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1．言語聴覚士 とは

　医療 リハ ビ リ関係職種に は医師， 歯科 医師 ， 看

護師， 理学療法 上 （physical　therapist ： PT ）， 作

業療法士 〔occupational 　therapist： OT ），臨床心

理士 ，
ソ ーシ ャ ル ワ

ー
カな どが あるが ，言 語聴覚

．1： （speech 　therapist ； ST ）もその
一

翼 を担 っ て

い る 。

　言語聴覚士 とは小児か ら高齢者 まで を対象 と し

た，言語 ・聴覚 ・摂食嚥下機能 に 問題 を生 じて い

る人た ちに対 して評価 ・訓練 ・指導を行 う職種で

ある 。 言語療法士 な どと呼 ばれ て か な り以前 か ら

病院等で 働い て い たが，平成 9 年 12 月 の 臨時国

会で 言語聴覚士法が 制定され て ，よ うや く国 の 法

律的な枠組み が で きた 。 第 ユ回の 国家試験が
’
li．成

11年 3月末に行われ た。本年第 8 回の 国家試験終

了まで で 計 11，000 人余 の 言語聴 覚 Lが 輩 出 して

い る 。

　国公立 の病院で は国家資格制定が遅れた ため に，

註語療法担当者 は長 く医療従事者 と して 採用 され

ず，定員化が 著 しく遅 れ た。

　言語聴覚十 が担当する領域の 仕事は，先 に も述

べ たが こ とばの 鎖 ［1］と言わ れる 図で よ く表 され

る （図一1）。 言語聴覚障害は，喉頭 の レ ベ ル で は音

声障害 （喉頭が ん
， 声帯 ポ リ

ー
プな ど），嚥下障害

（飲み込み 障害）が 出現し ， 口腔の レ ベ ル で は構音

障害 （舌が ん，口 蓋裂，機能的障害な ど），末梢の

耳の レ ベ ル で は難聴に よ る 言語障害 ， 脳の レ ベ ル

で は吃音，脳性 ま ひに よる言語障害 ， 言語発達遅

滞 ， 知的障害 ， 自閉症な どや
， 脳卒中や交通事故後

に生 じる高次脳機能障害 （失語症 ， 記憶障害 ， 注

意障害，読み書 き障害，行為障害，認知障害な ど）
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などが ある （表一1）。言語聴覚障害児 ・者 は人凵 の

お よそ 5％に出現す る と言 われ て い る 。

　今回は こ れ らの 障害の 中で音響の認知と最 も関

係深 い 聴覚障害 に つ い て 以 ド述 べ る 。

2．聴 覚障害に よ る言 語 障害

　 2ユ 聴覚障害の種類 （障害 される場所 に よる）

　聴覚障害は外耳 ・中耳 ・内耳と呼ばれ る末梢性

の 器官の 疾患 に よ る聴覚障害 と
， 内耳以降の 脳幹 ・

脳実質内 の 損傷 によ る中枢性 の 聴覚障害 とに分 け

られる 。

　オ
ージ オ グ ラ ム と は 聞こ えの 程度を表す図で あ

る 。 標準純音聴力検査 ［2亅で は低音域 125且z か ら

高音域 8．000Hz まで を測 定す る こ と に な っ て い

るが ，こ とば の 聞 き取 りに は 会話音域 と呼ばれ る

500〜2、000Hz が 特 に重 要で ある 。 周波数 に よ っ

て聞 こ えの 閾値が異 なる と
， 言葉の 聞 き違 い （異

聴）を生 じる 。 騒 音性難聴で は高音域 の 閾値が上

昇 し
， 小児 と高齢者 に 多い 滲 出性 中耳炎で は低音

域 の 閾値が軽度に上昇す る こ とが 多い 。

　 2．2 聴覚障害が生 じる時期に よる分類

　聴覚障害は聞こ えの 問題が生 じる時期 に よ っ て
，
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図一1　こ とば の 鎖図式 （文献 ［1】よ り引 用）

表一1　言語聴覚障害の 種類

。 言語障害

・ 構音障害

・ 音声障害

・ 聴覚障害

・ 高 次 脳 機 能

● 嚥下 障害

自閉症，知的障害，
特異的言語発達遅 滞 な ど

舌が ん，口 蓋裂，機能 的

声帯ポ リープ，声帯結節，喉頭が ん な ど

先 天性，後犬 性

失 語，失 行，失 認，記憶，注意
，

認知症 な ど

飲 み 込 み 障害

高校生程度の 年齢で 失聴 した場合 に は言葉 の 聞き

取 り以外 の 問題 は少 な い ように見えるが ，周囲 と

の コ ミュ ニ ケ
ー

シ ョ ン が とれず，うつ 状態に な っ

て い た例 を経験 して い る 。

　い ずれ に して も，末梢性聴覚障害で は平均聴カ

レ ベ ル が 40dB 以上 に なる と補聴器装用が必要と

な る 。

3．人 工 内 耳

問題の 質が著 し く異な る 。 生 来聞 こえが悪 い 場合

は先天性聴覚障害 と言われる が ， 言語習得をは じ

め
， 人 との コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン の 発達や社会性 ， 性

格の 問題等が生 じる こ とが 多い
。

　生後に 聴覚障害を生 じ た 場合は 後天性聴覚障害

と呼 ばれて い る。言語習得前の 生後ま もな く又は
，

1
，
2 歳代 に聴覚障害 を生 じた場合は ほ と ん ど先天

性聴覚障害 と同 じ問題が 出現す る 。 著者は 1 歳に

失聴 した例 を経験 して い るが ， 数語出現 して い た

自発語 は不明瞭な発語 とな り 6 か月程度経過時に

は自発語は消失 した。

　5，6 歳の 言語獲得途上 で 失聴 した場合 で も ， 言

葉 の 発達は 阻害され発音 （構音）障害 を生 じる 。

　
一般 に小児の 場合に は軽度 ・中度障害で も言葉

や構音 に影響 を生 じる こ とが多い と言われて い る 。

　3．1 人工 内耳とは

　末梢性の 聴覚障害が 90dB 以 ヒの 高度 〔小児で

は 100dB 以上 で あ っ た が ， 最近 90dB 以 上 と変

更され た 。 ）の 聴覚障害を認 め
， 補聴器装用下で の

言葉の 聞き取 りが十分 とは い えない 状態になる と，

人工 内耳の 適応 になる。

　人 工 内耳 は 1961年に ア メ リカ の House ［3亅が

単チ ャ ン ネル の もの を開発 したの が 世界で 最初で

ある。

　単チ ャ ン ネル の た め に言葉の 聞 き取 り面で は良

くなか っ た 。 次にオ
ー

ス トラ リ ア の メ ル ボ ル ン 大

学の Clark博士 に よ っ て開発 された もの で
，

コ ク

レ ア社 製の もの が 日本に も 1980年代か ら導入 さ

れ
， 東京医大の 舩坂宗太郎先生 が 1985 年 に

一
例

目の 手術 をされた 。 金沢大学医学部耳鼻咽喉科で
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図一2　 人⊥ 内耳 （出 典　 日本 コ ク レ ア 社）
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図一3 　人 工 内耳 に よ る 音声処 理 の 開発 経 過 （出典 ： 日本 コ

　ク レア 社）

も古川仭教授の 下で 1988 年か ら人工 内耳手術を

行 っ て い る。

　人工 内耳の 仕組み ［4］を簡単に説明する と，音

は マ イ ク ロ ホ ン を通 じて ス ピー
チ プ ロ セ ッ サ に 送

られ る （図一2）。 こ こ で 音声解析 され ， 信号が コ
ー

ド化 され送信用の コ イ ル に送 られ る 。 更 に信号は

（5MHz の 搬送波）電磁誘導 に て 経皮的 に皮 下に

埋め込まれ受信用 コ イル に送 られ，蝸牛内 にある

電極 に刺激が送 られ る 。

　患者 さん は手術後 2，3週 間後に マ ッ ピン グ とい

う各電極 の T レベ ル （最小 可聴閾値），C レベ ル

（最大快適閾値）を測定する検査 を受け る 。

　人工 内耳装用後の閾値は約 30〜40dB で 補聴器

に比 べ て 著 し く聞 き取 りが 改善され る 。

　我が 国で も急激に装用者は増加 し ， 当初 は成人

の 後天聾の 方が対象 となる場合が多か っ たが，近

年で は小児先天性高度聴覚障害例が増加の
一

途を

たどっ て い る。

　人工 内耳 に よる語音 の 聞 き取 りは音声処理 を行

うス ピー
チ プロ セ ッ サ に負 うと こ ろ が多い

。 図一3

に コ
ー

ド化法の 差 に よる聞 き取 りの 成績 を示 して

111

表一2　音声処 理 コ
ード化法 の 種類 （出 典 ：日本 コ ク レ ア 社 ）

● コ ク レ ア 社 N24

FOFlFOFIF2MPEAKSPEAK

法　周波 数 分 解能 を強 調

CIS 法　　　時間分解能を強調

ACE 法　　 周波数 と時間分 解 能 の 両 方

い る 。

　こ こ で は 国内で 最も多 く利用者が い る 日本 コ ク

レア社製の 人工 内耳を例に挙げる 。

　 当初 は FOF2 に よ る 音声 処理 コ ー ドで あ っ た

が ，そ の 後 開発 が進み ，最近で は周波数分解能 を

強調 した SPEAK 法 （20個の ブ イ ル タ に て 150〜

10
，
000Hz の 音 を拾い

， 信号の 大 きい 周波数成分か

ら順 に 6〜10個の 電極が選択 され ，周波数に従 っ

て 分担 され た電極対 が刺 激 され る 。 ）や
， 周波 数

と時間分解能を強調す る ACE 法 とい うコ ー
ド化

法の 開発 に よ っ て著 し く聞き取 りが向上 して い る

（表一2）。

　現在我が 国で は コ ク レ ア社以外に バ イ オ ニ ク ス

社 ，
メ ドエ ル 社の 計 3 社の 人工 内耳が導入 され て

い る 。

　3．2 人工 内耳に よ る装用評価法

　人工 内耳装用者 の 言葉の 聞 き取 りは 1 音節 レベ

ル ， 単語 ， 文 ， 会話とそれぞれの レ ベ ル で評価す る

が
， 評価法は大き く二 つ に分か れ る 。 まずは読話

併用 と読話 な しの 方法 ， 第 2 は選択肢の 有無 に よ

る 。 選択肢が ある方法は closed 　set と呼ばれ ， 選

択肢 が な い 場合を opell 　set と呼ぶ 。

　成 人の 場合 に は ドナ ル ド・ダ ッ グの よ うに最初

が 聞 こ える よ うで あるが ，脳 内の 記憶 と対応 して

数か月で 以 前聞 き取 っ て い た よ うに
， 変化 して い

く。 成人 の場合に は 日本語 を習得後に失聴 した例

が多 い の で
，

どの ように聞き取れ たか
， 書き取 りし

て もらっ た り，復 唱 して もらっ た りとい う方法で

確認が取れ るが，小 児の 場合は
一
般に困難で ある 。

　語音の 聞き取 りに関 して は
，

一
般に母音の 弁別

が容易で あ り，次 に有声 と無声子音の 聞き分 けが

で きて い く。 高周波数の 摩擦音 ［∫］な どは比較的

早期か ら聞き取 りが で きる こ とが 多い
。

　 日本語音の 構音点，構音様式か らみ る と，同 じ

構音様式 で ある が無声子音 間 （［p］
一
国 ［k］）， 有声

子音聞 （［b］
一
［d］

一
［g］）の 聞 き取 りが困難で あ る 。
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表一3　小児人⊥ 内耳例の 概要 （文献 ［7］よ り）

　　 　　 　　 　　　 　　 補聴器
性別　初 診年齢　現在年齢
　　 　　 　　 　　　 　　 装用 年齢

良聴耳

平均聴 力 レ ベ ル

人 凵 内耳
　　　 　　 人rl内耳 の 型　 コ

ー
ド化法

装 用 年齢

症例 1　女児　　1 ：3

症例 2　男児　　1 ：6

症例 3　女児　　 1 ；4

症例 4　女児　　 1 ：〔｝

症 例 5　男 児　　1 ；2

　

051712

10111　

　

0

001454軌

84

幽
40D

1 125．OdB 以上

ユ33．7dB 以上

111．3dB112
．5dB1

〔〕7．5dB

齢

佑

細

佐

皓

　

0
　

1

 

PD151134322 N22N24N24N24N24SPEAKSPEAKACEACEACE

注 1）1 歳 3 か月は 1 ： 3 とす る

注 2）症例 2 の 良聴耳平均聴力 レベ ル は AA −75 で 250　Hz につ い て 110dB ，500　Hz に つ い て 125　dB ，1kHz

　　 につ い て 130dB ，2kHz につ い て 130dB ，4kHz に つ い て 125　dB ，8kHz に つ い て 110dB で い ず

　　 れ もス ケール ア ウ トで あ っ た 。 500Hz ，1kHz ，2kHz の 値 を 用い 4 分法 で 算出した 。

　その 理 由 と して
， 短 い 持続時 間に は対応す る 電

極に数回の 発火 しか 見られ な い ため で ある ［5］。

　3．3 小児人工 内耳装用例の 経過

　金沢大学病院で入工 内耳手術が施行され た小児

例 にお ける言葉の 聞 き取 り経過 に つ い て 述べ る 。

　金沢大学病院で は従来か ら手話や文字言語 を乳

児期か ら導入する 「金沢方式」［6］と い う訓練法 を

行 っ て い る 。 聴覚障害幼 児は発語が まだ不 卜分 な

時期に は手話を主 に コ ミュ ニ ケ
ー

シ ョ ン の 手段 と

して 親子 で 利用する こ とが 多い
。

　術後の 語音聴取が成立する過程で，すで に獲得 し

て い る手指法 （手話 と指文字）や書字で 聴き誤 りの

語 の 同定が 可 能で あ る 。 我々 の 施設で 訓練 を受け

て い る聴覚障害児が 聞い た言葉が どの よ うに 聞 き

取 れ たか確認する こ とが で きた の で 紹介す る ［7］。

　症例 は 5 例で 2 歳 から 4 歳代 で 人工 内耳手術 を

受けた例で ある 。 人工内耳 は コ ク レ ア社製の N22
，

N24 を装用 して い る （表一3＞。

　小児 の 人工 内耳装用年齢 につ い て は どん どん年

齢が 下が る傾 向にあ り，外 国で は 0 歳代 に も挿入

して い る との 報告 もある 。

　表一4 は 5例にお ける言葉の 聞き取 りの様子 を示

し て い るが
， 例 えば症例 5 で はお母 さんが 「コ ケ」

とい う言葉を聞き取 りさせ る と 「骨 ？」と子 ど も

が 聞こ えた こ とばを手話で示 した の で ある 。

　こ れ らの 例 の 反応 を見 る と，
い ずれ も単語の 後

続母音が 聞 き取れ て い る こ とを我 々 に情報 として

伝え て くれ る （表一4）。

　従っ て ， 幼児に人工 内耳手術 をする前に手話や

文字の 訓練をする こ とに よ っ て
， 反応を得に くい 例

で も確認がで きるの で
， 有用で あると考えて い る 。

術後の 語音聴取が成立する過程で，すで に獲得 し

表一4 　小児人工 内耳例で 見 られ た 聞 き取 り語 の 確認 例 （文

献 ［7］よ り〉

音入 れ か らの

　　　　　　　 検査語
　経過月数

確
．
認

症例 19 か刀

症例 2　　 1D か 月

症例 3　　 15 か 月

症例 4　　 15 か 月

症 例 5　　 3 か 月

「桃色の 三 角」

「ブ ドウ 」

「ご む 」

1くま」

「こ け」

「桃色の 三 角」

（手指法）

「ブ ロ ウ」（書 字｝

「ほ ん 」〔手指法）

「うま」（手指法〉

「ほね」〔手指法〉

て い る手指法や書字で聴 き誤 りの 語の 同定が可能

で ある 。 術 前か ら聴覚障害幼児が表出 しやす い コ

ミ ュ ニ ケ
ーシ ョ ン 手段 を獲得 させ て お くこ とが術

後経過を評価する上 で 有益で ある こ とが分か っ た 。

4． 中枢 性聴覚障害

　脳損傷 の 結果 ， 聴覚失認 と い う音は聞 こえるが

その意味が分か らな い とい う病態が ある 。

一
つ の

感覚様式を通 して の 意味理解障害 を
“

失認
”

とい

うが，こ れが聴覚で 生 じる と聴覚失認 とい う病態

が生 じる ［8］e

　広義の 聴覚失認は
， 脳損傷後 に生 じる音 の 聞き

取 り障害で あ る。語音も非言語音 （社会音，環境

音 とも言 う）も認知困難 となる場合 をさすが ， 狭

義 は非言語音の み の 障害 をさす。聴覚失認 の 例 は

右半球
一一

側損傷例 ［9］や両側損傷例 ［10，
11］が報

告され て い る 。 また
， 評価法 と し て倉知 ら ［12］は

社会音の 認知検査 を作成 して脳損傷例で検討 して

い る 。

　
一

方 ， 社会
・
音 （や環境音）の 認知 には問題 な い

が，語音のみ に認知困難を示す pure　w 〔｝rd 　deafness

（純粋語聾）と い う病態は極め て稀 で ある ［13− 15］。
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ka

Burst

As

　 　

ta

pa

ga

一一
　　da

ba

（a ＞無 声 閉鎖子音 の 振 幅 包絡 線　　　　　　　　　　　　　　 （b ）有声 （佐 藤 に よ る ）

　　　　　　　　　　　図一4　破裂 音 の 音声波 形 （文献 ［15］よ り引用）

　　 表一5 純 粋 語 聾例 の 子音 の 聞き取 り （1）

弁別 素性の 異なりが 二 つ の 場
．
合の 語音弁別成績

項　 ［］ 1ka／−／da！　！ga．／
−
／pa ／　／ba1

−
／ta／

　　 表一6　純粋 語聾例 の 子音 の 聞 き取 り （2）

弁別素性 の ．異 な りが
一

つ の 場合の 語音弁別成 績

（有声破裂音間）

正 答率 （％） 100 100 100 項　目 ／da／　／ga〆　／da／−／ba／　／ba／一／ga／

弁別 素性 の 異なりが
一

つ の 場合 の 語幵弁別成績

（有声 ・無声幵 間 ）

止 容率 （％ ） 45 65 55

項　 目 ／bεし／
−
／paf 　／da／　／ta／　／ga ／

−
！taf

弁別 素性 の 異 な りが
一つ の 場合の 語音弁別成 績

（三 者択
一
）

正 答 率 （％） 100 100 100 項　 目 ／ba！　／da！　！ga！　　／pa ／
一
／ta／

−
／ka／

弁別 素性 の 異なりが
一

つ の 場合の 語音弁別成績

（無声破 裂 音 間）

正 答 率 （％） 33 33

項 　 目 ／ka／
−
／ta／　〆pa ／

一
／ka／　／pa ／　／ta／

正 答率 （％） 65 50 55

　 自験例 は La・ldau −Kleffncr症候群 に伴う純粋語

聾例 で あるが ， 最初に 述べ た末梢性聴覚障害 と は異

な り，聴力閾値 はほぼ正常 （平均聴力 レ ベ ル 30dB

程度）で ある 。 しか し，言葉 の聞き取 りの み に障

害が出現 した ［15］。

　表一5，6 は症例 の 聞き取 り特徴 を示 して い る 。

　母音 の 聞 き取 りに は支障 な い
。 また ，［k−d−b］

な ど構音され る場所や 有声 ， 無声とい う差が ある

と，全 く問題 な く聞き分け られる 。 しか し，無声

音 問 ， 有声音間の 破裂音で はチ ャ ン ス レ ベ ル とな

る （表一．5，6）。

　
一

方 ， 救急車や犬 の 声な どの 聞き分け もで きな

い 例 で は ， 母音の 聞 き取 りもあ い まい に な る 。

　純粋語聾の 聞き取 り障害は図一4 に示 した佐藤の

例 ［14］を参照する と， 破裂子音の先行部分の違 い
，

す なわ ち音の 早い 時間的変化の 解析能力の 低下 が

関 与 して い る と推察 される （図一4）。

5．最　後　に

　今回人工 内耳 とい う末梢性重度聴覚障害者 の福

音 と もい うべ き機器 に よる聞 き取 りの 状況 と，中

枢性聴覚 障害の 純粋語聾 に おける語音 の 聞 き取 り

を提示 した 。 中枢性聴覚障害の場合には補聴器装

用 も効果な く， リハ ビ リ方法は全 く確立 され て い

な い
。

こ の
“g 響

”

と い うもの の 聞 き取 りが十分

で な い 人た ちへ の アプ ロ
ー

チ として ，医師，言語聴

覚士 な ど様 々 な領域が 関わ っ て い るが
， 今後は音

響 を専門 として い る こ の 学会 との コ ラボ レ ーシ ョ

ン が重要な鍵 を担 っ て い る と考 えて い る 。

　　　　（平成 18 年 9 月 14 日金沢大学 に て 講演）
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