






〔はじめに〕 

LD,MBD の用語については論議も多いが,われわれは,診断に際して,つぎのような立場をと

っている。LD は学習上の障害(読み・書き・計算)行動上の障害(多動・注意転動・固執・

保続など)を示す症候群である。診断には,WISC検査,言語能力検査(ITPAなど)視覚認知検

査その他の認知能力に関する検査が使用される。 

就学前の幼児は,言語性検査の施行が困難であり,診断には,LD の用語を用いず,より広範

な概念である MBD として扱かっている。低出生体重児の精神発達予後 

低出生体重児の精神発達の長期予後の研究は,在胎日数,出生時体重,乳児期の神経学的な

症状との関連で報告も多い。Hertzig,ME(1981)は,8 才時に,2 種以上の神経学的な soft 

signs(CNS of dysfunction)をもつ低出生体重児について報告している。66 人中 20 人に

,soft signs が認められ,このグループは,IQ と学力検査は,正常範囲にあったが,学習上,

行動上の障害をもつものが多かったと述べている。 

伊豆逓信病院小児リハビリテーション科で診断した LD,83 名中に,低出生体重児は,11 名

(13%)であった。MBD は,20 名中,3 名(15%)であった。 

LD,MBD の頻度は,報告により異るが,3%前後といわれている。 

LD は,知的な能力は正常範囲にあるが,知能構造にアンバランスがあり,学習上の障害をお

こすことが多い。神谷・斎藤(1972)は,1,500g 以下の低出生体重児の発達予後を経過観察

し,WISC 検査で,知的には正常範囲に入るが,言語性(V)IQ と動作性(P)IQ に差があり,低出

生体重児 22人中 18人に P>Vの傾向がみられたことを指摘している。MBD は,P>Vの傾向を

もち,学童期に LD を示めすものが多い。なかには,自閉性精神発達遅滞,境界領域に変るも

のもあり,MBD は,幼児期の診断は,困難な場合も少くない。症例 1は,3 才時に MBDと診断し

,7 才の現在,自閉症として,情緒障害児学級に通級している。 

症例 2 は,2 才時に,言語発達遅滞,多動を主訴として来院した症例で MBD と診断された。4

月に普通学級入学予定であるが,規則の理解など,社会的認知の障害と,多動があり,今後

,LD の症状を示めすと考えられる症例である。 

症例3は,小学校2年時に,注意集中困難文章の理解困難,計算困難などを主訴として来院し



た。幼児期は,多動,言語発達遅滞が認められ,MBD と診断されている。 

学年が進むにつれて,問題は改善され,現在は,大きな学習上の障害をもっていない。 


