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本専⾨家合意⽂書では、⼩児補聴器フィッティングにおける雑⾳管理機
能に関する基本原則と関連するエビデンスを概説しています。推奨事項に
は、現在の臨床実践のための具体的なステップと、今後の⽅向性が含まれ
ています。
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⼦どもたちは⽇常⽣活において、騒⾳のある環境で⽣活し、学び、遊んでいます（Cooperら、2025年；Crukleyら、2011
年；Glistaら、 2021年）。本専⾨家合意⽂書では静かな環境と騒⾳環境の両⽅において最適な補聴器介⼊を提供する
ために有⽤な幅広い補聴技術、臨床プロトコル、および客観的測定指標について検討しています（Roush&Jones,n.d.；
Scollieら、2020年）。また⼦ども中⼼かつ検証に基づく意思決定を⽀援する最新のエビデンスを概説します 。本稿の⽬的は
現時点で解明されている知⾒についてコンセンサンスを提⽰し、今後に向けた推奨事項を⽰すことにあります。
 

⼦どもの聴取環境と雑⾳管理の根拠
 

複数の研究において、聴取環境、すなわち⼦どもが⽇常⽣活でどのような⾳環境にさらされているかが評価されてきました。こ
れらの研究では、多様な⽅法を⽤いて、実⽣活における⾳環境の実態が検討されています（Gatehouseら、 2003年）。
Crukleyら（2011年）は、研究参加者の⽇誌と騒⾳曝露計測を⽤いて、4つの年齢群に属する⼦どもたちの保育施設およ
び学校での1⽇を追跡し、連続した1⽇のデータを収集しました。すべての年齢群において、⼦どもたちは30分を超える時間にわ
たり、75dBAを超える⾳圧レベルに曝露されていました。これらの結果から、⼦どもたちにとって最も騒⾳レベルが⾼い時間帯
は、屋内での活動的な遊びの時間であることが⽰されました。⾼い⾳圧レベルの主な発⽣源は、機械や⾞両の騒⾳ではな
く、⼦どもたち⾃⾝によるものでした。さらに、⼦どもおよび養育者は、全体的な⾳の⼤きさ、騒がしさ、背景雑⾳の種類が異な
る幅広い⾳環境を経験していると報告しています（Cooperら、2025年；Glistaら、2021年）。同様に、Easwarら（2016 
年）は、⼈⼯内⽿を装⽤する⼦どもたちが、全体的な⾳の⼤きさが70dBAを超える環境に定期的にさらされていることを⾒出
しました。これらの研究結果は、騒⾳環境が⼦どもの⽇常的な聴取環境の⼀部であることを⽰しています。
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Glistaら（2021年）は、実環境におけるリアルタイム評価を⽤いて⼦どもの補聴器の好みを検証し、学齢期の⼦どもおよび
⻘少年が、現在の聴取環境に基づいて補聴器プログラムを選択でき、実際に選択していることを明らかにしました。この結果
は、⼦どもが聴取環境に基づいて補聴器プログラムを選択できることを⽰しており、過去の実環境研究（Scollieら、2010
年） および実験室研究（Pittman & Hiipakka、2013年）と⼀致しています。雑⾳管理は、騒⾳下および補聴器使⽤
時の聴取体験を改善することを⽬的として、単独または併⽤して使⽤される⼀連の関連技術を⽰す包括的な⽤語です。雑
⾳管理技術は、⼤きく雑⾳を抑制する技術と、雑⾳管理の使⽤を促進する技術の2つに分類されます。本稿では、これら2
つの技術について検討します。雑⾳管理の戦略には、⾃動プログラム切替を備えた複数のプログラム、静かな環境と騒⾳環
境に応じた利得または出⼒レベルの処⽅、指向性マイクロホン、適応型雑⾳抑制、突発⾳抑制、および環境分類を伴う
データロギングが含まれる場合があります。さらに、保護者と⼦どもの協働要因やモニタリング実践も重要な要素です
（Bagattoら、2023年）。これらの戦略および実践は、雑⾳管理機能を有さなかったアナログ補聴器から、特定の⾳響環
境に応じて⾃動で作動するデジタル補聴器へと技術が進化する過程で発展してきました。その結果、専⾨資料（Audiol-
ogy & Henry、2020年；McCreery ら、2010年）、体系的レビュー（Chong & Jenstad、2018年；McCreery ら、
2012年）およびエビデンスに基づく実践ガイドライン（AAA、2013年）において、雑⾳管理の有効性に関するコンセンサス
が形成されています。
雑⾳管理を提供する主な根拠には、騒⾳下において⼦どもの好みに整合したフィッティングを⾏うこと、快適性を向上させるこ
とならびに環境によって補聴機器を外したり、ミュートにしたりする必要を減らすことが含まれています。最終的な⽬標は、歪み、
⾳源定位誤差、⾳への気づきの低下といった望ましくない影響を⽣じさせることなく、ことばの理解、快適性および聞き取りの
容易さといったアウトカムを改善し、⽇常の装⽤時間を増加させることにあります。このような幅広い⽬的のもとで、補聴器の臨
床的プログラミングでは、複数の信号処理機能の有効化および強度調整、ならびに環境に応じた⾃動または⼿動プログラム
切替が含まれます。⾃動プログラムは⼩児⽤補聴器で⼀般的に使⽤されており（Bagattoら、2023年；Lundin、2024
年）、騒⾳環境と⾮騒⾳環境で使⽤されるプログラム間の迅速かつ利便性の⾼い切替を可能にします。⼀⽅、⼿動切替
は、ボタンやスイッチなど補聴器本体で操作する⽅法に加え、近年ではスマートデバイス上のアプリを介して操作することも可能
であり、ユーザーによる操作性を⾼めています。本稿では、各信号処理に関する既存の原則およびエビデンスと整合させながら、
信号処理機能の特異的観点から雑⾳管理を検討しています。現在の臨床プロトコルでは、⼩児オーディオロジストが関連エビ
デンスを理解し、補聴器の⾳響解析（検証）を適切に活⽤して各補聴器の効果を評価する役割が重視されています
（AAA、2013年；Scollieら、2016 年）。

 

雑⾳管理のための信号処理
 

補聴器の信号処理には、静かな環境および騒⾳環境におけることばの処理、雑⾳管理、⾳楽聴取、ならびにワイヤレス技術
を介したきこえを⽀援するための技術が含まれます。⼀⽅で、本稿の範囲外となるトピックも存在します。これには、エクスパン
ションによる低⼊⼒雑⾳抑制などの信号処理⼿法や、チャンネル毎の利得を⽤いた静かな環境における語⾳強調が含まれ
ます。これらは、雑⾳管理の戦略の⼀部とは⾒なされないためです。また、補聴援助システムの使⽤は雑⾳管理において重要
ですが、すでに別の⽂献でレビューされているため（AAA、2011年）、本稿ではこれ以上議論しません。
 

検討すべき重要な技術の⼀つに、補聴器の⼊⼒感度を特定の⽅向に集中させる複数マイクロホンの技術があります。これは
⼀般に、指向性またはビームフォーミング技術と呼ばれます。ビームフォーミングには多くの形式が存在し、その配置、ビームの数、
および適応⽅式が異なります。これらには、無指向性による⾳の集⾳、⽿介特性を模倣した指向性、固定前⽅指向性、なら
びに⼀つまたは複数⽅向からの話者⾳声を検出する適応型指向性を⽣成するなど、多様な設定があります。指向性に関す
る発達的な配慮および臨床的使⽤については、他の⽂献で詳細にレビューされています。アウトカムに関する研究（McCreery 
ら、2012年）および臨床プロトコル（AAA、2013年；Bagattoら、2023年）では、異なる年齢および能⼒に応じた指向性
の適切な使⽤に関する指針が⽰されています。これらの報告では、⽿かけ型（BTE）補聴器ユーザーにおいて⽿介特性再現
型指向性が⾳源定位を改善すること、また他の形式の指向性も、ターゲットとなる話者⾳声が補聴器によって形成される指
向性ビーム内にある場合に、⼗分に確⽴された効果を⽰すことが明確に⽰されています。より幼い⼦どもや発達特性をもつ⼦
どもの場合、ターゲット話者に注意を向けるために頭部を動かす能⼒や、そのような⾏動の選択が実⾏可能でない、あるいは
発達段階に適さないことがあります。適応型指向性は、話者の位置が変動する状況においても、⼦どもに指向性の利点をも
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たらす可能性があり（Browningら、2019年；Wolfeら、2022年）、その効果は時間が経過しても安定していることが⽰
されています（Pinklら、2021年）。これらの理由から発達段階に適した指向性の活⽤が推奨されています（Bagattoら、
2023 年）。その概要は関連するPediatric Focus 記事（Lewis & Bagatto、2017年）に要約されています。本稿では
指向性信号処理について概説しますが、より詳細を求める読者のために、これらの関連資料も参照してください。
 

 

雑⾳抑制の信号処理には、さまざまな形式があります。⼊⼒レベルが上昇するにつれて補聴器の利得を⾃動的に抑制する基
本的な利得制御は、⾃動⾳量調整として機能し、⼤きな⾳を抑制します（McCreeryら、2012年）。これは⼀般にワイドダ
イナミックレンジコンプレッションと呼ばれ、雑⾳下での使⽤に適応した補聴器処⽅式と組み合わせることで、さらなる雑⾳
管理が可能となります。例えば、DSL v5の雑⾳⽤処⽅式は、雑⾳プログラムで使⽤するために利得を低く設定することを⽬
的として設計されています（Scollieら、2005年）。この雑⾳特化型処⽅式は、⼤きな⾳に対する不快感を低減します
（Crukley & Scollie、2012年）。雑⾳プログラムの効果は、他の雑⾳管理技術と組み合わせた場合により⼤きくなり
（Crukley & Scollie、2014年）、実⽣活における補聴器使⽤にも適⽤可能であることが⽰されています（Glistaら、2021
年）。プログラム別に利得を抑制することは、雑⾳プログラムの基盤として雑⾳⽤処⽅式を⽤いるだけで実装できる、⽐較的
単純な戦略です。このターゲット差の⼀例を図1に⽰しており、同⼀ケースにおけるDSL v5の静寂下および雑⾳下の⽬標値が
SPLogram上に表⽰されています。雑⾳下では、低周波数および⾼周波数においてわずかな出⼒抑制が⾒られます。これら
の差は、表2に数値として⽰されています。

 

図1. DSLv5処⽅式に基づき、静穏下および雑⾳下で使⽤するための処⽅ターゲットを表⽰した、Audioscan Verifit2による補聴器検証画。

表2．上記の図に⽰したDSLv5処⽅式に基づく、静寂下および雑⾳下で使⽤するための処⽅ターゲットの数値表⽰

DSL⼩児- 静寂下⽬標値 DSL⼩児- 雑⾳下⽬標値

雑⾳を抑制する技術
処⽅
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適応型雑⾳抑制
 

 
 

より⾼度な雑⾳管理の信号処理には、雑⾳を速く、あるいはゆっくりと抑制する適応型の信号処理機能のさまざまな形式が
含まれます。緩徐動作型の適応型雑⾳抑制は、フィルタリングおよびマルチチャンネル処理を⽤いて、雑⾳の多いチャンネルの
利得を抑制します。これらの確⽴された⼀連の信号処理機能は、補聴器において⻑年使⽤されてきました。作動時間や雑⾳
抑制の強さには違いがあります（Chong & Jenstad、2018年；McCreeryら、2012年；Scollieら、2016年）。適応型雑
⾳抑制は、作動時にことばの聞き取りをわずかに改善する可能性があります（Pittman & Hiipakka、2013年）。しかし多く
の研究では、ことばの聞き取りの改善は⾒られない、あるいは低下することが⽰されており（Crukley & Scollie、2014年）、そ
の代わりに、聴取のしやすさ、快適性、好み、⾳質の改善といった他の利点が報告されています （Chong & Jenstad、2018
年；Scollieら、2016年；Wolfeら、2017年）。適応型雑⾳抑制は多くの場合、指向性と併⽤して実装されるため、これらを
組み合わせて検証した研究も複数あります。これらの研究結果では、⽬標話者が指向性ビーム内に位置する場合、指向性シ
ステムとして期待されるとおり、雑⾳下でのことばの聞き取りの改善が⽰されています（Crukley & Scollie、2014年；Pittman 
& Hiipakka、2013年；Wolfeら、2017年と2022年）。まとめると、適応型雑⾳抑制は⼀般的に利⽤可能で、緩徐動作型
であり、主として雑⾳に対する受容性の改善に寄与することが⽰されています。

⾼速動作型の信号処理機能は、衝撃⾳（突発⾳）の抑制を実現し、さまざまな名称で広く利⽤されています。これらの信号
処理機能は、ドアが勢いよく閉まる⾳や物が落下する⾳など、急激で短時間の⼤きな⾳の発⽣を検出し、その衝撃⾳を迅速
かつ⼀時的に抑制する⾼速抑制処理を適⽤します。これらの信号処理機能の⽬的は、衝撃⾳を素早く抑制させつつ、周囲
の継続⾳を過度に抑制してしまわないよう、速やかに回復することにあります。複数メーカーの衝撃⾳抑制⽅式を評価した最近
の研究では、ほとんどのメーカーにおいて、補聴下の語⾳信号を変化させることなく、衝撃⾳のピーク⾳圧レベルが有意に抑制さ
れることが⽰されました（Husstedt ら、2023年）。重要な点として、衝撃⾳抑制による抑制量は、出⼒制限、⾮衝撃⾳向
け雑⾳抑制、あるいは振幅圧縮による低減よりも⼤きいことが⽰されています。これは、衝撃⾳の特性には専⽤の信号処理が
必要であることを⽰唆しています。成⼈の補聴器装⽤者では、これらの信号処理機能を使⽤することで⼤きさに対する不快感
が軽減され、聴取快適性の改善は衝撃⾳抑制の強さと相関していました。これらの信号処理機能は⼩児では⼗分に評価さ
れていませんが、例えば物の落下⾳などの衝撃⾳を抑制する効果は、⼩児の⾳環境と⼀致しており、状況に応じた⼤きさの
不快感を軽減することが期待されます。

臨床における雑⾳管理のアプローチ

聴覚環境に関する知⾒から、多くの⼩児は騒がしい環境で過ごしており、雑⾳管理の対象となり得ることが⽰されています。こ
れは、補聴器で⾃動的に作動する雑⾳プログラムを標準設定として⽤いるという⼀般的な考え⽅と⼀致しています（Nelson 
ら、2024年；Wolfeら、2017年）。技術および臨床実践は時間の経過とともに進展しており、現在では雑⾳管理の導⼊は
⽇常的なものと考えられています。⼀⽅で、効果的な雑⾳管理を実現するためには、⼗分な知識を有する専⾨家の関与
家族との効果的な連携、そして個々のニーズへの対応が重要です。そのため、雑⾳管理の設定や強度について検証を⾏い、
個々の状況に応じて調整することが必要となる場合があります。⼩児およびその家族は、状況に応じた⾳の⼤きさに関する問
題を訴えることがあり、その内容には⼤きな個⼈差が認められます。したがって、個々のニーズに合わせた設定調整は、雑⾳管
理における重要な要素となります。次のセクションでは、臨床現場で活⽤できるいくつかの異なる戦略について紹介します。

データロギングは、補聴器または⼈⼯内⽿（CI）を⽤いて、1⽇あたりの総装⽤時間を測定します（Easwarら、2016年；
Walkerら、2013年）。⼩児を対象とした研究では、この機能によって得られた装⽤時間を、保護者や教師による報告と⽐
較しており、⼦どもが装⽤時間を過⼤評価する可能性を⽰した研究もあれば（Flynnら、 2022年）、良好な⼀致を⽰した
研究もあります（Gustafsonら、2017年）。データロギングをさらに詳しく⾒ると、この機能を⽤いて、補聴器装⽤者がさまざま
な⾳環境において、どのように、またいつデバイスを装⽤しているかを把握することも可能です。現在ではデータログが使⽤期間
全体だけでなく、環境別にも表⽰されることが多いためです（Humesら、2018年）。⼩児向けプロトコルでは、環境別のデータ
ログが、⼩児の実⽣活における補聴器使⽤状況を理解する上で有⽤な情報を提供する可能性があると⽰唆されています。ま
た、雑⾳環境での補聴器使⽤が少ない場合には、より強化された雑⾳管理が必要となる可能性が⽰されています
（Bagattoら、 2023年；Scollieら、 2016年）。

 

補聴器を使⽤する⼩児に対する雑⾳管理における検証（Verification）の役割は、主に2つの観点に基づいています。
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(1) 雑⾳管理戦略が語⾳へのアクセスに悪影響を及ぼしていないことを確認すること、(2) 作動している信号処理機能
の効果を専⾨家が把握できるようにすることです（AAA、2013年）。臨床で利⽤可能な補聴器特性装置と併⽤するための
具体的な臨床プロトコルが開発されています（Scollieら、2016年）。前述のとおり、適応型雑⾳抑制や衝撃⾳抑制などの
確⽴された信号処理機能は、語⾳に対する悪影響を回避できることが⽰されています。⼀⽅で、雑⾳抑制の強さは補聴器
や設定によって⼤きく異なることも分かっています。適応型雑⾳抑制の定期的な検証は、多くの補聴器特性装置で実施可
能であり、専⾨家が適切な雑⾳抑制強度を設定する助けとなります。⾼レベルのピンクノイズ試験信号を7〜10dB低減する
設定は、⼩児を対象とした研究で検証されており（Crukley & Scollie、2014年；Scollieら、2016年；Wolfeら、2017 
年）、その中には、適応型雑⾳抑制を中等度から強めの設定に調整したものも含まれています。
適応型雑⾳抑制の検査により、さまざまな補聴器や設定の違いを測定することができ、作動までに要する時間を確認すること
も可能です。適応型雑⾳抑制の作動時間には⼤きなばらつきがあるため、補聴器が完全に適応するまでに10秒を要するの
か、あるいは40秒を要するのかを確認することは、情報提供を⽬的としたカウンセリングにおいて期待値を調整する上で有⽤と
なる場合があります。これを、静寂下における語⾳の可聴性の検証および指向性の評価と組み合わせることで、さまざまな⾳
の種類に対する補聴器性能をより明確に把握することができます。雑⾳管理に関する信号処理強度の検証例を、以下の図
に⽰します。適応型プログラム切替を備えたマルチプログラム補聴器のプログラム1およびプログラム2において、適応型雑⾳抑制
および指向性の程度と種類がそれぞれ検証されています。プログラム1は静寂下での会話を想定しており、プログラム2は語⾳と
雑⾳が混在する環境での使⽤を⽬的としています。図2では、ピンクノイズ試験信号の減衰について2つのプログラムを⽐較して
います。両プログラムは雑⾳減衰の強さが異なっており、雑⾳プログラムでは7 dBの低減が確認されています。試験信号の種
類が異なれば結果も変化しますが、これは補聴器の雑⾳抑制システムが作動していること、またその強さをエビデンスに基づく
推奨値と⽐較できることを⽰しています。図3の検証結果から、補聴器はプログラム1では⽿介特性再現型指向性を提供し、
プログラム2では語⾳指向の適応型指向性を提供していることが分かります。このような戦略は学齢期の⼩児に推奨されること
が多く、利便性の観点から⾃動的に作動します。雑⾳抑制と指向性の検証結果を総合すると、プログラム2は雑⾳環境での
使⽤に特化した明確な信号処理を備えていることが分かります。このプログラムにおける雑⾳抑制は、⼩児の嗜好に応じて強
弱を調整することが可能です。

図2．適応型雑⾳抑制におけるプログラム別信号処理の検証
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検証の限界
 

 

 

現時点では、雑⾳管理のすべての側⾯について、補聴器特性装置で臨床的に利⽤可能な検査が⽤意されているわけでは
ありません。検証における今後の検査技術の開発分野としては、⾵雑⾳、衝撃⾳ならびに雑⾳と混在した語⾳の可聴性
に関する検査が挙げられます。

保護者・養育者との連携

実⽣活環境において⼩児の補聴器がどの程度うまく機能しているかを評価するには、⼩児の活動内容やアウトカムを考慮する
必要があり、そのため⼩児本⼈および保護者・養育者との効果的な連携は、⻑期的な雑⾳管理において重要な要素となり
ます。これは、複数の補聴器プログラムを⾃動的に作動させることで、雑⾳管理へのアクセスを容易にするといった形で実現され
る場合があります。また、技術オプション、現在の設定、考え得る代替案について保護者に情報提供を⾏うカウンセリングが含
まれることもあります。データロギングは、⾳環境の種類と全体的な使⽤状況を結び付けることで、臨床と実⽣活での使⽤状況
をつなぐ明確な橋渡しとなり、異なる雑⾳管理戦略が必要となる可能性のある状況について重要な議論を促す助けとなりま
す。同様に、静寂下および雑⾳下における補聴器アウトカムを尋ねる質問票は、実⽣活での機能に関する洞察を与え、異な
る設定が必要かどうかを判断する⼿がかりとなります（Ching & Hill、2007年；Hornsbyら、2022年）。
 

雑⾳管理を検討する上での保護者の役割
 

⼩児が難聴と診断され、補聴器による増幅を開始して以降、保護者は補聴器使⽤に伴う利点や課題についての理解を
徐々に深めていきます。特に、幼少期に防⾳室内で補聴器フィッティングが⾏われる場合、雑⾳が⼦どもの⽣活に与える影響
について、保護者が⼗分に理解していないことも少なくありません。⼦どもが成⻑し、実⽣活の環境へと活動の場が広がるにつ
れて、保護者は雑⾳下で⼦どもとコミュニケーションをとる経験を直接的に重ね、その影響を実感するようになります。雑⾳管理
を検討する上での第⼀歩は、雑⾳環境における補聴器使⽤の意味や影響を、保護者⾃⾝が正しく理解することです。
 

図3．指向性に関するプログラム別信号処理の検証
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ある保護者は次のように述べています。
「私の⼦どもは、静かな環境で、近くで1対1で話しているときは、まるで『健聴者と同じ』ように感じられます。正直に⾔うと、騒
がしい環境でも同じように聞こえているのだと思っていました。しかし、時間が経つにつれて、私の⼦どもは、いつでも同じように聞
こえているわけではないのだと気づきました。コミュニケーションへのアクセスは、その⼦が置かれている環境に⼤きく左右されるので
す。雑⾳の影響について理解する⼿助けを最初にしてくれたのは、実は⼦どもの担当オーディオロジストでした。それは、私にとっ
て⼈⽣を変える出来事でした。⼦どもが1⽇の中でさまざまな聴取環境を経験するようになるにつれて、私は、特に教育現場に
おいて、より強い⽀援者として働くようになりました。保護者として、⼦どもが実⽣活の中でどのように残存聴⼒を使っているのか
を理解し、⼿の届くすべてのツールを活⽤して、⼦どもが⾃分の世界でコミュニケーションにアクセスできるようにする必要があるの
だと思います。」
 

 

保護者の視点から⾒ると、効果的な雑⾳管理は単に補聴器の機能に依存するものではなく、専⾨家との連携が重要です。
適応型雑⾳抑制機能が完全に調整されるまでにどのくらい時間がかかるのかといった点を含め、テクノロジーでできること・できな
いことを説明してくれる専⾨家の⽀援が求められます。雑⾳管理に関するテクノロジーや臨床実践が進化するにつれて、技術的
側⾯を適切に管理することと、⼩児の⽇常の聴取環境における⾼度に個別化された状況や嗜好を反映した設定を⾏うことと
の間には、明確な関連があることが分かってきています。保護者は、にぎやかな⾷堂で困難を感じていること、静かな教室でうま
くいっていること、社会的な場⾯で圧倒されていることなど、⼦どもの実⽣活での経験について貴重なフィードバックを提供しま
す。これらの洞察は、⼿動か⾃動か、⼦ども主導か保護者主導かを含め、設定をどのように調整すべきかという有意義な意思
決定を導く助けとなります。
保護者が、効果的な雑⾳管理のために⾏われている内容を明確に理解している場合、⽇常⽣活における設定の使⽤におい
ても⼦どもを⽀援することができます。⼦ども⾃⾝が1⽇の中で使⽤状況を管理し、何がうまくいっていて何がうまくいっていないか
を専⾨家に報告できる場合もありますが、状況に応じた⾳の⼤きさや明瞭性の問題について⼦どもから話を聞くのは、多くの場
合、保護者です。これらの観察は、⼩児のニーズにより適した調整へと専⾨家を導くうえで不可⽋な情報となります。保護者・
養育者と専⾨家との連携は、臨床での検証と⽇常⽣活での使⽤との間にあるギャップを埋める役割を果たし、⼩児がコミュニ
ケーションへ最適にアクセスできるようにするための個別化された戦略を⽀援します。保護者がこのプロセスにおける能動的な貢
献者として認識されることで、雑⾳管理は単なる技術的介⼊にとどまらず、⼩児主体の使⽤と補聴器性能を⾼めるための協
働的な取り組みとなります。

 

 

 

 

knowledge of acoustics and processing. For example, speech in noise programs have been tested on children and can be set 

to strengths that have shown benefit. Other environments such as in the car have less experimental evidence but are 

expected to be noisy and to include transient signals when car doors are closed; signal processing recommendations include 

noise reduction and transient reduction for this reason. These are default settings and so can be further personalized through 

adjustments to other settings. Adjustments can be informed through the use of verification, data logging, and/or outcome 

monitoring to determine further needs, and through enabling the use of smart device applications that give control over 

signal processing during real-world use.

What can we do in the future?

of noise management.  One example of this type of strategy is illustrated in Table 2, with specific settings across some of the 

programs within the Autosense Junior Mode. Many of these strategies are evidence-based, while others are chosen based on 

knowledge of acoustics and processing. For example, speech in noise programs have been tested on children and can be set 

to strengths that have shown benefit. Other environments such as in the car have less experimental evidence but are 

expected to be noisy and to include transient signals when car doors are closed; signal processing recommendations include 

noise reduction and transient reduction for this reason. These are default settings and so can be further personalized through 

adjustments to other settings. Adjustments can be informed through the use of verification, data logging, and/or outcome 

monitoring to determine further needs, and through enabling the use of smart device applications that give control over 

signal processing during real-world use.

What can we do in the future?

 

まとめと今後の⽅向性

私たちに今出来ることはなんでしょうか。
全体として、多くの⼩児にとって、適切な雑⾳管理を⽇常的に活⽤することが重要な検討事項であることは明らかです。例え
ば、雑⾳管理の強度を段階的に変化させる⾃動切替機能は、静かな環境での会話から騒⾳下での会話設定へと機能が移
⾏する⼀連の⾃動補聴器プログラムとして実装することが可能です。静かな環境での会話プログラムでは、より多くの利得、少
ない雑⾳抑制、弱い指向性を⽤いることができ、⼀⽅で騒⾳下での会話プログラムでは、より強い雑⾳管理が⽤いられます。こ
のような戦略の⼀例は、オートセンス ジュニアモード内のいくつかのプログラムにおける具体的な設定として、表2に⽰されていま
す。これらの戦略の多くはエビデンスに基づくものであり、⾳響および信号処理に関する知識に基づいて選択されています。例え
ば、騒⾳下でのことばプログラムは⼩児を対象に検証されており、効果が⽰された強さに設定することが可能です。⼀⽅で、⾞
内などの他の環境については実験的エビデンスは限られているものの、騒⾳が多く、ドアの開閉時などに突発⾳が含まれること
が予想されます。そのため、雑⾳抑制および衝撃⾳抑制を含む信号処理が推奨されます。これらはデフォルト設定であり、他の
設定を調整することで、さらに個別化することが可能です。こうした調整は、検証、データロギング、アウトカム評価を⽤いて追加
のニーズを判断することや、実⽣活での使⽤中に信号処理を制御できるスマートデバイス⽤アプリケーションの活⽤を通じて⾏うこ
とができます。

As noise management signal processing continues to evolve, we can expect that improvements may be environment-specific. 

For example, specific noise types or settings may require targeted signal processors. Existing examples include processors for wind noise (Au et al., 2019) or improved processing for use in cars (Moeller et al., 2009) which have been identified as needs 
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雑⾳管理の信号処理が進化し続ける中で、環境別の改善が期待されます。例えば、特定の雑⾳タイプや状況に対しては、
専⽤の信号処理が必要となる場合があります。既存の例としては、⾵切り⾳に対する信号処理（Auら、2019年）や、⾞
内での使⽤に向けて改良された信号処理（Moellerら、2009年）があり、これらは⼩児⽤補聴器におけるニーズとして特定
されています（Phonak Pediatric Focus 4）。新たに登場している技術も考慮すべき重要な要素です。例えば、ブロード
キャスト型Bluetoothを可能にする新しいワイヤレスシステムは、騒がしい場所における公共アナウンスへのアクセスを提供する
可能性があります（Auracast｜Bluetooth® Technology Website, n.d.）。ただし、低遅延システムとの併⽤については、
慎重な検討が必要です（Bruceら、2025年）。また、AIベースの雑⾳除去が利⽤可能な補聴器も登場しており（Diehl 
ら、2023年）、指向性、衝撃⾳抑制、適応型雑⾳抑制に加わる新たな雑⾳管理の信号処理オプションとなっています。こ
れらの新興技術を⼩児に適⽤した研究は、現時点ではまだ⼗分に報告されていません。

 

⼩児の雑⾳管理においては、信号処理の⾰新に対する妥当性のある検証測定の継続的な開発が引き続き重要です。新し
い信号処理機能が登場するにつれて、その機能を客観的に評価できる検査⼿段へのアクセスは、聴取体験について⼗分な
フィードバックを提供できない乳幼児や年少児に対して、それらの技術を活⽤することを可能にします。発達に多様性のある⼩
児を含む乳幼児および⼩児に対する補聴器信号処理の検証と検討には、雑⾳管理のプログラミングや使⽤がどのような場合
に、どのように必要となるのかを明らかにするための、焦点を絞った研究が求められます。例えば、多様な能⼒を有する多くの⼩
児は、定型発達の同年代児とともに通常の教育環境で学んでいます。発達に違いのある⼈では、雑⾳が語⾳知覚に及ぼす
影響がより⼤きい可能性を⽰すエビデンスが出始めている⼀⽅で（Anshuら、2024年；Newmanら、2021年；Porterら、
2014年；Ruiz Callejo & Boets、2023年）、複雑な発達ニーズを有する⼩児に対して、補聴器フィッティングにおいてどのよ
うな特別な配慮が必要となるのかについての情報は、現時点では限られています。

将来に向けて、私たちは何が出来るでしょうか。
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小児用補聴器における推奨されるジュニアモードの雑音管理設定および実装例 

フォナック オートセンス スカイ OS

表2. ノイズブロックおよびサウンドリラックスにおけるDSLジュニアモードのデフォルト設定の変更
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