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第1章　 緒 言

近年,医 学の進歩に伴ない日本人の平均寿命は飛

躍的に延長し,昭 和10年 に48.2才 であつた平均寿命

が昭和30年 には66.2才 となり,之 と共に全人口に対

する高令者の占める割合も増加 し,近 時,老 人をめ

ぐる医学的,社 会的諸問題への認識も次第に深まつ

てくる傾向にある.而 しながら老人病の一つである

老人性難聴については多 くの先人達により研究が行

われているにも拘わらず,今 日,な おその全貌が明

らかにされているとは云えない.

従来老人性難聴に関する文献は病理学的,動 物実

験学的研究について行われたものが多 く,臨 床的に

は聴覚のみを対象としたものは見 られるが,他 器官

の老年性機能変化と聴覚との相関関係について考究

されたものは甚だ稀である.著 者は国立岡山病院人

間ドック及び高血圧センターに於いて種々の精密検

査を行なつた高令者に対 して同時に聴力検査を実施

し,聴 力と各種検査成績との関聯性,特 に動脈硬化

との関係について追究 し,新 知見を得たので報告す

る.

第2章　 文 献 的 考 察

老人性難聴に関す る文献 の 中,病 因につ いて

Politzerは 動脈硬化の患者の聴器病理所見で内聴道

動脈,脳 底動脈に脂肪沈着による管腔狭小を認め,

 Stackeも 同じく病因を局所血管に求め, Steinも 動

脈硬化に由来すると述べている. Alexanderは 内耳

血管硬化か ら内耳のIachaemieを 起 し,そ の結果

生ずるコルチ器の退行変性に原因するといい,更 に

Dedeckは 老人性難聴の際認められる内耳動脈硬化

は眼底網膜動脈硬化に於けると同様に全身動脈硬化

の存する事をも推察し得ると述べている.

これ等血管硬化を主因と考える説に対 してWitt

maackはEdingerの 神経 消粍説(Aufbrauchs

 Theorie)に 基き老人性難聴は最初螺旋神経節細胞,

神経線維の変性,更 に夫等の萎縮,消 失を来し二次

的にコルチ器が変性に陥いるのである と し, Jahne

も螺旋神経節,骨 螺旋板神経線維の変性又は線維の

萎縮,乃 至は消失を来 し,結 締織の置換が認められ

るが コルチ器には必ずしも変化がなかつたと述べて

いる.

Bruhlは 螺旋神経節,コ ルチ器共に同時に変性,

萎縮すると述べ, Sasenは オーヂオメトリイを行つ

た33例 の老人性難聴症例について病理組織検査を行

い,そ の結果螺旋神経節細胞の萎縮13名,動 脈硬化

によるコルチ器の変性19名,コ ルチ器,螺 旋神経節

細胞に特異な所見がなく中枢性の聴力障碍と考えら
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れるものが1名 あつたと報告している. Schuknecht

は高音障碍がある79耳について臨床的,病 理解剖学

的な検査をした結果,上 皮性萎縮と神経性萎縮の2

型に分類し,前 者は中年より始まり動脈硬化に由来

し,コ ルチ器の基礎回転に於ける萎縮を来 し,後 者

は比較的遅い高年になつて発現 し,螺 旋神経節細胞

の萎縮を来すと二元的な考えをもつている.

以上の他にHabermannは 老人性悪疫質, Manasse

は一般疾病,就 中栄養障碍を重視し,そ れ等が動脈

硬化に加わつて発来すると論じている. Mayerは 基

礎膜の肥厚,石 灰化による強直に病因を求め,村 島

は感音系組織の退行変性,中 耳蜂〓発育度,耳 小骨

連鎖の生理的変化の3因 子を挙げ,中 耳蜂〓発育抑

制型は良好型に比 し障碍が早期に現われると述べて

いる.

陳,小 林は老人性難聴の鼓膜緊張筋に多量の脂肪

沈着,筋 線維の萎縮と減少を認め,鼓 張筋が関聯を

有すと述べ,井 手は聴神経幹に於ける蝸牛神経線維

の年令的変化を追究し,神 経線維の横断面積並びに

その形態,密 度に年令的変化を認め,こ れは特に50

才前後より著明となり,か つ神経幹周辺部が中心部

よりも変化が強い事実を認め,難 聴の発現年令及び

難聴型と一致する点より考人性難聴の原因を類推 し

ているが,福 武は35例 の聴小筋,コ ルチ器及び骨螺

旋神経線維を検索し,陳 の報告に関し顕微鏡下に於

ける鼓膜張筋の変化が必発的所見である事のみから

これを老人性難聴の本態と帰す事に対 しては慎重を
ご

要すと述べ,一 方井出の見解をも軽視すべきもので

はなく本態の決定に際しては更に生理的検討の必要

を指摘している.

以上の病理組織学的研究とは別に動物実験から老

人性難聴の原因を追求 した報告も多く,中 村は家兎

に肝油食,ア ドレナリン注射,脳 粉末食,ジ ギタミ

ン注射を行い動脈硬化を起 し,血 管肥厚と平行 して

コルチ器萎縮,外 淋巴腔拡張,神 経節細胞消失を認

め,川 野は同じく家兎の両側調圧神経切断を行つた

結果血圧の高いほど,又 血管硬化の強いほどコルチ

器の下方回転に萎縮を認めるが螺旋神経節細胞には

特異な変化はなかつたと報告 している.園 田は総経

動脈の絞縮を行い内耳の慢性血行障碍を起させた所,

始め螺旋神経節細胞,節 外線維の変化を見,終 には

病変は神経幹からコルチ器にまで及ぶが,変 化は先

ず基礎回転に現われ,次 で上方回転に及ぶ事よりコ

ルチ器の変化は二次的変化であるとし,更 に動脈硬

化を起 させた家兎に於いて,蝸 牛神経線維,螺 旋神

経節細胞,コ ルチ器等の変性,萎 縮を認め,血 管壁

の肥厚と内耳の変性とは平行しており,老 人性難聴

内耳所見が実験所見に似ている所から聴力障碍の原

因も動脈硬化によるものであると述べている.河 野

は石松子食塩水浮游液を鎖骨動脈に注入し内耳動脈

栓塞を起し螺旋神経節細胞神経線維,コ ルチ器,聴

斑,聴 櫛に種々な退行変性,萎 縮を見た.妹 尾は家

兎にア ドレナリン注射,ヴ ィガントール,カ ルシュ

ウム,鶏 卵黄等投与にて実験的動脈硬化を起 し,内

耳の退行変性は動脈硬化によるのではなくて中毒で

あると結論した.

以上老人性難聴の病因についての諸家の研究を要

約分類すれば,神 経消粍説による螺旋神経節細胞並

びに神経線維の退行変性,及 び之に引続き二次的に

コルチ器の変性を来すとする説(Wittmaak, Jahne),

動脈硬化が原因となり内耳コルチ器の変性,萎 縮を

来 し二次的に上行性変性を起 し螺旋神経節にまで及

ぶとする説(Alexander, Dedeck,中 村),及 び両者

の変化 が併存す る と述べ た説(Briihl, Sagen,

 Schuknecht)が 主なものであるが,そ の他 に中枢

(Sporleder, Sasen),聴 神経 幹神経線維(井 出),

鼓張筋(陳,小 林),中 耳蜂 棄発育(村 島),中 毒

(Habermana, Manasse,妹 尾)も 関聯 あるとする

説も見 られる.

第1表

第3章　 検 査 方 法

検査対象は国立岡山病院人間 ドック,高 血圧セン

ターに受診し,内 科的精密検査を受けた40才以上の

高令者137名(第1表)で 家族歴,既 往歴 に特記す

べき難聴の原因と考えられるものがなく,耳 科的諸

検査により外耳,鼓 膜,耳 管に病的所見のないもの

を選んだ.但 し, 1側 のみ中耳炎,中 耳カタール等

の病変を有するものは他側を症例に加えた.

聴力検査は当科外来の防音室内で2-A型 気導並

びに骨導オーヂオメーターを使用し,青 年正常耳40

耳につき各周波数音の最小可聴閾値を測定し平均値
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を0dbと し,断 続器使用,上 昇法で 閾値測定を行

つた.

第1図

第4章　 聴力障碍程度の分類

聴力障碍の程度を知るため,従 来一般に行われて

いる会話音域最小可聴閾値平均では老人性難聴の如

く高音障碍が大多数を占める症例に際し用いるのは

適当でないと考えられるので,著 者は第1図 の如き

分類を試み,之 を使用 した.即 ち,高 音(8000c. p. s,

 4000c. p. s),中 音(2000c . p. s, 1000c. P. s, 500

c. p. s),低 音(250c. p. s, 125c . p. s)の3音 域に分

ち, 3音 域 共10db以 内 の もの-0群.何 れかの周

波数が15db～20dbの 範 囲 に1個 以上 ある者-I

群. 3音 域 中1音 域のみ可聴閾 値 平 均 が21db以

上 のも-Ⅲ 群.平 均 閾 値 が2音 域に21db以 上 の

もの-Ⅲ 群. 3音 域 に亘つて21db以 上 の 平 均 聴

力損失値を示す もの-Ⅳ 群 と した.

第2表

第5章　 検 査 成 績

第1節　 聴力と年令

第2表 は症例の年令と聴力との関係を示したが40

～49才 と50～59才 とは共に約50%が0 , I群 に属 し,

 Ⅱ群以上の変化あるものの中殆んどが1音 域のみに

21db以 上の変化あるⅡ群である.か つ40才 台と50

才台との間には特に差は認められないが, 60才台に

なると0, I群 のものが約30%に 減少 し,高 度聴力

障碍が増加し,又 Ⅲ群,即 ち2音 域に21db以 上の

閾値上昇を見るものが増加する.更 に70才以上では

0, I群 は1例 も見 られず全部Ⅱ群以上であつた.

第3表

第2節　 聴力と全身血圧

血圧測定は被検者を臥位にして暫時安静にし,血

圧が安定してから上膊動脈収縮期圧並びに拡張期圧

を測定した.之 等と聴力との関係を調べた成績を第

3表 に示 した.収 縮期血圧 と聴力とについては0群,

 I群, Ⅱ群には特別に関係が見られない. Ⅲ群, Ⅳ

群では160mmHg以 上の高血圧症例が多くなるが

同時に119mmHg以 下の低血圧症例もまた増 加 し

ている.
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拡張期圧に於いては特に聴力との間に特記すべき

関係は見 られなかつた.

第3節　 聴力と寒冷昇圧試験

寒冷昇圧試 験(Cold presaor teat)と は1936年

Brownに よ り発表され血管系に於ける自律神経機

能状態の一端を知 り得るもので,特 に本態性高血圧

とは密接な関係があるといわれている.

検査方法はBrownの 原法により,被 検者の血圧

を測定した後1側 の手首までを4℃ の氷水中に浸

し,そ の間15秒毎に反対側の血圧を測定 し, 1分 後

に手を氷水中より出し,そ の後2分 毎に血圧測定を

行い血圧が元に復帰するまで続ける.判 定は氷水に

入れる前後の収縮期血圧変動値の中最大値をとり,

血圧が低下したものを(-),血 圧が上昇 し差が0～

10mmHgま でを正常, 11～20皿mHgを(+), 21

～30mlnⅡgを(++) , 31mmHg以 上を(+++)と し

た.

聴力と本検査成 績 との関 係(第4表)は Ⅳ群に

(+), (++)の みが見 られるが両者に密接な 関聯 は

認め られなかつた.

第4表

第5表

註:各 欄内の数字は異常所見なき者と病的所見

を認める者の比率(%)を 表わす.

第4節　 聴力と腎機能,尿 蛋白,尿 糖,大

動脈硬化,心 電図

第5表 では腎機能検査,尿 蛋白,尿 糖,大 動脈硬

化,心 電図所見に於ける各病的所見を有するものの

百分比を各聴力群毎に表わした.

腎機能検査は分割フェノール,ズ ルフォフタレィ

ン排泄試験(P. S. P. teat)とFiehberg氏 濃縮試

験とを行つた.前 者は15分後尿の色素排泄30%以 下

を病的とし,後 者は尿比重1020以 下の際病的と判定

した.こ の腎機能と聴力障碍との関係は第5表 の下

部に示 したが一定の関係はなかつた.

尿蛋白検査(煮 沸試験,ズ ル フォサルチル酸試

験)に 於いて蛋白陽性者は聴力障碍が強 くなるに従

い増加の傾向を示しており難聴との関係が認められ

た.尿 糖検査(ニ イランデル試験)陽 性者とは特に

関係はなかつた.

大動脈硬化は胸部レ線撮影に於いて大動脈弓陰影

が明 らかに左方へ隆起するものを病的とし各聴力群

毎に陽性者の占める比率を表にすると聴力障碍が強

いほど大動脈硬化を見るものが明 らかに増加してい

る.

心電図所見は心筋障碍を目標に病的所見のあるも

のを調べたが特に関聯は見 られなかつた.

第5節　 聴力と眼底所見

高血圧症乃至動脈硬化症は眼底網膜像と密接な関

係を示す事は以前より知られているが,夫 等病症の

程度,予 後並びに治療成績の判定上,眼 底所見が参

考となる事 は多 い.こ のた め一般 にはKeith,

 Wagner and Barkerの 分類を用いているが著=者は

Scheie(1953)の 分類を採用した.こ の分類法は第

6表 に示した如 く細動脈硬化性変化と高血圧性変化

とを分離して取扱つており,従 つて聴力と眼底網膜

の細動脈硬化についての関係がより明瞭に知られる

ことになる. Scheieの 分類は細動脈硬化性変化と高

血圧性変化を夫々4度 に分け,之 に変化のないもの

を加えて5段 階とするが,第2図 にはこの分類法に

よる所見と被検者聴力との関係を示した.こ の図に

於いて細動脈硬化の変化は聴力Ⅱ群にのみ4度 の変

化が9.4%あ るが,全 般的に見て聴力障碍が高度に

なるに従つて強いものが増加している.然 し高血圧

性変化では特にこのような比例関係は認められない.

次に網膜中心動脈 と網膜 中心静脈 との直経比

(A V)を 測定 し2:3, 3:5, 1:2の3段 階に

大別し聴力との関係を調べたが特別な関係はなかつ

た(第7表).
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第6表

第2図

第7表

第8表

第6節　聴力と眼底血圧

眼底血圧を三国式眼底血圧測定器により測定しそ

の成績と聴力との関係を第8表 に示した.聴 力障碍

と収縮期並びに拡張期の眼底血圧とは関係が認めら

れなかつた.

眼底血圧の正常値については測定者により夫々差

があるが,植 村は眼底血圧値 と全身血圧値 とは必 ず

しも正比例せず,全 身血圧に比し眼底血圧が高い場

合にむ しろ意義があり,そ の際全身動脈に比 し脳動

脈の硬化度が強い事を推察し得ると述べている.た

めに眼底血圧と全身血圧との比,眼 底血圧/全身血圧×100と

聴力との関係を調べたが,第9表 で見る如 く特別な

関係は認められなかつた.

第9表

第7節　 聴力と自覚症

自覚症の中難聴 と耳鳴とについて調べた結果では

自覚的難聴は137名 中30名で難聴のみ訴える者は聴

力障碍Ⅱ群以上に見られる'が,純 音聴力良好にも拘

わらず難聴と耳鳴を訴える者が0群 に1例, I群 に

2例 あつた.ま た耳鳴を訴える症例は46名 あり,聴
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力障碍の程度とは特別な関係にない事が第10表 に於

いて認められる.

第10表

従来耳鳴が高血圧症,又 は動脈硬化症の一症状で

ある事は知られているが,耳 鳴が高血圧,動 脈硬化

と如何なる関係をもつかを見るため収縮期血圧(第

11表), Scheieの 分類(第12表),寒 冷昇圧試験(第

13表),聴 力型(第14表)と 耳鳴 との関係を調べた

が,そ の何れとも特に関係は認められなかつた.

第11表

第12表　 細 動 脈 硬 化 性 変 化

高 血 圧 性 変 化

第13表

第14表

第15表

第8節　 聴力型

聴力型については第15表 に於ける如 く高音障碍が

大多数を占め急墜型53.5%が 最 も多く,次 に漸傾型,

水平型,高 音に於けるdipの 順に少 くな り,症 例

中低音又は中音のみに閾値上昇を見たものはなかつ

た.高 令者(60才 以上)に なると高音障碍漸傾型が

増加する傾向がある.

第16表

第16表 の聴力型と聴力障碍程度の関係に於いてI

群 では急墜型と水平型が同数であるがⅡ群では大半

(75%)が 急墜型であり, Ⅲ群, Ⅳ群になる,と漸傾

型が増加している.

検査症例中気導聴力に障碍を認めたものに対し骨
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導聴力を測定 したが,大 部分は気 導聴力 と平行 して

低下を示 し,気 導,骨 導差の著 しい ものはなかつ た,

又左右耳の気導聴力差の大 きい もの も見 られなかつ

た.

第6章　 考 按 並 び に 総 括

従来老人性難聴の発現年令 に関 しては各検者によ

り夫々異な り40才 台(原 田), 50才 台(服 部,鳥

居,福 武, Sporleder), 60才 台(大 木, Coperus,

 Zwaademaker, Sataloff)か ら発現す ると述べてい

る.而 しなが らこの場合音源 の種類並に聴力検査の

方法によつて も成績が異な り,又 得 られた検査成績

の判定により左右 され る事は明 らかである.即 ち障

碍の何の範囲までを老人 の生理的変化 と見做すかに

よつて夫々異な る結果を得,か つ個人差 の多い事 も

考慮 されねばな らな い. Zwaademakerは “Presbya

 usis Gesotz"と して"一 般 に年令の進 むに従つ て

難聴は亢進す る"と 云つているが, Sporlederは50

～69才 は中等度, 70～90才 は高度の難聴 を見 るが例

外 もあると云い, Sataloffも64～93才 の男女195人

を検査 した結果,聴 力障碍 と年令 との間には僅 かな

がら比例関係を認めたが, 65才 以 上 で も障碍 の軽度

のものがあつた と報 告 して い る. Montgomeryは

64c. p. sか ら8192c. p. sま で の間で25才 と55才 と

の差は著 しくないと述べ, Bezoldも50才 以上100名 に

ついて〓語検査 を行い,難 聴度 と年令 とには関係 が

なかつたといい,桐 谷の成績 も同様であつた.著 者の

成績では第2表 に示す如 く40才 台29症 例 中23例(79.3

%)の 聴力障碍 が見 られ るが,そ の中皿群,Ⅳ 群の

高度障碍の ものは各1例 であつ て大部 分はI群, Ⅱ

群 の軽度障碍の もので,会 話音域には殆 んどの症 例

が影響を受けていなかつた. 40才 台 と50才 台 との間

には特に差 はな くほぼ同 じ程度 であるが, 60才 台 で

は0群, I群, Ⅱ群 の正常者若 しくは軽度障碍者が

減り, Ⅲ群, Ⅳ群 の高度難聴者 が増加 して おり, 70

才以上ではこの傾 向が更に強 く15症 例中全員 Ⅱ群以

上で,か つ高度難聴者が多い成績 が得 られた.

聴力型についてはZwaademakerは 上 音界下降 と

高音聴力障碍 か ら始ま ると云 い,高 橋はHartmann

の音叉にて検査 し内耳型80.4%,中 耳 型1.1%で あ

つたと云 い,後 藤(敏)も60才30例 に於 いて水平型

12名,高 音急墜型8名 ,高 音漸傾型8名,そ の他2

名, 70才31例 で は水平型14名,高 音漸傾型9名,高

音急墜型6名,そ の他2名 と水平型 が多 く,河 田は

急墜型43.7%,水 平 型30～40%で 急 墜型,水 平型,

漸傾型の順に少な くなつているといい,大 木は初老

期には軽い水平型,漸 傾型,中 老期には急墜型,漸

傾型,高 令者には高度障碍の水平型,漸 傾型が多い

と報告 している. Schuknechtは 高 音障碍急墜型は

コルチ器の基礎回転に,漸 傾型は基礎回転に入る神

経の部分的萎縮として説明 してい る.著 者の成績

(第15表)で は各年代とも高音障碍急墜型が最 も多

く全症例の53.5%を 占め, 40才台, 50才台に於いて

は之に次いで水平型,漸 傾型, dipの 順に少 くなつ

ている.し かし60才以上では漸傾型が増えており,

 40才台, 50才台に比 して急墜型が少い.

血圧と老人性難聴とについては原田,桐 谷等諸氏

は特に関係がないと云い,鳥 居は血圧の高い人に聴

力障碍が多いと述べている.又 岡野 は80才 以上に

140mmHg以 下の人が多い事を注意 しているが,本

来高血圧とは一症状であつてむしろその原因として

の腎,自 律神経,内 分泌器官,動 脈硬化等の諸機能

の変化を重視すべきものと考えられる.又 動脈硬化

症の際にも硬化の部位,範 囲,程 度,経 過等の差異

により必ずしも常に高血圧症状を伴なうとは限らず,

硬化が高度で末梢血管の収縮力が減退せるものはむ

しろ低血圧として現われる事 も見られる.著 者はこ

の観点に立つて血圧と難聴との関係を調査すると共

に以上諸器官の機能障碍の程度と難聴との関聯性の

有無についても検査を行なつた.著 者の成績では0

群, I群, Ⅱ群では血圧 と特に関係は見 られないが

高度難聴では収縮期血圧160mmHg以 上の高血圧

者が増加 していると同時に119mmHg以 下の低血

圧者 も増加している(第3表).な お,本態性高血圧

に於いて寒冷昇圧試 験は主 と してHyperreaction

を示し自律神経緊張状態を類推 し得るものであるが,

第4表 から見ると本態性高血圧と聴力障碍とは無関

係のように考えられる.動 脈硬化と老人性難聴との

関係については先人の報告にも見られるが著者の検

査成績に於いても大動脈硬化と聴力障碍の程度 とは

比例関係にあり,眼 底網膜所見で細動脈硬化にも同

様比例関係が見られ,か つ尿蛋白陽性者 も聴力障碍

に平行して増加する事より考えると,少 く共臨床的

所見では老人の聴力障碍は動脈硬化と関聯のある事

が知られる.但 し,第2図 の細動脈硬化性変化の全

くないものに於いても聴力障碍I度, Ⅱ度, Ⅲ度の

ものがあり,第5表 で聴力障碍の0群 に於いても大

動脈硬化例が見られた点から,単 に動脈硬化の存在

のみを以つて老人性難聴の主病因と断定する事は早

計であると考えられる.自 覚症の中,耳 鳴について
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は中沢,永 浜は年令,血 圧,眼 底所見と関係ないと

述べているが,著 者の検査成績(第11～14表)も 同

様な結果を得た.即 ち耳鳴と動脈硬化,高 血圧とは

特に関係がないと考えられる.

第7章　 結 語

国立岡山病院人間 ドック,高 血圧センターを受診

せる40才以上の高令者137名 に聴力検査を施行 し,

老人の聴力と諸全身機能検査との関聯を調べ次の結

果を得た.

1) 聴力障碍は大多数が高音障碍で40才台, 50才

台は軽度障碍が多 く,両 者の間に差は著しくないが,

 60才台になると高度障碍が増加し70才以上になると

この傾向は著 しい.

2) レ線撮影による大動脈硬化,尿 蛋白,眼 底網

膜細動脈硬化は聴力障碍が強くなるほど病的所見の

見られるものが多くなり比例関係を示している.

3)全 身血圧,眼 底血圧,全 身血圧眼底血圧比,

寒冷昇圧試験,腎 機能,尿 糖,心 電図,眼 底網膜高

血圧性変化は聴力障碍と関係はなかつた.

4) 聴力型は高音障碍急墜型が最も多 く漸傾型,

水平型, dipの 順 となり40才, 50才台に比 し60才以

後に漸傾型が増加している.


