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研究成果の概要（和文）：介護老人保健施設；老健入所者87例、通所リハビリテーション；デイケア通所者74
例、地域グループ活動参加の元気高齢者62例に対し聴覚評価；耳内診察・聴力検査・質問紙と補聴器試聴を行っ
た。
老健入所者の7割、デイケア通所者・元気高齢者全例で純音聴力検査ができ、それぞれ90％、78％、56％に難聴
を認めた。補聴器試聴は、環境整備と支援の工夫で入所者でも可能で効果も認めたが、体調不良や重度認知症が
装用を阻害した。試聴群と対照群のMMSEに差は生じなかった。通所者は適応31例中9例が試聴を受諾、継続した7
例中5例が自機使用に至った。元気高齢者は適応22例中14例が受諾、6例が自機使用に至った。

研究成果の概要（英文）：Eighty-seven cases admitted to a long-term care facility, 74 cases attending
 an adult day-care center and 62 healthy elderly persons underwent hearing evaluation (ear 
examination, audiometry, questionnaire on hearing), and if needed, induced to trial use of hearing 
aids.  
Seventy percent of the residents of the long-term care facility, all the daycare users, and all the 
healthy elderly were able to perform pure tone audiometry, and the hearing loss was recognized in 90
%, 78% and 56% of them respectively. Environmental arrangement and support devised, the trial use of
 hearing aids was possible and effective even for the residents, but poor physical condition and 
severe dementia inhibited wearing. After the trial period there was no difference in MMSE between 
the trial and control groups. As for the day-care-attender, 9 of 31 accepted the trial listening, 7 
continued and 5 bought their own machines. As for the healthy elderly, 14 of 22 accepted and 6 
started to use their own machines.

研究分野：聴覚リハビリテーション

キーワード： 高齢者　難聴　補聴器　要介護　聴覚評価　認知症　介護老人保健施設　デイケア
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は耳鼻科医と言語聴覚士が協働して聴覚を評価し介入を試みた点に意義がある。入所、居宅に関わらず要
介護高齢者の中に高率に難聴が対処されずに潜在する実態が、鼓膜所見や聴力データとともに示された。要介護
状態でも方法を工夫すれば聴覚評価が可能で、補聴器も活用し得ることが実証された。
老健入所者、デイケア通所者、元気高齢者の結果を比較すると、聴覚評価の容易さ、補聴器導入の可能性、補聴
後のQOL改善の観点からみて、より効果的な介入のためには、認知機能が保たれ、自力で移動でき、経済的に自
立した状態が望ましいことが示唆された。
補聴効果が明白でも装用を拒否する例が一定数ある要因の解明が課題として残された。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
わが国では高齢化の急激な進展に伴い，認知症や要介護状態の人口が増加している。一方長

期縦断疫学研究により難聴有病率が 65 歳以上で急増することが示され，高齢化が難聴人口の

増加を伴うことも明らかである。また難聴が認知症と関連すると論じる報告も示されつつある。

しかし，高齢者においては難聴があっても補聴器を装用しない例が多いとされ，特にわが国は

補聴器所有率が他国と比べて明らかに低く，高齢期難聴が適切に対応されずに潜在しているこ

とが懸念される。 

この状況から、要介護高齢者の難聴への対応が今後、社会的な重要課題の一つになることが

想定される。しかし、これまで要介護高齢者の聴力レベルの報告や補聴器による積極的な介入

を行った報告は見当たらない。 

２．研究の目的 
難聴をもつ要介護高齢者の生活の質と介護環境改善に向けた方策の検討に資する目的で、以

下の３点を明らかにする；1. 要介護状態にある高齢者の難聴と認知症の実態 2. 難聴をもつ

要介護高齢者における補聴器装用の効果 3. 要介護高齢者の日常生活自立度の改善、および介

護者の負担軽減において聴覚評価と補聴器装用が果たす役割。 
３．研究の方法 

（１）介護老人保健施設（以下老健）入所中の要介護高齢者を対象に、①耳内診察 ②聴力検

査（純音・気導）③認知症検査（MMSE）④聞こえに関する質問紙調査 ⑤難聴が検出された例

の半数を試聴群とし 4ヶ月間の補聴器試聴を行った。試聴群、対照群ともに試聴期間終了時に

も③④を実施し、変化を評価した。                                                                                                                        

（２）老健併設の通所リハビリテーション（以下デイケア）に通う居宅高齢者（要介護・要支

援状態）を対象に、上記①②③④を行い、⑤難聴例を補聴器試聴に誘導し、受諾例に 3か月間

試聴を行った。 

（３）地域包括支援センター主催の地域グループ活動参加高齢者（以下元気高齢者）を対象に、

上記①②③④を行い、⑤難聴例を補聴器試聴に誘導し、受諾例に 3か月間試聴を行った。 

４．研究成果 

（１）老健入所者 

 対象は老健入所中の要介護高齢者 87名（男 38，女 49、83.5±8.0歳、MMSE14±9.0点）。 

聴覚評価では、耳内診察おいて耳垢塞栓が 28例 32％に認められた。耳垢除去後の聴力検査

では、認知機能に合わせた反応様式と聴性行動の観察により、MMSE 得点 24 点以上の全例、

11-23点の 91％、10点以下の 38％で６周波数左右耳別の純音閾値が得られた（全 87例中 62

例 71％）。この 62例中 56例 90％に両側難聴が認められた。質問紙調査では、聴力で対象を分

類し回答と聴力の関係を分析した結果、40ｄB以上例で静かな場での聞き返しや聞こえにくさ

の訴えが介護職員に認識される率が高かった。 

 補聴器試聴では、難聴を認めた 56 例中、耳垢栓塞等を除く 48 例を聴力と認知機能

（MMSE得点）を層別項目としてランダム化し 24例を試聴群とした。耳かけ型デジタル

補聴器を片耳装用とし、補聴外来担当の耳鼻科医と言語聴覚士（以下病院 ST）が適合を

担い、老健の言語聴覚士（以下老健 ST）が日常の装用を支援した。装用状況は、終日装

用日が全装用日の 80％以上を占める安定装用群 5例、効果を認めるが装用を嫌う装用拒否

群 5 例、多様な経過を示す中間群 14 例に分類された。年齢、性別、聴力の群間差はなか

った。離床時間が安定装用群で中間群より有意に長く，また装用拒否群を除く 19 例の

MMSE得点と終日装用日数の割合の間に中程度の正の相関を認めた。試聴終了時の試聴群



のMMSE得点は、対照群 24例との比較において有意差を認めなかった。これらの結果か

ら、認知症を伴う老健入所者でも、介入法を工夫すれば補聴器の日常装用に至る可能性が

示され、また、体調低下、重度認知症、高次脳機能障害の諸症状が阻害要因となることも

明らかになった 

老健入所者を対象とした研究は基本的で重要であり、家庭環境や介護者の条件に左右されな

い均質の環境下で、聴覚や補聴器装用に関わる要素を明らかにすることができたと考える。 

（２）デイケア通所者 

老健入所者の生活環境は限られ、対人コミュニケーションや社会活動に補聴器が活用される

可能性は限定的と感じられた。そこで、要介護状態にありながら自宅で暮らし、デイケアで機

能回復を目指す高齢者に対し、同じ方法で聴覚評価と補聴器試聴を行った。 

対象はデイケア通所者 74例（男 42、女 32、78歳±8.2歳）であり、入所群 87例と比べ年齢

は低く、認知機能（MMSE得点）は高く、ともに差は有意であった。耳内診察では、除去の難

しい鼓膜栓塞を 7例 9.5％に認め、入所群と明らかな違いがなかった。左右耳別 6周波数の聴

力検査は反応法の工夫により全例で可能で、58 例 78%に難聴を認めた。良聴耳聴力の平均値

は 35.9±13.3dBであり、入所群 44.1±14.1dBと比べ有意に軽度であった。 

補聴器試聴は、聴力レベル、聴力型から適応と判断した 33 例に希望を募り 9 例が応じた。

試聴受諾群は非受諾群と比べ、質問紙調査において悪条件下の語音聴取で聞こえにくさをより

強く自覚していた。1例は体調不良、1例は自宅での試聴を拒み中断し、7例が 3か月間試聴を

続けた。そのうち、幼少時から山型聴力の 1例と経済面で家族が反対した 1例を除き、5例で

補聴器購入に至った。また、自機を使っていた 7例中 5例で補聴状態を評価した結果、3例で

利得不足を認め、イヤモールドを導入し利得を増強することで、反応が明らかに改善した。 

以上（１）（２）の結果は、要介護状態にある高齢者に対する耳垢除去、聴覚評価の重要性を

示唆し、一方要介護状態にあっても補聴効果があり、特に居宅の場合は、TV 視聴、会話、音

楽聴取など補聴器で改善する場が多くあり、十分な支援の下に適切に調整された補聴器を試す

機会を得ることが、重要で効果的であることを明示した。 

（３）元気高齢者 

2018 年初頭から、地域グループ活動参加高齢者いわゆる「元気高齢者」62 例を対象に聴覚

評価と補聴器試聴を実施し、結果を分析した。これは、2015-17 年に実施した先述の（１）老

健入所者（２）デイケア通所者を対象とした介入研究の結果から、自宅で自立した生活を送る

元気高齢者のなかに潜在する難聴への介入が、高齢期難聴への重要な対処法であると判断して

行った追加研究である。結果はⅰ)耳内所見は両側正常 53例、耳垢除去後正常 4例、中耳炎後

遺症 2例、外耳道狭窄 2例、術後変化 1例。ⅱ)聴力検査では全例標準的な方法で結果が得られ、

36例 56％に難聴が検出された。ⅲ）補聴器試聴は 30dB以上の 22例中 14例が受諾した。ⅳ）

質問紙調査で試聴受諾群が非受諾群と比べ、良条件下の語音聴取、悪条件下の語音聴取ともに

聞こえにくさをより強く自覚していた。ⅴ）3か月間の試聴期間終了後 6例が装用を継続した。 

元気高齢者に試聴の機会を与えることで掘り起こされる補聴ニーズのあることが明らかにな

った。一方、難聴が分かっても試聴を受諾しない例、補聴効果を自覚しても装用を拒否する例

があった結果は、高齢難聴への介入の難しさを示唆する。 

（４）成果のまとめと今後の課題 

本研究は耳鼻科医と言語聴覚士が協働して要介護高齢者の聴覚を評価し、補聴器による介入

を試みた点に特徴がある。入所、居宅に関わらず介護を要する高齢者の中に高率に難聴が対処

されずに潜在している実態が、鼓膜所見や聴力データとともに明示された。要介護状態にあっ



ても方法を工夫すれば聴覚評価が可能であり、補聴器を活用できる事例のあることも示された。

しかし、老健入所者、デイケア通所者、元気高齢者の結果を比較すると、聴覚評価の容易さ、

補聴器導入の可能性、補聴後の QOL 改善等の観点で、より効果的な介入のためには、認知機

能が保たれ、自力で移動でき、経済的に自立した状態が望ましいことが示唆された。 

要介護状態の有無、程度に関わらず、補聴効果が明白でも装用を拒否する例が一定数あるこ

とも判明し、その要因の解明が課題として残された。 
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