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研究

はじめに
　神経発達障害領域の作業療法では，日常生活活
動（Activities of Daily Living：以下ADL）の支
援を行う機会が多く，作業療法白書2015における，
医療（神経発達障害領域）作業療法の手段と作業
療法に特徴的な実施種目においても，手段として
実施されている各種作業活動の第₁位はADLと
なっている₁）．ADLは人が健康な生活を営む上
で，仕事，遊び（余暇）と並び欠かせない作業で
あり，子どもの生活においても同様である．

就学前年長児における協調運動とADLの作業遂行能力の関連
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要旨：
　協調運動に困難さがある児のADLの作業遂行能力を検証するための予備
調査として，協調運動とAMPSの遂行技能との関連を検討した．就学前の
年 長 児29名 を 対 象 にMovement Assessment Battery for Children–second 
Edition（M–ABC2）とThe Assessment of Motor and Process Skills（AMPS）
を実施し，結果をMann–WhitneyのU検定，Pearsonの相関係数で検討した．
その結果，女児のM–ABC₂のバランス項目は男児より有意に高い得点を示
した（p=0.02）．またM–ABC₂の手先の器用さとAMPSの運動技能に中等度
の相関を認め（r=0.46），M–ABC₂の手先の器用さが高いほどAMPSの運動
技能が高い傾向を示すと考えられた．一方，プロセス技能との相関は認めら
れなかったが，リスク児は同年代よりも低いプロセス技能を示したことから，
協調運動以外の環境要因を含めて検討する必要性が示唆された．

キーワード：協調運動，作業遂行，AMPS

₁） 足立区障がい福祉センター　幼児発達支援室

₂）東京都立大学 人間健康科学研究科　作業療法科学域

₃）県立広島大学 保健福祉学部　作業療法学コース

₄） 武庫川女子大学　教育研究所

　米国の作業療法士である，Fisher,A.G.₂）は，
すべての作業療法サービスはクライアント中心で
なくてはならず，評価は作業を基盤にしなけれ
ばならないと述べたうえで，The Assessment of 
Motor and Process Skills（以下AMPS）₃）を開発
した．AMPSは自然な環境で人のADLの作業遂
行能力を，運動技能とプロセス技能の質から評価
する評価法であり，₂歳以上の子どもにも実施可
能である．
　一方，ADLの作業遂行能力に影響を及ぼす運
動の技能について，子どもに実施可能かつ，ADL
の遂行に伴う姿勢コントロールを含む協調運動に
ついて，客観的な評価が可能な評価法として，
Movement Assessment Battery for Children-Second 
Edition（以下M-ABC₂）₄）がある．M-ABC₂は，
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協調運動に関する個別のアセスメントツールであ
り，神経発達障害の一つである発達性協調運動障
害（Developmental Coordination Disorder:以 下
DCD）₅）の国際的な臨床診療の推奨事項として紹
介されている₆）．
　協調運動は，子どものADLの作業遂行において，
幅広く求められる能力であり，DSM-₅における
DCDの診断基準のＢ項目では「診断基準Ａにおけ
る生活年齢にふさわしいADLを著明におよび持続
的に妨げており，学業または学校での生産性，就
労前および就労後の活動，余暇および遊びに影響
を与えている」こととされている₅）．先行研究で
は，作業が周囲の同年代集団に比較し，うまくで
きないという失敗体験の繰り返しにより，生活の
質（Quality of Life：QOL）の低下，うつ病や反
社会性パーソナリティ障害など精神面にも影響を
与える可能性が示唆されている₇）₈）₉）．また，協
調運動に困難さがある児を対象に作業療法介入に
おいてCognitive Orientation to daily Occupational 
Performance（CO-OP）approachが開発され，作
業遂行が改善されると示されているが10），協調運
動の困難さがADLの作業遂行能力の低下に影響を
及ぼしていると示した研究はない．
　そこで本研究では，神経発達障害の診断がある
児および未診断である児に問わず，協調運動に困
難さがある児のADLの作業遂行能力を検証する
ための予備調査として，保育所および幼稚園に在
籍する年長児を対象とし，協調運動とAMPSの遂
行技能との関連を検討した．協調運動とADLの
作業遂行能力の関連を理解することにより，就学
前児に対する作業療法支援において参考となる知
見を提供することが期待される．

方　法
₁．対象
　園長に研究の趣旨を説明し，研究協力への文書
による同意を得た都内₂園に在籍する年長児34名
に依頼し，保護者および対象児より文書による同意

が得られた年長児29名を対象とした．除外基準は，
知的能力障害，視覚障害，運動機能に影響を及ぼ
す可能性のある神経・筋疾患の診断のある者とし
た．知的能力障害に関しては，乳幼児発達スケール
（KINDER INFANT DEVELOPMENT SCALE：
以下KIDS）11）における発達指数（Developmental 
Quotient：以下DQ）70以下の児を除外することと
した．

₂．実施評価
₁）基本情報

　基本情報として，性別，生年月日，食具や投球
動作時に使用している手（利き手），除外基準に
該当する診断の有無を調査するために治療中の疾
患の有無および疾患名について保護者にアンケー
トへの記入を依頼した．
₂）KIDS11）

　KIDSは，スクリーニングタイプの質問紙検査
である．運動，操作，理解言語，表出言語，概念，
対子ども社会性，対成人社会性，しつけの₈つの
領域の質問項目に対して，母親・主養育者または
保育士や幼稚園教諭が，子どもの行動や発達状況
を普段の生活全体から回答し，約15分と短い時間
で子どもの発達状況をDQとして算出することが
できる．質問項目は，対象年齢によって分かれて
おり，タイプＡ（０歳₁ヶ月～０歳11ヶ月），タ
イプＢ（₁歳０ヶ月～₂歳11ヶ月），タイプＣ（₃
歳０ヶ月～₆歳11ヶ月），発達遅滞傾向児向きの
タイプＴ（０歳₁ヶ月～₆歳11ヶ月）がある．本
研究では，対象児が年長児であるため，タイプＣ
を使用した．
₃）M-ABC₂₄）

　M-ABC₂は，年齢に応じAge Band₁（₃～₆
歳），Age Band₂（₇～10歳），Age Band₃（11
～16歳）に分かれており，「Manual Dexterity（手
先の器用さ）」，「Aiming & Catching（的あてと
キャッチ）」，「Balance（バランス）」の₃領域に
て協調運動を評価することができる．評価はエ
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ラーや遂行時間の観察を通じて，各項目と総合的
な年齢に応じた原版の換算に基づいた標準化得点
（Standard score：以下SS）とパーセンタイルを
算出できる．SSは₁点から19点で平均10として
おり，高得点であるほど高い運動機能であること
を示す．本研究では，対象児が年長児であるため，
Age Band₁を使用した．
　また，M-ABC₂では，パーセンタイルによる
カットオフ値が設定されており，₅パーセンタイ
ル以下を不器用さのあるリスク児（以下リスク
児），15パーセンタイル以下を，不器用さを疑う
リスク児（以下リスクを疑う児）となっている．
日本では現在，中井らによって標準化作業中であ
るため，英国のデータのSSで結果を算出した． 
₄）AMPS₃）

　AMPSは，国際的に標準化されたADL/IADL
の遂行の質と能力測定値を評価する観察型の評価
法である．AMPSでは，作業遂行を作り上げる運
動技能16項目，プロセス技能20項目，合計36項目
の観察項目がある．運動技能とは，自分自身の動
きや取り扱う物を動かすことを指している．一方，
プロセス技能とは，時間や空間を効率的に使用す
るなど問題解決することを指している．AMPSは
馴染みのある課題を₂課題，作業療法士とクライ
エントの間で選択し，クライエントが慣れ親しん
だ環境で実施される．実施の際には，評価者は，
AMPSのマニュアルに則って採点する必要があ
る．採点結果はラッシュモデルに則ってロジット
を間隔尺度として使用することが可能である． 

₃．実施方法
　研究協力への同意が得られた保護者に基本情報
およびKIDS評価用紙への記入を依頼し，後日回
収した．検査は，園内の複数の場所で実施した．
M-ABC₂の実施とスコアリングは，検査法の講
習を受けた作業療法士が実施した．AMPSは認定
評価者である作業療法士が，園内の環境下で実施
可能な「顔を洗って乾かす」，「上下着の着替え-

服は用意されている」，「床を掃く」，「冷蔵庫か
ら飲み物（₁人分）」，「日本式の床の上の寝具類
を広げる（₁人分）」，「洗濯かごにある洗濯物を
たたむ」の課題のうち₂課題を実施した．両検査
の実施時間は₁名につき，40分から₁時間であっ
た．また，AMPSは，結果の信頼性を高めるため
に，AMPSに精通した作業療法士とともに，マ
ニュアルを見返した．

₄．分析方法
　評価終了後，M-ABC₂の総合得点および下位
項目のSSについて，性差を検討した．正規性の
確認にはShapiro-Wilk検定を用い，差の検定には
Mann-WhitneyのU検定を実施した．検定の有意
水準は₅%とした．また，M-ABC₂とAMPSの
関連についてはPearsonの相関係数を用いて検討
を行った．加えて，M-ABC₂でリスク児，リス
クを疑う児となった年長児の作業遂行を同年代の
年長児と比較するために，AMPSのパーセンタイ
ル順位を用いて検討した．データ解析には，EZR 
on R commander Version1.5412）を使用した．

₅．倫理的配慮
　本研究を実施するにあたり，対象施設の園長，
保護者に対し，本研究の趣旨，内容を説明し，文
書による同意を得た．また，対象児に対しては，
研究計画について幼児向けにわかりやすく作成し
た文書を示しながら口頭で説明した．対象児用の
同意書は署名が困難である児がいることを考慮
し，文書に印をつけることで同意を得ることとし
た．また，同意後でも研究協力の意思を取り消す
ことが可能であることを説明した．評価のデータ
は全てID管理とし，匿名化した．なお，本研究は，
首都大学東京荒川キャンパス研究倫理委員会の承
認（承認番号16087）を得て実施した．

結　果
　本研究への協力を申し出た対象児の中には除外
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基準に該当する児はおらず，男児12名，女児17名
の29名を分析対象とした．

₁．対象児の基本情報
　月齢は平均（標準偏差：以下SD）71.41か月（±
3.25），DQは平均（SD）102.14（±10.18）であっ
た．利き手は，28名が右利きであり，₁名のみ箸
やペンなどの用いる道具によって使用手を変えて
いた．治療中の疾患の有無においては，除外基準
に該当する疾患はなく，鼻炎，食物アレルギー，
滲出性中耳炎と回答があった．

₂．M-ABC₂とAMPSの結果
　表₁に対象児全体・男児・女児のM-ABC₂に
おけるSSの平均値とSDを示す．M-ABC₂の結
果は，29名中₂名がリスク児およびリスクを疑う
児（6.9％）であった． 
　AMPSの結果，運動技能の平均（SD）は1.39（±
0.39），プロセス技能の平均（SD）は0.65（±0.29）
であった． 

₃．協調運動の性差
　年長児の協調運動における性差を検討するた
め，M-ABC₂でリスク児およびリスクを疑う児
となった児を除外し，27名を対象に分析を行なっ
た.Shapiro-Wilkの検定の結果，正規性を認めな
かったため，Mann-WhitneyのU検定にて検討し
た．その結果，バランスの項目で女児の得点が

男児と比較して有意に高かった（p=0.02，r=0.47)
（図₁）.

₄．協調運動とADLの作業遂行能力の関連
　協調運動がADLの作業遂行能力に影響を与え
ているかを明らかにするため，M-ABC₂の下
位検査得点および総合得点とAMPSの関連につ
いて，Pearsonの相関係数を用いて分析を行った
（表₂）．M-ABC₂の手先の器用さとAMPSの
運動技能の間に中等度の相関を認めた．その他に
は，相関は認められなかった．

表₁　M-ABC2の下位検査得点・総合得点の結果

平均値±標準偏差

表₂　M-ABC2とAMPS間の相関（n=29）

Pearsonの相関係数　*p<0.05

1 

表 1 M-ABC2 の下位検査得点・総合得点の結果 

平均値±標準偏差 

図 1 性別による男女の SS の比較 

*p<0.05

M-ABC2 の SS を箱ひげ図で示し，統計は，Mann-Whitney の U 検定を用いた.

検査項目 

対象児全体 

n=29    

Mean±SD 

男児 

n=12 

Mean±SD 

女児 

n=17 

Mean±SD 

手先の器用さ 12.21±2.90 12.08±3.31 12.29±2.68 

的あてとキャッチ 9.79±3.85 9.83±2.91 9.76±4.49 

バランス 11.66±3.61 9.41±4.10 13.23±2.22 

総合得点 11.72±3.55 10.58±4.01 12.52±3.06 

的
あ
て
と
キ
ャ
ッ
チ

M
-A
BC

2 

総
合
得
点

8

10

12

14

16

18

6

8

10

12

14

16

6

8

10

12

14

16

18

6

8

10

12

14

16

男児 男児

男児 男児

女児 女児

女児 女児

手
先
の
器
用
さ 

バ
ラ
ン
ス

＊

 

2 
 

 

表 2 M-ABC2 と AMPS 間の相関（n=29） 

M-ABC2 AMPS 運動技能 AMPS プロセス技能 

手先の器用さ 0.46* 0.32 

的あてとキャッチ 0.14 -0.09 

バランス 0.03 0.06 

総合得点） 0.27 0.12 

Pearson の相関係数 *p<0.05 
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図1　性別による男女のSSの比較
*p<0.05
M-ABC2のSSを箱ひげ図で示し，統計は，Mann-Whitney
のU検定を用いた.
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₅．リスク児とリスクを疑う児の作業遂行能力
　M-ABC₂の結果からリスク児およびリスクを
疑う児となった対象児₂名の作業遂行をAMPSの
パーセンタイル順位を用いて検討した．リスク児
の運動技能のパーセンタイル順位は15.8，プロセ
ス技能のパーセンタイル順位は38.1であった．一
方，リスクを疑う児の運動技能のパーセンタイル
順位は30.7，プロセス技能のパーセンタイル順位
は69.3であった．

考　察
₁．本研究の対象児の特徴
　M-ABC₂の結果により，対象児の6.9％がDCD
のリスク児およびリスクを疑う児であることが示
された．この結果は，DSM-₅における₅～11歳
の子どもにおける有病率₅～₆％₅）と概ね重な
ることから，保育所や幼稚園にも一定数の協調運
動の困難さがある児が存在することが示唆された．
　また，本研究では，手先の器用さ，バランス，
総合得点が英国のデータの平均よりも高い結果と
なった．一方で的あてとキャッチの得点は英国の
データの平均よりも低い結果であった．Hirataら13）

のAge band₁を使用した研究では，日本人と英
国人では協調運動に差異があり，日本人は英国人
よりも手先の器用さとバランスが高いと示されて
おり，本研究でも同様の傾向が示されている．手
先の器用さにおいて，Chowら14）は中国では，箸
を小さい頃から頻繁に使用する習慣などが影響し
ていると述べており，日本においても箸を使用す
る文化があり，家庭や保育所，幼稚園などの給食
等の場面で頻繁に使用する機会が多いことから，
手先の器用さに影響を与えている可能性が示唆さ
れた．また，バランスの発達について，Hirataら13）

は公共交通機関を利用する際に，車両を乗り降り
するには，動的バランス能力が必要であることか
らバランスの発達に影響している可能性があると
述べている．本研究の対象児においても，都内の
公共交通機関が充実している地域に在住している

児であることから先行研究を支持する結果が得ら
れた可能性があると考えられる．また，Kitaら15）

のAge Band₂を使用した研究でも，手先の器用
さ，バランスにおいて英国のデータの平均よりも
高い結果であったことから，日本人と英国人では，
幼児期から学齢期にかけて協調運動には差異があ
り，この差異は，文化的・社会的要因による影響
を受けている可能性が推測される．

₂．協調運動の性差
　本研究では，バランスにおいて，女児の得点が
有意に高い結果を示した．性別による影響につい
ては，未就学児の中でも年齢が上がるにつれて有
意な性差は減少してくる傾向が示されながらも男
児ではボールを用いた課題が高く16）17），女児では，
手先の器用さとバランスが高いとする報告があ
る15）18）．幼児期の協調運動の差異に関する生物学
的側面として，中枢神経系の発達による性差がバ
ランス機能の発達に影響を及ぼす可能性が高いと
いう報告がある19）.
　一方，M-ABC₂のAge Band₃にあたる年齢
を対象とした研究において，協調運動の男女差に
は，服装の好みや活動の好みの差が影響している
可能性が述べられている18）．本研究の対象である
就学前年長児におけるバランスの性差に関して
は，先行研究で述べられているように，生物学的
な側面に加え，普段の遊びや，生活経験など文化
的要因が協調運動の発達に影響している可能性が
あると推測される．しかし，今回は対象児の遊び
や生活経験について調査しておらず，今後協調運
動の発達との関連について検討が必要である．

₃．協調運動とADLの作業遂行能力の関連
　 本 研 究 で は，M-ABC₂の 手 先 の 器 用 さ と
AMPSの運動技能に中等度の相関が認められた．
M-ABC₂における手先の器用さの項目には，「コ
イン入れ」，「ひも通し」，「なぞり書き」があり，
協調運動の中でも微細運動を要する課題となって
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いる．また，AMPSにおける運動技能とは，自分
自身の動きや取り扱う物を動かすことを指してい
る．微細運動の問題は，ADLに影響があると考
えられ，神経発達障害に限らず，様々な疾患にお
いて支援がなされている20）21）．ADLには食事や整
容，更衣等，手先の微細運動を要する活動が多い
ことから，本研究の結果においても，M-ABC₂
の手先の器用さの結果が高くなるほどAMPSの運
動技能の結果が高くなる傾向を示したと考えられ
る．
　本研究では，M-ABC₂の結果からリスク児お
よびリスクを疑う児となった₂名の対象児に共通
して，運動技能は50パーセンタイル以下と同年代
よりも低い傾向にあった．このことから協調運動
の困難さがある児は，ADLの遂行にも困難さが
あることが示唆されるが，母集団が小さく，無作
為抽出もされていないため，バイアスがかかって
いる可能性がある．
　また，本研究においては，M-ABC₂の下位項
目とプロセス技能との間には相関は認められな
かった．Gantschnig BE22）らは，注意欠如・多動
性障害，限局性学習障害，DCDなどの神経発達
障害の診断のある児および傾向のある児では，運
動技能およびプロセス技能が低い可能性を示唆し
ている．また，自閉症スペクトラム障害と定型発
達児とのAMPSの比較においても同様の結果を示
されている23）．プロセス技能は，時間や空間を効
率的に使用するなど問題解決をすることであるた
め，M-ABC₂の下位項目における協調運動とは
異なる因子が関連している可能性があると考える．
　本研究では，₁例のみであるがリスク児におい
て，プロセス技能が同年代と比較して低かった．
Gantschnig BEら22）は神経発達障害の傾向がある
児が早期からプロセス技能に問題があり，DCD
等の不器用さのある児も，ADLの遂行時に時間
がかかる，ボタンをかけ間違えるといった時間や
空間の構成に問題があると述べている．このこと
から協調運動に困難さのある児は，AMPSのプロ

セス技能にも影響を及ぼす可能性が考えられる．
一方，リスクを疑う児においては，プロセス技能
が50パーセンタイル以上という結果であり，協調
運動とプロセス技能は関連しないことが示唆され
たが，₁例であることからさらなる検証が必要で
ある．
　今後，したがって，協調運動に困難さのある児
とプロセス技能の関連を明らかにするため，時間
的要因，物理的な環境要因等を含めて検討するこ
とが必要である．

研究の限界
　本研究では，対象児数が少なく，就学前年長児
におけるADLの作業遂行能力と協調運動の関連
について十分な知見を得ることはできなかった．
また，M-ABC₂の手先の器用さとAMPSの運動
技能に相関を認められた一方で握力やピンチ力な
どの交絡因子の調査が不十分であった．プロセス
技能においては，児が生活する地域に根付く文化
や，所属する保育所や幼稚園の形態など，環境に
よる影響を考慮する必要があることが示唆され
た．今後は対象児や地域を増やし，交絡因子を含
め，遊び経験や環境因子と運動技能およびプロセ
ス技能の関係についてさらなる検討が必要である．
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Relationship between Motor Coordination and Occupational Performance 
of Activities of Daily Living in Preschool Children
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Abstract
  As a preliminary study to evaluate children who have difficulty with coordination, the relationship between 
occupational performance and motor coordination in preschool children was examined. The Movement 
Assessment Battery for Children - Second Edition (M-ABC2) and the Assessment of Motor and Process 
Skills (AMPS) were administered to 29 preschool-aged children. The Mann–Whitney U test and Pearson's 
correlation coefficient were used to examine the results. The results showed that the balance scores of girls 
on the M-ABC2 were significantly higher than those of boys (p=0.02), and there was a moderate correlation 
between manual dexterity on the M-ABC2 and motor skills on the AMPS (r=0.46).It was thought that 
the higher the dexterity of the hands, the higher the motor skills on the AMPS tended to be. Although no 
correlation was found with process skills, at-risk children showed lower process skills than their peers, 
suggesting that environmental factors should be considered.

Key words : Motor coordination , Occupational performance , AMPS


