
難聴と認知的健康に関する文献のまとめ

難聴と認知機能低下の関係性を示唆する研究が増えていま
す。エビデンスは何を示唆しているのでしょうか？また聴覚介
入を行うことは認知的健康をサポートできるのでしょうか？

はじめに

世界中の認知症有病者数は約5,500万人と言われて
います。また、2050年までに3倍の１億5000万人に
なると予測されています（ WHO、2018年）。認知
症に対する効果的な治療法が見つかっていない中、
認知症発症のリスクを遅らせたり減らしたりする可
能性のある修正可能な危険因子を特定し対処するこ
とは、現在公衆衛生の重点分野となっています。 
2020年、認知症の予防、介入、ケアに関してラン
セット委員会は、12の生活習慣要因のうち、中年期
における潜在的に修正可能な最も重要なリスク要因
として難聴を挙げ、認知症リスクの8％を占めると
しました(Livingstonら、2020年)。さらに、このリ
スクは難聴の重症度が高くなるにつれて増加するこ
とがこれまでの研究で示唆されています。例えば、
重度の難聴者は、健聴者に比べて認知症を発症する
可能性が5倍高いことが分かっています（Lin & 
Albert、2014年； Linら、 2013年）。現在では、60
歳以上の成人の65％が内耳を起因とする感音難聴で
あることが判明しています（WHO、2021年）。

一方で、65歳以上の成人の9人に1人（10.8%が、認
知症の最も一般的な原因であるアルツハイマー病に
罹患しています（Rajanら、2021年）。アルツハイ
マー病は加齢に関連し、特発性（原因不明）であ
り、側頭葉から始まる皮質の変性と関連しています
（Griffithsら）。
難聴と認知機能がどのよう関連しているのかはまだ
解明されていません。しかし、皮質の変性は元に戻
すことが不可能に近いのに対し、難聴は補聴器や人
工内耳によって改善可能なため、この関係を理解す
ることには大きな意味があります。補聴器が認知機
能低下を抑制できるのかに関するこれまでの研究で
は、ベースラインからの認知機能低下速度が遅くな
る（Maharaniら、2018年）、認知機能が改善し認
知症発症リスクが低下する（Jiangら、2023年; 
Sarantら、2020年；Saranら、2023a年）など、さ
まざまな結果が得られています（ Sanderら、2021
年）。対照的に、補聴器が認知症リスクの低減に有
意な効果を示さないという結果もあります
（Dawesら、2015年；Marinelliら、2022年）。
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その一貫性のない所見は多因子性であり、研究デザ
イン、測定された認知機能や領域の違い、測定方法
などに起因すると考えられます。
難聴と認知機能低下の関係性はよく分かっていませ
んが、早期の聴覚介入によって認知症を遅らせるこ
とができれば、難聴者やその家族にとっても、また
罹患率や健康関連費用から生じる経済的負担を軽減
するためにも、重要かつ広範な良い結果をもたらす
可能性があります。さらに、補聴器が全体的なウェ
ルビーイングをどのようにサポートするかについて
さらに研究が進めば、聞こえやすさを提供するだけ
にとどまらない補聴器の健康への効果について、一
般の人々の理解が深まるでしょう。
このような思いは、健康は多面的であり、良く聞こ
えることは社会・感情的、認知的、身体的な健康の
ウェルビーイングをサポートすることができるとい
うことを認識するフォナックの「Well-Hearing is 
Well-Being」の哲学を支えています。本稿の目的
は、難聴と認知機能の低下や認知症というデリケー
トなトピックに関する最新の文献を要約し、臨床家
がこのトピックについてクライアントやその家族と
積極的に関わることを支援することです。聞こえを
良くすることが、認知的な健康や健康的な加齢を含
むウェルビーイングをいかにサポートするかという
ポジティブなメッセージを伝えることで、クライア
ントが自分の健康について最善の決断を下すことが
できるようになります。

難聴と認知機能低下の関係性

研究①
この研究は、639人の参加者を４年間にわたって追
跡した前向きコホート研究です。難聴は純音聴力
検査を用いて測定され、認知症はコンセンサス診
断基準によって診断されました。
この研究は、難聴と認知症の関連を調査した最初
の前向きコホート研究でした。その結果、難聴は
あらゆる原因による認知症と独立して関連してお
り、認知症発症のリスクは難聴の重症度とともに
増加することが判明しました。著者らは、難聴が
軽度から重度になるにつれて、認知症の発症リス
クは正常な聴力の人に比べて5倍に増加すると報告
しています。
Lin, F. R., Metter, E. J., OʼBrien, R. J., Resnick, S. M., Zonderman, A. 
B., & Ferrucci, L. (2011). Hearing loss and incident dementia. 
Archives of Neurology , 68(2), 214‒220.  

研究②
データは、聴覚障害と認知機能低下の関係を明らか
にするため、1,889人の分析サンプルを採取した前向
きコホート研究「健康・加齢・体組成（ABC）」か
ら収集されました。聴力測定による聴力閾値と認知
症発症が9年間にわたって測定されました。
この研究では、共変量で調整した後、9年間で中等
度または高度の難聴（40dB以上）は健聴者よりも認
知症発症のリスクが高いことが判明しました。
他の研究（Dealら、2015年；Gallacherら,2012年；
Valentijnら、2005年）とは異なり、この研究では、
ベースラインで聴覚障害が検出された場合、聴覚障
害の状態が認知機能低下の速さと関連することは認
められませんでした。
Deal, J. A., Betz, J., Yaffe, K., Harris, T., Purchase-Helzner, E., 
Satterfield, S., Pratt, …Lin, F. R. (2017). Hearing impairment and 
incident dementia and cognitive decline in older adults: The Health 
ABC Study. The Journals of Gerontology. Series A, Biological Sciences 
and Medical Sciences , 72(5), 703‒709.  

研究③
65歳以上の参加者（n=1,881）を平均7.4年間追跡し
た前向きコホート研究です。この研究では、観察さ
れた難聴（以下、OHL）が多民族集団におけるあら
ゆる原因による認知症の発症と関連するかどうかを
検討しました。OHLは、検査者または自己申告に
よって決定されました。この研究では、共変量を考
慮し後、OHLは認知症の発症リスクを1.7倍増加さ
せることがわかりました。さらに、人種で層別化す
ると、観察された難聴者はすべての群で認知症リス
クが高かっが、統計的に有意であったのはアフリカ
系アメリカ人のみでした。このリスク上昇の理由は
不明です。
Golub, J. S., Luchsinger, J. A., Manly, J. J., Stern, Y., Mayeux, R., & 
Schupf, N. (2017). Observed hearing loss and incident dementia in a 
multiethnic cohort. Journal of the American Geriatrics Society , 65(8), 
1691-1697.

研究④
この前向きコホート研究では、66歳以上の女性を対
象に、自己申告による難聴と主観的認知機能（以
下、SCF）の関係を調査しました。その結果、自己
申告による難聴は主観的認知機能低下の高いリスク
と関連していることが判明しました。SCFスコアは
医師による診断の数年前に認知症を予測し、SCFが
高い人は軽度認知障害を発症するリスクが高いです
（Kryscioら）。この研究結果は、これらの指標は認
知機能低下の早期指標となり、介入の機会を提供す
る可能性があることを示唆しています。
Curhan, S. G., Willett, W. C., Grodstein, F., & Curhan, G. C. (2020). 
Longitudinal study of self-reported hearing loss and subjective 
cognitive function decline in women. Alzheimerʼs & Dementia: The 
Journal of the Alzheimerʼs Association, 16(4),610‒620.
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1. 入力の減少／感覚遮断理論
感覚遮断理論は、加齢による難聴が脳の構造を変化
させることを示唆しています。感覚入力の欠如が脳
の萎縮（脳の領域の縮小）を引き起こし、皮質の再
配置をもたらすと考えられています。このような脳
の構造と機能の変化は、その後の認知機能低下の危
険因子を高めると考えられています（Griffithsら）。
いくつかの横断的研究で、難聴の高齢者は正常な聴
力の人に比べて一次聴覚野の皮質容積が減少してい
ることが報告されています（Eckertら、2012年；
Peeleら）。さらに、難聴の高齢者では、健聴者に比
べて脳全体や側頭葉全体の萎縮が加速していること
が研究で指摘されています。側頭葉には聴覚の感覚
中枢があるだけでなく、意味記憶の感覚統合に重要
な構造も含まれており、認知機能低下やアルツハイ
マー病の初期段階にも関与しています（Lin、 2014
年）。この理論では、この部位の構造変化が他の皮
質プロセスに影響を与え、その結果、認知機能低下
や認知症発症のリスクを増大させ、脳の病理学的変
化を受けやすくなると仮定しています。

2. 認知的負荷理論
難聴になると聴取努力が増加します。聴取努力の増加
は認知的負荷を増加させ（Tunら）、難聴者は聴覚処
理を促進するために、より多くの認知資源を必要とす
ることが示されています。その結果、皮質資源へ他の
プロセスを犠牲にすることに繋がります（Pichora-
Fullerら）。この理論は、皮質の再配分による認知予
備能の低下が、認知症の症状の早期臨床提示につなが
る可能性を示唆しています（Boyleら）。

3. 社会的孤立理論
加齢に伴う難聴はコミュニケーション能力の低下を招
き、社会的孤立のリスクを高めます。社会的孤立は、
疲労感、孤立感、不安感につながる可能性があります
（Bernabeiら）。社会的なつながりは、健康的な加
齢に不可欠な要素（例えば、認知を刺激する、ストレ
スを軽減する）と考えられてきました。したがって、
社会的なつながりの減少が健康状態の悪化の危険因子
であることは明らかです（Oxmanら）。社会的孤立
は、少なくとも部分的には難聴と認知機能低下リスク
の増加との関係を媒介すると考えられています
（Maharaniら）。

研究⑤
この研究では、National Health and Aging Trends 
Study（前向きコホート研究）の横断的データ
（N=2,470）を用いて、加齢性難聴に起因する認知
症症例の割合を定量化しました。
この研究は、聴力レベルによる認知症有病者の調整
後PAF（Population-attributable Factor）を推定し
ました。共変量（高血圧、肺疾患、癌、心臓病）を
考慮した後、軽度難聴ではなく、中等度または重度
の難聴が認知症の有病率の増加と関連していること
が報告されました。中等度以上の難聴者では、補聴
器の使用は認知症リスクの低下と関連していまし
た。この研究では、認知症患者の17％が中等度以上
の聴力低下に起因すると結論付けており、これは自
己申告による聴力測定のみに頼った研究よりも8倍
高いと報告されています（Smith、 2023年）。
Smith, J. R., Huang, A. R., Lin, F. R., Reed, N. S., & Deal, J. A. (2023). 
The population attributable fraction of dementia from audiometric 
hearing loss among a nationally representative sample of 
community-dwelling older adults. The Journals of Gerontology , 78(7), 
1300‒1306.

研究⑥
この縦断的コホート研究は12年間にわたって行わ
れ、募集時に70～90歳であった1037人の地域住民
を対象としました。参加者は2年ごとに評価され、
病歴聴取、神経心理学的評価、健康診断、メンタル
ヘルス・スクリーニングを受けました。難聴は自己
申告によるものでした。その結果、自己申告による
難聴と認知機能との間に有意な関連が認められ、軽
度認知障害または認知症の縦断的リスクが認められ
ました。
先行研究（例：Lin、2011年；DMPJayakody
ら、2018年； Huberら、 2020年）の結果では、難
聴者の認知能力は記憶と実行機能のテストで最も低
下していたが、本研究では70歳以上では、注意／処
理速度と視覚認知能力が、より重度の聴覚障害を報
告した人で最も有意に影響を受けた領域でした。こ
れらの結果は、難聴が認知負荷の増加に寄与し、認
知効率を低下させる可能性を示唆しています。
Strutt, P. A., Barnier, A. J., Savage, G., Picard, G., Kochan,N. A., 
Sachdev, P., …Brodaty, H. (2022). Hearing loss, cognition, and risk of 
neurocognitive disorder: evidence from a longitudinal cohort study of 
older adult Australians. Aging, Neuropsychology and Cognition , 
29(1), 121‒138. 

認知症と認知機能低下を結びつける仮説的メ
カニズム

難聴と認知機能低下の因果関係はまだ確立されてい
ません。しかし、この関係を結びつける4つの有力な
説があります（Fultonら、 2015年；Griffiths
ら、2020年； Uchida ら、 2019年）。
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4. 共通原因説
難聴そのものが認知症を引き起こすのではなく、認
知症と難聴の間に共通の原因経路があるとも考えら
れています。例えば、血管疾患は内耳構造への虚血
性障害（血液供給の低下）を通じて難聴をもたらし
ます。同様に、小脳血管の機能障害は、グルコー
ス、酸素、栄養素の供給不足を通じて認知機能の低
下をもたらし、その結果、認知機能が低下しやすく
なるのかもしれません（Gorelickら）。しかし、多
くの研究が、高血圧や糖尿病などの血管疾患の危険
因子を考慮した後でも、難聴と認知症との関連性を
見出していることから、この説の可能性は低いです
（Linら）。難聴と認知症をめぐる研究が進展すれ
ば、この関係のメカニズムがより明らかになるで
しょう。また、仮説とされているメカニズムのいく
つかが真実であり、同時に認知症のリスクに寄与し
ている可能性もありそうです。メカニズムのさらな
る理解は、認知機能低下のリスクを遅らせたり軽減
したりするための新たな治療的介入をサポートする
かもしれません。

聴覚介入：認知的健康をサポートするツール

研究①
50歳以上の2,040人を対象に、14年間にわたって縦
断的研究が行われました。この研究では、加齢に伴
うエピソード記憶の長期的低下に対する補聴器使用
の長期的効果を測定しました。難聴と補聴器の使用
は自己申告によって測定されました。その結果、難
聴者では補聴器使用開始後のエピソード記憶の低下
速度が遅いことが判明しました。その結果は、補聴
器は晩年における認知機能の低下を抑制する可能性
があると結論づけました。この研究の限界には、難
聴の自己申告、補聴器の使用（装用率と装用頻
度）、増幅の適切さなどが含まれています。
Maharani, A., Dawes, P., Nazroo, J., Tampubolon, G., Pendleton, N., & 
SENSE-Cog WP1 group (2018). Longitudinal relationship between 
hearing aid use and cognitive function in older Americans. Journal of 
the American Geriatrics Society , 66(6), 1130‒1136.  

研究②
ENHANCE研究では、補聴器装用を含む聴覚介入を
受けた160人の参加者を3年間追跡調査し、コン
ピューターによる認知機能テストの成績を AIBL
（Australian Imaging Biomarker G Lifestyle Study 
of Ageing ）研究の102人の参加者と比較しました。
Sarant, J., Harris, D., Schembri, A., Lemke, U., Launer, S., Phillips, … 
Davine, E. (2023, July 16-20). Cognitive function in older adults with 
hearing loss: Outcomes for treated versus untreated groups at 3-year 
follow-up[paper presentation]. Alzheimerʼs Association International 
Conference , Amsterdam, NL.

AIBL群では3年間の追跡期間中、補聴器は使用しま
せんでした。その結果、聴覚介入群では3年間にわ
たり認知機能が安定していたのに対し、AIBL群では
3年間にわたり認知機能が低下していました。
認知機能の安定性は、視覚的注意や精神運動機能の
ようなさまざまな認知領域において、聴覚介入群に
おける高等教育の効果を考慮しても明らかです。こ
の研究の結論は、後述するACHIEVE 研究と同様で
す。聴覚介入は認知機能の低下を遅らせ、難聴の適
時管理は良好な認知機能の維持を促進する可能性が
あることを示唆しています。

研究③
40～69歳の437,704人を対象とした前向き集団コ
ホート研究です。本研究の目的は、補聴器の使用と
あらゆる原因による認知症との関係を明らかにする
ことです。難聴は自己申告により測定され、認知症
の診断は国際疾病分類（RCD）を用いて分類されま
した。自己申告による社会的孤立、抑うつ、気分な
どの媒介因子、教育、喫煙、罹患率、対立遺伝子の
状態などの調整因子の役割が調査されました。その
結果、難聴を自己申告した人の認知症リスクは42％
増加しました。補聴器を使用していない人に比べ、
補聴器を使用している人のリスクは増加しませんで
した。媒介因子を測定することで、この関係のメカ
ニズムが明らかになりました。補聴器使用と認知症
との関係の52％は社会的孤立の改善、28％は孤独感
の改善、14％は抑うつ気分の改善によって媒介され
ることがわかりました。
Jiang, F., Mishra, S. R., Shrestha, N., Ozaki, A., Virani, S. S., Bright, T., 
… Zhu, D. (2023). Association between hearing aid use and all-cause 
and cause-specific dementia: an analysis of the UK Biobank cohort.
The Lancet Public Health , 8(5), e329-e338.

研究④
このランダム化比較パイロット研究は、聴覚改善が
抑うつ症状および認知の改善に有効なのかを明らか
にすることを目的としました。参加者は60歳以上
で、ハミルトンうつ病評価尺度（HRSD）のスコア
が16点以上であり、純音平均が30dBを超える軽度か
ら高度難聴で、過去6ヵ月以内に補聴器を使用して
いませんでした。13人の参加者が12週間の臨床試験
に登録され、完全増幅（積極的増幅）と低増幅（偽
増幅）にランダムに割り付けられました。低増幅は
有益なレベルではないと考えられました。
この研究では、低増幅よりも積極的な全増幅の方
が、効果が小さいか中程度であることがわかりまし
た。補聴器は難聴の社会的、感情的影響に臨床的に
意味のある改善をもたらしました。認知的アウトカ
ムに関しては、完全増幅群では即時記憶をテストす
るタスクで改善が見られましたが、遅延記憶、言語
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実行機能、視空間/構成能力などの他の認知的タスク
では差は見られませんでした。最後に、臨床的に意
味のある抑うつ症状の改善は、完全増幅を受けた群
で明らかでした。
Brewster, K. K., Pavlicova, M., Stein, A., Chen, M., Chen, C., Brown, … 
Rutherford, B. R. (2020). A pilot randomized controlled trial of hearing 
aids to cognition in older adults. International Journal of Geriatric 
Psychiatry , 35 (8), 842‒850. improve mood and 

研究⑤
この縦断的ランダム化比較試験は、未介入の難聴を
有する70～84歳の成人を対象としました。この研
究には2つのコホートが含まれ、1つは認知機能低下
のリスクが高い既存の研究の一部であったコホー
ト、もう1つは健康なボランティアからなる新規コ
ホートでした。この研究の目的は、包括的な認知機
能評価法を用いて3年間の全体的な認知機能の変化
を測定することでした。
参加者は、補聴器カウンセリングとともに補聴器を
提供する聴覚介入群と、サクセスフルエイジングプ
ログラムに参加する対照群にランダムに割り付けら
れました。この研究は、認知機能低下のリスクが高
い高齢者の難聴を改善することで、認知機能の変化
を抑えることができると結論づけました。
Lin, F. R., Pike, J. R., Albert, M. S., Arnold, M., Burgard, S., Chisolm, 
T., … & Coresh, J. (2023). Hearing intervention versus health 
education control to reduce cognitive decline in older adults with 
hearing loss in the USA(ACHIEVE): a multicentre, randomized 
controlled trial. The Lancet . 

エビデンスのまとめ：認知機能低下の予防
因子「補聴器」

すべての研究がそうであるように、未対処の難聴と
認知機能の低下、聴覚介入と認知機能の健康との関
係について推測することには限界があります。
注目すべきは、多くの研究が難聴の指標として自己
申告に頼っていることで、報告バイアスが生じる可
能性があります。研究では以下のことが示唆されて
います。難聴の自己申告は、加齢性難聴の有病率を
推定するための信頼できる根拠とはなりません
（Kielyら）。一方で別の研究では、自己申告によ
る難聴は中高年の聴力測定値と高い相関があること
が分かっています（ Ferriteら）。したがって、研
究結果を解釈する際には、自己申告による難聴を考
慮する必要があります。また、補聴器の使用頻度や
使用期間、増幅の適切さに関するデータは時々しか
確認されないため、研究に偏りが生じ、調査結果に
矛盾が生じる可能性があります。

さらに、聴覚の健康と脳の健康との関係は多因子で
あり、多くの共変量、調整因子、媒介因子を考慮す
ることは可能であるが、これらが測定されていな
かったり、測定された変数（難聴と認知機能低下/ 
認知症）から切り離すことが困難な場合がありま
す。したがって、測定された変数と何らかの関係が
ある考慮されていない要因がある可能性が高いで
す。限界はあるにせよ、補聴器による聴覚介入が認
知の健康にプラスの影響を与え、少なくとも中立的
な影響を与えることは明らかです。
このことは、認知機能低下と認知症のリスクと低減
に関するWHOガイドラインが、高齢者の難聴を適
時に特定し管理するために、スクリーニングと補聴
器の提供を強く推奨していることが強固なものにし
ます（WHO、2019年）。聞こえを改善するための
聴覚介入は、世界的に十分に活用されていません。
補聴器を装用することに医学的なリスクがないこと
を考えると、聴覚への介入は、難聴の早期診断と聴
覚障害の早期介入を促進する戦略を、聴覚障害分野
の複数の利害関係者が提唱する大きな機会です。

難聴と認知 - 何を物語るのか？

補聴器が認知の健康をサポートするという証拠は増
えつつありますが、この関係についてはまだ決定
的な証拠はなく、メカニズムもわかっていません。
では、難聴と認知機能低下の関係についてどのよう
に議論すべきなのでしょうか？未介入の難聴が健
康の複数の領域に影響を与えることはよく知られ
ています。さらに、逆もまた真であります。
良く聞こえることは 社会・感情的、認知的、身体
的なウェルビーイングを向上させます。例えば、
補聴器で聞こえを改善することで、疲労を軽減し
（Holmanら、2022年）、集中力を高め、不安や抑
うつを軽減し、社会的つながりを改善し（Holman
ら）、身体活動を活発にする（Wellsら）ことが知
られています。恐怖や不安を煽るようなメッセー
ジよりも、補聴器が認知的な健康も含めたウェル
ビーイングをサポートするというポジティブな
メッセージが好まれます。
認知症は高齢期において最も恐れられている病気の
ひとつです（Watsonら、2023年）。したがって恐
怖を煽るようなメッセージは避けなければなりませ
ん。フォナックの「Well-Hearing is Well-Being」
ポジション・ステートメントは、特に社会・感情
的、認知的、身体的健康などを実現するものとし
て聴覚ケアを語る方法についての新しい物語を支
持しています（Vercammenら、 2020年）。
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この関係をめぐるメッセージは Bluesteinら(2023
年)の論文にうまくまとめられています。「...私た
ちは被害を最小限に抑え、人々に行動を起こさせ
るような建設的なメッセージを好みます。一つの
例をあげるならば "よりよく聞くことは、よりよく
考えることにつながる" というようなメッセージで
す。何百万人もの人々が直面している聴覚の課題
に取り組むとき、認知症についての言及は省いて
しまうでしょう...」(Bluestein, W ら、2023年 p. 
2678)。成人の聴覚リハビリテーションにおける認
知的健康の統合と促進は、Sarantらの論文（2023
年b）にうまくまとめられています。この論文で
は、正常な加齢過程と病的な加齢過程を理解する
ことの重要性と、クライアントとその大切な人の
ために最良の結果をもたらすために、聴覚専門家
がこれらの軌跡に沿ってどのようにサポートでき
るかを概説しています。

結論

難聴と認知機能低下の関係に関する研究は比較的
新しく、この関係の複雑な性質を考えると、まだ
未知の部分が多いです。 しかし、ここ10年の研究
で、良く聞こえることが加齢に伴う認知機能の健
康をサポートすることが明らかになっています。 
さらに、良く聞こえることが社会・感情的、身体
的ウェルビーイングの向上に寄与することは明白
です（Vercammenら、 2020年）。補聴器のメ
リットは明らかであるにもかかわらず、難聴者に
対する補聴器の普及率は低いです（Bisgaard
ら、2022年）。一般的に、難聴が全体的なウェル
ビーイングにすでに悪影響を及ぼしている場合
に、受動的にアプローチされる傾向があります
（Sarantら、2023年b）。さらに、装用が始まった
としても、装用時間が短いことが多いです 
（Hicksonら、2010年）。この背景には多面的な理
由があり、利点の理解不足、スティグマ、管理、
利点に気付けないなどが考えられますが、これら
に限定されるものではありません。
聴覚専門家はこのような情報を積極的に伝え、難
聴が健康という広い文脈で理解されるようにする
立場にあります。この関係を語る時、脳と耳は対
等なパートナーであり、補聴器が健康的な加齢と
健康的な生活を促進することを表すべきです。そ
うすることにより、聴覚専門家は聴覚医療への積
極的なアプローチを促すことができるようになり
ます。
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