
 　

　

　

図１　奈良県における新生児聴覚検査の流れ

保護者へ検査説明と同意確認

初回検査:AABR(ない場合はＯＡＥ）おおむね生後３日以内に実施

保護者検査希望あり

【耳鼻咽喉科】
精密検査

遅くとも生後３か月頃までに実施

新生児聴覚検査実施機関

リファー（要再検）

市町村

新生児聴覚検査の啓発
＊母子健康手帳の交付、妊産婦健康診
査、出産前の両（母）親学級当の機会を
活用

早期支援（療育・教育）機関：遅くとも生後６ヶ月頃までに開始

早期支援（療育・教育）

パス（反応あり）

新生児聴覚検査の案内

確認検査:AABR(ない場合はＯＡＥ）おおむね生後１週間以内に実施

パス（聴覚障害なし） 聴覚障害あり

●初回検査・確認検査は地方交付税措置の対象となっている検査。

●未熟児など特別な配慮が必要な児への検査時期については、上記にかかわらず、医師により適切に判断されることが望ましい。

新生児聴覚検査受診状況の確認
し、保護者等に対し検査の受診
勧奨を行う
＊新生児訪問指導等の際に、母子健
康手帳を活用

新生児聴覚検査の受診結果を確
認。要支援児とその保護者に対
する適切な指導援助を実施。
＊新生児訪問指導等の際に、母子健
康手帳を活用

新生児聴覚検査に係る費用につい
て公費負担を行い、受診者の経済的
負担の軽減を図る。

●検査結果等の個人情報保護には十分留意すること。

保護者同意の上、支援を要する場
合、市町村へ連絡

先天性サイトメガロウイルス（ＣＭＶ）感染症の
尿核酸検査の実施（入院中に実施）

●確認検査でリファー（要再検）であった場合、生後３週間以内に尿を採取し、サイトメガロウイルス（CMV）感染症の尿核酸検査を

実施することが強く推奨されている。（保険適用は生後3週間以内の新生児尿を用いたＣＭＶ核酸検査が対象）
また、先天性CMV感染はバルガンシクロビルによる治療で難聴の改善や進行抑制が期待できるとされているが、治療による

予後改善効果のエビデンスが生後2ヶ月以内の治療開始症例に限られるため、可及的速やかな検査及び治療開始が推奨されている。
参考：「先天性サイトメガロウイルス感染症診療ガイドライン2023」（抄）

（編集）日本医療研究開発機構 成育疾患克服等総合研究事業ｰBIRTHDAY 症候性先天性サイトメガロウイルス感染症を
対象としたバルガンシクロビル治療の開発研究班、診断と治療社、2023年10月

ＣＭＶ感染症検査で陽性だった
場合、小児科へ院内紹介

早期支援機関へ紹介

令和６年３月 奈良県健康推進課 作成

受診状況・結果、周知啓発、支援体制等の調査実施(奈良県)

新生児聴覚検査検討会の開催

・現状把握、評価

・今後の取り組みの推進

紹介状の返事（報告）

検査結果判明次第、結果を報告

耳鼻咽喉科(精密検査実施機関)へ紹介

【小児科】
先天性サイトメガロウイルス感染への

抗ウイルス薬治療
遅くとも生後2ヶ月頃までに開始

リファー（要再検） パス（反応あり）

●確認検査リファー児について、産科医療機関・助産所にて尿検査を入院中に実施し、同時に精密医療機関の耳鼻咽喉科へ紹介。
結果判明後、産科医療機関・助産所が結果を耳鼻咽喉科へ報告。ＣＭＶ検査結果が陽性だった場合、耳鼻咽喉科が同院の小児科へ院内紹介し、
小児科においてサイトメガロウイルス感染症に関する対応を依頼。
ＣＭＶ検査結果が陰性だった場合はそのまま耳鼻咽喉科にて対応し、難聴の場合は耳鼻咽喉科が早期支援機関へ繋ぐ。


