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緒 言

近年幼児難聴に対する関心が高まり,難 聴児

の早期発見,早 期訓練の必要性が となえられて

いるが,幼 児難聴の原因を検討することは,難

聴の予防,早 期発見のためにも重要である.

幼児難聴の原因に関する報告は,本 邦において

も散見されるが1)～6),いずれも真の原因が確実に診

断できる症例に限度があり,ま た一般病院にお

ける調査 と,ろ う学校,聴 能訓練施設などにお

ける調査 とでは,調 査対象の構成に差があるこ

と もあ っ て,そ の 結 果 は 必 ず し も一 致 して い な

い よ うで あ る.

今 回 の 著者 らの 調 査 も,従 来 の報 告 と同様 の

制 限 を うけ た が,調 査 対 象 の 大 半 が6歳 以 下 の

幼 児 であ るた め,比 較 的 新 鮮 な 病 歴 が聴 取 で き

たの で難 聴 の 原 因 の推 定 に 幾 分 有 利 で あ っ た と

思 われ る,

対 象 お よび 方 法

岡 山か な りや学 園 を,昭 和44年4月 よ り昭 和

55年3月 まで に受 診 した患 者 約1400名 の うち,
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表1　 難聴児の年齢分布

表2　 難聴 の程 度

両側感音性難聴の診断をうけたもの541名 を対

象とした.ち なみに,岡 山かな りや学園は,昭

和44年4月 に全国にさきがけて設立された難聴

幼児の聴能訓練通園施設である.

所定の病歴調査表をもとに,母 子手帳 を参考

にし,両 親より病歴を聴取 した後,耳 鼻咽喉一

般の診察,聴 力検査などを行なった.

結果および考按

対象の内容 をみると,初 診時の年齢は,表1

のように1～2歳 をピー クとして6歳 以下が大

多数 を占めていた.次 に難聴の程度を良聴耳,

 4分 法をもって表2に 示 したが, 60dB(聴 力損

失値1以 下同様)以 上の高度難聴が全体の79%

を占めていた.当 園が一般の耳鼻咽喉科診療 を

目的 とせずに就学前の幼児の難聴診療および聴

能訓練を目的 とした施設であるため,こ のよう

に幼児例が多く,か つ高度難聴例が多いものと

考えられる.

難聴の原因の分類を,遺 伝性難聴,胎 生期難

聴,周 産期難聴,後 天性難聴として,対 象とな

る541例 を推定される原因別に分類すると,表

3の よ うに な った. 2つ 以 上 の原 因が 推 定 され る

場 合 に は,各 項 目別 に重 複 して算 入 した の で計

711例 とな っ た.以 下 に それ ぞれ の 原 因 につ い

て検 討 を加 え た.

1.遺 伝 性 難 聴

切 替 ら7)は, 20歳 以 前 に 発 病 し,は っ き りし

た 外 因が な く,一 家 系 内 に2人 以 上 発 症 し た感

音性 難 聴,お よび 共 通 の 特 定 の 奇 形 を伴 っ た難

聴 を遺 伝 性 難 聴 と して い る.こ の 定 義 に 従 う と,

 73例(13.5%)が 遺 伝 性 で あ っ た. 73例 の うち42

例 は両 親 ま たは 同 胞 に 難 聴 者 を認 め た.両 親 の

血族 結 婚 は42例(7.8%)に 認 め られ,う ち8例

は 遺伝 性 難 聴 の 中に 含 まれ て いた.従 って 両親

の 血族 結 婚 を遺 伝 性 と考 え る と,残 り34例 を加

えて遺 伝 性 難 聴 は107例 とな り,全 体 の19.8%

を 占め る こ とに な る.

最近 の報 告 で は,遺 伝性 難 聴 は10～30%の 報

告 が 多い.感 音 性 難 聴 を対 象 と した 報 告 で は,

両 親の血族 結婚 を除 いて,石 沢3)は13.7%,赤 井6)

らは16.6%と して い る.横 山 ら5)は 対 象 に伝 音

性 難聴 も含 め,血 族 結婚 を遺伝性 に含 めて16.5%

と して い る.一 方,佐 藤4)は 感 音 性 難 聴 児 のみ

を対 象 と して,血 族 結婚 を含 め て34.1%,血 族

結 婚 を除 くと31.1%と 報 告 して い る.佐 藤 の報

告 を除 く と,今 回の 調 査 結 果 は諸 家 の 報告 とほ

ぼ 一 致 す る数 値 で あ る.

表3　 難聴 児541例 の難聴 の原因

表4　 胎生期の異常
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2.胎 生 期 難 聴

胎 生 期 に お け る難 聴 の 原 因 とな り うる疾 患 を

集 計 す る と90例(16.6%)で あ っ た(表4).そ の

うち母 体 の ウ イル ス性 疾 患,特 に風 疹 の 罹 患 が

疫 学 的 に 問 題 に され て い るが,今 回 の調 査 で は

22例 にお い て風 疹 の既 往 が 認 め られ た.罹 患 時

妊 娠 月数 は, 1ヵ 月2例, 2ヵ 月2例, 3ヵ 月

9例, 4ヵ 月5例, 5ヵ 月6例 で あ っ た.罹 患

時期 は,昭 和42年 ～43年 と51年 ～52年 に 集 中 し

て お り.風 疹 流行 時 期 に一 致 して い た.難 聴 の

程 度 は, 40～59dB 1例. 60～79dB 6例, 80

dB以 上15例 で あ った.他 の異常 の合併 は,精 神

発達 遅 滞 を伴 な う ものが5例 で,そ の う ち2例

は 白 内障 と心 疾 患 を合 併 して い た.従 来 の 先 天

性 風疹 症 候 群 に お け る報 告8),9)を み る と,難 聴

が罹 患 時 妊 娠 月数 で最 も遅 くま で 出現 す る症 状

と され て い る.今 回の 調 査 で も22例 中15例 に 難

聴 の み認 め られ た.最 近 で は,昭 和50年 ～52年

に お け る風 疹 流行 に よ る先 天 性 難 聴 の報 告10)が

あ るが,難 聴 の程 度,罹 患 妊 娠 月数,他 の 異常

の 合併 な どに お い て今 回の 調 査 と同 様 の傾 向 が

示 され て い る.今 後,風 疹 ワ クチ ンの接 種 に よ

る難聴 児 出産 の予 防 が 期 待 され る.

妊 娠 中毒 症 の既往 は65例 に認 め られたが,河 田

ら11)も述 べ て い る よ うに,中 毒 症 が 真 の 原 因 と

結 びつ か な い例 もか な り存 在 す る と思 わ れ る.

妊 娠 中毒 症 で は,周 産 期 の 異 常 を来 しや す い と

され て お り12).後 述 の 周産 期 の 異常 との 関連 性

も重 視 す べ きで あ ろ う.

そ の他,薬 物 の 服用,放 射 線 被 曝 な どの既 往

表5　 周産 期 の異常(219例)

の あ る もの もあ っ た が,服 用 した薬 物 の 種 類,

量,時 期,放 射 線 被 曝 の程 度,時 期 な ど不 明 な

点 も 多い ため 検 討 を加 え なか った.

3.周 産 期 難 聴

周産 期 の難聴 の 原 因 と して,未 熟 児(生 下 時体

重2500g以 下),仮 死,早 産,帝 王 切 開,吸 引

分 娩,鉗 子 分 娩,臍 帯 巻 絡,晩 期 産,過 重

児 を取 り上 げ た. 219例(40.5%)に 何 らか の 異

常が 認め られ たが,こ れ らの 異常 は重 複 して 起

こる こ とが 多 く,そ れ ぞ れ の例 数 を表5に 示 し

た.

石 沢 は1) 3),難 聴 を起 こす 周 産期 障害 の うち

表6　 後天性疾患 の既 往(147例)

表7　 失聴時期 と罹患時期 の一致 した

17例 の疾 患分類
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で も,仮 死,未 熟 児 が 高 い 割合 を しめ,そ の 原

因 はanoxiaで あ ろ う と推 測 し,ま た吸 引分 娩

や 難産 はそ の際 の外傷 が 原因に なると して い る,角

田2)らの 報告 で も,仮 死が11.6%と 多数 を しめ,対

照群 と比 較 して も高 い割 合 を示 し, anoxiaの

影 響 を重 視 して い る.今 回の 我 々の 調 査 で も,

従 来 の 報 告 と同様 に,早 産,未 熟 児,仮 死 の 既

往 を認 め る症 例 が 多 く, anoxiaの 影 響 が 難 聴

の 発 現 に何 らか の 関係 を もっ て い る こ とを うか

が わせ た.

4.後 天性 難聴

難 聴 の 原 因 に な り う る と考 え られ る疾 患 の う

ち,両 親 が 難聴 を疑 った 時期 以 前 に 罹患 した疾

患 を取 り上 げ た(表6). 147例(27.2%)に 上 記

疾 患 の 既 往 が 認 め られ たが,重 複 して 罹 患 した

例 もあ るの で,疾 患 別 に 集 計 す る と161例 とな

っ た.ほ とん どが 感 染 症 で あ った.失 聴 に気 づ

か れ た時 期 と疾 患 の 罹 患 時 期 の 一 致 す る もの17

例 の 疾 患 分 類 を表7に 示 した.

感 染 症 に注 目 してみ る と,髄 膜 炎 が13例 に 認

め られ(表6),難 聴 の程 度 は20～39dB 1例,

 60～70dB 3例, 80dB以 上9例 で あ った. 5

例 は 罹 患 直 後 よ り失 聴 に気 づ か れ て い るが,難

聴 の程 度 は い ず れ も80dB以 上 で あ っ た.麻 疹

は19例 に 認 め られ た.麻 疹 は幼 児期 にほ とん ど

の 者 が 罹 患 す る と され て お り,難 聴 の 発 現 は,

約10万 人 に1人 と され て い る13).

今 回 の 調査 で は,対 象 の年 齢 が低 い ため か,

既 往 を もつ も のは 少 な か っ た.失 聴 時 期 と罹 患

時期 が 一 致 した の は2例 で あ っ た.流 行 性 耳 下

腺 炎 の 既 往 は6例 に お い て 認め られ た.流 行 性

耳 下 腺 炎 に よ る難 聴 は 通常 一 側 性 で あ り,今 回

の 調 査 で は 両 側性 の 難 聴例 が対 象 とな っ て い る

た め,罹 患 時 期 と失聴 時期 が一 致 す る例 は なか

った.以 上 の3疾 患 が 後 天性 難聴 の 原 因 とな る

感染 症 と して 代 表 的 な もの で あ るが,そ れ 以 外

の疾 患 と して,肺 炎 が28例,熱 性 け いれ んが12

例 と比較 的 多 くみ られ た.

ス トマ イ,カ ナ マ イ注射 の既 往 の あ る もの は

14例 で あ った.近 年 ア ミノ配糖 体 系抗 生 物 質 の

耳毒 性 へ の 認 識 が 強 くな っ て い る た めか,昭 和

44年 ～45年 を ピー ク と して 以 後 急速 に減 少 し,

昭和47年 以 後 は1例 の み で あ っ た.石 沢 の2回

の報 告1),3)で も,昭 和32年 ～36年 で は29例 で あ

っ た もの が,昭 和45年 ～47年 で は4例 と減 少 し

て い る.し か しなが ら最 近 で も,ス トマ イ,カ

ナマ イ以 外の ア ミ ノ配 糖 体 系 抗 生 物 質が 繁 用 さ

れ て お り,特 に 幼 少 児の 場 合 に ま注 意 を要 す る

と思 われ る.ま た,立 木24)も 報 告 して い るが,

母 親 もス トマ イ注 射 に よ り難 聴 を来 た し,遺 伝

性 の ス トマ イに 対 す る脆 弱 性 を示 唆 す る1例 が

認め られ た.

中 耳 炎 の既 往 は8例 に認 め られ た が,感 音 性

難 聴 の 原 因 とな っ た と思 わ れ る例 は 存 在 しなか

った.

5.原 因不 明

以 上 取 り上 げ た家 族 歴,既 往 歴 を有 しな い も

の は182例(33.6%)で あ り,他 の報 告 と同様 に

か な りの 数 に の ぼ っ た.

ま と め

昭 和44年4月 よ り昭 和55年3月 まで に,岡 山

か な りや 学 園 を受 診 した感 音性 難聴 児541例 に

お け る難 聴 の 原 因 に つ い て検 討 し,以 下 の結 果

を得 た.

1.遺 伝 性 要 因 を有 す る もの は,両 親 の血 族

結婚 を除 いて73例(13.5%)で あ った.

2.胎 生 期 に 異 常 を認 め た もの は90例(16.6

%)で あ り,特 に 問 題 とな る母 体 の 風疹 の罹 患

は22例 で あ っ た.

3.同 産 期 に 異 常 を認 め た もの は219例(40.5

%)と 最 も多 く,特 にanoxiaの 影 響 が 大 で あ

る と思 わ れ た.

4難 聴 の原 因 とな る後 天性 疾 患 の既 往 は147

例(27.2%)に 認 め られ,そ の う ち,失 聴 時期 と

罹 患 時期 が一 致 したの は17例 で あ った.

5.家 族 歴,既 往 歴 に 異 常 が 認 め られ な か っ

た もの は182例(33.6%)で あ っ た.

今 回 の調 査 では 対 象 は 幼 児 が 多か った た め 比

較 的新 鮮 な病 歴 が 聴 取 で き,難 聴 の 原 因 の推 定

に 幾 分 有 利 で あ る と思 われ たが,な お 家 族 歴,

既 往 歴 に 異常 が 認 め られ て も,明 らか に 難聴 の

原 因 と確 認 で きず,原 因 を推 定 す る に とど ま っ

た例 も 多数 存 在 した.

本論文の要 旨は,昭 和56年11月 第26回 日本 オー ジ
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オロジー学 会に おいて 発表 した.

なお,本 研究 は,昭 和56年 度厚 生 省心 身障害研究

(母子保健,医 療に関 す る管理体 系 システム関発に

関す る研 究班)よ り研 究費の援助 を うけ た.
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In 1969, Okayama Kanariya Gakuen was established as the first auditory training 
nursery for hard-of-hearing preschool children in Japan. From April, 1969 through 
March, 1980, 541 among the 1,400 children consulted there, were diagnosed as having 
bilateral sensorineural hearing impairment. The etiology of the impairments were 
classified as congenital, prenatal, perinatal or acquired.

Seventy-three of the 541 cases (13.5%) were of genetic etiology. Their parents and/or 
brothers were diagnosed as having sensorineural hearing impairment during childhood, 
too. Ninety cases (16.6%) were due to maternal or prenatal disorders. Twenty-two of 
these cases were affected by maternal rubella. Two hundred nineteen cases (40.5%) 
suffered from perinatal disorders. It was suggested that anoxia was an important 
factor causing hearing impairment. One hundred forty-seven cases (27.2%) were due to 
acquired diseases which might cause hearing impairment. No abnormalities in family 
or past history were found in 182 cases (33.6%).

This study seemed to have an advantage in that the subjects were relatively young 
and, therefore, detailed and reliable historys could be taken. The etiology of many 
other cases, however, still remains unknown even though they apparently had abnormal
ities in family and/or past historys.


