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研究要旨 

読み書き障害は就学前において確定診断がなされず、早期治療や支援の遅れが社会的課

題となっている。本分担課題では、顕在化しにくい読み書き障害の早期発見に向けた評価

項目の開発と、有用な評価項目の抽出を目的とした。対象を延べ 789 名の就学前児として、

面接法にて児の評価を行った。評価項目は、音韻認識や視覚認知などの読み書きに関わる

20 項目を設定した。その結果、評価項目について安定的な因子構造、識別力、等質性およ

び再検査信頼性を認めた。また、児の読み能力について個別検査をした上で、評価項目の

基準関連妥当性も良好であると判断された。更に、項目応答理論を用いた解析から早期発

見に有用な 5 つの評価項目を抽出した。この 5 項目による健常群と読み書き障害リスク群

との弁別は、感度・特異度ともに 85％以上を示した。これらより、選定した 5 項目は読み

書き障害の早期発見に向けて有用であると考えられた。来年度はコホート調査にて、5 項目

の精度を最終的に確定する方針である。 

 

Ａ．研究目的 

発達性読み書き障害（Developmental 

Dyslexia：以下、読み書き障害）は、全般

的な知的機能が正常範囲にありながらも、

文字の「読み」かつ／または「書き」の習

得と使用に著しい困難を認める障害である。

WHO の国際疾病分類（ICD-10）では、特

異的読字障害（F81.0）、特異的書字障害

（F81.1）などに位置づけられる。本邦では、

長年明確な診断基準が乏しく、診断や治療

の遅れが顕著であったが、ガイドラインが

策定された以降では急速に小児医療分野に

おいて診断・支援体制が整いつつある。 

一方、文部科学省が文字学習を就学以降

と定めている影響もあり、読み書き障害の

診断は小学校低学年以降に下されることが

多い。しかし、文字を使った学習は就学後

に急速に展開されるため、読み書き障害児

はすぐに学業不振が定着し、学校不適応と

いう問題に発展することもある。厚生労働

行政の一課題としてあげられる発達障害の

早期支援を鑑みても、就学前での読み書き

障害に対する早期発見と早期支援体制を充

実させることは社会的急務を要する課題で

あろう。 

これまでの読み書き障害の早期発見に関



わる研究は、主に幼児個人の認知能力の測

定に焦点が当てられている。例えば、幼児

期の音韻認識能力や Rapid Automatized 

Naming（RAN）の能力、視覚認知能力が

就学後の読み書き能力を予測するとされる。

だが、個々人の能力を測定する個別検査は、

実施と評価に時間や費用を要するために、

簡便にかつ短時間に障害をスクリーニング

するという性質にはなじみにくい。 

 そこで本研究では、簡便にかつ短時間で

読み書き障害のリスクの高い児をすくい上

げるために、巡回相談員等が利用できる評

価項目の開発を目的とする。初年度の本年

は、候補となる評価項目を策定して調査を

実施し、有用な項目を選定することを目的

とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．対象児 

年長児を主たる対象とした延べ 789 名

（うち男児 422 名）である。以下内訳であ

る。 

 

１）健常年長児 

通常保育園・幼稚園および子ども園に通

園する 483 名を対象とした。調査園数は 13

園（7 行政地区）である。1 名は有効回答が

得られなかったため、482 名を解析対象と

した。 

 

２）再評価対象児 

評価項目の再検査信頼性の検証のために、

上記年長児のうち 97 名（2 園）については

再評価を行った。再評価を実施した年長児

の割合は全体の 20.1%であり、再検査信頼

性の検証には充足数である。検査間間隔は、

約 1.5 ヶ月とした。 

 

３）健常年中児 

健常年長児と合わせて通常園に通園する

年中児 125 名についても評価を行った。次

年度以降に追跡調査が可能な際に向けての

予備調査が主たる目的である。 

 

４）疾患群 

小児科や言葉の教室等にて受診や支援を

受ける児 84 名を対象とした。受診理由は読

み書きの困難を主とする一方で、他の障害

種も多く存在する。これは、将来的な巡回

相談での利用を鑑みて、評価項目の実施感

を探索調査する目的で行っている。 

 

５）異なる収集法による対象 

本分担課題では面接による調査（後述）

を実施したが、データ収集法による回答傾

向の差異を検証するために、他の分担研究

者（原 恵子）のサンプルを利用した。原

の収集サンプルでは、本分担課題で開発し

た評価項目を保育士等の自記式によって回

答を求めている。欠損データ等を除いた健

常年長児 547 名および読み書き障害児（回

顧データ）55 名のデータを検証用として利

用した。そのため、この人数は上記の延べ

数には含んでいない。 

 

２．評価項目 

１）読み書きに関する評価項目 

幼児期において読み書きの習得に関わる

20の評価項目（読み 10項目・書き 10項目）

を設定した（図 1）。読みに関わるものとし

て、音韻認識やワーキングメモリー、文字

への関心等に焦点をあてた。書きについて



は、視覚認知能力や手と目の協応などに関

する項目とした。それぞれの評価項目は、

回答者が評価しやすいように、児の日常生

活の様子に結びついた表現とした。各評価

項目は 5 件法（全くない〜常にある）で回

答を求め、得点が高いほど、その項目に関

する困難が大きいとした（最小 1 点〜最大

5 点）。作成にあたっては、先行研究で指摘

されている認知能力を参考に、30−40 の項

目を候補とした。次に、これらの候補項目

を使って 5 人の児童に順次、予備調査を行

った。その後、複数の言語聴覚士、臨床発

達心理士および研究者らと相談し、最終的

な 20 項目とした。 

 

２）児の読み能力 

評価項目の基準関連妥当性（外的妥当性）

を検証するために、児の読み能力を検査し

た。検査項目は、音韻認識能力とひらがな

読み能力とした。前者は、音韻分解課題、

音韻抽出課題、音韻削除課題から構成した。

刺激単語（有意味語）はそれぞれ 2 モーラ、

3 モーラとして、6 課題ずつ実施した（2 種

×6 課題＝各 12 課題）。後者は、ひらがな

単文字をランダムに配置した刺激表（清音

のみ、45 文字）の読みを求めた。検査は、

検査者と児一人の個別形式とし、口頭によ

る反応を得た。評価基準は各々の課題の正

誤とし、一つの正答につき 1 点を与えた。

なお、検査の対象は健常年長児 482 名のう

ち 234 名、健常年中児 125 名全員とした。

それぞれ検査が完遂できた児 207 名

（88.4%）、109 名（87.2%）を解析対象と

した。 

 

３．評価方法 

本研究課題が巡回相談時に利用する評価

項目の開発であることを鑑みて、面接形式

とした。調査者が児の主たる保育者・担任

に直接面接し、評価項目について児童一人

一人について回答を求めた。調査者の属性

としては、研究者の他、言語聴覚士・理学

療法士・作業療法士・臨床心理士・臨床発

達心理士などの専門家とした。評価の所要

時間は、児童一人について 5～10 分であっ

た。 

 

４．解析方法 

１）因子構造および信頼性 

評価項目の信頼性および妥当性を検証す

るために、まず本評価項目の因子構造を検

討した。手法としては、探索的因子分析（プ

ロマックス回転・最小残差法）とし、因子

数の決定には最小平均偏相関（Minimum 

Average Partial correlation：MAP）を基

準とした。 

信頼性を検証するために、Cronbach のα

係数と項目−全体得点相関（ Item-Total 

Correlation：IT 相関）を算出した。因子構

造や信頼性が収集法によって差異が生じな

いかを検証するために、面接法および自記

式の合算 1029 名、面接法のみの 482 名、

自記式のみの 547 名のデータセットそれぞ

れを用いて解析を行った。 

 

２）収集法による得点の差異 

収集法によって評価項目の得点に差異が

生じるかを検証するために、各評価項目お

よび、１）で抽出した因子得点を収集法別

で比較した。各評価項目の得点比較には、

マ ン - ホ イ ッ ト ニ ー の U 検 定 

(Mann-Whitney U test)、得点の分布比較



にはコルモゴロフ –スミルノフ検定

（Kolmogorov–Smirnov test）を用いた。

因子得点の比較には、ウェルチの t 検定

（Welch's t test）を用いた。 

 

３）再検査信頼性 

再検査信頼性を検証するために、項目お

よび因子別にκ係数、一変量モデルによる

級内相関係数（ Intraclass Correlation 

Coefficients：ICC）、および単純相関係数

（Spearman ρ）を算出した。また、因子得

点については Bland-Altman 分析を加えて

再検査の一致性を検証した。解析対象は再

検査を実施した 97 名である。 

 

４）基準関連妥当性（外的妥当性） 

基準関連妥当性の検証にあたり、まず児

の読み能力について検査項目別に記述統計

量を算出した。次に評価項目の状況と読み

能力の成績から、相関係数（Spearman ρ）

を算出し、基準関連妥当性を検証した。解

析対象は検査を完遂した健常年長児 207 名

である。 

 

５）リスク群との弁別 

評価項目 20 項目において、健常群と疾患

群を弁別する有用な項目を模索するために、

ロジスティック回帰分析（ステップワイズ

法・尤度比利用）を行った。収集法に応じ

て解析は以下の 2 条件で行った。①面接

法：調査年齢（年長児）から、読み書き障

害の診断がなされていないため、リスク群

を読み能力の検査成績から操作的に定義し

た。リスク群の基準は、音韻認識能力の 3

検査のうち、1 検査以上の成績が平均より

も 2SD 以下の低成績、かつ、ひらがな読み

能力が平均よりも2SD以下の低成績とした。

これに該当する児は 207 名中 13 名であっ

た（6.7%）。このリスク群とそれ以外の健常

群から分析を行った。②自記式：疾患群は

読み書き障害の回顧データ 55 名とし、分析

を行った。 

なお、ここでは有用な評価項目の模索を

主眼としたために、両解析とも有意水準を

10%とリベラルに設定した。 

 

６）項目応答理論を用いた選別項目の設定 

早期発見に有用な 5 項目を選抜するため

に、項目応答理論を用いた解析を行った。

解析対象は面接法で回答を得た 482 名とし、

手順は以下とした。 

①将来的に評価項目を簡便に回答できる

ように、5 件法の回答を二値化した（はい・

いいえ）。5 件法の上位 2 回答の「しばしば

ある」「常にある」を「はい」とし、それ以

外の 3 回答を「いいえ」とした。 

②二値化したデータから、項目応答理論

の一つである 2 パラメーター・ロジスティ

ックモデルによる解析を実施した。各項目

に対する応答率と解析毎に算出される困難

度 （ difficulty ） お よ び 識 別 力

（discrimination）の係数をもとに、項目

の削除と解析を繰り返した。 

③上記の基準で項目の削除が上限に達し

たら、５）のロジスティック回帰分析で有

意とされた項目以外を削除し、再度解析を

行った。 

④最終的に 5 項目まで選抜できた時点で、

解析を終了とした。 

 

７）感度・特異度 

６）で選抜された 5 項目に対する回答を



もとに、健常群と疾患群の弁別について感

度・特異度を算出した。面接法における健

常群—リスク群、および自記式における健常

群−読み書き障害群をそれぞれ解析対象と

した。 

 

上記の１）から７）の解析は全て、統計

解析ソフトウェア R3.2.1 で行った。 

 

５．倫理面への配慮 

本研究は人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針（平成 26 年文部科学省・厚生

労働省告示第 3 号）に基づき、国立精神・

神経医療研究センター倫理委員会に承認さ

れたプロトコル（A2015-004）に従い実施

した。 

 

Ｃ．研究結果 

１）因子構造および信頼性 

面接法（482）および自記式（547）から

得られた健常年長児 1029 名のデータから、

20 項目 1 因子構造が導かれた（表１a）。各

因子負荷量は.589 以上、IT 相関は.61 以上、

また 20 項目のα係数は.95 であり、20 項目

からなる評価項目の信頼性が良好であると

判断された。また面接法（表１b）および自

記式（表１c）のデータにおいても、20 項

目 1 因子構造での信頼性が認められた。 

 

２）収集法による得点の差異 

全ての評価項目において、面接法に比べ

て自記式の得点が高かった（表 2）。また評

価項目#1 を除いて、両者の回答分布は異な

っていた。因子得点として 20 項目の平均得

点を算出し、両者を比較したところ、自記

式の得点が有意に高かった。 

 

３）再検査信頼性 

全ての評価項目および因子得点において、

κ係数、ICC およびρは有意であった（表

3：評価項目#9, 12, 14 は完全一致のため算

出 不 可 ）。 ま た 因 子 得 点 に つ い て

Bland-Altmanプロットを算出したところ、

明確な加算誤差・比例誤差は認められず、

高い再検査信頼性があると判断された（図

2）。 

 

４）基準関連妥当性（外的妥当性） 

音韻認識能力の課題別の成績を図 3 に記

す。また、ひらがな読み能力の成績を図 4

に記す。年長児では 40 文字以上の単音を読

める児の割合が 89％であり、年中児でも

72％であった。これらの成績と評価項目の

平均得点について相関係数（Spearman ρ）

を算出したところ全て有意であり、基準関

連妥当性があると判断された（表 4）。 

 

５）リスク群との弁別 

面接法のデータの解析から、オッズ比が

有意に高い項目として評価項目#4, 5, 7, 9, 

11, 12 が示された（表 5a）。一方、有意に

低い項目としては評価項目#10, 14, 15, 17

が示された。一方自記式のデータからは、

評価項目#4, 8, 10, 11, 13, 19 のオッズ比が

有意に高く、評価項目#1, 9, 14 のオッズ比

が有意に低かった（表 5b）。 

 

６）項目応答理論を用いた項目の選抜 

20 項目による初期分析の結果を表 6a に

示す。また項目特性曲線を図 5 に示す。初

期分析では、応答率および識別力の係数に

極端なものがあったため、応答率 2%未満お



よび識別力 10 以上を基準に項目を削除し

た。その後、前項５）で有意と認められた

項目を鑑みながら、項目の除外と解析を繰

り返し、最終的に 5 項目が選抜された。選

抜された 5 項目は#4, 7, 9, 11, 19 であり、

次点項目として#12 が上げられた（表 7）。

これらの項目では、安定的な困難度および

識別力の係数（表 6b）、項目特性曲線（図 6）

およびテスト情報関数（図 7）が示された。 

 

７）感度・特異度 

６）で選抜された 5 項目に対する反応か

ら、感度・特異度を算出した。面接法と自

記式を合わせたデータからは、感度 86.8%

および特異度 87.3%が示された（表 8a）。

面接法のみのデータでは、感度 61.5%およ

び特異度 89.2%（表 8b）であり、自記式の

データのみでは感度 92.7%および特異度

86.7%（表 8c）であった。 

 

Ｄ．考察 

１．評価項目の信頼性および妥当性 

有用な評価項目を選抜するための前提条

件として、20 項目から構成される評価項目

の信頼性および妥当性を検証した。得られ

たデータからは、安定的な因子構造、識別

力（IT 相関）、等質性（α係数）および再

検査信頼性が認められた。また、音韻認識

能力やひらがな読み能力を基準とした解析

に基づき、基準関連妥当性が十分にあると

判断された。これらから策定した 20 の評価

項目は、尺度特性として信頼性・妥当性が

極めて良好であり、尺度として利用するこ

とに十分耐えうるものと考えられる。 

 

２．早期発見のための有用な評価項目 

ロジスティック回帰分析および項目応答

理論を用いた分析から 5 項目が導かれた。

これらの 5 項目は、全て就学後の読み能力

を予測する認知能力や文字意識と関連して

いる。すなわち、［4：単語の発音を、似たよ

うな音と間違える］（音韻認識）・［7：“グリコ”の

遊びがうまくできない］（音韻操作能力）・［9：歌

の歌詞を覚えることに苦労をする］（聴覚的ワ

ーキングメモリー）・［11：字を書きたがらない］

（文字意識）・［19：お絵かきのとき、クレヨンな

どを強く（弱く）持ちすぎる］（視覚運動コントロ

ール）であり、次点としてあげられた項目も同

様に関連している［12：迷路をすると、枠からは

み出す］（手と目の協応）。更に、導かれた項

目の関与する認知能力が一つに限定されず

に多岐にわたっていることからも、様々なサブ

タイプが存在する読み書き障害のスクリーニン

グに有用であると考えられる。 

また、暫定的なリスク児のデータや読み

書き障害の回顧データをもとに、感度・特

異度を算出したところ、両者とも 85%を上

回る良好な判別力を示している。個別検査

を利用した先行研究においても、これほど

高い感度・特異度を示した研究は乏しく、

本分担課題で導かれた 5 項目は早期発見に

向けた有用な項目であると考えられる。 

 

３．収集法による影響とその対処 

本分担課題では、将来的な利用を鑑みて

面接法による調査を実施した。一方、デー

タ収集法による回答傾向の差異を検証する

ために、他の分担研究者（原 恵子）のサン

プルを利用・解析したところ、面接法に比

較して自記式による回答では、各評価項目

において得点が上昇する傾向（すなわち、

重篤と評価する傾向）であった。しかし、



得点差は最大でも全体平均で 0.6 点程度の

上昇に抑えられており、1 点以上の差異は

認められなかった（例えば、「全くない」を

「ごくまれにある」と評価するほどの差異

はない）。 

評価項目は巡回相談等での利用を目指す

ため、自記式を想定する必要性は小さいが、

回答者によって若干得点が変動する可能性

は考慮した方が安全であろう。そこで、本

分担課題では、5 件法での回答を二値化（は

い・いいえ）することでの対処を考えた。

二値化することで、1〜3 点は「いいえ」、4

〜5 点は「はい」に分類され、収集法で認

められた最大 0.6 点の差異は吸収できるも

のと考えられる。これに加えて、評価項目

は簡便かつ短時間に回答できることが求め

られるため、二値化した回答が今後におい

ても十分に活用出来るものと考えられる。

実際に、二値化したデータからは良好な判

別力が導かれており、使用に耐えうるもの

であると十分に理解される。したがって、

最終的に評価項目を確定するにあたり、回

答者の影響および実用性を考えて、評価項

目への回答は二値で求めることが望ましい

と思われる。 

 

４．初年度の成果と来年度の方向性 

初年度では、読み書き障害の早期発見に

向けた有用な 5 項目を選定した。最大の課

題は、本年評価した児が、実際に読み書き

障害の診断閾に入るか否かである。この課

題に対して、来年度は本年度の評価対象児

の一部をコホート調査（前向き追跡）する

ことで、検証を行いたいと考える。その上

で、最終的にこれらの 5 項目の有用性と精

度の確定に至ることを予定している。 

 

Ｅ．結論 

読み書き障害の早期発見に向けた有用な

5 つの評価項目を選定した。 
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表の説明 

表１．探索的因子分析の結果およびα係数、項目全体相関係数 

（a）面接法および自記式の合算データの解析結果（n=1029）。（b）面接法のデータの解析

結果（n=482）。(c)自記式のデータの解析結果（n=547）。 

 

表２．評価項目および平均得点の比較 

*平均得点の比較のみ、ウェルチの t 検定を用いた。 

 

表３．再検査信頼性の解析結果 

*評価項目#9、12、14 は、2 回の評価とも完全一致であるために値は算出されない。 

 

表４．基準関連妥当性の解析結果 

評価項目の平均得点と各課題成績から相関係数が算出されている。 

 

表５．ロジスティック回帰分析の結果 

（a）面接法による解析 

（b）自記式による解析 

 

表６．項目応答理論を用いた解析結果 

（a）20 項目による解析結果 

（b）最終的な 5 項目による解析結果 

 

表７．選抜された 5 つの評価項目と 1 つの次点項目 

 

表８．選抜 5 項目への評価に基づいた健常群と疾患群の弁別 

（a）面接法および自記式の合算データの解析結果 

（b）面接法のデータの解析結果 

（c）自記式のデータの解析結果 
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表５．ロジスティック回帰分析の結果 

表６．項目応答理論を用いた解析結果 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表８．選抜 5 項目への評価に基づいた健常群と疾患群の弁別 

 

表７．選抜された 5 つの評価項目と 1 つの次点項目 

 


