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第豆章乳幼児の精神発達と周産期異常に関する研究
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　小児の精神的または知的な発逮に影響を与柔喬ものと

して、遺伝的、資質的なものを除けば、胎生期（妊娠期）、

周産期（分娩周辺期）、及び新生児、乳幼児期の各時期に

おける外因性諸条件が重要なものと考えうれ、更に転児

の哺育環境から受ける影響も無規するととはできな恥で

あろう。従来、、この問題に関する研窄は亙 精神薄弱など

　　　　　 　し

知能発育異常を梓なう疾患の解明どいう臨床病理学的な

立場から、主に小児科、あるいは精神科などの領域にお

いてなされ、妊娠・分娩に附帯する異常条件が、それら

知能発育障害を発現する誘因としてかなりの比重を占めr

るものと揖締さ砲ている。

　脳の形成期あるいは発育期に、脳組織に感染症・外傷、

低酸素症などが加わり、その影響が大脳における精神活

動の支配領域にまで波及した場合、 当然の結果として、

知能発育面暁も何らかの障害をぎなす ことが推測される

ところであ、り、この意味から、産科学の分野においても

重要な課題として♪ こ、の問翠に関すう研究が数多く試み

口

られてし．ヤる。

　知能発育障害には種々な段階があ り、たとえば、妊娠

・分娩期に前述の諸要因が脳組織に及ぱす程度が軽微で

あ机ば亜軽度φ知能発育の遅れとなって現われる可能性

が考えられる。』

　垂症の心身障害児はもとより・たとえ軽症の知能障害

児であって転 社会的な損鰹越大とし、うべぎで、かかる

問題児を生み出さない努力が肝要であろう。ヒのような

見地から、妊娠・分娩にかかわる爽常な条件と、児の知

能発育との関連を検討する；と嫉意義あるものと考え

られる。

　著者らは、ごの目的のため、出産歴が明ら旗な乳幼児

を対象どして知能検査を施行し》得ら机た知能指数（1

・．Q）．または発達指数（D・Q）を以て～検葺時におけ

る児の知能状態を判定する尺度として、妊娠・分娩に耐

帯する異常条件別にそれらいQ、D・Qの分布状況を

検討した結果、若＝Fの知見を得たので報告する。

H　調　査　方　法

対象児は・昭和30年1月以降・同41年7月までに愛育　　同様にして選び・満8か月から重年未満に達した時を以

病院産婦人科において出生したもののうち、1産科病歴に

より、妊娠・分娩期間を通じs 産科学上異常を認めたも

の全部を抽出し、ぽた》その対照と・して、正常に経過し

たものの中から無作為的に選び出 しだものである。

　知能検査を行なうに当り、これらの対象児を轡面によ

り研究所に来所ぜしめ蒐研究第・5部のテスターによって

個別面接的に行なったもので、・ヒのうち、3才から7才

未満の児にっいては鈴木Biuet方式に則り、また3才

未満の乳幼児については、牛島らの考案による乳幼児精

神発達検査法を適用した。

　なお，個別面接的な知能検査とは別に、昭和42年4月

以降，同43年7月までに出生した乳児に関して・対象を

　 って、・母親に対し、津守・稲毛式乳幼児精神発達質問紙

　を送付し、その記入回答結果からD・Qを算出する方式

　を採り㌔・知能検査に代えたじ

　　対象児における知能検査受検状況は第1表に示す如く

　後述する産科因子群別にみても、受検率はおよそ50％前

　後にとどまり、fQibw　up　studyの要件の一つである

・ 対象全例にわたる追跡が行なえなかった。その理由とし

　て、来所しなかったものの大部分が，転居先不明のため

　に連絡不能に終ったことが挙げられ、これらの各因子群

　別の受検率に著差がみられないところから、意識的な検

　査回避は少ないものと推定される。
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第1表　対象児における受検状況
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　　　　　　　　　　　　　皿．産科的異常条件の分類について　　　　　1一

　妊娠・分娩に附帯する産科学的異常に関しては，単に　　　妊娠中における母体側の異常としで多くの合併症があ

臨床的な面からとりあげてみても・多韓，g場食が孝柔う．　る益胎児峯対すう影響が強く・頻度の上からみても最
れるが、一方、正常と異常との境界をどれこ求諭ぞま齢」」ξ層高㌧ぐ晩翔妊娠中鮭症を母体合併症としてとり上げた．
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当掘のではなく・、 轡蝉脅弊興た低糎雌
児という概念や、具体的な未熟徴候を以てすべきだとい

う考え方もあ多が、本稿で獄従来の定義に従い2，500gr・
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　（6）妊娠中毒症群（以下、中毒症群と略す）
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あれば軒それ自体を産科異常乏むて別碍項自を設げる殺
きで詠る旨が1ぎ乗福て鍾ま」 rどれらあ臨傑癖を書豪とし

て、陣痛誘発または促進の目的でアトiンO、デリバリ

ソなどの薬物を使用したものを本項に含翰㌃う倶1し、 前

項までに挙げた因子群の範疇に入るもの琳除轄恭る

　（9）正常群　　　 　 ・ 　　　　　∵トン1填ド

騨までに郷た醗騨輿められな万瞬も礎
樹照として疎墜纏聯蝋
晦・鰐騨麩潮鰍岬騨のうち二墾上

の因験の存在が認められる場合は、 ぐ前環までに掲げた顛
　　ドドぢロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く 　　　ロ

序に童点をおいて縄み入れ、重後して類加醸塗帆よラに

した。 引㌧卜r』1卍， 1・聯　痢～…『「見P　、f君ヘジ㍉＝
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第2表　鈴木・Binet式検査法による因子群別1・Q分布表

因子群　正常群
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IV 1鈴木・B頭et式知能検査結果

1・速熱騨にう6て
　19、生下時体軍り舞による比較

　同rじ未熟児といっても、 生下時体重が小さくなる程、

また在胎渾数力鱗か㌧癌乗熟性が増犬するであろう こ

とは想像に難くない。1 こでまず生下時体重の相異によ

って1・Qの分布状況を検討するわけであるが、未熟児

総数は94例で充分な数とはいえず、体重の段階を細ふく

すること嫉撫意味なのセ、r応21000gr・以下、 2，6919レ

以上2，500gr．、までの二群k分けてみた。2，000gr．以下

は11例に過ぎなかったが1第2図にみる如く、その1・Q

の平均偉は105±1＄12fで・2ヒqo19L以上の群のうち・在

第1・図、 鈴木．ヲ13ipgt式検査法眞よる因子群FQ分布

　　 （1・Q犀金中？印は各因テ群の頻度糞尽す）
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く縦0．05））

　（2）在胎週数及び中毒症との関連
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第2図1 熟児・妊娠中毒症群別1・Q分布状況
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gr，以下δ児を除き“生下時体重が名001喜L がら215001・

grゴまでの1も1のにづき寺二在胎週数38週未満4ジ早産未熟児、

及び38週以上4）満期産未熟児の2群に分舩夢更にそれぞ

れの群についてい中毒症の合併の有無別ば レ専：IQφ分布

状況をみた6 ・第2図に示す如：く嗣早産未熟児にういてい

えぱ｛㌧中毒症（穿）のものは中灘症（一）のめ1㊨に比較し“

その1。IQ平均値では有意に低く （t車2』65＞t（OlO5））1ま

たILyl　Q89以下の頻度からみても｛1 1中毒症（＋）群は28．6

％（．7例中2：例） 、底 中毒症（←〉群における0、％と比較

し、1有意に高＜，みられた‘r（lp自0こ045＜0．05）”ド11与｝

　満期産未熟児の場合では・1・Qの平均値及び89以下

の頻度の両面に．おいて、2｝中誰症合併の有無による著差は

認められな窟うた直（p亡0472＞砿05）1、 ！』一＼ギ㌧く｝1
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100以上で号・仮死との関連を見出すこ・どはできながづだも

も翁と』も、これちの例のすぺては、新生児期に中枢神経障

害を思わ骸る異常所見がながづた点を考慮するならば、・

低酸素症による脱組織の降害が殆ん苓なカ、賜たごど参弊
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）一内数字な例数d－iはレQの範囲を示す

、・
だ“娩出時に器械的手術操作の適用を受け1だ』むの

はΣ鉗子術が4例≦1 吸引遂娩が11例あっ．たが、：1’1臓Qの

値ば』931 103｛ 105、∵133“138・と・いずれも問題はなが6

だ♂i曳 』』1淋r瓦1・｝，1「「一i乱し・∫7『、自、

　2．’帝切群にづいで1斯∴ 摂ドr∫1菅ず蕉
　・帝釦術を受げ濾むのほ30碗憩みぢれだが細そのちち未

熟児ぼ3名・て2名は共に一蜘0言ね名ぱ 2，45φgr二梵

あり著他ば何れも∫’2・501㌫・以上の成熟児であ写だ」ドレ

歴帝切術を行なぢた適応めら1ぢ’児に関し重婁なあは切
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　未熟児を除く成熟児の頭位分娩に際し、 鉗子手術また

は吸引滞による遂娩法を適用したものを、 すべてこの群

に含めた。 愛育病院では、昭和37年頃までは産科手術と

して主に鉗子遂娩法を用いており・・それ以後は吸引遂娩

法が多用され、鉗子術の適用は相対的に減少レ之。

　鉗子・吸引のいずれが、児に対する侵襲をより少な く

し得るかについては議論の分れる・ところ廼あり、 1術者の

技術や操作の難易など一概に結論し難いが、・第3図の如

く・長期的な児の知能発育面からみた場合、 1・Qの分
布状況に両者間の差が殆んどないと・いってよい。

　これら器械的遂娩法を行なっ．た場合・・児の長期にわた

る予後の上をこ・どの程度の影響を与えるものかは、産科

学上でも関知したい聞題である。 小児科などの分野での

rβtro＄peρ曳iveな検索では、鉗子術など器械的遂娩法

が、児の中枢神経性後嘩害の大きな誘圏と乳なり得るので

はないかと問題を提起している。

　しかし、・器械使用によ．る 児頭への聴迫が強ければ、そ

の影響も無視する「ことはできないが、．むしろ器械的遂娩

法㊨適応の方に注目すべきも、のと考えられる。

　その璋応のうちでも、児の知的予後との関連において

最も 重要なものは、 児のhypq額鎮、と密接な関連のある

切迫仮死と考えられるので著考は切迫仮死の適応で鉗子

または吸引遂娩を行なったもの、 あるいは蜘出後に新生

児仮死のあっ、たものを仮死（＋）とレ、1それ以外の適応に

よったものや、。新生児仮死のなかづたものを仮死（一）と

して二大別し、それぞれの1・Q分布状況を検討した。

新生児仮死の判定は、出生1分経過時のApgar　score、に

より、7点以下のものとした。

　第3図にみられる如くず何れにお瞬ても・1 ・』Q値が79

以下のものはな’く、1・Qの平均値や89以下の頻度から

みても有意差がない。

　また対照と比較してみても・仮死の有無にかかわら

ず、工・Qの分布状況には殆んど差がないといえる。

　仮死例のうち、Apgar　score41点以下の高度の仮死徴

脚あったものは8例雛えたカII・Qの駈働96、1
平均値がエ20・7であり・たとえぱ仮死（一）のも嘩比較1．

してもあまり差はなかった・しがしながら・これ1らの仮1

死例はすべて生後5分経過時にはApgar　scoreは7点i
以上となり、新生児期においても中枢神経症状は特にみ

られなかった。

　これらの結果、推測されることは、娩出手段として鉗

子または吸引器を用いても・それ自体は・知能発育上の

障害因子とはならず、切迫仮死を認めたら、可能な限り

羅械を使用してでも遂娩をはかった方がよいのではない

かと考えられる。また・その結果として仮死を伴なって

出産したとしてもゾ短時間での完全な蘇生が得ら れれ

ぱ、児の予後に懸念すべき問題を残さないと思われる。

　
4，

骨盤位群について

　経腱分娩のうち骨盤位で出生した児についてみれば・

その娩出機転の上から仮死を合併することが多い。児の

知的予後を問題にする場合、やはり出生時の仮死の有無

に注目する必要があろう。

・8 …1盤位群の総数45例のうち約40％に当る18例に仮死を

認めたが、・第3図に示されるように、仮死合併の有無別

の分類ではい1・Qの分布状況における差が殆んどみら

れないじ

　仮死（＋）のう．ちでもApgar　score4点以下のものは

4例あったが、1・Q値はそれぞれ113、121、123・128

といずれも良好であった。但し・これらの仮死例は5分

後のApgar　scoreが8点以上となってお り、従って、

仮死を伴なって出生したとしても、早期の回復がはかれ

れば・児の知的予後に影響を及ぼさないと考えられる。

　同じ骨盤位分娩であっても、初産婦と 経産婦とでは、

娩出力や軟産道の伸展性などの緒条件が異なり、頭位分

娩における易合よ りも初産婦側に不利な条件が伴な いが

ちであり、それだけ児岱の悪影響も強まるものど懸念さ

れる。そこで、初産、経産別に仮死出生率を調べ（みる

と・前者が39・3％・後者が4工． 2％と有意の差を認めず・”

また、1・Qの面でも両者間に有意差を認めなかσた。

　また、骨盤位という胎位異常のみの因子が知的予後上

盗問題となり得るか否かを検討したが、第3図にみる如
く、 対照群と比較しても殆んどみるべき差がないものと

推定奄れた。1　　　 　 　　　　　　　　
、

　5， 仮死群について

　経膣的な頭倖分娩に際し、陣痛開始後、児の娩出に至

るまでに、切迫仮死微候が謙められないに拘らず、出生

峙に仮死を伴なうことが稀でない。

　出生1分後の合pgar　scoreによる1・Qの分布状況

を堵較するため・i　Apgar　SCQr6が7～5点であったも
　　　　ぞ　　　　　コ
のと、4㌻1点のものに土分し、8点以上の対照群と共

　　　　　　　しに・：い嘩の状沸を硬第4園にみられる攻・く・観

の程度による類別の比較でも、また対照との比較におい
　1　　　＝　　　l　　　　　　　

鮎lt吻の上鮪醗を見出すこはできなかっ

た6

　しかしながら、一ここで採択した仮死の評価は、出生1

分律のもの誓あワ 、これらの仮死例のうち大部分は、5

分後のA露ar596reが 8点以上の正常域にまで回復し

ており、更に、その後の新生児期にも異常所見を認めた

ものは1例もなく、従って、 こ．れらの例は、比較的短時

間内の仮死状態だったとも考えられる。

一　6・



内藤・遠藤他＝精神薄弱、心身陣害の予防1 』指導等の方法に関する研究

第4図1仮死程度別1・。Q分布状況・
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　それ故に、生後の短時間内にみられる仮死の程度は、

児の知的予後の上がらみてあまり問題となることがな

く、更に新生児期まで⑮観察が必要と考えられる。』

　6．妊娠中毒症群にっいて

・先に牢義し撫よう々こ・．興侍に，中豫症癖状を認ゆ亭もの

⑳ち・前躍働麟異籾子が存在しなか舜もの
を本項に含めた。従って対象はずべて成熟児で、中毒症・

のみの単一因子が存呑した腺の｛児ゐ知的売育決況を検

討した。

　蛋白尿のみを主徴’とするもの38例・ 高血庄のみ、また1

は高血圧に蛋白尿を合併したもの21例の1・Q分布状況

賠第2図暁丞庫通り．である。 ；俊♂う琴忌｝中毒痙群を蛋

白犀困子，と商皿醇閤子と 酋等分レな場食4〉1．3像分布状
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　・それ取・｛、i中輿症に他俊彦科的な興常零子が離重されな
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Qの状況を検討した。r
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てご分疵時資）痘親め奪令曲な面む考慮する必要が偽るの

で、この群ρうち｛．莫g童味での企常群として年令29才
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ぱすことが蟹々：あり・殊に高年初産は既に産科異常とし
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1の脚どし・、仰産郷を榊な》吻馴
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”Q分布状況をみたが、35才以上の初産群にrらQ89以下

の頻度が、やや高くみられた他は、 認められるべき華が
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なかづた。 しかし89以下の 1・Q値による比較でも有意

差とはならなかった。

　従って、妊娠 ・分娩経過に異常がない場命 母親の年

令別による児への長期的な影響は殆んど考慮しな1ぐても

よいと考えられる。1

V 乳幼児発達検査の結果

・年令が2才～3才に連し摩助児に対する知彰検査の結

果を前章ζ同様産科的畢常開子群琴類別レて、p！Q分

布の状況を総括的にみたのが、第3卑、、第6図である6

　ここに挙げた異常因子群の二つ以上を合併して認めた

　　　　　　｝
例については、繍児群＞帝購〉吸引爵群一ρの如

く図の左側唯瞬姻子群噸きをおレ・獅艦師

た。　　　　　 　　　l　　　i

　　　　　　　　　　　　　　　i

第3表 乳幼児精神発達検査法によ1る因子群別D・Q分布表
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第6図　満3才未満児における因子群別D・Q分布
　　（D・Q区分中の印は各因子群の頻廉を示す）
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｛D．qK分，

　（1〉未熟児群にづいて

　生下時体重2，500gr，以下のもゐにつき、早産未熟児と

満期産未熟児に区分してD・Qの状況を調べた。第7図

の如く、D＝・Q平均値は前者が100．1‡1558、満期産乗

熟児が工06．3士22，5と、両者間に有意差を認あず、1ζt鵠

ol？9くt（O・05））D・Q89以下の頻度の比較でも差がみ

られない。

　しかし、生下時体重2，000gr．以†のものが蜷か3例に

誌められたに過ぎないが1そめD・Q値は84、・84、81と

何れも89以下の低値を示したことは注目に価すると思わ

れる6

　また、中誰症合併の有無によっ七D・ Qの分布状況を
みたが、D・Q平均値は中灘症（十）がioO』’3、’中毒症

（一）が103，8と有意差を認めず“D‘Q 180以下の頻度は

前者が33，3％、後者が38．8％で有意な差を認めなかっ

た。

　この結果・在胎期間の畏短や妊娠中毒症の有無よ』り

も、生下時体重に示される未熟度の方が、D・Qの遅滞

する傾向が強いと考えられる。
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第7図因子群別かQ分布状況糊，器荏川摂憎誼漿ヒ隅
　　（） 内数字は度数、％は89以下め頻度を示す
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　被検犀数が僅が∫5名であり許意義諮る考察縁不窮鮮七

あるが》D・Q89以下のものはなk、何れのD・Q値も

琿常域殖あ6た61マ　∴、‘ノ㌔

　（3〉吸引・鉗子群にっ尋岐 1！1・1 ず
㌧1

li 1
▽松9

　対象被検児の六部分は吸引遂娩法め適用を受け、鉗子

解却描 の腱名でった・

　前章と同じ‘仮死（＋）～佼死（一）の2群軌こ分け、p，

Qの状況を翻じ趣噺歯あ疎P・⇔平醜辱
89以下の頻度では仮死（十）群の方がむしろ阜好であると

仮死（＋）のものゐ殆んどがβ分後のAp9就が8点以上

の状態で瑚・縦脚の騨症状勢られ姫づ煉
から考えれば、仮死嫉蜂度で勘ったと思われる。1略pgaガ

4点以下は3例にみられたが、》r　Qはそれぞ知120、

11外丁廷4で全く問題はながったo｝㌃＼

　（4） 骨盤位群にっいt　　　　 　 　　　　 耐

12鯨既（＋）の⑩ま5郷ll晃うち蹴D・Q

値61を示し知能発達遅滞児とみなさ鉾た乙　この例は、

生下時体重が3；り魎痴飽畷チで陣痛発来

し・Apgar7点で出牛・紛闘騨9点1；畷じて

即知脚誘卑宵して轡塑も僻1
　（5）1仮死群について

1分後のApga「sco「eで7膚・6～5慮・、ρ蝋以下

の三段階に分けて、D・Qの状況を調べた。ノここにみら

れる限り・ Apgar・『の評緬とD魅Qとの相蘭はなく～D・

Q89以下の頻度参ぢ1みれば、 むしろ6～5点群に商い61

　二これらの仮死例ぐ雪 5分後の・Ap宮arl：s¢ore が殆んど

8点以上どなっており包また新生児期の異常も認めら れ

ていな恥どボ： 賠　［響ぎヤi　l一『r 1『Lマ τ．ノr嘆 　fゴ

、・ 1合pεaτ、7点群の写ぢζ一1例ほb。Q略4であらたが｛＝’』

1被検児の性格が拒否的≧み獄され、真に知恵遅れの状態、

に碑渤綱然と惚かっ た．

　（6）蝉畔ゆセ）く

轍圧離聲轡ま獅麟られ樋ぎず』・

燃嚇研う軸9鵬麹鱒騨
職糀鎌繋㌧．然
噺魏館獅臨伽 12卿d1吐の蝋児蘭
碗比みられたが｛1ぢぢ2例庶麦摸輸血を受吟て壽軌絶

瞬夢瞬塵li鱒轡1穆苓嚇憾
⑳1層1Q値をとぢ餅　 　　 r竺

　（8）正常群についで

莞細を曄瞬噸齢賄i箏麟郵、
紛け鋤吻簿騨『鮪1卸㌍警鈴、竪、
鱒鮮轡鱒斡？ 　 宕　 鵡，、、1

．黄・醗曝常解脚・ゆちち～1騨轡磯
年令や経翻謝る因子のみ卿㍉塑鱒灘
り騨点親出解と即き妙つ厳 、、議

琶、㍉ lll：γ・，

で難轟辮羅鷲惣纏離，1
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V【乳児精神発達質問紙の回答結果

　（1〉調査方法

　昭和42年4月以降、同43年7月までに出生した乳児を

対象とし、乳児が満8ヵ月～1年礁達した時に、母親に
　　　　　　　　　　　　　　じ　　　　　ト
翼騨ら考案？際達質間轡曾ヒて回謝

　　　　　　　ヨ
　こφ年令層の児多直接来所せしめ為こと寧母親の闘心

の醗輝伝い遡樋ゆ検嘩行カミ騰なので・回
収率を恥るた醒この諮法瞬りた・ll

　質問紙の回収率は第1表に示し為如く、個別面接方式

の蝋率よ 蜘櫛幅れたが1画レ・’この結顯

出されだD　r・Qの評価はそれが母親の自主観察に基いて

いるため・主観の介入が充分予想されるので・ 参考の程

度にとどめた。 　　　　　　・ ㌧　［

　（2）調査結果

　産科異常因子群別にD・Qの分獅を総体的に検討する

と≦第9図に示されるように、各因子群共D。Q69以下の

低値をとっ・たものはないが｝DやQ89以下の頻度で比較

するとも 未聚辱児群1318％、仮死群2．・3％、　中撮症群17，4

％、正常群2．8％にみられ、帝切群、吸引・鉗子群では

何れも0であった5従って｛：この調査においても沫熟児

第9図　満8ヵ月～1才児におけるD・Q分布
　　　（質問回答結果による）

　　　　（邸僧n（％）　

5σ

　　申正　富　絆
　　一樹・』未紐児群 　1　1
　　謝か璽吸3i’紺禰 　1　A　　？
　　’噸一廠辮匹「 　11N　《‘o

　　→←仮死1・詐 ’鰻　γ 1　㌔
　　、：：惣慧、／7 、、1

．7グ　』』蝋
70～79　δo－8g　go隔99　100－LO9置lo卿皿9コ旬一】29130＿

（o，Ql‘分1

群、中亨鎚症群にD。Q89以下の頻度が有意に高く、D－

Q分布の上で劣る傾向があることを示唆していると考え

られるQ．・

　吸引・鉗子群や帝切群などは、この調査においてもD・

Q分布面で間題が認められなかった。

W・考・ 案

、灘な糟徽能騨純蝉嘩以て劾す こ とるごは無

理があり｝ この鳶め1・Q碧評廊薯幾膜っいて1も、為る

樫度の幅をもたせてみる必要があ為とされている。

　また、被検者が幼児の場合は、橡奪時の心理的、身体

〔申条件呼よって影響され易く、 、能力が適確鱒 とらえ雌い

こともあって・ 誤っ鳶評価を与える恐鶴、もある。それ

故、 初回㊤知能検糞で得転れ奏1廣（≧偉ク㍉珠回検査の

結果、必ずしも同様ないQ値を示さないことも稀でな

いo

　著者ら参悪零レ存と児り和的な遠隔予後調査を行なう

場食でも、 知能塗葦を零暉堺ギにわ導り施行できれ嫉理・

想的であるが、諸般の亦憎から全例にそれを実施するこ

ぐは碑簿劾⑳で・一脚鰹知能検査を徊行

姉匙押軽も興ρき・1乳Q（D・Q）の変動
状況を検討してみた。，

　第ヌg町は孚岬gもgに？いてその状況を示し為もので

あ資牟、1こ璽うち1。（1嬉が10以内の変動にとどまったも

のをヤ変勲掌がっ為もgとしてみると、初回り検査成紋

からみて次回の検査でいQ値が低下したものは、僅か

1例のみで、他は、1・Q値があまり変らないか、ある

第10図 被検児年令と1・Q（D ・Q）の変化
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いは前回より上昇している。

　このように、同一被検児にある期間を置いセ2回の知

能検査を行なった場合、年令が幼少のもの程1・Q値が

変動し易て 」まだ1：初めの検査に較！ミ｛ 2回自め検査匠

おける1もQ値が高ぐなる傾向がみられるゐ脅、 著者が

行なった調査で、1。Qの状況を評価するに当う七、 唯
二の検養歳織セあるならぱ評検査時め奪令が’3’才未満の

児の場合まlrり1、』むし ろそれ以上の年令児の場合に意義を

もたせた方が、被検児の知的状況を知る上骸ゴこ妥当であ

ると思われる6　1

　iゼ』未熱卿唄しで

：耕恥 纏脚麟い畷燦拶砺重綱葺
く・蜘嘩例！こ樫壁身騨1モ轡睡
こども礁実である。』　　　　　　　　　　　　ご

騨鱒鱒鱒砿』少タく嫡勢郷輝轡
欺無働顔賄群榔、、知網馨育解輝る
傾嘩観郷たが湘派q9碗尋よ・、少柚難を対象

ξじ鞠鯵癖縮し嬬果速糊祥聯郷麹
比し・知能的に劣る傾向がみられ～また情緒面でも木宋

寧性・ヲ獅鞭購2批麟照）否・ 筆岡（・9弓2）

、確下離聯1適ゆ晒肺承め相豚麟樋
轡yPr鰍晦』鵬，脱囎59）IDgu鯵
・（1ヲ65輝gne「（1蜘らも囲様壱鯵糊！こ塑う

知鱗連遅延傾嘩鋤でし、漏・

　妊娠中毒症が強度の場合・ 未熟児出生が商率どな多が

少齢（騨拠，幡症にお瞳断的蛎型分騨
層魏蒔罐嫡的ゆ析し｛ 。融瞬舶尿とい
っ亭単一症候よウ再考を合併』した型の芳葵また・卑期

幌凪轡合概勉遡憩、粘ズい斎？， 瀦の
雛吹は劃轡少な欄難・．零細群おけるか
よら松中濾症病型別には明らかな r・Q分布上の差を認

めなかっ≧抵 特に早庫禾熟犀零は妊娠中毒毎㊦合併例

において1・Q分礎鄭か艇値吻る鰍執
れ、零熟爆φ誘酉すじて中毒症の分在参奔分考えら匁る

鵬力｝なり聯ゆ桑西即知弊緬でもh齋
icapを負う』ことが示唆されていると思われる。Gava亘1“

eta1（1959）室岡ら（1962）も重症中巌症が児の遠瀦

予後昆事える影響が大きい ことを認め、’その理由として

中毒症め重症型から未熟児が出生することが多い点を挙

げている。・

　妊娠中轟症の関与しない、在胎週数38週以上の未熱児

で㌧生下時体重が少なくとも2，000gr．以上のものであれ

ば、 対照 と殆んど変りない知能発育が認められるようで

あり、室岡、九嫡らも同様な考察を行なっている。いわ

ゆるs魚31匹 fdr　dates1肛翫t．における知的予後kづい

てば、㍉あまり 問題がないど考えられる1。

　2．1 妊娠1中毒痘に関して∵1ゼ ㍗二・㌧

　 中毒症が重症であれ段小林ら、が指摘ナる如く、卓産、

従ら亡未熟児出生頚度が高ぐなり、焼途の連り知酌予後

の面でもマイナスとなづ七現れてくるわけであるが、【中

毒症が周産期比認あら1れても1、1 児が成熟児であれぱ÷児

の長期予後巨藺趨を残せこと稔ない乏考えぢれる5胎生

期に中毒症め影響を強度rと受酵るとすればI 児の未熟的

な傾向が」層強めら流ると乏になるが、な反面乗熟兜とめ

関連がみられな“握度め頃毒症の合併があっ《も“児ば

薄ず畜影黎あ凌合いが経薇なも めと推察される。 ＝

　3，　分娩機序に関して

　・小児の重症心身障害を伴なう疾患を』蹴士ospe面沁な

統計結東がら衰爵しだ場合診鉗手秀娩や帝切なピあ娩出

手段淀よ・り出生しだ兜がク占試女アジブされてぐる乙 灘r

　　　コ　　 　ド ド　 　と　 ゴ　　　　リ　の　　ぐ　　 　リ　　　　　　ノ　　　　　　　リ　ド　　　ヘ　コ

子や吸引雅などの粗暴な操作による頭部め外f易、’庄迫な

きが、 痛親織良損傷を友醸窒と とが考え1られるが｛安達

ら、 も摺摘し七し1・る如1ぐ詐娩出操作そのものより、 背景

　へどならた適応条件に注自すぺぎそ訪ろう一5帝切や鉗子術

などに加え児め丘y歯痴aの状態が高度に存喬すれば、

当然脳障害を来す結菓をなづ得る1。1』レ∵ ”1

　著者の調査ではζ滞凱吸引鉗子シ証ら庭児め場合1

殆んと対照乏差異の濠い知能状態を認めたが1』同様な報

働≧ll北林・（ig5σ）、Lr自川ら』て1959）～ 中容（1960）1・由淵

ζ196f）、‘佐藤ら』（19δ2）比よってなされ、・いずれも相関

菱係の存在しないヒとを認めている。㌧こ『㌧』し

4「点 時解‘ウ1‘～す11 』△【

　仮死の評価は専ら生後丁分ないし5分経遍時のA艶ar

＄co短宜よらてなされで“るが～安達ら、は児の予後を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ドきドド潔鯛騰このよ独嘩簿特間内惣轡瞬
鰍摩述雪難甦脚準級苓児や騨秘
要だ≧レズ蝸灘り鰺鰹，蕪φ璃見鰹
灘肪れて鴨碑脚る評刺翻ら．＜鰍塘
乳城磯鱗羅 Ap琴arsc。¢．即町1ま麟騨

連齢あり｛その低値のもの饒龍延を桝即郷
められたとしている。いずれにしろhyp6幼a1の時間的

な持続め差が㌔児の亭後を決定ず唇ると考え彦れるま

斌一 〆■一

一11一



日本総合愛育研究所紀要 第5集

皿1総 括

　妊娠・分娩にかかわる諸条件と、、児の鞭神的ないし知

的な発育状況との関連を考察する目的で、産科病歴によ

り、妊娠。分娩期の経過が明ら 参を帰を紺象鱒遷んで知

龍検査を施行し、得ら弗たI　l g（耳）！Q）をいくつか

の産科的異常因子別に分類し・それぞれにおける1・Q

（D・Q）の分布状況を比較検討した。

　対象児は、昭和鐙年1月以降、同馨年7．月までに愛育

病院産婿人科で出生し、妊娠分娩を通じ摩科帥異常のあ

？たもの全部（約1，300名）と、、、産科的にほぽ正常であ

ったと思わ匁るもののうも無作為的に抽串したもの （約

470名》で、このうち、、轡面に よる呼出しに庵じ知能検

査を受け準も．のはギ・異常群が652多、．正常群参421名で

あった。

知鰍奪腰醐究所において行魁’・ 執して第5
部の心理テ不タ rが検査を担当した。稼橦児pうち、昭

和30年1月力1ら1司38年12月までに出隼したものに対して

は鈴木・Binet寿式（検査実施時の年令は潮弓才から7

才未潮）パまな40年真．月以降41年7月までに串生した児

については乳幼児精神発達検査法（満1才から3才）に

よ？た。；の他・ 昭和42年4月がら超年マ昇までに出生

し、月令瀬8か月腿半1年未満り乳堺に対蔭ては、．母親

に精神発達に関する質問紙を琢付レ記入回答を求融、、そ

西結県からD・♀を算出する勾浅を課った。、．

　妊塀、令娩にかかわる異常とレて、牽熟児群、帝切群

吸引鉗子群、仮死群㌧賞盤倖群、、！妊螺中輩症群、商ゼリ

ルぐソ血乖群・「薬物誘発群の省因子群に大別し・ここに

掲げた因予が合併して存在レたものは・ この因子群の序

列に従って、それぞれの簿疇殖線み桑麓聖即嵩卑が；つ

臥ギの函子群鱒寧簿して含まれな魅・タう 皆。した。

　、着れらの対鶏児に知能徐糞を施行←為結果、次のよう

塗知早力1得与典顔。・

（・）蔵鮒郷郷搬匙わ型・・麟騨に桝
資1り（轄D・ Qの分布参低い方時偏る傾向がみられ、

生下嚇酬2・q・隅以下の徽の郭ミ羅暢合・そ

噸熊寧騨醜 り》児9燃牲そク）ものが・、かな

偲脚 鱒騨酵も脳の即を励ているよう
燐労再ら苑うq、ワト

　（2） 未熟児群りうちで も〕』生下時体重が2，001gr．以

上のもので在胎週数38週以上の満期産未熟児の場合は、

対照正常群と比較しても工・Qの面で署差を認めない

が、在胎遇数38週未満の早産未熟児で、しかも母体に妊

娠中毒症が合併している場合は、　1・Q分布が有意に低

値をとる傾向が遜られ、従って妊娠中毒症の存葎が誘因

ζ考えられる早産未熟児では、知的予後の，≒にも懸念す

べぎ影響を残すものと思わ醜る。

　（3）、周産期睡妊娠中襟症があっても児が成熟児であれ

ば、中撞症それ自体が児の知的発育面に特に問題を残す

因子とは考えられない。、

　㈲　児の幾出手段としての帝王切開また曝取引。鉗子

手術そのものは、児の畏期的な知卵予後をち桑て影響を

与える因予とは考えられず・また・それに伴う・ 娩出前

即仮職候が存在 しても・輔に正常状鰹の回鱒

得られ、かづ新生児期にも異常が認めもれなければ、仮

死に対する懸念は必要ないξ思われる。

　（6）、骨聲偉で娩出した児に関し・知的発育面が与みた

場含・胎位異常それ自体舛問題とす焼因子とは客うズ・、

むしろ娩出時に伴う仮死の有無比注目すべきであるが、

早期比仮死蘇生が可能であれば、特に障害は残らない之

みて よい。

』（6）撚の鰹餓で雛児仮廼磐卜碗翅合・，隼

後吟麹時の 今pgarsc璽re、ゆ卿舛，く1・5鐸

過後のそれが7点徽以上胴郷み笏・麺甦児
期に中枢神経症状が認め艇れない限り、．一時餉琴仮菊場

象が知鮨発育上の障害因子とはなり得なレ）ものと推察さ

れる。

　（7）新生児期の」血溝総「ビ」値が最高 20血g／dl以上

に達した高「ビ」血症児における知的予後は、それが成

熟児比関する限りでは、問題となる点はみられなかっ

た謹少例で助るが・交換融を勉つた燦納下

も・ほ既常麹能発髄示している こと欄齢れ
塵。

　（8〉．陣輝誘発ないし促進の目菌で、分蜂時にアトニン

Oま≧はデリバ1リン などの薬物を使用した場舎、，他の

周産期異常因子が存在しなければ、それら薬物自体亮よ

る児の畏期知的茅後への影継は殆んどないもの と考えら

れる。

　（9） 正常群を、，対象児を分娩した時の母耕の年令取び

初輩．。経産の別に分け、 それによる坦の知能発育抹綿を

検討したが・特に注目されるような差異は獅鯵な力訣

閃た。

　また、在胎週数42遇以上のものを予定日超過群とし、

いわゆる正期産群と比較したが、他の異常閃子が附随し

ない限りでは、児の知的予後上、両者には殆んど差異が

ないものと推察された。
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Study on the Methods of Prevention, Education, Guidance, Training 

and Protection of the Mentally Retarded arid the Physically 

Handicapped ( 2 ) 

Jushichiro Naito et al 

Chapter ll Study o~ Relation between Mental DevelOpment of Children 

and Abnotthalities during Pregriancy and Deliver~ 

Dept, I Masafumi End5 

Dept. 5 Takeko Mochizuki 

Akiko Ma~uo 

Purpose : In order to study the relation between various factcrs affecting pregnancy and deliv- * 

ery, and children"s mental or intelligence d~velopment, we administered the mental test to: the 

children whose histories of pregnancy through dellvery were clearly recorded, and classified, the 

obtained IQ (or DQ) according to the obstetrically abnormal factors, and compared the distribution 

of IQ (DQ) revealed in each factor. ~ 

Subjeets : We invited by letters all about 1, 300 children who were born during the period from 

January, 1955 to July, 1968 at the obstetrics and gynaecology ward in Aiiku Hospital and shawed 

some abnormalities during the pregnancy and delivery, and about 470 children considered almost 

obstetrically normal and were randomly picked up. Of them, 652 children of abnormal group and 

421 of normal greup came to receive the mental test in response to our letters 

The mental test was administered at Nippon Aiiku Research Institute for the Care of Mothers 

an Children. To the children born during the perlod from Jan. 1955 to Dec. 1963 (3-7 years cld at 

the time of testing), Suzuki-Binet Test was administered, and to the infants born between Jan. 

1965 and July 1966 (l-3 years old), Infants' Mental Development Test was administered. We also 

sent questlonnaires_ on mental development to the mothers of infants ranging in age from over g 

months to I year old, born bctween Apr. 19S7 to July, 1968 asking them to check the items, and 

computed DQ by examinlg those checked items. 

The abnormalities relating to pregnancy and delivery were classified into the following factor 

groups : Premature Birth Group. Cesarean Section Group. Vaccum and Ferceps Group. Asphyxia 

Greup, Breech Group. Toxemia of Pregnancy Group. Hyper Bilirubinemia Group and Medicine Cause 

Group. Those children who had conrbined factors were put into each facter group according to the 

rank considered most influential so that no one child might be included in more than two factor 

groups. 

Findings : 

l) The distribution of IQ (DQ) of Premature Birth Group tended toward the lower quotient 

throughout all age levels. This tendency is still remarkable in the low birth weight children 

whose birth weight was under 2. OOOgr. It is considered that the prematurity ef the child itself 

manifests the delay also in his mental develepngent fer a considerably long period 

2) In case of the premature children whose bi.rth weight was over 2. OOI gr. and whose gesta-

tion period was over 38 weeks, no remarkable difference in IQ i$ found compared with the ncrmal 

children of the control group. But, in case of the premature children whose gestation period was 

- 4 -



F:l~~ ･ ~:~~i~~t! : ~~~!1:~~~~. ,t,~t~~~:a):~~~~~, ~~~~l~~~a);I~~~r:~!~~,~~~ 

under 38 weeks and whose mothers had the complication of toxemia of pregnancy, the distributien 

of IQ shows the tendency to display signlficant low level. It. is presumed, therefore, that in the 

premature children whose early birth was induced beeause of toxemia ef pregnancy, apprehensive 

infJuence is left over upon the prognosis ef intelligence. 

3) It is considered that even if the mether had toxemia of pregnancy areund the delivery 

period, if the ehild is matured, toxemia itself would not bc the faetor that will especially affect tbe 

mental development of the child 

4) Such means as Cesarean sectlon, vaccum and ferceps themselves are not censidered the 

factors that will affect the mental development ef the child in view of the prognosis of intelligence 

over a long period of time. Even if the child was in an asphyxial $tate bcfore or after the delivery 

following any of the abo~e-mentioned operations, if the child could be :restered to the normal state 

at an early stage and no abnormalily was fc~nd during the newborn peried, it is con$idered unnec-

essary to apprehend of the effect of asphyxia. 

5) As for the chijd who was in the breech position ivhen he was fetus, the abnermality of 

the positien cf fetus itself does not become the influential factor that affeets his mental develeb-

ment, rather, the attention sheuld be paid to whether the child had asphyxia or not at the timq of 

delivery, However, we may say if restoration from asphyxia is possible at an early stage, no par-

ticular trouble will remain. 

e) In the case of normal delivery attended with newborn asphyxia,' regadless of Apgar Score 

in cne minute after birth, if the restoraticn over 7 Apgar Score was seen after 5 minutes and no 

central nerve symptom is found during newborn pericd* temporal asphyxia phenomena cannot be 

considered the factor that disturb the mental development of the child. 

7) As to the prognosis of the mental development in the child with hyper bilirubinemia whose 

highest serum total bilirubin level reached more than 20mg/dl in the newborn period, no problem 

was found so leng as the child was matured. It was found that even a few children who had 

undergone exchange transfusion were showing comparatively normal mental development 

8) When such medicines as Atonin O or Deiiverin was used at the time of delivery fcr causing 

or premeting labor-pains, if no other abnormality factor existed in the mother around the delivery 

period, it i~ cansidered that these Itledicines themselves hardly exert influence upon the prognosis 

of child's intelligence over a long peried of ti!ne. 

9) We $tudied the menta,1 development of the children of normal group elassifying the subjects 

according te the age of methers when they gave birth to their children, primiparae an(r multiparae, 

but no particular rioteworthy difference was found. ' 
We also compared the children whose gestation period extended cver 42 Iveeks with those of 

nornral birth. It is presumed that unless any other abnormal factor Is accompanied, no difference 

is found between the two greups as to the prognosi$ of the children's intelligence. 
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