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発達の領域とその障害
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学習障害（LD）

知的な能力に対して特定領域の
学習に限定した学力の極端な問題
を抱える児童

広汎性発達障害（HFPDD）
IQ70以上、中心は自閉症

注意欠陥多動性障害（ADHD）
多動・不注意・衝動性を3大症

状とする

発達性協調運動障害（Dyspraxia）

道具の操作・運動において巧緻
性に欠如

認知面 行動面

社会面
HFPDD
(自閉症など)

LD・ADHD・Dyspraxia

発達障害に共通する問題領域

発達性協調運動障害
(Developmental Coordination Disorder：DCS)

①運動協調の障害であり、この
ため日常生活に支障がある。

②障害の判定は暦年齢・知的水
準から期待されるレベルを十
分下回る。

③症状としては運動発達の遅れ、
不器用、スポーツが不得手、
書字がきたない。

④こうした症状が学業成績や日
常生活を阻害している。

（望月，2010）

このような病態の原因はど
こにあるのだろうか？
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PucciniとBreghiの仮説

Disprassiaを純粋な運動学習障
害として捉えるのではなく、特
異的な障害として、認知作業の
構築のみならず、それを行為の
計画に活用することにも選択的
な問題を抱えた障害として捉え
ることができるのではないだろ
うか。

イタリアでは発達性協調運動障害を
Disprassia（運動統合障害）と呼ぶ。

発達障害の１疾患としてではなく、自閉症
でもADHDでもLDでもみられる「運動行動の
異常」を意味する症状として捉えている。

高次脳機能障害（失行症）
に対する治療方略に近似

運動統合障害
( De Ajuriaguerra とStamback, 1969) 

 発達性ディスプラクシアは、
“身体図式”の障害、ある
いは“構成”障害や“空間、
あるいは知覚と認識一般”
の障害と関連（フランス学
派）。したがって、運動の障
害だけではないはずであり、
知覚-運動、認識、概念な

どの障害も伴うと考えられ
る。

運動統合障害= 発達性運動協調障害
(DCD) 

(Dewey 1988, 1995)

 前記の定義と似ている

 ディスプラクシアの診断：他動
詞的行為がうまくできない。モノ
を使わない。Deweyは、言語指
示や視覚指示では行為を組み
立てるために十分ではないとし
て、空間障害ではないかという
仮説を立てている。対象物との
接触から得られる体性感覚情
報を使わせると、パフォーマン
スが改善するように思われる.
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運動統合障害= 運動イメージの生

成における障害(Puccini, 2001)

認知作業の構築における選択
的な障害,(視覚、体性感覚、言
語情報間の比較照合）
行為を組み立てたり、検証する
ためにそれらを活用することが
できない

学習が成立する基盤は情
報変換

知識の表象形式
（Bruner,1966)

歩き方を身体で知っている

歩いている姿を視覚化できる 歩くことを言葉によって説明できる

体性感覚情報：頭頂葉

視覚情報：後頭葉 言語情報：側頭葉 前頭葉

頭頂葉下部（39野40野）

視覚

体性感覚

言語

視覚

体性感覚

言語
同種情報変換

異種情報変換

右と左・前回と今回

２次元と
３次元

感謝と
アリガトウ

情報変換

運動

MOVIMENTO

視覚

VISTA

視覚野

Corteccia 

visiva

側頭葉

Corteccia 

temporale

前頭前野

Corteccia 

prefrontale

頭頂葉

Corteccia 

parietale

一次運動野

Corteccia motoria 

primaria
補足運動野 Corteccia 

motoria supplementare

運動前野

Corteccia 

premotoria

神経生理学と発達

求心性
情報の
統合

運動のプランや
プログラム

運動の
実行

感覚情報
と運動プ
ランとの
比較照合

意志決定
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運動統合障害の分類
(Puccini,2006)

 後方部のディ
スプラクシア: 

情報の解読、
複数の情報モ
ダリティ間の変
換作業におけ
る困難が目立
つ

 前方部のディ
スクプラシア: 

錯行為が目立
つ：筋収縮の
組織化に変質

ルリアによる脳区分

第１領域…エネルギーを

与え、あるいは緊張を調
整する区域（脳の基部・
脳幹上部・網様体）

第２領域…この区域の機

能は大脳皮質の活動力を
保証することではない。
外界に由来する情報を受
け取り、処理し、保持す
るという機能を全体とし
て有している。

第３領域…人が意図を形

成し持続することや行為
を計画すること、それら
を調整し遂行し監督する
強力な器官である。

身体図式・身体イメージ

①body schema（身体図式）
様々な感覚入力（深部感覚・皮膚感覚・前庭感覚・
視覚・運動指令の遠心性コピー）を利用して、脳内
に体部位の動的な再現がなされている。運動系との
関連が強い。

②body structural description

（体部位構造記述）
主として視覚情報による体部位の脳内再現。自分
であれ、他人であれその身体部位を言い当てること
ができる能力。

③body image（身体イメージ）
体部位の名前、機能などの語彙・意味の脳内再現
＊体部位構造記述と身体イメージは左側頭葉に、身
体図式は前頭―頭頂葉連合野連関に機能局在している
と考えられている。

（泰羅，2005）

情報変換

川島,(2002)

・触覚ー視覚

・すべての組み
合わせで下頭
頂葉(赤)が活
性化
・体性感覚情報
処理は右半球
優位を示す
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神経生理学からみた
発達障害の観察

神経生理学的に頭頂葉と前頭
葉は強固な連絡を持っている。

すなわち頭頂葉での情報の処
理と前頭葉での運動の組織化
は密接に関わっている。

小児分野でこれまでスタン
ダードに行われてきた運動面
と神経心理面に分離して観察
していくことの不自然さは明
白である。

・運動発達検査

・知能検査など

認知神経リハビリテーションにおけ
る運動統合障害の分析
(Puccini 2006)

 認知神経リハビリテーションでは、ど
のような知覚モダリティを介して子供
が運動ストラテジーに辿りつくのかを
明らかにするような評価モデルを編
み出す必要がある。

 どのような情報が身体の細分化をス
ムーズにおこなわせるのか、どのよう
な情報がそれを阻害するのか？この
問いへの答えはすぐには出てこない。

 評価のためのプロトコールを使うと、
子供の認知プロフィール或いは機能
プロフィールを得るために必要なデー
タを集めることができるのではないか、
またそれを解釈して適切な訓練を提
示できるのではないか

(Puccini, Breghi, Tavella).


