
国立成育医療研究センター耳鼻咽喉科診療部長
守　本　倫　子

（聞き手　池田志斈）

　頻度の高い先天性障害で発見が遅れることが多い先天性難聴に対して、新生
児への聴力検査の実施で早期発見を目指しているとのことですが、最新の情報
をご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

新生児の聴力検査

　池田　先天性難聴というのはどのく
らいの頻度かわかっているのでしょう
か。
　守本　先天性難聴は今、1,000人に1.5
人といわれているのです。原因として
は、半分が遺伝子によるもの、残りの
1/4は例えば先天性サイトメガロウイ
ルス感染などです。感染したからとい
ってみんな難聴になるわけではなくて、
私たちが見ていた限りだと、おなかの
中にいたときにかかった７人のうち１
人が難聴になる頻度です。
　池田　要注意ですね。
　守本　そうですね。
　池田　そのほか、周産期疾患とか、
あるいは母体の状態ではいかがですか。
　守本　仮死で生まれたとか、あとは
生まれたばかりなのにいろいろな疾患

を持っていたために薬を使った、耳に
ちょっと毒性がある薬を使ったとか、
核黄疸があったとか、そういったもの
が原因になっているといわれています。
　池田　新生児の聴力検査というのは、
具体的に時期とか方法というのは決ま
っているのでしょうか。
　守本　今は新生児聴覚スクリーニン
グというのが全国的に広く行われるよ
うになってきていて、生まれて退院す
るまでの間に、１回検査をして、そこ
でもしかして難聴の疑いがある、要検
査といわれた場合には、退院前にもう
一回検査を行う。それで同じように難
聴の疑いがある、referというのですが、
そう出た場合にはそのまま精密検査が
できるような病院に紹介していただい
て、そこで早期に精密検査を行います。

　新生児聴覚スクリーニングに使われ
ているものは、自動ABRといわれます。
ABRというのは脳波の検査で耳から
聞こえた音が脳の聴覚野にまで伝わっ
ているかを検査するものなのですが、
35dBという音が聞こえたら脳波の波
形が見られる。この検査で難聴の有無
を判断するのが推奨されているのです
が、例えば東京都でもまだ15％ぐらい
はABRではなくてOAEというものを
使っています。OAEとは耳音響放射検
査というのですが、内耳の機能を見る
検査です。もともと音が鼓膜から伝わ
ってくると内耳で音の振動を電気信号
に変えて、その電気信号が神経から脳
に伝わるのですが、ABRはその電気信
号が脳に伝わっているかどうかまで見
る検査です。OAEは電気信号に変える
ところが正常かというのを見るだけの
検査なので、実をいうと、例えば脳の
ほうに問題があったり、例えば音を伝
える、電気信号を伝える神経がなかっ
た場合など難聴を見落としてしまうの
です。
　池田　OAEが約15％というお話でし
たが、なぜOAEを使うのでしょうか。
　守本　OAEのほうが安いのです。ラ
ンニングコストも安くて、ABRだと電
極などがディスポなのですが、OAEは
そのディスポの器材がないので、お金
があまりかからないということもあっ
て、維持しやすいのだと思います。
　池田　やはり費用の問題なのですね。

　守本　そうなのです。
　池田　新生児ということになると、
産科の病院などで行われるのですか。
　守本　そうですね。
　池田　では耳鼻科医はこの時点では
タッチされないということですか。
　守本　タッチしてないです。産科医
が検査して、もし要再検だということ
になった場合は耳鼻科のある病院に紹
介していただくというかたちになりま
す。
　池田　逆にOAEで「大丈夫だよ」と
言われても、本当に大丈夫かどうかわ
からないということですか。
　守本　本当にそうなのです。OAE
で大丈夫だといわれて見落とされた難
聴というのがけっこう問題になってい
るのです。全く音の反応がないという
のであればまだわかるのですが、そこ
そこ音の反応が出るような、auditory 
neuropathyというのがあるのですが、
それは音が音としては聞こえても、言
葉としてクリアには聞こえないのです。
感覚でいえば、ざらついているという
か、昔のテレビとか、砂嵐の音といわ
れて、砂嵐の中で人がしゃべっている
ような音にしか聞こえないといわれて
いるのです。そんな音の情報で言葉が
わかるかというと、難しいですよね。
　池田　そうですね。それはちょっと
あとで問題になりそうですね。
　守本　そうなのです。それで見落と
されると大きな問題になりますし、新
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生児聴覚スクリーニングで大丈夫だっ
たということになると、例えば１歳に
なってから言葉が出てこなかったとし
ても、あそこの検査で大丈夫だったの
なら心配ないのではないかといって、
そのままスルーされてしまっているケ
ースもあるのです。
　池田　診断と治療がどんどん遅れて
くるということですね。
　守本　そうですね。
　池田　聴覚スクリーニングは無料な
のでしょうか。
　守本　一応国は負担しているのです
が、一般財源になってしまっているの
で、それぞれの県にお金が分配されて
いるとしても、それを県がどういう使
い方をするかは自由なのです。そのた
めに、例えば検査費用が全部無料にな
るようにお金を出してくれるところも
あれば、一切補助をしないというとこ
ろもあります。そうすると、この検査
は保険がきくわけではないですから、
病院によっては例えば検査１回5,000円
ぐらい取っているところもありますし、
もっと高いところもあります。ただ、
例えば東京都だと今補助金が3,000円で
す。そうすると、残り1,000円とか2,000
円で検査が受けられます。補助が出な
いと5,000円かかるわけですから。産科
医が必要性をそこまでわかっていなく
て、さらに補助金も出なかったような
時代だと、新生児聴覚スクリーニング、
やりますか、やりませんかとだけ聞か

れるので、皆さんわざわざ「やります」
と手を挙げることは少なかったです。
うちは家族みんな難聴はないし、とス
クリーニングをやめてしまうケースも
あって、それで見落とされてしまった
ケースも多いのです。
　池田　そこは難しいところですね。
スクリーニングで引っかかって、本試
験ということになるのですが、これは
病院を紹介されると思うのですけれど
も、学会のホームページ等に出ている
のでしょうか。
　守本　学会のホームページで「ここ
で精密検査してもらってください」と
いう情報を２年に１回更新しています。
せっかく子どもが生まれて、さあこれ
からというときに、産科医に「もしか
したら」と言われたとして、ではどこ
に行けばいいのか、自分で探してと言
われても困ってしまう。なので、産科
医にも、小児科医にも、例えばお母さ
んが誰に相談することもできなくて、
助産師さんや行政に相談したとしても、
「ここで検査が受けられますよ」と推
奨していただけるようにしてあります。
　新生児聴覚スクリーニングで要再検
となったら難聴かというと、そういう
わけではなくて、1,000人に４人引っか
かるといわれているのです。その４人
のうち２人は正常、１人は片方の難聴、
もう一人は両側の難聴といわれている
のです。片方が聞こえているからいい
ではないかということではなくて、例

えばそのとき片方難聴なだけで、あと
から両方難聴になってくるケースもあ
るわけですし、進行性難聴のケースも
あります。しっかり検査をして、その
後も定期的に、例えば言葉が出てくる
かとか、音の反応はいいかとか、定期
的にフォローしていく必要があるので
す。ですので、小児の難聴に知識があ
るような医師がいる病院をホームペー
ジに掲載しているので、ぜひそこで長
期的に診てもらって、言葉が出てこな
いとか、進行しているのではないかと
いう場合には、聴力検査したりすぐに
補聴器をつけるなど、何らかの介入を
していただくことが大事だと思ってい
ます。
　池田　今、補聴器の話が出たのです
が、どういう程度の人たちに補聴器が
必要になるのでしょうか。
　守本　正直いえば、30dBという音が
聞こえていない方は補聴器が必要にな
る可能性があるわけですが、軽い難聴
の方だったら補聴器をつければかなり
クリアに聞こえますので、それだけで
やっていけます。一方、重度の難聴の
方は補聴器をつけてもようやく太鼓の
音が聞こえる程度であることもありま
す。ただ、これはつけてみないとわか
らなくて、同じ重度の難聴でも、補聴
器をつけたらかなり音が聞こえるよう
になる方もいれば、全く聞こえない方
もいる。そうすると、補聴器を定期的
に調整していくのですが、それで十分

に聞こえない場合、手術の必要な補聴
器という感覚で人工内耳を埋め込むこ
ともあります。
　池田　人工内耳は完全無欠というか、
ロボットみたいなイメージなのですが、
実際のところはどんな感じなのでしょ
うか。
　守本　よく「人工内耳を入れたら正
常になるでしょう？」という言い方を
されるのですが、人工内耳を入れても
軽い難聴のままなのです。人工内耳と
いうのは、どちらかというと会話をク
リアに聞こえるようにするためのもの
なのです。ですから、写真でいうと、
例えばカラフルな写真がありますよね。
それが難聴だとただの何かボワッとし
たものにみえる。補聴器をつけた場合
にはどのように見えるかというと、も
う少しよく見えてカラフルなのだけれ
ども、例えば顔の細かいところまでは
わからない。人工内耳を入れた場合に
は顔のパーツまで輪郭がくっきり見え
るのだけれども、その代わり白黒にな
る。そういうイメージです。
　池田　それぞれのいいところをその
患者さんの状態に応じて使い分けてい
くということですね。
　守本　そういう感じです。
　池田　そもそも、聞こえないという
ことをずっと放置しておくのは、究極
はどのようになるのですか。
　守本　重度難聴の場合、例えばどこ
から音がしたのかもわからなかったり
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生児聴覚スクリーニングで大丈夫だっ
たということになると、例えば１歳に
なってから言葉が出てこなかったとし
ても、あそこの検査で大丈夫だったの
なら心配ないのではないかといって、
そのままスルーされてしまっているケ
ースもあるのです。
　池田　診断と治療がどんどん遅れて
くるということですね。
　守本　そうですね。
　池田　聴覚スクリーニングは無料な
のでしょうか。
　守本　一応国は負担しているのです
が、一般財源になってしまっているの
で、それぞれの県にお金が分配されて
いるとしても、それを県がどういう使
い方をするかは自由なのです。そのた
めに、例えば検査費用が全部無料にな
るようにお金を出してくれるところも
あれば、一切補助をしないというとこ
ろもあります。そうすると、この検査
は保険がきくわけではないですから、
病院によっては例えば検査１回5,000円
ぐらい取っているところもありますし、
もっと高いところもあります。ただ、
例えば東京都だと今補助金が3,000円で
す。そうすると、残り1,000円とか2,000
円で検査が受けられます。補助が出な
いと5,000円かかるわけですから。産科
医が必要性をそこまでわかっていなく
て、さらに補助金も出なかったような
時代だと、新生児聴覚スクリーニング、
やりますか、やりませんかとだけ聞か

れるので、皆さんわざわざ「やります」
と手を挙げることは少なかったです。
うちは家族みんな難聴はないし、とス
クリーニングをやめてしまうケースも
あって、それで見落とされてしまった
ケースも多いのです。
　池田　そこは難しいところですね。
スクリーニングで引っかかって、本試
験ということになるのですが、これは
病院を紹介されると思うのですけれど
も、学会のホームページ等に出ている
のでしょうか。
　守本　学会のホームページで「ここ
で精密検査してもらってください」と
いう情報を２年に１回更新しています。
せっかく子どもが生まれて、さあこれ
からというときに、産科医に「もしか
したら」と言われたとして、ではどこ
に行けばいいのか、自分で探してと言
われても困ってしまう。なので、産科
医にも、小児科医にも、例えばお母さ
んが誰に相談することもできなくて、
助産師さんや行政に相談したとしても、
「ここで検査が受けられますよ」と推
奨していただけるようにしてあります。
　新生児聴覚スクリーニングで要再検
となったら難聴かというと、そういう
わけではなくて、1,000人に４人引っか
かるといわれているのです。その４人
のうち２人は正常、１人は片方の難聴、
もう一人は両側の難聴といわれている
のです。片方が聞こえているからいい
ではないかということではなくて、例

えばそのとき片方難聴なだけで、あと
から両方難聴になってくるケースもあ
るわけですし、進行性難聴のケースも
あります。しっかり検査をして、その
後も定期的に、例えば言葉が出てくる
かとか、音の反応はいいかとか、定期
的にフォローしていく必要があるので
す。ですので、小児の難聴に知識があ
るような医師がいる病院をホームペー
ジに掲載しているので、ぜひそこで長
期的に診てもらって、言葉が出てこな
いとか、進行しているのではないかと
いう場合には、聴力検査したりすぐに
補聴器をつけるなど、何らかの介入を
していただくことが大事だと思ってい
ます。
　池田　今、補聴器の話が出たのです
が、どういう程度の人たちに補聴器が
必要になるのでしょうか。
　守本　正直いえば、30dBという音が
聞こえていない方は補聴器が必要にな
る可能性があるわけですが、軽い難聴
の方だったら補聴器をつければかなり
クリアに聞こえますので、それだけで
やっていけます。一方、重度の難聴の
方は補聴器をつけてもようやく太鼓の
音が聞こえる程度であることもありま
す。ただ、これはつけてみないとわか
らなくて、同じ重度の難聴でも、補聴
器をつけたらかなり音が聞こえるよう
になる方もいれば、全く聞こえない方
もいる。そうすると、補聴器を定期的
に調整していくのですが、それで十分

に聞こえない場合、手術の必要な補聴
器という感覚で人工内耳を埋め込むこ
ともあります。
　池田　人工内耳は完全無欠というか、
ロボットみたいなイメージなのですが、
実際のところはどんな感じなのでしょ
うか。
　守本　よく「人工内耳を入れたら正
常になるでしょう？」という言い方を
されるのですが、人工内耳を入れても
軽い難聴のままなのです。人工内耳と
いうのは、どちらかというと会話をク
リアに聞こえるようにするためのもの
なのです。ですから、写真でいうと、
例えばカラフルな写真がありますよね。
それが難聴だとただの何かボワッとし
たものにみえる。補聴器をつけた場合
にはどのように見えるかというと、も
う少しよく見えてカラフルなのだけれ
ども、例えば顔の細かいところまでは
わからない。人工内耳を入れた場合に
は顔のパーツまで輪郭がくっきり見え
るのだけれども、その代わり白黒にな
る。そういうイメージです。
　池田　それぞれのいいところをその
患者さんの状態に応じて使い分けてい
くということですね。
　守本　そういう感じです。
　池田　そもそも、聞こえないという
ことをずっと放置しておくのは、究極
はどのようになるのですか。
　守本　重度難聴の場合、例えばどこ
から音がしたのかもわからなかったり
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します。通常は音に気がつくというこ
とから始まって、誰がこの声を出した
のか、誰がこの音を出したのかを、聞
こえる音と結びつけることができるよ
うになるのです。そのうちに、お母さ
んが怒っているのはこういう声色なの
だ、お母さんがにこにこしてしゃべる
のはこういう声色なのだということが
わかるようになって、それに対して自
分が何をしたらいいのかという、コミ
ュニケーションの基礎ができてくるの
です。これは言葉を介さないようなコ
ミュニケーションになるのですが、そ
こから始まって、今度は言葉を介して、
「牛乳飲む？」というのに対して「ジ
ュースがいい」というようなコミュニ
ケーションがどんどんできてくるので
すが、難聴があるとそもそも人とコミ
ュニケーションを取るという態度その
ものが身につかないことがあります。
　生まれたときから聴力が正常だった
方はそのコミュニケーションという土
台ができて、そこから言葉のやり取り
ができるようになって、いろいろな言
葉を覚えていくのに対して、難聴があ
るけれども、そのまま放置されていた

子どもは、コミュニケーションを取る
こと自体もわからないまま来てしまう
のです。例えばあとから補聴器をつけ
て音に気がついた子が、遅れたけどな
んとか伸びてきたとしても、例えば就
学前で評価をしてみると、コミュニケ
ーションの能力とか、持っている言葉
の数とか、そういうものが早くから介
入されていた子とは差が出てしまうの
です。
　池田　そうなると、はたから見てい
ると、いわゆる発達障害のような感じ
に見えてしまうのでしょうか。
　守本　そうですね。ですから、今も
たまにありますが、発達障害ではない
かと思われていたお子さんや多動だと
思われていたお子さんが、きちんと検
査をしたら実は難聴が見落とされてい
たためだったというケースはあります。
　池田　ちょっとそれは残念ですね。
　守本　そうなのです。
　池田　気軽にどこでも標準的な検査
を受けられる体制を作っていくことが
大切ですね。
　守本　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

横浜市立大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科主任教授
折　舘　伸　彦

（聞き手　山内俊一）

　唾液腺がんに対する最近の薬物療法についてご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

唾液腺がんの薬物療法

　山内　折舘先生、唾液腺がんという
のはいま一つなじみがないのですが、
耳鼻科領域ではまま見られるものなの
でしょうか。
　折舘　年間発症数が日本で3,000例ほ
どといわれています。より一般的な甲
状腺がんが約２万例であることを考え
ると、確かに珍しい腫瘍ではあります
が、非常に珍しいとまでは言えないと
思います。
　山内　確かにおっしゃるとおりです
ね。唾液腺に関しては良性腫瘍もある
のでしょうね。
　折舘　はい。良性腫瘍が７割、悪性
腫瘍が３割と教科書的にはいわれてい
ます。
　山内　唾液腺といいますと、耳下腺、
顎下腺、舌下腺になると思いますが、
この３カ所、同等に出てくるものなの
でしょうか。

　折舘　一番大きな耳下腺に多く、70
％程度。残りの25％が顎下腺、そして
舌下腺は５％程度で少ないと報告され
ています。
　山内　解剖学的にはないと思います
が、唾液腺同士、相互に転移すること
はあるのでしょうか。
　折舘　あまりそういう転移はありま
せん。転移先としては、頸部のリンパ
節、内頸静脈周りのリンパ節が最も早
期に認められます。
　山内　頭頸部がんといいますと、昨
今、たばことの関連がよく指摘されて
いますが、唾液腺がんはいかがでしょ
うか。
　折舘　原因として、喫煙や飲酒の影
響というのはほとんどないといわれて
います。
　山内　そうしますと、少し変わり者
といえば変わり者ですね。
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