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脳性麻癖児の視覚一運動障害に関する研究

基礎的障害の把握の問題に焦点をあてて

仲山佳秀㌔中司利一

　本研究では、脳性麻痒児の視覚一運動障害の基礎にある障害を明らかにしようとした従

来の研究の、主として方法論的検討が行なわれた。それに先立って、視覚一運動障害は、

視覚を通して与えられた形態を構成する行為の障害であるが、運動制御の障害に起因する

ものは除かれる、と定義された。文献的検討の結果、2つの方法論的誤りが認められた。

ユつは弁別を認知と混同するものであり、もうユつは運動制御の障害を視覚一運動障害と

混同するものであった。これまでの種々の知見を総合すると、この障害が認知の障害に起

因することが示唆された。しかし、認知と、もう一方の要素である行為との発生的連関を

無視することはできない。これらをより明瞭にするために、脳性麻痒児において、1）形態

や空問の認知の発達段階的変化を明らかにし、2）これら諸段階と構成行為との関連を明ら

かにする、という研究課題が提起された。
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　I　はじめに
　脳性麻痒児、特に痙直型児童に広く認められる

視覚一運動行動の障害（視覚一運動障害：ViSuO

－motor　disorders）は、早くから心理学者の注

意を引いていた（Dague，1972）。

　脳性麻痒児におけるこの問題の研究は、Weエー

neエ＆Strauss（ユ940）の脳機能障害児に関する

研究に端を発し、その組織的な研究は、Cruick－

shanketa1．（1957）によって始められた。その

後相次いで研究が行なわれたが、まだ全体として

研究の数が少なく、検討すべき問題が多く残され

ている。広川（1976）は、脳性麻痒児の知覚一運

動障害（視覚一運動障害はこの中の1つ）に関す

る研究の現状について、それがまだ端緒についた

ぱかりで、障害の呼称すら確定していない状況に

ある、としている。

　脳性麻痒児のこの障害は、教育実践の上でも依

然大きな問題となっており（黒田・春，1982）、ま

た理論上は、最近これを、学習障害（！eaming

disabi1ities）あるいは微細脳機能障害
（minima1braindisfunction）（昂地，1978）や、

成人の失行症（apエaxia）（Ayres，1972；上田，

ユ975；広川・両角，ユ980）と関連づけて検討し

ようとする考え方や、さらに、空問構成機能を随

意運動の機能単位として把握し、そこからこの障
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害に接近しようとする考え方（黒田，1979）が提

出されている。こうして、現在この問題に関する

研究の新たな展開が期待されている、と言えよう。

　本論文では、このような認識に立って、脳性麻

痒児の視覚一運動障害に関する心理学的な研究に

おいて、最も重要で、かつさらに検討を要すると

思われる、この障害の基礎（または中核）にある

障害の把握の問題を取り上げ、これに関する従来

の研究の主として方法論的検討を行ない、さらに

今後の研究課題を提起することにする。なお、そ

れに先立って、これまであいまいなままに使用さ

れてきたこの障害の概念の整理・検討を行なって

おきたい。

皿　概念の整理・検討

　視覚一運動行動は、視覚を通して与えられた形

態を、視覚の制御の下で構成（または再生）する

行為を意味する。この障害、即ち視覚一運動障害

は、’具体的には、ベンダー視覚・運動ゲシュタル

ト・テスト（Cエuickshank＆Rauss，1955；

Cruickshank　et　a1．，1957≡Wede11．1960；

Nie1sen，1966）、W　I　S　Cの下位課題である積木

模様（Abercrombieeta1．，1964）、人物画

（Nie1sen，1966）などにおける構成の失敗として

表われる。視覚一運動障害は、このような構成行

為の困難を意味するが、そのためこれは、しばし
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ば構成障害（constエuctiona1disorders）と同義

に使用される＊（Abercrombie，1964；鎌倉，

1972）。本論文でも、この2つの用語を同義とし

て扱うことにする。また、Hermann（1963）に

よれば、神経学でいう構成失行症（COnStruCtiVe

apraxia）は、視覚一運動障害と定義される。

　なお、ここで視覚一運動障害または檎成障害と

いうときの、「障害」の意味に注意しておく必要

があろう。この場合、問題は、構成の巧拙あるい

は構成物の出来映え（perfomance）ではなく、

形態の構成が可能か否かということである。とい

うのは、前者は構成の速さと正確さによって評価

されようが、その場合は、運動技能の高低の問題

が大きくかかわってくるからである。従って、

「障害4は、構成の巧拙によってではなく、構成

の可否によって定義されることになる。実際上は、

これらを区別することは困難であるが、概念上は

分けておく必要があろう。

　ところで、このような構成行為の障害は、いろ

いろの機能の障害から起こりうるが、その中で、

運動麻痒や、眼科学的な視覚障害に直接起因する

ものは、視覚一運動障害のカテゴリーには含まれ

ない。それらは、運動系および視覚系の障害で

あって、それぞれ運動障害、視覚障害のカテゴ

リーに分類されるべきである、と言える。

　さらにまた、いわゆる視覚一運動協応（ViSua1

－mOtor　COOrdinatiOn）の障害に基づく構成行

為の障害を、視覚一運動障害のカテゴリーから除

外しなくてはならないであろう。視覚一運動協応

の過程は、運動行動の観点からは、視覚による運

動制御の過程と見ることができる。とすれば、そ

の障害によっても当然構成が困難となる場合があ

り得るが、その場合それは運動制御の障害と言う

べきであって、視覚一運動障害という用語が意味

する視覚的構成の困撃を指し示すものではない、

と言えよう。しかしながら、視覚一運動障害とい

う用語は、その字句から、視覚一運動協応の障害

を意味するかのようである。実際、後で示すよう

に、それがこのような意味に用いられている例が

ある。そのため、障害が、視覚と運動の協応にあ

るのか、それともそれを基礎としっつもそれを超

えた構成行為にあるのかを、概念上明瞭に区別し

ておく必要から言えば、むしろ構成障害という用

語の方が適当であると言える。

　先に運動障害、視覚障害と規定した運動系、視

覚系の障害もまた、この運動制御の障害の要素に

なりうる。

　以上のことから、視覚一運動障害または構成障

害は、視覚を通して与えられた形態を、視覚の制

御の下で構成（または再生）する行為の障害であ

るが、但し、運動系、視覚系の障害、および視覚

一運動協応の障害などによるもの、言い換えれば

運動制御の障害に起因するもの，は除かれる、と

定義されよう。

皿　基礎的障害の把握の間題

　脳性麻痒児における視覚一運動障害の基礎的障

害は、何であろうか。あるいは、視覚一運動障害

は、どのような障害に起因するのだろうか。

　このような問題が設定される理由は、事物を構

成する行為がいくつかの側面を含む一続きの過程

であるので、その困難がどのような機能の障害に

由来するのかがはっきりしない（Friedricheta1’

，1969）からである。

　従来この問題は、認知　　形態の視覚的な認知

　　と、行為　　認知したものを視覚の制御の下

で構成（または再生）する行為　　の2つの側面

に分けて考えられてきた。そこで、上の問題は、

次のように定式化できよう。即ち、彼らの視覚一

運動障害は、認知面の障害に起因するのだろうか、

それとも行為面の障害に起因するのだろうか

（Dague，ユ972）。

　この問題を直接扱った研究はきわめて少ないが、

これを便宣的に、認知面から検討したものと行為

面から検討したものとに分け、それぞれに関運す

る研究を含めて検討していくことにする。

　まず、行為面から検討した研究を見てみる。

Landmark（1960；1964）は、脳性麻痒児が図

形の筋肉運動知覚において劣り、またその成績と、

ベンダー視覚・運動ゲシュタルト・テストとの間

に正の相関関係があったことを示し、そこから彼

らの図形再生の困難は、筋肉運動知覚の障害によ

る運動統制の困難に由来するとした。つまり、こ

れは行為の障害である。この筋肉運動知覚の実験

は、子どもが両手で握った棒を一定のパターン

（幾何図形）に沿って動かしてやり（視覚は遮断

されている）、その後子どもに、1回目と2回目

の運動の異同を答えさせる、というものである。

　しかしながら、一方では、Dague（ユ972）の

言うように、運動障害がより重度なアテトーゼ型
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児重の多くが、それがより軽い痙直型児童が失敗

している構成にしばしば成功しているという事実

がある。また、さらに重要なことは、彼女のこの

実験では、要するに、脳性麻痒児の筋肉運動知覚

の障害による運動制御の困難が示されたに過ぎな

い、ということである。脳性麻痒児のこのような

知覚については、Abercrombie（1968）が再求

心性の知覚の問題として取りあげ、またAyres

（ユ972；1979）も感覚フィードバック並びに感覚

統合の問題として取りあげ、さらにそれらの障害

が統合運動障害あるいは発達性失行症
（deve1opmenta1apraxia）を結果するとしてい

る。しかし、これらの研究が扱っているものも、

結局、運動制御、あるいはWede11（1973）の知

覚一運動モデルにおけるMotor　Organizationお

よびEHector　EHiciencyの問題に収束するので

はないか、と思われる。

　目下の問題は、構成行為の障害であって、運動

制御の障害ではない。この区別は、構成失行症と

失行症との相対的区別（秋元，ユ976）に対応して

いる。Landmarkの結論は、図形再生の過程に

含まれる運動活動の部分、即ち、視覚による運動

制御あるいは視覚一運動協応の部分については当

てはまる、と言うことができよう。その場合、彼

女の結論は、脳性麻痒児では筋肉運動知覚の障害

によって、図形再生過程の一一要素である視覚的な

運動制御が困難を来す、ということを意味してい

ることになろう。

　次に、認知的側面から検討した研究を見てみよ

う。Boエtner＆Birch（1962）は、図形の構成が

困難である脳性麻痒児の大半が、図形（モデル）

を正しく弁別できることを示し、そこから、彼ら

の潭形構成の困難は、正しく知覚したものを適切

な行為のパタニンに翻訳する際の障害によるとし

た。つまり、これは行為面の障害である。また、

鼻地（1971；1978）は、脳性麻痒児で、同一図

形の弁別と構成の両成績を比較検討し、後者では

脳性麻庫児が健常児より劣っていたが、前者では

両群に差がなかったという結果を示し、この結果

から、脳性麻庫児は構成機能では健常児より劣る

が、認知機能では同じ水準にある、とした。

　ところで、これらの研究では、認知面が弁別の

成績によってとらえられ、形態の弁別がそのまま

形態の認知を意味していた。つまり、「弁別＝認

知」という前提に立っている、と言うことができ

よう。このような前提に立つ研究は、他にも認め

ることができる（例えば久保田，1971）。しかし、

形態を弁別できるということは、それを構成して

いる要素の空間的相互関係、即ち形態の構造をも

明瞭に把握していることを示すものではない、と

言えよう。何故なら、諸形態の異同を弁別する場

合には、それらの構造に関する明瞭な表象は必要

とされない（yc0B0＾＆CaKy川，1965）からで

ある。従って、子どもが形態を弁別できるからと

言って、子どもがその形態を正しく認知している

と言うことはできないであろう。このように、認

知というのは、単に事物を弁別したり、同定した

りすることだけでなく、その構成要素の空間的布

置を正しく抽象することをも意味する、と考えら

れるべきである。

　実際、脳性麻庫児の構成行為における認知的側

面の障害を示唆する事実が、いくつかある。黒

田・春（1982）は、知能、発達検査の構成課題で困難

を示す脳性麻庫児が、同時に空問関係の認知でも

．困難を持つことを示した。橋本（1977）は、脳性

麻痒児において同一図形の弁別と構成という昇地

（1971；1978）と同様の実験を行ない、4個の積

木によって作られた図形の弁別では彼らと健常児

との問に成績の差はない（舜地の結果と同じ）が、

9個の積木によって作られた図形の弁別では彼ら

は健常児より劣ることを見出した。Ne1son

（1962）は、脳性麻痒児に対して、視覚一運動課

題（構成課題）と共に、やや複雑な形式の数種類

の知覚課題を実施し、いずれも彼らが劣っている

ことを示した。Birch＆Lefford（1964）は、脳
性麻痒児は弁別課題の成績’では健常児との問に差

はないが、より複雑な知覚課題である知覚的分析

と総合の課題では大きく劣っていることを示した。

仲山（1984）は、形態の要素を視覚的に分解する

という知覚課題で痙直型脳性麻痒児が劣っている

こと、そしてその成績と構成課題の成績との問に

一定の連関のあることを示した。さらに、視覚一

運動障害を示す脳性麻痒児の探索課題における眼

球運動が、反応速度や方略の点で問題が多いこと

を示した近藤（1980）の研究も、この中に含める

ことができよう。

　これらのことから、脳性麻痒児の視覚一運動障

害が認知障害に起因する可能性が示唆されるであ

ろう。但し、形態の認知には種々のカテゴリー化

の水準があり得る（鹿取、1968）が、この場合障
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害は、カテゴリー化の高次な水準にあると考える

ことができる。というのは、．一彼らは多くの場合、

形態（モデル）の弁別は可能であったからである。

形態の弁別とは異なり、その構成においては、形

態を構造まで含めてより明瞭に把握しなければな

らない。つまり、その時には、単に形態の異同を

弁別することとは異なる、それ独自の情報内容の

抽出が新たに必要とされる（3anopo淋eu，

1966）のである。そして、この新たな情報内容の

抽出はより高次なカテゴリー化機能の所産だと考

えることができる。

　従来から、視知覚課題と視覚一運動課題との区

別ということがいわれてきた（Abercrombie，

1964；中司、1967）。これは後者において運動表

現が加わったという、単に課題の実施形式の相違

だけではなく、それらに要求される認知水準の相

違をも表わしている、と考えることができる。さ

らに脳性麻庫児の視覚一運動障害の基礎に認知障

害を仮定することは、これまでくり返し明らかに

されてきた彼らの多様な視知覚の障害の事実（例

えば中司，1980）に一致するものである。

　しかしながら、ここで注意しておかなければな

らないことは、認知と行為という2つの側面を全

く別のものとして明確に分けてしまうことはでき

ない、ということである。発達的に見ると、この

両者は、はじめ密接に結びついた1つの全体を成

しており、その後、相互の影響の下に相対的に分

化・’発展してきたものと考えることができる。こ

のような考え方は、Py6HH㎜Te尚H（1946）の心理

発生に関する所説、Piaget（1948）の知能の発

達に関する学説、Kephart（1971）の発達段階

論，秋元（1976）の失行・失認の概念などにおい

て認めることができる。だとすると、どちらか一

方にのみ障害があり、他方は全く健全だと言うこ

とはできなくなってくる。従って、認知面に障害

があるとする場合にも、Bortner＆Birch
（1962）が想定した、実際の行為への変換過程に

おける障害のような、行為面の障害が同時に存在

する可能性を全く否定してしまうことはできない、

と言えよう

　以上の文献的検討から、次のような作業仮説を

立てることができる。即ち、脳性麻痒児の視覚一

’運動障害の基礎には、高次な水準の知覚あるいは

認知の障害が存在すると思われるが、それと結び

ついて、行為面の障害が存在する可能性がある、

ということである。

　v　今後の研究課題

　従来、脳性麻痒児の心理学的研究は、視覚一運

動障害に関する研究も含めて、主として脳機能障

害児に関する研究の一環として行なわれ、その中

で他の脳機能障害児の心理特性との比較検討が行

なわれた。これは、脳性麻痒児が第一義的には脳

機能障害児であることから当然の成り行きであっ

たし、またそうすることによって、脳性麻痒児の

心理特性が、他の脳機能障害児と多く共通してい

る（例えばNie1sen，1966）などの重要な知見が

得られてきた。研究のこの方向は、Straussやそ

の共同研究者（Strauss＆Lehtinen，1947他）に

よって礎石が築かれたものである、と言えよう。

そして、この方向は、視覚一運動障害の領域にお

いては、先に述べたように、学習障害児または微

細脳機能障害児や、また成人の失行症患者との比

較検討へと進んできている。

　しかしながら一方で、脳性麻痒児の心理特性に

関する発達的研究、特に、発達段階論の観点に

立った研究が欠けているように思われる。視覚一

運動障害の領域について言うと、例えぱ亡ruick－

shanketa1．（1957；1965）によって、彼らの

視覚一運動機能の経年的変化が示されているが、

その発展段階的変化や、それと、他の機能的カテ

ゴリーの発達段階との関連を明らかにする、と

いったような研究はまだない。これらを明らかに

するためには、発達段階の観点を踏まえた健常児

との比較検討の作業が必要とされよう。先に述べ

た他の脳機能障害児・者との比較検討を、病理的

状態との比較検討だとすれば、これは、生理的状

態との比較検討だと言うことができよう。

　前節で、脳性麻痒児の視覚一運動障害の基礎に、

高次な水準の認知の障害が仮定されたが、こうし

た可能性を含めて、さらにその基礎的障害を明瞭

にしていくためには、今述べたような発達段階的

検討が一層必要と’なってくる、と尽われる。具体

的には、次のような当面の課題を設定することが

できよう。即ち、

　1）脳性麻痒児の形態認知あるいは空間認知の発

達特性を、特にその発達段階の観点から明らかに

し、

　2）これらの諸段階のそれぞれにおいて、構成行

為がどのような表われ方をするのかを明らかにす

一ユ00一



ること、である。

　ユ）については、Wa11on　（1942）、Piaget

（1948）、田中（1966）などの理論、研究を土台に

することができよう。また2）については、健常児

において今川（1981）が、空問認知の発達段階同

期性の問題として検討を加えている。

　このような研究を通して、認知と行為の相互連

関に関する新しい知見が得られるものと思われる。

また、こうした研究の方向を取ることによって、

脳損傷のサインとしての意義が論議されている回

転、固執などの構成誤反応（例えば亀口、1972）

や、さらに身体図式との結びつきが考えられてい

る脳性麻痒児の人物画（Abercrombie，1964）な

どについても、新しい解釈が加えられる可能性が

でてくる、と言えよう。

＊脚注

　視覚一運動障害は、その他にもいろいろな呼び

方をされている。即ち、視覚障害、知覚障害、空

間障害、表出性空問障害、空問構成機能の障害、

視覚一空問障害、視覚構成行動の障害、知覚一運

動障害、構成失行症などであるが、これらの用語

の意味範囲は、必ずしも相互に一致していない。

本論文では、最も一般的であると思われる視覚一

運動障害と、その同様語として構成障害の2つの

用語を用いることにした。
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Summary 

Studies on Visuo-Motor Disorders in Cerebral Palsied Children 

- Identifying Disorders Underlying Those Disorders -

Yoshihide Nakayama and Toshikazu Nakatsukasa 

The purpose of this study was to critically discuss the studies on identtfying disorders underlying 

visuo-motor disorders in cerebral palsied children through reviewing various literatures. 

At the beginning, it was attempted to clear the concept of visuo-motor disorders. The following definition 

was proposed through reviewing many usages of visuo-motor disorders: 

Visuo-motor disorders (or constructional disorders) are disorders of action to reconstruct a form given 

through vision under visual control, but, those which are caused by impairments of motor system and/6r visual 

system, or by disability of visual-motor coordination, are excluded. 

Secondly, preceding studies on identifying disorders underlying the visuo-motor disorders in cerebral 

palsied children were reviewed. Two methodological errors were recognized in studies which had concluded 

that the visuo-motor disorders of them caused by disorders of action's aspect. These errors were that which took 

the disorders of motor control for the visuo-motor disorders, and that which identified the discrimination of a 

form from others with the cognition of the form. And, it was seemed that many other facts having been found on 

the visuo-motor disorders of them rather suggested that the disorders were caused by disorders of higher 

functional level of cognition. But, it was noticed that cognition and action may be closely related to each other 

from genetic point of view. 

Thus, the next working hypothesis was proposed: 

The visuo-motor disorders in cerebral palsied children would be caused by disorders of higher functional level of 

perception or cognition, but disorders of action can be linked to its disorders. 

Thirdly, the tasks of studies were proposed to clarify the disorders underlying the visuo-motor disorders of 

them. These are, 

1) To clarify the developmental stages of cognition of forms or space, and, 

2) To clarify the relation between those stages and levels of constructive action, in cerebral palsied children. 

Key word: cerebral palsy , constructive action vlsual perception vlsuo motor 
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