
東京医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科講師
白　井　杏　湖

（聞き手　池田志斈）

　新生児の聴覚スクリーニング検査についてご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

新生児の聴覚スクリーニング検査

　池田　白井先生、新生児の聴覚スク
リーニング検査について、そもそもど
うしてこんなことをするのでしょうか。
　白井　新生児聴覚スクリーニング検
査（以下NHS）は、生まれてすぐ、３～
５日以内ぐらいに聴力、聞こえている
かどうかをスクリーニングする検査で
す。これ自体、背景には、難聴を早く
診断することで、補聴器などで早く聴
覚を保障できるメリットがあります。
早く補聴できると言語発達が遅れず、
言語につながるのです。言語獲得が遅
れないようにするために早く聴力を検
査しようという目的で始まりました。
　池田　以前うかがったのは、言葉を
発するようになったときに、「普通の
言葉じゃないね」ということで難聴が
わかるということでしたが、それより
も前に介入するほうがいいということ
なのでしょうか。

　白井　そうですね。こういう検査が
できなかった時代は１歳を過ぎてから
言葉が出ない、ということはもしかし
て聞こえていないのではないかと、難
聴の診断は１歳を過ぎてからも珍しく
ありませんでした。もちろん聞こえて
いても、乳児のうちはしゃべれないの
ですが、１年間ずっと聞いてきて、聞
いてきた蓄積があって初めて１歳を過
ぎてから言葉が出てくるので、１年間
の聴覚経験というのはとても大きい。
言語野の発達とか聴覚野の発達という
観点から見ても、最初の１年間はとて
も大事なので、なるべく早く診断して、
難聴とわかれば、生後１カ月以内にで
も補聴器をつけて音を入れてあげるこ
とで言語の遅れを最小限に縮められる
という背景があって、こういう検査が
出てきました。
　池田　逆に言葉を発するようになっ

てからの介入では遅いということです
ね。
　白井　遅いということはないですが、
早ければ早いほうがいろいろなメリッ
トがあるという意味で、早期の検査が
勧められています。
　池田　そういった背景があって進ん
できているのですね。新生児は、生ま
れたときはなかなかスクリーニングで
きないと思いますが、実際には生後何
日ぐらいで行うのでしょうか。
　白井　だいたい今、産科に入院され
て出産することが多いと思うのですが、
入院中に行いたい検査なので、生後だ
いたい３～５日以内にやりましょうと
いわれています。
　池田　赤ちゃんは泣いたり、ミルク
を飲んだり、寝たりしますが、どのよ
うな状態で行うのでしょうか。
　白井　このNHSは、脳波や聞こえの
細胞の反射を見る検査なので、赤ちゃ
んが寝ている状態で行うのが一番いい
です。新生児のうちはほとんどの時間
寝ているので、鎮静薬を使って寝かせ
て行うとかではなく、自然に寝ている
ときに行う検査になります。
　池田　ではベッドサイドで行うので
すね。
　白井　そうですね。
　池田　どのような器械なのでしょう
か。
　白井　ABRとOAEという２種類の
検査があります。どちらの器械も自動

で検査ができる器械になっています。
タイプはいろいろありますが、片手で
赤ちゃんの耳やおでこにヘッドホンみ
たいな器械を当てて耳から音を聞かせ
て、脳や有毛細胞の反射を計測します。
５分程度で終わる検査なので、特別な
侵襲もなくて、安全性の高い検査にな
っています。
　池田　ポータブルで、赤ちゃんの耳
と、多分脳波でしょうから、頭の一部
をくっつけて、５分待つ。
　白井　そうです。
　池田　どのような音がするのですか。
　白井　器械によって少しずつ違うの
ですが、一番多いのはカチッカチッカ
チッというようなクリック音を聞かせ
てそれで脳波を測ることが多いです。
音の大きさ自体は小さい音です。35dB
という健康な聴力の人が聞こえるレベ
ルより少しだけ大きい音で聞いてもら
って、それで聞こえるかどうかを判断
します。聞こえていればパス、オーケ
ー、それで聞こえていない、反射が出
ないと、リファー、要再検、もう１回
検査をしましょうという結果に振り分
けられます。
　池田　我々も聴力検査を受けますよ
ね。あれが20dBぐらいなのでしょうか。
　白井　そうですね。健康な聴力の方
だと25dBより小さい音で聞こえるとい
われているので、数が大きくなるほど
音が大きくなる、つまり難聴の程度が
大きくなると考えます。平均聴力レベ
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（聞き手　池田志斈）

　新生児の聴覚スクリーニング検査についてご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

新生児の聴覚スクリーニング検査

　池田　白井先生、新生児の聴覚スク
リーニング検査について、そもそもど
うしてこんなことをするのでしょうか。
　白井　新生児聴覚スクリーニング検
査（以下NHS）は、生まれてすぐ、３～
５日以内ぐらいに聴力、聞こえている
かどうかをスクリーニングする検査で
す。これ自体、背景には、難聴を早く
診断することで、補聴器などで早く聴
覚を保障できるメリットがあります。
早く補聴できると言語発達が遅れず、
言語につながるのです。言語獲得が遅
れないようにするために早く聴力を検
査しようという目的で始まりました。
　池田　以前うかがったのは、言葉を
発するようになったときに、「普通の
言葉じゃないね」ということで難聴が
わかるということでしたが、それより
も前に介入するほうがいいということ
なのでしょうか。

　白井　そうですね。こういう検査が
できなかった時代は１歳を過ぎてから
言葉が出ない、ということはもしかし
て聞こえていないのではないかと、難
聴の診断は１歳を過ぎてからも珍しく
ありませんでした。もちろん聞こえて
いても、乳児のうちはしゃべれないの
ですが、１年間ずっと聞いてきて、聞
いてきた蓄積があって初めて１歳を過
ぎてから言葉が出てくるので、１年間
の聴覚経験というのはとても大きい。
言語野の発達とか聴覚野の発達という
観点から見ても、最初の１年間はとて
も大事なので、なるべく早く診断して、
難聴とわかれば、生後１カ月以内にで
も補聴器をつけて音を入れてあげるこ
とで言語の遅れを最小限に縮められる
という背景があって、こういう検査が
出てきました。
　池田　逆に言葉を発するようになっ

てからの介入では遅いということです
ね。
　白井　遅いということはないですが、
早ければ早いほうがいろいろなメリッ
トがあるという意味で、早期の検査が
勧められています。
　池田　そういった背景があって進ん
できているのですね。新生児は、生ま
れたときはなかなかスクリーニングで
きないと思いますが、実際には生後何
日ぐらいで行うのでしょうか。
　白井　だいたい今、産科に入院され
て出産することが多いと思うのですが、
入院中に行いたい検査なので、生後だ
いたい３～５日以内にやりましょうと
いわれています。
　池田　赤ちゃんは泣いたり、ミルク
を飲んだり、寝たりしますが、どのよ
うな状態で行うのでしょうか。
　白井　このNHSは、脳波や聞こえの
細胞の反射を見る検査なので、赤ちゃ
んが寝ている状態で行うのが一番いい
です。新生児のうちはほとんどの時間
寝ているので、鎮静薬を使って寝かせ
て行うとかではなく、自然に寝ている
ときに行う検査になります。
　池田　ではベッドサイドで行うので
すね。
　白井　そうですね。
　池田　どのような器械なのでしょう
か。
　白井　ABRとOAEという２種類の
検査があります。どちらの器械も自動

で検査ができる器械になっています。
タイプはいろいろありますが、片手で
赤ちゃんの耳やおでこにヘッドホンみ
たいな器械を当てて耳から音を聞かせ
て、脳や有毛細胞の反射を計測します。
５分程度で終わる検査なので、特別な
侵襲もなくて、安全性の高い検査にな
っています。
　池田　ポータブルで、赤ちゃんの耳
と、多分脳波でしょうから、頭の一部
をくっつけて、５分待つ。
　白井　そうです。
　池田　どのような音がするのですか。
　白井　器械によって少しずつ違うの
ですが、一番多いのはカチッカチッカ
チッというようなクリック音を聞かせ
てそれで脳波を測ることが多いです。
音の大きさ自体は小さい音です。35dB
という健康な聴力の人が聞こえるレベ
ルより少しだけ大きい音で聞いてもら
って、それで聞こえるかどうかを判断
します。聞こえていればパス、オーケ
ー、それで聞こえていない、反射が出
ないと、リファー、要再検、もう１回
検査をしましょうという結果に振り分
けられます。
　池田　我々も聴力検査を受けますよ
ね。あれが20dBぐらいなのでしょうか。
　白井　そうですね。健康な聴力の方
だと25dBより小さい音で聞こえるとい
われているので、数が大きくなるほど
音が大きくなる、つまり難聴の程度が
大きくなると考えます。平均聴力レベ
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ルが35dBだと実は軽度難聴ですが、そ
のぐらいの音でスクリーニングの音と
してはいいのではないかと、聞こえる
か聞こえないかより少し大きい音ぐら
いで検査をしているようなイメージに
なります。
　池田　パスすればいいのですが、片
方だけ、あるいは両方がもう一度とい
うことになると、いつ頃再検査するの
でしょうか。
　白井　２回の確認検査まではいいと
いわれています。つまり、スクリーニ
ング検査で１回目リファーでも、２回
目同じ検査をやってパスしていたらオ
ーケーです。それ以上であれば精密検
査をしたほうがいいので、入院中に２
回まで検査をして、パスにならなけれ
ば精密検査を勧めます。精密検査まで
に経過をみる必要はなく、遅くても 
１～２カ月以内に精密検査を受けるこ
とが推奨されています。
　池田　逆にいいますと、リファーか
らパスになるという場合もあるという
ことですよね。そういうのはどうして
起こるのでしょうか。
　白井　一つは検査の誤差といいます
か、検査の精度の問題で、例えば当て
方が悪くて出なかったという場合もあ
りますし、もう一つはおなかの中にい
るときは羊水が耳の中にたまっている
ことがあり、中耳炎みたいな状態にな
っているので、それで聞こえなかった
可能性もあります。生後少したって水

が抜けてくると聞こえるようになって、
パスとなる場合もあります。
　池田　技術的なことと、赤ちゃんの
耳の状態によるということですね。
　白井　そのとおりです。
　池田　もちろん、こういう器械です
から、特異性といいますか、感度もあ
ると思うのですけれども、これはどの
ぐらいになっているのでしょうか。
　白井　一番見たいのは、両方の難聴
があるかどうか、つまり言語にかかわ
るのは両方の難聴がある場合なので、
NHSで両耳リファーのうち、精密検査
でも両耳難聴になる確率は50～60％ぐ
らい。引っかける検査なので、逆にい
うと、両耳ともパスしていたのに実は
両側難聴があったのは３％ぐらいで、
感度は高いけれど陽性的中率はそんな
に高くない。陰性的中率は高い。つま
り、パスしていればほとんどの場合、
その時点での聴力は大丈夫です。ただ、
リファーだからといって必ずしも難聴
なのではなく、リファーでも難聴では
ない場合があるということになります。
　池田　そういうことなのですね。で
も、そういうことが40～50％あるとい
うことですね。
　白井　そうですね。そのぐらいは。
　池田　その差異は何を意味している
のでしょうか。
　白井　検査の精度という問題もあり
ますし、先ほどいったような生理的な
変化という場合もあります。どうして

もスクリーニング検査なので、陰性的
中率のほうは高く、漏らしてはいけな
いので、なるべく多く拾って、そこか
らふるいにかけるので、もしリファー
でも、すぐにそれが難聴を意味してい
るわけではありません。しっかり精密
検査を受けていただく、精密検査につ
なげていただくのがとても大事になり
ます。
　池田　でも、ご両親はすごく心配さ
れますよね。両耳ともリファー、リフ
ァーになってしまったら、「ああ、だ
めか」という感じになってしまうと思
うのですが、その際に、難聴であって
も、最近では言語発達を正常化するた
めに何か方法があるとうかがっていま
す。どのようなことを行うのでしょう
か。
　白井　補聴器と人工内耳という２つ
のものがありまして、根本的に難聴を
治すことはまだ難しい時代ではあるの
ですが、早くに補聴器をつけてあげる
ことで言語発達の遅れを最小限にとど
められます。あとは両方の重度難聴で
も、１歳を過ぎて早いうちに人工内耳
の手術を受けて、人工内耳による音を
入れていくと、一見普通に聞こえて、
普通に話せるぐらいまで聴覚を活用す
ることができる。そういう画期的な人
工臓器が出てきています。
　池田　すごいですね。イメージしま
すと、例えば補聴器にしても、生後１
カ月ぐらいの赤ちゃんにうまくいくも

のがあるのかなと思うのですが、そう
いったものが開発されているのでしょ
うか。
　白井　今の補聴器はとても小さくて
軽くなってきているので、乳児でも耳
の後ろにかけてつけられます。
　池田　幾らぐらいのものでしょうか。
　白井　補聴器自体はいろいろなもの
があるのですが、今、お子さんには助
成が出ています。昔は高度難聴者向け
の身体障害者手帳以外の助成はなかっ
たのですが、今は各都道府県単位で
軽・中等度難聴、両方の耳が30dB以上
の難聴があれば、だいたい13万5,000円
ぐらいの助成がおり、自己負担は軽減
されています。
　池田　発達するとともにちょっとず
つアジャストしていくのですね。
　白井　そうですね。ただ、かなり長
く、５年ぐらいは使えるものです。
　池田　それはいいですね。５年たっ
てまた換えていくのですね。
　白井　そうですね。
　池田　先ほどの人工内耳のことなの
ですが、全く私、イメージが湧かない
のです。一度入れますよね。それはず
っとそのままなのでしょうか。
　白井　人工内耳は体内部と体外部が
あるので、全部を埋め込めるわけでは
ないのですが、体内に入れる部分に関
しては基本的には一生そのままでいい
という設定で作られています。体外器、
補聴器みたいなものをつけて、そのセ
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ルが35dBだと実は軽度難聴ですが、そ
のぐらいの音でスクリーニングの音と
してはいいのではないかと、聞こえる
か聞こえないかより少し大きい音ぐら
いで検査をしているようなイメージに
なります。
　池田　パスすればいいのですが、片
方だけ、あるいは両方がもう一度とい
うことになると、いつ頃再検査するの
でしょうか。
　白井　２回の確認検査まではいいと
いわれています。つまり、スクリーニ
ング検査で１回目リファーでも、２回
目同じ検査をやってパスしていたらオ
ーケーです。それ以上であれば精密検
査をしたほうがいいので、入院中に２
回まで検査をして、パスにならなけれ
ば精密検査を勧めます。精密検査まで
に経過をみる必要はなく、遅くても 
１～２カ月以内に精密検査を受けるこ
とが推奨されています。
　池田　逆にいいますと、リファーか
らパスになるという場合もあるという
ことですよね。そういうのはどうして
起こるのでしょうか。
　白井　一つは検査の誤差といいます
か、検査の精度の問題で、例えば当て
方が悪くて出なかったという場合もあ
りますし、もう一つはおなかの中にい
るときは羊水が耳の中にたまっている
ことがあり、中耳炎みたいな状態にな
っているので、それで聞こえなかった
可能性もあります。生後少したって水

が抜けてくると聞こえるようになって、
パスとなる場合もあります。
　池田　技術的なことと、赤ちゃんの
耳の状態によるということですね。
　白井　そのとおりです。
　池田　もちろん、こういう器械です
から、特異性といいますか、感度もあ
ると思うのですけれども、これはどの
ぐらいになっているのでしょうか。
　白井　一番見たいのは、両方の難聴
があるかどうか、つまり言語にかかわ
るのは両方の難聴がある場合なので、
NHSで両耳リファーのうち、精密検査
でも両耳難聴になる確率は50～60％ぐ
らい。引っかける検査なので、逆にい
うと、両耳ともパスしていたのに実は
両側難聴があったのは３％ぐらいで、
感度は高いけれど陽性的中率はそんな
に高くない。陰性的中率は高い。つま
り、パスしていればほとんどの場合、
その時点での聴力は大丈夫です。ただ、
リファーだからといって必ずしも難聴
なのではなく、リファーでも難聴では
ない場合があるということになります。
　池田　そういうことなのですね。で
も、そういうことが40～50％あるとい
うことですね。
　白井　そうですね。そのぐらいは。
　池田　その差異は何を意味している
のでしょうか。
　白井　検査の精度という問題もあり
ますし、先ほどいったような生理的な
変化という場合もあります。どうして

もスクリーニング検査なので、陰性的
中率のほうは高く、漏らしてはいけな
いので、なるべく多く拾って、そこか
らふるいにかけるので、もしリファー
でも、すぐにそれが難聴を意味してい
るわけではありません。しっかり精密
検査を受けていただく、精密検査につ
なげていただくのがとても大事になり
ます。
　池田　でも、ご両親はすごく心配さ
れますよね。両耳ともリファー、リフ
ァーになってしまったら、「ああ、だ
めか」という感じになってしまうと思
うのですが、その際に、難聴であって
も、最近では言語発達を正常化するた
めに何か方法があるとうかがっていま
す。どのようなことを行うのでしょう
か。
　白井　補聴器と人工内耳という２つ
のものがありまして、根本的に難聴を
治すことはまだ難しい時代ではあるの
ですが、早くに補聴器をつけてあげる
ことで言語発達の遅れを最小限にとど
められます。あとは両方の重度難聴で
も、１歳を過ぎて早いうちに人工内耳
の手術を受けて、人工内耳による音を
入れていくと、一見普通に聞こえて、
普通に話せるぐらいまで聴覚を活用す
ることができる。そういう画期的な人
工臓器が出てきています。
　池田　すごいですね。イメージしま
すと、例えば補聴器にしても、生後１
カ月ぐらいの赤ちゃんにうまくいくも

のがあるのかなと思うのですが、そう
いったものが開発されているのでしょ
うか。
　白井　今の補聴器はとても小さくて
軽くなってきているので、乳児でも耳
の後ろにかけてつけられます。
　池田　幾らぐらいのものでしょうか。
　白井　補聴器自体はいろいろなもの
があるのですが、今、お子さんには助
成が出ています。昔は高度難聴者向け
の身体障害者手帳以外の助成はなかっ
たのですが、今は各都道府県単位で
軽・中等度難聴、両方の耳が30dB以上
の難聴があれば、だいたい13万5,000円
ぐらいの助成がおり、自己負担は軽減
されています。
　池田　発達するとともにちょっとず
つアジャストしていくのですね。
　白井　そうですね。ただ、かなり長
く、５年ぐらいは使えるものです。
　池田　それはいいですね。５年たっ
てまた換えていくのですね。
　白井　そうですね。
　池田　先ほどの人工内耳のことなの
ですが、全く私、イメージが湧かない
のです。一度入れますよね。それはず
っとそのままなのでしょうか。
　白井　人工内耳は体内部と体外部が
あるので、全部を埋め込めるわけでは
ないのですが、体内に入れる部分に関
しては基本的には一生そのままでいい
という設定で作られています。体外器、
補聴器みたいなものをつけて、そのセ
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ットで聞こえるようになっているので
す。
　池田　体外のほうからエナジーチャ
ージというのですか、そういったこと
もするのでしょうか。
　白井　体外器は補聴器と同じような
感じなので、充電する必要があります。
体外器で拾った音を体外器で分析して
電気信号にして、マグネットで体内部
と体外部がつながっているのですが、
そこで電気信号を体内部に送るシステ
ムになっています。
　池田　マグネットで体外器と体内器
がつながり、音を電気刺激に変えて電
気信号を直接聴神経に届けるというこ

とですね。
　白井　はい。
　池田　でも、１回だけの手術だった
ら負担が少ないと思ったのですが、以
前は、ペースメーカーなどでも換えて
いましたよね。ああいうことはやらな
くなったのですか。
　白井　定期的に換える必要はないの
ですが、まだ人工内耳の歴史自体が40
年に満たないぐらいのものなので、今
後100年、お子さんが生きていくとな
ると、どこかで再手術が必要になって
くるかもしれないです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

東京医科歯科大学眼科学教授
大　野　京　子

（聞き手　池田志斈）

　小児の近視治療についてご教示ください。
　就寝時にコンタクトレンズをつけ、角膜の形を変える「オルソケラトロジー」
という治療があることを知りました。適応となる小児について、全般的にお教
えください。適応となる年齢、治療期間、効果、費用、紹介できる眼科に限り
があるのか、紹介先眼科を知る方法などをご教示ください。
 ＜大分県開業医＞

小児の近視治療

　池田　大野先生、就寝時にコンタク
トレンズをつけて角膜の形を変えるオ
ルソケラトロジーという治療があると
いう質問なのですが、これはどのよう
な原理なのでしょうか。
　大野　近視の度数というのは角膜の
カーブと目の長さ、眼軸長というもの
で決まってくるのですが、そのうち角
膜にコンタクトレンズを夜間乗せるこ
とによって角膜のカーブを少しフラッ
トにし、日中コンタクトを外しても裸
眼である程度よく見えるようになると
いう治療です。
　池田　角膜の出方を平らにして近視
を矯正するということですね。
　大野　そうです。長期的にそういう

お子さんをフォローしますと、近視を
矯正して日中よく見えるだけではなく、
近視の進行自体も抑制できることがわ
かってきて脚光を浴びています。
　池田　適応年齢は何歳ぐらいからな
のでしょうか。
　大野　一応小学校１年生からと考え
られています。親御さんがコンタクト
レンズをつけたり、外したりができま
すので、自分ではつけられないような
小学校低学年のお子さんでも可能にな
っています。
　池田　私がイメージしていたのは、
お子さん自身がコンタクトを装着して
いるのかと思ったのですが、親御さん
がやるのですね。
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