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ヒトのコミュニケーション手段には音声言語、手話

言語、サイン、ジェスチャーなど様々な手段があるが、

身体構造、生理学的には音声言語がもっとも効率がよい

手段である。音声言語を獲得するためにはいうまでも

なく､聴覚が必要である。

ウグイスのような鳴鳥類の仔がきれいにさえずること

ができるためには手本となる親鳥の存在が必要である。

孵化後60日までの感覚学習期、90日頃までが感覚運動

学習期という限られた期間の学習を経て、上手に鳴く

ことができるようになる。つまり、生まれてすぐに親鳥の

声を聞き、その後、親鳥にまねて、自ら鳴くという運動が

加わり、自分の声と親鳥の声を比較聴取して試行錯誤

学習によってきれいなさえずりを獲得する。

ヒトの感覚器にも同様に感受期が存在する。例えば

視覚の感受期は1才頃までといわれ、先天性白内障の

手術は生後3ヶ月位までに手術をすれば、健常な視力を

得ることができるが、1才では弱視が残る。聴覚の臨界

期は大凡3才ごろまでであり、聾で生まれても1才ぐらい

までに聴覚刺激を与えることができれば、健聴者と同様

の音声言語発達が見られる。3才で初めて音を与えると、

一定の音声言語獲得が可能であるが、歌は難しい。さら

に学童期となれば、同様な手段で音を与えても、音の

認知はできるが音声としての認識はできない。

ヒトの聴覚においては、内耳のコルチ器という微小器

官で音の振動が電気信号に変換されて、はじめて神経

の興奮が中枢に伝わる。先天的重度難聴者ではこの

電気変換器であるコルチ器が消失あるいは高度に障害

されているため、いくら高性能な補聴器で音を与えても

振動という媒体を使う限り、聴神経を興奮させることが

できない。そのため聴覚の脳への入力がなく、即ち、

声は出せても発語は困難となる。いわゆる、古いことば

で聾唖となる。

コルチ器が機能しないのであれば、直 接に内耳

聴神経を電気刺激すれば音感が得られるであろうと

開発されたのがCochlear implant (人工内耳)であり、

1985年には音声言語修得後の中途失聴の成人に対し

ての人工内耳埋め込み手術がFDAによって認可された。

人工内耳とは、22個の電極を蝸牛の回転にそって挿入

して、各電極に音の強さ、高さに応じて通電を行う機器

である。刺激頻度は一定であり、音の強さは電流量で、

ピッチ感覚は電極の蝸牛内の位置（tonotopic i t y）に

よって、伝えられる。しかしながら、健常な内耳ではおよそ

3500個のコルチ器が並んでいるのに対して人工内耳では

22個の電極しかないので、その音はかなり粗雑なもので

あろうことが想像される。初期の手術適応が音声言語

獲得後の成人に限定されたのは、人工内耳の音に対し

て言語中枢の語音のtop -down処理が期待されたため

である。

その後、1990年に2才以上の小児の先天聾に対する

人工内耳がFDAの認可となった。いうまでもなく、2才

の難聴小児の言語中枢は未完成であるが、人工内耳の

刺激を聴覚刺激として受け入れ、その電気刺激音に呼応

する音声言語中枢が新たに形成され、さらに構音への

feedbac k学習が成立し、話すことも可能となる。この

bot tom-up処理は脳の可塑性に依存するので、最近では

適応の低年齢化が進み、今では6ヶ月、さらには3ヶ月の

人工内耳手術が推奨されるようになった。

ヒトの末梢感覚器障害に対して、その支配求心神経へ

の人工的な電気刺激がその機能を十分代償できるという

事実は驚くべきことであり、脳の感受期の感覚統合が

どのような機序で形成されるのかを研究することは今後

の脳認知科学、AI研究に寄与すること大であろうと思わ

れる。
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