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原 著

金沢方式による言語指導を受けた

聴覚障害児・者の言語性知能

橋本かほる1)，能登谷晶子1,2)，原 田 浩 美3)，伊 藤 真 人1,4)

1) 金沢大学大学院医学系研究科

2) 金沢大学医薬保健研究域保健学系

3) 聖隷クリストファー大学リハビリテーション学部

4) 金沢大学医薬保健研究域医学系

金沢方式による訓練を受け 9 歳以上に達した聴覚障害児・者のうち，動作性知能が正常範

囲にある18名の言語性知能に関与する項目について検討し，以下の結論を得た。言語性知能

（VIQ）の中央値は92で，成績幅は60124であった。VIQ が正常以上であったものは14/18

名（77.7）であった。口答で検査可能であったものは16/18名（88.9）であった。VIQ

に関与する因子を検討した結果，動作性知能（PIQ），訓練開始年齢，平均聴力レベルのい

ずれの因子も VIQ 値に関与せず，会話明瞭度だけが関係を示した。また本研究から，聴覚

障害児が正常範囲の音声言語を獲得するためには，必ずしも高い動作性知能を必要とはせ

ず，むしろ乳幼児期からの聴覚に加えて手話や文字言語による日本語の構造を脳内に構築す

る金沢方式が有効であることが示唆された。

キーワード聴覚障害，金沢方式，ウェクスラー知能検査，言語性知能，長期経過

は じ め に

聴覚障害児の言語能力についてこれまで多く

の報告があり1,2)，古くは Myklebust, Bragman
はウェクスラー知能検査を用い，聾児と健聴児

の言語や知的課題の違いを明らかにしてきた3)。

聴覚障害児は潜在的に知的能力には問題がな

いといわれているにもかかわらず，動作性知能

（Performance Intelligence Quotient: PIQ）は

測定できるが，言語性知能（Verbal Intelli-
gence Quotient: VIQ）は測定困難などの報告

が散見される4)。本邦では1980年代から聴覚障

害児の言語能力の評価に，ウェクスラー知能検

査（Wechsler Intelligence Scale for Children:
WISC や Wechsler Preschool and Primary

Scale of Intelligence: WPPSI）が用いられるよ

うになり5,6)，VIQ に関連する因子についても

報告が出現してきた。その中で，VIQ は PIQ
の高さと関連すること7)や，訓練開始年齢と関

連すること8)が報告されている。また，聴力レ

ベルについては重度のみならず軽度・中等度難

聴であっても VIQ が低いことも報告されてい

る9,10)。

現実には，聴覚障害児の就学以降の学力の低

さが指摘されており11)，その一方で，幼児期か

ら学童以降にいたるまでの指導法については施

設ごとに異なり，言語訓練法のコンセンサスが

得られていない12,13)現状もある。また，幼児期

に獲得された言語能力について，母国語がほぼ

完成する年齢以降も維持されているかといった
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表 対象の内訳

85動作性知能(PIQ)＜115

人数（内訳） 18名（男 6 名・女12名)

検査時年齢 934歳，中央値14歳

補聴器・人工内耳 補聴器17名，人工内耳 1 名

平均聴力レベル 79.5 dB (50125 dB)

訓練開始年齢 20.0カ月（238カ月)

幼児期の訓練期間 4～5 年

コミュニケーション手段 音声言語
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長期的な視点から教育効果の検証も殆どされて

いない14)。

金沢大学附属病院耳鼻咽喉科では，過去30
年以上にわたり金沢方式（文字音声法）とい

う方法で，聴覚障害児の言語指導を行ってい

る。金沢方式とは，補聴器や人工内耳を装用し

て行う聴覚口話法（音声言語の獲得をめざす訓

練法）に，早期から手指法や文字言語を用い

て，聴覚障害児の言語発達を促す方法である。

従来の方法と最も違うコンセプトは，幼児期の

早期から音声言語だけでなく，手話や文字言語

においても日本語の構造を理解することをめざ

す方法である。その成果についてはすでに多く

報告してきたが1519)，生来的な知能である

PIQ が高い対象児を中心に評価しているのでは

ないかという指摘があった。そこで本研究で

は，対象児・者の中から知的障害を合併してい

るものと，PIQ が高い（115以上）ものを除い

た PIQ が正常範囲にあるものについて，VIQ
の成績および VIQ に関与する因子について検

討した。

対 象

対象は金沢大学附属病院耳鼻咽喉科で聴覚障

害と診断され，同科言語外来で施行している金

沢方式による指導を希望したもので，この時点

では，対象児の知的障害や発育障害の有無によ

って選別はせず，親の希望の有無のみとしてい

る。就学まで一貫して，継続して金沢方式によ

る言語指導を受け，検査実施時に 9 歳以上に達

した聴覚障害児・者で，本研究対象にエント

リーされたものが50名程度いた。その内検査

実施期間中に県外に在住していて，検査ができ

なかったものが20名おり，残り30名のうち

PIQ が正常範囲（85114）にあるもの18名を

本研究の対象とした。

対象者本人またはその親に，研究の主旨につ

いて同意を得た（金沢大学医学系研究科の医学

倫理審査委員会承認番号241）。検査時点での

18名の所属は，大卒社会人 3 名，短大卒社会

人 1 名，高校生 3 名，中学生 4 名，聾学校中

等部生 1 名，小学生 6 名である。対象の検査

時年齢，聴力補償手段，平均聴力レベル（4 分

法），矯正聴力レベル（4 分法），訓練開始年齢

の中央値（範囲）をまとめた（表 1）。訓練期

間は 4～5 年，全例主たるコミュニケーション

手段は音声言語であった。

方 法

VIQ と PIQ を測定する方法として，一般に

用いられているウェクスラー知能検査を使用し，

17歳未満は Wechsler Intelligence Scale for
Chileren Third Edition: WISC，17歳以上は

Wechsler Adult Intelligence Scale-Revision:
WAISR の VIQ 値と PIQ 値を用い，一対一の

対面にて行った。問題の呈示方法は健聴者によ

る方法に準拠し，音声言語と読話を併用して行

い，各検査において一般的な検査手順に従っ

た。対象者が問題を聴き取れない場合は，問題

文を書いた文字カードを検査者が音読しながら

呈示し，問題文の聴き誤りがないようにした。

文字呈示は検査者の音読時のみとし，その時間

は音声言語での刺激とほぼ同様のスピードで行

い，音読後は文字カードを除いた。ただし，数

唱は聴覚・読話での刺激のみとし，文字での呈

示は行わなかった。回答は，口答で行うように

指示し，すべて録音した。構音が不明瞭で聴き

取れない場合のみその部分を発話どおりに書字

するように指示した。

会話明瞭度20)（1すべてわかる，2とき

どきわからないことばがある，3話の内容を

知っていればわかる，4ときどきわかること

ばがある，5全くわからない）は言語聴覚士

2 名で評価した。

統 計 処 理

WISC，WAISR で得られた VIQ 値と，
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図 対象の検査成績

図 会話明瞭度の内訳

表 訓練開始年齢，平均聴力レベル，動作性知能

（PIQ），言語性知能（VIQ）とのピアスンの相関

による検定結果

訓練開始
年齢

平均聴力
レベル PIQ 値 VIQ 値

訓練開始年齢 －0.498 0.406 －0.110

平均聴力レベル －0.166 －0.121

PIQ 値 0.120

VIQ 値

, p＜0.05
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PIQ 値，訓練開始年齢，平均聴力レベルとの相

関は，ピアソンの相関関数にて相関係数の検定

を行った。危険率 p＜0.05を有意差ありと判断

した。会話明瞭度については VIQ 値との分散

分析を行った。

VIQ 値に影響を与える予測因子として，PIQ
値，訓練開始年齢，平均聴力レベル，会話明瞭

度を独立変数として選出し，重回帰モデルを作

成した。さらにステップワイズ法にて詳細に検

討した。

結 果

1. ウェクスラー知能検査成績（図 1）
18名の VIQ の中央値は92，VIQ の成績の幅

は60～124であった。VIQ が85以上であったも

のは18名中14名（77.7）であった。残りの 4
名は，VIQ が正常以下で，その中央値は63，
成績の幅は60～72であった。

2. 会話明瞭度（図 2）
会話明瞭度の中央値は，範囲は～であ

った。このうち平均聴力レベル90 dB 未満群の

中央値は，90 dB 以上群の中央値はで，聴

力レベルが高い方が明瞭度は低い傾向を示した。

18名のうち16名（88.9）は検査時に口答で

き，明瞭度の 2 名のみ一部書字で回答した。

明瞭度のものはいなかった。

3. 各検査項目間の関係

今回検討項目にあげた訓練開始年齢，平均聴

力レベル，VIQ 値，PIQ 値の各項目間につい

て単相関で検討した。訓練開始年齢は，平均聴

力レベルと有意に負の相関を認めた（表 2）。
VIQ と PIQ の関係では両者に相関を認めなか

った（図 3）。VIQ と会話明瞭度の関係では有

意な負の相関を認めた（図 4）。次に VIQ 値に

影響する要因の検討をするために重回帰分析を

行い，その説明変数として訓練開始年齢，平均

聴力レベル，PIQ 値，会話明瞭度を選択して検

討した。その結果，VIQ 値に作用する項目の

検討では，会話明瞭度が有意に VIQ に影響を

与えていた（会話明瞭度 p＝0.016）（表 3）。
4. ステップワイズ法による検討

VIQ 値に影響を与える項目について，さら

にステップワイズ重回帰分析で検討した結果，

聴力レベル，明瞭度が選択され，これをモデル

化したところ明瞭度が有意に影響を与えていた。

考 察

本研究では，乳幼児期から金沢方式という指

導を受け，9 歳以上に達した聴覚障害児・者を

対象に，PIQ 値が85114の正常範囲にある例

に絞って、VIQ に関与する項目について検討

した。その結果，PIQ が正常範囲内にあるもの
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図 言語性知能（VIQ）と動作性知能（PIQ）

の関係

図 言語性知能（VIQ）と会話明瞭度の

関係

表 言語性知能（VIQ）と訓練開始年齢，平均聴力レ

ベル，動作性知能（PIQ），会話明瞭度との重回

帰分析の結果

項 目 推定値 b t 値 p 値

訓練開始年齢 －0.070 －0.13 0.899

平均聴力レベル 0.356 1.45 0.175

PIQ 値 0.444 0.74 0.476

会話明瞭度 1 20.686 2.81 0.016

会話明瞭度 2 15.130 2.09 0.060

会話明瞭度 3 －2.760 －0.33 0.749

R2 0.55 , p＜0.05
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の VIQ の中央値は92で，VIQ が正常範囲以上

であったものは77.7で，対象者が特別高い知

能を持つものではないにも関わらず，音声言語

による日本語を身につけていることがわかっ

た。しかも，本研究の対象者は 9 歳から34歳
に及び，かなりのものが長じてからも手話では

なく，健聴者と同様の話し言葉の日本語を身に

つけており，会話明瞭度も88.9のものが，ほ

ぼ実用レベルにあった。

本邦では学童以降における聴覚障害児・者の

日本語習得の状況を報告しているものは極めて

少ない。PIQ を正常範囲例で検討した報告とし

て，加藤21)は聾学校における 9 歳以上の児童

39人に WISCR を施行し，PIQ85～114にあっ

たもの22人のうち，VIQ85以上であったものは

8 人（36.3）と報告している。中島5)は難聴

学級に手指メディアを導入した結果として，小

学校 3～4 年生に WISC を施行し，PIQ85～
114にあったもの11名のうち VIQ が85以上で

あったものは 3 人（27.2）と報告している。

また，中田6)は普通学校に在籍する中等度難聴

児 22 人に WISC R を施行し， 9 歳以上で

PIQ85～114にあったもの13名のうち，VIQ が

85以上であったものは 6 名（46.1）であった

と報告しており，いずれの報告でも VIQ が正

常範囲にある率は50に達していない。

それに比し本研究の結果は，高い頻度で正常

範囲以上の VIQ を獲得していた可能性が高

い。このような高い日本語習得率を得ることが

できた理由の 1 つとして，健聴児が幼児期の間

に日本語の基礎を獲得することを考慮すると，

何らかの方法で，聴覚障害児も幼児期に語彙の

獲得だけでなく，日本語の文構造（文法など）

に関する知識を与える必要がある。手指法（助

詞は指文字使用）で文の刺激をしたり，また手

話で分かった言葉を文字言語にも置き換えたり

する金沢方式（文字音声法）は，聴覚読話経

由だけよりも，より確実（視覚的）に日本語構

造を聴覚障害幼児に刺激でき，しかも定着しや

すいのではないかと考える。

次に，VIQ と関連があるとされてきた要因

について今回の結果から論じる。PIQ，訓練開
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始年齢，平均聴力レベルのいずれの因子も

VIQ に関与せず，会話明瞭度だけが関与を示

した。PIQ については，従来，聴覚障害者の言

語力は生まれつき持った知能（PIQ）が高くな

いと，高い VIQ を有することができないとい

われてきた。内山ら7)は VIQ と PIQ は明らか

な相関を示すと報告している。しかしながら本

研究結果からでは，PIQ は VIQ と相関を示さ

ず，PIQ は VIQ に影響を与えていないことよ

り，知能が正常範囲にあれば，健聴児と同様に

話し言葉の日本語をかなり高い率で獲得できる

ことを意味しており，その理由として，上記で

述べたように生来の知能に依存するのではな

く，幼児期の言語指導の内容に依るのではない

かと考える。

また，訓練開始年齢とも VIQ の成績は関係

しなかったが，本研究で対象となった聴覚障害

児は 1, 2 歳代で発見されたものが最も多く，0
歳代と 3 歳以上は 3 名で比較的早期から訓練

指導に入ることができた例が多かったためと考

える。最近では，新生児聴覚スクリーニングに

より 0 歳の前半に聴覚障害と診断されて来科す

るようになっているので，従来のように，発見

の遅れに伴う二次障害も少なくなっており，早

期発見早期療育の意味は大きいと言える。

また，聴力レベルとの関連については，従来

の報告では，聴力レベルが重いほど日本語の習

得が厳しいという傾向にあったが，実際には，

杉内ら10)や長谷川9)が指摘しているように，軽

度・中度難聴であってもその言語獲得レベルが

厳しい状態にある。これは，軽度・中度であっ

ても聴覚や読話からのみ言葉を習得しようとし

たら，あいまいな音の羅列であり，脳内におけ

る言語構造の構築がされにくくなるのではない

かと考えている。それよりも手話や文字の方が

より明確に違いがわかるので，言語が習得しや

すいのではないかと推測している。実際に我々

のデータでは，手話や文字言語が優勢を占めて

いた重度聴覚障害児が，人工内耳の装着を行っ

た後に，手話で表出していた文レベルの表出

が，発話（助詞付き）で出現しており，手話や

文字獲得数が多い方が良好な音声言語を獲得し

ている。したがって，決して人工内耳装着前の

手話や文字という視覚刺激が聴覚活用を妨げる

ものではないと考えている。

VIQ に関与している因子は，今回の研究結

果からでは会話明瞭度だけであった。会話明瞭

度と VIQ は何故関係を示すかについては，1）
会話明瞭度そのものが VIQ の改善の原因とな

る，2）会話明瞭度と VIQ の間に共通の認知機

構があり，金沢方式によってこの認知機能が促

通されるので，両者が同じように改善する，3）
金沢方式によって VIQ という音声言語発達が

進むので，会話明瞭度が改善する，などが推測

される。今回の対象者で100 dB 以上例の中に

は，発話する際に頭の中で文字を浮かべながら

話しているとの内省も得ていることから，先述

の 2)や 3)の可能性も示唆される。しかし，会

話明瞭度は，聴力の悪化，変動に影響されると

考えられることや，構音訓練をどのくらい受け

たかにもよるので，今後の課題としたい。

先にも述べたが，乳幼児期において早期に聴

覚障害が発見され，幼児期に言語聴覚療法を受

けてもまだ子どもの日本語が完成したわけでは

ないので，訓練する立場のものは，話し言葉と

しての日本語の完成を見届ける必要があろうか

と考えている。そのためには，訓練を担当する

ものだけでなく，耳鼻咽喉科疾患や聴力管理も

含めて多領域の関連職種が息の長い支援をして

いく必要があるのではないかと考える。
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Verbal IQ Scores of Hearing-Impaired Subjects Trained by
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―Subjects with normal range performance―
Kahoru Hashimoto1), Masako Notoya2), Hiromi Harada3), Makoto Ito4)

1) Graduate School of Medical Science, Kanazawa University
2) School of Health Sciences, College of Medical, Pharmaceutical and Health Sciences, Kanazawa

University
3) School of Rehabilitation Sciences, Seirei Christopher University
4) School of Medical Sciences, College of Medical, Pharmaceutical and Health Sciences, Kanazawa

University

We administered the Wechsler intelligence scales to 18 hearing-impaired children/adults aged 

9 years with normal range performance intelligence (PIQ) levels who had received language train-
ing using the Kanazawa method from infancy until entering primary school and evaluated items
that may aŠect verbal intelligence (VIQ). The VIQ scores ranged from 60124, and the median was
92. Fourteen of 18 (77.7) subjects were within normal VIQ range, and 16 of 18(88.9) were ad-
ministered the test orally. Evaluation of items that may aŠect the VIQ score (training initiation age,
hearing level, or PIQ score) revealed no signiˆcant in‰uence of any item, but speech intelligibility
signiˆcant in‰uenced the VIQ score. For hearing-impaired children to acquire normal speech, it is
not necessary to have a high PIQ. We consider that the Kanazawa method using visual language
forms such as written language and sign language during infancy may promote the development of
verbal intelligence in hearing-impaired children/adults.

Key words: hearing impairment, Kanazawa method, Wechsler intelligence test, verbal IQ scores,
long-term progress


