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1　 緒 言

学童耳鼻咽喉科疾患の統計的観察は既 に数多 く発

表せられ,此 等疾 患がその年令期の智能,情 操の発

達に密接な関係がある ことが注意 され更 にその頻 度,

年令的相異について も記載 されているが,そ の多 く

は短時 日間に検査 されたものであつた り,又 最 も問

題 の多い聴力については検査 されていなかつた り,

又検査 されていた としてもオーヂオメーター以前の

方法に よつた ものであつた り,或 は又聴力検査をの



2106 長 谷 川 栄 一

み行つた ものが多 い.

此 の年令期では,気 付かれに くい軽度の難聴,特

に高音 のそ れは,言 葉を覚 える上で重大な障害 とな

るので,早 期に之等患者 を摘発 し適切な治療を加 え

る事が,其 耳疾患を可及的完全に速かに治癒 せしめ

る上 に於てのみな らず又,之 等学童の言語,智 能の

発育に対 しても極めて緊要 な事であ る.

此 の意味で高原教授 の提唱に より岡山大学耳鼻咽

喉科 教室 で は 昭 和24年 よりBetter hearing clinic

を開設 し爾来岡山市内,近 郊 の学童聴力検査を行 つ

ているが,著 者は幸 い昭和27, 28年 度に純音オーヂ

オメ トリーで,デ ータの信頼 しうる最小年令 として

第3学 年学童を選び耳鼻咽喉科総合 身体検査 を行 う

機会 を得たので,難 聴者百分率,再 検査に よる難聴

耳数 の変動,各CPS別 変動等更に 主要疾 患と難聴,

難聴 と学業成績 の関係,更 にアデ ノイ ド肥大,口 蓋

扁桃肥大,鼻 疾患の頻 度,鼓 膜異常の聴力への影響

等に関 して獲 たる若干資料 に就て推 計学的検討を加

え茲に発表する.

2　 検査標本並に検査方法

対象は岡山 旧市内西南部 の町工場,商 店,住 宅地

区にある鹿田小学校 の第3学 年の延人員618名 で,

此 等を受 持教官に より学業成績を上,中,下 に区分

し,難 聴者の分布調査 に供 した.

検査に あた り予め難聴の 自覚,家 族 よりみての難

聴の有無等一般 耳鼻科的問診事項,熱 性疾患の既往

症等の予診的事 項をカルテに家庭で記入 させ参考に

した.

聴力検査は防音室で2Aオ ーヂオメーターによる

8音 の純音聴力検査を行 い,此 の際同一耳に上昇法

を3-4回 繰返え し最小可聴閾値を決定 し, 8音 の

何 れかに25db 1個,又 は20db 3個 以上 あるも

のを難聴基準 とし,此 等に相当す るもの又は疑わ し

いものは10日 乃至1ケ 月の間隔をおき順次3回 検査

を行い,必 要なものは随時骨導聴力検査 を併用 し診

断に供 した,片 耳難聴には健側耳をWhite noiseで

遮蔽を行 い,又 耳垢栓塞は除去後の成績を採用 した.

他に一般耳鼻咽喉科精密検査 を行い,耳 では鼓膜

異常,難 聴耳ではその主 な原因を調べ,一 過性の も

のは成 る可 く治癒 後の成績を採用 し,必 要に応 じて

ポ リツエル氏耳管通気度検査を行い診断の参考に供

し,鼻 では鼻カタル(含 萎縮性鼻炎)肥 厚性鼻炎,

副鼻腔炎,鼻 中隔彎曲症,ア デ ノイ ド肥大並に口蓋

扁桃肥大 につ き調べた.尚 副鼻腔炎の判定には鼻腔

濃汁を一応吸引除去 し逆パーキンソン氏頭位にて陰

圧をかけ中鼻道に新に膿汁を認めたものを副鼻腔炎

とし,ア デ ノイ ド検査には鼻咽腔鏡によりその大き

さを判定 し,口 蓋扁桃肥大の基準 としてはマツケン

ジー法を採用 した.

3　 検 査 成 績

3-1　 聴 力 につ いて

3-1-1　 1-2-3次 聴力 検 査 に よる難聴 該 当者,

耳 数 の 変 動.

前 述1-2-3次 聴 力 検 査 に於 て1, 2次 検 査 で難 聴

耳 に 該 当 した もの, 3次 検 査 で難 聴 耳 と決定 した も

の ゝ状況 は 第3-1-1表 の 如 くで あ る.

第3-1-1表

1-2次 検 査 の 際 の延 難 聴 耳率 につ きX2検 定 を行

い比 較 す る とX2s〓18.35自 由 度n=1, Pr{X2>

10.827}=0.1%で あ るか ら0.1%下 の 危 険 率 で等 百

分 率 の帰 無 仮 説 は 否定 され2次 検 査 時 の 難聴 耳 率 は

有 意 の差 を 以 て少 くな つ て い る と云 え る.男 女 夫 々

の 延 耳数 につ い て も夫 々X6s〓8.99, X2s〓10.87で

夫々1%以 下の危険率 で 同 様 の有 意の差 をみる.

 2-3次 検査の延難聴耳率を同様の方法 により比較す

るとX2s〓2.09でPr{X2>3.841}=5%だ か ら両難

聴耳率は等 しい と云 う帰無仮説は否定出来ない即ち

2次 と3次 検査の建難 聴耳百分率に有意の差がある

とは云 えない.
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一方1-2次,及 び2-3次 の 片 耳 難 聴 者 を 含め た

難聴者 百分率を 同 様 の方 法 に よ り夫 々 比 較 す る と

X2s〓17.04, X2s〓6.14でPr{X2>10.827}=0.1%,

 Pr{X2>5.412}=2%で あ るか ら夫 々0.1%, 2%以

下の危険率 で等 百 分率 の 帰 無仮 説 は 否 定 され2次,

 3次 共難聴 者百 分率 は 有 意 の差 を以 て 夫 々前 回検 査

時よ り少 くなつ て い る と云 え る.

又難聴 耳数は2次 の検 査 では1次 の 検査 の68.2%,

信頼度98%の 信頼 上限p1=0.734,信 頼 下 限p0=

0.613に 即 ち73.4%～61.3%の 範囲 内に, 3次 で は

1次 の59.7%, p1=0.657, p0=0.511に 減 少 して

いる.

3-1-2各CPS別20db以 上の聴 力損失,並 にそ

の耳数

3-1-2-1　難 聴 を 疑われた ものを含めての正常聴

力耳の1次 検査での場合.

前述の3次 にわたる聴力検査に より正常聴力耳 と

決定した1088耳 につ き1次 検 査 に 際 して 各CPS

毎に20db以 上の聴力損夫を示 し た耳 数 並にその

程度を調べ ると第3-1-2-1表 の結果を得た.此 の表

より正常耳でさえ少数ではあるが1次 検査 では25,

第3-1-2-1表

30更に35db以 上の聴力損失を示 したことが分 る.

此についてm×k分 割 表 のX2検 定 を行 うと,

 X2s〓64.69, n=14, Pr{X2>36.123}=0.1%で あ る

か ら0.1%以 下 の危 険率 で各CPSの20db以 上 の

耳 数 分布 は 異 な る と云 え,此 の 場合8192CPSの 耳

数 が 多 く,そ の 内25, 30dbの ものが 多 い こ とが分

る.

3-1-2-2難 聴耳 の 場 合

難 聴耳 と決 定 した148耳 に つ き 最 終 検 査(3次)

に 際 して 各CPS毎 に20db以 上 の聴 力 損 失 を 示 し

た耳 数 並 に そ の程 度 を調 べ る と第3-1-2-2表 の結 果

を 得 た.

前 同様 にm×k分 割 表 のX2検 定 を 行 うと, X2s

〓40.33, n=21, Pr{X2>38.932}=0.1%で あ るか

ら0.1%以 下 の危 険率 で各CPSの20db以 上 の 耳

数 分布 は 異 な る と 云 え,此 の 場 合 も8124CPSに

20db以 上 の耳 数 が 多 い と云 え る.

第3-1-2-2表

3-1-3　 難 聴を疑われた正常 聴 力 耳の再検査に

於ける各CPS別 最小可聴閾値の変動並に その耳数.

難聴耳決定に あた り前述の基準で難聴に該当する

もの及び疑わ しい ものにつき2次, 3次 と聴力検査

を繰 り返え し難聴耳を決定 したがある場 合 此の2

次或は3次 検査に より決定 した.此 の2次, 3次 検

査 をうけた正常聴力耳につき1, 2, 3次 の聴力検査

第3-1-3表
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の1次 と2次, 2次 と3次 に於 け る各CPS毎 の最

小 可 聴 閾値 の 変 動 の絶 対 値 を夫 々|0, 5|db,|10,

 15|db,|20～|dbの3群 に 大 別 し 各 群 に 於け る

耳 数 分 布 を 調 べ る と第3-1-3表 の 結 果 を 得 た.

尚2次, 3次 検査 に よ り正 常 耳 と決 定 した耳 数は 夫

々456耳, 178耳 で あつ た .

此 の表 に つ い てm×k分 割表 のX2検 定 を行 う と

1～2次 の 場 合 はX2 s〓71.74, n=14, Pr{x2>36.123

}=0.1%で あ るか ら0.1%の 危 険率 で8192CPSの

変 動 が 多 く,他 のCPSに 較べ|20～|dbが 多 い と

云 え る. 2～3次 の 場 合 はX2s〓39.23, n=14, Pr{

X2>36.123}=0.1%で あ るか ら0.1%以 下 の 危 険

率 でや は り8192CPSの 変 動 が多 く,此 の 内|20～

|dbの 変 動 が 多 い と云 え る.

3-1-4　 難 聴 を 疑われた正常聴力 耳の再検査 に

於け る各CPS別 閾値 の下降並に上 昇耳数

3-1-3で2次, 3次 検査 で正常聴力耳 と決定 した

ものにつ き夫 々その前回検査 と較べての各CPS別

最小可聴閥値の変動をその絶対値につき述べたが,

今度は不変,下 降,上 昇 に区分 し再び各CPS別 に

耳数分布をみると第3-1-4表 の様になる.

此の表 か らm×k分 割表 のX2検 定 を行 うと1～

2次 の場合はX2s〓37.67, n=14, Pr{X2>36.123}

=0 .1%で で あるか ら0.1%以 下の危 険率で各CPS

の分布 は違 う と云 え, 8192CPSが 他のCPSに 較

べ下降 した耳数が 多 い と云 え る. 2-3次 の場合は

X2s〓27.66, n=14, Pr{X2>23.685}=5%で あるか

ら5%以 下の危険率でやは り8192CPSに 下降 した

耳 数が多い と云 える.

第3-1-4表

3-1-5　 難聴者並に難聴耳 百分率

第3-1-1表 よ り総 検 査 人 員N=618に 対 する難聴

者m=91の 難 聴者 百 分 率 を 求 め る と14.8% ,信

頼 度98%の 信 頼 上 限p1=0.1925,信 頼 下 限p0=

0.1170と な り,難 聴 耳 百 分 率 は11 .9%(N=1236,

 m=148)p1=0.1415, p0=0.0980と な る.

次に 難 聴者 百分 率,難 聴 耳 百 分 率 の 夫 々 につ い

てX2検 定 法 を 用 い て 男 女 差 を検 定 す る と,夫 々

X2s〓1.048, X2s〓0.848, n=1, Pr{X2>3.841}=5

%で あ るか ら5%以 下 の危 険率 で 男 女の 難聴者 百分

率,難 聴 耳 百分 率 は 等 しい とい う帰 無仮 説は 否定 出

来 な い,云 いか え れ ば 男女 間 で難 聴 百分率 に差 が あ

る とは 云 え ない.

3-1-6　 無 自覚 性 難聴 港 の状 況

家 庭 調査 で家族 が難 聴 に気 付 き又そ の疑 を もち調

査 表 に難 聴 を 訴 え た もの(難 聴 自 覚 者),気 付かれ

な く難聴 を訴 え て い ない ものの両 者 と聴 力検 査の結

果 よ り難 聴 者 と決 定 した もの とを比 較 してみ る と第

3-1-6表 の 様 に な り,難 聴 者 の67.0%(N=91, m

=61)信 頼 上限p1=0 .772,信 頼 下 限p0=0.549は

気 付 かれ て お らず(無 自覚 性 難聴)難 聴者 と思 われ

て いた もの の53.0%(N=64, m=34)p1=0.669,

 p0=0.389は 正 常 聴力 者 で,正 常 聴力 者 と思 われ て

いた も の ゝ11.2%(N=554, m=61)p1=0.162,

 p0=0.083は 難 聴者 で あつ た こ と にな る.

無 自覚 性 難 聴者 と難聴 程 度,耳 管疾 患 との 間係に

つ い ては3-1-7で 述 べ る.

第3-1-6表

3-1-7　 難 聴 の 程度,自 覚 の 有 無,耳 管 性 難聴

の状 況.

更 に そ の難 聴 の程 度 を 言 語 音域1024と2048CPS

の算 術 平均 が25db未 満 の学 童 の 場 合 の 軽 度 難 聴

(±)hard of hearingと25db以 上 の 中 等 度難聴

(+)hearing defects更 に 成 人 の場 合 です ら会話

に支 障 を来 し社 会的 にhandicapを うけ ると云 われ

る40db以 上 の 高 度 難聴(〓)serious hearing impair

wentと に 区分 し難 聴者 の分布 をみ る と第3-1-7-1

表 の 様 に な り,両 耳 共25db以 内(±)の 難 聴者 は
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その大 部 分80.8%(N=47, m=38)p1=0.909,

 p0=0.648が 無 自覚 性 難 聴者 で 片耳 難 聴 者 を 含 め た

全難 聴 者 の41.8%(N=91, m=38)p1=0.538,

 p0=0.304に あた る.

第3-1-7-1表

次に無 自覚性難 聴 者 中 に耳 管 性 難 聴 者 の 占め る割

合をみ ると(第3-1-7-2表),両 耳難 聴者 の 内 一 側

のみの耳管 性難聴 者 は 一応 除 い て も難 聴 自覚 者 で は,

両耳難聴者 の内37.4%(N=16, m=6)p1=0.658,

 p0=0.146を,片 耳 難 聴 者 の内71.6%(N=14, m

=10)p1=0.968, p0=0.403を 夫 々耳 管 疾 患が 占 め

るのに対 して,無 自覚性 難 聴 者 で は両 耳 難 聴者 の 内

90.2%(N=41, m=37)p1=0.968, p0=0.747,

片耳 難 聴 者 の 内75.0%, (N=20, m=15)p1=

0.907, p0=0.488を 夫 々耳 管 性 難 聴者 が 占め,無 自

覚性難聴者 殊に無 自覚性 両 耳 難聴 者 に耳 管 性難 聴 者

が極めて多 い こ とが 分 る.

第3-1-7-2表

従 つ て両 耳 耳 管性 難 聴 者 の 内86.0%(N=43, m

=37)p1=0 .944, p0=0.699,片 耳 耳 管 性 難 聴 者

の内60.0%(N=25, m=15)p1=0.792, p0=0.371,

両 者合 わ す と76,5%(N=68, m=52)p1=0.864,

 p0=0.640は 無 自覚性 難 聴者 で あつ た.

3-1-8　 難 聴耳 の 原因

難聴 の主 な原 因 と 見 做 さ れ る 疾 患 別 分 類 は 第

3-1-8表 の 通 りで あ る.尚 ±, +, 〓 は3-1-7で 難

聴 の程 度 の軽 度,中 等 度,高 度 を,下 の 数 字は そ の

耳 数 を示 す.耳 管 疾患 に よる もの は軽 度 難聴 耳 中最

も多 く86.8%(N=122, m=106)p1=0.926, p0

=0 .785で そ の大 部 分 を 占め る.

第3-1-8表

3-2　 鼓膜の病 的所見 と難聴

検査延耳数1236耳 の内病的鼓膜像 とその 難 聴 耳

率及び信頼度98%の 信頼上限p1,信 頼下限p0は 第

3-2表 の様 で あつた.尚1耳 で2つ 以上の病的所見

を見た ものは延耳数 として集計 した.又 陥没は便宜

上その程度によ り軽度 ±,中 等度+,高 度 〓に区分

した.穿 孔耳18耳 中7耳 は乾燥 し11耳 は分泌物 を

有 し,乾 燥耳中聴保根治手術後の穿孔が1耳 あつた.

第3-2表

3-3　鼻疾患並に難聴の合併

3-3-1　鼻カタル並 に難聴の合併

被検者618名 中163名 の鼻 カタル患者が見 られそ

の分布は第3-3-1-1表 の様で罹患者 百 分 率26.4%
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(N=618, m=163)p1=0.307, p0=0.226延 患 側

百 分率20.6%(N=1236, m=256)p1=0.232, p0

=0 .181に な り,又 此 の表 よ り 男 女 の差 を み るた め

男 女,罹 患 者(側)数,非 罹 患者(側)数 の 四分 表

を作 りX2検 定 を 行 う と 患 者 数,延 患 側 数 夫 々

X2s〓0.0332, X2s〓0.0001と な り何 れ に 於 て も 男女

罹 患率 の差 は 認 め られ なか つ た.

第3-3-1-1表

次 に 鼻 カ タル 患者 とそ れ に 難聴 を 合 併 した 者 との

関 係 を 調べ る と第3-3-1-2表 の如 くで,此 の表 よ り

難 聴 耳 と正 常 耳,鼻 カタ ル 側 と非 鼻 カタル 側 の四 分

表 を作 り(第3-3-1-3表)X2検 定 を 行 うと, X2s〓

23.0, n=1, Pr{X2>10.827}=0.1%で あ る か ら

0.1%以 下 の危 険 率 で有 意 の 差 が あ り,此 の場 合 鼻

カタ ル 側耳 に は非 鼻 カ タル 側 耳 に較 べ 難聴 耳 合 併 率

が 多 い と云 え る.又 此 の表 よ り鼻 カ タル患 側 で の難

聴 耳 百分 率 は17.7%(N=254, m=45)p1=0.238,

 p0=0.128で あ つ た.

第3-3-1-2表

第3-3-1-3表

3-3-2　 肥 厚 性 鼻 炎 並 に難 聴 の合 併

147名 の 肥 厚性 鼻 炎 患 者 が み ら れ そ の 分 布 は 第

3-3-2-1表 の様 で 罹 患者 百分 率23.8%(N=618, m

=147)p1=0.281, p0=0.200延 患側 百分 率16.6%

(N=1236, m=205)p1=0.192, p0=0.143に な り,

男女 差 を み るた め3-3-1同 様 の検 定 を行 うと患者数

で はX2s〓34.4, Pr{X2>10.827}=0.1%,患 側数 で

はX2s〓9.16, Pr{X2>6.635}=1%で あ るか ら夫 々

0.1%, 1%以 下 の 危険 率 で 男子 は 女子 よ り患者数,

延患 側 百 分率 共 に 多 い と云 え る.

第3-3-2-1表

次 に肥 厚 性 鼻炎 患 者 とそれ に 難聴 を合 併 す る者 と

の 関係 を 調 べ る と第3-3-2-2表,第3-3-2-3表 の様

で此 も3-3-1同 様 の検 定 を 行 うとX2s〓8.49, Pr{X2

>6.635}=1%で あ る か ら1%以 下 の危 険 率で肥 厚

性 鼻 炎 側耳 は非肥 厚 性 鼻 炎 側耳 に 較べ 難聴 耳合併率

が 多 い と云 え る,又 此 の表 よ り肥 厚性 鼻炎 側耳 の難

聴 耳 百 分 率 は33.2%(N=245, m=68)p1=0.409,

 p0=0.262で あつ た.

第3-3-2-2表

第3-3-2-3表

3-3-3　 副 鼻腔 炎 並 に難 聴 の合 併

81名 の副 鼻腔 炎 患 者 が見 られ そ の分布 は第3-3-3

-1表 の様 で 罹患 者 百 分率13 .1%(N=618, m=81)

p1=0.164, p0=0.075延 べ患 側 百 分率9.6%(N=

1236, m=117)p1=0.115, p0=0.077に な り,男

女差 をみ るた め3-3-1同 様の検 定 を 行 う と患者 数で

はX2s〓0.116,患 側 数 で はX2s=0.303と な り患者
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数,延 患側百分率共に男女に よる有意の差は認め ら

れなかつた.

第3-3-3-1表

次 に副鼻腔 炎 患者 とそ れ に難 聴 を合 併 した者 との

関係 を 調 べ る と第3-3-3-2表,第3-3-3表 の如 く

で此 も3-3-1同 様 の検 定 を 行 うとX2s〓7.19, Pr{X2

>6.635}=1%で あ るか ら1%以 下 の危 険 率 で 副 鼻

腔患炎側耳 には 非 副 鼻腔 炎 側 耳 に 較べ 難 聴 耳 合併 率

が多い と云 え る.又 此 の表 よ り副 鼻腔 炎 側 耳 の難 聴

耳 百分 率 は19.6%(N=117, m=23)p1=0.290

p1=0.123で あつ た.

第3-3-3-2表

第3-3-3-3表

3-3-4　鼻中隔彎曲症並に難聴の合併

鼻中隔彎曲症患者は59名(男 子33名,女 子26名)

で主な突出部が右側の もの35名,左 側の もの24名

で 罹 患者 百 分 率9.5%(N=618, m=59)p1=0.126,

 p0=0.071に な り, 3-3-1同 様 に 四 分表 を作 り男女 差

を検 定 す る とX2s〓2.54, Pr{X2>3.841}=5%で あ

る か ら罹患 者 百 分率 には 男女 に よる差 が 認 め られ な

かつ た.同 様 に 主 な突 出側 の 左 右別 差 を検 定 す る と

X2s〓4.14, Pr{X2>3.841}=5%で あるか ら左右に

は有意の差をみ,此 の場合5%以 下の危険率で右側

に主な突出部が多い と云える.

次に鼻中隔彎曲症患者で難聴 を合併 した ものは16

名で両耳難聴者8名,片 耳難聴者8名 で片耳難聴の

内5名 は凸側耳に, 3名 は凹側耳に難聴をみた.

次に此等の難聴耳合併率を検定す るため一応難聴

耳合併 の少い凹側,非 凹側,難 聴耳,正 常聴力耳の

四分表を作 りX2検 定を 行 うとX2s〓4.14, Pr{X2>

3.841}=5%で あるか ら5%以 下の 危 険率で凹側耳

は非凹側耳に較べ難聴耳合併率が多いと云 える.此

より当然凸側耳には非凸側耳に較べ難 聴耳合併率が

多い といえる.

次に凸側耳 と凹側耳とについて同様 の検定を行 う

とX2s〓1.768, Pr{X2>3.841}=5%で あるか ら両

者 の難聴耳合併率 には有意の差が認め らはなかつた.

次に鼻中隔彎曲症の難聴耳合併率は凸側耳で22.1

%(N=59, m=13)p1=0.368, p0=0.096凹 側 耳

では18.7%(N=59, m=11)p1=0.327. p0=4.095

であつた.

3-4　 アデノイ ド肥大並に難聴の合併

鼻咽腔鏡を1側 鼻腔よ り挿入 し鼻中隔後端を越 え

て反対側の耳管咽頭口な観察 し咽頭扁桃が耳管咽頭

口隆起の後唇 の後上縁を越 えて後唇にか ゝるものを

肥大1度, +,即 軽度肥大 とし,後 唇の前下縁を越

え るものを肥大2度, 〓,即 高度肥大 とした.

下甲介骨部肥大,鼻 中隔彎曲症或は驚怖のため挿

入不能の者,両 側共不能17名,片 側不能21名 を除

き578名 と片側のみの21名 につき調べ 此 を 表示す

ると第3-4-1表 の様になる.尚 非〓肥大 とあるは肥

大1度 と非肥 大を加算 した ものである.

第3-4-1表
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肥 大 者 百 分 率 は45.0%(N=599, m=270)p1=

0.498, p0=0.408,高 度 肥 大 者 で は13 .0%(N=

599, m=78)p1=0.165, p0=0 .102延 べ 肥 大 側 百

分率 は39.9%(N=1177, m=470)p1=0.417, p0

=0 .367,高 度 肥大 側 百 分 率 は11 .0%(N=1177,

 m=129)p1=0.132, p0=0 .089に な り,男 女 差 を検

定 す る と肥 大 者 数 ではX2s〓0.329,高 度 肥 大 者数 で

はX2s〓3.480,肥 大 側 数 ではX2s〓1.452 ,高 度肥 大

側 数 ではX2s〓6.61, Pr{X2>3.841}=5%で あ るか

ら高 度 肥 大 側 百分 率 に の み 有意 の 差 が認 め られ,此

の場 合 女 子 に 多 い と云 え 其他 に於 て は有 意 の 差が 認

め られ なか つ た.

次 に肥 大 者 とそ れ に 難聴 を合併 した者 との 関係 を

調べ る と第3-4-2表 の 様 に な る.但 し両 側肥 大に 於

て も片 側 づ ゝその 程 度 を異 に す る も のが あ る,此 の

表 の片 〓6は 片方 〓,片 方+が6名 あ る こ とを表 わ

す.尚 前述 の鼻 咽 腔 鏡 が両 側 共挿 入 不 能 の た め肥 大

程 度 判 定不 能者17名 中 に片 耳 難 聴 者4名 を,片 側

不 能 者21名 中 に両 耳難 聴 者2名 を みた.

第3-4-2表

此等か ら肥大側 と非肥大側の難聴耳合併率及び1

度肥大側 と2度 肥大側 の難聴耳合併率を夫 々比較す

るための四分表を算 出す ると第3-4-3表,第3-4-4

表の様にな り,夫 々に つ い てX2検 定 を行 うと前

者 で はX2s〓5.04,後 者 で はX2s〓3.11, Pr{X2>

3.841}=5%で あるか ら5%以 下の危険率で前者は

では有意の差が認め られ,後 者 では認め られない.

此 の場合肥大側は非肥大側に較べ難聴耳を合併する

ことが多 く, 1度 肥大 と2度 肥大ではその差が認め

られぬ と云 える.

第3-4-3表

第3-4-4表

次 に挿入 可能 で 肥 大 を認 め た側 に 於け る難 聴耳 百

分率 は14.8%(N=470, m=69)p1=0.188, p0=

0.115で 一方 挿 入 可 能 で肥 大 を認 め ぬ側 の 難 聴耳百

分 率は10.3%(N=707, m=73)p1=0.125, p0=

0.072,又1度 肥 大側 のそ れ は15.2%(N=341, m

=52)p1=0.202, p0=0.136, 2度 肥大 側で は, 16.3

%(N=129, m=17)p1=0.214, p0=0.077で あつ

た.

3-5　 口 蓋 扁桃 肥 大並 に難 聴 の合 併

口蓋 扁桃 肥 大は191名 に見 られ その分 布 は第3-5-1

表 の様 で あ つ た.但 し 片側 づ 肥ゝ 大 の程 度 を異 にす

る両 側 肥大 者 が3名(± と〓 が2名, ± と+が1名),

あ り此 の3名 を此 の表 で は夫 々片側 肥 大 の2名 づ ゝ

として6名 として算 入 した.

第3-5-1表
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肥 大 者 百 分 率30.9%(N=618, m=191)P1=

0.346, p0=0.269,中 等 度 肥 大 で は13.0%(N=

618, m=80)p1=0.164, p0=0.102,高 度 肥大 で は

1.3%(N=618, m=11)p1=0.034, p0=0.008,肥

大側百分率30.0%(N=1236, m=368)p1=0.314,

 p0=0.270中 等 度 肥 大 では12.2%(N=1236, m=

150)p1=0.144, p0=0.094高 度 肥 大 では1.4%(N

=1236, m=18)p1=0.026, p0=0.008に な り,男

女差を検定 す る と肥 大 者 数 で はX2s〓1.52,中 等度

肥大でX2s〓0.99,高 度 肥 大 でX2s〓0.174,肥 大 側

数ではX2s〓1.460,中 等度 肥 大 でX2s〓1.143,高 度

肥大でX2s〓1.092, Pr{X2>3.841}=5%で あ る か

ら肥大者 数,肥 大側 数 に 於 て も,又 肥 大 度 の如 何 を

問わず 男女 間に 有 意 の差 は 認 め られ な か つ た.

次に 肥 大 者 とそ れ に難 聴 を 合併 した者 との関 係 を

調べ る と第3-5-2表 の様 にな る.尚 両 側 肥大 で 片 側

づ ゝ肥 大 の 程度 を 異 に した 前 記3名 は 両 側肥 大 に 挿

入 した が 此 等に は 難聴 耳 を み な かつ た.

此 の 表 よ り肥 大 側 と非 肥 大 側,中 等 度 肥大 側 と非

肥 大側 及 び 高度 肥 大 側 と非 肥 大 側 の難 聴 耳 合併 率 を

夫 々検 定 す る と, Xss〓0.456, X2s〓0.489, X2s〓0.718,

 Pr{X2>3.841}=5%で あ るか ら 何 れ にも 有 意 の差

が 認 め られ ず即 ち肥 大 程度 の 如 何 に拘 らず肥 大 側 と

非 肥大 側 に 難聴 耳 合併 率 の差 は な かつ た と云 え る.

次 に胆 大 側 の難 聴 耳 百分 率 は11.7%(N=368, m

=43)p1=0.161 , p0=0.102,中 等度 肥 大 で11.3%

(N=159, m=28)p1=0.190, p0=0.092,高 度 肥

大 で5.6%(N=18, m=1)p1=0.086, p0=0.003

で あつ た.

第3-5-2表

3-6　難聴者 と学業成績

各受持教官が個 々の学童の学業成績 を綜合して上,

中,下 の3群 に大別した所全検査人員618名 の区分

は第3-6-1表 の様であつた.両 耳難聴者,片 耳難聴

者及び非難聴者 の夫々の各成績 群に於け る分布 を調

べると第3-6-2表 の様に なつた.此 の表で()内

の数字は次の様 にして出した期待値 である.今 学業

成績と聴力との間に関連 があるか どうかを検定 しよ

うとしている.も し無関係で あれば上,中,下 の夫

々に於て両耳難聴者,片 耳難聴者,非 難聴者の各 々

には上,中,下 の各 横 計 に57/618, 34/618, 527/

第3-6-1表

618をかけた人数が予想され るわけであるか ら,例

えば両耳難聴者の成績上 の人員 として168×57/618

=15.5を 期待値 とし
,以 下 同 様 に して9個 の期 待

値を求めた.次 に各項毎にX2=(期 待値-実 測側)2/

期待値より各項のX2を 夫 々算出 し第3-6-3表 を作

製 し此 を集 計 しX2sを 求 める と, X2s〓22.72と な り,

此 の場 合 自由 度 を(3-1)(3-1)=4と きめ, n=4に

対 して はX2表 よ りPr{X2>18.465}=0.1%で あ

る こ とが分 るか ら, 0.1%以 下 の危 険 率 で均 一 を欠

いて い る即 ち 両耳 難 聴,片 耳 難 聴,非 難 聴 に よつ て

各 成 績 群 での 分 布 が違 うと云 え る.ど こが喰 違 い の

第3-6-2表

第3-6-3表
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原因 かを見当づけるために例えば5%水 準のX20(=

9.488)を 調べて原表第3-6-1表 を 参 照 する と両耳

難聴者に成績下が多す ぎることが分 る.換 言す ると

成績下に両耳難聴老が多い と云 える.

4.総 括並 に考 按

4-1　 難 聴 の 基 準

純 音 オ ー ヂ オ メー タ ー に よ り聴力 検 査 を 行 うと き

正 常 聴 力 と難 聴 の限 界即 ち 難 聴 の基 準 が 先ず 問 題 に

な る.特 に 軽 度 無 自覚 性 難 聴 を重 視 す る 場合 統 計 の

難 聴 率 に 大 巾 な動 揺 が 見 られた の も難聴 の基 準 が 一

定 しな か つ た のが 大 きい原 因で あ る.文 献 に よ り難

聴 の 基 準 を 一瞥 す る とNewhart, Sullivanは128-

8192CPSに15dbが1ケ 所, Hansenは125-

2000CPSで は15db 2ケ 所, 4.000-8000CPSで

は20db 1ケ 所, Larsenは20db 1ケ 所, Beasley

は8音 中25db 1ケ 所, Gurrryは30db 1ケ 所,

米国 耳 科学 会 オー ヂオ メ トリー実 施 要 領 に よる と8

音 に20db 2ケ 所,当 科Better hearing clinic(高

原 滋)8音 に20db 2ケ 所 又は25db 1ケ 所 を難 聴

基 準 として い る.尚 当科 の ものは 家 庭 で 難聴 と気付

かれ た もの ゝオー ヂ オ グ ラム の内最 も軽 度 の もの を

基 礎 と して 居 り米国 の 公式 基 準 と殆 ん ど一 致 してい

た.

4-2　 再検査

難聴耳 の決定にあた り再検査,再 々検査 を行つた

ことは前述の通 りであ るがCornell, Petersonも 学童

の聴力検査に於て再検査実施 の必要を述べて居 り又

Shambaughも 開窓術の前に日を変 え て3回 検査を

行 う必要を主唱 している. Cornellは47.000名 の検

査で1次 に於て9.3%, 2次 に於て4.1%, 3次 に

於て3.7%の 難聴者 を得た事 を報告 し,初 回検査 と

最終回検査 との間 を1ケ 月に している. Petersonは

3.393名 につき20db Sweep check methodを 採用

し1次 で21.75%, 2次 で8.66%, 3次 で4.86%

が両耳難聴者であつた と,著 者 の場合難聴者率 は1

次で29.0%, 2次 で20.1%, 3次 で14.8%と 減

少 し,減 少の程度は前2者 よりも少ないが3-1-1の

如 く2次, 3次 共に難聴者減少に有意の差を示した.

阿 久根等 も再検査 による原因不明の聴力の変動を

指摘し, Westlakeも 被検者が年少 で ある程注意 し

て再検査す る必要 を述べている.以 上よ り少 くとも

年少者に於ては高音 に 注 意 し(後述)最 少3回 は検

査を しなければな らないと考え られ る.

4-3　 難聴率

学 童 の難聴 率 を文 献 で求 め る と古 い時 計,〓 語に

よ る もの は こ ゝで は 除 外 し純 音 オ ー ヂ オメー ターに

よ る もの に於 ては夫 々 前述4-1の 難 聴 基準 でSulli

vanは17.5-20.5%, Newhartは 片 耳難 聴者 を含

め て19.8%, Hansenは11.6%, Petersonは 両耳

難 聴者 が4.86% Larsenは9.5%, Curryも 高 原

(滋)も 片 耳難 聴 者 を 含 め てCurryは 男子15.29%,

女 子10.10%,高 原 は16.4%,著 者 の 場合は3-1-5

の 如 く, 14.8% p1=0.193, p0=0.117で 男 女 の差

は 認 め られ な かつ た.

4-4　 無自覚性難聴

所謂無 自覚性潜在性難 聴が学童に多 く此の時期に

は特に学習能力,智 能の発育に悪影響を及ぼすこと

は既に高原教授 に より指 摘 され 我Better heariag

 clinicの 目的もこの摘発にあるが一応その程度をみ

ると, Waldmanは 教師 は 難聴者63名 の内14名 即

ち22.2%し か指摘出来 ず従つて無 自覚 性 難 聴率は

77.8%で あつ た と し, Larsenは1341名 の検査で

184名 の難聴者をみたがその内検査 中に教師は39名

即21.2%を 難聴者として指摘 出来 たが一方正常聴

力者1157名 中48名 を難聴 者 と誤認 していたと,

 Hurdは 大学生で さえ70%迄 無 自覚 性 難聴者であ

つたと述べている.我 国に於て高原(滋)の 報告で

は難聴者の56.7%は 無 自覚で,著 者 の 場合は難聴

者の67.0%p1=0.772, p0=0.549が 無自覚で,軽

度難聴者(3-1-7)の みについ て 云 えば80.8%p1

=0.909, p0=0.648と 更に多 くなつている.又 此等

の無 自覚性難難者の大部分は疼痛,耳 漏を経験 しな

い耳管性難聴 者 が 占 め そ の 割 合 は両 耳 難聴者で

は90.2%p1=0.968, p0=0.747,片 耳難聴者では

75.0%p1=0.907, p0=0.488で あつた.

此 の様に無自覚性難聴者の多いこと,そ の大部分

が早期発見治療に より完全に治癒 しうる耳管性難聴

であ る点を考え ると,如 何に学童のオーヂオメータ

ーに よる聴力検査が必要であるか ゞ感ぜ られる.

4-5　 難聴原因

Hansenは 難聴者295名 につき中耳炎9.5%,中

耳炎後遺症22.4%,外 耳道異物及び耳垢13.9%,

中耳 カタール32.5%,内 耳疾患神経難聴21.7%と

し,高 原(滋)は 難聴者388名 につき中耳炎15.2%,

神経難聴3.6%,耳 管 性 難 聴81.1%と し,著 者の

場合は難聴耳148耳 の区分は中耳炎6.2%,中 耳炎

後遺症14.2%,耳 管性 難 聴77.3%,内 耳性 難聴

2.3%で 何れ にも耳管 に原因する難聴が最 も多い.

4-6　20db以 上の聴力損失をみたCPSに 就て
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正常聴力耳の場 合:前 述 の 難 聴 基 準並に検査 法

(2, 4-1, 4-2)で 述べた如 く, 20db, 2個 又は25db

1個を難聴基準 とし,基 準 に 該 当 す るもの,疑 わ

しいものは2次, 3次 迄再検査を行い正常聴力耳を

難聴耳より除外したが,こ の様 にして2次 或は3次

検査で正常聴力 と決定したもので さえ1次 検査 では

各CPSに20db以 上の聴力損 失を相 当示していた.

此に1次 検査で20db1個 の上述 基準 では正常聴 力

と見做した もの を 含め て1次 検 査 で の各CPS別

20db以 上の聴力損失耳数並に程度 をみ ると(第3-

1-2-1表)実 測値では512, 1024CPSが 少 いが, X2

検定によると8192CPSの み多 くそ の 内 で も25,

 30dbの 損失が不均 衡に多 くなつていた.又 全CPS

を通じての聴力損失の程度では20dbの 損 失 が 最

も多く全体の70%内 外を示した.

難聴耳 の 場合:(第3-1-2-2表)実 測 値 では512

CPSが 少 いが, X2検 定 に よる とCPSに よ る 特 徴

は認め られ なかつ た 即 ち どのCPSに 聴力 損 失 耳 が

多 いと云 うこ とは云 えな か つ た.又 難 聴 耳 の聴 力 損

失の程度 は各CPS共20, 25, 30dbが そ の 大 部 分

を 占 め た.(75.4%, p1=0.791, p0=0.715)此 も

3-1-7と 共 に軽度 難 聴 の多 い こ とを 示 し て い る.

4-7　 正常 聴 力 耳 の 再 検査 時 に於 け る最 小 可

聴 閾値 の変 動

正常聴力耳の再検査時に於け る最 小 可 聴 閾値の

変動に 就 ては1942年 にWestlakeがExpected

 Variaticn & Margin of Errorと して発表 し,そ の

原因を音識別力 と検査技術に帰してい る.

著者の場合は1次 検査での前述難聴基準該当者或

は疑わしかつたもので再検 査によ り初めて正常聴力

耳 と決定 した もののみに就 てであ るが,再 検査時で

の前回検査と較べての各CPS別 閾値 変動の状況は

第3-1-3表,第3-1-4表 の 様 で あ るが, CPS別 閾

値変動耳数につ い て はX2検 定によると1-2次,

 2-3次 を通 じて多かつたのは8192CPSで あつた.

一応難聴を疑われ た正常聴力耳 でさえ1次 検査で

は8192CPSで は聴力損 失 が 多 く表 わ れた こと.

 (3-1-2)又 再検査で此のCPSに 閾 値 変 動 耳 数 が

多かつ た こ と即ち不安 定 で あ つ た ことに就ては

Newhartが 指摘してい る様に此 の音 の波長が短い

ためにレシーバーの振動板 と鼓膜 との巨離が少 しで

も変ると試験音の大 きさが著明に変 り従 つて レシー

バーのあて場所
,あ てる圧力に より音が聴えた り聴

えなかつた りすることが影響す るもの と考 え下られ る.

又Cicoccoは 難聴耳を 含む8-17才 平 均15才 の

543名 につき3年 の間隔をおき同一器械 で再検 査を

行 い著者同様の調査の結果最 も変動の少なかつたの

は512CPSで 此 を中心 としてCPSが 多 くなる程,

或は 少な くなる程変動耳数は多 くな り,最 も多かつ

たのは8192CPSで あつた と著者の1-2次 の 実測

値と全 く一致 した結果を得,此 の事に就 き彼は512

CPSに 少いのは会話音域のため聴 き慣れ てい る等の

推測を挙げている.

次に各CPS別 の閾値 の上昇,下 降では(3-1-

4表)1-2次, 2-3次 共に8192CPSが 他のCPS

に較 べ閾値の下降した耳数が 多 く全CPSを 通 じて

閾値の下降した耳数は上昇した耳数 より多 く, 1-2

次の場合 より2-3次 の方が著明であつた.

更に第3-1-2-1表,第3-1-3表,第3-1-4表 を綜

合する と少数耳ではあるが再検査 によ り20db以 上

も閾値が下降した ものが あつたことがある.

4-8　 鼓膜の病的所見と難聴

鼓膜の病 的所見の頻度 と夫 々の難聴 との関係は第

3-2表 に既に記したが意外に難聴 と の関係は少 い.

 Fowlerも 鼓膜陥没,萎 縮,溷 濁,光 錐 の 乱れのあ

る場合必ず しも(2Aオ ーヂオメーターに よる)聴

力 障害を伴わない と述べ, Guild等 も鼓膜 所見のみ

による難聴判定 の 困難 を指 摘 し,鼓 膜 陥 没 耳 の

40.5%は 正常聴力であつた と述べている.

4-9　鼻 疾患 と難聴合併 率

鼻腔.副 鼻腔疾患と難聴 との関係 は従来多 く論じ

られ賛否様 々である. (Hays)

著者の場合その主要疾患 と難聴 との関連性につき

調べるため夫々X2検 定 を行 つ た所, 0.1～5%以

下の危険率で鼻疾患側耳は非鼻疾患側耳に較べ難聴

耳 合併が多いことが認め られた.

4-10　 腺様増殖症.口 蓋扁桃肥大 と難聴

小児の難聴 と腺様増殖症 との関係は既 に多 くの成

書 に記載 され小児の耳管性難聴の第一の原因 とさえ

見做 されている. (Davis)

著者は鼻咽腔鏡を用い対側鼻腔 より之を観察 し耳

管隆起 との相対関係 よ りその肥大の有無,肥 大程度

を判定し(3-4)肥 大 側 と非 肥 大側 との難 聴 耳合

併率を比絞す ると5%以 下の危険率を以て肥大側耳

は非 肥大側耳に較べ難聴耳合併 率が高い ことが認め

られた.然 し高度肥大 と軽度肥大との間には難聴耳

合併率につ き有意の差はみ られなかつた.

尚アデ ノイ ド肥大側耳の難聴 耳 合 併率は14.8%

p1=0.188, p0=0.115非 肥 大側耳のそれは10.3%

p1=0.132, p0=0.080で あつた.
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次に口蓋 扁桃肥大は鼻咽腔に充血を来す等 によ り

小 児の難 聴の一因 とされ ているが著者の場合はその

肥大程度の如何を 問わず肥大側耳 と非肥大側耳 との

難聴耳合併率 には有意の差は認め られ なかつた.

4-11　難聴 と学業成績

両耳難聴者,片 耳難聴者及び正常聴力老の3群 に

分け,上,中,下 各成績に於 ける分布 よ りX2検 定

を行い難聴 と学業成績 との関連性を調べた所危険率

0.1%以 下で分布 の均一を欠 き成績下には両耳難聴

老が多 く,換 言すると両耳難聴者は成績下に多いこ

とが云 えた.

5.結 語

岡山市内鹿田小学校第3学 年学童618名 につき防

音室内で純 音オーヂオ メーターに よる聴力検査,耳

鼻咽喉科精密検査を行い次の結果を得た.

1.難 聴基準 を8音 を通 じ て20db 2ケ 所又は

25db 1ケ 所 とし

難聴者百分率14.8%難 聴耳百分率11.9%で 男女

間に難聴率の差 を認め なかつた.

2.難 聴者率は1-2-3次 と有意の差 を以て減少 し

た.(第3-1-1表)従 つて年少者 では難 聴 耳 決定に

あた り日を変えて少 くとも3回 聴力検査を行 う必要

を認めた.

3.上 記基準での正常耳,及 び難聴 を疑われ再検

査で正常耳 と決定 した此等 の正常耳 でさえ1次 検査

では少数耳は20db以 上の聴力損 失 を み た,此 の

CPS別 耳数分 布 で は8192CPSの もの が 多 く,

 20dbレ ベ ル の もの を 主 とした の が若 干耳は25, 30,

更 に35dbレ ベ ル 以上 の もの さえ あつ た.(第3-1-

2-1表)又 難 聴 耳 で も8192CPSで の聴 力 損 失 を多

くみ た.(第3-1-2-2表)

4.正 常 聴 力耳 の 内,難 聴 を疑 われ 再検 査 を うけ

た もの で は,前 回 検 査 に較 べ 再検 査 で の聴 力変 動を

CPS別 に み る と8192CPSで の変 動 耳 数が 多 く,

此 のCPSで20db以 上 閾 値 が下 降 した もの が多 く

み られ た.(第3-1-3表,第3-1-4表)

5.難 聴 老 の67.0%は 無 自覚 で,家 庭 調 査 で難

聴 者 と思わ れ て い た もの ゝ53.0%は 正 常聴力 者 で,

正 常聴 力 者 と思わ れ て い た もの ゝ11.2%は 難 聴者

で あ つ た.(第3-1-6表)

6.無 自覚性難聴老の内,耳 管性難聴者は両耳難

聴者では90.2%,片 耳難聴者では75.0%を 占め,

一方片耳耳管性難聴 を含めての耳管性難聴者の76.5

%は 無自覚であつた.(第3-1-7-2表,第3-1-8表)

7.一 見病的鼓膜所見耳にも正常聴力耳を多くみ

た.(第3-2表)

8.各 鼻疾患側,ア デ ノイ ド肥大側は夫 々非罹患

側に較べ難聴耳を多 く合併 していた.

9. X2検 定 によると両耳難聴は 学 業 成績に関連

を有 し,両 耳難聴者は学業成績下に多 くみた.

擱筆す るに当り,御 懇篤なる御指導を賜 り度々の

御校 閲を戴いた恩師高原滋夫教授に深謝の意を表す

ると共に,水 河忠敬助教授 の御指導,教 室員諸兄の

御援助を感謝致 します.
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Results of Examinations Conducted in the Better Hearing Clinic 

of Okayama University (1950-51)

Part 1 Hearing impairment and its relationship to the 

diseases of Nose and Throat in school children.

By

Ei-ici Hasegawa

Department Oto-Rhino-Laryngology Okayama University Medical School Okayama, Japan

(Director: Prof. Shigeo Takahara)

By conducting hearing tests on 618 pupils of the third year in the elementary school 

in a sound proof room with the use of an 8-pure tone audiometer along with observations of 

adenoid hypertrophy by aid of nasopharyngoscope the author carried out detailed examina
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tions of the nose, ear and throat.
As for the criterion of deafness, ones that can not hear 2 tones at 20 db or one at 25 

db were considered deaf. Deaf ears and doubtful cases for deaf determined by the method 

just mentioned, were re-examined on two other occasions and the changes in their hearing 
were investigated.

Regarding subjective symptoms as to the hardness of hearing, careful attention were 

paid on the records previously prepared at individual's home and as the results the following 
data obtained.

1. The number of those who had been considered to be deaf at the first test gradually 
decreased significantly at each of of two subsequent tests.

2. The percentage of deaf pupils proved to be 14.8 per cent, while that of deaf ears 
11.9 per cent of the total examined.

3. The majority of those who had been considered deaf on the first hearing test but 
adjudged to be of normal hearing on the following tests, showed the fall in the threshold at 
8124 cps..

4. Therefore, in order to determine the hardness of hearing in young persons it is 
necessary to pay a special attention to a higher tone and to conduct hearing tests at least 

three times on different days.
5. Those who were unconsciously deaf amounted to 67.0 per cent of the total deaf 

pupils, and the same among those whose deafness proved to be slight, namely, witihn 
average 25 db at speech range in both ears, amounted to 80.8 per cent.

6. Most of unconscious deafness had their origin in the Eustachian tube: and cases with 
unconscious deafness in both ears having the origin at the tube amounted to 90.2 per cent 

and the same in one ear amounted to 75.0 per cent.

7. Deafness with its origin at the Eustachian tube occupied the major portion (86.8%) 

of those slightly hard of hearing within average 25 db at speeeh range.

8. The lesions of the nasal cavity and the pharynx that had been associated with dea
fness were simple chronic rhinitis, hypertrophic rhinitis, sinusitis and deviation of the nasal 

septum. Comparing the incidence of deafness in the ears with these lesions to those without 

lesions, deafness proved to be more predominant in the ears with the lesions.
9. Deafness in both ears were found quite many among the pupils of poor scholastic 

standing.


