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【はじめに】

六甲アイランド甲南病院小児科では、2009年度から就学前

の発達障がい児とその保護者を対象に親子支援グループ
「いるかくらぶ、くじらくらぶ」を実施している。「いるかく

らぶ」は3－4歳児中心、「くじらくらぶ」は5－6歳児中心で、

子どもたちの社会的スキルの向上を目的とし、1回1時間、

月2回、全10回、半年を1クールとし、前期と後期の年2
クール行っている。

【目的】

運動は、児のさまざまな発達の根幹であると考える。親子

支援グループに参加した児について運動評価をし、今後の

プログラムに生かすことを目的とした。

【対象および方法】

2014年度前期、後期、2015年度前期に当院親子支援グルー

プに参加した発達障がい児21名（男児17名、女児4名。3歳

～ 6歳。グループ参加期間は、調査した期間を含めた1クー

ル～5クール）を対象とした。「座位保持（おやま座り、椅

子座り）」「歩いて前に進む」「（歩いていて、走っていて）止

まる」「ジャンプ」「その場で足踏み」の5項目について、0～

4点の5段階で、クール初回と最終回に、臨床心理士、言語

聴覚±、小児科医師で評価し、年齢と参加期間別に検討し
た。

【結果】

年齢別で点数が上がった項目は、3－4歳では「止まる」、5－6

歳では「座位保持」「止まる」であった。参加期間別で点数

が上がった項目は、1クールでは「止まる」、2クールでは
「止まる」「歩いて前に進む」「ジャンプ」、3クールでは「ジャ

ンプ」、4クールでは「座位保持」「止まる」「ジャンプ」「その

場で足踏み」、5クールでは、すべての項目であった。

【まとめ】

年齢によって点数が上がった項目が異なった。これは、3－4

歳では5－6歳に比べて体幹を支える筋力やボディイメージが

乏しいことによると考えられた。参加期間で検討した結果、

短期間でも上達しやすい項目と上達に時間がかかる項目に

違いがあることが分かった。体の軸と関係のある項目では、

上達に、より長い参加期間を要すると考えられた。また、慣

れてくることにより点数が伸び悩むことも明らかになった。

これは、ふざけや注意引きが増加するためと考えられた。以

上を踏まえ、年齢や参加期間、発達障がい児の特性も考慮

しながら、繰り返しが必要な項目を取り入れる一方で飽き

させないプログラム作りが必要であると考える。

【はじめに】

器質的疾患を認めずに体重減少きたす主なものには、神経

性やせ症／神経性無食欲症（AN）、回避・制限性食物摂取症、

自閉スペクトラム症（ASD）、限局性恐怖症，その他の不安

症、反応性アタッチメント（愛着）障害、強迫症（OCD）、

うつ病、その他とされている（DSM　5改変による）。今回、

体重減少を訴えて「こころの外来」を受診した小児の病態
を検討した。

【対象】

観察期間：2012年1月～2015年12月の初診者（780名）で

体重減少を認めた例から1）体重が標準体重の85％以下
（やせのある）35名、2）やせはないが10％以上の体重減少

を認めた11名を対象とした。
【結果】

A）標準体重の85％以下の（やせのある）例35名では、1．

AN　6名（10～15歳、女6名）2．回避・制限性食物摂取

症10名（9～14歳，男1名、女9名）、3．ASD　4名（5～
13歳、男1名，女3名）、4．限局性恐怖症，その他の不安症8

名（8～13歳、男2名、女性6名）、5．OCD　2名（11～13

歳、女2名）、6．うつ病（抑うつ症状）2名（13～14歳、

男1名、女1名）、7．その他：本人の生活環境1名（15歳、

男）、家庭環境2名（12～16歳、男1名、女1名）。経過：他

院に紹介した7名を除いたほか小児では1名を除いて体重の

改善を認めている。B）10％以上の体重減少（やせのない）

例。1．不安／強迫、転換性障害、　ASD　9名（7～14歳、男

9名）、2．生活環境要因1名（15歳、男）。経過：全てで体

重に関しては改善している。

【考察とまとめ】

1）標準体重の85％以下のやせを認めたのは女性が多く、

やせのない体重減少は男性が多かった。この事は、女性の

中に体重減少を悪としない風潮があって、受診を遅らして

いる可能性も考えられた。2）単一の病態で説明するのは

困難であった。特に、AN，回避・制限性食物摂取症のなか

にはASD、　OCD、転換性障害・不安症などが並存していた。

3）やせのある例の6名で不登校を認めた。4）一部に行っ

たWISCの結果では知覚統合が優位に劣っていた。5）ASDの

一部で薬物治療の効果を認めた。6）幼稚園、学校での身

体測定で、健常者と異なった成長曲線を認めることが多
かった。身長・体重の変化の原因を理解することで、強迫・

不安例やASD例への適切な対応、　AN発症を予防さらには不

登校例の予防をも可能にするとも考えた。7）小児の生活

において睡眠とともに重要である食事を検討し、体重は
種々原因に影響されことを示した。

98　　The　63rd　Annual　Meeting　of　the　Japanese　Society　of　Child　Health

Presented by Medical*Online




