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知的障害者における包括的発達段階尺度の有用性の検討

Utility of a comprehensive developmental screening method for 
mentally disabled persons

平本　憲二 1）  奈良由美子 2）  

Abstract：This study aimed to clarify the utility of a comprehensive developmental screening method for 
mentally disabled persons involving subjects whose IQ can or cannot be measured. 
	 The subjects were 42 mentally disabled persons hospitalized in a psychiatric hospital, and their 
developmental stages were assessed physiologically using a sensory integration evaluation method and a 
brief version of the life attitude evaluation scale. Based on Piaget’s and Erikson’s stages of development, 
the subjects were assessed to clarify their cognitive status. Subsequently, their stages of development were 
compared with their IQ levels.
	 The results of comparison showed that the stages of development of the mentally disabled persons 
almost matched their IQ levels among school-age children with mental retardation in developmental stages. 
The results also showed a correlation between the IQ test for mentally disabled persons and physiological 
developmental screening using a sensory integration evaluation method and a brief version of the life 
attitude evaluation scale, suggesting that the brief version of the life attitude evaluation scale was useful as a 
comprehensive developmental screening method for mentally disabled persons.
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要約：本研究の目的は IQ が測定可能な者、不可能な者を対象に、知的障害者の包括的発達段階尺
度としての有用性を明らかにすることである。
　研究方法としては、精神科病院入院中の知的障害を有する患者 42 人を対象に、生理学的及び感
覚訓練評価、簡易生活態度評定基準からみる知的障害者の発達段階の調査研究を行った。また、ピ
アジェとエリクソンによる発達段階指標に依拠し、知的障害者の発達段階指標となる調査を行い、
実態を明らかにした。さらに、知的障害者の発達段階の実態と IQ とのマッチングを行った。
　知的障害者の発達段階の実態と IQ とのマッチング結果は、発達段階で学童期にある知的障害者
でほぼ合致した。また、知的障害者への IQ 検査と生理学的及び感覚訓練評価、簡易生活態度評定
基準による知的障害者の発達段階の相関が高いことをもって、簡易生活態度評定基準は、知的障害
者の包括的発達段階尺度としての有用性が見出された。

Key Words：知的障害者、包括的発達段階尺度、有用性

Kenji Hiramoto
　大阪河﨑リハビリテーション大学
　リハビリテーション学部　作業療法学専攻
　E-mail：hiramotok@kawasakigakuen.ac.jp
1）リハビリテーション学部　作業療法学専攻
2）放送大学大学院



大阪河﨑リハビリテーション大学紀要　第 7 巻　第 1 号

− 66 −

1. はじめに

　本研究は、精神科病院に入院している統合失
調症、てんかんなどの精神疾患に知的障害を有
する者に対する包括的発達尺度の有用性を検討
するものである。
　対象は統合失調症など精神症状が鎮まり、寛
解状態にある知的障害特有の「固執性」が前景
化している者である。
　 知 的 障 害（ 精 神 遅 滞 , mental retardation, 
MR）とは、全般的な知的機能が平均よりも有
意に低く、社会適応行動の異常を伴う状態であ
り、18 歳以前に生じたものと定義される。かつ
て先天性、出生時あるいは生後早期に、何らか
の生物学的要因（主として脳の器質的障害）に
よって知的発達が持続的に遅滞あるいは停止し
た状態を精神薄弱（mental deficiency）と呼ん
でいたが、その後、心理社会的要因による知的
発達の異常も含めて精神遅滞というようになっ
た。わが国では、法律では知的障害の名称に統
一された１）。
　知的障害者の知的発達と心理社会的発達段階
を評定する検査に、WAIS- Ⅲ、田中ビネー知能
検査、新版 S‐M 社会生活能力検査などがある。
しかし、WAIS- Ⅲによる知的障害者（精神遅滞）
の診断上の留意点として、知的機能が低いこと
が、必ずしも精神遅滞の診断になるとは限らな
いのと同様に、WAIS- Ⅲにおける低い IQ 値は、
必ずしもその個人の知的機能の低さを反映して
いるとは限らない。多くの場合、低い IQ 値は
知的機能の低さそのものを反映するが、次に示
すような他の要因が関与しているために IQ 値
が低く出る場合も少なからず認められる。すな
わち、WAIS- Ⅲの標準化サンプルとは異なる文
化的ないし言語的な特異な背景を有する場合、
注意の障害や強い不安がある場合、精神病理的
問題が著しい場合、重度の聴覚障害がある場合、
モチベーションが著しく低かったり過度な固執

傾向が認められる場合、検査者に対する極端な
反抗的行動やラポート形成が困難な場合などで
ある。このような要因が関与していないことを
確かめてから、知的機能の低さや精神遅滞につ
いての診断を行わなければならない。つまり、
知的障害者すべての人に適合するというもので
はない２）。
　また、田中ビネー知能検査は検査場面の調整
として、検査時間と時刻、検査場所、検査者（検
査の熟達、検査者―被検査者の関係、ハロー効
果）、検査時間などがあるが、その考慮の程度で、
被験者に与える心理的影響が全く異なるであろ
うことは容易に推察できる３）という点で、知的
障害者すべての人に適合するというものではな
いことが推察できる。
　知的発達に関する先行研究としては、加我ら
の「発達障害における認知機能障害と神経生理
学的所見４）」、今村らの「高次脳機能スケール
を用いた脳障害の経時的評価について５）」など、
脳、神経生理学的視点でまとめられた文献が多
くある。
　また、心理社会的発達に関する先行研究とし
ては、質問紙法による新版 S-M 社会生活能力検
査６）、軍司らの「ソーシャルスキルトレーニン
グにおける援助行動学習に関する客観的評価～
事象関連電位 P300 の検討～７）」、日本障害者雇
用促進協会の「知的障害者の職業的生活技能の
評価法開発に関する研究」８）など、社会生活能
力や職業的生活技能に関する文献は多い。
　しかしながら、知的障害者の発達段階の評価
法は軽度から重度まで、しかも各能力を包括的
に評価する方法がない。
　そこで、Y 病院附属教育医学研究所（以下、
研究所という）で独自に作成した評価法の妥当
性と信頼性を臨床的に検証し、その有用性を確
かめる研究を行うこととした。西本によると、
研究所における研究の狙いは、どんなよい教育
法も実験的に実証するように心掛けて、実験を
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通して、物理的環境も子どもの実践課程もその
観察もすべて条件を統制して実施し、モデル化
を図る。また、モンテッソーリ教育の実践と普
及を目的として子どもの発達を医学的な面と教
育学的な面の両面から研究しようと試みるとい
うものである 9）。
　ここで、研究所において開発された生理学的
及び感覚訓練評価と簡易生活態度評定基準を紹
介する。
　西本によると「生理学的訓練は、障害児の特
徴をつくっている神経力動の不活発性を克服
し、易動性を高め条件結合の形成を図るもので
ある。生理学的訓練は①指示と動作を中心とす
る動作訓練、②運動機能訓練、および③より高
次の学習訓練とに分けられる。それらは統制さ
れた総合プログラムに従っており、まず指示と
動作の統合をはかり、さらに言語化して認識活
動にまで高めようとする訓練であり、いいかえ
れば、条件づけによる適応行動の習得をねらっ
ている 10）」とある。
　また、西本によると「感覚訓練は、病理型の
障害児の場合には知覚分化が低く、図形につい
ても点とか線をまとまった形態としては理解で
きにくく、数や字をとらえることも困難である。
このように大脳の分析と総合の機能が障害を受
けているので、視覚の場合だけでなく、聴覚や
触覚などの他の感覚系の場合にも、同じ状態を
示す例が多い。このような認識障害が、学習活
動を直接に妨げているのであって、認知の障害
から思考操作の基礎が形成されず、さらに、抽
象化・一般化の心理的影響へと全般に影響して
くるのである。あるいは、学習の上でも「固執
傾向」病理学的に言うと、大脳の神経力動の易
動性が低下しているのである。この「固さ」を
矯正させること、つまりこの障害を克服させる
ための教育手段として、最も有効性のあるもの
の一つが感覚教育である。教具の操作とその繰
り返し作業が感覚訓練である 11）」とある。

さらに、西本によると「簡易生活態度評定基準
は、社会成熟度すなわち環境や社会的な出来事
への適応性、その状態を知ることも重要な項目
である。この評定基準は訓練効果をみるために
も使用している。ただ知的障害の程度がもちろ
ん強い影響を持つわけであるから成熟の程度と
疾患とは直接には関与しないかもしれない。ま
た、その尺度は身辺生活の自立、意志交換の能
力、集団生活への参加の能力、自己の行動の方
向付け、作業能力、移動能力などを含んだもの
であるが、知能指数とは一致しない 12）」とある。
そこで、本研究の目的は IQ が測定可能な者、
不可能な者を対象に、研究所作成の生理学的及
び感覚訓練評価と簡易生活態度評定基準を用い
評定を行い、ピアジェの認知発達段階、エリク
ソンの心理社会発達段階に当てはめて分類し、
両者の一致度または相関の高いことを持って、
知的障害者の包括的発達段階尺度としての有用
性を明らかにすることである。

2. 研究の方法

　本研究では、知的障害者への IQ 検査と研究
所作成の動作・行動発達段階調査により、知的
障害者の発達段階について、まずその実態を把
握し、さらに、ピアジェの認知発達段階、エリ
クソンの心理社会的発達段階と、それらのマッ
チングを行い、課題を考察して行く。なお、本
研究は所属機関関係倫理審査において承認を得
た。

2.1 対象者の発達指標

　調査対象になる、知的障害者の発達段階を把
握する必要がある。この点においては、ピアジェ
とエリクソンの認知、心理社会的発達段階の指
標を用いることとする。その詳細は次のとおり
である。
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（１）ピアジェによる認知発達段階

　Piaget（ピアジェ）による認知発達段階は 1. 感
覚運動期（0 ～ 2 歳）、2. 前操作期（2 ～ 7 歳）、
3. 具体的操作期（7 ～ 11 歳）、4. 形式的操作期（11
歳～成人）、5. 弁証法的操作（成人以降）13）。

（２）エリクソンによる心理社会発達段階

　Erikson（エリクソン）による心理社会的発
達段階は 1. 基本的信頼対不信（希望、0 ～ 1 歳）、
2. 自律性対恥・疑惑（意志、1 ～ 4 歳）、3. 主導
性対罪悪感（目的、4 ～ 6 歳）、4. 生産性対劣等
感（能力、6 ～ 11 歳）、5. 自己同一性対混乱（忠誠、
11 ～ 20 歳）、6, 親密さ対孤立（愛情、20 ～ 40 歳）、
7. 生殖性対自己没入（世話、40 ～ 65 歳）、8. 統
合性対絶望・嫌厭（知恵、65 歳～死）14）。

2.2 調査方法

2.2.1 知的障害者の発達を把握するための調査

　知的障害者を対象に、① IQ 検査、②研究所
作成の生理学的及び感覚訓練評価と簡易生活態
度評定基準を行い、ピアジェによる認知発達段
階およびエリクソンによる心理社会的発達段階
に当てはめた。

①　IQ 検査 全訂版田中ビネー知能検査
　本検査はソーシャルワーカーが主に行った。
　厚生省大臣官房統計情報部（1993 年）による
と、知的障害（ICD-10）の分類は、軽度知的障
害はおよそ IQ50 から 69 で、成人の場合、精神
年齢 9 歳から 12 歳未満。中等度知的障害はお
よそ IQ35 から 49 で、成人の場合、精神年齢 6
歳から 9 歳未満。重度知的障害はおよそ IQ20
から 34 で、成人の場合、精神年齢
3 歳から６歳未満。最重度知的障害は IQ20 未
満で、成人の場合、精神年齢 3 歳未満にそれぞ
れ相当する 15）。

②　行動観察による記録調査
　本調査は、作業療法士、看護師、看護助手が

行う。研究所作成の生理学的及び感覚訓練評価
（作業訓練評定基準、モンテッソーリ療法評定
基準、訓練伸長度評定基準、セガン訓練評定基
準、運動機能訓練伸長度評定基準、作業機能訓
練評定基準。）、簡易生活態度評定基準を使用。
　これらの結果をもとに、調査対象者をピア
ジェの認知発達段階とエリクソンによる心理社
会発達段階に当てはめて分類した。
　ここで、研究所作成の生理学的及び感覚訓練
評価に含まれている、モンテッソーリ療法、セ
ガン訓練の概念には、「感覚・知的能力・感情
の発達」「感覚訓練から一般観念、一般観念か
ら抽象的思考、道徳性教育へ」15）がある。つまり、
生理学的及び感覚訓練評価とピアジェの認知発
達段階（感覚運動期、前操作期、具体的操作期、
形式的操作期、弁証法的操作。道徳的発達を「規
則概念の発達」と関連付けて考える手がかりと
なる 16））及びエリクソンの心理社会的発達段階 

（希望、意志、目的、能力、忠誠、愛情、世話、
知恵）は高い相関があると考えられる。
　研究所作成の生理学的及び感覚訓練評価、簡
易生活態度評定基準の詳細は次のとおりであ
る。
　生理学的及び感覚訓練評価は、①作業訓練評
定基準（1. 作業取り付き　2. 自主性　3. 作業能
力　4. 持続性　5. 速度　6. まとまり　7. 工夫力
　8. 協調性　9. 器具の取り扱い・整頓　10. 職
員に対する態度）、②モンテッソーリ療法評定
基準（1. 円柱さし　2. ピンクタワー　3. 茶色の
階段　4. 色つき円柱　5. 色板　6. 幾何パズル　
7. 構成三角形　8. 触覚板　9. 幾何学立体　10. 温
度覚板）、③訓練伸長度評定基準（1. 歩行　2. マッ
ト　3. 平均台　4. 鉄棒　5. 指運動　6. 積木　7. 旗
取り　8. 造形　9. 言語　10. 数量）、④セガン訓
練評定基準（1. 鍬、手押し車、如雨露、槌　2. 階
段　2. 鉄亜鈴　4. 梯子　5. 平衡棒　6. 幾何学形
板　7. 豆、硬貨、ピン、薄い木　8. 鉛筆　9. 粘土、
ロウ、パテ　10. はさみ）、⑤運動機能訓練伸長



知的障害者における包括的発達段階尺度の有用性の検討

− 69 −

評定基準（1. 指運動　2. エキスパンダー　3. マッ
ト　4. 平均台　5. リズム運動　6. 車輪　7. 鉄棒
　8. 球技　9. 跳躍　10. 徒手体操）、⑥作業機能
訓練評定基準（1. 手押し車　2. 鍬　3. 如露　4. 鎌

（草刈）　5. 鋸　6. 掃除　7. 金槌　8. 洗濯　9. 草
取り　10. 運搬）【各評価の項目４段階（動作に
ついての認知度となる A：高い > B > C > D：
低い、不可）】で 17）評価用紙（Table 1.1-6）を
使用し評価した。これらは必須の訓練活動で一
人週 2 回、1 回が 1 時間程度である。
　これらすべての活動は集団で行われており、
専用の場所があり、道具、材料などが常に見え
る形で置かれている。
　簡易生活態度評定基準は、1. 食事の仕方、2. 排
尿便の処理、3. 服装、4. 身の回りの整頓、5. 洗
顔の態度（清潔・入浴・整頓などを含む）、6. 病
室での動作、7. 感情の安定性、8. 対人関係、9. 規
律の尊重、10. 作業の態度（手伝い）【各評価の
項目４段階（行為動作についての認知度となる
A：高い > B > C > D：低い、不可　）】で 18）

評価用紙（Table 1.7）を使用し評価した。簡易
生活態度評定基準において、A、B 評定は身辺
処理ができるが、情緒変化の比較的軽いものか
ら激しいもので、学童期の低学年から高学年相
当の程度を考慮に入れる。C 評定は身辺処理で
常に手助けを必要とされるもので、幼児期の程
度を考慮に入れる。D 評定は身辺処理が非常に
困難なもので、乳児期の程度を考慮に入れる 19）。

2.3 調査対象

2.3.1 知的障害者　

　Y 精神科病院入院中の比較的問題行動の少な
い、診断名に知的障害とある男性 31 人、女性
11 人の 42 名。平均年齢 45.5 歳（SD10.59）。他
の合併している精神疾患名の診断としては、統
合失調症 19 名、てんかん４名、神経症１名、パー
ソナリティ障害 1 名、高機能自閉症 2 名、糖尿
病 2 名、原発性下垂体機能低下症 1 名、プラダー

ウィリー症候群１名で合併有病率は 69％であ
る。平均入院年数は 25.1 年（SD13.97）である。
　面接調査が可能または面接がある程度可能な
対象者数は 42 名中 30 名である。

2.4 調査期間

　平成 21 年 6 月 1 日～平成 21 年 11 月 30 日

3. 調査結果

3.1 知的障害者の IQ 検査、生理学的及び感覚訓
練評価と簡易生活態度評定基準結果より、包
括的発達段階は Table 2 に示すとおりである。

　IQ 平 均 48.6（SD19.71）（20 名 ）、 検 査 不 能
22 名（注意の障害や強い不安がある、精神病
理的問題が著しい、モチベーションが著しく
低かったり過度な固執傾向が認められる、ラ
ポート形成困難が不能理由）。ピアジェとエ
リクソンの認知、心理社会的発達段階の指標
に基づき、調査対象者を 3 群（感覚運動期・
乳幼児期 6 人、前操作期・幼児期 24 人、具
体的操作期・学童期 12 人）に分かれた。

4. 知的障害者における包括的発達段階
尺度の有用性の検討課題についての考
察

　当初の課題は、生理学的及び感覚訓練評価、
簡易生活態度評定基準により知的障害者の包括
的発達段階尺度のクライテリアを明らかにする
ことであった。
　結果は Table 2 に示す通りほぼ一致した。一
致理由として考えられることは、多職で調査し
たが、各検者が評価法を理解するとともに、知
的障害者一人一人の精神症状などを含めた特性
を正しく把握し、主体性の尊重が実践できてい
たことが、調査結果に信頼性をもたらしたと言
える。
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　IQ 検査及び研究所の生理学的及び感覚訓練、
簡易生活態度評定基準による知的障害者の発達
段階とピアジェの認知発達段階、エリクソンの
心理社会的発達段階のマッチング結果から、IQ
検査は、生理学的及び感覚訓練、簡易生活態度
評定基準による知的障害者の包括的発達段階の
評定が行えることにより必ずしも必要とはしな
い。また、生理学的及び感覚訓練評価による発
達段階と簡易生活態度評定基準による発達段階
の評定が同じ結果であることにより、簡易生活
態度評定基準のみで知的障害者の包括的発達段
階が評定できることも考えられる。しかし、よ
り知的障害者の包括的発達段階を精査するもの
であれば、包括的発達段階評定にかかる生理学
的及び感覚訓練評価を行う必要性があるとも考
えられる。
　また、中等度の知的障害即ちエリクソンの発
達段階で学童期についてみると、11/12 人の IQ
検査結果（検査可能 91.7％）と研究所作成の生
理学的及び感覚訓練評価、簡易生活態度評定基
準による発達段階が同じ結果であることによ
り、田中ビネー検査の使用は有効であると考え
られる。
　発達段階で学童期の知的障害者のほか、感覚
運動期・乳幼児期及び前操作期・幼児期にある
知的障害者は、簡易生活態度評定基準で発達段
階を知ることが可能であることは示唆された
が、西本 22）の「実態の識別や認知を単調に訓
練するにとどまらないで、事物の一般化や特徴
を社会的に出来上がった、いわば一般的に通用
しているものを、知的に障害を持つ者に形成さ
せなければならないと思う」にあるように、我々
支援者はあらゆる事物や事象を捉え、系統的な
プログラムを思考していかなければならないと
言えよう。また、心身及び社会的機能評価にと
どまらず、知的障害者個々人の「楽しみ」や「パー
ソナリティ形成」ひいては QOL( 生活の質 ) の
獲得を目指した視点が必要になるとも考えられ

る。

5. 本研究の限界

　金井 20）の報告「KIDS と新版 S-M 社会生活
能力検査の結果と解釈の仕方についての提案」
によると、「KIDS の「総合発達年齢（スキルや
能力の成長に伴い一般的に可能となる行動や振
る舞い）」および新版 S-M 社会生活能力検査の

「社会生活年齢（発達的視点からの社会適応）」
はともに検査を代表して算出された総合的な指
標である。そのために、各検査において領域間
のバラツキが多い場合にはその解釈は慎重に行
なう必要がある」と述べている。また金井 21）

は「諸機能の発達の能力以上のことを、そうす
ることの意味理解なしに『行動の型』として、
あるいは『パターン』として身に着けている場
合も少なくない。そうであるならば、場所が
変わったり、あるいは扱ったり操作する物がか
わるとできない場合が生じ得るだろう」と述べ
ている。このことからも、本研究で用いた簡易
生活態度評定基準は病院内という環境であるこ
と。また、扱ったり操作する物が限られること
を考慮し、解釈は慎重に行う必要がある。
　しかし、精神疾患の症状の出現により、知的
障害固有の尺度として考慮するには限界がある
が、長期間、検者間で対象者の精神症状出現の
有無を確認し、調査を行い、検討が行われたこ
とは成果があったと言えるであろう。

まとめ

　知的障害者の包括的発達段階尺度の有用性を
明らかにすることは、支援者の知的障害者に対
する発達支援の指標になる。
　本研究では、① Y 病院附属教育医学研究所に
おいて開発された生理学的及び感覚訓練評価、
簡易生活態度評定基準からみる知的障害者の発
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達段階の調査研究を行った。②知的障害者の発
達段階指標となる調査を行い、実態を明らかに
した。本研究ではその結果、実態が明らかになっ
た。ピアジェとエリクソンによる発達指標に依
拠し、感覚運動期・乳幼児期段階、前操作期・
幼児期段階、具体的操作期・学童期段階といっ
た３群に分けられた。生理学的及び感覚訓練評
価結果とピアジェとエリクソンによる発達段階
とに強い相関がみられたことは、先行研究と符
合する結果であった。③知的障害者の発達段階
の実態と IQ とのマッチングを行った。④結果
は発達段階で学童期にある知的障害者でほぼ合
致した。
　知的障害者の包括的発達段階尺度の有用性の
検討課題についての考察を行ったところ、知的
障害者への研究所作成の生理学的及び感覚訓練
評価、簡易生活態度評定基準による発達段階と
ピアジェの認知発達段階、エリクソンの心理社
会的発達段階のマッチングは必要不可欠であ
る。また、知的障害者への IQ 検査と研究所作
成の生理学的及び感覚訓練評価、簡易生活態度
評定基準による知的障害者の発達段階の相関が
高いことをもって、簡易生活態度評定基準は、
知的障害者の包括的発達段階尺度としての有用
性が見出された。
　最後に、本研究のテーマである、「知的障害
者の包括的発達段階尺度の有用性の検討」研究
を進め、筆者がたどり着いたことは、われわれ
は、知的障害者に対する支援を考えたり行った
りする時、単に知的欠陥や心理社会的発達の遅
れの面だけでとらえられてはいけないというこ
とである。換言すれば、包括的発達段階以外の
全人格的なものを含めて全人的にとらえ、また
障害の原因が病理学的な場合も、そうでない場
合も、複雑な要因が組み合わさることが多いと
いう特性を知った上で、支援しなければならな
いということである。
　また、障害児（者）の社会化プログラムの開

発および社会教育も開発されているが、パーソ
ナリティ形成の手法はほとんど手が付けられて
いない状況にあることから、今後は知的障害者
のパーソナリティ形成支援に関する検討が課題
になると言える。
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C
(8
)D
(2
)

1
0

O
m
氏

男
性

4
2
年

知
的
障
害

3
0
前
後

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

1
1

P
m
氏

男
性

3
7
.5
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

検
査
不
能

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

1
2

Q
m
氏

男
性

4
7
年

知
的
障
害

検
査
不
能

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

1
3

R
m
氏

男
性

3
2
.5
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

検
査
不
能

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

1
4

Y
m
氏

男
性

1
8
年

知
的
障
害

7
0

Ｂ
(2
)C
(6
)D
（
2
)

Ｂ
(2
)C
(6
)D
(2
)

Ｂ
(2
)C
(6
)D
(2
)

Ｂ
(2
)C
(6
)D
(2
)

Ｂ
(2
)C
(6
)Ｄ
(2
)

Ｂ
(2
)C
(6
)Ｄ
(2
)

Ｂ
(2
)C
(6
)Ｄ
(2
)

1
5

ｂ
m
氏

男
性

3
3
年

知
的
障
害
、
高
機
能
自
閉
症

検
査
不
能

B
(2
)C
(6
)D
(2
)

B
(2
)C
(6
)D
(2
)

B
(2
)C
(8
)

B
(2
)C
(6
)D
(2
)

B
(2
)C
(8
)

B
(2
)C
(8
)

Ｂ
(2
)C
(6
)Ｄ
(2
)

1
6

㎝
氏

男
性

4
年

知
的
障
害

検
査
不
能

B
(2
)C
(8
)

B
(2
)C
(8
)

B
(2
)C
(8
)

B
(2
)C
(8
)

B
(2
)C
(8
)

B
(2
)C
(8
)

Ｂ
(2
)C
(6
)Ｄ
(2
)

1
7

ｄ
m
氏

男
性

1
9
年

知
的
障
害

4
0

Ｂ
(2
)C
(6
)D
（
2
)

Ｂ
(2
)C
(6
)D
(2
)

Ｂ
(2
)C
(8
)

Ｂ
(2
)C
(6
)D
(2
)

Ｂ
(2
)C
(8
)

Ｂ
(2
)C
(8
)

Ｂ
(2
)C
(6
)Ｄ
(2
)

1
8

ｅ
m
氏

男
性

1
7
年

知
的
障
害
、
神
経
症

検
査
不
能

Ｂ
(2
)C
(6
)D
（
2
)

Ｂ
(2
)C
(6
)D
(2
)

Ｂ
(2
)C
(8
)

Ｂ
(2
)C
(6
)D
(2
)

Ｂ
(2
)C
(8
)

Ｂ
(2
)C
(8
)

Ｂ
(2
)C
(6
)Ｄ
(2
)

1
9

Ａ
ｆ氏

女
性

3
3
年

知
的
障
害
、
て
ん
か
ん

検
査
不
能

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

2
0

Ｂ
ｆ氏

女
性

2
1
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

6
0

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

2
1

Ｃ
ｆ氏

女
性

3
6
年

知
的
障
害

2
0

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

2
2

Ｄ
ｆ氏

女
性

3
6
年

知
的
障
害
、
て
ん
か
ん

検
査
不
能

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

2
3

Ｅ
ｆ氏

女
性

5
年

知
的
障
害
、
プ
ラ
ダ
ー
ウ
ィ
リ
ー
症
候
群

検
査
不
能

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

2
4

Ｋ
ｆ氏

女
性

1
2
年

知
的
障
害
、
て
ん
か
ん

検
査
不
能

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

C
(8
)D
(2
)

作
業
訓
練

モ
ン
テ
ッ
ソ
ー
リ
療
法

訓
練
伸
長
度

セ
ガ
ン
訓
練

運
動
機
能
訓
練
伸
長
度

作
業
機
能
訓
練

1
Ｈ
m
氏

男
性

1
8
年

知
的
障
害

5
5

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

A
(2
)Ｂ
(6
)Ｃ
(2
)

2
Ｓ
m
氏

男
性

1
8
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

3
9

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

A
(2
)Ｂ
(6
)Ｃ
(2
)

3
Ｔ
m
氏

男
性

2
2
.5
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

5
0

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

A
(2
)Ｂ
(8
)

4
Ｕ
m
氏

男
性

4
6
.5
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

7
0

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

A
(2
)Ｂ
(6
)Ｃ
(2
)

5
Ｖ
m
氏

男
性

1
8
.5
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

7
2

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

A
（
2
）
Ｂ
(8
)

6
Ｗ
m
氏

男
性

4
1
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

6
7

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

A
(4
)Ｂ
(6
)

7
Ｘ
m
氏

男
性

4
8
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

6
7

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

A
(2
)Ｂ
(6
)Ｃ
(2
)

8
Ｚ
m
氏

男
性

2
7
.5
年

知
的
障
害

5
0

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

A
(2
)Ｂ
(6
)Ｃ
(2
)

9
ａ
m
氏

男
性

4
7
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

6
0

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

A
(2
）
Ｂ
(8
)

1
0

Ｈ
ｆ氏

女
性

1
1
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

5
6

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

A
(2
)Ｂ
(6
)Ｃ
(2
)

1
1

Ｉｆ
氏

女
性

6
年

知
的
障
害
、
統
合
失
調
症

6
0

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

Ｂ
(8
)Ｃ
(2
)

A
(2
)Ｂ
(6
)Ｃ
(2
)

1
2

Ｊ
ｆ氏

女
性

1
1
.5
年

知
的
障
害

検
査
不
能

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

Ｂ
(1
0
)

A
(2
)Ｂ
(8
)

生
理
学
的
・
感
覚
訓
練
評
価

生
理
学
的
・
感
覚
訓
練
評
価

生
理
学
的
・
感
覚
訓
練
評
価

IQ

(　
　
）
の
数
字
は
評
定
の
該
当
数
に
な
る
。

(　
　
）
の
数
字
は
評
定
の
該
当
数
に
な
る
。

(　
　
）
の
数
字
は
評
定
の
該
当
数
に
な
る
。

T
a
b
le
2
.3

 発
達
段
階
で
具
体
的
操
作
期
・
学
童
期
に
あ
る
知
的
障
害
者

T
a
b
le
2
.2

 発
達
段
階
で
前
操
作
期
・
幼
児
期
に
あ
る
知
的
障
害
者

N
O

ケ
ー
ス

N
O

ケ
ー
ス

性
別

簡
易
生
活
態
度
評
価

16

性
別

入
院
期
間

診
断
名

IQ

入
院
期
間

診
断
名

T
a
b
le
2
.1

 発
達
段
階
で
感
覚
運
動
期
・
乳
幼
児
期
に
あ
る
知
的
障
害
者

性
別

入
院
期
間

診
断
名

N
O

ケ
ー
ス

IQ
簡
易
生
活
態
度
評
価

簡
易
生
活
態
度
評
価


