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1　この用語の歴【的背景は9

1930年、医学領域ではこのような子どもを微細脳損傷MBDとした。

　　「MBDとは、知能が平均に近いか平均以hであるにも関わらず、脳機能の逸脱deviationによる

　　軽度～重度の学習障害または行動障害を示すfども。

　　　この逸脱は、知覚、概念形成、言語、記憶、注意や行動、運動機能の統制などで多様な組み合

　　わせとして現れる。この異常は脳の発達と成熟にとって重要な時期における遺伝的変異、生化学

　　的不全、周産期の脳障害、病気や外傷、その他の原因不明の理由によってもたらされるものであ

　　ろう。」

　1980年、アメリカ精神医学会はDSM－IIIによりAD／HD、　LD、自閉症とした。

　1988年、全米学習障害合同委員会はLDの定義を行った。

2　教sと医’Ilsの司の胡題点は9

①両者に「障害」がdisabilityなのかdisorderなのかが理解されていない。

②Disabilityは子どもの教育福祉の向ヒに主眼を置く．Disorderは脳科学的に整合性のある定義

　に基づき鑑別と原因追求を含め判断する。

3　このような子どもは増加しているのか？

　　増加している報告が多い。

　理由：

①少子化により幼児期の集団体験が少なく、コミュニケーション能が未発達。

②低体重出生児の増加で脳成熟（情報処理能）にリスクをもっ児が多い？

③脳の成熟環境の劣悪化（たばこ、酒、テレビ、遊びの偏り、ストレスなど）？

④精神遅滞という言葉より保護者にはこれらの言葉に抵抗が少ない。

4　代表的な疾患は？

①LD（Learning　disorder）・学習障害：

　　特徴：読み（理解も含めて）、書き（文章も含めて）、算数（大小、繰りi：がり、文章問題を含む）
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の障害。頻度：1～3％。男女比：1～2：1。

　診断：認知障害の確認（WISC、　K－ABC、　ITPA）

②AD／HD（Attention　deficit／hyperactivity　disorder）注意欠陥／多動性障害

　特徴：不注意（9項目中6項目以上）、多動性・衝動性（9項目中6項目以上）からなる行動異

常（自己コントロールの困難）。2か所以上で確認され、6か月以上続いている。7歳未満から発症。

頻度：3～4％。男女比：3：1

　治療：薬物療法（リタリン）と行動コントロールの育成、学習支援。二次障害への発展（不登校

や行為障害、反抗挑戦性障害など）を防ぐ。

　原因：不明。遺伝的背景があり、セロトニンを中心とする神経伝達物質の機能異常が疑われてい

る。

③広汎性発達障害（Pervasive　developmental　disorder）

　　　二自閉症（カナー・タイプとアスペルガー・タイプ）

　特徴：1．周囲の人への関心の欠如（視線が合わない。表情が読めない）、2．コミュニケーション能

の欠如（言語性および非言語性）、3．限られた興味と固執。

　診断lASQ（40項目の質問）、ASSQ（27項目0）質問）による判断。　WISC検査で言語性IQ〈動作性

IQ。頻度：0．1％→1％に上昇。男女比13：1。

　治療：早期発見による恵まれた環境下での療育で問題行動の減少を目指す。

　原因：不明（神経伝達物質の機能異常、脳σ）局所異常、遺伝子異常、環境）

5．診断名がなぜ変化するのか？

　確定する検査所見がなく、年齢に伴って中核となる症候が変化する。

【MEMO】
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