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新生児期の聴覚障害診断方法と療育体制に関する研究

研究協力者　森田訓子　帝京大学医学部耳鼻咽喉科非常勤講師

研究要旨：自動化された聴性脳幹反応検査（Automated ABR）および耳音響放射検査は操作が簡便

で測定時間も短いため、最近我が国でもこれらの検査を導入して新生児聴覚スクリーニングが行われ

るようになった。今回は Automated ABR を用いて、新生児聴覚スクリーニングの有効性を検討し

た。新生時期は脳幹の機能が未熟なため、難聴の確定診断にはその後数ヶ月の経過観察が必要である。

そこで同スクリーニング検出児に聴力検査を行って経過を観察した。同時に、精査から難聴診断に至

る間の保護者に対する指導および診断後の早期療育プログラムも併せて呈示した。

Ⅰ.新生児聴覚スクリーニングの成績と有効性

A.研究目的

我が国には従来から乳幼児健康診査（以下健診

と略）制度があり、難聴児発見にも貢献してき

た。しかし、きこえについての質問票や音刺激

に対する聴性反射あるいは聴性行動反応を観察

する方法が用いられてきたため、難聴の見逃し

例が後を絶たなかった 1)。最近、判定が自動化さ

れ た Auditory Brainstem Response

( Automated ABR )や耳音響放射( Otoacoustic

Emissions ：OAE )という他覚的聴力検査が可

能になり、欧米では新生児聴覚スクリーニング

への導入が既に法制化の段階を迎えている。し

かし、我が国では上記スクリーニングは試みが

始まったばかりである。今回 Automated ABR

を用いた新生児聴覚スクリーニングを実施し、

その有効性を検討すると共に、利点および問題

点について考察した。

B.研究方法

平成 10 年 8 月から平成 11 年 7 月にかけて出

生した、生後 2～5 日目の新生児（ローリスク児）

1277 名のうち、natus ®-ALGO™2e を用いた

Automated ABR による聴覚スクリーニングに

同意の得られた 948 名(男 486 名、女 462 名)、

計 1896 耳を対象とした。聴覚スクリーニングの

検査には natus®ALGO™2e を用いた。音刺激は

専用のイヤーカップラーを装着して、700～

5000Hz、35dBnHL のクリック音を右側 37 回/

秒、左側 34 回/秒の間隔で与えた。前額正中部

に関電極、後頚部に不関電極、肩部に接地電極

を置き、解析時間 25msec で反応を記録した。

得られた波形は、あらかじめ検査装置に入力さ

れているテンプレート（ABR で聴力正常と判定

された乳児の、Ⅴ波閾値の波形を基に作製され

たもの）と照合され、アルゴリズム解析により

両者の波形が一致したと判定された場合は pass

と表示された。掃引回数 15000 回に達しても一

致しない場合は refer と判定された。再検査でも

refer となった例は小張総合病院耳鼻咽喉科にて

精査とし、耳鼻咽頭視診、聴覚発達チェックリ

スト検査、聴性脳幹反応検査（ABR）、聴性反射

検査、ティンパノメトリー等を行った。ABR は

Neuropack Four mini を用い、Ⅴ波の消失を指

標にして閾値を決定した。その後のフォローで

は 、 年 齢 に 応 じ て 聴 性 行 動 反 応 聴 力 検 査

（ Behavioral Observation Audiometry ：

BOA）、条件詮索反応聴力検査（Conditioned

Orientation Reflex Audiometry： COR）、津

守・稲毛乳幼児精神発達質問紙による検査など

も行った。

　さらに、平成 10 年 10 月の出生児から、

Automated ABR 未実施児および Automated

ABR pass 児のうち同意の得られた者に対して、

「きこえについてのアンケート」の実施を開始

し、偽陰性例の有無を確認した。このアンケー

トは、田中らの聴覚発達チェックリスト 2)を基に

して作成した。今回は Automated ABR 実施児

のうち、4 か月および 6 か月時のアンケートを回

収できた 216 名について検討した。全体のフロ

ーチャートを図１に示す。4 か月および 6 か月時

のアンケート項目を表１、2 に示す。

C.研究結果

Automated ABR を一回目に pass した児は

936 名（男 478 名、女 458 名）、refer 児は 12

名（男 8 名、女 4 名）であった。二回目も refer

であった例は 5 名（両側：男 1 名、一側：男 2

名、女 2 名）であった。耳鼻咽喉科精査の結果、

両側 refer1 名は一側高度難聴、一側 refer4 名は

一側高度難聴 1 名、一側中等度難聴３名で、偽

陽性例は 1 名（1 耳）であった。なお、両側 refer

例は 、耳鼻咽喉科初診時（１か月時）に ABRⅤ

波閾値が右耳 90dBnHL、左耳 50dBnHL と両
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側の閾値上昇を認めたが、５か月時に右耳閾値

90dBnHL、左耳閾値 30dBnHL となったため、

一側高度難聴と判断した。検査の測定時間は平

均 3 分 14 秒であった。

4 か月および 6 か月時のきこえについてのアン

ケート回答結果を表 3、4 に示す。4 か月時のア

ンケートでは、１項目以上×をつけた者は 77 名

で、項目 1 の異常が多かった。6 か月時に１項目

以上×をつけた者は 7 名であった。この 7 名は、

その後の精査で難聴所見はなく、偽陰性例は認

めなかった。

D.考察

　新生児に対する聴覚スクリーニングの試みは、

1960 年代になって行われるようになった。

Downs M.P.ら 3）は 90dBSPL のバンドノイズ

（2500～3500Hz）を新生児にきかせ、眼瞼反射

の有無を観察した。その後、Simmons F.B.ら 4)

は Crib-O-Gram を用いて、92dBSPL のバンド

ノイズ（2000～4000）に対する新生児の体動を

記録した。しかし眼瞼反射や体動などの聴性反

射は閾値が高いため、高度難聴の検出に限られ

ていた。また偽陽性例も多く聴覚スクリーニン

グに適した方法とは言えなかった。

　1979 年、Schulman-Galambos C.ら 5)は聴性

脳幹反応検査（ABR）を新生児に行い、聴覚ス

クリーニングに有用であると報告した。しかし

従来の ABR は検査に時間がかかるため、新生児

全例を対象とした聴覚スクリーニングの検査と

して適しているとは言い難く、おもに NICU に

おいて難聴のハイリスク因子をもつ子どもの聴

覚スクリーニングに用いられてきた 6)。

1990 年代になって、35dBnHL のクリック音

を両耳に同時に与えて、得られた波形を自動判

定する Automated ABR が出現したことにより、

新生児全例を対象に聴覚スクリーニングを行う

ことが可能になった。Automated ABR を用い

た新生児聴覚スクリーニングの結果について、

幾つかの報告がなされている 7)～13)。検査の所要

時間は約 5～6 分 10)12)と言われているが、今回の

結果でも平均 3 分 14 秒であり、従来の ABR に

くらべ測定時間は著しく短縮された。したがっ

て、新生児は催眠剤なしに充分検査できると考

えられた。

検査の refer 率は 1～11％、平均 4％7)～12)と報

告されているが、今回、1 回目の検査が refer の

場合に再検査を行う 2 段階の判定を行ったとこ

ろ、refer 率が初回の 1,3％から再検査時 0,5％

に減少した。我が国では、新生児は通常生後 5

日 目 頃 退 院 す る 。 し た が っ て 、 退 院 ま で に

Automated ABR を再検査することにより、ス

クリーニングの refer 率を低下させることが可能

である。

偽陽性率に関しては、0,6～4,7％7)～9)12)との報

告が見られたが、初回検査で refer と判定された

後、再検査を行う２段階判定を行った報告 11)で

は、偽陽性率は 0,3％に減少していた。今回の聴

覚スクリーニングにおいても、２段階判定を行

って偽陽性率は 0,3％であったので、精査に要す

る経費を軽減できると考えられた。

一方偽陰性率については、0％ 8)9)12) および

20%13)であった。しかし、偽陰性と判定した方法

が明記されていたのは対象児全例に ABR を行っ

た 2 報告 8)12)のみであった。今回は検査で Pass

と判定された子どもに対して、 きこえについて

のアンケートを用いた追跡調査を行ったが、生

後 6 か月の時点では偽陰性例は見いだされなか

った。本研究は、対象児が 3 歳になるまでアン

ケートによる追跡調査を継続するので、今後さ

らに検査の有効性について検討する予定である。

Automated ABR は刺激音圧が 35dBnHL で

あるため、軽・中等度難聴も発見可能である。

したがって、早期から療育を開始することによ

り、難聴によるコミュニケーション障害の出現

を予防することが可能となる利点がある。

しかし、いくつかの問題点も認められた。検査

時に耳に装着するイヤーカップラーは現在使い

捨てにされるため、コストが高くなるという問

題点がみられた。

また検査が出生直後に行われるため、保護者は

子どものきこえの様子に疑問を持つ時間的余裕

がない。したがって、検査の結果、難聴がある

かも知れないと告げられた時の保護者の精神的

動揺は非常に大きい。この点に充分対応できる

人材や受け入れ機関の確保が不可欠である。

さらに、聴覚スクリーニングの実施時期につい

ての検討も必要である。今回の Automated ABR

両側 refer 例のように、ABR の閾値は経時的に

変化する可能性があり、新生児期がスクリーニ

ングに最適な時期とは言い難い。我が国には、

従来から乳幼児健診の制度が確立しており、3～

4 か月児健診の際にきこえの検査を行っている地

域が多い。しかし今までは他覚的聴力検査の導

入が困難であったため、聴性反射や聴性行動反

応を指標にした検査を用いざるを得ず、難聴の

見逃し例も多かった 1)。Automated ABR に関し

ては、電極を装着する煩雑さ、装置の価格や検
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査にかかる費用が高い、月齢の高い乳児は活動

が活発になり偽陽性率が高くなる、等の点から

乳児健診への導入は困難であろう。

最 近 、 判 定 が 自 動 化 さ れ た 耳 音 響 放 射

（Otoacoustic emissions:OAE）の装置が開発

された。OAE は中耳炎の存在などにより、refer

率が Automated ABR より高くなる問題点もあ

る 10)が、電極装着が不要、また判定の自動化に

よる測定時間の短縮等により、今後乳児の聴覚

スクリーニングに導入できる可能性がある。し

たがって、今後は聴覚スクリーニングの有効性

について Automated ABR と OAE を比較検討

する際、実施時期も考慮に入れる必要があると

考えられた。

また、難聴は後天性あるいは進行性の場合もあ

るので、新生時期を含めた乳児期の聴覚スクリ

ーニングの結果に固執していると、その後の難

聴の存在を見逃す危険性もある。したがって

Parving A.14)も述べているように、乳児期から

学童期まで継続した健診体制の充実が今後一層

重要になると思われた

E.結語

1.平成 10 年 8 月から平成 11 年 7 月にかけて、

生後 2～5 日の新生児 948 名に Automated ABR

を用いた聴覚スクリーニングを実施した。

2.偽陽性例は 1 名、偽陰性例はなく、Automated

ABR の信頼性は高いと考えられた。

3.Automated ABR は操作が簡便、測定時間も

短く、多数の新生児に検査可能と考えられた。

また軽・中等度難聴の発見も可能で、早期療育

を開始できる利点も認められた。

4.一方、スクリーニングを実施するにあたっては、

保護者の精神的負担に充分対応できる受け入れ

機関の整備が不可欠と考えられた。また、聴力

閾値は経時的に変化する可能性があり、聴覚ス

クリーニング実施時期についての検討も必要と

思われた。

5.今後は、乳児期から学童期まで継続した健診体

制の充実が必要と考えられた。

Ⅱ.新生児聴覚スクリーニング後の経過とフォロ

ープログラム

A.研究目的

　新生児期は脳幹の機能が未熟なため、月齢と

共に聴性脳幹反応聴力検査（ABR）の閾値は変

化する可能性があり、難聴の診断にあたっては

経過を観察する必要がある。そこで新生児聴覚

スクリーニング検出児について、5～12 か月間

聴力検査を行って経過を観察した。また、精査

から難聴診断に至る間の保護者に対する指導、

および診断後の早期療育プログラム等も併せて

考察した。

B.研究方法

Automated ABR が両側または一側 refer で精査

を受けた 8 名（refer 13 耳、pass 3 耳）と、pass

したが受診した 1 名（2 耳）を対象とした。

方 法 は 、 ABR と 聴 性 行 動 反 応 聴 力 検 査

（ Behavioral Observation Audiometry ：

BOA ） あ る い は 条 件 詮 索 反 応 聴 力 検 査

（ Conditioned Orientation Reflex

Audiometry：COR）を行い、5～12 か月間経

過を観察した。ABR は日本光電 Neuropack

MEB-2200 あるいは Neuropack Four mini を

用い、Ⅴ波消失を指標に閾値を決定した。経過

観察は、帝京大学附属病院および小張総合病院

の耳鼻咽喉科でおこなった。

なお、精査から難聴診断に至るまでの間は親指

導を、また診断後は早期療育プログラム（ホー

ムトレーニング 15））に基づく指導を行った。

C.研究結果

　Automated ABR で refer となった 13 耳は、

耳鼻咽喉科初診時、すべて ABR のⅤ波閾値が

50dBnHL 以上であった。Automated ABR pass

5 耳中 3 耳は初診時Ⅴ波閾値が 30dBnHL であ

ったが、2 耳は 50 および 70dBnHL であった。

その後 5～9 か月間に refer 2 耳、pass 2 耳のⅤ

波閾値が 20dBnHL 以上改善し、その内 refer 1

耳、pass 2 耳は 30dBnHL 以内となった。ABR

の経時的変化を図 2 に示す。

D.考察

　Automated ABR を用いた新生児聴覚スクリ

ーニングの有効性については、前項Ⅰで報告し

た如く信頼性は高いと考えられた。

しかし Automated ABR と精査時の初回 ABR

の結果が必ずしも一致しない例が報告されてい

る 8)。今回の結果では、Automated ABR と初回

ABR の一致率は 88.9%だった。また、その後の

追跡調査で聴力閾値が改善していった例も報告

されている 8)11)。図 2 に示したように、筆者の検

査結果においても 5 から 12 か月の間に、18 耳

中 4 耳の ABRⅤ波閾値が 20dBnHL 以上改善し

た。

ABR は新生児期でも記録可能であるが、蝸牛

神経の髄鞘化が出生時ほぼ完成しているのに対

して、脳幹の聴覚伝導路は髄鞘化の完成までに 1

～2 年を要する 16)といわれている。したがって、
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聴力正常な乳児でも ABR の波形や潜時は発達と

ともに変化していく可能性がある。難聴が疑わ

れる乳児については、その後の療育の有無にも

関係するので、難聴診断にあたっては新生児期

のみでなく引き続き経過をみていくことが必要

である。

　親にとって、精査機関を受診して難聴の診断

がつくまでの期間は、精神的な負担が非常に大

きい。したがって、諸検査と同時に親指導も行

っていくことが不可欠である。この時期は、良

好な母子関係の確立に重点を置くことが大切と

考える。

難聴があるかもしれないと知った保護者は、子

どものきこえの状態を確かめようとして、その

場の状況にあった自然な話しかけよりも、音声

に対する反応を引き出すための呼びかけや音出

しに一生懸命になる傾向がある。しかし 3 か月

を過ぎた乳児は、それまでの聴性反射から、次

第に学習による聴性行動へと移行していく時期

である。したがってこの時期は、きこえの様子

を確かめるよりも、母親を中心とした周囲の人

たちが、子どもの感情や情緒的な反応にあわせ

て適切な対応をすることが重要である。たとえ

難聴があって充分な音声が聴取できなくても、

表情や身振りによる情報によって理解力が育て

ば、その後の療育に役立つ。

　筆者は親指導に際しては、「家庭における難聴

児指導の手引きーお誕生から 2 歳までー」17)を

用いている。この手引きは、年齢を 6 か月ごと

に区切って、理解、表出、聴能、探索、社会の

各項目の能力を伸ばす方法について、わかりや

すく解説している。したがって、親は子どもに

どのように接したらよいかを理解することがで

きる。また家庭での記録は、保護者や保育園職

員が子どものきこえや発声の様子など日常の行

動を記録するもので、聴能や理解力、その他全

般的な発達の状態を把握するのに有用である。

　また難聴診断後は、早期療育指導としてホー

ムトレーニングプログラム 15)を実施している。

内容の概略を表 5 に示す。同プログラムは約 2

か月で終了する。この間に、難聴児は補聴器の

フィッティングと初期調整が行われる。保護者

は難聴に関する基礎知識を習得し、その後の療

育に際しての親の役割を理解する事ができる。

　以上をまとめて、新生児聴覚スクリーニング

から精査・診断、療育、聴覚管理までのフォロ

ープログラムを図 3 に示す。現在、産科、新生

児科を中心にして、Automated ABR を用いた

新生児の聴覚スクリーニングが各地で行われ始

めている。今後は耳鼻咽喉科として、有効性の

検討その他の研究と同時に、乳幼児難聴の診断

機関の整備、療育機関との連携、等も計ってい

くことが重要であると考えられた。

E.結語

Automated ABR を用いた新生児聴覚スクリ

ーニング検出児の Automated ABR と初回 ABR

のⅤ波閾値の一致率は 88.9%であった。又その

後の 5～9 か月間に ABR のⅤ波閾値改善例が 4

耳あり、難聴の診断にあたっては経過をみてい

くことが必要であった。本スクリーニングは出

生直後に実施するため、保護者が子どものきこ

えに疑問を持つ前に、難聴があるかもしれない

と告げられることになり、精神面の支援が不可

欠である。今回、精査から難聴診断に至るまで

の親指導と、診断後の早期療育指導の実際につ

いて紹介した。
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表 1　きこえについてのアンケート（4 か月時）

反応のあるものは○，反応のないものは×を記入

1（　）眠っていて突然音がすると，まぶたをピクッとさせたり，指を動かすが，全身がピクッとなる

ことはほとんどない。

2（　）ラジオの音，テレビのスイッチの音，コマーシャルなどに顔（または眼）を向けることがある。

3（　）怒った声や，やさしい声，歌，音楽などに不安そうな表情をしたり，喜んだり，またはいやが

ったりする。

4（　）日常のいろいろな音（玩具，テレビの音，楽器音，戸の開閉など）に関心を示す（振り向く）。

5（　）名を呼ぶとゆっくりではあるが顔を向ける。

6（　）人の声（とくに聞き慣れた母の声）に振り向く。

7（　）不意の音や聞き慣れない音，珍しい音に，はっきり顔を向ける。

表 2　きこえについてのアンケート（6 か月時）

　

反応のあるものは○，反応のないものは×を記入

1（　）耳元に目覚まし時計を近づけると，コチコチという音に振り向く。

2（　）父母や人の声，録音された自分の声など，よく聞き分ける。

3（　）突然の大きな音や声に，びっくりしてしがみついたり，泣き出したりする。

4（　）話しかけたり歌をうたってやると，じっと顔を見ている。

5（　）声をかけると意図的にサッと振り向く。

6（　）テレビやラジオの音に敏感に振り向く。

表 3　アンケート回答結果（4 か月時）

アンケート　×記入数　 異常率

　　　項目　　 （人）　  （％）

　　　１　　　　62　　  35,2

　　　２　　　　 3　　   1,7

　　　３　　　　 1　　   0,6

　　　４　　　　 0　　   0,0

　　　５　　　　17　　   9,7

　　　６　　　　 5　　   2,8

　　　７　　　　 9　　   5,1

アンケート回答者数：176 人

（1 項目以上×を記入した者：77 人）

表 4　アンケート回答結果（6 か月時）

アンケート　×記入数　 異常率

　　　項目　　 （人）　  （％）

　　　１　　　　 5　　   3,1

　　　２　　　　 1　　   0,6

　　　３　　　　 1　　   0,6

　　　４　　　　 0　　   0,0

　　　５　　　　 1　　   0,6

　　　６　　　　 3　　   1,9

アンケート回答者数：162 人

（1 項目以上×を記入した者：7 人）



24

表 5.ホームトレーニングプログラム

1.難聴児に対するプログラム

1)聴力検査

2)イヤモールド作成と補聴器の選択・調整

3)体験学習（夏期合宿）

2.保護者に対するプログラム

1)両親講座

　　・家庭の重要性と親の役割

　　・難聴についての基礎知識

　　・聴能や言語の発達とその育て方

　　・補聴器の扱い方と管理の仕方

　　・教育制度とその選択

　　・福祉制度と相談

2)育児記録のチェックとアドバイス

3)両親支援

　　親の会の結成と支援

図 1 新生児聴覚スクリーニングのフローチャート
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　　　図２．ABR の経時的変化（18 耳）

図 3. 新生児聴覚スクリーニング検出児のフォロープログラム
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