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研究成果の概要（和文）：CLP患者は、歯科医師が臨床で遭遇する頻度の最も多い先天異常疾患である。近年成
人期においても構音障害を有するCLP患者は特有の聴覚認知様式をもち、脳機能との関連が示唆されているが詳
細は明らかでない。そこで成人CLP患者における長期的構音障害と聴覚認知様式を脳科学的に解明した。結果、
異常構音を正しく判定できた患者では、健常成人とは異なるパタンではあるが高次聴覚中枢の聴覚連合野や聞き
慣れた音を識別する脳領域の賦活を認めた。一方異常構音を判定できなかった患者では聴覚関連領域の賦活は認
められなかった。以上より長期的構音障害は聴覚認知とその基盤となる脳の神経活動に影響を与えることが推察
された。

研究成果の概要（英文）：Cleft lip and palate (CLP) is a congenital disease commonly encountered in 
the clinical practice of dentistry. Recent studies have suggested that CLP patients with sustained 
dysarthria in adulthood may demonstrate specific auditory recognition patterns that may be 
associated with altered brain function, although the details remain unknown. Therefore, we 
investigated sustained dysarthria and auditory recognition patterns in adults with CLP using a brain
 study method. We found that contrary to the pattern in healthy adults, CLP patients who could judge
 abnormal articulation demonstrated increased activity in the auditory association areas and area 
discriminating familiar sounds. However, increased activity in the auditory association area was not
 observed in patients who could not judge abnormal articulation. These results suggest that 
sustained dysarthria may influence auditory recognition and neural activity in the brain, which is 
the basis of auditory recognition. 

研究分野：矯正歯科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、CLP患者をモデルとして音声言語コミュニケーションを視聴覚情報に着目し解明することは、
様々なコミュニケーション障害の病態解明のみならず、治療に対する新たな理論的基盤の構築に有用であると思
われる。また従来、主観的指標に依存してきた言語聴覚療法に、神経科学的反応に基づく客観的な治療評価指標
を提供することが可能であろう。さらに、歯科領域からコミュニケーション障害にアプローチすることは、リハ
ビリテーション医学や社会医学といった複合的学問領域への、歯科医学の活躍領域を大きく広げることに繋がる
と考える。



１．研究開始当初の背景 
口唇口蓋裂（CLP）患者は、歯科医師が臨床で遭遇する頻度の最も多い先天異常疾患である。近
年、成人期においても構音障害を有する CLP 患者は特有の聴覚認知様式をもち、また聴覚認知
に関わる脳機能の違いが報告され、構音障害との関連が示唆されているが、いずれも詳細は明
らかでない。 
２．研究の目的 
成人 CLP 患者における長期的構音障害と聴覚認知様式との関係を調べ、さらに、脳活動につい
て機能的磁気共鳴画像法（fMRI）を用いて検討することを本研究の目的とした。 
３．研究の方法 
構音障害を有する成人 CLP 患者 4名（男性 1名、女性 3名、平均年齢 54.1 歳）を対象として、
声門破裂音(GS)および正常発音(NA)による単語を聴取させ、その際の脳活動を fMRI を用いて評
価した。 
４．研究成果 
被験者間で NA正答率に有意差は認められなかったが、言語治療未経験の被験者 1名は言語治療
経験のある他 3名と比較して GS 正答率が有意に低かった。また、fMRI データ解析より GS正答
率が良好であった上記 3名の各脳賦活パタンは、健常成人を対象とした我々の先行研究結果と
は異なるパタンではあるが高次聴覚中枢の聴覚連合野や聞き慣れた音を識別する脳領域の賦活
を認めた。一方、GS正答率が低かった1名では聴覚関連領域の賦活は認められなかった(下図)。 

 成人期まで構音障害を認める CLP 患者は、異常構音の認知様式が健常者や言語治療を経験し
た CLP 患者と異なること、またそのような患者では音声認知に関与する脳部位の活動が低いこ
とが示唆された。従って聴覚認知の観点からも CLP 患者への言語治療の重要性が示唆された。
以上より、長期的構音障害は、聴覚認知とその基盤となる脳の神経活動に影響を与える。なお
本結果は第 74回日本矯正歯科学会学術大会でポスター発表し、優秀発表賞を受賞した。 
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