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Ⅰ．はじめに

ヒトは両耳を有し、両耳からの情報処理を前提とし

ており、片側耳に難聴がある場合には、良聴耳による

処理が行われる。このような片側耳が正常で、対側耳

に難聴のある状態を一側性難聴（UHL；unilateral 

hearing loss）という。難聴側の程度は軽度から重度

まで多様であり、とくに、難聴側の聴力が重度難聴を

呈する場合に、一側聾（unilateral deafness）、片側聾

（SSD；single-sided deafness）とも呼ばれる。

近年、新生児聴覚スクリーニングの普及により、両

側性難聴児と同様に新生児期から一側性難聴が発見さ

れるようになり、1000人に0.9～ 1.7人1,2）と先天性疾

患の中では比較的高頻度に発見される。

小児における一側性難聴の約半数は先天性であり、

そのうち52％が重度難聴であると報告されている3）。

聴力低下の原因は、遺伝子の異常、先天性の中耳・外

耳奇形、ウィルス感染と様々であり、一側性難聴を有

する児の約30～ 65％は原因不明であるとされてい…

る4）。 

一側性難聴による聞こえの障害について、Harford

ら5）は、主に１）難聴側からの聴取困難、２）騒音

下での聴取能の低下、３）両耳による音源定位の困難

に集約されると報告している。とくに騒音下や難聴耳

側の音源など限られた聴取場面で困難な状況が生…

じ6）、通常の静寂下や良聴耳側の音源に関する聴取に

は問題は生じないという特徴があるとされている。成

人一側性難聴者を対象とした主観評価では、騒音下で

最も聴取困難であると自覚しており7）、少なくとも50

％の一側性難聴者が騒音下に何らかの困難感を抱えて

いると報告されている8,9）。

一側性難聴による聞こえの障害の改善に向けて、聴

覚補償機器が開発され、その適応と効果について報告

されている。1960年代に、両耳聴力に左右差がある

人に対するCROS（contralateral routing of signals）

補聴システム10）が開発され、一側性難聴に対す関心
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が拡がり始める契機となった。1990年代には、騒音

下にて聴取能が劣る一側性難聴児・者に対するFM補

聴システムの効果検証が行われるようになり11）、欧

米の教育現場において積極的に導入されるようになっ

た。2000年代に骨振動として内耳に直接音刺激を伝

達するシステムを利用して、BAHA（Bone-anchored…

hearing…aids；骨固定型補聴器）の適応が一側性難聴

者にも広がった12）。さらに、2000年代後半には耳鳴

り治療を目的として成人一側性難聴者を対象とした人

工内耳埋め込み術が施行されるようになり13）、同時

に両耳聴効果が得られたことが注目を集め、小児に対

する適応が広がりつつある。欧米では、これら補聴機

器の効果検証研究が盛んに行われており、国内におい

ても徐々に広がりを見せている。

しかし、国内においては依然、良聴耳で聴取可能で

あることから日常生活や言語発達において支障がな

い14,15）との考えが根強く、一側性難聴児・者に対す

る補聴支援の実践は乏しい状況にある。

そこで本研究では、一側性難聴児・者が特に困難を

抱えている騒音下における聴取能と、一側性難聴児・

者に対する補聴支援の実態について近年の研究動向を

概観し、今後の研究課題を検討することを目的とする。

図1　一側性難聴に関する文献の年次推移；PubMed
（2015年9月検索）

Ⅱ．方　法

一側性難聴の騒音下での聴取能と補聴支援に関する

文献を検索した。データベースはPubMedを用いた。

検索式は、MeSHタームを検討した上で、第 1 検索語

「hearing… loss,…unilateral」がタイトルに含まれ、第 2

検索語「hearing…aid」「rehabilitation」「in…noise」が

タイトルもしくは抄録に含まれるものをそれぞれ組み

合わせ検索した。言語は英語に限定した。刊行年は、

2005年以降に文献数が増加したため、2005年以降と

した。

検索は、2015年 9 月に実施した。最終的に採択さ

れた文献については、抄録内容より一側性難聴を対象

としていないもの、学会抄録や総説は除外した。

最終的に採択された文献については、研究内容の類

似性に基づいてカテゴリー分類し、カテゴリーごとの

文献数を算出した。さらに、研究方法と対象者を整理

した。

Ⅲ．結　果

１．文献検索結果

（1）文献数の年次推移

データベースPubMedにて、「hearing…loss,…unilateral」

で検索される文献数は824件であった。図 1 に文献数

の年次推移を示した。2005年以降、文献数は増加の

傾向を示した。

（2）検索式による検索結果

表 1 に文献検索結果を示した。PubMedにより検索

語を掛け合わせたところ、2005年以降のべ157件が抽

出された。そのうち、重複する文献25件および一側

性難聴児・者を対象としていない文献83件を除外し、

49件を採択した。

表1　文献検索結果；PubMed

検索語 検索数 対象外 最終

1［Title］ 2［Title/Abstract］ 全年 2005年以降 （除外） 検索数

hearing…loss,…unilateral × hearing…aid 93 71 -43 28

× in…noise 77 60 -25 35

× rehabilitation 34 26 -15 11

上記の中で重複した文献（除外） -25

合計 49
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（3）内容の分類

表 2 に最終的に採択された49件の文献の研究内容

分類の結果を示す。一側性難聴児・者の聴取能に関し

て、「騒音下聴取」が 7 件、「音源定位トレーニング」

が 2 件であった。補聴機器による支援について、「補

聴器の装用実態」が 4 件、「BAHA装用による効果」

が19件、「人工内耳装用による効果」が11件、「補聴

機器による効果の比較」が 6 件であった。「FM補聴

システム」に関する文献は、本研究の検索では該当し

なかった。

表2　文献のカテゴリー分類（N=49）

内容カテゴリー 文献数

騒音下聴取 7

音源定位トレーニング 2

補聴器の装用実態 4

BAHA装用による効果 19

人工内耳装用による効果 11

補聴機器による効果の比較 6

２．一側性難聴児・者の騒音下聴取

「騒音下聴取」に分類された 7 件の文献のうち、騒

音下でのスピーチ理解検査を実験的に行い、併せて質

問紙による主観的評価を実施した研究が 3 件と最も多

く、実験的評価のみが 2 件、fMRIによる神経解剖学

的検討が 1 件であった。対象者について、18歳未満

の小児を対象とした研究が 5 件と多く、他 2 件は小児

期から成人期までの幅広い年齢層を対象としていた。

Reederら16）は、聴取能実験を用いて、一側性難聴

児と同年齢の健聴児を比較し、聴力正常者は静寂下で

は聴取能は99％であり、雑音下聴取能でも90％と有

意な低下はみられず、一方で、一側性難聴児では静寂

下の聴取能は95％に対し、雑音下条件では84％と有

意に低下したと報告している。さらに、良聴耳の低周

波数聴力が騒音下聴取に関連しているが、個人差が大

きいことを指摘している。また、Propstら17）は、一

側性難聴児の雑音下聴取時の脳の賦活部位について調

べ、聴覚野の賦活が少なく、健聴児と異なる処理が行

われていることを指摘している。

つまり、一側性難聴児・者では言語音に対する雑音

の比（SN比）が著しく低下した聴取条件では、聴取

困難となると言える18,19）。特に、良聴耳側に騒音があ

る条件において、顕著に会話理解が困難となることが

指摘されている16）。

Hohら20）は、一側性難聴児が騒がしい教室内で健聴

児と同等の聴取成績を示すためには、教師から4.35～

6.27mの座席にすることが望ましいと報告している。 

一方で、Grayら21）は、6 歳から53歳の先天性一側

性難聴児・者を対象に騒音下聴取能を評価し、8 歳以

上では年齢と騒音下聴取成績の結果は強い負の相関を

示し、難聴の罹患期間が短いと、聞き取りにより大き

いSN比が必要とされたと報告している。つまり、難

聴罹患期間が長いほど、騒音下での聴取能は改善傾向

を示し、騒音下聴取場面への順応がみられることが示

唆されている。

３．補聴器の装用実態

「補聴器の装用実態」に分類された 4 件の文献のう

ち、補聴器装用下での両耳聴検査（騒音下でのスピー

チ理解検査および音源定位検査）が 2 件、補聴器の指

向性機能の効果が 1 件、カルテを後方視的に検討し補

聴器の装用率を検討した研究が 1 件であった。対象

は、小児例を対象とした研究が 2 件、成人例が 2 件で

あった。

一側性難聴児・者の難聴耳の聴力程度については多

様であり、軽度～高度難聴（26～ 70dBHL）では、

難聴耳に補聴器を装用することで両耳の聴取能の改善

が図られる。

小児に対する補聴器装用効果では、騒音下でのスピ

ーチ理解検査の結果では有意な効果はみられなかった

が、主観的評価では家庭や学校において効果が認めら

れたと報告されている22）。さらに、補聴器装用開始

年齢と音源定位への効果には相関があり、低年齢で補

聴器を装用開始することにより両耳聴効果を高める可

能性について指摘されている23）。

一方で、成人例において補聴器を 6 ヶ月試聴した後

に購入に至った一側性難聴者は68.1％に留まり、うち

10.1％は部分装用であるとの報告があり24）、補聴器の

装用率は高くはない。さらに、補聴器購入の要因とし

ては、社会活動および仕事活動であると指摘されてい

る24）。

４．BAHA装用による効果

「BAHA装用による効果」に分類された19件の文献

のうち、装用前後の両耳聴検査結果比較による効果検

証が11件（うち 1 件はレビュー文献）と最も多く、
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質問紙による主観的評価を実施した研究が 7 件、カル

テを後方視的に検討しBAHA装用率を検討した研究

が 2 件であった。対象者について、一側聾患者が14

件、伝音性一側性難聴患者が 4 件で、成人例を対象と

した研究が15件、小児例が 4 件であった。

BAHA は、難聴側の側頭骨に骨導端子を手術によ

って埋め込み、骨振動として内耳に直接音刺激を伝達

するシステムである。頭蓋骨内で骨伝導による伝搬は

0 ～ 5dBで発生することから、一側性難聴とくに一

側聾では、難聴耳側に振動端子を装着することで、理

論上、良聴耳骨導での入力音により両耳聴効果が得ら

れると考えられ25）、一側性難聴児・者への適応が開

始された。

BAHAによる効果は、難聴側からの聞き取り26,27）

や、特に騒音下聴取の改善について報告27-30）が多い。

小児を対象とした評価においても、騒音下聴取の改

善が報告されている31,32）。ただし、音源定位につい

ては、改善するとする報告33）と、改善しないとする

報告27,29,34,35）があり、見解は一致していないが、改善

しないとする報告が多い傾向がみられた。

BAHAを装用した成人一側性難聴者の主観的評価は

高く29,36）、特に騒音下での聴取に効果を実感してい…

た34,37,38）。手術を受けたほとんどの患者が常時装用して

おり、装用後の満足度は高いと報告されている28,39,40）。

しかしながら、BAHAのガイダンスを受けた成人一

側性難聴者の50％は手術を希望せず41,42）、試聴するも

期待する効果が得られないために、50％は手術に至ら

なかったと報告されている39,42）。つまり、約75％の一

側性難聴者はBAHAの装用を希望しておらず42,43）、過

半数以上の一側性難聴者がBAHAへの抵抗感を示す

状況が報告されていた。その理由として、Siauら43）

は、効果が限定的であること（47.3％）、外科手術を

要すること（32.7％）、手術を要さない補聴器を希望

（23.6％）、審美的理由（21.8％）を指摘している。さ

らに、全ての一側性難聴児・者に対してBAHA埋め

込み術を急がないことが肝要であると考察している。

５．人工内耳装用による効果

「人工内耳装用による効果」に分類された11件の文

献のうち、人工内耳装用前後の両耳聴検査比較による

効果検証が 9 件（うち 1 件はレビュー文献）と最も多

く、質問紙による主観的評価を実施した研究が 8 件

（うち 6 件は効果検証と重複）であった。対象者につ

いて、成人例を対象とした研究が 8 件、小児例が 2 件

であった。

人工内耳は、内耳に電極を埋め込み、音刺激を電気

刺激に変換して、聴神経を直接電気的に刺激し脳へ音

情報を伝達する聴覚補助システムで、重度両側性難聴

者に対する治療法として開発された。当初は重度一側

性難聴者の耳鳴り治療のために人工内耳が適用され、

耳鳴りの改善に効果が認められている44）が、補聴器

の装用効果に乏しい重度一側性難聴児・者において聴

取能の改善についても効果が認められるようになって

きている。

難聴耳側聴取、騒音下聴取、音源定位のいずれの聴

取場面においても、術前と比較し顕著に改善がみら…

れ44-47）、特に騒音下聴取において効果がみられたと報

告されている48）。長期的に効果は持続し50）、長期使

用により正常な両耳聴に近づくとの報告もある51）。

小児に対する人工内耳の効果については、雑音下聴

取や音源定位などの聴取検査上の効果や、主観的な効

果が認められ52）、発症年齢や手術年齢の要因の関連

性についても報告されている51,52）。

一方で、人工内耳の聞こえは、良聴耳側では音響刺

激、人工内耳側では電気刺激と両耳から異なる刺激が

入力される。そのため、Hassepassら53）は、効果が

認められるためには長期間のリハビリテーションが必

要となり、効果には個人差があると指摘している。

一側性難聴児・者の人工内耳装用率に関する報告

は、今回の検索においては見当たらなかった。

６．補聴機器による効果の比較

「補聴機器による比較の比較」に分類された 6 件の

文献のうち、CROS補聴システムとBAHAの比較が 3

件、人工内耳とCROS補聴システムまたはBAHAの

比較が 1 件、レビュー文献が 2 件であった。すべて成

人例を対象とした研究であった。

CROS補聴システムでは、難聴耳に送信機を装用

し、送信コードにより良聴耳に装用した受信機付き補

聴器に送り、難聴側で集音した音を良聴耳で聴取す

る。一般的に、良聴耳側が正常で難聴耳が補聴器の効

果が乏しい重度難聴に適応される。難聴側からの聴取

は改善するが、音源定位は変わらず54）、騒音下聴取

はあまり効果が得られなかったとの報告もある54,55）。

CROS補聴システムとBAHAの効果の比較では、

BAHA埋め込み術前にCROS補聴システムを試聴し、
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両デバイスの効果測定を行っていた。難聴側聴取では

BAHAの方が効果が高く56）、騒音下聴取もBAHAの

方が優れていると報告されている54,55,57,58）。音源定位

に関しては、両デバイスの差はみられていない54,55,58）。

主観的評価においても、BAHAの方が効果が高い傾

向がみられた55,58）。

人工内耳とCROS補聴システムおよびBAHAの比

較では、人工内耳埋め込み術前に、BAHA（ソフト

バンドで固定）もしくはCROS補聴システムを試聴

し、両デバイスの効果測定を行っていた。騒音下聴

取、音源定位ともに人工内耳の方が効果があり、主観

的評価も人工内耳において高い結果が得られていると

報告されている59）。

Ⅳ．考　察

一側性難聴に関する文献を検索し、近年増加傾向に

あった。2005年以降の文献数増加の背景としては、

BAHAの適応が一側性難聴児・者にも広がり12）、

BAHAの効果検証研究の増加により、一側性難聴に

関する研究増加につながったものと考えられる。さら

に、2000年代後半には、耳鳴りを伴う重度一側性難

聴者に対して、耳鳴りの治療として人工内耳埋め込み

術が施行され13）、同時に両耳聴の改善も認められた

ことから、人工内耳の効果検証研究が急激に増加して

おり、近年の一側性難聴研究において中核的課題とな

っている傾向が示された。

一側性難聴児・者の騒音下聴取に関して、防音室内

の聴取能評価に基づいて、聴取能が低下する状態が客

観的に示されている。静寂下では聴取に問題は生じな

いものの、日常生活においては種々の騒音にさらされ

ており、一側性難聴児・者が音環境によって聴取困難

な状況にあることが推測される。一方で、客観的な聴

取能検査は、防音室内の実験条件を前提としており、

一側性難聴児・者が日常的に直面するコミュニケー

ションの困難さの程度を必ずしも反映しないとの指

摘60,61）もあり、当事者の主観的評価も併せて、個別

に評価する必要があると考えられる。

騒音下聴取の改善には、FM補聴システムの導入が

効果的であるとされている。FM補聴システムは、話

者が持つ送信器から、難聴者の補聴器に取り付けた受

信機に電波で音を伝える仕組みとなっている。騒音下

であっても話者の声を直接、難聴者の耳に届けること

ができ、SN比を改善することができるため、補聴器

や人工内耳を装用する両側性難聴児・者においては広

く普及している。欧米の教育現場では、騒音下にて聴

取能が劣る一側性難聴児に対してもFM補聴システム

の効果が認められ11）、積極的に導入されているが、

今回検索した文献では該当しなかった。国内において

も一側性難聴児へ適応した症例報告62）がなされてい

るが、普及はしておらず、今後、活用の幅を広げてい

く必要があると考えられる。しかし、騒音下での聴取

は改善がみられても、理論上、難聴側聴取、音源定位

についての改善はみられず、話者にマイクを持っても

らう必要があるため、使用できる場は限定的であると

言える。

一側性難聴児・者の補聴器装用については、装用率

は低く、客観的なエビデンスは乏しいものの、主観的

評価では効果を認める報告がみられた。補聴器の適応

があり、当事者が希望する場合には、試聴を開始し、

その効果についてデータを蓄積していく必要があると

考えられた。一方で、難聴側の聴力が高度～重度であ

る場合、一般的な補聴器による語音聴取能の改善には

限界があり、補聴器の適応は乏しいとされている。

重度一側性難聴児・者に対する補聴機器では、

CROS補聴システム、BAHA、人工内耳に関する報告

が得られた。表 3 に聴取環境と補聴機器の効果につい

てまとめた。一側性難聴児・者への補聴機器の導入に

際しては、個の障害状況について具体的場面を聴取

し、各デバイスのメリット・デメリットに関して十分

表3　聴取場面による補聴機器装用効果；デバイス別

人工内耳 BAHA CROS補聴システム FM補聴システム

難聴側聴取 効果あり48,50) 効果あり26,27) 効果あり58) ―

騒音下聴取 効果あり47-52) 効果あり27-32) 効果なし54,55) 効果あり11,62）

音源定位 効果あり46,50,52) 効果あり33) 効果なし54) ―

効果なし27,29,34,35)

表3　聴取場面による補聴機器装用効果；デバイス別
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にガイダンスを行った上で、装用を検討することが望

ましいと考えられる。

一方で、BAHAと人工内耳については、侵襲性の

高い方法で対応することについて、国内では議論は慎

重な姿勢が取られている。また、欧米においても一側

性難聴者の半数以上が機器の導入を希望していな…

い39,41,42）という点については、注目すべき課題である

と言える。さらに、手術を伴わず簡便に導入できる

CROS補聴システムやFM補聴システムに関しては、

一側性難聴児・者が機器による効果がある聴取場面は

限られており、費用対効果を考慮した結果、機器の効

果や必要性を実感できない実態があることが推測され

る。

つまり、補聴機器の導入のみでは、一側性難聴児・

者の聞こえの障害の解決には至らず、特に難聴耳が重

度難聴を示す場合、一側性難聴による聞こえの障害を

軽減するための対応的行動の形成が欠かせず、不十分

な場合にはリハビリテーション支援の必要性があると

考えられる。今後の研究課題として、補聴機器の導入

のみならず、一側性難聴児・者が主体的にどのような

対応をすれば聞こえの障害の軽減に繋がるか、対応行

動の観点からリハビリテーション支援を検討していく

必要性が示唆された。
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【Abstract】

Objectives: Unilateral hearing loss makes it difficult to effectively listen in noisy environments. In Japan, there are 

few reports of amplification for unilateral hearing loss. I investigated recent research trend in the world about 

the noise listening ability and the effect of amplification for unilateral hearing loss.

Methods: Systematic review; using PubMed

Results: In total, 49 documents relating to this subjects were studied. These studies reported on the noise listening 

ability, the situations requiring amplification usage, and the effect and limitation of each device.

Conclusions: When the amplification is applied to unilateral hearing loss, it might be necessary to provide sufficient 

guidance on the evaluation of the hearing situation and advantage/disadvantage of each available amplification 

device. It was suggested that rehabilitation programs on coping strategies should be considered in addition to 

adapting to the use of amplification devices.

Keywords : unilateral hearing loss, listening in noise, amplification, hearing rehabilitation, systematic review
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