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1 はじめに 
片側耳は正常であるが，対耳側に難聴があ

る状態を一側性難聴 (UHL; unilateral hearing 
loss) という[1]。難聴耳が重度難聴を呈する
場合，片側聾 (SSD; single-sided deafness) と
区別されることもある。 
一側性難聴における障害は 1) 難聴側聴取，

2) 騒音下聴取，3) 音源定位の困難に集約さ
れる[2]。すなわち，限られた聴取場面で困難
な状況が生じ[3]，静寂下や良耳側の聴取に関
しては問題が生じない点に特徴がある。 
音楽に関して，著者らは一側性難聴者を対

象とした調査を実施し，後天性難聴について

発症直後の音楽活動への影響，発症後の順応

を報告した[4]。同時に，この調査では先天性
の一側性難聴が音楽感受，音楽活動へ及ぼす

影響，順応を明らかにすることを目的として，

先天性の一側性難聴者も対象にしていた。 
そこで，本稿では，先天性の一側性難聴者

から得られた調査の結果を，後天性難聴者と

の比較を交えながら報告する。 

2 方法 
2.1 対象 
調査協力者は 47名（男性 7名，女性 40名）
であった。年齢分布は，平均年齢 32.56 歳±

10.60歳であった。難聴の原因は小耳症 7名，
ムンプス 6名，原因不明 26名，その他 8名で
あった。聴覚障害の発症以前に音楽体験して

いると，発症後，音楽を損なわれたものと感

じやすい[5]。よって，本研究では，難聴の発
症以前の記憶がないケースを先天性難聴と定

義した。 
難聴の程度について，軽度から高度難聴 

(UHL) が 21 名，重度難聴 (SSD) が 21 名，
不明が 5名であった。 
2.2 質問項目 
以前の報告 [4]と同様，Munich Music 

Questionnaire[6]の一側性難聴者版[7]を基に，
作成した 10 の質問項目 (Table 1) を用いた。
設問 1, 2, 5〜9は 1（全くあてはまらない）か
ら 10（とてもあてはまる）の数値評価スケー
ル (NRS; numeric rating scale)，設問 3, 4は選
択肢により回答を求めた。設問 10に自由記述
を設置した。 
後天性難聴を対象にした項目[4]との相違
点として，設問 1〜9について，それぞれア）
幼少期，イ）青年期，ウ）現在の時期別の観

点から回答を求めた。一側性難聴者は補聴器

装用により音楽聴取が有意には改善されない

こと[7]から補聴器に関わる観点は削除した。 

* Music appreciation and adaptation for those with unilateral hearing loss: a questionnaire survey, by 
TSUJI, Shinya and ARAI, Takayuki (Sophia University). 

 

査した Munich Music Questionnaire[8]に基づ

き，一側性難聴者向けに改変された調査票[6]

を参考にして，10の質問項目（表 1）を作成

した。一側性難聴者は補聴器装用により音楽

聴取が有意には改善されないこと[6]から補

聴器に関わる項目は削除した。 

設問１, ２, ８, ９, 10, 12, 13, 15, 19は1（全

くあてはまらない）から 10（とてもあてはま

る）の数値評価スケール（NRS: Numeric Rating 

Scale），それ以外の設問は選択肢（設問 6，7，

14，16，17は複数回答）により回答を求めた。

設問１から３，５から９，13から 17，19は，

ア）発症の前，イ）発症の直後，ウ）現在の

時期別の観点から，設問４，10 は現在のみ，

設問 12はア）音楽聴取時，イ）楽器演奏時，

ウ）歌唱時の観点から回答を求めた。設問 10

に自由記述を設置した。 

2.3 手続き 
Google フォームのサービスを用いて調査

票を作成した。一側性難聴者のコミュニティ

に，調査票へのリンクを貼り，調査票の冒頭

にアンケートの目的，匿名調査であり得られ

たデータは統計的に処理するため個人情報は

保護されること，得られた結果は研究目的で

公表される可能性があること，希望があれば

研究結果を参加者に開示すること，回答中に

辞退することが可能であることを記載した。

また，同一者の複数回答を防ぐため，冒頭に

注意書きを施した。以上の記載事項について

の同意を求め，調査参加者の任意により，同

意ボタンをクリックすると回答が開始された。

回答収集期間は 2019年の 6月 18日から 7月 

 

21日であった。 

3 結果 
図１（左：先天性，右：後天性，以下同様）

に NRSによる回答，図 2に選択肢による回答

をそれぞれ示す。 

NRS による，設問１「音楽を聴く頻度」の

平均スコアについて，先天性では幼少期 5.98

（1SD: 2.86），青年期 7.81（1SD: 2.28），現在

7.77（1SD: 2.32），後天性では発症前 6.80（1SD: 

3.00），発症直後 3.16（1SD: 2.03），現在 6.96

（1SD: 2.49）であった。設問２「音楽が生活

に占める役割」の平均スコアについて，先天

性では幼少期 5.66（1SD: 2.98），青年期 7.57

（1SD: 2.52），現在 7.49（1SD: 2.42），後天性

では発症前 6.60（1SD: 2.91），発症直後 3.16

（1SD: 2.30），現在 6.80（1SD: 2.51）であっ

た。設問 8「音楽の楽しさ」の平均スコアに

ついて，先天性では幼少期 6.89（1SD: 2.94），

青年期 7.64（1SD: 2.84），現在 7.98（1SD: 2.19），

後天性では発症前 8.04（1SD: 2.20），発症直

後 3.48（1SD: 2.63），現在 7.44（1SD: 2.41）

であった。設問 19「レストラン等で会話をす

るときの BGM」の平均スコアについて，先

天性では幼少期 3.98（1SD: 3.15），青年期 5.77

（1SD: 3.05），現在 7.87（1SD: 2.79），後天性

では発症前 2.08（1SD: 1.89），発症直後 7.84

（1SD: 2.80），現在 8.36（1SD: 2.03）であっ

た。 

NRS 回答に対し，Wilcoxon の符号順位検定

を行った結果，先天性では幼少期に比べ，青

年期および現在において，音楽を聴く頻度が

高く（Z=-4.505, p<0.001, Z=-3.630, p<0.001），

設問 1 音楽を聴く頻度（1: 聴かない，10: よく聴く の 10段階評価） 
設問 2 音楽が生活に占める役割（1: 小さい，10: 大きい の 10段階評価） 
設問 3 1日に音楽を聴く時間 選択肢: 
 1. 30分未満 2. 30分以上 1時間未満 3. 1時間以上 2時間未満 4. 2時間以上 5. 1日中 
設問 4 楽器数の好み 選択肢: 
 1. ソロ 2. オーケストラ/バンド 
設問 5 音楽の楽しさ（1: 楽しくない，10: 楽しい の 10段階評価） 
設問 6 音楽の聴こえ 
 （1: 不自然，10: 自然；1: 不快，10: 快い；1: 不明瞭，10: 明瞭の 10段階評価） 
設問 7 楽器演奏の頻度（1: 演奏しない，10: よく演奏する の 10段階評価） 
設問 8 歌唱頻度（1: 歌わない，10: よく歌う の 10段階評価） 
設問 9 レストラン等で会話をする際の BGMの煩わしさ 
 （1: 感じない，10: 感じる の 10段階評価） 
設問 10 自由記述 

Table 1 Questionnaire (from[4]) 
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2.3 手続き 
調査実施時点において，本邦には一側性難

聴患者の会のような団体が存在せず，広範に

渡り当事者から回答を集める手段としてソー

シャルネットワーキングサービス  (SNS; 
social networking services) が有用[8]とされた。
そこで，本研究では，Googleフォーム上に調
査票を作成し，一側性難聴者が集まる SNSに
調査票へのリンクを置き，回答を求めた。 
難聴の程度による影響を検討するため，後

天性難聴者を対象とした報告では回答をSSD, 
UHLの群ごとに集計し，聴力不明のデータは
統計分析から除外した[4]。本稿もこの手続き
に従い，統計分析を行った。 

3 結果 
設問 1「音楽を聴く頻度」，設問 2「音楽が
生活に占める役割」の回答に対し，Wilcoxon
の符号順位検定を行った結果，SSD群では幼
少期と青年期 (Z=-3.451, p<0.001; Z=-3.331, 
p<0.001)，幼少期と現在  (Z=-3.089, p<0.01; 
Z=-3.057, p<0.01) の間に有意差が認められた。
UHL 群では幼少期と青年期  (Z=-2.913, 
p<0.01; Z=-3.521, p<0.001) の間に有意差が認
められた。また，Mann-Whitney の U 検定を
行った結果，現在時点での音楽を聴く頻度 
(Z=-2.006, p<0.05)，役割 (Z=-2.001, p<0.05) に
ついて，SSD, UHL の間に有意差が認められ

た (Fig. 1 Q1, 2)。 
設問 5「音楽の楽しさ」の回答に対し，

Wilcoxonの符号順位検定を行った結果，UHL
群の幼少期と青年期 (Z=-2.921, p<0.01)，幼少
期と現在 (Z=-2.117, p<0.05) の間に有意差が
認められた。SSD, UHL 群の間に有意差は認
められなかった (Fig. 1 Q5)。 
設問 7「楽器演奏頻度」の回答に対し，

Wilcoxonの符号順位検定を行った結果，SSD
群の青年期と現在 (Z=-2.809, p<0.01)，UHL
群の青年期と現在 (Z=-2.701, p<0.01) ，幼少
期と現在 (Z=-2.045, p<0.05) の間に有意差が
認められた。SSD, UHL群の間，および設問 8
「歌唱頻度」については有意差が認められな

かった。(Fig. 1 Q7, 8)。なお，設問 7, 8では楽
器の演奏経験があったもの（SSD群は 15名，
UHL群は 13名），歌唱経験があったもの（SSD
群は 11名，UHL群は 17名）に限定して回答
を集めた。 
設問 9「BGM の煩わしさ」の回答に対し，

Wilcoxonの符号順位検定を行った結果，SSD
群では幼少期と青年期・現在  (Z=-2.809, 
p<0.01; Z=-2.819, p<0.01)，青年期と現在 
(Z=-3.245, p<0.01) の間，UHL 群では幼少期
と青年期・現在 (Z=-2.554, p<0.05; Z=-3.737, 
p<0.001)，青年期と現在 (Z=-3.736, p<0.001) 
の間に有意差が認められた。SSD, UHL 群の

Fig. 1 Aspects of music appreciations and activities from NRS before HL and immediately after HL, and 
at present (left: SSD, right: UHL). Q1: the frequency of music listening, Q2: the importance of music, Q5: 
the enjoyment of music, Q7: the frequency of playing instruments, Q8: the frequency of singing, and Q9: 
perception of trouble related to BGM. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05 

0

2

4

6

8

10

12

Q1 Q2 Q5 Q7 Q8 Q9

Sc
or
e

Childhood Adolescence At present (left: SSD, right: UHL)

*
** ****
** *****

* *

**
**

*** *** ** ** ***
*

** **

- 968 -日本音響学会講演論文集 2020年9月



間に有意差は認められなかった (Fig. 1 Q9)。 
選択肢による，設問 3「音楽を聴く時間」
について，SSD，UHL両群とも，幼少期から
青年期にかけて音楽を聴く時間が増加する傾

向が示された (Fig. 2 左)。設問 4「楽器数の
好み」について，SSD，UHLの両群とも，幼
少期から青年期にかけて大編成の音楽を好む

ようになった。青年期から現在にかけて，SSD
群ではその傾向が強まったが，UHL群では小
編成の音楽が再び好まれるようになった 
(Fig. 2 右)。 
設問 6「音楽の聴こえ」の回答に対し，

Wilcoxonの符号順位検定を行った結果，SSD 
群では幼少期と青年期の間で「自然さ」 
(Z=-2.358, p<0.05)，「明瞭さ」  (Z=-2.409, 
p<0.05)，幼少期と現在の間で「自然さ」  
(Z=-2.201, p<0.05)，「快さ」 (Z=-1.974, p<0.05)，
「明瞭さ」 (Z=-2.684, p<0.01)のスコアに有意
差が認められた。SSD, UHL の間に有意差は

認められなかった (Fig. 3)。 
設問 10の自由記述より 28名から回答を得
た。回答から，本調査に関連する記述を抽出

したものを Table 2に示す。 

4 考察 
本調査は後天性の一側性難聴者を対象にし

たもの[4]と同時に行われたものであり，本稿
ではそのうち先天性の一側性難聴者から得ら

れた結果を示した。 
幼少期から青年期にかけて，SSD，UHL群
の両者とも，音楽活動に関する NRSスコアが
上昇し，音楽を聴く時間が増え，大編成を好

むようになった (Fig. 1, 2)。Q1, 2, 3, 7, 8にお
ける変化の傾向は両側聴力正常者にはみられ

ないものであり[9]，後天性難聴における難聴
の発症直後から現在にかけての順応過程[4]
と一致していた。したがって，先天性難聴に

おいて，幼少期における音楽活動への影響が

示唆され，幼少期から青年期にかけての順応

過程が示された。また，後天性難聴と同様，

順応過程を経ても，BGM は煩わしいものに

なった (Fig. 1)。 
後天性難聴の発症直後と比べ，幼少期にお

ける音楽の「自然さ」，「快さ」，「明瞭さ」の

水準は高かった。一方，幼少期から青年期に

かけて，特に SSD群でスコアの減少傾向が示
された (Fig. 3)。学童期発症の一側性難聴者を
対象とした調査では，聴取場面の複雑化に伴

い，聴取困難な状況が顕在化し障害を認識す

る過程が指摘されており，設問 10から「障害
認識の過程」 (Table 2 A, C) が言及された。
すなわち，先天性難聴の場合，音楽における

障害認識の過程を経て，一側性難聴における
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聴こえを自覚するということが示唆された。 
青年期から現在にかけて，SSD，UHL群の
両者とも「音楽を聴く頻度・時間」，「役割」，

「楽しさ」，「歌唱頻度」には有意差がみられ

なかった (Fig. 1, 2)。しかし，楽器の演奏頻度
が下がった (Fig. 1 Q7)。本研究では演奏頻度
の低下の要因は明らかにされなかった。 
一方，UHL群では青年期から現在にかけて
再び小編成の音楽が好まれるようになり(Fig. 
2)， 現在時点において，UHL 群の「音楽を
聴く頻度」，「役割」は SSD群と比べ有意に低
かった (Fig. 1 Q1, 2)。後天性難聴の場合も同
様，有意差はみられなかったが同じ傾向を示

した[4]。したがって，残存聴力により，むし
ろ音楽聴取が妨げられる可能性が示唆された。 
発症時期の観点から，先天性難聴のスコア

は後天性難聴[4]よりも高水準を示し，設問 10
から「低い困難感」 (Table 2 B) が言及され
た。難聴の罹患時期と困難感に関して，後天

性難聴群と比べ小児期発症群の方が低いと報

告されており[10]，この見解が音楽において
も支持される結果となった。 
一方で，先天性，後天性難聴のどちらにも，

幼少期〜青年期，難聴発症直後〜現在にスコ

アの改善を示さないケースがあった。先天性

難聴であっても，設問 10から「高い困難感」 
(Table 2 C) が言及された。コミュニケーショ
ンにおいて、一側性難聴による困難感には個

人差がある[11]と報告されている。音楽にお
いても同様，個別検討の必要性が示唆された。 

5 今後の課題 
今後の課題として，SNSを用いた調査方法，
ならびに質問紙の内容の再検討が必要である。

また，本研究では自己申告に頼り対象の正確

な医療情報（純音聴力検査の結果，難聴のレ

ベル等）を得ることができなかった。そのた

め医療機関において，医学的情報と併せた調

査の必要性が挙げられる。さらに，調査結果

が一側性難聴者に特有のものか検討するため，

軽度から重度まで様々なレベルの両側性難聴

者と比較する必要がある。 
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Table 2 Mentions from an open question  

 

A 生まれつきなので不自然に思うこともなくずっと音楽に親しんできました。大学生になってから入っ

た合唱団体で初めて周りの声に細心の注意を払いながら歌うようになって，初めて音楽でも右側が聞

こえてないことをハッキリと意識しました。（21 歳女性 難聴程度不明） 

B …わたしは今でもアカペラを続ける程，一側性難聴で音楽活動に支障があると感じたことはない。 

（33 歳女性 UHL） 

C …子供の頃は聞こえない世界が当たり前で何も思ってなかったのですが，大人になり，ここ 1 年程改

めて不便さや自分にできないことを感じ，音楽を割と本格的にやっている身として打ち明けるか否か

も含め，悩んでいます。特に，オーケストラやアンサンブルで難聴側と和音を合わせなければならな

いときに難しさを感じています。（23 歳女性 SSD） 
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