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1．緒 言

　正確な言語の使用は，人間の社会生活において極め

て重要なことであることは，意志の伝達，思想の表現

に言語の果す役割を考えるとき容易に首肯されるとこ

ろである．また論理学，哲学，心理学，文学等の多く

の学問も，それぞれの立場から言語を命題として研究

されているごとく，言語は日常生活及び科学的にも多

面的な複雑性を有しているので，私がここにとりあげ

た言語障碍という意義もまた多面的にならざるを得な

いが，言語の正確な駆使及び利用表現は，幼少時即ち

小中学校において育成されねばならぬと信ずるので，

この観点に立って本研究に着手したものである．

　まず，基礎的研究として学童の言語障碍の数を把握

し，これをもとにして言語障碍の原因，予防，さらに

は治療の面に及びたいと考えている．今回は学童中の

言語障碍の数並びに頻度について述べてみたいと思

う．

皿．研究対象並びに研究方法

　研究の対象としたものは，特殊学校を除いた富山県

における全小中学校児童生徒である．但し言語障碍の

うち唖，失語症，早ロ，共鳴障碍は一応除外し，語音

整列障碍である吃と，語音構成障碍である晒の二つの

項目について調査を行なった．

　ところで吃とは何か，ということであるがSchreider

によれば，吃とはr談話の進行中，話そうとする意志

が，その実行にあたって一時阻止されるような一種の

言語障碍』に与えられた名称であるという．また貝田

氏はr発語の痙攣様遅滞を主徴候とする言語障碍』な

りとしている．これらの阻止状態は談話の開始にあた

って起ることが多いが，その途中にも起ることがあ

る．しかも吃は全く機能的疾患であって，脳，神経系

統及び末梢発語器官には何らの器質的病変もみられな

いものである．またKlussmau1，　Gutzmannによれば

吃は痙攣性調節神経症で素因に基づく言語調節領域に

おける神経性反応であるという．

　なお吃についての詳細は次報に譲ることにする．

　ロ内とは，Fr6schelsはr特別に方言として認められ

る以外は，その原因が機能的或いは器質的のいずれで

あるかを問わず，構音作用の不健全な状態である』と

いい，鈴木氏は『構音障碍のうち侵される語音が特定

のものに限られる場合』をロ内としている．尤も特定の

語音といっても，一つの語音に限られるということで

はなく，それが僅かの語音に限局される場合はこれを

”部分的晒〃と呼び，多種の語音にわたって存在する

ときはこれを”汎発性晒〃という．

　①　母音ロ内

　発音に際し母音が脱落するものや，他の語音を母音

で代用する場合をいう．例えば，ハヒフヘホをアイウ

エオと発音するがごときもので，これは次の子音晒に

比し稀であるとされている．

　②　子音ロ内

　子音個々の構音障碍をいう．子音ロ内ではその子音の

属する50音の全行にみられることが多い．実際上晒を

発する50音の行列によって何々晒ど呼んでいる．

　The　Study　on　the　Impediment　of　Speech　in　the　School　Children，　Report　I：Fundamental

Investigation．　add．）Impediment　of　Speech　in　the　Defective　Children．　Toshiya　Yonemaru

Department　of　Oto－Rhino一：Laryngology（Director：Prof　R．　Matsuda），　School　of　Medicine，

Kanazawa　University．
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　力行晒，サ行晒，タ行晒，ハ行晒，マ行晒，ラ行晒

と呼称する．

一般には摩擦音及びその結合音に多くみられ，その

うち最も多いのはサ行晒，次いで力行晒といわれる

が，これらの障碍の現われ方により幾つかの型に分類

する．

　　1．ロ唇性晒　　　　　　1

　　2．歯性晒

　　3．舌性晒
　　4．　口i蓋i」1生口内

　　5．鼻翼晒
　　6．ロ因頭性晒

　　7．喉頭性肉

　以上のうち口蓋性並びに鼻性晒は共鳴障碍として，

また喉頭性のものは音声障碍として認められるもので

ある．

　そして上述のような言語障碍に関する知識と指導を

対象各学校の教官に与え，学校毎に在籍入員，学年，

性別などを分類して調査し，これらの報告の集計を検

討したものである．

　なお，集計された成績中，検：査が不備なものや，記

載が不充分なものは除外した．

皿．検　査　成　績

．　第1表言語障碍の数及び比率
　　　　　被検者総数　131．946
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δ 第2表　小中学校別の観察
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　検査人員は富山県下全小中学校児童生徒131，946名

である．

　　1．言語障碍の数及び比率

　第1表に示すごとく言語障碍者は1，580名（0・2％）

でこのうち吃は1．078名（0．82％），晒は502名（0．

38％）である．

　　2．小中学校別の観察

　第2表のごとく小学校児童93，190名中言語障碍者

1，189名（1．28％）このうち吃は791名（0・85％），

晒は・398名（0．43％），中学校生徒38，756名中言語

障碍者391名（1．01％），このうち吃は287名（0．7

4％），晒は104名．（0．27％）である．

　　3．性別による観察

　第3表のごとく男子総数66，092名中言語障碍者

1，367名（2．07％），女子総数65，854名中213名

（0．32％）で，さらに学校別にみれば，小学校児童男

子46，671名中言語障碍者1，008名（2．16％），女子

46，591喧喧181名（0．39％），中学校生徒男子19，4

21名簿言語障碍者359名（i．85％），女子19，335名

詞32名（0．16％）である．

　　4．性別と言語障碍種類別による観察

　第4表：に示すように男子総数66，092山中吃は989

第3表性別による観察

＼　　幽＼
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　　　　　＼、
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。　　第4表　性別と言語障碍種類別による観察

公
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乞口

989I・5・％±…5％

89ρ・14％±0・01％

内口

37810．57％±0．03％

1240．19％±0．02％

名（1・50％），晒は378名（0・57％），女子総：数65・8

54門中吃は89名（0・14％），ロ内は124名（0・19％）と

なっている．

　　5．学年別にみた観察

　第5表のごとく，全般的にみれば学年のすすむに従

って減少しているが，吃と喰とはその傾向を異にして

いる．吃は小学校2年生から増加し，3，4，5年は他

学年に比し高率を示し，6年生から中学へと漸減して

いる．晒においては小学校1年が最高であり，2，3，

4年と学年毎に急減し，5年以後漸減しているが，中
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第5表　　学年別にみた観察
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第6表　　地域別にみた観察

市街地
農山漁村

57．433

74．513

乞口 内口

436

642

0．76％±0．04％　　　　182

0。86％±0．03％　　　　320

0．32％：±＝0．02％

0．43％±0．02％

計

618

962

1．08％＝ヒ0．06％

1．29％±0．04％．

学へはいると僅かながらその率は上昇している，

　　6．地域別にみた観察

　市街地と農山漁村の学童にみられる言語障碍を比較

すると第6表のごとく，市街地学童総数57，433名中

言語障碍者618名（1．08％う，このうち吃は436名

（0．76％），晒は182名（0．3分％）ン農山漁村学童総数

74，51131名中言語障碍者962｛名（1．29％），このうち

吃642亀名（0．86％），晒32α名（0．43％）となってい

る．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亀

IV．総括並びに考按

　以上は私が調査した成績であるが，わが国における

学童の言語障碍の総計については，，吃に関するものと

して最も古いものは，明治末期（年度不明）文部省調

査の全国中等程度の諸学校在学生徒についての調査で

ある．これによると男子135，853名中3’，156名（2．

3％〉，女子50L，637名中120・名（0．24％〉の吃がみら

れ全体では186，490一中3，276名（1．70％となっ

ている．昭和8年東京市教育十字査の東京市全小学校

52σ校に関するものでは，男子34．429名中3．654名

（1．06％），女子33i，347名中543名⑩．16％），全体

では633、776名中4，197名・（0㌧62％），昭和9年大阪

府学務課の・ものは446，294名中男子2，971名，女子

298i名，計3・，2691名（0、73％），また山口県の総計で

は，男子135β52名中5。⑲6％，女子20，637名中

0．16％が吃の出現率として報告されている．

　吃は人種や地域に無関係に発現するともされている

が，報告者によっては多少の懸隔がみられ，0．6％か

ら2．6％の間を上下するようである・が，全般的には

1．0％内外というのが最も多い．私の調査でも0．8％

であり，これに近い率であった．Fletecherによると

セントルイスの学童で，吃は有色職種．にし6％，白人

種に0．6％，吃以外の言語障碍を含める・と4．8％：

2．5％となり，有色人種は白入種の2倍に相当すると

なし，地域的にはGutzma豆πは，欧州癒も西から東

へゆくに従って減少し，Cherv海は湿潤地帯では乾燥

地帯より多数に存在すると称している．ただ性別にお

いて．は腸らかに発現率の差異があり，女子のそれは男

子よりも遙かに少ない．第7表は文献にみられる諸家

報告の羅患比であるが，おおむね女子：男子はh5

の比を示すようであり，東京市の場合は女子：男子は

約1：6．6，私の統計では1：6．5で極めて似通っ

た価を示している．

　晒についての記載は甚だ少なく，豊田氏の福井県の

一小学校の調査成績では男子3．4％，女子2。8％であ

るが，調査入訳はLO67名の少数であるので，統計

上の比較とするには満足できないように思われる．

　吃における男女比の懸隔の原因は，その本態が器質

的疾患ではなく，．一つの機能的疾患と考えられている

以上，これと性別とをいかように結びつけて説明でき
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第7表　吃発現の性別比

報／告　者

FrδscheIs
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Nadoleczny

Mulders

Bri11

Greene

C6en

豊　田

東京　市
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1
1
1
1
1
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1

2

2．8

3

357

4

敬～6
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15

1　　誤　　6．7

1　　診　　31

るかという問題に帰着する．Gutzmannはこの原因を

呼吸型式の差異に帰し，男子は主として腹式呼吸を行

ない，女子は主として胸式呼吸を営み，胸式は腹式に

比し調節し易いため，女子にはこのような言語障碍が

少ないと述べている．またColombatはこの事実は

女子は男子に比し多弁であり，社会的に言語の使用に

留意する機会が多いため言語的欠陥が低率となると説

明しているが，これらでそのすべては解決できないと

思われる．即ちこれらの外かに先天的に存在する言語

表出能力の差異とか，発語時の心的状態，また吃を惹

起すべき素因，性格等の差異が起因するものと思う

が，1いずれにしても単一なものではなく多くの素因が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r相重っていると考えられる．

　学年別からみた言語障碍の比率を図示すると第1図

（第5表の図説）のごとくであり，吃は小学2年から

増加している．これは学校という集団生活に馴れ，吃

の動機として最高率を示す模倣という誘因に頻繁にさ

らされることによると思われる．この比率は中学1年

頃から漸減してくることが認められる．これは学童自
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身に，吃という障碍に対する苦悩と董恥が自覚され，

これからぬけでようとする彼等の努力の現われであろ

うと考えることができる．

　晒は学年の進級に伴い低率となる．これは就学前に

おける語音構成不良が，入学後学校教育によって矯正

されるによるものと考えられるも，4年生以後はほぼ

一定の比率を保っていることが興味深い．これらのも

のはそれぞれ特殊な原因をもつた晒と思われ，就学前

の単純な語音構成障碍とは異質のものと考えられる

が，この点については将来さらに究明する所存であ

る．

　なお市街地と農…山漁村の学童において，後者は前者

に比べて言語障碍が高率を示しているが，学童自身は

もちろん，学校においても家庭においても，その環境

が言語に対する関心の薄いことを物語るものといえる

のではなかろうか，

V．結 論

　学童の言語障碍について研究するにあたり，1まず基

礎的調査として言語障碍者の実態を把握する目的で，

このうちの吃と晒とに関して，過日富山県の全小中学

校児童生徒の調査を：施行した．被検者総数は13ち946

名（666．092，♀65，854＞で，このうち吃は1，078

名（0．82％），晒は502名（0．38％）であった．これ

らをそれぞれ小学校中学校別，性別，学年別，地域別

に観察し，その知見と考察を述べた．

附）精神薄弱児と言語障碍

工，緒 言

言語が精神機能の一面の表現であり，その言語活動

が知能と密接な関係を有するのは当然であるので，精

神薄弱（以下r精薄』という）者に言語障碍がしばし

ば認められることは容易に想像されるところである．

それ故にさきに述べた基礎的調査で除外された対象の

うちから特に精薄児を選んで調査，観察を行なった．

E．調査対象並びに検査人員

　精薄児としれ特定の施設に収容されているものを対

象とし，金沢市の松原愛育園の71名と，富山県下の小

学校のうちで，普通教育についてゆけない児童を選出

して特殊学級を設けている3校で調査した32名，計

103名についてその言語能力の検査を実施した．この

検査人員の性別は第8表に示すとおりである．

皿．検査方法及び検査成績
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．　第8表被検人員
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第2図　知能指数の分布状態

一

10　　　　　20　　　　　50　　　　　40　　　　　50　　　　　60　　　　　70　　　　　80　　　　　90

知能1旨数→

　各施設では一応それぞれの知能指数が検査によつて

記録済みであつたが，経験豊富な精神科医の応援を得

て，改めて最も確実といわれている鈴木ビネー式の個

別的知能検査法を用いて，まず知能指数から精薄児の

実態を調査した．第2図はこれら精薄児の知能指数の

分布を示す．

　次にこれらのものについて言語障碍の検査を試みた

が，これも基礎的調査と同様に主として吃と晒の二つ

を対象とした．

　検査に使用した語句並びに文章は，50音の各行のほ

か次のようなものである．

　Oカカゲル

　Oかごのなかのカナリヤ

　Oキマリがワルイ

　Oきくのはなはきれいだ

　Oクミタテ

　Oくつくつわらわれるのがくやしい

　Oケンマク

　O警察署の前の掲示板

　Oコッケイ

　0ここちよいこの公園

　Oタタカレル

　O天竜川の鉄橋

　Oテッペン

　Oつカ）いにくい

　0ツチノナカカラツクツクシガデル

　Oむずかしい

　0モッタイナイモミカタ

丸

　O糠iの釘

　Oノッペラボウ

　O雀はチユウチユウなく

　oLイチバンエライオーサマ

　Oあさからあめがふる

　Oネッチュウスル

　o柳に雪

　Oサイタサイタサクラガサイタ

　Oがつこうのガラスがガチャンとこわれる

　Oカラコロカラコロゲタガナル

　Oおいしいおすしをたべる

　Oクルクルマワルカザグルマ

　Oますのすし　等

　第9表は，調査の結果を年齢別に3群に分け，これ

と性別から言語障碍の出現率を検討したものである．

即ち6歳から12歳までを第1群，13歳から15歳までを

第2群，f6歳から18歳までを第3群となし，各群の言

語障碍者の比率を比較した．総数69名の言語障碍者が

認められ全体の67．0％にあたる．

　前述の言語障碍について障碍の型を分類したものが

第10表である．吃は男2名，女1名で，晒は障碍の重

複しているものを含む数字を示す．この表に脱落，附

加，いい換えとあるのは，検者のいう文章を反唱させ

るに際し，検者の文章と被検者の文章に相異をきたす

場合に起る現象で，例えば検者が，「明日は運動会で

す．兄さんは新しい帽子を買つてもらいました。」と

いうと，被検者が，「明日は運動会です．新しい帽子

を買つてもらいました。」と”兄さん〃を脱落させた

り，また「明日は嬉しい運動会です。」などと”嬉し

い〃を附加したり，或いは”兄さん〃を”姉さん〃に

いい換えたりするもの，またはこれらの混合型をさ

第9表　年齢別，性別からみた観察
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69
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第10表　障碍の型の分類
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第11表　知能指数別の観察
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3

100％

27

81．8％

24

72．7％

15

57．7％

す．これは運動過程中の発音の障碍ではなく，叙述及

び了解過程中の障碍というべきで広義の言語障碍の範

疇にいれてよいものと思う．

　第11表は言語障碍を知能指数別に観察したもので，

指数の50未満に81．8％，50乃至69までのものに72．2

％，70以上には57．7％となっている．表中，検査不

能者とは検査に際し全く繊黙して何らの言語も発しな

いものをいう．（知能検査では必ずしも発語のみによ

らず，他の方法で指数が測定できるので，知能検査不

能者と言語障碍検査不能者とは数，個入が一致しない

場合がある）

IV．総括並びに考按

　以上が特に精薄児について言語障碍を調査した成績

である．

　精神薄弱とは，先天性乃至は遅くとも生後1，2年

の間に発生した何らかの原因により，精薄発育が正常

的に進行せず，一定の程度で制止された状態にあるも

のを指し，その知能指数の大小に応じて魯鈍，痴愚，

白痴の3者に分類する．この3者の定義も米英学派と

ドイツ学派とによって異なり，前者は指数の25までを

白痴，50までを痴愚，75までを魯鈍となし，後者は35

までを白痴，65までを痴愚，80までを魯鈍としてい

る．私の調査した前記施設の精薄児は，第2図のごと

く魯鈍以上の高指数を示す者も相当存在したが，精薄

児の認定は単に知能指数のみによってなされるもので

はなく，綜合的な観点から診断されるもの故，高指数

の者が若干存在しても敢て異とするに足りぬであろ

う，なお，第2図に示される人数の合計は100名であ

り，他の3名は知能検査不可能の者で，恐らく極めて

低指数を現わす部類にはいると思われる．

　言語障碍の検査に使用した例文は，前記のごとく種

々あげられるが，もちろん1入に対して全検査文を反

復させたのではなく，比較的容易なもの，かなり難音

と思われるものなどを適当にとりだし，まぜあわせて

検査に供した．例えば，語音は短くとも「テッペン」

などは概して密訴であり，「ますのすし」などは難音

である．

　検査の結果は第9表のごとく，言語障碍の頻度が非

常に高く，103忌中69名の障碍者があり実に67．0％

の高率を示した．精薄児の言語障碍については，従来

幾多の報告がみられるが，荻野氏によれば78話中51名

の障碍者で65．4％，Dollは18％，　Laquerは24％2

Schlesingerは30％，　Casselは33％，　Gutz皿a珊は

62．5％と記載しているが，私の調査はそれらを上回る

頻度を示したことになる．知能指数別には．（第11表）

指数の小さいものほど言語障碍の発現率が大きいζと

がわかり，僅4103名についてではあるが大略の傾向

がしられるが，例話がさらに多い場合でも同様の趨勢

となることも想像に難くない．

　またこれら精薄児を調査して注目されるのは，慢性

の鼻疾をはじめとして耳鼻咽喉科的疾患が極めて多い

ζとである．重複しているものを含めて，鼻疾男33

名，女19名，扁桃肥大男10名，女4名，慢性中耳炎男

4名，女4名，アデノイド男3名，女5名の多きに認

められた．精神発育もさりながら，肉体的発育も遅れ

たものが多く，歯牙発生及び歩行開始の遅延，乳児期

の発育不良など，常人よりもそれが高率であることが

示された．

　Wilder皿uthは精薄者の言語障碍には2種ありとし

ている．一つはその障碍が，精神発育制止の結果とし

て生じた場合，換言すればその言語の状態が患者の知

能状態の直接の表現である場合で，この場合には言語

と知能との間には，正常小児におけるときと同様なバ

ランスがあり，知能に相当する年齢の小児の言語を想

起させるものである．他の一つは，ζの患者の精神発

育を制止せしめた同一原因が，同時に言語障碍をも惹

起せしめたと考えられる場合で，言語障碍は精神発育

制止状態の一つの合併症として独立の地位を占めるも

のである．従ってこの場合の言語障碍の程度は，その

患者の知能状態と平行せず，知能の割合には高度のこ

とがあり，この種のものが特に治療の対象になるもの

と考えられる．しかし前者の場合も，精薄児の知能を

正常にまで高めることは現在のところ不可能ではある
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が，患老のすでにもっている知能の程度で最大限の言

語表出能力を獲得しうるように指導しなければならな

い．もちろん後者の場合のように，表出される言語能

力よりもその知能が高いと推定されるときは，精薄児

を指導する教師及び専門の精神科医とともに言語能力

をさらに一段と向上させるよう努力すべきものと考え

る．これは恰かも聾唖者にロ話法によって言語を与え

ることと同様に，非常に困難な仕事ではあるが，今後

の研究とその成果に充分期待することができる．

V．結 論

　一般学童の言語障碍の調査とは別に，精薄児のそれ

をも検討する目的で，4カ所の精薄児収容施設を巡回

し，その103名について検査を施行した結果，言語障

碍者は従来の諸家の報告よりも高率に認められ，67・0

％に存在した．晒のなかでは特にサ行晒が極めて多

く，次いでラ行晒であり，力行晒が案に相異して少数

であったこと，しかも知能指数の小さいものほど，発

現率が大きいことを知った．

　稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導，御校閲を賜わった松田竜

一教授，終始御教示と御鞭燵を辱うした農協高岡病院長豊田文一

博士，また調査にあたって種々御便宜をお与え下された富山県教

育委員会並びに御協力各位の方々に厚く感謝の意を表します．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　In　the　series　of　studies　on　the　impediment　of　speech　ill　school　children，　the　present　investi－

gation　was　designed　to　secure　the　information　about　the　actual　llumbers　of　defective　children，

especially　of　stammerers　and　stutterers，　as　the　fundamental　survey・The　subjects　investigated

in　this　study　consisted　of　131，946　pupils（＄66，092♀65，854）of　all　the　primary　and　middle

schools　in　Toyama　Prefecture　in　Japan，　and　among　these　subjects，1，078　stammerers　and　502

stutterers◎翌?窒?@foun，d．

　The　frequencies　of　both　stammerers　and　stutterers　were　slightly　h圭gher　in　the　primary

school　pupils　than　in　the　middle　school　pupils，　and　were　higher　in　boys　than　in　girls．

　In　considering　the　same　data　divided　into　each　school　agers，　the　frequellcy　of　stammerers

was　found　to　be　the　highest　in　the　5th　school　year　children，　and　the　frequency　of　stutterers

was　lower　in　the　higher　school　agers　than　in　the　lower　school　agers．

　Geographica11y，　consideved　the　frequencies　of　stammerers　and　stutterers　were　found　to　be

higher　in　the　rural　pupils　than　in　the　urban　pupils．

　Further　studies　were　carried　out　with　103　defective　children，　and　the　results　obtained　were

as　follows．　The　more　the　intelligence　quotient　decreased，　the　more　the　frequency　in　the

impediment　of　speech　increased．　In　the　defective　children，　sigmatismus　was　found　most

frequelltly，　followed　by　lambdatismus，　while　the　frequency　of　kappatismus　was　found　to　be

lower　in　this　study，　compared　with　the　results　of　other　investigators．


