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研究成果の概要（和文）：既存の検査法「語音聴取検査CI-2004（試案）」における健聴成人および人工聴覚補
償機器を代表する人工内耳装用者を対象として、静寂下と雑音負荷の条件下で規準値を求めた。呈示音圧は、語
音は65dBSPL、雑音負荷条件はS/N10dB、S/N5dB、S/N5dBとし、それぞれの条件下で青年群、壮年群、中高年群、
人工内耳群の各群において信頼できる基準値が得られた。

研究成果の概要（英文）：This study was aimed at get the CI-2004’s norm as speech audio test. The 
subjects were adult normal hearing group and adult cochlear implant users. Adult normal hearing 
group was classified into four groups according to the age, as young, middle, senior groups. 
Presented conditions were speech 65dBSPL fixed, and set the s/n ratio as change noise levels.

研究分野：言語聴覚障害学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
「人工内耳装用のための語音聴取評価検査CI-2004」は開発作成以来、人工内耳、補聴器をはじめとして人工聴
覚補償機器の適応や使用効果などを求めるため多く臨床上使用されており、研究論文にも多く引用されている。
しかし試案版であったため、今回聴覚正常の成人、および人工内耳装用者を対象に、静寂時下および雑音負荷の
条件下で、基準値が得られた。このことにより本検査法の信頼性と妥当性が検証された。
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１．研究開始当初の背景 
 近年は人工聴覚補償機器の進歩が目覚ましく、一般的な補聴器はもとより、骨導聴力活用
型インプラントや、残存聴力活用型インプラント（電気信号刺激型と音響+電気刺激複合型）
などの人工感覚器が広く臨床応用されており、聴覚障害児/者の QOL の向上に貢献してい
る。 これらの聴覚補償機器を使用した音声言語の聴取効果を評価する方法として、現行の
ものでは日本聴覚医学会が定めるところの語音検査法である 57-S 語表・67 -S 語表・補聴
器適合評価用音源 CD がある。しかし、言語習得前の子どもから成人までの日常生活にお
ける装用効果を評価することは十分ではない。我々はかつて言語発達の段階性を考慮し幼
児から成人まで使用でき、より日常的な検査環境での評価を考慮し雑音負荷条件で評価で
きる検査法である「語音聴取検査 CI-2004（試案）」を試作・開発した。これは広く臨床応
用されているが、標準化には至っていなかった。 
２．研究の目的 
 試案である「語音聴取検査CI-2004」を、成人健聴者および中途失聴の成人人工内耳装用
者を対象として各下位検査における規準値を求め、本検査法の妥当性と信頼性を検証し、そ
の実用化を目指すことを目的とした。 
３．研究の方法 
（１）研究１：実験環境の統一 
語音聴取検査はスピーカから呈示する音場法で実施する。ヘッドホンを利用する場合よ
りも音場法は使用するスピーカの周波数特性や、防音室の防音・遮音性や形状、材質などの
影響を受けやすい。そのため、各検査室の条件を統一する必要がある。その校正方法等につ
いて検討する。 
 （２）研究２：健聴成人を対象とした予備実験 
 ①診療報酬として保険点数を取ることが認められている語音聴取検査「57-S 語表」を、
臨床上最も多く用いられているヘッドホン法を用いて、健聴青年を対象として実施した。対
象の内訳は 18-22 歳の大学生 71人である。実施した検査は純音聴力検査、語音了解度閾値
検査、語音弁別検査である。静寂下における 50%語音了解閾値と、最高語音明瞭度を求め
た。また、語音弁別検査を、語音の呈示音圧を 60dB と 65dB の 2 種類で、雑音負荷を SN
比各+10、+5、±0、－5、－10dB の各条件で実施し、明瞭度を求めた。 
 ②①で得られた結果を基にしながら、人工内耳装用者とも共通の検査条件を検討し、語音
の呈示音圧は 65dB、SN比は+10、+ 5、±0dB として、健聴成人の基準値を求めることを
目的として、18-29 歳の青年群 30 人、30-54 歳の壮年群 6 人、55 歳以上の中高年群 10 人
を対象として、「CI-2004」の「単音節検査」と「単語検査」を愛知淑徳大学と国際医療福祉
大学の聴覚検査室において実施した。 
 （３）研究３：人工内耳装用者を対象とした実験 
人工聴覚補聴機器として最も多く臨床応用されているのは補聴器であるが、補聴器は装
用前後の聴力図や聴取閾値などにおいてバリエーションが大きいため、結果から基準値を



求めるのは困難であることから、本邦では補聴機器として次に需要が多い人工内耳装用者
を対象として語音聴取検査「CI-2004（試案）」を用いて評価を行った。言語レベルを統一す
るため対象者は言語獲得後に失聴した成人とした。 
① 2004 年以降に都内 T 病院で人工内耳植込み術を受けた言語獲得後失聴者のうち 161 
例を対象とした。内訳は失聴平均年齢 50 歳（11～80 歳）、音入れ時の平均年齢 55 歳（15
～82 歳）、術耳の失聴期間平均 5 年 3 ヶ月（4 ヶ月～47 年）である。方法は、防音室内
にて、検査用CD「CI-2004」を CD player YAMAHA CDX―496 で再生し、オージオメー
タ RION AA―75 または AA―H1 を介してスピーカ YAMAHA NS―10MMT から 
70dBSPL で呈示した。スピーカは被験者の外耳道入口を結んだ線の正中から前方 1m に
設置、単一スピーカ法で実施した。音入れ後 6 ヶ月目の聴取結果をレトロスペクティブに
評価分析した。 
②①で言語獲得後失聴の人工内耳装用者 161 例を対象として実施した結果から得られ
た考察をもとに、新たな呈示音圧と雑音を負荷した条件下にて、繰り返し「CI-2004」によ
る評価を実施した。対象は人工内耳植込み術を受けた言語獲得後失聴者のうち音入れ後6か
月を経過した 34例。検査時の平均年齢 58歳（27～78 歳）、平均装用期間 48カ月（6～199
か月）である。①と同じ検査環境、検査機器のもと、予備検査として「CI-2004」の単音節
検査を同一の人工内耳装用者に 60dBSPL、65dBSPL、70dBSPL の 3 条件で実施したが、
音圧による明らかな差が認められなかったことと、日常生活上の話声レベルと最近の人工
内耳システムにおける推奨マイク感度設定から得られる装用閾値や人工内耳が取り込む音
の強さの幅であるインプットダイナミックレンジの関係から、検査語音の呈示音圧を従来
の 70dBSPL から 65dBSPL へ変更した。雑音（加重不規則雑音）負荷時の条件は、従来の
SN 比＋10dB に、SN 比＋5dB、SN 比±0dB を追加した。静寂下の正答率を基準として、
各雑音下条件における正答率の低下（減衰率）を求めた。 
４．研究成果 
（１）研究１：実験環境の統一 
本学の 2重防音室内にて、様々な中心周波数の 1/3 オクターブバンドノイズを、FOSTEX 
プロフェッショナル・スタジオ・モニターと YAMAHA MSP3 の 2 種のスピーカで再生し
周波数特性を調査した。スピーカ YAMAHA MSP3 は周波数 125Hz から 8kHz の幅におい
て出力が±5dB の範囲に収まっていたが、FOSTEX プロフェッショナル・スタジオ・モニ
ターは 4000-8000Hz の高周波域において出力が理論値よりも約 12dB 大きくなる傾向が見
られた。スピーカを各施設で統一することは一時的には可能であるが、スピーカは短期間で
廃版になることが多いので以下の表に示す数値を満たすことを検査環境の条件とした。 

① 中心周波数 1kHz の 1/3 オクターブバンドノイズを再生し、
強度が 60.0dBAとなるようにボリュームを調整する。②そのボリ
ュームのまま、表１に示す中心周波数 125、 500、 4000Hz の 1/3
オクターブバンドノイズを再生し、A 特性で測定したときの強度

表１

中心周波数 (Hz) 許容レベル(dB)

125 33.9 ±5
500 56.8 ±5
1000 60
4000  61.0 ±5

＊上記の値はA特性から換算



が許容レベルに収まっていることを確認する。以上の手順を経て、±5dB以下の変動幅を確
保する。  
 （２）研究２：健聴成人を対象とした実験 
 ①大学生 71 人を対象として、耳鼻咽喉科の外来で基本的検査として行っている純音聴力
検査と語音聴取検査「57-S 語表」の結果は以下であった。4 分法による平均聴力レベルは
3.0dB、50%語音聴取閾値は 1-5dB で最も多く、平均は 4.7dB であった。 
 
 
 
 
 
 
 
最高語音明瞭度は、平均すると語音を 40dB で呈示した時であり 65dB呈示まではプラトー
であった。雑音を負荷した語音明瞭度は、語音が 60dB 呈示でも 65dB 呈示でもほぼ同様の
結果が得られたが、SN比-10dB の条件において 75dB の雑音が負荷されると顕著に正答率
が低下していた。 
②健聴者を年齢別に 3 群に分け、語音を 65dB で、静寂下と SN 比+10、+ 5、±0dB の
各条件で、「CI-2004」の「単音節検査」と「単語検査」を実施した結果を下の図に示す。 

これらの結果は概ね①で得ら
れた結果と同様であり、健聴成
人においては今回の検査条件
では年齢による影響も受けに
くいことが示唆された。  

 （３）研究３：人工内耳装用者を対象とした実験 
①中途失聴で人工内耳を装用した成人を対象に、検査用 CD「CI-2004」で評価したとこ
ろ、各検査の平均正答率と１標準偏差は、「子音検査」 54±22％、「単音節検査」 52±21％、
「単語検査」65±26％、「日常会話文検査」78±26％、雑音負荷時（SN比＋10dB）では「単
語検査」46±30％、「日常会話文検査」56±32％ であった。「単音節検査」と「日常会話文
検査」には相関が認められ、単音節正答率が 50％以上であれば日常会話文の正答率が 80％
強となるものが全体の 6 割弱を占めた。単音節正答率を音節明瞭度、文正答率を文章了解
度としたとき、電話回線等を用いた通話品質評定の実験結果では、周波数帯域が制限され雑
音負荷した条件の場合、音節明瞭度 20％では文章了解度 30％だが、音節明瞭度 50％にな
ると文章了解度 80％ 以上となることが報告されており、今回の人工内耳装用者においても
類似した聴取傾向が示唆された。 
②中途失聴で人工内耳を装用した成人を対象に、検査語音の呈示音圧と雑音負荷の条件



を変えて実験を行ったところ、以下の結果が得られた。 
「日常生活文検査」の平均正答率と標準偏差は、静寂下が 85.9±13.6％、雑音負荷時の
SN比＋10dB が 72.4±24.1％、SN比＋5dBが 66.4±27.4％、SN比±0dBが 58.6±27.5％
であった。減衰率は SN比＋10dBが 13.5％、SN比＋5dB が 19.5％、SN比±0dBが 27.3％
であった。34 例において静寂下正答率が 50％以上であったため、前の実験①で呈示音圧
70dBSPL による評価を行なった 161 例のうち静寂下の「日常生活文検査」の正答率が 50％
以上の 139 例を対照群として比較検討を行なった。対照群の静寂下平均正答率は 86．6％、
SN比＋10dB での平均正答率が 64.2％であり、語音を 70dBSPLでの呈示条件における SN
比＋10dB の結果と、語音 65dBSPL 呈示条件下での SN 比＋5dB の結果がほぼ同等であっ
た。既存の評価結果と比較検討する際には、語音の呈示音圧を変えると雑音負荷時の成績に
変化を及ぼす可能性があることに留意が必要であることが示唆された。 
（４）研究成果の考察 
 人工聴覚補償機器の進歩は目覚ましく、補聴音の入力方法も多様化している。我々が開発
した「人工内耳装用のための語音聴取評価検査CI-2004」は聴覚補償機器の適応や装用効果
などを調べるために、臨床上多く使用されており、研究論文にも数多く引用されている。し
かし試案であったため、今回これらの基準値を求めることを目的として研究をおこなった。
核施設に置いて検査環境を統一し、正常聴覚の成人（青年群、壮年群、中高年齢群）と成人
人工内耳装用者を対象とし、静寂時下および雑音負荷で、いずれの対象においても語音の呈
示音圧は 65dB で固定し、雑音は SN 比 0dB、SN 比 5dB、SN 比 10dB の各条件下で実施
し、正常聴覚成人の単音節検査においては以下の結果が得られた。青年群における静寂時下 
98.8%、S/N+10dB 96.2%、S/N+5dB 93.9%、S/N±0dB 85.5%、壮年群においては同じく
99.2%、94.2%、93.3%、86.9%、中高年群においては 98.7%、94.7%、90.8%、81.0%であ
った。人工内耳装用者においては同じく 85.9％、72.4%、66.4％、58.6％であった。基準値
が確定したことにより本検査法の信頼性と妥当性が検証された。 
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