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加齢性難聴 

 

おはようございます。 

年を重ねるごとに誰もが少しずつ聞こえが低下することを「加齢性難聴」と呼びます。加齢

に伴い、聴力に関係している有毛細胞やらせん神経節細胞の機能が低下したり、数が減少し

たりすることが原因です。高齢者難聴の約８割を占めます。加齢性難聴による影響はコミュ

ニケーションがとりにくくなるだけでなく、認知症、抑うつ、転倒、社会的孤立などの発症

リスクとなっています。また、「認知症」と思われていたが、実は聞こえていない場合があ

ります。厚生労働省でも「難聴高齢者の早期発見、早期介入」を推進しています。 

 

そこで、老人保健施設としては多職種連携し、下記のことを実践しましょう（たたき台）。 

１：（医師）耳疾患の評価、耳鼻咽喉科紹介、 

２：（看護師）耳垢、耳漏、 

３：（リハビリ、言語聴覚士 ST）聴覚評価、コミュニケーション指導、 

４：（介護職）日常生活での聞こえの観察、介護スタッフが「最近聞こえが悪くなった」と

気づくことが、早期発見、早期受診につながります。 

５：（相談員）家族との情報共有、耳鼻咽喉科受診のサポート、 

しっかりとした検査を行い、適切な治療（人工内耳など）により聴力が回復したり、聞こえ

づらさを克服できる（補聴器など）場合があります。 

（参考）健康ぷらざ「加齢性難聴―聞こえづらさを感じたら放置しないでー」 日本医師会

No.583 

 

今月もよろしくお願いします。 

 


