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実践研究論文

心因性難聴とAPD(聴覚情報処理障害)が疑われていた

生徒への聴覚的支援とトレーニング

石田 彩・立入 哉（愛媛大学教育学部）

概要

我々は当初，耳鼻咽喉科から機能性難聴にて紹介された生徒について，カウンセリングや補聴器装用をはじめ

とした支援を実施してきた．機能性難聴を来す心的要因が観察されない中，本人の聴力と乖離する自覚的な聞

こえにくさが残り，介入に難渋した．大学・家庭における定期的な相談・教育支援を通して，APDとしてのフォ

ローアップに方向性を定め，詳査を行ったところ，APD症状を来す原因を解明でき，それに応じた聴取および認

知トレーニングを実施した結果，自覚的聴力測定で正常閾値を得るに至った．また，支援の過程を通して，本人

や家族が本人の聞こえにくさについて理解を深めたことにより，対策法があることを知り，日常生活への不安の除

去に寄与したものと考える．
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１．はじめに

当初，耳鼻咽喉科から，気導聴力閾値の低下と正

常なABR/ASSRの結果から，機能性難聴またはAPD

(聴覚情報処理障害)の疑いにて紹介された生徒につい

て，APDとしてフォローアップを継続したところ，APD

症状を来す原因を解明でき，認知トレーニングにより，

正常な閾値を得られるに至ったので報告する．

２．当初の紹介内容

X年7月，本人は中1生徒A(生徒A)．B耳鼻咽喉科

より「気導平均聴力レベル 右 38・左 33dBHL（四

分法），語音明瞭度 右 95％・左 100％(提示音圧

右 40・左 50dB)，DPOAE 左右正常，ABRは両側

20dBnHLまでV波を確認でき潜時延長なし，しかし小

学校6年生の2学期頃から先生や友達の声が聞こえにく

くなったと訴えている．両側軽度難聴，機能性難聴を

疑っており，父親がAPDの精査を希望している」との

内容で執筆者に紹介を受けた．

３．その後の経緯

X年8月，教育学部に来訪した．両側音場にて語音

を65dBで提示し，+10dBSN比条件から5dBずつノイズ

を強く提示し，SN比の悪化による語音明瞭度の変化

を測定した(67-S語表)．SN比を 10dB→5dB→0dB→

-5dBと変化させたところ，90％→80％→70％→50％と，

SN比の悪化に伴い語音明瞭度も低下した．このため，

立入ら１）が開発したiPad版APD評価アプリを実施した

ところ，全項目で小6の基準値を下回る結果となった

(Fig.1)．特に，DPT(Duration Pattern Task:音の長

短判別課題)，GDT②(Gap Detection Task:音の空白

を数える課題)，デパートノイズ下での語音聴取（単

音節・無意味文）が低得点（40%）であり，APDを

疑うべき結果となった．これらの評価結果について，

本人および保護者に説明すると，「ピアノの教室に通っ
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Fig.1 APD評価アプリの適用結果（グレーの部分は小学6年生の基準値限界）

ている際，弾いている鍵盤の音の違いが分からないと

きがある，先生が弾くのと一緒に弾けないときがある」

と話し，DPT課題の困難さが日常生活面でも生じてい

ることを確認できた．B耳鼻咽喉科初診時より機能性

難聴の疑いがあると示唆があったため，本人および

家族には，難聴を来すような原因の有無についてヒア

リングを行ったが，学校生活および家族関係にも気に

なるような発言は見られなかった．

X年9月，気導聴力測定は 右 33・左 35dBHL(四

分法)であり，X年7月のＢ耳鼻咽喉科における聴力検

査とほぼ同等の閾値であった(Fig.2)．遅延側音検査

(DAF検査)では，正常聴力者と同じ自声フィードバッ

ク状態で発話の流暢性が阻害され，気導閾値との乖

離を認めた．さらにロンバールテストでは両耳への

60dBHLのホワイトノイズ付加により自声が強くなり，

この結果からも気導閾値との乖離が示された．学校で

は「教室前方の座席を確保してもらっており，授業を

受ける際の不自由さはないものの，教科によっては出

席番号順の座席となるため聞こえにくさを感じる．特

に音楽の時間はピアノを弾く音が混じると聞こえにくさ

周波数（Hz）

Fig.2 対象生徒Aのオージオグラムの変遷

が高まる」との報告があった．この時，騒音抑制機

能が付いている補聴器の試用という方法があること，

念のために，ASSRという検査があることを話した．

X年11月，本人の希望により，補聴器のより詳細な

心因性難聴・APDが疑われていた生徒への支援
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説明と試聴を行った．ボリュームコントロールができ

る器種とし，増幅音の歪みを訴えたため，全周波数

帯について最大でも圧縮比(CR)は1.4とし，1kHzのゲ

インを19dBとして，低域から高域に渡ってやや上がっ

ていく周波数特性とし，最大出力制限は94dBSPLとし

た調整で，聞こえにくいと思う時だけ使用する「場面

装用」にて試聴ができることを説明した．

X年12月，11月に学校で合唱のクラスコンクールが

あり，生徒Aがピアノ伴奏をしたところ，クラス賞，伴

奏賞，指揮者賞も取れなかったことを，生徒Aとは別

の伴奏演奏候補者の生徒Cに責められ，またクラスの

グループ数人からも同様の責めがあったため，本件

を担任教師に訴えたところ，学校から保護者に連絡が

あり，かつ，学級担任からはクラス全体に指導をした

旨，報告があった．生徒Aは「その時期は夜，1時間

に1回は目が覚めた」と話し，心理的な圧迫を受けた

様子であった．この際の気導聴力測定は，右 48・左

50dBHL(Fig.2)，語音聴取閾値(SRT)は，右 28・左

40dBと，聴力の低下が認められた．ほぼ同時期に，B

耳鼻咽喉科より，ASSRでの推定オージオグラムでは，

右 0・左 2dBnHL，ABRもClick，CE-Chripの双方

の刺激とも左右 10dBnHLで反応が認められ，臨床

的には機能性難聴との診断の報告を受けた．これま

での経緯より，機能性難聴に対するアプローチが必要

と考え，家族から学校生活・日常生活での状況など

を聴取したものの，先述のような心理的圧迫に相当す

る事案はなかったが，APD疑いへの対応とともに，

機能性難聴への対応として，補聴器装用を考えた．

機能性難聴に対して補聴器を装用することについて工

藤ら２）は，精神的安定を図る意図での治療の一法と

紹介し，中山ら３）は，聞き取りの改善と語音明瞭度

の改善を認め，生活の質の向上があると報告しており，

本事例においても本人の聞こえにくさの自覚症状が強

いため，11月に設定した試聴用補聴器を貸し出しする

こととし，とりあえず，冬休み中の試聴を開始した．

X+1年2月，補聴器の装用効果を評価するために，

註１：素点は白枠の質問項目では選択肢の左端を１点，右端を５点とし，灰色枠（＊）では左端を５点，右端を１点とする。

註２：「経験なし」は「Ｎ」，「無回答」は「×」を記入する（素点は合計しない）

Fig.3 きこえについての質問紙（2002）の結果

上が装用前、下が装用後（本質問紙の「良い条件～わるい条件」では低い評価点の方が良い状況を示す）

石田 彩・立入 哉
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鈴木ら４）の「きこえについての質問紙（2002）」を実

施した（Fig.3）．裸耳状態では39点（11＋7＋21）で

あり，補聴器装用下では11点（4＋2＋5）と評価点が

大きく向上しており，補聴器装用による効果が大きい

と判断し，補聴器が必要な場面での装用を促すことと

した．

X+2年1月までの間にも何度か補聴器調整を主目的

として面談を行った．X+2年1月には，X+1年の2学期

を振り返り，「学校では体育・音楽・学活の際には外

しているが，他の4～5時間の授業では補聴器を使用

している」と報告があり，さらに，X+2年3月には「通っ

ている塾が個別指導から集団指導に変わったため，

塾でも使用を開始した」との報告があった．その後，

X+1年3月には，補聴器装用について強い希望があり，

X+1年4月に軽度・中等度難聴児補聴器購入費等助

成事業を利用し，両耳の補聴器の購入に至った．

X+1年7月，B耳鼻咽喉科にて聴力検査を受けたとこ

ろ，気導は 右 74・左 85dBHL，骨導は右 63・左

57dBHLと聴力低下が観察されたとの報告を受けた．

本人に尋ねると，「骨導検査時にザーと言う音がうる

さかった」と話したため，バンドノイズで気導の閾値

検査を行ったところ 右 49・左46dBHLとX年12月時

と似た閾値を得た．本人が自覚的な聞こえにくさを訴

えたことから，補聴器について出力制限の変更はせず，

ゲインを全体的に上げたところ，「こんなに聞こえるの

初めて」と話し，補聴器による装用効果を自身で納得

できていた．この頃から保護者と本人の希望にて，主

に学習支援と難聴にかかわる相談支援を目的として執

筆者による家庭訪問を開始した．

X+2年1月，学校では，2学期の間，体育，音楽，

学活以外の時間では補聴器を装用していたと話した．

自宅では使用していないことから，冬休み明けの補聴

器データログでは1日使用時間は1時間30分となって

おり，本人が話すほどには使用されていないのでは

ないかとも思われた．

X+2年3月，塾ではX+2年1月までは個別だったが，1

月以降は集団になったことをきっかけに，学校だけで

はなく塾でも補聴器を使用するようになった．また，

執筆者が家庭訪問の際，家でのTV視聴時の音が大

きいとの話を保護者から聞くことができた．画面上の

数字では，生徒Aがいないときは22～23だが，生徒A

Fig.4 装用安定期の裸耳聴力と装用閾値

視聴時は40まで上げるので，家族にとってはうるさく

感じるし，家の外にTVの音が漏れるような状況とのこ

とであった．このため，Bluetooth利用のワイヤレスマ

イクを紹介し，TVの音声出力をワイヤレスマイクに接

続することで，家ではTV視聴時に補聴器を利用する

ことを提案した．

X+2年8月，Bluetooth利用のワイヤレスマイクの貸

出を開始し，2学期から学校でも使用することとした．

夏休み期間中は家では使用していなかったこともあり，

補聴器データログは1日3時間であった．この頃の補

聴器装用閾値をFig.4に示す．来学時に実施したTIN

testでは機能性難聴を疑う結果にはならず，今までの

検査結果から総合的に機能性難聴というよりも，APD

に関する詳査を進める方向で対処することとした．

X+2年12月，自宅にてTVにBluetooth利用のワイヤ

レスマイクを接続し，補聴器を通してTVを聴く方法は

常時使用に至らなかったため，TVにBluetooth発信器

（Fiio BTA30）を取り付け，ノイズキャンセリングイヤ

ホン（SONY:WF-1000XM3）を推奨したところ，「す

ごくよく聞こえる」と話し，TV視聴時に快適に使用で

きるようになった．標準注意検査法(CAT)5）に含まれ

る Auditory Detection Task（聴覚性検出課題）で

は，全正答数 39/50，正答率 78％であった．続いて，

雑音下にて環境音カルタ「この音なあに？」６）を実施

した．この際，正解はわかっているようだが，カルタ

心因性難聴・APDが疑われていた生徒への支援
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Fig.5 APDトレーニングの回数と成績の変化

Fig.7 高次脳機能バランサーの実施回数と成績の変化

Fig.6 APDトレーニング（雑音下聴取）の

トレーニング回数と成績の変化

を取るのに苦手そうな素振りが見られた（「この音なあ

に？」とはCDに収音されている動物の鳴き声や環境

音を聞き，それに該当する絵カードを取るゲーム)．こ

の際に「なんだろう？と考えている内に，カードを(他

の人に)取られてしまう」と本人が話したため，CDか

ら音が出た後，少し待ってカードを取るよう促すと，

確実にカードが取れることが確認できた．この状況を

観察したため，次に通常の純音気導聴力測定につい

て，音の提示から反応まで，通常より長めに反応を待

つようにして検査を実施した(刺激音を8秒提示した後

に反応を求めた)ところ，正常閾値が得られた(Fig.2)．

また，語音聴取検査でも，提示語音出力後に無反応

でも，次の語音を提示せず，「わからない」との返事

を待って，次の語音を提示した．ほぼ正常の語音聴

取閾値(右8・左 5dB)を得ることができた．

大学における相談支援と並行して行っていた家庭訪

問では，八田ら７）が開発したiPadを利用したAPDト

レーニングを実施した．X＋2年6月までの間に8回のト

レーニングを行い，各課題に向上が見られた(Fig.1)．

この内，特に本人の訴えが強い雑音下聴取について

は，当初は3音節単語を提示刺激としてSN-10dBで

行った．背景雑音はマルチトーカノイズ，デパートノ

イズの両者で実施したが差はなく，以降はランダムに

変更して行った．初回時は正答率90％だったが，2回

目以降は安定的に100％正答できるようになったため，

3回目からはSN比-15dBの条件を追加して行った．聴

取条件が厳しくなったため，正答率は低下したが，

回数を重ねるにつれて正答率100％を安定的に得られ

るようになった（Fig.6）．生徒Aは，忘れっぽさや注

意散漫傾向，また，動作や話速の緩慢さがあると保

護者や友人らから言われており，それが聴取能に影

響している可能性も考えられたため，PC上で使用で

きるトレーニングツール「高次脳機能バランサー」８）

を苦手な領域を中心にAPDトレーニングと併せて実施

した．行った課題のすべてにおいて，回を重ねるごと

に成績は向上した（Fig.7）．課題を遂行する都度，

成績のフィードバックがなされ，変化を可視化できた

ことで，本人は手応えを得られ「今日はこれを～秒以

内にできるようにする」など，生徒A自ら具体的な目

標を設定して意欲的に取り組む様子が見られた．また，

補聴相談の際のカルタ取りの様子や長時間提示によ

る純音聴力測定において正常閾値を示したことから，

石田 彩・立入 哉
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周波数（Hz）

Fig.8 聴力検査場面での聴覚刺激への反応時間（聴性反応時間）

聴覚刺激に対する運動反応の遅さがあることが予測さ

れたため，オージオメータを用いたスイッチ押しによっ

て聴覚刺激への反応時間(聴性反応時間)を測定した．

聴性反応時間については，南９）や永井ら１０）が報告

しており，南は被検者の大多数が250Hz，1kHz，4kHz

いずれの純音刺激においても，200～250msecで反応

が得られ，永井らは正常者の1kHzの純音に対する平

均反応時間は293msecであったとしている．しかし，

生徒Aにおいては，両耳250Hz～4kHzのいずれにお

いても，上記の正常域よりも遅い反応時間であった

(Fig.8)．本人は，「音がしているのはわかっているし，

ボタンを押さないといけないとも思っているけど，動き

がついていかない，押すのを忘れていたりする」と話

しており，聴取そのものというよりも，それ以降の遠

心性神経の反応に課題があるように思われた．

X+2年7月，生徒Aの聴覚応答の特性をB耳鼻咽喉

科に伝え，それを踏まえてB耳鼻咽喉科でも聴力検査

を行ったところ，ほぼ正常閾値が得られたとの報告を

得た．学校生活では，英語と数学の時間での聞こえ

にくさが依然としてあり，試験の際には別室でリスニン

グを行っていたが，試験問題音声をiPadで出題する

ため，iPadとノイズキャンセリングイヤホンとを接続し

て使用する方法を考える，数学では事前に予習がで

きるようにしてもらうことで解決の方向に向かっている

との報告があった．一方で，音楽では「タイミング良

く押したり叩こうとしても，頭の中ではわかっているが

思った通りに体が動かない」と話し，入力音とそれに

対する反射運動の追随の困難さの改善は困難であっ

た．補聴器については，上記のように学校で聞こえに

くい場面は依然としてあり「聞こえにくいときなどの場

面では補聴器が必要」と本人が述べ，補聴器は引き

続き場面装用で使用することとなった．

４．考察

近年，APDを包括する概念として，特有の聞こえに

くさを表す用語として，LiD(Listening Difficulties)が

使用されるようになってきている．APDの様態につい

ては，様々な検査の組み合わせ（バッテリ）がある

が，全体として聞こえにくさがあるであろうということ

が把握できても，聴覚情報処理のうち，最も困難な

処理を特定することは極めて難しく，そのことが，APD

の対症療法から原因療法に転換できない原因になっ

ている．

今回，カードゲームをしている際に反応の遅さに気

付き，そこから反応時間を向上させる認知トレーニン

グを実施することができ，原因に対する直接的なトレー

ニングを行うことができた．また，反応時間の遅さが

聞こえにくさの根底にあると考え，聴力測定場面でも，

提示音に対する応答時間に十分な時間を確保すること

で正常閾値が得られるようになり，当初の機能性難聴

の診断が否定でき，聴覚的刺激に対する運動反射の

遅さという特異的な症状を特定することができた．ABR

において潜時に遅れがないことから，脳幹以降の遠心

性神経の評価が必要と思われる．しかし，この気づ

心因性難聴・APDが疑われていた生徒への支援
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きに2年程度を要し，より早期の発見・トレーニング開

始ができた可能性はある．とはいえ，発見と教育的

支援によって本人が自身の聞こえの苦手な場面を理

解でき，場面に応じた補聴援助手段の使用を通じて，

全体的なQOL向上が観察できた．また，認知トレー

ニングによってAPD症状の多くの項目で改善が認めら

れた．これらによって機能性難聴との診断を得たとき

に家族が抱いた「学校や家庭に問題があるのではな

いか」との不安の除去，また，原因療法に迫る認知ト

レーニングが実施でき，十分ではないものの，対策

法が見出せたこと，つまり，本生徒と両親の症状の理

解と対応方法が明らかにできた成果は大きいと考え

る．
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