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はじめに
成人・小児に限らず、高度から重度感音難聴の方の聴き取り能力の改善には、これまで高出力
補聴器がしばしば用いられてきました。しかし難聴の種類や程度によっては、補聴器ではなく、
人工内耳が有用な場合もあります。人工内耳はわが国では 30 年以上の実績のある医療機器で
あり、健康保険などが適用されています。

このパンフレットは、難聴と人工内耳について患者さまがより理解を深めていただくことを目的に
作成しました。人工内耳が適切な治療かどうか医師とともに考えていくために、このパンフレット
が一助になれば幸いです。

監修：京都大学 名誉教授  
	 伊藤 壽一 先生
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耳の構造と聴こえの仕組み

耳は主に外耳、中耳、内耳で構成され、音は耳から聴神経を通じて脳に伝達されることで、聴こえ
として認識されます。

1. 聴こえの仕組み
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音が外耳道をとおり鼓膜に到達する

⇒ 鼓膜が振動する

⇒ 振動が耳小骨を伝わり増幅されて蝸牛に到達する

⇒ 蝸牛内の有毛細胞が揺れて電気信号が生じる

⇒ 電気信号が聴神経に伝達される

⇒ 聴神経を通じて脳が音として解釈する
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内耳が音を電気信号に変える仕組み
～蝸牛とラセン神経節細胞～

こちらでは、人工内耳の仕組みに深く関係する内耳について説明します。
中耳で増幅された音は内耳にある蝸牛に伝わり、さらに蝸牛のなかの有毛細胞が音を電気信号
に変換します。
電気信号に変換された音は、蝸牛内のラセン神経節細胞を経由して聴神経に伝達され、さらに
大脳皮質に届き音として認識されます。

蝸牛はカタツムリ状の形をしていて、その中に、
音を電気信号に変換する有毛細胞と、電気信号
に変換された信号を脳に伝える聴神経（ラセン
神経節細胞：聴神経の細胞組織）があります。
有毛細胞、ラセン神経節細胞はピアノの 鍵盤の
ように音の高さ（周波数）の順に並んで います。
高い音は蝸牛の入り口（正円窓）の近く、低い音
は蝸牛の奥の方にある細胞を刺激することで、
様々な音を感じることができます。
本出典を改変：A. Danielian et al. / Hearing Research 386 (2020) 107874

赤色が聴神経（ラセン神経節細胞）の分布域

黄色が正円窓

蝸牛とラセン神経節細胞の解剖イメージ
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4 難聴でお困りの方へ　人工内耳のご紹介



オージオグラムと難聴の程度の分類

オージオグラムは、 聴こえの程度を示すグラフです。

① 聴力レベル（難聴の程度）（dB）：音の大きさがデシベル（dB）で記載され、グラフの上から
下へと数値が大きくなります。数値が大きいほど音が大きくなります。聴力レベルによって、
難聴の程度は軽度難聴、中等度難聴、高度難聴、重度難聴に分類されています。

② 音の高さ（Hz）：音の高さを表す周波数はヘルツ（Hz）で記載され、グラフの左から右へと
数値が大きくなります。数値が大きいほど音が高くなります。

2. 難聴とは？

② 音の高さ（Hz）

①
聴
力
レ
ベ
ル（
難
聴
の
程
度
）（dB）
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難聴の種類

聴こえ方は、難聴の程度だけでなく、難聴の種類によっても異なってきます。難聴の原因
となる障害がどこにあるかによって難聴の種類が異なります。

感音難聴（音を適切に聴き取れない）
音を電気信号として脳に送る内耳（蝸牛）や聴神経に障害がある難聴です。感音難聴は音が
小さくなるだけでなく、聴こえにゆがみが生じることがあります。音は聴こえていても、言葉
として正確に内容を聞き取ることが難しい人も多くいます。
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感音難聴のイメージ

こんにちは

音が小さい／音がゆがむ 周囲の騒音と言葉の聴き分けが難しい
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混合性難聴

伝音難聴（音がうまく伝わらない）
音を集める外耳と、音を増幅して内耳に伝える中耳の間で障害がある場合が伝音難聴です。
音が小さくなり聴こえにくくなるのが特徴です。

ただ小さく聴こえるだけが難聴ではありません
難聴といっても様々な種類があり、その程度も人それ
ぞれです。難聴の治療方法もさまざまあるので、治療に
ついてはよく医師と相談して検討しましょう。

伝音難聴のイメージ
脳
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音が小さい

感音難聴と伝音難聴とが
合わさった難聴です。
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難聴の影響　小児：早期介入の重要性

乳幼児期は言語の習得に大事な時期

乳幼児期は聴く力や話す力をつける言語習得期として非常に重要な期間で、聴覚による音声言語
の獲得は 2 歳半までに終わると言われています。1 
生まれながらにして難聴である先天性難聴のお子さまが聴こえを得られないまま乳幼児期を過ご
した場合、言語の獲得が難しくなることが明らかになっています。2

海外の報告では、1 歳になる前に人工内耳を装用した小児の約 80％が就学前に通常の言葉を習得
すると言われています。3 できるだけ早期の介入が言葉の習得に有利に働くと考えられています。

小児難聴の早期介入（早期診断、早期治療、早期療育）の重要性について

先天性難聴の出現頻度は 1000 人に 1 〜 2 人とされ、他の先天性疾患と比べて頻度が高い特徴
があります。また、先述のとおり乳幼児期は音声言語の獲得のために非常に重要な期間であること
から、新生児の難聴の早期発見を目的として、出生後の早い時期に新生児聴覚スクリーニング検査
を受けることが強く推奨されています。4

さらに、先天性難聴児に対して補聴器や人工内耳などの補聴手段の装用が必要と診断された
場合、なるべく早い時期に装用を開始することの有効性について、多くの臨床結果で紹介されて
います。5,6,7

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会ホームページで【精密検査で「難聴」の
診断を伝えられた家族や保護者の方々へ】 パンフレットが掲載されており
ます。併せてご参照ください。

精密検査で「難聴」の診断を伝えられた
ご家族や保護者の方々へ

http://www.jibika.or.jp/citizens/nanchou/info_seimitukensa_2109.pdf
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生後 3 カ月頃までには精密聴力検査機関での難聴の確定診断を終え、生後 6 カ月頃までには
治療方針、療育方法などが定まっていることが強く推奨されています。2

難聴の早期介入により、補聴器または人工内耳を早期に装用を行った難聴児（0 ～ 5 歳）の 154 名
に、その後の進路先の調査を行い、5 人に 3 人（62%）が大学等の高等教育を修了したとの結果
が報告されています 8

その他の主な結果：
早期介入を受けた難聴児の
● 95% が通常高等学校に進学
● 86% が高等学校を卒業
● 77% が有給雇用

1

2

3
新生児聴覚スクリーニング

乳幼児健診
一次検査

二次聴力検査機関
限定的検査・

一部難聴の治療

精密聴力検査機関
難聴の確定診断

難聴の治療方針決定
療育・教育施設への紹介

療育・教育施設
難聴児の療育

家族への情報提供

出展：日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会ホームページ . お子様の難聴に関する情報

小児難聴の診断、治療、療育までの流れ

難聴の早期介入による効果
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難聴の影響　成人：社会生活への影響

難聴になると、家族や友人との会話が困難になったり、電話での通話や仕事に支障がでたり、
後方から近づいてくる自動車や自転車からの危険を察知することが困難になるなど、さまざまな
社会生活に悪影響を与えます。
人とのコミュニケーションが困難になった結果、社会的な孤立感や自信を失ったり、鬱（うつ）の
発症リスクが高まります。9 また、近年では難聴が認知症発症のリスク要因になっていることが
研究論文で明らかにされ、認知症の予防的手段として難聴の早期予防と早期治療は非常に重要
であることが明らかにされています。

複数人での会話が聴き取りやすく
なるので、会話がはずむかもしれ
ません。

話し声が聴き取りにくい騒がしい
レストランなどでの会 食 も、より
楽しめるかもしれません。

店員の方との会話を要する買い物
も、自信をもってできるようになる
かもしれません。

難聴を改善すると
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出展：Livingston G et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission.  
Lancet 2020; 396: 413–46

難聴 , 8%

予防不可能
60%

予防可能
40%

教育 , 7%

喫煙 , 5%

うつ , 4%

腦外傷 , 3%

高血圧 , 2%

高血圧 , 2%
糖尿病 , 1%

肥満 , 1%
アルコール , 1%

活動低下 , 2%

社会的孤立 , 4%

認知症のリスク因子
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人工内耳とは？

人工内耳は、障害がある内耳（蝸牛）に代わって音を電気信号に変換する医療機器です。人工内耳
によって音が電気信号に変換され、蝸牛内部のラセン神経節細胞を刺激し、その刺激が聴神経を
通じて脳に届きます。高度から重度感音難聴の方で、補聴器を装用しても効果がみられない方に
有効であるとされています。

3. 人工内耳による難聴治療

補聴器と人工内耳の違いは？
聴こえを改善する方法には主に補聴器と人工内耳がありますが、こちらでは主な違いを
ご説明します。

補聴器

● 軽度から高度の伝音難聴に有効である
とされています。

● 機器は体外に装着するので手術は必要
ありません。

人工内耳
● 高度から重度の感音難聴に適応がある

とされています。
● 体内にインプラント（音信号を受信する

装置と、蝸牛のラセン神経節を刺激する
電極からなる）を植え込むので手術が
必要です。
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人工内耳の構成

人工内耳の聴こえのしくみ

人工内耳は体内に植え込むインプラント（音信号を受信する装置と、蝸牛のラセン神経節を刺激する
電極からなる）と体外装置であるサウンドプロセッサから構成されます。サウンドプロセッサは、送信
コイルやケーブル、本体からなる耳掛け型とコイル一体型の２つの選択肢があり、インプラントと
コイルの磁石が引き合う形で頭部に装着します。サウンドプロセッサは、洗髪時には取り外せます。

❶ 体外装置であるサウンドプロセッサ
のマイクロホンが音を拾い、拾った
音をデジタル信号に変換します。

❷ デジタル信号は、送信コイルを通じ
て皮膚の下にあるインプラントに
送られます。

❸ インプラントは、受信したデジタル
信号を電気信号に変換し、蝸牛内
に挿入されている電極に送ります。

❹ 電極が蝸牛のラセン神経節細胞を
刺激し、その刺激が聴神経を通じ
て脳に送られて、音として認識され
ます。

体内装置 体外装置

コイル一体型
サウンドプロセッサ本体と送信コイル

が一体式になって頭部に装用

耳掛け型
サウンドプロセッサ本体は耳に掛け、

送信コイルは頭部に装用

インプラント
手術をして体内に植え込む部分

音をマイクで拾って体内に植え込んだインプラントへ送る
部分。患者さまの装用ニーズにより、以下の２種類から
選択します。

送信コイル

本体
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人工内耳の特徴

小児の人工内耳装用の特徴
難聴に対する早期診断と早期治療の時期は、聴こえの成績と大きな相関があるといわれています。
お子さまの人生の早い段階で人工内耳を装用することにより、お子さまの発話能力、社会的スキル
や言語スキルの獲得を助ける可能性があります。11

早期に聴覚を獲得すると、お子さまの発話と言語能力の発達を促すことができ、人生の可能性を
拡げられるかもしれません。12,13

人工内耳装用の開始月齢と5 歳時の言語スコアの関係を表したグラフです。
人工内耳の装用開始時期が早いほど、５歳時の言語スコアが高い結果を示しています。14

人工内耳の装用時期と言語スコア

装用開始時の月齢

５
歳
時
の
言
語
ス
コ
ア
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人工内耳の植え込み後 3 か月と6 か月で有意な改善を示しました。
またスコア結果は 12ヶ月で安定しました。

成人の人工内耳装用の特徴
人工内耳か補聴器を選択するかは、聴こえの状況によって異なります。
成人の人工内耳の適応条件は、裸耳での平均聴力レベルが 90dB 以上の重度感音難聴か、70dB
以上 90dB 未満で補聴器装用下の言葉の聴き取りの検査（語音明瞭度検査）が 50% 以下の高度
感音難聴であることが日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会の人工内耳適応基準で紹介されています。
下記のグラフは、平均聴力レベルが高度から重度感音難聴である患者さま（21 名）の人工内耳
の装用前と装用後の語音明瞭度検査の結果を比較したものです。15

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
装用前 装用後

３ヵ月
装用後
６ヵ月

装用後
12ヵ月

CNC 単語テスト：平均スコアの経時変化

24%

50%

57%

65%
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装用までの流れ

❶ 人工内耳の手術
耳の後ろと内耳に人工内耳インプラントを植え込む手術を受けます（人工内耳植込み術）。手術は
全身麻酔下で行われます。手術時間は通常 2 ～ 3 時間で終わります。術後、医師の許可が出たら、
翌朝からは食事もできて普通の活動を行えます。術後の症状によって多少異なりますが、通常 1 ～
2 週間程度で退院し、普通の生活に戻ることができます。

❷ 人工内耳手術後の音入れ
手術を受けた後、通常 2、3 週間後にサウンドプロセッサを付けて、「スイッチオン（音入れ）」を行う
ことで、初めて人工内耳で音を聞くことができます。装用される方によって聴こえ方は様々であり、
それぞれの方に合わせて聴こえの調整が必要です。音入れでは、コンピュータを使用し、個々人
に合ったプログラム（マップ）の調整を行います。

主な手術ステップ
1. 耳の後ろの皮膚に小さな切開を行い、骨を露出させます。
2. 耳の後ろの骨を慎重に削り、内耳の蝸牛を見つけます。蝸牛には約 1mm の小さな穴

（開窓孔）を開けます。
3. インプラント本体を設置、電極を蝸牛の開窓孔を通して挿入します。
4. 植え込んだインプラントと神経の状態を確認し、切開した皮膚を閉じて手術を終了し

ます。

こちらでは人工内耳の装用までの流れをご説明します。
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❸ 定期的なマッピングの受診
マップは個人で異なるため、ある程度の安定が得られるまではマップの調整（マッピング）が必要
になります。そのため、音入れ後もマッピングのために頻回の受診が必要です。マップの安定に
ついては個人差がありますが、通常、成人の場合は数か月、小児については成人よりも長い期間
がかかります。人工内耳は医療機器ですので、マップが安定した後も人工内耳に問題がないかを
確認するために定期的な受診が必要です。

❹ 継続的な（リ）ハビリテーションの実施
人工内耳を装用すれば、すぐに聴こえるようになるのではなく、音入れ後、装用者は根気強いハビリ
テーション／リハビリテーションの実施が必要になります。
術後の病院受診では、専門の医療従事者によるマッピングの実施とあわせ、（リ）ハビリテーション
の指導を受けます。音声言語習得期にある小児の場合は、病院での（リ）ハビリテーションの指導
だけでは充分なフォローができないため、保護者の方を中心に療育機関や保育所、幼稚園、学校
と連携を行いながら、装用児の聴こえと話しことばの発達を促す継続的な支援を行うことが重要
です。言語習得後に失聴した小児・成人の場合、人工内耳による新しい聴こえは失聴前の記憶に
ある聴こえと違ったものになることから、新しい聴こえに慣れるよう地道なリハビリテーションを
行う必要があります。

人工内耳の費用と個人負担
人工内耳手術は平成 6 年 4 月より健康保険の適用となっております。
また、高額療養費制度、心身障害者（児）医療費助成などの申請や自立
支援医療制度などの適用で、個人負担を軽減することができます。
詳しくは、お住まいの自治体の担当窓口、または手術を受ける病院の
医療福祉相談窓口にご確認ください。

リハビリテーションの一環として日頃からいろいろな音声を聞きましょう
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よくある質問

Q  現在、どのくらいの人が人工内耳治療を受けていますか？
A  人工内耳治療を受ける人は年々増加しており、日本で手術が開始された 1985 年から2019 年

までの累計の手術件数は 13,942 件になっています。年間の手術件数は、この約 10 年間で2 倍
以上に増加しています。現在の手術件数では、成人の手術件数が小児よりもわずかに上回って
います。
出展：日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会ホームページ、2021 年 1 月

Q  人工内耳はどれくらいの期間使用可能なのでしょうか？
A  体内に植え込むインプラントは、機器の故障や感染症などのアクシデントがない限り、長期に

わたって使用することが可能です。サウンドプロセッサは、劣化に伴い、交換が必要になる場合
があります。

Q  人工内耳手術をしても運動はできますか？ 
A  運動は可能です。ただし、体外装置を地面へ落下させたり、体内装置が植え込まれた部位を

ぶつけたりする等、装置に物理的な衝撃が加わることで故障する可能性があります。運動時
は人工内耳に物理的な衝撃を与えないように気を付けてください。

Q  人工内耳の機種によって機能が異なるのでしょうか？
A  インプラントの大きさや厚み、サウンドプロセッサのタイプ

（耳掛け型、コイル一体型）、大きさ、ワイヤレス機能、MRI
対応レベル、防水レベルなどは、それぞれの機器によって
異なります。ご自分の置かれた環境（学校、会社、家庭など）
や仕事の内容、使いこなせるかどうかによって、ご自身に最も
合ったものを医師あるいは言語聴覚士の方と一緒にお選び
ください。

Q  人工内耳は MRI 検査に対応していますか？ 
A  1.5 テスラおよび高解像度の 3.0テスラの MRI 検査に対応します。頭部の MRI 検査を行う際は、

インプラントに入っている磁石によるMRI 画像の歪みを防ぐために、場合によってはインプラント
の磁石を外科的に取り外す必要があります。人工内耳の機種によって MRI への対応レベルが
異なります。必要に応じて医師にご相談ください。

耳掛け型
体外装置

コイル一体型
体外装置
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