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研究成果の概要（和文）：軽度・中等度の難聴児の聴覚言語・認知能力の発達の過程と，聴力お
よび補聴との関係を調査した．その結果，補聴を適切に早期に開始し，長期間継続することで，
言語発達に良好な影響を与えることが明らかになった．先天性中等度感音難聴児は，重度の感
音難聴児と比べ，平衡機能障害を合併する例は少なかった．先天性盲聾児は，バランスおよび
運動発達の著しい遅滞があり，それらの中枢性の代償作用の機能も遅滞していた．	 
 
研究成果の概要（英文）：We investigated the audiological language developments of the mild 
to moderate congenital hearing impairment children, and evaluated the correlation 
between their language developments, hearing level and hearing aid fitting. Good language 
developments were found in the children who had worn hearing aids at their early 
childfood and kept wearing them for long duration. We examined the vestibular functions 
of the congenital mild to moderate hearing impairment children, and found them better 
than that of the congenital severe hearing loss children. We also examined the vestibular 
functions of the congenital deafblind children, and found them severe retardation. 
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１．研究開始当初の背景	 
	 新生児における高度難聴の発生頻度は
1000~2000 人に一人とされ，これに軽度から
中等度の難聴を含めると少なくともその 2倍
以上の出現率と見込まれる．このように難聴

は，先天性の障害の中では最も頻度が高い疾
患であるが，外見に異常を伴わないことがほ
とんどである．そのうち，大きめの会話音程
度の音声はきこえる軽度から中等度の難聴
の幼小児では，音そのものがほとんど聞こえ
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ない高度難聴児とは異なり，従来は難聴の発
見が遅れやすい状況にあり，その病態生理や
認知言語機能についても注目されることが
非常に少なかった．	 
	 このような先天性難聴児は，聴覚が遮断さ
れた状態にあると言える．われわれ人間のコ
ミュニケーションにおいては，音声を介する
聴覚言語が最も重要な位置を占めることは
疑いようのない事実であり，聴覚遮断が存在
した場合，適切な時期に適切な対処がなされ
ないとこの聴覚言語の習得および発達に際
し大きな障害となり，認知機能にも影響を及
ぼすと考えられる．高度の難聴児すなわち高
度の聴覚遮断が存在すれば，高度の言語障害
をもたらすことは明白であり，これまで数多
くの研究がなされているが，中等度の難聴す
なわち中等度の遮断がある場合，どのような
言語発達および認知機能の経過をたどるの
かのは未だあきらかになっていなかった．	 
	 また，高度難聴児は同時に高度の平衡機能
障害も合併する症例が多いが，中等度の難聴
児の場合には平衡機能障害が合併するのか，
もし障害があるとすればどの程度のものか
という点については，これまで全く調査され
ていなかった．難聴の病態についても，中等
度の難聴児の場合には中耳内の滲出液の貯
留や外耳・中耳奇形など治療可能な疾患の可
能性もあるが，実際にどの程度の頻度で存在
するかは不明であった．	 
	 近年，新生児聴覚スクリーニングの登場に
よって，このような軽度から中等度の難聴の
子どもたちも，従来とは異なり生後非常に早
期に発見される例が増加してきている．その
両親にとっては，高度難聴の子どもたち以上
に難聴の受容が難しく，補聴器の装用に際し
ても抵抗が非常に強く，難聴の療育について
協力を得がたい場合が多い．耳鼻咽喉科の臨
床では，こうした軽・中等度の難聴児に対し，
スクリーニング後の精密聴力検査で難聴を
確定診断した後に，はたしてどのような対処
をなすべきかという新しい問題が浮上して
いる．	 
	 
	 
２．研究の目的	 
	 難聴の程度が軽度から中等度である場合，
高度難聴児に比し難聴の発見・診断が遅れる
傾向にある．このような軽・中等度の難聴児
の認知言語機能や病態生理については，未だ
あきらかでないことが多く，その解明を目的
とした．	 
	 
（１）本研究はこの中等度の難聴児の聴覚言
語・認知能力の発達の過程と，それに影響す
る聴力レベルや補聴開始時期，補聴期間，家
庭環境などの要因との関連性について行い，
どのような要因が聴覚言語・認知能力に強い

影響を及ぼすのかをあきらかにすること，そ
して，乳児期早期に発見される中等度の難聴
児には，乳児期からの補聴器装用が本当に必
要なのか，言語発達に効果があると言えるの
かを客観的に示すことを目的とし，行った．	 
	 中等度の難聴児についても，幼児期早期に
補聴器装用を開始することが聴覚言語能力
の発達に重要な関与を及ぼし，良好な結果を
もたらすこと，また，補聴器を装用する適切
な開始時期が明らかされると予想され，その
結果が客観的に得られることによって，耳鼻
咽喉科医は，乳幼児期早期に難聴の診断を下
す際，難聴の療育や補聴器に抵抗を示す保護
者に対しても，補聴器装用を適切な時期に促
すことが可能になると考えた．すなわち，こ
れから増加が見込まれる中等度の難聴の乳
幼児に対して，難聴の早期発見・診断を行う
ことによる将来的な聴覚言語能力の発達の
可能性について言及し，的確なアドバイスを
与えることが出来るという意義があると考
えた．	 
	 
（２）中等度の先天性難聴児の平衡生理機能
について，従来の平衡機能検査法に VEMP 検
査を加え調査し，平衡機能障害の有無につい
て検討することを目的とした．	 
	 平衡機能については，もしそれに障害があ
った場合，定頸・歩行開始などの運動発達が
正常より遅れたり，転倒しやすい，暗所でふ
らつくなどの症状があらわれる．乳児期早期
に難聴が発見された場合，両親から同時に他
の障害がないか，何に気をつけたらよいかと
いう質問を受けることはよくあるが，本研究
によってその回答の一部が得られるものと
考えられた．	 
	 
（３）中等度の伝音難聴の原因の多くをしめ
る小耳症においては，形成外科では，現在で
も術後感染を理由に外耳道形成術を勧めて
いないことがよくある．しかし，小耳症は伝
音難聴であるため，理論的には外科的治療で
難聴を改善することは可能である．だが，乳
幼児に外科的手術を行うことは年長児・成人
に比べリスクを伴いやすい．併存疾患によっ
ては，成長を待たないと実際には手術を行え
ない場合もある．	 外科的治療のリスクおよ
び効果と，侵襲を伴わない補聴器装用の効果
を比較検討し，適時に適切な治療方法を選択
する際に参考となるような結果を得ること
を目的とした．	 	 
	 
（４）幼小児における難聴のリスクファクタ
ーとして，低出生体重，未熟児があることは
以前よりよく知られている．日本は世界的に
見ても，低出生体重児および未熟児医療の先
進国であるが，新生児医療が進歩した現在の
日本においてもでもリスクとなるのか知り



たいと考えた．また，低出生体重，未熟児の
場合には，成長に伴って聴力が変動すること
も指摘されている．このような低出生体重児
における聴力像およびその成長に伴う変化
を知ることを目的とした．	 
	 
	 	 
３．研究の方法	 
（１）所属研究機関を訪れる難聴児（中等度
の難聴児も含まれる）の聴力レベル・補聴器
装用開始時期・言語能力について調査を行っ
た．言語能力は Wechsler 法を用いて測定し
た．Wechsler 法は本来健聴児用に開発された
知能検査で，課題の教示等に注意が必要であ
るが，難聴児の言語評価にも比較的よく利用
される．聴覚障害児の場合，動作性 IQ は本
来の生得的知能に近いものを反映し，言語性
IQ は言語的学習の質的影響すなわち聴覚情
報遮断の影響を受けると考えられている．	 
	 中等度の難聴児および人工内耳装用児に
対して，この動作性 IQ，言語性 IQ を測定し，
聴覚言語・認知能力の発達の過程と，聴力お
よび補聴との関係を調査した．	 
	 
（２）先天性難聴児の平衡生理機能について，
カロリック検査，回転検査等の従来の平衡機
能検査法に加え，VEMP 検査を行い調査した．
研究代表者はこれまで，高度難聴児において
上記の方法で調査を行い，高度の平衡機能障
害を高頻度に合併することをあきらかにし
たが，中等度の難聴児および盲聾児について
も，同様に調査を行った．	 
	 
（３）中等度難聴の原因の一つである小耳症
について，外耳道形成術後の感染および長期
間の経過における変化，さらに手術による聴
力改善の効果について調査を行った．	 
	 
（４）出生体重 2500g 未満の低出生体重児に
おける聴力像およびその成長に伴う変化を，
ABR,	 DPOAE,	 COR などの方法を用いて調査し
た．また同時に，個々の症例の合併症につい
ても調査を行った．	 
	 
	 
４．研究成果	 
（１）軽・中等度の難聴児に対し，聴覚言語・
認知能力の発達の過程と，聴力および補聴と
の関係を調査した結果，適切な補聴の早期開
始および補聴の長期間の継続が，言語発達に
非常に良好な影響を与えることを見いだし
た．その上で，新生児聴覚スクリーニングが
一般的となるなかで，今後増加が見込まれる，
早期に発見される中等度難聴の乳児への，適
切な対処・治療方法について考察をおこなっ
た．中等度難聴児であっても，少なくとも３
才までには，個々に適した補聴を行うことが，

将来的な聴覚言語能力の発達においては重
要であることを明らかにした．	 
	 また，人工内耳装用児において，聴覚言
語・認知能力を調査した結果では，特に重度
の難聴児においては，人工内耳医療が適切な
時期に行われると，その言語発達面のみでは
なく，社会的な面においても非常に有用であ
ることが，あらためて確認された．	 
	 
（２）先天性の重度感音難聴児においては，
重度の平衡機能障害を合併する割合が高い
が，先天性の中等度の感音難聴児においては，
重度の感音難聴児と比べ，平衡機能障害を合
併する例は少ないことがわかった．中等度の
難聴児においては，運動発達の遅れについて
は，将来的に問題となる可能性は低いことが
明らかになった．	 
	 一方，先天性の盲聾児においては，先天性
重度感音難聴児や先天性重度視覚障害児以
上に，バランスおよび運動発達の著しい遅滞
がみられた．かつ，それらの中枢性の代償作
用の機能も遅滞することが明らかになった．
特に先天性の盲聾児においては，運動発達遅
滞への対処法を検討する重要性があらため
て認識された．	 
	 
（３）中等度難聴の原因の一つである小耳症
において，外耳道形成術後の感染について調
査を行った結果，一過性の感染は約半数に存
在したものの，長期の感染例は認められなか
った．術式の選択および術後処置を注意深く
行えば，術後感染のコントロールは十分可能
であると考えられた．	 
	 また，術後の聴力については，改善を認め
る例がほとんどであった．小耳症の聴力改善
のためには，外耳道形成術も当然視野に入れ
るべきであると考えられた．	 
	 

（４）低出生体重児における聴力像を調査し

た結果，高度難聴を認めた例，中等度の難聴

を認めた例，成長に従い聴力検査結果が改善

した例，逆に難聴が悪化する例と，症例によ

って様々な結果を示し，一定の傾向は認めな

かった．低出生体重児には，重篤な他疾患を

合併する例が多数あり，その影響が考えられ

た．低出生体重児においては，合併症のため

難聴の対処は遅れがちになる症例が多いが，

満期産児以上に，定期的な聴力の評価の継続

と，個々の症例に合わせたコミュニケーショ

ン手段の選択など，適切な対処を考慮するこ

とが重要である．	 
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