




【読者の方々へ】

本書に記載されている診断法・治療法については，出版時の最新

の情報に基づいて正確を期するよう最善の努力が払われています

が，医学・医療の進歩からみて，その内容がすべて正確かつ完全

であることを保証するものではありません．したがって読者ご自身の

診療にそれらを応用される場合には，医薬品添付文書や機器の説

明書など，常に最新の情報に当たり，十分な注意を払われることを

要望いたします．
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医療の進歩とともに，耳鼻咽喉科・頭頸部外科の診療範囲は拡大し，かつ専門分化してきています．

実臨床に携わっている医師にとっては，標準的かつ最新の情報を得て診療にあたっていく必要がありま

す．そこで，このたび，多忙をきわめ充分な時間がとれない最前線の医師に向けて，新シリーズ《プラ

クティス耳鼻咽喉科の臨床》を企画しました．本シリーズは，耳鼻咽喉科領域における近年の病態解明

や新しい疾患概念，検査・診断技術，薬物治療，治療手技などの進歩を取り込み，最新ガイドラインの

アップデートを踏まえるとともに，耳鼻咽喉科診療と関わる社会的状況を反映した“エビデンスとサイ

エンスに基づく臨床基準書”の刊行を意図しています．

このシリーズは耳鼻咽喉科の診療現場において特に必要度の高い７つのテーマで構成されています．

検査，外来処置・外来手術，薬物治療，めまい，難聴・耳鳴，診療ガイドライン，新時代の耳鼻咽喉科

診療です．スタンダードでありながらも新機軸を盛り込んだコンテンツとなっています．編集には耳鼻

咽喉科学の発展を支え牽引されているエキスパートにご担当いただき，執筆には各領域の第一線で活躍

されている臨床家にお願いしており，プラクティカルでありながら耳鼻咽喉科臨床の未来につながる書

籍シリーズを目指しています．

内容は臨床に直ぐに役立つような実践的なものとし，最新の診療技術や最近の疾患研究などの話題も

コラムやトピックスの形で盛り込みました．記載にあたっては視覚的に理解しやすいように，臨床写

真，検査所見，イラストやフローチャートを多用するとともに，病診連携も視野に入れ，適宜，実地診

療に役立つ資料を加えています．

新型コロナウイルス感染症のパンデミックにより耳鼻咽喉科も様々な影響を受けていますが，耳鼻咽

喉科医療の本質は変わりません．本シリーズが，耳鼻咽喉科の日常臨床を支える知識と技術を提供する

ことで，最前線で活躍する耳鼻咽喉科専門医や，専門医を目指す若い医師の診療を具体的に支援できれ

ば，この上ない喜びです．シリーズ編集者を代表して執筆者にお礼を申し上げるとともに，皆様に本書

をご活用いただければ幸いです．

2022年 4 月

京都大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学

総編集 大森孝一

シリーズ刊行にあたって





難聴は小児の場合は言語発達に大きな影響を与え，高齢者であればコミュニケーションの障害にとど

まらず，うつ病や認知症など精神活動にも影響を与えます．少子化が進み難聴児の絶対数は減少してい

くと予測されますが，逆に適切な時期に確実に難聴を診断し，早期の療育に繋げる知識，能力が耳鼻科

医には求められ，小児の難聴の見落としには厳しい目が向けられる可能性があります．一方，わが国の

65 歳以上の人口は 2022 年に 36,236,000 人に達し，総人口の 29％と過去最高の高齢化率となりました．

WHO の報告（2012 年）では 65 歳以上の高齢者の 1/3 が中等度以上の難聴を有すると見積もられてお

り，これを当てはめると，わが国では約 1,200 万人の高齢者が中等度以上の難聴を有していることにな

ります．また，慢性の持続性耳鳴の頻度は加齢とともに上昇し，65 歳以上では 23.6％に達しますので，

難聴，耳鳴を訴える高齢患者は今後さらに増加すると予測されます．

今回本書では難聴と耳鳴について，各疾患の病態の理解に必要な基本的な知識および診断と治療につ

いて，ハンドブックの名前にふさわしくコンパクトで手元に置き日常診療に活用できる内容を目指し，

各領域の新進気鋭の先生方に執筆をお願いいたしました．本シリーズの基となる《ENT 臨床フロン

ティア》の発刊から 10 年が経過し，この間に「難聴の遺伝子診断」，「骨固定型補聴器」，「軟骨伝導補

聴器」，「鼓膜再生療法」，「CTP（cochlin-tomoprotein）検査」など新たな検査や治療機器，治療法が

保険収載となりました．これらのうち，「軟骨伝導補聴器」，「鼓膜再生療法」，「CTP 検査」については

執筆者に依頼し，治療手技，検体採取手技のわかりやすい動画を作成していただきました．また，小児

の聴覚心理学的検査（VRA）についても実際の検査手技のビデオを作成していただきましたのでぜひ

活用してください．

近年トピックとなっている「聞き取り困難症（listening difficulties）」，「hidden hearing loss」のほ

か，コラムとして「iPS 細胞創薬の現状」，「内耳上皮細胞を標的としたバイオ医薬品の開発」など未来

の創薬の現状についても取り上げております．「聞き取り困難症」，「hidden hearing loss」はまだ診断

法など未確定の病態ですが，最新の情報と現状について纏めていただきました．

わが国の耳鳴診療ガイドラインは欧米の診療ガイドラインを参考に 2019 年に完成，発表されました．

この内容を元に各執筆者には非拍動性耳鳴，拍動性耳鳴の問診，検査，治療のポイントを纏めていただ

き，長期的な予後についても取り上げました．また，トピックとして反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）療

法を追加いたしました．

難聴，耳鳴を扱うすべての耳鼻咽喉科医に，本書を活用して日々の診療に役立てていただくことを

願っています．

2023 年 6 月

岩手医科大学耳鼻咽喉科学

専門編集 佐藤宏昭
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突発性難聴は突然発症の原因不明の難聴と定義

されるが，そのなかに難聴が 125〜500 Hz の低

音部に限局し，高音部が正常に保たれる例があ

る．1982 年に阿部ら1) はこのような難聴の診断

基準を定め，一つの疾患群として報告した．当初

は低音障害型感音性難聴2)，突発性低音性感音難

聴3)，低音障害型突発難聴1,4-6) などいくつかの

名称で報告されたが，次第に突発性難聴とは異な

る疾患群とみなされるようになった．現在では急

性低音障害型感音難聴という疾患名が定着してい

る．

2000 年に厚生労働省急性高度難聴調査研究班

により急性低音障害型感音難聴の診断基準試案が

作成され，現在は 2017 年に改訂された診断規準

が用いられている7)．急性低音障害型感音難聴

は，①難聴が低音域に限局する，②めまいを伴わ

ない，③難聴の程度が軽く耳閉感を主訴とするこ

とが多い，④回復しやすいが再発を繰り返すこと

がある，⑤一部はメニエール病に移行する，など

の特徴をもつ2-7)．急性低音障害型感音難聴の診

断基準の参考事項に「蝸牛症状が反復する例があ

る」の記載があるが，このような例は 2017 年に

改訂されたメニエール病の診断基準8)，メニエー

ル病非定型例（蝸牛型）と重複するため，反復し

た場合はメニエール病非定型例（蝸牛型）と診断

する．

臨床像，疫学，病態

急性低音障害型感音難聴は急性あるいは突発性

に蝸牛症状（耳閉感，耳鳴，難聴など）が発症す

る疾患のうち，障害が低音域に限定された感音難

聴を呈する疾患である（図 1）．自覚症状で最も

多いのは耳閉感（86.2％）であり，次いで難聴

（70.9％），耳鳴（63.2％），自声強聴（40.6％），

聴覚過敏（35.3％），浮動性めまい（23.3％）で

ある9)．自覚症状として難聴を訴えず「耳が詰

まった感じ」や「圧迫された感じ」を訴え受診す

ることが多い．また，誘因として感冒，ストレ

ス，疲労などが，26.7％に認められている10)．

発症頻度は人口 10 万人あたり 40〜60 人と急性感

音難聴をきたす疾患のなかで最も多い9)．多くの

報告で若年女性に多いことが判明してお

り9,11-13)，性差は男女比で 1：2〜3.0 である13)．

突発性難聴に比べ若年者に発症者が多く，30 歳

代での発症が最も多い13)．疫学的特徴として若

年女性に好発するため，妊娠が疑われる例や妊娠

中の女性患者に遭遇することも多く，その対応に

は慎重を要する．急性低音障害型感音難聴は長期

経過で約 40％が非定型（蝸牛型）メニエール病

に移行し，その約 25％，すなわち全体の約 10％

がメニエール病確実例に移行する14)．

難聴の原因は不明または不確実であるが，近年

その病態として内リンパ水腫の関与が指摘されて

いる．その理由としては，①反復，再発，メニ
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図 1 急性低音障害型感音難聴のオージオグラム
20 歳，女性．8日前からの耳閉感を主訴に来院．耳鳴，自

声強調あり．
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エール病への移行があること2,4-6,9-11,14-16)，②

グリセロールテスト陽性例が 25〜83.3％と多い

こと11,17,18)，③蝸電図で −SP/AP 比の増大例

が 27〜54％にみられること11,19)，④相対的内リ

ンパ水腫と考えられる脳髄液圧の低下で低音障害

型感音難聴が認められること20,21)，⑤病理組織

学的に内リンパ水腫の確認された前庭症状を伴わ

ない低音障害型感音難聴例が報告されているこ

と22)，⑥両側罹患が突発性難聴に比べて多く，

メニエール病と類似すること23)，などが挙げら

れる．急性低音障害型感音難聴の反復，再発例は

メニエール病に移行するものが多く16,24)，内リ

ンパ水腫を病態とする例は確実に存在するといっ

てよい．近年 3T-MRI の導入により内リンパ水

腫の画像診断が可能となり，2017 年に日本めま

い平衡医学会により改訂されたメニエール病の診

断基準の検査所見では「聴覚症状のある耳に造影

MRI で内リンパ水腫を認める」の項目が記載さ

れた8)．急性低音障害型感音難聴においても造影

MRI による画像診断で，メニエール病と同様に

患側内耳に内リンパ水腫を認めることが明らかに

されている25)．

ただし，急性音響外傷や外リンパ瘻などにおい

ても同様の低音障害型難聴を呈する場合があ

り15)，多くの場合原因は不明である．

診断

聴力像は図 1に示すように低音域に現局した特

徴的な聴力像を呈し，診断基準の聴力レベルを参

照すれば診断は容易である（表 1）．また，低音 3

周波数の合計値により表 2の分類に従って重症度

分類を行い，治療効果の判定は表 3に示す判定基

準を用いる．ただし，純音聴力検査で感音難聴で

あること，耳管狭窄症などの中耳疾患がないこと

を確認しておく必要がある．メニエール病との鑑

別のため，めまいを伴わないことが基準となって

いるが，回転性めまいでなければ軽いめまい感
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表 1 急性低音障害型感音難聴の診断基準

主症状

1．急性あるいは突発性に耳症状（耳閉感，耳鳴，難聴など）が発症

2．低音障害型感音難聴

3．めまいを伴わない

4．原因不明

参考事項

1．難聴（純音聴力検査による聴力レベル）

①低音域 3周波数（0.125 kHz，0.25 kHz，0.5 kHz）の聴力レベルの合計が 70 dB 以上

②高音域 3周波数（2 kHz，4 kHz，8 kHz）の聴力レベルの合計が 60 dB 以下

2．蝸牛症状が反復する例がある

3．メニエール病に移行する例がある

4．軽いめまい感を訴える例がある

5．時に両側性がある

確実例：主症状のすべて，および難聴基準①，②を満たすもの

準確実例：主症状のすべて，および難聴基準①を満たし，かつ高音域 3周波数の聴力レベルが健側と同程度のもの

（厚生省特定疾患「急性高度難聴調査研究班」，2000 年／厚生労働省「難治性聴覚障害に関する調査研究班」，2017 年改定）

表 2 急性低音障害型感音難聴の重症度分類

Grade 1：低音 3周波数の合計が 100 dB 未満

Grade 2：低音 3周波数の合計が 100 dB 以上，130 dB 未満

Grade 3：低音 3周波数の合計が 130 dB 以上，160 dB 未満

Grade 4：低音 3周波数の合計が 160 dB 以上

（厚生労働省「難治性聴覚障害に関する調査研究班」，2015 年改定）



や，浮動感を訴える例は含めることが多い．

急性低音障害型感音難聴と同様の臨床所見をき

たしうる疾患としては，外リンパ瘻，内耳気圧外

傷，音響外傷などがあるため15)，これらの疾患

を疑う病歴がないかを確認しておく必要がある．

また，脳脊髄液減少症の約 20％に片側性または

両側性の耳閉感や耳鳴が生じ，起立時に頭痛とと

もに症状は増悪する．典型例では座位で低音障害

型感音難聴を呈し，臥位では難聴が改善する．頭

痛の有無，症状と体位との関係を聴取し，本疾患

が疑われる場合は頭部造影 MRI などの精査を行

う．

治療に用いられる薬剤と予後

内リンパ水腫に対する治療としての効果を期待

して，浸透圧利尿薬を投与するのが一般的であ

る．また，突発性難聴に準じてステロイドを用い

ることも多い．ステロイドは突発性難聴に準じた

治療薬として頻用されるが，浸透圧利尿薬とステ

ロイドのいずれの薬剤も治療効果の明確なエビデ

ンスは得られていない7)．浸透圧利尿薬とステロ

イドの治療効果を比較した最近のメタアナリシス

では両者の治療成績に有意差は認められず26)，

ステロイド単独治療群とステロイド + 浸透圧利

尿薬群の治療成績を比較したメタアナリシスでも

両群の治療成績に有意差を認めていない27)．

平成 26〜28 年度「難治性聴覚障害に関する調

査研究班」が実施した疫学調査では，67.5％の症

例で治癒，12.9％の症例で聴力の改善が認められ

ており，一般的に予後は良好と考えられる7)．た

だし，長期的には前述のように約 40％が非定型

（蝸牛型）メニエール病に移行し，その約 25％，

すなわち全体の約 10％がメニエール病確実例に

移行する14)．治療に際してはこれらの疫学情報

を十分に説明しておく必要がある．

自然治癒

急性低音障害型感音難聴は発症から長期間経過

していても回復する例が多いこと，また自然治癒

も少なくないことが報告されている28,29)．

岩手医科大学で 2000〜2020 年までの 21 年間に

紹介され受診し急性低音障害型感音難聴と診断さ

E．急性感音難聴／急性低音障害型感音難聴
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図 2 急性低音障害型感音難聴として紹
介された患者の初診時聴力検査

（1,199 例）

自然治癒
27.6％

急性低音障害型
感音難聴
72.4％

表 3 急性低音障害型感音難聴の治療効果判定基準

1．治癒（全治）

（1）低音 3周波数（0.125 kHz，0.25 kHz，0.5 kHz）の聴力レベルがいずれも 20 dB 以内に戻ったもの

（2）健側聴力が安定と考えられれば，患側がそれと同程度まで回復したもの

2．改善

低音 3周波数の平均聴力レベルが 10 dB 以上回復し，かつ治癒に至らないもの

3．不変

低音 3周波数の平均聴力レベルの改善が 10 dB 未満のもの

4．悪化

上記 1，2，3以外のもの

（厚生省特定疾患「急性高度難聴調査研究班」，2000 年／厚生労働省「難治性聴覚障害に関する調査研究班」，2015 年改定）



れた 1,199 例についてみると，331 例（27.6％）

が当科初診時の聴力検査で左右差が消失してお

り，自然治癒と考えられた（図 2）．紹介元で治

療を受けていて治癒しない症例の紹介だけでな

く，無治療で紹介され治癒していた例や無治療で

グリセロール試験を予定していたが検査当日に治

癒していた例などが含まれており，自然治癒例の

少なくない疾患といえる．

妊娠中の女性患者への対応は？

急性低音障害型感音難聴は突発性難聴と異なり

若年の女性に多くみられる疾患であり，性差を考

慮した対応も必要となる．急性低音障害型感音難

聴には突発性難聴などの原因不明な内耳疾患と同

様に，現状ではエビデンスレベルの高い有効な薬

物療法はない．したがって妊娠が疑われる例や妊

婦には，胎児に対する安全性の高い薬剤を選択す

る必要があり，ステロイドの使用を避ける，ある

いは無投薬という選択肢も考慮する．

（佐藤宏昭）
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