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研究

て，神経発達症児への早期介入効果が明らかに
なっており₂）–₅），神経発達症リスク児を早期スク
リーニングし，幼児期や学齢期に渡って支援する
ことは重要である．
　先行研究において，神経発達症児は定型発達
児に比べて感覚・運動面や，言語，視覚認知に
おける発達の遅れが見られることが報告されて
いる₆）₇）．これらの領域を総合的に評価するため
に，これまで日本では，日本版ミラー幼児発達
スクリーニング検査（Japanese version of Miller 
Assessment for Preschoolers ; JMAP）が臨床現
場で多く使われてきた．しかしながら，JMAP₈）

は標準データが約30年前のものであり，現代の子
どもの標準的発達を反映していない可能性があ
る．また，₂歳₉ヶ月から₆歳₂ヶ月までが対象

はじめに
　文部科学省が行った調査において，通常学級に
通う児童の約6.5％が学習面または行動面で著し
い困難を示していると報告されており₁），実際に
はこの数値以上に，教育的支援を必要とする児童
生徒がいると考えられる．また，先行研究におい
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要旨：
　本研究の目的は，鴨川らが開発している神経発達症リスク児早期発見のた
めの新検査の協調運動項目の基準関連妥当性の予備的調査を行うことであ
る．新検査の運動に関連すると想定して作成された25項目と，M-ABC₂の
下位項目とのスコアの相関の検証を行った．検査は₃～₄歳の定型発達児34
名に実施した．その結果，新検査のバランスを評価する₃項目，巧緻運動を
評価する₃項目，投げ・キャッチを評価する₃項目の合計₉項目において，
それぞれ類似したスキルを評定すると考えられるM-ABC₂の下位項目と有
意な相関が認められた．これらの検査は協調運動能力を評定できる可能性が
示唆された．
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であり，学齢期の子どもの発達を捉えることがで
きない．
　以上のことから，著者ら₉）10）は，感覚・運動面，
言語，視覚認知の発達を評価でき，幼児期だけで
なく学齢期の評価を可能にした新しいスクリーニ
ング検査（新検査）の開発を行っている．また，
神経発達症児を，より幅広い視点から複合的にス
クリーニングできるようにJMAPでは評価するこ
とのできなかった社会性，衝動抑制の領域を新た
に加えた．新検査の開発・実用化のためには，信
頼性，妥当性の検討が不可欠である．妥当性の検
討のためには，新検査における下位領域と外的基
準の相関関係を調べる基準関連妥当性の検証が必
要である．
　神経発達症児の運動面に特化した検査は日本
に 存 在 し て い な い が，Movement Assessment 
Battery for Children第₂版（M-ABC₂）が運動
面を捉える検査として世界的に広く使われてい
る．M-ABC₂11）は，神経発達症の一つである発
達性協調運動症（DCD）を捉えることが可能で
あり，現在日本では，M-ABC₂の開発，標準化
が進行中である12）13）．M-ABC₂は，「手先の器用
さ」，「的あて・キャッチ」，「バランス」の₃領域
を評価することが可能であり，₃つの年齢層（年
齢幅₁；₃～₆歳，年齢幅₂；₇～10歳，年齢幅
₃；11歳～16歳）で検査項目が異なる．年齢幅₁
において，₃～₄歳，₅～₆歳でも検査内容がわ
ずかに異なっている．
　そこで本研究では，新検査の運動項目における
妥当性の予備的調査のため，M-ABC₂の年齢幅
₁に該当する₃，₄歳児を対象とし，新検査にお
ける運動項目のスコアとM-ABC₂における各項
目のスコアの相関関係を調査することを目的とし
た．

方　法
₁．対象者及び実施方法
　Ａ県内の保育園から，₃～₄歳の定型発達児を

募集した．検査の実施は，新検査とM-ABC₂の
実施法を熟知した₅名の検査者が出向いて検査課
題を行った．各検査者が被験者と₁対₁の対面式
で検査を実施した．

₂．実施検査
　実施した検査の下位項目を以下に示す．
₁）M-ABC₂（年齢幅₁における₃，₄歳児）

a．手先の器用さ

① コイン入れ：₆枚の並べたコインを一枚ずつ片
手で貯金箱の中に入れる課題を実施し、かかっ
た秒数をスコアとする。

② ビーズのひも通し：両手を使い，₆個のビーズ
をすべてひもに通す課題を実施し、かかった秒
数をスコアとする。

③ 道たどり₁：利き手を用いて，枠からはみ出さ
ないようにペンで線を引く．はみ出した回数が
スコアとなる．

b．的あて・キャッチ

④ お手玉キャッチ：1.8m先にいる検査者から投
げられたお手玉をキャッチする．10試行中の成
功数がスコアをスコアとする．

⑤ マットへのお手玉投げ：1.8m先のマットにお
手玉を投げる．10試行中の成功数をスコアとす
る．

c．バランス

⑥ 片足バランス：マットの上で片足の姿勢を保持
できた秒数をスコアとする．

⑦  かかとあげ歩き：かかとを上げてつま先のみ
で，線の上を15歩進む．最初から連続して線の
上を進むことができた歩数をスコアとする．

⑧ マット上でのジャンプ：₆枚のマット上で，一
枚ずつ連続して両足で₅回ジャンプする．開始
から連続してジャンプすることができた回数を
スコアとする．

₂）新検査

　新検査の内容は現段階では全37項目を想定して
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いる．本研究では，運動に関連すると想定して作
成した25項目についてM-ABC₂の下位項目のス
コアとの相関関係の検証を行った．ここでは，新
検査の下位項目とM-ABC₂の下位項目において
関連性があると考えられるものを「バランス」，「巧
緻運動」，「投げ・キャッチ」，「その他」の領域に
分類し，それらの下位項目を以下に示す．（表₁）．
a．巧緻運動

① カードひっくり返し：₁㎝間隔に並べられた10
枚のカード（幅₄㎝，長さ₅㎝，厚さ₁㎜）を，
片手のみを使用し，できるだけ速く裏返す．す
べてのカードを裏返すのにかかった秒数をスコ
アとする．

② ロープ巻き：利き手を使用して，非利き手の手
首に固定されたロープ（長さ1.8m，直径₅㎜）
を非利き手に巻き付ける．巻き終えるのにか
かった秒数をスコアとする．

③ 上肢うつしかえストレート：ペグ（長さ₄㎝，
直径₈㎜）を両手に一本ずつ持ち，箱（長さ₈
㎝，幅₆㎝）から穴（直径₁㎝）に同時にうつ
しかえる．合計10本のペグをうつしかえること
のできた秒数をスコアとする．

④ 上肢うつしかえクロス：上肢うつしかえスト
レートと同様のペグを両手で持ち，両手を交差
させながら，穴から箱に同時にうつしかえる．
課題を終えるためにかかった秒数をスコアとす
る．

⑤ ドミノ：10個の幅の異なるドミノ（長さ₅㎝，
幅2.5㎝，厚さ₂㎜～₆㎜）を順番に並べていく．
ドミノは，₁枚目は，厚さ₆㎜，₂枚目は厚さ
5.5㎜と0.5㎜間隔で薄くなっていく．立てるこ
とができたドミノの枚数をスコアとする．

⑥ 線引き：指定の枠をボールペンでなぞってもら
う．枠の幅は，₆㎜から₂㎜と段々細くなる．
両方の手で行い，はみ出した数をスコアとする．

⑦ 丸の書き写し：見本の円（直径₈㎝）を₃秒間
提示し記憶させた後，その円を再現するように
紙に書いてもらう．円周を16分割し，それぞれ

の区間において，見本の円との誤差が₂㎝以内
に収まっている区間数をスコア（₀点～16点）
とする．

b．投げ・キャッチ

⑧ 紙風船・お手玉落とし：落下してくる紙風船と
お手玉を手掌でキャッチする．検査者が被検者
の正面に立ち，子どもの正面，右側，左側に各
₁回ずつ落とし，キャッチの成功数をスコアと
する．

⑨ 紙風船タッチ：紙風船を右手と左手交互に₅回
連続で落とさないように触る．₅回中の連続成
功数をスコアとする．

⑩ 紙風船・お手玉キャッチ：被検者が紙風船やお
手玉を上に投げて落ちてくる間に，手を₁回も
しくは₂回叩き，紙風船やお手玉をキャッチす
る．紙風船・お手玉それぞれで，手を₁回叩く
場合と₂回叩く場合を₃回ずつ行い，成功数を
スコアとする．

c．バランス

⑪ 片足立ち開眼：開眼で片足立ちを行う．両足で
行い，保持できた秒数をスコアとする．

⑫ 片足立ち閉眼：閉眼で片足立ちを行う．採点基
準は片足立ち開眼と同様に行う．

⑬ 木のブロックに爪先立ち：縦の長さを足底の半
分の長さに設定した木のブロック（幅₉㎝，厚
さ₄㎝）の上で片足立ちを行う．対象児毎に調
節できるよう，木のブロックにメモリを取り付
けている．採点基準は片足立ち開眼と同様に行
う．

⑭ 線上歩行：床に貼られた線（長さ₃m，幅₈㎜）
の上を歩く．10歩中のエラー数をスコアとする．

⑮ タンデム歩行：線上歩行と同様の線の上でタン
デム歩行を行う．10歩中の成功歩数をスコアと
する．

⑯ 横ステップ：幅₂㎝，長さ22.5㎝の線の上で，
片足跳びを両足それぞれ₅回行う課題と，10㎝
間隔に配置された同様の₂本の線を交互に₅回
連続して片足跳びを両足で行う課題を実施す
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る．₂つの課題において，成功した回数の合計
をスコアとする．
d．その他

⑰ 手指判別：被検者に前腕を回内位で机上におい
てもらい，被検者の指をシールドで隠した状態
で，検査者が被検者の指を軽く触り，被検者は
どの指が触られたかを答える．₁本触る場合と
₂本同時に触る場合を右手と左手それぞれ行
い，正答数をスコアとする．

⑱ 立体覚：₈種類の対になった子どもの手のひら
に収まる大きさのブロックを用いて行う．被検
者に手を見せないようにシールドで隠して片方
のブロックを触ってもらう．どのブロックを
触っているかを考えてもらい，もう片方の同じ
形のブロックを選んでもらう．右手左手それぞ
れ₄回ずつ，合計で₈回の試行を行い，正答数
をスコアとする．

⑲ ペグ入れ：被検者の手元が見えないようにシー
ルドで隠し，片方の手に持ったペグ（長さ₅㎝，
直径1.2㎝）をもう片方の手に持った筒の中（直
径₂㎝）に入れてもらう．筒の縁に当たって入っ
た場合は₂点，縁に当たったが入らなかった場
合は₁点，入らなかった場合は₀点とし，右手
と左手それぞれ近位，中間位，遠位の₃つのポ
ジションを₁回ずつ，計₆回の試行を行う．

⑳ 背臥位屈曲：被検者は背臥位で，特定の姿勢を
保持する．最大保持秒数をスコアとする．

� 腹臥位伸展：被検者は腹臥位で，特定の姿勢を
保持する．最大保持秒数をスコアとする．

�  舌運動：舌を上下左右の口唇もしくは口唇の周
辺につけることができるかを検査する．₇種類
の動きを行い，成功数をスコアとする．

� 模倣：検査者の提示した単純な動作を模倣して
もらい，₃秒以内にできれば₂点，10秒以内に
できれば₁点とし，10通りの模倣をしてもらう．

� 両側同時運動模倣：検査者の提示した複数の動
作を順番通りに模倣してもらう．₃秒以内にで
きれば₁点とし，₈通りの模倣をしてもらう．

� 正中線交差：検査者が提示した上肢の両側動作
を模倣してもらう．₃秒以内にできれば₁点と
し，₄通りの模倣をしてもらう．

₃．分析方法
　統計解析は，対象児の新検査の各項目のスコア
とM-ABC₂の各項目の粗点についてPearsonの
相関分析を行った．有意水準は₅％未満とした．
統計ソフトウェアはIBM SPSS Statistics version 
22を使用した．

₄．倫理的配慮
　本研究に際し，長崎大学大学院医歯薬学総合研
究科保健学系倫理委員会の承認を得た（承認番
号：18121301）．保育園に研究協力依頼書にて，
本研究の目的，方法，倫理的配慮等を口頭及び書
面にて十分に説明したうえで，対象時の保護者か
ら承諾を得た．また，対象児にも検査内容を口頭
で説明し同意を得た．

結　果
　募集の結果，定型発達児34名から承諾を得た．
対象者の内訳は₃歳男児₉名，₄歳男児₉名，₃
歳女児₀名，₄歳女児16名で，平均年齢は50.8ヵ
月（標準偏差：4.8，範囲：44ヵ月～59ヵ月）であっ
た．
　M-ABC₂の各項目と新検査の各項目のスコア
の相関分析の結果を表₂に示す．
a．巧緻運動

　新検査の「カードひっくり返し」のスコアは，
M-ABC₂の「コイン入れ」（r=0.399，p=0.021）
のスコアと有意な相関関係が認められた．新検査
の「上肢うつしかえストレート」のスコアは，
M-ABC₂の「コイン入れ」（r=0.476，p=0.006），
「ビーズのひも通し」（r=0.566，p=0.001），「道た
どり₁」（r=0.359，p=0.044）のスコアと有意な
相関関係が認められた．新検査の「線引き」のス
コアは，M-ABC₂の「道たどり₁」（r=0.593，
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p<0.001）のスコアと有意な相関関係が認められた．
b．投げ・キャッチ

　新検査の「紙風船･お手玉落とし」のスコア
は，M-ABC₂の「お手玉キャッチ」（r=0.423，
p=0.014）のスコアと有意な相関関係が認めら
れた．新検査の「紙風船タッチ」のスコアは，
M-ABC₂の「マットへのお手玉投げ」（r=0.432，
p=0.013）のスコアと有意な相関関係が認められ
た．新検査の「紙風船･お手玉キャッチ」のスコ
アは，M-ABC₂の「お手玉キャッチ」（r=0.481，

p=0.005），「マットへのお手玉投げ」（r=0.384，
p=0.030）のスコアと有意な相関関係が認められた．
c．バランス

　新検査の「片足立ち開眼」，「片足立ち閉眼」，
のスコアはM-ABC₂の「片足バランス」（片足
立 ち 開 眼：r=0.833，p<0.001， 片 足 立 ち 閉 眼：
r=0.536，p=0.002）のスコアと有意な相関関係が
認められた．新検査の「木のブロックにつま先立
ち」のスコアは，M-ABC₂の「片足バランス」
（r=0.388，p=0.026），「かかとあげ歩き」（r=0.344， 
p=0.050）のスコアと有意な相関関係が認められた．
新検査の「タンデム歩行」，「横ステップ」のスコ
アは，M-ABC₂の「片足バランス」（タンデム
歩行：r=0.555，p=0.001，横ステップ：r=0.679，
p<0.001）のスコアと有意な相関関係が認められた．
　M-ABC₂の「かかとあげ歩き」においては，
約53％（18名／34名）が満点のスコア，M-ABC₂
の「マット上でのジャンプ」においては，約91％（31
名／34名）が満点のスコアであり，天井効果が見
られた．また，新検査の「線上歩行」においては，
約88％（30名／34名）にエラーがなく，₀点のス
コアであったため，床効果が見られた．
d．その他

　新検査の「舌運動」のスコアは，M-ABC₂の
「ビーズのひも通し」（r=-0.514，p=0.002），「かか
とあげ歩き」（r=0.377，p=0.033）のスコアと有意
な相関関係が認められた．新検査の「立体覚」の
スコアは，M-ABC₂の「コイン入れ」（r=-0.350，
p=0.046），「かかとあげ歩き」（r=0.351，p=0.045）
のスコアと有意な相関関係が認められた．新検査
の「背臥位屈曲」のスコアは，M-ABC₂の「コ
イン入れ」（r=-0.507，p=0.003），「お手玉キャッチ」
（r=0.418，p=0.017），「片足バランス」（r=0.438，
p=0.012），のスコアと有意な相関関係が認めら
れた．新検査の「腹臥位伸展」のスコアは，
M-ABC₂の「コイン入れ」（r=-0.406，p=0.021），
「ビーズのひも通し」（r=-0.365，p=0.040），「お手
玉キャッチ」（r=0.482，p=0.005），「マットへのお

新検査 新検査 M-ABC₂

検査領域 下位項目 下位項目

巧緻運動

・カードひっくり返し
・ロープ巻き
・上肢うつしかえ

ストレート
・上肢うつしかえ

クロス
・ドミノ
・線引き
・丸の書き写し

・コイン入れ
・ビーズのひも通し
・道たどり ₁

投げ・
キャッチ

・紙風船・お手玉
落とし

・紙風船タッチ
・紙風船お手玉
　キャッチ

・お手玉キャッチ
・マットへの

お手玉投げ

バランス

・片足立ち開眼
・片足立ち閉眼
・木のブロックに

つま先立ち
・線上歩行
・タンデム歩行
・横ステップ

・片足バランス
・かかとあげ歩き
・マット上での

ジャンプ

その他

・手指判別
・立体覚
・ペグ入れ
・背臥位屈曲
・腹臥位伸展
・舌運動
・模倣
・両側同時運動模倣
・正中線交差

表₁　新検査とM-ABC₂の下位項目の分類
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手玉投げ」（r=0.431，p=0.014），「片足バランス」
（r=0.421，p=0.016）のスコアと有意な相関関係
が認められた． 新検査の「模倣」のスコアは，
M-ABC₂の「マットへのお手玉投げ」（r=0.372，
p=0.033），「片足バランス」（r=0.444，p=0.003）の
スコアと有意な相関関係が認められた．新検査の

「両側同時運動模倣」のスコアは，M-ABC₂の「片
足バランス」（r=0.371，p=0.033）のスコアと有意
な相関関係が認められた．新検査の「正中線交差」
のスコアは，M-ABC₂の「マットへのお手玉投
げ」（r=0.373，p=0.035），「片足バランス」（r=0.471，
p=0.007）のスコアと有意な相関関係が認められた．

M-ABC2
手先の器用さ 的あて・キャッチ バランス

コイン入れ ビーズの
ひも通し 道たどり 1 お手玉

キャッチ
マットへの
お手玉投げ

片足
バランス

かかとあげ
歩き

マット上で
のジャンプ

新
検
査

巧
緻
動
作

カードひっく
り返し .399*

ロープ巻き .361*
上肢うつしか
えストレート .476** .566** .359* -.519** -.413* -.531**

上肢うつしか
えクロス
ドミノ .449**
線引き .593** -.456** -.428* -.383*
丸の書きうつし -.376*

投
げ
・
キ
ャ
ッ
チ

紙風船・
お手玉落とし .423*

紙風船
タッチング -.394* .432*

紙風船・お手玉
キャッチ -.442* -.384* .481** .384* .441*

バ
ラ
ン
ス

片足立ち開眼 -.357* .498** .551** .833**
片足立ち閉眼 -.356* .427* .536**
木のブロック
につま先立ち -.355* .388* .344*

線上歩行 .681** -.345*
タンデム歩行 -.402* -.372* .503** .555**
横ステップ -.492** .597** .382* .679**

そ
の
他

舌運動 -.514** .377*
手指判別
立体覚 -.350* .351*
ペグ入れ
背臥位屈曲 -.507** .418* .438*
腹臥位伸展 -.406* -.365* .482** .431* .421*
摸倣 .372* .494**
両側同時運動
模倣 .371*

正中線交差 .373* .471**

表₂　M-ABC₂の各項目のスコアと新検査の各項目のスコアの相関係数

*p<0.05　**p<0.01 
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考　察
a．巧緻運動

　新検査の「上肢うつしかえクロス」，「ドミノ」
はM-ABC₂の手先の器用さとの有意な相関関係
が認められなかった．従って，これらの項目は，
M-ABC₂の手先の器用さの項目で捉える運動ス
キルとは異なるスキル評価している可能性が示唆
された．新検査の「線引き」は，M-ABC₂の「道
たどり₁」と同様に，枠からはみ出さずに線を引
く課題であり，類似性が高いと考えられるため，
有意な相関関係が認められたと考えられる．
b．投げ・キャッチ

　新検査の「紙風船･お手玉落とし」，「紙風船キャッ
チ」のスコアは，M-ABC₂の「お手玉キャッチ」
のスコアと有意な相関関係が認められた．また，
新検査の「紙風船タッチ」，「紙風船キャッチ」の
スコアはM-ABC₂の「マットへのお手玉投げ」の
スコアと有意な相関関係が認められた．これらの
結果より，「紙風船・お手玉落とし」，「紙風船タッ
チ」，「紙風船キャッチ」はM-ABC₂のボールスキ
ルのように飛んでいる物体を対象とした運動スキ
ルの検査と類似したスキルを評定している可能性
が高いと考えられる．
c．バランス

　新検査における「片足立ち開眼」，「片足立ち閉
眼」，「木のブロックにつま先立ち」の₃項目と
M-ABC₂の「片足バランス」の項目において有
意な相関関係が認められた．これらの項目は，片
足立ちで姿勢を保持する課題であり，類似するス
キルを評定することができると考えられる．
　新検査の「線上歩行」はM-ABC₂のどのバラ
ンスの項目とも有意な相関関係が認められなかっ
た．これは，新検査の「線上歩行」のスコアにお
いて，エラーなしの₀点である対象児が多く見ら
れたためだと考えられる．また，新検査の「タン
デム歩行」，「横ステップ」は，M-ABC₂の「片
足バランス」において有意な相関関係が認められ
ており，新検査のこれらの項目は片足立ちの発達

との関連性が示唆された．M-ABC₂の「かかと
あげ歩き」，「マット上でのジャンプ」の項目にお
いて，今回の対象児では，満点のスコアが多くみ
られたため，有意な相関関係が認められなかった
可能性がある．JMAPなどのM-ABC₂以外の運
動スキルを評価できる検査との相関関係を調査す
る必要がある．
d．その他

　新検査の「背臥位屈曲」，「腹臥位伸展」のよう
な抗重力姿勢を保持する検査は，M-ABC₂に含
まれていない．しかし，M-ABC₂の多くの項目
と有意な相関関係が認められたため，新検査の「背
臥位屈曲」，「腹臥位伸展」は，M-ABC₂におい
て評価できる協調運動の発達との関係性が高いと
考えられる．また，舌の協調運動を評価する「舌
運動」，行為機能を評価する「模倣」，「両側同時
運動模倣」，「正中線交差」，識別感覚を評価する「手
指判別」，「ペグ入れ」，「立体覚」は，いくつかの
項目において有意な相関関係が認められた．これ
らの項目は，M-ABC₂によって評価できない領
域の発達を評価しているため，JMAPなどの他の
検査との相関関係を調査する必要がある．

本研究の限界と今後の展望
　本研究は新検査の協調運動項目の基準関連妥当
性の予備的研究である．本来，基準関連妥当性は，
新検査の下位領域とM-ABC₂の₃つの下位領域
間でのスコアの相関関係を調査する必要がある．
そのため，新検査において評価の下位領域（複数
の項目によって構成される）を因子分析によって
抽出し，そのスコアを用いた分析を行う必要があ
る．また，基準関連妥当性の検証のためには，
M-ABC₂の標準得点が必要となるが，現在日本
では，標準化が行われている段階である12）13）．さ
らに，₃，₄歳児のみという年齢幅の狭さ，対象
児の男女比に偏りもある．そのため，各年齢にお
ける標準的発達を正確に捉えていない可能性があ
り，対象児（₃～10歳）のデータを充実させる必
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要がある．今後の方針として，新検査における標
準データを収集し，M-ABC₂やその他の検査に
おける基準関連妥当性の検証に加えて，検査者内
信頼性，検査者間信頼性，構造的妥当性，神経発
達症児の弁別力の検証を行っていく予定である．
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Abstract
  The aim of the present study was to conduct a pilot study of the criterion related validity in motor 
coordination items of a new test for the early detection of children at risk for neurodevelopmental disorders 
created by Kamogawa et al. We examined the correlation between the scores of the 25 items related to 
motor coordination in this new test and the sub-items of the M-ABC2. The authors tested this new test 
and the M-ABC2 on 34 typically developing children aged 3 to 4 years old. Significant correlations were 
found between the 9 motor coordination items of this new test and 8 sub-items of the M-ABC2, which are 
considered to grade skills similar to the motor coordination. These 9 items were 3 items assessing balance, 3 
items assessing manual dexterity, and 3 items assessing aim and catch. These results suggest that these 9 test 
items could assess motor coordination skills in 3 to 4 years old children.

Key words : developmental disorder , developmental test , motor coordination


