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第1編聴覚域値の時間的変動に関する2現象
　　　　　（TTD，　TTS）の検討

　　　　　　　　1緒言　　　　HooClio）（1955），　Carhart2）（1957）等によって普通の
　1893年Gradenig。6）は聴ネril経腫瘍患者においては，　　　純音オージオメー一ターを使用する臨床検査法に発展

最大出力で鳴らした音叉が，最初は大きくきこえてい　　　し，Ca「ha「t2）がthreshold　tone　decay（以下単に

るのに，数秒間できこえなくなる現象を見出してい　　　TTDと呼ぶ）testと呼んで以来，主としてこの名称

る。これは後迷路性難聴耳に見られる聴覚域値の時間　　　が使用されている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　び的変動に関する最も古い報告と思われる。その後この　　　それ以来・域傭の時間的変動に関するこのTTS・

現象に対しては，あまり深い関心は払われていなかっ　　TTDの両現象については，それぞれ別個にかなり多

teようであるが、1944年Schubert26）はオージォメー　　　くの研究が発糞され・その臨床的意義についても種々

タ＿を使用しての純音刺激による聴覚域値の時間的変　　　の検討がなされている。しかるにこの両現象が聴覚域

動について検討し，正常耳および伝音性難聴耳におい　　　値の時間的変動を示している点で共通であり，従って

ては，最初に測定された聴覚域値より僅かに強い音刺　　　同一甚盤こ立つ現象と思われるのにもかかわらず，同

激を与えると音感が長時闘保たれるのに対し，感音性　　　一被検耳を使っての両現象の関係についての報告は意

難聴耳ではこれに反し．て誉感が速かに消失し，常に域　　　外に少なく・またその成績もまちまちで，従ってその

値音感を保持するように検者が刺激音の強さ調節をす　　　見解も一致していない。その理由の一つとして著者は

ると，域値は時間の経過と共に上昇して行く現象のあ　　　特に従来のTTD測定法の中に間題があったのではな

ることを見出した。この現象は800～1000Hz以上の　　　いかと考えている。この両現象の関係をできるだけそ

刺激音で見出され，高音域になるにつれて著明にな　　　の本質的な面にだけ限局して捕えるためには，両現象

り，また被検者が高年令になればなる程著明であるこ　　　の測定にあたり・本質的な部分以外を全く同一一一M＄件に

とを認めた。Schubert26）はこの現象に聴覚の順応と疲　　　することが望ましい。このような目的から著者は，

労とが関係していると述べている。　　　　　　　　　　TTD測定においてもrl記オージオメーターを使用し，

　1947年B6k6sy1）の開発したいわゆるB6k6sy型にl　　TTs測定の場合と全く同一一一・の操f乍で測定が実施でき

記一i・一・ジオメーターは聴力測定に新しい境地を拓くも　　　るように工夫し・両現象の関係を中心に主として感音

のとして期待されたが，1952年Reger＆Kos25）1よこ　　　性難聴における域値の時間的変動について検討し，そ

の自記オージオメーターを使用して圃定周波数純音域　　　の成績の一部はすでに発表したが29）3°）37），ここにその

値の時間的変動を測定すると，主として後迷路性の難　　　後の成績も加えてまとめて見る．ことにした。

聴王llにおいて，域値が時間と共に上昇して来る現象を

見出し，これをtemporary　threshold　shift（以下単　　　　　II方　法

にTTSと呼ぶ）と呼んだ。　　　　　　　　　　　　　　　L装　　置

　一一fi前記Schubert26）の方法はJatholl）（1954），　　　本研究の装置の：全系統図は図1の如くで，　Bak6sy

　　ec聴器機能検査法研究　第77報
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自記オージオメーター
　　　　　Rien　A－IOi4A

　　　　1　　発振器部
言己金豪音5　　トー一一一一一一一一一一一一一一一一一

　　　　1　減衰器部

TTD　TTS
変換アダプター

被検者信号用

　押ボタンスイッチ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　音刺激回路

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・剛屑嘱國隠記録回路

図　　1　　　　　　　　　　　　：l」：　　　系　　　　統　　　　図

蜘記オージオメーター（Ri・n　A－1014A）醗麟　（Ri・1・SB・・2）v・：・±・i」　，断続剛1250m・ec・立．1・・：り立

r　1においてf・Fられ煽1定周灘純音は醸暑｝融・おし・　下嚇間10m・ec・衝撃係数70％（・n　175msec，°ff

て減衰させられる。1成衰器にはレベル推移用モーター　　75msec）のものを使用した。

が連結され，音出力はモーターの運動CILより一定の速　　2・　nll」定方法

度で増減させられる。減衰器出力部と防音室内の受話　　　　測定にあたってはまず被検者の純音聴力域値を測定

器との間縄子スイ。チ（Ri・1・・SB－一・2）が挿入されて　し・被儲1・マイ・・スイ・チの使肪灘粉説明

いるが，。れによって断続渤こ作ら泌．一茄記　理燃也二En感の出現1肖失に適確に反応できるよう

ri－　b一ジオメータ・一記録部と被検者用のマイクロスイッ　　　に練智を行う。検査純音は被検番の域値下20dBまた

チとの間には，TTS，　TTD変換ア妙ターが挿入さ　はそれよ鰯い点より且溌し・上昇法で臓た・マイ

れ，次に述べるように，音出ノフの1儲方鵡2癬変　ク・対・チは徽者に音がきc％たらおしきこえ

換できるようにしてある。　　　　　　　　　　　　　なくなったら離すようにあらかじめ指示されている。

TTS，　TTD変換アダプター姻2に示一蜘くで，　・れによ・てTTS測定の搬は音の勘は被検恥

TTS齪の場舗・磁蹴介調・マイ・・スイ。　域髄はさんで上下1・往復し記録され燃働繍

チの操鰍その舷オ尋オメーターの・べ雌翻　鋸歯状を呈する・TTD測定暢合は謙都音をき
のモーターに励る。従。て7．…f’。チをおせば都切　いている問（スイ・チをおしている間）鯛強脚

醐定の澱で鰯しは酬f㈱するc、　　音衛続され1き・燃くなると（スイ・チ鶴耐
TTD測定の場舗，徽都・マイ・・スイ。チを　と），一髄度で職さ2・る・従・てTTDの域伽

おせばレベル推移用モーターへの電流が切断される　　　線ば水平または階段状の波形を呈する。図3はその測

が，その前にリレ＿1及び豆により逆方向のわずかの　　定の実例である。測定は次の順序で行われた。

電流がモーターに加わり，モーターの慣性運動にプレ　　　　L1000Hz固定周波数の持続音でTTSの測定を3

一キをかけ，モー11　一一がスイヅチをおした時点で急停　　　分間以上行し・，1分間以上の休患をとる。

止するよう1・してある．従。てマイク・スイ・勉お　2・同一周波鋤〒続音でのTTS訟｛鞭2～3州1

している間は音はその時点の出力を保って一定のまま　　　行い，数分間の休息をとる。

推移し，対。チを離せばモー処尋よ廻転し始め，音　　3洞調波数持続音でのTTD測定を粉間以⊥1

出力は規定の速度で増強する。　　　　　　　　　　　　行い，1分間以上の休息をとる。

　使用したB6kesy型1三1識一一ジオメーター（Ri。・　4，【・司一周波数断儲でのTTD測定を2～3胴

A－1014A）のレベル推移速度は2dB／sec，測定周波数　　　行い，・・i一分な体息時間をとる。

は1000及び4000Hzである。断続音は電子スイッチ　　　　5・4｛〕00Hz闘定調波数純音により1～4と1司様の
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5。c，　Relay　l　5・EH5　R・1・y　n　TTD←一→TTS

一一一一
b

250

KΩ
15nn

，’

10

K9

1

一一一 ¥’

O．5

工

H
゜慮ラ5・ft

SW

「

　　ロータリー一スイッチ

層m s　一一一丁一一一氏|『扁一丁

1

Se　　　　　soa　　　　50C5

　　　　1　1　1　1　1
’　　l　　l　　T　　’　　l
－1

@1｛　111　　　11111
　　　1　　1　　1　　｝　　1
　　　　　　　「　　　　　1　　　　　l　　　　　l

50」三H5 AC
IOOV

↓

C

　　　　　オージオメーター
　　　　　レベル推移
　　　　　モーター
R　　　F　　　　　　｝

C

冒

R
F

↑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　マイ夘スイ・チ阜耽嬬論一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コネクター

図2　　　　試作アダプター一の回路

TTs　　　　　　　　　　　　　　　　　TTD

　一20’

　一一10・

　　0

血　10
ヨ

　20．El

苗30

⑳　40
8
」　50

ζ　60
1

！70・

　60．

　90

断続音　　　　　　　　　　　持続音　　　　　　　　断続音

時間（分，　O　　　l’　　2脚　　3’　　　0　　　ド　　2’　　3層　　　0　　　ジ　　2’　　3「　O　　．1’　　2’　　3’

　　　図3　　　　TTS及びTTDの記録曲線の1例



14＿（139）　　　　　　　　　　　　　　　　　　僑州医誌節17巻
測定を鍵施する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する成人の158耳である。

　本測定において，マイクロスイッチの操作即ち域値

1嫌の械醗く徽都一任さオ・ている・と，TTD　　　　III減績
測定においては域値すれすれの音を聴き続けるために　　　　　L正常耳におけるTTDおよびTTS

音感の認識がTTS測定の場合より困難であること，　　　　表1は正常耳20耳のTTD測定において1，2，3分

またTTD測定の場合は減衰器は出力増強の方向にの　　の時点における域値上昇他を示したものである。1（｝OO

み進むのであるから，間違って大き過ぎる音にしても　　Hz，4000Hz共に持続音による域値上昇値は3分後に

訂正が許されないことなどから測定上の過誤の生じう　　おいても10dB以内に収まっている。断続音による域

る危険がある。このような点についてはあらかじめ十　　　値上昇値はこれよりさらに少く，大多数がOdBで，

分に留意し，同一被検耳に同一測定を数回繰返してそ　　　全例6dB以内である。

の成績を比較するなどにより，誤った成績の混入のな　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

いよう鋤た。　　　　　　　　測　正常恥おけるTTD値
　　・・齪値の判定　　　．　　＼灘＿1璽z　　4°°°HL＿

る．本研究においては持続音によ翻旺定において初め　　゜　126616107719
て音感の生じた点（図4におけるA点）を騨点とせ　　2　　3323551
翔一騰断錨・よる瀧の際の初域値・図・　llll2111
のA’点）をもって塾準点とし，最終域値B点との間　　　　8　　2　1　2　　　2　3　2

のA’B間のdB値をもって域値上昇値とした。なお　　　　10　　　i　1　1　　　　　　　　　1

TTS，　TTD測定の際既定の時間に達しないうちに

オージオメーターの最大出力に達し，既定時間までの　　　表2は同じ正常耳20耳のTTS測定における1，2，

測定不能の場合は計舞の便宜上その最大出力までの値　　　3分の時点における域値の変動を示したものである。

をもってTTS，　TTD値とみなした。　　　　　　　　TTDの場合と同様，持続音および断続音ともその上

　　　4．測定対象　　　　　　　　　　昇値は大多数が2dB以内で・8dBをこす上昇を認め

　測定対象は正常成人20耳及び各種の感音性難聴を有　　　た例はなかった。

持続音　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　持続音

／　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　TTD
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〆断続音

　　A’・　　　　　”T
A→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

B→　　　　　　　⊥
B　　↓

図　4
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表2　　　正常耳におけるTTS値　　　　　　　　　であるために一定の結論は出し難いが・癒例数のあま

＼測定　　　1QOO　Hz　　　　　4000　Hz　　　　　り少なくない疾患のうちで異常値の頻度の多いものと

糟持簸攣冨儲攣謝廓，繍麟辮等繋箆（瀦
㌔B）＼1分・分竺』然珍2分3分竺　来・反対・・異髄継の少ないものは混合性難聴（16

－0　　3　4　7　8　4　　5　3　7　　　例中4例）である。

　2　129881071110　　　　　　　．　4　14433643　表3　儲騰1餌のTTD　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1000Hz）

　6　4111312，12
正常耳における上述の測定でTTD・TTSともに　　　　0～10　115（91．3）106（84．9）103（81．7）

IOdBを越す例が認められなかったことから，10dBを　　　　　一一一一　　一t　　－一一一一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12～207　12　13も・て正常値の境界とみなした・　　　　　22～3。　。（8．7），（15．1）3（18．、）
　　2・感音性難聴耳におけるTTD　　　　　　　　　　32以上　　　4　　　　　5　　　　　7

表3，4は各種感音性難聴耳における持続音による　　　　　　　　　　　　＿＿　　　　　一一一
TTD値の頻度を10dB段階に区分したものである。　　　　　計　　　　玉26（100）126（1〔｝0）　126（100）

1°°°H・（表3）においては3分値で鯛の約8°％が　表4　儲｛雛1桝のTTD
正常値の範囲に収まり，異常とみなされる例は20％以　　　　　　　　　　　（4000Hz）

と，3分値における異常【耳の頻度は約70％に達し，　　　　＼．（分）　　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿一＿
1…H・の鵬・は・き・し嵯異を示・て…．す　丁悩二、例（％）例・％）．．拠％）

なわち感音性難聴耳においては高音域において特に高　　0～10　84（58．3）53（43．4）44（30．6）

搬にTTDの嬬が認められるとし’うことが翫　磁諭’一蕊…………罵……蓋「一心
る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22　～　30　　　　12　（41．7）　　　20　（58．3）　　　23　（69．4）

　　3・感音性難聴耳における疾患別TTD　　　　　　　32以上　　　9　　　　15　　　　19

　表5は表4の4000HzにおけるTTDを疾患別に区　　　一一一一一一一一一一・
分したものである。この衷を見ると症例数がまちまち　　　　　計　　　　M4（100）　144（100）　144（100）

下である・こ隷対し4°°°Hz（表4）の成績観る @＼劇　　、　2　3

表5　　感音性難聴における疾患別TTD
　　　　　　　　　　　　　　（4000Hz）

T擶腸一．一一9－－1・．12－・・22－・・　32肚　例

疾患　　 1’

Q3　123　123　123　数
混合｛生莫碓到恵　　　　13　　12　　12　　　　2　　2　　2　　　　1　　1　　　　　　　　　　1　　2　　　　16

1飛糞業｛生奨偉量馳i　531　356　112　　　　
9

ス1・マイ難聴　　　 5　　2　　1　　　1　4　　・1　　1　　　　1　　　　　1　　1　　　7

メニエル病　　3　1　　　3　4　4　　　1　2　4　4　4　　1｛｝
【ノヨコ司：｛生莫佑珂恵　　　　32　　22　　18　　　　14　　18　　20　　　　3　　8　　　8　　　　2　　3　　5　　　　51

家族性難聴　　　　　　　　2　1　1　　　1　　　1　1　2　　3
突発性難聴　　3　1　1　　2　3　3　　　1　1　　1　1　1　　6

1メヨコ耳二梅毒断　312　　1　　122　　　　
4

頭　 音1二　外　 イ笏　　　　　！2　　　5　　　4　　　　8　　12　　12　　　　4　　　5　　　6　　　　　1　　3　　　3　　　　25

脳　腫　瘍膏　　7　5　4　　3　5　5　　1　　　1　　　　1　1　　11

言卜　　　　　　　　84　　53　　44　　　38　　56　　58　　　12　　20　　23　　　　9　　15　　19　　　144i　U

K疑診を含む
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　同一症例についてTTDの平均値を求めて見たのが　　　とTTDとの関係を表9に示した。表中20dB以内の

表6である。やはりメニエル病，頭部外傷において　　聴力といえば4000HZに関する限りは正常聴力の範囲

3分値が最も高い。　　　　　　　　　　　　　　　　　内であるが，他の周波数検査で難聴が存在するために

　TTDをその程度と進行速度とを考慮して4型に分　　　難聴耳と診断されたか，頭部外傷や脳腫瘍のように中

類した（衷7），1型は正常型で，1～W型は異常型　　　枢部の障害が予想されたものである。この群33耳中約

である。この分類に従って前記144症例を区分すると　　半数の16耳が異常TTDを示していることは注日すべ

表8のようになる。　　　　　　　　　　　　　　　　きで，感音性障霧のある耳ではたとえ初めの域値が正

　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　常範囲内でもTTDの異常を示す例の少なくないこと

表6疾患別 ?P；馳　　　を物語・てい…た・の表観ると，やは・鞠

漁一遡包1　2－－9裂　雛騨糞鐵怨野膿碧銘齢鵠％
　　　　　　　　　　dB　　　　　dB　　　　　dB
混合性難1徳　　5，1　　Zl　　7．7　　16　　　dB以内のもので48．5％，25～40dBのもので68．1％，

職業性難聴　　12，9　15・4　16・4　　9　　　45～60dBのもので71．1％，65dB以上の高度難聴耳で

ストマイ難聴　14・315・118・6　7　は95．2％に達している。
メニエル病　19．4　22，1　23．0　10
内耳性難聴　　9・9　13・8　16・0　51　　　　表9聴力（4000Hz）とTTDの分類型との関係

欝鰭覆損：ll9：lll：1，1　論㌃』里Illmw計
1悩　　　腫重　　瘍　　　　9．3　　12．4　　14．0　　11　　　　　　　　　～20　dB　　　17　　　6　　　7　　　3　　33

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25～40　　　　　　15　　　21　　　10　　　　1　　　47

表7　　TTDの分類　　　　　　45～60　　11　13　11　3　38
1型（正常型）　TTDの3分値が10dB以内の　　　　65～　　　　1　9　10　1　21
　　　　　　　　のも

1型（漸墜型）　TTDの1分値が12dB以上で，　　　　　　5．感音性難聴耳におけるTTSとTTD

　　　　　　　　3分値が12～2°dBのもの　　　　　の比較

　　　　　　　　　に12dB以上のTTD値を示す　　　　作成した（表10，11）。これらの表を一見してTTSの

　　　　　　　　　もの　　　　　　　　　　　　　　　値が一般にTTD値に比べて少ないという傾向のある

　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　ことがわかる。10dBを境とした正常，異常値の頻度
　表8　　各疾患とTTDの分類との関係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をまとめて見ると，表12のように，TTD異常でTTS
　　　　　　　　　（4000Hz）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　正常のものは少なくないが反対にTTD正常でTTS
　　疾　　患　　　例数　1型　1型　皿型　W型＿　　　異常のものはほとんどなく，1000Hzで2耳，4000Hz

　混合性難聴　　16　12　　2　　2　　　　　　では1耳に過きない。

　職業性難聴　　　9　　1　　6　　2　　　　　　’4000Hzで22dB以上の大きいTTS値を示した12耳

　ストマイ難聴　　　7　　1　　4　　1　　1　　　　の疾患別頻度は

・＝エル病　10　　4　6　　　　頭部外傷　6耳
　内：耳｛生難1隠　　　　51　　18　　　17　　13　　　3　　　　　　　　内コ三1二性難聴　　　4耳

　象族性難聴　　3　0　　3　　　　　　　　　メニエル病　　1耳

　J］歯腫ヨ騎114511
－一一 @一一一　一一一・　一　 一・－ @　　　　 IV．考　按　　　言十　　　　　　　　144　　　44　　　52　　　37　　　11

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．測定方法について

「　4，聴力とTTDの関係　　　　　　　　　　　　　　Schubert26），　Carhart2）等によって開発されたこの

　上述の感音性難聴耳の4000Hzにおける聴力の程度　　　TTD　testはこれまで通例5dB　stepの普通のオー一．Y
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表10　　　　　　TTsとTTDの比較
　　　　　　　　　　（感音性難聴耳108例，1000Hz，3分値）
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表11　　　　　　TTSとTTDの比較
　　　　　　　　　　（感音性難聴耳158例，tlOOOHz，3分値）
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　　　　表12　　　　TTS，　TTDの正常，異常値の頻度の比較
　　　　　　　　　1000Hz　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4000　Hz

喬♂ミ9正一常鼎＿．墨　　魯浬正墜＿墨常誰＿
正常85　14，9111％，　正常45　82・・謬％・
異常2　7（，．1％，　異常1　3。（1gll％・
nd v”“’i、。ll％、（，，ll．％）1・8　｝‘1計（291／r％・（・謬％）158

オメーターで測定されて来た。ところが近年Bek6sy　　Carhart2）も1司様の成績を述べている。　Sφrensen28）は

型自記オ＿ジオメーターが開発され普及するにつれ，　　　60才までの正常耳では全例TTD　10dB以内であると

TTSや振巾縮少等の異常現象が発見されるようにな　　　し，最近前va　15）は正常耳では5dB以上のTTDは認

ったが，TTDとTTSとの関連性につVては，同じ　められないとし・・れらの成績からほとんど総ての研

聴覚域値の時間的変動を追求しているにもかかわらず　　　究者11）17）26）28）35）は10dBをもってTTDの正常，異常

検査手段が異るためにあまり明かにされていなかっ　　　の境界とみなしている。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TTSの場合も同様で，　Palva2°）は4分間の域値曲線

著者は自誠一ジオ・一ター！・毎寺殊なア〃ターを　で正常恥は±5・IB以内の変動に止るとし・　Yantis36）

取り付けて白記オージオメーターを使用しTTSの場　　　はTTD，　TTS共に正常耳で・5dB以上の上昇はない

合と全く同じ手段でTTDも瀧できるようにして，　としている・立木35％よ15dB以内を正常範囲とし1そ

測定器械の相違や測定手技上の誤差をできるだけ小さ　　　れ以上を病的と考えている。

くして得られたTTDとTTSの値を比較櫛fし・illii　以上の諸儲と相の著表の成績と1よほぼ徹して

現象の本態につ・・て解肌よう獄みた。　　　おりi12dB以上のTTD・TTSを異常とする叛方

　先ず方法について従来の手記法と本報告の自記法と　　は妥当なものと思われる。

を比ぺて見ると，1）手記法ではあらかじめ域値を決　　　　　3．馨音性難聴におけるTTD

め，その域値あるいはその5dB上に相当する音刺激　　　Schubert26）はTTD　testにおける異常域f直上昇は

を改めて臓るのであるから，襯徹のものの時　主として内耳1蝶蹴認められるとし，H°°dエ゜’（1955）

闘的変動。よ。てTTD働・異。てくる心酬あるの　も観象駐として・・エ・レ病のごと諒梢騰系

に対し，li1記法ではそのような心配はない。2）検者は　　　の障害（end－organ　disease）によって生ずるとし，

被脳の鵬・・応じて即刻出力ダイヤルをまわす必　C・・h・r・2・（1957），　Di・・。ff3’（1958）もほ嗣睨解を

要も，また記尉る必要もな・・ので髄の負担砂　示している・一方J・tho11）（1954）1よ難のTTDが「1’

ない．3）儲の不手際による齪誤差の入る余地がな　靴莫鱒・特セ・糊1・出現するとし・田゜32’（1957）｝よ

い．4）2dB　S・・pで音の強さが変化するので域伽変　TTDは内耳｛蝶聴で繭・2°－v3°dB程度であるが，

動が細かに測定できる．5）域値変動と醐との関係が、継路縢瓢よ糊繊値の上昇があると撒して

最も明瞭に記録され，波形からTTSとの直接比較も　　　いる。また大和田ら（1958）18）は短時間に域値上昇（1

可能である。以上の点より自記法は乎記法より明らか　　　分間に20dB以上）を来たすものと徐々に上昇する（2

に働て・・るものと馴。れる。もちろんTTD測蹴　鋼に15dB以内）との2型1・頒しているが・後者

普通のかジオ・一タ遭使肌た手記法でも＋頒　秘ずし搬迷蹴難職・多いとはい融と述べてい

測可能であり，特殊な装蔵が必要ない点で実用的見地　　　る。

から囎記法より優れているとも考えられる。ま瀦　 196・年麟の報告はほとんど田・32’の撒胴様後

家の髄蠣もほぼ一致しているものが多い。　　迷躍莫鵬・よ曙明な域値の上昇（TTD）嬬めて

　　　2．正常働・ついて　　　　　　いる．Silrerisen27）28’（1960・1962）eよ2°00H・剛ナ

　　。の方法で麟恥ついてTTDとTTSの測励　るTTD・…の鹸を理・」輔上昇1°dB以内のも
行。てみると，3胴の刺撚間では爺・江者期とんど　の・五型・」輔上恥1°dBをこすが・1～3分間で上

出現しな・・か出肌ても1・dB以1勾であった．正・糊　昇が阯するもの，皿型誠働ミどこまでも上昇する

の∫姫の時間的変動1・関し，S・hub・・t26・，　H・・d…1よ　q・の1・＝区分し典型的納：el：｛生1聴と叛られるメニ

正常恥は域働5dBの龍錨問櫛できるとし，　エル榊例・P理肋ずか1’：．　1例に過勘の闘し，
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小臆橋剛重瘍12例金例が］【型であったことから、高度　　　の経過とともに1，2分の間に次鋤こ小さく感ずるよ

のTTDは聴神経，聴覚中枢路の機能障害を示すもの　　　うになり，やがて一一定の大きさに固定してきこえる。

であると述べている。　　　　　　　　　　　　　　　　この正常耳に見られるloudneSSのゆっくりした減少

　Pestalozza＆Cioce24）もTTDは聴神糸罷障：害で最も　　という現象はperstimulatory　adaptationあるいは

密しく認められ，メニ＝ル病では高度難聴の場合のみ　　　9・　low　adaptationと1乎ばれ，　Hoodg♪が巧妙な測定手段

異常値を示すとし・Green7）も後迷路性ウ推聴に高度の　　　により量的に明らかにして以来・聴覚の順応現象の一

TTDの嶺現を指摘している。　　　　　　　　　　　　　つとして多くの研究がなされている。著者の観察した

　palva22）はそれまでのー諸報告をまとめ，著しいTTD　　TTD，　TTSという現象，すなわち純音の持続刺激に

は後迷路性難聴に認められ・内耳性難聴では10dB以　　　より聴覚域値が時問の経過と共に上昇して行く現象は

下か20～30dB程度に止まると述べている。同様な成　　　上述の正常耳に見られるperstimulatory　adaptation

績はOwens19），　Maspetiol　et　Semettei6），　Palva　ancl　　とその経過が極めて類似しており，またTTD，　TTS

Palva劉等からも述べられ，この点に関してはほぼ一　　　の両現象ともに正常耳の1｝erstimulatory　adaptation

致した見解が得られていると思われるが，前田15）はメ　　　と同様断続音で消失する事実から二のTTD，　TTSの

ニェル病や騒音性難聴に異常TTDの出現率の多いこ　　　Illli現象がperstimulatory　adaptationと同質のやはり

とから，TTDは主にコルチ障害によって出現するも　　　聴覚順応現象に類するものであるということは十分考

のとの，かってのHoodやCarhartと同じ見解を述　　　えられるところであり，翼多くの研究者によ1，肯定さ

べている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れている、

　今回の著者の成績を見ると，異常TTDはやはりメ　　　正常耳におけるperstimulatory　adaptationとTTD，

ニェル病，職業性難聴に多く，この点前田の所見と類　　　TTSとのはっきりした相違は，前者が域値上刺激音

似しているが，一方後迷路性難聴の要紫の混入の可能　　による10udnessの時間的変動であり，後者は域値の

性のある頭部外傷にも高率に認められている。証明さ　　　時間的変動であることである。すでに述べたごとく，

批純粋な後迷路性難聴症例餅尋られていないので．　IE常耳では1・・d・・ssの時間的変珈よ出現しても・10

確実な結論は下し得ないが，著明なTTDがコルチ器　　　dBをこした域値の時間的変動は生じない。従ってこ

障害によってではなく，後迷路性障害によって出現す　　　の範囲をこしたTTD・TTSは聴覚順応現象を基盤と

るという多くの人の所説は否定できないものと考え　　　する現象ではあっても，それは正常耳では認められな

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いもの，すなわち異常順応現象であると考えられてい

　またこれらのTTDが1000Hzよりも4000Hzに，　　　る。

また難聴の程度の強いものに著明に出現しているとい　　　　それでは聴神経系のどこの障害で二のような異常現

う著者の成績は従来の諸報告1珈7）18）26）3a）のそれとほぼ　　象が嵩現して来るものであろうか・近年電気生理学的

一致している。　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　に追求されている単一ニューロソの興奮形式と聴覚心

　　4．感音性難聴におけるTTS　　　　　　　　　　　理学に基くこれらの諸現象との関連性についていろい

　Reger　and　I（os25）が1952年B6k6sy型lll記オージ　　　ろ比較検討されているが，未だ推論の域を出ていな

オメーターにより後迷路性難聴に域値の時間的変動　　　い。ただHarbert＆Young8）は一定値をこしたTTD，

（TTS）を見繊してから，同様の成績は少なからず報　　　TTSはabn。rmal　slow　adaP亡ati。nによるものと考

告12）lt）20）21）31）33）されたが，1960年Jerger13）は1～掃1‘音及　　　え主として軸索突起部分の病変によって起るものと想

び断続音による1鰭己域値曲線の関係を4型に分類し，　　　定すると実際の症例の障警部とその観察結果とがうま

各種難聴との関係を論じた。その後TTS現象は多く　　　く適合するとして検討を行っているが，もしこの想定

Jergerの分類の中で論じられるようになり，これに　　　が正しいものであるとすれば後迷路性難聴に高度の

関する報告は今日までにかなり多い数にのぼる。今圓　　　TTDが高率に出現するということも十分考えられる

の著者の成績では他の疾患に比して頭都外傷による難　　ことである。

聴に大きいTTS値を示すものが多かったが，この結　　　　　6．　TTD，　TTsの比較

果はTTSが後迷路性疾患に著開になるという前述の　　　　TTD，　TTSはともに聴覚の異常順応現象という共

諸報告の成績から肯定することができる。　　　　　　　　通の基盤に立つものと考えられるが，この両者の比較

　　5，TTD，　TTSと聴覚順応現象　　　　　　　　　　　に関して，　Yantis36）は内耳性難ll藻ではTTDでは一部

　正常耳に一定の強さの純音を聞かせ続けると聴取時　　　異常値を示すが，TTSでは全例正常値であり・後迷

間中その音は最初の大きさできこえるのでなく，時間　　　路性難聴ではTTD，　TTSともに全例異常値を示した
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ことから，TTDの方が異常他をlllしやすいことを示　　　る。従ってTTDと7rTSは同質の現象ではあるが等

峻した。後藤および前田5）はTTD，　TTSの両種強査　　　値ではなく・TTDはTTSの代用にはなり得ないと

の結果，両現象が等ll韮i値であるという結果は得られな　　　考えられる。異常顯応現象の検出法としては両者とも

かった。立木，小関34）も両現象を比較し，両現象はほ　　　測定して見る必要があるものと思われる。

とんど等価であるが一般にTTS現象の方が軽度に現

糠る傾向のある・とを認め，　・iの、欄としてTTD　　　　V結語
測定の際の測定上の過誤をあげている。　　　　　　　　　BC・kesy型自記オージズ障，メーターにより聴覚域値V，

　Palva＆Palva23）ぱTTDはTTSに比して明らか　　　時間的変動としで知られるTTD・TTS（緒言参照）

に高い値をとるとし，TTSの際音が域値の上と下と　　　の2現象を正常耳および各種難聴耳について検討し

の間を上下するために順応現象が起り難いものとし　　　た。

ている。前田15）はこれに反して，TTS　16dB以上のも　　　　L正常耳においては’「　TD・TTSともに全例10

のでもTTDが正常値のものが比較的多いとしてい　　　dB以内であった。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．感音性難聴耳に見られるTTD異常例の頻度は

　著者の成績はすでに前報29）30）において述べたごと　　　1000Hzよt）も4000Hzにおいてはるかに多い。

く，同一耳においてはTTD値は一般にTTS値より　　3．感音｛生蜘惑のうちではメ＝＝ル病・職業i’ヒ難

大きく，TTD正常でTTS異常の例はほとんど認めら　　聴，頭部外傷にTTD異常例が多い。しかしこの結果

れなかった。その理由についてもすでに前報に述べて　　　から内耳性難聴の方が後迷路性難聴よりTTD異常傍

いるが，著者は立木らのいうごとき測定上の過誤も否　　　が多いと結論しているのではない。

定できぬが，主なるものはTTDとTTSにおける刺　　　　4．初域値が20dB以内の正常範囲のものにも異常

激形式の相違にあるものと考える。TTDの場合はつ　　　TTDを示すものがあるが，一般に難聴の程度がユ曽す

ねに域値上の一定の音刺激が与えられるが，TTSの場　　　につれてTTD異常例も増加する。

合は減弱して音の強さが域値下に下るという時期があ　　　　5．感音性難聴耳においてはTTD値は一般に岡一

り，この間にadaptationの回復カミ行われる可能性が　　耳のTTSイ直より大きい。

十分に含まれ，TTS値がTTD値より小さくなるも　　　6・22dB以上の大きいTTSを示した症例の中で

のと思われる。この点Palvaら23）の意見と同一であ　　　は頭蔀外傷によるものがもっとも多い。

第］［編　感音性難聴に対する薬物治療がTTD，　TTSに

　　　　　及ぼす影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TTD，　TTS値の正常化に対して有i効に働きうること

　　　　　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　を知った。この事実は薬剤の効果判定やTTD，　TTS

　従来感音性難聴に対する治療法として種々の薬物が　　　の機構解明ll：　一一つの新しい手がかりを与えうるのでは

使用されて来たが，突発性難聴のような例外的なもの　　．ないかと考えるので、簡単に報告しておきたい。

に対する場合以外にはあまり有効とtm考えられていな

い．。の騨か・対する蘇の　・掟職として儲聴　　　　II観察
力踏における域値の変動を指標としており，薬物使　　症例1・43糊子・製材業

用によりはっきりした域値の下降（圓復）のある場合　　　主訴：両側難聴1コ尋：鳴。

をもって有効と判定するわけである。社会的な意味で　　　　既往鵬家族歴：特記すべきことはない。

は聴力の恢復がなければ有効と判定できないのは当然　　　　現病歴，経過：以前より左側の難聴があったが，最

だが，たとえ域値には変動がなくとも，薬物が障審耳　　　近それが増悪するとともに両側に耳鳴を生じ右側の

に何らかの影響を与えていることなTTD，　TTS等の　　　難聴も訴えるようになった。

Y」L象か脚る・とはできぬものカ・拷え，瀦牒聴　鱈所晃曝常なく調二鏡踏はりiI訂撒膜も正

者2名に各種治療薬剤の混合大最投与法を行うと同時　　　常である。聴力検査の成績は図5のごとく，純音ri’・一一

にTTD，　TTSを連日追及して見た。症例が少なく本　　　ジオグラムでは左耳は50～60dBの水平型・右月：は

観察から一般的な結論を引出すことはでぎぬが，域値　　　4000Hz　50〔IBのいわゆるC5－diP型を示しており，

に変動を与えず，一見まったく無効と思われる薬剤が　　　recruitmelltは左側で（＋），自記オージォメーター
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の1占淀周波4000Hzによる検査では異常振rll縮小省：L－1：　　　　症例2：37才女子

（＋），左耳（一），TTSは左右耳ともに正常，　TTD　　　主訴：めまい。

は表13に示すように，右耳28dB以上，左耳18dB以　　　現病歴・経過；左側動眼神経麻痺が繊現し・ウイル

．i．：で著1肱昂進があり，　YE－　7の脚嘱している．　唖の髄膜炎薦参）と診断さ測乏←斗｛訊院中の儲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であるが，時々めまいが起るとの二とで1i：鼻科を受診

　　dB
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図8に示すごとく純音聴力はほぼil三常であウ．語音
　　20
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聴力にも異常は認められなかったが，固定周波4000Hz

聴O　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による自記オージオメーター検査において，振巾の縮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小，TTD，　TTSの異常増加を認めた。これに対し症

　ノj20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　例1と同様ATP　30㎎，チオクト酸25解の静注，ビタ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミンB1150㎎，ビルスミン⑪L5チおよびクμラム
損40
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フエニコール（クロマイ）LsYの内服を3日間投与

　失60　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した後・またその後ATP　50～180nlf・チオクト酸2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎎を5％ブドー糖液0．54に混じての点滴静注，ビタ

　　80　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミソB1150n膠，ビルスミソ1．5？およびクμマイ1，0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9の内服を8日間続けた。その間の臼記オージオメー－

　100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pt　一上の振巾，　TTD，　TTSの成績は表14および図9，

図5　第1例の気導オージオグラム　　　　　　　10にある。この例ではもちろん域値の変動は認められ

　　　　　・一。：右耳　　x－x：左耳　　　　　　　　なかったが，振rl1の増大，　TTD，　TTSの正常化が示

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　されている。同時に動眼神経麻痺にも著明な回復が見
・の醐｝調しATP　2°～1°吻・”L　1“クト酸25　られた。

～50膠，コソドロイチン酸ナトリウム6～12iil　i，ビタ

ミソB100㎎，ニコチン酸20解を5％ブドー糖液に加　　　　 III考　按
えての点滴静注，さらにアスパラ⑬9錠の内服による　　　鰻原ら4）は音刺激による聴覚疲労よりの回復過程が

療法を連日行い・固定周波4000Hzの自記オージオメ　　　ATPの投与により促進されることを見出し，　ATPが

一ターによる検査により，域値・振巾，TTD・TTS　　騒音性難聴の予防剤として利用の可能性があると述べ

について追跡観察した。その成績は表お13よび図6・　　　ているが，この報告以外にこの種の発表はなく，とく

7に示してあるが，聴力域値の改善はほとんど見られ　　　にTTD，　TTS等のいわゆる聴覚の病的ll贋応現象に対

ていないのに，TTDのみは日を追って減少し治療　　するTIE　・rの薬物の影響についての検討は従来ほとんど

開始後4～6日で正常値の範囲に入った点が注目され　　　行われていない。もちろん著者の今回の報告も組織的

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に行われた検討ではなく，単なる症例の観察にすぎぬ・

125
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H250　　　500　　　1k　　　　2k　　　　4k　　　　8k

9

．

表13　　　　　第1例の自記振「i’JTTD，　TTSの経過

　　　　　　　　　　4日後

治療前　1［三1後　注射前　注射後　6日後　8日後　12日後　15日後　19日後22日後

　　　　　　　　dB　　」或　　菊直　　　　　62　　　　　62　　　　　64　　　　　60　　　　　54　　　　　62　　　　　60　　　　　62　　　　　60　　　　　60

右

　　TTD　　　28↓　　28↓　　10　　　10　　　6　　　0　　　6　　　0　　　4　　　2
側

　　TTS　　　O　　　8　　　4　　　8　　　2　　　0　　　2　　　2　　　4　　　2

　　TTD　　　18↓　　18↓　　14　　　1Q　　　8　　　8　　　8　　　8　　　6　　　6
側
　　TTS　　　　O　　　O　　　O　　　O　　　2　　　0　　　0　　　2　　　4　　　2

　　　　　　　4000Hz固定周波数　　TTD，　TTSは2分値
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　20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なくとも，TTD，　TTS等の現象の正常化に対しては

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　何効に働く可能性のあることは確実であると思われ
聴o
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に関する新しい検査手段の町能性を与えるのではない
損40
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かという点と，もう一．・．一つはTTD，　TTS等のいわゆる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なりうるのではないかという点で注目すべきものであ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考える。100

図8　笛2例鱒かジ1”“ラム　　　　　　、V結語
　　　　。一一・：右耳　　・－x：左耳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感音性難聴に対する薬物療法により，聴力域値には

表14　第2例の自記振巾TTD，　TTSの経過　　　　　ほとんど変化は認められなかったが，治療前異常値を

　　　　治療前治療3畷治療11晒　 示したTTD，　TTSのみが正常値；二なった2症例につ
　　　　　　　dB　　　　　　　　　　　　　　　　いて報告し，これら薬物が聴覚の病的順応現象に対し

域値　1°　　1°　　8　　て影響を与える可製のある・と醐らかにした。
掘rll　　　2　　　　　2　　　　　4
TTD　　　　18　　　　　　18　　　　　　6
TTS　16　　12　　6　　稿を終るに臨み，終始御懇篤醐1指導御！欄を賜わ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った恩師鈴木篤郎教授に深謝致しますと共に，多大の
左側4000Hz固定周波数・TTD，　TTSは2分値1　　　御助言を賜わった古江儒夫講師並びに坂部長正講師に
断続音基準　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心から感謝の念を表わします。
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