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～難聴がもたらすリスクを解決する最新音響テクノロジー～
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スピーカ ーによる対話支援技術開発の第一人者

ユニバーサル・サウンドデザイン株式会社

代表取締役

聴脳科学総合研究所

中石 真一路
所長

南カルフォルニア大学ジェロントロジー学部修了（通信

課程）

ジェロントロジスト

国際医療福祉大学大学院　福祉支援工学分野　修士課程

・認知症の検査で難聴の人が認知症に

誤認されている可能性を発見した人

・耳につけない対話支援を発明した人

ミミ,1．齢･剣とのコミュニケーションを鱒めて欲しくない

思いから「耳につけない対話支U:機器を開発」



当社のプロダクトの強み

医学的治験に基づき

聞こえやすさを実証済み
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聴脳科学総合研究所 所長 中石

耳鼻科外来、認知症検査。

リハビリ、服薬指導、遠隔

医療　 におけるエビデンス

を取得済み

聴 脳 科 鴇 合 研 究 所　L-
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用途に応じた製品

ラインナップを用意
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４シリーズの製品により医療、

介護、薬局など様々な業種と

ニーズに対応

コ ロ ナ 禍 にお け る 、 高 齢 者 や

難 聴 者 に 必 須の 対 話 支 援機 器

Ｘ¬ロナタヽ↑策肋成令対象製品

マスク、アクリルパネルの設

置による窓口、外来、病棟に

おける飛沫感染防止ツールと
して採用する事例が多数

３



開 発の背 景

・加齢に伴う難聴者の人口は増加

・補聴器所有率は低い （14. ４％）

( 難 聴 者 率:11. ３ ％)

出典: Ｊａｐａｎ'Ti‘ａk2018

吟コミュニケーション障害による不利益、

吟 インフォームドコンセントの不足

・障害者差別解消法が２０１６年に施行

高齢者の引きこもり

国・自治体、教育、医療、公共交通等幅広い分野で、障害者に配慮

した環境（補助器具やサービス）を整える必要がある。

補聴器に変わる（補聴器を補う）聴取補助機器が必要

難聴者向け対話用スピーカシステムの開発
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５

歳以上になると ８４％の男性 ７３％の女性が難聴を

国立長寿医療研究センターの「老化に関する長期縦断疫学研究（NILS- ＬＳＡ）」とい

う疫学調査（＊２）によれば、聴力レベルが25dBHL を超える難聴の有病率は65 歳以

上から急激に増え始め、75 ～７９歳では男性71.４％、女性67.３％、８０歳以上になる
と 男性８４.3％ 、女 性73.3 ％が 難 聴という 結果だっ た （図1 ）。

【図1】地域住民を対象に調査して得られた難聴有病率
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54 歳　59 腐　64 歳　69 歳　74 繊　79 歳　1 こよ上

●NIL5.LSA 蜀6 次調豊(2008-2010) 参加者対象(男性1118 名､セ申t1076 名)
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Ｊ甫聴器の利用率

重度器聴

高度難聴

軽度難聴

正常

千 聴胚控 弓所
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難 聴 度 が 軽 度 ・ 中 等 度 の 補 聴 器 所 有 率 は 低 い

出典:Ｊａｐａｎ‾ｎ'ａk2018

鬘昆 霊告による　 （％難聴度の比率*）

(２％)

(6 ％)

中等度難聴　 （52 ％）

(39 ％)

基数:1.161 人

鴫●五入の韓慄でａ･1が１００％にならない母合がある
＊基数が遇小なため重度と高度難聴Isを合算して算出している
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難聴による様々なリスク

①社会との関わりを減らす

②認知機能の低下

③変化はじわじわと進行し
自分でも気付きにくい

④加齢にはつきものであり
気に留めていない

だごl? ¢ISii
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⑤補聴器も必ずしも有効ではなく、調整時間や経済的にも

ハードルが高い

⑥話者の必要以上の大きな声は、逆に心理的に圧迫され　
「聴こえたふり」を生み出す

-9･ヒアリングハラスメントが発生

⑦聴きとることに精一杯４理解・記憶力の低下

聴 脳 科 学 総 合 研 究 所　|rfwwsI-
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スピーカから音声を再生すると・・・

・肉声に比べてこもった音、ざらついた音

・難聴者：もごもごして聞取りづらい

・音量を大きくしても明瞭度は改善しない

難聴者　　　・
い ・ ゆ 腎

草
斤

スピーカによる歪　　　1rM?分解能の低下

宍Iか弱 科学総合研究所

. ｜



福歪スピーカー|グ ッドの訳詞

アルミハニカムフラットスピーカ　　従来のコーンスピーカ

アルミハニカムフラットスピーカの特徴

・軽量,高剛性,適度な内部損失

・クリアな音,解像度が高い音

l 脳 科 学 総 合 研 究 所　L-
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スピーカー|.一ットの評厘崖闘1　 音響回 生測定
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難 聴 者 に よ る 明 瞭 度 の 測 定

明瞭度測定：語音弁別試験（５７-Ｓ語表）　　 被験者：中等度難聴者

従来コ ーンＳＰに対してハニカムＳＰの改善度

明瞭度の改善ポイント

明瞭度

母音明瞭度

子音明瞭度

被験者Ａ　　　 被験者B

12 （28%→40S）26　 （28S→54S）12

（76%→88S）34 （64%→98%）8

（32S→40%）22 （32%→54%）

1t 卜jtｔ･ 1UC むりJ

ハニカムＳＰの方が・ ●　●

・聞き取りやすい

・迷わすに記入できる

・もごもごしない、こもらない

※個人差が大きく、定量的な評価が難しいl

脳科学sal合研究所 1０



スピ ーカ ユニ ット の評 価２　 明 感度現』定

模擬難聴状態の健聴者による明瞭度の測定方法

ノイズ付加による模擬難聴　　 ノイズ：ピンクノイズ

(周波数帯域毎のエネルギー 一定)

明瞭度測定：語音弁別試験(５７-Ｓ語表)

ノイズ：小→大　≒　難聴度：軽一重
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模擬難聴試験のスピーカと
被験者の位置関係

l 脳科学総合研究所
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50　　55　　60　　65　　70　　75　　80　　　　　　

ノイズの騒音レベル(ｄＢ)

語 音弁 別 試 験 によ る 明 瞭 度の 測 定 結果

( 健 聴 者６名 の 平 均 値)



従来コーンに比ぺてハニカムは…

母音の認識に影響する歪みが小さい

重度難聴でも母音明瞭度が高い

･･･ 従来コーン 歪
一 従来コーン 音圧

50　55　60　65　70　75　80　　　　　　

ノイズの騒音レベル(dB)
50　55　60　65　70　75　80　　　　　　

ノイズの騒音レベル(dB)
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子音の認識に影響する歪が小さい
子音明瞭度が約20ポイント改善
音量が小さくても明瞭度が高い
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聞こえ にくさを 文 字で 可 視化 すると

大きくしても言葉として認識しにくい

明瞭度が低い状態
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ドットが荒い状態できちんと

表現でざていない状態
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ドットを倍にするとフォント

の表示が滑らかになり文字が

認識しやすくなる。



脳が言葉を認識するメカニズム

側頭葉の聴覚機能
一次聴覚野の周波数マップ

聴覚野

聴覚野への音の到達は、周波数を分解して

前頭葉

届ける必要がある。周波数分解能が高けれ

← 頭頂葉　　　　　　Ｉ
Ｊ 音に変換しやすいと考えた

こ二 管

ニ

ルhO 一 回

L。三 辿ご

聴脳科学認合研究所 １ ４



当社だけが持つ特許技術「大きくせずに高精細化」で聞かせる

一般的なスピーカー

明瞭度

ｃｏｒＴＩｕ ０ ０ ｎ

嘔 科報 合研究所

明瞭度

高齢難聴者
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高齢難聴者

周波数・時間分解能が低下し

ているが影響を受けにくい

スピーカー、アンプ　　　　　　　 周波数・時間分解能の低下に

マイクによる歪みが発生　　　　 よりさらに聞こえにくい

スピーカー、アンプ

マイクによる歪みが非常に少ない



語音聴取に最適な周波数特性と指向性を実現
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誦習の聴 取は 、比較的低周波の円 何よりも 高周波の 子習によ ると

･ごろが人さく 、稲にk, Ｓ,tと い Ｄた子ａ は高い周波数を持 二〕ていま

す。これらを カバー する周波 数特性を 、笹休の 形状で生み出し て

いまＬ

誦音聴取に最適なマイクを独自開発

ｙ

聴脳科学総合研究所
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独自のメガホン構造により強指向性を実現
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cｏｍｕｏｏｎは独白の 卵形メガホン形 状という 独自のデIワインと、

スピーカーの辰過配 置Ｌ より 、2kH ｚ以上の 脅はスピ ーカーのil

方に強く 指向します。

ごの メカホ こノ構応により 指向 性を向|･｡さ せ、９ 面でのａの 反射を

抑制４るこJ' を実現tj 、難聴のﾒi の間こｊ の 改善効？｡を実現しま

した。

スピ ーカー．アンプ と.同様ｋ 璽要なファクターを占め るマ

イクで すが、バイタレ ースり軍用の､でイクなどで実績を持

-〕ノオーリーノ社のシ 」ツ1 カヽン マイクを導入．φ 上利用

!jる際の声の反射をおさに ＪこＪ的雌1･ ;111石の声 秀一拾 リマ イ
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最新の研究と技術が実現した「対話支援」

ご本人が補聴器の装用をためらうなどの場合にあきらめるのではなく、話しを伝

える側が利用する新しいタイプの「対話支援機器」を活用するヶ－スが増えてい

ます。音や声に触れることが大切なのです。

聴く側 話す側
０ 甲生響 呻

障害者自立支援機器等開発促進事業 対象製品

yl 脳科鴇 鋼 究所 !７
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全国で5,500施設約13,000 台のcomu00n がすでに利用されています

半 聴脳科学総合研究所
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全 国 で5,500 施 設 約13,000 台 のcomu00n がすで に 利 用さ れてい ます
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介護施設でよく 使用さ れる２機種：

ｃｏ ｍ ｕｏｏｎ゛゙ｍｏｂｉｌｅ

無線マイクに加え、スピーカ ー本体もバッテリーを 搭載

した応用性が高いモデル。 電源のない場所など色々な場
所に持ち運んで使いたい場合にオススメ。

＜主な使用場面〉　・リハビリ 、レクリエ ーショ ン、在宅

診療、訪問、車の中など ・ご家庭の様々な場所で使って

もケーブルがないので簡単・安 心 ・専用の オプション

(ＴＶｃｏｎｎｅｃt)でＴＶ視聴も可能 ・スピーカー底面には

カメラ用三脚などを取付でさ、多様な場面に対応可 能

ご
ｓ　 ｃｏｍｕｏｏｎ ｍｏｂｉｌｅ
ＸＳ

Ｇ

聴脳科鴇 合顧 所

Type［Ｍ

￥261,800 （税込）～

mobile / Lit ｅ

ｃｏｒｎｕｏｏｎ

mobileの可搬性を活かしつつ機能を抑えたりーズナプルモ

デル。 ※マイクは有線。ｔＸはコンセントの他に外付バッ

テリーの使用も可能。 導入コストを抑えつつ、1対1の会話

や窓口で利用したい場合にオススメ。

＜主な使用場面〉　・受付窓口、在宅診療など ・卓上など近

くでの会話 ・スピーカー底面にはカメラ用三脚などを取付

でさ、多様な場面に対応可能

丿￥102,300 （税込）～

1９



- Ｖ

● 感染症対策でさらに顕在化する聞こえにくい高齢者との対話における現状と問題

璽 口
？

言い厘す
のも大変

大声は感染リスク大！

○ コミューン活用で期待できる効果

○○の治療方針で　　　　　　　　　　 普通の声で7j19?7yj7」　　　　　　　　　
伝わり楽!

菜

て､

ウ

曾

怖い､ 、、

聞こえた

ふりしよう

聞き取り

やすくて

安心！

大 ?９

必要な感染症対策と、スムーズで負担の少ないコミュニケーションの両立が可能ｌす!

謳』國 科学総鋼 究所



コロナ禍における介護施設での難聴高齢者とのコミュニケーション改善事例

デイサービスでのレクリエーション

・.- ｌ ｀

尹'ぷ 心4SJII
こ Åこ脈Ｓ

レクリエーション （特養）

聴脳科学総合研究所

レクリエーション (特養)

Ｗ　　Ｉ －　　　「－

社会福祉法人ひま わり会

■特別養護老人ホーム　 永寿園 （４台）

■ 永寿園ディ サービスセンタ ー り 台）

■ 永寿園デイサービスざいこうじ （１台）

■ 永寿園介護支援センター （１台）

■日 向市中央地域包括支援センター（１台）

ぞ所在地はすべて宮崎只日向市

－　　|¶■･　・
……1.･.こ.･　　　全拠点とも2019 年11 月

I.:1.j･ . _.･j‘.、....‥...ﾐﾆ.…………:

株式会社カクイックスウィング

（福 祉用具の 販売／「コミ ューン」 代理店）



コロナ禍における介護施設での難聴高齢者とのコミュニケーション改善事例

上肢訓練　　　　　　　　　　　　　　　　　　ティルト訓練

歩行訓練

聴脳科学総合研究所

嘸下訓練 デュアルタスクカート訓練
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医学的エビデンス（論文）　　　難聴 患者 および 人工内 耳装 用者の聴取 改緻

耳鼻　61:１４０～１４７，２０１５
｢難聴支援スピーカーｃｏｍｕｏｏｎの有用性｣

九州大学大学院医学研究院臨床医学外科学講座耳鼻咽喉科分野、

野田 哲平 松本 希 高岩 一貴 小宗 静男

結　　　 果

ａ) 耳外 米における甦聴忠者 の反応

Ｃｏｍｕｏｏｎ'‘ スピー カ ーの 存 在卜'にお いて21 名

ト ロント 大学ｓｕｎｎybr ｏｏｋ研究所 耳鼻 咽喉科

ｉ
　

‐
　

―
　

－
　

・
　

‐
　

・

ｉ

）
刎

奇

一

聊

園

耀

嗜

Ｑ

叫

壽

端

外来での評価

悪い　 変わらない 少し良い　 良い

図５　語音明瞭度とＣｏｍｕｏｏｎ゙ の肝価

機軸に難聴者からの肝価、縦軸に裸耳での最高語音

明瞭度を示す。語音明瞭度が高い難聴者から商い肝

価が得られる傾向がみられたが､ 裸耳で0 －40％と

語音弁別能の低い被験者からもある程度の肝価は得

られた。

23

（84.0％）で聴取改善が認められた。聴取が悪化

した 症 例が １ 名（4.096 ）、変 わら ない は ３ 名

（12.0％）であった（図０ 。聴力別の検討では、

難聴の 程度 が進 行す るにつ れ Ｃｏｍｕｏｏｎ゛の 聴収

成績も不良とな る傾向 がみら れ、軽 度から 中等度

難聴で は聴取成績が非常に良 好であった。 人工内

耳装川者は5tS であり、悪化が１名（20.0％）、少

し良いが4 tl （80.0％）であった。補聴器装川者

は13 名で 、変 わらな い２ 名（15.4 ％）、少 し良い

３ 名（23.1 ％ ）、良い８ 名（61.5 ％）であった。性＿_　　___

ヅ 嘔 科学総合靫 所

･･ ・･･･ －･･･-



ＭＥＧを利用した一般的なスピーカーとコミューンによる比較介入研究

一般的なスピーカーと比べ、コミューン（右図）による単音聴取しているときに

は、両側の上側頭回、右中側頭回で有意の賦活が見られるが、比較対象用のス

ビーカー（左図）では同側の上側頭回で有意の賦活を認めなくなる

左脳

石脳

CＯ Ｍ ＵＯＯ Ｎ °

･;Ｚ三 言 こ 一汁 ’．Ｊ Ｄ 町り ．

聴 脳 科 学 総 合 研 究 所　15
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医学的エビデンス （論文）
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【研究成果】脳科学的視点から語音弁別の有用性を発表
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広 島 大 学 宇 宙 再 生 医 療 セ ンタ ー　 聴 覚 リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 研 究 グ ル ープ は 、 こ の

た び 米 国 で 開 催 さ れ た 米 国 脳 科 学 関 連 学

会 「14t ｈ Ａｎｎｕａｌ Ｗ ｏrld Congr ｅｓｓ ｏｆ

Ｂrａｉｎ Ｍａｐｐｉｎｇ ａｎｄ Ｔｈｅrａｐｅｕtic ｓ」

お よ び 、 「第118 回 日 本 耳 鼻 咽 喉 科 学 会

通 常 総 会 ・ 学 術 講 演 会 」 に お い て 、 当 社

が 開 発 ・販 売 し て い る 卓 上 型 対 話 支 援 シ

ス テ ム「ｃｏｍ ｕｏｏｎ⑧（コ ミ ュ ー ン ） 」に 関

す る 新 た な 有 用 性 に つ い て 発 表 い た し ま

し た 。

論 文 タ イ ト ル: Ｎｅｕrｏ ｍ ａｇｎｅtｉｃ ｅｖal ｕａtｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏ ｍ ｍ ｕｎｉｃａtｊｏｎ s ｕpport

ｓy ｓtｅ ｍ ｆｏr ｈｅａrｉｎ９-impair ｅｄ ｐａtｉｅｎt ｓ

著 者: Ｋｅｉ Ｎａｋａｇａｗ ａ ， Shinichir ｏ　 Ｎａｋａｉｓhi ，Ｔａｋｅｓhi　lm ｕrａ ，Ｙｕ ｍｉ

Ｋａｗ ａｈａrａ ，Akir ａ　 Ｈａｓhi ｚｕ ｍ ｅ ，Ｋａｏrｕ Ｋｕriｓｕ ， Lo ｕiｓ Ｙｕge ( 百 任 著 者)

掲 載 雑 誌: Ｎｅｕrｏr ｅｐｏrt28(12):712-719 ，16 A ｕｇ ｕ５t 2017
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ﾋ認知症のリスクが上がることが字会i

難聴を放置した場合の認知症リスク

参考文献=Ｃｏｍｐａrｅｄ ｗltll n（ｘｍａ･ｈｅａrlr喀ｊｎｃrｅａｓｅｅｄriｓｋ ０１ ｄｌｓｗｓｌｌａ‘tＪｎｅｔaL｛20111

・ 年 齢 を 重 ね る と 脳 は 萎 縮 す る 傾 向 が あ る が 、 ジ ョ ン ・ ホ プ キ ン ズ 大 学 と ア メ リ カ　

の 国 立 老 化 研 究 所 の 合 同 研 究 で は 、 難 聴 の 高 齢 者 ほ ど 、 こ の 変 化 が 強 く 現 れ る

こ と が 明 ら か に

・ 同 研 究 に 参 加 し た フ ラ ン ク ・ リ ン 博 士 が 率 い る 研 究 チ ー ム は 、 高 齢 者 １ ２６ 人 を

対 象 に10 年 に 渡 る 追 跡 調 査 を 実 施 ． そ の 結 果 、 「 難 聴 者 は 、 健 聴 者 に 比 べ て

脳 の 萎 縮 速 席 が 早 い 」 こ と 、 「 難 聴 者 は 、 音 声 言 語 を 処 理 す る 脳 の 機 能 で あ る

『 上 側 』 、 『 中 側 』 、 『 下 側 頭 回 （ か そ く と う か い ） 』 に お け る 脳 萎 縮 が 特 に　

著 し い 」 こ と が 判 明 し た ．
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生涯を通して修正可能な認知症の危険因子とは？

2017 年イギリスの世界５大医学誌「ランセット」に掲戟

世界の24 名の専門家の研究に基づき、まとめられた論文　 り当 ９

予 防 で き る 可 能 性 の あ る １ ２ の 危 険 因 子

老 年 期　
喫 煙　 鄙　 社 会 的 孤 立　 大 気 汚 染　 糖 尿 病　 運 動 不 足　

jr=n/1　jj ny ●　　j 凋nj1　　　　 ●-nji ●J 八j●　　　　　　　　di nyi

φ　 ６５歳以上　
（５％）（４％） （４％）

３ ５％

（２ ％）　 （１ ％）

高血圧　肥満　頭部外傷

(２％) (１％)

●り
幼少期・思春期　 短い教育歴

(7％)

・

聴脳科鴇 合顧 所

（ ３ ％ ）

飲 酒(

１％)

fj

｜

(２ ％)

ゝ 口 ＝ ＝ Ｊ

※ランセット認知症予防、介入、ケアに関ij

る国際委貝会が2017 年アルツハイマー

病協会国際会議に捉出

Ｏ　内の数字は予防率

2７



厚 生 労 働 省　 共同 研 究　 平成３０年度 老人保健事業推進費等補助金老人保健健康増進等事業

認知症検査における難聴高齢肴に対する音響整備と聴党スクリーニング検査に関する調査研究事業

Ⅱ ， 聴 覚 理 解 低 下 が 認 知 機 能 検 査 に 及 ぼ す 影 響 に 関 す る 実 態 調 査･

福岡大学　医学部神経内科学教授福岡市認知症疾患医療tヱﾝﾀｰ ＆副病院長　t平井義夫先牛
Ｍ ＭＳＩ≡Ｓ ⊂ＯＲＥ

D ま.（ ●し. も４い白l ●k
厚 生 労 働 省

聴力低下が認知機能検査に与える影響調査

を実施。認知症や軽度認知障害（ＭＣＩ）

と診断された75 歳以上の高齢者２７人に対

し、コミューンを使って再検査した。

この結果、２１人の検査結果が向上。平
均２・２点アップ、６点上がった大もいた77.

８％の方が再検査においてＭＭＳＥの点数

が改善した。　聴覚の影響が示唆された

－
点数がアップした症例数 �21　:　77,8 ％

点歌かタウンした症例取 �5　　185 ％

聴 脳 科 学 総 合 研 究 所　L-

〃俐csYcfH･annこqnnりn



音 環 境 の 改 善 によ り 解決 さ れ る 認 知 症 の 検 査の 精 度 向 上 （ＨＤＳ-Ｒ）

鹿児島県の某病院にて長谷川式による検査で導入。今まで認知症検査において聴覚低下

のある方で認知症と判断されていた方の中には、聴力の影響で質問が正しく認知出来て

いない為、聞こえるふりをして答えていることが示唆され、得点が低値に判断されてい

た可能性が高いことが分かる。

使
用
前

e ｀

ｌ

ｌ

－

Ｘ
Ｉ
一「

使
用
後

－

'９　

？

患 者 さ ん の 聞 き 返 し 回 数 減 少　　　　 セ ラ ピ ス ト の 言 い 直 し 回 数 減 少

１ ０ 回 ⇒ ２ 回　　　　　　　　　　　　 １ ８ 回 ⇒ ２ 回

検 査 時 間 短 縮　　　　　　　　　　　 検 査 点 数 向 上

２ 分 ３ ０ 秒 減 少　　　　　　　　　　　　 ９点 向 上

・　　　

ﾐ1覧iT長谷JIT式ｉ 易知陛計ぞiメヶ－ルl‾ＨＤＳ,R）を冥.ら

患 者 さ ん と セ ラ ピ ス ト 共 に 負 担 が 軽 減 し 患 者 さ ん の 過 小 評 価 を 予 防 で き た

聴脳科学総合研究所



加齢に伴う聴力低下による影響に関する知識不足の影響は？　　．－

高齢難聴者側

二丿 』瞎脳科学総合研究所

OC50　 家族・医療機関・福祉施設側

母 → ）
才

⑤

1り

難聴という言葉{おn つているが

閲心が薄く知識がない
一 一

知識を巷る橘嘉もない



難聴高齢者1430万人10 人に1人が難聴の時代 ヒアリングフレイルサポーターが求められています

出典:Japanlrak7018調査穣ｇ

ﾋｱﾘﾝ ｸﾞつしｲﾙ・Ｗ･・

サポーター養成講座

ぐ

二 尚| 聴 脳 科 学 末§ 合il 究 所　"l'
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