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脳障害の重症度と臨床兆候との関係

 運動発達
① 粗大運動発達(gross motor development:身体の大きなコントロ

ールを必要とする動作：例えば首のすわり、寝返り、お座り、歩
く、走るなど)
⇒理学療法(PT)

② 協調運動発達(fine motor development:目と手の協調を必要と
する細かい動作:物をつかむ、ボタンをかける、コップの水を飲
む等)
⇒作業療法(OT)

 精神発達
① 知的能力（知能）の発達、言語発達

⇒言語療法(ST)
② 情緒・社会性の発達、学習能力の発達

⇒社会性習熟訓練(SST)

高～中等度の脳障害を認める場合は、①、②共に遅延を認める。
軽度の脳障害では、①は正常で②のみ遅延を認める。大部分の

発達障害はこの群に属する。



問：以下の表を参考に中枢神経系の発達について

述べよ。

0 日 1 歳 3歳 成人

体重(kg) 12-13 50-70

身長(cm) 90 150-180

脳重量(g) 1340

50

3

330

9 

75

925 1140



精神（言語）・運動発達

運動発達

• 4ヶ月 ：頚定

• 6ヶ月 ：寝返り

• 10ヶ月：ハイハイ

• 18ヶ月：独歩

• 24ヶ月：走行

• 36ヶ月：階段の昇降

精神（言語）発達

• 4ヶ月 ：声を出して笑う

• 6ヶ月 ：人・物に対して発声

• 10ヶ月：喃語・模倣動作

• 18ヶ月：有意単語

• 24ヶ月：2語文

• 36ヶ月：3語文（会話）



髄鞘化から観た中枢神経系の成熟

Refer to Dekaban A (1970): 
Neurology of early childhood. 



動物と人間の前頭前野

左の脳と右の脳（第2版）：医学書院：1997より引用



前頭葉、特に前頭
前野の機能不全の
表現型の1型として
発達障害が存在



運動脳と感覚脳 前頭前野

 基本的には運動脳で
ある前頭葉の外側、
底部、内側の帯状回
前部を含む範囲



前頭前野の障害に伴う症状（成人例）
⇒社会性と情緒面の欠陥

• 積極性、自主性の欠如

• 無気力、周りの出来事に対する無関心

• 問題解決能力、計画性の欠如

• 衝動的行為、反復行為の出現

• 社会的意識や社会的判断力の減退

• 多幸的・楽天的態度の誇示

小児例：心の理論の欠如や実行機能、
ワーキング・メモリーの障害



心の理論、実行機能、ワーキング・メモリー

心の理論：人の気持ちを読み取る能力あ
るいはその理論

実行機能：人間が自立した生活が可能で
あり、目的に沿って行動出来る能力

ワーキング・メモリー：意味のある情報を
一時的に保持・保存して、操作により次の
行動に結び付ける



心の理論

http://ja.wikipedia.org/wiki/%25E7%2594%25BB%25E5%2583%258F:%25E8%2584%25B3_%25E5%25BF%2583%25E3%2581%25AE%25E7%2590%2586%25E8%25AB%2596%25E3%2581%25AB%25E9%2596%25A2%25E4%25B8%258E%25E3%2581%2599%25E3%2582%258B%25E9%2583%25A8%25E4%25BD%258D.png


前頭前野と実行機能
• ある数字を言います。言い

終わったら、そのまま言って
下さい（順唱）：「２・８・７」

• ある数字を言います。言い
終わったら、逆に言って下さ
い （逆唱）：「３・５」 前頭前野の働きは、知

覚機能、運動機能、記
憶・学習機能などの個々
の機能系の制御には直
接は関わらず、これらの
機能系の働きをうまく調
節・協調して働かせる事
により目的を達成させる
事である。
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発達障害

① 対人障害⇒高機能広汎性発達障害

② 行動障害⇒注意欠陥多動性障害

③ 認知障害⇒学習障害(読字、書字、計
算障害)

④ 不随意運動⇒慢性チック障害

⑤ 運動障害⇒発達性協調運動障害

⑥ 全般的知能障害⇒軽度精神遅滞

MBD⇒
微細脳機能

障害



発達障害の対応策

対応策は各障害で細部は異なるが、大
筋は大差はない。

実際はHFPDDもADHDも同じ障害で便宜
上区別しているだけかも---。



発達障害

① 知能検査からは比較的軽度と考えられ
る、即ち一般的知的能力が軽度低下・
境界以上である、発達障害の一群を示
す。

② しかし、その疾患特異性より学校・社会
生活を営む上で色々な問題を生じ易い。

③ 例えば、児童虐待、不登校、いじめの原
因にもなっている。

④ 疫学調査・研究結果より、普通学級に
通っている子供の5％程度がこの範疇に
属すると推測されている。



発達障害（補足説明）

① その病態自体が疾患と認識されるもの
ではない。

② 社会が存在する事で規定される障害・
概念である。

③ 即ち、定型的発達児（健常児）に比較し
て社会との相互関係の中で様々な心理
・行動面の問題を容易に生じやすいリス
クを有する。

④ その意味で社会からの充分な理解と配
慮を必要とする社会的に不利な正常と
は言い難い個性（障害）である。



発達障害

① 高機能広汎性発達障害

② 注意欠陥多動性障害

③ 学習障害(読字、書字、計算障害)

④ 慢性チック障害

⑤ 発達性協調運動障害

⑥ 軽度精神遅滞



①高機能広汎性発達障害（HFPDD）Ⅰ

1. 高機能自閉性障害

2. アスペルガー障害

3. 特定不能の高機能広汎性発達障害

● 知的能力の高い自閉的障害でその一般
的能力に比較して、

①人付き合いが悪いなどの対人関係の障害

②言語発達の遅れや会話能力の低下などコ
ミュニケーションの障害

③興味や思考に偏りやこだわりの強さが目
立つ状態



①高機能広汎性発達障害（HFPDD）Ⅱ

 以下の4タイプに分類される。

1. 孤立型：対人関係を避けてしまう。知的障
害を伴うPDDに多く、HFPDDでは比較的ま
れ。

2. 受動型：積極的・自発的に対人関係を構築
する事は苦手だが、受身であれば人と関わ
る事も出来る。

3. 積極奇異型：積極的だが奇異なやり方で関
わる。質問癖、ストーカー的要素がある。

4. 尊大型：横柄な態度が目立つ。



②注意欠陥多動性障害（ADHD）

 不注意、多動・衝動的な行動が
常に、或いはしばしば目立ち個
人的或いは社会的に不利益を
被っている状態

1. 不注意優勢型（１５％）

2. 多動/衝動性優勢型（５％）

3. 混合型（８０％）



ADHD・衝動性3項目

① 質問が終わる前にだしぬけに答
える。

② 順番を待つことが出来ない。

③ 他人の邪魔をする。



診断の留意点

Ｑ．同級生に頻繁に暴力的行為を行う子供

に困っています。ある病院でＡＤＨＤと診断
されています。診断は正しいのでしょうか？

Ａ．ＡＤＨＤ単独の診断基準には暴力的行
為は含まれません。
或いは を併存していると診

断されます。
診断名：ＡＤＨＤ＋ＯＤＤ or ＣＤ

反抗挑戦性障害（ＯＤＤ）
行為障害（ＣＤ）





Proposition for pathophysiology of 
ADHD and chronic tic disorder

① ADHD children is related to neuronal 
hyperactivity in the cortex which may be due to 
an imbalance between cortical excitation and 
inhibition. (Rapin 1982, Oades 1987, Voeller
1991)

② Since ADHD and chronic tic disorder are 
disorders of disinhibition, it is reasonable to 
suggest that genetic defects and dysfunction in 
GABA pathways, which is an inhibitory 
neurotransmitter, could be involved. (Comings 
2001)   





Abnormal SEP Findings of TD （N=18）
No. of patients with any abnormal findings; 9

• Giant SEP; 7

3y11m male with TD

LMNS                         RMNS



Peak-to-peak amplitude of N20-P25
LMNS RMNS

* P<0.05, ** P<0.01



共通点

• N20-P25PPA （知覚・運動野内電位
差）の増大

⇒知覚・運動野の興奮性亢進

↓

• 過剰運動徴候の出現

相違点

• TDでは左半球優位の知覚・運動野
の興奮性亢進

↓

• TDにおける左大脳基底核機能不全
を示唆する神経放射線研究結果に
合致する所見



• TD
– GABAB dysfunction
– Deficient motor inhibition within the 

sensorimotor circuit
– VPA    

• cf. ADHD
– GABAA dysfunction
– Inhibitory deficit within the mortor

cortex 
– CBZ

Moll GH et al. Ann Neurol 2001



一般外来でのチック症への対応

保護者に対する充分な説明
 中枢神経系、神経伝達物質の機能不全に伴う不随意運

動であり、単純な心身症ではない

 チック運動に対する制止は禁だが、その他の躾は必要

 治り難い癖と説明すると本人・家族は楽な事が多い

生活リズムの改善

薬物療法(L-dopa少量療法（0.5mg/day）、
VPA）

左・右大脳半球機能の不釣合いを改善す
る運動療法の試み？？？
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軽度発達障害の早期発見のシステム

 それぞれの地域・自治体の現状にあっ
たシステムの選択が必要

① 人口規模

② 専門職（医療職・福祉職・教職・その他）集
団のマンパワー

③ 療育施設等のフォロー機関の充実度

↓

① 市町村による発達相談事業

② 幼稚園・保育園への専門家による視察・巡
回相談事業

③ 充実した3歳児・就学時健診事業

④ 5歳児健診事業



発達障害児・早期発見の試み：東かがわ市

5歳児健診事業について

四国新聞・朝刊（2006年7月27日）

東かがわ市福祉課

子ども・健康課

教育委員会

白鳥園綜合療育センター

小児科内科三好医院



背景・目的

① 香川県東かがわ市では平成17年度
より5歳児健診モデル事業、18年度よ
り全市的な健診事業を実施している。

② その実効性を検証するために3年間
の事業実績および健診後の支援状
況について検討した。



5歳児健診の対象・方法①

対象は、市内に在住する年中相応
児とし、参加・不参加は保護者の自
由選択とした。

健診会場は、主に対象児が通園中
の幼稚園で平日午後に実施した。



5歳児健診の対象・方法②

① 保護者が記載したチェックリストによるスク
リーニング

• 主にDSM-IVによるADHD、PDDの診断基準を平易な
言葉に置換

• 全28項目を3段階の頻度で点数化（最高56点）

② 保健師による問診

③ 綜合療育センター・スタッフによる発達検査お
よび生活観察

• 言語性・動作性・全7項目＋生活観察

④ 小児科・小児神経科専門医による診察
• 会話・動作模倣・協調運動・概念関連・全9項目

⑤ 成長・発達判定会議で総合評価



発達チェックリスト東かがわ版



平成18年度・チェックリストの得点分布（n=278）

① よくしゃべる。

② 毎日でも飽きない本やビデオがある。

③ 授業・食事の途中に席を離れる。

④ 公共の場で走り回る。

＊Ｐ＜０．０５



小児科・小児神経科専門医による診察

① 問診１（会話）
 何組さんですか？
 お母さんの名前は？
 “カレー”と“うどん”はどちらが好きですか？
 お母さんの作ってくれたカレー（うどん）はおいし

いですか？

② 小児科的診察（視診、聴診、触診）
③ 神経学的診察（模倣動作、協調運動）
 両手を前・横・上に挙げる。
 手指のタッピング、親指と他の指との対立運動

④ 問診２（概念）
 右or左手は？
 ジャンケンをして勝負を決定する。



平成18年度・診察項目通過数（n=278）

① 左右挙手

② 親指と他の指との対立運動

③ ジャンケン

④ 母親の名前

＊＊Ｐ＜０．０１



結果

① 3年間の対象児664名中644名が受
診し、その受診率は97.0％であった。

② 成長・発達判定会議で経過観察が必
要とされた園児は135名（21.0％）で
あった。

③ 受診児664名中39名が要医療と判定
された。



受診状況
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要観察・要医療児

要観察児
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要医療児39名の障害内訳
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自閉症スペクトラム

軽度精神遅滞

注意欠陥多動性障害

反応性愛着障害

分離不安障害

その他



要医療児39名の3歳児健診での評価
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 39名中12名は正
常、23名は経過
観察と判定され
ていた。



発達障害児への初期対応

最初にすべき事は生活リズムの
改善と生活環境の時間的・空間
的構造化



前頭前野で働く神経伝達物質

① ドーパミン
• 動機付けとなる喚起レベルをコントロールする。ドーパミンが極

端に少ないと気力が低下する。前頭前野においてはワーキング
メモリ（作業記憶）と関連がある。

② ノルアドレナリン
• 興奮性の神経伝達物質で脳全体に作用し、身体的・精神的に

高ぶった状態を引き起こし、気分を高揚させる。

③ セロトニン
• 脳内の神経活動の微妙なバランスの維持に重要な神経伝達物

質。その活性の低下と攻撃性や衝動性の高まりや社会性の低
下との関連性が指摘されている。発達過程においてはシナプス
の形成維持や可塑性に不可欠であり、左右大脳半球・機能分
化にも関与する。

④ GABA
• 中枢神経系に広汎に分布する代表的な抑制系神経伝達物質。

活性低下により痙攣やチックを起こす。間接的に前頭前野等の
ドーパミンの働きを抑制する事も知られている。



幼児脳、特に前頭前野を保護・育成する日
常生活（セロトニン分泌の促進）

① 早寝・早起きに努め充
分に朝の光を浴び、生
活リズムを整える。

② 長時間のテレビ視聴、
ゲーム遊びを控える。

③ 覚醒時に活発に運動、
特にリズミカルな筋肉運
動を行う。



発達障害児への一般診療所での対応

生活リズムの改善の励行

時間的・空間的構造化されたライフス
タイルの構築

簡単な模倣療法・運動療法

⇒顔真似トレーニング、上肢回内・回外運動

薬物療法



神経伝達物質からみた軽度発達障害の
薬物療法

① ドパミン系
 中枢神経刺激薬：メチルフェニデート（②にも作用）

 坑精神薬：ハロペリドール

② ノルアドレナリン系
 アトモキセチン

③ セロトニン系
 選択的再取り込み阻害薬：フルボキサミン、パロキセチン

 非定型坑精神薬：リスペリドン（①にも作用）

④ GABA系
 感情調節薬：バルプロ酸ナトリウム、カルバマゼピン



Mirror Neuron System (MNS)

 In primates, ventral premotor and rostal
inferior parietal neurons fire during the 
execution of hand and mouth.  Some cells 
(called mirror neurons) also fire when hand 
and mouth actions are just observed.  
Mirror neurons provide  a simple neural 
mechanism for understanding the action of 
others.











発達障害児に本当に必要な事

① 一人で全てが出来る事ではない。

② 自分自身が苦手な事象を熟知し、それを
うまく処理する手段（何を使えば良いか？
誰に尋ねれば良いか？）を理解している。

③ また、実際にその手段を実行に移す事が
可能であり、かつ回りのサポート体制も充
分に出来ている。
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