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学 術

はじめに
我が国では近年高齢化が進み、65歳以上の人
口が28％と世界一の超高齢社会となっている。
加齢に伴う運動機能や感覚機能の低下は、高齢
者のQOLに大きく影響している。聴器・前庭
器を含む末梢内耳の加齢変化は聴覚・平衡覚の
低下のみならず、高次脳機能の低下をも引き起
こすことが懸念されている。そして、加齢に伴
う認知機能低下は、患者本人だけではなく、家
族、また介護支援の必要性など、社会的影響は
多大である。現状では、一旦発症した認知機能
障害に対する有効な治療方法はないため、認知
症の発症予防、進行防止手段の開発が望まれて
いる。
そこで、まず耳鼻咽喉科が取り扱う聴覚、平
衡感覚、嗅覚機能と認知機能低下の関係性を検
証し、ついで認知機能低下を予防する手段を提
案したいと考えた。感覚機能の低下を予防す
る、あるいは低下した感覚機能を補填すること
で認知機能の低下を予防できれば、補聴器や人
工内耳、前庭リハビリテーション、嗅覚リハビ
リテーションなど、すでに我々が実臨床で疾患
に対して利用している治療ストラテジーが予防
医学（＝認知症予防）にも応用できることとな
る。さらに感覚機能の維持は認知症のみなら
ず、高齢者に比較的多くみられるうつやアパ
シー、それに続発する行動学上の問題解決の一
役を担う可能性もある。これらは、高騰する医
療費の抑制にもつながるため、社会的に大きな
インパクトがある。
本稿では、補聴器外来を受診した患者につい
て、聴覚機能と認知機能の関係について検証
し、補聴器装用が認知機能やQOLに与える影

響について検討した結果を報告する。なお本研
究は新潟大学倫理審査委員会での承認を得て実
施した（承認番号No.�2020-0196）。

対象と方法
2020年 8 月から2022年 7 月の 2年間に、新潟
大学耳鼻咽喉科及び関連施設における補聴器外
来を受診し、本研究に参加同意が得られた84名
である1）。すでに補聴器装用中の患者（補聴器
装用群）42名とこれから補聴器を装用する患者
（補聴器未使用群）42名の 2群について、聴力、
認知機能、QOLスコア、フレイルスコア、う
つ不安スコアを比較した。聴力は純音聴力検査
（良聴耳、250、500、1000、2000、4000、8000Hz
の 6 分法平均）、語音弁別検査で評価した。認
知機能はMini -mental� state� examinat ion
（MMSE）を用い、27点以上を正常、26～24点
を認知機能軽度低下疑い、23点以下を認知機能
低下疑いとした。QOLはSF36ver 2 を用い、 8
つの下位項目（身体機能、日常役割機能（身
体）、体の痛み、全体的健康感、活力、社会的
生活機能、日常役割機能（精神）、心の健康）
と 3つのコンポーネントサマリースコア（身体
的健康度、精神的健康度、役割/社会的健康度）
について、公表されている地域住民のデータと
比較した。フレイルは厚生労働省が作成した基
本チェックリストを用い、 0～ 3点を健常、 4
～ 7点をプレフレイル、 8点以上をフレイルと
判定した。うつ不安はHospital�Anxiety� and�
Depression� Scale（HADS）を用い、うつ、不
安についてそれぞれ11点以上をうつまたは不安
ありと判定した。
統計学的解析は、カテゴリー変数はχ二乗検
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定を、連続変数はMann-Whitney�Uテストまた
はKruskal-Wallisテストを用いた。また、 2変
数の相関については、Spearman相関係数を算
出した。すべての解析は、IBM�SPSS�Statistics�
for�Windows,� version� 28.0を用い、p<0.05で有
意と判定した。

結果
対象者84名の詳細を表 1に示した。平均年齢

は74.5±6.5歳で、男性46名、女性38名であった。
純音聴力検査では平均50.6±12.1dB、語音弁別
能は74.5±19.4％と中等度難聴を認めた。認知
機能について、MMSEは52.4％で27点以上と正
常範囲であったが、40名（47.6％）は26点以下
と軽度低下疑いまたは低下疑いであった。うつ

不安に関して、6.1％で不安、19.5％でうつの可
能性、7.3％で不安、9.8％でうつを認めた。フ
レイルに関しては、健常は31.3％に留まり、
43.4％、25.3％でプレフレイル、フレイルと判
定された。SF36ver 2 によるQOLスコアの各項
目を同年代地域住民と難聴者で比較した（表
2）。その結果、日常役割機能（身体）、体の痛
み、全体的健康感、活力、日常役割機能（精神）、
心の健康の 6項目とコンポーネントサマリース
コアのうち精神的健康度は、難聴者において、
有意に低下していた。
次に補聴器未使用群と装用群で、各項目を比
較した（表 3）。平均年齢は、未使用群73.1±6.6
歳、装用群は76.0±6.1歳、純音聴力検査は、そ
れぞれ、48.4±13.0dB、52.9±10.8dBであり、

対象者　N＝84 ％
性別　男性 46 54.7
年齢（歳） 74.5±6.5
50歳代 2 2.4
60歳代 14 16.7
70歳代 52 60.7
80歳代 17 20.2
聴力
純音聴力（良聴耳、 6分法；dB） 50.6±12.1
語音弁別能（％） 74.5±19.4
MSSE（認知機能） 26.7±2.8
27以上 正常 44 52.4
24～26 軽度低下疑い 32 38.1
23以下 低下疑い 8 9.5
HADS　総点数 9.4±6.7
HADS-A（不安）
≦ 7 71 86.6
≧ 8 �and�≦10 5 6.1
≧11 6 7.3
HADS-D（うつ）
≦ 7 58 70.7
≧ 8 �and�≦10 16 19.5
≧11 8 9.8
基本チェックリスト（フレイル） 5.6±3.8
0 ～ 3 健常（ロバスト） 26 31.3
4 ～ 7 プレフレイル 36 43.4
8 以上 フレイル 21 25.3

表 1
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SF36ver2
（National standard value＝50）

難聴者
（平均年齢74.5歳）

N＝84

地域住民
（70歳代）

N＝412
p

下位項目

身体機能 44.7±11.1 45.7±10.4 0.418
日常役割機能（身体） 44.6±10.4 48.4±9.7 0.003*
体の痛み 44.0±10.4 47.3±9.7 0.008*
全体的健康感 47.5±8.7 51.5±9.2 <0.001*
活力 51.7±9.1 55.1±8.8 0.002*
社会的生活機能 49.5±9.4 51.2±8.6 0.128
日常役割機能（精神） 46.1±10.3 49.7±9.3 0.004*
心の健康 51.9±8.5 54.6±8.3 0.009*

コンポーネント
サマリースコア

身体的健康度 42.3±11.7 44.0±9.6 0.214
精神的健康度 52.8±8.5 55.9±8.0 0.003*
役割/社会的健康度 47.9±11.0 50.1±9.3 0.090

未使用者
N＝42

装用者
N=42 p

年齢 73.1±6.6 76.0±6.1 0.044*
性別 男性（％） 21�（50.0） 25（59.5） 0.381
聴力 純音聴力 6分法（dB） 48.4±13.0 52.9±10.8 0.014*

語音弁別能（％） 76.2±19.2 72.9±19.7 0.486
MSSE（認知機能） 総点数 27.1±2.5 26.3±3.1 0.26
HADS（うつ不安） 総点数 10.3±7.2 8.5±6.1 0.298
SF36ver2（QOL）

　下位項目

身体機能 44.7±11.6 44.7±10.7 0.741
日常役割機能（身体） 44.6±9.9 44.6±11.0 0.982
体の痛み 42.5±10.0 45.6±10.8 0.303
全体的健康感 45.8±9.1 49.3±8.0 0.155
活力 49.2±9.2 54.1±8.5 0.021*
社会的生活機能 48.1±10.1 51±8.5 0.192
日常役割機能（精神） 46.3±11.2 45.9±9.4 0.618
心の健康 50.3±8.7 53.4±8.0 0.125

　コンポーネント
　サマリースコア

身体的健康度 42±11.4 42.5±12.0 0.954
精神的健康度 49.9±8.1 55.7±7.9 0.004*
役割/社会的健康度 49.3±11.6 46.6±10.3 0.127

基本チェックリスト
（フレイル） 総点数 6.1±4.0 5.1±3.5 0.325

フレイル（％） 13（30.9） 8 （19.0） 0.185

表 2 　SF36ver2によるQOL評価同世代一般住民との比較

表 3 　補聴器装用有無別の比較
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装用群は未使用群に比べて、有意に年齢は高
く、難聴は高度であった。一方、MMSEはそ
れぞれ27.1±2.5点、26.3±3.1点であり、 2群間
に有意な違いを認めなかった。QOLスコアに
関しては、活力と精神的健康度が装用群で有意
にスコアが高かった。一方、うつ不安スコア、
フレイルスコアは 2 群間に有意な差を認めな
かった。また、それぞれの群において、認知機
能と聴力の相関を検討した（図 1）。その結果、
未使用群（図1A）、B））では純音聴力はr=0.313
（p=0.044）とゆるやかな相関を、語音聴力は
r=0.615（p<0.001）と相関を認めたが、装用群
（図 1 C）、D））はいずれも相関はなかった。
最後に、補聴器装用開始後の変化について、
未使用群のうち、 1年後の検査が可能であった
24名について、補聴器装用前後での各スコアを
比較した（表 4）。認知機能、聴力、うつ不安
スコア、フレイルスコアに関しては有意な変化
は認めなかった。一方、QOLに関しては、活
力、心の健康の 2項目について、補聴器装用後

1年で有意な改善をみとめた。コンポーネント
サマリースコアについては、精神的健康度は有
意な改善を認めたが、身体的健康度は有意に悪
化した。

考察
一般的に、感覚、身体、および精神機能は年
齢とともに低下する。近年、難聴の存在が認知
機能低下に影響することが報告されている2 - 6 ）。
補聴器を必要とする聴覚障害の高齢者におい
て、認知機能の低下（MMSE≦26）を疑われ
たのは47.6％と約半数にのぼり、13.4％に不安
（HADS-A）が、29.3％にうつ（HADS-D）を
認めた（表 1）。これらの割合は、同じ年代の
一般地域住民と比較して高かった7）。さらに、
プレフレイルが43.4％、フレイルが25.3％であ
り、本邦における同年代地域住民のフレイルの
有病率（約11％）8）と比べて頻度が高かった。
QOLに関して、聴覚障害の高齢者は、SF36ver2
の 8 項目のうち 6 項目のスコアが、またコン

装用者A） C）

B） D）

未使用者

r = -0.006

r = 0.304

r = -0.313

r = 0.615

p <0.001*
p = 0.051

MMSE
（点）

MMSE
（点）

純音聴力(dB)

語音弁別能(%)

p = 0.044*

語音弁別能(%)

純音聴力(dB)

p = 0.968

MMSE
（点）

MMSE
（点）

図 1 　難聴者の聴力と認知機能（MMSE）の関連
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ポーネントサマリースコアでは、精神的健康度
が、同年代の地域住民と比較して有意に低かっ
た（表 2）。以上より、聴覚障害のある高齢者
は、認知機能の低下、うつ、不安、フレイルの
割合が高く、QOLが低下している例が多いこ
とが明らかとなった。これらの問題に適切に介
入することは、健康寿命の延伸に重要であると
考えられる。
難聴への介入手段として、最も一般的な手段
は補聴器装用である。Lancet誌の報告では、認
知症の40％は適切な介入によってその発症を回
避することができ、そのうち難聴への介入が 8％
ともっとも高い割合であることが示された9）。
つまり補聴器装用によって認知機能低下の予
防、認知機能の維持できる可能性がある。今回
の検討で、補聴器装用者は、年齢が高く、その
純音聴力は未使用者よりも悪かったにもかかわ
らず、認知機能（MMSEスコア）は両者の間
で差がなかった（表 3）。図 1 A）と 1 B）に示
すように、未使用者では、MMSEスコアは純

音聴力、語音聴力と相関を認めた。これまでの
研究で難聴と認知機能の低下が関連しているこ
とが示されており、妥当な結果といえる2 - 6 ）。
しかし、装用者ではこの相関がみられなかった
（図 1 C）、 1 D））。この結果から、補聴器装用
による難聴への介入効果により聞き取りが向上
し、認知機能の維持に寄与した可能性が示唆さ
れ、補聴器装用は難聴者における認知機能の低
下を予防する一手段になりうると考えられた。
QOLに関しては、SF36ver2の活力のスコア
と精神的健康度は補聴器装用者の方が未使用者
よりも有意に高かった。これは補聴器装用が聞
き取りを改善し積極的に行動する意欲を高める
可能性があることを示唆すると考えられた。さ
らに、未使用者が補聴器装用を開始して 1年後
には、QOL（活力、心の健康、精神的健康度）
の改善を認めており、補聴器装用はQOL改善
に有効な手段であることが示された。
一方、フレイル、うつ不安に関しては、いず
れも補聴器装用者と未使用者の間で差はなかっ

装用開始群
N=24

登録時 1 年後 p
純音聴力（dB） 46.6±12.0 46.3±9.4 n.s.
MMSE　総点数（点） 26.8±2.5 27.5±2.3 n.s.
HADS　総点数（点） 9.9±6.8 9.2±6.0 n.s.
SF36ver2（QOL）

　下位項目

身体機能 45.8±11.7 42.9±11.4 n.s.
日常役割機能（身体） 44.8±11.1 39.6±15.0 n.s.
体の痛み 42.7±9.3 43.4±11.8 n.s.
全体的健康感 46.9±9.8 45.8±7.6 n.s.
活力 48.9±9.6 52.6±8.6 0.043*
社会的生活機能 48.9±9.6 48.2±10.8 n.s.
日常役割機能（精神） 46.6±11.8 43.1±14.4 n.s.
心の健康 49.0±9.1 52.7±6.9 0.044*

　コンポーネント
　サマリースコア

身体的健康 43.0±10.8 38.8±11.5 0.013*
精神的健康 49.4±8.8 54.4±6.2 0.026*
役割/社会的健康 50.6±12.1 46.5±13.0 n.s.

基本チェックリスト（点） 5.3±3.4 6.0±4.1 n.s.

表 4 　補聴器装用開始後 1 年での変化
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た（表 3）。また、未使用者の装用開始 1 年後
においても、フレイル、うつ不安スコアに変化
は見られなかった。単に補聴器装用だけではフ
レイルやうつ不安を改善するのに十分ではない
可能性が考えられるが、経過観察期間が短いこ
とも一因といえる。今後は長期に経過を観察
し、難聴者の補聴器装用後の認知機能、QOL、
フレイル、うつ不安に関して、これらの相互関
係も含めて検討を要する。

結論
聴覚障害をもつ高齢者は、認知機能が低下
し、うつ不安症状、フレイルの頻度が高く、
QOLも低い傾向にある。補聴器装用者は未使
用者にくらべ、認知機能が維持されており、難
聴に適切に介入、つまり補聴器装用による聴覚
管理によって、健康寿命延伸の可能性が示唆さ
れた。さらに、補聴器装用開始によって、
QOL、特に精神的健康度について比較的短期
間で改善できることが示された。以上より、難
聴に積極的に介入することによって、フレイル
予防、ひきこもり、うつなどの高齢者がかかえ
る多くの問題を解決する一手段になりうると考
えられる。しかし、補聴器は必要であっても価
格面で購入に至らない場合が少なくない。欧米
各国のように、社会保障の一環として、補聴器
を含めた聴覚保障を行政にも取り組んでいただ
けるよう働きかけていきたい。
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