






















乳幼児の高度難聴の多くは乳児健診,1年6ケ月児健診あるいは保護者により早期に認知さ

れ養育指導などその対策はたてられている。しかしながら,乳幼児(三歳児においても)の中

等度,軽度難聴検出に関しては,高度の検査技術を駆使せねばならず,集団検診の場でそれ

を実施することは不可能である。また保護者がその障害を推察することは困難であること

が多く,その対策は万全とはいえない。 

言語発達の過程で三歳児までの聴力は特に大切で,障害が多少にかかわらず存在すれば,こ

の時期までに治療,教育対策をたてねばならないといわれている。 

三歳児における聴力の集団検査は以上の意味で高度の聴力障害があれば,その検出は円滑

な言語習得のための教育対策をたてる最後の機会であり,また周囲で認識されがたい中等

度軽度難聴に関しても,その検出は幼児の知能情緒の発達にも重要である。 

一方三歳児においては滲出性中耳炎の発症が約20%存在するといわれ,その60%は40dB程度

までの中等度あるいは軽度難聴を示すといわれている。また三歳児における中等度以下の

難聴のほとんどは滲出性中耳炎によるとみられている。また滲出性中耳炎に罹患すると,

難聴があれば勿論であるが,たとえ聴力が 20dB以内であっても情緒的に不安定であること

も臨床的に明らかである。 

以上のような理由で三歳児健診における耳鼻咽喉科健診の場で,滲出性中耳炎を検出する

ことは,聴覚,言語発達,豊かな情緒育成のために,重要であると考えられる。滲出性中耳炎

の検出には TM(TYMPANOMETRY)が最も有用であり,検診の場でこれが利用できることは,実

証されている。すなわち仙台市においては,滲出性中耳炎の TM による集団検診については,

旧泉市(平成元年現仙台市に合併)において 6年間にわたる学校健診の実績がある。今回仙

台市において保健所の三歳児健診に耳鼻咽喉科健診を導入するに際し,円滑に TMを用いた

検診を導入することが出来たので報告する。 


