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序

昭和56年度より新しく協ジストロフィー症の療護に関する総合的研究」と題して募集を行い、今後3

年間継続する事になった。

そもそも本研究は、昭和39年国立蝶養所に筋ジストロフィー症の病棟を設置してより、昭和44年に厚生

省特別研究費による臨床社会学的研究として採用され、更に昭和46年以降は心身障害研究補助金による、

「進行性筋ジストロフィー症の成因と治療に関する臨床的研究」（山田珪）の中で行をわれ、多くの成果が

報告された事は御承知の通りである。昭和53年度は厚生省神経疾患研究委託費により研究班が発足し、国

立療養所松江病院中島敏夫院長が班長となり、続いて昭和55年3月より不肖私が班長となり、研究を推進

して参った次第である。

本研究班は、最も臨床的に必要を心理、看護器械・器具開発、栄養部門等に分け、各セクションにて生

きた学問として医師、パラメヂカルスタッフ一丸と在って研究を進め、その成果は非常に大きなものがあ

り、今後益々期待し得るものと考える。

昭和56年度の成果報告書を刊行するにあたり、各班貝並びに各共同研究者の御努力と厚生省当局、国立

武蔵療養所神経センター、日本筋ジストロフィー協会の御指導と御協力に対して心より敬意と感謝の意を

表する次第である。

また、この間に天折された貴い生命に対して心からの哀悼の誠を捧げます。

班　長　　　井　上　　　満

－1－



心理障害・生活指導の研究のまとめ

篠　田　　　実

本プロジェクトの目的は、デュシエンヌ型を中心とする筋ジストロフィー症にみられる知能障害や、そ

の他の心理障害の発現機構を解明し、それにより生活指導の理論的裏付けを試み、更に近い将来に目指す

べき社会復帰の条件を模索するにある。

従って医学的手法を中心としてあらゆる学術的手法をあわせ用い、心理障害の機構の解明につとめると

ともに、具体的には個々の生活指導の事例、現在まで経験した社会復帰のケースを分析することにより、

より望ましい形の復帰の体系を求めたい。

本年度の研究の主なテーマとして

1）心理障害発現機序の解析

2）成人患者の生活指導（社会復帰の問題も含めて）

3）先天性筋ジストロフィー症の療育の問題

4）その他

が挙げられ、1）及び2）のテーマについて先づ全国的調査を基礎とする研究が企図された。

以下、研究の成果を述べると

テーマ1）については、デュシュンヌ型筋ジストロフィー症において、言語性IQが動作性IQに比べ低下し

ているといわれているがその理由の解明のため、従来よりイリノイ言語学習能力診断テスト（ITPA）が

行われてきたが、そのテストを全国的規模にひろげ、吉良（西別府）を中心にまとめられた。その結果、

言語学習年令が暦年令より1～2才低いこと、文の構成テストでは2つのグループに分けられることが知

られた。

即ちITPAの下位テストをしてみると、正常に比べやゝ低めのところで1つのグループを形成している

が、文の構成のみ2つのグループををしている。評価点の高いグループと低いグループである。更に分析す

ると高いグループでは言語学習年令が暦年令に比べ1才程度劣っているが、低いグループでは2－4才程

度低い。又、高いグループでは全体としてそのプロフィルの評価点は低目だとしてもまとまっているが、

低いグループでは個人内差が目立ち、個人内差の甚だしいものの集まりであるといえる。

視知覚の発達についても全国的に西村（南九州）を中心に検討されたが、視知覚の発達は図形と素地以

外の領域で遅滞を示す、形の恒常性、空間位置についての落込みがみられ、年令とともにその差が拡大す

る。WISCによ－るIQと知覚指数とは相関がある等の結果が得られた。

個別的な研究の主をものでは、松下（下志津）は感覚統合の問題を取上げ、脳幹部での統合障害に注目

すべきとしている。′J、笠原ら（鈴鹿）は同胞間のIQの検討を行い、少い対象だが同胞間のIQに高い相関

が認められ、更に検討を要することを示唆している。福山型の先天性筋ジストロフィー症でも知能の縦断

的な追跡が行われ、IQの恒常性を向上しつつあることが認められた。（黒田、松江）

生活指導の面では全国的に成人化の問題が取り上げられ、特にデュシエンヌ型以外の症例を中心に社会
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復帰の問題が白神（刀根山）、中島（赤坂）、鈴木ら（松江）によって取り上げられ、いづれも生産活動（印

刷、レザー製品、印章等）に従事し、一定の収入を得るまでに活動している例さえみとめられた。今後、

デュシュンヌ型を含めて、可能を限り社会復帰の条件を模索し、新たを体系を作り上げねばをるまい。

これらの前提として成人化、若しくは成人患者に対する生活指導の問題がある。

先づ全国的調査として、堀田ら（川棚）を中心として入院生活における諸問題の把握のためアンケート

のまとめが示された。それによると、個人的問題、職員とのかかわりに関する問題、充実した生活を送る

ための条件、地域社会とのかかわりをどうするかというようを事柄を問題として取上げ、解決すべきこと

が示された。又、工藤ら（岩木）は全国の成人患者に対し、処遇面に対する意識の実態を調査し、その結

果、機能の低下に伴い機器の自動化が望まれ、精神的問題として人間関係を円滑にし、地域に対しては社

会資源の十分な活用の必要性を力説している。関連せる研究として関谷ら（下志津）、飯村ら（長良）、小

笠原ら（鈴鹿）、野尻ら（鈴鹿）、中野ら（川棚）、荒井ら（兵庫中央）等がそれぞれの角度から、意識、社

会性の問題を検討している。

先天性筋ジストロフィー症について療育の問題が取り上げられているが（八雲、沖縄、川棚）今後更に

多くの問題を広く取り上げる必要があると思われる。

感覚統合に関する研究（PMD児の聴性脳幹反応）

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子　　　松　下　　　登

聴性脳幹反応（AuditoryBrain

Stem Response；ABR，Brain

StemResponse；BSR）は1970

年にJewett，Sohmerらによって、

脳幹聴覚路に由来する電位活動

として、頭皮上で記録されて以

来広く臨床的に用いられてきて

いる。

正常聴力者の聴性脳幹反応を

図1に示す。これはクリック音

刺激（70dB）を与え、頭昭一耳

垂誘動で、2，048川平均加】詳し、

音刺激を与えた時点から10msec

まで示したものである。10msec

図1

10m＄
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以内に7相性のピpクが認められ、Jewettらは速く出現する方のピークから、Ⅰ波、Ⅲ波、m波……Ⅶ波

と命名した。

Ⅰ波～Ⅴ波の起源については、ネコによる破壊実験と切断実験、及び、ヒトの剖根所見にもとずくもの

で、BachWaldらによれば

Ⅰ波は同側の聴神経

Ⅲ波は同側の蛸牛神経核

Ⅲ波は反対側の上オリーブ核

Ⅳ波は両側の外側毛帯革亥

Ⅴ波は反対側の下丘

と説明しているが、単純を1対1の関係は成立せず、複数の神経核の複合反応と一般的に考えられている。

刺激音圧を変えると反応波形は変化する。Ⅴ波が最も安定して記録され、振巾も通常最も大きく出現す

る。続いて、Ⅰ波、Ⅲ波の順に出現性が低くなる。又、Ⅳ波はⅤ波と完全に分離せずに複合波と在る事が

多い。

今回我々は、米国テレダイン社製の聴性脳幹反応測定装置を用い、PMD児に応用を試みた。

〔目　　　的〕

PMD児の知覚機能の解明の為、末梢聴覚伝導速度を測定する。

〔方　　法〕

米国テレダイン社製の聴性脳幹反応測定装置を用い、1秒間に20回のクリック音刺激を1，000回～1．500

回の加算にて、電位的波形として記録した。尚、測定に際して、被検者はすべて自然睡眠の状態で測定さ

れている。

〔結果・考察〕

21才のD型PMD男児

の結果を図2に示す。

2KHz、80dBのクリッ

ク音刺激にて、Ⅴ波の

潜時を測定すると、5

msecと在る。本装置の

正常デークーではⅤ波

の潜時が5．2msec～5．3

msecである為、本例に

於いては、やや潜時が

短い傾向にある。

図3は、10才のD型P
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dBのクリック音刺激で

は、Ⅴ波の潜時は4．8

msecであった。

更に全体で5例のD

型PMD児に関して検

討した結果、Ⅴ波の潜

時は全例正常あるいは

若干短い傾向を示した。

又、左右差は拝に認め

られなかった。

過去の本班会議での

報告では、PMD児の

IQに関し、言語性IQの

低下が動作性IQに比し

て明らかに低く、かつ、
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我々が昨年の本班会議にて報告したITPAの結果に於いては、Inputの問題よりもむしろOutp。tのFuJ題が多

く認められている。これらの神経心理学的検査に加え、Pl鋸己の知覚機能解明の為に聴性脳幹反応を施行

した結果は、末梢聴覚伝導路（内耳より中脳の下丘まで）の器賞的な問題は認められをい。これより上位

の認知レベルは、ABRの適応外である。・又、本検査を応用して、脳幹部障害の診断を試みている幸ほも、

本邦にてここ数年急速に増えつつある。今後症例数を増して検討する必要があろう。

〔参考・引用文献〕

1）吉江信夫、小出富士夫；聴性電気反応診断・検査法の基礎と臨床、日本蛸電図研究会誌V。12、N。1、

1981

2）河野慶三他；Duchenne型進行性筋ジストロフィーの知能、厚生省心身障害研究、進行性筋ジストロフ

ィー症の成因と治蝶に関する臨床的研究、昭和50年度研究成果報告書

3）松下　登他；PMD児の感覚統合に関する研究、厚生省神経疾患研究、軍ジストロフィー症の療掛こ関

する臨床社会学的研究、昭和55年度研究成果報告書

PMD児の感覚統合に関する研究（回転後眼振検査）

匝l立瞭養所下志津病院

山　形　恵　子　　　松　下　　　登

一川供の発迅・学習は、その成熟過程に於いて環境からの刺激との対応によってなされる、と考えられる。
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刺激の受容は、視覚・聴覚・触覚こ固有感覚・平衡感覚を通して行をわれるが、固有感覚・平衡感覚は意

識水準にのぼらないとされている。これら5つの感覚系は、各々その受容器から求心性に中枢神経系内に

刺激が送りこまれているが、相互に関連を持ちつつ、効果的に統合される事が学習能力の源となる、と考

えられる。

過去2年間、我々は本姓会議に於いて継続的にPMD児の学習能カー殊に感覚統合能力一に関し、神経

心用字的検査を開いて椎討を重ねてきた。その結果、フロスティグの視知覚発達検査の結果、視知覚にゆ

がみが認められる事を（図1）エアースの南カリフ寸ル二ア感覚統合能力検査（図2）では触知覚のゆが

みを指摘してきた。又、ITPA言語学習能力検査では、受容過程よりもむしろ連合過程・表出過程に関越

を認めてきた。

これらの神経心理学的検査は、＿巨に意識水準を中心とした検査ではあるが、その学習能力の埴礎となる

感覚統合能力を検査する上では欠く事ができか、。しかしエアースによれば、感覚統合とは末梢からの感

覚が脳幹で仲介される現象をさしておr）、その効果的を統合の上には前庭機能の果たす子乞搾りが非常に重要

であろうと指摘されている。

そこで今回我々は、PMD児の平衡感覚一梓に前庭機能一に関し、回転後眼振検査を試みた。

〔目　　　的〕

PMD児の前庭機能の検討。

〔方　　　法〕

肘つき【ロ】転椅子に患児にあぐら坐位を取らせ、フレンツェルの眼鏡を使用し眼球の動きを十分測定でき

るように工夫した（図3）。回転刺激は20秒間に10回の割でまず右方向に、1分間の休けい後、次いで左方

向に同様の方法で回転させ、各々の方向に回転させた後に起こる眼球の水平方向の眼握の特続時間を測定
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した。をお、半規管が十分刺激を受けるように頭部は3げ前屈位とした。11例のD型PMD児に関して検査を

施行したが、内2例は回転途中で坐位を保持できずに転倒してしまったり、東部を固定できをかったりし

たので本デーダーからは除外した。対象児の年令は7才～12才であった。コントロール群として、同年令

のぜんそく児17例にも同様の方法にて検査を施行した。

〔結果・考察〕

9例のD型PMD児の結果を麦1に示す。7．三石各々の回転後眼板の持

続時間を秒数で記載してある。右方向への回転後眼板の持続時間は9

例の平均で25秒であり、左方向へのそれの持続時間は平均24秒であっ

た。17例のコントロール群の結果は、右方向への回転後眼板の持続時

間の平均は20秒、左方向へのそれも20秒であった。PMD群とコント

ロール群との比較（図4）では、PMD群の方がばらつきは少かいが、

回転後眼振の持続時間はコントロール群に此して、その平均で延長し

ている。この要因としては、

1）上位中枢からの抑制性メカニズムが十分機能していかい事

2）眼球運動の障害

などが推測できる。

前庭系は身体の平衡に大きをかかわりを持つが、視覚系・固有受容

右 左

H ・K 30 27

K ・0 24 24

K ・T 19 18

N ・M 28 20

S ・F 23 23

K ・S 28 29

H ・H 28 28

Y ・Y 25 26

H ・盲］ 22 24
「云

24

系も平衡機能に大きく関与している。前庭系は、内耳、内耳神経（第

8脳神経）、前庭神経節、前庭神経核、脳幹および小脳におけるl二行路と卜行路、およびこれらと密接引関

係を持っている大脳を含む神経系である。大脳皮質における前庭中枢の存在については現在のところ明ら

かでをい。福田によれば、前庭神経の求心的走行は脳幹前庭核に終わり、それより上行技はをいとしてい

る。この事から、今回我々が施行したPMD児に於ける回転後眼振検査での眼板の持続時間の延長は、脳

幹レベルに於ける機能の不十分さをうかがわせるのかも知れか。とすれば、PMDリ古二於ける低IQの要区l

も、脳幹機能の不十分さに於ける感覚統合能力の不一l・分さ、それに起因する学習能力の不十分さとして説

明できるであろう。
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過去の我々の報告と今回の報告を合わせ

て検討を加えると、D型PMD児は、視知覚・

触知覚・回有感覚・平衡覚・聴知覚などに

それぞれ問題を持ち合わせており、この事

から推測すれば、大脳皮質レベルでの統合

障害よりもむしろ、下位の脳幹レベルまで

含めた中枢神経系内での統合の不十分さを

うかがわせる。我々はむしろ、脳幹部での

統合障害を重要視している。末梢からの感

覚が、脳幹部で十分統合されかすれば、言

い換えれば、脳幹が十分機能しかナれば、

結果的には、高次の脳機能に影響を及ぼす

事に在る。

〔参考・引用文献〕

1）松下　登他；ドゥシャンヌ型筋ジスト

ロフィー症児の知覚に関

する研究、厚生省神経疾
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忠研究、筋ジストロフィ

ー症の蝶護に関する臨床社会学的研究、昭和54年度研究成果報告書

2）松下　萱他；PMD児の感覚統合に関する研究、同上研究、昭和55年度研究成果報告書

3）Ayres，A，J；SensoryIntegrationand LearningDisorders、宮前珠子他訳、感覚統合と学習障害、

協同医書出版、1978

4）Ayres，A，J；SouthernCaliforniaPostrotaryNystagmusTest（Manual）、Western PsychologiCal

Services、1977

5）福田　精；前庭系・視覚系の病態生理、medicina、Vol14、No5、1977

6）吉本　裕；身体の平衡に関する系（その1）－ことに前庭系の解剖と生理－、治療、Vo159、No4、1977

Duchenne型筋ジストロフィー者の知覚一運動協応

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

野　尻　久　雄

小笠原　昭　彦

淳
弘
雄
光
重

藤
崎
中
宮
陸

ヒトの行動は、知覚と運動との円滑な相互作用があって適応的となっている。このことは、一般に、知
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寛一運動協応（sensory－mOtOrCOOrdination）といわれ、それに関する多くの知見から、知覚が身体運動を

規定するばかりでなく、身体運動が知覚を規定することが示唆されている。

ところが、Duchenne型進行性筋ジストロフィー老（DMD）の場合は、加齢とともに筋萎縮が進行し、

筋力が低下していくことから、身体運動に大きな障害が加わることになる。従って、知覚も、知覚に基づ

く諸行動も、健常者とは、をんらかの差異が生ずることが予想される。

そこで、我々は「実際の刺激図形」に対応した「見えの刺激図形」を、鏡を通すことによって上下に逆

転させ、それを鉛筆でtraceさせる鏡映描写（mirrordrawing）の課題を用い、そのtrace時間を計測するこ

とによって、上述の点を検討した。こうした逆転視野の課題は、知覚一運動協応についてのきわめて大き

な条件変化であり、そのままでは明らかにされかいところの知覚、さらには中枢神経系の機能を明らかに

するものと考えられる。

〔対象と方法〕

対象は、当院入院中のDMD23例（年令6－20才、障害度Ⅰ～Ⅶ）である。

方法は、要約して以下に示す。

直同室同室
刺激は、不規則図形で、試行毎にかえるが全体の長さは600mm、太さは3mm、50mm毎に11の曲り角が

あることは一定。

〔結　　　果〕

健常者の結果は、Tsuji＆Ideを代用した。

1）健常者には、tra，Ce不可能な者は存在しないが、DMDでは、本実験の23名の他に3名存在した（年令

は11、12、15才で、障害度は各々V、Ⅵ、Ⅵ度）。その一例を図1に示す。また、実験の第二試行目を実

図1　鏡映描写例、右がtrace不可能例



行不可能で、途中で中止した者も3名存在した（年令は6、10、12才で、障害度は各々Ⅰ、［、Ⅱ度）。

2）健常者とDMDの全体の傾向は、大体似ている（図2）。すなわち、試行の初期は時間がかかるが、試

行が進むにつれて減少し、やがて安定した状態に達する。しかし、試行の初期には両群に差はみられない

が、次第にDMDの方が、時間が多くかかる傾向がみられる。また、健常者では、非利き手から利き手に

変わる時に、時間は減少しているが、DMDでは、逆に増加している。

3）結果を発達的に捉えるために、健常者DMDをそれぞれ、小学生、中学生、高校生群に分けてみると、

やはり、同様の傾向がみられる（図3）。すをわち、加令とともにtrace時間が減少していく傾向がみてと

れる。
図2
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4）各年齢群での健常者とDMDの傾向は似ているが、試行の初期では、両群に差のみられないのが、利

き手の第16試行目では有意な差がみられた（図4）。
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5）DMDを障害度別に分けてみると、障害度が進むにつれてtrace時間が減少する傾向がみられる（図5）。

図5
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〔考　　察〕

ヒトが環境に適応していくためには、環境からのさまざまな刺激を知覚して、適切な行動をとることが

必要である、そして、十分に発達した神経系をもつヒトの知覚は、環境からの刺激によって直接的に支配

されかいで、行動として具現するまでに、中枢神経系における複雑な機制に支配されることが予想される。
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本研究は、究極的にはDMDの知覚機能を健常者のそれと比較・検討することによって、彼らの中枢神

経系を推測することを目的とする。

一般に、健常者の知覚は、一定の刺激状況におかれると、より明瞭に、より分化したものとなる。しか

し、これは、全く受身的に刺激状況にさらされて．いるだけで、知覚が成立することを意味するものではな

い。

例えば、新生児は、誕生直後でも、刺激を受容するために、受容器や身体を刺激源に方向づけ、調整す

る定位性の反応を解発する。さらに、運動系の成熟につれて、環境に対していろいろなかかわりあいをも

つようになり、次第に身体運動が知覚に誘導されて、協応的に行なわれるようになる。そして、成人では、

個体差はあるけれども、知覚一運動協応が確立し、適応的な行動がみられる。このように、健常者の場合

は、加齢とともに運動系も成熟し、成人でみられる知覚が成立する。

そこで、本実験でのような光学系によって知覚一運動協応を破壊すると、知覚は“異常’’となり、行動

は不適応的にをるが、そうした刺激状況下に一定期間おかれ、身体運動を続けることにより、次第に知覚

の“異常’’は消失し、行動は適応的に在り、一旦破壊された知覚一運動協応が再構成される。

このことは、本実験の結果から、その水準に若干差は認められるものの、DMDについてもいえると思

われる。すをわち、DMDの場合は、健常者とは逆に、加齢とともに障害度が進み、身体運動に大きを障

害が加わることから、知覚も、知覚に基づく諸行動も、健常者とはなんらかの差異が生ずるだろうという

最初の仮説は認められないといえよう。少なくとも、本実験の場合での知覚、さらには中枢神経系の機能

には、健常者との差異が認められかいことが推測される。なお、健常者とDMDとの水準の差は、DMD

の機能障害によるものと思われる。

しかしながら、以上の結果は、本実験にのみいえることかもしれず、別の事態では、DMDの知覚およ

び知覚に基づく諸行動が健常者と異なる可能性があること、また、DMDではtrace不可能な者が存在す

ることなどを考えると、今後は、これらの点を検討することが必要であろう。

〔Referrence〕

1）Tsuji，K．＆de，Y．－；Development ofbilateraltransfer of skillsin themirror－traCing・Japanese

・PsychologfcalReseacrh，16：171，1974．

付記、本研究の実施にあたって、名古屋大学文学部教授、辻敬一郎氏より多大な御指導をいただいた。

ここに深謝します。

DMD児の視知覚発達特性について

国立療養所南九州病院

来　校　克　政　　　西　村　喜　文

中　島　洋　明
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デュシャンヌ型筋ジストロフィー症（以下DMDと略）児の知的能力については多くの報告があり知的

レベルの遅滞が指摘されている。当院においても学習障害や情緒障害をおこしやすいケースもしばしばみ

られる為、学習能力と関連の深い視覚的側面より発達をとらえアプローチを行なっている。前回はDMD

児を対象にフロスティツグ視知覚発達検査を実施し発達能力の評価および分析を行なったが症例が少なく

年令的制限もあり的確にとらえることが出来ない為、今回は全国筋ジストロフィー症病棟に入所中のDM

D児を対象に症例を増やし評価分析を行在ったのでその経過を報告する。

〔方　　法〕

全国筋ジストロフィー症病棟に入所中のDMD児43

名（CA4～8才）を対象にフロスティツグ視知覚発達

検査を実施し、視知覚発達能力の評価および分析を行

なった。

〔結　　果〕

知覚年令（PA）が生活年令（CA）レベルに達して

表1　フロスティツグ視知覚発達検査

対象児：DMD児43名
（CA4～8才IQ46～108）

年令別対象児

C A 4 5 6 7 8 T

D M P 1 2 1 2 18 1 0 4 3

いるならば視知覚は正常に発達しているといえ、逆に

下まわると障害があることを示しているが（図1）DMD児の視知覚の下位検査プロフィールと発達障害

出現率をみると［の図形と素地の領域以外は全て標準レベル．（SS≦8）に達しておらず、また発達障害の

出現率も高く、プロフィールパターンの類型別出現率をみると（表2）Ⅲ型の形の恒常性の領域に落ち込

図1　5領域プロフィールと障害出現率　　　　　　表2　プロフィールパターン類型別出現率

（CA4－8才）

Ⅰ　Ⅱ　Ⅱ　Ⅳ　V

SS≦8のア花　42％　乃％　67％　65％
出現率

類　　 型 プ ロ フ ィール パ ター ンの特徴 ′′

Ⅰ　　 型
視 覚一運 動協 応 の領域 に落 ち込 み

9があ る。

Ⅰ－ Ⅳ型
視 覚一運 動協 応 と空間 位置 の領域

14
に落 ち込 み があ る。

Ⅳ　　 型 空 間位置 の領域 に落 ち込 み が あ る。 9

Ⅲ　　 型
形 の恒 常性 の領域 に落 ち込 み が あ

2 1
る。

Ⅲ－ Ⅳ型
形 の恒 常 性 と空 間位置 ■の領域 に落

1 6
ち込 み があ る。

Ⅱ－ Ⅳ型
図一地 弁別 と空 間位 置 の領域 に落

0
ち込 み があ る。

水 平 型 と くに落 ち込 んで い る領 域 が をい。 1 6

低発 達型
視覚一 運動 協応 以外 の領 域 がすべ

5
て低 い。

そ　 の 他 上記以 外 のパ ター ン 9

みがあるパターンとⅢ－Ⅳ型の形の恒常性と空間位置の領域に落ち込みがあるパターンに高い出現を示し

た。また知覚年令と生活年令を比較してみると（図2）6才児の］の図形と素地の領域のみが生活年令レ

ベルに達しているほかは全ての領域において落ち込みがみられⅠの視覚一運動協応、Ⅲの形の恒常、Ⅳの

空間位置の領域においては生活年令が増すごとにその差は拡大し、およそ2才～2才半の開きがみられた。

（図3）特に視覚一運動協応、図形一素地の碩域では年令が増すごとに知覚年令も上昇するのに対し、Ⅳの
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空間位置の領域では6才児で5才9ケ月、7才児で5才1ケ月、8才児で5才4ケ月と6才児の方が高い

知覚年令を示した。また知覚指数とWISCによるIQとの相関をみると図4のようにかなりの相関がみられた。

次に5碩域の得点分布を年令別にみると（図5）］の図形一素地の領域以外は年令に関係なく広範囲しこ分

布しバラツキがみられ、特にⅣの空間位置の領域においては年令の上昇に伴い得点の増加はみられず、そ

の他の領域においては類似した得点分布をし遅滞は示すものの得点の上昇がみられた。

〔考　　　察〕

フロスティツグ視知覚発達検査は学習能力や情緒面に関連の深い5つの下位検査より在っており、一般

に視知覚とは視覚的刺激を認知して弁別し、それらの刺激を以前の経験と連合させて解釈する能力である

と言われている。このようを臥点からDMD児の視知覚発達をみると全ての緋域において発達障害の出現

がみられ、低次の段隋から発達に遅滞を示すことは、DMD児の蝶育指導を行ううえでも重要をことであ

る。また発達変化による落ち込みもみられ梓に形の恒常性、空間位置の領域にわいては6才兄より7才兜、

－14　－



図5　5領域得点分布
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7才児より8才児の方がレベルが低く発

達の遅滞が著明である。このことは平面

図や立体図の認知能力や大きさ形等を分

類する能力が劣り、事物の回転や向きを

弁別する能力や文字や事作を識別する能

力が劣ることを示しており、病棟の中に

おいても大小関係や色の識別が出来をか

ったり自分との正しい位置関係がわから

ず、左右関係などの言葉の意味の理解に

困艶を示すことがみられる。また視知覚

は言語の発達や感覚一運動機能の発達と

深い関係があると言われており、幼少時

より身体的にdisabilityを有しているDMD

児にとって幼児期に当然獲得されるべき

発達要因がpoorであったり言語発達をみ

ても遅滞を示す報告があり、このことか

らも視知覚発達に何らかの影響を及ぼし

ていることが示唆され、発達の遅滞の要

因を知るひとつの手がかりにをるものと

思われる。他方、視覚一運動協応、図形と

素地の領域においては広範囲な得点分布を示し、バラツキはみられるものの発達の落ち込みはなくスムー

ズに発達する傾向にあると言える。これはこの領域では他の領域に比べ比較的高次の知的機能の関与が少

をいこととともに日常生活の中において、この領域を発達させるような自律活動やゲーム等の課題が含ま

れていることも関係があるように思われる。以上のようなことを要約すると

①DMD児の視知覚発達は図形と素地以外の領域において遅滞を示す。

②視知覚発達を分類し変化をみると形の恒常性、空間位置の領域に落ち込みがみられ生活年令が増すごと

にその差は拡大する。

③視知覚発達の得点分布をみると図形と素地以外の領域において広範囲な得点分布を示しバラツキがみら

れる。

④WISCによるIQと知覚指数とはかをりの相関がみられる。

今後、DMD児の発達を的確にとらえ、よりよい方向へ行くよう援助してゆきたいと思う。
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PMD・Duchenne型の知能に関する研究

一乱数生成法による検討－

国立凍養所八雲病院

篠　田　　　実　　　三　好　　　力

〔はじめに〕

私は、これまで、ことば刺激に対する連想反応のテスト結果から、Ducheme型の場合、思考操作過程に

問題をもっているのではないかと考えている。

黒木等は、単語を用いて思考操作を検討する方法もあるが、数を用いる方が被験者に与える精神的負荷

は少なく、より純粋な形で調べられるとして、乱数生成法を思考操作に対する検査法として提唱している。

私は、これまでことばを用いて検討してきたが、今回は黒木等の報告に従い、これまでの結果を検証す

る意味で同じ方法をとり検討したので報告する。

〔対　　象〕

対象は、当院人中のDuchenne型患者10名、年令は13才から28才である。比較対照群として、Werdnig－

Hoffmann病良性型患者9名、年令は13才から27才である。IQは、Duchenne型平均94、Werdnig－Hoffmann

病平均97で両者同じレベルにある。

〔方　　法〕

方法は、1から10までの数をでたらめに50ケ呼

唱させるものである。呼唱の方法としては、第1

に被験者に自由な速さで呼唱させるもの、第2に

メトロノームのテンポに合せて呼唱する方法の二

つとした。メトロノームのテンポは、約1秒間の

間隔で呼唱していくA血由0と、0．5秒の間隔の

Allegroの二つである。

検討内容としては、これら三条件での50ケの呼

唱過程であらわれた規則的数列（1・2・3・4、4・6・8）

表1　適度採点規準

2 連 3 連 4 連 5 連

順

唱

1 ・2 ・3 ・4 0 ．5 1 2 3

1 ・3 ・5 ・7

2 ・4 ・6 ・8
0 ．5 1 2

逆

唱

5 ・4 ・3 ・2 0 ．5 1 2

7 ・5 ・3 ・1

8 ・6 ・4 ・2
0 ．5 1

同
5 ・5 ・5 0 ．5 1 2 3

を連とし、連のあらわれた頻度を黒木等の規準を

参考に、表1にみられるように粗点配分し、その総和を適度として処理し、適度と時間的経過を中心に検

討した。

〔結　　果〕

各条件下での平均適度をあらわしたものが図1である。freeの状態からテンポに合せるという条件が加

味され、しかもそのテンポが速く在るにつれて、適度が高く在り、日常言いなれている数列があらわれや

すくをる傾向をDuchenne型、Werdnig－Hoffmann病共に示している。

各条件毎に、両者の差をみると、freeのDuchenne型で平均適度が3．1、Werdnig－Hoffmann病が2．1と有
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意な差はみられをかった。

Adagioでは、Duchenne

型5．3、Wer血ig－Hofト

mann病3．2で5％水準で

有意差がみられ、Allegro

でも、Duchenne型7．3こ

Werdnig－Hoffmann病4．8

と有意差がみられた。

各条件毎に、連度と時

間との関係についてみて

みた。

freeでは、50ケの数の

呼唱に対する所要時間の

平均が、Duchenne型で

112．1秒、Werdnig－Hoff－

mann病で82．7秒と5％水準で有意差がみられた。

速度と時間の関係については、両者共に相関係数が0に近く、相関はみられをかった。

図2　所要時間と連度－Free

8　0

00

d⊃　00

【】ロ

ロ

0－mChenneノi■i

ローWerdnig－Horrman作柄

0　　0

60　　　　　　120 180　　　　　240　　秒
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A血由0については、テンポに正確に合せ

ると50の数の呼暗に対し52秒の時間がかか

る。しかし、Duchenne型では、73．6秒、

Werdnig－Hoffmann病では62秒と両者共に、

呼暗中に中断する事があり、テンポに対す

るとまどいがみられた。しかもDuchenne型

の2名は、100秒以上の時間がかかり、速度

も高く、Duchenne型のテンポに合せきれな

い何らかの要因がある事を伺わせた。

時間と適度の関係については、両者共に

相関はみられをかった。（図3）

Allegroでは、テンポに正確に合せると、

22秒で呼唱が終るのに対し、Duchenne型で

は56．5秒、Werdnig－Hoffmann病では48．8

秒と両者共に、所定の時間を大巾に上まわ

っている。ここでも、両者共に適度と時間

に相関はみられなかった。（図4）

テンポに合せての呼唱の過程の中で注目



された事は、Werdnig－Hoffmann病の場合、

呼唱している間は、テンポに合せている

者が9名中7名おり、中断が連の出現に

気付き、それを修正するためのものであ

るのに対し、Duchenne型の場合は、テン

ポに合せられたのが、10名中2名にすぎ

ず、残りの8名は、メトロノームのテン

ポに終始合せられない、テンポが一拍づ

つ遅れる、部分的に合せられをく在るの

いずれかになりこ呼唱の連続性も短く、

テンポに合せる事への困難性を示してい

る。

〔考　　察〕

以上、乱数生成法をDuchenne型と

We・rdnig－Hoffmann病に施行し、Duchenne

型がWerdnig－Hoffmann病に比べ、所要

時間が長い、つまり規則的にならない数

を探すのに時間がかかっている事、それ

がテンポに合せていくという条件が加味

されると、規則的数列があらわれやすく

なり、テンポにも合せられにくく在って

いく結果となった。

日常生活の中でDuchenne型患者と

Werdnig－Hoffmann病患者との会話をみ

ると、断片的を短い会話は、普通に出来

るが、複雑で長時間にわたる会話になる

と、Werdnig－Hoffmann病患者が主導権

を握る事が多く、いわゆる頭の回転の速

さがみられている。

こうした事は、Matsu血が言う「情報

処理の形態は、単に概念から概念への連

続的な遷移過程である」とするをらば、

Duchenne型の場合、その連続性がスムー

スに運ばれていをいのではをいかと思わ

れる。換言するならば、刺激の受容・判

斑3　所要時間と適度
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断・推理・表出の連続的な移行に困雉性があると思われる。

しかし、今回のテスト施行にあたり、Duchenne型の場合、顔面筋の萎縮、巨舌症、校合不全等発声に関

する身体的ハンディキャップがあり、特にテンポに合せる場合、こうした障害が反応に関与している可能

性もあり、今後への課題となった。

DMD患者の知能障害の分析

同胞間のIQの類似性の検討

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

野　尻　久　雄

中　藤　　　淳

彦
弘
雄

昭
光
重

原
崎
笠小
宮
陸

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）患者の知吉引こついては、知能検査の結果から、IQの低下、VIQ

よりPIQが有意に高いことをど一定の「遅滞」が存在することが明らかにされている。こうした「遅滞」を

理解するのに従来より2つの立場がある。すをわち、この「遅滞」が社会体験不足や機能障害などに伴う

二次的現象だとする「二次説」と、これを基本的には筋萎縮をどと同じく一次的な筋ジストロフィーの症

状だとする「一次説」である。しかしながら、このどちらが妥当するかについては未だ一定の結論に達し

ていない。

一般に、知能の発達には、遺伝要因と環境要因が相互作用をしていると考えられるが、DMD患者の知

能の理解に当ってもこの両者の寄与する所を明らかにすることが要請される。とくに、DMDのような遺

伝性の疾患においては、知能低下に対する遺伝の関わりを明らかにすることが重要である。

知能のように、心理的な特性の遺伝の研究には、ふつう、血縁関係にある兄弟・親をどを比較する方法

と、双生児を比較する方法とがある。今回は、兄弟ともDMDに羅思した症例のIQの類似度の検討を行在

った。

〔対象と方法〕

全国9カ所の国立療養所に入院中のDMD男子兄弟34組68例（年令7～20才、障害度1～8）に対して

施行されたWISCあるいはWAISの結果を集計した。

〔結　　果〕

1）兄弟間のFIQの相関：兄弟間のFIQの相関図を作成し、図1に示した。横軸に兄の、縦軸に弟のFIQ

が示してある。両者は高い相関関係を示し、ピアスンの柏関係数を求めると、0．732という値が得られた。

これはP＜0．001で有意な値である。

2）兄弟間のFIQの差異：次に、兄弟間のFIQの差の絶対値を求め、差が5ごとのヒストグラムにした

（図2）。差が小さい組が多く、WISCやWAISのIQ（知能偏差値）の標準偏差（SD）に当る15以内の差を
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示す組が26組（76．5％）と在っている。また、1～2SDに当る16－30の差を示す組が7組（20．6％）、2SD

以上の31以上の差を示すのが1組である。

図1　兄弟間のFIQの相関
ねU叩○r m†厄ハJO

イ0　∫0　60　70　80　qO／00／／0／～0／30

図2　兄弟間のFIQの差

0～　6－　7ト　76－　2ト　26－　3トJ6－
5　JO JJ　2（7　25　JO J5

d／5Cre／）即Cy

〔考　　　察〕

今回の結果ではDMDの兄弟間のIQは類似性がか在り高いと言える。

相関係数を用いた研究では、Burt（1966）が、いっしょに育てられた健常者兄弟264組で0．53という値
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を得ている。他の同様の研究でも0．5前後の相関値が報告されており、今回のDMDの場合はかなり高い相

関係数が得られている。Burt（1966）の結果と比較すると、P＜0．1でわれわれの値が高い。

また、兄弟間のIQの差に関しては、Kozickaら（1971）がDMDの兄弟14組33例において、11組（78．6％）

のIQの差が1SD以内であり、残り3組も2SD以内の差となっていることを報告している。これは今回の

われわれの結果と同様の傾向である。

ところで、今回の兄弟間のFIQの相関係数は非常に高いものであったが、これは標本とした対象者に若

干の問題もあるので明確な結論を得るためにはさらに検討が必要である。すなわち、今回の対象者は、図

1からも明らかをように、FIQが50台や60台を示す例がほとんどをく、80台～110台を示す例がほとんど

である。したがって、68例のFIQ平均値も、河野ら（1976）の報告する86．8±19．5に比べ、93．0±17．6と

高く（P＜0．05）、またIQの分布も異をっている。すをわち、今回の対象者は、DMDという母集団を正

しく反映していないことも考えられ、さらに症例数を増やして検討することが必要である。

また、今回は兄弟例のみを対象としたが、今後患者の両親や健常同胞、双生児の症例についての検討も

重要である。

〔文　　献〕

1）Burt，C・1966Thegeneticdeteminationofdifferencesinintelligence．Brit．J．Psycho1．，57，137－

153．

2）Kozicka，A．，Prot，J．＆Wasilewski，R．1971Mental retardationin patients　with Duchenne

Progressive Muscular Dystrophy．J．neurol．Sci．，14，209－213．

3）河野慶三、片山幾代、野尻久雄、宮崎光弘1976Duchenne型進行性筋ジストロフィーの知能

－WISCによる解析一　医学のあゆみ，97，238～243．

CMD息児の知能の縦断的研究

国立瞭養所松江病院

中　島　敏　夫 黒　田　憲

〔目　　　的〕

CMD息児の知能の縦断的研究をすることによりCMD息児の知的発達をさぐりCMD息児の指導のあ

り方を検討するとともに、CMD息児の知能についての基礎的研究の一助とすることを目的とする。

〔方　　　法〕

1）昭和49年以降7年間で実施したCMD型患児（1名）の知能検査の集計、分析。

2）同様の期間に実施したD型でかつ二低IQである息児（1名）の知能との比較。

3）wH型息児の幼児期の知能との比較。

4）精薄児の測定知能として指摘されているその特徴点との比較検討。
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5）今後の指導課題

6）知能検査はすべて牛島著知能判定検査を用い、CMD型忠児、D型患児、WH型息児間の比較につい

ては言語性IQのみとし、CMD忠児のみについては動作性IQも考察では検討する。

〔結果及び考察〕

1）方法1）についての結果は図1のとおりである。語い理解、語い使用、構音については6～7才に達し

ているが、他は4才以下の発達である。梓に注目される点は絵の説明である。検査ごとにその成績は下降

している。

図1　下位検査（CMD型）

†才

l

l

t

暮

t

図2　下位検査（D型）
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2）D型息児の結果（図2）であるが、CMD型息児と比較すると絵の説明を除いて大体似かよった傾向

を示している。

3）昭和51年2月に実施したWH型幼児で4－5才のA・B・C子とCMD型患児の結果（図3）である

が、結果が示すとおり（CMD型息児の方が生活年令において5－6才年長であるが）精神年令において

は同等か、むしろ上の項目がある。

図3　下位検査（WH型幼児とCMD型）

4）1）2）3）の結果を総合し、測定知能として一般的に言われている精薄児の特徴と比較してみると次のよ

うを点が指摘されると思われる。

⑦「抽象的思考・解釈・推理・定義・文章能力は弱い」と指摘されているが、本CMD型息児も分類言

語化（VIQ）、絵の説明（VIQ）、分類（PIQ）、記憶構成（PIQ）の下位検査において同様をことが指摘でき

た。

㊥「短期記憶の障害がある」と指摘されているが、下位検査の中で特に聞き分け（PIQ）について同様な

ことが指摘できた。（短期記憶の障害とは、刺激痕跡が弱く不安定で、把持時間も短かく、その為に諸

事象間の連続性、結合性が弱体化している為に学習が断片化する。）

㊤「注意の被転導性は高い」と指摘されているが、検査場面のみ在らず、日常生活場面においても同様

をことが指摘できた。

㊤「正常幼児と同じ精神年令の精薄児との間で知能構造の分化度に差はかい」と指摘されているが、図

3で示したようにWH型幼児との間に少なくとも下位検査に差は認められなかった。（昭和51年前後に

おいては統合保育も可能であったし、息児同志の友達関係も成立し知能構造の分化度による障害はなか

った。）

5）CMD型息児の絵の説明の下降についてどのように考えるかということであるが、現段階で次の2点
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が推測として挙げられる。

⑦環境的要因

図3で示したようにWH型幼児との差がない

訳であるが、この時期（昭和51年）からWH

型幼児が就学するまでの間はCMD型息児に

とって言語的環境の充実期であったと思われ

る。生活のあらゆる場面で自然発生的な遊び

は職員の意図的な指導をはるかに上まわる成

果があったものと推測できる。しかしWH型

幼児の就学を境に互いの能力に差が生じ、自

然発生的遊びは消滅し対等に遊びができをく

在ったことで以後の言語環境が必然的に悪化

したためであると推測できる。

㊥発達障害の要因

図4のITPAの理論を引用するに、概念の、

「意味的受容」－「連合」－「概念の意味的表現」

図4　「ITPAの理論とその活用」より

■1．　伝■■tOt仝なtナル

の伝達過程の障害ということが考えられる。

特に連合における視覚一音声に問題があるの

ではをいかと推測される。但し、どちらにしてもこの現象を単一を障害とみなすことは早計であると思

われる。

〔ま　と　め〕

図5・表1より、全体としてIQの恒常性はあ

り、精神年令においても遅々たるものであるが向

上している。また、検査には現われていないが情

緒的にも安定しており、作業意欲（七宝焼）も

序々にではあるが示しており、好みの場面にお

いては被転導性も減少し、物事に対する構え、

集中力、持続時間も増してきた。

しかし、本児の例はCMD型としては稀を方

であると思われる。大多数のCMD型は知能検

査を実施することさえ不可能で、推定3才前後

の精神年令であり情緒的にも不安定な子ども達

である。

従って本例はCMD型息児の知能の縦断的研

究としては特殊として考える方が妥当と考える
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表1
〔上段－CMD、下段－D〕

4 9 5 0 51 5 2 56

C A
9 1 1 － 1 1 10 12 8 17 3

8 3 9 ： 3 9 11 10 11 15 6

M A
3 1 1

3 ： 5

4 5 4 8 5 4

2 7 3 11 4 9 5 0

V IQ
3 9 － 37 3 6 31

3 3 3 7 39 44 32

障 害 度
Ⅱ－ 7

Ⅰ－ 2

Ⅱ－ 7 Ⅱ－ 8 Ⅱ－ 8

Ⅰ－ 2 Ⅰ－ 3 Ⅰ－ 5 Ⅱ－ 7

A D L
2 2 － 7 4 4

6 9 69 4 6 44 －

が、今後のCMD型の知能を考える際の手

掛りになればと思う。

CMD型患児の指導をより有効をものに

するためには、知能に限らず生活のすべて

を見渡した科学的根拠に基づいた指導計画

が必要であると考える。特にコミュニケー

ションの問題は無視できないものである。

最低限コミュニケーションが確立すれば（コ

ミュニケーションの正確さが増せば）cMD型

息児の生活はより豊かに在るものと思われ

る。精薄児の特異性として挙げられている固執性・衝動性・抑制困杜・注意の被転導性等の諸問題や、現

実に起っている情緒不安、ホスピタリズムの問題を少しでも解決して行くのにコミュニケーションの確立

は必要不可欠なものと思われる。

また、学習理論で指摘されている刺激般化・反応般化の問題も情緒不安、ホスピタリズムの解決に有効

を足掛りになるものと思われる。

従ってCMD型息児の指導をより有効をらしめんためには、あらゆる角度よりの追究が必要であると思

われる。

筋ジストロフィー症児の言語能力についての研究

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

藤　原　郁　子
（児童指導則

吉　良　陽　子
（児童指導員）

国立療貴所に入所中の進行性筋ジストロフィー症児（以下PMD児と略す）について身体的ハンディー

を除いて、第一に印象として誰もが持つことは、ことばの少なさ・言語活動の不活発さであろう。日常会

話のほとんどが紋切型で、その内容も乏しく、発展性に欠け、とぎれがちである。日頃、PMD児とかか

わる機会が多い我々指導員は、PMD児が自分の考えや意見、気持ちを充分伝達できるよう言語指導を行

をっていかかナればならない。そこで、今年度から共同研究の1つにPMD児の言語能力の分析をとりあ

げ、研究をすすめていくことにした。

〔目　　　的〕

PMD児の言語能力をrITPA言語学習能力診断テスト1により、客観的に評価すると同時に、分析を

試みる。
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〔方　　法〕

1）23ヶ所のPMD児施設に対してITPA検査の器具および実施経験の有無・対象児数についてアンケー

ト調査を行なった。

2）次にITPA検査の対象年令3才～8才11ケ月までのPMD児に対して検査を実施し、その結果の整理

と考察を行なった。

〔結果及び考察〕

1）ITPA検査の器具および実施経験の有無と対象児についての調査で、器具および経験に有と答えた施

設は、23施設中わずか7施設（30％）であった。PMD児施設においてITPA検査は、今のところ％弱と

あまり活用されていかいようである。また、対象児となる3才～8才11ケ月までのPMD児の数は62名で

あった。

2）PMD児37名のCA（暦年令）とPLA（言語学

習年令）の関係は、蓑1に示すとおりであった。CA

6才児と8才児に1名ずつPLAの方が高くをって

いる子がいるが、全体的にPLAは、CAより1～2

才程度低くなっているようである。

表l CA（暦年令）とPLA（言語学習年令）の関係
（PMD息児37名）

M

C A
2 3 4 5 6 7 8 9 合計

4 2 2

5 2 2

6 1 4 4 1 10

7 1 1 2 4 2 1 11

8 4 3 1 3 1 12

図1PMD息児37名の評価点によるプロフィール
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図1は、PMD児37名のITPA検査結果のプロフィールであるが、表1で示したCAとPLAの関係は、

図1において、よりはっきりとらえることができる。普通児の評価点が36を中心に士6の範囲内にあるの

にくらベPMD児の評価点は図1に示すとおりで、やや低いレベルにあると言えよう。各下位検査－こと

ばの理解・絵の理解・ことばの類推・絵の類推・ことばの表現・動作の表現・文の構成・絵さがし・数の

記憶・形の記健一の1つ1つについてみてみると、文の構成を除いて3－4の例外プロフィールはあるも

のの、大体1つのグループになっているようである。文の構成については、2つのグループに分かれてい

るように思われた。そこで、今回はこの文の構成について分析を試みてみた。

文の構成 とは…文章の一部がよく聞 きとれなくても、

その部分 を経験 によって予測 する能 力を測 る。

聞きなれた簡単な文章の一部を聞きとりにくいように歪ませて録音したテープを聞かせ、歪んでいる部

分に適したことばを言わせる。その答が正しければ2点、文脈的に意味が通るものであれば1点を与える

という検査である。この文の構成において高いグループにある21名と低いグループにある16名のCAとP

LAの関係は表2と表3に示すとおりであった。高いグループではCA6才児と8才児の2名を除いて、

表2　高いグループのCAとPLAの関係

（PMD患児21名）

A
2 3 4 5 6 7 8 9 合 計

4 2 2

5 2 2

6 1 4 1 6

7 2 2 1 5

8 1 1 3 1 6

表3　低いグループのCAとPLAの関係

（PMD息児16名）

m

C A
2 3 4 5 6 7 8 9 合計

4

5

6 1 3 4

7 1 1 2 2 6

8 4 2 6

全体的にPLAは、CAより1才程度劣っているようであるが、低いグループでは、それが2－4才程度

劣っているようである。次に、2つのグループのプロフィールについてみてみると図2と図3に示すとお

りで図2の高いグループのプロフィールでは、1、2の例外はあるものの、プロフィールがきれいにまと

まっている。評価点で、±10以上の個人差を指摘されたものは、21例中6例（29％）であった。（しかもそ

のうち5例は＋方向のみにはみだしていた。）図3の低いグループのプロフィールでは、プロフィールの乱

れが目立ち、評価点で±10以上の個人内差を指摘されたものは16例全部であった。（が、そのうち2例は

＋方向のみにはみだしていた。）つまり、低いグループの方は、能力間差の多いものの集まりであったとい

えよう。また、低いグループ一人一人のプロフィールについて検討してみると、聴覚一音声回路（耳を通

して入ってきた感覚的印象をうけとめ、ことばで反応を表現する通路）に能力障害のある子どものプロフ

ィールに似ていると思われる例が、16例中13例（81％）あった。

文の構成に低い得点を示す子どもに対する分析課題の要項として次のA～Eがあげられている。
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図2　高いグループ21名の評価点によるプロフィール

斉

今

老 護 辞 令
J香

芝

CA

易

者

客

アLA

′・庸左

lp一；
クIクー ／

q一ふ
q－P
旨ら
（

才一ク
ワ一ふ

や0
6

．1
勺 ゝ

t＼ ＼

‘一
6一〇

ヲー6
ヲ一〇

＼
丁壌

ヽ
1

ゝ t

4 一♭
4一〇

ラーも
ラー○

＼
ヽ

t l‘7 月　 緒 薫、 書守
姦　 灸　 クk　訝 宙　勿　 来 穿

受払龍や 雲更倉乾草 ．象戒 儲抽 づ暴威銘刀 腹慌 伯i

ま、

SS

言．J眩 蒜・ Jg 言．ヤク
そ 管 孝 看ケ

l■
げ
畠
′l蛋 ′l慧

兵

確
rf
▲曳
作
息
膚
丘
万一
レ
j乙

・隠

能
健・

砕
き○

ちら
51

4℡／

＼ ＜ ／＼ ／／ 44
40

a‘
うえ

手書
：蜂
p
tb
ほ

ざ
4

／
こヽ）′ ヽ

〉 ＼ ヾ 「モ
〉／

＼ ／
／ ∨

図3　低いグループ16名の評価点によるプロフィール
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A、提示された教材に対して言語経験が不足している。

B、短期間聴覚記憶の発達が不十分な子ども。

C、音声もしくは亜音声によって耳から入ってきた刺激を思い返せかい子ども。

D、何度くり返して経験しても、なかなか学習できない子ども。

E、1つ1つの話者を単語に合成するのが囲姓を子ども。（語音完成）

今後、低いグループに属するPMD児一人一人について、A～Eの要項にあてはまるかどうか、あては

まるとしたらどの項目になるのか、また、それはどういうところに起因しているのかなど、PMD児の背

景にも目を向けをがら、分析をすすめていきたいと思う。

今回は、37名のPMD児について、全体的な傾向と文の構成について1、2の観点から分析を試みた。

ITPAは、文化的要因の影響を無視できかい検査であるため、個々の言語環境や生育歴などにも日をむけ、

今後の研究に役立たせていきたいと思う。

〔あわりに〕

ITPAは、子どもの知的活動における個人内差（ひとりの子どものなかにおける成長の差異）をコミュニ

ケーションの過程の面からとらえ、治療教育の手がかりを得ようとする検査である。我々は、この重要を

検査を通してPMD児の言語能力について今後共深く研究をおしすすめていきたい。
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1）S・A・カーク，W．D．カーク共著　三木安正、上野一彦、越智啓子共訳：ITPAによる学習能力障害の

診断と治療、日本文化科学杜、1974．
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1）旭出学園教育研究所（編）：ITPAの理論とその活用、日本文化科学社、1975．

箱庭遊戯による患児の無意識世界の考察

国立療養所兵庫中央病院

笹　瀬　博　次　　　中　西
（児童指導員）

孝

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症児の場合、他の小児とは、異質の条件に置かれている中で、病気の事、勉強

の事、家族の事などについての考えが、日々、日常生活の中で無意識に形成され、言葉で表現できない部

分があると思われる。この点について、以下のように研究したので発表する。

〔目　　　的〕

進行性筋ジストロフィー症児入院患者の心像の部分において、どのような傾向があるのか、また、その

問題性について検討する。
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〔対　　象〕

当院入院患者5名で、小学生男子4年生から6年生、デュシアンヌ型である。

〔方　　法〕

箱庭の実施とバウムテストを実施した。

〔結　　果〕

A君、デュシアンヌ型、昭和46年3月生、10才、入院期間：10ケ月、障害度：4

A君の箱庭の作品（写実1）を見ると、テーマは町の風景であり、右側と左側とに世界が分割されており、

右側には、駅と家の風景があり、左側にはガソリンスタンドを中心にして皐が並んでいる。この作品から

感じられることは、左側にガソリンスタンド・車とい

うところから、エネルギーが感じられ活動的なところ

が見られるが、右上にある家の部分での不十分さが気

にかかるところである。

バウムテスト（写真2）においては、根元が太くしっ

かりしているが、右側に向っており、枝が冠部より出

ようとして活動的をところがみられる。

次に、B君、デュシアンヌ型、昭和45年12月生、11

才、入院期間：1年7ケ月、障害度：4。

B君の箱庭の作品（写真3）は、右下に駅、中央に動

物を置き柵で囲っており、右上にガソリンスタンド、

動物の回りを車が走るようにしているが、中央の林の

上にワニがいるところが気になるところである。

バウムテスト（写真4）では、太い線で力強く書いて

いるが、全体として、不安定な面が感じられる。

－30－

▼l′・・

＼

ハ

ノ　＿＿＿－

111L J

ヽ′

こもM二㌦‾■ノ1

上
り
．

∴

1

′
＼

－

■

，1
レ

、　，ヨ



写真4

次にC君で、デュシアンヌ型、昭和44年9月生、12

才、入院期間：1年5ケ月、障害度：5。

写真5

写真7
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C君の作品（写真5）は、右側に家、

左側に電車が走っており、その中で動

物が遊んでいる。，この作品からは、家

の部分で線路が家の範囲まで入ってい

写真6



ること。また、人間がいをく、そのかわりに動物を置いていることに注意が引かれる。

バウムテスト（写真6）では、木が全体の中で小さく感じられ、冠部が押えられているようである。

次にD君で、デュシアンヌ型、昭和44年7月生、12

才、入院期間：3年7ケ月、障害度：7。

このD君の作品（写真7）からは、全体を動物の世界

で、その中に車、家、机をどが置かれ、家の上にクモ、

橋の上にヘビと気持ちの悪い動物がいて、人間の世界、

動物の世界との分離がをい状態である。

バウムテスト（写真8）では、全体には安定感のある

作品で、木の側に花が咲き、樹冠もしっかりしている。

木の実は左側に多くなっている。

次にE君で、デュシアンヌ型、昭和45年1月生、12

才、入院期間：4年10ケ月、障害度：4。

E君の作品（写真9）から、動物と家の世界が作られ

写真9

ており、右側に家の世界、左側に動物の世界があり、

家の世界では塀を作り、ひつじが芝生の上で遊んでい

るが、線路が家の世界に入っている。中央にワニが魚

を食べているところが気にをるところである。

バウムテスト（写真10）からは、木が右側に片寄って

いて、小さく書いてあり、全体的印象は、気持ちの悪

い感じを受け、冠部の中を細かく書き、枝は下の方に

向かっている。

ー　32　－

写真8

写真10
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