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Ⅰ　緒言

　幼児期に高い頻度で生じる言語障害の一つに吃音
がある。幼児期における吃音の発症率は８％程度と
いわれている１）。ただし，幼児期の吃音は改善する
可能性が高いことでも知られており，幼児であれば
特別な治療をしなくても発吃から２年以内に65％程
度の子どもが改善している２）。さらに発吃から５，
６年経過した８，９歳児のおよそ85％で吃音が改善
しており，その中には発吃から２年経過後に何らか
の治療的介入がなされた者も含まれているという報
告３）もある。つまり，発吃から２年を経過して残存
し て い る 吃 音 に 対 し て 言 語 聴 覚 士 （speech 
therapist; ST） による介入は非常に重要な役割を果
たしているといえよう。

　幼児期の吃音に対しては環境調整法や遊戯療法の
ような介入がある。環境調整法とは子どもにとって
話しやすい環境作りをすることで吃音症状の軽減を
図る方法のことである。具体的には言語環境と養育
環境の過剰もしくは不足を調整すること４）である。
遊戯療法は子ども中心の遊びを通した心理療法のこ
とである。遊びの体験を通して吃音児の情緒的能力
の発達が促進され，言語行動に対する心理的抑圧が
なくなることで吃音の改善を図る５）。いずれの方法
も子どもの吃音症状に対して直接的に介入すること
はなく，間接的アプローチである。近年，これらの
方法に加えてオーストラリアで Onslow らにより開
発されたリッカムプログラム （Lidcombe Program; 
LP） がエビデンスの高い治療法として注目されて
いる６）。LP は行動療法に基づく吃音への介入法で
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ある。保護者が日常生活の中で子どもの吃音に対し
て LP のマニュアルに沿った関わりを行うことで，
子どもの吃音を軽減させる治療プログラムである。
ST の役割は保護者の子どもへのかかわりを指導す
ることである７）。
　さて，吃音を臨床の対象とする ST は非常に少な
いことが指摘されており８），９），ST の指導を受ける
ために遠い距離を通わねばならない不利益を被って
い る 子 ど も が 多 数 存 在 す る。 さ ら に，2020年
COVID-19の流行により対面での言語訓練の施行が
困難なケースも増えている。そこで，オンラインに
よる言語訓練のニーズが高まることが予想される。
とはいえ，遊戯療法は対象児と玩具などで一緒に遊
ぶことが必要なのでオンラインの訓練を行うことは
困難である。一方，LP は保護者への指導が中心で
あることや訓練教材に絵本や絵カードといった視覚
的教材を使用することなどオンラインでのやり取り
が十分可能であると考えられる。実際，オーストラ
リアでは LP をオンラインで行い，その訓練効果を
明らかにした報告10），11）がある。わが国では対面で
の LP の効果を示した報告12－15）がされるようになっ
たが，オンラインによる LP の効果を検証した報告
はまだ少ない16，17）。そこで，吃音のある幼児に対し
てオンラインでの LP を実施する機会を得たので，
ここに報告する。

Ⅱ　方法

2.1　症例の基本情報
　症例（本児）は初診時５歳３か月（幼稚園年長ク
ラス）の女児である。家族構成は父（公務員），母

（専業主婦），本児，妹（０歳）の４人家族である。
父は単身赴任中であるが，休日は自宅に帰ってくる。
吃音の家族歴はない。
　母親の報告によると本児の発吃は３歳になったこ
ろである。３歳児健診時に吃音について相談したが，
相談員からはしばらく様子を見てそれでも気になる
のであれば再度相談するよう言われ，特別なアドバ
イスはなかった。その後吃音の症状が軽減すること
はなかったので，５歳になったころ再度発達相談を
訪れ，個別の言語訓練を行っている発達支援事業所
A を紹介された。さらに，事業所 A の ST から B
大学言語発達臨床教育研究室（通称，ことばの相談
室）を紹介され，受診となった。

2.2　初回評価
　初回評価の方法は坂田・吉野15）の手順に従って施
行した。吃音症状，認知・感情，環境，合併する問
題の４領域に関する情報を収集するために，自由遊
び場面における行動観察，吃音検査法幼児版18），保
護者面接による聞き取りを行った。
１）吃音症状
　吃音検査法における吃音中核症状の頻度は23.6で，
中等度の吃音だった。症状としては語頭音の繰り返
し，語頭音の引き伸ばし，ブロックを認めた。検査
場面では随伴症状のある発話は認められなかった。
保護者からの聞き取りではブロック時に体全体に力
が入ることが時々あるとのことである。
２）認知・感情
　保育園の年中時に，本児がクラスメイトから吃音
を指摘されたことがあったという。母親はそのこと
を保育園に伝え，本児の担当保育士が注意して見
守っているとのことである。本児は吃音を指摘され
た際には気にしているようだったが，年長クラスに
なってからはそのような訴えは聞かれなくなった。
気にしていないのか，気にはなっているが口に出さ
ないのかはわからないとのことである。
　家庭でも保育園でも活動的で，行事などにも積極
的に参加している。演奏会や運動会で活躍すること
を楽しみにしていて，友人関係の構築にも問題はな
い。評価時においても，初対面の ST と積極的に関
わりを持ち，活発な印象だった。
３）環境
　母親は本児の吃音について丁寧に観察することが
できている。吃音に関する知識を得ようと書物や
ネット記事を閲覧している。父親は単身赴任のため，
週末しか会うことができない。妹がまだ乳児で，母
親は妹の世話に時間をとられることが多いが，本児
とも丁寧にかかわっている。また，現在家を新築中
で，数か月後に引っ越しの予定である。母方の祖父
母が近隣に住んでおり，日常的に関わりがある。両
親や祖父母が本児の吃音について指摘したり，言い
直しをさせるようなことはしていない。母親による
と，日常生活が慌ただしく，ついつい本児に対して

「早くしなさい。」など注意することが多いとのこと
である。
４）合併する問題
　全般的な発達や知能などについてこれまで健診や
保育士から指摘されたことはない。初回評価場面で
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も発達障害や言語発達の遅れを疑わせる所見は観察
されなかった。日常生活では，夜尿を頻回に認める
とのことである。

2.3　介入方法
１）介入方針
　本児は発吃から２年経過しており，自然治癒が見
込みにくい状況である。さらに，本児自身が吃音に
対する自覚があり困り感を有していること，他の発
達障害をうかがわせる所見がないことから LP の適
応と考えた。さらに，本児の自宅からことばの相談
室までは車で片道１時間以上かかり保護者の負担が
大きいこと，新型コロナウィルスの流行により対面
での訓練が制限されていること，父親の単身赴任に
よりオンライン上の会話のやり取りに本児が慣れて
いることから，オンラインでの指導が適当と判断し
た。
　そこで，対面での初回評価時に LP についての説
明を行い，保護者からオンラインで LP を実施する
ことへの同意を得た。初回評価から４週間後にオン
ラインによる LP の初回訓練を行った。LP の指導
は全てオンラインで実施した。
２）リッカムプログラム
　LP は主に幼児の吃音症状の改善を目的にした保
護者が実施する行動療法的アプローチである。LP
には厳密な指導プログラム19）があり，そのプログラ
ムに則って実施する。保護者が家庭で15分程度の練
習タイム（吃音の出ない発話の練習をする家庭での
宿題の場面）を楽しい雰囲気で実施する。その際，
保護者は子どもの発話に対して決められた反応（言
語的随伴刺激）を行う。言語的随伴刺激には５種類
あり，その内容は吃のない発話に対して「賞賛」・

「自己評価の促し」・「知らせる」，明らかな吃音に対
して「知らせる」・「自己評価の促し」である。ST
は，練習タイムの内容や言語的随伴刺激の方法など
を管理し，徐々に日常会話へも広げていく。吃音を
軽減させるステージ１の段階は原則週１回行う。吃
音がほぼ消失し，それを維持するステージ２の段階
では，徐々に頻度を下げてセラピーを実施する。
　本児に対する介入は，LP の公式ワークショップ
を修了し，プログラムを遂行する資格のある ST

（筆者）が担当した。なお，この ST は対面での LP
をこれまでに６例実施している。
３）介入スケジュール

　LP の介入は，子どもの吃音症状に応じて２つの
段階に区分される。最初のステージ１では週１回の
頻度で ST と面談し，３週間連続して吃音が全くな
いもしくはほとんどない状況が続けば終了となる。
ステージ１の目標は吃音の生起しない発話の獲得を
目指す段階である。ステージ１に続くステージ２は
般化維持の段階で，日常会話において吃音の症状が
再発しない場合，終了となる。このステージでは
ST との面談の頻度を徐々に下げていき，最終的に
16週の間隔をあける。本児の介入スケジュールもこ
の基準に従って進行した。
４）オンラインによる指導の手続き
　B 大学ことばの相談室のパソコンと本児の自宅の
パソコンをオンラインで接続し，web 上でのビデ
オチャットが可能なアプリである zoom を通して
LP を実施した。
　オンラインによる週１回の指導はマニュアル19）に
よる対面での方法に準じて行った。オンラインでの
指導内容は以下の通りである。① ST と本児がオン
ライン上で５分程度の会話をする。②保護者が吃音
重症度を評定し，その評定を ST が確認する。③
ST と保護者が前の週の振り返りを行う。④保護者
と子どもがパソコンの画面の前で練習タイムを行う。
このとき，ST が親子の練習タイムの様子を観察で
きるような位置に座るように指示する。⑤練習タイ
ムの様子を ST がフィードバックする。⑥ ST と本
児が画面上で練習タイムを行う。⑦ ST と保護者が
翌週に向けての計画を立てる。⑧まとめを行う。

2.4　LPによる指導効果の評価
１）重症度の評定
　保護者評定の「毎日の吃音チェック表」の評価点
を用いる。重症度評定は「0：吃音がない」から「9 
：想像できる最も重い吃音」までの10段階で，保護
者が毎日の子どもの吃音の状態を「毎日の吃音
チェック表」（図１）にスコアリングする。ST の
毎回の指導時にこの評価点について確認し，ST と
保護者のつけた評定値を一致させるようにする。両
者の評定が一致する，もしくは１点の違いがある場
合は合意とし，２点以上の差がある場合，評定のや
り直しをする。つまり，保護者の評定と ST の評定
の差は１点以内であるので，保護者評定の数値は信
頼性の高い数値である。
２） 吃音中核症状生起頻度の評定
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　初回評価時，オンラインによる LP 開始（初回訓
練）時，ステージ１終了時，ステージ１終了後４か
月時に吃音検査法18）を実施し，吃音中核症状の頻
度を算出した。吃音中核症状頻度は発話100文節当
たりの吃音中核症状生起数のことである。０～３未
満が正常，３～５未満がごく軽度，５～12未満が軽
度，12～37未満が中等度，37～71未満が重度，71以
上が非常に重度と判断される。発話のサンプルは
ST と本児の間で行われる自由会話を用いる。なお，
吃音検査法の実施は初回評価時のみ対面で実施し，
それ以外の時期はオンラインで行った。オンライン
による LP の効果を検証した先行研究10）における吃
音中核症状生起頻度の測定は「実施前」「ステージ
１終了後」「ステージ１終了後６か月後」の３回で
あった。本研究はこの方法を参考にしたが，初回評
価時とオンラインによる LP 開始時が異なることや，
本論文執筆時にステージ１終了から６か月を経過し
ていなかったことがあり，初回評価時，オンライン

による LP 開始時，ステージ１終了時，ステージ１
終了後４か月時の４時点での計測とした。
３）LP の進行状況
　指導の進行の目安としてステージ１を終了するま
での訓練回数と訓練期間を算出する。

2.5　倫理的配慮
　本児およびその保護者に対して，研究の目的，方
法，個人情報保護などに対する十分な説明を行った。
研究への参加は自由意志によるものであり，いつで
も参加を辞退できること，参加を辞退することに
よって，それ以降の本児に対する言語訓練に不利益
が生じないことについて文書及び口頭で説明した。
本児に対しての説明においては年齢を考慮し，その
年齢でも理解できるような平易なことばで説明した。
なお，本研究は熊本保健科学大学ライフサイエンス
倫理審査委員会において承認（承認番号20005）を
得たうえで実施した。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 毎日の吃音チェックリスト表 
 
 
 
  

図１．毎日の吃音チェックリスト表
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Ⅲ　結果

3.1　指導経過
１）ステージ１
　LP のマニュアルに基づき，家庭及び言語訓練時
に練習タイムを設け，吃音が生じないような会話と
なるよう言語環境を調整した。練習タイムは１日10
～15分程度とした。練習タイムでの会話は，本児が
単語レベルで回答できるものから始め，短文，長文
と発話長を伸ばしていった。会話内容は，構造化さ
れた質問―応答のやり取りから始め，会話の構造化
の程度を減じていくことで，徐々に本児に対する認
知・言語的負荷をあげていった。本児は，初回の訓
練から積極的に会話や課題を楽しむことができた。
　言語的随伴刺激の種類や頻度については調整が必
要であった。特に LP 開始18週ごろから吃のない発
話に対しての「賞賛」を嫌がるようになった。賞賛
を行うと，「分かってるよ」「そんなこと言わなくて
いい」などと言うようになった。「賞賛」よりも
ニュートラルに「知らせる」を使うことや，使用頻
度を下げることにした。その後，zoom に装備され
ている「いいね」などのマークを言語的随伴刺激と
同時に提示すると，「賞賛」を忌避する傾向はなく
なった。また，次第に「自己評価の促し」を行わな
くても，自発的に「今の（話し方）はスラスラだっ
た」と言うようになった。

２）ステージ２
　ステージ２においては遠隔での指導回数を徐々に
減少させた。ステージ２開始から12週時に吃音のぶ
り返しのエピソードが聞かれた。小学校に入学し最
初の授業参観の時に，国語の本読み場面で吃音が
あった。その後数日間は宿題の教科書音読でも吃音
を認めた。しかし，この吃音症状は一過性のもので
あり数日後には消失し，この時以降再発はしていな
い。

3.2　ステージ１における重症度評定の変化
　ステージ１（第１週から第45週まで）における保
護者による重症度評定の変化を図２に示す。保護者
は毎日評定をつけており，図２の重症度評定の数値
は各週における７日間の平均値である。
　吃音重症度の変化であるが，訓練の回数とともに
吃音症状が軽減した。第１週の重症度評定の平均値
は4.1であったが，第７週には3.0を下回る数値となっ
た。その後若干の変動はあるもののある程度一定し
た数値だった。第24週を過ぎる頃からさらなる改善
が認められ第41週を除いて2.0を下回っている。第
29週からは重症度評定が０の日も見られるように
なった。第37週からやや重症度評定の数値が上がっ
たものの，第43週以降は３週連続して重症度評定の
平均値が1.0を下回り，ステージ１を終了した。

 

図２ ステージ 1 における吃音重症度の変化 
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3.3　吃音中核症状の生起頻度
　吃音検査法実施時における吃音中核症状の生起頻
度の変遷は図３の通りである。オンラインでの LP
実施前後で，吃音中核症状の生起頻度が大きく軽減
された。初回評価時の吃音頻度は23.6で，LP 初回
時の吃音頻度は25.1だった。ステージ1終了時の吃
音頻度は1.8で，初回評価時及び LP 初回時に比べる
と吃音頻度が減少し，重症度としては，中等度から
正常範囲に移行した。さらに，ステージ１終了４か
月後の吃音頻度は2.2で，正常範囲だった。つまり，
ステージ１終了４か月後においてステージ１終了直
後から吃音の改善状況が維持されている。

3.4　LPの進行状況
　本児がステージ１を終了するまでに要した時間は
45週であった。また，ステージ１を終了するまで要
したオンラインでの指導回数は36回だった。週数と
回数に差があるのは９回分指導を行わなかった週が
存在するためである。指導を行わなかった理由は，
夏季及び年末年始の休暇，家族の体調不良及び急用，
本児の幼稚園行事，パソコンもしくはアプリの操作
ミスによる通信の不調だった。

Ⅳ　考察

4.1　オンラインによる LPの効果
　中等度の吃音のある５歳児にオンラインでの LP

を行ったところ，45週でステージ１を終了した。ス
テージ１終了時に施行した吃音検査法による吃音中
核症状頻度は正常範囲という結果だった。さらに，
ステージ１終了後４か月を経過した時点でも吃音の
症状は正常範囲のまま維持された。この結果からオ
ンラインによる LP には本児の吃音を軽減する効果
があったと考えられる。オーストラリアにおいて３
例を対象にしたオンライン LP の効果を検証した研
究10）ではステージ１終了までに平均40週程度かかっ
ており，本研究のステージ１の進行は先行研究の結
果と同様の進行状況だった。ステージ１終了４か月
後の吃音生起頻度は2.2だった。これも先行研究で
は１．０未満であり，先行研究とほぼ同様の結果を得
ることができた。
　一方，一般的な対面での LP を行ったいくつかの
研究においてのステージ１の終了までの指導回数は
11～23回であった19）。これは，対面での LP に比べ
てオンラインでの LP による指導のほうがステージ
１終了までにより長い期間を要する可能性がある。
オンラインでの LP の症例数が少ないために簡単に
比較できないこともあり，対面よりもオンラインに
よる LP のほうが吃音の改善に時間を要すると判断
するのは早計かもしれない10）。指導回数が長かった
要因として，ST がオンラインでの指導に習熟して
いなかったことが関係しているのかもしれない。本
児は筆者がはじめてオンライン指導を担当した児で

 
図 3 オンライン指導前後での吃音生起頻度の変化 
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ある。初めて担当したケースでは時間がより必要と
なる可能性が指摘されている10）。ST がオンライン
指導に習熟するとともに，指導期間を短縮できる可
能性がある。

4.2　オンラインによる指導の課題
　COVID-19の流行により，欧米では日本よりはる
かに厳しい人流抑制や都市封鎖が行われた。北米で
吃音児の指導を行う ST に対する調査では，都市封
鎖解除から３か月後でも，調査回答者のうち90％以
上が将来的に対面とオンライン両方の指導を行うだ
ろうと答えている20）。利用者にとっての時間の節約
や気軽さなどのメリット10），11）が周知されたことに
よるものかもしれない。本児の場合も，居住地は B
大学から車で１時間以上かかることや，本児の妹

（乳児）を連れての移動に負担があることを考慮す
れば家庭で指導を受けられることは大きなメリット
であり，オンラインであるからこそ負担感が少なく
週１回の指導を継続的に行うことができたと考えら
れる。わが国でも COVID-19後もオンラインの指導
は行われることが予想されるので，本児への取り組
みを通してオンライン指導の今後の課題を考察した
い。オンラインによる LP の実施においてはテクノ
ロジー，ラポート形成，指導の進め方についての課
題20）が残されている。
１）テクノロジーに関する課題
　オンラインによる指導は本児とその保護者は自宅
のパソコンを使用している。ことばの相談室まで通
所する時間を削減できることやリラックスした環境
でプログラムを遂行できるというメリットがある反
面，通信の不調によって指導が中断される場面が何
度かあった。
　テクノロジーに関する課題は通信環境の整備だけ
ではない。通信に利用するソフトの機能を理解して
おくことでより効果的な指導が可能と思われる。例
えば，オンライン上の ST と症例とのやり取りを簡
単に録画できるので，前回の指導内容などを保護者
と動画を利用して容易に振り返ることができた。こ
の録画動画は ST と保護者の重症度評定のすり合わ
せに非常に便利であったのに加え，言語的随伴刺激
の呈示方法を具体的に説明することができた。
　指導経過の項目でも記載したように，「いいね」
などのマークを表示することは症例に対する強力な
強化子となった。また，指導の経過の中で zoom の

機能が更新され，双方からホワイトボードに文字を
記入したり描画できたりするようになった。このよ
うに子どもを引き付ける機能が更新されており，
ST の知識をアップデートする必要がある。
２）ラポート形成に関する課題
　北米でのアンケート調査ではオンラインでの LP
の指導は子どもや保護者とのラポート形成が困難
だったという意見が認められた20）。一方，オースト
ラリアでの調査では，ほとんどの保護者がオンライ
ンでの指導に対して侵襲的とは感じておらず，対面
での指導のようなフォーマルな挨拶を必要としない
ので時間の節約になった11）ことが指摘されている。
本症例は，指導の以前から単身赴任中の症例の父親
とのオンライン上の会話に慣れていたこともあり，
ラポート形成には大きな問題は感じなかった。
　ただし，保護者への指導場面については，子ども
がそばにいる状況で保護者が言語聴覚士に語りにく
いと感じる場面もあったように感じた。対面の場合
に比べてオンラインでの指導のほうが，子どもの母
親に対する要求や甘えが強く認められた。一般的に
保護者が ICT に没頭する状況は子どもの不安を惹
起する可能性21）が指摘されている。つまり，保護者
が ST との相談に集中している状況は子どもからす
ると保護者がパソコンに没頭しているように感じら
れ，不安になり保護者と ST の会話を中断させよう
としていたのかもしれない。保護者と ST が相談し
ている時間，対面の状況よりもオンラインのほうが
子どもの要求や変化により敏感になる必要があるの
かもしれない。
３）指導の進め方に関する課題
　オンラインによる LP の指導において，正確な吃
音症状の観察という点において課題が残る。
　本児の指導の過程において，25週以降に言語聴覚
士が観察できる範囲では本児の吃音中核症状の生起
頻度は非常に少なく，ほぼ正常範囲と評価できる状
態が続いていた。にもかかわらず，図２にある通り，
25週以降重症度が0.5～1.5で推移している。つまり，
言語聴覚士の評定では０であるが，保護者の評定が
１であることが続いた。オンラインの画面上の観察
であるので，ST が軽微な吃音症状を把握できてい
なかった可能性がある。北米でのオンラインによる
LP 指導に関する先行研究20）において，わずかな非
流暢性を聞き取って発見することが難しいことがあ
ると指摘されている。
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　また，「指導の経過」の項で述べたように，本児
が LP の経過の中で言語的随伴刺激の提示を嫌がる
場面があった。このとき母親の言語的随伴刺激の調
整を行う（賞賛の回数を減らす）指導が不十分で
あった可能性がある。対面の LP の場合，ST は子
どもの細かな表情の変化を基にして言語的随伴刺激
の調整を行っている。一方，オンラインの指導の場
合，ST はパソコンの画面越しに子どもの表情を観
察しているので，子どもが示す細かな表情の変化を
読み取りにくかった可能性がある。そのため，ST
にとって本児に対する適切な言語的随伴刺激を与え
ることの判断が難しかった。
　軽微な吃音症状を観察できるソフトやアプリはテ
クノロジーの発展に関係することといえるが，現在
よりもクリアな画像と音声を提供するソフトやアプ
リの開発が待たれる。

Ⅴ　結語

　吃音を主訴とする５歳の女児に対してオンライン
によるリッカムプログラム（以下 LP）を行い，そ
の効果を検証した。LP のステージ１を45週で終了
し，吃音の症状が軽減し，吃音検査法による吃音中
核症状頻度は正常範囲となった。ステージ１終了後
４か月後に再評価を行ったが，吃音の症状は正常範
囲で，オンラインによる LP の効果が継続している
ことが明らかとなった。
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A case of early stuttering improvement through online 
Licombe Program treatment

Motohiro ISAKI

Abstract

　This study reports on the effects of an online Lidcombe Program （LP） for a five-year-old girl 
with stuttering. During the initial evaluation, her stuttering severity was moderate, and her 
stuttering symptoms were repetition, prolongation and block. After an initial face-to-face 
evaluation, she undertook online LP treatment. The severity of stuttering as rated by her parents 
tended to decrease over the course of online LP treatment. She took 45 weeks to complete Stage 1, 
with almost no stuttering for 3 consecutive weeks. Her stuttering severity at the end of Stage 1 
was in the normal range. The LP severity ratings in the parental rating decreased during the 
course of online LP treatment. Her stuttering severity was in the normal range even after 
reassessment four months after the end of stage 1. This result reveals the persistent effect of an 
online LP treatment. However, in this case, the time required to complete stage 1 online was 
longer than the time required to complete face-to-face LP in previous studies. Future research 
should clarify whether online LP takes longer to finish stage 1 than face-to-face LP.

Keywords : Stuttering, preschooler, Lidcombe Program, online treatment


