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超低出生体重児 6歳時予後からみた 3歳時

精神運動発達評価法の検討
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(平成15年 1月初日

(要約)

r1990年出生超低出生体重児の 3歳時予後に関する

全国調査Jで遠城寺式発達検査が施行された601例の

うち， 6成時予後全国調査1)において136例にWISC剛氏

またはWPPSIによる評価が施行された。このうち脳

性麻庫，両眼または片眠失明を合併した11例を除いた

125{7IJ;を対象として， 6 ら3

城寺式発連評価について検討した。 3歳時正常は113

例 (90%)，境界は10例 (8%)，異常は 2例 (2%)，一方6

歳時正常は73例 (58%)，境界は34例 (28%)，MRは18

例 (14%)で， 3歳時正常113{7IJのうち13例 (11.5%)が6

歳時にMRと評価され， 3歳時と 6歳時の評価が大き

く輿なることがわかっ

3 

予測することは困難で，

と考えられた。

によって， 6 

フォローアップが必要

(緒言)

近年，超低出生体重児の生存率が飛躍的に向上する

に伴い， る まり… 8) 縦断的

もなされている

として1993年

行い， 1996年に 6歳時予後の追跡調査を行った 1)。こ

こでは超低出生体葉児の 6歳時の精神発達からみた 3

歳における漉城寺発達検査評価の予測性について検討

したので報告する。

(方法)

1990年出生の超低出生体重児を対象に，

し

った853例において，

された601例のうち， 1996年に 6成時

予後の追跡調査 1)がなされ， WISC-RまたはWPPSIに

よる評価が施行された136例を対象とした。このうち

脳性麻樺，両眼または片眼失明を合併した11例を除く

男児61例，女児64例の合計125例について検討した。

ついては各主治医より調査目的を説明し，問

つ してもらっている。

3歳時の精神発述評価

係，発語，言語盟解の各領域別DQを修正月齢により

算出した。判定基準として r2領域のDQ70未満かっ 1

領域の DQ80未満J を精神発達遅延 (menta1

retardaぺion，以下MRと略す。)rl領域のDQ70未満

かっ 1領域のDQ80未満」を境界， MRと境界以外を

とし

6搬時の精神発逮評価はWISC-RまたはWPPSIを用

いて，全IQ(以下FIQと略す。)85以上を正常， FIQ 

71以上84以下を境界， FIQ70以下をMRとし暦年齢で

算出した。正常と評価されたものの中で，言語性IQ( 

キーワード:紐低出生体重児，遠城寺式発達検査，発達予後，フォローアップ

: WISC-R (Wechsler In telligence Children -Revised)， WPPSI (Wechsler Preschool and Primary Scale of 
Intelligence)， MR (Mental Retardation)， DQ (Developmental Quotient)， IQ (Intelligence Quotient) 
FIQ (Full Intelligence Quotient)， VIQ (Verbal Intelligence Quotient)， PIQ (Performance Intelligence 
Quotient) 
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verval IQ，以下VIQと略す o)と動作性IQ (per-

formance IQ，以下PIQと略す。)の震が15以上うる

ものを disvrepancyありとし

農 1

3 

対人関係，

各領域別DQを修正月齢で評価

2領域DQ<70+1領域DQ<80 精神発達遅滞(MR)

l領域DQ<70+1領域DQ<80

または 3領域ともDQ<80 塙界

上記以外 正常

6歳時精神発達評価:WISC-Rまたは WPPSI

FIQ 85以上

71側84

70以下 精神発達遅滞(MR)

VIQとPIQの差が15以上 discrepancyあり

表2 3歳時と 6歳時の評価の比較

WISC(FIQ) 

85以上 84--71 70以下

正常 68 32 13 113 

境界 5 4 10 
3歳時速城寺式

M R 。 l l 2 
73 34 18 125 

加1R
14% disぽep阻むyなし

31% 

境界
27% 

VIQ<PIQ 
10% 

正常59%

図1: 125例についての 6

(結果)

(1) 3歳時と 6歳時の発達評価

11990年出生超低出生体重児の 3歳時予後に関する

全国調査Jが行われた601例のうち脳性麻揮，片眼ま

たは両眼失明奇除外した516例の 3歳時評価は，常

が456例 (88%)，境界が34例 (7%)，MRが26例 (5%)

であった。今回検討した125例の 3歳時評価は，

113例 (90%)，境界が10例 (8%)，MRが2例 (2%)で

あった。一方125例の6歳時評価は，正常が73例 (59%)，

うちVIQ>PIQが22例 (18%)，VIQ<PIQが11例 (10%)，

discrepancyなしは40例 (31%)，境界が34f7!J(27%)， M 

Rが18例 (14%)と3歳時の評価と 6蹴時の評価には

きな相違が認められた。 3歳時lこ正常と評価された

113例のうち 6歳時も正常は68例 (60%)にとどまり，

境界が32例 (28%)， MRが13例 (12%)と3歳時正常

の40%が6歳時には境界， MRと評価されている。

(2) 3歳時正常， 6歳時MRと評価された13例の検討

男児5例，女児8例と女児の方が多かった。在胎週

数はお週から32:i恩となり，子宮内発漉遅延 (IUGR)

は男児2例，女児2例の合計4例であった。また漉城

ぎりぎりのところ

例および対人関係，発語，邑:措理解の3項目にばらつ

きがみられる症例が多かった。 6歳時のWISC-Rまた

はWPPSIのIQ値について検討すると， VIQ>PIQが2

例， VIQ<PIQが2例であった。

(3) 男女別領域別DQ値の比較

男児61例，女児64例について検討したが，すべての

領域において3歳時における発連評価で男女児聞に有

らオ1なカ〉つ

(4) 6蹴時評価と領域別DQ値の検討

各領域自IJDQ値を 6歳時正常，境界， MRの各群に

おいて比較したところ， 3領域とも 6撒時正常群は

MR群に比べ有意に高かった。

(5) DQ<80の領域をもっ症例の検討

DQ<80の領域を一つでも持つ児は男児20例 (32β%)，

女児13例 (20.4%)であった。男児20例中 6歳時に境

界またはMRと評価された児は 9例 (45.0%)，女児13

例中では10例 (76.9%)と

と

と評価される児が多い。女児で

領域でDQ<80を持つ児は全例 6

MRと評価されている。

られ

あっても 6

と

(6) 発語DQ<80で6歳時正常症例の検討

発語DQ<80で‘6歳時正常の 8例について discrepancy

の有無を検討した。 VIQ>PIQは3例， VIQくPIQは2

例， disvrepancyなしは 3例であった。

¥
h
j
J
 

ハ
U

噌

t
i

寸

B
i

/
'
t
¥
 



57 

表3 3歳時正常から 6歳時MR症例の検討

3歳時速城寺式発達検査 6議時WISC-RまたはWPPSI
性別 直胎週数 IUGRの有無移動運動手の運動 基本的習慣 対人関係 発語 l首長台四月半 FIQ VIQ PIQ 
男児 26 加 124 112 124 135 112 112 51 66 54 
男児 27 無 108 119 119 132 119 89 65 61 81 
男児 27 無 99 99 89 80 108 108 61 72 57 
男児 29 89 89 70 70 80 89 60 73 61 
男児 31 69 116 96 86 116 86 63 75 61 
女児 25 無 93 84 66 93 124 93 67 83 55 
女児 25 無 95 104 115 128 86 95 56 60 68 
女児 26 無 80 61 80 80 80 80 57 63 57 
女児 27 無 108 108 119 108 80 80 63 65 68 
女児 27 無 106 106 128 117 96 88 58 47 84 
女児 30 無 100 100 110 110 110 110 67 77 68 
女児 30 有 100 100 100 100 100 91 56 68 58 
女児 32 有 114 114 I 102 I 114 114 102 70 71 79 

表4 男女別DQ値の比較
160 

全体 児 女児 男児対女児 140 

120 
総数 125例 61例 64例

移動連動 108士22 105士22 110土22有意表なし

手の運動 107::t18 104土15 111土20 cη 

40 

基本的習慣 115土25 108士25 122土24 し * P<O.OI 

対人関係 112::t33 110土23 114士21 し 6歳時評価正常 境界 MR 正常 境界 MR 正常 境界 MR 

発 105士22 103士山 106士21 対人間楳 亮輔 君原理解

図2: 3 領域別にみた 6
言語理解 103士23 103土26 104土20

時評価の比較

袈5 DQ<80の領域をもっ症例数の検討

男 児 女 児

6成時評価 正常 境界 MR 合計 正常 境界 MR 合計

に巾公応、 数 36例 18例 7例 61例 37例 16例 11例 64例

DQく80の領域をlつでももっ児 11例(30.6出) 7例(38.9出) 2例(28.6同)20例(32.8出) 3例(8.l出) 3例(18.8同) 7例(63.6出) 13例(20.3出)

移動連動 l例(2.8出) 3例(16.7先) l例(14.3同) 5例(8.2出) 2例(5.4出) l例(6.3出) 3例(27.3知) 6o1J( 9.4出)

の 動 l例(2β施) 3例(16.7同) l例(14.3略) 5例(8.2出) 日型也監) 2例(12.5出) 2例(18.2九) 4例(6.3出)

基本的習慣 3o1J( 8.3出) 2例(11.1%) 2例(28.6出) 7例(11.問) lø~(2.7%) 2例(12.5出) l例(9.0知) 4例(6.3出)

対人関係 2例(5.6出) 3例(16.7旬) l例(14.3河) 6例(9.8出) l例(2.7出) l例(6.3出) 3例(27目3出) 5例(7.8知)

発 氏似[i???o/n) 1例(5.6出) l例(14.3出) 10例(16.4知) 盟肌悩) 4例(25.0出) l例(9.0出) 5例(7目8出)

言語理解 5例(13.9仰 2例(11.1出) 1例(14.3九) 8例(13.1出) l例(2.7施)I 2例(12.5出)I 2例(18.2幼時IJ(7.8九)

表6 発話DQ<80で6歳時正常症例の検討

discrepancyあり I 5例
(考察)

V>P 

V<P 

3例

2例

近年，超低出生体重児の生存率が飛躍的に向上する

に伴い，長期予後に対する関心が高まってきてい

る川)。今村らが1996年に遠城寺式発達検査により超

低出生体重児の 3歳時予後を検討し報告した九

は就学前にWISC哨R，WPPSIを用いて対象児の

再評価を行い， 3歳時の遠城寺時発瀧検査を用いた評

価方法につき再度検討することを目的とした。

3歳時と 6歳時の評価の比較では， 3歳時にMRと

6歳時評価
ト一一一一一一一一一一 ; 

discrepancyなし I 3例
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評価され6歳時に正常と評価された児は O例である

方， 3歳時に正常と評価された113例のうち， 6議時も

正常は68例 (60%)にとどまり， 13例 (12%)がMRと

評価され， 3歳時と 6成時の評価が大きく異なること

がわかった。これは3歳時， 6歳時の評価がそれぞれ

WISC-RまたはWPPSIによって

なされ，検資自体の本質が元来異なるものなので，今

回の調査でも異なる結果を得たということが考えられ

るO

3歳時常と評価され， 6歳時lこMRと評価された

13例について検討すると， 2例が l領域DQ<70+1鏑域

DQく80または 3領域ともDQ<80という境界の基準ぎ

りぎりのところで通過し正常と評価されていた。また

基準を満たしていても，対人関係，発語，言語理解の

領域別DQ1j直にばらつきのある症例は， 6歳時の評価

が下がる可能性が高く住意が必要であるO またこれら

13例についてWISC倫RまたはWPPSIのIQ値について

検討したが， 2例がVIQ>PIQ，2 {71JがVIQくPIQと

discrepancyを認めたが，大きな特徴はなかった。ま

た3歳時発語のDQ値が高いと 6機時VIQ>POQとな

るという傾向はなく，同じく 3歳時運動のDQ備が高

いと 6歳時VIQ<PIQとなる傾向もなかった。 6歳時

WISじRまたはWPPSIの 自についても検討し

たが，特に特徴は認められなかった。

傾域別DQ値の平均値 なかっ

た。 1996年の今村らの報告 91では，すべての領域にお

いて食児は男児に比べて有意に優れており，

連動，基本的胃慣，発語において顕著だということだっ

これは前回が516{71j，今回6歳時に追跡調査がな

されたのが125{7IJとかなり母集団の人数に差があった。

もれた391人が検討されず，母集団の選択に偏りがあっ

た可能性が考えられる。

また6歳時正常，境界， MRの各群において領域別

DQ値の平均値を比較すると，各領域とも正常群では

MR群より有意に高いことがわかる。対人関係では

DQ値が90，発語，雷語理解ではDQ1j障が80を下回れば

6歳時に正常以外の評価となる可能性があり，注意が

必要と思われる O

3歳時lこDQく80の領域を一つでも認めた症例の検討

では，男女で相違が認められた。男児は発語，

解の傾域でDQく80で、あっても 6成時に正常と評価さ

れている児が多い。一方女児では，手の連動，発語の

領域でDQ<80の児は全例が6歳時で境界， MRと評価

され注意が必要と思われたD また 3歳時発語DQ<80

の症例が6歳時lこVIQ<PIQとなる確立は低いことが

わかるO

今回は6歳時のWISC欄RまたはQPPSIによる評価在

ベ…スとして， 3歳時の逮城寺式検査の評価を検討す

ることを主眼とした。まず l点目として検査法につい

てであるが，遠城寺式検査とWISC削R，WPPSIではも

ともと検査自体の本質が輿なるため同じレベルで、の評

価が困難であるO このことは当初から予想されたこと

ではあるが，今回は全国集計であり，まず凹収率を上

げるために簡便に実施できることが重要であるため，

新版K式ではなくて遠足城寺式検査を選択した。今後

は3歳時に姿勢・運動，認知・適応，昔話・社会をほ

別して評価のできる新版K式を用いた場合との比較も

必要であろう o2点目は速城寺式検査の評価基準につ

いてであるが， 3歳時と 6歳時の評価が大きく異なる

ことからも， DQ値の設定を再度検討する必要がある

と考えるO 今回の検討により，具体的なDQ値による

評価の再投定は困難であるが， (1)対人関係，

言語理解の 3領域DQ聞にばらつきがみられる痕例

(2)対人関係DQ<90，発語，言語理解DQく80を一つで

も持つ症例 (3)特に女児では手の趨動，発語DQ<80

を…つで、も持つ症例には注意が必要で、あることがわかっ

た。しかしDQ値はあくまでひとつの評価方法であり

それのみで全てを表わすのは無理で、ある。したがって，

DQ値という数字だけで予後を推測するというのでは

なく，ひとりひとりの予後に関しては，経過を慎重に

ること あると考えられるO
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V alidi ty of psychomotor assessmen t a t the corrected age of 3 years 
to predict developmental outcome at 6 years in extremely 

low birth weight children 

Kanako Nakano1)， Yoshiyuki Uetani2)， Seiji Yoshimoto2)世

Jun Mishina3)， Hajime Nakamura1) 

1 )Division of Pediatrics， Department of Development and Aging， Kobe University Graduate School 
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Abstract 

Nationwide surbvery shows that a total of 601 children with extremely low birth weight 

of 1ess than 1000g who were born from January 1 to december 31， 1990 in Japan were 

evaluated at the corrected age of 3 years for neurodevelopmental status by Enhoji Test. 

Among these， excepting 11 children who developed cerebaral palsy or blindness， 125 children 

evaluated at nationwide survey of corrected age of 6 years outcome by WISC“R or WPPSI 

were enrolled in this study. At the corrected age of 3 years， children diagnosed as normal 

were 113(90%)， children diagnosed as border line development were 10(8%)， children diagnosed 

as mental retardation were 2(2%) by Enjoji Test， further more at the corrected age of 6 

years， children diagnosed as normal were 73(58%)， children diagnosed as borderline 

development were 34(28%)， childeren diagnosed as menta1 retardation were 18(14%) by WISC聞R

or WPPSI. As 13 out of 113 children diagnosed as normal at the corrected age of 3 years 

were diagnosed as mental retardation at 6 years of age， the evaluation at 3 and 6 years of 

age was grealty different. 

In conclusion， prediction of developmental outcome at 6 years of age by Enjoji Test at 

3years of age was considered difficult and careful follow up should be required. 
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