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小児の脳障害の判定方法
１．発達検査
①スクリーニング：DDST、遠城寺式

②聞き取り：津守稲毛式
③実施法：新版K式、田中ビネー

２．知能検査
①WISC-R

３．心理検査法
①ベンダー・ゲシュタルトテスト

４．Computer-assisted Neurobehavioral Evaluation 
system

５．神経生理学検査
ABR, VEP



Denver Developmental Screening Test 
(DDST）

発達スクリーニングテスト







コホート研究における発達スクリーニング
検査の役割と限界

１．正常、疑問、異常の判定ができる

２．直接法であり、専門の検査者が判定する

３．正常：９，１０

疑問：７，８

異常：６以下の区別しかできない



知能検査

WISC=R









ウェクスラー式検査法

１．知能を単一の特性でなく質的に異なるい
くつかの要素または能力によって構成され
た全体的のものであると考えた

２．環境要因や条件のもとで諸能力は異なっ
た現れ方を示す。

３．偏差IQによる表示
４．１１の下位検査よりなる



コホート研究におけるWISC検査

１．連続変数としてIQを捉えられるか

２．全体としてのIQをどのように考えるか

３．脳障害の指標として適切か



心理検査法

ベンダー・ゲシュタルトテスト



BG法とは

１．パーソナリティーを客観的に把握する方法

として開発された

２．臨床心理検査法として、戦争中に戦争神

経症、心因性反応，器質的脳疾患の区別

に利用

３．コビッツ法（児童用BG)は発達的検査法
として利用される。

４．客観性は？







神経生理学的検査法

１．聴性脳幹反応（ABR)
２．視覚誘発反応（VEP)
３．体性感覚反応（SEP)
４．事象関連電位





視覚誘発反応

１．１９６１年のCiganekの研究以来あまり進
歩はしていない

２．VERの存在は視力があるとは一致しない
ことがある

３．２～３才でほぼ成熟した形になる

４．有用性には疑問あり、個人差が大きい





聴性脳幹反応

１．聴神経、蝸牛神経核、上オリーブ核、

外側毛帯、下丘と各波との関係が明確で

ある。睡眠などに影響されない

２．脳幹部以上の関係はまだ確定はしてい

ない

３．潜時、振幅の測定



Cambridge Neuropsychological 
Test Automated Battery

• Visual Memory
– Delayed Matching to Sample(DMS)
– Pattern and spatial Recognition Memory 

(PRM,SRM)
– Paired association Learning

• Spatial Working ------Spatial Span(SSP)

• Memory and Planning --- Stockings of Cambridge(SOC)

• Attention
– Rapid Visual Information Processing(RVP)
– ID/ED
– Matching to sample





Method

PRM

SWM

DMS SOC

ID/ED SSP



CANTAB
http://www.camcog.com/



Clinical Application of CANTAB

Alzheimer disease のスクリーニング
（pair associating learning test)

Parkinson’s disease,schizophrenia , 
Depression
Autism
ADHD



CANTABによる発達障害評価

• ADHD
• Autism
• その他の発達障害、認知障害の判定



対象(４４例)
 autism epilepsy ADHD AD＋Epi normal 

a(5yrs<) 2 5 0 5 3 

b(6-8yrs) 1 3 6 0 3 

c(9-11yrs) 0 5 5 2 0 

d(12yrs<) 
 

0 2 2 0 0 

 

 



結果１（DMS)
DMS all delays
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ＣＰＴ方法

• 0-9のいずれかの数字をモニター上に連続
的に提示
（ISI 1650msec, 提示時間150msec)

• Primer である”３”が提示された後の”７”が
提示されたときのみボタンを押す（Go)

• “3”の後”７”以外が提示されたときはボタ
ンを押さない。（ＮｏＧｏ）



ＣＰＴ施行対象

健常児 11名 男6名 女５名

年齢6y4m-12y6m (9y1m±2y3m)

ＡＤＨＤ ７名 男５名 女２名

年齢8y0m-12y10m (9y10m±10m)



CPT見逃し数の年齢的変化
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CPTお手つき数の年齢的変化

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

0 2 4 6 8 10 12 14

年齢

お
手
つ
き
数

健常児FA

ADHD FA



脳波課題作成
Delayed matched to Sample

図形呈示 選択図形

on off
?

Delay(1.5sec)
被験者リスポンス

EEG  analysis



Delayed  Match Sample

課題刺激 選択刺激



フェロー諸島のコホート研究に
おける神経障害の判定について
１．神経学的診断法を網羅的に行っている

２．NESなどの新しい方法を導入している
３．人的資源あるいは研究費の確保は

４．脳障害の判定は連続的なものか

正常，境界領域，異常は連続していない

５．焦点が定まっていないように思える
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