












1.はじめに 

難聴を伴う小児神経疾患は先天性の要因によるものには、血族結婚や両親が難聴など場合

の遺伝や周生期の異常たとえば、仮死出生、新生児重症黄疸、サイトロメガロウィルスの

胎内感染、後天性難聴には髄膜炎、脳炎などがあげられる 6)。精神・運動発達遅滞を伴う

頻度が高いため、難聴の診断は年令が高くなってから初めてなされる傾向にある。しかし

過去 15 年の他覚的聴力検査の進歩は新生児の段階で、早くも難聴のスクリーニングを可能

にした。したがって、重度の脳障害児でも新生児、乳児期より聴聴の診断は極めて正確に

可能になった 4)。この診断学上の進歩は難聴の治癒やハビリテーション・リハビリテーシ

ョンの進歩をもたらした。単なる難聴児の補聴器の装用と聴脳訓練は、聾学校や病院や、

リハビリ・難聴・言語障害教育センターでは 0才児より実施されるようになり良い成果が

出ている。一方、小児神経疾患を含めた発達障害児の中でも、脳性麻癖の場合について田

中は 11,12)補聴器装用訓練の効果が期待できるとしているが、他の発達障害児については

研究は少く、難聴を伴う重複障害児がどのように医学的なケアを受け、どの程度の成果が

あるのか、まだ、実態は明らかになっていない。 

われわれは、新生児医療が高度に進歩した現段階で、①難聴を伴う発達障害児の病因、②

同時に発達による難聴の重症度の変化についての調査ならびに、その中で、③補聴器装用

を 2年以上実施した症例の聴性行動の発達について調べたので報告する。 


