
きちんとやっている他の人が損をするから。」「次の人が困っちゃうから。」などと発言する様子が見

られた。 

このように、考える材料と

なる場面の情報を精選し可視

化して提示すると、思考をズ

ームインさせて考えられる

（表２）ことが分かった。その

ため道徳科の授業では、教師

と問答したり、周りの生徒の

話を聞いたりするなどの話し

合いを進め、その中で、「どう

して社会のきまりやマナーを

守るのか」という抽象的な発

問をすると、友達の意見も巻

き込みながら、視野を広げて

考えることができる（表３）のだと考えた。 

③学習したことを心にとどめる 

本授業実践では、内容項目 C規則尊重で「どうして社会のきまりやマナーを守るのか」という主

題について、７単位時間で授業を行った。１単位時間ごとに提示する場面設定を変えたり、提示す

る場面を少しアレンジしたりして、１主題について、繰り返し学習していく中で、生徒達の中に「今

どんなことについて学習しているのか」ということが認識され、発問に対して考えたり、発言した

りすることがスムーズになっていくことを感じた。また、単元をとおして評価してみると、同じ主

題について繰り返し考えて発言することで、様々な状況の中で、考えを広げていた。さらに、日常

生活場面での会話や次時で振り返りを行ったときの発言においても、学習したことが心にとどまっ

ていることが分かった。 

 

４.研究のまとめ 

本研究では、知的障害特別支援学校において「道徳科の特質」を踏まえた「道徳科」の授業を実

践していくため、道徳教育の指導のポイントを示し、知的障害児に対する授業実践を行い、支援方

法について検討した。これまで知的障害の子ども達は、身近な大人から言われるままに行動してい

ることが多く、自分なりに、それがどうして良いのか、どうして良くないのかを考えたり、自分の

意見を述べたりする機会が少なかったと考える。そうした中で「道徳科」の授業では、さまざまな

道徳的価値について考える時間や意見を述べる機会を設定し、自分達の生活や社会のことについて、

自ら友達の意見を聞いて議論することが可能であるということが本研究から示唆された。こうした

学習活動をとおして、大人に言われるままに行動するだけではなく、日常生活や今後出会うであろ

う様々な場面・状況において、自分なりの考えをもって行動することができる力を育んでいくこと

が大切であると考えた。 
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I. 問題の所在及び目的 

ダウン症児における言語発達の特徴として表出言語の遅れや非流暢な発話が挙げられる（池

田・菅野，1994）。非流暢な発話の要因の一つに吃音があり，ダウン症児は知的障害児の中でも吃

音症状を有する割合が高いことが指摘されている（Preus, 1990)。さらに，近年ではダウン症児に

おける発話の非流暢性として発話速度が顕著に早いことによって生じるクラタリングの関与が指

摘されている（Van Borsel & Vandermeulen, 2008）。本邦において発話の非流暢性を評価する方法と

しては吃音検査法第 2 版（小澤ら，2016）が挙げられるが，ダウン症児は特有の言語・認知発達

を示すため，その適用可能性について検討する必要がある。 

さらに，ダウン症児における発話の非流暢性に関する先行研究では，検査者との会話における

自発発話が分析されてきた（高木・伊藤，2007）。しかし，児童生徒が過ごす学校生活では，自発

発話に加え，授業内での発表や音読なども求められる。発話の非流暢性は状況によって変動性が

あると指摘されているものの（小林，2009），ダウン症児においても定型発達児と同様に変動性を

有するのかは検討されていない。変動性に影響を与える要因としては，自己発話への意識と言語

的負荷が挙げられるが，いずれも児童の認知発達に依存している。知的障害を併存するダウン症

児においては認知発達の個人差が大きいことから（Meassen et al., 2021），個別事例的に状況による

変動性を有するのかを検討することが必要であると考える。 

そこで，本研究では，ダウン症児を対象として吃音検査法第 2 版を実施し，吃音を含む発話の

非流暢性評価の可能性とその課題について明らかにすることを目的とした（研究 1）。そのうえで，

明らかな発話の非流暢性がみられた事例を対象として，学校での参与観察から日常生活での発話

と吃音検査法での評価との関連性について明らかにすることを目的とした（研究 2）。 

 

II. ダウン症児への吃音検査法の適用について（研究１） 

1. 方法 

知的障害特別支援学校の小学部に在籍するダウン症児 6 名（平均生活年齢：9.5±1.2 歳，平均語

彙年齢 3.2±0.4 歳（ただし，1 事例で PVT-R 測定不可））および高等部に在籍するダウン症児 3 名

（平均生活年齢：17.0±1.4 歳，平均語彙年齢 5.7±2.1 歳）の計 9 名を対象とした。教員への事前の

聞き取りから，いずれの対象児も多語文での会話が可能な者を対象とした。対象児者には吃音検

査法第 2 版を実施し，言語通級指導教室で 6 年間の指導経験がある大学教員から指導を受けなが

ら筆者が評価基準に基づいて非流暢性の評定を実施した。各発話は連続した自立語の数から一語

文，二語文，多語文のいずれかに分類した。吃音検査法の各検査および全検査における吃音中核

症状頻度とその他の非流暢性頻度，総非流暢性頻度を算出した。 
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2. 結果および考察 

(1) ダウン症児への吃音検査法の適用 

吃音検査法の検査項目のうち，実施可能であった項目は○，実施が不可能であった項目は×，

実施可能であったが分析に必要な文節数および内容に満たなかった項目は△で示した（表 1）。な

お，「家族との自由会話」については，本検査が対象児の在籍する特別支援学校での実施であった

ため，検査項目から除外した。 

項目ごとにみると，基本検査である

「検査者との自由会話」においては，A

児を除くすべての対象児で会話が可能

であったが，B～D 児については発話の

ほとんどが助詞を含まない名詞や動詞

などの単語の羅列で構成されていた。

「文・文章による説明」でも，小学部児

童である A～C 児，E 児において，格助

詞などの助詞を含む発話がほとんどみ

られず，単語が羅列した発話であった。

この点に関して，Chapman（1997）は，

ダウン症児が言語理解面に比べて表出

面の方が困難であり，語彙よりも形態的・統語的側面で著しく障害を受けることを指摘している。

国内の研究においても，ダウン症児は言語表出において格助詞の省略や誤りが多く，同じ精神年

齢に相当する健常児よりも助詞の習得に遅れがみられることを報告している（斉藤，2003）。さら

に，斉藤（2002）は，精神年齢 3～4 歳のダウン症児に対して絵に描かれている状況を口頭で説明

する課題を実施した際，自立語に助詞を含む文法形態素がほとんど使用されなかったことを明ら

かにしている。B～E 児（A 児は語彙年齢測定不可）は語彙年齢がいずれも 3 歳台であったが，ダ

ウン症児における形態的・統語的な発達の遅れにより吃音検査法の分析に必要な文節数が得られ

なかったものと推察された。このように吃音検査法の基本検査では「検査者との自由会話」や「文・

文章による絵の説明」といった多語文での回答が求められる課題で構成されている。その場合，

たとえ語彙年齢や精神年齢が適用年齢の範囲内であったとしても，ダウン症児の場合に検査項目

によっては分析に必要な発話データを得られない可能性が示唆された。とりわけ，発話の非流暢

性は統語的に複雑な文に多く生起することから（Bloodstein & Ratner，2008），ダウン症児への吃音

検査法の適用に際して，言語発達段階によっては発話の非流暢性を評価できない可能性もありう

ることに留意する必要があるだろう。 

(2) 吃音検査法における非流暢性の生起頻度からみる吃音症状 

教員からの事前の聞き取りでは，学校生活場面における発話の非流暢性が指摘されたのは E 児，

F 児，H 児，I 児であった。E 児は発話速度の顕著な早さが，その他の 3 事例は吃的な症状が非流

暢な発話の特徴として挙げられた。これらの発話の非流暢性が指摘された対象児の総非流暢性頻

度はいずれも高い傾向にあった。とりわけ，H 児と I 児における吃音中核症状頻度は吃音の判定

基準である 3 を上回っていた。このことから，両事例においては，吃音症状を呈している可能性

が高いことが示唆された。さらに，その他の非流暢性頻度に注目すると，H 児が 23，I 児が 3 と

表１ 対象児における検査項目の実施可否 
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両者で大きく異なっていた。この点に関して，ダウン症児で吃音中核症状とその他の非流暢性を

比較すると，吃音中核症状が多く生起する事例，その他の非流暢性が多く生起する事例，その両

方が同程度に生起する事例に分類されたことを報告している（高木・伊藤，2007）。このことから，

本研究の結果は上記の知見を裏付けるものであり，H 児は吃音中核症状とその他の非流暢性を同

程度に生起する事例であり，I 児は吃音中核症状を多く生起する事例に該当すると考えられた。こ

のようにダウン症児に吃音検査法を適用することによって吃音症状を大まかに分類することがで

きるものと示唆された。 

一方，E 児においては発話速度の顕著な早さが主訴として挙げられており，クラタリングであ

る可能性が考えられた。吃音検査法はクラタリングを評価するものではないが，クラタリングの

症状を呈する場合，その他の非流暢性を過剰に示すことが報告されている（St.Louis & Schulte, 

2011）。しかし，E 児におけるその他の非流暢性頻度は他のダウン症児に比べると若干高いもの

の，学童版で示された平均値を下回るものであり，吃音検査法によるクラタリングの評価が可能

であるかは今後検討が必要であろう。  
 

III. 日常生活における非流暢性とその変動性について（研究２） 

1. 方法 

研究 1 に参加した児童生徒の中から，吃音検査法の評価によって吃音中核症状が頻発した高等

部に在籍する男子生徒（H 児）および発話速度が顕著に早い小学部に在籍する男子児童（E 児）

を対象とした。参与観察は週に 1〜2 回のペースで計 6 日間にわたり対象児が在籍する知的障害特

別支援学校で行われた。H 児においては，吃音検査法の評価結果から吃音の可能性が示唆された

ため，主に吃音中核症状を非流暢な発話として記録を行った。一方，E 児においては，吃音検査法

の評価結果から吃音中核症状が顕著にみられなかったものの，クラタリングの可能性が考えられ

たため，早口な発話がみられた場面を主な観察対象とした。 

2. 結果および考察 

(1) 対象児 H 
H 児の学校での日常生活では吃音検査時よりもリラックスしている様子がみられたが，吃音検

査でみられた吃音症状は参与観察でも概ね一致して認められた。しかし，授業中の人前での発表

といった吃音検査時よりも明らかに緊張感が増している状況下では，吃音検査時よりも吃音症状

が進展していた。これらの症状の変動性は定型発達児の吃音の特徴と類似しており，H 児におけ

る発話の非流暢性には自己発話への意識が関連していることが推察された。 

日常生活では，非流暢性に起因して自分の発話が伝わりづらいことに気づいてはいるものの，

積極的に発話しており，発話に対する忌避感を示している様子はみられなかった。高橋（2022）

は，ダウン症児に対する吃音指導において，話し方そのものを工夫して声の出し方を学習する直

接法を適用する目安として，アイコンタクト，発声発語の模倣，簡単な指示理解，そして発話速

度の調整が可能であることを示している。参与観察から，H 児は他者との会話において適切にや

り取りすることができており，聞き直された際には自ら発話内容を変えたり，発話速度を遅くし

たりする様子もみられたため，直接法の適用は可能であるかもしれない。ダウン症児に対して直

接法を適用した事例としては，軟起声による引き伸ばし（見上，2013）や引き伸ばし，楽な呼吸，

軟起声発声などを段階的に組み合わせていく流暢性形成法（Harasym et al., 2012）の実施などが挙
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げられる。これらの支援方法が H 児に対して適用可能かは今後検討が必要であろう。 

(2) 対象児 E 

 E 児は，発話速度の顕著な早さによって他者に伝わりづらい状況が生じるクラタリングである

可能性が疑われた事例であった。しかし，クラタリングの発症時期は 8〜10 歳ごろであるとされ

ており（Eggers & Van Eerdenbrugh, 2018），E 児の語彙年齢が 3 歳であったことを踏まえるとまだ

その発症時期に達していないことが考えられた。また，クラタリングではその他の非流暢性を過

剰に示すとの報告もあるが（Van Zaalen & Dejonckre，2009），E 児の吃音検査法による評価では

その他の非流暢性頻度が学童版の平均値を下回っており，E 児がクラタリングであると判断する

のは現時点では難しいと考えられた。しかし，参与観察においては，早口な症状が認められ，時

折相手に伝わりづらい状況が生じていたが，その際もその他の非流暢性が顕著に生起することは

なかった。このことから，クラタリング様の症状は現れてはいるものの，吃音検査法のその他の

非流暢性頻度からはその症状を捉えきれないのではないかと思われた。 

 

IV. 総合考察 

 発話の非流暢性が指摘された児童は，吃音検査法による総非流暢性頻度が高い傾向にあった。

さらに，吃音検査法による吃音の判断基準を上回った事例も認められ，それぞれの吃音症状は日

常生活場面においても概ね一致していた。しかし，ダウン症児における吃音検査法の適用におい

ては，一部の検査項目では分析に必要な発話データを得られなかったり，日常生活場面によって

は検査時よりも吃音症状が進展したりすることから，吃音検査法と実際の日常生活場面での両面

から発話の非流暢性を評価することが重要であるものと示唆された。今後は，吃音検査法や日常

生活の観察から得られた発話の特徴が，ダウン症児の発話の非流暢性への支援にどのように活か

すことができるのかを検討することが必要であろう。 
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