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はじめに
　ヒトは空気の振動を耳という末梢器官で捉え，
脳内で “ 音 ” として認識する．もっと具体的に言
うならば，先ず外界の空気の振動が顔の両端にあ
る耳介によって捉えられ，外耳道を通ってその奥
にある鼓膜を揺らす．鼓膜の振動は，中耳の3つ
の耳小骨を介して内耳の蝸牛という器官へ送られ
る．蝸牛の内部ではその振動によって動かされた
リンパ液が，基底板（基底膜）に “ 進行波 ” と呼
ばれる揺れを起こす1）．この基底板の上には受容
細胞が規則正しく並んでいて，揺れによって興奮
させられ電気信号を発する．電気信号は隣接する
聴神経線維へと伝わり，幾つもの脳幹の神経核を

経由しながら，やがて聴覚野と呼ばれる脳領域に
達する．ここで漸く “ 音 ” になる．始まりが空気
振動として伝わるため，“ 気導 ” と呼ばれ，一般
的な “聞く・聴く ”を形作る．
　一方，これとは違う聞き方がある．始まりが空
気の振動ではなく，頭蓋骨の振動として伝わる，
即ち骨導（骨伝導）である．骨導は，外耳道や鼓
膜などの外・中耳伝達系を介さずに音が直接内耳
に伝達されると考えられている2-5）．それ故，外
耳や中耳に障害を持つ伝音性難聴者の補聴手段と
して利用されることがある．また，一般的な健聴
者（正常な聴力の持ち主）においても，騒音下で
の音の聞き取りが比較的良いことから，工事現場
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や繁華街での通信装置や携帯音楽プレイヤーに利
用されることもある．

骨導を利用した補聴機器
　骨導を利用した補聴器や通信機器の多くは，マ
イクロホン等で集音した外界の音や話し声を，骨
導振動子というデバイスを用いて，皮膚の上から
頭蓋骨へ振動呈示することにより音の伝達を行う．
骨導音の呈示によく使われる身体の部位は，耳の
後ろの乳様突起部や耳の前方の側頭骨部である．
前者は従来の骨導補聴器で，後者は近年の耳掛け
型やメガネ型の補聴器や音楽プレイヤーなどで使
われる傾向にある（図1）．いずれの部位にしても
骨導音の呈示には，振動子をある程度の圧力で皮
膚に圧着し，固定しておく必要がある．例えば，
従来の骨導補聴器では4～5 Nほどの押し付け圧
力を出すヘッドセットが利用されてきた（図2）．
但し，長時間の装用において，振動子の位置がズ
レたり，呈示部位の皮膚に痛みを起こしたりする
等の問題も多い．
　そこで究極の骨導補聴器として，埋め込み型骨
導補聴器（BAHA®）がある6）（図3）．これは，頭
蓋骨に埋め込まれたチタン製のインプラントを介
し，直接頭蓋骨を振動させるものである．皮膚や
皮下組織などの柔らかな生体組織を介さないため
エネルギー損失が少なく，よりクリアな音の伝達
が可能である．その一方，使用するためには外科
的手術を受けなければならず，また，インプラン
ト部から感染症等を起こさないように衛生面での
日常的なケアを必要とする．

　このような様々な方式が提案されている骨導補
聴機器であるが，そもそも骨導であることの利点
はどの程度あるのだろうか．巷では，以下のよう
な商業的な謳い文句をよく見かける．例えば，
「骨を通して聞くので，騒音下でも聞き取りやす
い」，「骨導だから騒音に強い」，「耳を塞がないの
で，外の音と同時に聞くことができる」，「内耳に
直接届くため，鼓膜を痛める恐れがない」，ある
いは「鼓膜が疲れにくい」といった具合である．
このうち，気導音と骨導音を同時に聞くことが出
来るのは間違いないが，骨導が本当に騒音に強い
のか，または，鼓膜を傷めないのか，等の真偽に
は注意が必要である．そもそも，鼓膜は疲れるも
のなのかも疑問だ．それ故，ここでは骨導聴覚の
知覚メカニズムについて確認しておきたい．　

骨導経路とその知覚メカニズム
　図4に示す様に，骨導振動子からの音の伝わり
方には大雑把に3つの経路が考えられている2-5）．
　①　振動子から直接空気中へ漏れ出た音が，通
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図1　耳掛け型骨導式音楽プレイヤー（両耳用）
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常の気導経路（外耳道→鼓膜→耳小骨→蝸牛）を
通って知覚される（図中の→）．
　②　骨導音が生体内部を伝導する過程で，外耳
道内に気導音として放射され，その音が鼓膜を振
動し，通常の気導音と同じ経路（外耳道→鼓膜→
耳小骨→蝸牛）で知覚される（図中の→）．この
経路は皮膚を介した骨導音の呈示において顕著で
あり，外耳道内放射（osseotympanic effects）には
外耳道周囲の軟骨や軟組織が大きく寄与すること
が知られている5, 7）．
　③　外耳や中耳を経由せず，直接内耳に到達し，
蝸牛内の受容器官を刺激して知覚される（図中の
→）．外耳道や鼓膜，中耳の耳小骨に障害のある
伝音難聴において有効な知覚経路となる8）．
　このうち，①は気導経路に，②と③が骨導経路
に分類される．通常の骨導音呈示の場合，②と③
の経路の音の成分が十分に大きいため，　①の経
路の成分はほとんど知覚に寄与しない．また，③
の経路はさらに異なる複数の知覚メカニズムに分
類できる．以下ではその幾つかを紹介する．
　a） 耳小骨の慣性　　側頭骨が振動させられた
時，中耳の耳小骨連鎖の慣性によって側頭骨との
間で位相の異なる相対的な運動が起こされ，結果
的に蝸牛内に進行波が引き起こされる．この慣性
は，耳小骨連鎖の共振周波数（1.5 kHz）周辺の
骨導知覚に重要であるようだ．その根拠として，
例えば，耳硬化症などで耳小骨の動きが硬化した
場合に2 kHz辺りの骨導閾値が悪化させられるこ
と（Carhart’s notch）が知られている9）．
　b） 蝸牛内液の慣性　　蝸牛内のリンパ液もま
た，側頭骨が振動させられた時に，その慣性に
よって基底膜上に圧力勾配をもたらし，結果的に
進行波を形作る．これは，より低い周波数の骨導
知覚に重要であると考えられている10）．
　c） 蝸牛容積の変化　　内耳を包む側頭骨が骨
導音の振動によって圧縮と拡張を繰り返すことに
より，蝸牛内部（および半規管）の容積にも変動
がもたらされる．蝸牛が圧縮される時，余剰なリ
ンパ液が基底膜を前庭階側から鼓室階側へ押し，
蝸牛が拡張される時はその逆が起こる．その結果，
基底膜を振動させ，受容細胞を興奮させる．この
容積変化による進行波の生成は，蝸牛内部の構造
が前庭階と鼓室階に関して非対称なことが一つの

要因とされ，また，4 kHz以上の高周波の骨導知
覚に重要と考えられている10）．
　以上のように，骨導聴覚には複数の経路やメカ
ニズムの存在が考えられている．そして，意外に
感じるかもしれないが，健聴者においては，②の
経路の外耳道内放射（Osseotypanic effects）の寄
与は比較的大きい可能性がある10, 11）．例えば，骨
導音を聞いている際に外耳道を耳栓や指などで閉
鎖すると，1 kHz以下の低周波域の音が5～20 dB
強調されて聴こえる現象（外耳道閉鎖効果）があ
る．これは外耳道壁から外耳道へ放射される音が，
外耳道の閉塞によって共鳴されるから，との説も
ある12）．そこで，我々の一連の骨導聴覚研究の中
で，これらの仮説を検討するために試みられた一
つの実験について紹介したい8, 11）．

気導聴取と骨導聴取の両耳間比較
　この実験では，特定の音圧レベルの気導純音を，
健聴な被験者の片耳（基準耳）に呈示し，同じ音
高の骨導純音を対側の耳（対象耳）に呈示する．
被験者は，両耳間の心理的な音の大きさ（ラウド
ネス）が等しくなるように，骨導音の音量を調整
する．両耳間のラウドネスが一致した時，両外耳
道内の音圧レベルを計測して比較する．もし基準
耳と対象耳との間で，外耳道内音圧に乖離があれ
ば，外耳や中耳を経由しない骨導成分の量を推定
することが出来る．

Ⅰ．実験方法
　気導刺激は開放型ヘッドホン（HD650, 
Sennheiser）により基準耳に，骨導刺激は骨導振
動子（PIEZO素子，kyocera）を用いて，被験者
の対側耳のやや前方の側頭骨（頬骨弓）に呈示さ
れた（図5）．外耳道内音圧の測定のために，両外
耳道内（耳珠から約3 mm奥）にプローブマイク
ロホン（ER-7C, Etymotic Research）を設置した
（図6）．なお，両外耳道とも開放された状態であ
る．
　刺激は，125～8000 Hzの間の8つの純音（時間
長0.8 s）が用いられた．基準となる気導音の音圧
レベルは2通りで，それらは外耳道内音圧にして
40 dB SPLと60 dB SPLである．被験者の任務は，
対象耳側の骨導刺激の呈示レベルを GUI上で調
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整し，両耳間（骨導聴取と気導聴取）のラウドネ
スを等しくさせることであった．この試行を呈示
順序や初期呈示レベルをランダムに変更しながら
計4回行った．そして，ラウドネスがマッチする
時の骨導刺激の平均呈示レベルを算出し，そのレ
ベルにおける対象耳での外耳道内音圧レベルを記
録した．なお，左右の耳へのプローブマイクロホ
ンの挿入位置の微妙な違いによる観測音圧の差異
を補正するため，一連の実験に先立って両耳共に
気導聴取を用いた外耳道内音圧の記録および比較
が行われた．本実験は，正常な聴力を有し，かつ，
両耳間聴力差を持たない聴取者6名の参加により，
防音室で行われた．図7に，実験装置の概要を示
す． Ⅱ．結果

　図8に本実験の結果を示す．2つの基準音圧レベ
ルに対する対象耳での等ラウドネスな音圧レベル
を表している．その結果，40 dB SPLの基準音圧
レベルに対し，対象耳でもほぼ同等の音圧レベル
（下のグラフ）が検出された（両耳共に気導聴取
の場合との二元配置分散分析 : F（1,80）  = 0.14，有
意差無し）．これは，健聴者の骨導聴取において
直接内耳に届く成分（③の経路）が知覚にあまり
寄与せず，主に外耳道内放射された成分（②の経
路）が知覚に大きく寄与していることを示唆する
ものである．
　一方，60 dB SPLの基準音圧レベルでは，低域
と高域で対象耳の音圧レベルが低下した（上のグ
ラフ）．一見，外耳道を経由しない骨導成分の寄
与に見えるが，実は低域の125, 250 Hzと高域の
8000 Hzにおいて，骨導刺激に歪みが生じた影響
であった．即ち，対象耳側で，基準耳と同等の60 
dB SPLのラウドネスを実現するために刺激レベ
ルを上げたところ，これらの周波数では，振動子
が安定して出力する限界を超えてしまい，高調波
成分を生じさせた．そのため，音色も複雑になり，
相対的なラウドネスも増加してしまったと考えら
れる．従って，データとして信頼出来る区間は
500～4000 Hzの帯域であり，そこでは両耳間で
同等の音圧レベルが観測された（両耳共に気導聴
取の場合との二元配置分散分析 : F（1,50） = 0.50，
有意差無し）．それ故，60 dB SPLの基準音圧レ
ベルでも，外耳道内放射された成分が知覚に寄与
している可能性が示された．
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である．被験者の任務は , 対象耳側の骨導

刺激の呈示レベルを GUI 上で調整し , 両耳

間（骨導聴取と気導聴取）のラウドネスを

等しくさせることであった．この試行を呈

示順序や初期呈示レベルをランダムに変更

しながら計 4 回行った．そして , ラウドネ

スがマッチする時の骨導刺激の平均呈示レ

ベルを算出し , そのレベルにおける対象耳

での外耳道内音圧レベルを記録した．なお , 
左右の耳へのプローブマイクロホンの挿入

位置の微妙な違いによる観測音圧の差異を

補正するため，一連の実験に先立って両耳

共に気導聴取を用いた外耳道内音圧の記録

および比較が行われた．本実験は , 正常な

聴力を有し , かつ , 両耳間聴力差を持たな

い聴取者 6 名の参加により , 防音室で行わ

れた．図 7 に , 実験装置の概要を示す．  
 
 

 
図 5 骨導呈示デバイス（左）とその装着の

様子（右）  
 

 
図 6 プローブマイクロホン（左）とその装

着の様子（右）  
 

 
図 7 実験装置の概要  
 
 

 
図 8 対象耳の外耳道内での等ラウドネス

音圧レベル  
 
 
II. 結果  

図 8 に本実験の結果を示す．2 つの基準

音圧レベルに対する対象耳での等ラウドネ

スな音圧レベルを表している．その結果 , 40 
dB SPL の基準音圧レベルに対し , 対象耳で

もほぼ同等の音圧レベル（下のグラフ）が

検出された（両耳共に気導聴取の場合との

二元配置分散分析 : 𝐹𝐹𝐹𝐹(1,80) = 0.14, 有意差無

し）．これは , 健聴者の骨導聴取において直

接内耳に届く成分（③の経路）が知覚にあ

まり寄与せず , 主に外耳道内放射された成

分（②の経路）が知覚に大きく寄与してい

ることを示唆するものである．  
一方 , 60 dB SPL の基準音圧レベルでは ,低

域と高域で対象耳の音圧レベルが低下した

（上のグラフ）．一見 , 外耳道を経由しない

骨導成分の寄与に見えるが , 実は低域の

125, 250 Hz と高域の 8000 Hz において , 骨
導刺激に歪みが生じた影響であった．即ち , 
対象耳側で , 基準耳と同等の 60 dB SPL の

図8　対象耳の外耳道内での等ラウドネス音圧レベル

総説-1-p67-72-ito-cs6.indd   70 2021/03/11   21:14:44



71骨導聴覚の知覚機序に関する実験的考察

Ⅲ．考察
　実験結果は非常に興味深いものとなった．気導
聴取と骨導聴取との間で外耳道内音圧がほぼ等し
いということは，健聴者における骨導聴取では，
②の経路（外耳道→鼓膜→耳小骨→蝸牛）が知覚
を支配しており，直接内耳に届く成分はあまり貢
献していない可能性があるからである．但し，こ
れを結論付けるには，なお解決しなければならな
い課題がある．それは，蝸牛内部からの反射の有
無である13）．仮に骨導音が外耳道を経由せず，す
べて直接内耳に到達したとしても，蝸牛内部では
気導音の場合と同等に，“ 進行波 ” を基底膜上に
作り出すはずである．そして，この時のリンパ液
の動きは前庭窓（卵円窓）に接続した耳小骨のあ
ぶみ骨にも伝わるに違いない．つまり，蝸牛リン
パ液→耳小骨→鼓膜→外耳道という逆のルートで
の振動伝達により外耳道内音圧を作り出した可能
性を否定出来ないのである．この反射の存在を示
唆する事例として，耳音響放射と呼ばれる現象が
知られている14）．そして，この反射の有無を検証
することは現時点では容易ではなく，今後の課題
である．

Ⅳ． まとめ
　本実験では，骨導聴取と気導聴取での両耳間ラ
ウドネスマッチングを用いて，健聴者の骨導聴取
メカニズムを検討した．その結果，健聴者におけ
る骨導聴取は，外耳道の内壁から放射される骨導
成分によって凡そ決定されていることが示唆され
た．
　
　以上，健聴者における骨導聴覚の知覚メカニズ
ムについて一つの実験的な考察を議論した．重要
な点は，たとえ骨導音の伝達がどのような経路で
行われているとしても，その知覚には，気導音の
場合と同様の “ 進行波 ” が基底膜上に作り出され
なければならないという点である．この事実は，
骨導聴力が，気導音によって容易に変動させられ
ることも意味している．即ち，骨導聴力は外界の
騒音の影響を受け易いのである．これは骨導純音
の知覚が，同じ周波数で逆位相の気導純音によっ
て容易にキャンセルさせられることからも明らか
である1, 11）．それ故，骨導方式の謳い文句にあっ

た「骨導だから騒音に強い」は必ずしも正確では
ない．では，骨導音が騒音下でも比較的聞き分け
られ易い要因は，他にあるのだろうか．

骨導での両耳聴処理
　我々が普段聴いている気導音では，二つの耳の
間で，到来する音の時間差や強度差を利用して音
源の方向定位を行っている．しかし，骨導は頭蓋
骨を振動させるため，左右の耳でそのような差が
生じにくい可能性がある．例えば，右側頭部を骨
導刺激したとき，右耳ばかりでなく，左耳でも音
は減衰の少ないレベルで聴くことが可能だ．この
両耳間移行減衰量は，骨導の場合0～10 dB程度
とも言われている．実際，両耳 BAHA®装用の
聴取者を使った両耳聴研究で明らかなことは，骨
導での両耳間時間差や強度差による音源方向定位
などの両耳聴処理は，気導に比べて，機能し難い
ことが報告されている10）．さらに，骨導音の作成
段階で頭部伝達関数を考慮していないのならば，
その骨導音の音像定位は頭内に留まるだろう（頭
内定位）15, 16）．その結果，音源はまるで頭の中に
存在するかのように聞こえるはずだ．この感覚は，
通常の気導音のヘッドホン聴取やイヤホン聴取で
も体験できる現象である．それ故，このような定
位感の違いが外界の騒音に対して骨導音の知覚を
際立たせ，聞き分け易くしているのかもしれない．
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