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赤ちゃんと保護者の方へ  

～新生児聴覚スクリーニングときこえについて～ 

 

          赤ちゃんのお誕生、おめでとうございます。 

毎日の育児は大変だと思いますが、お母さんの体調はいかがでしょうか？ 

         出産という、お母さんの心と身体に大きな変化を体験されたばかりですので、 

まずは栄養と睡眠をとり、ゆったりと心身を癒していただきたいと思います。 

そして、赤ちゃんを迎えたご家族の皆様には、赤ちゃんの成長を見守りながら、 

新しい生活を楽しんでいただきたいと思います。 

 

 私たちは、国際医療福祉大学三田病院の耳鼻咽喉科 聴覚・人工内耳センターのスタッフです。 

 耳鼻科医、看護師、言語聴覚士、臨床検査技師、クラークで構成されています。 

 当院は、東京都港区三田の「東京タワー」のすぐ近くにあります。 

 私たち耳鼻咽喉科について、中でも「耳科」「聴覚」「（リ）ハビリテーション」についてお話すると、

当院には、赤ちゃんから 90 歳以上の大人の方まで、お耳の状態をみるために診察へ来られています。 

どなたにも、最初にお耳の診察と検査をして、今の状態を確認してから、これからの治療や（リ）ハビ

リテーションの方法を検討していきます。 

 

 当院は日本耳鼻咽喉科学会が指定する「新生児聴覚スクリーニング後の精密
せいみつ

聴 力
ちょうりょく

検査
け ん さ

機関
き か ん

」です。 

 また、赤ちゃんを出産した病院で新生児聴覚スクリーニングを受けなかった場合にも、生後 14 日以

内の赤ちゃんへ「新生児聴覚検査（スクリーニング）」を行っています。 

 

 今回は、赤ちゃんが生まれてからすぐに行う聴力検査「新生児聴覚スクリーニング」について、その意

味をお伝えし、聴覚スクリーニングをして「大きな病院で詳しく検査をしてください（要精査
ようせいさ

）」といわ

れた場合について、その後にどのような診察や検査などをしていくかお伝えしていきます。 

 

内容：１．新生児聴覚スクリーニングとは何でしょうか？ ・・・・・・・・・・・・・  Ｐ．２ 

     ２．新生児聴覚スクリーニングをしてから、「要精査(refer)」と言われたら  ・・  Ｐ．２ 

     ３．精査（精密聴力検査）とは、どのようなことをするのでしょうか ・・・・・ Ｐ．７ 

     ４．赤ちゃんの聴力検査をして、どのようなことがわかるのでしょうか ・・・・ Ｐ．８ 

     ５．聴力検査とともに大切なこと 

－難聴の遺伝子検査と先天性サイトメガロウイルス検査－・・・  Ｐ．９ 

     ６．検査の結果、赤ちゃんが難聴であることがわかったら ・・・・・・・・・・ Ｐ．10 

     ７．補聴器と人工内耳について   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ Ｐ．11 

     ８．赤ちゃんとのコミュニケーションのために、今からできること ・・・・・・  Ｐ．13 
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１．新生児聴覚スクリーニングとは何でしょうか？ 

  新生児聴覚スクリーニングは、日本においては 2000 年に厚生労働省により「新生児聴覚検査事業

実施要項」が示され、難聴のあるお子さんをできるだけ早期に見つけ、早期に適切な療育
りょういく

を始められる

ようにと、新生児に対する聴覚検査が産婦人科での出産から退院までの間に行われるようになりました。

検査機器の精度があがり、現在では、軽度から中等度の難聴も見つけられるようになっています。 

 赤ちゃんが生まれてから、だいたい２日目～４日目に、出産した産婦人科の病院で検査を行います。 

 赤ちゃんのきこえ（聴覚
ちょうかく

）は、お母さんのおなかにいる時から発達を始めていますが、スクリーニン

グ検査は、生まれた時にどのぐらい聞こえているかを検査するものです。検査は短時間で行える、痛みの

ない検査です。赤ちゃんが眠っている間に検査をします。 

 スクリーニングは、赤ちゃんのお耳の状態を把握するため、そして、もし聞こえにくい場合には、早期

に治療などの対応につなげられるように行われています。「状態を把握」ということは、この聴覚スクリ

ーニングだけでは「難聴です」とはすぐには言えないということです。 

 うまれたばかりの赤ちゃんは、お耳のなかに、お母さんのおなかの中にいたときから入っていた液体

（羊水）が残っていたり、検査の時に泣いたり、動いてしまったり、検査機器の耳栓がうまく入らなかっ

たりして、正確に判定できなかった可能性もあります。 

※検査費用の公費助成制度の有無や一人あたりの助成金額は自治体によって異なり、また産婦人科の病

院によって検査費用が異なりますので、確認してください。 

２．新生児聴覚スクリーニングをしてから、「要精査
ようせいさ

（refer
りふぁー

）」と言われたら 

 生まれた時の赤ちゃんの聴覚を検査し、１～数回のスクリーニング検査の結果、スクリーニングでは反

応がみられない場合に、さらに詳しく検査をします。「要精査（refer）」とは「スクリーニング検査で『反

応あり（pass
ぱ す

）』とならなかったので、もう少し詳しく検査をして、赤ちゃんのきこえの状態を確認しま

しょう」ということです。 

 スクリーニング検査をした病院から、「精密検査」のために、「新生児聴覚スクリーニング後の精密聴力

検査」をしている病院を紹介されると思います。あるいは、「どこがいいですか？」と聞かれることもあ

ると思います。日本耳鼻咽喉科学会のホームページで、全国の精密聴力検査を行っている医療機関をご紹

介していますので参考にしてください。里帰り出産などで「生まれた地域」と「生活していく地域」が異

なっても、早めに（出産後 1～２か月ぐらいには受診できるように）診察の予約をとってください。 

「赤ちゃんが生まれたばかりで外出なんてとても・・・」と思うかもしれませんが、とても大切な検査な

ので早めに受診しましょう。 

※万が一、「忘れちゃっていた」「気になっていたけど、そのままにしてしまった」ということがあっても

「いまさら検査は無理かもしれない」と思わず、早々に予約をとってください。 

参考： ◎日本耳鼻咽喉科学会ホームページ  

お子様の難聴に関する情報 （新生児聴覚スクリーニング後の精密聴力検査機関リスト） 

     http://www.jibika.or.jp/citizens/nanchou.html   

     こどもの耳・はな・のどの病気Ｑ＆Ａ （新生児聴覚スクリーニング） 

     http://www.jibika.or.jp/citizens/kids_entqa/nancho_shinseiji.html 

◎東京都保健福祉局ホームページ （赤ちゃんの耳のきこえについて） 

http://www.jibika.or.jp/citizens/nanchou.html
http://www.jibika.or.jp/citizens/kids_entqa/nancho_shinseiji.html
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   新生児聴覚スクリーニング検査の費用の助成や、医療機関の紹介等がのっています。 

   https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/kodomo/shussan/kenkou/baby_ear.html 

 

 ※スクリーニング検査が「反応あり（pass）」であった場合 

   スクリーニング検査で「反応あり」といわれた場合でも、その後、あとから生じる難聴（進行性の難

聴）や、中耳炎などによる難聴が起こる可能性もあります。これから成長していく間に、お子さんの体の

発達だけでなく、ことばやきこえの発達（話し言葉が増えているか、発音ははっきりしているか、呼びか

けた時やまわりの小さな音へ反応しているか、等）に注意をむけ、気になる場合には耳鼻咽喉科や小児科

を受診するようにしましょう。母子手帳に記載されている、月齢、年齢ごとの発達チェックや、自治体で

行われる定期健診（3 ヶ月、6 か月、1 歳、1 歳６か月、3 歳時健診等）を受けていくことも、きこえや

ことばの発達を適切に把握するために重要です。特に軽度の難聴は、普段の生活や会話の様子からは発見

されにくいことが多いので、お子さんのお耳のきこえとことばの発達の様子に注意していただきたいと

思います。 

 

例）生後 3 カ月のページ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例）生後６～7 か月のページ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

きこえやことばの成長につい

て、月齢・年齢ごとに、 

保護者に見てもらいたい 

ポイントが書いてあります。 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/kodomo/shussan/kenkou/baby_ear.html
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例）9 か月のページ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例）1 歳のページ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成長が少し遅いようだ・・ 

と思ったら、 

心配のままにしないで、 

「お耳のきこえはどうかな」 

と耳鼻科を受診しましょう。 
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例）１歳 6 カ月のページ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例）2 歳のページ 
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例）3 歳のページ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

母子手帳には 

4 歳～5 歳のページもあります。 

お誕生日の頃には確認しましょう。 
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３．精査（精密検査）とは、どのようなことをするのでしょうか 

  「新生児聴覚スクリーニング後の精密聴力検査機関」では、難聴の有無や、難聴だった場合にその聴

力のレベルや、聴力の様子（低い音は聞こえているが高い音が聞こえにくいなど）を診断するため、さま

ざまな検査を組み合わせて行います。 

  当院では、以下のように診察、検査をおこなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

       

 

 

 

 

 

 

 

新生児聴覚スクリーニング実施医療機関（産院） 
新生児聴覚スクリーニングを実施していない 

医療機関（産院） 

初診予約 

（お電話にて「赤ちゃんのお耳の検査・診察希望」と伝える） 

初診日： 耳鼻科医の診察、赤ちゃんの聴力検査  

  （母子手帳、紹介状〈持っていたら〉をご持参ください） 

診察、精密聴力検査 

（赤ちゃんが眠った状態で行います。赤ちゃんの眠りの状態により

検査にかかる時間がかわります。概ね６０分～９０分ぐらいです） 

両耳の難聴であることがわかった場合 

 診察、言語聴覚士の外来、補聴器の試聴を始めます。 

補聴器をつけることによって、話し声への反応や、 

赤ちゃんからの声がふえていくなど、 

きこえとコミュニケーションの発達をみていきます。 

 

難聴ではない、あるいは 

一側性
いっそくせい

（片耳）の難聴である場合 

 

定期的な診察、赤ちゃんの聴力検査をおこない、 

お耳ときこえの状態を確認していきます。 

聴力検査は赤ちゃんの発達やその日の体調で微妙に変化

します。数回の診察や聴力検査を行っていきます。 

診察、赤ちゃんの聴力検査 
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４．赤ちゃんの聴力検査をして、どのようなことがわかるのでしょうか 

  新生児聴覚スクリーニング検査や、その後に行われる精密聴力検査は「赤ちゃんのお耳の聞こえの状

態がどのようであるか」ということを検査するためのものです。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 音は、耳
じ

介
かい

から外耳
が い じ

道
どう

、鼓膜
こ ま く

、耳
じ

小骨
しょうこつ

を経由して内耳
な い じ

（蝸牛
かぎゅう

）へ伝わっていきます。耳小骨から蝸牛

の入り口（卵
らん

円
えん

窓
そう

）へ伝わった音の振動は、蝸牛の中に満たされているリンパ液へ、音の波のエネルギー

として伝わっていきます。この波が伝わると、蝸牛の中の細胞の働きが活発になり、音のエネルギーは、

弱い電気信号にかわります。その電気信号が聴覚神経をとおって、脳へ伝わり「聞こえた」と感じます。 

 耳鼻科の診察と、赤ちゃんの聴力検査により、音が伝わる過程のなかで、「どのあたりがきこえにくい

原因になっているのか」「それはどんな音がどのぐらい聞こえ、また、聞こえにくいのか」ということを

見ていきます。 

 

  内耳（蝸牛）で行われる、音のエネルギーを弱い電気信号に変えるという働きが十分ではない場合、

「補聴器
ほちょうき

」をきこえの状態に合わせて調整し、きこえを補っていきます。補聴器では周りの音やことばが

十分に伝わりにくい場合、「人工
じんこう

内耳
な い じ

」という方法も選択肢の一つとして検討します。人工内耳は、内耳

の働き（音を電気信号に変える）を代りに行います。（詳しくは後述しますが）手術により内耳へ挿入さ

れた人工内耳の電極から、一人一人にあわせて調整された、高い音や低い音、大きな音や小さな音を聴覚

神経へ伝えていきます。 
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５．聴力検査とともに大切なこと 

－難聴の遺伝子検査と先天性サイトメガロウイルス検査－ 
   

赤ちゃんの聴力検査は、発達やその日の体調によって微妙に変化します。検査の信頼度を高めるため

（間違いがないように）、数回の検査をしていきます。 

 その間が大変長く感じられ、「今日の検査では反応があるだろうか？」とドキドキ、心配に思われる

方も少なくないと思います。赤ちゃんの聴力検査は、 

 １）物音や声への反応をみる 

 ２）聴力検査機器を使って、赤ちゃんがきこえる（反応する）音の大きさをはかる 

 ３）睡眠時（体を動かしていないとき）に生じる、音への反応を、脳波の変化から測定する。 

 このようにいくつかの方法があります。それぞれを組み合わせることで検査の信頼度も高まります。  

 聴力検査でわかることは、「現在の聴力がどの程度か」ということです。 

 検査の結果、軽度～中等度～高度～重度の難聴があった場合、「治るのだろうか？」「軽度の難聴だけ

れど、この先もっと、聞こえにくくならないだろうか？」あるいは「高度～重度の難聴だとわかった

が、どうして難聴になったのだろう？」という、いろいろな不安や疑問が生じてくることと思います。 

 難聴の原因についてさらに詳しく調べ、予後
よ ご

（これからの聴力の変化の可能性）や赤ちゃんの将来の

ためどのような医療的
いりょうてき

介入
かいにゅう

（補聴器や人工内耳など）が検討できるか、難聴を進行させないためにどの

ような注意が必要か、などの「これから」について医学的な根拠（エビデンス）をもとに前向きに考え

ていくため、当院では「難聴の遺伝子
い で ん し

検査
け ん さ

」※）「先天性サイトメガロウイルス検査」※）を行っていま

す。 

 遺伝子検査により、難聴の原因、高度難聴の可能性やその後の変化についてなどの情報が得られるこ

とがあります。日本では、2012 年（平成 24 年）4 月から健康保険で受けられるようになり、聴力検

査と難聴遺伝子検査を組み合わせることで、より正確な診断を早期に出すことが可能となりました。 

 難聴の遺伝子検査を行うことは、お父さんやお母さん、それぞれの家系の誰が原因であかちゃんが難

聴になったのか、という「誰が」を調べるものではありません。誰でも、何かの病気（高血圧や糖尿病

など）の原因となりうる遺伝子をもっており、いろいろな条件がそろうと症状がでるのです。 

難聴の遺伝子検査は、検査をするだけでなく、その結果の説明、これからどのようにしていったらよ

いか、という丁寧なカウンセリングが大変重要です。当院には、「日本人類遺伝学会認定臨床遺伝専門

医」および「臨床遺伝専門医指導医」の資格をもつ耳鼻咽喉科医師がおります。難聴の原因を調べ、こ

れからどのように対応していったらよいかを、保護者の方とともに考えていきます。 

 また、サイトメガロウイルスや風疹
ふうしん

など、妊娠中に「ウイルス」にかかった場合、難聴の原因になる

ことがあります。当院ではサイトメガロウイルスＤＮＡ検出検査を、保存臍帯
さいたい

（へそのお）の一部をい

ただいて行っています。 

 難聴の遺伝子検査や、難聴への早期医療的介入、早期ハビリテーションの効果についての研究は日々

進歩しています。赤ちゃんの人生はまだ始まったばかりですが、これから先、10 年、20 年、30

年・・・という長い人生の先を見据えて、「今、どうしたらいいのだろうか」ということを一緒に考え

ていきましょう。 

 
※）難聴遺伝子検査は健康保険で検査できる対象の遺伝子（一次スクリーニング）以外は、

研究の一部として二次スクリーニングを行っています。二次スクリーニング、 

サイトメガロウイルスＤＮＡ検出検査は、信州大学との共同研究で行っています。 
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 ６．診察・検査の結果、赤ちゃんが難聴であることがわかったら 

 新生児聴覚スクリーニングにより、難聴を早期に発見できるようになりましたが、「難聴かもしれない

と言われてから、検査を行って結果が出るまで、不安で仕方がない」「難聴かそうでないかなんて、生ま

れてすぐに知りたくはなかった」と思われる保護者様もいらっしゃると思います。 

 新生児聴覚スクリーニングは、聴覚によって知る「音の意味」や「ことばの意味」をもとにして、赤ち

ゃんが、赤ちゃんのいる環境で、周囲とよりよいコミュニケーションをとっていけるように支援するため

の第一歩です。 

 様々な検査や診察により、お子さんが難聴である可能性があったり、難聴であることがわかったら、赤

ちゃんのコミュニケーションの力を育てていくために、言語聴覚士（げんごちょうかくし）という、   

きこえとことばの（リ）ハビリテーションを行う専門スタッフが関わっていきます。 

 １）きこえ（聴覚
ちょうかく

）について 

 赤ちゃんの聴力のレベルにあわせて、まず「きこえを補うこと」を始めます。具体的には「補聴器」を

赤ちゃんの聴力にあわせて調整し、身の回りの音がもつ意味（だれかが来た時の足音やインターホンの

音、ごはんを作っているときの音など）を知り、周りの人と音や声を介して、状況やそれによって生じる

気持ちを共有し、コミュニケーションがとりやすくなるようにしていきます。補聴器をしてどの程度きこ

えるか、は、赤ちゃんの聴力レベルや難聴の原因により様々です。補聴器の調整と、きこえの検査を行っ

て補聴器の調整が適切であるかどうかをみていきます。また聴覚の発達をチェックしながら、声や音に対

する反応、ことばの発達を促していきます。 

  

 ２）コミュニケーションについて 

 赤ちゃんとのコミュニケーション方法は、赤ちゃんの様子（補聴器をしてどのぐらいきこえているか、

どのような方法が伝わりやすいか等）によって異なります。言語聴覚士によるコミュニケーションや発達

の評価と、おうちでの様子をあわせて考えていきます。 

 コミュニケーションの方法にはいくつかありますが大きくわけると以下の方法が挙げられます。 

 （１）音声
おんせい

言語
げ ん ご

（聴覚的な方法。きいて、はなすコミュニケーション。相手の話を聴くときに、音声を

もとに意味を理解し、ことばを話して相手に伝えます。） 

 （２）手話・指文字・キューサイン等（視覚的な方法。手話は手や腕、表情等で意味を伝え会話をする

言語です。指文字・キューサインは音
おん

に対応し音声や口形で伝わりにくい場合の補助になります。） 

 （３）トータルコミュニケーション（聴覚的な方法と、視覚的な方法を併用する方法です。音声や口形

でわかりにくいときに、手話や指文字等をみることで理解がしやすくなる場合もあります。） 

 「聴覚」は音声言語によるコミュニケーションを可能にするための、最も重要な感覚です。 

 難聴のある赤ちゃんやお子さんを療育する機関（聴覚
ちょうかく

特別
とくべつ

支援
し え ん

学校
がっこう

、ろう学校、児童発達支援センタ

ー＜旧難聴幼児通園施設＞など〉は、療育に用いているコミュニケーション方法がさまざまで、それぞれ

に療育に対する方針が異なります。お子さんを「どのように育てていきたいか」というコミュニケーショ

ン方法の選択は、お子さんが小さいうちは保護者の方が考え選んでいくことになります。いろいろな療育

機関があります。ご紹介をしますので、実際に見学をして検討していくことをお勧めします。  
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７．補聴器と人工内耳について  

  新生児聴覚スクリーニングや、その後の精密聴力検査、診察をうけ、「難聴があるようだ」とわかり、

その程度が確定した場合には、当院ではできるだけ早期に「補聴器」を装用し、聴覚を活用することを勧

めています。保護者の方の声や、お子さんが「あー。うー。」など自分でだす声が聞こえるように、また、

身の回りの音やおもちゃから聴こえる音を周りの人と一緒に受けとめることで、ことばとともにお互い

の感情を共有したコミュニケーションを育て、情緒の安定、脳の発達を促すためです。 

 

赤ちゃんが何か「不快なこと」があってぐずっているときに、 

お母さんがだっこして、あやす。その時に 

「どーしたのー？」 

「汗びっしょりだねぇ、暑かったねー、お着替えしようねー」 

と声をかけたとき、お母さんの心配そうなお顔が見えるだけでも 

「あ！お母さん来た」と赤ちゃんが安心しますが、 

その時に、お顔と一緒に「あやす声」がきこえると、 

赤ちゃん自身の「ぐずる声」をお母さんがうけとめていることを 

「お顔」と「あやす声」で赤ちゃんに伝えることができます。 

 

また、「ピンポーン」というインターホンの音が聞こえた時に、 

「あ！誰かが来たのかな？誰かな？」 

「あー、宅配便さんが来てくれたね」 

「なにか届いたよ。なにが入っているんだろう？」 

というように、「音」からお話が始まることがありますね。 

これは「音がきこえた」ことを、赤ちゃんと、 

周りの人が一緒に受けとめているところから、始まっていきます。 

 

  補聴器をつかうことで、 

「どのぐらい、周りの音や人の声が伝わるか」は、 

赤ちゃんの聴力によって異なります。 

「普通の声の大きさできこえる」 

「少し大きめの声ならきこえる」 

「声はむずかしいけれど、大きい音ならば聞こえる」 

など、「きこえ」の側面と、赤ちゃんが自分で声をだし 

コミュニケーションをとろうとする「ことば（の元）」の 

育ちの様子によって、補聴器できこえを補うのか、 

補聴器では十分に補うのが難しく「人工内耳」という 

「きこえを補うための手術」を行うのがよいか、ということを 

継続的な診察におけるかかわりの中で判断していきます。 

 



12 

重度難聴の場合には、補聴器では、日常生活でのことばや、周りの音が聞こえにくい場合が多く、 

人工内耳の検討が必要な場合があります。その場合、より早期に人工内耳手術を受け、聴覚を活用しなが

ら、音声言語をコミュニケーション方法として用いる療育（聴覚
ちょうかく

口
こう

話法
わ ほ う

といいます）をあわせて受けて

いくことで、言葉の発達が良好であることが言われています。 

 

日本では、小児
しょうに

人工
じんこう

内耳
な い じ

の適応
てきおう

基準
きじゅん

（難聴がどのような状態のお子さんであれば人工内耳の手術をうけ

ることが望ましいか）が、年齢でいうと 1 歳以上（体重 8 キロ以上）になっています。最近では、海外

においてはより早期に受けるようになってきています。 

 より早期に難聴の診断、補聴器装用開始が重要になってきています。我々の施設は多くの経験のもと、 

その対応が可能であります。 

 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

人工内耳を装用する場合にも、手術の前に補聴器を装用して、音や声に対する興味や反応を育てること

（聴覚活用）と、お子さんと周りの人とのコミュニケーションの関係を築いていくことが大切です。 

 

  

補 聴 器 

こども用の補聴器にもさまざまな種類がありま

す。デザインだけでなく、音のひずみがすくない、

汗やほこりに強いなど、性能も考えて選んでいき

ます。 

 

 

人 工 内 耳 

手術によってインプラントを埋め込み、プロセッ

サ（体外器）をつけることで音声が伝わります。

先端の細い部分の電極が蝸牛に入り、音のもとに

なる電気信号が出て聴覚神経に伝わります。 

 

 

インプラント 

プロセッサ 

例：Phonak 社製 
例：MED-EL 社製 
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８．あかちゃんとのコミュニケーションのために、今からできること 

 今、このページを読んでくださっている保護者の方の中には、スクリーニング検査で「要精査」という

結果を聞き不安でいっぱいの方や、精密聴力検査の結果を聞き、お子さんに難聴があることがわかり、

「これからどのようにしていったらよいか」と心配されている方もいるかもしれません。 

  

 あかちゃんが眠っていて、もし、難聴がある場合、あかちゃんはどのようにして周りの世界を知るので

しょうか。 

 

 人間には五感といい「見る、聴く、嗅ぐ、あじわう、触れる」という感覚が備わっています。 

 あかちゃんは、保護者の方の顔を「見て」、抱き上げられた時に手や腕、胸の感触に「触れ」、においを

「嗅ぎ」、おっぱいやミルクを「あじわって」、周りの世界を感じています。 

 難聴のレベルにより、どのぐらい、人の肉声がきこえるかは様々ですが、ぜひ、多少大げさでも表情を

豊かに、少し大きめの声でゆっくりはなしかけてあげてください（「聴く」）。 

 補聴器をつけはじめたら、そのきこえの状態にあわせた大きさで声をかけ、また、太鼓など音が鳴るお

もちゃをつかって遊ぶなど、赤ちゃんの興味や楽しみを探していきましょう。 

お耳や声をつかったコミュニケーションとともに、表情や身振りなどをつかうと赤ちゃんがわかりや

すいようであれば、視覚的な方法もとりいれながら、親子のコミュニケーションを育てていきましょう。 

 どのようなコミュニケーション方法をとる場合にも、人と人との関係がつくられることが大変重要で

す。その最初が、あかちゃんと保護者の方とのあいだに生まれる関係です。 

  

 補聴器や人工内耳で音声を聞き、豊かなコミュニケーションができるお子さんを育てていくために、当

科では診察から検査、ハビリテーションまでを一貫して行っています。また、病院だけでは難聴のあるお

子さんへの療育は十分ではないので、お子さんの通う療育機関の先生方と連携をとり進めています。 

 ご質問やご不安があるときには、担当医や言語聴覚士にぜひご相談ください。  

  

  

    


