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学習障害（ＬＤ）は、知的な問題を持っていないにもかかわらず、勉強・学習ができないとい

う状態でよく知られていますが、その中の約 8 割が読み書きに問題があるお子さんで、ディスレ

クシア（発達性読み書き障害）と呼ばれること

があります。 
発達性読み書き障害とは、日常の文字の読み

書きの苦手さを呈するお子さん方になります。

学校教員の中には学習障害（ＬＤ）という言葉

をよく知っていると統計上いわれていますが、

教員対象の調査では学習障害（ＬＤ）の具体的

な症状に対する認識度が約 5 割に留まってい

ることも報告されています。すなわち、症状の

認識と診断名の認知度の間に大きな乖離があ

ることを示しています。 
医学的には、読み書きに苦手さのある子ども

が、そのまま学習障害と診断されるわけではあ

りません。読み書きの苦手さの症状にはどうい

ったものがあるのでしょうか？ 私たちは平

成 19 年 4 月からスタートした厚生労働省の研

究班において読み書き障害に関する診断・治療

ガイドラインを作成しました。その中で、長年

読み書きの苦手さに関して診察や指導を行っ

てきた小児神経科専門医あるいは特別支援教

育の専門家と協力して、読み書きに関する臨床

症状についての評価チェックリストを開発し

ました。このチェックリストは、読み書きにつ



いて、それぞれ 15 項目、5 つのカテゴリに分類されています。つまり、心理的な負担、読むある

いは書くスピード、読むあるいは書く様子、仮名の誤り、漢字の誤り、という 5 つのカテゴリか

らなります。これらのカテゴリに分類されたそれぞれの項目に該当するものが多ければ多いほど、

読み書きに関する苦手さが大きいと考えられます。15 項目のうち 7 個以上、読みの症状あるいは

書きの症状が存在する場合には、専門的な検査をするべきといわれています。 
専門的な診断の検査には、読むスピードを詳しく見るために、4 つの種類からなる検査を開発

しました。平仮名の音読検査では、文字５０個からなる検査、意味のある単語と意味のない非単

語を読む検査、文章を読む検査、このような検査を開発することによって現在では、読み書き障

害（発達性ディスレクシア）の診断が確実にで

きるようになっています。 
この発達性読み書き障害の診断が確定され

た後、私たちは通常その子どもたちの語彙の力

がどうか、あるいは音意操作の力がどうか、あ

るいは視覚的な認知力はどうか、という検査を

続けて行い、子ども達がどの点に強さがあるの

か、どの点に弱さがあるのかを明確にしていく

ことにより支援の方策を考えるようにしてい

ます。例えば、聴覚的な理解力が強い子、聴覚

的な記憶力が強い子には、単語や文章を呪文の

ように唱えながら読む聴覚法という治療法も

あります。あるいは、絵と意味の結びつきを強く捉えることできるお子さん方には、絵カードを

用いた介入支援法を開発しているところです。 
子ども達の読み書きに関して、文字のレベルの問題があるのか、単語のレベルの問題があるの

か、文章のレベルの問題があるのか、あるいは読解のレベルの問題があるのか、それぞれについ

て詳細に明らかにする必要があります。そのレベルに応じた支援を考えていく必要があります。 
文字のレベルでは、デコーディングと称される文字から音に変換する力を確実に把握しなくて

はなりません。例えば「め」「む」という平仮名は形態的に似ているので、見間違えることがある

場合には視覚的認知力が低下しているかもしれないと考えるわけです。 
単語レベルでは、特殊音節と称される拗音・撥音・促音などの単語を読み誤ることがあります。

例えば「おもちゃ」を「おもちゅ」と読んだりすること、これはまとまり読みをする力（チャン

キング）の苦手さが関与しているとも言われ

ています。まとまり読みを行うためには、先

ほど申し上げたデコーディングに加えて単語

の意味を知っていること、すなわち語彙の力

や一度に複数の文字を捉える視覚的な認知力

が重要となります。 
文章のレベルでは、読み飛ばしや勝手読み

などが誤りとしてみられることがあり、これ

は不注意あるいは衝動性に由来すること、あ

るいは読みに対する疲労感や拒否感から無意

識に読むことを回避することもあります。 
読解のレベルでは、一応文章を読むことが

できても、その意味をとれない、文章の要点の把握ができないということが挙げられます。読む

ことに労力を費やすあまり内容理解まで余裕が至らないことや、前後関係を理解するといった想

像力・理解力・統合構造の知識なども影響していると思われます。自分が文章を読んでいるとい

う、その自分自身で自分をモニターするメタ認知の能力も関係するといえるでしょう。 



これらの、一人一人の子ども達の持っている読みの力を分析し詳細に評価し、その上で支援を

考えることが必要となります。 
 

さて、学習障害以外の発達障害における読み書きの苦手さも最近重要となっています。例えば

ＡＤＨＤ（注意欠陥多動性障害）や自閉症スペクトラム障害のお子さん方にも読み書きの問題が

表れるといわれています。ＡＤＨＤの 10～92%に学習障害（ＬＤ）または読字障害が並存するこ

とが海外では言われています。また、自閉症スペクトラム障害では 50%に学習障害（ＬＤ）が存

在することもいわれています。 
日本ではこの並存率に関係する大規模な疫学調査が現在存在していないので、それぞれの研究

をまとめてみると、ＡＤＨＤでは約 20～30%、

自閉症スペクトラム障害では 25%程度に学習

障害（ＬＤ）または読字障害が並存しているこ

とが言われています。それぞれ、ＡＤＨＤ・自

閉症スペクトラム障害に見られる症状がある

ために、読み書きの問題を呈するとも知られて

います。その場合の支援の方策は、存在してい

るＡＤＨＤ・自閉症スペクトラム障害の特性を

踏まえた上での指導が重要になります。特に自

閉症スペクトラム障害におけるハイパーレク

シアの存在で、これは単語の読み能力が読解能

力や全般的な認知能力を大きく超える状態と

いわれます。読めている割には、実はよく解っていないというような症状といえるかと思います。 
このように、それぞれの特徴的な症状を呈することを踏まえたうえで、子ども達を丁寧にじっ

くりと診て、検査をして評価をする体制が学習

障害（ＬＤ）の子ども達への支援には欠かせな

いと思います。 
また、発達性協調運動障害という疾患があり

ます。これは手先の不器用さ、あるいは粗大運

動など、運動面における特徴的な発達障害です。

この子達は不器用さがあるために、特に書きの

苦手さが中心となる読み書き障害を呈するこ

とも知られています。まだ、研究が始まったば

かりの状態なので明らかな点は少ないですが、

協調運動障害を示す、あるいは不器用な子ども

達の読み書き障害にも今後は注意が必要だと

思います。 
以上、学習障害（ＬＤ）に関する診断と最近の支援の進歩について簡単に解説しました。 
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