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はじめに
　小児期発症の脳損傷の長期経過は，回復の過程と
同時に発達の過程でもある。認知機能の長期経過に
ついては主に知能について報告があり，多くは発症
から1年以内の回復が著しく，その後は緩やかにな
るとされている（入倉ら , 1991；国塩ら , 1992；Jaffe
ら , 1995；栗原ら , 1999；栗原ら , 2002a；Yeatesら , 
2002；Van Heugtenら , 2006）。記憶機能については
発症後 1 年以上長期の経過を追った報告は少なく

（Campbellら , 2004；Van Heugtenら , 2006；Babiki-
anら , 2009），記憶機能の評価ツールは報告ごとに
異なる。本邦では症例報告があるのみである（目黒
ら , 1999；栗原ら , 2002b）。また，小児では新たな
学習に関与する記憶機能の低下は学業成績の低下を
もたらしうる（Ruijsら , 1990）と考えられ，学校と
いう学びの環境に社会復帰をする子どもたちにとっ
ては，社会適応に関わる重要な要因と考えられる。

　今回われわれは，回復期リハビリテーションを目
的に受診した小児期発症の高次脳機能障害者におい
て，認知機能の長期経過について，ウエクスラー知
能検査法（WAIS─Ⅲ，WISC─Ⅲ，WISC─R）とウエ
クスラー記憶検査法（WMS─R）の結果を調査し ,発
達途上にある小児期における記憶機能低下が，他の
認知機能の発達にどのように影響するのかを検討し
たので報告する。

【　研究Ⅰ　】

a. 目的
　各症例のウエクスラー知能検査法（WAIS ─Ⅲ，
WISC─Ⅲ，WISC─R）による知能と，ウエクスラー
記憶検査法（WMS─R）による記憶機能の経時的変
化を調査し，その関連性について検討する。
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b. 対象
　16歳未満に後天性脳損傷を発症し，高次脳機能
障害支援モデル事業が開始された2001年以降から
調査日までに，当センターにおいて高次脳機能障害
と診断された164例のうち，本調査の対象条件（後
述）を満たした 25 例である。なお，知的障害，
ADHD，広汎性発達障害などの先天性の発達障害が
疑われた者は対象に含めなかった。

c. 方法
　調査日は，2016年8月1日である。
　調査に用いた評価は，ウエクスラー知能検査法

（WAIS ─Ⅲ，WISC─Ⅲ，WISC─R）とウエクスラー
記憶検査法（WMS─R）である。WMS─R は本邦に
おいては 16 歳以上で標準化されており（杉下 , 
2001），16歳未満の小児を対象としていないが，荏
原ら（2006）が6 ～ 15歳までの年齢群ごとの参考値
を作成している。われわれは 6 ～ 15 歳の WMS ─R
結果について，この〝年齢群ごとの参考値〟を母集
団とした標準得点（z得点）を指標とした。
　対象の条件は次の通りである。一般に回復が緩や
かになるとされる発症から1年経過後初回の評価を

「前期」評価，前期から3年以上経過した最新の評価
を「後期」評価と定義した。ウエクスラー知能検査
法について，検査による違いを最小限にするために，

「前期」は児童版のWISC─ⅢまたはWISC─R，「後期」
は成人版のWAIS─Ⅲを実施した者を対象とした。
　調査項目は，各症例のウエクスラー知能検査法の
FIQ，および WMS ─Rの「遅延再生」指標とした。
世界保健機関（WHO）の ICD─10（WHO, 1992）では，
標準化された IQ検査が用いられるならば，IQ69以
下が精神遅滞に当たるとしている。偏差 IQを用い
るウエクスラー知能検査法では，平均の100から2
標準偏差低い70を下回る69以下が「精神遅滞」ある
いは「特に低い」と分類される。そこで今回われわ
れは，70（またはz得点－2）を目安にして，これら
2つの指標の経時的変化，およびFIQと「遅延再生」
の関連について検討した。WMS─Rでは指標による
分類は明示されていないため，IQに準じて70（また
はz得点－2）未満を「低い」とした。

d. 結果
　（1）対象者の内訳（表1）
　男性15例，女性10例であった。調査時年齢平均

22.48（範囲：17 ～ 30）歳，発症年齢平均9.41（範囲：
2 ～ 15）歳であり，原因疾患は外傷性脳損傷17例，
脳血管障害 5 例，脳腫瘍 2 例，脳炎 1 例であった。
外傷性脳損傷例の重症度は，急性期の意識障害が，
Glasgow Coma Scale（GCS）9点の中等症が1例，8
点以下の重症が 11例，GCS の記載がない 5例のう
ち3例は意識障害期間が15 ～ 40日で重症，GCSも
意識障害期間も不明の2例は「脳ヘルニアあり」で
重症と考えられた。身体機能は前期において軽度の
麻痺や失調が残存した例もあるものの，後期では全
例が実用歩行レベルにまで回復していた。てんかん
については，後期にてんかん薬を服用していたのは
5例あったが，いずれも服薬によりコントロールさ
れていた。
　前期評価時年齢平均は知能検査11.80（範囲：5 ～
16）歳，WMS─R 12.55（範囲：6 ～ 16）歳であり，
後期評価時年齢平均は知能検査20.04（範囲：16 ～
24）歳，WMS─R 19.40（範囲：12 ～ 24）歳であった。
前期と後期の平均期間は知能検査8.24（範囲：3 ～
13）年，WMS─R 6.85（範囲：3 ～ 12）年だった。前
期にWISC─Rを実施したのは2例で，他23例はすべ
てWISC─Ⅲであった。
　（2）FIQと「遅延再生」の経時的変化について
　FIQと「遅延再生」の前期と後期の経時的変化を
図1に示した。
　前期FIQ70（またはz得点－2）未満の9例（△）は，

表1　研究Ⅰ対象の基本情報（n＝25）
平均値（SD） 範囲

性別 男性15例 女性10例
調査時年齢（歳） 22.48（3.19） 17─30
発症年齢（歳）  9.41（3.94） 2─15
原因疾患

外傷性脳損傷 17例
脳血管障害  5例

脳腫瘍  2例
脳炎  1例

前期評価時年齢（歳）
知能検査 11.80（3.35） 5─16
WMS─R 12.55（3.07） 6─16

後期評価時年齢（歳）
知能検査 20.04（2.33） 16─24
WMS─R 19.40（3.16） 12─24

前期と後期の平均期間（年）
知能検査  8.24（2.58） 3─13
WMS─R  6.85（2.98） 3─12
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①すべて，後期FIQも70未満であった（図1（C））。　
②「遅延再生」では，前期はすべて70未満で，後期
も 1 例を除く 8 例が 70 未満であった（図1（C））。　
一方，前期FIQ70以上の16例（○□）では，③12例

（図1（A）（B）○）は後期FIQが70以上であった（●）
が，4例（□）は後期FIQが70未満に低下した（■）。　
④「遅延再生」では，前期70以上が8例（図1（A）○：
⇒なし，（B）○□：⇒あり），70未満が8例（図1（A）
○：⇒あり，（B）○□：⇒なし）であった。そして，
前期70以上8例のうち4例が後期70未満に低下し（図

1（B）○□：⇒あり），前期70未満8例のうち4例が
後期 70 以上に向上した（図1（A）○：⇒あり）。　
⑤前期FIQ70以上から後期70未満へと低下した4例

（図1（B）□→■）すべての後期「遅延再生」は70未
満であった。

e. 考察
　発症後1年を超えたFIQの経時的変化については，
外傷性脳損傷児の報告（入倉ら , 1991；国塩ら , 
1992；Jaffe,ら 1995；栗原ら , 1999；栗原ら , 2002a；

図1　各症例の前期と後期のFIQと「遅延再生」指標
○△□（白抜き）：前期，●▲■（黒塗り）：後期
　○→●：前期FIQ70以上かつ後期FIQ70以上（12例）
　□→■：前期FIQ70以上かつ後期FIQ70未満（4例）
　△→▲：前期FIQ70未満（9例）
矢印実線はFIQにおいて前期と後期で10未満の差，矢印破線は10以上の差の症例
16歳未満の「遅延再生」では中央値100，1SDを15としてz得点を換算した数値を援用した
「遅延再生」指標「50未満（換算不能）」は49を割り当てた
（⇒）：遅延再生70未満から70以上に向上した症例，（⇐）：遅延再生70以上から70未満に低下した症例
注）Y軸の目盛間隔は（A）（B）と（C）で異なる
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Yeatesら , 2002；Van Heugtenら , 2006）と同様であ
り，25 例中 17 例で前期と後期の差が10 未満（図1
前期→後期の矢印実線）と，前期と前期から3年以
上経過した後期とで大きな推移はなかった。とりわ
けFIQが前期70未満の9例は，全例が後期も継続し
て70未満であり橋本ら（1991）と同様であった。
　「遅延再生」指標にもとづく記憶機能の前期から
後期への経時的変化は，70を目安に〝変化なし（8
例）〟〝向上（4例）〟〝低下（4例）〟と多様であり，Van 
Heugtenら（2006）の報告と同様であった。記憶機
能の向上については，Campbellら（2004）が中等症
から重症のTBI児について，1年を超えても言語性
記憶が改善すると報告し，Brettら（1998）と Ca-
troppaら（2015）は介入による記憶機能の改善を報
告している。
　FIQと「遅延再生」との関連については，本研究
では25例中4例が FIQ70を目安に前期から後期へ
と大きく低下し，これらの後期「遅延再生」はいず
れも70未満であった。
　なお，本研究において，前期・後期ともにFIQ70
未満の9例は，1例を除き遅延再生が70未満のまま
推移した。この9例は，調査時に片麻痺が残存した
7例中4例を含む。また，後期にてんかん薬を服用
していた5例中4例を含む。小児の認知障害には発
作の履歴（Khademら , 1994）など様々な器質的要因
が影響すると考えられる。したがって，この群の認
知機能の低下はとりわけ重篤で広範にわたり，器質
的要因による影響も考慮すべきだと考えられた。そ
のため，認知機能の低下に影響する要因がより複雑
であることが示唆され，本研究においては，この群
ではFIQと「遅延再生」の関係には言及し得ないと
考えた。
　一方，前期FIQ70以上の16例は次の2群に分類し
得た。第一群は，後期70以上の8例で，前期・後期
ともに「遅延再生」70（またはz得点－2）以上の4例
と，前期70未満から後期70以上へと向上した4例
を含み，これら8例は前期から著しい記憶低下は「な
い」もしくは経年により後期までに「改善した」と
想定された（記憶低下「持続なし群」と分類，図1

（A））。第二群は，後期「遅延再生」70未満の8例で，
前期・後期ともに70未満で記憶低下が示唆された4
例と前期70以上から後期70未満へと低下した4例
である。低下の4例はすべて，前期の時点で「遅延
再生」のz得点は－1.5未満と高くなく，前期におい

ても記憶低下が示唆される値であった。したがって，
これら8例は，前期から後期へと記憶機能の著しい
低下が持続していると想定された（記憶低下「持続
群」と分類，図1（B））。
　以上より，記憶機能の脆弱性が他の認知機能の発
達不全に影響するのではないかと考え，われわれは，
記憶機能と知能の経時的変化との関連をより詳細に
検討するため，研究Ⅱを行った。

【　研究Ⅱ　】

a. 目的
　小児期に後天性に記憶機能の低下を生じ，その状
態が数年にわたり続いた場合と，記憶機能の低下は
顕著でないか改善した場合とで，知能の経時的変化
に差が生じるか否か，また，差が生じるとしたら知
能のどの領域かについて検討する。

b. 対象
　研究Ⅰの対象のうち，前期FIQ70以上の16例（図
1（A）（B）の○□）（表2）である。

c. 方法
　研究Ⅰにより，前期から記憶機能の著しい低下が
持続していると想定された，後期「遅延再生」70（ま
たはz得点－2）未満を記憶低下「持続群」，前期か
ら著しい記憶低下は「ない」もしくは後期までに「改
善した」と想定された，後期「遅延再生」70以上を
記憶低下「持続なし群」と分類した。
　FIQ，VIQ，PIQおよび12の下位検査評価点につ
いて，記憶低下の群（持続群・持続なし群）×時期（前
期・後期）の2要因混合分散分析を行い，さらに交
互作用が有意であった IQおよび下位検査について
は，単純主効果の検定を行った。
　また，記憶機能の注意機能による影響を検討する
ために，WMS─Rの「注意/集中」指標を調査した。

d. 結果
　（1）対象者の内訳
　記憶低下「持続群」に分類されたのは8例（図1（B））
で，「持続なし群」に分類されたのは8例（図1（A））
であった（表2）。
　身体機能では右片麻痺が持続群に2例，左片麻痺
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が持続なし群に1例あった。失語を呈したのは持続
群・持続なし群に各1例あり，持続なし群の1例は
右片麻痺を重複していた。いずれも日常会話で目立
つほどでなく，症状は軽いといえる。
　なお，前期にWISC─Rを実施したのは持続群に1
例あり，他15例はすべてWISC─Ⅲであった。
（2）FIQ・VIQ・PIQの記憶低下の群（持続群・持
続なし群）と経時的変化について

　ウエクスラー知能検査法の IQについて，記憶低
下の群（持続群・持続なし群）と時期（前期・後期）
による平均と標準偏差，および分散分析の結果を表
3に示す。
　交互作用が有意であったのは FIQ（p＜ .05）と
VIQ（p＜ .01）であった。単純主効果の検定の結果，
FIQでは持続群において前期より後期のほうが低く

（F（1,14）＝14.44, p＜ .01），また，後期において持
続群が持続なし群よりも低かった（F（1,14）＝9.08, 

p＜ .01）。さらに，前期において持続群が持続なし
群よりも低かった（F（1,14）＝3.13, p＜ .05）。VIQ
では持続群において前期より後期のほうが低く（F

（1,14）＝22.94, p＜ .01），後期において持続群が持
続なし群よりも低かった（F（1,14）＝10.76, p＜ .01）。
（3）12の下位検査の記憶低下の群（持続群・持続
なし群）と経時的変化について

　次に，WISC─ⅢとWAIS─Ⅲに共通する12の下位
検査について，記憶低下の群（持続群・持続なし群）
と時期（前期・後期）による平均と標準偏差，およ
び分散分析の結果を表4に示す。
　言語性の下位検査で交互作用が有意であったの
は，「単語」（p＜ .05），「類似」（p＜ .05），「理解」（p
＜ .05）であった。単純主効果の検定の結果，「単語」
では後期において持続群が持続なし群よりも得点が
低かった（F（1,14）＝15.39, p＜ .01）。「類似」では
持続群において前期より後期のほうが低く（F

表2　研究Ⅱ対象の基本情報および各 IQと「遅延再生」「注意/集中」指標

症例
記憶
低下
の群

性
別

発症
年齢 原因疾患

搬送時
GCSまた
は意識障
害（日数）

片
麻
痺

失
語

前期
知能
検査
年齢

後期
知能
検査
年齢

前期
FIQ

前期
VIQ

前期
PIQ

後期
FIQ

後期
VIQ

後期
PIQ

前期
「遅延
再生」

後期
「遅延
再生」

前期
「注意/

集中」

後期
「注意/

集中」

1 持続 M 11 外傷性
脳損傷 E1V1M3　 有 12 17 88 86 93 74 69 84 -1.51 61 -1.55 88

2 持続 F 2 脳梗塞 無   6 16 89 96 83 67 64 75 -1.84 ＊ -2.01 60
3 持続 F 11 脳腫瘍 非該当 12 19 79 95 66 68 80 62 -1.60 59 -0.62 91

4 持続 F 4 外傷性
脳損傷 有（40日） 左 7 18 73 77 73 64 72 61 -1.95 ＊ -1.77 88

5 持続 F 8 外傷性
脳損傷 E1V1M4 10 19 82 94 73 87 85 91 -6.15 62 0.36 110

6 持続 F 10 脳出血 1-5-1 12 21 86 86 89 81 73 94 -2.84 60 -0.97 72

7 持続 M 5 外傷性
脳損傷 有（不明） 11 16 81 82 83 71 72 75 -3.27 51 -2.16 78

8 持続 F 12 脳腫瘍 非該当 14 24 78 79 82 66 66 71 ＊ ＊ 54 54

9 なし M 15 外傷性
脳損傷 E1V3M5 16 21 79 81 82 87 82 95 78 87 86 89

10 なし F 13 外傷性
脳損傷 E1V2M4 15 19 115 110 117 120 119 116 -0.07 100 -0.15 97

11 なし M 12 外傷性
脳損傷 E1V2M4 13 17 83 82 87 87 86 91 -0.92 81 -0.69 81

12 なし F 7 外傷性
脳損傷 E1V1M1 10 16 97 92 103 96 100 91 -0.01 0.75 -0.04 -0.69

13 なし M 4 外傷性
脳損傷 E1V2M5 5 18 84 85 86 76 89 48 -2.14 -0.64 -0.50 0.40 

14 なし M 10 外傷性
脳損傷 E2V1M4 15 23 110 118 99 105 118 87 -2.30 90 -0.41 99

15 なし M 12 外傷性
脳損傷 E1V2M2 右 13 23 85 91 82 74 73 80 -2.03 76 -1.46 77

16 なし M 10 脳梗塞 有（不明） 右 有 12 17 79 76 87 82 84 83 -2.76 87 -1.32 66
記憶低下の群について，　持続：「持続群」  なし：「持続なし群」　　

「遅延再生」「注意/集中」について，　実施時16歳未満はz得点（小数点第2位まで）にて表記，　＊：50未満
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表3　記憶低下の群（持続群・持続なし群）と時期（前期・後期）による IQおよび分散分析結果
前期 後期 時期 記憶低下の群 交互作用

Mean SD Mean SD F値 （df） F値 （df） F値 （df）
FIQ

持続群（n＝8） 82.00 5.45 72.25 8.03 8.18＊ （1，14） 6.54＊ （1，14） 6.32＊ （1，14）持続なし群（n＝8） 91.50 14.18 90.88 15.53 
VIQ

持続群（n＝8） 86.88 7.42 72.63 6.97 8.48＊ （1，14） 5.12＊ （1，14） 14.91＊＊ （1，14）持続なし群（n＝8） 91.88 14.77 93.88 16.95 
PIQ

持続群（n＝8） 80.25 8.99 76.63 12.29 2.46 （1，14） 3.46 （1，14） 0.20 （1，14）持続なし群（n＝8） 92.88 12.39 86.38 18.97 
＊p＜.05   ＊＊p＜.01

表4　記憶低下の群（持続群・持続なし群）と時期（前期・後期）による下位検査評価点および分散分析結果
前期 後期 時期 記憶低下の群 交互作用

Mean SD Mean SD F値 （df） F値 （df） F値 （df）
【言語性】
単語

持続群（n＝8） 7.25 2.12 5.75 1.58 0.77 （1，14） 8.09＊ （1，14） 6.20＊ （1，14）
持続なし群（n＝8） 8.88 3.40 10.75 3.24

類似
持続群（n＝8） 8.38 2.33 5.75 1.49 1.38 （1，14） 5.97＊ （1，14） 5.50＊ （1，14）

持続なし群（n＝8） 9.00 2.33 9.88 3.31
算数

持続群（n＝8） 8.88 1.96 6.75 2.61 2.81 （1，14） 0.03 （1，14） 1.75 （1，14）
持続なし群（n＝8） 8.13 2.70 7.87 3.36

数唱
持続群（n＝8） 8.25 2.82 6.62 2.72 2.50 （1，14） 0.51 （1，14） 1.83 （1，14）

持続なし群（n＝8） 8.50 2.98 8.37 3.50
知識

持続群（n＝8） 7.38 1.60 5.50 1.60 2.27 （1，14） 5.19＊ （1，14） 2.27 （1，14）
持続なし群（n＝8） 8.75 2.82 8.75 3.11

理解
持続群（n＝8） 7.75 1.39 4.75 1.98 9.29＊＊ （1，14） 3.83 （1，14） 7.86＊ （1，14）

持続なし群（n＝8） 8.88 3.23 8.75 3.92
【動作性】
絵画完成

持続群（n＝8） 9.00 1.77 7.75 2.61 3.93 （1，14） 1.86 （1，14） 0.01 （1，14）
持続なし群（n＝8） 10.50 2.73 9.38 3.07

符号
持続群（n＝8） 5.13 3.40 5.13 3.68 0.00 （1，14） 0.70 （1，14） 0.00 （1，14）

持続なし群（n＝8） 6.38 2.62 6.38 3.11
積木模様

持続群（n＝8） 8.00 3.02 7.38 3.66 0.83 （1，14） 0.84 （1，14） 0.68 （1，14）
持続なし群（n＝8） 9.50 1.93 8.38 4.27

絵画配列
持続群（n＝8） 6.63 2.13 5.63 2.56 6.00＊ （1，14） 7.89＊ （1，14） 0.67 （1，14）

持続なし群（n＝8） 10.50 3.07 8.50 2.93
記号探し

持続群（n＝7） 5.00 3.46 5.14 4.02 1.84 （1，13） 0.78 （1，13） 2.45 （1，13）
持続なし群（n＝8） 7.63 4.50 5.63 2.20

組合せ
持続群（n＝8） 7.25 2.66 6.38 1.85 1.47 （1，14） 0.52 （1，14） 0.01 （1，14）

持続なし群（n＝8） 8.00 2.83 7.25 3.01
＊p＜.05   ＊＊p＜.01
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（1,14）＝6.19, p＜ .05），また，後期において持続群
が持続なし群よりも低かった（F（1,14）＝10.32, p
＜ .01）。「理解」では，持続群において前期より後
期のほうが低く（F（1,14）＝17.12, p＜ .01），また，
後期において持続群が持続なし群よりも低かった

（F（1,14）＝6.64, p＜ .05）。
　交互作用が有意でなかった「知識」では記憶低下
の群（p＜ .05）の主効果が有意であり，時期の主効
果は有意でなかった。「算数」と「数唱」は交互作用
および記憶低下の群，時期の主効果すべて有意でな
かった。また，動作性の下位検査はすべて交互作用
が有意でなく，「絵画配列」で記憶低下の群（p＜ .05）
と時期（p＜ .05）の主効果が有意であったものの，
他の下位検査については記憶低下の群，時期の主効
果ともに有意でなかった。
　（4）注意機能の影響について
　全例で1時間以上の検査に耐えうるだけの注意が
保たれた。WMS─Rの「注意/集中」指標では，70
未満が前期3例，後期3例あった。うち1例は前期
のみの低下で持続群に含まれ，もう1例は後期のみ
の低下で持続なし群に含まれた。残り2例は前期・
後期ともに70未満であり，この2例は持続群に含ま
れた。
　（5）脳損傷の左右差の検討について
　本研究では2例に失語があり，持続群・持続なし
群それぞれに1例ずつ含まれた。片麻痺については
右片麻痺が持続なし群に2例含まれ，うち1例は失
語が重複した。左片麻痺は持続群に1例含まれた。
これら各症例について，個人内のVIQとPIQの差に
ついて経過（前期⇒後期）をみた（表2）。失語と片
麻痺について，失語のみありの「持続群」の1例で
はVIQ＜PIQ　⇒VIP＜PIQ，右片麻痺のみありの

「持続なし群」の1例はVIQ＞PIQ　⇒VIP＜PIQに，
失語と右片麻痺ありの「持続なし群」の1例ではVIQ
＜PIQ　⇒VIP＝PIQと変化した。左片麻痺のみあ
りの「持続群」の1例はVIQ＝PIQ　⇒VIP＞PIQへ
と変化した。

e. 考察
　本研究では，後天性脳損傷者において，発達途上
の小児期に記憶機能低下を発現しそれが持続すれ
ば，経年後には VIQが低下する，すなわち VIQの
発達が通常発達に比べて緩やかになる可能性が示唆
された。

　特に「単語」「類似」「理解」で経年後に記憶低下の
持続の有無による差が拡大し，「類似」と「理解」で
は記憶低下の持続群での経時的な低下が明らかで
あった。藤田ら（2011）によると，「単語」「類似」「理
解」「知識」「絵画配列」はCattell─Horn理論（Horn, 
1985）の結晶性知能と関係が深いと考えられる。結
晶性知能とは過去の学習経験を通して獲得した知識
やスキルである（藤田ら , 2011）。
　小児の健忘症ではエピソード記憶のみならず，意
味記憶の獲得の障害が生じ（Ostergaard, 1987；
Bromanら , 1997；DeLongら , 1997），目黒ら（1999）
は前向性健忘が意味記憶の形成にも影響を及ぼし，
学業成績の低下の大きな要因となると示唆してい
る。また，Jonsonら（2004）は経時的なVIQの低下
は主に言語学習能力の乏しさを反映していると述べ
ている。
　本研究においても同様に，小児期に発現した長期
にわたる記憶機能の低下が，教育や学習経験による
後天的な意味記憶の獲得を困難にし，経年後には結
晶性知能と関係の深い分野の発達が，通常発達に比
べて困難になったと考えた。
　一方で，流動性知能は新規な課題を解決する際に
発揮される能力であり，学習による影響は少ないと
され，この流動性知能と関係が深いとされる「算数」

「積木模様」「組合せ」（藤田ら , 2011）や，結晶性知
能とは関係が深くはない他の分野では，記憶機能の
低下による経時的な影響は小さいと考えた。
　なお，本研究においては結晶性知能と関係が深い
とされるうちの，「知識」と「絵画配列」の交互作用
は有意でなかった。「知識」では記憶低下の群の主
効果のみが有意であり，保存されていた知識の喪失
や想起の問題という（Lezak, 1995），記憶低下によ
る影響が前期の早い段階から顕在化しやすいためと
考えた。「絵画配列」は動作性の下位検査に含まれ，
流動性知能との関係も深い（藤田ら , 2011）。意味的
な理解のほか創造的，統合的能力を必要とし，前頭
葉の関与が大きい（渡辺ら , 1998）と考えられる。
本研究では脳の障害部位の検討はしていないもの
の，前頭葉機能の低下が生じやすいとされる外傷性
脳損傷例が多く含まれた。そのため，前頭葉機能の
影響を受けやすい「絵画配列」では記憶低下の群と
時期による交互作用は明確になりにくかったと考え
た。
　小児期は発達途上であるが故に，脳損傷により長
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期経過の中で認知機能の低下が生じやすく（Levine
ら , 2005），以後の学習の獲得に影響しやすい。今
回われわれは，その要因の1つとして「記憶」機能
の影響について検討した。そして，小児期の記憶機
能低下の発現と持続により，意味記憶に当たる知識
や常識などの獲得に困難を生じることが予測され
た。なお，本研究の対象者では，持続なし群には療
育手帳の取得者はなかったのに対し，持続群では経
過の中で 2 例を除く全例で療育手帳を取得するに
至った。中には特別支援教育の利用に手帳を要した
例があり，それだけ学力に関する課題が大きかった
と予測される。したがって，子どもの認知機能の評
価ツールは限られるが，知能が保たれていたとして
も，記憶機能についても精査し，予測される学業上
の困難や学業を主とする学校生活への適応困難に対
する工夫や配慮など，長期の経過観察を要すると考
えた。
　一方，動作性や動作性の各下位検査の経時的変化
では，記憶機能の影響は明確でなかった。冨田ら

（1999）は重症脳外傷者の社会復帰状況を就労群と
非就労群に分け，PIQとその下位検査の「絵画配列」

「符号」で就労群の成績が有意に良好であったと報
告している。また，一方で，脳外傷者の社会適応に
はウエクスラー知能検査法のみでは把握困難な前頭
葉機能障害の影響も大きいと考えられ，それだけで
は判別し得ないと報告している。本研究の症例には
外傷性脳損傷者が多く含まれ，記憶機能低下の有無
にかかわらず，いずれも当センターにて長期支援を
要した例である。小児期の社会参加では，学業への
適応に加え，学校生活という集団活動の場への社会
適応を要する。また，学校卒業後の多様な社会参加
についても，早い時期から支援の見立てを要すると
考える。よって，小児においても，記憶障害のみな
らず，前頭葉機能障害等，広範な高次脳機能面の影
響を考慮する必要があるだろう。
　本研究の限界は，第一に記憶機能の最終的な結果
であるWMS─Rの「遅延再生」指標のみを用いて全
般的な記憶機能低下の指標としたに止まる点にあ
る。記憶には知能同様に様々な側面があるが，今回
の研究では記憶機能を単純化して検討するために，
記銘－保持－想起のいずれかが機能低下の状態にあ
れば「遅延再生」に反映されると考え，これを用い
た。特に注意機能は記憶モデルにおいて必須の構成
要素である（Sohlbergら , 2001）。本研究では臨床的

に1時間以上の検査に耐えうるだけの注意の持続力
が保たれた例を検討した。しかしながら，WMS─R
の「注意/集中」指標が低い例は後期に3例あり，う
ち2例は持続群に含まれた。これらの原疾患は脳腫
瘍・脳梗塞であり，外傷性脳損傷者では注意の要因
は記憶に大きく影響しなかったと思われた。今後，
注意以外の記憶の各段階（Sohlbergら , 2001）や情
報の種類（言語か視覚かなど）別のより詳細な分析
を検討する必要がある。
　第二に研究Ⅰでも述べたが，小児の認知障害には
てんかん発作の履歴（Khademら , 1994），原因疾患，
損傷の部位や程度，左右差（Aramら , 1994），損傷
時期による違いなどの様々な器質的要因が影響する
と考えられる。実際，右片麻痺および失語を呈し，
左脳損傷を考え得る3例中2例で，VIQ 低下が示唆
された。本研究では症例が少ないため，左右差につ
いてはさらなる検討が必要である。
　また，本研究では前期・後期ともにFIQの低下が
明らかな症例を除いた。しかしながら，FIQは前期
においてすでに記憶低下持続群が持続なし群より低
かった。したがって，回復の比較的安定した時期の
当初から，持続群のほうが持続なし群に比べて，認
知機能がより広汎または重篤に損傷されているであ
ろうことは否めない。以上のように，本研究対象例
においては，注意や様々な認知機能あるいは器質的
要因の影響をすべては排除しえず，後方視的臨床研
究の限界であると考える。

おわりに
　小児期は発達途上であるが故に，脳損傷を生じる
ことにより，長期経過の中で認知機能の低下が生じ
やすく（Levineら , 2005），以後の学習の獲得に影響
しやすい。今回われわれは，その要因の1つとして

「記憶」機能の影響について検討した。その結果，
小児期の記憶機能低下の発現と持続により，意味記
憶に当たる知識や常識などの獲得に困難を生じる可
能性が示唆された。
　本邦の学校教育における学力評価は，記憶量によ
るところが未だ大きい。中途で記憶障害を呈し，知
能と記憶機能に解離を呈している子どもたちが学び
への意欲を保ち続けるには，それまでに獲得した知
識や残存する能力を生かした指導方法や学力評価が
望まれる。また，発達途上にある後天性脳損傷児の
認知発達は，記憶を含む認知機能相互の影響のみな
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らず，器質的，環境的要因など様々な影響を受けて
いると考えられた。一人一人の子どもで異なる複雑
な要因をできうる限り精査し，困難を予測し，長期
に支援することが望まれる。

　本研究は筆頭著者が所属する機関の倫理委員会の
承認（医療28─7）を得て実施された。
　本研究は科学研究費助成事業「記憶障害を呈した
若年脳損傷者の生活支援，社会支援に関する研究」

（No.26380765）として行った。
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