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はじめに 

2001 年、アメリカの首都ワシントンにおいて、LD サミットが開催された。2004 年に予定さ

れた障害者教育法（Individuals with Disabilities Education Act）改訂を見据えて行われたこの

サミットでは、かねてから問題とされていた学習障害（Learning Disabilities）の診断方法につ

いて議論が行われ、新たな方針が打ち出された。そこでは、1970年代以降のアメリカにおいて中

心的に用いられた診断方法であるディスクレパンシー・アプローチが批判され、介入指導に対す

る反応（Response to Intervention。以下、RTI）に基づく診断が推進されることになった。現在、

RTI は各州に普及し、学校現場に大きな影響を与えている。 

 LD サミットにおいて批判されたディスクレパンシー・アプローチは、1977 年に制定された、

全障害児教育法（Education for All Handicapped Children Act）施行規則における次のような記

述に端的に表されている。 

（1）（2）で示す 1 つ以上の項目において、年齢や能力レベルに応じた適切な学習経験 

が与えられているにも関わらず、年齢ないし能力レベルに相当する学習の達成を示して 

いない 

（2）以下の 1 つ以上の項目で学力（achievement）と知能に重篤な差異（discrepancy）が 

ある。（ⅰ）話し言葉、（ⅱ）聴き取り、（ⅲ）書字表現、（ⅳ）基礎的な読みスキル、 

（ⅴ）読みの理解、（ⅵ）計算、（ⅶ）数学的推論 

（3）定義に示された除外規定に一致しない 

ここで挙げられる、学力と知能の重篤な差異への注目は、ベートマン（Bateman, B.）の次の

ような記述において指摘されたのが始まりであるとされる1。 

学習障害を持つ子どもとは、見積もられた知的な潜在能力と、学びのプロセスにおける 

基礎的な欠陥（disorder）に関わる実際のパフォーマンスのレベルとの間に、教育的に顕 

著な差異を示す子どもである。（以下略） 

しかし一方で、ベートマンの本来の発想と後に普及したディスクレパンシー・アプローチの実

態の間には齟齬があるという指摘もなされている。またベートマン自身は、上記の指摘を行った

翌年の論文において、この定義だけでは自分の意図を十分に示せていないことを述べ、望ましい

診断の進め方を具体的に示している。ところが、このようなベートマンの主張については、これ

までの研究ではほとんど検討されてこなかった。そのため、ディスクレパンシーに基づく診断の

本質を正しくとらえられないまま、批判の行われてきた可能性がある。筆者はこの点が問題であ
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ると考えた。なぜなら、現在のアメリカにおける学習障害診断は、その正当性をディスクレパン

シー・アプローチ批判の上に構築している部分が大きいためである。 

 日本においてディスクレパンシー・アプローチの問題点を論じた研究としては、干川隆のもの

が挙げられる。干川は 1990 年代末までにアメリカにおいて出された論文を幅広く取り上げ、デ

ィスクレパンシー・アプローチの問題点を、a.実施手続き上の問題と b．診断モデルそのものの

問題に分けて考察した2。彼の指摘した諸点は、後にLD サミットにおいて指摘された点と重なる

部分も多く、ディスクレパンシー・アプローチについて的確に捉えた論文であると言える。また

彼は、ディスクレパンシー・アプローチの元になる考え方として、上述のベートマンの定義を示

している。一方、清水貞夫もアメリカにおける学習障害児教育の歩みを包括的に扱った研究にお

いて、知能と学力を学習障害の指標とする発想の原点としてベートマンの名前を挙げている3。し

かし、いずれの研究においても、ベートマンの具体的な主張内容に触れてはいない。 

 アメリカにおいては、カヴェル（Kavale, K.A.）が、ベートマンの主張と実際に法で定められ

普及したディスクレパンシー・アプローチの中身には隔たりがあると指摘している4。しかし、ベ

ートマンの主張を具体的に検討することは行っておらず、隔たりの中身についても示していない。 

このように先行研究においては、いずれもベートマンの主張の中身についてはほとんど触れら

れていない。そこで本稿では、ディスクレパンシー・アプローチ批判の論点をまず整理した上で、

次にベートマンの考えたディスクレパンシーに基づく診断の在り方を、彼女に影響を与えたモン

ロー（Monroe, M.）やカーク（Kirk, S.A）の理論にも目を向けつつ描く。そして、両者の比較

や、その後の普及の実態を視野に入れ、ディスクレパンシーに基づく診断の意義と課題を考察し

てみたい。なお、学習障害には読み、書き、算数、推論など複数の分野が含まれるが、ベートマ

ンの主張やLD サミットでの議論は、主に読み書きに関わる学習障害を扱っていることから、本

稿でも読み書きに限定して論じる。 

 

１．ＬＤサミットにおけるディスクレパンシー・アプローチ批判 

ベートマンの主張を確認するに先立って、まず 1 章においては、LD サミットにおけるディス

クレパンシー・アプローチ批判を整理する。 
1－1．ＬＤサミットの概要 

LD サミットは、学習障害に関わる各分野の専門家を集め、定義と診断についての見直しを行

うことを目的として開催された。学習障害は、アメリカにおいて 1963 年に提唱された障害であ

る。しかし、その認定数は州ごとに 2倍以上のばらつきがあり、人種間格差も見られるという問

題があった。このような不均衡な状態を生み出す原因として批判のやり玉に挙がったのが、知能

と学力の差異をもとに学習障害を認定する診断方法ディスクレパンシー・アプローチである。サ

ミットでは、ディスクレパンシー・アプローチの問題点を乗り越える新たな方法が模索された。 
サミットでは、先立って提出されていた 9 本の白書に対して 3～4 本ずつのレスポンス論文が

提出され、議論が行われた。以下では、白書およびレスポンス論文をもとに、サミットにおける

ディスクレパンシー・アプローチ批判の論点を整理しておこう。 

1－2．ディスクレパンシー・アプローチ批判 

サミットにおいて出されたディスクレパンシー・アプローチ批判は、主にⅰ）広すぎる分類と
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間接的な診断、ⅱ）診断におけるバイアス、ⅲ）神経学的知見との不一致、ⅳ）早期対応の欠如

の四点にまとめられる。それぞれの詳しい内容は次の通りである。 
ⅰ）�す�る分類と間接的な診断 
 学習障害とは、読み、書き、計算、推論その他複数の分野における学習上の問題を含みこんだ

分類である。これに対して、個々の領域に特化した複数の概念に分離した方が、より特徴をとら

えやすく、指導上有益であるとの指摘がなされた5。また、現行の知能と学力の差異に基づく診断

は、障害によって生じる困難の種類や度合いを直接調べるものではないという点で間接的である

と批判され、単語認識や音韻処理など、個別具体的な能力を測定する検査に基づいた診断が提唱

された6。 
ⅱ）診断におけるバイアス 
 学校現場における学習障害児診断は、主に教師や心理士の持つバイアスに影響され、不正確な

結果を出しているのではないかと疑われた。このような疑いを招く原因としては、診断における

人種間格差、具体的には、白人の児童が学習障害と診断されやすい一方で、マイノリティ児童は

知的障害と診断されやすい傾向が挙げられた7。 
ⅲ）神経学的知見との不一致 
 学習障害は、その原因が脳神経における何らかの器質的疾患であると考えられてきた。そのた

め、もしディスクレパンシー・アプローチが学習障害の診断指標として妥当性のあるものならば、

知能と学力に重篤な差異の見られる児童には器質的疾患が見出されるはずであった。しかし、知

能と学力に重篤な差異のある児童と、そのような重篤な差異を持たない学力不振児の脳神経画像

（neuro imaging）を比較したところ、両者に質的な違いが見いだせないことが判明した8。この

ことは、ディスクレパンシー・アプローチによる診断に大きな疑問を投げかけることとなった。 
ⅳ）早期対応の欠如 
 ディスクレパンシー・アプローチによる診断においては、知能や年齢に比して著しく遅れた学

力が学習障害の指標になる。このように学力の遅れを前提とする診断方法では、診断が下される

時点ですでに学年平均より数年遅れているケースが多くあることが指摘された9。一方で、早期に

特別な指導が行われた場合の効果は立証されてきており、早期指導を可能とするために、早期に

学習障害の疑いのある児童を発見できるような診断方法が求められた10。 
 以上が、サミットにおいて指摘されたディスクレパンシー・アプローチ批判の概要である。い

ずれも学習障害の診断を行う上で、看過できない問題点を突くものであるが、大きくまとめると、

分類の在り方を問うもの（ⅰ）、診断の正確さを問うもの（ⅱ、ⅲ）、診断と指導のつながりを問

うもの（ⅰ、ⅳ）の三点に分けられる。では、このような批判は、ディスクレパンシー・アプロ

ーチの元にあるベートマンらの主張にすでに当てはまるものなのだろうか。それとも、普及の過

程で生じてしまったものなのか。これらの疑問に答えるべく、次章では、ベートマンの主張を紐

解いてみたい。 
 

２．初期ディスクレパンシー・アプローチの発想 

本章では、ベートマンの所論に着目する。ただし、正確には、ディスクレパンシーへの着目は

ベートマンのオリジナルではない11。モンロー、カーク、ベートマンと繋がる師弟関係の中で徐々
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に深められ育まれてきたものであると言える。そこで、まずモンロー、カークの所論を検討した

上で、ベートマンの論について考察を加えたい。なお、後に普及したものと区別するため、以下

ではベートマンらの主張に基づく診断の在り方を、初期ディスクレパンシー・アプローチと呼ぶ。 
2－1．個人内の能力の差異への着目 

（1）予測される能力（expected level）と実態の差異への注目――モンローの試み 
モンローは、まだ学習障害が一つの障害として成立していなかった 20 世紀前半のアメリカに

おいて、心理クリニックでの読み障害児（reading disability）12指導に成果を上げていた。彼女

は指導を通して、読み障害児に共通する特徴として、予測される能力と実態の差異があると気付

いた。そこで、このような差異を実測できる指標を確立しようと試みた。 
 彼女が最初に注目したのは、年齢と読み能力の差異である。読み障害児においては、読み能力

が年齢に比して顕著に遅れていることが確認された13。しかし一方で、読みに限らず学力が全般

的に遅れている児童も、この指標に該当してしまうことが判明した。そこで、次に注目したのが、

精神年齢と読み能力の差異である。読み障害児においては、約 2.2～2.9 歳程度の遅れが確認され

た。しかし一方で、年少で利発な健常児についても、読み能力が精神年齢に追いつかない傾向が

見られた。つまり、精神年齢と読み能力の差異もまた、読み障害児のみを識別できる指標とは言

い切れなかったのである。さらにモンローは、読み能力と他分野のアカデミックな能力の差異、

具体的には算数能力との差異に注目した。彼女は、生活年齢や精神年齢と比して読み能力が遅れ

ていても、読み障害とは言えない児童（注意欠陥障害、長期にわたる病欠による学力不振）がい

ることを認め、それらの児童と読み障害児を見分ける指標として、算数能力との差異を用いよう

と考えたのである。調べた結果、読み障害児においては、読み能力が算数能力より 1.25～1.75 学

年分遅れていることがわかった。 
 以上の調査からモンローは、いずれの指標も一長一短であると認めた上で、読み能力、生活年

齢、精神年齢、算数能力を組み合わせて判断を下すことが適当であると考えた。ここに、予測さ

れる能力と実際の読み能力の差異を障害の指標として用いる診断方法の萌芽が見られる。 
ただしモンローは、予測される能力と実態の差異を測定することがそのまま指導に役立つとは

考えていなかった。そこで、さらに質的（qualitative）な分析を行うべきであると述べた14。具

体的には、単語テストや音読テストにおいて見られる誤答を、複数の観点（母音、子音、反転、

音の追加、音の削除、補足、繰り返し、語の追加、語の削除）から分析するよう求めた。観点の

具体例は表 1 を参照されたい。 
表 1 モンローによる分析観点例 

子音：send を sent と読んでしまう、 sort を short と読んでしまうなどの子音の置き換え。
反転：単語認識問題において digを bigと読んでしまう。音読問題において、”Mother,”he said.
を ”Mother,” said he.と読んでしまうなど。 
音の削除：blind を bind と読んでしまう、 repeat を rast と読んでしまうなど。 
出典：Monroe, M., Children who cannot read, University of Chicago Press, 1932, pp.34-58より筆者
が一部抜粋・訳出。 
文字や音韻の認識など、読み書きのスキル的な面が扱われていることがわかる。モンローにお

いては、予測される能力と実態の差異を障害の指標ととらえ、さらに読みスキルにも注目して個々

の児童の特徴をつかむことが目指されていた。このようなモンローの考え方を参考にしつつ、独
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自の診断テストを開発したのがカークである。 
（2）言語処理過程におけるディスクレパンシー ――カークによる ITPA の開発 
 カークはモンローの指導を受けた研究者であり、学習障害が一つの障害分類として成立するき

っかけをつくった人物でもある。彼は、学習障害の診断を考える上で、個人内の差異（intra- 
personal discrepancy）という点をしばしば強調した。知能指数などの発想の根底にある、集団

内の相対的な位置（inter-personal）によって個人の能力をとらえる傾向を批判し、各個人内で

の複数の能力間の差異によってとらえるべきであると考えたのである15。ここにモンローと同様

の発想がうかがえる。ただしカークの注目した差異は、予測される能力と実態の差異ではなく、

むしろより細かな能力間の差異であった。彼は、自らの開発した検査における項目ごとの点数比

較によって、個々の児童の能力間の差異を明らかにし、特に落ち込んでいる分野に焦点化した教

育を行うことを目指したのである。 
カークは、モンローのように読みのスキルに注目するのではなく、より認知的な面に目を向け

た。彼は、図 1のような言語処理モデルを想定し、処理過程のどの部分に問題があるのかを見出

す検査を開発した。それが、イリノイ式心理言語能力検査（Illinois Test of Psycholinguistic 
Abilities 。以下、ITPA）である。ITPA は 1961年に試験版が作成された。その後 1967 年には、

普及の過程で得られたデータをもとに標準化と修正が行われ、改訂版 ITPA が開発された。 
 関連づけ 

1 3 5        表現水準 
入力 2 4 6  出力      

7         自動水準 
          8           
          9 

１聴覚解号、2視覚解号、3 聴覚－音

声連合、 4 視覚－運動連合、5 音声

構号、6運動構号、 
7聴覚－音声自動、8聴覚－音声配列、

9 視覚－運動配列 
（数字は左欄対応） 

図 1 ITPA における言語処理モデル   
出典： Kirk, S.A. & McCarthy, J.J., “The Illinois Test of Psycholinguistic Abilities-an 

Deficiency.”American Journal of mental deficiency, Vol.66, No.3, pp.399-412.をもとに筆者作成。 
 
図1はITPAにおける言語処理過程のモデルと、その各部分に対応する問題の一覧である。ITPA

における言語処理過程は、刺激が入力（decoding）され、関連づけ（association）られ、出力

（encoding）されるという三段階の流れでとらえられていた。また、入力、出力のいずれにおい

ても聴覚に由来するものと視覚に由来するものの二つが想定され、さらに、表現レベル

（representational level）と自動－配列レベル（automatic-sequential level）に分けられた16。

検査問題例は表 2 を参照されたい。 
表 2  ITPA 問題例 
聴覚解号「飛行機は飛びますか」「自転車は飲みますか」等の質問に、はい、いいえで答える。
視覚解号一枚の刺激絵を提示し、それを隠してから 4枚一組の絵を見せ、その中から刺激絵と意
味的に同一なものを選ぶ。 
視覚―運動配列絵や幾何学図形の系列を見せ、取り除いた後にその順序を再生させる。 
 出典：Kirk, S.A. & McCarthy, J.J., “The Illinois Test of Psycholinguistic Abilities”American 
Journal of Mental Deficiency, 1961, pp.399-412より筆者が一部抜粋・訳出。 
先ほどのモンローの分析項目と比較すると、読みスキルのテストというより知能テストに近いも

視覚および聴覚
に対する刺激 

音声及び運動
による反応 
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のであることがわかる。このように ITPA は、単なる音韻スキルや単語のテストではなく、より

認知的な要素について解明することを目指したものであった。なおカークは、「ITPAは、（中略）

原則的な使用法は、治療につながるように児童の心理言語学的な能力を診断することである」17と

述べ、診断と治療のつながりを重視していた。 
2－2．ベートマンの診断モデル 

 ベートマンは、カークの指導を受けた研究者であり、ITPA の研究にも関わった人物である。

彼女はモンロー、カーク両者の発想を参考にしつつ、具体的な診断モデルを提案した。 
（1）ベートマンが診断に求めたもの 
 学習障害とは、知的障害や環境要因に起因する学力不振から独立して区別可能なものであると

ベートマンは考えていた。そして、知能や年齢から予測される能力レベルと実態の差異が、学習

障害か否かを判断する指標となると考えた18。一方でベートマンは、障害か否かの判定を下すこ

とそのものを重視する医学的な診断モデルは批判していた19。診断それ自体よりも、診断と指導

のつながりこそが重視されるべきと考えたためである。また彼女は、医学―神経学的な知見の進

歩が無視できないものである一方で、「現時点では、治療はまだ観察される行動に基づいて計画さ

れるべきである」20と考えた。そして、行動を分析する手掛かりとして、スキルや認知能力間の

差異に目を向けた。このようなベートマンの考えは、五段階の診断モデルとして具現化された。 
（2）五段階の診断モデル 
 ベートマンの提案した診断モデルは、①学習上の問題の有無の決定、②行動の分析により障害

の姿をつかむ、③個人内能力差の詳しい分析、④明確で簡潔で正確な診断仮説を形成する、⑤推

奨される教育的対応について記すの五段階によるものであった。 
①においては、予測される能力レベルと実態の差異に基づいて学習障害か否かを決定すること

が求められた。ここで、どの程度の差異をもって学習障害か否かを識別するかの基準について、

あらかじめ定められた公式（例：（精神年齢－学力の相当する年齢）＞２）に頼ることをベートマ

ンは危惧していた。基準はむしろ、経験によるものだと考えたのである21。ただし、これは診断

の担い手として専門家を想定した意見であり、一方では、教師による判断の不正確さに自覚的で

もあった。たとえば、学力が学級内で相対的に低い児童を、教師は学習障害と勘違いして、クリ

ニックに連れてくる傾向にあると彼女は指摘した22。 
②においては、できる限り総合的かつ詳細に障害の姿をつかむことが目指された。この段階で

は、プロの臨床家なら、子どもの読む様子や綴りを見るだけで、テストはほとんど用いなくても

済む可能性があるとしつつも、基本的には標準化されたテストの使用を推奨した。 
③は、指導を計画するための最も核心的な段階であるとされた。③における分析視点は、診断

の目的が予防的なものであるのか治療的なものであるのかによって変わる23。予防的なものであ

る場合は、主に学習の問題が深刻になる前の低年齢児が想定されている。そこで、神経的な機能

不全の兆候、不器用さ、空間知覚の問題など、後に学習上の問題が起こることを示唆するような

要因を、網羅的に調査することが求められた。一方、治療的なものである場合は、学校やクリニ

ックにおいて提供可能な指導方法をふまえて、それらの指導を実践する前提として必要な情報を、

テストや心理検査を通して明らかにすることが求められた。 
使用するテストや検査は、それぞれの検査者が必要に応じて適切な検査を入手し実施すること
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を推奨した。ただしベートマン自身は数々の検査の中で、特に ITPA を高く評価していた。ITPA
は広く総括的な検査である一方、そこで明らかにされた言語能力の高い分野、低い分野は、指導

を組み立てる上で役立つものでもあると考えたためである24。そして、ITPA のような広い検査で

全般的な特徴をつかんだ後には、より狭い領域に特化した検査を行うことを推奨した。そのよう

な検査の例としては、モンローの著書において示される言語検査とその分析を参考にしていた25。 
④では、②・③をふまえて、一人ひとりの学習上の問題と、その背景にある障害の特徴が考察

され、仮説が形成されていく。 
そして⑤においては、この仮説をもとに、教育的対応を行うための助言がまとめられる。ここ

で作成される診断報告書の在り方について、ベートマンは具体例を示している。 
表 3 診断文の例26 

良くない診断文 読みテストにおける各下位テストの点数は、聴き取りテストなどからうかが
えるＮ児の能力が十分に発揮された結果ではないことが示されている。Ｎ児
が理解のある教師から良い指導を受けていることは明らかである。Ｎ児は読
みにおいてもっと良い結果を出せるはずである。 

望ましい診断文 10 歳のＮ児は、知的能力は平均以上であるが、読みと算数に障害を持ち、結
果として教育的に遅れた状態にある。子音、語の削除、反転に関する彼の誤
りは、音の混合及び空間認識の困難と関係すると考えられる。 

出典： Bateman, B., ”An Educator’s View Of A Diagnostic Approach To Learning Disorders ” 
in Hellmuth, (Ed.)Learning Disorders, Vol.1, Special Children Publications, 1965, p.235.を筆
者が訳出。 
二つの診断文を見比べると、読み、算数など障害の疑われる分野を指摘するだけではなく、そ

の原因としてどのような能力のアンバランスが想定されるのかまで分析し、具体的に記述するこ

とが求められているとわかる。 
 以上の診断は主にクリニックで専門家によって担われることが想定されていた。一方でベート

マンは、公立学校において実施されていく際には、第一段階でスクリーニング検査を行う可能性

を指摘している27。このスクリーニング検査の目的は早期対応の実現であり、まず就学前の段階

で、将来的に読みの問題を起こすリスクを調べることを推奨した。ただし、このようなリスクを

調べる具体的な手法は明示されなかった。 
 以上のように、ベートマンの診断モデルは、予測される能力と実態の差異に基づく学習障害の

識別を最初に位置づけている。しかし、診断と指導のつながりを重視したベートマンにとって、

より重要なのは、識別後に個々の子どもの障害の特性を分析していくことであった。分析は、単

語識別テストなど読みのスキルを直接扱うテストと、読みに関わる認知過程を扱う ITPA のよう

な検査の双方によって、詳細に行うことが求められた。分析された結果は、吟味・考察された上

で、診断報告をまとめる際の根拠として使用された。診断報告の作成まで診断モデルに明示的に

組み込んでいる点も、指導とのつながりを重視したベートマンの特徴と言えるだろう。 
2-3．初期ディスクレパンシー・アプローチの意義と課題――LDサミットにおける批判との齟齬 

 ここまで、モンロー、カーク、ベートマンの主張から、初期ディスクレパンシー・アプローチ

の特徴を見てきた。ここで、LD サミットにおけるディスクレパンシー・アプローチ批判の論点

である、分類の在り方、診断の正確さ、診断と指導のつながりの三点と照らし合わせて初期ディ

スクレパンシー・アプローチの特徴を検討する。 
まず分類の在り方について考える時、ベートマンの診断モデルは分類そのものを目的とはして
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おらず、分類から指導へとつながる段階的なものであることに留意する必要がある。診断の最初

の段階では、予測される能力と実態の差異を根拠に学習障害という大きな枠でくくるものの、そ

の後の段階において一人ひとりの特徴を詳しく見取っていくことが必然的に伴っていた。特徴を

見取るために行われる諸検査は、読み書き能力のどの分野にどのような問題が見られるのかを、

直接的かつ具体的に探っていくものであった。このような点からは、大きすぎる分類や間接的な

診断といった批判は必ずしも当てはまらないことがわかる。 
次に診断の正確さについて見てみるよう。ベートマンは、教師が学力不振児と学習障害児を混

同する可能性を指摘しており、LD サミットにおいて批判されたような人為的なバイアスの問題

点について自覚していたことがうかがえる。ただし、このモデルが考案された時点での脳神経の

研究には限界があり28、予測される能力と実態との差異が本当に学習障害の指標として妥当なの

かを、神経学的な知見から裏付けることはできていなかった。 
さらに、指導とのつながりの重要性については、モンロー、カークらも言及しており、ベート

マンの全員が強調してきた点であった。彼らは、スキルや認知を検査によって詳細に見取ること

で、この点を実現していた。ただし、早期対応については、スクリーニング検査を行うよう示唆

しているが、実施方法や用いる検査について具体的に述べられていなかった。 
以上からは、ベートマンらによる初期ディスクレパンシー・アプローチは、LD サミットで指

摘された問題点のうち分類の在り方に関するものは該当せず、診断の正確さ、指導とのつながり

においては、多少の課題はあるものの部分的に乗り越えていることがわかる。なお課題は、予測

される能力と実態との差異を学習障害の指標とすることに関する裏付けの弱さ、早期対応の方法

への言及の不十分さなど、総じて診断の第一段階あるいはその前段階に見られた。 
 以上、本章ではモンロー、カーク、ベートマンによる初期ディスクレパンシー・アプローチに

ついて整理した。彼らは知能や年齢と学力の差異を障害の指標としつつも、そこにとどまらず、

スキルや認知能力間の差異を重視することで、診断と指導のつながりを図っていた。ベートマン

によって考案された五段階の診断モデルは、このような理念を具体化したものであった。彼らの

主張や診断モデルを LD サミットにおける批判と照らし合わせた時、診断モデルの第一段階にや

や弱さが見られたものの、概ね批判を乗り越えていると言えた。しかし、学習障害の法的な整備

が進む中で、初期ディスクレパンシー・アプローチとは異なる形でのディスクレパンシー・アプ

ローチが普及した。次章では、法制化以降の考察を行う。 
 

３．学習障害の法的規定とディスクレパンシー・アプローチの普及 

ベートマンの主張は、学術誌Exceptional Childrenや、1960 年代の学習障害に関する知見を

網羅した書籍Learning Disorders において発表された。しかし、学習障害に関する法的な整備

が行われる中で、彼女の主張は本来の意図とは異なる点が強調されて取り上げられていった。 
3－1．学習障害の法的規定――差異に注目した定義 

1960 年代半ばより、合衆国政府は学習障害児への法的な対応に取り組み始めた。障害児教育に

関する諮問委員会（National Advisory Committee on Handicapped Children）の議長にカーク

が選ばれ、また学習障害定義を論じる特別委員会においてベートマンの説が影響力を持つなど、

初期ディスクレパンシー・アプローチに関わる論者たちも、この流れへと巻き込まれていく29。
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ただし、彼らが診断方法の在り方、とりわけ診断と指導のつながりについて問題意識を持ってい

たのに反して、当時の国家的な関心は、まず学習障害の定義を確立することにあった。そこでは、

カークの主張に代表されるような、言語処理能力の個人内差に着目する定義と、ベートマンの提

起するような、予測される能力と実態との差異に注目する定義が対比的にとらえられ、いずれを

採用すべきかが、一つの論点であったとされている30。そのような中、学習障害を初めて法的に

認めることとなった 1969 年の「特異的な学習障害児法（Children with Specific Learning 
Disabilities Act）」においては、先述の諮問委員会の定義が採用されカークの主張が反映された31。 
しかし、1970 年代に入る頃から様子が変わり始める。まず、カークの提唱する個人内差を見取

る手法として大きな影響力を持っていた ITPA が、批判を受けて急速に衰えることとなったので

ある。ITPA を標準化する上でサンプルとして取り上げられた児童は白人に偏っており、知的に

も若干の偏りが見られると批判された。また、ITPA の結果は、教師たちが容易に理解できるも

のではなく、指導を組み立てる上で役立てられていないとの批判もなされた32。このような批判

の結果として ITPA が衰退したことで、学習障害の決定的な検査方法が無くなり、予測される能

力と実態との差異という指標が妥協的に採用される方向に向かったとされる33。 
さらに同じ頃、学習障害の定義の曖昧さについて、保護者たちが懸念を示し始めた。アメリカ

では、1967 年成立の初等中等教育法（Elementary and Secondary Education Act）のタイトル

Ⅰにおいて、低所得層出身児童の教育改善のため、政府の資金を配分することが決定された。し

かし一方で、学習障害と、家庭の経済的困難に起因する学力不振は見分けにくいと指摘されてい

た。障害児の保護者たちは、本来はタイトルⅠの対象となるべき児童までもが学習障害と誤診さ

れ、障害児教育の予算を圧迫するのではないかと危惧した34。ここから、学習障害か否かという

診断を正確に下す方法が求められ、予測される能力と実態との差異に注目が集まった。 
以上の流れを受けて、1977年の全障害児教育法施行規則では本稿の冒頭で示したような定義が

取り入れられた。前章で確認した通り、予測される能力と実態との差異のみに注目することは、

ベートマンの意図を正確に反映したものとは言い難い。しかし、定義が広がる中でこのような点

は捨象され、ベートマンの提起に淵源を持つ定義ととらえられるようになったと考えられる。次

節では、このような定義の広まりとともに全米各地の学校で行われるようになった診断の流れを

示し、考察を加える。 
3－2．学校現場に普及したディスクレパンシー・アプローチ 

学校現場におけるディスクレパンシー・アプローチでは、教師による気付き（以下、「気付き」）、

心理士による検査（以下、「検査」）、関係者委員会による審議（以下、「審議」）の大きく三つの過

程を経て診断が行われていた35。 
担任教師による「気付き」には、学習障害と考えられるような著しい困難を示す児童を発見し、

学校心理士のもとへつなぐ役割が期待された。この段階で担任教師によって問題なしと判断され

た児童は検査に至らないことになるので、学習上の問題を発見する教師の観察力は非常に重要な

役割を果たしていたと言える。 
心理士による「検査」の段階では、知能検査および各種の心理検査が行われ、予測される能力

と実態との差異が算出される。ただし、どのようなテストによって学力を見取るか、どの程度の

差異をもって問題ありと捉えられるかは州ごとの基準に委ねられていた。また、差異の算出公式
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も定まっておらず、知能検査と学力テストの結果の単純な引き算によって算出される場合もあれ

ば、回帰分析を用いた複雑な公式が用いられる場合もあった36。 
検査の結果は関係者委員会にかけられ、そこで学習障害の認定および特殊教育の必要性につい

て審議される。委員会のメンバーは、校長、担任、特別支援教師、心理士、医師などの専門家、

保護者などである。「審議」によって特殊教育が必要と認められた児童には、個別の指導計画が作

成される。この「審議」での決定と指導計画の作成によって、初めて支援が開始される。つまり、

支援を受けられるのは三つの段階全てをくぐり抜けた児童のみであり、また支援が開始されるま

でには時間を要する仕組みであった。 
 このような診断の仕組みにおいては、後の LD サミットにおいて批判される分類の在り方、診

断の正確さ、診断と指導のつながりのそれぞれにおける問題が見られる。分類の在り方について、

この診断の仕組みでは、学習障害という分類に当てはまるのか否か判断することに診断過程の大

半が費やされており、診断を通して指導上有効な知見を得るという視点は見られない。また普及

する中で、スキルや認知能力を直接的に見取る検査を開発することよりも、予測される能力と実

態の差異を適切に算出するための工夫に研究の焦点が当てられていったという37。診断の正確さ

についても、担任教師の観察力に重きを置くにも関わらず、そこで生じる危険性のある人為的な

バイアスを防止する仕組みは無かった。また、そもそも予測される能力と実態の差異が神経学的

に見て妥当な指標であるのか否かは明らかにされないままであった。さらに診断と指導のつなが

りを考えるとき、「検査」から指導に至る道筋は長く、早期対応という観点から問題の残るもので

あった。このように、法制化を通して初期のディスクレパンシー・アプローチとは異なる形で学

校現場に普及した診断方法は、後にLD サミットで批判されるような問題点を孕んでいた。 
 本章では、学習障害が法的に認められるに伴い、予測される能力と実態との差異に基づき学習

障害か否かを識別することに焦点が当たり、スキルや認知能力を分析して指導へとつなげるとい

う初期ディスクレパンシー・アプローチが本来重視していたこととは異なる意図を持って普及し

たことを指摘した。そして、普及したディスクレパンシー・アプローチには、後の LD サミット

で批判されるような問題点が内包されていることを考察した。 
 

おわりに 

本稿では、初期ディスクレパンシー・アプローチとその後の変容に焦点を当て、ディスクレパ

ンシーに基づく診断の意義と課題を考察した。モンロー、カーク、ベートマンらの想定していた

初期のディスクレパンシー・アプローチは、指導とのつながりを重視する姿勢を一貫して持って

おり、予測される能力と実態との差異によって学習障害を識別したのちに、スキルや認知の詳細

なテストを行うことを求めていた。つまり、大枠としては学習障害という分類を採用しつつも、

個々の児童の障害の実態については、より細かくとらえる可能性を持っていた。このような初期

のディスクレパンシー・アプローチには、サミットでの三点の批判は必ずしも該当しないことが

わかった。しかし、学習障害が法的に認められ正確な診断が求められていく中で、予測される能

力と実態との差異のみが定義として焦点化され、学校現場へも普及することとなった。こうして

普及した診断の在り方は、後にLD サミットで批判されるような問題点を内包するものであった。 
 最後に、サミット後の流れについても述べておきたい。サミットでの批判を受けて普及した診
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断方法RTIは、予測される能力と実態との差異には重きを置かず、音韻、アルファベットの認識

といった基本的なスキルを頻繁に検査することで、学習障害児を発見しようとするものである。

これは、ある意味では初期のディスクレパンシー・アプローチ論者たちの主張と共通していると

も言える。ただし、RTI においては、診断者とりわけ教師の持つバイアスの影響が強く懸念され

た。その結果、検査問題を提供し、また結果を点数化して処理してくれるオンラインツールが普

及することになった38。診断の最初の段階においては、まず全ての児童に対して検査が行われ、

要注意児童が見つけられる。その後、これらの児童に対して補充指導が行われる。最初の検査か

ら一貫して、オンラインツールを用いて点数の変化が記録され、進歩の度合いが判断される。こ

こで進歩の不十分な生徒は、学習障害児と見なされて特殊教育を受けることになる。ベートマン

の提示した診断モデルのように、専門家が検査結果を解釈して指導への提言を行うのではなく、

あくまで客観的に数値化して変化を見取り、特殊教育の必要性が判断されることにRTI の特徴が

ある。この点が普及に伴いどのように評価されていくのか、今後の動向を探り続ける必要がある。 
 以上の検討を通して、日本の学習障害児教育に示唆されることは何だろうか。日本においては、

学校現場における学習障害への対応が普及している途上にあり、発見の遅れなどの問題が指摘さ

れている。しかし、ここで学習障害か否かを見分けるための安易な指標のみを求めては、アメリ

カにおいて普及したディスクレパンシー・アプローチと同様の問題点を抱えてしまう危険がある。

かつてのベートマンたちや現在のRTIが重視した、スキルや認知の詳細な見取りによる指導との

つながりを意識しつつ、日本語の言語体系に即した検査法を確立していく必要があるだろう。 
なお本稿で残された課題としては、ディスクレパンシー・アプローチの対案について検討する

ことが挙げられる。1970 年代には、当時の主流とはなり得なかったものの、ディスクレパンシー・

アプローチとは異なる視点からの学習障害診断が複数提唱されていた。これらの中には、現在普

及している診断方法である RTI につながる主張も見られる。このような対案を視野に入れつつ、

より良い学習障害の診断、指導の在り方について考察を進めていくことが、今後の課題である。 
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In 2001, the LD summit was held in Washington D.C., at which the traditional diagnosis 
method of LD, the discrepancy approach, was criticized. It was suggested that the 
discrepancy approach was inaccurate, and information drawn from the discrepancy approach 
was not useful to develop an educational plan. However, these criticisms are not 
necessarily true for the original concept of the discrepancy approach. This paper 
addresses the original concept of the discrepancy approach. Bateman suggested that the 
measurement of intelligence-achievement discrepancy was the first step of LD diagnosis, 
and the second step, examination of cognitive characteristics and skills, had to follow the 
measurement of discrepancy. In the second step, ITPA(Illinois Test of Psycholinguistic 
Abilities) was often used. However, the first step was overemphasized when the 
discrepancy approach was widely adopted. This is because accurate judgment of LD was 
focused to allow the proper use of special education budget, and the decline of ITPA led to 
a decline in the second step, which led to overemphasis on the first step. This study 
yielded a number of insights regarding LD diagnosis. First, intelligence-achievement 
discrepancy represents only a limited part of LD diagnosis, and more particular 
measurement of individual ability must follow that. Second, a method is required to 
detect children with LD. Without such a method, the discrepancy approach cannot work 
adequately. 
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