
 
 

見過ごせない軽度難聴 ‐軽度難聴における現状と課題‐ 
 

 

 

軽度難聴を抱える人はどれくらいいるのでしょう？ 

 
WHO（世界保健機関）の報告によると、成人による

聴力低下の発症は身体障害の主要原因の第 3位で、特

に軽度難聴に増加が見られることをご存知でしょう

か？北アメリカ、西ヨーロッパ、オーストラリアの地

域で実施した 2012 年の調査では、WHO は 65 歳以上

の 3人に 1人が軽度難聴を抱えているという見解を示

しています。 
 
難聴の増加と 65 歳以上の人数が 2010 年から 2050 年
の間で 3 倍になるという WHO の予測を掛け合わせる

と、軽度難聴を抱える年配者が将来的に増えることが

予想できます。軽度難聴を抱える人は一体どれくらい

いるのでしょうか？ 
 
軽度難聴の増加率は聴力レベル次第で数値が変わって

きます。WHO が調査する 2012 年からの増加統計によ

ると、500, 1000, 2000, 4000Hz に 26dB～40dB HL の聴

力レベルが見られるものを軽度難聴とした場合、地域

により差はありますが、15 歳以上の成人の 9%～17%
に軽度難聴があると推算されています (World Health 
Organization, 2012)。 

また、世界疾病調査(GBD)の聴覚専門者による 2013 年
の WHO のレビューによると、世界の聴力低下による

難聴者比率は 15 歳以上の男性で 22.7%、女性で 19%
という結果でした。聴力レベル 20dB～34dB HL（500, 
1000, 2000, 4000Hz の平均）を軽度難聴としたところ、

50 歳以上の成人に聴力低下の増加が多く見られまし

た(Stevensら, 2013)。 
 
1997 年に行われたフィンランドの人口調査の中で、

この軽度難聴の定義と検証グループの年齢で算出され

る難聴者比率による影響について記述されています。

Uimonen, Mäki-Torkko, Jounio- Ervasti, and Sorri (1997) で
は、500, 1000, 2000, 4000Hz の 4つの平均可聴値（以

下、4FAHL） の聴力レベルが 21dB～39dB であった場

合を軽度難聴とし、55 歳～75 歳までの成人グループ

を調査したところ、難聴者比率は 29.5％であったと述

べています。この数字は同じ年齢グループで行った

500, 1000, 2000Hz の 3 つの平均可聴値（以下、3FAHL）
の聴力レベルが 26dB～40dB HLであった場合の 10.1％
よりも高い難聴者比率です。 
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（図 1） 

ブルーマウンテン調査など、オーストラリアの人口を

基にした研究によると、4FAHL の聴力レベルを同じよ

うに 25dB～40dB HL とし、55 歳以上の成人を調査し

たところ、軽度難聴における難聴者比率は 39.1%でし

た(Sindhusakeら, 2001)。 

図 1はヨーロッパやオーストラリアによる多数の研究

で使われた定義と難聴者比率を提示しています。どの

研究も良聴耳側の平均聴力、もしくは良聴耳の聴力を

使用しました。 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

軽度難聴により、どんな影響を及ぼすのでしょうか？ 
 
病院や診療所で多くの臨床医から以下のような兆候が

しばしばみられると文献で述べられています；軽度難

聴もしくは難聴に近い聴力状態により、健康的な感情

の減少、自立感に対する満足度の減少、より強い知覚

的な制限を感じる患者もいます (Bertoli, Bodmer, & 
Probst, 2010; Monzani, Galeazzi, Genovese, Marrara, & 
Martini, 2008; Scherer & Frisina, 1998; Suter, 1978; van 
Boxtelら, 2000) 。その他に、近似した聴力レベルを抱

えながらも問題や制限はないと評価する患者もいます。 
 
いくつかの研究では、聴力低下を抱える人には聞こえ

ないであろう小さいレベルを平均聴力レベルとして設

定することは有効的ではないかもしれないと述べてい

ます(Bess, Lichtenstein, & Logan, 1991; Lutman, Brown, & 
Coles, 1987)。Lutman らのグループは平均聴力が 15dB 
HL だと毎日の会話に不自由さを感じる人がいると述

べています(Lutman ら, 1987)。純音聴力測定はコミュ

ニケーション能力ではなく聴力感度を測定するためで

すが、語音測定は通常、日常生活で聞く言葉や提示音

レベルを使って、顧客の語音明瞭度を測定するために

使用されます。しかし軽度難聴の場合、語音測定と聞

こえにくさに関係性はあるのでしょうか？ 
 
残念ながらはっきりした答えは分かっていません。多

くの研究が純音聴力測定、語音測定、自己評価による

難聴との関係性について研究しています。これらの多

くの研究では、共通して 2つの結論が述べられていま

す： 

1) 前述した相関関係は軽度と中等度で重要と   

されることが多い 
2) 軽度難聴者に行う語音測定のスコアは個人差

が大きい 
(Dubno, Dirks, & Morgan, 1984; Duquesnoy, 1983; Helfer & 
Freyman, 2008; Matthews, Lee, Mills, & Schum, 1990; 
Smoorenburg, 1992; Tyler & Smith, 1983) 
 
全体を通して、純音聴力測定で言葉に対するパフォー

マンスを予測すること、そして騒音下での言葉の聞き

取りを静かな環境下で測定して予測することは、いず

れも出来ないことが分かりました。例を挙げると、

Duquesnoy(1983)が行った語音測定に関する調査では、

60 歳～90 歳までの成人 110 人が 3FAHL に 50dB HL 未
満の聴力が見られ、そのうち 88％は 40dB HL 未満で

した。彼の調査によると、静かな環境下で近似したス

コアを持つ被検者たちに騒音下でのテストを行ったと

ころ、相手の声が聞き取れず、静かな環境下でのテス

トと比較すると大きな変化が見られたということでし

た。この結果により、静かな環境下と騒音下によるテ

ストに臨床的な関連性があることが分かります。続く

1987 年の Lutman の研究(1991) では、軽度難聴を抱え

る年配者は、語音測定で若年者よりもスコアは良くは

ないが、若年者よりも聞こえに対する障害は感じにく

いと述べています。年齢を重ねて聴力低下のレベルが

落ち着くことで、騒音下や静かな環境下での言葉、そ

して自己評価による聴覚障害との相関関係が無くなり

ます。 
 

年齢（歳） 50-60 71-80 50-60 50-60 50-60 71-80 71-80 71以上 

フィンランド スウェーデン イギリス オーストラリア 

0.5, 1, 2, 4 kHzおける 
良聴耳の聴力レベル 
21-39 dB HL 

0.5, 1, 2, 4 kHzおける 
良聴耳の聴力レベル 
25-45 dB HL 

14.0% 45.1% 

  

16.9% 54.5% 

  

 

14.3% 

 

41.4% 

23.2% 44.3% 
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年齢によって起こり得る影響についても Dubno ら

(1984) によって証明されました。健聴者と軽度難聴者

が混在した若年者と年配者、合計 72 名に対して、静

かな環境下と騒音下において言葉の認識を測定しまし

た。研究によると、予測しにくい文を使って静かな環

境下で言葉の理解を測定すると、年齢に関係なく健聴

者と軽度難聴者に大きな差が見られました。騒音下に

よる言葉の理解では、被検者の聴力レベル、年齢、使

用した言葉、提示音レベル、全てが重要な要素となり

ました。 Divenyi と Haupt (1997) も年齢と聴力低下の

複雑さについて述べると、空間処理（音源）や時間処

理（例：反響する部屋）が聴力よりも年齢に強く影響

するのに対し、ガヤガヤする騒音下で SPIN(Speech-in-
Noise)テストなどで測定する言葉の理解は、末梢的な

聴力低下により影響すると指摘しました。 
 
全体を通して言えることは、語音聴力測定の結果と軽

度難聴を抱える年配者が毎日感じる聞こえにくさとの

関係性は非常に複雑であるということです。 
 
自己評価の強み 
毎日感じる聞こえにくさは一般的な聴力測定からでは

予測しにくく、彼らがどのような聞こえを経験してき

たかという自己評価こそが本来の聴力低下の測定方法

だということが明確になってきています。 
 
学術文献でもよく使用される自己評価による測定の一

つに、聴力低下による社会的影響や感情をしっかり測

定し有効的であると考えられる Hearing Handicap 

 Inventory for the Elderly (HHIE)というテストがあります

(Ventry & Weinstein, 1982)。Weinsteinと Ventry(1983) に
よると、自己評価で一番大きいバラつきが見られたの

は、良聴耳の 3FAHL に 26dB～40dBHL の聴力レベルを

抱えた被検者で、何人かは聞こえにくい（聴力障害）

と報告し、その他は問題はないと報告しました。また、

静かな環境下で行った言葉の認識で HHIE はスコアが

20％未満となり、語音測定が毎日の聞こえに反映し

ている訳ではないことを決定付ける結果となりました。

他にも、HHIE と騒音下で行った言葉のテストの相関

関係も同様に低いと述べられています。 Matthews ら 
(1990) は、騒音下での言葉 (SPIN)の測定と 1000 や

2000Hz の純音聴力測定は HHIE のスコアとの相関関係

において変わりがないと述べています。 
 
これらの研究から言えることは、軽度難聴を抱える人

の聴力障害を測定する方法は一つだけではなく、聞こ

えの専門家として私たちは患者が抱える聞こえにくさ

のイメージを可能な限り理解できる先導者でなければ

ならないということです。患者がどのように聴力低下

を感じているか把握するのに最も良い方法は、標準的

な臨床テストではなく、彼らが実際に経験してきた自

己評価にあるのかもしれません。Knudsen, Oberg, 
Nielsen, Naylor と Kramer (2010)による聴力低下や補聴

器からの聞こえに対する訴えに着目した大規模なレビ

ューの中で、聴覚リハビリテーションという全ての観

点において、聴力を測定することよりも、活動の制限

（テレビを見たりなど）や聴力障害に対する自己評価

こそが重要な要素であると述べています。 
 
 

私達は顧客のニーズに応えているのでしょうか？ 
 
成人が聴覚低下を発症した場合、補聴器装用を提案さ

れるのが一般的です。消費者に関する多くの研究では、

障壁となる要因の中でも、軽度難聴を抱える人が補聴

器を着けようとしない要因に臨床医が影響しているの

ではないかと示唆しています。MarkeTrak は聴力低下

を抱える消費者を対象に、彼らの姿勢と傾向、そして

アメリカの補聴器市場に関するアンケートを実施しま

した。2012 年の MarkeTrak による調査の中で、軽度難

聴があると報告した 29%の人はオージオロジストに

聞こえの相談をしたことがあり、43%は様子を見る、

もしくは測定し直すよう提案され、26%は補聴器をし

ても効果がないと診断されたという報告があります

(Kochkin, 2012)。ヨーロッパ版の MarkeTrakと呼ばれる

EuroTrak では、イギリスを含むヨーロッパの 6 つの市

場で調査しました。2012 年の UK EuroTrak の調査結果

によると、補聴器は持っていないが聞こえに問題があ

ると報告した回答者の 19%は、今までに補聴器販売 
店やオージオロジストに聞こえの相談をしたことがあ

ると答えました。解答者の 51%は補聴器をしない方

がよいと推奨されたということでした (EHIMA, 2012)。 
 
一方で、彼らが適切な補聴器候補者であるか、または

臨床医からのアドバイスが的確だった際に、補聴器は

まだ必要ないと診断した回数が有意であるかどうかを

言い切ることはできません。いくつかの研究では否定

をしていますが、補聴器を反対する理由の一つに、補
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聴器は軽度難聴を抱える人にとって有利ではないと思

われていることが関係しているかもしれません(Davis, 
Smith, Ferguson, Stephens, & Gianopoulos, 2007; Dillon, 
2006)。Davis ら(2007)の研究結果の中で、非良聴耳の

4FAHL に 30-39 dB HL の聴力が見られる人は、聴力低

下がより高い人よりも、補聴器で得られる効果は少な

いと述べています（4FAHL が 25-29 dB HL では全く効

果が見られませんでした）。Davis ら(2007) は、聞こ

えが悪いほど補聴器の使用は増しますが、装用効果や

満足度と平均聴力レベルに明確な相関関係は見られな

いと指摘しました。そのため、補聴器の使用と補聴器

を装用した時の効果が同じではないことを忘れないこ

とが重要です。 

軽度難聴を抱える顧客を対象にした補聴器装用の成果 
に関する調査で、Dillon (2006) は様々なメリット（自

己評価による効果、使用、満足度、生活水準など）と

良聴耳の 4FAHL に大きな相関関係はないが、補聴器

に対する個々のニーズに合わせて判断する方が良いと

述べています。Dillon (2006) が指摘するように、ニー

ズの規模は補聴器の非装用時での聞こえにくさや、補

聴器に対する意欲や要望によって決定されます。

Hickson と Meyer（投稿中）は、多くの人のサポート

や補聴器の挿入利得と同じように、効果がある補聴器

装用者と効果がない補聴器装用者の間で大きな差があ

ることから、自己評価による聞こえにくさや補聴器に

対する姿勢も変動しやすいと述べています。 
 

 

軽度難聴のための最高の聞こえに向けて 
 
まとめると、毎日の聞こえの環境において、言葉が聞

き取りにくいと感じたことのある軽度難聴のグループ

が存在するということが分かりました。このような人

は病院や診療所に訪れ、聞こえの相談をしているので 

す。このような患者が補聴器に対して前向きならば、

聴力低下がより高い人よりも補聴効果が少ないことを

敢えて説明する必要はなくなるのです。 
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