
造 船 所 音 響 の 聽 器 に 及 ぼ す 影 響 に

就 て の 臨 牀 的 研 究

第1編 　騒昔職場既経験者の聽能検査を主体とする

耳 鼻 咽 喉 科 諸 検 査

日立 造船 因島病院耳鼻咽喉科

草 川 一 正

〔昭和27年3月10日 受稿〕

Ⅰ 緒 言

従来音響 に因る聽器 の障碍に関 しては幾多

の貴重な実験的研究が発表 され,次 第に其病

理は解明されて来たが,臨 牀的研究は惜 しむ

らくは何れ も其対象が健常者 のみで,且 既聽

器障碍者に限 られ,騒 音 に対 し聽器障碍 を招

き易いと思われる原因的疾患有 る者は常に其

観察より除外 されてい る為,其 原因的疾患が

音響性難聽の成立に及ぼす影響並に未経験者

が騒音に対す る時間的経過 を追求観察せんと

する研究は極めて寡かつた.最 近 に至 り高原

教授及び田中,藤 野諸氏 によ り漸 次其の原因

究明の端緒が開かれ,対 騒音難聽の予防,治

療方面に光明を齎 らして来 た ことは,私 共対

騒音難聽を担当する工場医 にとつ て洵 に喜び

に堪えない処である.

抑 も私の主な研 究 目標 は昭和20年 か ら6

年間,日 立因島造船所 に於 て耳鼻咽喉科領域

の診療 を担 い,且 工場衛生管理医 として騒音

現場の諸現象を身近 く見 聞 し,直 接 生産現場

の実際的要求に耳を籍 し,其 現場に生起 しつ

ゝある現実の問題に対 し,よ り深い関心 と理

解 とを持ち乍 ら,絶 えず適確 な解決,処 置に

悩み,出 来れば其対策 の一端 な りと把 えたい

念願にあつた.

惟 うに今 日迄各方 面で進め られた研究成績

が,其 儘産業行政,企 業経営上 の施策 の資料

となつているが,然 し労働作業に於 ける病 的

現象は依然 として存在す る.こ れは一つには

労働現場の臨牀医学 的検討が不十分 な為であ

つ て,或 工場や産業に於け る既存 の病的現象

の資料の集計 された ものが,一 般的現象 とし

て机上の推定的判断に よつて,全 体的な対策

が樹 てられるとい う点に其原因があ り,又 一

つには其 研究結果が果 して現場に於 て正 し く

且最 も有効に利 用されているか否かに付て も

問題が あると痛感 してい る.

今 日迄私は騒音職場従業員の難聽,耳 鳴の

予防に対 して各種 の防止策 を講 じ,又 治療 に

対 しても各種 の処置 を施 して来たが,騒 音職

場 に長期勤務する場 合は結局無意義 に等 しい

為,自 然対策 に熱意 を失 い勝 ちにな らざるを

得 な くなる状況であつた.然 し造船所職業病

の中,最 も多数を占め る音響性難聽問題 を此

儘 放案 して拱手傍観す ることは工場医 として

忍び得ない処である.

勿論斯様 な音響性難聽 とい う特定 の作業場

にのみ発生す る疾病 に対 しては,根 本的に騒

音 自体の減弱化を計るべ く直接 の作業環境 の

諸条 件,特 に音響の発源 となる造船機械,器

具,設 備装置の改善 が最 も望 まれるが,然 し

現在 の生産技術上,又 経営上の制約か ら,之

は到底一朝一 夕の解決 が至難であ る以上,当

然医学的対策が採 り上 げ られて来 る.

茲 に於て私は其 の対策 を樹 てる前に,ど う

しても疾病の生起 する現場に作業する人達の

騒音に因り誘発を招きやすい聽器障碍の原因

究明,素 質の分析,経 過の追求等を観察しな

ければ騒音難聽に対する医学的対策の展開は



748　 草 川 一 正

望み得 ない と考 える.

私は先ず第 一着手 として,常 に同一条件の

音響 に曝 され る特定職場既経験者に就て,聽

能検査 を主 とす る耳鼻咽喉科諸検査 を行 い,

今 日迄数多 く報告 されてい る製鉄,航 空機,

製鑵,車 輛 工場等重工業部 門の検査成績に,

造船 所に於け る聽器障碍 の実態を添 え,次 で

其検査結果 より考察 して,同 一音響 に対し,

よ り感受性張 く,従 つてよ り早期に且高度に

障碍 されやすい耳耳鼻咽喉科疾患の有無 の下に,

未経験者の騒音に曝 され る第1日 よ り6ケ 月

間に亘 る聽力移動を追求観察 し,更 に原 因的

要素 として耳管狭窄の角度よ り同 じく未経験

者 の騒 音裡 作業第1日 より6ケ 月間に亘 り,

半 月毎の朝 夕聽力 の恢 復,固 定 の時期等を観

察 したのであるが,然 し今 日迄私の為 し得た

処 は,主 旨に外れた極 めて小 さい一部分 に過

ぎないが,此 の一論で も今後 の職業性難聽 の

予防,治 療 研究に些 かな りと役立 つならば望

外の幸せ と信 じ敢 て其 の概要を報告す る次第

で ある.

尚最後に平素騒音職場 に於て多大の興味を

持 たれ る所謂錯聽 の問題 を兼ねて,既 経験者

の無響室 内と騒音現場 内 とに於 け る聽力検査

の比較観察の成績を加えたい と思 う.

Ⅰ 検査對象並 に検査順 序

造船所騒音職場 に於 て最 も張烈 な音響 に曝

され る作業部門中,騒 音の性質,張 度に於て

其 音響 刺 〓 条 件 が略 々同一 と認め られ る鋲

打,鑽 孔,填 隙,取 付,製 鑵の5職 種の既経

験 者302名 を選び,第1表 の如 く職場別,勤

務年数 別,平 均年齢 別に分類 す.

勤務年数は最低3ケ 月,最 高32年7ケ 月,

性別は全部 男子.年 齢は最低15才,最 高53

才.

第1表

現場騒音度は指示騒音計に よる測定値であ

るが,作 業 中の船 台上,船 体内,船 底等 の測

定 は不能の為,作 業 点 よ り10～15米 離れた

地上 に於て測定す.(第2表)

第2表

検査順序

a) 既往症,自 覚症状調査.

b) 耳鼻咽喉鏡的検 査.血 液梅毒反応

c) 耳管通気度測定

d) 耳語,話 声音に依 る聽取距離測定

e) 音叉に依 る気導,骨 導検 査

f) 2-Aオ ーヂオ メーター気導検査

g) 前庭迷路機能検査

Ⅱ 検査 方法及び成績

a) 既往症調査　病歴は詳細に聽取し,第

3表 に示す如 く,特 に聽器障碍に関聯ありと

思われる原因的疾患に碗ては入念に質ねた
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が,一 般に騒音職場従業員は平生 口数が少な

く,幾 分 遅 鈍 的 な傾 向あ り,自 分 の生年 月

日,入 社年月を記憶せぬ者 が多い.其 他神経

障碍,循 環器障碍等には特記す ることな く,

中耳系疾患は実際 の観察では20%を 超 える.

マラリヤは兵役関係に認 め,梅 毒は造船 所,

兵役等の関係か ら多数を予期 したが,極 く少

数である.

第3表

自覚症状調 査　自覚症状に於 て最 も問題 と

なるのは難聽で,全 員 の72%は 之を訴 える.

然 し勤務年数10年 以上には 却 つ て其訴 えが

少ない傾向あ り,日 常会話音は比較的聽取 し

易い と云 うもの多 く,特 に女性 の声は聽取 不

良 と云 う.勤 務 年 数別には1年 未満71%,

1～2年85.7%,3～4年82.7%,5～9年

70.3%, 10年 以上65.3%と なる.更 に 日常

会話音に対す る自覚難聽 を第4表 の如 く,騒

音現場,静 かな場所,ラ ジオに於 ける会話音

の了解度を個 別的に術生管理者が調査 し,興

味 ある結果が表わ されている.

第4表

耳鳴は難聴 と共に早期に 自覚 し,初 め一過

性に出現 し,其 後は一時的に消失す ることも

あるが,漸 次恒久性 に移 行 す る傾 向 が 多い

が,10年 以上に却つて全 く消失 す るのか自覚

しない とい う者 もある.勤 務年数別には1年

未満60%, 1～2年71%, 3～4年62%,

5～9年84%, 10年 以上59%と な る.

其他の自覚症状は勤務年数短 い ものに,比

較的耳閉塞感,疲 労,不 眠,時 に均衡 障碍,

眩最等の神経症状 が多いが,漸 次経過 に従い

減少する.鼻 閉塞,鼻 漏,咽 頭乾燥感,頭 重

感が多 く見 られ るのは作業 環境に原因す るも

の と思われ る.

錯聽即ち騒音現場内が静かな場所 より会話

が聽 き易い と答え るものが,10年 以上勤務の

者 に10.6%を 算え,特 に音 響,振 動の激 し

く且耳鳴症状強い者に多 く認 める.

6) 耳鼻咽喉鏡的検 査.耳 鼓膜所見 として

中耳疾患関係に分泌,穿 孔,混 濁,陷 沒,石

灰沈着,萎 縮 を認め るが,既 往並に現症に耳

に疾患を認めぬに拘 らず,鼓 膜の陷波を41.7

%を 数 え,之 は特異 な点 である.耳 管はVal

salva氏 法測定 によ り,標 準を20mmHgに お

き,正 常,狹 窄を診断 し,鼓 膜,耳 管共正常
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と認 め るもの115名(38.1%)で あ る.鼻,

副 鼻 腔 は病 的 な もの多 く,特 に副鼻 腔 の慢 性

炎症 は24.5%,肥 厚 性鼻 炎19.2%に 認 め,

正 常 は157名(51.9%)で あ る.咽 口腔 は咽

頭 粘膜の淋巴小胞の腫脹,隆 起及び乾燥性の

もの34.1%を 認 め,若 年者 に口蓋扁 桃 腺 肥

大14.5%を 数 える.(第6表)

第5表

第6表

血液梅毒反応検 査　村 田氏,井 出氏,北 研

の三検査法 に より,(第7表)中 等度陽性2例,

弱陽性5例 を認 め る.

c) 耳管通気度測定
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第7表

測定 は前述 の如 くPerlmanのValsalva氏

法を応用 し,リ バ ロツチ水銀圧力計を使用す.

先ず被検者 の一側 の鼻腔を指で塞 いでお き,

他側にゴム管で繋 いだ鼻洗 用の嘴管を固 く挿

入し,呼 気を強 く吹 き込 ます.一 方検者 はオ

トスコープによ り被検者 の鼓室に空気が入 る

瞬間の音 を聽 くと同時に圧力計の目盛を読 む.

正常健康 人の耳 管 通 気 度 は平均19.5mmHg

と云われ,高 原教授は0-20mmHgを 通気度

良,21-40mmHgを 稍 々狹,41mmHg以 上

を著狹 とされ,私 も之に準 じて20mmHgを

以て正常,狹 窄 の標準 とした.最 高値は36.5

mmHg最 低値は5.5mmHg,平 均値24.9mm

Hgと な り,勤 務年数別平均値は第8表 の如

く,勤 務年数長 い,即 ち年長者程通気度狹小

の傾向を認 む.

第8表 　(平 均 値)

b) 耳語,話 声音に よる聽取距離測定

先ず従来此種観察 に使用 され てい る耳語を

検査し,次 で 日常生活上実際的価値のある話

声音で検査す.検 査場は外か ら騒音 の入 りに

くい,周 圍の壁の反響 の少ない と思われ る病

院の廊下で,午 後の閑静な時間 を選んで実施

す.(騒 音度20db内 外)検 者 は検査に習熟せ

しめた同一の勇性を以 て し,耳 語 は6m,話

声語は20mを 正 常聽取距離 とした.検 査 用

語は 日常聞 きなれた平易 な単語を使用し.前

者 は高調音(せ んせい,き しや,き かい,か

わ,は な,か らす,た こ等),低 調音(く つ,

しま,み ゝ,も り,う み等)後 者は(み かん,

いぬ,も ち,か き,た まご,へ ちま,ね ずみ,

てつ等)良 聽,難 聽単語を使 用す.被 検者は

検者に対 し直角に横に向かせて閉眼させ且被

検者 自身一側を塞 がせて,聽 えた ら復誦せ し

めて正確に聽取 した距離を測定値 とす.

第9表 　耳 語 成 績 　(平均値)

話 声 音 成 績 　(平均値)

其 の成績は第9表 の如 く,耳 語検 査に於て

は年数 短 い ものにあつては,平 均 して1～2

年 が却 つて,1年 未満 よ り良好,以 後年数長

くなるに従い肇取距離 も短 くな り,10年 以上
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にな ると高調音は全例耳前聽取乃至聽取不能

で,低 調音 よ り聽 取 成 績 は平 均 して低下 す

る.話 声音検査 に於 ては,勤 務年数長 くな る

に従い,聽 取距離は短 くな るが,耳 語成績に

比較 し聽取良好で ある.(第9表)

e) 音叉 による気導,骨 導検査

検 査は病院耳鼻科診療室内に設けた木造の

部 屋で,コ ン クリー ト診療室内に天井,壁,

床 よ り離 して周圍を木造にし,内 部は船 の防

音室 用の吸音材料を2重 壁(両 壁間気層5cm)

を貼 り廻 らした,内 径1.9m×1.7m×2.0m

の小室で行 う.検 査 用音 叉 は 又Lucae音 叉C 

(128～)及 びfis4 (2860～), Hartmann音 叉

C (128)及 びc1 (256)を 使用す.気 導検査

は量的検 査のみ行 い,聽 取時間(秒)を 健耳

の平均聽取時間 と比較 した.其 際一側耳は遮

蔽す.聽 取時間は音叉の固定把持に よる減衰

時間の動搖 よ り5～10%の 差は認めて,平 均

してLucaeC (128～)は 軽度-中 等度 に短縮

が見 られ,勤 務年数長 くな るに従 い,短 縮 も

稍 々著明にな り,fis4 (2860～)は 著 明 に短

縮 し,勤 務年数経過 と共に益 々差大 となる.

骨導検 査はWeber, Schwabach, Rinne氏

法を行 い,参 考迄 にGelle氏 法を加 えた.

Weber氏 法は,又LucaeC (128)音 叉を,被

検者 の前額部正 中線上 におき検査す.其 成績

は平均 して勤務年数短 い ものに比 較的不偏が

多 く,年 数 の経過に伴い一方に偏 す る者 多 く

な る.左 偏18.2%,右 偏916%を 認 め るが,

之は概 して鋲打工に多 く,常 に打鋲器 を右側

に把持す るため長い期間 中に不明瞭乍 ら偏す

るもの と解 され るが,然 し全例 の46%近 く

が気導が全然 な く,骨 導 も殆 ど聽取出来ぬ聾

耳に近 いため実際の検査数が少 く,適 確 な成

績が望めなかつた.

Schwabach氏 法 はHartmannC (128), c1

 (256)音 叉を以 て其 聽取時間を患耳 と検者の

耳 とで比較す.其 成績 は平均 して大体全例差

が少ないが,短 縮は認 め られ る.

Rinne氏 法はHartmann c1 (256)音 叉 を

以て し,乳 様突起上 に聽取 させ,消 失 と同時

に気導 を行 う.勿 論反対側は遮蔽す.其 成績

は全例著明に陽性 を示す.

Gelle氏 法は音叉を頭蓋 骨上 に置 いて骨導

を行 いなが ら,ボ リツェル氏球で外 耳道 内圧

を高めて其反応を検査 し,陽 性19.9%,陰

性33.4%,音 叉音 聽 取 不 能 の 為検 査 不 能

46.7%と な る.以 上検査成績は第10表 に示

す.

f) オ ーヂオ メーター気導検査

医学部音響室西崎技師の

第10表 　 (平 均 値)

検 査は前述 の防音室に於 て行い,オ ーヂオ

メーターは岡 山大学医学部音響室西崎技師の
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製作を仰ぎ,精 密 な較正検査に よるものを使

用す.被 検者 は検者 に背を向け させ,閉 眼し

て楽 な姿勢 で掛け させ,一 応 十分要領を納得

させてか ら測定す.可 聽閾の決 定は,大 体被

検者の可聽閾の30db上 か ら始めて,漸 次試

験音を減弱 し,之 を聽取出来 な くなつて も更

に可聽以下に下げ,再 び試験音を増 強 して聽

取如何 を検 査 し,聽 取可能な ら更に試験音を

断続 して3回 聽取如何 を検 査 して之を決定 し

た.

尚各周 波 数 に対 す る検 査 は聽 取 し や す

いc3 (1024)よ り始 め,検 でc4 (2048), c5

 (4096), c6 (8192)と 漸次 周波 数 の大 きいも

のと進み,次 で再びc3戻 り,之 より周 波数

の小さいc2 (512), c1 (256), C (128)の 順

で測定す.其 成績 を勤務年数別並に各 周波数

に表 わす と,第11表 の如 くなる.

　聽力損失 の周波数を総括 し,平 均 して示 す

と,低 音域 に於 て平均21.8db,中 音 域 に於

て平均32.8db,高 音域に於 て平均59.4dbで,

全音域 に聽力損失 を認 めるが,特 に高音域 に

著明であ る.勤 務年数の経過を追 つて観察す

ると,音 響が持続的の為,漸 進性 に全例共高

音域に損失の移動を示 しつ ゝ,党 に固定 して

ゆ く過程が見 られ る.勤 務年数 別に平均 した

可聽閾値をオーヂオグ ラムに示す と第1図 の

如 くな る.

第11表

(1年 未満　90名) (1-4年　 57名)

個別的に観察す ると,勤 務年数短い もので

は個 人差並に左右異型の聽力像 を認認 る例 多

く,10年 以上にな ると聽力障碍を惹起 しやす

い原因,素 質 の如何に拘わ らず,殆 ど一様 に

可嘉閾全域 に亘つて,損 失の最大限に達 した
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(5-9年 　 37名) (10年 以上　 118名)

第1図
(1年 未 満90名)

(5-9年37名)

(1-4年57名)

(10年 以 上118名)
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感 ある像を呈す るに至 り,左 右 の聽力像 も従

業年の経過 と共 に漸 次同型対称 的を示 してゆ

く、

次に聽力図 より聽力型 を次 の如 く5つ の型

に定めて試みた.(第2図)

Ⅰ 聽力損失が4000∞ 以上 の高 音域 に於

て可聽閾移動 の著明な もの,即 ち急墜型

Ⅱ 聽力損失が低音域に比 し高音域に於 て

可聽閾移動 の著 明な もの,即 ち漸 傾型

Ⅲ 聽力損失が全可聽周波範 圍に亘つて,

略 々同程度 の移動 を示す もの,即 ち水平

型

Ⅳ 聽力損失 が主 として,低,高 音 域 に

於 て可聽閾移動の著 明な もの,即 ち山型

Ⅴ 聽力損失が全可聽周波範圍に亘つて,

70db以 上 移 動 を示す もの,即 ち全聾 型

従来騒音 に因 る難聽 の可閾型は Ⅰ型,Ⅱ 型

が多い とされてい るが,私 の検査成績に於 て

も Ⅰ型36.8%,Ⅱ 型38.1%と 最 も多数 を占

め,次 で Ⅴ型16.2%,Ⅳ 型5.3%,Ⅲ 型

3.6%と な る.

第2図

Ⅰ Ⅱ

Ⅲ Ⅳ

Ⅴ

更に聽力型 と勤務年数 との関係を見 ると,

第12表 に示す如 く,勤 務 年 数 短い ものにあ

つては,Ⅰ 型が多 く,年 数長 くな る従 い,漸

次 Ⅱ型,Ⅴ 型が多 くな る.即 ち急墜型 か ら漸

傾型,全 聾型に移行す る姿が見 られる.

g) 前庭迷路機能検査

騒音難聽 と前庭迷路機能 との関係を観察 す

るために,平 衡機能検 査 として歩行検査,自

発性現象検 査 として自発性眠震,実 験的検 査

として廻転刺〓検査を行 う.

歩行検査は開眼のま ゝ,前 後或 は側方に直

線上に歩 ませ,偏 倚状況 を観察す.其 結果,

側方偏倚45名 を認めた.
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第12表

自発性 眼球震盪検査は検者 の示指を凝視 さ

せ,以 て被検者の眼震を観察 す.疲 労の張い

ためか勤務年数の短い ものに緩徐性 の眼震を

少数例認めた.

廻転性 眼球震盪検 査はBarany法 に よ り,

頭位垂直,眼 位正 面,廻 転時間20秒 間 に10

回転 として其持続時間を測定す.其 成績は脚

気症状あ るものに少数例 の 機 能 亢 進 を認 め.

た.其 随伴現象 として若干名に眩暈,悪 心を

見た.以 上の成績は第13表 に示す.

第13表

Ⅳ 總括並に考按

以上の検査成績より更に各項目に亘つて検

討を加え考按すると

1) 作業現場騷音に就て　作業現場騒音測

定に際し,船 体内,船 底等に於ては指示騷音

計では不可能で,非 常に高い騷音度であると

推察される.昭 和24年10月 に岡山大学衞生

学教室の妻井氏が日立造船向島工場の作業場

騷音測定した際も指示騷音計による測定は不

能で,作 業点より10米 余離れて行つた.

日常我々と最 も交渉多い騷音として問題と

な るのは,工 場 内騷音,航 空機騷音及び都市

の騷音で あるが,松 本氏の製鉄所内活動時10

～16「 フオ ン」,休 止時7～12「 フオン」(旧

フオ ン),後 藤教授の某重工業工場騷音110～

115db,森 鼻氏航空機騷音500～1500「 サイク

ル」以上等の報告はあ るが,船 造所に於け る

船 体内,船 底等の騷音に就 ては未 だ其報告が

ないが,指 示騷音計で測 り得 た最高値は124

dbで,現 在 報 告 され ている騷音度の最高で

あ ると考 え.る.

騷音 と聽器 との関 係 は,音 の 強 さが95db

を超 える場 合には障碍 が起 り,音 が強ければ

張い程(振 幅が大 きい程)障 碍 も大 きいが,

然 し此場 合音の高 さ(波 長 の長短)も 関係 し,

500「 サイ クル」以下 の音響 の場合には音の強

さを増す と共に障碍 の強 さも等差級数的に増

す に対 し,1.000「 サ イクル」以上 の,即 ち高

い音の場 合には音の張 さを増 す と共 に障碍の

強 さは等比級数的に増 し,更 に取扱 う材料が

音を よ く伝導 す るか どうか,或 は振動を伴 う

か どうか とい うことも障碍 に大 きな 関係を持

つ と言われ る.然 し勿論騷音 の強度のみなら

ず,其 性質 が連続 的か断続 的かの影響 も考 え

ねばならない.

2) 「 自覚症状 に就て　 後藤教授 の重工業騷

音職場作業員調査 に依 ると,難 聽 を訴えるも

のは動務年数10年 迄は23.8%,10年 以上は

50%,1年 未満は12.8%と 報告 して 居 られ
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るが,私 の検査では勤務年数10年 迄は78.6

%, 10年 以上は65.2%, 1年 未満 は71%と

な り,前 者の成績 と逆 の形 であ るが,之 は勿

論騷音の強度,其 他諸種の条件 の差異 に よる

もの と考 えられ るが,勤 務年数長 くな ると日

常会話音に対 し差程不便 を感 じない様 子の も

のが多 く,特 に 高 音 に対 す る難 聽 は自覚せ

ず,殆 ど苦痛を覚 えぬ様で,当 人 も気付かず,

強いて問 えば訴え る状態で あつて,検 査に際

しては質的,量 的に十分 に注意す る必要を痛

感 した.又 一方鋲打工の如 く作業能率の点か

ら考 えて却つて或程度の難聽 の方 が作業上良

好条件 として役立 ち,音 響 に対す る忍容力を

高めるもの 様ゝ で,云 わば一種 の順応性変化

として作業能力の増進に役立つ もの と考 え ら

れている.

然 し私は此 の順応性 とか習熟性 とか簡 単に

言い切つ て了 うが,譬 え此様に機能が経済化

することや作業能力が普通 の常識,想 像 を超

えて発達す ることが生産能率面か らは好都合

であろ うが,労 働 医学か ら考 えれば由々 しき

問題であつて,果 して これが医学的 に身体の

健康 の点か ら見 て進歩であ るか退歩であ るか

解明すべ きであつて,徒 らに順応性変化 を生

じた方が能力的であ るとい うのでは,熟 練 し

た本 人にとつては一面潜在的傷害 を与 え られ

て健康状態が漸 次悪化 してゆ くとも考 え られ

る訳で,特 に騷音職場熟練工 に就 ては,順 応

性変化 とい うものが,如 何 なる機能の変化に

より,又 如何 なる経過を とつ て現われて来 る

のか,素 質 とは如何 なる関係があるのか とい

う点か らも今後医学的解決 の早か らん ことが

望まれる.

次に耳鳴は全例 の62%に 訴 え,之 は難 聽

以上に苦 痛 を 嘆 く症状で あつ て,音 調 は 高

く,持 続性で,騷 音大な る職場程該症状は多

い.然 し勤務年数増すに従 い,難 聽強度 とな

るや却つて耳鳴症状が消失す る様 な経過を と

るものが勤務年数10年 以上に少数 認 め られ

る.要 するに耳 鳴は主観的の ものであつて,

之を客観的に検査す ることは困難であ るが,

難聽 と同 じく個人的 に相当の差異 が察知 され

る.

更 に勤務年数短い ものに眩暈,均 衡障碍,

疲労,不 眠,食 慾不振等を強 く訴え る場合多

く,特 に疲労は全身的で,疲 労 と聽 覚 低 下

(聽 神経疲労)と の関係 は大 きな研 究 問 題 と

考 える.

最後に所謂錯聽の問題で,之 は騷音裡の方

が容易に聽 えるとい う現象で,例 えば私が騷

音現場で質問す る際,私 の意 を解 して筆答 し

て呉れ る.先 方 は私に対 して怒鳴 る様 な大き

く開 口した様 に見 えるが,然 し私 には全然了

解 は出来 ないとい う誠に興 味 あ る現 象 で あ

る.又 少数例に於 ては音が左右両耳に2音 に

聽 えるとい う複聽の現象 もある.

本邦に於 て騷音 に因 る聽 器 障 碍 の報 告 の

中.錯 聽 に就 て触れてあるのは,山 崎,野 田,

島田,河 田,堀 口諸氏に過 ぎず,何 れ も簡単

な記載に止 まつてい る.其 の中,野 田氏 の例

を引 くと,112名 の騷音難聽 の42%に 該現象

を示 し,難 聽軽度の もの と,著 しい高度の も

のには少 ない とい う.後 藤教授 は勤務年数の

長 いもので,全 音域に亘 つて聽力低下 してい

る場 合に見 られ ることあ ると言われ る.然 し

該現象 に就 ては現在の処,未 だ定説はな く,

以下今 日迄 の学説 を簡約 すると,

a. Willisは 該現象を鼓膜緊張筋の弛緩 に

よる現象 とし,雑 音が鼓膜 の緊張状態を正常

にせん とし,却 つて聽 きやす くなる.

b. Knappは 蝸 牛 殼 に於け る調和の障碍

に因つて生ず る.

c. Siebenmannは 雑音は会 話 音 に比較す

ると低音性 のため,後 者が前者に遮蔽 されが

たい.

d. Wittichは コルチ器 に於 て迷 路 液の変

化に よつて神経纎維が異常に作 用 し,第1音

に調和す る繊維が第2音 に も共振す るため.

e. Urbantschitschは 騷音が小聽骨を 振 動

して聽神経 の感受性 を高め るため.

f. Politzerは 連鎖 強直性小聽 骨が雑音 の

振動に よる平衡状態を得 るため.

g. 山崎は聽神経の昂奮性 の異常状態 によ

るため.
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元来錯聽 とい う現象は中耳 カタルに発現す

るとい う中耳性成立 と,耳 硬化症 の初期に発

現す るとい う迷路性成立 とがあるが,内 耳圧

亢進及 び其他の内耳性症患に も発現す ること

が あると言われてい る.

私の観察では,鋲 打工等の振動を伴 う職種

に多 く認 められ るが,該 現象 の成立 には音響

のみな らず,振 動が迷路を刺〓す ることも大

きな役割を演 じていると考え られ る.而 して

騷音現場に於 て120db以 上の高調音聽裡 に却

つて会話音聽取出来 ることは,前 者が後者 に

遮 られ て生 じる現象ではなかろ うか.

3) 耳鼻咽喉鏡的検査所見に就て　 従来音

響性難聽者の鼓膜は殆 ど異常が認め られぬ と

言われてい る.後 藤教授 は騷音91～117dbの

工場工員575名 の耳鼻咽喉鏡 的検 査に於 て,

① 鼓膜内陷を約半数に認め,② 其頻度は勤

務年数 と共 に増大 し,又 年齢及 び騷音量の増

加 と共に大 き くな る.③ 鼻 腔 に 変 化 のない

もの 鼓ゝ 膜内陷の頻度の方が,鼻 腔に病変 あ

るもの ゝそれ よ り大である.④ 従つ て鼓膜 内

陷は騷音 に因つて惹起 され る.⑤ 鼓膜内陷発

生にはTemkin等 の唱 える鼓 膜緊張筋の彎縮

に因 るのみならず,音 圧作 用に因つ ても惹起

され る と推 察 出来 る,と 報 告して居 られ る

が,私 の検査に於 ても鼓膜内陷の頻度高 く,

302名 中126名(41.7%)を 認め,勤 務年数

別 にす ると1年 未満は90名 中21名(23.3%),

1～2年28名 中9名(32.1%), 3～4年29名

中11名(37.9%), 5～9年37名 中17名(45.9

%), 10年 以上118名 中68名(57.6%)と な

り,勤 務年数,年 齢 と共 に其頻度は増大 して

い る.

鼻,副 鼻腔に病的所見 を多数認め るのは,

作業場が塵埃,諸 種ガ ス等の発生多い環境 に

原因す るのであろ う.尚 昭和24年 秋 実 施 し

た造船所全従業員5,000余 名の定期身体検査

成績 よ り耳鼻鼻咽喉科疾患を,騷 音職場 と他の

職場 と比 較 したが,前 者 に鼻,副 鼻,咽 腔疾

患が圧 倒 的 に 多 数 であ ることは注 目に価 す

る.野 田氏 の重工業騷音職場耳鼻咽喉科調査

に於 て も,難 聽者 には鼻,副 鼻腔疾患が非 常

に多い と指摘 している.

惟 うに鼻,副 鼻,咽 腔の異常は作業環境の

原因す る所多いとは云 え,之 が聽器機能に直

接影響 して障碍 を誘 発す ること,他 方斯様な

聽器 が抵抗減弱部 位 として健常耳以上に騷音

の影響を招 きやすい ことは推察す るに難 くな

い処 である.

4) 耳語並に話声音検査　実際の 日常生活

に要求 され るのは夫 々の語や音の明瞭度では

な く,会 話 の了解度で あることは勿論である

が,私 は耳語 と話声音(単 語)に よる検査を

行つたが,前 者 の聽 取 成 績 から,聽 取 距 離

0～1mを 高度難聽,2～4mを 中等 度 難聽,

其以上 を軽度難聽 に分類 す ると,低 調音に於

ては,高 度難聽19.2%,中 等度難聽75.2%,

軽 度難聽5.6%,高 調音 に於 ては,高 度難聽

40.4%,中 等度難聽56.9%,軽 度難 聽2.7

%と 表わ され,高 調音 に対 し低調音の聽力が

良好 であると考えられ る.後 者 の聽取成績か

ら,聽 取距離0～5mを 高度難聽,6～12mを

中等度難聽,其 以上 を軽度難聽に分類す ると,

高度難聽44.6%,中 等 度難聽40.8%,軽 度

難聽14.6%と 表 わされ,話 声 音 聽 取 能 力 が

耳語 のそれ よ り良好であつて,即 ち 日常会話

音 に於ては我 々の想像程障碍 を感 じない もの

と推察 される.

昭和26年 に広島造船所 の俣 野氏が 騒 音職

場従業 員の耳語並に会話音検査成績 を発表 さ

れ,そ れによると耳語聽力は0～1mが21%,

 2～4mが19%,其 以上60%と な り,会 話音

聽力は正常聽取距離24mに 於 て,検 査 音 の

60%以 上正解 した もの79%, 30～60%正 解

した もの15%, 30%以 下の正解 し得 るに過

ぎない もの6%の 成績であって,私 の成績に,

比 較 して良好 であるが,之 は俣野氏 の被検者

が造船所の製鑵工場,鉄 工場に限 られ,其 職

種 別を見 ると技 師,「 ボイラー」組立工,「 ボ

イラー」工,「 ボイラー」機械工,企 画工,電

極工,〓 鋲工,填 隙工,穴 明工 であるが,大

部分は私の被検者に比 して遙かに聽力障碍軽

度 と思われ る.然 し俣 野 氏 が 結 論 され る如

く,耳 語検 査の成績が示す程,会 話音の 了解
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能力 の障碍 は比較的少ない とい う点は私の成

績 も一致 してい る.

5) 音叉による気導,骨 導検査　検査は防

音室で行つたが,検 査前よ り音叉音 の聽取不

能が46%を 数 え,気 導は全 然 な く,骨 導の

みが僅かに聽 えるとい う殆 ど聾耳に近 い もの

が多 く,之 は検査成績か ら除外 しなければな

らなかつたが,其 他は従来 の騷音難聽に水就て

の臨牀成績 と比較 して特記 すべき ことは認 め

られない.

6) オ ーヂオ メーターによる気導検 査

工場騷音難聽 に就 てのオーヂオ メーター検

査は本邦に於 ては後藤教授が報告 されたが,

何れ もc5 (4096)を 中心 として著明な聽力低

下を認め,工 場入 りの一両 日中に該聽力像 を

呈し,3年 以内に於 ては症例に より種 々の像

を示すが,経 過 と共に3～5年 に して聽力 像

固定す と云 われ る,

外 国 に於 て はPerlmann (1941), Lurie

 (1944), McCoy (1944), Hawkins (1944),

 Davis (1945), Maclaren (1947), Chaney (1947),

 W. E. Grove (1949)等 諸氏が何れ もオ ーヂオ

メーターによる工場騷音難聽 に関す る臨牀 的

観察を発表 してい る.

以上 の綜 合成績 を要約 すると,聽 力損失 は

凡 て高音部 に著明に認め られ,且 持続的に強

烈 な音響刺〓 に曝 され る場 合,内 耳殊 に コル

チ器 の変性は其 の音響 の含む振動の周波数帯

に大体関聯あ る部 位に現われ,一 般 に音響に

対 す る感受部位は基礎 回転部 にあつて,音 響

刺〓 が更に強い場合には全回転 のコルチ器 に

変性が現われ全音域に著 明な可聽閾移動を見

るに至 る.

私の検 査成 績 も以上 の綜 合 成 績 と一致 し

て,聽 力損失が特に高音部 に著 明に現われ,

更に勤務年数長期 に亘 れば,漸 次 中,低 音域

に及 んでゆ くことが明白に表われ ている.

7) 前庭迷路機能検査に加就て　 騷音 と前庭

迷 路機能 とに関す る研 究 は稀で,昭 和26年

に俣野氏,昭 和25年 に藤 野 氏の2報 告が発

表 された.俣 野氏は造船所騷音裡 に作業す る

工 員の足踏検査を行 い,騷 音に よ り難聽度が

漸次増悪す ると同様 に,前 庭迷路機能の障碍

も漸次増悪 し,且 斯 る障碍 は勤務年数 の長 い

ものに多 く現われ,難 聽高度の もの程,前 庭

機能障碍 も高 度 の傾 向 を持 つ と結 論 してい

る.藤 野氏は職業性難聽の前庭器官能検 査の

結果,自 発性眼震は全 く認め られぬが,廻 転

性 眼震は一般に持続時間の長い もの多 く,勤

務年数短い ものに此 の傾向が強い と指摘 して

いる.

私の観察成績では歩行検査に側方偏倚 した

もの45名 を認 め,大 体に於 て勤 務 年 数長 く

且難聽高度の ものに多い傾 向が見 られ る.従

つて騷音に因 る前庭迷路機能障碍,例 えば身

体の緊張異常による側方偏倚 を呈す る点 より

観察 して,難 聽高度 のもの程,前 庭迷路機能

障碍 も高度にな ると推察 され る.

8) 振動に就 て　Firestone (1938)は 長年

の航 空 機塔 乗 員 は何れ も内耳 障碍 を認め る

が,そ れは少 く共一部 の発症原因 として振動

を考えねばならぬ と指摘 している.

本邦 に於 て振動の聽器 に及ぼす影響に関 し

ては其報告は少な くないが,竹 沢氏は連続す

る長時間の振動 を動物実験 によつて観察 し,

内耳変性発生機転は外傷性機械的要素即ち振

動に因る影響が聽覚的要素即 ち音響 のそれ よ

り甚 大 であると結論 し,中 村氏 も実験的に動

物10, 30, 50の 各時間振動 を作 用せ しめて,

内耳の病変が各部 に於 て萎縮性退行変化 を示

し,作 用時間の増加 と共 に其変化 も高度 とな

ると発表 し,又 山本氏 も同 じく動物実験で振

動並に音響を作用せ しめて内耳の病変 の大 き

い ことを報告 してい る.

惟 うに造船所 に於 け る騷音職場 の中で,直

接に最 も強 く振動 を伴 う鋲打工 が,同 一作業

場に労働す る他の従業員に比較 して著明に其

障碍度の大 きい ことか ら,音 響 と共に振動 の

聽覚 に及ぼす影響 は推 察され得 るが,鋲 打工

が蒙 る聽器障碍 は果 して音響 が主か,振 動が

主かは今後 の研究 に俟たねばならぬ.

終 りに参考 として鋲打工 の使用する打鋲器

に よる振動を各打鋲器の ピス トン衝撃距離に

よ り4吋,5吋,6吋,8吋,9吋 と分類 し
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て其振幅と振動数を第3図 に表わす.

(第3図)

Ⅴ 結 語

造船所騷音職場既経験者302名 の聽能検査

を主体とする耳鼻咽喉科的諸検査を施行し,

其の観察成績より総括 し次の如 く結語を得

た.

1. 造船所で最も強烈な騷音作業場は船臺

上,船 体内,船 底 で,其 騷音度は120～130db

の範 圍で ある.

2. 自覚症状 に於て難聽は勤務年数短 い も

の程強 く訴 え,10年 以上勤務の聽力障碍高度

の ものに却つて強いて問わねば訴えぬ もの比

較的多い.

錯聽現象は10年 以上勤務の10.6%認 む.

3. 鼻,副 鼻腔疾患を圧 倒的に多数認む.

4. 鼓 膜所見 で内陷 発 生 頻度41.7%に 認

む.

5. 聽能検 査に於て全例骨導著明に短縮す.

6. 耳語聽取成績 に比 して話声音のそれが

一般 に良好 で,日 常会話は想像程障碍 を感 じ

ない傾 向にある.

7. オ ーヂオ メーター検査に於 て,勤 務年

数短い ものは個 人差 あ り,聽 力像 も左右異型

を多 く認 めるが,5年 迄 に聽力像 固定 に傾 き,

10年 以上 にな ると全 例 略 々損 失 の極 限に達

す る観を呈す.

8. 全身振動を伴 う鋲打工 の障碍が特 に著

明 で,音 響 のみな らず振動 の聽覚 に与 える影

響 の大 きいことを推察 す.

9. 前庭 迷路機能障碍は勤務年数長 く且難

聽高度なるに従 い増大 する傾 向あ り.

10. 勤務年数短 い もの ゝ聽力等か ら,凡 て

の耳が同一音響 に対 し,決 して一様に感受せ

ず,音 響 の量的並に質的差異 にのみ因 るので

はな く,聽 器疾患並にそれに隣接す る部位の

疾患を持つ場合は,早 期に且高度に障碍 を蒙

り易い ことを察知す.


