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Abstract: Seventy-one mentally retarded childen (19 autistic， 52 non-autistic; age 7 

19 years) from a school for handicapped childen were studied as to cognitive development， 

using Ohta's scale for evaluating cognitive development level based on language comprehen-

sion (Ohta's stage) and other developmental scales. Behavior problems were also 

examined. Ohta et al. have reported that Ohta's scale is valid and useful in evaluating 

cognitive development in autistic children. The present paper reports on the utility of Ohta' 

s stage in non-autistic children， and the relationship between cognitive development level 

and behavior problems in mentally retarded children. Findings are summarized as follows : 

1) In non-autistic children， there was a temporal correlation between Ohta's stage and 

other developmental scales (standard developmental tests， speech development， symbolic 

play development)， suggesting that in non-autistic children as well， Ohta's stage may serve 

well as a scale for cognitive development， and reflect symbolic representational functioning. 

2) Development of symbolic play and imitation lagged behind development of language in 

some autistic children. On the other hand， there was concordance between development of 

symbolic play and imitation， and development of language， in all non-autistic children. 

3) N on-autistic children of lower cognitive development level more often exhibited 

stereotypic behaviors and hyperkinesis. On the other hand， ritualistic and compulsive 

behaviots were noted in non-autistic children， irrespective of cognitive development level. 

The relation between these behavior problem and the cognitive development level found in 

non-autistic children was similar to the relation that has been reported in autistic children. 

4) With regard to the entire study population， most behavior problems in feeding， 

elimination and sleeping were closely associated with cognitive development level， and were 

more often noted in children of lower cognitive development level. Some behavior problems 

may often occur in the sensorimotor period and hardly occur in the symbolic re-

presentational period. 
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緒言

精神遅滞児におけるさまざまな問題の中でも家庭や学

校で、常に対応に苦慮しているのがし、わゆる「問題行動」

である.それがどのような原因でおこってくるのか，ま

たどのように対応すればよいのかといったことについて

はまとまった見解は得られていない.同じような行動で

あっても，個人個人の発達段階や疾病などさまざまな因

子によって対処の方法も異なってくると考えられるため，

個々のケースごとに試行錯誤を繰り返しているのが現状

である.

そこで我々は，問題行動に対する理解と取り組みの一

助となるように， 1991年度より県内の養護学校において

保護者と担任の教諭に対し小学部1年から高等部3年ま

での精神遅滞児の問題行動に関するアンケート調査を行

ない， 1993年度からは児の行動観察及び保護者，担任の

教諭らとの面接も行なっている.

その結果，精神遅滞児の問題行動の中にも正常の小児

の問題行動と同様に加齢とともに減少していくもの 異

食，遺尿，夜尿，多動，指すいなど と，そうでないも

のとが存在することが示唆された11.

次いで 1991年度から 1993年度にかけて問題行動とそ

の危険因子について縦断的な研究を行ない，さまざまな

問題行動と生物学的要因および環境要因との関連を明ら

かにした町.それらのうち問題行動と発達に関しては以

下のような知見が得られている.

食事や排f世に関する問題行動の多くは，発達指数

(Developmental Quotient， DQ)との相関が高く，加齢に

伴って軽減した.

表出言語が一語文以下の児童は二語文以上の児童に較

べ，異食や睡眠障害，寡動などさまざまな問題行動が持

続しやすかった.

以上のように問題行動は発達との関連が強し、ことが確

認された.また，筆者は一連の調査の過程で発達の中で

もとりわけ認知発達が問題行動と関連するのではないか

と考えた.

児童は発達の過程にあり，児童におけるさまざまな問

題と，発達とを切り離して考えることができないのは明

らかである.特に精神遅滞児の発達は個人個人で大きく

異なっているため，発達の段階を的確に評価することが

教育や医療を行なう際に重要となってくる.さまざまな

発達段階にある精神遅滞児が在籍する養護学校において

は，客観的かっ簡便に，誰にでも行なえる認知発達の評

価尺度が必要とされている.そこで筆者は，養護学校に

おける精神遅滞児の認知発達の評価尺度として，太田の

ステージが適するのではないかと考え，さまざまな調査

を行なった.

太田と永井川主， 25年間の白閉症児の治療教育を通し

て，認知発達段階の評価尺度(太田のステージ〉を開発し

てきた.太田のステージが自閉症児の発達評価法として

の妥当性を持っていることを示し，主に自閉症児に対し

てステージ別の治療教育を行ない，その有用性を明らか

にしている.

この研究では，1.養護学校に在籍する精神遅滞児に対

して太田のステージによる認知発達段階評価，標準化さ

れた発達検査，表出言語，遊びの発達など，発達段階の

評価を行なった.そして自閉症児および非自閉症児のそ

れぞれについて，太田のステージと他の発達段階との関

係を調査し，太田のステージが非自閉症児においても発

達評価法として有用かどうかを検討した.2.問題行動に

ついて調査し，問題行動と太田のステージによる認知発

達段階との関係を検討した.

対 象

対象は，筆者が校医をしている県内の l養護学校に，

1994年度に在籍していた小学部 l年から高等部 3年ま

での男子48名，女子23名，計71名の精神遅滞児であ

る.

学校関係者と保護者に研究の主旨と目的を説明しプラ

イバシーの厳守を約束した上で，同意の得られた児のみ

を対象とした.Tabl巴1に，対象児の性，診断およびDQ

(Deve!opm巴nta!Quotient)， SQ(Social Quotient)の平

均値の学年別内訳を示じた.DQは遠城寺式乳幼児分析的

発達検査法， SQは新版S田M社会生活能力検査を用いて測

定した.男児の数は女児の約2倍であった.症患別では，

19名が自閉症で全体の約27%を占めていた.自閉症は，

高等部に多かった.非自閉症児52名の中には，ダウン症

候群11名，レノックス症候群3名などが含まれていた

が，半数以上は診断が特定されていなかった.DQの平均

は，各学年とも 20前後でほぼ一定していた.SQの平均

は，小中学部では約26であるのに対し，高校では36.7と

高かった.高校から編入してくる児童のSQが比較的高い

ためと考えられた.

自閉症と非自閉症児の二群で男女差はなく，平均のSQ

値に差はなかった.

方 法

以下の方法にて調査を行なった.

①対象児の日常生活，授業態度などの行動観察.

②対象児の保護者，養護施設職員，担任の教諭および
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養護教諭と校医である筆者が養護学校の保健室にて直接

面談する.その中で，年齢，性，診断および発達の経過

など各々の児童の背景を調査する.藤原4)のあげている

異常行動の内容を参考にして作成した問題行動のチェッ

クリスト (Tabl巴 2)を用いて，問題行動の有無や種類な

どを詳細に調査する.また上記から得られる情報を元に，

ICD-105)の精神遅滞および小児自閉症の診断基準を用い

てそれぞれの診断を行なう.

③標準化された発達検査，すなわち，遠城寺式乳幼児

分析的発達検査法および新版S-M社会生活能力検査を担

任の教諭が施行する.

④認知発達段階評価尺度〔太田のステージ)，象徴遊び

の発達段階および感覚運動期に認められる行動特徴の有

無を担任の教諭が評価する.

以上の結果に対して統計学的検討を試みた.すなわち，

全児童を自閉症児と非自閉症児にわけて，①太田のステ

ージ別の遠城寺式分析的発達検査法における発達指数

(DQ)および新版S-M社会生活能力検査における社会年

齢(SA)の母平均値の差の検定には，一元配置分散分析を

用いて，②太田のステージと表出言語の発達段階，象徴

遊びの発達段階，感覚運動期の行動特徴および問題行動

の頻度との関係についてはx'検定を用いて検討した

次に，太田のステージ，象徴遊びの発達段階の評価お

よび感覚運動期にみられる行動特徴について説明する.

(太田のステージ〕

太田のステージ3)は自閉症の治療教育のために東大精

神神経科小児部の太田，永井らによって開発された認知

発達段階の評価尺度である.各ステージの定義と概略は

以下のとおりである.

Stage 1・「シンボノレ機能が認められない段階」

感覚運動期あるいは無シンボノレ期に相当する 前言語

期にあたり物に名前のあることさえ十分にわかっていな

い段階である.

Stag巴 II・「νンボル機能の芽生えの段階」

感覚運動期からシγボノレ表象段階への移行期にあたる.

物に名前があることがわかり始めてはいるが，物の理解

はまだ一義的な理解にとどまり，明確にシンボルを持っ

た言語を獲得したとはいえない段階である.

Stage 1II-1目「シンボノレ機能がはっきりと認められる段

階」

シンボノレ表象期のもっとも初期にあたる.物には名前

があることがはっきりと理解できるようになり，本来の

言語の機能を獲得する.しかし，基本的な比較の概念は

まだ成立していない段階である.

Stage III -2 : ["概念形成の芽生えの段階」

ごく基本的な比較の概念ができはじめた段階である.

太田のステージ分けの方法は，言語解読能力テスト改

訂版(Languag巴 DecodingTest-Revised， LDT-R)を用

いる.これは言語理解を問う非常に簡便なテストである.

Fig. 1-1はLDT-RlC名詞によるものの指示〉で， ["猫は

どれですか」といったように， 6つの物についてその名称

で質問し，子供は指さしで答える. 6問中4間以上の正

答で合格とし，その場合はStageII以上と評価する.不

合格の場合はStage1となる.

Fig. 1-2はLDT-R2(用途による物の指示〉で， ["飲むも

のはどれですか」といったように6つのものについてそ

の用途で質問し，子供は指さしで答える. 6問中4間以

上の正答で合格とし， Stage 1II-1以上と評価する.不合

格の場合はStageIIとなる.

Fig.1-3はLDT-R3(3つの丸の比較〉で①まず，一番小

さなまるを手で隠してどちらが大きいかを聞い，次に一

番大きなまるを隠してどちらが大きいかを問う.②まず，

Table 1. Subj巴cts

Age 

7-12 years old 13-15 years old 16-19 years old Total Autism Non-autism 

(elementary school) (junior high school) (high school) 
(nニ19) (n=17) (n=35) (n=71) (n=19) (n=52) 

Male 12 9 27 48 15 33 

Female 7 8 8 23 4 19 

Autism 3 2 14 19 

Non-autism 16 15 21 52 

MeanSQ(SD) 26.8(15.0) 25.6(12.0) 36.7(17.4) 31.4(16.5) 34.0(12目8) 30.507.6) 

(n= 11) (n=10) (n=6) (nニ27) (n=2) (nニ25)

MeanDQ(SD) 22.2(13目2) 20.9(7.7) 17.1(6.9) 20.6(10.4) 16.1(0目1) 20.9(10.7) 



健

ムに行なう.どちらの課題も正当の場合に合格とし，

Stage III-2以上と評価する.不合格の場合は StageIII 

lとなる.

野

一番大きなまるを手で隠してどちらが小さいかを問い，

次に一番小さなまるを隠してどちらが小さいかを問う.

施行の際にはこの二つの課題の順番は施行ごとにランダ

橋(426) 

Table 2. Checklist of behavior problems 

Autism 

Stage 
II III-1 

(nニ2) (n=6) 

Total 

III-2 

(nニ18)(n=71) 

Non-autism 

Stage 
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Feeding difficulties : 

Eating without mastication 

Abnormal food preference 

R巴fusalto eat， eating to exc巴ss
Rumination 

Vomiting 

Pica 
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Elimination difficulties : 

Daytim巴incontinence

N octurnal enuresis 

Encopresis 

Frequent urination 

Play with stools 
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Sleeping difficulties : 

Difficulty in falling asleep 

Intermittent sleep 

Difficulty in waking up 

Sleep terror or nightmares 

Bruxism 

Irregular sleep-wake patterns 
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Motor Phenomena : 

Hyperkinesis 

Short attention span 

Slow-moving 

Hypokinesis 

12 
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Other behavior problems : 

Ster巴otypedbehaviors 

(Rocking， Repetitive hand flapping， etc.) 
Self injurious behaviors 1 

(Head banging， Head hitting， Hand biting， etc.) 

Ritualistic and compulsive behaviors 2 

Panic 2 

Inappropriate screaming 2 

Sucking fingers 0 

Bi ting nails or fingers 0 

Trichotillomania 0 

~~~ 0 
Tics 0 

Licking objects 1 

Violence and aggressiveness 0 

Intolerable mischief 0 

Emotional instability 1 

Cyclical excitement 0 

Sexual behavior problem 1 

。
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正常な小児では， Stag巴 Iはl歳半， IIは1歳半から

2歳， III-1は2歳半， III-2は3歳から 4歳に相当する.

太田らは太田のステージの意義と有用性について以下

のようにまとめている.

1各々の子供について的確な認知発達の評価ができる.

それにそって治療教育の方針や個別のプログラムを立て

ることヵ:で?きる.

ロ

。
e 
雨量込

Fig. 1-1. LDT-R1Cidentifying objects by name) 

(427) 

2.認知発達的側面から自閉症の子供の行動を理解するこ

とができる.それによって異常行動への対処の仕方を工

夫することができる.

3.評価法が簡便である.誰でも簡便に短時間に施行でき，

それに加え客観性と再現性が高い.評価尺度としての妥

当性も示されている.

4.個人個人で発達の水準が大きく異なっている自閉症児

ぺ

副
日

Fig. 1-2. LDT-R2Cidentifying objects by us巴〉

1000 
1.、1)恥ich18 bigger7 2. ，1)開lichia 8刷 IIer7

作オ
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Fig. 1-3. LDT-R3(three circle comparison) 

Fig. 1. LDT-R(Language decoding t巴strevis巴d).
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の治療・教育・研究などに対して認知日発達段階という共

通の基盤を提供することができる.

〔象徴遊びの発達段階の評価〉

太田ら3)による象徴遊び、の発達段階の評価法を用いた.

発達段階の低い順に以下のように4段階に分けられる.

PL I 象徴遊びなし.PL I'・象徴遊びはないが再現

遊びがある.PL II 象徴遊びの芽生えが認められる.PL

III:象徴遊びがある.

象徴遊びはシンボノレ表象機能の一つで、あり，感覚運動

期からシンボノレ表象期へ発達する際に出現するといわれ

ている 6)

〔感覚運動期に認められる行動特徴〉

太田ら町は，感覚運動期の自閉症児に多く認められる

行動特徴として，1.言葉かけをしても知らんふりをする.

2絵本を見せても目をそらす.3.おもちゃを機能に即し

て遊ばない. 4.ものまねによる表示をしない. 5.基本的

な要求手段としてクレーン現象(大人の手首をつかんで，

あたかも物のように， 目的のところに持っていって要求

を達成すること〉しか用いない.の 5項目をあげている.

結 果

太田のステージと種々の要因との関係を以下に示す I20 

1)年齢，性および診断 115 

そのステージ1JU内訳をTable3に示した.全体で、はス I 10 

テージ IとIII-2がそれぞれ約 35%， IIとIII-1がそれぞ

れ約 15%を占めていた.年齢があがるに従ってステージ

も高くなるといった傾向が認められた.性とステージと

の聞には有意な関係は認められなかった. 自閉症ではIII
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lが多く，逆に非自閉症ではIII-1が少なかったが，統計 Fig. 2. The relationship between Ohta's stag巴and

的には有意差はなかった Developm巴ntalQuotient. 

Table 3. Age， gender， diagnosis and Ohta's stag巴

Stage 

II III-1 IIl-2 Total 

No (%) No. (%) No. (%) No (%) No 

7-12 years old 11 (57.9) 4 (21.1) 1 (5.3) 3 (15目8) 19 

(elernentary school) 

13-15 years old 6 (35.3) 5 (29.4) o (0.0) 6 (35.3) 17 

くjuniorhigh school) 
16-19 years old 7 (20.0) 3 (8.6) 9 (25.7) 16 (45.7) 35 

(high schooD 

Male 16 (33.3) 7 (14.6) 8 (16.7) 17 (35.4) 48 

Fernale 8 (34.8) 5 (21目7) 2 (8目7) 8 (34.8) 23 

Autisrn 4 (21.1) 2 (10.5) 6 (31. 6) 7 (36.8) 19 

N on-autisrn 20 (38.5) 10 (19.2) 4 (7.7) 18 (34.6) 52 

Total 24 (33.8) 12 (16.9) 10 (14.1) 25 (35目2) 71 
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2)発達指数(DQ) と非自閉症児に対してのみ行なった.またステージIII-1

太田のステージとの関係を Fig.2に示した.検査を施 が0人であったため， III-1を除いた3群について母平均

行した27人中自閉症児は2人だったため，検定は全児童 値の差の検定を行なった.全児童と非自閉症児のいずれ

においても各ステージ別のDQの平均値の間で有意な差

が認められた.全児童では，ステージ I，II， III-2のDQ

の平均値はそれぞれ， 12.9， 24.4， 33.8で，非自閉症児

では， 12.6， 25.4， 33.8であった.ステージが高くなる
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ほどDQの平均値も高くなっていた.二群間で多重比較を

行なったところ，ステージ Iに比べて， IIおよびIIト2の

DQのほうが有意に高かった. IIとIII-2の聞では有意差

が認められなかったが， III-2のDQが高い傾向が認めら

れた.

全児童と非自閉症児において，ステージIII-1を除いて

ステージの高い児童ほど発達指数(DQ)も高いといった

関係が認められた.

3)社会年齢(SA)

太田のステージとの関係をFig.3に示した.全児童，自

閉症児および非自閉症児のいずれにおいても，各ステー

ジ別のSAの平均値の聞に有意な差が認められた.

全児童においては， SAの平均値はステージの低い順に

1. 81， 3.13， 4.02， 6.09， 自閉症児においては， 2.10， 

2.75， 4.60， 5.60，非自閉症児においては， 1. 75， 3.20， 

3.15， 6.28であった.二群聞で多重比較を行なったとこ

ろ，全児童においてはステージIIとIII-1以外のすべての

組み合わせ(IとII，1とIII-1，1とIII-2， IIとIII-2， III 

-1とIII-2)でステージの高い方のDQの平均値のほうが

有意に高かった.

全児童においては，ステージIIとIII-1の間以外の全て

のステージの間で，ステージが高い児童ほど社会年齢

(SA)も高いといった関係が認められた.自閉症児と非自

閉症児においても同様の傾向が認められた

4)表出言語の発達

太田のステージとの関係をFig.4に示した.表出言語

を一語文以下と二語文以上に分けて，表出言語とステー

ジとの関係についてx2検定を行なったところ，全児童，

自閉症児およひっ非自閉症児のいずれにおいても有意差が

認められた.それぞれにおいて二語文以上を獲得してい

る児童の割合は，ステージ IとIIでは20%以下であるの

に対して，ステージIII-2になると 94%以上と著明に増

加していた.

全児童，自閉症児および非自閉症児のいずれにおいて

もステージの高い児童ほど表出言語の発達段階も高かっ

た.表出言語の面から見て特にステージII，III-l， III-2 

のそれぞれの聞に明瞭な差が見られた.言語理解の程度

で評価される太田のステージが高いほど表出される言葉

も発達しているといった関係が認められた.

5)象徴遊びの発達段階

太田のステージとの関係をTable4に示した.全児童，

自閉症児および非自閉症児における，太田のステージと

象徴遊びの発達段階との関係について x2検定を行なっ

た.全児童と非自閉症児において有意差が認められ，ス

テ}ジの高い児童ほど象徴遊びの発達段階も高いという

関係が認められた.特に非自閉症児では，感覚遊び〔遊び

の発達段階 1)はステージ IとIIにのみ認められ，逆に象

徴遊び〔遊びの発達段階III)はステージIII-1とIII-2にの

み認められるなど遊びの発達の商から見て各ステージの

聞に明らかな差が認められた.自閉症児においては，ス

テージと遊びの発達段階の聞に有意な関係は認められな

かった.ステージがIII-1以上であるのに遊びの発達段階

が1(象徴遊びがなく感覚遊びのみ認められる段階〉にと

どまっている児童が6人いたためと考えられた.

6)感覚運動期にみられる行動特徴

太田のステージlIUの割合をFig.5に示した.ステージ

と行動特徴の有無との関係についてx2検定を行なった.

非自閉症児においては，行動特徴2(絵本を見せても目を

そらす)， 3(おもちゃを機能にそくして遊ばない)， 4(も

のまねによる表示をしなし、〉および5(基本的な要求手段

としてFレーン現象しか用いない〉で有意差が認められ

た.行動特徴1(言葉かけをしても知らんふりをする〉で

は有意差は認められなかったが，同様の傾向は認められ

た.非自閉症児だけでみてみると 5つの行動特徴すべ

てがステージ Iの児童に著明に多く認められ， III-1とIII

-2ではまったく認められなくなっていた.行動特徴の面

から見て，ステージ1， IIおよびIII-1の間に明瞭な差が

認められた.

自閉症児では，行動特徴1，2および5についてはそれ

ぞれ3例以下だったため検定は行なわなかった.行動特

Table 4. The relationship between Ohta's stage and lev巴1of symbolic play 

Total (n = 68) Autism (n=17) N ori-autism (n = 51) 

Level of play Level of play Level of play 

Stage II III Stage II III Stage 1 ' II III 

20 3 3 I 17 2 

II 4 5 3 II II 3 4 

I1I-1 4 2 3 III -1 4 III-1 2 

III-2 1 21 III -2 2 4 III-2 17 

Total 30 10 4 24 Total 10 2 5 Total 20 8 4 19 

df=9 p< .000001 dfニ9 n. s. (p= .11) dfニ9 p<目。00001
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徴3はステージIIHに少なかった.行動特徴4とステー いて，標準化された発達検査すなわち遠城寺式乳幼児分

ジとの聞には有意な関係は認められなかった. 析的発達検査法における発達指数(DQ)と新版S-M社会

以上のまとめを以下に示す.全児童と非自閉症児にお 生活能力検査における社会年齢(SA)，表出言語の発達，
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象徴遊びの発達および感覚運動期の行動特徴といった発 内訳をTable.2に示した. 6例以上に認められた問題行

達の側面からみて，太田のステージは発達の順序に並び， 動とステージとの関係についてx2検定を行なった.

各々のステージ聞に認知発達の観点からはっきりとした 全児童について有意差のあるものを中心に主な問題行

相違が認められた.太田のステージは，非自閉症児にお 動の各ステージ別の割合をグラフに示した.有意確率5

いても発達の指標として有用であることが示唆された %以下を有意差ありとした(Fig.6.1).

7)問題行動 (1)全児童における 4つのステージと問題行動との関

自閉症児と非自閉症児に分けて問題行動のステージ別 係
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(a)食事 (2)全児童における，ステージを 2群に分けたときのス

「かまないで食べる」は全児童の約35%に認められた. テージと問題行動との関係

ステージ Iの児童の約 59%， IIの50%に認められ，ス 上記で有意差の認められた項目以外に以下の項目で有

テージが高くなるにしたがって減少し，ステージIII-2で 意差が認められた.

は8%となっていた. i異食」は全児童の約9%に認めら (a)ステージ I対II，III-1， III-2 

れた.ステージ Iの児童の 25%に認められたが， II以上 「多動」と「物をなめる」はステージ Iに多かった.

ではまったく認められなかった.いずれもステージと有 (b)ステージ1， II対III-1， III-2 

意な関係を持っていた i中途覚醒j，i寡動」および「自傷行為」はステージ 1， 

「偏食」は全児童の約20%に認められたが，ステージと IIの群に多かった.

の関係は認められなかった (c)ステージ 1，II， III-1対III-2

(b)排准 「奇声」はステージIII-2に少なかった.

「遺尿」と「夜尿」は全児童の約21%に認められた.ステ (3) 6例以上に認められた問題行動について自閉症児と

ージ Iの児童の 40から 45%に認められたが，ステージ 非自閉症児に分けて，ステージとの関係を検討した.

III -1以上にはほとんど認められなかった.i遺糞」は全児 「奇声j，iパニック」および「儀式的・強迫的行動」は非

童の約 11%に認められた.ステージ Iの児童の約30%， 自閉症児に比べ自閉症児に多く認められた.

ステージIIの8%に認められ， III-1以上には認められな 白閉症児では， i奇声」は凹-2に有意に少なかった.非

かった. 自閉症児では， i多動」はステージ Iに， i常同行動」はス

「遺尿j，i夜尿」および「遺糞」はステージと有意な関係 テージII以下に有意に多かった. i儀式的・強迫的行動」

を持っており，ステージが高くなるにつれてその頻度は および「パニックJとステージとの聞には有意な関係は認

減少した. められなかった(Fig.6.2， Fig. 6.3). 

(c)睡眠 上記以外の問題行動とステージとの関係については自

「入眠困難jは全児童の約 11%に認められた.ステージ 閉症児と非自閉症児で明らかな差異は認められず，児童

Iの児童の 25%に認められたが，ステージIII-2には認 全体に対して検定を行なっても支障はないと考えた.

められなかった. i入眠困難」は，ステージと有意な関係 (4)小括

を持っており，ステージの低い児童に多い傾向が認めら 6例以上に認められた問題行動とステージとの関係を

れた. 検討した.全児童において，食事，排浩および睡眠に関

「中途覚醒」は全児童の約 10%にみられ，ステージ Iと する問題行動は， i偏食」を除いて，ステージの低い児童

IIとの児童にのみ認められた.有意差はなかったが，ス に多くみられ，ステージが高くなるにつれて減少した.

テージの低い児童に多い傾向が認められた i多動」と「物をなめる」はステージ Iに多かった. i寡動」

(d)運動 と「自傷行為」はステージII以下に多かった.自閉症児で

「多動」は全児童の約 14%，ステージ Iの児童の約 30 は「奇声」はステージIII-2に少なかった.非自閉症児では

%に認められた.i寡動」は全児童の約9%，ステージ 1 i多動」はステージ Iに多く， i常同行動」はステージII以

とIIの児童の約17%ずつに認められ， 1II-1以上には認 下に多かった.それに対して， i儀式的・強迫的行動j，

められなかべた.i集中困難」は全児童の約21%， i動作 「つめまたは指をかむj，i性的な問題j，i情緒不安定j，

緩慢」は約 11%に認められた.いずれにおいてもステー 「暴力・攻撃性」および「パニック」とステージとの問には，

ジとの聞に有意な関係は認められなかったが， i多動」と 有意な関係は認められなかった.

「寡動」はステージの低い児童に多い傾向があると考えら 問題行動の中には，認知発達段階が高くなるにつれて

れた. 減少するものと，そうでないものとが存在することが示

(e)その他 唆された.ステージと関係のある問題行動の多くはステ

問題行動を全児童に占める割合の多い順に示すと，i儀 ージ IIとIII-1の聞で頻度に著明な差が有り，特に「異

式的・強迫的行動j，i白傷行為j，iつめまたは指をか 食j，i遺尿j，i夜尿j，i遺糞j，i中途覚醒」および「寡動」

むj，i奇声j，i性的な問題j，i情緒不安定j，i暴力・攻 はステージ IとIIの児童に多く， III-1とIII-2の児童には

撃性j，i常同行動j，iパニックj，i物をなめる」であっ ほとんど認められなかった.

た. i奇声」にのみステージとの聞に有意な関係が認めら

れ， III-1の児童に多く， 1II-2に少なかった.
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考 察

太田ら3)は，自閉症の認知障害に関する臨床的な研究

と治療の試みを行ない， Piagetなどの発達理論に沿った

表象能力の発達段階分けによる治療教育が，自閉症の治

療として有用性の高いことを明らかにしてきた.その発

達段階分けの評価法が太田のステージである.P目iag巴etの

発達理論

能は1歳半から 2歳までの間に出現し，言葉の理解と表

出，みたて遊びゃごっこあそび，延期模倣や身振り表示，

イメージなどの側面で観察できるとされている.Piaget 

は幼児の思考のなかでは，言語以外に遊びゃ模倣などの

シンボノレ機能がかなりの役割を果たしていると述べてい

る.またWingら16)も，遊びが正常幼児の教育プログラム

の一部を担い，精神遅滞児の言語や社会行動の発達にと

っても重要で、あると述べている.太田ら

一ジが， シンボノルレ表象期への移行の際に出現する象徴遊

ぴ，表出言語，身振り表示や標準化された知能検査なざ

とよく相関し，それらの認知発達の側面からみても発達

の順序に並び，各々のステージ聞に認知発達の観点から

はっきりとした相違が認められることを明らかにし，太

田のステージが発達評価尺度としてかなりの妥当性を持

っていることを示した.

今回筆者は，認知発達段階の評価尺度の中でも，言語，

象徴遊び，模倣などのシンボノレ機能をよく反映している

と思われる太田のステージが，精神遅滞児の発達の尺度

として有用ではないかと考えた.

太田7)や山崎ら川土自閉症児の認知機能には不均衡が

みられ，シンボノレ機能や，比較や空間の概念が著しく劣

っているのに対し，機械的な記憶は高いといった特徴的

なプロフィーノレを持つことを指摘している.それに対し

自閉症以外の精神遅滞児では発達の遅れは全体に平均的

であり，自閉症児とは知能に質的な差異があると考えら

れる.また太田のステージは自閉症児の認知機能のうち

特に発達が遅れる部分について評価している.以上から

筆者は，自閉症以外の精神遅滞児に対して太田のステー

ジを用いるためには全児童を自閉症児と非自閉症児に分

け，それぞれにおいて太田のステージとその他の発達段

階評価尺度との関係を検討することが必要と考えた.

1)発達指数(DQ)および社会年齢(SA)と太田のステー

ジについて

遠城寺式分析的発達検査法および新版S-M社会生活能

力検査は標準化された発達検査法である.前者は，理解

力，発語，粗大・巧激運動，対人および、習慣についての

能力を評価する検査で9)，発達指数(DQ)はその総合的な

発達の比率の指標である.今回，非自閉症児において，

DQを測定した児童の中にステージIII-1である児童がい

なかったためにIII-1については言及できないが，それ以

外ではステージの発達段階が高くなると発達指数も高く

なるといった関係が認められた.今回，自閉症児には検

査を行なわなかったが，自閉症児に関しては太田ら3)が，

すでに問中ピネーによる知能指数と太田のステージとの

聞に同様の関係があることを示している.

知能指数は発達の比率の指標で，普通児，精神遅滞児

および自閉症児のいずれにおいても，将来の発達の割合，

予後をある程度予測できるとされている叩，10).DQと太田

のステージが相関することから，ステージによる発達段

階が将来の発達を予測する因子となる可能性も示唆され

た.松永ら1吋は自閉症児において 3歳時のステージと 6

歳までの発達との聞に関連があることを報告している.

新版S-M社会生活能力検査は，身辺自立，移動，作業，

意志交換，集団参加および自己統制の6つの項目を評価

する検査で，社会年齢(SA)はその総合的な能力を表わし

ている.全児童，自閉症児および非自閉症児のいずれに

おいても IIとIII-1の間以外では，太田のステージがあが

るに従ってそのステージの児童のSAの平均値も高くな

ることが示された.すなわち，太田のステージが高いほ

ど自閉症児と非自閉症児のいずれにおいても具体的な社

会生活における能力も高くなることが示された.

2)表出言語の発達と太田のステージについて

言語は思考に欠かすことのできないものであり，認知

発達の指標として重要であると考えられる.自閉症にお

いては， Rutterら10)やDeMy巴rら叫は5歳時に有意味語

があるかどうかがその後の発達などの予後と関連すると

述べており，また星野らエ叫土同一性保持行動，常同行動や

自傷行為などの問題行動と言語能力とが関連していると

述べている.以上のように言語能力が発達において重要

であることを示す報告は多い.太田ら川主，太田のステー

ジが，自閉症児の発達段階評価尺度としての妥当性を持

っている理由のーっとして表出言語の発達と関係してい

ることをあげている.今回筆者は，自閉症児のみならず

非自閉症児においても太田のステージが高いほど表出言

語の発達段階も高くなるといった関係を示した.言語理

解の程度によって段階分けされる太田のステージが，表

出される言語の発達とも強く関連していた.

3)象徴遊びと太田のステージについて

Ungererら叫11，自閉症児において象徴遊びと言語理

解の発達を比較して，言語理解の発達が高い自閉症児に

より多くの象徴遊びが認められることを示し，シンボノレ

機能の発達の遅れが遊びにあらわれると述べている.
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亀井ら 15)も，子供の遊びは情緒的側面や対人関係，認知 階とその他の発達の指標とのずれについて

発達など様々な能力を総合的に反映しており，幼児のシ ステージIII-1以上の児童で象徴遊びの発達段階が I

ンボノレ表象機能の発達をみるよい指標であると述べてい にとどまっていたり，模倣の認められない児童，すなわ

る.亀井らはWingら同の象徴遊びの研究を参考にして象 ち，言語理解に較べて象徴遊びゃ模倣の発達に遅れが認

徴遊びの発達段階の評価基準を作成し，それを用いて自 められる児童は6名で，すべて 17または 18歳の自閉症

閉症児におけるステージと象徴遊びとの関係を検討し， 児であった.そのため自閉症児においては太田のステ一

両者がよく相関することを示している.今回の筆者の調 ジと，象徴遊びゃ感覚運動期にみられる行動特徴4(物ま

査では，非自閉症児においても太田のステージが高くな ねをしない〉との聞に有意な関係が認められなかったと

るにつれて遊びの発達段階も高くなるといった結果が得 考えられる.

られた.さらに，自閉症児ではステージがIII-1以上であ それに対して，非自閉症児ではステージが高いほど象

るのに象徴遊びが Iの段階(象徴遊びがなく感覚遊びの 徴遊びと言語の発達段階は高く，感覚運動期の行動特徴

み認められる段階〉にとどまっている児童のいることが の頻度は減少しており，その関係は非常に強く，発達の

わかった.亀井らL引は，例外的にステージではシンボノレ表 不均衡は認められなかった.非自閉症児においては，太

象機能が認められる段階(ステージIII-1以上〉であるの 田のステージは言語のみならず遊びゃ模倣などのシンボ

に象徴遊びが認められないといった両者の発達に不均衡 ノレ表象機能をあらわしていることが示唆された.

が認められる児童もいると述べており，今回の筆者の結 今回筆者は，非自閉症児において太田のステージが発

果と一致していた.それに対して非自閉症児においては 達指数，社会年齢，象徴遊び，表出言語および感覚運動

そういった発達に不均衡のある児童は1人も認められず， 期にみられる行動特徴の有無といった発達の指標とよく

ステージと象徴遊びは非常に強く関係するということが 相関し，それやの認知発達の側面から見ても各ステージ

明らかとなった. が発達の順序に並び，各々のステージ聞に認知発達の観

4)感覚運動期に認められる行動特徴と太田のステージ 点から相違の認められることを示した.以上から，太田

について のステージは養護学校の児童の認知発達段階の指標とし

永井ら17)は，臨床経験に従って感覚運動期の行動と推 て有用であると考えられた.

定される 5つの特徴を抽出し，それらがステージ Iの自 の問題行動と太田のステージについて

閉症児に著明に多くみられると述べている.自閉症児に 問題行動には様々なものがあり，太田ら 18)は異常行動

特徴的にみられるとされている行動が発達段階の低い精 のすべてを治療の対象とするのは好ましくないとし，対

神遅滞児にも認められるとする報告は多く 13)，今回の調 処するべき異常行動の優先順位のガイドとして， Scho目

査でも 5つの行動特徴が非自閉症児にもかなりの頻度で plerの優先順位19)ー①子供の生命に直接かかわる行動，

認められた.ステージと行動特徴の有無との非常に明瞭 ②子供の家庭内生活を脅かす行動，③特殊教育を行なう

な関係が認められたことから，太田のステージは日常の 上で障害を与える行動，④普通教育を行なう上で障害を

臨床観察による行動評価の側面からみても非自閉症児の 与える行動 を紹介している.

認知発達をはっきりと段階分けできることが示された. 自閉症やダウン症候群を含む精神遅滞児全体における

Piaget6)は象徴遊びゃ模倣が感覚運動期には認められ 問題行動については，吉村らZ叫が，食事，排世，睡眠，常

ず，シンボノレ表象期への移行とともに出現すると述べて 同行動，自傷行為などほとんどの問題行動が重度精神遅

いる.非自閉症児において， 1"おもちゃを機能に即して遊 滞児に多いと述べている.今回の調査では，食事，排准

ぱなし、」や「ものまねによる表示をしない」といった項目 および睡眠に関する問題行動は，認知発達段階と密接に

がステージ Iに多く認められ， III-1以上には全く認めら 関係しており，ステージがあがるに従って減少するとい

れなかったという今回の結果は，非自閉症児においても った関係が認められた.特に，食事，排池，睡眠および

ステージ Iがほぼ感覚運動期に相当し， III-1以上がシン 運動に関する問題行動にはステージIII-1以上になると

ボノレ表象期に相当することを示唆している. ほとんどみられなくなるものが多いことが示された.す

自閉症児では年齢が比較的高いためか，行動特徴 1，2 なわち，それらの問題行動は感覚運動期に多く，シンボ

および5を持つ児童数は少なく，ステージとの関係につ ノレ表象期になるとほとんどみられなくなることが示唆さ

いては検定しなかった.行動特徴3および4とステージ れた.

との聞には，一定の関係は認められなかった. 自閉症児においては，問題行動と発達段階との関係に

の自閉症児における太田のステージによる認知発達段 ついての報告は比較的多い.Rutter & Lockyer21)は知能
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指数60以上の自閉症児に比べ60以下の自閉症児に言語 から見ても，各ステージが発達の順序に並び，各々のス

の障害，多動，常同行動および自傷行為が多く，儀式的 テージ聞に認知発達の観点から相違が認められた.以上

・強迫的行動が少ないと述べている.Bartak & Rutt巴r明 から，太田のステージは養護学校の児童の認知発達段階
は正常知能(IQ70以上〕の自閉症児と精神遅滞(IQ69以 の指標として有用であると考えられた.

下〉の自閉症児を比較して，社会性の障害，常同行動およ 2)非自閉症児では，太田のステージの高い児童ほど象

び白傷行為が遅滞のある自閉症児に多く，儀式的行為は 徴遊びゃ言語の発達段階は高く，感覚運動期の行動特徴

正常知能の自閉症児に多いと述べている.星野ら聞もほ は減少しており，それぞれの発達段階の聞に不均衡は認

ぼ同様の結果を報告している.以上のような行動は非自 められなかった.非自閉症児においては太田のステージ

閉症児に比べ自閉症にかなり特徴的に認められるとされ は言語のみならず遊びゃ模倣などのシンボノレ表象機能を

ている 13，22).今回の調査では，非自閉症児において「常同 反映していることが示唆された.それに対して，自閉症

行動」と「多動」は認知発達段階の低い児童に多くみられ， 児では遊びゃ模倣と，太田のステージとの聞に発達の不

それに対して「儀式的・強迫的行動」は認知発達段階の低 均衡をもっ児童が認められた.自閉症児の中には言語に

い児童から高い児童にまで見られており，非自閉症児の 比べ遊びゃ模倣が発達しにくい児童が存在するといった

問題行動と発達段階の関係は自閉症児のそれと類似した 可能性が考えられた.

結果となった 3)自閉症児に特徴的にみられるとされる問題行動(1常

今回の研究は横断的な研究であり，加齢によるステー 同行動j，1多動」および「儀式的・強迫的行動j)が非自閉

ジの推移や問題行動の推移については検討しなかった. 症児においても認められた.非自閉症児において「常同行

吉田ら明Ii.同じ問題行動でも自閉症と非自閉症など疾患 動」と「多動」は太田のステージの低い児童に多く，それに

により発達段階との関係が異なってくる問題行動がある 対し， 1儀式的・強迫的行動」はステージの低い児童から

と述べている.今回の調査でも「奇声」や「常同行動Jなど 高い児童にまで見られた.非自閉症児におけるこれらの

にそのような傾向があることが示唆された.また，仙困 問題行動(1常同行動j，1多動」および「儀式的・強迫的行

ら24)は，同じ問題行動でもその児童の発達段階によって 動j)と太田のステージとの関係は，従来からいわれてい

起こる状況や対処の方法が異なってくると述べている. る自閉症児の問題行動と発達段階との関係と類似した結

今後は認知の発達を含めた縦断的な研究や，疾患別，認 果となった.

知発達段階別に問題行動の特徴を検討するなどより詳細 心児童全体において，食事，排池およひ守睡眠に関する

な研究が必要と考えられる. 問題行動の多くが太田のステージと密接に関係しており，

結 吉富

1養護学校に在籍する小学部 l年から高等部3年まで

の自閉症児19名と非自閉症児52名の計71名の精神遅

滞児を対象として太田のステージによる認知発達段階評

価，標準化された発達検査，表出言語，遊びの発達など

種々の発達段階の評価と問題行動の調査を行なった そ

して，自閉症児と非自閉症児のそれぞれについて太田の

ステージと他の発達段階との関係を調査し，この尺度が

非自閉症児においても発達評価法として有用かどうかを

検討した.さらに，問題行動とこの尺度との関係を検討

し，以下のような知見を得た.

1)自閉症児において太田らが主張した太田のステージ

と他の認知発達との関係が，非自閉症児においても認め

られた.すなわち，非自閉症児において発達指数，社会

年齢，表出言語の発達段階，象徴遊びの発達段階および

感覚運動期の行動特徴といった認知発達段階の指標と太

田のステージとの聞に発達の順序にそった明瞭な関係が

談められた.太田のステージはそれらの認知発達の側面

ステージがあがるに従って減少するといった関係が認め

られた.特に食事，排i世，睡眠および運動に関する問題

行動の中には，感覚運動期の児童に多く認められ，シン

ボノレ表象期の児童にはほとんど認められなくなるものの

あることが示唆された.
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