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１．緒言
　標準純音聴力検査結果では正常であり，静寂下で
の語音聴取能の低下は見られないが，騒音下では語
音聴取能の極端に低下するなど，聞き取りにくい状
況と標準的な聴力検査に乖離がみられる症例が散
見される．このような例では，聴覚情報処理障害

（Auditory Processing Disorder：以下APD）／聞き
取り困難症（Listening Difficulty：以下 LiD）が疑
われるが，本邦においても明確な診断基準は策定さ
れていない．ASHA（American Speech-Language-
Hearing Association 2005）1）は，聴覚情報処理機
能の低下が原因とし，その評価法である聴覚情報
処理機能検査（Auditory Processing Test：以下
APT）が開発された．検査内容は，ASHA（2021）2），
AAA（American Academy of Audiology 2010）3）

に定義されている聴覚情報処理機能として，①音源
定位や側性化，②聴覚的識別，③聴覚的パターン認
知，④時間的特徴（分解，マスキング，融合，順
序），⑤競合する音響信号，⑥歪んだ音響信号といっ
た情報処理過程の測定を行う．本邦でも，加我ら4），
八田ら5）によって，APTが開発されている．一方，
Moore et al.6）らは，APD の原因として，注意と記
憶の低下が関連し，聴覚情報処理には明確な問題は
ないとした．また，APD 患者の80％に発達検査の

結果下位検査の凸凹を認められており7），発達障害
あるいは認知機能の低下等については，APD とす
るべきではないかもしれないと提唱している8）．臨
床場面における状態像や対処法は，発達障害，精
神疾患など他障害との類似点が多い9）ことから，原
因や検査方法などの問題点が数多く混沌とした状態
が続いている．そこで，APD に対して，聞こえの
困難さの原因をより広くとらえ，聞き取り困難症
（LiD）とする障害名が使用されることが一般的に
なっている．
　また，日本医療研究開発機構（Japan Agency for 
Medical Research and Development：AMED）に
よる「診断と支援の手引き（2024第一版）」10）が報告
され，診断基準（案）や介入方法が示された．明
確な診断基準が提案されたわけではないが，聞こえ
の困り感を生じている児者への支援が急がれる．
APD/LiD に対する介入と支援の方法は，①音声入
力情報の調整，②環境調整，③機器を用いた情報強
化，④トレーニングに分類される．APT により各
症例の課題を分析し必要な対策・支援を選定し実施
する11,12）．筆者は，iPad 上で動作する APT 及び聴
覚情報処理機能の訓練プログラムがセットされたア
プリケーションを開発した．APT を実施し低下し
た聴覚情報処理機能に対して，適応型訓練プログラ
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ムを実施し機能の改善を図るものである13,14）．
　そこで本研究では，APD/LiD 児への支援方法の
一つである直接的トレーニングを実施し，その訓練
効果について検討した．

２．方法
２．１　対象
　対象は，小児3名（男児2名，女児1名，平均10歳4
か月）とした．「バスや電車の中では，話をするこ
とがむずかしい」「電話はできない．メールが中心」
「テレビでは，字幕がないと何をいっているか分か
らない」「英語のリスニングができない」など，騒
がしい環境の中では聞き取りに支障を生じていた．
2症例は，保護者が APD を疑い，他1症例は，対象
者自身が APD ではないかと，耳鼻科を受診され，
APD が疑われることから検査紹介された．3症例は
研究への協力に承諾が得られ，APT 及び直接的ト

レーニングを実施した．
２．２　評価及びトレーニング課題
　聴覚検査は，標準純音聴力検査，語音聴力検査，不
快閾値検査，Fisher の聴覚情報処理チェックリスト
（FAPC：Fisher’s auditory problems checklist）15），
聴覚情報処理機能検査（iPad 版）で構成した．神経心
理学的検査として，レーブン色彩マトリックス検査 
（RCPM：Raven’s Colored Progressive Materices）， 
Rey の AVLT（Rey’s Auditory Verbal Learning 
test），Rey の 複 雑 図 形 検 査（ROCFT：Rey-
Osterrieth Complex Figure），標準注意検査法の
数字末梢課題・ひらがな末梢課題を実施した．発
達面の検査として，PARS（Parent-interview ASD 
Rating Scale），ADHD-RS（Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder-Rating Scale）を実施した．
２．２．１　聴覚情報処理機能検査による評価
　課題は，①両耳分離聴課題，②雑音下聴取課題，

表１　聴覚情報処理機能検査（iPad 版）

 

図１　APT　雑音下聴取課題　操作画面例
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③時間情報処理課題，④持続音長短判断課題，⑤音
の高低判断課題である（表1）．
　聴覚訓練プログラムは，iPad 上で実行する．呈
示音を聞き取り iPad 画面に表示される選択肢を
タッチして回答する（図1）．また，検査結果は，自
動的に CSV データとして保存され，タブレットま
たは，PCで確認できるようにした．
①�両耳分離聴課題は，左右耳に同時に異なる刺激語
が呈示される．回答方法は，「一側回答」では，
指示された一方の耳に呈示された無意味文を回答
し，「両側回答」は，呈示された単音節語音を左
右の順に関係なく回答する．

②�雑音下聴取課題は，刺激語を1）単音節，2）３音
節とし，負荷用ノイズは，デパートノイズ（以
下，DN），マルチトーカノイズ（以下，MTN）
を使用した．SN 比は，事前の試行16）により SN
比10dB とした．

③�時間情報処理課題では， GAP 探査課題は，選択
肢4つの1秒間のホワイトノイズのうち，中間位置
に4m秒の GAP（無音区間）が挿入されている音
をタッチさせた．GAP 数かぞえ課題は，2秒間の
ホワイトノイズの中に，最大3箇所の GAP を設
定し，聞き取れた GAP の数を選択させた．GAP
数かぞえ課題で用いたGAPは，8m秒である．

④�持続音長短判断課題では，1000Hz 純音を使用し，
時間長250m 秒の短音（S: Short）と500m 秒の長
音（L: Long）の2種類の音を300m 秒間隔でラン
ダムに3回呈示した．回答は，ボタンを長押し，
または短くタッチすることで回答させた．

⑤�音の高低判断課題は，刺激長500m 秒の低ピッチ
音（880Hz, L: Low）と高ピッチ音（1430Hz, H: 
High）を100m 秒間隔でランダムに呈示し，呈示
音の高低に応じたボタンをタッチさせた．

２．２．２　トレーニング実施方法
　直接的トレーニングは，聴覚情報処理機能の向上
を目的としたボトムアップ式のトレーニングであ
り，APT（iPad 版）で使用した検査課題について，

成績低下を示した課題について実施する．適応型プ
ログラムであり，対象児の各課題の正答率に応じて
難易度を自動的に変更しながら進める．個別での指
導が基本となるが，iPad を使用して自宅でのトレー
ニングも可能であり，訓練回数を増やすことができ，
トレーニング効果を上げることが期待できる．
①�両耳分離聴課題は，両耳間音圧差調整法（Dichotic 
Intensity Increase Difference：以下DIID）17）の訓
練手技を利用した．刺激語は ,「数字」「単音節」「2
音節単語」「3音節単語」から選択する．左右で聴
取能の差がある場合，トレーニング開始時は難易
度をさげるために，左右に呈示する語の音圧差を
大きくし，正答率が高くなれば，音圧差を小さく
し難易度をあげ，正答率に応じて音圧差を自動的
に変更する．

②�雑音下聴取課題は，刺激語は，両耳分離聴課題と
同一である．負荷用のノイズとしては，MTN，
DN，SN（スピーチノイズ）を選択する．SN 比
は -10dB から +10dB まで5dB 毎に変化させる．
トレーニング開始時は，SN比 +10dB とし難易度
を低く設定し，70％以上の正答率をもって -5dB
ずつ呈示音を小さくし，難易度を自動的に上げる．

③�時間情報処理課題は，実施方法は APT と同様で
ある．GAP 探査課題では，4つの選択肢のひとつ
に挿入する GAP（無音区間）の長さを自動的に
変更していく．GAP 長66ms から開始し，トレー
ニング結果に応じて GAP 長を4ms から90ms 間
で自動的に変化させていく．数かぞえ課題は，2
秒間のホワイトノイズに設定した GAP の数を聞
き取り，回答する．本課題も GAP 長を4ms から
20ms の間で自動的に変更していく．

　④持続音の長短判別課題，⑤持続音の高低判別課
題は，APT と実施方法は同様である．目標とする
正答率となるまでトレーニングを継続していく．

３．結果
　標準純音聴力検査は，全症例，全周波数で15dBHL

表２　聴覚検査結果
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以内と難聴を認めなかった．語音聴力検査では，全
症例ともに正答率90％以上と正常域であった．不快
閾値検査は , 症例 C において閾値の低下が認められ
た．FAPC では，3症例の得点は，平均値 +1SD 以
上となり，識別，注意，理解等，何らかの聴覚的問
題が疑われるレベルであった（表2）．
　神経心理学的検査（表3）では，RCPM から3症
例ともに知的には正常範囲だった．AVLT では，
症例Aにおいて即時再生，遅延再生，症例Cでは，
遅延再生において成績低下を認めた．平均値は春原
ら18）のデータをもとに評価した．音韻認識課題（非
語の復唱）では，症例A，Bで成績低下を認めた．
ROCFT では，3症例ともに模写は正常域であるこ
とから，視覚認知には問題ないが，症例A，Bは，
即時再生，遅延再生ともに，成績が低下しており視
覚性記憶に問題を認めた．視覚的注意を測定する
CATでは，抹消課題の正答率の低下はないが，A,B
の2症例は所要時間の延長を認めた．PARS では，3
症例ともに PDDは疑われない，ADHD-RS でも3症
例ともカットオフ値以下（90％パーセンタイル）と
なっており，不注意，多動傾向は認められなかった．

　APT（表4）では，両耳分離聴課題では，全症例
でカットオフ値（平均値 -2SD）以下となり成績が
低下した．雑音下聴取課題では，MTN −単音節課
題は，全症例でカットオフ値以下となり成績が低下
した．DN −単音節課題は，症例 A，B で，DN −
3音節単語，MTN −3音節単語は，症例 A，C で成
績がカットオフ値以下と低下した．時間情報処理課
題では，症例 B のみ探索課題，数かぞえ課題の両
課題で成績が低下したが，他の2例は正常域となっ
た．持続音長短判別課題，音の高低判別課題につい
ては，全症例とも正常域だった．
　トレーニングは，2か月間，8回のセッションを行っ
た．3症例とも成績低下を認めた両耳分離聴課題，
雑音下聴取課題の2課題について実施した．各課題
の成績は，当該セッション終了前5回の正答率の平
均値をセッションの訓練結果とした．両耳分離聴課
題では，10〜28ポイントの成績改善が認められ，健
常群平均値と同程度の成績となった（図2）．雑音下
聴取課題では，単音節語音及び2音節単語，3音節単
語を使用して訓練を実施した．症例A，Bについて
は，DN，MTN 各課題において，平均値 -1SD 以内

表３　神経心理学的検査結果

表４　聴覚情報処理機能検査結果
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図３　騒音下聴取課題トレーニング結果（2/３音節単語）

図４　騒音下聴取課題トレーニング結果（単音節課題）

図２　両耳分離聴課題トレーニング結果

の成績となり，正常範囲の結果となった．しかし，
症例 C については，訓練最終セッション時点で，
平均値 -1SD 以内とならなかった．聴取成績が不安

定で，平均値 -2SD となったセッションもあった（図
3，図4）．
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４．考察
　本研究では，純音聴力検査では，聴力は正常範囲
であるが（表2），日常生活において聞き取りが困難
な状況が生じている小児症例に対して，聴覚トレー
ニングを実施し，その効果を検討した．
　APT の結果から，成績低下を認めた両耳分離聴
課題及び雑音下聴取課題について実施した．両耳分
離聴課題は，聴覚的注意を測定する際にも使用され
る課題19-21）であり，APT にて成績低下を示す症例
が多い．本研究では，全症例にてトレーニング効果
が認められた． 
　雑音下聴取課題では，症例間の成績に差がみられ
た．症例A，Bは，平均値を超えた課題もあるが，
症例 C は，雑音下聴取課題の全4課題とも1SD 以下
であり，トレーニング効果は認められなかった．症
例 C は，AVLT の結果から，聴覚性記憶処理の弱
さが，雑音下での聴取成績に影響している可能性が
考えられた．症例A，Bは，聴覚的記憶の弱さは認
めなかったが，音韻処理課題の再認数の低下から，
聴覚的短期記憶の弱さが学習面への影響が生じてい
ることも考えられる．2症例は，ROCFT の成績低
下から視覚的記憶の弱さが顕著であり，モダリティ
は異なるが，視覚性記憶・注意，聴覚性注意機能と
の関連も報告されており22），注意全般に問題がある
可能性も考えられる．全般的注意機能との関連につ
いて検討していく必要がある．雑音下での語音聴取
に影響する要因として，注意機能の弱さ23），音韻操
作能力24）などが推定されており，全般的な注意・記
憶について検討する必要性が明らかになった．
　また， 3症例は，ASD，ADHD の可能性は低い結
果となっているが，APD/LiD の背景要因として，
注意や記憶などの認知機能において弱さや偏りを抱
える ASD，ADHD，LD などの発達障害児も多数
認めるとの報告もある25,26）．注意，記憶，語音聴取
など，聴覚特性は個人差が大きいと考えられること
から，聴覚的側面から有効な評価を実施し，支援方
法を検討していく必要がある．
　本アプリは，ボトムアップ式トレーニングとして，
iPad を使用して実施する．基本的に医療，教育機
関等での個別での指導となるが，施設のみでのト
レーニング量では不十分である．PC やタブレット
を利用するメリットとして，自宅でトレーニングを
行うことも可能であり，訓練回数を増やすことで，
訓練効果を上げることが期待できる．訓練結果につ
いては，Cloud 上でデータを共有できるように設定
できるため，進捗状況等を把握しながら，課題の設
定等を指示することで効果的なトレーニングの継続
が可能となる．

　視覚的なヒントとして文字情報であるボタンを
タッチすることで，聴覚情報と文字情報によって再
確認の方法とすることができる．症例 C は，「無意
味文課題」では，「選択肢がないと全くわからない」
と感想を述べているが，視覚情報を提示することで
聴取訓練に積極的に取り組む契機にもなると考えら
れる．今後，回答方法を音声入力とすることで，選
択肢を表示しない設定とするなど，難易度をあげ，
より活用できるプログラムとしていく必要がある．
　また，聴覚情報の入力が十分でないと考えられる
ことから，言語や注意，記憶といった認知的な機能
の強化を行っていくトップダウンアプローチと組み
合わせて実施することが効果的であると考えられ
る．学齢期であれば，言語面では教科書などの専門
用語や日常生活で使用される身近な用語などについ
て，語彙力を強化し，内容を推測しやすくすること
で，聞こえの困難さを代償させることが考えられる．
また，シェーマの使用によって会話内容，文章の理
解などを進めていくことで，聞こえの困難さを補償
することも必要である．
　症例 B は，トレーニング後両耳分離聴課題，雑
音下聴取課題，両課題の成績が改善したが，その後
も教室や乗り物の中など，雑音の多い環境での聞き
取りにくさの訴えが多かった．そこで，学校での環
境調整として，机やイスへのテニスボールの設置や
補聴援助システムを使用することとなった．トレー
ニングによる聴取能の改善は見られたものの，実生
活まで汎用できない状況にはいたらなかった．また，
小児は成人よりも雑音下の聴取困難を抱えやすいと
されることから，より良好な聴取環境が必要であ 
る22）．
　APD/LiD は，臨床場面における状態像や対処法
は，発達障害，精神疾患など他障害との類似点が多
い12）ことから，原因や検査方法などの問題点が数多
く指摘される．
　今後，APD 評価及び効果的支援を行っていくた
めに，各年齢段階における平均値の測定とともに，
認知面との関連，発達障害，精神障害など APD 症
状を呈する他の障害との関連にも注目しながら，適
切な評価方法について検討していく必要がある．

５．まとめ
　APD/LiD が疑われる小児症例に対して，聴覚情
報処理機能に対する聴覚トレーニングを行い，その
訓練効果について検討した．APT の結果では，各
症例について，両耳分離聴課題，騒音下聴取課題の
2課題の成績低下が共通していたが，認知的側面で
は，個人差が明確になった．聴覚トレーニングにつ
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いては一定の効果が確認できた．しかし，トレーニ
ング場面では刺激語に集中できるようになっても，
日常生活，特に周囲が騒がしい環境ではトレーニン
グ後でも聞き取りの改善にはつながらなかった症例
もあったことから，聴覚情報処理機能の評価結果や
面談の内容を整理し，より効果的な支援がつながる

ように検討していく必要がある．
　APT では類似した結果を呈示したが，神経心理
学的検査では，検査結果のバラツキが大きかった．
今後は，症例数を増やしていくとともに，各検査結
果の関連を検討していく必要がある．
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Abstract

　In case of Auditory Processing Disorder (APD)/Listening Difficulty (LiD), standard pure-tone hearing tests 
show normal results, and speech recognition is not impaired, but listening in noise is impaired, making it difficult 
to hear in daily life. In this study, we performed evaluations related to APD/LiD, and auditory training in cases 
where performance declined. The effectiveness of this training was then examined. All cases showed improvement 
in performance in the dichotic listening task, but one case showed no improvement in the listening in noise task. 
Additionally, the results suggested that auditory processing function may be related to cognitive function. It is 
necessary to conduct multifaceted evaluations and consider effective support methods.
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