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1．はじめに
　視聴覚機能は、周囲の環境に適応的に行動する上で重要な役割を果たすが、加齢に伴って
徐々に機能が低下するため行動に不具合が生じやすくなり、その結果心理的適応が低下する
ことが疫学調査を中心に報告されている。今後、高齢化に伴って視聴覚機能が低下した高齢
者の総数が増加すると考えられることから、視聴覚機能の加齢変化がもたらす影響について
研究することの有用性は大きいといえる。しかしながら、視聴覚機能の加齢変化と心理的適
応との関係については一貫した結果が得られていない。そこで本報では、加齢に伴う視聴覚
機能の低下が及ぼす影響について先行研究を概観し、視聴覚機能と心理的適応との関係にお
いて一貫した結果が得られていない問題点とそれに対する解決策を提示し、今後の展望につ
いてまとめた。

2．高齢期の視聴覚機能の変化とその原因
　高齢期には、特徴的に変化するさまざまな視聴覚機能がある（#$%&'()*)+$'($,-.&/&,01)
!22"）。視覚では静止・動体視力、視覚情報処理速度、明暗順応、視覚探索、周辺視野、
奥行き知覚、立体視などの機能（3$4,561)75,4/$81)3/5,91):&45,4651)*).96;/9'1)"<==>)
?&,@5$,91)A991)B50041)+;059''9%1)C9''D1)*)E&D41)"<<=）、聴覚では純音聴力、音源定位、
言語知覚、非言語の知覚などの機能（./&85,4651)E&'09/1)*)3/5,91)"<<F）の低下が高齢期
の特徴である。これらの機能の中でも、最も基礎的で一般的な加齢変化の対象として捉
えられているのは、遠近視力を含む静止視力（以下、視力）と聴力である（3,59409(0)*)
.0&GH9'1)!22F；I&/909-:$4&/5,$)*):$%9,J9/(1)!22K）。このような後天性の視聴覚機能の障
碍は、若年者が疾病や傷害によって被ることもあるが、加齢に伴って多くの人の視力や聴力
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が悪化することから、視聴覚機能の障碍は主に高齢者の問題として捉えられている（桐谷・
井上・浅野・関・本多・池田・堂満，"##!；立木・笹森・南・一戸・村井・村井・河嶋，
!$$!；中江・増田・瀬尾，!$$%；八木・川端・佐藤・鳥山・山下・牧嶋・村井・原田・岡
本，"##%）。
　わが国の本格的な老化に関する縦断研究の一つに、国立長寿医療センター研究所が"##&年
より行っている「老化に関する長期縦断疫学研究（'()*+)*,）」がある。この研究は、無
作為抽出した-$歳から&#歳の!-$$名を対象に、医学・心理学・運動生理学・形態学・栄養
学・分子疫学などの幅広い分野にわたって.!.年ごとにデータを収集し、"$$$項目以上もの詳
細な結果を老化の基礎データとしてインターネット上に公開している（国立長寿医療セン
ター研究所/0参照）。この研究結果では、12の視力（矯正後の良い方の片眼視力）が$31未
満または失明者に該当するのは全体の"34％であり男女差はなかったが、"$歳年齢があがる
ごとに視力が低下する危険率は53#倍であったと報告されている（(6789:.'92;<7:.,8=9:.
'>>89:.?>@7AB:.C.*D>29A7E7:.!$$-）。聴力については、加齢により高周波音の聞こえが
悪くなり、特に男性でその聞こえが悪くなる傾向が認められたが、低周波音では男女差は
なく、加齢による聴力障碍の男女差は近年の日本では小さくなっていると述べている（長
田，!$$$）。また、純音聴力検査の結果をもとに、難聴の評価や会話理解に最も重要な周
波数とされる1$$/Fから!A/Fの平均聴力レベル（0;<B.G98B.,HB<7IB.ED<BJD9K=：0G,）
（L<=278.C.MB29<BJE:."##4；小寺，"##1）を算出すると、%$歳代では1％タイル値から#1
％タイル値が1=Nから5434=N（1$パーセンタイル値が"%35=N）、&$歳代では&31から1-3!=N
（!-3!=N）であった。平均聴力レベルが51=N以上-$=N未満で小さな声による会話が、-$=N
以上11=N未満で普通の声の会話が聞き取りにくくなるといわれている（小寺，"##1）。つま
り、&$歳代以上で普段の意思疎通や様々な場面での会話に支障をきたす人が増加すると推測
される。また、主観的にも視聴覚の問題を訴える人の割合は年齢とともに増加傾向にある。
厚生労働省の平成"$年度の国民生活基礎調査によると、「目のかすみ」「物を見づらい」と視
覚の問題を愁訴する人の割合は比較的若い年齢の-1歳以上で急増し（約.!.％から.1.％に増
加）、&1歳以上では約"$％から"1％の人が自覚症状を訴えている。そして「聞こえにくい」
と聴覚に問題を訴える人の割合も%1歳未満までは.1.％程度であるが、&1歳以上で約"1％、41
歳では!$％以上の人が自覚症状を持っている。
　このように視聴覚機能が低下するメカニズムには、加齢以外にも複数の要因が関係して
いる。まず視覚では紫外線や喫煙との関連が指摘されている（平塚・小野・金井，!$$"；.
OBJE:."###）。また、視覚は正常な加齢現象によって屈折異常や水晶体の混濁など視覚の構
造や機能が変化するため、加齢変化に加えて白内障、緑内障、加齢黄斑変性など目の病気を
発症しやすい（NK78AJ.C.M9<B@:.!$$#；平塚，!$$&）。一方、聴覚では、慢性中耳炎や耳硬
化症などの疾患や騒音や耳毒性薬物などの環境要因や特異的な遺伝要因が関連していると
いわれている（0>PD9<7+Q;KKB<.C.?7PM987K=:.!$$#）。また、老人性難聴の原因も、加齢に
伴って起こる内耳の音を感じる感覚細胞（有毛細胞）の脱落や聴覚神経系の神経細胞の脱落
など聴覚の構造の変化が関係することがわかっている（小寺，"##1）。つまり、高齢期は環
境や遺伝などの影響がなくても、正常な加齢現象によって視聴覚機能が低下し、さらに視聴
覚の病気を発症しやすいことが特徴といえる。
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3．高齢期の視聴覚機能と身体、社会、心理的機能との関係
　高齢期に進行する視聴覚機能の低下は、環境からの刺激を正確にかつすばやく知覚し認
知することを難しくする。そのため、視聴覚機能の低下は高齢期の生活に何らかの支障
をきたす慢性的な障碍であるといわれている（#$%&'(#$)*+%'(,+)*$-'(./&+)0/'(1$2'(3(
4+)+56+'(7899）。これまで多くの先行研究によって、視聴覚機能の低下が日常生活動作など
の身体的側面（1:&;/%<'(#:%-/%'(=:--'(3(>+??/)'(788"）、社会参加や対人交流などの社会
的側面（1/?-0@6'(#%0/?(3(A/%;%:<</'(788B）、認知機能（4:??/6)$$'(&/(>%+/-'(C&:;/%'(
D$-(E$FG/)'(3(H/?G/-&%$IJ(!KKL；,:?+--/'(D+-(E$FG/)'(D+-(M$$%/-'(E$?*+'(E/@6/%?'(
1:&$)N'(3(O$))/?'(!KKL）や抑うつ（>+I/))+P.@=$--+))'(!KKL）などの心理的側面に関係
していることが報告されている。>+%+;/))/?/'(QII$))$-0$'(1$550-0'(E0+-@R/GG0'(#%0?$-0'(
#%+GG$)+'(3(S%+;:@@R0（788"）は、BK歳からBL歳の高齢者7787名の視聴覚機能を客観的
に測定し、視力と聴力の低下（視力低下者8J"％、聴力低下者TK％）が手段的日常生活動作
（UQ=V）や抑うつの危険因子であり、視力は社会的側面とも関係していたと報告してい
る。また、>%/W(3(>+*I;/))（!KKT）は、BK歳以上の高齢者8TTB名を対象に、自己報告に
よって視聴覚機能を評価してもらい、問題のない人、聴覚に問題がある人、視覚に問題があ
る人、両方に問題がある人の間で健康状態や身体機能、社会的活動状況を比較している。そ
の結果、聴覚、視覚、視聴覚に問題がある人の順に、糖尿病や心臓病などの慢性疾患が多
く、入浴、着替え、歩行、外出、買い物や、家事などの行動において困難度が高かった。ま
た、視聴覚に問題がある人は問題のない人と比べて実際の社会参加への程度には差は見られ
なかったが、社会活動への意欲が高かった。これは、同じように社会参加していても、視
聴覚に問題がある人は問題ない人とは質的に異なる経験をしているからだと考えられる。
,:?+--/(/G(+)J（!KKL）は、LL歳から9"歳の高齢者T79名を対象に客観的に視聴覚機能を測定
し、(X(年後の認知機能の状態に視聴覚機能が関係し、視力が言語記憶力、選択的注意、認知
的柔軟性、処理速度などの幅広い認知機能と関係していることを明らかにした。また>R$:
（!KK9）は、XL歳以上の高齢者"B9!名を対象に自己報告により視聴覚機能を評価してもら
い、(!(年間の抑うつとの関係を縦断的に検討した。その結果、基本属性、身体的状況、生活
習慣、ソーシャルサポートなど幅広い属性を統制しても視力の低下が(7(年目と(!(年目の抑う
つと関係していた。これらの研究より、従属変数は様々であるものの、高齢期における視聴
覚機能が、自立した日常生活の行動や社会的な質や量に関係し、直接的間接的に心理的側面
へ影響することがわかる。
　また近年、視聴覚機能の低下が、それらの機能が低下した本人だけでなく、その配偶者や
家族にも影響することが示唆されている（E+*;+%+'(H+&)/2'(CW?)/2'(.+%G0-'(Y$%G/%'(3(
=%//%'(!KK8Z(=$-+)&?$-'(H$%%+))'(3(M0@6?$-'(!KKT）。,G%+W;%0&</'(H+))R+</-'(3(,R/*+
（!KKB）とH+))R+</-'(,G%+W;%0&</'(,R/*+'(3([+I)+-（!KKT）は、高齢期の夫婦を対象
に、視聴覚機能の自己評価が配偶者の(L(年後の身体、社会、心理的側面に与える影響を縦
断的に検討した。その結果、夫の視聴覚機能の低下が妻の主観的W/))P;/0-<に対してネガ
ティブに影響することが確認された。これは、夫の視聴覚機能が低下すると夫婦間のコ
ミュニケーションが難しくなり、それが夫婦関係に影響するからだと考えられる。特に、夫
婦のコミュニケーションパターンがすでに確立された高齢期に、一方の配偶者の視聴覚機
能の低下がおこった場合、大きな問題になりやすいと指摘されている（\$%<+?$-'(#%/&'(3(
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#$%&'()!**+）。しかしながら、高齢期の夫婦を対象とし、一方の加齢変化がもう一方の配偶
者に影響することを検討した研究や、視聴覚機能の低下に対する本人やその家族の適応方略
について検討した研究は少数である。視聴覚機能が低下した場合、補助具の使用や、治療・
リハビリテーションの効果にはその配偶者や家族の存在が大きな影響を持つことが指摘され
ていることからも（,&-.&/&)01)&23()!**45)67'&28%7')01)&23()!**"）、視聴覚機能の低下が配
偶者やその家族にどのような影響をもたらすのか、配偶者や家族はどのようにその影響に適
応しているのか明らかにすることは、高齢期の夫婦や親子の間でコミュニケーションをとる
機会が増加すると予測される今後の社会において、有用な知見となるだろう。

4．先行研究における問題点
　このように、視聴覚機能に対する評価を独立変数とし、身体、社会、心理的変数を従属
変数とした研究は多く見られ、高齢期における視聴覚機能の低下が及ぼす影響について検
討することは重要であろう。中でも心理的変数を従属変数とした研究が疫学研究を中心
に多数報告されている。しかしながら、これらの研究では一貫した結果が得られていな
い。,&9&/:&'(),&;0/()<),&9&/:&'（!**=）、>?7$（!**@）、>&/&.0220%0)01)&23（=44A）、
B&/&8&()CD%?DE&;D()FDG?D;&E&()HD;$G?D() IE&%&E&()C&;&'7() I%?D:&-D() #&D17()<)

J&;0.&K&%?D（!**@）、L&22?&:0'()#1/&E./D8:0()#?0-&()H$/&1&()<)H&M2&'（!**=）ら
の研究では視覚機能が低いほど心理的E022N.0D':が低いなど心理的適応との関連があっ
たと報告している。一方、O/8&2)<)P&$1/&（=44Q）、H20D'%G?-D81()J/$''022()R0&8D':()
L?D10()RDG?&/8%7'()<)O:.0/1（=44Q）、SM17'(),$%?()<)J&K27/（=44@）などの研究では
関連がみられていない。また聴覚では、>&GGD&17/0()C&M72D()T.010()F&/GD&'7()J/D&%%D()
<)R0':7（=444）、>&/&.0220%0)01)&23（=44A）、B&/&8&)01)&23（!**@）らの研究では聴覚機
能が低いほど抑うつが強かったなど心理的適応との関連が報告されているが、,&9&/:&'()
01)&23（!**=）、>?7$（!**@）、C&/&-$/&()C&;&'D%?D()J&1&/&() I%?DK&-&()#?D/&D%?D()<)
U&-&-717（=444）、L&22?&:0')01)&23（!**=）らの研究では関連があると結論づけてはい
ない。
　このように、先行研究において矛盾した結果が報告されてきた理由について、各々考察が
なされているが、以下の"点にまとめられる。まず)=)点目は、研究デザインである。多くの
先行研究は横断研究であるが、>?7$（!**@）はVQ歳以上の高齢者A+@!名を対象に視聴覚機
能を自己評価してもらい、視力低下、聴力低下、視聴力低下と)=)年目と)!)年目の抑うつとの
関係を検討した。その結果、関連要因を統制すると視力低下のみが抑うつと関係し、聴力低
下と視聴力低下では抑うつとの関連がみられなかった。この理由として、研究デザインが縦
断研究であったことをあげ、抑うつのはじまりと継続に視聴覚機能が及ぼす影響を理解する
上で縦断研究の重要性について言及している。)!)点目は対象者の属性の偏りである。>?7$
（!**@）は聴力低下と視聴力低下では抑うつとの関連がみられなかった理由として対象者が
高年齢であったこともあげている。またO/8&2)<)P&$1/&（=44Q）は主観評価による視覚の
問題が精神的健康と関連しなかった理由として、対象者の中に関節炎患者を含めていたこ
とをあげ、視覚低下による問題よりも関節炎による問題の方が自覚されやすい可能性を述
べ、対象者の属性の偏りを指摘している。)A)点目は視聴覚機能の指標の問題である。B0D'0)
<),/7E'D':（!**!）とL&22?&:0')01)&23（!**=）は、研究間で視聴覚機能の指標が異なっ
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ており、視聴覚機能の低下の定義も研究によって様々であることを問題として指摘されてい
る。そして#$#点目は関連要因の統制不足である。%&''(&)*+#*,#&'-（!../）は、研究によっ
ては従属変数に関連する変数の統制が十分に行われていないことを指摘している。
　以上#$#点が一貫した結果が得られていない理由として説明されているが、特に#0#つ目
と#$#つ目の問題点は解決すべき重要な問題であると考えられる。なぜならば、確立された評
価方法を用いていないことは、容易には研究間での結果を比較できないことを意味するから
である。これは研究デザインやサンプリングの問題よりも根本的な問題であり、まず視聴覚
機能の指標について吟味すべきであるといえる。さらに、従属変数に心理変数を用いるので
あれば関連する変数を考慮すべきであると考えられる。特に、高齢期における心理的側面に
は基本属性、社会生活状況、健康度、感情状態などさまざまな要因が複雑に関係している
ことが明らかにされている（123,(4#5'**67+4#8*36*'2&++4#1*,,*96,*9+#:94#;#<=+>2&++4#
/???）。そのため、従属変数に関係する要因を考慮せずに行った分析は、交絡した結果しか
導き出せず（%&''(&)*+#*,#&'-4#!../）、視聴覚機能の正確な影響力については明らかにでき
ない。そこで以下では、視聴覚機能の指標の検討と、従属変数に関係する他の心理社会的変
数の統制による二つの解決方法についてまとめた。

5．視聴覚機能の指標の検討と心理社会的変数の統制の必要性
　視聴覚機能の指標としては、客観的指標が難聴や白内障などの医学的診断の基準として存
在している。客観的指標として健康診断などで用いられるものは、ランドルト環やスネルン
環で測定する視力や、オージーメータで測定する純音聴力である（<+3*6,*@,#;#1,&2A*94#
!..0；B9@2&+#;#C*279*6,4#/??D）。その他にも簡易的なスクリーニング検査として,=+3+)#
E79F# ,*6,6やG(36A*9*@#H73I*# ,*6,、E3+)*9#9=J# ,*6,などが臨床場面では用いられている
（K397>>74#K&A3+I>&F4#;#8'&6>37=4#!..0）。しかしながら、客観的指標は時間的、経済的
負担がかかるといった短所がある。そこで、その短所を補う点で主観的指標を採用するメ
リットがあり、大規模な疫学研究において様々な主観的指標が用いられている。たと
えば、’C7#L7=#(&H*#,97=J'*#6**3+)4#*H*+#G(*+#G*&93+)#)'&66*6#79#I7+,&I,6# '*+6*6M’
（N&AA*''&OPIC7++&''4#!.."）、’Q7G#36#L7=9#(*&93+)’（/#R#*SI*''*+,4#!#R#)77@4#0#R#E&394#
$#R#A779）（T&>&9)&+#*,#&'-4#!../）といった項目を視聴覚機能の指標としている。このよ
うな主観的指標は簡便であるため客観的指標の代替として調査に組み込みやすいが、その
妥当性が問題視されている（%*3+6,*3+#;#U*+,9L4#/?D0）。U&'*,*OV76&'3+7#;#V7>*+E*'@
（!.."）は聴覚の主観的指標の妥当性を検討するため、対象者、聴覚低下の基準、質問文、
感度、特異度など比較できる/.本の医学文献をレビューしている。その結果、#/#項目を用い
た主観的指標は良耳で平均聴力レベルが!FQ>から$FQ>で$.@Tの聴力低下の指標となりう
ると報告している。しかしながら、対象とする母集団によって主観的指標の有効性は異なる
こと（N'&9F4#17G*964#%&''&I*4#;#W+@*967+4#/??/）や客観的指標に比べて医学的診断に対
する主観的指標の感度は低く、特異度は高いこと（P&,,(*G64#X**4#P3''64#;#1I(=24#/??.Y#
Z7+@&('4#N9=3IF6(&+F64#%3'*L4#[G**@4#<'*3+4#;#<'*3+4#/??D）が報告されている。また、
主観的指標は年齢、性別、教育年数といった属性、身体症状の愁訴、性格特性などの心理
社会的変数と関連することが報告されている（8&,*(7=6*4#/??.Y#Q&6(327,74#Z72=9&4#;#
\&+74#!..$Y#V*=J*+4#P=34#C&2*6L+4#P779*4#;#89**+@&'*4#/???）。つまり、客観的指標の
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代替として主観的指標を用いる場合は、その主観的指標が客観的指標とどのような関係を示
すか検討したうえで、両指標と心理的適応との関係についても検討する必要がある。
　二つ目の解決策は、従属変数である心理的適応に影響すると考えられる個人の心理社会
的要因を統制することである。例えば、長田（!###）は高齢者の視覚機能の主観的指標と
客観的指標との間にどのような関連があるか明らかにしたうえで、それらが抑うつや孤独
感とどのように関連しているか検討している。その結果、主観的指標と客観的指標（左右
の遠近見常用視力）との相関は!$%$&!'から!$%$&((であり、孤独感に対して客観的指標よりも
主観的指標がより大きな効果をもっていたことを明らかにしている。しかし、孤独感には
性別や家族形態、健康状態、ソーシャルサポートなど日常生活における様々な側面が関連
している（)*+,-./$)*00/$120+,.34,/$5$67+*-/$!##'）。一方、関連要因を含めた研究も行わ
れている。89:;（!##<）は、年齢、性別、婚姻状態、教育歴、仕事、収入、病気の数、運
動障碍、=>?、@=>?、喫煙、飲酒、家族サポート、家族とのネガティブな関係を統制変数
とし、視覚低下、聴覚低下、視聴覚低下と抑うつとの関係を検討した。その結果、聴覚低
下は基本属性を統制すると抑うつの関係が見られなかったが、視覚低下はこれらの関連要
因を統制した後も抑うつに影響していた。一方視聴覚低下は疾患の数や機能障碍を含む健
康に関する変数を投入すると抑うつとの関係がみられなくなってしまった。この結果から
89:;（!##<）は、視覚機能低下と抑うつに健康状態が関係していると考察している。また
A*B*4C*-/$,3$*0&（!##D）は、アフリカ系アメリカ人の女性を対象に、年齢、性別、教育年
数、経済的負担、ボランティア活動、ソーシャルサポート、宗教活動、認知能力、ストレス
フルなライフイベント、健康状態、日常活動の制限を考慮したうえで、視聴覚機能が主観的
幸福感に及ぼす影響を検討した。その結果、聴覚と主観的幸福感が有意に関連を示さなかっ
た理由として、聴覚と主観的幸福感の関係に身体・社会的要因が媒介していると考察してい
る。このように、高齢期の感情状態に関連する基本属性、身体、社会、心理的変数を取り入
れ視聴覚機能と感情状態の関係を検討することで、変数間の交絡を避け、より正確な視聴覚
機能が及ぼす影響について明らかにすることができるといえる。しかし、関連要因を考慮し
た研究では、一つ目の解決策として提示した視聴覚機能の指標については検討されていな
い。
　したがって、高齢期の心理的適応に視聴覚機能との関係を明らかにするためには、視聴覚
機能の指標を検討し、疾患、収入、主観的な健康状態（1E739$,3$*0&/$DFFF）など心理的適応
に関連する他の要因を統制した上で検討する必要があるといえる。

6．おわりに
　ここまで、高齢期における視聴覚機能の低下が及ぼす影響について概観し、この研究分野
における問題点として、視聴覚機能と心理的適応との関係において一貫した結果が得られて
いないことを指摘した。その解決方法として視聴覚機能の客観的指標と主観的指標による結
果の違いについて検討すること、従属変数に関連する要因を統制することを提示した。高齢
期の視聴覚機能の低下は普遍的に起こりうる現象であり、その配偶者や家族にも影響するこ
とが報告されている。よって、本報で述べた問題点を解決することは、高齢期の視聴覚機能
の低下が及ぼす現象を解明する一助となるだろう。



― !"―

引用文献
#$%&$'$()*+,+()-$./01()2+()345/01()6+()7$'89:();+6+()<='80'()6+()>)?'00'()@+A+)!BBC)

D$%9/1)DE:F89=:9:G)$:.)@=4)2959=:H)I)J1580%$89F);0K904+)!"#$%&'(")(*+,+"%(

-./&+$.0%1(2(3'+%4%0,,()!"#(#)()LM"NLOC+
#$P$'G$:()7+()#$Q0'();+J+()>)#$P$'G$:()J+R+)!BBL)J0:5='1)S%T$9'%0:85)$:.)JE&U0F89K0)

-0//N#09:G)I%=:G)IG0.)IV'9F$:)I%0'9F$:)<0'5=:5+)560(!"#$%&',(")(70$"%1"'"89(

:0$+0,(3;(<,9=6"'"8+=&'(:=+0%=0,(&%4(:"=+&'(:=+0%=0,()$%&)!WXN!"X+

#/$:Q5()*+)6+)>)?='01()6+),+)!BBC)J0:5='1)IG9:GH)2959=:)SY)<+);+)R=V)>)6+)2+)7=&&5)

(A.5+)，R$:.&==Q)=V)8Z0)Y0E'=5F90:F0)=V)IG9:G+)A/50K90'：IF$.0%9F)<'055)<T+LCCN
!LM+

6$FF9$8='0()D+()Y$T=/9()6+()I&080()<+()7$'F9$:=()A+()['9$559()7+()>);0:G=();)LCCC)\E$/981)

=V)@9V0)?080'%9:$:85)$:.)R0$'9:G)DE:F89=:)9:)$:)A/.0'/1)<=TE/$89=:H)3550'K$8='9=)

]0'9$8'9F=)6$%T$:=)J8E.1)]'=ET+)70$"%1"'"89(('$()M!MNM!X+

6$T0//$N7F?=::$//()7+A+)!BB^)[Z0)0VV0F85)=V)59:G/0)$:.).E$/)50:5='1)/=55)=:)51%T8=%5)

=V).0T'0559=:)9:)8Z0)0/.0'/1+)-%10$%&1+"%&'(!"#$%&'(")(70$+&1$+=,(<,9=6+&1$9()("())
X^^NXWL+

6$'$&0//050()6+()ITT=//=:9=()S+();=PP9:9();+()#9$:FZ0889()I+()D'95=:9()]+#+()D'$88=/$()@+()>)

['$&EFFZ9()7+)LCCM)J0:5='1)9%T$9'%0:8)$:.)_E$/981)=V)/9V0)9:)$)F=%%E:981)0/.0'/1)

T=TE/$89=:+(!"#$%&'(")(160(>.0$+=&%(70$+&1$+=,(:"=+019()'!('))OBLNOB"+
6Z=E(),+)@+)!BBX)6=%&9:0.)0VV0F8)=V)K959=:)$:.)Z0$'9:G)9%T$9'%0:8)=:).0T'0559=:)9:)

=/.0')$.E/85H)AK9.0:F0)V'=%)8Z0)A:G/95Z)@=:G98E.9:$/)J8E.1)=V)IG09:G+)!"#$%&'(")(

>))0=1+?0(@+,"$40$,()!"%()LCLNLCW+

6/$'Q(),+()J=40'5()7+()-$//$F0();+#+()I:.0'5=:()6+)LCCL)[Z0)$FFE'$F1)=V)50/VN'0T='80.)

Z0$'9:G)/=55) 9:)4=%0:)$G0.)WBNX^)10$'5+)>.0$+=&%(!"#$%&'(")(A/+40.+"'"89()!#'

(*)()"BON"BX+
6'04)>)6$%T&0//)!BBO)2959=:)9%T$9'%0:8)$:.)Z0$'9:G)/=55)$%=:G)F=%%E:981N.40//9:G)

=/.0')I%0'9F$:5H) S%T/9F$89=:5)V=')Z0$/8Z)$:.)VE:F89=:9:G)>.0$+=&%(!"#$%&'(")(

<#B'+=(C0&'16())'($)()X!MNX!C+
?=:$/.5=:()Y+()-=''$//()@+()>)R9FQ5=:()@+)!BBO)3/.0')<0=T/0)498Z)R0$'9:G)S%T$9'%0:8H)

I)@980'$8E'0);0K904)=V)8Z0)JT=E5095)<0'5T0F89K0+)560(>#,1$&'+&%(&%4(D0E(F0&'&%4(

!"#$%&'(")(>#4+"'"89G+(%(!))MBNMC+
A'.$/(),+)*+)>)`$E8'$()I+)*+) LCC^)<51FZ=/=G9F$/) 9%T$F8) =V) 9//:055) .=4:8E':5H) $)

F=%T$'95=:)=V):04)$:.)FZ'=:9F)F=:.989=:5+)<,9=6"'"89(&%4(>8+%8()!"(')()^"BN^""+
A'.%$:()J+)I+()>)?0%='058()7+)A+) LCCX)I.UE58%0:8) 8=)Z0$'9:G) 9%T$9'%0:8) SSH+

$E.9=/=G9F$/) $:.).0%=G'$TZ9F) F=''0/$805+)!"#$%&'( ")(:/00=6G(H&%8#&80G(&%4(

C0&$+%8(I0,0&$=6G('!(!)()L!MNLMW+
D='.()I+#+()D=/%$'()J+*+()J$/%=:();+#+()70.$/90()*+R+();=1()I+-+()>)]$/$PQ$()J+J+)LCXX)

R0$/8Z)$:.)VE:F89=:)9:)8Z0)=/.)$:.)K0'1)=/.+)!"#$%&'(")(160(>.0$+=&%(70$+&1$+=,(

:"=+019()#%(#)()LX"NLC"+
D=P$'.)@+*+)>)]='.=:NJ$/$:8)J+)!BBL)6Z$:G9:G)9:)2959=:)$:.)R0$'9:G)498Z)IG9:G)SY)



― !"―

#$%$&'())*+&,&-$.$&/012(*&(%34$)5&62+37889&8:&;<(+<&=>1&%3(>(8+$&?*@&A8)9B&
;023*C(0&D)*445&DE!FGHE!II$

J2>*18K4*5&/$&GLLM&N*>*)C(+2+>4&8:&4*O:H)*E8)>*3&3(427(O(>P&(+&8O3*)&4K7Q*0>4$&!"#$"%&$

'("#)%*$&!!("#$%&&')5&=RHI=$
JK44*9O885&#$5&3*&S)2*+5&;$#$T$5&U3K7*)5&S$5&V8+&'8W>*O5&T$D$#$5&,&.*4>*+3)8E5&X$J$#$&

!MM=&/*+48)P& (CE2()C*+>&2+3&08<+(>(V*& :K+0>(8+(+<& (+&8O3*4>H8O3&4K7Q*0>4B&Y1*&

Z*(3*+&"=&[&4>K3P&+,($-.(#)/"%$012#%"3$14$*(#)"5#)/$678/,)"5#85&!(())5&R"GHR"I$
62)2325& /$5&?(41(@29(5&A$5&T(01(92@25&Y$5&-(9K01(5&A$5& \@242@25& /$5&?292+85&

T$5& \41(<2C(5&;$5&/2(>85&6$5&,&Y29*72P241(5&Y&!MM"&J*+3*)&3(::*)*+0*& (+& >1*&

)*O2>(8+41(E4&7*>@**+&V(4(8+&2+3&1*2)(+<& (CE2()C*+>4&2+3&+*<2>(V*&@*OOH7*(+<$&

9#(:(%5):($;(&)/)%(5&*+(*)5&F]]HF]R$
6241(C8>85&6$5&?8CK)25&-$5&,&A2+85&%$&!MMF&D4P01848C2>(0&4>2>K4&2::*0>4&>1*

&)*O2>(8+41(E&7*>@**+&4K7Q*0>(V*&1*2)(+<&3(::(0KO>(*4&2+3&>1*&)*4KO>4&8:&2K3(8C*>)P$&

<12#%"3$14$=3)%)/"3$!6)&(.)131*8>$"+(*)5&]"GH]"=$
62V*+45&'$5&62OO5&T$5&/POV*4>)*5&J$5&,&#(V2+5&Y$&!MMF&/80(2O& (48O2>(8+&2+3&O8+*O(+*44B&

3(::*)*+0*4&7*>@**+&8O3*)& )K)2O&2+3&K)72+&T2+(>872+4$&="%"&)"%$<12#%"3$14$

-*)%*5&,((,)5&G!LHGFM$
6*(+*5&S$5&,&')8@+(+<5&S$&J$&!MM!&S8CCK+(02>(8+&2+3&E4P018480(2O&08+4*^K*+0*4&8:&

4*+48)P& O844& (+&8O3*)&23KO>4B&8V*)V(*@&2+3&)*127(O(>2>(8+&3()*0>(8+4$&?)"@)3)58$A$

B(,"@)3)5"5)1%5&,*(!")5&RI]HRR]$
\@2+85&T$5&?8CK)25&6$5&;+385&_$5&?((+85&?$5&T(P29*5&A$5&,&/1(C892>25&6$&!MMF&`(4K2O&

20K(>P&(+&2&08CCK+(>PH3@*OO(+<&#2E2+*4*&E8EKO2>(8+&2+3&:20>8)4&24480(2>*3&@(>1&

V(4K2O&(CE2()C*+>$&<"6"%(7($<12#%"3$14$C6,5,"3.131*85&*-(!)5&]RHF]$
桐谷伸彦・井上秀朗・浅野容子・関　博之・本多芳男・池田義雄・堂満憲一　GLL!　新#\/
オージオメータによる成人の年齢別聴力の検討－平均値，標準偏差，最頻値，中央値に
ついて－　耳展5&("(()5&!!GH!!"．

-O*(+401C(3>5&#$&#$5&Y)K++*OO5&%$&D$5&X*23(+<5&#$&S$5&.1(>*5&J$&Z$5&X(012)348+&J$&%$5&

,&%<7*)>&%3@2)345T$&GLL=&Y1*&)8O*&8:&08+>)8O& (+&3*E)*44(8+5&2+W(*>P5&2+3& O(:*&

42>(4:20>(8+&2C8+<&V(4K2OOP&(CE2()*3&8O3*)&23KO>4$&<12#%"3$14$'("35,$(&2/"5)1%5&,.

(!)5&!IH]I$
-+(*4>*3>5&S$5&,&/>2CE*)5&X$&Z$&!MM]&`(4K2O&20K(>P&2+3&(>4&C*24K)*C*+>&C6,5,"3.131*8$

/3)%)/7$14$D1#5,$-.(#)/"5&!.5&G==HGRM$

小寺一興　GLL=　老人性難聴と難聴患者への対応$&理学療法ジャーナル5&!L(R)5&FI]HFIR$
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（?\Z/HZ/;）1>>EBaa@@@$

+(O4$<8$QEa3*E2)>C*+>a*Ea（!MGM$"$G取得）
厚生労働省GLL"年平成GM年国民生活基礎調査1>>EBaa@@@G$C1O@$<8$QEa>8K9*(a1GMH

9>P842a1P8]b"$1>CO（!MGM$"$G取得）
-84+(95&.$5&.(+4O8@5&Z$5&-O(+*5&N$5&X24(+49(5&-$5&,&/*9KO*)5&X$&GL""&`(4K2O&012+<*4&(+&

32(OP&O(:*&>1)8K<18K>&23KO>1883$&<12#%"3$14$E(#1%5131*85&*((()5&I]HRM$
T2+<(8+*5&S$&T$5&Z**5&D$&D$5&D(>>45&#$5&JK>(*))*c5&D$5&'*))P5&/$5&,&62P45&X$&N$&GLL"&



― !"―

#$%&'()*+,-&./,(/*,+-*$.(0.+'*.12+-(324.5%*.63$+-+7+*.8-$724.973&+-(3.:7*$+-(332-,*.

(156;<9:)=!"#$%&'()!*+!*,%-%./0*/*12>.!!"(!!)>.?@"A;?BC@=
D2++'*E$>.F=.G=>.F**>.9=.H=>.D-44$>.G=.I=>.J.H&'7)>.K=.G=.?""C.L7M-()*+,-&.23M.$7NO*&+-8*.

2$$*$$)*3+.(0.'*2,-3P.'23M-&2/=."#$%&'()!*+!3-*/.#241*/*1256(.7!8!9($:!;<#1(#2>.

!!"(!!)>.?Q!B;?QQC=
中江公裕・増田寛治郎・瀬尾　正　!CCA　わが国における視覚障害の現状　厚生労働科学研
究費補助金難治性疾患克服研究事業「網膜脈絡膜・視神経萎縮症に関する研究」　平成
?R年度研究報告書>.!AQ;!AR．

12,2)7,2>.I=>.12S23-$'->.1=>.T2+2,2>.U=>.6$'-%2)2>.D=>.H'-,2-$'->.I=>.J.V2)2)(+(>.

L=.?""".#'%$-&24.23M.D*3+24.W(,,*42+*$.(0.I*2,-3P.6)/2-,)*3+.-3.+'*.54M*,4%.-3.

=.,.4!>4-(#4.-&*4./!=*<#4./!*+!"<7&*/*12>.#$(!)>.!@;!"=
1(3M2'4>.K=D=>.W,7-&S$'23S$>.U=G=>.X-4*%>.T=F=>.TE**M>.T=H=>.U4*-3>.Y=>.J.U4*-3>.Z=5=U=.

?""[.L&&7,2&%.(0.$*40;,*/(,+*M.'*2,-3P.4($$=.>4-(#4.-&*4./!=*<#4./!*+!"<7&*/*12>.

#%，!"B;QC?=
長田久雄　!CCC　高齢者の見え方の主観的評価と検査によって測定された視力および心理的
状態との関連　平成??年度厚生科学研究費補助金　感覚器障害及び免疫・アレルギー等
研究事業（感覚器障害分野）研究報告書　加齢による視聴覚障害の危険因子に関する縦
断的研究，QQ;RA=

#-&'(,2;9744*,>.D=.U=>.J.D2&K(324M>.5=.!CC".H*3$(,%.LP-3P\.I*2,-3P.61.#=.Y=.I(0.J.

W=.<=.D(NN$.(5M$=)，I23MN((S.(0.+'*.1*7,($&-*3&*.(0.LP-3P．54$*8-*,：L&2M*)-&.
#,*$$=.?"Q;?"[=

#-,(]](>.H=>.#2/-3&]2S>.T=>.J.^42$]-(7>.#=.!CCQ.X'-$/*,*M.8(-&*.+*$+.0(,.$&,**3-3P.0(,.

'*2,-3P. -)/2-,)*3+. -3.2M74+$.23M.&'-4M,*3\.$%$+*)2+-&.,*8-*E=.?#&-&)%!@(7&$./!

=*<#4./>!#&%>."AR;"R?=

Y*$3-&S>.I=5=>.9,-*$>.Z=5=>.J.<*,N,7PP*>.F=D=.?""R.X-3M(E$.+(.+'*-,.E(,4M\.+'*.*00*&+.

(0.$*3$(,%.-)/2-,)*3+$.(3.$(&-24.*3P2P*)*3+.23M.2&+-8-+%.+-)*.-3.37,$-3P.'()*.

,*$-M*3+$=.A%(!=*<#4./)!*+!B(#*4-*/*12C!;(#&()!?C!D)2$%*/*1&$./!)$&(4$()!.47!)*$&./!

)$&(4$()>.'&(#).?QB;?@@=
Y*7N*3>.K=Z=>.D7->.H=>.K2)*$%3>.D=>.D((,*>.L=L=>.J.^,**3M24*>.^=L=. ?""".T'*.

/,(P3($+-&.8247*.(0.$*3$(,%.-)/2-,)*3+.-3.(4M*,./*,$(3$=.=*<#4./!*+!-%(!"0(#&$.4!

B(#&.-#$)!;*$&(-2>.(%($)>."QC;"QB=
Y7MN*,P>.D=L=>.97,3*,>.H=5=>.K733>.G=5=>.J.W2$$*4>.W=U=.?""Q.T'*.,*42+-(3$'-/.(0.8-$724.

23M.'*2,-3P.-)/2-,)*3+$.+(.M-$2N-4-+%\.23.2324%$-$.7$-3P.+'*.4(3P-+7M-324.$+7M%.(0.

2P-3P=!=*<#4./!*+!B(#*4-*/*12>.($(")>.!A?;!AB=
平塚義宗　!CCR　特集　加齢と視力障害　視覚障害の原因　日本医師会雑誌>.!#"())>.?R?";

?R!!．
平塚義宗・小野浩一・金井　淳　!CC?　タバコと癌疾患－疫学的研究の検討　日本眼科紀
要，'&，""R;?CC!．

H42E-3$S->.5=.Z=>.I2,+*4>.K=.D=>.J.U4-3*>.K=.X=.?""Q.H*40;,*/(,+*M.'*2,-3P./,(N4*)$.-3

M2-4%.4-0*.+',(7P'(7+.2M74+'((M=.D)2$%*/*12!.47!.1&41>.$(()>.BB!;BA?=



― !"―

#$%&'()*+(),-../01()2+()3.%/.-$411()5+()#.&&.6/&.1()7+)8+()9):;1<$411()=+)>???)#0;6@./)

0A)2.--B5.%1C)%1)D.6E)0-F)4C.+)GH)I+5+)54-&./)9):+=+)J4E.6)(KF/+)，L'.)5.6-%1)
8C%1C)#&;FEM)8C%1C)A60$)N")&0)>"")O4$P6%FC.M)O4$P6%FC.)=1%D.6/%&E)I6.//+)QR"B

QN>+

#&64SP6%FC.()2+*+()24--'4C.1()J+G+()#'.$4()#+*+()9):4T-41()3+8+)U""N)G$T4@&)0A)/T0;/.)

D%/%01)%$T4%6$.1&)01)T46&1.6)'.4-&')41F)S.--BP.%1CM)8)V01C%&;F%14-)414-E/%/)0A)

@0;T-./+!"#$!%&'()*+!&,!-$(&).&+&/0()!"5(#)()!>RB!UU+
#;/411.)8+J+W+()D41)50X&.-()J+I+*+()D41)Y006.1()#+8+Y+()50/$4()Y+()5.@Z.6/()Y+*+)J+()

7;F0-A)2+Y+JI+()9)*0--./()*+)U""R)O'41C.)%1)#.1/06E),;1@&%01%1C)I6.F%@&/)O'41C.)

%1)O0C1%&%D.),;1@&%01%1CM)7./;-&/) A60$)4)[B\.46),0--0SB=T) %1)&'.)J44/&6%@'&)

8C%1C)#&;FE+)%&'()*+!&,!.#$!12$(34*)!-$(3*.(345!6.'70()#$()!NQB!]"+

立木　孝・笹森史朗・南　吉昇・一戸孝七・村井和夫・村井盛子・河嶋　寛　U""U　日本人
聴力の加齢変化の研究　1'73&+&/0!%*8*)，%#，UQ>BUR"．

=T&01()V+)7+()5;/'()5+)8+()9)L4E-06()7+)K+)>??])#&6.//() @0T%1C()41F)4F^;/&$.1&)0A)

4FD.1&%&%0;/-E)P-%1F)$4-.)D.&.641/)S%&')41F)S%&'0;&)F%4P.&./)$.--%&;/+)%&'()*+!&,!

935'*+!:28*3(2$).!;!<+3)7)$55()&"(&)()[R[B[[R+
W4-.&.B70/4-%10()O+)J+()9)70<.1A.-F()#+) U""R)8;F%&06E) /@6..1%1C) %1) &'.) .-F.6-EM)

@0$T46%/01) P.&S..1) /.-AB6.T06&) 41F) 4;F%0$.&6E+)=$>35.*! <(*53+$3(*! 7$!

?.&((3)&+*(3)/&+&/3*@)'((")()>?!BU""+
24--'4C.1()J+G+()#&64SP6%FC.()2+*+()#'.$4()#+*+():;64&4()*+()9):4T-41()3+) U"">)

O0$T464&%D.) G$T4@&) 0A)Y.46%1C) 41F)W%/%01) G$T4%6$.1&)_1) #;P/.`;.1&)

,;1@&%01%1C+)%&'()*+!&,!.#$!12$(34*)!-$(3*.(345!6&43$.0()%&())()>"][B>"?U+
24--'4C.1()J+)G+()#&64SP6%FC.()2+)*+()#'.$4()#+)*+()9):4T-41()3+)8+)U""Q)G$T4@&)0A)

/.-AB4//.//.F)'.46%1C)-0//)01)4)/T0;/.M)8)-01C%&;F%14-)414-E/%/)0A)@0;T-./+)%&'()*+5!

&,!-$(&).&+&/0!6$(3$5!<AB504#&+&/34*+!643$)4$5!*)7!6&43*+!643$)4$5@)#&($)()>?"B>?[+
2.%1/&.%1()5+)K+()9)W.1&6E()G+)J+)>?]!+)8;F%0$.&6%@)@066.-4&./)0A)&'.)'.46%1C)'41F%@4T)

%1D.1&06E)A06)&'.).-F.6-E+)%&'()*+!&,!68$$4#!*)7!C$*(3)/!D35&(7$(5()%)(%)()!N?B!]Q+
2./&()#)>???)_@;-46);-&64D%0-.&)5).XT0/;6.)41F) -.1/)0T4@%&%./：4)6.D%.S+)%&'()*+!&,!

E837$23&+&/0()&(!*+,--.)()?NB>">+
八木昌人・川端五十鈴・佐藤恒正・鳥山　稔・山下公一・牧嶋和見・村井和夫・原田勇彦・

岡本牧人　>??[　高齢者の聴力の実態について　日本耳鼻科日本耳鼻咽喉科學會會報，
&&，][?B]NQ．

\06C4/01()*+)5+(),6.F()I+()I%.6@E()9)#;/41():+)I%.6@E)U""N)8@`;%6.F)'.46%1C)%$T4%6$.1&)

%1)0-F.6)@0;T-.)6.-4&%01/'%T/M)81).XT-064&%01)0A)@0;T-.)6./%-%.1@.)T60@.//./+!%&'()*+!

&,!1/3)/!6.'73$5()"(($)()U>RBUU]+


