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研究成果の概要（和文）：吃音を主訴に言語障害通級指導教室に通う児童のうち，≧10.5％に発達障害が重複す
る可能性が示唆された。通常学級の児童を対象にした調査結果（学習面 又は行動面で著しい困難を示すとされ
た児童生徒の割合は推定値6.5％）（文部科学省,2012)と比較し，吃音のある児童の方が高い傾向がみられた。
この結果から，吃音のある児童に対する，多方面からの評価が必要であり，指導の優先順位を考慮する必要があ
ることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Stuttering that co-occurs with learning disabilities (LD), attention-deficit
 hyperactivity disorder (ADHD), and autism spectrum disorder (ASD) is often observed in educational 
and clinical settings. The current study aimed to estimate the rate of co-occurring LD, ADHD, and 
ASD for children who stutter (CWS) and clarify the characteristics of their learning and behavior 
difficulties in school. We conducted a questionnaire to screen for LD, ADHD, and ASD in CWS enrolled
 in resource rooms for speech-language disorders. Results: Thirty-five of 335 (≧10.5%) children 
were assessed as presenting difficulties in learning and/or behavior in school life and suspected of
 having LD, ADHD, and ADHD, and this rate appeared to be higher than that in children enrolled in 
regular classes in Japan (6.5%). Further development of the questionnaire might be needed to 
increase the reliability of the results of this survey.

研究分野：発話流暢性障害

キーワード： 吃音　発達障害　ＡＤＨＤ　ＬＤ　ＡＳＤ

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
これまでに，国内で，吃音のある者に含まれる発達障害との合併の割合について明らかにされた研究はなかっ
た。本研究では，文部科学省（2012）の調査を参考に，吃音のある児童を対象に発達障害を重複する児童の割合
を推定することができたことに学術的意義がある。さらに，ことばの教室では，吃音のみに注目するのではな
く，重複する問題について視野に入れて教育を行うことが望まれることを明らかにした点で社会的意義がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
 近年、吃音支援に対する多面的・包括的アプローチの必要性が唱えられている。その背景に
は、吃音の原因は多要因であり要因間の関係性が非常に複雑であるという知見の集積があり、
一つの変数では治癒や維持・進展を予測することは不可能であると考えられている。吃音のタ
イプを早い段階で鑑別し、支援に役立てる試みも多く、下位分類の研究は古くから行われてき
た（Berlin,1954; Yairi,2007)。Yairi & Ambrose（2005）、Ambrose et al.(2015)が、言語
(language)能力と音韻処理能力の特徴により、慢性化する吃音の下位分類を仮説化したことは、
言語(language)能力の側面から、慢性化するタイプ・自然治癒するタイプを予測できる可能性
を拡げたという点で重要である。一方、重複する他の障害の有無による分類（Blood & Seider, 
1981）、神経心理学的な症状や注意障害(ADD)の有無による分類（Alm & Risberg, 2007）等が
あり、その領域では、注意欠陥・多動性障害(ADHD)との関連性を示唆する研究が多い。吃音
と ADHD の混合例は、吃音のある児童の 4%～26％(Arndt & Healey,2001；Conture,2001; 
Riley & Riley, 2000)との報告があり、特に ADHDにみられる衝動性と吃音との関連性に着目
したもの (Blood, 2003）、ADHD を吃音のリスクファクターの一つとして捉える知見
(Ajdacic-Gross et al., 2010)は下位分類の研究に重要な示唆を与えるものであろう。ADHD以
外にも自閉症スペクトラム(以下 ASD)、学習障害（以下 LD）において吃音との重複例が報告
され (冨里, 大石, 浅野ら，2016；Scaler Scott, Tetnowski, Flaitz ,& Yaruss, 2013；前新，
2008；Sisskin, 2006; Nippoled & Schwarz, 1990）、一連の研究から発達障害との重複例を下
位分類に取り入れることで、吃音の自然治癒と維持・進展の予測を含む有効な知見が得られる
ことが予想される。 
 
 筆者は、発達障害を重複する児童の吃音症状が、一般的な吃音の症状と異なる点に着目し、
鑑別診断と適切な支援方法に関する研究を行ってきた（宮本，2004；2011；2018）。言語障害
通級指導教室を対象とした調査では、吃音を主訴とする児童の約 12.4％(32/258名)に他の障害
との重複がみられ、ASD、知的障害、ADHDの順で重複の割合が高かった。また、筆者が行っ
た吃音の指導介入経験のある言語聴覚士と言語障害通級指導教室の教諭を象とした調査では、
30.4%(49/161 名)が発達障害を重複するタイプで吃音のある者の指導介入を経験していたが、
ほぼ全員がその内容に自信を持っていないことが分かった。純粋な吃音と発達障害を重複する
吃音においては、対応上、共通する点はあるが、後者には吃音の純粋例に加え、障害特性に合
わせて、さらに配慮しなくてはならない支援内容があると考える。具体的には、純粋な吃音と
は異なる非流暢性症状の出現、発達障害特有の認知の偏り、コミュニケーション能力の問題へ
の対応等があげられる。そのことから、発達障害を重複する吃音は一つの分類として扱われ、
指導者が指導に自信を持つことができるように、エビデンスに基づいた対応法を提示すべきで
あると考える。 
 
 
２．研究の目的 
 
 本研究では発達障害を重複する吃音の実態を明らかにし、支援方法を明確にするために、ま
ず、(1)ことばの教室の教員から見て吃音以外の問題を併せ持つ児童の割合を明らかにし、その
中から発達障害を併せ持つ疑いのある児童の割合を明らかにすること、次に、(2)教員が他の問
題を併せ持つと評価した児童に、以前みられた吃音以外の①発達的側面の有無、幼児期の②運
動面、③言語面で遅れの有無について明らかにすることを目的とした。 
 
 
３．研究の方法 
 
(1)対象：言語障害通級指導教室（ことばの教室）で吃音を主訴として指導を受けている児童 
(2)データ収集：関東地方のことばの教室（東京都 75，埼玉 4，神奈川 1教室）に質問紙を送付 
 した。 
(3)質問紙 
①教員用：「通常学級に在籍する発達障害の可能性のある特別な教育的支援を必要とする児童生  
 徒に関する調査結果について（文部科学省，2012）」で用いられた「学習面」と「行動面」に 
 関して尋ねる計 75項目，児童の概要に関する 5項目を用いた 
②保護者用：児童の発達に関する 5項目（吃音以外で気になること、運動面・言語面の遅れの  
 有無など） 
 
４．研究成果 
(1)回答された児童の内訳：28教室，教員 93名から回答された、吃音を主訴として指導を受け
ている児童（Ｎ＝330）の内訳を図 に示した。男児が 260 名、女児が 70名で男女比が 3.7：1
であった。4年生が最も多く、3・4年生で 43.3%を占めた。 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
          図１ 対象児童の内訳             図２ 吃音以外の問題の有無 
                                                      
(2)吃音のある児童 330 名の中で、教員から見て他の問題を併せ持つ児童 
 137 名（41.5%）が該当した。そのうち、「通常学級に在籍する発達障害の可能性のある特別  
 な教育的支援を必要とする児童生徒に関する調査結果について（文部科学省，2012）」で用い 
 られた「学習面」と「行動面」に関して尋ねる質問紙が実施されたのは 100 名であった。そ 
 の中で、「学習面・行動面に困難あり」に該当したのは 35名（≥10.6%)。通常学級での調査  
 （文科省，2012）の結果，6.5％と比較すると ≥10.6%は 1.6 倍以上を示す。 
 
(3)発達障害の診断 
 「学習面・行動面に困難あり」に該当した 35名のうち、発達障害の診断を有していたのは 8 
 名、「困難あり」に該当しなかった 65名のうち、発達障害の診断を有していたのは 5名であ  
 った。「学習面・行動面に困難あり」に該当した児童 35 名の結果に対し「診断あり」は少な 
 い傾向を示した。「発達障害の診断あり（Ｎ＝13名）の診断名の内訳は ASD が 2 名、広汎性 
 発達障害が 2名、ADHD が 2名、ADHD 傾向が 1名。ADHD＋LD が 1名、トゥレット症候群が 1 
 名、チック症が 1名、その他疑いや詳細未記入が 3名であった。 
 
(4)保護者が回答した「吃音以外の問題の有無」と幼児期の運動・言語発達の遅れについて 
 図２の結果から、吃音以外の問題については「ある」が 49名(46%)、「ない」が 39 名(2.2%)  
 であった。この結果は、ことばの教室の教員から見て吃音以外の問題があると評価された場 
 合でも、保護者はそう判断していない場合が約 40％みられたことを示す。また、「以前あっ 
 た」の 17名（16％）の児童については、幼児期は吃音以外の発達的問題の傾向や心配があっ 
 た場合でも、学齢期にその問題が改善したことが考えられる。しかし、吃音は残っていると 
 いう児童が一定数存在することが示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図３ 運動発達の遅れの有無          図４ 言語発達の遅れの有無 
 
 さらに、教師から見て吃音以外の他の問題を併せ持つと評価された児童について、保護者の
回答によると、幼児期に運動発達の遅れがみられた者が 22 名（21%)（図 3），言語発達の遅れ
がみられた者が 45 名（44％）（図 4)であった。 
 
 以上の結果から，吃音のある児童で発達障害の可能性のある者は，通常学級に在籍する児童
の調査結果と比較し，2 倍くらいの割合で多いことが推測される。しかし，実際に診断を有す
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る者の数は少ないことがわかった。ことばの教室の教諭が吃音以外の問題を併せ持つと判断す
る場合でも，保護者はそのように捉えていないケースが約 40％みられ，双方の見方に隔たりが
あることが推察された。 
 本研究の結果から，ことばの教室に通級する児童には，「学習面」と「行動面」に問題を併せ
有する児童が 1割以上存在することが明らかになった。このことから，主訴が吃音であっても，
多方面から評価されることが必要であること，指導・支援目的の優先順位を決定し，児童の学
校生活での QOL が上がるように指導方針を立てる必要があることが示唆された。 
 また，吃音に重複しやすい問題が発達初期から生じていること，幼児期の運動・言語発達の
遅れとも関連することが推測される。今後は，幼児期のどういった問題が学齢期にも続き，児
童の学校生活に影響を与えるのかについて，さらに検討することが必要であると考える。 
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