






1987 年出生の極小未熟児のうち約 56%は正常であったが、33%は境界、12%は精神遅滞であ

った(表 2、4)。知能検査、診察所見で問題があったが、別の日に行った JMAP で問題があ

まりなかった症例は、正常に含めた。1988 年出生でも正常 44%、境界 19%、軽度精神遅滞

25%、重度、中等度精神遅滞 12%と問題のある症例が多くみられた。

JMAP では 1987 年出生の追跡例中、正常あるいは未熟性で問題のないと考えられる症例は

34%、学習障害の可能性は 22%であった。1988 年出生でも正常あるいは未熟性で問題のな

いと考えられる症例は 32%、学習障害の可能性は 19%、発達障害の可能性 25%であった(表

3)。

知能検査の下位項目評価点では、類似が低く、概念形成の遅い例が多いと思われた(表 5、

6)。

JMAP の総合点、5つの行動領域の各得点別では、平均すると、総合点、基礎能力、協応性

の順で低かった(表 7)。しかし、学習障害の可能性を指摘された 7 例中、問題の内容はミ

ラーのパターン分類で言語または話言葉の障害の可能性 3例、感覚統合能力障害 2例、非

言語的知的能力の可能性 1例、言語障害を基盤とした知的障害の可能性 1例であり、必ず

しも一定の傾向は示していないと思われた。身体発育は身長で 2名、体重で 3名・頭囲で

2 名が一 1.5SD 以下であった(表 8)。周産期の状態では、IRDS や無呼吸で呼吸管理を行っ

た症例に問題を有する症例が多かった(表 9)。


