














はじめに 

小児前期における難聴と言語発達の異常は密接な関係にある。ところが言語面,とくに発語

の異常に関しては非常に敏感な反応を示す保護者もその原因が難聴にあると,難聴を正し

く発見しているかといえば,ほとんどの場合が否である。むしろ専門機関で検査をして,そ

の結果,患児の言語障害の原因は難聴であると伝えられると大変に不満の意を表わして帰

る保護者に遭遇することすらまれでない。一方,言語面に影響がほとんどみられない軽度の

伝音難聴は 4・5歳をピークとする小児前期に圧倒的に多くみられる。これは惨出性中耳炎

やアデノイド増殖症といった耳鼻咽喉科疾患と密接な関係にある。これらの場合も難聴を

主訴として受診することはむしろ少なく,多くは鼻づまり,いびき,中耳炎をくりかえすと

いった別の症状を訴えてくる。受診後聴力検査を行なって難聴を初めて指摘されて困惑す

る保護者も少なからずみられる。 


