
「病院での健診受診者における難聴の要因の検討」について 

 

難聴患者さんは、世界人口の 10%以上、また 65 歳以上人口の約 3 分の 1 いるとされます

[1,2]。難聴はコミュニケーション障害を来すのみならず、死亡や抑うつ状態、認知症の発症

と関連しているとされます[3-7]。難聴は、一度発症すると治療困難なことが多いため、予防

が重要です。 

過去の研究では、加齢や騒音曝露、様々な薬剤が難聴の原因とされているほか[8-10]、心血

管疾患のリスク因子（高血圧症、糖尿病、脂質異常症）と難聴との関連を検討した研究もあ

ります[11-18]。本邦では、職域における高血圧症と難聴との関連を示した横断研究がされてい

ますが[19]、高血圧症の縦断研究や、他のリスクファクターについての検討は限られていま

す。また、鉄欠乏性貧血と難聴との関連や[20]、血小板機能と関連する血管内皮前駆細胞と加

齢性難聴との関連の検討も為されていますが[21]、未解明な部分はなお多いのが現状です。 

今回、当院における健診受診者さんのデータを用いて、心血管疾患のリスク因子や、赤血

球・血小板数と難聴との関連を検討することと致しました。この研究では、これまでに行わ

れた検査や治療内容のデータを使いますので、受診者さんの負担はありません。また、今後

の治療方針にも影響しません。 

 

●研究対象者 

2020 年 3 月 31 日までに、恵寿総合病院健康管理センターで健診を受け、かつ健診項目

に聴力検査の含まれている、電子データを利用可能な全受診者さんを対象とします。 

 

●研究の目的について 

難聴の要因を、当院における健診受診者さんのデータを用いて検討します。 

 

●研究の方法について 

研究対象の受診者さんについて、年齢、性別、高血圧症・糖尿病・脂質異常症・狭心症・

心筋梗塞・脳梗塞の現病歴および既往歴、喫煙歴、飲酒歴、職業歴、身長、体重、血圧、オ

ージオメーターによる聴力検査結果、尿検査（定性）、血液検査（HbA1c、脂質、血算、Cr、

CRP を含む）、その他動脈硬化に関わるオプション検査の情報を使います。受診者さんのお

名前や生年月日などの個人情報を削除した後に、必要なデータをまとめ、研究を行います。

集めたデータは学会や論文などに発表されることがありますが、個人情報が公表されるこ

とはありません。 

 

●予想される利益と不利益について 

この研究はデータの調査だけを行う研究であり、受診者さんに直接の利益はありません。 

予測される不利益として、個人情報の流出の可能性が考えられますが、研究対象となる受



診者さんの秘密保護に十分配慮し、個人を識別することができる情報の持ち出しを行わな

いことで、その危険性を最小限に抑えます。 

対象となる受診者さんへの費用の負担や、研究のためだけの新たな通院はありません。 

 

●プライバシーの保護について 

この研究で得られた結果は学会や医学雑誌等に発表されることがありますが、個人情報

などが公表されることは一切ありません。 

 

●研究の実施体制 

研究責任者：宮田 潤 

大阪大学 大学院医学系研究科 社会医学講座 公衆衛生学 

恵寿総合病院 家族みんなの医療センター 家庭医療科 医師 

共同研究者：吉岡 哲也 

恵寿総合病院 家族みんなの医療センター 家庭医療科 科長 

 

●研究への不参加の自由について 

情報が当該研究に用いられることについて、受診者さんもしくは受診者さんの代理人の

方にご了承頂けない場合には、研究対象としませんので、恵寿総合病院総合受付患者相談窓

口までお申し出下さい。 

 

●個人情報の開示について 

個人情報の開示の手続きについては、恵寿総合病院総合受付患者相談窓口までお申し出

下さい。 

 

●研究計画書など資料の入手について 

この研究の研究計画書などの資料をご覧になりたい場合には、恵寿総合病院総合受付患

者相談窓口にお問い合わせ下されば、対応致します。 

 

●研究に関する窓口 

この研究の内容について、分からない言葉や、疑問、質問、ご自身がこの研究の対象にな

るかなど、さらに詳細な情報をお知りになりたいときには、遠慮せずいつでもお尋ね下さい。 

 

恵寿総合病院 本館 1 階総合受付 患者相談窓口 

〒926-8605 石川県七尾市富岡町 94 番地 

0767-52-2300 
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