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研究成果の概要（和文）：補聴器と人工内耳による両耳聴について方向感が成立し得るものか研究した。対象は、両耳
補聴器、片耳補聴器と反対側人工内耳、両側人工内耳の3群である。検査にはリオン社製方向感検査装置を用いた。両
耳伝音難聴に対する骨導補聴器、両耳感音難聴に対する気導補聴器装用では両耳時間差も両耳音圧差も成立した。しか
し片耳補聴器、片耳人工内耳装用の場合および両側人工内耳では両耳音圧差は成立したが両耳時間差は成立しなかった
。これは中枢への到達に1msecの遅れが生じるためであろう。

研究成果の概要（英文）：Sound lateralization caused by interaural time and intensity difference in bilater
al hearing aid user, unilateral hearing aid and contralateral cochlear implant user and bilateral cochlear
 implantation user. Perceptive ability of sound lateralization was studied by patients with acquired deafn
ess. The first group is bilateral hearing aid users and the second group is unilateral hearing aid and con
tralateral cochlear implant users. Our study revealed both interaural time and intensity difference were n
ormally possible in bilateral hearing aid users and only interaural intensity difference is possible in un
ilateral hearing aid and contralateral cochlear implant users and bilateral cochlear implantation user but
 not interaural time difference.
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１．研究開始当初の背景 

 両耳人工内耳手術が、最近5年の間ドイツ、

オーストラリアを中心に盛んに行われるよ

うになっている。その利点は、結果的に両耳

聴が実現し、①音の方向がわかるようになる

ことと、②騒音下での聴き取りやすさの向上

である。われわれは特に方向感が真に向上す

るか疑念を抱き、本研究を行う。なぜなら、

人工内耳は蝸牛神経を直接刺激するデバイ

スである。これまでの聴神経腫瘍や auditory 

neuropathy と同等の障害と見なし得るこれ

らの障害では、方向感検査のうち音圧差は成

立するが、両側時間差は成立しないことがわ

かっているからである。 

 

２．研究の目的 

 両耳聴の測定は、音源定位法では角度で表

すが、音像定位法では両耳時間差と両耳音圧

差で表すことができる。①両側感音難聴のた

め両耳補聴器装用と②片側感音難聴、反対側

人工内耳装用者、③両側感音難聴のために両

側人工内耳装用者の 3群を比較し、人工内耳

の装用によって、どのように方向感が影響を

受けるか明らかにする。 

 

３．研究の方法 

(1)対象は、①成人の両耳に補聴器を装用す

る両側感音難聴症例と、②成人の片側補聴器、

反対側人工内耳装用者、③成人の両側人工内

耳装用者である。 

(2)音像定位法検査ではリオン社製の方向感

検査（TC-1）を用い、両耳時間差と両耳音圧

差に分けて測定する。ヘッドフォンは補聴器

および人工内耳のスピーチプロセッサを覆

うタイプのものを、両側人工内耳装用者には

誘導コイルを特別に設計して用いた。 

 

４．研究成果 

 音刺激には500Hzバーストノイズを用いた。

その結果、 

(1)500Hz に残存聴力のある両側感音難聴者

では、①裸耳では両側時間差も音圧差も成立

する。②両側補聴下でも両側時間差も音圧差

も成立する。 

 以上のように、両側感音難聴者は両側蝸牛

神経には問題がないために音圧差だけでな

く時間差も成立すると考えられる。 

(2)片側補聴器装用、反対側人工内耳装用例

では、両耳音圧差は成立するが、時間差は成

立しないことがわかった。両耳聴下では人工

内耳側が補聴器側より約1msec速く蝸牛神経

核に到達する。このために両側時間差の処理

は困難になると考えられる。しかし、このよ

うに左右によるdelayがあっても音圧差によ

る両耳聴は可能であることが初めて明らか

となった。 

(3)両側人工内耳装用例では両耳音圧差は成

立するが、時間差は成立しないことがわかっ

た。(2)の条件と違い、左右に delay がなく

ても成立しないのは、人工内耳には気導シス

テムを使うことなく、いきなり蝸牛神経から

情報が届くためであろう。 

 片 側聴神経腫瘍症例でも Auditory 

Neuropathy 症例でも両耳の音圧差処理は可

能でも時間差処理は困難であるからである。

われわれの仮説は、「両側人工内耳の手術を

受けなくとも片側人工内耳、片側補聴器によ

る両耳聴であっても両耳聴は可能である」で

ある。これを次年度検討する。 
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