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研究要旨	

	 高齢者における難聴と認知機能との関係の解明を目的としたコホート研究（多施

設共同研究）を計画する。研究計画の策定にあたり、調査研究をいくつか実施した。

各施設における難聴外来、補聴器導入の手順、診療状況や評価項目などを調査し、今

後の研究計画立案にむけて情報収集した。	

	 また、難聴と認知機能について、プレリミナリー研究を実施した。既存コホートの

データや地域住民を対象にしたアンケート調査を用いて難聴について予備調査を実

施したところ、難聴は認知症に伴う行動・心理症状の独立した関連因子であり、難聴

群ではもの忘れの自覚や不安感、焦燥を感じる割合が多く、抑うつ傾向でもあった。

難聴は高齢者の ADL や QOL に関連することが判明した。先行研究では MMSE が認知機

能評価に頻用されていたが、軽度認知障害の評価では MoCA が有用であるとの報告も

ある。そのため、MMSE と MoCA の実施が望ましく、詳細な神経心理検査も必要と思わ

れた。多施設共同研究の立案にあたっては、研究条件が施設によって異なるため、普

遍性や信頼性、実現性の観点からも評価スケールを選択すべきである。難聴と認知

症との関連を解明するためには、高齢者を包括的に評価して、（１）難聴と認知症の

因果関係、（２）補聴器導入による認知機能への影響、（３）言語理解についてのメカ

ニズムの考察などを踏まえた、多施設共同研究の立案と実施が必要である。	
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Ａ．研究目的	

	 難聴と認知症の関連については、 近話題

になっており、海外からいくつか興味深い研

究結果が出ている。2017 年 7 月 20 日、アル

ツハイマー病協会国際会議における「認知症

予防、介入、ケアに関する Lancet 国際委員

会」で、難聴は認知症に関する修正可能なリ

スク要因のひとつである、と報告された。そ

のため、保健行政の視点からも難聴と認知症

の関係が注目されるようになった。国内で

は、新オレンジプランで認知症予防への取り

組みが加速した。海外では、WHO 年次総会に

おいて、「認知症の公衆衛生対策に関する世界

行動計画」、「難聴や聴力喪失の防止に対する

世界行動計画」などが取り上げられた。	

	 難聴と認知機能障害の関連は、海外におい

てエビデンスが集積されつつあるが、本邦に

おける難聴と認知機能障害の関連については

未解明な点も多い。さらに、難聴が認知機能

障害に関与するメカニズムや、補聴器を導入

することで認知機能障害を抑制できるかどう

かはまだわかっていない。	

	 本課題研究では、高齢者における難聴と認

知機能との関係の解明を目的とした全国規模

でのコホート研究（医師主導型多施設共同研

究）を計画するため、調査研究を実施した。		

	

Ｂ．研究方法	

（１）各施設における難聴外来、補聴器導入

の手順、診療状況や、認知機能の評価項目な

どを調査する（国立長寿医療研究センターと

慶應義塾大学で主に実施した）。	

（２）難聴と認知機能について、いくつかの

参加施設における既存コホートのデータや地

域住民を対象にしたアンケート調査を用いて

プレリミナリー研究を実施した（東京大学、

名古屋大学、国立長寿医療研究センターなど

で実施した）。	

（倫理面への配慮）	

いずれの研究も個人情報の保護や研究倫理に

配慮して実施された。	

	

Ｃ．研究結果	

（１）当初想定していたより多数の質問用

紙・問診票が各施設で用いられており、難聴

患者および補聴器の装用効果について多方面

から評価していることが判明した。このう

ち、共通項目として多施設での評価に耐え得

る汎用性・普遍性があること、および国際的

に妥当性が検討された質問票であることなど

を基準として、以下の２つの質問紙を研究に

用いることが望ましいと考えた。	

	 		 	

1. 日本聴覚医学会	 きこえの評価－補聴

前・補聴後－（表１）	

2. Hearing	Handicap	Inventory	for	the	

Elderly	(HHIE)	日本語訳（表２）		

	

	 また、臨床の見地から、聴覚のみならず、

嗅覚や味覚についての研究体制を整え、臨床

研究を展開している施設も見受けられた。	

	 詳細については、同研究課題の分担研究報

告書（慶應義塾大学耳鼻咽喉科小川郁先生）

も参照されたい。	

	 通常診療では、認知機能のスクリーニング

検査として、Mini-Mental	State	Examination	

(MMSE)や長谷川式簡易知能評価スケール	

（HDS-R）を用いることが多い。今回の調査で

は、認知機能のスクリーニングとして、全て

の施設で MMSE を導入していた。詳細な神経心

理検査の実施状況については、Alzheimer's	

Disease	Assessment	Scale-cognitive	

subscale(ADAS-cog)や Clinical	Dementia	

Rating	(CDR)、Repeatable	Battery	for	the	

Assessment	of	Neuropsychological	

Status(RBANS)など施設により多彩であった。	
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（２）プレリミナリー研究の結果について

は、各研究分担者の報告書を参照されたい。

ここでは、研究成果の概要について記す。	

1. 老年内科・高齢医学外来では患者の約 3

割が難聴を自覚している。	

2. 難聴は認知症に伴う行動・心理症状の独

立した関連因子である。	

3. 難聴群はもの忘れの自覚や不安感、焦燥

を感じる割合が多い。	

4. 難聴群では、主観的な健康度や抑うつ傾

向が認められるが、難聴の有無で運転特

性は差異がなかった。	

5. 難聴は観察開始後 1 年以内に新規発生し

た転倒を予測する。	

6. 複数のコホート解析による調査では、聞

こえにくさの自覚の有無で MMSE スコア

に有意差を認めなかった結果（表３−

６）と、有意差を認めた結果があった

（表７）。	

	

Ｄ．考察と結論	

難聴への早期対策	

既存データの解析結果からは、外来患者のう

ち聞こえにくさを自覚している高齢者は 3 割

と比較的多い印象を受けた。しかし、耳鼻咽

喉科を受診して聴力検査を実施された患者は

少ない。認知機能が低下してきた場合、認知

機能健常の高齢者と比較して、難聴へのアプ

ローチは困難になる。認知機能低下に伴う注

意力の低下で「聞こえにくい」状態であるこ

とを本人が認識していない場合や、または聴

力としては「聞こえている」が、言語理解力

が低下している場合もある。	

認知機能が正常な難聴患者と認知機能が低下

しつつある難聴患者では、早期の段階での

「聞こえ」での対策が必要と思われた。	

	

	

心理検査の問題点	

MMSE は、認知機能のスクリーニング検査とし

て汎用されている。地域住民やもの忘れ外来

を受診した患者の評価項目として必要不可欠

である。しかし、その特性として認知機能障

害が軽度の場合は高得点となってしまう。そ

のため、軽度認知障害を検出するために MoCA

が開発された。MoCA は、記憶、視空間認知機

能、実行機能、注意機能、言語機能、見当識

の 30 点満点で構成されるバッテリーである。

今回のような認知機能が健常から軽度認知障

害のレベルを判定する場合には、MMSE と MoCA

を組み合わせることで、認知症の有無を簡易

にスクリーニングでき、軽度認知障害の有無

や認知機能のわずかな変化を鋭敏に検出する

ことが可能かもしれない。MMSE を用いてスク

リーニングを実施し、MoCA の変化量を評価す

ることは、検査の汎用性と普遍性から実現性

も高く、意義があると考えた。	

	 MMSE と MoCA の問題点としては、音声言語

による教示が避けられないため、難聴がある

場合と難聴がない場合の検査結果の解釈に注

意を要する点である。そのため、これらのス

クリーニング検査に追加して、詳細な神経心

理検査を実施して、言語・音声認識をあわせ

た高次脳機能の評価が望ましいと考えた。	 	

補聴器導入の手順	

難聴が高齢者の ADL や QOL に影響することは

明白であり、「聞こえにくさ」を正しく評価

し、補聴器を適切に導入することで、高齢者

の ADL や QOL を改善しうる。しかし、耳鼻咽

喉科を受診せずに量販店や小売店などで、患

者（消費者）が本人に適合していない補聴器

を自己導入することも稀ではない。さらに、

認知機能が低下した高齢者では、補聴器を自

己管理するための注意力が低下している場合

もある。「聞こえにくい」「もの忘れがある」

高齢者については、認知機能と聴力のシステ
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マチックなスクリーニング検査を実施して総

合的に高齢者を評価することが望ましい。そ

れによって、適切な時期に補聴器を導入する

機会を設け、高齢者の健康寿命延伸、QOL 改

善に寄与しうると考えられる。	

	

結論	

1. 既存データの解析から、難聴が高齢者の

ADL や QOL に関連することが判明した。	

2. 多施設共同研究の立案にあたっては、普

遍性や信頼性、実現性の観点から聴覚と

認知機能についての評価スケールを選択

すべきである。	

3. 難聴と認知症との関連については、高齢

者を包括的に評価して、（１）難聴と認

知症の因果関係、（２）補聴器導入によ

る認知機能への影響、（３）言語理解に

ついてのメカニズムの考察などを踏まえ

た、多施設共同研究の立案と実施が必要

である。	

	

Ｅ．健康危険情報	

	 	 なし	 	

	

Ｆ．研究発表	

１．論文発表	

1. 佐治直樹、荒井秀典、櫻井 孝、鳥羽研

二．認知症診療における身体的フレイル

の管理．トータルケアをめざしたフレイル

診療．Modern Physician.38(5), 575-577, 

2018. 

2. 佐治直樹、荒井秀典、櫻井 孝、鳥羽研

二．V．II．新たな視点・問題点 ５.フレイ

ル・サルコペニアと認知症．日本臨牀増

刊号 実地診療のための最新認知症学 

—検査・治療・予防・支援—．株式会社日

本臨牀社、p301-305, 2018. 

２．学会発表	

1. 佐治直樹、櫻井孝、島⽥裕之、鈴⽊啓介 
武⽥章敬、伊藤健吾、⿃⽻研⼆. 第32回
⽇本⽼年精神医学会. 【シンポジウム

4】認知症の先端的治療およびケアに向

けた取り組み. ̶⽇本における認知症克
服の取り組みー 平成29年6⽉15⽇. 

2. 佐治直樹、櫻井孝、島⽥裕之、鈴⽊啓介 
武⽥章敬、伊藤健吾、⿃⽻研⼆. 第59回
⽇本⽼年医学会学術集会. 【会⻑企画】
認知症、フレイルの⽣活機能評価の実践
と研究応⽤．多施設共同研究における⾼
齢者総合機能評価の実践：オレンジレジ
ストリ研究 平成29年6⽉15⽇.   

3. 佐治直樹、櫻井孝、⿃⽻研⼆. 第59回⽇
本⽼年医学会学術集会.【シンポジウム】
なぜ、今脳⼩⾎管病が注⽬されているの
か 「脳⼩⾎管病のサロゲートマーカ
ー： 脈波検査は有⽤か？」 平成29年6
⽉14⽇.    

4. 佐治直樹	 (もの忘れセンター)	AMEDシ

ンポジウム2017．ワークショップ.	2017

年5月30日	オレンジプランを生かした認

知症レジストリとその活用.オレンジレ

ジストリを用いた心房細動の認知機能に

及ぼすインパクトの研究.		

5. The	3rd	European	Stroke	Organisation	

Conference	2017年5月16日.	 Prague.	

Saji	N,	Murotani	K,	Shimizu	H,	Uehara	

T,	 Kita	 Y,	 Toba	 K,	 Sakurai	 T.	

Increased	 pulse	 wave	 velocity	 in	

patients	 with	 acute	 lacunar	

infarction	 doubled	 a	 risk	 of	 future	

ischemic	stroke.		

	

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況	

特許取得、実用新案登録、その他	

なし	 	
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表１. 日本聴覚医学会	【きこえの評価－補聴前・補聴後－】	

	 	

例 病院の受付で自分の名前を呼ばれたとき、聞き取れる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

A 静かな所で、家族や友人と１対１で向いあって会話する時、聞き取れる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

B 家の外のあまりうるさくないところで会話する時、聞き取れる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

C 買い物やレストランで店の人と話す時、聞き取れる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

D うしろから近づいてくる車の音が、聞こえる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

E 電子レンジの「チン」という音など、小さな電子音が聞こえる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

F うしろから呼びかけられた時、聞こえる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

G 人ごみの中での会話が聞き取れる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

H ４，５人の集まりで、話が聞き取れる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

I 小声で話された時、話が聞き取れる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5

J テレビのドラマを、周りの人々にちょうどよい大きさで聞いている時、聞き取れる

経験なし
いつも聞き取れ

る
聞き取れること
が多い

半々くらい
聞き取れないこ
とが多い

いつも聞き取れ
ない

1 2 3 4 5
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表２.Hearing	Handicap	Inventory	for	the	Elderly	(HHIE)	日本語訳（案）	

	 	

それぞれの質問について、あてはまる番号に○をつけてください．

はい ときどき いいえ

S-1 1 聞こえが悪いために電話をしたくてもやめてしまうことがありますか． 4 2 0

E-2 2 聞こえが悪いために、初対面の人と会うのをおっくうに感じますか． 4 2 0

S -3 3 聞こえが悪いために、グループで会うのを避けてしまいますか． 4 2 0

E-4 4 聞こえにくいためにイライラしてしまいますか． 4 2 0

E-5 5 家族と話すとき、聞こえにくくてイライラしますか． 4 2 0

S -6 6 宴会や会合で聞こえにくくて困ることがありますか． 4 2 0

E-7 7 聞こえが悪いために、自分のことを頭が良くないと感じてしまうことがありますか． 4 2 0

S -8 8 小声で話されると聞き取りにくいですか． 4 2 0

E-9 9 聞こえが悪いために障害があると感じますか． 4 2 0

S -10 10 友人、親戚、近所の人と会ったとき、聞こえが悪いために困ることはありますか． 4 2 0

S -11 11 参加したい会があっても、聞こえが悪いためにやめてしまうことはありますか． 4 2 0

E-12 12 聞こえが悪いために神経質になっていると感じますか． 4 2 0

S -13 13 聞こえが悪いために友人、親戚、近所の人を訪問したいのにやめてしまうことがありますか． 4 2 0

E-14 14 聞こえが悪いために家族と口論になることがありますか． 4 2 0

S -15 15 テレビやラジオが聞き取りにくくて困ることはありますか． 4 2 0

S -16 16 聞こえが悪いために買い物したいのにやめてしまうことがありますか． 4 2 0

E-17 17 聞こえにくいことに関係する支障や不便のために、腹立たしく感じることがありますか． 4 2 0

E-18 18 聞こえが悪いためにひとりでいたいと思うことがありますか． 4 2 0

S -19 19 聞こえが悪いために家族と話したいのにやめてしまうことがありますか． 4 2 0

E-20 20 聞こえにくいことが、私生活や社会的な活動の妨げになっていると思いますか． 4 2 0

S -21 21 レストランで親戚や友人との会話に支障がありますか． 4 2 0

E-22 22 聞こえが悪いために憂うつになったり気分が落ち込んだりしますか． 4 2 0

S -23 23 聞こえが悪いために、テレビやラジオを視聴したいのにやめてしまうことがありますか． 4 2 0

E-24 24 友人と話すとき聞こえが悪いために不愉快に感じることがありますか． 4 2 0

E-25 25
4 2 0

何人かで話すとき、聞こえが悪いために取り残されている感じや疎外感を感じることがあり
ますか．
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Association of hearing loss with behavioral and psychological
symptoms in patients with dementia

Dear Editor,

Behavioral and psychological symptoms of dementia
(BPSD) are associated with a number of adverse out-
comes including decreased quality of life in patients
and their caregivers, earlier institutionalization, and
increased healthcare costs. Ishii et al. developed a con-
ceptual framework to comprehensively capture factors
associated with the development of rejection of care
behavior, one type of BPSD.1 The framework suggested
that sensory impairment, such as hearing loss, could be
a contributing factor of BPSD. Previous studies identi-
fied a positive association of hearing loss with cognitive
dysfunction2 and depressive symptoms.3 However, the
relationship between hearing loss, visual impairment
and BPSD is unclear. We hypothesized that hearing loss
might have an adverse influence on BPSD.

To test this hypothesis, a cross-sectional analysis was
carried out between hearing loss and BPSD, using the
medical records of our geriatric department. The data
were drawn from the medical records of 99 consecutive
patients (41 men, 58 women) who were admitted to the
Department of Geriatric Medicine, The University of
Tokyo Hospital, Tokyo, Japan, from October 2006 to
October 2008 for evaluation of cognitive impairment.
The present study was approved by the ethics commit-
tee of the Graduate School of Medicine, The University
of Tokyo.

A total of 45 patients were diagnosed as Alzheimer’s
disease, 22 as mild cognitive impairment, six as diffuse
Lewy body disease, six as mixed-type Alzheimer’s disease
and vascular dementia, four as vascular dementia, three
as fronto-temporal dementia and 13 as other types
of dementia, such as hydrocephalus or corticobasal
degeneration, according to the diagnostic criteria of
each disease.

The severity of hearing loss was ascertained based on
the findings of doctors’ examinations, and by asking
patients and their family members about the impact of
hearing loss on daily life (e.g. difficulty in normal con-
versation, social interaction or listening to TV).4,5

Assessment of BPSD was carried out using screening
questions for neuropsychiatric symptoms, such as delu-
sions, hallucinations, agitation, depression, anxiety,
elation, apathy, disinhibition, irritability, motor distur-
bance, wandering, night-time behavior and refusal, that
cause caregivers severe stress. A positive answer to a
screening question was regarded as indicative of the
presence of BPSD.

BPSD were present in 43 patients (43%). The
observed symptoms were as follows: depression in eight,
delusions in eight, aggression in six, hallucinations in
five, agitation in five, wandering in four, night-time
behavior in two, refusal in two and others in three
patients.

BPSD were more frequently observed in patients with
hearing loss than in those without (Table 1). Patients
with hearing loss were older, although there was no
significant difference in cognitive function measured by
the Mini-Mental State Examination (MMSE) total score
and depression score between patients with and without
hearing loss (Table 1). The prevalence of some symp-
toms was significantly different between patients with
and without hearing loss, but did not add important
information because of the small number of each
symptom.

Multiple logistic regressions with adjustment for age,
sex, total MMSE score and self-reported visual impair-
ment showed that hearing loss was independently asso-
ciated with the presence of BPSD (odds ratio 4.65, 95%
confidence interval 1.70–12.00).

Hearing loss is widespread in older patients, and
is often unrecognized or even dismissed in clinical
practice. However, the association between hearing loss
and BPSD observed in the present study suggests the
need to recognize and treat hearing loss when BPSD are
observed. The effective treatment and management of
hearing loss might help alleviate or resolve some BPSD
symptoms. Further study is warranted to confirm the
association between BPSD and hearing loss using a
large number of participants, and to examine the effect

Table 1 Association between behavioral and psychological
symptoms of dementia and hearing loss

Hearing
loss (−)

Hearing
loss (+)

P

n 68 31
Women 56% 65% <0.01
Age (years) 77 ± 6 81 ± 5 <0.01
MMSE 22.0 ± 4.9 21.2 ± 4.8 0.45
GDS-15 5.6 ± 3.4 7.1 ± 4.4 0.22
BPSD 32% 68% <0.01
Visual impairment 45% 70% <0.01

Values are expressed as mean ± SD. BPSD, behavioral and
psychological symptoms of dementia; GDS-15, Geriatric Depression
Scale-15; MMSE, Mini-Mental State Examination.
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表３.既存データを用いた難聴有無と MMSE や BPSD スコアの比較	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

聞こえにくさは BPSD の独立した関連因子であることが表から読み取れる。	

難聴自覚の有無では MMSE スコアに有意差はなかった。	

（Geriatr	Gerontol	Int.	Jul;14(3):727-8.	2014	 Table	1 を引用）	

	

表４.既存データを用いた難聴有無と MMSE との比較	

東大病院老年病科の診療データベース 595 名（2014-2017 年）。	

難聴	 人数	 平均年齢	 喫煙率	 MMSE	

無群	 540	 84 歳	 36%	 20.5	

有群	 55	 86 歳	 59%	 20.8		

難聴群では喫煙率が高い（36%	vs.59%）	

MMSE の点数は両群で変わらないが、物忘れの自覚、不安、焦燥が強い傾向があった。		

※	難聴自覚の有無では MMSE スコアに有意差なし	

	

表５.既存データを用いた難聴の有無と MMSE との比較	

DRIVE	study（名古屋大学）で 65 歳以上の高齢運転者 301 名を解析。	

難聴	 人数	 平均年齢	 MMSE	 RBANS	

無群	 138	 72.9 歳	 27.3	 106.8	

有群	 116	 73.4 歳	 27.1	 105.1	

※	難聴自覚の有無で MMSE スコア、RBANS スコア共に有意差なし	

	

表６.既存データを用いた難聴の有無と MMSE との比較	

国立長寿医療研究センターもの忘れ外来において、	

軽度認知障害と判定された患者 422 名（年齢 60～95 歳）。	

難聴	 人数	 平均年齢	 MMSE	

無群	 209	 75.2 歳	 25.1	

有群	 208	 77.9 歳	 25.2	

※	難聴自覚の有無で MMSE スコアに有意差なし	

	

	

表 7．既存データを用いた難聴の有無と MMSE との比較	

名古屋大学老年内科の老外来患者 44 人（2017 年 8 月-2018 年 1 月）。	

難聴	 人数	 平均年齢	 MMSE	

無群	 32	 77.5 歳	 24.8	

有群	 12	 84.5 歳	 22.5	

難聴群では高齢傾向。	

※	難聴自覚の有無では MMSE スコアに有意差があり、	

年齢による影響があるかもしれない。	


