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Signia ノッチ療法： 

純音性耳鳴りに対する臨床的に証明された新しいアプローチ 
 

はじめに 
 

補聴器は（サウンドジェネレータ機能内蔵の有無にかかわらず）、現在の耳鳴音響療法におけ

る主軸となっています（1）。2014 年、米国耳鼻咽喉科学会 (AAO;American Academy of 

Otolaryngology)は耳鳴り患者の治療にあたる医師向けにエビデンスベースの勧告を作成しまし

た。このガイドラインには、耳鳴り治療に補聴器を利用することが含まれています（2）。MarkeTrak 

VIIIでは、被験者のほぼ3人に2人が補聴器によって、ほとんどからすべての耳鳴りが緩和され、

10 人に 3 人は常に緩和されたと報告しています。Searchfield らによる遡及的研究（2010 年）で

は、増幅とカウンセリングを行うと、カウンセリングのみの場合よりも耳鳴りが 2 倍緩和されたと結

論付けられました（4）。音響療法による習慣作用（通常は補聴器の装用を含む）は、多くの耳鳴り

のタイプに適用できるため、多くの医療機関で採用されています。 

 

特定の周波数でほぼ連続的な音や重なり合う音を感じる（5）純音性耳鳴り(Tonal Tinnitus)を

抱える患者にとっては、習慣療法の代替療法があります。純音性耳鳴りは、耳鳴りを持つ患者の

大多数に存在します。Kresge Hearing Research Laboratory と University of Oregon Health 

Sciences Center Tinnitus Clinicが実施した耳鳴りに関する包括的な共同研究では、耳鳴りのピ

ッチは単音(tonal)と雑音という 2 つのカテゴリーに大別できることが明らかになりました。被験者

の半数以上（59%）が純音性耳鳴り、25%が雑音性耳鳴り、16%が複合型の耳鳴りを報告してい

ます。さらに、被験者を耳鳴りの周波数に基づいて細分すると、約 3 分の 2（63%）が 2,000～

7,000 Hz の耳鳴りを感じていることが分かりました。2,000 Hz 未満の低音の耳鳴りは 21%、

7,000 Hzより高い音の耳鳴りは 16%のみでした（6）。新しい研究は、従来の習慣雑音療法によっ

て耳鳴りの影響を治療するのではなく、解剖学的端緒からスペクトルノッチングを活用して純音性

耳鳴りを緩和しようという試みを裏付けるものです。本ホワイトペーパーでは、純音性耳鳴り患者

の治療に対するノッチ修正補聴器を活用した新しいアプローチについて紹介します。 

 

音響外傷は、蝸牛の損傷部におけるシナプス抑制の変化に関連付けられてきました。聴力の

低下により、中枢聴覚経路全体で刺激と抑制の不均衡が生じます。これは、この領域の抑制網が

弱まることによる可能性が高いと言われています（7）。側方抑制とは、神経束の中で最も活発な

感覚神経繊維が、刺激を受けた領域に隣接する繊維の活動電位を抑制するプロセスです（8）。影

響を受けている領域（難聴周波数）に追加の刺激を提供すれば、事実上、不均衡を「整え」、耳鳴

りの感覚を緩和すると提案されています（9）。しかし、現在利用できる最先端の補聴器でも、この

目的を果たすだけの十分な刺激を提供することが不可能な場合もあります。その代替策として、

純音性耳鳴りの大きさの感覚を抑えようという試みから、音楽療法が利用されるようになりました。

Okamoto は、耳鳴り周波数の周辺の周波数範囲における、エネルギーを削減するようノッチ化さ

れた患者の好みの音楽を自身で選び、それを聴くというノッチ音楽療法を導入しました。ノッチ音

楽療法の理論は、スペクトルノッチで修正された音楽が、耳鳴りを感じるピッチの中心周波数

（CF；Center Frequency）に対応する皮質活動を抑え、その領域の側方抑制を増やすというもの

です。このアプローチは、テーラーメイドノッチ化音楽療法（TMNMT；Tailor-Made Notched Music 

Therapy）と呼ばれます（10）。 

 

テーラーメイドノッチ化音楽療法の限界の 1 つは、患者がノッチ化された音楽療法を毎日 1～3

時間聴く必要があるという点です（10）。プログラムに専念する必要があり、日常生活に影響が出

てしまいます。さらに、テーラーメイドノッチ化音楽療法では、患者の補聴のニーズに対応すること

ができません。 
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Signia ノッチ療法 
 

Signia は、新しい独自の音声療法アプローチ、ノッチ療法（NT;Notch Therapy）を導入します。

側方抑制を「再誘引する」というコンセプト（7）に基づき、ノッチ療法では、スペクトルノッチを利用し、

補聴器による従来の増幅原理にそれを適用します。これまで、増幅が THI(Tinnitus Handicap 

Inventory)の患者スコアを低下させ、日常生活における耳鳴りの影響を主観的に軽減することが

臨床的に証明されています（11、12）。したがってノッチ療法では、次の 2軸で耳鳴りに対処します。

1）患者の難聴を補う増幅によって聴覚環境を高めること 

2）側方抑制を強化することにより耳鳴りに関連する神経の過剰活動を抑制すること 

 

Strauss らは、純音性耳鳴りを訴える患者のノッチ化環境音技術（ NEST;Notched 

Environmental Sound Technology）を用いた主観的および客観的効果を判断するために二重盲

検試験を実施しました。ノッチ化環境音技術(NEST)は、ノッチ療法の元の名称です（13）。この二

重盲検では、耳鳴り関連の心理的苦痛を特定する「耳鳴り質問票 Tinnitus questionnaire 12 

(TQ12)」に定義される苦痛を伴う耳鳴りと軽度難聴を持つ患者 20人を被験者としました（14）。平

均年齢は 53歳でした。さらに被験者を、市販されている耳かけ型補聴器でフィッティングするグル

ープ 1 と、同じ補聴器でノッチ化環境音技術を有効化したものでフィッティングするグループ 2にラ

ンダムに割り当てました。研究の開始時に耳鳴り質問票 TQ12を実施し、3週間ごとに再度 TQ12

を行い、ノッチ化環境音技術の主観的評価をしました。 

 

その結果では、ノッチ化環境音技術に TQ12 スコアの改善でより優位な改善が認められました。

この改善は、わずか 3週間後であっても顕著に表れました（13）。この有効性を調査する研究から、

このアプローチは、治療前後 3 週間の時間枠内で習慣作用を強化し、苦痛を伴う耳鳴りのレベル

を下げることにより、耳鳴り患者にプラスの影響を及ぼしていることが分かります（図 1参照）。 

 

 
 

図 1 - 耳鳴り質問票 Tinnitus questionnaire 12（TQ12）は、研究前の評価スコアから研究後の結

果のスコアまでのポイントの変化を示しています。グループ 1（対照群）は、平均ポイントのスコア

変化がゼロでほぼ変化が見られなかったのに対し、グループ 2（ノッチ療法群）では平均で 4 ポイ

ントの改善が見られます。 
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Signia ノッチ療法の長期的効果を判断するために、フォローアップの二重盲検試験が実施され

ました。軽度から中等度の難聴と、主観的な慢性的耳鳴りを持つ 34 人が被験者となりました。平

均年齢は 56.5 歳でした。被験者を次の 2 つのグループに分けました。対照群は市販されている

デジタル処理耳かけ型補聴器で、ターゲット群は同じ補聴器に被験者の耳鳴り周波数に合わせ

てスペクトルノッチ化した周波数特性を処理したものでそれぞれフィッティングしました。被験者全

員に、研究開始時、3 カ月後、6 カ月後に耳鳴りに関する質問票 Tinnitus Questionnaire 52

（TQ52）に回答してもらいました。TQ52 も TQ12 と同様に耳鳴りの程度を評価するものですが、

こちらの方がより総合的な評価となります（14）。その結果、3 カ月目の評価においてノッチ化環境

音アプローチによるターゲット群に、傑出した TQ52スコアの改善が認められました。TQ52スコア

の改善は、耳鳴りに関連する苦痛が緩和されたことを意味します。研究の結果、対照群と比較し

てターゲット群に大幅な改善が見られたほか 6カ月目の評価においてもその改善が維持されてい

たことが分かりました。（図 2参照）。 

 
図 2 – 左図：従来のフィッティングとノッチフィッティングによる患者の耳鳴りに関する質問票
（TQ52）スコアの平均的な低下の比較。TQ52スコアの低下は、耳鳴りの感じ方が改善され、緩和

されたことを意味します。従来のフィッティンググループは、3 カ月後に最大の改善を示し、6 カ月

後には改善幅が減少しています。一方、ノッチフィッティングのグループは、3 カ月後に大幅な

TQ52スコアの改善を示した上で、6カ月の研究期間中その改善が維持されています。 

右図：3 カ月後と 6 カ月の耳鳴りに関する質問票 52（TQ52）をベースにした便益の割合。ノッチフ

ィッティングのグループには、3 カ月後に対照群より約 10%高い効果が見られ、それが 6 カ月の

研究期間終了時まで維持されました。 

 

本研究の結論は次のとおりです。 

1) 研究により、従来の補聴器の増幅による療法と比較してノッチ療法（NT）を利用する方が

治療上有効であることが示された。 

2) ノッチ療法のための時間を、特別設ける必要がない。その効果は、毎日補聴器を装用す

るだけで得られる。 

3) ノッチ療法は、軽度から中等度の難聴および純音性耳鳴りを有する患者にとって有効だ

と考えられる。 

4) ノッチ療法は、重度の慢性的純音耳鳴りの患者においても有効だと考えられる（13）。 

 

補聴器は、難聴が軽度であっても、耳鳴り患者の耳鳴りを治療する第一の基本的な方法と考え

られています。テーラーメイドノッチ化音楽療法(TMNMT)では、日常生活で難聴を補うために補

聴器を装用するのとは異なり、患者がある程度長い時間にわたって音楽を聴く必要があります。

Signia ノッチ療法は、それぞれの療法の長所を併せて使いやすくしたものです。ノッチ療法では、

ノッチ化された環境音がスペクトル調整済みの音響刺激を補聴器装用者の日常生活に組み込み、

耳鳴治療効果を提供します。 

 

試験期間 〔月〕 試験期間 〔月〕 

ノッチ 

フィッティング 
ノッチ 

フィッティング 

従来の 

フィッティング 
従来の 

フィッティング 

耳鳴への影響 TQ52の便益の割合 
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primaxを用いたノッチ療法 
 

Signia primax補聴器は、耳鳴りに対する順応を支援するために、従来の耳鳴り治療信号に加

え、Connexx 8.2補聴器調整ソフトを通じたソフトウェアベースの耳鳴り治療オプションとして、ノッ

チ療法を提供します。ノッチ療法を有効化するには、シンプルなピッチマッチ測定手順により医師

が耳鳴に対してノッチの配置を判断する必要があります。Connexx には、患者の耳鳴りの音に最

も近いピッチを判断する 3 つの方法があります。最も単純な方法は、「自動マッチング」の利用で

す。医療従事者は、primax補聴器から 2つの音（AとB）を患者に向けて再生します（図 3）。患者

は、どちらの音が自分の耳鳴りの音に近いかを答えます。このプロセスを数回繰り返すと、

Connexx が自動的に周波数範囲を絞り込み、最も適切なピッチの一致を探り当てることができま

す。 

 
図 3 - Connexx 8.2 フィッティングソフトウェア「自動マッチング」を選択した画面 

 

2 つ目の方法は、「手動マッチング」です（図 4）。この手順では、医療従事者が primax 補聴器

経由で音を再生し、従来のピッチマッチ検査の手順に近い方法で耳鳴周波数を特定します。オー

ジオメータを操作するように、提示された周波数とラウドネスをソフトウェアで操作します。 

 

 
図 4 - Connexx 8.2 フィッティングソフトウェア「手動マッチング」を選択した画面 
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3 つ目の方法は、「手動エントリー」入力です。ここでは、ピッチマッチ検査による判定済みの耳

鳴周波数を入力することができます（図 5）。耳鳴りのピッチマッチ検査をオージオメータで行う医

療従事者もいれば、ピッチマッチ検査専用の機械を使って行う医療従事者もいます。Connexx の

手動エントリーオプションでは、31 種類の周波数を選択することができます。既に特定してある耳

鳴周波数に最も近い周波数を選択し、図 5の画面のように「この周波数を保存」を選択します。 

 

 
図 5 - Connexx 8.2 フィッティングソフトウェア「手動エントリー」を選択した画面 

 

探り当てた適切なピッチマッチを確認するには、ノッチ療法を開始する前に、その周波数を確

認・照合する必要があります。この確認・照合機能も、Connexx ソフトウェアに搭載されています

（図 6）。 

 
 

図 6 - Connexx 8.2 フィッティングソフトウェア 選択した耳鳴周波数の確認・照合 
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確認・照合により耳鳴周波数が確定されたら、医療従事者はノッチを有効化するプログラムを

選択します。画面全体のスクリーンショットは図 7 を参照してください。Connexxのワークフローの

詳細については、別紙（18）を参照してください。 

 

 
図 7 – 耳鳴ピッチマッチの照合を 3,333Hz と特定した純音性耳鳴り療法画面。耳鳴周波数の確

認・照合が完了し、2つのリスニングプログラムでノッチ療法が有効化されています。 

 
 

結論 
 

primax 補聴器は、患者の個人的なニーズに合った様々な耳鳴り治療オプションを提供します。

耳鳴りのタイプや様々な追加要素に基づいて、患者一人ひとりに最も適した治療法を決めるのは

医師の責任です。ノッチ療法(NT)は、純音性耳鳴りの治療に有効なことが証明された新しいツー

ルです。ただし、患者に従来の習慣作用アプローチが必要な場合、primax はホワイトノイズ、ピン

クノイズ、スピーチノイズ、高音ノイズ、揺らぎノイズといった各種治療信号を提供します。これらは

すべて、周波数コンテンツと 4 パターンの波の音によってさらに個別にカスタマイズ可能です。こ

れにより医師は、純音性耳鳴りを感じにくくすることが、臨床的に証明された新しいアプローチ、

Signia ノッチ療法とあらゆる習慣作用プロトコルのニーズを満たす 8 つの治療信号をより柔軟に

活用することができます。ノッチ療法オプションを加えることで、Signiaは補聴器市場における最も

柔軟なコンビネーションデバイスを提供することとなり、耳鳴治療の水準を引き上げます。 
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練療法）や TAT（Tinnitus Activities Treatment）を含むさまざまな耳鳴り緩和のアプローチを実験

し、ブラジルや世界各地で耳鳴り緩和に関する講演を行ってきました。ブラジルでの Signia 販売

店において耳鳴り患者向けの支援プログラムを立ち上げ、現在はその責任者となっています。 

 
 

 
Leanne Powers、Au.D. 

 

Powers 博士は、Signia の教育スペシャリストです。製品、ソフトウェア、サービスに関する顧客と

スタッフの研修を担当しています。その職務の中で、AudiologyNOW!や多数の全国会議におい

て、さまざまなトピックに関する講演を行ってきました。Signia チームに加わる前は、16 年間に渡

り様々な聴覚ケアの実務に携わってきました。直近では、シカゴ地区で 2つの補聴器センターを運

営しました。ノーザンイリノイ大学で学士号、シカゴ・ラッシュ大学で修士号、アリゾナの A.T.スティ

ル保健科学大学で博士号を取得しています。 
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