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.難 聴児 のインテグ レー ション成績 と高度難聴乳幼児

におけ る手話の獲得

能登谷晶子 鈴木重忠 古 川 仭

梅 田良三

要 約:文 宇―音声法で就学まで当科で指導を受けた難聴児37名 について現在の学業成績 を検討

した.89dB以 下群では71%(17/24人),90dB以 上群では77%(10/13人)が 年齢対応の普通小 ・

中 ・高校で中以上の成績であった.成 績が中に達しなかったものは,就 学時までに健聴の言語発達

の6歳 レベルに達していないものが多く,9歳 の壁の克服は,就 学時にほぼ判定できることが示唆

された.

また,文 字一音声法に手話 を早期 より刺激した場合の成績 を検討 した.そ の結果,文 字,音 声,

手話の各言語モダリティが理解されるまでに要する期間は手話や文字が短かく,音 声言語は有意の

差で遅かった.表 出されるまでの期間についても同様であった.ま た,手 話は早期からの母子間の

co mmunicatiOnと して利用できるだけでなく,音 声言語の理解や表出を促進することがわかった.

索引用語:文 字一音声法,イ ンテグレーション成績,手 話,音 声言語,文 字言語

Academic Achievement of Hearing-Impaired Children Trained by Written

 language-Auditory Method and Acquisition of Sign Language in

 Profoundly Deaf Infants

Masako Notoya, Shigetada Suzuki, Mitsuru Furukawa

Ryozo Umeda

Abstract : Data on academic achievement was analyzed for 37 hearing-impaired students 

who were trained by the Kanazawa Method (written language-auditory method) yourger 

than school age. Thirteen had severe and profound deafness of more than 90 dB ; others 

had mild and moderate loss under 89 dB. All subjects had attended regular school from 

the age of six. 77% of the students were middle and above in their class in the severe 

and profound group, and 71% in the mild and moderate group. The remainder, who are 

academic failures, had already showed insufficient language development at the age of six.

As another study, acquisition of sign language by the children with severe hearing-im-

pairedness was compared with their acquisition of written language and oral language. Eight 

severely hearing-impaired subjects, whose hearing losses were more than about 100 dB, were
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taught sign, written and oral language. Acquisition of sign language was significantly easier 

than that of oral language. These results suggested that early presentation of sign language 

is effective in the program of language training for the severely hearing-impaired. From 

subsequent training with one of these subjects, it has been seen that early presentation of 

sign language with written and oral language serves to promote acquisition of the oral lan-

guage.

Key Words : written language-auditory method, academic achievement , sign language, oral-
language, written language

は じ め に

聴能 と読話を用いてのいわゆる口話法による言語治療

のみでは,難 聴 ・聾児に認められる言語遅滞の解決に限

界があるという観点から,わ たくしどもは10年 余 り前か

ら口話法に加えて,文 字言語 を早期より導入する言語治

療法(文 字一音声法,金 沢方式)を 提唱してきた1).こ

の方法による成績はすでに報告したように,(1)文 字言語

は1歳 前後より習得が可能である2).(2)音 声言語より習

得が容易である2).(3)習 得 された文字言語は聴能や読話

によって音声言語に移行する3).(4)小 学校就学までに健

聴児の言語発達に追いつくことが可能である4),な どの

利点を持 っている.こ の方法で言語治療 を受けた難聴 ・

聾児全員が普通教育にインテグレー トし,そ の数は40名

に達 した.

そこで,本 研究1で は,イ ンテグレー トした難聴 ・聾

児の学業成績 を検討し,こ の方法の妥当性 を確認するこ

とを目的とした.

一方
,文 字言語は日常生活場面で即時性が少ないこと

や,文 字 カー ドによる表出では繁雑(乳 ・幼児期では書

字が困難)と いう不便な面がある.書 字や聴能や読話の

発達を待つ間に,日 常生活における親子のコミュニケー

ションをはかる即時性の高い手段の利用が望まれる.そ

の点,手 話は文字言語 よりも即時性が高いと思われる.

研 究IIで は,文 字一音声法に加えて手話 を刺激した場合

の難聴 ・聾児の手話の習得成績の検討 を目的 とした.言

語発達 を測 るには,理 解面,自 発語の獲得数,自 発語内

容,構 文等などの分析方法があるが,今 回は語いの面か

ら検討 した.

研 究I.文 字一音声法 で 言語治療 を受 けた難

聴 ・聾 児のイ ンテグ レーシ ョン成績

1.対 象および方法

就学直前まで主 として当科のみで指導 を受けた難聴 ・

聾児は40名(途 中で他施設へ移ったものや,聴 力検査の

みでfo110W UPし た ものは除外した)で ある.聴 力別

内訳は89dB以 下が27名,90～120dB13名 で,全 員補

聴器を片耳装用した.40名 全員が普通学校にインテグレ

ーションしている.40名 の うち転居で連絡が取れなかっ

た3名 を除く37名 について,両 親に問い合わせることが

でき,就 学状況を確認した.対 象児の聴力別言語治療開

始年齢は表1の とお りである(表1).こ の調査時点(昭

和60年3月)で 高卒社会人1名,大 学生1名,高 校生9

名,中 学生3名,小 学生22名,養 護学校高等部1名 であ

った.

イ ンテグレーションの評価方法は,主 要4(国 語,理

科,社 会,算 数)な いし5教 科(4教 科 と英語)の 平均

がクラスまたは学年で中以上,す なわち5段 階評価で3

以上を成功,そ れ以下を不成功とした.

2.結 果

37名 について両親に問い合わせた結果,1名 を除く全

員が年齢対応の普通学級に在学していた.1名 は普通小

学校,中 学校 と進んだが,そ の後養護学校(精 神発達遅

滞)へ 転校 していた.

イ ンテグレーションの成績 を聴力別にみ る と,89dB

以下の群では71%(17/24人)が 成功 しており,90dB以

上の群では77%(10/13人)で,平 均73%(27/37人)で

あった(図1).

表1対 象児の聴力別言語治療開始年齢
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図1両 群のインテグ レーシ ョン成績

両群の言語治療開始時期をみると,89dB以 下の群は

平均40.6カ 月(12～69ヵ 月)で あったに比し,90dB以

上群では平均27.2カ 月(5～39カ 月)と 約1年 早 く指導

を開始していた.

37名 中不成功であった10名(89dB以 下群 の7名 と90

dB以 上群の3名)に ついて考えられ る理由は以下のと

お りである.(1)発 見 が遅れた た め(6名),(2)身 体発育

の遅れも伴っていたため(1名),(3)mental retardation

を伴 っていたため(1名),(4)母 子関係が不良 で あった

ため(2名)で ある.こ れ らに共通していたことは,就

学時に言語発達 レベルが6歳 代に達していなかった点で

ある.

研 究II.高 度 難聴 ・聾乳幼児 における手 話 の

習得成績

1.対 象

対象は0～2歳 代よ り言語治療 を開始した100dB以 上

(8名 の うち1名 はその後の聴力検査で,平 均聴力 レベ

ル98dBと な った)の 高度難聴 ・聾乳幼児8名 で,そ の

うち2名 は両親 とも聾で,言 語治療開始時期は生後8カ

月と6ヵ 月である.他 の6名 は両親 とも健聴者でそのう

ち4名 は1歳 代より言語治療 を開始し,残 りの2名 は2

歳代より開始した.両 親聾群の刺激言語は文 字 と手 話

で,両 親が健聴者群では音声 ・文字 ・手話 をほぼ同時期

から刺激した.手 話は単語のみならず文にも使用 し,文

では日本語の語順に合わせて手話を用い.助 詞の部分は

指文字を使用した.ま た,8例 とも言語指導開始時から

補聴器を片耳装用している.補 聴器は最大出力が125～

130dBに 調整されている.各 症例の言語治療開始年齢は

表2に,聴 力は表3に 示した.

2.方 法

言語治療は,home training方 式 をとってお り,2週

に1回 の母親に対する個別指導の際に,毎 日の家庭での

課題を子供の進歩 と興味に合わせて決定している.課 題

は,健 聴児用に作成された言語発達項目や市販の幼児用

ドリルまたは小学校1,2年 生 の教科書 とドリルを参考

にしている.ま た,聴 能訓練や家庭での指導内容 をチェ

ックする目的で,集 団訓練も1/2W回1時 間行って い

る.母 親は毎目平均2時 間ほど子供と遊びながら課題 を

遂行している.音 声や手話による刺激は1日 中できるか

ぎり与えるように指示している.文 字単語(ま た は文

章)カ ー ドは,家 の中の物にてん付するとか,課 題学習

を行 う際に音声や手話 と一緒に用いている.

文字,手 話,音 声による理解語いは,5肢 選択で(1)1

枚 の文字単語 カー ドをみせて,5枚 の絵カードから1枚

を選ぶ(文 字言語の理解),(2)母 親 または担当者が行 う

手話をみて,5枚 の絵カー ド(ま たは文字単語カード)

か ら1枚 を選ぶ(手 話の理解),(3)母 親 または担 当者が

表2対 象

表3症 例の聴力
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図2理 解語の開始時期

発した話しことばをきいて5枚 の絵カードまたは文字単

語カー ドか ら1枚 を選ぶ(音 声言語の理解)で 日と場所

を替えても確実にできた場合を理解語いとした.

表出語いは,音 声または手話別に母親が毎日記録 を取

ったものと,外 来受診時や集団訓練の場での発話(ま た

は手話)を 集計した.文 字単語カー ドによる表出は,1

枚の絵 カー ドをみせて,5枚 の文字単語 カー ドから1枚

を選ぶことが日や場所 を替えても可能な時に表出語いと

した(文 字 カー ドによる発信).

3.結 果

図2は,各 言語モダリティ別に理解語いを習得し始め

た時期 を症例 ごとに示 したものである.手 話 と文字言語

は言語治療 を開始した年齢 と,こ れ らの言語モダリティ

の理解開始年齢に正の相関が認 め られ た(手 話;r=

0.98,p<0.01,文 字言語;r=0.97,p<0.01)が,音

声言語では相関が認められなかった.訓 練開始から理解

されるまでに要する期間をモダリティ間で比較すると,

手話(平 均1.8ヵ 月)と 文字言語(平 均3.6ヵ 月)間 に有

意の差はなかったが,手 話 と音声言語(平 均12.8ヵ 月),

文字言語 と音声言語間に有意の差が認め られた(い ずれ

もp<0.05)(図3).

表出面についても,手 話と文字単語(カ ー ドによる発

信)は,言 語治療を開始した年齢 と,こ れ らの言語モダ

リティの表出開始年齢に正の相関が認められた.(手 話;

図3理 解可能になるまでにかかった期間
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図4表 出語の開始時期

図5表 出可能になるまでにかかった期間

r=0.92,p<0.01,文 字 言語;r=0.96,p<0.01)が,

音声言語では相関が認められ な かった(図4).訓 練開

始から表出されるまでに要する期間をモ ダリティ問で比

較すると,音 声言語(平 均8.8ヵ 月)は 手話(平 均3.6カ

月)に 比し有意の差で遅 く表 出 され た(P<0.05)(図

5).日 常生活中の表出手段としても手話が音声発 信 よ

り早期か ら使用可能であった.ま た,下 限の時期をみる

と,手 話と文字単語の理解 ・表出とも生後9ヵ 月頃から

可能であるの に 比 し,音 声言語の理解は生後1歳5カ

月,表 出は1歳3ヵ 月で手話や文字単語よりも遅い.

継 時的にみると,日 常生活場面や臨床場面で,初 期に

は手話のみで表出していた例でもしだいに音声 も伴 うよ

うにな り,つ いには音声発信のみで表出する傾向を示し

た.ま た,音 声発信が相手に通 じないときに,手 話を補

助的に使用するというように変化した.

これ ら8例 のうち症例4を4歳10ヵ 月 まで経過を追 う

ことができたので,そ の言語発達成績を示す.

症例4は,4歳10ヵ 月現、在で,音 声言語理解の累積語

い数は2,263語,文 字単語で2,723語,手 話で1,483語

(理解語いが正確に集計できなかったので,自 発的 に使

う数と便宜上同数とした)と なった.自 発語い数は2,305

語 で,自 発的に書字も可能となったものが1,007語 であ

った(図6).自 発語い数のうち主な品詞別に内訳 をみ

ると,名 詞1,674語,動 詞396語,副 詞51語,形 容詞79
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図6症 例4:4歳10カ 月時 にお ける累積語い数

語,形 容動詞47語 であった.

市販のテス トを用いて音声言語のみの評価 に よ って

も,ITPAの ことばの理解は5歳3ヵ 月レベルにあり,

PVT5)で は4歳8ヵ 月レベルにあった.ま た,幼 児読書

レディネステス ト6)成績は優であった.こ のほか,小 学

1年 生程度の国語 ドリルは自分で問題を読み,答 えも書

くことができ,助 詞の誤 りもごくわずかであった.

考 察

1.難 聴児の言語力

聴覚 ・口話法は,補 聴器の改良 とともにさか ん に な

り,聴 能 と読話の併用による早期からの言語指導が進め

られてきた.し かしながら,聴 覚 ・口話法によっても難

聴児の言語力が十分発達できないことも明らかにされて

いる.

Reis(1973)7)は,19,000人 の 口話法または手話 で教

育を受けた難聴 ・聾児の言語理解力を調査し,19歳 に達

しても健聴児の4年 生 レベルであったと報告している.

Walter(1978)8)は,10～14歳 の90dB以 上(ISO)の 聾

児 と同年齢の健聴児について,文 字言語の理解を語の頻

度別に検討し,高 頻度語についてさえも14歳 の聾児の成

績は健聴児10歳 よ り低いレベルであった とい う.さ ら

に,対 象児が90dB以 上 であるところから,口 頭言語で

検査するならばもっと成績が低くなると予想している.

わ が国においても諸外国と同様の結果9)で,Steinberg

ら(1977)9)は,聾 学校高等部3年 生の助詞の能力を調査

し,格 助詞に関しては健聴児の3歳 レベルで,ア メ リカ

よりも低いと述べている.本 研究で対象 とした両親聾群

の母親はともに某聾学校卒で,口 話法による教育 を受け

ていたが,コ ミュニケーション手段は手話が主で,発 語

はほとんどききとれない状態である.文 字言語能力は小

学校1年 の国語テス トも困難というレベルであった.以

上のように,聴 覚 ・口話法による教育ではいわゆる 「9

歳 の壁」を越えられない場合が多い というのが現状のよ

うである.

聴覚 ・口話法では,難 聴が重度化するにつれて読話に

頼 らざるを得なくなる.と ころが,健 聴児(者)の 方が

難聴児(者)よ り読話能力において優 れ て い る(田 中

ら,1973)11)こ とや,読 話能力は読話訓練 を受けた期 間

よりも言語力とむ しろ相関が高い(Heider)12)な どの報

告がある.さ らに,Pollack13)に よれば,聴 覚法(読 話

を併用しない単感覚法)で 訓練すれば,読 話も可能にな

るという.こ のように,読 話は背景となる言語力に依存

するもののようであり,読 話力を伸すためには必ずしも

読話を強調すればよいとは限 らないともいえる.ま た,

聴能を伸す面でも,語 いや文構造を文字言語で予め知っ

ておくことは有利である.し たがって,難 聴の言語治療

では,習 得しやすい文宇言語の利用を積極的に推めるこ

とが必要である.

2.イ ンテグレーション成績

口話法で訓練を行 っているCID15)や ミネアポリスの

インテグレーション成績15)は50%以 下 と報告され て い

る.し かし,こ の数字は単に普通小学校に入学 したもの

で,実 際のインテグレーション成功率はこれ以下と推測
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される.本 邦でも吉野ら16)が69～83dB(聴 力損失)の

高度難聴児6例 の普通小学校でのインテグレーション成

績を報告している.対象児はすべてaura1/oral approach

(いわ ゆる聴覚 ・口話法)に よって指導された子供 た ち

である.対 象児が小学校3,4年 生時の担任教師の評価

は,主 要4教 科 とも平均からやや劣るであった.ま た,

読書力診断検査による読書能力は1年 ～1.5年 生 レベル

に相当し,か なり遅れていたという.こ の結果によれば,

イ ンテグレーシ ョンに成功しているとは言い難い成績で

ある.

これ らの既報告に比べると,文 字一音声法のインテグ

レーシ ョン成績は高いといえる.わ れわれは,指 導を開

始する前に両親の学歴 とか,子 供の知的発育等による選

択はしていない.原 則 として親の希望を尊重している.

距離的に聾学校幼稚部へ毎 日通えないものが来科の多数

であり,と くに秀れた子供 と両親の集まりではない .に

もかかわ らず,こ のような好成績を示した理由は,訓 練

方法の差 と考えられる.残 聴の活用のみにとどまらず,

文字言語をできるだけ早期より指導していることが最大

の因子 と思われる.指 導目標 としては,就 学時に音声言

語の発達が6歳 代に達し,少 なくとも自発語いが3,000～

5,000語 獲 得できることをめやすにしている.文字言語面

では,音声言語による入力不足を補 う目的で,健聴児より

もより早期に指導を開始する必要があると考え ている.

健聴児については,初 期段階で言語発達の個人差が指

摘 されているが,就 学前後にはほとんどの子供がほぼ日

本語の語いや文法を確立している.わ たくしどもの例に

ついても,就 学時までに健聴児の6歳 レベルの言語力を

ほぼ獲得していたものは,9歳 の壁がなくイ ンテグレー

シ ョンは成功したが,6歳 レベルに達していなかったも

のは不成功であった.し たがって,「9歳 の壁」を乗 り

越えれ るか否かは,就 学時にほぼ判定できうると示唆さ

れ る.

3.手 話の利用

聴覚 ・口話法の成果に疑問がもたれはじめたアメ リカ

を中心として,指 文字や手話の効用が認識 されてきてい

る.こ れは,Stuckless(1966)17),Meadow(1968)18),

Veronら(1971)19)の 研究結果 より,乳 児期から指文字

や手話を使用した難聴 ・聾児群の方がそうでない群よ り

学力や社会性の面で優れていることや,口 話法のみの教

育を受けた難聴児と読話力や発話面で差がないことがわ

かってきたからである.さ らに,Moore(1978)20)は,言

語メディアの異なる7校 について4年 間経過 を追い,聴

覚法のみの教育成績が最も低いレベルにあることや,手

話を使ったからといって,読 話や聴能の能力が低くなる

とはいえないことを報告している.

本研究の症例における成績をみても,手 話は1歳 前後

から獲得され,理 解し始めた時期や理解されるまでの期

間についても文字言語 と同様早かった.こ の傾向は表出

面についても同様であり,佐 川 ら21)が指摘しているよう

に手話は難聴児にとって理解しやす く,表 出しやすい手

段であることを示している.一 方,音 声言語の習得は当

然のことながら困難で遅れて発達した.し かし,症 例4

の経過で述べたように,遅 れて発達した音声言語であっ

ても先行して習得されている文字言語を土台に伸びてき

ている.ち なみに,文 献等で示されている難聴幼児の音

声言語理解 と表出について本例 と比較してみた.難 聴児

の理解語いは,田 沢22)によれば4,5歳 台で1,500～2,

000語 のことばを理解できればよい とい う.正 常児の自

発語い数を報告している大久保23)の1例 は,5歳0ヵ 月

時に2,160語,久 保24)の1例 は同年齢で2,050語 であるか

ら,お およそ2,000語 程度 といえる.森25)の 例(平 均聴

力損失79dBの1例)で は,5歳0ヵ 月時に901語 であ

る.本 研究の症例4は4歳10ヵ 月時に2,305語 である.

ただし,こ れ らの報告はおのおの語いの調査法が多少異

なるので,厳 密な意味での比較はできない.あ くまでお

およそのものである.た とえば,大 久保は,毎 月の誕生

日と同日前後に30分 から1時 間子供の発話を録音すると

同時に随時メモおよびある時間に限っての速記をとって

いる.久 保は,誕 生 日を中心に前後10日 間(計3週 間)

において,そ の子供が使用するすべての語を詳細に記入

している.森 は,3歳8ヵ 月までは母親が毎日メモをと

ったものと,3歳9ヵ 月以後は毎月1回1時 間の発話を

録音したものを集計している.

主 な品詞別内訳に つ い て も,森 の例では名詞673語

(わ たくしども の症例4は1,674語),動 詞104語(396

語),形 容動詞20語(47語),副 詞59語(51語),形 容詞

63語(79語)で,聴 力程度がより重度である症例4の 方

が,手 話や文字言語 を用いているにもかかわ らず,音 声

言語表出の面でもすぐれている.

以上の結果は前述のMooreの 報告を支持するもので

ある.し かも,わ れわれがすでに報告している良好な言

語発達 を示した1例4)(99dBの 聴力 レベル で,文 字一

音声法で訓練 した例)よ りも良好な言語発達をたどって

いる.し たがって,聴 能に加えて文字言語や手話を導入

することは難聴児の言語発達に寄与するものであるとい

える.

難聴児の言語治療に文字言語を用いることにより,言

語力が飛躍的に伸びることはすでに1920年 代 から報告さ

れている12).そ の当時は “観念読み”(わ れわれのい う

whole-word method)と 呼 ばれていたが,文 字を重視し

すぎ読話を禁止する傾向にあった.そ の後,発 話を促す



242 音声言語医学

ためには読話を強調しなければという口話法が流行する

につれ,観 念読みもすたれていった.そ の理由として,

著者 らが考えるには,指 導法の誤 りがあったといえる.

文字言語により言語記号関係が理解 されたものから読話

(当時は補聴器が現在のように良質のものではない か ら

聴能は望めないと考えた場合)へ,つ まり文字言語から

音声言語への移行をはかることを強調 しなかったためで

はないかと推測され る.

聴 覚一音声回路が障害 されている難聴 ・聾幼児の言語

発達を促進させるためには,ま ず覚えやすい文字言語や

手話によって言語記号関係の習得を早期 よ りは か り,

“物にはすべて名前がある”ことに気づく
,言 語発達途

上で重要な時期をはや く迎えることが必要であろう.そ

して,次 に音声言語への移行をはかることが望ましいと

思われる.音 声言語の発達は聴覚を経てしか発達しない

とい う従来の考え方が必ずしも妥当でないことは,す で

に自閉症児の訓練でも指摘されている26・27)とこ ろ で あ

る.わ れわれは文字言語や手話とい う視覚ルートの利用

こそ難聴児の音声言語の遅滞を救うものであることを強

調したい.

結 論

文字一音声法によって就学までの指導を受けた難聴児

のインテグレーション成績を検討した.そ の結果89dB

以下群で71%,90dB以 上群で77%,平 均73%が イ ンテ

グレーションに成功してお り,文 字言語の早期指導の有

効性が示された.

さ らに,手 話 も早期より習得が容易であり,か つ音声

言語へ移行することから,手 話の早期使用は親 子 間 の

communicationの 早期成立 と音声言語の発達に役 立 つ

ことがわかった.
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