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 新規顧客は、初回フィッティング セッション前に

マイフォナック アプリをダウンロードおよびペア

リングし、マイフォナック アカウントを設定し確

認するための時間が必要になる場合があります。



インサイチュ測定では、補聴器を装用して聴力閾値
を直接測定します。この方法は従来の対面での聴力
測定に代わるものではありませんが、それでも補聴
器のフィッティングに使用する従来の聴力測定で得
られるメリットのいくつかを得ることができます。
例えば、インサイチュ測定は推測閾値において外耳
道の形状、音響カプリング、レシーバの特性に対す
る本質的な影響を考慮します(Block, 2008  年)。上
記については、従来の聴力測定では性質上利用する 
ことはできません。これらの理由から、一部の聴覚 
専門家は従来の測定方法でオージオグラムに結果を 
記入しても、もう一度販売店内でインサイチュ聴力 
測定を実施することにしています。

過去の調査から、オージオグラムダイレクトが販売 

店内で実施された際に、従来のオージオグラムとほ

ぼ同じような測定値が示されました(Vercammen,

2020年; Omisore, 2011 年)。研究によると、従来の

オージオグラムの測定値とオージオグラムダイレク

トの測定値は良好に一致しますが、後者の測定にお

いては顧客と聴覚専門家が販売店内で直接対面して

実施されました。

本研究では、周囲の騒音/注意散漫の要因/技術的な

問題の影響を受けやすい自宅にいる顧客に対して、

従来の聴力測定と同様に正確性が高い聴力閾値を得

られるという点を調査しました。前の研究で示され

たように、オージオグラムダイレクトを使用して得

られた聴力閾値が低音域では従来の聴力閾値より上

回り、高音域では下回りました(Vercammen, 2020年;

Kiessling など, 2015 年)。

方法

本研究では、軽度から中等度の感音難聴を患う 24 名

の成人参加者を募りました。参加者全員がスマート

フォンを使用し、かつ過去 12 か月以内に従来の聴力

測定をフォナック聴覚研究センターで実施されたこ

とを基準条件にしました。参加者の平均年齢は 74

歳で、そのうち 12 名は女性でした。23 名の参

加者が、オージオグラムダイレクト(AD)テストを一

回以上完了しました。そのうち参加者 1 名は、レ

シーバの故障により自宅トライアルまたは二回目の

AD テストを完了することができませんでした。
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はじめに

聴覚ケアの一つの手段であるリモートサポート サビ

スは、オーデオ B-ダイレクトの導入に伴いフォナッ

ク製品で初めて使用可能になりました。これによ

り、オーデオ B-ダイレクトまたはマーベル補聴器を

装用している顧客は、自宅にいながら補聴器を調整

することが可能になります。

過去の調査によると、顧客と聴覚専門家はいずれも

リモートサポートサービスの便利性を高く評価して

いることが分かりました(Angley など, 2017 年)。

聴覚専門家が補聴器の満足度に良い影響をもたらす

ことが研究で示されました(Humes など, 2017年 )。

2020年初めの COVID-19 による危機で、聴覚専門家

は販売店の閉店や限定的なカウンセリングの再開を

余儀なくされました。そこで、聴覚専門家が顧客の

聴覚ケアを引き続きサポートできる手段の 1 つとし

て、微調整を含む聴覚ケアを行うことが可能なリ

モートサポート サービスの価値が明らかにされまし

た。フォナックは、新規および既存顧客のいずれに

対しても、リモートまたは対面での聴覚ケアを組み

合わせて提供できるように聴覚専門家向けのガイド

ラインやユーザーガイドを作成しました。これで、

聴覚専門家は対面で聴覚ケアが提供できない場合

も、個人に合わせた聴覚ケアをリモートで継続して

提供することが可能になります。

これまでに新規顧客にリモートで聴覚ケアを提供す

る際に最も大きな障壁となっていたのは従来の聴力

測定を実施できないことです。正確な聴力閾値がな

いと補聴器を正しくフィッティングすることは難し

くなります。従来の聴力測定方式では、重くて簡単

に持ち運ぶことができない機器や設備を使用しま

す。新しいリモート フィッティング方法の一つであ

るオージオグラムダイレクトは、フォナック フィッ

ティングソフト ターゲットとフォナック対象補聴器

があれば聴力閾値を測定することができます。従来

の対面での聴力測定が実施できるまではこちらを試

してみてください。

オージオグラムダイレクトは、2011 年からフォナッ

ターゲットで使用可能になりました。これまで間、
聴覚専門家はオージオグラムダイレクト機能を使い
インサイチュ測定を販売店内で実施してきました。
現在、この機能はリモートサポートセッションでも
使用可能になり、聴覚専門家はいつでも、どこで
も、その場で聴力閾値を測定することができるよう
になりました。



もう 1 名は、初回フィッティングでハウリングが何

回もあり、自宅で試聴する際に補聴器を快適に装用

することができませんでしたが、AD テストおよび

再テストの測定は完了しました。ほかに参加者 2 名

は、リモートサポート接続する際に問題が生じまし

たが、後に AD テストを無事完了できました。ただ

し、これらの参加者が自宅での試聴を完了する時間

は十分ではありませんでした。これらの制約から、

参加者20 名が本研究の全行程を完了しました。残

りの3 名が自宅試聴なしでオージオグラムダイレク

トによる聴力測定を完了しました。

図 1。参加者全員の平均(従来の)オージオグラム実線は、全参加者の平均

値を示しています。網掛け領域は、平均値の 95%の信頼区間を示してい

ます。 

従来のオージオグラムを基に「ファーストフィッ
ト」で調整したフォナック オーデオ M90-R RIC と

「フォナック リモートサポートのはじめ方」ガイド
のコピーを同梱して参加者に送付しました。マイ
フォナック アプリを App Store (iOS ユーザー)また
はGoogle Play Store (Android ユーザー)からダウン

ロードおよびインストールすることを参加者に依頼
しました。マイフォナック アプリをインストールし
た後、参加者に補聴器を自分のスマートフォンにペ
アリングしてもらいました。

各参加者は、リモートサポートが 3 回、自宅での試

聴が 2 回という研究セッションを完了しました(表 1

を参照)。初回セッションでは、オージオグラムダイ
レクト(AD1)を用いて 250 Hz、500 Hz、1000
Hz、2000 Hz、3000 Hz、4000 Hz、6000 Hz の聴力
閾値を測定しました(オージオグラムダイレクトは
6000 Hz 以上の周波数を測定することができません
のでご注意ください)。そして、参加者の半数は従来
のオージオグラム閾値に基づいて補聴器を調整し、
残りの半数は AD1 の閾値に基づいて調整しました。
プログラミングでどの閾値に基づいて調整されたに
関わらず、参加者全員はリモートサポートで対象補
聴器を微調整する機会が与えられました。

第二回目のセッションでは、オージオグラムダイレ
クト(AD2)を繰り返し、テストおよび再テストの信頼
性について評価しました 。ただし、AD2 による閾値
は補聴器のプログラミングには使用されませんでし
た。しかし、補聴器は次のいずれかで再調整しまし
た：a) (初回調整に従来のオージオグラムを使用した
人には)AD1 、 b)(A 初回調整に AD1 を使用した人に
は)従来のオージオグラム。ここでも、微調整の実施
は参加者全員に対して可としました。また、各参加
者に自宅試聴中における機器設定の音質についてイ
ンタビューしました。第三回目のセッション（最終
セッション）では、各参加者に第二回目の自宅試聴
中における機器設定の音質について最終的なインタ
ビューを行い、機器の返却方法に関して説明しまし
た。

表 1.　研究セッションと自宅試聴における参加者の進行状況概要。

ほかに参加者 3 名が、オージオグラムダイレクトによる聴力測定を完

了しましたが、自宅での試聴は完了できませんでした。 

各フィッティングで参加者から依頼された微調整の

概要は表 2 から確認できます。ただし一部の参加者

は微調整を要しませんでしたので、そこをご注意く

ださい。参加者 6 名は従来の聴力測定に基づいてプ

ログラムされた調整内容に対して変更を依頼しませ

んでした。参加者 7 名はオージオグラムダイレクト

によるフィッティング内容に対する微調整は不要で

あると回答しました。オージオグラムダイレクトに

よるフィッティング内容に対する微調整を依頼した

全ての参加者は、従来の聴力測定に基づいてプログ

ラムされたフィッティング内容に対しても微調整を

依頼しました。
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表 2.　従来の聴力測定とオージオグラムダイレクトに基づいたフィッ
ティングにおける微調整の概要。低音域または高音域の利得増加や中音
域の利得減少を依頼する参加者はいませんでした。

リモートサポートを使用したオージオグラムダイレ

クトが、従来の聴力測定方式と比較して正確な聴力

閾値を測定したかどうかを検証するため、分散分析

(ANOVA)を用いて各可聴周波数について測定方法(従

来の聴力測定方式、オージオグラムダイレクト)によ

る測定結果の差を調べました。カイ二乗検定を用い

て、各聴力閾値測定方法による補聴器の利得設定が

音質の評価に有意な影響を与えるか検証しました。

ANOVA は SPSS で、カイ二乗検定は R で実施しま

した(R Core Team, 2020 年)。

結果

オージオグラムダイレクトのテスト-再テストの
信頼性を評価するため、一方向分散分析の
ANOVA を使用してテスト セッション
(AD1、AD2)間の閾値差を調べました。いずれの
テストでも統計的な有意差は認められず、リ
モートによるオージオグラムダイレクトのテス
ト-再テストの信頼性は良好であることが示唆さ
れました(図2 を参照)。AD1 と AD2 に強い相関
性があるため、従来の聴力測定方式と AD2 の統
計的な分析は、AD1 と同様の結果になることが
予想されました。この理由から、従来の聴力測
定方式とAD1 のみを統計的な分析の対象にしま
した。

図 2 1.　AD2 の閾値は、参加者全員の耳 (n = 45 耳)における AD1 の閾値関

数としてプロットされました。実線は完全な相関を示し、点線は 

AD1 に対する±10 dB HL の領域を示しています。データ点の 2%のみ、

±10 dB HL の範囲外になりました。AD2 セッションを行う前に参加者 1

名のレシーバ（1か所）が故障したため、耳の数が奇数になっています。

図 3 で示したように、従来の聴力測定方式と AD1 で

取得した閾値は、全般的に一致性が強く、前回の研

究と同様の結果となりました(Vercammen, 2020;

Omisore, 2011)。 ANOVA により、250 Hz (F[1, 90] =
6.78、p = 0.01、η2=0.07)および 500 Hz (F[1, 90] = 
5.68、p = 0.02、η2=0.06)においては、AD1 閾値が従
来の聴力測定方式よりも著しく高く(より悪く)なりま
した。他のテスト周波数では有意差は見られませんで
した。これらの結果から、最も低い可聴周波数におい
ては多少の変動があることは予想されますが、リモー
トでのオージオグラムダイレクトを使用して得られた
測定結果が従来のオージオグラムと良好に一致するこ
とが示されました。

1 閾値を 5 dB のステップで測定したため、図 2 および図 3が自然と二重に

なっている部分が多いです。  縦方向や横方向で最大 1 dB の雑音をランダム

に追加することで、全てのデータ点が確実に表示されるようにしました。 
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図 3.　AD1 の閾値は、参加者全員の耳 (n = 46 耳)における従来の聴力測定

方式での閾値関数としてプロットされました。実線は完全な相関を示し、

点線は従来の聴力測定方式に対する±10 dB HL の領域を示しています。全

周波数について、データ点の大部分は±10 dB HL の領域内に収まりまし

た。

オージオグラムダイレクトおよび従来の聴力測定方式

で調整した補聴器設定の音質、語音明瞭度、全体

的満足度に関する参加者の主観的な評価を、図 4、図

5、図 6 に示しています。一部の参加者に関する低音

域の閾値はリモートでのオージオグラムダイレクト

によって過大評価されていましたが、AD1 で調整した

補聴器と従来のオージオグラムに基づいて調整し

た補聴器では、音質(x2[2] = 0.74、p = 0.69)、語音明
瞭度(x2[4] = 1.80、p = 0.77)、全体的満足度(x2[9] =

8.68、p = 0.47)の主観的評価に統計的な有意差はあり

ませんでした。 

図 4.　自宅試聴を完了した参加者全員による音質についての主観的評価

(n = 20)。AD1 と従来のオージオグラムのフィッティングにおける評価

において有意差は見られませんでした。 

図 5.　自宅試聴を完了した参加者全員による語音明瞭度についての主観的

評価(n = 20)。AD1 と従来のオージオグラムに基づいたフィッティング

で、どれくらいことばが聞きとれたと思ったか、参加者に自己評価しても

らいました。2 つの処理条件において有意差は見られませんでした。

図 6.　自宅試聴を完了した参加者全員による全体の満足度についての主

観的評価(n = 20)。AD1 と従来のオージオグラムによるフィッティングに

おいて、全体的満足度の評価に有意差は見られませんでした。 
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図 4 から図 6 に示した主観的評価は、AD1 と従来の

オージオグラムにおいて低音域で観察された差に対

する重要な確認手段になります。全般的に、AD1 と

従来のオージオグラムは近似しましたが、テスト方

法により、中音域から高音域で 1 dB ～2 dB、最も低

い周波数で約 10 dB の差が平均して生じました。

従って、オージオグラムダイレクトと従来の聴力測

定方式を比較した結果、低音域において閾値が過大

評価される可能性があります。ただし、臨床環境で

追加の微調整が可能な場合、オージオグラムダイレ

クトと従来の聴力測定方式のいずれにおいても、音

質、語音明瞭度、全体的満足度などの主観的評価に

おいて同等の結果が出ました。

考察

オージオグラムダイレクトは臨床現場で行われる聴

力測定方式の代わりにはなりません。ただし、顧客

が来店できない場合に補聴器のフィッティングや微

調整を行うことのできる信頼性が高いツールの1つと

して十分に使用いただけることが、本研究の結果で

示唆されました。

オージオグラムダイレクトは 2011 年から使用可能

になりましたが、リモートサポートのツールキット

に含まれるようになったのはごく最近です。これま

でAD は臨床現場で行われたため、注意散漫さを最小

限に抑えて信頼性の高い結果が得られました。参加

者が自宅にいるという状況でリモートで AD を実施

する場合、臨床現場と同様に正確かつ信頼性の高い

結果を取得できるかどうかは不明でした。参加者に

騒音がない静寂な室内でテストを実施することを指

示しても、予想外の雑音、視覚的や心理的な注意散

漫要因が存在する可能性が常にあります。

しかし、AD で取得した閾値が従来のオージオグラム

とほぼ同じように信頼性が高いことが本研究で分か

りました。
前の研究(Vercammen, 2020 年; Kiessling など, 2015

年)から予想された通り、低音域(250 Hz と 500 Hz)

で取得した閾値が従来の聴力測定方式より高い(より

悪い)結果となりました。平均すると、これらの周波

数帯における AD 閾値は、従来のオージオグラムの

+/- 10 dB 内に収まりましたが、最大 30 dB の差が

参加者数名から観察されました。主観的評価の結果

から、リモートによるオージオグラムダイレクトの

閾値誤差の臨床的影響は若干の微調整で緩和できる

ことが示されました。AD で取得した中音域～高音域

の閾値は、従来の聴力測定方式により+/- 10 dB 内

に収まりましたが、いくつか例外がありました。い

くつかの例外で、リモートセッション中にハウリン

グテストが実行できないので、ハウリングのリスク

を低減するために高音域の利得が微調整を必要とす

る場合がありました。

ここで注目していただきたいのは、オージオグラムダ

イレクトによってプログラムされたフィッティング

データのみ微調整して欲しいと訴えた参加者がいな

かったことです。これは従来の聴力測定方式に基づい

た微調整でもAD のフィッティングが必要であるとい

うことです。そして、その逆も同様です。AD の

閾値と従来の聴力測定方式の閾値に対する信頼感を考

慮すると、参加者がフィッティングで差に気付かな

かったことは当然なことです。参加者の多くは、明瞭

かつ豊かな音質を感じており、どのフィッティング方

式でも非常に満足していたという報告がありました。

参加者にリモートで聴力測定を行う利点および考えら

れる問題について聞いてみました。参加者全員が実施

方法が便利だと感じており、そのうち数名はそれに加

えて個人的であると回答しました。考えられる問題と

しては、実施手順の新しさ(「少し緊張しました」)を

挙げていました。また、防音室での測定でないため、

測定結果の正確性に疑問を持つ参加者も数名いまし

た。ただし本研究では、参加者は全体的に良い経験で

あったと報告し、販売店内でオージオグラムを実施で

きない場合にオージオグラムダイレクトが適切な代替

になることが検証結果から確認されました。

結論

オージオグラムダイレクトは、従来の聴力測定に代

わるものではありませんが、適切な指示がある上で

リモートで補聴器のフィッティングや微調整を行う

際には十分に活用できます。微調整が必要な場合も

ありますが、通常であれば初回フィッティングで必

要となる程度と同様です。

補聴器を AD データで調整した場合と、従来のオージ

オグラムに基づいて調整した場合を比較し、音質や満

足度に差がないことが本研究の参加者から報告されま

した。さらに、参加者はリモートサポートの利便性と

個人的な実施手順を楽しみました。今や聴覚専門家

は、完全なツールキットにアクセスできるようにな

り、聴覚ケアの質を落とすことなく顧客とリモートで

スムーズに交流することが可能なのです。

Phonak Field Study News          6



Phonak Field Study News          7

参考資料

Angley G., Schnittker, J.A., Tharpe, A.M. (2017). 
Remote Hearing Aid Support: The Next Frontier. 
Journal of the American Academy of Audiology, 
28(10), 893-900. Block, M. (2008). Adding Precision 
to the Initial Hearing Aid Fitting. The Hearing 
Professional, 57(4), 7–10.

Humes, L., Rogers, S., Quigley, T., Main, A., Kinney, 
D.,and Herring, C. (2017). The Effects of Service-
Delivery Model and Purchase Price on Hearing-Aid 
Outcomes in Older Adults: A Randomized Double-
Blind Placebo-Controlled Clinical Trial. American 
Journal of Audiology, 26, 53-79.

Kiessling, J., Leifholz, M., Unkel, S., Pons-
Kühnemann, J.,Jespersen, C. T., & Pedersen, J. N. 
(2015). A comparison of conventional and in-situ 
audiometry on participants with varying levels of 
sensorineural hearing loss. Journal of the American 
Academy of Audiology, 26(1), 68–79.

Omisore, D. (2011).AudiogramDirect: In-situ hearing 
test sat their best. Phonak Field Study News, July, 1–
3: www.phonakpro.com/evidence.

R Core Team (2020). R: A language and environment 
for statistical computing. R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-
project.org/.

Vercammen, C. (2020). Audiogram and 
AudiogramDirect:comparison of in-clinic assessments. 
Phonak Field Study News, June, 1–6. 
www.phonakpro.com/evidence.

Wickham, H. (2016). ggplot2: Elegant Graphics for 
Data Analysis. Springer-Verlag New York.

著者詳細

Anne Miller は 2003 年にフォナック

に入社し、テクニカルサポート、バリ

デーション オージオロジーの職務を

経て、現在はフォナック聴覚研究セン

ター(PARC)に所属しています。Anne
は以前、私立病院、小児病院、総合病

院で臨床のオージオロジストを務めま

した。研究領域は小児の一側性難聴や良好な聞こえと

コミュニケーションです。

Lisa Standaert は、2015 年からフォ

ナック聴覚研究センターで勤めていま

す。フォナック テクニカルサポート

オージオロジストとして数年の経験を

持ち、クリニックで聴覚のリハビリ

テーションを行うオージオロジストと

しても活躍しています。研究領域は e ソリューション、
リモートサポート、リリックです。

Elizabeth Stewart は、2017 年、フォ
ナック聴覚研究センター(PARC)に入職
しました。彼女はカンザス大学メディ
カル センターでの聴覚学の博士号
(2013)、アリゾナ州立大学の言語聴覚
科学の博士号(2017)を取得しました。

現在は、開発初期の製品を調査する社内研究などのプ

ロジェクトを担当しています。

Kevin Seitz-Paquette は、インディア
ナ大学で言語学の修士号を取得した後
(米国インディアナ州ブルーミントン
市)、ノースウェスタン大学で聴覚学
博士号を取得しました(米国イリノイ
州エバンストン市)。2020年4 月、

フォナック聴覚研究センター長としてフォナックに入
社しました。フォナックに入社する前は、補聴器業界
で臨床研究と製品管理の職務を担当し、新しい補聴器
機能の探求や補聴器装用者にとっての利点に関する研
究を支援しました。




