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研究成果の概要（和文）：当科で過去27年間に人工内耳手術を施行した928例のうち343例の小児例を対象に検討
した。就学時の単語や文の聴取能は平均80%以上で、手術年齢が早いほど、聴覚口話法がトータル法より、通常
学校がろう学校より良かった。国語学力で平均以上が聴児では約7割であるのに対して、人工内耳児では「読
み」「書き」ともに4～5割で、小学生より中学生が低かった。高校卒業後の進学では、４大が約4割で全体で56.
6%が進学し、一般（79.9％）より少なかった。高校卒業後の就労では、全体では事務職(40.5%)、生産職(18.9%)
が多く、一般と比較し事務職が多かった。

研究成果の概要（英文）：We examined cochlear implant surgery in the past 27 years in 343 children 
out of 928. The average ability to hear words and sentences at school was 80% or more on average, 
and the older the operation, the better the auditory speech method is in the general school than in 
the deaf school. About 70% of children with hearing aids were above average on national language 
skills, while those with cochlear implants had 40% to 50% for both reading and writing, and junior 
high school students were lower than elementary school children. In high school after high school 
graduation, 4 majors are about 40%, and 56.6% go on to the whole, less than general (79.9%). After 
high school, there were more clerks (40.5%) and more productive workers (18.9%), and more clerks 
compared to the general public.

研究分野：耳鼻咽喉科

キーワード： 人工内耳　先天性難聴　聴取　発声（構音）　学力　進学　就職
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研究成果の学術的意義や社会的意義
人工内耳手術343例の小児例を対象に検討した。就学時の単語や文の聴取能は平均80%以上で、手術年齢が早いほ
ど、聴覚口話法がトータル法より、通常学校がろう学校より良かった。国語学力で平均以上が聴児では約7割で
あるのに対して、人工内耳児では「読み」「書き」ともに4～5割で、小学生より中学生が低かった。高校卒業後
の就労では、全体では事務職(40.5%)、生産職(18.9%)が多く、一般と比較し事務職が多かった。これまで人工内
耳装用時の進学や就職などについては未知であったが、先天性高度難聴児が人工内耳によりいかに成長するかわ
かったことの意義は大きいと思われる



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 本邦において人工内耳（以下 CI）が臨床応用され約 30 年が経過した。人工内耳は 1985 年
本邦で初めて臨床応用された医療技術で、全く聞き取れない人に手術をして聴取を改善させる
画期的な治療法と言える 1）。もちろん手術が必要であることや機器のメンテナンスなど様々な
ハンディがあるが、ある程度の聴取が得られることを考えるとその恩恵は大きい。潜在的には
５万人以上の candidate がいると想像され、本邦では 1994 年に国から認可されて以来、述べ１
万５千人（筆者推察）、年間 1,300 人以上の手術症例があり、国の保険制度では手術に関連して
最大 350 万円ほど、その後の通院、（リ）ハビリテーションに対して年間数十万の医療費を提
供している。成人の中途失聴高度難聴者に対しては、個人の生活の質の改善から社会復帰を容
易にする可能性があり、結果として社会貢献につながる。特に先天性、または幼少期の高度難
聴児にとっては聴取のみならず、構音（発声）と学力などに問題をきたす可能性があり、ひい
ては人としての基本である仕事や生活上の問題点にもつながるものである。2000年ごろから小
児への人工内耳症例が増加した背景があるが、小児の聴取や構音などの研究は進んでおらず、
本研究では「書きことば」への移行期にある人工内耳装用児の言語発達を中心に、さらにその
後の学力や進学・就労についても検討し報告する。また昨今、先天性難聴児を取り巻く環境は，
劇的な変化が見られる。1990 年代には簡易型聴覚検査機器の開発により新生児聴覚スクリーニ
ング検査（New bone hearing screening、以下NHS ）が普及し始め，難聴の早期発見 2)が可能
となったことに伴い，難聴の早期診断ができるようになり 3)、重度難聴時においてはCI がその
生活を一変させたと言えよう。歴史的に先天性高度難聴児への対応については 16 世紀に始ま
る 4）が、フランスを中心とした手話教育とイギリスを中心とした聴覚口話があるように、教育
と切り離すことはできない。多くは 20 世紀に入ってからの補聴器の画期的な発達により進歩
するが、CI はこれらの概念を大きく変えたと言える。つまり、補聴器でも聴取が不可能な重度
難聴者に対しては全く治療法がなかったものが治療できるようになったこと、そして、その効
果として健聴児と遜色ない程度に聴取することができ、さらには発声も可能となり、言語力を
獲得できた重度難聴者も出現したことである。その結果、勤労、納税の義務を果たすべく社会
人として生活することができるようになった。CI は本邦では 1985 年に当院で最初に臨床応用
し、小児例では 1991 年に初めて臨床応用し、すでに 27 年の歴史がある。特に Yoshinaga-Itano
の報告 5）による NHS の普及と CI 機器の進歩により、本邦でも 21 世紀に入ると小児の CI 手
術症例が増加した背景がある。当院では 2018 年現在、100 例以上の高等学校（以下、高校）
卒業年齢の小児人工内耳症例があり、多くの知見が得られている。当科で 1985 年から 2018 年
3 月までに CI 手術を施行したのは計 928 例で、そのうち 454 例が小児であり、他院手術症例
を含めて 343 例の小児例が聴覚管理を含め通院している。これらを対象に、CI の現状について、
NHSについて、CI 装用児の就学時、学童期の聴取、構音（発声）、言語力などの発達、さらに
高等学校卒業年齢相当以降の進学、就職（就労）の現状について報告する。統計検定は、特に
断りがない限り T検定にて SPSS  Ver.21（日本 IBM,2013）を使用し検討した。 
 
 
２．研究の目的 
 幼少期児人工内耳装用児の聴取、構音、言語発達について検討し、いかなる因子と関係があ
るか検討するとともに、さらに進学、就職の現状について検討することである。 
 
３．研究の方法と成果 
1)NHSについて 
厚生労働省は平成 28年 3月 29日付の「新生児聴覚検査の実施へ向けた取組の促進について」
4)を自治体に向けて依頼した。すでに NHSの実施率は全国的に８割を超えているが、来年度か
らは東京都も公費負担の方向にあるなど、公費化が進み、欧米先進諸国並みに NHS 受検率は
９割以上になることが予想される。 
当センターでは NHS refer 児の受診に対して、センターの言語聴覚士によって聴性行動反応
検査を行い聴覚反応の有無を評価し、おおよその聴力レベルを推察し、難聴の可能性があれば
早期に他覚的精密聴力検査（聴性脳幹反応検査、聴性定常反応検査、耳音響反射検査）を受診
から１−2か月以内に施行し、初診時生後 3-4週以内の新生児に対しては先天性サイトメガロウ
ィルス抗体検査を実施している 2,5)。 
当センターをNHS referの後に受診した 0歳児 261名のうち、NHS偽陽性は 125名(47.9%)、
一側性 40名（15.3%）、両側軽度難聴 35名（13.4％）、中等度以上難聴 61名（23.4％）であり、
最終的に CI装用に至ったのは 19名（7.6％）であった。 
日本耳鼻咽喉科学会の複視医療・乳幼児委員会の平成 27年度の報告 6)では精密聴力検査の結
果で、両側とも難聴なしは 1,879人で全体（4,488人）の 41.9％であった。そのうち聴力に問
題ないと判断し、そのまま経過観察としたのは 1,742人（92.7％）と多い。 
2)就学児の各種成績について 
当科において CI手術を施行しフォローを継続している小児 CI症例のうち、1996〜2016年度
に就学した 207例を対象に、就学時点での聴取成績などを検討した 7）。聴取能は CI2004幼児
用単語および文を用いて評価した。 
2-1)CI装用閾値と聴取能 



CI装用閾値は平均 32.9dB、単語の聴取能は平均 85.7%、同じく文は平均 75.6%であった。先
行研究では、聴取能は 50-60%との報告 8.9)があるが、これよりよい結果であった。この理由の
一つは、重複障害などで検査自体が不可能である症例が含まれないことで、これについては別
に記載するが、大多数の装用児で静寂下での語音聴取能は概ね良好と言える。 
① 術時年齢別 
手術時年齢を２歳以下、３歳、４歳以上に分けて CI装用閾値と聴取能を検討すると、CI装用
閾値においては４歳以上が高い傾向にあった。聴取能は低年齢ほど良好な結果であり、文では
２歳以下と４歳以上において有意差（p<.05）がみられた。 
先行研究でも、装用期間が比較的短い群においては概して手術時年齢が低いほど聴取能は高い
という報告 10)が多く当科の結果と同様であった。 
脳の可塑性を考えると，人間が言語（母語）を獲得する敏感期があり、通常 2-4 歳である 11)
ので、これ以前に CIで刺激することが必要なことを意味している。 
また、文の聴取においては単純に良好な聴取能だけでなく機能語や抽象語の理解を要するため、
概念形成のためには様々な生活場面でのことばの経験が求められ、単語に比べ早期に術時年齢
もしくは装用期間の差が影響してくることを示唆している。 
② 手術時年代別 
今回の対象症例の手術年代は 1995年から 2015年の 20年に及ぶため、CIテクノロジーの進
歩を考慮し、手術時年代別に検討した結果では、CI閾値において、有意に低下していたが、単
語、文ともに語音聴取能における差は見られなかった。 
先行研究では CI の音声コード化法が改良され聴取能は改善してきたとする報告がある 12）。

2-2) 語彙能力と知能検査結果 
2008年から 2013年までの就学児 44名（単語、文の聴取能は、それぞれ 86.0%、70.0%）に
おいて、就学時に PVT−R（絵画語彙検査）と WISC 検査を施行した結果、語彙能力は平均 4
歳 3か月で１歳 11か月の遅れがみられ、またWISC検査による言語性 IQは 78.0、動作性 IQ
は 99.6であった。 
これらと単語と文の聴取能との関係を見ると、言語性 IQとの間に有意な相関（単語：p<.05、
文：p＜.01）を認め、聴取能が良いほど言語性 IQ が高い結果であった。実年齢に対する語彙
年齢の差を語彙力（語彙年齢−生活年齢）とすると、文においてのみ有意な相関（スピアマンの
順位相関係数検定、P<.01）が認められ、単語の聴取能より文の聴取能が語彙力に関与するこ
とが分かった。 
Connor ら 13）は米国において聴覚口話法による教育を受ける人工内耳装用児を，装用時期に
基づき(a)1 歳代から２歳半、(b)２歳半から３歳半、(c)３歳半から７歳、(d)７歳以降の４群
に分け、絵画語彙検査（PPVT ―R）を用いた理解語彙の発達について検討した結果，語彙成
績が健聴児の平均範囲内に到達したのは（a）群のみであることから，生後 2 歳半までの埋め
込みの有効性を報告している。他方，Geers14）が全米の聴覚口話法による教育機関の協力を得
て，小学校入学時点での理解語彙の成績を検討した業績では，理解語彙の成績が健聴児の平均
範囲内に到達した子どもはわずか半数のみで，残り半数はこれを下回ったことを報告している。
2-3)コミュニケーションモードと就学先による結果 
同じく 2008年から 2013年までの就学児 44名において、コミュニケーションモードとして聴
覚口話法 28名とトータル法 16名、就学先として通常学校 24名とろう学校 20名に分けて比較
検討（検定はマン・ホイットニーU検定）した結果、コミュニケーションモード別で聴覚口話、
就学先別で通常学校が聴取能でも、言語性 IQでも有意に良かった。 
2-4)聴取不能例の検討 
2000年から 2012年までに CI手術を施行した小児例 121例を対象に、CI装用 3年経過時点
の CI2004 幼児用オープンセット単語検査不能例を聴取不良例について検討した。14 名
（11.6%）が該当し、検査可能例 107例と検査不能例 14例について比較検討した。その結果、
術前の大きい補聴器閾値、術前の低い認知発達指数、周産期合併症、内耳形態異常の有無が有
意に聴取不良例に多かった。また、その後 6例に発達障害（自閉症 4例、精神発達遅滞 2例）
が存在し注意を要すること、またうち自閉症の２例は術後３年ほどしてから聴取成績が向上し
ているので、就学児に聴取が悪くともさらに長期にわたる経過観察が大切と思われた。 
術前の動作性 IQと CI術後の言語発達は関連があり、動作性 IQ不良例では術後の聴取能は不
良との報告 15.16)、術前の補聴器閾値との関係も従来から報告 17)されている。また内耳形態異常
においては、人工内耳での電気刺激のターゲットとされるらせん神経節細胞の残存の問題など
で聴取能は不良であるとの報告 18)もある。 
3) 学童における構音（発声）について 
難聴幼児への聴覚補償の目的は，当然のことながら音声言語の獲得にある。脳の可塑性から、
健聴児においては通常１歳代から言葉の発声が始まり、５歳くらいの間にほとんどの構音が完
成される。聴取できない乳幼難聴児では構音を獲得することはできない。 
我々は、通常の構音検査を使用し、その変化を検討し、通常の構音検査で 40点以上獲得した
年齢が就学前の症例（A 群、12 例）、小学校低学年の症例（B 群、21 例）、小学校高学年の
症例（C 群、9 例）、小学校卒業まで達していない群（D 群、8 例）に分類し、いかなる要因
が関与するか検討(Wilcoxon順位和検定)した結果、手術時月齢が早いほど構音の発達が早い結
果であり、聴取能では幼児用単語において A 群と D 群で有意差が認められたが、文では認め



なかった。教育機関とコミュニケーションモードにおいては、D群においてそれぞれろう学校
とトータルが多い結果であった。 
構音においては，術前の聴覚活用の程度ならびに CI埋込時期がこれらの成績と密接な関連を
有することが多くのデータにより示されている。具体的には，Flipsen19）は CI手術から 5年後
までの発話明瞭度（SIR ）の変化を検討し、SIR でカテゴリ 5（「スピーチはすべての聞き手
にとって聴き取りやすい」）に達した者は 33～46％であった。 
4) 中学時の各種因子について 
中学生 39名を対象に検討した。平均で CI植込年齢 4歳 6か月、CI装用期間 9年 10か月、
CI装用閾値 25.1dB、聴取能 85.6％、動作性 IQ98.3(SD14.8)、言語性 IQ85.9(SD23.6)、就学
時の理解語彙力 63.4（SD25.3)であった。 
各因子の関係を、ピアソンの積率相関分析ならびに T検定を用いて検討したところ、CI植込
年齢、装用期間（年）は、言語性 IQ、聴取能に有意に関与していた。また就学時の理解語彙力
が中学時の言語性 IQ に強く関係していた。手術時期が早い方が、小学就学時のみならず、中
学時の聴取や言語性知能の獲得にも関与することが分かった。 
5) 学童期における学力について 
小学校と中学生を対象に国語学力検査（教研式 NRT国語、5段階評定）を実施（N=39名）
した結果、評定３以上の割合は聴児では 69.0%であるのに対して、「読み」では小学生、中学
生でそれぞれ 58.7%、42.5％、「書き」では小学校、中学校でそれぞれ 54.3%、35.0％であり、
「読み」「書き」いずれも評定の下位の方へ変移し、この傾向は小学生より中学生がより強い傾
向にあった。中学生において通常学校とろう学校で分けてみると、通常学校においては一般と
の差異が少ない傾向にあった。 
中学生の国語学力と各因子との関係を検討（ピアソンの積率相関分析ならびに T 検定）した
ところ、CI植込年齢、CI装用期間、動作性 IQ、言語性 IQとの間に有意な関係が認められた。
また中学時の国語学力は小学校就学時の理解語彙力と強い正の相関がみられていた。 
もっとも強い関係が見られたのは、言語性 IQであり、そこで各評定ごとの動作性 IQと言語
性 IQについて検討すると、「読み」「書き」ともに評定 1,2の言語性 IQが強く影響しているの
がわかった。 
学校種では小学校、中学校での通常学校とろう学校での聴取能と語彙力を調べると、通常学校
15名と両者ともろう学校 17名でみると、両者に聴取能の差はないが、語彙力が良いことによ
って通常学校に進んでいるのが分かった。 
Punch らは学年相応の学力をもっている小学校高学年以上の生徒の割合は四割弱（38%）で
あったと報告している 20)。同様にフランスの Uzielらは中学生と高校生の装用者のうち、学年
相応の学力を示す者は四割弱（37%）であったと述べている 21)。 
今回の症例では２例を除いて、聴取能は 80％以上と良好であったが、国語学力は十分と言え
ない結果であった。言語性 IQの平均は 85.9であり、70未満の者も 13名でおり、CI装用児の
言語獲得における認知面の課題を示唆するものかもしれない。Marscharkら 22)は CI装用児の
言語発達の遅れについて、CI植込後の言語発達が持続しないことを挙げている。その背景には
言語が認知や学習と相互に影響を及ぼしながら発達するものの、CI装用児では一定の聴力が確
保されても、認知や学習上の問題が依然として存在することを指摘している。 
Geers ら 23）は小学校入学時から高等学校時点に至るまでの言語成績（読書力）の変化を追跡
し報告し、40％の子どもは小学校段階のみならず高校段階においても，聴児の平均範囲内の読
書力を示したが，32％は小学校ならびに高校段階のどちらにおいても，聴児の平均範囲内に到
達しなかった。 
6) 高校卒業後の進学について 
2016 年 3 月高校卒業レベルに達した 83 名を対象に進学について検討すると、４大 33 人
（39.8％）、筑波技術大学 5人（6.0%）、専門校 8人（9.6%）で、全体では 43人（56.6%）が
進学していた。平成 27年度文部科学省の統計 24)と比較すると専門学校が有意差（p<.01）を持
って少なかった。全体の進学率は一般の進学 79.9％に対して 56.6％と有意差（p<.01）を認め
たが、筑波技術大学と 4大を合わせた４大合計は 38人（45.8%）となり、４大進学に関しては
有意差は認めなかった。 
7) 高校卒業後の就労について 
同じく 2016年 3月高校卒業レベルに達した 83名を対象に就労（就職）について、厚生労働
省の職業分類 25)に則り、一般と比較検討すると、大学等卒業生 17人では、C事務職：6人、B
専門・技術職：5人が多く、高校卒業後就職した 20人では C事務職：9人、H生産工程職：5
人と多かった。全体では C事務職：40.5%、H生産職：18.9%、B専門・技術職：13.5％と多
かった。B専門・技術職、Eサービス職、H生産工程職では一般の就職の職種の割合とほぼ同
じ程度であった。一方、A管理職、D販売職、F保安職はいなかった。一般の就労と比較する
と、事務職が有意差（p<.01）を持って多く、販売職が有意差（p<.05）を持って少ない結果で
あった。 
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