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協議

就学時健診䞉就学指導委員会䜈䛾耳鼻咽喉科医䛾関与

報告者䠖藤﨑俊之

上記䛾題目䛻ついて、数人䛾演者が報告䜢行い、最後䛻委員
長が総括䜢行った。

内容䛿、各論的䛺実態調査䛾結果であった䛾で、各演者䛾䝇䝷
䜲䝗䜢抜粋編集して報告す䜛。
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総 括

1.就学時健診䞉就学指導委員会䜈䛾耳鼻咽喉科医䛾参
画䛾必要性䛿、多く䛾耳鼻咽喉科医が認䜑䜛䜒䛾䛾、
地域䛻䜘䜛差があ䜚、時間的制約䜢含䜐䝬䞁䝟䝽䞊䛾
問題が参画䜢妨げてい䜛。

2.多く䛾自治体で耳鼻咽喉科医䛾参画䛾意義䜔必要性䜢
認䜑てい䜛一方で、必要性䜢感じてい䛺い䛸す䜛自治体
䜒あ䜚、従来か䜙䛾慣習か䜙脱却し変更す䜛こ䛸䛾䝝䞊
䝗䝹䜒あって、前回調査か䜙あ䜎䜚進展が䜏䜙䜜てい䛺
い。

3.䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁障害䜢早期䛻発見して対応す䜛こ䛸䛾
重要性䛿論䜢待た䛺い䛾で、引き続き改善䜢図䜛䜘う䛻
働きかけ䜢行いつつ、実態調査䜒継続す䜛必要があ䜛。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　松澤　眞

　報告１.令和元年度耳鼻咽喉科健康診断全国定点調査結果について
　　　　　　　　　　　　　　　　　委員　朝比奈紀彦　先生

第５２回日耳鼻新潟県地方部会学校保健研修会
はじめに

• 日耳鼻学校保健委員会が全国定点地区の耳鼻咽喉科健康診断
を疾患別に調査（平成28年度から5年間） 

• 令和元年度調査には全国23都道府県の市町村が参加 
• 令和元年度　調査対象受診者 
– 小学生：420,382人（全国比6.60％） 
– 中学生：172,545人（全国比5.36％）

令和元年度 全国定Ⅼㄪ査
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令和元年度 全国定Ⅼㄪᰝ⤖果

小学⏕䞉中学⏕別所ぢẚ⋡
小䞉中学⏕別 小学⏕ 中学⏕

⪥垢ᰦ塞 8.39 6.66

慢性中⪥⅖ 0.10 0.07

ⁱ出性中⪥⅖ 0.50 0.13

㞴⫈䛾䛔 0.90 0.63

副㰯⭍⅖ 1.63 0.63

䜰䝺䝹䜼䞊性㰯⅖ 10.12 10.83

㰯中㝸彎曲 0.05 0.18

慢性㰯⅖ 2.98 1.95

䜰䝕䝜䜲䝗䛾䛔 0.06 0.02

扁᱈⫧大 1.19 0.54

扁᱈⅖ 0.06 0.05

㡢声␗常 0.25 0.08

ゝㄒ␗常 0.11 0.01

口⭍患 0.02 0.02

䛭䛾他 0.54 0.42

合䚷ィ䠄有所ぢ数䠅 26.91 22.23

有所ぢ⪅数 24.20 20.11
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小学生　全国定点調査の傾向
• 有所見率：26.91%（昨年は28.10%） 

• 有所見率上位はアレルギー性鼻炎、耳垢塞栓、
慢性鼻炎、副鼻腔炎、扁桃肥大で過去３年間と
同様の結果。



中学生　全国定点調査の傾向
• 有所見率：22.23%（昨年は23.87%） 

• 有所見率上位はアレルギー性鼻炎、耳垢塞栓、
慢性鼻炎、副鼻腔炎、難聴で過去３年間と同様
の結果。

令和元年度 全国定Ⅼㄪᰝ⤖果

小学⏕ 学年別所ぢẚ⋡

学年別 1年⏕ 2年⏕ 3年⏕ 4年⏕ 5年⏕ 6年⏕ ⥲ẚ⋡

⪥垢ᰦ塞 11.43 8.57 6.97 7.66 6.73 6.22 8.39

慢性中⪥⅖ 0.14 0.11 0.10 0.09 0.08 0.08 0.10

ⁱ出性中⪥⅖ 0.91 0.57 0.45 0.29 0.31 0.19 0.50

㞴⫈䛾䛔 1.16 1.32 1.07 0.40 0.91 0.61 0.90

副㰯⭍⅖ 2.81 1.54 1.29 1.18 1.24 0.61 1.63

䜰䝺䝹䜼䞊性㰯⅖ 8.16 10.29 10.69 10.04 12.31 11.08 10.12

㰯中㝸彎曲 0.03 0.06 0.05 0.04 0.08 0.09 0.05

慢性㰯⅖ 3.46 3.79 2.90 2.45 2.56 2.78 2.98

䜰䝕䝜䜲䝗䛾䛔 0.07 0.08 0.08 0.05 0.06 0.02 0.06

扁᱈⫧大 1.51 1.64 1.30 0.91 0.94 0.71 1.19

扁᱈⅖ 0.08 0.12 0.04 0.05 0.05 0.03 0.06

㡢声␗常 0.24 0.47 0.20 0.23 0.20 0.22 0.25

ゝㄒ␗常 0.27 0.14 0.05 0.03 0.03 0.03 0.11

口⭍患 0.02 0.01 0.06 0.01 0.05 0.00 0.02

䛭䛾他 0.51 0.79 0.56 0.39 0.62 0.49 0.54

合䚷ィ䠄有所ぢ数䠅 30.80 29.52 25.80 23.82 26.18 23.18 26.91

有所ぢ⪅数 27.51 25.97 23.17 22.11 23.16 21.07 24.20
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学年別所見比率
小学生 
・アレルギー性鼻炎は学年が上がるにつれ所見比率が高くなる。 
・その他の耳垢栓塞、副鼻腔炎、滲出性中耳炎、慢性中耳炎、扁　　
桃肥大などは高学年ほど所見比率は低くなる。 

中学生 
・過去３年間の調査結果と同様に2年性の所見比率が高かった。
理由は不明である。

令和元年度 全国定Ⅼㄪᰝ⤖ᯝ

小学⏕ ⏨女別所ぢẚ⋡
⏨女別 ⏨ 女 ⥲ẚ⋡

⪥垢ᰦ塞 8.34 8.43 8.39

慢性中⪥⅖ 0.12 0.08 0.10

ⁱ出性中⪥⅖ 0.57 0.43 0.50

㞴⫈䛾䛔 0.88 0.92 0.90

副㰯⭍⅖ 1.96 1.28 1.63

䜰䝺䝹䜼䞊性㰯⅖ 12.42 7.70 10.12

㰯中㝸彎曲 0.07 0.04 0.05

慢性㰯⅖ 3.64 2.29 2.98

䜰䝕䝜䜲䝗䛾䛔 0.07 0.06 0.06

扁᱈⫧大 1.29 1.09 1.19

扁᱈⅖ 0.06 0.06 0.06

㡢声␗常 0.38 0.11 0.25

ゝㄒ␗常 0.15 0.07 0.11

口⭍患 0.03 0.02 0.02

䛭䛾他 0.64 0.43 0.54

合䚷ィ䠄有所ぢ数䠅 30.62 23.01 26.91

有所ぢ⪅数 27.25 20.99 24.20
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男女別所見比率

小学生、中学生ともに 
・男児の所見比率が顕著に高かった。 
　特にアレルギー性鼻炎の男女差が大きい。

令和元年度 全国定Ⅼㄪ査⤖果

学校保健⤫ィㄪ査䠄文㒊⛉学┬䠅䛸䛾ẚ㍑

学校保健⤫ィㄪ査䛸䛾ẚ㍑ 䠮元年 学校保健

䠄小学⏕䠅 ⤫ィㄪ査

㞴⫈䠄䛾䛔䠅 0.90 0.61

⪥垢栓塞 8.39

慢性中⪥⅖ 0.10

ⁱ出性中⪥⅖ 0.50 8.99 6.32

副㰯⭍⅖ 1.63

䜰䝺䝹䜼䞊性㰯⅖ 10.12

㰯中㝸彎曲 0.05

慢性㰯⅖ 2.98 14.78 11.81

䜰䝕䝜䜲䝗䛾䛔 0.06

扁᱈⫧大 1.19

扁᱈⅖ 0.06

㡢声␗常 0.25

ゝㄒ␗常 0.11

口⭍患 0.02 1.69 1.29

学校保健⤫ィㄪ査䛸䛾ẚ㍑ 䠮元年 学校保健

䠄中学⏕䠅 ⤫ィㄪ査

㞴⫈䠄䛾䛔䠅 0.63 0.32

⪥垢栓塞 6.65

慢性中⪥⅖ 0.08

ⁱ出性中⪥⅖ 0.15 6.88 4.71

副㰯⭍⅖ 0.75

䜰䝺䝹䜼䞊性㰯⅖ 12.01

㰯中㝸彎曲 0.19

慢性㰯⅖ 2.19 14.39 12.10

䜰䝕䝜䜲䝗䛾䛔 0.01

扁᱈⫧大 0.57

扁᱈⅖ 0.05

㡢声␗常 0.08

ゝㄒ␗常 0.02

口⭍患 0.01 0.74 0.66



学校保健統計調査（文部科学省）との比較

・「耳疾患」「鼻・副鼻腔疾患」の所見比率は定点調査結果の方が高い。 

・「口腔咽頭疾患」の所見比率はほぼ同等。 

・「難聴（の疑い）」の所見比率は定点調査結果の方が高い。

令和元年度　全国定点調査結果 
　 

平成12～16年度定点調査との比較

アレルギー性鼻炎⬆アレルギー性鼻炎⬆

耳垢栓塞⬆

耳垢栓塞⬆
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平成12～16年度全国定点調査との比較

・「耳垢栓塞」の所見比率が小学生・中学生ともに顕著に増えている。 

・「アレルギー性鼻炎」は小学生で増加、中学生でやや減少。 

・「副鼻腔炎」は小学生・中学生ともに横ばい。

令和元年度　全国定点調査結果 
　 

小学生　「耳垢栓塞」の地域別所見比率

全国平均
8.39％

地域P：新潟市

令和元年度　全国定点調査結果 
　 

中学生　「アレルギー性鼻炎」の地域別所見比率

全国平均
10.83％

地域C：新潟市

地域別所見比率について
・「耳垢栓塞」の判定基準の捉え方に地域差があると
思われる。過剰な診断とならぬよう留意。 

・「アレルギー性鼻炎」は花粉症シーズンに行われる
ため、スギ・ヒノキ・カモガヤなどの花粉飛散数の地
域差が影響。



令和元ᖺᗘ 全国定Ⅼㄪᰝ⤖ᯝ

ឤ㡢㞴⫈ 全国⤫ィ

小学⏕ 平ᡂ28ᖺ 平ᡂ29ᖺ 平ᡂ30ᖺ 令和元ᖺ

ឤ㡢㞴⫈䠄全例ᩘ䠅 0.29䠂 0.22䠂 0.25䠂 0.30䠂

一側ᛶឤ㡢㞴⫈ 0.14䠂 0.11䠂 0.13䠂 0.14䠂

中学⏕ 平ᡂ28ᖺ 平ᡂ29ᖺ 平ᡂ30ᖺ 令和元ᖺ

ឤ㡢㞴⫈䠄全例ᩘ䠅 0.38䠂 0.31䠂 0.35䠂 0.35䠂

一側ᛶឤ㡢㞴⫈ 0.26䠂 0.17䠂 0.19䠂 0.18䠂

小学䠍ᖺ⏕ 小学䠎ᖺ⏕ 小学䠏ᖺ⏕ 小学4ᖺ⏕ 小学5ᖺ⏕ 小学6ᖺ⏕ 䚷䚷全䚷䚷学䚷䚷ᖺ

⏨ 女 ィ ⏨ 女 ィ ⏨ 女 ィ ⏨ 女 ィ ⏨ 女 ィ ⏨ 女 ィ ⏨ 女 ⥲合ィ ⥲ẚ⋡䠂

ឤ㡢㞴⫈䠄全例ᩘ䠅 69 47 116 59 69 128 80 80 160 72 58 130 76 66 142 63 63 126 419 383 802 0.30%

一側ᛶឤ㡢㞴⫈ᩘ 25 21 46 23 29 52 41 35 76 36 23 59 43 34 77 30 31 61 198 173 371 0.14%

学ᖺㄪᰝ児❺⥲ᩘ 23,582 22,422 46,004 23,355 22,597 45,952 24,705 23,587 48,292 19,675 18,988 38,663 25,998 25,031 51,029 19,665 18,805 38,470 136,980 131,430 268,410

中学䠍ᖺ⏕ 中学䠎ᖺ⏕ 中学䠏ᖺ⏕ 䚷䚷全䚷䚷学䚷䚷ᖺ

⏨ 女 ィ ⏨ 女 ィ ⏨ 女 ィ ⏨ 女 ⥲合ィ ⥲ẚ⋡䠂

ឤ㡢㞴⫈䠄全例ᩘ䠅 74 79 153 60 59 119 72 85 157 206 223 429 0.35%

一側ᛶឤ㡢㞴⫈ᩘ 40 43 83 37 24 61 40 45 85 117 112 229 0.18%

学ᖺㄪᰝ⏕ᚐ⥲ᩘ 25,541 24,166 49,707 16,242 15,471 31,713 21,826 20,628 42,454 63,609 60,265 123,874

令和元ᖺᗘ䚷全国

令和元ᖺᗘ䚷全国

感音難聴の全国統計

・感音難聴は健康診断項目ではなく、「難聴の疑い」から事後措置を経
て学校に報告された真の難聴児童生徒数である。 

・小学生の感音難聴比率は0.30%（一側性0.14%）、中学生は0.35%
（一側性0.18%）であった。 
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軽度・中等度難聴児に対する 
補聴器助成制度実態調査結果 
朝日新聞社東京本社 科学医療部 

小坪 遊 

話題提供 

（報告者：和田匡史） 

はじめに 

・障害者手帳の交付対象とならない 
 軽度・中等度難聴児の早期の補聴器装用 
 ⇒言語能力の発達、将来の社会生活に重要 
 
・各自治体で支援制度が統一されていない 
 
・朝日新聞が2018年に全国調査を実施し、 
 実態について報告する 

・全国47都道府県と20政令指定都市 
・郵送でアンケートを送付し、回答 

対象と方法 

調査項目 

１、制度の創設時期 
２、聴力基準 
３、助成対象となる補聴器の機種・助成額 
４、イヤモールド・FMシステムへの助成の可否 
５、助成の割合 
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結果１： 制度の創設時期 

・2017年には、すべての自治体で制度化 
・最も早い⇒大阪府 最も遅い⇒神奈川県、愛知県 
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結果２： 聴力基準 
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・最も「やさしい」⇒ 埼玉県の25ｄB以上 
・最も「厳しい」 ⇒ 三重県の40ｄB以上 

結果３：助成対象となる補聴器の機種・助成額 

0

10

20

30

40

50

60

１ 3 １ １ 
10 

51 

・多くの自治体が「耳穴型（オーダーメイド）」の 
 13万７千円を対象 
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・イヤモールドまでは多くの自治体で助成 
・FMシステムなどへの助成は約3分の１が未実施 

結果４：イヤモールド・FMシステムへの助成の可否 
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結果５： 購入費用に対する助成の割合 
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その他 10分の９ 3分の２ 3分の１ 

・多くの自治体が市町村と折半する形の 
 ３分の２の助成がほとんど 
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結果６： 自治体による格差・スコア化 

・助成可能額を試算 
  最高 さいたま市・相模原市 35万円以上 
  最低 北海道・三重県     7万円台 
                   ⇒5倍近い格差 
   
・制度内容を導入年度・対象聴力・助成額などをスコア化 
  1位 埼玉県     ワースト 1位 北海道 
  2位 さいたま市         2位 福岡市 
  3位 岡山県              3位 茨木県 
  4位 岡山市            4位 川崎市 
  5位 新潟市            5位 滋賀県 
      6位 広島市            6位 新潟県 

考察とまとめ 

・2018年には全国に軽度・中等度難聴児の 
  補聴器購入費助成制度が拡充していた 
 
・支援の度合い（聴力基準・機種・助成額）は 
  自治体により格差が大きい 
 
・「使いやすい」形へ、改善の余地があり、 
  標準化や国による制度化が望まれる 
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健康教育ਬ強化のためのアンケート査（4೧）について

ー2019೧（ྫ元೧）の査結果ๅ告ー

奥ଞ ਖ

おくむら耳ඕ科クリニック

2016೧から2020೧までを健康教育ਬの強化期間とし、
5೧間の༩ఈで健康教育ਬ強化のためのアンケート査を行っている

今回は5೧計画のの4೧となる2019೧の結果のๅ告である

はじめに

健康教育の実施状況
೧ౕพ実施者：各ஏ๏෨会の学校委員ௗ47໌સ員から回があった

2016೧ 26໌（55％）
2017೧ 25໌（53％）
2018೧ 24໌（51％）
2019೧ 27໌（57％）

2016೧から೧ୱ位で1໌ずつ減少していたが、査4೧となる今回はଁ加にじた

健康教育を行うことになった契機は、27໌の23໌（85％）が学校からの
གྷ੧という結果であり、自らགྷしたが8໌（30％）であった

実施後の感は、ྒྷかったが13໌（48％）、あるఖౕྒྷかったが14໌（52％）で、
ྒྷくなかったとの回はなかった

健康教育を行っていない20໌のਫ਼に今後についてซいたところ、
༩ఈありが1໌（5％）で、学校などのགྷ੧があれば行いたいが18໌（90％）であった

2016೧の結果ではགྷ੧があれば行いたいが24％、ൔ਼ができないとの回であった

健康教育にଲする意識がよい๏向に向かいつつある

健康教育の今後の実施༩ఈについて
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協議に取り上げてほしい事項として、健康教育の取りૌみの実ྭとして植ీ ༺
੫岡ஏ๏෨会学校ฯ健委員ௗと岡శ ྀ介 ౨京ஏ๏෨会学校ฯ健委員ௗからๅ
告があった

健康教育への取りૌみྭ

健康教育を೦ৼに取りૌんでいるஏ域も出てきており、સ国దに健康教育
にଲする意識が向上しつつある

੫岡県が作した学校ฯ健教育ビデオ「耳のそうじはຌにචགྷなの」は、
健康教育のみならず耳ඕ咽喉科医がみても今後のਏྏにༀཱིてる಼༲となっ
ている（੫岡県ஏ๏෨会のHPからダウンロード可である）



◊修会 「㡢声ゝㄒ検デ後のホ価と治⒪」 
北㔛大学医⒪⾨⏕学㒊リハビリテーション学⛉ 㕥木恵子先⏕  

担当 加⣡昭彦 
 
⪥㰯咽喉⛉医師による㡢声ゝㄒ検デは、Ⓨヰの␗常からお子さんの㡢声ゝㄒ

に㛵わる問㢟を検出して治⒪に⧅げる㠀常に㔜せな機会である。ゝㄒ⫈ぬ士の

ほⅬから、ゝⴥの問㢟でやって来る子供たちのホ価とその治⒪法の概せがㄝ明

された。 
㡢声ゝㄒの問㢟は、㞴⫈や口、㐠動㯞⑷などせ因の明らかなものばかり

ではなく、ゎ明にかなりの時㛫をせするものが少なくない。Ⓨㄒの≉徴は何か、

⪺く、ヰす、ㄞむ、書くことの定型Ⓨ㐩との差、㐠動や対人㠃のⓎ㐩に偏りが

ないか➼をホ価する。㸦⾲㸯㸧 
治⒪法は、構㡢㞀害㸦㐺切ではない㡢が日本ㄒのㄒ㡢として固定化して⏝い

られる≧態㸧に対して実施する「⣔⤫ⓗな構㡢カ⦎」が主に⤂介された。口

⾡後や機⬟性構㡢㞀害とゝわれる子供たちを対㇟に、1~2 㐌に 1 回の個別指
導で正しい㡢の⩦得を促し、㐺切ではない㡢を⏝いる⩦慣を徐々にᾘ失させる

⾜動⒪法を⾜う。ゝㄒと⫈ぬの専㛛家としての▱㆑と技⾡が⥲動員された治⒪

法であると感じた。㸦図㸯㸧 
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系統的な構音訓練䠄図䠍䠅

固定化した構音操作の
誤䜚に対して

訓練の形式

個別指導20䡚40分
1䡚2週間隔の通院
保護者等の同伴䞉同室
家庭での反復練習課題

䠍.目標音の構音動作の誘導
明確な䝰䝕䝹提示䠄刺激䠅
䠄反応の䠅正誤䜢即座に䝣䜱䞊䝗䝞䝑䜽

䠎.目標音の構音動作の定着
子音に母音䜢後続させ音節䜢生成
無意味な音節連続で反復練習

䠏.目標音䜢語音として運用
知覚訓練で目標音の聴覚像形成

単音→句、短文→文章→会話で使用

䠐.習得さ䜜た目標音の維持
間隔䜢あけて経過䜢追う
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