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研究要旨 
１）人工内耳手術の適応拡大が進み、従来の「高度難聴あるいは聾症例」への手術という概念から、最
近では、「低音域に残聴を有する中等度〜高度難聴症例」、「低音域の聴力が全く正常で、中〜高音域に
急墜型の高度難聴を有するいわゆる部分聾」に対する人工内耳手術が欧米を中心に標準的になってきた。
これらの手術に際しては、術前に残存する骨導聴力をいかに保存するかが最重要課題である。小児例に
おいても正円窓経由の人工内耳手術には大きな困難はなく、正円窓経由の電極挿入用に開発された最新
のインプラントを用いれば、同手技による聴力保存を目指した人工内耳手術はさらに容易である。 
２）正円窓経由の電極挿入を行った 33 例について、手術前の CT 画像による顔面神経窩・正円窓窩の評
価と、実際の手術時の正円窓膜の視野との相関について検討を行った。CT 画像による顔面神経窩・正
円窓窩の評価と手術時の正円窓窩・膜の視野との間にはある程度の相関が見られたが、一部に相反する
症例も含まれていた。CT 画像による正円窓窩評価では、EAM 角、FN 幅と 3 段階評価との相関が確認
された。成人例、小児例ともに、正円窓経由の電極挿入により残存聴力および内耳機能の保存もより確
実になることから、手術前の CT 検査の所見も十分に検討した上で、正円窓経由の電極挿入を基本手技
と考えるべきである。 

A． 研究目的 
１）人工内耳手術の適応拡大が進み、従来の「高
度難聴あるいは聾症例」への手術という概念から、
最近では、「低音域に残聴を有する中等度〜高度難
聴症例」、「低音域の聴力が全く正常で、中〜高音
域に急墜型の高度難聴を有するいわゆる部分聾」
に対する人工内耳手術が欧米を中心に標準的にな
ってきた。これらの手術に際しては、術前に残存
する骨導聴力をいかに保存するかが最重要課題と
なり、インプラントの電極先端の改良とともに、
ソフトサージェリー、正円窓アプローチなどのよ
り繊細な電極挿入法の採用により、可能な限り内
耳機能を保存する必要が出て来た。 
 平成 22 年 4 月より平成 25 年 3 月までの期間内
に 77 例の人工内耳手術を施行し、その内の 37 例
が小児例であった。平成 23 年 7 月より、残存聴力
および内耳機能の保存を目指し、28 例で正円窓経
由の電極挿入を行ってきたが、その内の 9 例が小
児例であった。正円窓経由の電極挿入では、乳突
削開、後鼓室開放により正円窓窩を同定した後、
正円窓膜を明視下に置けるまで骨削開を進める必
要がある。今回は、正円窓経由の電極挿入を行っ
た 9 例の小児人工内耳手術について、手術内容や
手術前後での聴覚機能を検討した。 
２）平成 23 年 7 月より、残存聴力および内耳機能
の保存を目指し、33 例で正円窓経由の電極挿入を
行ってきた。正円窓経由の電極挿入では、乳突削
開、後鼓室開放により顔面神経窩・正円窓窩を同
定した後、正円窓膜を明視下に置けるまで骨削開
を進める必要がある。 
 今回は、正円窓経由の電極挿入を行った 33 例に
ついて、手術前の CT 画像による顔面神経窩・正

円窓窩の評価と、実際の手術時の正円窓膜の視野
との相関について検討を行った。 
 
B．研究方法 
１）平成 22 年 4 月より平成 25 年 3 月までの期間
内に人工内耳手術を施行した小児例 37 例を対象
とした。性別は男児 14 例、女児 23 例で、年齢は
1 歳 5 ヶ月から 16 歳 3 ヶ月まで、年齢の中央値は
3 歳 5 ヶ月であった。4 歳以上で人工内耳手術を受
けた症例は 10 例で、正円窓経由の電極挿入を行っ
た 9 例中の 3 例が、7 歳 7 ヶ月、14 歳 11 ヶ月、16
歳 3 ヶ月で手術を受けていた。 
 鼓室階開窓による電極挿入が 28 例、正円窓経由
の電極挿入が 9 例であった。使用したインプラン
トは、CI24RECA が 20 例、CI24REST が 8 例、
PULSAR が 6 例、CI422 が 2 例、CONCERTO が 1
例で、正円窓経由の電極挿入を行った症例では、
CI24REST が 6 例、CI422 が 2 例、PULSAR が 1
例であった。小児例 37 例の失聴原因としては、原
因不明の先天性聾 29 例、CHARGE 症候群 4 例、
Waardenburg 症候群 2 例、サイトメガロウイルス
感染２例となっていた。 
２）平成 23 年 7 月から平成 25 年 6 月の期間に、
正円窓経由で電極挿入を行った人工内耳手術症例
は 33 例で、その内訳は成人例が 22 例、小児例が
11 例であった。使用したインプラントは、
CI24REST が 18 例、CI422 が 9 例、Sonata が 3 例、
PULSAR が 2 例、CI422 が 2 例、CONCERTO が 1
例であった。 
 手術前の CT 画像上で、Kashio らの報告（2013）
に従い、外耳道後壁のライン（A ライン）、A ライ
ンに平行で顔面神経乳突部に接するライン（B ラ



イン）、蝸牛基底回転を通るライン（BT ライン）
を引いた。CT 画像上で、A ラインと B ラインの
間に正円窓窩が入っているかどうかで、正円窓窩
の CT 画像上の視野評価として Full、Partial、No
の 3 段階評価を行った。また、A ラインと B ライ
ンの幅を顔面神経窩幅（FR 幅）、A ラインと BT
ラインの角度を外耳道角（EAM 角）、BT ラインか
ら顔面神経乳突部までの距離を顔面神経幅（FN
幅）として、それぞれ計測した。手術時の正円窓
膜の視野については、手術ビデオ画像上で、Full、
Moderate、Poor の 3 段階評価を行い、CT 画像上の
評価および各計測値 
との相関を解析した。 
 
C. 研究結果 
１）正円窓経由の電極挿入を行った 9 例中、後鼓
室開放に際して、顔面神経乳突部の露出があった
のは 1 例、鼓索神経の露出があったのは 2 例で、
正円窓窩の同定、正円窓膜の直視に必要な空間を
確保するための後鼓室開放では、小児例でも大き
な困難はなかった。術後の顔面神経麻痺の発症は
なかった。 
 正円窓窩の骨削開により、9 例全例で正円窓膜
の完全露出、直視が可能で、正円窓膜前縁に縦切
開を入れた後に全電極の挿入を完了した。正円窓
膜切開前と手術後にステロイド薬の全身投与を追
加した。平均手術時間は 127 分であった。 
 4 歳以上で手術を受けた 3 例の手術前後での聴
力検査では、全例で手術前の聴力が保存されてい
た。全例で、明らかなめまい症状・平衡障害の出
現はなく、手術翌朝に明らかな眼振が観察された
症例もなかった。 
2) 成人例 22 例中、CT 画像評価で Full が 16 例、
Partial が 5 例、No が 1 例であった。小児例 11 例
中、CT 画像評価で Full が 8 例、Partial が 3 例であ
った。FR 幅の平均値については、成人例 Full が
4.25 mm、成人例 Partial & No が 3.95 mm、小児例
Full が 5.34 mm、症例例 Partial が 4.5 mmであった。
EAM 角の平均値については、成人例 Full が 12.2
度、成人例 Partial & No が 3.6 度、小児例 Full が
15.9 度、小児例 Partial が 12.7 度であった。FN 幅
の平均値については、成人例 Full が 1.06 mm、成
人例 Partial & No が 0.45 mm、小児例 Full が 1.59 
mm、小児例 Partial が 1 mm であった。 
 
D・E. 結論・考察 
１）成人例と比較して、小児例においても正円窓
経由の人工内耳手術には大きな困難はなく、正円
窓経由の電極挿入用に開発された最新のインプラ
ントを用いれば、同手技による人工内耳手術はさ
らに容易になることが推察される。成人例と同様
に、正円窓経由の電極挿入により残存聴力および
内耳機能の保存もより確実になることが期待され、

手術前の CT 検査の所見も十分に検討した上で、
正円窓経由の電極挿入を基本手技と考えるべきで
ある。 
２）CT 画像による顔面神経窩・正円窓窩の評価
と手術時の正円窓窩・膜の視野との間にはある程
度の相関が見られたが、一部に相反する症例も含
まれていた。CT 画像による正円窓窩評価では、
Kashio らの報告の通り、EAM 角、FN 幅と 3 段階
評価との相関が観察された。各計測値を成人例と
小児例で比較してみると、FR 幅、EAM 角、FN 幅
のいずれについても、小児例で計測値は大きな値
を示した。手術時の印象としても、小児例におけ
る正円窓窩の視野は、成人例と比較して狭いとは
言えず、むしろ観察が容易な症例が多かった。 
 成人例、小児例ともに、正円窓経由の電極挿入
により残存聴力および内耳機能の保存もより確実
になることが期待され、手術前の CT 検査の所見
も十分に検討した上で、正円窓経由の電極挿入を
基本手技と考えるべきである。 
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