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中・高校生のための中枢神経機能簡易検査（脳障害者の

スクリーニング・テスト）に関する研究

第II編“中・高校生用茨大式集団ベンダー・ゲシュタルト・

テスト”の妥当性と信頼性について
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1　は　じ　め　に

筆者らは，集団小児神経学研究（向井，1977a，b，　c）の一環として，10年来，中枢神経機能簡易

発達指標を開発するための研究にとりくんできた。このたび，中・高校生（及び成人）のための中枢

神経機能簡易検査（脳障害者のスクリーニングテスト）を開発することを目的として，この研究に着

手した。

ベンダー・ゲシュタルト・テスト（以下BGTと略す）（ベンダー，1968）というのは，元来，個別

検査として標準化されている視覚運動機能検査の一種（図形模写テストの一種）であり，各種精神神

経疾患の診断や予後の管理に用いられてきた。

筆者らは，このBGTを，中・高校生の集団に適用できるように，その施行法と採点法を簡略化し

中・高校生用茨大式集団BGT（以下硬曹中・高・茨BGT”と略す）を試作した。この中・高・茨B

GTは，第1編（川北他，1979）において述ぺた如く，5個の図形を被検者に模写せしめ，模写され

た図形が原図形に比しどの程度ひずんでいるかを，14項目にわたる採点基準に徴しつつ採点するよう

になっている。

本論文の第1編（川北他，1979）においては，この中・高・茨BGTの性別・年令別標準値を求めた。

この第亙編においては，本検査の妥当性存び信頼性についての検討をおこなう。

皿　研究対象と方法

表1に示す如き脳障害者222名及び一般生徒1502名（第1編川北他，1979参照）を研究対象とし

て，本検査の妥当性及び信頼性を検討した。脳障害者222名のうち，茨城県水戸市内の中学校3校の

1）茨城県取手市立吉田小学校，2）茨城県大野村立大同西小学校，3）水戸クリニック
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特殊学級在i籍生徒58名・水戸養護学校在籍生徒84名及び水戸クリニック神経内科通院患者70名であった。

これらの脳障害者の状態像別分類を表1に示した。46名の精神薄弱児のうちには，いわゆる噂電病理

群”のみではなく“生理群”の精神薄弱も含まれている。46名の精薄児のうち25名（543％）はIQ

51以上であり，あとの21名はIQ38～50の間に分布している。

なお，これらの精神薄弱児は，いずれも粗大な運動障害を伴わない者のみである（粗大な運動障害

を伴う精神薄弱児は，脳性麻痺のところに分類されている）。また，表1のてんかん児68名は，いず

れも知能障害を伴わない者のみである（知能障害を伴うてんかん児は，精神薄弱のところに分類され

ている）。

本検査の標準値は10才～18才の者についてのみ得られているが，この第皿編における本検査の妥当

性と信頼性の検討に際しては10才～19才までの脳障害者を研究対象とした（現在の所19才以上の成

表1　研究対象（脳障害者）の状態像別・年齢別・性別分布

年齢
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 計

性
　　　別状態像

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

脳性麻痺 0 1 4 4 6 2 2 7 6 4 8 12 12 4 10 2 0 2 1 0 49 38

精神薄弱 0 1 0 0 2 4 5 7 10 9 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 21 25

てんかん 6 6 6 1 4 8 3 10 5 5 4 5 0 1 2 0 2 0 0 0 32 36

境界線児

¥MCD
0 0 0 0 1 0 2 4 3 5 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 8 13

6 8 10 5 13 14 12 28 24 23 18 25 12 5 12 2 2 2 1 0 110 112
計

14 15 27 40 47 43 17 14 4 1 222

注）MCD：微少脳機能不全症候群（向井，1978）（以下の諸表についても同様）

表2　中・高校生用茨大式集団BGTの妥当性及び信頼性検討の手順

1　妥当性

a　中・高校生用茨大式集団BGT検査成績と知能検査成績（WISC又はWAIS）

との相関を求める。

b　中・高校生用茨大式集団BGTを用いて脳障害者を選別したときの誤差率

（“とりこみすぎ”と“とりこぼし”）及び妥当性スコアを求める。

2　信頼性

c　再検査信頼性

d　評点の信頼性

e　折半法による信頼性

注　中・高校生用茨大式集団BGT：中・高校生用茨大式集団ベンダー・ゲシュタルト・テスト

（以下の諸表も同様）
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人についての標準値は得られていないが，本検査は成人にも適用可能であろうと筆者らは考えている）。

妥当性及び信頼性の検討は，主に，表1の222名の脳障害者を対象として行なったが，表2のb項に

示しだ雫とりこみすぎ（後述）”の値（％）は第1編に述べた一般生徒1502名についてのものである。

本検査における妥当性及び信頼性の検討は表2にかかげた手順によりおこなった（後述）。

実験は，昭和51年5月～昭和52年1月にかけておこなった。

皿　研究成績並びに考察

まず妥当性の検討を行なった。検査の妥当性とは，いうまでもなく，その検査が測定しようとする

ものを測定しえているかどうか，ということである。

中・高・茨BGTの場合，この検査が，中枢神経機能を測定しえているかどうかということである。

妥当性検討の第1の方法として，中・高・茨BGT検査成績と知能検査（WISC又はWAIS）成績

との相関を求めた。

周知のように，WISC及びWAISは精神神経学の臨床の場で最も頻用されている個別知能検査であ

る。中・高・茨BGTも知能検査も共に，中枢神経機能の発達に関する検査法であるとも考えられる

ので，中・高・茨BGT検査成績と知能検査成績との間に高い相関があれぽ，中・高・茨BGTは，

それなりの妥当性をもっていると考えてよいであろう（WISC又はWAISのIQを，精神年齢に換算

することには問題があるが，そのことについては，表3の注を参照されたい）。

ともあれ，表3に示す如く，中・高・茨BGT検査成績（スコア）と・知能検査成績（精神年齢）と

の間には，相関係数で0．8前後の相関を認めた。

男子においては，（WISC又はWAISの）言語性検査との相関が相関係数で0．68とやや低かった。

一方，動作性検査との相関は相関係数で0．82であり璽雫BGTと（知能検査の）動作性検査との相関”

は贈BGTと（知能検査の）言語性検査との相関”を上回っていたが，その差は有意ではなかった。

表3　知能検査（WISC又はWAIS）の部門別精神年齢と中・高校生用

茨大式集団BGT検査成績（スコア）との相関

性　　　別 男子　　（n－33） 女子　　（n－46）

知能テスト

ﾌ　部　門
言語性 動作性 全検査 言語性 動作性 全検査

妥当性係数 0．68 0．82 0．80 0．78 0．85 0．83

注）精神年齢はIQと生活年齢から算出した。本来WISC又はWAISのIQは偏

差値の一種であるから，これから精神年齢を算出することは好ましくない。しか

し，IQとBGTスコアとの相関を求めることは無意味であるから，やむをえず，

IQを精神年齢に換算して，それとBGTスコアとの相関を求めた。本来なら，

本検査スコアと知能テストの穀粗点”との相関を求めるべきであったが，2種目

の知能テストを用いてあるのでそれもできなかった（どちらか一種目だけでは例

数が少なくなる）。
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また，いずれの部門においても，女子の妥当性係数は，男子のそれを上回っていたが，この差はい

ずれの部門においても有意ではなかった。

次に，中・高・茨BGTの妥当性検討の第2の方法として，本検査により脳障害者を選別した際の

誤差率（電喫とりこみすぎ”と璽噌とりこぼし”）及び妥当性スコアを求めた。

“とりこみすぎ”とは，健康者のうち健康であるにもかかわらずその検査に不合格となる（検査結

果が異常と判定される）者の割合（％）を示す。曜曾とりこぼし”とは，疾病異常者のうちその検査に合

格してしまう（検査結果が正常と判定される）者の割合（％）を意味する。このぐ更とりこみすぎ”璽哩と

りこぼし”が，共に小さいのが，妥当性の高い検査であると考えられるが，一般にこの両者は互いに

シーソー関係にあり，一方を小さくすれぽ他方が大きくなるという性質をもっている。

璽望 ﾓるい分け水準“（そのテストへの合格・不合格の分岐ライン）と，“とりこみすぎ”，聖聖とり

こぼし”との間には，図1に示すような関係がある。選別の水準をどこにおくかは，その集団がおか

れている状況に応じて決めるほかはない。

敏感度（疾病異常者のうち，そのテストに不合格となるもの，あるいは異常値を示す者の割合）

次の公式によって求める。

敏感度（％）－100一とりこぼし………………（1）

特異度（健康者のうち，そのテストに合格するもの，あるいは正常値を示す者の割合）は・次の公

式によって求められる。

表4　中・高校生用茨大式集団BGTによって脳障害者の選別を行なった場合の状態像別にみた

誤差率及び妥当性スコアー選別の水準を変動させた時の誤差率及び妥当性スコアの変動一

状態像 脳性麻痺　N－81 精神薄弱　N－36 てんかん　N＝67
境界線児＋MCD

@　N＝21
一てぎ

ﾊの
箋

生と％

合 とりこほし 敏感度 妥当性 口
とりこ催し 敏感度 妥当性 合 とりこぼし 敏感度 妥当性 合 とりこ涯し 敏感度 敏感度 徒り 度

選別の
?@準
i近似値）

薯数

届

，質， スコア

ﾏB→［00 価

、雲、 スコア

?－100）

薯数

％

、賃， スコア

?P00

薯数

嚇

、賃、 　％

?→00

袋呈 多

M十〇．S．D．

又は 0 0 100 3α8 0 0 100 39．8 15 22．4 77．6 17．4 0 0 100 39．8 60．2 39．8

50パーセンタイル

M十〇，5S．D．

又は 1 1．2 98．8 67．0 0 0 100 68．2 25 3？．3 62．7 30．9 0 0 100 68．2 31．8 68．2

69．1パーセソタイル

M十1．OS。D．

又は 8 9．9 90．1 72．1 2 5．6 94．4 76．4 36 53．7 46．3 28．3 1 4．8 95．2 772 18．0 82．0

84．1パーセンタィル

M十1．5S』）．

又は 23 28．4 7L6 64．1 3 ＆3 91．7 84．2 51 76．1 2ag 16．4 5 23．8 76．2 68．7 7．5 ga5

93．3パーセンタイノ

M十2，0SJ）．

又は 29 35．8 64．2 5｛L7 5 lag 86．五 816 56 83．6 16．4 119 7 33．3 66．7 622 4．5 95．5

97ユバーセンタイノ

注1）選別の水準の欄の般パーセンタイル”は一般生徒のうち，それだけの者が合格するようなuふるいわけ水

準を意味する。
注2）本表のてんカ・んは知能障害を伴わない者のみである。知能障害を伴う「㈲乳は，精神薄弱の所に分類した。
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特異度（％）－100一とりこみすぎ……………（2）

妥当性スコアは，次の公式により求められる。

妥当性スコア（％）一敏感度＋特異度一100………　（3）

（1）・（2）を（3）に代入して，結局，

妥当性スコアー100－（とりこみすぎ＋とりこぼし）

となる。

表4に示す如く，本検査は男女とも，てんかん（知能障害を伴わないてんかん）のスクーニング・

テストとしては無効であると考えられる。選別の水準を一般生徒の933％が合格するところにおいた

時，てんかんの選別に際しての妥当性スコアは，璽響とりこぼし”と“とりこみすぎ”が大きいため，

男子141％，女子は118．6％にすぎない。

やはり，てんかんのスクリーニングのためには，質問紙などの方法による方が有効であると考えら

れる（根本他1975）。

精神薄弱についての妥当性スコアが非常に高いのはむしろ当然であろう。脳性麻痺についての妥当

性スコアが予期に反してさほど高くなかったのは，重症な者を研究対象から除外してあるからであろ

う。それに，たとえ検査をうけた場合でも，5個の図形をすべて完成していない者は，検査をうけた

とみなさず，従って研究対象の中に含まれていないからであろう。もうひとつの理由は，あまりにも

初歩的な失敗をチエックできるような採点項目が，この中・高・茨BGTには含まれていないことで

あろう（コピッツ法や改訂茨城集団ベンダー・ゲシュタルト・テスト（川北他・1973）は小学生用

度

囮　　　　　斜線の部分は　　　　　真の異常　　　　　　　　　　　　　　　　ふるいわけ水準　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（スクリーニング’レベル）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　旨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　とりこみすぎ

数

1　　　　　　　　　　　とりこぼし

1
　　　　　　　　このテストに　　　　　　　測定値このテストに　　　　一　　　　　　　　不合格合　格　　　　　　1

図1　聖哩ふるいわけ水準”と驚曾とりこぼし”，鱈とりこみすぎ”の関係

（勝沼他（勝沼他，1971）による原図を向井が1部改変）
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であるから，これらには非常に初歩的な失敗をチェックできるような採点項目が含まれている）。そ

れでも脳性麻痺の妥当性スコアは60％前後の値を示している　（脳性麻痺や中度以下の精神薄弱児

の場合，わざわざ簡易検査によって，スクリーニングを行うまでもないことは明白である。一しか

し一方，簡易検査の機能は鞭疾病異常のスクリーニング”ということのみではなく，その他にも多く

の機能をもっている）。

鞭境界線児（IQ71～85の者）と微少脳機能不全疾候群（以下MCDと略す）”の選別に際して

の妥当性スコアは70％前後の値を示しており，一応これらに対しても有効であることが示された。

一般に，男子よりも女子の方がやや妥当性スコアが高いようであるが，選別の水準を933パーセ

ンタイルのところにおいた時，妥当性スコアの性差がみられるのは，脳性麻痺においてのみであった

（P－0．05）。

以上のことから，本検査は簡易検査としてまずまずの妥当性をもっていると考えてよいであろう。

次に，本検査の信頼性の検討を行なった。一一般にテストの信頼性とは，その検査を同一被検者にく

り返した時，同様の結果が得られるかどうかということである。また，異なる検者が検査した時にも，

同様の結果が得られるかどうかということである。

一般に簡易検査は，臨床検査に比し妥当性が劣ることはやむを得ないが，信頼性に関しては，臨床

表5　中・高校生用茨大式集団BGTの再検査信頼性

一初回検査のスコアと再検査のスコアとの相関一

同一検者の場合 異なる検者の場合

検
初　回
氈@査 A B C D A B C D A B 計

者 再検査 A B C D B C D A C D
例　　数 15 32 36 15 22 15 26 30 26 21 238

信頼性
W　　数

0．84 0．85 α73 0．90 0．75 0．81 0．74 α81 0．72 0．87 0．79

注1）A．B．C．Dはそれぞれ検者を示す。

2）例数が少なかったので男女一括して集計した。

表6　中・高校生用茨大式集団BGTの評点の信頼性一初回評点と再評点との相関 一

同一採点者の場合 異なる採点者の場合

鯉黒 A B C D A B C D
者 再評点 A B C B B C A A
例　　数 49 38 40 48 38 40 48 48

藻頼籔 097 093 α92 α96 α90 087 α82 α91

注1）A．B．C．Dはそれぞれ検者を示す。

2）例数が少なかったので男女一括して集計した。
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検査と同等，もしくはそれに近い信頼性をもっていなけれぽならないと考えられる。

一・ﾊに検査法の信頼性を左右する要因としては，

①検者の要因

②検査道具の要因

③被検者の要因

a）被検者の内的要因

b）環境要因の被検者への影響

が，考えられる。これらの要因はすべて重要であるが，簡易検査を，学校保健診断や地域小児保健診

断の指標として用いようとする時には，特に①・②および③一b）の諸要因が重要である（BGTの

場合②の要因はさほど考慮する必要はない）。後述するように，評点の信頼性が高かったが，これは，

①検者の要因による信頼性が高いことを意味している。

検査結果の判定に際して検者の主観が入るために信頼性の低いある検査法を用いて集団検診を行な

った場合のことを考えてみよう。その検査に不合格と判定されて（検査結果が陽性に出て）精密検診

に回される者の割合が検者によって著しくくいちがうことになる。又，このように信頼性の低い簡易

検査法を，学校保健診断や地域小児保健診断の指標として用いることは，到底不可能である。

表5に，脳障害者238名における本検査の再検査信頼性を示した。初回検査と再検査の間隔は約3

週間である。初回検査のスコアと再検査スコアとの相関を求めたものである。同一検者が2回検査し

た場合でも・異なる検者が2回検査した場合でも，相関係数でα8前後の値を示し，まずまずの再検

　14
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再評点スコァ（評点者B）

図2　中・高校生用茨大式集団BGTの初回評点のスコアと再評点

のスコアとの相関
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査信頼性をもつことが判明した。2回の検査をおこない得た238名の脳障害者を一括してその信頼性

係数を求めると0．79であった。これは決して十分に高いとはいえないまでも・まずまずの信頼性係数

であると考えて良いであろう。

表6及び図2に，本検査の評点の信頼性を示した。同一の被検者の模写用紙を2回ずつ採点し初回

評点のスコアと再評点のスコアとの相関を求めたものである。同一採点者の場合も，異なった採点者の場合も，

相関係数でα9前後の値を示しており，評点の信頼性は十分に高いことがわかる。このことは，採点の際，

採点者の主観が入り難いことを示している。第1編において述べた如く，採点に検者の主観が入らな

いような採点項目のみによって，このテストを構成したことが功を奏したものであろう。

評点の信頼性が十分であるにもかかわらず表5の再検査信頼性が必ずしも十分でないということは，

表7折半法による中 ・高校生用茨大式集団BGTの信頼性

性　別 男 女 計
注　上記の信頼性係数は，下記のスピァマン・ブラ

ウンの公式により補正したものである。

例数 53 59 112
r：もとの信頼性係数

信頼性

W数
0．83 0．65 0．74

　　　　nr@　　　　　　　　rn：rn＝

@　1＋（n－1）r
検査項目数をn倍

にした時の信頼性係数

iここではn＝2）

表8　筆者らの研究グループによって開発された中枢神経機能の簡易

発達検査法

A．乳児（6～12ケ月）用

1）乳児用茨大式簡易運動機能検査

2）（質問紙の形式にょる）乳児用MN式精神・運動発達検査

B・1，2歳児用
3）1，2歳児用茨大式簡易運動機能検査

4）　（質問紙の形式による）1・2歳児用MN式精神・運動発達検査

C．3～6歳児用

5）3～6歳児用茨大式簡易運動機能検査

6）（質問紙の形式による）3～6歳児用MN式精神・運動発達検査

D・小学生用

7）小学生用改訂茨大式簡易運動機能検査

8）小学生用改訂茨大式集団ベンダー・ヴシュタルト・テスト

E．中・高校生用

9）中・高校生用改訂茨大式簡易運動機能検査

10）中・高校生用茨大式集団ベンダー・ゲシュタルト・テスト
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この検査が前述の③覗被検者の要因”の影響を受けることを意味している。

表7は，折半法によって本検査の信頼性をみたものである。

折半法というのも，検査の信頼性を検討するためのひとつの方法であり，再検査法によって信頼性

を検討できない事情にある時によく用いられる。そのテストを構成するすべての検査項目に難易度の

順に番号をつけ，哩曜偶数番目の検査項目についてのスコア”とq硬奇数番目の検査項目についてのスコ

ア” �≠ﾟ，この両者の相関係数を算出する。

表7に示す如く，112名の脳障害者におけるこの方法による信頼性係数は0．7前後の値を示した。

男子の信頼性係数は0．83であり，女子の0．65を上回っており，この差は危険率5％で有意であった

（信頼性係数はスピアマン・ブラウンの公式により補正してある一表7の注参照）。折半法によ

る信頼性係数がこの程度のものにとどまったのは，偶数番目の検査項目群と奇数番目のそれとが十分

に等質ではないことにもよるものであろう。

以上の結果から，本検査は，決して十分とはいえないがまずまずの信頼性をもっていると考えてよ

いであろう。それに前述したように，評点の信頼性が非常に高かったことは特筆に値すると考えられ

る。

これで，中・高・茨BGTの標準化の手続きを，一応完了したことになる。

中・高・茨BGTは，上述したように，まずまずの妥当性と信頼性をもっていることが判明したが，

これは第1編において述べたように，予備実験の結果にもとついて最も有効であると考えられる図形

とその採点項目のみによってこの中・高・茨BGTを構成したことによるものであろう。

筆者らの研究グループは，集団小児神経学研究の一環として，中枢神経機能簡易発達指標を開発す

水　俣　地　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨　城　地　区

50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50

958％　　　　　　　　　　　　　　　IZ才　　　　　　　　　　　　　　　　97．1％

n＝24　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　42％　　　　　　　　　　　　2L9％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n二102

，。，、　　　　　　1誉才　　　　　　955、

n＝5　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　5．7％　　　　　　　　　　　　　　　44％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n二1　1　3

、。、、　　　　　　、努才　　　　　　929、

n＝44　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1＆1％　　　　　　　　　　　　　　　　　7．1％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n：＝98

楽楽

84．6％　　　　　　　　　　　　　　　　15才　　　　　　　　　　　　　　　1000％

n＝39　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　5」496　　　　　　　　　　　　　　　0％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n＝20

豪楽頚

854％　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　　　　　　　955弼
（12～15才）

n＝158　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　46％　　　　　　　　　　　　　　　　4，5％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【1＝333

図3　中・高・茨BGT成績一水俣地区と茨城地区の比較

注1）合否の判定基準を一般生徒の93．3％（近似値）が合格するところに齢いた。［コ合格■■不合格

2）水俣地区：熊本県水俣市C中学校，茨城地区：茨城県北相馬郡利根町W中学校

3）※；危険率5％で有意差あり，※※；危険率1％で有意差あり，※※※危険率0．5％で有意差あり
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る研究にとりくんできたが，表8に示す如く，この中・高・茨BGTも含めて10種目の簡易検査法を

開発したことになる。（向井，1979刊行予定）

中・高校生用としては，本検査の他に，般中高校生用簡易運動機能検査（橋本他・未発表）”を開

発している。本検査と併用することを考えている。

簡易検査は，疾病異常者のスクリーニングテストとしてのみではなく，その他にも，小児保健学と

小児病学の双方にわたる多面的な機能を持ちうるものである（向井・1977）ことは第1編（川北他・

1979）において述べた。この中・高・茨BGTが，地域小児保健診断の指標として用いられた例を

次に示す（柴田他．1978）。

筆者らは，昭和51年11月に水俣地方の中学生について，特に神経学的な観点からの集団検診を行な

つた。この検診結果の詳細は，別に原著として発表の予定（柴田他．1978）であるが，その一部を図

3に示した。

図3は，この中・高・茨BGTを指標として，水俣地方と茨城地方の中学生の中枢神経機能の発達

を比較したものである。

この両地区の調査対象の中学生は，いずれも一見健康に学校生活を送っているとみられる者ぽかり

である（明らかな脳障害をもっていると考えられる者は含まれていない）。また中学校において検査

を行なったので，受診率は両地区とも在籍生徒の95％を越えており調査対象生徒に質的な偏りはほと

んどないと考えられる。また対照地区となった璽セ茨城地方”については，水俣地方と同程度の経済水

準をもつ地域を選定してある。

図3に示したように，水俣地方の中学生の本テストの検査成績と，茨城地方のそれとの間に有意の

差を認めたのは，13・14・15才においてであった。両地区とも，一見健康に学校生活を送っている

生徒達ぽかりであるにもかかわらず，この両地区の検査成績の間に有意の差が見られたことはおどろ

くべきことである。

このデーターは，璽望現在既に認定されている水俣病患者は一部の重症者のみであり，ひとりの重症

水俣病患者の周辺には，その何倍にも及ぶより軽症の（非典型的な）水俣病患者が存在するであろう”

ことを示唆している。おそるべきことである。

w　要　　　　約

元来，中枢神経機能に関する臨床検査（図形模写テストの一種）のひとつであるベンダー・ゲシュ

タルト・テストを，中学生・高校生の集団に適用できるように簡易化して，中・高校生用中枢神経機

能簡易検査として標準化しなおすことを目的として，本研究に着手した。

既に，本論文の第1編（川北他・投稿中）において述べた如く，5個の図形によって構成されるB

GTを作成し（14アイテムの採点項目をもつ），これを“中・高校生用茨大式集団ベンダー・ゲシュ

タルト・テスト”と名付けた。この第皿編に述べる研究においては222名の脳障害者（10才～19才）

を対象に，本検査の妥当性と信頼性についての検討をおこなった。

妥当性検討の第1の方法として，本検査スコアと知能検査（WISC又はWAIS）成績との相関

を求めた（表3）。男女ともBGTスコアと知能検査成績の間に相関係数で0．8前後の相関を認めた。

妥当性検討の第2の方法として，本検査により各種脳障害者を選別した際の誤差率（とりこみすぎ・

とりこぼし）を求め，さらに妥当性スコアを算出した（表4）。選別の水準を一般生徒のga3％が

合格する所においた時，脳性麻痺についての妥当性スコアは641％・精神薄弱84．2％・てんかん
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1α4％・境界線児＋微少脳機能不全症候群”6＆7％であった。てんかんの選別法としては無効であ

るが，その他の脳障害者の選別法としては，まずまずの妥当性スコアを持つことがわかった。

信頼性検討の第1の方法として，本検査の再検査信頼性を検討した（表5）。この方法による信頼

性係数（初回検査スコアと再検査スコアとの相関）は238名の脳障害者において0・79であった。

信頼性検討の第2の方法として，評点の信頼性を検討した（表6）。この方法による信頼性係数

（初回評点スコアと再評点スコアとの相関）は0．9前後であった。

信頼性検討の第3の方法として，折半法によって本検査の信頼性を検討した。112名の脳障害者に

おけるこの方法による信頼性係数はα74であった（表7）。

以上の研究結果から，本検査は，中・高校生用中枢神経機能簡易検査として，まずまずの妥当性と

信頼性をもっていると考えられる。

最後に，この検査が地域小児保健診断の指標として用いられた一例（水俣地区の地域小児保健診断）

をあげた。

稿を終えるにあたり，本研究に多大の御援助・御助言をお与え下さった研究対象校の諸先生及び水

戸クリニヅクの方々に厚くお礼申し上げます。
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