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Auditory Steady-State Evoked Response 
   幼児・小児における周波数特異性を持った聴力評価の新しいツール 

聴性定常状態誘発反応（ASSR）とは、連続的あるい
は定常的な音響刺激によって誘発される脳反応です。

定常的刺激に対する脳反応もまた定常的であり、それ

を誘発させる音が持続している間は存在します。

ASSRを発生させる連続音は周波数特異性を得るため
に最適化されており、ABRで用いられるクリックやト
ーンバーストと比較して、より純音に近いものです（図

1参照）。 
ASSRは ABRと同様の技術を用いて記録されます
が、その記録や解析や解析手段はかなり異なっていま

す（詳細は“レスポンス特性”の項を参照）。 
ASSRはスペクトル分析法を用いて周波数ドメイン
で分析され、反応の存在を決定する自動的、客観的、

統計的手法を用いて評価されます。域値の評価は自動

的かつ客観的な検出手段を用いて行われ、各周波数の

域値は純音オージオグラムを推定するために使われま

す（詳細は“ASSRの解析”及び“オージオグラムの推定”の項

を参照）。 
聴性定常状態誘発反応の第１の臨床応用としては、

新生児聴覚スクリーニング検査においてフォローアッ

プ検査が必要とされた新生児に対する、周波数特異性

を持った詳細な聴覚評価があげられます。ASSR 検査
より得られる推定オージオグラムは、補聴器フィッテ

ィングや人工内耳の検討などで、もっとも妥当な手段

を決定するための根拠を提供します。 
 
刺激特性 

ASSRを誘発するために用いられる刺激は、標準的
なオージオメータ周波数250～8000Hzの変調音です。
純音は振幅（AM）または周波数変調（FM）、あるい
は両方を合わせた変調を行うことができます（AM＋
FM）。変調音は、幼児聴力検査で用いられるウォーブ
ル音のように聞こえます。これまでの研究で、AM＋
FM変調音が、AMあるいはFM変調単独の場合より
も、より良くASSRを誘発させることがわかっていま

す。 
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  (図 1) 
 
図１の上部は、100Hz で振幅変調(AM)されたキャ
リア周波数(CF) 1000Hzを表しています。純音の振幅
は、1秒間に 100回の頻度で 0～100%に変化します。
この刺激は、刺激間隔のない、連続したトーンバース

ト信号と見なすことができます。 
この例では、トーンバーストは 10msおきに繰り返
され､そのトーンバーストは 5ms のライズ／フォール
を持ち、プラトーの無い音となります。 
図1の下部は、1000Hz(キャリア周波数、以下CF)、

100Hｚ(モジュレーション周波数、以下MF)変調音の
スペクトル（周波数特性）を表します。スペクトルは、

刺激に含まれるエネルギーの主要なピークが 1000Hz
（CF）に、側波帯が 900Hz と 1100Hz（1000Hz±
100Hz）に存在することを示します。この例では、刺
激のエネルギーは 900～1100Hz の間にしか存在しま
せん。 
 
レスポンス特性 
域値もしくはそれを越えるASSR刺激が与えられる
と、その純音周波数に対応する領域の内耳有毛細胞が

                                                             
 2001 Grason-Stadler Inc. 2



興奮します。例えば、図１に示す刺激は、最大で 900
～1100Hz に対応する領域の内耳を興奮させます。こ
の神経電位が聴神経を伝わることにより、脳波は図 2
に示すように振幅変調周波数(100Hz)に同期し誘発さ
れます。言い換えれば、100Hzで同期した脳波がASSR
の主成分となります。 
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  (図 2) 
 
ASSRの解析 
通常の ABR や他の過渡的な聴性誘発反応は、ピー
クやその遅れ、振幅を視覚的に解析しますが、ASSR
は全く違う解析方法をとります。 

ASSRの解析は、記録された脳波について、刺激音
の変調周波数に対応する脳波の振幅及び位相を解析す

るために、コンピューターアルゴリズム(FFT)を用いて
行われます。これらの客観的手法は、記録評価の品質

を確実にするだけでなく、検者の波形の解釈などによ

る誤差を最小にします。 
ASSRの解析は、技術的には以下のステップで行わ
れます。 

1. 連続的変調音を提示しながら脳波のサンプルを記
録・解析します。解析は、それぞれのサンプルに対

して行います。例えば1000Hz 30dBHLなどのよう
に、1つの周波数、１つのレベルの測定に対して最大
64サンプルが解析されます。 

2. それぞれのサンプルに対して、純音変調周波数に対
応する脳波の振幅及び位相を定量化します。各サン

プルの振幅及び位相情報は極座標のベクトルとして

示されます。ベクトルの長さが脳波の振幅に対応し、

ベクトルの角度は刺激と脳反応との間の位相あるい

は時間遅れを反映します。 
図 3a、3bは 2つの異なった反応に対して得られた
ベクトルを描いたものです。図3aでは、極座標図は変
調音がASSRを誘発している場合のベクトルを示しま
す。ベクトルは極座標において一方向に集中しており、

“位相が固定された（以下PHASE LOCKED）”脳反
応が存在する、すなわち、サンプルは変調周波数に同

期していることを示しています。これは耳及び脳が刺

激に対して反応している時のみ生じます。図3bは、刺
激音が域値以下あるいは聞こえないレベル（もしくは

刺激が存在しない場合）にある時に得られるベクトル

を示します。ベクトルの長さ（すなわち振幅）はまち

まちであり、さらに重要なのは、“位相が散らばってい

る(RANDOM)”ことです。これは脳波と変調音との間
に何の相関関係もなく、脳波がランダムで、反応が発

生していないことを示します。 
 

 
(図 3a) 
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(図 3b) 
 
客観的なレスポンスの判定 
“PHASE LOCKED”と“RANDOM”の決定は、
図 3a、3b に示される視覚的な解釈によるものではな
く、サンプルを収集しながらリアルタイムで行われる

統計的解析によって行われます。解析アルゴリズムは、

プリセットされた確率値（この例ではp<0.03）に達し
た時点で刺激提示とデータサンプリングを停止します。

これにより必要な測定時間を最小にすることができま

す。同様に、64サンプルの解析が行われた時または64
サンプル以内に統計的な意味のある確率が達成されな

い時は、測定を停止します。 
ベクトルの位相解析には、Phase Coherence 

squared(PC２)として知られている方法を用います。サ
ンプルの新しいベクトルが得られるたびにPC２の値が
計算されます｡PC２の値は 0.0から 1.0の範囲にあり、
0.0に近い値は、サンプルと変調音との間で位相の一致
度が低いことを示します。反対に、PC２の値が 1.0 近
くになる場合は、脳波サンプルと変調音との間で位相

の一致度が高いことを示します。 
PC２の値は、得られた位相の集中度合いが、刺激が
存在しない場合または刺激音が可聴レベルを下回って

いる場合の測定で得られる位相の分布から、統計的に

どの程度異なっているかを示す確率値を決定します。

この値は、円分散（circular variance）の統計的表を用
いて得られ、反応があったかどうかを決定する統計的

評価の基となります。 
それぞれのサンプルが解析され、そのベクトルが描

画されるたびに新しいPC２値が算出されて新しい確率
値が決定されます。図 4は、ASSRが存在する場合の
測定に対して（1-p）の値をプロットした代表的な図の
例です。97％のラインが統計的有意 p<0.03 を示しま
す。レスポンス確率曲線は20サンプルが評価された時
点でそのラインに達し、位相が統計的に有意な

“PHASE LOCKED”区分に達したことを示していま
す。 
 

 
 (図 4) 

 
p<0.03の確率値は、ASSR反応が存在しないにも関
わらず、反応があったと判定される確率を３％と設定

します。つまりp<0.03の確率に達する測定は、刺激が
ない状態や刺激が域値以下であるような、結果がノイ

ズにのみ影響されている可能性が 3％以下であること
を意味します。すなわち、“PHASE LOCKED”とは、
測定においてASSRが存在することを示すものです。 
過大なノイズの影響を受けた測定は自動的に中止さ

れ、図5にあるように“NOISE”が表示されます。こ
れらの測定はこれ以降の評価から除外されます。 
 

 
(図 5) 

 
それぞれの測定が終わった時、客観的検出アルゴリ

ズムは“反応がなかった”事を示す“RANDOM”、あ
るいは“反応があった”事を示す“PHASE LOCKED”
を示します。測定の結果は、“Trials Done”というオ
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ージオグラムに似た表の上にプロットされ、記録され

ます。ある患者の右耳の測定結果プロット例を図 6に
示します。 
“PHASE LOCKED”となった測定結果は、ASSR
域値が測定された聴力レベルよりも良いことを示す上

向きの矢印で表示されます。逆に、“RANDOM”の測
定結果は、そのレベルの刺激がASSRを誘発できなか
った、すなわち域値以下であったことを示す下向きの

矢印で表示されます。これを利用して、ASSR 検査は
域値が挟まれるまで続けられます。域値は“PHASE 
LOCKED”の反応が得られた最小のレベルです。域値
はそれぞれのオージオメータ周波数に対して求めるこ

とができます。 
 

 
(図 6) 

 
これより、それぞれの周波数に対するASSR域値が、
反応があったと判定された最小のHLレベルとして自
動的に定義されます。得られた ASSR 域値の精度は、
域値を決定する際に使用されたHLレベルのステップ
サイズによることに注意して下さい。 
図6の結果から得られたASSR域値は、次に図7に
示されるようにオージオグラムに似た図上にプロット

されます。 
 

 
（図 7） 

 
オージオグラムの推定 

ASSRの域値は、次に純音オージオグラムを推定す
るために使用されます。この推定には、様々な聴力損

失を持つ患者のASSR域値と、そのオージオグラムの
関係に関する、メルボルン大学より出版された研究結

果を基礎とするアルゴリズムを利用します（Rance et 
al，1995）。この研究では、ASSR域値が純音の域値に
対して高い相関（>90％）を持つこと、また中等度、高
度難聴者においてはより高い相関（>95％）があること
を明らかにしています。ASSR 域値は、中等度、高度
難聴者では純音域値に比して±10dB 以下、正常者や
軽度難聴者では±20dB以下の誤差を示します。 

 

 

（図 8） 
 
図8は、図7のASSR域値から推定された純音オージオ
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グラムです。聴力損失が正常あるいはほぼ正常の場合は推定

域値の精度は下がることを反映して、それぞれの域値間の範

囲は比較的広いことがわかります。けれども、補聴器や人工

内耳を必要とするような患者のオージオグラムを推定する時

などより重要な場合には、推定された純音オージオグラムの

精度は著しく高くなります（図9参照）。 
 

(図 9) 
 
補足考察 
ASSR は非常に小さな誘発電位であるため、バックグ
ラウンドノイズとASSRとの間の可能な限り良いS/N
比を実現することが、信頼度の高いASSR検査につな
がります。検査は患者が睡眠中に行われなければなり

ません。小児の食事後、あるいは鎮静剤、麻酔剤の投

与により睡眠させることができます。高い（>60Hz）
変調周波数を用いた場合、鎮静剤あるいは麻酔剤の投

与によってASSRが無くなったり減弱することは無い
ことが研究によりわかっています。 
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