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難聴補正による認知症予防を目指した調査研究 
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Ａ．研究目的 

本研究では聴覚障害と認知機能の関連を明らか
にする（疫学研究・観察研究）。我が国では聴覚障
害だけでなく高齢化による難聴者の増加にも対応
できるような医療体制が求められている。行政面
からも、高齢者の障害認定基準に関わらない対応
や補聴器適合判定医師研修のあり方、補聴器技能
者の資格認定のあり方等、解決すべき課題が多い。
これらの行政課題に対応するために、難聴高齢者、
特に認知症に関するエビデンスを蓄積、確立する
ことが必要である。本研究では、高齢者における難
聴と認知機能の関係を解明するための全国規模で
のコホート研究、特に補聴器による多施設共同介
入研究を行うための準備を主な目的とし、難聴研
究のプロトコル作成のための調査研究を行った。	
 
Ｂ．研究方法 
	 全国5施設の大学病院耳鼻咽喉科補聴器外来・3
か所のセンター病院にて用いられている質問紙お
よび聴覚評価項目の詳細を調査した。その結果を、
現在標準検査法として推奨されている補聴器適合
検査の指針（2010）（日本聴覚医学会編）に記載さ
れている検査項目と比較検討した。多施設共同介
入研究を行うために、より簡便で多施設で施行可
能な検査項目を抽出した。 
	
（倫理面への配慮） 
特に要しない。 
 
Ｃ．研究結果 
	 評価項目について、音響心理学的検査および質
問紙による評価に分けて記載する。 
 
１．音響心理学的検査 
	 補聴器適合検査の指針（2010）にて推奨されて
いる検査として、語音明瞭度検査、環境騒音下検査、
実耳挿入利得の測定、挿入型イヤホンを用いた音
圧レベル(SPL)での測定、ファンクショナルゲイン
の測定、補聴器特性図の活用、および雑音下語音検
査、などが挙げられている。各施設において、これ
らの項目をすべて満たすように施行している施設
は見られず、基本である純音聴力検査の他に、語音

明瞭度検査、ファンクショナルゲインの測定、補聴
器特性図の活用の 4 検査が、実現可能な共通項目
として挙げられた。 
 
２．質問紙による評価 

各施設で用いられている評価項目のうち、主な
ものとして 4 施設での評価項目は以下の添付資料
の通りであった。 

 
・施設Ａ（添付資料１） 
・施設Ｂ（添付資料２） 
・施設Ｃ（添付資料３） 
・施設Ｄ（添付資料４） 
 
	 これらの評価項目は、装用者本人の自覚的改善
度、聞こえのハンディキャップに対する質問から、
家族からみた改善度、うつ・不安・めまいなどの随
伴症状に関する質問項目など、多岐にわたってい
た。このうちで共通項目として、多施設で耐え得る
汎用性があること、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つの質問紙を抽出した。 
	  
・	 Hearing Handicap Inventory for the Elderly 

(HHIE) 日本語訳（図１） 
・	 日本聴覚医学会	 きこえの評価－補聴前・補

聴後－（図２） 
 
Ｄ．考察 

当初想定していたよりも、各施設では多数の質
問紙を用い、難聴患者および補聴器の装用効果に
ついて多方面の評価を行っていることが判明した。
全国規模で多施設共同研究を行うためには、より
普遍性のある検査項目に絞って検査を共通化する
必要がある。そのため、来年度のＡＭＥＤ研究に向
けて、最小公約数かつ実現可能な検査項目に限定
した検査項目を抽出し、プロトコルを作成するに
至った。これは、各施設での多面的な評価を否定す
るものでは決してなく、現在の多種多様な評価は、
補聴器の装用効果を今後論じていくために必要な
土台になっていくと思われる。 

 

研究要旨	
	 複数の施設で用いられている難聴・補聴器導入の評価項目を調査した。現在用いられている多様な評価項
目の中から、妥当性が検討されている共通項目を抽出し、多施設共同研究における標準版補聴器導入の手順
（プロトコル）を確立した。	
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Ｅ．結論 
	 各施設では、補聴器装用に関連して多種多様な評
価項目が用いられている。多様性は尊重されるべき
である一方、多施設共同研究のためには、より簡便
で多施設で施行可能な検査項目に限局して検査を
行う必要がある。	
 
Ｆ．研究発表 
	1.		論文発表 

なし 

	2.		学会発表 
なし 

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
	 	 （予定を含む。） 
	1.	特許取得 

なし 
	2.	実用新案登録 

なし 
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図１. Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) 日本語訳 
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図２. 日本聴覚医学会	 きこえの評価－補聴前・補聴後－ 
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添付資料．質問紙による評価 
 
添付資料１.「聞こえ」についての質問 
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添付資料２-A.聴覚簡易問診票 
 
 

聴覚簡易問診票 

名前            日付      年   月   日     

耳の障害により難聴や耳鳴（耳鳴り）の他に「耳閉感(耳がつまったよう

な感じ)」「音の反響(音や自分の声が耳や頭に響いて聞こえる)」が生じま

す。これらの症状についてたった今この質問紙を書いている時点で感じ

ている症状についてお聞きします。あてはまるところに○をして下さい。 

たった今この質問紙を書いている時点で自覚している みぎ耳の症状に

関して 

難聴の強さはどの程度ですか？  

｛なし／ とても軽い／ 軽い／ 中くらい／ 強い／ とても強い｝ 

 
耳鳴の大きさはどの程度ですか？  

｛なし／ とても小さい／ 小さい／ 中くらい／ 大きい／ とても大きい｝ 

 
耳閉感の強さはどの程度ですか？  

｛なし／ とても軽い／ 軽い／ 中くらい／ 強い／ とても強い｝ 

 

音の反響の強さはどの程度ですか？  

｛なし／ とても軽い／ 軽い／ 中くらい／ 強い／ とても強い｝ 
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たった今この質問紙を書いている時点で自覚している ひだり耳の症状に

関して 

難聴の強さはどの程度ですか？  

｛なし／ とても軽い／ 軽い／ 中くらい／ 強い／ とても強い｝ 

 
耳鳴の大きさはどの程度ですか？  

｛なし／ とても小さい／ 小さい／ 中くらい／ 大きい／ とても大きい｝ 

 
耳閉感の強さはどの程度ですか？  

｛なし／ とても軽い／ 軽い／ 中くらい／ 強い／ とても強い｝ 

 

音の反響の強さはどの程度ですか？  

｛なし／ とても軽い／ 軽い／ 中くらい／ 強い／ とても強い 
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添付資料２-B. 
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添付資料３-A1.「きこえについてのアンケート（装用前） 
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添付資料３-A2. 
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添付資料３-A3. 
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添付資料３-A4. 
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添付資料３-A5. 
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添付資料３-A6. 
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添付資料３-B1.きこえについてのアンケート（装用後） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24 
 

添付資料３-B2. 
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添付資料３-B3. 
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添付資料３-B4. 
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添付資料３-B5. 
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添付資料３-B6. 
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添付資料４-A.「問診票（初診時）」 
 
 

問 診 票（初診時） 

氏名：                        (   歳) 性別： 男 ・ 女  職業：             

 

１．難聴によって不自由していることは何ですか？□の中にチェックを入れて下さい（複数回答

可）。 

 □ １対１の会話 □ テレビ □ 電話 □ 複数名での会話 □ 人ごみの中での会話  

□ 授業・会議 □ 講演会 □ 音楽 □ ことば以外の音（例：呼び鈴、警報音等） 

□ 運転 □ 方向感・距離感 □ その他：                    

 

２．補聴器外来を受診したきっかけは何ですか？□の中にチェックを入れて下さい（複数回答可）。 

 □ 自らの希望 □ 家族のすすめ □ 医師のすすめ □ 友人のすすめ □ その他：             

 

3．現在（補聴器をつけていない時）の状態について、以下の横線にそれぞれ一箇所ずつ印をつけ

て下さい。 

１）難聴によってどのくらい精神的苦痛を感じていますか？ 

 

全く感じない                   非常に強く感じる 

 

２）難聴によって生活にどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 

 

３）難聴によって１対１の会話にどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 

 

４）難聴によって集団での会話にどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 

 

 

記入日 平成    年    月    日 
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５）難聴によって雑音の中での会話にどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 

 

６）難聴によってどこから音が鳴ったか判断するのにどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 

  

７）補聴器を装用することをどのくらい強く希望していますか？ 

 

全く希望していない              非常に強く希望している 
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添付資料４-B. 「問診票（再診時）」 
 
 

問 診 票（再診時） 
 

氏名：                        (   歳) 性別： 男 ・ 女  職業：             

 

１．補聴器の使用時間はどのくらいですか？（１日あたり、右：   時間 左：   時間） 

 

２．補聴器をしても不自由していることは何ですか？□の中にチェックを入れて下さい（複数回

答可）。 

 □ １対１の会話 □ テレビ □ 電話 □ 複数名での会話 □ 人ごみの中での会話  

□ 授業・会議 □ 講演会 □ 音楽 □ ことば以外の音（例：呼び鈴、警報音等） 

□ 運転 □ 方向感・距離感 □ その他：                    

 

３．補聴器をつけている時の状態について、以下の横線にそれぞれ一箇所ずつ印をつけて下さい。 

１）難聴によってどのくらい精神的苦痛を感じていますか？ 

 

全く感じない                   非常に強く感じる 

 

２）難聴によって生活にどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 

 

３）難聴によって１対１の会話にどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 

 

４）難聴によって集団での会話にどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 
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５）難聴によって雑音の中での会話にどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 

 

６）難聴によってどこから音がなったか判断するのにどのくらい不自由を感じていますか？ 

 

全く不自由していない              非常に不自由している 

 

 ７）補聴器の全体としての満足度はいかがですか？ 

 

非常に不満                      非常に満足 

 

４．貸し出し期間中において、いつの時点で補聴器を購入したいと考えましたか？（  週目頃） 

 

５．補聴器を装用したことによって、難聴による精神的苦痛はどうなりましたか？答えを○で囲

んで下さい。 

 { 悪化した / 変化なし / やや軽くなった / 軽くなった / ほとんど無くなった } 

 

６．補聴器を装用したことによって、難聴による生活の不自由はどうなりましたか？答えを○で

囲んで下さい。 

 { 悪化した / 変化なし / やや軽くなった / 軽くなった / ほとんど無くなった } 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


