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ロールシャ・ソハ法による心身障害児（者）に関する研究（I）

一運動障害を中心とする文献的研究一
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I　はじめに

　ヘルマソ・ロールシャッハによって独自の人格

診断法が発表されてから半世紀余りを経過する。

現在，彼の方法は心理学をはじめとする多くの分

野で使用され，研究の進歩に貢献してきた。

　さて，心身障害児（者）に対する心理学的研究

において，ロールシャッハ法はどの程度，いかに

用いられているのか。障害別にみてゆくと，精神

薄弱については比較的多くのローノレシャッハ法に

よる研究がなされていることが明らかとなってい

る（片口，1974：伊藤，1964）ヘルマソ・ロール

シャッハ白からも，精神薄弱を対象にテストを行

い，その結果を報告している（ロールシャッハ，

H．，1964）。

　しかしなながら，他の障害領域に対する接近に

ついては不明であり，今後の研究のためにもその

現状が明確にされる必要があると思われる。そこ

で，本稿では，心身障害児（者）に関する研究の

全体を明らかにするための第1段階として，運動

障害を中心にして研究の概観を行い，諾研究にお

ける間題点等を考察する。

　なお，文献選択にあたっては，本邦における試

みを重視した。

I［研究の概観

　ここでは，肢体不自由，脳性マヒ，脳損傷など

が運動障害の範騰に入れられている。以下，これ

らに関する研究を検討側面ごとに述べる。

　反応特徴

　脳損傷ないし脳性まひ児（者）におけるロール

ツヤッハ反応に特徴があるか否かの疑間は，基本

的研究課題であると思われるが，これに対する実

験的研究は少い。

　Nie1sen（1966）は4種類の投影的検査法（DAP，

HTAT，Duss，Rorschachの諾法）によるテスト

バッテリーを組み，脳性まひ児のパーソナリティ

を検討している。それは，脳性まひ児を実験群

（N：40）とし，健常児を対照群（N：40）とし

て構成した数少ない実験的研究の1つである。そ

こで得られたロールシャッハ反応を脳性まひ児群

と健常児群とで一（形式分析による）量的比較をし

たところ，両者問には有意な差が認められなかっ

たことから，脳性まひ児における反応特徴は特に

認められないと報告している。

　真田（1974a）による検討も脳性まひ実験群

（N123）に健常対照群（N：30）を設けた実験

的なもので，先の研究とほぼ同様な手続がとられ

た。そこにおける形式分析結果でも，脳性まひ児

群に特徴的な反応傾向は認められなかった。

　先の研究では，脳損傷診断樹識についても検討

している。これは｛℃rganic　Signs”（脳器質疾患

サイソ）とも呼ばれ，Piotrowskiが脳損傷者（N

　18），非脳損傷老（N：10），ヒステリー者（N

　5）などの反応を検討して，1937年に発表した

ものである。Piotrowskiの10個のサイソとはや

や異なってはいるが，Nie1senも以下の10個のサ

イソについて検討している。①R≦15，②F＋％・

≦50，③M欠如，④C＋CF≧FC，⑤C蜆の存
在，⑥Cdesの存在，⑦P≦1，⑧A％≧60，⑨

固執性，⑩Imp（適切でないと知りながらの反

応）とか，PIx（反応に対する白信欠如）。その結

果，脳性まひ実験群はこれらのサイソを有意に多

く出現させていたと報告している。しかしなが

ら，1ケースで5個以上の反応を出しているもの

はなかった（Piotrwskiは5個以上を脳損傷の診
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断基準とした（Piotrowski，z．，1965））。

　真田（1971）の検討では，大多数のケース（N

　29）でPiotrowskiのサイソが1個以上認めら

れていた。しかし，5個以、上のサイソを出した脳

性まひ児は認められていない。また，10個のサイ

ソのうち，P≦25％，M＜1，F＋＜70％の3
つが比較的高い出現率を示していた。このように

Organic　Signsは5個以上といった多数の反応は

出現しないまでも，脳性まひ児のロールシャッハ

反応にはOrganic　Signsとしての妥当性が否定

され得ないものがあるようである。古牧（1972）

の検討（N：脳性まひ者11）でも，明確に辮質障

害徴侯を示すものは認めていないが，部分的に該

当するものは存在したと報告し，脳性まひ児に対

するOrganic　Signsの有効性を全面的には否定

していない。

　Piotrowskiのサイソに取上げられている固執性

については！一〕下（1967）が検討している。そこで

は，病型の比較がなされている。対象児は脳性ま

ひ児（痙直型N：10，アテトーゼ型N：10），ポ

リオその他9名で，知的には正常なものたちであ

った。結果として，A反応，同反応のくり返しな

どが，アテトーゼ群に多く出現し，同型の脳性ま

ひ児に固執頃向が強く認められたと報告してい

る。

　知　覚

　脳性まひ児の知覚について，図一’地（figure－

grOmd）関係知覚，知覚発達などの側面が研究さ

れている。

　まず，図一地知覚についてみる。脳損傷者に

おいて図一地知覚の障害が存在することが発表

（Go1dstein，K．による）されて以来，Wemerら

によって実験的研究が行なわれた。彼らの一連の

研究が端緒となって，種々の方法によるところの

図一地知覚の研究が行なわれてきている（生川，

1974）。

　ロールシャッハ法から得られる図一地知覚に関

するデータは問隙（空白）反応（Space　response，

S．）である。すなわち，S反応ぱ，図（fjgure）

であるイソク・ブロットに対してではなく，地

（grom中である白色部分に対して反応するもの

で，これは図一地知覚の逆転によるものだと解釈

されている。

　Wemer（1945）は19名の脳損傷（外因性）精

薄児と19名の非脳損傷（内因性）精薄児にロール

、シャッハ，テストを行い，その結果，両群剛こお

いて反応の量的差が認められたことを報告してい

る。彼は，テストの緕果から，脳損傷児の知覚。

概念的行動特徴として6項目を発表している。例

えば，感覚刺激に対する強迫的反応（forced

responsiveness），感覚的統制の欠如をあげ，その

根拠には，脳損傷児における有意に多量なS反応

の出現をあげている。すなわち，S反応は脳損傷

3，9％に対して，非脳損傷グループでは1．5％で

あり，（WS＋DS）反応（二次的反応）は脳損傷

9．7％，非脳損傷4．5％であった。

　藤本（1959）はWemerの追試を行っている。

その結果，脳損傷児と非脳損傷児（いずれも精薄）

の群間には顕著な差を認めていない。ロールシャ

ッハ反応のうち，S％は前実験群4．1％，統制群

3．1％であった。

　さらに，藤本と同様な手続によって川崎（1670）

もWemerの追試を行った。そこでも，脳損傷

児群に特徴的傾向は認められていたい。脳損傷群

のS反応、は3％，非脳損傷群は6％である。

　脳性まひ被験児が精神遅滞を伴わたいよう考慮

されたNieIsen（1966）の研究では，形式分析結

．果からS反応をみた場合，脳性まひ児群（N＝37）

が14個，正常児群（N＝37）が28個で，実験群の

S反応量は対照群の1／2であった。このことから，

少なくとも，精神遅滞を伴わない子どもにあって

はWemerの結論は妥当でないと述べている。

　真田（1974a）の検討においても，S反応が脳

性まひ螂羊に優位な傾向は認められず，　Nie1sen

の結果を支持している。因に，S反応出現率は脳

性まひ児群（N＝23）が1．9％，正常児群1．3％，

二次的S．（WS＋D　S＋D　d　S）反応は前者が，

3．9％，後者が8．6％であった。

　知覚の発達r関しては生川（1977）が検討して

いる。そこでは，脳性まひ児39名が対象にされ，

ロールツヤッハ反応のロケーショソであるW（全

体）反応および，D（部分）反応における発達的

観点からの量と質の検討がなされている。’結果は

以下のとおりである。①WとDとの量的関係は，
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7才一8才でW＞D，9才一10才でW＜D，11才
一12才でW＞Dとなっていた。②発生的に高水準

のW，Dは年齢増加とともに多くなっていた。⑧

発生的に高水準の口・反応は，9才一10才から，

11才一12才にかけてよりも，7才～8才から9才

一10才にかけての方が急激な増加をみた。こうし

た点から，生川は，脳性まひ児の知覚が末分化な

全体知覚（7才一8才）から分析的知覚（9才一

10才）へ，さらに，統合的知覚（11才一12才）へ

と発達しているだろうと推測Lている。

　脳性まひ児の病型と心理特徴

　アテトーゼ梨の子どもは外向的で，温和な情緒

を有する。これに対して，痙直型の子どもは内向

的で，恐れの感情を拘きやすく，怒り方が激しい

傾向にある，といった見解は著名な整形外科医で

あったPhe1ps，W．M．の臨床的な観察によるも

のが最初である。これに対して，彼の業績の心理

学的研究に対する先駆的価値を認めながらも，

CruickshankとBice（1966）はその見解を否定

している。すなわち，彼らは，情緒は学習の産物

であって症型による直接的影響は受けないであろ

うと考えている。このようにして脳性まひ児の病

型と心理特徴との関係が存在するか否かの問題が

研究対象となったわげであるが，ロールシャヅハ

法からも，この点について検討されている。

　脳性まひ児の3つの型（痙直型N：38，アテト

ーゼ型N：10，失調型N：7）について検討した

高瀬（1961）の報告は以下のとおりである。まず

アテトーゼ型では，色彩反応が優位である，M％

が高い，といった結果から，同型は他型よりも，

激情性，精神の活発性が優ると解釈された。痙直

型では，色彩反応が劣位，F＋％が高い，明暗反

応が優位である，といった結果から，’同型は内向

的傾向を有すると解釈された。失調型では，結果

から，感受性の高さが窺かがわれる，といった解

釈がされた。以上のように，高瀬の検討結果は

Phe1psの所見を支持しているものである。

　酒川（1965）の検討は以下のとおりである。ア

テトーゼ型では，M数が少い，H％が低い，F　C

％低い，F％集中の反応傾向などの結果から，同

型の子どもの情緒発達の未成熟性が示唆される，

と考えられた。また，痙直型では，M反応が優位で

ある，反応決定因の均衡がとれているといった結

果から，同型の子どもでは，感情表出の容易さ，

感受性の豊かさなどの傾向が示唆されていると解

釈されている。このように酒川の結果はPhe1ps

の所見とは逆の内容を示すものであった。

　真田（1971）の検討結果は，以上の先行結果の

いずれも支持しないものであった。すなわち，痙

直型脳性まひ児群（N：12）とアテトーゼ型脳性

まひ児群（N：29）との問において，口・反応の

量的な差異が認められたカテゴリーをみると，W

D，S，FM，m，Csum，Pなどの反応であった。

しかし，これらのカテゴリーが有する心理的内容

を考えると，2つの症型に対応するような心理傾

向は発見できなかったと言ってよい。

　このように，病型と心理特徴との関係について

は，諾研究結果に一致をみない。また，Phe1psの

所見に対するCruickshankらの否定的な見解に

対しても，それを支持する有力た研究結果は今だ

存在しないと言える。

　Ego　Strength

　精神分析学的概念…！ego”の機能的健全性をEgo

Stre㎎th（自我の強さ）ということぼで表現して

いる。Ego　Strengthの測定手段としてはK1opfer

（1954）によってR．P，R．S．（RorschachPrognostic

Rating　Sca1e）が設定されており，このスケール

の臨床的妥当性については高い評価が与えられて

いる。

　心身障害児における白我発達には諸障害条件に

ょるところの負の影響が及ぼされるのであろうと

いう予測のもとで，精神遅滞児，運動障害児（肢

体不自由，脳性まひ）などについて，それらの

Ego　Strengthの状態が検討されている。

　精神遅滞児についてみると，彼らのEgo
Strengthは正常児に比較して有意に劣っている

ことが検証されている（伊藤，1969：真田，1974

d，1977b）。

　肢体不自由児，および，．脳性まひ児について検

討した真田の試み（1973．1974b）においても，

これら運動障害を有する子どものEgo　Strength

は有意に劣る傾向にあることが認められた。

　さらに，真田は肢体不自由児におげる障害の心

理的受容に関わるパーソナリティ変数の1つとし
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て，Ego　Strengthに着目し，これと障害受容度

との関連性について探索的検討を行っている。そ

れによると，高いEgo　Strengthレベルの子ども

たちは障害の受容度が低いという逆相関が認めら

れた。また，中程度のEgo　Strengthレベルにあ

る子どもにあっては；受容度とかなり高い相関が

認められた。これらの結果から，Ego　Strength

と受容度とは平行的相関はなく，Ego　Strength

が高いことは受容を高めることにはならず，受

容をやや困難にする傾向があること，中程度の

EgoStrengthにある子どもは，それに見合った

受容を可能にするであろう，といったてんが推論

された（真田，1977a）

　初発反応時問

　ローシャッハ・テストにおける初発反応時問

（the　first　response　time）のみを取上げ，正常児

と心身障害児との反応時問の差異を実験的に検討

Lた試みが認められる。

　まず，脳性まひ児30名，精薄児10名についての

反応時問を正常児30名の時問値と比較した真田

（1974c）の検討結果をみると，前2群はいずれ

も正常児の時問値よりも大であり，有意な傾向が

認められた。また，個人差を示すS．D．値も大き

いことが明らかにされた。この検討は各カード

（10枚）について行なわれたものである。

　精薄児については，カードごとの分析から反応

カテゴリーごとの分析にまで進めて検討され，そ

こでは，生活年齢，精神年齢の条件などが統制さ

れている。ここでも，実験群における反応の遅れ

が重ねて検証されている（真田，！975：真田・石

音区，　1977）。

　その他

　Fisherと　C1eveland（1957）は身体像（body

image）と障害受容との関連をポリオ患者につい

て検討している。身体像の側面には身体像境界

body　image　bomdary）の明確さの概念を取り上

げ，これを，ロールシャッハ法で測定Lたところ

の障壁得点（Barrier　Score，B．Score）で表わて

いる。

　ポリオ患者（N：56）は医師，心理学者，ソー

シャル・ワカーなどの評定（記録）によって適応

群と不適応群に分けられ，両群のB，Scoreが検

討された。その結果，適応群において高いB．Score

が認められた。このことは，身体像境界の明確な

ものほど適応が容易な傾向にあるということを示

唆すると解釈された。

　Levi（1951）は，身体障害者のリハビリテーシ

ョソの良・不良の予測手段としてロールシャッハ

法の使用を企てている。彼は口・反応カテゴリー

の中で，特に解剖反応（Anatomy　response，At）

に着目した。ロールシャッハ・プロトコルから，

At反応が全反応（内容）の60％以上を占るもの

を解剖パターソを示す者とし，身体障害者100名

の内で解剖パターソを示す者についてリハビリテ

ーショソの状態を調査した。その結果，解剖パタ

ーソを示す者は例外なくリハビリテーショソに困

難を有していることが明らかとたった。

　以上から，At反応はリハビリテーショソの良

否の予測には有効な指標であると結論している。

　以上，反応特徴，知覚，脳性まひの症型と心理

特徴，Ego　Strengt1ユ，初発反応時問，その他（身

体像と適応，At反応とリハビリテーショソ）に

ついて研究の概観を行った。

　皿　諸研究における問題点

　以下，研究上の間題点を中心にして，各検討側

面ごとに考察する。

　まず，反応特徴に関する研究についてみる。こ

れは最も基本的間題であるにもかかわらず，外国

においてもそれに関する研究は少いようである

（Wi11iam，J．F．1968）。ここでは，Nie1sen，真田

古牧，山下，などの研究が取り上げられているが

目的，方法など同じであるとは言えない。Nie1sen

と真田のそれぞれの試みは，ほぽ同様な手続によ

って，同様な結果が報告されている。両老の結果

は，手続上の妥当性からみて，信頼されてよかろ

う。しかし，若干の難点は考えられる。Nie1sen，

真田ともに対象児の選定にあたり，精神遅滞条件

の排除を意図しているが，一その達成は危い。すな

わち，対象児のI．Q．の下限を75においているか

らである。また，Nie1senでは，対象児のC．A．

の範囲が広過ぎる傾向がある（N：37，C．A．

range6才～16才）。

　古牧の研究においても，同様な間題が大きい。
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研究目的を達成するためには，研究対象老が正常

な知的レベルを有していることが必要であった。

しかし，その試みでは㌧対象老のほとんどに精神

遅滞を伴っており，統制の甘さがみられる。

　山下の試みでは，以上にあげられたような被験

児選定上の問題は認められない，すなわち，I．Q．

90以上の脳性まひ児に限定している。山下が臨床

的経験によって得た予測と実験緕果は一致してい

ない様であるが，その一点の検討はなお必要であろ

う。また，手続上からみると，脳性まひ児群に対

して，対照群を設けずに，児玉（1958）や辻ら

（1959）の研究を参照しつつ比較検討して．いる

が，それらの研究目的，手続とも山下の研究とは

異なること，さらに，口・反応のカテゴリー化白

体研究者ごと・に1徴妙なズレを生ずる事実などの点

からみて独自の対照群の設定がこの試．みでは必要

であると思われる。

　知覚の研究では，ほとんどが図一地知覚をテー

マにして，その障害の有無が検討されている。ま

ず，Wemerの研究についてみると，片口（1968）

も述べているように，精薄児の行動様式のアプロ

ーチに際し，脳損傷条件を明確に区別して，非脳

損傷精薄との差を明らかにするという研究方向に

は評価が与えられてよかろう。しかし，Wemer

の結果から脳損傷児の知覚特徴を論ずるには限界

がある。なぜなら，そこには，脳損傷条件ととも

に精神遅滞条件が反映されているからである。し

たがって，脳損傷児の知覚特徴を論ずるために

は，N1e1senによる方法がより妥当であると考え

られる。しかし，また，Nie1sen，真田による試み

も，前述（反応特徴の側面参照）した理由で不備

な点を有していることは否めない。

、生川による脳性まひ児の知覚の発達的検討は稀

少価値を有していると思われる。しかし，実験的

試みとしては，対照群の設定がないのは不満であ

る。また，知覚発達の検討を，生活年齢を軸に限

定Lているが，今後，精神年齢要因との関連から

検討される必要があろう。

　脳性まひ児の症型と心理特徴の関係についての

研究では，まず，症型という身体症状と心理傾向

とが結びつけられ，解釈されているが，その妥当

性に対する討論がまずなされねぼならないと思わ

れるが，その点についてはいずれの研究も不完全

である。

　つぎに，被験者選定に際してめ間題があげられ

る。すなわち症型の単一化が困難である。つまり

典型的な症型の症状をもつ被験者を完全に研究対

象者として選定するには困難を伴うと思われる二

例えぼ，酒川の研究における対象者は重度脳性ま

ひであることからして，必然的に，上の問題を含

むことになる。また，ここでは，精神遅滞条件の

関与は不可避となっている。

　Ego　Strengthに関しての真田の検討をみる。

検討は1正常児との横断的な比較に止ってい．る。

しかし，「ego」は発達による影響を強く有する存

在であると考えられることからLても，発達的

（縦断的）側面からの検討が今後必須であると思

われる。

　また，受容との関連性を検討した試みでは，．手

続上の間題があげられる。すなわち，そこでは，

Ego　Strengthと受容度とのそれぞれの測定手段

として，前者については，人格の深層領域内容が

反映されるロールシャッハ法で，後者について

は，上層領域内容が反映される質問紙（自己評定）

法が使用されている。このため，結果には，2つ

の方法による測定水準のズレが存在する可能性が

あるわげである。研究では，その限界を考慮して

結果の解釈にあたってはいるが，なお，方法論的

検討が要されると思われる。

　初発反応時間に関する研究について，まず，反

応時間を検討する材料として，ロールシャッハ図

版を使用することに対する適切さ，必然性が問題

とたる点である。

　つぎに，真田による一一連の検討結果で，脳性ま

ひ児や精神遅滞児はいずれも初発反応が遅れると

いうことが報告されているわけであるが，その解

釈は推論の域を出ていない。すなわち，遅れ（反

応の）は図版認知段階から，言語的反段階までに

至る内的諾過程全般における違れであり，脳性ま

ひ児では知覚過程での手問取り，心的緊張による

図形知覚の不確かさ，などが考えられている。推

論実証化への方策が検討されねばならない。

　Leviの検討をみると，リハビリテーショソの

良否の予測指標としてAt反応の有効性を結論し
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ているわけであるが，At反応の意味づけにやや

疑問を抱く，すなわち，LeviはAt反応が自已

愛的傾向を反映していると解釈しているが，片口

（1974）の解釈によるとAt反応が不安感の指標

であるという。この点，　At反応（に反映され

る）被験児（者）の心的内容について明確にする

ためのアブローチが必要となる。

　身体像境界の明確さと適応との関係を検討した

Fisherらの研究は，適応に関わるパーソナリテ

ィ変数として身体像境界の明確性に着目し，その

測定をロールシャッハ法により実現させるという

試みを成功させており，独創性の点では評価され

てよいであろう。

　I▽一おわりに

　研究テーマごとに大まかな範騰化をし，諸研究

を概観し；そこにおける間題点を明確にしようと

試みた。

　ひとまず範嬢化はできたものの各研究は多様性

に豊み統一は不可能であった。一定のテーマを継

続的に追求している試みはほとんど認められない

のが現状である。ほとんどの研究において，初歩

的（基本的）問題を有していた。例えば，研究対

象児（者）選定における条件統制の不完全などが

それである。

　これまでみてきたような問題は，複雑な条件に

取り巻かれた心障児の心理学的研究の一般的な困

難性を反映しているものであるとも言える。

　また本概観では，障害児と健常児の集団的な比

較の試みが大半を占めている。たしかに，その方

向でのより客観的手続（方法）による研究も今後

進められるべきであるが，障害児個々に追る研究

（例えば事例的な）がもっと多く行なわれてゆく

必要があると思われる。その方法として，ローノレ

シャッハ法は有効な手段となり得ると思われる6
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