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1. ABRの 臨床応用

1-1. ABRの 特 性 と臨 床 応 用

ABRの 臨床応用は2つ の方向に大別される。 第1に 聴力の他覚的検査法 としての応用, 第2に

脳神経学的応用である

とくに, ABRの 持つ諸性質, すなわち自覚域値 と反応域値 とが近 いこと, 反応の安定性, 再現

性の良さ, 意識状態 (睡眠, 薬物投与 を含め) に影響されず記録可能なこと, さらに記録が容易

であることなどは, 他覚的聴力検査法 として適 している。 これ らの性質 と近年のめざましいコン

ュータ技術の進歩により従前から研究されたSVR, MLR等 を凌駕する勢いで普及 し現在に至

っ て い る

図 1 ABRの 反 応 成 分 (ク リ ッ ク刺 激, positive-up)
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図 2  聴性誘発反応とABR  (対数時間軸表示, positive-up)

1-2. ABRの 反 応 成 分 と臨 床 応 用

ABRは 通 常 Ⅰ波,  Ⅱ波, Ⅲ 波, Ⅳ 波, Ⅴ 波 … … と呼ばれる速波成分が緩徐な陽性電位変動 (陽

性 緩 徐 波 成 分: Slow ABR)  に乗って記録 される  これ らの成分のうち速波成分 は主 として脳神

経学的応用に利用され,  聴力の推定に際 しては速波のV波 ならびに陽性緩徐波成分が指標 とされ

る 。 (図1)

な お,  通常ABRは 単独で記録 されるが,  実際にはMLR (聴性中間反応) やSVR (頭頂部緩反

応)  とは一連の聴性誘発反応 として記録されるものであ り 各々の反応の一部が互いに重複 して

い る (図2)

2. ABRの 域値

2-1. ク リ ッ ク に よ る 検 査

ABRは ク リックのような立ち上が りの早い過渡音によって明瞭 に記録される さらにクリック

の持つ広い周波数帯域のうち2000～4000Hzの 成分 によって反応が得 られるとされている したが

っ て, 2000Hzな い し4000Hz程 度 の 周 波 数 の 聴 力 レベ ル を推 定 す る の に は適 して い る

聴力レベルを推定する際には, どの程度の低音圧 まで反応 を認めるか (反応域値: 反応が認 め

られる最 も低い音圧) が問題 になる 正常聴力者での検討に よると反応域値は自覚域値上約10dB

 nHLで あ る

なお, 一般 にABR記 録に要する加算回数は500か ら2000回 程度 とされている これはS/N比 が

加算回数に比例 して大 きくなる (反応が明瞭になる) が, 2000回 程度がその限界でそれ以上の加

算はあまりS/N比 を改善 させないとの事実による
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図 3 伝音難聴例

伝音難聴例ではV波 の1-L曲 線が正常範囲 (斜線領域) と平行に全体の潜時が延長

す る こ とが多 い

ま た, V波 の1-L曲 線 (Intensity-Latency Curve) を求 め る こ と に よ っ て伝 音 難 聴, 感 音 難 聴

の区別が推定で きる (図3, 図4)

2-2. ク リ ッ ク に よ る検 査 の 問題 点 (周波 数 特 異 性)

クリックは広い周波数帯域成分を持つ音であり, 一般 にはその内の2000～4000Hzの 成分が主に

ABRの 誘 発 に関 与 す る と され て い る 。 500, 1000, 2000Hzの いわ ゆ る会 話 域 の 聴 覚 域 値 を推 定 す

るには不向 きであることを意味する

さ らに, 2000～4000Hz成 分 の う ち どれ が 主 と して 誘 発 に 関 与 す る か に つ い て は, 船 井1) (1991)

 は刺激音 (ク リック) と同時に各種純音を与 えて, 誘発 されるABRと 蝸牛機能 との関係 を調べ,

 正常耳 と水平型感音難聴では遮蔽純音の周波数 は3～4kHzで あったが, 高音障害型感音難聴で
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は1～2kHzと 正常 より低音 に分布 し, 低音障害型感音難聴ではチューニングカーブが急峻とな

ったと報告 している

図 4 感音難聴例

感音難聴例ではV波 のI-L曲 線は刺激音が強音圧になると正常範囲 (斜線領域) に

入ってくる。 補充現象陽性例にこのパターンが多いとされている

自覚域値不明例で はその聴力 を推測することには慎重でなければならない。 あ くまで も補助的

手段 と考えるほうが よい

3. ABRと 周波数特異性

主 にon-反 応であるABRを 明瞭に記録するにはクリックに代表される立ち上がりの早い刺激音

が必要である一方, 聴力検査 としては周波数特異性が要求 される これら矛盾する条件を兼ね備
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えた刺激音に関する研究がなされて きた。 主

な方法はおよそ次の2つ に大別で きる。

Fig. 2.1 A simplified schematic description of the BSER high-pass masking technique 
and its application for obtaining the derived BSER. No attempt has been made in the 
diagram to represent the actual physical relations in terms of length, width or frequency 
mapping of the cochlea. Section A represents the area whose maximum sensitivity is 
8kHz and above; section B represents the region from 4 to 8kHz; section C represents 
the region from 2 to 4kHz; section D, from 1 to 2kHz; section E, from 0.5 to 1kHz; 
and section F, the region below 500Hz.

図 5 high-pass maskingに よ るderived responseの 記 録 法 (Don M et al., 1979よ り引

用)

1) 刺 激 音 自体 に 周 波 数 特 異 性 を持 た せ よ

う とす る もので, 現 在 の と こ ろ トー ン ピ ップ,

 トー ンバ ー ス トが 多 く用 い られ て い る。 と く

に トー ン ピ ッ プ に つ い て は立 ち上 が り立 ち下

が り各5msec (Kodera2), 1977), 3サ イ ク ル

波 (吉江3), 1980), 周 波 数 に応 じて 立 ち上 が

り立 ち 下 が り時 間 を変 え る (堀内4), 1989) な

どの 報 告 が あ る。

2) 刺 激 音 に雑 音 あ る い は純 音 を混 合 して

不 要 な周 波 数 帯 域 を マ ス キ ン グ (遮蔽) し よ

う とす る もので, Don5),6) (1978, 1979), Pantev7) 

(1982) な ど に よ るderived responseと

Picton8) (1979), Pratt9) (1982) らのnotched

 noise法 が この 範 疇 に 入 る。

Tone pulse series: Gaussian modulated pulses

図 6 TOPSTIMに お ける刺 激 の与 え方 と蝸牛 で の

興 奮 のパ ター ン

黒 塗 り部分 は先 行 す る刺激 によ りマ スキ ング

され た状 態 を示す

(Hoke M et al., 1991よ り引用)尚, Hoke10) (1991) は, Tone-Pulse Series
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Stimulation (TOPSTIM) と称 す る一 連 の 刺 激 に よ り, 1～8kHzに わ た る周 波 数 特 異 性 を有 す

るABRの 域 値 を短 時 間 で 推 定 す る方 法 を報 告 し, さ らに1kHz以 下 の周 波 数 に 関 して もGliding

 High-pass Noise Masking (GHINOMA) を同 時 に行 う こ とに よ り同 様 に 可 能 で あ る と報 告 し

た

図 7 TOPSTIMと 同時 にGHINOMAを 行 った場 合 の刺 激音 お よび マス カー の様式

 (Hoke M et al., 1991よ り引用)

4. ABRの 聴覚 との関連

ABRは あ くまで も電気生理学的現象であって “聴覚”という感覚をそのまま反映するものでは

ない。 つまり厳密には脳幹部の聴覚路まで音の信号が伝わっているか否かを示すにすぎないので

ある

したがって音刺激を与 えてもABRが 記録で きない場合 は, 被検者にはその音が聞 こえていない

か, あるいは聞こえてはいるが何 らかの理由で記録できない可能性を考慮する必要がある

般 に, 聴覚路に発生 した電気的興奮のうち同期化されたものが主に誘発反応 として記録 され,

 同期化されない興奮 はそのまま聴皮質へ至 るものと考 えられている。 たとえば, 聴神経腫瘍症例

などではABRに て Ⅰ波しか記録出来ず判定不可能な場合にも標準純音聴力検査にて聴力レベルを

測定できることはよく経験することである

このような点 を考慮すると, より高位中枢からの反応であるMLR, SVRな どを併せて検討す

ることの重要性 を再認識すべ きであろう

しか しなが ら, 難聴の原因の大部分は中耳, 内耳の障害であるため, 中枢 に障害が認められな

い場合, ABRが 正常なら聴力 もまず正常であろうと一応推定 しているのが現状であろう

また, ABRは なん らかの理由で一般的な聴力検査ができない, あるいは不適当な場合に用いら

れる。 すなわち, 新生児や乳幼児, 精神発達遅滞者, 重症身体障害者, 詐聴や機能性難聴が疑わ
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れる場合などがその適応 と考 えられる
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