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研究要旨  
低音部に残存聴力を有する高音障害型感音難聴患者12例に対し、人工内耳埋込術を施行し、電極挿入
深度による聴力の温存率を検討した。挿入深度を基底回転一周に留めた7例では全例で残存聴力を温存
し得たが、それ以上の深さで挿入した5例においては2例が聾となった。蝸牛回転の全長に渡る挿入には
一定のリスクを伴う。「聴力温存」の評価法に関しては統一した基準がないのが現状であり、早期の統
一基準の策定が望ましい。 

 

Ａ．研究目的 
高音急墜型あるいは漸傾型の難聴患者に対して
従来型の補聴器では十分な補聴をすることはでき
ず、コミュニケーションに必要な聴力閾値までの
補聴は困難な場合がほとんどであるため、難聴治
療上での大きな課題となっている。このような症
例に対する治療法として、低音部分を音響刺激、
高音部を人工内耳で電気刺激する残存聴力活用型
人工内耳（EAS: electric acoustic stimulation）が登
場し、欧米では既に実用化され、本邦では高度医
療として施行されている。電極挿入に際しては、
より低侵襲な正円窓アプローチが望ましいと考え
られるが、挿入深度に関しては議論のあるところ
である。将来の低音部の閾値上昇を見越して、30
㎜程度の蝸牛回転の全長に渡って電極を挿入する
のが、より自然に近い形での刺激となり理想的で
あるが、挿入操作による直接的な刺激や、炎症性
サイトカインによる遅発性障害により、残存聴力
を有する低音部への影響が懸念される。6～10㎜の
短電極を用いた臨床研究も行われたが、この場合
は人工内耳の機能が劣るようであり、挿入深度を
20～22㎜（基底回転一周）に留めた部分挿入での
好成績が報告されている。今回、当科で同一術者
により行われた残存聴力を有する症例への人工内
耳手術における、電極挿入深度による聴力の温存
率を検討したので報告する。 

Ｂ．研究方法 
対象は、2009年11月から2013年5月の間に当科
で施行した人工内耳手術のうち、主に低音部に残
存聴力を有した12例で、内訳は男性5例、女性7例。
右が6例、左が6例。年齢は17～76歳で、観察期間
は術後1ヵ月～3年7カ月であった。電極はメドエ
ル社の31.5㎜の通常電極を20㎜部分挿入した例が
1例、同社のFLEX eas（現在はFLEX24：24㎜）が
5例、FLEX28（28㎜）が1例、FLEX soft（31.5㎜）

が4例、コクレア社のCI422（23㎜挿入）が1例で
あった。全例正円窓アプローチが可能であった。
また、遅発性障害予防を期待して、術後にデキサ
メサゾン6.6㎎から6日間漸減投与した。術直前と
最終受診時の純音聴力検査の結果を比較して評
価した。骨導の残存聴力の悪化が20ｄB以内であ
ったものを温存と判定した。 

（倫理面への配慮） 

臨床研究の倫理指針にある、倫理審査委員会の運
営に関して定められた細則を遵守し、運営してい
る（承認年月日：平成２３年２月１８日）。 

 

Ｃ．研究結果 
低音域に気導60ｄB以内の十分な残存聴力があ
り、EASを目的としたFLEX24を用いた5例と31.5
㎜の通常電極を20㎜部分挿入した1例、ならびに
CI422を挿入した1例、すなわち基底回転に一致す
る20㎜程度の挿入例では全例で温存が可能であっ
た。一方、日常会話には寄与しないレベルの低音
域の残存聴力を有する1例にFLEX28を挿入したと
ころ、30ｄB弱の気導閾値上昇を来した。また、
同様の状態の4例でFLEX soft（31.5㎜）を挿入した
ところ、2例では温存できたが、2例は聾となった。 

 

 

 

 

 



（表１）電極挿入深度と残存聴力温存率

 

Ｄ．考察 
挿入深度を
例では全例で残存聴力を温存し得たが、それ以上
の深さで挿入した
耳科手術に熟達した術者においても、蝸牛回転の
全長に渡る挿入には一定のリスクを伴うと考えら
れ、その適応には慎重を要する。
評価法に関しては報告によりまちまちであり、統
一した基準がないのが現状である。完全聾以外を
聴力温存とした報告が多いが、音響刺激が可能な
聴力が温存できるか否かがより重要と考えられる。
術後どの時点での聴力をもって「聴力温存」とす
るかも報告により異なる。術後早期には鼓室の状
態や電極挿入部などの状態により閾値に変動がみ
られるし、術後経過が長くなれば、蝸牛内の線維
化などによる影響なのか自然経過による閾値上昇
なのかは判別困難となる。「聴力温存」の統一基
準の策定が望まれる。

Ｅ．結論 
人工内耳の電極
に渡っての
聴力活用型人工内耳の適用を目的として基底回転
一周に留めた
可能であった
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