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人工中耳による聴覚の研究

佐伯忠彦

愛媛大学医学部耳鼻咽喉科学
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Summary

Hearingacuityofthepartiallyimplantablehearingaid(PIHA)wascompa配dwiththatofthecon‐

ventionalhearingaid(CHA).Threetestswereemployedintheevaluation:temporalauditoryacuity

test,frequencydiscriminationtestandspeechdiscriminationtest・

Inthefirsttest,temporalauditoryacuitywasevaluatedbythefacultytoidentifyagapinthetest

sound,whichwasatonebu応tof70dBSPLatthehEquencyof500Hzor2000Hz,withaninterval(D

oflsecandavaryingduration(t).ThehalfidentifiabIedumtionofthegapI＝(TLt)×2,sec]wasde‐

finedasthe50％gapdetectionthrEshold(GDn).At500Hz,GDT勘inthePIHAwas20､3mSecand

223msecfOrtheCHA･At2000Hz，ＧＤＴ;0ｗａｓ19.1,secａｎｄ23.7,sec，respectively･Inbothfrequen-

cies,thetemporalauditoryacuityofthePIHAwassignificantlysuperiortothatoftheCHA(ｐ＜

０．０１)．

Inthesecondtest，thefacilitytodiscriminatethepitchoftwodifferentsoundswascompared.Ｔ℃st

solmdsconsistedofasetoftwotoneburstsof70dBSPL,onefOrreference(1000Hzor4000Hz)and

theotheratdifferentfrequenciesfbrcomparison､ThehaIfidentifiablefrequencydifferencewasdefined

asthe50％frequencydiscriminationthreshold・Ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆ５０％fiFequencydiscriminationthresholdto

frequencyoftherefeI巳ncetone(RFD")wasusedastheindexoffrequencydiscrimination､AtlOOOHz，

ＲＦＤ鋤ｉｎｔｈｅＰＩＨＡｗａｓＯ､8％ａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅＣＨＡ，0.99％・Ａｔ４０００Ｈｚ，ｔｈｅＲＦＤ幻ｗａｓ0.45％ａｎｄ

0.72％，ｒｅspectively､ThefrequencydiscriminationwithｔｈｅＰＩＨＡｗａｓｔｈｕｓｓｈｏｗｎｔｏｂｅｂｅｔｔｅｒｔhan

thatwiththeCHA(ｐ＜0.05,0.01)．

Inthethirdtest,thespeechdiscriminationscore(SDS)wascomparedundernoisycircumstances、

ＳＤＳwasobtainedbycalculatingthepe1℃entagesofcorrectanswerstoJapanesemonosyllablespに一

sentedat65dBSPL・Withoutnoise，ｔｈｅＳＤＳｂｙｔｈｅＰＩＨＡａｎｄｔｈａｔｂｙｔｈｅＣＨＡｗａｓ93.2％ａｎｄ

92.8％,respectively;andundernoisyconditions(65dBSPL),thatwas64.4％and48.4％,respectively・

TT1us,undernoisycircumstances,speechdiscriminationinthePIHAgroupwassuperiortothatinthe

CHAgroup(ｐ＜0.01)．
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Inconclusion，allthetestresultsindicatedthattheaudiologicalperfbrmanceofthePIHAexceeded
thatoftheCHA．

ＫｅｙＷｏｒｄｓ

partiallyimplantablehearingaid，temPoralauditoryacuity，frequencydiscrimination，speechdiscri‐
mination

として用い，これでアプミ骨を駆動する栂造であ

る万)-3,）（Fig.1)｡そのため，この方式の人工中耳では現

行の補聴器の欠点である出力トランスデューサの音響特

性の悪苔を補い，明瞭度の高い音声を患者に聞かせるこ

とができると考えられる鋤J3)。

実際に人工中耳の植え込み手術を最初に受けた患者の

主観的評価の検討から，Hikiら印は「人工中耳による聞

こえは補聴器に比べて歯切れがよく，自然である」と結

はじめに

人工中耳は中耳機能を代行する人工臓器の一種であ

り，音声信号を電気処理して振動エネルギーに変換し，

これを内耳に伝達するという働きをする。人工中耳には

いくつかの方式が提唱きれているが，1983年，通産省工

業技術院のプロジェクトとして開発された装置は直接駆

動方式と呼ばれるもので，圧冠セラミック素子を振動子
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論している。山中ら26)も６例の患者に使用感を尋ね，「人

工中耳の聞こえは歪が少なく，聞き取り易い」という意

見が多かったと報告している。しかし，本当に人工中耳

の音質が補聴器より良いとすれば両機器をより客観的に

比較検討する必要があるが，そのような研究はこれまで

全く行われていない。そこで，本研究では人工中耳と補

聴器による聴覚を，ｌ）時間分解能，２）周波数弁別能，

３）騒音下語音弁別能の観点より比較検討を行った。

実験は全て聴力検査室内で行った。まず，被験者を椅

子に座らせ，その１ｍ前方にスピーカを設瞳した。次

に被験者に人工中耳を装用させ体外ユニットのボリュー

ムを快適レベル（mostcomfbrtableloudnesslevel，

MCL）に合わせた。補聴器装用時の検査も人工中耳植

え込み耳と同側耳で行い，非検査耳には音を遮断する目

的でインスタントイヤーモールドを外耳道に仰入した。

１．時間分解能

１．目的

ギャップ検知Iz)の概念に基づいて人工中耳装用時と補

聴器装用時の時間分解能を比較した。ギャップ検知法と

は．連続音の間に極めて短いギャップ（空虚時間）を設

け，これを認知しうる最短のギャップ時間を求める方法

である。

２．実験方法

次に述べるような方法で作製した音のギャップを被験

者に呈示し，連続した音として聞こえる割合が50％と

なる時のギャップを50％ギャップ検知閏（50％Gap

Detective・nlrcshold,以下，GDT3o）として求め，時間

分解能の指標とした。実験装置のブロック図をFig.２

に示す。検査音の作成には正弦波発振器（YHP，209)，

電子スイッチ（RION，SB-10A)，デジタル・パルス発

生器（RION,TG-04A）を用い，作成きれた検査音を

デジタル・テープレコーダ(SONY,TCD-D10)に記録，

検査時には検査音をスピーカ（ＡＩＷＡ,AFB-7）から呈

示した。比較対象とした補聴器は当初箱型のリオン社製

HA-33（Ｎ＝10）を用いていたが，その後は，より一

般的に使用されていると思われる同社製で耳掛け型の

HB-34S（Ｎ＝４）とHB-38（Ｎ＝２）を使用した。

対戴ならびに実験環境

研究対象は昭和59年８月以降，当科にて人工中耳の植

え込み手術を行った症例のうち，外耳道を閉鎖していな

い柳原１型手術例16例とした｡その平均年齢は50.4歳で，

男性が７例，女性が９例であった。術前の気導聴力の平

均値は62.4dＢ（以下，聴力レベルの表示は全て４分法）

であり，骨導聴力は35.9ｄＢであった。また，術後の気

導聴力は50.9ｄＢで，人工中耳装用時の聴力は20.0ｄＢ

であった（Table､１)。
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検査音は立ち上がり，立ち下がり時Ⅲ各25,sec，繰

り返し時間’秒のトーンバーストとし，その持続時間が

982～1000,secの間で２，secづつ異なった音を作成し，

無作為に呈示することとした（Fig.３)。従って，実験

の指標となるトーンバースト間のギャップは｛(繰り返

し時間）一（持続時間)｝×２（msec）となる。検査音

の周波数は500Hz及び2000Ｈｚとし，音圧は人工中耳の

マイクロホン面で70ｄＢＳＰＬとなるように調整した。検

査音は同じ持続時間のものを５秒間続けて聞かせ，持続

時川の異なった10個の音を各々５回づつ無作為に呈示

し，１回のセッションで計50回の検査を行った。補聴器

による実験の際には500Ｈｚまたは2000Ｈｚにおける補聴

器装用時の音場での純音聴力域値菰自覚的に人工中耳

の場合と同一になるように補聴器のボリュームレベルを

調整した。実験の方法は人工中耳の場合と同様である。

また，コントロールとして，聴力が正常な成人13名13耳

においても同様の検査を行った。なお，実験結果に対す

る推計学的検討には，実験Ⅱ，Ⅲを含めWilcoxon,ｓ

砲nksumtestおよびMann-Whimey，sU-testを用いた。

３．結果

１６例における人工中耳と補聴器のＧＤＴ３０を周波数ご

とにまとめてFig.４に示した。500ＨｚにおけるGDTbo

は人工中耳群で20.3±２．５，sec，補聴器群で22.3士

3.8,secであり，人工中耳群は補聴器群に比べて有意に

短く（Ｐ＜0.01)，時間分解能に優れていた。また，コ

ントロール群の500HzにおけるGDTsoは18.4±3.0,sec

であり,人工中耳群との間に有意差を誕めた(Ｐ＜0.05)。

2000Ｈｚにおいても同様の傾向であり，人工中耳群の
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GDT§oが19.1士2.7,secであるのに対し，補聴器群は

23.7±３．１，secと前者の時間分解能は後者と比べ有意に

優れていた（Ｐ＜0.01)。この時のコントロール群の

GDT30は21.1士2.2,secで人工中耳群の方がコントロー

ル群よりもむしろ有意に良好な結果であった（Ｐ＜

0.05)。

なお，補聴器群とコントロール群の比較では，500Ｈｚ

および2000Ｈｚともに，前者のGDTbOは後者に比べて有

意に悪かった（共に，Ｐ＜0.05)。

４．考按

時間分解能とは「聞く人が聴覚的耶象を時間領域に分

解する能力」のことである帥。時間分解能には大きく分

けて持続性と順応の二つの側面がある。持続性要素の測

定には様々な方法があるが，連続音に極めて短いギャッ

プを入れ，このギャップを認職するギャップ検出法が最

も汎用されている７)抑''２)。すなわち，検査音がもはや区

切れのある音として知覚誉れなくなるギャップ持続時間

を求め，時間分解能の持続性要素の推定値とする方法で

ある。一方，順応性要素は先行する音に対する感覚消失な

いしは順応の速度を測定することにより求められる。これ

は前向性の継時マスキング（fOrwardmasking）にほか

ならない。ギャップ持続時間の延長および順応の遅延は

障害耳の時間分解能の劣化を示唆する。時間分解能が悪

ければ，たとえば，室内音源は直接到達音と反響音で二

重になって聴こえ，不自然に聞こえる２１)。

本研究においては空虚時間検出法の概念に基づき，人

工中耳の時間分解能を補聴器の場合と比較するため，連

続したトーンバーストの持続時間を変化させて被験者に

聞かせ，これが50％の割合で連続音として聞こえた時

の２音のlⅢ隔をGDTboとして測定した。なお，このよ

うな値を測定するための検査音の呈示法には,｢調整法｣，

「極限法」および「恒常法」の３種類があるが，今回の

測定には闇値を中心とした異なったステップの刺激音を

無作為に多数回反復呈示する恒常法を用いた｡その結果，

すでに予備的実験'ｱ)で報告したのと同様に，500Hzおよ

び2000Hzの時間分解能はともに人工中耳群は補聴器群

と比べて有意に良好であった。きらに，2000Hzでは人

工中耳の時間分解能はコントロール群に比べても良好な

結果であった。一般に1000Hzから4000Hzの音域は音

の鮮明性や語音明瞭度に非常に亜要な周波数帯域であ

る2)β)。限られた周波数での結果のみで判断するのは早

計ではあるが，人工中耳の時間分解能が補聴器のそれよ

りも優れ，2000Hzでとりわけ良好であったことは，人

工中耳の聞こえが自然で音質や明瞭度の上で補聴器より

も優れていることの証明の一つと言えるのではないかと

考える。
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Ⅱ．周波数弁別能

１．目的

二つの類似した音の周波数差（ピッチの差）をどの程

度まで弁別できるか')を人工中耳と補聴器の場合で比較

した。

２．実験方法

周波数のわずかに異なった２種類のトーンバーストを

連続的に被験者に聞かせて，二つの音の周波数の違いを

50％弁別できる周波数差を求め，これと基準音との周

波数比，すなわち比弁別閥（ratioｏｆ50％ｎ℃quency

DiscriminationThreshＯｌｄ，以下，ＲFD釦）を周波数弁

別能の指標とした。実験装世のブロック図をFig.５に

示す。検在音の作成は正弦波発振器（YHP，209)，電

子スイッチ（RION,SB-10A)，デジタル・パルス発生

器（RION，TG-04A)，周波数カウンタ（T油keda

Rikcn,TR5822）を用いて行い，これをデジタル・テー

プレコーダ（SONY,TCD-D10）に記録，検査時にはこ

れをスピーカ（ＡＩＷＡ,AFB-7）から呈示した。比較対

象とした補聴器には耳掛け型のリオン社製HB-34Sを用

いた。

25,sec，持続時間は１秒のトーンバーストを先に聞か

(略lcfEn帥１ono） (c創momtivomn●）

Fig.５：BlockdiagramOfthe

measuring曲℃qUenCy

（experiment2）

一常Ｒ差一堂Ｆｰ

：－ｔ－←Ｔ一常

app団mtusfbr
di唾rimi唖範⑪、

risBtime(Ｒ)．ｆａｔＩｔｊｍｅ(F）：２５msoc

duration(t）：1000msecinIerval〔T）：１０００，sec

Fig.６：Schema0ftegtsOundmexPeriment2
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せ，その後１秒の無音時間をとった後，基準音と周波数

が多少異なったトーンバーストを比較音として聞かせた

（Fig.６)。基準音の周波数は1000Ｈｚと4000Ｈｚとした。

基準音が１０００Hzの場合，比較音は1000Ｈｚより１Ｈｚづ

つ変化きせて1005Ｈｚまでの６段階とし，この音を各々

５回計30回無作為に聞かせＲFD鋤を求めた。1005Hzに

おいてもピッチの違いが弁別できない場合は，比較音の

周波数を各々 ５あるいは10Hzづつ高くし，再艇同様の

検査を行った。基準音が4000Hzの場合は，比較音は

4000Ｈｚより４Ｈｚづつ変化きせて4020Ｈｚまでの６段階

とした。以下，1000Hzの場合と同様の手順でRFDsoを

求めた。4020Hzにおいてもピッチの違いが弁別できな

い場合は，比較音の周波数を各々20あるいは40Hzづつ

高くし，再度同様の検査を行った。なお，検査音の音圧

は人工中耳と補聴器のいずれの場合もマイクロホン面で

70ｄＢＳＰＬとした。補聴器による実験の際には1000Ｈｚと

4000Hzにおける補聴器装用時の音場で純音聴力域値が

自覚的に人工中耳の場合と同一になるように補聴器のボ

リュームレベルを調整した。実験の方法は人工中耳の場

合と同様である。また，聴力が正常な成人12名12耳より

なるコントロール群でも以上と同様の検査を行った。

３．結果

1000Ｈｚと4000ＨｚにおけるRFDsoをFig.７に示す。

1000Ｈｚにおいて人工中耳群のRFD釦は0.80士0.41％，

補聴器群は0.99士0.41％であり，前者は後者に比べて

有意に小きく周波数弁別能に優れていた（Ｐ＜0.05)｡

人工中耳群のRFD3Oはコントロール群のＲＦＤ５ｏ（0.54

±０．１６％）とは有意差を認めなかったが，補聴器群の

RFDSoはコントロール群のRFD鋤よりも悪い結果であっ

た（Ｐ＜0.05)。

4000Ｈｚにおいては，人工中耳群のＲＦＤ釦が0.45±

0.31％，補聴器群が0.72土0.33％と，やはり前者の周

波数弁別能は後者に比べ有意に優れていた（Ｐ＜０．０１)。

この時のコントロール群のRFD釦は0.56±0.34％であ

り，人工中耳群あるいは補聴器群との間には有意差を認

めなかった。

４．考按

周波数弁別能は音の周波数の違いを弁別する能力であ

り，時間分解能とともに耳の能力を表す重要な指標の一

つである。日常の生活の中でも耳が良いと言った場合，

最小可聴閏値が低くて小きな音までよく聞こえるという

意味よりも，むしろ，音の違いをよく聞き分ける，とり

(Ａ）
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わけ音程の違いを聞き分ける能力がよいことを意味する

場合が多い２１)。

初期の周波数弁別実験では刺激音に周波数変調音の用

いられる場合が多かったが22)，しだいに周波数のわずか

に異なった２種のトーンバーストを順次に与えて比較さ

せる継時比較実験卵o)が多くなった。今回の実験におい

ても恒常法による継時比較実験に準じて検討を加えた。

これまでの報告では正常者における周波数弁別能は検

査音圧が聴覚域値上30ｄＢ以上の場合はほぼ一定であ

り，その比弁別閏は,000Ｈｚ以上の周波数では0.,～

0.3％前後でほぼ一定とされている動。今回の実験の

コントロール群における比弁別閏の平均値は,０００Hzで

0.54％，4000Hzで0.56％と，これまでの報告と比べて

やや高値であった。この理由としては，今回協力を得た

正常被験者の音に対する意識の持ち方や集中力，音に対

する耳の訓練の不足，あるいは，これまで報告された実

験方法では検査音の呈示にはヘッドホーンやイヤホーン

を用いているが，本実験では人工中耳の外部ユニットや

補聴器を耳介に掛けるため検査音の呈示にスピーカを用

いたことより，多少音の歪が生じたかもしれない，など

が考えられる。いずれにしろ，今回の結果から人工中耳

の周波数弁別能は補聴器より優れていることが分かった

が，人工中耳の優れた周波数弁別能も時間分解能ととも

に，自然でより繊細な音の違いを聞き分けることができ

る能力の証明となると言えよう。

Ⅲ、騒音下語音弁別能

１･目的

一般に騒音下では言葉の聞き取りが悪くなるが，特に

補聴器装用時にはこれが顕著となることが多い。そこで

騒音環境下での人工中耳の語音弁別能（明瞭庇）を調べ

補聴器との比較を行った。

２．補聴器の調節方法と般定条件

比較対象に用いた補聴器はいずれも耳掛け型で人工中

耳非装用時の聴力を基準として，リオン社製HB-34S(Ｎ

＝７),同HB-38(Ｎ＝２),ダナジヤパン社製l25Audio

Fbcus（Ｎ＝ｌ）から最適と思われる機種を選んだ。症

例ごとの利得調整器（補聴器の音響利得を加減する装

置)，音質調整器（補聴器の周波数特性を変える装澄）

と出力制限装世（補聴器の股大出力音圧が難聴者の不快

域値を越えないように股大出力音圧を制限する装置）の

設定条件をTable2にまとめた。補聴器のフィッティン

グは，人工中耳植え込み耳の裸耳（外部ユニット非装用

時）の純音聴力検査結果を参考に．まず補聴器の利得や

音質調整，出力制限装世の綱整を大まかに行った。つい

で，調整した補聴器がハーフゲインルール念に準じて適

正に調霊できているかを確かめるために補聴器装用特性

測定装置（RION,IGO-1000）で挿入利得（補聴器装用

時の鼓膜面の音圧と非装用時の鼓膜面上の音圧の差）を

測定し，その結果と魁者の満足度を参考にして再度より

細かく調整した。
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３．実験方法

補聴器の調整後，人工中耳と補聴器による語音弁別能

の比較を騒音下と非騒音下で行った。実験装置の慨要を

Fig.８に示す。検査語音には補聴器適合評価用ＣＤ

（TY-89，田中らによる試作品）の単音節語音を用い，

騒音源には男性５人と女性５人の会話声より合成したマ

ルチトーカーノイズ（リオン社作成）を用いた。語音の

提示音圧レベルはマイクロホン面で65ｄＢＳＰＬとし，騒

音の音圧レベルは６５，７０，７５ｄＢＳＰＬと変化させた。

非騒音下の実験では，単音節語音をデジタル・テープ

レコーダ（SONY,TCD-10）より再出力し，スピーカ

（ＡＩＷＡ,AFB-7）から被験者に前方より聞かせた。人

工中耳と補聴器を装着した場合で各々検査語音の正答率

を求め，それを語音弁別の指標とした。一方，騒音下の

実験では検査語音の提示は上述の方法によったが，負荷

騒音はテープ・レコーダ（SONY,TC-D5M）を用いて

再生し，スピーカ（ＡＩＷＡ,AFB-7）より呈示した。検

盗語音と騒音呈示用の両スピーカは被験者の１ｍ前方

に並列に配置した。

なお，コントロール群として聴力が正常な成人10名１０

耳を用い，同様の実験を行った。

４．結果

単音節語音を用いた語音弁別能の結果をFig.９に示

す。非騒音下では人工中耳群の語音弁別能が93.2±

5.7％（Ｎ＝10)，補聴器群が92.8±7.7％（Ｎ＝10)，

コントロール群が98.3±1.4％（Ｎ＝10）であり，人工

中耳群および補聴器群とコントロール群の間には有意差

を認めたが（Ｐ＜0.05)，人工中耳群と補聴器群の間で

は有意差を認めなかった。６５ｄＢＳＰＬの騒音下では，人

工中耳群が64.4±8.8％，補聴器群が48.4±10.4％，

コントロール群が79.7±3.5％と，いずれも非騒音下と

比べ語音弁別能は有意に低下した。騒音下では人工中耳

群も語音弁別能は低下したが，その程度は補聴器群より

も軽度であった（共に，Ｐ＜0.01)。なお，コントロー

ル群と他の群間には有意差を認めた（Ｐ＜0.05)。

騒音音圧を変化きせた場合の単音節の語音弁別能は，
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騒音レベルが70ｄＢＳＰＬでは，人工中耳群（Ｎ＝５)，

補聴器群（Ｎ＝５)，コントロール群（Ｎ＝７）で各々

48.4士5.2％，３１．２士7.3％，７０．０±9.4％となり，

75ｄＢＳＰＬでは各々34.0士7.5％，15.2±6.7％，57.7士

4.8％であった。この結果，７０ないし75ｄＢＳＰＬの騒音

下でも人工中耳群の語音弁別能は補聴器よりも右意に優

れていた（共に，Ｐ＜0.05)。

５．考按

補聴器装用時，騒音下で語音弁別能が低下することはよ

く知られている。この点に関しては，これまでにもイコ

ライザーにて調整した箱型補聴器と人工中耳で比較した

実験を行った１s)。しかし，イコライザーは位相に変化を

与え音質ひずみを来す可能性があり，必ずしも適切な実

験システムではなかった。今回の実験ではこの点を考慮

して，日常生活で使用頻度の高い耳掛け型補聴器を使用

し，これをハーフゲインルールに準じたフィッティング

法に従って調節した上で，人工中耳と比較した。その結

果，すでに予備的実験で報告した'6〕のと同様に，人工中

耳は補聴器に比べて騒音下の聞き取りにおいて優れてい

た。騒音下の聞き取りは疲労感を感じ易く，従来の補聴

器で最も問題視きれていた点であった。その点，人工中

耳は長時間装用しても疲労感が少なく，より自然な感覚

で人工中耳聴力を享受できることが，この実験結果より

確かめられたと言える。

人工中耳で音質が良く語音弁別能が良好な理由として

は，振動子で直接アプミ骨を振動するので過渡特性が良

く音に歪がないことが挙げられる。これは人工中耳の時

間分解能や周波数弁別能が優れていることの理由とも考

えられる恥'7)･'8)。更に，人工中耳による音の伝達は補聴

器に比べて2000Hz以上の中高音域で良好な点も挙げら

れる叫到。従って，人工中耳では子音の弁別能が良くな

るうえに，低音域の騒音があまり増幅きれない。日常の

生活現境では低音域の騒音が比較的多いが，人工中耳で

はこれが相対的に抑制ぎれるために騒音下においても会

話の語音弁別能は補聴器ほど低下していないものと思わ

れる。

総 括

近年の稲子音響工学の飛踊的な進歩に伴い，補聴器の

高性能化や小型化が一段と進んできた。しかし，現在の

補聴器にはまだ問題点も多く，必ずしも難聴者を満足さ

せるものとは言えない。その理由としては，ｌ）装用時，

耳に圧迫感や不快感がある，２）操作や保守が面倒であ

る，３）音量を増したり，耳栓がゆるむとハウリングを

おこす，４）音は大きくなるが音質が悪く明瞭度がよく

ない，などが挙げられている３１)。

佐伯忠彦

これに対して，人工中耳では音のピックアップと信号

処理の方式は補聴器と同じであるが，出力トランス

ジューサとしてバイモルフ構造の圧電セラミック振動子

を用いて直接アプミ骨を駆動するので歪が少なく，音質

が良好で明瞭度も高いときれる動訓)-羽)。実際，患者の

多くは，人工中耳の音質は非常に優れており，「言葉が

聞き取り易く，歪がない｡」「以前に使用していた補聴器

よりもはっきり聞こえる｡」などと感想を述べてい

る西)聾)。また，高橋と比企6)鋤は人工中耳を最初に植え

込んだ症例の検討から，語音弁別能は良好で，主観的な

音質評価の成績は良く,ダイナミックレンジも60ｄＢ以

上と大きく取れたと報告している。

本研究では，客観的に人工中耳の聴覚を評価するため

に補聴器の聴覚と比較検討を行った。しかし，患者が日

頃使い慣れている人工中耳と一時的に装用した補聴器で

は’その聴覚を比較する上で内部ユニットが埋め込まれ

ている点や聴覚的な慣れの点で後者が条件的に不利であ

ると考えられる。しかし，人工中耳の植え込み後の状態

でも内部ユニットの振動子を介して鼓膜とアブミ骨は連

結きれているわけであり，一応，中耳伝音系は保たれて

いることから，必ずしも内部ユニットが埋め込まれてい

るために補聴器が不利であったとは言えない。実際，過

去に報告した人工耳小骨を用いた鼓室形成術の術後聴力

成績'9)ﾕ0)と今回の症例の人工中耳非装用時の成績を比較

しても大差はなく，振動子が人工耳小骨のコルメラと

しての機能を果たしていると考えられる。慣れの問題に

関しては，言葉の明瞭度を比較することにおいて今回の

実験は明らかに補聴器が不利である。しかし，時間分解

能や周波数弁別能の実験においては検査音は純音であり

語音のように慣れによる影響は受けない。また，語音弁

別能の実験に用いた検査音は単音節語音であり，２音節

以上の単語や文章よりも発音の抑揚，被験者の音に対す

る鋭敏性あるいは知識による影靭などを受けにくく，単

音節語音では比較的聴覚的な慣れの影響は少ないものと

思われる。実際，今回報告した症例の多くは過去に補聴

器を装用していたが，彼らの印象は明らかに人工中耳の

音質の方が良好とのことであった。

一般に’聴覚障害の程度は純音聴力レベルによって評

価きれる。しかし，各人の聴取能力は純音聴力レベルだ

けでは必ずしも正確に評価することはできない｡これは，

聴覚障害によって単に音が小きく聞こえるだけでなく，

時間分解能や周波数弁別能も同時に低下するためと言わ

れている巧)。従って，補聴器装用により音力輔幅きれて

も，時IMI分解能や周波数弁別能に障害があれば，難聴者

は必ずしも補聴器に満足できない。いずれにしろ，今回

の実験結果より，人工中耳を装用することにより補聴器
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に比べ時間分解能や周波数弁別能が劣化しなかったこと

や騒音下の語音弁別能が補聴器ほど低下しなかったこと

は，人工中耳の性能を示す客観的な良い指標と言える。

結 語

以上，人工中耳が補聴器と比べ聴覚学的に優れている

こととその理由について考察したが，現在人工中耳は半

植え込み型の臨床試験が終了し，厚生省より製造認可が

出された段階であり,一般に普及するには至っていない。

今後，その普及が期待されると共に，将来的には，高性

能化による高度難聴者への適応拡大や植え込み型砥池や

マイクロホンの開発による全植え込み型人工中耳の可能

性があり，今後の発展が期待ぎれる。

稿を終えるに臨み，御指導，御校閲を賜った愛媛大学

医学部耳鼻咽喉科学教室，柳原尚明教授，並びに本研究

達成のため，終止御指導，御助力下きった同教室，暁

清文助教授に深甚なる謝意を表します。また，研究に対

し御助言を頂いた愛媛大学教育学部聴覚・言語研究室，

高橋信雄助教授，研究に御協力頂いた池内浩二技官はじ

め教室の諸先生方に深謝致します。

本論文の要旨は第36回日本聴覚医学会総会（宮崎)，

耳科のトランスプラントとインプラントの第２回国際シ

ンポジウム（松山）および第２１回国際聴覚医学会(盛岡）

で口演した。
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