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2021年6月24日 オンライン参加

神田幸彦
（医）萌悠会 耳鼻咽喉科 神田E・N・T医院

長崎ベルヒアリングセンター
長崎大学医学部臨床教授

2021年難聴児の早期発見・早期療育推進
のための基本方針作成に関する検討会

長崎県における難聴児療育システムの構築
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2020年日本耳鼻咽喉科学会 総会・講演会（岡山市、西�会長）

神田幸彦
（医）萌悠会 耳鼻咽喉科 神田E・N・T医院

長崎ベルヒアリングセンター
長崎大学医学部臨床教授
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高橋晴雄先生
長崎大学耳鼻咽喉科
当時教授、名誉教授
現長崎みなと
メディカルセンター
耳科手術・人工内耳

重野浩一郎先生
当時准教授
重野耳鼻咽喉科
耳科手術、めまい

森崎正幸先生
産婦人科医会長
現長崎県医師会長

増崎英明先生
当時産婦人科教授
前長崎大学病院長
胎児エコー、
出生前診断が専門

森内浩幸先生
小児科教授
ウイルス学が専門

今村定臣先生
当時県医師会副会長
産婦人科
前日本医師会常任理事

冨岡勉先生 外科医
当時県会議員
現国会衆議院議員
難聴対策議員連盟の会長代理

神田幸彦
ABR、蝸電図、補聴器、人工内耳
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・2003年10月以来、長崎県では
全県新生児聴覚スクリーニングを導入。
公費補助を受けて例年95-97％という
高いスクリーニング実施率を維持。
一昨年度は99.8%。昨年度は100％→

・加えて、スクリーニング後のフォローアップに
おける医療（補聴器・人工内耳など）、教育面
（聴覚活用教育）でのバックアップ体制がある。

→ろう学校との連携体制様々な学会で報告

Administrator
テキストボックス
資料２－１
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（１）連携体制
○ 県では、新生児聴覚スクリーニングや精密検査で判明した聴覚障
害児及び経過観察の対象児に対しては、家庭での支援が必要なことか
ら、主に医療機関や市町関係者が長崎県立ろう学校に設けている乳幼
児教育相談につなげている。

（２）長崎県立ろう学校での取り組み

① 相談
○ 乳幼児教育相談：就学前の乳幼児
（０歳〜５歳）と保護者の方を対象に
年間を通して継続的な教育相談・支援
○ 聴能相談：聴力測定や聞き取りの
検査の他、補聴器、人工内耳のチェッ
クや聞こえに関する相談
○教育相談

・来校による教育相談・支援（予約制）
・訪問による教育相談・支援
・保護者学習会（月2回程度）

早期に教育相談を開始する
ことのメリット

○ 必要に応じて早い時期から補聴器
等を装用し、残存聴力を生かすよう
な働きかけをすることで、聴覚が刺
激され、聞き取りの力が向上。
○ 聞こえにくさに配慮した話しかけ
方や関わり方をすることで、子ども
の情緒が安定し、子どもの言葉やコ
ミュニケーションの発達が促される。
○ 保護者の方に、聴覚障害に関する
知識を得ていただいたり、同じ障害
のあるお子さんを持つ保護者同士で
の交流を持っていただいたりするこ
とで、心理的に安定して楽しく子育
てをしていただくことができる。
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② 教育
○ 聴覚活用の力を最大限に伸ば
し、一人一人に応じたコミュニ
ケーション手段を用いながら、言
語力、コミュニケーション力を高
めて確かな日本語の獲得を目指し、
学力の向上に努める。
○ 幼稚部（３歳以上）から高等
部を設置。特に高等部においては、
理容科と総合デザイン科を設置
（セラミックコース、インテリア
コース、ライフデザインコース）
し、専門的な技能が習得できる教
育課程を編成している。
○ 言語聴覚士を１名配置し、在
校生に対する聴覚検査の実施や、
補聴器や人工内耳の管理を行い、
環境音や話声等の聴覚的な情報を
活用しやすい環境を整えている。

補聴器特性の確認

7

-(�<�38�+.�$B��4
#�	=)�?�$����B�'5@

#�	=*�:0@�!�F��",
��G2��/

→�$����2�!<;8917 �

-�
>��=%&�$�2��4

6=��?DCEC>��3A91@/

新生児への先天性
サイトメガロウイルス
感染症の新しい

長崎県診断システム
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先天性難聴の3大原因
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療育
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•長崎大学病院耳鼻咽喉科
•神田Ｅ・Ｎ・Ｔ医院・長崎ベルヒアリングセ
ンター
•県立ろう学校(大村）
•県立佐世ろう分校
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•長崎大学病院
•神田Ｅ・Ｎ・Ｔ医院
•佐世保市立総合病院（現2次機関）
•長崎医療センター（現2次機関）
•対馬いづはら病院（現2次機関）
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産婦人科referの場合

生後1週で
耳鼻科紹介

生後1〜2週で精密
検査実施機関や
2次検査機関受診

精密検査で両referの場合は
長崎大学小児科紹介か尿を郵送

（3週以内）

尿検査で陽性の場合は
長崎大小児科受診し診断の上

生後1ヶ月未満にガンシクロビル、
バルガンシクロビル治療開始

産婦人科referの場合
生後1週で
耳鼻科紹介

生後1〜2週で精密
検査実施機関や

2次検査機関受診

精密検査で両referの場合は
長崎大学小児科紹介か尿を郵送

（3週以内）

尿検査で陽性の場合は
長崎大小児科受診し診断の上

ガンシクロビル、
バルガンシクロビル治療開始

妊娠中に産婦人科におい
て妊娠前期と後期に血液
中のCMV 抗体価を測定

前期に（−）で後期
に（＋）であれば
ば出生後にすぐに

CMV 検査
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小児科におけるCMV児新生児期治療の経過

難聴がない児での治療群で難聴の進行はなし。

	�	�年	月〜	�	�年
月まで、症候性先天性��
感染症に対する ����の医師主導治験が開始。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

名    称 （担当窓口） 所   在   地 電 話 番 号 

長 崎 市（こども健康課） 長崎市桜町 6-3 (095)829-1255 

佐世保市（子ども保健課） 佐世保市高砂町 5-1 (0956)24-1111 

島 原 市（保健センター） 島原市霊南 2-45 (0957)64-7713 

諫 早 市（健康福祉センター） 諫早市宇都町 29-1 (0957)27-0700 

大 村 市（こども家庭課） 大村市本町 413-2 (0957)54-9100 

平 戸 市（こども未来課） 平戸市岩の上町 1508-3 (0950)22-9136 

松 浦 市（子育て・こども課） 松浦市志佐町里免 365 (0956)72-1111 

対 馬 市（いきいき健康課） 対馬市厳原町東里 303-1 (0920)52-4888 

壱 岐 市（健康増進課） 壱岐市芦辺町芦辺浦 562 (0920)45-1114 

五 島 市（国保健康政策課） 五島市三尾野 1-7-1 (0959)74-5831 

西 海 市（こども課） 
西海市大瀬戸町瀬戸樫浦郷

2222 
(0957)37-0029 

雲 仙 市（子ども支援課） 雲仙市千々石町戊 582 (0957)36-2500 

南島原市（こども未来課） 
南島原市有家町山川 58 

令和 3年 1月 1日より 

南島原市南有馬町乙 1023 

(0957)73-6652 

長 与 町（こども政策課） 
西彼杵郡長与町嬉里郷 

659-1 
(095)883-1111 

時 津 町（国保・健康増進課） 西彼杵郡時津町浦郷 274-1 (095)882-2211 

東彼杵町（健康ほけん課） 
東彼杵郡東彼杵町蔵本郷

1850-6 
(0957)46-1200 

川 棚 町（健康推進課） 
東彼杵郡川棚町中組郷

1518-1 
(0956)82-5412 

波佐見町（子ども・健康保険課） 東彼杵郡波佐見町宿郷 660 (0956)85-2111 

小値賀町（健康管理センター） 
北松浦郡小値賀町笛吹郷

1757-8 
(0959)56-3763 

佐 々 町（健康相談センター） 北松浦郡佐々町市場免 23-1 (0956)63-5800 

新上五島町（福祉課） 
南松浦郡新上五島町青方郷

1585-1 
(0959)53-1133 

新生児聴覚検査の 

ご案内 

県内各市町のお問い合わせ先 
（新生児聴覚検査担当窓口） 

 長崎県 

新生児聴覚検査の詳細は、 

かかりつけの産科医療機関、あるいはお住まい

の市町の新生児聴覚検査担当窓口までお問い合

わせください。 

新生児聴覚検査の流れ 

初回検査 

確認検査 

精密検査 

検査終了 

 
＊結果が 

「パス」とな

った時点で検

査は終了とな

ります 

リファー※2 

陽性 

パス※1 

パス 

パス 

※1 パス： 

検査時点で異常なし 

※2 リファー： 

より詳しい検査が必要 

 

 

○定期的に診療を受け、耳の聞こえやことばの確認を 

しましょう。 

○場合によっては、専門的な指導を受け、ことばの発達を 

促しましょう。 

令和 2年 3月発行 

 
リファー 

難聴 

または疑い 

サイトメガロ 

ウィルス検査 

小児科受診 

 
リファー 

どちらの検査も受けましょう！ 

 

長崎県版新スクリーフレット最新版

CMV検査について記載

 
 
 
 
 
 

 

【対象】 
 長崎県内に住民票がある妊婦が、県内の各市町 

が委託した産科医療機関で出産した新生児 
 

＊県外で出産された場合、償還払いを行っている市町もあり 

ますので、詳しくは市町担当窓口におたずねください。 

 

【検査内容】 
 ・自動聴性脳幹反応検査（自動 ABR） 

・耳音響放射（OAE） 
 

＊どちらか検査が行われます。 

病院により検査方法が異なります。 

 

【公費助成対象検査】 
 ・初回検査 

 ・確認検査（必要な方のみ）の計 2回 

 

【公費助成額】 
 ・各市町で異なります。 

詳しくは、かかりつけの産科医療機関または 

お住まいの担当窓口におたずねください。 

 
 

 

※精密検査について 
・精密検査は、耳鼻咽喉科の専門機関で、 

耳の診察や月齢に応じた音に対する反応を 

みる検査です。 
 

 ・県内には 5つの医療機関があります。 
    ●長崎大学病院 

   ●神田Ｅ・Ｎ・Ｔ医院 

   ●独立行政法人 国立病院機構 長崎医療センター 

   ●地方独立行政法人 佐世保市総合医療センター 

   ●長崎県病院企業団 長崎県対馬病院 
 

 ・保険が適用されます。 

  また、乳幼児医療費助成の対象となります。 
 

 

 

 

赤ちゃんの聴覚に問題がないかを早期に発見するための検査です 

胎児への影響が心配されるため妊娠中に気をつけたい感染症として、「風疹」「サイトメガロウィ

ルス感染」「トキソプラズマ」「ヘルペス感染」「梅毒」などがあげられます。 

このうち、「サイトメガロウィルス感染」は難聴の原因として重要です。抗ウィルス療法によって

聴覚や発達面の改善が期待できるため、早期診断が大切です。赤ちゃんの尿を用いて診断できます

が、生後 21日を過ぎると検査できなくなってしまいます。従って、確認検査でもリファーだった

場合は、精密検査を待たず 21日以内に小児科を受診することをお勧めします。 

●先天性サイトメガロウィルス感染の診断は、生後 21日以内の新生児の尿中のサイトメガロウィル

ス核酸検出によって行います。（この時期を過ぎると後天性感染と区別ができません。） 

●検査対象： 

・先天性サイトメガロウィルス感染が疑われる新生児 

① 症状を有する新生児 （小頭症、水頭症、聴力障害：聴性脳幹反応異常など） 

② 妊娠中にサイトメガロウィルス感染が疑われた妊婦からの出生児 

③ 胎児期に異常所見があった新生児 

●保険点数：850点（2019年 10月現在）              -サイトメガロウィルス妊娠管理マニュアルから引用改編- 

新生児聴覚検査とは‥  

生まれつき耳の聞こえに問題がある赤ちゃんは 1,000人に 1～2人と言われています。 

検査により聴覚の問題を早期に発見し適切な治療を行うことで、コミュニケーションやことばの

発達を促すことが期待されます。 

 

新生児聴覚検査費用の 

公費助成について 

先天性サイトメガロウィルス核酸検査が保険適用になりました 

先天性難聴の原因となる胎内感染とは‥ 

●新生児聴覚検査とは： 

・生後２～５日目に出生した医療機関にて実施します。（一部例外あり） 

・検査は、自動ＡＢＲまたはＯＡＥといった機器を用いて行われます。 

 赤ちゃんが眠っている間に行う検査で、短時間で行え、痛みや副作用はありません。 

・初回検査において、「要再検」となった場合でも、「きこえない」ということではなく、検査で十分な反応が 

得られなかったということもあります。 

生まれたばかりの赤ちゃんは耳あかや耳の中に液体（羊水）が残っているなどの原因により、正しい反応が 

得られないことがありますので、再検査（確認検査）を受けることをお勧めします。 

 

  

 

長崎県版新スクリーフレット最新版

CMV検査や胎内感染の
検査マニュアルが記載

1、聴覚障害児に対する初期の支援
・聴覚の評価・医学的管理と処置・ABR、BOA、COR、DPOAE（歪成分誘発
耳音響放射）、ティンパノメトリー、ASSR、家庭での音反応の評価などを組
み合わせて可能な限り早期に聴覚障害の種類と程度を確定。

��������������������

2、補聴器の選択とフィッティング

3、両親へのカウンセリング→ア．障害受容のための心のケア。初期は障害の
受け入れに拒否的であり情報を受け入れる姿勢ができていないため、最新の正
確な情報を、家族と連携して充分に時間をかけてゆっくりとわかりやすい言葉
で行う。イ．言語発達の原理を説明し聴覚活用と早期教育の可能性の高さを知
らせる。ウ．聴覚障害の種類、程度、原因に関する説明を行う。エ．公的な補
助や申請の情報。オ．将来の学校、就職に渡る情報を提供する。カ．実際の指
導の見学や他の家族との関わりの場を提供する。キ．家庭環境を知り、適切な
アドバイスを行う。

4、乳幼児における療育の概略
①聴覚活用を図る（音やことばの持つ意味を知るのが最大の目標）。
②コミュニケーション態度を育てる。③認知・理解を促す。④表現・発音を育
てる。⑤全体発達（遊び、生活のことばの基本）を促す。⑥母子関係を豊かに
する。⑦両親援助。5、相談支援と聴覚管理

良く育ったたくさんの難聴児の動画や
ドキュメンタリーを見せて勇気づける。

両親へのカウンセリング�これは難聴が診断されて�

	の結果が
出た生後�ヶ月以内に行う。ろう教育経験��年の先生により約２時
間くらいかけて障害受容のための心のケアを丁寧に行う。
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川田ら; 「長崎県における公的全県新生児スクリーニング4年半の経過」,耳鼻臨床, 104(12), 2011
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長崎県全県新スク開始後、当施設のデータ
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〜2003年から18年間のAABR、ABR、ASSRのデータベースより〜
（長崎県の新スク対象児のみ）

両側＋一側難聴117名、人工内耳22名（18%）、補聴器49名（42%）

1県にそれほど多い
わけではない

全国で手厚い庇護が
あっても良い

新スクで発見された難聴児の聴力別分布

軽度・中等度・高度難聴

（教師と親のための補聴器活用ガイド：大沼直紀）

重度難聴

聴力検査（オージオグラム）

多くは
補聴器装用児

多くは
人工内耳装用児

手話の児も

補聴器のハーフゲインルール上可能な装用聴力

50dBHL難聴児 25dBHL装用聴力
60dBHL難聴児
70dBHL難聴児
80dBHL難聴児

30dBHL装用聴力
35dBHL装用聴力
40dBHL装用聴力

補聴器で十分
音声言語が
高められる
時代
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人工内耳での装用聴力

出典
Bilateral(Cochlear(
Implantation(for(Children(in(
Nagasaki,(Japan
Yukihiko'Kanda,"MD他、
Clin Exp Otorhinolaryngol
. 2012 Apr;5 Suppl 1(Suppl
1):S24-31.

当施設のデータでは
人工内耳装用聴力 平均25-30dBHL。

n＝29

人工内耳で十分
音声言語が
高められる時代
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名

80%

100%
94%

100%

59/70=84.3%
オッズ比

2.9

新生児聴覚スクリーニングとの関係

当施設の人工内耳装用児の通常学校就学率

通常学校進学率

出典「人工内耳装用児の通常学校進路状況とそれに影響する因子について」（神田幸彦ほか
Audiology Japan 61, 277〜286, 2018）

新生児聴覚スクリーニングとの関係における就学状況。％はインテグレーション率（通常学校へ
の進学率）を示す。新生児聴覚スクリーニング受けた児のインテグレーション率は84.3%で新生
児聴覚スクリーニングを受けていない児の65%より高くオッズ比で約3倍通常学校に進学しやすい。

人工内耳手術年による就学状況の変遷。％はインテグレーション率（通常学校への進学率）を示
す。上段に医学的体制の進歩を加えた。新スクが開始されて６年後の２００９年から２０１４年
までの６年間でインテグレーション率は８０〜９０％であった。２０１５年には既に４名が通常
の幼稚園や保育園に通っているがそれらの小児は含んでいない。

出典「人工内耳装用児の通常学校進路状況とそれに影響する因子について」（神田幸彦ほか
Audiology Japan 61, 277〜286, 2018）

人工内耳装用児のインテグレーション率（長崎県 神田E・N・T医院）

23

難聴児への教育とコミュニケーション法 第４回International Forum
-[教育オージオロジー 米国における最近の動向と展望 Barbara R. Murphyより

・手話→定義：手指言語 聴覚：必要条件でない

・聴覚活用教育 (オーディトリーバーバル)→AVT療育
(Auditory-Verbal)

定義：補聴器や人工内耳装用による聴能重視。
視覚的手がかりもできるだけないようにする。自然な読話。

目標：健聴者の社会にインテグレートするのに必要なコミュニケーション
技能育成。

聴覚：早期から一貫した補聴システム（補聴器、人工内耳、FMシステム）
家族の責任と両親への援助：聴覚を子どもの経験に有意味に統合。
豊かな言語環境を提供し、この指導法を家庭内でも実践。

・キュードスピーチ→定義：キューによる視覚コミュニケーション。

・聴覚口話法 (Auditory-Oral)
定義：残聴を補聴によって最大限に生かす。補助に読話を強調。

自然なジェスチャーも入るが手話は入らない。

・トータルコミュニケーション→定義：手話、指文字、自然な
ジェスチャー、読話、補聴などあらゆる方法を使う。

難聴児の療育方法にはこのようなものが挙げられるが、私は基本的にはご両親が納得される方法
を選択する権利があると考えている。この中で、音声言語で育てたいご両親の難聴児療育方法と
して海外で主流のオーディトリーバーバル教育、AVT療育法がある。難聴を診断した時に最初に
必ずどの言語で療育したいかを確認、2001年開業以来、音声言語ならAVT療育を行っている。

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanda%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22701770
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学校訪問を150校以上訪問しての考察

・授業を観察して周囲の音、先生の音声、ノイズ、
距離感、などを把握する。
・ワイヤレス補聴援助システムの使用が適切か？
・授業での患児の受け答えはどうか？
・周囲のお子さんと比較する語彙力・言語力はどうか。
・教育の世界はこのような医療の情報が少ない。
・先生方への患児の聴覚・発達の経過説明。
・人工内耳手術とデバイス、援助機器の説明。
・聴覚・発語中枢、感情や情動、記憶の中枢説明し
患児にどのような教育をして欲しいかの説明。

重要な点

出典「人工内耳装用児の通常学校進路状況とそれに影響する因子
について」（神田幸彦ほかAudiology Japan 61, 277〜286, 2018）

「人工内耳装用難聴児に
対する多職種による介入
方法の実態調査業務」

↓
長崎県、人工内耳
でIT検索により報告書
（106ページ）資料が

あります。

厚生労働省（以下厚労省）研究
2018年度

�	30��������

�����

長崎県の厚労省研究 1.
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KNLOM.�C'�?(�
○人工内耳手術前の新生児聴覚
スクリーニング検査の実施状況（医療機関調査）

医療機関でフォローアップ中の人工内
耳装用児のうち、新スクを受けた小児は
60％未満であり、新スク率向上に向け、
新スクを受けやすい体制が全国的に整備
されると、難聴児の早期発見につながり、
地域格差の解消につながる。

○人工内耳装用難聴児における両耳装用の状況
（医療機関調査）

N=2,358名

N=2,709名

28

http://www.normanet.ne.jp/~acita/
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○人工内耳手術前の療育方法（医療機関調査）

手術前の療育方法を比較すると、聴覚
活用療育を受ける割合が多かった。新
スクを受けることで、早期に難聴児を
発見することが可能となり、聴覚活用
療育を受ける小児が増加していること
が示唆された。

○マッピング作業の前後での語音明瞭度検査や
単語了解度検査の状況（医療機関調査）

マッピング前後の語音明瞭度調査や
単語了解度検査の頻度については、
時々行うとする施設が多かったが、
より聴覚を高めるためには、マッピ
ング作業の前後で聴取能を評価する
ことが望ましいため、機会を確保す
る必要がある。

N=547名

N=58施設

29

長崎大学病院

長崎ろう学校

耳鼻咽喉科

耳と言葉の相談

聴覚口話→
聴覚活用教育

大村市障害福祉課
耳鼻科医2名
長崎ろう学校
補聴器店

（月に1度）

（1974年3月3日〜）

長崎県における医療・教育・福祉の専門チーム

47年
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長崎医療センター

45��:F� A�&#"D/�=>�	;8?>7

長崎大学病院

長崎ろう学校

産婦人科耳鼻咽喉科小児科

小児医療センター 長崎ベルヒアリングセンター

県

難聴児親の会

佐世保総合病院

耳と言葉の相談

聴覚口話→
AVT療育

大村市障害福祉課
耳鼻科医2名
長崎ろう学校
補聴器店

47年

佐世保ろう学校

市町村保健婦

佐世保ろう学校
補聴器店
耳鼻科医

きこえとことばの相談

（月に1度）

（学期に1度）

長崎医療センター

長崎県における医療・教育・福祉の専門チーム
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長崎大学病院

長崎ろう学校

産婦人科耳鼻咽喉科小児科

小児医療センター 長崎ベルヒアリングセンター

県こども家庭課

難聴児親の会

佐世保総合病院

耳と言葉の相談

聴覚口話→
AVT療育

大村市障害福祉課
耳鼻科医2名
長崎ろう学校
補聴器店

47年

佐世保ろう学校

佐世保ろう学校
補聴器店
耳鼻科医

きこえとことばの相談

（月に1度）

（学期に1度）

長崎医療センター

長崎県における医療・教育・福祉の専門チーム
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新生児聴覚スクリーニング95-100%
を18年間継続してからの考察

1、良いチーム、ぶれない方針、強いチームを作る。
2、先進国の海外の状況を謙虚に学び良い人々の
専門家集団を作る。

3、難聴者そのものユーザーの声を反映する。
4、0歳だったお子さんも18年間すぎてやがて
成人になる。長い間変わらないそしてその先も
ずっと変わらない治療方針・教育方針が大切。

5、医療、補聴器、人工内耳はどんどん進化し
これからも進歩し続ける→情報の渉猟を。
→正しい理解を。医療と教育の連携が重要。

重要な点 システム構築が大事ではなく
良き人々との連携が重要




