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研究の目的

知的能力障がい、自閉症スペクトラム症（Dawson & Lewy,1988）、感覚の不均衡など発達障が

いのある子どもには左利きの傾向がある（Mandal, Tiwari, Das & Bryden, 1998; Pipe, 1990）。しか

し、子どもに何歳でこの利き手のパターンに適合するかは不明である（Scharoun & P. J. Bryden, 

2014; Faurie, & Raymond, 2004）。Ley ＆ Bryden（1982）によると人口の90％程度が右利きで、

7–10% は左利きの傾向がある。特定の発達障がいのある子どもに非定型または不器用な利き手の

発生率が確認されている。Geschwind-Behan-Galaburda（Geschwind & Galaburda, 1985）モデル

では、胎児の高レベルの男性ホルモンが赤ちゃんの大脳左半球の発達の成熟に影響を与え、異常な

利き手に発達する（Berenbaum & Denburg, 1995）。Previc（1994）他の研究で上記の傾向は確認

されていないこともある。その結果の違いには2つの理由が考えられる。一つは、非定型左右差は

すべての形態の発達障がいで一般的であるとは限らない。もう一つは、この現象は長い四肢（手足）

に固有のものであって、感覚器官（目、耳）に固有のものではない可能性がある。利き手の影響は

グラフィック運動課題（subtest Nachzeichnen）に多く、視覚運動および視覚空間スキルにも影響

を及ぼし、利き手の選択は発達全般に影響を与える（Kastner-Koller, U., Deimann, P., & Bruckner, 

I. 2007）。左利きの子どもは視覚運動課題と視覚空間課題の得点が低いことが他の研究でも確認さ

れている （Bonoti et al., 2005; Giagazoglu et al., 2001; Karapetsas & Vlachos, 1997; Olsson & Rett, 

1989）。他の発達領域に関しては、右利きまたは両利きの子どもと違いはなかった。X マーク、円

形、三角形などの図形をなぞる場合、左利きの人の成績は非常に低く、修正トレーニングが必要で

あると示された。利き手テスト実施によって左利きの子どもが不利になることはなかったが、これ

らの子どもは、右利きに合わせた環境で不利な状況を経験した可能性がある。社会生態学的な観点

からそのような経験は、左利きの人達に対して視覚運動発達を助長しなかったかもしれない（Gallo, 
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Angioletti & Viviani, 2000）。以前の研究でこれらの違いを考え本研究では発達障がいである知的能

力障がいと自閉スペクトラム症の2つのグループの中、子どもの非定型左右差の概念をテストする

ようデザインされた。非典型性は、両側を効率よく使用できないこととして定義されている。運動

行動における非定型左右差を長い四肢（手、足）と感覚器官（目、耳）の2グループを対象にテス

トを行うことも研究の目的であった。これら2つのグループも左右差の対象になっている（Mandal, 

Bulman-Fleming, & Tiwari, 2000）。側面の偏りを測定するため様々な測定手法が使用されている

が、これらのほとんどは自己報告又は、利き手使用に関する質問紙情報によるものである。発達障

がいのある子どもの片側活動に対する非典型的な側面偏りを測定する研究は比較的に少ない。主観

的な判断で言えば側面の選択より側面での活動が信頼できる。ただし、側面偏りの両方の測定方式

には固有の問題がある（Scharoun & P. J. Bryden, 2014）。発達障がいのある子どもの側面の偏り

の活動測定は自己報告または、活動観察だけでは信頼できない。本研究では参加者に課題を与え課

題到達までのプロセスの中、参加者の行動を観察し、評価した。この方法は優れた独自性を持ち、

課題達成や側面偏りの測定において効果的である（Kastner-Koller, Deimann, & Bruckner, 2007）。

課題への取り組みプロセスの観察バランスを確保するため、それぞれの課題は簡易と難易タイプに

設定した。発達障がいのある子どもにとって簡易課題解決に側面の明確な選択を誘発するが、日常

的な難易課題タイプにはより多くの非典型性を示し、側面の切り替え（片側の側面から他方の側面

へ）が頻繁におこると仮説されている。非典型性は双方の関与を必要とする課題の中、片側の動き

と片側の固定化の課題にみられ、双方の関与なしに実行される場合に反映される（Ley & Bryden, 

1982;  Coren, 1993）。したがって、この研究では左右差の方向ではなく程度を調べることを目的と

している。本研究の目的は、知的能力障がいのある子どもと自閉症スペクトラム症のある子どもの

片側使用の簡易と難易課題に対する側面の偏り（手、足、目、耳）の程度、側面の切り替えの頻度

を調べることであった。

方法

研究テスト・キット作成
参加者の課題達成の評価を行うため、片側使用の25課題（利き手に関して9つ、足に関して6つ、

目に関して5つ、耳に関して5つ）が設定された。課題は、日常の活動で使っていることを基本に

選択され、非支配的な側面の関与を反映するために慎重に選択した。全課題の簡易と難易版を作成

した。難易課題は本質的に複雑ではなく、問題解決能力を必要としない課題を設定した。難易課題

は、努力次第で解決できるよう確認して設定した。課題の例：ペットボトルのキャップを簡単に開

けられる簡易版；手の切り替えを想定し、固く締められたペットボトルのキャップの難易版があっ

た。足指で拾う石のサイズによる簡易・難易課題版（足の課題）；ドアののぞき穴の大きさの違い

による両課題（目の課題）；携帯電話音量変動による両課題（耳の課題）など。長い四肢（手、足）

の課題には両側の関与が必要である。しかし、利き側を確認するには物を持つより優先で課題解決

に使われた片側を利き側とした。たとえば：紙の束にタグを付けるには、片手で保持（固定側）し、
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もう一方の手でタグを付ける（利き側）必要がある。各課題の難易度は65名の参加者（大学生）に

課題実施後に、1（非常に簡単）から5（非常に難しい）までの評価尺度に基づいて指定した。信

頼性と妥当性を経てテストバッテリーの完成のため中間難易課題の実施は今後の研究課題にした。

参加者
初期段階では知的能力障がい（ID; n = 9）と自閉症スペクトラム症（ASD; n = 9）の2つのグ

ループ。課題達成能力レベルを基本に知的能力障がい（n = 5）と自閉スペクトラム症（n = 6）

の参加者データの統計分析を行った。比較分析のため、一般学生（統制群；n = 22）のデータも

使用した。知的能力の障がい（ID）のある参加者は以前にかかりつけの精神科医によって診断さ

れ、全体的に発達の遅れと知的能力の障がいがあると診断されていた。これらの参加者は、コミュ

ニケーションと社会的機能を含む適応機能に関連する知的機能の欠如を持っていた（平均年齢15.5

歳、平均教育2.3歳）。症状は、DSM － V（APA, 2013）の基準に従って確認された。しかし、こ

れらの参加者は課題の指示を明確に理解する能力があり、日常的な課題を難なく行うことができ

た。ASD の参加者には、社会的又は感情的確信の相互、反復的な性質の行動範囲の制限、非言語

的コミュニケーションに困難さがあった（平均年齢 = 14.8歳、平均教育 = 4歳）。症状は、DSM

－ V（APA, 2013）の基準に従って確認された。参加者は課題を理解しており、協調運動に問題は

なかった。協調運動に多少問題がある参加者に研究課題の実施の依頼をしなかった。福岡県の社会

福祉センターの動作法訓練会と、マレーシアのコタキナバル地域の Seri Mengasih Centre から参

加者が選ばれた。統制グループ（一般； n = 22）参加者の年齢は比較対象グループよりわずかに高

齢（平均 = 19.2  歳）であって、教育レベルも高かった（平均教育 = 10.3）。統制グループの参加

者には発達の遅れなどもなく、精神疾患や神経疾患もなかった。すべての参加者、一般、ID、お

よび ASD は女性であった。彼らの両親が彼らの代わりに実験課題参加の同意をした。

手続き
側面偏りの25項目の質問課題は、1回で１項目実施タイプの形式で個々の参加者に行った。参加

者に手順全体の明確な指示をし、実際にやって見せることを控え、各課題の口頭でのデモンスト

レーションも行った。地面に置いた footedness 課題を除いて、すべての項目課題はテーブルに置

いた。最初に側面偏りの簡易課題を実行し、次に難易課題を実施するよう求めた。すべての課題の

簡易又は難易課題に最大1分間の時間を割り当てた。行動観察評価は、研究目的を知らない3人の

独立した観察者による課題実施プロセスを制御された観察によって行われた。これらの行動は、二

重確認のためビデオ記録された。その結果2つの要因：1. 簡易課題を達成するための側性の程度

と、2. 難易課題を達成するための側面切り替えの頻度が確定された。難易課題を実施する能力は

従属変数ではなかった。したがって、ID および ASD と比較して統制グループ（一般）の側性指数

が高く（側性指数が高いほど、側の選択が明確になる）、難易課題での側面の切り替え動作の頻度

が低いという結果になった。
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結果
偏りの方向より度数を確認するため簡易課題を達成する際の側面偏りの発生率が各参加者によっ

て記録され、側面偏り指数（左 - 右、左 + 右等）が分析された（M.P. Bryden, 1982）。グループ

（ID、ASD、一般） × 側面（手、足、目、耳）の3×４要因デザインで、側面要因の繰り返し測定

で分析した。側面の左右差指数に関するグループの主効果は有意であった（F = 36.9、df = 2 .30、

p<.001）。ID と ASD の左右差指数が高かった。「側面」の要因は有意な結果をもたらせなかった（F 

= 2 .34、df = 1 .30、p = .137）。グループ × Side の交互作用も有意ではなかった（F = 2 .86、df = 

1 .30、p = .143）。グループ内の交互作用はどちらのグループでも有意ではなかった。しかし、統制

グループは感覚器官（目、耳）の側面と比較して、長い四肢（手、足）の側面の左右差指数が高い

ことを示した。ID または ASD の参加者は、長い四肢または感覚器官の側面の偏り及び側面の切り

替えに変化を示さなかった。

考察
研究結果は、ID と ASD が一般統制グループと比較して左右差指数が高いことを示唆している。

したがって、ID 及び ASD 参加者と比較して、一般統制グループの側性指数が高くなるという仮説

が拒否された。発達障がいに関するほとんどの研究では側性の程度ではなく、左、右、または混合

の側面偏りの方向が報告されている（Dawson & Lewy, 1988; Mandal et al., 1999; Pipe 1990）。本

研究では、ID と ASD が両側の異常使用をするという最初の仮説は肯定されなかった。また、発達

障がいでは難易課題を解決する際に側面の切り替えの確率が高いという仮説も立てられたが、結果

によって否定された。以前の研究でも難易課題によって側面の切り替えが確認されていない。ただ

しこの仮説は、ID 及び ASD の子どもに不器用さ（左または混合）が難易課題の実施中に側面の切

り替えの頻度を高くする可能性があることを基本に作成された。

この想定外の結果にいくつかの理由が考えられる。1. 発達障がいのある参加者人数が少ないた

め、側面偏りの結果を多角的にまとめることが困難である。しかし、この研究は主に難易課題に

よって側面切り替えの頻度を記録するために実施され、参加者の側面使用を動作訓練によって変え

られるかの可能性を調べることが最終目的であった。2. 非典型性の可能性は側面切り替えの高い

発生率にあると推定された。これは、発達障がいに明確な側面の使用が決定していない場合に増加

するという考えで作成された。意外な結果、ID または ASD の参加者と比較して、一般参加者（統

制グループ）には難易課題を解決する際に側面切り替えの発生率が高いことが確認された。これら

の結果は、ID または ASD における「応答剛性」があると考えられる。現時点では発達障がいと応

答剛性の関連が不明である。また、応答の剛性が、手、足、目、耳などの特定の形態の側面の偏り

と関係があるかどうかも分からない。これらのことは、発達障がいにおける動作法訓練による身体

的柔軟な動きの獲得に重要である。臨床研究によって、ASD の主な特徴の1つとして反復反応で

ある。しかし、側面の応用的切り替えは「応答の柔軟性」によるものであって、ID または ASD の

参加者に難易課題を解決するのに求められる最低限の認知能力の欠如が課題かもしれない。

結論として、本研究は限られた参加数による探索的研究であり、発達障がいにおける側面の偏り
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について正確な結論を出すことはできない。ただし、現在のデータ範囲内で発達障がいに応答剛性

の可能性は、側性指数の高い簡易課題と、側面の切り替えの低い頻度の難易課題にある。
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