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1 ．はじめに

学習障害とは、全般的な知的機能が正常範囲にあ
り、視覚や聴覚などの末梢感覚器の障害がなく、学
習および生活環境の問題も認められず、本人の学
習に対する意欲が十分にありながらも、「読み書き」
や「計算」などの特定の学習領域における習得困難
がみられる状態で、中枢神経系の機能異常が背景に
あると考えられている「特異的発達障害」の総称で
ある。本邦では、略称として「LD」が用いられて
いるが、医学領域では Learning Disorders という
疾患単位を指し、教育領域では Learning Disabili-
ties という状態像を指しているという違いがあるた
め、注意が必要である。学びの違いという点から、
Learning Differences の略号とする研究者もいる。

学習障害は、WHO の国際疾病分類（ICD-10）に
おいて、心理的発達の障害（F80-89）のうち、学習
能力の特異的発達障害（F81）に位置付けられる 21）。
さらにそれは、特異的読字障害（F81.0）、特異的書
字障害（F81.1）などに細分化されれており、主に「読
字」「書字」「算数（計算）」の 3 領域の学習に現段

階では絞られた定義である。米国精神医学会（APA）
の DSM-5 上においては限局性学習症／限局性学習
障害（Specific Learning Disorder）に位置付けられ、
これも同様に「読字」「書字表出」「算数」の 3 つの
学習領域に関する特定が可能となっている 1）。

学習障害の中でも疾病概念として最も確立されて
おり、かつ病態解明が進んでいるものが、特異的読
字障害である。そのため、本稿では、特異的読字障
害について詳述することにしたい。特異的読字障害
は、社会的には様々な呼称が用いられているが、読
字の障害とともに書きに関する障害が併発するため
に、「発達性読み書き障害（developmental dyslex-
ia）」または単に「ディスレクシア」と称されること
が一般的には多い。特に DSM-5 では、「dyslexia」
というこれまで一般的に使われてきた表現を医学的
に用いることが初めて認められた。

発達性読み書き障害とは、次の四点を満たす特異
的な学習障害である 6）：

①神経生物学的な原因によって生じるとされる。
②主な特徴は、正確かつ／または流暢に単語を認

識することの困難（書かれた言葉を正しくかつ
スムーズに捉えることに苦手さがある）および、
つづりや文字の音声化における稚拙さ（書いて
ある文字を読み上げる（音読する）ことの弱さ）
である。

③このような困難さは、主として言語の音韻的要
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素における障害の結果とされる（例えば、音韻
的要素における障害とは、“さかな”という言
葉を聞いたときに、『3 つの音で構成されてい
る』『真ん中の音は“か”である』などといっ
たことをスムーズに理解することにつまずきが
みられることをさす）。

④工夫された授業や指導環境に置かれたとして
も、それとは関係なしに困難さが存在する。

以上の四点は発達期すなわち子どもの段階で生じ
る。そして、読解における問題と読み経験が制限さ
れることによって、読み書き障害の二次的なものと
して、語彙力の低下や獲得する知識量が少なくなる
という問題も生じるとされる。

現代の社会生活を営む上で、文字の読み書きは極
めて重要な能力の一つであるため、読み書きにおけ
る障害に対しては、障害そのものに起因する問題だ
けでなく、二次的な問題を鑑みた医療的対処が不可
欠である。例えば、学業上の失敗に加えて、登校し
ぶりから小中学校の不登校に発展したり、義務教育
以降のライフステージにおいて社会適応の問題が併
発することが懸念されている。それ故に、発達性読
み書き障害の思春期以降の経過や治療方針なども含
めて検討していくことが必要である。しかしながら、
現状では各々で萌芽的な研究が取り組まれているだ
けであり、一致したエビデンスが得られているとは
言い難い。本稿では、まず発達性読み書き障害の基
本的事項を踏まえた上で、思春期や成人期に至るま
での経過とライフステージに応じた治療方針を述べ
る。

2 ．発達性読み書き障害の概要

発達性読み書き障害は、自閉症スペクトラム障害
や注意欠如・多動性障害など他の発達障害と同様
に、遺伝要因、神経学的な原因や発生機序、病態か
ら治療法に至るまで完全には解明されていない。有
病率についての研究報告では、アルファベットを利
用する言語圏において、おおよそ 5.3 〜 11.8％と推
定されている 7）。性差では、男女比が 2:1 〜 3:1 と、
やや男性の割合が多いと指摘されている。これらは
主に読み障害を対象とした報告であるが、読みに障
害を認めると書きに障害を認めるケースが殆どであ
る。本邦では認知度の問題や診断基準が未確定とい
う影響もあり、あまり有病率が報告されてこなかっ

た。1960 年代では有病率の上限は 0.98% という値
が示されている 10）ものの、手法等の問題からこの
値は現在、参考値とされることが多い。近年の推計
値からいくと、0.7 〜 2.2％とされ、男女比は約 3:1
ということが考えられている 5）。これらの知見から、
発達性読み書き障害は使用言語種で有病率に開きが
ある点で特徴的な発達障害と言えるし、まさにこの
点が障害の発生機序を考える一つの鍵にもなる。

現在最も主要なものとして考えられている発生
機序は、音韻的要素に関わる脆弱性である。すな
わち、言葉に含まれる最小の音の単位である音素

（phoneme）についての認識や認知処理が困難であ
ることが原因とされる。文字を読むことに様々な能
力を必要とするが、音韻認識・処理能力は、音と文
字の対応付けの獲得に強く影響する。ヒトは、出生
後から文字を覚えるまでに、養育者や環境から沢山
の言葉の“音”にさらされる。成長するに伴い、言
葉の音のシャワーの中から、音に一つ一つの区切り
があることに気づき、その音と視覚情報、すなわち
文字を対応づけ、最終的に文字の読みを獲得する。
その際、音韻に関わる能力に生得的な問題があると、
文字獲得早期に音の区切りや対応づけという点につ
まずきが生じて、結果として文字の読みに大きな困
難をきたすとされる。

音韻認識・処理の影響が異言語圏における有病率
の差の一因とも考えられている。日本語では、一つ
の文字と一つの音が厳密に対応している。例えば、

「か」という文字は /ka/ としか読まず、決して他
の読み方はしない。その一方でアルファベット語圏
では、一つの文字に複数の音が対応していることが
ある。例えば、英語において「a」という文字は、「cat」

「father」「cake」「eat」・・というように異なる読
み方が複数存在している。そのために、日本語に比
較して英語等では、音と文字の対応付けが困難であ
り、読みを獲得することに難しさが生じやすいとさ
れる。この他に、音の単位の細かさや使用文字の違
いなども有病率の違いに表れているとも考えられて
いる。いずれにせよ、発達性読み書き障害と言語種
の問題は切り離して考えることは出来ず、言語特性
という影響から日本語ではアルファベット語圏に比
べて有病率が低いと思われる。逆説的に考えると、
本邦においてこの障害が認められる場合には、症状
が重篤であることが多いということでもある。

発生機序の検討とともに、神経生物学的な解明も
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進んでいる。脳画像研究からは、文字の読みに関わ
る脳領域に活動異常が古くから指摘されている 17）。
例えば、発達性読み書き障害の患者では、文字を読
む際に左半球の下頭頂小葉や紡錘状回などが定型発
達児・者と比べて低賦活を示す。また、音韻処理に
関わっては、左半球の上側頭回などの活動について、
読み書き障害児の異常が認められている。脳活動の
所見は、有病率と同様にアルファベット語圏と日本
語圏で「共通する部分」と「異なる部分」がある。
例えば、私たちの機能的磁気共鳴画像（fMRI）を
用いた研究では、日本語話者の読み書き障害児を対
象にしたところ、音韻処理に関しては、アルファベッ
ト語圏と同様の領域に加え、大脳基底核に異常が見
出され、日本語圏独自の病態があるという可能性が
考えられた 9）。つまり、病態を考える上でも言語圏
での差異を考慮していく必要がある。

また、原因遺伝子についての研究も取り組まれて
いる。一部の言語圏では家族性の発達性読み書き障
害が報告され、読字障害の関連遺伝子として DYX1
〜 9 や DYX1C1 など多くの候補遺伝子や候補遺伝子
部位が報告されている 2）。しかし、DYX1C1 遺伝子

異常については言語間で知見が一致しておらず 15）、
特定の原因遺伝子を同定するまでには未だ至ってい
ない。また、本障害が言語という“環境”とも関与
していることから、疾患感受性遺伝子の観点から解
明していくことが今後は望まれるのかもしれない。

3 ．児童期における臨床症状

発達性読み書き障害の臨床症状は、児童期初期に
おいて最も顕在化しやすい。読み書きの障害と聞く
と、“全く文字が読めない・書けない”と短絡的に
考えやすい。しかしながら、実際の彼らの示す状態
は、一義的なものではなく多彩なものである。私た
ちは長年読み書き障害に携わってきた小児科医、小
児神経科医・特別支援教育専門家と協力して、読み
書きに関する臨床症状を評価するチェックリストを
作成した（表）8）。チェックリストに示されている
ように、発達性読み書き障害には、単に読み書きの
問題だけでなく、心理的な負担などもあわせて認め
られる。共通して認められるこのような臨床症状は
以下の 5 つのカテゴリーに分類される。すなわち①
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心理的負担、②読む（書く）スピード、③読む（書く）
様子、④仮名の誤り、⑤漢字の誤り、である。これ
らのカテゴリーに分類された各項目に該当するもの
が多ければ多いほど、読み書きに関する苦手さが大
きいと考えられる。

発達性読み書き障害の心理的傾向として、苦手さ
そのものや読み書きの失敗経験から “読む（書く）”
ということに対して抵抗や嫌悪感が強い。小学校等
では音読を嫌がったり、生活場面では自ら字を記す
こと、たとえば日記をつけることを避けようとする。

読みのスピードの問題として、流暢に読むことが
難しく、文章を読み上げるのに時間を要することが
多々見受けられる。これは、文字から音に変換する
ことに時間を要したり、単語をまとまりとして読む
ことが苦手であることが原因である。

読みの特徴としては、教科書などを音読させると
一文字一文字をゆっくりと読むことが多い（逐次読
み）。その一方で、文末を正確に読めなかったり、
単語や文を一般的とは異なる部分で区切ってしまう
ことがある。これは読みの苦手さの問題に加え、読
んでいることに労力を割きすぎるために、文末まで
辿り着いたころには集中が途切れてしまうことなど
が影響していると思われる。

読み誤りについては、文字種で臨床症状が変わっ
てくることに注意する。仮名の誤りで最も多く見受
けられるのが、特殊音節と呼ばれるものの読み書き
である。すなわち、小さい「ゅ」などを含む拗音（例：
ちゃ）や小さい「っ」を含む促音（例：がっこう）
などに誤りが頻発しやすい。このような特殊音節に
さしかかると、読み飛ばしたり（どっこいしょ→ど
こいしょ）、読み誤ったりする（すいぎゅう→すい
ぎょう）。また、文字の形が似ているもの（“め”と

“ぬ”）や、形は違うが音が同一のもの（“わ”と“は”）
なども仮名の誤りとしては多く見受けられる症状で
ある。

小学校 1 年から 3 年という児童期初期の患児は、
仮名の読み書きの段階でつまずくことが多い。一方
で、4 年生以降の児童期後期において平仮名の読み
書きを獲得した後には、「漢字」の問題が顕在化し
てくる。漢字には音訓を含め読み方が複数あるもの
が多いため、読み方の切り替えを苦手とする子が多
い。例えば、『小学生が小川の小さな魚に小石を投
げる』という文章などは全て読み方が異なっている
が、ある患児は全てを「しょう」と読み誤っていた。

読み替えの問題の他には、形が似ている漢字を読み
書き誤ったり（“雷”を“ゆき（雪）”と読む）、意
味的に似ている読み書き誤りをしてしまうことがあ
る（“教師”を“せんせい”と読む）。実際には、漢
字で最も多く見受けられるのは無回答である（読み
方が想像もつかない、もしくは読みたくない）もの
の、それを徐々に克服し漢字を習得し始めると、こ
のような誤りが出やすいという点を抑えておくこと
が重要であろう。
“読み書き”といっても臨床的には様々な状態が

認められる。一人一人の示す状態に個人差が大きい
ことも特徴の一つでもある。だが最も重要なことは、
発達や学習とともに臨床症状が変化し、それに伴い
対処すべき問題も変化してくるという点である。こ
のような児童期の特徴が根幹となり、思春期やそれ
以降の成人期の状態に繋がっているということを念
頭に置くべきであろう。

4 ．思春期および成人期の特徴

児童期以降にあたる思春期や成人期での発達性読
み書き障害の状態は、知的機能や認知機能のレベル
に加え、治療や学習などの環境によっても大きく変
わる。しかしながら、患児の読み能力がある程度向
上しても、完全に定型発達児・者のそれと同等まで
回復することは少ない。すなわち、読み能力の発達
的な遅れ（lag/delay）ではなく、脆弱（deficit）と
考えられている。

アルファベット語圏の 9 年にわたる縦断研究 3）

からは興味深い知見が呈されている。約 400 名以上
の小児について、読み障害を認める患児群や定型
発達児群などに分類して、読み能力の検査を継続
して行った。そうしたところ、8 歳前後から 16 歳
前後まで患児群も定型発達児群と同様に、読み能力
の向上が認められた。しかしながら、患児群と定型
発達児群の検査成績の差は発達に伴って縮まること
はなく、一定の差が保たれていた。すなわち、患児
は 16 歳前後まで読み能力が成長するものの、定型
発達児と比べると読み能力が常に脆弱であることが
示された。このように発達性読み書き障害における
読み能力の脆弱性は、完全には治癒せずに残存する
ものと考えられる。この障害が神経発達症群（neu-
rodevelopmental disorders）の一つに位置付けられ
ている所以でもある。
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大規模な追跡研究にも加え、実際の患児でもこの
ような発達的経過を示すことがしばしば見受けられ
る。低学年など児童期初期に重い症状を認めた患児
は、治療や成長に伴い、仮名やカタカナの読み能力
が向上することが多い。読み誤りは減少し、読みの
正確性は高まるものの、児童期後期に差し掛かって
もやはり読みの辿々しさは認められて、流暢な読み
の獲得に至らないことが多い。定型発達児は成長に
伴い読みが自動化され流暢なものへと洗練化される
が、患児は多大な労力を読みに注ぐという努力性の
読みのままである。思春期や成人期でも読みの脆弱
性が完全に治癒はしないということは、英語や日本
語など異言語間でも変わることのない共通した障害
の発達的経過と想定される。

読み能力の問題に加えて、思春期や成人期の特徴
としてあげられるのが読み困難に起因する二次的な
問題である。読み書きは、単に国語だけでなく学習
全般の基礎となる力でもある。中学校や高等学校に
差し掛かると、小学校と比較して各教科領域の学習
の量・質ともに急激に難易度を増す。定型発達児で
さえ思春期では学習に関してつまずく者が見受けら
れることを考えると、患児にとって思春期に学習に
関する負担が極めて大きくなることは想像に難くな
い。加えて、中学校では読み書きを伴う本格的な英
語学習が開始される。日本語話者の患児にとって、
第二言語の学習、しかも日本語よりも文字と音との
対応付けが不透明な英語の学習は極めて負荷が高
く、文字学習に関わって生涯二度目の大きな困難に
直面する。それゆえに、学習での失敗経験が蓄積さ
れやすく、自己評価や自尊心の低下につながること
が懸念される。周囲からの不理解や適切な対応が得
られないと、不登校や友人関係の構築の困難など、
社会適応の面でも大きな問題に発展することもあ
る。また、学校不適応という“共通点”から、反社
会的なグループに属していくケースも僅かではある
が見受けられる。実際に少年院に収容された思春期
の者を対象とした調査では、学習障害の傾向が多く
認められたという報告もある 11, 12）。すなわち、読み
能力の脆弱性に加え、内在化・外在化問題のリスク
が発生するという点が思春期の特徴と考えられる。

児童期では読み能力の問題、思春期から成人期に
かけては内在化・外在化問題が加わる状況ながらも、
発達性読み書き障害の中には成人期において良好な
社会適応を示すものも少なくない。例えば、大学や

大学院など高等教育機関を修了し、正規就職を果た
す者から、芸能や研究者、実業家として大成してい
る者まで、発達性読み書き障害の成人患者は多彩で
ある。一方で、大学まで進学したものの退学してし
まう患者や正規就職後に職場不適応を起こして離職
する者もいる。児童期から思春期、成人期への経過
を鑑みると、発達性読み書き障害には発達段階に応
じた治療と適応という両輪が不可欠になる。次節で
は、現状における治療方法や方針について概説する。

5 ．発達に応じた治療方針と治療方法

発達性読み書き障害に対する治療は、他の併存障
害や疾患がない限り、第一選択は教育的または心理
社会的アプローチとなる。治療の到達点は、障害の
重篤度に加え、患者本人の全般的な知的機能のレベ
ル、患者の置かれた生活環境資源、そして本人と保
護者の意向、の主に四点から決定されることが多い。
それゆえに、障害全般に共通した一つの治療の到達
点があるわけではなく、一人一人に応じた到達点を
患者本人、保護者と主治医が相談しながら決定する
プロセス、シェアード・ディシジョン・メイキング

（shared decision-making）が重要となる。本項では、
患児の各発達段階で主として考えられる治療方針と
治療方法について概説する。

発達性読み書き障害の顕在化する児童期初期で
は、仮名の単文字や単語の解読（decoding）につい
ての治療 18）が最初の目標となる。視覚的に提示さ
れる単文字や単語を正しくかつ円滑に音声化するた
めの指導を提供することが中心である。例えば、文
字を瞬間的に提示する「フラッシュカード」を利用
して、文字から音への変換の自動化を確立する方法
などがある。音韻認識・処理能力など基礎的な認知
能力が未成熟である場合には、解読指導の前に、そ
れらを高める訓練から開始することもある。個人差
はあるものの、多くの患児は解読についてある程度
正確に行うことができるようになる。しかし、読み
の正確性に比べて、円滑性の改善度は乏しく、年長
例でも読みの辿々しさは残存しやすい。

仮名の読み能力が向上した後の児童期後期では、
漢字の読み書きについての治療が目標となる。漢字
は、仮名とは異なり一文字一音の対応となっていな
いため、仮名よりも難易度が高くなる。また仮名に
比して多くの線で構成されているために、視覚認知
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に対する負荷も高い。この段階では、患児の認知
能力の状態に合わせて治療方法を選択することが多
い。例えば、聴覚認知能力が高いものであれば、漢
字の書き順を音のリズムに合わせて習得させる聴覚
法 4）などがある。視覚認知能力が優勢の患児では、
漢字をパーツ毎に分解して組み合わせを学習するパ
ズルのような指導法 20）もある。漢字とその漢字が
示す内容を視覚化したカードの組み合わせを学習す
るマッチング法 14）などもある。また、読み書きの
治療に伴って、文字や単語の意味を習得する語彙能
力の向上 16）も、思春期以降の発達を考える上で重
要である。治療到達のレベルは個人差が大きいため
に、どの学年相当の漢字まで習得させるか、どの程
度の語彙レベルまでの読み書きを習熟させるか、な
どをあらかじめ設定することが不可欠である。そし
て、設定したレベルへの到達を目指すとともに、文
字の読み書きを通した新規な学習や知識の獲得に意
欲を持たせることも必要である。

中学校や高等学校など思春期にかかると読み書き
への治療とともに、学校生活環境への適応が大きな
治療課題となる。学習の失敗経験に由来する自尊心
の低下や不登校などの問題に予防的に対処すること
が目標となる。二つの大きな方針が考えられる。一
つは、学習以外の領域に根ざす自尊心の安定である。
自尊心は振る舞いや容貌、社会性などの側面に根ざ
す部分もある。失敗が重なる学習領域のみに着目を
するのではなく、他の領域に対しての良さを認め、
自尊心を保つことを促すことが考えられる。もう一
つは、障害の受容である。患児の多くは、メタ認知
が成熟する児童期後期から思春期にかけて、自身の
障害について悩みを抱き始める。特に発達性読み書
き障害は、全般的な知的機能が良好であることが多
いために、それらが逆に作用して障害の受容に困難
が生じやすい（個人内のアンバランスさが際立つと
ともに、そこに目が向きやすくなる）。読み書きに
対する問題が患者自身の努力不足や怠けが原因でな
いことを理解させるとともに、障害とともにどのよ
うに学校生活を過ごしたいかを保護者や主治医と決
定していくこととなる。この段階では、患者・保護
者、主治医によって社会適応のレベルを相談し、そ
のレベルに求められる読み書き能力を担保すること
が治療到達点となろう。

成人期では、治療課題の中心が、読み書き能力の
向上から社会生活環境の適応へと変わる。主に大学

生活と就労が二つの大きな課題である。大学や大学
院などの高等教育機関に属するほどの学力がある患
者でも、それまでのライフステージとは異なる困難
に直面しやすい。大学等では単位の修得計画をたて
たり、サークル活動に参加するなど、これまで以上
に生活の自由度が高くなる。中学校や高等学校での
生活とは異なり、自身で必要となる情報を文字情報
から見つけ出し、読み取ることが求められる。また、
障害に対する認知度が十分でないために、能力以外
の部分で研究室活動から外された事例もある。就労
においては、就職活動に難渋するケースが多い。文
字を必要としない会話や面接での印象と、文字を必
要とする適性試験や論述などとのギャップに企業側
が懸念を示し、採用されないケースがある。また、
無事に就職を果たしても作業マニュアルを読むこと
に時間を要したり、報告書の作成が遅れるなど、読
み書きにかかわる面で常に対処が求められる。成
人期の社会生活環境への適応は問題の個別性が高
く、一つ一つの問題に丁寧に対処していく他はない
が、近年では一つの新たな方法として情報通信技術

（ICT）の活用が注目を浴びている 13）。例えば、文
章の読み上げソフトの活用や、筆記ではなくノート
テイク用のディヴァイスの利用があげられる。特に、
2016 年 4 月施行予定の障害者差別解消法（正式に
は、障害を理由とする差別の解消の推進に関する法
律．平成 25 年法律第 65 号）で明確に述べられてい
る「合理的配慮」という観点からも、読み書き障害
例における ICT 機器の利用は今後益々広がってい
くと予想される。しかし、ICT 機器の利用が公平性
を害したり、余剰な設備投資費につながるとして反
発があることも事実である。ICT の利用を考えてみ
ても、成人期の社会生活環境への適応には、患者自
身の問題や対処だけでなく、周囲の障害に対する認
知度や理解などとのすり合わせが求められるであろ
う。そのために、福祉機関との連携やジョブコーチ
制度などの活用なども勘案しながら一人一人の患者
に合わせた治療到達点を見つけていくことが必要で
あろう。

6 ．終わりに

近年では、大学入試センター試験で学習障害に
も応じられるような配慮（試験時間の延長など）19）

が始まり、成人期での支援体制が整いつつある。し
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かし、学習障害、ことに発達性読み書き障害は、学
習や読み書きという社会的にもなじみやすい領域の
ために、努力不足や怠けといった誤解や偏見が、特
に思春期や成人期の患者に対して未だに残ってい
る。それゆえに、今後は思春期や成人期での学習障
害に対する研究知見の集積や、社会的な支援体制の
構築が求められる。また、成人期では、学習に関す
る困難が完全に治癒せず残存することを考えると、
患者本人と治療者とそれを取り巻く関係者・環境の
全ての間で共通の認識を共有することが、学習障害
に対する治療の最終の到達点であろうと考える。
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