






〔はじめに〕 

微細脳障害一 minimal brain dysfunction 一(MBD),学習能力障害一 learning disabilities

一(LD)の定義はまた論義が多く,一定していない。 

MBD については,わが国では,1967 年小児科学会総会のシンポジウムでとりあげられて以来,

関心が高まってきている。 

LD は,1979 年の教育心理学会で同じくシンポジウムがあり,治療教育の必要性が問題とな

ってきている。 

MBD が,脳機能の障害を想定した原因論的な概念であるのに対して,LD は MBD を前提とした

治療教育的な概念であるといえる。最近では,アメリカでは,MBDの用語に代り,LDが広く用

いられるようになってきている現状である。 

MBD,LD は,同一ではないが,重複する症状が多く,診断的,臨床記述的な範疇は,ほぼ一致し

ているといえる。 

定義から MBD,LD を推論すると,MBD は,幼児期,学童前期までの行動特性を示す臨床症状で

あり,LD は,その用語が示すように,学童期以後の,多彩な学習困難を示す臨床像であると

いえる。したがって,LD は,治療教育を前提とした鑑別診断が必要となってくると考えられ

る。 

LD は,MBD を提前とした概念であるといえるので,MBD も同じく,治療教育を無視しては,診

断も無意味といえる。早期の診断は,早期治療につながり,早期の治療的なかかわりは,予後

にも影響する。特に,MBD,LD は,多動,注意転動,認知能力のアンバミランスなどの行動特性

のため育児が困難である。また,幼稚園,保育園の集団生活で,集団生活に不適応を示す例が

ほとんどであるために,特別な配慮が大切である。 

これらの子ども達の多くが,幼児期には,精神発達遅滞,情緒障害児,多動をともなう言語発

達のおくれ,などと診断され,一般の障害児として扱われる場合が少なくないのは,子ども

達の将来のために嘆かわしいといえる。 

LD の定義は以下の通りである。 

①知的には正常範囲にある……認知能力にアンバランスがある場合が多い。 



②一次的な精神障害がない……二次的な情緒的不適応をもつものが少なくない。 

③高度な運動障害をもたない……微細な運動および,協応運動の障害をもつものもある。 

④感覚器官の障害はもたない。 

これらの障害は,決して重度の障害ではなく,境界的であり,soft な障害といわれる。 

MBD,LD の頻度は,定義により幅があるが,3%前後と考えられる。性差については,3:1,ある

いは,5:1 で男子に多く,女子に少ないという点では一致している。 

MBD,LD の原因として,微細な脳障害が想定されているが,未熟出身児は,成熟児に比較する

と,ハイリスクをもっと考えられる。 

Rubin,R.A.他(1972),Fitzhardinge 他(1972)は,未熟出身児の中で在胎別標準体重に比較

して,低体重である SFD に,MBD の出現頻度が高いと報告している。 


