




要約:乳幼児期に肢体不自由児通園施設にて療育を受け、療育目標を達成し卒園した 16 名

の精神運動発達遅滞児を卒園後の進路により肢体不自由児養護学校(以下養護学校)群、精

神遅滞児通園(以下 MR 通園)群、幼稚園(保育園も含む)群の 3群に分けた。各群において、

画像診断、臨床診断、療育経過について検討した。養護学校群の臨床的特徴は全員が重症

心身障害児(以下重心児)であり、乳児期のから姿勢や反射の異常があり脳性麻痺(CP)＋精

神遅滞(MR)と診断され、頭部 CT にて白質に異常所見を示した。この群の周産期リスクフ

ァクターとしては pretermAFD,出生時体重が 200Og 以下、重症仮死があった。療育の効果

として身辺処理能力は 2歳で座位が不可能な状態で入園するが卒園時には介助すれば可能

になる、約半数は yes , no のサインでは意志疎通が可能になる、発達指数(DQ) は低下す

る。

HR 通園、幼稚園に移行する児は初診時 MR ,Developmental delay , hypotonia などの診

断がつき、CT は側脳室拡大と前頭葉の萎縮である。療育効果として両群とも卒園時の日

常身辺処理能力(ADL)は約 20 で差がないが、通園期間中に各項目とも向上する。DQ は言

語性、運動性、全体ともに幼稚園群のほうがわずかに高い。個人別にみると DQ は幼稚園

群は伸びているが MR通園群は低下している。


