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１．はじめに
吃音（発達性吃音）は３歳前後に始まることが多
く、言語面では主に語音の繰返し（連発）や引き伸
ばし（伸発）、ブロック（語音の出にくい状況：難
発）等のために、非流暢な発話となる状態であり、
５％程度の幼児にみられる。そのうち70 ～ 80％は
自然に改善し（自然治癒）、学童期においては約
１％にその症状が残るとされている。言語発達途
上、一過的にみられる「正常な非流暢性」には単語
の繰り返しや挿入等の割合が多くみられる１），２），３）。
現在、吃音の明確な原因やメカニズムの解明には
至っていないが、体質的な要因と何らかの環境要因
との複合によるものと考えられるようになってい 
る１），２），３）。非流暢性の発生については、言語処理
のメカニズムとの関係（幼児期には文レベルの処
理、それ以降は語レベルの処理との関係）が示唆さ
れている４）。近年、発吃から初期の相談により、吃
音の悪化に関する言語環境の改善に資することがで
きるだけでなく、直接指導が有効なエビデンスレベ
ルの高い報告もされてきている２）。

ところが、実際には、何らかのストレスや家庭の
育て方（厳しさ）と関連付けた助言がなされること
で、保護者自身が自責の念にかられたり、相談が中
断したりするケースがみられる。
酒井・森（2016）５）によると、保育士で、吃音の
子どもを見たことがないとする者は約８％であり、
吃音の子どもや周囲の子どもに対して、どのような
対応をすればよいか迷うとした者が約25％であっ
た。吃音に関する知識としては、多少知ってはいて
も、必ずしも正しいものではなかったとしており、
大半の保育士が吃音に関する知識を求めていた。
阿部（2014）６）は保護者の立場から吃音の相談の

経過を詳細に記録している。信頼できる専門家に出
会うまでは、吃音の原因を保護者の愛情不足などに
帰属させることによる自責感情とともに、「自然に
治る」、「様子を見ましょう」等の助言を受けつつ、
子どもの吃音を見守るしかなかったこと、さらに
は、「関連書を求めると、情報がどれも違う」こと
等による戸惑いがあったとしている。また、吃音者
の自助組織の会報７）や、吃音児の保護者のブログ８）
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等にも、発吃から幼児期の吃音に関する情報の乏し
さや誤った情報によると考えられる体験等が掲載さ
れている。
このような助言の中には、例えば「（子どもが）
ゆっくり話す」ことを求めたり、「意識させない」
ことを重要視したりすることが含まれることがあ
る。これらは現在では否定され、吃音啓発のリーフ
レット９），10），11）等にも示されるようになってきてい
る。
島森ら（2010）12）は、「ゆっくり話す」などの速
度調節を求める指示に対して幼児に対応が可能かど
うかについて検討した。３－４歳児については15％
未満、５歳児で約60％、６歳児でほとんどが可能に
なるとしている。しかし、様々な言語学的な処理を
行っている上に、「ゆっくり話す」ように助言する
ことは、さらに負荷を増やすことでもある。この研
究では、「アンパンマン」という単語の呼称場面が
用いられており、５－６歳児でできるようになった
とはいえ、速度調節に通常は意識が向けられにくい
日常会話のレベルでは、より難度が増し、処理も大
きな負担になることは想像に難くない。
また、かつて「意識させない」ことが強調された
結果「吃音について話題にしない」ようになった。
子どもも保護者も気になりながら話題にできない関
係から、吃音を「触れてはいけない問題」との認識
やタブー視する思い込みにつながったと考えられて
いる。特に思春期前後に悩んでいても誰にも相談で
きなかった苦しさは、成人吃音者の体験談等からよ
く聞かれるところである13）。現在は、むしろ吃音に
ついてフランクに話題にしていくことを通して、吃
音について否定的な感情を増大させずに、自らの吃
音やコミュニケーションについて見つめ、学んでい
くことが奨励されてきている１），３），11）。
都築（2006）14）は、専門家への相談が遅れる要因

として吃音の波により、症状が出なくなる時期があ
ることから、再び症状が現れても、そのうち治るだ
ろうと考えがちであること、また、受診しようとし
ても受診すべきところがわからないことなどをあげ
ている。さらに、受診しない期間に、保護者が自覚
のないまま、子どもの発話に負担感を増す干渉を重
ねており、吃音にとって好ましい環境を整えた方が
よいことはわかっていても、その中身について十分

に知られていないことに警鐘を鳴らしている。
そこで、本研究では、初期の相談の状況について
把握するために、吃音のある子どもの保護者及び相
談先の一つである幼稚園教諭を対象として調査を行
い、その課題を明らかにし、改善に資することを目
的とする。
なお、本研究は植草学園短期大学研究倫理基準に
則って行われた。

２．研究の内容
調査Ⅰ
（１）方法
吃音のある子どもをもつ保護者に対して、発吃か
ら就学までの間の相談経験に関するデータを収集す
る。具体的には、関東地方で開かれた吃音のある子
どもをもつ保護者の会を通じ、相談の時期、相談の
場、そこでの助言内容とそれに対する感想につい
て、自由記述による情報提供を求めた。
調査の期間は、平成29年11月～平成30年１月で
あった。

（２）結果
ア）相談に至るまでの気持ちについて
保護者は、吃音があることで「このままで苛めら
れたらどうしよう」と不安でいたり、「自分の対応
がよほど悪かったのだろうか」と自責の感情を抱い
ていたり、インターネット上で、吃音者の苦労に関
する記事に触れ、将来について悲観したりしている
ことがあった。
初期の相談相手としては、幼稚園教諭、保育士、
小児科医師、保健センター（保健師）等があげられ
た。助言の中には、以下のようなものが含まれてい
た。
こうした助言を受けた保護者は、「最低限の基本

的な対応でよいので教えてほしい」、「親のせいでは
ないと一言言ってもらえるだけでも随分助かったの
ではないか」、「自分の方が詳しいようにも思えた」
等の印象をもっていた。また、相談の場について
も、近隣に専門機関に遠方まで通うしかなかったり
（そのために仕事への影響が危惧されたり）、相談機
関があっても言語聴覚士等言語に関する専門家の相
談が受けられなかったりする例があった。こうした
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状況に対して、自治体の相談窓口などでも「吃音の
相談ができる相談先リストがあるとよい」「吃音の
専門家が増えてほしい」と願っていた。

（３）考察
本調査の範囲では、不安を抱えたままの保護者が
あること、受け取った助言により戸惑いや不安を抱
く場合もあること、また相談を受ける側も適切な情
報を求めている場合があることが窺われた。保護者
に対して、あるいは相談を受ける機関に対しても情
報を提供していく方策が求められていると考えられ
る。また、さらに対象を広げ、より状況を把握する
ことが必要であろう。

調査Ⅱ
（１）方法
Ａ県の比較的人口規模の大きいＢ地区内３市の担
当部署を通し各公立幼稚園に質問紙調査を依頼し
た。質問紙調査の内容は、回答者の経験年数、吃音
児に接した経験の有無、吃音に関する相談経験の有
無（相談経験がある場合には、その件数及び対応の
概要）、今後吃音児の相談を受けた際にとると思わ
れる保護者及び子どもへの対応、相談継続や専門家
への紹介についての必要性意識などであった。
調査の期間は平成29年11月であった。なお、この
３市には、就学前幼児を担当する常勤の言語聴覚士
が置かれている。

（２）結果
先に述べた地域の公立幼稚園19園（職員数計138

名）に質問紙調査を依頼した。得られた回答数は96
名（回収率　69.6％）であった。

〈回答者について〉
回答者の経験年数の内訳は、５年未満17名（17.7％）、
５～10年未満19名（19.8％）、10～15年未満15名
（15.6％）、15～20年未満３名（3.1％）、20～25年未
満13名（13.5％）、25～30年未満11名（11.5％）、30
年以上18名（18.8％ 園長、教頭含む）であった。
吃音のある子どもに接した経験がある者は88名

（91.7％）であった。そのうち、吃音児について相
談を受けた経験がある者は68名（77.3％）であった。
その件数では、１件が９名（13.2％）、２～３件が
41名（60.3％）、４～５件が11名（16.2％）、それ以
上が７名（10.3％）であった。
相談を受けた子どもにみられた吃音症状として
は、「連発」が最も多く98.5％、次いで「難発」
57.4％、「伸発」39.7％、「挿入等」45.6％、「回避」
29.4％、「随伴症状」17.6％であった。

〈吃音に関する情報〉　
接した経験のある吃音関連情報の出所としては、

「研修会」が50名（52.1％）と最も多く、ついで
「リーフレット」が42名（43.8％）であった。「研修
会」については、吃音がテーマなのか、内容の一部
かは明らかではない。

〈職務上、連携をしたことのある職種〉
内容は問わず、関連する職種と何らかの連携経験
がある（あった）者は81名（84.4％）であり、いず

図１　吃音に関する情報

表１　相談や助言における体験の例

・「気にしなくて大丈夫」と言われたが、日に日に悪化
していった。

・親身に相談に乗ってもらったが、吃音についての具体
的、有益なアドバイスは得られたことがなかった。

・「年長くらいになると、みんな治るから様子を見てはど
うか」と言われた。

・小学校に上がる頃には治るから様子を見てください。

・「気にしないよう、気付かないようにするのがよい」と
言われた。

・「ストレスに弱い体質なので、しつけなどは厳しくしな
いように」と言われた。

・どこに相談してよいか、どう対応してよいかわからな
いので、自分たちにも教えてほしいと言われた。

（名）
6040 80200
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れとも連携経験がない者は15名（15.6％）であった。
この中で、特に吃音に関して関連職種と連携の経験
がある（あった）者は60名（62.5％）であり、そのう
ち約７割は「ことばの教室担当教員」（41名42.7％）、
「言語聴覚士」（29名30.2％）が対象であった。

〈相談を受けた際の保護者への対応〉
全回答者に対して、「今後、相談を受けた際に選
択すると思われる対応」の選択（複数回答）を求め
た。保護者に対する内容としては、「子どもの話を
最後まで聞く」（81名84.4％）、「言語聴覚士やこと
ばの教室を紹介する」（74名77.1％）、「言い直しを
させない」（62名64.4％）、「子どもとゆったり話す
時間を作る」（55名59.2％）、「リラックスさせる」
（50名52.1％）などが比較的多く選択されていた。
現在、対応方法としては否定されている項目につ
いては、「子どもにゆっくり話すように助言する」
（27名28％）、「吃音のことを意識させないため話題
にしない」（22名23％）、（反対の「吃音に関するこ
とを話題にしてもよいと助言する」は（２名２％））
の他、保護者が原因となっていることの連想につな
がる「厳しくしないように助言する」（14名15％）、

「意識させない」につながる「気にしないように助
言する」（15名16％）なども選択されていた。

実際に相談を受けた際の具体的対応（自由記述）
としては、「専門家と連携を図る」（35名）の他、
「急かさない」「ゆったり聞く」「最後まで聞く」等
子どもの話を聞く姿勢に関する内容、「園の様子を
伝える」「家庭での様子を聞く」等連携に関する内
容、「保護者の心配をよく聞く」等保護者の不安の
緩和に関する内容、「からかいがないように」と
いった周囲の子どもとの関わりに関する内容、出現
状況などを探ろうとするもの、スキンシップを求め
るものなどがみられた。

〈相談を受けた際の子どもへの対応〉
全回答者に対して、「今後、相談があった際に子
どもへの対応として選択すると考えられる内容につ
いて選択（複数回答）を求めた。多くは「それとな
く会話の様子を観察する」（86名90％）を選択した
が、次いで「ゆっくり話すように伝える」（49名
51％）が多かった。
実際の対応（自由記述）では、多くが、「ゆった

り聞く」「最後までゆっくり聞く」「表現しやすい雰

図２　連携経験のある職種

図３　吃音に関して連携経験のある職種

図４　選択すると思う対応（保護者）
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囲気を作る」「話せて嬉しかったことを返す」「内容
を受け止める」等「子どもにとって安心してゆった
り話せるような聞き手となること」に関するもので
あった。「難発時に選択肢を用意する」「相槌を打ち
ながら聞き、安心して話せるようにする」など、子
どもとの会話を維持しようとする工夫、「子どもが
伝えようとした内容を、言葉にして返す」「教師が
ゆっくり話す」など会話の担い手としての具体的な
工夫、「全体の前で話す際の配慮」「友だちとの関わ
りの仲介」「からかいへの仲介」など集団との関わ
り上の配慮などきめ細かな対応があげられていた。

〈相談を受けた場合、症状別のその後の相談必要性
意識〉
相談を継続する必要性をどの程度感じるかについ

て、６つのタイプごとに５件法で評定を求めた。「連
発」（「必要」43名44.8％、「やや必要」36名37.5％  
計80名82.3％）、「随伴症状」（「必要」45名46.9％、
「やや必要」32名33.3％　計77名80.2％）、「回避」
（「必要」54名56.3％、「やや必要」30名31.3％　計84
名87.6％）といずれも80％以上が、「必要」あるい
は「やや必要」と考えていた。
言語発達途上で一過的にみられる「正常な非流暢
性」に多くみられる単語の繰り返しや挿入である
「挿入等」（「必要」16名16.7％、「やや必要」27名
28.1％　計43名44.8％）とともに、吃音の主要症状の
一つである「伸発」（「必要」28名29.2％、「やや必要」
31名32.3％　計59名61.5％）で、他の症状に比べて、
相談が必要であるとの意識が低い傾向がみられた。

〈相談を受けた場合、症状別のその後の専門家への
紹介必要性意識〉
専門家を紹介する必要性をどの程度感じるかにつ
いて、６つのタイプごとに５件法で評定を求めた。

「連発」（「必要」39名40.1％、「やや必要」37名
38.5％　計76名78.6％）、「随伴症状」（「必要」46名
47.9％、「やや必要」26名27.1％　計72名75.0％）、「回
避」（「必要」50名52.1％、「やや必要」28名29.2％　
計78名81.3％）の３タイプで75％～ 80％前後が専門
家への紹介が必要と考えている。
「挿入等」（「必要」14名14.6％、「やや必要」29名
30.2％　計43名54.8％）とともに、吃音の主要症状
の一つである「伸発」（「必要」27名28.1％、「やや
必要」35名36.5％　計62名64.6％）で、他の症状に
比べて、紹介が必要であるとの意識が低い傾向がみ
られた。

〈吃音の相談を受けた上で迷ったこと〉
吃音の相談を受けた場合に対応上迷ったこととし

図５　選択すると思う対応（子ども）

図６　症状別の相談必要性意識

図７　症状別の紹介必要性意識

（名）
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ては、「鑑別や専門家に紹介する基準等」について、
相談上の様々な課題とも関連すると思われるが、
「専門家へのつなぎ方」やそのタイミングの問題、
「子どもへの適切な対応」や「周囲の子どもとの関
係調整」など集団や他児との関係の問題などであっ
た。「適切な対応」については、「原因がどこにある
のかわからないため、どのように対応することが望
ましいのか自信がない」の他、「保護者に原因があ
る（あるいは、心理的な原因がある）場合、どのよ
うに保護者に伝えればよいか」等のように、保護者
に養育上の何らかの課題があったにせよ、それを吃
音の原因と結論付けた考え方も散見された。

（３）考察
①　保護者や子どもに対する対応
経験年数の分布が、15 ～ 20年未満を中心に、15

年未満と20年以上に分かれて分布していたため、20
年以上を長経験群、15年未満を短経験群として、今
後、吃音に関する相談があった際に選択すると思わ
れる保護者への対応、子どもへの対応について比較
したところ、経験の長短により対応の選択が異なる
項目は以下の３項目であった（表２）。経験の長い
群の方が連携の必要性を認識し、言い直しを子ども
に求めないという基本的な助言の一つがなされてい
ると思われる。
なお、子どもへの対応では、全ての項目で有意な
差は認められなかった。（「ゆっくり話すよう伝え
る」で、p＝0.051であった。） 

吃音児に接した経験の有無による比較では、保護
者への対応として「吃音が目立つ際には話させない
ようにする」においてのみ差が認められた（χ2＝
4.642  p＜ .05）。子どもへの対応については、差が
認められなかった。いずれの群も１名ずつ、「選択
する」と回答していたが、経験のない群のサンプル
数が少ないため、よりサンプル数を増やした上で検
討する必要があろう。

また、吃音に関する相談経験の有無による比較で
は、保護者への対応のうち４項目（表３）において
差が認められた。子どもへの対応については、差が
認められなかった。相談経験のある群では、相談経
験のない群に比べ、多様な助言がなされているが、
「厳しくしない」ことを求める助言もなされており、
これは過去の考え方に基づく実際の体験が反映され
たのかもしれない。

表２　経験年数長群・短群における選択すると思われる対応

経験年数

　 長経験群 短経験群 χ2

保護者 言い直しをさせない 33 28 5.717 ＊

9 23

心理の専門家に紹介する 27 18 7.752 ＊＊

15 33

言語の専門家に紹介する 37 34 5.856 ＊

5 17

子ども （ゆっくり話すよう伝える） 17 31 3.804 p＝0.051

25 20

※各項目下段の数値は選択しなかった人数
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「映画やドラマ」「吃音に関する情報番組」「吃音
がテーマの小説等」「リーフレット」「吃音に関する
書籍」「当事者の体験談」「吃音に関する研修」の７
種類の情報源に対して、経験があるとの回答を１件
１点として加算（最高７点、最低０点）し、「情報
得点」化したところ、０～５点の範囲であった。
情報得点５点（７名）、４点（９名）を高情報群

（16名）、情報得点０点（18名）を情報なし群（情報

を何らもたない群）として、この２群間で比較を
行った。「言語の専門家に紹介する」の１項目にお
いて、２群間に差が認められた（表４）。吃音に関
する情報に触れている経験が多い場合、情報のない
群より言語の専門職につなげる必要性のある問題と
の認識となることが窺われる。なお、子どもに対す
る対応については、差の認められた項目がなかっ
た。

表３　吃音相談経験の有無における選択すると思われる対応

　 相談あり 相談なし χ2

保護者 厳しくしないよう助言する 13 1 3.848 ＊

55 27

ゆったり話す時間を作る 45 10 7.522 ＊＊

23 18

保護者の話速度を落とす 21 3 4.303 ＊

47 25

言語の専門家に紹介する 57 17 5.996 ＊

11 11

※各項目下段の数値は選択しなかった人数

表４　高情報群と情報なし群の選択する対応の比較

　 高情報群 情報なし群 χ2

保護者 言語の専門家に紹介する 14 2 4.163 ＊

2 8

※各項目下段の数値は選択しなかった人数

表５　高連携群と連携なし群の選択する対応の比較

　 高連携群 連携なし群 χ2

保護者 最後まで話を聞く 9 14 5.56 ＊

7 1

保護者の話速度を落とす 8 2 4.763 ＊

8 13

心理の専門家に紹介する 10 3 5.743 ＊

6 12

言語の専門家に紹介する 14 8 4.386 ＊

2 7

※各項目下段の数値は選択しなかった人数
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次に、幼児の発達上の課題に関わる関連の専門職
種である「医師」「臨床心理士」「臨床発達心理士」
「言語聴覚士」「ことばの教室担当教諭」との何らか
の連携経験を問う設問で、それぞれに対し、連携の
経験が「ある」と回答したものを対象ごとに１点と
して加算し「連携得点」としたところ、最高５点、
最低０点の範囲となった。５点（６名）、４点（10
名）を高連携群、０点（15名）を連携なし群とし
て、この２群で比較を行った（表５）。保護者への
対応のうち４項目において、２群間に差が認められ
た。子どもに対する対応については、差の認められ
た項目がなかった。実際に吃音をめぐる連携がなさ
れた経験により、連携の必要性を認識するだけでは
なく、「話速度を落とす」といった具体的な対応が
想定されていたと考えられる。

②　相談の継続や専門家紹介についての必要性意識
各症状タイプ別の相談必要性意識、紹介必要性意
識の評定について、「必要」から「必要なし」の５
段階に対し５点から１点として加算した値を相談必
要性意識得点とした上で、以下の比較を行った。

ア．経験の長さ、吃音児と接した経験の有無による
比較
上述の長経験群と短経験群間で比較を行った。相
談必要性意識、紹介必要性意識において全てのタイ
プに有意差は認められなかった。また、吃音児と接
した経験の有無による比較においても、相談必要性
意識、紹介必要性意識いずれにも有意差は認められ
なかった。

イ．相談経験の有無による比較
相談必要性意識の得点の平均を比較したところ、

「挿入」（t＝3.616 p＜ .01）、「伸発」（t＝5.635 p＜ .01）、
「随伴」（t＝2.339 p＜ .05）で相談経験有群の方が高
い傾向がみられた。
また、紹介必要性意識の得点の平均を比較したと

ころ、「挿入」（t＝3.651 p＜.01）、「連発」（t＝2.010   
p＜.05）、「伸発」（t＝5.062 p＜.01）、「随伴」（t＝2.639 
p＜ .05）で相談経験有群の方が高い傾向がみられ
た。
相談経験がある場合、吃音に関する知識とともに

体験的に様々な症状に接している可能性が考えられ
るため、一般の吃音のイメージである音節の部分的
な繰り返し以外の症状に対して、感度が高かったこ
とが考えられる。

③　症状タイプ別の必要性意識
各症状別の得点について分散分析を行ったとこ

ろ、タイプ間に有意な差が認められた。（F＝21.845, 
df 5/558, p＜ .01）。
多重比較（Tukeyの法）を行ったところ、「挿入等」

とその他のタイプとの間には、全て有意な差が認め
られた（p＜ .01）。また、「伸発」と「連発」（p＜ .01）、
「難発」（p＜ .05）、「回避」（p＜ .01）との間にも有
意な差が認められた。「伸発」と「随伴」の間には
差が認められなかった（p＝ .05）。
「挿入等」は他のタイプに比べ、相談必要性意識
が低く、他の症状がみられた場合の方が相談必要性
が高まることが考えられた。また、「挿入等」以外
の症状においては、「伸発」に対する相談必要性意
識が低かった。「伸発」に対する何らかの認識の違
いが背景にあると思われる。吃音の症状であること
の認識や進展の過程に関する知識が低い可能性が考
えられる。

各症状タイプ別の紹介必要性意識の評定について
も同様に、「必要」から「必要なし」の５段階に対
し５点から１点として加算した値を紹介必要性意識
得点とした。各症状別の紹介必要性意識得点につい
て分散分析を行ったところ、タイプ間に有意な差が
認められた。（F＝15.882, df 5/558, p＜ .01）。
多重比較（Tukeyの法）を行ったところ、「挿入

等」とその他のタイプとの間にはすべて有意な差が

図８　症状別の相談必要性得点

3 4 5210
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認められた（p＜ .01）。また、「伸発」と「回避」と
の間にも有意差が認められた（p＜ .01）。

 
相談必要性意識と同様に、「挿入等」は他のタイ

プに比べ、紹介必要性意識が低く、他の症状がみら
れた場合に、専門家への紹介を意識が高まることが
考えられた。また、「伸発」が「回避」に比べ、紹
介必要性意識が低い。「伸発」という症状に対する
何らかの認識の違いが背景にあると考えられる。

④　症状タイプ間の必要性意識の差の背景
ア．情報得点による比較
上述の情報得点により症状タイプ間に必要性意識
の差がみられるかについて、高情報群（16名）と情
報なし群（18名）の２群間で比較を行った。　
相談必要性意識では、高情報群で「挿入等」（t＝2.05 

p＜ .05）、「伸発」（t＝3.54 p＜ .01）、「難発」（t＝2.44 
p＜ .01）において情報なし群より得点が高かった。

 紹介必要性意識では、高情報群で「伸発」（t＝2.77 
p＜ .01）、「難発」（t＝2.16 p＜ .05）において情報な
し群より得点が高かった。
情報なし群は、吃音に対して、語頭音節を繰り返
す連発タイプ以外の「伸発」「難発」タイプに対す
る「吃音」としての認識、さらには吃音が「連発」
「伸発」から発語努力を伴う「難発」へと進展して
いく過程についての認識が薄いことが考えられる。
また、高情報群で「挿入等」の得点が高かった。吃
音の相談全般に対して、何らかの必要性を強く感じ
ていること、場合によっては正常な非流暢性につい
ての情報が薄いことも考えられる。

イ．連携得点による比較
同様に連携得点により症状タイプ間に必要性意識
の差がみられるかについて、高連携群（16名）、連
携なし群（15名）の２群間で比較を行った。
相談必要性意識では、高連携群で「伸発」（t＝2.80 

p＜ .01）、「随伴」（t＝2.36 p＜ .05）において連携な
し群より得点が高かった。

図10　高情報群、情報なし群の相談必要性得点

図９　症状別の紹介必要性得点

図11　高情報群、情報なし群の紹介必要性得点

図12　高連携群、連携なし群の相談必要性得点

3 4 5210
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紹介必要性意識では、高連携群で「挿入等」（t＝2.68  
p＜.05）、「伸発」（t＝2.34 p＜.05）、「難発」（t＝2.06 
p＜ .05）において連携なし群より得点が高かった。
相談必要性意識では、「伸発」とともに、直接の
言語症状ではなく、発語に伴う動作である「随伴症
状」で高連携群が高い傾向がみられた。
紹介必要性意識では、「伸発」、「難発」とともに、

「挿入等」について、高連携群が高い傾向がみられた。
連携なし群も、吃音に対して、語頭音節を繰り返す
連発タイプ以外の「伸発」「難発」タイプに対する
「吃音」としての認識、さらには吃音が「連発」「伸
発」から発語努力を伴う「難発」や「随伴症状」を
伴うものへと進展していく過程についての認識が薄
いことが考えられる。高連携群で「挿入等」の得点
が高かったのは、吃音の相談に対して、必要性を強
く感じていること、場合によっては正常な非流暢性
についての情報が薄いことも考えられる。

３．総合考察
調査Ⅰでは、保護者だけではなく、相談を受ける
関係者に対しても適切な情報の提供が求められてい
ると考えられた。今後、地域の相談資源の状況と関
連付けながら、さらにデータを増やし、把握してい
く必要があろう。
調査Ⅱの対象となった３市の幼稚園教諭は、
91.7％が吃音のある幼児に接した経験があった。こ
れは、酒井ら（2016）が対象とした保育士の調査５）

とほぼ同程度であった。そのうち６割程度は、実際
に相談を受けた経験があり、全体に専門家を紹介す
ることに対する意識は高かった。この調査対象地域
には、幼児の言語に関する相談を担当する機関が機

能していることが背景であると考えられる。
相談を受けた際の実際の対応として、保護者の不
安の受け止め、園での様子等を含めた情報交換、コ
ミュニケーションの基本的な姿勢、望ましくない接
し方についての情報提供、周囲の子どもとの関係調
整等、適切な情報提供や配慮が多くあげられてい
た。一部に、子どもに「ゆっくり話す」ことを求め
たり、保護者に「吃音について触れない」よう勧め
たりといった、現在では否定されている対応方法を
伝えている状況もみられた。
子どもに「ゆっくり話す」よう求めることや、

「吃音について触れない」よう勧めることに関して
は、情報や連携の有無による有意な差は認められな
かった。これらについては、まだ、一般的な知識と
して思い込みが根強く残っていることが考えられ
る。
相談や紹介の必要性に関する意識について、単語
の繰り返しや挿入といったいわゆる「正常な非流暢
性」に多くみられるタイプの他に、「伸発」のタイ
プの場合に低くなる傾向がみられた。情報得点や連
携得点の高さから比較した際には、「難発」や「随
伴症状」において、情報得点や連携得点が低いと必
要性意識が低くなる傾向がみられた。実際には、い
くつかのタイプが重複する場合も多いと思われる
が、吃音に対する一般的なイメージが語頭音の音節
を繰り返す「連発」タイプであることを考慮する
と、専門家との連携の経験がない場合や、吃音に関
する情報に触れたことがない場合、その他の症状や
吃音の進展に対する知識が異なってくることによる
可能性も考えられる。
回答者は相談を受ける上では、吃音に該当するの
か、自然治癒するのか、専門家と連携を図った方が
よいのか等の判断基準に迷うとともに、保護者への
専門家の紹介の仕方やそのタイミング、実際の適切
な対応方法等について情報が必要であると考えられ
ていた。
こうしたことから、明確に断言できない鑑別の問
題はあるものの、吃音の中核症状や進展の過程、進
展に伴って派生する日常の吃音の問題、あるいは、
漠然と「様子を見る」よう伝えることや子どもに
ゆっくり話すことを求めることなどから生じる問題
など、現在わかっている範囲の吃音に関する正しい

図13　高連携群、連携なし群の紹介必要性得点
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情報を普及するとともに誤った情報を修正していく
ことが急務であろう。また、相談できる連携先やそ
のネットワーク化を進めることが求められる。
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