
様式３（新生児聴覚スクリーニング検査実施医療機関（産婦人科・小児科・耳鼻咽喉科）→保護者）


Ｑ．どんな検査ですか？

1,000人に1～2人の赤ちゃんが生まれつき耳のきこえに障がいを持つといわれています。その場合には、早く発見して、適切な援助がなされることがお子さんのことばの発達を促し、情緒や社会性を育てるうえで大切です。

　検査は、自動聴性脳幹反応（自動ＡＢＲ）と耳音響放射（ＯＡＥ）の2種類の方法があり、病院によって検査方法が違います。どちらも赤ちゃんがぐっすり眠っている間に、専用のイヤホンを赤ちゃんの耳につけて行うものです。数分で安全に行える検査で、痛みはありませんし、副作用もありません。また、薬も使いません。

　検査費用は、市町村から交付された「新生児聴覚検査受診票」を使うと初回検査については公費助成を受けられます。（検査結果は市町村へ報告します）

　検査結果は、「パス（反応あり）」「リファー（要再検)」のいずれかでお知らせします。

　（併せて、母子健康手帳等へ記載します。）
Ｑ．検査の結果が「パス（反応あり）」だったときは？

　生まれながらの耳のきこえには障がいがないと考えられます。しかし、お子さんの耳のきこえの発達を継続して見守っていくことが大切です。

　この検査では、出生後の中耳炎やおたふくかぜなどの感染症が原因による聴覚障がいや、徐々に発現する聴覚障がいを発見することはできません。また、検査の精度等の理由で、稀に聴覚障がいがあっても発見されない場合もあります。

　成長に応じた「きこえとことばの発達チェックリスト」でご家庭でもチェックし、心配な時は、市町村・保健所の保健師等にご相談ください。
Ｑ．検査の結果が「リファー（要再検）」だったときは？

専門の耳鼻咽喉科で、より詳しい検査を勧めるとともに、お子さんの尿検査を行います。これは耳の聞こえが悪くなる原因の一つである先天性サイトメガロウイルス感染症を調べる検査で、生後3週間以内の尿検査をすることで簡単に調べることができて治療につながります。

　また、「要再検」は直ちに耳のきこえに異常があることを意味しません。

　生まれたばかりの赤ちゃんは耳のきこえが正常でも耳の中に液体が残っていたり、脳の発達が未熟なために、新生児期の聴覚検査にパスしないことがあったり、検査のときに泣いたり、動きすぎたりしてうまく判定ができない場合もあります。

　詳しい聴覚検査では、お子さんの発達を見ながら時間をかけて慎重に判断しますので、専門の耳鼻咽喉科医療機関をご紹介します。また、子育て相談や適切な支援をするために、保護者の同意の上、検査結果を市町村の保健師へ連絡させていただきます。
保護者の方へ





赤ちゃんのきこえの検査


（新生児聴覚スクリーニング検査）について
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