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②推奨者が占める比率は難聴の重症度が高いほど低下
（エンゲージメントを計測出来なかった者5名は除外）

n=44
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③語音聴取率の高値群がエンゲージメントの説明変数と
して有意な感度や、正負両リスク比とを確認（P＜0.05）

n=44

語音聴取率の二群間における薬剤師へのエンゲージメント

推奨者(5) 非推奨者(1-4)

高値群

(≧51%)
25 8 33

低値群

(< 51%)
4 7 11

29 15 44

感度／特異度 86.2% 46.7%

計

計

エンゲージメント

語音聴取率

入居施設

聴力の分布(83.8歳±8.8歳,男12名＋女37名=計49名） *日本聴覚医学会難聴対策委員会基準

聴力 純音聴力* 語音聴取率換算 人数

正常 ＜25dB ＞95% 3 無 6.1%

軽度難聴 25-39dB 95-81% 15

中等度難聴 40-69dB 80-51% 16

高度難聴 70-89dB 50-31% 8

重度難聴 ≧90dB ≦30% 7

49 49 100.0%計

93.9%

34 69.4%

100.0%

障害者手帳対象難聴有無

有

15 30.6%

無

有

▼本研究

入居施設での調査 本研究 鈴木ら(2016)* 苅安ら(1992)**

難聴者率 93.9% 93.1% 95.3%

高度難聴者率 30.6% 21.8% 4.7%

・いずれの報告も入居者の難聴者率は90%以上で同等だった

・通所型施設や地域の高齢者報告比ではやや高い傾向だった
* 鈴木恵子ら,Audiology Japan,Vol.59(2016)
** 苅安誠ら,Audiology Japan,Vol.35(1992)n=49

①幅広い語音聴取率分布,難聴率90%超(高度以上30%超)

▼先行研究との比較

語音聴取率の低値群 ≦50

（n=11）

語音聴取率の高・低値群別におけるエンゲージメント（推奨者or非

推奨者）への関連を調査する対象者（n=44）

語音聴取率の高値群 ≧51%

（n=33）

協力先の高齢者施設で本人の同意を得られた入居者（n=66）

除外）

本人の同意は得られたものの

ご家族の同意が得られなかっ

た者のうち同意の締切り時点

で存命の入居者（n=17)

語音聴取率の分布に関する実態調査の対象者（n=49）

除外）

5回の調査機会のいずれもで

エンゲージメント調査が行え

なかった入居者（n=5）

調査Ａ）
聴こえ＝語音聴取率の調査

https://u-s-d.co.jp/mimicare/

音

点満点でスコア化

調査Ｂ）薬剤師へのエンゲージメント（NPS®を応用）

NPSの解釈を高齢者用に1/2scale化しリッカート尺度に応用 ▶

1-3 4 5
非推奨者

https://www.nttcoms.com/service/nps/summary/

推奨者

高値群 ▶51-100％ ＜高度難聴

低値群 ▶ 0- 50％≧高度難聴

高値群のエンゲージメントが高い仮説 ▶

推奨者

他はすべて非推奨者

※実際の調査票

調査Ｂ＝薬剤師による実施はNG

音

・50音から1語ずつ20語発音
・聴き取った被験者が回答
・母音／子音別の正答率
・回答までの所要時間勘案

1/2 scale → 

→当該分割表は性別,年齢,入居年数,要介護度,薬剤数,認知影響薬数,認知機能障害よりも高感度

入居者の聴こえ(A)と薬剤師へのエンゲージメント(B)を調査し、
両者をクロス集計した分割表の感度やリスク比から、聴こえ
がエンゲージメントの説明変数として有意か否かを確認する。
※フィッシャー正確確率検定 （α＝0.05）

〝高齢者の聴こえの実態を把握すると同時に、
薬剤師へのエンゲージメントとの
関連を明らかにすること〟

※カットオフ値の設定理由

純音聴力で70dB以上の高度
難聴は、耳元の大きい声が聴
き取り辛い聴覚レベルのため

ハザマ薬局門真店が担当する
高齢者施設1軒の全入居者66名
を対象に調査。
・調査員4名(内,薬剤師は1名)
・調査期間 ’23/7-8中,5日間

調査Ａ）

調査Ｂ）

■説明変数
聴こえの調査
(ヒアリングフレイル)

49名(83.8歳±8.8)

■目的変数
担当薬剤師への
engagement調査
44名(83.6歳±8.6)

■分割表の評価
聴こえ×engagement
感度分析と有意水準

①潜在的なコミュニケーションエラー多発の可能性
先行研究も含めて入居者の難病有病率は90%超え。薬剤師の服薬指導
が耳に届いていなかった事例は人知れず多発していたのではないか？

②聴こえの改善策にはアドヒアランス向上の可能性
語音聴取率が高いほどエンゲージメントも高いことから、聴こえの改
善策にはアドヒアランスを向上させる可能性があるのではないか？

③施設非応需の薬局でも患者に影響が出る事を示唆
先行研究によれば通所施設や在宅の一般高齢者でも難聴有病率は高く、
聴こえの改善策には広くエンゲージメント等を高める可能性がある。

①薬局は超高齢社会に有用な聴こえ改善策の検討を！

A）聴き取りやすい話法の習得（薬剤師自身）
B）聴き取りやすい環境の構築（専用スピーカーなど）
C）施設への新規入居者向け語音聴取率チェック提案

②若年の聴覚障がい者も含めれば全ての薬局の課題！

A×B分割表

参考文献

目 的

超高齢社会の進展と、薬剤師の対人業務の要請が同時並行で進んでいる現
在において、薬局薬剤師は専門領域の薬学に加えて、対人業務のための時
間創出や、コミュニケーションスキルの向上を求められている。

高齢者の難聴有病率は高いことが知られており、薬剤師の対人業務遂行
にあたり障害となる可能性が予見される。コミュニケーション
以前に、服薬指導自体が耳に届かないケースがあり得るならば、
より厳しさを増す本邦の医療提供体制にとって看過できるもの
ではない。しかしながら、その影響を検討した研究は見当たらない。

■リミテーション■

単施設のデータであること。説明変数の閾値の設定方法に
より影響を受けること。担当薬剤師と入居者の相性が影響
すること。低い特異度は他要因の存在も示唆している、等


