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 研究要旨 

⾔語聴覚⼠等による人工内耳装用者等に対する聴覚⾔語リハビリテーション等の遠隔医療の体制整

備のためのデータ収集を行った。人工内耳装用者約500名のデータベースより、3歳〜5歳および6歳〜

12歳のデータ抽出を行なった。更に遠隔リハの特性上、居住地の選別も行った。音声言語で会話可能

な3歳〜5歳の人工内耳装用児は12名、6歳〜12歳の小学生は46名。両側装用児が47名、人工内耳＋補

聴器（bimodal）装用児が11名。居住地は福岡県：3名、佐賀県：7名、熊本県：3名、宮崎県：1名、

鹿児島県1名、愛知県：1名、長崎県：40名。対象年齢の他県からの通院率は18名：31％であった。長

崎県において離れた地域の小児も加え約21名の候補者を対象として、保護者・患児の要望も加えなが

ら遠隔リハビリテーションの研究を進めていく予定である。 

 

Ａ．研究目的 

 人工内耳装用児では、聴覚と言語発達を促進

するために、人工内耳の適切なマッピングに加

え、言語聴覚士による継続的な聴覚・言語リハ

ビリテーションが不可欠である。しかし、専門

施設は都市部に集中しており、遠方から通院す

る患児や家族にとって、継続的な受診は時間

的・経済的・身体的負担が大きい。また、就学・

就園に伴い定期受診の日程調整が困難となる

ことも少なくない。 

 本研究では、オンライン診療を活用した遠隔

聴覚・言語リハビリテーションの提供体制を構

築し、その実施可能性を検証するとともに、対

面リハビリテーションとの比較を通じて、臨床

効果、安全性および患者・保護者の満足度を評

価することを目的とした。 

 本年度は、研究開始に先立ち、当院に通院す

る人工内耳装用児の年齢、居住地、装用状況な

どを調査し、遠隔リハビリテーションの対象候

補者を抽出するとともに、研究実施に必要な体

制整備を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 対象は、医療法人萌悠会耳鼻咽喉科 神田ENT

医院に通院中の人工内耳装用児のうち、音声言

語によるコミュニケーションが可能な小児と

した。 

 人工内耳装用者約 500 名のデータベースを

用い、言語発達支援の重要な時期にある 3〜5

歳の就園児および 6〜12 歳の小学生を抽出し

た。さらに、遠隔リハビリテーションの有用性

が高いと考えられる遠隔地居住者を把握する

ため、居住地域についても調査した。 

 抽出された候補者については、年齢、装用形

態（両側人工内耳装用または bimodal 装用）、

居住地などを整理し、遠隔リハビリテーション

研究への適格性を検討した。また、遠隔リハビ

リテーション実施に必要な通信環境、オンライ

ン診療体制および研究実施体制の整備を行っ

た。 

 

Ｃ．研究結果   

 本年度は、人工内耳装用者約500名のデータ

ベースを用いて研究対象候補者の抽出を行っ

た。その結果、対象年齢に該当する人工内耳装

用児は58名であり、内訳は3〜5歳の就園児12名、

6〜12歳の小学生46名であった。 

 装用形態は、両側人工内耳装用児が47名

（81.0％）、人工内耳と補聴器を併用する

bimodal装用児が11名（19.0％）であった。 

 居住地は、長崎県40名（69.0％）、佐賀県7名、

福岡県3名、熊本県3名、宮崎県1名、鹿児島県

1名、愛知県1名、徳島県1名であり、18名（31.0％）

が県外から継続して通院していた。また、長崎

県内在住者においても離島や県北地域など遠

隔地から通院している症例が含まれていた。 

項目 人数 割合 

対象者総数 58 - 

3～5歳 12 20.7% 

6～12歳 46 79.3% 

両側人工内耳装用 47 81.0% 

人工内耳＋補聴器（bimodal） 11 19.0% 
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 これらの結果から、遠隔リハビリテーション

の対象となり得る候補者は約20例と見込まれ、

遠方から継続受診している症例が一定数存在

することが確認された。 

 さらに、本年度は遠隔リハビリテーション研

究を実施するための研究体制を整備し、対象患

者のリクルートを開始した。今後は候補者およ

び保護者の同意を得たうえで、遠隔聴覚・言語

リハビリテーションを開始し、聴覚・言語機能、

患者・保護者満足度および実施可能性について

評価を進める予定である。 

 

Ｄ．考察 

 当施設は 2001 年に人工内耳・補聴器聴覚リ

ハビリテーションセンターを開設し、25 年以

上にわたり小児難聴医療および聴覚・言語リハ

ビリテーションを継続してきた。そのため、長

崎県内のみならず九州各県や離島、さらには県

外からも多くの人工内耳装用児が継続的に受

診している。 

 本調査では、対象児の約 3割が県外から通院

しており、愛知県や徳島県など数百 km 以上離

れた地域から継続受診している症例も確認さ

れた。また、長崎県内においても離島や遠隔地

域からの通院例が少なくなく、人工内耳装用児

に対する継続的な聴覚・言語リハビリテーショ

ンでは、移動時間や交通費、保護者の付き添い

負担が大きな課題となっていることが改めて

示された。 

 一方、小児の聴覚・言語リハビリテーション

では、単に訓練を遠隔で実施するだけではなく、

言語聴覚士が家庭における聴覚活用やコミュ

ニケーション方法について保護者へ助言・指導

を行うことも重要である。遠隔リハビリテーシ

ョンは、家庭での生活環境を踏まえた支援を行

えるという利点があり、保護者支援を含めた新

たなリハビリテーションモデルとしての有用

性が期待される。 

 今後は、今回抽出した候補者の中から約 20

例を対象として、保護者および患児の希望も踏

まえながら遠隔リハビリテーションを実施し、

その有効性、安全性、実施可能性および満足度

について検証を進める予定である。 

 

Ｅ．結論 

 本調査により、人工内耳装用児の約3割が県

外から通院しており、長崎県内においても離島

や遠隔地域から受診する症例が多数存在する

ことが明らかとなった。これらの患児および家

族では、継続的な聴覚・言語リハビリテーショ

ンに伴う通院負担が大きく、遠隔リハビリテー

ションに対する潜在的なニーズは高いと考え

られた。 

 本年度は研究対象者の抽出および研究体制

の整備を完了した。今後は症例登録を進め、対

面リハビリテーションとの比較を通じて、言語

聴覚士による遠隔聴覚・言語リハビリテーショ

ンの有効性、安全性、患者・保護者の満足度を

検証し、将来的な社会実装および保険診療への

導入に資するエビデンスを構築する予定であ

る。 
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