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耳鼻咽喉科・頭頸部外科診療に求められるプラクティカルな知と技を提供するという理

念のもと，《ENT臨床フロンティア》シリーズの 1冊目が刊行されてから 4年が経過した．

全 10 冊がすでに刊行され，広くご愛読していただいているが，このたびシリーズ特別巻

“Next” として『耳鼻咽喉科イノベーション』が刊行されることとなった．

医学は日進月歩で，その歴史はイノベーションに満ちている．長い歴史をもつ耳鼻咽喉

科には伝統的診療手法も多く，その陰に隠れてイノベーションが目立ちにくい．しかしな

がら，新しい疾患概念の提唱，検査機器の改良，診断法の進化，新治療法開発などは，他

分野に優るとも劣らず活発に行われている．そこで，このようなイノベーションの数々を

抽出し，焦点を絞って分かりやすく解説し，日常診療で多忙な第一線の先生方にも，耳鼻

咽喉科・頭頸部外科の最先端の潮流を知っていただき，未来に向けたアカデミックな夢を

描いていただこう，というのが刊行の目的である．

本企画は 3名の編者の力だけでは不可能と思われたため，あらかじめ各領域を代表する

12 名の先生方にも編集協力というかたちで加わっていただき，イノベーションにふさわし

い項目と執筆者のご推薦をいただくことにした．素晴らしいアイデアをお寄せくださった

先生方に心から御礼を申し上げる．

このようにして，本書には編集委員の予想を遥かに超えるさまざまな“耳鼻咽喉科イノ

ベーション”が収載された．それぞれの熟成度はさまざまであり，すでに実用化されたも

ののほか，夢に近い段階のものも少数ではあるが存在する．最新医学情報を常にチェック

している読者でも，未知のイノベーションを本書に複数見つけ，心を躍らせていただける

ものと密かに考えている．

本書に掲載されたイノベーションが刺激となって，読者が新たなイノベーションを創出

し，連鎖反応的に，わが国の耳鼻咽喉科・頭頸部外科に数々のイノベーションが生まれる

ことを期待したい．

2016 年 5 月

小林俊光，髙橋晴雄，浦野正美
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残存聴力活用型人工内耳（EAS）

残存聴力活用型人工内耳（EAS）とは

　高音急墜の聴力像を呈する難聴患者は高音域の
聴取能がきわめて悪いため補聴器のフィッティン
グが難しく，十分な補聴効果が得られない場合が
多かった．一方，従来の人工内耳の適応（全周
波数が 90 dB 以上の重度難聴）にも当てはまら
ず有効な治療法がなかった．近年，残存聴力のあ
る低音部は音響刺激で，重度難聴の高音部は電
気刺激で音を送り込む「残存聴力活用型人工内耳
（electric acoustic stimulation：EAS）」が開発され，
人工内耳の適応や可能性を広げるものとして注目
されている（❶）．
　これは外耳道から入り中耳を経て内耳に達する
通常の音の振動による情報と，人工内耳により直
接聴神経に入れた電気的刺激による情報が聴覚中
枢で融合され，それを聴き取るという画期的な医
療技術である．その後，電極の改良，専用スピー
チプロセッサの開発，手術法の改良が進められ，
現在ヨーロッパではCEマーク（基準適合マーク）
を取得，わが国でも 2010 年から高度医療（現在
は先進医療（B）に制度の名称が変更されている）
として実施され，アメリカ食品医薬品局（FDA）

に先駆け，2014 年から薬事承認，保険収載され
ている．現在，❷，❸の適応基準が用いられている．

低侵襲人工内耳手術による聴力保存
──低侵襲手術をすることにより残
存聴力の保存が可能である

　従来，内耳に電極を挿入することにより，もと
もとの内耳機能（基底板の振動による音響入力）
は失われると考えられており，全周波数にわたり
90 dB 以上の重度難聴の患者が人工内耳の適応に
なっていた．ところが，1999 年 von Ilberg ら1）

が低音部に残存聴力を有する高音急墜型の聴力像
を呈する難聴患者に対して，低音部は音響刺激で，
高音部は人工内耳で聞き取るいわゆる EAS を臨
床的に応用し報告して以来，電極を挿入しても聴
力が温存できることが知られるようになり，2000
年代に入ってから残存聴力温存目的の低侵襲人工
内耳手術が盛んに行われるようになった．
　EAS は蝸牛への電極挿入と聴力温存という相
反する目的を達成しなければならない点に技術上
の難しさがあるが，近年，内耳に対する障害を最
小限にするために，電極の改良，手術法の改良，
ステロイドの使用が試みられ，残存聴力の保存が

25

❶EASの原理

低い音

マイク

高い音

スピーチプロセッサ
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可能になってきている．
電極の改良──電極を挿入した部位でも
基底板の可動性は保たれる

　近年，直接的な蝸牛への機械的障害や基底板の
振動に対する影響を少なくするために，先端が細
くしなやかな電極が開発されており，電極を挿入
した際の内耳への侵襲を軽減させる重要なポイン
トとなっている．
　電極の挿入深度に関しては，EAS の開発当初
は電極挿入により基底板の可動性が障害されると
考えられていたため電極を基底回転までに留める
報告が多かったが，われわれは 24 mmあるいは
31.5 mm の長さの電極を full insertion した場合
でも低音部の残存聴力が保存でき，電極の存在し

ている周波数帯でも基底板が機能する（聴力が保
存可能である）ことを明らかにし報告した（❹）2）．
EAS の対象になる患者は進行性の難聴を呈する
ことが多いことと，手術に伴う急性あるいは遅発
性の聴力障害への対応を考えると，より長い電極
を安全に挿入するのが今後，最良の方法になると
考えられる．
低侵襲手術

　正円窓アプローチによる電極挿入は，① 確実
に鼓室階に電極挿入が可能である，② コクレオ
ストミーと比較した場合に，側頭骨削開時間が短
く，音響障害の低減が可能である，③ 前庭機能
を温存可能である2）といったメリットがあり，最
近では人工内耳の標準的な手術手技になりつつあ
る．
ステロイドの使用

　浅い電極挿入でも電極の存在しない低音域の
聴力低下が認められる症例があること，遅発
性の障害が認められる症例もあることから，電
極挿入に伴う炎症性サイトカインの誘導が起こ
ることが推測されている．術中の正円窓を切
開する前にデカドロン 6.6 mg を投与，術後は
6.6 mg/3.3 mg/3.3 mg/1.65 mg/1.65 mg と漸減投
与 1クールを実施している2）．

　これら電極の改良，手術法の改良，ステロイド
の使用などに伴い聴力の温存成績が上がってき
ており，EASに関する最近のレビューによれば，
聴力保存成績は 90～100 ％とする報告が多くなっ
ている（❺）3）．

わが国における成績

　わが国で先進医療（B）として実施されたEAS 
24 症例の結果を❻-aに示す4）．個人差はあるも
のの，全例で術後も音響刺激が使用可能なレベル
の低音域の聴力が温存されていた．また，術後
12 か月までの経過観察期間において聴力閾値の
変化はあまりなく安定に保たれていた．EAS 装
用下の閾値に関しては，音入れ後 1か月後から，
低音域から高音域まで平均して 35～40 dB の装用

聴
力
レ
ベ
ル
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❷EASの適応となる聴力像

❸EASの適応

両耳とも以下の条件を満たす感音難聴患者
1）純音聴力検査
　  125 Hz，250 Hz，500 Hz の純音聴力閾値が
65 dB以内

　 2,000 Hz の純音聴力閾値が80 dB以上
　  4,000 Hz，8,000 Hz の純音聴力閾値が 85 dB
以上

　 ただし，上記に示す周波数のうち1か所が10 dB以
内の幅で外れる場合には対象とする．

2） 補聴器装用下において静寂下での語音弁別能が
65 dBSPLで 60％未満であること．
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閾値が得られており，十分な装用効果が得られて
いる（❻-b）4）．
　また，日本語聴取能の改善に関しても，術前と
比較して大幅な改善を認めた．術後から 12 か月
後まで徐々に改善を認めており，日本語の聴取に

有効であることが明らかとなった．また，音響刺
激と電気刺激を組み合わせたほう（EAS）が電
気刺激のみ（ES）よりも聴取成績が良好であり，
音響刺激と電気刺激の併用の有効性が明らかと
なった（❼）4）．同様の結果は騒音下の語音，単
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❹電極の挿入深度と残存聴力
（Usami S, et al. Acta Otolaryngol 20112）より）
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（Usami S, et al. Acta Otolaryngol 20144）より）

聴
取
能

（％）

聴
取
能

（％）

聴
取
能

（％）

聴
取
能

（％）

単語（騒音下：SNR＋10 dB）

術前
（HA）

文章（騒音下：SNR＋10 dB）

単音節（騒音下：SNR＋10 dB）単音節（静寂下）

1か月 3か月 6か月 12か月

術前
（HA）

1か月 3か月 6か月 12か月

術前
（HA）

1か月 3か月 6か月 12か月

術前
（HA）

1か月 3か月 6か月 12か月

AS
ES
EAS

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

❼EAS 24症例の日本語聴取能
HA：補聴器装用，AS：音響刺激のみ，ES：電気刺激のみ，EAS：音響刺激と電気刺激．

（Usami S, et al. Acta Otolaryngol 20144）より）
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語，文章の聴取の結果においても認められており，
EASの有効性が明らかとなった（❼）4）．

遺伝子診断に基づく個別化医療──残
存聴力およびその予後の予想が可能

　EAS の適応になる難聴患者は先天性進行性難
聴患者あるいは後天性の難聴患者のなかに見いだ
される．これらの患者は両側対称性のオージオグ
ラムを呈することと，ほぼ同じような経過で進行
することから，病因として遺伝的な背景が考えら
れている．現在までに EAS 装用者のなかから，
CDH23，SLC26A4，ACTG1，TMPRSS3 遺伝子，
ミトコンドリア遺伝子 1555 変異が見いだされて
いるが，いずれの患者も EAS 後に残存聴力が保
存できており，術後の聴取能も良いことから，こ
れらの遺伝子変異による難聴は EAS の良い適応
であることが確認できている5-7）．今後，遺伝子
診断によりあらかじめ聴力型を予測することで，
早期に適切な介入法を選択することが可能となる
ことが期待される．

低侵襲人工内耳手術の重要性──す
べての人工内耳に共通するコンセプト

　蝸牛コルチ器を損傷することにより二次的にら
せん神経節の変性が起きることが知られている．
人工内耳の効果は言うまでもなく電気信号を受け
取るらせん神経節細胞に依存する．したがって残
存聴力を有さない症例においても，内耳の損傷は
最小限にすべきで，EAS と同様に低侵襲手術を
行うことが望ましい．
　感音難聴の根本的な治療法はいまだ開発されて
いないが，難聴の原因が遺伝子レベルで明らかに

なり，難聴のメカニズムが分子レベルで明らかに
なりつつある．近い将来，分子レベルでの情報
をもとに新たな代替医療が開発されていくことが
予想される．遺伝子治療に関してはアメリカでは
フェーズ 1段階の治験が始まろうとしており，再
生医療の応用も期待されている．将来的にそのよ
うな新しい医療にアクセスできるように蝸牛構造
を正常なまま残しておくことは，すべての人工内
耳に共通するコンセプトとして今まで以上に重要
になってきている．

（宇佐美真一）
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