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分担研究報告書	

	

高齢者における聴覚障害と総合機能・認知機能の包括的評価：	

難聴補正による認知症予防を目指した調査研究	

	 	

FreeSurfer による脳容積と聴力の関係：海馬容積に注目した検討	

	

研究分担者	 中村昭範（国立長寿医療研究センター・認知症先進医療開発センター・脳機能画像

診断開発部脳機能診断研究室長）	

研究協力者	 内田育恵、西田裕紀子、曾根三千彦、佐治直樹	

	

	

Ａ．研究目的	

近年、中年期以降の難聴が認知症の修正

可能なリスク要因のひとつとして注目されて

いる。記憶障害は認知症の中核症状のひとつ

であるが、記憶の制御は、海馬が側坐核など

の評価系や扁桃体などの情動系と密接に協調

しながら制御していると考えられている。神

経画像研究において、海馬は診断上の注目点

で様々なアプローチで探求されている。	

今回、難聴と認知機能低下の関連性に迫

るため、地域在住の 40 歳以上の男女の頭部

MRI と聴力を扱った。MRI の解析に

FreeSurfer を用いて海馬容積に焦点をあて、

中高齢期に生じる難聴と海馬容積の間の関係

性を明らかにすることを目的とした。	

	

	

	

研究要旨 
	 近年、中年期以降の難聴が認知症の修正可能なリスク要因のひとつとして注目され

ているが、聴力と脳形態の関連についての報告はまだ限定的である。今回われわれは

『国立長寿医療研究センター・老化に関する長期縦断疫学研究：National Institute for 
Longevity Sciences - Longitudinal Study of Aging (NILS-LSA)』第 6 次調査につい

て、記憶の制御の中心的役割を担う海馬に注目し、FreeSurfer を用いた脳形態計測に

より、聴力と海馬容積の関係を解析した。40～89 歳の 2,082 名の MRI 画像から計測

した左右海馬総容積と 0.5，1，2，4kHz の４周波数平均気導聴力レベルとの関係を、

年齢など 10 項目の交絡要因を調整した Tukey-Kramer 多重比較および重回帰分析で

解析した。海馬容積は、難聴あり群 vs 難聴なし群 8563.4mm3 vs 8712.1mm3 と難聴

あり群で有意に小さく（p = 0.006）、聴力閾値上昇に伴い海馬容積は小さくなるとい

う量－反応関係を示した（重回帰：p = 0.0029）。 
聴力と海馬容積の負の関係が、交絡要因を考慮しても有意であったことは、難聴と

認知症の相互関係理解に有意義な知見と考えられた。 
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Ｂ．研究方法	

地域住民を対象とした調査『国立長寿医

療研究センター・老化に関する長期縦断疫学

研究：National	Institute	for	Longevity	

Sciences	-	Longitudinal	Study	of	Aging	

(NILS-LSA)』で、第 6 次調査（2008 年 7 月－

2010 年 7 月実施）参加者 2,302 名のうち MRI

画像データ不備や脳外科手術や脳卒中の既往

者や、純音聴力検査など解析に必要なデータ

欠損者を除いた、40～89 歳の 2,082 名を対象

とした。	

脳領域容積の計測は、FreeSurfer	5.3

［http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/]によ

る 3 テスラ MRI	(Trio,	Siemens)で MPRAGE に

より撮像された３次元 T1 強調画像を

FreeSurfer で処理して脳を領域毎に分割し、

得られた個人の左右の海馬総容積を個人の頭

蓋内容積で割り、全被験者平均頭蓋容積を乗

じることによって標準化したものを分析に用

いた。	

聴力は、0.5，1，2，4kHz の４周波数平

均気導聴力レベルを基準とした良聴耳聴力レ

ベルを使用した。WHO 基準に従い両聴耳聴力

レベルが 25dB を超える場合、難聴（Hearing	

impairment）ありとした。		

統計学的解析は、Statistical	Analysis	

System	(SAS)	ver.	9.3 を用い、難聴の有無

の 2 群間における海馬容積を、Tukey-Kramer

多重比較で比較し、単回帰分析と重回帰分析

では、目的変数を左右海馬の総容量とし、良

聴耳平均聴力レベルを説明変数として実施し

た。Tukey-Kramer 多重比較と重回帰分析で

は、年齢、性、教育年数、うつ尺度、喫煙、

アルコール摂取量、生活習慣病［高血圧、脂

質異常症、心疾患、糖尿病］を調整して解析

した。	

	

	

	

（倫理面への配慮）	

NILS-LSA に関しては、すべての調査、解

析に関して倫理承認取得済みであり、調査参

加時に文書による同意書を取得している。	

	

Ｃ．研究結果	

解析対象の基本特性を表 1 に示す。WHO 基

準に従い両聴耳聴力レベルが 25dB を超える場

合、難聴（Hearing	impairment）ありとして

分けると、アルコール摂取量、喫煙、うつ尺

度以外の項目は難聴の有無の 2 群間ですべて

有意な差が認められた。	

難聴の有無の 2 群間における海馬容積は、

難聴あり群 8563.4mm3に対し難聴無し群

8712.1mm3と、有意に難聴あり群で小さかった

（p	=	0.006）。	

海馬容積と良聴耳聴力レベルの関係を図１

に示す。聴力レベルと海馬容積は負の相関を

示し、会話領域の聴力閾値上昇に伴い海馬容

積は小さくなり、その関係は単回帰（p	<	

0.0001）でも重回帰（p	=	0.0029）でも有意

であった。	

	

	

	

	

	

	

表１．本解析対象者 

No hearing
impairment

Hearing
impairment p  value

N = 1544 N = 538
Mean age, year 56.9 ± 10.7 72.7 ± 8.9 <.0001

13.8 ± 5.6 37.3 ± 10.3 <.0001
Education, year 13.2 ± 2.5 11.2 ± 2.8 <.0001
Alcohol consumption, ml/day 14.2 ± 24.5 12.9 ± 23.8 0.2791
Sex,  male  [n (%)] 735 (47.6) 301 (56.0) 0.0009
Hypertension [n (%)] 332 (21.5) 242 (45.0) <.0001
Hyperlipidemia [n (%)] 290 (18.8) 127 (23.6) 0.0161
Diabetes [n (%)] 87 (5.6) 65 (12.1) <.0001
Cardiac disease [n (%)] 36 (2.3) 38 (7.1) <.0001
Smoker [n (%)] 227 (14.7) 65 (12.1) 0.1317
Depressive symptoms [n (%)] 184 (11.9) 79 (14.7) 0.0962

574 (27.6)
417 (20.0)
152 (7.3)
74 (3.6)

292 (14.0)
263 (12.6)

61.0 ± 12.4
PTA speech, dB 19.9 ± 12.5

12.7 ± 2.8
13.8 ± 24.3
1036 (49.8)

PTA speech (0.5, 1, 2, 4 kHz)

Characteristic

N = 2082



 66 

図１．海馬容積と良聴耳聴力レベルの関係（単回帰、

重回帰分析結果を含む） 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Ｄ．考察と結論	

高齢者の難聴と認知症については、50 年

以上前から関係が論じられていたが特に 2011

年以降、世界各国からの論文報告が急増し、

近年メディアで取り上げられることも多く、

社会的にも注目されているテーマである。研

究報告には一部にネガティブ・スタディもみ

られるものの、難聴と認知機能低下の関連を

立証する多くのエビデンスが集積され、また

数多くの学術論文に対するシステマティック

レビューおよびメタアナリシスも増えてきて

いる。	

本解析で、40 歳以上の地域在住住民 2,000

名超において、会話音域の難聴があると交絡

要因を調整してもなお有意に海馬容積が小さ

く、聴力閾値上昇に伴い海馬容積は小さくな

るという有意な量－反応関係が認められたこ

とは、先行する多くの疫学研究で得られた結

果を、さらに強固に支持するものと考えられ

る。本報告内では示していないが、海馬同様

に灰白質総容積を目的変数とした解析も行っ

ているが、聴力との有意な関係は認められ

ず、その点からも海馬と聴力の特異的な結び

つきが示唆された。	

今回は横断解析を行ったが、今後、個人の

脳容積の経年変化に聴力が影響するのかどう

か、またその影響は脳の領域ごとに違いがあ

るのかどうかを検討することが課題である。	
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