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｢病院の子ども憲章｣ の普及や日本看護協会が

定めた小児看護領域における業務基準などが示さ

れ, 日本においてもインフォームド・アセントや

プリパレーションなど子どもを尊重し, 子ども自

身が納得して医療を受けられるような関わりが広

がっている｡ 子どもにとって入院とは, 生活の場

が変化することである｡ これは単なる ｢場所｣ の

変化だけでなく, 治療という状況が与える生活そ

のものの変化でもあり, 子どもにとってストレス

フルな体験となることが多い｡ そのため, 入院に

伴う様々な変化や出来事に対する不安を和らげ,

その適応を助けることは小児看護の重要な役割で

ある｡ 平林 (2005) は短期入院した幼児の行動観

察を行い, 探索や折り合いをつけながら入院によっ

て脅かされた自分の存在を取り戻していく過程を

明らかにし, 子どもの適応を助けるための援助の

方向性を示した｡ しかし, 聴覚障害児には ｢耳が

聞こえない障害｣ だけでなく, ｢言語的コミュニ

ケーションの問題｣ という二次的な問題が存在し

ている｡ そのため, 聴児のように情報を探索する

ことや, 自己主張をすることは容易ではなく, 生

活の変化に十分に対処・適応することは難しいこ

とが予測される｡ このような困難さを抱える聴覚
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目的：聴覚障害児が医療の場で経験している困難の現状を検討し, 今後の研究の焦点を明確に

すること｡

研究方法：聴覚障害児の医療場面での困難について, �������, ���� �, 医学中央雑誌

を用いて過去10年間 (1997年～2008年) の国内外の文献検討を行った｡ 集められた14件の文献

を, 聴覚障害児の状況理解・障害認識, 医療の場で起こる出来事への児の対応, 聴覚障害児の

医療への参与, 聴覚障害児-医療者のコミュニケーション４つ視点から内容を分析した｡

結果・考察：児の治療に対する状況理解や, 医療処置への反応・行動について検討した文献は

ほとんどなく, 医療を受ける聴覚障害児の姿は明らかにされていなかった｡ また, 看護師が彼

らをどのように支援しているのかも具体的に述べられていなかった｡ 児とのコミュニケーショ

ンについては複数の文献が取り上げており, 意思疎通を図ることの難しさに対して多くの医療

者が困っていることが文献から推察された｡ 今後の研究では, 聴覚障害児の医療場面における

行動や反応について焦点をあて, 医療を受ける児の様子を明らかにすることが求められている｡
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障害児が自身の存在を必要以上に脅かされず, 持

てる力を発揮できる場を整えるためには, 彼らを

理解した上で, 特別な看護援助を提供することが

必要である｡

そのためには, 聴覚障害児の新たな環境・状況

に対する反応や, 適応のために行う対処行動, そ

れを支援する家族・専門職者の行動を明確にした

上で, 看護援助のあり方を検討することが必要で

あると考えた｡ 本研究はその第一段階として, 聴

覚障害児が医療の場で経験している困難の現状を

検討し, 今後の研究の焦点を明確にすることを目

的とした｡
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聴覚障害児の医療の場における適応を援助する

方策を立てるため, 過去10年間の国内外の聴覚障

害児に関する文献検討を通して, 聴覚障害児と医

療の場で経験している困難の現状を検討し, 今後

の研究焦点を明確にすること｡
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｢聴覚障害｣ とは一般的に聴力が低下している

か, 全く活用できない状態の障害のことを指す｡

���の�����	
�����
��
���
�����では聴

力レベルが20��から障害があるとし, 71��以上

を重度難聴と定義している｡ 日本では, 法律上両

耳の聴力レベルが70��以上を聴覚障害者と定義

し, 障害者手帳の交付がなされている｡

聴覚障害を表す言葉は数種類あり, 英語では一

般的には ｢����
��
���
���｣ が用いられ, 軽

度難聴を ｢����-
�-����
��｣, 重度難聴 (71��

以上) を ｢����｣ と表現している｡ 一方, 国内で

は ｢聴覚障害｣ の他に ｢難聴｣ と ｢ろう｣ という

表現が用いられている｡ ｢ろう｣ とは聴力レベル

が100��以上の ｢高度難聴｣ を指すが, 文化や思

想などが背景にあるため使用が複雑であり, 公的・

医学的文書にはあまり用いられていない｡

そこで, 本研究では検討文献内での研究対象者

の聴力レベル, 障害の原因, 種類を特に限定せず,

聴覚に障害があることを ｢聴覚障害｣ とし, その

障害をもつ子どもを ｢聴覚障害児｣ とする｡
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１. 対象文献

聴覚障害児の医療場面での困難について, 海外

文献は�������, ������, 国内文献は医学

中央雑誌を用いて過去10年間 (1997年～2008年)

の文献検討を行った｡ 海外文献は�
��������
���

を対象とし, ������ ������では������		
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��	�
�	� �$�����		の検索ワードをすべて組み

合わせて検索を行った｡ その結果, 119件の文献

が抽出された｡ 国内文献は, 会議録以外の文献を

対象として聴覚障害児と難聴児の２語を看護系雑

誌に限定し検索を行った｡ その結果, 抽出された

文献は20件であり, 文献数が少ないため検索ワー

ドの追加は行わずにこれを検討対象とした｡

これら139件の文献のうち, 社会心理学的発達

に関する文献, 家族の心理的適応・ストレスに関

する文献, 神経・生理学的研究に関する文献, リ

ハビリテーション方法・教育方法とその評価に関

する文献, 特定の疾患・治療方法に関する文献に

ついては除外し, 該当した14文献 (海外10件, 国

内4件) を分析の対象とした｡ 文献を精読した結

果, 対象となった文献には研究論文以外の文献も

含まれていたが, 文献数が少ないこと, 聴覚障害

児への援助の現在の情勢を知る必要があると考え

たため, これらを含めて検討することとした｡

２. 分析方法

集められた文献を研究目的, 研究デザイン, 対

象, データ収集方法, 文献内容の中から聴覚障害

児が受ける医療処置や看護援助における困難さに

ついて記述されている部分をとりあげた｡ 分析は

平林 (2005) が示す ｢幼児後期の子どもの入院の

場への適応プロセス｣ を参考に, 聴覚障害児が医

療の場に適応する上で重要な要素として, 聴覚障

害児の状況理解・障害認識, 医療の場で起こる出

来事への児の対応, 聴覚障害児の医療への参与,

聴覚障害児-医療者のコミュニケーションの４要

素を挙げ, これらの視点から行った｡
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１. 聴覚障害児の心理的適応に関連する研究の概要

対象となった文献の研究目的は, 人工内耳のイ

ンフォームド・コンセントに関するもの４件 (文

献４,５,６,７), 人工内耳移植術を受ける子ども

への看護に関するもの２件 (文献２,３), 家族が

見た人工内耳移植術前後の児の様子に関するもの

２件 (文献８,14), 医療場面での聴覚障害児の行

動に関するもの２件 (文献１,10), 聴覚障害児へ

の看護援助に関するもの４件 (文献９,11,12,13)

であった｡ 論文執筆者は, 第一執筆者が看護師９

件, 医師・歯科医師４件, 教育学者１件であった｡

研究対象は聴覚障害児４件, 聴覚障害児の家族２

件, 小児の人工内耳移植術を行っている病院１件

であった｡ 研究デザインは, 質的研究２件, 量的

研究１件, 事例研究３件, 実践報告１件, 文献レ

ビュー２件, 解説記事５件であった｡ データ収集

方法は, 面接による個別インタビュー, カルテ内

容の分析, 質問紙調査などであった (表１)｡

２. 聴覚障害児と医療の間に生じる問題の現状

１) 聴覚障害児の状況理解, 障害認識について

聴覚障害児たちが治療や障害に関連する状況の

理解について述べられている文献は２件であった

(文献12, 13)｡ 木戸 (2005) は母親へのインタビュー

から, 人工内耳移植術後に児は頭をぶつけること

や転倒を気にかけるような行動はなく, 人工内耳

の安全管理 (日常生活の制限等) は母親が中心と

なって行っていることを報告していた｡ また, 一

人の母親は児が外部プロセッサを嫌がり, なかな

か装着できなかったと語っている｡ しかし, 母親

や看護師が児に対して安全管理や, 外部プロセッ

サ装着の意味を説明したりするような関わりをもっ

ていたのかは, 文献の中では明らかにされていな

かった｡

澁谷ら (1997) が分析した事例の中には, ｢ま

た聞こえるようになるんでしょ｣ と看護師に尋ね

た12歳の突発性難聴児や, ｢治るから大丈夫｣ と

難聴が進行していくことを受けいれられていない

11歳の進行性難聴児の姿があった｡ また, ある難

聴を受け入れられていない12歳児は人工内耳につ

いて ｢サイボーグみたい｣ と発言し, 難聴の自覚

がない別の12歳児は補聴器装着を受け入れていな

かった｡ この子どもたちは全員が突然の失聴や,

難聴が進行して聞こえが悪くなった状態にあった｡

文献では受容を支援するために, 医療者がどのよ

うな関わりを持ったのかについては述べられてい

なかった｡

２) 聴覚障害児の医療の場で出会う出来事への対

応

聴覚障害児が医療処置などに対する対応につい

て記述した文献は見いだせなかった｡ 一方, 治療

に伴う生活の変化に対する児の対応について述べ

ている文献は２件あった (文献11, 14)｡ 澤田ら

(1997) が紹介した視聴覚 (右眼失明, 左眼手動

弁) に障害がある14歳は, 術前オリエンテーショ

ンを前向きに取り組み理解していたが, 術後に個

室移動したことで精神的に不穏となり, 術前に居

た四人床室へ戻ることを強く求めた｡ 児は術前と

同じ環境に戻ると, 不穏状態になることはなかっ

た｡ また, 佐藤ら (2002) の事例で紹介された４

歳児は, 便座での排泄という新しい経験に対して

不安感や恐怖心を強く表現し, 理解できないまま

の看護師による誘導には感情を爆発させていた｡

児は看護師にトイレや便座をどのように使用する

のかを手本を見せられ, 一緒に行っていくことで

感情を爆発させることはなくなった｡

これらの文献から, 聴覚障害児は新しい体験に

不安を感じやすく, 環境の変化に敏感であること

が読み取れる｡ しかし, それが聴覚障害児の特徴

なのか, 年齢, 発達によるものなのか, 事例独自

のものなのかは患児の反応についても詳しく検討

されていないため, 明確にできていない｡ これら

の事例は他の障害や疾患をもっていたため, それ

らの影響を受けている可能性も考えられるが, 文

献ではその点については考慮されていなかった｡

また, 援助場面による違いも検証されていなかっ

た｡

３) 聴覚障害児の医療への参与について

聴覚障害児の医療に対する参与は日々の処置や

援助に関わる内容の文献と, 治療方針の決定に関

わる内容の文献に分けられた｡ どちらの文献も聴

��臨床における聴覚障害児への援助の文献検討
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覚障害児や家族に対して医療者がどのように関わ

るかについて述べ, 子ども自身がどのように参与

しているかという視点で記述されている文献は見

いだせなかった｡ 聴覚障害児への日々の処置に対

するプリパレーションについて, その内容や方法,

評価について検討している文献は１件であった

(文献11)｡ 澤田ら (1997) は術前オリエンテーショ

ンで, 術後に移動となる個室を見学し, ストレッ

チャーによる移動, 臥床での食事, 眼帯の遮蔽な

ど, 初めて経験することや, 術前と大きく変化す

る日常生活を看護師と一緒に体験させていた｡ ま

た, 解説記事・レビュー内でプリパレーションに

触れている文献は２件であった (文献３,６)｡

�������ら (1999) と�����	
ら (2007) は, 聴

覚障害児へのプリパレーショの重要性について述

べ, 家族の協力を得ながら児が理解できるように

行うことを推奨している｡ 特に, �����	
ら

(2007) は, 聴覚障害児は未知の事象に恐怖を抱

きやすいというレビュー結果から, 初回受診前か

ら親と相談する方が良いとしていた｡

人工内耳に関するインフォームド・コンセント

は, 十分な決定能力をもたない年齢の子どもでは,

親による代理決定によって行われていた (文献２,

３,４,５,７,８)｡ しかし, ��	�ら (2007) が指

摘するように, 提供されている情報の内容は人工

内耳の機能や効果など医学領域に偏重して, ろう

文化や発達学的視点からの情報, 人工内耳挿入の

リスクに関する情報がほとんど提供されていない｡

小児への人工内耳移植を取り巻く問題として, 児

が成長した際に聾文化との関係などから, 患児自身

が人工内耳を否定する可能性もあり, 本人の自己

決定権を侵害する問題に繋がるという意見が存在

している (��	��
����2005 ;�������
����2006)｡

このような問題を解決するため, インフォームド・

コンセントは医師だけでなく聴能科学者, 聴覚障

害者なども参加し, あらゆる情報が提供された上

で判断なされるべきだと主張されている (��	�

�
����2007 ;�����
����2000)｡ また, 代理決

定の過程の中で看護師は, 親の不安や戸惑いなど

に対して, 情報交換や不安の表出などができる場

を整えるような援助を行っていた (文献２,10,12 ;

�����	, 2006 ;�����	�

�, 2002 ; 木戸, 2005)｡

以上のことから, プリパレーションの必要性は

認識されているが, 実際の内容・方法は十分に評

価されておらず, 実態はほとんど明らかにされて

いない｡ 人工内耳移植に関しては効果や文化的な

面からの多様な意見があるため, インフォームド・

コンセントの内容について検討する必要があるこ

とを多くの文献が取り上げていた｡ しかし, 実際

に使用する児へのインフォームド・アセントの視

点に立った考察がされている文献は見あたらなかっ

た｡

４) 聴覚障害児の医療者とのコミュニケーション

について

聴覚障害児が医療者とのコミュニケーションの

中でどのようなことに困難を感じているかという

視点で記述した文献は見いだせなかった｡ 聴覚障

害児と医療者のコミュニケーションについて書か

れていた文献は４件 (文献１,３,９,13) 存在し

たが, これらの文献は医療者がどのように聴覚障

害児のコミュニケーションを行うかという視点で

記述されていた｡ 主として, 聴覚障害児とのコミュ

ニケーション方法は手話か筆談, 読唇術を用いら

れ, 児のコミュニケーション方法を把握しながら

数種類を組み合わせて行っていた (��	��

�

1999 ;��������
����1999 ;�������	�2001)｡

さらに��	��

(1999) は手話で専門的な内容や

用語を家族が通訳することには限界があるため,

専門的なトレーニングを受けた手話通訳士が行う

ことを推奨していた｡

しかし, �������ら (1999) は人工内耳を受け

る児のほとんどは, 若年齢であるために読み書き

ができないこと, �������	(2001) は読唇術が

できる聴覚障害児は約30％しかいないと述べてい

る｡ 澁谷ら (1997) は聴覚障害児のコミュニケー

ションを分析した結果, 難聴発症時期が言語習得

以前か否かによってコミュニケーション能力に差

があることを明らかにした｡ 彼女はほぼ同年齢の

高度難聴児の２例を比較し, 言語習得以後の児は

十分に筆談でコミュニケーションが図れたことに

対し, 言語習得以前に発症している児とは言語に

よるコミュニケーションに限りがあったと報告し

��臨床における聴覚障害児への援助の文献検討



た｡ また, 筆談やジェスチャーによるコミュニケー

ションは意思疎通が図りにくく, 複雑な内容とな

ると伝わらないことも報告していた｡

これらの文献により, 児とのコミュニケーショ

ンには様々な方法が用いられているが, コミュニ

ケーションは患児の年齢や発症時期の影響を受け,

児の既往によってコミュニケーションの困難さは

異なることが明らかにされていた｡

��� �

文献を精読した結果, 聴覚障害児の医療ケアに

関する文献は解説記事や事例研究が多く, 十分に

研究がされているとは言えない状況であった｡

これらの文献を概観した結果, 聴覚障害児の状

況の理解や, 医療処置に対する反応・行動につい

て検討されている文献はほとんどなく, 聴覚障害

児がどのような場面で, どんな反応・行動するの

かについて十分に検討されていないことが明らか

となった｡ また, 処置や治療に対する児への説明

についても, インフォームド・アセントやプリパ

レーションの実践について述べている文献もなく,

そこでの児の様子も明らかにされていない｡ その

一つ一つに対して医療者や家族が何らかの援助を

行っていることは推測できるが, その援助内容や

方法についてはほとんど述べられてはいなかった｡

児の反応は事例から読み取れる部分もあるが, 事

例の個性か聴覚障害児の特徴なのかを判別するに

は事例数が少なく, 明確なことがわからない状態

である｡ このことから, 先行研究では医療を受け

る聴覚障害児がどのように過ごしているのかは明

確にされておらず, 看護師たちがどのように彼ら

を支援しているのかも具体的に明らかにはされて

いないと言える｡

コミュニケーションについては複数の文献が取

り上げていた｡ そのほとんどは医療者が聴覚障害

児とどのようにコミュニケーションをとるかにつ

いてであり, 聴覚障害児のコミュニケーション・

スタイルに合わせること, 聴覚障害児と意思疎通

を図ることの難しさに対して多くの医療者が困っ

ていることが文献から推察された｡ 子どもは言語

能力や認知発達が未熟なため, そのニーズが充足

されているか確認することは聴児でも困難であり,

聴覚障害児ではさらに困難となる｡ 看護実践にお

いて, 対象者との関係を形成するためにはコミュ

ニケーションは欠かせない要素である｡ 対象者と

直接コミュニケーションをとりながら援助を行う

ことで, その人のニーズに敏感に対応することが

可能となる｡ コミュニケーションに関する文献の

半分が看護師によって執筆されていることから,

聴覚障害児への看護をより良くするために児とコ

ミュニケーションをとることでニーズを把握した

いという看護援助への思いが窺えた｡ 一方, 聴覚

障害児が医療者とのコミュニケーションの中でど

のようなことに困難を感じているのかについては,

検討した文献がないため明らかにされていないこ

とがわかった｡

対象者を理解することは, 看護の基本である｡

対象者を理解し, 信頼関係を形成しながらその人

のニーズを把握し, 満たしていくことが看護援助

の原則である｡ 先行研究をレビューした結果, 聴

覚障害児への看護に関する研究は, 信頼関係を形

成する方法であるコミュニケーションに重点が置

かれ, 看護を受ける聴覚障害児自身のことについ

てはあまり研究されていないということが明らか

になった｡ また, 聴覚障害児たちは新しい状況に

対して混乱しやすく, 場に適応することが非常に

難しいことも明らかとなった｡ 医療場面での聴覚

障害児の様子を研究することは, 児の理解を助け

る重要な資料となる｡ 児の理解が不十分な状況で

は, 良い看護を提供することは不可能であり, 入

院や処置によるストレスをさらに増大させる可能

性がある｡ 聴覚障害児の発達的特徴や反応・行動

の特徴を理解することは, 聴覚障害児が医療の場

で主体的に在るための援助を検討し, 実践するこ

とに繋がる｡ したがって, 聴覚障害児への看護を

より良くしていくためには, 聴覚障害児の医療場

面における行動や反応について検討した研究が必

要であり, その結果より医療を受ける聴覚障害児

の様子を明らかにすることが求められていると考

えられる｡
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平成18年の調査によると身体障害児の18.6％が

聴覚言語障害児であり (厚生労働省, 2008), そ

の人数は決して少なくはない｡ 現在, 新生児聴覚

スクリーニングが多くの病院で行われ, 人工内耳

の適応年齢も１歳６ヶ月以上 (日本耳鼻咽喉科学

会, 2006) と定められ, 聴覚障害の早期発見・早

期治療が進められている｡ 実際に人工内耳埋め込

み術は年間手術数の約４割が小児であり, 特に４

歳児以下での手術件数が増加している｡

早期発見・治療の流れにより, 聴覚障害の幼児

が入院する機会は以前よりも増加している｡ この

ことから, 幼児期の聴覚障害児への看護援助のあ

り方を検討することは急務である｡ しかし, ｢聴

覚障害｣ は多様であり, 先天性難聴や言語習得前

の障害発症と言語習得後の障害発症ではコミュニ

ケーション能力に大きな差があることが明らかに

されている (澁谷, 1997) ことから, 研究の中で

全ての ｢聴覚障害｣ を同じものとして扱うことは

できない｡ 聴覚障害児の行動や反応を研究する際

には, 言語・認知発達の知識を踏まえて, 発症時

期や年齢の影響を考慮した分析を行うことが重要

である｡

子どもの気持ちにより添い, 子どもの持つ力を

最大限に引きだすことが, 小児看護の役目である｡

小児看護学領域では子どもが主体的に治療を受け

るための援助について長年検討されてきた｡ 今後

の研究において聴覚障害児たちの医療の場での姿

を明らかにし, 彼らが主体的に治療を受けるため

の具体的な援助が示されることが望まれる｡

なお, この研究は平成20年度科学研究費補助金

(若手研究 (�) 課題番号 20791729) によって行わ

れたものである｡
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