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研究成果の概要（和文）：バイモダル研究では、人工内耳と補聴器同時装用下に無意味語の単音節と有意味語の単語、
文章を聴覚刺激材料として用い脳の聴覚認知能力と可塑性を調べた。方向感検査で、音圧差は閾値は正常者より高いが
成立し、時間差は成立しなかった。バイオーラル研究では、両側人工内耳症例はa群（聴覚障害のみの症例）とb群（先
天性盲に後天性聾が合併した症例）の2群に分け、両群とも両耳聴による方向感能力が再獲得されることがわかった。
両耳分離能にはDichotic Listening Testで両群を比較研究し、統合脳機能の両耳分離能が実現することを証明した。

研究成果の概要（英文）：1. Study on bimodal fitting of hearing aid and cochlear implant. Auditory fusion 
was investigated by binaural lateralization test. Interaural intensity difference was well preserved but 
interaural time difference was not preserved at all. Auditory separation was three digits and 
demonstrated well to hear separately.
2. Study on bilateral fitting of cochlear implants. Auditory fusion was investigated by binaural 
lateralization test. Interaural intensity difference was preserved but interaural time difference was not 
preserved at all. The auditory separation was investigated as well and demonstrated to be possible but 
the performance was variable. Binaural fusion and separation is possible in patients with bimodal and 
binaural condition.
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1． 研究開始当初の背景 

両側の重度の難聴者では聴覚の感覚遮断状態にあ

り、人工内耳手術を受けると中枢聴覚伝導路が初め

て機能する。しかし両側人工内耳による両耳聴も脳

の可塑性により機能回復がどこまで実現するかわか

っていない。両耳聴効果には両耳融合能と両耳分離

能および両耳合成能があるが、人工聴覚ではその能

力がどの程度まで獲得されるのかまだわかっておら

ず、両耳聴の脳の可塑性は不明である。 

難聴克服のための人工聴覚には人工内耳と聴覚脳

幹インプラントがあるが、人工内耳は蝸牛神経を電

気刺激し、聴覚脳幹インプラントは延髄の蝸牛神経

核を電気刺激している。人工内耳の両耳装用には 2つ

の方法がある。1つはバイモダル、すなわち片側人工

内耳、反対側補聴器がある。この場合、左右の蝸牛神

経核に聴覚信号が届くには補聴器側が鼓膜の振動か

らスタートするために時間差が生じ、約 1msec 補聴

器側が遅れる。一方、バイオーラル（両側人工内耳）

の場合はその差は生じないが蝸牛での処理はない。

このような両耳聴は人工内耳手術が一般化されて初

めて人類が経験する新たな条件下の両耳聴である。

われわれのバイモダル装用の両耳聴研究では、片側

の補聴器だけ、人工内耳だけよりも、補聴器と人工内

耳の両方の同時使用によってはるかに聴き取りが向

上することが観察される。しかも補聴器単独、人工内

耳単独の聴き取りが著しく悪くても、その両方の使

用によってはるかに良く聴き取れ、方向感も向上す

る。この現象はこれまで全く研究されていない新し

い脳の統合処理作用であり、われわれはこの解明に

取り組むことで両耳聴の脳の可塑聖の機序並びに生

理学的な到達レベルを明らかにする。 

 

2． 研究の目的 

これまでの両側人工内耳装用者の研究では、単音

節の聴き取りが静寂下では 18％向上し騒音下では

20％向上するとされるが、バイモダルでもバイオー

ラルでもその差をほとんど認めない。われわれはこ

のようなバイモダル、バイオーラルの使用による人

工的な両耳聴の成立過程の中枢処理について研究し、

なぜ成立するのか解明に取り組む。そのため両耳融

合能（方向感）、両耳分離能についてそれぞれ獲得し

得るか研究する。両耳聴の仮説は従来は脳幹上オリ

ーブ核および聴皮質レベルとされてきたが、統合脳

によって処理され認知されるはずである。聴覚心理

研究により人工聴覚による両耳聴の統合脳のしくみ

と可塑性を解明することを本研究の目的とした。 

 

3． 研究の方法 

人工聴覚における両耳聴の 2 つの問題、すなわち

両耳融合能（方向感）、両耳分離能の脳の可塑性の問

題を解決するために研究方法を選択した。 

初めに、対象は人工内耳を装用する a) 先天性難

聴の小学生から高校生までと、後天性難聴の b) 18

歳から 65 歳までの成人、c) 65 歳から 74 歳までの

前期高齢者と 75 歳以上の後期高齢者とする。現在、

人工内耳手術はわが国では先天性難聴と後天性難聴

の比率が半々である。片側人工内耳手術で反対側に

は補聴器を使用するバイモダル法と両側とも人工内

耳を使うバイオーラル法があり、賛否が分かれてい

る。本研究ではバイモダル法とバイオーラル法によ

って得られる聴空間について、脳の統合作用の視点

からその類似性あるいは違いを明らかにしようとす

るものである。人工内耳登場以前の両耳聴研究は、音

の伝達が鼓膜の振動から始まる気導と、脳あるいは

直接蝸牛を振動させる骨導によるものでしかなかっ

た。しかし、人工内耳はこれらのどれとも異なる蝸牛

神経を直接刺激し脳にデジタル信号を伝達する方法

で、中枢処理する脳のしくみも異なると考えられる。

これは人類の脳にとっても初めての体験であり、そ

の両耳聴による認知、学習、記憶、行動は全く新しい

研究領域である。研究方法として、聴覚心理、音源定

位を用いてバイモダル法とバイオーラル法で脳に生

じる現象を研究し、新たな脳の統合作用を臨床的に

明らかにする。 
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(1) 両耳分離能検査としての Dichotic Listening 

Test（DLT） 

3 桁の数字のペアを次々左右耳に同時に聞かせる。

20 のペアの数字を聞かせ、正答率を計算し、左右耳

で分離して認知しているか評価する（図１）。 

われわれの研究では正常者では左右耳でも 96～

98％の分離能力を示し、聞き耳のテストとしても有

効で、有意大脳半球の関与も明らかにすることが可

能な検査である。 

 

図 1．Dichotic Listening Test に用いた数字 

 

 

 

 

 

 

 

 

4．研究成果 

(1) バイモダル研究 

① 両耳分離能検査 

3 桁の数字の DLT 検査を 1 例に行った。その結果、

補聴器側が人工内耳側よりも良い成績を示した。す

なわち人工内耳側 27％、補聴器側 61％であった。 

② 両耳融合能としての方向感検査 

ヘッドフォン法を用いて方向感と音源定位につい

て成立するか 3 例に対し調べた。方向感の測定は時

間差と音圧差の 2つの認知能力に分けて行い、音圧 

差は閾値は正常者より高いが成立し、時間差はいず 

れも成立しなかった（図 3）。 

 

図 3．自動方向感検査 

（右人工内耳・左補聴器、21 歳、男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 両耳融合能検査としての方向感検査 

（音源定位） 

リオン社製の方向感テストを用いて、頭蓋内の正

中音像定位能力を時間差および音圧差別に分けて調

べた（図 2）。 

 

図 2．自動方向感検査（正常例、22 歳、男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2)バイオーラル研究 

 両側人工内耳装用の成人で健聴者と同様の両耳聴

を獲得できることがわかったので以下に良い成績を

示した 1 例を紹介する。 

①  両耳分離能検査 

良好な DLTの成績を示した 41歳、両側人工内耳症例。 

両耳同時処理には両耳分離能と両耳融合能があり、

両側人工内耳の中枢レベルの同時処理についてスピ

ーカー法による音源定位を用いた両耳融合能の研究

報告はあるが、両耳分離能の報告はこれまでにほと

んどない。われわれは両耳に人工内耳（コクレア）を

装用した 41 歳女性に対し両耳分離能検査（DLT）を

行った。症例は 27 歳時突発性難聴により約 70 ㏈の

聴力となり、30 歳で完全失聴した。片側の人工内耳

手術から 2 年、反対側の人工内耳手術から 1 年目に

行った結果は、人工内耳装用下閾値 20-25 ㏈、言語

 

 

 



聴取（57-S表）は右 72％、左 66％の正答率で、日常

会話良好、DLTは右 88.9％、左 96％、Laterality Index 

（L.I）-0.036であった。本症例は両耳分離能検査で

ほぼ正常者に近い成績を示したことから、両耳人工

内耳手術により中枢レベルでの両耳同時処理の再獲

得が高いレベルで可能であることを示している。 

本研究には 5 例が参加したが、23 歳の 1 例は、右

50％、左 72％、L.Iは-0.17 で左耳優位であった。61

歳の症例では右 58％、左 41％、L.I は+0.17 であっ

た。19 歳の症例では右 69％、左 34％、L.Iは+0.3で

あった。      

② 両耳融合能としての方向感検査 

 2例が参加した。2 例とも音圧差は成立したが、時

間差は成立しなかった。 

 両耳補聴器装用者について、成人の感音難聴例と

両側外耳道閉鎖症例の両側外耳道形成後に両耳カナ

ル型補聴器装用症例に対して調べ、両群とも両耳聴

が成立することがわかった。 

 以上、人工内耳でも補聴器でも両耳の脳中枢処理

が再獲得されることが証明された。 
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