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要旨 

 

本研究の目的は、聴覚障害者の早口音声聴取能について人工内耳装用者と補聴器装用者を比較

し検討することであった。対象は人工内耳装用者 15名と補聴器装用者 15名であり、対照群は健

聴者 9名であった。早口音声はニュース番組におけるアナウンサーの発話速度を基準速度とし、1

倍速文（基準速度文）、1.5 倍速度文および 2.0倍速度文を作成した。研究Ⅰでは各速度文の聴取

能を調べ、時間分解能、語音明瞭度、年齢との関連性を検討した。研究Ⅱでは、各速度文の聴取

に意味性（無意味文／有意味文）がどのように関与するか検討した。研究Ⅲでは各速度文の聴取

に休止区間の挿入がどのような影響を及ぼすかを検討した。その結果、人工内耳装用者と補聴器

装用者は早口音声聴取能が健聴者より有意に低下し、人工内耳装用者は 2.0倍速文において補聴

器装用者より有意に低下した。また時間分解能および文の意味性が早口音声聴取能に関与した。

休止区間については、人工内耳装用者において意味単位は文節単位より有意に聴取が良好であっ

た。以上から、人工内耳装用者と補聴器装用者は早口音声聴取能が低下し、それに時間分解能、

刺激の意味性、休止区間の挿入位置が関与するといえる。 

   

キーワード：早口音声聴取 補聴器 人工内耳 休止区間挿入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

Speech perception of fast speech in hearing-impaired individuals. 

 

Factors that affect listening fast speech and its approach for 

hearing-impaired person were investigated in this study. Our subjects 

comprised 15 cochlear implant user subjects, 15 Hearing Aid user subjects 

and 9 Normal Hearing subjects served as control. Test materials were provided 

by changing the speech rate with duration of 75% (1.5 times faster) and 50% 

(2.0 times faster) based on normal speech, contextual and non-contextual. 

Speech perception of each speed and its affect factors were also examined. 

In addition, effectiveness of inserting pauses at every phrases and a pause 

in each sentence were compared. Results showed that speech perception scores 

of fast speeches for hearing-impaired individuals were declined in accordance 

with speech rate increased, and the tendency for cochlear implant users were 

more significant than those for hearing aid users. As for the influential 

factors for understanding fast speeches, gap detection thresholds as well 

as predictive capability of sentence meanings were suggested. Effectiveness 

of pausing was observed only in the rate of 50%, especially with a pause in 

a sentence. The results suggested that listening with a thought group rather 

than a chunk of single phrase promote understanding fast speech. 

 

Keywords: Fast speech, Hearing aid, Cochlear implant, Effectiveness of pausing 
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序論 

1、聴覚障害者の早口音声聴取と関与する要因 

1-1 聴覚障害者の早口聴取 

聴覚障害があっても、医療・工学機器の進歩により、補聴器や人工内耳を用いることで音声に

よるコミュニケーションが画期的に改善した人々が増加している。しかしながら、このようなハ

イテクノロジーの聴覚補償機器を用いても、健聴者と同様な聴知覚が保障されるわけではない。

特に、雑音下での聴取や話し手の発話速度などの影響を受けやすく、話をする環境や話し手によ

っては聴取能が著しく低下する場合がある。   

周囲の雑音については補聴機器による雑音抑制機能 1)、指向性マイクロホンを用いること 2)や静

かな場所に移動するなどの対処が可能であるが、話し手の発話速度については、聴覚障害者自身

の努力によっても改善することが困難である。本研究ではこのような聴覚障害者の早口音声聴取

に着目し、聴取能力や改善方法について検討する。 

 聴覚障害者の日常生活における早口音声聴取の影響に関して、これまでの先行研究では音響ソ

フトにより人工的に作成された音声を用いて検討されてきた。これらの研究において、人工的に

作成された音声は海外では、圧縮音声(time compressed speech)という用語を用い、本邦におい

ては倍速音声という用語が用いられており、本研究において海外での文献を引用する際のみ圧縮

音声と記すこととする。 

 Gordon-Salantら 3)は、静寂下で圧縮音声文を用い若年健聴者と若年軽・中等度聴覚障害者の聴

取能を検討したところ、聴覚障害者は発話速度が速くなることによって、聴取能が顕著に低下す

ることを報告し、聴覚障害者は発話速度に影響されやすいことを明らかにした。また、本邦にお

いても細井ら 4)は、内耳性難聴や後迷路性難聴者を対象に、単語を用いて発話速度の影響を検討

した。基準(1.0倍速)、1.5倍速、2.0倍速の 3条件の倍速音声の聴取能について検討したところ、

両者ともに発話速度が早くなると聴取能は低下した。また、個人差についても検討し、内耳性難

聴者に比し後迷路性難聴者は基準速度から個人差が大きいことが分かり、障害部位によっても発

話速度の影響が異なることを報告している。 

これらの先行研究においては、聴覚障害者の倍速(圧縮)音声聴取能を裸耳にて検討してきたが、

聴覚障害者の多くは日常生活において補聴機器を使用していることが多く、日常生活場面におけ

る早口音声聴取を検討するには、補聴機器装用下における検討が必要である。 

筆者らは、補聴器装用者、人工内耳装用者に対して、基準速度文(1.0 倍速)、1.5 倍速文、2.0

倍速文の聴取課題を行い、発話速度に対する難聴の影響について検討した 5)6)。この結果、補聴器

装用者は、1.5倍速文の聴取までは比較的聴取可能であったが、2.0倍速文の聴取では個人差が大

きくなった。これに対し、人工内耳装用者は 1.5 倍速文で聴取における個人差が大きく 2.0 倍速

文では一様に聴取能は 60％以下に低下することが分かった。岩崎ら 7)や Fuら 8)も同様に人工内耳

装用者の発話速度上昇に伴う聴取能低下と個人差を認めたとしている。すなわち、補聴器や人工

内耳装用下においても、裸耳での条件と同様に発話速度の影響がみられるということである。筆

者らは補聴器装用者に対して補聴器装用下、非装用下にて倍速音声聴取能を検討したところ、補

聴器装用の有無による聴取能に差は認められず補聴器装用の有無による影響はないことを明らか

にした 6)。しかし、人工内耳装用者は高度難聴者であり、非装用下においては音圧を大きくして
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も語音聴取は困難なことから、非装用下における測定は困難であり、人工内耳機器による影響は

明らかではない。 

これらの研究において用いられていた倍速(圧縮)音声については、音響ソフトによって作成さ

れる際に生じる音の歪みや日常生活における早口とは音響特性が異なることが指摘されている

9)10)、この特性の違いが聴取能にも影響を与えると考えられている 11)12)13)14)。そのため、日常場面

に即した聴取能を検討するには、実際の早口音声を用いる必要がある。 

 以上の研究をまとめると、聴覚障害者は健聴者に比し倍速(圧縮)音声の影響を受けやすく、早

口音声聴取能には個人差が大きいということが明らかであるが、早口音声聴取能に関与する要因

に関しては不明であり検討が必要である。 

 そこで筆者らは、早口音声聴取能低下に関与する要因として考えられる、単音節の語音聴取能、

年齢、時間分解能について検討することとする。これまで先行研究において明らかにされている

点と課題について以下にまとめる。 

 

1-2 単音節の語音聴取能 

 単音節の語音聴取能が早口音声聴取に関与しているかについては、先行研究において単語を用

いて検討され、発話速度が速くなるにつれ語音聴取能との相関は強く、語音聴取能が低下した者

は早口音声聴取の影響を受けやすくなると報告されている 4)。しかし、文レベルと語音聴取能と

の関連について指摘している研究は少なく、検討が必要な課題といえる。 

  

1-3 年齢(加齢)の影響 

 加齢により倍速(圧縮)音声聴取に関与することも報告されている。若年者と高齢者の圧縮音声

聴取能について比較した研究においては、若年者に比し高齢者の聴取能は低下し、低下の要因と

しては、情報処理能力の低下や認知機能低下が考えられている 3)15)16)。 

また、このような加齢の影響と聴覚障害が組み合わされると、さらに聴取能が低下することが

予測されるため、加齢による認知機能低下も早口音声聴取に関与する一要因として考えておくべ

きといえる。 

 

1-4 時間分解能  

語音聴取能においては周波数分解能や時間情報が重要であり、特に時間情報は重要であると考

えられている 17)。聴覚における時間情報を処理する過程は蝸牛神経以降から中枢機能において処

理されていると考えられている。 

 検査の方法として、雑音の中に挿入される無音区間(ギャップ)の有無を検出する、ギャップ検

出閾値課題がある。代表的な検査として、Musiekら 18)によって開発された Gap In Noise Test(以

下、GIN Test)などがある。この検査は 6 秒間の持続したホワイトノイズの中に 2-20ｍｓのギャ

ップが 0-3 個ランダムに挿入されており、そのギャップの有無を検出できる閾値を測定する検査

である。より短いギャップを検出できるということは、有声音と無声音の違い、破裂音や破擦音

などの細かな子音情報を弁別できる能力があると考えられ、時間分解能が高いと考えられる。聴

覚障害者は健聴者に比しギャップ検出閾値は上昇し、人工内耳装用者においても検出閾値は上昇
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すると考えられている 19)。補聴器装用者や人工内耳装用者を含む聴覚障害者においては、ギャッ

プ検出閾値上昇が語音聴取能に影響すると考えられている 20)21)。しかし、人工内耳装用者にはギ

ャップ検出閾値が、GIN Test で測定可能な 20ms以上の者もいる 21)ため、20ms以上のギャップ検

出閾値の測定可能な検査が必要である。 

 時間分解能を測定する課題としては、言語音の子音や母音情報を変化させた課題も行われてい

る。山田ら 22)は感音性難聴者に対して持続時間を変化させた単独母音の聴取能を検討したところ、

健聴者に比し裸耳条件における聴覚障害者では、母音を識別する上でより長い持続時間が必要で

あると報告した。子音の知覚に関して検討された研究については、有声開始時間(voice on set 

time, 以下 VOT)を変化させることによって検討されてきた。例えば/t/と/d/の子音を聞き分ける

際には両唇の閉鎖が開放されたときから発声されるまでの時間、つまり VOT が短いか長いかによ

って識別できる。佐藤ら 23)は、有声子音/ta/と無声子音/da/の聴取課題を裸耳条件における聴覚

障害者に行い、単音、単語ともに有声・無声の識別は健聴者とは異なる特徴を持ち、VOT の長さ

の違いに明らかな差がないと識別が困難であったことを報告した。 

 これらの先行研究の知見を考えると、時間分解能の低下した聴覚障害者では、言語音の弁別に

おいて健聴者に比し長い持続時間や明確な音響的情報の差異が必要とされる。倍速(圧縮)音声や

早口音声においては、通常の発話速度より速くなることで時間情報は乏しくなると考えられ、聴

覚障害者の聴取に影響することが考えられる。しかしながらが、時間分解能と発話速度の関係に

ついては明らかとなっておらず、どの程度関与するのかについても検討する必要がある。 

本研究においては、早口音声聴取に時間分解能低下が関与するかについて検討するため、時間

分解能課題として広く使用されているギャップ検出課題を使用し、簡便に測定できるように作成

された適応型 Gap Detection Test(以下、適応型 GDT; 原島ら 24))を用い検討することとする。適

応型 GDT は、4 つのホワイトノイズの中に、1 つだけ挿入された 2～34ms のギャップ(無音区間)

を検出する課題である。 

 

2、文脈を推測する能力 

上述した年齢、語音聴取能、時間分解能については、先行研究において検討されているが、補

聴器及び人工内耳装用者において、同程度の難聴でありながらも、聴取能には差がみられるケー

スもある。このような場合には、曖昧な情報から何を言われているかを推測する能力が聴取結果

に関与している可能性がある。聴覚障害者の聴取能を評価する際、単音節に比し単語や文の聴取

能の方が正答率は向上する傾向にある。これは話の前後関係や文脈等から推測することで、聴取

能が補われるためである。雑音下での聴取のように、聴取環境の悪い条件でも推測能力を利用す

ることで、不十分な聴覚情報を補うことができると考えられている 25)。 

Wingfield ら 15)は、高齢者を対象に有意味文と無意味文の圧縮音声聴取能について検討し、発

話速度が速くなるにつれ、有意味文に比し無意味文の聴取能低下は著しいことを報告した。 

聴覚障害者においても同様な傾向がみられるかどうかについては不明であるが、早口音声聴取

能には意味情報から推測されている点も多いと考えら、推測能力の差も聴取能に与える要因とし

て重要と考える。以上のことから、対象者の時間分解能年齢、語音聴取能といった個々の個別要

因に加えて、文脈から推測する能力も早口音声聴取には関与すると考えられるが、十分な検討が
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行われておらず、検討が必要である。 

 

3、早口音声に対する休止区間挿入効果について 

聴覚障害者の早口音声聴取能における困難さに関して検討されているが、聴取が困難な者に対

する聴取能改善方法についての検討はあまり行われていない。Wingfield ら 26)は圧縮音声聴取能

が低下する高齢者に対して休止区間挿入することによる聴取能改善について検討したところ、休

止区間を文中の文節または文節を考慮せずにランダムに挿入しても聴取能は改善することを明ら

かにした。休止区間を挿入するつまり区切って話すことで圧縮音声の聴取能は向上すると報告し

た。筆者ら 5)は人工内耳装用者に対して同様の方法で休止区間挿入効果を検討したところ、文節

に休止区間を挿入することで聴取能は改善したがランダムに休止区間を挿入しても聴取能改善に

はつながらなかった。休止区間挿入による聴取能改善の要因としては、休止区間を入れることで

情報を処理する時間ができたことや文節などで区切って聞くことで推測が働きやすくなり、聴取

能が改善につながったのではないかと考えられた。 

休止区間は効果的ではあるが、日常生活において毎文節区切って話すことはなく、文が途切れ

途切れになり聞きづらさを感じる者もいることも考えられ、聴取能改善に有効な休止区間の挿入

回数については検討が必要であると考えられた。 

 

4、本研究目的 

補聴器及び人工内耳を装用する聴覚障害者における自然な早口音声聴取能を調べ、それに時間

分解能、語音聴取能、年齢、刺激の意味性、休止区間挿入がどのように関与するかを検討する。 

 

5、論文の構成 

研究Ⅰでは、補聴器及び人工内耳を装用する聴覚障害者における自然な早口音声聴取能を調べ、 

時間分解能、語音聴取能、年齢が関与するのかを検討した。研究Ⅱでは、早口音声聴取能に意味

性（無意味文／有意味文）がどのように関与するか検討した。研究Ⅲでは早口音声聴取能に休止

区間の挿入がどのような影響を及ぼすかを検討した。 

 

倫理上の配慮について 

本研究は、埼玉医科大学病院治験審査委員会にて承認を受けて実施した(承認番号 15-077-2) 

研究参加者には研究について書面及び口頭で説明を行い同意書にて同意を得た。本研究で得られ

た個人情報が外部に漏れることがないように配慮した。 
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研究Ⅰ 

聴覚障害者の早口音声聴取能及びそれに関与する要因の検討 
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１、目的 

補聴器及び人工内耳を装用した聴覚障害者における自然な早口音声聴取能を調べ、時間分解能、

語音聴取能および年齢との関連性を検討する。 

 

２、方法 

2-1 対象 

聴覚障害者として、補聴器装用者 15 名(平均 73.3 歳, SD 4.3、男 8 女 7)、人工内耳装用者 15

名(平均 60.1歳, SD 13.6、男 6女 9)、ともに言語習得後失聴者計 30名を対象とした。 

補聴器装用者は全例感音性難聴者であり、装用耳側の裸耳平均聴力（4分法）は 49.4dBHL (SD 6.7)

であった。なお、補聴器は、RION社製またはマキチエ社製で良聴耳一側に装用し、当院補聴器外

来にて調整を行い、装用効果が認められることを確認した。 

人工内耳装用者は音入れ後 1 年以上経過し、聞き取りの安定した者を対象とした。15 名中 14

名はコクレア社製人工内耳装用者であり、コード化法は全例 CI24システムで ACEコード化法を使

用していた。他 1名は、メドエル社製人工内耳装用者でありコード化法は FS4-pであった。 

対照群として、健聴者 9名(平均年齢 60.1歳 SD 9.6 , 男 3女 6)、全例脳疾患の既往がなく両

耳ともに平均聴力閾値が 25dBHL未満であることを条件とした。 

 また、全例 MMSE実施し 27点以上であり認知機能低下がないことを確認した。 

 

2-2 検査課題 

検査には、Hearing In Noise Test-Japanese(以下、HINT-J)27) の検査文課題を用いた。HINT-J

は、全 12 リスト(1 リスト 3-4 文節の 20 文)で構成され、各リスト間で音響的統制のされた検査

である。音声刺激は、女性アナウンサーに音読してもらったものを使用し以下の 3 条件に変えて

録音し、早口音声聴取課題を作成した。 

① 1.0倍速文(以下、基準速度文)：ニュース番組でのアナウンサーの発話速度が１分間に                

350～400字程度であるためこれに準じた 28)。 

② 1.5倍速文：525-600字/1分 

③ 2.0倍速文：700-800字/1分 

 

2-3 手続き 

全ての検査は、防音室において実施した。図 1-1で示すように、作成した音源を、オージオメ

ーター（AA-76, リオン）を介してスピーカーより提示した。対象者をスピーカーから１mの位置

に着席させ、呈示音圧は、健聴者と補聴器装用者は 30dBSL、人工内耳装用者は 60dBSPL とした。 

課題における呈示順序はランダムに呈示するのではなく、基準速度文、1.5倍速文、2.0倍速文

の順とした。 

応答は復唱にて行い、「聞こえた文を聞こえた通り繰り返して下さい。文の一部でも聞き取れれ

ば答えて下さい。」と教示した。 

 対象者が聞き取れない場合でも、呈示は一度のみとし、正否に対するフィードバックは行わな

かった。 
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図 1-1  検査状況 

 

2-4 分析方法 

1）発話速度と聴取能に関して 

得られた結果は、HINT-Jの採点方法に準じた。1リスト 20文に含まれるキーワードのうち正し

く復唱できたキーワードの数の割合(正答率)を課題条件ごとに算出した(資料 1)。対象者群の聴

取能の差については、Kruskal wallis 検定で調べた。多重比較には Steel-Dwass法を実施した。 

2）早口音声聴取課題における誤答分析に関して 

 得られた反応における誤答に関して、意味的または音韻的に聞き誤った回答（以下、異聴）と

無反応であった回答の割合を算出した。対象群における条件間の無反応の割合を Kruskal wallis

検定で調べた。多重比較には Steel-Dwass法を実施した。 

3）早口音声聴取能に関連する要因について 

早口音声聴取能に関連する要因として、年齢、語音明瞭度(57S)、時間分解能としてギャップ検

出閾値を取り上げ、早口音声聴取課題成績との関係を検討した。このような関与する要因と早口

音声聴取課題結果については、スピアマン順位相関係数を用いて検討した。 

統計処理には基本的には IBM SPSS Statisitics 21 を使用した。Kruskal Wallis 検定後に行

う Steel-Dwass 法はエクセル統計(Statcel 3)を使用した。全ての場合で有意水準は危険率 5%と

した。 
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表 1-1 補聴器装用者のプロフィール 検査所見 

 

 

年齢 

(歳) 

装用耳裸耳聴力 

(dB) 

HA音場閾値 

(dB) 

HA音場語音 

(％) 

時間分解能 

(ms)  

1 80 43.8 32.5 72 12 

2 80 46.3 31.3 72 8 

3 78 51.3 36.3 68 10 

4 77 40.0 31.3 82 10 

5 76 47.5 31.3 86 10 

6 76 52.5 31.3 56 8 

7 74 47.5 35.0 94 10 

8 72 51.3 31.3 74 14 

9 70 47.5 26.3 64 12 

10 70 67.5 32.5 58 12 

11 70 48.8 26.3 62 6 

12 70 41.3 31.3 80 8 

13 70 55.0 32.5 72 6 

14 69 46.3 32.5 90 6 

15 67 55.0 36.3 62 10 
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表 1-2 人工内耳装用者のプロフィール 検査所見 

 

 

年齢 

(歳) 

装用音下音場閾値 

(dB) 

装用下音場語音 

(%) 

時間分解能 

(ms) 
プロセッサー コード化法 

1 80 30.0 82 16 Freedom ACE 

2 74 35.0 66 26 Freedom ACE 

3 74 37.5 78 16 Freedom ACE 

4 72 40.0 74 16 Opus FS4-p 

5 66 35.0 76 14 N5 ACE 

6 66 36.3 76 26 N6 ACE 

7 66 37.5 82 16 Freedom ACE 

8  62 35.5 94 12 N6 ACE 

9 56 40.0 42 30 Freedom ACE 

10 56 35.5 84 18 N5 ACE 

11 54 35.5 90 12 N5 ACE 

12 53 40.0 86 18 Freedom ACE 

13 50 37.5 94 14 N5 ACE 

14 47 31.3 90 10 Freedom ACE 

15 26 35.0 86 12 N6 ACE 
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3． 結果 

3-1 対象群ごとの早口音声聴取能 

 各対象群における早口音声課題の正答率の中央値と四分位範囲を表 1-3 に、各群における正答

率を図 1-2に示した。対象群の正答率の差を Kruskal Wallis検定で調べたところ、基準速度文に

おいては有意な差は認めなかった(χ2(2)=5.74, P=0.06)。しかし 1.5倍速文、2.0倍速文で有意

な差を認めた(1.5 倍速文χ2(2)=16.07, P<0.01, 2.0 倍速文χ2(2)=22.52, P<0.01)。そこで

Steel-Dwass法によって多重比較を実施した結果、1.5倍速文において補聴器装用者と人工内耳装

用者ともに健聴者より有意に正答率は低下した(補聴器装用者 t=3.01, P<0.01,人工内耳装用者

t=3.58, P<0.01)。また、2.0 倍速文においても同様に、補聴器装用者と人工内耳装用者ともに健

聴者より有意に正答率は低下し(補聴器装用者 t=3.73, P<0.01 人工内耳装用者 t=4.03 , 

P<0.01)、人工内耳装用者は補聴器装用者より有意に正答率は低下した(t=2.39, P<0.05 )。 

 

表 1-3早口音声聴取課題における正答率の中央値(四分位範囲) 

 補聴器装用者 人工内耳装用者 健聴者 ｄｆ χ2値  

基準速度文 97.0(6.0) 97.0(8.0) 100.0(0.5) 2 5.74  

1.5倍速文 95.0(10.0) 85.0(29.0) 100.0(2.0) 2 16.07 ** 

2.0倍速文 56.0(42.0) 31.0(27.0)  98.0(5.0) 2 22.52 ** 

                                      **P<0.01  *P<0.05 

 

 

 
**P<0.01  *P<0.05 

図 1-2 早口音声聴取課題の正答率 
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また、補聴器装用者と人工内耳装用者の早口音声聴取課題における全誤答回答数に関して、意

味的または音韻的に聞き誤った回答（以下、異聴）と無反応であった回答の割合を算出し、図 1-3

に示した。 

次に、各群における早口音声課題の誤答数における無反応率の中央値と四分位範囲を表 1-4 に

示した。対象群における条件間の誤答に関して、無反応の割合を Kruskal wallis検定で調べたと

ころ、補聴器装用者は有意な差を認めなかった(χ2(2)=4.48, P=0.11)。しかし、人工内耳装用者

においては有意な差を認めた(χ2(2)=7.45, P<0.05)。そこで、Steel-Dwass 法によって多重比較

を実施した結果、基準速度文に対して 2.0倍速文で無反応が増加した(t=-2.57, P<0.05)。 

 

図 1-3 早口音声聴取課題における誤答の内訳 

 

 

表 1-4早口音声聴取課題誤答における無反応率の中央値(四分位範囲) 

 基準速度文 1.5倍速文 2.0倍速文 ｄｆ χ2値  

補聴器装用者 50.0(88.0) 83.0(65.0) 86.0(10.0) 2 4.48  

人工内耳装用者 68.0(90.0) 90.0(21.0) 97.5(12.0) 2 7.45 ** 

**P<0.01  *P<0.05 
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3-2 早口音声聴取課題結果と関与する要因との関係 

聴覚障害者(補聴器装用者と人工内耳装用者)における検討 

補聴器装用者と人工内耳装用者全体の早口音声聴取能と時間分解能、語音聴取能、年齢といっ

た関与する要因との関係についてスピアマン順位相関係数を用いて検討し、相関係数を表 1-5 に

示した。年齢については、基準速度文を含む各早口音声においても有意な相関は見られなかった。

語音聴取能については、基準速度文((r=0.59, P<0.01)、2.0倍速文(r=0.40, P<0.05)において相

関を認めたものの 1.5 倍速文では相関を認めなかった。時間分解能ついては、基準速度文で相関

を認めないものの、1.5倍速文(r=-0.42, P<0.05)、2.0倍速文(r=-0.47, P<0.01)において有意な

負相関を認めた。 

 

表 1-5 補聴器・人工内耳装用者の早口音声聴取能と背景要因の相関 

 基準速度文 1.5 倍速文 2.0倍速文 

年齢 -0.31 -0.05 0.05 

語音聴取能 0.59** 0.27 0.40* 

時間分解能 -0.13 -0.42* -0.47** 

**P<0.01  *P<0.05 
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4．考察 

4-1 聴覚障害者の早口音声に対する聴取能力について 

本研究の結果から、健聴者に比し補聴器及び人工内耳装用者の早口音声聴取能は低下すること

が明らかとなった。補聴器及び人工内耳装用者ともに健聴者に対して基準速度文の聴取能に差は

認めないものの、発話速度が早くなると聴取能は低下した。また、2.0倍速文においては、補聴

器装用者に比し人工内耳装用者の聴取能は低下することから、人工内耳装用者は補聴器装用者に

比し、早口音声聴取がより困難であり、話し手の発話速度に影響されやすいと考えられる。 

補聴器装用者の発話速度が速くなることによる聴取能低下は、中等度聴覚障害者や補聴器装用

者を対象とした先行研究と同様の結果であった 3)4)6)。一方、人工内耳装用者においては、2.0倍

速文での聴取能低下は、補聴器装用者に比し著しかった。人工内耳装用者における 2.0 倍速文で

の著しい聴取能低下については、岩崎ら 7)や Fuら 8)も同様の指摘をしており、人工内耳装用者に

共通して認める問題であると考えられる。また、本研究においては、人工内耳装用者の人工内耳

メーカーやコード化法に対する統制は行っていない。コード化法に関しては 1例が FSP4-pである

のに対し、その他の対象者は ACEコード化法であった。コード化法に FS4-pを用いた対象者であ

っても、ACEコード化法の対象者と同程度の聴取能であったが、今後は対象者を増やし、コード

化法の違いによる聴取能の差について検討する必要がある。 

さらに、各発話速度の条件間で、補聴器装用者と人工内耳装用者の誤り方を分析したところ、

人工内耳装用者は、発話速度が早くなるにつれ異聴の割合に比し無反応の割合が増大した。これ

は発話速度が早くなるにつれ、早口に追従することが難しくなったためだと考えられる。 

 補聴機器の影響については、筆者 6)が、中等度難聴者に対して倍速音声課題を用いて補聴器装

用下、非装用下による聴取能の差を検討したところ、補聴器装用の有無による聴取能に差はなか

ったことから、補聴器の有無が聴取能低下の要因にはならないと考えられた。 

人工内耳機器の影響に関しては、裸耳や補聴器装用下における聴覚伝導路が異なる。裸耳や補

聴器装用下においては、音は外耳、中耳を介して伝わり、内耳における蝸牛、らせん神経節、上

オリーブ核、外側毛帯、下丘、内側膝状体を経て聴覚野に伝わる。しかし、人工内耳ではラセン

神経節が電極によって直接刺激される。時間情報を処理する過程はラセン神経節以降から中枢に

かけてと考えられており29)、特に本研究にておいて、時間分解能解題として使用した、ギャップ

検出閾値はラセン神経節の影響が出やすい検査であると考えられている30)。そのため、ラセン神

経節を直接刺激する人工内耳システムにおいて、ギャップ検出閾値が低下する要因になることが

推測される。ギャップ検出閾値の低下は早口音声聴取にも影響する要因と考えられ、人工内耳装

用者は早口音声聴取低下が著しい可能性が推測された。現在は、人工内耳手術において蝸牛構造

を温存する術式が検討されている31)ことや、今後人工内耳手術は、残聴がある者に対しても適応

が拡大されることで、ラセン神経節を含む、蝸牛構造が比較的保たれている者と保たれていない

者が増加することで聴取能に変化が出ることも考えられる。今後は、検討を深めて行く必要があ

る。 
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4-2 早口音声聴取能と関与する要因について 

早口音声聴取能に関与する要因との関係について、補聴器及び人工内耳装用者全体で検討した

ところ、早口音声聴取能に時間分解能が関与していることが示された。 

時間分解能に関しては、基準速度文においては相関を認めないが、1.5倍速文と 2.0倍速文で

は相関を認めた。1.5倍速文や 2.0倍速文のように基準速度文に比し音響情報が少なくなる文の

聴取においては聴取が困難になると考えられる。 

 年齢においては、相関を認めなかった。加齢による早口音声への影響については先行研究にて

指摘されているが 16)、先行研究においては聴力レベルが同程度の者で検討してされており、本研

究における対象者は、補聴器装用者から人工内耳装用者まで聴力レベルの程度が大きく異なるこ

とから、年齢による影響が出にくいことが考えられた。 

語音聴取能に関しては、細井ら 4)の先行研究において、発話速度が速くなり聴取困難になるに

つれ語音聴取能との関連が強くなると報告している。一方、本研究においては、基準速度文、2.0

倍速文で語音聴取能との相関を認めた。基準速度文から関連を認めることから、発話速度にかか

わらず、文の聴取において関連が強い要因であると考えられた。 

本研究において、早口音声聴取低下に時間分解能低下が関与することが明らかになり、先行研

究で指摘されている語音聴取能や年齢とは相関は認めなかった。Hiraumiら 32)が指摘しているよ

うに、聴覚障害者の聴取能に与える影響は、単一ではなく複合的なものであると考えられるため、

語音聴取能や年齢との単一の比較では関連が認められなかったことも考えられた。 

また、今後の課題として、本研究において対象者も少ないことから補聴器及び人工内耳装用者

全体で早口音声聴取能と要因検討を行ったが、補聴器と人工内耳で機器の影響なども異なること

から、対象者を増やし、各群について要因を検討していく必要があると考える。 
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研究Ⅱ 

早口音声聴取に文の有意味性が及ぼす影響 
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1、目的 

 早口音声聴取能に影響を与える要因として、時間分解能が示された。さらに、聴取環境の悪い

雑音下などでは前後関係や文脈から推測することで聴取を補っている可能性が高い。早口音声聴

取においても文脈から推測することで聴取を補っていることが考えられるが、どの程度このよう

な推測力を用いているかについては不明な点が多い。本研究では、文の意味が有意味か無意味か

に着目し、早口音声聴取にどのように関与するか検討した。 

 

2、方法 

2-1 対象 

 研究Ⅰと同じ。 

 

2-2 検査課題 

・「有意味文の早口音声聴取課題」 

研究Ⅰ同様に、通常の発話速度(以下、基準文速度文)を 1 分間に 350-400 字とし、これを 1.0

倍速とし、この速さに対して 1.5 倍速文 525-600 字/1 分、2.0 倍速文 700-800 字/1 分を作成し、

基準速度文を含めて計 3条件の音声聴取課題を用意した。 

・「無意味文の早口音声聴取課題」(資料 2) 

無意味文も有意味文同様に、通常の発話速度(以下、基準速度文)を 1 分間に 350-400 字としこ

れを 1倍速とし、この速さに対して 1.5倍速 525-600字/1分、2.0倍速 700-800字/1分を作成し

基準文を含めて計 3条件の無意味文音声聴取課題を用意した。 

無意味文は、有意味文でも使用した HINT-Jの検査文課題を用いて、構文構造を崩さないように、

各リスト内における語を用いて意味の通じない課題文を作成した。 

 

2-3 手続き 

研究Ⅰにおける有意味文の早口音声聴取検査後に無意味文の課題を施行した。呈示順序は有意

味文同様に、基準速度文、1.5 倍速文、2.0倍速文の順とした。また、無意味文呈示の際には「こ

れから、意味的に通じない不自然な文章を聞いて頂きます。聞こえた通り繰り返して下さい。文

の一部でも聞き取れれば答えて下さい。」と伝えたうえで施行した。課題及び条件ごとに使用する

検査文リストは異なるものを使用した。応答方法と検査条件については研究Ⅰと同様とした。 

 

2-4 分析方法 

・有意味文と無意味文の聴取能に関して 

得られた結果は、HINT-Jの採点方法に準じた。1リスト 20文に含まれるキーワードのうち正し

く復唱できたキーワードの数の割合(正答率)を課題条件ごとに算出した。 

研究Ⅰにおける早口音声聴取課題と無意味文課題の聴取能を比較した。各速度文における、有

意味文と無意味文の群間比較は、マンホイットニーU検定を用いて検討した。 

統計処理には IBM  SPSS Statisitics 21 を使用した。全ての場合で有意水準は危険率 5%とし

た。 
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3、結果 

・有意味文と無意味文における早口音声聴取能の比較 

各対象群における有意味文と無意味文の早口音声聴取課題の平均正答率を図 2-1 に示した。健

聴者は、基準速度文では有意味文と無意味文に有意な差はなかった(U=23.5, P=0.09)。しかし、

1.5 倍速文(U=5.5 P<0.01)、2.0倍速文(U=16.0 P<0.05)においては差を認めた。 

 補聴器装用者と人工内耳装用者においては、基準速度文(補聴器装用者 U=23.0 P<0.01, 人工内

耳装用者 U=34.0 P<0.01)、1.5 倍速文(補聴器装用者 U=15.5 P<0.01 , 人工内耳装用者 U=45.5 

P<0.01)において有意に差を認めた。しかし、2.0 倍速文においては差を認めなかった(補聴器装

用者 U=100.0, P=0.64, 人工内耳装用者 U=109.5, P=0.90)。 

**P<0.01  *P<0.05 

図 2-1 有意味文と無意味文の早口音声聴能における正答率 
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4、考察 

早口音声聴取能に文の有意味性が与える影響について 

 健聴者は、基準速度文において有意味文と無意味文の聴取能に差は認めないが、発話速度が速

くなると聴取能に差を認め、発話速度が速くなり聴取困難な状況においては文意を用いて推測す

ることで聴取を補っていると考えられた。しかし、2.0 倍速文の無意味文においても聴取能は平

均 88%と比較的保たれ、文脈がなくてもある程度、聴取可能であると考えられる。 

一方、補聴器及び人工内耳装用者は、基準速度文と 1.5 倍速文において、有意味文と無意味文

の聴取能に差を認めたが、2.0倍速文では差は認めなかった。Furukawaら 33)も中等度聴覚障害者

に対して圧縮音声を用いて有意味文と無意味文の聴取を検討し、速度が速すぎると聴取能に差は

なくなることを明らかにし、本研究と同様の結果となった。補聴器及び人工内耳装用者において、

1．5倍速文程度の発話速度であれば文脈を推測することで聴取能を補うことが出来るため、文の

有意味性が重要であるが、2.0 倍速文のように発話速度が速すぎると追従が困難になり推測が働

きにくくなるため、文の有意味性が聴取に与える影響は小さくなると考えられた。 

 また、Wingfield ら 15)は高齢者に対して圧縮音声における有意味文と無意味文の聴取能を検討

し、統語構造は崩さず意味が通じない無意味文と統語・意味共に崩れている無意味文の聴取を検

討し、有意味文では発話速度が早くなるにつれ聴取能は若干低下したが、2 種の無意味文の聴取

能低下は著しく、特に統語・意味共に崩れている無意味文の聴取能低下が顕著であった。これら

のことからも聴覚障害者においても、日常生活における早口での文レベルでの会話においては、

文の有意味性だけでなく、統語構造からも推測し聴取を補っていると推測される。 

一方で、文脈のない単語の聴取は有意味、無意味の影響はより大きくなると考えられ、細井ら

4)は健聴者に対して、単語における発話速度の影響を倍速音声にて有意味単語、無意味単語を用い

て検討したところ、発話速度を速くしても有意味単語は聴取可能であったが、無意味単語の聴取

低下は著しかったことを報告しており、聴覚障害者であればより聴取困難が予想される。日常会

話においては、文レベルだけでなく単語レベルの聞き取りも求められるため、聞き慣れない単語

や専門用語などを早口で話された際にはより影響を受けやすくなると考えられる。 

これまでの結果からも補聴器及び人工内耳装用者は早口音声に影響を受けやすいことは明らか

であるが、早口音声聴取が困難な者に対する聴取能改善方法についての研究は少なく、検討が必

要である。 
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研究Ⅲ 

早口音声に休止区間が及ぼす影響 
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1、 目的 

補聴器及び人工内耳装用者は発話速度が早いと聴取能が低下することは、これまでの研究でも

明らかにされた。しかし、聴取困難な状況におかれた場合の対処としては、聞き返す、話者に近

づく、静かな部屋に移動する、などの本人自身の努力によって改善しようとする方法もあれば、

ゆっくり話してもらう、声を大きくしてもらう、などの発話者側の配慮による方法もみられる。

このような改善方法について、客観的、科学的な検討が行われたものは少ない。ゆっくり話す、

という発話速度の低下によって改善しようとする方法について検討された研究 34)も見られるが、

筆者らは人工内耳装用者に対して、休止区間挿入効果を検討したところ、毎文節に休止区間を挿

入することで聴取能が改善することを報告した 5)。つまり、区切って話すことが倍速音声の聴取

においては重要であり、聴取能は向上に寄与すると報告している。休止区間は効果的ではあるが、

日常生活において毎文節区切って話すことはなく、文が途切れ途切れになり聞きづらさを感じる

者もいることが考えられた。 

 そこで本章では、早口音声聴取能に対して、文節ごとに休止区間を挿入する条件と、休止区間

を１回のみ挿入する条件を設定し、聴取能改善に有効と考えられる休止区間挿入方法について検

討することを目的とした。 

 

2、方法 

2-1 対象 

 研究Ⅰ、Ⅱ同様の聴覚障害者 30名（補聴器及び人工内耳装用者 各 15名） 

 

2-2 検査課題 

研究Ⅰ同様に全ての検査文は HINT-J の検査文課題を用いた。HINT-J の音声については、発話

速度を変えるため改めて女性アナウンサーの音声を用い、基準速度は 1 分間に 350-400 字程度と

し、早口音声課題として、1.5 倍速文(525-600字/1分)、2.0倍速文(700-800字/1分)を作成した。

本研究においては、1.5倍速文、2.0倍速文に対して休止区間を挿入する課題を以下のように作成

した。 

 

① 早口音声聴取課題(休止区間なし)  

1.5 倍速文、2.0倍速文の 2条件とした。 

 

② 休止区間挿入課題 

1.5 倍速文（525-600 字/1 分）、2.0 倍速文（700-800 字/1 分）に対して、休止区間を挿入した

課題を作成した。休止区間挿入方法は、毎文節に休止区間を挿入する「毎文節挿入条件」、休止区

間を意味的に区切ることができる 1 か所のみ挿入する「休止 1 回条件」の 2 課題、計 4 条件とし

た(図 3-1)。 

「休止 1 回条件」の休止区間挿入場所は、脳疾患の既往がない 28-60 歳までの男女計 10 名に、

HINT－J の検査文課題を用い、1 リスト 3－4 文節の 20 文を呈示し、「1 箇所だけ、区切って話す

としたらどこで区切りますか。」と質問し、最も多かった文節の後ろに休止区間を挿入した(資料
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3)。休止区間に挿入する時間は、基準速度文の発話時間から早口にした音声の発話時間との差を

求め、各課題文の文節数に均等に挿入した。健聴者 10名に対して 1.5倍速文、2.0倍速文におけ

る休止区間挿入課題、毎文節条件、休止 1 回挿入条件の計 4 条件を行い、聴取能に差はないこと

を確認した。 

 

 

図 3-1 休止区間挿入課題例  

 

2-3 手続き 

全ての検査は、防音室において実施した。作成した音源を、オージオメーター（AA-76, リオン）

を介してスピーカーより提示した。対象者をスピーカーから１mの位置に着席させ、呈示音圧は、

健聴者と補聴器装用者は 30dBSL、人工内耳装用者は 60dBSPLとした。 

応答は復唱にて行い、「聞こえた文を聞こえた通り繰り返して下さい。文の一部でも聞き取れれ

ば答えて下さい。」と教示した。 

 対象者が聞き取れない場合でも、呈示は一度のみとし、正否に対するフィードバックは行わな

かった。 

 

2-4 分析方法 

休止区間なし課題、休止区間挿入課題(毎文節挿入条件、休止 1 回条件)で、得られた結果は、

HINT-Jの採点方法に準じた。1リスト 20文に含まれるキーワードのうち正しく復唱できたキーワ

ードの数の割合(正答率)を課題条件ごとに算出した。各早口音声において休止区間なし、毎文節

条件、休止 1回条件における正答率の有意差検定については、Kruskal wallis検定で調べた。多

重比較には Steel-Dwass法を実施した。統計処理には基本的には IBM SPSS Statisitics 21 を使

用した。Kruskal Wallis 検定後に行う Steel-Dwass 法はエクセル統計(Statcel 3)を使用した。

全ての場合で有意水準は危険率 5%とした。 



22 

 

3、結果 

・休止区間を挿入した早口音声聴取課題 

補聴器装用者における休止区間を挿入した早口音声聴取課題の正答率の中央値と四分位範囲を

表 3-1に、各条件間の比較を図 3-1に示した。各条件の正答率の差を Kruskal Wallis検定で調べ

たところ、補聴器装用者においては 1.5倍速文において有意な正答率の差は認めなかった(1.5倍

速文 χ2(2)=3.93, P=0.14)。2.0倍速文においては休止なし条件に対して休止 1回条件で、数値

上正答率は改善するが差は認めなかった(2.0倍速文 χ2(2)=2.94, P=0.23)。 

 

表 3-1 補聴器装用者の休止区間挿入課題における正答率の中央値(四分位範囲) 

 休止なし 毎文節条件 休止１回条件 df χ2値  

1.5倍速文 95.0(10.0) 87.0(18.0) 87.0(10.9) 2 3.93 n.s 

2.0倍速文 56.0(42.0) 50.0(42.0) 65.0(30.0) 2 2.94 n.s 

 

 

 

図 3-1補聴器装用者の休止区間挿入効果 
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人工内耳装用者における休止区間を挿入した早口音声聴取課題の正答率の中央値と四分位範囲

を表 3-2に、各条件間の比較を図 3-2に示した。各条件の正答率の差を Kruskal Wallis 検定で調

べたところ、1.5 倍速文では休止区間挿入効果は認めなかった(χ2(2)=0.07, P=0.96)。しかし、

2.0 倍速文では有意な差を認めた(χ2(2)=8.79, P<0.05)。そこで Steel-Dwass 法によって多重比

較を実施した結果、休止区間なしに対して休止 1 回条件で有意に正答率は改善した(t=-2.86, 

P<0.05)。 

 

表 3-2 人工内耳装用者の休止区間挿入課題における正答率の中央値(四分位範囲) 

 休止なし 毎文節条件 休止１回条件 df χ2値  

1.5倍速文 85.0(29.0) 86.0(17.0) 87.0(25.0) 2 0.07 n.s 

2.0倍速文 31.0(27.0) 45.0(34.0) 61.0(35.0) 2 8.79 * 

 **P<0.01  *P<0.05 

 

 

                     **P<0.01  *P<0.05 

図 3-2 人工内耳装用者の休止区間挿入効果 
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考察 

早口音声聴取に対する休止区間の効果について 

 本研究では、早口音声に対して効果的な休止区間挿入の効果について検討するため、早口音声

文に対して休止区間を毎文節挿入する毎文節条件と休止区間を 1回のみ挿入する休止 1回条件を

用いて検討した。 

補聴器装用者は 1.5倍速文において休止区間挿入における有意な聴取能改善は認めなかった。

また、2.0倍速文においては、休止なし条件に比し休止 1回条件で聴取能は数値上向上するが有

意な差は認めなかった。人工内耳装用者では 2.0倍速文において、休止 1回条件で休止区間挿入

が効果的であることが示された。 

人工内耳装用者は、1.5倍速文において休止区間の効果は認めず、2.0倍速文でのみ効果を認め

た。この理由としては 1.5 倍速文において休止区間がなくても比較的聴取能が良好な者が多く、

1.5 倍速文では差が見られなかった可能性が考えられる。そのため、聴取困難な状況において休

止区間挿入が、効果的に働くのではないかと考えられた。 

毎文節条件に比し休止 1 回条件において休止区間が効果的であった理由としては、毎文節休止

区間を挿入することで、単語、単語で聴取することになり、文としての関連性が乏しくなるのに

対して、意味的なまとまりで聴取することで、文脈からの推測が促されるのではないかと考えら

れた。 

筆者は人工内耳装用者に対して、圧縮音声に毎文節休止区間を挿入することが聴取能改善につ

ながることを報告した 5)が、本研究の結果では、2.0倍速文において人工内耳装用者は毎文節条件

に比し、休止 1 回条件でより聴取能は有意に改善した。休止区間挿入は、挿入する回数が多いこ

とが聴取能改善につながるわけではなく、意味的なまとまりで聴取することが重要であると考え

られる。つまり休止区間挿入することで、推測が働きやすくなるため聴取能改善につながるので

はないかと考えられた。 

本研究における課題としては 3-4 文節と比較的短い文における検討であり、より長文になった

際の検討が必要である。また、休止区間の時間についても今回は検討できていない。休止時間を

どの程度とることで聴取改善に有効か、家族指導などにおいて、具体的な方法を伝えていくため

にも今後検討が必要である。 
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総合考察 

 本研究では、補聴器及び人工内耳を装用する聴覚障害者における自然な早口音声聴取能を調べ、

それに時間分解能、語音聴取能、年齢、刺激の意味性、休止区間挿入がどのように関与するかを

検討することを目的とした。 

 研究Ⅰでは、補聴器及び人工内耳装用者の早口音声聴取能と聴取能低下に関与する要因につい

て検討した。結果は、補聴器及び人工内耳装用者は健聴者に比し早口音声聴取は低下した。2.0

倍速文では、補聴器装用者に比し人工内耳装用者で顕著であった。これは倍速(圧縮)音声を用い

た先行研究 3)4)5)6)7)8)と同様の傾向であった。しかし、人工的に作成した音声は日常生活における

自然な早口音声とは異なるとの報告があり 9)10)、本研究では自然な早口音声を用いたことで、改

めて、補聴器及び人工内耳装用者の早口音声聴取の困難であることが示された。また、早口音声

聴取に関与する要因については、時間分解能が明らかになった。時間分解能低下が早口音声聴取

に影響することは先行研究 20)21)と同様であった。 

また、聴覚障害者は、聴取条件の悪い雑音下などにおいては、前後関係や文脈から推測するこ

とで聴取を補い聴取しているとの報告があり 25)、早口音声聴取に文脈を推測する能力がどの程度

関与するかについては検討が必要であった。 

 そこで、研究Ⅱでは、補聴器及び人工内耳装用者に対して、早口音声聴取に意味性（無意味文

／有意味文）がどのように関与するか検討した。結果は、補聴器及び人工内耳装用者は基準速度

文と 1.5 倍速文の聴取において有意味文と無意味文の聴取に有意な差を認め、文意から推測し聴

取を補っていることが示された。しかし、2.0 倍速文のように発話速度が非常に早く追従困難な

課題においては、有意味文と無意味文で聴取に差は認められず、文脈からの推測にも限界がある

ことが示された。研究Ⅰにおいて、人工内耳装用者は 2.0 倍速文の聴取低下が著しかった。これ

は、2.0 倍速文では推測が働かず、時間分解能低下の影響が生じやすく、時間分解能が著しく低

い人工内耳装用者では一様に低下した可能性が考えられた。 

また、本研究における対象者は言語習得後の成人を対象者としたが、言語習得前の装用者を対

象とした研究 35)では、言語習得後装用者に比して時間分解能低下することを報告していることか

ら、早口音声により影響されることが考えられる。このため、言語習得前装用者に対しては、会

話時の配慮を促す必要があるのではないかと考えられた。本研究において聴覚障害者の早口音声

聴取の困難さや要因に関しては明らかにすることが出来たが、早口音声聴取に対する改善方法に

ついての研究は少なく、検討が必要な課題といえる。 

 そこで研究Ⅲにおいて、早口音声聴取に対する休止区間挿入効果について検討した。早口音声

聴取改善に効果的な休止区間挿入方法を検討するため、休止区間に毎文節挿入する毎文節条件と

1 文に休止区間を 1 回のみ挿入する休止 1 回条件の 2 種類の方法で検討した。結果は、休止区間

挿入効果は 2.0 倍速文においてのみ認められ、毎文節条件に比し休止 1 回条件でより効果的であ

った。休止区間挿入が、1.5 倍速文に比し 2.0 倍速文で効果が出た理由として、研究Ⅱで示した

ように、補聴器及び人工内耳装用者は 1.5 倍速文では文脈を用いて推測することで聴取能を補う

ことが出来るが 2.0 倍速文では推測が働きにくく、聴取能低下が顕著であった。このことから、

休止区間挿入は、2.0 倍速文のように追従困難であり、推測が働きにくい条件に対し効果的に働

くのではないかと考えられた。また、毎文節挿入条件に比し休止 1 回条件で効果的であった理由
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としては、毎文節挿入条件では文が途切れ途切れに聞こえるのに対して、休止 1 回条件では、意

味的なまとまりで聞くことで、毎文節条件に比し文脈からの推測が働きやすくなったのではない

かと推測された。以上の点から、休止区間挿入を効果的にするには、毎文節区切って話すより、

意味的なまとまりで区切って話すことが、早口音声聴取には効果的であり、休止区間を入れるこ

とで働きにくくなっていた文脈から推測する力が促進する可能性が示唆された。 

今後の課題について、本研究では、補聴器及び人工内耳装用者の両者を健聴者と比較するため、

比較的聴取能の良い者を対象とした。しかしながら、今後は聴取能が良好な者から不良な者まで

対象者を増やし検討することが必要になる。休止区間挿入においては、本研究で 3-4文節と比較

的短い文を用いたが、日常生活においてはより長文の聴取も求められるため、文の長さによって、

どのような場所に休止区間挿入が聴取向上に望ましいのかを検討する余地がある。また、挿入時

間つまり、どの程度の間を置くことが、聴取能改善に効果的であるかについては検討を行ってお

らず、こちらについても検討していく必要がある。 

そして、リハビリテーションへの応用については、本研究で早口音声聴取能に関わる要因とし

て、時間分解能が関係していたが、時間分解能については変化しにくい点であるため、文脈から

の推測を向上させる方法が考えられる。諸外国においては、聴覚情報処理障害者に対して、文脈

から推測する機能向上を目指し、文の一部分をあえて提示せず、前後の文脈から推測し補う訓練

も提唱されている 36)37)。訓練を行うことが聴覚障害者における早口音声聴取改善に効果的かにつ

いては検討が必要である。 

人工内耳装用者においてはマッピングによる改善も検討する必要がある。人工内耳においては

刺激頻度を調整することで語音聴取能改善につながったとの報告もある 38)。刺激頻度とは 1秒間

における刺激回数のことである。早口のように通常に比し短い時間に多くの情報量が入ってくる

音声の聴取においては刺激回数が多い方が聴取能改善につながる可能性が考えられ検討する必要

がある。 

 また、家族指導として補聴器装用者、人工内耳装用者は発話速度に影響を受けやすいことを伝

え、適度に区切って話すことの有効性を説明し、より良いコミュニケーション方法を伝えていく

必要があると考えられる。 

 以上のことより、今後は、訓練方法やその効果についての検討を行い、補聴器及び人工内耳装

用者が、普段から抱えている会話での聞き取りにくさが、少しでも軽減できるような方法を考え

ていきたい。 
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結語 

本研究では、補聴器及び人工内耳装用者の早口音声聴取能とその関連要因について検討し以下

の知見を得た。 

１. 補聴器及び人工内耳装用者は健聴者と基準速度文では聴取能に差がないにもかかわらず、早

口音声になることで聴取能は低下した。また、2.0倍速文では、補聴器装用者に比し人工内耳

装用者の聴取能が有意に低下することが示された。 

２. 早口音声聴取能に関与する要因として、時間分解能低下が示された。 

３. 補聴器及び人工内耳装用者は、基準速度文と 1.5 倍速文においては文脈から推測し聴取を補

っているが、2.0倍速文のように発話速度が速いと文脈からの推測は働きにくくなることが明

らかになった。 

４．早口音声聴取能に対する休止区間挿入の効果は、人工内耳装用者において、2.0 倍速文で意

味単位の休止は文節単位より有意に聴取能が高かった。 
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資料 1 

早口音声聴取課題例(HINT-J) 、キーワード、採点方法 

※採点方法：キーワード法 

 下線部がキーワードであり、キーワードの正答率を求めた。 

 

1、手紙  を  もらって  返事  を  書いた             

2、玄関  の  はきもの  を  揃えておく              

3、クレヨン  で  ふすま  に  落書きした         

4、ぞうきん  を  しぼって  廊下  を  拭いた  

5、漁師  は  魚  を  釣って  売ります       

6、おじいちゃん  は  昔  から  厳しい  人だ    

7、苦い  薬  は  今  でも  嫌いです         

8、太陽  が  雲  に  すっぽり  隠れた       

9、新しい  おもちゃ  を  見せて  自慢する   

10、突然  話題  が  途切れて  困った     

11、お母さん  の  大事な  指輪  を  なくした   

12、帰り  が  遅い  と  心配に  なります     

13、病院  で  名前  を  何度  も  呼ばれた  

14、暖房  が  利き  すぎて  頭  が  重い      

15、居眠り  運転  は  大変  危険だ          

16、枕  が  高い  と  首  が  疲れます      

17、けわしい  山  に  ひとり  で  登った     

18、贈り物  が  届く  と  なんだか  嬉しい   

19、夕べ  恐い  夢  を  見て  うなされた 

20、腐った  食べ物  で  お腹  を  こわした   
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資料 2 

無意味文課題例 

※採点方法：キーワード法 

 下線部がキーワードであり、キーワードの正答率を求めた。 

 

1、こいのぼり  が  ようやく  鳴っている 

2、お年寄り  には  ひっくりかえして  譲ります 

3、やかん  を  お土産は  やけどした 

4、旅行  の  人  に  おせんべいでした 

5、お土産  に  ぬいぐるみ  を  抱いて  いただいた 

6、パンダ  の  消しゴム  が  見ながら  食べる 

7、長い  座席  を  元気よく  抜けました 

8、風鈴  が  短く  泳いでいます 

9、かくれんぼ  では  日本全国  やらされた 

10、満月  を  飲むと  お土産  を  遊ぶ 

11、お酒  を  見ながら  親切に  された 

12、知らない  トンネル  を  涼しそうに  笑った 

13、挨拶  は  真ん中を  まとめましょう 

14、牧場  に  甘い  お団子  は  いました 

15、お姉さん  が  お菓子  を  おんぶしている 

16、鉛筆  の  妹  を  用意する 

17、オートバイ  で  鬼ばかり  まわった 

18、電車  と  ひとり  で  ひっくり返して  帰ります 

19、テレビ  を  抱いて  バス  に  なってしまう 

20、道路  と  おしゃべりに  乗って  やけどした 
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資料 3 

休止区間 1 回条件 課題例 

※ 「/」で区切った箇所に休止区間を挿入した 

 

1、やきとり屋   で    /    ビール   を   飲みました 

2、私   は   毎日    /    遅く   まで   働く                        

3、広い   湖   を    /    ボート   で   渡る       

4、誕生日   に    /    赤飯   を   炊いて   祝った     

5、くじら   が   赤ちゃん   を   連れて    /    泳ぐ                              

6、不思議な   出来事   が    /    よく   起こるものだ                    

7、コンクリート   を   流して    /    固めます                       

8、座席   を   譲ったら    /    おじぎ   を   された                   

9、診察時間   を    /    電話  で   予約する                    

10、雪だるま   に    /    帽子   を   かぶせてあげた               

11、名前   を   呼ばれて    /    はっきり    返事した                      

12、病気   が   心配で    /    検査しました                    

13、きちんと   話せ   ば    /    きっと    わかってくれる               

14、天ぷら   の   油   が   はねて    /     やけどした                      

15、御茶碗   を   洗って    /    ほめられました                   

16、窓ガラス   を   ボール   で    /    割ってしまった                    

17、手紙   を   もらうの   は    /    嬉しいものだ                    

18、長くて   楽しい   休み   は    /    終わった                       

19、デパート   で    /    素敵な   シャツ   を   見つけた              

20、泥棒   が    /    足跡   を   残して   逃げた    

 


