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小児神経発達症、ディスレクシア、自動化障害仮説、小脳機能、原始反射キーワード

Ⅰ．緒言

小児神経発達症の診断は近年急増しており、
2021 年の「通級による指導実施状況調査報告」に
よると神経発達症（学習症（LD）、注意欠如・多動
症（ADHD）、自閉スペクトラム症（ASD））を理
由に特別支援を受けている小・中・高校生の人数は
過去 15 年間で約 16 倍に増加している 1）（図 1）。
さらに、令和 4 年の文科省の調査によると、小学
校で神経発達症が疑われる小学生の割合は 10.4%

（小中学生では約９%）であり、現在では 10 人に 1
人が「学習面や行動面で著しい困難を示す」とされ
ている 2）, 3）。神経発達症の診断は長年、子どもに限

られていたが、十数年前から成人も診断基準を満た
すことが明らかになった。これは、小児神経発達症
が生涯続く疾患であり、子どもたちの将来の可能性
を脅かす重大な要因であることを示唆している 4）。
Burkley らの研究によると、ADHD の診断を持つ
子どもは学業パフォーマンスが低く、コントロール
群（15%）と比較して 32% が高校を落第していた 5）。
また、認知症の背景に神経発達症が隠れている可能
性も示唆されており 6）、例えば、認知症を発症した
患者がその発症前から ASD であった可能性が高い
という報告がある 7）。

一方で神経発達症の臨床の現状は、おそらく遺伝
的な問題だという考え方からそれぞれの困りごとに
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対する対症療法として投薬が一般的に行われてお
り、2015 年のアメリカでは ADHD の子どもの
2/3 にあたる 400 万人が投薬治療を受けていたと
報告されている 8）。薬物の乱用が問題視されること
もあり、一例として、ADHD の子どもへの長期的
投薬はむしろ成績の低下や精神的問題を増大させる
可能性も報告されている 9）。このように一般社会に
おける神経発達症の認知度が高まっていることもあ
り、養育者は子どもの発育に関する知識を身に着
け、早期から注意を払って見守るようになってきて
いる。

小児の発達に関する様々な困りごとを、脳半球間
の成熟インバランスやそれに起因するネットワーク
形成の障害の観点から捉える考え方がある 10）, 11）。
脳幹の未成熟な状態が存在する時期に応じて脳半球
皮質の異常な非対称性発達が起こり、その左右差が
半球内の一致性（coherence）を高める一方で半球
間の長距離皮質ネットワークの一致性を阻害するこ
とで様々な症状を呈するという仮説である 12）, 13）。
さらに、持続する原始反射の存在が幼児期における
脳幹と皮質の接続の未熟さ、ひいては皮質の非対称

性の要因となるとも考えられている。つまりこの仮
説は脳梁の髄鞘化が完成する 6 − 10 歳以降 14）にみ
られるとされる半球間抑制以外のメカニズムを内包
する概念であると考えられる。このような神経発達
のインバランスは ADHD や ASD のみならず言語
スキル発達との関連性も指摘されている 15）–17）。ま
た、学習や社会行動に必要な各種サブスキルの発達
遅延と小脳の機能障害の関連性も指摘されている
18）, 19）。

本症例報告では軽度な言語スキルの遅延を指摘さ
れた男児に対し神経学検査を実施し、結果に応じた
感覚運動刺激による介入を行った。検査所見を中心
に変化が見られ始めたため、中間報告として紹介す
る。

本症例報告の対象である被施術者は未成年である
ため、保護者に対して説明を行い本報告に関する情
報の公開に対する同意を得た。さらに、被施術者お
よび保護者のプライバシーを尊重し、個人が特定さ
れないよう十分配慮した報告形式としている。

図 1　全国の小中高校で通級の指導を受けている LD、ADHD、ASDを持つ子どもの人数の変遷．
文部科学省．令和 3～ 4年度 特別支援教育に関する調査の結果について．文部科学省ホームページ．2023.https://
www.mext.go.jp/a_menu/shotou/tokubetu/1402845_00008.htm (accessed 31 May 2024). を元に作図
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Ⅱ．症例提示

1．症例
来院 2 ヶ月前に言語発達の遅延を指摘された 5

歳 6 ヶ月男児。

2．既往歴
眼科で左外斜視と指摘された。大きな病気や怪我

の既往歴はなく、出生時も安産であった。消化器系
の調子も良い状態であった。現在まで投薬は受けて
いなかった。慢性的な鼻炎と、猫アレルギーがあっ
た。

3．現病歴
1）発達テスト

来院 2 ヶ月前（当時 5 歳 4 ヶ月）に K 式発達テス
ト（Kyoto Scale of Psychological Development）
において言語発達（特に聞く、話す能力）の遅れを
指摘された。総合的な発達年齢（developmental 
age）が 5 歳− 5 歳半であったのに対して、言語発
達年齢は 4 歳半程度であった。発達に関する特別
な療育は受けておらず、その必要性も指摘されてい
なかった。
2）日常生活中のご両親からの気づき

（1）言語
語彙力の少なさや、ワーキングメモリの低さが気

になっていた。また文字を読むのが遅く、文字を読
む際に左目を瞑る時があるようだった。幼稚園や運
動教室では指示を聞いていないことがたまにあり、
指示の聞き間違いもあった。複数の指示に従ったり
それに答えたりするのが苦手なようであった。ま
た、何度も言わないと理解しないことがあった。自
分の気持ちを言葉で伝えることが苦手であるとのこ
とだった。ひらがなは読め、見ながら書くこともで
きていた。数字を数えることはできていた。

（2）社会行動
辛抱強い方ではなく、考えるよりも先に行動する

ことで間違いを起こすことがあった。コミュニケー
ション能力は問題ないように思われ、アイコンタク
トも取れていた。園内の行動には問題なく、社会の

ルールを理解しているようであった。一方で社交自
体は好きではないようだった。静かにするべき場面
で喋っていることがあった。気が散りやすく、話を
聞き逃すことがあったため、注意力に問題があると
感じるとのことだった。

（3）運動
身体のバランス調整能力が低く絵を描くのが苦手

であるとのことだった。
（4）感情

新しいことは好きだが飽きやすく、思うようにい
かなかった時の気持ちの切り替えが苦手であった。
お友達の間違いを指摘して怒ることがあった。初め
ての挑戦は無理だと思いがちであるようだった。

4．初診時現症・検査所見
1）姿勢

立位において股関節前面に荷重したスウェイバッ
ク傾向があり、胸郭の屈曲と頚部伸展傾向を認め
た。
2）脳神経

左側の表情筋トーンが僅かに低下していた。匂い
は両側において判別可能だったが、右嗅覚が酢の匂
いに対して過敏であり、不機嫌になった。左目の輻
輳の維持が 5 秒以上できなかった。眼球の左への
滑動性追従運動の滑動性低下がみられ、両側の衝動
性眼球運動にオーバーシュートが観察された。リン
ネテストの左右差はなかった。2 音判別検査では右
耳からの音刺激の約 0.2 秒後に左耳からの音刺激を
加えた場合と、その逆の順番の刺激の場合に、どち
らも左耳の音が先に聞こえたと答えた。左舌偏倚が
観察された。
3）固有感覚、前庭、小脳

閉眼ロンバーグテストでの右側への動揺が観察さ
れ、右片足立ちは左片足立ちと比較して、開眼時で
あっても姿勢定位の困難を認めた。指鼻検査では右
指使用時に 1cm ほどの誤差を認めたが、左指使用
時には誤差なく行うことができた。他動的な頭部の
回旋による前庭眼球反射において、両側で眼球運動
の遅延が観察された。水平面での回転（30rpm、
20 秒）において、左回転後眼振が 8 秒に対して右
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回転後眼振は 12 秒であった。右脚の表在感覚の位
置の精度に低下が観察された（閉眼にてエラー
2cm 程度）。
4）原始反射

原始反射は誘発なしを Grade 0、軽微な誘発を
Grade1 −顕著な誘発を Grade4 として評価した。
非対称性緊張性頸反射は左右ともに Grade1、モ
ロー反射は Grade2（特に大きな音に対して不機嫌
になる：驚嘆反射）、脊椎ガラント反射は左右とも
に Grade3 であった。
5) 運動機能

背筋（バックエクステンション）の維持は 5 秒
までであった。腹筋（クランチ）は 15 回まで可能
であった。
6）カイロプラクティック評価

C2RP

Ⅲ．治療内容と経過

遠方からの来院であることから、これまで 2024
年 3 月、4 月の 2 回の来院に加えメッセージによ
る遠隔でのヒアリングを複数回行った。来院時は主
に上述の検査とホームエクササイズの指導、および
観察されたリスティングに対して軽度なスラストを
行った。初回のホームエクササイズの指導では眼球
運動（左への眼球運動を誘発する方向の前庭眼球反
射など）、バランスエクササイズ（右片足立ち）、筋
力トレーニング（バックエクステンションやクラン
チ）に加え、残存の観察された原始反射を再現する
運動（たとえば　非対称性緊張性頸反射であれば頚
部の回旋と同側の上下肢の伸展運動）、右半身への
マッサージによる表在・固有感覚刺激を実施した。
エクササイズは週に 5 日程度の頻度で継続しても
らった。

2 回目の来院時の検査所見では、衝動性眼球運動
の精度がやや向上していた。2 音判別はすべて正解
するようになっていた。閉眼ロンバーグテストと開
眼右片足立ちの安定性がやや向上していた。他動的
な前庭眼球反射において、両側共に眼球運動の遅延
の改善がみられた。回転後眼振の左右差はなく、左

右共に 12 秒持続した。驚嘆反射、脊椎ガラント反
射の出現はほぼ消失していたが、非対称性緊張性頸
反射はわずかに保持されていた（Grade1）。バッ
クエクステンションの保持可能時間が 40 秒にまで
延びていた。

その後、2024 年 5 月のオンラインでのヒアリン
グにおいて、以下の所見が得られた。片足立ちはま
だ苦手であった。指示の聞き漏らしなどはまだある
ようだったが、気持ちの切り替えが以前より早く
なった。また、文字を読む際に左目を瞑るクセはな
くなっていた。体操教室で以前よりできることが増
えたため、自信がついてきた。遊園地の乗り物や車
で乗り物酔いをするようになった。

Ⅳ．考察

本症例では、発達検査上、特に聞く話すスキルを
中心に発達の遅れが指摘されていた。また、語彙
力、読字の速度、言語的な情報処理や注意力に関す
る問題、ワーキングメモリの問題などが養育者に
よって観察されていた。これらのことから、全般的
な言語処理の発育にまたがる兆候が示唆された。

検査結果から総合的に右大脳皮質と脳幹の優位
性、および右側の前庭、小脳機能の低下が示唆され
た。文字を読む際に左目を瞑るクセについても、右
目の鼻側からの視覚入力を優位に利用していると仮
定すると、視覚処理における右視覚野の優先度が高
いと解釈できる。また、初回検査でみられた左聴覚
の優位性についても右皮質の優位性の所見と一致し
た。類似した検査である二分法リスニングテスト

（dichotic listening test：左右の耳から異なる音を
聞かせ、どちらの音が聞こえたか判別するテスト）
を用いた実験では、学習症のひとつのタイプである
発達性読み書き障害（ディスレクシア）や ADHD
の子どもでは左耳からの聴覚優位性を示すことが分
かっている。これに対し、人口の 60 − 70％が右
耳の聴覚優位性を持つと言われる。またディスレク
シアや ADHD の子どもにおいて、言語処理に関与
する側頭葉の側頭平面（planum temporale）は非
典型的に右側が大きい傾向があることが示されてい
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る 20）。また、本症例で観察された聴覚モダリティ
における素早い時間処理能力の低下は、短い音の変
遷に関する聴覚処理を妨げることで音韻認識、ひい
ては言語発達に影響を与えることが考えられる。こ
の点において、リアルタイムな多感覚情報フローに
対して時間的処理を行っている小脳機能の関与も視
野に入れるべきである。

小脳機能に関連して、問診や検査からバランス機
能の悪さが観察された。ディスレクシアの子どもが
小脳および前庭機能の低下、協調運動障害や姿勢障
害を示すという仮説は古くから提唱されており、
Frank と Levinson（1973）はディスレクシアを
持つ子ども 115 名のうち 97% にロンバーグ検査の
陽性を認めている 21）。実際 ADHD やディスレク
シアでは、姿勢不安定がより頻繁に観察されること
が示されており 18）, 22）、特に姿勢保持タスクと運
動・認知タスクによる二重課題条件下における姿勢
調節機能の低下は、2 つ目の課題が消費する注意リ
ソースの大きさによって変動する 22）。つまり、発
達の困りごとをもつ子どもは小脳機能を維持したり
認知タスクを実行したりするためにより多くの注意
リソースを割かなければならないことを示唆してい
る。また、眼球運動、特に輻輳と衝動性眼球運動機
能は視覚的注意配分や読字スピードに影響を与える

とされるが、これもディスレクシアにおいて成績が
悪いことが報告されている。また、ディスレクシア
を持つ子どもは眼球運動機能の負荷が高い状態にお
いて姿勢が悪くなり、バランスの安定性が低下する
ことも報告されている 23）。Nicolson と Fawcett

（1999）は、小脳機能の低下がディスレクシアにお
けるバランス障害、運動障害、音韻障害、書字障
害、さらに読字障害に繋がる仮説的な因果連鎖を示
している 18）（図 2）。

この仮説によると、小脳機能の低下は軽度の運動
障害として発現し、手書きの困難さに影響を与え
る。発声と調音は最も複雑な協調運動を要求する運
動スキルの一つであるため、運動障害は発語のマイ
ルストーンの遅れの原因の一つとして考えられる。
同じ巧緻運動である指先を使った把持動作などの微
細運動スキルの発達も発語と同時期に発現すること
が分かっており、これは左大脳皮質の初期発達に起
因すると考えられている 24）。発声の非流暢性は聴
覚フィードバック処理のリソースを奪い、音韻認識
の発達を阻害する。音韻認識の障害は読字困難の要
因の一つとなる。

また、ディスレクシアを持つ子どもは習得した技
能や知識を自動化すること、すなわち手続き学習

（procedural learning system）に困難を抱えてい

図 2　小脳機能低下と言語発達の因果連鎖．Nicolson RI, Fawcett AJ. Developmental dyslexia: The role of the 
cerebellum. Dyslexia 1999; 5: 155–177. Figure1. を元に引用者が独自の解釈を加え改変・作図
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るという自動化障害仮説（automatisation deficit 
hypothesis）から、やはり小脳機能（および大脳基
底核や補足運動野）の関与が強調されている 18）, 19）。
これは、表記された文字とその読み（音）の対応や
識別の自動化を含んだものであり、言語スキルに直
接的に影響を与えると考えられる。自動化が行えな
い子どもは、通常、運動や知覚、認知技能において
意識的な代償を行うことで表面上は問題なく振る舞
う場合もあるが、上述した注意リソースの過剰消費
の問題を抱えることで神経的な易疲労性や注意力の
欠如、多重タスクの実行における困難といった症状
を抱えることになると考えられる。

このような理由から、言語スキルの遅延、バラン
スや運動スキルの障害、および自動化の困難の背後
には小脳の機能低下が共通して関与している可能性
がある。したがって、小脳を中心とした感覚運動系
へのアプローチは、ディスレクシアなどの言語発達
遅延を持つ子どもたちに有用であり、小脳の機能低
下が疑われる場合には特に重要であると考えられ
る。

本症例の検査所見で明らかになったバランス、眼
球運動、固有感覚処理、前庭感覚処理における問題
に加え、問診から得られた注意力の低下や指示の聞
き間違いなどの認知的な問題についても、小脳機能
の関与を考慮した多角的なアプローチを含むプログ
ラムを設計することが重要である。適切な固有感覚
入力を増やすと同時に、バランス機能に負荷をかけ
る姿勢タスク、またタスク処理のキャパシティを観
察しながらではあるが将来的には二重課題のように
知覚や認知タスクを複合的に取り入れることが求め
られる。

また原始反射の残存と神経発達症の関連性も指摘
されており、反射の統合は脳幹や前頭葉の可塑性を
刺激することで皮質間ネットワークの形成を助ける
ことが示唆されている 11）, 16）。乗り物酔いを経験す
るようになったことについては、回転後眼振の延長
にも見られるように、前庭入力、特に半規管由来の
感覚処理を行えるようになったと解釈される。この
新しい感覚情報を他のモダリティの感覚と統合して
身体図式や空間認知を構成する能力が向上すること

で、乗り物酔いの症状の軽減も期待される。

Ⅴ．結語

本稿では、言語スキルやバランス機能、聴覚認知
または注意力の欠如を中心とした困りごとを持つ男
児に対し、脳側性を考慮した体性感覚入力、眼球運
動、バランスエクササイズ、原始反射エクササイズ
などを複合的に取り入れたプログラムを検討し、そ
の中間報告を行った。また、皮質のインバランスに
加えて特に小脳機能低下から連鎖しうる様々な運
動、感覚、認知スキルの障害や自動化の困難につい
て言及し、言語発達遅延に対する新たなアプローチ
の可能性を示唆した。

本症例では検査結果から改善傾向にあると解釈で
きる所見は得られているが、実際の愁訴の明らかな
変化はまだはっきりと見られていない。そのため、
引き続き介入と経過観察を継続していく予定であ
る。また、より正確なフォローアップや他業種との
連携のため、定量的かつ客観的な評価基準を設ける
必要がある。

Ⅵ．利益相反に関する開示

本症例報告に関連して経済的利益は一切受けてい
ない。利益相反の開示事項はない。
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