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＜要 旨＞ 

発達性協調運動障害（Developmental Coordination Disorder, DCD）は、協調運動技能の獲得や遂

行が年齢や知能、学習機会により期待されるものよりも明らかに劣っていることを基本特徴とする

発達障害である。本人ならびに周囲も「協調」の問題の「困り感」を抱えながらも、「気づき」や理

解につながらず、その結果、診断、治療・療育、合理的配慮を含む適切な支援が行われていない。

DCDのアセスメントツール・診断ツールは限られており、ラジオ体操の動作を姿勢推定 AIシステム

を用いて解析することで、簡便かつ客観的に子どもの協調運動の障害をスクリーニングできる方法

を開発を試みている。これまでに５人の研究協力者の解析を行ったが、ラジオ体操の動作は、想定

以上に個人差が大きく、また、運動開始のタイミングのズレが大きいことが判明した。今後は、①

大学生など運動機能が発達し個人差が減少する年齢層を対象とする、②歩行動作など単純な運動を

対象とする、③機械学習法を用いて動画解析方法を改良する、などを検討している。 
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【はじめに】 

近年、発達障害（神経発達症）に関する社会的

認識が広がり、自閉スペクトラム症（ASD）、注意

欠如・多動症（ADHD）、限局性学習症または発達性

学習症に対する支援や研究がどんどん進歩して

きている。一方で、先述の３つの発達障害と比較

すると知名度が低く、支援や研究が進んでいない

神経発達症に発達性協調運動障害（発達性協調運

動症）（Developmental Coordination Disorder：

DCD）がある。 

DCD とは小児期にみられる協調運動の習得が

極端に困難である状態、簡単にいえば「極端な不

器用さ」を医学の分野で疾患と捉えたものである。

「協調」とは視覚、聴覚、触覚、平衡感覚、位置

感覚など様々な感覚の入力を統合して、個々の意

図に基づき運動として出力すること、「運動」とは

個々の筋肉を動かして目的遂行や意思表示を示

すものであり、「協調運動」とはある目的を遂行す

るために、複数の筋肉が相互に調整を保って活動

する、滑らかで正確な運動のことである[1]。 

DCDが疾患として認定されたのは、1987年にア

メリカ精神医学会が刊行した DSM-Ⅲ -R

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 3rd Edition text revision）である。

現在、使用されている DSM-5 では、DCD の診断基

準は表 1とされている。また、5〜11歳の子ども

における有病率は 5〜6%、男性は女性よりも有病

率が高い（男女比 2:1〜7:1）とされている[2]。 

有病率が高い疾患にも関わらず、日本では、その

認知度は低く、「不器用」、「運動音痴」、本人の努 
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表 1 DSM-5の DCDの診断基準[2] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

力不足、などと考えられ、本人の自尊感情の低下

に繋がっている。さらに、本人ならびに周囲も「困

り感」を抱えながらも、「気づき」や理解につなが

らず、その結果、診断、治療・療育、合理的配慮

を含む適切な支援が行われていない。 

日本における DCDのアセスメントツール・診断

ツールは限られている。国際ガイドラインでは、

協調運動の問題をある子どもを標準的に抽出し、

客観的に評価するアセスメントツールとして

Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire 2007 (DCDQ-R)、また、国際的標準

検査として Movement Assessment Battery for 

Children第 2版 (Movement-ABC2) が推奨されて

いる[3]。しかしながら、DCDQ-R は保護者もしく

は支援者に対する質問紙形式であり客観性が乏

しい点、Movement-ABC2 は現在、日本語版の開発

中であり、また、広いスペースやトレーニングを

受けた評価者による評価が必要である、といった

問題点が挙げられる。 

本研究の目的は、簡便かつ客観的に子どもの協

調運動の障害をスクリーニングできる方法を開

発することである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【方法】 

（研究計画立案時は下記の方法で研究を進める

予定であったが、結果・考察の項で示す理由から

現在、研究方法の再立案を行なっている。） 

①対象 

名古屋市立大学病院小児科に通院中の 7〜12

歳の患者から下記の研究協力者の募集を行う。な

お、小児科医が診察を行い、神経・筋疾患が否定

的であり、知的発達の遅れを認めない患者を対象

とする。 

・DCD患者群（25人）： 

DSM-5 の診断基準において DCD の診断基準を

満たす患者 

・定型発達群（25人）： 

DSM-5 の診断基準において DCD の診断基準を

満たさない患者 

②『ラジオ体操』運動の解析 

同一の条件（個別、見本動画あり）で研究協力

者にラジオ体操第一を実施してもらい、動画の撮

影を行う。姿勢推定 AI システム『Vision Pose 

Nano®︎』（ネクストシステム社）により動画データ

から体の各部位の関節（25ヶ所）と顔パーツ（5 

A. 協調運動の獲得や遂行が、その人の生活年齢や技能の学習および使用の機会に応じて期待される

よりも明らかに劣っている。その困難さは、不器用（例：物を落とす、または物にぶつかる）、運

動技能（例：物を掴む、はさみや刃物を使う、書字、自転車に乗る、スポーツに参加する）の遂

行における遅さと不正確さによって明らかになる。 

B. 診断基準 Aにおける運動技能の欠如は、生活年齢にふさわしい日常生活活動（例：自己管理、自

己保全）を著明および持続的に妨げており、学業または学校での生産性、就労前および就労後の

活動、余暇、および遊びに影響を与えている。 

C. この症状の始まりは発達段階早期である。 

D. この運動技能の欠如は、知的障害（知的発達症）や視力障害によってはうまく説明されず、運動

に影響を与える神経疾患（例：脳性麻痺、筋ジストロフィー、変性疾患）によるものではない。 
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図 1 Vision Pose Nanoによる骨格情報の検出点 

 

ヶ所）の合計 30ヶ所の骨格情報を 2D座標で検出

し（図 1）、各運動動作における四肢、体幹、関節

の動き（各座標間の距離、各座標における角度）

を定量化する。 

③質問紙による協調運動障害の評価 

保護者に質問紙 Developmental Coordination 

Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ-R)[4]、

Social Responsiveness Scale-2 (SRS-2)[5]、

ADHD-Rating Scale (ADHD-RS)[6]で調査を行い、

研究対象者の協調運動障害の程度ならびに他の

発達障害特性の評価を行う。 

④運動解析の結果と問診票による協調運動障害

の関連の解析 

運動解析結果と DCD 群および定型発達群の比

較解析、また、運動解析結果と DCDQ-Rによる協調

運動障害の程度の関連解析により、『ラジオ体操』

運動の“どの動作”における“どういった特徴”

が、発達性協調運動障害のスクリーニングにおい

て有用であるかを明らかとする。 

 

【結果】 

これまでに定型発達群 5 人の研究協力者の解

析を行なった。それぞれの問診票による協調運動

障害ならびに発達障害特性は表 2の通りであった。 

当初の研究計画通りラジオ体操動作の様子を

ビデオ撮影し姿勢推定 AI システムを用いて骨格

情報の検出を行った（図 2）。研究協力者 5人にお

いて同様の解析を行い（図 3、4）、各運動動作に

おける四肢、体幹、関節の動き（各座標間の距離、

各座標における角度）を定量化を行った。想定よ

りも個々の研究協力者により動作の個人差が大

きく、また、動作の開始のタイミングの差異が大

きく各研究協力者を比較し、DCD のスクリーニン

グに有用な動作の同定は困難であると考えられ

た。 

 

【考察】 

「協調運動」の発達の問題は、セルフエスティー

ム（自尊心）の低下、保護者の養育態度、教師と

表 2 研究協力者の発達障害特性の一覧 

No. 年齢 
(歳) 

性別 DCD-Q-R ADHD-RS SRS-2 (T score) 

Total Control Fine General Total HI IA Total SCI RRB 

1 8.4 女 70 28 19 23 2 0 2 38 38 42 

2 10.3 男 64 24 19 21 4 0 4 39 40 41 

3 10.4 男 48 24 10 14 11 3 8 36 36 41 

4 7.5 女 48 18 14 16 0 0 0 41 42 42 

5 10.1 女 47 18 13 16 5 1 4 48 48 47 

Total：合計、Control：身体統制、Fine：書字・微細運動、General：全般性協応性、HI：多動衝動性、 
IA：不注意、SCI：社会的コミュニケーション障害、RRB：限定された反復的な行動様式 
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図 2 ラジオ体操動作の解析の例 

 

の関係、社会参加にも影響し、うつ病などの二次

障害の要因となることが報告されている[7, 8, 

9]。しかし、日本では子育て・保育・教育現場や

職場はもとより、医療・療育現場においても「不

器用さ」が「脳機能」である「協調」の「発達障 

 

表 2 各部位の長さ、各関節の角度の解析結果の例 

(a:骨格検出前, b:骨格検出後) 

 

害」であるという理解や認知が非常に低く、国際

的アセスメントツールや診断方法が存在せず、適

切な支援が行われない状況が続いている。 

本研究では、簡便かつ客観的に子どもの協調運

動の問題をスクリーニングする方法の開発を目

aa bb

脊椎下部脊椎上部右膝関節左膝関節右股関節左股関節右肘関節左肘関節右肩関節左肩関節脊椎下部脊椎上部右下腿左下腿右大腿左大腿左前腕左前腕右上腕左上腕時間(秒)

178.37795.711180.000175.23690.00094.764151.314173.660110.55696.3400.1950.2000.2630.2370.3160.3170.1860.1580.2250.2380

178.37795.711180.000175.23690.00094.764151.314173.660110.55696.3400.1950.2000.2630.2370.3160.3170.1860.1580.2250.2380.03

179.91495.711180.000178.09190.00091.909151.314173.660110.55696.3400.1950.2000.2630.2370.3160.3160.1860.1580.2250.2380.06

179.91495.711180.000178.09190.00091.909151.314173.660110.55696.3400.1950.2000.2630.2370.3160.3160.1860.1580.2250.2380.09

179.91495.711180.000178.09190.00091.909151.314173.660110.55696.3400.1950.2000.2630.2370.3160.3160.1860.1580.2250.2380.12

179.91488.868180.000178.09190.00091.909152.639173.660102.38896.3400.1950.2000.2630.2370.3160.3160.1860.1580.2400.2380.15

179.91491.137180.000178.09190.00091.909152.216173.211105.08096.7890.1950.2000.2630.2370.3160.3160.1860.1740.2350.2230.18

179.91491.137180.000178.09190.00091.909152.216173.211105.08096.7890.1950.2000.2630.2370.3160.3160.1860.1740.2350.2230.21

179.98091.137180.000178.99586.42497.345152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.3000.1860.1740.2350.2230.24

179.98091.137180.000178.99586.42497.345152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.3000.1860.1740.2350.2230.27

179.98091.137180.000178.99586.42497.345152.216173.367105.08096.6330.2000.2000.2630.2370.3160.3000.1860.1680.2350.2280.3

179.98091.137180.000176.93386.424103.686152.216173.367105.08096.6330.2000.2000.2630.2370.3160.2950.1860.1680.2350.2280.33

179.98091.332180.000177.95586.424102.053152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.2950.1860.1740.2350.2230.36

179.98091.332180.000177.95586.424102.053152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.2950.1860.1740.2350.2230.39

179.98091.332180.000177.95586.424102.053152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.2950.1860.1740.2350.2230.42

179.98091.332180.000179.01286.42494.168152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.3050.1860.1740.2350.2230.45

179.98091.332180.000179.01286.42494.168152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.3050.1860.1740.2350.2230.48

179.98091.332180.000179.01286.42494.168152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.3050.1860.1740.2350.2230.51

179.98091.332180.000179.01286.42494.168152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.3050.1860.1740.2350.2230.54

179.98091.332180.000179.01286.42494.168152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.3050.1860.1740.2350.2230.57

179.98091.332180.000180.00086.42496.009152.216173.211105.08096.7890.2000.2000.2630.2370.3160.3000.1860.1740.2350.2230.6

各部位の長さ（m） 各関節の角度（°）
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図 3 同一タイミングでの各研究力者の様子(1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 同一タイミングでの各研究力者の様子(2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 同一タイミングでの各研究力者の様子(1) 

図 4 同一タイミングでの各研究力者の様子(2) 

図 3 同一タイミングでの各研究力者の様子(1) 

図 4 同一タイミングでの各研究力者の様子(2) 
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的とした。本研究で使用した『ラジオ体操』は日

本では子ども達が広く行なっている運動であり、

特別な練習を必要としない。また、『Vision Pose 

Nano®︎』は姿勢推定 AIにより、四肢・体幹の動き

を自動的に数値化することが可能であり、評価者

に特別なトレーニングを必要としない。すなわち、

本研究により開発を試みたスクリーニング方法

は、誰でも、どこでも、簡便に子どもの協調運動

の問題をスクリーニングすることが可能であり、

保育・教育現場ならびに医療・療育現場で用いる

ことで、速やかに適切な支援へ繋げることが可能

となり、子どものセルフエスティーム（自尊心）

の低下や社会参加への悪影響を軽減し、うつ病な

どの二次障害を予防することが出来ると期待さ

れる。 

しかしながら、実際に本研究を施行してみると、

『ラジオ体操』は本研究の対象年齢である 7〜12

歳（小学生）にとっては、複雑な運動であり、四

肢の動かし方・タイミングの取り方などが、極め

て多様であった。動画データから体の各部位の骨

格情報の抽出、各運動動作における四肢、体幹、

関節の動きの定量化を行ったが、DCD のスクリー

ングに役立つ動作の同定は困難であると考えら

れた。そのため、研究協力者の募集を中断し、研

究計画の再立案を行なっている。具体的には、①

大学生など運動機能が発達し個人差が減少する

年齢層を対象とする、②本研究と同様の年齢層

（小学生）における歩行動作など単純な運動を対

象とする、③機械学習法を用いて動画解析方法を

改良する、などを検討している。 
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