
　本研究の目的は、文献中で報告された三宅式記銘力検査（東大脳研式記銘力検査）とベンダー・
ゲシュタルト・テストの日本人健常者の成績を整理し、両検査の標準値を設定することだった。
この問題は 10 年前に一度滝浦 (2007a， 2007b) により検討が行われたが、本研究ではそこで検討
対象とされたデータを再吟味するとともに、その後に収集された文献のデータを加え再度この問
題について検討した。

１. 健常者の三宅式記銘力検査の成績

　本節では健常者に実施された三宅式記銘力検査の結果を整理した。なお今日三宅式記銘力検査
として実施されている聴覚性言語性対連合記憶検査は東大脳研式記銘力検査であるが１，２）、これ
は三宅式記銘力検査の名称で呼ばれることも多く、本研究でもこの慣習に従った。
　精神医学的診断に基づいて設定された健常者群からデータを収集した研究は皆無だった。本節
では論文の記述あるいは著者からの私信内容に基づき、著者が健常群とみなしていると判断され
る群のデータを健常者のデータとみなし、それらのうち、被検者の平均年齢が明らかで、かつ有
関係対語試験・無関係対語試験ともに３回の試行の成績の平均値を知ることができたものを検討
対象とした。
　健常者の成績を表１に示す。上段が青年期［増井・丹羽・安西・亀山・斎藤・栗田・宮内・浅
井・池淵・神保 (1983) では被検者の年齢の幅が15－51歳と広かったが、青年期のデータに含めた］、
中段が中年期、下段が老年期のものである。最左列には各研究での被検者数（括弧内は男女別人
数）、平均年齢（括弧内はレンジ）、および平均教育年数が、またその右の各列には研究毎の平均
正答数、正答数のレンジ、正答数の中央値がそれぞれ示されている。±以下の数値は１SD を示す。
  相川 (2016) と石合 (2007) のデータは私信に拠った。相川 (2016) のデータに関しては、有関
係対語試験と無関係対語試験の３回の試行の成績の和の平均が相川・藤田 (2016) で、また石合 
(2007) のデータの一部は Ishiai， Koyama， Seki， Orimo， Sodeyama， Ozawa， Lee， Takahashi， 
Watabiki， Okiyama， Ohtake， and Hiroki (2000) でそれぞれ報告されていた。
　三浦・足立・小池 (2008) と三浦・足立・小池・児島 (2009) では有関係対語試験と無関係対語
試験で被検者が異なり、また両試験とも１回目と３回目の試行後に用いられた記銘方略を被検者
に答えさせるなど、標準的なものと大きく異なる手続きによりデータ収集が行われていた。三浦
らのデータは有関係対語試験の１回目のものを除き本節での検討対象としての条件を満たしては
いなかったが、有関係対語試験・無関係対語試験とも被検者数は 23 名と比較的多く、ここでは
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彼女らのデータを三浦 (2016) からの私信に基づき参考データとして灰色の文字で示した。また
井口・松田・小澤・美津島 (2014) の被検者は、脳血管疾患の既往がなく明らかな認知症症状の
ない高齢者ではあったが、全員が長期入院患者であり、日常の知的・身体的活動性の低下の可能
性が考えられ、また認知機能等の詳細な評価も行われていなかった（井口， 2017）。このデータ
も本節での検討対象としての条件を満たしていなかったが、井口 (2017) からの私信に拠った値
を参考データとして灰色の文字で示した。
　三宅式記銘力検査の正答数は多くの場合正規分布に従わないと推測される。相川 (2016) の健
常高齢者のデータでも、尾形・丹羽・鈴木・青木・泉・三浦・大橋・阿部・村田 (1998) の認知
症高齢者のデータでも、有関係対語試験・無関係対語試験ともに３回目の試行の正答数は明らか
に正規分布していなかった。同じ聴覚性言語性対連合記憶検査である標準言語性対連合学習検査

（S-PA）［日本高次脳機能障害学会（編） 日本高次脳機能障害学会　Brain Function Test 委員会
　新記憶検査作成小委員会， 2014］の標準データでも、有関係対語試験・無関係対語試験ともに
中年期後期－初老期のものを除き２・３回目の試行の正答数は正規分布しておらず、また分布の
形状は被検者の年齢層により変化した。個々の検査における正答数は整数値のみを取るため、本
研究では正答数の平均±１SD の値に近似した整数の範囲を三宅式記銘力検査における標準値と
して設定したが、前述の理由から、本検査においてはこの形での標準値にはその妥当性と有効性
の点で疑問が残ることを指摘しておかなければならない。
　増井他 (1983)、岡崎・佐伯・蜂須賀 (2013)、杉谷・本田・東本・前田・岡島・白石・福田 (2011)、

有関係対語試験 無関係対語試験
第１回 第２回 第３回 第１回 第２回 第３回 

増井他（1983）
17名（12/5），31.4±9.2歳（15－51歳） 9.1 9.8 9.9 3.9 7.5 8.6
13.2±2.6年

杉谷他（2011）
8名（8/0），25.6±3.9歳 9.4±0.7 10 10 7.5±1.7 9.5±0.9 10

岡崎他（2013）
124名（75/49），22.6歳（15－30歳） 8.0±2.2 9.5±1.6 9.1±1.9 4.3±2.8 7.4±2.3 8.4±1.9

三浦（2016）
46名（22/24），20.1±2.3歳 8.8±1.2 9.8±0.5 10 6.2±2.7 9.4±0.9 9.9±0.4
14.4±1.8年 （6－10） （8-10） （10－10） （2－10） （7－10） （8－10）

9 10 10 7 10 10
稲山他（1997）

18名，46.7±5.2歳 7.7±1.6 9.4±1.1 9.4±0.3 2.9±1.8 6.2±2.1 7.9±2.5
12.2±0.6年 

石合（2007）
30名，68.1±6.5歳（55－78歳） 8.3±1.2 9.7±0.7 10±0 1.3±1.1 3.1±2.2 4.6±2.5

（5－10） （7－10） （10－10） （0－4） （0－10） （1－10）
相川（2016）

15名（12/3），77.4±4.9歳（72－88歳） 6.8±1.9 8.6±1.6 9.2±1.4 0.4±0.7 1.7±1.5 3.5±2.5
（4－10） （5－10） （5－10） （0－2） （0－5） （0－8）

7 9 10 0 1 4
井口（2017）

60歳代12名（11/1），64.3±3.3歳 5.3 8.1 9.3 0.7 1.6 3.3
70歳代10名（6/4），75.3±2.3歳 4.6 7.2 8.5 0.3 1.5 1.6

表１ 健常者の三宅式記銘力検査の成績。上段は青年期、中段は中年期、下段は老年期のもの
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および参考データだが三浦 (2016) では、１・２回目の試行の成績は有関係対語試験・無関係対
語試験とも前二者でより低かった。しかし３回目の試行では、両試験とも成績は全ての研究で概
ね類似した。すなわち健常青年では無関係対語試験でさえ３回目の試行では非常に良好な成績を
取る者が多かった。
　しかしこれら青年期のデータは、いずれの研究のものも標準値の設定という観点からは満足で
きるものではなかった３）。すなわち、増井他 (1983) では SD が報告されておらず、杉谷他 (2011) 
では被検者数が８名とかなり少なかった。また岡崎他 (2013) では青年期における標準値を定め
ることを目的にデータ収集が行われたものの、有関係対語試験・無関係対語試験とも 10 の対語
全てに正答した被検者ではその試行でテストが打ち切られ、その結果後の回ほど被検者数が減少
した４）。なお彼らは年齢層別に３群のデータを報告していたが、群間で年齢以外の要因を統制し
ておらず、そのことが群間での成績の違いに影響している可能性が高いと考えられたため５）、表
１には群分けしていないデータを示した。
　中年期のデータは、我々の知る限り稲山・中嶋・徳永・水野・豊田・左・木戸上 (1997) のも
のしかなかった。これは中年期後期あたりの結果だが、標準言語性対連合学習検査６）の 45－54
歳の標準データと比較すると、成績は有関係対語試験の１回目ではより低く、無関係対語試験
の２・３回目ではより高い傾向があった。稲山他 (1997) の結果に基づいて設定された標準値は、
有関係対語試験では３回の試行で順に６－９、８－10、９－10、また無関係対語試験では順に１
－５、４－８、６－10 だった。
　老年期のデータでは、石合 (2007) と相川 (2016) のものがともに標準値の算出に利用可能だろ
う。但し相川 (2016) では被検者数が 15 名とやや少なかった。両研究とも被検者は MMSE 得点
が 27 点以上のシルバー人材センター登録者であり、知的・身体的活動性が十分保たれていたと
考えられる。ただ、標準言語性対連合学習検査ではおよそ 60 歳以降では加齢に伴う成績の低下
が大きいことを考えると、石合 (2007) のデータでは被検者の年齢の幅がやや広い点に注意が必
要だろう。
　石合 (2007) での成績は相川 (2016) でのものより幾分高かった。これは後者の被検者の年齢が
前者のものより全体的に高かったためかもしれない。石合 (2007) と相川 (2016) の結果は、それ
ぞれ標準言語性対連合学習検査の 65 － 74 歳と 75 － 84 歳の標準データと概ね等しかった。なお
山下・山鳥 (1994) は、70 歳以上の健常者での無関係対語試験の３回目の正答数は０－２という
場合が少なくないと述べているが、被検者が全員 72 歳以上の相川 (2016) での無関係対語試験の
３回目の平均正答数である 3.5 ± 2.5 と比較すると、値がやや低い印象を受ける。
　石合 (2007) のデータに基づいて設定された標準値は、有関係対語試験では３回の試行で順に
７－10、９－10、10 であり、無関係対語試験では０－２、１－５、２－７だった。また同様に
相川 (2016) のデータに基づいた標準値は、有関係対語試験では５－９、７－10、８－10 であり、
無関係対語試験では０－１、０－３、１－６だった。
　参考データである井口 (2017) のデータは、被検者の年齢を考慮すると、石合 (2007) と相川 
(2016) のものより低かった。これは、明らかな認知症がなくても、長期入院等により日常の知的・
身体的活動性が低下している高齢者では、三宅式記銘力検査の成績に反映される記銘力は同年代
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の者より低下することを示すものかもしれない。
　平野・葉賀・有賀・柴田 (1989) と壁・大島・金子・鍋倉 (1989) では、有関係対語試験・無関
係対語試験とも対語数を５に減らして実施した場合、40 歳代から 70 歳代まで、年齢層の上昇に
伴い成績が低下し、またそれは無関係対語試験の方で特に大きかった。また標準言語性対連合学
習検査の標準データも、45 － 54 歳以降で成績の低下が始まり、その後年齢層の上昇に伴い成績
が順次低下することを示している。表１から、三宅式記銘力検査でも加齢に伴い成績が低下する
ことが明らかである。しかし残念ながら三宅式記銘力検査の年齢層別の標準値を定めるにはデー
タが著しく不足している。
　2014 年に自らを三宅式記銘力検査の後継検査と位置づける標準言語性対連合学習検査が公刊
された。標準言語性対連合学習検査では、年齢層別標準値とともに記銘力障害の評価基準も提供
され、難易度をほぼ揃えた平行セットも用意されるなど、三宅式記銘力検査が抱えていた問題の
多くが改善されている。この検査は日本高次脳機能障害学会が作成に直接関わったこともあり、
三宅式記銘力検査とともに、あるいはそれに代わる簡便な聴覚性言語性対連合記憶検査として今
後多くの臨床現場で使用されるものと思われる。

２. 健常者のベンダー・ゲシュタルト・テストの成績

　本節では、平均年齢あるいは所属学年が明らかで、論文中の記述から心身機能・構造に障害が
ないと判断された被検者群（これを健常者群とみなす）にベンダー・ゲシュタルト・テスト（以
下 BGT と表記する）を実施し、平均所要時間、あるいはコピッツ法ないしパスカル・サッテル
法による得点（素点）の平均を報告している研究のデータを整理した７，８）。但し出生時に極小・
未熟児であった者、少年鑑別所入所者、酩酊犯罪者、老人ホーム入所者、また疾患名は明らかで
なくとも神経科や精神科を受診している者のデータは対象外とした。さらに一部の図版のみを使
用した研究のデータも検討対象外とした。一方、出口・大内・小野寺・富山・川北・中嶋・金子・
向井 (1973) ではコピッツ法の変法（コピッツ変法・集団ベンダー・ゲシュタルト・テスト）が
使用されていたが、彼女らの用いた採点法は、採点基準をより明確にするためにコピッツ法の一
部に変更を加えたものに過ぎないと考えられたため、彼女らのデータも本節での検討対象に含め
た。また村山・井関・杉山・山本・山本・長嶋・新井 (2007) と Murayama， Iseki， Yamamoto， 
Kimura， Eto， and Arai (2007) では得点の平均でなく中央値が報告されていたが、データを検討
対象に含めた。なお本節での検討対象としての条件を満たしていないデータの一部は参考データ
として用いられた（2.2 を参照）。
　川野 (1970) と川野・金久・菅 (1968)、金久・菅・川野・園田・吉牟田 (1966) と前田・園田・鮫島・
佐藤・高山・腰 (1965)、村山他 (2007) と Murayama et al. (2007)、栗林・岩井 (1958) と岩井 (1957)、
および Sonoda (1971) と園田・甲斐・尾花・丸山 (1970) のデータは、それぞれ同一あるいは互い
に重複があると判断されたため、ここではそれぞれ川野 (1970)、前田他 (1965)、村山他 (2007)、
岩井 (1957)、Sonoda (1971) のデータを検討対象とした。なお本節で検討対象とされたデータは、
被検者が男子のみの税所 (1970) ９）、小学１年－中学３年の学年範囲で男女別データのみを報告し
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ている関本 (1969)、および被検者の性別に関する情報を欠く中村［1960、税所 (1970) から引用］
のものを除き、全て男女込みの値だった。
　本節で検討対象とされたデータ、および参考データを報告している研究を表２に示す。

表２　本節で検討対象とされたデータ、および参考データを報告している研究

――　特殊教育学研究 32(2), 38-45.
前田　恒・園田順一・鮫島和子・佐藤　望・高山　厳・腰　

高行 (1965). ベンダー・ゲシタルト・テストの諸事例に
おける考察 (1) ――片麻痺者および頭部外傷者の場合
――　日本心理学会第 29 回大会発表論文集 , 381.

村田正次・黒田健次 (1961). ベンダー・ゲシュタルト・テス
トの研究　兵庫県中央児童相談所研究資料 , 1-12.

村山憲男・井関栄三・杉山秀樹・山本由記子・山本涼子・
長嶋紀一・新井平伊 (2007). ベンダーゲシュタルトテス
トによるレビー小体型認知症の簡易鑑別法の開発　老
年精神医学雑誌 , 18(7), 761-770.
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切不明］
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[1]　――Bender Gestalt Test を中心に――　児童精神
医学とその近接領域 , 1(2), 126-134.

沖野　博・福井郁子 (1954). ベンダー・テストに関する研究
（第 2 報）――量的評価について――［書誌情報を久
間 (1967) と高橋 (1994) に、データを税所 (1970) に拠
った］

税所篤郎 (1970). 非行少年のベンダー・ゲシタルト・テスト　
犯罪心理学研究 , 7(1･2), 21-27.

斎藤久子・川原暁子 (1971). 1,500g 以下の低出生体重児の学
令期における観察　小児科臨床 , 24(3), 1964-1971.

佐藤忠司 (1973). 慢性精神障害者の Bender Gestalt Test　
昭和 48 年度特殊学術研究集録　新潟県病院局 , pp.45-
49.
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　本研究では複数の研究のデータを同一座標上にプロットし、グラフの視察によって被検者の
平均年齢と BGT の平均所要時間あるいは平均得点との関係を明らかにすることを試みた。こ
の手法により研究間でデータの比較を行うことは、心理学では厳密に統制された条件の下で感
覚の精密測定を行う心理物理学とその近接領域での前例がある（de Groot， & Gebhard， 1952; 
Teichner， & Krebs， 1972; Wolfson， & Graham， 2006）。この手法を分散の大きな心理検査のデー
タの整理に適用することは客観性の点で問題があろうが、本節で検討対象とされた諸研究では、
被検者の平均年齢がまちまちであり、研究間でデータを数理的に統合することが困難であったた
め、本研究ではこの手法が採用された。

２. １. 平均所要時間
　被検者の平均年齢と平均所要時間との関係を
図１に示す。エラーバーは±１SD を示してい
る。論文中で報告されている所要時間は、論文
中に断りのない限り図形 A の模写開始から図
形Ⅷの模写終了までの時間とみなした。
　被検者のうち３歳児はなぐり描きしかできな
かったとの論文中の記述に基づき、隠岐・堺・
木津・東 (1960) のデータから３歳児のものを
除外した。前田他 (1965) では、本文中で数値
として報告されていた図形Ⅰ－Ⅷの平均模写時
間に彼らの図Ⅰの拡大図から読み取られた図形
A の模写時間を加えて所要時間を算出した。
　被検者の年齢のレンジのみを報告している研
究のデータは年齢の中央値に対してプロットされた。また高橋 (1994) は被検者の年齢層を５歳
０か月－５歳５か月、５歳６か月－５歳 11 か月、６歳０か月－６歳５か月（以下同様）に設定
していたが、本研究では被検者の平均年齢をそれぞれ５歳３か月、５歳９か月、６歳３か月（以
下同様）とみなしてデータをプロットした 10）。
　図１は被検者の平均年齢と平均所要時間との関係を示したものであるが、多くの研究では平均
年齢を挟んだ年齢幅は比較的狭く、これを年齢の変化に伴う平均所要時間の変化を示した図とみ
なしても大きな差し支えはないだろう。被検者の平均年齢と平均得点との関係を示す図２－４で
も同様に考えてよいだろう。
　10 歳代中・後半のデータを欠くが 11）、平均所要時間は 12 歳付近まで年齢の上昇に伴い概ね直
線的に短縮し、その後少なくとも 60 歳代まで３－５分程度の水準を保った。一谷・西尾・岡部・
斉藤 (1968) は、５－９歳の児童での所要時間は５分程度であり、15 分以上は稀との印象を述べ
ている。また岩井 (1957) では、20.3 ± 1.6 歳の大学生における所要時間は被検者の 84.6％で５分
以内であり、95.4% で８分以内だった。また沖野 (1955) では、15 － 50 歳の健常者の 87.6% で所
要時間が８分以内だった。これらの報告も図１に示された結果と恐らく矛盾しない。

図１ 平均年齢と BGT の平均所要時間との関係
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　深澤 (2016) と村田・黒田 (1961)12）では、所要時間が他の研究のものよりも３－６分程度長かっ
た。SD の大きさを考えるとこの差はかなり大きなものと言えるが、差の原因は明らかでない。
検査を個別に実施した研究と集団で実施した研究とが混在しており（いずれの実施形態か不明な
研究もあった）、少なくとも個別実施・集団実施の別がこの所要時間の差の原因ではない。また
深澤 (2016) 以外のデータは全て収集時期が古く 13）、データ収集時期の新旧もまた所要時間の差
の原因とは考えられない。なお乾 (1972) は、小学３年生での所要時間は約 10 分で、15 分以上は
稀であったと述べているが、これは村田・黒田 (1961) の 8.6 歳前後の結果に近い。なお沖野 (1953) 
は小学生での所要時間は年齢にかかわりなく７－10 分だったと報告しているが、これはここで
の結果のいずれとも合わないように思われる。
　所要時間の SD は低い年齢で特に大きかったが、深澤 (2016) による中学生のデータでも割に大
きかった。所要時間の分布に関する資料は深澤 (2016) のものしかなかったが、論文中のヒスト
グラムからは分布の正規性に関する正確な判断は難しく、それに関して著者からの説明を得るこ
ともできなかったため、所要時間の分布の型は不明である。
　研究間でデータに原因を特定できない一貫した明瞭な差異が存在し、またデータの分散が大
きく分布の型も明らかでないとの理由から、BGT の量的指標としての所要時間は大きな限界を
持つと言わねばならない。平均所要時間は、例えば幼児・児童の発達に関する客観的指標として
の使用に堪えるレベルの指標とは思えない。現状では、BGT の所要時間に関して一般的な意味
での標準値を設定することの意義は乏しいだろう。所要時間データは、せいぜい５・６歳でも十
数分を超える者は少ないとか、成人では多くの場合５分前後であり、極端に長ければ何らかの問
題を抱えている可能性があるといったごく大雑把な基準に照らしての利用にとどめるべきであろ
う。

２. ２. 平均得点
 　研究間で BGT の得点の比較を行った際の特記事項を表３に示す。

表３ 研究間で BGT 得点の比較を行った際の特記事項

（2）青木・大岩 (1967) では彼らの図 2、石川 (1999) では彼
女の図 3、川口 (1970) では彼女の Figs. 1・2、今野・内田・
鈴木 (1994) では彼らの Fig. 1、また斎藤・川原 (1971) 
では彼女らの図 3 をそれぞれ拡大したものから読み取
られたデータを検討対象とした。また出口・大内・小
野寺・富山・川北・中嶋・金子・向井 (1973) では、彼
女らの表 5 に基づいて算出された正常小児のデータを
検討対象とした。

（3）一谷・西尾 (1965) では繰り返しの多発（得点の九割前
後を占めた）により極端に高い得点（121 点と 66 点）
を取った 2 名の被検者の結果が除外された後のデータ
を検討対象とした。また斎藤・川原 (1971) では被検者
が 2 名のみだった 10.0 － 10.5 歳のデータを検討対象か
ら除いた。

（4）沖野 (1955) ではパスカル・サッテル法を大幅に改変

（1）被検者の平均年齢ではなく年齢のレンジを報告してい
る研究では、レンジの両端の年齢を低い方から順に X
歳 0 か月と Y 歳 11 か月とみなし、その中央値を平均
年齢とみなした。被検者の年齢について X 歳、あるい
は X 歳児などとのみ表記され、年齢のレンジに関する
手がかりを欠く研究では、被検者の平均年齢を X 歳 6
か月とみなした。但し Sonoda (1971) では、10 月とい
う調査実施時期（園田他 , 1970）を考慮し、報告され
ている年齢に 0.75 を加えた値を各学年の被検者の平均
年齢とみなした。また高橋 (1970) の被検者の平均年齢
は、本文２. １の場合と同じく 5 歳 3 か月、5 歳 9 か月、
6 歳 3 か月（以下同様）とみなした。また中村 (1960) 
と税所 (1970) の被検者の年齢は高校生という点以外不
明であり、本研究ではともに平均年齢を 17 歳 0 か月
とみなした。
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　パスカル・サッテル法による川野 (1970) と前田他 (1965)、またパスカル・サッテル法と BIP
法を併用した深澤 (2016) では、ヒストグラムの形状から推すと、得点は正規分布していなかっ
た可能性がある（この点に関して著者に確認することはできなかった）。またパスカル・サッテ
ル法を用いた税所 (1970) 、コピッツ法を用いた関本 (1969) は、ともに得点は正規分布しなかっ
たと述べている。従って BGT 得点は恐らく正規分布しない（正の歪度を持ち、多くは単峰性の
分布を示すのであろう）と推測される。またパスカル・サッテル法、コピッツ法のいずれによる
得点でも、SD は全年齢を通じかなり大きかった 14）。さらに本研究で検討対象とされたデータを
報告している研究では、同一研究内でも被検者数は年齢毎に異なっており、SD の値を平均年齢
間で比較することには限界が大きかった。このようなデータに基づいて検査の標準値を設定する
場合、標準値の意味を一般的なそれとは別に考えるべきであろう。すなわち、そのような標準値
はごく大雑把な目安を示す値と考えるべきであろう。
　個々の検査における得点は整数値のみを取
るため、本研究では平均±１SD の値に近似
した整数の範囲を BGT の得点における標準
値と考えたが、上述の理由から、本検査にお
いては、この形での標準値は妥当性の点で問
題があり、従って有効性の点で疑問が残ると
ともに、あくまでもごく大雑把な目安を示す
数値に過ぎないことも併せて指摘しておかな
ければならない。

２. ２. １. コピッツ法による平均得点
　被検者の平均年齢とコピッツ法による平均
得点との関係を図２に示す。エラーバーは±

表３ 研究間で BGT 得点の比較を行った際の特記事項（続き）

院の外科、整形外科、内科の患者、およびリハビリテ
ーションを受けている者であり、精神障害の診断が確
定している者や脳損傷者は除外されていたが、認知機
能の評価は行われておらず、健常者と言えない者が含
まれている可能性が考えられ、またその割合も明らか
ではなかった（著者自身も自分たちの研究の被検者を
健常者とは表現していなかった）。また隠岐他 (1960) 
ではパスカル・サッテル法による結果が報告されてい
たが、全体の構成の得点がデータに含まれていなかっ
た。これら三つの研究のデータは本節での検討対象と
しての条件を満たしてはいなかったが、ここではこれ
らの研究のデータを参考データとして扱った。なお上
山・柴田 (1990) の 81 歳以上の群では平均年齢を 83 歳
6 か月とみなした。

した採点法が用いられており、また結果が素点ではな
く Z 得点として報告されていたが、本研究では久間 
(1967) において引用されている沖野・福井 (1954) のデ
ータをその値からパスカル・サッテル法による素点と
考え、検討対象に含めた。

（5）深澤 (2016) は、採点法を主としてパスカル・サッテル
法に拠りながら一部 BIP 法に従っており、その理由を
採点基準の厳密化のためと説明しているが、筆者の見
るところ BIP 法は単にパスカル・サッテル法の採点基
準をより厳密化したものなどではなく、むしろ別個の
採点法とみなすべきものである。さらに彼の研究では、
BIP 法に従った具体的な採点箇所が明らかでない。従
って彼の報告している得点は、パスカル・サッテル法
を用いた他の研究の得点と区別される必要がある。ま
た上山・柴田 (1990) の被検者は、精神科を有しない病

図２　�平均年齢とコピッツ法による BGT の平均
得点との関係
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１SD を示している。関本 (1969) では小学１年－中学３年の学年範囲のデータは男女別のものだ
けが報告されていたが、そこから男女込みの平均得点は算出できても SD は算出できないため、
この学年範囲のデータは男女別にプロットされた。年少・年長のデータは男女込みの値が報告さ
れていたが、図２では便宜上これらを男子のグラフに接続して表示した。
　平均年齢が 10 歳頃までは、平均得点は年齢の上昇に伴い直線的に低下し、その後はゼロとな
るか、非常に低いレベルに留まり続けた。多くの研究で、平均年齢が同一あるいは非常に近い場
合の平均得点は互いに近い値となっており、研究間でのその差はせいぜい数点に過ぎなかった。
　グラフに若干の凹凸がみられたが、平均年齢の範囲が広く、データが他の研究のデータの間
の値を取る傾向が強かったという理由から、本研究では、一つの試案としてコピッツ法による
BGT 得点の標準値を高橋 (1970) のデータに基づいて設定することを提唱する 15）。高橋 (1970) で
の平均年齢毎の被検者数は、11 歳２か月の９名を除き 15 － 27 名とやや少な目だった。
　平均得点から１SD を引いた値、および平均得点に１SD を加えた値の各々に近似した整数値
を両端とする範囲を、各平均年齢における得点の標準値とした場合の、高橋 (1970) のデータに
基づくコピッツ法による BGT の得点の標準値を表４に示す。

　高橋 (1970) のデータは平均年齢が 11 歳２か月半までのものだった。それ以降の年齢における
データは、出口他 (1973)、川口 (1970)、および 関本 (1969) のものがあった。これら三つの研究
のデータから、平均年齢が 11 歳２か月半から 18 歳頃までの平均得点は０－１ないし０－２程度
と推測される。これらの数値はこの年齢範囲での標準値とみなしてもよいだろう。

２. ２. ２. パスカル・サッテル法による平均得点
２. ２. ２. １. 平均年齢が 20 歳未満での平均得点
　被検者の平均年齢が 20 歳未満の場合の平均年齢とパスカル・サッテル法による平均得点との
関係を図３に示す。エラーバーは±１SD を示している。沖野・福井 (1954) のデータは久間 (1967) 
で、また中村 (1960) のデータは税所 (1970) においてそれぞれ引用されているものを用いた 16）。
参考データである深澤 (2016) と隠岐他 (1960) のデータは、それぞれ灰色のグラフとして示した。
全体の構成の得点を含んでいない隠岐他 (1960) のデータは、被検者の平均年齢の近い他の研究
のものと殆ど変わらなかった。これは健常者では全体の構成の得点は数点程度の場合が多いため

平均年齢 5歳2か月半 5歳8か月半 6歳2か月半 6歳8か月半 7歳2か月半 7歳8か月半
標準値 6－14 6－14 4－10 1－9 1－9 2－7

平均年齢 8歳2か月半 8歳8か月半 9歳2か月半 9歳8か月半 10歳2か月半 10歳8か月半
標準値 1－4 1－3 0－4 0－3 0－3 0－5

平均年齢 11歳2か月半
標準値 0－2

表４　高橋 (1970) のデータに基づいたコピッツ法による BGT 得点の標準値
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と思われる（村田・黒田， 1961）。
　平均年齢が 12 歳頃までは、平均得点は年
齢の上昇に伴い負の加速度をもって低下し、
その後 10－30 点前後の水準を保った。平均
年齢が同一あるいは非常に近い場合の平均得
点は研究間で概ね近い値を取った。中には少
なからぬ差異がみられる場合もあったが、そ
の理由は明らかでない。古い研究が多く、ま
た研究間で被検者数が異なったが、研究の新
旧や被検者数は平均得点に系統的な影響を与
えてはいなかった。
　平均年齢の範囲が広く、かつデータが他の
研究のデータの間の値を取る傾向が強かっ
たという理由から、本研究では一つの試案として、平均年齢が 20 歳未満でのパスカル・サッテ
ル法による BGT 得点の標準値を川口 (1970) のデータに基づいて設定することを提唱する。川口 
(1970) における平均年齢毎の被検者数は、13 歳半の 59 名と 17 歳８か月の 86 名を除き、27 －
45 名だった。
　平均得点から１SD を引いた値、および平均得点に１SD を加えた値の各々に近似した整数値
を両端とする範囲を、各平均年齢における得点の標準値とした場合の、川口 (1970) のデータに
基づいたパスカル・サッテル法による BGT の得点の標準値を表５に示す。但し川口 (1970) のデー
タは彼女の Fig.1 から読み取られた値だったため、これらの数値は若干の誤差を含む可能性があ
る。

２. ２. ２. ２. 平均年齢が 20 歳以上での平均得点
　被検者の平均年齢が 20 歳以上の場合の平均年齢とパスカル・サッテル法による平均得点との
関係を図４に示す。エラーバーは±１SD を示している。但し村山他 (2007) のデータは中央値だっ
た。参考データである上山・柴田 (1990) のデータは灰色のグラフとして示した。
　平均得点は、平均年齢が 20－40 歳では 20－30 点前後であり 17）、その後年齢とともに上昇した。
40 歳代半ば以降のデータは川野 (1970) と村山 (2007) のものだけだったが、これらはともに参考
データである上山・柴田 (1990) のものより 10－15 点程低かった。これは上山・柴田 (1990) の被
検者に健常者とみなし得ない者や日常的な知的・身体的活動性が低下した者が含まれていたため

平均年齢 5歳8か月 6歳半 7歳半 8歳半 9歳5か月 10歳5か月 11歳7か月
標準値 93－177 67－120 52－103 39－90 38－73 32－63 21－45

平均年齢 12歳半 13歳半 14歳半 17歳8か月
標準値 12－42 12－32 13－37 6－24

表５　川口 (1970) のデータに基づいたパスカル・サッテル法による BGT 得点の標準値

図３　�平均年齢が 20 歳未満での平均年齢とパスカル・
サッテル法による BGT の平均得点との関係
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かもしれない。
　平均年齢が 20－40 歳での 20－30 点前後と
いう平均得点は、図３に示された平均年齢が
12－17 歳での平均得点と非常に近く、小学
校高学年から 40 歳あたりまでのパスカル・
サッテル法による平均得点はほぼ一定である
と言える。
　20－40 歳での平均得点は、SD を含めると
概ね 10－40 点の範囲であり、これをこの年
齢範囲での得点の標準値とすることが可能
だろう。一方 40 歳以上では、研究数が少な
いため研究間でのデータの比較に限界が大き
く、標準値を設定することは困難だった。
　本節ではコピッツ法とパスカル・サッテル
法による BGT 得点の標準値の試案を示した。筆者はこれらの値が一人歩きすることを望まない。
これらの値は図２－４との関係において理解されるべきものであると強く主張したい。またこれ
らの値は半世紀前のデータに基づいたものである点にも注意を要する。これらの標準値は暫定的
なものと考えるべきであり、今後、健常者としての被検者の基準を厳しく設定し、（男女比が大
きく偏らない）十分な数の被検者を用い、年齢（特に 20 歳未満では平均年齢ではなく単一の年齢）
間で被検者数を揃え、採点手続きを明確化した上で個別実施の下で新たな基準データの収集が行
われ、得点の分布の形状を考慮した新たな標準値が設定されることを望みたい。
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　データと被検者の詳細に関してご教示いただきました相川倫先生、井口ゆかり先生、石合純夫
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ゲシュタルト・テスト　ハンドブックの旧版の内容についてご教示いただきました三京房様に感
謝致します。また文献の入手にあたりお世話になりましたいわき明星大学図書館員の皆様にお礼
申し上げます。

図４　�平均年齢が 20 歳以上での平均年齢とパスカル・
サッテル法による BGT の平均得点との関係
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注

１）検査用紙は東大脳研式記銘力テスト用紙の名称で販売されている。
２）�東大脳研式記銘力検査の対語リストには、少なくとも長谷川 (1977) に掲載されている四つのセットが存在し2.1）、

医学出版社からは当初それらの最初の３セットが販売されていたが（滝浦， 2007a）2.2）、現在はそのうち第一セッ
トのみが “記銘力検査(1)” として販売されている。なお東大脳研式記銘力検査の対語リストは三宅・内田 (1923) 
により作成された対語セット（以後これを三宅式記銘力検査原版と呼ぶ）で用いられた語を一部組み替えて
作成されたものと思われる2.3）。

　　2．１）�医学出版社による委託販売開始以前には、東京大学医学部脳研究所（以下脳研）がこれら４セットの
検査用紙を販売していた（注2.3を参照）。

　　2．２）�これは検査用紙に添付されている “心理検査要項（記憶検査の項）” の記述から明らかである。心理
検査要項の文面は、医学出版社による検査用紙の委託販売開始時から［一行目の(1)の直後の数文字が
削除されている部分を除き］変わっていない（医学出版社， 2017）。

　　2．３）�大達・太田 (2009) は、松本・鮫島 (1977) の記事を根拠として、三宅式記銘力検査原版から東大脳研式
記銘力検査への対語の組み替えが1977年に行われたと主張している。なるほど松本・鮫島 (1977) に掲
載されている有関係対語リストは現行の “記銘力検査(1)” のものである。しかし無関係対語リストは
三宅式記銘力検査原版の第二系列のもので、そのままの形では東大脳研式記銘力検査の対語リストに
は含まれていない。松本・鮫島 (1977) の記事は、1977年前後には三宅式記銘力検査原版の対語リスト
と東大脳研式記銘力検査の対語リストが臨床現場でともに利用されていたことを示唆するものではあ
ろうが、大達・太田 (2009) が主張するような1977年に対語の組み替えが行われたことを証拠立てるも
のではない。大達・太田 (2009) のこの主張は岡田・小森 (2013) に引き継がれてしまっている。また高田・
板倉 (2016) は、三宅式記銘力検査原版の対語リストから東大脳研式記銘力検査の対語リストへの変更
が1977年に長谷川和夫の手により行われたと述べている。この主張の根拠に関して筆頭著者の高田か
ら説明を得ることはできなかったが、長谷川自身はこの主張を否定している（長谷川， 2017）。長谷川 
(1977)、医学出版社 (2006)、松本・鮫島 (1977)、佐藤 (1975) によれば、検査用紙は以前は脳研が直接
販売していたが、1977年頃2.3.1）から医学出版社が委託販売を行うようになった。委託販売の開始に際
して対語の組み替えなどは行われていないという（医学出版社， 2017）。このことは、1977年より前に
公刊された笠松 (1959) と大山 (1973) に現行のものとよく似たレイアウトの東大脳研式記銘力検査の
検査用紙の一部が掲載されているという事実とも矛盾しない。以上より三宅式記銘力検査原版の対語
の組み替えにより東大脳研式記銘力検査が作成されたのは古く1950年代以前とみてよいだろう。

　　　　　 ２．３．１）�医学出版社側・脳研側とも当時の担当者は既に故人となり、医学出版社が検査用紙の委託
販売を開始した正確な時期に関しては不明という（医学出版社， 2006, 2017）。

３）他に健常大学生の成績のデータが千田・高砂・岡・大塚 (2007) により収集されていたが、資料は入手できなかっ
た。

４）健常者では記銘再崩壊（佐藤， 1975）の生起は稀と考えられるが［日本高次脳機能障害学会（編） 日本高次脳
機能障害学会　Brain Function Test委員会　新記憶検査作成小委員会， 2014］、彼らの手続きが標準データの
収集という目的にそぐわないものであることに変わりはない。

５）岡崎他 (2013) では、被検者に大学生を多く含む20－24歳群の成績が他の２群のものより高く、被検者に大学生・
大学院生を含む三浦 (2016) のものと同水準だった。一般に知的・身体的活動性が高い大学生に対する本検査
の成績は、年齢の近い他の健常者のものより高い傾向があるのかもしれない。なお杉谷他 (2011) での成績も
高いが、被検者に関する詳細については論文中に記載がない。

６）滝浦 (2007a) は中年期（以降）の三宅式記銘力検査の成績に性差がある可能性を指摘したが、標準言語性対連
合学習検査の標準データに対する検討では性差は統計的に有意ではなかった。なおこの標準データに対して
統計的検定が多数回実施されていたが、検定の多重性は顧慮されていなかったようである。

７）G. R. PascalとB. J. Suttellによる原著書以外に、パスカル・サッテル法の具体的な採点法が記載されている文
献は、筆者が実際に確認し得た邦語文献だけでも、原著書の訳書を含め10篇が存在する。またコピッツ法の
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採点法に関して具体的な記述のある文献は、E. M. Koppitzによる原著書に加え、筆者が実際に確認し得たも
のとしては、原著書の訳書の他に邦語のものが２篇存在する［但し高橋省己の手になる “ベンダー・ゲシュタ
ルト・テスト　ハンドブック” では、最新版（高橋， 2011）を含むいくつかの版で確認した限り、パスカル・サッ
テル法、コピッツ法ともに版によっては採点基準に関する文章が他の版のものとかなり異なっている］。これ
らの資料のいずれに従って採点を行うかで結果がどの程度異なるかは明らかでないが、いずれの採点法でも、
同一のアイテムに対する採点基準の文章表現が資料間で相当異なっている場合があることを指摘しておきた
い。

８）関本 (1969) は結果をZ得点として表示したというが、論文中の記述から、報告されている値は実際には素点と
考えられた。一方関本・村井 (1966) で報告されている図形別平均得点と全体の構成の得点は、他の研究のも
のと比べて著しく高く、素点とは考えられなかった（これらの点について筆頭著者の関本から説明を得るこ
とはできなかった）。なおBGTに関する総説や原著論文の一部に、BGTの素点の呼称がZ得点であると誤解し
ているものや、素点とZ得点とを区別し得ていないものがみられた。

９）税所 (1970) の男子高校生67名のデータの初出は、論文中の記述から日本矯正医学会総会における研究発表で
はないかと思われるが、その発表抄録（高橋・西山・税所・鎌原・藤田， 1968）にはデータ自体の記載はなく、
被検者も “正常（T社、養成部学生67名）” となっており、また平均年齢の記載もない。

10）高橋 (1994) の所要時間のデータの初出は日本心理学会大会での研究発表だったが、その発表抄録（高橋， 
1970）に所要時間のデータの記載はない。所要時間のデータが “ハンドブック　ベンダー・ゲシュタルト・テ
スト” に初めて収録されたのは同書の何版なのか出版元の三京房に確認したが、初期の一部の版が残されてお
らず確定できなかったため、ここでは筆者の手元の増補第５版よりデータを引用した。

11）本研究の検討対象ではなかったが、高校生に相当する年齢で、精神医学的に正常ないし準正常と診断された
少年鑑別所男子入所者でBGTの所要時間が４分以内の者は全体の24.2%で、８分以内の者は全体の74.7%だっ
たとする資料がある（税所， 1970）。

12）筆者の手元の村田・黒田 (1961) と思われる論文は、表題と著者名の記載のあるページが欠損しているが（元々
なかった可能性もある）、内容とページ番号から、これを久間 (1967) と藤井 (1978) で引用されている村田・黒
田論文と断定した。両研究で引用されていた村田・黒田論文は表題が異なるため、表題について兵庫県中央
児童相談所の後継機関である兵庫県庁健康福祉部こども局児童課こども家庭センターに確認したが、回答は
得られなかった。表２では村田・黒田 (1961) の書誌情報を久間 (1967) に従った。

13）日本人健常者を対象としたBGTの基礎研究の殆どは1950年代から1970年代にかけてなされたものであり、健
常対照群を設けず臨床群のみを対象に実施された検査の成績の報告などを別にすれば、この半世紀の間BGT
の基礎研究は殆ど進展していない。この面での進展があったとすれば、コピッツ法とパスカル・サッテル法
における採点一致度はある程度高く（木舩， 1984; 木舩・中島， 1988; 村山他， 2007; 園田， 2003）、コピッツ法
の再検査信頼性はそれほど高くない（入枝， 1980; Sonoda， 1971）ことが明らかにされた程度だろうか。

14）これは被検者数の少なさのためではない。BGTの得点は個人差が大きいという固有の性質を有するためと考
えるべきである。

15）各研究での平均年齢を整数値とした場合の研究間での得点の総平均値を標準値とする、あるいは全ての研究
のデータポイントの集合に対して何らかの曲線を当てはめ、それに基づいて推定された年齢毎の得点を標準
値とする方法もあり得るが、これらの方法では “正常範囲” を含めた標準値の設定が困難である。

16）沖野・福井 (1954) の書誌情報は久間 (1967) と高橋 (1994) に拠った。筆者は、多く学会発表抄録の形で残され
ている彼らの一連の研究のうち、1956年の第７報まで存在を確認したが、第２報に当たると思われるこの文
献の書誌情報は明らかにできていない。また中村 (1960) の書誌情報についても一切判明していない。

17）久間 (1967) によると、この他に広中・中村が健常成人の平均得点として20.2という値を報告しているというが、
この資料も書誌情報すら明らかにできていない。
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