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 研究要旨 
 本研究では、人工内耳装用者に対する遠隔医療体制の整備を目的として、日本語版Remote Check

（J-RC）を活用した遠隔マッピング研究を開始した。まず、研究分担者が研究代表者として他院で実

施した臨床研究結果を解析したところ、J-RCは院内検査との整合性、反復測定、自宅実施を含む再現

性が良好で、遠隔サイト検査として活用可能であることが確認された。これを踏まえ、2025年度より

当院で新規に2名を登録し、通常の遠隔マッピングにJ-RCを組み合わせた研究を開始し、現在データ

を収集中である。 

 

Ａ．研究目的 

 人工内耳装用者に対する遠隔マッピングを

安全かつ実用的に行うには、遠隔下で装用状態

や聴取成績を評価できる体制が必要である。本

研究の目的は、日本語版Remote Checkを通常の

遠隔マッピングに組み合わせ、人工内耳装用者

に対する遠隔診療体制の実現可能性を検討す

ることである。そのため、まず研究分担者が研

究代表者として他院で実施した日本語版

Remote Checkの臨床研究結果を解析し、その信

頼性と臨床的有用性を確認した上で、2025年度

から当院で新規症例の登録とデータ収集を開

始した。 

 

Ｂ．研究方法 

 研究分担者が研究代表者として他院で実施

した臨床研究結果を解析した。同研究では、15

歳以上の人工内耳装用者 37 例 47耳を対象に、

日本語版 Remote Checkと院内検査との比較、

反復測定再現性、院内実施と自宅等での非院内

実施との再現性が評価された。評価項目はイン

ピーダンス、装用閾値、Digit Triplet Test

（DTT）であった。その結果を踏まえ、2025年

度より当院で新規に 2名をリクルートし、通常

の遠隔マッピングに日本語版 Remote Checkを

組み合わせた研究を開始した。現在、継続的に

データを収集している。 

 

Ｃ．研究結果   

 先行研究の解析では、インピーダンス測定は

院内検査との一致性、反復測定再現性、自宅実

施を含む再現性のいずれも極めて良好であっ

た。装用閾値は院内音場閾値より概ね10〜15 

dB低値を示したが、同一プラットフォーム内で

の再現性は良好であった。DTTは、完遂例では

既存の院内語音聴取成績と関連し、反復測定お

よび院内・非院内間の再現性も良好であった。

一方、語音聴取成績が不良な症例では完遂困難

例がみられた。以上より、日本語版Remote 

Checkは、すべての院内検査を置き換えるもの

ではないが、遠隔診療における遠隔サイト検査

として十分に実用可能と判断された。これを踏

まえ、2025年度より当院で2名を登録し(症例１，

２)、通常の遠隔マッピングに日本語版Remote 

Checkを組み合わせた研究を開始した。 

 令和7年度の研究対象者は2例で、症例１は62

歳女性右人工内耳装用者で、症例２は14歳女性

両側人工内耳装用者で、いずれも病院検査の後

に4回のRemote Checkを施行した。症例１右、

症例２右、左の病院検査での人工内耳装用閾値

はそれぞれ33.0, 25.0, 23.0dB(5分法)で、4回

分のRemote Checkでの装用閾値(平均（SD）)は

21.7(0.7), 18.7(0.5), 18.2(0.1)dBであり、

先行研究と同様に10dB程度閾値が低い結果で

あると同時にRemote Check施行間での検査の

標準偏差（SD）が極めて小さい結果であった。

また、病院検査での語音弁別能(67S単音節)は

それぞれ100、95、90%で、4回のRemote Check

におけるDTTの結果は-3.2(0.7), -2.7(0.1), 

-3.6(0.7)dBといずれも良好かつ検査間の標準

偏差が小さく遠隔診療におけるRemote Check

の一定以上の信頼性が確認できた。 
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Ｄ．考察 

 人工内耳装用者に対する遠隔医療では、遠隔

下で取得される検査結果の信頼性が重要であ

る。先行研究の解析により、日本語版 Remote 

Checkは、特にインピーダンスで高い信頼性を

示し、装用閾値も縦断的評価に有用で、DTTも

対象を選べば遠隔評価に活用可能であること

が示された。これらの知見から、日本語版

Remote Check は遠隔マッピングを支える遠隔

サイト検査として有用であり、当院でも 2025

年度より研究を開始した。現時点では 2例と少

数であるが、Remote Check の一定以上の信頼

性が確認できた。今後の症例蓄積により、運用

上の課題や適応の明確化が期待される。 

 

Ｅ．結論 

 研究分担者が研究代表者として他院で実施

した臨床研究の解析から、日本語版Remote 

Checkは院内検査との比較、反復測定、自宅実

施を含む再現性において概ね良好であり、人工

内耳装用者の遠隔診療における遠隔サイト検

査として活用可能と考えられた。これを踏まえ、

2025年度より当院で2名を登録し、通常の遠隔

マッピングに組み合わせた研究を開始した。 
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