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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

福岡県について

（令和元年現在）

総数 512万人

福岡地区 254万人

筑後地区 89万人

北九州地区 128万人

筑豊地区 41万人

出生数 / 年 4万6千人

要精査率 0.7% = 300名強
両側難聴 50名／年
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

福岡県では療育者の了解のもと､言語発達やこどもの日常の情報を共有し，

医療機関と療育機関が協力して聞こえにくいこどもを支援する連携システムがあります

1996年から

医師 ST
ろう学校教諭

家庭

聞こえにくいこども

教育機関 医療機関

キーパーソン：母親

教諭⇔母親
日常生活場面の指導
課題としての提示

母親⇔ST
指導内容を日常に汎化
語彙・助詞の確認

教育機関と定期的に懇話会を開催

難聴児について情報交換，

児に対するお互いの理解を深め合う

教諭⇔医師，ST
指導内容の相談・提示
指導方針を決定

福岡こどものきこえを支援する会

会の運営：教育、療育、医療、関係者

活動：年２回，児および家族を含めた交流会と勉強会

関係者による相互理解、技術、知識向上のための研究会

2004年から
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

療育施設

教員、ST

聴覚活用の様子

福岡県での小児人工内耳の流れ

紹介

情報交換

入院・手術

当院
数回のカウンセリング

人工内耳への十分な理解

適応

両親の自律的選択

それぞれの専門性を活かした役割分担

プログラミング 緊密な連絡

他の県の先生達によく驚かれます

普段からの信頼関係に基づいた

選択の多様性

選択後の寛容性が担保

療育

3



難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

福岡県では療育者の了解のもと､言語発達やこどもの日常の情報を共有し，

医療機関と療育機関が協力して聞こえにくいこどもを支援する連携システムがあります

1996年から

医師 ST
ろう学校教諭

家庭

聞こえにくいこども

教育機関 医療機関

キーパーソン：母親

教諭⇔母親
日常生活場面の指導
課題としての提示

母親⇔ST
指導内容を日常に汎化
語彙・助詞の確認

教育機関と定期的に懇話会を開催

難聴児について情報交換，

児に対するお互いの理解を深め合う

教諭⇔医師，ST
指導内容の相談・提示
指導方針を決定

福岡こどものきこえを支援する会

会の運営：教育、療育、医療、関係者

活動：年２回，児および家族を含めた交流会と勉強会

関係者による相互理解、技術、知識向上のための研究会

2004年から

福岡県における新生児聴覚スクリーニングへの取り組みは？

2000年に県医師会に「新生児聴覚スクリーニング」対策委員会の設立を
要望．2002年に耳鼻咽喉科専門医会で検査マニュアルを作成．
他科の理解を得られず，行政への働きかけもできず，頓挫．

2006年に新生児聴覚スクリーニングの実態調査（中川ら, 耳鼻 2007）
県医師会は協力に同意．しかし，産科医会理事会と行政の協力が得られず，

個人情報管理と運営資金の課題が解決できず，2回目の頓挫．
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

医療・教育機関は来てくれないと対応できません

聞こえにくいお子さんの利益を守るためには

行政の介入が不可欠です！
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

新生児聴覚検査体制整備検討事業

厚労省からの通達では乗り気でなく，アリバイ作りだけしていた行政でしたが，

国が二つの事業を立ち上げ，複数の箇所からの働きかけで

福岡県も双方の事業に手を挙げました

新生児聴覚検査体制の整備事業 聴覚障害児支援中核機能モデル事業
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

福岡県における新生児聴覚検査体制整備検討事業

今までの２回の失敗を踏まえ…
関係機関，行政との連携を強固にするために医師会を中心に対応

母子保健行政に強い小児科専門医会を加え，

行政に事務と具体的な立案をお願いし，実務は医師会が行い，

各組織の負担を軽減

県医師会の中にある関係業務を請け負う部門であるメディカルセンターに

具体的な業務の委託および職員の労務管理を依頼した．

教育関係は今までの繋がりと県行政のレベルで人選
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

福岡県における新生児聴覚検査体制整備検討事業

福岡県新生児聴覚検査体制整備検討会議

委員メンバー

委員長：中川 （学識経験者）

委員：福岡県医師会理事：小児科医，産科医

各科専門医会：産婦人科医会，小児科医会，耳鼻咽喉科医会

福岡県助産師会，福岡聴覚特別支援学校

地方自治体子育て支援課，住民課，福岡県保健所所長会

聴覚特別支援学校PTA，福岡県聴覚障害者協会

当事者・当事者団体に
入ってもらいました

マニュアル作成

中川補足資料１
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

福岡県における新生児聴覚検査体制整備検討事業

2021年1月16日より
県医師会内にあるメディカルセンターに

福岡県乳幼児聴覚支援センターを開設

ろう教育の免許をもつ教諭，

小児難聴を専門とする言語聴覚士を

2人が週3日，嘱託雇用
県内の関連医療・療育・教育機関に配布

福岡県のHPに掲載
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

１．モニタリング（精度管理）

福岡県における新生児聴覚検査体制整備検討事業

福岡県乳幼児聴覚支援センターの役割

２．トラッキング（追跡） ３．電話相談
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

新生児聴覚スクリーニングで行政に求められる役割

１．モニタリング（精度管理）

スクリーニング検査の精度（各病院レベル，検査機器別，地域）

スクリーニング後のアウトカムに関する調査

（紹介率，補聴器装用率，言語発達の調査）

療育者の不安につながる高いリファー率を低くする

偽陰性率を下げ，スクリーニングからの漏れを減らす
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

福岡県乳幼児聴覚支援センター精度管理委員会

精度管理委員会
委員長：中川 （学識経験者）

委員：福岡県医師会専務理事，メディカルセンター常務理事

産婦人科医会（各地区：北九州，福岡，筑豊，筑後），耳鼻咽喉科専門医会

言語聴覚士会，聴覚特別支援学校，福岡県健康増進課（母子保健担当）

事業内容

１．産科医療機関への調査

年1回：検査機器，検査担当者（経験年数）
毎月調査：初回検査（出生数，検査実施人数，検査方法，結果）

確認検査（検査方法，検査回数，結果）

２．検査担当者等を対象とした検査精度向上のための研修会

基本知識，手技講習，保護者対応に有効な知識や情報 12



難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

新生児聴覚スクリーニングで行政に求められる役割

医療側は受診しないと対応できない…

２．トラッキング（追跡）

スクリーニングで要精査になったこどもさんがどうなっているか，追跡する

その後きちんと病院に受診して確定診断を受けたか否か？

確定診断を受けた後で療育が導入されたか否か？

パスとされた中からどの程度，難聴が見つかっているか？
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

確認検査

要再検
パス

初回検査産科

精密検査

要精検
パス

精密医療機関

早期療育

両側難聴と診断

療育機関

福岡県における新生児聴覚検査体制整備検討事業

福岡県乳幼児

聴覚支援センター

紹介先の把握

結果の把握

受診状況の把握

療育方針の把握

市町村

パス

片側難聴

母子手帳で結果の把握

紹介先の把握

受診状況の把握

結果・転帰の把握

療育方針の把握

障害・教育部門を中心とした関係機関の連携による療育継続のための支援

自治体とのやり取りで要精査になったこどもさんの流れを把握します
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

こどもさんの利益である難聴の早期発見を早期療育につなげるために，

ショックを受けた養育者の

心のケアに行政保健師さんのご支援が必要です！

平成24年度の母子手帳から

新生児聴覚検査の実施と結果が

記載される欄が設けられました

（厚労省令様式 p17)
保健師さん
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

確認検査

要再検
パス

初回検査産科

精密検査

要精検
パス

精密医療機関

早期療育

両側難聴と診断

療育機関

福岡県における新生児聴覚検査体制整備検討事業

福岡県乳幼児

聴覚支援センター

紹介先の把握

結果の把握

受診状況の把握

療育方針の把握

市町村

パス

片側難聴

母子手帳で結果の把握

紹介先の把握

受診状況の把握

結果・転機の把握

療育方針の把握

障害・教育部門を中心とした関係機関の連携による療育継続のための支援

療育者の不安・受診先の相談もできます
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

福岡県乳幼児聴覚支援センターへの相談

設置の広報は開所後に行い，4カ月半しか経過していないにも関わらず
現在のところ，週に1件のペースで相談．多様な内容．（補足資料２）

【養育者からの相談】

新スクに関わるもの6件
合併症，療育内容，構音

【転居による相談】

精密検査機関・療育機関の紹介

【行政からの相談】

【その他】
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

乳幼児聴覚支援センターの相談内容より不備を見つけて

福岡県新生児聴覚検査体制整備検討会議に

フィードバックし，改善できるところを改善し，

より良いシステム作りに活かしていく．

そのような意味を含めて，

マニュアルを暫定版としています！

福岡県における新生児聴覚検査体制整備検討事業

今後の方向性
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

石川県の取り組み

（平成 22年現在）

総数 114万人

金沢市 46万人

加賀地区 95万人

能登地区 21万人

出生数 / 年 7,800人

出生数が福岡県の6分の1
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

療育機関
療育の開始

産科・出産前
新スクについての説明と同意

産科・出産後
リファーの告知

精密検査機関
確定診断

スクリーニング検査についてのパンフレットの配布・説明
→ 新スクの意義や意味を知る

１ヶ月後告知により母子不安を軽減→ 安定的な親子関係
保健師による支援を円滑化（精検票）

精検機関の耳鼻科医や言語聴覚士からの子どもの状態に
関する正確な情報→ 仮に難聴だった場合の心の準備

補聴器の装用 療育の開始

聞こえや難聴についての学習の場
療育機関の選択

療育機関を選択する力を保護者に持ってもらう。 聞こえとは？
難聴とは？言語発達の道筋を示す・・・

石川県の取り組み

いしかわ赤ちゃん聞こえの相談支援センター
みみずくクラブ
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難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

いしかわ赤ちゃん聞こえの相談支援センター（みみずくクラブ）

平成22年9月に金沢医療センターの一室を借りて開設．現在は金沢大学附属病院で実施．
目的：難聴の確定診断が出た乳児とその保護者に対し、聞こえや難聴に関わる知識を提供

その後の療育機関の選択の支援を目的とする

構成：耳鼻科医師と大学教員、言語聴覚士のボランティアで運営

対象：精密検査で難聴の確定診断が出た乳児及びその保護者

活動：１ケースにつき原則３回．１回２時間程度の臨床相談

１回目：保護者の不安を聞く、検査結果の理解、子育てについて

２回目：耳の仕組み、補聴器の意味、オージオグラムの見方

聞こえの発達 手話やコミュニケーションの発達

３回目：言語発達とその支援、就学後の選択肢、

指導法について、療育機関の紹介
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難聴の確定診断がついたお子さんを療育機関に直接紹介する前にみみずくクラブへ

ご紹介ください。

みみずくクラブが、

保護者にコミュニケーション、難聴や発達について学んでいただく機会を提供します。

そしてそのことが

保護者自身が療育機関を自分たちで選ぶ機会を尊重することになります。

今後の計画

• 聞こえない（聞こえにくい）お子さんを持つ保護者を対象とした講演会や勉強会を企画
• みみずくクラブへ紹介のあったお子さんの支援について、保健師さんと一緒にケース検
討会を行い、よりよい支援を目指します。

いしかわ赤ちゃん聞こえの相談支援センター（みみずくクラブ）

22



難聴児の早期発見・早期療育推進のための基本方針作成に関する検討会（第３回） 2021年06月24日，東京

石川の人口規模で年間新スク後難聴の確定診断が出るのは10人程度、
NICU経由で他の疾患も併せ持っているお子さんの紹介を加え、年間15人程度
この15人に対して3回ずつ面談支援をおこなうので、
予約があった時には、木曜の午後に教育関係者と耳鼻科医師、言語聴覚士の3人で対応
相談の多い時でも月に3回程度、少ない時には月に1回あるかどうか
この頻度なので、問題なく回っている。

みみずくクラブの実際の活動

早い時期に多様な選択肢を提示．

どの時期においても中立的に相談できる場所の確保．

選択後の寛容性が担保
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インクルージョン

-“共生”の社会を作る-

聞こえにくいこどもたちの自立に向けた

国際生活機能分類からみた聴覚障がい
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（早島クリニック 福島邦博先生作成スライドを改変）

「障害があるから不便（差別される）」なのではなく、

「障害とともに生きることを拒否する社会であるから不便」

「個人モデル」 vs 「社会モデル」

個人モデル
「その人に障害があるから」で，克服するのはその人（と家族）の

責任だとする考え方

だから，「手術」や「リハビリ」を頑張れ！

社会モデル

学校や職場、街のつくり、慣習や制度、文化、情報など、健常者

を基準にしたつくりであり、こうした社会のあり方が障害者に不

利を強いていると考えるのが「社会モデル」

「自立」を最終目標とした支援への社会の理解
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「自立」を最終目標とした支援への社会の理解

2001年5月に国際生活機能分類（ICF: International Classification of Functioning, Disability and 

Health）が，WHOで採択された．それまで使用されてきた国際障害分類（1980年採択）は
「疾病の結果に基づく分類」であったのに対し，国際生活機能分類は，社会モデルに基

づき，生きることの全体像を示す「生活機能モデル」を示した．

生活機能

背景因子

健康状態

心身機能
身体構造

活動 参加

環境因子 個人因子
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聞こえにくいこどもたちの自立にはその後の支援が必要・不可欠

生活機能

背景因子

健康状態

聞こえにくい
言語力低下
コミュニケーション

就学・就労
社会活動の制限

環境因子 個人因子

自治体の福祉制度

マクロレベルでの経済状態

情報保障のテクノロジーの発達

セルフアドボカシー

家庭構成・経済状況

本人自身の特性への対応

難聴の診断・医療的介入

補聴器・人工内耳・手話言語

言語療育・難聴児教育で

コミュニケーション能力

読み書き力を育てる

就学支援・就労支援

就労継続支援（ジョブコーチ）

地域社会への参加
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これが現実です！

聞こえにくいこどもさんの8割強は
難聴以外の障害をもちません．

聞こえにくいこどもさんの価値が

聞こえるこどもさんの価値と

同じように評価される社会を

作ることが最終的な目標
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