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研究成果の概要（和文）：停止困難な耳漏を認める症例や外耳道閉鎖症では既存の補聴器が使用できない。このような
症例でも軟骨伝導を補聴器に用いることで効果が期待できる。今回の研究では、軟骨伝導を用いた補聴器の開発、伝導
メカニズムの解明、外耳道閉鎖症における伝導経路の解明を行った。その結果軟骨伝導は既存の補聴器が装用できない
症例でも有用であることが分かった。音の伝導経路は気導、骨導とは異なる新しい経路であることが明らかとなった。
外耳道閉鎖耳では正常時とはことなる軟組織経路が存在する例を認めた。この伝導経路がある症例では特に音の伝導が
優れていることが分かった。

研究成果の概要（英文）：Continuous otorrehea and aural atresia prevent the usage of conventional hearing a
ids. If cartilage conduction was utilizing for hearing aids, it would be applied instead of conventional h
earing aids. In the current research, we assessed the benefits of hearing aids utilizing cartilage conduct
ion and elucidated the sound transmission in not only normal anatomical ears but also the ears with aural 
atresia. In the results, the developed hearing aid provided a great benefit to the above-mentioned patient
s. With regard to the transmission pathway, cartilage conduction cannot be classified into air or bone con
duction. Cartilage-air conduction dominates the sound transmission. Furthermore, in some ears with aural a
tresia, the forth pathway (fibrotic tissue pathway) is involved in cartilage conduction. This pathway effi
ciently transmits sounds to the cochlea. In such cases, cartilage conduction hearing aids will show a grea
t benefit.
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１．研究開始当初の背景 
 治療困難な難聴に対しては補聴器で対応
することが多い。しかし通常の気導補聴器で
は対応できない例がある。例えば耳漏の持続
する症例や外耳道が閉鎖している症例であ
る。このような例に対応する方法としては骨
導補聴器や埋め込み型骨導補聴器（BAHA）
がある。しかし骨導補聴器は振動子を乳突部
などに圧着して使用するため、痛み、炎症、
びらんが生じ長時間の使用が困難である。さ
らに振動子固定のためにヘッドバンドを使
用する必要があり審美性に劣っている。
BAHAでそのような欠点が無いが、使用する
ためには手術が必要であり、さらに装着部位
の感染や再手術のリスクもある。 
 このような対応困難な症例に対する補聴
器として近年発見された軟骨伝導を用いた
補聴器が有用な可能性がある。軟骨伝導では
振動子を耳軟骨に接触させて軟骨の振動を
介して音を伝達する方法である。軟骨伝導で
効率的の音を伝えることが可能であれば、既
存の補聴器の欠点を解消した新しい補聴手
段になりうると考えられる。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は大きく分けて２つある。一
つ目は軟骨伝導を用いた補聴器を開発のた
め実際に試作補聴器を作製して実際の対象
となる難聴者にフィッティングを行いその
有用性を評価することである。基礎的な研究
で有用であることが解明できれば将来的な
補聴器の製品化につながると考えられる。も
う一つの目的は軟骨伝導のメカニズムの解
明である。軟骨伝導は発見されてからの歴史
が浅く、不明な点も多い。軟骨伝導そのもの
を明らかにすることで、音を効率的に内耳に
伝える方法の解明につながると考えられる。 
 
３．研究の方法 
（１）軟骨伝導補聴器の試作とその効果 
 軟骨伝導を用いた補聴器を試作しその強
化を評価した。これまでに作製した軟骨伝導
振動子を既存のポケット型補聴器をベース
に改良を加えた本体部に装着する形で作製
した。作製した補聴器は既存の補聴器が使用
できない症例にフィッティングを行いその
効果を音場閾値測定、音場語音聴直検査、ア
ンケートを用いて評価した。症例は慢性中耳
炎が２名（症例１，２）、外耳道閉鎖症が１
名（症例３）、術後のガーゼによる閉鎖が１
名（症例４）である。 
（２）軟骨伝導のメカニズムの解明 
 軟骨伝導の音の伝導メカニズムが気導、骨
導と同じであるのかどうか検討を行った。軟
骨伝導経路の音の伝わる経路には理論的に
振動子から出た音が直接鼓膜を経由して聞
こえる直接気導経路（通常の気導と同じ）、
軟骨の振動を介した骨が振動子内耳まで骨
経由で伝わる軟骨骨導経路（通常の骨導と同
じ）、軟骨の振動が内部に音を生成しその音

が鼓膜を経由し伝わる軟骨気導経路（気導骨
導には無い経路）が考えられる。これら３つ
の寄与度を評価するため耳栓をし、直接気導
経路を遮断することで閾値がどのように変
化するかを評価した。 
 
（３）外耳道閉鎖症の伝導経路の解明 
 外耳道閉鎖耳では通常の耳とは異なる音
の伝導をすると考えられる。上述の経路のう
ち直接気導経路と軟骨気導経路は存在しな
い。その一方２次性の外耳道閉鎖症では外耳
道内は軟部組織で閉鎖されていることが多
く、その軟部組織を伝わる第４の経路（軟組
織経路）が存在し軟骨伝導に寄与していると
思われる。この仮説を検証するため、外耳道
閉鎖耳６名の閉鎖の状態を CT を用いて評価
し、その結果と骨導に対する軟骨伝導閾値の
関係を評価した。 
 
４．研究成果 
（１）軟骨伝導補聴器の試作とその効果 

 
図１ 軟骨伝導補聴器装用前後の閾値 

 
図２ 軟骨伝導補聴器の装用前後の語音明
瞭度曲線の比較 
 



図１に補聴器装用前後の音場での閾値の結
果を示す。いずれの症例でも補聴器を装用す
ることで閾値の改善を認めた。特に外耳道閉
鎖症の症例３では 2kHz 以下の周波数で大幅
な閾値の改善を認めた。図２に語音聴力検査
の結果を示す。いずれの症例も大幅な語音明
瞭度曲線の改善を認めた。アンケートによる
評価でも良好な結果が得られた。これらの結
果から軟骨伝導補聴器の有用性が示された。
既存の補聴器が使用できない症例でも使用
できるため今後機器の改良を進めることで
製品化につながるものと思われた。 
 
（２）軟骨伝導のメカニズムの解明 

 
図３ 耳栓の有無と気導、骨導、軟骨伝導
の閾値の比較 
 
図３に各伝導経路の閾値を示す。耳栓をす
ることで気導はすべての周波数で閾値上昇
を認め、骨導は低音域で低下した。軟骨伝導

の閾値は人工マストイドで校正した値では
すべ他の周波数で骨導よりも低く、さらに耳
栓を装着した状態でも 2kHz 以下の周波数で
は軟骨伝導の方が閾値が低かった。この結果
経鼓膜的な音の伝導が重要であることがわ
かった。一方耳栓をした場合の閾値の変化は
0.5kHz では骨導と同様に閾値が低下し、4kHz
では気導と同様に閾値が上昇した。周波数が
上昇するごとに閾値が上昇することが分か
った。これらの特徴から軟骨伝導は気導、骨
導とは異なる経路であることが分かった。中
低音域では軟骨気導が閾値に大きく貢献し
ていると考えられ 4kHz では主に直接気導で
音が伝わっていると考えられた。 

 

図４ 耳栓をした時の閾値変化 
 
（３）外耳道閉鎖症の伝導経路の解明 
 図５に CT、図６に軟組織による外耳道閉鎖
の骨導、軟骨伝導の閾値を示す。CT での評価
の結果症例１，３は閉鎖している組織と耳小
骨との連鎖はなく軟組織から耳小骨に直接
音が伝わっていないことが分かった。他の症
例では閉鎖組織と耳小骨が何らかの接続を
認め、骨の振動を介さずともこの経路で内耳
まで音が伝わることが分かった。この経路で
は骨を振動させる必要がないためより小さ
なエネルギーで内耳まで音が伝わることが
分かった。この結果から軟骨伝導補聴器は特
に軟組織の閉鎖症で軟組織経路を有する症
例で効果が高いことが明らかとなった。 
 

 

図５ CT の結果 
 



 

図５ 骨導と軟骨伝導閾値の比較 
症例１，３は軟組織経路が存在せず、他の４
例では存在する。 
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