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この度、大阪医科薬科大学医師会が設立77周年を迎えられ、また本法人が2012（平成24）年
から進めました大学病院診療系建物の全建替事業が完了しましたことは誠に喜ばしく、皆で杯を上
げたいと思います。

本医師会の設立は、届出資料を見ますと1948（昭和23）年3月でした。初代会長は内科学の
岩田秋之助教授で、会員数は59名でありました。昭和40年代の学園紛争を機に教員組合の設
立、助教授会及び講師会の設置、その他に病院長の選挙規程の策定がなされ、学内の民主化が進
みました。当時の医師会長は助教授の川上勝朗先生が務めておられ、その後は関一郎先生に変わ
り、その頃から本医師会では三島地区の病診連携のベースとなる症例検討会が開始されています。

1991（平成3）年の私の会長就任当時、医師会員は100数十人でしたが、1993（平成5）年頃
にさらに会員を増やそうと専攻医（無給医）の方々にも積極的に声をかけた結果、300～400人に
増え、その無給医の会員の方々も医療事故賠償保険に加入することができました。

また、1994（平成6）年には本館・図書館棟が完成して立派な図書館ができましたことを記念し
て400万円相当のウルゴス社の床置時計（写真）を本医師会か
ら寄贈しました。この重厚感のある床置時計は図書館の入り口
に置かれており、30年以上経った今も変わらずに時を刻んで
います。

1995（平成7）年は阪神・淡路大震災が生じ、大学の総合
研究棟の上層階は水道の破損などで水浸しになったり、本棚が
倒れて書籍が散乱するなどの被害がありましたが、幸い教職員
に死傷者は出ませんでした。しかし、神戸、芦屋、西宮市在住
の教職員の中には家屋が崩れるなど大きな被害を受けた方もお
られ、本医師会からは被災された19名の方々に各々5万円の
御見舞金をお贈りし、大阪府医師会からの災害援助金要請にも
30万円をお渡し致しました。

学校法人大阪医科薬科大学　名誉理事長・相談役
植 木  實［元大阪医科大学医師会長（1991～1997年）］
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巻頭言
大阪医科薬科大学医師会創立77周年を祝う
－ 大学病院全建替事業完了と併せて －

その後、1999（平成11）年に大阪府医師会は会員の会費の値上げを図りましたが、当時、あち
らこちらで医師会役員会を開き、その都度、派手な宴会をしていることは有名でしたので、私は値
上げする前にそのような無駄遣いや出席する代議員の電車代の抑制などを図るよう代議員会で発言
致しました。当時の役員達は驚いたようで、取りあえず決定を先延ばしにしましたが、結局は会費
は値上げになりました。それに抗議する意味で、私及び本医師会のA会員はC会員に切り換え、そ
の分の医師賠償保険は大学の酉泉（現 大阪医薬大サービス）の保険に加入するなどの対抗措置をと
りました。少なからず、大阪府医師会には反省を喚起できたと思っています。

こうして振り返りますと、いろいろな出来事がありながらも大阪医科薬科大学医師会はよくまとま
り、今では会員も572名（2025（令和7）年8月1日現在）にまで増えて成長しています。後に大
阪府医師会から『保健文化賞受賞記念大阪府医師会長賞』を表彰されましたことは、本医師会の北
摂地区での地域連携や学術活動などが高く評価された結果であり、大学の医師会としては珍しい活
発な運営だったと思われ、現在も年2回の内容ある会報の発行は勿論、様々な事業が継続されて
おります。

さて、この度、建築中でありました病院新本館B棟が本年5月に無事竣工しました。本法人は
2012（平成24）年から大学病院全建替事業に着手し、その嚆矢として2016（平成28）年に中央
手術棟が新築・開院し、「24時間体制で断らない手術室」を実践しています。その後、2018（平
成30）年に竣工した関西BNCT共同医療センターでは、保険診療が適用された進行頭頸部がんに
次世代がん治療法「BNCT（ホウ素中性子捕捉療法）」を行って素晴らしい成績をあげています。そし
て、建替事業のメインであり大阪医科大学創立100周年記念事業として位置付ける病院新本館は、
2022（令和4）年にA棟が竣工・開院し、救命救急センター、各種検査センター及び化学療法を含
む先進的ながん医療総合センターなどが順調に稼働しています。同時に中央エネルギー棟も竣工し、
本部キャンパス全体の電力や空調・温水等の環境に配慮した効率的な管理を担っています。この度
のB棟竣工によって、先に開院したA棟と合体して病院新本館が完成・全面開院することになり、
第1研究館も竣工したことから、診療系建物の建築工事は完了致しました。

病院新本館は「超スマート医療を推進する大学病院」を基本方針に掲げ、AIを積極的に活用した
高い機能と設備を備えた高度先進医療の拠点となるよう建築が進められました。一方で「心地よい
環境の提供」をコンセプトに据え、自然と触れ合うことで幸せを得られる“バイオフィリア”の考えを採
り入れ、院内のインテリアも癒しや温もりを感じる自然や動物をモチーフにデザインするとともに、
大原美術館と直結して貴重な所蔵作品の数々を鑑賞できる大型デジタルサイネージを設置し、患者
さんが少しでも心休まる空間を設けています。

本大学病院は、今後とも病院新本館の全面開院を契機に、患者さんに寄り添える「スーパースマー
トで温かみある病院」を目指し、全員がホスピタリティある対応をとるよう接遇面の向上にも取り組
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んでまいります。

私は、病院長、学長を経験後、15年余り理事長職を務めさせていただきましたが、高齢になり
ましたので本年6月を以って職を辞することに致しました。振り返りますと、その間に3つの大きな
事業を経験しております。

1つ目は2度の法人合併で、最初の高槻高等学校との合併は2014（平成26）年に岩井常務理
事のご尽力もあり円滑に進み、次の大阪薬科大学との合併は2016（平成28）年に濱岡副理事長
のご尽力により本邦では初めてといわれる1対1の対等合併が行われました。新しく誕生した大阪
医科薬科大学は医学・薬学・看護学の3学部とそれぞれの大学院並びに特定機能病院である大学
病院を有し、また中学校・高等学校を擁する医療系大学・学園となり、財政基盤も強固になり、非
常に順調に運営されそれぞれ成長しています。

2つ目は約14年を要した大学病院全建替事業で、工事は順調に進み、診療系建物は大学を含
めてほぼ完了しました。後は講堂・管理合同棟の建築が残っていますが、現在の病院の正面にあり
ます1、2、3号館の解体を行いますと、新築の病院本館が正面に出て前面は緑豊かなプロムナー
ドのある広場になり終了します。

3つ目は、本大学の宝物となった新しいがん治療法であるホウ素中性子捕捉療法（BNCT）施設を
設置したことです。現在、実践治療を行いながら更なる改良を進めており、がんの治療方法として
第4番目の治療法になる可能性が極めて高くなりました。この治療法は全ての臓器のがんに効果が
あることが判明しており、機器・薬剤・照射法などの更なる改良により素晴らしい治療法に発展す
ると思われます。すでに中国は注目していまして、本学と同型のサイクロトロン（小型の中性子発生
装置）の3台が輸出され、当地から研修生が本学の同施設に研修に来るなどしており、本邦は規制
が強いので恐らく中国で急速に発展すると思われます。

最後になりましたが、本法人は2年後の2027（令和9）年に大阪医科大学創立100周年を迎え
ます。最優の医療系大学・学園を目指し、今後は佐野理事長と濱岡副理事長を中心に、私も微力
ながら協力し、力を合わせて更なる成長・発展に尽力して参ります。

本医師会の先生方におかれましても、引き続きご指導とお力添えを賜りますようお願い申し上げ
ますとともに、本医師会の益々の発展を祈念致します。
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病院を有し、また中学校・高等学校を擁する医療系大学・学園となり、財政基盤も強固になり、非
常に順調に運営されそれぞれ成長しています。

2つ目は約14年を要した大学病院全建替事業で、工事は順調に進み、診療系建物は大学を含
めてほぼ完了しました。後は講堂・管理合同棟の建築が残っていますが、現在の病院の正面にあり
ます1、2、3号館の解体を行いますと、新築の病院本館が正面に出て前面は緑豊かなプロムナー
ドのある広場になり終了します。

3つ目は、本大学の宝物となった新しいがん治療法であるホウ素中性子捕捉療法（BNCT）施設を
設置したことです。現在、実践治療を行いながら更なる改良を進めており、がんの治療方法として
第4番目の治療法になる可能性が極めて高くなりました。この治療法は全ての臓器のがんに効果が
あることが判明しており、機器・薬剤・照射法などの更なる改良により素晴らしい治療法に発展す
ると思われます。すでに中国は注目していまして、本学と同型のサイクロトロン（小型の中性子発生
装置）の3台が輸出され、当地から研修生が本学の同施設に研修に来るなどしており、本邦は規制
が強いので恐らく中国で急速に発展すると思われます。

最後になりましたが、本法人は2年後の2027（令和9）年に大阪医科大学創立100周年を迎え
ます。最優の医療系大学・学園を目指し、今後は佐野理事長と濱岡副理事長を中心に、私も微力
ながら協力し、力を合わせて更なる成長・発展に尽力して参ります。

本医師会の先生方におかれましても、引き続きご指導とお力添えを賜りますようお願い申し上げ
ますとともに、本医師会の益々の発展を祈念致します。



この度、大阪医科薬科大学医師会が設立77周年を迎えられ、また本法人が2012（平成24）年
から進めました大学病院診療系建物の全建替事業が完了しましたことは誠に喜ばしく、皆で杯を上
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立、助教授会及び講師会の設置、その他に病院長の選挙規程の策定がなされ、学内の民主化が進
みました。当時の医師会長は助教授の川上勝朗先生が務めておられ、その後は関一郎先生に変わ
り、その頃から本医師会では三島地区の病診連携のベースとなる症例検討会が開始されています。
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らこちらで医師会役員会を開き、その都度、派手な宴会をしていることは有名でしたので、私は値
上げする前にそのような無駄遣いや出席する代議員の電車代の抑制などを図るよう代議員会で発言
致しました。当時の役員達は驚いたようで、取りあえず決定を先延ばしにしましたが、結局は会費
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2012（平成24）年から大学病院全建替事業に着手し、その嚆矢として2016（平成28）年に中央
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病院新本館は「超スマート医療を推進する大学病院」を基本方針に掲げ、AIを積極的に活用した
高い機能と設備を備えた高度先進医療の拠点となるよう建築が進められました。一方で「心地よい
環境の提供」をコンセプトに据え、自然と触れ合うことで幸せを得られる“バイオフィリア”の考えを採
り入れ、院内のインテリアも癒しや温もりを感じる自然や動物をモチーフにデザインするとともに、
大原美術館と直結して貴重な所蔵作品の数々を鑑賞できる大型デジタルサイネージを設置し、患者
さんが少しでも心休まる空間を設けています。

本大学病院は、今後とも病院新本館の全面開院を契機に、患者さんに寄り添える「スーパースマー
トで温かみある病院」を目指し、全員がホスピタリティある対応をとるよう接遇面の向上にも取り組
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んでまいります。
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第4番目の治療法になる可能性が極めて高くなりました。この治療法は全ての臓器のがんに効果が
あることが判明しており、機器・薬剤・照射法などの更なる改良により素晴らしい治療法に発展す
ると思われます。すでに中国は注目していまして、本学と同型のサイクロトロン（小型の中性子発生
装置）の3台が輸出され、当地から研修生が本学の同施設に研修に来るなどしており、本邦は規制
が強いので恐らく中国で急速に発展すると思われます。

最後になりましたが、本法人は2年後の2027（令和9）年に大阪医科大学創立100周年を迎え
ます。最優の医療系大学・学園を目指し、今後は佐野理事長と濱岡副理事長を中心に、私も微力
ながら協力し、力を合わせて更なる成長・発展に尽力して参ります。

本医師会の先生方におかれましても、引き続きご指導とお力添えを賜りますようお願い申し上げ
ますとともに、本医師会の益々の発展を祈念致します。
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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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「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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図1：限局性学習症（LD）  診断基準（DSM-5）
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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
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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。

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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●特集● 座談会 「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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図6：LDセンター主催Web講演会
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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

●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

●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。
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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。

図8：BUILD学び創出プロジェクトとは
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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

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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最近の
動き

　近年、医学部生の約３分の１が女性となり医
師における女性の割合が高まっています。一方
で、女性医師はそのライフイベント等から男性医
師と比べてキャリア形成が難しい傾向がありま
す。当センターは、厚生労働省の医師の働き方
改革の提案を受け、女性医師のキャリア形成支
援を主な目的として2018（平成30）年に設置
されました。2022（令和4）年には対象を研究
者にも拡大し、名称を女性医師支援センターか
ら女性医師・研究者支援センターに改称してい
ます。発足当初は女性医師がライフイベントに応
じてキャリアを継続できるように支援することを
中心に取り組んでいましたが、現在では女性医

師のみならず職場全体の働きやすさの向上を目
指して活動しています。
　ここでは当センターの4つの柱、キャリア・復
職支援、子育て支援、ライフイベント支援、情
報提供を中心に活動内容を紹介します（図1）。

　短時間勤務制度の整備と復職支援などを通じ
て、女性医師・研究者がライフイベントを迎えて
も継続的にキャリアを築けるよう支援しています。

短時間勤務制度
　2019（令和元）年レジデントの短時間勤務制
度を導入し、正職員の短時間勤務制度の改正（医

女性医師・研究者支援センターの
活動紹介

女性医師・研究者支援センター　センター長 松村 洋子

師の兼業許可など）を行い、柔軟な働き方を可
能にしました。2025（令和7）年3月現在24人
の先生方にご利用いただいています（図2）。

復職支援プログラム：
グリーンアップルプロジェクト
　出産・育児・介護などにより一時的に現場を
離れた医師や研究者がスムーズに復職できるよ
う、「グリーンアップルプロジェクト」を実施して
います。各診療科のご協力のもと、個々の事情
に応じた柔軟な研修内容を提供しており、これ
までに3人の先生方がこのプログラムを利用さ

れました。2024（令和6）年度は糖尿病代謝・
内分泌内科に受け入れていただきセンターより
感謝状を贈呈しました（写真1）。

　仕事と育児を両立しやすい環境を整えるため、
院内保育施設の拡充や支援制度の充実に取り組
んでいます。

院内保育施設・保育支援制度
　院内保育施設「バンビ保育室」では、一時保育
や病児保育の利用対象を拡大し、より多くの先
生方に活用いただけるよう整備を進めています。
特に、一時保育・病児保育の希望者が円滑に
利用できるように、利用申し込みの簡略化や近
隣保育園との連携を強化するとともに、ベビー
シッター派遣事業の割引券補助や訪問型病児保
育の利用補助など、多様な支援策を導入してい
ます。詳細をホームページに掲載していますの
で、ご利用を検討される方はいつでも窓口まで
お問い合わせください。

学内交流会の実施
　女性医師・研究者が自身の経験を共有し、

キャリア形成の課題を議論する場として年1回
学内交流会を開催しています。2024（令和6）
年度は「先輩に聞いてみよう」とし、様々な支援
制度を活用しながら活躍されている先生方にご
発表いただきました。困難な状況に直面した時
にどう乗り越えたのか、どのようなサポートが良
かったのか、など参加者同士の意見交換もでき
て有意義な交流の場になりました。また現在の
困りごとについて直接お話を伺えたことを活か
して、今後の有用な支援拡充に繋げたいと思っ
ています（写真2）。

　女性医師・研究者がライフイベントを迎えても
安心して働き続けられるよう、マタニティ白衣の
貸与制度や各種休暇制度などの情報提供を行っ
ています。

休暇制度・支援情報の提供
　結婚・妊娠・出産に伴う休暇制度について、
ホームページで詳しくご案内しています。最近で

は産休後の柔軟な働き方を支援する制度が整備
されており、育児休業中の臨時・一時就労が可
能（半育休）になっています。ご検討の方はセン
ターの窓口にお問い合わせください。

イクボス推進活動
　職場環境の向上に向けて、管理職者の育児支
援への理解を深める「イクボス宣言」の推進活動
を行っています。 2025（令和7）年3月末時点
で182名のイクボス宣言者が登録しており、組
織全体での意識改革が進んでいます。イクボス
宣言は随時受け付けています。

　当センターの各種支援についてはホームペー
ジに詳細情報を掲載しており、最新の取り組み
を随時更新しています。また月1回ニュースレ
ター「Smart News」で、センターの支援や活動
内容を学内関連部署に配信しています。さらに
LINE公式アカウントを開設し教職員向けにお役
立ち情報やイベントの案内を配信しています。ぜ
ひご登録いただき最新情報をご活用ください
（図3）。

1. キャリア・復職支援

はじめに

図1：当センターの4つの柱
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他大学との交流
　2024（令和6）年は「第2回 近畿地区近隣医
科大学 医療職サポート事業　共同フォーラム」
に参加し、京都府立医科大学・関西医科大学・
兵庫医科大学・奈良県立医科大学・滋賀医科
大学など他大学との連携・情報交換を積極的に
進めています。（写真3）

　現在センターは副学長、副院長、大阪医科薬
科大学医師会会長、教授、講師、助教、事務
職員、そして外部アドバイザー（高槻市立子ども
保健センター管理医師）、オブザーバー（学長）
の協働体制となっています（写真4）。センター
の認知が広がり、多くの皆様から貴重なご意見
やご相談をいただけるようになりました。これら
の問い合わせ内容や要望事項をセンター会議で
報告・情報共有を行い、現在施行されている制
度の見直し等も含め、関係各部署のご協力のも
と段階的に改善を進めています。今後も、女性
医師だけでなく職場全体が働きやすい環境とな
るよう引き続き努力して参ります。
結びに際しまして、皆様のご理解とご協力に、
心より御礼申し上げます。今後ともご支援とご
指導を賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上
げます。
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　近年、医学部生の約３分の１が女性となり医
師における女性の割合が高まっています。一方
で、女性医師はそのライフイベント等から男性医
師と比べてキャリア形成が難しい傾向がありま
す。当センターは、厚生労働省の医師の働き方
改革の提案を受け、女性医師のキャリア形成支
援を主な目的として2018（平成30）年に設置
されました。2022（令和4）年には対象を研究
者にも拡大し、名称を女性医師支援センターか
ら女性医師・研究者支援センターに改称してい
ます。発足当初は女性医師がライフイベントに応
じてキャリアを継続できるように支援することを
中心に取り組んでいましたが、現在では女性医

師のみならず職場全体の働きやすさの向上を目
指して活動しています。
　ここでは当センターの4つの柱、キャリア・復
職支援、子育て支援、ライフイベント支援、情
報提供を中心に活動内容を紹介します（図1）。

　短時間勤務制度の整備と復職支援などを通じ
て、女性医師・研究者がライフイベントを迎えて
も継続的にキャリアを築けるよう支援しています。

短時間勤務制度
　2019（令和元）年レジデントの短時間勤務制
度を導入し、正職員の短時間勤務制度の改正（医

最近の動き

師の兼業許可など）を行い、柔軟な働き方を可
能にしました。2025（令和7）年3月現在24人
の先生方にご利用いただいています（図2）。

復職支援プログラム：
グリーンアップルプロジェクト
　出産・育児・介護などにより一時的に現場を
離れた医師や研究者がスムーズに復職できるよ
う、「グリーンアップルプロジェクト」を実施して
います。各診療科のご協力のもと、個々の事情
に応じた柔軟な研修内容を提供しており、これ
までに3人の先生方がこのプログラムを利用さ

れました。2024（令和6）年度は糖尿病代謝・
内分泌内科に受け入れていただきセンターより
感謝状を贈呈しました（写真1）。

　仕事と育児を両立しやすい環境を整えるため、
院内保育施設の拡充や支援制度の充実に取り組
んでいます。

院内保育施設・保育支援制度
　院内保育施設「バンビ保育室」では、一時保育
や病児保育の利用対象を拡大し、より多くの先
生方に活用いただけるよう整備を進めています。
特に、一時保育・病児保育の希望者が円滑に
利用できるように、利用申し込みの簡略化や近
隣保育園との連携を強化するとともに、ベビー
シッター派遣事業の割引券補助や訪問型病児保
育の利用補助など、多様な支援策を導入してい
ます。詳細をホームページに掲載していますの
で、ご利用を検討される方はいつでも窓口まで
お問い合わせください。

学内交流会の実施
　女性医師・研究者が自身の経験を共有し、

女性医師・研究者支援センターの活動紹介

キャリア形成の課題を議論する場として年1回
学内交流会を開催しています。2024（令和6）
年度は「先輩に聞いてみよう」とし、様々な支援
制度を活用しながら活躍されている先生方にご
発表いただきました。困難な状況に直面した時
にどう乗り越えたのか、どのようなサポートが良
かったのか、など参加者同士の意見交換もでき
て有意義な交流の場になりました。また現在の
困りごとについて直接お話を伺えたことを活か
して、今後の有用な支援拡充に繋げたいと思っ
ています（写真2）。

　女性医師・研究者がライフイベントを迎えても
安心して働き続けられるよう、マタニティ白衣の
貸与制度や各種休暇制度などの情報提供を行っ
ています。

休暇制度・支援情報の提供
　結婚・妊娠・出産に伴う休暇制度について、
ホームページで詳しくご案内しています。最近で

は産休後の柔軟な働き方を支援する制度が整備
されており、育児休業中の臨時・一時就労が可
能（半育休）になっています。ご検討の方はセン
ターの窓口にお問い合わせください。

イクボス推進活動
　職場環境の向上に向けて、管理職者の育児支
援への理解を深める「イクボス宣言」の推進活動
を行っています。 2025（令和7）年3月末時点
で182名のイクボス宣言者が登録しており、組
織全体での意識改革が進んでいます。イクボス
宣言は随時受け付けています。

　当センターの各種支援についてはホームペー
ジに詳細情報を掲載しており、最新の取り組み
を随時更新しています。また月1回ニュースレ
ター「Smart News」で、センターの支援や活動
内容を学内関連部署に配信しています。さらに
LINE公式アカウントを開設し教職員向けにお役
立ち情報やイベントの案内を配信しています。ぜ
ひご登録いただき最新情報をご活用ください
（図3）。2. 子育て支援

図2：本学独自の短時間勤務制度

写真1：贈呈した感謝状
　　　  写真左より佐野浩一学長、今川彰久教授、筆者
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他大学との交流
　2024（令和6）年は「第2回 近畿地区近隣医
科大学 医療職サポート事業　共同フォーラム」
に参加し、京都府立医科大学・関西医科大学・
兵庫医科大学・奈良県立医科大学・滋賀医科
大学など他大学との連携・情報交換を積極的に
進めています。（写真3）

　現在センターは副学長、副院長、大阪医科薬
科大学医師会会長、教授、講師、助教、事務
職員、そして外部アドバイザー（高槻市立子ども
保健センター管理医師）、オブザーバー（学長）
の協働体制となっています（写真4）。センター
の認知が広がり、多くの皆様から貴重なご意見
やご相談をいただけるようになりました。これら
の問い合わせ内容や要望事項をセンター会議で
報告・情報共有を行い、現在施行されている制
度の見直し等も含め、関係各部署のご協力のも
と段階的に改善を進めています。今後も、女性
医師だけでなく職場全体が働きやすい環境とな
るよう引き続き努力して参ります。
結びに際しまして、皆様のご理解とご協力に、
心より御礼申し上げます。今後ともご支援とご
指導を賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上
げます。
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　近年、医学部生の約３分の１が女性となり医
師における女性の割合が高まっています。一方
で、女性医師はそのライフイベント等から男性医
師と比べてキャリア形成が難しい傾向がありま
す。当センターは、厚生労働省の医師の働き方
改革の提案を受け、女性医師のキャリア形成支
援を主な目的として2018（平成30）年に設置
されました。2022（令和4）年には対象を研究
者にも拡大し、名称を女性医師支援センターか
ら女性医師・研究者支援センターに改称してい
ます。発足当初は女性医師がライフイベントに応
じてキャリアを継続できるように支援することを
中心に取り組んでいましたが、現在では女性医

師のみならず職場全体の働きやすさの向上を目
指して活動しています。
　ここでは当センターの4つの柱、キャリア・復
職支援、子育て支援、ライフイベント支援、情
報提供を中心に活動内容を紹介します（図1）。

　短時間勤務制度の整備と復職支援などを通じ
て、女性医師・研究者がライフイベントを迎えて
も継続的にキャリアを築けるよう支援しています。

短時間勤務制度
　2019（令和元）年レジデントの短時間勤務制
度を導入し、正職員の短時間勤務制度の改正（医

師の兼業許可など）を行い、柔軟な働き方を可
能にしました。2025（令和7）年3月現在24人
の先生方にご利用いただいています（図2）。

復職支援プログラム：
グリーンアップルプロジェクト
　出産・育児・介護などにより一時的に現場を
離れた医師や研究者がスムーズに復職できるよ
う、「グリーンアップルプロジェクト」を実施して
います。各診療科のご協力のもと、個々の事情
に応じた柔軟な研修内容を提供しており、これ
までに3人の先生方がこのプログラムを利用さ

れました。2024（令和6）年度は糖尿病代謝・
内分泌内科に受け入れていただきセンターより
感謝状を贈呈しました（写真1）。

　仕事と育児を両立しやすい環境を整えるため、
院内保育施設の拡充や支援制度の充実に取り組
んでいます。

院内保育施設・保育支援制度
　院内保育施設「バンビ保育室」では、一時保育
や病児保育の利用対象を拡大し、より多くの先
生方に活用いただけるよう整備を進めています。
特に、一時保育・病児保育の希望者が円滑に
利用できるように、利用申し込みの簡略化や近
隣保育園との連携を強化するとともに、ベビー
シッター派遣事業の割引券補助や訪問型病児保
育の利用補助など、多様な支援策を導入してい
ます。詳細をホームページに掲載していますの
で、ご利用を検討される方はいつでも窓口まで
お問い合わせください。

学内交流会の実施
　女性医師・研究者が自身の経験を共有し、

最近の動き 女性医師・研究者支援センターの活動紹介

キャリア形成の課題を議論する場として年1回
学内交流会を開催しています。2024（令和6）
年度は「先輩に聞いてみよう」とし、様々な支援
制度を活用しながら活躍されている先生方にご
発表いただきました。困難な状況に直面した時
にどう乗り越えたのか、どのようなサポートが良
かったのか、など参加者同士の意見交換もでき
て有意義な交流の場になりました。また現在の
困りごとについて直接お話を伺えたことを活か
して、今後の有用な支援拡充に繋げたいと思っ
ています（写真2）。

　女性医師・研究者がライフイベントを迎えても
安心して働き続けられるよう、マタニティ白衣の
貸与制度や各種休暇制度などの情報提供を行っ
ています。

休暇制度・支援情報の提供
　結婚・妊娠・出産に伴う休暇制度について、
ホームページで詳しくご案内しています。最近で

は産休後の柔軟な働き方を支援する制度が整備
されており、育児休業中の臨時・一時就労が可
能（半育休）になっています。ご検討の方はセン
ターの窓口にお問い合わせください。

イクボス推進活動
　職場環境の向上に向けて、管理職者の育児支
援への理解を深める「イクボス宣言」の推進活動
を行っています。 2025（令和7）年3月末時点
で182名のイクボス宣言者が登録しており、組
織全体での意識改革が進んでいます。イクボス
宣言は随時受け付けています。

　当センターの各種支援についてはホームペー
ジに詳細情報を掲載しており、最新の取り組み
を随時更新しています。また月1回ニュースレ
ター「Smart News」で、センターの支援や活動
内容を学内関連部署に配信しています。さらに
LINE公式アカウントを開設し教職員向けにお役
立ち情報やイベントの案内を配信しています。ぜ
ひご登録いただき最新情報をご活用ください
（図3）。

3. ライフイベント支援

女性医師・研究者支援センターの今後

写真2：学内交流会
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図3：センターの公式LINEアカウント

他大学との交流
　2024（令和6）年は「第2回 近畿地区近隣医
科大学 医療職サポート事業　共同フォーラム」
に参加し、京都府立医科大学・関西医科大学・
兵庫医科大学・奈良県立医科大学・滋賀医科
大学など他大学との連携・情報交換を積極的に
進めています。（写真3）

　現在センターは副学長、副院長、大阪医科薬
科大学医師会会長、教授、講師、助教、事務
職員、そして外部アドバイザー（高槻市立子ども
保健センター管理医師）、オブザーバー（学長）
の協働体制となっています（写真4）。センター
の認知が広がり、多くの皆様から貴重なご意見
やご相談をいただけるようになりました。これら
の問い合わせ内容や要望事項をセンター会議で
報告・情報共有を行い、現在施行されている制
度の見直し等も含め、関係各部署のご協力のも
と段階的に改善を進めています。今後も、女性
医師だけでなく職場全体が働きやすい環境とな
るよう引き続き努力して参ります。
結びに際しまして、皆様のご理解とご協力に、
心より御礼申し上げます。今後ともご支援とご
指導を賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上
げます。
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　近年、医学部生の約３分の１が女性となり医
師における女性の割合が高まっています。一方
で、女性医師はそのライフイベント等から男性医
師と比べてキャリア形成が難しい傾向がありま
す。当センターは、厚生労働省の医師の働き方
改革の提案を受け、女性医師のキャリア形成支
援を主な目的として2018（平成30）年に設置
されました。2022（令和4）年には対象を研究
者にも拡大し、名称を女性医師支援センターか
ら女性医師・研究者支援センターに改称してい
ます。発足当初は女性医師がライフイベントに応
じてキャリアを継続できるように支援することを
中心に取り組んでいましたが、現在では女性医

師のみならず職場全体の働きやすさの向上を目
指して活動しています。
　ここでは当センターの4つの柱、キャリア・復
職支援、子育て支援、ライフイベント支援、情
報提供を中心に活動内容を紹介します（図1）。

　短時間勤務制度の整備と復職支援などを通じ
て、女性医師・研究者がライフイベントを迎えて
も継続的にキャリアを築けるよう支援しています。

短時間勤務制度
　2019（令和元）年レジデントの短時間勤務制
度を導入し、正職員の短時間勤務制度の改正（医

師の兼業許可など）を行い、柔軟な働き方を可
能にしました。2025（令和7）年3月現在24人
の先生方にご利用いただいています（図2）。

復職支援プログラム：
グリーンアップルプロジェクト
　出産・育児・介護などにより一時的に現場を
離れた医師や研究者がスムーズに復職できるよ
う、「グリーンアップルプロジェクト」を実施して
います。各診療科のご協力のもと、個々の事情
に応じた柔軟な研修内容を提供しており、これ
までに3人の先生方がこのプログラムを利用さ

れました。2024（令和6）年度は糖尿病代謝・
内分泌内科に受け入れていただきセンターより
感謝状を贈呈しました（写真1）。

　仕事と育児を両立しやすい環境を整えるため、
院内保育施設の拡充や支援制度の充実に取り組
んでいます。

院内保育施設・保育支援制度
　院内保育施設「バンビ保育室」では、一時保育
や病児保育の利用対象を拡大し、より多くの先
生方に活用いただけるよう整備を進めています。
特に、一時保育・病児保育の希望者が円滑に
利用できるように、利用申し込みの簡略化や近
隣保育園との連携を強化するとともに、ベビー
シッター派遣事業の割引券補助や訪問型病児保
育の利用補助など、多様な支援策を導入してい
ます。詳細をホームページに掲載していますの
で、ご利用を検討される方はいつでも窓口まで
お問い合わせください。

学内交流会の実施
　女性医師・研究者が自身の経験を共有し、

キャリア形成の課題を議論する場として年1回
学内交流会を開催しています。2024（令和6）
年度は「先輩に聞いてみよう」とし、様々な支援
制度を活用しながら活躍されている先生方にご
発表いただきました。困難な状況に直面した時
にどう乗り越えたのか、どのようなサポートが良
かったのか、など参加者同士の意見交換もでき
て有意義な交流の場になりました。また現在の
困りごとについて直接お話を伺えたことを活か
して、今後の有用な支援拡充に繋げたいと思っ
ています（写真2）。

　女性医師・研究者がライフイベントを迎えても
安心して働き続けられるよう、マタニティ白衣の
貸与制度や各種休暇制度などの情報提供を行っ
ています。

休暇制度・支援情報の提供
　結婚・妊娠・出産に伴う休暇制度について、
ホームページで詳しくご案内しています。最近で

は産休後の柔軟な働き方を支援する制度が整備
されており、育児休業中の臨時・一時就労が可
能（半育休）になっています。ご検討の方はセン
ターの窓口にお問い合わせください。

イクボス推進活動
　職場環境の向上に向けて、管理職者の育児支
援への理解を深める「イクボス宣言」の推進活動
を行っています。 2025（令和7）年3月末時点
で182名のイクボス宣言者が登録しており、組
織全体での意識改革が進んでいます。イクボス
宣言は随時受け付けています。

　当センターの各種支援についてはホームペー
ジに詳細情報を掲載しており、最新の取り組み
を随時更新しています。また月1回ニュースレ
ター「Smart News」で、センターの支援や活動
内容を学内関連部署に配信しています。さらに
LINE公式アカウントを開設し教職員向けにお役
立ち情報やイベントの案内を配信しています。ぜ
ひご登録いただき最新情報をご活用ください
（図3）。

写真3：第2回 近畿地区近隣医科大学
　　　  医療職サポート事業　共同フォーラム

女性医師・研究者支援センター　
窓口　法人事務局内（本館・図書館棟１階）
　　　ＴＥＬ（072）684-6220（内線 3293）

写真4：センター集合写真（２０２５年３月）
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最近の動き 女性医師・研究者支援センターの活動紹介

他大学との交流
　2024（令和6）年は「第2回 近畿地区近隣医
科大学 医療職サポート事業　共同フォーラム」
に参加し、京都府立医科大学・関西医科大学・
兵庫医科大学・奈良県立医科大学・滋賀医科
大学など他大学との連携・情報交換を積極的に
進めています。（写真3）

　現在センターは副学長、副院長、大阪医科薬
科大学医師会会長、教授、講師、助教、事務
職員、そして外部アドバイザー（高槻市立子ども
保健センター管理医師）、オブザーバー（学長）
の協働体制となっています（写真4）。センター
の認知が広がり、多くの皆様から貴重なご意見
やご相談をいただけるようになりました。これら
の問い合わせ内容や要望事項をセンター会議で
報告・情報共有を行い、現在施行されている制
度の見直し等も含め、関係各部署のご協力のも
と段階的に改善を進めています。今後も、女性
医師だけでなく職場全体が働きやすい環境とな
るよう引き続き努力して参ります。
結びに際しまして、皆様のご理解とご協力に、
心より御礼申し上げます。今後ともご支援とご
指導を賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上
げます。

4. 情報提供

お問い合わせ
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会員の
広場

　このたび、大阪医科薬科大学医師会会報の
編集委員長を拝命いたしました、病院医療安全
推進室室長の新田雅彦です。前任の脳神経外
科・梶本宜永先生からバトンを受け継ぎ、歴史
と伝統を守りつつ、新たな一歩を踏み出すこと
となりました。

　今回の挨拶タイトルに掲げた「シン」には、「新」
「真」「親」「心」「深」という五つの意味を込めてい
ます。

新：新しい編集体制と新企画への挑戦
真：真摯に医療・学術に向き合う姿勢
親：読者・筆者双方に親しみやすい誌面づくり
心：母校への愛着を育む記事
深：これらを軸に本誌をさらに深め、魅力を増

すこと

　この五つの「シン」が、これからの編集方針の
羅針盤です。

　本誌は、会員同士の情報共有や学術交流の
場であると同時に、私たちの活動と歴史を刻む
大切な記録です。診療科の現状、学生教育や
大学の近況、留学記、医療制度・安全管理に
関する話題など、多彩な記事が掲載されてきま
した。その幅広さは、同窓・同僚の顔と声が生
き生きと感じられる「医師会のアルバム」であり、
未来の医師たちにとっても貴重な財産です。

　医療の環境は絶えず変化しています。診療技
術の進歩、ICT活用、医療安全・質改善への
取り組みなど、新たな課題と可能性が複雑に広
がるなか、本誌が担う役割はますます重要です。
現場で生まれる工夫や知恵、時代を切り取る研
究や経験を形にして残す―それこそが、次の世
代への確かなバトンになります。

「シン」編集委員  委員長就任のご挨拶
編集委員会、ここに“シン”発進！
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　私たちが目指すのは、本誌を「読む楽しみ」と
「伝える喜び」が共存する場にすることです。読
者には診療や研究のヒントや仲間の活躍を知る
喜びを、筆者には経験や思いを共有し、記録に
残す充実感を。そして、この循環が医師会全体
の活力を生み出すと信じています。

　新体制では、これまでの伝統を守りながら、
特集号としての座談会記録、テーマ別連載、新
たなリレーエッセイなど、より多くの会員が参加
しやすく、役立つ企画を展開していきます。ま
た、大阪府医師会・日本医師会との連携を意
識した情報提供を行うとともに、医師会ホーム
ページを活用して、本誌掲載の会員の取り組み
や活動を会員以外にも広く発信してまいります。
これにより、地域医療における私たちの役割や
成果をより多くの方々に知っていただきたいと
考えています。

　本誌の魅力を高めるためには、会員一人ひと
りのご協力が欠かせません。日常診療での気づ
き、研究成果、現場での課題や提案、学会参
加報告など、どんな小さな話題でも結構です。
本誌を通じて皆さまの声を届けていただけれ
ば、それが誌面に深みを与え、会員同士の絆を
強める力になります。

　最後に、これまで本誌を支えてくださった歴
代編集委員長、委員の先生方、そして多くの寄
稿者の皆さまに心より感謝申し上げます。「シ
ン」編集委員会として、読み応えがあり、皆さま
の心に残る雑誌を目指し、編集委員一同、全力
で取り組んでまいります。今後とも温かいご支
援とご協力をお願い申し上げます。

大阪医科薬科大学医師会会報  編集委員長 新田 雅彦
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　固定電話番号の双方向番号ポータビリティが
2025（令和7）年1月14日より可能になりまし
た。携帯電話では、会社を乗り換える際に、現在
使用している電話番号をそのまま新しい会社で
も使えることは周知の事実ですが、固定電話間
でも同様のことができるようになりました※1、2。
　NTT東日本とNTT西日本（NTT東西）の固定
電話番号以外にも、NTT東西のひかり電話番号
やKDDI、ソフトバンク及び他事業者の指定番号
も、他の電話会社と持ち込み、持ち出しを行うこ
とができるようになりました（図1）※1。以前は
NTT東西からの片方向番号ポータビリティのみ
であったため、NTT東西以外の電話会社での発
番による固定電話を使っていた場合、他社では
使えませんでした（図2）※1。
　これはNTT東西が2024（令和6）年12月25
日に固定電話用PSTN（Public Switched 

Telephone Network：公衆交換電話網）※3から
IP（Internet Protocol）電話網へ全移行したこ
と※4、固定電話番号がENUM（E.164 Number 
Mapping）形式※5のIPアドレス（Internet 
Protocol Address）で記録管理されるように
なったIP電話網が開始されたことによります。
　双方向番号ポータビリティが可能になり、新た
に設けられた制度上の制限である「同一市外局
番内」という項目があるもの、050番号、警察
（110番）や消防・救急（119番）また海上保安
庁（118番）と言った緊急通報受理回線などは
対象外とされ※6、7全電話会社間でほぼ全ての固
定電話番号ポータビリティが可能となりました
（図1）※8。
　今回はこの話題について記載いたします。

　固定電話番号のデータベースは、手動交換の
時代は交換手の手元のメモ、もしくは電話番号
簿上にありました。そして、1985（昭和60）年
4月1日の通信自由化までの自動交換の時代は
自動交換機上にデータベースがありました。
　さて、このような自動交換機が設置された収容
局と家庭やオフィスを銅線などの物理的な回線で
つなぎ、回線交換方式ネットワーク※9で音声通話
を提供する仕組みをPSTN（Public Switched 
Telephone Network：公衆交換電話網）（図3）
と称していました。電話線が長すぎると音質が悪
くなるため、自動交換機と電話機との距離は概
ね2.2kmでカバーされるように、全国に自動交
換機を有した収容局が整備されました※10、11。
　その後、この通信自由化により新規の固定電

ホームページ
の広場

地方独立行政法人大阪府立病院機構  大阪急性期・総合医療センター
放射線治療科 （在職出向)  兼
市立貝塚病院  顧問  放射線治療科 上杉 康夫

話キャリアが参入しました。このことにより、固定
電話番号のデータベースは、幾種類も存在する
事態となりました。電話番号のデータベースの種
類別について見ます。NTTがすでに発番した固
定電話番号は新規の電話キャリアに契約変更し
た場合は、その電話番号はNTTで利用していた
同一収容局の同一自動交換機上の電話番号の
データベースを利用する仕様となっていました。
もちろんNTTと契約していた場合は、NTT収容
局の自動交換機上にあるデーターベースを利用
する仕様になっていました。またNTTの設備に
依存しない各社独自の設備を介して直接通信す
る直収電話※12については各社独自形式の電話
番号データベースを利用する仕様になっていまし
た（図4）※13。
　すなわち、通信自由化後のPSTN上の固定電
話番号のデータベースは、NTTの自動交換機上
のものと、NTT以外の電話キャリアが有する各
社独自形式のものとが混在する状態になってい
ました。したがって、データベース形式の変更を
伴う固定電話キャリア間の番号ポータビリティは
作業が煩雑なため、キャリアに請負ってもらえな
い状態でした。
　また、PSTNでは自動交換機と電話機との距
離の限界は通常数kmとされています※11。この
ため固定電話の契約住所を変更した場合、この
距離の限界を超えての電話機の移設では収容局
の変更をせざるを得なくなります。このため、

PSTN時代では番号ポータビリティはNTTの収
容局内工事で対応可能な同一収容局内でのみ可
能でした。
　上記のような状況であるため双方向番号ポー
タビリティの実施はなされませんでした。
　

　NTT東西は2024（令和6）年12月25日、固
定電話用のネットワークをPSTNからIP網（図
5）※14に全て移行したと発表しました※15。PSTN
とIP電話網の大きな違いは、音声の伝送方式が
パケット交換方式になった点と電話番号が
ENUM形式のIPアドレスで記録管理されるよう
になったことが挙げられます。
　上記のENUMについてさらに次章から詳しく
述べます。

　IPアドレスは、インターネットのネットワークに
繋がっている通信機器に割り振られている識別
番号のことです。その通信機器がそのネットワー
クのどこに存在しているかを示すための「住所の
役割」を担っています。世界中に広がるインター
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ネットの世界でも、送信元と送信先の居場所が
分かるからこそデータを送受信することが可能で
す。図6ではインターネットを利用したデータ送
信を示しています※16。この図のIPアドレス
「192. 168.1.20」の コ ン ピ ュ ー タ が、
「192.168.1. 11」のコンピュータにデータを
送っていますが、送信元と送信先のIPアドレス
が決定されているので、別の経路を使ったとして

もデータの送受信が可能となっています※17。し
たがって、電話をIP網化上で取り扱うためには、
ある1つの電話番号に対して、インターネット上
でアドレスを一意的に決める必要があります。
　さらに従来のPSTN上での固定電話の電話番
号がどのような手順で、IPアドレスに一意的に
変換されていくかを見てみます。

1. PSTNと固定電話番号の
 データベース

3-1. 0（ゼロ）ABJ番号
　日本国内では、IP電話、着信課金電話番号、
110番・117番・119番などを除いて、電話
番号形式は、０ABJ番号です。この０ABJ番号は
0（ゼロ）から始まり、合計10桁の数字で構成さ
れています。最初の数字「0」は国内を表していま
す。次 に 続 く9桁 は、ア ル フ ァ ベ ット で
ABCDEFGHJを使って表されます。アルファ
ベットの「I」がないのは、数字の「1」と混同され
ないようにするためです。
　さらに詳細に述べますと0の次に来る5桁（A
～E）が市外局番＋市内局番の組み合わせを表
し、続く4桁（F～J）が加入者番号となります（図
7）※18、19。

3-2. E.164番号
　E.164番号とはITU-T（Internat ional  
Telecommunication Union Telecommunication 
Standardization Sector：国際電気通信連合 電
気通信標準化セクター）のE.164勧告で規定さ
れている国際公衆電気通信番号のことです。
E.164勧告は国際的に一意な電話番号体系とし
て規定されています。この番号は国番号を含む
最大15桁の数字で構成されています※20。特徴
は国際的に一意となる電話番号表記形式で、国

番号を含み、また「＋」から始まります※21。
0ABJ番号（日本の固定電話番号）からE.164
形式には変換可能です。
　大阪医科薬科大学の代表番号を変換すると次
の通りです。日本の国番号「＋81」を先頭に付け、
市外局番072の先頭の「0」を削除して、ハイフン
やスペースは除去し数字のみにします（図8）。

3-3. 電話番号データベース ENUM
　IP電話網では、電話番号データベースとして
ENUMが使用されています。このENUMのIP
アドレスをIP電話網での個々の電話番号のIPア
ドレスとしています。
　ENUMは、公衆交換電話網の電話番号体系を
インターネットのIPアドレス体系と統合する電話
番号マッピング（Telephone Number Mapping）
の代表的な規格です。電話番号は前章で述べた
E.164規格で体系化されたものと、1対1対応
でIPアドレスが振られています。
　インターネットではIPアドレスにDomain 
Name System（DNS）を用います。ENUMで
は電話番号に対応するIPアドレスに特別なDNS
レコードタイプとして「.arpa」を使います。
　さてこの「.arpa」は、アメリカ国防総省が
1958（昭和33）年に設立した研究機関ARPA
（Advanced Research Projects Agency）によっ
て1969（昭和44）年に生み出されたインター
ネットの前身であり世界初のパケット通信ネット
ワークであるARPANET（Advanced Research 
Projects Agency Network）に由来していま
す※22。
　このarpaは後にトップレベルドメイン（Top- 
level domain：TLD）となりました※23。
　さてこのTLDは、ドメイン名において、ドット
で区切られた文字列の一番右の部分（ラベル）の

ことです（図8）※24、25。インターネットは階層型
をしてます。IPアドレスの最初の分岐がTLDで、
以降、セカンドレベルドメイン（Second-level 
domain：2LD）、サードレベルドメイン（Third- 
level domain：3LD）というように階層構造が
構成されます（図9、図10）※26、27。

　電話番号として使われるIPアドレスのDNSの
最上位レベルのドメイン名であるTLDは、.arpa
となっています。この.arpaはインターネットのイ
ンフラのためだけに利用されるTLDです。この.
arpa内の1つのドメインとしてENUM用の
e164.arpaが定義され、電話番号のIPアドレ
ス用に使用されています。

　さてところで「E.164形式をENUMに変換す
るときに逆順にする」と記載いたしましたが、そ
の理由は、E.164形式では先頭は日本の国番号
「＋81」で、先頭から大きな範囲の順で並んでい
ます。それとは、逆にインターネットのドメインで
は末尾がTLDの「.arpa」であり、末尾からから
大きな範囲の順で並んでいます。この理由のた
めE.164形式をENUMに変換するときには逆
順にする必要があります。
　例えば、大阪医科薬科大学の代表番号を変換
すると次の通りです。E.164番号を逆順にし、
各数字の間にドットを挿入し、最後にe164. 
arpaを付加します(図11)。

　

　上記のような手順を経て固定電話の番号に
ENUM形式のIPアドレスが付与されました。ま
たNTT東西だけにとどまらず他の固定電話会社
もENUM形式のIPアドレス付与を行い、ENUM
形式で統一された全社共通電話番号データベー
スが完成しました。この共通電話番号データベー
スの完成によって固定電話の双方向番号ポータ
ビリティは可能になりました。

　今回は固定電話の双方向番号ポータビリティ
とIP電話網について記載いたしました。

第45回

｢固定電話の双方向番号
 ポータビリティとIP電話網」

図1：双方向番号ポータビリティとは※１

図2：片方向番号ポータビリティ※１
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Telephone Network：公衆交換電話網）※3から
IP（Internet Protocol）電話網へ全移行したこ
と※4、固定電話番号がENUM（E.164 Number 
Mapping）形式※5のIPアドレス（Internet 
Protocol Address）で記録管理されるように
なったIP電話網が開始されたことによります。
　双方向番号ポータビリティが可能になり、新た
に設けられた制度上の制限である「同一市外局
番内」という項目があるもの、050番号、警察
（110番）や消防・救急（119番）また海上保安
庁（118番）と言った緊急通報受理回線などは
対象外とされ※6、7全電話会社間でほぼ全ての固
定電話番号ポータビリティが可能となりました
（図1）※8。
　今回はこの話題について記載いたします。

　固定電話番号のデータベースは、手動交換の
時代は交換手の手元のメモ、もしくは電話番号
簿上にありました。そして、1985（昭和60）年
4月1日の通信自由化までの自動交換の時代は
自動交換機上にデータベースがありました。
　さて、このような自動交換機が設置された収容
局と家庭やオフィスを銅線などの物理的な回線で
つなぎ、回線交換方式ネットワーク※9で音声通話
を提供する仕組みをPSTN（Public Switched 
Telephone Network：公衆交換電話網）（図3）
と称していました。電話線が長すぎると音質が悪
くなるため、自動交換機と電話機との距離は概
ね2.2kmでカバーされるように、全国に自動交
換機を有した収容局が整備されました※10、11。
　その後、この通信自由化により新規の固定電
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話キャリアが参入しました。このことにより、固定
電話番号のデータベースは、幾種類も存在する
事態となりました。電話番号のデータベースの種
類別について見ます。NTTがすでに発番した固
定電話番号は新規の電話キャリアに契約変更し
た場合は、その電話番号はNTTで利用していた
同一収容局の同一自動交換機上の電話番号の
データベースを利用する仕様となっていました。
もちろんNTTと契約していた場合は、NTT収容
局の自動交換機上にあるデーターベースを利用
する仕様になっていました。またNTTの設備に
依存しない各社独自の設備を介して直接通信す
る直収電話※12については各社独自形式の電話
番号データベースを利用する仕様になっていまし
た（図4）※13。
　すなわち、通信自由化後のPSTN上の固定電
話番号のデータベースは、NTTの自動交換機上
のものと、NTT以外の電話キャリアが有する各
社独自形式のものとが混在する状態になってい
ました。したがって、データベース形式の変更を
伴う固定電話キャリア間の番号ポータビリティは
作業が煩雑なため、キャリアに請負ってもらえな
い状態でした。
　また、PSTNでは自動交換機と電話機との距
離の限界は通常数kmとされています※11。この
ため固定電話の契約住所を変更した場合、この
距離の限界を超えての電話機の移設では収容局
の変更をせざるを得なくなります。このため、

PSTN時代では番号ポータビリティはNTTの収
容局内工事で対応可能な同一収容局内でのみ可
能でした。
　上記のような状況であるため双方向番号ポー
タビリティの実施はなされませんでした。
　

　NTT東西は2024（令和6）年12月25日、固
定電話用のネットワークをPSTNからIP網（図
5）※14に全て移行したと発表しました※15。PSTN
とIP電話網の大きな違いは、音声の伝送方式が
パケット交換方式になった点と電話番号が
ENUM形式のIPアドレスで記録管理されるよう
になったことが挙げられます。
　上記のENUMについてさらに次章から詳しく
述べます。

　IPアドレスは、インターネットのネットワークに
繋がっている通信機器に割り振られている識別
番号のことです。その通信機器がそのネットワー
クのどこに存在しているかを示すための「住所の
役割」を担っています。世界中に広がるインター

ネットの世界でも、送信元と送信先の居場所が
分かるからこそデータを送受信することが可能で
す。図6ではインターネットを利用したデータ送
信を示しています※16。この図のIPアドレス
「192. 168.1.20」の コ ン ピ ュ ー タ が、
「192.168.1. 11」のコンピュータにデータを
送っていますが、送信元と送信先のIPアドレス
が決定されているので、別の経路を使ったとして

もデータの送受信が可能となっています※17。し
たがって、電話をIP網化上で取り扱うためには、
ある1つの電話番号に対して、インターネット上
でアドレスを一意的に決める必要があります。
　さらに従来のPSTN上での固定電話の電話番
号がどのような手順で、IPアドレスに一意的に
変換されていくかを見てみます。

2. PSTNからIP電話網への移行

3. 固定電話番号からENUM形式IP
 アドレスへの変換手順

第45回 「固定電話の双方向番号ポータビリティとIP電話網」

3-1. 0（ゼロ）ABJ番号
　日本国内では、IP電話、着信課金電話番号、
110番・117番・119番などを除いて、電話
番号形式は、０ABJ番号です。この０ABJ番号は
0（ゼロ）から始まり、合計10桁の数字で構成さ
れています。最初の数字「0」は国内を表していま
す。次 に 続 く9桁 は、ア ル フ ァ ベ ット で
ABCDEFGHJを使って表されます。アルファ
ベットの「I」がないのは、数字の「1」と混同され
ないようにするためです。
　さらに詳細に述べますと0の次に来る5桁（A
～E）が市外局番＋市内局番の組み合わせを表
し、続く4桁（F～J）が加入者番号となります（図
7）※18、19。

3-2. E.164番号
　E.164番号とはITU-T（Internat ional  
Telecommunication Union Telecommunication 
Standardization Sector：国際電気通信連合 電
気通信標準化セクター）のE.164勧告で規定さ
れている国際公衆電気通信番号のことです。
E.164勧告は国際的に一意な電話番号体系とし
て規定されています。この番号は国番号を含む
最大15桁の数字で構成されています※20。特徴
は国際的に一意となる電話番号表記形式で、国

番号を含み、また「＋」から始まります※21。
0ABJ番号（日本の固定電話番号）からE.164
形式には変換可能です。
　大阪医科薬科大学の代表番号を変換すると次
の通りです。日本の国番号「＋81」を先頭に付け、
市外局番072の先頭の「0」を削除して、ハイフン
やスペースは除去し数字のみにします（図8）。

3-3. 電話番号データベース ENUM
　IP電話網では、電話番号データベースとして
ENUMが使用されています。このENUMのIP
アドレスをIP電話網での個々の電話番号のIPア
ドレスとしています。
　ENUMは、公衆交換電話網の電話番号体系を
インターネットのIPアドレス体系と統合する電話
番号マッピング（Telephone Number Mapping）
の代表的な規格です。電話番号は前章で述べた
E.164規格で体系化されたものと、1対1対応
でIPアドレスが振られています。
　インターネットではIPアドレスにDomain 
Name System（DNS）を用います。ENUMで
は電話番号に対応するIPアドレスに特別なDNS
レコードタイプとして「.arpa」を使います。
　さてこの「.arpa」は、アメリカ国防総省が
1958（昭和33）年に設立した研究機関ARPA
（Advanced Research Projects Agency）によっ
て1969（昭和44）年に生み出されたインター
ネットの前身であり世界初のパケット通信ネット
ワークであるARPANET（Advanced Research 
Projects Agency Network）に由来していま
す※22。
　このarpaは後にトップレベルドメイン（Top- 
level domain：TLD）となりました※23。
　さてこのTLDは、ドメイン名において、ドット
で区切られた文字列の一番右の部分（ラベル）の

ことです（図8）※24、25。インターネットは階層型
をしてます。IPアドレスの最初の分岐がTLDで、
以降、セカンドレベルドメイン（Second-level 
domain：2LD）、サードレベルドメイン（Third- 
level domain：3LD）というように階層構造が
構成されます（図9、図10）※26、27。

　電話番号として使われるIPアドレスのDNSの
最上位レベルのドメイン名であるTLDは、.arpa
となっています。この.arpaはインターネットのイ
ンフラのためだけに利用されるTLDです。この.
arpa内の1つのドメインとしてENUM用の
e164.arpaが定義され、電話番号のIPアドレ
ス用に使用されています。

　さてところで「E.164形式をENUMに変換す
るときに逆順にする」と記載いたしましたが、そ
の理由は、E.164形式では先頭は日本の国番号
「＋81」で、先頭から大きな範囲の順で並んでい
ます。それとは、逆にインターネットのドメインで
は末尾がTLDの「.arpa」であり、末尾からから
大きな範囲の順で並んでいます。この理由のた
めE.164形式をENUMに変換するときには逆
順にする必要があります。
　例えば、大阪医科薬科大学の代表番号を変換
すると次の通りです。E.164番号を逆順にし、
各数字の間にドットを挿入し、最後にe164. 
arpaを付加します(図11)。

　

　上記のような手順を経て固定電話の番号に
ENUM形式のIPアドレスが付与されました。ま
たNTT東西だけにとどまらず他の固定電話会社
もENUM形式のIPアドレス付与を行い、ENUM
形式で統一された全社共通電話番号データベー
スが完成しました。この共通電話番号データベー
スの完成によって固定電話の双方向番号ポータ
ビリティは可能になりました。

　今回は固定電話の双方向番号ポータビリティ
とIP電話網について記載いたしました。
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図4：通信自由化後のPSTN当時の電話番号データベースの
 所在

図3：PSTN（Public Switched Telephone Network：
 公衆交換電話網）
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　固定電話番号の双方向番号ポータビリティが
2025（令和7）年1月14日より可能になりまし
た。携帯電話では、会社を乗り換える際に、現在
使用している電話番号をそのまま新しい会社で
も使えることは周知の事実ですが、固定電話間
でも同様のことができるようになりました※1、2。
　NTT東日本とNTT西日本（NTT東西）の固定
電話番号以外にも、NTT東西のひかり電話番号
やKDDI、ソフトバンク及び他事業者の指定番号
も、他の電話会社と持ち込み、持ち出しを行うこ
とができるようになりました（図1）※1。以前は
NTT東西からの片方向番号ポータビリティのみ
であったため、NTT東西以外の電話会社での発
番による固定電話を使っていた場合、他社では
使えませんでした（図2）※1。
　これはNTT東西が2024（令和6）年12月25
日に固定電話用PSTN（Public Switched 

Telephone Network：公衆交換電話網）※3から
IP（Internet Protocol）電話網へ全移行したこ
と※4、固定電話番号がENUM（E.164 Number 
Mapping）形式※5のIPアドレス（Internet 
Protocol Address）で記録管理されるように
なったIP電話網が開始されたことによります。
　双方向番号ポータビリティが可能になり、新た
に設けられた制度上の制限である「同一市外局
番内」という項目があるもの、050番号、警察
（110番）や消防・救急（119番）また海上保安
庁（118番）と言った緊急通報受理回線などは
対象外とされ※6、7全電話会社間でほぼ全ての固
定電話番号ポータビリティが可能となりました
（図1）※8。
　今回はこの話題について記載いたします。

　固定電話番号のデータベースは、手動交換の
時代は交換手の手元のメモ、もしくは電話番号
簿上にありました。そして、1985（昭和60）年
4月1日の通信自由化までの自動交換の時代は
自動交換機上にデータベースがありました。
　さて、このような自動交換機が設置された収容
局と家庭やオフィスを銅線などの物理的な回線で
つなぎ、回線交換方式ネットワーク※9で音声通話
を提供する仕組みをPSTN（Public Switched 
Telephone Network：公衆交換電話網）（図3）
と称していました。電話線が長すぎると音質が悪
くなるため、自動交換機と電話機との距離は概
ね2.2kmでカバーされるように、全国に自動交
換機を有した収容局が整備されました※10、11。
　その後、この通信自由化により新規の固定電

話キャリアが参入しました。このことにより、固定
電話番号のデータベースは、幾種類も存在する
事態となりました。電話番号のデータベースの種
類別について見ます。NTTがすでに発番した固
定電話番号は新規の電話キャリアに契約変更し
た場合は、その電話番号はNTTで利用していた
同一収容局の同一自動交換機上の電話番号の
データベースを利用する仕様となっていました。
もちろんNTTと契約していた場合は、NTT収容
局の自動交換機上にあるデーターベースを利用
する仕様になっていました。またNTTの設備に
依存しない各社独自の設備を介して直接通信す
る直収電話※12については各社独自形式の電話
番号データベースを利用する仕様になっていまし
た（図4）※13。
　すなわち、通信自由化後のPSTN上の固定電
話番号のデータベースは、NTTの自動交換機上
のものと、NTT以外の電話キャリアが有する各
社独自形式のものとが混在する状態になってい
ました。したがって、データベース形式の変更を
伴う固定電話キャリア間の番号ポータビリティは
作業が煩雑なため、キャリアに請負ってもらえな
い状態でした。
　また、PSTNでは自動交換機と電話機との距
離の限界は通常数kmとされています※11。この
ため固定電話の契約住所を変更した場合、この
距離の限界を超えての電話機の移設では収容局
の変更をせざるを得なくなります。このため、

PSTN時代では番号ポータビリティはNTTの収
容局内工事で対応可能な同一収容局内でのみ可
能でした。
　上記のような状況であるため双方向番号ポー
タビリティの実施はなされませんでした。
　

　NTT東西は2024（令和6）年12月25日、固
定電話用のネットワークをPSTNからIP網（図
5）※14に全て移行したと発表しました※15。PSTN
とIP電話網の大きな違いは、音声の伝送方式が
パケット交換方式になった点と電話番号が
ENUM形式のIPアドレスで記録管理されるよう
になったことが挙げられます。
　上記のENUMについてさらに次章から詳しく
述べます。

　IPアドレスは、インターネットのネットワークに
繋がっている通信機器に割り振られている識別
番号のことです。その通信機器がそのネットワー
クのどこに存在しているかを示すための「住所の
役割」を担っています。世界中に広がるインター
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ネットの世界でも、送信元と送信先の居場所が
分かるからこそデータを送受信することが可能で
す。図6ではインターネットを利用したデータ送
信を示しています※16。この図のIPアドレス
「192. 168.1.20」の コ ン ピ ュ ー タ が、
「192.168.1. 11」のコンピュータにデータを
送っていますが、送信元と送信先のIPアドレス
が決定されているので、別の経路を使ったとして

もデータの送受信が可能となっています※17。し
たがって、電話をIP網化上で取り扱うためには、
ある1つの電話番号に対して、インターネット上
でアドレスを一意的に決める必要があります。
　さらに従来のPSTN上での固定電話の電話番
号がどのような手順で、IPアドレスに一意的に
変換されていくかを見てみます。
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3-1. 0（ゼロ）ABJ番号
　日本国内では、IP電話、着信課金電話番号、
110番・117番・119番などを除いて、電話
番号形式は、０ABJ番号です。この０ABJ番号は
0（ゼロ）から始まり、合計10桁の数字で構成さ
れています。最初の数字「0」は国内を表していま
す。次 に 続 く9桁 は、ア ル フ ァ ベ ット で
ABCDEFGHJを使って表されます。アルファ
ベットの「I」がないのは、数字の「1」と混同され
ないようにするためです。
　さらに詳細に述べますと0の次に来る5桁（A
～E）が市外局番＋市内局番の組み合わせを表
し、続く4桁（F～J）が加入者番号となります（図
7）※18、19。

3-2. E.164番号
　E.164番号とはITU-T（Internat ional  
Telecommunication Union Telecommunication 
Standardization Sector：国際電気通信連合 電
気通信標準化セクター）のE.164勧告で規定さ
れている国際公衆電気通信番号のことです。
E.164勧告は国際的に一意な電話番号体系とし
て規定されています。この番号は国番号を含む
最大15桁の数字で構成されています※20。特徴
は国際的に一意となる電話番号表記形式で、国

番号を含み、また「＋」から始まります※21。
0ABJ番号（日本の固定電話番号）からE.164
形式には変換可能です。
　大阪医科薬科大学の代表番号を変換すると次
の通りです。日本の国番号「＋81」を先頭に付け、
市外局番072の先頭の「0」を削除して、ハイフン
やスペースは除去し数字のみにします（図8）。

3-3. 電話番号データベース ENUM
　IP電話網では、電話番号データベースとして
ENUMが使用されています。このENUMのIP
アドレスをIP電話網での個々の電話番号のIPア
ドレスとしています。
　ENUMは、公衆交換電話網の電話番号体系を
インターネットのIPアドレス体系と統合する電話
番号マッピング（Telephone Number Mapping）
の代表的な規格です。電話番号は前章で述べた
E.164規格で体系化されたものと、1対1対応
でIPアドレスが振られています。
　インターネットではIPアドレスにDomain 
Name System（DNS）を用います。ENUMで
は電話番号に対応するIPアドレスに特別なDNS
レコードタイプとして「.arpa」を使います。
　さてこの「.arpa」は、アメリカ国防総省が
1958（昭和33）年に設立した研究機関ARPA
（Advanced Research Projects Agency）によっ
て1969（昭和44）年に生み出されたインター
ネットの前身であり世界初のパケット通信ネット
ワークであるARPANET（Advanced Research 
Projects Agency Network）に由来していま
す※22。
　このarpaは後にトップレベルドメイン（Top- 
level domain：TLD）となりました※23。
　さてこのTLDは、ドメイン名において、ドット
で区切られた文字列の一番右の部分（ラベル）の

ことです（図8）※24、25。インターネットは階層型
をしてます。IPアドレスの最初の分岐がTLDで、
以降、セカンドレベルドメイン（Second-level 
domain：2LD）、サードレベルドメイン（Third- 
level domain：3LD）というように階層構造が
構成されます（図9、図10）※26、27。

　電話番号として使われるIPアドレスのDNSの
最上位レベルのドメイン名であるTLDは、.arpa
となっています。この.arpaはインターネットのイ
ンフラのためだけに利用されるTLDです。この.
arpa内の1つのドメインとしてENUM用の
e164.arpaが定義され、電話番号のIPアドレ
ス用に使用されています。

　さてところで「E.164形式をENUMに変換す
るときに逆順にする」と記載いたしましたが、そ
の理由は、E.164形式では先頭は日本の国番号
「＋81」で、先頭から大きな範囲の順で並んでい
ます。それとは、逆にインターネットのドメインで
は末尾がTLDの「.arpa」であり、末尾からから
大きな範囲の順で並んでいます。この理由のた
めE.164形式をENUMに変換するときには逆
順にする必要があります。
　例えば、大阪医科薬科大学の代表番号を変換
すると次の通りです。E.164番号を逆順にし、
各数字の間にドットを挿入し、最後にe164. 
arpaを付加します(図11)。

　

　上記のような手順を経て固定電話の番号に
ENUM形式のIPアドレスが付与されました。ま
たNTT東西だけにとどまらず他の固定電話会社
もENUM形式のIPアドレス付与を行い、ENUM
形式で統一された全社共通電話番号データベー
スが完成しました。この共通電話番号データベー
スの完成によって固定電話の双方向番号ポータ
ビリティは可能になりました。

　今回は固定電話の双方向番号ポータビリティ
とIP電話網について記載いたしました。
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図5：IP網と電話（PSTN）網
IP網ではデータはパケットに分けて送受信され、送信側と受信側のIPアドレス間で送受信が行われる※14。パケットは同一経路と
は限らず複数の経路を使用して送受信される。電話（PSTN）網では1通話に1回線を使用し、1経路でデータを送受信している。

ITU

画面のズームイン機能で拡大できます

図6：IPアドレスとデータ送受信※１５、１６
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　固定電話番号の双方向番号ポータビリティが
2025（令和7）年1月14日より可能になりまし
た。携帯電話では、会社を乗り換える際に、現在
使用している電話番号をそのまま新しい会社で
も使えることは周知の事実ですが、固定電話間
でも同様のことができるようになりました※1、2。
　NTT東日本とNTT西日本（NTT東西）の固定
電話番号以外にも、NTT東西のひかり電話番号
やKDDI、ソフトバンク及び他事業者の指定番号
も、他の電話会社と持ち込み、持ち出しを行うこ
とができるようになりました（図1）※1。以前は
NTT東西からの片方向番号ポータビリティのみ
であったため、NTT東西以外の電話会社での発
番による固定電話を使っていた場合、他社では
使えませんでした（図2）※1。
　これはNTT東西が2024（令和6）年12月25
日に固定電話用PSTN（Public Switched 

Telephone Network：公衆交換電話網）※3から
IP（Internet Protocol）電話網へ全移行したこ
と※4、固定電話番号がENUM（E.164 Number 
Mapping）形式※5のIPアドレス（Internet 
Protocol Address）で記録管理されるように
なったIP電話網が開始されたことによります。
　双方向番号ポータビリティが可能になり、新た
に設けられた制度上の制限である「同一市外局
番内」という項目があるもの、050番号、警察
（110番）や消防・救急（119番）また海上保安
庁（118番）と言った緊急通報受理回線などは
対象外とされ※6、7全電話会社間でほぼ全ての固
定電話番号ポータビリティが可能となりました
（図1）※8。
　今回はこの話題について記載いたします。

　固定電話番号のデータベースは、手動交換の
時代は交換手の手元のメモ、もしくは電話番号
簿上にありました。そして、1985（昭和60）年
4月1日の通信自由化までの自動交換の時代は
自動交換機上にデータベースがありました。
　さて、このような自動交換機が設置された収容
局と家庭やオフィスを銅線などの物理的な回線で
つなぎ、回線交換方式ネットワーク※9で音声通話
を提供する仕組みをPSTN（Public Switched 
Telephone Network：公衆交換電話網）（図3）
と称していました。電話線が長すぎると音質が悪
くなるため、自動交換機と電話機との距離は概
ね2.2kmでカバーされるように、全国に自動交
換機を有した収容局が整備されました※10、11。
　その後、この通信自由化により新規の固定電

話キャリアが参入しました。このことにより、固定
電話番号のデータベースは、幾種類も存在する
事態となりました。電話番号のデータベースの種
類別について見ます。NTTがすでに発番した固
定電話番号は新規の電話キャリアに契約変更し
た場合は、その電話番号はNTTで利用していた
同一収容局の同一自動交換機上の電話番号の
データベースを利用する仕様となっていました。
もちろんNTTと契約していた場合は、NTT収容
局の自動交換機上にあるデーターベースを利用
する仕様になっていました。またNTTの設備に
依存しない各社独自の設備を介して直接通信す
る直収電話※12については各社独自形式の電話
番号データベースを利用する仕様になっていまし
た（図4）※13。
　すなわち、通信自由化後のPSTN上の固定電
話番号のデータベースは、NTTの自動交換機上
のものと、NTT以外の電話キャリアが有する各
社独自形式のものとが混在する状態になってい
ました。したがって、データベース形式の変更を
伴う固定電話キャリア間の番号ポータビリティは
作業が煩雑なため、キャリアに請負ってもらえな
い状態でした。
　また、PSTNでは自動交換機と電話機との距
離の限界は通常数kmとされています※11。この
ため固定電話の契約住所を変更した場合、この
距離の限界を超えての電話機の移設では収容局
の変更をせざるを得なくなります。このため、

PSTN時代では番号ポータビリティはNTTの収
容局内工事で対応可能な同一収容局内でのみ可
能でした。
　上記のような状況であるため双方向番号ポー
タビリティの実施はなされませんでした。
　

　NTT東西は2024（令和6）年12月25日、固
定電話用のネットワークをPSTNからIP網（図
5）※14に全て移行したと発表しました※15。PSTN
とIP電話網の大きな違いは、音声の伝送方式が
パケット交換方式になった点と電話番号が
ENUM形式のIPアドレスで記録管理されるよう
になったことが挙げられます。
　上記のENUMについてさらに次章から詳しく
述べます。

　IPアドレスは、インターネットのネットワークに
繋がっている通信機器に割り振られている識別
番号のことです。その通信機器がそのネットワー
クのどこに存在しているかを示すための「住所の
役割」を担っています。世界中に広がるインター

ネットの世界でも、送信元と送信先の居場所が
分かるからこそデータを送受信することが可能で
す。図6ではインターネットを利用したデータ送
信を示しています※16。この図のIPアドレス
「192. 168.1.20」の コ ン ピ ュ ー タ が、
「192.168.1. 11」のコンピュータにデータを
送っていますが、送信元と送信先のIPアドレス
が決定されているので、別の経路を使ったとして

ホームページの広場

もデータの送受信が可能となっています※17。し
たがって、電話をIP網化上で取り扱うためには、
ある1つの電話番号に対して、インターネット上
でアドレスを一意的に決める必要があります。
　さらに従来のPSTN上での固定電話の電話番
号がどのような手順で、IPアドレスに一意的に
変換されていくかを見てみます。

3-1. 0（ゼロ）ABJ番号
　日本国内では、IP電話、着信課金電話番号、
110番・117番・119番などを除いて、電話
番号形式は、０ABJ番号です。この０ABJ番号は
0（ゼロ）から始まり、合計10桁の数字で構成さ
れています。最初の数字「0」は国内を表していま
す。次 に 続 く9桁 は、ア ル フ ァ ベ ット で
ABCDEFGHJを使って表されます。アルファ
ベットの「I」がないのは、数字の「1」と混同され
ないようにするためです。
　さらに詳細に述べますと0の次に来る5桁（A
～E）が市外局番＋市内局番の組み合わせを表
し、続く4桁（F～J）が加入者番号となります（図
7）※18、19。

3-2. E.164番号
　E.164番号とはITU-T（Internat ional  
Telecommunication Union Telecommunication 
Standardization Sector：国際電気通信連合 電
気通信標準化セクター）のE.164勧告で規定さ
れている国際公衆電気通信番号のことです。
E.164勧告は国際的に一意な電話番号体系とし
て規定されています。この番号は国番号を含む
最大15桁の数字で構成されています※20。特徴
は国際的に一意となる電話番号表記形式で、国

番号を含み、また「＋」から始まります※21。
0ABJ番号（日本の固定電話番号）からE.164
形式には変換可能です。
　大阪医科薬科大学の代表番号を変換すると次
の通りです。日本の国番号「＋81」を先頭に付け、
市外局番072の先頭の「0」を削除して、ハイフン
やスペースは除去し数字のみにします（図8）。

3-3. 電話番号データベース ENUM
　IP電話網では、電話番号データベースとして
ENUMが使用されています。このENUMのIP
アドレスをIP電話網での個々の電話番号のIPア
ドレスとしています。
　ENUMは、公衆交換電話網の電話番号体系を
インターネットのIPアドレス体系と統合する電話
番号マッピング（Telephone Number Mapping）
の代表的な規格です。電話番号は前章で述べた
E.164規格で体系化されたものと、1対1対応
でIPアドレスが振られています。
　インターネットではIPアドレスにDomain 
Name System（DNS）を用います。ENUMで
は電話番号に対応するIPアドレスに特別なDNS
レコードタイプとして「.arpa」を使います。
　さてこの「.arpa」は、アメリカ国防総省が
1958（昭和33）年に設立した研究機関ARPA
（Advanced Research Projects Agency）によっ
て1969（昭和44）年に生み出されたインター
ネットの前身であり世界初のパケット通信ネット
ワークであるARPANET（Advanced Research 
Projects Agency Network）に由来していま
す※22。
　このarpaは後にトップレベルドメイン（Top- 
level domain：TLD）となりました※23。
　さてこのTLDは、ドメイン名において、ドット
で区切られた文字列の一番右の部分（ラベル）の

ことです（図8）※24、25。インターネットは階層型
をしてます。IPアドレスの最初の分岐がTLDで、
以降、セカンドレベルドメイン（Second-level 
domain：2LD）、サードレベルドメイン（Third- 
level domain：3LD）というように階層構造が
構成されます（図9、図10）※26、27。

　電話番号として使われるIPアドレスのDNSの
最上位レベルのドメイン名であるTLDは、.arpa
となっています。この.arpaはインターネットのイ
ンフラのためだけに利用されるTLDです。この.
arpa内の1つのドメインとしてENUM用の
e164.arpaが定義され、電話番号のIPアドレ
ス用に使用されています。

　さてところで「E.164形式をENUMに変換す
るときに逆順にする」と記載いたしましたが、そ
の理由は、E.164形式では先頭は日本の国番号
「＋81」で、先頭から大きな範囲の順で並んでい
ます。それとは、逆にインターネットのドメインで
は末尾がTLDの「.arpa」であり、末尾からから
大きな範囲の順で並んでいます。この理由のた
めE.164形式をENUMに変換するときには逆
順にする必要があります。
　例えば、大阪医科薬科大学の代表番号を変換
すると次の通りです。E.164番号を逆順にし、
各数字の間にドットを挿入し、最後にe164. 
arpaを付加します(図11)。

　

　上記のような手順を経て固定電話の番号に
ENUM形式のIPアドレスが付与されました。ま
たNTT東西だけにとどまらず他の固定電話会社
もENUM形式のIPアドレス付与を行い、ENUM
形式で統一された全社共通電話番号データベー
スが完成しました。この共通電話番号データベー
スの完成によって固定電話の双方向番号ポータ
ビリティは可能になりました。

　今回は固定電話の双方向番号ポータビリティ
とIP電話網について記載いたしました。
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図7：0ABJ番号
 大阪医科薬科大学と東京都庁の代表電話番号の場合

・「0A ‒ BCDE ‒ FGHJ」という順序で構成
・先頭の「0」は、国内通話であることを表す
・「0A ‒ BCDE」で市外局番・市内局番を表す
　（市外局番と市内局番は、原則合わせて5桁まで）
・「FGHJ」は、電話会社によって割り振られる加入者   
　番号を表す※19

図8：0ABJ番号からE.164番号への変換

〔0ABJ番号〕 072-683-1221
　　　　　　　　　　↓
〔E.164番号〕 ＋81726831221
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使用している電話番号をそのまま新しい会社で
も使えることは周知の事実ですが、固定電話間
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番による固定電話を使っていた場合、他社では
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　これはNTT東西が2024（令和6）年12月25
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IP（Internet Protocol）電話網へ全移行したこ
と※4、固定電話番号がENUM（E.164 Number 
Mapping）形式※5のIPアドレス（Internet 
Protocol Address）で記録管理されるように
なったIP電話網が開始されたことによります。
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に設けられた制度上の制限である「同一市外局
番内」という項目があるもの、050番号、警察
（110番）や消防・救急（119番）また海上保安
庁（118番）と言った緊急通報受理回線などは
対象外とされ※6、7全電話会社間でほぼ全ての固
定電話番号ポータビリティが可能となりました
（図1）※8。
　今回はこの話題について記載いたします。

　固定電話番号のデータベースは、手動交換の
時代は交換手の手元のメモ、もしくは電話番号
簿上にありました。そして、1985（昭和60）年
4月1日の通信自由化までの自動交換の時代は
自動交換機上にデータベースがありました。
　さて、このような自動交換機が設置された収容
局と家庭やオフィスを銅線などの物理的な回線で
つなぎ、回線交換方式ネットワーク※9で音声通話
を提供する仕組みをPSTN（Public Switched 
Telephone Network：公衆交換電話網）（図3）
と称していました。電話線が長すぎると音質が悪
くなるため、自動交換機と電話機との距離は概
ね2.2kmでカバーされるように、全国に自動交
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作業が煩雑なため、キャリアに請負ってもらえな
い状態でした。
　また、PSTNでは自動交換機と電話機との距
離の限界は通常数kmとされています※11。この
ため固定電話の契約住所を変更した場合、この
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の変更をせざるを得なくなります。このため、
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能でした。
　上記のような状況であるため双方向番号ポー
タビリティの実施はなされませんでした。
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番号のことです。その通信機器がそのネットワー
クのどこに存在しているかを示すための「住所の
役割」を担っています。世界中に広がるインター

ネットの世界でも、送信元と送信先の居場所が
分かるからこそデータを送受信することが可能で
す。図6ではインターネットを利用したデータ送
信を示しています※16。この図のIPアドレス
「192. 168.1.20」の コ ン ピ ュ ー タ が、
「192.168.1. 11」のコンピュータにデータを
送っていますが、送信元と送信先のIPアドレス
が決定されているので、別の経路を使ったとして

もデータの送受信が可能となっています※17。し
たがって、電話をIP網化上で取り扱うためには、
ある1つの電話番号に対して、インターネット上
でアドレスを一意的に決める必要があります。
　さらに従来のPSTN上での固定電話の電話番
号がどのような手順で、IPアドレスに一意的に
変換されていくかを見てみます。

3-1. 0（ゼロ）ABJ番号
　日本国内では、IP電話、着信課金電話番号、
110番・117番・119番などを除いて、電話
番号形式は、０ABJ番号です。この０ABJ番号は
0（ゼロ）から始まり、合計10桁の数字で構成さ
れています。最初の数字「0」は国内を表していま
す。次 に 続 く9桁 は、ア ル フ ァ ベ ット で
ABCDEFGHJを使って表されます。アルファ
ベットの「I」がないのは、数字の「1」と混同され
ないようにするためです。
　さらに詳細に述べますと0の次に来る5桁（A
～E）が市外局番＋市内局番の組み合わせを表
し、続く4桁（F～J）が加入者番号となります（図
7）※18、19。

3-2. E.164番号
　E.164番号とはITU-T（Internat ional  
Telecommunication Union Telecommunication 
Standardization Sector：国際電気通信連合 電
気通信標準化セクター）のE.164勧告で規定さ
れている国際公衆電気通信番号のことです。
E.164勧告は国際的に一意な電話番号体系とし
て規定されています。この番号は国番号を含む
最大15桁の数字で構成されています※20。特徴
は国際的に一意となる電話番号表記形式で、国
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番号を含み、また「＋」から始まります※21。
0ABJ番号（日本の固定電話番号）からE.164
形式には変換可能です。
　大阪医科薬科大学の代表番号を変換すると次
の通りです。日本の国番号「＋81」を先頭に付け、
市外局番072の先頭の「0」を削除して、ハイフン
やスペースは除去し数字のみにします（図8）。

3-3. 電話番号データベース ENUM
　IP電話網では、電話番号データベースとして
ENUMが使用されています。このENUMのIP
アドレスをIP電話網での個々の電話番号のIPア
ドレスとしています。
　ENUMは、公衆交換電話網の電話番号体系を
インターネットのIPアドレス体系と統合する電話
番号マッピング（Telephone Number Mapping）
の代表的な規格です。電話番号は前章で述べた
E.164規格で体系化されたものと、1対1対応
でIPアドレスが振られています。
　インターネットではIPアドレスにDomain 
Name System（DNS）を用います。ENUMで
は電話番号に対応するIPアドレスに特別なDNS
レコードタイプとして「.arpa」を使います。
　さてこの「.arpa」は、アメリカ国防総省が
1958（昭和33）年に設立した研究機関ARPA
（Advanced Research Projects Agency）によっ
て1969（昭和44）年に生み出されたインター
ネットの前身であり世界初のパケット通信ネット
ワークであるARPANET（Advanced Research 
Projects Agency Network）に由来していま
す※22。
　このarpaは後にトップレベルドメイン（Top- 
level domain：TLD）となりました※23。
　さてこのTLDは、ドメイン名において、ドット
で区切られた文字列の一番右の部分（ラベル）の

ことです（図8）※24、25。インターネットは階層型
をしてます。IPアドレスの最初の分岐がTLDで、
以降、セカンドレベルドメイン（Second-level 
domain：2LD）、サードレベルドメイン（Third- 
level domain：3LD）というように階層構造が
構成されます（図9、図10）※26、27。

　電話番号として使われるIPアドレスのDNSの
最上位レベルのドメイン名であるTLDは、.arpa
となっています。この.arpaはインターネットのイ
ンフラのためだけに利用されるTLDです。この.
arpa内の1つのドメインとしてENUM用の
e164.arpaが定義され、電話番号のIPアドレ
ス用に使用されています。

　さてところで「E.164形式をENUMに変換す
るときに逆順にする」と記載いたしましたが、そ
の理由は、E.164形式では先頭は日本の国番号
「＋81」で、先頭から大きな範囲の順で並んでい
ます。それとは、逆にインターネットのドメインで
は末尾がTLDの「.arpa」であり、末尾からから
大きな範囲の順で並んでいます。この理由のた
めE.164形式をENUMに変換するときには逆
順にする必要があります。
　例えば、大阪医科薬科大学の代表番号を変換
すると次の通りです。E.164番号を逆順にし、
各数字の間にドットを挿入し、最後にe164. 
arpaを付加します(図11)。

　

　上記のような手順を経て固定電話の番号に
ENUM形式のIPアドレスが付与されました。ま
たNTT東西だけにとどまらず他の固定電話会社
もENUM形式のIPアドレス付与を行い、ENUM
形式で統一された全社共通電話番号データベー
スが完成しました。この共通電話番号データベー
スの完成によって固定電話の双方向番号ポータ
ビリティは可能になりました。

　今回は固定電話の双方向番号ポータビリティ
とIP電話網について記載いたしました。
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1.2.2.1.3.8.6.2.7.
1.8. e164.arpa

7.1.8.e164.arpa

1.8.e164.arpa

図10：IP網上での電話番号の階層構造

日本　　国番号：81

07地域

6.1.8.e164.arpa

06地域

3.1.8.e164.arpa

03地域

4.4.e164.arpa

英国　　国番号：44

e164.arpa

1.e164.arpa

米国　　国番号：1

2.7.1.8.e164.arpa

072地域

大阪医科薬科大学代表電話番号
+81726831221の
ENUM上でのIPアドレス

5.7.1.8.e164.arpa

075地域

8.7.8.e164.arpa

078地域

図9：TLD（トップレベルドメイン）と2LD（セカンドレベル
 ドメイン）
 大阪医科薬科大学の代表電話番号
 （072-683-1221）のENUMと
 URL（ompu.ac.jp）でのTLDと2LD

〔0ABJ番号〕 072-683-1221
　　　　　　　　　↓
〔E.164番号〕 ＋ 81726831221

　　　　　　　　　↓

〔ENUM〕 1.2.2.1.3.8.6.2.7.1.8.e164.arpa
　　　　　　　　

図11：E.164番号からENUMへの変換

E.164番号から+を取り
逆順にしてドットを挿入

最後にe164.arpaをつける
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固定電話番号の双方向番号ポータビリティが
2025（令和7）年1月14日より可能になりまし
た。携帯電話では、会社を乗り換える際に、現在
使用している電話番号をそのまま新しい会社で
も使えることは周知の事実ですが、固定電話間
でも同様のことができるようになりました※1、2。
　NTT東日本とNTT西日本（NTT東西）の固定
電話番号以外にも、NTT東西のひかり電話番号
やKDDI、ソフトバンク及び他事業者の指定番号
も、他の電話会社と持ち込み、持ち出しを行うこ
とができるようになりました（図1）※1。以前は
NTT東西からの片方向番号ポータビリティのみ
であったため、NTT東西以外の電話会社での発
番による固定電話を使っていた場合、他社では
使えませんでした（図2）※1。
これはNTT東西が2024（令和6）年12月25

日に固定電話用PSTN（Public Switched 

Telephone Network：公衆交換電話網）※3から
IP（Internet Protocol）電話網へ全移行したこ
と※4、固定電話番号がENUM（E.164 Number
Mapping）形式※5のIPアドレス（Internet 
Protocol Address）で記録管理されるように
なったIP電話網が開始されたことによります。
双方向番号ポータビリティが可能になり、新た

に設けられた制度上の制限である「同一市外局
番内」という項目があるもの、050番号、警察
（110番）や消防・救急（119番）また海上保安
庁（118番）と言った緊急通報受理回線などは
対象外とされ※6、7全電話会社間でほぼ全ての固
定電話番号ポータビリティが可能となりました
（図1）※8。

今回はこの話題について記載いたします。

固定電話番号のデータベースは、手動交換の
時代は交換手の手元のメモ、もしくは電話番号
簿上にありました。そして、1985（昭和60）年
4月1日の通信自由化までの自動交換の時代は
自動交換機上にデータベースがありました。
さて、このような自動交換機が設置された収容

局と家庭やオフィスを銅線などの物理的な回線で
つなぎ、回線交換方式ネットワーク※9で音声通話
を提供する仕組みをPSTN（Public Switched 
Telephone Network：公衆交換電話網）（図3）
と称していました。電話線が長すぎると音質が悪
くなるため、自動交換機と電話機との距離は概
ね2.2kmでカバーされるように、全国に自動交
換機を有した収容局が整備されました※10、11。
その後、この通信自由化により新規の固定電

話キャリアが参入しました。このことにより、固定
電話番号のデータベースは、幾種類も存在する
事態となりました。電話番号のデータベースの種
類別について見ます。NTTがすでに発番した固
定電話番号は新規の電話キャリアに契約変更し
た場合は、その電話番号はNTTで利用していた
同一収容局の同一自動交換機上の電話番号の
データベースを利用する仕様となっていました。
もちろんNTTと契約していた場合は、NTT収容
局の自動交換機上にあるデーターベースを利用
する仕様になっていました。またNTTの設備に
依存しない各社独自の設備を介して直接通信す
る直収電話※12については各社独自形式の電話
番号データベースを利用する仕様になっていまし
た（図4）※13。
すなわち、通信自由化後のPSTN上の固定電

話番号のデータベースは、NTTの自動交換機上
のものと、NTT以外の電話キャリアが有する各
社独自形式のものとが混在する状態になってい
ました。したがって、データベース形式の変更を
伴う固定電話キャリア間の番号ポータビリティは
作業が煩雑なため、キャリアに請負ってもらえな
い状態でした。
また、PSTNでは自動交換機と電話機との距

離の限界は通常数kmとされています※11。この
ため固定電話の契約住所を変更した場合、この
距離の限界を超えての電話機の移設では収容局
の変更をせざるを得なくなります。このため、

PSTN時代では番号ポータビリティはNTTの収
容局内工事で対応可能な同一収容局内でのみ可
能でした。
上記のような状況であるため双方向番号ポー

タビリティの実施はなされませんでした。

　NTT東西は2024（令和6）年12月25日、固
定電話用のネットワークをPSTNからIP網（図
5）※14に全て移行したと発表しました※15。PSTN
とIP電話網の大きな違いは、音声の伝送方式が
パケット交換方式になった点と電話番号が
ENUM形式のIPアドレスで記録管理されるよう
になったことが挙げられます。
　上記のENUMについてさらに次章から詳しく
述べます。

IPアドレスは、インターネットのネットワークに
繋がっている通信機器に割り振られている識別
番号のことです。その通信機器がそのネットワー
クのどこに存在しているかを示すための「住所の
役割」を担っています。世界中に広がるインター

ネットの世界でも、送信元と送信先の居場所が
分かるからこそデータを送受信することが可能で
す。図6ではインターネットを利用したデータ送
信を示しています※16。この図のIPアドレス
「192. 168.1.20」の コ ン ピ ュ ー タ が、
「192.168.1. 11」のコンピュータにデータを
送っていますが、送信元と送信先のIPアドレス
が決定されているので、別の経路を使ったとして

もデータの送受信が可能となっています※17。し
たがって、電話をIP網化上で取り扱うためには、
ある1つの電話番号に対して、インターネット上
でアドレスを一意的に決める必要があります。
さらに従来のPSTN上での固定電話の電話番

号がどのような手順で、IPアドレスに一意的に
変換されていくかを見てみます。

3-1. 0（ゼロ）ABJ番号
日本国内では、IP電話、着信課金電話番号、

110番・117番・119番などを除いて、電話
番号形式は、０ABJ番号です。この０ABJ番号は
0（ゼロ）から始まり、合計10桁の数字で構成さ
れています。最初の数字「0」は国内を表していま
す。次 に 続 く9桁 は、ア ル フ ァ ベ ット で
ABCDEFGHJを使って表されます。アルファ
ベットの「I」がないのは、数字の「1」と混同され
ないようにするためです。
さらに詳細に述べますと0の次に来る5桁（A

～E）が市外局番＋市内局番の組み合わせを表
し、続く4桁（F～J）が加入者番号となります（図
7）※18、19。

3-2. E.164番号
　E.164番号とはITU-T（Internat ional  
Telecommunication Union Telecommunication 
Standardization Sector：国際電気通信連合 電
気通信標準化セクター）のE.164勧告で規定さ
れている国際公衆電気通信番号のことです。
E.164勧告は国際的に一意な電話番号体系とし
て規定されています。この番号は国番号を含む
最大15桁の数字で構成されています※20。特徴
は国際的に一意となる電話番号表記形式で、国

番号を含み、また「＋」から始まります※21。
0ABJ番号（日本の固定電話番号）からE.164
形式には変換可能です。
大阪医科薬科大学の代表番号を変換すると次

の通りです。日本の国番号「＋81」を先頭に付け、
市外局番072の先頭の「0」を削除して、ハイフン
やスペースは除去し数字のみにします（図8）。

3-3. 電話番号データベース ENUM
IP電話網では、電話番号データベースとして

ENUMが使用されています。このENUMのIP
アドレスをIP電話網での個々の電話番号のIPア
ドレスとしています。
ENUMは、公衆交換電話網の電話番号体系を

インターネットのIPアドレス体系と統合する電話
番号マッピング（Telephone Number Mapping）
の代表的な規格です。電話番号は前章で述べた
E.164規格で体系化されたものと、1対1対応
でIPアドレスが振られています。
インターネットではIPアドレスにDomain 

Name System（DNS）を用います。ENUMで
は電話番号に対応するIPアドレスに特別なDNS
レコードタイプとして「.arpa」を使います。
さてこの「.arpa」は、アメリカ国防総省が

1958（昭和33）年に設立した研究機関ARPA
（Advanced Research Projects Agency）によっ
て1969（昭和44）年に生み出されたインター
ネットの前身であり世界初のパケット通信ネット
ワークであるARPANET（Advanced Research 
Projects Agency Network）に由来していま
す※22。
このarpaは後にトップレベルドメイン（Top- 

level domain：TLD）となりました※23。
さてこのTLDは、ドメイン名において、ドット

で区切られた文字列の一番右の部分（ラベル）の

ことです（図8）※24、25。インターネットは階層型
をしてます。IPアドレスの最初の分岐がTLDで、
以降、セカンドレベルドメイン（Second-level 
domain：2LD）、サードレベルドメイン（Third- 
level domain：3LD）というように階層構造が
構成されます（図9、図10）※26、27。

　電話番号として使われるIPアドレスのDNSの
最上位レベルのドメイン名であるTLDは、.arpa
となっています。この.arpaはインターネットのイ
ンフラのためだけに利用されるTLDです。この.
arpa内の1つのドメインとしてENUM用の
e164.arpaが定義され、電話番号のIPアドレ
ス用に使用されています。

さてところで「E.164形式をENUMに変換す
るときに逆順にする」と記載いたしましたが、そ
の理由は、E.164形式では先頭は日本の国番号
「＋81」で、先頭から大きな範囲の順で並んでい
ます。それとは、逆にインターネットのドメインで
は末尾がTLDの「.arpa」であり、末尾からから
大きな範囲の順で並んでいます。この理由のた
めE.164形式をENUMに変換するときには逆
順にする必要があります。
例えば、大阪医科薬科大学の代表番号を変換

すると次の通りです。E.164番号を逆順にし、
各数字の間にドットを挿入し、最後にe164.
arpaを付加します(図11)。

上記のような手順を経て固定電話の番号に
ENUM形式のIPアドレスが付与されました。ま
たNTT東西だけにとどまらず他の固定電話会社
もENUM形式のIPアドレス付与を行い、ENUM
形式で統一された全社共通電話番号データベー
スが完成しました。この共通電話番号データベー
スの完成によって固定電話の双方向番号ポータ
ビリティは可能になりました。

今回は固定電話の双方向番号ポータビリティ
とIP電話網について記載いたしました。
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ここがすごい！
我が診療科 消化器内科（肝・胆・膵）

肝胆膵は、胆膵と肝臓が隣接する臓器である
ことから、常に連携した診療が求められており
ます。我々消化器内科（肝胆膵）は、常にそのこ
とを意識しながら診療に従事しております。
また常に最新のエビデンスを追求し、ご来院

される患者様に最良の医療をお届けできるよ
う、日夜努力をしております。

1.膵胆道グループの特徴
消化器内科における膵胆道

グループの最大特徴は、手前
味噌ですが、世界水準トップレ
ベルの診療・学術実績にありま
す。以下に我がグループの特
徴を列挙します。

① 当グループには総勢30名が所属し、随一の
マンパワーを有しています。特に若手が多数
在籍し、留学も積極的に行なっていることか
ら、今後さらに成長していくグループである
と期待しています（写真1）。

② 年間膵胆道疾患の入院患者数は1,000名以
上に達します。また、膵胆道内視鏡検査
（ERCP）は年間1,500件以上であり、日本

で最も多いといっても過言ではありません。
超音波内視鏡下ドレナージ術（EUS-BD）（写
真2）や、内視鏡下結石破砕術等、最先端の
治療法を提供しています。特にEUS-BD症
例数は世界有数です。

③ 最新の知見を得る上で極めて重要であるた
め、学術活動にも重点を置いています。当
グループから公表される英語論文は年間で
20編を越えます。また、現在行なっている
研究課題数も本学でもトップクラスです。

④ 学会では、総会レベルでの主題採択はもち
ろん、海外発表も積極的に行なっています。
特に、海外での招待講演や、内視鏡ライブ
にも毎年数多く招聘されており、診療及び
内視鏡手技レベルは世界トップクラスと自負
しています（写真3、4）。

⑤ 内視鏡発展途上国とされるベトナムやカンボ
ジアにインストラクターとして、通年招聘され、
内視鏡医学の普及活動も積極的に行なってい
ます（写真5）。海外から留学生も多数受け入
れています。消化器内科でも最もグローバル
活動が盛んなグループのひとつです。

⑥ 本年6月より大学組織の一つとして、膵胆道
高度医療センターが設立されました。詳細な
取り組みは今後発信していきますが、セン
ター化することで、さらに効率的で効果的な
活動が可能となることが期待されます。

2.膵胆道グループの取り組み
膵胆道癌の予後が不良であることは周知の事

実です。また、膵胆道内視鏡治療は、専門性が
高く、多くの施設で適切な治療ができるとは限
らないのが問題点です。この問題を解決すべく、
我々は以下の2つの取り組みを行なっています。

❶ 膵癌早期診断プロジェクト（Earthプロジェクト）
膵癌の予後は極めて不良であることが知られ

ています。予後を改善するためには、可能な限
り小さな膵癌を発見する必要がありますが、
CTやMRIでは同定困難な場合があります。一
方、超音波内視鏡検査（EUS）は、mm単位で
の腫瘤の同定が可能であり、小膵癌を発見する
ためにはなくてはならない検査法です。この恩
恵を広く受けてもらうために、当院では、独自
で作成した膵癌リスクスコアリングシートを用い
ています（図1）。スコアリングシートで2点以上
該当する場合は、膵癌の合併や、発生リスクが
高いため、EUSによる精査が必要と考えていま

膵胆道内科

す。該当の患者さんがいらっしゃいましたら、
いつでもご紹介いただければ幸いです。

❷ 膵胆道疾患フレックスライン
膵胆道疾患は増加の一途を辿っています。し

かし、全国的に膵胆道専門医は希少であり、日
常診療でお困りになることや、対応不可能な患
者さんに遭遇することがあるかと存じます。フ
レックスラインは、膵胆道専門医に直接繋がりま
す。症例のご相談や、紹介など、膵胆道疾患に
関わることすべてに対応致しますので、何かお
困りのことがございましたら気軽にお電話いた
だければと思います。詳細は、本大学病院医療
連携室：072-684-6338）にお問い合わせく
ださい。

3.先生方へのお願い
膵胆道グループは、以上のようにアクティブ

活動を行なっています。膵胆道疾患に関わるこ
と全てを一手にお引き受けいたします。少しで
も膵胆道疾患に悩む患者さんのお役にたてるよ
う、今後も精進してまいりますので、当グルー
プを何卒よろしくお願いいたします。

1.肝臓内科グループの特徴
当科の肝臓グループは肝臓

専門医の少ない北摂地域にお
いて、肝疾患診療の「最後の砦」
となるべく、原則として手術以
外のすべての治療・処置（抗ウ
イルス治療、栄養療法、薬物療法、運動療法、
経皮的肝生検、経皮的治療、経カテーテル的治
療等）を行っており、少数精鋭で最大限の成果
につなげるため日々診療・研究に励んでいま
す。特に後昂佑、西川知宏の活躍は目を見張る
ものがあります。グループの特徴として以下の
点が挙げられます（図2）。

① 日本人で3人に一人であり、消化器疾患で
最も頻度が高く近年増加の一途を辿る脂肪
性肝疾患に対し、併設されている健康科学
クリニックとの密接な連携の下、体組成等の
評価・栄養指導等の介入を随時施行してい
ます。またこれらのデータをもとに多くの学
術論文を世界に向けて発信しています。

② 当科併設の肝臓外来は、消化器内科全グ
ループの中で最も受診患者数が多く、他の
グループへの一助となるべく内視鏡件数の
増加にも貢献し、病変を発見した際は迅速
に連携できる体制を構築しています。

③ 肝疾患センター（センター長：朝井章）を院内
に併設しており、同センターとの密接な連携
の下、当該患者さんへの啓発活動として院
内肝臓病教室、市民公開講座等を頻繁に開
催し、肝臓グループとして常に社会貢献に注
力しています。

④ 北摂医療圏最大の規模を誇るがん医療総合
センター（センター長：西川浩樹）を擁し、そ
の活動の一つとして肝がん患者さんの登録
推進・診療業務の集約化および効率化に寄
与しています。

⑤ 大阪府肝炎・肝がん対策協議部会の一員と
して常に大阪府の医療行政と関り（委員：西
川浩樹）、大阪府の肝疾患医療行政に対して
一定の意見力を発揮します。

⑥ 大学病院内の診療科横断的な部署である検
査部と栄養部に、当科肝臓グループからリー
ダーを輩出しており（検査部長：朝井章、栄
養部長：西川浩樹）、検査・栄養の観点から
大学病院内の全診療科と密接な連携がとれ
る体制を構築しています。

⑦ 他に類を見ない「肝炎アラートシステム」を導
入し、肝炎症例の早期発見・治療介入に取
り組んでいます。我々のこのシステムは論文
化され（筆頭著者：朝井章）、ロールモデル
として全国的に高い評価を受けています。

⑧ RELPEC studyと称する全国多施設共同
研究に参画し、毎年多くの研究論文を海外
に向けて発出しています。

⑨ 近年注目を集めているサルコペニア（骨格筋
量の質的、量的低下）は、肝疾患が原因とな
ることが多く、臨床栄養学会から診療ガイド
ラインが発出され、当科肝臓グループ（松井
將大（非常勤医師）、西川浩樹）もガイドライ
ンの策定に多大な貢献を果たしました。サル
コペニア合併肝疾患に対する栄養療法に特化
したガイドラインとしては本邦初であり、今
後多くの引用が期待されます。

2.今後の方向性
肝疾患の近年の傾向として、抗ウイルス薬の

発達とともにウイルス性肝疾患は減少傾向では
あるものの、脂肪性肝疾患は一貫して増加傾向
にあり、アルコール性肝疾患も増加傾向にありま
す。また「肝臓リハビリテーション」も近い将来保
険収載されます。これらの「トレンド」を意識した
肝疾患診療体制のブラッシュアップを目指し、肝
疾患患者様に貢献できるよう精進して参ります。

消化器内科（肝・胆・膵）　科長 西川  浩樹

ー 30 ー

小倉　健

写真3：インドライブの様子

写真1：胆膵グループ

写真2：EUS-BD
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催し、肝臓グループとして常に社会貢献に注
力しています。

④ 北摂医療圏最大の規模を誇るがん医療総合
センター（センター長：西川浩樹）を擁し、そ
の活動の一つとして肝がん患者さんの登録
推進・診療業務の集約化および効率化に寄
与しています。

⑤ 大阪府肝炎・肝がん対策協議部会の一員と
して常に大阪府の医療行政と関り（委員：西
川浩樹）、大阪府の肝疾患医療行政に対して
一定の意見力を発揮します。

⑥ 大学病院内の診療科横断的な部署である検
査部と栄養部に、当科肝臓グループからリー
ダーを輩出しており（検査部長：朝井章、栄
養部長：西川浩樹）、検査・栄養の観点から
大学病院内の全診療科と密接な連携がとれ
る体制を構築しています。

⑦ 他に類を見ない「肝炎アラートシステム」を導
入し、肝炎症例の早期発見・治療介入に取
り組んでいます。我々のこのシステムは論文
化され（筆頭著者：朝井章）、ロールモデル
として全国的に高い評価を受けています。

⑧ RELPEC studyと称する全国多施設共同
研究に参画し、毎年多くの研究論文を海外
に向けて発出しています。

⑨ 近年注目を集めているサルコペニア（骨格筋
量の質的、量的低下）は、肝疾患が原因とな
ることが多く、臨床栄養学会から診療ガイド
ラインが発出され、当科肝臓グループ（松井
將大（非常勤医師）、西川浩樹）もガイドライ
ンの策定に多大な貢献を果たしました。サル
コペニア合併肝疾患に対する栄養療法に特化
したガイドラインとしては本邦初であり、今
後多くの引用が期待されます。

2.今後の方向性
肝疾患の近年の傾向として、抗ウイルス薬の

発達とともにウイルス性肝疾患は減少傾向では
あるものの、脂肪性肝疾患は一貫して増加傾向
にあり、アルコール性肝疾患も増加傾向にありま
す。また「肝臓リハビリテーション」も近い将来保
険収載されます。これらの「トレンド」を意識した
肝疾患診療体制のブラッシュアップを目指し、肝
疾患患者様に貢献できるよう精進して参ります。

図1：膵癌リスクスコアリングシート
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写真4：スペインライブの様子

写真5：ベトナムハンズオンの様子
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ここがすごい！我が診療科 消化器内科（肝・胆・膵）

肝胆膵は、胆膵と肝臓が隣接する臓器である
ことから、常に連携した診療が求められており
ます。我々消化器内科（肝胆膵）は、常にそのこ
とを意識しながら診療に従事しております。
また常に最新のエビデンスを追求し、ご来院

される患者様に最良の医療をお届けできるよ
う、日夜努力をしております。

1.膵胆道グループの特徴
消化器内科における膵胆道

グループの最大特徴は、手前
味噌ですが、世界水準トップレ
ベルの診療・学術実績にありま
す。以下に我がグループの特
徴を列挙します。

① 当グループには総勢30名が所属し、随一の
マンパワーを有しています。特に若手が多数
在籍し、留学も積極的に行なっていることか
ら、今後さらに成長していくグループである
と期待しています（写真1）。

② 年間膵胆道疾患の入院患者数は1,000名以
上に達します。また、膵胆道内視鏡検査
（ERCP）は年間1,500件以上であり、日本

で最も多いといっても過言ではありません。
超音波内視鏡下ドレナージ術（EUS-BD）（写
真2）や、内視鏡下結石破砕術等、最先端の
治療法を提供しています。特にEUS-BD症
例数は世界有数です。

③ 最新の知見を得る上で極めて重要であるた
め、学術活動にも重点を置いています。当
グループから公表される英語論文は年間で
20編を越えます。また、現在行なっている
研究課題数も本学でもトップクラスです。

④ 学会では、総会レベルでの主題採択はもち
ろん、海外発表も積極的に行なっています。
特に、海外での招待講演や、内視鏡ライブ
にも毎年数多く招聘されており、診療及び
内視鏡手技レベルは世界トップクラスと自負
しています（写真3、4）。

⑤ 内視鏡発展途上国とされるベトナムやカンボ
ジアにインストラクターとして、通年招聘され、
内視鏡医学の普及活動も積極的に行なってい
ます（写真5）。海外から留学生も多数受け入
れています。消化器内科でも最もグローバル
活動が盛んなグループのひとつです。

⑥ 本年6月より大学組織の一つとして、膵胆道
高度医療センターが設立されました。詳細な
取り組みは今後発信していきますが、セン
ター化することで、さらに効率的で効果的な
活動が可能となることが期待されます。

2.膵胆道グループの取り組み
膵胆道癌の予後が不良であることは周知の事

実です。また、膵胆道内視鏡治療は、専門性が
高く、多くの施設で適切な治療ができるとは限
らないのが問題点です。この問題を解決すべく、
我々は以下の2つの取り組みを行なっています。

❶ 膵癌早期診断プロジェクト（Earthプロジェクト）
膵癌の予後は極めて不良であることが知られ

ています。予後を改善するためには、可能な限
り小さな膵癌を発見する必要がありますが、
CTやMRIでは同定困難な場合があります。一
方、超音波内視鏡検査（EUS）は、mm単位で
の腫瘤の同定が可能であり、小膵癌を発見する
ためにはなくてはならない検査法です。この恩
恵を広く受けてもらうために、当院では、独自
で作成した膵癌リスクスコアリングシートを用い
ています（図1）。スコアリングシートで2点以上
該当する場合は、膵癌の合併や、発生リスクが
高いため、EUSによる精査が必要と考えていま

す。該当の患者さんがいらっしゃいましたら、
いつでもご紹介いただければ幸いです。

❷ 膵胆道疾患フレックスライン
膵胆道疾患は増加の一途を辿っています。し

かし、全国的に膵胆道専門医は希少であり、日
常診療でお困りになることや、対応不可能な患
者さんに遭遇することがあるかと存じます。フ
レックスラインは、膵胆道専門医に直接繋がりま
す。症例のご相談や、紹介など、膵胆道疾患に
関わることすべてに対応致しますので、何かお
困りのことがございましたら気軽にお電話いた
だければと思います。詳細は、本大学病院医療
連携室：072-684-6338）にお問い合わせく
ださい。

3.先生方へのお願い
膵胆道グループは、以上のようにアクティブ

活動を行なっています。膵胆道疾患に関わるこ
と全てを一手にお引き受けいたします。少しで
も膵胆道疾患に悩む患者さんのお役にたてるよ
う、今後も精進してまいりますので、当グルー
プを何卒よろしくお願いいたします。

1.肝臓内科グループの特徴
当科の肝臓グループは肝臓

専門医の少ない北摂地域にお
いて、肝疾患診療の「最後の砦」
となるべく、原則として手術以
外のすべての治療・処置（抗ウ
イルス治療、栄養療法、薬物療法、運動療法、
経皮的肝生検、経皮的治療、経カテーテル的治
療等）を行っており、少数精鋭で最大限の成果
につなげるため日々診療・研究に励んでいま
す。特に後昂佑、西川知宏の活躍は目を見張る
ものがあります。グループの特徴として以下の
点が挙げられます（図2）。

① 日本人で3人に一人であり、消化器疾患で
最も頻度が高く近年増加の一途を辿る脂肪
性肝疾患に対し、併設されている健康科学
クリニックとの密接な連携の下、体組成等の
評価・栄養指導等の介入を随時施行してい
ます。またこれらのデータをもとに多くの学
術論文を世界に向けて発信しています。

② 当科併設の肝臓外来は、消化器内科全グ
ループの中で最も受診患者数が多く、他の
グループへの一助となるべく内視鏡件数の
増加にも貢献し、病変を発見した際は迅速
に連携できる体制を構築しています。

③ 肝疾患センター（センター長：朝井章）を院内
に併設しており、同センターとの密接な連携
の下、当該患者さんへの啓発活動として院
内肝臓病教室、市民公開講座等を頻繁に開
催し、肝臓グループとして常に社会貢献に注
力しています。

④ 北摂医療圏最大の規模を誇るがん医療総合
センター（センター長：西川浩樹）を擁し、そ
の活動の一つとして肝がん患者さんの登録
推進・診療業務の集約化および効率化に寄
与しています。

⑤ 大阪府肝炎・肝がん対策協議部会の一員と
して常に大阪府の医療行政と関り（委員：西
川浩樹）、大阪府の肝疾患医療行政に対して
一定の意見力を発揮します。

⑥ 大学病院内の診療科横断的な部署である検
査部と栄養部に、当科肝臓グループからリー
ダーを輩出しており（検査部長：朝井章、栄
養部長：西川浩樹）、検査・栄養の観点から
大学病院内の全診療科と密接な連携がとれ
る体制を構築しています。

⑦ 他に類を見ない「肝炎アラートシステム」を導
入し、肝炎症例の早期発見・治療介入に取
り組んでいます。我々のこのシステムは論文
化され（筆頭著者：朝井章）、ロールモデル
として全国的に高い評価を受けています。

⑧ RELPEC studyと称する全国多施設共同
研究に参画し、毎年多くの研究論文を海外
に向けて発出しています。

⑨ 近年注目を集めているサルコペニア（骨格筋
量の質的、量的低下）は、肝疾患が原因とな
ることが多く、臨床栄養学会から診療ガイド
ラインが発出され、当科肝臓グループ（松井
將大（非常勤医師）、西川浩樹）もガイドライ
ンの策定に多大な貢献を果たしました。サル
コペニア合併肝疾患に対する栄養療法に特化
したガイドラインとしては本邦初であり、今
後多くの引用が期待されます。

2.今後の方向性
肝疾患の近年の傾向として、抗ウイルス薬の

発達とともにウイルス性肝疾患は減少傾向では
あるものの、脂肪性肝疾患は一貫して増加傾向
にあり、アルコール性肝疾患も増加傾向にありま
す。また「肝臓リハビリテーション」も近い将来保
険収載されます。これらの「トレンド」を意識した
肝疾患診療体制のブラッシュアップを目指し、肝
疾患患者様に貢献できるよう精進して参ります。

肝臓内科

西川 浩樹
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図2：消化器内科肝臓グループの活動の特徴
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肝胆膵は、胆膵と肝臓が隣接する臓器である
ことから、常に連携した診療が求められており
ます。我々消化器内科（肝胆膵）は、常にそのこ
とを意識しながら診療に従事しております。
また常に最新のエビデンスを追求し、ご来院

される患者様に最良の医療をお届けできるよ
う、日夜努力をしております。

1.膵胆道グループの特徴
消化器内科における膵胆道

グループの最大特徴は、手前
味噌ですが、世界水準トップレ
ベルの診療・学術実績にありま
す。以下に我がグループの特
徴を列挙します。

① 当グループには総勢30名が所属し、随一の
マンパワーを有しています。特に若手が多数
在籍し、留学も積極的に行なっていることか
ら、今後さらに成長していくグループである
と期待しています（写真1）。

② 年間膵胆道疾患の入院患者数は1,000名以
上に達します。また、膵胆道内視鏡検査
（ERCP）は年間1,500件以上であり、日本

で最も多いといっても過言ではありません。
超音波内視鏡下ドレナージ術（EUS-BD）（写
真2）や、内視鏡下結石破砕術等、最先端の
治療法を提供しています。特にEUS-BD症
例数は世界有数です。

③ 最新の知見を得る上で極めて重要であるた
め、学術活動にも重点を置いています。当
グループから公表される英語論文は年間で
20編を越えます。また、現在行なっている
研究課題数も本学でもトップクラスです。

④ 学会では、総会レベルでの主題採択はもち
ろん、海外発表も積極的に行なっています。
特に、海外での招待講演や、内視鏡ライブ
にも毎年数多く招聘されており、診療及び
内視鏡手技レベルは世界トップクラスと自負
しています（写真3、4）。

⑤ 内視鏡発展途上国とされるベトナムやカンボ
ジアにインストラクターとして、通年招聘され、
内視鏡医学の普及活動も積極的に行なってい
ます（写真5）。海外から留学生も多数受け入
れています。消化器内科でも最もグローバル
活動が盛んなグループのひとつです。

⑥ 本年6月より大学組織の一つとして、膵胆道
高度医療センターが設立されました。詳細な
取り組みは今後発信していきますが、セン
ター化することで、さらに効率的で効果的な
活動が可能となることが期待されます。

2.膵胆道グループの取り組み
膵胆道癌の予後が不良であることは周知の事

実です。また、膵胆道内視鏡治療は、専門性が
高く、多くの施設で適切な治療ができるとは限
らないのが問題点です。この問題を解決すべく、
我々は以下の2つの取り組みを行なっています。

❶ 膵癌早期診断プロジェクト（Earthプロジェクト）
膵癌の予後は極めて不良であることが知られ

ています。予後を改善するためには、可能な限
り小さな膵癌を発見する必要がありますが、
CTやMRIでは同定困難な場合があります。一
方、超音波内視鏡検査（EUS）は、mm単位で
の腫瘤の同定が可能であり、小膵癌を発見する
ためにはなくてはならない検査法です。この恩
恵を広く受けてもらうために、当院では、独自
で作成した膵癌リスクスコアリングシートを用い
ています（図1）。スコアリングシートで2点以上
該当する場合は、膵癌の合併や、発生リスクが
高いため、EUSによる精査が必要と考えていま

す。該当の患者さんがいらっしゃいましたら、
いつでもご紹介いただければ幸いです。

❷ 膵胆道疾患フレックスライン
膵胆道疾患は増加の一途を辿っています。し

かし、全国的に膵胆道専門医は希少であり、日
常診療でお困りになることや、対応不可能な患
者さんに遭遇することがあるかと存じます。フ
レックスラインは、膵胆道専門医に直接繋がりま
す。症例のご相談や、紹介など、膵胆道疾患に
関わることすべてに対応致しますので、何かお
困りのことがございましたら気軽にお電話いた
だければと思います。詳細は、本大学病院医療
連携室：072-684-6338）にお問い合わせく
ださい。

3.先生方へのお願い
膵胆道グループは、以上のようにアクティブ

活動を行なっています。膵胆道疾患に関わるこ
と全てを一手にお引き受けいたします。少しで
も膵胆道疾患に悩む患者さんのお役にたてるよ
う、今後も精進してまいりますので、当グルー
プを何卒よろしくお願いいたします。

1.肝臓内科グループの特徴
当科の肝臓グループは肝臓

専門医の少ない北摂地域にお
いて、肝疾患診療の「最後の砦」
となるべく、原則として手術以
外のすべての治療・処置（抗ウ
イルス治療、栄養療法、薬物療法、運動療法、
経皮的肝生検、経皮的治療、経カテーテル的治
療等）を行っており、少数精鋭で最大限の成果
につなげるため日々診療・研究に励んでいま
す。特に後昂佑、西川知宏の活躍は目を見張る
ものがあります。グループの特徴として以下の
点が挙げられます（図2）。

① 日本人で3人に一人であり、消化器疾患で
最も頻度が高く近年増加の一途を辿る脂肪
性肝疾患に対し、併設されている健康科学
クリニックとの密接な連携の下、体組成等の
評価・栄養指導等の介入を随時施行してい
ます。またこれらのデータをもとに多くの学
術論文を世界に向けて発信しています。

ここがすごい！我が診療科 消化器内科（肝・胆・膵）

② 当科併設の肝臓外来は、消化器内科全グ
ループの中で最も受診患者数が多く、他の
グループへの一助となるべく内視鏡件数の
増加にも貢献し、病変を発見した際は迅速
に連携できる体制を構築しています。

③ 肝疾患センター（センター長：朝井章）を院内
に併設しており、同センターとの密接な連携
の下、当該患者さんへの啓発活動として院
内肝臓病教室、市民公開講座等を頻繁に開
催し、肝臓グループとして常に社会貢献に注
力しています。

④ 北摂医療圏最大の規模を誇るがん医療総合
センター（センター長：西川浩樹）を擁し、そ
の活動の一つとして肝がん患者さんの登録
推進・診療業務の集約化および効率化に寄
与しています。

⑤ 大阪府肝炎・肝がん対策協議部会の一員と
して常に大阪府の医療行政と関り（委員：西
川浩樹）、大阪府の肝疾患医療行政に対して
一定の意見力を発揮します。

⑥ 大学病院内の診療科横断的な部署である検
査部と栄養部に、当科肝臓グループからリー
ダーを輩出しており（検査部長：朝井章、栄
養部長：西川浩樹）、検査・栄養の観点から
大学病院内の全診療科と密接な連携がとれ
る体制を構築しています。

⑦ 他に類を見ない「肝炎アラートシステム」を導
入し、肝炎症例の早期発見・治療介入に取
り組んでいます。我々のこのシステムは論文
化され（筆頭著者：朝井章）、ロールモデル
として全国的に高い評価を受けています。

⑧ RELPEC studyと称する全国多施設共同
研究に参画し、毎年多くの研究論文を海外
に向けて発出しています。

⑨ 近年注目を集めているサルコペニア（骨格筋
量の質的、量的低下）は、肝疾患が原因とな
ることが多く、臨床栄養学会から診療ガイド
ラインが発出され、当科肝臓グループ（松井
將大（非常勤医師）、西川浩樹）もガイドライ
ンの策定に多大な貢献を果たしました。サル
コペニア合併肝疾患に対する栄養療法に特化
したガイドラインとしては本邦初であり、今
後多くの引用が期待されます。

2.今後の方向性
肝疾患の近年の傾向として、抗ウイルス薬の

発達とともにウイルス性肝疾患は減少傾向では
あるものの、脂肪性肝疾患は一貫して増加傾向
にあり、アルコール性肝疾患も増加傾向にありま
す。また「肝臓リハビリテーション」も近い将来保
険収載されます。これらの「トレンド」を意識した
肝疾患診療体制のブラッシュアップを目指し、肝
疾患患者様に貢献できるよう精進して参ります。
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ここがすごい！
我が診療科 リハビリテーション科

　「リハビリテーション医学は医療・福祉・介護
のインフラストラクチャ－である」ーこの言葉を
胸に、私たちはすべての患者さんに寄り添う医
療を日々実践しています。

　「リハビリテーション医学」と聞いて、多くの人
が思い浮かべるのは、けがをした人が歩行訓練
をしている様子や、高齢者が体操をしている場
面かもしれません。しかし、私たちの診療科が
担う役割はそれだけにとどまりません。
　たとえ手術が成功しても、普段の生活に戻れ
なければ“医療の価値”は半減します。リハビリ
テーション科は、急性期医療の出発点に並び、
かつ、その延長線上に位置して「生活の再建」を
目的とした“もう一つの医療”を提供します。
　運動器疾患や外傷、その手術後の機能障害と
能力低下、脳卒中を含む脳血管障害や脊髄損
傷後の運動麻痺などに対する訓練、心臓・大血
管手術後の体力回復、心疾患や呼吸器疾患な
ど内部障害に対する非薬物治療としての運動療
法、脳性麻痺や発達障害など小児疾患に対する
療育を含む発達支援、切断者に対する装具療法
から、がんや神経難病への生活支援、高次脳機
能障害の復職支援、さらには摂食・嚥下障害へ
の専門治療まで、「“動くこと“は命を支える」と
いう信念のもと、患者さんの人生の再出発を支
援するパートナーとして日々活動しています。

　当科の最大の特長は、「発症当日からリハビ
リテーション治療を開始できる診療体制」と「退
院後の生活期支援までを見据えた包括的な医療

体制」にあります。
　ICU（Intensive Care Unit：集中治療室）・
EICU（Emergency Intensive Care Unit：救
命救急集中治療室）・HCU（High Care Unit：
高度治療室・ハイケアユニット）専属の療法士が、
手術直後、あるいは脳卒中を含む脳血管障害や
脊髄損傷，多
発骨折や多発
外傷といった
高エネルギー
外傷、急性心
筋梗塞、慢性
心不全の急性
増悪、心肺停
止からの蘇生後など、さまざまな重症患者さん
に対しても、入室当日あるいは翌日からリハビリ
テーション治療を開始します。
　2024（令和6）年度にはEICUに入室した患
者さんの約6割にリハビリテーション治療を行
い、その8割は入室後48時間以内に開始され
ています（表1）。

　術後や重症疾患の患者さんにとって、早期離
床は合併症予防と機能維持の大きなカギです。
早期退院と在宅復帰支援は、医療資源の最適
活用、病院収益改善への大きな貢献であると考
え、私たちは、この“時間との戦い”に365日

向き合い、早期回復を支えています。
　また、退院後もリハビリテーション医療を必要
とする患者さんには、広域医療連携センターと
連携し、切れ目のない生活期のリハビリテーショ
ン医療を継続するための支援を惜しみません。
患者さんの「日常生活動作（ADL）」だけではな
く、「生活の質（QOL）」にまで踏み込んだ支援
が提供できるのが、当科ならではの強みです。

　当科では、高次脳機能障害に対して、専門的
かつ多職種連携による評価・リハビリテーション
治療を行っています。初期段階では、脳損傷（脳
血管障害、脳卒中、外傷性脳損傷、低酸素脳
症など）に伴う注意・記憶・遂行機能・言語・
行動の障害を評価し、各患者さんの障害機能を
詳細に検討します。評価方法として、世界各国
で用いられている標準的評価法である、ウェク
スラー成人知能検査（WAIS）、ウエクスラー式
記憶検査（WMS）、標準注意検査法（CAT）、リ
バーミード行動記憶検査（RBMT）、遂行機能障
害症候群の行動評価（BADS）などの神経心理
検査を使用します。さらに、家族面談や日常行
動観察を通じて、実生活での問題点や支援環境
も多角的に把握します。
　評価結果に基づき、リハビリテーション科医、
言語聴覚士（ST）、作業療法士（OT）、理学療
法士（PT）、 看護師、社会福祉士らがチームを
組み、患者さん個々の目標や障害特性に応じた
個別リハビリテーション治療プログラムを作成し
ます。具体的には、注意障害に対する段階的注
意訓練、記憶障害に対する外部記憶補助具（ア
ラーム付きスケジュール帳など）の導入、遂行機
能障害に対する計画立案訓練、情動コントロー
ル障害に対する心理的アプローチなどです。そ
して、リハビリテーション治療の経過中には再評
価を実施し、訓練内容を柔軟に調整します。ま
た、必要に応じて精神神経科、脳神経内科、脳

神経外科・脳血管内治療科とも連携し、向精神
薬や抗てんかん薬の調整を依頼します。このよ
うに高次脳機能障害のある患者さんに対して、
包括的な医療体制を構築しています。
　また、退院後の復職・復学支援や地域移行
支援も重視しています。社会的スキルトレーニン
グを行いながら、退院後の就労移行支援サービ
スの検討など、地域連携を通じて、円滑な社会
復帰を図ります。大学病院ならではの高度な専
門性と多方面
との連携によ
り、高次脳機
能障害のある
患者さんの生
活機能と社会
的役割の回復
を目指します。

　心筋梗塞や心不全、心臓手術後の患者さん
に対して、安全な運動処方を行うための心肺運
動負荷試験（CPX）を実施します。運動強度を
“見える化”し、退院後も継続して運動ができる
ように支援する点が特徴です。
　心臓・大血管疾患のリハビリテーション治療
では、心不全や心臓弁膜症・狭心症・胸部/腹
部大動脈疾患に対する外科手術後の患者さん
に、発症後あるいは術後、ICU入室中の早期
から訓練を開始して、離床促進や体力向上を図
ります。病棟での歩行が連続して100m程度
可能となれば、自転車エルゴメーターも漕いで
貰います。自転車エルゴメーターが10分以上

漕げるようになってきたら、より安全で適切な
運動負荷量を決めるために心肺運動負荷試験
（CPX）を実施します。呼気ガス中の二酸化炭
素濃度の変化から適切な運動負荷量の目安とな
る有酸素運動から無酸素運動に切り替わる点
（AT）を検出し、患者さんに必要かつ、耐えら
れる安全な運動強度を“見える化”します。そし
て“見える化”された運動強度に基づいて、退院
後も運動へのアドヒアランス※向上を図り、心事
故や再入院を未然に防ぐための体力向上に努め
ています。
　心臓リハビリテーション指導士や心不全療養
指導士など、専門資格を持つスタッフも多数在
籍していますので、安全で安心な心臓・大血管
疾患のリハビリテーション治療が可能です。
（※患者さんが治療方針を理解し納得した上で、
積極的に治療に参加・継続すること）

　ベル麻痺やハント症候群などの末梢性顔面神
経麻痺では、患者の約20％が回復不十分で、
さらに顔面拘縮と病的共同運動という2つの後
遺症を合併します。顔面拘縮は顔の表情筋が常
に緊張してこわばり、引き連れが生じる状態で
す。　一方、病的共同運動は一つの表情筋を動
かしたときに、ほかの表情筋も連動して動く症状
です。後遺症により、顔かたちの変化や不快感
が生じるうえに、上手に表情が作れないのでコ
ミュニケーションにも支障を来たします 。
　後遺症を予防あるいは改善することを目的に、
リハビリテーション治療が行われます。顔面拘縮
に対しては筋伸張マッサージを、病的共同運動
に対しては鏡を見て閉眼しないように意識しなが
ら口の運動を行うバイオフィードバック療法など
を行います。
　顔面神経麻痺のリハビリテーション治療は、そ
の必要性が近年認識されてきてはいるものの、
定期的に通院による訓練を行っている施設は少
数です。当院では、耳鼻咽喉科・頭頸部外科と
連携した顔面神経麻痺外来を開設し、日本顔面
神経学会の認定を受けた顔面神経麻痺相談医が

中心になって、マッサージの指導や、バイオ
フィードバック療法を行っています。また、中央
検査部とも連携した筋電図検査による予後予測
（正中法）の研究と豊富なデータの解析結果をも
とに、患者さ
ん一人ひとり
の症状に応じ
た 治 療（個 別
化リハビリテー
ション治療）を
行っています。

　筋電図検査とは、末梢神経や筋疾患における
損傷部位や重症度を調べる検査です。電気刺激
を用いた神経伝導検査と、針電極を用いて筋活
動を調べる針筋電図検査があります。筋電図検
査で求められる診断や評価を行うためには、専
門的な技術と得られた波形を正しく解釈する知識
および経験が必要になります。そのため、欧米
では、筋電図検査の経験を積んだ医師に対する、
電気診断医学 （Electrodiagnostic medicine）専
門医の制度があります。
　本邦ではあまり知られていませんが、日本臨床
神経生理学会により認定される、欧米の電気診
断医学専門医と同様の日本臨床神経生理学会専
門医（筋電図・神経伝導分野）資格があります。
当科ではこの稀少な専門資格をもったリハビリ
テーション科医が筋電図検査を行っています。さ
らに、超音波ガイド下の新しい針挿入法も導入し、
正確性と安全性を高めています。
　現在、当院の整形外科をはじめ、近隣の病院
やクリニックからも紹介をいただいています。
　診察と検査を行ったあと、検査値だけではな
く、その検査結果から推定される電気診断や重
症度などを詳
細にまとめて
レポートして
おり、好評を
博しています。

　大学病院の6号館1階の1フロア（1,200
㎡）に専用の診察・訓練スペースを構え、心肺
運動負荷試験装置、三次元動作解析装置、超
音波診断機器、嚥下内視鏡、筋電計などを活
用し、医学的評価に基づくリハビリテーション医
療を実施しています※。さらに、新病棟内に病
棟訓練室が設けられ、“ひとりも取りこぼしがな
いように”とリハビリテーション治療と摂食機能
に関する病棟回診チームも稼動させ、病院全体
をフィールドに、迅速かつ的確な特定機能病院
ならではの年中無休365日リハビリテーション
医療提供体制を構築しています。
（※2026（令和8）年以降の6号館立て替えに
より設備内容が変更となる予定）

　日本リハビリテーション医学会専門医研修施
設として、初期・後期研修医を受け入れるだけ
でなく、看護学・薬学および理学療法・作業療
法・言語聴覚療法などを含むハビリテーション
科学の学部生に対する多職種連携に関わる教育

や臨床実習にも積極的に参画しています。研究
活動にも注力し、摂食嚥下障害のVE（嚥下内視
鏡検査）評価やリハビリテーション治療効果の
データベース解析など、エビデンス創出（特定の
主張や結論を裏付けるための証拠やデータを生
成すること）にも貢献しています。

　私たちリハビリテーション科医とリハビリテー
ション専門職の仕事は、病気や障害を「治すこ
と」だけではありません。その人らしい生活を再
び歩み始めるための「伴走者」であり続けること
です。退院がゴールではありません。その先の
人生に寄り添い続けること、あなたの「生活」を
支えること、それが、我々の誇りであり、使命
です。

　リハビリテーション医学・医療は、“あって当
たり前、なくなって初めて気づく”医療の大切な
基盤です。私たちは、“動くことは命を支える”
という信念のもと、患者さんとともに一歩一歩、
歩みを重ね、その人らしい暮らしの再建を支え
続けています。

リハビリテーション科　科長 佐浦  隆一

表1：EICU入院日からリハビリテーション処方
（治療開始）までの日数

2. 超急性期から生活期まで、“寝かせない
医療”を実現する、切れ目のないリハビリ
テーション医療

1.リハビリテーション医学の本質：生活の再建を
　 支える医療
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ここがすごい！我が診療科 リハビリテーション科

　「リハビリテーション医学は医療・福祉・介護
のインフラストラクチャ－である」ーこの言葉を
胸に、私たちはすべての患者さんに寄り添う医
療を日々実践しています。

　「リハビリテーション医学」と聞いて、多くの人
が思い浮かべるのは、けがをした人が歩行訓練
をしている様子や、高齢者が体操をしている場
面かもしれません。しかし、私たちの診療科が
担う役割はそれだけにとどまりません。
　たとえ手術が成功しても、普段の生活に戻れ
なければ“医療の価値”は半減します。リハビリ
テーション科は、急性期医療の出発点に並び、
かつ、その延長線上に位置して「生活の再建」を
目的とした“もう一つの医療”を提供します。
　運動器疾患や外傷、その手術後の機能障害と
能力低下、脳卒中を含む脳血管障害や脊髄損
傷後の運動麻痺などに対する訓練、心臓・大血
管手術後の体力回復、心疾患や呼吸器疾患な
ど内部障害に対する非薬物治療としての運動療
法、脳性麻痺や発達障害など小児疾患に対する
療育を含む発達支援、切断者に対する装具療法
から、がんや神経難病への生活支援、高次脳機
能障害の復職支援、さらには摂食・嚥下障害へ
の専門治療まで、「“動くこと“は命を支える」と
いう信念のもと、患者さんの人生の再出発を支
援するパートナーとして日々活動しています。

　当科の最大の特長は、「発症当日からリハビ
リテーション治療を開始できる診療体制」と「退
院後の生活期支援までを見据えた包括的な医療

体制」にあります。
　ICU（Intensive Care Unit：集中治療室）・
EICU（Emergency Intensive Care Unit：救
命救急集中治療室）・HCU（High Care Unit：
高度治療室・ハイケアユニット）専属の療法士が、
手術直後、あるいは脳卒中を含む脳血管障害や
脊髄損傷，多
発骨折や多発
外傷といった
高エネルギー
外傷、急性心
筋梗塞、慢性
心不全の急性
増悪、心肺停
止からの蘇生後など、さまざまな重症患者さん
に対しても、入室当日あるいは翌日からリハビリ
テーション治療を開始します。
　2024（令和6）年度にはEICUに入室した患
者さんの約6割にリハビリテーション治療を行
い、その8割は入室後48時間以内に開始され
ています（表1）。

　術後や重症疾患の患者さんにとって、早期離
床は合併症予防と機能維持の大きなカギです。
早期退院と在宅復帰支援は、医療資源の最適
活用、病院収益改善への大きな貢献であると考
え、私たちは、この“時間との戦い”に365日

向き合い、早期回復を支えています。
　また、退院後もリハビリテーション医療を必要
とする患者さんには、広域医療連携センターと
連携し、切れ目のない生活期のリハビリテーショ
ン医療を継続するための支援を惜しみません。
患者さんの「日常生活動作（ADL）」だけではな
く、「生活の質（QOL）」にまで踏み込んだ支援
が提供できるのが、当科ならではの強みです。

　当科では、高次脳機能障害に対して、専門的
かつ多職種連携による評価・リハビリテーション
治療を行っています。初期段階では、脳損傷（脳
血管障害、脳卒中、外傷性脳損傷、低酸素脳
症など）に伴う注意・記憶・遂行機能・言語・
行動の障害を評価し、各患者さんの障害機能を
詳細に検討します。評価方法として、世界各国
で用いられている標準的評価法である、ウェク
スラー成人知能検査（WAIS）、ウエクスラー式
記憶検査（WMS）、標準注意検査法（CAT）、リ
バーミード行動記憶検査（RBMT）、遂行機能障
害症候群の行動評価（BADS）などの神経心理
検査を使用します。さらに、家族面談や日常行
動観察を通じて、実生活での問題点や支援環境
も多角的に把握します。
　評価結果に基づき、リハビリテーション科医、
言語聴覚士（ST）、作業療法士（OT）、理学療
法士（PT）、 看護師、社会福祉士らがチームを
組み、患者さん個々の目標や障害特性に応じた
個別リハビリテーション治療プログラムを作成し
ます。具体的には、注意障害に対する段階的注
意訓練、記憶障害に対する外部記憶補助具（ア
ラーム付きスケジュール帳など）の導入、遂行機
能障害に対する計画立案訓練、情動コントロー
ル障害に対する心理的アプローチなどです。そ
して、リハビリテーション治療の経過中には再評
価を実施し、訓練内容を柔軟に調整します。ま
た、必要に応じて精神神経科、脳神経内科、脳

神経外科・脳血管内治療科とも連携し、向精神
薬や抗てんかん薬の調整を依頼します。このよ
うに高次脳機能障害のある患者さんに対して、
包括的な医療体制を構築しています。
　また、退院後の復職・復学支援や地域移行
支援も重視しています。社会的スキルトレーニン
グを行いながら、退院後の就労移行支援サービ
スの検討など、地域連携を通じて、円滑な社会
復帰を図ります。大学病院ならではの高度な専
門性と多方面
との連携によ
り、高次脳機
能障害のある
患者さんの生
活機能と社会
的役割の回復
を目指します。

　心筋梗塞や心不全、心臓手術後の患者さん
に対して、安全な運動処方を行うための心肺運
動負荷試験（CPX）を実施します。運動強度を
“見える化”し、退院後も継続して運動ができる
ように支援する点が特徴です。
　心臓・大血管疾患のリハビリテーション治療
では、心不全や心臓弁膜症・狭心症・胸部/腹
部大動脈疾患に対する外科手術後の患者さん
に、発症後あるいは術後、ICU入室中の早期
から訓練を開始して、離床促進や体力向上を図
ります。病棟での歩行が連続して100m程度
可能となれば、自転車エルゴメーターも漕いで
貰います。自転車エルゴメーターが10分以上

漕げるようになってきたら、より安全で適切な
運動負荷量を決めるために心肺運動負荷試験
（CPX）を実施します。呼気ガス中の二酸化炭
素濃度の変化から適切な運動負荷量の目安とな
る有酸素運動から無酸素運動に切り替わる点
（AT）を検出し、患者さんに必要かつ、耐えら
れる安全な運動強度を“見える化”します。そし
て“見える化”された運動強度に基づいて、退院
後も運動へのアドヒアランス※向上を図り、心事
故や再入院を未然に防ぐための体力向上に努め
ています。
　心臓リハビリテーション指導士や心不全療養
指導士など、専門資格を持つスタッフも多数在
籍していますので、安全で安心な心臓・大血管
疾患のリハビリテーション治療が可能です。
（※患者さんが治療方針を理解し納得した上で、
積極的に治療に参加・継続すること）

　ベル麻痺やハント症候群などの末梢性顔面神
経麻痺では、患者の約20％が回復不十分で、
さらに顔面拘縮と病的共同運動という2つの後
遺症を合併します。顔面拘縮は顔の表情筋が常
に緊張してこわばり、引き連れが生じる状態で
す。　一方、病的共同運動は一つの表情筋を動
かしたときに、ほかの表情筋も連動して動く症状
です。後遺症により、顔かたちの変化や不快感
が生じるうえに、上手に表情が作れないのでコ
ミュニケーションにも支障を来たします 。
　後遺症を予防あるいは改善することを目的に、
リハビリテーション治療が行われます。顔面拘縮
に対しては筋伸張マッサージを、病的共同運動
に対しては鏡を見て閉眼しないように意識しなが
ら口の運動を行うバイオフィードバック療法など
を行います。
　顔面神経麻痺のリハビリテーション治療は、そ
の必要性が近年認識されてきてはいるものの、
定期的に通院による訓練を行っている施設は少
数です。当院では、耳鼻咽喉科・頭頸部外科と
連携した顔面神経麻痺外来を開設し、日本顔面
神経学会の認定を受けた顔面神経麻痺相談医が

中心になって、マッサージの指導や、バイオ
フィードバック療法を行っています。また、中央
検査部とも連携した筋電図検査による予後予測
（正中法）の研究と豊富なデータの解析結果をも
とに、患者さ
ん一人ひとり
の症状に応じ
た 治 療（個 別
化リハビリテー
ション治療）を
行っています。

　筋電図検査とは、末梢神経や筋疾患における
損傷部位や重症度を調べる検査です。電気刺激
を用いた神経伝導検査と、針電極を用いて筋活
動を調べる針筋電図検査があります。筋電図検
査で求められる診断や評価を行うためには、専
門的な技術と得られた波形を正しく解釈する知識
および経験が必要になります。そのため、欧米
では、筋電図検査の経験を積んだ医師に対する、
電気診断医学 （Electrodiagnostic medicine）専
門医の制度があります。
　本邦ではあまり知られていませんが、日本臨床
神経生理学会により認定される、欧米の電気診
断医学専門医と同様の日本臨床神経生理学会専
門医（筋電図・神経伝導分野）資格があります。
当科ではこの稀少な専門資格をもったリハビリ
テーション科医が筋電図検査を行っています。さ
らに、超音波ガイド下の新しい針挿入法も導入し、
正確性と安全性を高めています。
　現在、当院の整形外科をはじめ、近隣の病院
やクリニックからも紹介をいただいています。
　診察と検査を行ったあと、検査値だけではな
く、その検査結果から推定される電気診断や重
症度などを詳
細にまとめて
レポートして
おり、好評を
博しています。

　大学病院の6号館1階の1フロア（1,200
㎡）に専用の診察・訓練スペースを構え、心肺
運動負荷試験装置、三次元動作解析装置、超
音波診断機器、嚥下内視鏡、筋電計などを活
用し、医学的評価に基づくリハビリテーション医
療を実施しています※。さらに、新病棟内に病
棟訓練室が設けられ、“ひとりも取りこぼしがな
いように”とリハビリテーション治療と摂食機能
に関する病棟回診チームも稼動させ、病院全体
をフィールドに、迅速かつ的確な特定機能病院
ならではの年中無休365日リハビリテーション
医療提供体制を構築しています。
（※2026（令和8）年以降の6号館立て替えに
より設備内容が変更となる予定）

　日本リハビリテーション医学会専門医研修施
設として、初期・後期研修医を受け入れるだけ
でなく、看護学・薬学および理学療法・作業療
法・言語聴覚療法などを含むハビリテーション
科学の学部生に対する多職種連携に関わる教育

や臨床実習にも積極的に参画しています。研究
活動にも注力し、摂食嚥下障害のVE（嚥下内視
鏡検査）評価やリハビリテーション治療効果の
データベース解析など、エビデンス創出（特定の
主張や結論を裏付けるための証拠やデータを生
成すること）にも貢献しています。

　私たちリハビリテーション科医とリハビリテー
ション専門職の仕事は、病気や障害を「治すこ
と」だけではありません。その人らしい生活を再
び歩み始めるための「伴走者」であり続けること
です。退院がゴールではありません。その先の
人生に寄り添い続けること、あなたの「生活」を
支えること、それが、我々の誇りであり、使命
です。

　リハビリテーション医学・医療は、“あって当
たり前、なくなって初めて気づく”医療の大切な
基盤です。私たちは、“動くことは命を支える”
という信念のもと、患者さんとともに一歩一歩、
歩みを重ね、その人らしい暮らしの再建を支え
続けています。

3. 専門性の高い外来診療とチーム医療で
患者さんの「できる」を支える、生活機能
回復の最前線

3-1. 高次脳機能障害リハビリテーション
治療外来

3-2. 心臓・大血管疾患のリハビリテーション
治療外来
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ここがすごい！我が診療科 リハビリテーション科

　「リハビリテーション医学は医療・福祉・介護
のインフラストラクチャ－である」ーこの言葉を
胸に、私たちはすべての患者さんに寄り添う医
療を日々実践しています。

　「リハビリテーション医学」と聞いて、多くの人
が思い浮かべるのは、けがをした人が歩行訓練
をしている様子や、高齢者が体操をしている場
面かもしれません。しかし、私たちの診療科が
担う役割はそれだけにとどまりません。
　たとえ手術が成功しても、普段の生活に戻れ
なければ“医療の価値”は半減します。リハビリ
テーション科は、急性期医療の出発点に並び、
かつ、その延長線上に位置して「生活の再建」を
目的とした“もう一つの医療”を提供します。
　運動器疾患や外傷、その手術後の機能障害と
能力低下、脳卒中を含む脳血管障害や脊髄損
傷後の運動麻痺などに対する訓練、心臓・大血
管手術後の体力回復、心疾患や呼吸器疾患な
ど内部障害に対する非薬物治療としての運動療
法、脳性麻痺や発達障害など小児疾患に対する
療育を含む発達支援、切断者に対する装具療法
から、がんや神経難病への生活支援、高次脳機
能障害の復職支援、さらには摂食・嚥下障害へ
の専門治療まで、「“動くこと“は命を支える」と
いう信念のもと、患者さんの人生の再出発を支
援するパートナーとして日々活動しています。

　当科の最大の特長は、「発症当日からリハビ
リテーション治療を開始できる診療体制」と「退
院後の生活期支援までを見据えた包括的な医療

体制」にあります。
　ICU（Intensive Care Unit：集中治療室）・
EICU（Emergency Intensive Care Unit：救
命救急集中治療室）・HCU（High Care Unit：
高度治療室・ハイケアユニット）専属の療法士が、
手術直後、あるいは脳卒中を含む脳血管障害や
脊髄損傷，多
発骨折や多発
外傷といった
高エネルギー
外傷、急性心
筋梗塞、慢性
心不全の急性
増悪、心肺停
止からの蘇生後など、さまざまな重症患者さん
に対しても、入室当日あるいは翌日からリハビリ
テーション治療を開始します。
　2024（令和6）年度にはEICUに入室した患
者さんの約6割にリハビリテーション治療を行
い、その8割は入室後48時間以内に開始され
ています（表1）。

　術後や重症疾患の患者さんにとって、早期離
床は合併症予防と機能維持の大きなカギです。
早期退院と在宅復帰支援は、医療資源の最適
活用、病院収益改善への大きな貢献であると考
え、私たちは、この“時間との戦い”に365日

向き合い、早期回復を支えています。
　また、退院後もリハビリテーション医療を必要
とする患者さんには、広域医療連携センターと
連携し、切れ目のない生活期のリハビリテーショ
ン医療を継続するための支援を惜しみません。
患者さんの「日常生活動作（ADL）」だけではな
く、「生活の質（QOL）」にまで踏み込んだ支援
が提供できるのが、当科ならではの強みです。

　当科では、高次脳機能障害に対して、専門的
かつ多職種連携による評価・リハビリテーション
治療を行っています。初期段階では、脳損傷（脳
血管障害、脳卒中、外傷性脳損傷、低酸素脳
症など）に伴う注意・記憶・遂行機能・言語・
行動の障害を評価し、各患者さんの障害機能を
詳細に検討します。評価方法として、世界各国
で用いられている標準的評価法である、ウェク
スラー成人知能検査（WAIS）、ウエクスラー式
記憶検査（WMS）、標準注意検査法（CAT）、リ
バーミード行動記憶検査（RBMT）、遂行機能障
害症候群の行動評価（BADS）などの神経心理
検査を使用します。さらに、家族面談や日常行
動観察を通じて、実生活での問題点や支援環境
も多角的に把握します。
　評価結果に基づき、リハビリテーション科医、
言語聴覚士（ST）、作業療法士（OT）、理学療
法士（PT）、 看護師、社会福祉士らがチームを
組み、患者さん個々の目標や障害特性に応じた
個別リハビリテーション治療プログラムを作成し
ます。具体的には、注意障害に対する段階的注
意訓練、記憶障害に対する外部記憶補助具（ア
ラーム付きスケジュール帳など）の導入、遂行機
能障害に対する計画立案訓練、情動コントロー
ル障害に対する心理的アプローチなどです。そ
して、リハビリテーション治療の経過中には再評
価を実施し、訓練内容を柔軟に調整します。ま
た、必要に応じて精神神経科、脳神経内科、脳

神経外科・脳血管内治療科とも連携し、向精神
薬や抗てんかん薬の調整を依頼します。このよ
うに高次脳機能障害のある患者さんに対して、
包括的な医療体制を構築しています。
　また、退院後の復職・復学支援や地域移行
支援も重視しています。社会的スキルトレーニン
グを行いながら、退院後の就労移行支援サービ
スの検討など、地域連携を通じて、円滑な社会
復帰を図ります。大学病院ならではの高度な専
門性と多方面
との連携によ
り、高次脳機
能障害のある
患者さんの生
活機能と社会
的役割の回復
を目指します。

　心筋梗塞や心不全、心臓手術後の患者さん
に対して、安全な運動処方を行うための心肺運
動負荷試験（CPX）を実施します。運動強度を
“見える化”し、退院後も継続して運動ができる
ように支援する点が特徴です。
　心臓・大血管疾患のリハビリテーション治療
では、心不全や心臓弁膜症・狭心症・胸部/腹
部大動脈疾患に対する外科手術後の患者さん
に、発症後あるいは術後、ICU入室中の早期
から訓練を開始して、離床促進や体力向上を図
ります。病棟での歩行が連続して100m程度
可能となれば、自転車エルゴメーターも漕いで
貰います。自転車エルゴメーターが10分以上

漕げるようになってきたら、より安全で適切な
運動負荷量を決めるために心肺運動負荷試験
（CPX）を実施します。呼気ガス中の二酸化炭
素濃度の変化から適切な運動負荷量の目安とな
る有酸素運動から無酸素運動に切り替わる点
（AT）を検出し、患者さんに必要かつ、耐えら
れる安全な運動強度を“見える化”します。そし
て“見える化”された運動強度に基づいて、退院
後も運動へのアドヒアランス※向上を図り、心事
故や再入院を未然に防ぐための体力向上に努め
ています。
　心臓リハビリテーション指導士や心不全療養
指導士など、専門資格を持つスタッフも多数在
籍していますので、安全で安心な心臓・大血管
疾患のリハビリテーション治療が可能です。
（※患者さんが治療方針を理解し納得した上で、
積極的に治療に参加・継続すること）

　ベル麻痺やハント症候群などの末梢性顔面神
経麻痺では、患者の約20％が回復不十分で、
さらに顔面拘縮と病的共同運動という2つの後
遺症を合併します。顔面拘縮は顔の表情筋が常
に緊張してこわばり、引き連れが生じる状態で
す。　一方、病的共同運動は一つの表情筋を動
かしたときに、ほかの表情筋も連動して動く症状
です。後遺症により、顔かたちの変化や不快感
が生じるうえに、上手に表情が作れないのでコ
ミュニケーションにも支障を来たします 。
　後遺症を予防あるいは改善することを目的に、
リハビリテーション治療が行われます。顔面拘縮
に対しては筋伸張マッサージを、病的共同運動
に対しては鏡を見て閉眼しないように意識しなが
ら口の運動を行うバイオフィードバック療法など
を行います。
　顔面神経麻痺のリハビリテーション治療は、そ
の必要性が近年認識されてきてはいるものの、
定期的に通院による訓練を行っている施設は少
数です。当院では、耳鼻咽喉科・頭頸部外科と
連携した顔面神経麻痺外来を開設し、日本顔面
神経学会の認定を受けた顔面神経麻痺相談医が

中心になって、マッサージの指導や、バイオ
フィードバック療法を行っています。また、中央
検査部とも連携した筋電図検査による予後予測
（正中法）の研究と豊富なデータの解析結果をも
とに、患者さ
ん一人ひとり
の症状に応じ
た 治 療（個 別
化リハビリテー
ション治療）を
行っています。

　筋電図検査とは、末梢神経や筋疾患における
損傷部位や重症度を調べる検査です。電気刺激
を用いた神経伝導検査と、針電極を用いて筋活
動を調べる針筋電図検査があります。筋電図検
査で求められる診断や評価を行うためには、専
門的な技術と得られた波形を正しく解釈する知識
および経験が必要になります。そのため、欧米
では、筋電図検査の経験を積んだ医師に対する、
電気診断医学 （Electrodiagnostic medicine）専
門医の制度があります。
　本邦ではあまり知られていませんが、日本臨床
神経生理学会により認定される、欧米の電気診
断医学専門医と同様の日本臨床神経生理学会専
門医（筋電図・神経伝導分野）資格があります。
当科ではこの稀少な専門資格をもったリハビリ
テーション科医が筋電図検査を行っています。さ
らに、超音波ガイド下の新しい針挿入法も導入し、
正確性と安全性を高めています。
　現在、当院の整形外科をはじめ、近隣の病院
やクリニックからも紹介をいただいています。
　診察と検査を行ったあと、検査値だけではな
く、その検査結果から推定される電気診断や重
症度などを詳
細にまとめて
レポートして
おり、好評を
博しています。

　大学病院の6号館1階の1フロア（1,200
㎡）に専用の診察・訓練スペースを構え、心肺
運動負荷試験装置、三次元動作解析装置、超
音波診断機器、嚥下内視鏡、筋電計などを活
用し、医学的評価に基づくリハビリテーション医
療を実施しています※。さらに、新病棟内に病
棟訓練室が設けられ、“ひとりも取りこぼしがな
いように”とリハビリテーション治療と摂食機能
に関する病棟回診チームも稼動させ、病院全体
をフィールドに、迅速かつ的確な特定機能病院
ならではの年中無休365日リハビリテーション
医療提供体制を構築しています。
（※2026（令和8）年以降の6号館立て替えに
より設備内容が変更となる予定）

　日本リハビリテーション医学会専門医研修施
設として、初期・後期研修医を受け入れるだけ
でなく、看護学・薬学および理学療法・作業療
法・言語聴覚療法などを含むハビリテーション
科学の学部生に対する多職種連携に関わる教育

や臨床実習にも積極的に参画しています。研究
活動にも注力し、摂食嚥下障害のVE（嚥下内視
鏡検査）評価やリハビリテーション治療効果の
データベース解析など、エビデンス創出（特定の
主張や結論を裏付けるための証拠やデータを生
成すること）にも貢献しています。

　私たちリハビリテーション科医とリハビリテー
ション専門職の仕事は、病気や障害を「治すこ
と」だけではありません。その人らしい生活を再
び歩み始めるための「伴走者」であり続けること
です。退院がゴールではありません。その先の
人生に寄り添い続けること、あなたの「生活」を
支えること、それが、我々の誇りであり、使命
です。

　リハビリテーション医学・医療は、“あって当
たり前、なくなって初めて気づく”医療の大切な
基盤です。私たちは、“動くことは命を支える”
という信念のもと、患者さんとともに一歩一歩、
歩みを重ね、その人らしい暮らしの再建を支え
続けています。

3-3. 顔面神経麻痺のリハビリテーション
治療外来

3-4. 電気診断（筋電図）外来

ー 36 ー大阪医科薬科大学医師会会報 第64号



　「リハビリテーション医学は医療・福祉・介護
のインフラストラクチャ－である」ーこの言葉を
胸に、私たちはすべての患者さんに寄り添う医
療を日々実践しています。

　「リハビリテーション医学」と聞いて、多くの人
が思い浮かべるのは、けがをした人が歩行訓練
をしている様子や、高齢者が体操をしている場
面かもしれません。しかし、私たちの診療科が
担う役割はそれだけにとどまりません。
　たとえ手術が成功しても、普段の生活に戻れ
なければ“医療の価値”は半減します。リハビリ
テーション科は、急性期医療の出発点に並び、
かつ、その延長線上に位置して「生活の再建」を
目的とした“もう一つの医療”を提供します。
　運動器疾患や外傷、その手術後の機能障害と
能力低下、脳卒中を含む脳血管障害や脊髄損
傷後の運動麻痺などに対する訓練、心臓・大血
管手術後の体力回復、心疾患や呼吸器疾患な
ど内部障害に対する非薬物治療としての運動療
法、脳性麻痺や発達障害など小児疾患に対する
療育を含む発達支援、切断者に対する装具療法
から、がんや神経難病への生活支援、高次脳機
能障害の復職支援、さらには摂食・嚥下障害へ
の専門治療まで、「“動くこと“は命を支える」と
いう信念のもと、患者さんの人生の再出発を支
援するパートナーとして日々活動しています。

　当科の最大の特長は、「発症当日からリハビ
リテーション治療を開始できる診療体制」と「退
院後の生活期支援までを見据えた包括的な医療

体制」にあります。
　ICU（Intensive Care Unit：集中治療室）・
EICU（Emergency Intensive Care Unit：救
命救急集中治療室）・HCU（High Care Unit：
高度治療室・ハイケアユニット）専属の療法士が、
手術直後、あるいは脳卒中を含む脳血管障害や
脊髄損傷，多
発骨折や多発
外傷といった
高エネルギー
外傷、急性心
筋梗塞、慢性
心不全の急性
増悪、心肺停
止からの蘇生後など、さまざまな重症患者さん
に対しても、入室当日あるいは翌日からリハビリ
テーション治療を開始します。
　2024（令和6）年度にはEICUに入室した患
者さんの約6割にリハビリテーション治療を行
い、その8割は入室後48時間以内に開始され
ています（表1）。

　術後や重症疾患の患者さんにとって、早期離
床は合併症予防と機能維持の大きなカギです。
早期退院と在宅復帰支援は、医療資源の最適
活用、病院収益改善への大きな貢献であると考
え、私たちは、この“時間との戦い”に365日

向き合い、早期回復を支えています。
　また、退院後もリハビリテーション医療を必要
とする患者さんには、広域医療連携センターと
連携し、切れ目のない生活期のリハビリテーショ
ン医療を継続するための支援を惜しみません。
患者さんの「日常生活動作（ADL）」だけではな
く、「生活の質（QOL）」にまで踏み込んだ支援
が提供できるのが、当科ならではの強みです。

　当科では、高次脳機能障害に対して、専門的
かつ多職種連携による評価・リハビリテーション
治療を行っています。初期段階では、脳損傷（脳
血管障害、脳卒中、外傷性脳損傷、低酸素脳
症など）に伴う注意・記憶・遂行機能・言語・
行動の障害を評価し、各患者さんの障害機能を
詳細に検討します。評価方法として、世界各国
で用いられている標準的評価法である、ウェク
スラー成人知能検査（WAIS）、ウエクスラー式
記憶検査（WMS）、標準注意検査法（CAT）、リ
バーミード行動記憶検査（RBMT）、遂行機能障
害症候群の行動評価（BADS）などの神経心理
検査を使用します。さらに、家族面談や日常行
動観察を通じて、実生活での問題点や支援環境
も多角的に把握します。
　評価結果に基づき、リハビリテーション科医、
言語聴覚士（ST）、作業療法士（OT）、理学療
法士（PT）、 看護師、社会福祉士らがチームを
組み、患者さん個々の目標や障害特性に応じた
個別リハビリテーション治療プログラムを作成し
ます。具体的には、注意障害に対する段階的注
意訓練、記憶障害に対する外部記憶補助具（ア
ラーム付きスケジュール帳など）の導入、遂行機
能障害に対する計画立案訓練、情動コントロー
ル障害に対する心理的アプローチなどです。そ
して、リハビリテーション治療の経過中には再評
価を実施し、訓練内容を柔軟に調整します。ま
た、必要に応じて精神神経科、脳神経内科、脳

神経外科・脳血管内治療科とも連携し、向精神
薬や抗てんかん薬の調整を依頼します。このよ
うに高次脳機能障害のある患者さんに対して、
包括的な医療体制を構築しています。
　また、退院後の復職・復学支援や地域移行
支援も重視しています。社会的スキルトレーニン
グを行いながら、退院後の就労移行支援サービ
スの検討など、地域連携を通じて、円滑な社会
復帰を図ります。大学病院ならではの高度な専
門性と多方面
との連携によ
り、高次脳機
能障害のある
患者さんの生
活機能と社会
的役割の回復
を目指します。

　心筋梗塞や心不全、心臓手術後の患者さん
に対して、安全な運動処方を行うための心肺運
動負荷試験（CPX）を実施します。運動強度を
“見える化”し、退院後も継続して運動ができる
ように支援する点が特徴です。
　心臓・大血管疾患のリハビリテーション治療
では、心不全や心臓弁膜症・狭心症・胸部/腹
部大動脈疾患に対する外科手術後の患者さん
に、発症後あるいは術後、ICU入室中の早期
から訓練を開始して、離床促進や体力向上を図
ります。病棟での歩行が連続して100m程度
可能となれば、自転車エルゴメーターも漕いで
貰います。自転車エルゴメーターが10分以上

漕げるようになってきたら、より安全で適切な
運動負荷量を決めるために心肺運動負荷試験
（CPX）を実施します。呼気ガス中の二酸化炭
素濃度の変化から適切な運動負荷量の目安とな
る有酸素運動から無酸素運動に切り替わる点
（AT）を検出し、患者さんに必要かつ、耐えら
れる安全な運動強度を“見える化”します。そし
て“見える化”された運動強度に基づいて、退院
後も運動へのアドヒアランス※向上を図り、心事
故や再入院を未然に防ぐための体力向上に努め
ています。
　心臓リハビリテーション指導士や心不全療養
指導士など、専門資格を持つスタッフも多数在
籍していますので、安全で安心な心臓・大血管
疾患のリハビリテーション治療が可能です。
（※患者さんが治療方針を理解し納得した上で、
積極的に治療に参加・継続すること）

　ベル麻痺やハント症候群などの末梢性顔面神
経麻痺では、患者の約20％が回復不十分で、
さらに顔面拘縮と病的共同運動という2つの後
遺症を合併します。顔面拘縮は顔の表情筋が常
に緊張してこわばり、引き連れが生じる状態で
す。　一方、病的共同運動は一つの表情筋を動
かしたときに、ほかの表情筋も連動して動く症状
です。後遺症により、顔かたちの変化や不快感
が生じるうえに、上手に表情が作れないのでコ
ミュニケーションにも支障を来たします 。
　後遺症を予防あるいは改善することを目的に、
リハビリテーション治療が行われます。顔面拘縮
に対しては筋伸張マッサージを、病的共同運動
に対しては鏡を見て閉眼しないように意識しなが
ら口の運動を行うバイオフィードバック療法など
を行います。
　顔面神経麻痺のリハビリテーション治療は、そ
の必要性が近年認識されてきてはいるものの、
定期的に通院による訓練を行っている施設は少
数です。当院では、耳鼻咽喉科・頭頸部外科と
連携した顔面神経麻痺外来を開設し、日本顔面
神経学会の認定を受けた顔面神経麻痺相談医が

中心になって、マッサージの指導や、バイオ
フィードバック療法を行っています。また、中央
検査部とも連携した筋電図検査による予後予測
（正中法）の研究と豊富なデータの解析結果をも
とに、患者さ
ん一人ひとり
の症状に応じ
た 治 療（個 別
化リハビリテー
ション治療）を
行っています。

　筋電図検査とは、末梢神経や筋疾患における
損傷部位や重症度を調べる検査です。電気刺激
を用いた神経伝導検査と、針電極を用いて筋活
動を調べる針筋電図検査があります。筋電図検
査で求められる診断や評価を行うためには、専
門的な技術と得られた波形を正しく解釈する知識
および経験が必要になります。そのため、欧米
では、筋電図検査の経験を積んだ医師に対する、
電気診断医学 （Electrodiagnostic medicine）専
門医の制度があります。
　本邦ではあまり知られていませんが、日本臨床
神経生理学会により認定される、欧米の電気診
断医学専門医と同様の日本臨床神経生理学会専
門医（筋電図・神経伝導分野）資格があります。
当科ではこの稀少な専門資格をもったリハビリ
テーション科医が筋電図検査を行っています。さ
らに、超音波ガイド下の新しい針挿入法も導入し、
正確性と安全性を高めています。
　現在、当院の整形外科をはじめ、近隣の病院
やクリニックからも紹介をいただいています。
　診察と検査を行ったあと、検査値だけではな
く、その検査結果から推定される電気診断や重
症度などを詳
細にまとめて
レポートして
おり、好評を
博しています。

ここがすごい！我が診療科 リハビリテーション科

　大学病院の6号館1階の1フロア（1,200
㎡）に専用の診察・訓練スペースを構え、心肺
運動負荷試験装置、三次元動作解析装置、超
音波診断機器、嚥下内視鏡、筋電計などを活
用し、医学的評価に基づくリハビリテーション医
療を実施しています※。さらに、新病棟内に病
棟訓練室が設けられ、“ひとりも取りこぼしがな
いように”とリハビリテーション治療と摂食機能
に関する病棟回診チームも稼動させ、病院全体
をフィールドに、迅速かつ的確な特定機能病院
ならではの年中無休365日リハビリテーション
医療提供体制を構築しています。
（※2026（令和8）年以降の6号館立て替えに
より設備内容が変更となる予定）

　日本リハビリテーション医学会専門医研修施
設として、初期・後期研修医を受け入れるだけ
でなく、看護学・薬学および理学療法・作業療
法・言語聴覚療法などを含むハビリテーション
科学の学部生に対する多職種連携に関わる教育

や臨床実習にも積極的に参画しています。研究
活動にも注力し、摂食嚥下障害のVE（嚥下内視
鏡検査）評価やリハビリテーション治療効果の
データベース解析など、エビデンス創出（特定の
主張や結論を裏付けるための証拠やデータを生
成すること）にも貢献しています。

　私たちリハビリテーション科医とリハビリテー
ション専門職の仕事は、病気や障害を「治すこ
と」だけではありません。その人らしい生活を再
び歩み始めるための「伴走者」であり続けること
です。退院がゴールではありません。その先の
人生に寄り添い続けること、あなたの「生活」を
支えること、それが、我々の誇りであり、使命
です。

　リハビリテーション医学・医療は、“あって当
たり前、なくなって初めて気づく”医療の大切な
基盤です。私たちは、“動くことは命を支える”
という信念のもと、患者さんとともに一歩一歩、
歩みを重ね、その人らしい暮らしの再建を支え
続けています。

4. 1フロアすべてが「リハビリテーション治療
専用空間」！最新設備とチーム体制が集結

5. 医育機関ならではの使命：
教育・研究・地域貢献

6. 地域と未来をつなぐ
「社会的処方」の担い手として

大阪医科薬科大学病院  リハビリテーション科多職種連携医療チーム
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会長からの
お知らせ

大阪医科薬科大学医師会 会長 森脇  真一

令和7年度大阪医科薬科大学医師会
評議員会・総会を開催しました

　2025年（令和7）年6月23日（月）、令和7年度大阪医科薬科大学医師会評議員会・総会を開催しました。
　医師会の組織強化のために、当医師会の上部団体である日本医師会と大阪府医師会から、若手の勤務医が
日本医師会に加入するよう求められています。当医師会の会員数は561名（総会開催日時点）で、昨年の総会
時の522名から39名増加し、研修医も39名から42名に微増しました。今後も一層の勧誘活動が必要です
ので是非ご協力をよろしくお願いします。
　総会では例年通り、令和6年度活動報告ならびに令和7年度活動計画の説明を行いました。詳細はホーム
ページ（https://www.ompu.ac.jp/u-deps/ompuda/about/business.html）をご参照ください。どちらも
審議ののち承認されました。続いて令和6年度会計報告ならびに令和7年度予算案について説明を行い、こち
らも審議ののち承認されました。本会報を会員限定にするかどうかどうか、審議しました。現在は、広く読んで
もらうことを目的にフリーアクセスにして、ダウンロード及び印刷を可能にしています。が、テキストのコピーは
できないよう制限をかけています。大学病院の強みや診療科の情報を積極的に配信して、ブランドイメージの向
上にも寄与しているので、会員にも会員以外にもアピールするのが良いという意見を複数いただきました。今後
は、執筆を依頼する際に、会員以外の医師や患者さんの目に触れることを考慮していただくよう説明することと
し、会報各ページの下方に当医師会報と号数を明記します。
　本医師会の先生におかれましては、今後とも若手医師への医師会勧誘を含めまして医師会活動へのご支援、
ご協力をよろしくお願いいたします。

会長からの
お知らせ

大阪医科薬科大学医師会 会長 森脇  真一

第33回北摂四医師会医学会総会を開催しました

　2025（令和7）年6月14日（土）、第33回北摂四医師会医学会総会を開催しました。北摂四医師会医学会
は、高槻市医師会、茨木市医師会、摂津市医師会、大阪医科薬科大学医師会および大阪府医師会勤務医部会
第2ブロックの連合によって構成されています。今年度は摂津市医師会が当番で、摂津市立コミュニティプラザ
で開催しました。当日会場には、42名の先生が来場されました。
　特別講演は、大阪医科薬科大学、一般・消化器外科学教室教授の李相雄先生にお願いし、「外科学の発展の
課題」と題して講演をいただきました。ここ数十年の外科治療がどのように変化したかたくさんの写真を提示して
説明いただき、またこれからのチーム医療や人材育成など、幅広い観点でご講演いただきました。熱心にご聴
講いただき、多くの質問がありましたことから、関心の高さが窺がえました。
　また、一般演題では11題発表いただき、活発な討論が展開されました。北摂四医師会医学会ホームページ
（https://4ishikai.jp/meeting/index.html）に抄録を掲載していますので、是非ご高覧下さい。この中から
2題を優秀演題賞として選考して、賞金5万円を授与いたします。優秀演題賞の対象は、昨年度まで勤務医が
含まれる演題としていましたが、今回から勤務医に限らず当ブロックの医師が発表する全ての演題としました。
　来年度は、6月13日（土）に開催します。一般演題でのご発表、多数の先生方のご参加をいただきますよう
よろしくお願いいたします。
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会長からの
お知らせ

大阪医科薬科大学医師会 会長 森脇  真一

大阪府医師会加納会長に特別講義を
いただきました

関連するホームページ
■府医ニュース  2025年8月6日号：
大阪医科薬科大学「第３学年診断学入門」
https://www.osaka.med.or.jp/doctor/doc
tor-news-detail?no=20250806-3116-1
6&dir=2025
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学会等助成
報告 第19回日本統合失調症学会

会　　長 金沢  徹文  （神経精神医学教室  教授）

2025（令和7）年4月26日（土）・27日（日）
の両日、本学看護学部講堂にて第19回日本統
合失調症学会を開催いたしました。本学会は、
疾患名を冠した希少な学会の一つであり、統合
失調症という精神疾患に焦点を当てています。
この病気は青年期から20代にかけて約100人
に1人が発症するとされ、妄想や幻覚を主症状
とする一方、陰性症状と呼ばれる無為自閉に至
ることもある極めて重篤な疾患です。患者さん
の多くが生涯にわたり抗精神病薬による治療を
必要とするため、その影響は非常に大きなもの
となります。

私は精神科医としてキャリアをスタートした
際、ある患者さんの発症から治療に携わり、そ
の疾患が生涯にわたって患者さんやご家族に及
ぼす影響に強い衝撃を受けました。その経験を
きっかけに、病因の解明を目指してアメリカや
オーストラリアで遺伝子解析を基盤とした研究に
従事し、日本では統合失調症の診療ガイドライ
ン作成にも携わってまいりました。統合失調症
は、私のキャリアを通じて中心的なテーマであり
続けています。

そのような背景の中、今回、学会より大会長
の大役を仰せつかり、「種撒く人が集う日」とい
うテーマを掲げて学会を企画しました。この
テーマに合わせ、山梨県立美術館から許可をい
ただき、ジャン・フランソワ・ミレーが描いた名
画『種撒く人』をポスター（図1）に使用いたしま
した。さらに、この学会では様々な企画を通じ
て新たな視点や学びを提供することを目指しま
した。

特に注目を集めたのは、統合失調症の姉を撮

影したドキュメンタリー映画『どうすればよかっ
たのか』を発表した藤野知明監督をお迎えしての
トークセッションです（写真1）。また、市民公開
講座では、元ガンバ大阪でサッカー日本代表と
して活躍された永島昭浩氏を講師にお迎えし、
貴重なお話を伺う機会を設けました。懇親会
は、安満遺跡公園内にある「Sundays Bake」
にて開催し、ピザを囲みながら参加者同士が和
やかに交流を深める場となりました。

本学会の最大の特徴は、統合失調症を患う患
者さんやそのご家族を積極的にお招きしている
点です。今回の学会には、予想を大きく上回る
620名以上の方々にご来場いただき、ほとん
どのシンポジウムや企画は満席となり、立ち見
の方が出るほどの盛況ぶりでした。患者さんご
自身にもシンポジウムでご登壇いただくことで、
貴重な体験を共有していただき、聴衆にとって
も多くの学びと情報交換の場を提供することが
できたと考えております。

統合失調症は非常に辛い病気ではあります
が、近年ではピアサポーター（統合失調症の当
事者が同じ病気となった方の援助者になること）
の活躍や法的支援の進展、新薬の大規模治験
の計画といった明るい兆しも見えつつあります。
「種撒く人」というテーマに込めた思いが実を結
ぶ時代が少しでも早く訪れることを願ってやみ
ません。

最後になりましたが、本学会の開催にあたり、
多大なるご支援とご協力を賜りました大阪医科
薬科大学医師会の皆様に、この場をお借りして
深く感謝申し上げます。

図1：学会ポスター 写真1：トークセッションの様子
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学会等助成報告 第19回日本統合失調症学会

2025（令和7）年4月26日（土）・27日（日）
の両日、本学看護学部講堂にて第19回日本統
合失調症学会を開催いたしました。本学会は、
疾患名を冠した希少な学会の一つであり、統合
失調症という精神疾患に焦点を当てています。
この病気は青年期から20代にかけて約100人
に1人が発症するとされ、妄想や幻覚を主症状
とする一方、陰性症状と呼ばれる無為自閉に至
ることもある極めて重篤な疾患です。患者さん
の多くが生涯にわたり抗精神病薬による治療を
必要とするため、その影響は非常に大きなもの
となります。

私は精神科医としてキャリアをスタートした
際、ある患者さんの発症から治療に携わり、そ
の疾患が生涯にわたって患者さんやご家族に及
ぼす影響に強い衝撃を受けました。その経験を
きっかけに、病因の解明を目指してアメリカや
オーストラリアで遺伝子解析を基盤とした研究に
従事し、日本では統合失調症の診療ガイドライ
ン作成にも携わってまいりました。統合失調症
は、私のキャリアを通じて中心的なテーマであり
続けています。

そのような背景の中、今回、学会より大会長
の大役を仰せつかり、「種撒く人が集う日」とい
うテーマを掲げて学会を企画しました。この
テーマに合わせ、山梨県立美術館から許可をい
ただき、ジャン・フランソワ・ミレーが描いた名
画『種撒く人』をポスター（図1）に使用いたしま
した。さらに、この学会では様々な企画を通じ
て新たな視点や学びを提供することを目指しま
した。

特に注目を集めたのは、統合失調症の姉を撮

影したドキュメンタリー映画『どうすればよかっ
たのか』を発表した藤野知明監督をお迎えしての
トークセッションです（写真1）。また、市民公開
講座では、元ガンバ大阪でサッカー日本代表と
して活躍された永島昭浩氏を講師にお迎えし、
貴重なお話を伺う機会を設けました。懇親会
は、安満遺跡公園内にある「Sundays Bake」
にて開催し、ピザを囲みながら参加者同士が和
やかに交流を深める場となりました。

本学会の最大の特徴は、統合失調症を患う患
者さんやそのご家族を積極的にお招きしている
点です。今回の学会には、予想を大きく上回る
620名以上の方々にご来場いただき、ほとん
どのシンポジウムや企画は満席となり、立ち見
の方が出るほどの盛況ぶりでした。患者さんご
自身にもシンポジウムでご登壇いただくことで、
貴重な体験を共有していただき、聴衆にとって
も多くの学びと情報交換の場を提供することが
できたと考えております。

統合失調症は非常に辛い病気ではあります
が、近年ではピアサポーター（統合失調症の当
事者が同じ病気となった方の援助者になること）
の活躍や法的支援の進展、新薬の大規模治験
の計画といった明るい兆しも見えつつあります。
「種撒く人」というテーマに込めた思いが実を結
ぶ時代が少しでも早く訪れることを願ってやみ
ません。

最後になりましたが、本学会の開催にあたり、
多大なるご支援とご協力を賜りました大阪医科
薬科大学医師会の皆様に、この場をお借りして
深く感謝申し上げます。

写真2：学会終了後の集合写真
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学会等助成
報告 第17回日本蘇生科学シンポジウム

会　　長 新田  雅彦  （ 小児科学教室／救急医学教室
  医療安全推進室  室長）

2025年7月5日（土）、東京都・虎ノ門ヒル
ズフォーラムにおいて「第17回 日本蘇生科学シ
ンポジウム（17th J-ReSS）」を開催いたしまし
た。J-ReSSは日本蘇生協議会※1（JRC）が主
催し、会員25団体のうち11の理事学会※2が
共催する学術集会であり、毎年、関連する学術
集会に併設して実施されています。

今回は「第38回 日本小児救急医学会学術集
会」（会長：聖マリアンナ医科大学 小児科学講座 
清水直樹主任教授）に併設され、また、第38
回 学術集会は「第32回 小児集中治療ワーク
ショップ」（大会長：兵庫県立こども病院 小児集
中治療センター 黒澤寛史センター長）と合同開
催され、3つの集会が同時開催される意義深い
学 術の場となりました。学 会 参 加 数は、
J-ReSS単 独で46名、併設された学会で
1,121名（7月14日現在）となり、多くの方々
にご参加いただきました。

J-ReSSは、米国心臓協会（AHA）が年次集
会に併設して開催するResuscitation Science 
Symposium（ReSS）を範として、救急蘇生科学
の進歩と発展、ならびに蘇生教育の普及を目的
に2008年より継続しています。特に本年は、
ILCOR（International Liaison Committee 
On Resuscitation：国際蘇生連絡委員会）※3が
2020年以降に公表したCoSTR（Consensus on 
Science with Treatment Recommendations）
に基づき、各国・地域の蘇生ガイドラインが改訂
される節目の年にあたり、学術的に極めて重要
な開催となりました。

今回のテーマは「“救命の
連鎖”を科学する～予防から
恢復まで～」とし、私（新田）
が会長講演「“救命の連鎖”
への想い～予防から恢復ま
でを見つめて～」を担当し、
日本における“救命の連鎖”
策定の歴史的経緯と今後の
展望について解説いたしま
した（写真1）。

教育講演では、ソウル大学 新生児科 金漢錫
教授（韓国小児科学会理事長、アジアオセアニア
周産期学会連盟会長）が「国際ガイドラインに基
づく新生児蘇生法の国内標準確立へのあゆみ－
韓国における取り組み」と題して、少子高齢化や
人口集中を背景とした韓国の取り組みをご紹介
くださいました。日本にとっても極めて示唆に
富む講演でした（写真2）。

9領域（BLS、ALS、PLS、NCPR、Maternal、
ECC、NR、FA、EIT）の共同座長および作業部
会メンバーが登壇し、公開されているCoSTR

を踏まえ、2025年改訂に向けた展望をご解説
いただきました。会場は立ち見が出るほどの盛
況であり、関心の高さがうかがえました。

午後には、フィラデルフィア小児病院 麻酔
集中治療科 Vinay Nadkarni教授を招聘し、
「Improving the Chain of  Sur v iva l  for 
Resuscitation of Children: Through the lens 
of a ‘looking glass’ and ‘crystal ball’」と題し
た特別講演を賜りました（写真3、4）。講演で
は、小児の心停止の予後
をいかに改善するかをテー
マにお話しいただきまし
た。現在の複雑な医療環
境の中、ガイドラインによ
る治療の標準化によって
悪い結果を良い結果に変
え、さらに個々の生理学
的特性を考慮した治療に
より、より良い治療結果を
もたらすと述べられました。また、Low dose, 
High frequencyによる教育が大きな効果をも
たらすことをエビデンスに基づき解説されまし
た。さらに、今後の医療においてはILCORが
提唱する「院内心停止におけるケアの質と転帰を
改善させるための10ステップ」※5に基づき、臨
床研究から診療の流れの中で質の評価のための

レジストリを活
用し、改善を繰
り返すことが重
要であると強調
されました。質
の評価における
最新のアプロー
チも紹介され、
まさに近未来の
日本の医療に
示唆を与える講
演でした。

午後には2つのパネルディスカッションが行わ
れました。

医療安全、救急、集中治療や循環器領域から
院内心停止の課題について講演いただき、ディ
スカッションでは、ウツタイン様式に基づいた院
内心停止登録様式の翻訳を行い、その重要性を
周知するとともに、データベース化して運用後
には誰でも利用可能なオープンデータとし、質
の検証を行うことの重要性が認識されました。
今後は医療安全分野との連携の必要性が確認さ
れ、またJRC代表理事の坂本哲也先生より、
会員学会の専門関係者が集う委員会・協議会の
設置について前向きな発言をいただきました。

小児の蘇生における人工呼吸の重要性や、コ
ロナ禍を経験してのバイスタンダー CPRにおけ
る小児人工呼吸の課題、分娩直後の新生児の
圧迫換気比と病態生理的観点からの違い、さら
に病院前救護・脳死判定・死因究明における小
児と成人の相違について、各領域のエキスパー
トから解説いただきました。小児蘇生の機会は
限られており、小児を日常的に診療する医療者
であっても非日常的で混乱を生じやすい一方、
救急医にとって蘇生は日常的業務であるもの
の、小児や家族対応には不慣れであることが指
摘されました。そのため、「救命の連鎖」を担う
多職種が協力し合う体制の構築と、ガイドライン
教育・普及の重要性が強調されました。また、
日常診療のみならず研究面においても医療者間
の協力が重要であるとされました。

一般演題は7題（pre-hospital：1題、ALS：
2題、PED：1題、EIT：3題）が 発 表 さ れ、
活発な討議が行われました。優秀演題は「JRC 
Okada Award」として表彰されました。この

写真1：会長講演

J-ReSSの沿革と開催の意義

開催プログラム：会長講演・教育講演※4

写真2：ソウル大学 新生児科 金漢錫教授（写真中央）と

シンポジウム
「JRC蘇生ガイドライン2025改訂に向けて」

「JRC Okada Award」は、初 代JRC会 長 故・
岡田和夫先生の多大なご貢献と業績※6を記念
し、ご本人のご意向により、若手研究者の育成
と研究推進に資することを目的として第8回
J-ReSSより設けられました。本年は、獨協医
科大学看護学部 茅島綾氏らの「RQIプログラム
を用いた医療従事者による乳児蘇生スキルの長
期的効果」が受賞しました。本研究は“low-dose, 
high-frequency”教育による胸骨圧迫スキルの
長期的維持を示したものであり、若手研究者の
育成に資する成果となりました。

小児領域の学会としては3度目の担当開催で
したが、小児のみならず成人を含め「救命の連
鎖」について多角的に議論する機会となり、学
術的にも大きな成果を挙げることができました。
開催にご協力いただいた関係各位に深く感謝申
し上げます。

　次回第18回J-ReSSは、2025年10月26
～27日に長崎で開催される「第54回 日本救急
医学会総会・学術集会」に併設され、長崎大学
病院 高度救命救急センター 田﨑修先生により
引き継がれる予定です。
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学会等助成報告 第17回日本蘇生科学シンポジウム

2025年7月5日（土）、東京都・虎ノ門ヒル
ズフォーラムにおいて「第17回 日本蘇生科学シ
ンポジウム（17th J-ReSS）」を開催いたしまし
た。J-ReSSは日本蘇生協議会※1（JRC）が主
催し、会員25団体のうち11の理事学会※2が
共催する学術集会であり、毎年、関連する学術
集会に併設して実施されています。

今回は「第38回 日本小児救急医学会学術集
会」（会長：聖マリアンナ医科大学 小児科学講座 
清水直樹主任教授）に併設され、また、第38
回 学術集会は「第32回 小児集中治療ワーク
ショップ」（大会長：兵庫県立こども病院 小児集
中治療センター 黒澤寛史センター長）と合同開
催され、3つの集会が同時開催される意義深い
学 術の場となりました。学 会 参 加 数は、
J-ReSS単 独で46名、併設された学会で
1,121名（7月14日現在）となり、多くの方々
にご参加いただきました。

J-ReSSは、米国心臓協会（AHA）が年次集
会に併設して開催するResuscitation Science 
Symposium（ReSS）を範として、救急蘇生科学
の進歩と発展、ならびに蘇生教育の普及を目的
に2008年より継続しています。特に本年は、
ILCOR（International Liaison Committee 
On Resuscitation：国際蘇生連絡委員会）※3が
2020年以降に公表したCoSTR（Consensus on 
Science with Treatment Recommendations）
に基づき、各国・地域の蘇生ガイドラインが改訂
される節目の年にあたり、学術的に極めて重要
な開催となりました。

今回のテーマは「“救命の
連鎖”を科学する～予防から
恢復まで～」とし、私（新田）
が会長講演「“救命の連鎖”
への想い～予防から恢復ま
でを見つめて～」を担当し、
日本における“救命の連鎖”
策定の歴史的経緯と今後の
展望について解説いたしま
した（写真1）。

教育講演では、ソウル大学 新生児科 金漢錫
教授（韓国小児科学会理事長、アジアオセアニア
周産期学会連盟会長）が「国際ガイドラインに基
づく新生児蘇生法の国内標準確立へのあゆみ－
韓国における取り組み」と題して、少子高齢化や
人口集中を背景とした韓国の取り組みをご紹介
くださいました。日本にとっても極めて示唆に
富む講演でした（写真2）。

9領域（BLS、ALS、PLS、NCPR、Maternal、
ECC、NR、FA、EIT）の共同座長および作業部
会メンバーが登壇し、公開されているCoSTR

を踏まえ、2025年改訂に向けた展望をご解説
いただきました。会場は立ち見が出るほどの盛
況であり、関心の高さがうかがえました。

午後には、フィラデルフィア小児病院 麻酔
集中治療科 Vinay Nadkarni教授を招聘し、
「Improving the Chain of  Sur v iva l  for 
Resuscitation of Children: Through the lens 
of a ‘looking glass’ and ‘crystal ball’」と題し
た特別講演を賜りました（写真3、4）。講演で
は、小児の心停止の予後
をいかに改善するかをテー
マにお話しいただきまし
た。現在の複雑な医療環
境の中、ガイドラインによ
る治療の標準化によって
悪い結果を良い結果に変
え、さらに個々の生理学
的特性を考慮した治療に
より、より良い治療結果を
もたらすと述べられました。また、Low dose, 
High frequencyによる教育が大きな効果をも
たらすことをエビデンスに基づき解説されまし
た。さらに、今後の医療においてはILCORが
提唱する「院内心停止におけるケアの質と転帰を
改善させるための10ステップ」※5に基づき、臨
床研究から診療の流れの中で質の評価のための

レジストリを活
用し、改善を繰
り返すことが重
要であると強調
されました。質
の評価における
最新のアプロー
チも紹介され、
まさに近未来の
日本の医療に
示唆を与える講
演でした。

午後には2つのパネルディスカッションが行わ
れました。

医療安全、救急、集中治療や循環器領域から
院内心停止の課題について講演いただき、ディ
スカッションでは、ウツタイン様式に基づいた院
内心停止登録様式の翻訳を行い、その重要性を
周知するとともに、データベース化して運用後
には誰でも利用可能なオープンデータとし、質
の検証を行うことの重要性が認識されました。
今後は医療安全分野との連携の必要性が確認さ
れ、またJRC代表理事の坂本哲也先生より、
会員学会の専門関係者が集う委員会・協議会の
設置について前向きな発言をいただきました。

小児の蘇生における人工呼吸の重要性や、コ
ロナ禍を経験してのバイスタンダー CPRにおけ
る小児人工呼吸の課題、分娩直後の新生児の
圧迫換気比と病態生理的観点からの違い、さら
に病院前救護・脳死判定・死因究明における小
児と成人の相違について、各領域のエキスパー
トから解説いただきました。小児蘇生の機会は
限られており、小児を日常的に診療する医療者
であっても非日常的で混乱を生じやすい一方、
救急医にとって蘇生は日常的業務であるもの
の、小児や家族対応には不慣れであることが指
摘されました。そのため、「救命の連鎖」を担う
多職種が協力し合う体制の構築と、ガイドライン
教育・普及の重要性が強調されました。また、
日常診療のみならず研究面においても医療者間
の協力が重要であるとされました。

一般演題は7題（pre-hospital：1題、ALS：
2題、PED：1題、EIT：3題）が 発 表 さ れ、
活発な討議が行われました。優秀演題は「JRC 
Okada Award」として表彰されました。この

海外招聘講演

パネルディスカッション

「こどもの蘇生にもう少し関わるために
 　　　　　　　　－大人との同異点」

一般演題とJRC Okada Award

「国際基準に基づく院内心停止登録システムの構築」

写真3：特別講演

「JRC Okada Award」は、初 代JRC会 長 故・
岡田和夫先生の多大なご貢献と業績※6を記念
し、ご本人のご意向により、若手研究者の育成
と研究推進に資することを目的として第8回
J-ReSSより設けられました。本年は、獨協医
科大学看護学部 茅島綾氏らの「RQIプログラム
を用いた医療従事者による乳児蘇生スキルの長
期的効果」が受賞しました。本研究は“low-dose, 
high-frequency”教育による胸骨圧迫スキルの
長期的維持を示したものであり、若手研究者の
育成に資する成果となりました。

小児領域の学会としては3度目の担当開催で
したが、小児のみならず成人を含め「救命の連
鎖」について多角的に議論する機会となり、学
術的にも大きな成果を挙げることができました。
開催にご協力いただいた関係各位に深く感謝申
し上げます。

　次回第18回J-ReSSは、2025年10月26
～27日に長崎で開催される「第54回 日本救急
医学会総会・学術集会」に併設され、長崎大学
病院 高度救命救急センター 田﨑修先生により
引き継がれる予定です。

写真4：フィラデルフィア小児病院
 麻酔集中治療科
 Vinay Nadkarni教授
 （写真左）
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2025年7月5日（土）、東京都・虎ノ門ヒル
ズフォーラムにおいて「第17回 日本蘇生科学シ
ンポジウム（17th J-ReSS）」を開催いたしまし
た。J-ReSSは日本蘇生協議会※1（JRC）が主
催し、会員25団体のうち11の理事学会※2が
共催する学術集会であり、毎年、関連する学術
集会に併設して実施されています。

今回は「第38回 日本小児救急医学会学術集
会」（会長：聖マリアンナ医科大学 小児科学講座 
清水直樹主任教授）に併設され、また、第38
回 学術集会は「第32回 小児集中治療ワーク
ショップ」（大会長：兵庫県立こども病院 小児集
中治療センター 黒澤寛史センター長）と合同開
催され、3つの集会が同時開催される意義深い
学 術の場となりました。学 会 参 加 数は、
J-ReSS単 独で46名、併設された学会で
1,121名（7月14日現在）となり、多くの方々
にご参加いただきました。

J-ReSSは、米国心臓協会（AHA）が年次集
会に併設して開催するResuscitation Science 
Symposium（ReSS）を範として、救急蘇生科学
の進歩と発展、ならびに蘇生教育の普及を目的
に2008年より継続しています。特に本年は、
ILCOR（International Liaison Committee 
On Resuscitation：国際蘇生連絡委員会）※3が
2020年以降に公表したCoSTR（Consensus on 
Science with Treatment Recommendations）
に基づき、各国・地域の蘇生ガイドラインが改訂
される節目の年にあたり、学術的に極めて重要
な開催となりました。

今回のテーマは「“救命の
連鎖”を科学する～予防から
恢復まで～」とし、私（新田）
が会長講演「“救命の連鎖”
への想い～予防から恢復ま
でを見つめて～」を担当し、
日本における“救命の連鎖”
策定の歴史的経緯と今後の
展望について解説いたしま
した（写真1）。

教育講演では、ソウル大学 新生児科 金漢錫
教授（韓国小児科学会理事長、アジアオセアニア
周産期学会連盟会長）が「国際ガイドラインに基
づく新生児蘇生法の国内標準確立へのあゆみ－
韓国における取り組み」と題して、少子高齢化や
人口集中を背景とした韓国の取り組みをご紹介
くださいました。日本にとっても極めて示唆に
富む講演でした（写真2）。

9領域（BLS、ALS、PLS、NCPR、Maternal、
ECC、NR、FA、EIT）の共同座長および作業部
会メンバーが登壇し、公開されているCoSTR

を踏まえ、2025年改訂に向けた展望をご解説
いただきました。会場は立ち見が出るほどの盛
況であり、関心の高さがうかがえました。

午後には、フィラデルフィア小児病院 麻酔
集中治療科 Vinay Nadkarni教授を招聘し、
「Improving the Chain of  Sur v iva l  for 
Resuscitation of Children: Through the lens 
of a ‘looking glass’ and ‘crystal ball’」と題し
た特別講演を賜りました（写真3、4）。講演で
は、小児の心停止の予後
をいかに改善するかをテー
マにお話しいただきまし
た。現在の複雑な医療環
境の中、ガイドラインによ
る治療の標準化によって
悪い結果を良い結果に変
え、さらに個々の生理学
的特性を考慮した治療に
より、より良い治療結果を
もたらすと述べられました。また、Low dose, 
High frequencyによる教育が大きな効果をも
たらすことをエビデンスに基づき解説されまし
た。さらに、今後の医療においてはILCORが
提唱する「院内心停止におけるケアの質と転帰を
改善させるための10ステップ」※5に基づき、臨
床研究から診療の流れの中で質の評価のための

レジストリを活
用し、改善を繰
り返すことが重
要であると強調
されました。質
の評価における
最新のアプロー
チも紹介され、
まさに近未来の
日本の医療に
示唆を与える講
演でした。

午後には2つのパネルディスカッションが行わ
れました。

医療安全、救急、集中治療や循環器領域から
院内心停止の課題について講演いただき、ディ
スカッションでは、ウツタイン様式に基づいた院
内心停止登録様式の翻訳を行い、その重要性を
周知するとともに、データベース化して運用後
には誰でも利用可能なオープンデータとし、質
の検証を行うことの重要性が認識されました。
今後は医療安全分野との連携の必要性が確認さ
れ、またJRC代表理事の坂本哲也先生より、
会員学会の専門関係者が集う委員会・協議会の
設置について前向きな発言をいただきました。

小児の蘇生における人工呼吸の重要性や、コ
ロナ禍を経験してのバイスタンダー CPRにおけ
る小児人工呼吸の課題、分娩直後の新生児の
圧迫換気比と病態生理的観点からの違い、さら
に病院前救護・脳死判定・死因究明における小
児と成人の相違について、各領域のエキスパー
トから解説いただきました。小児蘇生の機会は
限られており、小児を日常的に診療する医療者
であっても非日常的で混乱を生じやすい一方、
救急医にとって蘇生は日常的業務であるもの
の、小児や家族対応には不慣れであることが指
摘されました。そのため、「救命の連鎖」を担う
多職種が協力し合う体制の構築と、ガイドライン
教育・普及の重要性が強調されました。また、
日常診療のみならず研究面においても医療者間
の協力が重要であるとされました。

一般演題は7題（pre-hospital：1題、ALS：
2題、PED：1題、EIT：3題）が 発 表 さ れ、
活発な討議が行われました。優秀演題は「JRC 
Okada Award」として表彰されました。この

学会終了後の集合写真

総括と次回開催

「JRC Okada Award」は、初 代JRC会 長 故・
岡田和夫先生の多大なご貢献と業績※6を記念
し、ご本人のご意向により、若手研究者の育成
と研究推進に資することを目的として第8回
J-ReSSより設けられました。本年は、獨協医
科大学看護学部 茅島綾氏らの「RQIプログラム
を用いた医療従事者による乳児蘇生スキルの長
期的効果」が受賞しました。本研究は“low-dose, 
high-frequency”教育による胸骨圧迫スキルの
長期的維持を示したものであり、若手研究者の
育成に資する成果となりました。

小児領域の学会としては3度目の担当開催で
したが、小児のみならず成人を含め「救命の連
鎖」について多角的に議論する機会となり、学
術的にも大きな成果を挙げることができました。
開催にご協力いただいた関係各位に深く感謝申
し上げます。

　次回第18回J-ReSSは、2025年10月26
～27日に長崎で開催される「第54回 日本救急
医学会総会・学術集会」に併設され、長崎大学
病院 高度救命救急センター 田﨑修先生により
引き継がれる予定です。

学会等助成報告 第17回日本蘇生科学シンポジウム

引用
※1：JRC日本蘇生協議会

https://www.jrc-cpr.org/#
※2：日本蘇生協議会  参画団体および賛助会員一覧

https://www.jrc-cpr.org/member/
※3：International Liaison Committee on Resuscitation

https://www.ilcor.org
※4：第17回日本蘇生科学シンポジウム  プログラム・抄録集

https://macc.jp/temp/17J-ReSS_program.pdf
※5：Media Release - Top 10 steps to improve 

in-hospital cardiac arrest outcomes and care 
identified: A scientific statement on behalf of 
the International Liaison Committee on 
Resuscitation
https://ilcor.org/news/media-release-top-10-steps-to-impr
ove-in-hospital-cardiac-arrest-outcomes-and-care-identifie
d-a-scientific-statement-on-behalf-of-the-international-liai
son-committee-on-resuscitation

※6：日本蘇生協議会名誉会長岡田和夫先生が逝去されました
https://www.jrc-cpr.org/2022/11/29/%e6%97%a5%e6%9c
%ac%e8%98%87%e7%94%9f%e5%8d%94%e8%ad%b0%e
4%bc%9a%e5%90%8d%e8%aa%89%e4%bc%9a%e9%95%
b7%e5%b2%a1%e7%94%b0%e5%92%8c%e5%a4%ab%e5
%85%88%e7%94%9f%e3%81%8c%e9%80%9d%e5%8e%
bb%e3%81%95%e3%82%8c/
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森脇 真一先生

編集後記

新編集委員のご挨拶

編集委員会

ー 45 ー

瀧谷 公隆先生 池田 宗一郎先生 平松 亮先生 神吉 佐智子先生 𠮷岡 裕人先生

本号から、新田新編集員長のもと、｢シン｣編集委員会による“シン”発進！となりました。興味津々の記
事が目白押しです。特集の座談会は｢LDセンター｣です。名前は聞いた事はあるものの、LDが何の略語
かすら覚束なかった小生にとっては、心身にハンディがある方を真心込めてサポートするセンターが、新
進と発展し今や全国規模・海外からも受講希望がある事は新鮮でした。一方、最近の動きの｢女性医師・
研究者支援センターの活動紹介｣では、4つの柱を軸にして新しいプロジェクトにシンシンと心を燃やす事
で、着々と制度利用者が右肩上りです。その様な情熱が心身に染み渡りました。ここがすごい！我が診療
科や学会等助成報告では、新進気鋭の先生方の活躍が見て取れます。これらの記事の内容を、しんしん
と静まり返った夜の帳の中で、深々と思い起こしていただくのも一興です。間違っても冷房を効かしすぎ
て、体まで芯々と冷え込みません様に。

編集委員　池田  宗一郎　

この度、大阪医科薬科大学医師会会報の編集委員に就任いたしました。これまで学術活動、市民啓発、
患者会支援、医師のキャリア支援など、多様な立場で活動してまいりました。編集業務は初めてですが、
読み物が好きなこともあり、情報発信の在り方を学びながら努めたいと思います。ぜひ皆様のご意見を
賜りたく存じます。どうぞよろしくお願いいたします。

胸部外科学教室　神吉  佐智子　

この度、前任の上杉康夫先生のご推薦を賜り、編集委員を拝命いたしました放射線腫瘍科の𠮷岡裕人
と申します。若輩の身ではございますが、誌面づくりの一助となれるよう努めてまいります。何卒よろし
くお願い申し上げます。

放射線腫瘍学教室　𠮷岡 裕人　

新田 雅彦先生 中野 隆史先生萩森 伸一先生 津田 泰宏先生
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