












要約:就学前の学習障害児に注意欠陥多動障害(attention deficit hyperactivity

disorder:ADHD)がみられることは比較的多く、ADHD の早期スクリーニングが学習障害児

の早期発見につながる可能性がある。しかし ADHD の診断に関してはいまだ客観的な方法

に乏しいのが現状である。近年、神経心理学的検査や画像検査の成績から ADHD の前頭葉

機能障害が注目されている。そこで今回は注意欠陥多動障害(ADHD)児の前頭葉機能を神経

心理学的検査を用いて検討し、さらに神経心理学的検査法が ADHD の客観的な診断法とし

てどの程度有用かを行動評価尺度、行動直接観察法との比較を通して検討した。

DSM-Ⅲ-R の ADHD の診断基準をみたした正常知能(IQ85-126、平均 103.1)の 7-9 歳男児 12

例と普通学級在学中の同年齢男児 25 例に神経心理学的前頭葉機能検査とされる

continuous perfor-mance test(CPT)、消去テスト、Trail Making テスト、Stroop テスト

を行った。また、保護者には DSM-Ⅲ-R の診断基準に基づく ADHD アンケート、Werry-

Weiss-Peters 行動尺度、Conners 簡易行動評定尺度の記入を依頼し、CPT 検査中の行動観

察も行った。

ADHD 群では CPT の誤数が多く、消去テスト、Trail Making テスト、Stroop テストの所要

時間が長く、ADHD 児の前頭葉機能障害の可能性が示唆された。

次に、神経心理学的検査で対照群の平均値+2.O SD 以上、行動評価尺度得点で cut off 得

点以上、行動観察で静かに着席して課題を行い得ないことを異常として ADHD に対する正

診率を算出した。検査では CPT の error 総数と Trail Making テストのひらがな+数字課題

の正診率が 83.8%で最も高く、行動評価尺度 94.6%、行動観察 100%であった。

神経心理学的検査の正診率は比較的高いもののADHD 群 12 例中 2例は検査で全く異常を示

さず、神経心理学的検査のみで ADHD の診断を行うことは困難で、ADHD の正しい診断には

神経心理学的検査も含めて、病歴、診察所見、行動尺度、行動観察などの方法で広く情報

を集めて総合的に行うことが不可欠であることがあらためて裏付けられた。

学習障害にはなんらかの特異的神経心理学的障害の存在が推測され、妥当性の高い小児の

神経心理学的検査法の開発も今後の課題である。


