
特集:ヒ トの発達科学

ヒトの視覚の発達 と発達心理学
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1. ヒ トの視覚の発達

1.1 は じ め に

ヒ トの視力は, 視覚刺激に対する行動の変化 と

いう形で検査 されるのが一般的である. 成人であ

れば, 行動の変化 とは視覚刺激 を読 んだり, 方向

を指 さした りするなどの被検者の意志表示である

ために詐病や転換型 の ヒステ リー症な どを除 く

と, 検査 に対する信頼性は高い. しかし, 小児の

場合には, 幼少であればあるほど意志表示が明確

ではな く, 刺激に対する行動の変化 という対応関

係が曖昧になって くる. つまり, 見えていないの

か, あるいは見えているが, 行動に変化が起 こら

ないために判定ができないのかという点で, 曖昧

さが生 じて くる. このため, とくに乳児の視力に

ついては, 一定した結果を得ることが困難な状況

にある. このように視力 に限 らず, ヒ トにおいて

感覚系の検査は, 行動観察を主体 とした測定 に頼

っているのが現状であり, これを客観化す るため

の工夫が望まれている. 本項では,ヒ トの視覚系

の発達 について, 形態学的変化や視力の発達,視

覚認知の発達 とその障害について, おもに行動分

析的な立場か ら概観する.

1.2 形態学的変化

視覚器は発生の第4週 か ら眼原基 として形成が

スター トし, 第8週 前後か ら網膜の原基が現れ,

硝子体や水晶体, 視神経などの分化が認められて

くる1). 視細胞 は, 28週 頃にはかなり成熟する.

網膜 は出生時には, 組織学的にはほぼ出来上がっ

た状態である. しか し, 黄斑部での組織構築 はか

な り遅れてお り, 出生後4カ 月ほどして完成 され

る2). 視神経の成熟, すなわち髄鞘化 は, 出生前

後から開始され, 出生後の数カ月で著 しく発達す

る.そ して, 2歳 頃まで視神経の太 さはゆっくり

と増大す る. この変化はMRIを 使 って生体で も

観察することができる.

以上のような視覚系の形態学的成熟は, 聴神経

が出生時にはほぼ髄鞘化が終了しているのと対照

的であり, 脳神経系の中で ももっとも遅い部類 に

入 る. 脳の機能系 としては未熟な状態で生 まれて

くる分だけ, 生後の環境の影響をより強 く受 ける

ことになる. ネコやサルにおいては, 立体視障害

が生後の視覚環境 によって生じることが, 実験的

に報告されている3)し, また, 生後の視覚環境 を

歪めることによって, 後頭葉の神経細胞の反応に

も変化が生 じることも証明 されている4). ヒ トで

は, 臨床的に重篤な脳障害のために視覚反応のな

い乳児では, 視神経が次第に萎縮してしまうこと

が観察されている. これは, 機能の獲得がなかっ

たことによる二次的な廃用性の変化である.

1.3 視力の発達

前述したような黄斑部の成熟の程度か ら推測し

て, 出生直後のヒ トでは, 明暗め区別はできた と

しても, 物の形 を細部 まで見ているとは考えに く

い. ところが, 暗黒の世界であった胎内から光の

届 く世界に出てきた新生児では, 猛烈な勢いで視

力は発達 してい く. 遅 くとも生後1週 間の新生児

では, すでに追視することができるようになって*Koeda T 鳥取大学教育学部障害児病理
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いる. 新生児 を抱 き上 げ, 約30cmほ どに顔 を

近づけてゆっくりと検者の顔 を動かすと, 新生児

は追 視 して くる. この と きの 眼 球 運 動 は,

smooth pursuitで はな く, saccadicな 動 きであ

る. 生後1週 間 という期間は, 満期で出生 した児

でも36週 とい う予定 日よ りも1ヵ 月早 く出生 し

た児で も変わ りはない. この ことは, 受胎からの

期間よりも, 網膜が光 を感ずるようになった期間

の方がより重要であることを示唆 している. この

原則が, どの程度 までの早期産児にあてはまるか

を明確 に示 したデータはない. 早期産であればあ

るほど, 生後早期 には呼吸 ・循環障害 を中心 とし

た重篤な症状が強 く, 視覚反応 を観察するには適

していないためと思われる.

また, 生後1週 間とい う時期の追視に, 本当に

大脳皮質が関与しているか どうかについても不明

な点が多い. この時期 の追視が, saccadicな 眼

球運動であることから, おそらくこの追視 は視運

動性眼振であ り, 網膜一脳幹の反射 であろうと思

われる. この視運動性眼振を応用 した視力検査 も

行われてお り, 0.03前 後であろうと推測 されて

いる.

生後1カ 月になると, 物の形をある程度, 見分

けていると考 えられる. 白と黒でできた図形 を追

視させる検査 を行 うと, よく反応する図形 とそう

でない図形が存在 す る5). ぼんや りとで はあ る

が, 物の輪郭を認知しているのではないか と考 え

られ る. また, 新生児が保育者の顔の表情を模倣

するという報告6)が あ り, 輪郭 をとらえるという

視力は, 意外 とこの時期から良好なのか もしれな

い.

生後2カ 月になると, 多 くの乳児が 「あや し笑

い」をするようになる. あやし笑いの出現する初

期 には, 声かけをした り, 抱っこで揺すってやっ

た り, 笑顔 を見せ るなど複合 した刺激によって乳

児は笑 うが, これ を繰 り返 していると, やがて母

親が笑顔を見せただけで乳児は笑うようになる.

この現象には, 大脳皮質が明 らかに関与 している

と考えられる.

乳児の視力 は, 白と黒の縞模様の入った図形を

注視 させて, 調べる検査方法が一般的である. こ

の方法 はPreferential Looking(PL法)と 呼ば

れ, 乳児では無地の図形 よりも模様の入った図形

の方を好 んで注視するという選好性行動 を応用 し

た検査法である. 図形を白と黒の縞模様 とし, 白

線 と黒線 との間隔を調整 して視力を推定する. す

なわち, 細かな縞模様 を注視するほど良好な視力

と判断 す る. 通常 は, 二窓式 のTeller acuity

cardと 呼ばれる縞視標 を乳児 に見せ なが ら, カ

ー ドを左右に動か し, その眼球の動 きによって視

力 を判定する方法が採 られている. この方法によ

れば, 新生児で0.02程 度, 1歳 で0.1程 度, 2歳

で0.3程 度の視力はあると推定 されている. 3歳

児では, ランドル ト環を用いた視力検査が可能で

あり, 多 くの3歳 児が1.0の 視力を有する7).

1.4 立体視力の発達

乳幼児では立体視力だけを取 り出 して測定する

ことが不可能なので,そ の詳細な発達については

不明である. 臨床的な観察か らは, 立体視力は1

歳児では確実に存在する. 例 えば歩き始めたばか

りの1歳 児で も, 敷居の ところにくると, わずか

数cmの 段差に対 していったん立ち止 まり, 足 を

ステップアップさせてか ら前進する. 逆に生下時

より片眼である場合 には, 段差が分か らないため

につまずいて転ぶ. これを繰 り返 していると, 床

の色が変化 している場所で立ち止 まるという行動

を示す. 例 えば床に敷いてあるカーペ ットの前に

来 ると, 段差がないのに もかかわ らず立 ち止 ま

り, わざわざ足を高 く上 げてから前進しようとす

る. 床 とカーペ ットとの色の違いを段差 と区別す

ることができないために起 こる過剰適応行動であ

ろう. この行動 には, 段差の上に足 を持ってゆ く

という運動能力, 足の位置 を知る身体図式 と足 を

上げるという判断力の他に段差を認識する視力,

すなわち立体視力が含 まれている. このような複

合された行動から推測す る以外の手だてがないの

が現状である. 眼科の立場からは立体視力の獲得

のために, 斜視の手術 は3～4歳 頃 まで に行 うこ

とが推奨されている.

立体視力 と類似 した視知覚に深径覚がある. 対
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象 との距離を目測する能力である. 対象が静止 し

ている場合には, 深径覚の発達は立体視 とあまり

変わ りないが, 対 象が動いている場合 の深径覚

は, 立体視 の発達 よりも大 きく遅れ ると思われ

る. 実験心理学の分野では, 這うことができる乳

児であれば, この深径覚を獲得していると報告 さ

れて いる8). 年長幼 児以降 にな ると, 深径覚 は

Helmholtzの 三桿法 によって測定する ことがで

きる. この方法は, 左右に固定 された縦の棒があ

り, その中央に一定の速度で前後に動 く棒が備え

てある. 中央の棒は被験者の前後方向に繰 り返 し

動 く. そして左右の棒 と横一直線 に並ぶように被

験者がスイッチで止めるというもので, 中央の棒

と左右の固定 された棒 とのズレを測定する. 筆者

らの測定値か らは, 5歳 児であれば成人 と同じ能

力を有する.

1.5 視覚認知能力の発達 と障害

視力 と同様 に視覚認知能力のみを独立 した形で

調べることは困難なので, 表1に 視覚認知能力に

関連 すると思われ る行動 を, 50%か ら75%の 乳

幼児が通過する月年齢で示す. もちろん, 社会性

や言語能力, 記憶力な どとも大いに関与 している

行動である.

乳幼児の視覚認知障害は, 脳性麻痺児 を対象 と

して, 比較的近年から研究 されるようになってき

た. 眼球や網膜の異常による視覚障害 と一線を画

す る意 味で大脳 性視覚 障害(Cerebral visual

impairment)な どと称 されている9). 精神遅滞な

どの発達障害でも視覚認知障害は存在するが, 同

時に言語発達が遅れていた り, 概念形成そのもの

が遅れているために, 視覚認知障害だけなのかど

うかがはっきりしない. ところが, 脳性麻痺児の

中で痙直型では, 他のタイプに比べて視覚認知能

力が劣ることが報告され10), とくに未熟児出生に

由来する痙性両麻痺児(Spastic Diplegia:SD)

では, 言語発達が良好で上肢機能 も比較的良好な

児が多いことから, 最近では多 くの研究報告がな

されている.

まず, WISC-Rと い う知能検査 でみる限 り,

未熟児 由来 のSD児 で は言語性知能指 数(Ver-

bal IQ:VIQ)に 比べて動作性知能指数(Per-

formance IQ:PIQ)の 方が低い11). 同 じ両麻痺

児で も成熟児では, VIQとPIQに は差がないこ

とか ら, 低いPIQの 原因は未熟児に由来する も

のであろうと推測 され る(図1). また, Frostig

の視知覚発達検査でも, 未熟児由来のSD児 では

成熟児由来のSD児 に比べて視覚認知能力が劣っ

ている.と くに, Frostigテ ス トの下位項 目であ

る 「図形 と素地」, 「空間関係」の成績が不良であ

る(表2). 背景から目的 とする形 を浮かび上が

らせて認知することや空間視などが とくに障害さ

れていることが うかがわれる.

なぜ未熟児由来だ と視覚認知障害が存在するの

か という点については, 視放線が走行する側脳室

後角から三角部の大脳白質が関与 しているとする

報告が多い11,12). 未熟児では大脳白質の深部に,

すなわち側脳室周囲の白質 に, 循環系の分水嶺が

表1 視覚認知能力と関係 している行動
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存 在 し, 低 酸 素 や 虚 血 の影 響 を受 け や す い. そ の

た め 高 率 に 脳 室 周 囲 白 質 軟 化 巣(Peri-

ventricular leukomalacia:PVL)が 発 生 し た

り, 同 部 位 の 白 質 量 が 少 な か っ た りす る13)(図

2). そして同部位を走行する視放線の成熟に影響

を与えて, 視覚認知が生 じるものと考えられてい

る. 実際, Frostigテ ス トでの視知覚指数 と同部

位の白質量は, 有意な相関を示す12). また, 脳波

の二次解析結果からも, 両側後頭部での連絡性が

低下 していることが示唆 されている14).

2. 発 達 心 理 学

発達心理学にも認知能力の発達から社会性の発

達 まで, さまざまな分野がある. ここでは, 認知

能力の発達に焦点を絞 り, 概念形成 までについて

概説する.

2.1 小児の認知発達

認 知発達 を考 えるに は, (1)知覚 化(percep-

tion), (2)表 象 化(imagery), (3)象徴 化(sym-

bolism), (4)概念化(conception)の4つ の過程

を想定する と説明 しやすい(図3). 脳 もこの順

にそって発達する.

まず知覚化 とは, 光を光 として, 音を音 として

認識することである. 知覚化が正常に行われるた

めには, 入 り口である感覚が正常であることと,

それぞれの感覚に対応 した中枢神経が正常 に機能

することが不可欠である. 側頭葉 と音, 後頭葉 と

光, 頭頂葉 と体性感覚 という対応関係が成立する

ためには, 生後早期からの適切な感覚刺激が持続

図1 未熟児出生 と成熟児出生の痙性両麻痺児の

WISC-R知 能検査結果を示した. 未熟児出生で

は, 言語性知能指数に比べて, 視覚認知能力を

表す動作性知能指数の方が低くなっている.

表2 出生由来別にみた視知覚指数

図2 未熟児出生痙性両麻痺児に認められる脳室周囲

白質軟化巣の分布をプロットした. 視放線を含

む白質に多 く認められている. (文献13)よ り

引用)

図3 認知発達の階層的構造 をモデル化した図であ

る.
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的に与 えられなければならない. 刺激の繰 り返 し

によって, 脳の神経細胞に反応パターンが形成 さ

れてい くからである. 先天性 に感覚障害が存在す

ると, 本来の対応関係 にない刺激 によって脳の葉

が興奮することがあるようで, 先天性視覚障害者

に対する聴覚刺激で, 後頭葉からも誘発反応が認

められた とする報告がある15).

表象化 とは, イメージを形成することである.

聴覚刺激 に対 しては聴覚的イメージを, 視覚刺激

に対 しては視覚イメージを形成することが行われ

る. ここでは, 各々の知覚に関連 した記憶が必要

であ り, 感覚 に対応する脳の葉 と海馬 との問のや

りとりが行われると想定 される. 例 えば生後4ヵ

月の乳児 はあやす とよ く笑 う. この時期の笑 い

は, 相手を限定 しておらず, 初対面の人であろう

が, 母親であろうが関係ない. あやされること自

体が視覚的イメージを想起 し, 記憶の中か ら単 に

快反応 と結びつ くにすぎない. もちろん記憶の中

に快反応 として留めておくだけの, 心地 よいあや

され方 を何回 も経験することが必要である. やが

て, 記憶の中に母親が確固として存在するように

なると, 初対面の人 に対 しては, そう簡単 には笑

ってくれな くなる. そうして人見知 りが始まるの

である.

象徴化にも記憶が密接に関与 してお り, 聴覚,

視覚などの感覚的なイメージに対 して意味 を持た

せる処理が行われる. 象徴化には, 感覚に対応す

る脳 と海馬のみならず, 異なった感覚中枢や前頭

葉 とのや りとりが関連すると考 えられる. 例 えば

「バイバイ」な どは, 初期 には単なる赤 ちゃん芸

として獲得 し, 別れの挨拶であるという意味 は持

っていない. たまた ま赤ちゃんが手 をニギニギし

ていたのを, 母親が勝手 にバイバイをした と勘違

いして, 「バイバイ」 と命名 したに過 ぎない こと

が多い. これを毎朝, 父親が仕事に出かけるとき

に, 玄関で母親が繰 り返 し 「バイバイ」をさせて

いると, 「朝」「玄関」「父親が出かける」「母親が

バイバイ しなさい と命ず る」 という状況依存的

に, 「バイバ イ」は父親 との別れの挨拶 という意

味を持つようになる. このように単なる赤ちゃん

芸であったバイバイが, 別れるときのサインであ

ることを理解する時期が象徴化の始 まりであると

解釈 される.

象徴化されたイメージの中で共通する部分をま

とめたものが概念である. 幼児期に獲得する概念

で重要なのは, 比較概念あるいは対立概念 といわ

れているものである. 大 ・小, 長 ・短の獲得が2

歳後半であ り, 多 ・少, 左 ・右へ と続 く. 数の概

念は, 多 ・少の延長線上にあると考 えると理解 し

やすい. このような対立概念を表す言葉はほとん

どが形容詞なので, 子供の発達の程度 を知 りたけ

れば, どんな形容詞を使って話しているかに注目

すればよい. 小学校低学年を過 ぎると, 属性 とい

った概念が登場する. 対立概念のレベルでは東 と

西は相対立するものであるが, 属性 という概念の

段階では東 と西は方角を示す共通の もの となる.

WISC-Rと いう知能検査 に 「類似」 という下位

項 目がある. まさにこの属性 をみる項 目である.

WISC-Rは, 『5歳0カ 月か ら使用できる知能検査

であるが, 5歳 台の幼児では, この 「類似」 とい

う概念が育っていないために, まった く見当はず

れの答 えをすることがある. 他の項目の得点が良

好なのに, 「類似」だけが0点 ということさえあ

る. このような幼児では, 小学校入学前後になっ

て属性 という概念が理解できたとたんに, 他の項

目と同じような点 を取ることがある. すでにこの

段階では, 言語を使 った抽象的な思考が可能 とな

っている.

2.2 認知発達の特徴

小児の認知発達 には, (1)臨界期 と感受期 があ

る, (2)発達 は階段状であ る, とい う大 きな特徴

がある.

臨界期 とは, ある能力を獲得することができる

時間的な上限のことで, 例 えば言語発達には, 臨

界期が存在すると考えられている. とくに言語機

能の大脳半球側性化 という観点から, 言語機能の

臨界期は論 じられ, 言語機能の側性化 は2歳 頃よ

り始 まり, 10～12歳 頃に確定するとされている.

このような脳損傷例だけでな く, 人間社会か ら隔

絶された環境で育 った症例は, 言語を獲得すべ き
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時期に適切な刺激がなかったことで, 言語能力 を

獲得できなかったことを示 している.

臨界期 と類似するものとして感受期がある. 感

受期 とは, ある能力 を獲得するために感受性を脳

が有している期間のことで, 神経生理学的には,

神経細胞死 とそれに続 くシナプスの過剰産生およ

びその淘汰が起 きていると考えられている. すな

わち有効かつより機能的な神経回路 を形成する時

期のことで, この時期に適切 な刺激が, 絶えず小

児の脳 を刺激することが認知機能 の獲得 に不可欠

と考えられる.

また, 小児の発達は, 年齢 と共 に一直線 に伸び

てい くのではなく, 階段状に伸びていくという特

徴がある. 例 えば, 言語発達には著しい個人差が

存在する. 1歳 頃にオ ウム返 しという口まねの時

期 を迎える児 もいれば, 2歳 過ぎから始 まる児 も

存在する. 概 して, 早い時期にオウム返 しが出現

した児の方が, 言語発達は良好である. しかし,

個々の小児によっては, オウム返 しの出現が遅 く

て も, その後急速 に良好な言語発達 を示す ことも

ある. 小児では, このような発達のキャッチアッ

プ現象, すなわち階段をステップアップする現象

が少な くない. とくに聴覚認知能力や言語能力で

は, しばしばキャッチアップ現象を経験する.し

たがって, 小児の認知能力の診察では, 一時期だ

けの状態 を観察 していると誤診 をしてしまう. 最

低2回 以上かつ詳細 に児を診察 し, 適宜指導 して

い くことがなによりも重要である.
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