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はじめに

前報告では「重症心身障害児」の医療・福祉

機関への措置・処遇の経緯を概観し，国立療養

所Ｉ病院重障児病棟における重障児の実態，療

育の現状を紹介した。そして，「養護学校義務

制」に関る諸問題にふれた｡'）

「義務化」をむかえる段階での，重障児の父

兄の意見の中には，「就学する」ことによって

これまで以上に父兄が病院（学校）に出向く必

要が増すのではないか，というような現実の生

活に関係した率直な心配とともに，５年間のい

わば準備期間がありながら，いまだに重障児に

対する教育内容が明示されないことからくる不

安や不信感の表明があった。「義務制」がスタ

ートして１カ月を経た現時点でも，そのような

意見，不安に対してまともな回答をすることが

困難であるという状況にかわりはない。したが

って，この４月からの重障児教育に関る教員数

の増加と教育実践の本格的開始を基盤にして，

今後より具体的な教育内容・方法に関する検討

を進めてゆくことが，緊急かつ重要な課題とな

っている。

さて，本稿では，重度脳性麻溥児に対する，

文字体系の導入を中心とした言語指導の試承を

報告する。=重障児の教育ごとしてこのテーマ

をとりあげるのは，それなりに理由がある。第

１は，対象児についてである。すでに前報告で

承たように，重症心身障害における脳性麻溥の

占める比率が最も高く，さらに脳炎・髄膜炎後

遺症なども含め，四肢と発声・構音器官の麻痒

を特徴とする臨床像に類型化される者が圧倒的

に多数を占める。しかもこのタイプは，その障

害によって随意的な意志表現手段に大きな制約

があるために，知的側面での障害が実際以上に

重いと判断されがちである。第２は，教育の課

題として「ことば」をとりあげることに関して

である。この点については色々な議論があろ

う。たとえば，「オムツもとれていない重障児

に言語指導が可能か」とか「もっと他に，それ

以前にやるべき課題があるはずだ」などは，い

わば＝知育偏重二に対する最も典型的な批判で

ある。しかしながら，第１に述べた臨床像の特

徴を考慮し，言語指導をリハビリテーションの

一貫として適切に位置づけうれば，生活全体の

中における「ことば」や「コミュニケーショ

ン」のもつ意義が大きいだけに，むしろ重要な
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指導課題であると言うことができる。

尚，本稿で言う「言語指導」の当面の中心課

題は，ひとつの表現手段としてご文字体系二を

習得させることにある。

以下に具体例について述べてゆく。

発達と障害の状態（参考までに遠城寺式乳幼

児分析的発達検査による発達年齢を記し

た）：

Ａ）移動運動首のすわり（＋）仰臥位

で右足を蹴り旋回するようにして少し移動す

る。寝返り（－）横すわりにさせると少し

の間坐位保持可能。〔０：４〕

Ｂ）手の運動手の開閉は緩』慢であるが

できる。目的意識的な腕の運動は緊張が強く

限られている。右腕の方がよく動く。〔Ｏ：

５〕

Ｃ）言語発達言語理解はかなりでき，

Yesの意の／アイ／程度の発声ができる。お

となとのコミュニケーションは，／アイ／と

首振りで成立するが，自分の自発的意志表現

はあまりできない。〔１：０〕

Ｄ）情意の発達家族と他人の区別はで

きる，意志はかなり明瞭であり，叱られると

ふくれたりする。一般的に恐怖心が強く，お

面や虫などを非常にこわがる。〔２：６〕

Ｅ）知的発達友達の名前をかなり理解

している。身近な対象と音声言語との対応は

かなりできているが，色，数量，空間関係な

どの概念については不明確である。好きな動

物などははっきりしている。〔２：６〕

Ｆ）社会性食事は訓練用椅子で摂取す

るが，自立度は全面介助であり，阻しゃくも

十分とは言えない。摂取時間は20分程度であ

る。甘い物が好きで，食欲はある。排泄は，

オムツ使用で全面介助。排尿の予告，失禁後

のサインは見うけられない。便はほとんど自

然便であるが，時に坐薬挿入で排便する。衣

服着脱は全面介助。子ども同志のつながりよ

り，おとなとの関係を好む。〔１：３〕

事例研究（その１）

国立療養所Ｉ病院重障児病棟入院中の重度脳

性麻痒児Ｔ､Ｋ・に対する言語指導は現在もなお

継続中であるが，本稿では，第１期（1976.9～

12）および第１期（1977.1～1978.3）の指導経

過について報告する。

尚，本文，表ともに，指導内容・項目ごとに

わけて述べてゆくが，実際の指導経過では，そ

れらの時間的順序はかなり重複，交錯してい

る。

1．対象児（Ｔ・Ｋ.）の概要

生年月日：1967年12月６日

診断名：脳性小児麻溥（痙直型），四肢麻蝉

合併症：側轡症，股関節脱臼，ネフローゼ症

候群

原因：周産期障害

生育歴等：

患児の母親は妊娠３～４ケ月で性器出血を

認めた。分娩は難産，鉗子分娩,臓帯てん絡，

重度の仮死状態で，約25日間保育器に収容さ

れる。２歳半の時,肢体不自由児施設に入院。

５歳４ケ月時に当院へ入院する。７歳６ケ月

の時，ネフローゼ症候群を併発し，ステロイ

ド療法をうける。８ヶ月間同療法を続けて，

尿蛋白消失し，中止する。１０歳半より再び尿

蛋白を認め，１０歳11ケ月よりステロイド療法

を再開する。現在，尿蛋白は（＋）であった

り，消失したりを繰り返している。コレステ

ロールは301噸／〃(正常値130～220叩／d/）

で，少し高い値を示している。

ネフローゼに対する治療は今後続けてゆく

必要がある。

療育訓練等：

機能訓練８歳４ケ月頃より，短下肢装

具装着でスタビライザーによる起立訓練を始

めている。訓練開始当時は起立時筋緊張が続

いたり，泣き出したり，発汗多量で喘鳴がよ

く認められた。側轡症，股関節脱臼のため，
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患児により適したスタビライザーを作製する

のに時間を要した。最初の頃は適合しないス

タビライザーでの起立訓練であったために，

より筋緊張の高まりを示したと思われる。次

第にスタピライザーによる訓練にも慣れ，２０

～30分間起立可能となった。股関節脱臼，側

轡症のため，マットによる寝返り訓練を強化

する必要があるが，運動機能のこれ以上の改

善はむずかしい。９歳５ケ月頃より，坐位保

持補助具として，頭部・胸部・腰部を含む軟

性ポリ製矯正装具を作成して使用しはじめ

る。この補助具が食事や以下に述べる学習等

の際に，坐位姿勢を保持するためによく利用

されている。

排尿訓練1977年５月より排尿トレーニ

ングを開始した。知的には十分に可能と考え

られたが，ネフローゼ併発，心理的緊張の強

さ等が目標達成上の問題となった。様々な試

行錯誤の段階を経て，現在ゴム製便器で時間

的排尿が成立している。しかし，人がそばに

いると排尿に困難さが見られ，まだ十分とは

いえない。今後，緊張の緩和,尿意の意識化，

自発的表現方法の課題が解決されなければな

らない。

「はじめに」ですでに述べた理由によって，重

度脳性麻痒児を対象にした言語指導という課題

を設定した。

（２）対象児の選定と発達診断

対象児は既述のように重度脳性麻痒の典型的

臨床像を呈するもので,しかも比較的年少のＴ・

Ｋ・である。それまでの療育観察などにより,運
●●

動機能の障害の重さにくらべ，言語理解は相対
●●

的に高し､ことが推察され，この時点ですでに，

肯定・否定の反応が一定程度分化していた。し

かしながら，具体的に指導のための当面の目標

や指導内容の設定，教材の選定を考えると，対

象児の主に知的側面での発達段階に関するデー

タがあまりに少ない。一般論としても，また障

害児の場合には特に，その対象児の発達診断が

重要な意味をもっている。ところが一方で，重

度脳性麻庫に適用可能な既成の発達診断法など

存在しないという困難な事実がある。この点に

ついては，われわれは，教育・指導の過程の分

析そのものが，同時に最も客観的な発達診断で

ある，という基本的認識にたつ。ただ，これま

での療育観察によって推定される言語理解に関

するデータや応答方法などの確認の必要性もあ

り，指導開始前に，「テスト」を実施した。そ

れは，田中・ピネー式知能検査，ＩＴＰＡ，な

ど４種類の検査法から１０３の下位検査項目を選

定し，問題の難易度を変更させない範囲で被検

者に要求される応答方法をかえて，脳性麻溥児

にも適用できるようにしたものである。これに

ついては，指導過程の中で何回か実施している

ので，別の機会にまとめてふれることにする。

2．指導開始にあたって

（１）課題の設定

第１期の指導を開始する際の最も大きな問題

は，重度脳性麻蝉児を対象にして言語指導をす

ることの妥当性，一般性の検討であった。われ

われが，「重症心身障害とその教育」をテーマ

に掲げた背景には，「54年度養護学校義務制」

という課題が強く意識されていた。少なくとも

重複障害や重症障害事例に対して特定の課題を

与え，その検討から新たなる心理学的知見を得

ることを主目的とする立場ではない。むしろ，

その種の先行諸研究を参考にしながらも，重障

児の教育をより組識的，体系的に進めるための

実践的意義のある課題の追求である。このよう

な視点から,これまでの療育経験などをもとに，

（３）指導目的

第１期における指導の主な目的は，今後の言

語指導の可能性についての確かな見通しを得る

ことである。これまでの療育観察，テスト等の

資料からその可能性については一定の見通しを

持ってはいたが，たとえば，Ｔ・Ｋ・が指導者側

の持つ文字指導の目的や意図を自分なりに理解

し積極的な学習の構えをつくってくれるか否か
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導すること，後者の場合は，新たに三者の対応

関係を成立させることが目的となる。ここで単

語は全体としてひとまとまりのもの（いわゆる

語形法）としてあつかわれている。

音節数の多少，これまでの語彙としての定着

度のちがいなどにより学習過程は異なるが，と

りあげた11単語については，結果としてすべて

音声・文字・対象の三者の対応関係が成立し

た。そして，この過程の中で，物には名称があ

り，それは音声だけでなく文字という記号によ

っても表現される，ということが理解された。

学習態度については，過度の緊張はかなり減

少し，余裕さえふられるようになるとともに，

時には＝ふざけるこことさえ観察された。この

課題でも，正答に対して報酬を与えている。

の問題をはじめとして，多くの不確定な要因が

あった。したがって,第１期においては,Ｔ・Ｋ・

が自己の言語的活動の中に文字体系を新たに獲

得してゆける可能性について，実践を通して検

討することが必要であった。

3．第１期の指導経過（表1.）

（１）かな文字の視覚弁別について

文字体系を習得してゆくためには，異なった

視覚的パターンとして表示される個との文字を

きちんと視覚的に弁別することが前提となる。

Ｔ・Ｋについては，特に視覚障害はなく，発達

診断テストでも簡単な図形の弁別は可能であっ

たことなどから，ひらかな文字の視覚弁別とい

う課題から指導が開始された。ここでは文字の

視覚弁別が目的であり，したがって音は関係さ

せていない。指導者の判断基準によってひらか

な清音50文字をその形態の類似度からグルーピ

ングし，１０文字を抽出した。この10文字を見本

と選択肢に組合せて弁別課題を構成した。

課題解決の過程や結果から，かな文字の視覚

的弁別は十分可能であるという結論が得られ

た。しかも弁別の際，見本と選択肢の両者を

＝よく見くらべる＝ことはむしろまれで，見本

の視覚パターンを短期記憶して，正答を選択す

ることが観察された。

尚，課題にとり組む構えについては，正答に

対して食物による報酬を与え，強化したため，

指導上の困難点としては現われてこなかった。

（３）単語の音節分解と構成

単語学習の段階では１単語をひとまとまりの

ものとして，すなわちある対象を示すミシンポ

ルニとして指導してきた。しかしながら，将来

文字を伝達の手段・媒介として利用させること

を考えると，当面，音節文字たるひらかなの

二１音１文字この対応を学習させる必要があ

る。そこで既習単語を材料に，それらが音節に

分解されることを指導し，音節が対応の文字に

よって視覚的に表示できることを学習させた。

この単語の音節分解・抽出，単語の構成とい

う課題は，重度脳性麻溥のＴＫ､のように聴覚

系には特に問題がないが，発声・構音器官に重

い障害をもちごはなしことば=をこれまで自ら

使用しえなかった者にとっては，かなり困難な

課題であることが予想された。

指導は，既習単語を音節読承で聞かせ，同時

に対応の文字を指示する,共通文字を指摘する，

あるいは単語の音節数に相当する白紙カードに

音節読承をしながら文字を重ねてゆく，などを

繰り返す。そしてＴ・Ｋ・に音節（白紙カード）

数だけ呈示して，対応の文字カードを順次選択

させてゆく。この学習過程の初期においては，

材料の単語が促音，鋤音を含んでいたこともあ

り，学習上かなり困難さが観察された。その後

（２）単語学習について

視覚パターンとしてかな文字の弁別が可能で

あるという見通しを得たので，次の段階では，

単語学習を課題とした。もちろんここでは物の

名称，しかも，音声言語としてはすでに理解さ

れていると推定された６単語,そして,Ｔ・Ｋ・の

日常生活で関連度や興味・関心の高いもの５単

語に限定した。前者については，すでに成立し

ている音声と実対象との対応関係に，文字(群）

という視覚パターンを導入して三者の対応を指



1．第１期における指導経過

方法

材料：１０文字（50音文字から視覚パターンの類似度により10群にグルー

ピングして選択）ぬ、ら、い、し、の、屯、Ｉ土、さ、や、す

方法：「ぬ」「い」「ら」「し」を見本とし、それらを含む10文字から

２文字を選択肢とする見本合せ。

（正答の場合に、文字カードを固定する箱の中にある報酬（ポー

ロ）を与える。）

表

課題

かな文字の視覚弁別

１９７６．１０～

目的・内容

文字学習のひとつの前

提であるかな文字視覚

パターンの弁別可能性

を検討する。

結果

当初「ぬ」に多少の困難さ

を示したが、２日間で見本

４文字の弁別に成功。

ヰ
ョ
。
■
」
｜
｜
・
汁
汁
・
函
田
・
片
頭
・
亘
顛
函
脚
蔚
ら
迦
彌
珊
什
小
ｓ
弾
瑚
（
、
）

材料：６）すでに対象と音声の対応が成立していると推定された６単語

（と屯ちゃん、おとうさん、にわとり、さかな、など）

（ﾛ）新たに三者間対応を成立させる必要がある５単語（ＴＫ､の

興味関心の高いと思われる物の名称一りんご、じどうしや、

うんち、など）

方法：命名の指導（対象十音声十単語）＝主に(ﾛ）
↓

「音声十単語カード」見本による単語カード

（２～３枚）からの選択
↓

「音声」見本による単語カード（２～４枚）からの選択

（正答の場合には報酬（ボーロ）を与える）

物の名称（名詞）につ

いて、

実対象・音声・文字の

三者間対応を学習させ

る。

単語学習

１９７６．１１～

３～23回（平均13回）の指

導で学習は成立。

（１）既習４単語について、個々の文字を指示しながら、音節読ふして聞

かせる。→清音について音声を呈示し、対応の文字を文字カード群

（２～３枚）から選択させる。

(2)既習11単語について、音節読みと文字の指示をくりかえし、その際

Ｔ・Ｋに「発声」させる（各単語50～60回練習）、また文字カードに

よる単語の構成の練習。

(3)既習単語から「さかな」をとりあげ、音節分解、抽出された音節と

文字の対応づけの指導の後音節数に相当する白紙カードに、正しい順

序で対応する文字（カード）を選択させる（選択肢は順不同の「さ」

「か」「な」）。

単語を音節分解させ、

かなが音節文字である

ことを理解させる。

その後文字を抽出し、

単語を構成させる。

単語の音節分解・抽出

と構成

１９７６．１２～

音節の分解、文字の抽出と

も十分でなく、この段階で

は単語の構成は不可。

（年末・年始期間、家庭に

おける母親の指導を依頼し

た。）

この各件で「さかな」の構

成は可。なお「にわとり」

「としちゃん」については

失敗。

Ｉ
￣

しﾑコ
ー


















