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これまで，乳幼児委員会では産科医療機関で実施された新生児聴覚スクリーニング（NHS）でリファー（要精検）
となった場合の紹介先として全国の精密聴力検査機関を推薦，公表してきました．しかし，NHS後の精査を要する児
を適切にかつ確実に早期診断・早期療育につなげるためには，これまでのような仕組みでは十分ではないと思われる事
例が多数報告されるようになりました．一つには，地域によって精密聴力検査機関の数が少なく，遠方で受診しにく
い，予約がいっぱいなどの理由で精密検査に数カ月待たなければならないことがあります．またなかなか受診ができな
いため，小児難聴に不慣れな病院に精密検査を依頼し，この結果しばらく療育につながらなかったケースもあります．
さらに養育者が NHSの結果に不安を感じ，医療機関での診断がなされないまま，直接聴覚特別支援学校（ろう学校）
へ相談するケースも少なくなく，NHSを担当する産科医療機関や行政からは，実効性を持たせるための精密検査シス
テムの確立と情報提供を求められていました．このため，乳幼児委員会は精密検査機関のあり方を見直すとともに，必
要な地方部会には二次聴力検査機関を置くこととしました．令和元年１月の全国会議において以上の件をお伝えし，二
次聴力検査機関・精密聴力検査機関となる医療機関を各地方部会から推薦していただくこととしました．
二次聴力検査機関は，産科医療機関と精密聴力検査機関との間に専門医による診察が受けられる医療機関として介在
します（図）．二次聴力検査機関を介することは必須ではなく，地域によっては二次聴力検査機関を置かない方針の地
方部会もありますし，これまで通り産科から精密聴力検査機関へ直接紹介されることは少なくないと思います．二次検
査機関を置く目的は，すぐに精密聴力検査機関で診察を受けられないことによる養育者の不安の解消と，精密聴力検査
機関の負担軽減です．
二次聴力検査機関・精密聴力検査機関のそれぞれの施設条件と想定される役割について表にお示しします（表）．さ
らに地方部会推薦の医療機関に依頼した実態調査のデータ，各機関の人員，設備，連携する療育・教育施設などを参考
にして，地方部会の意向を尊重しながら作成した二次および精密聴力検査機関の新リストを公開しました．リストは日
耳鼻ホームページにも掲載されており，母子手帳をはじめ行政が利用する文書にも引用され，養育者や児にかかわる者
が調べやすいように利便性に配慮しました．末尾に，二次聴力検査機関および精密聴力検査機関に対して依頼した実態
調査結果も掲載します．このリストは次の実態調査結果を元に２年ごとに改定を行う予定ですので，ご了承ください．
なお，乳幼児委員会では，二次聴力検査機関担当者向けの ABRを用いた精密検査を行う際の手引きを作成しました．
日耳鼻の HPに掲載してありますのでご参考にしてください．

リスト掲載 :「お子様の難聴に関する情報」（日耳鼻 HP : http://www.jibika.or.jp/citizens/nanchou.html）
手引き掲載 :（日耳鼻 HP : http://www.jibika.or.jp/members/iinkaikara/pdf/hearing_screening_tebiki.pdf）
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表 精密聴力検査機関，二次聴力検査機関の条件（日本耳鼻咽喉科学会，２０２０）

精密聴力検査機関の条件
難聴疑い児の最終診断を行い，療育・教育施設と連携しながら将来にわたって聴覚管理ができる医療施設（原則
として，以下の６条件を満たす）．

１． ０歳児を含めて速やかに連携できる難聴幼児の療育・教育施設（註１）がある．
２． 小児難聴診療に携わる耳鼻咽喉科医師と言語聴覚士がいる．
３． ABRもしくは ASSR機器がある．
４． OAE機器がある．
５． 乳幼児聴力検査（BOA・COR・遊戯聴力検査）の検査設備（防音室および校正されたスピーカ出力つき

のオージオメータ）がある．
６． 乳幼児聴力検査（BOA・COR・遊戯聴力検査）を実施する言語聴覚士・医師・臨床検査技師・看護師が

いる．

二次聴力検査機関の条件
難聴疑い児について難聴の有無を診断し，精密聴力検査機関へ遅滞なく紹介できる医療施設（原則として，以下
の３条件を満たす）．

１． ABRもしくは ASSRがある．
２． 施設内に耳鼻咽喉科医師がいる（常勤，非常勤は問わない）．
３． ０歳児を含めて速やかに紹介できる精密聴力検査機関がある．

註１）療育・教育施設（療育機関）とは，地域と連携して未就学の聴覚障害児の個別相談とグループ支援が実現できる
施設を指す．従来の難聴幼児通園施設といわゆるろう学校（現，聴覚特別支援学校）が主に該当する．

図 新生児聴覚スクリーニングおよび乳幼児健診後の流れ
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Ⅰ．精密聴力検査機関の役割
新生児聴覚スクリーニング後に紹介された児については，療育機関などと連携して継続的に聴覚評価に取り組んでい
くことが必要である．このことから，精密検査機関は以下のことに留意せねばならない．
１． 原則として生後６カ月をめどに聴覚評価を終えること．
２． 聴覚評価は，養育者への詳細な問診とともに，聴性行動を観察し，ABR（ASSR）の結果のみにこだわることな

く，CORはじめほかの検査と組み合わせて言語聴覚士とともに総合的に判断しなければならない．必要に応じ
て遅滞なく療育機関と連携すること．

３． ABR（ASSR）結果が良好でも，養育者の不安がある場合には，療育機関と連携して定期観察すること．
４． 中耳炎などの伝音難聴と診断した場合でも感音難聴との合併が疑われる場合には，すぐに療育の要否を決定しな

ければならない．
５． 難聴なしと判断した場合でも，３歳程度までは定期的に受診するように勧奨し，問診，鼓膜所見，聴性行動の確

認をしなければならない．
６． 両側難聴，片側難聴と診断した場合には，聴力レベルにかかわらず，療育機関と連携し，言語発達も含めて総合

的に定期観察しなければならない．

Ⅱ．二次聴力検査機関の役割
新生児聴覚スクリーニング後に紹介された児および乳幼児健診等で難聴を疑われた幼児について，以下の場合には遅
滞なく精密聴力検査機関に紹介しなければならない．なお，聴覚評価は，鼓膜所見，鼻咽頭の所見に加え，養育者への
詳細な問診とともに，聴性行動を観察し，ABR（ASSR）の結果のみにこだわることなく，慎重に判断せねばならない．
１． 新生児聴覚スクリーニング後に紹介された児については，原則として生後３カ月をめどに聴覚評価を終えて正常

と判断できない場合，または種々の事情で生後３カ月を超えても診断に難渋する場合
２． ABR（ASSR）結果が良好でも，養育者の不安がある場合
３． 中耳炎などの伝音難聴と診断した場合でも感音難聴を合併している可能性が除外できない場合

精密聴力検査機関（一覧）

地方部会 病院名

北 海 道 母恋天使病院

北海道大学病院

とも耳鼻科クリニック

札幌医科大学付属病院

北海道立子ども総合医療
・療育センター

旭川医科大学附属病院

厚別耳鼻咽喉科病院

耳鼻咽喉科麻生病院

青 森 県 弘前大学医学部附属病院

岩 手 県 岩手医科大学付属病院

宮 城 県 東北大学病院

宮城県医師会
ヒヤリングセンター

東北労災病院

秋 田 県 秋田大学医学部付属病院

中通総合病院

地方部会 病院名

山 形 県 山形大学医学部附属病院

日本海総合病院

福 島 県 福島県総合療育センター

福島県立医科大学附属病院

星総合病院

茨 城 県 筑波大学附属病院

茨城県メディカルセンター
聴覚部門

東京医科大学
茨城医療センター

栃 木 県 自治医科大学附属病院

獨協医科大学病院

済生会宇都宮病院

国際医療福祉大学クリニック
言語聴覚センター

足利赤十字病院

群 馬 県 群馬大学医学部附属病院

地方部会 病院名

たかさき耳鼻咽喉科

埼 玉 県 埼玉県立小児医療センター

防衛医科大学校病院

埼玉医科大学病院

国立障害者リハビリテー
ションセンター病院

埼玉医科大学
総合医療センター

獨協医科大学
埼玉医療センター

千 葉 県 千葉県こども病院

小張総合病院
小児難聴言語外来

神奈川県 神奈川県立
こども医療センター

北里大学附属病院

関東労災病院

横浜市立大学附属病院
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地方部会 病院名

神奈川県
（続き）

横浜市立大学附属
市民総合医療センター

小田原市立病院

東海大学附属病院

山 梨 県 山梨大学医学部附属病院

東 京 都 国立成育医療研究センター

東京都立
小児総合医療センター

東京大学医学部付属病院

神尾記念病院

東京医科大学病院

慶應義塾大学病院

東京慈恵会医科大学病院

賛育会病院

東京医療センター

虎の門病院

新 潟 県 長岡赤十字病院

新潟大学医歯学総合病院

富 山 県 みみはなのど・
あそうクリニック

富山県リハビリテーション病院
・こども支援センター

富山大学附属病院

黒部市民病院

石 川 県 金沢医療センター

金沢大学附属病院

金沢医科大学病院

福 井 県 福井大学医学部付属病院

長 野 県 信州大学附属病院

みやがわ耳鼻咽喉科
きこえクリニック

岐 阜 県 みやこ園

岐阜大学病院

静 岡 県 聖隷浜松病院

静岡県立総合病院

沼津市立病院

浜松医科大学医学部附属病院

愛 知 県 あいち小児保健医療
総合センター

名古屋第一赤十字病院

地方部会 病院名

名古屋市立大学病院

愛知医科大学病院

名古屋大学医学部附属病院

三 重 県 三重病院

三重大学医学部附属病院

滋 賀 県 滋賀県立小児保健
医療センター

滋賀医科大学

京 都 府 京都府立医科大学附属病院

京都大学医学部附属病院

大 阪 府 大阪母子医療センター

大阪医科大学付属病院

大阪大学医学部附属病院

大阪市立大学医学部附属病院

近畿大学病院

りんくう総合医療センター

兵 庫 県 兵庫県立こども病院

加古川中央市民病院

兵庫県立尼崎総合
医療センター

姫路赤十字病院

神戸大学医学部附属病院

兵庫医科大学附属病院

神戸市立医療センター
中央市民病院

奈 良 県 奈良県総合医療センター

奈良県立医科大学附属病院

奈良県総合
リハビリテーションセンター

和歌山県 日本赤十字社
和歌山医療センター

さかい耳鼻咽喉科クリニック

和歌山県立医科大学附属病院

鳥 取 県 鳥取大学医学部附属病院

山陰労災病院

島 根 県 松江赤十字病院

島根大学医学部附属病院

岡 山 県 岡山かなりや学園
大元寮診療所

岡山大学病院

地方部会 病院名

倉敷中央病院

川崎医科大学付属病院

広 島 県 広島市立広島市民病院

県立広島病院小児感覚器科

広島大学病院

山 口 県 鼓ヶ浦
こども医療福祉センター

山口大学医学部附属病院

耳鼻咽喉科
ののはなクリニック

済生会下関総合病院

長門総合病院

徳 島 県 徳島大学病院

阿南医療センター

徳島赤十字病院

宇高耳鼻咽喉科医院

香 川 県 四国こどもと
おとなの医療センター

香川大学医学部附属病院

愛 媛 県 愛媛大学医学部附属病院

愛媛県立中央病院

高 知 県 高知大学医学部附属病院

福 岡 県 北九州市立総合療育センター

福岡市立こども病院

九州大学病院

福岡大学病院

久留米大学病院

佐 賀 県 佐賀大学医学部付属病院

長 崎 県 神田Ｅ・Ｎ・Ｔ医院

長崎大学病院

熊 本 県 熊本県福祉総合相談所

熊本大学病院

大 分 県 大分大学医学部附属病院

宮 崎 県 宮崎大学医学部附属病院

鹿児島県 鹿児島市立病院

鹿児島大学病院

沖 縄 県 琉球大学医学部附属病院
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二次聴力検査機関（一覧） 二次聴力検査機関を設定しない地方部会については省略

地方部会 病院名

北 海 道 札幌徳洲会病院

手稲渓仁会病院

市立釧路総合病院

JA帯広厚生病院

苫小牧市立病院

市立千歳市民病院

国立病院機構
北海道医療センター

母恋日鋼記念病院

札幌北辰病院

うえはら耳鼻咽喉科クリニック

臨生会吉田病院

江別市立病院

王子総合病院

北斗病院

KKR札幌医療センター

函館五稜郭病院

勤医協札幌病院

砂川市立病院

北海道医療大学病院

耳鼻咽喉科麻生北見病院

札幌禎心会病院

名寄市立総合病院

市立旭川病院

苫小牧耳鼻咽喉科クリニック

北見赤十字病院

市立函館病院

滝川市立病院

小樽市立病院

岩 手 県 北上済生会病院

岩手県立中部病院

岩手県立久慈病院

岩手県立中央病院

盛岡赤十字病院

岩手県立磐井病院

岩手県立宮古病院

岩手県立療育センター

岩手県立大船渡病院

地方部会 病院名

宮 城 県 仙台赤十字病院

大崎市民病院

石巻赤十字病院

山 形 県 鶴岡市立荘内病院

公立置賜総合病院

山形県立中央病院

山形県立新庄病院

米沢市立病院

山形市立病院済生館

福 島 県 大原綜合病院

太田綜合病院附属
太田西ノ内病院

寿泉堂綜合病院

白河厚生総合病院

茨 城 県 茨城県立中央病院

埼 玉 県 自治医科大学附属
さいたま医療センター

上尾中央総合病院

千 葉 県 千葉市立海浜病院

東邦大学医療センター
佐倉病院

松戸市立総合医療センター

順天堂大学医学部附属
浦安病院

東京女子医科大学
八千代医療センター

国保旭中央病院

帝京大学
ちば総合医療センター

君津中央病院

亀田総合病院

日本医科大学千葉北総病院

神奈川県 けいゆう病院

聖マリアンナ医科大学病院

かんの耳鼻咽喉科クリニック

藤沢市民病院

横浜労災病院

厚木市立病院

相模原協同病院

地方部会 病院名

横須賀共済病院

横浜医療センター

横浜栄共済病院

平塚共済病院

横浜市立みなと赤十字病院

緑成会横浜総合病院

横浜南共済病院

茅ヶ崎中央病院

東 京 都 帝京大学医学部附属病院

順天堂大学医学部附属
練馬病院

豊島病院

順天堂大学医学部附属
順天堂医院

杏林大学医学部付属病院

東京北医療センター

東邦大学医療センター
大森病院

東京女子医科大学
東医療センター

公立昭和病院

東京医科大学
八王子医療センター

東京臨海病院

東京都立大塚病院

東京警察病院

東京女子医科大学病院

東京都立墨東病院

武蔵野赤十字病院

国立国際医療研究センター

町田市民病院

東京都済生会中央病院

稲城市立病院

厚生中央病院

木村耳鼻咽喉科医院

東海大学八王子病院

日野市立病院

東京山手メディカルセンター

東京都保健医療公社荏原病院

日耳鼻 123―701



地方部会 病院名

東 京 都
（続き）

久我山病院

東京都立
多摩総合医療センター

聖母会聖母病院

JCHO東京
新宿メディカルセンター

日本大学医学部付属板橋病院

昭和大学医学部附属病院

日本赤十字社医療センター

国際医療福祉大学三田病院

東京慈恵会医科大学附属
第三病院

東京医科歯科大学

新 潟 県 ふじわら耳鼻科

新潟市民病院

新潟県立中央病院

魚沼基幹病院

富 山 県 厚生連高岡病院

石 川 県 公立能登総合病院

小松市民病院

石川県立中央病院

加賀市医療センター

恵寿総合病院

浅ノ川総合病院

金沢市立病院

福 井 県 福井県こども療育センター

長 野 県 長野県立こども病院

長野赤十字病院

佐久総合病院
佐久医療センター

伊那中央病院

諏訪赤十字病院

国保浅間総合病院

信州上田医療センター

JA篠ノ井総合病院

飯田市立病院

安曇野赤十字病院

北信総合病院

岡谷市民病院

地方部会 病院名

町立辰野病院

JA長野松代総合病院

岐 阜 県 岐阜県総合医療センター

岐阜市民病院

静 岡 県 静岡県立こども病院

愛 知 県 小牧市民病院

公立陶生病院

三 重 県 市立四日市病院

京 都 府 市立福知山市民病院

京都府立医科大学附属
北部医療センター

大 阪 府 大阪市立総合医療センター

淀川キリスト教病院

関西医科大学付属病院

八尾市立病院

市立豊中病院

関西医科大学
総合医療センター

市立吹田市民病院

市立池田病院

大阪急性期・
総合医療センター

大阪府済生会中津病院

大阪府済生会吹田病院

市立ひらかた病院

日本生命病院

箕面市立病院

関西医科大学香里病院

大阪府済生会野江病院

松下記念病院

大阪病院

大手前病院

大阪医療センター

市立東大阪医療センター

堺市立総合医療センター

兵 庫 県 神戸市立西神戸医療センター

明和病院

済生会兵庫県病院

姫路聖マリア病院

地方部会 病院名

兵庫県立西宮病院

三田市民病院

兵庫県立丹波医療センター

関西労災病院

神戸市立医療センター
西市民病院

和歌山県 公立那賀病院

和歌山労災病院

紀南病院

新宮市立医療センター

橋本市民病院

国保日高総合病院

南和歌山医療センター

鳥 取 県 鳥取県立中央病院

鳥取県立厚生病院

鳥取赤十字病院

岡 山 県 岡山医療センター

岡山赤十字病院

津山中央病院

川崎医科大学
総合医療センター

広 島 県 東川耳鼻咽喉科医院

JA尾道総合病院

広島市立安佐市民病院

厚生連廣島総合病院

中国労災病院

東広島医療センター

市立三次中央病院

広島赤十字・原爆病院

呉共済病院

JR広島病院

県立広島大学
附属診療センター

徳 島 県 徳島市民病院

徳島県立中央病院

吉野川医療センター

愛 媛 県 愛媛県立新居浜病院

愛媛県立今治病院

市立宇和島病院
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地方部会 病院名
愛 媛 県
（続き） 松山赤十字病院

福 岡 県 聖マリア病院

九州病院

産業医科大学病院

北九州総合病院

麻生飯塚病院

北九州市立医療センター

フクヨ耳鼻咽喉科医院

九州労災病院

佐 賀 県 織田病院

地方部会 病院名

長 崎 県 長崎医療センター

佐世保市総合医療センター

長崎県対馬病院

熊 本 県 熊本赤十字病院

人吉医療センター

熊本市立熊本市民病院

熊本労災病院

JCHO熊本総合病院

豊永耳鼻咽喉科医院

熊本機能病院

地方部会 病院名

大 分 県 大分県立病院

別府医療センター

沖 縄 県 県立南部医療センター・
こども医療センター

沖縄県立中部病院

中頭病院

沖縄県立北部病院

豊見城中央病院

沖縄県立宮古病院

県立八重山病院
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令和元年度 新生児聴覚スクリーニング後，
および１歳児，２歳児の聴力検査機関実態調査結果報告

福祉医療・乳幼児委員会
担当理事 西﨑 和則

中川 尚志
委 員 長 守本 倫子
委 員 麻生 伸

樫尾 明憲
神田 幸彦
中澤 操
増田佐和子
益田 慎

本委員会では，これまでに新生児聴覚スクリーニング後の実態について全国調査を実施して参りました．また，それ
と同時に精密聴力検査機関のリスト作成，更新を２年ごとに行っております．今回は，令和元年に新たな基準で地方部
会から推薦していただいた全国の精密聴力検査機関ならびに二次聴力検査機関の担当医に回答を依頼しました．回答提
出後に，検査機関を辞退するという申請も一部でありましたが，その医療機関のデータも今回は含めてあり，最終リス
トの施設以外からの回答も含まれていることをお断りします．
以下に実際に配布した質問項目ごとに集計したデータを呈示します．調査にご協力いただき，回答していただいた各
位には厚く御礼申し上げます．

0歳児に関する実態調査
1． 0歳児の聴力検査対象児について
対象 : 今年度から調査対象を変更した．新生児聴覚スクリーニング後に聴力検査を目的に２０１８年１月１日～１２月３１日

の１年間に初診した０歳児（初診日の年齢）．産科のスクリーニング検査時期は１月１日以前でも可．新生児
聴覚スクリーニングを受けていない０歳児，および受けたことが不明である０歳児も含む．

除外項目など
ａ．上記期間中に精査しても，当該期間以前に初診した児は含まない．
ｂ．ほかの精密聴力検査機関で確定診断後に，別の目的（先天異常など合併症の相談，人工内耳の相談，発達の相
談，など）で初診した児は，前医との重複回答を避けるために含まない．

ｃ．新生児聴覚スクリーニングでは異常なし（パス）だったが，乳幼児健診などで難聴が疑われて紹介された初診
時０歳児は含むが，初診時１歳以上の児は含まない．

注意点
ａ．難聴とは 40dB程度以上を想定し，両耳に存在すれば補聴器装用を考慮すべきレベルとする．
ｂ．設問３）初診時における児の日齢，月齢が満１２カ月を超える場合，１歳児調査に含める．
ｃ．二次聴力検査機関・精密聴力検査機関から紹介されて初診した児は含む．

１） 聴覚検査の目的で貴院を初診した児の人数

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

４，９７６ １，８７８ ６，８５４ ４，６７２
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２） １）のうち，紹介元別の人数

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

① スクリーニング医療機関（産科・新生児科，ほか）から
② 地方部会が今回あらたに申請した二次聴力検査機関から
③ 地方部会が今回あらたに申請した精密聴力検査機関から
④ ①②③以外の病医院（耳鼻咽喉科，小児科，ほか）から
⑤ 病医院以外の施設（保健センター，聾学校，ほか）から
⑥ 紹介なしに自主的に受診（家族が心配して，ほか）
⑦ そのほか

３，２６６
２１９
１６２

１，０２５
１８１
８２
４１

１，３４７
４８
３４
２７３
９０
４１
４５

４，６１３
２６７
１９６

１，２９８
２７１
１２３
８６

３，２８１
－
２９１
８９２
１１８
６５
２５

⑧ 合計 ４，９７６ １，８７８ ６，８５４ ４，６７２

３） 初診日における児の日齢，月齢

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

① 生後１４日以内
② １５日以上１カ月未満
③ １カ月以上３カ月未満
④ ４カ月以上６カ月未満
⑤ ７カ月以上

５２０
６５１

２，３１９
９４６
５４０

３２８
２６７
７８４
３０８
１１６

８４８
９１８

３，１０３
１，２５４
６５６

５５５
６２７

２，３２５
７６９
３９６

⑥ 合計 ４，９７６ １，８０３ ６，７７９ ４，６７２

４） １）のうち里帰り分娩により，一時的に診察をし，居住地の二次・精密聴力検査機関へ紹介した（新）

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

９８ ４７ １４５ －

５） １）のうち，４）とは別に貴院から確定診断を目的に二次・精密聴力検査機関へ紹介した（新）

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

５１ ２２９ ２８０ －

以下の６）～１１）の設問には，上記の１）初診児数から４）および５）のほかの二次・精密聴力検査機関に紹介した児数を除
外してお答えください（二次・精密聴力検査機関から紹介された児は含むが，貴院から二次・精密聴力検査機関へ紹介
した児は含まない）．
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６） １）のうち

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

① 片側要精検（リファー）
② 両側要精検（リファー）
③ 両側異常なし（パス）
④ 新スクを受けていない
⑤ 不明あるいはそのほか

２，２９９
１，４８２
５８６
２９６
１６４

８４３
３６１
２０６
９７
８５

３，１４２
１，８４３
７９２
３９３
２４９

２，３３４
１，６６９
５８８
８９１
８１

⑥ 合計 ４，８２７ １，５９２ ６，４１９ ５，５６３

７） ６）のうち，アンケート回答時点での精密聴力検査の結果

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

片側要精検（リファー）から
① 同側の難聴
② 対側の難聴
③ 両側の難聴
④ 両側とも難聴なし

両側要精検（リファー）から
⑤ 両側の難聴
⑥ 片側の難聴
⑦ 両側とも難聴なし

両側異常なし（パス）から
⑧ 両側の難聴
⑨ 片側の難聴
⑩ 両側とも難聴なし

新スクを受けていない児から
⑪ 両側の難聴
⑫ 片側の難聴
⑬ 両側とも異常なし

不明あるいはそのほか，から
⑭ 両側の難聴
⑮ 片側の難聴
⑯ 両側とも難聴なし

そのほか
⑰ そのほか

未評価
⑱ まだ評価できていない

９５１
２７
２０７

１，０６１

９０８
１１２
４３５

３７
３３
４９９

４２
２２
２２３

４０
２９
８１

２０

１００

２３８
１０
３９
５４４

１３２
２８
１９３

９
７

１８７

７
１１
７７

７
１２
６１

４

２６

１，１８９
３７
２４６

１，６０５

１，０４０
１４０
６２８

４６
４０
６８６

４９
３３
３００

４７
４１
１４２

２４

１２６

８９５
２８
２０６

１，１６１

９６８
１２３
５１３

５７
３７
４０６

１５８
９１
６２２

１１１

１９０

⑲ 合計 ４，８２７ １，５９２ ６，４１９ ５，５６６
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８） 聴力評価がほぼ完了した児＜７）の①～⑰の合計数＞について

精密 二次 合計

① 聴力に問題がないと判断し，そのまま経過観察とした
② 伝音難聴として自院あるいは精密聴力検査機関以外の病院で治療
③ 片側難聴（対側難聴なし）として定期観察中
④ 片側・両側難聴として補聴器を適合し療育機関へ紹介せず自院内で観察中
⑤ 両側難聴として療育施設へ紹介した
⑥ 両側難聴ではあるが補聴器適合に至らなかった
⑦ 評価が困難で療育施設へ紹介し連携して観察中
⑧ そのほか

２，２３６
２６６

１，０４７
２７４
５１８
２２７
１４
１４５

１，０２９
８０
２３５
１４
８７
３６
１４
６５

３，２６５
３４６

１，２８２
２８８
６０５
２６３
２８
２１０

合計 ４，７２７ １，５６０ ６，２８７

９） ８）で①②③に該当児があった方のみお答えください．補聴器の適合や療育の必要がないと判断した理由について
（重複回答可）

精密 二次 合計

ア ABR/ASSRの反応閾値が 30dB未満
イ COR/BOAなどで良好な反応
ウ OAEにて良好な DPレベルを確認
エ 難聴の家族歴がない
オ 家庭内での聴性行動が良好なことを問診で確認できた
カ 伝音難聴で，治療によって聴力が改善すると確認できた
キ そのほか

２，４３０
１，１７１
５７３
４４４
７６２
２１２
９１

８９２
１３２
２７３
２５８
３７７
７７
１１１

３，３２２
１，３０３
８４６
７０２

１，１３９
２８９
２０２

１０） ８）で⑥に該当児があった方のみお答えください．両側難聴ではあるが補聴器適合に至らなかった理由（複数回答
可）

精密 二次 合計

ア 軽度難聴（高音急墜型難聴などを含む）で経過観察中のため
イ 全身状態不良などの理由で補聴器を適合する余裕がない
ウ 主に経済的な理由で補聴器の適合を見合わせた
エ ウ以外の理由で，家族の希望により補聴器の適合を見合わせた
オ そのほか

１５８
５１
０
２０
２２

２４
８
０
１
３

１８２
５９
０
２１
２５

１１） ８）①～⑧の評価決定時点の児の日齢，月齢

精密 二次 合計

① 生後３０日以内
② 生後１カ月以上３カ月未満
③ 生後３カ月以上６カ月未満
④ 生後６カ月以上

１９３
９５８

２，０３６
１，５１４

１２７
４５４
６１６
３５９

３２０
１，４１２
２，６５２
１，８７３

⑤ 合計 ４，７０１ １，５５６ ６，２５７
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調査結果のまとめ
１． 地方部会からの回答数は，二次聴力検査機関が２４１，精密聴力検査機関は１４９あった．すべての機関から回答は得

られているが，一部の医療機関でデータの数値が合わないところが散見され，再三問い合わせても回答が得られ
なかった部分は，欠損値として，そのまま集計してある．

２． 回答提出後に，検査機関を辞退するという申請も一部であったが，その医療機関のデータも今回は含めてある．
３． 全国で６，８５４人の０歳児が二次・精密検査機関を受診．この中にはそれぞれの機関から二次・精密機関へ紹介し

た児も含まれている．４）里帰り分娩により，一時的に診察をし，居住地の二次・精密聴力検査機関へ紹介した児
と，５）４）とは別に確定診断を目的に二次・精密聴力検査機関へ紹介した児は，重複を避けるために６）以降では除
外されている．

４． 除外した後の児数は６，４２９人で，二時聴力検査機関１，６０２人，精密聴力検査機関４，８２７であった．例年よりも多い
のは，新スク未受検，新スク受検不明，新スク結果不明例が含まれていることも影響している．

５． 明らかに NHSを受検していない児を除外すると６，０２６人で，５２％が片側リファー，３１％が両側リファー，１３％
がパス，そのほか（NHS受検するも結果不明，NHS受検したかどうか不明，など）が残り４％であった．

６． 未評価を除外すると，精密検査後に両側難聴は１，３３２人で，内訳は両側リファーから両側難聴は７８％，片側リフ
ァーから両側難聴は１９％，パスから両側難聴は３％で，この割合は例年とほぼ同じであった．全体の２２％で片側
リファーやパスからも両側難聴が確認されていることに留意しなければならない．

７． NHS未受検，受検不明例も含めると，６，４２９人が二次・精密聴力検査機関を受診し，そのうち１，４２８人が両側難
聴で，そのうち６２５人が療育開始していた．

（麻生 伸・益田 慎）
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１歳児および２歳児に関する実態調査

1， 2歳児の聴力検査対象児について
対象児 : ２０１８年１月１日～１２月３１日の１年間に初診し，精密検査を行った１歳児および２歳児（初診日の年齢）．上

記期間中に精査しても，当該期間より前に初診した児は含まない．精密検査した時期が，当該期間を過ぎて
いても，期間内に初診していれば含む．

注意点
ａ．新スク後に全身状態不良など何らかの原因で聴力検査機関受診時にすでに１歳を過ぎた児は，この調査に含め
る．

ｂ．該当者のうち二次・精密聴力検査機関から紹介された児は含むが，貴院から二次・精密聴力検査機関へ紹介し
た児は含まない（統計上の重複をさけるため）．

ｃ．難聴とは 40dB程度以上を想定し，両耳に存在すれば補聴器装用を考慮すべきレベルとする．
ｄ．聴力レベルの記載については，COR設備のある医療機関においては，500Hz，1kHz，2kHzの３分法平均レベ
ル（推測値で可）を記載する．

ｅ．CORのない医療機関においては，ABR/ASSR反応閾値を記載してもよい（ASSRの場合には検査した周波数
別の反応閾値の中の最も良いレベルを記載．機器固有の推測値ではないことに注意）．

1歳児について
１） 解析数について

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

聴覚検査の目的で初診した児の人数
そのうち二次・精査機関へ紹介した児の人数

１，２１５
１０

３８１
２７

１，５９６
３７

最終解析数 １，２０５ ３５４ １，５５９ １，２０３

２） 新生児聴覚スクリーニングについて

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

未受検
片側リファー
両側リファー
両側パス
受けたが結果不明
受検状況不明

１２１
９７
８７
７０８
２５
１６７

３３
２８
７

１４８
１４
１２３

１５４
１２５
９４
８５６
３９
２９０

１７３
１０２
１４９
５９５
３２
１６０

合計 １，２０５ ３５３ １，５５８
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３） 聴力検査結果

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

片側難聴
両側軽度
両側中等度
両側高度
両側難聴なし
不明

９８
４５
１１４
７６
８２４
４５

３０
１１
２６
４

２７７
６

１２８
５６
１４０
８０

１，１０１
５１

９１

１１９
１４１
８１０
４７

合計 １，２０２ ３５４ １，５５６
→何らかの難聴あり : ４０４例２６％（片側１２８例・両側２７６例）

４） 片側・両側難聴が判明した児

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

自院で初めて確定
他院ですでに確定

２０３
１３０

５３
１７

２５６
１４７

１５４
１９０

合計 ３３３ ７０ ４０３

５） 自院で初めて片側難聴と確定診断した児の新生児聴覚スクリーニング結果

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

両側パス
片側リファー
両側リファー
未受検

９
１７
４
９

９
１０
１
１

１８
２７
５
１０

１９

合計 ３９ ２１ ６０

６） 自院で初めて両側難聴と確定診断した児の新生児聴覚スクリーニング結果

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

両側パス
片側リファー
両側リファー
未受検

７２
９
２０
２９

７
３
２
７

７９
１２
２２
３６

４４

合計 １３０ １９ １４９
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2歳児について
１） 解析数について

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

聴覚検査の目的で初診した児の人数
そのうち二次・精査機関へ紹介した児の人数

１，１６０
１

３６１
１８

１，５２１
１９

最終解析数 １，１５９ ３４３ １，５０２ １，１４５

２） 新生児聴覚スクリーニングについて

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

未受検
片側リファー
両側リファー
両側パス
受けたが結果不明
受検状況不明

１２８
３４
３３
７２４
４１
１９９

２４
７
６

１３８
１４
１５１

１５２
４１
３９
８６２
５５
３５０

１８９
５０
６０
５３９
３８
２６８

合計 １，１５９ ３４０ １，４９９

３） 聴力検査結果

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

片側難聴
両側軽度
両側中等度
両側高度
両側難聴なし
不明

４３
３８
６１
３７
９２２
５８

２３
７
１１
３

２９１
８

６６
４５
７２
４０

１，２１３
６６

５８

９６
８０
８４９
６７

合計 １，１５９ ３４３ １，５０２
→何らかの難聴あり : ２２３例１５％（片側６６例・両側１５７例）

４） 片側・両側難聴が判明した児

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

自院で初めて確定
他院ですでに確定

１３０
４９

３０
１３

１６０
６２

１１６
１１３

合計 １７９ ４３ ２２２
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５） 自院で初めて片側難聴と確定診断した児の新生児聴覚スクリーニング結果

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

両側パス
片側リファー
両側リファー
未受検

９
１３
０
２

１
３
１
１

１０
１６
１
３

８

合計 ２４ ６ ３０

６） 自院で初めて両側難聴と確定診断した児の新生児聴覚スクリーニング結果

２０１８年
２０１６年

精密 二次 合計

両側パス
片側リファー
両側リファー
未受検

５４
３
８
１７

５
０
０
４

５９
３
８
２１

２６

合計 ８２ ９ ９１

調査結果のまとめ
前回までの調査と，対象や調査項目が若干異なることを踏まえ，可能な範囲で比較検討を行った．
１． １歳児について
１） ２０１８年１月１日～１２月３１日の１年間に新生児聴覚スクリーニング（NHS）後の精密検査機関および二次聴力検

査機関を初診した１歳児は１，５９６人で，そのうちほかの機関に紹介したため重複していると考えられる３７名を除
くと１，５５９人であった．２年前の「平成２９年度 難聴が疑われて乳幼児精密聴力検査機関を受診した０歳児およ
び１歳児，２歳児の社会的調査」では１，２０３人であり，３００人以上増加したが，これは主に今回新たに設けられた
二次聴力検査機関の受診児が増えたためと考えられた（以下，平成２９年度，２７年度，２５年度の結果を括弧内に併
記する）．

２） NHSの受検状況は，NHSを受けていなかったのが１０％（１４％，１５％，２０％），受けていたのが７１％（７３％，
６０％，４８％），受けたかどうか不明が１９％（１３％，２５％，３２％）であった．受けていたのは前回と同様７０％以上
であり，受けていなかった児の割合は減少傾向で，NHSの普及が進んでいることが示唆された．

３） NHSを受けていた児のスクリーニング結果は，片側リファーが８％（８％，９％，９％），両側リファーが６％
（１２％，１１％，１１％），両側パスが５５％（５０％，３５％，２６％），結果不明・そのほかが２％（３％，５％，２％）
であった．リファー児の割合が減少し，両側パス児の割合が増加していることから，リファーの場合には早期
（０歳台）に受診する傾向が進んでいると推察された．

４） 診断は，片側難聴が８％（８％，１４％，９％），両側難聴が１８％（２１％，２１％，２５％），両側難聴なしが７１％
（６７％，６２％，６２％），不明・そのほかが３％（４％，３％，４％）であった．両側難聴の良聴耳の難聴の程度
は，軽・中等度難聴が１３％（軽度４％・中等度難聴９％）で，過去３年間の 40～69dBの難聴の割合１０％，１１％，
１２％とほぼ同様であった．高度難聴が５％で，過去３年間の 70dB以上の難聴の割合１１％，１０％，１３％よりも少
なかった．１歳での高度難聴診断割合が低下する一方，軽・中等度難聴と診断される割合は変わらないことが示
された．片側難聴と両側難聴を併せると２６％であった．

５） 片側難聴６０例のうち NHSが両側パスであったのは３０％（平成２９年度，２７年度それぞれ１２％，１８％），両側難聴
１４９例のうち NHSが両側パスであったのは５３％（同２９％，１７％），片側パスであったのは８％であった．いずれ
も過去のデータに比べて，難聴と診断された症例に NHS両側パス例が占める割合が高かった．
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２． ２歳児について
１） ２０１８年１月１日～１２月３１日の１年間に NHS後の精密検査機関および二次聴力検査機関を初診した２歳児は

１，５２１人で，そのうちほかの機関に紹介したため重複していると考えられる１９名を除くと１，５０２人であった．２年
前の「平成２９年度 難聴が疑われて乳幼児精密聴力検査機関を受診した０歳児および１歳児，２歳児の社会的調
査」では１，１４５人であり，大きく増加したが，１歳児と同様，主に二次聴力検査機関の受診児が増えたためと考
えられた（以下，平成２９年度，２７年度，２５年度の結果を括弧内に併記する）．

２） NHSの受検状況は，NHSを受けていなかったのが１０％（１７％，１８％，２１％），受けていたのが６７％（６０％，
５６％，３８％），受けたかどうか不明が２３％（２３％，２７％，４２％）であった．NHSを受けていた児の割合は４年連
続で増加し，受けていなかった児の割合は著明に減少していた．

３） NHSを受けていた児のスクリーニング結果は，片側リファーが３％（４％，３％，３％），両側リファーが３％
（５％，４％，４％），両側パスが５７％（４８％，４６％，２９％），結果不明・そのほかが４％（３％，３％，２％）
であった．リファー児の割合はほぼ変わりないが，両側パス児の割合が増加していた．

４） 診断は，片側難聴が４％（５％，７％，５％），両側難聴が１１％（１５％，１４％，１５％），両側難聴なしが８１％
（７４％，７４％，７７％），不明・そのほかが４％（６％，５％，３％）であった．両側難聴の良聴耳の難聴の程度
は，軽・中等度難聴が８％（軽度３％・中等度難聴５％）で，過去３年間の 40～69dBの難聴の割合８％，
７％，７％とほぼ同様であった．高度難聴が３％で，過去３年間の 70dB以上の難聴の割合７％，７％，８％よ
りも少なかった．１歳児と同様に，２歳での高度難聴診断割合が低下する一方，軽・中等度難聴と診断される割
合は変わらないことが示された．片側難聴と両側難聴を併せると１５％で，前回までの約２０％からやや減少してい
た．

５） 片側難聴３０例のうち NHSが両側パスであったのは３４％（平成２９年度，２７年度それぞれ７％，３０％），両側難聴
９１例のうち NHSが両側パスであったのは６５％（同２２％，１８％），片側パスであったのは３％であった．１歳児
と同様に，いずれも過去のデータに比べて，難聴と診断された症例に NHS両側パス例が占める割合が高かっ
た．

１・２歳児を通じて，高度難聴と診断される割合は減少していたが軽・中等度難聴と診断される割合に大きな変化は
なく，難聴診断例の中で NHSパスが占める割合が増加していた．NHSが普及し，パスする例も増加している現状であ
っても，継続して小児の難聴，特に軽中等度難聴の存在に注意を払い，精査を行う必要があると考えられた．

（増田佐和子・益田 慎）
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