


















要約:

 聴覚障害はそれによる二次的障害(言語発達および人間形成の障害)を最小限に食い止め

るには、脳の可塑性の高い乳幼児期の早期に治療教育を始める必要がある。このために欧

米では最良のスクリーニングの時期として新生児期を重視してきた。従来はハイリスク児

中心の聴覚スクリーニングであったが、最近 ABR や EOAE の自動化された検査装置が開発

されることにより、新生児の皆悉検査の可能性が出てきた。しかしこれに対する批判もま

たある。一方わが国では 3歳児健診における聴覚検査が法定化されているが、これは発見

の遅れ易い中等度難聴検出の最後の砦として重視されている。しかしこれまでの実態をみ

ると、検査法(厚生省方式)自体には問題は少ないものの、健診に関与する人の問

題(人的要因)が成績に大きく影響していることが判った。


