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研究成果の概要（和文）：要介護高齢者への耳のケア（耳垢除去）の効果を明らかにするため、

12 週間の耳垢除去の効果として聴力の変化および耳垢の性状と蓄積との関係を明らかにした。

対象は施設高齢者 10 名 19 耳、耳垢除去は 12 週間 2週毎外耳道の観察を行い、耳垢除去は‘1/2

閉鎖’の時点で実施した。その結果、耳垢除去前後の気導聴力および気骨導差は有意差をみと

め、耳垢除去による聴力改善が示された。耳垢の蓄積期間は「閉鎖なし→1/3・1/2 閉鎖」が約

8 週間だったが、耳垢性状の差はなかった。 
研究成果の概要（英文）：To investigate the effects of cerumen removal among institutionalized elderly 

individuals, we evaluated changes in hearing with cerumen removal and the relationship between 

earwax type and accumulation. This study included 10 subjects (19 ears). Over a 12-week period, the 

external auditory meatus (EAM) was examined every 2 weeks. If the EAM was at least half occluded by 

cerumen, cerumen removal from the cartilaginous EAM was performed using a cotton swab. Hearing 

before and after cerumen removal was evaluated by audiometry. The threshold after removal decreased 

significantly compared to before removal, with improved hearing. Earwax accumulation time (from 

unoccluded to one-third or to -half occluded) was about 8 weeks. No difference between earwax types 

was identified. 
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１．研究開始当初の背景 

国内において耳のケアに関する研究は見

当たらず、ケア方法の根拠も明らかではない。

欧米では、H. Harkin1)がエビデンスに基づい

た耳のケア方法を提唱しているが、その対象

は湿型耳垢である。日本人の場合、8割が乾

型耳垢であるため、その方法を適用すること

は難しい。 

研究者は、平成 14～15 年度、施設で暮ら

す要介護高齢者を対象に、耳垢蓄積と聴力・

コミュニケーション能力との関連を検討し

た。その結果、耳垢の蓄積が顕著で耳のケア

ニーズが高い高齢者は約 1割であり、耳垢が

蓄積している耳は聴力が低い傾向にあるこ

と 2,3)、耳のケア後の聴力やコミュニケーショ

ン能力はケア前に比べ改善傾向にあること
4)6）、耳垢蓄積の要因は‘湿型耳垢’と‘高齢’

であること 5)が明らかになった。平成 18 年度

からは、在宅で暮らす要支援・要介護高齢者

を対象に、耳のケアニーズの調査を進めてい

機関番号：１７５０１ 

研究種目：基盤研究（C） 

研究期間：２００８～２０１０   

課題番号：２０５９２６６２ 

研究課題名（和文） 要支援・要介護高齢者の耳のケア効果に関する介入研究 

                     

研究課題名（英文） Effect of ear care among Elderly individuals requiring care 

 

研究代表者 

 末弘 理惠（SUEHIRO RIE） 

大分大学・医学部・助教 

 研究者番号：３０３３６２８４ 

        

 

 



 

 

る。現在までの結果によると、耳垢の蓄積が

著しく耳のケアニーズが高い高齢者は約１

割に認める。耳のケアの頻度やケア道具が不

適切なケースもあり、正しい耳のケアについ

ての知識の普及が求められている 7)。 

そこで、今回の研究では平成 14 年度から

開始した耳のケアに関する研究の最終段階

に入る。即ち、高齢者に対する耳のケアの標

準化をめざしたケアプログラムの開発が研

究課題となる。本研究は、これまでの研究か

ら、ケアニーズが高いと考えられる①後期高

齢者、②在宅の要支援・要介護者を対象に、

個別の耳のケア計画を作成し、介入研究デザ

インを用い、長期的なケア介入による耳垢蓄

積の状態、聴力、コミュニケーション能力等

の変化を追跡し、ケア効果を分析する。さら

に、湿型耳垢が耳垢蓄積の要因になることか

ら、対象を湿型耳垢群と乾型耳垢群の２群に

区別し、ケア介入とその結果の相違を比較検

討する。 
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２．研究の目的 

実際の研究目的は、要介護高齢者への耳垢

除去の効果を明らかにするため、施設高齢者

を対象とした看護職による 12 週間の縦断的

な耳垢除去の介入を行い、耳垢除去による聴

力の変化を明らかにし、耳垢の性状と蓄積と

の経過との関係を検討することとした。 

 当初の研究計画との相違点は、対象を①後

期高齢者→65 歳以上の高齢者、②在宅の要支

援・要介護→施設の要介護の 2点である。そ

の理由として、聴力検査の信頼性確保のため

正常な認知機能の要介護高齢者に限定する

と後期高齢者のみでは対象の確保が困難な

こと、長期間の縦断的かつ頻回な調査は在宅

高齢者では実施困難なことをあげる。 

 

３．研究の方法 

用語の定義：本研究における耳垢除去とは、 

看護職が外耳道入口部より約１cm に位置す

る軟骨部外耳道に観察される耳垢を取り除

くことである。そのため、耳垢除去後も骨部

外耳道に耳垢が残存することがある。 

1) 研究対象   

 対象は介護老人保健施設および福祉施設

の入所者である。調査対象の選定について、

図１に示す。除外項目では、外耳道の異常、

認知機能において正常を逸脱する MMSE21 点

未満および聴力検査が不可能であった耳を

あげた。対象は、10 名 19 耳である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2）耳垢除去の方法  

 耳垢除去の基準(表 1)は、看護職が安全に

実施出来るよう、外耳道の観察・耳垢除去・

評価の過程で作成した 1)9)10)。観察および耳垢

除去は、研究者（看護職）が実施した。耳垢

除去は、軟骨部外耳道内と限定するため、耳

垢除去後も、骨部外耳道に耳垢が残存するこ

とがあった。耳垢除去の方法は、看護師が判

断し実施すると定義しているため、小児用綿

棒（直径 0.3mm）に耳垢の軟化および外耳道

から容易に剥離するためにベビーオイル 11)

を浸し拭き取った。必要時、耳垢鉗子を用い

た。医師の指示のもとに行う耳垢溶解液の点

耳および外耳道洗浄は取り入れなかった。 

 耳垢除去の介入経過（図２）は、耳垢除去

の基準に則り実施した。介入期間は 12 週間

とし、２週毎の観察 9)を行った。耳垢除去は、

開始時および 12 週目に、外耳道に耳垢が観

察された耳すべてに実施した。２週から 10

週は、耳垢が外耳道を完全に閉鎖（完全閉鎖）

もしくは半分閉鎖した（1/2 閉鎖）耳に行っ

た 4)。なお、骨部外耳道内の耳垢や対象自身

の体調不良の際には、耳垢除去を延期した。

これらの耳垢除去の基準は、耳鼻咽喉科専門

医と協議の上、決定した。 

図 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3）調査方法 

(1)調査期間  

 2009 年 11 月４日から 2010 年３月４日。 

(2)データ収集方法 

a.外耳道の観察  

外耳道の観察は、研究者が耳鏡で行い、

Digital Macro View TMおよび Welch  Allyn 

Viewer で撮影した。耳垢蓄積の判定基準 8･9)

は、耳垢により外耳道が閉鎖した程度によ

り‘完全閉鎖’、‘1/2 閉鎖’、‘1/3 閉鎖’、‘閉

鎖なし’の 4段階（図 3）に判定した。耳垢

の性状は、研究者が耳垢の性状を‘乾型耳

垢（乾燥した耳垢）’あるいは‘湿型耳垢（黄

褐色の軟らかい耳垢）’に分類した。分類が

困難な場合は、外耳道の画像と研究者の観

察記録をもとに、研究者と耳鼻咽喉科専門

医と協議し決定した。 

 

 

 

 

 

b.聴力検査および主観的きこえの状態  

聴力検査は、オージオメーター (AA-77 

RION 社製)を用いた。測定の周囲環境は、施

設内の一室にて騒音レベル 40dB（カスタム

社騒音計 SL-1370 A 特性）以下で実施した。 

気導および骨導聴力検査の測定周波数は、

日常生活で用いられる言語帯域であり、難

聴のスクリーニングで用いられる 0.5Hz、

1kHz、2kHz の３周波数とし、平均聴力レベ

ル（四分法）で表した。平均聴力とは、0.5kHz

の聴力レベルを A dB、1kHz を B dB、2kHz

を C dB とした場合、［(A+2B+C)×1/4］(四

分法)と算出する。また、耳垢除去による聴

力改善の指標として、伝音障害の程度を示

す、気導聴力と骨導聴力の差である気骨導

差を用いた。反応様式は、麻痺、感覚障害

などによりボタン押しが不可能な者は、挙

手あるいは「はい」の発語で確認した。最

大音圧で測定できない場合は分析より除外

した。骨導聴力は、一律 40dB のマスキング

を行った。 

語音聴力検査は、耳垢蓄積が加齢により

低下する語音弁別能への影響を検討するた

め選択した。検査は、最もきき取りやすい

音（以下、最高明瞭度）の閾値上で言葉の

ききわけ能力を評価する語音弁別検査 12)を

行った。検査は、最高明瞭度を各耳の１kHz

の気導聴力閾値上 40dB13)とした。日本聴覚

医学会選定 67-S 式語音表 CD を用い、単音

節語音表（20 音節）を聴取し、音節毎に発

語を依頼した。正誤は、研究者が判定し正

解の割合を算出した。主観的きこえの状態

は、「（私の声は）きこえますか」と５段階

尺度 2)を記したボードを見せ、指差し選択で

回答を依頼した。聴力検査および主観的き

こえは、耳垢除去の開始時、12 週の外耳道

観察後および耳垢除去前後に実施した。 

  日常生活の状態は、毎日、施設の介護職

に対象と日常生活の中で接した際の「話し

かけた時の反応」について、いつもと‘同

じ’もしくは‘違う’を選択しその内容の

記述を依頼した。耳垢除去後 1週間は、外

耳道の出血や痛み等を記述してもらった。 

c.基本属性 

性別、年齢、要介護度および咀嚼機能に

関する食事摂取方法について、記録物より

調査した。認知機能には Mini-Mental State 

Examination(MMSE)を用いた。日常生活動作

は、Barthel Index（BI）を用い、施設の理

学療法士に評価を依頼した。 

5)分析方法 

各要因の変数は、記述統計および推計統計

により分析した。耳垢除去前後の聴力につい

ては対応のある t検定を実施した。耳垢の性

状の分析では、乾型耳垢(乾型群)と湿型耳垢

（湿型群）との比較を耳垢蓄積および聴力に

ついて、t検定、χ2検定もしくは Cramér の

連関係数による独立性の検定を行った。統計

解析には SPSS 15.0 J for Windows を用いた。 

6)倫理的配慮  

 施設長および対象へは、研究趣旨、匿名性

の遵守、権利擁護、参加自由、拒否権、安全

性確保および施設サービスへの配慮等につ

いて文書と口頭にて説明し、署名を持って同

意を得た。本研究は、大分大学医学部倫理委

員会（承認番号 282）の承認を受けた。 

 

４．研究成果 
1)結果 
(1)基本属性と耳垢の性状  
年齢 81.2±10.8 (平均値±SD)歳、女性 7

名(70.0％)、男性 3 名(30.0％)、要介護 2が
8 名(80.0％)、要介護 3と要介護 1 が各 1 名
(10.0％)であった。MMSE25.9±2.4 点、BI73.5
±16.7 点、食事は全員経口摂取であった。耳
垢の性状は、湿型耳垢 4名(40.0％)、乾型耳



 

 

表３  12週間の耳垢除去と耳垢蓄積の経過 

前1 ) 後2 ) 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

完 3 ) 完 完 4 ) 完 完 完 完 ― ― 

完 完 完 完 完 ― ― 1/3 ― 

完 1/2 1/2 1/2 1/2 完 1/2 1/2 1/2 1/2

完 1/2 1/2 1/2 1/2 ― ― ― ― 

完 ― ― 1/3 ― 1/2 1/3 1/3 ―

1/2 ― ― ― ― ― ― 1/3 ―

1/2 ― ― ― 1/3 1/3 ― 1/3 1/3

1/3 ― ― ― ― ― 1/3 1/2 ―

1/3 ― ― ― 1/2 1/2 1/2 1/2 ―

1/3 ― ― ― 1/3 ― ― ― 

1/3 ― ― ― ― ― ― 1/3 ―

1/3 ― ― ― ― ― ― 1/3

1/3 ― ― ― ― ― ― ― 

1/3 ― ― ― ― ― ― ― 

― 1/3 1/3 1/2 ― ― ― ― 

― ― 1/3 1/3 1/3 1/2 1/2 ―

― ― ― ― ― ― 1/3 ―

― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ― ―

1)耳垢除去介入開始時 2)耳垢除去前もしくは観察時3)耳垢除去後

4)■：耳垢除去前後、聴力検査 5）完全閉鎖 6）1/2閉鎖 7）閉鎖なし 8）1/3閉鎖

9）耳垢除去なし

１０週目 １２週目

湿型
耳垢

乾型
耳垢

介入開始 ２週目 ４週目 ６週目 ８週目

表5　　耳垢の性状と耳垢閉鎖の状態

単位：耳（％）

湿型群
n=8

乾型群
n=11

P value

完全閉鎖 n=5 5（100） 0（0.0）

1/2閉鎖 n=2 2(100) 0（0.0）

1/3閉鎖 n=7 1（14.3) 6(85.7)

閉鎖なし n=5 0(0.0) 5(100)

・CramerのV　検定  *<.05

0.001*

耳垢蓄積の状態

表4　　耳垢除去前後の耳垢蓄積の状態と聴力の変化

mean(SD) P value mean(SD) P value mean(SD) P value mean(SD) P value

前 完全閉鎖 5.4(6.4) 36.7(18.2) 31.3(11.9) 63.3(55.0)

後 閉鎖なし 2.9(5.0) 35.0(19.6) 32.1(14.6) 65.0(52.2)

前 完全閉鎖 4.4(2.6) 35.0(12.5) 30.7(15.1) 60.0(49.5)

後 1/2閉鎖 0.0(0.0) 30.7(16.8) 30.7(16.8) 60.0(42.4)

前 1/2閉鎖 n=4 6.9(8.3) 34.7(11.0) 28.2(15.0) 86.3(14.4)

後 閉鎖なし 4.1(7.3) 32.2(13.8) 28.2(15.4) 91.3(8.5)

前 完全閉鎖 n=1 0.0 21.3 21.3 70.0

後 完全閉鎖 5.0 21.3 16.3 70.0

前 n=9 5.8( 6.2) 35.4(13.0) 29.7(12.3) 72.8(36.2)

後 2.8( 5.4) 32.8(14.3) 30.0(13.4) 75.6(34.0)

ｔ検定，*：＜0.05　+：＜0.5

耳垢除去の前後の
耳垢蓄積の状態

気骨導差
dB

気導聴力
dB

骨導聴力
dB

語音聴力
％

0.423

② n=2 0.256 0.094 1.000 1.000

① n=3 0.184 0.184 0.683

④ - - - -

③ 0.077+ 0.384 1.000 0.353

①②③の
聴力

（④除く）

0.002* 0.043* 0.807 0.247

垢 6名(60.0％)であった。 
(2)耳垢蓄積の状態と聴力  

耳垢除去介入開始時の耳垢蓄積の状態は、
‘完全閉鎖’5耳(26.3％)、‘1/2 閉鎖’2耳
(10.5％)と、重度の耳垢蓄積が 4割にみられ、
耳垢が観察されない‘閉鎖なし’は 5耳
(26.3％)であった。 
 耳垢除去介入開始時の平均聴力は、気骨導
差 5.2±4.9dB、気導聴力レベル 32.3±11.9dB、
骨導聴力レベル 27.2±14.6dB、語音聴力は
77.4±27.9％であった（表 2）。耳垢蓄積 4段
階の平均聴力は、気骨導差において、‘完全
閉鎖’5.5dB、‘1/2 閉鎖’10.7dB、‘1/3 閉鎖’
3.4dB、‘閉鎖なし’5.2dB であった。耳垢に
よる外耳道閉鎖の段階と気骨導差、気導およ
び骨導聴力において、順序性はなかった。 
 
 
 
 
 
 
(3)耳垢除去介入開始から 12週間の耳垢蓄積
の経過と聴力の変化  

19 耳における 12 週間の耳垢除去と耳垢蓄
積の経過を表 3 に表した。耳垢除去介入開始
時において、‘完全閉鎖’であった 5耳は、
耳垢除去後は‘完全閉鎖’が 2耳、‘1/2 閉鎖’
が 2耳、‘閉鎖なし’が１耳となった。また、
耳垢除去前‘1/2 閉鎖’であった 2 耳は、耳
垢除去後は‘閉鎖なし’となった。これら‘完
全閉鎖’と‘1/2 閉鎖’であった 7 耳は、12
週間後‘1/2 閉鎖’と‘1/3 閉鎖’各１耳、‘閉
鎖なし’が 5耳となった。一方、開始時、‘閉
鎖なし’であった 5耳は、そのうち 12 週間
の経過中に 2耳が‘1/2 閉鎖’、1耳が‘1/3
閉鎖’、2 耳が‘閉鎖なし’だった。12 週間
のうち、‘1/2 閉鎖’もしくは‘完全閉鎖’の
耳垢蓄積に対し、耳垢除去した耳は 16 耳で
あった。 
耳垢除去した 16 耳のうち、耳垢除去の前

後に聴力検査が可能であった 10 耳（7 名：両
側 3名含）の聴力の変化について分析する（表
4）。「完全閉鎖→閉鎖なし」3耳、「完全閉鎖
→1/2 閉鎖」2耳、「1/2 閉鎖→閉鎖なし」4
耳、それぞれの気骨導差は、耳垢除去前に比
べ除去後の差が減尐していたが有意差は見
られなかった。これらの 9耳（n=7）の気骨
導差および気導聴力において、耳垢除去前に
比べ除去後の差および閾値が有意に減尐し、
聴力の改善が示唆された(気骨導差：前 5.8dB
＞後 2.8dB P=0.002、気導聴力：前 35.4dB ＞
後 32.8dB P=0.043）。主観的なきこえは、開
始前の回答が‘よくきこえる’が 6 名、‘き
こえる’が 1 名と、耳垢除去前後も同様であ
った。日常生活にて職員が話しかけた際の反
応は、同じ者が 6名 違う者が 1名であった。

自由記述には、「『聴き取りやすくなった』と
話していた」と記載があった。耳垢除去後、
外耳道からの出血や痛みはなかった。 
(4)耳垢性状と耳垢蓄積、聴力および耳垢除
去との関係  
湿型群 4 名 8耳、乾型群 6名 11 耳の 2 群

の比較を行う。耳垢除去介入開始時の耳垢性
状と耳垢蓄積では、湿型群において 
‘完全閉鎖’5耳(100％)および‘1/2 閉鎖’ 

2 耳(100％)と湿型群が乾型群に比べ、重度
な耳垢蓄積の割合を占めており、独立性に有
意差がみられた（P=0.001）（表 5）。性状と聴
力レベルでは、開始時の気骨導差において、
湿型群 7.3 dB に対し乾型群 3.7dB と、乾型
群が湿型群より小さかったが有意差はみら
れなかった（P=0.108）。 
耳垢除去介入開始時に完全閉鎖であった 5

耳はすべて湿型群であり、表 3のように 12
週間において、4耳は耳垢を完全に除去でき
た。その期間は、開始時が１耳、6 週が 2 耳、
10 週が１耳であった。除去できなかった 1 耳
は 12 週目に 1/2 閉鎖であり、耳垢が骨部外
耳道に残存していたため除去できなかった。
一方、12 週間において、‘閉鎖なし’であっ
た 4耳は、すべて乾型群であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
次に、耳垢除去介入開始時の耳垢除去前も



 

 

しくは除去後に‘閉鎖なし’となった 15 耳
の耳垢蓄積の経過を述べる。12 週間において、
10 耳（66.6％）は「閉鎖なし→1/3 閉鎖」に
移行し、その平均期間は、8.0±4.0 週(最小
値－最大値：2－12 週)であった。「閉鎖なし
→1/3 閉鎖」に移行した 3耳は、湿型群と乾
型群に有意差を認めなかった（湿型群：4耳 
8.0±4.0 週、乾型群：6耳 8.0±4.6 週、
P=0.5）。「閉鎖なし→1/2 閉鎖」と移行した耳
は 5耳（33.3％）であり、平均期間が 8.4±
2.6 週（6-12 週）であった。「閉鎖なし→1/2
閉鎖」となった 5耳では、湿型群と乾型群の
蓄積期間に差はなかった（湿型群：2耳 10.0
±2.8 週、乾型群：3耳7.3±2.3週、P=0.163）。 
2)考察 
(1)耳垢除去による聴力への効果  

耳垢による‘1/2 閉鎖’および‘完全閉鎖’
の重度に蓄積した外耳道に対し、耳垢除去を
実施した。その結果、気導聴力および気骨導
差が有意に低下し、耳垢除去前後の気骨導差
の差は 3.0dB（前 5.8dB＞後 2.8dB）および気
導聴力の差は 2.8dB(前 35.4dB＞後 32.8dB)
と聴力の改善が示唆された。先行研究の気骨
導が約 21dB5)、気導聴力が 5 から 40dB3)の改
善という報告と比べると、その値は小さい。
この背景には、本研究の耳垢除去の対象が耳
垢栓塞に至る前段階の‘1/2 閉鎖’および‘完
全閉鎖’であったことが考えられる。耳垢栓
塞とは、耳垢により外耳道が密着し塞がれて
いる状態である。今回の耳垢除去の対象は、
耳垢栓塞に至っておらず、そのため、空気伝
導が遮断されず、気導聴力の著しい低下がな
かったので気骨導差の値にも反映しなかっ
たと推測される。一方、加齢による聴覚機能
の低下の原因は、主に蝸牛の聴毛細胞の消失
および神経細胞の減尐による内耳レベルの
障害であり、感音難聴である 14)。感音難聴は、
骨導聴力とともに気導聴力も低下する。した
がって、耳垢除去により空気伝導が改善して
も、聴力が改善することはなく気骨導差の値
に反映されにくいのではないかと考える。 
 対象の気導聴力レベルは 32.3dB と、WHO 分
類上軽度難聴であった。80 歳台の聴力レベル
40 から 50dB15-17)と比較すると聴力レベルが
維持された集団である。語音聴力においても
77.4％と、80 歳台の平均聴力 60％13)より高い
状態であった。これらは、対象が MMSE21 点
以上の認知レベルの正常な集団であること
が影響していると考える。高齢者の認知レベ
ルと聴力レベルに関する見解は明らかでな
い 18)が、認知機能の低下による注意・集中力
および反応速度の低下が聴力検査のデータ
に影響することが推測される。要介護高齢者
への耳垢除去による聴力の効果を検証では、
認知機能の低下を踏まえた検査方法や年齢
に相応した聴力レベルの集団を対象とした
検討が必要と考える。 

(2)耳垢性状と耳垢蓄積の経過との関係 
 耳垢除去介入開始時の耳垢蓄積は、湿型耳
垢が‘完全閉鎖’および‘1/2 閉鎖’の大半
を占め、乾型耳垢に比べ高度の耳垢蓄積の状
態であった。また、耳垢による‘完全閉鎖’
をきたしていた 5耳はすべて湿型耳垢であり、
完全に耳垢を除去するまで 6 から 10 週間を
要した。湿型耳垢が耳垢蓄積の要因の一つで
あるとした末弘らの研究 8)と同様の結果であ
る。これは、湿型耳垢は、乾型耳垢より天然
保湿成分の一つであるプロリンの含有率が
高く 19)粘稠な性状のため、耳垢が蓄積しやす
い。加えて、高齢者は表皮の回転周期の延長、
アポクリン汗腺の機能低下や歯牙の喪失等
による咀嚼や下顎運動の減尐により耳垢蓄
積を促進する 21)。このように要介護高齢者へ
の耳垢除去においては、湿型耳垢が蓄積しや
すく、完全閉鎖に至ると除去が難しくなるこ
とが示された。 
湿型耳垢である‘完全閉鎖’の外耳道の耳

垢除去では、6から 10 週の期間をかけて完全
に除去することができた。これには、本稿で
作成した耳垢除去の基準(表 1)、2 週間毎の
外耳道の観察により耳垢が軟骨部外耳道に
移動したことを確認し、耳垢を尐しずつ取り
除いた結果、安全に遂行することができたと
考える。外耳道 20)は、耳介から鼓膜に至る直
径約 0.8cm 長さ約 3㎝の緩やかな S字状の管
である。外耳道の観察は、耳介を軽く引き上
げ、耳鏡を用いた明視化で行う。また、耳垢
除去は、軟骨部外耳道に限局した耳垢を除去
することが外耳道を損傷しない適切な方法
である。軟骨部外耳道は外耳道の外側 1/3 に
位置し、軟骨性であり耳介の皮膚と連続する
皮膚に覆われている。一方、骨部外耳道は内
側 2/3 に位置し、骨性であり鼓膜の外層に続
く薄い皮膚に覆われており、軟骨部外耳道に
比べ外部からの刺激により損傷しやすい状
態にある。耳垢除去においては、このような
外耳道の解剖および生理についての知識と、
安全な技術が重要である。しかし、耳垢によ
り完全閉鎖をきたしている場合、鼓膜穿孔 3)

や外耳道の異常等が潜在していることもあ
る。耳垢を除去する際には、外耳道の耳漏や
鼓膜の穿孔に加え、鼓膜穿孔の症状である眩
暈や若年時からの難聴および耳鼻科の受診
歴 1)にも注目する必要がある。 

耳垢の蓄積期間について、‘閉鎖なし→1/2

閉鎖・1/3 閉鎖’に至る期間は、湿型耳垢お

よび乾型耳垢にかかわらず約 8週が示された。

寝たきり患者への耳垢除去が 4週毎とする報

告 9)と比べると 2 倍の期間であった。耳垢は

通常、下顎の運動や咀嚼により外耳道の外部

へ排出される。本調査の対象は、経口的な食

事を摂取していたため、耳垢が蓄積する期間

が延長したことが推測される。 



 

 

4) 結論 

要介護高齢者への耳垢除去の効果を明ら

かにするため、施設高齢者 10 名 19 耳へ看護

職による 12 週間の耳垢除去を介入し、聴力

の変化および耳垢の性状と耳垢蓄積の関係

について、以下の 4点が明らかにされた。 

(1)1/2 閉鎖もしくは完全閉鎖し、高度に耳垢

の蓄積が認められた耳は､約 40％であった。 

(2) 1/2 閉鎖もしくは完全閉鎖の高度な耳垢

蓄積の耳への耳垢除去によって、気導聴力お

よび気骨導差が改善された。 

(3)湿型耳垢は乾型耳垢に比べ、高度の耳垢

蓄積の割合が高く、耳垢蓄積の要因であるこ

とが示唆された。 

(4) 耳垢の性状、湿型耳垢と幹型耳垢によっ

て外耳道に耳垢が蓄積する期間は差がみら

れなかった。耳垢が‘1/2 閉鎖’もしくは‘1/3

閉鎖’へと蓄積した期間は、約 8週であった。 
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