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新生児聴覚スクリーニング検査の
実施体制と検査状況

埼玉県 保健医療部 健康長寿課

1. 新生児聴覚検査実施体制について

⑴ 検査のながれ

⑵ 公費助成状況・検査実施機関

２．検査実施状況について

1

2



2

１.⑴検査のながれ

市
町
村
こ
ど
も
家
庭
セ
ン
タ
ー
等

①初回検査結果報告
（助成券請求）

②精密検査結果報告

 

 

 

 

 

 

 

 

新生児聴覚スクリーニング検査（初回検査）  

新生児聴覚スクリーニング検査（確認検査）  

パス（反応あり）  リファー（要請検査）  

パス（反応あり）  リファー（要請検査） 

精密検査  

パス（聴覚障害なし）  

早期療育  

産科医療機関 

精密検査医療機関 

療育機関 

≪ 要精密検査 ≫ 

≪ 聴覚障害あり ≫ 

新生児聴覚検査精密検査依頼書 
  

                       

                      （依頼元）新生児聴覚検査実施医療機関 

                                                    

新生児聴覚検査を実施し、結果は下記のとおりです。 

精密検査の実施等よろしくお願いします。 

対象児氏名                                         

生 年 月 日           年        月       日 

保護者氏名                                         

保護者住所                                            

新生児聴覚検査結果  （自 動 Ａ Ｂ Ｒ・Ｏ Ａ Ｅ） 

初回検査 

（   年   月   日） 

右耳     Pass   ・  ReferⅠ（要再検査） 

左耳     Pass   ・  ReferⅠ（要再検査） 

再検査 

（   年   月   日） 

右耳     Pass   ・  ReferⅡ（要精密検査） 

左耳     Pass   ・  ReferⅡ（要精密検査）  

新生児聴覚検査精密検査報告書 
新生児聴覚検査実施医療機関 

       市 町 村 長 

  精密検査結果について以下のとおり報告します。  

精密検査機関での診察結果 

診断名  

検査所見 

検 査 日：   年  月  日 

検査方法：  ＡＢＲ      その他(               ) 

検査結果：右耳 

     左耳 

今後の方針 

（１）治療開始(治療法：                          ） 

（２）療育機関紹介（紹介先：                        ） 

（３）経過観察 

今後の方針（                                   ） 

備考  

            
            精密検査実施医療機関名                        

               医師氏名                  

（依頼先）精密検査医療機関 

                    御中   

（１／２）

児の
氏名

令和　　年　　月　　日 ヵ月

＜保護者の方へ＞

３年度新生児聴覚

助成額を超えた分については、自己負担となります。

・初回検査に係る費用の一部について公費で負担するものであり、無料券ではありま
せん。（再検査費用は本人負担になります。）
・助成券の額を超えた分について、窓口でお支払いください。
・医療機関と相談の上、新生児聴覚検査実施時にご利用ください。
・児の耳の聞こえについて市町村から連絡させていただくことがあります。医療機関で
助成券を使用することにより、市町村への情報提供について、同意したものとみなし
ます。

右耳

1.パス　2.リファー

検査年月日
再
検
査

新 生 児 聴 覚 検 査 助 成 券

母の氏名

左耳

母子健康手帳№

 昭和・平成　　  年  　　月  　　日生 (    　　歳)

℡ 　　　　　(　　　 )

この助成券により、初回検査でかかった費用から

○○円（自動ＡＢＲ検査）/○○円（ＯＡＥ検査）が差し引かれます。

初
回
検
査

1.パス　2.リファー

医　師　氏　名

市町村への連絡事項

精密検査機関紹介先

結果

結果

フリガナ

次の新生児聴覚検査を依頼します。
結果は、下記及び母子健康手帳へ必ず記入してください。

児の生年月日 

検査方法

令和　　年　　月　　日

母の生年月日

住　　所
(住民票のある住所)

どちらかに
○を付けてください

検査年月日

医 療 機 関 名

医療機関所在地

1.パス　2.リファー

1.パス　2.リファー

（医療機関保管用）

　発行市町村外へ転出された場合には、この助成券の使用はできません。

1.自動ＡＢＲ　　2.ＯＡＥ

検査方法
どちらかに

○を付けてください 1.自動ＡＢＲ　　2.ＯＡＥ

左耳

右耳

検査実施月齢

令和　　　　年　　　　月　　　　日

②①
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１.⑵ 新生児聴覚検査公費助成
・ 県内全市町村で初回検査の公費助成を実施

令和６年度助成額：自動ＡＢＲ 5,000円（37自治体）／3,000円（26自治体）
Ｏ Ａ Ｅ 3,000円（53自治体）／1,500円（10自治体）

・契約状況
県が契約権限の委任を受け契約を実施。

委託契約締結状況 （Ｒ６．１０月時点）

８２機関県医師会所属機関

２機関その他県内医療機関

１４機関県助産師会所属機関

１９６機関県外医療機関

２． 新生児聴覚検査実施状況
① 初回検査受検者数

受検率(％)不明(人)未受検者数(人)受検者数(人)出生児数(人)
年度

②／①④③②①

９３．６２，６０７４２７４４，３１１４７，３３３Ｒ３

９５．９１，５７２３１４４２，９２８４４，７４５Ｒ４

９７．４８００３４４４２，４５０４３，５９４Ｒ５

※ R３年度、R4年度の①出生児数＝②受検者数＋③未受検者数＋④不明が一致していない理由について
受検者数には転出入者を含め、新生児訪問等により受検状況を把握した児を計上しているため。

② 初回検査

初回検査リファー率(％)
検査結果（人）

受検者数(人)
年度 結果不明リファーパス

⑥／(⑤＋⑥)⑦⑥⑤②

１．５２２５９６７１４３，３８３４４，３１１Ｒ３

１．５５１９２６６４４２，０７２４２，９２８Ｒ４

１．６６７２７０５４１，６７３４２，４５０Ｒ５
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確認検査
リファー率(％)

検査結果（人）
確認検査
受検率(％)

確認検査
受検者数(人)

初回検査でリ
ファーとなった

児(人)
年度

結果不明
リファー
（要精検）

パス

⑩／(⑨+⑩)⑪⑩⑨⑧/⑥⑧⑥

３５．４９２２４４０９９５．７６４２６７１Ｒ３

３８．６１２４５３８９９５．５６３４６６４Ｒ４

３３．４０２２３４４３９４．４６６６７０５Ｒ５

③ 初回検査でリファーとなった児の確認検査状況

難聴診断児／
出生児数(％)

検査結果（人）
精密検査
受検率(％)

精密検査
受検者数(人)

確認検査でリ
ファー と
なった児(人)年度 結果不明

評価
不能

両側性・一側
性難聴

正常

⑭／①⑯⑮⑭⑬⑫／⑩⑫⑩

０．２３５２０１０８８４９６．９２１７２２４Ｒ３

０．２４４７１０８１３５１０３．７２５４２４５Ｒ４

０．２５４１１１０９９３９７．３２１７２２３Ｒ５

④ 確認検査でリファーとなった児の精密検査状況

２． 新生児聴覚検査実施状況

２． 新生児聴覚検査実施状況
⑤ 精密検査の実施時期

割合(％)
生後３か月以内に精密検

査
を受検した人数(人)

精密検査受検者数(人)
年度

⑱／⑫⑱⑫

８５．２１８５２１７Ｒ３

８０．７２０５２５４Ｒ４

８１．１１７６２１７Ｒ５

割合(％)
生後６か月以内に療育を

開始した人数
両側・一側性難聴と
診断された児（人）年度

⑲／⑭⑲⑭

３９．８４３１０８Ｒ３

５４．２５８１０８Ｒ４

３５．７３９１０９Ｒ５

⑥ 療育の開始時期

※ ３か月以内の精密検査・６か月以内の療育開始が実施できていない理由
・ 早産や低体重児のため、精密検査の実施が困難
・ 精密検査実施医療機関で経過観察中
・ 現時点での療育は不要との医師の判断があった 等
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新生児聴覚検査の検査状況・精度管理業務について
産科医療機関等が実施している新⽣児聴覚検査について、検査実施状況の把握・確認や検査の精度管理を⾏う。

新生児聴覚検査：新生児期において先天性の聴覚障害の発見を

新⽣児聴覚検査の実施医療機関に対し、検査体制や精度につ
いて、助⾔・指導を⾏うことで、検査の精度を向上させ、確実
に難聴児の早期発⾒、早期療育に繋げていくもの。

国が⽰す「難聴児の早期発⾒・早期療育推進のための基本⽅
針」においても、実施が推奨されており、第７期埼⽟県障害者
⽀援計画に掲載されている。

新生児聴覚検査：新生児期において先天性の聴覚障害の発見を

① 産科医療機関で実施する新⽣児聴覚検査の以下の事項を確認
• 検査結果数(両側PASS、要再検査、要精密検査数等)の把握
• 要再検査（確認検査）率・要精密検査率（検査機器ごと）、

検査回数
• 精密検査機関の受診時期（３か⽉以内）

② 報告結果を基に、専⾨医に意⾒照会
③ 専⾨家からの意⾒を踏まえ、医療機関の検査⽅法や体制につ

いて、実地指導
④ 埼⽟県に精度管理の結果を報告

精度管理の意義

業務内容

委託先︓（⼀社）埼⽟県産婦⼈科医会

産 科 医 療 機 関

新生児聴覚検査実施

埼 玉 県

県 産 婦 人 科
医 会

専 門 医

①検査結果報告

②意⾒照会

③専⾨医からの意⾒
に基づく助⾔・指導

④結果報告

新生児聴覚検査精度管理・R5年度結果
① 調査対象（分娩取扱施設）数・回答数

回答割合（％）回答あり施設数種別

１００％１２１２周産期センター

９０％１８２０病院

９０％４４４９クリニック

１００％１３１３助産院

９３％８７９４計

ABR 保有率保有せず
１台保有

２台保有種別
併用装置OAEABR

１００％―１―８３周産期センター

９４％―２１１５０病院

９８％１１―３９３クリニック

８５％２――１１０助産院

９５％３４１７３６計

② 検査装置保有状況
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新生児聴覚検査精度管理・R5年度結果
③ 各施設の分娩数、出生児数、聴覚検査実施数

聴覚スクリーニング
検査実施数

出生児数分娩数種別

３３２３３３８３３２４１周産期センター

７０３２６９０２６９０８病院

８９１４９１１３９１２５クリニック

７１７０７０助産院

１９３４０１９４６８１９３４４計

初回検査Refer初回検査
PASS

聴覚検査
実施数

種別
両左右

１６２４２４２９４９３０１８
周産期セン

ター
７７１９８１４９６６１１７０３２病院

３２８６６０８２０４８３９５クリニック

０１２６５６８助産院

１２５３０９２３５１７８２９１８５１３計

④ 新生児聴覚スクリーニング検査（初回）の結果

新生児聴覚検査精度管理・R5年度結果
⑤ 新生児聴覚スクリーニング検査（再検査）の結果

要精密検査
再検査
Refer

再検査
PASS

再検査者種別

２６２１３４５５周産期センター

３７６７２３０２９７病院

４４４１１３６１９２クリニック

００３３助産院

１０７１２９４０３５４７計

受診せず
精検中
結果未

受診結果
要精密検査者種別

難聴正常

０３１０１３２６周産期センター

２
（予定あり）

２１６１７３７病院

０４１１２９４４クリニック

０００００助産院

２９３７５９１０７計

⑥ 要精密検査者の結果
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新生児聴覚検査精度管理・R5年度結果
⑦ 新生児聴覚スクリーニング検査の精度管理

初回PASS率
90％未満の施設

初回PASS率の
範囲

平均初回
PASS率

種別

０93.4-99.7９７．７％周産期センター

４71.8-100９４．０％病院

２89.6-100９７．７％クリニック

０90.3-100９５．６％助産院

６―９６．３＆計

初回PASS率
初回検査の
PASS数

新生児聴覚
検査数

検査法種別

７１．８％５６７８OAEA病院

８９．７％１６６１８５ABRB病院

８８．４％１９９２２５ABRC病院

８５．２％１２３５１４４９ABRD病院

８９．９％２４８２７６ABREクリニック

８９．６％２５９２８９ABRFクリニック

⑧ 初回PASS率の低い６施設

新生児聴覚検査精度管理・R5年度結果

⑨ 耳鼻科医師、県産婦人科医会内での協議
（１）耳鼻科医師より

・要精密検査児の受診状況が明らかとなったことを評価
・精度管理の方法は初回PASS率の比較が妥当
・PASS率の低い（表⑧の）A病院について確認が必要

（２）県産婦人科医院会より
・特別委員会で結果説明、最終評価。
・結果として特別委員会委員２名がA病院に訪問調査

⑩ A病院の調査結果
（１）訪問前の製造元検査では異常なし
（２）２０２３年１～６月に本体から患者につなぐプローブに不調があり、

２０２４年１月に交換後はＰＡＳＳ率が改善していること調査で明ら
かになったことで、プローブ不具合が原因の可能性が高いことが判明。

（３）同様の事例があればプローブ交換対応するよう指導、ＡＢＲ検査への
変更を院内で検討
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新生児聴覚検査精度管理・R5年度結果

⑪ 総括
・県内の分娩施設のほぼ全てで検査は適切に実施
・要精密検査者は、受診予定も含めて全例が専門施設での精密検査を受診、

かつ確実に療育に繋げられている。
・本体部分だけでなくプローブの定期点検・交換の重要性が明白に。
・県産婦人科医会調査担当者の所感としては、確実な受診につなげるために、

本調査の継続を提案。
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