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雑音下での語音聴取の困難さの原因として、拡張高周波数（EHF : Extended High Frequency）帯の聴
力の影響が指摘されている（Moore 2018）。今回、加齢と EHF帯閾値の関係を示し、閾値の SDが大き
くなる要因を実耳測定によって推定したので報告する。
【対象】A大学の耳科疾患を有さない学生を対象に EHF帯を含む聴力と呈示音の外耳道内音圧を測定し
た。A大学および B事業所の耳科疾患を有さない成人（27～71歳）を対象に EHF帯を含む閾値測定を行
った。18歳～24歳を 20歳（前後）群、25～34歳を 30歳（前後）群、以下同様に 65～71歳を 70歳（前
後）群の 6群とした。各群の対象者・耳数は順に 14名 27耳、7名 14耳、7名 14耳、10名 20耳、7名 14
耳、4名 8耳である。
【方法】オージオメータは Interacoustics社 AD629を用い、DD450受話器を用いた。20歳群のみ対象に外
耳道上部に沿って 2cm奥の位置にプローブチューブを挿入し DD450を装着した。1kHz以上の呈示音を
オージオメータのダイヤルを 60dB※にセットした状態にて、プローブ先端の音をコンデンサーマイク
（Countryman E6）を経て、デジタルレコーダ（TEAC DR40X）にて録音した（※18kHzは 30dB、20kHz
は 15dB）。
【結果】倉片（2019）の指摘の通り、検査音の出力に伴って無視できないレベルでのノイズに反応した思
われる閾値（次の高い周波数帯の結果になるに従い閾値が 5dB以上 上昇する閾値）は、分析から除外
した。検定には Kruskal Wallis testを用いた。20歳群と比較し、70歳群は全ての周波数で有意に聴力低
下があり、加齢と共に有意な聴力低下が認められる群が増加した。12．5kHz以上は周波数が上がると同時
に S.O.となる被験者が多くなり、20kHzでは 20歳群でも 7耳（35％）しか閾値を得られなかった。4kHz
までの聴力閾値の SD（5．4～8．6dB）に比べ、EHF帯 SDは 11．8～14．6dBと大きかった。外耳道内音圧
は、1、2kHzの SDは 2dB以内であったが、EHF帯では 5～8dBの SDとなった。
【考察】近年、EHF帯の聴力低下が騒音下での語音弁別能を落とすとの報告（Polspoel 2022）や、coch-

lear synaptopathyの診断の test batteryに EHF帯の聴力評価を含めべきとの報告（Liberman 2016, Ka-
merer 2019, Bharadwaj 2019, Bramhall 2019, Mepani. 2020）も見られる。EHF帯の聴力の評価にあたって
は、加齢や外耳道形状の違いによる受話器の音圧と鼓膜面上の音圧との差について考慮の上、閾値を評価
する必要がある。
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