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はじめに

精神薄弱児を対象とする教育では， ひとりひとりの子どもの発達をどのような観点から， どのよ

うにとらえていくかということが重要である．これまでの研究で知能や
パーソナリティについては

その実態をかなり明らかにすることができた， しかし彼等の学習で障害と
なるものについての研究

や， 教育の在り方や指導にどう結びつけていったらよいのかという教育の方法についての問題がま

だまだ解決されていないように思う．

　

わが国においては１９６０年頃 Ｗｅｍｅｒ，Ｈ．，Ｓｔｒａｕｓｓ，Ａ．Ａ Ｌｅｈｔｉｎｅｎ，Ｌ．Ｂ，等による精神薄弱児の類

型的研究が教育の方法と関連して論ぜられていた． しかし内因・外因の診断基準についての困難性

が指摘されたこともあって， 具体的な指導法に結びついていなかった．（角本順次１９７０）

　

いっぽうアメリカにおいては１９３０年代後半の Ｗｅｒｎｅｒ， Ｓｔｒａｕｓｓ等の研究がその後脳損傷で特別

な領域の障害を持つ子どもたちの問題としてとらえられてゆき，１９６８年には特殊教育関係者の組織

であるＣＢＣ（ｔｈｅＣｏｕｎｃｉｌｆｏｒＥｘｃｅｐｔｉｏｎａＩＣｈｉｌｄｏｒｅｎ）の中に学習障害児部門を設け，．具体的な治療

教育について， 研究をすすめていくようになった，

　

Ｍｙｅｒｓ，Ｐ．Ｌ．＆Ｈａｍｍｉｌｌ，Ｄ．Ｄ，（１９７６）はその間の流れを
三つの研究の流れとしてとらえている．

それによると，「話しことばの不全」，「書きことばの不全」，「知覚・運動過程の不全」という３つの

型に分けられる研究が， それぞれ基礎期・移行期・統合期と変遷し， 現在の学習障害児研究になっ

たとしている．

　

「話しことばの不全」と「書きことばの不全」に関する研究についていえば，Ｋｉｒｋ，Ｓ．Ａ．等（１９６２，

１９７１）によるものが注目され， わが国にもその診断と治療教育の方法が紹介され， 現場での実践も

見られるようになった。

　

さきにわれわれ（入枝・木村

　

１９７５）もＫｉｒｋ等の開発によるＩＴＰＡ（イリノイ式精神言語能力検

査）の日本版（ＩＴＰＡ言語学習能力診断検査

　

日本文化科学社）を使って精神薄弱児における精神

言語能力のパターンについて調べ， 治療教育の手がかりを得た。

　

「知覚・運動過程」についての研究はＫｅｐｈａｒｔ，Ｎ．Ｓ．（１９６６，１９７１），Ｃｒｕｉｃｋｓｈａｎｋ，Ｗ，
Ｍ．（１９６７，１９７５），

Ｆｒｏｓｔｉｇ，Ｍ，Ｍ．（１９７３）等によるものがあり，Ｋｉｒｋ等の場合と同様に，すでにその診断と治療教育の

方法の一部が紹介されている．（日本版

　

フロスティッグ視知覚発達検査

　

日本文化科学社）

　

ところで，Ｋｅｐｈａｒｔは学習障害児の発達について調
べようとする時，次の３つの検査がよく用いら

れていることを報告している，（１９７１）

　

①

　

発達の初期の段階を測定するためのパージュー知覚－運動検査とフロスティッグ視知覚発達

検査，
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②

　

発達の後期の段階を測定するためのイリノイ式精神言語能力検査，

　

③

　

聴知覚に問題を持つと思われる子どものためのウエップマン聴覚弁別検査．

　

以上の３つのうち， 今回われわれはパージュー知覚－運動検査を使って精神薄弱児の知覚－運動

能力を調べることにした．

　

１ 精神薄弱児と学習障害

　

Ｗｅｍｅｒ，Ｓｔｒａｕｓｓ 等による研究はたしかに精神薄弱児の類型をめぐってはじめられたものであっ

たが， その後の研究の流れは， 脳損傷児の行動や認知の特徴， あるいは神経学的特徴についてなさ

れるようになった． 特に微細脳損傷というような概念で説明されるケースが多くなったこともあっ

て，学習障害児といえば， 全般的な学習の遅れを示す精神薄弱児をのぞいて，「話すこと」，「読むこ

と」，「書くこと」，「計算すること」 などの限られた領域での特別な学習上の障害を示すものについ

て考えられるようになった． 例えばＭｙｅｒｓ等（１９７６）は次のような，アメリカ合衆国議会の障害児

に関する諮問委員会の， 学習障害児についての定義を引用し， この定義が現在のところ特殊教育関

係者の間で基本的に受け入れられているとしている．

　

それによると，「特別な学習障害をもっている子どもとは，話しことばや文字を理解したり，使用

したりする際に含まれる基本的な心理過程で， ひとつないしそれ以上の障害を示す子どもである，
例えば， 聞く， 話す， 考える， 読む， 綴る， 計算するといった障害である． そしてそれらは知覚障

害，脳損傷，微細脳損傷，失語症， 発達性失語症などによるものを含んでいる．しかし，視覚障害，
聴覚障害， 運動障害， 精神遅滞， 情緒障害， 環境不全が１次性の障害となっているものを含めな

い」｛１）となっている．

　

また武田洋（１９７３）は研究者の間で定義について意見の相違がみられるが，Ｂａｔｅｍａｎ，Ｂ．の定義が

比較的よく用いられているとしている．
Ｓｍｉｔｈ，Ｒ．Ｍ．等に引用されているＢａｔｅｍａｎの定義をみると，

「学習障害児とは評価された知的能力と， 学習過程の基本的不全から生じる実際の行動水準との間

に重大なくいちがいがある子どもたちである． その場合の学習過程の基本的不全には中枢神経の機

能不全をはっきりともなっていることもあれば， そうでないこともある． しかし， 一般的な精神遅

滞，教育・文化的疎外，重度の情緒障害，感覚障害のため２次的に生じたものを含めない」
｛２）として

いる．

　

そこで問題となるのは精神薄弱児の場合の話しことばの障害や読み・書き・計算等の障害といっ

たものと， 学習障害との関係をどうとらえていくかということである．

　

この点について武田洋（１９７３）はＢａｔｅｍａｎの定義からみて， 精神薄弱児が含まれる可能性のある

こと， ただしその場合知的発達遅滞ということが第一義的な障害で， 学習障害が二義的な位置にな

ると考えている，

伊藤隆二（１９７５） も武田洋と同じような見解を示し， 精神薄弱児のなかで明らかに大脳皮質の機

能障害に起因すると態、われるものは学習障害と無関係でないこと， したがって一般知能の水準が低

いからといって学習障害から除外することは正しくないことをのべている． このように， どのよう

な精神薄弱児を学習障害児とみていったらよいかについてはまだ議論の余地が残されており，Ｎｅｉｓ

ｗｏｒｔｈ，Ｊ．Ｔ．等（１９７５）はむしろ器質的障害のある場合よりも，．軽度の遅滞のある場合について，より

多く含めて考えようとしている．
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１１

　

知覚一運動理論について

　

川村秀忠（１９７７）は外国での学習障害研究の歴史的動向をまとめ，Ｋｅｐｈａｒｔ，Ｃｒｕｉｃｋｓｈａｎｋ等を知

覚－運動理論派としてあげているが， 特にＫｅｐｈａｒｔは「バランスと姿勢の保持」，「移動」，「接触」，

「受け止めと押し出し」という４つの運動般化を重視している，Ｋｅｐｈａｒｔ（１９７１）やＫｅｐｈａｒｔの理論

について説明している Ｍｙｅｒｓ等（１９７６），Ｈａｒｉｎｇ等（１９７７），
Ｂｕｓｈ，Ｊ．Ｗ．等（１９７６），Ｆａｓｓ，Ｌ．

Ａ，（１９７６），

川村 （１９７７） の文献によって， ４つの運動般化についてのべてあることをまとめてみると，

　

「バランスと姿勢」 というのは， 重力に対する身体の関係が基礎になっていて， 重力が身体の中

心線に作用し身体の前後左右を区別することである． これにより， 子どもは重力にさからって頭を

持ち上げ， まっすぐ立つように筋肉をはたらかせる，

　

バランスの感覚は子どもに中心線に対する身体の変化を知らせ， 倒れる前に， 体がどれくらい傾

いているかを知らせる， 運動は姿勢をかえる筋肉の変化である． 第
一歩をふみだすということはそ

の方向へ身体を傾けることである．
４ 「移動」は歩く，走る，スキップする，転がるというように身体を空間内で動かせる活動からなっ

ている，子どもは自分のまわりの事物と，自分の身体との関係を探索し，時空の概念をつくり
あげる，

　

「接触」 は事物間の関係を調べることを可能にする運動般化の形式で， ３つの活動のタイプがあ

る． 手をさしのばして事物にさわること，
事物について調べる間手に持っていること， 調べること

が終ったら離すことの３つである．

　

「受け止めと押し出し」 は子どもが動かしたり， さわったり， つかんだりした事物についての知

識から， 自分の方にとんでくる事物を受け
止めたり， 投げたり， たたいたり， 押し出したりするよ

うになることである．

　

以上の４つの運動般化により， 子どもは環境にはたらきかけて， 自分の身体やそれを
とりまく空

間について理解できるようになるというのである，

　

さらにＫｅｈａｒｔは知覚－運動の発達と，「身体像」，「ラテラリティ」，「方向性」，「知覚－運動協
応」

との関係を重視しているので， そのことについてのべてみる．

　

「身体像」は子どもが自分の身体と， その特性について知ることであり， 身体の
部分について，

どうよんだらよいか， また動かすとき空間のどんな仕置を占めるかといっ
たことを知ることと関係

がある．

　

「ラテラリティ」は身体の中心線から左右に位置づけられた空間についての内的感知である， こ

の概念は子どもの手の届くところに置かれた事物に両手で触れる時生じる． また異った事物に両手

をのばす時の筋肉の動きによって生じる感覚の比較から， これら事物間の関係についての情報が得

られる，子どもはこの情報によって
自分の身体の中心線と指先との間に置かれた事物の位置を知る．

　

「方向性」 は， ラテラリティに含まれている左右についての
内的感知を手の届かない空間に投影

していくことである． また子どもが空間に置かれ
た事物を身体の中心線に関連づけたり， 事物との

間の関連づけをすることでもある， 例えば， 子どもがＡとＢという２つ
の事物について， 自分の身

体のどちらにあるか， ＡはＢのどちらにあるかを知ることである，

　

「知覚－運動協応」 は， 例えば目からの感覚－知覚入力が手による運動
出力と統合されたとき生

じる．子どもはまず事物を自分の手でさわっ
て，その置かれている場所を知り，それから手がさわっ

ている事物に目を向けていく． この段階での知覚－運動発達は
手が目をリードしているといえる．

ところがもっとすすんだ段階では， はじめに目を事物のあるほうに向け， それから手を
動かすよう

になる． 知覚－運動協応とは， このような目と手の協応が
成立することである．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２０３
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精神薄弱児の知覚一運動能力調査

　

１． 調査の目的

　

精神薄弱児と正常児にＰＰＭＳ（ＰｕｒｄｕｅＰｅｒｃｅｐｔｕａｌ－ＭｏｔｏｒＳ斑ｖｅｙ）を実施して，精神薄弱児の

知覚－運動能力特性を調べる．

　

ＰＰＭＳはＲｏａｃｈＥ，Ｇ，と ＫｅｐｈａｒｔＮ．Ｃ．によって創案された知覚－運動検査である．彼等はこれは

テストではなくて， あくまでもサーベイだと言っているが， 子どもの初期の段階の知覚－運動能力

を量的にとらえるために開発したもので，学習上や運動面で問題のない小学１年から４年までの５０

名の子どもから， 標準となる資料を集め実施方法について検討しているので， ここでは検査とよぶ

ことにした． なおこれを作成するために彼らは遅滞児や， 学習不振児についての経験を多くとり入

れたといっている．

　

この検査の特徴は

　

１）知覚－運動領域を数種類組み合わせている． 今までの検査のように運動領域， 知覚領域をそ

れぞれ別々にしか測定できないのではなく， 同時に両領域が測定できる．

　

２）実施が容易で特別の装置・器具を必要としない，

　

３）子どもたちの日常的な動作を用いて検査する．

　

４）評価の方法が簡単で， しかもこの検査を実施する際， 検査者は特別の訓練を必要としない．

　

５）この検査の教示のし方は次の４段階に分かれており， 子どもによる教示の解釈のどのレベル

２０４
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に問題が存在するか調べることができる． ①検査手引きに示した教示のみを与える． ②言語で， や

り方を詳しく説明する． この段階では子どもは言語を動作に翻訳しないといけない． ③検査者が例

示してやり， 子どもにそれを模倣させる． ④検査者が子どもの手足をとって全ての動作を教えてや

る．

　

この４段階の教示法はこの検査全ての項目に当てはめられ， ①の段階でだめなら②の段階， それ

でもだめなら③④の段階と， 必ず子どもにその検査項目を最後まであきらめないでやらせる必要が

ある． ①以外の教示段階をとった際には， 必ずそのことをメモしておき評価の所で考慮するように

する．

　

２， 調査方法

実施方法および評価方法はＰＰＭＳＩ９６６年版に準拠し，一部修正を加えて実施した，オリジナルで

は， リズム描写で８課題全部を通して評価するようになっているが， われわれは， 課題ごとに評価

して平均を求めることにした． 理由は８番目の課題までできない場合が多かったからである． 黒板

作業の円を描く課題で， 円を描く方向が利き手によって定められそれ以外は， 減点するようになっ

ているが， 予備実験で利き手のいかんにかかわらず， 円を描く方向は一定であることがわかったの

で， 円を描く方向は減点の対象にしなかった， この検査は表１のような構成になっている， 今まで

我が国でこの検査方法について述べた論文がないので， 以下， 下位検査ごとに実施方法および評価

方法を説明する，

　

１）歩行板

　

この下位検査は３つの課題から構成されており， 平均台の上を歩かせることによって身体全体の

バランスの問題を調べる，

　

①実施方法

　

用具

　

５ｃｍＸ１ｏｃｍＸ３００ｃｍ の歩行板１枚．１ｏｃｍＸ１ｏｃｍＸ３０ｃｍ の台２個

　

手続き

　

２個の台を２ｍ５０ｃｍくらい離して床の上に置き，その上に歩行板をｌｏｃｍの面が上下

になるようにのせる， 歩行板の一方の端に子どもを立たせ「歩行板の上に上がりなさい」 と教示す

る． 歩行板の上に上がったことを確かめて 「向こうの端まで行きなさい」 と教示
する． 同様にして

後ろ向き横向きについて検査する，

　

②評価

　

この下位検査は前進， 後退， 横向きの３つの評価項目について以下の基準に従って評価する．

　

前進

　

４点＝歩行板の上を反対の端まで楽々と歩け， しかも終始ダイナミックバランスが保持さ

れている場合，

　

３点＝時に歩行困難になるが， その都度バランスが取りもどせる場合，

　

２点＝１回以上歩行板から落ちる場合． たびたび立ち止まって， しかもなかなか
バランスが取り

もどし難い場合．

　

１点＝最後まで歩行できない場合， ％以上がバランスのくずれた状態で歩行する場合．

　

同様に後退， 横向きについても４段階評価をする．

　

２）跳躍

　

この下位検査は， ８つの課題からできており， 子どものラテラリティー， 身体像， リズム性およ

び神経筋コントロールの問題を調べる， この下位検査を実施する際， 注意して観察しないといけな

い点は次の４つである． ①子どもが課題Ａにおいて， 体の両側を終始平行に保って行動できるかど

うか，②体の右側から左側にあるいは，その逆に体重移動がスム
ースにしかも，左右がよく釣り合っ

た状態でできるかどうか， ③体の片側から反対側に体重を移動させる際， ２つの動作が別々の
もの
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にならないかどうか． ④課題Ｆ， Ｇ， Ｈにおいて， 呈示された運動リズムを， 保持し続けることが

できるかどうか．

　

①実施方法

　

手続き

　

広い障害物の無い部屋で実施すること．課題ＥからＨは，言語的説明が困難であるから，
検査者は例示してやること， 例示してみせても評価点は下げないこと．

　

課題Ａ（両足飛び）

　

課題Ｂ（右足での片足飛び）

　

課題Ｃ（左足での片足飛び）

　

課題Ｄ（スキップ）

課題Ｅ（ホップ１／１）

課題Ｆ（ホップ２／２）

　

課題Ｇ（ホップ２／１）

　

課題Ｈ（ホップ１／２）

②評価

　

この下位検査は， ８つの課題のうちいくつの課題ができたかによって４段階に評価する．

　

３）身体部位の識別

　

この下位検査は９つの課題から構成されており， どれくらい正確に， しかも迅速に身体部位を指

示することができるかを調べる．子どもは自分の身体部位の名称および位置を正確に知って初めて，
外界の物の位置関係を理解することができるようになる．
①実施方法

　

手続き

　

子どもと検査者は， 相対して立ち課題９まで検査する．
課題１（両肩）

課題２（腰）

課題３（頭）

課題４（両足首）

課題５（両耳）

課題６（両足）

課題７（両目）

課題８（両ひじ）

課題９（口）

　

②言平価

課題全体から４段階に評価する．

　

４）模倣動作

　

この下位検査は体育で手旗信号運動といわれているものを応用したもので，連続的な１３の手肢の

動作を模倣させることによって， 神経筋コントロールの状態および， 視覚的手がかりだけで正確に

しかも迅速に模倣動作ができるかどうかを調べる．
．検査者の呈示する腕の動作には①片腕だけを動かす． ②両腕同時に上または下に動かす． ③両腕

を上下反対方向に動かす． この３種がだいたい同じ割合で含まれている． この下位検査は検査者の

呈示する腕の動作をいかに迅速に， しかも正確に模倣するかを重要視しているので， 検査者はあら

かじめ全ての動作を順序正しく正確に記憶して， 全神経を子どもの動作の観察に使えるようにしな

いといけない．
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子どもが誤った動作をした場合には， 正しく直させて次の動作に進むようにしないといけない．

子どもの示す模倣動作には， ２種類ある， １つは鏡像形といわれるもので， 検査者とは全く逆の

腕を動かす． もう一つは相似形といわれるもので， 検査者と全く同じ腕を動かす， 小学生はほとん

ど鏡像形で相似形は少ない． 終始鏡像形又は相似形をとり続ける子どもは， 障害が少ないが， 時に

は鏡像形あるいは相似形と一貫しない子どもは学習障害がある場合が多い．

①実施方法

手続き

　

検査者と子どもは約５０ｃｍ離れて互に向き合って立つ．両手を拡げても手に何もさわら

ないくらい広い場所で検査すること，「私が今から腕を動かしますから私の動かしたのと同じ腕を私

が動かしたように動かしなさい」 と教示し， ２～３回練習する． 検査者が右腕を動かしたら， 子ど

もも同じ右腕を動かすということをよく理解させてから検査に移る． 検査はあらかじめ定められた

順序に従って１３の腕の動作を次々に検査する，

　

②評価

全体から４段階に評価する．

　

５）障害物

　

この下位検査は， ３つの課題から構成されており， 外界物と自分の体の位置関係を理解している

かどうかを調べる．

　

①実施方法

　

用具

　

長さｌｍくらいの細い棒， ほうきの柄でよい

手続き

　

課題Ａ

　

検査者は棒の一端を持って床と平行にして子どものひざの高さにし， またぎ越させる．

　

課題Ｂ

　

棒を子どもの胸の高さにし， 下をくぐらせる．

　

課題Ｃ

　

棒の先と壁の間がちょうど子どもの胸の厚さより少し広くなるようにし， その間を横向

きに， 壁にも棒にもさわらないように， 通りぬけさせる，

　

②評価

　

全体から４段階に評価する．

　

６） クラウス・ウェーバー検査

　

この下位検査は２つの課題から構成されており， もともと体育のほうで， 身体の強度および筋肉

の適応性を調べる検査として発達したもので， 学力との相関が高かったので採用したという．

　

①実施方法

用具 小さなまくら１個

　

マット１枚

　

手続き

　

課題１ （クラウス・ウェーバー検査ＮＱ４）

　

課題２ （クラウス・ウェーバー検査ＮＱ５）

　

②評価

　

４点＝両方の課題ともできる場合．

　

３点＝課題２だけできない場合，

　

２点＝課題１だけできない場合．

　

Ｌ点；両課題ともできない場合．

　

７）雪の中の天使

　

この下位検査は１０の課題から構成されており，子どもを仰臥位に寝かせ，視覚的手がかりのみを

与えるだけで要求する上肢あるいは， 下肢を正確にしかも迅速に動作させることができるというこ
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とから， 神経筋の分離の問題および， 体の左右の問題を調べる．

　

①実施方法

用具

　

マット１枚

　

手続き

　

子どもをマットの上に仰臥位で寝かせ， きをつけの姿勢をさせる． この時子どもが手足

をいっぱいに拡げても， 何ものにも触れないくらいの広さが必要である， ２～３回の練習試行が必

要である． 最初に 「両腕をマットにそって頭の上まで上げなさい． 頭の上で両手が合うようにしな

さい」と教示． この時ひじが曲がらないように， また頭の上で必ず両手がくっつくまで上に上げる

よう注意すること． 脚についても同様いっぱいまで上げしかもかかとが床から離れることのないよ

うに注意すること．

　

課題１（右腕）

　

課題２（左腕）

　

課題３（右脚）

　

課題４（左脚）

課題５（右腕と左腕）

　

課題６（右脚と左脚）

課題７（左腕と左脚）

　

課題８（右腕と右脚）

課題９（右腕と左脚）

　

課題１０（左腕と右脚）

　

②評価

課題のうちいくつできたかによって４段階に評価する．
８）黒板作業

　

この下位検査は４つの課題から構成されており， 黒板に利き手で大きな１つの円を描かせたり，
両手で同時に２つの円を描かせたり， 水平線や垂直線を描かせ， 方向性や知覚－運動の協応の問題
を調べる．

①実施方法

用具

　

大きな黒板１台． チョーク２本

手続き

課題Ａ

　

大きな１つの円を黒板にしかも自分の体の真前に描かせる．
②評価

円の描き方および描いた円の良し悪しによって４段階に評価する，
課題Ｂ

　

両手に１本ずつチョークを持たせ， 同時に２つの円を描かせる，
②

　

４段階に評価する，
課題Ｃ

　

肩の高さの所につけた２つの印の間に水平線を引かせる．
②評価

　

４段階に評価する，
課題Ｄ

　

いっぱいに手を伸ばしてやっととどく所から両手に各１本ずつチョークを持って同時に
２本の垂直線を引かせる．
②評価

４段階に評価する，
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９）リズム描写

　

この下位検査は８つのモチーフを模写させることによって， リズム性， 模写性， 方向性の三点か

ら評価し， 視覚領域から運動領域に翻訳される際の障害を調べる．
①実施方法

対象

　

８才以上

用具

　

黒板１台， チョーク数本

手続き

　

黒板の前に検査者は子どもとならんで立ち，「今から黒板にある形を描きますから，よく

見ていてその下に私が描いたと全く同じ形を描きなさい」 と教示し次々に８つのモチーフを描く，
②評価

　

各モチーフについて以下のような３種類の評価点を求め， ８つのモチーフ全部について平均点を

求める．

　

リズム性

　

４段階で評価する．
正確性

　

４段階で評価する．
方向性

　

４段階で評価する．

　

１０）追視

　

この下位検査は４つの課題から構成されており， ４つの課題それぞれについて評価し， 眼球の標

的への追従性および幅榛性を調べる，
②実施方法

用具

　

ペンライトと眼帯

手続き

　

子どもと検査者は面と向かって椅子にこしかける， ペンライトを子どもの眼前で２～３

回動かして，「この光を眼で追いなさい」と教示．教示が理解できたら， ペンライトを子どもの眼前

５０ｃｍの所に呈示し，「この光を眼で追いなさい」と教示しながら， 子どもの目を中心に半径５０ｃｍ

の弧を描くように， 検者からみて右方向に４５ｃｍ動かす． 同様にして， 左， 上， 下， 斜右下， 斜左

下， 斜右上， 斜左下と続けて検査する．

　

課題１

　

両眼

課題２

　

右眼

課題３

　

左眼

課題４

　

幅棲

②評価

課題１， ２， ３， ４別々に４段階評価する．

　

１１）図形模写

　

この下位検査は子どもに７つの幾何図形を模写させて形態知覚能力および， 配置能力を調べる検

査である． ７つの図形は円， 十字， 正方形， 三角形， ユニオンジャックの形， 横長の菱形および縦

長の菱形である，
①実施方法

　

対象

　

５才から５：１１才までは図形１から４までを模写させる．６才から６：１１才までは図形１

から５までを， ７才以上は全ての図形を模写させる．

　

用具

　

呈示図形７枚． 白紙数枚． 鉛筆２本． 机および椅子２脚
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手続き

　

検査者と子どもは机をはさんで相対して座る． 子どもに１枚の白紙と呈示図形１を縦位

置にならべて呈示する． 子どもが勝手に紙の位置を変える時には， 自由にさせる． 呈示図形の位置

を変えても自由にさせておく， 時間制限なし． 余分の白紙を要求する時は， 与える．

図１を呈示して「ここに書いてあるものと， 全く同じものを紙に描きなさい． このほかにも図を

６枚見せますから， その分も考えて描きなさい． しかし自分の描きたい所に描きたい大きさで描い

てもかまいません」 と教示． この教示はオリジナルでは， 質問してきたら， 他にも６枚呈示する図

形があることを教示するようになっているが， 質問してくる子どもが全くいなかったので， また全

員だいたい同じ条件にするため， はじめから呈示図形は７枚あることを教えた．

　

子どもが消しゴムを使いたがったら自由に使わせる． このようにして図７まで次々に呈示してい′ ／ ＼ 、

②評価

正確性

配置性

この２つの観点から， それぞれ４段階評価する・．
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