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Ⅰ．はじめに

　聴覚は言語・思考・情動とも深く関わっており，ヒトが
音声言語によるコミュニケーションを行ううえで極めて重
要な感覚である．近年，難聴と認知症発症との関連が明ら
かになってから，聴覚障害への対策と対応に注目が集まっ
ている．世界保健機関（WHO）はライフサイクル別に難聴
対策の取り組みを強化し，難聴の予防と対策を早急に進め
る必要性を提唱している．超高齢社会の本邦において認知
症対策は喫緊の課題であり，加齢性難聴の有病率も増加し
ている今，聴覚補償はますます重要となっている．本稿で
は，主に加齢性難聴による聴覚障害を取り上げて，補聴器
と認知機能，聴覚リハビリテーションについて解説すると
ともに，最近のトピックスである難聴を伴わない聴覚障害
に関する知見にも触れる．

Ⅱ．加齢性難聴

１．疫学
　加齢性難聴は，加齢に伴い進行する両側性の感音難聴の
総称である．内田ら１）は，「老化に関する長期縦断疫学研究

（NILS-LSA）」の検討から，難聴有病率は 65歳以上で急増
する傾向にあり，65歳以上の全国難聴有病者数は 1,655万
３千人と推計している．厚生労働省が実施した「平成 28
年生活のしづらさなどに関する調査（全国在宅障害児・者
実態調査）」によれば，聴覚・言語障害に関する身体障害者

手帳所持者のうち，65歳以上の高齢者は推計約 26万２千
人であった．これは高齢難聴者推計値の約２％でしかなく，
軽度・中等度難聴によって生活での聞こえづらさを感じて
いる高齢者は多い実態が推測される．
２．リスク因子と聴力性差
　加齢性難聴のリスク因子としては遺伝的要因，後天的要
因，環境的要因が挙げられる．いくつかの疫学研究から，
後天的要因として糖尿病や虚血性心疾患，腎疾患，高血圧，
喫煙などの関与が示唆されており，特に動脈硬化はその関
連が大きかったと報告されている２）．環境的要因では，騒
音暴露が難聴を進行させる要因としてよく知られている．
実際には，これらの因子が相互に作用するため，各因子単
独の影響を評価するのは難しい．
　聴力の性差について先述の内田ら１）は，いずれの年代に
おいても男性の難聴有病率が女性よりも高かったと報告し
ている．われわれも，抗加齢ドック受診者 205名（男性 85
名，女性 120名）の聴力をもとに加齢変化における聴力性
差について検討した３）．低音域～中音域では男女の聴力レ
ベルに有意差を認めなかったが，4,000，8,000 Hz の高音域
では男性が有意に聴力レベルは悪かった（図 1 - a）．性別・
年代別でみると，男女とも年齢とともに高音域の閾値上昇
がみられるが，女性では加齢とともに段階的に悪化してい
くのに対し，男性では 60代で急激に悪化し，その後，70
代と 80代ではオージオグラムに差はほぼみられなかった．
聴力の加齢変化パターンは男女で異なっていた（図 1 - b）．
次に，この聴力性差と動脈硬化との関連性について検討し
た３）．動脈硬化の指標には，血管壁の形態変化をとらえる
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頸動脈エコー検査による頸動脈内膜中膜複合体肥厚
（IMT：intima-media thickness）値を用いた．男女別に各
周波数の聴力を目的変数とし，IMT 値，既に聴力との関連
性が示唆されている糖代謝（HbA1c 値），交絡要因である
年齢を説明変数として重回帰分析を行った．結果，男女と
も HbA1c 値はいずれの周波数聴力とも関連は認めなかっ
たが，IMT 値は男性のみ 4,000，8,000 Hz の聴力と有意な
関連を認めた．加えて，IMT 値は男性が女性に比べ有意に
高値を示した．男性における有意な高音域聴力の低下は，
女性に比べて有意な動脈硬化の進行が関与していることが
強く示唆された．
３．聴覚の加齢変化
　音声が耳に入力されると，外耳・中耳で音の伝達，増幅
がなされ，内耳・脳幹で周波数や強さ，時間情報が分析さ
れ，最終的に脳レベルで入力されたことばの照合や理解が
なされる．聴覚の加齢変化は末梢から中枢に至るすべての
経路で生じる．加齢に伴う聴覚障害は，①末梢聴覚，②中
枢聴覚，③認知機能全般の複合的な機能低下に起因する．
聴力レベルが低下するだけでなく，語音聴取能の低下や音
源認知障害が顕著となる．内・外有毛細胞の損傷，シナプ
スや蝸牛神経の変性など，蝸牛あるいは蝸牛神経の内部構
造の機能不全に起因する補充現象や語音明瞭度の低下，背
景雑音下における言語聴取障害をきたす．加齢性難聴にお

ける語音聴取能は，必ずしも聴力レベルに依存するわけで
はない．実際に 65歳以上の高齢難聴者 328例の聴力レベ
ルと最高語音明瞭度の関係をみると，閾値上昇とともに語
音明瞭度が低下する相関は認めるものの，聴力レベル
50 dB 前後からバラツキがみられ，非常に個人差が大きい
ことがわかる（図２）．音声は極めて複雑な波形をしてい
る．加齢とともに音声知覚や処理に重要となる周波数弁別
能（語音のような複合音における異なる周波数を弁別する
能力）や時間分解能（音の時間変化に対する神経追従性）
も低下すると，語音明瞭度の低下や背景雑音下での語音聴
取が困難となる．
　高齢者における言語聴取困難には，注意やワーキングメ
モリなど認知機能の低下も影響する．末梢聴覚系から入力
された外界の音情報は言語音と環境雑音，音楽などの混合
音であり，言語音を聴取するには中枢でのさまざまな処理
を経て，この混合音の中からそれ以外の音源を分離すると
いう情景分析的認知４）を行う必要がある．聴覚的注意，ワ
ーキングメモリ，トップダウン処理，他感覚情報，音源定
位能などが総合的に活用されることによって聴覚情報の効
率的な認知を可能にしており，特に聴覚的負荷のかかった
聴取条件において重要となる５）．加齢によるこれら認知機
能の低下は，音声情報処理速度の低下をきたし，言語聴
取・理解障害につながる６）．

図 1　聴力性差（文献 3）より引用改変）
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Ⅲ．聴覚障害と認知機能

１．高齢者難聴ケアの重要性
　2017年に Lancet に発表された「Dementia prevention, 
intervention, and care」を契機に，難聴と認知症の関係が
社会的にも注目されるようになった．2020年に改訂され
たレビューでは，認知症の危険因子である難聴，低教育歴，
高血圧，糖尿病，肥満，喫煙，うつ，低活動，社会的孤立，
アルコール摂取，大気汚染，頭部外傷という予防可能な 12
因子について改めて検討された７）．結果，2017年のレビュ
ーと同様，中年期の難聴は８％と最も影響が高かった．難
聴が認知機能に及ぼす影響を追跡した研究のメタ解析では，
聴覚障害が 10 dB 悪化するごとに認知症発症のオッズ比
が 1.3ずつ増加すると報告されている８）．また，米国での
194名を対象とした前向きコホート研究では，中年期での
聴力障害は海馬や嗅内皮質を含む側頭葉体積の急速な減少
と関連したと報告されている９）．このように，難聴が認知
機能障害や認知症のリスクであるというエビデンスが集積
されつつある．
　高齢期に難聴があると，コミュニケーション障害を介し
て社会的孤立や身体活動量の低下，うつやフレイルなどさ
まざまな不利益がもたらされ，間接的に他の認知症リスク
にも影響する．聴覚コミュニケーションが認知機能維持の
ためにいかに重要であるかが理解できる．難聴を放置すれ
ば，聴覚情報の減少や劣化によって聴覚認知処理に負荷が
かかり，より多くの認知資源が聴覚認知処理に割り当てら

れた結果，認知資源の減少や脳の構造的変化が生じるとい
う認知症顕在化のメカニズムが考えられている（認知負荷
仮説）10-12）．
２．補聴器と認知症予防
　世界保健機関（WHO）は，“Risk reduction of cognitive 
decline and dementia：WHO Guidelines で「認知機能低下
／認知症のリスク軽減のために補聴器使用が推奨されると
するエビデンスは不十分である」と述べている．補聴器使
用によって認知症を予防できるとは明言できないが，認知
機能への有益な効果は報告されつつある．National Alzhei-
merʼs Coordinating Center（NACC）のデータベース解析
による研究報告である13，14）．自覚的難聴のある 40歳以上
の 450名を対象に，補聴器使用者と非使用者で認知機能健
常から軽度認知障害（Mild Cognitive Impairment：MCI）
への移行について検討したところ，補聴器使用者の MCI
発症リスクは未使用者に比べて 50％以上低かった13）．ま
た，50歳以上で難聴があり，調査開始時に MCI であった
1,154名を対象に，MCI から認知症への移行について検討
した．５年後に MCI から認知症に移行しない割合は非使
用者で 19％，使用者で 33％であった14）．さらに，補聴器使
用歴のないシニア難聴者を対象として，補聴器導入による
遂行機能への影響を検討した多施設共同単一群前向き観察
研究15）の結果も提示する．補聴器装用から６カ月の追跡が
完遂できたのは 94名（年齢平均 76.9±6.6歳），遂行機能の
評価法である数字符号置換検査（digit symbol substitution 
test：DSST）の結果は補聴器導入前 44.7点，６カ月後 46.1
点と有意な変化を示した（p＝0.0106）．老化によって障害

図 2　高齢難聴者における聴力と最高語音明瞭度の関係
　聴力が悪くなるにつれ語音明瞭度が低下する傾向がみられるが，50 dB 前後からバラツキが大きくなり個人
差がある．
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されやすい認知処理速度を必要とする DSST において，補
聴器使用により平均年齢 79.9歳の研究対象者の得点上昇
を認めたことは極めて貴重であると結論している．いずれ
も補聴器による認知機能維持への効果を報告している．

Ⅳ．補聴器を用いた聴覚リハビリテーション

１�．聴覚の可塑性（auditory plasticity）―剥奪効果と順
応効果―

　画像診断の進歩による脳科学研究の知見から，末梢から
の感覚入力の変化は中枢神経系の再編成を引き起こすこと
が明らかになっている．聴覚情報の減少に関連する聴覚機
能の体系的悪化は剥奪効果（auditory deprivation effect）
と呼ばれる16）．一定期間の聴覚刺激減少に伴い，中枢にお
ける音韻情報の分析や修復などの情報処理能が低下し，二
次性に語音認知の低下をきたす可能性がある．一方，聴覚
情報の増加に伴う聴覚機能の体系的な改善は聴覚順応効果

（auditory acclimatization）と定義される16）．平均 71.1±12
歳の感音難聴者 89名を対象に，３カ月間および６カ月間
の補聴器装用前後における裸耳語音弁別能の変化を検討し
たところ，10％以上改善したのが３カ月後で 34.5％，６カ
月後で 37.3％に認められた17）．これは感覚入力の変化に相
当する十分な補聴器の利得と継続的な補聴器装用により，
語音認知の改善という聴覚の順応効果が得られたことを示
唆している．この結果から補聴器は単に聴力補償というだ
けでなく，聴覚の可塑性を引き出すリハビリテーションツ

ールとしての可能性が見い出された．補聴器を活用した聴
覚刺激による聴覚リハビリテーションが有用と考える所以
である．
２．聴覚リハビリテーションの意義
　補聴器は聴覚情報の入力という重要な役割を担う．しか
し，先述の通り，感音難聴ではさまざまな聴覚知覚の変化
をきたす．つまり，感音難聴者が補聴器を使用しても聴覚
情報の受け手である末梢聴覚機能は変わらないので，物理
的に音声を拾いやすくはなるものの，不完全で不慣れな音
声を受け取ることになる（図３）．さらに，高齢者において
は聴覚情報処理に重要な認知機能の低下も言語聴取を困難
にする６）．このような背景から，適切な補聴器フィッティ
ングおよび装用指導に加えて，補聴器を通して聴取される
不完全な音やことばの，脳での再構築を促す聴覚リハビリ
テーションが重要視されている．実際に，聴覚リハビリテ
ーションの効果として，補聴器装用の軽・中等度難聴者に
対するノイズ下での単音節聴取のトレーニングによって複
数話者下での音声了解度が有意に改善した18），周波数・音
節・単語の弁別やマッチング，文章の記憶などの複合的ト
レーニングプログラムによって騒音下聴取能が改善した19）

などの報告がある．
３．聴覚リハビリテーションの実際
　聴覚リハビリテーションの目的は，補聴器によって残存
聴覚機能を活用して実用的なコミュニケーションを改善さ
せることである．文章追唱法20）を応用した文章追唱訓練21）

は，単音節・単語・文章・短文の言語学的単位における弁

図 3　感音難聴と補聴器
　語音明瞭度が良好な例では，補聴器によって比較的明瞭な聴覚情報が拡大されるので聴取しやすく，言語聴取能は維持
されていることが多い．一方，語音明瞭度が不良な例では，補聴器によって聴覚入力が拡大されて情報は拾いやすくなる
が，不明瞭さが残存し言語聴取能に限界が生じる．
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別・識別・理解というボトムアップ・トップダウン聴覚情
報処理を行う聴能訓練となる．言語聴覚士が「口形の有
無」，「発話明瞭度と発話速度」，「声の大きさ」，「背景雑音
の有無」，読み上げる文節数を調整しながら課題文章を提
示し，補聴器装用者が正しく追唱できるまで繰り返す．症
例ごとの言語聴取能を見極めて聴取目標を設定し，聴取－
理解－復唱し，その後に課題文章のテーマに関する談話へ
と展開する．この文章追唱訓練のポイントは，「聴覚情報の
効果的な利用と伝達」にある．文章追唱訓練から実践的コ
ミュニケーションに広がる意義も大きい．
４．聴覚リハビリテーションの効果
　文章追唱法20）は，追唱率（文節数／分）によって言語聴
取能の評価が可能である．両側感音難聴（平均聴力レベル
69 dB 以下）の高齢者（65歳以上）100例を対象とし，文
章追唱訓練による追唱率の変化を検討した21）．良聴耳の平
均聴力レベルは平均 48.7（27.5～68.8）dB，最高語音明瞭
度は平均 69.7（30～100）％であった．文章追唱訓練を３カ
月間（約 12回）実施し，訓練前後での追唱率を比較した．
追唱率評価は，言語聴覚士が患者と約１m 離れて相対する
位置に座し，口元を布製スクリーンで覆い，声の大きさは
患者の耳元に 65～70 dB（A）程度で聴取できるように発
話して実施した．結果，追唱率は訓練前 34.4文節／分，訓
練後 40.4文節／分と有意な改善を認めた（p＜0.05）．文章
追唱訓練は対話形式で行われ，意図的に聴取し，記憶・理
解し，情報の伝達として復唱，それを反復する．文章追唱
訓練では難聴による誤った聴取習慣を是正し，「選択的・持
続的注意」のコントロールと，聴覚情報を保持しながら既
知情報やこれまでの文脈と照らし合わせて正しく理解する
ことが求められる．追唱率の有意な改善から，文章追唱訓
練によって注意・ワーキングメモリ・認知処理速度が向上
した可能性が示唆された．
　近年，ことばを発音する際の筋の運動や感覚を司る前頭
頂皮質は，音声認識における音韻情報を反映し，言語聴取
にも役割を果たしているとする“行動―知覚―統合モデ
ル”に関するレビューがまとめられている22）．文章追唱訓
練は「聴取」に留まらず，「発声・構音」過程を含めて訓練
するので，音韻認知や言語聴取へのアプローチ効果がより
期待できると考えられる．聴覚リハビリテーション内容や
実施においては，「発声・構音」という言語過程を意識した

“言語聴覚リハビリテーション”としてとらえ直す必要が
あるだろう．

Ⅴ．難聴を伴わない聴覚障害 
― Hidden Hearing Loss と聴覚情報処理

障害／聞き取り困難症―
　近年，純音聴力検査や語音聴力検査では明らかな異常を
認めないにもかかわらず，聞き取り困難を訴える聴覚障害

が注目されている．一つは Hidden Hearing Loss（隠れ難
聴）で，特に雑音下での聴取困難を呈する．動物実験にお
いて，一過性音響性聴覚障害後に内有毛細胞と蝸牛神経と
のシナプスやニューロンが減少する，cochlear synaptopa-
thy が原因病理であることが明らかになっている23）．聴力
はシナプスの約 80％以上が障害されるまで正常範囲を示
すため24），この病態を Hidden Hearing Loss と表現する25）．
内有毛細胞から情報を伝達する求心性神経線維には複数の
太さのものが存在する．１つの内有毛細胞に 10～20のシ
ナプスが形成されており，音響暴露による cochlear synap-
topathy は比較的閾値の高いニューロン優位に量的障害を
受けやすいことがわかっている23）．このニューロンはマス
キングノイズ存在下での信号音に対する反応で重要な役割
を担っているため，Hidden Hearing Loss では雑音下での
信号検知能力の低下をきたし，また，時間分解能の劣化を
伴うことが多い．加齢性変化によっても類似の synaptopa-
thy は生じるとされており26），加齢性難聴をとらえるうえ
でも重要な病態の一つである．
　Hidden Hearing Loss と同様に，純音聴力検査や語音聴
力検査では正常にもかかわらず，聴覚障害者と同じような
聞き取りにくさを抱える聴覚情報処理障害（Auditory Pro-
cessing Disorder：APD）もまた，近年注目されている病
態概念である．中枢での聴覚情報の処理過程の問題で，騒
音下や複数音声下，早口や長い会話，口頭指示などでの聞
き取り困難を呈する．APD 症例は 1,000人中 1.94人とさ
れており，先天性聴覚障害と同等，あるいはそれ以上の出
現率である27）．APD は，特異的言語発達障害（SLI），ディ
スレキシア，注意欠如・多動症（ADHD），自閉スペクト
ラム症（ASD）と類似した特徴があることが報告されてい
る28）．APD 症状の背景には，不注意や記憶など聞き取りに
おける認知的障害や心理的問題の関与が示唆されており，
聞き取り困難症（listening difficulties：LiD）と表現が変化
している．評価や診断では，複雑な聴取条件での検査や注
意・記憶等の認知検査，発達特性検査など多角的な評価に
よって聴取困難の程度やその要因を検討する．Hidden 
Hearing Loss との鑑別も必要となる．APD に対するリハ
ビリテーションは末梢聴覚障害児・者への手法を応用する．
補聴機器の使用を含めた環境調整，認知トレーニング，心
理的支援などが求められる．聴取環境への順化や聴取に関
わる注意力や記憶力を向上させる認知トレーニングには，
補聴器聴覚リハビリテーションの内容が応用できる可能性
がある．

Ⅵ．おわりに

　加齢性難聴と認知症，補聴器と聴覚リハビリテーション，
難聴を伴わない聴覚障害について解説した．超高齢社会に
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よる難聴有病率の増加に伴い，言語聴覚士の幅広い臨床領
域における聴覚障害の合併率は高くなっている．ディサー
スリアや失語症などに対する言語・コミュニケーション訓
練を実施するうえで，言語入力を担う聴覚が非常に重要で
あることは言うまでもない．聴覚障害は音声言語における
最初の受容過程の障害であり，認知・理解・記号化・表出・
運用という一連の言語過程の中でとらえられるべきである．
言語聴覚士は臨床の専門領域によらず，聴覚障害に対する
知識を有し，適切な難聴評価や指導，専門機関への引継ぎ，
啓発活動などを考慮する視点をもつことが必要である．高
齢難聴者の補聴支援として，言語聴覚士の新たな役割であ
る聴覚リハビリテーションの重要性が広く認知されること
に期待したい．
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