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聴覚情報処理障害の用語と定義に関する論争※

太　田　富　雄※※　・　八　田　徳　高※※※

聴覚情報処理障害に関しては，研究端緒から半世紀を超しているにもかかわらず，用語

や定義についても議論が絶えない。臨床像や対処法等では明確な点が多かったにもかかわ

らず，原因論や検査方法などは問題点が数多く指摘されてきた。これまでにどのような用

語が使用されてきたか，どんな定義がなされてきたか，定義に必要な聴覚処理にはどのよ

うなものが含まれるのか，処理には言語や認知などが関わっているのかどうか，また聴覚

モダリティー特有の問題なのかどうか等を文献的に考察した。用語においても，定義にお

いても言語や認知等の関わりをどう解釈するかが最大の鍵になることが示唆された。

　キーワード：聴覚情報処理障害，bottom-upとtop-down，聴覚モダリティー

Ⅰ．はじめに

聴 覚 情 報 処 理 障 害（Auditory processing 
disorders: APD，以下APDと記す）とは，聴力

は正常なのに，「聞き返しが多い」，「騒音下での

聞き取りが悪い」などの生活上の不便さを訴える

もので，最初の報告は1950年代に遡ることができ

る。Jerger（2009）は，シンボル言語の障害はな

いのに聴知覚に障害を持つ子どもが一定数いるこ

とを述べたMykelbust（1954）の論文が最初だ

と指摘している。また同じ頃，イタリアのBocca 
et al.（1954），Bocca et al.（1955）により，側

頭葉に損傷のある患者が聴力は正常なのに言語の

理解で困難を示すとともに音の弁別能も低下した

とする報告もなされた。1970年代になるとアメ

リカで広く問題視されるようになり，それ以後，

原因や診断方法，他の障害との関連などさまざま

な問題が検討されてきた。わが国でも，専門家の

間では早くから認識されてはいたものの一般の認

知度は低く，本格的な研究は最近になってからで

ある。アメリカでは，聴覚障害を伝音性，感音

性，APDに分類するとまで言われるようになっ

たが，ごく最近までは定義においてさえ議論が噴

出している状況だった。そのため，臨床像や対処

法等では明確な点が多かったにもかかわらず，原

因論や検査方法などは問題点が数多く指摘されて

きた。わが国では，小渕（2007）がAPDの現状

と課題について考察を加え，全体を俯瞰できるよ

うにわかり易く解説してはいるが，本稿では，特

にAPDの定義と用語をめぐって議論されている

ことを文献的に考察する。

APD研究の混沌とした状態について，Heine 
et al.（2003）は「ジレンマ」という表現を用い

たし，Rosen（2005）は，英国のチャーチル元

首相が使った “A riddle wrapped in a mystery 
inside an enigma” という表現を引用した。「謎」

という意味の単語が３つも使われていて，「謎に

秘められた謎に包まれた謎」とでも訳せるだろう

か。それほど謎めいていることを強調している。

またMcFarland and Cacace（2006）は，分担

執筆した章『最近のCAPDに関する論争』の副

題を「プロクルステスの寝床からパンドラの箱

へ」としている。自説に都合のいいことだけを取

り出すようなやり方が行われ，ついにはパンドラ

の箱へと変わっていったことを示している。さ

らにこの２人（Cacace and McFarland）の編

著により2009年に発行された “Controversies in 
Central Auditory Processing Disorder” という

本の表紙にはパンドラの箱を開けてまさに中を覗

　　　※　Controversies in the terms and definitions 
of auditory processing disorders
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き込もうとしているパンドラの絵が描いてある。

謎を通り越して我々は不幸にみまわれるのであろ

うか。

この混乱の原因について，McFarland and 
Cacace（2006） は， ア メ リ カ 言 語 聴 覚 学 会

（ASHA: American Speech-Language-Hearing 
Assocoation）の定義がより一般的な構成概念よ

りもテスト結果に基く診断によっていると批判

されてきたことを指摘している。またJutras et 
al.（2007）は，これらの聴覚的技能に関する用

語集さえないことが混乱を引き起こした一因に

なっていると批判している。

Ⅱ．CAPの用語と定義について
APDを考える前に，そもそも中枢での聴覚処

理（Central auditory processing: CAP， 以 下

CAPと記す）とは何かについてみておくことが

必要だ。

先ずCAPに関する用語については，Central 
Hearing Processes (Bocca and Calearo, 1963), 
Central Auditory Function (Keith, 1977), 
Central Auditory Processing (Lasky and 
Katz, 1983)などが用いられてきたが，1996年に

ASHAによりCentral Auditory Processingを用

いることが決められた。そして2000年４月，解剖

学的部位の問題に帰するのではなく，中枢と末梢

両方での障害の相互作用を強調するため，用語を

修正し，Centralを外してAuditory Processing
となった。

CAPの定義については，学会が公的な定義を

作る前に，先駆的な取り組みをしてきた研究者

たちが個々に作ってきた。「我々の中枢メカニズ

ムが音声／音響信号を受信し，知覚し，解号し，

利用する方法である（Lasky and Katz, 1983）」，
「聴覚モダリティーで呈示された信号から情報を

獲得する神経処理である（Stark and Bernstein,  
1984）」，「聴覚信号を判断して使用する（Katz 
et al., 1992）」，「聞いたとおりに行動する（Kelly, 
1995）」，「聴覚システムがどのように音響情報を

利用するか（Stach，1998）」などである。どの

定義にしろ，典型的なAuditory skillの考え方に

おいて段階づけられた検知，弁別，識別，理解の

すべての処理レベルを含むことになるので，様々

な要因が絡み合い複雑な様相を呈することは簡単

に予想できる。

次にCAPに含まれる処理について，初期の研

究でHeasley（1974）は次の14の処理を挙げて

いる。音の気づき，音への注意，音への注意スパ

ン，音源定位，音の弁別，聴覚的記憶，聴覚的記

憶スパン，聴覚的系列化能力，聴覚的投影，聴覚

的分離，聴覚的統合，聴覚的補完，非音声化，再

聴覚化である。包括的で全体像を捉えられると思

うが，非常に数が多く，これらすべてについて検

査することは，検査時間や被検者の負担を考える

と効率的ではない。そこで，各研究者がそれぞれ

に幾つかの検査で測定することになると，同じ検

査を実施すればお互いの研究結果を比較できるけ

れども，実施していない検査結果も含めて全体像

としてのAPDを考察すると妥当性や信頼性の問

題が生じることになってしまい，APDの謎を一

層謎めいてものにしてしまった。

1996年になって，ASHAの特別委員会が，

CAPは①音源定位，②側性化，③聴覚識別，④

聴覚パターンの認知，⑤聴覚の時間的側面の認

知，⑥刺激競合下での聴知覚，⑦歪語音の聴知覚，

のような行動を受け持つ聴覚系のメカニズムと処

理のことであると定義した。

2000年，テキサス大学で開かれたBrouton 会
議では，CAPDs/APDsの特徴を定義づけるのに，

聴覚モダリティ特有の症状であることを含めた

が，その後，他のASHA委員会が聴覚モダリティ

特有ということを却下した（ASHA, 2005）。
McFarland and Cacace（2009）は，2000年以

前における聴覚モダリティ特有の問題について，

討論やコンセンサスを得るための会議などによっ

て決められたのではなく，実験結果によって決め

られたに違いないと述べている。また，最近の知

能構造に関する研究においても，モダリティ特有

の問題が関心を集めるようになったと指摘し，モ

ダリティ特有か全体能力なのかについて議論され

ている研究結果（e.g., Fink et al., 2006; Olsson 
et al., 1998）を紹介している。

Ⅲ．APDの用語と定義について
次にAPDに関する用語については，Auditory 

Perceptual Disorders (Barr, 1972), Central 
Auditory Dysfunction (Keith, 1977), Auditory 
Perceptually-Handicapped (Sweitzer, 1977), 
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Auditory Perceptual Problems (Musiek 
and Geurkink, 1980), Auditory perceptual 
de f ic iencies（ Prot t i ,  1980) ,  Audi tory 
Perceptual Dysfunction (Musiek et al.,1982), 
Central Auditory Processing Disorders (Lasky 
and Katz, 1983) などが用いられてきた。

定義の問題に関しては，言語との関わりを推測

して言語刺激を用いる立場と，解釈が困難になる

ため認知や言語など高次機能の問題を回避する立

場とに分かれている。

例えばFlexer（1994）は，「APDは，聴知覚

の障害や聴覚的感度の低下ではない。それよりも

主な問題は，入力音の意味を理解することの困難

が原因で起こる中枢聴覚の問題である。…音は聴

覚系に取り込めるが，脳が音の意味を効率的に，

あるいは全く解釈できない。…極端な場合，有意

味な音と無意味な音との区別ができない。」と認

知的側面が色濃い定義をしている。

一方Stach（1998）は，APDは聴覚障害同様

にコミュニケーション障害であり，中枢聴覚神経

系の特発性障害であると定義したが，この定義は

病理学的要因よりも特発性が強調されており混乱

を招くとHeine et al.（2003）は批判している。

では，現在の学会レベルで統一された定義をみて

みよう。

アメリカにおいては，ASHA（1996）が，前

述した７つの処理のうち，１～２つ以上問題が見

られた場合をAPDと定義したが，最新のASHA
（2005a）の定義においても７つの処理に変わり

はない。すなわち，①音源定位，②側性化，③聴

覚識別，④聴覚パタンの認知，⑤聴覚の時間的側

面の認知，⑥刺激競合下での聴知覚，⑦歪語音の

聴知覚である。

イギリスにおいては，英国オージオロジー学会

（BSA: British Society of Audiology）の小児

オージオロジー部会の要請に応えて，診断と対応

についてのガイドラインを作成する目的でAPD
に関するフォーラムを設立した。そこで2004年
に検討されたAPDの定義は，「脳機能障害が原因

で，理解，弁別，分離，統合，定位，非音声刺激

の順序判断の成績が低下したものとして特徴づけ

られる聴覚障害である。」（BSA，2005）という

ものである。この定義についてHind（2006）は，

非音声という表現を用いたのは言語処理と区別す

るためである。この定義では疫学的情報が限られ

ているため，英国内でも国際的にもコンセンサス

が得られていないと指摘している。またRosen
（2005）は，BSAの定義の文末に，「注意や他の

認知処理における超感覚的障害によるものではな

い」と付け加えることを提案している。

BSAの定義では，「非音声刺激」ということば

が用いられているが，最初の「理解」は明らかに

言語・認知などの高次処理を含むと考えられる。

事実，APD児の保護者たちが運営しているAPD
に関するWebサイトAPDUK（APD in United 
Kingdom）でも，臨床像としては，音声の弁別

（背景騒音下，アクセントや不明瞭な音声の処理，

緩慢な処理），音韻意識―読み・書き・音声，聴

覚的短期記憶，聴覚的継時処理―読み・書き・算

数を紹介し，言語・認知面の関わりが大きいこと

を示唆している。

ドイツにおいて，APDはAuditive Verarbei-
tungs-und Wahrnehmungs-storungen (AVWS)
と表記され，直訳すれば聴覚的処理・知覚障害と

なる。定義については，ドイツ音声医学・教育

オージオロジー学会（2006）が「聴覚的処理・知

覚障害は，正常なオージオグラムであるが聴覚の

中枢処理が障害を受けているものである。聴覚の

中枢処理は，特に，無意識か意識しているかに関

わらず，音響的あるいは聴覚音声的信号の時間・

周波数・音圧の変化を分析，弁別，識別できる。

および両耳の相互作用（例えば，音源定位，側性

化，雑音抑制，加算）を可能にするもの」と定義

している（Nickisch et al., 2007）。
以上，みてきたように国によっても定義が違う

ことがわかる。聴覚処理に影響を及ぼすものには

どんなものがあるのかについて見解は様々であ

るが，この問題についてはかなり早い時期にレ

ビューされていた。また，これらの考察の延長上

にCAPのモデルが提案されるようになった。

出現率については，APDの定義に幅があり，

検査方法や検査に用いる刺激等の違いがあり，

当然出現率も大きく異なることが推測される。

Chermak and Musiek（1997）の報告では２～

３％，Bamiou et al.（2001）の報告では７%で

ある。我が国では，小学校通常学級在籍児童の約

0.35％にAPDの疑いがあるとする報告（小川他，

2007）がある。英語と日本語という母語の違いだ
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けとは言えないのではないだろうか。また日本で

は研究もようやく本格化したばかりで，まだまだ

調査対象の拡大が望まれている段階である。

Ⅳ．聴覚処理に影響するパラメータとCAPのモデ
ル

Lasky（1983）は，1970年～1980年代初頭の研

究のレビューにおいて，聴覚情報処理に影響を及

ぼすパラメータの検討をしているが，臨床像とし

てのAPDは，言語や学習に困難を示すことから，

言語や認知とは独立した聴覚的要因があるのかど

うかについて言及している。そして，先行研究を

まとめ，聴覚的分析，合成，選択的注意などのス

キルと同様に，言語音の分節化，系列化，記憶な

どのスキルを訓練した場合に，言語や学習能力に

効果があるとする報告と効果がないとする報告と

に分かれることを示した。またLaskyは，音声

知覚の最小単位を音素とするか，音節，単語，句，

文とするのかについても概観し，考察する際の

観点として，bottom-up（data driven）とtop-
down（knowledge interprets signal）とに分

けて紹介している。

このLaskyの提案は25年以上経た現在でもス

タンダードなものとして支持されている。もと

もとbottom-upとtop-downの考えは，情報処

理理論で使用されてきたものだが，Jhonson et 
al.（2007）が指摘するように現在の（C）APの

概念化を形成してきた。

Richard（2006）は，図１のように，Bottom-
UpとTop-Downとの対比を示した。Bottom-
Upはオーデイオロジカルな観点に立っている。

刺激は音響エネルギーかホルマントとして末梢聴

覚システムで知覚される。そしてホルマントが音

素や音声に組み立てられ，単語，フレーズとなり，

ついには考えや観念を表示する統語的単位が形成

される。

一方，言語病理学は，Top-Downの観点に立

つ。Top-Downはまず全体かあるいはゲシュタ

ルト的に知覚され，それから構成部分に分解され

ていく。

最近では，Wilson et al.（2004）が，CAPの

モデルについて，シンプルモデルとコンプレック

スモデルとに大別して紹介している。シンプル

モデルとしては，Boothroyd（1997）のモデル。

コンプレックスモデルとしては，Medwetsky
（2002）のモデル。さらに複雑なコンプレックス

モデルとしては，コホート理論（Marslen-Wilson 
and Welsh, 1978），トレースモデル（McClelland 
and Elman, 1986）， シ ョ ー ト リ ス ト モ デ ル

（Norris, 1994），隣接活性化モデル（NAM）と

PARSYN（Luce, Pisoni, and Goldinger, 1990）
などがある。

Ⅴ．聴覚モダリティー特有か

ここでGriffiths（2002）が中枢聴覚処理特有の

障害をまとめているので見てみよう（表１）。器

質的障害に関する解釈はできて分類等も可能のよ

うに思えるが，実際の複雑な臨床像をどれだけ解

釈できるだろうか。

Rosen（2005）は，Cacace and McFarland
（2005）がAPDを，「末梢の聴覚障害によらない

聴覚モダリティー特有の知覚障害である」と定義

し，「認知，言語，感覚を超えた注意の問題など

とは区別すべきだ」と言及したことに対して，厳

密すぎる点と緩やかすぎる点の両方で反論してい

る。Rosenは，厳密すぎる点の１例として，加

齢や変性的神経学的疾患は，認知や聴覚，視覚，

感情などに関する感覚機能の両方で様々な障害を

引き起こすが，それらはAPDとはならないこと

を挙げている。そして，CAPDの原因を有効に

信号の理解

全体から部分へ

入力に焦点

意味的知識

Top-Down

信号の産出

部分から全体へ

出力に焦点

音響的知識

Bottom-Up

図１　Top-Down とBottom-Upのアプローチ（Richard，2006）
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区別するには，supramodalに対立するものとし

て，transmodal（１つ以上の感覚に及ぶ），ある

いはpanmodal（全ての感覚に及ぶ）がいいと述

べている。一方，緩やかすぎる点として言語の観

点を挙げている。日本人の英語学習者を例に挙

げ，lockとrockを聞き分けられないのは，確か

に「聴覚に限定された知覚障害」であり，そのよ

うな音韻カテゴリーは大脳皮質の聴覚領野で処

理されるといういい証拠ではあるが，CAPDの

ケースとして記述するのが有益だなどと議論する

ことはないと述べている。実際，教育現場（e.g. 
Minnesota Department of Children, Families  
and Learning, 2003）でも，英語を母語としな

い子どもに英語で検査することは合理的ではない

と指摘されている。

Ⅵ．他の障害との鑑別

APDの 診 断 で は， 他 の 障 害， 特 にLDや

ADHDと症状が類似するため鑑別が重要になる。

読み障害の研究において，聴覚情報処理と音

韻処理能力（Phonological ability）との関係

に注目した報告は1970年代からなされていた。

Tallalら（Tallal and Newcombe, 1978; Tallal 
and Piercy, 1973a, 1973b, 1974, 1975）は，一

連の研究結果を基に聴覚情報処理と音韻処理能力

（Phonological ability）との関係の存在を支持

している。

このような経緯があったにもかかわらず，

表１　中枢聴覚処理特有の障害（Griffiths，2002）

脳幹の障害（稀に起こる）

　聾 脳幹障害により稀に発生

　時間的手がかり検知障害 多発性硬化症で生じる

　両耳手がかり検知障害 多発性硬化症や血管障害で生じる

高次脳機能障害

　中枢聾 大脳の両側性の病変。以前は「皮質聾」と呼んだが，聴放線の
病変が原因と思われるので，この呼び方は不正確。

　聴覚失認 聴力はあるにも関わらず，複合音の知覚が異常。

上側頭葉の両側性病変。

　聴覚失認１：（純粋）語聾 音声知覚の障害

　聴覚失認２：失音楽 音楽知覚の障害

　聴覚失認３：環境音失認 環境音知覚の障害

表２　包括的アプローチによるAPDの分類（Cokely and Wilson，2004）

障害のプロフィール Buffalo Model Bellis/Ferre Chermak/Musiek

解号 解号障害 解号障害 聴覚弁別・聴覚補完

時間処理 プロソディ障害 時間分解・時間統合

両耳聴 統合障害 統合障害 両耳分離・両耳加算

両耳統合・半球間転
移

記憶保持 記憶保持

聴覚言語 聴覚連合 メタ言語

高次コントロール 組織化障害 組織化／出力障害 メタ認知
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APDの定義において，高次機能障害を含めな

かったため，ADHDやLD，言語障害と症状的に

は似ているものの，これらの障害の結果ではない

とされた。そこで鑑別のために検査方法や検査刺

激を工夫することになった。

Moore（2006）は，APDは音声知覚の問題と

して示され，特異的言語発達遅滞や読み障害な

どの言語障害の原因になるということが一般的に

受け入れられているが，短音や広帯域ノイズなど

の非音声刺激を用いた聴覚処理（音響心理的）テ

ストでは大半の言語障害者がいい成績を収める

ので，非音声刺激を用いたテストによってのみ

APDと言語障害とを鑑別できると述べている。

さらに，Mooreは，様々な紹介ルートで診断

されているという事実が数多くの論争を引き起こ

していると指摘している。

第１に，APDは言語障害と混同されやすい。

第２に，末梢（伝音性か感音性）の聴覚障害は

APD，聴覚神経障害あるいは “dyssynchrony”

（聴神経繊維発火の非同期）と混同されやすい。

第３に，末梢の聴覚障害は，APDと共に生じ

るか，原因となる。

第４に，最も重要だが，聴覚知覚のどのレベル

で障害が起こるかを尋ねる必要がある。

第５に，子どもと同様に成人でもAPDは生じ，

実際には子どもよりも成人の方が高い割合かもし

れない。

Cameron and Dillon (2005) は， 先 行 研 究

（Bamiou et al., 2001; Bellis, 2003; Friel-Patti, 
1999; Jerger and Musiek, 2000; Richard, 2001; 
Wilson et al., 2004）において，感覚を超えた要

因，例えばIQ，注意，言語障害，記憶，学習障

害などの影響を軽減するためには，学際的なスク

リーニングが推奨されているが，APDの診断テ

ストは教育心理学者による包括的なレポートがな

されるまで行われるべきではなく，さらに望まし

いのは言語聴覚士が行うべきだと述べている。

Vanniasegram et al. (2004) は，大きな関心

を持たれているにも関わらず，APDを発見しに

くくしている３つの要因があると述べている。そ

れは，①明確な基準の欠如，②他の発達条件との

複雑な相互作用，③病因論と表現形の不均一さで

ある。彼らは，競合文の両耳聴，刺激インタバル

を変化させて基本周波数が異なる短音の対の弁別

（TDT），有意語の子音最小対を用いた弁別課題

（CCMP），マスカーと同時あるいは先行する短

音の検出課題を行い，CCMPとTDTがAPDの

発見には有効だとした。

ここで述べたのはほんの一例であり，しかも本

稿の範囲外とも言えるので，鑑別診断のために用

いられる検査法や刺激についての考察は別の稿に

委ねたい。

Ⅶ．サブカテゴリーへの分類について

定義を考える際も，臨床場面との関連は重要視

されている筈で，そのためAPDをサブタイプに

分類する試みもなされている。

Cokely and Wilson（2004）は，APDの 分 類

に 関 す るBuffalo model, Bellis/Ferre model, 
Chermak/Musiek modelを比較しやすいよう表

（表２）にして解説している。記憶保持について

は，Buffalo modelだけが扱っていることがわか

る。Cokely and Wilsonは，臨床家はどのプロ

フィールが１番目でどのプロフィールが２番目か

を示すことができるが，すべてのケースに当ては

まる訳ではないこと，さらに学際的な評価が望ま

れるけれども，結果がいつも収斂されたものでは

ないことを指摘している。

Jutras et al.（2007）は，４つのサブカテゴ

リーを持つBuffaloモデル（Katz, 1992; Stecker, 
1998）と５つのサブカテゴリーを持つBellis/
Ferreモ デ ル（Bellis, 2003, 2006; Ferre, 1997）
を用いて48の症例をそれぞれのモデルのサブタ

イプに分けた場合の適合度を調べている。その

結果，Buffaloモデルを適用した場合，４つのカ

テゴリーのうちの１つのカテゴリーに80%以上が

分類されたのに対し，Bellis/Ferreモデルを適用

した場合，90%以上は分類できなかった。この

差についてJutrasらは，Buffaloモデルは１つの

テスト（Staggered Spondaic Word: SSW）結

果に基づいているのに対して，Bellis/Ferreモデ

ルは，SSWテスト以外にSynthetic Sentence 
Identification-Ipsilateral Competing Message

（SSI-ICM） テ ス ト，Pitch Pattern Sequence 
Test（PPST），騒音下での単音節聴取テストの

結果を組み合わせて分類しているためとしてい

る。そして異なった臨床場面において，これらの
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モデルの適合度をさらに評価していくことが必要

だと述べている。

この分類化についても改めて検討したい。
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