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2. 研究目的

〔精神薄弱の判定基準の統合を目途とする研究]

精神薄弱の判定方法については、様々な方法がある

が、各分野によって差異があり、これを統合することが

各方面から望まれている。事実上精神科医、内科医〈小

児科医〉、心理学者、施設職員、学校教師等の聞で混乱

がみられる。

本研究では、厚生省児童家庭局が全国調査に用いたそ

デノレを出発点として、医学的側面、心理学的側面からす

る分析と検定とを併せて行ない、精神薄弱の評価内容を

医学的、心理学的な水準において深めんとするものであ

る。

3. 研究の計画

昭和43年11月初日(1968年〉日本総合愛育研究所内に

「精神薄弱の判定基準に関する研究」の研究部会を設置

し、各研究部会員を愛幌、研究に着手し、凡そ 3か年闘

を研究の第 1段階として進み、その成果を見て第2段階

に進めることとした。

〔初年度の研究経過〕

第 1回研究部会(昭和43年12月2日〉において、研究

部会長牛島は、精神薄弱の判定基準をつくるについては

どういう研究が必要かということを各研究部会員にただ

い第2回、第3回の研究部会の討議を経て、グループ

別研究分担を定めた。

第 1グループ比較研究〈山口、木田〉

第2グループ 3才以下の医学的な診断法に関する研

究〈高橋、中沢〉

第3グループ社会的処遇に関する研究(大竹、桜井

妹尾、津守、小出、小松〉

第4グループ検査法や従来の判定基準の検討(牛島

大竹、杉田、松原、下平、戸田、妹尾〉

研究分担者は、研究の進行に応じ、研究成果を遂次第4

回研究部会〈昭和44年4月17日〉から研究部会の都度中

間報告を行なった。なおこの報告は、第2年度にもひき

つづき行なっている。

〔第2年度の研究経過〕

第9回研究部会(昭和45年4月20日〉において、今後

の研究部会においては、精神薄弱の判定基準に関して、
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医学的な診断の商、精神検査の面、社会適応性の問題及 をグループで追究し、この研究を一応まとめていく方向

びこれらの相玄関係にしぼって、各研究部会員がそれぞ K努力することとした。一

れの立場から意見を出し合い討議して、その中の問題点

E 総括研究報告

この報告を提出する昭和45年9月現在においては、こ

の研究は、第2年度のなかばであり、この総括研究報告

は、これまでの研究討議の成果を総括し報告するもので

ある。

0序説

粉神薄弱とは何か、世界保健機構だは、 「精神能力の

全般的発逮カ河て完全で、かつ不十分な状態」を記餓しよ

うとするものと去し¥米国精神滞弱協会では、、精神薄弱

という用語の代りに精神遅滞という用語を使い、 「発達

期の聞に起る全般的知能の水準以下の状態を指し、社会

適応カの陣容を伴うものである」と云い、ソピエト社会

主義共和関連邦では、 「心理活動の未発達の一種。その

土台となっているのは、中枢神経系〈もっぱら大脳半球

皮質〉にこうむった器質的疾患の後退現象である」と云

ってし、る。

医学的診断においては、現代医学が可能な限りの諸検

査によるチェックを土台とした総合診断が要求される

い知的発達においては、標準化された精神発迷の検査

が、特に熟練ιた検査者によ5って行なわれることが求め

られる。

また社会生活の適応につhて也、標準化された適応尺

度による検査が要求される。これらの諾検査は、 1回の

みの横断面的諮検査を行なって以後の変化はないものな

のであろうか、語検査の信頼度はと了号であろうか。研究

部会に与えられた課題は広汎に豆り、且つそれぞれが奥

深いものである。以下各論において

1. 精神務弱という用語の解釈と定義

2 医学的な診断の函からの考察

3. 精神検査の商からの考察

同

日

間

ω

2

2

2

 

F

F

P

 4. 社会適応性の問題についての考察 P299 

. 5 東京都内精神薄弱児「愛の手帳J交付の

ための判定結果の分析 P300 

とLて現在ま志の研究成果を報告する。

1. 精神薄弱という用語の解釈と定義

立の研究においては、前提として精神薄弱を最初から

定義ずけすることをせず、研究の進展に応じて、その実態

が明らかになることを期待した。山口は、分担した比較

研究において、世界保健機構 (W.H. 0)が発表してい

る精神薄弱という用語は、 「精神能力の全般的発速が不

完全で、かつ不十分な状態」を記殺しようとするものと

云し¥また米国精神薄弱協会 (A.A;M:-D)では、精神

薄弱という代りに精神遅滞という用語を使い、これは、

「発達期の悶に起る全般的知能の水準以下の状態を指

!し、社会適応力の障害を伴うものである」ことを意味し

ていると去い、

英国では、軽度の精神薄弱を feeble，minde止といい

米国では、 mentaldeficiency (精神遅滞〉とか mental

retardationとか使つJているが、 日本語に訳す場合は、

すべて精神薄弱とされてしまうことにも問題があること

を指摘している。更に!ヒe干ト社会主義共和国連邦にrつ

いては、阿国の欠陥学辞典より、精神話事弱について、

O四問中peH醐(ギPシャ語 Odqo，σー少ない、 Fρv一知

ぇ、より〉と知的遅滞児 YMCTBeHHOOrCraJ旧 e瓦em

とを載せていること、前者のオリゴフレニヤについ宅問

辞典には、心理活動の未発達の一輝。その±台となって

いるのは、中枢神経系〈もっぱら宍脳半球皮質〉にニう

むった器質的疾患の後遺現象である。精神滞弱は、主と

して胎児期に胎児の脳槌に作用した有害な作用(妊娠時

の母体の感染や外傷・脳炎・出産時外傷・仮死産〉また

生後一年間の児童の炎症性・中毒性・創傷性疾患によっ

て発生す号。精神薄弱の場合には、脳髄の未発達を示す

解音IJ学的変化と、ほかの異常特徴すなわち脳日肢の肥大・

限局性汎発性萎縮・後遺脳水臆が認みられる。解苗IJ学的

変化は、不可避的に児童のすべての高次神経活動の陣容

を'.'1，たらす。後者の知的遅滞児については、島近髄〈主と

してその皮質〉の器質的障害の結果と LCe、認識過程の

正常な発達の障害をもっている児童。この障窪に属する

ものとしては、脳組織や脳棋の炎症(脳膜炎ー脳炎〉感

染性疾患〈ジフテりャ、狸紅然、麻疹、流行性感冒その

他〉の後の余病、頭部外傷、出産時の子どもの脳内出血

その他がある。と記戒していることを報告じ、亡のツピ

エトの説明は、脳に器質的な損傷があることを主張し

ている点日本、米園、英国、 W.H..Oの説明主宮とは異

なっていることを指摘している。、下平の提示資料i(昭和

-296ー



牛島・小松精神薄弱の判定基準に関する研究

40年6月英国援護学校教師組合がソ連に派遣した調査団

の報告書一回村貞雄訳ー〉によると、モスクワにある

教育科学アカヂミーの一部門としての TheResearch 

lnstitute of Defectologyの MadamePovznerは、

Oligophreniaの定義について、この問題を扱ってお年

我々は合理的正確な概念を定義した。我々は脳傷害の子

供述を“oligophrenic"だと思ういこの主な原因は沢

山あるということにも賛成だ。

確かな原因は一般に染色体異常、子宮内や分娩前後の

影響、出生時の傷害等であるといわれているが、陣容が

主に遺伝の悶子による子供を oligophrenicと分類しな

し、。

その言葉は欠陥が、生れる過程に生じた環境の結果に

よるもの、又は傷替が、この環境から生じた残留の影響

によるものに限っている。

実際遺伝による脳陣容は少なし代謝の異常によるも

のの方が大である。確かに我々は普通広学校でくりかえ

し授業を受ける必要がある子供や言語障害、 Vl$UO-

spatial障害、虚弱児、社会的遅滞による遅滞児を oligop-

hrenicと見なさない。

このように遅滞児と oligoph悶 llCSは、はっきり区別

される。後者は強さ安定性反応等が失われる。神経の発

達過程を傷つけるタイプの脳傷害だと信じられている。

この損傷は複雑な分析結合活動や神経系の連結の確立な

ど脳の活動を妨げる。 Luriaによれば「複雑なスピーチ

の発逮は神経の発達過程が特に安定したり不安定になっ

たりして発達してくる。この状態がなければ会話に関す

る複雑な二次的な体系の発達はほとんどなされないし、

精神的発逮は望めない」ということである。

数年の隅神経学上の研究はツピエートでは、 Oligoph.

自由aの診断と関連づけて続けられ、 E.E.G(elect_roenc 

ephalogra~) から出た結果がその研究過程の一部分と

して使われている。我々代表団は幸運にも Dr.L. A. 

Novikovaに会うことができた。彼女は Dr.'Pevzner 

のもとで長年研究してきた人である。彼女はE.E.Gの

記録の使用法について詳しく説明してくれた。 E.E.G

に関する研究はいろいろの方法で進んできたと彼女は言

う。例えば機械が脳の組織の障害を診断するために使わ

れている。

他の研究者と共に Dr.Novikovaのチームは普通の

子供と違う 01igophreniaの E.E.Gパターン、つまり

アルファ律が無かったり弱かったりする特有な Oligop

hrenicパターンを確立した。 Luriaはりズミッグライ

トの刺激による oligophrenicの皮質の反応は突際正'品

な子供のと違うと報告している。

正常な子供が皮質律の再編成変化に明らかに反応する

のに oligophrenicの子供はそのような反応は示さな

い。また毎秒14サイクルの規則的な刺激にも反応は示さ

ない。 Luriaは更に、このような子供は 1秒に 3-4フ

ラッシュの低周波のリズムに変化せず、 E.E.G:の、の

ろい波動による高周波のフラッシ品に反応するという点

で正常児とは遣い、これは皮質細胞が抑制状態におちい

りやすいということを陪示していると説明している。 E

E.G.の使用により、脳損傷の箆症度を評価したり、あ

る程度まで違ったタイプの損傷を見分けたりするのが可

能になる。よくアルファ律が出て E.E.G に病理波が

出ない場合は Oligophreniaの診断に反論することにな

り一方病理波を伴う弱いアルファ律は診断を確証するこ

とになる。

Dr. Novikovaは確かな現象が起きる年令というも

のを詳細に調べることは重要であると強調する。例えば

5才から 7才の子供たちはある特有の波動が見られる。

それは全て普通のことである。しかし、もしこの特徴がも

っと後になって出てくればそれは病理学的に遅れている

のである。また毎秒4/7回の特徴ある 8タイプの左右同形

のフラ γシa がありうる。 13才以上の子供におけるこの

特徴が存在することは病理の症状のあらゆるケースに指

摘され、この証拠は総合診断の報告に取入れられる。確

かにこれは数多くの原因と並んで考慮されるべきもので

あるが、 Dr.Novikovaはその装置を使用して、脳の皮

質下部組織に起る陣容を調べ、診断することが可能であ

るという。と記載している。

この資料によるとソピエトにおいては、 E.E.Gーに

よって脳の皮質とその下部組織の陣容を確証しようとし

ていることが察知され、これを Oligophreniaの総合診

断の有力なー要素として考えていることが推察される。

日本の精神衛生法第3条に、精神障害者とは、精神病

者〈中指性精神病者を含む〉精神薄弱者及び精神病質事ー

をいう。とあるがここにいう精神薄弱者の定義はされて

いない。また精神薄弱者福祉法にも児童福祉法にも精神

薄弱ということの定義は行なわれていない。 1967年厚生

省児童家庭局長渥美節夫箸ミわが国の児童福祉ミには、

精神薄弱という用語の解釈や定重量は、国際的にみても決

定版がないというのが突情であると前置きして、 W.H

O:A.A.M.D の説明をかかげ、このように精神部弱

の定義には、いろいろなものが発表されているが、ここ

ではー聞こいつて精神薄弱者とは、 「精神の発速が持続

的に遅滞している者」としておこう。この場合「精神」

とは、知・情・定、の三つの要素を古むが、とくに知的要

紫は不可欠であること、 「遅滞」とは、通常水準に速し
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ない状態を指し、退行の状態がつづいているものは、他

の病気が主因であることが考えられるので、含まないこ

と、また精神の発達はおおむね17-18才までを考えるこ

となどの条件を前提としていること、と述べている。

文部省が1953年に出した判別基準 (1962年6月失効〉

では、 「いろいろの原因により精神発育が恒久的に遅滞

いこのため知的能力が劣り、自己の身辺の事がらの処

理および社会生活への適応が著しく困難なもの」といっ

ている。 1962年10月に各都道府県教育委員会教育長・"*

都道府県知事・首、盤、援護学校または特殊学級を有す

る各国立大学長あて文部省初等中等教育局長通知 F学校

教育法および同法施行令の一部改正に伴う教育上特別な

取扱いを要する児童生徒の教育的措置について」記の3

〈精神薄弱者について〉には、 ω 教育的措置⑦施行

令の表精神薄弱者の項に規定する程度の精神薄弱者は、

養護学校において教育すること。ただι、就学する養護

学校がないところにあっては、養護学校が設置されるま

での閥、特殊学級において教育してもさしっかえないこ

と。

、施行令の表精神薄弱者の項において「精神発育の遅滞

の程度が中度以上のものJとは、魯鈍程度の精神薄弱を

それぞれ指すものであること。

ここでいう「由痴」とは、言語をほとんど有せず自他

の意志の交換および環境への適応が困難であって、衣食

の上に絶えず保護を必要とし、成人になつでもまったく

自立困難と考えられるもの〈知能指数ー IQーによる分

類を参考とすればく以下 r1 Q:Jとい事 >25ないし20以

下のもの〕、「痴思Jとは、新しい事態の変化に適応守る

能力が乏しく、他人の助けにより、ょうやく自己の身辺の

事がちを処理しうるが、成人になっても知能年齢6、7

歳に逮しないと考えられるもの (1Q20ないしおから50

の程度入 r魯鈍」とは、日常生活にさしっかえない程度

に、みfがあ身辺の事がらを処理することができるが、抽

象的な思考推理は困難であって、成人に述しても知能年

齢10歳ないし12歳程度にしか速しないと考えられるもの

(I Q50から 75の程度〉をそれぞれ指すものであるこ

と。

@施行令の表精神薄弱者の項に規定する程度に逮しな

い精神薄弱者は特殊学級を設けて教育すること。

{の判別にあたっての留意事項

上記(1)⑦および③に掲げる者の判別民あたっては、精

神発育の遅滞の程度を明確にするための標準化された知

能検査の厳密な突施と、生育歴および現在の心身の状態

についての調査ならびに家族、友人、学校等本人の発達

に影響をもっ環境の分析などを行なった土で、総合的見

地から侠盆に行なうこと。

なお、その際には、児童相談所、教育研究所などとの

連絡を密にするとともに、必要に応じ精神薄弱の診断に

経験を有する精神科医、その他専門家の協力を得るこ

と。また、なるべ〈これら専門家を含む判別のための委

員会を設けることが望ましいこと。と示されている。

松原によると1953年の判別基準は、社会生活能力を重

視していたが、 1962年の改正に当っては、判別基準の中

に教育的見通しを出していると報告している。問題点と

しては、上記のように障害の程度によって分けることに

疑問が残ること、また養護学校にはこういう児が入り、

特殊学級にはこういうものが入るとはっきり去っている

ので柔軟性に乏しいという事を指摘した。さらに判別態

勢の確立が急務であることが強調された。

2. 医学的な診断の函からの考察

精神薄弱と自閉症との早期診断について中沢は、第6

回研究部会において自己の診療している児童の診断と治

療経過を、 AグループミKannerタイプ、精神分裂病

様、その他ゆわゆる自閉症と思われるもの、 Bグルー

プミ知能発育遅滞の上に自閉的な傾向が加わったもの、

Cグループミ潜在的知的能力はほぼ正常と思われ、生育

の途上で何等かの原因によって自閉的傾向を生じている

が、予後は良好と想像されるもので、自閉症といっτは

酷だと恩われるもの、に分けて報告を行なったが、その

診断の根拠としては、自己の診療経験、脳波、知能テス

ト、生育歴によって行なったと云っている。

高橋は、第B回研究部会において、愛育病院産婦人科

小児科で、昭和33年7月から昭和44年6月までの問に扱

った出産児の32.3%に当る 7，730名の追跡調査を行なっ

た結果【脳性麻痔・精神薄弱・てんかんの発生頻度及び

舟生期異常の有無について〕においては、 c目 P.(脳性

麻痔.)10l71J (0.13%)、精薄〈精神薄弱)15例 (0.19%)

E. P. (てんかん).9例 (0.12%¥ P. K. u. (フ z ユ

ールケト Y尿症) 1例、自閉症 l例であった。これを主た

る症状別に、在胎期間、出生侍体霊、アプガー I~\. (生

活力の全体的様相、 1項目 2点、 5項目で採点‘満点は

10点h妊娠中異常、流産既往、分娩異常、新生児異常‘

加えて rc.P.Jについては、主な原因、 「繍薄jにつ

いては、病名、 l.Q又はDQ官 E.E.G.の特徴その

他、 rE.PJ民ついては、病名、 E目 E.Gの特徴、控室

経などの項目で個人別表をつくり検討を行なった。、「続

部15例中」妊娠中異常z例、流産既往6例i分娩異常9

例、新生児異端13例低出生体重児3例を見、 rE.p.9 

例中」妊娠中異常1例、流産既往3例、分娩異常2例、
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新生児異常 4例、低出生体重児 1例を.ll.， rc. P.I0例
中J出生時体重 2，500g以上4例 アプガール9が6例

もあり、新生児期に重症黄痘であったものが多いのがめ

だち、 c.Pの主な原因としては、未熟児6例h貰痘5

例、早産l例であることなどを報告Lた。

第11回研究部会において商橋は、精神薄弱は症候群で

あるという前提のもとで、医学的な診断、判定の要素と

なる事項を例示列挙し次のように述べている。

身体計測、精神機能検査、運動機能検査、脳波検査、

血液の生化学的検査、尿検査、染色体検査、脊髄液検査

レントゲン検査、指掌紋検査、脳・臓器の組織検査、頭

形、顔ぼう、容姿、口議、歯列、懸ょう垂、耳殻等組織

学的なチエタ夕、等であり、チェックリストを作成する

ための研究を進める必要があるが、諸検査を全部 l人の

子どもに行なうことは、その子どもの体力や保護者の経

済力や時間的問題に加えて、検査設備及び検査者の問題

などから現時点においては非常に困難であるので、最少

限度において必須の項目をどのように採り上げてチエ γ

グリストを作成していくかが、医学的診断の簡の焦点と

なっていくであろうと述ベている。

3. 精神検査の面からの考察

幼児精神簿弱の知能検査の動揺度について、第4回研

究部会において牛島は、母子愛育会教義施設「教義相談

室」に来所した約2，700例中、最近10年間に 3回以上来所

した1.Q. 100以下のものを検討し、その動揺度を調べ

たところ、年令が多くなると動揺度が少なくなること、

知能については、平均でみると高いところで動揺度が丙

くなっていること、間隔については、 l年未満は動揺度が

低く、間隔が延びると動揺度が商くなっていることを報

告した。またこの関係を相関係数でとり、検討したとこ

ろ、相関は非常に向く信頼度がある、従来O才を 1才3

才と比した場合は 0.3位にしか出ていなかったが今度の

結果から 2才4才では8近く出ている。従ってこの結果

からみると 3才の時の診断は信用してよいといってもよ

い。と報告し、また第10図研究部会において、知能検査

が熱速した検査者によって正しく行なわれれば、これが

良い判別基準になると思われると述べた。しかし知能検

査について検討の余地がないかどうかは棋盤に研究を進

める必要があり、例えば、知能検査の質的解析ができる

かどうか、知能の段階はどうか、また知能検査で精神薄

弱とされた者と、医学的診断により精神滞弱とされた者

との関係、更にそれらのものの社会適応性の問題など、

相互関係はどうなるのかといろ問題など、今後の問題と

して更に深く、また総合的に研究を進めていかなければ

ならない。

4. 社会適応性の問題についての考察

第5回研究部会において桜井は、精神都弱児の適応行

動に関して、厚生省が昭和41年度に行った実態調査資料

500例に関し、乳幼児、学令児、成人の区分で、 1、精

神薄弱発見の時期、 2、精神発逮陣容の程度と合併陣容

3、性格行動の特徴、 4、社会生活力の特徴、民家族

の負担、などについて分析検討を加えた結果として、「精

神涛弱の程度別発見率をみると学帝児では知能テストの

利用によりかなり軽度のものまで発見されているが、乳

幼児や成人では、適応陣容を起さないかぎり現状では軽

度の者の発見は困難であること。Jr心身の異常に気づい

た時期は、比較的早期であるがそのほとんどが適切な指

噂を受けることなく過ごしていること。Jr精神発達障害

の重いものほど合併障害がみられ、特に言語及び運動機

能の遅滞が乳幼児に多くみられること。Jr性格的な片よ

りや対人般度のゆがみのある者が学令児や成人では軽度

の者に馨しいこと。Jr社会生活力は乳幼児ではかなり困

難な者が多いが成人では精神発達陣容の重い者でも比較

的自立しており、社会生活参加の可能性がうかがえるこ

と。H家族の負担については、障害の重い者ほど介護上

の負担に苦しんでいるが、学令児や成入では減少し、他

の問題が目立ってくること。」このようなことから精神

滞弱児には、幼少時より情緒の安定と具体的な生活経験

を通しての適応動行の増進をはかるとともに親の感情受

容を通じての治療教育的接近の必要性が感じられたと報

告している。

第9回研究部会において小松は、施設入所後の児童の

諸能力の変化について、愛育挺護学校卒業又は退学者

214名中より最近3か年間を主にして 66名をひろい、昭

和44年6月現在の現状から学校進学群、就職群、児童福

祉施設入所群、自家保護群、死亡群に分け、 1、在学期

間 2、入学及び卒業学年時の知能検査結果、 3、テス

トの間隔などを比液検討した結果、学校進学'11干の中で普

通学級へ進んだものは、平均値で 2.33年の閑にl.Q. 

は、 10.3、発達年令は、 1才半以上向上しており、特殊

学級進学者では、 2.2年間に1.Q.は入学時より卒業学

年時の方が3.6低くなっているが発達年令では、卒業学

年時の方が0.35才向くなっている。他の養護学校へ進学

した者は、 6.55年の聞にI.Q.は、 6.2低くなっている

が、発逮年令は、 0.98才進んでいる。就職群は、 6年の

間にl.Q は、 5.5低くなっているが、発達年令では、

1.87才進んでいる。児童福祉施設入所群では、 3.75年の

間に I.Q.は8.4低くなっており、発達年令も0.4才低く
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なっている。自家保護群では、 8.55年の問にI.Q.は

9.4低くなっているが、発達年令は、 0.32才進んでいる。

死亡群では、 5年、の聞に LQは4.5低くなみてい畠が、

発迷年令は、 0.81才進んでいる。(この群のみ3才まで

歩けなかったもの3名が含まれている。〉在学期間の最

も長かったものは13年、 l最も短かかったものは4か月、

平均3年10か月である。発達指数のλ学時の最隠は、 76

卒業学年時の最高は、 85，入学時の最低は、 15、!卒業学

年時の最低は、 14、入学時の平均は、 43，53卒業学年時

の平均は、 36.27である。入学時における牛島式社会的

生活能力指数の最高は、 98、最低は、.28、平均は、 69と

なっている。学校へ進学中のものは、 39名、就職してい

るもの8名、福祉施設入所中の也の16名死亡:t.た者3名

であ、る。と報告した。(詳細は>>u題P..305参照〉

木田は第 10回研究部会において七中央 7メりカの

Venezuela政府公共福祉部の精神教育学についての指

導的立場にある Alfre，doSilyeI: Arm需の論文から、

精神薄弱の評価基準として、 a 、発逮土の混乱であり、

単に遅れている、というのは適当でない、 b、社会適応を

みる、 ~pち知情意でなくて、社会的にとう巡れているか

みる三とa一精神薄弱は、社会的不適応を伴なった精神

兵7首で、知能のおくれは、社会不適応を伴なわ〆ない精神

異常、 (iJ;1compe_te聞のである。ーで C 、 ~ab.nopnal，を基準

にしてい~と述べており、約β00 項目の精神薄弱の生活

能力表をつくっvていることを報告した。、杉田はこれにつ

p、て、 ドノレ1まI.Q、S.Q.が低い mentalretardedは

施設で、 1 Q. が低い intelect~al -:retaてdatio~ は教育

で、といっているが、アノレマスはドルの影響を受けてい

るようであることを指摘した。

第7回研究部会において津守は、母子愛育会教養施設

F家庭指導fルーグJ(.精神薄弱幼児'?母守適所治療教育

施設〉を経て他に移った最近5か年間のものの調査を、そ

れぞれに質問紙を送付しm あるいは電話・面接等によっ

て行なった結果、現在幼稚園に通っているもの14例、過

去に幼稚闘に通。たこ，とがあるもの18例、合計32例、現

在普通学級に行っ之いるもの4例、過去に普通学級に行

Jったことのあるもの6例計10例、現在特殊学級に行っ

ているもの30例心過去に特殊学級に行ったことのあるも

の5例、，計35例、一現在養護学校に行つれ、畠もの19例

過去に援護学校に行ったことのあるもの9例、計28例 i

現在通図施設に行っているもの19例、過去において通園

施設に行ったことのあるもの8例、計27例、現在収容施

設に入所Lているもの14罰臥現在自宅にいるもの6例、

不明14例であり、対象とじたのは 120名である。この例

から見ると、幼稚園、普通学級は一時的民入づiており、

特殊主主級は定着率が良い。通園施設を収容施設は定着率

は100%である。と報告Lた。

社会適応ということについては、昭和45年7月の第包

囲研究部会において論議され、牛島は、これについては

生活能力の問題や闘った問題や、脳障害があった時の問

題がどんな関連があるのかなどの問題点をあげたが、桜

井は、この問題は環境側からと個人の能力から見る見方

とがあるが、自分と Lては社会的文化的水準の商から、

他人に伍ιて生活ιていれば社会に適応じているとし、い

たいといい、山甲はこれについては2つの意味がある。社

会適応というし守、方と問題行動というヤい方とがあると

思う、大人になって社会適応が出来るかどうかを考える

のだが、これが5才乃至6才の時、ロがきけないとか、行

動が不適応だとか、というごとからいう、ドルのいってい

るような社会生活能力から見ているのでなく、社会生活

能力を、 LQ.などの函から見て来ているのではない

か、といい、これに対して桜井は、社会で要求しでいる

文化的、社会的期待にどれ程そい得るかということ禿は

ないかと主張した。しかし高度の技術が要求される社会

において、精神薄弱に何が期待されるかも問題点である

し、白痴程度の児童に通常の文化をうえつける考え方

や、動く重症児をどう扱っていくかについても今後の研

究に待つところが大きい。

5. 東京都内精神薄弱児愛の手帳交付のための

判定結果の分析

この研究は、研究目的の躍に記載したとおりf厚生省

児認す京庭局が昭和41年度に全国調査を行なった時に用い

たそデルを出発点としたものであるが、東京都はζの予

デノレを精神薄弱児愛の手帳を交付する際の診断書として

使用しており、東京都内精神薄弱児愛の手帳交付のため

の判定結果は、前述の各問題に関係した総合的な判定の

上にたってのものであるので、ミれが分析は、本所究の

上で重要な要素を提供すると考えられる。

昭和44<1'4月の第4回研究部会に大竹は、京京都内早

おける精神簿弱児愛の手線突付のために児蛍栂談所職員

が診断したもの、学令前88例、 6才-17才319例に弓めて

9項目にわたって検討を行なった結果衰を提出じた。 ;ζ

れによると、まづ医学的診断に関係があるもの'bl>宅v

ミ出産状況とプロフィールとの関係ミにおp、1、1プ1ヲグ

ィール 1(知能は、 1.Q..:0~19: 運動持、麹座不能.

社会性は、対人関係理解不能:定法疎通は、言語不能:

身体的健康は、特別の治療活畿が必要:基本的生活はw

T吉時駐車E介助が必要〉の仁知能」を見ると、く熟産、安

産〉合せて18例に対し、く仮死6例、未熟6例逆 子1
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例、難産4例〉合せて17例 と正常分娩と異常分娩との

差は殆んど見られない。 r運動」については、前者が11

例であるのに対し、後者はく仮死7、未熟6、逆子 1、

難産5>計19例となっており異常分娩の場合は運動障害

を伴ない易いことを示している。「社会性」においては、

前者が32例に対し、後者は31例、 「意志錬通Jでは、前

者が49例に対し、後者は31例、 「身体的健康」では、前

者が22例に対し、後者は24例、 「基本的生活」では、前

者が41例に対し、後者は33例となっており、さらに 6才

-18才のプロフィール Iの知能、学習能力、作業カ、社

会性、意志疎通、身体的健康、日常行動、基本的生活の

正常分娩の総計が450例、異常分娩が 168例であること

を見るとこれらは出産異常とのかかわりあいは少ないこ

とが知られる。

【出産状況と精神薄弱の程度との関係(6才-18才))

においては、器産は中皮(l. Q. 35-49)が76例、震度

(1 • Q. 20-34)が42例程度(l.Q. 50-75)が32

例、最重度(l.Q. 0-19)が16例であり、安産は中度

99例、軽度38例、震度35例、最盛度17例であり「熟産も

安産も」重度、最重度を合せたものよりも中度、軽度を

合せたものの方がずっと多くなっている。これに対して

仮死は中皮22例、重度13例、軽度9例、最重度l例、未

熟は中皮27例震度16例、軽度11制h最重度6例、吸引

分娩では重度2例、鮒子は中皮7例、重度 6担ム軽度2

例4最震度 1例であり、逆子は中度、重度共に 3例、軽

度 1例となっており、難産は中度14担h重度7例、軽度

3例最重度2例、帝王切開は、中皮4例、軽度、重度共

に1例であり、 「出産異常の場合J~j:\中度、霊度のも

のが多くなっている。

〔病歴と程度との関係 (2才-18才))をみると、ミダ

ウン氏症87例中、中皮72罰h 1Ii:度13例、軽度、最重度各

1例。 ミてんかん52例中、中度、震度各20例、最重度7

例、軽度5例。 ミ脳性小児麻痔51例中、丞度22例、最重

度19例、中皮B例九軽度2例。 可7いれん・ひきつけ48

例中ミ中度25例、震度10例、最重度8例、軽度5例。

ミ肉熱〈肺炎他)42例中ミ中皮21例、重度9例、軽度8

例最重 度4例。 ミ栄養失調〈乳児期)13例中ミ中皮8

例、軽度4例、最重度 1例」 ミ脳炎11例中ミ中皮7ii1J， 

最重度2例、軽度、重度各 1例。 可、頭症10例中ミ最重

度6例、重度2例、中度、軽度各 l例。 ミ頭部打撲(交

通事故を古む) 8例中、中皮4例 軽度3例、重度 l

例。 ミ黄痘〈新生児重症)6例中、中度5例弘軽度l例。

ミ脳脊髄膜炎 5例中盤度、軽度各2例、最重度 1例。

ミ脳際炎5例中ミ中度3例、重度、最重度各 1例。 ミ心

臓疾患4例中ミ中度3例 重 度1例。 ミ脳内出血・脳血
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栓、震度3例。 ミ仮死状態(布団で窒息他〉ミ中度、湿

度、最重度各1例。 ミ自家中iJj症、中度程度各 1例。

ミ肺門淋巴腺ミ程度、重度各 1例。 ミ風邪をひきがち、

軽度2例。 勺11におちる、軽度、中皮各1例。 ミ脳水

降、軽度、最重度各 l例。 ミフェニールケトソ尿症ミ最

重度l例。 、レクり γ グハウゼン民病ミ最重度1例。

ミ巨脳症、重度l例。 ミ脳の空洞ミ重度1例。 ミ魚鱗性

精神薄弱、最重度1例。 ミローレγスムーンピードル症

候焼、軽度l例。 と細胞髄1耳炎、最重度1例。 サ現下霊

体異常ミ中度 1例。 ミ甲状腺肥大、重度I例。 汁千部水

腫ミ中皮 1例。 ミ敗血症と脇重積ミ重度 1例。 ミ小児コ

レラミ軽度 1例。 ミ慢性気管支炎ミ重度 l例。 ミゅう門

けいれんミ経度 l例。 ミ斜頚・股関節脱目、中皮 l例。

ミ駆虫剤飲用ミ中皮1例。 ミその他ミ軽度l例、重度2

例。古昔l'377である。

「最重度Jのもの病E置で最も多いのは最重度65例中、

脳性小児麻痔の19例、次がfj'いれんひきつけの8例、次

がてんかんの 7例、次が小頭症の 6例、次がお熱(肺炎

他〉の4例、次が脳炎の2例その他となっいる。「霊皮J

では、脳性小児麻痔の22例が最も多く、次がてんかん20

例、次がFウγ民症 13例、次がけいれんひきつけの 10

例、次が高熱の9例、次が脳内出血・脳血栓3例、次が

小顕症・脳脊髄膜炎各2例他というようになっている。

「中皮」では、ダウ γ氏症72例が最も多く、次がけいれ

ん、ひきつけ25例次が高熱21例、次がてんかん2019U，次

が脳性小児麻簿・栄養失調(乳児期〉各8例、次が脳炎

7例、次が資疫(新生児重症) 5例、次が頭部打};!l4

例次が脳膜炎・心臓疾患各3例他となっている。 r軽
度」では高熱8例が最も多〈、次はてんかん、けいれん

・ひきつけ各5例、次が栄養失調4例 次は頭部打撲3

例、次は脳性小児!再痔脳脊髄膜炎、風邪をひきがち各2

例他となっている。

病歴で最も多いのがミダウン氏症の87例、であるがこ

の知能の程度は中皮が72例を占めている。次がミてんか

ん52例、であるが中度、震度ともに各20例となってお

り、次がミ隣住小児麻坪の51例ミで霊度22例、最重度19

例となっている点が注目される。次がミけいれん・ひき

つけの48例、であるが、中度25例、震度目例となってお

り、次のミ高熱42例ミでは中皮が21例あることが注目さ

れる。 ミ乳児期栄養失調13例、では、 12例までが中皮と

軽度で占められていることも注目される。 ミ脳炎11例

中、 7例までが中度となっており、 勺j、頭症10例中ミ 6

例までが最重度であることも注目される。

次に〔精神薄弱の程度と介護要苔との関係〕において

は、 6才未満では軽度1例を除いては他の87例会部が介
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第 1表蒋判要否とプロフィーノレ、程度との関係 (6才未満)
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第 2 表再判要否とプロフィーノレ、程度との関係 (6 才~12才〉

¥再平、l¥¥プ¥イ ーロ¥フ¥ レ
知能 学習能力 作業カ 社会性 意志疎通 身体的健康 日常行動 器本的生活 程 度
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第4表再判要否とプロフィーノレ、程度との関係 (16才-18才〉
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第3表再判要否とプロフィール、程度との関係 (13才-15才)

引当
知能 学習能力 作業力 社会性 意志疎通 身体的健康 日常行動 基本的生活 程 度
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惑を必要としているが、 6才-18才では、最重度29例全

部が介護を必要としており九重度71例では 2仰を除き69

例が介護を必要としている。中度155例では20例を除き

135例が介護を必要としている。軽度64例では介護を必

要とするものはお例で残りのお例は介護を必要として

いない。

6才-18才を処遇別に見ると、 「最重度29例中J家庭

が24例を占め、通関 1例、収容2例となっている。 1重

度71例」では、家庭32例、通園25例収容2例、養護学

校Z例、特殊学級1例他となっている。二れが「中度」

になると、 rl55例中1家庭は29例、通鴎76例 収容16

例、特殊学級16例、養護学校 6O1J他となっでいる。 r軽
度Jの場合は家庭が更に少なくなり 164例中J5例とな

り、特殊学級27例、収容21例h養護学校7例、通園 1例

他となっている。

ここでは中度の 6才"'12才5819'Jが通関じていること

と、特殊学級も収容も軽度になっ主例数が急に多くなっ

ている点が注目される。

次は将来再判定の要否についてであるが、要は 1年、

2年、 3年、 5年と分けて、とっているのが第ムム

3、4表tある。

この数を検討すると、精神薄弱の程度について総合判

定の蒋判定を必要とする 6才未満では、 3年が37%、2

年が32%となっており88例中95%が再判定を必要として

いることが特に注目される。 6才-，-12才においても 231

例中208例 (90;めが再判定を必要としており、この年

令の場合は、 3年が35%、 5年が29%となっている点も

注目される。これが13才-15才になると62例中の775百が

再判定を必要としており、 3年が44%.、 5年が35%であ

ることも注目される。 16才-18才では、 26例中、 2年6

例、 3年5例、 1年3例 5年2例の合計16例が再判定

を必要としており、年令が進むに従って再判定り必要が

減少してきてふることがうかがえる。精神薄弱の程度の

プロフィール 1度(最重度)2度(震度)3度(中度〉

4度〈軽度}から検討すると、 6才未満では、中皮 100

3官、震度94%、最重度92%、軽度80%の服に再判定を必

要としているものがお弘 6才-12才では、軽度 100%

中度、重度 90%、最重度72%、13才-15才では、重度

100%、中度77%、〆最震度75%、軽度68%、16才-18才

では、重度100%、軽度63~官、中皮62%、最重度 33% が

それそ、れ再判定を必要としているという結果になってい

る。

この結果からすると、中度、震度の殆んど全部が判定

を数年後即ち 2年乃至5年で行なう必要があることを認

められており、軽度及び最重度については、 5年後に再

判定を必要としているものが目立っている。

またこれをプロフィールの知能の商について見ると、

6才未満で中度のものが2年後再判定15例、 1年、 3年

後各10例出ているのが目立ち、重度では、 3年後12例と

いうのが目立つている。 6才-12才では、やはり中度、

3年後28例‘ 1年後20例、 5年後19例、 2年後18例と圧

とう的に多いことが目立つている。 13才-15才において

は、重度3年後9例、 2年後6例、中度5年後6例とい

うのが注目される。また基本的生活・意志疎通・社会挫

の函では、 6才未満においては、重度の3年官:再判定を

必要とするものが多いことが特に注目される。 6才-12

才においては、震度よりも中皮の3年後が多少多くなっ

ている点及び13才-15才では、基本的生活では軽度の3

年後、意志疎通では中度の3年と 5年後、社会佐では、

中度の3年後再判定というのが注目される。学習能力》

作業力については、 6才-12才の重度3年後というのが

特に目立っている。大竹はこれらの調査結果等から精神

薄弱の判定は、縦断的に行なうべきが至当ではないかと

いう論議を提唱し、更に精神薄弱の判定行為は、何等か

の〈教育的乃至福祉的等〉目的をもって後指導をも含め

て行なわれるものであることを強調した。(この研究は、

財団法人前川報恩会から 2か年間合計 100万円の研究助

成金を受けた。以上文質研究部会員小松行好〉

~304ー


