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1. はじめに

1） 難聴による社会問題
現在，世界の全人口の5％以上にあたる約4億6,600万人
が聴覚障害を持っている 1)。我が国を含む先進国を中心に，
社会の高齢化に伴う難聴者の増加が問題となっており，65

歳から75歳までの約23％，75歳以上の40％以上が難聴を
患っている 2),3)。高齢者の難聴はただ単に音が聞こえなく
て不便というだけでなく，友人や家族とのコミュニケー
ションを困難にし，社会的な孤立を引き起こすためうつ病
や認知症を引き起こす危険性を高める 4)～7)。近年，難聴
と認知症との関係は世界的に注目を集めており，医学的に
介入可能な因子のうち，難聴は認知症への影響が最も大き
いと，Lancet誌に報告された 8),9)。
近年では，高齢者だけでなく，ポータブル・オーディオ・

デバイスの普及により，若者における難聴のリスクが注目
を集めている。大音量の音を短時間聞くと，一時的に聴覚
閾値が上昇する（一過性閾値変動）。この症状は数時間か
ら数日後にほぼ回復するが 10),11)，一過性閾値変動が生じ
た際には，蝸牛神経の細胞死などの不可逆的な変性が生じ
ることが報告されている 12)～15)。そのため，症状に気付か
ないまま難聴が進行しやすい。WHO（World Health 

Organization）1)は，全世界の13歳～35歳のうち50％近く
を占める約11億人の若者が難聴の危機にさらされており，
聴覚障害に対して適切な処置をしなければ，世界全体で年
間7,500億ドルの経済損失が生じると推定している。

2） 補聴器や人工内耳による聴覚の再建
難聴により失われた聴覚を再建するために，補聴器や人

工内耳のような医療機器が広く用いられている。補聴器は
マイクロフォンから音を受信し，信号処理機で音の増幅・
加工を行い，外耳道に設置したスピーカーから増幅した音
を提示することで難聴者の聴力を補助する（図1A）16)。
そのため，有毛細胞が少なくとも部分的には機能している
軽度～中程度の難聴でなければ，補聴器で聴覚を補助する
ことは難しい。有毛細胞が著しく損傷しているため，補聴
器を用いても言葉の聞き取りが困難な高度難聴者に対する
唯一の治療法として，人工内耳の装用が挙げられる。人工
内耳は，蝸牛内に挿入された神経刺激用の電極アレイによ
り蝸牛神経を刺激することで聴力を再建する（図1B）17)。
人工内耳は高度難聴者の聴力を再建するうえで極めて高い
効果があるが，装用には外科手術が必要であり，低頻度で
はあるが，顔面神経麻痺や皮弁壊死，味覚障害などの合併
症の危険性も伴う 18)～21)。

3） 赤外光レーザーを用いた非侵襲人工内耳の開発
上述の問題を解決するために，筆者の研究グループは，

赤外光レーザーにより神経を刺激する技術の人工内耳への
応用を提案している。特定の波長（1,400～2,200 nm）の赤
外光レーザーを神経に照射すると細胞内の温度が瞬間的に
上昇し，細胞膜中のイオンチャネルが熱的に開くことが報
告されている 22)～24)。レーザーは従来の電気刺激とは異
なり，生体外に設置した刺激用プローブ（光ファイバーな
ど）によって，生体組織に接触することなく神経を刺激で
きる。そのため，赤外光レーザーを人工内耳に応用するこ
とで，外耳道から鼓膜を介してレーザーにより蝸牛神経を
刺激するイヤフォン型人工内耳を開発できると，私達は考
えている（図1C）。本稿では，赤外光レーザー人工内耳の
開発研究について概覧する。
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2. 研究概要

筆者の研究グループでは，赤外光レーザー刺激の人工内
耳への応用可能性を評価するため，それに必要な神経科学
的基盤に関する基礎研究を行っている。具体的には，げっ
歯類の一種であるスナネズミ（Meriones unguiculatus）を実
験対象とした，赤外光レーザー刺激が誘発する聴覚末梢，中
枢の神経活動の計測と被験体の行動応答を計測することで，
赤外光レーザー刺激の人工内耳への応用可能性を評価して
いる。また，スナネズミを対象として明らかになった結果
をもとに赤外光レーザー人工内耳のシミュレーション音声
を作成し，ヒトを対象とした音響心理実験により，レーザー
人工内耳に実装する刺激アルゴリズムを検討中である。

1） 聴覚末梢の神経活動記録による赤外光レーザー刺激
の有用性の評価

人工内耳装用対象となる高度難聴の主な原因は有毛細胞
の障害である。そこで，スナネズミの外耳道に光ファイバー
を設置し，赤外光レーザーが鼓膜，耳小骨，有毛細胞をバ
イパスして蝸牛神経を直接刺激することが可能であるかを
調べた。図2Aは音刺激，レーザー刺激を提示した際の蝸
牛応答を示している。音刺激を提示した際には，有毛細胞
由来の蝸牛マイクロフォン電位と蝸牛神経由来の複合活動
電位の両方が計測された。一方で，レーザー刺激を提示し

た際には，複合活動電位のみが計測された。この結果は，
鼓膜，耳小骨，有毛細胞が機能を失った場合にも，レーザー
により蝸牛神経を直接刺激できることを示す 25)。

2） 聴覚皮質の神経活動計測による赤外光レーザー刺激
が生み出す聴覚知覚の音色の推定

蝸牛レーザー刺激が生み出す音の音色を評価するため
に，フラビン蛋白蛍光イメージングを用いてスナネズミの
大脳皮質の応答を計測した。大脳一次聴覚野は場所によっ
て異なる周波数の情報を処理しており，音色の違いにより
反応の時空間パターンが変化する。そのため，レーザー刺
激が誘発する聴覚野の反応パターンを計測することで，
レーザーがどのような音色の知覚を産み出しているかを推
定できる。図2Bはレーザー刺激により活動が上昇した聴
覚野の領域を示している。レーザー刺激は一次聴覚野の大
部分（62％）を同時に活動させ，これはクリック音により刺
激した際の応答とよく類似していた。この結果は，レーザー
刺激は蝸牛の広い範囲を同時に刺激し，クリック音のよう
な音色知覚を生み出している可能性を示唆する 26)。

3） 赤外光レーザー刺激が生み出す聴覚知覚の制御方法
の確立

レーザー刺激が生み出す知覚の内容を評価するために，
スナネズミを対象に古典条件付けによる知覚実験を行った
（図2C）。頭蓋にインプラントしたプレートによりスナネズ
ミの頭部を固定し，口元に水の飲み口を設置した。音刺激
（クリック音）を報酬（水）と対呈示することにより，刺激と
報酬の関係性を学習させた。テスト試行では，報酬を与え
ずに音刺激の提示のみで行動応答（舐め行動）が起きること
を確認した後，レーザー刺激を提示したときの応答を計測
し，音刺激の結果と比較した。図2Dは音刺激およびレー
ザー刺激提示前後の行動応答を示す。どちらの刺激でも共
通して，刺激提示と同期して被験体の行動応答（1秒間に舐
めた回数）が増加した。また，レーザー刺激のエネルギー量
（露光量）を増やすと音刺激の音圧レベルを上昇させた時と
同様に行動応答が増加した（図2E）。この結果は，レーザー
刺激は音知覚を生み出しており，露光量を調節することで
「音の大きさ」の知覚を制御できる可能性を示している。

4） 赤外光レーザー刺激のシミュレーション音による刺
激アルゴリズムの開発

レーザー人工内耳を実用化するためには，レーザー刺激
のタイミングや強度を正しく制御し，ヒトに言語を知覚さ
せる必要がある。しかし，現段階ではレーザー刺激をヒト
に長期照射した際の安全性評価が完了しておらず，ヒトを
対象にレーザー刺激の知覚を評価すること自体が難しい。
そこで，スナネズミを対象とした実験で明らかにしたレー

図1　従来型の聴覚補助具と赤外光レーザー人工内耳
（A）補聴器（B）従来型人工内耳（C）赤外光レーザー人工内耳
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図2　蝸牛レーザー刺激に対する神経生理応答および行動応答とレーザー人工内耳のシミュレーション音声の知覚
（A）音刺激およびレーザー刺激提示時のげっ歯類の蝸牛応答。（B）蝸牛レーザー刺激に対する大脳側頭部の活動。（C）レーザー刺激の知覚内容を評価するため
の知覚実験の模式図。（D）音刺激（訓練刺激）とレーザー刺激（テスト刺激）に対する被験体の行動応答。各試行の行動タイミング （上）と行動応答の経時変化
（下）。グレーで色付けされた区間は各刺激提示区間を示す。（E）各刺激に対する行動応答量の強度依存性。（F）原音声波形（左）とレーザー人工内耳のシミュレー
ション音声（右）。（G）シミュレーション音における母音と子音の正答率。点線はチャンスレベルを示す。（H）レーザー人工内耳のシミュレーション音声聞き取
り訓練の学習効果（母音のデータ）とその維持。

ザー刺激が生み出す音の「音色」をもとに，レーザー人工内
耳のシミュレーション音声を作成し，ヒトを被験者として
レーザーで言語を知覚させる刺激アルゴリズムの検討を
行った。スナネズミ実験により，レーザー刺激はクリック
音と類似した音に聞こえ，露光量を調節することで「音の
大きさ」の知覚を制御できる可能性が示唆されたため，ク
リック音の繰り返し周波数および強度を変調させることで

言語音声の持つフォルマント周波数（声道の共鳴特性）を
再現し，その音声をレーザー人工内耳のシミュレーション
音として用いた（図2F）。シミュレーション音声を健聴者
に提示した結果，母音・子音ともにチャンスレベルより有
意に高い知覚正答率を示し，同音声は少なくとも部分的に
音声として正しく知覚されることが明らかになった（図
2G）。また，同シミュレーション音声は，単純な聞き取り
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訓練を短時間行っただけで聞き取りの正答率が向上し，こ
の学習効果は一定期間（1週間）以上維持された（図2H）。
この結果は，音声のフォルマント周波数と音圧の時間変化
をレーザーで再現することで，レーザー人工内耳により言
語知覚を再建できる可能性を示す 27)。

3. おわりに

ここまで紹介してきたように，筆者の研究グループは外
科手術を必要としない赤外光レーザー人工内耳の実現可能
性を検討してきた。レーザー人工内耳は，人工内耳の持つ
「聴こえ」を再建する能力を，補聴器と変わらない使いやす
さで実現した装置となる。レーザー人工内耳がもたらす
「聴こえ」は，従来型の電気刺激人工内耳より劣る可能性が
あるが，外科手術をすることなく装用可能であるため，多
くの難聴者への普及が期待できる。また，装用が容易であ
るためレーザー人工内耳を両耳へ装着し，左右耳への入力
差に基づいて難聴者の音源定位能力を回復させるなど，言
語知覚の再建以外の効果も見込める。今後の課題として，
レーザーを長期照射した際の安全性評価や，レーザーの照
射部位を高い精度で制御できる刺激装置の開発など，解決
すべき問題は多いが，赤外光レーザー人工内耳の応用に向
けて研究の機運は高まっている。

本稿のすべての著者には規定されたCOIはない。
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