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目的　これまで難聴者の社会的機能や活動の機会がどのように捉えられ，福祉や生活の質との関係
性においてどのような研究がなされてきたのか，国内外で発表された先行研究のレビューを
行った。また，これに加えてテキストマイニングの手法を用い，より具体的に難聴者福祉に対
する研究の潮流を示した。

方法　難聴の人々の生活の質や社会的機会との関係や影響，また社会モデル的視点からの議論がど
の程度深められてきたのかを知るため，1990年から2019年の間に発表された難聴福祉に関する
文献を対象にレビューを実施した。また，難聴福祉の理論と生活の質に関する研究の動向を理
解するため，レビュー対象とした論文に対し，先行研究の中ではどのような語彙が用いられ，
それぞれの関係性がどのように構成されているかを検証し，研究の関心がどの分野に所在する
のか明らかにすることを目的として，日本語論文と英語論文それぞれを対象にテキストマイニ
ングによる共起ネットワーク分析を行った。

結果　難聴と生活の質，あるいは福祉に関する日本と海外の先行研究調査の結果，難聴者福祉の視
点からの福祉改善に関する研究は発見出来なかった。また，生活の質を測定するICECAP-O
などの質問項目により難聴者のQOLを測定する試みがなされているが，それらが示す結果は
一貫していない。日本語論文 4 編の共起ネットワーク分析の結果，対象とする文章数は2,048
件であり，対象語彙数は1,615件であった。生成した共起ネットワークを見ると，難聴高齢者
の生活やそのレベルをどう捉えるか，難聴が社会的ネットワークにどう影響するかに関する論
議が中心となっていた。同様に，英語論文13編の文章数は2,304件であり，対象語彙数は5,415
件であった。描かれた共起ネットワークによると，“hearing”，“loss” など直接難聴を示す語だ
けでなく，“health” と “capability”，“quality of life”，“social” など，社会生活を営む上での難
聴者と周囲のかかわりに関する語が頻出していた。

結論　今回の分析により，難聴者福祉に関する研究において，日本と海外の潮流は異なることが示
された。また，日本国内における難聴者福祉の研究に着目すると，難聴者の生活の質改善に関
する論議は充分であるとはいえず，難聴者の視点に立ってその福祉を議論するためには，難聴
当事者が必要としている支援や施策についての理解を深め，改善の指標としての生活の質を測
定する手法も併せて検討することが必要である。

キーワード　難聴者福祉，生活の質，評価，共起ネットワーク，テキストマイニング，メタ分析
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7 千万人の人々が難聴の影響を受けていると発
表した１）。この報告では，今後も難聴者の増加
傾向が続き，2050年までに 9 億人以上が聴覚に
関する何らかの問題を抱えると述べ，将来的な
保健医療費，教育支援，生産性の低下などに
よって7500億ドルの追加コストを発生させると
推定されることから，早急に対策が必要な課題
であると指摘している。難聴は，それ自体が日
常生活の質を低下させる疾病であるだけでなく，
寿命を縮める２），認知症を誘発する3）4），うつ病
のリスクを高める5），運動機能を低下させる6）

など，副次的に様々なマイナスの影響を与える
要因となる。日本では，難聴者に対する主要な
福祉施策として補聴器の普及拡大が図られて来
たが，欧米諸国と比較するとその普及率は依然
として低いレベルに留まっており，施策の目的
が充分に果たされている状態にあるとは言えな
い。その背景には，医学的な見地からの聴力改
善の支援が強調され，難聴当事者が求める福祉
的ニーズや，社会的ニーズへの配慮不足がある
のではないかと考えられる。そこで本研究では，
これまで難聴者の社会的機能や活動の機会がど
のように捉えられ，福祉や生活の質との関係性
においてどのような研究がなされてきたのか，
国内外で発表された先行研究のレビューを行っ
た。また，これに加えてテキストマイニングの
手法を用い，より具体的に難聴者福祉に対する
研究の潮流を示した。

Ⅱ　方　　　法

　先ず，難聴の人々の生活の質や社会的機会と
の関係や影響，また社会モデル的視点からの議
論がどの程度深められてきたのかを知るための
文献レビューを実施した。

（ 1）　文献抽出の方法
　医中誌Web版（特定非営利活動法人医学中
央雑誌刊行会が運営する国内医学論文情報のイ
ンターネット検索サービス），CiNii（国立情報
学研究所が運営する学術情報検索サービス），
およびPubMed（アメリカ国立医学図書館が運

営する医学分野の情報データベース）に登録さ
れている1990年から2019年までの文献を対象と
して検索を行った。検索のキーワードは，難聴
∩生活の質，難聴∩“well being”，聴力障害∩
QOL，QOL∩（聴覚障害OR聴力障害），QOL∩
難聴，“capability”∩“hearing impairment”, “ca-
pability”∩“hearing loss”, “capability”∩（“hear-
ing disabilities” OR “hearing disability”）, 
“quality of life”∩“hearing impairment”, “qual-

ity of life”∩“hearing loss”, “quality of life”∩
（“hearing disability” OR “hearing disabili-
ties”）, “wellbeing”∩“hearing impairment”, 
“wellbeing”∩“hearing loss”, “wellbeing”∩

（“hearing disability” OR “hearing disabili-
ties”）である。
　検索の結果，日本語文献228編，英語文献
2,048編が抽出された。ここから，異なる複数
のキーワードで同一の文献が抽出された重複を
除外した。この際，医中誌Web版で抽出され
た論文はすべてCiNiiの抽出データにも含まれ
ていたため，以降はCiNiiの抽出データに統合
して扱うこととした。次に，本研究は難聴者福
祉に関する研究を対象とするため，文献タイト
ルと出典から，①医学的治療による難聴の改善，
またはそれに起因するQOLの変化に関するも
の，②難聴，または耳鳴りの医学的症状を限定
的に扱ったもの，③学術誌以外の商業誌に掲載
されたもの，が明らかである文献を除く選定を
行い，全体を175編に絞り込んだ。最後に，こ
れら175編のアブストラクトを精読し，特定の
環境下のみにおける難聴改善を扱ったもの，言
語聴覚療法など治療法に関するもの，コミュニ

図 1　論文抽出プロセス

日本語228，英語2,048抽出文献数
2,276

日本語147，英語1,938重複文献の排除
2,085

日本語42，英語133タイトルによる選別
175

日本語 4，英語13アブストラクト選別
17
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ケーション改善など難聴に付随する事象を扱っ
たものを除いた17編を選定した。過程を図 1に
示す。
　選出された文献は，質問紙調査によるQOL
調査をテーマとしたもの127）-18），インタビュー
調査によるQOL調査を行ったもの １ 19），定量測
定によるもの ２ 20）21），レビュー論文 ２ 22）23）に分
類できた。

（ 2）　共起ネットワーク分析
　難聴福祉の理論と生活の質に関する研究の動
向を理解するため，先行研究の中ではどのよう
な語彙が用いられ，それぞれの関係性がどのよ
うに構成されているかを検証し，研究の関心が
どの分野に所在するのか明らかにすることを目
的として，レビュー対象とした論文に対し，テ
キストマイニングによる共起ネットワーク分析
を行った。テキストマイニング分析は，大量の
文字情報を一括処理し，文章の中に隠された法
則や知見を発見する分析手法である。共起ネッ
トワーク分析は，テキストの中で用いられた語
彙の結びつきを統計的に探る手法であり，社会
学の分野などで盛んに用いられている。ある語
と別の語が同時に文中に出現することを共起と
言うが，共起関係にある語同士を線で結び，
ネットワーク図の形で表したものが共起ネット
ワークである。語彙の出現頻度分析だけでは充
分に明らかにならないテキストの特徴を，単語
間の関連性を分析することによって明らかにす
ることが可能となる。共起ネットワークで「難
聴」「生活の質」「QOL」などの語彙が共起の
関係にあれば，それはこれまでの研究において
難聴者の生活の質の評価や向上と相関が高い傾
向にあったことを示す。これにより，難聴福祉
に関連する研究動向が，難聴者の生活の質を視
野に入れたものであるかどうかを評価できる。
難聴福祉に関する研究の潮流を示すことをねら
いとしていることから，描かれる共起ネット
ワークがこれまでの研究の動向や関心の高い分
野を特徴的に示すものと考えこの方法を選択し
た。

（ 3）　分析結果の図示ルール
　先行研究論文の中で難聴と生活の質に関わる
語彙がどのような相互関係を構築しているかに
ついての情報を導出するために，前項でレ
ビュー対象とした日本語 4 編，英語13編の論文
に対して，要旨・抄録，図，表，章節のタイト
ル，参考文献リストを除き本文のみを抽出する
処理を行った。これらに対し，テキストマイニ
ング分析ソフトKH Coder24）による共起ネット
ワーク分析を実施した。
　分析結果を共起ネットワークに整理するにあ
たって，図示ルールを設定する。論文内に出て
くる語彙を「名詞（固有名詞など，ただし人名
を除く）」に限り，現れる頻度を日本語論文は
20回以上，英語論文は45回以上，上位60個を指
定して共起ネットワークを描くことにする。図
の濃度色分け（図中subgraph）は近接して出
現する語彙グループ，バブルの大きさは頻度を
表している。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　レビュー結果
　難聴と生活の質，あるいは福祉に関する日本
と海外の先行研究調査の結果，表 1に示すよう
に難聴者福祉の視点からの福祉改善に関する研
究は発見できなかった。また，生活の質を測定
するPGWBやB-IPQ，EQ-5D-3L，ICECAP-O，
難聴によるハンディキャップを測定するHDHS，
医療の費用対効果を測定するQALYによって難
聴者のQOLを測定する試みがなされているが，
それらが示す結果は一貫していない。

（ 2）　日本語論文の共起ネットワーク分析結果
　日本語論文 4 編の分析結果を図 2に示す。図
2を作成するための文章数は2,048件であり，
対象語彙数は1,615件であった。表 2に，図 2
から難聴福祉関連語彙に関する共起ネットワー
クを抽出したものを整理する。図 2の共起ネッ
トワークをみていくと，難聴高齢者の生活やそ
のレベルをどう捉えるか，難聴が社会的ネット
ワークにどう影響するかに関する論議が中心と
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なっていた。難聴者の福祉を検討する前段の課
題として，難聴者の生活理解を試みる研究が多
く，これらを基礎とした研究の発展の余地が大
きいと考えられる。

（ 3）　英語論文の共起ネットワーク分析結果
　英語論文13編の分析結果を図 3に示す。図 3
を作成するための文章数は2,304件であり，対
象語彙数は5,415件であった。図 3の共起ネッ
トワークをみていくと，“hearing”，“loss” など

表 1　論文レビュー結果
概　　　要 文献

番号
聴力障害の自己評価尺度として筆者らが作成した日本語版HearingDisabilityandHandicapScale（HDHS）の有用性を確認するとともに，
聴取障害およびそれに伴うハンディキャップとQOLの構成要素との関連について検討。データ分析の結果，聴取障害とそれに伴うハン
ディキャップの増大は，自覚的健康度の低下を介して，間接的にQOLの低下に関係していることを示した。

7

聴能に関る生活の質の質問項目を ２ 大別するＡ，Ｂ尺度は，分析対象689名（標準集団）に潜在する心理的側面をQOLの側から構造的に
接近することができた。1,141名の尺度付与の検討では，成人中期と後期のQOLの構造は異なることがわかった。 8

難聴者に純音聴力検査成績では説明できないQOLの低下例を散見したので，聴能のQOLに関る既存の質問にわが国の生活文化を考慮し，
１ ）「ことば」による意志伝達能（Q１-Q6）， ２ ）社会的不利（Q7-Q13）と 3 ）補聴器（Q14-Q17）に関る17項目から成る「聴能に関る
QOL指数」という多肢選択自記式質問紙を作成した。

9

老人ホームのQOLに及ぼす聴覚障害の影響を調べるため，老人ホームにおける高齢者向けQOL評価用の自己評価アンケートを実施した。
アンケートは，物理的，社会的，コミュニケーション的，心理的な状態で構成されている。老人ホームに住む65歳（平均年齢：79歳）の
60人の被験者にアンケートを実施し，難聴が相互コミュニケーションだけでなく，老人ホームにおける高齢者の社会的，感情的な領域に
も影響を及ぼす点を指摘した。

10

補聴器や人工内耳の使用が成人の生活の質に及ぼす影響を調査するため，SF-36を用いたコホート研究を実施。補聴器や人工内耳を用い
た難聴の治療は，精神的健康の生活の質の有意な向上をもたらす。向上の大部分は治療後 6 カ月で観察され，我々は最も低いスコアを
有するものほど，生活の質スコアの改善幅が大きくなる結果を確認した。

11

スウェーデン語に翻訳したアムステルダム・インベントリを使用し79名の被験者に対して難聴が与える社会心理的影響を定量的に捉え
ることを試みた。調査の結果，聴力測定によって得られた難聴のレベル（聞こえにくさ）と生活の質の間には明確な相関がみられず，
むしろ難聴者を取り巻く環境やコミュニケーション・パートナーとの関係性に生活の質を改善する要因が存在するため，難聴者の聴覚
トレーニングの際には，周囲の人が積極的に参画し，難聴者との会話を容易にする訓練を提供するべきであると提案している。

12

ニュージーランドにおいて人工内耳を装用している94名，および人工内耳手術を待つ70名のいずれも後天性難聴者を被験者として，
NCIQによるQOL調査を実施した。調査の結果，人工内耳は装用の満足度やQOLとの相関が認められるも，他の要因の存在も示すことと
なった。また，人工内耳手術を待つ被験者グループについては，補聴器装用期間とQOLの間に相関がみられ，他の要因を見つけること
はできなかったと報告している。

13

心理的幸福に関する研究のため，20年以上の聴覚障害を持つノルウェー人被験者343名を対象に，聴力，聴覚障害の影響，ユーモアのセン
ス，コミュニケーション戦略について調査を実施した。調査には，一般的生活の質調査票（PGWB），HDHS，ユーモア感度調査票- 6 （SF-
6 ），コミュニケーション戦略指標（CSS）の 4 つが用いられた。これらの調査によりHelvikは，健康に関するQOLは補聴器がもたらす不
自由さが負の影響を与えるものの，難聴そのものとは関連しないこと，心理的幸福はユーモアのセンスと正の相関を持つと述べている。

14

身体的または感覚的な障害を持って生きることがどのようなものか，そして適応が健康と生活の質にどのような影響を与えるのかにつ
いて，病気認知，および生活の質を測定する 3 つの指標B-IPQ，EQ-5D-3L，ICECAP-Oを用いて151名の大学生の認識を調査した。調
査の結果，本人が適応している重度障害の方が，本人が適応できていない中程度障害よりもwell-beingへの影響が少ないこと，また，難
聴は障害の中でもwell-beingへの影響が最も小さく，移動に関する障害はwell-beingに対して最も大きな影響を与えることが示された。

15

難聴をはじめとする 7 つの健康状態，すなわち，喘息，関節炎，がん，うつ病，糖尿病，心臓病について，ICECAP-Aが，QALY測定を
代表するEQ-5D-5L，SF-6Dや，HUI3，AQoL-8D，QWB，15Dなどの代替指標となり得るかどうかを実証的に検討した。英国，豪州，
加州，米国あわせて5,240名の健康状態と質問票回答データの回帰分析の結果から， 7 つの疾病がもたらす健康状態への影響，すなわち生
活の質ICECAP-Aを他の 6 つの指標が説明するには不十分であると結論づけた。

16

難聴とその対処戦略，および生活の質に対する社会的支援の影響を探求するため，55歳以上の65名の被験者に対して，VentryとWein-
stein（1982）が開発した老年聴覚障害者用質問票（HHIE）を用いた調査を行った。調査の結果，高齢の聴覚障害者に対する日常生活と
その主観的な生活の質向上のためのサポートを有効なものにするためには，難聴の治療，あるいはリハビリテーションの一部に，家族，
親戚，親しい友人などを積極的に関与させることによって改善することを示し，難聴者にとっての社会的支援はその周囲を取り巻く人の
参画が重要な役割を占める点を述べている。一部の難聴者は自らの聞こえに問題がある状況をスティグマ（＝汚名）として捉える場合が
あり，自発的に自らが難聴であることを開示しないことが難聴治療を遅らせる一つの要因となったり，社会的少数派意識によって抑圧さ
れたアイデンティティが精神的ストレスを引き起こしたりし，生活の質を低下させる原因となる。

17

Pinel（1999）が開発したスティグマ意識調査票（SCQ），RuizとBaca（1993）が開発した生活の質調査票（QLQ），Cameron（2004）が提
唱した社会的アイデンティティを示す 3 要素モデルに関する質問票を使用し，難聴者グループ内部に属する人々の心理的側面の関する調査
を行った。結果として，一般的な満足度が高い人は，多くの自由時間を持ち，健康的であまり多くの社会的支援を受けておらず，難聴者グ
ループとしての帰属意識が高いもののそれに対するこだわりは弱く，スティグマ意識が低い，などの特徴を示したことを報告している。

18

難聴を持つ高齢者のQOLに関する実像を明らかにするために半構成的面接を通して質的機能的な分析を試みている。この報告の中で大
島らは，高齢者が何とかして周囲の音を聞こうと様々な工夫を凝らしている一方で，必ずしもすべてのことを聞こうとは思っておらず，
聞こうと思うこととそうでないことを自ら選択していたと報告している。

19

視覚，聴覚，嗅覚の障害がそれぞれどのように社会的機能に影響を与えるのかについて，1,854名を対象とした調査を行った。視力，聴
力，臭気判定検査データとSF-36指数の統計的分析の結果，視力と聴力の両方が悪い場合，QOLスコアが低下し，特に聴力との関連が高
いこと，嗅覚はQOLに対して大きな影響を与えないことなどを示した。

20

1971～75年の健康・栄養調査データを用いて，耳鳴り，聴覚の評価，一般的な幸福の 3 つの側面を検査した。分析の結果，聴力測定の
しきい値と幸福の尺度との間に明確で一貫した関係はないことを報告した。 21

補聴器の給付判断に用いられる 4 つの健康指標，すなわち疾病影響プロファイル（SIP），生命機能自己評価（SELF），MOS-SF 36，お
よびダートマスCOOP機能健康度評価表（COOP）は，難聴患者にとって有意義な改善につながる充分な感度を持っていない事を明らか
にした。つまり，これらの指標が補聴器の給付を支持したとしても，QOL改善に寄与するとはいえないという点を指摘した。

22

2000年 １ 月から2011年12月の間に発表されたPubMedで公開されている査読論文に対して「難聴（hearing loss）」「加齢性難聴（presby-
cusis）」「内耳（cochlea）」「生活の質（quality of life）」「高齢者（elderly）」のキーワードによる検索を行い，得られた50編の論文につい
てメタ分析を実施した。この結果，加齢性難聴に対しては早期の識別とリハビリテーションの開始，およびQOLステータスの評価が重
要であるとした。

23
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直接難聴を示す語だけでなく，“health” と “ca-
pability”，“quality of life”，“social” など，社会
生活を営む上での難聴者と周囲のかかわりに関
する語が頻出していた（表 3）。また，“child”
と “parent” が連結して出現していることは，
難聴児のケアと親の関与のつながりが強いこと
を示していると考えられる。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，難聴者の福祉，お
よび難聴の改善と生活の質の向上
に関する先行研究の文献レビュー，
およびテキストマイニングを通し
て，どのようなワードが用いられ，
それぞれの関係性が構成されてい
るかを検証し，現在の研究の焦点
がどの分野に所在するのかを分析
した。
　難聴福祉に関連する検索ワード
を設定し，日本語，英語それぞれ
の論文データベースにおいて論文
検索と選別を行った結果，日本語
4 編，英語13編の原著論文を抽出
できた。抽出された日英論文を比
較すると，次の 3 つの点が注目さ
れる。 １ 点目は，日本語論文の論
点は難聴レベルの測定や生活の質
との相関，高齢者難聴が主題であ
るという点である。これは，超高
齢化社会を迎える日本にとって，
難聴が解決すべき重要な社会的課
題となりうることを想定した動向
であると考えられる。 ２ 点目は，
英語で報告されている論文の論
点に，“capability” のワードが表
れている点である。論文内で “ca-
pability” が使用される文章を精
査すると，難聴者が日常活動を行
う際の遂行能力について述べてい
るものと，アマルティア・センが
提唱したケイパビリティ・アプ

図 2　日本語論文の共起ネットワーク分析結果
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注　共起ネットワーク分析結果図中の濃度分けは，結びつきの強い語同士のグループ，
要素を連結する実線／破線は要素間の結びつきの強／弱を示す

図 3　英語論文の共起ネットワーク分析結果
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注　共起ネットワーク分析結果図中の濃度分けは，結びつきの強い語同士のグループ，
要素を連結する実線／破線は要素間の結びつきの強／弱を示す

表 2　日本語論文における難聴福祉関連語彙の共起ネットワーク
No． 難聴福祉関連語彙

グループ 場所 記述の詳細 文章数

１ 難聴，高齢，生活 図 ２
右上

難 聴 の 測 定，QOL調
査などについて記述 103

２ 低下，健康，聴力など 図 ２
左上

生活の満足度などにつ
いて記述 107

3 因子，分析，項目など 図 3
中下

生活の満足度などにつ
いて記述 100

4 社会，不利，伝達など 図 ２
左上

社会的ネットワークに
ついて記述 74

5 尺度，分析 図 ２
中央

ハンディキャップスコ
アについて記述 99

注　文章数は難聴福祉関連語彙（下線）を含む文章を示したものである
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ローチ25）に基づく文脈で用いられているものが
あった。センによれば，ケイパビリティはひと
の自己実現の機会の集合であり，そのひとが本
来成し遂げたかったことや状態を満たす機会を
与えられているかどうか，という部分に焦点が
当てられる。難聴者福祉の議論においてこのア
プローチによれば，これまで補聴器の普及率や
手話通訳者の育成と適正な配置，学校，劇場な
どへの補聴システム導入などが中心的であった
難聴者福祉の論議に対し，現在の難聴者福祉は
その当事者やその周囲の人びとに対して自己実
現の機会を充分に提供できているのか，という
問題を提起し得る。この問いに答えるためには，
難聴者自身が認知していない，あるいは気づい
ていても様々な拘束条件から手が届かないもの
と諦めていた社会参画の機会や，自己実現に必
要な支援を理解するため，さらなる研究と議論
が必要であろう。 3 点目として，英語論文にの
み “child” を中心としたグループが表れている
点である。海外では小児難聴についての研究や
症例報告も多い。先天性難聴で出生，あるいは
小児が言語習得前に難聴となった場合，ろうあ
となる可能性が高まり，その後の学習曲線が著
しく低下する。さらに，成人してからの対人コ
ミュニケーションの点で大きな負の影響を受け
ることになるため，特に欧米では小児にも人工
内耳（図 3ではCI：cochlear implant）埋込み
などの外科的治療が積極的に行われている現実

がある。こうしたことが，日本国内と海外の研
究動向の違いに現れているものと考えられる。

Ⅴ　結　　　論

　図 4に示すように，近年，難聴者の生活の質
や幸福を定量的に捉える試みが多くなされてき
た。特に2010年以降，“quality of life” と “hear-
ing loss” に関する論文の発表が増加してきて
おり，それらに対する関心の高まりをうかがう
ことができる。しかし，本研究の分析により，
難聴者福祉に関する研究において，日本と海外
の潮流は異なることが示された。また，日本国
内における難聴者福祉の研究に着目すると，諸
外国との研究報告数の差を考慮するとしても，
難聴者の生活の質改善に関する論議は充分であ
るとはいえない。難聴者の視点に立ってその福
祉を議論するためには，難聴当事者が必要とし
ている支援や施策についての理解を深め，改善

の指標としての生活の質を
測定する手法も併せて検討
することが必要と考えられ
る。そのための一つの方法
として，センのケイパビリ
ティ・アプローチ25）に基づ
いて，難聴者が本来実現し
たかったことやなりたかっ
た姿を理解し，それを達成
するための方法を議論する
ことが，難聴者福祉の新し
いアプローチとして有意で
ある。
　本研究の限界として，難

図 4　難聴とQOL関連論文発表数の推移
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注　１）　CiNii：国立情報学研究所が運営する学術情報検索サービス
　　２）　PubMed：アメリカ国立医学図書館が運営する医学分野の情報データベース
　　3）　カッコ内は上記データベース内の検索ワードを示す

表 3　英語論文における難聴福祉関連語彙の共起ネットワーク
No． 難聴福祉関連語彙

グループ 場所 記述の詳細 文章数

１ hearing, loss 図 3
左上 難聴全般に関して記述 382

２ health, capability 図 3
左下

福祉装具，健康度指標
などについて記述 279

3 child, parent, group 図 3
右上

先天性難聴，小児難聴
について記述 274

4 quality of life, social 図 3
左中

生活の質測定社会との
関わりについて記述 227

注　文章数は難聴福祉関連語彙（下線）を含む文章を示したものである
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聴者の性別や年齢，難聴の度合いによる選好の
差異，社会参画への動機づけ，それを促す要因
に関する先行研究の分析が不十分な点が挙げら
れる。福祉ニーズに対する難聴者心理を多角的
に理解するため，社会心理学的分野の先行研究
にも分析の幅を広げていく必要があると考える。
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