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発 達 相 談 ③  検 査 結 果 と 発 達 特 性   

新 版 K 式 発 達 検 査 を め ぐ っ て  そ の ⑱ 

           大 谷  多 加 志 
 

 

 前号で「次号は助言と支援をテーマに…」

と書いたのですが、少し寄り道をして、もう

少し検査を通しての発達理解という観点か

ら、今気になっていることについて考えて

みようと思います。 

 

思い込み 

 医学の領域で薬や治療法の効果を測定す

るために用いられる方法として、「二重盲検」

というものがあります。「プラセボ効果」が

有名ですが、私たちは『有効な薬や治療法を

受けている』と信じ込むことによって、実際

には特に効用のない偽薬を飲んでいたとし

ても、症状が改善する場合があります。ま

た、治療者が自らの期待から、実際より効果

を高く評価してしまう「観察者バイアス」と

いうものも存在します。医学領域の研究に

おいてはこれらの要因を排除するため、治

療者側にも患者にも治療法の性質や内容を

知らせずに試験を行うことがあります。そ

れを二重盲検というのです。 

 

発達相談におけるバイアス 

 なぜこんな話をしているかというと、発

達相談の場には何らかの“バイアス”がある

と思われるからです。 

発達に関することで相談に来るケースと

いうのは、健診や保育園、幼稚園など何らか

の場での判断をくぐって、相談の場にたど

り着いていることがほとんどです。そうす

ると、相談者は対象児に対して「何らかの発

達的な課題がある」という先入観を持ちや

すくなります。 

 研修などでよくあるリクエストの 1 つに、

相談場面で出会う典型的なケースの検査結

果の例を挙げてほしい、というものがあり

ます。たとえば、「〇〇の面に困難を持つ人

はこんな検査結果（プロフィール）になりま

す」といった話を期待されている場合があ

るのですが、基本的には対象者の発達的な

特徴がどうであれ、それが検査結果にどの

ように表れてくるかは、ケースによります。

発達的な特徴が、必ずしもそのままプロフ

ィールになって表れてくるとは限りません。

場合によっては、日常生活では非常に困難

につながるような特徴が、検査場面ではピ

タッとはまって非常に高い結果を出すこと

だってありますし、まったく逆に日常の中

では非常に有用な力が検査場面ではうまく

すくい取られないことだってあるわけです。

変に予断をもつことは適当ではないという

思いもあり、研修ではご期待にそえないま

ま、私なりに適当と思う内容に組み替えさ

せてもらうことがほとんどです。 
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さかさまになるのは何故？ 

 K 式発達検査の課題の中に次のような課

題があります。検査者が積木を使ってお手

本となる物を作ってみせ、子どもにも同じ

ものを作ってもらうという課題です。その

課題において時々、「検査者が作った見本と

同じ形であるが、上下が逆の形で構成しよ

うとする」という反応に出会うことがあり

ます。 

ある時、この「上下をさかさまに構成す

る」という子どもの反応について議論して

いる人たちがいました。同様の反応をみた

ことがある人が複数いて、共通点として、対

象児が発達障害あるいはその可能性がある

子どもであったことが挙げられました。そ

の後、議論としては、「理屈はよくわからな

いが、発達障害に起因する何らかの認知的

の歪みによるものであろう」という結論に

向かっていきました。 

 

① 一見、不自然に思える反応をする子ども

がいる 

② 共通点として発達障害（の可能性）を持

つ子どもであることが挙げられる 

③ 発達障害の特性から生じているだろう

と考える 

 

という思考の流れは、一見ごく自然なよ

うに思えますが、1 点大きな落とし穴があ

ります。研究目的で検査を使うことがある

ため経験上知っているのですが、上下さか

さまに構成しようとする反応というのは、

発達障害の子どもに限らず、ある時期には

一定の割合でみられるということです。そ

の子どもたちに、共通して発達障害の特徴

がみられる、というようなことはありませ

ん。ですから、「さかさま構成＝発達障害の

特性に起因」説は違うだろうと経験的に判

断できたのですが、このような思い込みが

生じるのは決して珍しくありません。“自分

の検査経験は、相談に来る子どもを対象と

したものだけである”というバイアスを意

識しておくことが重要であると言えるでし

ょう。 

この思い込みが厄介な点は、「繰り返し同

様の反応と出会うことで、持論が強化され

やすい」「相談事例以外での検査を経験する

機会はほとんどなく、持論が修正されにく

い」ということです。子どもの反応を、安易

に自分の知識や経験によって発達特性等に

むすびつけて解釈してしまうことについて、

検査者は慎重であるべきでしょう（清水，

2009）。 

一方で、先に述べた子どもの反応につい

ては私も何度かみたことがあるのですが、

なぜさかさまに構成するのか、ということ

はよくわからないままでいました。最近、よ

うやくその謎が解けたように思います。描

画研究の中でも、子どもが一時期上下さか

さまの絵を描く時期がある、ということを

知ったのです。これは子どもが円や四角な

ど、図形を描き始めた初期にみられるもの

で、その後は消失します。このことについて

斎藤（2014）は「観察者中心座標軸」と「物

体中心座標軸」という 2 つの系の存在によ

って説明しています。つまり、「観察者中心

座標軸」と「物体中心座標軸」のうち「物体

中心座標軸」が優先されるときが一時期だ

けあり、その時には形態は正しいのに上下

は誤る、という描き方になるというのです。

「さかさま構成」も同じメカニズムによる

ものだと考えると非常に納得ができました。
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 当たり前過ぎて意識しないところに「落

とし穴」があります。「さかさま構成」をし

た子どもに発達障害という共通の特徴があ

ったから、そこに起因する反応なのだろう

という考えは、一見自然です。しかし、実際

はそもそも相談場面で出会う子どもは、発

達障害やその疑いがある場合が多いという

ことなのです。 

 新版K式発達検査の作成者である生澤雅

夫先生は、検査を使う前提として「標準的な

発達について十分に知っておくように」と

度々おっしゃっていたそうです。新版 K式

発達検査講習会において、保育園や保護者

の方や子どもたちのご協力のもと、実習が

プログラムに組み込まれているのも、この

先生の考え方に沿ったものです。検査結果

からの「解釈」を考えるときに、この「標準

的な発達についての理解」は、実は非常に大

きなウェイトを占めているのではないかと

思っています。 
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