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諸　　　言

　我々日本語話者は，生後から養育者の言葉かけや口の動
きを通じて言語使用の基礎となる音韻認識を獲得し，満 1
歳頃には喃語に加えて有意語を自発的に話すようになる．
中川らによると， 3 歳 6 か月から 5 歳 3 か月までの児童の
90％以上が日常会話での名詞や動詞，形容詞といった品詞
の理解が可能である1）．このように，乳幼児期の言語発達
過程においては主に「聞く」「話す」が中心になる．
　学童期に入ると，小学校で初等教育として本格的に平仮
名の読み書きの学習が始まり，その後に片仮名や漢字の読
み書きが加わる．平仮名の読み書きのためには音韻と文字
との関連を後天的に学習しなければならない．
　しかしながら，実際には読み書きは学童期に入ってから

始まるのではなく，幼児期後半から始まっている．多くの
児童が日常生活で目にする文字言語に興味を示すようにな
り，特別な教育を受けずとも就学前には簡単な絵本を読ん
だり，友達と手紙交換をしたり，クリスマスにはサンタク
ロースに宛てて手紙を書いたり出来るようになるのであ
る．この就学前の 5 ～ 6 歳という年齢が，読み書きのスタ
ートに重要な時期と考えられる．
　わが国の就学前児童の読み書き能力については，国立国
語研究所で1967年に 4 歳時クラスと 5 歳児クラス（年長児）
計2,217名を対象に大規模調査を実施している2）．この研究
では10月から12月に調査が実施されているが，年長児1,399
名では清音と撥音を含む平仮名46文字の平均読字数が36.8
文字（80.0％）で，46文字に濁音20文字と半濁音 5 文字を
加えた71文字の平均読字数は53.0文字（74.6％）であった．
その他にも幼児期の読み書き能力の当時の状況が詳細に報
告されており，現在においても我が国おける読み書き発達
研究の礎になっている．
　また，この報告を元にして，島村らが1988年に 3 歳児ク
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ラスと 4 歳児クラス，および年長児の計1,202名（年長児446
名）を対象に調査を行っている3）．この調査によると，年
長児の11月から12月中旬には清音と撥音を含む平仮名46文
字の平均読字数は43.8文字（95.2％）で，濁音と半濁音を加
えた平仮名71文字の平均読字数は65.9文字（92.8％）であっ
た．また，男児に比べて女児の平均読字数が多く，さらに
は年長児を月齢にわけて検討したところ， 5 歳 3 か月では
平仮名71文字のうち54文字以上（75％以上），5 歳10か月で
は平仮名71文字のうち64文字以上（90％以上）が読めるこ
とを報告した．2 つの調査の間には21年の隔たりがあるが，
その間に我が国の就学前児童の平仮名読み能力が向上して
いることが明らかにされた．この理由としては学習準備の
早期化が挙げられている．
　このように，我が国では就学前に既に読み書きの学習準
備が整っていると言える．しかし，島村らの報告からは20
年以上経ており，現代の就学前児童の読み書き能力が反映
されたものとは言い難い．さらには就学前から同じ児童の
読み書き能力を追跡した縦断的な研究は，読解能力を調査
した高橋らの報告4，5）を除き，我々が調べた限り存在しない．
　そこで我々は現代日本の児童の読み書き能力の発達過程
を明らかにするため，就学前における読字の実態を調査す
るとともに，その児童の小学 1 年生と 2 年生までの 3 年間
にわたる読字および書字能力の獲得状況を継時的に追跡す
ることにした．その方法として，後述する読み書きに関す
る検査を用いて読み書き能力が低いと判断された児童を評
価した．さらには , これらの結果から就学前検査の有用性
と早期からの学習支援の必要性について考察した．
　なお，本研究での「読み」とは文字を音に変換する（decoding） 
までを指し，読解までは含まないこととした．また，「書
き」とは英語では運動としての書字（writing）における誤
謬や巧拙を指す場合と，綴りを想起したり綴りを述べたり
すること（spelling）の両者を意味しているが，本研究では
書字の誤謬に注目して，書き順や運動としての巧拙は含ま
ないこととした．

対　　　象

　岡山市内の認可保育所26園（市立 6 園，私立20園）およ

び幼稚園13園（市立11園，私立 2 園）に在籍する1,774名の
就学前児童（年長児）の保護者に対して，配布文章により
調査の参加を呼びかけたところ，127名の参加同意を得た．
保護者には書面を用いて調査内容を口頭で説明した後に，
文書で同意を取得した．なお，一部の地域や園に偏らない
ように配慮した．このうち，視覚・聴覚障害児，幼児期に
発達の問題を指摘され言語訓練や療育を受けている児童，
帰国子女，検査に影響があると考えられる服薬をしている
児童を除外し，かつ，2009年から2011年にかけて就学前（年
長児）と就学後の小学 1 年生時と 2 年生時の合計 3 回の調
査で全ての検査を施行できた92名（男児52名，女児40名）
を研究対象とした．
　この調査は，いずれも 8 月から 9 月に行った．就学前検
査時の年齢は 5 歳 4 か月から 6 歳 4 か月（平均 5 歳10か月）
であり，小学校 1 年生時の年齢は 6 歳 4 か月から 7 歳 5 か
月（平均 6 歳10か月），小学 2 年生の年齢は 7 歳 4 か月から
8 歳 5 か月（平均 7 歳10か月）であった．就学前検査時の
男女別の人数，年齢，利き手を表 1 に示す．

方　　　法

　就学前に平仮名同定検査と絵画語い発達検査（PVT-R）6）

を施行し，就学後の小学 1 年生で平仮名音読検査と平仮名
書字検査を施行した．小学 2 年生では 1 年生の課題に加え
て漢字の読字・書字検査を行った．
1 ．検査課題
1 ）平仮名同定検査
　平仮名単音と単語の音読課題からなり，就学前に施行し
た．平仮名単音音読課題は，撥音を除く平仮名清音45音か
ら 1 文字を PC 画面に順に20個提示して音読させた．正答
した場合は 1 問につき 1 点を与え，20点満点中16点（80％）
以上正答した場合には，単音音読課題に続いて単語音読課
題を施行した．単語音読課題は 2 ～ 4 モーラで構成される
20個の有意味単語からなり，促音を伴う単語 2 個（とらっ
く，よっと），拗音を伴う単語 1 個（おきゃく），撥音を伴
う単語 2 個（くまさん，ふうせん）が含まれた．単音音読
課題と同様に，PC 画面に順に提示して音読させた．また，
両課題ともに音読の様子を IC レコーダーで録音して，そ

表 1 　対象児童92名の内訳

男児 女児 全体
人数 52名 40名 92名

年齢（平均） 5 歳 4 か月～ 6 歳 3 か月
（ 5 歳10か月）

5 歳 6 か月～ 6 歳 4 か月
（ 6 歳 0 か月）

5 歳 4 か月～ 6 歳 4 か月
（ 5 歳10か月）

利き手
（右／左／右に矯正） 41／4／7 37／3／0 78／7／7



76

の結果を著者が判定した．
　音読においては，二重経路モデルとして語彙経路（lexical 
route）と非語彙経路（sub-lexical route）が存在すると考
えられる7）．語彙経路を介して有意味単語を音読した場合
は「せ・ん・せ・い」と一音ずつ読むのではなく，「せんせ
い（先生）」のようにまとまり読みになるが，非語彙経路を
介した場合は一音ずつ逐次読みになりうる．本研究では，
単語音読課題の有意味単語を語彙経路を介さずに音読した
と考えられる場合は読みが拙劣であると判断して，遂次読
みの無い正答を 1 点，遂次読みの正答を0.5点とした．な
お，この場合の逐次読みとは，音節と音節の間隔が一拍以
上空いている場合とした．単語音読課題は20点満点で，平
仮名同定検査全体では40点満点で評価した．
　なお，平仮名同定検査は国立国語研究所や高橋らの報 
告2，8）を参考に作成した．
2 ）平仮名音読検査
　特異的発達障害診断・治療のための実践ガイドラインに
記されている読字障害診断手順9）基づいて，単音課題，有
意味単語課題，無意味単語課題，単文課題の 4 課題を小学
1 年生， 2 年生時に施行した．それぞれ読み始めから読み
終わりまでの音読時間（秒数）を，IC レコーダーを用いて
正確に測定した．音読時間の計測により読みの流暢性を評
価することが可能になるが，読みの流暢性は読字能力を反
映することが明らかにされている10，11）．
　単音課題は拗音や濁音・半濁音を含む平仮名50音からな
り，これらが記載された 1 枚の表を児童に提示した．単語
課題は拗音，促音，撥音，濁音・半濁音を含む 3 ～ 4 モー
ラの有意味単語（例：げんかん，あさって），無意味単語
（例：くあらち，ちゃちが）からなり，それぞれ30個の単
語が記載されたカードを提示した．単文課題は，漢字には
ルビのついた 3 つの短い文（例：黒い四角の上に赤い丸を
おいてください）を 1 文ずつ提示した．いずれの課題もで
きるだけ速く正確に読むように指示した．なお，本検査で
は誤読や読み飛ばしも記録しているが，その評価は困難で
あるため，これらがあっても音読時間のみを評価した．
3 ）就学後の平仮名書字検査
　 2 ～ 5 モーラの有意味単語20個と 2 ～ 5 モーラの無意味
単語20個の書き取り課題である．有意味単語書き取り課題
では，促音を伴う単語 4 個（きって，はっぱ，いっぱい，
がっこう），拗音を伴う単語 4 個（おきゃく，きょうしつ，
じどうしゃ，しんこきゅう）が含まれた．無意味単語書き
取り課題では，促音を伴う単語 4 個（てっけ，ぱっは，い
いっぱ，うこっが），拗音を伴う単語 4 個（きゃおく，つき
ょうし，どしょうじ，うしこんきゅ）が含まれた． 1 問 1
点で，40点満点で採点した（図 1 ）．

　なお，平仮名書字検査は我々が作成した検査であり，心
理学的検査としての信頼性は確認されていないが，実際に
本研究での対象者で得点分布を示すと天井効果を認めてお
り，平仮名書字能力が低い児童を推測する検査として有用
であると考えられた．
4 ）就学後の漢字読字検査
　文部科学省による漢字配当表に基づいて， 1 年生で既に
学習した漢字に下線をひいたカードを提示して，順に20個
音読するよう指示した（例：夕がたのかぜ）． 1 問 1 点で，
20点満点で採点した．
5 ）就学後の漢字書字検査
　漢字読字検査同様に，文部科学省による漢字配当表に基
づき， 1 年生で既に学習した漢字を使用した．平仮名で記
載したカードを20個提示して，下線部を漢字で書くよう指
示した（例：いぬのなきごえ）．1 問 1 点で，20点満点で採
点したが，漢字を構成する線や点がほぼ正しく配置され，
採点者が読むことが出来れば正答として 1 点を与えた．と
め，はね，はらいなどは採点に対して考慮しないことにした．
　なお，総合初等教育研究所によって個々の漢字の学年別
の正答率が明らかにされており，漢字読字検査・書字検査
はこの報告を参考にして作成した12）．
2 ．調査方法
　まず， 3 年間の追跡をするにあたり，就学前の平仮名同
定検査および PVT-R と就学後 2 年間で施行した各検査と
の相関を調べた．続いて，それぞれの検査結果の箱ひげ図
における外れ値のうち，読み書き能力が低い方向の外れ値
を異常値とみなした．すなわち，就学後の平仮名音読検査
では第 3 四分位に四分位範囲の1.5倍を加えた秒数以上を
異常値と定義し，PVT-R を除くその他の検査では，第 1 四
分位から四分位範囲の1.5倍を引いた値以下を異常値と定
義した．本研究では就学前からの 3 年間で，各検査で異常

　 読み書き能力の発達：花房　香 　

有意味単語書き取り課題 無意味単語書き取り課題

図 1 　平仮名書字検査の 1 例
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値を示した児童を追跡した．また，各検査の男女別の成績
を比較した．
　平仮名同定検査および PVT-R と就学後 2 年間で施行し
た各検査との相関については Spearman の順位相関係数を
用いた．各検査の男女別の成績の比較は Mann-Whitney の
U 検定を用い，その他の群間比較については t 検定と
Fisher 直接法を用いた．全て有意水準は p＜0.05とした．
統計処理や異常値の検出には，統計ソフト IBM SPSS® 
statistics 23.0を用いた．
　なお，本研究は岡山大学生命倫理審査委員会の承認を得
て行った（疫437）．

結　　　果

1 ．就学前検査と就学後検査との相関
　平仮名同定検査と PVT-R，就学後検査との相関を表 2 に
示す．就学前の平仮名同定検査は，小学 1 年生と 2 年生の
音読検査の 4 課題全ての音読時間と有意な負の相関を示
し，小学校 1 年生と 2 年生の平仮名書字検査， 2 年生の漢
字書字検査と有意な正の相関を示した．また， 2 年生の漢
字読字検査と軽度の正の相関を示した．この結果から，就
学前の平仮名同定検査の得点は，就学後の読み書き能力を
反映することが明らかになった．なお，平仮名同定検査と
PVT-R には有意な相関はみられなかった．
　PVT-R と就学後検査の相関を表 3 に示す．就学前の
PVT-R の評価点は，小学 1 年生の平仮名音読検査の 4 課題

全ての音読時間と軽度の負の相関を示し， 2 年生の平仮名
音読検査のうち有意味単語課題と単文課題の 2 課題の音読
時間と軽度の負の相関を示した．また， 2 年生の平仮名書
字検査や 2 年生の漢字読字検査，漢字書字検査と軽度の正
の相関を示した．この結果，就学前 PVT-R の評価点は就
学後の読み書き能力をある程度反映することが明らかにな
ったが，平仮名同定検査に比べると相関は弱く，就学後の
読み書き能力を反映する検査としては平仮名同定検査ほど
優れているとは言えなかった．そのため，以後の検討では
PVT-R は含まないことにした．
2 ．全検査の結果
　表 4 に全検査の男女別と全体の結果，ならびにそれぞれ
の異常値を示す．男女間の成績の比較を行ったが，全ての
検査で統計学的に有意な性差はみられなかった．そのため
以下で述べる各検査の異常値については，表 4 に示す男女
を併せた全体の異常値を用いた．
3 ．就学前平仮名同定検査の結果
　図 2 に平仮名同定検査の得点分布を示す．92名全体の得
点の中央値は38点（ 5 点～40点）であり，天井効果を認め
た． 6 名（6.5％）が単音音読課題の結果が20点中16点未満
（ 5 ～14点）であったため，単語音読課題に進むことがで
きなかった．異常値を示したのはこの 6 名であり，全て男
児であった． 6 名の年齢は 5 歳 7 か月から 6 歳 2 か月（平
均 5 歳10か月）であり，異常値を示していない他の86名の
児童（平均 5 歳11か月）に比べて年齢が低いことはなかっ
た（p＝0.525，t 検定）．
　 6 名を除く86名（93.5％）の児童では全得点が24点以上

表 2 　平仮名同定検査と各検査の相関

ρ p
就学前
　PVT-R 0.136 0.197
小学 1年生
　平仮名音読検査
　　平仮名単音 －0.582 ＜0.001＊＊

　　有意味単語 －0.660 ＜0.001＊＊

　　無意味単語 －0.559 ＜0.001＊＊

　　単文 －0.734 ＜0.001＊＊

　平仮名書字検査 0.557 ＜0.001＊＊

小学 2年生
　平仮名音読検査
　　平仮名単音 －0.541 ＜0.001＊＊

　　有意味単語 －0.681 ＜0.001＊＊

　　無意味単語 －0.561 ＜0.001＊＊

　　単文 －0.477 ＜0.001＊＊

　平仮名書字検査 0.531 0.001＊＊

　漢字読字検査 0.341 0.001＊＊

　漢字書字検査 0.463 ＜0.001＊＊

Spearman’s rank correlation coefficient ＊＊ p ＜ 0.01

表 3 　PVT-R と就学後検査の相関

ρ p
小学 1年生
　平仮名音読検査
　　平仮名単音 －0.327 0.001＊＊

　　有意味単語 －0.368 ＜0.001＊＊

　　無意味単語 －0.265 0.011＊

　　単文 －0.341 0.001＊＊

　平仮名書字検査 0.192 0.067
小学 2年生
　平仮名音読検査
　　平仮名単音 －0.145 0.169
　　有意味単語 －0.282 0.006＊＊

　　無意味単語 －0.186 0.076
　　単文 －0.232 0.026＊

　平仮名書字検査 0.227 0.030＊

　漢字読字検査 0.263 0.011＊

　漢字書字検査 0.308 0.003＊＊

Spearman’s rank correlation coefficient ＊＊ p ＜ 0.01, ＊ p ＜ 0.05
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　 読み書き能力の発達：花房　香 　

表 4 　全検査の結果（男女別と全体の結果および異常値との性差）

第 1 四分位 中央値 第 3 四分位 異常値 p
就学前

　平仮名同定検査（点）
男 31.3 38.0 40.0 ≦18.0

0.835
女 32.8 38.0 40.0 ≦22.0

全体 31.5 38.0 40.0 ≦18.5

　PVT-R（評価点）
男 9.0 11.0 13.0 -

0.526
女 9.0 11.0 13.5 -

全体 9.0 11.0 13.0 -
小学 1年生
　平仮名音読検査（秒）

　　単音課題
男 35.3 42.3 50.2 72.6≦

0.171
女 30.4 37.8 50.4 80.4≦

全体 32.9 41.1 50.4 76.7≦

　　有意味単語課題
男 32.7 41.8 58.2 96.5≦

0.536
女 29.9 42.7 61.1 107.9≦

全体 31.7 42.4 59.2 100.5≦

　　無意味単語課題
男 60.9 72.6 85.4 122.2≦

0.167
女 52.6 62.7 87.7 140.4≦

全体 59.0 68.3 85.4 125.0≦

　　単文課題
男 14.0 19.6 25.3 42.3≦

0.304
女 12.5 15.7 26.0 46.3≦

全体 13.8 18.9 25.3 42.6≦

　平仮名書字検査（点）
男 31.0 36.0 38.0 ≦20.0

0.112
女 34.0 37.0 39.0 ≦26.0

全体 33.0 36.0 38.0 ≦25.0
小学 2年生
　平仮名音読検査（秒）

　　単音課題
男 29.3 35.7 41.2 59.1≦

0.275
女 27.5 32.9 38.4 54.8≦

全体 27.9 34.7 39.2 56.2≦

　　有意味単語課題
男 25.1 31.9 37.5 56.1≦

0.413
女 27.5 29.3 38.4 54.8≦

全体 24.1 30.8 37.4 57.4≦

　　無意味単語課題
男 48.5 58.5 69.8 101.8≦

0.092
女 41.1 50.6 71.2 116.4≦

全体 46.7 54.0 70.0 105.0≦

　　単文課題
男 10.5 13.1 16.3 25.0≦

0.11
女 8.8 11.4 15.9 26.6≦

全体 10.0 12.2 16.1 25.3≦

　平仮名書字検査（点）
男 38.0 39.0 40.0 ≦35.0

0.994
女 37.0 39.0 40.0 ≦32.0

全体 37.0 39.0 40.0 ≦32.0

　漢字読字検査（点）
男 16.5 18.0 19.0 ≦12.0

0.932
女 16.5 18.0 19.0 ≦12.0

全体 16.5 18.0 19.0 ≦12.0

　漢字書字検査（点）
男 18.0 19.0 19.5 ≦15.0

0.393
女 18.5 19.0 20.0 ≦16.0

全体 18.0 19.0 20.0 ≦15.0
Mann-Whitney U test
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であり， 8 割以上の得点である32点以上であったのは92名
中69名（75.0％）であった．また， 9 割以上である36点以
上の得点であったのは92名中56名（60.9％）であり，うち
31名（32.3％）の児童が40点満点であった．このように，
多くの児童は就学前の 8 ～ 9 月には平仮名同定がほぼ可能
であることが明らかになった．
4 ．就学後検査の結果
　就学前から 3 年間にわたる検査のうち， 1 課題でも異常
値を示した児童21名を表 5 に記す．以後の説明では表 5 に
示す数字で児童を示す．21名のうち， 3 年間で 2 課題以上
に異常値を示した児童は 8 名（児童 2 ， 4 ， 6 ，7，11，
14，19，20：男児 6 名，女児 2 名）であった．統計学的に
有意な性差はみられなかった（p＝0.458，Fisher 直接法，
両側検定）．また，平仮名同定検査の結果にかかわらず，就
学後 2 年間で 1 課題以上の異常値を示した児童は18名（児
童 2 ， 4 ， 6 ，7～21：男児12名，女児 6 名）であった．統
計学的に有意な性差はみられなかった（p＝0.430，Fisher
直接法，両側検定）．
　平仮名同定検査で異常値を示した 6 名中 3 名（児童 2 ，
4 ，6 ）は就学後検査でも複数課題に異常値を示していた．

表 5 　就学前および小学 1 年生， 2 年生で異常値を示した児童21名

就学前 1 年生 2 年生

児童 性別 平仮名同定
検査（得点）

平仮名音読検査（秒）
平仮名書字
（得点）

平仮名音読検査（秒）
平仮名書字
（得点）

漢字読字
（得点）

漢字書字
（得点）単音 有意味

単語
無意味
単語 単文 単音 有意味

単語
無意味
単語 単文

1 男 5＊＊

2 男 7＊＊ 84.15 171.27 178.7 70.5 13 57.99 58.19
3 男 9＊＊

4 男 12＊＊ 153.25 168.3 66.48 15 73.05 111.46 33.35 12 13
5 男 13＊＊

6 男 14＊＊ 43.38 57.86
7 女 24＊ 112.48 116.94 135.42 48.74 64.18 63.67
8 男 25＊ 115.91
9 男 25.5＊ 44.49
10 男 27＊ 65.16
11 男 27＊ 201.18 203.22 84.99 18 82.57 117.31 133.93 52.3
12 女 28.5＊ 26.02
13 女 28.5＊ 94.18
14 女 29＊ 65.2 108.48
15 女 29.5＊ 109.04
16 男 30.5＊ 32
17 男 31.5＊ 14
18 女 31.5＊ 22
19 男 32.5 91.02 120.28 46.41 58.33 59.63 30.14
20 男 33 25 67.71
21 男 35 16

就学後検査は異常値を示した児童のみ結果を示す．
＊＊平仮名同定検査で異常値，＊異常値ではないが 8 割の得点に満たない．

(名)

平仮名同定検査得点
(点)

人数

50

40

30

20

10

0
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40

図 2 　平仮名同定検査のヒストグラム
中央値38点で，6 名が 5 ～14点で異常値（18.5点以下）を示した．
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中でも児童 2 は就学後 2 年間で 7 課題，児童 4 は 9 課題で
異常値を示しており，就学後に読み書きの困難をきたして
いると考えられた．なお，6 名中残りの 3 名（児童 1 ，3 ，
5 ）は就学後の 2 年間の検査で異常値を 1 課題も示さなか
った．
　また，平仮名同定検査では異常値を示さなかったが，就
学後 2 年間で 1 課題以上の異常値を示した児童は15名（児
童 7 ～21：男児 9 名，女児 6 名）であった．そのうち，児
童 7 ，11，19では異常値を示した課題が多く，児童 7 では
6 課題，児童11では 8 課題，児童19では 6 課題であった．
この15名の平仮名同定検査をみると，40点満点の 8 割（32
点）未満であったのは12名であり，この中には児童 7 ，11
も含まれた．なお，児童19においては平仮名同定検査が32.5
点であり， 8 割以上の得点であったにもかかわらず，就学
後の平仮名音読検査の 6 課題で異常値を示した．
　なお，小学 1 年生で行った平仮名音読検査 4 課題と平仮
名書字検査について，また，小学 2 年生で行った平仮名音
読検査 4 課題と平仮名書字検査，漢字読字書字検査につい
て信頼性を検討したところ， 1 年生の課題ではα係数が
0.934であり，2 年生の課題では0.857であった．本研究での
課題は 1 年生と 2 年生ともにほぼ内的整合性を有していた．
5 ．平仮名同定検査で32点未満の児童
　以上の結果から，異常値だけで判定せずに平仮名同定検
査が32点未満であった児童に注目した．32点以上であった
児童69名と32点未満であった児童23名との比較を表 6 に示
す．32点未満であったのは男児14名，女児 9 名であり，32
点以上の児童69名と比べて有意な性差はなかった（p＝
0.809，Fisher 直接法，両側検定）．23名の就学前検査時の
年齢は 5 歳 5 か月から 6 歳 3 か月（平均 5 歳10か月）であ
り，32点以上の児童と比べて年齢が低いことはなかった（p
＝0.120，t 検定）．
　平仮名同定検査で32点未満であった23名のうち，就学後
2 年間で 1 課題以上の異常値を示した児童は15名（児童 2 ，
4 ， 6 ～18）であり，32点以上の児童では 3 名（児童19～
21）であった．この結果から，平仮名同定検査の得点が32

点に満たないと，就学後の検査で異常値を示しやすいこと
が明らかになった（p＜0.001，Fisher 直接法，両側検定）．

考　　　察

　日本語話者の児童の読み書き能力の発達過程を明らかに
するため，就学前における平仮名の読みの実態を調査する
とともに，その児童の小学校 1 年生から 2 年生までの 3 年
間にわたる読み書きの状況を継時的に追跡した．
　その結果，平仮名同定検査の中央値は40点満点中の38点
であり，図 2 にも示すように就学前児童は多くは 8 ～ 9 月
に平仮名清音読字，単語読字が可能であった．38点は40点
満点の95.0％に相当し，島村らが1994年に報告した平均読
字数92.8％3）に近似していた．島村らの調査から我々の調査
までは21年間経ていることから，当時に比べて我が国の就
学前児童の平仮名読字能力が向上しているかどうかは興味
深いところである．しかしながら，島村らとは調査手法や
採点方法が同じではなく，対象となった児童数も異なるた
め，この問題については結論を出すことは出来ない．
　また，92名中 6 名（6.5％）が平仮名同定検査で異常値を
示し，就学前に平仮名清音読字が不十分であった．この児
童 6 名を小学校入学後 2 年間にわたり追跡調査した結果，
3 名（児童 1 ， 3 ， 5 ）はその後の検査で異常値を示さな
かった．この 3 名は特別な教育的指導を受けたわけではな
く，就学後の義務教育過程において読み書きが catch up し
たと考えられた．このような良好な経過を示す児童が存在
する一方で， 3 名（児童 2 ， 4 ， 6 ）は 1 ， 2 年生で施行
した12課題中 2 課題以上で異常値を示し，特に児童 2 では
7 課題，児童 4 では 9 課題で異常値を示した．平仮名同定
検査で異常値を示した児童の50％は就学後の検査でも複数
課題で異常値を示したことになる．
　就学前平仮名同定検査の得点は，小学 1 年生， 2 年生の
平仮名音読検査の 4 課題全てと有意な負の相関を示し，小
学 1 年生， 2 年生の平仮名書字検査，小学 2 年生の漢字書
字検査の得点と統計学的に有意な正の相関を示した．また，
小学 2 年生の漢字読字検査と軽度の正の相関を示した．こ

　 読み書き能力の発達：花房　香 　

表 6 　平仮名同定検査で32点以上の児童と32点未満の児童の比較

平仮名同定検査
32点以上 32点未満 p 検定

児童数 69名 23名
男／女 38/31 9 月14日 0.809 Fisher

年齢 5 歳 4 か月～ 6 歳 4 か月
（ 5 歳11か月）

5 歳 5 か月～ 6 歳 3 か月
（ 5 歳10か月） 0.120 t

就学後検査で
異常値あり 3名 15名 ＜0.001＊＊ Fisher

（　）は平均，＊ p ＜ 0.05, ＊＊ p ＜ 0.01
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のことから，平仮名同定検査の結果は就学後の読み書き能
力の予測因子の一つになりうる．実際に，平仮名同定検査
で異常値を示さずとも， 8 割の得点である32点に満たなか
った児童が就学後の検査で異常値を示しやすかった．なお，
本研究で就学後に読み書き課題の複数で異常値を示した児
童は，検査結果のみならず，実際にも読み書きを中心とし
た学習困難をきたしている可能性が高い．
　知的発達に遅れはなく教育環境が整っているにもかかわ
らず，読み書きが年齢相応に期待される程度よりも極端に
劣り，その問題が視力障害や聴力障害が直接的原因ではな
い場合には発達性読み書き障害（developmental dyslexia：
以下 DD）の存在を考えねばならない．国際ディスレクシ
ア協会によると，DD は小児期にみられる正確かつ／また
は流暢な単語認識の困難さであり，綴りおよび decoding 能
力の弱さとして特徴づけられる13）．DD を有する児童に対
しては，早期発見により適切な治療教育を考える必要があ
る．
　英語圏での調査による DD の有病率は 5 ～17.5％14-16）と
報告されているが，日本では音節と文字が原則的に一対一
対応する仮名の特性から，欧米諸国に比較して DD の有病
率は少ないとされてきた17）．しかしながら，最近の研究で
は日本語話者での DD 有病率は少なくとも 2 ～ 3 ％と考
えられる18-20）．
　このような DD の有病率の高さを考えると，本研究の対
象児童92名の中にも DD が含まれると考えられる．特に，
就学後の 2 年間で 6 課題以上の異常値を示した児童 2 ，4 ，
7 ，11，19の 5 名（5.4％）は DD である可能性があり，そ
のうち児童 2 ， 4 ， 7 ，11の 4 名は平仮名同定検査が32点
未満であった．このように，平仮名同定検査で32点未満で
あった児童は就学後検査で異常値を示しやすく，その中に
は DD をはじめとする読み書き困難を有する児童が存在
することを念頭に置かねばならない．平仮名同定検査は就
学前の読字能力を評価する課題であるが，就学後の読み書
き能力を反映するため，スクリーニング検査として有用で
あると言える．なお，PVT-R もある程度就学後の読み書き
能力を反映するが，スクリーニング検査としては平仮名同
定検査ほど優れているとは言えず，PVT-R のみで就学前評
価を行うことは適切ではないと考える．
　また，平仮名同定検査で異常値を示した 6 名が全員男児
であったのは興味深いが，92名全体でみると表 4 に示すよ
うに全検査で統計学的に有意な男女差はみられず，平仮名
同定検査で32点未満であった児童23名においても男子が有
意に多いことはなかった．また， 3 年間で複数課題に異常
値を示した児童 8 名にも有意な性差はみられなかった．
　DD についてはこれまでにも性差について検討されてお

り，以前は女児に比べて男児に DD が多いと考えられてい
たが，現在では有意な性差はみられないという意見が主流
である．DD が男児に多いとされてきたのは，DD にしばし
ば併存する注意欠如・多動症（attention-deficit/hyperactivity 
disorder：ADHD）など行動の問題が男児に多いことが原
因であろうと報告されている21）．本研究では対象の児童が
92名であり決して多くはないが，読み書きの困難さについ
ては明らかな性差がみられないというこれらの DD の報
告を支持する結果であった．
　本研究では，就学前の平仮名同定検査の結果から就学後
の読み書き能力がある程度推測されることがわかった．し
かしながら，平仮名同定検査で異常値を示しても就学後に
読み書きが catch up する児童が存在したり，平仮名同定検
査が32点以上であっても就学後に多くの課題で異常値を示
す児童も存在したりする．この原因は，それぞれの児童が
有する視覚情報処理能力やワーキングメモリなど，読み書
きに関連した認知能力の差である可能性がある．また，環
境要因や教育的訓練量の違いも影響している可能性があ
る．本研究ではこれらの点については触れていないため，
我々の今後の研究課題にしたい．

結　　　語

　本研究により，現在の日本語話者の就学前から小学 2 年
までの読み書きの発達過程が明らかにされた．就学前の 8
月から 9 月の時点で平仮名読みが困難な児童や語彙力の低
い児童については，その後の経過を慎重に追跡する必要が
ある．幼稚園や保育園でも読み書き指導がなされることは
珍しくなく，家庭でも就学前から通信教育を受けたり学習
塾に通ったりする児童も少なくない．義務教育課程が開始
される前に，養育者や園の先生らが読みの困難さに気づく
機会は十分にあると考えられる．本研究の結果から，読み
書きに困難を有する児童が早期に発見され，適切な学習支
援に繋がっていくことを期待したい．
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