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The　psychol①gical　characteri面cs　of　LD－suspected　children　with　very－low－birth－weight

－Examinadon　of　the　results　of　WISC－R　and　developmentahest　of　visual　perception－
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Hiroyuki　Ohno　（勘。吻’げ加〃2αη一εηvか。η〃3θη’∫’励θ∫，1軸∫加πη’vε顔り・）

　　Children　with　very－low－birth－weight　and　children　with　average　birthweight　were　classified　into　4　groups　by

ascreenlng　test　of　leaming　disabilities（PRS）and　compared　by　lhe　results　of　WISC－R　and　Developmental　Test

of　visual　Perception．　In　Study　I，　total　IQ，　discrepancy　of　vlQ　and　PIQ，　and　pattems　of　sub－tests　of　4　groups　were

compared．　The　children　with　very。low－birth－weight　showed　a　tendency　of　lower　total　IQ　than　the　children　with

average　birthweight．　However，　PIQ　were　lower　than　vIQ，　and　the　SS　of　sub－tests　in　wISC－R　varied　widely　in

the　LD－Suspected　children　with　very－low－birth－weight．　Thus，　pattems　of　the　cognitive　skills　in　the　LD－

Suspected　children　with　very－low－birth－weight　were　suggested　as　unbalanced．　In　sub－tests　of　WISC－R，“0切ect

Assembly”and“Picture　Arrangement”were　lower　than“Comprehenslon”．　These　results　suggested　the　difficul－

ties　in　visual　perception　in　the　LD－Suspected　children　with　very－low－birth－weight．　In　Study　II，　PQ　（perception

quotient）of　Developmental　Test　of　Visual　Perception　were　lower　than　Non　LD－Suspected　children　with　average

birth　weighし

Keywords：Children　with　Very－Low－Birth－Weight，　Leaming　Disabilities，　WISC－R，　Devebpmental　Test　of　Visual

　　　　　Percept孟on，　Visual　Perception

問題と目的

　近年の未熟児新生児医療の目覚ましい進歩は1，500g以

下の極低出生体重児，更には1，000g未満の超低出生体重

児といった低週齢，低体重児の生存を可能とし，その救

命率も向上している（神谷，1995）。

　しかし，早期新生児期に生存が可能であったとしても

その後フォローを行っていく際に脳性マヒ，重度精神遅

滞などの明らかな後遺症に加えて，学齢期における学習

障害などの軽微な障害が注目されるようになった。その

ためわが国においても極低出生体重児に対する軽度を含

めた障害の診断と早期介入，療育が行われ始めている。

1．極低出生体重児の精神運動発達

　極低出生体重児の発達の評価は主に田中ビネーやウェ

クスラー系の知能検査をもとに総合的なIQについて検

討したものが多い。1970年代の未熟児研究の代表的研究

者であるDdliienら（1980）の最終追跡は6歳であり，

粗大な後障害をまぬがれた未熟児はほぼ正常と言う極め

て楽観的な結果が報告されている。以来20年余りに渡っ

て極低出生体重児の予後におけるcatch　upに関する研究

がなされてきているが，1990年代初頭までは5歳位まで

には総合的なIQのcatch　upが完了し，問題がなくなる

という意見が優勢であった（五十嵐1989；高橋，1991；

馬場，1983）。

2．極低出生体重児の就学前期の問題

　極低出生体重児の加齢に伴い，総合的なIQの評価だ

けでは不十分なことが指摘されるようになり，彼らの知

能に関してより詳細に検討すべきであると言う見解が多

く見られるようになった。

　篁ら（1995）は4歳と6歳の誕生日前後にWPPSIを，

小学校1年の夏休みにWISC－Rを明らかな神経学的後遺

症のない46名の極低出生体重児に対しそれぞれ施行して

いる。3期を通して対象児の平均IQは標準平均に近似

していたが，4歳から6歳にかけては有意に上昇してい

た。更にVIQとPIQとの有意な不均衡を示す児が
WPPSIにおいては約45％，　WISC－Rでは35％と高率に認

められた。不均衡の内訳は，wPPSIではvIQくPIQ型が

8割を占め，wIsc－RではvlQ＜PIQ型とPIQくvIQ型は
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5：4の割合であった。また川尻q994）はWISGR知能

検査を超低出生体重児に施行し，個人ごとのプロフィー

ルのバラツキが大きく，差が大きい子どもが多かったこ

とを指摘している。三石ら（1995）は下位検査項目の平

均では特に遅れを示す項目はなかったが，個々の例では

vlQとPIQの差が15以上ある者が，4歳，6歳ともに3

2％で認められ，いずれも1名を除きPIQが高いタイプ

であった。小学1年では不均衡例は6例であり，うち5

例はVIQが高いタイプに逆転していた。これらの研究

報告は，いずれも明らかな後遺症のない極低出生体重児

として生まれたすべての子どもたちの特徴と言うわけで

はない。またこの不均衡は，学習障害（LD）の1つの特

性であり，極低出生体重児ゆえのリスクを背景とした学

童期における学習障害の問題の多くが数多く指摘されて

いる（Knoblach　et　aL，1959；Hunt，1988；金澤ら，1991；

石田ら，1991）。

3．極低出生体重児と学習障害（LD）との関連

　極低出生体重児の予後について，学童期に学業成績が

不振であり，態度・行動面で落ち着きがなく学習上行野

上にも問題があることの指摘は以前からなされてきた。

Knoblochら（1959）は周産期の脳障害が重篤なときは胎

児死亡，新生児死亡となり，次に重症の場合は脳性マヒ，

精神遅滞，あるいはてんかんとなり，これが軽度の時に

は行動異常や学習上の障害を引き起こすと指摘した。神

谷（1989）は学業成績の評定を5段階で評価した場合，

成績が最下位であると評価されたものが16．45％いたと

報告している。極低出生体重児の予後についてHunt

（1988）は学習障害の出現率は16．7％であると報告してい

る。更にMyklebust（1981）の児童評定尺度（PRS）を用

いた超低出生体重児の学習障害に関する研究（金澤ら，

1991；石田ら，1991）では，LD－Suspectedは27．3％～50％

存在した。

4．本研究の目的

　総合的なIQのみで検討された，極低出生体重児の発

達は5歳までに完全にcatch　upするというきわめて楽観

的な意見が主流であったが，彼らの加齢に伴い学習上，

行動上の問題が学童期に出現し，極低出生体重児はLD

のハイリスク児であると指摘されるようになった。

　こうした流れの中で篁ら（1995）や三石ら（1995）は，

wlSC－RのvIQとPIQの差が15以上ある不均衡例が32
～35％いたこと，川尻（1994）は個人ごとの各下位検査

項目におけるプロフィールパターンのバラツキが大きい

ことを指i介した。更に高橋（1991）は視覚認知に着目し

ベンダーゲシュタルトテストによる検討を試みているが

5～6歳で異常値を示した例も8～9歳では正常範囲に

入る傾向にあるとしている。これらの研究はいずれも明

らかな後障害のない極低出生体重児に頻回に見られる特

徴を示しており個人差についての検討はなされていない。

そこで本研究では個人差の要因としてLDの視点から極

低出生体重児と成熟児を4群に分類し，WISC－Rによる

全般的な知的発達の特徴について第一研究で検討し，第

二研究ではフロスティッグ視知覚発達検査を施行し，そ

の特徴について比較検討することを目的とする。

第一研究

1．目　的

　極低出生体重児と成熟児をLDという基準により極低

出生体重児のLD－Suspected群（以下LDS群），極低出生

体重児のLD　Non－Suspected群（以下NLDS群），成熟児

のLD－Suspected群（以下LDS群），成熟児のLD　Non－

Suspected群（以下NLDS群）の4群に分類し極低出生

体重児のLDS群における知的特徴を詳述するため
wISC－Rのtotal　IQ，　vIQとPIQのdiscrepancy，及び下位

検査項目のプロフィールパターンについて他の3群と比

較検討を行うことを目的とする。

2．方　法

　（a）対象：極低出生体重児57名。6～8歳の重篤な神

　　　経学的後遺症のないA病院NICU（新生児集中治

　　　療室）出身児10名，B病院出身児45名，　C病院出

　　　身児2名。WISC－Rはすべて対象児が6歳の誕生

　　　日前後に施行された。さらにD保育園の年長児18

　　　名を対照群とした。

　（b）手続き：LDのスクリーニングテストである

　　　Myk畳ebustの児童評定尺度（PRS）により対象児を

　　　分類した。PRSは調査時点ですでに発達検査を

　　　施行された児については郵送した（回収率：63％）。

　　　その他の対象児については検査中に保護者に質問

　　　紙の記入を依頼した。対照群については保育園の

　　園長より保護者宛に配布してもらい回収した。

　　PRSにより対象児を極低出生体重児のLD－
　　Suspected群（7名），　LD　Non－Suspected群（50名），

　　成熟児のLD－Suspected群（3名），　LD　Non－

　　Suspected群（15名）の4群に分類した（以下LD－

　　Suspected群をLDS群，　LD　Non．Suspected群を

　　NLDS群とする）。　WISC－Rは病院及び保育園の

　　一室で施行された。所要時間は60～70分であった。

（c）分析方法：①wISC－Rのtotal　IQについて一要因

　　の分散分析，②VIQとPIQについて4（極低出

　　生体重児LDS群，　NLDS群，成熟児LDS群，

　　NLDS群）×2（VIQ，　PIQ）の二要因の分散分析，

　　③下位検査項目について4（極低出生体重児LDS

　　群，NLDS群，成熟児LDS群，NLDS群）×10
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（知識，類似，算数，単語，絵画完成，絵画配列，

積木模様，組合せ，符号）の分散分析を行った。

3．結　果

①WISC－Rのtotal　lQに関する一要因の分散分析：

　　PRSにより分類された4群×wlSC－Rのtotal　IQに

　　関して一要因の分散分析による検定を行ったところ

　　5％水準で有意差が認められた（F（3，71）＝2，74，p＜

　　．05）。テユーキーのHSD検定による多重比較を行っ

　　たところ5％水準で平均値問に有意差は認められな

　　かった。そこで10％水準で同様の多重比較を行った

　　ところ成熟児のLDS群に比べ極低出生体重児の

　　LDS群のtotal　IQが，更に成熟児のNLDS群に比べ

　　極低出生体重児のNLDS群のtotal　IQがそれぞれ低

　　い傾向が認められた（Fig．1）。
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②wlSc－RのvIQとPIQの差に関する二要因の分散

　分析：4（対象群）×2（VIQ，　PIQ）の二要因の分散

　分析による検定を行ったところ対象児の主効果の傾

　向（F（3，71）＝2．28，pぐ1），交互作用に有意差が認

　められた（F（3，71）＝4．21，p＜．01）。交互作用に有意

　差が認められたため単純主効果の検定を行ったとこ

　ろPIQにおける対象群の単純主効果が認められ
　（F（3，142）＝4．77，p＜．Ol），テユーキーのHSD検：定

　における下位検定を行ったところ成熟児のNLDS

　群と極低出生体重児のLDS群に有意差が認められ

　た。また極低出生体重児のLDS群におけるIQの単
　純銀効果が認められ（F（1，71）＝7．68，P＜．01），　vIQ

　に比べPIQが有意に低かった（Fig．2）。
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Fig．2　VIQ，　PIQの平均値

③WISC－Rの下位検査項目の評価点の差に関する二要

　因の分散分析：4（対象群）×10（WISC－Rの下位検

　査項目）の二要因の分散分析による検定を行ったと

　ころ，下位検査項目の主効果（F（9，639）＝6．92，p＜

　．01），交互作用（F（27，639）＝1．71，p＜．05）に有意差

　が認められた。単純主効果の検定により，「符号」

　における対象群の単純主効果（F（3，710）＝10．80，

　pく．05）に有意差が認められた。テユーキーのHSD

　検定における下位検定を行ったところ成熟児の

　LDS群と極低出生体重児のLDS群（p＜．05），成熟

　児のNLDS群と極低出生体重児のLDS群（pぐ05），

　成熟児のNLDS群と極低出生体重児のLDS．群（p＜

　．05），成熟児のLDS群と極低出生体重児のNLDS

　群（P＜．05），成熟児のNLDS群と極低出生体重児の

　NLDS群（p＜．05）の間に有意差が認められ，・成熟児

　に比べ極低出生体重児の「符号」の評価点が有意に

　低かった。更に各対象群における下位検査項目の評

　価点の単純主効果の検定を行ったところ成熟児の

　LDS群（F（9，639）＝4．62，　p＜．05），成熟児のNLDS

　群（F（9，639）＝3．83，p＜．05）における下位検査項目

　の評価点の単純主効果が認められた。テユーキーの

　HSD検定による下位検定を行ったところ，成熟児

　のLDS群，　NLDS群における「符合」の評価点が

　他の下位検査項目に対し有意に高かった（pぐ05）。

　また極低出生体重児のLDS群における下位検査項

　目評価点の単純主効果（F（9，639）＝2．92，p．05）に

　有意差が認められ，テユーキーのHSD検定による

　下位検定の結果「理解」と「絵画配列」　（pぐ05），

　「理解」と「組み合わせ」（p＜．05）の評価点の問に

　有意差が認められ，「絵画配列」と「組み合わせ」

　の評価点が有意に低かった（Fig．3）。

4．考　察

　PRSの基準により極低出生体重児と成熟児を4群に

分類して検討を加えたところ，総合的なIQは成熟児の

NLDS群と比べ極低出生体重児のLDS群，　NLDS群が
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Fig．3　下位検査項目評価点の平均値

共に有意に低い傾向にあった。極低出生体重児の知的特

徴をより詳細に検：罪するためVIQとPIQの平均値の差

の検討を行った結果，PIQにおいて成熟児のNLDS群に

比べ極低出生体重児のLDS群が有意に低く，VIQの平

均値に差は認められなかった。また極低出生体重児の

LDS群において，　VIQとPIQの平均値に有意差が認め

られた。以上のことから，就学時の極低出生体重児の

LDS群において言語的な問題に比べ動作の問題を有し

ており，彼らの認知能力がアンバランスな状態にあるこ

とが明らかとなった。更に下位検査項目の評価点におけ

る平均値の比較を行ったところ，「符号」の評価点につ

いて成熟児と比べ極低出生体重児が有意に低かった。し

かし，成熟児における下位検査項目間の評価点の検討を

加えたところ，他の領域に比べ「符号」が有意に高く，

対象児間の有意差に影響を及ぼしたものと考えられる。

一方極低出生体重児のLDS群においては，下位検査項

目間のバラツキが認められ，「組合わせ」と「絵画配列」

が有意に低いことが明らかとなった。「組み合わせ」の

低さより極低出生体重児の視覚認知の弱さが示唆された。

　三石ら（1995）は，極低出生体重児のVIQが6歳か

ら小学1年生にかけて上昇すること，また4歳時，6歳

時においてVIQとPIQとの差が15以上ある不均衡例で

はPIQが高いタイプが多いが，小学1年生では不均衡

例においてPIQが低いタイプに逆転する子どもが多い

ことを報告した。本研究では6歳の就学前の極低出生体

重児を対象としたが，すでに極低出生体重児のLDS群

においてPIQがVIQと比べ有意に低いという結果が得

られた。これは，極低出生体重児のLDS群が7名と少

数であったこと，更にPRSという基準により極低出生

体重児を分類したこと，PRSによる分類が6～8歳に

かけて施行されたことといった方法論上の相違点があっ

たことが先行研究の結果を必ずしも支持していない要因

として考えられる。これについてはデータ数を増やし，

追跡調査を行う必要がある。

第二研究

1．目　的

　第一研究の結果より示唆された，極低出生体重児の

LDS群における視覚認知の問題についてフロスティッ

グ視知覚発達検査により更なる検討を加えることを目的

とする。

2．方　法

　（a）対象児：A，B，　C病院のNICUを生存退院した，

　　　6歳の誕生日前後の重篤な神経学的後遺症のない

　　　極低出生体重児14名。D保育園の年長児18名。

　（b）手続き：LDのスクリーニングテストである

　　　Myklebustの児童評定尺度（PRS）は極低出生体重

　　　児については検査中に保護者に質問紙の記入を依

　　　頼した。対照群については保育園の園長より保護

　　　者宛に配布してもらい回収した。PRSの基準及

　　　びwISC－RのvIQとPIQのギャップ（15以上を

　　　LDS群とする）により極低出生体重児のLDS群

　　　（4名）とNLDS群（10名），成熟児のLDS群（4

　　　名）とNLDS群（14名）の4群に分類した。フロ

　　　スティッグ視知覚発達検査は病院及び保育園の一

　　　室で施行された。所要時間は30～60分であった。
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行ったところ成熟児のNLDS群と極低出生体重児

のLDS群との問に有意差が認められ（p＜．05），極

低出生体重児のLDS群が有意に低かった（Fig．4）。
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Fig．4　フロステイッグPQの平均

　（c）分析方法：①フロスティッグ視知覚発達検査の知

　　　覚指数（PQ）に関する一要因の分散分析，②フロ

　　　スティッグ視知覚発達検査の下位検査項目に関し

　　　て4（対象群）×5（視覚と運動の協応，図形と素

　　　地，形の恒常性，空間における位置，空間関係）

　　　の二要因の分散分析を行った。

3．結　果

①フロスティッグ視知覚発達検査のPQに関する一跡

　　因の分散分析：フロスティッグ視知覚発達検査の知

　　覚指数（PQ）に関して一要因の分散分析を行ったと

　　ころ対象群に有意差が認められた（F（3，28）＝3．35，

　　p＜．05）。テユーキーのHSD検定による下位検定を

②フロスティッグ視知覚発達検査の下位項目に関して，

　4（対象群）×5（検査1，検査H，検査m，検査lv，

　検査V）の二要因の分散分析を行ったところ対象群

　の趣向かが認められた（F（3，29）＝3．42，p＜．05）。テユー

　キーのHSD検定による下位検定を行ったところ成

　熟児のNLDS群と極低出生体重児のLDS群との間
　に有意差が認められた（pぐ05）。交互作用は認めら

　れなかった。以上の結果より極低出生体重児の

　LDS群において下位検査項目毎の領域差はなく，

　視覚認知のすべての領域の評価点が低いことが明ら

　かとなった（Fig．5）。

4．考　察

　フロスティッグ視知覚発達検査によって算出された知

覚指数（PQ）を検討したところ，成熟児のNLDS群と

比べ極低出生体重児のLDSが有意に低かった。これは

第一研究で得られた視覚認知の困難さを反映している。

しかし下位検査項目に関しては領域間の差が認められず，

成熟児のNLDS群と比べ極低出生体重児のLDS群のす

べての領域の評価点が有意に低かったことから，彼らの

全般的な視覚認知の困難さが示唆された。金澤ら

（1992）は極低出生体重児のLDS群において，検査1

（視覚と運動の協応）が苦手であると指摘したが，本研

究ではこの結果を支持しなかった。これは第一に先行研

究では同時に4つの発達検査を行い，対象児の余力の問

評価点
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Fig．5　フロスティッグ下位検査評価点の平均
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題及び時間的問題からフロスティッグ視知覚発達検査の

すべての領域の検討ではなく3つの下位検査（検査1，

検査H，検査田）のみの検討を行ったためであると考え

られる。また本研究では極低出生体重児のLDS群のサ

ンプル数が少なかったことも結果に影響を及ぼしたもの

と思われる。しかし数値としては有意な差は認められな

かったものの，彼らの遂行パターンから不器用さや物の

形態の知覚，教示理解の問題など様々な問題性を内包し

ていることがうかがわれた。今後はこの様な視覚認知を

構成する要素についてより詳細な検討を行う必要性があ

ると考えられる。

総合考察

　本研究ではしDという観点から極低出生体重児を分類

し，成熟児と比較検討を行った。第一研究ではPRSの

基準を用いて極低出生体重児と成熟児を4群に分類し，

WISC－Rにおける彼らの認知能力について検討した。総

合的IQを比較してみたところ，成熟児のNLDS群と比

べ極低出生体重児全体に低い傾向が認められた。WISC－

Rの下位領域について更なる検討を加えると，極低出生

体重児のLD－Suspected群においてvlQとPIQのギャッ

プが大きく，PIQが低い上，下位検査項目間のバラツキ

も認められた。中でも「組み合わせ」と「絵画配列」の

評価点が低く，視覚認知の弱さが示唆された。一方成熟

児のLDS群については全体的に認知能力の低さが見ら

れ，項目間のバラツキは認められなかった。

　第二研究では，第一研究で明らかとなった視覚認知の

問題をより詳細に分析していくことを目的とし，フロス

ティッグ視知覚発達検査の結果を検討した。フロスティッ

グ視知覚発達検査の知覚指数（PQ）において，成熟児の

NLDS群と比べ極低出生体重児のLDS群が有意に低かっ

たが本検査の下位項目については領域間の差は認められ

なかった。金澤ら（1992）が指摘したような視覚と運動

の協応の問題は本研究では認められなかったが，これは

方法論上の差異により先行研究においてはフロスティッ

グ視知覚発達検査の3つの下位項目に関する検討しか行っ

ていなかったことが影響したと考えられる。更に本研究

では極低出生体重児のLDS群のサンプル数が少なかっ

たことも要因の1つと思われ，今後検討していく必要が

あると思われる。しかし，極低出生体重児の課題遂行パ

ターンにおいて個人差が示唆されたため，今後詳細な検

討を行っていく。

　極低出生体重児の予後は，学童期に学業成績の振るわ

ない子どもの出現率が高いとの指摘は多い（神谷，1989；

Hunt，1988；McCo㎜ik　et．　aL，1990　etc．）。また神経学的

な，あるいは行動特性といった観点からも，極低出生体

重児は学習障害の発生率の高いハイリスク児であるとい

える。しかしLD自体の特性としてその認知特性には個

人差があることが指摘されており，極低出生体重児の

LD－Suspected群においても数値的な認知能力の遅れの検

討のみではなく，質的な検討を行い，個々の特徴に沿っ

た発達援助のあり方を検討していくことが重要と思われ

る。
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