い た 。
口 蓋裂を持 つ 者に言葉の 遅れ はなか っ た。薬剤 の 服用 は 、 リタ リ ン が最 も

　多 く10名 い た 。 続い て 抗 けい れん剤 を服用 して い る者が 2名 い た 。 ま た 、 「パ ニ ッ クを

　おこす」、 「聴覚過敏」が各 2名 、 「怪我が 多い」、 「迷子 に な っ て も泣か な い 」、 「集団に

馴染めな い 」、「友達 と遊 べ な い 」、 「感情の コ ン ト ロ
ール がで きな い」 とい っ た行動特徴

　を持 っ 者が各 1名ず っ い た 。

3）高機能 自閉症

　　周産期の 母親 の 既往 と して は 、 貧血が 2名で 、 そ の ため に鉄剤を服用 して い る者が い

　た 。 また 、 腹部の 張 り止 めを服用 して い る者が 2名 い た 。 また 出産時の 異常で ある臍帯

　巻絡が 1名 い た 。 乳幼児期の 特徴 として は、頭部 の 怪我 2名 、 脳腫瘍 の 既往に よ り、 手

　術を受けて い る者が 1名お り、水頭症 も合併 して い た 。 高 ビ リル ビ ン 血症 、 ア デ ノ イ ド

　の 既往が あ る者が各 1名ずっ い た 。 薬剤 の 服用 に 関 して は 、 リタ リ ン の 服用を して い る

　者が 5 名 と多 く、 抗け い れん剤 を服用 して い た者 も 4名い た 。 ま た乳幼児期に海外在住
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経験が あ る者が 2名お り、 うち 1 名 は現地で 指導 を受 けて い た。 また 、 「視線が合わ な

い」 10名 、 「オ ウ ム 返 し」 8 名 、 「友達 と遊 べ な い 」 6名、 「触覚異常」 5名、 「常同行動」

5名 、 「弱視」 3名 、 「バ ラ ン ス が悪 い」 2名 、 「独 り言」 2 名、「強迫行動 （手洗 い ）」

1名 、 「左耳が 聞 こえな い」 1名、「パ ニ
ッ クをお こす」 1名、 「色弱」 1名 とな っ た 。

4．考察

4． 1　 周産期 ・出産時 ・新生児期との 関連

　本研究で は 、 流産の経験率の 高 さと、 ADHD の 関連が見 出 され た 。 また 、
　 ADHD にお

い て は低出生体重児 の割合が 多 く 、 北 ら （2002）に よ る報告 の 12．6％よ りもさ ら に 高 い 出

現率 とな っ た 。 周産期 、 出産時、 新生児期の そ れ以外の 項目で は 、 障害間 に お い て 統計 的

に 有意な差 は見 出せ な か っ た 。 Roeyers ら （1998） に よ れば 、 4 歳以上 の PDD −NOS と

ADHD の発達過程を レ ト ロ ス ペ ク テ ィ ブ に比較 した結果 、 周 産期 の 問題 の 出現率 に 差異

は認め られ なか っ た と い う。 本研究に お い て も、 障害 間に おい て 周産期、出産時、新生 児

期 の ト ラ ブ ル の 発生 率に障害間 における差異がある可能性は薄い と指摘で き た 。

4 ． 2　 行動特徴との 関連

　生育歴上の 行動特徴で は、高機能自閉症群にお い て DSM −IV−TR に 記載 され て い る通 り、

常同的な い し、限定 された型 の 興味へ の 熱中、
つ ま りこ だ わ り行動 の 出現率が圧倒的に 高

か っ た 。 こ だ わ り行動 は他 の 軽度発達 障害 の 生 育歴 上 に も広 く見 られ た が 、 LD 群 、

ADHD 群で は 、 来所 し た 時点 で は 、 減少な い し消失 し た 可 能性が 考え られ る 。 ま た高機

能 自閉症の 診断 に おい て 、専門家が中核症状と捉え る 「こ だ わ り行動」を保護者が認識 し

て い た率が 78．7％ に とど ま っ た と い う点は 、 明確 に 判断 され に くい こ だ わ り行動 の 存在 が

2割程度で あ っ た こ とを示す 。 多動 は
、

ADHD 群 、 高機能 自閉症群に お い て 出現頻度が

高か っ た 。 DSM −IV−TR に は 、 自閉性障害、
ア ス ペ ル ガ ー

障害に お い て 多動性 の 問題 は診

断基準に は含まれ て い な い
。 しか し 、 原 （2002） に よ る と 、 1歳 6 ケ 月児健診後 に相談 を

受ける 「多動児」 の 大部分は 、 自閉症な い し広汎性発達 障害 （PDD ） の 範 躊で 理解可能

で あ る と い う見解 もある。 こ の こ とか ら、 乳幼児期 におい て多動が出現 して い た場合は 、

ADHD と高機能 自閉症の 両者を想定す る こ と も本研究で は指摘で きる 。
　 LD 群 で 高機能 自

閉症群 よ り、夜尿 ・遺尿の 出現率が や や高か っ た こ とは 、 LD を持つ 子 ど もの 周 囲 に 対 す

る敏感さ 、 心理 的 ス ト レ ス の 感 じやす さが 、 高機能 自閉症よ り高い の で はな いか と考え ら

れる 。 薬剤 の服用 に 関 して は、ADHD 群 に お い て 有意に 高 くな っ て お り 、 こ れ は多動 ・

衝動の 改善を目的 とす る メ チ ル フ ェ ニ デ
ー

ト （リタ リ ン ）の 服用 が関連 して い る と考え ら

れ る 。 リタ リン は多動 の 見 られ る高機能 自閉症児 へ の 効果もあるが 、 服用率に差が あ っ た

こ とは 、 薬剤の 処方 が診断名 に よ っ て な され て い る可能性が 1 つ に 考え られ る 。 薬剤の 服

用 と関連 して 考え られ る の が 、 寝っ き の 悪 さの 問題で あ る 。 寝つ きの悪 さ ・ 睡眠の 浅さは、

ADHD 群に お い て 多 く出現す る問題で あ る こ とが 示唆され た 。 星野 （1994）に よ る と、 リ

タ リン に よ る
一

過性の 副作用 と して 食欲不振 と不眠が見 られ る こ とが あ る と い う。 そ の た

あ寝 つ きの悪 さの 問題 は、 リタ リ ン の 副作用で あ る とい う可能性が 考え られ る。 また一方 、

興奮状態 が寝つ きの 悪 さを引き起 こ して い る と い う可能性 も考え られ る 。
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4 ． 3　 言葉の遅れ

　Wechsler式知能検査の 実施 に伴 い、二 語文の 出現の 遅れ とVIQ の 低 さ と の 関連が示 され

た 。 始語 の 遅れ とVIQ の 値 とは関連が示され なか っ たた め 、
二 語文の獲得時期の遅 れ が そ

の 後の 言語能力 の低 さを予測す るもの で あると も考 え られ る 。 あ る い は Wechsler式知 能

検査における言語性検査がそ うした言語能力の特徴 を強 く反映 した もの で ある と も考え ら

れ る 。
い ずれ に して も、 因果関係は見出 しに くい が 、 現象と して そ う した相関が ある こ と

は 、 非常 に 興味深 い もの で ある と考え られ る 。

　また、ADHD 群に お い て 、二 語文 の 出現期に遅 れは見 られなか っ た 。 星野 （1994）に よ

れば 、 ADHD に お ける言語障害は比較的軽度で あ り、 言語表出や発音 の 軽度 の 障害に と

どまる こ とが多 く、 また 予後 は比較的良好で あ り、 3 〜 4歳こ ろ に な る と急速に 言語 の 発

達が 伸び て くる とい う。 従 っ て 、 本研究で はADHD にお い て は、始 語 の 出現 に若干 の 遅

れが あ っ て も、 そ の後 の 言語発達は良好で あ る こ とが示 され た 。

一
方 、 LD 群 、 高機能 自

閉症群に お い て は健常児の 平均値と比 べ
、 始語、二 語文 とも遅れ る傾向に あ っ た 。 っ まり、

LD 、 高機能自閉症で は 、 発達 の早い 段階か ら言葉の 遅れの 問題が発 生す る可 能性 が ある

こ とが示唆 された 。

4． 4　 乳幼児健康診断 との 関連

　 1歳 6 ケ 月児健診で 、 何 らか の 発達 の 遅れ を指摘され た者は 22．9％ で あ っ た 。 3歳児健

診で は、27．9％ と 1歳 6 ケ 月児健診に比 べ
、 やや高 い も の の統計的な差 は見 られな い

。 両

健診 における発見率は 3割程度に とどま っ て い る こ とか ら、 幼児期 に おい て 、 軽度発達障

害は発見 し に くい 障害で あ ると言え る。また、栗 田 （1999） に よ る と、日本 に お い て 健診

は言葉 の 問題 に重点を お く傾向が あ ると い う。 LD 、
　 ADHD 、 高機能自閉症 と も 、 言葉 の

遅 れを生育歴上 に持 っ 者 もい るが 、 必発で はな く、 他 の 問題 を呈 して い て も、 乳幼児健診

で は見落 とされがちに な っ て しま うこ とが考え られ る 。 上野 ・ 服部 （1992） の 研究 に お い

て も 、 公 の 健康診断だ け で は軽度障害 の 早期発見 、 対応 の 体制が不十分で あ る と指摘 して

い る 。 また小枝 ら （1995）も 3歳児健i診で ス ク 1丿一ニ ン グされ た LD リ ス ク 児を前方視的

に追跡 した結果、LD と判断された の は35．3％に とど まる と報告 して い る 。

4 ． 5　 結論と課題

○周産期、出産時 、 新生児期 に おい て は、 障害間に トラ ブ ル の発生率に差異が 見出せなか っ

　 た 。

○乳幼児期に お い て 軽度発達障害は見え に くい障害で あ り、 乳幼児健診等で 指摘 され る こ

　 とは高 い割合で はな い こ とが示唆 され た 。 1歳 6 ケ 月 、 3歳の 時点で は 、 発達的偏 りを

　発見す る こ とは難 しい と考え られ る 。

○生育歴上 の 行動特徴に は障害間に差が見 られる項 目も多か っ た 。 障害聞の 差や共通項が

　示 され たこ とで 、 こ れ ま で の 報告の 裏づ けが で き 、 ま た本研 究で 新た に 、 ADHD と薬

　剤 の 服用率 の 関連 、 睡眠の 問題 と の 関連 、 LD と夜尿 ・遺尿 と の 関 連 、 高機能 自閉症児

　の 持 っ こ だ わ りに は見つ け に くい もの が存在する可能性 、 な どの結果が見 出された 。

○心理検査実施 に あた り、 各 障害 と もに 、 認知特性 の 偏 りが示 さ れ た 。 本研究で は 、

　WISC − R を実施 した者 と、
　 WISC 一皿 を実施 した者、またWAIS −R を実施 した者 が い る

　た め 、 現在WISC 一
皿 で 適用 され て い る群指数の 値が 明らか にな らない 者 も多 く含ま れ
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　た 。 従 っ て、群指数間の 差 が明 らか に なれ ば、さらに 詳細 な認知特性の 偏 りが見出され

　 る可能性も考え られ る 。

〇二 語文獲得時期と そ の 後 の 言語発達能 力の 関連 が示 された こ とか ら、
二 語文出現時期の

　遅 い 子どもに対 し、 早期か らの 言語 ト レ
ー

ニ ン グ等 の 援助 の 必要が あ る と考え られる
。

○ 自由記述 の 結果か ら得 られた発達上の 問題 、 行動特徴 をさらに詳細に分析す る ことは今

　後 の 課題で あ る 。
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