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研究要旨 
視覚聴覚二重障害に高度・重度発達障害を合併している場合、自身の病態を理解できないため

「自立」支援も困難であることは少なくない。情報量が少ないことにより周囲の変化を嫌った

り、周囲とうまくコミュニケーションができなかったり、周囲の会話のレベルについていけない

こともある。学校生活を円滑に進めるためにも、思春期前には自立支援のための介入を教師や看

護師などとチームを組んで取り組むことが必要と考えられた。また、医療移行の支援では、複数

診療科の転院が必要となるためスムースに移行することが困難となることも少なくない。家族の

負担も増加するため、家族に対するフォローも重要であると考えられた。 

Ａ．研究目的 

中等度～高度発達の遅れをもつ視覚聴覚二重障

害児の移行期医療支援方法について検討し、提

言を作成する。 

Ｂ．研究方法 

視覚聴覚二重障害児は中等度～高度の発達遅滞

を合併している例が少なくない。こうした児に

対して移行医療を推進する場合にどのような困

難を感じるかを中心に、支援ガイドを参照しな

がら自立支援および転院支援それぞれについて

検討を行う。 

(倫理面への配慮) 

本研究では難聴者およびその親族について調

査を行うため、「ヘルシンキ宣言」、「人を対象

とする医学系 研究に関する倫理指針」、を遵守

して進める。人間の尊厳に対する十分な配慮、

事前の十分な説明と 自由意志による同意、個

人に関する情報の徹底、人類の知的基盤、健

康、福祉へ貢献する社会的に有益な 研究の実

施、個人の人権の保障の科学的、社会的利益に

対する優先、本指針に基づく研究計画の作成、

遵守及び事前の倫理審査委員会の審査・承認に

よる研究の適正性の確保、研究の実施状況の第

三者による調査と研究結果の公表を通じた研究

の透明性の確保に関して、十分に注意を払いな

がら実施する。 

Ｃ．研究結果  

1）自立支援

最も重要なことはセルフアドボカシーである

が、特に高度の発達遅滞を伴う場合、その病態

を理解できていることは少ない。視覚や聴覚に

問題がある分、身の回りのことで理解できるこ

とには限りがあり、理解のできない新しいこと

に対しては恐怖すら感じていることも少なくな

い。今から何をするか、などが事前にわかるよ

うにし、診察する手順のルーチンを崩さないよ

うに配慮が必要であった。また、自立において

は教師や友人など、肉親以外の第3者がそばに

いて支えるいわゆるバディの存在は重要であ

る。しかし、学校生活において視覚聴覚の二重

障害の程度が多様であり、さらに発達の遅れが

あることで会話や同じ話題の共有が難しいこと

が見受けられた。

２）転院支援

複数の合併症により複数の診療科を受診してい

るケースが多く、まとめて成人も診療している

病院への紹介がなされることが多い。重度発達

障害を有する児の聴力管理は難しく、成人を主

に診察している医療施設では対応が困難となる

こともあり得る。視覚聴覚二重障害、という病

態にどのようにかかわっていくべきなのかもわ

からないという事情が受け入れを困難にしてい

る可能性は否定できない。また、養育者も転院

について良く理解しているものの、転院先を相

談する過程で診療科の受け入れが拒否されるケ
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ースもあり、患者本人よりも養育者の気持ちが

挫折しそうになる傾向があった。 

Ｄ．考察 

移行期医療とは、発達段階を考慮した自律・自

立支援、患者や養育者の疾患理解のための支援

を行うことと、成人診療科との連携、生涯にわ

たる医療支援、の大きく２つに分けられる。 

中等度～高度の発達障害を有する児の場合、視

覚や聴覚からの情報も得られないので自分の周

囲でわかる範囲のみで日常生活を送っている。

疾患の理解はある程度可能であったとしても、

新しいことが苦手であるため環境が変化した

り、そもそも新しいことを経験する、新しい方

法を試す、などを強く拒否する傾向がある。本

人が安心する方法で可能な限りの情報を与える

ようにし、社会と切り離すことのないようにし

ていくことが大切であると考えられた。 

また、学校生活を送るにあたり、思春期頃に

なると視覚や聴覚障害によって得られる情報量

の差、発達の遅れにより情報を分析する能力の

差などが如実に表れてくる。学校内でのアドボ

ケーターの存在は重要であるものの、情報不足

やそれに対する興味の薄さから同級生とのコミ

ュニケーションが困難となるケースがある。

移行期支援は、現在は小児科から成人科への

転科支援が主になっていることが少なくない。

しかし、視覚聴覚及び精神発達などの複数の障

害を併せて有している場合は、思春期前からチ

ャイルドライフスペシャリストや SW,医師、看

護士、教師の多職種での関わりが持てるような

場を制度として作るべきと考えられる。 

Ｅ．結論 

視覚聴覚二重障害に高度・重度発達障害を合併

している場合、自身の病態を理解できないため

「自立」支援も困難であることは少なくない。

情報量が少ないことにより周囲の変化を嫌った

り、周囲とうまくコミュニケーションができな

かったり、周囲の会話のレベルについていけな

いこともある。学校生活を円滑に進めるために

も、思春期前には自立支援のための介入を教師

や看護師などとチームを組んで取り組むことと

同時に家族支援も行えるような体制整備が必要

である。 

Ｆ．研究発表 

1. 論文発表
該当なし

2. 学会発表
該当なし

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 
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