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緒 言

聴覚に よる方向識別について双耳は一耳に

勝るとはPolitzerの 最初 の実験以 来 異 論 の

無い所であ るが,一 耳が聾 乃至難聴である場

合左右の弁別 可能な りや否や,亦 可能である

として もどの程度迄 可能で あるか,之 に関 し

ては尚異論の存す る所であ る.左 右 の弁別が

両耳効果によるもの とす れば片耳定位は凡 そ

不能 の筈であ る.然 るにHocart & Mc Dou

gall其 他 は 或 程 度 迄 可 能 で あ る となし,

 Angell & Fiteは 片耳聾 となつて後の経過年

数に比例 して方向判断が上達 している事を見

出してから,習 慣 ・熟練に よ り略略常人並に

な り得 るとな してい るのにMeyer, Veits等

がある.

又一耳が難聴乃至聾 となる とき音源が健側

に偏 して聞 えるといふ 事 実 についてはPoli

tzer以 来Angell & Fite, Starch, Ferre &

 Collius等 に より一致 して 認 め られ ている事

柄であるが,見 掛け上の音像が事実上の音源

よりどの程度の偏筒 をしている もので あるか,

この偏倚角度の数値 に関 しては種 々様 々の値

として見 られ,凡 そ一致 してい るものを見な

い.

而 して こゝで問題 とな る事 は,従 来の研究

者に より難聴若 し くは聾 と称せ られてい るも

のが どの程度の聾 力の損失を意味す るのであ

るか,之 が明示 されていない事である.そ れ

故聾 と呼ばれてい るものが,今 日の聴 力検査

に於て聾 と見做 される ものに該 当せぬ迄 も,

果 して試験音源の音が全然入 らぬ耳で あるの

か どうか判然 としない事にな る.大 なる脱 逸

であ る.亦 難聴 ・聾 と云つて も可聴周波数の

全域に亘 るものはむ しろ少 く,低 ・中音域 ・

高音域 と云つた具合に一定範囲の周波数に限

局 された難 聴者が極め て多い.難 聴な るもの

は各種周波数について初めて明示 され るもの

である事を思えば,各 周波数についての聴力

と方向識別能の関係を比較検討す る事は意義

深 い事であ る.

難聴者に於て,耳 軸を含む水平面上の音源

に対 して抱かれ る前正中線感が事実上の前正

中線か らどのよ うな偏倚を示すか,前 正中線

感の範囲に どのよ うな変化があ るか,亦 片耳

徴候可能な りや否や,こ ういつた難聴者の前

正 面 定 位に於 て呈せ る種 々の様相をAudio・

gramと の対 比に於 て明 にせん として以下 の

実験を行つた.

実 験 方 法

被験者は中耳 ・内耳或 いは外耳の疾患を含

めた何れ も病的聴力喪失老で,被 験者個 個に

つい て予め2A-Audiometerに よる聴 力検 査

を行 い,各C列 に対す る左右耳の難聴度を明

らかに した.

試験場所は第2編 の実験に於け る と同様の

防音室である.

被験者を椅子に腰掛け させ,軽 く頭部を机

上に固定 し,軽 く閉 眼 させ,被 験 者の 前 方

1mの 距離に於て,被 験者の耳 軸を含む 水平

面上 に音源 を移動 し,被 験者 自身の前正中線

と感 じる範囲を 口述 させて測定 した.

音源 は唸周波発振器に連結 したダイナ ミッ

ク ・ス ピー カーに よる純音で,之 も第2編 の

実験同様の もので,諸 種のC列 を発振 した.
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強 さは適 当に種 々変化 させた.

実験結果並考按

Ⅰ　方向識別閾

病的聴 曲線には低音上昇 ・高音下降,其 他

不規則な形 を示す種 々の型が見られたのであ

るが,そ の如何を問はず,左 右耳の聴 力差 さ

へ無ければ,如 何に聴力が低下 していて も,

その最小可聴閾 よ り5～15d. b.大 なる強 さの

音源に対 して始めて定位可能である事が,各

周波数について確め られた.(第1表 の太字)

聴力の低下が甚 しい と極めて大 なる音の強さ

を要す るが,こ の一事 を除けば殆ん ど正常人

同様の定位の正 しさで ある.

片耳難聴 ・若 し くは左右難聴度に相違があ

る場合,両 耳の最小可聴閾 と方向識別閾 との

関係は第1表(細 字)に 示す如 くであ る.こ の

場合劣側耳の最小可聴閾 より5～15d. b.大 な

る強 さの音に対 して始めて一定の前正 中線 と

感ず る範囲を抱 くよ うにな る.即 ち定位可能

にな るのであ る.優 耳の最小可聴閾 より大で,

劣耳 の最小可聴閾以下の大 さで聞かれ る音源,

即ち片耳のみに入 る音源に対 しては被験者は

音源位の如何を問はず常に音波の入 る耳側に

定位 し,或 いは右方か左方か音源位 置が分 ら

ぬ と答え,又 優耳 側に聞えるよ うな,中 央に

聞 えるような,一 種 の心理現象を伴つた感 あ

り,明 確な前正中線感の範囲を決 し得ない.

片耳方向定位は不能 と見ねば ならない.

Ⅱ　偏倚度

第1表　 最 小 可 聴 閾 と方 向 識 別 国

左右耳 の聴力の喪失が同程度で ある場合に

は,難 聴の程度が どの ようであろ うと,両 耳

に入 る音源に対 して正 し く前 正 面 に 定 位 さ

れ,全 然左或いは右方への偏倚は見 られなか

つた.

片側難聴,若 しくは左右耳の聴 力の喪失の

程度が異 り,即 ち両耳の聴 力に優劣があつて

聴力差のある場合,被 験者か ら見て音源が優

耳側に偏倚 して聞かれ,前 正 中線感を抱かす

音源は事実上劣耳側 に偏倚 してい る.以 下 こ

の偏倚音源 の位置 と前正面 とが被験者の頭中

心に於てなす角を以て偏倚度を示す,

同一人に於て周波数に より左右聴力差を異

にす る場合,聴 力差の大 なる周波数の音源程

偏倚度が大であ り,偏 倚度 は左右聴力差の所

産であ ると認められ る.

偏 倚度の左右聴力差に対す る割合を見る上

で,更 に もう一つ加わる関係因子は難聴を起
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してか らの期間(病 期間)で,病 歴の古 い も

の程補正 されて正常位(前 正面)に 近 く復旧

され,偏 倚度を小に している.そ して此際周

波数の大小は余 り関係 しない. 52〓, 4096〓

についての成績を第(1,2)図 に示す.同 図

は長短種 々の病期間を有す る数多 くの難聴者

について,左 右耳聴 力差,病 期間を略等 し く

している者4～6名 の偏倚角度 の平均値 を求

め,多 数の平均値を病期間の順に配列 して得

た曲線である.

偏倚度の正常値 は3° 以内であ り, 10d.b.

の聴 力差は約2週, 30d.b.の 聴 力差は1年 ～

5年 の経過に より正常値に復 し,聴 力差の大

なる程長 日月を要 し復旧が延長 され,同 一病

期間に於ては偏倚度が左右聴 力差に比例 して

増大 している傾向が見 られ る.然 しca. 50d.b.

の聴力差は10年 以上経過 して も7～14.5° の

偏倚度に止 り,正 常値 の範囲に復旧 していな

い.そ れ以上の左右聴力差は勿論正常位に復

さず, 40d.b.附 近の聴力差が 日月の経過に よ

り正常値に復旧可能 なる限界 と見 られ る.

以上は偏倚度が聴力差による他に病期間に

よ り規定 され る偏倚様式の一般型 と見做 され

るものであるが,50～60d.b.以 上 の 強 さに

両耳の最小可聴閾を有す る者 に於 ては特殊の

様式がある.

Fig. 1, 2. Hearing difference between both

 ears and Angular Displacement 

(general type) 4096〓, 512〓

正常人の片耳に綿栓 を施 し1側 の聴 力を低

下 させ左右耳に聴力差 を作 つた場合,若 しく

は異耳性に人工的に左右耳に大 さのみ異つた

音 を導き,両 耳間に聴 力差を作 り融合音像を

抱かせた場合, 10d.b.の 聴 力差につ き約20°

の偏倚度を来 し,偏 倚 角度は両耳間聴力差の

d.b. (=20 logP1/P
0)に 比例 して増減 し,恥

偏倚 角度 θ=2° ×(d.b.)な る関係式が成立

す.之 は聴 力差 と偏倚度 との関係 を示す原型

様 式 と見做され るものであつて,上 記特殊様

式に属す るものは この偏倚様式が その儘踏襲

された もので あ り(第3図),此 等 患 者は難

聴を起 して後の時間の経過によ り全然補正改

善 されぬ,病 期間 と何等関係を持たぬ もので

ある.

Fig.3. Hearing. difference between both

 ears and Angular Displacement

 (specal type)

諸種周波数について,こ の特殊偏倚様式の

行われている劣耳の最小可聴閾を残らず記入
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す ると第4図 の斜線 の部に入 る事になる.斜

線部の上界線が特殊偏倚様 式の行 われた者の

最小可聴閾 の最低限の線 と考え られ,高 周波

に於て稍々上昇 している事は注意すべきで あ

る.

Fig. 4.　 Thresholds of Patients with

 special type

斜線部の上界線 より僅か下部に於て も,特

殊偏倚様式を踏 まぬ者が無 いわけでは無い.

それは偏倚度の補正改善が 日常聴取す る音源

によ り練習せ られ習熟が積む結果であ ると考

へ られるか ら, 50～60d.b.よ り更に5～15d.b.

の大 きを加算 した強 さの音を平常聴取す る事

が多いか,少 いか ゞ肝要な問題で,之 は亦個

人的環境 の所為 に帰せ られ る所が大で ある.

従つて偏倚様式の一般型 ・特殊型の両者の移

行型 も存す るわけであ る.斜 線部上界線の高

周波に於 ける上昇 は,一 般に吾人 の 日常接す

る音には高音域 に於け る大な るものが少 いに

よる と考えられ,就 中会話語範囲 の境界線に

当つている事は興味深 く,吾 人の 日常 方向定

位の多 くは会話語に よ り行われ てい る事を思

考 させ る.

被験者の聴力図を

1.　 低音 より高音に至 る全域に亘つ て一様

の著 しい聴力差を有す るもの

2.　 低 ・中音域に於 て著 しい聴力差を有す

るもの

3.　 高音域に於て著 しい聴 力差を有す るも

の

と区分 して,低 ・中音域に於け る片側難聴者

と,高 音域に於け る片側難聴老の偏倚度が,

現実に於て何れに大 なるものが多い いかを観

察す ると,低 ・中音域に於け る左右聴力差に

よる偏倚度の大 なるものは僅小であるのに対

し,高 音域の左右聴力差に よる偏倚度の大な

る者は極めて多 い.之 は低 ・中音域に於け る

難聴者の大部 は伝音系疾患者で聴力の低下が

著 し く無 く,殆 ん どが偏倚様式の一般型を と

つて居 り,高 音域に於け る難聴者は伝音系疾

患 よ り感音系疾患が多 く,聴 力の低下度が極

めて大な る老が多い事,亦 従つて特 殊偏倚様

式(亦 その移行型)を とつている者が多い事

が理由 として挙げ られ る.

斯 くの如 く高音域 に於け る片側難聴者の偏

倚度は大であ り,偏 倚度は補正不足,又 は補

正困難であ る.片 側高音難聴者 の中には低 ・

中音 域に於け る定位が過剰に補正 されて,前

正中線感が健側(被 験者の主観的には患側)

に偏倚 されている事があ り,一 見補 正の基準

が高音部にあるかの観を呈す る場合があ る.

この場合及び,周 波数に よ り優耳 ・劣耳が異

る場合 には前正 中線が健 側に偏 している事が

あるが,こ の逆側への偏倚度 の量は僅少な も

ので ある.

Ⅲ　 前正中線感の範囲

片側難聴者の方向感の偏倚度につ いては従

来種々述べ られている所で あるが,方 向感を

抱 く範囲に関 しては殆ん ど論ぜ られ ていない.

第2表

難聴者に於 ても方向識別閾を越 えた大さの

音源に対 しては強 さの変化 による影響は見受

け られず,音 源の30d.b.増 強に よる前正中

線感の範囲は下表の示す如 くで ある.偏 倚度

に関 して も方向識別閾以上 の音 の強 さの変動
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は無影響で ある.

　正常者に於け る前 正中線感の範囲は後報の

如 く,信 頼度95%で 棄却限界が18.9° ≧m≧

5.9°であ るか ら, 18°以上 の範囲を病的 とし,

被験者81名 の難聴者を異常者 ・正常者に区別

す ると,次 の通 りであ る

異常 な もの51名

内
　伝 音 系 疾患 者 … …38名

　感 〃 〃〃 〃 〃… …13名

正常 な もの31名

内
　伝 音 系 疾患 者 ……15名

　感 〃 〃〃 〃 〃… …16名

感音 系疾患者 の殆ん どは神経性難聴で,注

意すべきは前正中線感 の範囲が異常 と見 られ

るものは左右聴 力差が55d.b.以 上 の極 め て

大で あるもの(5名)を 除 いては,他 は伝音

系疾患を伴ふか,嘗 て伝音系疾患 を伴 うた も

ので あつた

感音系疾患 者には高音難聴者が多 く,従 つ

て偏倚度 の復旧が悪い事 は既述の如 くである

が,前 正中線感 の範囲は純然た る感音系疾患

者にあつては略 稍正々常者 の範囲にあるのが普

通である.

左右聴力差が55d.b.以 上 も異 ると前 正 中

線感は側方に偏倚 され,従 つて側方定位の困

難 さが生 じる為前正 中線 感の範囲が大であ る

もの と考えられ る. 50d.b.以 下 の聴力差では

前正中線感 の範囲はあ ま り影響 を受け ない も

の いようで ある.唯 前正中線感の範囲の異常

者 といつて も周波数に よるもので,伝 音系疾

患者を周波数別に見 る と(第3表)慢 性中耳

炎患者に於て低 ・中音域に於け る異常老が多

く,之 は低 ・中音域に於 け る大な る左右聴力

差が関与 した もの と見 られ ると云 うに止 る.

第3表

其他病期間 ・年令 ・男女別 と云つた関係は

見 られなかつた.

以上の所見か ら考えて,前 正中線感の範囲

の異常は伝音機構の異常に よるもの と見做 さ

れ,そ れは鼓膜穿孔 ・内陥 ・萎縮 ・肉芽 ・耳

茸 ・耳管狭窄等の臨床的所見 よ り窮われた.

Ⅳ　 耳管通気 による定位の変化

所謂 中耳 カタル ・耳管狭窄患者は耳管通気

に よ り俄に聴 力の改善を見 るもので,そ の際

の定位の変化 を観察 した.

耳管狭窄 ・耳管 カタルは耳管(殊 にその鼓

室 口 ・狭部)が 炎症の為腫脹狭窄 を起 した も

ので,耳 鏡所見 ・耳管通気法に よ り診断は容

易で ある.

被験者 は耳内充満感 ・難聴 ・自家強声 を訴

えた もので,眩 最 を訴えた ものは無かつた.

他覚的に鼓膜内陥著明で,中 耳に潴溜液 を認

め られた もの もあつた.潴 溜液 のあ るものは

抽 出し,耳 管通気に よ り諸 自覚は即座に一変

して可良 とな り,聴 力が5～15d.b.の 改善を

見た ものであ る

通気前後の前正中線感 の範囲を比較す ると

(第4表)両 耳の聴力の向上 と共 に前正 中線

感 の範囲が縮小 してい る.即 ち方向感度が好

転 してい るのが認め られ る.但 し陳旧な もの

に於ては通気後 も殆ん ど前正中線感の範囲に

変化を来 して居ず,新 鮮な ものに於て著 しい

効果 を牧め てい る.

患者の難聴度が左右耳で異 り,両 耳に聴 力

に相違があるときには前正 中線感 の範囲は劣

耳側へ偏倚 している事は既述の如 くであるが,

耳管通気に より左右聴 力差が僅小 にな るよう

に聴 力の改差が行われた場合には,即 ち劣耳

の聴 力の向上が優耳に比 し大 となつた場合に

は優耳側へ向つて前正中線感の範囲が移動 し,

事実上の前正中線 に近 くな る.

逆に耳管 通気に よ り両耳の聴力が向上 して

も,左 右聴力差が大 となつた場合,即 ち劣耳

の聴力の向上が優 耳に比 し僅小で ある場合 に

は前正中線感 の範囲は劣耳側に移動 し,真 の

前正中線か ら遠ざか る事になる.(偏 倚度は大

とな る)

現実に臨床的立場か ら眺め ると,耳 管通気

に より劣耳の聴力の改善が大 とな る事が多 く,
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殊に一側疾患 者の場合 はさ うで,従 つて偏倚

度の縮小 され る場合が多い.

第4表　 耳管通気前後の前正中線感の範囲

新鮮 な患者に於 ては陳旧な者程偏倚度が前

正中線に向つて補正復旧 していない代 り,通

気 の効果は著明で,偏 倚度が縮小す ると共 に

陳 旧な者に見 る事の出来ぬ前正 中線感の範囲

の著 しい短縮が あ り,依 つて方向感度 は鋭敏

とな り,亦 耳管 通気の一つ の収 獲 と云 え よ

う.

被験者は何れ も骨導に異常無 く,純 然た る

伝音系疾患 者であ り,之 に於て前正中線感の

範囲の縮小 を見た事は,方 向定位 に対す る鼓

膜 よ り内耳に至る間の中耳の伝音機構に於け

る意義が認め られ る.

総 括

従来片耳聾 者の定位 として観察 された聾者

なるものは極わめて概念的な考察であ り,可

成 り瞹眛な ものであ り,重 大な過誤 を冒 して

いた もの と云わねばならない.

Angell & Fite, Starch等 の行つた ような

正誤率に よるときには, 50%以 下の確率で よ

いのなら,亦 相当の誤差範囲を含めて もよい

のな ら真の片耳で も或程度 の定位 の適中は可

能であるか も知れない.何 故 なら片耳聾者は

あらゆる音源 を健 耳側に定位せん とす る傾向

があ り,音 源の響 く強 さの相違 によ り或程度

等級づけ て区別 して音源位の位 置づけ を行つ

てい るか らであ る.然 し乍 ら定位可能 とは方

向感を抱 く一定 の範囲を明瞭に把握 し得て始

めて云い得 るものでは無か らろ うか.こ の見

地 よ りすれば片耳聾 者は一定の方向感の範囲

を明瞭に決す る事は出来ない.従 つて片耳徴

候 は不能 といふ他は無 い.

一定 の方向感 の範囲を抱 き得 るとすれば,

それは両耳効果に過 ぎない事を示 した.

本実験 に於て聾 と見做す ものは,最 小可聴

閾 と音源 の音の大 さとの両者の測定の結果で
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あるが,然 らず して片耳を聾 だ と判断す る事

は難 しい.何 故な ら,外 耳道を綿塊 ・指で閉

塞 して も僅か20db.以 下の聴力の低下である.

又噪音 を用いて も50d.b.以 上の遮蔽 効果が

果されているか ど うか判然 としない.故 に,

健耳の聴力を完全に無に して聾耳に音源 の音

波が全然入つて居ない事を確める事が難 しい

からで ある.

方向定位能を偏倚度 と方向感を抱 く範囲の

2面 より観察 した.

偏倚度は両耳の聴力差に依 る もので,而 し

て経過年数に比例 して改 善されている事を見,

 Angell & Fiteに より見出された片耳聾者の

聾 となつて後の経過年数 に従つて,片 耳方向

判断が上達 している といふ事実を,両 耳効果

の定位の向上で ある と断 じた.

偏倚度は感音系疾患者 に於て大 なる者を多

く見たが,方 向感の範囲は感音系疾患者に於

てはむ しろ正常値 を示 し,伝 音系疾患 者に大

なるものを多 く見た.

偏倚度は左右聴 力差に基 いて起 るものであ

るが,方 向感の範囲は時差(相 差)に よると

考えられ,方 向感 の範囲の大な る場合は健常

人に於ては聴覚疲労時に於 て見受け られた も

のであ り,之 を伝音系疾患者に於 て見た事は

内耳に達す る迄 の音伝導系 の異常が問題 とな

り,神 経興奮の伝導のpatternに 変動が生 じ

た もの と解 され る.

結 論

純音 々源を用 い難聴者の前正中線感の範囲

を試験 し次の結果を得た.

1.　 片耳定位 は不能であ る.

2.　 偏倚度 を決す るのは左右聴力差であ り,

同一人に於ては,各 周波数に より夫 々の左右

聴力差の大小 に応 じて偏倚度 を異にす.

3.　 偏倚度は年数を経 るに従い漸 次改差さ

れて正常に復す る も, 50～60d.b.以 上に最小

可聴閾 を有す る補 正復旧の無い もの のあ る事

を指摘 した.

4.　 前正中線感の範囲の異常 を伝音機構の

異常 として考察 した.

5.　 耳管通気による急激の方向感の範囲の

縮小,偏 倚度の改変を観察 し,左 右耳に聴力

の差があ ると両耳に異 る強 さの神経興奮が発

生 して,音 源は偏倚 して感 じる.又 方向感の

範囲 の変動は 神経 興奮 のpatternの 変 動 に

よるものであ るといふ見解を一層深めた.

本論文の一部は昭和28年11月22日第5回 日本生理

学会中国四国部会に於て発表す.

擱筆に臨み終始御懇篤なる御指導並に御校閲を賜

りたる林教授に深謝す.

Synopsis

sound localization (3)… …In patients

The source of the sound came from a loud speaker connected to a beat frequency osci

llator. The examinees were all patients with hearing defect or deafness. The localisation

 of the subjective median for the source of the sound in the horizontal plane of their ears

 were examined and the results were as follows;

1. The monaural localization was unable to be made.

2. They were able to locate the source between 5～15d.b. or more from the threshold

 (of Intensity) by their poorer ear.

3. In ears with equal hearing, the source of the sound was localized accurately in the

median. But when the hearing of one ear was better, the source of the sound localized to

 that one.

4. The position of his apparent median plane in the horizontal plane was shown as

 the angular displacement. The longer the period of difficult hearing was, the smaller the
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angular displacement was. (general type of angular displacement)

5. When the threshold was 50-60d. b. or more (of sensation level), the angular dis-

placement was very great and did not become smaller as the period difficult hearing grew.

6. In patients with neural deafness the range of subjective median was as small as nor

mal hearing, and in apatient with conductive deafness it was very large.

7. After catheterization in the so-called tubotympanic catarrh the range of subjective

 median become very small, especially during the early stage. This was due to the improve

ment of conduction mechanism.


