








はじめに

平成 2 年 10 月から三歳児健康診査に視覚検査と聴覚検査が導入されることになった。し

かしこの時点では,具体的に如何なる方法が良いかは定まっていなかった。特に耳鼻科領

域では,この方面の研究が非常に遅れていた上に,聴覚障害の原因としての滲出性中耳炎を

どう扱うかの議論が加わったために,聴覚検査の在り方をめぐって大混乱に陥った。平成

1～3 年度の「小児の神経・感覚器等の発達における諸問題に関する研究(主任研究者:鴨

下重彦)」ではこのような混乱の中で進められたが,それにもかかわらず,聴覚検査の目的

は「聴覚障害」の検出にあるという目標付けができた。今回の研究ではそれを受けて,ア

ンケートおよびささやき声による聞こえの検査が実際的であるとの結論を得た。滲出性中

耳炎については,聴覚障害の原因にはなり得るもののそれ自体は病気であって障害ではな

い,ということで考慮しないことにした。しかし問題は残る。すなわち,仙台市ではすでに

昭和 43 年より,地域社会における活動として,三歳児健康診査に問診表による聴覚障害お

よび言語障害のスクリーニングを導入し,平成 3年からは tympanometry も加えた。このよ

うな独自の活動に制限を加えねばならない理由はない。

ところで今回は眼科と耳鼻科で研究班を組むことになった。一緒に仕事をさせていただい

て,耳鼻科の取り組みは眼科に比べて数年の遅れがあることを痛感した。しかし今回の研

究で,聴覚検査法も確立できる見通しがたったので,日本耳鼻咽喉科学会と協力して,三歳

児聴覚検診を全国的規模に広げ,データの収集を計りたい。とはいえ,次年度は研究班の構

成が変わる可能性がある。1 年間ではあったが,研究協力者の方々のご協力により,充実し

た仕事ができた。ここに深く感謝の意を表します。


