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　【目的】指向性スピーカーを使用して，難聴を伴う認
知症患者への看護介入による臨床症状への効果の評価
を行った。【方法】入院中で難聴を伴う認知症患者４名
に対し，看護師がコミューンを使用して患者に関わり，
認 知 機 能 を Mini Mental State Examination-Japanese
（MMSE）で，認知症に伴う行動・心理症状と看護師
の 職 業 負 担 度 を Neuropsychiatric Inventory-Nursing 
Home Version（NPI-NH）で，客観的な生活の質を
Quality of Life of Dementia Japanese（QLDJ）で評価した。
介入開始前，1ヵ月後，2ヵ月後，３ヵ月後で評価を行
い，変化を評定した。【結果】MMSE 得点が2名で改善
し，NPI-NH 得点は2名で改善した。QLDJ 得点の周囲
との生き生きとした交流は1名で，自分らしさの表現は
３名で，対応困難な行動のコントロールは1名で向上し
た。【結論】コミューンによる補聴が認知症患者の認知
機能や認知症に伴う行動・心理症状，客観的 QOL，看
護師の職業負担度に影響を与える可能性が考えられた。

　現在日本は，他国が経験したことがない早さで高齢化 
が進んでいる。2020年の高齢化率は，日本28．8％，ドイツ 
21．7％，フランス21．2％1） で，日本は世界で最も高い高
齢化率になっている。高齢化とともに難聴有病率は増加 
し，65歳以上の高齢者では50％に難聴があり2），15％に認 
知症，13％に軽度認知障害がある3）。また，聴力レベルが 
10dB 悪いと認知症の発症が1．27倍になることや難聴が
認知機能の低下4），抑うつ症状に影響している5） との報

告がある。さらに，難聴を伴う認知症患者において，難
聴によるコミュニケーション障害が認知症に伴う行動・
心理症状（Behavioral and Psychological Symptoms of  
Dementia，以下，BPSD）へ悪影響を及ぼすとする報告6） 

もある。このように，難聴は認知機能や精神症状に影響
を及ぼしており，超高齢化社会を迎える日本において，
認知症患者の難聴への支援を検討することは重要である。
　難聴には伝音性難聴と感音性難聴がある。老人性難聴
は感音性難聴が主体で，毛細胞や内耳神経の障害，血管
条の萎縮などが混在して生じる生理的な変化7） による聴
力低下である。聴覚の神経は高度に分化成熟した細胞群
で，胎生期に形成されると再生することなく加齢変化を
たどるため改善の期待は困難で8），現在のところ主な補
助手段は補聴器9，10） である。老人性難聴の補聴は使用者
の不快感を軽減させるために，小さい音を増幅し大きい
音はあまり増幅しないノンリニア増幅という技術で補聴
を行っているが，内耳以降の障害であるため補聴器に
よる補聴には限界がある。また，日本の補聴器の普及
率，装着率は諸外国に比べ明らかに低く，その要因に
は社会保障や医療制度，公的補助制度，無資格者による
調整や販売，使用者の満足度不足がある11）。難聴を伴う
認知症患者の場合は，BPSD や高次脳機能障害などが補
聴器の装着を阻害する要因になる9）。よって，補聴器に
よる補聴の他，長期的な周囲の人による介護的な支援が
重要になる。2013年に老人性難聴の補聴を支援するス
ピーカーシステム（ComuoonⓇ，ユニバーサル・サウン
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ドデザイン株式会社製）（以下，コミューン）が発売さ
れた。コミューンの特徴は音の指向性を高め会話の音の
拡散を抑制し，会話で特に必要な1，000から2，000Hz の
音量を増幅し12），話す側が発した音をスピーカーが聞き
取りやすい鮮明な音に変換して出力するものである。ま
た，支援者が使用するものであり，難聴者自らが装着す
る努力の必要がない。高齢の認知症患者の認知機能検査
にコミューンを用いた研究では，用いなかった場合に比
べ Mini Mental State Examination（以下，MMSE）得
点が2．2±2．2点（p<0．01）改善したと報告されている
が13），認知症患者が呈する臨床症状にどの程度影響する
かについて検討されたことはない。よって本研究の目的
は，難聴を伴う認知症患者に対し，コミューンを使用し
た看護師の介入が臨床症状へ効果を示すかを検討するこ
とである。

方　　法

１．対象者
　研究について，A 県の精神科病院に入院中の難聴を伴
う認知症患者7名から同意が得られた。この7名に対し，
語音聴取評価機器（聴脳力アプリ，ユニバーサル・サウ
ンドデザイン株式会社製）を用い，難聴の有無を確認し
たところ，難聴が認められたのは５名であったため2名
を除外した。さらに，介入開始前に測定した MMSE 得
点が25点と高かった1名を除外した。よって４名（79．8
±5．1歳）を分析対象とした（表1参照）。４名とも診断
名は認知症であったが認知症の種類は不明であり，難聴
はあったが原因は不明であった。抗精神病薬を内服して
いる者はいなかった。

デザイン株式会社製）を用い，難聴の有無を確認した。
難聴が有った患者に対して認知機能を，その患者を看護
する看護師に対してBPSDと客観的Quality of Life（以下，
客観的 QOL）を，心理尺度を用いて評価した。患者の
認知機能検査は，難聴により質問が聞き取れないこと
で評価点が低下していることが報告されている14） ため，
本研究では研究開始前の心理検査の時点からコミュー
ンを使用し，難聴による評価点の低下の可能性を排除
した。認知機能の評価には MMSE，BPSD の評価には
The Japanese version of Neuropsychiatric  Inventory-
Nursing Home Version（以下，NPI-NH），客観的 QOL
の評価には Quality of Life of Dementia Japanese（以
下，QLDJ）を用いた。介入開始前の調査が終わった後に，
３ヵ月間，看護師が患者にコミューンを使用し関わった。
看護師は援助しながらコミューンを使用するため，肩か
ら紐をたすき掛けにしてコミューンを腰の位置に吊り下
げた。マイクは耳にかけて固定するものを選び，両手を
自由にして看護業務を妨げないようにした。心理検査の
実施について，介入開始前，1ヵ月後，2ヵ月後，３ヵ
月後に，MMSE を研究者が患者に実施した。また，1ヵ
月後，2ヵ月後，３ヵ月後に，患者を援助した看護師が，
NPI-NH と QLDJ で患者を評価した。なお，NPI-NH と
QLDJ を評価する看護師は一人に固定した。
3．使用した心理尺度
　MMSE15，16） は認知機能を評価する心理尺度である。
下位尺度には時間の見当識，場所の見当識，単語の即時
再生と遅延再生，計算，物品呼称，文章復唱，口頭命
令，書字命令，文章書字，図形模写があり2段階（0〜
1点）で評価する。全ての問題が正答で30点となり，正
常な認知機能の基準点は27〜30点で，軽度認知機能障害
は22〜26点，中程度認知機能障害は11〜21点，重度認知
機能障害は0〜10点として分類される。信頼性と妥当性
については検討されている17）。NPI-NH18，19） は認知症に
おける BPSD の頻度と重症度及び援助者の負担度につ
いて，援助者が評価する心理尺度である。認知症者でよ
く認められる精神症状である，妄想，幻覚，興奮，うつ，
不安，多幸，無為，脱抑制，易刺激性，異常行動の10項
目と，夜間行動，食欲と食行動の変化の2項目について，
５段階の頻度（0〜４点）と４段階の重症度（0〜３点）
の積と，６段階の職業負担度（0〜５点）で評価する。
NPI-NH 得点が高いほど精神症状と行動障害が強く，職
業負担度が高いことを示す。信頼性と妥当性については
検討されている19）。QLDJ20） は認知症者の客観的 QOL

表1　対象者の情報

対象者 年齢（歳） 性別 語音聴取率（％）
A 80歳前半 女 50
B 80歳前半 男 20
C 80歳前半 男 20
D 70歳前半 男 75

2．調査方法
　調査期間は2020年9月から2021年1月までであった。
調査方法について，まず介入開始前に患者に対し，語音
聴取評価機器（聴脳力アプリ，ユニバーサル・サウンド
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を評価する心理尺度である。Rabins らの Alzheimer’s 
Disease Related Quality of Life 尺 度21） を 基 に， 山 本 
ら20，22）が日本の文化に基づいた新しい測定項目を追加し 
開発した看護師などの行動観察による評価尺度である。
下位尺度には周囲との生き生きとした交流，自分らしさ
の表現，対応困難な行動のコントロールがあり，それぞ
れの下位尺度の合計で評価され，得点が高いほど良好な
状態を示す。信頼性と妥当性については検討されてい
る20）。なお，QLDJ の使用については開発者に使用許可
を得た。
４．分析方法
　介入開始前，開始1ヵ月後，2ヵ月後，３ヵ月後で，
各心理尺度の評価の変化を評定した。
５．倫理的配慮
　本研究は徳島大学病院生命科学・医学系研究倫理審査
委員会の承認（申請番号3511 -1）を得て実施した。研究
参加者及び家族に対して研究課題，内容及び倫理的配慮
について文書を用いて口頭で説明を行い，自由意思に基
づき参加を決定してもらい同意書への署名を得た。対象
者からの同意を得て，その同意内容に従って対象者のプ
ライバシーの保護に努めた。

結　　果

１．MMSEの評価の変化
　MMSE について対象者 A は６から7点へ，対象者 B
は0から2点へ，対象者 C は15から13点へ，対象者 D
は13から12点へ，推移した。対象者 A，B で介入開始前
に比べ３ヵ月後で増加した（図1参照）。
2．NPI-NHの評価の変化
　NPI-NH の精神症状と行動障害について対象者 A は
31から５点へ，対象者 B は20から４点へ，対象者 C は
1から2点へ，対象者 D は20から9点へ，推移した（図
2参照）。対象者 A，B，D の３名で介入開始前に比べ
３ヵ月後で減少した。NPI-NH の職業負担度について対
象者 A は16から2点へ，対象者 B は３から５点へ，対
象者 D は５から2点へ，推移した（図３参照）。対象者
C は0点のままで変化がなかった。対象者 A，D で介入
開始前に比べ３ヵ月後で減少した。
3．QLDJ の評価の変化
　QLDJ の下位項目である周囲との生き生きとした交流
について，対象者 A は25．5から20点へ，対象者 B は2
から12点へ，対象者 C は24．5から24点へ，対象者 D は

27から14点へ，推移した（図４参照）。対象者 B で介入
開始前に比べ３ヵ月後で増加した。自分らしさの表現
では対象者 A は24から17点へ，対象者 B は0から9点
へ，対象者 C は30から32点へ，対象者 D は24から28点
へ，推移した（図５参照）。対象者 B，C，D で介入開
始前に比べ３ヵ月後で増加した。対応困難な行動のコン
トロールでは対象者 A は18から20点へ，対象者 B は24
から14点へ，対象者 C は27から23点へ，対象者 D は16
から15点へ，推移した（図６参照）。対象者 A で介入開
始前に比べ３ヵ月後で増加した。

図1　MMSE 得点の変化

図2　NPI-NH 精神症状と行動障害得点の変化
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考　　察

　認知機能について，2名の患者で３ヵ月後に MMSE
得点は増加した。指向性スピーカーによる補聴の効果に
関する研究は少ないが，2名の認知症者に対して指向性
スピーカーを音楽鑑賞に使用した調査23） では，1名で
認知機能は改善し，他1名では変化がなかったと報告さ
れている。補聴器や人工内耳装用での調査では，認知機
能の改善に効果を示したとする報告24，25） や，効果を示

さなかったとする報告26，27） もあり一致した見解は得ら
れていない。効果があったとする報告では，６ヵ月間の
補聴器装用により，磁気共鳴機能画像法で認知機能に関
与する右中側頭回と紡錘上回で有意な効果を認めてお 
り28），12ヵ月間の人工内耳装用では認知機能検査の結果
が改善していた29）。補聴器，人工内耳の研究ともに，補
聴による見かけの認知機能の改善については考慮されて
いなかった。本研究では，介入開始前の認知機能検査か
らコミューンを使用することで，見かけの認知機能の改

図３　NPI-NH 職業負担度得点の変化

図４　QLDJ 周囲との生き生きとした交流得点の変化

図５　QLDJ 自分らしさの表現得点の変化

図６　QLDJ 対応困難な行動のコントロール得点の変化



117指向性スピーカーを使用した介入が認知症患者の症状に与える影響

善を排除しており，それでも2名で認知機能の得点が増
加していることからコミューンの効果が期待できると
考える。また，補聴が認知機能を改善するためには，６ヵ
月以上の介入が必要と報告されており28），介入期間の検
討が必要である。効果がなかったとする調査では，その
要因は連続した補聴器の装用が難しい3） ことや，介入前
の認知機能が高いと効果が得られにくい30） ことが考え
られていた。コミューンは，患者の装用の努力が必要で
はなく，看護師の連続した使用による介入が可能であり，
これはコミューンの利点であると考えられた。本研究で
認知機能の得点が2名で増加したことは，コミューンを
使用した介入の効果であるとはまだ言い難いが，先行研
究の結果より指向性スピーカーが認知機能の改善に効
果を示す可能性は示唆されたと考える。今後，介入期間
を６ヵ月以上に変更することにより認知機能改善の効
果が得られる可能性が示唆された。
　精神症状と行動障害については３名で減少し，他1名
は変化がなかった。減少した３名は精神症状と行動障害
の程度が軽度から中等度であった。難聴と BPSD の関
係を調査した結果では，難聴を有する認知症患者は有意
に BPSD が高く，効果的に難聴を管理することで BPSD
を軽減できるとされている31）。本研究においても，コ
ミューンによる補聴で BPSD が軽減されると示唆され
た。一方，変化しなかった1名について，ほとんど症状
や障害がみられない状態であった。介入前に症状や障害
があまりなかったために，補聴による介入の影響がみら
れなかったと考える。有意な改善がなかった調査では32），
その要因は補聴器の連続使用が難しいことが示唆され
ていた。BPSD においても認知機能と同様に，看護師の
連続したコミューンの使用により効果を示す可能性が
示唆された。次に，職業負担度について2名で減少して
いた。BPSD が軽減していた３名のうちの2名で職業負
担度が減少していた。認知症高齢者に対し作業療法を実
施した調査では，BPSD の改善は看護師の負担の軽減に
関係していたが，難聴がある者では BPSD の改善の可
能性は低いと報告されていた33）。この調査では難聴に対
して補聴はしておらず，補聴すれば BPSD が改善する
可能性はあり31），看護師の負担軽減に繋がると考えられ
た。よって本研究では，コミューンによる補聴で BPSD
が改善し，看護師の職業負担度も改善したと示唆される。
　客観的 QOL について，自分らしさの表現において３
名で増加しており，周囲との生き生きとした交流と対応
困難な行動のコントロールでは1名で増加していた。認

知症高齢者の BPSD と QOL の調査34） において，自分ら
しさの表現には興奮やうつ，無為・無関心，異常行動，
食行動異常が相関していたと報告している。本研究でも
BPSD が改善した３名のうち2名で自分らしさの表現が
向上しており，コミューンによる補聴で BPSD が軽減
したことで自分らしさの表現が向上したと考えられた。
また，対応困難な行動のコントロールが向上した1名に
ついては，BPSD が31点から５点に軽減していた。先行
研究において，対応困難な行動のコントロールは BPSD
の全ての行動・心理症状と相関していた34） と報告され
ている。本研究においても BPSD が最も高かった患者
が，コミューンによる補聴で BPSD が軽減し，対応困
難な行動のコントロールが向上したと考えられた。周囲
との生き生きとした交流について，コミューンでの関わ
りは患者と看護師の関わりであって，第三者の関わりが
なかったために向上があまりみられなかったと考える。
補聴器や人工内耳装用による補聴の結果，QOL に有意
な向上がなかったとする研究では，QOL 評価に用いた
尺度が一般的な健康関連 QOL であり，難聴に特化し
た QOL 尺度で評価すると有意な改善があったとしてい
る35）。また，補聴による QOL 改善には性差があり，男
性では自律性，女性では活動と社会参加に有意な改善が
あったと報告されている36）。本研究でも，客観的 QOL
にはあまり改善傾向はみられておらず，今後は難聴に特
化した QOL 尺度の採用や性差を考慮した検討が必要で
ある。最後に，本研究は今後継続して実施し，対象者数
を増やし，統計解析を行う必要がある。

結　　論

　難聴を伴う認知症患者４名に対し，指向性スピーカー
であるコミューンを使用した看護師の３ヵ月間の介入
により，認知機能は2名の患者で増加した。精神症状と
行動障害は３名で減少し，職業負担度は2名で減少し
た。客観的 QOL の周囲との生き生きとした交流は1名
で，自分らしさの表現は３名で，対応困難な行動のコ
ントロールは1名で増加していた。指向性の高いスピー
カーによる補聴の効果に関する研究は少ないが，補聴器
や人工内耳装用による精神症状等への効果を調査した
先行研究との検討を行った。コミューンによる補聴の認
知機能や BPSD への効果や，補聴が BPSD を軽減させ，
職業負担度の減少や客観的 QOL の向上に繋がる可能性
が示唆された。今後は，介入期間の延長や難聴に特化し
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た QOL 尺度の使用，性差を考慮した QOL 評価の検討，
対象者数の増加と統計解析の実施を行う必要がある。
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SUMMARY

　　Objective  : The purpose of  this study  is  to evaluate effects of nurses’  intervention using a 
directional  speaker,  on clinical  symptoms of dementia patients with hearing  loss.　Methods  : 
Subjects were four hospitalized dementia patients with hearing loss who gave their consent.　Pa-
tients’ cognitive  function was assessed with Mini Mental State Examination-Japanese （MMSE） 
during  the period of nurses’  intervention with commune.　Nurses who cared  for  the patients 
assessed their behavioral and psychological symptoms due to dementia and caregiver’s distress 
with Neuropsychiatric Inventory-Nursing Home Version （NPI-NH）, and their objective quality of 
life with Quality of Life of Dementia Japanese （QLDJ）．The assessments were done before, one 
month after, two months after, and three months after the intervention.　Results : MMSE score 
was  improved  in  two patients and NPI-NH score  in  two patients.　QLDJ subscale  ‘interacting 
with surroundings’ was improved in one patient, QLDJ subscale ‘expressing self’ in three patients, 
and QLDJ subscale  ‘experiencing minimum negative behaviors’  in one patient.　Conclusion  :  It 
was considered that hearing aid using the commune in dementia patients might affect their cog-
nitive function, objective quality of life, behavioral and psychological symptoms due to dementia, 
and caregiver’s distress.

Key words : directional speaker，dementia，cognitive function，BPSD，QOL
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