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研究成果の概要（和文）：本研究は，聴力の低下のある地域在住高齢者を抽出するためのスクリーニング尺度を開発す
ることである。第1研究では71人の純音聴力を測定した。第2研究は，31人の主観的な聞こえと，純音聴力及び語音了解
閾値の関係を検討し，HHIE-S( Hearing Handicap Inventory for the Elderly Short version）得点が純音及び語音と
高い相関があることを示した。第3研究は，13人に対して，純音聴力と聞こえにくい体験について調査した結果，左右
耳ともに平均聴力が30dB以上の難聴の場合に，体温計の電子音が聞こえない等の体験をしていた。

研究成果の概要（英文）：This research was conducted to develop a screening questionnaire to assess communi
ty-dwelling elderly people with deterioration in hearing. In the first study, we measured the hearing of 7
1 people for the hearing threshold level (HTL). The second study was done to examine the relation between 
subjective hearing of 31 people using the hearing threshold level (HTL) and speech recognition threshold (
SRT). Results show that Hearing Handicap Inventory for the Elderly Short version (HHIE-S) scores were high
ly correlated with the hearing threshold level (HTL) and speech recognition threshold (SRT). For the third
 study, we measured the hearing of 13 people for pure tones and subjective hearing impairment. Result clar
ified that hearing impairment of 30 dB or more related the electronic sound of the thermometer.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
これまで，認知症高齢者の増加を鑑み認知症
の発症を早期に発見することが重要と考え，
認知症の初期症状である記憶障害に焦点を
当て，日常生活の中で高齢者自身及び家族に
よって測定できる記憶低下尺度の開発に取
り組んできた。記憶障害を早期に発見できれ
ば，適切な治療も可能となり，患者及び家族
にとりその恩恵は計り知れない。しかしなが
ら，現時点においてはたとえ早期に発見でき
たとしても認知症が治癒することは困難で
あることから，筆者の関心は，早期発見から
予防へ，あるいは発症リスクを軽減し発症そ
れ自体を遅らせるためのアプローチが最優
先策であるという考えに至った。認知症発症
のリスク要因としては，最近では予防的介入
が「可能な因子」と，「難しい因子」が明ら
かにされ，介入が「可能な因子」に積極的に
介入し予防するという方向性が定着してき
ている。予防的介入が可能な要因としては，
高血圧や糖尿病といったライフスタイルに
関するもの，運動，知的活動・社会交流など
が挙げられる。なかでも，社会交流は閉じこ
もり予防の視点からも地域における高齢者
同士のネットワーク作りなどが図られつつ
ある。社会交流を可能にするためには，交流
する相手の存在は不可欠であることに異論
は無いものの，筆者らは，社会交流をより促
進する要因として最も説明力があったのは，
オージオメータで測定した高齢者の純音聴
力であったことを明らかにしている。すなわ
ち，低音・高音の小さな音まで良く聞き取れ
る高齢者ほど，社会交流が活発であり，聞こ
えの悪い高齢者ほど妨げられていた。言い換
えれば，社会交流を行うためにはその前提と
なる人との会話が可能な「聴く力」があるこ
とが必要不可欠と結論づけられた。 
 一方，高齢者の多くは様々な基礎疾患や外
的要因，そして多くは加齢による生理的変化
によって難聴をきたしている｡60 歳以上の地
域高齢者において，聞こえにくいと訴える者
は約４割，また聞き取りにくいと訴えるもの
を合わせると約８割と言われている。しかし，
難聴は徐々に進行することから聞こえの低
下を自覚しないまま過ごしている高齢者が
多いのも事実である。また，聞こえの不自由
についての調査では，「聞こえが悪いとは思
わない」と回答しながらも，日常生活の具体
的な場面での不自由さを問う質問には「不自
由を感じる」と回答する高齢者の割合が３割
以上存在するということ，加えて自覚的にも
他覚的にも聞こえに不自由があるとされる
地域高齢者の約７割が補聴器装用に消極的
であるといわれるなど，高齢者の聞こえを巡
る複雑な心理状態が推測される。これらから，
地域で暮らす高齢者の聞こえに関する実態
を把握するためには，本人の自覚する聞こえ
の悪さや不自由さのみの把握では不十分で
あり，聞こえに対する高齢者自身の受け止め
方や具体的な状況などを考慮した検査・調査

方法等が求められる。 
  高齢者も含めた聞こえの調査には，客観的
な検査法として，①純音聴力検査（気道聴力
検査，骨導聴力検査），②語音聴力検査（語
音聴力閾値検査，語音弁別能検査）③自記式
オージオメトリ，④閾値上聴覚検査（ABLB 検
査，SISI 検査）⑤等があり，難聴の検査には，
その内①，②，③などが用いられる。しかし，
これらの検査は，それぞれ専門の検査器機と
防音設備などが整備された環境が必要であ
り，地域の高齢者を集団で検査することは不
可能にちかいと考える。また，主観を問う調
査でも，「耳が遠くて困ることがあるのか」
の二者択一，「どんな時聞こえが不自由だと
感じるか」の場面ごとでの選択，「どの程度
よく聞こえるか」の程度による選択，生活場
面での「聞こえの支障度はあるか」で選択な
ど，調査により質問方法も異なれば，その結
果も当然異なった結果となっている。 
 そこで，本研究においては，高齢者の主観
による聞こえに注目し，自己評価として不自
由はないと判断し受診行動も行っていない
高齢者に焦点を当て，これらの高齢者を地域
において確実に効率的にスクリーニングで
きる尺度を開発することを目指すこととす
る。 
 
２．研究の目的 
本研究は，地域在住高齢者から聴力の低下す
なわち聴力障害におけるハイリスクアプロ
ーチ対象者を抽出するためのスクリーニン
グ尺度の開発を行うことである。 
 
３．研究の方法 
本研究は，3部構成になっている。 
 
＜第一研究＞ 
 本研究は，地域在住高齢者の純音聴力の実
態を把握することが目的である。 
(1)対象 
 対象は，Ａ市の介護予防事業に参加してい
る，あるいは老人福祉会館を利用している高
齢者の 71 人である。 
(2)研究方法 
 調査は，インタビュー及び自記式質問紙の
いずれかで行い，調査項目は，年齢，性別等
に加え，主観的な聞こえの状況を確認した。
純音聴力は，左右耳の .5，1.0，2.0，４.0kHz
の音圧を，オージオメータ（リオン社製
AA-77）にて静かな個室で測定した。その後，
各耳の 4 分法（.5＋1.0*2＋2.0kHz）/4 を算
出した。分析は，SPSS ver19.0 for Windows
を用いて各平均値及び相関係数を求めた。対
象者には，研究の趣旨，方法等を説明し了承
を得て実施した。 
   
＜第二研究＞ 
 本研究の目的は，地域在住高齢者の純音聴
力と語音聴力の関係およびその他の聞こえ
に関する項目との関係を検討することであ



る。 
(1)対象者 
 A 市社会福祉協議会が主催している介護予
防事業活動に参加する高齢者 31 人を分析対
象者とした。本事業の参加条件は A市在住の
65 歳以上の高齢者で，自力で各会場に来場が
可能な者となっている。 
(2)研究方法 
 本研究は，集団でのアンケート調査と聴力
検査で構成されている。アンケート調査につ
いては，介護予防事業の活動内で実施した。
アンケート調査に回答した高齢者は後日，純
音聴覚閾値および語音了解閾値を測定した。
アンケートの内容は，①高齢者の属性として，
年齢，性別，家族構成，健康状態，活動性，
外出および交流頻度，老性自覚等について質
問した。現在の健康状態に関する主観的健康
感は「全く健康」から，「全く健康でない」
の 5段階で質問した。高齢者の活動性につい
ては，老研式活動能力指標を用いて，「手段
的 ADL（5項目）」「知的能動性（4項目）」「社
会的役割（4 項目）」の 3 因子 13 項目を把握
した。本尺度は，各項目に対して，「できる」
に 1 点，「できない」に 0 点を配点し，その
合計得点が高いほど機能が高いことを示し
ている。外出および交流頻度は，一週間の内
での各々の日数で回答を求めた。 
②聴力に関する事項として，高齢者自身の聞
こえに関する認知を把握するために，「自分
できこえが悪いと思いますか」を用い，「き
こえが悪いと思う」，「きこえが悪いとたまに
思う」，「きこえが悪いと思わない」の 3段階
で回答を求めた。さらに，難聴であると他人
から指摘されたことがあるか否か，補聴器の
有無についても併せて質問した。 
 きこえのハンディキャップとは，聴力障害
により生じる生活上の困難である社会的ハ
ンディキャップと，聴力障害によって生じる
欲求不満や困難などに対する感情的ハンデ
ィキャップの 2側面で構成されている。尺度
は，Hearing Handicap Inventory for the 
Elderly Short version（以下 HHIE-S とする）
を使用した。全 10 項目で構成され，「よくあ
る」4点から「時々ある」2点「ない」0点の
3段階で得点化した。 
③聴力検査について，純音聴力および語音了
解閾値の両検査には，リオン製のオージオメ
ータ AA-77 を使用し，純音聴力閾値検査は両
耳の .5，1.0，2.0，4.0kHz の最小可聴音圧
を 5dB の上昇法にて実施した。被険者である
高齢者は，各聴力レベルの音がヘッドホンよ
り聞こえた場合には，手元の応答ボタンを押
すように説明された。語音了解閾値は SONY 
DVD プレーヤー（DVP-SR200P）を AA-77 オー
ジオメータに接続し，6 語×6 行で構成され
ている 67-S 語表の数字を 1行目から「に」「よ
ん」というように 1語ずつ 5dB ステップで聴
力を下げていきそれを紙に聞こえたとおり
記載するように指示し，6行全てを施行した。
語音の開始音は純音聴力閾値の平均値より

5dB 以上の大きな聴力レベルから行った。こ
れらの聴力検査の方法については，大学病院
に勤務する言語聴覚士より指導を受けて実
施した。なお，会場における平均騒音レベル
は，37.1dB であった。 
④分析方法について，純音聴力閾値において
は，各耳の .5，1.0，2.0，4.0kHz の聴力か
ら，4 分法（（ .5＋1.0*2＋2.0）/4）による
平均値を算出し，平均聴力とした。さらに，
右耳，左耳のうち，より聞こえる側の聴力を
良聴耳とした。語音了解閾値については，語
音明瞭度（正答率）50％を通過する聴力レベ
ルを計算にて求め各耳の語音了解閾値とし
た。純音聴力閾値と語音了解閾値の関係は相
関係数により算出した。統計的有意水準は 5%
以下とし，統計処理には SPSS Statistics 
for Windows Version19 を使用した。 
⑤倫理的配慮について，調査にあたり対象者
に対して，口頭と文書にて調査目的，調査内
容，個人情報の保護，調査を拒否または中断
する権利，またそれらを行った場合にも何ら
不利益は被らないことを説明し協力を求め
た。説明後，協力の意志の確認できた高齢者
に対し再度研究の趣旨および個人情報の保
護等について口頭と文書での説明後，研究対
象者本人による同意書への署名により，研究
協力への承諾を確認した。本調査は B大学の
研究倫理委員会にて承認を受けた。  
 
＜第三研究＞ 
 本研究の目的は，地域在住高齢者の純音聴
力と高齢者自身の聞こえにくい経験との関
連を検討することである。 
 対象は，Ａ市の老人福祉会館主催の事業に
参加している高齢者 13 人（男性 4人，女性 9
人平均年齢は，78.69±2.90 歳）であり，そ
れらの聞こえの自覚，純音聴力および難聴と
自覚する出来事について分析を行った。対象
者には，研究の趣旨，方法等を説明し了承を
得て実施した。 
 
４．研究成果 
(1)各々の研究成果 
＜第一研究＞ 
 対象者は，男性 5人(7%)，女性 66 人(93%)
で，平均年齢は男性 70.6±3.8 歳，女性 77.4
±6.3 歳であり，女性で有意（P＜0.001）に
年齢が高かった。従って，その後の分析は性
別で実施した。 
 純音聴力は表 1の通りであった。平均聴力
（4 分法）は男性の右耳 12.5±3.3dB，左耳
22.8±25.7dB，女性は右耳 30.8±17.7dB，左
耳 25.4±18.9dB であった。年齢と純音聴力
との相関は，女性は右耳 r=.443（P＜0.001），
左耳 r=.529（P＜0.001）で，年齢が高いほど
純音聴力が低下するという結果であった。男
性は有意差がみられなかった。 
WHO の難聴分類で，良聴耳の平均聴力が正常
の 25dB 以下以外の者は，女性は 23人（34.8%)
であったが，男性の該当者はなかった。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
＜第二研究＞ 
 対象は男性 3人（9.7%），女性 28 人（90.3%）
で年齢は平均 77.2±5.4 歳であった。聞こえ
の状況は，「自分できこえが悪いと思います
か」という質問に対して，「思う」が 6 人
(19.4%)，「たまに思う」10 人(32.3%)，「思わ
ない」が 15人(48.4%)であった。他人からの
難聴の指摘については，「なし」が 24 人
（77.4％）であった。補聴器使用者は 2 人
（6.5％）であった。HHIE-S 得点は，9.66±
12.4 点であった。 
 純音聴力閾値検査における .5kHz の聴力
は，右耳 29.8±14.3dB，左耳 30.7±15.4dB
で，1.0kHz は同じく 26.6±14.6dB，25.6±
13.5dB，2.0kHz は 30.0±16.0dB，29.7±
16.4dB，4.0kHz は 37.7±17.9dB，36.7±
18.3dBであった。4分法における平均聴力は，
右耳は 28.3±13.9dB，左耳 27.8±13.9dB で
あった。また，良聴耳の平均は 24.2±11.3dB
であった。純音聴力を WHO の難聴の分類で分
けた場合，正常の 25dB 以下は 21人（67.7％），
軽度は 8 人（25.8％），中等度以上は 2 人
(6.5%)で，重度および最重度は見られなかっ
た。  
 語音聴力は，右耳 26.8±12.9dB，左耳 27.7
±13.9dB であった。 
 左右の純音聴力閾値と語音了解閾値およ
び聞こえの自己評価の相関関係を検討した。
左右両耳において，純音聴力と語音了解閾値
は，高い相関（右耳：r=.904,P<0.001,左耳：
r=.943,P<0.001）が認められた。各聴力閾値
と聞こえの自己評価の関係は，純音聴力およ
び語音了解閾値共に高い相関（r=.628
～.750 ，P<0.001）が認められた。加えて
HHIE-S と，純音平均値及び語音了解閾値の平
均値との高い相関，（r=.731～.765, P<0.001)
が認められた。また，HHIE-S の項目の中で，
「3.だれかがささやき声で話すと聞こえに
くくて困ることがある」，「5.友人や親戚，近
所の人と話をする時，聞こえにくくて困るこ
とがある」，「10.親戚や友人とレストラン・
食堂にいる時に，聞こえにくくて困る」の 3
項目は，より純音聴力による聞こえの状況を
鋭敏に反応していた。 
 
 

＜第三研究＞ 
 対象は，13 人（男性 4人，女性 9人平均年
齢は，78.69±2.90 歳）であった。 
 4 分法による純音聴力は，右耳 31.06±
11.68dB，左耳 30.29±14.61dB であった。自
分で聞こえが悪いと思うかでは，「思う」が 3
人(23.1%)，「たまに思う」2 人(15.4%)，「思
わない」8人(61.5%)であった。日常生活で難
聴と自覚する出来事は，「隣に座った人の声
が聞き取りにくくなった」「テレビの音量ボ
リュームが以前より大きくなっていた」「体
温計の電子音が分からなくなった」などが複
数の人からあがった。 
 
(2)総合的研究成果 
 本研究は，地域在住の高齢者の難聴の状況
を早期に発見するためのスクリーニング尺
度を開発するために実施した。始めに，地域
在住の自立した高齢者の難聴の実態を把握
するために，オージオメータを用いて純音聴
力の測定を行った。過去の文献によると，65
歳以上の高齢者の7割近くが聞こえの悪さを
自覚しているといわれているものの，今回の
調査対象者の良聴耳の４分法による平均聴
力は，25dB 以下で有り，聴力の低下があまり
見られない集団であった。今回の調査は，悉
皆法では無く，希望者のみを対象としたこと
から，聴力に自信のない高齢者は調査対象者
から除外された可能性もある。今後は，地域
の平均的な集団に行う必要が示唆された。 
 続いて，これまで，高齢者の難聴の自覚に
は，オージオメータによる純音聴力の結果と
ずれがあることが報告されている。その理由
として，音として聞こえても，言葉として認
識しづらいことが指摘されていることから，
純音に加えて，今回は語音了解閾値の検査も
追加して実施した。その結果，純音と語音の
聴力は，左右耳ともに，0.9 以上の相関が認
められた。純音が 25dB 程度を聞き取ること
ができる高齢者の場合には，内耳の機能が低
下はしていないと考えられ両者のデータに
差が出なかったものと推察する。また，主観
的なハンディキャップ尺度得点は，純音及び
語音ともに，主観的な聞こえの認識よりも高
い相関が認められたことから，ハンディキャ
ップ尺度の使用の可能性が示唆された。特に， 
電子体温計の測定終了の電子音の聴取の有
無は，日常生活の中で，本人が自覚すること
ができることである。これらの項目は，ハン
ディキャップ尺度項目には含まれない項目
であり，平均聴力が 30dB 程度の高齢者にも
見られることから，簡便なスクリーニング項
目としても用いることが可能かもしれない。
ただし，機種によってはこの様な状況を受け，
改善がなされているものもあることから，さ
らなる検討が必要であろう。 
 以上から，地域の高齢者においては，難聴
のスクリーニング方法として，語音了解閾値
を含む語音検査まで行わなくても，純音検査
でも十分であることがわかった。また，純音



についても，ヒアリングハンディキャップ尺
度との相関が，0.7 以上見られたことから，
日々の聞こえを場面ごとに問うヒアリング
ハンディキャップ尺度，中でもより初期の聞
こえの低下を反映す「ささやき声の困難さ」 
「近しい人との会話」「大勢の人の中での会
話の困難感」の項目を用いることで難聴者は
抽出が可能であることが明らかとなった。さ
らに，日常生活音である電子体温計のチャイ
ムも，聞こえの低下のある高齢者を抽出する
可能性が示唆された。 
 ただし，個人の認識が実際の聴力と大きく
ずれている高齢者の存在も指摘されている
ことから，より客観性の高い項目の精度向上
に努める必要性もあるであろう。 
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