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研  究  

超低出生体重児の長期予後  

一神経心理学的所見と神経学的微徴侯一  

円城寺しづか1），j川崎 千里2），福田 雅文1），辻 芳郎1）   

〔論文要旨〕   

当科未熟児室を退院した4～11歳の超低出生体重児のうち，重篤な後障害のないと思われる10名（男  

3名・女7名）に対し，21項目よりなる神経心理学的検査および神経学的微徴侯検査を行った。1名が  

脳性まひ十軽度精神遅滞の神経学的後遺症を有し，7名に微細な脳機能不全が疑われ，2名が正革と診  

断された。これらの結果を2歳時の短期予後と比較すると，2歳時に発達遅滞が認められていた症例に  

は神経発達学上の問題が持続し，2歳時正常と診断されていた5名のうち3名に微細な神経発達上の問  

題が認められていた 

う必要があると思われた。  

Keyword＄：超低優生体重児，予後，神経心理学的所見，神経学的微徽候，早期介入  

Ⅱ．対象および方法   

198早年1月より1989年3月までに長崎大学小  

児科未熟児室に入院した超低出生体重児は34名  

で，そのうち死亡14名，精神および運動発達指  

数50未満¢重篤な後障害4名，追跡不能6名を  

除いた10名（男3名・女7名）を対象とした。  

これらの在胎週数・出生体重は表1のごとく  

で，AFD児6名で平均出生体重797±96g，平  

均在胎週数26．3±1．2週，SFD児4名で平均出  

生体重869±95g，平均在胎週数30．2±1．1週で  

あった。検査施行時の年齢は4歳0か月から11  

歳2か月で平均7歳0か月であった。  

（ICD－10においては，従来のSFDを身長に  

より1ightforgestationalageinfantとsmall  

forgestationalageinfantと呼び分けており，  

これに準じてわが国でも従来のSFDを1ight  

fordatesと総称することになったが，今回は  

混乱を防ぐためにそのまま従来のSFDという  

言葉を使用する。）   

発達検査は，遠城寺式もしくは津守・稲毛式  

Ⅰ．はじめに  

周産期医学のめぎましい進歩により，超低出  

生体重児の出生率は年々増加傾向にあり，その  

一方で新生児期死亡率は低下し，現在では，500  

～999gにおいては死亡率は30％以下と言われ  

ている卜3）。このように超低出生体重児の人口  

に占める割合が増えてくるなかで当然間遠にな  

ってくるのは，絞らの長期予後であろう。神経  

学的後障害はもちろんであるが，それらをまぬ  

がれた子供たちに，特に「学習障害」に代表さ  

れる微細脳機能障害の問題が生じる可能性につ  

いては最近よく耳にするところである←8）。そ  

こで，我々は，長崎大学小児科未熟児室を退院  

した4～11歳の超低出生体重児に対し長期予後  

調査を行い，重篤な後障害のないと思われる症  

例に対し，神経心理学的検査および神経学的微  

徴侯検査（以下MNS検査）を施行し，今後の  

超低出生体重児追跡のありかたについて検討し  

たので報告する。  
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表1 対   象   

在胎避数   出生体重  API AP5  呼吸管理目数 入院日数  性
 
 

齢
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例
 
 

症
 
 

1   11v2m  女  28w3d  

2  9y9m  女  26wld  

3  8y2m  女  27w3d  

4  8yOm  男  25w4d  

5  7yOm  女  29wOd  

6  7yOm  男  30wOd  

7  6yOm  女  25w3d  

8  4y7m  男  31w6d  

9  4y5m  女  30w4d  

lO  4yOm  女  25w5d  
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APl：Apgarl分値 AP5：Apgar5分値 A：AFD   

発達検査を行い，発達指数50未満の重度の遅れ  

のある症例は対象より除外した。   

今回施行したMNS検査は表2のごとくで，  

それぞれTouwenのMinorNeurologlCalSign  

検査，Goodenough人物画検査，ITPA心理言  

語検査，Millerassessmentforpreschoolers，  

言葉のテスト絵本より選択・改変し，合計21項  

目の検査項目を行った。課題内容により，①神  

経学的微徴候¢）視覚認知③聴覚認知（参その他の  

神経心理学的所見に分賛して評価を行った。予  

め，それぞれの項目を，出生体重が正常で明ら  

かな発達障害の訴えのない幼准園児・保育園児  

277名，小学生283名に施行し，それらの結果よ  

りコンピューター統計プログラムSASを用い  

多変量解析を行い，年齢別基準値を作製した9）。  

①～④の各領域において，基準値の10パーセン  

タイル未満の低遂行項目が2項目以上あると  

表2 MⅣS検査  

S：SFD   

き，その領域の問題ありとした。臨床診断は，  

複数の医師による診察と家族の訴えに基づいて  

行った。また，2歳時の診断を短期予後とし，  

今回の結果と比較，検討した。   

Ⅱ．結  果  

今回の調査で追跡可能であった超低出生体重  

児は14名で，フォローアップ率は70％であった。  

重篤な後障害をもつ4名を除きMⅣS検査可能  

であった10名の検査結果を表3に示した。神経  

学的微徴候・視覚認知・聴覚認知・その他の各  

領域において，問題を認めた場合は＋，問題を  

認めなかった場合は－で表示した。全領域に問  

題をもっていた症例4は脳性まひと軽度精神遅  

滞のMajorfIandicap児と診断した。7名が部  

分的問題を持っており，その内訳は，神経学的  

微徴侯を認めたものが5名，視覚認知に問題を  

認めたものが2名，聴覚認知に問題を認めたも  

のが2名，その他の神経心理学的所見を認めた  

ものが1名であった（複数領域に問題がある症  

例あり）。   

総合的にみると，重篤な後障害がないと思わ  

れた10名のなかで8名（80％）になんらかの神  

経発達上の問題が認められたことになり，全く  

問題がないのは2名（20％）に過ぎなかった。  

一方，正常発達基準作成に用いた一般児群570  

名に対象と同じ基準を適用したところ，87名  

（15．3％）が微細な神経発達上の問題ありと判  

定された。超低出生体重児群には有意に神経発  

達の偏りが多かった（Fisherの直接確率法，p  

＜0．0001）。   

③ 図地判別  

（む 人物画  

Ⅲ・聴覚認知・言語   

① 聴覚受容  

（む 聴覚連合   

③ 構音  

（む 聴覚記憶  

Ⅳ その他   

① 触覚手指認別   

② 触覚防衛反応  

（参 ■吉運動   

④ 迷路箱操作  

Ⅰ 神経学的微徴侯   

① 眼球運動   

② 腕の河内外   

③ 腱反射   

④ 足底皮膚反射   

⑤ 筋緊張   

⑥ 片足立ち   

⑦ 歩行   

⑧ 背臥位屈曲  

（勤 腹臥位伸展  

Ⅲ 視覚認知検査   

① 積木積み  

（む 積木構成  
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表3 短期および長期予後   

症例 短期予後  MⅣS検査  

微 徴 侯  視覚認知  

長期予後  

聴覚認知  そ の 他  

LD（協調運動障害）  

精神発達境界域  

LD（協調運動障害）  

CP＋MR  

正常  

正常  

注意欠陥多動障害  
発達性言語障害  

発達性言語障害  

注意欠陥多動障害  

1 WNL  ＋  一
 
十
一
十
一
 
 

2  WNL  

3  運動遅滞  

4  CP  

5  WNL  

6  WⅣL  

十
 
十
 
 

一
＋
 
l
 
一
一
＋
 
＋
一
 
 

＋  

＋  

7  WNL  十  

8  言語遅滞  

9  運動遅滞  十  

10 運動遅滞  十  十  

WNL：正常範囲 十：問題あり －：問題なし  

リーニング法としての妥当性はすでに報告し   

た9，12・14） 
。  

今回のわれわれの結果では，今回の研究対象   

から外した重篤な後障害の4名も加えると，   

85．7％になんらかの神経発達上の問題があり，   

そのうち35．7％に明らかな神経発達障害，   

50．0％に微細な神経発達上の問題が認められた   

ことになる。  

山村らの報告15）によれば，学齢期の超低出   

生体重児のうち学校生活に問題なく適応してい   

る児は67％，やや適応困難な児は31％，養護学   

校が2．4％という結果であった。Hilleらのオ   

ランダにおける調査16）は，在胎32週末満の極   

低出生体重児についてのものであるが，9歳時   

点で19％が特殊教育を，26％が普通学校内で留   

年措置を，32％が普通学級内で特別な援助を受   

けていた。Ⅳickelらの報告17）では1000g以下   

の低出生体重児の生存児の28ヲ‘に神経学的後障   

害が認められ，就学中の児の64％が特殊教育な   

いし普通学級内での個別的教育配慮を受けてい   

て，正常は28％にすぎなかったとしている。   

Teplinらは6）1001g未満で生まれた低出生体重   

児を6歳の時点で調査し，視覚運動機能・視覚   

認知機能・注意持続に関して，軽度の機能障害   

が36ヲ‘，中度から高度の機能障害が18ヲ‘と報告   

している。Saigalら8）は，神経学的に障害がな   

く，Ⅰ984以上の超低出生体重児の49％が学習   

障害児になる可能性があると報告している。   

我々の結果における微細な神経発達障害の発生   

率は後四者の報告にほぼ近い数値となってい   

CP：脳性まひ LD：学習能力障害 MR：精神遅滞  

最終診断はMNSの結果と学習や生活場面に  

おける状況を照らし合わせながらDSMⅢRに  

基づいて行ったが，注意欠陥多動障害2名，学  

習能力障害2名，発達性言語障害2名，精神発  

達境界域1名，脳性まひ十精神遅滞1名，正常  

2名であった。   

さらに，これらの結果を2歳時の診断と比較  

すると，2歳時に発達遅滞が認められていた5  

名にはすべて何らかの問題が持続しており，2  

歳時に正常とされていた5名のうち3名にも微  

細な間遠が生じていた。既に就学している症例  

1から症例6はすべて普通学級に在籍していた  

が，すべての症例で大なり小なり学習面におけ  

る訴えがみられた。   

Ⅳ．考  察  

注意欠陥多動障害や学習障害に代表される微  

細脳機能障害は，年齢が低いはど，また，障害  

が軽度なほど診断が困難である。しかし，発見  

と介入が早いほど療育効果も期待できると言わ  

れている10～12）。これまでいくつかの検査法が既  

に開発されているが，時間を要するものが多く，  

病院外来等では利用しにくかった。そこで，わ  

れわれの外来では，すでに発表されているいく  

つかの検査法より，実施方法が簡便で特別な器  

具を要しないこと，判定が客観的であること，  

幼児が意欲的に取り組めること，実施所要時間  

が短いことなどを基準に採用し，構成した  

MNS検査（仮称）を低出生体重児の追跡にも  

用いている。この検査の微細脳機能障害のスク  
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あり，少なくとも学齢期すぎまでは，追跡する  

必要があると思われた。極低出生体重児（超低  

出生体重児も含む）の長期予後は，就学前期・  

学童期・前思春期・思春期以降の4期に分けて  

評価すべきとの意見もある21）。   

今回，SFDとAFDとの比較を行うには症  

例数が少なすぎてできなかったが，正常と診断  

した2症例はどちらもSFD児であった。これ  

撞SFD，AFDの違いによると考えるよりもむ  

しろ在胎週数が29過と30週で比較的週数が長い  

ためと思われる。未熟児SFDの予後は同週数  

のAFDに比べれば悪いと言われているが22），  

鷲見らは精神遅滞と脳性まひの発生率を在胎32  

週末満と32週以降で比較し，32週未満のほうが  

障害発生率が高いことより，未熟児の予後は出  

生体重より在胎週数が重要であるとしてい  

る23）。   

最終診断では，注意欠陥多動障害2名，学習  

能力障害2名，発達性言語障害2名，精神発達  

境界域1名，脳性まひ十精神遅滞1名，正常2  

名であったが，今回の診断は便宜上つけたもの  

であって，子どもを障害のタイプ化やレッテル  

はりをするためのものではない。MNS検査も  

診断をつけるための目的で施行しているのでは  

なく，それぞれの子どもの特徴をつかみ現在生  

じている問題点やこれからおこるであろう問題  

点を予測し，それに対する介入の一つの手段と  

して利用している三   

われわれの検査結果で正常と診断できたのが  

2名しかいなかったからといって，決して超低  

出生体重児の予後は悪いといっているわけでも  

ないし，まして，MajorHandicapをおもに観  

察していた時期と比較して悪化したといってい  

るものでもない。また，就学前の症例は，今後  

もcatch叩する可能性もかなりあると思われ  

る。したがってこの診断もその時点の診断に過  

ぎず，以後変わることもありうる。しかし，追  

跡するうえで，将来，学習上の問題が生じる可  

能性も考慮にいれて，このような観点から細か  

い訴えにも耳を傾け適切な指導や発達援助を行  

っていく必要があると痛感した。   

Ⅴ．おわり に  

学齢期前後の超低出生体重児10名に対し，神   

630  

る。   

また正常と診断された2名も学業不振の訴え  

があり，指導が必要と思われた。このうち症例  

6は，本来の出生予定日が6月であるのに3月  

に生まれたために一年早く就学したのも原因の  

ひとつと考えられ，就学猶予も考慮すべき問題  

と思われた18）。   

MNS低遂行児をすべて障害児とみなすのは  

間遠があると思われるが，学習や生活面で訴え  

のある場合には問題点として積極的に介入して  

いく必要があると思われる。   

学習障害を呈している症例では，諸家の報告  

と同じように算数を苦手とするものが多かっ  

た5－19） 。神経学的微徴侯がめだっていた症例1  

は体育を苦手としていた。原らの報告19）で，  

極低出生体重児の特徴として，行動面では注意  

欠陥多勤障害を，学習面では算数障害をあげて  

いたが，われわれの印象も同感であった。検査  

当時に療育的指導をうけていたのは症例7の1  

名だけで，MⅣS検査も前回検査時に比べて改  

善が見られていたが，他の症例は敦育的な指導  

等はなされておらず，反省すべき点だと思われ  

た。また，乳児期よりドロップアウトしていて今  

回の検査の呼び出しで久しぶりに来院した症例  

もいて，より早期からの介入の重要性を感じた。   

微細脳機能障害の幼児期早期における診断は  

難しく，高次機能が発達する4歳すぎでないと  

困難である。原らも学習障害のスクリーニング  

を実施するにあたっては3歳健診以前は困難と  

報告している19）。Kitchenらの報告20）では，超  

低出生体重児の予後を2歳の時点と5歳で比較  

し，2歳で脳性まひと診断された6名のうち3  

名が5歳時には改善していることと，障害の程  

度を重度・中～軽度・微細・障害なしと分類し  

た比較においても，5歳時と2歳時の変化が大  

きいことより，2歳の時点での診断は慎重であ  

るべきとしている。我々の症例でも，2歳時に  

正常と診断されていた5名のうち3名に微細な  

神経学的問題が生じていた。超低出生体重児に  

限っては，幼児期早期の粗大運動の遅れは  

CatChupしうるが，逆に幼児期後期に微細運  

動の遅れや認知面での遅れや偏りがめだってく  

るような印象を受けた。このことより，幼児期  

早期に予後の判定を行うことば困難かつ危険で  
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経心理学的検査および神経学的微微侯検査を行  

った。10名中1名に神経学的後障害が，7名に  

微細な神経徴侯が認められた。超低出生体重児  

の追跡の重要性を感じた。最近の未熟児医療の  

進歩はめぎましいものがあるが，治療の発達と  

ともにより重症例も生存可能となっており，こ  

れから生まれてくる超低出生体重児の長期予後  

がどのように変わっていくのかこれからも前方  

祝的に追跡していく必要があると思われた。  
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