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盲ろうは、聴覚と視覚の重複障害者を組み合わせた状態です。盲ろう者の日常生活に甚大な生理的なおよび感情的な影響を引き起こ 

すけれども、それは最も超低診断された状態の一つです。盲ろう者は非標準的な指標を通して社会的養護の評価によく頼りにします。中立的な

認定評価尺度がないため、世界中の盲ろう者に影響を与えるさまざまの差別的な慣行が可能になります。 
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概要 

 

盲ろうには、先天盲ろう、中途盲ろう、加齢

に伴う盲ろうの3つの包括的な分類がありま

す。少なくとも80の医学的状態が盲ろうを引

き起こす可能性があります (1)。人は聴覚障

害者として生まれるかもしれません。そし

て、人生の後期で視覚障害者になるか、また

はその逆である可能性があります。失明と聾

者の医学的な因果関係は明確に確立されてい

ますが、盲ろう者の場合はそうではありませ

ん。 

図表1。2005年の米国盲ろう者国勢調査の65%である

トップ10の病因 0－21年。グラフィックは国勢調査

によって提供されたデータに基づいて著者の自身の

創出です (2)。 

 
 更に、非常に無能力であるにもかかわらず、

盲ろうは医療行為に最も超低診断された状態

の一つです。普通に、潜在的に聴覚障害者と

視覚障害者は二つの別々の手順で一般的に実

行されている長い臨床評価の工程を経ます。1

つは 視覚喪失、もう1つは聴覚喪失向け、両

方の入力を取り合わせることを目的とした医

療規模はありません。 

結果として、盲ろう者は非標準的な指標を通

して認証を受ける必要があります。そういう

指標は主観的または不完全結果を生じるし、

更なる介入と支援の計画に大影響します。 

各権威が自身の基準に基づいて報告し、最も

複雑な症例を省くリスクをもたらすため、世

界盲ろう者人口に関する確かなデータが利用

可能ではありません。 

これに関連して、個人レベルと人口に健康と

障害を計る国際生活機能分類（ICF）と呼ばれ

た世界保健機関（WHO）の枠組みを通して国

際標準の発展が便利で必要ありそうです 

(3)。 

 
 

計画的な手続きは「特定の条件に対応する

ICFコアセット」と呼ばれています。世界保

健機関は準備期間に４つのテーマ（作業部

会）が必要としています。 

 経 験 的 な 多 中 心 研 究 （ Empirical 

Multicenter study）。ICF のチェッ

クリストを適用することによって人々の

対象グループから経験した最も一般的な

問題を指摘します。 

 系統的な文献レビュー（Systematic 

Literature Review）。特定の健康状

態か健康状態グループか医療文脈に関す

る国際科学文献を纏めます。 

 定性的研究 (Qualitative Study)。自

身による中途盲ろうと両親による先天盲

ろうの展望を映し出します。 

 専門家調査 (Expert’s Survey)。盲

ろう者にとって関連のある機能と環境要

因の側面に関する専門家の意見を集める

目的としたインターネットを通じた研

究。デルファイ法による研究を行う可能

性もあります。 

 

盲ろうインターナショナル（ Deafblind 

International: DbI）はこの計画に長期約束

に興味を持った盲ろうの専門家に国際電話を

かけました。20人の別々の大陸からのチーム

が既に確認済みです。 

参加することが可能のあるもっと広い病因の

種類を求めるため、同様の方法は「定性的研

究」のためフォーカスグループを確立するこ

とです。 

手順を通して情報と伝達に接近を保証するた

めに、定性的研究のフォーカスグループを盲

ろうの専門家介入者の下で実施しなくてはい

けません（1人盲ろう者ごとに）。 

参加者と同じ文化的言語的背景からの専門家

組織はまたDbIを通して選ばれます。 

 

次の処置 

 フォーカスグループに計画の仲裁者や助

手や参加人を訓練します。 

 準備期間の 4つ研究を実行します。 

 世界的 DbI 会議と並行して国際総意会議

を組織します。 

 世界的に ICF コアセットの周知徹底。 

 

 
 

 

 

 

この提案の目的は盲ろう者の特定のICFコア

セットを発展することです。このように、盲

ろう者の医療原因か個人的自主性のレベルと

独立に、盲ろうを引き起こす視覚と聴覚喪失

の広い範囲の組み合わせに機能の標準化した

描写を提供する可能性があります。 

この計画は、評価と証明と介入の標準化した

手順のために基本を確立するので、世界に何

百万の盲ろう者を手伝うだろう。人の最大の

生理的、認知的、感情的発展と自主性を増進

する可能性があります。 
 

盲ろうの分野に取り組む国際組織には包括的

ICFコアセットの発展が優先だと思われてい

ます。その包括的ICFコアセットは機能状態の

評価、目標設定、治療計画、展開の監視、結

果の観測のためにも科学的根拠を提供するで

しょう。 

適当なICFコアセットがあれば、盲ろう者に

もっと正確な検出と上達した介入標準を可能

にすることによって明らかに益するはずで

す。 

この計画全体も世界的な医学界の中で盲ろう

者への関心を高めるするのに貢献します。 
 

 ヨーロッパの総人口は（2014 年）およそ

4 億 9000 万人で、推定盲ろう者人口は

250 万人です（80 万人 65 歳未満、170 万

人 65 歳以上） (4)。 

 感覚障害のグループから、聴覚障害だけ

もう開発された特定の ICF コアセットが

あります。 

 盲ろうインターナショナル（DbI）は盲

ろう者のニーズやその家族や専門家に焦

点を当てる国際的な非営利団体です。世

界中からのボランティアに管理されてい

ます。 

 

 

 


