
人工中耳 （植込型補聴器） に関するアンケート調査

要 旨

近年、 難聴者の聴力補償と しての補聴器は、 ディ ジタル化が進み、 性能もア ップして普及が促進してい

る。 しかし、 全ての難聴者の聴力を補償できないこ と もあ って、 その延長線上の聴力補償機器と して、 人

工中耳やボーンアンカー並びに人工内耳等の適応の拡大が世界的に求められている。 そして、人工中耳は、

日本を始めと して米国で一社、 ド イツで一社の計三社が既に市場に リ リースされている。 次いで米国三社

が治験中で、 オース ト リ アから もインフ ォ メーシ ョ ンが出されてお り 、 欧米諸国では人工中耳の研究開発

が精力的に進められている。 今回、 人工臓器学会からの要請によ り、 人工中耳に関する このよ うな状況を

踏まえ、 主要病院の医局長並びに人工中耳研究会 （リオンが医療用具の製造承認を得たときの厚生省指導

によ り開設した私的団体） 会員の合計１４５名の諸先生を対象にアンケー ト調査を実施し、 ５１名の諸先生か

ら回答を得たので、 その結果を報告する。

１． はじめに

人工中耳が製品化されたのは、 １９７８年～１９８３年の約５年をかけて、 リオン （株） と三洋電機 （株） が

通産省工業技術院の国家プロジェク ト と して医療福祉研究所の委託研究制度の研究受託によ って開発した

人工中耳 （植込型補聴器） ／Ｍｉｄｄｌｅ　Ｅａｒ　Ｉｍｐｌａｎｔ （Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ　Ｈｅａｒｉｎｇ　Ａｉｄｓ） が最初である （図

１）。 研究段階では、 全植込型と半植込型が開発されたが、 開発委員会 （委員長 ：帝京大学・鈴木淳一教授、

副委員長 ： 愛媛大学 ・ 柳原尚明教授、 他委員１４名） の討論の末、 臨床では半植込型のみが使用された。

治験は、帝京大学 （鈴木淳一教授） と愛媛大学 （柳原尚明教授） で実施され、６４症例が植込まれた。 １９９３

年に薬事法の製造承認が得られ、 次いで高度先進医療制度に組み込まれた。

その後１９９５年から今日までに ２８症例が植込まれ好成績を収めている。 この人工中耳の適用範囲と して

は、慢性中耳炎や中耳炎術後症等の耳疾患に対し、鼓室形成術など聴力改善手術を施したにも関わらず、聴

力が改善できなかった患者が対象となった。 治験の結果、 聴力の改善はも とよ り患者の感想から、 補聴器

に比べ音質が自然で聞き易い、 言葉や音楽、 鳥の鳴き声等もはっき り聞こえる、 雑音が気にならない等優

れた特徴がある こ とが判明した。

一方、最近の欧米諸国では、高音漸傾型や高音急墜型の感音性難聴者を対象とした人工中耳が開発されて

いる。 Ｄｒ．Ｊａｃｋ　Ｈｏｕｇｈ ら （Ｈｏｕｇｈ聴覚研究所） の協力のも とに開発されたＳｙｍｐｈｏｎｉｘ社 （米国） の人

工中耳は、 半植込型の電磁式で ト ラ ンスジューサに超軽量の電磁コイルを使用し、 耳小骨連鎖を保ちつつ

キヌタ骨に装着して低い周波数はそのまま耳小骨連鎖によ って内耳に振動を伝達し、 高い周波数を人工中

耳が補償する といったタイプである （図２）。

Ｄｒ．　Ｆｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎ ら （ワシン ト ン大学） の協力によって開発されたＯｔｏｌｏｇｉｃｓ社 （米国） の人工中耳も
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半植込型電磁式で、 方式は前者と同じであるが、 体外部にディ ジタル信号処理回路 （ＤＳＰ） を搭載してお

り 、 感音難聴に効果的なマルチチャ ンネルでのノ ン リニア機能を特徴と している。 現在、 全植込型の研究

を行っている。

Ｄｒ．　Ｈ．　Ｐ．　Ｚｅｎｎｅｒ ら （チュービンゲン大学） の協力の基に開発された ＩＭＰＬＥＸ社 （ ド イツ） の全植込

型人工中耳は、 円形のヘテロモルフ構造のセラ ミ ッ ク圧電素子をキヌタ骨長脚若し くはアブ ミ骨に当てて

使用するもので、 適応は、 前二社の米国型のものと同様と している （図３）。

また、研究段階では、米国で数社、 そしてフ ランス、 オース ト リ ア等で高度難聴者を対象とした人工中耳

の研究が精力的に進められている。

米国では、 Ｄｒ．Ｗｅｌｌｉｎｇ ら （オハイオ州立大学） によ って、 ト ランスジューサーに圧電素子を用い半規管

の位置に配置する構造で耳小骨連鎖を保護するよ うにデザインされたものが研究されている。 Ｄｒ．Ｂａｋｅｒ＆

Ｈｏｕｇｈ ら （Ｈｏｕｇｈ聴覚研究所） は、 ト ランスジューサーに電磁変換器を用いて耳小骨連鎖の中位を駆動

し、 高い周波数で約４０ｄＢの利得が得られたとの報告がある。 Ｄｒ．　Ｆｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎ （ワシン ト ン大学） と Ｄｒ．

　Ｍａｎｉｇｌｉａ （Ｃａｓｅ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｒｅｓｅｒｖｅ　Ｕｎｉｖ．） の両グループは、 電磁コイルのマグネッ トが可能な限り中

位の位置になるよ う に、 マグネッ ト の強さを適正化するよ うな研究を試み、約３５ｄＢの利得が得られたとの

報告がある。 Ｄｒ． Ｓｐｉｎｄｅｌ ら （バージニア大学） は、 電磁コイルを前庭窓に配置する方法を試みた研究を行

っている。

一方、 フ ランスでは、 Ｄｒ．　Ｄｕｍｏｎ ら （Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎ大学病院） が、 ト ランスジューサーに圧電素子を用い

て感音性難聴者を対象と した研究を進めている。

このよ う に、 リオン （株） と三洋電機 （株） が研究開発を始めてから １７年、 そして人工中耳を製品化し

てから ７年余の歳月が流れたが、 今日、 特に最近の充電式電池の進歩などを背景に、 世界中で人工中耳 （特

に全植込み型） に関する研究開発の熱は高まる一方の状況にある。

人工臓器学会の要請によ り、 ２１世紀に向けての 「人工臓器が診療に果たす役割と効果を明らかにする」 と

い った主旨に協力し、 この度、 人工中耳に関するアンケー ト調査を行なう こ とになった。 アンケー ト の設

問は、 人工中耳に関連の深い補聴器と聴力改善手術についての項目も組入れて作成した。

２． 方 法

１） 方法 ： 無記名の記入式アンケー ト方式

２） 調査時期 ： 平成１２年７月１７日～平成１２年９月１４日

３） 対象者 ： 主要病院の耳鼻咽喉科医局長並びに人工中耳研究会会員

４） 設問内容 ：設問は、 人工中耳関連で１０問、 補聴器関連で１１問、 鼓室形成術関連で６問を呈示して、

各関連部門のおわり に、人工中耳、補聴器 （及び補聴器外来）、鼓室形成術に関するコ メン ト欄を設けた。
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［アンケート設問内容］

「人工中耳 （植込型補聴器）」 に関しての設問

設問１ ： 貴方は、 欧米諸国においても今日、 人工中耳の植込み手術が行われている こ とをご存知ですか。

設問２ ： 貴方は、 人工中耳に興味をお持ちですか。

設問２で 「ある」 と答えた方にお尋ねし ます。

設問２ａ ： 貴方は （又は病院で）、 人工中耳を扱ってみたいと思いますか。

設問３ ： 貴方は、 人工中耳の植込み手術に参加したこ とがあ り ますか。

設問３で 「ある」 と答えた方にお尋ねし ます。

設問３ａ ： 貴方 （又は病院） は、 今までに何症例の植込み手術を行いま したか。

設問３ｂ ： 植込み手術の成功例は、 凡そ何症例でしたか。

設問３ｃ ： 成功例の経過は良好ですか。

設問３ｄ ： 貴方の病院では、 人工中耳適応 （患者の希望の有無に関わらず） と思われる患者は年間凡そ何

人位お り ますか。

設問３ｅ ： 人工中耳の植込み手術において、 困難と思われる点を列記して下さい。

設問３ｆ ： 人工中耳と補聴器を比較して、 それぞれの良い点を列記して下さい。

（人工中耳の良い点、 補聴器の良い点について列記）

「補聴器」 に関しての設問

設問４ ： 貴方の病院では、 身体障害者福祉法に該当 （６級以上） し、 補聴器を希望する難聴者は、 年間凡そ

何人来院されますか。

設問５ ： 貴方は、 現行の補聴器 （ディ ジタルは除く ） の性能に満足していますか。

設問５で 「いいえ」 と答えた方にお尋ねし ます。

設問５ａ ： 現行の性能では満足していない内容を具体的に列記して下さい。

設問６ ： 貴方は、 現行のディ ジタル補聴器 （プログラマブルは除く ） の性能に満足していますか。

設問６で 「いいえ」 と答えた方にお尋ねし ます。

設問６ａ ： 現行の性能では満足していない内容を具体的に列記して下さい

設問７ ： 貴方の病院では、 補聴器が適合できる難聴者の聴力型の割合は凡そ何パーセン トですか。 （聴力型

は、 高音漸傾型、 高音急墜型、 山型、 谷型、 水平型を対象項目と して設定した）

設問８ ： 貴方の病院には、 補聴 （器） 外来をお持ちですか。

設問８で 「ある」 と答えた方にお尋ねし ます。

設問８ａ ： 補聴 （器） 外来には１週間に平均何人の患者が訪れますか。

設問８ｂ ： 補聴器を実際にフ ィ ッティ ングするのは誰ですか。 （医師、 言語聴覚士、 看護婦、 補聴器技能

者、 その他の中から複数選択）

設問８ｃ ： 一人の患者を対応するのに、 聴力検査の時間を除いて凡そ何時間 （又は何分） かか り ますか。

人工中耳 （植込型補聴器） に関するアンケー ト調査

― 85  ―



（初診時、 再来時について記載）

設問９ ： 将来、 補聴 （器） 外来を開設する計画はあ り ますか。 開設にあた り問題があれば列記

「聴力改善術 （鼓膜形成術 ・ 鼓室形成術及びアブミ骨手術）」 に関しての設問

設問１０ ： 貴方の病院では、 年間凡そ何症例の鼓膜形成術を行いますか。

設問１１ ： 鼓膜形成術で聴力が予測通り改善しなかった症例は凡そ何％ですか。

設問１２ ： 貴方の病院では、 年間凡そ何症例の鼓室形成術を行ないますか。

設問１３ ： 鼓室形成術による聴力改善についてお尋ねし ます。 日本耳科学会の規定した成功率で、 凡そ何

パーセン ト の成功率でしたか。 （聴力改善が見られない症例の内、骨導閾値上昇のためとそれ以外

の理由を設問の対象と した）

設問１４ ： 貴方の病院では、 年間凡そ何症例のアブ ミ骨手術を行ないますか。

設問１５ ： アブ ミ骨手術による聴力改善についてお尋ねします。 日本耳科学会の規定した成功率で、 凡そ何

パーセン ト の成功率でしたか。 （聴力改善が見られない症例の内、骨導閾値上昇のためとそれ以外

の理由を設問の対象と した）

６） アンケー ト発送数 ： １４５通

７） アンケー ト回収数 ： ５１通 （回収率 ： ３５．２ ％）

３． 結 果

以下、 表１から表１５ に、 設問１から設問１５ の集計結果、 表 Ⅰ から表Ⅲに設問項目別のコ メン ト結果を

示す。

４． 考 察

４ － １． 人工中耳関連

人工中耳に関する関心度は日本においても非常に高く、 表１は、 設問１における回答数の９６．１ ％が欧米

諸国で植込み手術が盛んに行われている こ とを知ってお り、 表２では９０．２ ％が 「興味がある」 と答えてい

る。 そして、 表２ａでは、 人工中耳を扱ってみたいとの回答が６８．６ ％ となったが、 現行の普及率を考える

とかな り高い値を示し、 これからの普及が期待される結果となった。 表３から表３ｄについては、 当然のこ

とながら、従来から植込み手術を実施している ５大学病院のみの結果と一致したが、 このアンケー ト におけ

る信憑性の高さを示している ものと推測される。 しかし、 表３ｅの 「手術の困難な点」 に関しては、 回答数

が６件 （１１．７ ％） であ ったが、 手術手技、 中耳腔の確保、 耳管機能不全症への適合、 鼓膜の処理、 適用範

囲の問題および術後感染などの手術に関する項目が多く を占めてお り 、 従来、 人工中耳研究会で論議され

てきた経過を鑑みるに、 既に人工中耳植込みを実施している施設以外からの回答と推測され、 我々関係者

の情報提供の不足を物語っている。
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一方、 表３ｆの 「人工中耳の良い点」 に関しては、 １８項目の回答の内、 音質が良い （７７．８ ％）、 ハウ リ ン

グが無い （３３．３ ％） とい った実際に植込み手術に参加した人でないと理解できない項目が上位を占めてい

る。 また、 「補聴器の良い点」 に関しては、 ２５項目の回答の内、 植込み手術がいらない （６３．８ ％）、 バー

ジ ョ ンア ップが手軽 （４６．２ ％）、 安価 （３０．８ ％） が上位を占めている。 手術を容易にする こ とが、 人工中

耳の普及につながる こ とが窺える。

総合的に見た人工中耳のコ メン ト （表 Ⅰ ） で多かったのは、人工中耳に対する否定的な意見で、回答数１３

件の内５件であった。 しかし、人工中耳によって聴力が改善し、非常に喜んでいる人がいる こ とは現実であ

り、 むしろ評価に値する と考える。 次いで、 適用範囲と して感音難聴を希望するものが回答数１３件の内４

件 （３０．１ ％） であ り、 適応拡大の希望が多い。 また、 保険適用と価格が高いと回答した件数が４件 （３０．

１ ％） あったが、 保険適用は厚生省の政策と して、 「全地域的に普及している こ と」、 「年間１００個程度が消

費されている こ と」 等が条件となってお り 、 むしろ普及が進まない限り保険適用はあ り えない。 価格につ

いても、 普及が進み消費量が増えれば補聴器並の価格に近づくはずである。 人工中耳のよ うな特殊なもの

については、 是非、 特例を設けてほしいと思う。

４ － ２． 補聴器関連

平成１２年４月１日よ り補聴器適合検査に関し、 医科診療報酬点数が算定される運びとなった。 このこ と

によ って、 補聴器に対する関心度が高ま り つつあ り 、 既に補聴外来を持っている と回答した施設は ４１件

（８０．４ ％） と高い値を示し、 持っていないと回答した施設は６件 （１１．７ ％） であ った （表８）。 更に、 表９

の 「補聴外来を開設する予定があるか」 に対しては、 回答数１３件中７件が 「ある」 と回答してお り、 近い

将来、 大学病院関係では １００ ％に近い補聴外来の設置が期待される結果となった。

表８ａの補聴外来の現況と しては、 １週間に新患が最大で７名、 平均で２．６名、 再来と して最大３４名、 平

均で５．２名の患者が訪れている。 そして、 表８ｂから も明らかなよ うに、 フ ィ ッティ ングに対応している人

は医師が最も高く ３９．４ ％、 次いで補聴器技能者、 言語聴覚士の順であった。 フ ィ ッティ ングに費やされる

時間と しては、 初診時では最大９０分、 平均４８．１分で、 再来時では最大６０分、 平均で２５．６分の時間を要

しているよ うである。

表Ⅱ―２の補聴外来に対する コ メン トでは、 経験を積み重ねる こ とによって、 １日に ２０名の患者をこな

している とい った例もある。 何れにしろ、 これからは補聴器適合検査等の作業が追加される と耳鼻咽喉科

医師への依存度が更に高まる ものと思われる。

一方、 表５の補聴器本体の設問に対しては、 現行の補聴器で満足していないとの回答が、 ７４．５ ％ と高い

値を示し、 満足と回答した１５．７ ％を遥かに上回る結果であった。 その理由と しては、 雑音がう る さい、 音

質が悪い、 価格が高い、 ハウ リ ングが起きる といった内容が上位を占めている （表５ａ）。 また、 最近注目を

あつめているディ ジタル補聴器に関しては、満足していないが５６．９ ％、満足しているが２１．６ ％であ り、傾

向はアナログ補聴器よ り も大いに改善した結果ではなかった （表６）。 そして、 満足していない内容と して

は、 表５ａの項目と酷似している （表６ａ）。 これらの内容から、 従来からある補聴器本体に纏わる問題と耳
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鼻科医師や言語聴覚士、 補聴器技能者等によるフ ィ ッティ ングとの連携技術も重要で解決への努力が望ま

れる。 これらの基礎資料となる聴覚生理学、 聴覚心理学等の研究成果にも期待する と こ ろである。

表Ⅱ―１の補聴器全般に関するコ メン トでは、やは り高価である とのコ メン トが目立っている。 特にディ

ジタル補聴器では、 価格ほど聴力が良くならないとのコ メ ン ト もあ り 、 補聴器業界に一石を投じ る結果と

なった。 また、 注目を惹いた内容と して、 取扱いが面倒で、 フ ィ ッティ ングが合理的でないとの意見もあ

り、 患者そして医師に対する啓蒙書を充実する必要があるかも しれない。 そして最も注目されたのは、 「 ド

イツのよ う に社会保険で無料にならないか」 とい う内容があったが、 現在、 日本では身体障害者福祉法に

おいて６級 （聴力レベル７０ｄＢ以上） の障害者には、 補聴器が給付されるよ う になっているが、 これを仮に

聴力レベルを １０ｄＢ下げて６０ｄＢ以上にすると約３倍の財源が必要となる。 そして、 表４は、 年間の身体障

害者福祉法を希望する来院数を表しているが、 補聴器の年間消費量の４０万台から比較する と、 かな り少な

い数字であ り 、 も っ と福祉法を活用される こ とが望まれる。

４ － ３． 鼓室形成術関連

人工中耳の適用患者は、我が国では主に慢性中耳炎である こ とから、鼓室形成術を含めた聴力改善術の成

否によって左右されるので、 このアンケー ト結果は重要な意味を持つ。

表１０では、 年間当り の鼓膜形成術の実施状況で、 最大１００症例、 平均で３０．７症例の手術が行われ、 聴

力が改善できなかった症例が９．１ ％を占めている。

一方、 表１２ の年間当た り の鼓室形成術の実施状況では、 最大３００人、 平均７７．７人の手術が行われ、 最

大９０ ％、 平均で７２．５ ％の成功率を収めている。 そして、 骨導閾値の上昇やその他の理由によ って聴力が

改善しなかった症例が２７．５ ％であった。

また、 表１４ の年間当た り のアブ ミ骨手術の成否では、 最大３０症例、 平均で８．８症例の手術が行われて

お り、 最大１００ ％、 平均で８６．２ ％の成功を収めている。 そして、 骨導閾値の上昇やその他の理由によって

聴力が改善しなかった症例が１３．７ ％であった。

これらの手術で聴力が改善しなかった症例の一部が人工中耳の対象者とな り、実際には、骨導聴力レベル

（２０～４５ｄＢ以下）、 その他の医学的所見、 経済的問題及び患者の希望によ って手術の可否が決められる。

治験において人工中耳の植込み対象となった聴力型は、山型、水平型、 高音急墜型、低音障害型、高音漸

傾型の順に多く ８９ ％を占めていたが、 表７の各病院に訪れる難聴者の聴力型分布では谷型を除き丁度逆の

結果とな り、 症例数の多いものが必ずし も人工中耳の植込み対象者ではないといえる。

最後となったが、表Ⅲの鼓室形成術のコ メン トでは、鼓室形成術の成功率と術式の改善に対するものが大

半を占め、 良い成績を残すスペシャ リ ス トが期待される と こ ろである。

５． まとめ

我が国の人工中耳の開発は、 世界に先駆ける こ と十数年前 （１９８３年） に各分野の専門家を集めて実施さ

れた工業技術院の計画が見事に実を結んだといえる。 しかし、 我が国以前に米国、 カナダで試みられた植
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込み型補聴器の計画は、実用に至らず、我が国においてまず開発され、更に製品化されてから ５年近くが経

った今日、 よ うや く欧米諸国で全植込み型人工中耳が高音域の感音性難聴者の言語理解を補聴する目的で

使われ始めたこ とは注目に値する。 そして、 日本と欧米の対象症例の違いについては、 子音の多い欧米語

と母音の多い日本語の違いかと も考えている。

今回のアンケー ト調査結果を振り返り、人工中耳、補聴器は中等度ないし高難聴者のニーズにど うマッチ

させるか、 まだまだ検討の余地があ り、 健聴者の認識理解では届かない部分がある との再認識が必要と思

われた。 そして、 現在、 聴力補償機器の研究開発を行っている研究者にも大いなる期待が持たれる。

６． 謝 辞

今回のアンケー ト調査に対し、関係各位の耳鼻咽喉科医局長並びに人工中耳研究会会員の皆様方にご協力

頂いたこ とに対し、 心よ り感謝申し上げます。
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表１． 設問１ の集計結果 （貴方は、 欧米諸国においても今日、 人工中耳の植え込み手術が行われている こ

と をご存じですか）

表２． 設問２ の集計結果 （貴方は、 人工中耳に興味をお持ちですか）

表２ａ． 設問２ａ の集計結果 （貴方は、 人工中耳を扱ってみたいと思いますか）
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（回答者数： ５１）

（人） （％）

知っている ４９ ９６．１

知 ら な い ２ ３．９

未 記 入 ０ ０．０

合 計 ５１ １００．０

（回答者数： ５１）

（人） （％）

あ る ４６ ９０．２

な い ５ ９．８

未 記 入 ０ ０．０

合 計 ５１ １００．０

（回答者数： ５１）

（人） （％）

は い ３５ ６８．６

い い え １１ ２１．６

未 記 入 ５ ９．８

合 計 ５１ １００．０



表３． 設問３ の集計結果 （貴方は、 人工中耳の植え込み手術に参加したこ とがあ り ますか）

図３ａ． 設問３ａ の集計結果 （貴方は、 今までに何症例の植え込み手術を行いましたか）

表３ｂｃ． 設問３ｂ （上段） 及び設問３ｃの集計結果 ［植え込み手術の成功例は、凡そ何症例でしたか （上段）、

成功例の経過は良好ですか （下段）］
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（回答者数： ５１）

（人） （％）

あ る １０ １９．６

な い ３７ ７２．５

未 記 入 ４ ７．８

合 計 ５１ １００．０

（回答者数： ９）

症例数 回答人数

３９ １

２５ １

６ １

５ １

３ １

１ ２

０ ２

（回答者数 ： ６）

症例数 （人）

全症例中 ３９ ２５ ６ ３ １ １

成功症例 ３８ ２４ ６ ３ １ ０

成功症例中 ３８ ２４ ６ ３ １ ＊

良好症例 ２６ ２４ ６ ３ １ ＊



図３ｄ． 設問３ｄの集計結果 （貴方の病院では、 人工中耳適応 （患者の希望の有無に関わらず） と思われる

患者は年間凡そ何人位お り ますか。

表３ｅ． 設問３ｅ の集計結果 （人工中耳の植え込み手術において、 困難と思われる点）

（回答者数 ： ６）

・ 価格が高い。 ・ 値段 （入院手術費用）。

・ 価格、 手術手技、 患者の意識、 デバイスの保証。

・ バイブレーターとアブ ミ骨との連結、 固定。

・ 体外ユニッ ト の位置決め。 ・ 体内コイル用ベッ ド の削開位置。

・ 器具の操作、 調整が困難。

・ 中耳腔の確保。

・ 人工中耳は、補聴器の主に外耳道から音を入れる起因する種々の問題点を解決できる可能性を持ってお

り、聴力改善の一つの重要な選択肢にな り う る と思う。 一方で、適応の線引きは難しい点もある と考え

られる。

・ 術後感染。

・ 経皮伝導効率の悪さ。

・ 保険がサポー ト されていない。

・ 耳管機能不全症への適応について知識を得たい。

・ 鼓膜の処理。

・ 局所麻酔下での振動聴力検査・術中に人工中耳聴力を測定しなければならない点。 そのため、 局所麻酔

下での手術が必要な点。

・ 振動子植え込みのスペース確保。

・ 適応範囲の問題。

・ 手術の難し さ。
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（回答者数： ８）

症例数 回答数

１０ ２

５ ４

２ １

１ １



表３ｆ． 設問３ｆ の集計結果

［人工中耳の良い点］

（回答者数 ： ９）

・ 音質がよい ； 音質がよ り自然。 （ｎ ＝ ７）

・ ハウ リ ングがない。 （ｎ ＝ ３）

・ 音の明瞭度。

・ 時間分解能が改善される可能性。

・ 装用時の快適性。 耳閉感がない。

・ 大きな利得を得やすい。

・ 取り外す必要がない。 機器の調節ができる。

・ も し、 保険適応となれば、 補聴器よ り もよい。

・ 耳栓がな く、 耳閉感がない。

・ 体外部をカツラで隠せる。

［補聴器の良い点］

（回答数 ： １３）

・ 安価。 （ｎ ＝ ４）

・ 取り替えが簡単 ； バージ ョ ンア ップが手軽。 （ｎ ＝ ６）

・ 植え込みなどの複雑な手術が入らない。 （ｎ ＝ ７）

・ 簡単、 非侵収的、 交換が可能。 調整の幅が広い。

・ デジタル処理がされている。

・ 聴力型などに合わせていろいろな機種が選択できる。

・ 異物反応などの心配もいらない。

・ 故障などに対しても簡単に対処できる。

・ ＣＩＣ などはほとんど目立たない。

・ 調整が自由に変えられる。

・ 購入時に試聴が出来る。
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表 Ⅰ ． 人工中耳に関してのコ メン ト に関する集計結果

（回答者数 ： １３）

・ 感音難聴に対する一つのアプローチと考えられる。

・ 鼓室形成術＋補聴器で人工中耳はほとんど無意味と考える。 補聴器の材質へのアレルギー体質ぐらいしか

適応がない。

・ 人工中耳が技術的に容易となればよいと思う。

・ 現在のリオンの人工中耳は、欧米の最新型と比べて機能的に見劣りする と思われる。 ぜひ、今一度製品の

改良に取り組み欧米の製品を越えるものを作ってほしい。 （感音難聴者を対象とするのだから需要は多い

はずであ り、 開発コス ト をかける意義は十分ある と思いますが）。 全植込型で音圧利得のも っ と大きなも

のを是非作って下さい。

・ コス ト の問題が大き く現状で患者に勧めるのには非現実的な印象が強い。

・ 適応を選べば、大変よいオプシ ョ ンの一つを考えます。 我が国のオリ ジナルであったものが、欧米にイニ

シアチブを取られつつあるよ うで非常に残念です。

・ 保険で支払われるよ う に してほしい。

・ 骨導域値が４５ｄＢ以内であ り、鼓室形成術で聴力が以前ほど得られない症例となる と患者が限られてしま

う印象が強い。

・ 手術をしてまで行う必要があるか、 疑問。

・ 鼓室形成術で聴力改善不可症例が、 人工中耳の植え込み適応等はならないと思う。

・ 体外部の植え込み換えは、 大変ですので、 体外部で対応できる難聴レベルの幅を拡げて欲しい。

植え込み患者も しだいに加齢で骨導レベルが落ちてきますので。

・ 保険適応になるまでは、 無期限、 無償で対応していただきたい。 高度先進医療で約１２０万円支払った後

の製品補償を気にされています。

・ 高度先進医療を申請する と患者が手術を受けられな くなるので （費用が高い）、 学内費用負担でまかなっ

ているのが現状。 申請をためら っている。

・ リオン社製は、 慢性中耳炎術後耳、 人工耳小骨にも使用でき、 外国製と比べて優れている。

・ 日本 （リオン社製） の人工中耳は、 適応範囲が狭いこ と、 人工中耳の目的と して、 補聴器と人工内耳の間

の感音難聴もカバーできる ものであって欲しい。

人工中耳 （植込型補聴器） に関するアンケー ト調査

― 94  ―



表４． 設問４ の集計結果 （貴方の病院では、 身体障害者福祉法に該当し、 補聴器を希望する難聴者は、 年

間凡そ何人来院されますか）
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（回答者数： ４６）

人／年 回答数

１０ ６

１２ ２

１５ ２

２０ ６

２５ １

３０ ５

３５ １

３６ １

４０ ３

５０ ８

６０ １

９０ １

１００ ６

１２０ ２

１４０ １



表５． 設問５ の集計結果 （貴方は、 現行の補聴器の性能に満足していますか）

表５ａ． 設問５ａ の集計結果 （現行の補聴器に満足していない内容は）

（回答者数 ： ３５）

・ 価格が高い等。 （ｎ ＝ ３）

・ 雑音が大きすぎる等。 （ｎ ＝ ９）

・ ハウ リ ング等。 （ｎ ＝ ２）

・ 音質の問題等。 （ｎ ＝ ８）

・ すべての音が大き く聞こえる。

・ 言語の明瞭度、 周囲の雑音の混入。

・ 言語明瞭度は、 あま りない。 明瞭度が悪い。 明瞭度があま り上がらない。 明瞭度が悪い。 明瞭度が十分で

ない。 語音聴力があま り改善しない。

・ 患者の聴覚及び聴力レベル。

・ 補聴器希望の多くの方が感音難聴である。 しかも、高齢者で後迷路性の成分が強く語音弁別能がアップで

きない。

・ 騒音下、 環境音下の聴取能力が悪い。

・ ラ ド ネス補償が不十分。 聴覚障害の補償が不十分。

・ アナログで言葉の明瞭度や背景雑音についてど う しても満足していない患者がいる。

・ 特殊な聴力型に対応困難。

・ 最高語音明瞭度の悪い場合のフ ィ ッティ ングが難しい。

・ こ も り感とハウ リ ングのジレンマ。

・ デジタルに比べ違和感あ り とのこ と。

・ シャープカ ッ ト には役立たない。

・ 患者にある補聴器がう ま く フ ィ ッテ ィ ングできても、 値段が高すぎる こ と もある。

・ フ ィ ッテ ィ ングしても満足してない人がいる。

・ フ ィ ッテ ィ ングの煩雑さ。

・ 不快域値が最小可聴域値と差が少ないと フ ィ ッティ ングが難しい。
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（回答者数： ５１）

（人） ％

は い ８ １５．７

い い え ３８ ７４．５

未 記 入 ５ ９．８

合 計 ５１ １００．０



・ フ ィ ッテ ィ ング次第でアナログでも ノ ン リニアでも満足行く ケースがある。

・ 感音難聴に対する補聴効果。

・ 周波数別の域値差が大きい患者には、 ほとんど満足が得られない。

・ 適合がおかしい例がある。

・ ノ イズサプレ ッサ、 低音域カ ッ ト について。 ノ イズ処理。

・ 感音難聴の装用効果が低い。

・ 装用を希望する年齢 （高齢） の方に操作が困難。

・ 取り扱い （高齢者にはまだ難しい）。

・ 耳挿入違和感。

・ 多人数での会話における不自由。

・ イヤホンがはずれやすい。

・ 携帯電話、 ＰＨＳからの電磁妨害。

・ 高音急墜用がほしい。

・ 水 （汗） に弱い。

・ カナル型の出力に限界がある。
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表６． 設問６ の集計結果 （貴方は、 現行のディ ジタル補聴器 （プログラマブルは除く ） の性能に満足して

いますか。

表６ａ． 設問６ａ の集計結果 （現行の性能では満足していない内容）

（回答者数 ： ２８）

・ 価格が高い等。 （ｎ ＝ ６）

・ 雑音等。 （ｎ ＝ ５）

・ ハウ リ ング等。 （ｎ ＝ ２）

・ 音質等。 （ｎ ＝ ４）

・ 語音明瞭度の改善等。 （ｎ ＝ ３）

・ 現在のデジタルは急速に進んでお り、 患者の聴力及びフ ィ ッティ ング次第でう ま く適合するケースがあ

る。

・ 高度難聴者用にも っ と開発する とよい。

・ 耳挿入違和感。

・ アナログに比較して必ずし もベターとは限らない。

・ 従来の補聴器に比べ、 改善していますが、 まだまだ改善の余地は、 多く ある と思います。

・ 大変プログラムが難しすぎる。

・ どのよ うな設定にすればよいかのデータが少ない。

・ 高度難聴者に適当なのがない。 高度難聴には、 まだ良好な結果がない。

・ 感音難聴に対する補聴効果。

・ 水平型以外の聴力に対して十分役立っていない。

・ 中等度以上の難聴に有用な機器がない。

・ 自分で調節できない。 （ボ リ ュームなど）。

・ きめ細かな設定が難しい。

・ 聴覚障害の補償が不十分。

・ 機種によ っては院内でフ ィ ッティ ングができない。

人工中耳 （植込型補聴器） に関するアンケー ト調査

― 98  ―

（回答者数： ５１）

人 ％

は い １１ ２１．６

い い え ２９ ５６．９

未 記 入 １１ ２１．６

合 計 ５１ １００．０



・ ノ ン リ ア必ずし も有効でない。

・ 周波数帯域圧縮について。

・ 高音急墜型への対応。

・ 話速変換機能について。

・ 子音部分の切り出し強調について。

・ コス ト に見合った聴取能力が得られない。

・ 各社利得の式などが秘密になっているので、 仕組みがわからない。

・ 特性の理解が難しい。
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表７． 設問７ の集計結果 （補聴器が適合できる難聴者の聴力型の割合は ？ ）

表８． 設問８ の集計結果 （貴方の病院では、 補聴外来をお持ちですか）

表８ａ． 設問８ａ の集計結果 （補聴外来には １週間に平均何人の患者が訪れますか）
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（回答者数 ： ３２）

最小値 （％） 最大値 （％） 平均値 （％）

高音漸傾 １０ ８０ ３６．３

高音急墜 ０ ４０ １５．０

水 平 型 ５ ８０ ２７．６

山 型 ０ ２８ １２．８

谷 型 ０ ２１ ８．３

（回答者数： ５１）

人 ％

あ る ４１ ８０．４

な い ６ １１．８

未 記 入 ４ ７．８

合 計 ５１ １００．０

（回答者数 ： ３５）

最小値 （人） 最大値 （人） 平均値 （人）

新 患 １ ７ ２．６

再 来 ０ ３４ ５．２



表８ｂ． 設問８ｂ の集計結果 （補聴器を実際にフ ィ ッティ ングするのは誰ですか）

表８ｃ． 設問８ｃ の集計結果 （フ ィ ッティ ングに凡そ何時間かか り ますか）

表９． 設問９ の集計結果 （将来、 補聴器外来を開設する計画はあ り ますか）

［補聴外来の開設に当り、 問題点を列記］

・ マンパワー

・ 検査機器が高い

・ ＳＴの数

・ 講習会を受ける必要がある こ と

人工中耳 （植込型補聴器） に関するアンケー ト調査

― 101  ―

（回答者数： ４１）

人 ％

医 師 ２８ ３９．４

言 語 聴 覚 士 １４ １９．７

看 護 婦 ０ ０．０

補 聴 器 技 能 者 ２６ ３６．６

そ の 他 ３ ４．２

合 計 ６４ １００．０

（回答者数 ： ３４）

最小値 （分） 最大値 （分） 平均値 （分）

初 診 １５ ９０ ４８．１

再 来 １０ ６０ ２５．６

（回答者数： １３）

人 ％

あ る ７ ５３．８

な い ６ １１．８

合 計 １３ １００．０



図Ⅱ － １．補聴器に関してコ メン ト

（回答者数 ： １３）

・ 意外とデジタル補聴器に満足していないと聞いているが、 直接タ ッチしないのでわからない。

・ 技術の進歩によ り多く の問題点を解決してきているが、未だに十分満足とは言えない。 また、性能がよい

ものが必ずしも患者の満足度が高いとは言えず機種が多すぎる こ とや価格が高すぎる こ とも合わせて患者

を納得させるフ ィ ッティ ングはそう簡単ではない。

・ めがねやコンタク ト レンズに比較して、 取り扱いが面倒で、 かつ調整法がすべて合理的でないと思う。

・ 補聴器の選び方、 調整法をマニュアル化して簡単なものと してしかも コ ンタ ク ト レンズのよ う に必ず医

師、 言語聴覚士が扱う ものとすれば普及する と思う。

・ 感音難聴耳の逆問題を解く よ うなアルゴ リズムを開発して下さい。

・ 補聴器の進歩に伴い、高価格化が問題となっている。 難聴があ り、社会的に困っている人が安いアナログ

しか求められず、裕福な人のみ恵まれるとい うおよそ社会福祉とはほど遠い現象が生じている。 ド イツの

よ う に補聴器の社会保険で医師およびオージオロジス ト の処方で無料になるよ うな時代がきてほしい。

それでこそバリ アフ リーになる と考える。 人工中耳がその橋渡しの役割をしてくれるなら、それはそれで

よいと考えている。

・ デジタル補聴器はすべての点においてアナログよ り優れているよ うな印象を与えすぎていると思う。 アナ

ログの方が患者も多く、 価格に見合う差はない症例も多いよ うだ。

・ 最近、 両耳に補聴器を装着する方が多く なってお り 、 同時に購入した場合の患者さんの負担金が高く な

る。 たとえば、 同時に購入したとき少し費用の減額とならないものか。

・ デジタルはとても高価である。 デジタルを装着すれば、高度の難聴の方でも聴力が改善すると思っている

人が多い。 十分説明したつも りでも、 内容を理解していない人 （特に高齢者） が見られ、 購入後１～２週

間たってから返品したいとい う人もいる。 今後、 （たとえば、 １ ヶ月以内であれば） そのよ うな返品可能

な制度はいかがでし ょ う。

・ 高齢社会に向かい、 我々耳鼻科医に残された大きなスペシャ リティーのひとつです。

・ も う少し安くならないか。

・ デジタル補聴器のフ ィ ッティ ング理論について、各社統一性がな く細かい微調整が医師ではできな くなっ

てきている。 も う少し、 誰でもわか りやすい理論でできればよいと思います。

・ 販売店がデジタルを売りつける行為が目立つ。 最近、 シャープカ ッ ト にも売りつけたと こ ろがある。

・ 機種が多く、 選択に迷う。

・ 人工内耳への移行を考えて、 周波数圧縮補聴器の使用も今後検討が必要。

・ 中耳疾患 （中耳炎型） があっても （患者が知っていても、 知らな くても） 疾患の治療を受けずに補聴器販

売店へ行く こ と、 医師の処方箋なしに補聴器販売が出来る こ とに疑問を感じる。 法整備が必要と考える。
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表Ⅱ―２． 補聴器外来に関してのコ メ ン ト

（回答者数 ： Ｎ ＝ ６）

・ この１２年間、 ほとんど一人で外来をしてきました。 当初の補聴器外来は一人づつメモリ （ＡＧＣやＴＣな

ど） 変えるごとに補聴器の特性を調べつつやっていたので、 ひど く時間がかかった。 （一日に ３人程度）。

しかし、 １００例から ５００例そして１０００例と積み重ねる う ちに徐々に早くな り 、 現在は１日に ２０例、 ２

回／週で４０名診ている。 補聴器のフ ィ ッティ ングのティ ンパノプラスティなどと同じよ うに臨床 （大事

な） のひとつであ り、 是非医師が主導してフ ィ ッティ ングを行って行くべきである。 また、 グローバルな

レベルでの若干医師の補聴器に関する育成も必要と思われる。

・ 補聴器適合の保険請求がしに く い。 基準が厳しすぎる。 講習会に参加し難い。

・点数の付加と と もにスペシャ リティーを高めるためにも、 我々自身の技術向上にかかせないと考えます。

・ も っ と複数のメーカーを扱ってみたいが外来に複数のメーカーにきても ら うのは難しい。 補聴器技能者の

方に主にフ ィ ッティ ングしても ら っているがデジタル補聴器、 プログラマブル補聴器をフ ィ ッティ ングす

る ときは店でフ ィ ッティ ングする こ とにな り、 患者さんが苦労する こ と もある。

・ 補聴器外来の対象が、成人よ り小児をあつかっているため、対応に非常な時間がかかる。 今後はも う少し

患者数を増やしていきたい。

・ 補聴器のフ ィ ッテ ィ ングは、 も っ と医師の管理下で行われるよ う にしていかなければならないと思いま

す。

表１０． 設問１０の集計結果 （貴方の病院では、 年間凡そ何症例の鼓膜形成術を行いますか） 及び設問１１の

集計結果 （鼓膜形成術で聴力が予想通り改善しなかった症例は凡そ何パーセン トですか）
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（回答者数 ： ４３）

最小値 最大値 平均値

年間症例数 （人） ５ １００ ３０．７

改善なし （％） ０ ３０ ９．１



表１２． 設問１２の集計結果 （貴方の病院では、 年間凡そ何症例の鼓室形成術を行いますか） 及び設問１３の

集計結果 （鼓室形成術による聴力改善について）

表１４． 設問１４の集計結果 （貴方の病院では、 年間凡そ何症例のアブミ骨手術を行いますか） 及び設問１５

の集計結果 （アブ ミ骨手術による聴力改善について）

表Ⅲ． 「鼓室形成術」 にかんしてのコ メン ト

（回答者数 ： ７）

・ １００ ％ ＡＢギャ ップが０ となる方法が望まれる。

・ 症例は減っていますが、 よい成績を残せるスペシャ リティーを持った術者もそれほど多くないよ うに思い

ます。

・ 術者によ り、 成績に差があ りすぎる。 アブ ミ骨手術は、 鼓室形成術の熟練者以外すべきでない。

・ Ⅳ型変法の成績が悪いので、 これが人工中耳などで改善できれば、 よいと期待している。

・ 中耳炎術後症で鼓室硬化症、癒着性中耳炎など聴力改善が得られない症例をいかに聴力をよ くするかが課

題だと思います。

・ 対象疾患 （真珠腫、 癒着症、 術後症、 奇形、 外傷等） が片側性か両側性等で 「聴力改善術」 の重みが異な

る と思います。

・ 術式の改良が見られ、 人工中耳植え込みに支障をきたす術式もあ り、 考慮の必要がある。
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（回答者数： ４３）

最小値 最大値 平均値

年間症例数 （人） １０ ３００ ７７．７

成 功 率 （％） ５０ ９０ ７２．５

改善

なし

骨導域値の上昇 （％） ０ ８０ ２５．６

それ以外の理由 （％） ２０ １００ ７３．８

（回答者数： ３７）

最小値 最大値 平均値

年間症例数 （人） １ ３０ ８．８

成 功 率 （％） ５０ １００ ８６．２

改善

なし

骨導域値の上昇 （％） ０ １００ ２８．７

それ以外の理由 （％） ０ １００ ６６．７



図１． リオン社の人工中耳
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図２． Symphon i x社の人工中耳
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図３． I mp l ex社の人工中耳
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