
 

 

 

補聴器の処方および微調整: 推奨実施方法の基本 
 

本ガイドでは、小児用補聴器フィッティングのベストプラクティ

スについてまとめ、臨床実践に役立つリソースを提供してい 
ます。 
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はじめに 
 
小児オーディオロジストは、難聴を抱える小児に対して、その家族と協力しながら、正確な聴覚評価と時宜

にかなった補聴器のフィティングを行います。家族が、子どもの聞こえの改善を希望する場合には、補聴器

のフィッティングを行います。ここで、私たちの役割には、さまざまな環境で快適かつ有益なことばの可聴

性を提供することが含まれます。この目的を実現するための手段には、幼い子どもに安定した装用感と日常

的に使用することで幼い子どもの聴覚の発達を支援する、補聴器があります。これらは、ベストプラクティ

スと考えられており(AAA, 2013)、補聴器を装用する子どものことばと言語の長期的な発達に重要な要素であ

ることが知られています(McCreery et al., 2015; Walker et al., 2015a)。 
 
小児用増幅の対するベストプラクティスは、国、診療施設、臨床医により異なっており、我々のサービスを

利用する子どもが受ける補聴器のフィティング品質に影響する可能性があります(McCreery, Bentler, & Roush, 
2013; Moodie et al., 2016b)。難聴の程度または傾斜が増すほどに、補聴器の正確なフィッティングは困難にな

ります(Ching et al., 2015)。さらに子どもの場合は、難聴の程度が変化する可能性が高いことからさらに複雑

になることがあります。子どもの場合、難聴の進行、および/または伝音性・感音性の混合性難聴を伴う中耳

の病態の変化による、経時的な難聴の変化が認められることがあります(McCreery et al., 2015; Pittman & 
Stelmachowicz, 2003)。子ども向けの具体的な手順、使用機器、フォローアップとモニタリング手法を記載し

たプロトコルを作成しました。本号の Pediatric Focus では、小児用補聴器の推奨フィッティングの要点と参

考リソースを紹介しています。 

Pediatric Focus 3 
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対象年齢および補聴器のフィッティング 
 
小児用補聴器のフィッティングを聴覚障害の早期発

見・早期支援(Early Hearing Detection and 
Intervention (EHDI; JCIH, 2019))プログラムに組み込

むことは、広範囲にわたる発達年齢と段階の子ども

を対象とすることを意味します。乳児を対象とした

場合、補聴器のフィッティングは、多くの場合、

ABR または ASSR 測定値から推定されるオージオグラ

ムに基づきます。乳児は急速な耳の成長期に入り、

物理的な形状の変化や外耳道の音響特性が継続的に

変化するため、頻繁なフォローアップや、音響カプ

リングのためのさまざまなソリューションが必要に

なります(Roush & Jones, 2018)。幼児、就学前児童、

学齢児童の多くは、補聴器を日常的かつ広範な環境

で使用し、ロジャーのようなリモート マイクロホン 
システムを家庭、幼稚園、学校、娯楽環境などで活

用する可能性が高い傾向にあります。ティーンエイ

ジャーになると、より自立性が高まり、課外活動、

アルバイト、ボランティア、スポーツに携わった

り、成人期への成長の過程でサポートを必要とする

可能性があります。これらすべての段階において、

ベストプラクティスは、子どもの変化する聴力ニー

ズに対応した一貫した聴覚ケアを提供するのに役立

ちます。 
 
はじめに:  
聴覚評価から補聴器フィッティングへの移行 
補聴器の利得、出力、圧縮、周波数レスポンスは、

補聴器装用者の聴力範囲により良好に一致している

ほど、大きな恩恵をもたらします。可聴性は必須か

つ重要な出発点となります。しかし、周波数ごとに

必要な出力を計算するには、オージオグラムだけで

なく、年齢に応じた包括的なテストバッテリーを用

いた正確な聴覚評価が必要です(AAA, 2020)。子ども

の聞こえを検査するための従来の方法乳児の場合、

乳児のオージオグラムを最終的に推定するために、

初回の補聴器フィッティングは多くの場合、聴力の

電気生理学的評価に基づき行います。補聴器の候補

や処方目標を決定するための十分な情報を得るに

は、気導および骨導の評価によって各耳の周波数固

有の聴力閾値を取得するための手順が必要になりま

す。  
 
乳児の補聴器フィッティングの重要な出発点は、神

経生理学的結果を補正および入力する際に正確な手

順を使用することです。取得した nHL 値に補正を適

用すべきかどうか。その場合、どの補正値を使用す

るのか。 
 
補正は、使用する機器やプロトコルに応じて、手動

で、またはソフトウェア ベースの機能を介して適用

する必要がある可能性があります。これらの補正を

省くと、補聴器フィッティングで得られるオージオ

グラム推定値が不正確になるおそれがあり、乳児の

補聴器の不適切な調整につながる可能性がありま

す。乳児の補聴器フィッティングの重要な出発点

は、神経生理学的結果を補正および入力する際に正

確な手順を使用することです。必要な考慮事項の要

約が利用可能です。また、臨床診療に使用できる特

定の補正値を提案するものもいくつかあります

(Bagatto, 2016; British Society of Audiology, 2019; 
Wiesner et al., 2018; 2019)。 
 
乳児が発育すると、条件詮索反応聴力検査(Visual 
Reinforcement Audiometry: VRA)や条件遊戯聴力検査

(Conditioned Play Audiometry: CPA)など、聴覚評価用

の条件付き行動手順の使用を開始できるようになり

ます。これらの手順のベストプラクティスが利用可

能です(American Academy of Audiology, 2020; British 
Society of Audiology, 2014; Ontario Infant Hearing 
Program, 2019a)。ABR/ASSR 評価と同様に、ほとん

どの状況では、VRA および CPA 検査に基づくフィッ

ティングは、聴覚評価そのものが有効かつ解釈可能

で、気導および骨導の両方について周波数/耳ごとに

固有の情報が含まれていない限り行うべきではあり

ません(AAA, 2020)。低周波数と高周波数の刺激につ

いて各耳ごとに最低 2 つ、可能であれば 3 つの周波

数の評価が一般的な推奨事項です。 
 
 
処方目標の選択:  
ことばの可聴性と快適性を可能にする 
 
ベストプラクティスのガイドラインでは、子どもの補

聴器にプログラムされる増幅、周波数レスポンス、出

力限界の量は、エビデンスに基づく診療を基に決定す

るべきであり、広範な周波数、レベルおよび環境にわ

たって、ことばの可聴性と快適性が得られることを目

標にするべきであると推奨しています。静寂下でのこ

とばの聞き取りの場合、最も一般的な戦略は、小児用

処方式アルゴリズムによって計算されたレベルや形状

に合わせて設定済みの、自動ボリュームコントロール

機能を提供することです。マルチチャンネルの広ダイ

ナミックレンジ圧縮や同様の技術は、異なる発声努力

レベルや短距離から中距離でのレベルの変化に対応で

きます(Davidson & Skinner, 2006; Marriage et al., 2005; 
Pittman et al., 2014)。DSL v5(Scollie et al., 2005)、また

は NAL-NL2(Keidser, Dillon, Flax, Ching, & Brewer, 2011)
のどちらの小児用処方目標にも、子ども用に固有の設

定があります。これらのアルゴリズムにより、小児の

外耳道における音響特性の予測値と、子どもの実環境

での好みに合った、より高い利得レベルを得られます
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(Scollie et al., 2005; 2010)。最近の研究では、DSL 処方

式を正確に使用して一貫したことばの可聴性の処方レ

ベルを確保することが聴覚の発達を促進し(McCreery 
et al., 2015)、中等度～高度重度難聴の子どもにおいて

より良好な転帰をもたらすことが示されています

(Quar et al., 2013)。NAL および DSL の目標のどちら

も、良好な長期の語音認識と自己報告による転帰を生

み出すことが示されています。静寂下での聞き取りに

ついての DSL 処方式では、親は実環境での聴覚パ

フォーマンスでより高い評価を報告していますが、騒

音化での聞き取りではそうではありません(Ching et al., 
2018)。 
 
これらの 2 つの選択肢のうち、DSLv5 法には、ABR 
聴覚評価用の補正値や、フィッティングが部分的な

オージオグラムに基づく場合に使用する目標値の補

間など、乳児を考慮に入れた追加の機能が含まれて

います。目標値は、音圧を制御するために騒音下の

環境でも使用でき(Crukley & Scollie, 2012)、経皮的な

骨導補聴器での使用にも採用されています(Hodgetts 
& Scollie, 2017)。DSL 法の目標値は、広帯域の聞こえ

に対応することを目標に、語音認識度と高速な単語

習得に対応できることが知られている 8000 Hz まで

に及んでいます(Gustafson & Pittman, 2011; McCreery 
et al., 2017; Stelmachowicz, Pittman, Hoover, Lewis, & 
Moeller, 2004; van Eeckhoutte, Scolle, O’Hagan, & 
Glista, 2020)。 
 
図 1 は、3 ヶ月の子どもの ABR の聴覚評価データを

入力する際に使用する、ソフトウェアの選択例を示

しています。 

図 1. ヶ月の乳児のオージオグラムと聴力検査のタイプ。 

 

補聴器の選択:考慮すべき機能 

補聴器を選ぶ際の重要な第一歩は、将来より高い利

得を必要とする可能性がある、耳の成長、難聴の進

行、伝音性・感音性の混合性難聴などに対応する、

子どもの難聴に適したフィティングレンジの補聴器

モデルを探して選ぶことです。一部の周波数で正常

な聴力を持つ子ども、または軽度難聴の子どもにお

いて、雑音レベルが低い機器の選択を優先して行い

ます(Bagatto, 2020; OIHP, 2019)。製造元が推奨する

フィティングレンジは、小児用フィッティング向け

に開発されていない可能性があることを理解するこ

とが重要です。検証や微調整を行わず、これらのソ

フトウェアを基にした推奨値のみに頼った場合、目

標に良好に適合しない補聴器を選択する結果につな

がるおそれがあります(Folkeard et al., 2020)。幼児の

大多数は、堅牢性と耳の成長への対応しやすさか

ら、柔らかいイヤモールド付きの耳かけ型(BTE)の補

聴器を装用します。ティーンエイジャーなど、より

年長の子どもは、外見上の理由から、耳かけ型(RIC)
補聴器を装用する傾向が高くなります(Roush & Jones, 
2018)。RIC 補聴器を選択する場合、耳へのフィット

と適切な出力レベルの両方を提供するレシーバの出

力レベルを選択するよう注意する必要があります。

出力レベルの大きいレシーバほど大型になる傾向が

あります。  
 
リモート マイクロホン システム(ロジャーなど)との

互換性、電話のアクセシビリティおよびサポート、

雑音制御用の信号処理への自動アクセス、耳への物

理的なカプリング用のさまざまなオプション(Roush 
& Jones, 2018)など、不可欠な小児用機能は、あらゆ

る技術レベルの補聴器で利用可能です。大多数の子

どもは、ある時点でこれらの機能が必要になるた

め、経験豊かな小児オーディオロジストは、これら

の機能を初期のフィッティングでは使用されていな

くても、新しい補聴器を選択する際にこれらの機能

が含まれていることを通常確認します。子どもの現

時点および将来のニーズに適切なフィティングレン

ジと信号処理のプロファイルを先を見越して選択す

ることで、機器を不必要に交換したり買い替えたり

せずに、継続的なフィッティングを長期にわたり提

供することができます。家族が自分の子ども特有の

ニーズおよび年齢幅に合った技術や機能に関する十

分な情報を得ることにより、予算や優先事項を含め

た適切な選択を行えるようになります。保護者は、

適切な技術や費用レベルについての情報に基づいた

選択ができるようにすべきです。 
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1処方式目標は通常、会話音の 1/3 オクターブ解析の使用を意図しているため、アナライザーが平坦化または FFT で多くの選択肢を提供する場合、 
ターゲット マッチングでの使用に推奨されるものを使用する必要があります。そうでない場合、補聴器の設定が不正確になります。  

補聴器フィッティングのセットアップ: 
必要な情報の提供 
 
当然のことですが、補聴器のフィッティング時、特

に初回は、適切なデータを入力することが重要で

す。オージオグラムを入力するのはもちろん、子ど

もの年齢、イヤモールドのタイプ、外耳道の音響測

定値(通常は RECD、図 2 を参照)、特定の処方式の選

択などの要素すべてが補聴器のフィッティングソフ

トでデフォルトのフィッティングを生成するために

使用されます。これらのデータは、補聴器にプログ

ラミングされる利得と周波数レスポンスに影響しま

す。これらの変数の一部は、年齢に合った範囲を使

用した信号処理機能の事前選択(Phonak AG, 2013)、
または信号処理アルゴリズムの小児バージョンの有

効化(Feilner et al., 2016)にも影響します。一般的に、

フィッティング システムに入力する情報が多ければ

多いほど、事前フィッティングの結果が希望するも

のに近くなる可能性が高くなります。 
 

 
図 2. ヶ月の乳児の実耳カプラ差(RECD)とイヤモールドのタイプを入力す

るデータ入力画面。 

 
補聴器アナライザーと微調整を使用した

補聴器の検証  
 
検証は、補聴器フィッティングにおいて最もよく省

略される手順ですが、定期的に行うべきであること

を支持する証拠があります(Folkeard et al., 2020; 
McCreery et al., 2013; 2017; 2020)。施設が補聴器アナ

ライザーを所有していない場合、新しい機器とト

レーニングに投資し、検証手順を日常の診療に取り

込むことが不可欠です。考慮すべき汎用的な機能に

は、校正された会話音の 1/3 オクターブ帯域解析、

ノイズリダクションと指向性の良好なテスト、周波

数低下の設定用の刺激、聴き取りチェック用のヘッ

ドフォン、リモート マイクロホン システムのテスト

用のサポートが含まれます。チェックリストは、検

証の規定、特定の機能、アクセサリーを追跡するた

めに役立ちます(See Figure 7 below;  OIHP, 2019b)。
ソフトウェアおよび/またはアクセサリーを更新する

と、通常、基準範囲、新しいテスト刺激にアクセス

できたり、頭蓋骨シミュレータでの骨固定型補聴器

を検証できるようになります。 
 
子どもの補聴器を選択し、事前フィッティングした

後、次の手順は、装用時の出力が適切に設定されたか

どうかを判断することです。最初に、検証の場所(耳
またはカプラ)を選択します。プローブチューブ マイ

クロホンを子どもの耳に挿入して装用時の出力を直接

測定するか、補聴器をカプラに接続して外耳道の出力

を RECD ベースの補正値を使用して推定できます

(Moodie et al., 2016a)。RECD は、直接測定することも

(測定が推奨されます)、子どもの年齢に基づき推定す

ることもできます(Bagatto et al., 2005)。補聴器の検証

は、子どもの年齢が低いほどカプラで行われることが

多くなります。幼児や乳児は、動かずに座ることが難

しいため、スピーカーの前で発声し、実耳測定を繰り

返しながら微調整して完了します。利得と出力の 
RECD ベースの検証は、この問題を克服するために開

発されました(Seewald, Moodie, Sinclair, & Scollie, 
1999)。より年長の子どもの場合、実耳測定が可能な

場合は、実耳測定を実施できます。特にベント付きイ

ヤモールドまたはオープン型耳せんを使用している場

合には適しています。密閉したカプラで検証しても、

ベントを通じて入る音のレベルを推定できません。実

耳測定は、室内や患者の雑音、反射による影響を受け

ることがあるため、これらの要因を制御することが重

要です。小型またはベントが付いていない補聴器の

フィッティングの場合、カプラおよび実耳の検証の戦

略は、似たような結果となるため、カプラ ベースの検

証を実耳測定によって確認する必要はありません。ど

ちらか一方で十分であり、貴重な診療時間を節約でき

ます。 
 
補聴器を耳またはカプラに配置したら、装用時の出力

を測定し、形状とレベルを処方目標値と比較します。

補聴器アナライザーを正しい年齢、閾値、RECD、処

方式目標 1、および補聴器のスタイル(BTE、RIC など)
を使用するように設定します。会話レベル(60 または

65 dB SPL)での校正された会話音を選択し、会話の補

聴器装用時の特性を測定します。一部の臨床医は、小

さな声および/または大きな声の目標への適合度も

チェックします。補聴器が目標を下回っているか、超

えているか、それらがどの周波数においてかについて

書き留めます。フィッティングソフトの周波数ごとに

異なった利得制御を使用して、これらの周波数での利

得を増やすか減らすように補聴器を調整してから、再
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度測定します。補聴器が最大出力の目標を超過してい

ないことを確認するために、高レベルの純音スイープ

(85 または 90dB SPL)または専用のテスト信号(EUHA, 
2015)を、使用します。通常、最大出力が異常に低い

と、補聴器が会話レベルの目標を達成する能力が制限

される可能性があるため、微調整の初期段階で最大出

力を評価し、目標値に設定されているかどうかを確認

するフィッターもいます。 
 
補聴器を装用した状態での会話音レスポンスが 5 dB 
内で目標に一致した場合、および最大出力レスポンス

が 3 dB を超過していない場合に、基本的な補聴器

フィッティングは完了します。一部の臨床機器では、

目標からの周波数レスポンス エラーに基づく、全体的

な目標への適合度の測定の要約や(Latzel et al., 2017; 
Phonak, 2016)、装用時出力レベルの処方式目標からの

二乗平均平方根誤差(RMSE) (McCreery et al., 2013; 
Moodie, Scollie, Bagatto, & Keene, 2017)を提供します。

図 3 は、適切なレベルに調整された(会話音の RMSE 
は 0.9 dB)、中レベルの会話音と高レベルの最大出力の

基本的なフィッティングの例を示します。フィッティ

ングがこの時点に到達するには、測定と微調整を数回

行う必要がある可能性がありますが、全体的な所要時

間は数分で済むはずです。新たな技術では、フィッ

ティングソフトと検証システムを「リンク」または相

互に「統合」することができるため、作業が多少迅速

になります。また、両方のアプリケーションでメ

ニューの設定が同じであることを確認するのにも役立

ちます(Latzel et al., 2017; Folkeard et al., 2018)。これら

のシステムを使用しても、すべての周波数で目標への

フィッティングを最大化するためには、手動での微調

整が必要な場合があります。 
 

   
図 3. 中レベルの会話音と出力限界用の目標に合わせるよう微調整され

た、基本的な補聴器フィッティング。 

 

図 4 に示すように、臨床医は、補聴器を装用した状

態での出力を、小さな声および/または大きな声の処

方目標に一致させる必要もあります。 
 

 
図 4. 図 3.と同一の補聴器フィッティング。小、中、大レベルの 3 レベル

の声について検証した状態。 
 
フィッティングの完了後、追加情報を提供したり、

トラブルシューティングを行ったりするために、他

にも多くのテストを実行したりスコア計算したりで

きます。現在では多くの補聴器アナライザーがヘッ

ドフォンでの補聴器の聴き取りチェックをサポート

しており、音質やストリーミングのチェックができ

るようになっています。聴き取りチェックは、トラ

ブルシューティングやカウンセリングに役立つ可能

性があるため、貴重な日常的診療となります。聴覚

専門家が聴力補助技術を使用している場合、これを

ヘッドフォンジャックに接続して聴き取りチェック

にアクセスすることができる場合があります。 
 
また、多くの臨床医は、補聴器を装用した状態での

会話音レスポンスについて、自動的に提供される装

用時の語音明瞭度指数(SII)を確認することも好みま

す。この便利な指数は、子どもの各耳で聞き取るこ

とのできる会話音のパーセンテージを示します。SII 
は、語音認識スコアの予測因子ではありませんが、

長期の転帰を表す良い指標となります。補聴器を装

用した状態の SII は、装用していない状態の SII より

高くなければならず(Scollie, 2018; McCreery et al., 
2015)、装用時の値は適切に高くなければなりませ

ん。基準データおよびスコア シートを入手できます

(Bagatto et al., 2011; Moodie et al., 2017)。図 3 に示す

フィッティングの場合、3 つの周波数純音の平均は

50 dB HL (左耳)で、中レベルの会話音の補聴器を装

用した状態の SII は 82%です。これは、図 5 の「X」
の印で示すように、難聴で一般的に示される範囲内

の SII として配置されます。この一般的な範囲は、図

3 の 2 本の垂直の黒線でも示されています。82%の

値は、範囲内に収まっていることに注意してくださ
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い。これらの 2 つのツールは、同一の評価の 2 つの

ビューを表しています。 

図図 5. 図 3. の補聴器を装用した状態での SII 値とこの値の一般的な範囲

を比較した評価。 
 
補聴器を装用した状態での SII 値は、補聴器の使用が

会話の聞き取りに与える影響について、保護者や教

師とカウンセリングする際に有用です(Scollie, 
2018)。最近の証拠から、軽度難聴の子どもでは、補

聴器を装用していない状態の SII が 80%未満の場合、

補聴器の対象者として検討できることが示唆されて

います(McCreery et al., 2020)。 
 
補聴器の耳への装用、指導、および 
音響ハウリングのチェック 
 
次の段階は、補聴器を子どもに装着し、補聴器の使用

とメンテナンスについて保護者を指導することです。

補聴器が新しい場合は特に、確認すべき事項が多くな

ります。チェックリストを使用すると、重要な項目を

見落とさないようにするのに役立ちます。ビデオ、ア

プリ、印刷物は、自宅で使用するためのコーチング情

報として活用できます。対面指導の際には、teach-
back 法(復唱法)を交えて保護者に学習したことを復唱

してもらい、自信を持って子どもに補聴器を装着する

ための練習をしてもらいます。子どもが補聴器を装着

するとき、親はわが子の症状の現実の姿を見ることに

なります。家族の感情に配慮を払うことが大切です。 
 
このプロセス中、補聴器の装着が安定していて、ハウ

リングがないことも確認する必要があります。特に、

補聴器を実耳測定ではなく、カプラでフィッティング

した場合、カプラではハウリングがなかった場合でも

実際の耳ではハウリングが起こる場合があります。し

たがって、この確認を面談を終える前に忘れずに行っ

てください。特に新規の患者家族に対応する場合、面

談中に補聴器の装用方法を伝える必要があるかもしれ

ません。この重要な作業のためにも時間を取り分ける

必要があります。補聴器の挿入時にハウリングが生じ

る場合、電源を入れる前に補聴器をミュートにする時

間を長くして、挿入手順をゆっくり行うことができま

す。装用時にハウリングが生じる場合は、ソフトウェ

ア ベースのハウリングマネージャーを有効化または再

調整することができます。ハウリングマネージャーに

は、補聴器の目標への適合度を維持するものもあれ

ば、高周波数利得を低減または制限するものもありま

す。一部の臨床プロトコルでは、ハウリングマネー

ジャーを有効にした後に、補聴器を装用した状態の出

力を再測定して、ことばの可聴性が損なわれていない

か直接確認することを勧めています(AAA, 2013)。ハウ

リングは、イヤモールド用潤滑剤などのローテクノロ

ジーのソリューションを使用して制御することもでき

ます(Roush & Jones, 2018)。ハウリングは、ほとんど

のフィッティングのどこかで生じるもので、ストレス

となります。新規の患者の家族には、ハウリングは成

長、抱擁、車のヘッドレストが原因で生じることがあ

ることを説明した参考資料を渡し、耳の成長に伴いハ

ウリングが悪化した場合には、診断を受けるように伝

えておくことが重要です(Phonak, n.d.a.)。 
 
高度な機能および補聴器のフォローアップ 
 
乳幼児、学齢児童、ティーンエイージャーは、多くの

時間を騒がしい環境の中で過ごします。これには、保

育園や学校、店舗やモール、車、遊び場などが含まれ

ます(Crukley, Scollie, & Parsa, 2011; Scollie et al., 2010)。
一般に補聴器には信号処理が搭載されていて、静寂下

と騒音下の両方の状況に対応するためにデフォルトで

有効になっています。一部の補聴器プロトコルでは、

子どものための騒音管理が推奨されていて、ノイズリ

ダクション信号処理の総合的な強さを評価するための

検証手順が説明されています。また、機能を子どもや

親が手動で操作するのではなく、自動有効化を利用す

ることも推奨されています(Ontario Infant Hearing 
Program, 2019b; Scollie et al., 2016b)。他の文献では、

指向性の処理に関する小児向けの考慮事項が要約され

ています(Lewis & Bagatto, 2017)。固定電話や携帯電話

の信号へのアクセス状況は、乳児から幼児になるとき

や、幼稚園から学校に移行する際に確認することが重

要です。子どもは、すべての年代で家族との連絡、安

全のため、社会や仕事のために電話を積極的に使用し

ます。機能電話戦略の活用は、やるべきことの中でも

必須の項目であり、子どもが非常に幼い段階で組み込

まれます。非常に多くの技術ソリューションがありま

す。 
 
ある子どもたちは、自分の聞こえのニーズに対応する

ために、補聴器に追加の機能が必要です。一例とし

X 

純音平均聴力レベル(dB HL) 
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て、サウンドリカバー（初代および 2）などの周波数

を低下させる信号処理があります。これらの信号処理

は子どもの必要に合わせて有効化および微調整できま

す。通常は、基本的な補聴器フィッティングでは高音

域の音が得られない場合に、このタイプの処理を活用

にします。いくつかの補聴器アナライザーでは、

「s」や「sh」の音をシミュレーションする特定のテ

スト刺激を使用でき、エビデンスに基づく手順では、

子どもごとに周波数を低下させる強さを設定できます

(Glista et al., 2016; Scollie et al., 2016a)。周波数低下によ

る利点は、主に高周波数の語音の検出と認識であり、

子どもによっては順応期間を要する場合があります

(Glista et al., 2012; 2016; 2017)。  
 
図 3 の補聴器フィッティングでは、サウンドリカバー

2 を無効にした状態で「s」の可聴性を評価し、補聴器

フィッティングで周波数を低下せずに完全な可聴性が

得られるかどうかを確認しました。この中等度難聴で

は、8000 Hz までの難聴の傾きが現在利用できる部分

的な聴力閾値と類似していると想定すると、周波数を

下げなくても良好な「s」の可聴性が得られていると

言えます(図 6)。追加の聴力データが得られたら、将

来この結論が変更される可能性があります。より重度

および/または漸傾型の難聴では、同様の「s」の可聴

性を得るには、ある程度の周波数低下が必要になるこ

とが想定されます。 

図図 6.補聴器を装用した状態の「s」のレベルと(青)、中レベルの会話音

の基本的な補聴器フィッティング(ピンク)を比較した検証 。 

 
リモート マイクロホン 
 
ある子どもたちはリモート マイクロホン システムを

自宅(Benítez-Barrera, Angley, Tharpe, 2017; Benítez-
Barrera, Thompson, Angley, Tharpe, 2019; Curran et al., 
2019; Walker et al., 2019)、保育園、スポーツ時、学校

で使用しています。これらのシステムは現在では、よ

りシームレスに補聴器の入力に統合されており、自動

的に作動するプログラムが、リモートマイクの信号を

受信し、その信号を補聴器マイクロホンとミックスし

ます。信号送信が正常であることを確認し記録するた

め(AAA, 2011; Ontario Infant Hearing Program, 2019b)、
および学校環境でのシステムの転帰をモニタリングす

るための(AAA, 2011)、これらのシステムの検証用の詳

細なプロトコルを利用できます。聴き取りチェック

は、特定のリモートマイクと補聴器の組み合わせの機

能を理解する上で重要な要素であり、指導やトラブル

シューティングにも役立ちます。リスニング チューブ

をこの目的で使用することがよくありますが、いくつ

かの問題があります。たとえば、健聴耳の親、オージ

オロジスト、教師には補聴器の音が大きすぎる場合、

強力なダンパーをリスニング チューブに装着しない限

り、この実践方法は不快または耐え難いほどになるこ

とがあります。逆に、親、オージオロジスト、教師が

補聴器または人工内耳を使用している場合、リスニン

グ チューブを使用した聞き取りは実行できない可能性

があります。こうした臨床現場での聴き取りチェック

の問題を解決するのに、補聴器アナライザーに付属し

ているヘッドフォンが役立つ場合があります。健聴者

の聞き手はヘッドフォンのレベルを快適な音量に調整

でき、難聴者の聞き手は自分の機器のマイクロホンの

上にヘッドフォンを置くか、ヘッドフォンの代わりに

自分のリモートマイクを接続できます。 
 
フォローアップおよび詳細の追跡 
 
子どもたちに最適な補聴器を選び、フィッティング

し、検証するという作業は大変な労力を要するように

感じるかもしれませんが、実際その通りです。しか

し、最終的にはその努力は報われます。補聴器の機能

と子どもの生涯にわたる発達の組み合わせ、つまり子

どもの生涯にわたるニーズと補聴器に関連する無数の

機能や技術についていくことを考えると、小児オー

ディオロジストには考慮すべきことが非常に多くある

ということがわかります。図 7 に、簡単なチェックリ

ストの一例を示します(Ontario Infant Hearing Program, 
2019b)。チェックリストは、複数の面談にわたってタ

スクリストの進行状況をまとめ、完了した設定、検

証、調整や、引き続き検討する必要がある事項などを

臨床医が追跡し覚えておくのに役立ちます。 
 
フォローアップのその他の側面には、基本事項の再確

認、つまり聴力の再検査、外耳道の音響測定、補聴器

を最新の状態に保つために新しい設定に更新すること

が含まれます。また、新しい技術の登場や子どもの

ニーズの変化に合わせて、変更を行ったりサポート戦

略を提供したりすることも覚えておく必要がありま

す。聞こえの技術における最近の進展には、親のス

マートフォンにインストールできるアプリケーション
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などがあります。これらのアプリには、子どもの補聴

器の製造元やモデルに合わせてカスタマイズされた手

順やトラブルシューティングのヒントを含む、インタ

ラクティブなユーザー ガイドが含まれています。ほと

んど活用されていない紙の取扱説明書とは異なり、親

はこのガイドをスマートフォンで手軽に利用できま

す。これらの無料のアプリは、  

 
図 7.オンタリオの乳児聴覚プログラム(Infant Hearing Program)で使用

さ  
れている補聴器の検証チェックリスト。 

 
祖父母、保護者、教師など、子どもの生活に関わる

人々と共有し、機器の使用やトラブルシューティン

グに役立てることができます。アプリ内の拡張され

たリモコンは、状況に応じた聞こえの管理を支援す

ることができ、将来のさらなる支援が必要な場合に

子どものオージオロジストと連携させることができ

る可能性があります。  
 
補聴器に内蔵されたこれらのツール、およびデータ

ログ機能は、毎日の使用をモニタリングし、支援す

るための強力な方法です(Gustafson et al., 2017)。使

用時間は、長期の転帰における重要な予測因子の一

つであり、最近の基準データが入手可能です(Walker 
et al., 2015b)。毎日の補聴器の使用に関して、適切

な、励みとなる、達成可能で有益な習慣を確立する

ことが重要であり、情報

(https://ochlstudy.org/parent-handout)やヒントなど

の動画(Moodie & Sindrey, n.d.)を提供するオンライン

の親向けリソースを使用できます。子どもが成長す

るにつれ 1 日あたりの使用時間が増加することは一

般的であり、子どもが年長になり、定期的に昼寝を

することが少なくなったら、推奨される目標の 1 つ

に、1 日あたり 10 時間以上の全日の使用があります

(Walker et al., 2015)。  
 
最適化された補聴器を適切に毎日使用すると、難聴の

子どもにとって好ましい発達的影響につながるはずで

す (Moeller et al., 2015)。補聴器を装用する子どもの進

捗状況を測定する特定のツールを利用できます聴覚ケ

アの過程内で修正が必要な領域をハイライトできるた

め、転帰の測定は、補聴器フィッティング プロセスの

重要な部分です。モニタリングに関する公開されたプ

ロトコルを利用でき、保護者向けの質問票や、基準

データおよび/またはパフォーマンス範囲を提供する

施設ベースの聴き取りタスクが含まれています(AAA, 
2013)。各ツールは、目標や対象年齢範囲の点でそれ

ぞれ異なります。たとえば、Pediatric Minimum Speech 
Test Battery (PMSTB; Uhler et al, 2017)では、乳児から

学齢児童までのさまざまな年齢向けの聞き取りスキル

の階層を評価するために利用可能なツールの一覧が記

載されています。ウェスタン オンタリオ大学の 
Pediatric Audiological Monitoring Protocol (UWO 
PedAMP; Bagatto et al, 2011)には、幼い年齢での聴覚の

発達とパフォーマンスを評価する、保護者向けの質問

票(LittlEARS、PEACH など)が含まれています。

Ling6(HL)音テスト(Glista et al, 2014)では、語音の検出

度を測定し、補聴器を装用した状態と装用していない

状態のレスポンスを比較するために使用できます。オ

ンラインのリソースでは、機能評価に使用されるイン

タラクティブ検査を提供しています(Phonak, n.d.-b)。  
 
使用するツールにかかわらず、臨床医は、転帰を適切

に解釈できるように、子どもの毎日の補聴器の使用

や、補聴器を装用した状態の SII を把握することは役に

立ちます。利用可能な基準を使用できるように、ツー

ルを適切に選択および適用する方法も把握しておく必

要があります。系統的かつエビデンスに基づくツール

を使用して、子どもの進捗状況をモニタリングするこ

とで、有効な転帰の測定プロセスが支持されます。 
 
補聴器フィッティングの影響を測定する際、保護者に

も意義ある仕方で加わってもらうことができます。保

護者たちは、子どもを最もよく知っており、私たちの

診療にとっての貴重な情報を持っています。家族と

オージオロジストとの関係は、長期なものになる可能

性があるため、相互に尊重する関係が必要なります。

医療サービス共同創造の概念モデル(Hands & Voices, 
2019)で示されているように、医療サービスは患者と

専門家によって共同創造されるべきであり、「提供さ

れる製品」として見られるべきではありません。良好
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な転帰は、親とオージオロジストが効果的にコミュニ

ケーションを取り、共有された問題の理解を育み、相

互に許容できる評価と管理計画を作成した場合に得ら

れる可能性が高くなります。 
子どもやその家族と関わる中で、聴覚の発達の進捗が

認められないことに気付くことがあります。これは、

聞こえの変化、機器の誤作動、毎日の補聴器使用の減

少、ことばに触れることの減少、全体的な健康の変化

など、多くの原因によるものである可能性がありま

す。家族や他のチーム メンバーと協働して、進捗が限

定的であることの根本原因を明らかにする必要があり

ます。オープンで一貫したコミュニケーションが子ど

もと家族のための継続的なサポートの鍵となります。

他の専門センター(人工内耳など)への紹介や、家族が

これらのすべての選択肢について認識していることを

確認することも私たちの仕事の必要な要素です。 
 

最終的な考察 
 
小児に特化した臨床医は、継続的な教育だけでな

く、施設に必要な機器を備えることにも取り組んで

います。小児の補聴器フィッティングに正確性を期

すには、適切なスキルや手順も必要となります。 
 
補聴器技術は、個々の子どものニーズに良好に一致

した場合に最適に機能します。さまざまなレベルお

よび音にわたることばの可聴性は、補聴器を一貫し

て装用した場合に得ることができます。これによっ

て、特に子どもが豊な言語環境にいる場合には、良

好な言語の発達が得られることが示されています

(Tomblin et al, 2015)。パートナーである親は、日常

的な使用や言語へのアクセスの促進者であり、適時

かつ正確な高品質のサービスを通じた私たちの最良

のサポートを必要としています。 
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