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-は じ め に-

聴 力 障 害 の 疑 わ れ た 小 児 の 聴 カ 閾 値 や 聴 覚 伝 轍 能 の 推 定 がASRに よ っ て 可 能 に な
っ た 。

しか しABRの 閾 値 や 潜 時 は 、 小 児 の 年 齢 、 性 差 、 聴 力 像 、 そ し て 脳 性 麻 痺 、 発 育 障 害 な ど

様 々 な 要 因 に よ っ て も 影 響 を 受 け る 可 能 性 が あ る 。

今 回 我 々 は 聴 力 障 害 の 疑 わ れ た 小 児 の 聴 力 像 とABRのI-V波 間 潜 時 を 、 そ れ に 影 響 を 及

ぼ す と考 え られ る 様 々 な 因 子 に つ い て 疾 患 ご と に 比 較 、 検 討 した 。

-対 象 -

1992年1月 よ り1997年12月 ま で に , Royal Alexandra Hospital for Children in Sydney ,

 Australiaに て 難 聴 の 可 能 性 を 指 摘 さ れ た 小 児598症 例 に 対 し
、 顕 微 鏡 下 の 鼓 室 内 観 察 、

蝸 電 図 、 そ し てABRの 測 定 を 行 っ た 。 こ れ ら の 症 例 の う ち 、 高 度 感 音 難 聴 等 の 理 由 に てABR

波 形 の 得 ら れ な か っ た 症 例 を 除 い た309症 例562耳(男 性360耳
、 女 性202耳 、 月 齢3～

235ヵ 月 、 平 均40.3±31 .5ヵ 月)を 対 象 と し た(図1)。

-方 法-

全 て の 症 例 にDay Surgeryと し て 、 全 身 麻 酔 下 に 鼓 膜 切 開 を 施 行 し 、 手 術 用 顕 微 鏡 下 に

鼓 室 内 の 観 察 を 行 っ た 。 滲 出 性 中 耳 炎 を 認 め た 症 例 は 貯 留 液 を 吸 引 除 去 した
。 そ の 後 蝸 牛

窓(直 視 不 可 能 な 場 合 は 岬 角 粘 膜)に ゴ ル フ ク ラ ブ 型 電 極 を 接 触 させ
、click音 、500、1k、

2k、4k、8kHzのtone pip音 刺 激 に て 蝸 電 図 を 記 録 した
。 つ い でASRの 測 定 を 行 っ た 。ABR

の 刺 激 音 圧 は 聴 力 閾 値 が40dB未 満 な ら90dB 、40dB以 上 な ら110dBを 用 い た 。

-結 果-

小 児 科 医 、 脳 外 科 医 、 耳 鼻 咽 喉 科 医 な ど の 専 門 医 に よ り診 断 さ れ た 疾 患 名 に よ っ て
、 今

回 検 討 した 症 例 を 分 類 し た 。 そ の 聴 力 像 及 び 蝸 電 図 に よ る 平 均 聴 力 閾 値 を(表1)に 示 し

た 。各 種 症 候 群 は29種 類 に 分 け られ た が 、そ の う ち 症 例 数 の 多 い 症 候 群 の み を 記 載 した 。

自 閉 症 の た め 言 語 発 達 の 遅 れ を 指 摘 され た57症 例 の うち5例 は6odB以 上 の 感 音 性 難 聴 を

認 め 、 正 確 な 聴 力 閾 値 測 定 の 重 要 性 が 示 唆 さ れ た 。Dawn症 候 群 に は そ の93%以 上 の 症 例

に 伝 音 成 分 の 低 下 が 認 め られ 、 髄 膜 炎 症 例 や 未 熟 児 、 核 黄 疸 例 に は 感 音 性 難 聴 が 高 率 に 認

め られ た 。

表2に 正 常 児 の 、 表3に 各 種 疾 患 児 の 月 齢 別ABRI-V波 間 潜 時 の 平 均 値 を 示 した
。 そ れ

ぞ れ の 潜 時 の 平 均 値 の 差 の 検 定 に はt-検 定 を 用 い た 。 高 度 難 聴 の な い 自 閉 症 やDown症 候

群 のI-V波 間 潜 時 は 有 意 差 の な い も の も あ る が 、 正 常 児 に 比 べ 短 縮 す る 傾 向 が あ っ た 。 未

熟 児 やCHARGE症 候 群 の 多 く はI-V波 間 潜 時 が 延 長 し て お り、 後 迷 路 障 害 の 可 能 性 が 高 い

と 考 え ら れ た 。 ま た 正 常 聴 力 を 持 っ 髄 膜 炎 児 や 核 黄 疸 児 は 正 常 児 と ほ ぼ 等 しい が
、40dB

以 上 の 聴 力 障 害 を 持 っ そ れ ら の 症 例 で はI-V波 間 潜 時 の 延 長 を 認 め た 。

ABRI-V波 間 潜 時 は 、 年 齢 、 性 別 、 聴 力 像 、 基 礎 疾 患 だ け で な く 、 随 伴 症 状 に も影 響 さ

れ る 。 そ こ で 今 回 は 随 伴 症 状 別 のI-V波 間 潜 時 の 比 較 を 行 っ た(表4)
。 発 育 不 全 や 脳 障

害 、 行 動 異 常 な ど を 併 せ 持 っ 症 例 は 、 有 意 差 を 持 っ て 正 常 児 よ り も 潜 時 の 延 長 が 認 め られ

た 。
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最 後 に 因 子 の 減 少 法 を 用 い た 多 重 因 子 分 析 に て 、 い か な る 因 子 がABR I-V波 間 潜 時 に 影

響 を 与 え て い る か を 検 討 し た 。 そ れ ぞ れ の 因 子 がI-V波 間 潜 時 に 与 え て い る 影 響 度 は 各

疾 患 ご と に まち ま ち で あ る が 、 少 な く と も 表 に 挙 げ た ほ と ん ど の 因 子 は 統 計 学 的 に 有 意 に

I-V波 間 潜 時 に 影 響 を 及 ぼ して い る こ と が わ か っ た 。

-結 語-

疾 患 別 に 聴 力 を 検 討 す る と、Down症 候 群 に 伝 音 性 難 聴 が 、 髄 膜 炎 児 、 未 熟 児 及 び 核 黄

疸 児 に は 感 音 性 難 聴 が 高 率 に 認 め られ た 。

ABR I-V波 間 潜 時 は 、 難 聴 の な い 自 閉 症 児 、Down症 候 群 に て 短 縮 、 未 熟 児 やCHARGE症

候 群 そ し て 難 聴 を 有 す る 髄 膜 炎 児 や 核 黄 疸 児 で は 延 長 す る 傾 向 が 見 られ た 。

随 伴 障 害 と し て 、 発 育 不 全 、 脳 障 害 、 行 動 異 常 を 併 せ 持 っ 小 児 に お い てI-V波 間 潜 時

の 延 長 が 認 め られ た 。

年 齢 、 性 差 、 聴 力 、 疾 患 だ け で な く 様 々 な 随 伴 症 状 がI-V波 間 潜 時 に 影 響 を 与 え て い

た 。 表1　疾愚別聴力像

図1　症例 ヒストグラム

表2　 正常児のABR I-V波 間潜時

表3　 疫患別ABR I-V波 間溝時

* p<0.001, ** p<0.01, *** p<0.05

表4　 付随障害別ABR I-V波 間潜時

* p<0.001 , ** p<0.01, *** p<0.05
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