
新生児聴覚スクリーニング検査の
実施体制と検査状況
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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
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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



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７年度助成額：自動ＡＢＲ 5,000円（50自治体）／3,000円（13自治体）
  Ｏ Ａ Ｅ  3,000円（56自治体）／1,500円（7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 （Ｒ７．１２月時点）

県医師会所属機関 ８２機関

その他県内医療機関 ３機関

県助産師会所属機関 １２機関

県外医療機関 １９６機関



２． 新生児聴覚検査実施状況
① 初回検査受検者数

年度
出生児数(人) 受検者数(人) 未受検者数(人) 不明(人) 受検率(％)

① ② ③ ④ ②／①

Ｒ４ ４４，７４５ ４２，９２８ ３１４ １，５７２ ９５．９

Ｒ５ ４３，５９４ ４２，４５０ ３４４ ８００ ９７．４

Ｒ６ ４１，１１６ ３９，４６５ ３４８ １，３０３ ９５．９

※ 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

年度
受検者数(人)

検査結果（人）
初回検査リファー率(％)

パス リファー 結果不明

② ⑤ ⑥ ⑦ ⑥／(⑤＋⑥)

Ｒ４ ４２，９２８ ４２，０７２ ６６４ １９２ １．５５

Ｒ５ ４２，４５０ ４１，６７３ ７０５ ７２ １．６６

Ｒ６ ３９，４６５ ３８，３３０ ６９４ ４４１ １．６３



年度
初回検査でリ

ファーとなった
児(人)

確認検査
受検者数(人)

確認検査
受検率(％)

検査結果（人）
確認検査

リファー率(％)パス
リファー
（要精検）

結果不明

⑥ ⑧ ⑧/⑥ ⑨ ⑩ ⑪ ⑩／(⑨+⑩)

Ｒ４ ６６４ ６３４ ９５．５ ３８９ ２４５ １ ３８．６

Ｒ５ ７０５ ６６６ ９４．４ ４４３ ２２３ ０ ３３．４

Ｒ６ ６９４ ６５８ ９４．８ ４１３ ２１９ ２６ ３３．２

③ 初回検査でリファーとなった児の確認検査状況

年度

確認検査でリ
ファー と
なった児(人)

精密検査
受検者数(人)

精密検査
受検率(％)

検査結果（人）
難聴診断児／
出生児数(％)正常

両側性・一側
性難聴

評価
不能

結果不明

⑩ ⑫ ⑫／⑩ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ ⑭／①

Ｒ４ ２４５ ２５４ １０３．７ １３５ １０８ ７ ４ ０．２４

Ｒ５ ２２３ ２１７ ９７．３ ９３ １０９ １１ ４ ０．２５

Ｒ６ ２１９ １９６ ８９．４ ８２ ８１ １７ １６ ０．１９

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

年度
精密検査受検者数(人)

生後３か月以内に精密検
査

を受検した人数(人)
割合(％)

⑫ ⑱ ⑱／⑫

Ｒ４ ２５４ ２０５ ８０．７

Ｒ５ ２１７ １７６ ８１．１

Ｒ６ １９６ １４８ ７５．５

年度

両側・一側性難聴と
診断された児（人）

生後６か月以内に療育を
開始した人数

割合(％)

⑭ ⑲ ⑲／⑭

Ｒ４ １０８ ５８ ５４．２

Ｒ５ １０９ ３９ ３５．７

Ｒ６ ８１ ４０ ４９．３

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



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・R６年度結果

① 調査対象（分娩取扱施設）数・回答数

種別 施設数 回答あり 回答割合（％）

周産期センター １２ １２ １００％

病院 ２１ ２１ １００％

クリニック ４５ ４５ １００％

助産院 １３ １３ １００％

計 ９１ ９１ １００％

種別 ABR OAE 備考

周産期センター １１ １ 初回のみOAE

病院 １９ ２ 初回のみOAE

クリニック ４４ ２ 初回のみOAE

助産院 １３ -

計 ８７ ４ ９５％

② 初回検査装置使用状況



新生児聴覚検査精度管理・R６年度結果

③ 各施設の分娩数、出生児数、聴覚検査実施数

種別 分娩数 出生児数
聴覚スクリーニング

検査実施数

周産期センター ３，２１６ ３，４１８ ３，２１０

病院 ６，５９４ ６，６００ ６，７４５

クリニック ９，２００ ９，２２５ ８，９８４

助産院 ４８ ４８ ４８

計 １９，０５８ １９，２９１ １８，９８７

種別
聴覚検査
実施数

初回検査
PASS

初回検査Refer

右 左 両

周産期センター ３，２１２ ３，１２５ ２１ ４４ ２２

病院 ６，６３１ ６，１８４ １３０ １８５ １３２

クリニック ８，９４２ ８，６５４ １０６ １４０ ４２

助産院 ４８ ４８ ０ ０ ０

計 １８，８３３ １８，０１１ ２５７ ３６９ １９６

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・R６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

種別 再検査者
再検査
PASS

再検査
Refer

要精密検査

周産期センター ７８ ５１ ２７ ２９

病院 ３１４ ２９２ ２２ ２２

クリニック ２７９ ２３３ ４５ ４２

助産院 ０ ０ ０ ０

計 ６７１ ５７６ ９４ ９３

種別 要精密検査者
受診結果

経過観察中
不明
受診未正常 難聴

周産期センター ２９ ６ １７ ５ １

病院 ２２ ９ １０ ３ ０

クリニック ４２ ２２ １１ ８ １

助産院 ０ ０ ０ ０ ０

計 ９３ ３７ ３８ １６ ２

⑥ 要精密検査者の結果



新生児聴覚検査精度管理・R６年度結果

⑦ 新生児聴覚スクリーニング検査の精度管理

種別
平均初回
PASS率

初回PASS率の
範囲

初回PASS率
90％未満の施設

周産期センター ９６．９％ 89.2-99.4 １

病院 ９５．１％ 71.6-100 ３

クリニック ９６．１％ 67.3-100 ３

助産院 １００％ 100-100 ０

計 ９６．９％ - ７

種別 検査法
新生児聴覚
検査数

初回検査の
PASS数

初回PASS率

A病院 ABR ２８４ １９１ ６７．３％

B病院 ABR １，４８３ １，０６２ ７１．６％

C病院 OAE ７４ ５８ ７８．４％

D病院 ABR １１５ ９５ ８２．６％

E病院 ABR ７ ６ ８５．７％

F病院 ABR ４８８ ４３０ ８８．１％

G病院 OAE １２１ １０８ ８９．３％

⑧ 初回PASS率の低い７施設



新生児聴覚検査精度管理・R６年度結果
⑨ 耳鼻科医師、県産婦人科医会内での協議

（１）耳鼻科医師との協議
 ・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率の低い施設の装置の不具合や検査方法について確認が必要

（２）県産婦人科医会内での協議
 ・特別委員会で結果説明、最終評価。
・特別委員会委員がPASSの低い３施設（A病院、B病院、D病院）に訪問調査

⑩ ３施設の訪問調査結果
（１）A病院
・光線治療装置の近接配置、内部バッテリー異常等の複数の要因が初回PASS率の低下に影響していた可能性あり。

・検査環境等の再確認するとともに、販売元とも情報共有を行い、定期的な点検を行うよう指導した。

（２）B病院
・2023年10月にABR装置を購入。2024年6月の初回PASS率が50％以下となった。
・製造元に確認したところケーブルの初期不良が判明。交換したところ改善された。

（３）D病院
・2024年1月に装置の定期点検を実施したが、2～4月にPASS率が極めて低くなった。
・以下の2点を改善したところ、Referの頻度が改善された。

①検査場所の1ｍ以内にWi-Fiルーターを置かないこと、②電源を直接コンセントに差し込むこと



新生児聴覚検査精度管理・R６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。
・確実な受診につなげるために、本調査の継続する必要あり。
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