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研究成果の概要（和文）：通常小学校に通う両側性軽中度難聴(MBHL)児と人工内耳装用児（CI児）は，学習場面
では騒音環境下にあり会話や学習情報，及びコミュニケーションに支障をきたし，恒常的な聴取不全感から、学
校生活への参加と活動（ICF，WHO，2004）が妨げられる状況が少なくない．本研究では，全国調査を実施した結
果に基づいて，学童期MBHL児とCI児における障害状況が，聴こえとコミュニケーション，社会的活動と参加に及
ぼす影響について包括的なアセスメント法暫定版を開発した．さらに，補聴器指導と言語発達介入について多施
設共同研究により後方視的に解析し，幼児期から学童期のMBHL児とCI児に対する支援について検討した．

研究成果の概要（英文）：In the regular elementary school environment, children with mild and 
moderate bilateral hearing loss (MBHL) and cochlear implant (CI) children have trouble with speech 
in learning settings and with learning information and communication, and a situation in which a 
constant sense of inadequate listening impedes their participation in school life and activities is 
assumed (ICF ,WHO, 2004). Therefore, based on a nationwide survey, in the present study we developed
 a preliminary version of a comprehensive assessment method for the impact of the disability status 
of MBHL children and CI children in regard to language processing function, listening ability, and 
participation in social activities. We also retrospectively assessed hearing-aid and language 
development interventions in MBHL children before starting school, and we analyzed associations with
 observations of school-age children and assessed ways to improve comprehensive support for MBHL 
children and CI children.

研究分野： 言語聴覚障害学、特別支援教育学、リハビリテーション科学

キーワード： 軽中等度難聴児　人工内耳装用児　学校適応　アセスメント開発　言語処理能　新生児聴覚検査
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研究成果の学術的意義や社会的意義
近年では，新生児聴覚スクリーニング検査（NHS）が普及し，NHSでは35～40 dBの検査音が用いられていること
から軽中等度難聴児についても新生児期の早期診断と療育が開始されている．しかし，MBHL児は日常会話の獲得
や会話に支障がないことから，就学時の課題については看過される傾向が指摘されてきた．本研究で開発した包
括的アセスメント法と，幼児期からの補聴と言語発達経過研究により，学童期MBHL児・CI児の適応上の課題につ
いてICFの観点で把握ができ，NHS後の幼児期からの一貫した支援の在り方について，科学的根拠に基づいて情報
を提供することが可能となった．
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１．研究開始当初の背景 
2000 年以降，わが国では新生児聴覚スクリーニング検査（NHS）の試行が始まり，現在では，
聴覚特別支援学校・療育施設 0 歳児の 84%～98％で NHS 受検後の早期介入が行われている(廣
田他,2019)．NHS では 35～40 dB の検査音を用いるため，それ以前では 3 歳児健診で発見され
た両側性軽中等度難聴児(MBHL)の早期診断と介入事例が近年では増加し，上記施設の38～45%
を占める状況にある（廣田他，2019）.このように，MBHL 児は早期に診断されるようになった
ものの，日常会話の獲得や対面会話には支障が少ないことから，課題について軽視される傾向に
あった（Tharpe2008，Porter＆Bess2011）．しかし，小学校就学後には学校内で騒音環境下に
あり，学習場面での音声や学習情報を聴取することに障害が生じている．また，恒常的に会話や
情報収集に不全感を抱くなど，心理社会的側面での課題が学校生活への参加（適応）を妨げる事
態も生じ，個別状況を評価し必要な支援の検討が要請される．また, 国内では MBHL 児の聴覚
障害による聴取能，および社会的活動と参加への影響についての包括的アセスメント法はなく，
聴力閾値レベルや語音明瞭度によって，個別状況を推察するにとどまっている．さらにこのよう
な課題は，25～30dB の軽度難聴程度の装用閾値を示す人工内耳装用児（CI 児）に共通する点
が多く，通常学校在籍児の増加と共に，実態の解明と支援の在り方の検討について要請が高い． 

２．研究の目的 
学童期の MBHL 児の言語処理能と学校生活への適応について実態を調査し，結果に基づいてア
セスメント法を開発する（研究１）ことを目的とした． とくに，ICF（WHO，2004）モデル
に基づいて，学校生活での活動と参加（適応）の視点で包括的なアセスメント法の開発を行っ
た．また，MBHL 児の就学前の補聴（研究２）と,言語発達介入（研究３）等，小学校就学期の
課題に関与する要因， CI 児の学童期の状況と課題(研究４)について多施設共同研究により後方
視的に解析し，NHS 受検後の一貫した支援方針について検討することを目的とした． 

３．研究の方法 
（１）研究１： 包括的支援アセスメント法の開発研究 
①実態調査： 全国聴覚特別支援学級・通級指導教室 631 学級の担当教師に対し質問紙調査法を
用い，担当事例ごとに評価票 53 項目の記入を依頼した．対象は小学３年生以上の MBHL 児と CI
児とした．調査項目は，a)個人属性（性別，平均聴力程度，補聴保障機器の使用他）7項目の他，
b)学校生活適応：活動と参加（言語能力（伝達）力，社会適応，情報力，企画力，自己価値，問
題解決力，社会共生力，自立的活動，学習達成度）31 項目，c)聞こえとコミュニケーション４項
目，d)学習情報聴取支援(学級内，集会他)11 項について，２～５肢択一で回答を求めた．難聴
程度分類は，良聴耳平均聴力（4 分法）について，正常：0～24dB，軽度難聴：25～39dB，中等度
難聴：40～69dB，高度難聴（CI 装用）の５種とした．ｂ）学校生活適応評価項目に関しては,21
世紀型学力モデル(藤沢他，2008)を参照して作成し，さらに，難聴児固有の障害認識項目を加え，
言語臨床家 2名で協議して暫定版を作成した． 
②評価法の作成： 言語・コミュニケーション・聞え・学校生活適応等に関する調査結果を用い
て,探索的因子分析（主因子法，promax 回転）を繰り返し，因子負荷量 0.4 以上により因子を抽
出した．ついで，聴力別 5 群について学年ごとに平均値，1SD，1SE 範囲を算出して，実際使用
の際の学齢別・聴力分類別の規準値とした． 
③MBHL 児・CI 児の障害と支援実態の把握： c)聞こえとコミュニケーション，d)学習情報聴取支
援については，MBHL 児の聴取の障害状況と校内の支援実態について聴力別に解析した． 

（２）研究２： MBHL 児の補聴器装用の研究 
①聴覚補償と NICU 管理： 2003～2012 年に北里大学病院耳鼻咽喉科にて NHS 受検後に難聴診断
し補聴器適用した幼児の新生児期の診療録を用いて，NICU 適用歴，診断時期，難聴程度，補聴
器試聴時期等について分析し，MBHL 児の補聴指導の経緯について検討した．②補聴器装用と関
連する要因の検討： 2012～15 年に補聴器の購入に至った MBHL 児 28 例について補聴器装用に至
る経過と関連する要因について，また③補聴器装用が遅れた学童の補聴指導： 2014～18 年に学
童期に補聴器試聴を開始した MBHL 児 27例(両側軽度11，一側軽度一側中等度 5，両側中等度 11）
の補聴器装用状況について，診療録を用いて検討した．④補聴器装用が遅れた学童の経過観察： 
学童から青年期の MBHL 児 34 名（中央値：12歳 5 ヵ月，経過観察期間：8年 5ヵ月）について面
接法と診療録で，補聴器装用経過状況と障害認識と，必要な介入について検討した． 

（３）研究３： 乳幼児期の言語発達経過と早期介入実態の研究 
①乳幼児期の言語発達と介入実態： 国際医療福祉大言語聴覚センターで難聴を診断した MBHL 児
の乳幼児期の言語発達及び必要な介入経過について診療記録で検討した． 
②学童期の言語発達と適応： 幼児期に早期介入し，通常学級に在籍する MBHL 児に対し，発話の
韻律に関する聴覚印象評価（ピッチ，イントネーション，発話速度，単語アクセント，総合的韻
律能力），及び友人関係（友人数・グループ形成，友人と家族との葛藤時の選択，友だち関係不
安など）に関する質問紙を作成し調査を行った． 
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（４）研究４： 人工内耳装用学童の言語処理能の研究 
2006～2019 年の受診児 38例(除外：障害重複，非母国語使用家庭，聴神経未形成児)について経
過を観察し，語彙，読書力，統語，質問応答等言語処理能について評価し，近年の人工内耳装用
児の聴覚補償の改善（1歳代の早期手術，両耳装用，遠隔通信補助システムの使用と自治体交付
事業の普及）が，学童期以降の言語発達と学校適応へ及ぼす影響と課題について検討した． 

４．研究成果 
（１）研究１：包括的支援アセスメント法の開発研究 
①調査票の回収： 135 校（名，回収率 21.4％）の回答（聴覚障害
児 328 名）を得て，１～2 年生 11 名，聴力正常 6名，片側難聴７
名，難聴程度不明他１0名，計 34 名を除外し，3～6年生計 294 名
を分析対象とした（表１）．HA 装用高度難聴児（70～90dB）は参考
までに分析対象とした．男児 166 名，女児 128 名であり，難聴程
度は軽度 82 名，中等度 82 名，高度 35 名，CI 児 95 名で，補聴器
装用児 199 名，人工内耳装用児 95 名であった． 

②アセスメント法開発： 探索的因子分析（主因子法，promax 回
転）を繰り返し，因子負荷量 0.4 以上で 24 項目 6 因子が抽出さ
れ，7 項目を除外した(χ²(204)367.7 ，p<.001，α係数 0.84～
0.88)（表２）．6因子は，F1：自己成長力，F2:学校充実感，F3:言
語能力（対話力），F4:自律的活動力，F5:問題解決力・障害認識力，
F6:自尊感情と命名し，暫定版包括的アセスメント尺度とし学齢別聴力程度別規準値を算出した． 
【表２ 因子分析結果】 

③MBHL 児の学校適応評価： 6 因子のう
ち,学校生活充実感（F2）を目的変数と
し，他 5因子，個人属性（学年，難聴程
度），言語学習達成度（国語）を投入し
て，軽中等度難聴群，高度難聴児群ごと
に重回帰分析を行った (右表)．目的
変数に対して，両群とも自己成長力
（F1），言語能力（対話力）（F3）が正の
要因として関与した．一方，軽中等度難
聴群では，障害認識力（F５），及び性別
（女児）は負の要因として関与してい
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た．高度難聴児では，自尊感情（F6）と言語学習達成度:国語が負の要因として関与した．これ
らの要因によって，学校充実感の 32.5～23.4%が説明され，統計学的に有意であった（p<.001）. 
④MBHL 児の聞こえの障害と支援実態： 通常級での聴取障害について，軽度難聴児は中等度難聴児
と差がなく，CI 児は高度難聴児（70～79dB）と差がなかった．支援実態として，難聴児の席位置の前方
配置は概ね（88～95％）実施されていたが，教師の授業音声，集会時，他児発言，校内放送・TV の順
で支援が低下した．MBHL 児の聴取支援状況としては CI 児・高度難聴児と比べて支援は僅かであった 

（２）研究２：MBHL 児の補聴器装用の研究 
①NHS 受検後受診 119 例のうち両側難聴児は，85 例（71.4％，NICU 児：68％，WBN 児：74%）であっ
た．補聴器試聴開始は，NICU 児（15 か月齢）は WBN 児（10 か月齢）より遅れ，MBHL 児（13 か月齢）
は，高重度難聴児（5 か月齢）より遅れた．補聴器装用状況，療育施設の選択について聴力程度要因
の関与は認めず，知的発達遅滞重複児では，特別支援学校の療育を必要とした．NICU 管理が適用さ
れる児では，補聴器装用指導について，とくに長期的指導が必要といえる． 
②MBHL 児の受診年齢は，概ね 5 歳(レンジ１か月～9 歳 3 か月）で，0 歳と 6 歳の二峰性分布を示し
た．言語発達評価では，実年齢と比べ遅滞児は 13 例（59.1％）と過半数であり，遅滞なし 9 例（40.9％）
であった．補聴器装用は, 概ね場面装用 20 例 (90.9％)であり，安定装用児では早期に受診（3 歳 5 か
月）し，非安定装用児で受診が遅れた（6 歳 9 か月）．就学前に言語発達の遅れを主訴に来院する児が
多いが補聴器装用は必ずしも順調ではなく，早期診断と装用に向けた啓発が重要といえる． 
③補聴器装用が遅れた MBHL 児の受診時年齢は概ね 9 歳（5 ヵ月～18 歳未満）で，受診契機は学校
健診が多く，NHS 受検後の装用は６例であった．試聴後 22 例（81.5％）が購入し，5 例が中止し，常用
児は 1 例，場面装用が 20 名と多数であった．就学後の補聴器装用開始例では装用継続は難しく，本
人と家族・学校に対して, 継続して補聴器の装用に関する支援の要請が必要とされた． 
④難聴診断の遅れた MBHL 児の，学童期以降の補聴器の終日装用は 14 例（41.2％）と少なく，場面
装用(44.1％)，非装用(14.7％)であった，終日装用について，聴力，補聴開始年齢の要因の関与は認
めなかった．補聴器の終日・場面装用児では会話成立に向けた調整行動がみられたが，それ以外では，
審美性や装用感，音質，雑音等に不満を訴え，就学後の聴力・補聴器の管理に加え，障害認識に基
づく補聴器装用支援や環境調整など，長期的に継続支援する必要性が示唆された． 

（３）研究３：乳幼児期の言語発達経過と早期介入実態研究 
①乳幼児期に補聴器指導と言語指導を行った MBHL 児では，4～6 歳までに良好な言語発達を示し，
その後も維持された．発達経過での必要な介入としては，1 歳前後期に 2～4 回/月を要したが，幼児期
前期では 1～4 回/月，後期では 1～2 回/月の経過観察と減少し，3 歳頃までに基礎的なコミュニケー
ション能力の形成が可能であった． 
②MBHL 児の学童期の発話の韻律特性は良好で聴力正常児と差はなかった．学校適応については，
友人関係評価に課題の指摘はなかったものの，友人関係不安など依存度は比較的高く，トラブルなど
で心理的影響は大きいことが示唆された． 

（４）研究４：人工内耳装用学童の言語処理能の研究 
CI 埋込手術は概ね 1 歳代で実施されており，両耳装用が 47.3%を占めた．就学期に地域通常小学校
28.4%，聴覚特別支援学校52.8%に進学し，その後，聴覚特別支援学校高等部・専攻科を経た児では地
域企業の就労が多く，高等教育進学者 3 名を確認した．小学校低学年時の読書力は，語彙と構文で課
題を示し，高学年時に顕著となった．対象児では CI 装用により，軽度難聴相当の聴覚閾値が得られた
が，従来の補聴器装用の高度難聴児にみられた言語処理能と学校適応の課題は必ずしも解決してお
らず，乳幼児期からの一貫した言語指導と教育の体制の充実が必要とされた． 

（５）研究成果の考察 
学童期の MBHL 児と CI 児の言語処理能と学校生活への適応について実態を調査し，結果に基づい
て包括的アセスメント法暫定版を開発した．本法は，ICF（WHO，2004）モデルに基づいて，学校生活で
の活動と参加（適応）の視点で，言語処理能と社会化に関連する包括的なアセスメント法の開発を行っ
た．今回の乳児期から学童期の多施設共同研究により、軽中等度難聴児の発達特徴と支援方針が明ら
かとなった。学童期には，問題解決力・障害認識力は学校充実感を低下させる要因として関与してお
り，インクルーシブ教育環境での教育支援課題として，障害認識に関わる個別支援の重要性が示唆さ
れた．MBHL 児では，著しい言語聴覚処理の障害は示されず，看過される状況があるが，NHS 受検後
には補聴器装用と早期介入に関する一貫した支援体制について検討することが必要と考える．その際
に，本研究で開発した学童期の包括的アセスメント法．および関連する資料が有用と示唆された． 
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