
はじめに

標準純音聴力検査では正常であるにもかかわら
ず，聞き取りにくさを訴える事例の存在が明らかと
なってきた１）。これらの状態像は聴覚情報処理障害
（Auditory processing disorder : APD）や聞き取り
困難（Listening Difficulties : LiD）と呼ばれている。
これまでいくつかの研究が，子どもが過ごす環境に
おける雑音が語音聴取と学習に影響を与えることを
示唆しており２）～５），雑音下聴取困難を早期に発見
し，介入することは重要である。
雑音下聴取を評価する手段としては，井脇ら６）の

HINT―Jや芦谷ら７）が開発した LINDSがあるが，こ
れらは，検査用のオージオメータやパーソナルコン
ピュータが必要で検査実施環境が制限されたり，検
査に少なくとも１０分程度を要する。また，HINT―J

で使用されている背景雑音はオージオメータに搭載
されているバンドノイズ，LINDSは補聴器適合検
査の指針で推奨されている録音音源に収録されてい

るマルチトーカーノイズを使用しており，ともにモ
ノラル音源のため，実生活環境の雑音を再現してい
るとは言い難い。また，川瀬８）はヘッドホン下での
雑音下聴取課題では，聴き取り困難は検出されにく
いが，カクテルパーティー環境下での評価により，
聴き取り困難の状況をより可視化できそうであると
述べている。そのため佐藤ら９）は，音源定位能と雑
音下聴取を組み合わせた複合的な課題を作成して聴
力正常な成人を対象に実施し，複合課題によって成
績が悪化することを報告している。そこで我々は，
立体音響技法の一つであるバイノーラル手法を応用
して新たにバイノーラルマルチトーカーノイズ（以
下 BN―MTN）を作成するとともに，雑音下聴取能
を評価するためのツールとして Ozimekら１０）が開発
した Digit Triplet Test（DTT）を応用してスマート
ホンやタブレット端末上で簡便に行える日本語版
DTTアプリを開発した。本アプリはタブレット端
末上で二次元バーコードをスキャンすることで，容
易に短時間で一斉にスクリーニング検査が可能であ
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り，聴覚的顕著性（saliency）が高い雑音による聴
取検査をより簡便に行うことができる。今回我々
は，本アプリでの検査を通常の小学校に在籍する児
童を対象に実施したので報告する。

DTTは元来，電話によって聴覚スクリーニング
をするために開発され１０），ノイズと数字音声を同時
に再生し，一定の正答率となる SN比（signal―noise

ratio）を評価する検査である。Smitsら１１）によるオ
ランダ語版から始まり，少なくともこれまでにドイ
ツ語，英語，フランス語，スウェーデン語，ポーラ
ンド語，ギリシャ語，南アフリカ語，韓国語版が作
られてきた１２）。これまでの DTTに関する研究によ
ると，イヤホンとスピーカを用いた DTTでは結果
に有意差はなく１３），品質の異なるヘッドホンを用い
てタブレットやスマートホン端末で行った DTTで
も信頼性に差はないとされ１４）１５），DTTは非常に有用
なスクリーニングと診断ツールとして認知されてい
る１２）。このように，検査を実施する場所，検査音を
出力するデバイスの違いといった環境的要因が排除
できるスクリーニングツールは他になく有用と思わ
れる。

方 法

検査音源
本実験で用いた刺激音は１～９の九つの数字の読

み上げ音声（数字音声）である。TV／ラジオの放
映に業務として携わる女性アナウンサーに発声を依
頼し，所属する局内の防音室内で録音した。Win-

dowsPC上の音声加工用ソフトウェアである Audac-

ityⓇ を使用して九つの数字音声の平均ラウドネス値
が同じ値になるよう音圧を調整した後，さらに３名
の成人被検者にて同ラウドネスと感じられることを
確認した。これら９つの数字音声のうち，３つをラ
ンダムに選び，１セットとして０．６ミリ秒間隔で呈
示する。背景雑音として用いる BN―MTNは，男女
各６名（計１２名）の会話音声をそれぞれコンデンサ
マイク（audio―technica AT2050Ⓡ）で集音し，音声
加工用ソフトウェアである AudacityⓇ で無音区間の
削除後，３分間の平均ラウドネス値が同等となるよ
う音圧を調整した。この上で，ダミーヘッド
（HATS）の中心から 70cmに配置した１２個のスピー
カより１２名分の音声を個々に同時に再生し，HATS

内の左右の IEC711カプラで収音して 2chにてデジ
タル録音（TASCAM DR―40XⓇ）した（図１）。
実施方法
従来の DTT検査では，ノイズと数字音声を両耳
同時に呈示しているが，本研究ではノイズは両耳に
呈示しつつ，数字音声は左右別にランダムに呈示す
ることで，左右耳それぞれの５０％正答率を得られる
SN比を算出することが可能となっている。
検査結果の算出方法
本アプリは最初に SN比 0dB条件から開始さ

れ，SN比を自動的に変化させることで（背景雑音
の音圧は変化しない），正答率が５０％となる SN比
を得る。１問誤答するまでは 4dBステップで数字
の音量を下げ，５０％正答率に近づくにつれ，2dB，
1dBステップと細かくなり，最終的に 1dBの精度
で５０％正答率が得られる SN比を求める。なお，SN

比の可変範囲は－10dB～＋10dBであり，これに 1

dBステップにて－10dBから順に，「あいうえお
…」の平仮名一文字を対応させ，結果としてタブレ
ット上に表示されるようにした。

図１ BN―DTTの録音方法
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家庭での実施方法
２０２２年１０月，対象としたＡ小学校の学校長に研究
の意図や方法の説明を行い，了承を得て実施した。
各学級担任から研究の意図・方法を記載した研究協
力依頼の文書を配布し，各家庭において定めた終了
日までに実施するよう依頼した。ゆえに，個々の被
検児がどのような環境下で検査を実施したかは正確
に把握できていない。検査の実施に当たって，被検
児には以下の手順で受検することを求めた。①静寂
な場所で行うこと，②タブレット端末等でアプリケ
ーションを立ち上げる，③イヤホンの左右を正確に
装着する（ガイド案内音声で確認させた），④呈示
音圧は音量調節バーを操作して各自の至適レベルに
調整する，⑤きこえた数字をきこえた順番で端末の
画面上に表示されたテンキーをタップすることによ
って回答し，わからない場合には「わからない」を
タップして必ず３つの回答を行う（図２），⑥最終
的に画面上に表示されるキーワード（５０％正答率を
得られる SN比に対応した平仮名一文字）を記載す
る。

対 象

研究への協力を承諾し，定められた期間内にサー
バーに記録が残されたＡ小学校の３年生から６年生
４０名（平均年齢１０．００歳，SD＝1．22）のデータを分
析対象とした。

結 果

分析対象とした４０名の左右耳それぞれの５０％正答
率が得られた SN比の平均は，右耳－3．13dB（SD

＝5．05），左耳－3．25dB（SD＝5．02）で最大値は
右耳＋9dB，左耳＋7dB，最小値は両耳ともに－10

dBであった（図３）。また，SN比の＋2SDは右耳
で 6．97dB，左耳で 6．92dBであり，左右耳に有意
差はなかった。４０名のデータを Smirnov―Grubbs検
定にかけたところ，外れ値となるデータはなかった
が，平均 SN比＋2SDを超える被検児が両耳１名，
右耳のみ１名，左耳のみ１名の計３名（７．５％）見
られた。
また，正答率が５０％となる SN比の確定に要した
検査時間（検査所要時間）は，平均３分５１秒（SD

＝44．12秒）であった。８歳から１２歳の児童が検査
に取り組んだが，年齢間で検査所要時間に差はなか
った（p＝.9544）（図４）。また，検査所要時間と平
均 SN比との相関係数は，右耳で R２＝．2802，左耳
で R２＝．2272であり，SN比と検査所要時間との間
にはわずかに，より厳しい SN比条件を求める例で
は検査所要時間が長くなるという相関関係があった
（図５）。

図２ DTT検査の回答画面 図３ ５０％正答率となる SN比

110 Audiology Japan 66, 2023



0

60

120

180

240

300

360

7 8 9 10 11 12

R² = 0.2802

R² = 0.2272

0

50

100

150

200

250

300

350

400

-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10

考 察

本検査の結果を小渕ら１６）が作成した聴覚情報処理
検査（APT）と LINDSの雑音下聴取課題の結果と
比較した。小渕らの APT課題では SN比＋10～－10

dBの幅で 5dBステップの６条件で２音節単語を聴
取させ，復唱による正答率を求めている。SN比
－5dB条件にて，小学校３年生で５１．７±１７．２％，４
年生で５１．７±１３．２％，５年生で４８．５±１５．７％，６年
生で６９．５±１２．５％の正答率に至っていた。本検査の
被検児で５０％正答率が得られる平均 SN比は，右耳

－3．13dB（SD＝5．05），左耳－3．25dB（SD＝5．02）
であり，小渕らの結果と逸脱するものではなかっ
た。また，芦谷ら７）の LINDSは，補聴器適合検査
の指針が推奨する録音音源を用い，スピーチノイズ
（SN＋10dB，SN＋5dB，SN 0dB）下での語音聴力
検査用 67―S語表の単音に対して聴取できた音を被
検児に書き取らせるものである。その結果，SN比
0dBでの正答率６０％をカットオフポイントとして設
定している。本検査は，正答率が５０％となる SN比
を求めるので，SN比が LINDSより厳しい平均 SN

比が－3dB近傍になることは十分に妥当性がある。

図４ 被検児の年齢と検査所要時間

図５ SN比と検査所要時間
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本検査においては，両耳，あるいは，左右いずれか
一方の耳に関して，＋2SDを超える SN比（右耳 :

＋6．97dB，左耳 : ＋6．92dB）となった児童が７．５％
見られた。Bamiouら１７）は雑音下聴取困難児の出現
率を７％と報告している。また，Hindら１８）は，聴
力正常の若年者や子どもの約５％が雑音下での音声
理解に困難を抱えていると指摘しており，Pienkow-

ski１９）は雑音下聴取に困難を抱えながらも聴力正常
のために医療機関に紹介されず表面化していない患
者は，表面に出てくる患者数より多いと述べてい
る。また，小川ら２０）が年長児を対象に行った調査で
は，５．３％の幼児が何らかの APD症状を示す可能
性が指摘されていることから，７．５％の児童が検出
できる＋7dBを本検査の基準値とすることで，雑音
下聴取を抱える可能性のある児のスクリーニングと
して活用が可能と考える。本検査は音声刺激として
数字音声を用いたため，単音や単語を用いた先行研
究６）７）の結果と単純な比較は困難である。数字音声
は各音の呈示時間が短い有意味語であり，ノイズレ
ベルが一定ではない BN―MTNを用いた際に，音声
とノイズの重なりのタイミングによる聴取困難度の
変動を受けにくい。さらに，数字音声は９つの closed

setであるため，タブレット端末で回答しやすく，
検査時間の短縮に寄与できた。本検査は平均で４分
以内に終えられていた。SN比が厳しい条件になる
ほど検査所要時間も長くなる傾向がわずかにみられ
たものの，最長でも５分２６秒で検査を終えることが
できた。被検児の年齢間での有意差はなく，年齢が
結果に与える影響はない。従来のスクリーニング検
査と比較しても，芦谷ら７）が開発した LINDSは学
年にかかわらず，検査終了までに約１０分を要してい
たが，これは LINDSでは雑音下聴取課題について
５分３６秒ある課題音を全て再生し，被検児による書
き取りを求めたためと考えられる。一方，本検査は
５０％正答率が得られた時点で検査が終了するよう設
定しており，さらに SN比は自動的に算出されるた
めに，改めて計算する必要がなく，より短時間で検
査が実施できたものと思われる。小渕ら２１）は，聴覚
情報処理障害の症状を訴える児は学校の授業におい
て，教師の指示や授業内容がわからないなどの学習
上の問題を抱えていたと報告している。益田２２）は雑
音下での聴き取りが低下している事例で，聴力検査

の結果，難聴ではないとされ，放置または不適切な
介入となったものの存在を指摘している。雑音下で
の聴取が困難な児に対し，学習上の課題が表面化す
る前に，円滑な学習活動や発達を支援するための環
境調整等の適切な介入を行うという観点から，すべ
ての被検児に雑音下聴取をスクリーニングすること
で，雑音下聴取の評価を個別に実施可能な精査機関
へ紹介することは重要である。本検査は，従来，提
案されてきた検査より短時間で，なおかつインター
ネット環境下であれば誰もが簡便に実施できる。こ
のため，ギガスクール構想の進展により，一人一台
のタブレット端末やパーソナルコンピュータが学校
で配布される現状において利用しやすく，雑音下聴
取の困難さを容易に発見する上で有用なツールであ
る。

ま と め

雑音下における聞き取り困難を有する児童を早期
に発見し，適切な教育的支援を行うためのスクリー
ニングツールとして，BN―MTNを搭載した DTT

検査を開発し，小学校３年生から６年生の被検児に
実施し，その有用性を検討した。本検査は，おおむ
ね５分程度で実施可能であり，得られた平均 SN比
は，本検査に先行して雑音下聴取を評価した課題と
比較して逸脱する結果ではなく，平均 SN比＋2SD

（＋7dB）の範囲で７．５％の児童を雑音下での聴取が
困難な児として検出可能であった。今後，APD患
者での確認が必要ではあるが，APDの主症状の一
つである雑音下聴取について簡便に評価できるツー
ルとして活用することも可能と考える。本検査はイ
ンターネットやタブレット端末等の利用が推進され
ている教育環境下において，場所や時間を問わず簡
便に実施できるツールとして高い利便性を有する。
本研究は，愛媛大学教育学部倫理委員会において
研究倫理審査を受けて実施した（承認番号 R2―33―
2）。また，本論文の要旨は第６７回日本聴覚医学会に
おいて口演した。利益相反に該当する事項はない。
付言 : 研究実施時点は回答経緯と結果をサーバー

に記録していたが，公開版では一切の利用情報を収
集しない設定にしてある。
参考 : 本検査は下記より利用できる。
https://www.h-tachi.com/DTT/
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Development of Application for Screening

of to Screen for Listening Difficulties Using

a Tablet Device
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We developed a Japanese DTT（Digit Triplet

Test）application using binaural multitalker noise

（BN―MTN）as background noise for early detection

of listening difficulties（LiD）and provision of the

opportunity for detailed evaluation and appropriate

educational support in children. We enrolled 40

children aged 8 to 12 years old and analyzed the

SNR and test time to obtain a 50％ correct answer

rate. We confirmed sufficient validity of the ap-

proach and also that our results were largely consis-

tent with previous reports. This application is con-

sidered as being a useful application for the screen-

ing of LiD in children, as it is simpler to use and

the test time is shorter as compared with previously

reported applications.
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