
㌧：智勲鵬興琴ヒ、、置轡琳の多ヤ’の暗卿
遅れである。こ うじた言語の発達遅滞ゐ原因も，いちヤ、

轍轡が啓轡、響解る鯉1鱒
いo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’ぜ謄1、

舗の発騨雌と蜘麟編る乙一般脚能嘱
い子どもは早く話レ娘や，ま．な語彙も多いδ復雑な卒章1

を話すよ 鰭蓼り・騨の髄レ｝鞍璽・ これ咽レ
知能騨児噸騨も導く・Hその後饒漢も騨る卿

舗で為る鞭麗糊解語がど磯嘆零甲復する
かは1どの程度まで知能が発達するかにJiづて決ま為こ

とが猟しllし罐磯は知能の発津よ鄭遅れる

ことが多く帰塑燐蝉児ク｛艇ζ受騨れること
が少ないために言葉をつかう機会が少ないからである。

　　　　　ゴ 11　1r：・1
1二∫r』蔚ご 1頒L

丸』』－lr
’r』
　　一1［』rl　r　l　l　l　rド・㌧・ いi1て』 1 rl　r’1ン』』 』ド・

◇1、ヤ』聯黙嚇鱗鱒共同醗騨報告く①』㌧』◇ll
i
fll〈部会研究＞．』l　l・』、二 1「r 3 3．乳・♪ 』、恕』・’』r　　”穴・r、〔』r：1ご。r＝耐 111∫ll』’、・1』』』∴』　 r＝

1｝1＝1

　　　　　　障騨略轡1ぞ』㌘噺獲嘩聯群il罵11』r
　　　　　　処遇ガィダン噛系讐開勲鷺1．△llゴ◇ ∵tl、薫・

　　　　『「　　　　　 rそのi2』言語障な害r のヌ研1・究蝋、嬉 r！∫’『プ1・∫ 渤、㌃3
rF

　　　　　ン、』ニ　ア∵’湿泓 　 、　　　　　　　 ト1究．就ニニ［ 訴』1驚　』三づ・1ヲ1㌧1・ 1』灘滋 砦覧“・』⇔

　　　　　　　　　　　　　fl　　＜部会ヒ長＞　“　，rン11』1』1累・耐し＝…1 い免…2罷．』卜．∴ミ1； ひ瓠瞬【』』｝晴㍉

　　　　　二、11 F・
ご〉』i』 躰総合蝋駿聯6綴i載森＃脇幽3と要：τくヒ㍗

　　　　　ピ　　『i・ i”
；
　＜部1余員＞　　　　　　　　　　一　　　　　　　凸軒均一

　　　　　　　　　　 し．ピ避1，擁観踊蕎堕難1、雲頴：鰍ギ働1…賛一

　　　　　　　　　　　
．、

．r』』騰雛驕奢昂騨騨眺 づ二撫旅洗・刑斑ト漏・
　　　　　　　　　　　　　　　　　・ 鷹鍵癖謬：範藝磯猿，：雇．』』欝勲階鐙

』罷』』1◇』il』演：∵r』1△山蜘央児相綴簾峨淋1轡茂甥而㌔窪
　　　　　　　　　　　　　　1』

、・ 躰学芸蝉蝦』谷 傑三ン甑ハ崖

鳶。◇窮◇△協避購嚢饗聖㌧嘩一鳶管・鷲瓢
、歯乳、鼻、ざ』∵』1』』、．～1、r』、訴』騨騨鵬語醗任・二＝1五那晃子・∵11』添

　　　　　　　　　　　　　　　　、5・ 慧轟ll慰甥澤，醗、、 、。、翫野， 、焦慧ll熱，寮

　　　　　　　い伽　◇ヨ ll預禾総合郷蜘究員 ・．・撰煮鰐モ腸；
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〃　　〃　野田雅し、悉．隔、’ ③

　　　　　　』☆▽1△△1ほ・』［”』心 神：雷次 鷺
　　　　　　　　、』 』

そ

1』．』，一 、．．、箒i、、、ぼレ言葉醗達めたあにも円満なパ」ソ・チ’り『デ才紛形成が
＝’

）一認舗心’
二又 「』」・ 1、． 1∫、」

∵望まれる。鴫あま購し伽・轍件が知的な
「P 、騨潜 ンレ．、： 己

くぐ』』∵・「』
で、、訴』 ｝』

発達を遅魔その結果と収言葉の発潭遅鯉瑚
合や， 貧弱な言語環境が直接に言舞の発逮そ1畢ぢせる場

合おある。「（例えぼ，h養育条件が悪がづた頃の乳犀院等

翻》・て魏された子どもの知晦1言醗齢遅れ煙

うな場合）しか
しこの場合は環境がよ1ぐなれば発達は追

いつくし汲のままの麟でも鷹な麟誓襯郷徐』

、凌に普通になっていく場合もある。1渠！ 、IJl』 1概芸・嘉鉄ド　

1、2）…1～鮨…1聴 』 ＝・』
1
へ
1 コ『一：』1乙・、：1∫1諏・二

　書語は音を媒介として学習資れる故，な 難臓ま電語襲得

の障鰍なる講語の轄が不磯嫡マ勲慮語を
学習し，話し始めてもその進歩は誇そく 点ま覆構音陣害

も起1りやすいぴ難聴児の言語指導◎ため畔嫉む∫漢疹萎彦プ

聴力を測定することから始まる。子どもq陵妻を型簿す

る方法はいろいろあるが，塚庭で①醸鰹蹄鱒を
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かけても振向かない，③音の出る玩具と出ない玩具に異

った反応を示さ軌等の曝嘩桝まず難朧聯1．
てよい。

　②の場合，親は子どもを呼ぶとき身振を伴うことが多

いので，隣の部屋に子ども参裕資ζ砦ヂ適をか嫉∫みる

とよい。4～5歳になって発声がおふしかったり，助詞

が欠ける等のことがあれぱ，難聴を庚ってみう挙要が為

る。言葉は早い時期に発述する機能であるので，聴力の

障害の発見は早い程よい。乳児や幼児ゆ場合はゲ彼等

の聴力の測定はかなり難しいが，熟練した聴力検査者

（audiologist）なら生後2～3ケ月頃から検査でき，6

シベルの聴力損失があるかを決定することができる。難

』聴児は普通30デシヂル屠下は軽度・．30～60デシベルは中

等度，60ん90デジベルは高度，90デシペル以上は聾とし

て一応分類されるが，群馬県中央児相言語訓練室の報告

によ楓聯鞭の効畢は第、11麹通阿成高いこと
を示している。

第 1表r

ケ月もたてぱかなり正確に難聴かどう かはわかると考え

られている。

　普通の聴力検査の方法は一般には純音オージオメトリ

ーが用いられてレ・る。’ れは検査音を被検者にきかせ，

それがきごえたか否かを答えさせるものである。しかし

被検者が幼児である揚合，十分な協力が得られないこと

が多く，普通の方法で，聴力を測定することは困難であ

る。そこそ以下に幼児に対ずる聴力検査法をいくつかあ・

げてみる嵩

　①Moro反射．

　急激に強い音を聞いた場合，身体の一部あるいは全身

を屈曲し1抱ぎしめるような形をとる。この反射は新生

児にのみみら樋一
　②眼瞼反射aqτopalpebral　reflex（A．P．R．）

　大きな音に対するまばたき反射

　③瞳孔反射

　大きな音刺激に対し七は散瞳が起こる。

　④驚愕反応

　大きな音を聞いて驚いたり，泣き出したり，ふり向い

たりする。

⑤条件詮索反応聴力検査conditioned　orientation

　　re丘ex〈C，Q．R，） と二Pe嬉p　Show

』音と光刺戟を用いてふ・り向き反応を形成し，この反応

が正しぐ起こったときに子どものよろこぶような報酬を

与えるという形で条件づけを していく方法。

⑥遊戯聴力検査法

　純音を筏会音におきかえて遊ぶというように，1幼児に

とって遊びであっても検査者にとってはそれが聴力検査

になるように工夫された方法。

　⑦脳波誘発反応聴力検査Evoked　Response　Audio・

　m6tryくER』A，）㌧

・丁 刺激に対する脳波の一過性の特徴的な電位変動から

とらえる方法。＼　、

・』こうした方法をいろいろ便って聴力を測定して，何デ

　　　　　A　　　　　　B
簾学校 羅1鞭施設騰計
高度l　gl11415い12・
’中軽1・131・11・1・115

計い14115L」止到36
割・合125％11L・14L7113・gl8・311・・

｛含鴛磐轡鮒

　この表から明らかな恋は高度，中等度，軽度を合せて

0歳から言語教育を行った結果は，合併症を伴なわない

ものは，その4L7％は普通学校の普通学級で教育を受

け，難聴学級に通級している者を合わせると，52，8％と

なり，言語教育の効果が示されている。高度の難聴児で

も14人中4名は普通学級に通っている。9名は聾学校に

、通っている。中等度の者は合併症のある1名を除外し全

員，小学校で普通教育を受けている。（難聴学級に通級

している者もいる。）

　人間の教育の手段としての言語の占める役割は圧倒的

に多いために・言語の理解や表現ヵが可能な限り，普通

の小学校で教育される事が何よりも望まれる。そのため

には出来るだけ早く難聴児を発見して，、テφ言語教育を

行うことが大切である。

　国立聴力言語障害rヒンターの調査によれば，言語障害

のために，ここを訪ねる子どもの年齢構成は次の如くで

ある。

第2表　国立聴力言藷障害セソターに来為

　　　子どもの初診の年齢分布・

・年　　齢 人到齢合
1歳以下 1人　12．5％

2歳 8　　20
3歳 17

　　42，5
4歳 10　　25
5歳 4　　　10
r計 30r　loo
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蜘他：賭児の各棚妙峨ガ法曜理統飯処遇魍ダンスの体系化に関する研究

“、』こ咳をみると，、約6・燃識時点鴛の鮮矧こによ蝉ボ［》を殉靱子ども灘搬に黙賜

来ており，4．，年歳になって セ甥一脈緒は約35％を馳たところ鳩 励いろな龍齢せて渚を臥
で輝．．こ卿で聴力損失が5Q脚弛唖の者の軋臓二都対褐興勲麹するよう鵬めていく識
27名に？いて来所当時の舗能力雄定区みる≧諌々に謙轍え・謙と物との関係を示し奪く ・1 γ

の如くなる6冗 、』受’て
「ふ　　　　　　　ボルとしての言葉とその指示物としての物や意味との関

、、2歳児や、呼2名紹翻加歳嚴で1年曜れ・』∫
係を作っていく・議を教えるだけでなく・その意卿

、3就∵了・8人、（冬・影）・が舗能力ユ歳6ケ月以断囎がカゆらな啄ばならない・11嚇い・1と咳貫葉

　　　　　　1年半㊨遅れ　　　　　　　　　　　　　　は木ザ』小㊨概念を理解レで靖めて言葉になるのである。・

、臓皐ツ・帆6郷吻膿語脚2棚下で2勉灘⑳響し頑勲コ＝rミ嚇ケ㌘シ3マに出来るだ
　　　　　遅れ、

・1』〆．』 』、．
1、、　1ナ多く鯨るゆ勝獣雄濯なわなヤ’・そのため

∫5就・一1－3名蝿灘力断脚を朋嘩3年6騨背幣％ンの喚繊畑砺る・：1ず

，．、』
姻り理れ　　　、、　瞬卿練は湘聴繊用して行われ御そめ

鱗力嚇くな繹舗の購唖れ壱岳著民，樋間備嚇を自分の一番よい惣こコソトロrルす器
児とのギャッブは大きく塗？てv、て・』言語の治療は早くi　とも教えなければならない。

始められるぺきことを恥ている・』t』、∫ ．　　　』聴欄醐漉力を強化す翻i練ではない・・そう鷲

、．〔聴脚Il緯（au4i卿 卿皿19）〕、、1、　　　くて・・今まであまり腿を騨するため1こ勤妙璃

難訓襯，
翠、して舗治療‡二（ミpeech瞭a尊＄ち）麟（麟）を出来るだけ使うよう昏；させ劉駅輝

り奪知衝卿鞠う・ 』・・1 ．、』 、　　婿継％』』』 悦
　こ ④訓練り目的犠、次の藁？Q項目琴分類す為善之が　　　盲目になった人が蒜今まであまり気にしていなかづた

でき1る・
、． ∫』7

てト・』r 1二・、　　音や頗感覚や概姻細覚の道具に使用する；とに

、①音の認知」・ 　　　　　　　鵬その能力を鰍煽働の手が力魂し縦融
　・訓練の第一歩はダ音の存在に黛がっき・1音を聴こ1うと　　1うになるのと同P現象である己二…

すζ聾麿を餐ヤ室音の有無に反応するように指導する二　　難聴児の言葉の訓練に於竃ヂ聴能訓練だけに頓り・・視

とで燐．．1・ ・・ 」 ．「．1』∫ ㌦・ 』△・勤手が力腿排除レよう雄る糖法と瀧齢1練と
　騨卿多く1は，「躁羅を経な鴨音闘して反共噺唇（LiR「eading〉齢㈱しようという考え方が

麓廼嘩朱確おり，．欝酬界蜘甥獅蹴あるようである・1』へ

羅曝難官に膝し騨るの鱗る61 そこで繕の増識鵬考えるなら圃峨凌が群の恥割㈱ご於

調艦、彼物聴鄭働い∫縞、 蓋の機齢使聾て滴の刺激燃こ頼る搬（例えば・ラジオで英蜥
と．！こ幽蝋、；曝嘩馴て桝飛騨す多“を習’う）と漁媚葉醗せられた顯の手がかり繍
頻きジ郷他人の羅理鰍，帥らの躍臓得わる場合（テ・レビ族会話を習＝う〉・を比較粥涛謝

する；ζ凄構鞭拠纏ある。1
そのため㌢欺まだ直接クラス磯から学ぶときでも・ 只声を敵

先ず音嚥崔臨倣せ渚を開こうとする鋤脚いる時≧・・一翻鋪嫡隼り・鋤きをみてい塒を
　け，音を聞く態度を作らねばならな野学

；．

．　　　　　風らべてみる．ζ，、多、くの感覚の手がか りを使った方が〆

勲麟の解 叛 ： 、、．煽　　　駅学酎多ゆで麺う1 こ… ∴一 』ゆし 』∫・

二；レ》ろい碑，音や謙嵯を弁別し腫れぞ初都、 』しか灘蹴㈱合には塾ll 襯の鰍は大紗ぎ瀧
1ま， 傾熱の鰍⑫る鑓蜘らせね受まならな瞬期激勘ま槻も少な耀るの㌻視勤な手がかり

貫難聾矯輝講鋸勲理解させなけ獄齢を纂るとト麟的刺激を利脚よ うとす鋤機鉄わ
妙．㌧．、㌃．、、 ∫∴、み、摩私㌃　　　　　れ繭蜘轍鞭おうと謁励を勉せてしま聾

　　③獺　　　　　　　　 麟㈱灘め謝象籍勲解す朧加魏を
圃勤7イ rドィ‘ ッ妙ス塑を糊して泊発的におくれさせるよう筋る5・昭・

普卸ムξ騨う賭酬し，・言辮使脳こと・鞭児の問題で特に臆を要する点は灘聴が器働

．を学ば鑓ならない．♂、 ；㌧ ．、じ、 ・．～！． 5：欺陥ではなく泌身医鞠なr問摩あるケ←騨あ

く，④補騨の装腕鵬
．自分で＋番よ獣態備聴器り・その数が次第に増えていることが谷等レζよ紋指摘

鋤す硯を学習1しな脚灘ない。い
　されている・即ち何等かの理由窺こ1う鱒王ども瞳

z数薙卿継於窺・濾都洗菅子どもとの間 会との接膿好ま弥そのために際えないとレギう籾

一213一



日本総合愛育研究所紀要

であるσi：親子闘係を改善し， 本当に受け入れられてレ～る

ということ・が理解されてぐると騎疎通性も改善されず 言

語も回復して くる。こめ点を具体的な症例をあげて説萌

　してみる6・1ン　』 』乙亙 ．い一・、’
「

「、11
1て

瞬］『 　 ．1』1∵』・． 』・』

A（2歳6ケ月）は，生後10ケ月め頃1：1憂シ々，プ」1”・

シ；が雷えたが』ユ歳6ゲ月そ言語ば消失ll難聴になっ

たのかヂ呼んでも振り向かず，＝あ串1しても皮応を示さ衣

いぷ時計の音にも気ずかない5 2いま6聴力検査kも反

応せず，又観察匠よっても音刺激に全然反応 じないこと

が確めぢれ牽らこの子の生育歴な言葉を除砂ぱ発達は早

い方である ・　　　、 へ、 二．く 、ll：顎、．

　　〔医学的既往症〕　　　　み∵』≧’
…

　2タ月の時1 股闘節形成木全，6虜舟まセ比治療じた

が，報縫嫌がり気嫌が悪｝・醍力働らたぬ、歳の

蒔風疹を1し宅いる5

　聴力については日常生活でも聞こえているように思え

ないひ呼んでも振り向かない。㌧しかし，1 父の大声に振り

向いたこどがある。電誰の音や玄関めチ毎賞ムには気演

づかな醇㌔1音には殆ど反応しなレ～がlrl、1トシボの羽の音φ

飛行機の爆音に無づいたことがある詳又パ←毎ニカやた

いこの音を出して喜んでいるように見えることもある。

　この子め聴力測定は不能であったが兆心身症的なもの
であるという診断に基づいて治療が始めrられた。・ごの子

の発達は言葉を除いては年令以上の発達を示しえいる。・

　・治療は愚子関係の調整を中心と。した治療を行ったどこ

ろ距この子は非常に落ちついてきて必発声量が増加し，

偏食が減一り，、食欲が出て，． 2ケ月後母親が困る程甘える

ようになづてきた。』音に対する反応も確かになり，3ケ

月後には耳が遠いという母親の心配礪なくなったる
』

・谷は芝う勢う子の」般的特徴とじヤは牲質や行動が極

端であるごとをあげている。』』例えぱい』①乳児期か ら非常

に育て易いか，非常に気嫌の悪い赤ちるん評’②母就ク）飲

みが悪いとかポ・ ミルク嫌いであった（り蔚離乳がすぐに完

了する子，∴③反抗期が殆ど無かづた膓1いつまでも反抗

現象が残っでいる子，④心身医学的な症状の多い子，・⑤

人見知りが全く無いか，．非常にひど“か，1、⑥おうむてん

てん，に ぎにぎ“ 丼イ〔バイなどが全然セきない子。 ごう

いう子どもは普通のテストにはなかなか乗りにくいので

先ず治療Lてみる．ことにiよって1 …本当の診断が出てくる

と1！．谷等は考えている。，即ち治療こそ本当の診断である

1と黛う立場であるじぽ ’濠へ ンー ：1

ll⇒、』、㌃ジさ弓一1

、ド13））環境性・君語遅滞．一Ll7』・、、・ン㌦．∴ 赫11 ．．．
lr
ン．

　子ど喝の中臣は耳は聞ごえて，』・それ故にある程度， 言

・第15集

語は理解は出来るがチ…自分では全然話・さない子どもがい

るJl知的な遅滞もなぐ自閉症的でむない乙それ故原因を

環擁としての言語的刺激に帰す以外に“原因が求あにぐ

い。両親が聾唖者そある場合などは萌かにぞの原因ほ，漂

言語環境にあると思えるが，それ程ひどくなぐても親や

養育者の嘗語的働ぎがけが悪く，特にしぱしぱ指摘され

るのは，7テレビ比子守り をさせておく場合などそある。

テヒビは一方的な話し方で，ここに嫡尋まない。子ども

が場面ゐ理解が十分であれば， 或は書葉の刺激と して作

用するかも知れないが，普通は，揚面が十分理解されて

いな“ゐで，書譜的康境どはなら得嶽“。1全然知らない

外臨を限’てい翻合と同じそ溜棄ゐ訓練としての

欝畿蕪膿灘碑，締串
　4）　単純性言語遅滞　ぢ』

鞭雌雛脚特艇藷遅溢去われて賭肋
と同 じであるよ う忙思われるぷとの場合は耳も膚こえ1，

普通の言語環擁であり知能も正常セある。 しかも自発か

ら話すことはセきないが，言語の理癬が大変よく1’脳波

異常もないのが特徴である。1歳過ぎると他人の諾慮普

通に解るが，自分の方からは話せないのでン2歳ん唐歳

に近ずく’ 1非常にいぢいらして乱暴になりだり贈友抗・

的な行動演目立つが，言語が出始めると・普通（わ行動匠姦

る。そして大切なことは，この種の子どもは必チ藷ザま

ぢになるのである5 こういう子どもの数は必ずむ薔歩ぐ

ない諄づい・う鞍もは必ず舗レま回幽雛濁嚇

ら話すよう比なるか予知することは困難迩ある許2 歳そ

凱始める腕あり』磁す紐なっ七廟と凱輸
る刊あ扉文1儲し励るど急迦証手にな瀞と・，∫

徐夕に進歩する子がある。どちら比し亡7も戸小学校に矢

るまそにはすらかり回復すお。㍉特分四に治漆しなぐそもll－

無理比語させようとしなければ皆習語砥回復するよ一二』1二

　5）　発達性失語症 ∵　　　』』読』｛＝二∴
・、

　発達性失語症という言葉をよく聞くがあ〕をめ実体は明

らかではない。 知能φ聴力や発曹暴官比異常がな｝・めに

L歳半や2歳にならても言語を発じない竃のが失語症と

智われるようである。1 しかし失語症と診断された子が，1

何時までも言語を発しないかどうかの追跡調査が残念な

がら殆どないようである。　　　　　　　　詣 1 ＝栂

　我たの経験でも，・知能に異索はなぐ，ド・聴力も普通オあ

り』溌声籍器官にも何敏陥がなく七ぼが．も1群

2歳，2歳半，時には3歳をすぎでも」習も発ゼな“芋

どもはいた・しかしヤこ鵜の子は1庸蔵物後ある

程度の期間を経過する1と，1凡宅話ぜ二るまうにな り｝’』

そめ

時期はそれぞれ異っているが1 r結局は普通k話ずごとが

噺214一
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ぞきるようになら亡いおポ　岸 、』』曇『し1．・」1∴・了』＝

』㍉勿論，このような子どもはボ ・言語は話さないが，二理解

言語は良いのが普通である♂『ドr’・ズ ∫β1』1蓑．・焦1 』

　こういう状況や，その後の，1言語発達の様子からずる

とメ㌧発達姓失語症と 冨われる子どもば1 我燕が単純性言

語遅滞ζ診断した子どもと 実体は同じである人淋がな！ウ

いるのではないかと考えざるを得ないす弓笥鯉農魚

・氾たがづて丼とういう症状の芋ど1もば1＝乙ll失語症乏呼ぶ

めは適当塾なぐ許革純逢書譜連華を呼ぷ労がよ“と考更

観文ド発達性嬬と呼ぱ城い雛の中にほ萌ちヵ遮
大脳機能の障審と考えられる1もあ：も》・るら 乏あ場脊，・発

達性失語ぼ成人の失語と類似した弐脳機能め隊窪奢考え

られているが，』発達途上にある小児の大脳では障害φ時

期によらて必ずしも同≒〃〉病像を示すとは限らず，lr←律

に論ずることはできなも噺毛がし〆ら方愚ほ微細脳障害

によ．る言語遅滞ど考えられておゆ， 1それに従え苧ま碁発達

性運動失語と発達性語聾とに大別される。　 諮∫』ン 1年－

一r発達性運動失籍ほ汐言藷の理解は可能着あるが迄芝ば

を言害さね》～ε可「Kつ二じた」をζ「りくした」ななiど1ど1頃序を

誤っセ梅音し晃’り罫置換えたりするなどみぷみられるの

で1聴覚弁別の障害や聴覚記銘力の短縮などが考えちれ

宅し～る。・キ し宅第二fに艶語や文乏事物φ概念な・どの舟応

を陣害されてレ～るため想起、じ這魯うことがそきないじち 』第

〕2に構音失行と考えちれる（ものず…第3に文法的に正し恥

構女ができ：な幅・な1どゐ特徴が指摘され髪いる5 しが しヂ

順序を旗って構智したような場合は，・こち「らがゆ4ぐごり

構音、してあげしる・と正r、し裟1でき二ること」もiあ曳り渋このあたゆ

が治療へのきうかけ吃こ二な1るカ》1も pしれ’なレ、6、そ lr＝ 1ドll一瓦蔚

次に，’発達性語聾は次の如き特籔が指摘され淀ヤ、るび

第1にβ脊語理解は簡単な単語で二も，＜殆どで＝きず距有意

語の表出もな』くド模傲もできないび第2に，・ 騒音には反

応するごとが多レ・が｝秀幽定じ淀》・ない＆；心がじ難聴では

ない乙第・3に1こ乏・ばゐ理解が不能で1あり評聴こうとすr

る努力もみられな》㌔」第塾・にダ智語以外4）知的機能は遅

れていな恥ようであり奔なカ、でも裸覚認知は艮好で浴絵

や文字に関心がある許第5にWある程度の多動性があり

靴噸戯蜘敵繍もみぢ怖脾鰍接触聴
’々なO竃ピ rうーした特徴かち』r聴覚失認」或ば・』r聴覚課知

障害」尽と1も考えられている富治療法も文字を媒介1勘した

教育がう象ぐぐ“1ぐこ老もあめ〆我凌もご琢した症例に文

字之 膏声言語を対応させながち行なった成功例を経験し

て々・るもふ1・【ゾニ乏∴彪 ゆ　，へ．二づ： 』1郭∴　・シ5｝・∬ ，記11
ゴ6ン』』自閉症児r汗員鴇ミ：1』r｝二i レー・〆』1β減 γ　，二！．「 f．酢 ∫：τ

ゾ①自閉症児φ言語の特徴老原因 1ジ、』1’箏 風く1毒i

ξ埆閉症児の智語髪達す鮮般に悪く；1殆ど言語・を謡さな

　い者もあり，又話してもその言語には自閉症児狂特の特

　徴を示す♂言葉を記憶でき〆；再生が煮きてもル・、 場面に合

　わせて正し㌣使用することができ蟹》日本語は代名詞
　（私1あなだ等）を省略することが多いのであまり相立だ

　ないが，例え嫁母親が、」「‘1・wi1Lgivekyoua⑳bcolate・’ミ

　と 講咲とi芦ぞの言葉は憶えるがデrそれを自分がチ衰コレ

　昌 トが欲しい時に使ろ6罵「チ冨．ヨレ嗣ト、を下さい」’と言

　うぺぎ時比，繭1蜘m・言iu6瞭愈凌llc賊blate！｝1と’曾うめ

　である。雷葉を憶え始めた幼児が，そのごく初期段階宅

　こう｝、う間違い：をするが， 1すぐそ4）裟現が場面に合わな

　》～ことを知って改めるる1・’しがるに自閉症児はこの間違い

に気がつかな窃よ脇わゆ：る自閉症児の特徴である出ユラ

　リアはヂ上記ゆ場合ゐ極端なものと〆考えることができ

　る乙』1即ち；1・ 彼ぢが天間関像の理解ができないこ とがら，1

　彼ぢの言語の欠陥が生．じてくる54』2へ”・ 　lこ・こ』rr∵i遍

　レ③醤語治療』；ぐ酪・1ミ、：・▼く・ 鴛llくr　l ・』 ∵11
1・』1
＼尾l」

　　自閉症児の誉語の治療ゴ矯正ほi∫』上述七た原因を考え

　あわせる・と∫3、 まず彼らに人尚関係を理解させることから

　始める。r心理療誌的な接近φ行動療法的な輩近も試みa

　れているが，人間蘭係を理解させるとい蔭目的にはあば

り効果を為げているζ臆えられ鰹き離，填撃児

　を健常な子どもたちのグル〒ブの中で生活「ざせることに

　まらて♪社会関係を作ろちとする試みもアメウガで随分

　早之から，・ ロサシゼルズを中心に始め・られ声又野自禾で

撮近とれ力賦みら歓お雛そめ効果が強継れ翠
　ともある。しかし，その災際的効果はこれから評価され・

　る段階にあるりではないかと思われる。したが謬て倉自

　閉症児に社会関係を理解させることによづて彼ぐらに言語

　を憶惣させヂあるやは彼らの君語を矯正七よう＝と愉う購

　みは，自閉傾向が軽度の揚合を除やてi’1 あまワ成功して

　いないようである。　　　　 シ定蹴』7驚 』1是）ヒ料、ゆ　

　　上述の考え方とは全く反対の立場がち自閉症児の言語

　に迫ろうと・ずるプルrプがある。』自閉症児の暑語が正し

　く習得されないのは， 彼らに社会生活の欲求が1ないため

　であ1り淘社会生活め欲求がなければ詐嘗 ミ11よ三ケー極ヨ，

　ンの手段としての言語は必要がないのだか・ら発達しない

　のは当然と考えるのがジ1上述め従来の考え銀セある獣こ

鰍こ対』し如こめグル：rプの人姐蛋逆嘘舞とぢ

　ている・即ち・自閉症児の言葉が雛しなゆは；遭恥

　疵児に社会的欲求がないからではなくド言語訴話し寧≧

．遮）りと嫡窪評ミ冨富 ゲ触ヅゴ乙の手段が彼らK理解でぎ

　な瞭¢〉だ去考えるる：言いかえれぱデ言語が理解悪ぎな瀬

ドめで社会的疎通ができなレ・めであち。＝自閉症児が鎌通性．

嵌鵬ゆ斌舗を癬でき齢ゐ：繍嬉噸ら1に、。
　3垂解できる賃語示ないかち疎通性は欠げると恥ちめが彩

・幽む15一
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このグルrブの主張であるo、

この主張は，・ 今まで考えられてきた原因と結果とを逆

転させたも、のである。そこで次の問題は，自閉症児に受

入れられるようなコミュニケーショソの手段は何かとい

う’こどである。乙 この間いに対する彼らの答えは，サイrソ

軌ランゲージである。サイソ 。ランゲrジは普通の言葉

よりずっと自閉症児に理解されやす㍍．；．れが習得され

る程度に応じて自閉的傾向が低．くなる と考えるわけであ

る。

　しかし；これも現実にはそれほど効果はないよ・うであ

る。サイン・ ヲンゲrジの簡単なものには，反応がある

カ∫，複雑なものぱあまりよく 反応できないようであるげ

この考え方に従えば，話しことばとv｝うヌミ 拓曼ヶ一シ

ョン手段を もたなレ、点では，　自閉症児と聾唖者とレま同じ

水準にあると言うことになる。・しかし良閉症児と聾唖者

は，本質的には全く異るものであるから，典記ゆ仮説に

もなお考えるべき問題点が多いようであう。・

　現在の段階ではやはり， 徐々に自閉症児の一般的な発

達を援助しつつ，．．その言語の発達を期待するよりほかな

レ、ようである。　

，（二）1構音障害

　構音障害というのは， 或る年齢に達し、ても，その地域

の標準的な構音の獲得ができないことをいう。単語を中

心として考えるζ，妨音障害の症状は，省略，、置換，歪

み等がある。

．1〉．『一要因 ：．　　　 弓　 』冠、∫． 1．

，① 、形態学的要因　　　1． ．．』．・ ．デ』1、く

　 先天性：口唇裂，》口蓋裂，・茸腔顔面異常，歯の咬合

　　後天性：口腔1顔面の欠陥』1、

　②　神経生理学的要因

　　麻痺性構音障害、（中枢性， 運動系）』、、

③ 環擁的要囚＝ 幼児語，方言， 親子関係

、④知的機能の欠陥．

　⑥ 受容器官機能の欠陥＝聴覚，触覚レ運動感覚

・．一 成熟の遅れ・・，

　発声発語羅官の形態に異常があれぱ正しい発音は難し

い。発声発語羅官に麻輝のある場合にも，同様に正しい

構音嫉困難になる。

丁環愛的要因のため，・．と考えられるものに，双生児があ

るら一双生児の中には，、二人だけの結びつきが深くfお互

に不完全な言語を換倣し合うため，、．帯音の発達が遅れる

箏が少なぐないび、親が不完全な構音をも』ってい多と，子

』どもはその影響を受けて同じぷう琴不完全な構音になる

ζとがある。例えばレ ア、メ愛力などの外国生れの両親を

もつ子どもの構音の異常はこの例である。又，所謂方言．

でシとチの区別が出来ない，のなども，その一つであろ

う。併し，最近はテレビやラジオの影響で，方言として

の構音障害は非常に減少している。

　難聴児の構音障害は難聴のために，他人の謡す音の弁

別が困難なことからきている。

　2）治療法：

、発音羅官に形態的異常のあるものは手術することが必

要で挙る。手衛は，口腔外科， 形成外科，耳鼻科などで

行むれるカも 言語治擦‡¢〉い多とこ苓を，択んだ方がホ

い。，手術後の指導が大切なた袴で南る。

、手術の適当な時期は，1歳6カ月～2歳の間がもっ七

もよいと考えられている。手術をすれば，．構音は自然に

改善ざれる筈なので』4歳までは，その発達の様子をみ

る二とになる。しかし，進歩が見られなかったり，おか

しな構音が固定しだしたらi』直ちに言語治療士に依頼す

べきである。

．構音障害の治療は，先ず，音の弁別の訓練から始めら

れる。 治療士はチ；ックリストを使って，弁別の出来て

いない音を発見し， それらの膏の弁別の訓練を行 う。音

の弁別ができるよ うになったら，．そQ膏をよく聞かせ，

発音を模倣させる。必要があれば， ，治療士の発音する1と

きの∫舌の位置ゼロの開け方，息の仕方等をみせてまね

させる6又・鏡をみて自分の話し方を治療‡の話し方に

合せていくよう指導をしてレ、く。聴覚的手がかり（音の

弁別）だけでなく，．視覚的手がかりも訓練に利用する。

しか、し，㌧構音の矯正も，被治療児の強い興味と努力を必

要とする仕蛮なので，雷語治療士と，子どもとの間に深

い信頼関係がなけれ曜ならない。そ．して，被治療児側の

強いモチベ［シ3ン（正しい構音をしようとする）．を喚

起 しなければならない。．そのために，子どもの構音を矯

正する仕癖の前に，子・ど もに遊戯治療的接近を行い， 子

どもとの間に，深いラボ勘｝が出来て，子どものモチペ

ーションが高まるのを待つ尋き であり，こういう準佛の

後に構音の治療を行うべきである。　 　 ムン．、

　子どもによっては，心理治療者の援助を求める必要が

ある。r構音障害児の中には，「．日蓋等を異常に緊張させる

…；とが原因になっている場合がある占こ、うい、う子どもの

場合には心理治療者の援助を得て1全体の筋肉の緊張を

弱める工夫を教え，学ぱせる、ことが必要である。

　成熟のおくれた子どもについては，．心理治療などをす

れば話そうという動機を強め，始語期を早めるのかも知

れないが，普通は，話すことを強制さえしなけ1ればド時

間はかかるが必ず話すようになうので特別のことをしな

くても学よい方法があれば治療をしな方がよいと思う

一216｝
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がr無理に強制しなければ漕譲ま回復するの窃

る5』
・話し始め巻と・， 非常な勢いで遅れをどりもどし1・半年

か一年で普通の子どもに追いつく子もあれば，徐々に回

「復する子もいる。 回復の遅い子でも小学校入学までには

普通に追いつぐごとが多レ・♂よほど遅い子そ』もジ小学校

21『3年頃までには構音の完成も含めて完全に回復する’。

丁（三！』 嘩麟鱒語障害』r
、．

』脳性麻痺とは』 1968年の厚生省め定義にしたがえば，1

受胎から新生児 （生後4週間）・ま1でめ間に生じだ脳め非

進行性病変に基づく永続的な，しかノし変化し得る運動及

1び姿勢の異常である。一石川は脳性麻痺の言語異常を次の

’如ぐ概括していrる占1言語障害の出現率は対象になづた集

団によりて異るが，1・脳性麻痺児の65％～90％である〔と1い

う］病状はいろいろで， 醤語発達の遅れ∫構音の乱れ，”

りズみの異常，声の異常，、聞きやすさや話一し態度の異常

等と．じて現われ1るo　r

言語障害の発達する機序としては，1本来の運動陣害に

加えズ，∫聴力障害ヂ視力障害，、知覚障害～でλがん発作

等の随伴陣害を」っ乃至それ以上を持づズ眺る者淋大半

、である記又，一 ごれに伴ラ．て起る環境的要因も加って，r障

、害を複雑化rしているという。整肢療護園に於いては，〆脳・

性麻痺によ：る言語障害児は，1生育歴1・言語障害の現状碁

1発声発語器官の機能距話し声，i構音等か．ら調べら．れる冠

二しか1しこれらの知識から必ず、しむ脳性麻痺の言語障害の

分類が行われて，i．ぞの分類にしだがっ慰治療訓練が行わ

れているわけではない。呂むしろ，l　lも すと一般的な♪全体

1的な発達のための訓練ボ行われ冷乙醤般的な発達を促進

1うてるこ』と1ざごよ二うて嘗語め尭達を刺激 しよち1どする5 1ひ

　それ放プ親芋関傑や7証会的環麗を重要視しヲ：ごれ｝ら

柾しく調齢雛螂落舗勲箭提砺網舞
ている。親や兄弟や友人その他より十分受容されている

状態を作二り・あげるτごとに先ず努力が向げられる」ぞして

1子どもたぢに話’したレ心・聞きたいと“ぢiシ言語錬通み欲　

求を高める努ガが払われる‘ 1ご曳け　・！㌧　　詠（1 ∴ ）

　こうした基礎の上に立って話す機会を多ぐずる乏漉’

廃声藍を増す＝どかの援助が行われ，ド徐々に呼吸，1発声の

1改善，1構音の訓練渉行われ，tそ1し之最後に他人に解らせ

）る工夫が指導ざれる膨勿論対象が脳性麻痺児であるので

磯㈱1【練士（P．T）切援助の下に， ←般的運動機能の回

復1 特に発語器官の緊張の弛緩の訓練が行われる」二 1躍

』ポ林は脳性々 ビ児め発声・発語機能め障害は，ド発声・1発

翻雛〃〉運動機能ゐ随意的含1ン’ト（自’hルの陣害とみちれ

（るrこ」とが可能’であ・りす考た切走あ『るど考又』るぷ発声一。発語

1嘉官およびぞれに関連する身体部位の筋肉の緊張5弛緩

’体系の陣害でポ発声9発驕め際に必要部位に必要な緊張

一が得ちれず1・不必婁な部位に不必要な緊張が発生すむと

〕ころにそめ主たる問題があるポそれ故治療め1目的は随意

的にこの緊張を解くことができるように訓辣するごとで

ある。そしてもし麻痺に加えて，知能遅滞を伴っておれ

ば 知能遅滞児の言語訓練を行うべき噂あリヂ又聴力障

、害があれば∫聴力障害児と1して訓練すべきであるど考え

：てヤ5るδ ㌃、
11 ド　』

』・r
』1
』

㌔ ＼　 ♪ 　一・一

　ゴしか し，脳性麻痺児め言語障害は1』複合形成であるか

”ら，・以上のよ うに駒解喬割釘れないのではな“かと考え

’る立場があ り，1こう・い写立湯力ぎらは脳性麻痺児の言語障

1害を治療的接近型の違いがらド何とが分類できないだろ

うがどいう希望もある流。』，しが し，1’治療の現状からは昇脳

姓麻痺の書語陣害は非常に複雑なので，1その治療はグー

スバイ』ケ置スで治療を進めながら1・相手の反応をみて治

療法を改めていく』こどが』番現状に適していると考え＝ら

れているる 1』∵ 』 ∫一＝ン： ∵r・；・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』レ＼｛　　．戸 （内）』 吃 音 1r　l

　1）吃資の症状

　吃音は普通次の順序で表われてぐると考えぢれてい

、1るψるrご a． 』 う』べ・㌧ 』・ヴー

』レ第デ段階 ：｝ぐ敏返し （τe，et玉tiQ血）∵’ 　．rl』、♂

　　　吃音は初頭、音や音節を反復ずる行動どして現れる

・” 「が11、この段階酒嫁本人には発吃の意識はなヤ㌔・；

1㌧第二段階』：1引1ぎ看申ぱLし！ご（pオb16n墓ati6ロ〉 1 11 ∫誉㌘＞
　　　・反復め頻度ば増加iし1 語音の引き伸しや木規則な

　，こ味ズ諏め話し方をする・よ！うになるず発語牝対する注

　　意集中や努力があらわれる。

三＝；1第主ご段階』：iブニロツ弄llン柔グ♪・（516cking） ” ∵『・

ひゴ51溌音直前に隷の賊ζ・唇のけヤ軌脇チ・夢等

採』 随髄動灘繊靱吃る召葉や場面の回避傾向

41’』が現わ哲る『宍～ 』！一…　1
：・ ふ一…11・； ㎏へ

・

　」第西段階争ブ・江デ≧症1状の強化， 薗定化き∵ ）・

　・∵『ラ触赫ク症状の強化評固定化が行われ藷発吃ば対

　　する不宍丼惑怖め面避抜向が強ぐなる♂江∫写1昂

　しかし，すべての子供にこれど向じ云レ国シ迦衷われ

るとは限らない。一般に3歳時点で始めがらヲロヅ1キ1／．

1グで始ま∫り〔ド』心がも敏善が1割合に早い1も「の協あ、り，薫くり

二返しの状況でぞれ以上あま〕り進まないが非常に治触難》・

適のもrあるム＝IQ！＝ヴ、ウ曜1ヌ ン』』尻 丁』、

　、・2〉li吃音の原国：ヅ萄ぐ
』『

ゴが① 1』家』系』 』鮎1つ嬉・君』∴』 1』
・』1 ！ロ

・囚

・、・
因を考えるどきに鉾家系的な条件を全然考亮ないわ．

・一‘ 工7置一
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甥こ叫’かな％しか し・ 家騨現われて脳ずレ嫁
1系的とは考えちれない揚合もある。二子ども二が吃りら1しい

貨動を少しで．嚢示レ始め拳と，1；心配レこて子ξも瞬吃らな
魚、’ホ 覧強く・津意するこ1とがかえ唆．て吃章を？く、り だして

！至る’と1も賞え逐。ζr 　』　 　　 　 げ

　 ② 診断原生説あるいは学習説』と 八1’：　 ～、二

　これはジ旨ンツ’ソ（W・∫ghnso且ンの主張したもので，・

．幼児の吃り発生には大変関係が深》～♂、ジ 白γ ソンによ れ

ぱ，どの子どもでも言語発達の一つの段階において，几吃

・り之局じよう…な雷葉の乱れが生じ蔭 く・多ら1 ；⑳状態に異

常でも何でもなくいごく普通り発達土のrっの過程にす

ぎないる 』この状態はし 吃りと言うべぎではなぐ， 言語が

ぽだ十分流暢でないと言うべきであるのどの子に1も この

i現象はあワ1。 通の親は何も気にこし なレンので，ヴ子どもレま

・この状態を卒業してゆくのである6』しか：し家系に吃音者

1のいる親は，・これは大変と　「吃らないよシうにしな』さ・い」

とか 「ゆヴく り話しなさい」・など，間違うた指導をする

ので，「流暢でない状態」 を吃音に固定させてルまうの

である・「流暢でない現象」を嚇」繊断鱒こと
によって吃音習慣を学習させてしま；うわけである己

　③　情緒障害　　　　　　　　　7尋 認 し
・『

ロ

　・子どもの基本的欲求一愛情i運動，魂良由等が著しく

妨げられると，構緒障害のいろいろな症状があらわれ

る。親から拒否される，新しく生れた子どもに嫉妬心を
もづ，』嫌な礁を無理にやらせられる等のこ どがあると情

緒障害を起こす。あるいは又、環境に対する適応がわる

くなると情緒障害を起こす。ビ幼稚園が面蔚くないのに無

二理に行かせられぞといったときに起も逐・こなぐがある。幼

1児期碗音のもっ と櫨要な原邸情緒障蹄ある。

　④模倣説　　』　 、，．．
、」 、マ．1※．

、，、

　吃音は吃音する友人と遊んだ為に，それを模倣 レて吃

音者になると・いう人がいる。しか・レ衆塵が育至ズ来た環

・撞㊨中には，』｛人や二人の吃音者に必貴レ｝多1ものである

が，その為に吃音者が多くなったという話嫉透まり聞か

ない。もし友塞④榛倣によって吃音になっな≧匪れば，

母に吃音瞭類る他q窯な原困炉毒って嬰 友人の吃音の模

倣は単なる∫きρかけ」にすぎをい で毒うう6、 ．こ

；乙鋤 吃音の治擁涛 　』1・．マ P．F，

・二①、・幼児期こ、朝 ！、1　・ Ψ…．！、［ ＝く・

、
』

　幼児の吃膏の治療法どして一番効果的なのは心理治療

・法（遊戯療法）』であろう。、それは幼児の．吃音の原因が主

として惜緒陣害にあるからである。大人の吃音者の中に

も情緒障害がその主な原困であるも㊨も1戦るす7レか1し，

大人の吃音は幼児の吃音と異って心理治療的な接近では

な治りンにK 恥ピ』・それ嫡一1く；心理治療やカ、弘ン曳：り、ン．グにょっ

。鷲ジ吃音Q原因と獄っている情緒騨害をまよくなるがr

即ち吃音の原因はなくなったが，吃音は既に習慣化し て

二いるためにタ原因がなくなうただけではよ、くならな1いの

：である。　 ∴ 一r1
一’

’昌” 　 一噛　て』

　』それに対して幼児の場合は，rまだ習慣化が十分でなや

．ので心理治療によ づて情緒障害が改善されれぱ1．吃音も

．容易に消えていぐこどが多レ㌧．㌧㌧ r∫1 ・1∵1』 一ε，

勿論幼児の心酷勲沸騨銘鮮飽卿縣
的症状に比べて一番頑圃な症状葱』 竜音児の遊戯浴療を

していると，r 他の神経症的特徴が段々と清え，ていづて最

・後に吃音が消えてゆく経過をとる ことが多い。
．．

　② 児童期及び大人　　 　 、，　 1　 、．r’ 叉1

』児童や大人の吃音については，いろいろな行動療法的

．なアブ粍÷チが試みられている。 例えば，．／吃音者の話す

自分の声の7イー紋殖ックめ時間を少し遅らせるどか，1

あるいは11』メト』民ノームに合わせて話すと， 割合にスム

ーズに話せるので・ 耳の後に小型のメ トロ1／1トムを着け

て，話す時にメ トロノームを作動させる1とがゴ1．吃音者が

r議す1どき・ ・雑音を与えて盲分の吃音の声の7 イ鳶療くッ
ク．を妨げ昼1とか， いろいろな方法が試みら、れ てレ．・rるが，ll・

その中・ 比較的実施がやさし』ぐて効果的．なのはンゼド1ウ

1イソグ法（Sha40轡ing m¢t㎞d）と1いわれ’る方法で為

シる。’これは紙に窟いてある甲定の文章を読ませるめ愚あ

るが， 吃音者が｝人で読む時は吃って非常に難む熔ぷi：こ

れを助けるために，治療者は、この文章の一句挺あるいは

嚇節を先ず読んでそのあと吃音者に読ませるず吃音者は

まねをして読んだり・話したりす髪るの似比較的楽である（と

い う泰実、を上手に利馬してレ・る。．こう レ㌧う訓練をする

1と1，・一吃音者はレ治療者に先きに読んで．もらわなぐて も、吃

ることが少なく，自然にょ手㌍読める二ようになる駅勿論

吃音考に同時に心理治療を与えて・，構緒障害を法擦fあ

灸ヤ・嫉軽漉して南ぐ事準木切で昂る あるこ霧1は貫う！ま頂

趣をい¢㌧、 ・』・ f．』』・． 』 1 』、『』

　・こ うしズ治療者の前で上手に読めたらゴ 次は第罵者を
1交え， 人数を増やしたり， 第三者の性質を変えヵり二して

（未知の人，友人，上役等），、1段々と新レい環覧に慣レ

てゆ く』、（脚球作）切　 』　．　
．い 　 rピ、』∫二

　こうして， ものを読むと、ぎの吃音は治るカも．尚残ξ間

・題は，本を読むときは吃らないが話すと きはやρ麟り吃

1る という寝である。行動療法は般イヒ淋困難であると1 しぱ

・しば言われるがジこの場合．むぞうであるざ諺しか し，、iよ一く

注意して観察している と， ：、こ二 う．いう方法では般化は難し

ドい淋必ずしも不可能で嫉ない。毅化に非常峰徐々に行わ

れるので時間がかかるのであるる』半年と，がア年の単位で

考えるとf吃音者め会話も徐々 に芥み唇．7くになワて、いる

一『 18一
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例もあり，今後こういう方法をもち少し多く試みてその

方法を改善したいと思う。

　又，吃音の心理治療を実施してなかなか効果が期待で

きない場合，脳波を測定したら脳波異常が発見される癖

が時々起こると経験を述べる部員がおり，又，これに賛

成して，吃音者の何％かは脳波異常者であると述べてい

る部員もいる。吃音児で脳波異常が認められ，投薬治療

を行い好転した嚇例はあるが，神経科医は脳波異常と吃

音との関係づけが必ずしもあるとは思われないが，投薬

により他の間題行動の改善をみたことが吃音に対しても

よい影響を与えたのではないかと述べている。

　将来この方面の研究がもっとすすめられることが大切

である。

1
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