ダウン症に対する補償(事故前の状態の推定)

（１）作業手順
(i) まず、ダウン症児はおおむね、何等かの形で施設のケアの対象になっている為、その個々の児について発達の度合いから、ダウン症の重症度が決定可能である。そのために、以下（２）で述べる精神発達を参考にすること。

(ii) ついで、えられた、ＤＱ（発達指数 = developmental quantity）または、ＩＱ（知能指数 = intelligence quantity）から、事故が無かった場合の、将来の生活程度、就職については就職、福祉作業所、実習所、または施設の入所などの期待値を個々人について推定する。（４）の精神遅滞とその生活程度の分類を参照する。
(iii) 同様に、生活能力（食事、衣服の着脱、排泄）については、全く自立可能、一部介助、ほぼ介助、全面介助などを決定する。

(iv) ついで、日常作業能力がある場合は、どの程度の作業、つまり単純手作業などが将来的に可能かどうか検討する。

(v) 最後に、将来的には、本人の余暇等のuseful lifeが問題になりうると思われる。

(vi) 補償期間は（３）で述べる生命予後を参照する。

（２）精神発達
ダウン症の運動言語発達


症例数
幅
平均±標準偏差

首座り
353
1-18
3.95±3.12週

寝返り
332
1-60
6.38±5.85月

独座(男）
257
5-72
12.52±7.77月

独座(女）
211
5-36
11.14±5.04月

はいはい(手と膝で）
46
4-24
12.19±4.55月

独り立ち(女）
168
8-84
22.17±11.62月

独り立ち(男）
116
7-72
18.97±9.36月

独歩(男）
242
7-74
26.09±11.40月

独歩(女）
188
8-72
22.72±8.89月

排泄自立
277
8-108
34.78±20.32月

初語(男）
171
6-72
26.59±15.70月

初語(女）
151
6-84
21.82±13.33月

節を話す
147
12-96
41.82±17.15月

文章を話す
139
17-132
52.05±19.81月

Melyn Maet al : Mental and developmental milestones of noninstitutionalized Down’s syndrome children. Pediatrics 52 : 542-545, 1973

（この表の解釈は、あまりに標準偏差が平均に比べて大きいこと。つまり、分布は正規分布をなしていなくて、悪い方に分布が偏り、平均も押し上げていると理解すること。つまり、最頻値の値は平均より小さい。）

Down症候群の言語発達の90%通過年齢

初語
2才８ヶ月

３単語
５才

身体の指示(目、鼻など）
６才７ヶ月

２語文
６才４ヶ月

姓名を言う
７才４ヶ月

３色が分かる
７才７ヶ月

鈴木康之：染色体異常と知能．小児内科 19:494-498, 1987

加我牧子：ダウン症候群の神経学的異常．小児内科24 : 1649-1652, 1992

ダウン症児の年齢階級別平均知能指数
K式全領域DQと領域別DQ


生活月齢
検査数
平均月齢
DQ±SD
P－M±SD
C－A±SD
L－S±SD

就学前
5～7
32
6.61
70.78±8.92
68.00±9.82
73.06±9.53
72.26±10.58


8～10
29
9.54
67.41±15.44
68.46±13.80
69.52±9.12
75.00±13.32


11～13
81
12.75
66.11±10.15
63.75±10.94
66.20±10.81
70.69±13.24


14～16
17
14.72
62.24±10.93
61.71±15.21
61.29±11.94
66.29±9.18


17～19
38
18.91
61.45±9.51
59.74±10.17
16.11±10.39
62.63±12.40


20～22
9
20.82
63.89±8.94
64.78±7.70
64.00±10.12
67.44±13.50


23～25
39
24.67
58.97±7.17
54.79±8.89
59.08±8.53
61.62±12.93


26～28
16
26.81
53.31±13.33
50.88±14.34
54.00±51.62
52.75±14.26


29～31
17
30.78
58.29±10.26
55.41±8.31
59.24±13.17
57.12±10.14


32～35＊
9
33.11
51.33±12.31
47.89±15.48
52.56±14.76
51.56±12.51


36～41
31
37.23
52.00±8.74
49.61±10.27
53.54±11.34
48.48±9.76


42～47
24
43.46
51.00±8.32
47.83±10.11
50.25±10.43
47.67±10.00


48～53
36
49.69
50.33±7.54
50.22±10.16
53.92±9.49
43.69±8.95


54～59
22
56.18
46.82±10.64
46.86±11.57
49.41±11.53
40.95±11.85


60～65
29
61.52
48.07±6.90
46.29±10.04
51.69±7.60
41.76±10.26

学童
66～71
22
68
41.00±10.12

43.23±11.43
35.77±11.70


72～77
25
73.96
45.16±6.74

48.68±7.11
39.92±9.82


78～83
12
80
43.17±5.02

54.08±5.78
38.50±7.84


84～89
15
85.73
42.27±9.48

45.60±10.37
38.47±11.20


90～95
10
93.1
41.10±6.87

43.50±8.06
37.80±8.21


96～101
11
98.18
39.18±8.32

40.00±8.61
37.27±10.03


102～107
7
104.57
40.29±8.44

41.00±8.03
38.43±11.26


108～113
7
109.57
36.86±10.99

37.00±12.59
34.63±11.59


114～119
2
117.5
33.50±3.54

38.00±6.00
28.50±3.00


120～125
6
122
39.17±9.24

40.33±13.45
37.67±8.50

ＤＱ ： 発達の標準達成能力表を作製し、それに基づいて本人の現在の達成能力年齢を作製する。そしてその年齢を本人の暦年齢で割ったものがＤＱである。ＩＱの測定が知能低下の為に難しい症例においても測定可能。

P－M ： 姿勢・運動領域

C－A ： 認知・適応領域

L－S ： 言語・社会領域
ダウン症児の年齢階級別平均知能指数・発達指数

研究者
Melyn*(1973)
本研究(1991)

生活年齢



1歳
58.1
66.11

2歳
54.56
58.97

3歳
54.4
52

4歳
49.35
50.33

5歳
48.26
48.07

6歳
45.36
45.16

7歳
44.25
42.27

8歳
45.36
39.18

9歳
43.38
40.29

10歳
41.53
36.86

11歳
37.4
33.5

12戚
33.66
39.17

13歳
37.66


＊Stanford Binet検査法

注）本研究は前の表の該当年齢のDQ

（３）生命予後
(i)先ず、ダウン症候群の平均余命は心奇形の有無で異なる為、心奇形の有無で分類する。（最近心疾患の治療が向上して下記の結果になっているがそれでも差が存在する。）

先天性心疾患の有無による予後
ＣＨＤ（－）
ＣＨＤ（＋）


１歳
５歳
１０歳
１歳
５歳
１０歳

Fabia and Drolette(男）
0.86
0.8
0.76
0.61
0.51
0.45

Fabia and Drolette(女）
0.84
0.78
0.77
0.54
0.39
0.32

Gallagher et al
0.92
0.89
0.86
0.77
0.68
0.62

Masaki et al
0.99
0.97
0.95
0.89
0.77
0.77

Baird et al
0.91
0.86
0.85
0.76
0.6
0.56

(ii)次いで、一般的な平均余命を推定する。

ダウン症候群の平均余命

年齢
日本
Oster
Richards and Sylvester
日本の一般人(男女)

0
48.9


72

6か月
50.7


72.3

1歳
51.2


71.9

2
52


71

3
51.9


70.1

4
51.4


69.2

5
50.9
45.3
44.2
68.2

10
46.6
44.2
41
63.4

20
37.8
36
35.7
53.7

30
28.6
28.4
27
44.2

40
20
19.8
18.3
34.9

50
10.6
12.9
12.9
25.9

正木基文：ダウン症候群の寿命．小児内科24 : 1627-1630, 1992

(iii)ダウン症は老化が全て速いと主張してもよい。

（４）精神遅滞とその生活程度の分類
　精神遅滞の分類には幾つかの方法があり，改善の可能性から区分したり（Ingram，C．D．），社会学および教育学的側面を含めた総合的見地からの分類（Doll，E．A．）も試みられているが，知的欠陥の程度による分類と発生要因による分類がよく用いられる．

a．知的欠陥の程度による分類

　従来，精神薄弱を知的欠陥の軽いものから軽愚，痴愚，白痴の3段階に分類してきたが，最近では，以下の4段階に分類するのが普通である．これは，IQを指標としているが，単に知的障害のみで規定するのではなく，社会的自立度，介助の必要度が加味された分類といえる．

DSM-IVの分類

軽度精神遅滞 Mild Mental Retardation （IQ：50-55からおよそ70）

軽度精神遅滞は、“教育可能”という教育上のカテゴリーとして用いられてきたものとほぼ同じものである。この一群は、この障害を持つ者の最も多くの割合を占めている（約85％）。この一群、すなわちこの水準の精神遅滞を持つ人々では、典型的には就学前（0～5歳）に社会的または意志伝達能力が発達し、感覚運動領域にはあまり障害がなく、しばしば高年齢になるまで精神遅滞のない子供と区別されない。10代後半までに、彼らはおよそ6年生の水準の学業上の能力を得ることが可能である。成人期には、彼らは通常、最低限の自立をするのに十分な社会的および、職業的技能を得るが、非常な社会的または経済的ストレスにさらされた場合には、特に監督指導援助を要することがある。適切な援助があれば軽度精神遅滞の者は、通常地域社会の中で独立して、または監督された状況でうまく生活することができる。

中等度精神遅滞　Moderate Mental Retardation （IQ：35-40から50－55）

中等度精神遅滞は、”訓練可能”という教育上のカテゴリーとして用いられていたものとほば同じものである。この古い用語は、中等度精神遅滞の者が教育制度から利点を得ることができないという悪い印象を与えているので、使うべきではない。この一群は、精神遅滞をもつ者全体のおよそ１０％を占めている。この水準の精神遅滞をもつ者のほとんどは、小児期早期に意志伝達能力を獲得する。彼らは、職業訓練から得るものがあり、中等度の監督の下で身の回りりに注意することができる。社会的、職業的技能訓練からも利益を得ることができるが、学業的課題については小学校2年をこえる水準まで達することはあまりない。よく知った場所には１人で旅行することを覚えることもある。青年期には、社会的慣習を認識することが困難で、それが仲間関係の妨害になるかもしれない。成人になると多くの者は、保護工場または一般の職場で監督の下にに、熟練を要しない、またはいくらか熟練を要する仕事を行うことができる。通常彼らは監督された状況の下で、地域社会での生活によく適応する。

重度精神遅滞　Severe Mental Retardation  （IQ：20－25から35－40）

重度精神遅滞を伴う一群は、精神遅滞をもつ者の3－4％を占める。小児期早期には、彼らは意志伝達のできる会話はほとんどまたは全く獲得しない。学齢期には、彼らは人に話すことを覚え。基本的な自己管理の技能を訓練することができる。彼らは、アルファベットに親しむ、単純な数を数えるなど学齢期前の課題の指導からは、ごくわずかしか獲得できないが、いくつかの“身を守る”単語を見てその形を覚える程度の技能は習得できる。成人期には、彼らは十分監督された状況で単純な作業を行うことができるかもしれない。ほとんどは、専門的な看護やその他の介護を要するような社会的不利を伴わなければ、地域社会、グループホームまたは家族と一緒に生活によく適応する。

最重度精神遅滞　Profound Mental Retardation  （IQ：20－25以下）

最重度精神遅滞を伴う一群は、精神遅滞をもつ者のおよそ1～2％を占める。この診断を持つもののほとんどで、その精神遅滞を説明できる神経疾患が同定される。小児期早期の間、感覚運動機能にかなりの機能不全を示す。持続的な援助と監督および、世話をしてくれる人との個別的関係のある高度に構造化された環境の中では、最も良好な発達が起こるかもしれない。運動発達、自己管理と意志伝達の能力は、適切な訓練が与えられれば改善することがある。非常によく監督され保護された状況で単純作業を行うことができるものもいる。
