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１．はじめに

難聴と認知症の関連については、国内では、厚生労

働省が、2015 年に発表した「認知症施策推進総合戦略

(新オレンジプラン)」の中に触れられている１）。2017 年に

『Lancet』の認知症委員会が、アルツハイマー病協会国

際会議(AAIC)で行った発表では、難聴を含めた特定の

リスク要因が認知症の発症にどれだけの割合で寄与して

いるかが数値（％）で示され、大きな注目を集めた。その

内容は 2020 年に改訂され、認知症の 40％は予防可能

な 12 の要因により起こり、そのなかで最大の危険因子は

難聴と示された２）。認知症という人類共通の課題に対し、

聴覚の重要性が指摘され、耳鼻咽喉科医にとっても大き

な役割が示されたこととなった。まずは、難聴と認知症の

関連を一般の人を含め、広く知ってもらうことが必要であ

り、著者が一般書としての「耳が遠くなると、認知症が近

づく」（１万年堂出版）３）を上梓した理由もそこにある。本

稿では、最新の知見を踏まえながら、難聴予防からアプ

ローチする認知症予防について述べる。 

2．認知機能に対する難聴の影響 

本邦における難聴者の数は 2030 年には 1400

万人を超えると予測されている４）。難聴はコミュ

ニケーション障害に直結し、他者との交流が疎遠

となり活動性が低下することはもちろん、必要最

低限の家族との会話にさえ支障を来たし、難聴者

を孤独、孤立へと向かわせる重大な問題である。

今日、認知症との関連が明らかとなり、さらに深

刻度を増している。

難聴が認知症の発症リスクを増加させること

を示した研究として、よく知られているのは、

2011 年に米国ボルチモアで行われたコホート研

究である５）。これは、アメリカ国立衛生研究所の

サポートで 1958 年から実施された米国最長の縦

断研究で、難聴がある人々は難聴のない人々に比

べて、認知機能の低下や認知症の発症リスクが有

意に高くなることを示した。

難聴から認知症が発症するには複数のメカニズ

ムが関与していると考えられている６）。難聴によ

って脳への知覚入力が減少し、認知機能の悪化へ

と進展する場合、また、難聴が社会的孤立やうつ

傾向を引き起こし、脳の萎縮を加速し、認知機能

を低下させる場合も考えられる。難聴と認知症に

は共通のリスク要因（糖尿病、高血圧、酸化スト

レスなど）が存在するため、これらの要因がある

場合には、難聴と認知症が同時に進行する可能性

もある。

 聴力と脳の海馬の容積との関係を調べた研究７）

によると、難聴のある群では、会話音域の聴力レ

ベルと海馬容積の間には聴力が悪いほど海馬容

積が小さいという有意な量―反応関係が認めら

れており、難聴が脳の機能低下だけでなく、脳の

記憶領域に器質的な変化を来たすことを示す証

左として興味深い。

3．難聴の予防 

難聴が認知症のリスクを⾼めることが明らか
になるにつれ、難聴の予防を通じて認知症のリス
クを低減する取り組みが重要となってきた。

難聴の予防として以下の三つが考えられる。
① 難聴の早期発⾒と早期処置

従来は、健康診断の際に⾏われる簡易検査以外
は⽿⿐咽喉科に⾏かなければ聴⼒検査は⾏えな
かったが、今⽇では聴⼒を⾃分で測定できるスマ
ートホンのアプリがいくつも開発されている。そ
のうちの⼀つ「みんなの聴脳⼒チェック」８）は、
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単純な⾳（純⾳）の検査ではなく、⾔葉の聞き取
りを測定するため、⽇常⽣活で必要とされる⾔葉
の聞き取りを調べることができる。⾼齢難聴者は
⾼い周波数が聞こえにくく、⼦⾳の聞き取りが悪
いため「⾳は聞こえるが、何を⾔っているか分か
らない」と何度も聞き直すという⼈はとても多い。
⾳の検査だけでは発⾒できない「聞き間違い」を
⾔葉の聞き取りを調べることで難聴の⾃覚を促
すことができ、難聴の早期発⾒につながる。⼭形
市では、「⼭形市聴こえくっきり事業」という名
称で、⼭形市、⼭形⼤学医学部、⼭形市医師会ら
関係団体が「みんなの聴脳⼒チェック」を⽤いて、
⾼齢難聴者の早期発⾒、早期対応に繋げていく活
動を展開している。今後、このような活動が全国
的に広がって⾏けば、難聴の早期発⾒を契機に介
護予防や認知症予防へと成果が期待できる。
② 耳の保護

騒⾳や⾳量の⾼い環境から適切に⽿を保護す
ることが重要である。⻑時間の騒⾳暴露は聴⼒損
失の原因となり、障害された聴⼒を回復させるこ
とは難しい。騒⾳環境で仕事をする際は⽿栓をす
ること、イヤホンで⾳楽を聞く際は⾳量を上げす
ぎないこと、地下鉄の⾞内など騒々しい環境の中
で⾳楽を聞く場合は騒⾳が邪魔して聴こえにく
いため、イヤホンの⾳量を周囲の騒⾳以上に⼤き
くしてしまうことがあり注意が必要だ。できれば、
ノイズキャンセリング機能のついたイヤホンを
使⽤し、騒⾳下でも普通の⾳量で聞こえるデバイ
スを選びたい。今⽇、ヘッドホンやイヤホンで⼤
きな⾳を聞き続ける若者が世界的に増えており、
「ヘッドホン難聴」あるいは「イヤホン難聴」と
呼ばれている。WHO（世界保健機構）は、毎年
３⽉３⽇を「World Hearing Day」と定め、聴⼒
を守るための情報発信を続けている９）。WHO は
「３」の形が⽿に似ていることから３⽉３⽇を
「World Hearing Day」としたが、⽇本は「３」
を「ミ」と読み、3 ⽉ 3 ⽇を「⽿（ミミ）の⽇」
と制定している。
③ ⽣活習慣

⽣活習慣の改善は健康づくりの基本であり、難
聴予防にも認知症予防にも役⽴つ。「⽿が遠くな
ると、認知症が近づく」３）は、そのことを中⼼に
書いている。加齢と共に難聴になることは避けら
れないとの誤解が多いが決してそうではない。難
聴の⼀番の原因は動脈硬化である 10）。年齢を重ね
るにつれ、動脈硬化が進⾏するから難聴が進むと
いう関係があるだけで、⾼齢者でも動脈硬化が少
ない⼈は正常な聴⼒を保っている場合が多い。し
たがって、⽣活習慣の改善の⽬指すところは動脈
硬化の予防である。「⽿が遠くなると、認知症が
近づく」３）では、200 年前のドイツの医師クリスト
フ・ヴィルヘルム・フーフェラント（以下、フー
フェラント）の「⻑寿学」11）の内容を多く引⽤し
た。

フーフェラントの名前を初めて聞く⽅が多い
かもしれないが、詩⼈ゲーテや哲学者カントの主
治医を務め、⽇本の医療にも多⼤な影響を与えた
医師である。著書も多く、医師とてしての経験を
もとに晩年に著した「医学便覧」のオランダ語版
は⽇本にも伝わり、江⼾末期の⽇本の「蘭学」、
つまり⻄洋医学の発展に多⼤な影響を与えた。⼤
坂で蘭学の私塾「適塾」を開いた緒⽅洪庵も強く
影響を受けた⼀⼈だった。「⻑寿学」は、フーフ
ェラントが 31 歳の時、イェーナ⼤学内科学の員
外教授（現在の講師）に任ぜられ、本業の医師と
して年間 600 ⼈の患者を治療しながら、⼤学で研
究と講義を続けていた講義のテーマが「⻑寿学」
であった。フーフェラントの⻑寿学の講義は⼤好
評を博し、⼤講義室で 500 ⼈に及ぶ聴衆を前にし
て⾏われたといわれている。この講義内容を編集
し、⼀般向けに執筆したのが著書「⻑寿学」であ
る。ドイツで最初に出版されたのが 1979 年。発
売直後から⼤評判になった「⻑寿学」は、その後、
すべてのヨーロッパの⾔葉に翻訳され、世界中に
広まっていった。⽇本では、遅れること 200 年、
2005 年にようやく翻訳・出版、⽇の⽬を⾒ること
になった。これは、「⻑寿学」の翻訳を出版社に
提案し、三年に及ぶ翻訳事業を完遂された訳者、
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井上昌次郎⽒の功績以外の何ものでもない。 「⻑
寿学」の特徴を⼀⾔でいうと「全体性」である。
⼈間の体を細分化して分析するのではなく、⼼と
体の調和の重要性を説き、さらに、そこに⼈の「⽣
命⼒」という概念を導⼊している。「⽣命⼒」す
なわち「⽣きようとする⼒」を核として、⼼と体
を調和させて⽣き抜く中に意義のある⻑寿が開
かれると説く。

「⻑寿学」に著されている健康法を私の解釈で
まとめると以下の四つとなり、その概略を記載す
る。第⼀に⼼⾝の鍛錬と調和である。⾁体の鍛錬
の度合いは強いほど良いとは⾔えず、発汗を適度
に促進する程度が良いと勧めている。鍛錬の対象
を⼼⾝としているように、体だけでなく、⼼も鍛
錬が必要と述べている。⼼の鍛錬とは、理性とい
う捉え⽅が近いかも知れない。動物的な本能や欲
望を抑えて健康に良いことを続ける理性の働き
の重要性である。調和も⻑寿学の重要な概念とし
て位置付けられている。体のある部分だけ鍛え強
靭となるよりも体全体を均等に鍛えること、また
体全体の調和を促進するために、⾝体摩擦などに
よって全⾝の⽪膚への適切な刺激を加えること
を述べている点も⾮常に興味深い。⾝体摩擦とい
えば乾布摩擦を想像するが、強い摩擦は⽪膚の弱
い⾼齢者には不向きであり、良い⾹りのオイルで
優しくマッサージすることを推奨している。

第⼆は⽣命の消費を減らす。⼈間の⽣命⼒や器
官には⼀定の総量があり、⽇々、それを消費しな
がら⽣き、やがてゼロとなり死を迎える。少しで
も⻑く⽣きるためには、できるだけ無駄な消費を
減らすように勧めている。具体的には、刺激の強
い⾷べ物は避け、強いアルコールを飲まない。「不
機嫌」「ねたみそねみ」「怒り」など負の感情に気
を付ける。頻繁に性衝動を刺激しない。過度な筋
⾁運動を持続して⾏わないというようなことで
ある。200 年前の「⻑寿学」で⾔われていること
で、今⽇、科学的に⽴証されていることがいくつ
もある。⻑寿のためには負の感情ではなく前向き
な感情を持つことが重要という指摘はその⼀つ

である。今⽇の研究では、有名な”Happy People
Live Longer”（幸福な⼈が⻑⽣きをする）である
12）。「⻑⽣きができれば幸せだ」と思いがちだが、
その逆で「幸福な⼈が⻑⽣きをする」と⽴証し、
Science に掲載されたこの研究を端緒とし、その
後も多くの同様の結果が発表されている。また、
フーフェラントは精神作業の留意点として、今⽇
の多くの⼈たちに当てはまる提⾔をしている。同
じことばかりを考え込むことは、筋⾁を同じ⽅向
に動かし続けるのと同じように有害であり、⼆種
類の精神作業をバランス良く使い分けるよう勧
めている。⼆種類の精神作業とは、能動的精神作
業と受動的精神作業の⼆つである。能動的精神作
業は、⽬的をもって⾃分⾃⾝の中から新たな考え
を創造的に紡ぎ出す作業であり、受動的精神作業
とは情報を闇雲に受け取る作業である。暇さえあ
ればスマートホンの画⾯を⾒ているのは受動的
精神作業に他ならない。スマートホンを⾒ている
本⼈は隙間時間を有効に活⽤している気になっ
ているかもしれないが、そこに⽬的がなければ⽣
命の消費につながると、フーフェラントは忠告し
ている。

第三は修復機能を⾼める。⽣きていくことは⽣
命を消費することだと述べたが、消費ばかりでは
なく、⼈には修復機能があり、その機能を⾼める
重要性を彼は強調している。その修復機能には
「同化」と「排除」があり、その両⽅が必要だと
述べている。「同化」とは⽣命にとって有益なも
のを取り⼊れること、「排除」とは有害な⽼廃物
を速やかに排出することである。取り⼊れるべき
有益なものとしては、⾷事から摂取する栄養がわ
かりやすい。⾷事に関する注意点としては「良い
⻭と胃腸を保て」「⾷事の時刻を⼀定にするよう
習慣づけよ」「植物⾷を多めにとるよう⼼がけよ」
「⽔分不⾜に気をつけよ」と、今⽇にもそのまま
当てはまる留意点が挙げられている。必要以上に
⾷欲を刺激することにも注意をしており、「⼝の
⾷欲」と「胃の⾷欲」という⾯⽩い分け⽅をして
いる。美味しすぎる⾷べ物は、胃が満たされてい
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るにもかかわらず、⼝の⾷欲を刺激し、つい⾷べ
過ぎてしまうのである。「デザートは別腹」と⾔
って、満腹になってもデザートだけは残さない⼈
には⽿の痛い話である。修復に⽋かせないものの
ひとつが良質な睡眠である。認知症予防の点でも
睡眠の重要性は⾔われている１３）。睡眠と、アル
ツハイマー型認知症の原因とされているアミロ
イドβの沈着の関連を調べた研究では、睡眠時間
が短いことがアミロイドβの沈着と関連があっ
たと報告されている１４）。適切な睡眠がアミロイ
ドβを脳から「排除」していると考えられる。
第四は⽣きる⼒を⾼める。「⻑寿学」で刮⽬（か
つもく）すべきは、⾁体の⾯だけではなく、⼼⾝
の調和を重視し、「⽣きる⼒」という概念を説い
た点である。「⽣きる⼒」とは、⼈間の命の中⼼
に「⽣命⼒」すなわち、⼈間を⽣かそうとする⼒
があると説き、それは「⾼い次元の⽬的達成に向
かう精神⼒」によって⾼められる。「⾼い次元の
⽬的」とは⼈⽣の⽬的と⾔い換えられ、⾃分の⼈
⽣でやり遂げたい⽬的を持ち、その⽬的を達成し
たいと強く思うことが⽣命⼒を⾼める上で最も
⼤切であるという考え⽅である。

これは、今、アメリカで注⽬されている「Whole
Health」の概念と似ている１５）。「Whole Health」
を提唱しているのは、全⽶に 1,250 もの医療施設
を有する⽶国最⼤の病院ネットワークである「退
役軍⼈省医療センター」である。その報告書は、
2019 年に出版され、アメリカの医療の⾏き過ぎた
細分化を反省し、健康を体全体で捉えて⾏こうと
する取り組みである。
「Whole Health」には４つの柱がある。
体、mind、spirit、環境の４つである。「mind」と
「spirit」は、あえて英語のまま記した。「mind」
と「spirit」は違うものとしてとらえているからで
ある。「mind」は⼼や精神と訳して良いが、「spirit」 
はどのように訳せば良いだろう。スピリットと⾔
えば、「フロンティアスピリット」などの⾔葉が
あるように、⽇本語ではおおむね「精神」という
意味で使われる。しかしここでは spirit を「精神」

としてしまえば mind と区別が付かず、正しい訳
とは⾔えない。ちなみにインターネットの辞書
「英辞郎 on the WEB」では次の順に訳語が掲載
されている。
１．〔⽣命体の〕⽣命⼒、精気
２．〔⽣きようとする〕⽣気、気⼒
３．〔⼈の〕性分、気性
４．〔⼈の〕⼼持ち、考え⽅
５．〔⼈の〕熱情、気迫
⼀番⽬の訳である「⽣命体の⽣命⼒」や、２番⽬
の「⽣きようとする気⼒」、これらが Whole Health
で語られている spirit に近い概念であると考える。
お気づきのように、フーフェラントが⾔う「⽣命
⼒」である。アメリカの現代の医師たちがフーフ
ェラントに賛同し彼の意⾒を採⽤したのか、アメ
リカの医師たちが独⾃に考え上げた概念なのか
は分からない。しかしいずれにしても、約⼆百年
前の名医と現代のアメリカを代表する医師との
意⾒は⾒事に⼀致する。それは、⼈間が健康で⻑
⽣きするためには本⼈の「⽣命⼒」、そして「⽣
きようとする⼒」が最も⼤切だからだと考える。 

4．治らない難聴への対応 

加齢性難聴のように、神経の変性が固定した場
合、元の聴⼒に戻すことはできず、補聴器がほぼ
唯⼀の対応⼿段となる。難聴を放置していたら認
知症を発症する恐れが⾼まるにもかかわらず、⽇
本の難聴者の補聴器普及率は、欧⽶に⽐べはるか
に低い⽔準にとどまっている。「補聴器を付ける
ことはカッコ悪い」「⽼いぼれた気がする」など
のネガティブなイメージが強く、補聴器を嫌がる
⼈が多い。また、補聴器をせっかく購⼊しても、
適切な調整をしていない補聴器では役に⽴たな
い。

⽇本では補聴器購⼊は⼀般的な健康保険、介護
保険、医療保険でカバーされていないが、難聴の
程度によっては公費を適⽤できる場合もある。ま
た、医師と補聴器販売店とで連携し補聴器を調整
することで、購⼊費⽤を確定申告での医療費控除
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として申請できる。
補聴器で良好な聞こえが実感できるためには、

２〜３か⽉の時間をかけて、⾳量を調整していく
必要がある 16）。メガネはかけた瞬間に⾒えるが、
補聴器はそのようには⾏かない。⻑年、聴こえな
い状態に慣れきった脳に突然、⾳が⼊ってくると、
聞こえの実感よりも雑⾳に対する不快感が優っ
てしまう。そのため、必要な⾳量に⼀気に上げる
のではなく、徐々に⾳量を上げながら、脳を慣れ
させる期間が⼆〜三か⽉必要なのである。

5. 補聴器による認知症予防

補聴器による「聞こえ」の改善によって認知症
の予防はできるのか。これは是⾮とも解明したい
問であり、世界中で盛んに研究されている。Jones
らの研究１７）では、被験者は補聴器を使⽤する群
と⾮使⽤群にランダムに割り当てられ、⼀定期間
を経て認知機能の評価が⾏われた。その結果、補
聴器の使⽤が認知機能の改善に寄与し、認知症の
リスクを低減する可能性があることが⽰された。
近年はこのような肯定的な研究が多く出ており、
補聴器による認知症への効果に関する最新のシ
ステマティックレビューおよびメタアナリシス
が 2023 年に公開されている１８）。それによると補
聴器や⼈⼯内⽿などの聴覚補償デバイスの使⽤
は認知機能低下のリスクを 19％有意に低減する
と報告された。

６. おわりに

著者の個⼈的な臨床経験となるが、補聴器によ
って、明るく活発に変わった⾼齢者には多く出会
っている。⽿が聞こえないと、外来を訪れても、
私と家族が話している傍らで、ただ黙って座って
いるだけで表情はとぼしく、ぼんやりとした元気
のない顔をしている。「認知機能に問題があるの
だろうか」と思わず⼼配となるくらいだ。ところ
が、そんな⼈が補聴器によって、「よく聞こえま
す！」と笑顔になり、別⼈のように、明るく話を
し始める。補聴器を付けず、『⾳のない世界』に

住み続けていたら、認知症になっていても不思議
ではないと感じる。中には、仏壇の「りん」の⾳
が補聴器で聞こえるようになり、「毎⽇仏壇に参
っていた亡くなった主⼈が戻ってきてくれたよ
うだ」と感慨深い話を聞かせてくれた⼈もあった。 
認知症が⼈類の課題とされている今⽇、そのリス
クである難聴への対策が世界的に進むことを願
っている。
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