




要約:学習障害児のとらえ方に対する医療関係者と教育関係者の差違を明確にした。早期

診断には、現行の 3歳児健診以降に 5歳児健診など新たな健診システムが必要であること

が指摘された。学習障害の基底病態には、早期産や注意欠陥多動性障害、てんかんなどが

挙げられ、その病態解明にはp300 や N400 測定といった生理学的方法とアクティグラフや

TOVA といった行動評価が有用であることが示された。また、言語学的な治療法が有効で

ある可能性が示された。今後、増加すると予想される学習障害に的確に対応できるように

健診システムの整備や病態解明のための研究、効果的な介入方法の検討を継続することが

重要である。


