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研究成果の概要（和文）：人工内耳手術の適応となりうる遺伝性難聴患者のめまい随伴症状の有無や前庭機能を
評価し、人工内耳手術における内耳保護手技がどの程度前庭機能に好影響を及ぼすかを究明することを目的とし
た。
原因遺伝子が特定できた遺伝性難聴症例の前庭機能を評価した結果、およそ半数の症例で何らかの前庭機能障害
を示した。人工内耳手術症例においては、低侵襲手術における前庭機能の比較検討では、いずれの検査において
も低侵襲手術による良好な前庭機能温存が可能であることが示された。

研究成果の概要（英文）：Although numerous studies have reported the effects of cochlear implant 
surgery on the vestibular function, there have been no reports examining the vestibular function of 
the postoperative effects of new atraumatic concepts of electrode and surgical techniques, and only 
a few reports on vestibular function in patients with hereditary hearing loss who will be candidates
 of cochlear implantation surgery. In this research, we examined the vestibular functions in 
patients diagnosed with hereditary hearing loss and the changes in vestibular functions after 
implantation in patients who underwent atraumatic surgery.
About 50% of the patientswith causative genes of hereditary hearing loss who underwent vestibular 
tests (caloric testing, cVEMP and oVEMP) had at least one vestibular dysfunction. The vestibular 
function was well preserved after atraumatic cochlear implantation surgery.
The round window approach and soft electrode are preferred to decrease the risk of impairing 
vestibular function.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
両側高度感音難聴に対する治療方法として
人工内耳の有効性についてはすでに広く知
られており、特に幼小児期の高度難聴患児に
おいては言語獲得においてはなくてはなら
ない治療法となっている。また、近年、人工
内耳の技術進歩に伴い、両側高度難聴のみな
らず、補聴器ではなかなか効果が上がらない
高音急墜型もしくは高音障害型感音難聴に
対しても残存聴力活用型人工内耳（ＥＡＳ）
が登場し難聴患者における人工内耳の適応
拡大およびその需要はさらに高まっている。 
 
特に残存聴力活用型人工内耳では、手術に
おいて残存聴力をいかに保存するかが重要
であり、聴力温存のための柔らかい電極の開
発、手術方法の改善（正円窓アプローチ：RWA，
図１）、内耳保護のための薬剤の使用により
術後においても残存している聴力の悪化は
認めず、蝸牛に対する低侵襲手技、技術の発
達が見られている。 
 
このような技術革新は、聴力温存のみなら
ず内耳全体に対する低侵襲手術手技と考え
られており、人工内耳手術においては
Structure Preservation という概念が非常に
重要視されるようになっている。この
Structure Preservation を評価するための要
素の一つが前庭機能であり、人工内耳手術に
おいて前庭機能を評価することは非常に重
要であると考えられる。しかし、人工内耳手
術における内耳保護という新しい概念をベ
ースに臨床的に前庭機能について詳細に検
討・評価している研究はほとんどないのが現
状であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
また、人工内耳の適応となる両側高度感音
難聴や高音急墜型感音難聴患者の多くは、遺
伝性難聴が関与していると考えられ、原因遺
伝子により聴力像など臨床像の特徴を捉え
ることができるようになり、当教室でも日本
人におけるGJB2変異を持つ難聴患者の聴力
像（Tsukada et al. 2010）、SLC26A4 変異症
例の遺伝子型と聴力像（Suzuki et al. 2007）
および CDH23 遺伝子変異を持つ非症候群性
難聴の聴力の検討（Wagatsuma et al. 2007）
など数多くの遺伝性難聴の臨床像について
報告してきた。 
遺伝子診断の発展と共に臨床像の特徴を捉
えることは、人工内耳適応症例の難聴に関す
る正確な診断が可能になり、難聴の進行や変

動など予後の推測、合併症の予測、治療法の
選択さらには予防や遺伝カウンセリングと
いった情報提供に非常に有用になると考え
られる状況であった。 
 
２．研究の目的 
 
人工内耳における電極の開発や手術方法の
改善、内耳保護のための薬剤の使用など技術
の発達に伴い、残聴のある難聴患者の聴力温
存が可能となり、人工内耳の適応拡大をもた
らした。その一方、これらの技術革新が、蝸
牛に隣接する前庭末梢器官に及ぼす影響に
ついて詳細な検討がなされていないのが現
状である。 
本研究では、人工内耳適応症例となりうる
遺伝性難聴の原因を明らかにし、遺伝性難聴
患者のめまい随伴症状の有無や前庭機能を
評価し、人工内耳症例の前庭末梢器で起こる
メカニズムについて解明し、さらに、人工内
耳手術における内耳保護手技がどの程度前
庭機能に影響を及ぼすかを究明するため本
研究を企図した 
 
３．研究の方法 
 
難聴患者に対して遺伝子解析を行い、その原
因を解明するとともに、遺伝性難聴症例の前
庭機能障害の頻度、程度を検索する。また、
内耳を保護するための手技を用いて手術し
た人工内耳症例を対象として、次の平衡機能
検査を術前および術後に施行し前庭機能の
評価を行う。半規管機能としてカロリック検
査および vHIT、球形嚢検査として VEMP を行
い、卵形嚢機能検査として oVEMP による平衡
機能検査を行う。人工内耳適応症例の平衡機
能を検索し、内耳保護のための手術方法や電
極が末梢前庭器の保護に有用かを評価、検討
を行う。 
 
具体的には 
（１）難聴症例に対して遺伝的検索を行い遺
伝性難聴と診断された122例に対してめまい
症状の有無および前庭機能の障害（カロリッ
クテスト，vHIT，oVEMP）の頻度について検
討した。 
 
（２）人工内耳適応症例を対象に前庭機能を
評価し、術前および術後に平衡機能検査を行
った。 
 
① vHIT による検討 
人工内耳を施行した９例に対して、術前およ
び術後 2 週間以内の早期、術後 3～6 か月後
の後期に vHIT(外側半規管系)を測定し、VOR 
gain の変化について検討を行った。すべての
症例は、同一術者で Round window approach
および柔らかい電極素材を用いた低侵襲手
術を行った。 
 

図１ RWAによる人

工内耳挿入 



②  oVEMP による検討 
ocular VEMP（oVEMP）は主に卵形嚢機能を反
映すると考えられ、近年、臨床検査として応
用されてきている。低侵襲手術による人工内
耳手術を行った 17 例について術前の oVEMP
を評価し、術側の術前機能が正常であった１
３例について術前および術後のoVEMPの振幅
の変化について検討を行った。 
 
③ 小児人工内耳症例における術後平衡機能 
6歳以下で人工内耳手術を行った18例に対し
て術後前庭機能をカロリックテスト、cVEMP、
oVEMP を用いて評価を行った。検討は低侵襲
手術（RWA）による耳と非低侵襲手術
（Cochleostomy）を施行した耳の 2群に分け
て前庭機能の比較を行った。 
 
４．研究成果 
（１）遺伝性難聴患者のめまい症状および前
庭機能障害の頻度について 
 
遺伝性難聴と診断された112例についてめま
い症状の有無を問診したところ、27％の症例
でめまい症状の既往を認めた。我々が、過去
に検討した感音難聴患者2,867例のめまい症
状の頻度は 22％であり、２群を比較しても遺
伝性難聴に特徴的にめまい頻度が増加する
わけではないと考えられた。 
 
また、遺伝性難聴と診断された 122 例の前庭
機能障害の頻度および各検査の頻度を図２
に示す。何らかの前庭機能障害を来たす症例
は全体の 57％と高率であり、各検査別に検討
すると cVEMP（球形嚢）異常の頻度が高い傾
向にあった。 

図２：遺伝性難聴症例の前庭機能障害の頻度 
 
 
（２）人工内耳術前後の平衡機能について 
 
① vHIT による検討 
vHIT を術前、術後早期、術後後期に施行した
９例について検討した結果を図３に示す。 
 
術前に高度な VOR gain の低下を示した症例
は存在せず、術後早期、術後後期において外
側半規管の有意なVOR gainの低下を示した
症例は存在しなかった。以上の結果より、「低
侵襲な人工内耳手術が半規管機能に与える

影響は少ない」と考えられた。 

図３ 術前後の VOR gain の変化 
 
②  o-VEMP による検討 
人工内耳術前 oVEMP 正常症例 13例に対して、
術後oVEMPの反応を絶対値比較において検討
した結果を図４に示す。その結果、術前後を
比較して振幅の絶対値比較においても明ら
かな卵形嚢機能低下を示した症例は存在し
なかった。したがって、低侵襲手術は卵形嚢
機能の保護においても非常に有用であるこ
とが示された。 
 

図４ 術前後の o-VEMP の結果 
 
③ 小児人工内耳症例における術後平衡機
能の検討 
 
また、RWA 群と cochleostomy 群の術後前庭機
能の比較を図５に示す。小児人工内耳症例に
対して網羅的な前庭機能検査を施行した結
果、カロリックテストおよび oVEMP について
は手術方法の間に差異は得られなかった。し
かし、cVEMP について検討すると Round 
Window Apporoach群において有意に術後前庭
機能が良好であった。 
cVEMP にて無反応を呈する術後耳も、RWA 群
で 18%（2/11 耳）であったが、Cochleostomy
群では 62%（8/13 耳）と多い傾向にあった。 
したがって、小児人工内耳手術においては、
術後前庭機能に留意した手術方法の選択が



要されると考えられる。 
 

 
 
 
 
 
 
 

図５：RWA と cochleostomy の比較 
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