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緒緒  言言  

 
世界保健機関によると、世界において2018 年には約4 億6,600 万人が難聴を呈しており、その数は 2050 年になる

と9億人を超えることが見込まれている。我が国では高齢化が急速に進んでおり、今後ますます難聴を呈する人が増加

することが懸念され、難聴の発症に影響を与える予防可能なリスク因子の解明は公衆衛生上重要な課題であるといえる。 
ノイズ曝露は聴力低下の主要なリスクとして知られているが、研究室レベルの実験系研究において、高い全身持久力

は10分間のノイズ曝露による一時的な難聴を抑制することが報告されている［1，2］。また、いくつかの横断研究によ

ると、全身持久力が高いことや筋力が強いことが良い聴力と相関する可能性が報告されている［3～5］。以上の知見は、

高い体力を保持している人では難聴の発症リスクが低い可能性を示唆している。しかしながら我々の知る限り、体力と

難聴発症の関係を縦断的に調査した研究は見あたらない。そこで本研究では、最長8年間にわたって難聴の発症有無を

追跡調査した人間ドックの健康診断データを用いて、5種類の体力と難聴発症の関連を縦断的に検討した［6］。 
 

方方  法法  

 
11．．研研究究参参加加者者  

2001 年度に一般社団法人新潟県労働衛生医学協会による新潟ウェルネスの人間ドックを受診した 55,347 人のうち、

各種体力テストおよび純音聴力検査を受けた難聴でない21,907人（男性13,992人、女性7,915人）を本研究の解析対

象とした。 
22．．評評価価項項目目  
（1）体力テスト 
握力（T.K.K. 5401）、垂直とび（T.K.K. 5414）、閉眼片足立ち、立位体前屈（T.K.K. 5403）、全身反応時間（T.K.K. 

5408）を測定した（竹井機器工業株式会社）。各体力テストに基づいて算出した性・年代別のZ値の合計を総合体力の

指標とした。なお、全身反応時間のZ値には‐1を掛け算することにより値を反転させた。 
（2）聴力検査 
防音ブースにおいて純音聴力検査を行った（オージオメータ AA シリーズ、リオン株式会社）。労働安全衛生規則に

基づき、1,000 Hz（低音）においては30 dB、4,000 Hz（高音）においては40 dBのいずれかの音が聴き取れなかった

場合を難聴の発症と判定した。2001年度のベースライン測定以降、2007年度までの定期健康診断における追跡調査に

より難聴の発症を確認した。なお、追跡期間において両耳の難聴発症者が少なかったため、少なくとも片耳における難

聴発症を確認した。 
33．．統統計計解解析析  

2001 年度のベースライン測定における総合体力および各種体力レベルに基づきそれぞれ性・年代別の四分位に群分

けをした。コックス比例ハザードモデルを用いて、多変量調整ハザード比および 95％信頼区間を算出した。調整項目

は、年齢、年齢の 2 乗、性別、BMI、喫煙習慣、飲酒習慣、高血圧、脂質異常症、糖尿病とした。統計解析には IBM 
SPSS Statisticsバージョン26（日本アイ・ビー・エム株式会社）を用い、統計的有意水準は5％未満とした。 
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結結  果果  

  

11．． 身身体体的的特特性性  
追跡期間は中央値5.8年（総計101,090人年）であった。追跡期間中、2,765人において少なくとも片耳における難

聴の発症が確認された。表1に総合体力レベル別にみた身体的特性を示した。最も総合体力レベルが高い群は、喫煙者

が少なく、BMIが低く、高血圧、脂質異常症、糖尿病の有病者が少なかった。 
  
表1．総合体力レベル別にみた身体的特性 

 
中央値（四分位範囲）または％。 
  
22．． 総総合合体体力力とと難難聴聴発発症症のの関関連連  
総合体力レベル別にみた難聴発症の多変量調整ハザード比を表2に示した。高い総合体力レベルは難聴発症の低いリ

スクと関連した（トレンド検定：P値＜0.001）。 
  
表2．総合体力レベル別にみた難聴発症の多変量調整ハザード比 

 
モデル1：年齢、性別を調整。モデル2：モデル1＋年齢の2乗、BMI、喫煙習慣、飲酒習慣、高血圧、脂質異常症、糖尿病を調整。 
  
33．．各各種種体体力力とと難難聴聴発発症症のの関関連連  
各種体力レベル別にみた難聴発症の多変量調整ハザード比を表3に示した。各種体力テストのうち、垂直とび、閉眼

片足立ち、全身反応時間において、難聴発症との間に負の関係が認められた（トレンド検定：P 値＜0.001、＜0.001、
0.043）。 

 

低い やや低い やや⾼い ⾼い
⼈数 5,476 5,477 5,478 5,476
年齢（歳） 49 (43–54) 49 (43–54) 49 (43–54) 48 (43–54)
男性（%） 63.5 65.0 63.4 63.6
BMI（kg/m2） 22.8 (20.8–24.9) 22.7 (20.9–24.7) 22.7 (20.8–24.6) 22.4 (20.7–24.3)
喫煙者（%） 37.9 37.0 32.3 28.1
飲酒者（%） 69.6 72.8 72.5 73.5
糖尿病（%） 7.0 5.4 4.4 3.9
脂質異常症（%） 44.6 44.3 41.8 37.7
⾼⾎圧（%） 19.9 19.1 18.8 17.3
握⼒（kg） 36 (26–42) 39 (28–45) 41 (30–47) 44 (32–50)
垂直とび（cm） 37 (30–43) 41 (33–46) 43 (35–49) 46 (38–52)
閉眼⽚⾜⽴ち（秒） 20 (10–38) 30 (15–54) 41 (21–70) 70 (39–120)
⽴位体前屈（cm） 2 (-4–7) 7 (2–11) 9 (5–14) 13 (8–17)
全⾝反応時間（ミリ秒） 384 (354–424) 356 (332–384) 341 (320–366) 325 (304–349)
総合体⼒ -3.2 (-4.3–-2.4) -0.9 (-1.3–-0.5) 0.8 (0.4–1.3) 3.2 (2.4–4.3)

総合体⼒レベル

トレンドP値
低い やや低い やや⾼い ⾼い

⼈数 5,476 5,477 5,478 5,476
発症者数 767 702 659 637
モデル1 1.00 (reference) 0.87 (0.79–0.97) 0.82 (0.74–0.91) 0.77 (0.70–0.86) ＜0.001
モデル2 1.00 (reference) 0.88 (0.79–0.97) 0.83 (0.75–0.93) 0.79 (0.71–0.88) ＜0.001

総合体⼒レベル
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表3．各種体力レベル別にみた難聴発症の多変量調整ハザード比 

 
モデル1：年齢、性別を調整。モデル2：モデル1＋年齢の2乗、BMI、喫煙習慣、飲酒習慣、高血圧、脂質異常症、糖尿病を調整。 
 

考考  察察  

 
本研究において、総合体力レベルは難聴発症の低いリスクと関連することが示された。これまで、いくつかの横断研

究において、全身持久力が難聴と関連したことが報告されている［3～5］。また、ノイズ曝露は難聴リスクの一つとし

て知られているが、高い全身持久力がノイズによる一時的な難聴を抑制したことが報告されている［1，2］。さらに、

運動トレーニングが聴力に及ぼす効果を検討した介入研究もいくつか報告されている［7，8］。これらの知見は、習慣

的な運動で体力を高めることによって難聴の発症を予防できる可能性を示唆している。 
運動トレーニングによって向上する体力が難聴発症を抑制するメカニズムについてはまだ十分に解明されていない

が、酸化ストレス、炎症作用、内耳血流など複数の因子の関与が報告されている。加齢性難聴の主な病理には内耳の有

毛細胞の減少、血管条の萎縮、ラセン神経節ニューロンの減少、そして中枢聴覚伝導路の変化等が含まれる。加齢性難

聴モデルマウスの研究において、長期間の自発運動が、加齢に伴う内耳の有毛細胞、血管条毛細血管、ラセン神経節ニ

ューロンの減少や血管条の萎縮を抑制したことが報告されている［9］。 
様々な体力構成要素が含まれる5種類の体力テストを用いて検討を行った本研究の結果、特に垂直とびおよび閉眼片

足立ちにおいて難聴発症との間に明確な量反応関係が認められた。筋パワーやバランスは運動トレーニングによって向

上することから、習慣的な運動が、結果として垂直とびや閉眼片足立ちの高い身体機能を導き、難聴発症の低いリスク

との関連がみられたのかもしれない。考えられる他の要因として、中枢神経系が一部関与している可能性が考えられる。

難聴には、内耳における末梢組織の損傷だけでなく、中枢聴覚障害も影響している［10］。筋パワーやバランスは、い

ずれも神経系の要素を特徴とする体力指標であり、本研究において難聴発症と明確な関連が認められたのかもしれない。 

低い やや低い やや⾼い ⾼い トレンドP値

⼈数 6,402 5,151 5,538 4,816
発症者数 858 630 678 599
モデル1 1.00 (reference) 0.89 (0.81–0.99) 0.91 (0.82–1.01) 0.92 (0.83–1.02) 0.109
モデル2 1.00 (reference) 0.90 (0.82–1.00) 0.92 (0.83–1.02) 0.94 (0.85–1.05) 0.244

⼈数 6,320 5,473 5,398 4,716
発症者数 974 659 609 523
モデル1 1.00 (reference) 0.79 (0.71–0.87) 0.74 (0.67–0.82) 0.70 (0.63–0.78) ＜0.001
モデル2 1.00 (reference) 0.79 (0.71–0.87) 0.74 (0.67–0.82) 0.70 (0.63–0.78) ＜0.001

⼈数 5,663 5,444 5,417 5,383
発症者数 782 673 705 605
モデル1 1.00 (reference) 0.87 (0.78–0.96) 0.91 (0.82–1.00) 0.77 (0.69–0.86) ＜0.001
モデル2 1.00 (reference) 0.87 (0.79–0.97) 0.92 (0.83–1.02) 0.79 (0.71–0.88) ＜0.001

⼈数 6,023 5,676 5,313 4,895
発症者数 737 706 668 654
モデル1 1.00 (reference) 1.04 (0.93–1.15) 1.02 (0.92–1.13) 1.05 (0.95–1.17) 0.430
モデル2 1.00 (reference) 1.04 (0.94–1.15) 1.03 (0.93–1.15) 1.07 (0.96–1.19) 0.266

⼈数 5,372 5,494 5,493 5,548
発症者数 715 677 669 704
モデル1 1.00 (reference) 0.88 (0.80–0.98) 0.87 (0.79–0.97) 0.88 (0.79–0.98) 0.022
モデル2 1.00 (reference) 0.89 (0.80–0.99) 0.88 (0.80–0.98) 0.89 (0.81–0.99) 0.043

握⼒

垂直とび

閉眼⽚⾜⽴ち

⽴位体前屈

全⾝反応時間
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以上の本研究の結果より、高い体力は難聴発症の低いリスクと関連することが示唆された。各種体力要素のうち特に、

筋パワー（垂直とび）とバランス（閉眼片足立ち）が難聴発症と関連することが示唆された。 
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