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要旨：2008年5月から2009年8月まで、T大学の医学部に在籍する聴覚障害のある医学生の臨床実習（Clinical

Clerkship）において手話通訳支援を行った。この支援は、国立大学法人筑波技術大学と一般社団法人日本手話

通訳士協会、そして地元の聴覚障害者情報提供施設が協力して体制作りを行ったもので、手話通訳を用いた臨床

実習支援としては、我が国で2例目にあたるものである。本稿では臨床実習における手話通訳支援の概要、並び

に今後の課題について報告をする。
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1．はじめに

2001年（平成13年）「障害者等に係る欠格事由の適正化

等を図るための医師法等の一部を改正する法律」の制定に

より、聴覚障害があっても医師免許を取得できる道が開か

れた。しかしながら、聴覚障害者が医師免許を取得するた

めには、他の学生同様、講義や手技練習などに加え、4年

次から始まる約1年半の臨床実習（Clinical Clerkship）を

受けなければならず、その間の情報保障支援の整備が重要

な課題となっている。特にこの臨床実習では、大学病院な

どの医療機関で、実際に医師や看護師らが患者に対し医術

を施している現場で手技を学び、それと同時に医師として

必要な言動や振る舞いなどを身につけるもので、即時性と

機動性のある手話通訳支援が有効な支援手段となる。本学

では、T大学ならびに聴覚障害学生本人の要請を受け、

2008年から2009年まで臨床実習における手話通訳支援を

行ってきた。本稿では、この手話通訳支援によって得られ

た、知見ならびに今後の課題について報告する。

2．支援体制構築の経緯

丁大学が、聴覚障害のある医学生の臨床実習に手話通訳

支援を行うことに決定したきっかけは、本人への希望調査

であった。当該学生が3年次在籍中に、担任の教貞による

聞き取りを行い、手話通訳を導入する方針が決定された。

一方で、これまで文字による支援を中心的に行ってきた大

学にとって、本格的な手話通訳による支援は経験がなく、

全国的にも前例の少ない状況にあった。そのため手話通訳

の全国的組織で専門的な研修などの実績のある、一般社団

法人日本手話通訳士協会（以下、「士協会」とする）に相

談が持ちかけられた。しかし、士協会としてもこれまでに

同様の支援を行った経験がなく、士協会から直接手話通訳

者を派遣する体制もなかった事から、単独での支援は困難

な状況にあった。そのため、高等教育機関への支援で経験

豊富な本学へ相談があり、これをきっかけに本学と士協

会、ならびに地元県内への手話通訳派遣を担っている情報

提供施設の3着による協同体制にてT大学への支援を

行っていくことが合意された。

一方、T大学との間では、士協会を通じて何度か話し合

いが行われ、最終的にT大学と地元情報提供施設との間

で手話通訳派遣に関する委託業務契約を行う事が決定され

た。これにより、手話通訳者は地元の情報提供施設を通し

て派遣され、士協会は人材確保の面で協力、本学は高度専

門領域における手話通訳に関する情報提供ならびに研修等

の協力を行うこととなった。

3．支援実施期間

実際に手話通訳による支援が開始されたのは、2008年5月の

Pre ClinlCal Clerkshipからであった。Pre Clinical Clerkshipは

臨床実習前の手技講習であり、Clinical Clerkshipに入る前の

OSCE試験（Objective Structured Clinlcal Exmiation：客

観的臨床能力試験）に向けた実習である。当初、T大学との話

し合いでは臨床実習から支援開始とされていたが、あらかじめ

医学部の学生が学んでいる内容や用語、雰囲気などを把握する

ための手段として、Pre ClinlCal Clerkshipから支援を開始させ

ていただくことを依頼し、これが実現された。そのため、支援期

間は下記の約1年半となった。

Pre Clinical Clerkship　　2008年5月20日～6月13日

OSCE　　　　　　　　　　2008年6月24日

Clinical Clerkship 1～4　　2008年8月25日

～2009年4月17日

Clinical Clerkship 5～6　　2009年4月27日～8月28日
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4．臨床実習における手話通訳支援

4．1大学側との連絡方法

毎日行われる臨床実習に対する手話通訳派遣は、T大学

の医学教育企画評価室（以下、「PCME」とする）が窓口

となって取りまとめを行い、手話通訳者の派遣コーディ

ネートを担当する情報提供施設へ連絡をする体制を取っ

た。その他、支援時間の変更や、通訳謝金に関する事務連

絡などについても、基本的には業務委託契約を締結したT

大学と情報提供施設の2者間で行った。ただし、支援に関

わる情報は、情報提供施設を通して士協会と本学を含めた

3団体間で共有した。

また、臨床実習における手話通訳者の派遣時間は、聴覚

障害のある医学生の要望と実習診療科の担当医師の要望を

鑑みて決定した。PCMEで向こう約1ケ月分の派遣依頼

予定表を作成し情報提供施設に提出、情報提供施設はそれ

に合わせて手話通訳者の派遣コーディネートを行った。

コーディネート結果は、PCMEを通して、各実習診療科

へ伝えられた。

支援開始当初は、この派遣依頼予定表通りに派遣を行っ

ていた。しかしながら、実際の臨床実習の現場では、予定

が流動的に変更されることも多く、医学生の希望する時間

帯に手話通訳者がいなかったり、逆に手話通訳者がいる時

間帯にレポート作成などの自習時間が入るなど、有効に活

用されない事態も起きる事が明らかになった。このため、

前述の派遣依頼予定表を作成する前に、担当医師と十分予

定を話し合うことはもちろんのこと、医学生を通して毎日

担当医師に翌日の予定を確認し、本当に通訳を必要とする

時間を明らかにして、次の日の依頼時間の変更を行うとい

う細かい調整を行う事となった。

4．2　手話通訳者

本支援の手話通訳はすべて厚生労働大臣認定の手話通訳

技能検定試験（手話通訳士試験）に合格した手話通訳士資

格を有する手話通訳者が担当した。しかしながら、今回は

医学部での臨床実習という非常に高度で難解な通訳を担当

するという事もあり、士協会を通して人員募集を行う際に

は、「医療関係の資格を持っていることが望ましい」とい

う条件を添える形とした。これにより、薬剤師、臨床検査

技師の資格を有する通訳者のほか、理系大学にて農芸化学

を専攻し、医学用語に見識の深い通訳者の3名から応募が

あった。加えて、この3名で不足が発生する場合には、情

報提供施設の職員及び本学の高等教育機関のアクセシピリ

ティ向上を目指した筑波聴覚障害学生高等教育テクニカル

アシスタントセンター構築事業（以下、「T－TAC事業」と

する）で協力をいただいている高等教育機関での通訳経験

が豊富な通訳者（いずれも手話通訳士資格保有者）が担当

することとした。

また、今回の手話通訳支援のように、ほぼ毎日支援が必

要となるような場合には、その人員の確保や支援の継続性

が大きな問題となる。特に、大学側で直接手話通訳者を雇

用するのではなく、外部の手話通訳派遣を用いて支援を行

う場合には、核となる通訳者の存在が必要不可欠である。

そのため、本支援では、薬剤師資格を有する手話通訳士に

その役を担っていただき、大学側との連絡調整や、聴覚障

害者のニーズの把握を行ってもらった。この通訳者は、週

3～4日の支援を担当し、それ以外の日を、残る2名の通

訳者で補う形とした。また早朝、夜間などで前述の3人の

通訳者が担当できない場合には、情報提供施設の職員や

T－TAC事業の登録通訳者が担当することもあった。

4．3　さまざまな通訳場面と困難点

臨床実習における手話通訳支援は、病院の中で患者では

なく医療従事者側に立つ手話通訳者になるという点でこれ

までにない通訳環境で行われるものである。加えて一般に

はなじみのない医学用語が飛び交う現場で、通訳しなけれ

ばならない点で負荷も大きい。このため、日々通訳者が感

じる困難点は、これまでに他の通訳者が経験したことのな

い内容となることが想像された。この困難点について、素

早く解決策を講じるために、手話通訳者には毎日日報を提

出してもらい、その情報を手話通訳者全員と情報提供施

設、士協会、そして本学の3者間で共有する形をとった。

ここでは、その日報から、手話通訳者が感じたさまざま

な困難点を場面別にまとめた。

①カンファレンス

カンファレンスは、各診療科内で毎日のように行われて

いる会議で患者の症例について取り上げ、治療方針などが

協議される。これには、画像、術前、教授、病理、複数科

合同、レントゲンなど、多数の種類が存在する。加えて、

各科独自の勉強会である、臨床検討会や論文抄読会なども

実施される。カンファレンス時に手話通訳者が感じた困難

点を表1に示した。

カンファレンスで手話通訳者が感じる最大の困難点は、

聞こえない・聞き取れないことであった。発話される音声

が小声であったり、マスクを着用しているためにこもって

いたり、時間に制約があるため早口である事が多く、聞こ

えない事態が多発した。
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表1　カンファレンス時の困難点

困難点　　　　状況

聞こえない　　音声が明瞭で　小声、早口、マスク着用、話し
聞き取れない　ない 方の癖、独り言のような発言

まわりの医師、学生も「聞こえ
ない」と言わない状況

専門用語　　　専門用語や略称に助詞が付いて
略称での会話　いるだけの発言をどう手話にす

るか

通訳位置の　　学生が「お客様状態」の場でどれだけ融通を利
確保　　　　　かせてもらえるか

視覚資料と　　レントゲンカンフアなど画像を多用する場合の
指示語　　　　通訳方法

指示語が飛び交う、レーザーポインタがあちこ
ちからポイントされる場合

この問題に対応するために、病棟以外で行われるカン

ファレンスでは、FM電波を使用した音声送受信機を使っ

て、発表者の音声を通訳者に伝える方法をとった。また、

毎回カンファレンス前には担当の先生にお願いし、大きめ

の声で伝えていただけるよう周知してもらった。また、手

話通訳者が参加している先生方に見える位置で通訳を行う

事で、手話通訳者の様子から聞こえづらい状況を察知して

もらい、担当の先生から発言者に注意を促してもらうなど

の工夫も行った。しかし、これらの方法は一定の改善には

つながったものの、最後まで聞こえない、聞きづらい状況

は続くこととなった。

また、聞こえない事とは別に、聞きなれないために、正

確に聞き取ることができなかったり、聞こえたとしても記

憶しておくことができない事も多くあった。特に、専門用

語や略称、英単語などは、手話への変換も困難で対応に苦

慮した。これに対しては、あらかじめ医学生と手話通訳者

で事前勉強会を行い、予備知識をつけたり、頻出するであ

ろう専門用語や略称に関する手話をあらかじめ決めておく

などの対応をとった。

さらに、カンファレンスの中でも、画像カンフア、レン

トゲンカンフアのように写真や図を多く使う場合は画像を

見ながら説明を聞く必要がある。しかし、聴覚障害のある

医学生にとっては、画像も見ながら、手話通訳も見る必要

があり、大変な苦労を伴う。また、画像を使う場合には、

発表者の発言にも指示語が多くなり、レーザーポインタな

どで画像を指し示しながら話をするため、医学生が画像を

見るタイミングと通訳者が通訳をするタイミングが取りに

くくなるなどの問題が発生した。これに対して、スクリー

ンやモニタの近くに通訳者が立ったり、画像と医学生の間

の一直線上に通訳者が立ち、必要な情報が同一の視界に入

るよう工夫も行ったが、完全な解決には至らなかった。
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②回診（ラウンド）

回診（ラウンド）は、教授回診、レジデント回診、朝回

診、夕回診など、実際に病室の患者のベッドサイドで、問

診を行ったりガーゼ交換などの処置を行う様子を見学する

ものである。回診を行う際には、数名から15名程度のグ

ループで移動をし、医学生は、そのグループについて回

る。表2は回診で生じた困難点である。

表2　回診時の困難点

困難点　　　　状況

聞こえない　　音声が明瞭で　小声、マスク着用、話し方の癖、
聞き取れない　ない　　　　　患者さんの状態、プライバシー

への配慮

周りの雑音（機械音、他の患者

と医師のやりとり、学生とのや

りとり等）

通訳位置の　　位置によって、聞こえる・見えるものが変わる

確保　　　　他の医師、研修医、学生の迷惑とならないよう
にする必要がある

処置の指示　　通訳を挟む事によるタイミングの遅れ

回診でもカンファレンスと同様に聞こえない事で通訳が

できない事が多く発生した。カンファレンスとは異なり、

病室では、他の患者どうしの話し声や、医療機器の発する

音、看護師と患者のやりとりなどで必要な音声がかき消さ

れてしまう事も多くあった。医学生からは、患者の声をき

ちんと知りたいという要望が出されており、できるだけこ

の要望に応えられるようベッドの近くに通訳位置を取れる

よう工夫することにした。

また、ベッドサイドでは、医師らが実際に患部の処置を

行い、それを医学生が補助する事がしばしば行われる。し

かし、聴覚障害のある医学生の場合には、医師らの指示を

受けてから動き出すまでに手話通訳を見るという動作が入

り、どうしてもまわりの学生より処置が出遅れてしまうこ

とがあった。そのため、聴覚障害学生と話し合ったとこ

ろ、学生自身が、電子カルテなどで患者の状況を把握し、

前もって処置の手順などを勉強することで対応する事と

なった。これにより、処置を担当している医師らの次の動

作を予想して器具などを受け渡す事が可能にあり、状況は

おおむね改善された。

③クルズス

クルズスは、教授らによるミニ講義の事で、1回1時間

から1時間30分程度の時間で行われる。診療科によって回

数、実施時間などは様々であり、内容も学会で発表された

最新の治療方法から基礎知識の確認まで多岐にわたる。同

じ診療科を回っている学生とともに参加する事が多く、講



師1人に学生5～6名という人数で行われる事がほとんど

である。小さな講義室で、当日その場で資料が配られ、ス

ライドなどを使って講義が行われる。表3は、クルズスで

生じた困難点である。

表3　クルズス時の困難点

困難点　　　　状況

専門用語　　外来語や略称などが多いため、指文字で表すこ
外国語　　　　とが多くなる

医療分野独特の言い回しをどう伝えるか

メモをとる　　メモをとっている間、通訳者から視線が外れる

時間　　　　通訳者が聞きだめできる内容ではない事が多い

視覚資料と　　事前資料が入手困難

指示語　　　通訳中にスライドを見てもらう時間がない

通訳者もスライドを見る時間がない

クルズスは、学生を対象に少人数で行われるため、カン

ファレンスなどのように、音声が聞こえないという様な状

況はほとんど生じなかった。しかし、専門用語（特に薬品

名・病名など）や外来語、略称などが多く、指文字をしな

ければならない場面が多く発生した。そのため、既に医学

生と通訳者間で頻出用語の手話単語を決定し、これを日報

で共有することで、負担が軽減された。

また、クルズスは、突発的に開催されることも多く、講

師のスライド資料が、学生や通訳者に配布されないことも

多い。そのため、「聞きながらメモを取る」事ができない

聴覚障害学生にとっては、手話通訳とスライド、メモのい

ずれかの情報をあきらめなければならない状況が発生し

た。このような状況に対しては、医学生を通して、できる

限り事前に資料をいただき、話し方についても少し配慮し

てもらえるようにお願いをした。

しかしながら、クルズスは、もともと有志の先生方が医

学生のために時間を割いて行っているものであり、なかな

か強くお願いしづらい現状もあった。

④手術（Ope）

手術は、手術室で行われる手術見学や医学生が清潔区域

内に入り、執刀医に器具などを手渡す「器械出し」、およ

び手術補助担当などを行うものある。表4は手術場面で生

じた困難点である。

手術室内のコミュニケーションは、基本的に学生本人と

周りの医師、学生らに聞かせる形としたが、聴覚障害学生

本人が担当している患者の通訳では、手話通訳者も手術室

内に入り、執刀医のそばで通訳を行った。そのため、それ

を担当する通訳者には、あらかじめ手術室のにおいや、血

液に耐えられそうか話を聞き、大丈夫と答えた通訳者のみ
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表4　手術時の困難点

困難点　　　　状況

聞こえない　　音声が明瞭で　小声、マスク着用、話し方の癖、
聞き取れない　ない　　　　　周囲のアラーム音

執刀医（清潔区域）に近づけない

周辺情報が
多い

アラーム音、機械音、執刀医以
外の人たちの話など同時進行で
聞こえている情報の何を伝える
か分からない

視線と通訳の　通訳者と医学生間でタイミングがとりづらい（術
タイミング　　野と手話通訳との間での視線移動）

通訳位置の　　執刀医などの声を聞くためには、医師の前方が
確保　　　　　良いが、通訳をするには医師の後方がよい

医学生からの視線を遮らない様な場所の確保

手話通訳者から医学生も術野も見られるような
場所の確保

で対応した。

手術場面で一番の問題は、執刀医や周りの医師、看護師

が話している事が聞こえない事であった。手術室内ではさ

まざまな器械が動いており、話し声はかき消されてしま

う。見学で手術室に入った場合には、清潔区域となる手術

台に近寄ることはできず、離れた場所から通訳を行うため

にマスクをしている医師の話し声はより聞こえにくくな

る。そのため、聞こえたものだけを伝えるという断片的な

通訳になることがあった。さらに、手術中は執刀医以外の

麻酔科医や看護師が話をしていたり、器械のアラーム昔が

あちこちから聞こえていたりと、音による情報があふれて

いる。音にも意味がある場合には聴覚障害のある医学生に

その事を伝えなければならないが、そのすべてが同時進行

で起こる場合には何を優先して伝えれば良いのか、判断が

難しい状況であった。見学であれば状況を伝える事で何と

か乗り切れるが、器械出しや手術補助をしている場合には

このような機械音も重要な判断材料になるのではないか

と、通訳者は悩む事となってしまった。

また、手術では、画像カンファレンスなどと同様に、術

野の様子について話されることが多く、執刀医の説明に指

示語が多用された。しかし、通訳者は術野の中の臓器など

を直接指し示すことはできないため、医師が示していると

ころへ医学生の視線を誘導し、確認後に通訳者へ視線を戻

してもらい、通訳をするということを繰り返し行った。そ

れでも誘導のタイミングが合わない事が多く、通訳者は、

話された内容を伝えられないままでいる事も多々あった。

また、手術室では、執刀医、補助の医師、看護師、麻酔

科医など多くの人が手術台を囲んでおり、その周りには医

学生や研修医が術野をのぞき込むようにして立っている。

その中で手話通訳者が通訳しやすい場所を確保するのはと

ても難しく、ともすると手術を行っている麻酔科医と場所



を取り合うという事も起こる。また、手術室の中には、手

術室に専属の麻酔科医や看護師など、臨床実習で回ってい

る科以外のメンバーも多数おり、その中で理解を求めてい

くのは困難であった。これに対し、今回の支援期間中に一

度、学生担当の医師が手術を始める際に、聴覚障害学生や

手話通訳者の存在について説明し、協力を求めてくれたこ

とがあった。この結果、通訳者の位置についても音声の聞

き取りづらさについても問題が減少し、聴覚障害学生に

とっても非常に良い環境で実習を行うことができた。また、

手術中の手技についても随時担当教員が解説を加えて下さ

り、周囲の学生にとっても良い学習になったのではないか

と考えられる。これは稀なケースではあるが、実習を開始

した初期の頃にこのような解説が数回入るだけでも、その

後の実習がより良いものになるのではないかと思われた。

5．手話通訳支援を支えるための取り組み

今回の臨床実習における手話通訳支援は、それぞれの機

関が互いの役割を果たし、協力することでなしえることが

できた。支援上の困難についても支援側の3団体のみなら

ず、T大学とも連携して解決策を模索した。そのため、3

か月に1回程度の間隔で、「支援検討会」を開き、日報な

どであげられる困難点についての改善策が話し合われた。

これらの会議には3団体からそれぞれの代表者と通訳者、

T大学側からは、学科長、クラス担任、障害学生支援担当

教員、PCME担当者ならびに、それまでに実習を行った

診療科の担当医師やこれから実習を行う診療科の担当医

師、当事者である聴覚障害のある医学生らが出席した。

さらに、T大学には、臨床実習開始前に、病院内に聴覚

障害のある医学生が実習を行っていることを周知するため

の文書を作成し、外来や病棟の各所に掲示いただいた。ま

た、PCMEが中心となって、「引き継ぎノート」を作成し、

各実習診療科の担当医師や看護師などに実習科での聴覚障

害学生の様子を書き込んでもらう取り組みを行った。その

ノートは、実習終了時にPCMEの担当者が回収し、次の

実習診療科の実習初日に、前診療科での通訳者の日報とと

もに担当医師に手渡されるという流れとなっていた。

また、前項にあげられたようなさまざまな通訳上の困難

点については、当事者である医学生と通訳者が一緒に行

う、ワークショップで解決方法を話し合った。ワーク

ショップでは、医学生が中心となって次に実習に入る診療

科についで情報収集をし、頻出する専門用語や薬品名など

を指導した。そして、通訳者とともに、専門用語や頻出単

語の手話表現の決定や創作も行った。このワークショップ

は、聴覚障害のある学生が、臨床実習期間中に行われた本

学主催のアメリカ視察に参加し、アメリカで医師として活

躍する聴覚障害者からの助言を参考に発案したもので、合

計で7回開催された。このワークショップの開催をきっか

けに、聴覚障害学生と手話通訳者の信頼関係がより強ま

り、支援に関する深い話し合いをする事ができるように

なった。

また、支援者間の情報共有はこうした支援における課題

の1つであるが、今回の支援では、本学で作成したメーリ

ングリストと、情報共有用のウェブプラットフォーム

moodleを使用することで、スムーズな情報共有につなげ

ることができた。メーリングリストは、支援関係3者のメ

ンバーと手話通訳者が登録されており、日報はこのメーリ

ングリストに投稿する形で提出された。その提出された日

報や、その他事前配付資料、ワークショップに関する資料

などについては、すべて電子ファイル化しmoodleにて

ウェブサイトに掲載した。このmoodleのサイトは、関係

者のみが閲覧できるようにパスワードでロックされてい

る。このウェブサイトを使う事で、日報や資料だけではな

く、映像を共有することも可能になり、ワークショップ当

日に欠席した通訳者にも手話表現などの情報を提供するこ

とが可能になった。

6．課題と今後に向けて

今回の臨床実習における手話通訳支援を通して、今後解

決しなければならない課題として以下のような点があげら

れた。

まず、実習場面では、カンファレンスや手術室を中心

に、聞こえない・聞き取れない問題が最後まで解消されず

に残った。カンファレンスは本来、現場の医師同士がディ

スカッションを行うもので、実習に参加している学生は、

あくまでもオブザーバーに過ぎない。しかも、彼らの多く

もまた、飛び交う専門用語を十分に把握しているわけでも

ない状況の中、聴覚障害学生がどこまでこの状況をつかめ

る必要があるのかすら分からない状態で、とにかく聞こえ

るものを通訳する以外方法がないという事態が続き、最後

まで解決に至らなかった。これについては、カンファレン

スにおける聴覚障害学生への教育と言うものをどのように

捉えたら良いのかも含め、大学側ともさらなる話し合いが

必要な事項であると考えられる。

さらに、聞こえる人たちが難なくこなしている、「聞き

ながら何かをする」という作業が、聴覚障害のある医学生

にとって非常に困難であること、およびこの事が非常に周

囲の人に理解されにくいというのも課題となった。レント

ゲンの画像を指し示しながら説明をしてもらうと、ロ形

22



と、画像の両方を目で追わなければならず、話されている

説明を聞き漏らすことが多いという認識についてもなかな

か伝わりづらかった。手話通訳者がいる時間帯であれば、

聞こえていない部分の情報を補うことが可能であるが、通

訳者がいない時間帯はどのように補完されているのか不安

が残った。

そして、臨床実習は、数週間ごとに実習診療科を変えな

がら行われる。そのため、聴覚障害学生や手話通訳者への

理解が浸透した頃に次の診療科へ変ってしまうという事が

繰り返された。診療科が変るたびに、医学生も手話通訳者

も周囲の医師や看護師らに自分の障害や役割について説明

を行わなければならなかった。

最後に、今後このような臨床実習における手話通訳支援

を実施する事を検討している大学がある場合には、できる

限り早めに支援体制を整えることが重要であると考えられ

た。今回のT大学での支援では、大学側の配慮もあって、

Pre Clinical Clerkshipから支援を開始する事ができ、通訳

者も支援側の3者も本番の臨床実習に向けて準備をする事

ができた。しかしながら、それでも通訳者からは、聴覚障

害学生が1年生や2年生の頃の講義からともに学びながら

成長し、臨床実習の支援をする事ができれば、もっと充実

した通訳ができたかもしれない、との意見が聞かれた。

聴覚障害のある医学生が、臨床実習という場から、聞こ

える学生同様の知識と情報を得て、医師として活躍するた

めの基礎を築くためにも、病院の中でどのような話や音が

飛び交っているのか十分に把握する事は必要不可欠であ

る。どのような話がなされるのか、どのような音がしてい

るのか想像できるようになって、初めて医師として取捨選

択をする事が可能になる。聴覚障害のある医学生が、将

来、一人の医師として活躍できるように、教育を受けられ

る環境が整えられる事が、支援体制に重要な要素である。
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