（１）Ａ損害保険会社から依頼された内容

Ａ損害保険会社からの依頼内容はＢ氏の知能および記銘力がＣ脳神経外科の診断書のごとく、正常人よりかなり低下しているかどうかということである。

なお、Ｃ脳神経外科Ｄ医師の診断書では、知能はWAIS-Rがｈ7-8-17で79、ｈ8-7-25で87である。また記銘力テストでは、ベントン視覚記銘力テストで5/10～6/10である。これに基づきＢ氏は、知能および記銘力が低下していると訴えている。

（2） 知能とは何か

(1)知能とは

知能とは何かというと、実は難しく、専門家の間でも色々と細かく意見が分かれる。しかし、一般的には抽象思考能力や情報処理能力や学習能力といわれるものである。

(2)知能指数とは
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知能指数の分布は正規分布をなす。正規分布という言葉は難しく聞こえるが、英語ではnormal distributionであり、ごく普通の分布ということである。つまり、平均的なところに最も多くの人が存在し、平均から外れるにつれ、人数が減少していく分布である。人の身長や体重など多くのものがこの分布を示し、知能もこの分布を示す。この分布は平均と標準偏差があり、山の最も高いところが平均（下図のm）であり、すその広がり方の指標が標準偏差（下図のS）である。知能指数の場合、平均は100であり、標準偏差は10-15と想定されている。標準偏差を15とすると、IQ85から115の間に世の中の68％の人が存在し、IQ70から130の間に95％の人が存在し、IQ55から145の間 に99.7％の人が存在する。大人用の知能テストでは、まず多くの人であるテストを行い、基準となる分布表を作成する。そして、そのあとに測定する人では分布のどこに当たるかを決めて偏差値を算出し、知能指数とするのである。そのため、分布を決める標準化は十分に念入りに行われている必要がある。(注：Ｂ氏のIQ79とか87とか言う数字はどの程度かというと、一般小学校において、5段階評価なら2から3マイナス程度、また、40人1クラスとすると下から5-6番目程度の知能ということである。)

この様に、特別に基準化された標準をまず測定しているため、どのような母集団からサンプリングを行い、その分布曲線が決められたかを考えなければいけない。その基準が被験者と異なる母集団の代表値であればそれをそのまま用いることはできない。知能テストを単に中国人に実施し、その日本人の分布を持って採点するということは正確さを欠いているということは理解していなければいけない。

(3)知能検査とは

知能テストとは、その人の持つ最大量の能力を測定する検査である。その検査時に、できるだけ早く正確に最善を尽くすことが検査の前提となる。つまり、本人の同意の下に被験者が一生懸命試験に取り組むことが求められる。意識障害、何らかの原因の集中力不足、本人の設問に対する理解など、どれが欠けても正しい知能指数は得られない。決して客観的な検査というわけではない。

練習をすれば、本来の知能はあがらないが、得点は（つまり結果としての知能指数）上がる。しかし、それは本来の知能を意味しない。逆に、知能テストを受けたことのない人が、いきなりテストを受けさせられても得点は低い。但し、このことは、本来の知能が低いことを意味しない。具体的にいうと、日本人は少なくとも一度以上生涯の中で日本式の知能テストを受けており、知能テストの設問の仕方、答え方を知っている。設問を提示された時に、それが何を求められているか感覚的に理解している。そのような条件下で作られた分布表にそのままあてはめ、それから出された知能指数はその外国人本来の知能指数を意味しない。

(4) WAIS-R成人知能検査日本語版

WAIS-Rは知能の要素を、言語性尺度、動作性尺度（つまり非言語性）に分けてその各々を測定する。今回は、動作性尺度だけ説明する。動作性尺度は以下の5つのテストで構成される。

（1） 絵画完成尺度：一部かけている絵を見せ、そのかけた部分を示す。例えば下図では前ホークが欠けている絵を見せて、前ホークがないことを指摘させる。
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（２）絵画配列尺度：数枚の絵を見せ、それを話し順に並べる。

（３）積み木模様尺度：積み木を組み合わせて見本と同じように並べる

（４）組み合わせ尺度：簡単なジグソーパズルを組み立てる。（下図）
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（５）符号尺度：記号と数字が対になっていて、記号に合う数字を書き込む。
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 (5) WAIS-R成人知能検査日本語版の標準の作成の仕方

WAIS-R日本語版は、WAIS-Rアメリカ版に従いながら、独自項目も多く、例えば、絵画完成においては、全21問題中に6項目はアメリカ版の修正、6項目は独自であり、また、採点方法においても、積木模様や、組み合わせはアメリカより採点基準が厳しくなっている。このように、知能テストは、必ず文化的背景を負う。

知能テストは、国によりまた年齢により得点が異なるため、日本人に用いる日本人のための標準が必要となる。そこで被験者を、日本における各地域の人口分布、男女別分布、職業別分布においてその割合で分けて選び、平均的な日本人の得点が得られるようにしている。標準化サンプルは17-74歳の被験者を各160名に9つの年齢群に分け、各年齢別に得点の分布を算出し、その平均、標準偏差を出し、分布を算出した。すなわち、この標準曲線は極めて日本的といえる。IQは正規分布をなすと仮定し（実際のところ、一般人の知能指数の分布はかなりきれいな正規分布をなす）、平均が100、標準偏差が15になるように得点が計算される。

(6)動作性WAIS-R日本語版を中国人に適応できるか

知能検査を行う際には、いかに非言語性の試験内容であれ、被験者が何を求められているかは正確に理解していなければいけない。この点で、日本語の不自由な人の成績はそのままでは参考にならない。また、知能テスト一般についてそうであるが、本人が最大限の力量を発揮したかどうかということが問題となる。

また、非言語のWAIS-Rは確かに言語とは無関係な知能を測定できるが、標準化の問題があり、あくまで日本人とした場合の数字であり、その数字は日本人においてのみしか適応できない。すでに述べたように、文化的背景を負うWAIS-Rを単に中国人に実施し、その日本人の分布を持って採点するということは正確さを欠いている。

まとめると、問題の理解と、その時に、本人が最大限の力量を発揮したかどうかということと、さらに、標準曲線との問題があり、このIQをもって、このＢ氏が知的に低下したとは言えない。

それではどのようなことを行えば、このＢ氏の知能の変化が測定可能かといえば、中国版の知能テストを行い、以前に中国で行なわれた数字と比較することで可能となる。但し、その場合でも、本人が一生懸命しなければ正しい結果をもたらさないという客観性の問題は残る。実務的には選択肢がない時は、日本のものを用いても仕方がないかもしれないが、その結果の解釈は常に注釈付きとなる。実際、仮にこのｈ7-8-17の79という数字が正しいとすると、標準以下ということになり、後に述べていくが、このＢ氏の書いた卒業論文との間に齟齬が生じる。また、ｈ8-7-25の87という数字は、標準以内に入ってきて、中国人に行ったというハンディキャップを考えると正常範囲といえる。もっとも、修士論文、博士論文の内容を考えると、このＢ氏の知的レベルは相当に高く、WAIS-Rの数字をいろいろ議論するような対象ではない。

（３）記銘力（記憶力）とは何か

(1)記憶とは

記憶は一般的に、短期記憶（30秒以内の記憶）、近時記憶（数時間～数日）、近時過去記憶（数ヶ月～数年）、遠隔記憶（遠い昔の記憶）に分類される。これらの記憶の種類に応じて脳の働く部位は異なっている。まず、短期記憶は一時的に脳に格納することである。次いで、この脳に格納された記憶は、必要なものだけが次の近時記憶の部位に移る。この様にして順次遠隔記憶になるまで続く。この記憶の過程の早期に、脳の働きに障害を受けると、近時記憶にならず、消えていく短期記憶が生じることになる。つまり、外傷時の健忘は、その短期記憶が近時記憶に移る過程で脳に一時的な機能不全が加わったため、近時記憶として成立しなかったということになる。この場合、近時過去記憶や遠隔記憶は保たれる。これが記憶に良いものがあったり悪いものがあったりする理由である。この健忘は、脳外科外来の軽度頭部外傷でしばしば経験するものである。

(2) ベントン視覚記銘力テスト

記銘力テストも、知能テストと同様に、その人の持つ最大量の能力を測定する検査である。その検査時に、できるだけ早く正確に最善を尽くすことが検査の前提となる。本人の同意の下に被験者が一生懸命に試験に取り組むことが求められ、知能テストと同じく、意識障害、何らかの原因の集中力不足、本人の設問に対する理解など、どれが欠けても正しい結果は得られない。やはり、この検査も決して客観的な検査ということではない。ベントン視覚記銘力テストは、下図のようなものを見せ、再現させる試験である。このテストは、記銘力の中で、短期記憶を測定している。
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(3)Ｂ氏の記銘力障害は外傷に起因するのか

記銘力が外傷により低下したと言うためには、実際に脳に何らかの損傷が及んでいなければならない。外傷時において、神経学的には健忘を除けば医師から見て問題なく、画像上も問題のない人の場合、外傷による記銘力の低下は通常は発生しない。軽度頭部外傷後の記銘力障害などの報告が例外的には行われているが、それらの報告ですら、心因性の可能性は除外できない。殆どの軽度頭部外傷後の人に記銘力障害が生じない以上、記銘力障害を認定するには慎重でなければならない

さらに、以下に述べるように、このＢ氏に記銘力低下が生じている場合、このＢ氏の書いたような修士論文、博士論文は書きづらいため、少なくとも5/10～6/10というベントン視覚記銘力テストの結果が示すような記銘力低下の可能性は少ない。

（４）修士論文から推定される知能指数と記銘力

(1) 論文の内容について

この数式やフローチャートやコンピュータープログラムのちりばめられた論文の内容は、少し難しいかもしれないので、説明を行う。

基本的には、この論文は、パソコンとボードコンピューター（基盤にCPUと入出力装置がついているだけの部品）と直流モーターを自分で組み立てて仮想の工作機械を自作したということである。いわゆるバーチャル工作機械である。そして、このバーチャル工作機械と実際の工作機械の作業特性を比較してほぼ近い作業特性があるということを確認する。さらに、このバーチャル機械で練習した人と練習していない人で、実際の機械を作業させ、バーチャル機械による練習の有用性を確認しているというきちんとステップを踏んだ実用的な内容になっている。

基本的なバーチャル機械の構造は論文中の以下の図（省略）（注：赤記号は筆者）で示されている。ここでは、(a)実際のドリルの機械のハンドルに見立てたハンドル、(b)ハンドルの回された量を感知してボードコンピューター上のCPU（中央演算装置＝いわゆるコンピューターの本体チップ）に情報を送る、(c)CPUはハンドルが回された量が多いとドリル先端にかかる抵抗が多くなるはずだから、モーターを回して、ハンドルの手にかかる抵抗を増やす、(d)手で加える力とモーターからの抵抗の具合で実際に削る量が決まるためその二つの間の力のひずみを感知する、(e)このひずみから計算した削られる量はCPUで計算され、通常の市販のコンピューターに通信回線で送り、ディスプレイ上に映す、(f)臨場感を出すため、削っている音を出すというはなはだ込み入ったものである。なお、これらの機械も自作され、それぞれを動かすコンピューターのプログラムもC言語で自作されている。

(2) 知能について

(i)  卒論内の挿絵（下図）（省略）（(a)ハンドル）と既に示したWAIS-Rの絵を比べる。WAIS-Rの絵画完成尺度における一部かけている絵（既出）より、卒論の挿絵のほうがはるかに複雑である。同様に組み合わせ尺度の簡単なジグソーパズル（既出）よりもはるかに難しい。つまり、絵の解釈のような空間認識能力において、通常人より落ちている場合、論文中のような複雑で抽象的な意味を持つ絵は操作できない。

(ii) 論文の中の数式を考えるとよくわかる。この様な数式には、ある程度以上の論理構成能力が必要である。数式は抽象論理であり、WAIS-Rの絵画配列尺度の絵で話を作るなどよりはるかに知能を要する作業である。また、卒論の下図（省略）の電気回路の論理構成（(b)と(c)でドリルの回された量を感知し、ハンドルの手にかかる抵抗を増やすためにモーターを回す）のほうがはるかに複雑な論理構成力を要する。

(iii) また、下図のプログラム（省略）にも、かなりの論理構成能力が必要であることは容易にわかるであろう。これも、抽象論理であり、WAIS-Rの符号尺度の記号と数字が対になっていて、記号に合う数字を書き込む作業（既出）などよりはるかに高い知的能力を必要とする。

なお、これらのプログラムはC言語でかかれていて、プログラムの中（55頁4行、67頁5行）に、1996.2  ○○（注：Ｂの中国発音）という日付と製作者つまりＢ氏のサインが入っている。

まとめると、WAIS-Rは知能低下の人も含む普通人を対象としている試験であり、Ｃ大学工学部大学院修士課程の卒業論文が、はるかに高い知的レベルを要求するのは当然のことである。そもそも比較の対象にならないぐらいの差があるということである。一般的にいうと、日本人に当てはめるなら、IQは100をはるかに超えていると考えられる。

(3) 記銘力について

コンピューターのプログラムを作ったことのある人なら分かるが、プログラムにおいて、ある変数をaとした場合、最後までそれで通さなければプログラムが成り立たない。当然かなりの記銘力が要求される。例えば、上記のC言語のプログラムの部分だけでも、x1、x、xm、y、in、uなどの変数が定義されて用いられている。正常人より劣る記銘力でこの様なプログラムは書けない。

プログラムだけでなく、これだけの機械を作り、回路を設計し、回路を動かすコンピュータープログラムを作る作業は、全体構造を十分に理解し、記憶していないと不可能である。

（５）博士論文から推定される知能指数と記銘力

博士論文は、基本的に修士論文の内容の発展形であるため、細かく内容を追いかけない。ただし、その中の数式、データ処理、挿入されている挿絵、などの作成が修士論文のよりバージョンアップ版であるため、知能低下や記銘力低下のある人が書ける内容でないことは確実である。一つだけ例をあげると、以下の数式（省略）を立て、この数式をコンピュータープログラムに入れ、実際のバーチャル機械で作動させるということだけで、知能低下の人にできるかどうかわかるであろう。

（６）Ｃ脳神経外科の返事について

(1)“使用した言語は日本語である。ただし、理解が完全でないと思われる場面では、英語も併用した。”という返事に関し、被験者と験者（日本人と中国人）の各々に関して、日本語と英語のどちらが得意なのであろうか。何れにしろこの二者間の会話に際し、双方が流暢でない英語を使用しなければいけないほどの語学力の場合、問題の理解が十分でなかったことを表していて、検査結果に影響を与えて、IQは実際より低く出た可能性は高い。なおこの事は、Ｃ脳神経外科の医師は当然知っているはずである。

(2)“日本版ウエクスラー成人知能検査は、言語性・動作性検査の組み合わせからなり、それぞれ単独で検査を行いIQの算出をすることが可能である。本検査日本語版の言語性検査は日本語を母国語とする者を対象として作られたものなので、被験者に対する検査としては不適切と考え、実施していない。実施したのは動作性検査のみである。動作性検査は・・・・被験者の日本語能力による検査結果への影響はないと考えられる。”に関して、すでに述べたように、WAIS-Rは極めて文化的な背景を持つため、言語性を問わず、動作性も日本語版と英語版で問題も一部異なり、採点基準も異なっている。また、標準分布も異なると思われるため、厳密にはこの数字をもって判断することは不適当である。例えば、h8-7-25のWAIS-R　87という数字は、そもそも一般人の通常分布内に入るし、上記の文化的・言語的背景を考えると異常とは断定できない。（但し、このＢ氏のIQは既に述べたように87よりはるかに高いと推定される。）

“最小限の日本語での検査手順の説明はしたが、基本的には言語的な説明はなくとも行えるので”に関して、いかなる問題を解く時も、問題には何らかの説明が必要で、問題を十分に理解していないと点数が下がるのは当然である。問題の理解が浅い場合は、容易に10や20の数字の違いは出るであろう。

(3) “ウエクスラー成人知能検査（動作性検査のみ）が国際的にも現在もっとも充実し”に関して、この表現は正しく、成人の知能検査でウエクスラー成人知能検査が国際的にももっとも信頼されている検査と思われる。但し、各国別に異なる問題が選ばれ、得点基準も各国別に標準化されていて、国際的に統一された問題で、統一された採点基準で行われてはいない。文化的・人種的背景を無視した試験を行えば、IQで10程度は容易に上下すると思われる。

元の質問の“日本語能力が未熟な外国人に対して成人知能検査をする場合、正確な数字を得るためには、いかなる方法がもっとも適切と考えられるか。”という質問に答えることは非常に難しい。そもそも、人の知能は言語がそのもっとも大きい部分を占め、さらにそれに文化的な背景が加わっている。従って、それらを抜きにして正確な知能指数というものは本来ありえない。但し、“おおよその”という注釈付きでは、このＣ脳神経外科の先生が選んでいるウエクスラー成人知能検査（動作性検査のみ）が確かに最もましではないだろうか。

(4)“ ウエクスラー成人知能検査”と“ベントン視覚記銘力検査”の説明はそのとおりと思われる。

(5) (1)から(3)までに書いたことは、一見するとＣ脳神経外科の医師の意見に対する反論であるように見えるかもしれない。しかし、ここに書いたことはＣ脳神経外科の医師にとっても多分常識で述べていないだけだと思う。一般人の基礎知識と専門家の基礎知識は大きく異なる。どのような根拠からこの検査が用いられているかという知識がなく結論だけに走ると、“国際的に認められて全ての国の人に共通に用いることが可能で正確な知能をウエクスラー成人知能検査（動作性）が測定できる”というような印象を専門家以外の人に与えかねない。

（７）まとめ

この修士論文、博士論文(何れも事故後)を考えると、IQはかなり高い人のようである。記銘力も既に述べたような理由で大きく低下していないことは確かと思われる。論文を作成できる人が、記銘力テストで5/10をとったり、知能テストで普通の人以下の点を取ったりすることは、記銘力テストや知能テストの得点を下げる何らかの別の理由があるのかもしれない。知能が落ちていながら、論文は作成可能とするには無理がある。

また、このＢ氏の外傷の程度を考える。初診時、側頭部を打ち外来を受診、健忘のみで、その他の神経学的所見は正常、画像所見的にも異常はない。（それほどの外傷を受けておらず器質的損傷も脳に認められていない。）この程度の頭部外傷は、われわれ脳神経外科の外来では数多く見られる。外傷の程度からも、知能低下、記銘力低下は生じにくいと推定できる。

さらに、“このIQの得点は低すぎて不正確もしれないが、本人の言う通り記憶力や知能が低下しているからこそ、このような得点になった。だから、この得点が低いことこそ、知能・記銘力の低下の証拠である。”という意見は一見成立するが、以下の比喩はわかりやすいかもしれない。“幕内で相撲が取れているんだが最近調子が悪い。ためしに一般の町相撲に出てみたらやっぱり普通の人より弱かった。だから、最近幕内で調子が悪いのは本当なんだ。”

以上、Ｂ氏に、少なくともＣ脳神経外科のテストの結果に匹敵する知能低下、記銘力低下はなく、Ｃ脳神経外科のテストの結果を根拠とすることにも無理があると思われる。（注：本人として、外傷以前より知能・記銘力が低下したかどうかの推定は難しい。）

（７）追記

このＢ氏が訴えているのは、医師が客観的に認める他覚所見ではなく、本人の訴えに基づいた自覚症状である。主たる訴えの視力低下、視野狭窄、知能低下、記銘力低下のどれもがそうである。Ｂ氏の主観的な訴えのみで、その後遺症を客観化することは客観性、蓋然性、合理性、公平性などの点で問題があると思われる。但し、これは本人に障害が全くないという意味ではなく、原因はともかく客観的な所見を合理的な第３者が確認できるには至らない程度の障害はある可能性は残した自覚症状のある人として扱っていくべきであろうということである。
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