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　　　　知能障害児・考の自傷行動の研究

施設での実態及び適応行動尺度による行動特性の分析

肥　後祥 治＊・小 林重雄＊＊

　本邦における自傷行動の研究は事例研究を中心にしたものが多く、より広い要因を

分析の対象に据えた研究はまだ端緒についたばかりである。この様な現況を考えるに

自傷行動を持つものの実態、行動特性を明らかにすることは、この方面での研究を進

める上で重要なことである。本研究は、2つの調査により精神薄弱児・者施設における

自傷行動の実態記述及び自傷行動を有する精神薄弱児・者の行動特性を目的として企

画された。はじめの調査において自傷行動の問題性の高さ、対処技法の未普及の実態

が明らかにされ、自傷行動の生起場面の分析から白傷行動が4種の下位分類から構成

される可能性が示された。2つ目の調査においては、適応行動尺度を用いた行動特性の

分析が因子分析法を用いて行われた。その結果抽出された因子は7つとなりこれをも

とに精神薄弱児・者と自傷行動を持つ精神薄弱児・者の行動の構造の差異について検

討がなされた。

キー・ワード：自傷行動　知能障害 因子分析 実態調査　精神薄弱児・者施設

I．はじめに

　特殊教育諸学校及び精神薄弱児・者施設にお

いて白らの身体に損傷を及ぼす常同行動的な行

動を行う者を捜し出すことは、決して困難なこ

とではない。これらは自傷行動と呼ばれるが、

自閉症児、、重度精神発達遅滞児など重篤な障害

を持つものに決して低くない率で観察され、先

行研究による罹患率は4～23％の範囲にあるこ

とが報告されている（Bachman，19722〕；

Franke1and　Simmons，III，19769）；Carr，

1◎773）；Maisto，Baumeister　and　Maisto，

197815〕；A1tmeyer，Locke，Gri伍n，Ricketts，

Wi11iams，Mason　and　Stark，19871〕；Repp，

Singh，O1inger　and　O1son，199017〕）。

　この自傷行動に関する研究は1960年代中盤

ホ心身障害学研究科

舳心身障害学系

から本格的に行われるようになり、Gri笛n，

Stark，Wi11ams，A1tmeyer　and　Ricketts

（1984m））は、526本の論文のうち94％が1965

年～1984年までの問に出版されているという

事実を明らかにしている。

　これらの自傷行動の研究は、2つの流れに大

別できると考えられる。1つは、自傷行動の対処

法の研究の流れであり、2つ目は白傷行動の動

機づけの研究の流れである。前者の研究の流れ

は、事例研究法を軸に特に行動療法あるいは応

用行動分析の立場において進められ、これまで

に多くの対処技法の開発及び適用がなされてき

た。消去法、タイムアウト法、嫌悪刺激法、過

剰修正法、分化強化法などは、それらの臨床研

究の過程でその効果が繰り返し実証されてきた

方法である。後者の流れにおいても、先に挙げ

た立場は重要な位置を占めてきた（例：Carr，

Newsom　and　Binkoff，19764）；Carr，19773〕；
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Tab1e1　質問Aの結果 Table2　質問Bの結果

順位　　　　　選択肢
列挙割　合
　　　　　　　　　順位
者数　（／184）

11

12

　　　　　　　列挙　割　合
選択肢
　　　　　　　者数　（／187）

他傷行動

自傷行動

器物破損

食行動の異常

パニツク

便こね

俳個

自閉傾向

過動傾向

場所をわきまえない自慰

常同行動

その他

128

95

86

82

29

27

22

14

69．6（％

51，6

46，7

44，6

15．8

14，7

12．0

7．6

1 周囲が騒がしかったり、

他児が叱られたりする時

本人にとって回避したい

様な場面

一人でいるとき

課題場面

いつでも見られた

身近な人がいるとき

見知らぬ人がいる時

その他

12265．2（％

115

73

65

39

31

11

61，5

39，0

34，8

20，9

16．6

5．9

5．9

4．3

2．7

（有効回答数は187／188）　　　467

（有効回答数は184／188） 539

Durand，19825〕；Ede1son，Taubman　and

Lovaas，19837〕）。しかし自傷行動の生起要因の

多くが未だに明確にされていない現状を鑑みる

と、初めから機能のみを分析の切り口としてい

くことは自傷行動の他の特性を考慮の枠から外

すことにもつながりかねない。そこで、自傷行

動をより多次元的な要因から分析して行く観点

をもち、これまで見落とされがちだった要因（例

えば、生理学的要因等）をも分析の範曙にいれ

て行く研究は、包括的な自傷行動の分類、対処

方略の構築を行う上での一助になりうると思わ

れる。しかしながら、この視点からの研究は、

諸外国においても量的に多くない（例：Maisto，

Baumeister　and　Maisto，197815）；Rojahn｝

198618〕；Durand　and　Crimmins，19886〕；Fove1，

Lash，Barron　and　Roberts，Jr，’19898〕）のが現

状である；

　本邦において諸外国の自傷行動の研究の成果

が紹介され始めたのは1970年代の前半からで

（小林，197213）；斉藤，197619））であると思われ

る。本邦における自傷行動研究の特徴は、量の

面で英語圏の諸国に比べ極端に少ないこと、事

例研究を中心とした対処法の研究が主であり動

機づけに関する研究は、実験的手法、統計的手

法ともに極めて少ないことである。さらに後者

の統計的な研究においては、精神発達遅滞の問

題行動の1つとして扱われる場合が多く自傷行

動を行う者に関する研究はさらに少なくなる

（例：星野・安藤・金子・八島・熊代，198311〕；

川崎・清水，198912〕）。

　近年、大型計算機のハード、ソフトの両面に

おける発達のおかげで従来非常に労力を必要と

した分析方法が、非常に容易に行えるように

なってきた。そこで本研究の目的は、これらの

研究条件をふまえて精神薄弱児・者施設におけ

る白傷行動に関する実態を明らかにすること、

ならびに自傷行動を有する者の行動特性の分析

を試みることであった。

II．調査1（施設職員に対するアンケート）

　1．目　的

　精神薄弱児・者施設の職員の自傷行動に対す

る評価、対処法、および自傷行動の生起する場

面について明らかにし、施設における自傷行動

を取り巻く状態、自傷行動の分類の可能性につ

いて検討する。

　2．方　法

　　1）対象者

　I県にある精神薄弱児・者施設As，Sy，Utの

3カ所に勤務する生活指導員及び保母（以後職

員）329名。各施設それぞれ270名、30名、29

名であった。
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Table3　質問Cの結果 Table4　KJ法による質問Dの分類

順位
　　　　　　　列挙割合
選択肢
　　　　　　　者数　（／187）

項目ケース数項目ケース数

1

3
4
5
6

7

他の場所に連れていくな

どして気分転換をはかる

「よしよし」、「やめなさ

い」等の声掛けを行う

体を使ってとめる

無視する

要求を受け入れる

罰を与える

暗い部屋などに入れて孤

立させる

その他

13773．3（％

110

107

53

37

25

16

　9

58，8

57，2

28，3

19，8

13，4

8．6

4．8

（有効回答数は187／188）　　　494

欲求不満

回避的状況

蕪意識（暇のもて

あまし）

騒がしい環境

他からの関接を引

く

パニツク

29

10

8

7
4

　不機嫌な時

　　唐突に

　一人でいる時

コンスタントに

行動型に関’する記

　　　述＊

3
・3

2

1

　　2）質問紙

　質問紙は、4つの質問（A～D）から構成され

ておりA～Cまでは選択肢から該当するものを

選ぶ形式であり、Dは自由記述の形式をとった。

（資料1を参照）

　　3）調査の手続き及び時間期

　各施設の管理職職員（回収責任者）を通して

質問紙を配布してもらい、各職員に直接記入し

てもらった。記入した質問紙は、回収責任者に

提出され、調査都こより後日回収された（留置

法）。

　調査は、1985年9～1O月にかけて行われた。

　3．結　果

　　1）回収率
　回収率では、全体で57．1％（188）であった。

As，Sy，Utの各施設での回収率は順に54．1％

（146）、66．6％（20）、78．9％（22）であった。

　　2）質問A
　選択肢の中から「問題性が高い」と思われる

ものを3つ選ぶ方式で得た回答をTable1に示

した。回答者の4割以上が挙げたものは、「他傷

行動」、「自傷行動」、「器物破損」、「食行動の異

常（異食、偏食、拒食など）」の4つであり他は、

この4つに比べると列挙率が低い。「その他」の

内訳は、無断外出（3）と衣類破棄（2）であっ

た。

（回答数77）

　　3）質問B

　自傷行動をいかなる場面で観察したかについ

ての回答を得るのが質問Bの目的であった。結

果をTable．2に示した。「周囲が騒がしかった

り、他児が叱られたりする時」、「本人にとって

回避したいような場面」は、回答者の6割以上

が挙げている項目である。3割以上が「一人でい

る時」、「課題場面」の2つで後は順を追って低

くなっていく。「その他」のなかには、回避的場

面と考えられるケースが6、人の注意を引くた

めであったり家族との面会の時と答えたケース

が2、体調がすぐれなかったりイライラしてい

る時と答えたケースが3含まれていた。

　　4）質問C

　白傷行動に対する対応の仕方について行って

いるものをすべて列挙してもらうのがここでの

目的であった。結果は、Table3に示した。列挙

者が5割以上である項目は、「他の場所に運れて

行くなどして気分転換をはかる（73．3％）」、「『よ

しよし』とか『やめなさい』等の声掛けを行う

（58．8％）」、「体を使って止める（57．2％）」の

3つであった。以下は、「無視する」、「要求を受

け入れる」、「罰を与える」、「暗い部屋などに入

れて孤立させる」、「その他」の順であった。そ

の他の回答は、ケースバイケース（2）、気のす

むまで行わせる（1）、抑制する（1）、受容した

り要求をのむ（3）、安定してから白分の行った

行為とその結果を見極めさせる（1）、何を言っ

てもわからない（1）といったものであった。
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　　5）質問D

　188名中回答があったのが73ケースであり、

38．8％の回答率であった。自由記述の回答方式

であったので2種類以上の状況について記して

あるものがあり、これらはすべて異なる記述と

して処理することにした。従って最終的には77

ケースの回答についてKJ法を用いて分類を

行った。結果は、Table4に示した通りであった。

一番多く列挙されたのは、欲求不満時、次が回

避的状況の時というものであった。これらは、

さらに4つのグループに整理できると考えられ

た。①対人場面で起こる白傷行動、②内的及び

外的刺激をシャトアウトする機能を有する白傷

行動、③環境刺激が少ない際起こる自傷行動、

④上記の3つ以外のものの4つである。①に入

る項目として「他からの関心を引く」、「欲求不

満時」、「回避的状況」、「パニック」の4つ、②

に入るものは、「騒がしい環境」、「パニック」、

「不機嫌な時」、「唐突に」、③に入るものは「無

意識（暇の持て余し）」、「1人でいる時」、④に入

るものは、「コンスタントに」であった。

　4．考　察

　　1）施設における問題行動

　Carr（！9773））は、自傷行動に対して’一most

dramatic　andextreme”という形容を用いてい

るが、はたして施設職員はどの様に評価してい

るのだろうか。これに関する報告は、これまで

あまり行われてこなかった。数少ない報告に野

口（197616〕）がある。この報告は、手続きの詳細

が記されていないので今回の調査で得られた結

果と直接比較することは難し、部分もあるが、

回答の多かったものを順に挙げると①無断外

出、②自傷・他傷、③器物破損、④自閉症様行

動という結果であった。結果として上位3つは、

施設生活の中で安全・物品管理面での問題に焦

点が合わされていると言えよう。今回の調査で

の自傷行動、他傷行動、器物破損が上位3つを

占めている。無断外出は、選択肢に含まれてい

なかったためその他の項目で3人が挙げたのみ

に終わった。これらのことを考慮に入れるとほ

ぼ同様の結果が得られたと考えて良いだろう。

これら二つの調査の結果から自傷行動は、施設

措置児・者の有する問題行動のなかでもとりわ

け問題性の高い行動群であることが明らかに

なった。このことは、精神発達遅滞における自

傷行動の罹患率を考慮に入れると自傷行動の制

御・管理への早急な取り組みの心要」1生を示唆し

ているものであると考えられる。

　　2）白傷行動を取り巻く対処環境

　自傷行動の問題性の高さに関しては、先に述

べた通りであるが、これと並行して検討しなけ

ればならないのが対処方法である。対処方法が

確立してくれば自傷行動自体の問題性は相対的

に低くなっていくはずである。この視点で対処

法に関するアンケート結果を見ると行動分析的

には、不適切と考えられる対処法が非常に多用

されていることがわかる。列挙率の上位3つの

方法は、自傷行動に対する社会的強化因として

機能する可能性が高く、逆に行動療法的に根拠

のある対処方法（無視する、罰を与える、暗い

部屋に入れて孤立させる）の列挙数は総列挙数

の19％にしかすぎなかった。このことは、行動

療法や応用行動分析で開発された技法が精神薄

弱児・者施設においてまだまだ一般的になって

いないことを示している。今後施設における障

害児ケアーの質の改善を考えると、指導方法の

基礎となるような理論、技法の内容の選定を行

うと同時に、職員に対する学習機会の保障と

いった問題も検討していく必要があると考えら

れる。

　　2）自傷行動の生起場面とタイプ分け

　Carr（19773））は、白傷行動の動機づけに関す

る学説を概観し、①正の強化仮説、②負の強化

仮説、③白已刺激仮説、④器質障害仮説、⑤精

神力動学的仮説の5つに整理したが、この研究

は自傷行動の動機づけ研究を概観する際に非常

に頻繁に引用される論文の1つである。この中

でCarrは、正の強化仮説、反の強化仮説、自已

刺激仮説に行動分析的根拠のあることを指摘し

器質障害仮説に関しても社会的強化の関与する

可能性を示唆した。しかし、自傷行動の維持仮

説を検討する際に行動分析の概念である正およ
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び負の強化の概念を単純に用いると機能的には

2つの仮説に収束してしまい対処方法と直結し

たタイプ分けが難しくなってくる。白傷行動の

動機づけ研究の1つの目的がより適した対処方

略の選定及び開発であるとするとき、白傷行動

という現象を行動分析のターミノロジーで記述

し直すことに専念することはさほど重要なこと

ではない。つまり必要とされることは、自傷行

動が生起している場面を明かにし、その中から

対処法と直結したタイプ分けを検討することで

あろうと思われる。この視点に立って自傷行動

を分類を試みているのが小林（198814））であろ

う。対処法を念頭に入れたタイプ分けにおいて

は自傷行動を維持している要因に人が関与して

いるものであるか否かが重要な視点であると考

えられる。したがって本研究では、「杜会的な正

の強化一そうでない正の強化」、「杜会的な負の

強化一そうでない負の強化」といった枠組みで

自傷行動のタイプ分けを考慮したい。また、白

已刺激という言葉に関してCarrは、刺激の

ディプライベーション状況下でそれを補うもの

として捉えられているが、小林は、「同一行動の

反復と、その際の外界からの刺激・働きかけに

対する遮断効果」により定義できる行動である

としておりターミノロジーにおいて若干の違い

がある。Reep，Singh，01inger　and　O1son

（199017））は、先行研究の検討の中から自已刺激

による自傷行動をおこす条件として、低覚醒状

態高覚醒状態の2つの状態があることを示し

た。このことは自已刺激行動の中に2つのこと

なった機能を有するものが存仕することを示し

ており、Carr、小林の自已刺激の捉え方の違い

を説明するものである。本研究では、自已刺激

の定義に関しては小林にしたがうものとし

Carrの自已刺激型の自傷行動を刺激飢餓状態

で生起する白傷行動と捉えることにする。上記

の分類枠組みをもって質問DのKJ法の結果

を検討し①対人場面で起こる自傷行動を「杜会

的強化型（正負いずれも含む）」、②内的及び外

的刺激をシャットアウトする機能を有する自傷

行動を「自已刺激型」、③環境的刺激が少ない際

Table5　因子の固有値、寄与率、説明量

　　　　の累計

因子　固有値　寄与率　説明量の累計

I
I
I
III

IV

V
VI

VIl

6．009

4．167

1．731

1．260

1．116

1．051

1．012

26．1（％）

18，1

7．5

5．5

4．9

4．6

4．4

26．1（％）

44，2

51，7

57，2

62，1

66，7

71．1

起こる自傷行動を刺激飢餓状況生起型と命名し

たいと考える。④上記の3つ以外の白傷行動の

サブグループは、コンスタントにおこるので「コ

ンスタント型」とする。

　今回の回答の分析から4種類のタイプに分類

する方法が提案された。これらの分類は、その

後に続くアセスメントおよび対処方略の体系化

によってその分類の合理性が検討されるもので

ある。したがって今後はこの分類に基づいた上

での対処法の選定、実施及び開発の臨床的研究

を進めていく必要性があろう。

m．調査2（適応行動尺度の適用）

　1．目　的

　現在市販されている精神薄弱児・者の行動特

性を測定する心理テスト（適応行動尺度）を用

いて自傷行動を有する者の行動特性について分

析する。

　2．方　法

　　1）対象者

　調査1で回答を依頼した3つの精神薄弱児・

者施設に措置されている者の中で自傷行動を有

するもの67名。この内13歳未満は2名であっ

た。男女の割合は、男性50．7％、女性49．3％で

あった。測定知能水準は、軽度1名、中度3名、

重度11名、最重度51名（このうち測定不能が

44名）であった。また対象者の平均年齢は25歳

6ヵ月（年齢幅11；5～54；2）であった。

　　2）質問紙

　質問紙には、対象者の年齢範囲が広いこと、
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測定項目に多様性が求められていること等を考

慮し、日本文化科学社から出版されている適応

行動尺度（ABS）を用いた。

　　3）調査の手続き及び時期

　上記の対象者の担当の職員に適応行動尺度を

配布し、直接記入してもらった。また記入方法

については、調査者が回答者への概略の説明、

質問への回答を行い記述上の不明な点をなくす

ように努力した。さらに回収の際、不明な点、

回答が為されていない質問項目が存在した場合

には、その時点で回答者に確認を行いそれらを

なくす手続きが踏まれた。

　調査期問は、1985年9～10月であった。

　3．結　果

　回収された67名分の質問紙には、各領域ごと

に素点を算出した後、それらを各領域得点可能

最高得点を除したものをそれぞれの嶺域得点と

して、因子分析を行った。分析に際しては、筑

波大学情報処理センターのSPSS（Statistica1

Package　for　the　Socia1Sciences）の因子分析

を用いた。また共通因子軸の設定に関しては、

主因子法を用いた。

　分析の結果、固有値1．0以上の因子7個が抽

出され、これらは共通因子分散の総和の71．1％

を説明した。各因子における固有値、寄与率、

及び各因子抽出段階における共通因子分散の説

明量の累計の値をTab1e5に示した。

　バリマックス回転後の各項目に対するそれぞ

れの因子負荷量をTable6に示した。アンダー

ラインがほどこしてあるものは、因子負荷量

O．4以上のものである。

　次に各因子において0．4以上の負荷を示す領

域を記述し、その因子の持つ情質について検討

をおこない因子の解釈を行う。

　　1）因子I（固有値6．01、寄与率26．1％）

　この因子の因子負荷量が高い領域は「白立機

能」、「身体的機能」、「経済的活動」、「言語」、「数

と時問」、「家事」、「仕事」、「自己志向性」、「杜

会性」であり、＜日常生活全般における問題解決

能力の因子＞であると考えられる。

　　2）因子II（固有値4．17、寄与率18．1％）

Table6　回転後因子負荷量

因　子　負 荷　量
領　　域

I I
1 m　　　w V　　　VI VI「

自立機能 O．784 O．135 O．130 一〇．094 O．300 O．122 一〇．245

身体的機能 O．5491 一〇．120 O．044 一〇．046 O．233 一〇．155 一〇．120

経済的活動 O．642■ 一〇．014 O．387 一〇．120 O．286 O．238 O．094
…　　　　　量五目　　　　　　口目

O．691 一〇．127 一〇．081 O．146 一〇．247 0．080 一〇．O03

数と時間 O．770 一〇．085 O．022 O．091 一〇．289 O．053 一〇．094

家　　事 0，670一 一〇．149 O．091 一〇．073 O．296 O．149 O．145

仕　　事 O．780 O．103 0．259 一〇．017 O．133 一〇．138 O．249

自己志向性 O．779一 O．O01 O．144 一〇．ユ60 一〇．06ユ 一〇．032 O．157

責任感 O．701 O．235 O．048 一〇．06ユ O．246 O．164 O．229

社会性 O．457 O．124 O．218 O．019 一〇．074 O．071 O．506一

暴力・破壊 一〇．065 O．888一 O．165 O．007 O．021 O．117 一〇．065

反社会行動 ⊥O．040 O．785 O．071 O．013 一〇．096 一〇．196 ■O．153

反抗的行動 O．081 O．587 一〇．059 O．357 O．267 O．200 O．127

自　閉性 0．096 一〇．049 O．101 O．O02 ■O．136 O．668 O．023

常同的行動 O．302 一〇．019 O．726　　0．195 一〇．015 0．090 O．136

不適切対応 O．041 O．708 一〇．169　　0．0！1 O．05ユ 一〇．237 O．043

不快な言語 一〇．016 O．556 O．3！6　　0．191 O．053 一〇．019 O．250

異常な習慣 O．358 O．316 O．417　　0．ユ44 一0．026 O．206 一〇．！25

自傷行為 O．089 O．388 O．063 o．093 O．247 O．131 O．040

過動傾向 一〇．043 O．121 O．096 O．654 一0．ユ23 一〇．068 O．045

異常情行動 一〇．095 O．327 O．185 O．457一 O．088 O．141 一〇．099

心理的障害 一〇．148 O．571 一〇．184 O．301 O．062 O．014 O．231

薬物の使用 O．097 O．116 一〇．019 一〇．050 O．446 一〇．17ユ 一〇．030

身　　辺　　自　立　の　　因　子

社　　会　　適　　応　の　因　子

個人的1杜会的責任の因子

反社会的1攻撃行動の因子

自己刺激行動の因子

対人的行動の障害の因子

常生活全般にお　る
題　解　決　能　力　の　　　子

社会性に関する因子

誤った対人交渉方鴫の因子

己受容感覚を媒介
した常同行動の因子

過　動　を　媒　介　　　　　　た

注　意　猶　得　　　動　　　　　子

〔冨安・松田（197押）の結果〕　　　　　〔今回の結果〕

　　　　Fig．1抽出された因子の比較

　この因子は、「暴力・破壊的行動」、「反社会的

行動」、「反抗的行動」、「適切でない対応の仕方」、

「不快な言語習慣」、「心理的障害」の領域に対

して高い負荷量を示す。これらは、＜誤った対人

交渉方略の因子＞であると考えられる。

　　3）因子III（固有値1．73、寄与率7．5％）

　この因子は、「常同行動と風変りな癖」、「異常

な習慣」の2領域に高い負荷量を示している。

このことから、＜自已受容感覚を媒介した常同行
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動の因子〉であると考えられる。

　　4）因子IV（固有値1．26、寄与率5．5％）

　この因子に関しては、「過動傾向」、「異常な性

的行動」において高い負荷が認められた。ABS

の「過動傾向」のアイテムの内容を見てみると

hyperactivityに関する領域と言うよりはむし

ろ、人の注意を獲得するための過動というニュ

アンスが強い。したがって、〈過動を媒介とした

注意獲得行動の因子〉と考えることができる。

　　5）因子V（固有値1．12、寄与率4．9％）

　この因子は、「薬物の使用」（0，446）に最も負

荷している因子であり、他の領域に対しては

一0，289～0，300と負荷量は高くない。このこと

からこの因子は、＜被投薬に関する因子〉である

と考えられる。

　　6）因子yI（固有値1．05、寄与率4．6％）

　この因子は、最大負荷が「自閉性」（0，668）

で他の領域は一0，237～0，238の問の負荷量で

あり、＜非社会性に関する因子〉であると考えら

れる。

　　7）因子V11（固有値1．01、寄与率4．4％）

・この因子が最も負荷している領域は杜会性

（O．507）であり、他の領域への因子負荷量は一

〇．245～0，250である。このことからこの因子

は、＜社会性に関する因子〉であると考えられる。

　4．考　察

　　1）知能障害児・者の行動の構造と自傷行

　　　動を有する知能障害児・者の行動の構造

　　　比較

　自傷行動を有する者のABSに関して因子分

析を行った結果、上記7つの因子を得た。一方、

冨安・松田・村上・江見（1974刎））は、ABSの

第1部、第2部の知能障害者のデータに対して、

それぞれ別々に因子分析を行い第1部より、＜身

辺自立の因子＞、〈社会適応の因子＞、＜個人的・

杜会的責任の因子＞の3つを、第2部より＜反

社会的攻撃的行動＞、＜自已刺激的行動〉、＜対人

的行動の障害の因子〉の3つの因子を抽出して

いる。今回の調査における分析結果を考える上

では冨安、松田らの研究結果との比較を試みる

必要があると思われる。

　抽出された7因子の中で最も寄与率が高かっ

たのは、第1因子の＜日常生活全般における問

題解決能力の因子〉と命名された因子で第1部

の領域すべてに高い因子負荷量を示す。また、

第1部に関連した因子がこの因子と因子Wllの2

つであったことは、冨安らの行った分析から第

1部において3つの因子が抽出されたことと異

なった結果になった。このことの背景には、本

調査の対象者の問題解決能力が全般に低い方に

等質であったことが影響していると思われる。

　因子IIから因子VIまでは、第2部領域関連の

因子であった。第2因子は、この5つの因子の

中で、もっとも寄与率が高く冨安らの抽出した

＜反社会的攻撃行動の因子＞に対応するものと

思われる。しかし、本研究の第2因子の方が「不

適切な対応」、「不快な言語習慣」の2領域に高

い負荷を示している点で大きく異なる。これら

のことを考慮すると第2因子は、＜誤った対人交

渉方略の因子＞とした方が妥当であろうと思わ

れる。

　第3因子の＜自已受容感覚を媒介にした常同

行動の因子〉は、「常同的行動と風変りな癖」、

「異常な習慣」の2領域に高い負荷を示した。

冨安らの分析結果からもこの2領域に高い負荷

を示す因子を抽出しているがこの因子を彼らは

自已刺激的行動の因子と命名している。しかし、

彼らの分析結果ではこの因子はさらに「自傷行

動」、「異常な性的行動」の2領域にも負荷をし

ている。今回抽出された第3因子は、上記の2領

域に対して0，063，0，185と非常に小さい負荷量

しか示さなかった。

　第4因子は「過動傾向」と「異常な性的行動」

に高い負荷を示す。冨安らの研究では「過動傾

向」は〈杜会的行動の障害の因子〉に高い負荷

を受け、「異常な性的行動」はすでに述べたよう

に＜自己刺激的行動の因子〉に負荷を受ける。

つまり、この2アイテムのみを標識変量とする

因子は抽出されなかったことになる。冨安らは

「過動傾向」と「異常な性的行動」を非社会的

な性格なものとして捉えている様子がうかがえ

るが、領域の内容を見てみるとこれら問題行動
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を媒介とした注意獲得行動ではないかと考えら

れる。

　第5因子、第6因子はそれぞれ＜被投薬に関

する因子〉と命名されたがこれらの因子が負荷

したものは、「薬物の使用」、「白閉性」のそれぞ

れ1つずつの領域であった。この2つの領域は、

冨安らの研究においては高い負荷を示す因子が

なく解釈に用いられなかった領域である。これ

らのことを考えると自傷行動を有する知能障害

児・者たちは、生理学的な何等かの負因および、

対社会的な引きこもりを生起させる要因が、一

般の知能障害児・者達よりも多いことが推測さ

れる。

　最後の第7因子の負荷量が多いのは「社会性」

でありO．506であった。「社会性」は、冨安らに

よると＜個人的・杜会的責任の因子＞に負荷し

ていた。この領域は第1因子からもO．457と低

くない負荷を得ている。このことは社会性を構

成する行動イベントリーは、問題解決能力に影

響を受けるもののそれに従属するのみではなく

独自の発達様式を有する部分を持っていると考

えることが可能であろう。

　以上を模式的に示すとFig．1のようになる。

第1部領域は1つに収束する傾向があるが、第

2部は分化していき機能的により明確なものへ

と再構築される結果となった。また、冨安らの

研究においては解釈の際使用されなかった「薬

物の使用」、「自閉性」の領域は、本研究におい

てはそれぞれ第5，6因子に負荷し白傷行動を持

つ知能障害児・者の行動の特性を示した。

　　2）自傷行動に対する視点

　今回の対象者は、全員がなんらかの自傷行動

を有するものであった。そこで「自傷行動」の

領域がどの領域、あるいはいかなる因子と関係

が深いのかは本研究における興味の1つであっ

た。冨安らの研究においてこの領域は、＜自已刺

激行動の因子＞に高い負荷を示し非社会的な行

動であるとの捉え方がされている。

　今回の分析の結果においてこの領域は、いず

れの因子に対しても0．4以上の負荷を示すこと

はなく、1番高く負荷された因子は＜誤った対人

交渉方略の因子〉のO．388であった。冨安らの、

〈自已刺激行動の因子＞は、本研究において＜自

己受容感覚を媒介とした常同行動の因子＞＜過動

を媒介とした注意獲得行動の因子〉の2つに分

かれていったがこれらから被る因子負荷量はそ

れぞれ0，063，O．093といずれもきわめて小さい

値であった。他の因子に関しても同様に小さい

値であった。このことは、負荷量が余り高くな

いので、強くは言えないが自傷行動を自己刺激

といった非社会的側面のみで捉えるよりも、対

杜会・対人的なメッセージを持つものとして捉

える視点の重要性を示唆するものと考えられ

る。

lV．まとめ及び今後の課題

　本研究においては、2つの調査により精神薄

弱児・者施設における自傷行動の実態記述及び

白傷行動を有する精神薄弱児・者の行動特性の

分析が行われた。

　はじめの調査において自傷行動の問題性の高

さ、対処技法の未普及の実態、自傷行動の分類

の試案が示された。2つ目の調査においては、白

傷行動を有する精神薄弱児・者の行動特性を適

応行動尺度を用いて測定し、因子分析法によっ

てその行動の構造について検討を加えた。抽出

された因子は7個あり、それぞれの因子につい

て先行研究との比較がなされ、精神薄弱児・者

と自傷行動を持つ精神薄弱児・者の行動の構造

の違いが明らかにされた。

　今後は、分類の試案を基にした臨床的研究、

自傷行動を有する知能障害児・者の行動の構造

に合致した行動特性を測定する質問紙の開発等

を行い、自傷行動のタイプ分けおよび対処方略

の体系化に向けた準備を行っていく必要があろ

う。
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資料　1

　　　　　　　問題行動に関するアンケート（主に自傷）

A　次に挙げる問題行動の中で、問題性が高いと思われるものを下の〔

　つ書いて下さい。

1．器物破損　　　2．自傷行動　　　3．

4．食行動の異常（異食、偏食、拒食など）

5．他傷行動　　　6．過動傾向　　　7．

8．便ねこ　　　　9．常同行動　　　10．

11．場所をわきまえない白慰　12．その他（

パニツク

｝まレ）カ、レ）

自閉傾向

〕の中に3

回答〔　・　　・　〕

B　今まで見た白傷行動は、どのような事態で起こっていたでしょうか。あてはまる

　ものをすべて〔〕の中に書いて下さい。

1．課題場面　　2．一人でいる時　　3．身近な人がいる時

4．周囲が騒がしかったり、他児が叱られたりする時

5．見知らぬ人がいる時　　6．いつでも見られた

7．本人にとって回避したいような場面

8．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

回答〔　・　　・　〕

C． 自傷行動に対してどのような対処の仕方をしていますか。あてはまるものをすべ

て〔

1．

4．

5．

6．

8．

〕の中に書いて下さい。

体を使って止める　　2．無視する　　3．罰を与える

「よしよし」とか「やめなさい」等の声掛けを行う

他の場所へ連れて行くなどして気分転換をはかる

暗い部屋など入れて孤立させる　　7．要求を受け入れる

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

回答〔　　　　　　〕

D　あなたの見説た白傷行動のなかで一番新しいものは、どのような状況下で行われ

　てきましたか。

一44一
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A Study on Self-injurious Behavior in Mentally Retarded 

: Actual Conditions in Institutions and Analysis of Behavioral Traits 

Syoji HIGO and Shigeo KOBAYASHI 

In this study, two investigations were designed to analyze self-injurious behavior (SIB) of 

institutionalized mentally retardates and their behavioral traits. 

In first survey, the results were summarized as follow. 

( 1) SIB was one of most seirious behavior problems in the maladaptive behaviors of the mental 

retardates, 

(2) Treatments at institutions were not always' adequate for controlling of SIB. 

(3) SIB were divied into four _types, socially reinforced, self-stimulation, stimulation hunger and 

constant. 

In second survey, behavioral traits of mentally retared persons with SIB were analyzed by means 

of factor anaysis. It was suggested that seven factors were elicted in their / behavoral traits. Each 

Factors were discussed in comparing with the results of previous study. 

Key Words : self-injurious behavior, mental handicap factor analysis, actual investigation, institution 

for mentally handicapped 
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