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健常児における利き手 (Handedness) に関する発達的研究

ーとくにcrossedlateralityの臨床的意義について-

萱村俊哉 ・坂本吉正

Developmental Study on Handedness in Normal Children 

-Focuced on Clinical Significance of Crossed Lateralityー

TOSI-TlYA KA YAMURA and YOSHIMASA SAKAMOTO 

緒 弓呈5・
酒

利き手をはじめとする一側優位性(laterality)は，

神経学，神経心理学，あるいは障害児臨床の分野におい

て早くから注目されてきた。 lateralityの確立は，大崎

半球の機能的個IJ性化を反映しており， 一定年齢を超えて

lateralityが未確立であることは中枢神経系の発達遅滞

や脳障害の存在を示唆していると推測されたからである。

Touwen')はlateralityの定義として，人間の左右

の対器官の機能的側面における優位性を重視しており，

i lateralityとは対器官を持つ有機体において， 一方が

他方よりも一定課題の成績がまさっている現象に対する

名称である」と定義している。現在， laterali tyの定義

には研究者間で多少混乱がみられるが， Touwenの定

義のように機能的な非対象性を指すのが一般的といえよ

う。ヒ卜では左右の対器官は上肢(手指も含む)，限，

耳，下肢などがある。これらの務官のそれぞれに late-

ralityが存在し， lateralityは運動性か感覚性かという

区別によっても分類される。例えば，上肢の laterality

といっても，手IJき手(組大，微細運動における late-

rality)だけではな く，体性感覚の lateralityもある。

このように， lateralityは外部に現れた左右差であり，

現象である。しかし， lateralityについての議論では，

現象面そのものよりも，上述したように，それが示唆す

る神経学的基擦が問題とされることが多し、。例えば，右

手利きであれば， 上肢(とくに手)の運動学習能力支配

における大脳優位半球は左半球であると解釈される。

MBD児やLD児の臨床で実施される神経学的評価に

おいて，手IJき手 Chandedness)と利き限 Ceyedness)， 

あるいは手IJき耳(巴aredness)，利き足 Cfootedness)

が一致しない交叉した優位側，すなわち crossedlater-

alityが少なくないという報告がある。 Orton2)は，手

と眼の聞の crossedlateralityは大脳のー側優位化の

遅れを示す徴候であるとし，とくに読字障害Cdyslexia)

とcrossedlateralityが合併して認められる場合，そ

れは説字障害が脳の発達の遅れに起因する障害であるこ

とを示す証拠であると指摘している。その後， crossed 

lateralityの臨床的意義について賛否双方の議論が続い

たが，この議論の結論は今も って得られていないo

crossed lateralityに関する最大の問題点は，それが脳

の成熟や発達といった生理学的変化をと、れ程敏感に表し

ている現象なのか明らかにされていない点であると考え

られる。

本研究では，就学前，および学童期の健常児を対象に，

lateralityの代表的な要因である利き手の発達的変化を

調べるとともに，利き手以外の laterality，すなわち利

き眼，手IJき耳，手IJき足と利き手との聞の crossedlate-

ralityの発生頻度を検討することを目的とした。もし

Ortonが指摘するように， crossed lateralityが大脳の

ー側優位化の指標であるな ら， crossed laterali tyの発

生頻度は幼児期には高率であっても成長とともに減少す

るはずであると考えた。

なお，本研究は著者らが数年前から実施している神経

学的微細徴候の正常発達研究の一部である。

検査対象

本研究は， 1) 4歳-7歳の幼児を対象とした検査と，

2 )学童を対象とした検査，の2稽類の検査から情成さ

れている。

1 )幼児を対象とした検査 大阪市内某保育所の健

常な園児41名(男子24名，女子17名)と，さらに対象人

数を補足するために大坂市内某小学校 l年生のなるべく

月齢の若い健常児17名(男子8，友子9名)を付加した

(表 1)。
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は，それぞれ利き耳，手IJき眼，手IJき足に関する質問項目

が各 l問ずつある。各質問項目は. rいつも右手Jrた
いてい右手Jr両方閉じくらいJrたいてい左手Jrい
つも左手」のいずれかを選ばせる五件法である。利き手

では14項目がすべて右手IJき動作であれば合計点は14点で

あり，すべて左利き動作であれば合計点は70点となる。

利き手の判定は合計点が14-29点の範囲の者が右利きと

判定され，それ以外の者は非右利き(両手IJきおよび左利

き〉と判定される。利き耳，利き限，利き足は，それぞ

れ該当する項目において.rいつも右」と 「たいてい右」
と回答した場合を右利きと判定し，それ以外を，非右利

きと半IJ定した。質問紙は，各児に自宅に持参させ，父母

に回答してもらった。検査内容の詳細は日IJの論文8)誌上

に掲載した。
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果結

単位，人

年

2)学童を対象とした検査.大阪市内某小学校 1-

6年生の健常な学賞のべ798名(男子420.女子378名)

を対象とした。この学童期における検査は3年間に分け

て実施した。できるだけ対象児の重複は避けるようにつ

とめ，同一学年に同一小児が含まれていることはなかっ

た(表2)。
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表 1.対象児に人数分布

女

0
6
n
u
o
o
p
b
 

'Ea 

32 

子男齢

anT

に
υ

ρ

0

η

t

計

幼児期における利き側

1 )利き手

幼児期における利き手判定の結果，表3に示すような

分布になった。表中の 「強い右手IJき」とは利き手得点

単位;人表2.対象児の人数分布

単位，人表3.利き手の分布

左利き

7 (41.2) 

3 (18.8) 

1 (6.3) 

o (0.0) 
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o (0.0) 
1 (6.3) 

1 (11.1) 

両利き強い右手IJき

1 (11.1) 

8 (61.5) 
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3 (5.2) 

註)

11 (19.0) 

( )は%.但し，強い右利きの%は，右手IJ

きの中の害IJ合を示す

21 (47.7) 合計 44(75.8) 

幼児期における利き側判定は，質問紙法では信頼性に

欠けるため，実際に動作をさせて利き側を観察評価する

方法を採用した。検査は幼児期の利き側判定に関する先

行研究ト幻を基に作成した。検査項目は手IJき手に関す

る項目が10項目と，それ以外に利き眼「メガホンをのぞ

くJ.利き耳「小声を聴くJ.手IJき足 「ポールを蹴る」の
3項目から情成されている。検査内容の詳細や判定方法

に関しては別の論文6)に発表した。

一方，学童期の利き側判定は Crovitz& Zener法"

による質問紙法を使用した。この質問紙は全17個の質問

項目から構成されており，その中で利き手に関する判定

項目は、 1)-14) 14個の項目である。残りの15)-17) 

法方査検

が10点(10項目をすべて右手で行った〉小児の割合であ

る。

右利き率は4歳 (52.9%)と5歳 (81.3%)の間で著

しく地加している。しかしこれは統計的に有意な増加で

はなかった。おそらくサンプル数が少なかったためと推

測される。また，男女別にみると(表 4).右利き率は

幼児期の全ての年齢において女子のほうが男子よりも高

い傾向が認められた。

2 )利き手と他の Lateralityとの関連 (crossed

laterality) 

表5は，利き手を，右利き，両利き，および左利きに

(2) 
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単位，人表4.利き手の分布(男女別)

左利き両利き右利き

年歯令
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1 (11.1) 

o (0.0) 
o (0.0) 
o (0.0) 

M 

o (0.0) 
o (0.0) 
1 (12.5) 

1 (16.7) 

F 

3 (33.3) 

1 (16.7) 

o (0.0) 
o (0.0) 

M 

4 (50.0) 

2 (20.0) 

1 (12.5) 

o (0.0) 

F 

5 (55.6) 

5 (83.3) 

8 (100.0) 

3 (100.0) 

M 

4 (50.0) 

8 (80.0) 

6 (75.0) 

7 (83.3) 

1 (4.8) 2 (6.2) 4 (15.4) 7 (2l. 9) 21 (80.8) 23 (71.9) メ言、空+
Eコロg
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利き手別にみた，手IJき眼，利き耳，利き足
単位，人

表5.

左利き

n=3 
両手利き

n=9 
右手利き

n=40 

ω 

85 

2 (66.7) 

1 (33.3) 

1 (33.3) 

2 (66.7) 

2 (66.7) 

1 (33.3) 

6 (66.7) 

3 (33.3) 

7 (77.8) 

2 (22.2) 

8 (88.9) 

1 (11.1) 

30 (75.0) 

10 (25.0) 

20 (50.0) 

20 (50.0) 

39 (97.5) 

1 (2.5) 

石

左

右

左

右

左

利き耳

利き眼

利き足

x2 t e s t p<O.Oll s n s n 

平均学年

き事は l年生で段低の81.0%であり，銭高は 6年生の

93.5%であった。しかしその聞の学年，すなわち 3-5

年生では地加傾向はみられず，とくに4年生 (83.9%)， 

5年生 (82.3%)では右利き率は減少傾向を示した。一

方，火Fでは，石利き率が最低を示したのは，男子同様，

l年生の86.3%であったが，段高は3年生の95.3%であっ

た。4年生では， 87.2%まで低下を示した。

男友間でイ吉利き率を比較すると， 1 年生と 6年生を除

く学年で友チのほうが男子よりも右利き5容が高<，小学

校全体の平均でも右手IJき率は女子が男子を上回っていた。

2 )手IJき手と他の lateralityとの閃迎 (crossed

laterality) 

a)すべての lateralityが右側優位である者の割合

表6は，イ守手利きと判定されたそfの中で同時に，利き

耳，利き眼，利き足の各質問項目も名手IJきと判定された

6 

図 1.右利き率の学年推移

5 4 3 2 
80 

(3) 

)内は%

分類し，それぞれのカテゴリーに属する小児の限， ]f， 

足の-Ei平IJき率，および左手IJき率を調べたものである。右

手利き群ではやlき足が右利きである小児の割合 (97.5

%)が利き眼や利き耳が右である割合(それぞれ75.0

% ， 50.0 %)に比べ行怠 (p<O.OI)に高かった。一方，

手IJき手が両利きや左利きである小児はサンプル数が少な

いので統計的には，窓味のある結果ではないが，両手利き

の小児では他の lateralit.yは右利きである傾向がみら

れ，その傾向は利き足に強くみられている。

11 学童期における利き側

検査の結果， 798名中，男子41名，女子43名に回答の

不備がみられたので.これらの小児の結果を不採用とし

た。そのため最終的には総計714名(男子379名，友子

335名)を分析の対象とした。

1 )利き手

各学年の右手IJき唱は閃 lに示すようになった。.f'j利き

3容は学年を通じて80%台-90%台であった。男子の右利

註
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表6.右利きの中で，他の利き側もすべて右利きで 年齢による一定の増加傾向は認められなかった。

学年

ある者の害IJ合 また，有意な差は認められなかったが，小学校の全学

男子 女子 x2test 

19~ 47(40.4) 22~ 44(50.0) n. s 

2 17~ 42(40.5) 28~ 50(56.0) n s 

3 22~ 56(39.3) 20~ 39(51.3) n s 

4 14~ 47(29.8) 19~ 41(46.3) n s 

5 21~ 65(32.3) 23~ 65(35.4) n s 

6 26~ 72(36.1) 30~ 63(47.6) n s 

合計 119~329(36.2) 142~302(47.0) n s 

年において，女子のほうが男子よりもすべての Jatera-

lityが右利きである者の頻度が高い傾向がみられた。

b)利き手と他の lateralityとの右利き一致率

利き手と，それぞれ利き限，手IJき耳，利き足との問の

右利き一致率を個別にみたのが表7である。

学年全体では，右手利きで右耳利きであった者の頻度

は，男子平均61.7% (range : 50.0-78.7%)，女子平

均72.2% (range : 61.9 -86.0%)であった。

右手利きで右眼利きであった者の頻度は，男子平均

註1) ( )内は%
60.5% (range 55.3-68.1 %).女子平均63.6%

(range : 56.9-69.2%)であった。
註2)n. s 有意差なし

者の割合を調べたものである。すなわち上肢.耳，眼，

下肢のlateralityがすべて右手1)きの者の割合である。

また，右手利きで右足手1)きであった者の頻度は，男子

平均82.4%(range : 72.3-87.5%)，女子平均93.4%

(range : 88.6-97.4%)であった。

すべての lateralityが右利きである者の頻度は，男

子では， 29.8% (4年生)から40.5%(2年生)の聞で

あった。一方，女子では， 35.4% (5年生)から56.0%

(2年生)の間であった。頻度が最も高かったのは男女

ともに2年生であった。このように，利き手，利き眼，

利き耳，手IJき足のすべてが右利きである者の割合には，

このように，利き手と利き足との右利き一致率が，利

き手と利き眼や利き王手との一致率よりも高く .2年生と

4年生の男子を除いて有意差が認められた。しかし，利

き手と他の lateralityとの閣の右利き一致率には年蹴

にともなう一定の変化はみられなかった。

また，全体的に，女子は男子に比べ，利き手と他の

表7.利き手と他のLateralityとの右利き一致率

手v s耳

学年 1 男子 37~ 47 (78.7) 

女子 33~ 44 (75.0) 

2 男子 29~ 42 (69.1) 

女子 43~ 50 (86.0) 

3 男子 34~ 56 (60.7) 

女子 27~ 39 (69.2) 

4 男子 32~ 47 (68.1) 

女子 28~ 41 (68.3) 

5 男子 35~ 65 (53.9) 

女子 48~ 65 (73.9) 

6 男子 36~ 72 (50.0) 

女子 39~ 63 (61.9) 

合計 男子 203~329 (61.7) 

女子 218~302 (72.2) 

手v s眼

26~ 47 (55.3) 

28~ 44 (63.6) 

26~ 42 (61.9) 

32~ 50 (64.0) 

34~ 56 (60.7) 

27 ~ 39 (69.2) 

26~ 47 (55.3) 

25~ 41 (61.0) 

38~ 65 (56.9) 

37 ~ 65 (56.9) 

49~ 72 (68.1) 

43~ 63 (68.3) 

199~329 (60.5) 

192~302 (63.6) 

手v s足

41~ 47 (87.2) 

39~ 44 (田.6)

35~ 42 (83.3) 

46~ 50 (92.0) 

49~ 56 (87.5) 

38~ 39 (97.4) 

34~ 47 (72.3) 

37 ~ 41 (90.2) 

51/ 65 (78.5) 

61/ 65 (93.9) 

61~ 72 (84.7) 

61~ 63 (96.8) 

271~329 (82.4) 

282~302 (93.4) 

註〉手v s耳:右手利きで右耳利きの者， 手V.S眼 ι 右手利きで右限利きの者，

手v s足 ・右手利きで右足利きの者

註)本 *: p<O.Ol， 指*: p<0.05. n. s 有意差なし

(4) 

x2 test 

*本

* 
n s 

* * 
* * 
* * 
n. s 

* * 
* * 
* * 
* * 
本*

* * 
*ホ



萱村他-健常児における利き手に関する発達的研究 -209-

lateralityとの聞における右利き一致率が高い傾向が 社会的な影響力の観点から解釈されることがある。しか

みられた。

考 察

1 )利き手の発達

幼児期の右利き率は年齢が高くなるにつれて地加した。

とくに4-5歳にかけては一年間で大幅な増加を示した。

この点に関してLevine"も， 4 -6歳が利き手の確立

が急速に進む時期としており，本研究結果と一致してい

る。また， Gesel & Ames叫は，その利き手発達の縦断

的研究において，利き手発達は3歳から 7歳の間に著し

く進行するとしており，この時期の変化の内容は主に右

利きの増加とそれに相応した両手IJきの減少であることを

指摘している。利き手の発達では4-5歳が臨界期的な

恵:味を持ち，この時期に今まで両方の手(腕)を対等に

使用していた一部の小児がはっきりとした右利きに移行

するものと考えられる。

一方， 6 -12歳の学童期における利き手の変化では，

右利き率の年齢的推移をみると，男女ともに80%台-90

%台を往復しており 4年生 (8，9歳)頃に右利き5容が

一時的に低下した。 この8，9歳時における右利き率

の低下は， Komai & Fukuoka (1934)川によるわが凶

の17，000名の小学生を対象とした利き手調査においても

報告されている。 神経系の発達を反映するとされる微

細連動や粗大運動の成績は，7-10歳ではプラトーある

いは一時的な減少がみられる川とされており，この点か

ら考えると， 8-9歳で右利き率が低下しているのはこ

のような神経系の発達特性を反映した結果ではないかと

推測される。

I!attaら叩による，わが国の成人における有利き本の

96.9%と比べると，本研究の学童期小児の右利き率は若

干低い。これは， 小児期は成人期に比べ未だ利き手の確

立が完全ではないことを示唆していると考えられる。し

たがって，利き手の級終的な完成時期は，厳密には小児

期ではなく，前線ら叫が指摘するように思春期とする

のが妥当と忠われる。

2)平IJき手の男友差

男女の右利き率を比べると.幼児期学童を過して久・子

のほうが9J子よりも右手IJき日程が高い傾向が示された。 ti:

寄らは成人(平均年齢21.5歳)においても同様の傾向が

存必すことを認めている的交子は男子に比べて右利き傾

向が強いという所見はOldfield同によっても報告され

ている。このように幼児から成人に至るまで女子のほう

が男子よりもδ手IJき傾向が強いことは，一般に女子のほ

うが男子よりも右利きに矯正される可能性が高いという，

(5 ) 

しこの解釈は次の2点から説得力に欠けるのではないか

と恩われる。一つは，もし社会的な影響力によりg:fの
右利き率が増加するのならば，成長とともに男女閣の右

和倍率の差は次第に大きくなることが予測されるが，実

際にはそのような傾向は認められないことである。もう

一点は，もし社会的に矯正された右利きが男手よりも女

チのほうに多く含まれているのならT 友子のほうが男子

よりも crossedlateralityの割合が高いことが予測さ

れるが，実際には crossedlateralityの割合は男子の

ほうがおいという点である。以上のことから，手IJき手に

おける男交差，すなわち女子のほうが右手利きが多いと

いう所見は社会的な影響の結果と考えるよりも，手IJき手

の発生にかかわる生理学的要因，例えば胎児期における

androgen exposure (:-Jassら1987)附などがより強く

関与するものと解釈するのが妥当であろう。

3) crossed lateralityの臨床的恵袋

右手利きであって，眼，耳，足は右利きではないとい

うcrossedlateralityは幼児期，学講期の健常児では過

半数に認められ，crossed lateralityが決して珍しい現

象ではないことがわかった。 これだけ多く の健常児が

crossed laterali tyを示す以仁 crossedlateraJityが

単独で認められたとしても，それはMBDやしDの診断

に街効な徴候とは言い難い。すなわち， crossed late-

ralityには，例えば，失認(agnosia)や失行(apraxia)

などが持っているような中枢神経異常を示唆する診断的

な意義はない。

しかしながら， crossed lateralityの中には脳障害の

結果として発生したと思われる例も存在することも事実

である。 Waltonら川は， 5名の不:r6周児(c!umsy

shild)の自検例中， 4名にcrossedlateralityの存在

を認めている。また.Stine"も，問題行動を示す小児

において crossedlateralityの頻度が高いことを報告

している。健常児に認められる正常な現象としての

crossed lateralityと， このような病的 (pathologi-

cal)なcrossedlateralityとは.小児が他に何等かの

脳陣'JJの徴候(不法用，行動異常など)を示すか否かに

より区別されなければならない。

鈴木19'は， crossed lateralityの徴候だけでは脳障

害と推定することはできないが，他の検査にも異常があ

る湯合に一応の手がかりになると述べている。鈴木が街

摘するように， crossed lateralityは，他の種類の検査

が異常を示唆する時のみ臨床的に窓味がある所見と~え

るべきであろう。

Orton'以来，一般的には，crossedlaterality は，
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大脳の機能的な発達 (一側化)と密接な関係があると考

られてきた。 もし，この考え方が事実であれば， ~:者が

白頭で述べたように crossedlateral ityの頻度は加齢

につれ減少することが予測できる。しかし，本研究の結

果をみると，幼児期から学童期までcrossedlaterality 

の頻度は，とくに加齢による減少傾向はみられなかった。

この成績は， crossed lateralityと脳の成熟(大脳の機

能的ー側化を含む)の聞には直線的な関係がないことを

示唆している。

右手利きと他の crossedlateralityとの関係では，

利き手と利き足の右利き一致率が，手IJき手と利き耳や，

利き手と利き限との右利き一致率よりも高い傾向がみら

れた。すなわち，利き手と利き足の関係は，利き眼と利

き手，あるいは利き耳と利き手の関係により密接である

ことを示している。 Gesell& Ames川， Straussら制，

Sutherland叫も著書と同様の傾向を報告している。手IJ

き手と利き足の関連性がとくに強かったのは，利き手や

利き足がともに運動系の lateralityであり，機能の範

ちゅう(カテゴリ ー)の違いによる差ではないかと考え

られる。

Chapmanら却は，利き手と利き足の関連について，

右手利き成人の94%が右足利きであると報告している。

右手利きのほとんどは右足利きであることは，小児，成

人ともに共通してみられる所見である。このように，遜

常，健常者では利き手と利き足は一致するので，手IJき手

と利き足の聞の crossedlaterality は臨床的に何等か

の意義が存在するかも知れない。この点を確定するため

に今後さらに検討を加える必要がある。

要約

4-7歳の58名(男子32名，女子26名)および小学校

1-6年の798年(男子420，女子378)を対象に，手IJき

手をはじめ， 利き限，利き耳，平IJき足といったlaterality

の発達的変化や crossedlateralityの発生頻度などに

ついて検討し以下の結果を得た。

1 )平IJき手の発達は4-5歳の間に著しく進行し，こ

の時JOlが利き手の発達にとって臨界期的な意味があるこ

とを指摘した。しかし学童期における右利き率は，学年

を通じて80-90%台の間を変動しており，この割合は成

人の右利き率と比較して多少低く，利き手の最終的な完

成時期は思春期頃と推測された。

2)右利き率を男女閣で比較すると，幼児期，学童期

を通じて，女子のほうが男子よりも右手IJき率が高い傾向

が得られた。この男女差は社会的な影響というよりも主

に利き手成立の生理学的な要因に基づいているのではな

(6) 

いかと推定した。

3)利き手と利き限，利き耳，利き足の聞で優位性が

一致しないcrossedlaterality は幼児期，学賞期の健

常児の過半数においてみられ， crossed lateralityが小

児期では一般的な現象であることがわかった。したがっ

て，crossed lateralityの単独の徴候には臨床的な意義

が存在しないことを指摘した。

また， crossed lateralityの発生頻度は学童期では加

齢の影響を受けず， crossed lateralityは脳の成熟とは

直接的な関係にないことが示唆された。

利き手と利き足の聞の優位性の一致率は，利き手と利

き眼，あるいは利き手と利き耳の優位性の一致率よりも

高いことが明らかになった。これは利き手と利き足が閉

じ運動系の優位性に属するためと考えられた。

稿を終えるにあたり，データーを得る上で多大なご協力をい

ただきました四恩学園，金戸光子先生，大阪市郊凹北小学校，大

西隆夫校長をはじめ務先生方，またデータの整問の過程でご助

力いただきました大阪市立大学生活科学部児童学科の卒業性の，

皆様に感謝の意を表します。
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(平成2年10月11日受理)

Summary 

明ledevelopmental changes of incidence of right hand preference and crossed laterality which means the discrepancy 

of the preference between handedness and other lateralities including eyedness， earedness， or footedness in normal 

preschool and school aged chi1dren were investigated in ordcr to see the clinicaJ significance of them. The results of 

the present study showed that the age from 4 to 5 years was criticaJ period for the development of handedness. The 

reason for the sex difference that girls were more often right-handed than boys was supposed to be attributed to the 

biological difference in the maturation of the brain between the sexes exampled by the exposure of androgen during 

the fetus period. 

From the suggestion by Orton， crossed laterality has been considered to be a sign of minor dysfunction or deveJop-

mental retardation of the brain. But the fact found in the present study that over thc half number of children in aJmost 

all age groups through childhood nromally showed crossed laterality indicated Jess significance of crossed laterality. 

The stronger relationship between the preference of handedness and footedness compaired to those of hand pre-

ference to eyedness or earedness was revcaled. Although more systematic study might be required to confirm the 

significance of crossed laterality betwecn handedness and footedness， we suppose that this cross巴dlaterality may be 

more availabJe at least than any other types of crossed Jateralities. 

( 7 ) 


