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研究成果の概要（和文）：骨導超音波を利用した新しい耳鳴治療の確立に向けた基礎的な検討を行った。健聴者
に対しては疑似耳鳴音を用いて実験を施行した。骨導超音波の周波数を変動させ、そのマスキングレベルの変化
を検討した。その結果からは疑似耳鳴音の種類では差を認めないこと、骨導超音波の周波数の種類による有意な
差も認めなかった。低音域の耳鳴はマスキングの影響が小さいことも判明した。この結果はこれまでに報告され
ている骨導超音波のピッチの特性を支持するものであった。また、耳鳴患者に対してはRIの測定を行い骨導超音
波が可聴音よりも効果的に耳鳴を抑止できる可能性を示した。

研究成果の概要（英文）：We investigated the masking effect produced of bone-conducted ultrasound
(BCU).  In our experiment, we use artificial tinnitus sound In normal hearings. we measured the 
change of the masking Levels intensity using seven kinds of ultrasonic frequency. Our result showed 
that it is no significant difference of the frequency among artificial tinnitus sound and of the 
presented frequency of ultrasonic masker sound. Tinnitus of the low range frequency has a small 
influence of the bone-conducted ultrasonic masking sounds. This result supported the characteristics
 which bone-conducted ultrasound exhibits a large masking effect on high -frequency audible sound. 
On the case of tinnitus patients, our results showed the possibility that BCU masker could restrain 
tinnitus more effectively than an audible sound. 

研究分野： 聴覚

キーワード： 耳鳴　骨導超音波　マスカー療法
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１．研究開始当初の背景

気導では聞くことができないとされてい
た超音波領域の周波数（一般的に
上の周波数）でも骨導で提示すると聴取可能
であることが
てが報告され
の多くの研究がなされ
その聴取メカニズムは未だ
ず、この現象を利用した臨床応用に関しては
注目されていなかった。しかし、
導超音波が最重度難聴者でも聴取可能であ
り、周波数弁別が可能であることが報告され
[2]、通常型補聴器では言語によるコミュニ
ケーションが不可能な最重度難聴者用の骨
導超音波補聴器の開発
のグループ
語音情報で振幅変調することにより、最重度
難聴者でも語音の弁別が可能であることを
客観的に証明し
の知覚特性につき報告を行ってきた
現在我々のグループでは。
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