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研究成果の概要（和文）：本研究を通して、情報収集および予備解析から以下のことを確認した。実際に口蓋裂
患者での応用を目指し、標準タスクを設定して計測を非口蓋裂（成人）症例で試みたが、当初計画した標準タス
クでは鼻咽腔閉鎖機能不全の程度を敏感に記録することは困難であった。そこで、標準タスクを根本的に見直
し、再度計測を試みたが結果は同じであった。以上のことから、器質的、構造的、機能的および個体差の影響が
強い鼻咽腔閉鎖機能および開鼻声に代表される口蓋裂言語を本方法で評価することは困難であることが示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：From the information collection and preliminary analysis using this research
 grant, we confirmed the following. The standard task was set up aiming at application in patients 
with cleft palate. However, it was difficult to accurately record nasopharyngeal atresia as 
initially predicted, as measured in non-cleft (adult) cases. Next, I reviewed the standard task 
fundamentally. However, the results were the same. From the above, it was suggested that it is 
difficult to evaluate the organic, structural, functional and individual differences in 
nasopharyngeal closure function and nasal dissemination using fNIRS.

研究分野： 歯学

キーワード： 口蓋裂
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
fNIRSは運動時に賦活化される大脳皮質部位と活性化のタイミングを高い時間分解能で計測でき、自然な姿勢で
の動作時脳活動計測に優れ、被験者の拘束性が低い事、再現性が高い事、検査に協力が得られにくい症例（小児
や乳児、有病者など）でその有効性が高いとされていたが、標準タスクを設定して実際にfNIRSを用いて計測を
試みたところ、非口蓋裂の成人における同一被験者でも、脳活動の可視化が困難で、再現性の確保には程遠い結
果となった。以上のことから、器質的、構造的、機能的および個体差の影響が強い鼻咽腔閉鎖機能および開鼻声
に代表される口蓋裂言語を本方法で評価することは困難であることが示唆された。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 

fNIRS は、近年、応用が進んでいる脳機能画像計測技術で、非侵襲的脳機能マッピング法
として知られる fMRI (functional MRI)と共に汎用されている脳機能解析装置である。皮
膚や頭蓋骨において透過性が高い 780~880nm の近赤外線光は、頭皮上から大脳の表面に
到達し、血液中における Hb の光吸収特性を経て活動中の脳エネルギー代謝を映し出す。
fNIRS はこの現象を利用し、任意の様々なタスク（視覚負荷、筋肉荷重など）によって変
化する大脳皮質での血液量を可視化するものである。fNIRS は fMRI に比べて賦活化され
る大脳皮質部位と活性化のタイミングを高い時間分解能で抽出でき、自然な姿勢での動作
時脳活動計測に優れ、被験者の拘束性が少なく、再現性が高い点などが特徴として挙げら
れている 1)。 
 一方で、口蓋裂治療のゴールは良好な顎顔面形態と正常言語（鼻咽腔軽鎖機能）の獲得
であるが、臨床的に直面する真のゴールは両者の中庸であることが多い。それは症例の個
体差、手術時期や治療方針の相違といった様々な要因のためであるが、当科では二段階口
蓋形成手術を特徴とする治療体制で、形態と機能の調和がとれた良好な治療成績をあげて
いる 2-4)。しかし、実際には顎顔面形態と咬合の改善を目的に顎矯正手術（上顎骨前方移
動術）を適応する症例、または正常言語を目指して咽頭弁形成術を適応する症例が少なか
らず存在している。特に、一貫治療の最終局面における鼻咽腔閉鎖機能不全の出現や口蓋
裂言語の再発は、就学中の患児あるいは社会的に自立した患者の QOL を著しく低下させ
る。これまで我々は、術後の鼻咽腔閉鎖機能を推し量る指標としてナゾメーターに着目し、
術前後の形態変化と鼻咽腔閉鎖機能（口蓋裂言語の再燃や悪化）の関係を検討してきた 5)。
その結果、既存の方法では客観的で正確な鼻咽腔閉鎖機能の予後判定は困難と考えられた。 

 
２． 研究の目的 

そこで、今回、口蓋裂言語および鼻咽腔閉鎖機能を光脳機能学的に解析し、客観的で再現
性のある予後評価指標の手掛かりを見つけ出すために、fNIRS に注目して研究を開始した。
fNIRS で大脳皮質の鼻咽腔閉鎖機能担当野を脳神経機能学的に同定し、客観的かつ再現性
のある鼻咽腔閉鎖機能評価が可能となれば、有力な術後予後判定指標と成り得ると考えた。 

 
３． 研究の方法 

健常者において後述する標準タスク時の脳機能賦活様式を記録し、その客観性と再建性を
検討した。鼻咽腔閉鎖機能検査：(1)ブローイング検査（ハードおよびソフトブローイング
を各 15 秒×3 回）、(2)音声言語検査（母音と子音をともに単音復唱×3 回、当院言語治療
室で使用の課題文朗読×3 回）。構音検査：構音の判定に関しては、単音と単語、文章音読
なし復唱とし、会話については日本聴覚言語士協会の系統的な構音判定に従い、声門破裂
音、口蓋化構音、咽頭破裂音、咽頭摩擦音、鼻咽腔構音、側音化構音に分類して、各構音
に特徴的な fNIRS で抽出された担当野の活動様式を記録する。なお、言語評価は口蓋裂
言語の評価に十分な経験を持つ本院の音声言語聴覚士 2 名が判定とした。 

 
４． 研究成果 

鼻咽腔閉鎖機能検査の(1)ブローイング検査施行時の脳機能賦活様式を観察したところ、
ハードおよびソフトブローイングのいずれも特徴的な波形は観察されなかった。チャンネ
ルキャップの位置を変え、繰り返しタスクを実行したが、時間的な課題区間とで波形の差
異は観察されるものの、再現性および客観性を観察するには至らなかった。fNIRS を用い
た言語機能評価についての研究は少ないが、Ameniya は、行動学習タスクを fNIRS で解析
し、大脳皮質の補足運動野に活性中心があることを報告し 6)、また、鎌田らは言語優位半
球の同定に fNIRS を用いて中枢側の言語解析に成功している 7)。我々もこうした報告を参
考に研究を立案し、実際にブローイング検査を使って解析を試みたが、予想とは反してタ
スク前後の脳機能賦活様式、タスクの負荷重の違いによる脳機能賦活様式に明らかな差異
を観察するには至らなかった。当初は、初年度に健常者の協力を得て標準タスクに対する
大脳皮質カタログの製作を行い、そこで得た結果から大脳皮質における鼻咽腔閉鎖機能担
当野の同定を進める計画であったが、最終年度まで、標準タスクの選択、脳機能活動様式
が発現しやすい口蓋裂特有の機能障害の検索に終始する形となった。本邦における口蓋形
成術の施術時期には幅があり、その議論はいまだ終結していない。当科では二段階口蓋形
成術（軟口蓋形成：1 歳 6 か月、硬口蓋閉鎖：4 歳時）を取り入れているが、他施設では
より低年齢、もしくは、一段階法（軟硬口蓋同時）が一般的となっている。今後、fNIRS
による評価方法を利用した症例解析からデータが蓄積され、鼻咽腔閉鎖機能に関する本研
究の妥当性が得られれば、口蓋裂治療計画が脳神経機能学的に見直される可能性があると
考えていたが、本研究においては叶わなかった。類似の本研究により鼻咽腔閉鎖機能を司
る中枢側の評価が可能となれば、鼻咽腔閉鎖機能障害および口蓋裂言語に関し、末梢側と
中枢側の両者から総合的な判定が可能となる。引き続き、fNIRS で容易に検知可能な標準
タスクを設定し、研究目的を達成したいと考えている。 
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