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a 要旨 

【目的】発達性読み書き障害（DD）の病態把握のために日本語話者に適応しやす

い検査評価法を複数考案し，DD 児の背景病態の一つである大細胞系機能障害を明

らかにする． 

【方法】DD 児 19 名に読字能力を評価するひらがな音読・線画呼称・音韻操作課

題を実施し，低空間周波数・低コントラストのサイン様白黒縦縞模様を高反転頻

度で提示し，視覚誘発電位（VEP）を記録した．  

【結果】①DD 児群 VEP は TD 児群と比較してピーク振幅が有意に低下した．②

VEP ピーク振幅値と音韻操作課題成績は相関しなかった． 

【結論】音韻障害単独ではなく，複雑な機能障害を有するサブタイプの存在が日

本語話者 DD で示唆され，その病態理解に大細胞系賦活 VEP は有用である． 
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b 序文 

１．発達性読み書き障害（DD）とは 

発達性読み書き障害（developmental dyslexia：DD）は，小児期にみられる読字

書字に関する特異的発達障害であり，学習障害の代表的な表現型である．知能が

正常範囲内にあり，教育の機会，家庭環境や本人の意欲に問題がなく，かつ末梢

感覚器の障害を認めないにも関わらず，読みの正確さと流暢さに欠け，綴りや文

字を音に変換するデコーディングの問題を伴い，読字書字の困難さを主症状とす

る特徴をもつ 1) -3)． 

1896 年に発達性読み書き障害を最初に報告したのは，イギリスの Morgan 医師

である 4)．報告された 14 歳男子（Percy くん）は，上記で述べた DD の典型的な症

状を有していた． 

国際ディスレクシア協会（The International Dyslexia Association：IDA）によると，

DD は神経生物学的原因に起因する特異的発達障害であり，文字や単語の音読と書

字に関する正確性や流暢性の困難は，配慮された教育環境下においても認められ，

他の認知能力からは予測されず，典型的には音韻情報処理過程の障害によるもの

である，と定義されている 5)．また，二次的に読む機会が減少するため，語彙の発

達や知識の増大を妨げるものとなりうるとされている．（原文：Dyslexia is a specific 

learning disability that is neurological in origin. It is characterized by difficulties with 
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accurate and / or fluent word recognition and by poor spelling and decoding abilities. 

These difficulties typically result from a deficit in the phonological component of 

language that is often unexpected in relation to other cognitive abilities and the provision 

of effective classroom instruction. Secondary consequences may include problems in 

reading comprehension and reduced reading experience that can impede growth of 

vocabulary and background knowledge.） 

一方，アメリカ精神医学会の Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

Fifth Edition（DSM-5）では，DD は Specific Learning Disorder（限局性学習症ない

し限局性学習障害）に含まれる 6-7)．また，疾病及び関連保健問題の国際統計分類

（International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems）の

ICD-10（国際疾病分類第 10 版）においては，学力の特異的発達障害 F81（Specific 

developmental disorders of scholastic skills）として，特異的読字障害，特異的綴字［書

字］障害，等に分けて定義されている 8)． 

 これらの定義は世界共通であるが，文字言語の構造の違いによって，DD の出現

に関わる認知障害の種類が異なり，出現頻度が異なると報告されている 9)．日本語

の仮名の音の単位（モーラあるいは拍）は，英語のアルファベットの音素に比べ

て音の塊が大きい．そして音と文字の対応関係は 1 対 1 と規則的であるといえる．

したがって，日本語話者では，文字と音の対応が比較的規則的という特徴をもつ
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言語であるため DD が生じにくいとされ，英語圏と比較すると出現頻度が低いと

考えられている．Katusic らの米国ミネソタ州の出生コホート調査では，学童期の

読み困難児童は 5.3～11.8％の出現頻度であった 10)．Shaywitz らの米国コネチカッ

ト州のコホート研究では，知能（IQ）や年齢から予測される読み到達度が平均よ

りも 1.5SD 以上低い学童と定義した場合，5～8.3％となった 11)．DSM-5 では，様々

な言語・文化における学童期の限局性学習障害の有病率を 5～15％，成人ではおよ

そ 4％と記載されている．本邦における有病率の報告では，Makita の東京都の小学

1 年～4 年生において 0.98％12)，宇野らの千葉県の小学生のひらがな・カタカナ音

読と書字に関して 1％13)，細川らの仙台市小学生の 0.7～2.2％14)，小枝らの鳥取市

の縦断調査の 1.4％等があげられる 15)． 

 DD の性差について，1990 年に Shaywitz らが有意な男女差は認められないと

報告 16)している一方，最近は男児の方が多いと報告されていることが多い．Rutter

らは 4 つの疫学調査の結果のまとめとして，男児の方が 1.5～3 倍女児より多いと

報告している 17)． 

本邦における DD の性差に関する疫学調査は存在しないが，文部科学省が実施

した 2012 年の調査によると，通常の学級において学習面か行動面で著しい困難を

示す割合は 6.3％，学習面の著しい困難を示す児童生徒の割合は 4.5％，学習面と

行動面ともに著しい困難を示す割合は 1.2％と推定され，その男女の内訳は，男子
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8.9％・女子 3.7％と，男児の方が多いとされる 18)．文部科学省定義による学習障

害は，知的発達に遅れはないが、学習面すなわち「聞く」「話す」「読む」「書く」

「計算する」または「推論する」能力の一つあるいは複数で著しい困難を示す状

態を指すため，DD 以外の疾患も含まれている可能性がある．なお，DSM-5 では，

性差について，男児の方が多く，Specific Learning Disorder におけるその比は 2：1

～3：1 と記載されている． 

DD は家族性に出現する場合があり，両親のいずれかが DD の家系では，生まれ

た子どもの 65％が読み困難を生じたという報告がある 19)．両親に DD を認めない

場合でも，DD の兄弟では，20～33％が DD であるという兄弟研究 20)等からも，

DD には家族集積性もしくは遺伝性疾患としての側面がある． 

各国における独立した家系調査に基づく連鎖解析法(linkage analysis)により，DD

の関連遺伝子には DYX1 から DYX9，DYX1C1，ROBO1，DCDC2，KIAA0319 な

ど候補遺伝子が知られている 21)．DYX1C1 遺伝子は、フィンランド人家系におい

て，15q21 領域の DYX1C1 近傍で DD 候補遺伝子として Taipale らにより初めて報

告された 22)．具体的には DYX1C1 遺伝子のエクソン 2 の Elk-1 転写因子結合部位

変異(-3G→A)，エクソン 10 のコドン変異（1249G→T）である．正常脳や虚血脳に

おいては，DYX1C1 遺伝子蛋白はヒトのグリア細胞ならびに神経細胞に多く発現

し，特に皮質の神経細胞と白質のグリア細胞に局在している 23)．この遺伝子がコ
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ードする蛋白質は tetratricopeptide（TPR）ドメインを有し，細胞外マトリックスと

の接着を行うことによって発達過程の神経細胞遊走に関与することが機能的に推

定されている．この領域は音韻認識やデコーディング等，読字に関連することが

示唆される 24)．DYX1C1 遺伝子はフィンランド以外の国でも検索されており，イ

ギリス，米国，カナダなどで DD との関連について報告されている 25)が，本邦に

おける DD の DYX1C1 遺伝子保有率調査では，健常対照群との変異遺伝子保有率

に有意差を検出することはできなかった 26)． 

DYX1C1 遺伝子以外の DD 候補遺伝子として海外では，6 番染色体上に DCDC2

と KIAA0319 がそれぞれ別の家系調査で報告されている 27)．DCDC2 すなわち

doublecortin domain-containing2 遺伝子は 6 番染色体短腕 22 に存在し，皮質への神

経細胞遊走に関与すると考えられている．KIAA0319 も同様に 6 番染色体短腕

6q22.2 に位置し，脳内での発現が高いと報告されている 28)．3 番染色体上には，

ショウジョウバエ研究から同定された神経細胞接着分子の ROBO1 遺伝子が報告

されており，神経細胞の発生や左右の神経細胞のコネクションに関与すると考え

られている 29)． 

いずれの候補遺伝子も皮質の神経細胞移動に関与すると考えられるが，機能の

解明には至っておらず，異なる言語の DD が，共通した遺伝子異常で説明できる

のか，今後も検討が必要である． 
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DD に注意欠如・多動性障害（ADHD）など他の発達障害が併存することがある．

国際ディスレクシア協会によると DD の約 30％に ADHD が併存する 30)．早期に発

見し，治療をすることにより，DD そのものは残存するが，苦手なところを補完す

る方法を身につけることなどを通じて，大学に進学することや職業的に才能を発

揮することが可能となり，結果的に思春期以降の予後は 40～50％において良好と

いえる．しかし，50～60％において、予後は良好とは言えず，ADHD の症状が残

存するなど，QOL が決して高くなく，学業面や就職において恵まれないことを報

告している． 

 DSM-5 によると，ADHD が併存すると，ADHD が併存しない場合と比べて，メ

ンタルヘルスが低下するとされる 7)． 

DD に ADHD が併存する場合，読字では，単語に含まれる形態的に類似した文

字に読み間違える，文章の勝手読みや読み飛ばしが多くなる．書字では，筆順の

誤りや文字が枠外にはみ出ることがみられる 31)． 

DD 児に ADHD が併存する視点からの調査と比較すると，ADHD 児に合併する

DD を含む学習障害の出現率に関しては、様々な報告がなされている．これには，

学習障害をどのように定義するかによって，また、どの国（言語圏）で調査をす

るかによって，その数値が大きく異なる．また、対象の違いすなわち、一般人口

（小児）を検討するのか，病院レベル（受診患者）で調査するのかによっても異
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なっている 32)．Pastorらによると，子ども人口のうち3.7%にADHDと学習障害（LD）

の両者が併存しており，LD を伴わない ADHD が 4.7%で，ADHD を伴わない LD

が 4.9%いると述べている 33)．また，男女別の有病率に関して，ADHD と LD の両

者を有しているのは男児（5.1%）が女児（2.3%）より多く，LD を伴わない ADHD

も男児（6.7%）が女児（2.5%）より多く，ADHD を伴わない LD も同様に男児（5.6%）

が女児（4.3%）より多かったと報告している． 

Semrud-Clikeman と Biederman のグループはそれまでの報告を調査し，10～92％

の LD 合併率と 1992 年に報告した 34)．このように ADHD 児における LD の併存は

報告者によって様々な意見が述べられており，ADHD児における LDの併存は 25%

～40%にみられる 35-36)． 

一方，DD と自閉症スペクトラム障害（ASD）に関する大規模調査はないが，海

外の報告では，ASD 児における LD の併存は 22%～50%とされている 37-38)．本邦

でも広汎性発達障害（PDD）31 名の検討結果で併存が 25%程度と推測される 39)．

一部の ASD 児では，特別な学習や指導を行わなくても，発達早期から高い読字能

力が認められることや文字に対する強迫的な興味を示すことが知られており，読

み書きが得意な割に，文章理解が乏しいことが観察される． 
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２．小児における読字能力の発達およびその評価法  

生後 9～15 カ月頃におよそ 90％の子どもが，初めて意味がある単語を自分で話

すようになると報告されている 40)．子どもの語彙増加の速度は一律ではなく，1

語発話初期には少しずつ語彙獲得が進んでいく．表出語彙が 50 語になる 19～24

カ月には vocabulary spurt（語彙爆発）がみられ，その内容は主に具体名詞からな

る．子どもの表出語彙が 100 語を越えた頃から，総表出語彙数に述語が占める割

合が増大する．文法発現は 20 カ月頃に出現する 2 語発話である．2 歳を過ぎる頃

から子どもは自分の経験を語り始める．そして繰り返し読んでもらったお気に入

りの絵本を丸暗記して，ページをめくりながら，あたかも読んでいるかのように

ふるまうことが観察されるようになる．3 歳過ぎには，自分の名前や年齢を言いな

がら，直線を組み合わせたり曲線や丸を加えた文字様形態を大人に見せたりする．

そして多くの子どもは，自分の名前に含まれているひらがなを最も身近な文字と

して最初に学習していく．子どものほとんどが，就学前にひらがな読みが可能で

あり，自分の名前を書くことができる．国立国語研究所のひらがな文字の習得状

況の調査によると，平均年齢 5 歳 1 カ月の年中児クラスでは，かな文字が一文字

も読めない子どもは 9.3％いたが、平均年齢 6 歳 1 カ月の年長児クラスでは 1.1%

と減少し，21 文字以上読める子どもは 81.6％に到達した 41)． 

音韻認識は，語の音韻分解と音韻抽出からなる．子どもたちは日常生活の中で
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音韻認識の発達にかかわる遊びを行っている．十分な音韻認識を持たない段階か

ら、ことば遊び歌を歌い（例えば，「こぶた・たぬき・きつね・ねこ」や「ドはド

ーナッツのド」），しりとり遊びに加わって遊ぶ．遊び仲間からヒントを与えられ，

遊び参加を通じて，音韻認識を身につける 42)
 ． 

また，2 歳を過ぎると，簡単な記号や図形を視覚的に見分けることができる能力

を身につける．日常生活の中で簡単な標識や記号にふれることで，標識や文字に

気がつくようになり，道路標識や天気予報の記号など，見慣れて知っていくこと

も，読み書きへの関心につながっていく． 

DD は，単語認識における正確性かつ（または）流暢性の困難と，綴りや文字記

号の音声化の拙劣さを特徴とする．アルファベット語圏では，音読のつまずきに

加え，音韻認識（phonological awareness）の異常や呼称スピードの遅延の報告が多

い 43)．DD の背景にある音韻認識の問題や呼称スピード（rapid automatized naming, 

RAN）の異常を検査で明らかにすることが客観的な診断や病態把握につながるも

のとされる 44)．前者はライミングワード課題（複数の単語が同じ韻で構成される

か判別する課題）や逆唱課題により評価可能とされ，後者の評価法としては，線

画を用いた rapid automatized naming（RAN）課題が知られている 45)． 

RAN 課題は，提示された視覚刺激から音韻情報を取り出す効率を評価するもの

で，紙面やモニター画面上ランダムに並べられた色，絵などの刺激を連続的にで
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きるだけ速く呼称することが通常求められる．一種類の刺激属性，たとえば数字

単独や線画単独などにより構成される「同一課題」と数字と線画が交互に混合さ

れた「交互課題(rapid alternative stimulus: RAS)」に大別される 46)． 

これまでに，英語圏での DD 児はアルファベット文字，数字，色，絵のいずれ

を刺激とした場合においても，その呼称スピードが健常児よりも劣っていること

が報告されている 47-48)． 

英語圏では，Wolf と Denckla らの RAN 課題が RAN/RAS: Rapid Automatized 

Naming and Rapid Alternating Stimulus Tests として市販されている 49)．そして音韻

認識など読字のために必要な能力を評価する検査バッテリーとして，幼稚園児か

ら適応可能な Predictive Assessment of Reading (PAR)，Dynamic Indicators of Basic 

Early Literacy Skills (DIBELS)，Texas Primary Reading Inventory (TPRI) 等が存在する

50)．最も広く普及している読字能力検査として，Woodcock Reading Mastery 

Test-Revised (WRMT-R)があげられる 51)． 

一方、本邦の DD のスクリーニング検査として，小学生の読み書きスクリーニ

ング検査(STRAW)や，診断検査には小児版 Token test，ひらがな単音読み検査が用

いられることがある 52-54)．加えて，単語速読検査 55)が最近報告された．しかしな

がら，一般小児科や小児神経科外来など時間制限のある臨床現場において実施可

能な検査バッテリーの標準化は，いまだ十分になされているとは言い難い． 
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日本語話者の DD を客観的に診断し，病態を把握するために，日本語話者に適

応できる検査で異常の程度を明らかにすることが重要と考えられ，本邦でも簡便

に実施可能な検査バッテリーによる評価方法を考案し，研究 1 にまとめた． 

 

３．DD の病態仮説 

DD は神経生物学的原因に起因するとされ，音韻処理障害説，急速聴覚処理障害

説，小脳障害説，二重障害説，大細胞系機能障害説など様々な仮説が提唱されて

いるが，現段階ではその特定に至っていない 56-58)．我が国における DD の病因に

ついても，諸外国と同様に様々な説があげられており，最近，日本語話者の DD

児では音韻操作課題の成績が不良であることが明らかにされた 59)．  

 最も有力な仮説である音韻処理障害説（phonological deficit theory）では，障害の

主たる原因は単語を区別する機能を果たす抽象的な音単位である音素（phoneme）

の認知や分割に困難を持つことであると考えられている．音素と綴り字の基礎と

なる書記素（grapheme）の対応付けを習得できないために起こるとされる 60)．日

本語では，言語音の最小単位を拍（モーラ）と称し，モーラはアルファベット圏

に無い概念であるため，日本語話者の読み書きの機序を明らかにするためには，

独自の音韻処理機構を念頭においた検討が必要である 61)． 

 一方，急速聴覚処理障害説（rapid auditory processing deficit theory）では，主たる



 15 

原因は，音素レベルではなく，時間的に短く急速に変化する物理的な音の認知機

能に障害があるため，音韻処理障害が二次的に発生したものであるとしている 62)． 

 小脳障害説（cerebellar deficit theory）では，小脳の障害に起因し，認知処理全般

の自動化や運動統制機能の障害が主たる原因としている 63)．二重障害説（double 

deficit theory）は，原因は一つではなく，音韻処理障害およびすばやい認知処理の

障害（音韻情報の想起スピードの障害，処理の自動化の障害）の両者にあるとす

るものである 64)． 

DD 例の多くで，視覚的に困難をもつことは古くから知られており，視覚障害説

（visual deficit theory）65)，特に大細胞障害説（magnocellular deficit theory）が注目

されている． 

DD の大細胞機能障害については，さまざまな手法で検討されてきており，視覚

誘発電位（visual evoked potential：VEP）による電気生理学的研究が主として行わ

れている．Galaburda らのグループは DD 例 5 例と正常例 5 例について，外側膝状

体の解剖結果を比較し，DD 群で大細胞層の細胞が小さく，大きさが均質ではない

などの相違を見出し，市松模様を画面上に提示して，DD では速い反転，低いコン

トラスト刺激で反応が低下することから大細胞機能障害が解剖学的ならびに生理

学的に示唆されると報告した 66-67)．さらに Vaegan と Hollows は，大細胞機能に関

わるコントラスト感度に注目し，DD 群は健常群と比べてコントラスト感度の不良
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な一群が存在することを指摘している 68)． 

一方，我が国の DD 症例での大細胞系 VEP の特徴は明らかになっていない．そ

こで研究 2 では，上記 Vaegan らの刺激と同様の条件，すなわち，低空間周波数，

低コントラスト，サイン波縦縞白黒模様を用いて，高反転頻度条件で提示した際

の VEP を小児 DD 例で計測し，読字能力との関連性に注目して検討した． 

 

c 方法 

１．研究 1 

（1）ひらがな音読能力の発達およびその評価法 

健常児における読み能力の発達を明らかにする必要があると考えて，ひらがな

読みに特化した課題すなわち，かな表記の単音，単語（有意味単語），非単語（無

意味単語），単文の 4 種類の音読課題（図 1）を作成し 69），小学校通常学級に在籍

する児童が本課題に対してどのように音読するのか，音読に要した時間，誤読数

に注目して解析した．  

 

ⅰ）対象 

対象は，関東および関西地方在住の小学生 528 名（男児 267 名，女児 261 名）． 

その内訳は、大学に附属する小学校の選抜試験を経て入学し，進級した小学生 217
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名（男児 103 名，女児 114 名）および複数の公立小学校の通常学級に在籍中の 311

名（男児 164 名，女児 147 名）であった．各学年・性別ごとの人数が均等になる

ようした．いずれも在籍クラス担任教師から視力，聴覚，知能，社会性やひらが

なの読み書きに異常がないと判断された．  

 倫理面への配慮として，本研究の目的・内容については，国立精神・神経医療

研究センター研究倫理委員会での審査を受けて，承認された（倫理委員会承認番

号 17-4-4）．検査当日に本人および保護者に研究目的を説明し，同意を得たのちに

行動学的検査を実施した． 

検査は平成 19 年 10 月から平成 20 年 2 月の 5 カ月間，すなわち 2～3 学期に個

別に実施した． 

 

ⅱ）刺激および呈示方法と記録法 

 図 1 のひらがな読み能力は単音，単語，非単語，単文速読課題によって検討し

た．①単音速読課題はひらがな 50 個からなるリストを作成し音読を求めた．②単

語速読検査の提示語は，ひらがな 4 文字からなる有意味単語 3 列 10 個合計 30 個

（③非単語速読課題の場合も同様に無意味単語 30 個）のリストを作成し，音読を

求めた．なお，実施に先立ち練習単語各 10 個を用いた．④単文は小児版 Token test
53)

の中から 3文すなわち，「青い丸にさわってから赤い四角にさわってください」，「赤
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い丸ではなくて白い四角をとってください」，「黒い四角の上に赤い丸をおいてく

ださい」を選択し，使用した．単文中の漢字にはふりがなを付けて表記した．検

査に用いた課題それぞれには濁音，半濁音，拗音等の特殊音節を含んだ． 

これらの検査にあたり，できるだけ速く，正確に読むように教示し，IC レコー

ダーに音声を録音した．収録されたデジタルデータはパーソナルコンピューター

に移され，各課題について，音読開始から終了までの要した時間（以下：音読時

間と表記）を測定した．なお，単文速読課題は 3 文の合計時間を求めた．読み誤

りはエラーとして記録し，発達的変化の有無について検討した． 得られたデータ

の統計学的解析は Stat View ver.5 (Abacus Concepts, CA, USA)と SPSS 15.0J（SPSS 

Japan Inc, Japan）を用いて行った．分散分析（ANOVA）を行い，p 値 0.05 未満を

有意とした．多重比較検定は Tukey 法を用いた．  

 

（図 1）ひらがな音読課題 

A 単音速読課題 
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  B 非単語速読課題      C 単語速読課題 

 

 

 

 

 

 

 

D 単文速読課題 
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（図 1 の説明） 

「出来るだけ“速く”，“正確に”，読んでください」と教示し，A 単音速読課題は

縦に一列ずつ右から左へ音読し，B 非単語速読課題および C 単語速読課題は 1 列

ずつ縦に左から右へ音読し，音読時間を計測し，読み誤りを記録した．同様に，D

単文速読課題は左から右へ単文を音読し，3 文の合計音読時間を計測した．  
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（2） 日本語話者の呼称能力の発達およびその評価法 

RAN 課題は，提示された視覚刺激から音韻情報を取り出す効率を評価するもの

で，紙面やモニター画面上ランダムに並べられた色，絵などの刺激を連続的にで

きるだけ速く呼称することが求められる．日本語話者における呼称能力と読み能

力の関係は明らかとなっておらず，年齢変化も含めた検討はほとんどみられない．

そこで，今回数字と線画からなる呼称課題を新たに作成し，小学校在籍中の健常

児童における呼称時間の発達的変化の有無を検討した． 

 

ⅰ）対象 

関東地方在住の小学生 207 名（男児 98 名，女児 109 名）を対象とした．呼称

検査は2学期の平日1日を利用して個別に実施した．各学年の人数は 32～38名で，

男女比はほぼ 1:1 であり，その時点での暦年齢も確認した．いずれも通常学級に在

籍し，担任教師から視力，聴覚，知能，社会性やひらがなの読み書きに異常がな

いと判断された．  

 倫理面への配慮として，本研究の目的・内容については，国立精神・神経医療

研究センター研究倫理委員会での審査を受けて，承認された（倫理委員会承認番

号 17-4-4）．検査当日に本人および保護者に研究目的を説明し，同意を得たのちに

行動学的検査を実施した． 
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ⅱ）呼称課題の作成および呈示方法と記録法 

呼称刺激は 20 個の数字または線画で構成され，同一課題は数字単独（図 2-A）

あるいは線画単独（図 2-B）の 2 組を用いた．数字は 1 から 9 まで数字を用い，Ａ

４用紙上ランダムに配置した．線画の表現している単語 20 個は，国立国語研究所

の幼児・児童連想語彙表(3 歳から 6 歳児)と NTT のデータベースを参考に，幼児期

までに語彙として獲得され，親近感のあるものとした． 

刺激は新版 K 式発達検査 70)の「絵の呼称課題」の提示画を参考にし，市販され

ているイラスト・カット集やSnodgrassら 71)により標準化された線画から選択した．

各線画を加工し，画面内の平均輝度を刺激間で統一した． 

RAS は，上記の数字と線画が交互に提示されるもの 2 組を採用した．すなわち，

同一課題で使用した数字や線画をそれぞれ半数割り振って使用した（図 2-C1，C2）． 

本研究に先立ち，保育所通園中の 5～6 歳幼児のうち行動や発達に問題を指摘さ

れていない20名に線画の呼称検査を行って，18名以上が呼称できる線画を確認し，

その中から最終的に 20 個を刺激画として選択した． 
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（図 2-A）数字単独課題       （図 2-B）線画単独課題             

 

 

 

            

 

 

 

 

                          数字線画交互課題 

（図 2-C1）                          （図 2-C2） 

 

 

 

 

 

 

図 2 呼称課題で用いた刺激 

Ａ 数字単独，Ｂ 線画単独，Ｃ 数字線画交互 

A4 サイズ用紙片面に印刷された各図譜を机上に置いて，左上から右下の方向（A

では 7-1-8・・・最後が 1，B では時計-星-犬・・・最後がいるか，C-1 では 7-時計

-1・・・最後がコアラ，C-2 では 5-机-9・・・最後がいるか）に，連続してできる

だけ速く呼称することを求めた． 

 

検査の実施にあたり，「数字や絵が書かれたカードを今から見せます．大きな声

に出して，なるべく速くそして正しく，数字を読んで下さい．絵はその名前を教

981

5

2

74 3

7

9

8 1

5

2 5 4

63 7

6

9

81

5

2

74

6 3

7 9

8

1

5

2 5

4

6

3

7



 23 

えて下さい．」と教示した．開始の合図後，カードを見せた瞬間に「はい」と言い，

その時点を呼称開始とした．練習問題の呼称が正しくできることを確認後に，本

番の課題を実施した。なお、対象の半数（101 名）には同一課題を実施（以下：同

一群と表記）し，半数（106 名）は RAS を実施（以下：交互群と表記）した． 

IC レコーダーに音声を録音し，それぞれの課題について，呼称に要した時間（以

下：呼称時間と表記）を測定した．統計学的解析は SPSS17.0J（SPSS Japan Inc, Japan）

を用い，t 検定，分散分析を行った． 

 

（3） 日本語話者の音韻認識の発達およびその評価法 

英語圏では DD の病態仮説として音韻認識障害を中心とした音韻処理障害説が

有力である．日本語のDDにおいても音韻認識障害の関与が示唆されている 72)が，

十分な検討がなされていない． 

 

ⅰ）対象 

対象は，関東および関西地方在住の通常学級に在籍する小学生 445名（男児 218 

名，女児 227 名）であった．各学年・性別ごとの人数が均等になるようした．い

ずれも在籍クラス担任教師から視力，聴覚，知能，社会性やひらがなの読み書き

に異常がないと判断された．  
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 倫理面への配慮として，本研究の目的・内容については，国立精神・神経医療

研究センター研究倫理委員会での審査を受けて，承認された（倫理委員会承認番

号 17-4-4）．検査当日に本人および保護者に研究目的を説明し，同意を得たのちに

行動学的検査を実施した． 

検査は平成 19 年 10 月から平成 20 年 2 月の 5 カ月間，すなわち 2～3 学期に個

別に実施した． 

 

ⅱ）刺激および呈示方法と記録法 

音韻操作課題として，A 音韻削除課題および B 音韻逆唱課題 54)を用いて，対象

児童に対し個別に実施した．A 音韻削除課題では，「た」を含む 4 拍（モーラ），5

拍（モーラ）の単語を口頭で提示し，その単語から「た」を削除して、口頭で答

えるように指示した（図 3-A）．検査の実施にあたり，練習問題を 4 題行い，課題

の内容を十分に理解していることを確認後に，本番の課題を実施した．IC レコー

ダーに音声を録音し，それぞれの課題語について，検査者の課題語呈示終了から

被検者が解答を終えるまでの時間を測定し，正答しなかった場合は誤数として数

えた．（例：たけうま→けうま）  

B 音韻逆唱課題では，3 拍（モーラ），4 拍（モーラ）の単語を口頭で提示し，

その単語を逆から唱えるように指示した（図 3-B）．検査の実施にあたり，練習問
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題を 4 題行い，課題の内容を十分に理解していることを確認後に，本番の課題を

実施した．IC レコーダーに音声を録音し，それぞれの課題語について，検査者の

課題語呈示終了から被検者が解答を終えるまでの時間を測定し，正答しなかった

場合は誤数として数えた．（例：たいこ→こいた） 

 

（図 3）音韻操作課題 

   A 音韻削除課題              B 音韻逆唱課題 

  ＜4 拍＞    ＜5 拍＞          ＜3 拍＞    ＜4 拍＞ 

 

 

 

 

（図 3 の説明）音韻操作課題 

それぞれの課題語について，検査者の課題語呈示終了から被検者が解答を終え

るまでの時間を測定し，正答しなかった場合は誤数として数えた．正答に至らず

30 秒が経過した場合も，誤数に含めた． 

 

２．研究２ 大細胞系 VEP の特徴と読字能力との関係 

我が国の小児 DD 症例での大細胞系 VEP の特徴は明らかにするために，Vaegan

らの刺激 68)と同様の条件，すなわち，低空間周波数，低コントラスト，サイン波

縦縞白黒模様を用いて，高反転頻度条件で提示した際の VEP を小児 DD 例で計測
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し，読字能力との関連性に注目して検討した． 

 

（1）DD 群のプロフィールおよび定型発達対照児の属性 

対象は読み書きの困難を訴えて平成 21 年 9 月から平成 23 年 8 月の 2 年間に，

国立精神・神経医療研究センターを受診し，小児神経科医に発達性読み書き障害

と診断されている DD 児 19 名（男児 15 名・女児 4 名）および平成 23 年 7 月から

平成 23 年 8 月の 2 カ月間に，ジュニアボランティア登録し，検査を実施した定型

発達対照児 19 名（男児 13 名・女児 6 名）であった． 

発達性読み書き障害の診断は，読字障害診断手順 73)の診断基準に従い，臨床症

状チェック表で 7 項目以上陽性 74)，2 つ以上の読字検査で学年別平均値よりも 2SD

以上低い異常，知能検査を含む複数の神経心理検査により現在の認知特性を抽出

した上，診察所見および発達に関する詳細な問診の結果から，専門医により総合

的になされた． 

DD児および定型発達対照児の年齢は7～16歳に分布しており，検査時の年齢は，

発達性読み書き障害群（以下 DD 群）が 10.9±2.7 歳（平均±SD），定型発達対照児

群（以下 TD 群）が 11.8±2.0 歳であり，統計学的に年齢の有意差はなかった．DD

群の個人別プロフィールを表 1 にまとめた．DD 児群 19 名のうち 6 名は ADHD（注

意欠如・多動性障害）を合併したが，ASD（自閉症スペクトラム障害）の合併は
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なかった．TD 児群は公立小学校ならびに中学校の通常学級在学中で，担任教師か

ら問題行動などの指摘はとくに受けていない児童 19 名であった．いずれも ADHD

等の発達障害や神経疾患を認めず，既往歴に特記すべき事項はなかった． 

 

（表 1）発達性読み書き障害（DD）群のプロフィール 

WISCⅢ

検査時 診断時 FIQ VIQ PIQ

1 M 7 6 - 99 99 99
2 F 7 7 - 88 101 76
3 M 7 7 - 95 104 84
4 M 8 7 - 109 111 104
5 F 9 5 - 101 108 93
6 M 9 8 - 107 110 101
7 M 10 8 - 83 89 80
8 F 11 9 - 85 89 83
9 F 12 11 - 85 90 82
10 M 13 8 - 82 87 79
11 M 14 13 - 111 108 113
12 M 14 14 - 92 86 100
13 M 15 11 - 101 94 108
14 M 9 6 + 93 97 87
15 M 9 8 + 90 87 94
16 M 9 8 + 81 85 80
17 M 10 7 + 106 115 94
18 M 11 9 + 90 99 83
19 M 16 8 + 87 75 103

年齢 (歳)
性別 ADHD

 

 

DD 群はウェクスラー系知能検査により，TD 群では，Raven 色彩マトリックス

検査により各々知能が正常域であることを確認した（前者は表 1 参照／後者の結

果：32.9±2.3）．視力は萬国式 3 米用試視力表を用いて，両眼視力が 1.0 以上である

ことと，視野は簡易対座式にて正常範囲であることを確認された． 

倫理面への配慮として，本研究の目的・内容については，国立精神・神経医療
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研究センター研究倫理委員会での審査を受けて，承認された（倫理委員会承認番

号 20-4-事-4，A2011-003）．検査当日に本人および保護者に研究目的を説明し，書

面で同意を得たのちに行動学的検査，電気生理学的検査を実施した． 

 

（2）大細胞系 VEP 刺激提示の方法 

大細胞系視覚路を選択的に賦活するとされる視覚刺激 68)を提示し，下記手順で

脳波を計測した．一方，行動指標として線画による呼称(RAN)課題 75)，ひらがな

音読課題（非単語速読課題）55)に加え，音韻操作課題 54)（音韻逆唱課題）を対象

児童全員に施行した． 

 

ⅰ）定常状態(steady state)VEP 

視覚刺激は低空間周波数（0.27c/deg）かつ低コントラスト（コントラスト条件

は 30%）サイン波白黒縦縞模様を用いた．縦縞模様の反転頻度は高頻度とし（15 

reversal per second すなわち 7.5Hz 提示），輝度は 65cd/㎡に固定した（図 4）． 
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（図 4）VEP の視覚刺激 

 

 

 

 

 

（図 4 の説明） 

視覚刺激は低空間周波数かつ低コントラストのサイン波白黒縦縞模様を用い，高

頻度に反転させた． 

 

刺激視野は 14.7°×11.2°，モニターと被験者間距離は 1.2m とした．静かな室光下

条件で記録した．視覚刺激は Visual Stim（メディカルトライシステム社プログラ

ム）を用いて提示し，誘発電位の記録はニューロパック µ（日本光電 MEB-9104）

により行った．関電極を Oz に，不関電極を前額部(Fz)に各々置き，帯域通過フィ

ルター1～100Hz の条件で 80 回加算し，steady state VEP を後頭正中部(Oz)で記録し

た．固視保持条件として，画面中央に位置する十字が赤色から青色に変化した時

にキー押しを求めた． 

解析は以下のように行った．すなわち，個人毎に得られた VEP 加算波形を

MEB-9104 上でテキスト化しオフラインで解析した．刺激頻度に対応する周波数成

分を抽出する Complex demodulation（CD）法解析 76)を用いて反転頻度 15 rev/sec

に対応する振幅を求めた．得られた振幅値を VEP ピーク振幅と命名した．なお，

空間周波数 0.27c/deg サイン波

反転頻度 15rev/sec

コントラスト条件 30 ％

刺激視野 14.7 °× 11.2 °

平均輝度 65cd/m
2

観察距離 1.2m

室光下 完全矯正条件

固視保持条件 十字の色変化（赤→青）時キー押し

++

刺激プログラム Visual Stim を用いて提示
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CD 法解析は Complex Demodulation Analysis Tool（NoruPro Light Systems，Japan）

を用いて行った． 

 

ⅱ）線画 RAN 課題 

呼称刺激は 20 個の線画で構成されており，A4 用紙上ランダムに配置された．線

画の表現している単語 20 個は，幼児期までに語彙として獲得され，親近感のある

ものであった．DD 群，TD 群それぞれについて呼称開始から終了までの時間（呼

称時間）を測定し，学年別基準値と比較した 75)． 

 

ⅲ）ひらがな音読課題 

30 個のひらがな非単語の連続読み課題を実施した．音読開始から終了までの時

間（音読時間）を測定し，学年別基準値 73)と比較した． 

 

ⅳ）音韻操作課題 

3モーラの課題語を検者が音声提示して，逆唱を求める課題を合計5問実施した．

いずれも正反応数を求めた． 
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ⅴ）統計学的解析  

得られたデータの統計学的解析は SPSS ver19 と AMOS ver19 を用いた（IBM 

SPSS Japan，Japan）．群間比較では t 検定および Mann-Whitney 検定を行い，p 値<0.05

を有意とした． 

 

 

d 結果 

１．研究 1 

（1）ひらがな音読能力の発達およびその評価法 

ⅰ）音読時間の発達的変化 

単音速読課題を全対象（528 名）に実施した．非単語速読課題（342 名），単語

速読課題（344 名），単文速題課題（217 名）を含めていずれの課題においても，

学年が進むとともに音読時間は短くなる傾向があった（図 5A～D）． 
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（図 5）課題および学年別音読時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 5 の説明） 

カラムは平均値を，バーは＋２標準偏差を示す． 

いずれの課題も学年が進むとともに音読時間は速くなった．1 年生は有意に音読時

間が長く、特に学童期の前半で変化が目立っていた． 

学年間の有意差(p 値<0.05)がみられた場合を a から e（a：1 学年上、b：2 学年上、

c：3 学年上、d：4 学年上、e：5 学年上）で表記した．たとえば，1 年生の単音音

読時間は，3～6 年生と有意差がみられたことを示す． 

 

 

学年，性別を 2 要因とした場合の統計学的検討では，いずれの課題も「学年」

の主効果を認め，単音速読課題と非単語速読課題においては「性別」の主効果も

認められた（表 2）． 
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（表 2）音読時間の分散分析 

単音 非単語 単語 単文

課題の種類

学年 F(5, 332)=30.27***

性別 F(1, 332)=1.22

F(5, 205)=27.05***

F(1, 205)=1.83F(1, 330)=13.73
***

F(5, 330)=40.95***F(5, 516)=38.17***

F(1, 516)=4.67
*

 

有意記号として*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001 

 

いずれの課題においても 1 年生では有意に音読時間が長いことが示された．音

読時間は学童期の前半で特に短縮する点が目立ち，単音速読課題と非単語速読課

題の場合 5 年生以降の変化が少なかった．また，単語速読課題と単文速読課題の

場合 4 年生以降の変化が乏しかった． 

具体的な音読時間は単音速読課題の場合，1 年生が 38.3±8.0 秒（平均±1 標準

偏差），6 年生が 26.6±6.2 秒であった．同様に，非単語速読課題は 1 年生で 62.7

±14.9 秒，6 年生で 35.0±8.2 秒（以下同じ）であり，単語速読課題（35.9±13.4

秒，20.2±4.4 秒）と単文速読課題（17.4±6.3 秒，9.9±1.5 秒）であった．図 2 の

バーは+2 標準偏差を示すが，特に単語速読課題および単文速読課題では，他学年

と比較すると 1 年生のばらつきの大きいことが示された．なお，性別では，単音

速読課題と非単語速読課題において、男児が女児より音読時間が有意に延長して

おり（p 値<0.05），単音速読課題は 1 年生の男児が 38.8±8.5 秒，女児が 37.7±7.7
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秒，2 年生の男児が 37.6±8.2 秒，女児が 36.6±9.3 秒，3 年生の男児が 32.8±7.7

秒，女児が 30.2±4.5 秒，4 年生の男児が 31.0±7.5 秒，女児が 29.4±7.2 秒，5 年

生の男児が 27.2±6.2 秒，女児が 25.3±3.9 秒，6 年生の男児が 26.8±6.6 秒，女児：

26.4±5.7 秒であった．非単語速読課題についても同様であった（1 年生の男児：

65.4±15.3 秒，女児：59.9±14.4 秒，2 年生の男児：55.7±12.7 秒，女児：53.3±14.7

秒，3 年生の男児：49.0±10.8 秒，女児：41.4±7.0 秒，4 年生の男児：44.0±10.2

秒，女児：40.0±9.7 秒，5 年生の男児：40.3±9.8 秒，女児：36.7±9.1 秒，6 年生

の男児：37.4±8.0 秒，女児：32.4±7.8 秒）． 

 

ⅱ）音読エラーの解析 

今回の検討では読み誤りと別に，最初に読み誤るものの自己修正されたもの（自

己修正）や読みつまった結果の読み直し（語頭音の繰り返し）もそれぞれカウン

トした．すなわち，総エラーを読み誤り，自己修正，語頭繰り返しの総数とした． 

読み誤り数は 4 つの課題とも平均 0～2 個と少なかった（図 6 の黒いカラム部

分   ）． 
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（図 6）学年別音読平均エラー数の変化 

 

（図 6 の説明） 

読み誤り数と自己修正や語頭音の繰り返し数を示す．非単語課題では，自己修正

や語頭音の繰り返しが多くの児にみられるパターンであった． 

（    読み誤り，  自己修正，   語頭音の繰り返し） 

 

 

 

学年，性別を 2 要因とした ANOVA では，単音速読課題と単語速読課題の「学

年」（p 値<0.05）および単文速読課題における「性別」（p 値<0.05）に主効果を認

めた（表 3）． 
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（表 3）読み誤り数の分散分析 

単音 非単語 単語 単文

学年

性別

F(5, 205)=1.05

F(1, 332)=0.55

F(5, 330)=2.04F(5, 516)=6.03
***

F(1, 516)=2.15 F(1, 330)=1.33

F(5, 332)=2.45
*

F(1, 205)=10.25**

課題の種類

 

有意記号として*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001 

 

非単語の読み誤りは，統計学的有意差が得られなかった．単音速読課題の読み

誤り数は，1 年生が 1.0±0.2 個（平均±1 標準偏差；以下同じ），6 年生が 0.4±0.8

個，非単語速読課題では 1 年生が 1.9±1.9 個，6 年生が 1.3±1.6 個，単語速読課題

では 1 年生が 0.3±0.7 個，6 年生が 0.1±0.4 個であった．単文速読課題では 1 年生

が 0.4±0.6 個（男児 0.5±0.6 個：女児：0.3±0.6 個），6 年生が 0.3±0.5 個（男児

0.5±0.5 個：女児：0.2±0.4 個）であった． 

読み誤りの内容を分析すると，単音速読課題，非単語速読課題ともに促音，拗

音，濁音や半濁音の特殊音節の読み誤りを認めた．単音課題では特殊音節の誤り

が読み誤り総数の 56.9%を，非単語課題では 29.2%を占めた．後者の課題ではその

他の誤りとして，形態的・音韻的に類似した文字に読み間違えること（たとえば，

「め」を｢ぬ｣，「か」を「あ」，「ね」を「な」に読み間違え）や文字の順序が入れ

替わる読み間違いがみられた．まれに，とばし読み，行ずらしがあった．単語速
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読課題では形態・音韻的に類似した文字に読み間違えること（たとえば「らいね

ん」を「らいおん」，「でんとう」を「でんどう」に読み間違え）以外に，意味的

な類似語と読み間違うケース（たとえば「くちばし」を「くちびる」に読み間違

え）がみられた．単文速読課題では接続助詞の読み飛ばしが誤りの過半数を占め

た．このような読み誤りパターンは，いずれの学年においても類似した傾向がみ

られた． 

なお，自己修正（図 6 の線カラム部分 ）や語頭音の繰り返し（図 6 のドット

カラム部分  ）の実数は，読み誤り数よりも多かった．総エラー数を統計学的

に検討すると単音速読課題と単語速読課題の「学年」要因に加えて，非単語速読

課題において「学年」（p<0.05）と「性別」（p<0.05）の主効果も認めて，自己修正

と語頭音の繰り返しの両者は読み誤り数より広範に発達的変化をとらえることが

できた．1 箇所以上の「自己修正」があった児童は非単語速読課題で最も多く，全

児童の 59.4%を占めた．1 箇所以上の「語頭音の繰り返し」があった児童も同様に

非単語速読課題で最も多く，全児童のうち 68.7%を占めた．非単語速読課題の平均

音読時間を，自己修正と語頭音の繰り返しを認めた群，自己修正のみ認めた群，

語頭音の繰り返しのみ認めた群，いずれも認めなかった群に分けて検討したとこ

ろ，6 年生の平均音読時間は順に 39.1±8.8 秒，33.3±5.9 秒，36.7±9.0 秒，31.8±

7.1 秒であり，自己修正や語頭音の繰り返しを認めた場合は認めなかった場合と比
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較すると音読時間が長かった． 

 

（2）日本語話者の呼称能力の発達およびその評価法 

ⅰ）同一課題と交互課題の呼称時間の比較 

まず，呼称課題の比較したところ，同一群 101 名では同一課題 2 組の呼称時間

の和（数字呼称＋線画呼称）を，交互群 106 名では RAS2 組の呼称時間の和を，

それぞれ個人ごとに求めて，検査時年齢との関係をみると，年齢が経過するとと

もに呼称時間が短縮するという点が両群に共通してみられた（図 7）．同一群の学

年別平均呼称時間（±標準偏差）を求めると 1 年生から 6 年生まで 30.9（±4.2）

秒から 20.9（±2.1）秒に減少していた．一方，交互群 1 年生から 6 年生までの呼

称時間は，平均 36.3（±7.4）秒から 23.1（±4.2）秒に短縮していた．全学年での

平均呼称時間は同一群では 25.4±4.9 秒であったのに対し、交互群では 28.2±6.5

秒と，後者が有意に延長していた（p=0.01）．一方，対象児童の平均年齢は同一群

（9.6±1.7 歳）と交互群（9.8±1.7 歳）間に統計学的有意差がみられなかった． 
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（図 7）呼称時間の年齢変化：同一群と交互群の比較 
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（図 7 の説明） 

同一群（□）と交互群（●）のいずれも，年齢とともに呼称時間が短縮する傾向

がみられた．実線は交互群の，点線は同一課題の，線形近似曲線を示す． 

 

ⅱ）同一課題群の呼称時間の発達的変化 

次に，同一群における呼称時間変化について検討した．数字課題と線画課題の

各呼称時間について解析したところ，「学年」と「課題の種類」の 2 要因の分散分

析では，「学年」および「課題の種類」の主効果（学年：F(5)=13.7，p<0.0001，課

題の種類：F(1)=665.8，p<0.0001）を認めた．そして，「学年」および「課題の種類」

の交互作用を認めた（F(5,1)=2.8，p=0.02）． 

呼称時間はいずれも学年が進むとともに短縮していた（図 8-A,B）．線画課題に
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おいて，1 年生は他の学年より有意に呼称の時間がかかっていた．そして呼称スピ

ードは学童期前半で特に変化が目立ち，4 年生以降の短縮変化はゆるやかになって

いた．数字課題の場合は，低学年ではゆるやかに短縮した．両課題を比較すると

数字の呼称が線画の呼称より早かった（前者 1 年生：10.0±1.6 秒，6 年生：7.3±

1.3 秒；後者 1 年生：20.9±3.3 秒，6 年生：13.6±1.8 秒）． 

呼称時間について，課題間の相関を検討したところ，数字課題と線画課題間に

は弱い相関がみられるのみであった（相関係数 r=0.36，p<0.0001)． 

 交互課題の呼称時間について解析したところ，「学年」の主効果（学年：F(5)=19.4，

p<0.0001）を認めた．呼称時間はいずれも学年が進むとともに短縮していた（図

8-C）．低学年では高学年より有意に呼称時間が長く，呼称スピードは学童期前半

で特に変化が目立ち，4 年生以降の短縮変化はゆるやかになっていた（1 年生：36.3

±7.4 秒，6 年生：23.1±4.2 秒）． 

 

（図 8）学年別呼称時間  
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Ｂ 線画単独 

 

 

 

 

 

 

Ｃ 数字線画交互 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 8）学年別呼称時間 

A が数字課題の，B が線画課題の，C が交互各課題とも学年ごとの平均値＋2 標準

偏差を示す．交互課題は二組の呼称時間の和を示す． 

学年間に有意差がみられた場合を，a から e（a：1 学年上，b：2 学年上，c：3 学

年上，d：4 学年上，e：5 学年上）で表現した。なお，p 値は<0.0001 から 0.004 で

あった． 
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ⅲ）呼称エラーの解析 

呼称の誤り（エラー）やつまった結果の言い直しなどの特徴を記録し，発達的

変化について分析した．誤答数は同一課題，交互課題いずれも少なく，いったん

言い間違えてもほとんどが自己修正可能であった．自己修正なしの誤答は全学年

の 2－6%と少なく，誤答がひとつもないケースが多くを占めた．一人あたりの平

均誤答数は数字課題が最も低く（0.030 個），線画課題（0.089 個）と交互課題（0.18

個）も少なかった．今回の対象児では言い間違えを複数生じることは皆無であっ

た．  

言い間違えの内容は，同一カテゴリーの類似語を呼称したもの，たとえば線画

課題の「机」を「椅子」に，「月」を「星」に，とする場合がほとんどで，まれに，

とばし読み，行ずらしがあった．なお，語頭音の繰り返しなど言い詰まった結果

の呼称のやり直しは交互課題で比較的目立ち，高学年児童に至るまで観察された． 

 

ⅳ）呼称能力とひらがな音読能力との関連 

3 種の課題（数字単独，線画単独，交互課題）の呼称時間とひらがな音読時間（単

音，単語）との相関（Pearson の積率相関係数）を統計学的に求めた．その結果，

数字呼称と単音音読の間に相関がみられた（r=0.60，p<0.0001）． 
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（4） 日本語話者の音韻認識の発達およびその評価法 

ⅰ）遂行時間の発達的変化 

いずれの課題においても 1 年生の遂行時間が長く，高学年では短縮した（図

9-A・9-B）． 具体的な遂行時間は音韻削除課題 4 モーラの場合，1 年生が 4.8±2.5

秒（平均±1 標準偏差），6 年生が 2.2±1.0 秒であった．同様に，音韻削除課題 5

モーラは 1 年生で 5.4±2.4 秒，6 年生で 2.4±0.9 秒（以下同じ）であり，音韻逆唱

課題 3 モーラ（5.4±3.2 秒，2.2±1.1 秒）と音韻逆唱課題 4 モーラ（10.6±6.7 秒，

5.2±2.5 秒）であった．図 9 のバーは+2 標準偏差を示すが，他学年と比較すると

低学年における音韻逆唱課題のばらつきが大きいことが示された． 
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（図 9-A）音韻削除課題の遂行時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 9-A 説明） 

いずれの課題においても低学年における遂行時間が長く，高学年では短縮した． 
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（図 9-B）音韻逆唱課題の遂行時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 9-B 説明） 

いずれの課題においても低学年における遂行時間が長く，高学年では短縮した． 

 

ⅱ）学年別正答率 

いずれの課題においても 1 年生の正答率が低く，高学年の正答率は高かった（図

10-A・10-B）． 具体的な正答率は音韻削除課題 4 モーラの場合，1 年生が 87.1±

22.5%（平均±1 標準偏差），6 年生が 96.7±9.7%であった．同様に，音韻削除課題
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5 モーラは 1 年生で 88.5±22.3%，6 年生で 95.5±9.1%（以下同じ）であり，音韻

逆唱課題 3 モーラ（81.7±25.3 秒，93.0±13.8%）と音韻逆唱課題 4 モーラ（58.6

±39.8%，90.3±15.8%）であった．図 10 のバーは+2 標準偏差を示すが，他学年と

比較すると 1 年生の正答率のばらつきが大きいことが示された． 

 

（図 10-A）音韻削除課題の正答率 
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（図 10-A 説明） 

いずれの課題においても 1 年生の正答率が低く，その後上昇した． 

 

 

（図 10-B）音韻逆唱課題の正答率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 10-B 説明） 

いずれの課題においても低学年の正答率が低く，高学年で上昇した． 
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２．研究２ 

（1）VEP ピーク振幅 

VEP ピーク振幅は DD 群（0.983±0.60μV）と比べて TD 群（1.51±0.76μV）の平

均振幅値が高かった．Mann- Whitney 検定で分析した結果，DD 群の中央値 0.805，

TD 群の中央値 1.11 で，p=0.030，U 値 106.0 で，TD 群における VEP ピーク振幅が

高く，統計的な有意差が認められた（図 11）． 

 

（図 11）VEP ピーク振幅値（µV） 
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（図 11 の説明） 

DD 群の VEP ピーク振幅の平均値は 0.983μV，中央値は 0.805μV であり，TD 群

の 1.51μV，中央値 1.11μV と比較すると有意に振幅が低下した（p＜0.05）． 
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（2）線画 RAN 課題 

線画 RAN課題の呼称時間は学年別基準値と比較すると，DD群の SD値（Z score）

が 1.88±2.22 であり，TD 群の SD 値 0.316±1.42 と比べて DD 群で有意に遅延して

いた（図 12a）． 

 

（図 12）線画 RAN 課題とひらがな音読課題の成績（Z score） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 12 の説明） 

線画 RAN 課題の呼称時間 a）について，学年別基準値と比較して算出された SD

値は DD 群で有意に遅延した．同様に，ひらがなの音読課題の音読時間 b）につい

て，学年別基準値に対する SD 値は，DD 群で有意に遅延した． 
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（3）ひらがな音読課題 

非単語速読課題の音読時間について学年別基準値に対する SD 値（Z score）を求

めたところ（図 12b），DD 群が 2.84±1.96 で，TD 群が－0.166±1.18 であり，DD 群

が有意に遅延していた．線画 RAN 課題と非単語ひらがな音読課題成績の関係は図

13 に示した．つまり，DD 群では線画 RAN 課題の成績が遅延するとひらがな音読

課題の成績も遅延することが判明した（相関係数 r=0.480，p=0.037）． 

 

（図 13）線画 RAN 課題とひらがな音読課題成績の関係 
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（図 13 の説明） 

DD 群における線画 RAN 課題と非単語ひらがな音読課題成績の関係は線形関係を

認めた．線画 RAN 課題の成績が遅延する場合，ひらがな音読課題の成績も遅延し

た． 
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（4）音韻操作課題 

 実施した 5 問に対する正反応数（平均±SD）は DD 群で 3.32±1.45 個，TD 群で

4.63±0.761 個であり前者が低下していた．TD 群の過半数は全問を正答した．DD

群の音韻操作課題の成績，すなわち音韻操作課題の正答数別に VEP ピーク振幅の

平均値とひらがな音読課題の成績を表 4 にまとめた．DD 群の音韻操作課題の成績

はひらがな読字力とは線形の関係になかった．そして DD 群における VEP ピーク

振幅値は，音韻操作課題の成績が良好であっても高くなく，TD 群とは異なってい

た． 

 

（表 4）音韻操作課題の成績と VEP ピーク振幅の関連 

※DD群(n=19）

異常 正常
正答数0～2 正答数3 正答数4 正答数5

人数の分布 4 4 8 3
（内ADHD合併) (2) (0) (4) (0)

音読課題の音読時間(SD)
（ひらがな読字力）

※TD群(n=19)
音韻操作課題の平均正答数 4.63

平均VEPピーク振幅 1.51 µV
音読課題の音読時間 0.32 SD

0.89 0.64

音韻操作課題の成績

平均VEPピーク振幅(µV)

2.69 3.46 2.98 2.37

1.22 1.19
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（表 4 の説明） 

TD 群では音韻操作課題における平均正答数は 4.63 と，5 点満点に近かったが，DD

群では平均正答数 3.32 であった．DD 群における音韻操作課題の正答数別に VEP

ピーク振幅値と音読課題の成績を記載した．音韻操作課題の成績とひらがな音読

課題の成績および VEP ピーク振幅値との間には正の相関関係を認めなかった． 

 

e 考察 

日本語話者の DD を客観的に診断し，病態を把握するために，日本語話者に適

応できる検査で異常の程度を明らかにすることが重要と考えられ、本邦でも簡便

に実施可能な検査バッテリーによる評価方法を考案し，研究 1 にまとめた． 

まず，健常児における読み能力の発達をひらがな読みに特化した課題を 69)，小

学校通常学級に在籍する児童が本課題に対してどのように音読するのか，音読に

要した時間，誤読数に注目して解析した． その結果，音読時間は学童期の前半で

特に短縮がみられ，4年生から5年生以降では変化が乏しいことが明らかとなった．

これらの所見は，学童期におけるひらがな単語の符号化の速度と読解能力の関係

についての研究においても，符号化の速度はひらがな読みの習得時期にかかわら

ず 3 年生までに発達し，その後は大きく変化しないとされている 77)という報告と

矛盾していないものと考えられる． 

RAN 課題は，提示された視覚刺激から音韻情報を取り出す効率を評価するもの

で，紙面やモニター画面上ランダムに並べられた色，絵などの刺激を連続的にで

きるだけ速く呼称することが求められる．日本語話者における呼称能力と読み能
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力の関係は明らかとなっておらず，年齢変化も含めた検討はほとんどみられない

ため，数字や線画からなる呼称課題を新たに作成し，小学校在籍中の健常児童に

おける呼称時間の発達的変化の有無を検討した．数字課題と線画課題の検討では，

両課題とも学年が進むと呼称時間が短縮していた．数字課題の場合，学童期前半

に短縮したが，線画課題では 1 年生と 2 年生の間で大きく変化した後も，高学年

に至るまでゆるやかに短縮し続けた．前者の結果から，発達に伴い，記号（数字）

から音韻への変換，すなわち decoding の速度が，自動化されたレベルに達し，完

成する時期は 10 歳頃ではないかと考えられ，従来示されてきた年齢よりも若干遅

いことが示唆された．一方，線画課題において呼称を求めている物品は，親密度

が高く，幼少期より習得している対象であるにもかかわらず，意味処理が関与す

る．そのため数字呼称と比較すると，線画課題では高学年に至るまで時間短縮が

継続しており，自動化の完成の時期が遅れるという，従来の知見と一致していた

78)．  

DD の病態仮説として音韻認識障害を中心とした音韻処理障害説があるため，音

韻認識を評価することは重要と考えられる．英語圏と言語体系が異なる日本語話

者に適応できる評価法の開発は，臨床場面での医学的診断や治療的介入のために

は不可欠である．今回小学校在籍中の健常児童における音韻操作課題の遂行時間

および正答率の発達的変化の有無を検討した．その結果，音韻操作課題の正答率
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は，学童期前半に高い水準に到達する一方，遂行時間は，学童期において短縮し

続け，また同じ学年での検討では遂行時間の個人間の差が大きいことが明らかに

なった．このため音韻操作課題を用いて健常学童と DD 児を評価する場合，正答

率を判断基準にした．  

VEP（視覚誘発電位）は視路の他覚的評価法であり，乳幼児や重症児に適用す

ることも可能な電気生理学的検査法の一つである．VEP は MRI 等の画像検査と比

較すると簡便であり，低コストかつ非侵襲的と言える．発達性読み書き障害（DD）

児ではこれまで，背側視覚経路を主とする大細胞系（magnocellular 系）視覚情報

処理の異常があるという仮説の元に，その機能を選択的に賦活する VEP による電

気生理学的研究が行われてきている．例えば，Kuba らは，模様が動き始める時に

誘発される motion onset VEP を計測し，motion onset の刺激開始点から 170msec 付

近の頭皮上陰性波（N2）を計測した 79)．その結果，学童 DD の 70%で，N2 の潜時

の延長を認めたとしている．また，Vaegan と Hollows
68)は，大細胞系を特異的に刺

激する低いコントラスト，速い反転頻度，低い空間周波数のサイン波縦縞模様を

視覚刺激として VEP を記録した．彼らはコントラストを低下させていき，VEP 波

形が認められなくなるコントラストをもって「コントラスト閾値」と決定した．

その結果，DD 群のおよそ 3 割にコントラスト閾値に異常があり，健常群と比べて

コントラスト感度の不良な一群が存在することを報告している．具体的には，コ
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ントラストを 50%，30%，20%，10%，5%と変化させて記録をしたが，健常群で

はコントラストを低下させたところ振幅値は低下するものの，いずれの%でも波形

を記録できたものの，大細胞系の異常を伴う DD 群ではコントラスト 20％未満の

条件では波形が抽出できなかった．これらの研究から，DD の中には大細胞系情報

処理の機能的異常を有する症例が存在することが示唆された． 

我々は今回の研究で Vaegan らの方法を踏襲して VEP を記録した．すなわち，低

空間周波数，低コントラスト，サイン波縦縞白黒模様を高反転頻度にて，日本語

話者の DD 児に提示した．Vaegan らの報告および予備実験の結果を踏まえ、DD 群

でも VEP が導出可能と考えられるコントラスト条件 30％を採用した．その結果，

DD 群では刺激頻度に相当する成分の振幅低下がみられること，および同成分の振

幅値に定型群と比較すると有意な群間差があることを見出した． 

これらの VEP 振幅低下のメカニズムとして，VEP 発生源における賦活低下ある

いは電気現象の位相同期性の欠如ないし不良などが考えられた．たとえば筆者ら

の研究グループは日本語話者である成人 DD 患者 2 名を対象として機能的 MRI 画

像と脳波（VEP）を同時記録しており，同一の刺激条件では，健常対照成人でみ

られた V1～V5/MT の一次・二次視覚野における賦活が DD 成人では認められず，

患者では視覚野の活動低下が存在しうることを報告している 80)． 

今回の検討ではとくに音韻操作課題による音韻障害の検討を加えた．その結果，
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音韻障害が強いグループでも，ピーク振幅の低下は得られなかったことから，音

韻障害と大細胞系機能障害は独立して存在していることが示唆された．一方，VEP

ピーク振幅低下群の中にも音韻課題成績が不良なケースも含まれていたことから，

大細胞系機能障害と音韻障害を併せ持つ DD グループの存在も明らかとなった．

つまり，DD の背景病態には音韻障害単独ではなく，複雑な機能障害を有するサブ

タイプの存在を考慮する必要があると考えられる． 

さらに， DD 群において線画 RAN 呼称時間とひらがな音読時間が線形関係にあ

ることが判明し，図 13 に示した． 

表 4 で示したように DD 群の音韻操作課題成績とひらがな音読時間および VEP

ピーク振幅値と正の相関がないことを明らかにすることができたことから，英語

圏では DD の病態仮説として音韻認識障害を中心とした音韻処理障害説が有力で

あることに対し，日本語の DD の背景病態には音韻障害単独ではないことが示唆

される．  

VEP ピーク振幅値という生理学的指標ならびに線画 RAN 呼称時間とひらがな

音読時間という行動指標を用いて構造方程式モデリング（SEM: structural equation 

modeling）を行った．その結果，VEP ピーク振幅値は線画 RAN 課題の成績に関連

することが判明した（図 14）．そして，線画 RAN 課題の成績が良好であるほど，

ひらがな音読課題の成績が良好であることが明らかになった（χ2(1)=0.497, p=0.481, 
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GFI=0.991, AGFI=0.947, RMSEA=0.000）． 

 

（図 14）構造方程式モデリング分析 

VEPピーク振幅値 線画RAN ひらがな音読

e1 e2

-.32* .52***

*     p< .05
*** p< .001

 

 

（図 14 の説明） 

構造方程式モデリング(SEM)による検証的因子分析を行ったところ，χ2 値 0.497，

自由度 1，p 値 0.481，GFI(Goodness of Fit Index)0.991，AGFI(Adjusted GFI)0.947，

RMSEA(Root Mean Square of Approximation)0.000 と，適合度の検定では当てはまり

が良いことが分かった．図の→は因果関係を示し，e は残差を表す．   

VEPピーク振幅値は線画RAN課題の成績に関連することが判明した．線画RAN

課題の成績が良好であるほど，ひらがな音読課題の成績が良好であることが明ら

かになった． 

 

今回の研究で検討した疾患群（DD）は 19 例である．つまり，検討症例数は多

くなく，十分な検討がなされているとは言えない．従って，詳細な検討が今後も

継続的に必要である．しかしながら本研究の結果から，視覚大細胞系の定量評価

として VEP 検査は短時間で施行可能であり，非侵襲的かつ客観的脳機能検査であ

ることが確認できた．VEP 検査は手技も簡便で，発達障害を有する小児でも容易

に適応可能であると言えた． 日本語話者の DD 児の背景病態として音韻機能障害
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があることに加えて大細胞系機能障害などのサブタイプが存在しうることを示し

た本研究結果は，エビデンスに基づく指導介入法の提案やその改良に反映させる

ことが可能であり，今後の発達障害診断・治療研究の新しい展開を導きうる点で

も学術的な意義が高いと考えられる． 

 なお，研究 2 の VEP と読字能力に関する検討結果は文献 81 に報告している． 
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