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ご　挨　拶

今大会では「次世代の吃音支援」というテーマを掲げました。新しい技術を応用した吃
音支援の可能性として、読唇技術と音声生成を応用した合成音声の特別講演を慶應義塾大
学理工学部満倉靖恵教授に、新世代の認知行動療法としてアクセプタンス＆コミットメン
ト・セラピー（ACT）の特別講演を日本うつ病センターの近藤真前先生にお願いしていま
す。また次世代の吃音当事者への支援を考えるうえで、避けて通れないのが不登校の問題
です。臨床現場、教育現場、当事者会のいずれにおいても難しい問題ではないでしょうか。
この問題に対して、当事者、保護者、支援者といった様々な立場からお話していただくシ
ンポジウム「青少年の吃音と不登校」を企画しました。このシンポジウムをメインの企画
と位置付けており、この学会ならではの立場を越えて意見を出し合うようなシンポジウム
になれば幸いです。
これまで大会長を務められた諸先輩方にくらべますと若輩者でございますが、大会長講
演として、「当事者、臨床家、研究者として」と題して講演させていただきます。これま
でに歩んできた道のりをご紹介し、次世代の吃音支援を占う講演になればと考えておりま
す。また、私と同世代の方にも講演やセミナーをお願いしています。まさに次世代の吃音
支援を担う皆様です。きっと、次世代の吃音支援の行き先を示してくれるような企画をし
てくれると思いますので、ぜひお聞きいただき、議論を交わしていただけますと幸いです。
9月上旬とはいえ、まだまだ暑い日が続くと予想されます。ぜひ軽装で会場にいらして
ください。お待ちしております。

日本吃音・流暢性障害学会第 14 回大会 大会長
慶應義塾大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科学教室

NPO法人よこはま言友会
全国言友会連絡協議会社会的支援推進委員会

富里 周太
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ご　挨　拶

日本吃音・流暢性障害学会第 14 回大会が、2026 年 9 月 5 日（土）、6日（日）の両日、
国立オリンピック記念青少年総合センターにおいて開催されますことを、心よりお慶び申
し上げます。
本大会のテーマは「次世代の吃音支援」です。ICTや AI などの新しい技術は、吃音支
援に新たな可能性をもたらす一方、不登校や合理的配慮、就労支援など、社会の変化に応
じた新たな課題への対応も求められています。これからの吃音支援には、専門領域を越え
た連携と、多様な視点からの実践・研究がこれまで以上に重要となるでしょう。
本大会では、満倉靖恵先生による「簡易カメラを用いた超高速読唇技術と音声生成」、
近藤真前先生による「吃音におけるアクセプタンス＆コミットメント・セラピーの可能性」
の特別講演をはじめ、メインシンポジウム「青少年の吃音と不登校」、さらにNPO法人
よこはま言友会との共催による「親子きつおん交流会」など、「次世代の吃音支援」を多
角的に考える企画が用意されています。研究者や臨床家のみならず、当事者や家族、教育、
医療、福祉、社会学、工学など、多様な立場や背景の参加者がともに学び、交流できるこ
とは、本学会ならではの大きな特色です。
また、本大会では、これからの吃音のある人の研究や臨床を担う若手の先生方が講演や
シンポジウム等で中心的な役割をされています。さらに、本学会では若手演題賞を設け、
優れた研究や実践を顕彰するとともに、若手の方が挑戦し、互いに切磋琢磨できる学術文
化を育むことを大切にしています。次代を担う若手の方の活躍こそが、わが国の吃音研究
と支援のさらなる発展につながるものと確信しております。
本大会の開催にご尽力くださいました大会長の富里周太先生をはじめ、実行委員会なら
びに関係者の皆様に深く敬意を表しますとともに、本大会が参加者の皆様にとって新たな
学びと出会いの場となり、次世代の吃音支援の発展につながることを心より願い、ご挨拶
といたします。

日本吃音・流暢性障害学会
理事長　小林 宏明
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会場までの交通アクセス
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会場案内図
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参加される皆様へ

■参加受付
場 所︓国際交流棟 1F ロビー（受付カウンター）
時 間︓8 時 45 分より

【注意】8 時 45 分より前は会場内にお⼊りいただけません。
受付⼿順︓
　1． 参加登録後に届く「Payvent」からのメールより、ネームプレート（PDF）を事

前にダウンロード・印刷してご持参ください。
　2． 受付カウンターにて参加登録情報を確認後、専用のネームホルダーを配布いたし

ます。
　3． 大会期間中は、ネームプレートを必ずホルダーに入れてご着用ください。
　4． 理事、各種委員、および演者（特別講演、シンポジウム、一般演題等）の皆様も、

専用の受付はございません。参加受付時に係員へご来場および担当の旨を必ずお
申し出ください。

■参 加 費
会場の規定で当⽇の現⾦⽀払いは受け付けておりません。必ず事前にオンラインシス
テム「Payvent」での登録および支払いを完了させてください。
Payvent: https://app.payvent.net/embedded_forms/show/69dc652068ada6e44ca541e5

参加区分 早期参加登録
［8/20 まで］

後期参加登録
［8/21 〜］

⼀般・会員 8,000 円 9,000 円
⼀般・⾮会員 9,000 円 10,000 円
学⽣・会員 1,000 円 2,000 円
学⽣・⾮会員 2,000 円 3,000 円
⾼校⽣以下 無料 無料
オンデマンドのみ 8,000 円 8,000 円
きつおん親⼦交流会のみ 無料 無料

※ 昼食用弁当、懇親会参加、手引きの研修、女性のつどい、印刷版プログラム・抄録
集は、早期参加登録の方のみです。
※ 一般、学生での申し込みの方は追加料金なしでオンデマンドを視聴いただけます（オ
ンデマンドは第 1会場のみです）
※学生の方は、受付時に学生証または在学証明書を必ずご提示ください。
※きつおん親子交流会に参加の方は別途申し込みが必要です。https://x.gd/Wekgc
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■プログラム・抄録集
印刷版︓ 事前参加登録時の予約購入のみとなります。当日販売はございませんのでご

注意ください。
PDF 版︓ 大会ホームページより各自でダウンロードしてください。 ※会場内では無線

LANの提供はありません。事前にダウンロードしてご来場いただくことを強
く推奨いたします。

■クローク
下記の日程でクロークにて荷物をお預かりします。紛失・破損の責任は追えませんの
で、貴重品は必ずご自身で携帯してください。日をまたいだお預けはできませんので、
当日中に必ずお引き取りください。
場 所︓国際交流棟 1F 
時 間︓9/5（土）8：45-20：00  9/6（日）8：30-18：00
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会場内での注意事項

■録⾳・録画・撮影の禁⽌
発表内容の著作権および肖像権保護のため、全ての発表、講演、ポスター等において、
個人による撮影（写真・動画）や録音を厳格に禁止いたします。 なお、大会記録のため、
事務局が委託した公式カメラマンが会場内の撮影を行いますので、あらかじめご了承
ください。

■飲⾷・休憩
原則禁⽌︓国際交流棟の各講堂・会議室内での飲食は原則として禁止されています。

飲み物については、蓋つき容器に限り持ち込み・飲用可能です。
昼 ⾷︓昼食時間帯に限り、第 1会場、第 2会場を飲食スペースとして開放いたします。

周囲に飲食店やコンビニは少ないのでご注意ください。
お弁当︓両日とも12時ごろから受付でお弁当を配布します。事前申し込みが必要です。
ゴ ミ︓弁当容器等のゴミは各自でお持ち帰りいただくか、指定の場所での分別徹底

をお願いいたします。

■通信環境
無線 LAN、Wi-Fi の提供はありません。

■禁  煙
建物内および敷地内は全面禁煙です。
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座長・司会者の皆様へ

セッションの円滑な進行のため、以下のルールを遵守してください。
着 席︓担当セッション開始予定の 10 分前までに、各会場前方の座長・司会者席へお

着きください。
アナウンス︓セッション開始および終了のアナウンス、ならびに演者の紹介をお願い

いたします。
進⾏管理︓口頭発表の持ち時間は1演題 10分（発表7分、質疑応答3分）です。ポスター

発表の持ち時間は 1演題 5分（発表 3分、質疑応答 2分）です。

9



発表者・演者の皆様へ

■⼝頭発表（⼀般演題・若⼿演題セッション）
データ提出︓会期 1週間前までに、大会事務局（jssfd2026@gmail.com）宛に電子メー

ルで送付してください。
使⽤機材︓事務局が用意するWindows PC にて上映いたします。
仕 様︓PowerPoint のスライドサイズは「標準（4：3）」および「ワイド（16：9）」

のいずれも使用可能です。
OS・ソフト︓Windows 版 PowerPoint を使用します。Mac 等で作成された場合は、レ

イアウト崩れを防ぐため、PowerPoint 形式に加えて PDF形式も併せてお送り
ください。

操 作︓スライド操作は演者ご自身で行ってください。操作補助が必要な場合は、事
前に受付にてご相談ください。パワーポイントの発表者ツールは使用できま
せん。

発表形式︓持ち時間は合計 10 分（発表 7分、質疑応答 3分）です。

■ポスター発表
掲⽰場所︓国際交流棟 1F ロビー（ポスター会場）
サイズ︓A0 サイズ（縦 118.9cm × 横 84.1cm）1枚に収めてください。
掲⽰⽅法︓掲示用の画びょうは、各ポスターパネルに事務局が用意したものをご使用

ください。
発表形式︓持ち時間は合計 5分（発表 3分、質疑応答 2分）です。発表者は開始 5分

前までに自身のポスター前で待機してください。
スケジュール︓
　　　○　掲示完了：9月 5日（土）15：00
　　　○　撤去期限：9月 6日（日）17：00　
　　　　　※期限までに撤去されないポスターは事務局にて廃棄させていただきます。
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懇親会

場　所：国際交流棟レセプションホール（第 2会場）
日　時：9月 5日（土）18：00~ 
料　金：5,000 円（若手演題賞応募の方は無料です）
事前に登録をお願いします。若手演題賞は懇親会内で発表します。若手演題賞に応募され
た方は必ずご参加ください。

11



総会・委員会

以下のスケジュールで本学会の総会、各種委員会を行います。
【総会】
　場　所：第 1会場
　日　時：9/5（土）13：00-13：50
【プログラム委員会 】
　場　所：特別室 2（国際交流棟 1階）
　日　時：9/5（土）12：00-13：00 時
【学術誌編集委員会】
　場　所：特別室 3（国際交流棟 1階）
　日　時：9/5（土）12：00-13：00
【会員委員会】
　場　所：特別室 4（国際交流棟 2階）
　日　時：9/5（土）12：15-12：45
【講習・研修委員会】
　場　所：センター棟 106（手引きの講習の会場です）
　日　時：9/6（日）12：20-13：00
【広報委員会】
　場　所：特別室 2（国際交流棟 1階）
　日　時：9/6（日）12：20-13：00
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開会式・閉会式

【開会式】
　場　所：第 1会場
　日　時：9/5（土）9：15
【閉会式】
　場　所：第 1会場
　日　時：9/6（日）17：00
　 学会発表奨励賞は閉会式で発表します。学会発表奨励賞に応募された方は必ずご参
加ください。
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その他

緊急時の対応︓会場内で急病、ケガ、体調不良が発生した場合は、速やかに 1F 受付まで
ご連絡ください。

報道関係の⽅へ︓取材を希望される場合は、必ず受付にて許可を得てください。なお、個
人による撮影・録音の禁止規定は報道機関にも適用されます。発表者の個別許可
なく撮影を行うことはできません。

託 児︓大変申し訳ありませんが、今大会では託児施設のご用意はありません。未成年の
方もご参加いただけますが、発表の妨げにならないようにご配慮ください。未成
年の方も参加登録（高校生以下無料）をお願いします。

お問い合わせ先︓
　○　大会期間前：jssfd2026@gmail.com
　○　大会当日： 会場内大会受付まで直接お越しください。会場施設（国立オリンピック

記念青少年総合センター）への直接のお問い合わせはご遠慮ください。
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大会スケジュール



第一会場
国際交流棟 1F

国際会議室

第二会場
国際交流棟 1F

レセプションホール

第三会場
国際交流棟 2F

第 1 ミーティングルーム

第四会場
国際交流棟 2F

第 2 ミーティングルーム

ポスター
会場

8:30

9:00

9:15～9:25 開会式
9:30

9:30～10:30

大会長講演

当事者、 臨床家、 研究者として

座長：矢田 康人
演者：富里 周太

10:00
10:00～10:40

一般演題 1
支援 ・ 啓発
座長：安井 美鈴

10:30
10:30～12:00

教育講演

吃音臨床における
対話を再考する

－対話から見えてくる
景色－

座長：田宮 久史
演者：堅田 利明

10:40～12:00

教育セミナー 1

RESTART-DCM に基づく
幼児吃音支援

座長：前新 直志
演者：角田 航平

11:00
11:00～11:50

一般演題 2

当事者

座長：岡部 健一
11:30

12:00
12:00～14:00

特別企画 2

注文に時間がかかる
カフェ

12:20～12:50 特別企画 1
電話リレーサービス
演者：広末 陽彦

12:30

13:00
13:00～13:50

総会
13:30

14:00
14:00～14:50 特別講演 1

簡易カメラを用いた
超高速読唇技術と音声生成

座長：小澤 宏之
演者：満倉 靖恵

14:00～16:00

言友会企画

女性のつどい
〜女性吃音当事者の

セルフヘルプ、 支援を
考える〜

コーディネーター：丸岡 美穂

14:00～14:50

ハンズオンセミナー 1
吃音の心理 ・ 発話面に対する
マインドフルネスの可能性：
メカニズムの理解と実践
座長：飯村 大智
演者：青木 瑞樹

14:30

15:00
15:00～16:00

シンポジウム 1
口腔機能と構音

ー小児吃音をめぐり知っておきたいこと
座長：久保田 一見 　　　　
演者：浅野 和海、浜野 美幸

15:00～15:50

ハンズオンセミナー 2
役に立つ合理的配慮の

意見書 ・ 診断書の書き方
座長：竹内 俊充
演者：菊池 良和

15:00～17:30

サテライト会場
（第 1 会場の中継）

15:00～15:30

ポスター演題 1

座長：酒井 奈緒美
15:30

15:40～16:00
ポスター演題 2
座長：高橋 三郎

16:00

懇親会準備

16:10～16:50 

若手演題セッション 1
座長：坂田 善政

16:10～16:50

若手演題セッション 3
座長：吉澤 健太郎

16:30

17:00
17:00～17:40

若手演題セッション２
座長：横井 秀明

17:00～17:30

若手演題セッション 4
座長：豊村 暁

17:30

18:00
18:00～20:00

懇親会

1 日目 2026年9月5日㊏
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2 日目

第一会場
国際交流棟 1F

国際会議室

第二会場
国際交流棟 1F

レセプションホール

第三会場
国際交流棟 2F

第一ミーティングルーム

第四会場
国際交流棟 2F

第二ミーティングルーム

センター棟 1F
106・107 ・108

8:30

9:00
9:00～9:50 教育セミナー 2
ことばの教室で実践する学齢期吃音指導 ：

発話 ・ 心理 ・ 環境の三側面から
アプローチする
座長：澤口 陽彦
演者：高橋 三郎

9:00～12:00

NPO 法人よこはま
言友会共催企画
第 11 回親子

きつおん交流会

9:00～12:00

NPO 法人よこはま
言友会共催企画
第 11 回親子

きつおん交流会

子ども会場

9:00～12:00

NPO 法人よこはま
言友会共催企画
第 11 回親子

きつおん交流会

子ども会場

9:00～12:15

学会企画

『吃音面談 ・
臨床の手引き』
を用いた吃音

臨床研修

企画・総括
コーディネーター：

堅田 利明

9:30

10:00
10:00～10:30 次世代セッション 1

ことばの教室に通級する重度吃音児
1 例に対する多面的 ・ 包括的アプローチ　
―介入前後の変容と指導手続きの実際―

座長：山口 優実　演者：石田 修
10:30

10:40～11:30 次世代セッション 2
こころ (heart) とこころ (mind) を

つなぐ内受容感覚 ：
吃音に随伴する不安感情の理解に向けて

座長：角田 航平
演者：飯村 大智

11:00

11:30

11:40～12:10 次世代セッション 3
吃音の発症と統語発達、 語彙発達の関連 ：

心理言語学的分析

座長：石田 修　演者：髙橋 三郎
12:00

12:30

13:00
13:00～15:00

メインシンポジウム

青少年の吃音と不登校

　　　　座長：菊池 良和、富里 周太
シンポジスト： 吉澤 健太郎、吉田 政美、

中村 俊一郎、井本 陽久

13:30
13:30～14:20

一般演題 3

臨床

座長：谷 哲夫

13:00～17:00

サテライト会場

14:00

14:30
14:30～15:20

一般演題 4

研究

座長：安 啓一
15:00

15:30
15:30～17:00

特別講演２

吃音におけるアクセプタンス＆
コミットメント ・ セラピーの可能性

座長：宮本 昌子 　　　　　
演者：青木 瑞樹、近藤 真前

15:30～17:00

シンポジウム 2

幼児期吃音の
地域支援を考える

座長：矢田 康人、白石 紗衣
シンポジスト：
　　　 原 由紀、三竿 智也、

小杉 友紀絵、矢作 満

16:00

16:30

17:00
17:00～17:15 閉会式

17:30

18:00

2026年9月6日㊐

17



プログラム

9 月 5 日 （土）　第 1 会場 （国際会議室）

開会式 9:15～9:25

大会長講演 9:30～10:30

座長：矢田 康人   （合同会社 Word Pecker）

 当事者、 臨床家、 研究者として

富里 周太　　 （慶應義塾⼤学医学部⽿⿐咽喉科頭頸部外科学教室）

 教育セミナー 1 10:40～12:00

座長：前新 直志   （国際医療福祉⼤学）

 RESTART-DCM に基づく幼児吃音支援

角田 航平　　 （国⽴障害者リハビリテーションセンター病院）

特別企画 1 12:20～12:50

 電話リレーサービス

広末 陽彦　　 （⽇本財団電話リレーサービス）

総会 13:00～13:50
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特別講演 1 14:00～14:50

座長：小澤 宏之   （慶應義塾⼤学医学部⽿⿐咽喉科頭頸部外科学教室）

 簡易カメラを用いた超高速読唇技術と音声生成

満倉 靖恵　　 （慶應義塾⼤学理⼯学部）

 シンポジウム 1 15:00～16:00

座長：久保田 一見   （慶應義塾⼤学医学部形成外科学教室）

 口腔機能と構音－小児吃音をめぐり知っておきたいこと

浅野 和海　　 （慶應義塾⼤学病院⽿⿐咽喉科頭頸部外科⾔語室）

浜野 美幸　　 （千葉⻭科医院）

若手演題セッション 1 16:10～16:50

座長：坂田 善政   （国⽴障害者リハビリテーションセンター学院）

Y-01 ビデオ面接における吃音開示の受け取られ方と日本の就労場面への示唆

陈 映廷　　　 （筑波大学 図書館情報メディア系）

Y-02 福岡きつおんメイトの活動報告

―吃音児と家族を対象とした交流支援の取り組み―

亀井 直哉　　 （社会福祉法人柚の木福祉会 Powerful Kids こども発達センター）

Y-03 5 年間の吃音啓発活動から得た知見　－理解促進の手立て－

金子 諒哉　　 （福山市立大学 教育学部）

Y-04 中国の吃音の小児に対する指導戦略の研究

張 冉亜　　　 （大阪大学 連合小児発達研究科）
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若手演題セッション 2 17:00～17:40

座長：横井 秀明   （なるみ吃⾳相談室）

Y-05 吃音により検査教示が困難な ST 学生への支援効果

竹本 彩乃　　 （国際医療福祉大学成田病院リハビリテーション技術部）

Y-06 オンライン形式での介入後に症状の軽減がみられた学齢期吃音の一例

黒澤 大樹　　 （吃音・ことばの相談室くろさわ）

Y-07 発達性吃音の未就学児 4 例から考えるペーシングボードの臨床的有用性

坂井 規芳　　 （特定非営利活動法人つばさ吃音相談室）

Y-08 青年期クラタリングにおける発話と心理の多次元的介入 ：

重度社交不安を伴う高校生の事例から

青木 瑞樹　　 （筑波大学 人間系）

9 月 5 日 （土）　第 2 会場 （レセプションホール）

教育講演 10:30～12:00

座長：田宮 久史  　（久美愛厚⽣病院）

 吃音臨床における対話を再考する －対話から見えてくる景色－

堅田 利明　　 （関⻄外国語⼤学）

言友会企画 14:00～16:00

女性のつどい〜女性吃音当事者のセルフヘルプ、 支援を考える〜

コーディネーター：丸岡 美穂   （⾹川⾔友会）他
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9 月 5 日 （土）　第 3 会場 （第 1 ミーティングルーム）

一般演題 1　支援・啓発 10:00～10:40

座長：安井 美鈴   （⼤阪⼈間科学⼤学 保健医療学部⾔語聴覚学科）

O-01 「改正障害者差別解消法」 施行前後の大学における吃音の合理的配慮の変化

の検討

佐藤 あおい　 （九州大学病院 耳鼻咽頭・頭頚部外科）

O-02 吃音者の就労に向けた合理的配慮と情報提供の在り方 

―精神障害者保健福祉手帳を用いた支援事例から―

竹内 俊充　　 （NPO法人どーもわーく）

O-03 吃音はどのように語られてきたか－新聞記事分析からみる記述の変遷－

藤井 哲之進　 （小樽商科大学 グローカル戦略推進センター）

O-04 オンラインによる吃音相談外来

岡部 健一　　 （旭川荘南愛媛病院内科）

一般演題 2　当事者 11:00～11:50

座長：岡部 健一   （旭川荘南愛媛病院内科）

O-05 吃音のあることばの教室教員が、 吃音理解授業を通して得たもの

安河内 諭　　 （大田区立東調布第三小学校）

O-06 地域の社会資源を活かしたセルフヘルプグループによる吃音啓発の取り組み

斉藤 圭祐　　 （香川言友会、全国言友会連絡協議会）
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O-07 青年期の吃音当事者を対象としたセルフヘルプグループ 「うぃーすた関西」

の活動と心理的 ・ 社会的影響

嶋岡 菜摘　　 （うぃーすた関西）

O-08 吃音症の子どもたちに必要な合理的配慮の実態について

- 当事者へのアンケート調査から -

角谷 祐実　　 （大阪教育大学大学院連合教職実践研究科 高度教職開発専攻 特別支援教育コース）

O-09 主観的吃音重症度評価結果による世代別吃音認識の差異

－成人吃音者に対する回顧的アンケート調査報告－

谷 哲夫　　　 （聖隷クリストファー大学リハビリテーション学部言語聴覚学科）

 ハンズオンセミナー 1 14:00～14:50

座長：飯村 大智  　（筑波⼤学 ⼈間系）

  吃音の心理 ・ 発話面に対するマインドフルネスの可能性 ：

メカニズムの理解と実践

青木 瑞樹　　 （筑波⼤学 ⼈間系）

 ハンズオンセミナー 2 15:00～15:50

座長：竹内 俊充  　（NPO 法⼈どーもわーく）

 役に立つ合理的配慮の意見書 ・ 診断書の書き方

菊池 良和　　 （九州⼤学病院 ⽿⿐咽喉・頭頸部外科）

若手演題セッション 3 16:10～16:50

座長：吉澤 健太郎  　（県⽴広島⼤学保健福祉学部）

Y-09 吃音幼児における情緒的問題の評価

－ SDQ （Strengths and Diffi culties Questionnaire） を用いた検討

山岸 翔太　　 （埼玉県立小児医療センター 保健発達部）
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Y-10 吃音の開示が会話参加者の行動 ・ 心理に及ぼす影響 ：

会話データ分析を通して

岡田 悠汰　　 （昭和医科大学藤が丘リハビリテーション病院 リハビリテーションセンター）

Y-11 非吃音児の吃音に対する認識を調査する日本語版 PATCS の作成

小山田 琴美　 （上智大学大学院 言語科学研究科 言語学専攻 言語聴覚研究コース）

Y-12 単語の言いにくさが好意度評定に及ぼす影響 ―吃音の有無による比較―

白石 紗衣　　 （東京都立大学 人文科学研究科 心理学教室）

若手演題セッション 4 17:00～17:30

座長：豊村 暁  　（群⾺⼤学⼤学院保健学研究科）

Y-13 吃音のある人に対する遅延聴覚フィードバックの効果差に関連する要因 ：

システマティックレビューによる検討

福田 優心　　 （北海道医療大学 心理科学部臨床心理学科）

Y-14 吃音者における安静時と発話直後の音声知覚の特性

藤田 陽生　　 （国際医療福祉大学 塩谷病院）

Y-15 成人吃音者においてバイモーラ頻度が発話時の脳活動に与える影響 ：

fMRI を用いたパイロット研究

日下 絃　　　 （京都工芸繊維大学 設計工学専攻）

9 月 5 日 （土）　第 4 会場 （第 2 ミーティングルーム）

 特別企画 2 12:00～14:00

 注文に時間がかかるカフェ
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サテライト会場（第 1会場の中継） 15:00～17:30

9 月 5 日 （土）　ポスター会場 （国際交流棟 1 階ロビー）

ポスター演題 1 15:00～15:30

座長：酒井 奈緒美   （国⽴障害者リハビリテーションセンター 研究所）

P-01 学童期吃音児に対する Lidcombe Program の効果に関連する要因の検討

矢田 康人　　 （合同会社Word Pecker）

P-02 吃音のある中高生のコーピング行動に関する研究

高野 智大　　 （北里大学大学院 医療系研究科）

P-03 吃音のある中高生が吃音を学校場面で隠す決断に至る過程 

―M-GTA による成人吃音者への後方視的質的調査―

山元 幹大　　 （阿蘇市立一の宮小学校）

P-04 自然で無意識な発話への遡及的アプローチ （RASS） における認知行動療法

併用の検討

岸村 佳典　　 （社会医療法人生長会ベルピアノ病院）

P-05 自動音声認識における発話非流暢性の音響的特性と認識挙動の構造分析

影山 邑汰　　 （筑波大学 情報学群）
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ポスター演題 2 15:40～16:00

座長：高橋 三郎   （府中市⽴府中第⼀⼩学校）

P-06 福島県におけるリーフレット配布による吃音啓発活動の効果

－自由記述内容の分析から－

森 弥生　　　 （福島県立医科大学 衛生学・予防医学講座）

P-07 池田市通級指導教室での吃音グループ指導の取り組み

小笠原 貴仁　 （池田市立緑丘小学校 通級指導教室）

P-08 「親子きつおん交流会」 のあゆみ

前田 祐美　　 （NPO法人よこはま言友会）

P-09 特別支援教育教員養成課程高年次生の吃音に関する理解と学習ニーズ 

―3 年次授業科目における質問紙調査

見上 昌睦　　 （福岡教育大学 教育学部）

9 月 6 日 （日）　第 1 会場 （国際会議室）

 教育セミナー 2 9:00～9:50

座長：澤口 陽彦  　（福⼭市⽴伊勢丘⼩学校 ことばの教室）

  ことばの教室で実践する学齢期吃音指導 ：

発話 ・ 心理 ・ 環境の三側面からアプローチする

高橋 三郎　　 （府中市⽴府中第⼀⼩学校）
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 次世代セッション 1 10:00～10:30

座長：山口 優実  　（九州⼤学病院 ⽿⿐咽喉科・頭頚部外科）

  ことばの教室に通級する重度吃音児 1 例に対する多面的 ・ 包括的アプローチ　

―介入前後の変容と指導手続きの実際―

石田 修　　　 （千葉⼤学⼤学院教育学研究院）

 次世代セッション 2 10:40～11:30

座長：角田 航平  　（国⽴障害者リハビリテーションセンター病院）

  こころ （heart） とこころ （mind） をつなぐ内受容感覚 ：

吃音に随伴する不安感情の理解に向けて

飯村 大智　　 （筑波⼤学 ⼈間系）

 次世代セッション 3 11:40～12:10

座長：石田 修  　（千葉⼤学⼤学院教育学研究院）

 吃音の発症と統語発達、 語彙発達の関連 ： 心理言語学的分析

髙橋 三郎　　 （府中市⽴府中第⼀⼩学校）

メインシンポジウム 13:00～15:00

青少年の吃音と不登校

座長：菊池 良和  　（九州⼤学病院 ⽿⿐咽喉・頭頸部外科）

富里 周太  　（慶應義塾⼤学医学部⽿⿐咽喉科頭頸部外科学教室）

シンポジスト︓
吉澤 健太郎　 （県⽴広島⼤学保健福祉学部）

吉田 政美　　 （きつおん親⼦の会）

中村 俊一郎　 （慶應義塾⼤学医学部⼩児科学教室）

井本 陽久　　 （学校外の学び場 いもいも）
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特別講演 2 15:30～17:00

座長：宮本 昌子  　（筑波⼤学 ⼈間系）

 吃音におけるアクセプタンス＆コミットメント ・ セラピーの可能性

青木 瑞樹　　 （筑波⼤学 ⼈間系）

近藤 真前　　 （⽇本うつ病センター 六番町メンタルクリニック）

閉会式 17:00～17:15

9 月 6 日 （日）　第 2 会場 （レセプションホール）

NPO 法人よこはま言友会共催企画 9:00～12:00

第 11 回親子きつおん交流会

一般演題 3　臨床 13:30～14:20

座長：谷 哲夫  　（聖隷クリストファー⼤学リハビリテーション学部⾔語聴覚学科）

O-10 知的発達に遅れのある吃音児へのリッカムプログラム （LP） の適応

～ステージ 2 ぶり返しへの対応

浅岡 久子　　 （医療法人社団佳正会やまだこどもクリニック）

O-11 発達性吃音を呈した姉妹に対して Lidcombe Program を並行実施した経験

瀧元 美和　　 （田中美郷教育研究所 吃音ケア部門）

O-12 母親の不安緩和を主に、 リハビリを継続した小学生吃音男児の一症例

川本 一美　　 （医療法人徳洲会 宇治徳洲会病院 リハビリテーション科）
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O-13 ペア指導により自己受容が高まった高学年児童の症例

澤口 陽彦　　 （福山市立伊勢丘小学校 言語通級指導教室）

O-14 アクセプタンス＆コミットメント ・ セラピーと生成 AI の活用による吃音支援

の可能性

寄尾 博孝　　 （社会福祉法人 友和の里）

一般演題 4　研究 14:30～15:20

座長：安 啓一  　（筑波技術⼤学）

O-15 吃音のある小学生に対するリズム効果を使用した介入についての予備的検討

横井 秀明　　 （大阪大学大学院 連合小児発達学研究科（金沢校））

O-16 発達性吃音に対する流暢性形成法 「Tsubasa Stuttering 

Improvement Method （T-SIM）」 の臨床的適用の検討

日比野 英子　 （特定非営利活動法人つばさ吃音相談室）

O-17 吃音の自己開示が与える印象と影響 ： スコーピングレビューによる検討

飯村 大智　　 （筑波大学 人間系）

O-18 吃音話者の体質に関する探索的研究

－アレルギー ・ 腸内環境 ・ 睡眠の質の観点から－

豊村 暁　　　 （群馬大学大学院保健学研究科）

O-19 成人の吃音話者における吃音生起の言語学的要因の検討

飯村 知久　　 （筑波大学大学院 人間総合科学学術院 人間総合科学研究群）
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 シンポジウム 2 15:30～17:00

幼児期吃音の地域支援を考える

座長：矢田 康人  　（合同会社 Word Pecker）

白石 紗衣  　（東京都⽴⼤学 ⼈⽂科学研究科 ⼼理学教室）

シンポジスト︓
原 由紀　　　 （北⾥⼤学）

三竿 智也　　 （篠崎児童発達⽀援センター）

小杉 友紀絵　 （川崎市南部地域療育センター）

矢作 満　　　 （こやま⽿⿐咽喉科アレルギー科クリニック）

9 月 6 日 （日）　第 3 会場 （第 1 ミーティングルーム）

NPO 法人よこはま言友会共催企画 9:00～12:00

第 11 回親子きつおん交流会　子供会場

9 月 6 日 （日）　第 4 会場 （第 2 ミーティングルーム）

NPO 法人よこはま言友会共催企画 9:00～12:00

第 11 回親子きつおん交流会　子供会場

サテライト会場 13:00～17:00
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9 月 6 日 （日）　センター棟 1 階 （研修室 106、 107、 108）

学会企画 9:00～12:15

『吃音面談 ・ 臨床の手引き』 を用いた吃音臨床研修

企画・総括コーディネーター：堅田 利明
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メインシンポジウム



吃音の診療をしていて、難しい問題の 1つが不登校です。なぜ不登校になるのか、
不登校の子にどう対応したらいいのか、正解は 1つではないのかもしれないですが、
ともに考えることに意義があると思います。そこで吃音のある子の不登校について
考えるシンポジウムを企画し、4名の方に登壇を依頼しました。
1人目は、吉澤先生です。吃音当事者であり、言語聴覚士として臨床の第一線に
立たれているとともに、ご自身に不登校の経験があります。当事者として、また専
門家としてご自身の経験をお話しいただく予定です。
2人目は、吉田さんです。吃音のあるお子さんの不登校を経験されています。不
登校は本人にとっても大きな問題であるとともに、家庭にも大きな影響を与えます。
親の視点は不登校を語るうえで欠かせません。
3人目は、中村先生です。小児科医として、子どもの「こころ」を専門としてい
ます。吃音に限らず、不登校のお子さんとの豊富な経験があり、不登校全般につい
てお話を伺います。
最後は、井本先生です。フリースクール「いもいも教室」の代表として、学校以
外の居場所を提供しています。井本先生ならではの視点から不登校について語って
いただきます。

不登校自体が増えている現代ですが、吃音がある子の不登校について改めて考え
るシンポジウムになればと思います。シンポジウムに先立ちまして、お願いがあり
ます。不登校の当事者や親御さんにとって、このことを思い出すこと自体が大きな
負担です。吉澤先生、吉田さんへのご質問は、この点を配慮の上でお願いします。

青少年の吃音と不登校

座　長：菊池 良和（きくち よしかず） 　　 九州大学病院 耳鼻咽喉・頭頸部外科　 　　　

　　　　富里 周太（とみさと しゅうた）　　 慶應義塾大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科学教室

メインシンポジウム 9 月 6 日（日）13:00～15:00　第 1会場（国際会議室）
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演者は1990年代前半の中学生時代、吃音を背景に学校生活への参加に困難を抱え、
不登校を経験した。その後、通信制高校への進学を選択した。当時は「登校拒否」
という言葉が色濃く残り、学校に行けないことは本人や家族の問題として受け止め
られやすい風潮があった。加えて、言語聴覚士は国家資格としてまだ制度化されて
おらず、合理的配慮の考え方も十分には浸透していなかった。吃音のある子どもが
専門的支援へつながる道筋は不明確であり、限られた情報のなかで進路を考える必
要があった。
本発表では、この経験を個人的回想にとどめず、社会的・文化的文脈に位置づけ
て再構成する。方法として自己エスノグラフィーを用い、学校生活から距離を置き、
不登校を経て進路選択に至った過程を中心に検討する。その背景として、家族との
関わりにも触れる。
具体的には、不登校に至るまでの学校生活上の困難を整理し、不登校になってか
ら通信制高校という進路を選択するまでの迷いや葛藤、周囲との関わりを時間軸に
沿ってたどる。そのなかで、吃音に伴う恐怖や回避を、克服すべき症状としてのみ
捉えるのではなく、状況や他者との関係のなかで意味づけが変化していく経験とし
て捉え直す。また、当時得られた支援についても、制度的整備や専門性の有無だけ
でなく、本人にとってどのような関わりが意味を持ち得たのかという観点から検討
する。
本発表は、演者の個人的な体験に基づくものであり、知見の一般化には限界がある。

しかし、当事者が自らの経験を記述することは、外からは見えにくい本人の葛藤や
進路選択の揺れを具体的に示し、不登校が本人を取り巻く家族や周囲との関係のな
かで形づくられる経験でもあることを示すうえで一つの手がかりとなりうる。本発
表を通して、青年期の吃音と不登校を多面的に捉え直し、次世代の吃音支援のあり
方について参加者とともに考える機会としたい。

吃音による不登校経験をめぐる自己エスノグラフィー

吉澤 健太郎（よしざわ けんたろう）　　 県立広島大学保健福祉学部

メインシンポジウム 9 月 6 日（日）13:00～15:00　第 1会場（国際会議室）

略 歴

⼤阪府⽴桃⾕⾼等学校（通信制課程）、同志社⼤学を卒業。⽇本聴能⾔語福祉
学院を卒業後、⾔語聴覚⼠として北⾥⼤学病院リハビリテーション部等に勤務。
北⾥⼤学⼤学院医療系研究科博⼠課程修了、博⼠（医学）。2025 年より県⽴広
島⼤学保健福祉学部准教授として、⾔語聴覚⼠の養成に従事。
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長男が 3歳で吃音と診断されて以来、九州大学病院を受診。菊池先生の助言をも
とに、保育園から現在まで継続して吃音啓発に取り組んでいます。保育園では保育
者全員への説明から始まり、園長の判断で保護者への説明も行いました。小学校入
学前には就学前健診を活用し、学校側へ吃音と必要な配慮を伝え、入学後は担任お
よび同学年教員への説明と、授業で配慮を必要とする場面を確認し更にクラス児童
への吃音授業を毎年実施しました。しかし、小 3までは毎年クラスと担任が替わり
同じように学校側への吃音理解と児童への説明を行いました。しかし、「いじめ・真
似・笑い」は毎年繰り返されました。その様な状況の中でも、一緒に通学する姉の
存在が長男の心の支えとなり、登校出来ていました。理解者である姉が学校行事な
どで不在になる日は不安が強まり、長男も欠席するようになりました。姉の存在に
依存せざるを得ない脆弱な登校状況は、環境調整が十分でない中での限界を示しこ
れが不登校へとつながる重要な要因の 1つになりました。小学 4年で転校を決断し、
転校後は啓発授業の方法を見直し、長男が卒業するまで継続しました。これらの取
り組みはメディアにも取り上げられ、小中学校間の連携や事前の話し合いが行われ
るなど、地域全体の理解が広がる契機となりました。中学校入学前には小学校と中
学校の連携が進みましたがコロナの影響で授業スタイルが変化したのを機に啓発の
対象を生徒から教職員へと切り替えました。さらに、菊池市議会へ提出した請願書
が質疑を経て採択され、菊池市教育委員会を通して市内全公立小中学校の教職員が
毎年春休みに吃音学習を行うよう周知されました。現在、長男は高校 3年生となり、
吃音を隠すことなく私の元を離れ寮生活をしています。本発表では、不登校に至る
背景と、親の実践が制度化へとつながった過程を報告します。

親が行う吃音啓発の実践と、
不登校を経て制度化へつながった支援の構築

吉田 政美（よしだ まさみ）1），菊池 良和（きくち よしかず）2）

1）きつおん親子の会

2）九州大学病院 耳鼻咽喉・頭頸部外科

メインシンポジウム 9 月 6 日（日）13:00～15:00　第 1会場（国際会議室）
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令和 6年度の文部科学省調査では、不登校児童生徒の割合は小学校 2.30％、中学
校 6.79％であり、中学生では約 15 人に 1人が不登校として把握されている。不登
校はもはやまれな状態ではなく、誰にとっても身近な課題となった。一方で、身近
な課題となったことは、子どもたちの困難が解決に向かっていることを意味しない。
不登校は病名ではなく、子どもが学校生活、家庭生活、心身のどこかで立ち止ま
らざるを得なくなった「状態」であり、その背景には複数の要因が重なり合う。小
児科医の役割は、学校に行かせることや登校の可否を判断することではなく、子ど
もの困りごとを多面的に評価し、困りごとを一つずつ解決していくことである。
診療ではまず、貧血、起立性調節障害、片頭痛など身体疾患の有無を確認し、あ

わせて睡眠覚醒リズム、食事、活動量、家庭での過ごし方など、生活サイクルを丁
寧に評価する。朝起きられない背景に治療可能な病態が隠れていることは珍しくない。
次に、問診や診察での会話、視線、考え方、感覚過敏、対人緊張などから発達特
性を評価し、必要に応じて神経発達症の支援につなげる。不安症、抑うつ、自傷・
希死念慮など精神疾患の併存を見逃さないことも重要である。
さらに、同年代や家族以外の大人とのかかわり、学習との接点、安心できる居場
所の有無といった社会的なつながりを確認する。また、保護者の疲弊、家族内葛藤、
過度な登校刺激、虐待やネグレクトの可能性も含め、家族との関係を確認する。吃
音は、発話の困難にとどまらず、発表場面への緊張、からかわれる不安、自己評価
の低下を介して不登校に関与し得る。しかし、その背景には複数の要因が重なって
いることを忘れてはならない。本シンポジウムでは、吃音のある青少年を含む不登
校の子どもを、小児科医がどう見立て、どのようにつながり、支えるのかを考えたい。

不登校の子どもをどう見立て、どう支えるか
―小児科医の立場から考える多面的評価と連携―

中村 俊一郎（なかむら しゅんいちろう）　　 慶應義塾大学医学部小児科学教室

メインシンポジウム 9 月 6 日（日）13:00～15:00　第 1会場（国際会議室）

略 歴

慶應義塾⼤学医学部卒、同⼩児科学教室所属。
⼩児科専⾨医、⼦どものこころ専⾨医・指導医、⼩児⼼⾝医学認定医、公認⼼
理師。
慶應周産期・⼩児医療センターにおいて、⼦どものこころ専⾨医研修の統括を
担当している。慶應義塾⼤学病院⼩児科では、不登校、⼼⾝症、神経発達症、
摂⾷障害、⾃傷・⾃殺企図、虐待対応など、⼦どものこころとからだ、家族⽀
援に関わる診療に従事している。また、医学⽣・研修医・若⼿医師への教育に
も関わり、⼩児科医が⼦どもと家族をどのように⽀えられるかについて、臨床・
教育・研究の⽴場から発信している。
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私は長年、中高一貫校の数学教員として子どもたちと関わり、現在は学校外の学
び場「いもいも」を運営している。いもいもでは、平日昼間のデイクラスや放課後
の思考力教室を通して、多様な子どもたちと日々関わっている。
いもいもには、不登校の子どもたちも通っている。そこで出会う子どもたちは、
自分の考えを表現し、仲間と関わりながら、生き生きと学んでいる。一方で、保護
者から学校での様子を聞くと、そこにはまったく違う姿が語られることがある。
私は、その違いを「子どもが変わった」とは捉えていない。むしろ、学校という
環境の中では見えにくくなっていた本来の姿や感覚が、安心できる場の中で再び現
れてきたものだと感じている。
本発表では、学校と学校外の学び場の両方で子どもたちと関わってきた経験をも
とに、不登校を「子ども側の問題」としてではなく、子どもと環境との関係性とい
う視点から考えてみたい。
吃音をはじめとする様々な特性や困難さを抱える子どもたちについて考える際に
も、「その子をどのように適応させるか」ではなく、「どのような場であればその子
が自分らしく存在できるのか」という問いが重要ではないかと考えている。学校外
の学び場で見えてきた子どもたちの姿を通して、その可能性について共有したい。

子どもが自分に戻る場とは何か
―学校内外で見てきた不登校の子どもたち―

井本 陽久（いもと はるひさ）　　 学校外の学び場 いもいも

メインシンポジウム 9 月 6 日（日）13:00～15:00　第 1会場（国際会議室）

36



特別講演



【背景】喉頭摘出術後患者や重度発声障害患者では、発声機能の喪失により社会参加
や日常会話が大きく制限される。現在の代替発声法には習得訓練や身体的負担を伴
うものが多く、より自然かつ低負担なコミュニケーション支援技術が求められてい
る。近年、口唇運動から発話内容を推定する機械読唇技術が注目されているが、多
くは高性能カメラや大規模計算資源を前提としており、実臨床や在宅環境への導入
には課題が残されている。
【目的】特殊な撮影装置や生体センサを用いず、市販のWeb カメラやスマートフォ
ンカメラのみで構成可能な読唇システムを開発し、日本語発話認識および将来的な
音声生成技術への応用可能性を検討することを目的とした。
【方法】発話時の口唇動画から口唇ランドマークを抽出し、形状変化および時間変化
に基づく特徴量を算出した。さらに発話速度の個人差を補正するためDynamic 
Time Warping（DTW）を適用し、機械学習モデルによる単語分類を行った。
【結果】提案手法は日本語単語認識において約 90％の分類精度を示した。特に口唇
運動の時系列的変化を利用することで、日本語特有の視覚的に類似した発話の識別
が可能であった。さらに、本システムは専用センサやマーカー装着を必要とせず、
一般的なスマートフォンやWeb カメラのみで動作可能であり、低コストかつ簡便な
運用が可能であった。
【結論】本研究は、日常的に利用可能な簡易カメラのみを用いて高精度な日本語読唇
が可能であることを示した。将来的に音声生成AI と統合することで、喉頭摘出術後
患者が特別な装置を装着することなく、自宅や外出先において自身の意思を音声と
して伝達できる可能性がある。本技術は、耳鼻咽喉科領域における新たな音声再建・
コミュニケーション支援技術として発展することが期待される。

簡易カメラを用いた超高速読唇技術と音声生成

座　長：小澤 宏之（おざわ ひろゆき）　　 慶應義塾大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科学教室

演　者：満倉 靖恵（みつくら やすえ）1）2），
梨本 裕太（なしもと ゆうた）

1），富里 周太（とみさと しゅうた）
3），

小澤 宏之（おざわ ひろゆき）
3）

1）慶應義塾大学理工学部　　　　　　　　　　　　

2）藤田医科大学　　　　　　　　　　　　　　　　

3）慶應義塾大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科学教室

特別講演 1 9 月 5 日（土）14:00～14:50　第 1会場（国際会議室）
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特別講演 1 9 月 5 日（土）14:00～14:50　第 1会場（国際会議室）

略 歴

1999 年徳島⼤学⼯学部知能情報⼯学科助⼿、2001 年岡⼭⼤学情報教育コー
ス専任講師、東京⼤学医学研究科客員を経て 2011 年慶應義塾⼤学理⼯学部シ
ステムデザイン⼯学科准教授、2018 年より同教授。現在に⾄る。藤⽥医科⼤
学客員教授、台湾国⽴⼤学医学部特任教授、IKI Inc. ⽶国代表取締役社⻑、
IKI Japan 代表取締役社⻑などスタートアップ 5 社経営。
専⾨は、⽣体信号処理、脳波による感情解析、うつ病・認知症識別、⼼拍によ
る睡眠解析、ホルモン解析など。世界初脳波によるリアルタイム感情認識ツー
ル「感性アナライザ」の開発者。博⼠（⼯学）博⼠（医学）。
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吃音をはじめとする流暢性障害は、発話の非流暢性という表面的な症状にとどま
らず、当事者に予期不安や回避行動といった深刻な心理社会的影響を及ぼす。その
ため、発話訓練に加えて心理的支援の重要性が広く認識されており、これまで認知
行動療法（CBT）をはじめとする心理的介入が実践されてきた。

本講演では、吃音の基礎知識と心理社会的側面の理解を深めるとともに、これま
での心理的支援の展開と現状の課題を概観する。吃音に対する多角的なアプローチ
の必要性を再確認し、新世代の認知行動療法として注目を集める「アクセプタンス
＆コミットメント・セラピー（ACT）」をテーマとした、続く特別講演に繋ぐ機会に
したい。

吃音におけるアクセプタンス＆
コミットメント・セラピーの可能性

座　長：宮本 昌子（みやもと しょうこ）　　 筑波大学 人間系

演　者：青木 瑞樹（あおき みずき）　　　　 筑波大学 人間系

特別講演 2 9 月 6 日（日）15:30～17:00　第 1会場（国際会議室）
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特別講演 2 9 月 6 日（日）15:30～17:00　第 1会場（国際会議室）

略 歴

2004 年 ⼤阪⼤学医学部 卒業
2015 年  名古屋市⽴⼤学⼤学院医学研究科 精神・認知・⾏動医学分野 博⼠

課程卒業
 名古屋市⽴⼤学⼤学院医学研究科 精神・認知・⾏動医学分野 助教
2017 年 名古屋市⽴⼤学病院いたみセンター 副センター⻑
2023 年 国⽴精神・神経医療研究センター 認知⾏動療法センター 室⻑
2024 年 現職

第 3世代認知行動療法の一つに分類されるアクセプタンス＆コミットメント・セ
ラピー（acceptance and commitment therapy: ACT）は、臨床行動分析に由来するが、
臨床家が行動分析を専門的に習得していなくても実践できるよう構成された心理療
法である。問題解決や苦痛除去を試みても十分に機能しない状態に対して有用であ
り、吃音に対してもACTの活用が試みられている。
ACTは心理的柔軟性を高めることを目的としており、6つのコア・プロセスから
構成される。すなわち、思考にとらわれず距離をとること（脱フュージョン）、思考
や感情をあるがままに受け入れる姿勢を育むこと（アクセプタンス）、今この瞬間の
体験に注意を向けること（「今この瞬間」との接触）、思考や感情を観察する視点と
しての自己と接触すること（文脈としての自己）、人生において大切にしたい方向性
を明確にすること（価値の明確化）、そして価値に基づいた行動を実践すること（コ
ミットされた行為）である。それぞれのコア・プロセスでは、メタファーやエクサ
サイズなどの技法が用いられることが特徴である。
しかし、これらの技法のみを表面的に用いても、ACTを適切に実践することはで
きない。ACTにおいて最も重要なのは、機能的文脈主義という世界観を前提とし、
症状のコントロール自体を目的としない点である。この理解を欠いたままACTの技
法を「治療」の文脈で用いた場合、それはACTとして十分に機能しない。
本講演では、演者が取り組んできた持続性知覚性姿勢誘発めまい（慢性めまい）
に対するACTの事例を紹介しながら、ACTの基本的な考え方と実践について解説
し、吃音支援への応用可能性について考察する。

演　者：近藤 真前（こんどう まさき）　　 日本うつ病センター 六番町メンタルクリニック
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大会長講演



吃音を意識しはじめた 10 歳、吃音に苦しんだ 20 歳、吃音外来を始めた 30 歳、
そして大会長を務める 40 歳。私の 30 年は吃音とともにありました。
吃音に悩んでいたころ、吃音は敵でした。なるべく吃音が出ないように、吃音が
出るくらいなら喋らない選択をしていました。いわゆる認知の歪みであり、社交不
安症を合併していました。そうか自分は社交不安症なのか、その衝撃が契機でした。
不安と向き合い、吃音が出るかどうかより大事なことを見つけました。この経過は
まさに認知行動療法です。当事者としての私を救ってくれた認知行動療法を、臨床
家としても紹介します。
私の吃音にはもう 1つ特徴があります。それはクラタリング（早口言語症）です。
クラタリングをベースとした吃音の場合、クラタリングには自覚がありません。吃
音とクラタリングは混在しており、研究が進まない 1つの要因だと考えています。
つまり、吃音とクラタリングを「分ける」必要があります。そのため、両者の鑑別
方法の確立、それぞれの脳機能解析といった研究にも取り組んでいます。
訓練で吃音症状を減らして、認知行動療法で心理的負荷を減らす。それで終わり
でしょうか。バイオサイコソーシャルモデルに基づけば、身体的（バイオ）、心理的
（サイコ）アプローチのみでは不十分で、社会的（ソーシャル）な働きかけが必要で
す。臨床家として合理的配慮の手助けをする一方で、言友会の一員として啓発活動
にも関わってきました。啓発活動では、吃音のみではなく他の疾患と「合わせる」
ことが ではないかと考えています。他の声やことばの疾患の当事者会との連携を
模索しており、その活動の 1つとして声とことの疾患のシンボルマーク「声とこと
ばマーク」を作成しました。
当事者、臨床家、研究者として、その境はあいまいになりながら活動しています。
これまでの活動を振り返りながら、次世代の吃音支援を占う講演になれば幸いです。

当事者、臨床家、研究者として

座　長：矢田 康人（やだ やすと）    　 合同会社 Word Pecker

演　者：富里 周太（とみさと しゅうた）　　 

慶應義塾大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科学教室
NPO 法人よこはま言友会
全国言友会連絡協議会社会的支援推進委員会

大会長講演 9 月 5 日（土）9:30～10:30　第 1会場（国際会議室）

44



略 歴

慶應義塾⼤学医学部⽿⿐咽喉科頭頸部外科学教室助教。⽿⿐咽喉科医。
⼤学⽣のころ吃⾳に悩み、その経験を活かし吃⾳を専⾨とする医師を志す。現
在、慶應義塾⼤学病院の吃⾳外来担当。よこはま⾔友会および全国⾔友会連絡
協議会社会的⽀援推進委員会に所属し、当事者として
吃⾳の啓発にも⼒を⼊れている。
映像作品の監修を頼まれることが多く、これまでに『志
乃ちゃんは⾃分の名前が⾔えない』（映画）、『ブラッ
ク校則』（映画 / ドラマ）、『ダメマネ』（ドラマ）、『リー
ガルビート』（ドラマ）、『ワンダンス』（映画）の吃⾳
監修を担当。この略歴を書いているときも、まだ公開
できない監修案件があるので、講演の中で紹介します。

大会長講演 9 月 5 日（土）9:30～10:30　第 1会場（国際会議室）
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教育講演



一般的に、相談・商談・診療等において、お互いの信頼関係を構築していくため
にラポールを形成する方法とその重要性が広く知られています。
私たちが、専門家と呼ばれる方々とこれまで交わしてきた対話をふり返ってみた
とき、「何だかしっくりこない」「うまく伝わらない」「分かってくれていない」「も
ういいかぁ」と感じてしまい、それは「自分の伝え方が悪いから」「うまく話せない
ため」と、自身の話し方や伝え方が上手くできていなかったからだと思ったことは
ないでしょうか。一方で、「こんなに聞いてくれるんだ」「分かろうとしてくれている」
「こんなに話せたのは初めて」「自分はこんなふうに感じていたんだ」「今まで考えた
こともなかった」と、対話の後から湧き上がってくるありがたさのような思いを感
じられた経験はあるでしょうか。
この時間は、吃音臨床の面談場面において、専門家と子どもとの対話事例を紐解
きながら、聴き方のコツや手法に触れ、専門家の面談が来談者にどういった価値や
意義を導き出せたかを考えてみます。対話によって見えてくる景色から、来談者と
その家族にとっての意味合いを感じ取り、さらに、専門家にとっても多くの気づき
が得られることと思います。皆様とご一緒に学びを深められる時間になりますこと
を楽しみにしています。

吃音臨床における対話を再考する
－対話から見えてくる景色－

座　長：田宮 久史（たみや ひさし）　　　 久美愛厚生病院

演　者：堅田 利明（かただ としあき）　　 関西外国語大学

教育講演 9 月 5 日（土）10:30～12:00　第 2会場（レセプションホール）

略 歴

1990 年、⼤阪市環境保健局 ⼩児保健センター⾔語科（現 地⽅独⽴⾏政法⼈ 
⼤阪市⽴総合医療セ ンター⼩児⾔語科）に⾔語聴覚⼠として 25 年の勤務、そ
の後、関⻄外国語⼤学短期⼤学部英⽶語学科に着任、教育学博⼠。
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シンポジウム



口腔機能と構音
－小児吃音をめぐり知っておきたいこと―

　　　座　長：久保田 一見（くぼた かずみ）　　 慶應義塾大学医学部形成外科学教室

シンポジスト：浅野 和海　 （あさの かずみ）　　 慶應義塾大学病院 耳鼻咽喉科・

頭頸部外科 言語室

　　　　　　　浜野 美幸　 （はまの みゆき）　　 千葉歯科医院

シンポジウム 1 9 月 5 日（土）15:00～16:00　第 1会場（国際会議室）
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小児の吃音臨床の経験を重ねていくと、構音障害（あるいは構音の誤り）を併せ
持つ子どもに必ず出会うと言ってよいであろう。その様相や対応については、成書
の中にいくつか述べられているが（小林 2013、淺野 2017、山下ら 2025）、網羅的
な記述は見られない。すなわち、これまで多くの小児吃音の臨床家は、吃音と構音
の両方を併せ持つ子供たちに対して、ある程度「経験と勘」で、方針を立て、治療
を実践してきたと言えるのではないだろうか。
実は、私もその一人である。「経験と勘」に頼りながらの日常臨床ではあるが、そ
の中で一つ、強く感じたことがある。それは「吃音と構音障害の両方について知っ
ていなければ、両者を併せ持つ子供たちへの対応は難しい」ということである。
本シンポジウムでは、以下の内容について伝えたい。
1）構音障害の基礎
まず、構音障害について述べる。日本語の構音の知識を持つとともに、構音障害
の治療の進め方の基礎知識を持っていることが非常に大切である。
2）吃音に併存する構音の誤りの実際
当院の吃音外来を過去 2年の間に受診した吃音児のうち、吃音検査を施行した 4
歳～ 10 歳までの吃音児 19 名について構音の誤りの内容を検討した。検査対象は治
療の必要性を検討する目的で意図的に抽出されたため、構音障害を併存する一般的
な確率を示唆するものではないが、19 名中 11 名に構音の誤りが認められた。構音
の誤りの内容は、［s］→［t］［ʨ］、［k（-a, u. o）] → [t] 等のいわゆる「未熟構音」
であった。またイ列音および拗音の側音化構音も認められた。口蓋裂等に現れる、
特異な構音の誤りはなかった。
3）吃音を持つ子どもに構音訓練を行う際の注意点と工夫
臨床を重ねる中で考えたこと、行ってきたことを述べる。

小児の吃音と構音の誤り

浅野 和海（あさの かずみ）　　 慶應義塾大学病院 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 言語室

シンポジウム 1 9 月 5 日（土）15:00～16:00　第 1会場（国際会議室）

略 歴

⾔語聴覚⼠
1987 年   東京学芸⼤学教育学部特殊教育教員養成課程 卒業
1989 年    上智⼤学⼤学院外国語学研究科⾔語学専攻（博⼠前期課程）⾔

語障害研究コース 終了
同年より    都⽴多摩療育園、慶應義塾⼤学病院⽿⿐咽喉科等で勤務を開始。
1991 年より 慶應義塾⼤学病院⽿⿐咽喉科を主たる勤務先とし、現在に⾄る。
2021 年より 当科富⾥医師の吃⾳外来に参加。
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小児歯科領域では、近年、口腔機能の発達が十分でない児の増加が課題となり、
2018 年に「口腔機能発達不全症」が保険収載された。その病態は、「食べる機能」「話
す機能」「その他の機能」が十分に発達していない、あるいは正常な機能獲得がなさ
れておらず、明らかな摂食機能障害の原因疾患がなく、口腔機能の定型発達におい
て専門的な関与が必要な状態である。
「話す機能」の評価では、聴覚や発達障害など他の要因が疑われる場合には、小児
科などの各専門機関へ紹介する。また、言葉に関する専門的な精査や指導が必要な
場合は、言語聴覚士や言葉の教室への紹介が基本となる。一方、歯科では、不正
合や舌小帯付着異常などの形態的要因への対応に加え、舌や口唇など口腔周囲筋の
機能や協調運動の発達支援、口腔習癖や生活習慣への指導など、口腔機能の育成を
目的とした支援を行っている。
吃音児の中には構音障害を併存する場合があることが報告されており、歯科は「話

す機能」の基盤づくりという側面から支援できる可能性がある。また、口腔機能は
相互に関連して発達するため、発音が不明瞭な児では、「話す機能」だけでなく、食
事に時間がかかる、丸のみする、口唇閉鎖不全で口呼吸、表情が乏しいなど、食べ
る機能や呼吸機能にも課題を認めることが少なくない。そのため歯科では、口唇閉
鎖を促す食事指導や、遊びや日常生活を通じて口腔周囲筋を使う支援を行い、口腔
機能の発達を促している。
これらの支援は吃音そのものを改善することを目的としていないが、発話を支え
る口腔機能の発達や健全な口腔環境の形成に寄与する可能性がある。また、歯科は
乳幼児期から継続的な定期健診の機会に、言葉の問題に早期に気付き、必要に応じ
て言語聴覚士や医療・教育機関へつなぐ役割も期待される。本発表では、歯科から
吃音支援にどのように関わることができるのかを参加者と共有し、今後の多職種連
携について考えたい。

小児の口腔機能育成の観点から「吃音」を考える

浜野 美幸（はまの みゆき）　　 千葉歯科医院

シンポジウム 1 9 月 5 日（土）15:00～16:00　第 1会場（国際会議室）

略 歴

⽇本⻭科専⾨医機構認定 ⼩児⻭科専⾨医指導医、⽇本⼩児⻭科学会 常務理事
1986 年   東京⻭科⼤学卒業
1990 年   東京⻭科⼤学⼤学院（⼩児⻭科）修了
2003 年より 千葉⻭科医院 院⻑
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幼児期の吃音は、発症後に自然回復する例が少なくない一方で、症状が持続し、
本人や保護者の心理的負担、園や就学後の生活におけるコミュニケーションに影響
を及ぼす場合もある。そのため、幼児期吃音支援では、早期介入が望ましいが、現
時点では専門家が十分でないために全ケースを一律に治療へつなぐことが難しい。
2021 年に策定された幼児吃音臨床ガイドラインでは、限られた専門資源を有効に
活用するため、相談対応機関、治療対応機関、吃音専門家の三層構造による支援体
制が想定されている。相談対応機関は保護者の不安を受け止め、基本的な情報提供
や経過観察を担い、治療対応機関は介入が必要な幼児に対して評価・治療を行う。
さらに、吃音専門家は重症例への助言、地域機関への後方支援などを担うことが期
待されている。
しかし現状では、経過観察が妥当と思われるケースが自治体等の相談対応機関か
ら治療対応機関へ紹介される一方で、明らかに治療が必要なケースであっても地域
内に紹介先が見つからないことがある。また、三者の間で判断基準や役割分担が十
分に共有されておらず、保護者が複数の機関に足を運ぶ、あるいは必要な支援につ
ながるまでに時間を要する例も少なくない。
本シンポジウムでは、幼児吃音臨床ガイドラインのワーキンググループに携わっ
た言語聴覚士を迎え、ガイドラインが想定する地域支援体制の理念と課題を共有す
る。その上で、相談対応機関、治療対応機関に所属する言語聴覚士および管理者の
立場から、各機関における支援の現状、役割、連携上の課題を報告する。
これらの報告を通して、幼児吃音臨床ガイドラインを地域の実践にどのように落
とし込み、限られた資源の中で相談・評価・治療・専門的助言を有機的に連携させ
ていくかを検討する。地域において、保護者が迷わず相談でき、必要な子どもが適
切な時期に支援へつながる体制の構築に向けた議論の場としたい。

幼児期吃音の地域支援を考える

　　　座　長：矢田 康人　 （やだ やすと） 　　 合同会社 Word Pecker

　　　　　　　白石 紗衣　 （しらいし さえ）　　 東京都立大学 人文科学研究科 心理学教室

シンポジスト：原 由紀　　 （はら ゆき）  　　 北里大学

　　　　　　　三竿 智也　 （みさお ともや）　　 篠崎児童発達支援センター

　　　　　　　小杉 友紀絵（こすぎ ゆきえ）　　 川崎市南部地域療育センター

　　　　　　　矢作 満　　 （やさく みつる）　　 こやま耳鼻咽喉科アレルギー科クリニック

シンポジウム 2 9 月 6 日（日）15:30～17:00　第 2会場（レセプションホール）
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幼児期の吃音支援では、吃音症状の低減だけでなく、子どもが安心して話せる状態
を支えることが重要である。RESTART-DCMは、Starkweather らによるDemands 
and Capacities Model（DCM）を基盤とし、体系化された主に幼児期を対象とするア
プローチである。DCMは、子どもの発話・コミュニケーションを支える能力と、発
話場面で求められる要求とのバランスから、吃音の生起や持続を理解しようとする仮
説モデルである。ここでいう能力には、発話運動、言語、情緒、認知の各側面が含まれ、
要求には、子ども自身に由来する内的要求と、周囲の環境から生じる外的要求が含ま
れる。RESTART-DCM Method は 2025 年に改訂版 version 3.0 が公表され、ニュー
ロダイバーシティの視点および実践経験を踏まえて、目標が再整理された。2025 年版
では、吃音の消失を第一目標とするのではなく、要求と能力の最適なバランスを形成し、
吃音の有無にかかわらず、子どもができるだけ楽に自己表現できることが重視されて
いる。また、介入はPhase I「要求の低減」とPhase II「子どもの能力の増大」という
二相構造に整理されている。本講演では、RESTART-DCMの理論的背景、評価の視点、
具体的な介入手順について、演者の実践経験も踏まえながら概説する。さらに、
RESTART-DCMの実践を通して、他のアプローチとも共通する課題である、「吃音を
減らすことを目標としながらも、吃音のある話し方を否定しない支援」について検討
する。

RESTART-DCMに基づく幼児吃音支援

座　長：前新 直志（まえあら なおし）　　 国際医療福祉大学

演　者：角田 航平（かくた こうへい）　　 国立障害者リハビリテーションセンター病院

教育セミナー 1 9 月 5 日（土）10:40～12:00　第 1会場（国際会議室）

略 歴

認定⾔語聴覚⼠（吃⾳・⼩児構⾳障害）、博⼠（教育学）。
2014 年より国⽴障害者リハビリテーションセンター病院勤務。
吃⾳のある⼦どもや聴覚障害領域の臨床を⾏っている。また、特に実⾏機能に
着⽬し、吃⾳のある⼦どもの「発達」という観点から研究も⾏っている。
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本講演では、ことばの教室の担当者が知っておくべき吃音の基礎知識と小学生に
対する吃音臨床の考え方について解説した上で、指導を「発話」「心理（感情・態度）」
「環境」の三側面から整理し、近年のエビデンスに基づく包括的アプローチを提案する。
発話面では流暢性形成法と吃音緩和法を組み合わせた統合的アプローチを軸に、
低学年の児童へはDCM（Demands and Capacities Model）に基づくアプローチも
併用する。本講演では発話指導と心理面への支援は決して矛盾せず、両立可能なこ
とを強調したい。また、適切な発話指導が吃音への否定的な感情を増幅させないこ
とを示しつつ、児童に配慮した具体的な指導の方法について述べる。また、発話指
導では日常場面への般化が問題となりやすいが、この点についても言及する。
心理面では吃音の基礎学習やコーピング（対処法）の習得を重視する。特に「吃
音の自己開示」と「予期不安への対処」を中核的なスキルと位置付け、ミニグルー
プ活動でのロールプレイを通じて、日常の生活で使えるスキルとして身に付けさせ
ていく。
環境面では保護者や担任への適切な情報提供及び合理的配慮の提供がまず重要と
なる。その上で吃音理解授業を実施すると良い。本講演ではクラスメートに対する
吃音理解授業だけでなく、自治体全域の小学校に対する吃音啓発に関する取り組み
についても簡単に紹介する。
本講演を通じて、「発話」だけや「心理・環境」だけでなく、三側面全てを含めた

包括的な支援の重要性をフロアの皆様と共有できれば幸いである。ことばの教室の
教員のみならず、学齢期の吃音臨床に携わる言語聴覚士にとっても有益な情報が提
供できるように努めたい。

ことばの教室で実践する学齢期吃音指導：
発話・心理・環境の三側面からアプローチする

座　長：澤口 陽彦（さわぐち はるひこ）　　 福山市立伊勢丘小学校 ことばの教室

演　者：高橋 三郎（たかはし さぶろう）　　 府中市立府中第一小学校、

東京学芸大学個人研究員

教育セミナー 2 9 月 6 日（日）9:00～9:50　第 1会場（国際会議室）
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教育セミナー 2 9 月 6 日（日）9:00～9:50　第 1会場（国際会議室）

略 歴

2007 年 東京学芸⼤学教育学部 C 類⾔語障害児教育専攻 卒業
2009 年  東京学芸⼤学⼤学院教育学研究科特別⽀援教育専攻⽀援⽅法コース 

修了 修⼠（教育学）
2015 年  東京学芸⼤学連合学校教育学研究科発達⽀援講座 修了 博⼠（教

育学）
【職歴】 2009 年より東京都のことばの教室の教員として勤務し、ことばの教室

教員歴 18 年⽬。
【資格】 公認⼼理師、臨床発達⼼理⼠ 【趣味】マラソン（フル、トレイル、ウ

ルトラ）とサウナ
【受賞歴】 令和 3 年度⽂部科学省優秀教職員表彰、令和 2 年度東京都教育委員

会職員表彰
      令和 2 年度福⽣市教育委員会表彰、令和 6 年度⽇本特殊教育学会実

践研究賞
     ⽇本吃⾳・流暢性障害学会第 13 回⼤会⼤会⻑賞（令和 7 年度）

【研究テーマ】吃⾳の⽣起・発症に関する⼼理⾔語学的分析
       ⼩学⽣における吃⾳の⾃⼰開⽰の実態解明とその関連要因の検討
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【目的】
吃音児への多面的・包括的アプローチの有効性が報告されているが、その多くは
病院や研究機関の実践であり、ことばの教室における実践報告は少ない。とりわけ
吃音症状面に焦点を当てた知見の蓄積が求められている。本発表では、既報（石田・
飯村，2021）の実践例を取り上げる。紙面では伝達が困難であった「流暢性促進」
および「流暢性形成法」の指導手続きの実際を中心に解説するとともに、指導前後
の変容を示す動画を供覧し、多面的・包括的アプローチの観点から報告する。
【方法】
対象は、小学 1年時に重度吃音と診断された男児である。吃音の自覚があり、小
学 1年から 4年にかけて、吃音症状面、認知・感情面、環境面の 3側面から多面的・
包括的アプローチを実施した。第Ⅰ期（小学 1年）では、無意識的に流暢な発話を
促す「流暢性促進」を導入し、斉読やスロープを用いた単語呼称を実施した。第Ⅱ
～Ⅳ期（小学 2～ 4年）では「流暢性形成法」へ移行し、発話速度の低下や軟起声
などを指導し、段階的に言語学的負荷を高めた。並行して、吃音理解学習やグルー
プ学習などを通じた認知・感情面への支援、および家庭・在籍校における環境調整
を実施した。
【結果と考察】
介入の結果、吃音中核症状頻度は減少し、吃音重症度が重度から軽度へ改善した。
また、CAT得点の低下が示すようにコミュニケーション態度も積極的になり、親子
の吃音に対する不安が軽減した。これらの改善要因として、段階的な発話スキルの
獲得に加え、認知・感情面へのアプローチが自己有能感の向上や不安感の軽減に寄
与したこと、環境調整が児の心理面に好影響をもたらしたことが考えられる。吃音
症状面だけでなく、認知・感情面や環境面へも包括的に介入することで、各側面の
相互作用的な改善が期待できる。ことばの教室における教員の専門性向上に向けて
は、各教室で本実践のような知見を蓄積し、継続的に共有していくことが求められる。

ことばの教室に通級する重度吃音児 1例に対する
多面的・包括的アプローチ

―介入前後の変容と指導手続きの実際―

座　長：山口 優実（やまぐち ゆみ）　　　 九州大学病院 耳鼻咽喉科・頭頚部外科

演　者：石田 修　 （いしだ おさむ）　　　 千葉大学大学院教育学研究院

次世代セッション 1 9 月 6 日（日）10:00～10:30　第 1会場（国際会議室）
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次世代セッション 1 9 月 6 日（日）10:00～10:30　第 1会場（国際会議室）

略 歴

さいたま市の特別⽀援学校、きこえとことばの教室にて 10 年間、肢体不⾃由
や知的障害、⾔語・聴覚障害等の教育に携わる。現職教員として筑波⼤学⼤学
院にて博⼠（障害科学）を取得。茨城⼤学を経て、現在は千葉⼤学⼤学院教育
学研究院准教授。専⾨は特別⽀援教育。近年は「⼈と AI 協働によるハイブリッ
ド型臨床の創出」をテーマに、AI を活⽤した研究などを主導している。主な
著書に「ことばの教室でできる 吃⾳のグループ学習実践ガイド」（学苑社）が
ある。
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「血が騒ぐ」「肝を冷やす」といった表現にみられるように、人は身体内部から生
じる感覚を感情体験と結び付けて理解している。このような身体内部の生理状態に
関する感覚情報は内受容感覚と呼ばれ、近年、感情生成との関連が注目されている。
予測符号化理論の観点からは、身体内部の生理的変化が予測される際、我々の内部
モデルはアロスタシス反応として事前に更新され、予測誤差を最小化するよう機能
する。この事前更新は、予測誤差、自由エネルギーの増大を防ぐ適応的反応と考え
られる一方、過剰な予測は不適応的な情動反応につながる可能性もある。吃音症に
おいて特徴的にみられる情動反応の一つとして予期不安が挙げられるが、このよう
な感情的側面は、内受容感覚の特異的な処理過程によって説明できる可能性がある。
しかし、吃音における内受容研究は極めて限られており、特に予期不安との関連を
直接検討した研究は、著者の知る限りにおいてほとんど存在しない。心臓知覚（心拍）
や内受容感覚に関する自己評価尺度を組み合わせた研究（Iimura & Ishida, 2026）で
は、吃音話者に特徴的な処理パターンが示されており、内受容感覚の鋭敏さ・敏感
さを指標とした予測誤差が高いことが報告されている。演者はまた、これらの知見
および既存の理論的考察を基に、吃音における予期不安の形成モデルを提案してい
る（飯村ら，2026）。さらに脳機能の観点からも、内受容感覚の知覚に関与する脳
領域と、吃音において特徴的な賦活が報告されている脳領域には共通性があり、内
受容感覚の理解が吃音に伴う不安感情のメカニズム解明に寄与する可能性が示唆さ
れる。吃音と内受容感覚に関する研究は萌芽的段階にあり、生理心理学領域では内
受容感覚の測定法や多次元性に関する議論も活発化している。今後の本研究領域へ
のさらなる関心と研究の発展が期待される。

こころ（heart）とこころ（mind）をつなぐ内受容感覚：
吃音に随伴する不安感情の理解に向けて

座　長：角田 航平（かくた こうへい）　　 国立障害者リハビリテーションセンター病院

演　者：飯村 大智（いいむら だいち）　　 筑波大学 人間系

次世代セッション 2 9 月 6 日（日）10:40～11:30　第 1会場（国際会議室）

略 歴

2017 年 4 ⽉ -2019 年 2 ⽉  医療法⼈社団富家会 富家病院 リハビリテーショ
ン室

2019 年 4 ⽉ -2020 年 3 ⽉ ⽇本学術振興会特別研究員 DC2
2021 年 3 ⽉  筑波⼤学⼤学院博⼠後期課程 ⼈間総合科学研究科 

障害科学専攻修了 博⼠（障害科学）
2020 年 4 ⽉ -2023 年 3 ⽉  川崎医療福祉⼤学リハビリテーション学部⾔語聴

覚療法学科助教
2023 年 4 ⽉ - 現在 筑波⼤学⼈間系（障害科学域）助教
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古くから吃音の発症は言語発達、特に統語発達との密接な関連が指摘されてきた。
それは、吃音の発症が一語発話期には見られず、多語発話期になってから生じるため
である。実際の先行研究でも吃音の発症時期は多語発話期に相当する 2～ 4歳頃に
集中している。このことから、複雑な統語構造を産出する過程が吃音の発症と深く関
わっている可能性が推測される。また、この時期は統語だけでなく語彙も爆発的に増
加するため、語彙発達の急激な変化も吃音の生起に関連している可能性がある。
もし吃音の発症が統語や語彙といった言語の発達と結びついているならば、発症
前後でこれらの側面の著しい発達が観察されるはずである。しかし、いつ誰に吃音
が発症するかを事前に予測することは困難であり、発症前後の言語発達を詳細に分
析した研究は極めて少ない。そこで我々は、吃音の発症のしやすさに遺伝的要因が
関与することを考慮して、吃音の家族歴を有する子どもを対象とした縦断研究を実
施した。
本講演では、まず吃音の発症に関する先行研究を概観する。その上で、2歳代で
突然吃音を発症した事例を取り上げ、発症前後の言語発達の変化について、特に統
語と語彙の観点から詳細に分析した結果を報告する。さらに、本研究では発症から
わずか 2日後という貴重な発話データを得ており、これを基に発症直後の吃音の生
起に影響を与える言語的要因についても検討する。最後に、本事例をふまえて、吃
音発症直後における保護者への適切な情報提供の重要性について指摘する。

吃音の発症と統語発達、語彙発達の関連：
心理言語学的分析

座　長：石田 修　 （いしだ おさむ）　　　　 千葉大学大学院教育学研究院

演　者：髙橋 三郎（たかはし さぶろう）　　 府中市立府中第一小学校、

東京学芸大学個人研究員

次世代セッション 3 9 月 6 日（日）11:40～12:10　第 1会場（国際会議室）

63



次世代セッション 3 9 月 6 日（日）11:40～12:10　第 1会場（国際会議室）

略 歴

2007 年 東京学芸⼤学教育学部 C 類⾔語障害児教育専攻 卒業
2009 年  東京学芸⼤学⼤学院教育学研究科特別⽀援教育専攻⽀援⽅法コース 

修了 修⼠（教育学）
2015 年  東京学芸⼤学連合学校教育学研究科発達⽀援講座 修了 博⼠（教

育学）
【職歴】 2009 年より東京都のことばの教室の教員として勤務し、ことばの教室

教員歴 18 年⽬。
【資格】 公認⼼理師、臨床発達⼼理⼠ 【趣味】マラソン（フル、トレイル、ウ

ルトラ）とサウナ
【受賞歴】 令和 3 年度⽂部科学省優秀教職員表彰、令和 2 年度東京都教育委員

会職員表彰
      令和 2 年度福⽣市教育委員会表彰、令和 6 年度⽇本特殊教育学会実

践研究賞
     ⽇本吃⾳・流暢性障害学会第 13 回⼤会⼤会⻑賞（令和 7 年度）

【研究テーマ】吃⾳の⽣起・発症に関する⼼理⾔語学的分析
       ⼩学⽣における吃⾳の⾃⼰開⽰の実態解明とその関連要因の検討
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言友会企画



女性吃音当事者は、男性吃音当事者より少数であることが知られており、国内最
大の吃音当事者のセルフヘルプグループである言友会では、所属会員および平均活
動参加者における女性吃音当事者数は男性吃音当事者数を大きく下回っている状況
です※。そのため、言友会では、女性吃音当事者は自身の悩みや問題を打ち明けるこ
とに躊躇することが考えられます。
NPO法人全国言友会連絡協議会では「吃音のある女性の会の活性化プロジェクト」
の一環として、「吃音のある女性の取り組みチーム」が、2021 年 2 月から四半期毎
に成人の女性当事者を対象にオンライン会議システムを用いた「女性の集い」を開
催してきました。また、2026 年 5 月 30 日、31 日には、女性吃音当事者のみを参加
対象とした対面形式の「きつじょの全国交流会」を大阪市で初開催しました。

本企画では、まず、「女性の集い」および「きつじょの全国交流会」の活動報告と
ともに、成人女性当事者の方が抱えがちな悩み、課題および気づきを紹介します。
そして、女性当事者の実情により即した支援活動のヒントを参加者の皆さんとざっ
くばらんに話し合います。
今回の集いを通して女性当事者や女性の吃音当事者ご家族のネットワーク形成と、
支援の発展の一助となれば幸いです。もちろん、女性当事者の方もぜひお気軽に参
加ください。

女性のつどい
～女性吃音当事者のセルフヘルプ、支援を考える～

コーディネーター：丸岡 美穂（まるおか みほ）1），安井 美鈴（やすい みすず）2），
松本 正美（まつもと まさみ）3），
矢野 亜紀子（やの あきこ）4），千葉 秀美（ちば ひでみ）5），
曽我 くるみ（そが くるみ）6）

1）香川言友会

2）大阪人間科学大学 保健医療学部言語聴覚学科・おおさか結言友会

3）千葉言友会・吃音のある子どもと歩む会

4）大分言友会・大分県立看護科学大学

5）宮城言友会

6）名古屋言友会

言友会企画 9 月 5 日（土）14:00～16:00　第 2会場（レセプションホール）
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・事前申し込み制となっておりますが、当日参加可能です。
・ 本企画は、女性の方を対象にしております。男性の方は傍聴でのご参加とさせて
いただき、ご発言はお控えくださいますようお願いいたします。

※ 女性吃音当事者並びに吃音当事者に関わる女性家族へ支援活動実施アンケート調査
報告（2018）

言友会企画 9 月 5 日（土）14:00～16:00　第 2会場（レセプションホール）

略 歴

2017 年  吃⾳のある⼥性の取り組みチーム発⾜（NPO 法⼈全国⾔友会連絡協
議会 地域活動推進本部）
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学会企画



日本吃音・流暢性障害学会では、吃音面談・臨床の質の向上と、吃音を専門的に
扱える臨床家の育成、相談窓口の拡大を目指し、『吃音面談・臨床の手引き－初めて
かかわる方へ 幼児期から学童期－ 2025 年改訂 インテーク版』（以下、手引き）を
作成しました。『手引き』を用いた初回面談の組み立て方、基本情報の収集、主訴の
掘り下げ方、吃音ガイダンスの提供方法を演習によって体験的に内容を深めて参り
ます。経験がまだ浅い方からベテランの方もご参加をお待ちしています。本企画は、
対面による体験型の研修です。吃音のあるこどもとその家族のお気持ち、話される
ことばからその背景を想像しながら丁寧に確認していく臨床方法を学びます。その
後、ファシリテーターと共に学びを深めシェアしていきます。また、クライアント
役を体験して初めて専門家の態度・言動を肌で感じ取ることができます。これまで
の臨床の総点検ができる機会にもなります。『手引き』を用いた過去の研修は大変好
評をいただいています。
ご参加を希望される方は必ず『手引き』にあらかじめ目を通してお臨みください。

『手引き』は学会ホームページからダウンロードできます。ご参加は完全予約制とな
ります。定員の都合で第 1希望がかなわない場合がございますのでご了承ください。
定員になり次第、締め切ります。お早目のお申し込みをお待ちしております。研修
会場は幼児期；センター棟 106 室、学童期；センター棟 107 室、思春期；センター
棟 108 室に分かれます。当日は該当の部屋に直接お越しください。お待ちしており
ます。

『吃音面談・臨床の手引き』を用いた吃音臨床研修

企画・総括コーディネーター：堅田 利明（かただ としあき）　　 関西外国語大学

　　　　　コーディネーター：原 由紀（はら ゆき）1），
長澤 泰子（ながさわ たいこ）2），
餅田 亜希子（もちだ あきこ）3），
吉澤 健太郎（よしざわ けんたろう）4），
田宮 久史（たみや ひさし）5）　他

1）北里大学

2）NPO 法人 こどもの発達療育研究所

3）東御市民病院

4）県立広島大学

5）久美愛厚生病院

学会企画 9 月 6 日（日）9:00～12:15　センター棟 1階（研修室 106、107、108）
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ハンズオンセミナー



吃音は、発話の非流暢性という表出面の症状にとどまらず、コミュニケーション
場面における予期不安や回避行動、ネガティブな自己評価の形成など、心理・社会
的問題へと発展することが知られている。こうした吃音がもたらす心理・社会的な
困難への支援の重要性は広く認識されており、発話へのアプローチと並行して多様
な心理的介入が模索されている。本セミナーでは、その支援アプローチの一つとし
て「マインドフルネス」の適用に着目する。
マインドフルネスとは「意図的に、今この瞬間に、評価や判断を下さずに注意を
向けること」と定義される。東南アジアの瞑想実践にルーツを持ちながらも、近年
は第三世代の認知行動療法の中核概念として位置づけられ、エビデンスに基づく現
代的な臨床心理学的介入法として 2000 年以降、急速な発展を遂げている。
吃音領域でも、マインドフルネスを用いた介入が実践されている。メタ・アナリ
シス（灰谷・青木・飯村，2026）によれば、全体的な効果は従来の認知行動療法（CBT）
と同等であることが報告されている。CBTが主に心理面に高い効果を示すのに対し、
マインドフルネスを用いた介入は心理面と発話面（特に客観的な吃音重症度）の双
方に一定の効果を示すという新規な知見も報告されている。そのメカニズムとして、
心理的困難の緩和のみならず、注意制御を含む認知機能や身体知覚、運動学習の改
善といった広範な変化をもたらす点が指摘されており、発話治療との併用による発
話変化の促進が考察される。
本セミナーでは、これらマインドフルネスの理論や先行研究を概観するとともに、
短時間のマインドフルネス・ワーク（瞑想の実践）を行う。ワークを通じてマイン
ドフルネス体感的に理解した上で、吃音のある成人や子どもへの臨床的適用の可能
性について共に考える機会としたい。

吃音の心理・発話面に対するマインドフルネスの可能性：
メカニズムの理解と実践

座　長：飯村 大智（いいむら だいち）　　 筑波大学 人間系

演　者：青木 瑞樹（あおき みずき） 　　 筑波大学 人間系

ハンズオンセミナー 1 9 月 5 日（土）14:00～14:50　第 3会場（第 1ミーティングルーム）

略 歴

2021 年 東京成徳⼤学応⽤⼼理学部臨床⼼理学科 卒業
2023 年  筑波⼤学⼤学院⼈間総合科学学術院⼈間総合科学研究群障害科学学

位プログラム博⼠前期課程 修了
2023 年 ⽇本学術振興会特別研究員 DC1
2023 年  筑波⼤学⼤学院⼈間総合科学学術院⼈間総合科学研究群障害科学学

位プログラム博⼠後期課程 修了
2025 年 筑波⼤学 ⼈間系 特任助教（現在に⾄る）
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2024 年 4 月より、国公立だけでなく私立の小・中・高・大学においても、吃音の
ある子への「合理的配慮」が法的義務化されました。吃音のある子の約半数は、人
前での発表に強い不安や恐怖を感じる「社交不安症」を二次障害として併発すると
言われています。
適切な合理的配慮を受けるためには、どのような文面が必要なのかを具体的に知っ
ておくことが、実際の子どもの支援に直結します。不安から不登校に陥ることを防
ぐためにも、現在は医師の診断書だけでなく、言語聴覚士や教員による「意見書」
も有効な資料として認められるようになりました。
本ハンズオンセミナーでは、吃音のある子へのいじめの早期発見、学校生活での
困り感の聞き方を解説した上で、合理的配慮の書き方について学びます。
さらに、大学入試の推薦要件にも関わる英検の二次試験や、高校・大学の入試面
接といった、人生を左右する場面での実例を交え、吃音以外でも応用できる意見書・
診断書の具体的な作成ノウハウをお伝えします。

役に立つ合理的配慮の意見書・診断書の書き方

座　長：竹内 俊充（たけうち としみつ）　　 NPO 法人どーもわーく

演　者：菊池 良和（きくち よしかず）　　　 九州大学病院 耳鼻咽喉・頭頸部外科

ハンズオンセミナー 2 9 月 5 日（土）15:00～15:50　第 3会場（第 1ミーティングルーム）

略 歴

2016 年 9 ⽉〜現在     九州⼤学病院 ⽿⿐咽喉科・頭頸部外科 助教
2023 年 6 ⽉〜 9 ⽉     国際共同研究のため、アメリカに留学
2012 年 4 ⽉〜 2016 年 8 ⽉ 九州⼤学病院 ⽿⿐咽喉科・頭頸部外科 医員
2008 年 4 ⽉〜 2012 年 3 ⽉  九州⼤学⼤学院医学研究院臨床神経⽣理学博⼠

課程
2007 年 4 ⽉〜       九州⼤学⽿⿐咽喉科に⼊局
2005 年 4 ⽉〜 2007 年 3 ⽉ 宗像⽔光会総合病院にて研修医
2005 年          九州⼤学医学部卒業
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特別企画



電話リレーサービスは、聴覚や発話に困難のある人と、きこえる人（聴覚障害者
等以外の人）との会話を通訳オペレータが「手話」または「文字」と「音声」を通
訳することにより、電話で即時双方向につながることができるサービスです。
ブースにてサービスの紹介とともに、デモンストレーションを行い、実際の使用
感などをご体験いただきます。

電話リレーサービス

広末 陽彦（ひろすえ はるひこ），広理 清美（ひろり きよみ）
総務大臣指定 電話リレーサービス提供機関 一般財団法人日本財団電話リレーサービス

特別企画 1 9 月 5 日（土）12:20～12:50　第 1会場（国際会議室）
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接客の夢に挑戦したい吃音のある若者たちが店員をつとめるカフェ。
コーヒーやジュースなどのドリンクを無料で提供します。

【詳細】
・場所：国際交流棟 2階　第 2ミーティングルーム
・日時：9月 5日（土）　※ 1日限定
・営業時間：12:00-14:00（各枠 50 分制）
・費用：ドリンク全品無料
・定員：先着 15 名様（整理券は各枠開始の 10 分前より発行します）

【これまでのあゆみ】
吃音当事者の奥村安莉沙による個人プロジェクト。
「吃音のある人に接客の夢に挑戦することで自信を」「吃音を知らない人には彼ら
との交流を通して理解を」をコンセプトに、2021 年 8 月東京で開始。
吃音のある学生たちや企業からの依頼により全国 37 都道府県で開催、250 名以上
の吃音のある若者たちが接客スタッフとして参加。

注文に時間がかかるカフェ

特別企画 2 9 月 5 日（土）12:00～14:00　第 4会場（第 2ミーティングルーム）
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NPO法人
よこはま言友会
共催企画



「親子きつおん交流会」は吃音のあるお子さんと保護者のための気軽に参加できる
イベントです。吃音に関心のある方なら、どなたでも参加していただけます。「同じ悩
みや経験をもつ仲間がいる」と感じられる、あたたかな交流の時間を過ごしましょう。

プログラム
【あいさつ】NPO法人よこはま言友会　理事長　中村吉幸
【アイスブレイク】かんたんゲームでリラックス
【こどもマイメッセージ】みんなの前で話してみよう！
【トークセッション】国立障害者リハビリテーションセンター学院　坂田善政先生
　　　　　　　　　 全国言友会連絡協議会　理事長　斉藤圭祐氏
【講演】「どもるあなたに　～吃音との向き合い方～」
　　　　国立障害者リハビリテーションセンター学院　坂田善政先生
【グループ懇談】子ども同士、大人同士に分かれて懇談
【あいさつ】NPO法人よこはま言友会　副理事長　吉田和平
【お楽しみ】恒例のお菓子つかみどり！

この交流会のみに参加される方はどなたも無料です。よこはま言友会ホームペー
ジよりお申込みをお願いします。
※ お席に余裕があれば、学会参加登録の方もトークセッションや講演をお聞きいた
だけます。

第 11 回親子きつおん交流会

コーディネーター：前田 祐美（まえだ ひろみ）
1）2），

中村 吉幸（なかむら よしゆき）1），
吉田 和平（よしだ かずひら）1）

1）NPO 法人よこはま言友会　　　　

2）秦野市立末広小学校ことばの教室

NPO 法人よこはま言友会共催企画 9 月 6 日（日）9:00～12:00　第 2会場（レセプションホール）
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一般演題
・若手演題セッション
・一般演題
・ポスター演題



【目的】　今後、日本でも採用場面におけるビデオ面接の
拡大が見込まれる。本研究は、どのような吃音開示形式
が面接場面で自己開示として認識されやすいかを検討し
た。【方法】　日本と米国の成人参加者を対象に、吃音の
ある話者による模擬オンライン面接動画を提示し、開示
なし、口頭開示、名札型開示、説明的チャット開示の各
条件に対する自由記述を意味単位に分割し、質的に分析
した。【結果】　日本では、開示がない条件で、吃音が聞
き取りにくさとして経験され、緊張や自信のなさの推測、
職務適合への懸念につながりやすかった。口頭開示と名
札型開示は理解の手がかりとなった一方、説明的チャッ
ト開示は気づかれにくく、面接場面にそぐわないと受け
取られやすかった。【考察】　吃音者の就労支援には、簡
潔で認識されやすい開示形式の検討が重要である。

【はじめに】
福岡県（人口約 510 万）では、小中学生中心の吃音支
援が十分とは言い難い。そのため、2025 年に家族と子
どもを対象としたセルフヘルプグループ「福岡きつおん
メイト」を発足した。本報告では、これまでの活動と参
加者の反応を報告する。
【活動概要】
年 2回程度、言語聴覚士と大学生が中心となって運営し、
九州大学病院内で開催している。内容は、アイスブレイ
ク、自己紹介、子ども主体のグループワーク、希望者発
表で構成している。
【活動報告】
2026 年春までに 4回開催、延べ 38 名（小学生 16 名・
中高校生 2名・保護者等 13 名）が参加した。子どもの
発表意欲や人前で話す自信がみられ、保護者アンケート
では、子どもの表情や反応は肯定的に見られ、親は将来
や対人で不安がある傾向がみられた。
【考察】
同世代との関わりが話す自信や成功体験を促す場として
有効であったが、今後は保護者支援充実が課題である。

Y-01 ビデオ面接における吃音開

示の受け取られ方と日本の

就労場面への示唆

陳 映廷（ちん えいてい）1）2），楊 期蘭 1），青木 瑞樹 2），
Christopher Constantino2），Shaomei Wu3）

1）筑波大学
2）フロリダ州立大学
3）AImpower.org

Y-02 福岡きつおんメイトの活動

報告

―吃音児と家族を対象とした

交流支援の取り組み―

亀井 直哉（かめい なおや）1），佐藤 あおい 2），
藤本 莉緒 3），山口 優実 2），菊池 良和 2）

1）社会福祉法人柚の木福祉会
　 　 Powerful Kids こども発達センター
2）九州大学病院 耳鼻咽喉・頭頸部外科
3）福岡教育大学
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【目的（はじめに）】
吃音啓発活動を開始する契機となったのは、高校 1年時
に受けた上級生からの嘲笑であった。その経験を通して、
私は自らの吃音経験を学習教材として位置づけ、吃音理
解の促進を目的とした啓発講演を実施するに至った。
【方法】
講演の機会は、自ら依頼を行う場合と、恩師をはじめ学
校教育機関やNPO法人等から依頼を受ける場合とに分
かれた。また、一部の講演では地元テレビ局による取材
も行われた。
【結果】
これまでに約 1,200 名を対象として計 12 回の講演を実
施した。講演では PowerPoint 資料を用い、吃音に関す
る基礎知識に加え、合理的配慮や人権について説明を
行った。また、講演後には用紙やGoogle Forms 等を通
して感想や意見を収集した。
【考察】
吃音の症状や困難さには当事者間で大きな差異が存在す
る。そのため、単なる知識の伝達にとどまらず、「当事
者が伝える」という行為自体が、吃音への理解促進や偏
見の軽減につながる可能性が示唆された。

目的：中国における吃音のある子どもへの支援の充実を
目指し、「吃音サポートブック（吃音 SB）中国版」を作
成し、その有効性を検討した。

方法：本研究は 3段階で実施した。第 1研究では、小
林（2024）が作成した日本版吃音 SBを基に中国の文化
的背景および実情を考慮し翻訳・改編して中国版吃音
SB を作成した。第 2 研究では、中国の言語聴覚士 29
名を対象に中国語版吃音 SBの有用性に関する質問紙調
査を実施した。第 3研究では、吃音のある子ども 4名
を対象に中国語版吃音 SBを用いた試験的指導を行い、
子どもの吃音への理解、態度・感情および保護者の意識
の変化を評価した。

結果：第 2研究では、中国の言語聴覚士から高い評価が
得られた。第 3研究では 4名中 3 名において改善が認
められた。一方で、一部内容については中国の実情との
適合性に課題が示された。

考察：中国版 SBは一定の有効性を有し、今後は具体的
な言語訓練や環境調整と併用した活用が期待される。

Y-03 5 年間の吃音啓発活動から得

た知見

－理解促進の手立て－

金子 諒哉（かねこ まさや）

福山市立大学教育学部

Y-04 中国の吃音の小児に対する

指導戦略の研究

張 冉亜（ちょう ぜんあ）1），小林 宏明 1）2）

1）大阪大学大学院連合小児発達学研究科
2）金沢大学人間社会研究域学校教育系
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【はじめに】
吃音で検査実施が困難なST学生への支援経過を報告する。
【症例】
20 歳男性。実習前に吃症状で標準失語症検査の教示が
全く遂行できず当院に紹介。初診時の中核症状 4.8％、
非流暢性 26.5％、緊張性を伴う連発や難発や挿入、ま
た無意識の手振りの使用が多かった。実習前の検査教示
で 10 語中 7語に重い症状があり、最長 10.8 秒の持続を
認めた。方針として無意識に用いる手振りをタイミング
として利用できると考え、タッピング等を導入した。
【結果】
1 週間で教示での症状が消失し、以降、教員と繰り返し
練習を行った。LSAS-J は初回時 38/72、実習前 34/72
と軽減し、VASにて「自信あり」が 14％から 93％に向上。
実習を支障なく終えた時点で LSAS-J は 19/72 と更に軽
減した。
【考察】
検査教示という限定的目標であったが、具体な方策と臨
床における有用性を見出し、教員との連携・協働により
症状緩和や不安感の軽減に繋がったと考えられる。

【はじめに】　本邦では学齢期吃音に対するオンライン形
式の報告は少ない。今回、学齢期吃音にオンラインで介
入し包括的アプローチを実施したため報告する。【症例】　
小 4男児。吃音検査法の吃頻度：38.9、SR：6。CAT：
27/33点、吃音の悩みに関する質問紙：50/80点。【経過】　
居住地が遠方のためZoomやメールを利用したオンライ
ン形式にて包括的アプローチを開始。発話訓練は発話速
度低下を主に実施。自主練習の録音をオンライン上で共
有し、メールで都度助言した。クラスでの吃音の開示、
当事者団体への参加の促しを実施した。18 ヶ月後、吃
頻度：6.61。SR：2 へと軽減。CAT：26 点、吃音の悩
みに関する質問紙：29 点に軽減した。【考察】　オンラ
イン形式の介入でも一定の効果が示唆された。今回は
Zoomの同期式介入だけでなく、録音の提出、メールで
の助言等の非同期式も併用したことが効果的だったと考
える。

Y-05 吃音により検査教示が困難

な ST 学生への支援効果

竹本 彩乃（たけもと あやの）1），前新 直志 2），
阿志賀 大和 3），大森 智裕 3），大石 斐子 3），
角田 亘 4）

1）国際医療福祉大学成田病院リハビリテーション技術部
2）国際医療福祉大学保健医療学部言語聴覚学科
3）国際医療福祉大学成田保健医療学部言語聴覚学科
4）国際医療福祉大学成田病院リハビリテーション科

Y-06 オンライン形式で介入し症

状の軽減がみられた学齢期

吃音の一例

黒澤 大樹（くろさわ だいき）1）2），黒澤 早月 1）

1）吃音・ことばの相談室くろさわ
2）太田綜合病院附属太田西ノ内病院
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【目的】　流暢性形成法は発話リズムの調整により吃音症
状の軽減が得られ。ペーシングボード（PB）はこれら
の原理を応用した訓練補助具であるが、未就学児におけ
る効果および般化に関する報告は限られている。今回、
未就学児を対象に PB使用の臨床的有用性について検討
した。
【方法】　対象は吃音症と診断された未就学児 4例で吃音
検査法を用いて吃音頻度を測定した。介入期間は 5～
10 か月とし、介入前後で単語呼称および絵の説明課題
における吃音頻度を比較した。
【結果】　再評価では、4例中 2例で単語呼称および絵の
説明の双方において吃音頻度の減少が認められた。1例
では単語呼称で増加、絵の説明で減少を示した。残る 1
例は初回・再評価ともに吃音症状は認めなかった。
【考察】　一部の症例で吃音頻度の改善が認められた。一
方、語順の変更などが観察された症例もあり、吃音頻度
のみでは重症度を十分に評価できない可能性がある。さ
らに自然回復の影響も考慮する必要がある。今後は症例
数を増やし家族による客観的評価を含めた多面的検討を
予定している。

【目的】
日本語のモーラリズムや心理社会的影響を考慮し、クラ
タリングと重度の社交不安障害を合併する日本の青年に
対する包括的介入の効果を検討すること。
【症例】
対象は高校生で、認知行動的・多次元的枠組みに基づく
5ヶ月間の介入を実施した。Praat での視覚的フィード
バックによる自己認識の向上や、ペーシングボードによ
る構音速度の調整等を行った。結果、平均構音速度は
11.06 モーラ / 秒から 10.03 モーラ / 秒に有意に減少し
た。また、正常範囲非流暢性症状は 23.93%から 6.73%
に大きく減少した。さらに、社交不安の指標の合計スコ
アも 99（重度）から 46（中等度）へと改善した。
【考察】
日本語の音韻特性に合わせた多次元的介入は、青年期ク
ラタリグの発話流暢性向上と社交不安の軽減に効果的で
あった。この結果は、クラタリングの介入において客観
的音声測定と心理社会的サポートを組み合わせることの
臨床的重要性を支持している。

Y-07 発達性吃音の未就学児 4例か

ら考えるペーシングボード

の臨床的有用性

坂井 規芳（さかい きよし）1），羽佐田 竜二 1），
辰巳 寛 2）

1）特定非営利活動法人つばさ吃音相談室
2）愛知学院大学健康科学部

Y-08 青年期クラタリングにおけ

る発話と心理の多次元的介

入：重度社交不安を伴う高

校生の事例から

青木 瑞樹（あおき みずき），宮本 昌子

筑波大学 人間系
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【はじめに】　本邦において、吃音の有無による気質や情
緒的安定性の差異を検討した報告は限られている。そこ
で本研究では吃音幼児を対象にStrengths and Diffi  culties 
Questionnaire（以下，SDQ）を用いて情緒面に関する
評価を行い、問題を抱える幼児の割合について吃音のな
い幼児と比較をした。【方法】　平成 30 年 4月から令和
8年 4月の期間に吃音を主訴として埼玉県立小児医療セ
ンターを受診し、保護者による SDQの回答が得られた
4歳と 5歳の症例 29例（男児 19例，平均 57.8 ± 6.5 ヶ
月）を対象とした。本研究では SDQのうち情緒の問題
に関する 5項目の合計点を使用した。そして、飯田ら
（2014）により報告されているカットオフ値を用いて
Borderline/Clinical 該当率を算出し、二項検定により一
般集団における想定割合（20%）との比較をした。【結果】　
情緒の問題についてBorderline/Clinical に該当する吃音
幼児は 14 名（48.3%）であり、一般集団の想定割合と
比較して有意に高かった（p<.001）。【考察】　本研究の
結果から吃音幼児について情緒面で困難を抱えやすい傾
向が示唆された。

【目的】　吃音者（S）と非吃音者（N）の会話において、
吃音の開示が会話参加者の行動や心理に及ぼす影響を明
らかにすることを目的とした。
【方法】　初対面の S-Nの 4組を、開示 ･非開示群（2組
ずつ）に無作為に分け、自由会話をするよう依頼した。
録画データから、発話症状生起時の S･N の言語 ･非言
語行動を質的に分析した。また、事後面接で会話時の考
え等を尋ね、S･Nの心理面を分析した。
【結果】　いずれの組でも Sの吃音重症度は比較的軽度
で、発話には工夫 ･回避を認めた。行動面では、両群間
に差異を認めなかった。心理面では、吃音の開示は Sに
安心感を抱かせた。一方、非開示の場合、Nは S の発
話症状を吃音として認識できなかった。
【考察】　吃音の開示の有無は会話参加者の行動に直接的
な影響を及ぼさなかったが、これは Sの発話症状が顕著
でなかったことが関係した可能性がある。また、吃音の
開示 /非開示は、会話参加者の心理面をコントロールす
るために利用できることが示唆された。

Y-09 吃音幼児における情緒的問

題の評価

－SDQ（Strengths and Difficulties 

Questionnaire）を用いた検討

山岸 翔太（やまぎし しょうた），石田 隼一郎，
清水 加奈子，沢 千晶，栁澤 瑶貴

埼玉県立小児医療センター 保健発達部

Y-10 吃音の開示が会話参加者の

行動・心理に及ぼす影響：

会話データ分析を通して

岡田 悠汰（おかだ ゆうた）1），吉畑 博代 2），
酒井 奈緒美 3），大場 美和子 4）

1）昭和医科大学藤が丘リハビリテーション病院 
　 　 リハビリテーションセンター
2）上智大学大学院 言語科学研究科 言語学専攻 
　 　 言語聴覚研究コース
3）国立障害者リハビリテーションセンター研究所 
　 　 感覚機能系障害研究部
4）昭和女子大学大学院 文学研究科 文学言語教育専攻
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【目的】　吃音児の支援では本人への直接アプローチだけ
でなく、環境調整が重要である。しかし周囲の者の吃音
理解度を評価するツールは少なく、吃音理解授業等の介
入効果を定量的に検討することは困難である。本研究の
目的は、海外で用いられている非吃音児の吃音に対する
認識を調査する Peer Attitude Toward Children Who 
Stutter（PATCS; Langevin ら，2009）の日本語版作成
である。
【方法】　稲田（2015）の翻訳手順を参考に日本語版
（PATCS-J）を作成した。小学 3～ 6年生 351 名を対象
に既存尺度と共に質問紙調査を実施し、信頼性と妥当性
を検討した。
【結果】　探索的因子分析の結果、因子負荷量や解釈可能
性から、原版の 3因子構造と異なり 2因子構造を採用
した。内的整合性は両因子とも十分な値であり、既存尺
度との相関から併存的妥当性が一部確認された。学年間
に有意差は認められなかった。
【考察】　PATCS-J は一定の信頼性と妥当性を有し、小
学 3～ 6 年生の吃音理解度を一貫した基準で測定でき
る可能性が示された。

【目的（はじめに）】　処理流暢性とは、人が情報を処理
する際の容易さを指す（Schwarz, 2004）。処理流暢性の
高い刺激は肯定的に、低い刺激は否定的に評価されやす
い。非吃音者を対象とした先行研究では、言いにくい単
語（処理流暢性の低い単語）は否定的に評価されやすい
ことが示されている（中山・齊藤，2015）。吃音者は特
定の音や単語に言いにくさを経験することがあり、非吃
音者よりも否定的に評価されやすい可能性がある。本研
究では吃音者は非吃音者に比べて単語の好意度が低く評
価されやすいか、またそれが言いにくさと関連するかを
調査する。
【方法】　18 歳以上 50 歳以下の吃音者 30 名と非吃音者
30 名の計 60 名を対象とする。参加者は 5モーラの無意
味語 52 語について「言いにくさ」と「好ましさ」を 7
件法で評定する。また、統制課題として無意味図形の「好
ましさ」を 7件法で評定する。発表当日は両群の評定傾
向および言いにくさと好意度の関連を報告する。

Y-11 非吃音児の吃音に対する認

識を調査する日本語版 PATCS

の作成

小山田 琴美（おやまだ ことみ）1），原 惠子 1），
酒井 奈緒美 2），伊藤 慎悟 3），飯村 大智 4），
髙橋 三郎 5）6）

1）上智大学大学院 言語科学研究科 言語学専攻 
　 　 言語聴覚研究コース
2）国立障害者リハビリテーションセンター 研究所
3）埼玉学園大学 人間学部　　4）筑波大学 人間系
5）府中第一小学校　　6）東京学芸大学個人研究員

Y-12 単語の言いにくさが好意度

評定に及ぼす影響

―吃音の有無による比較―

白石 紗衣（しらいし さえ），井上 和哉

東京都立大学 人文科学研究科 心理学教室
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【目的（はじめに）】　遅延聴覚フィードバック（DAF）
の吃音者への効果は個人間および研究間で一貫せず、影
響要因は十分に整理されていない。本研究は関連要因を
体系的に整理することを目的とした。
【方法】　複数のデータベースで吃音とDAFに関する単
語を用いて検索を行った。組入基準は、発達性吃音を対
象としている、DAF 条件を含む、非流暢性を定量評価
している研究とし、実証データを伴わない文献などは除
外した。
【結果】　346 件から二段階のスクリーニングを経て 20
件を採択した。課題や遅延時間が結果に影響し、年齢や
重症度も関連した。重症群で改善が大きい傾向があり、
聴覚処理能力や注意の影響も示唆された。
【考察】　DAF 効果は研究特性と個人特性が関与する多
因子的な現象であり、発声誘発性抑制などの神経基盤の
関与も示唆された。以上より、今後は多面的評価に基づ
きDAF効果の個人差を解明する研究が求められる。

【はじめに】　吃音者に関する研究に他者音声と自己音声
の弁別能力の弱さやノイズ下の音声聴取の成績低下な
ど、聴覚機能に関する知見がある。今回は吃音症状が音
声知覚に及ぼす影響を検討した。【方法】　吃音者群 22
名、非吃音者群 22 名に対して、無意味語にノイズを合
成した音声を安静時と発話直後で識別する課題を行い、
音声識別に要する反応時間とその正答数を分析した。【結
果】　吃音者群に反応時間延長を認め、かつ正答数が発
話直後で低下することが分かった。【考察】　吃音者は、
発話中または発話直後において、反応時間が延長すると
共に他者の発話内容を正確に聴取することが阻害される
可能性がある。吃音者の反応時間が延長するという先行
研究と一致することに加え、正答数の低下は発話に対す
る一時的な心理的負荷によって提示された音声への効率
的な注意の配分が損なわれたことが要因だと考えられ
る。ノイズ要因の検討が不十分である点は本研究の課題
である。

Y-13 吃音のある人に対する遅延聴

覚フィードバックの効果差に

関連する要因：システマ

ティックレビューによる検討

福田 優心（ふくだ ゆうしん），柳生 一自

北海道医療大学 心理科学部臨床心理学科

Y-14 吃音者における安静時と発

話直後の音声知覚の特性

藤田 陽生（ふじた はるき）1），前新 直志 2）

1）国際医療福祉大学 塩谷病院  リハビリテーション室 
　 　 言語聴覚士
2）国際医療福祉大学 言語聴覚学科
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【目的】　成人吃音者において、バイモーラ（連続 2音）
の出現頻度の低さが吃音生起に影響することが示されて
いるが、その神経基盤は不明である。本研究は fMRI を
用い、発話時にバイモーラ頻度が影響する脳領域を調査
した。
【方法】　右利きの成人吃音者 8名を対象に、MRI 内で
無意味語（3音節 3モーラ、計 60 語）の音読課題を実
施した。試行は「語提示→注視（2～ 16 秒）→発話指示」
の順とした。
【結果】　ROI 解析の結果、非流暢試行では語提示時の
バイモーラ負荷に対し、ACCや右DLPFC 等で活動上
昇がみられた。一方発話時には、左下前頭回弁蓋部や右
小脳の活動上昇に対し、左DLPFCおよび右被殻の活動
低下が観察された。
【考察】　この傾向は、低頻度バイモーラによる負荷が、
構音の過負荷と運動実行制御の抑制（ゲート開放遅延）
という機能的解離を引き起こす可能性を示唆する。今後
は例数を増やし、健常群との比較検証が必要である。

Y-15 成人吃音者においてバイ

モーラ頻度が発話時の脳活

動に与える影響：fMRI を用

いたパイロット研究

日下 絃（くさか げん）1），梶村 昇吾 2）

1）京都工芸繊維大学 設計工学専攻
2）京都工芸繊維大学 情報工学・人間科学系
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【はじめに】　我々は 2023 年度に吃音のある大学生（吃
音学生）の合理的配慮に関する調査を行った（山口ら，
2025）。2024 年に改正障害者差別解消法が施行され、私
立大学を含む全ての大学で吃音学生への合理的配慮の提
供が義務化されたことを受け、本研究では法施行後の運
用状況の変化を検討した。
【方法】　日本全国の大学 751 校を対象に、吃音学生に
対する合理的配慮の提供状況について調査を実施し、前
回調査の結果と比較検討した。
【結果】　合理的配慮を受けた吃音学生数（2025 年度 84
名、2024 年度 52 名）は、前回調査（2023 年度 47 名、
2022 年度 25 名）と比較し増加した。配慮内容は教員へ
の情報共有や発表方式の変更が多く、根拠資料には言語
聴覚士などの学外専門家の意見書や高校からの引き継ぎ
のほか、自己申告のみの事例も認められた。
【考察】　法改正後、大学現場において吃音学生への合理
的配慮の提供が進展していることが示唆された。

【目的】
当団体は吃音者の精神障害者保健福祉手帳取得を通じた
就労支援を行ってきた。本報告では、当団体が手帳取得
について情報提供し関与した 3事例を取り上げ、今後の
課題を検討する。
【症例】
2023 年 5 月以降の 3事例を対象とした。各対象者は吃
音や就職活動を機とした社交不安などの二次的困難を抱
えていたが、障害者雇用を利用したことで一般雇用と同
条件での就労が可能となり、社交不安症状も改善した。
一方で、企業によって障害者雇用への意欲や吃音への理
解度に差があることが確認された。
【考察】
吃音者が障害者雇用制度を利用して就職することは、二
次的困難を改善し社会進出を促進することが示唆される
一方で、企業側は一層の障害理解や合理的配慮の提供な
ど持続的な就労を可能とする仕組み作りが求められるこ
とが整理された。また、吃音の雇用情報は他障害に比べ
て乏しく、支援者は就労事例を増やして啓発を行い、求
職者と企業双方に情報提供することが重要であると考え
られた。

O-01 「改正障害者差別解消法」施

行前後の大学における吃音

の合理的配慮の変化の検討

佐藤 あおい（さとう あおい）1），菊池 良和 1），
山口 優実 1），岡部 健一 2），吉田 恵理子 3），
安井 美鈴 4），飯村 大智 5），伊神 敬人 6），
園田 一博 7），小野寺 宰 8），坂崎 弘幸 9），
矢野 亜紀子 10），小林 宏明 11），中川 尚志 1）

1）九州大学病院 耳鼻咽喉・頭頸部外科　　2）南愛媛病院
3）長崎県立大学 看護栄養学部看護学科
4）大阪人間科学大学 保健医療学部 言語聴覚学科
5）筑波大学人間系　　6）南知多病院
7）宇城総合病院 リハビリテーション部 言語聴覚療法科
8）四天王寺悲田院児童発達支援センター
9）昭和医科大学保健医療学部　　10）大分県立看護科学大学
11）金沢大学人間社会研究域学校教育系

O-02 吃音者の就労に向けた合理

的配慮と情報提供の在り方 

―精神障害者保健福祉手帳

を用いた支援事例から―

竹内 俊充（たけうち としみつ），玉木 奨悟，
上條 祐也，青木 瑞樹

NPO法人どーもわーく
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【目的】　近年、吃音がメディアで紹介される機会は増加
しているが、吃音をめぐる語りはどのように変化してき
たのだろうか。本研究では、新聞記事を対象に、吃音を
めぐる記述の変遷を検討した。
【方法】　1993 ～ 2025 年の北海道新聞に掲載された「吃
音」に関する 334 件の記事を対象に、テキストマイニ
ングを用いて分析した。
【結果と考察】　頻出語分析および共起分析の結果、
1990 年代には「教師」「指導」など教育・矯正に関わる
語が中心であり、吃音は主に子どもの発話問題として記
述されていた。一方、2010 年代以降は「理解」「当事者」
「社会」などの語が大きく増加し、当事者経験や社会参
加に関わる語が特徴的に見られた。また、吃音の説明に
ついては、2010 年代以降には脳機能や体質など科学的
知見に触れる記載も一部みられたが、その頻度は限定的
であり、説明の多くは言語症状や話しづらさの記述に重
点が置かれていた。この 30年間で吃音に関する記述は、
吃音を個人の問題から社会的理解を重視する方向へ変化
してきた可能性が示唆された。

【目的】　45 名にオンライン診療を行ったので報告する。
【方法】　初診は対面で診療し、再診から専用のアイパッ
ドを用いたラインビデオで1回1時間程の時間をとった。
【結果】　2015 年 8 月から内科診療の傍ら対面の診療を
始め今年 4 月までの 11 年間で初診患者数が 233 名、
2024 年 11 月からオンライン診療も併設して現在までに
45 名が利用した。当初は認知行動療法を診療報酬に算
定できていたが途中からオンラインでは査定されたため
に自費診療としている。
【考察】　吃音が「精神障害者保健福祉手帳」の対象にな
ることがわかって手帳取得希望者がとても多くなってき
た。これまでに 71 名に診断書を交付して全員が手帳取
得できた。2年毎の更新が必要で4回更新した例もある。
さらに障害者年金も相談されることがあり 5人に診断書
を書き 4人に支給された。
吃音はオンライン診療と相性が良いと思われるが診療報
酬に関しては問題が多く、いまのままでは普及が困難と
考えている。

O-03 吃音はどのように語られて

きたか

－新聞記事分析からみる

記述の変遷－

藤井 哲之進（ふじい てつのしん）1），豊村 暁 2）

1）小樽商科大学グローカル戦略推進センター
2）群馬大学大学院保健学研究科

O-04 オンラインによる吃音相談

外来

岡部 健一（おかべ けんいち）

旭川荘南愛媛病院内科、愛媛言友会
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【目的（はじめに）】
通級児童のために行う吃音理解授業は、吃音当事者であ
る自身にとっても貴重な理解促進の機会であった。授業
を通して得られたものについてお伝えしたい。
【方法】
3 名の通級児童の在籍校で、2023 年～ 2026 年に計 4回
実施。授業の構成は、概ね①担当教員として自己紹介
②吃音の知識の説明③配慮事項の説明④本児と担任から
の言葉⑤感想記入　とした。
【結果】
いずれの授業でも通級児童と保護者にとっては安心に、
他児や教員には理解促進につながった。自身にとっては、
不安や葛藤を抱えつつも、一定の達成感や充実感を得ら
れた。
【考察】
当事者教員による授業は、通級児童のためだけでなく、
自身のためにもなり、これからのより良い学校（社会）
をつくる一助となることが示唆された。また、授業中の
様子や感想から、児童や教員にとって、当事者教員によ
る授業のインパクトが大きいことも示唆された。

【目的（はじめに）】
セルフヘルプグループ「香川言友会」では、地域の社会
資源である組織、人材を活かした吃音啓発の取り組みを展
開している。本発表ではその取り組みについて報告する。
【方法】
香川県友会では、単独で吃音啓発に取り組むよりも、地
域の社会資源を有効に活用することで、より広い啓発効
果を期待できると考え、行政、支援団体、議員らとの関
係性構築に力を入れてきた。
【結果】
県教育委員会と協働し、県内全域の小中学校へ吃音リー
フレット配布を実施した他、イオンモールにて吃音啓発
のパネル展示を実施した。また、県・市町主催の各研修
会を通じて吃音の理解と支援の必要性を周知した。その
他、市町の議員と協働し、吃音啓発の必要性を議会で発
言していただいた。
【考察】
地域の社会資源を積極的に活用したことで、啓発規模は
格段に広がった。これらの取り組みを継続していくこと
により、「吃音への理解ある社会」が実現すると考えて
いる。

O-05 吃音のあることばの教室教

員が、吃音理解授業を通して

得たもの

安河内 諭（やすこうち さとし）

大田区立東調布第三小学校

O-06 地域の社会資源を活かした

セルフヘルプグループによ

る吃音啓発の取り組み

斉藤 圭祐（さいとう けいすけ）1）2）

1）香川言友会
2）全国言友会連絡協議会
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【はじめに】　本団体は、吃音がある若者を対象としたセ
ルフヘルプグループである。青年期は、進学・就職に伴
う環境変化により、吃音に関する悩みが増大しやすい時
期である。「ゆるい繋がりを感じられる場」の創出を目
指し、当事者間の交流を通じた安心感の形成を重視して
いる。本報告では、活動に加え、青年期の吃音当事者へ
の心理的・社会的影響を検討する。
【方法】　月に 1～ 2 回、会話主体の交流会を開催して
いる。終了後に任意で自由記述式のアンケートを実施し、
内容を整理・検討した。
【結果】　回答から「孤独感の解消」や「不安の軽減」が
確認された。また継続参加者からは「カミングアウトへ
の抵抗感の減少」や「アルバイトへの挑戦」など、具体
的な行動変容に関する記述も得られた。
【考察】　本団体が目指す「ゆるい繋がりを感じられる場」
は、例会内の体験にとどまらず、団体外での行動変容に
も繋がり、個人と社会を繋ぐ架け橋としての機能を示唆
する。

【目的】　吃音児に対する学校での合理的配慮について当
事者視点に基づく具体的ニーズから明らかにする。
【方法】　1998 年生まれ以降の、高校卒業以上の吃音当
事者59名を対象にした。対象者に、質問紙調査を実施し、
小学校、中学校、高等学校の各校種における必要な配慮、
受けていた配慮、困難経験、学級内での周知・説明等に
ついて調査した。結果の一部について統計処理を実施し
た。自由記述はKJ 法により分類した。
【結果】　全校種で配慮について、「言葉が出るまで待っ
てもらう」「発表等の時間制限の延長」のニーズが高かっ
た。また「からかわないように説明する」も全校種で高
い値を示した。「吃音の生活の困難度・心理的な悩みの
程度」は、小学校より中学校の平均得点の方が有意に高
かった。
【考察】　個別のニーズや発達段階に応じた配慮、心理的
安全の確保、発話意欲の尊重、周囲の理解促進が重要で
ある。今後は合理的配慮の決定過程に関する検討が課題
である。

O-07 青年期の吃音当事者を対象

としたセルフヘルプグルー

プ「うぃーすた関西」の活動

と心理的・社会的影響

嶋岡 菜摘（しまおか なつみ），森脇 里奈

うぃーすた関西

O-08 吃音症の子どもたちに必要な

合理的配慮の実態について

-当事者への

アンケート調査から -

角谷 祐実（かどや ゆうみ）

大阪教育大学大学院連合教職実践研究科 
　 高度教職開発専攻 特別支援教育コース
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【目的】　成人吃音者に対する回顧的アンケート調査にお
ける主観的重症度評価結果から、世代別の吃音認識の差
異を明らかにする。
【方法】　全国言友会連絡協議会のメーリングリスト登録
者のうち、アンケート回答を得られた 59 名が対象。
回答者に「回答時」と「思春期」の主観的重症度を 7段
階で回答させた。回答者を年齢層 3群（若年・中年・高
年）に分け比較した。
【結果】　回答時：若年層は高年層より有意に高く、中年
層は高齢層より有意に高かった。
思春期：各年齢層で有意差は確認されなかった。
回答時と思春期の比較：高齢層は回答時の主観的重症度
が有意に低下し、中年層も高齢層と同様に回答時が有意
に低下した。若年層では有意差は生じなかった。
【考察】　若年層が現在も思春期の重症度を維持している
一方、中・高年層は症状の軽減または受容的適応を経験
していることを示唆した。この差異は、年齢とともに発
達する適応的対処能力と関連すると考えられた。

O-09 主観的吃音重症度評価結果に

よる世代別吃音認識の差異

－成人吃音者に対する回顧的

アンケート調査報告－

谷 哲夫（たに てつお）

聖隷クリストファー大学リハビリテーション学部
　 言語聴覚学科
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【はじめに】　Lidcombe Program（LP）は幼児吃音に有
効な治療法であるが、同胞への並行実施は保護者負担の
観点から推奨されていない。今回は姉妹並行実施が良好
な経過をたどった発達性吃音症例を報告する。
【症例】　年齢差 4 歳 2 か月の姉妹。共働きの両親と 4
人家族。姉の発吃 3 歳、LP 開始 6 歳 1 か月、LP 開始
時重症度評定平均（開始時 SR）は姉 5.9。妹の発吃 3歳、
LP開始 5歳 4か月、開始時 SR3.7。
【経過】　当初は姉の寛解後に妹へ介入する方針とした
が、姉の指導が長期化し、妹への介入時期を逸する可能
性が生じ並行実施を開始。その後は姉妹共に練習タイム
が安定、姉は 3 年 2 か月、妹は 11 か月で両児とも
Stage1 に至った。
【考察】　姉の経験が妹の導入を促進し、姉妹間の相互作
用により良好な結果となった。同胞への LPでは、一律
に逐次介入とするのではなく、家庭状況や同胞関係を踏
まえた介入判断が重要と考えられた。

【はじめに】　第 8回大会で LPを適応した IQ61 の症例
を報告した。第 9回大会で、本症例が来院 34 回目にス
テージ 2に入った事から、知的障害合併児への LPの適
応可能性と治療期間の遷延を報告した。今回、5年生で
ぶり返しが生じ、練習タイム（PT）と言語的随伴刺激
（VC）を再開した。その効果について検証する。
【症例】　小学 6 年特別支援学級。男児。診断：SD, 
ASD, DCD, ADHD。発吃：5歳 1 か月。吃音検査法吃
頻度 46。連発（1, 2 回）と伸発（最大 4秒）、顔面緊張・
喘ぎあり。言語発達 3語文。
【指導経過】　環境調整の後、5歳 7 か月より LP 開始。
吃音重症度評定（SR）初期値 7、LP 開始時 3。7 歳 3
か月にステージ 2へ。5年生 3学期 SR4 が出始め、6年
生で難発も出て「何で言いにくいのかな」と自覚。5月
より PT再開。単語～ 2語文刺激。日常VC10 回。一旦
下がり行事で再び SR4 に。3 学期には SR2 で落ち着き
つつある。SR0 には戻らず。言語発達 6歳程度。
【考察】　高学年でのぶり返しに対し PTと VCの効果は
限定的。

O-11 発達性吃音を呈した姉妹に

対して Lidcombe Program を

並行実施した経験

瀧元 美和（たきもと みわ）1）2），坂崎 弘幸 1）2）3）4），
芦野 聡子 1），吉田 有子 1），上田 千尋 1），
豊島 史崇 1）

1）田中美郷教育研究所 吃音ケア部門
2）リハビリテーション・カウンセリングルーム 
　 　 てんとうむし
3）医療法人社団 敬仁会 神田耳鼻咽喉科医院
4）昭和医科大学 保健医療学部 保健医療学教育学

O-10 知的発達に遅れのある吃音児

へのリッカムプログラム（LP）

の適応

～ステージ2ぶり返しへの対応

浅岡 久子（あさおか ひさこ）

医療法人社団佳正会やまだこどもクリニック

一般演題 3【臨床】 9 月 6 日（日）13:30～14:20　第 2会場（レセプションホール）
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【はじめに】
小学校に設置されていることばの教室では、これまでも
多くのグループ指導が行われてきた。今回、ペア指導を
行ったことにより、自己受容が高まった小学 6年生の症
例について報告する。
【症例】
小学 6年生男児。学級での発表困難を主訴に小学 5年
生の 1月に来談。発吃：3歳ごろ。2年時に同級生にか
らかわれた経験あり。並存疾患：ASD、ADHDあり。
同学年の男児とペア指導を行った。全 14 回実施し、吃
音症状などの共有、啓発動画の作成・発信、吃音体験を
振り返った作文の作成と発表、当事者の講話聴取、進学
に向けた対応策の検討を行った。
【結果】
吃音への原因帰属因子を中心に自己受容が改善し、学級
内で突然指名されても発表できるようになった。
【考察】
グループ指導において、成功体験を重ねることで吃音児
の自己受容を高める可能性が示唆された。ただし、個別
指導や学級での配慮と並行して行われたため、グループ
指導単独の効果とは言い難い。

O-13 ペア指導により自己受容が

高まった高学年児童の症例

澤口 陽彦（さわぐち はるひこ）

福山市立伊勢丘小学校

一般演題 3【臨床】 9 月 6 日（日）13:30～14:20　第 2会場（レセプションホール）

【はじめに】　流暢性促進を目標にリハビリを開始し、途
中より母親の不安緩和に目標が移行した吃音児の症例を
経験したので、報告する。【症例】　初診時は小学 3年 4
月。先天性の両側難聴があり、1歳頃から補聴器装用。
会話は口頭で成立。初吃は 5歳。小学 2年で症状が増
悪し、母親から相談を受けた難聴対応の言語聴覚士が当
院を紹介。初回評価は、連発が主で、随伴症状や心理的
不安はなく、本人の訓練ニーズは低かった。母親の希望
は、吃音の緩和と専門家とのつながりであった。①吃音
を知る②進展を予防する③関わり方を学ぶ④母親の不安
を軽減する、を目標に月 1回頻度でリハビリを開始した。
症状が落ち着き、母親の吃音理解も概ね良好となった訓
練第 9回目に終了を提案したが、母親の訓練継続の希望
が強く、母親支援を主にリハビリを継続した。【考察】　
保護者主体の支援の重要性や、支援が途切れないよう、
相談先を充実させる必要性を学んだ。

O-12 母親の不安緩和を主に、リハ

ビリを継続した小学生吃音

男児の一症例

川本 一美（かわもと かずみ）

医療法人徳洲会 宇治徳洲会病院 リハビリテーション科
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吃音の心理的支援としてアクセプタンス＆コミットメン
ト・セラピー（ACT）が注目されている。本発表では、
ACTと生成AI を組み合わせた支援モデルの試案を紹介
する。
第一に、吃音を行動分析学やACTの視点から捉え直し、
生成AI を活用して年代に応じた支援方法を整理した。
第二に、クライアント情報から生成AI を用いて BPS モ
デル分析やABC分析を行い、ACT介入計画までを一貫
して作成するプロセスである。生成画像で現状や課題を
視覚化し、直感的な理解を促す。
第三に、メタ認知の弱い児童への音楽表現の活用である。
ACTの概念を含む歌詞と楽曲を生成AI で制作し、日常
的な聴取により心理的柔軟性の浸透を図るアプローチを
考案した。
現状は模擬的な試行段階だが、生成AI による視覚・聴
覚的サポートや計画立案の補助が、吃音支援の質を高め
る新たな選択肢となる可能性が示唆された。

O-14 アクセプタンス＆コミット

メント・セラピーと生成 AI

の活用による吃音支援の可

能性

寄尾 博孝（よりお ひろたか）1）2）3）

1）だつきつだ（個人の吃音支援活動）
2）広島言友会
3）社会福祉法人 友和の里（勤務先）

一般演題 3【臨床】 9 月 6 日（日）13:30～14:20　第 2会場（レセプションホール）
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【目的】
昨年度、我々は、吃音に対する新規支援技法T-SIMを
報告したが、臨床応用時の適用方法に関する整理は不十
分であった。本研究では、T-SIM適用時の理解度の差が
支援過程に及ぼす影響を整理し、臨床的特徴を検討する。
【方法】
当施設でT-SIM を実施した吃音児・者を対象に後方視
的検討を行った。対象を技法意図の理解が限定的な群（理
解限定群：主に小学生以下）と、理解が可能な群（理解
可能群：主に中学生以上）に分類し、導入過程、習得様
式、発話変化および日常場面への汎化について比較した。
【結果】
理解限定群では、反復練習や体験的学習を通じて段階的
に発話の安定化が認められた。一方、理解可能群では、
技法理解を基盤に早期の段階から発話調整が可能となる
傾向が示された。
【考察】
T-SIM は理解依存的側面を有し、対象者の理解水準に
応じた支援が重要であると考えられた。

O-16 発達性吃音に対する流暢性

形成法「Tsubasa Stuttering 

Improvement Method（T-SIM）」

の臨床的適用の検討

日比野 英子（ひびの えいこ）1），羽佐田 竜二 1），
辰巳 寛 2）

1）特定非営利活動法人つばさ吃音相談室
2）愛知学院大学健康科学部

【はじめに】　発話の分節単位の持続時間を均等に保ちな
がら話す「リズム効果」で吃音を減少させられることが、
古くから報告されてきた。しかし、日本語における効果
の検証は未だ乏しい。そのため、日本語を話す小学生を
対象として、小規模な臨床試験を実施した。【方法】　8
人（男児 5 名、女児 3名）に対して、リズム効果を使
用した方法で 12 週間にわたって介入し、吃音検査法の
吃頻度、保護者による重症度評定（SR）、CAT、
OASES-S で評価した。【結果】　吃頻度は介入前の平均
19.0% から、12 週間後の時点で 8.0% に低下した（減
少率 58％）。SRでは 4.8 から 4.3（同 10%）、CATでは
17.9 から 13.9（同 22%）、OASES-S では 2.46 から 2.21
（同 10%）の変化が見られた。【考察】　リズム効果は、
日本語でも短期間で吃音の大幅な減少に寄与する可能性
が示唆された。また、心理面や行動面についても明らか
な悪影響は見られなかった。今回の成果を踏まえ、効果
の般化や維持について、さらなる検討が必要だと考えら
れる。

O-15 吃音のある小学生に対する

リズム効果を使用した介入

についての予備的検討

横井 秀明（よこい ひであき）1）2）3）4），小林 宏明 1）5）

1）大阪大学大学院 連合小児発達学研究科（金沢校）
2）なるみ吃音相談室
3）はる訪問看護リハビリステーション
4）みわた小児科
5）金沢大学 人間社会研究域 学校教育系

一般演題 4【研究】 9 月 6 日（日）14:30～15:20　第 2会場（レセプションホール）
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【目的】　吃音の自己開示は、吃音話者が自身の状態や要
望を伝える上で中心的な構成要素であり、吃音の自己開
示に関する定量的研究を包含し、開示研究のエビデンス
ギャップの同定を目的とした。
【方法】　PRISMA-ScR ガイドラインに従い、吃音にお
ける自己開示を定量的に検討した研究について、対象者、
刺激特徴、研究デザイン、独立変数や従属変数について
記述的にデータを統合した。
【結果】　18 報（研究数は n=19）が適格性基準を満たし
た。多数は米国で実施され、過去 10 年に出版された。
対象は非吃音者が中心で、典型的には発話刺激は男性の
成人話者が 10 ～ 20％の吃音を示した 5分以内の音読や
モノローグであった。独立変数には開示方法、開示源の
属性、発話特徴が含まれた。全体として開示は聞き手の
認識に肯定的に作用するが、文化的な差異も認められた。
【結論】　文脈、文化、開示戦を考慮した自己開示戦略の
検討が必要と考えられる。

O-17 吃音の自己開示が与える印

象と影響：スコーピングレ

ビューによる検討

飯村 大智（いいむら だいち）1），髙橋 三郎 2）3），
青木 瑞樹 1），石田 修 4），角田 航平 5）

1）筑波大学 人間系　　2）府中市立府中第一小学校
3）東京学芸大学 個人研究員
4）千葉大学大学院教育学研究院
5）国立障害者リハビリテーションセンター病院
　 　 リハビリテーション部

一般演題 4【研究】 9 月 6 日（日）14:30～15:20　第 2会場（レセプションホール）

吃音話者の体質に特異性はあるのだろうか。近年の海外
の研究では、皮膚や食物等のアレルギー疾患、喘息との
関連が複数報告されている（Merlo and Briley, 2024）。
また、吃音モデルマウスの腸内細菌叢の異常（Nanda et 
al. 2024）や、自閉スペクトラム症やうつ病での腸内細
菌構成の差異（Xu et al. 2021）も指摘されており、脳腸
相関の観点からも注目される。一方で、日本語話者を対
象とした調査はこれまでない。本研究では、吃音話者の
アレルギー疾患の有無に加え、便形状や排便頻度、睡眠
の質など、体質を構成する多角的な要素について探索的
に実施している。予備的調査では非吃音話者との間で差
異が示唆されている。発表当日は具体的なデータをもと
に、吃音話者の体質的特徴を議論する。幅広い生体情報
の検討は、吃音話者の体質的背景の理解を深め、将来的
な臨床支援のあり方を考案する上で重要な一歩になると
考える。

O-18 吃音話者の体質に関する探索

的研究

－アレルギー・腸内環境・

睡眠の質の観点から－

豊村 暁（とよむら あきら）1），藤井 哲之進 2），
飯村 大智 3），酒井 奈緒美 4）

1）群馬大学保健学研究科
2）小樽商科大学 グローカル戦略推進センター
3）筑波大学人間系
4）国立障害者リハビリテーションセンター研究所
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【目的（はじめに）】
成人吃音話者における吃音生起要因を学齢期研究（高橋，
2021）と同様のパラダイムで検討した。成人での再現性、
あるいはどのような相違がみられるかを明らかにするこ
とを目的とした。
【方法】
成人吃音話者45名の自由会話から100文節を抽出した。
語頭吃音中核症状の有無を従属変数とし、語頭音の子
音・母音、音節構造、バイモーラ頻度、文節長を独立変
数とした。被験者要因をランダム効果として一般化線形
混合モデルで分析した。
【結果】
語頭音が子音、低バイモーラ頻度、長い文節で吃音が有
意に生起した。子音・母音別の吃音頻度でクラスタリン
グすると、両者で症状生起の多い群、低い群、子音で顕
著な群の 3クラスターに分類された。
【考察】
成人の吃音では予期不安の影響も想定されるが、文節の
長さの効果は学齢期研究と整合し、吃音生起に頑健に影
響すると推察される。一方、子音・母音の効果は、子音
で吃音が顕著なサブグループの除外後に消失し、同群の
影響が示唆された。

O-19 成人の吃音話者における吃音

生起の言語学的要因の検討

飯村 知久（いいむら ともひさ）1）2），岩船 傑 3），
髙橋 三郎 4）5），飯村 大智 1）6）

1）筑波大学大学院 人間総合科学学術院 
　 　 人間総合科学研究群
2）医療法人社団志友会 くすのき歯科医院
3）筑波記念病院 リハビリテーション部
4）府中市立府中第一小学校　　5）東京学芸大学個人研究員
6）筑波大学 人間系

一般演題 4【研究】 9 月 6 日（日）14:30～15:20　第 2会場（レセプションホール）
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【はじめに】　Lidcombe Program（LP）は幼児期の吃音
に対する有効性が示されているが、近年その適用は学童
期にも広がりつつある。一方で、学童期におけるエビデ
ンスは幼児期に比べて限られており、効果に影響する要
因の検討も十分ではない。【方法】　本研究では、吃音の
ある児童 28 名を対象に LP を実施し、CALMS 評価尺
度の各領域、発症年齢、発症からの経過期間と治療効果
との関連を検討した。治療効果は、開始 18 か月時点に
おける吃音中核症状の減少率により評価した。【結果】　
吃音中核症状の減少率に関連する要因として、発症から
の経過期間および CALMS 評価尺度における心理感情
面が示された。【考察】　発症からの期間が短い児童ほど、
また心理感情面の得点が低い児童ほど、LPによる吃音
中核症状の減少率が大きかった。以上より、学童期吃音
児に LPを適用する際には、発症からの経過期間に加え、
心理感情面の評価を踏まえた適応判断や支援計画が重要
である可能性が示唆された。

【目的】　吃音のある中高生が用いるコーピング（対応行
動）について調査を行い、心理的特性、吃音重症度、相
談歴との関連を検討した。
【方法】　K 大学病院を受診した中高生 16 名を対象に、
①コーピングの調査票、② LSAS-CA-J、③ OASES-T、
④ STAI を実施した。①では 15 場面の困り感と症状の
程度を 5段階で回答し、各場面毎のコーピングを選択さ
せた。コーピングは「発話への対処・他者への働きかけ・
代替手段の活用・回避・情動焦点」の 5分類とした。
【結果】　困り感と症状の程度は 3（中程度）が最多であっ
た。分類別では「発話への対処・情動焦点」が多く、注
目場面では＜短い発言にする＞、親しい相手との会話場
面では＜吃音を気にせず話す＞が多かった。
【考察】　発話への直接的な工夫や情動調整が中心であ
り、コーピングの選択と吃音への捉え方や相談経験との
関連が示唆された。今後は、個々の困り感やコーピング
傾向に応じた支援方法の検討が必要と考える。

P-01 学童期を対象とした

Lidcombe Program の効果に

及ぼす要因

矢田 康人（やだ やすと），片桐 広行，林田 圭夏，
栗林 あづ美

声とことばの相談室 Picus

P-02 吃音のある中高生のコーピ

ング行動に関する研究

髙野 智大（たかの ともひろ）1）2），吉澤 健太郎 3），
長谷部 雅康 4），福田 倫也 4）5），原 由紀 1）5）

1）北里大学大学院 医療系研究科
2）社会医療法人 河北医療財団 多摩事業部
3）県立広島大学 保健福祉学部
4）北里大学病院 リハビリテーション部
5）北里大学 医療衛生学部

ポスター演題 1 9 月 5 日（土）15:00～15:30　ポスター会場（国際交流棟 1階ロビー）
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【目的】
吃音のある中高生は、吃音の否定的認識から、吃音を隠
して生活し、周囲が困難に気づきにくい現状がある。そ
こで本研究では、吃音のある中高生が自身の吃音を隠す
決断に至る過程及び周囲からの支援との関連について検
討した。
【方法】
18 歳～ 30 歳以下の成人吃音者に対し後方視的インタ
ビュー調査を実施した。参加者には、吃音を隠す動機や
隠すためのスキルについて尋ねた。本研究は、金沢大学
人間社会研究域「人を対象とする研究」に関する倫理審
査委員会の承諾を得て実施した。
【結果】
参加者から得た逐語録からM-GTA分析を実施し、結果
図を作成した。結果図から、吃音のある中高生が、吃音
の他者からの指摘や吃音の否定的認識から自身の吃音を
隠して生活することが示された。
【考察】
吃音のある中高生は、吃音を主観的、客観的視点の両方
から否定的なものとして捉え、自分の身を守りたいとい
う気持ちから吃音を隠す決断に至ることが示された。

【目的】　RASS は吃音者意識からの脱却と自然な発話の
再獲得を目指す療法である。本研究では、RASS の枠組
みのうち意図的発話操作の禁止等の要素を認知行動療法
（CBT）に置き換え、その効果を検証した。
【方法】　成人吃音当事者 8名を対象に、RASS のメンタ
ルリハーサル法とCBT（マインドフルネス、暴露法等）
を併用した訓練を実施。初回と直近の発話症状頻度、恐
れ、発話、進展段階を評価した。また、傾向スコア分析
により背景因子をマッチングさせた従来RASS 群 8名と
比較した。人を対象とする生命科学・医学系研究に関す
る倫理指針に則り実施した。
【結果】　両群ともに発話において有意な改善を認めた
（p<0.05）。両群間の直近成績に有意差は認められなかった。
【考察】　RASS の一部を CBTに置き換えても同等の訓
練効果が得られることが示唆された。RASS は言語療法
として扱われるが、多面的包括的アプローチとしての側
面を持ち、CBTとの親和性が高いと考えられた。

P-03 吃音のある中高生が吃音を学

校場面で隠す決断に至る過程

―M-GTAによる成人吃音者

への後方視的質的調査―

山元 幹大（やまもと みきひろ）1），小林 宏明 2）

1）阿蘇市立一の宮小学校
2）金沢大学人間社会研究域学校教育系

P-04 自然で無意識な発話への遡及

的アプローチ（RASS）におけ

る認知行動療法併用の検討

岸村 佳典（きしむら よしのり），大野 友暉，
三根 昂咲，入江 綾，前田 陽菜

社会医療法人生長会ベルピアノ病院

ポスター演題 1 9 月 5 日（土）15:00～15:30　ポスター会場（国際交流棟 1階ロビー）
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【目的】
自動音声認識（ASR）の高度化に対し、吃音に代表される
非流暢性が認識挙動に及ぼす影響の定量的分解は不十分
である。本研究では、非流暢性を構成要素別に分解し、各
要素の強度変化が認識精度に与える影響を明らかにする。

【方法】
クリーン音声に連発・伸発・難発を人工的に重畳した刺
激を生成した。反復回数、伸長率、無音長を独立変数と
して段階制御し、ASR モデルにおける単語誤り率 
（WER） を算出することで、各特性に対する認識感度を
分析した。

【結果】
連発・伸発では強度増分とWERに有意な相関は認めら
れなかった。一方、難発では無音長の伸展に伴い、特定
の閾値を境に精度が非線形に低下する挙動が観測された。

【考察】
無音挿入は ASR の時間的連続性依存を破綻させ、発話
終端の誤同定を誘発する要因であることが示唆された。
対して、連発や伸発は、認識器の逐次処理に対する攪乱
因子としては限定的であると考えられる。

P-05 自動音声認識における発話

非流暢性の音響的特性と認

識挙動の構造分析

影山 邑汰（かげやま ゆうた），辻 慶太

筑波大学 情報学群

ポスター演題 1 9 月 5 日（土）15:00～15:30　ポスター会場（国際交流棟 1階ロビー）
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【はじめに】　池田市内の吃音があり通級指導教室に入級
している児童生徒のグループ指導の内容を報告する。
【方法】　指導記録をもとに、グループ指導の主要な活動
である「自己紹介」、「吃音に関する意見交流」、「遊び」、
「保護者同士の交流」。
【結果】　「吃音に関する意見交流」では、「（からかわれ
たら）最初は無視するけど、しつこかったら、話し方を
説明する」などの意見がでた。また、交流後の感想には、
「（グループの発表で）緊張したし、吃音が出ちゃったけ
ど、最後まで言えてよかった」などがあった。
【考察】　吃音に関するテーマを設定して、意見交流した
ことで、自分の思いや考えの同じところ、違うところが
分かり、吃音を自分なりにどう捉えたらよいのか考える
きっかけになったと推察された。保護者同士では、高学
年の保護者が低学年の保護者にアドバイスする場面がみ
られ、保護者同士のつながりも大切だと考えられた。

P-07 池田市通級指導教室での吃

音グループ指導の取り組み

小笠原 貴仁（おがさはら たかひと）1），小林 宏明 2）

1）池田市立緑丘小学校 通級指導教室
2）金沢大学人間社会研究域学校教育系

ポスター演題 2 9 月 5 日（土）15:40～16:00　ポスター会場（国際交流棟 1階ロビー）

【目的】　子どもの吃音への正しい理解と適切な対応は、
二次障害の予防に重要である。吃音は就学前の発症が多
く、幼児教育施設職員への啓発は有効と考えられる。本
研究では、幼稚園教諭・保育士に配布した吃音啓発リー
フレットの効果を、同封アンケートの自由記述内容の分
析から検討した。
【方法】　リーフレット同封アンケートの自由記述内容
を、内容の類似性に基づきAI にて分類し、人手で妥当
性確認とカテゴリー名の付与を行った。
【結果】　回答されたアンケート 362 件中 152 件に自由
記述があり、理解の深化、関わり方の学び、誤解の修正、
周囲への啓発の必要性、保護者支援、現場での課題意識、
早期対応への関心など 10 カテゴリーに分類された。
【考察】　リーフレットは、吃音理解の促進、誤解の修正、
具体的対応への気づきに有効であり、現場での実践や相
談行動を促す可能性が示された。一方、継続的学習支援
や専門機関との連携の必要性も示唆された。

P-06 福島県におけるリーフレッ

ト配布による吃音啓発活動

の効果

－自由記述内容の分析から－

森 弥生（もり やよい）1），戸田 祐子 2），日髙 友郎 1）

1）福島県立医科大学 衛生学・予防医学講座
2）広島市言語・難聴児育成会 きつおん親子カフェ
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思春期は吃音の悩みが深くなり手厚い支援が必要な時期
だが、神奈川県には中学校にことばの教室がほとんど存
在しない。少しでも受け皿になる場所が必要と考え、よ
こはま言友会では「親子きつおん交流会」を定期的に開
催している。今年で 8年目となる会の内容と参加者の声
を紹介する。
専門家の講演、当事者の体験談、大人同士・子ども同士
の懇談、みんなで遊ぶ時間など、多様な内容を提供して
いる。小グループ懇談の時間を持つことで、子どもは同
じような境遇の子どもがいることを認識でき、親はじっ
くり親同士や当事者の話を聞くことができる。参加者か
らは「吃音があってもこんな素敵な大人になれるという
こともわかり、とても良い印象を子どもに与えることが
できた」などの声が寄せられている。
吃音当事者の元気な姿が、吃音を持つお子さんと保護者
に与えている勇気や希望は計り知れないほど大きいと考
えている。今後も継続的な会の運営を目指したい。

P-08 「親子きつおん交流会」のあ

ゆみ

前田 祐美（まえだ ひろみ）1）2），富里 周太 1）

1）NPO法人よこはま言友会
2）秦野市立末広小学校ことばの教室

ポスター演題 2 9 月 5 日（土）15:40～16:00　ポスター会場（国際交流棟 1階ロビー）

【目的】　特別支援教育教員養成課程高年次生の吃音に関
する認知、既有知識、関わり経験及び学習ニーズを把握
し、授業改善の資料を得ることを目的とした。
【方法】　2023 年度後期 3年次「言語指導法Ⅱ」受講生に、
授業開始前及び終了時に同一内容の質問紙調査を実施し
た。質問事項は見上・定宗（2026）と同一である。回
答者は開始前 34 名、終了時 23 名であった。2回の回答
は対応づけず、各時点の回答傾向として比較した。調査
時には任意回答、不利益なし、個人が特定されない形で
の使用を説明した。
【結果】　「吃音」をよく知っている割合は開始前 23.5％、
終了時 65.2％であった。発症率、幼児期発症、変動性、
斉読等による軽減、二次的な困難、クラタリング等では、
終了時に認知度が高かった。また、配慮事項及び指導・
支援へのニーズが高かった。【考察】　特別支援教育課程
では、具体的な配慮事項と支援方法を扱う授業内容の充
実が重要である。

P-09 特別支援教育教員養成課程高

年次生の吃音に関する理解と

学習ニーズ

―3年次授業科目における質問紙調査

見上 昌睦（けんじょう まさむつ）

福岡教育大学 教育学部
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