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●特集● 座談会

福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

「LDセンターのご紹介」
日時：令和7年7月4日（火）18時30分～　　場所：特別応接室（新講義実習棟4階）

司会・まとめ

出席者

大阪医科薬科大学LDセンター 副センター長
小児科学教室 非常勤講師
大阪大谷大学 教育学部 教授 福井　美保

小児高次脳機能研究所 特別職務担当教員(教授)
大阪医科薬科大学LDセンター センター長 島川　修一 
小児高次脳機能研究所 特務講師
 オプトメトリスト 奥村　智人

大阪医科薬科大学LDセンター 言語聴覚士 栗本奈緒子

大阪医科薬科大学LDセンター 言語聴覚士 水田めくみ

大阪医科薬科大学LDセンター 言語聴覚士 竹下　　盛

小児科学教室 特別職務担当教員(講師)  岸　　勘太

北摂総合病院　小児科 医員 水谷　　翠

病院看護部　小児科外来 看護副師長 水島　道代
  　　　  （敬称略）

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。

前列左より福井先生、島川先生、水島様、岸先生、
後列左より水谷先生、竹下様、水田様、栗本様、奥村様。
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福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。
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LD(学習障害）について

福井 美保先生

図1：限局性学習症（LD）  診断基準（DSM-5）
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「LDセンターのご紹介」

福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。

図2：学習困難の位置づけ

図3：発達障害・学習障害とは？
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「LDセンターのご紹介」

福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。

図4：Risk factors for ADHD in neonates

大阪医科薬科大学医師会会報 第64号

岸　勘太先生



●特集● 座談会

ー 8 ー

「LDセンターのご紹介」

福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。

現在のLDセンター受診までの流れ

学習困難を主訴とした患者、家族

必要に応じて
知能検査後

希望に応じて学習指導等をご案内します

大阪医科薬科大学病院 小児神経科、もしくは
連携している発達診療を行っている病院

LDセンターにて、現状の学習到達度や
限局性学習症のスクリーニング

大阪医科薬科大学医師会会報 第64号

LDセンターでの検査・診断までの
待ち時間を有意義に使う

水島 道代様
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「LDセンターのご紹介」

福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。
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福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。

LDセンター設立について
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福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。
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福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。
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福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。

図5：LDセンター設立後の経緯
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福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。
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福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

●特集● 座談会 「LDセンターのご紹介」

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

ー 15 ー

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。

図7：特別支援教育士資格認定協会
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福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という
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認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算
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の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。
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福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

●特集● 座談会 「LDセンターのご紹介」

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算
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の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。

図8：BUILD学び創出プロジェクトとは

大阪医科薬科大学医師会会報 第64号

BUILD学び創出プロジェクト



福井 本日は、お集まりいただきありがとうご
ざいます。司会を務めます、福井です。よろし
くお願いいたします。本座談会では、まずLDセ
ンターに携わってくださっている皆さんに、LD
センターの現在の活動内容や、設立の経緯など
についてお話しいただきたいと思います。この
記事を読まれる方の中には、学習障害（医学的
診断名としては限局性学習症）についてよくご存
じない方もいらっしゃるかもしれませんので、最
初にセンター長の島川先生から学習障害につい
てご説明いただきたいと思います。

島川 LD（学習障害・限局性学習症）というの
は、読み書き、計算に困難な状況をきたしてい
る方に用いられる病名です。知能の水準に問題
はないけれども文字から音、音から文字への変
換の遅さや定着のしづらさから、読み書きに困
難をきたすものです。計算では数の概念の困難
さなどです。２つの数の大小がわからない、数
の順番がわからないなどが、知的レベルの問題

がない状態にもかかわらず、生じることがあげ
られます。読み書きについては、識字障害とい
う問題だと考えていただいたらよいかと思いま
す。ですので、勉強ができないわけではありま
せん。単に学校での勉強が難しいというお子さ
んたちを全て『限局性学習症』と呼んでいるわけ
ではなく、その中で文字の単位での読み書きが
困難、数の概念や数字が持つ意味がわかりにく
いというような特異的な問題を持つ学習困難状
態を指し（図1）、そこには、脳の読み書きに携
わる機能や文字の概念形成などに関わる機能の
問題が存在するのではないかと言われています。
私たちはその機能を、認知的な背景と呼び、子
どもたちの持つ認知機能の特性についても研究

したり、調べて評価をしたりとしています。

福井 ありがとうございます。今、お話があっ
たように、読み書き、計算の困難さを抱えた状
態が学習障害ということになります。勉強が難
しいという主訴が、必ず学習障害ではありませ
ん。DSM-5™（精神疾患の診断基準・診断分
類のひとつ）の限局性学習症の診断基準の中に
読み書きの、特に文字から音への変換が難しい
ディスレクシアがあります。また学校の教育での
学習障害の基準というのは、医療の基準とは異
なるので、教員が学習障害ではないかと思い評
価を依頼してくる場合は、医療の基準より広い
範囲の学習の困りごとが多いです（図2）。LDは
発達障害（医学的診断名としては神経発達症）の
ひとつですが、ADHD（注意欠如・多動症）や
ASD（自閉スペクトラム症）等は併存することが
多い疾患です（図3）。ADHDやASDが原因で
勉強に難しさを抱えるお子さんもすごく多いです

し、当然、知的な問題があれば、学習に困難を
きたします。設立時は、学習障害の子どもたち
の診察の場として始まりましたが、今は「勉強に
関わること」の原因、認知機能を評価することが
LDセンターの役割になっています。

　小児科の先生方や小児に関わっている外来ス
タッフの方たちの中には、LDセンターは「一体何
をしているところだろう」と思っていらっしゃる方
も多い気がするのですが、岸先生は外から見て
どういうところだというイメージをお持ちですか。

岸 私は小児の循環器を専門にしています
ので、最初に思い浮かぶのがダウン症の教室の
イメージがあるのと、フォローしている子たちが
学習困難になってきた時にどんな子どもたちを
どのタイミングで、どのようにしてLＤセンターに
お願いしていいのか悩む時があります。用語の
問題になりますが、知的障害と発達遅滞は違う
意味になるのでしょうか。発達障害、発達遅滞、
知的障害の違いがよくわからないので教えて頂
きたいです。

福井 発達遅滞は、「発達の遅れ」、特に運動
の遅れのことを言っていると思います。DSM-Ⅲ
の時に、知的障害は精神遅滞を表現されていま

した。DMS-5では、知的発達症という名前に
なっています。

岸 正確な評価等はできないのですが、循
環器外来で診ている子たちは、おそらく知的障
害を併せ持っている子が多いと思われます。最
近は循環器の領域でも、かなり命を救うことが
できるようになりました。特に欧米等では、た
だただ命を救うのではなくて、質を大事にする
ということで、神経発達へ関心が向けられてい
て、AHA（American Heart Association：
米国心臓協会）から先天性心疾患を持つお子さ
んの神経発達に関するステートメント（提言）が出
されるようになってきています。

　脳への影響は胎児期から始まっているようで、
胎児期の複雑な先天性心疾患の影響で通常より
脳血流の酸素飽和度が低下していて、MRIを撮
ると最初の手術の前からすでに脳の病変があり、
出生後もチアノーゼ性心疾患だと低酸素の期間
がどうかとか、人工心肺を使う手術をしている
かどうかなど、各ステージでいろいろな因子が
関与してきているようです。

　具体的に言うと、術後の疼痛管理や鎮静、栄
養、脳の循環が維持できているかなど、血行動
態的なところ、ICUでの雑音とそれに伴う睡眠
障害、家族の関わり、人工心肺に使うチューブ
などのプラスチックの成分の血中濃度が高いと

発達予後が悪いとか、いろいろな段階で、いろ
いろな因子が関わっているようです。それらの
因子が関連して、実際に小学校に就学してから
ADHDとか、学校での問題が出てきます。低出
生体重児や母乳栄養でない子とか、アプガスコ
ア（新生児の健康状態を評価するための指標）等
よりも先天性心疾患自体がADHDのリスクを高
めるというような報告もあり（図４）、実際、先
天性心疾患があるとADHDの診断が年単位で
有意な差を持って多く発症するというようなこと
もあって、私たちはここに目を向けなければい
けないのですが、やはり血行動態の管理がメイ
ンになり、落ち着いたなと思ったら、もう既に3
歳、4歳になっていて、そこから発達の話をして
も、お母さんにとっては、その子自身はその子
なりに発達しているので、こんなものだと思って
いて、そういう専門医の受診等を希望されな
かったりすることもあるのです。やはり、早期介
入のメリットはあると思いますし、私たち循環器
医では見つけるのが遅れてしまうので、決まっ
たプログラムなど、必然的にLDセンター等につ
ながるシステムがあれば、だいぶ助かるのでは
ないかと思います。

福井 ありがとうございます。お話を聞いてい
て、私は早産児のことを研究していますが、患
者さんの病態の背景が似ていると思いました。
早産の子ども達もお腹の中にいるときの胎児虚
血の問題や、それによる大脳の層構造の問題等
がわかってきています。おそらく、循環器の患

者さんも胎児期に低酸素状態にいる可能性が高
いので、同じような病態が起こるのではないか
と思いました。早産児の子たちもADHD傾向や
ASDの傾向を持った子たちがいますので、岸先
生のお話を聞いていて、私にも協力できる事が
あればと感じました。LDセンターでは循環器の
患者さんで、竹下先生が指導してくれているお
子さんもいたと思います。

竹下 循環器の問題から脳梗塞になって、新
生児の脳血管障害の子を指導していました。

福井 LDセンターは、知的障害があるから必
ずしも対象ではないというわけではなく、お子さ
んの特徴に合わせて対応しています。幼児のグ
ループ指導はDQ（Developmental Quotient：
発達指数）50～60くらいのお子さんから参加さ
れていて、就学に向けて、コミュニケーション・
言語と、集団適応を目的に取り組んでいます。
てんかんのお子さんや、基礎疾患を持っている
お子さんなども、紹介していただけるとセンター
としてはありがたいです。看護師の水島さんか
ら見ていかがでしょうか。まだブラックボックス
みたいかもしれませんが、長く、活動を見てき
ていただいていますので、ご意見をいただけま
すか。

水島 小児科にLD外来ができた頃から書類の
やりとり等でお世話になっていました。LDセン
ターには楽しいものがたくさんあるので、若かり
し頃は「これどうするの」と、よく聞いていました。
LDセンターは、とにかく予約が取りにくいとい
う印象はありますが、以前に比べるとスムーズに
なってきたと感じています。保護者の方の認知
も高まってきているのか、自分の子どもにも検
査を受けさせたいとか、LDセンターを利用した

いという主訴での受診が増えています。かかり
つけ医から紹介状を書いてもらうという流れにな
るのですが、医療連携室と連携し、待機中にも
「発達検査を受けておいてください」「書類系がた
くさんあるのでチェックリストをチェックしておい
てください」等、保護者の方にも子どもの診察の
手助けをしてもらうというようにすることで、待
機期間も有意義に変わってきているのか、保護
者の方から「予約がまだなんですけど」という電
話は、すごく少なくなったなと感じています。

　また、LDセンターを紹介したお子さんに関し
てですが、親御さんたちから「やっぱり病院で診
てほしい」という意見はありません。一緒にして
はいけないかもしれませんが、かかりつけ医に
繋いだお子さんは「やっぱり大学病院で診てほし
い」とか、「このあたりが物足りない」というよう

な意見も出るのですが、LDセンターに関しては
そういう意見が全くないので、保護者の方の
ニーズに合致しているのだろうと感じています。

福井 島川先生、初診を担当いただいている
先生のご負担も増えているのかもしれませんが、
いかがですか。

島川 LDの診断はLDセンターで行っていま
すが、最初にどのようなお困りごとがあるのか
を外来で聞いて、ではLDの検査をしましょうか
という導入をおこなっています。

　LDの診断をもらうために来ているので、診断
をもらう前の外来の問診をあまり早くしてもしょ
うがないだろうと、最初は思っていたのですが、
「今すごく困っているからなんとかしてほしい」、
「早く診てほしい」というニーズが意外に多くて、
「おそらくLDだと思いますよ」という見立てをし
たり、「学校ではこんなことをしてもらってくだ
さい」とかいう診断書を書いたりすることで、安
心していただけていると思います。学校で勉強
に困っている、漢字ができないというようなこと
を真剣に聞いてくれる場が、世の中にあまりな
いのでしょうね。

福井 私は検査をした後の診断を担当していま
すが、小児科外来で、学校への暫定的な学習障
害に関する診断書を書いてもらい、支援がすで
に始まっていて、その裏付けをLDセンターで検
査してもらうことになるという流れが、多くなっ
ています。検査までの待ち時間が長くなってい
ることは事実ですし、LDセンターにクレームが
ないわけではありませんが、検査に来られた時
に、「支援もある程度のところは進んでいます
ね」と私たちがお母さんたちに確認できるため、
継続性を感じられ、最初のタイミングが早くな
り、対応していただけていることはとてもありが
たいと感じています。

　学習の相談という部分で、最近、私たちが感

じていることは、不登校の学習の相談がかなり
増えているということです。水谷先生はLDセン
ターにも関わってくださっているので、学習のこ
と等も詳しく診ていただける医師でもあるのです
が、心身症の外来として不登校のこと等を診て
くださっていたり、地域の病院からご紹介いた
だいたりするお立場として、何かご意見をいた
だければと思います。

水谷 私は発達障害も診ていますが、心身症
や不登校という患者さんも多い中で、不登校の
要因に関するデータを見ていました。2024（令
和6）年の文部科学省の不登校に関連する要因
についてのアンケート調査があり、保護者、学
校の先生、本人、この三者とも学業不振が要因
にあると、4割前後の人が回答していました。
おそらく、複合的にいじめや先生との相性など
もあるとは思うのですが、やはり不登校の背景
に学業不振があるということは、すごく大きな
問題かと思います。

　また、不登校が長くなっても学業不振が出て
きます。学校に行くことがゴールかどうかは、
その子によって違うとは思うのですが、本人に
学業不振になる要素があるかどうかを調べ、保
護者の方に知ってもらう、本人自身がわかって
いるということは、将来的に重要なことだと思
います。当科に公認心理師も1名いるのです
が、人的、物的な要素から、知能検査くらいし

かできず、学業不振になる背景が知能だけでは
ないか、学習障害もあり得るかというところで、
LDセンターにお世話になれる選択肢があるとい
うのが、地域の支援病院としては、すごく強み
になっていると思います。いつもありがとうござ
います。

福井 ありがとうございます。不登校のお子さ
んたちにも学習面に関する検査をおこなっていく
と、介入した方が良いことは見えてはくるのです
が、実際にどこでどうするかというところが難し
いです。LDセンターでの評価を次にどう活かし
ていくかという展開にも繋がるところですが、特
に不登校になっているお子さんたちの場合は、
困ります。学校が学習の問題を解決していく場
にならないことに、課題があると思っています。

ここまでは、外から見たLDセンターということ
でご意見をいただきましたが、一度戻りまして、
LDセンターの設立についてお話を進めたいと思
います。設立から二十年以上経ちますが、知っ
ているようで知らない、歴史を聞かせていただ
きたいと思います。

栗本 おそらく最初から関わっているので、私

からお話しします。私が大阪教育大学の大学院
に入学してすぐの4月末に、竹田契一先生（現 
LDセンター顧問）が主催された『LD勉強会』が
三田のセミナーハウスで行われました。この勉
強会に神経外来を担当されていた若宮英司先
生、鈴木周平先生、心身症外来を担当されて
いた金泰子先生が、診察の中で、てんかんがお
さまったけど学習の問題が残るとか、不登校の
お子さんの中にも学習の問題を持つ方がいらっ
しゃるということに疑問を感じられ参加されまし
た。1泊2日の勉強会でしたが、金先生はセミ
ナーハウスに宿泊されて2日間勉強されました。
その時に金先生と同室となったのが、私たちの
恩師でもある、大阪府立大学（当時）の里見恵
子先生です。里見先生は大阪府立大学着任前
に大阪市更生療育センターでST（Speech- 
Language-Hearing Therapist：言語聴覚士）
をされていて、金先生とものすごく意気投合さ
れ、こういう子どもたちがいて困っているという
お話から、里見先生が大阪医科大学へ行って、
クローズドのカンファレンスをしましょうかという
お話になり、その年のゴールデンウィーク明け頃
から始まりました。

　私は里見先生から声をかけていただき、大阪
教育大学のある山の上から授業が終わったら高
槻まで来まして、月2回くらい行われていたカン
ファレンスに参加しました。このカンファレンス
をそのままセンター設立後も続けようということ
で月2回、現在も火曜日にカンファレンスが行
われています。

福井 今はかなり趣旨も変わり、研究のことを
相談する場になっていますね。

栗本 初めは先生方が診療で困っている患者
さんに来ていただき、里見先生がSTの立場か
ら、言語やコミュニケーションという面からの評
価をしつつ、見立てをお伝えすることを行ってい
ました。2年目からは水田さんも参加されてい

ましたし、そこから発展して大阪医科大学でLD
外来が始まりました。LD外来が始まって、診
察・診断は行われていましたが、やはり最終的
に保護者の方の希望は、「では、どこでどうした
らいいのですか」ということになるため、指導な
どができるように旧伝染病棟の一部を利用して、
当時小児科教授だった玉井浩先生がセンター長
としてLDセンターを開設しようということにな
り、2001（平成13）年に開設しました。

水田 ちょうど大学院を修了し、栗本さんも私
もそれぞれ別の場所で、専任講師や非常勤等の
職についていたのですが、LDセンター開設のタ
イミングでお声をかけていただき、小児科を受
診されたおさんの指導に携わりたいと思い、入
職しました。

栗本 私はその前も2年くらい、知能検査の
検査者としてLD外来にかかわっていましたの
で、「ＬＤセンターのスタッフとして来ますか」と
聞かれて「行きます」と即答しました。

福井 奥村先生はどのような経緯で参加され
たのですか。

奥村 私は2年目の2002（平成14）年からで
す。アメリカで学習障害や発達障害の視覚認知
のことを勉強して帰国し、先ほどお話に出た竹
田先生に何も知らずにいきなり電話をして、「話
がしたい」と大阪教育大学まで行ってお話をした

ところ、「実は大阪医科大学っていうところが
あって、そこにはすごいドクターもいて、STも
いるから、1回行ってみたらいいよ」と言ってく
ださいました。直接、面談してお話ししたところ、
若宮先生や鈴木先生が興味を持ってくださり、
まずはボランティアとして参加しました。最初は
カンファレンスにも参加していないと思います。

栗本 奥村さんは週一回くらい、カンファレン
スではなく、別の曜日に来ていたと思います。

奥村 「目のことで困っている子もいるから診
てください」と言われて、週1回くらいボラン
ティアで検査や訓練をしていました。そのうち当
時センター長だった玉井浩先生が「奥村君、専
門家としてしっかり診てはどうですか」とおっ
しゃってくださり、アルバイト、契約職員、常勤
となり勤務しています。私だけ専門が違うので
最初カンファレンスに参加した時は、先生方の
言ってることがわからない、全く意味がわからな
い状態でした。一生懸命勉強して、なんとか発
達障害のことが少しずつわかるようになり、徐々
に発達障害に関する視覚のことも一緒に、議論
したり、一緒に研究させてもらったりさせてもら
うようになったという感じです。

福井  ダウン症のお子さんについてはLDセン
ター開設前から始めていましたが、LDセンター
が開設されて『ダウン症赤ちゃん体操教室』とし
て移設して、継続してダウン症の学習クラスも行

われています。循環器外来の患者さんたちも通
われていますね。

水田 LDセンター開設前は、院内のリハビリ
テーション科で、赤ちゃん体操指導員の苗田裕
美子先生が担当してくださっていました。赤ちゃ
ん体操教室は、生後すぐからの低緊張へのアプ
ローチです。LDセンターの開設に伴い、赤ちゃ
ん体操教室もLDセンターに移行し、その後、
STが担当する「幼児の言語コミュニケーション支
援」のプログラムにつなげていくという流れがで
きました。ダウン症専門外来を担当されていた
玉井先生は、当時から、「ダウン症のお子さん
が生後すぐから小学校に就学するまで、LDセン
ターでトータルにサポートできれば」という思い
をお持ちでした。LDセンターのダウン症のため
のタンポポ教室は、必要に応じて先輩保護者へ
の相談もできるし、医師、赤ちゃん体操指導員、
ST、OT（Occupational Therapist：作業療
法士）などの多職種が連携し、お子さんと保護
者の支援を実施していくという思いの元、現在
の形に発展してきました。

福井 OTが参加するようになったのは、必要
性を感じてということでしょうか。

水田  OTの芳本有里子先生も、最初は週1
～ 2回程度の勤務でした。言語やコミュニケー
ションの発達には、乳幼児期からのさまざまな
体験（しっかり見る・しっかり触る）という感覚・
運動発達もとても大切です。また、感覚・運動
発達面の困難さは、運動会のダンスや体操の練
習、椅子に長時間着席して学習に取り組むなど、
小学校でのさまざまな活動場面の難しさにもか
かわります。そのため、やはり就学までにしっか
り介入した方が良いということでＯＴの勤務日も
増えました。LDセンターでは、小児科の発達外
来から直接VT（Vision Training：視機能・視
覚情報処理にかかわるトレーニングの総称）、
OTの評価・訓練に紹介される場合以外に、学

習評価に来られた小学生、STの学習クラス・
幼児グループに通っておられる幼児・児童にも、
必要に応じてOT、VTの評価・訓練を案内し、
スタッフ間でも連携しながらお子さんをサポート
できる体制になっています。

福井 センターの事業としては、ダウン症のお
子さんのこと、幼児グループ、学習に関する認
知機能の評価、診断につながる検査、それに学
習指導クラスがあるというお話をしてきました。
どうでしょうか。昔に比べると今はかなり学習の
問題が増えてきていると感じますが、受診され
ている子どもたちの背景に、何か変化を感じる
所はありますか。

栗本 最初の頃は、ボーダーから軽度の知的
障害のお子さんの相談がすごく多くて、WISC™
（5歳～16歳11カ月を対象としたウェクスラー
式知能検査：ウィスク）検査をしてみると、確か
に学習で困るだろうと判断できるお子さんが多
かったのですが、最近はASDとADHDが必ず
合併していて、合併していないお子さんの方が
少ないです。ASDとADHDもあって、さらに
ディスレクシアもあるというお子さんが多いの
と、コロナ禍以降は不登校が増えています。コ
ロナがきっかけというのは、学校に行かなくても
いい期間があったことだけでなく、自分がコロ
ナになって休んだことがきっかけになったお子さ
んもいます。

福井 特にコロナ禍で、一気にGIGAスクール
構想（2019年に開始された全国の児童・生徒
1人に1台のコンピューターと高速ネットワーク
を整備する文部科学省の取り組み）が進んだこと
もあって、最近、LDセンターでの指導として進
めてきているのは、パソコンやタブレットの使用

ン、その他のICT機器を使って、子どもの読み
書きの困難さの負担を軽減しながら学習効率を
上げたり、インプット、アウトプットの負荷を下げ
ることで、理解に繋げる、思っていること、分
かったことをちゃんと表出するスキルをつけてい
くことを目的に『ICTクラス』を立ち上げました。
社会的な背景もあり、ＩＣＴ機器を1人1台持つの
が日常的なこと、教具から文具へと変化してき
ています。最初は単純に、私が比較的機械系に
詳しいことや確かiPadがあるから使ってみよう
というところからでしたが、使用していくうちに
アイデアも広がり、もっと本格的にクラスを立ち
上げたいと提案して、『ICTサポートクラス』を立

です。学習の問題を持つお子さんたちの合理的
配慮には役立つのですが、実際に使用するとな
ると難しいことも多く、使い方の指導について
を竹下先生に担当していただいています。竹下
先生が参加された経緯と、『ICTクラス』のこと
をお話しください。

竹下 私が入職したのが2008（平成20）年か 
2009（平成21）年くらいのはずです。先ほどお
話に出ていた里見先生のゼミ生で、もともとは
障害児療育のソーシャルワーカーの勉強をしてい
ました。更生療育センターでの実習でＳＴの先生
が、私がまったく関われなかった自閉症のお子
さんと30分もやり取りを続けていたことをみて、
自分もこういう直接的な援助がしたいと思い、
里見先生のゼミに入りました。卒業後、ＳＴ養成
校に行き、小児系の職場を探そうと思っていま
したが、里見先生から助言をいただき、3年間
だけ急性期病院で、失語症や高次脳機能障害、
嚥下障害の成人の方を経験しました。里見先生
には卒業後も研究会等でお世話になっていたの
ですが、ある日、突然電話でLＤセンターでの求
人の話をいただき、入職させてもらいました。

　2020（令和2）年度からタブレットやパソコ

ち上げ、私が個別で対応しています。気付くと
もう5年くらい経っていて、驚きました（図5）。

　これまでの事例の中で、「読みたくない、書き
たくない」と、授業中に横になったままで、一文
字も書かなかった子が、タブレットを使ってノー
トを取り出したら、自発的に写真を撮って、自
分でわかったことを入力し、手も挙げて発表す
るようになりました。もう高校生になっています
けど、自分から学校に問いかけて、「タブレット
を使いたいです」とか、「テストはこうしてほしい
です」と言えるようになりました。このように成
長していくお子さんも増えています。ＩＣＴ機器の
使用は、本人のスキルにも、配慮にもなり、子
ども自身の能力の底上げにも繋がっていくとい
うことを実感し、クラスを始めてよかったと感じ
ます。

　ただ学校の中で使うためには、学校側との調
整がうまくいかないこともあります。また、タブ
レットを紹介すると、保護者の方は、全てをタブ
レットでやらせようとしがちです。そうではなく、
「これはタブレットでしよう。これは紙で書こう。
これはもう別に読み上げいらないよ。自分で読
もう」等、ICT機器は子ども自身の困難さの攻

略法のひとつにしていきたいと思っています。
今後はこのような考え方の周知も必要だと思い
ますし、当たり前のように使っていくのはまだ難
しい状態なので、当たり前のように使えるよう
に、またその関わり方についていろいろ模索し
ていきたいと考えています。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTクラス』を充実させることは、LDセン
ターのやるべきことの大事な部分かなと思います。

福井 LDセンターの『ICTサポートクラス』は、
すごく利用したい、お願いしたいという人も多く
なっているので、利用できる人を増やしていくこ
と、『ICTサポートクラス』を充実させることは、
LDセンターとしても大事な部分かなと思います。

　では次に、社会貢献活動についてです。皆様、
各々がさまざまな地域貢献活動を行っています

が、LDセンターとしては講演会が中心となりま
す。かなり活発に行っていると思いますし、
WEB化してからは受講生の数もかなり増えてい
る状況があるかと思いますが（図6）。

栗本 WEB講演会は年間50本を行っていま
すので、2週間おきに2本ずつといったところ
です。1本１５０人～２００人程度の申し込みがあ
ります。全国からというか、場合によっては海
外からも申し込みがあります。

福井 WEB開催になって、広い地域で視聴し
ていただけるようになりましたし、再配信の講演
会でも毎回同じくらいの人数の参加があります
ね。同じ人が複数回聞いてくださっていること
もあるようです。学校や教育委員会主催の研修
会などへの講師の派遣等は、LDセンターのス
タッフの皆さんが多く引き受けていただいている
と思います。

　また、大阪医科薬科大学が大阪府の発達障
害専門医療ネットワークの三島医療圏の拠点に
なっていまして、これは学習障害だけではなく
て、発達障害全般に関する活動ですが、LDセ
ンターも関わっています。年度末に研修会を
行ったり、高槻市に関しては教員の方、福祉の
現場の方、医療者の方と3～4か月に1回
Zoomで意見交換等をしています。地域事情や
学校事情がよくわかって面白いです。医療者の
参加は募集中です。

　その他、企業との連携もありますし、ＬＤの診
療に関して、医師向けにセミナー等も実施して
います。島川先生や水谷先生にも参加していた
だき、年に2回、ベーシックとアドバンスコース
として実施しています。一般向けの活動としての
要望など、ご意見をいただきたいのですが、水
島さんはいかがですか。

水島 今、放課後等デイサービスが盛んになっ
てきていて、高槻市でも増えてきています。放

課後等デイサービスの中に、保育所や小学校に
行く支援もあるので、LＤセンターとも一緒にで
きればと思います。地域の学校の支援学級で
は、先生方が一人ずつ、それぞれにあった教材
を手作りされていますが、ぜひアドバイス等をし
ていただければ、教育現場の充実に繋がるので
はないかと考えています。

福井 ありがとうございます。教材関係はLD
センターでもいろいろベースになるものは作って
います。出版物等もLDセンターの活動のひとつ
としてはあるのですが、ご指摘のとおり、その
教材自体をそのまま子どもたちに使うだけでは
ないところが個人の支援をする時の難しさです
ね。LDセンターのスタッフ自身も学習クラスで
の指導の時に工夫しながら行っていますので、
共有できる場などを作れればいいなと思います。

水島 なかなか結果が出ず、学校の先生方は
「これでいいのだろうか」という思いを持ってい
るため、「それでいいんだよ」と言っていただけ
るとか、情報共有することで安心して進められ
れば、先生方もステップアップできて支援の幅
も広がるし、子どもたちの利益になるのではな
いかと考えます。

水田 教育の領域にも、特別支援教育にかか
わる先生方の研修会がたくさんあるのです。ＬＤ
センターのスタッフが現在理事を務めている日本
LD学会には、「特別支援教育士資格認定協会」
があり、希望する方は、特別支援教育士という

●特集● 座談会 「LDセンターのご紹介」

認定資格を取得することができます。設立より
2018（平成30）年まで竹田先生（大阪教育大
学名誉教授、ＬＤセンター顧問）が理事長をされ
ており（図7）、教員、公認心理師さんなど、お
子さんに関わる様々な職種の方々や保護者の
方々が特別支援教育士（Ｓ.Ｅ.Ｎ.Ｓ）を取得し、日
本全国で支部を作り、活動しています。ＬＤセン
タースタッフは、特別支援教育士の資格を取る
ためのオンライン講義を担当したり、事例検討を
通して個別指導計画や教材作成までを経験する
宿泊実習の講師を担当したりし、教育現場での
支援を主導していただける方の養成にもかか
わっています。

奥村 他に、教育委員会等が教育支援アドバ
イザーというような制度を持っていて、研修会
の講師で呼ばれることもありますし、今、京都
府と京都市と大阪府の教育委員会のアドバイ
ザーを私や竹下先生が担当していて、それぞれ
の教育委員会から依頼があって、学校での学生
について個別の相談を受けることもあります。

水島 高槻市ではやっていないのですか？

水田 LDセンターができた頃は教育と医療の
連携が必要ということで、高槻の小中学校の有
志の先生方とカンファレンスをしていました。現
在は、、LDセンターに通われているお子さんの
通級指導教室や支援学級の担任の先生方が、ド
クター相談室や各種評価の結果説明の際に同席
くださったり、三島医療圏発達障がいネットワー
ク 研修会（大阪府発達障がい専門医療機関ネッ
トワーク構築事業の一環として、当大学病院小
児科が三島医療圏の拠点医療機関として地域連
携を進める活動の一つ ）に参加された学校の先
生方などと繋がって情報交換会を定期的に開催
したりしています。

栗本 仲良くなった先生方もいるので繋がり感
はあるというところです。

福井 では最後に、研究についてのお話を進

めていきたいと思います。小児高次脳機能研究
所として別の形が出来あがりました。取り組み
について、奥村先生にお話をお願いします。

　

奥村 LDセンター設立から、研究発表や論文
発表等、研究のことも少しずつ進めてきたので
すが、情報発信という点で、きちんと研究をし
て根拠を持った検査、指導をしていることを示
していかなければいけないと、前センター長の
玉井先生、現センター長の島川先生、小児科の
教授の芦田明先生から指摘をいただきました。
そういう経緯で『小児高次脳機能研究所』が設立
されました。

福井 私も研究の１つとして、早産児の学童期
の問題に関することを進めています。LDセン
ターの方では研究資材やデータがありますし、
検査キット等を作っている元データもあります。
そういうものを活用しながら、さまざまな研究
を進めています。医療の方からも、LDのデータ
は島川先生がいろいろまとめてくださっている
のですが、島川先生からLDに関する研究の現
状、展望などについてお話しいただけますか。

島川 私は、小児神経医という、子どもに発
症する脳の病気の分野を専門としてきています。
そのためLDを小児神経医の目から見ると、こう
いうふうに見えますということを研究にしたいと
いうように思っています。ディスレクシアではな
い人たちで学習の困難さを持っている人たち
が、どういう脳の機能を、どういう認知的な特
徴を持っているのかということにすごく興味があ
りまして、研究テーマとして検討しています。

　本当にLDで困っている人に、先ほどの水島
さんのお話にもあったように、どういう支援が
必要なのかというようなところに視点が移って
いけばいいのですが、この人たちはどういう人

たちなのかということを、小児神経医の目から
分析するというようなことに研究の中心はある
かと思います。

福井 ありがとうございます。教育の現場で
は、学校の先生方が子どもたちにどうしたらい
いのか、すごくいろいろ考えてくださっているの
ですが、その案を出していく時に、その理由に
目を向けていただくことは大事ですが、原因を
考えるための学習に関する認知のデータや情報
は十分ではありません。そこが、島川先生が
おっしゃってくださったように、LDセンターにあ
るデータから情報提供ができることが増え、現
場の先生方のお知恵で、いろいろな教材への展
開などに繋がっていけばいいなと感じています。
もう少し幅広く、さまざまな方たちと研究等の
展開に繋げていければということで、『BUILD
学び創出プロジェクト』というのがあります。

奥村 大きなテーマとしては文部科学省の共同
利用・共同研究拠点に採択されることを目指し

ています。

　採択されれば共同研究を集約する施設になれ
ます。目の前の目標としては、福井先生がおっ
しゃってくださったように、日本の研究というの
は、発達障害の研究、学習障害の研究とみんな
バラバラでやっていて、なかなか集約されてお
らず、みんなに見えてこない、教育にもすぐに
使えるような状態にならないという状態です。
できる限り、共同で利用できるデータを共有す
るプラットホームのようなものを作りたいという
ことと、それを教育にすぐに還元できるような
環境にしたいというところを目指して、プロジェ
クト理念を作り、いろいろな動きを進めています
（図8）。LDセンターで作成している『読み能力
検査 CARD（スプリングス）』という読みの検査
や『ビジョン・アセスメント WAVES（学研）』とい
う視覚認知の検
査は、かなりの
データを取って
基準値を作り、
小学校1年生か
ら6年生までを
対象とした検査
として作っています。教育現場への浸透は予算

の関係もあり難しい現状があります。今回
『BUILD学び創出プロジェクト』というのを立ち
上げて、教育委員会や出版社とも相談・交渉し、
有料の中から一部無料で使える検査データ（図
9）を出してもらい、それを『BUILD学び創出プ
ロジェクト』のホームページで提供して、利用し
ていただけるように、研究と現場での使用、活
用の循環をうまく作れるような形のプラットホー

ムを作っていきたいということを考えています。
このあたりをひとつの軸にしながら、いろいろな
研究とみんなの実践を広げていけないかなと考
えているところです。

福井 ありがとうございます。LDセンターが
進めていることを広く活用していただいたり、次
の展開へ持っていけるように進めていけたらと思
い、こういうプロジェクトを立ち上げたわけです
ね。そろそろ終了時間になりますが、今回は貴
重なお時間をいただき、ありがとうございまし
た。設立の経緯については初めて記事に残すこ
とができることも貴重なことだと思いましたし、
この場で岸先生、水谷先生、水島さんからのご
意見をいただけたことは、LDセンターとして今
後の展開に繋がるのではないかと思います。本
日はありがとうございました。
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図9：利用可能な検査
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