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研究成果の概要： 

気流阻止法による空気力学的評価、高速デジタル撮影法による声帯振動評価を行った。起声研究

から軽症以下の音声障害例には通常の起声発声が適していた。声門間隙が大きい重症音声障害例

では呼吸機能に依存した発声モードになった。重症音声障害例では周期的な振動が欠如している例

が多く、大きな呼気パワーを必要とした。リハビリテーションで喉頭調節と呼気調節を適切な方法に誘

導することで声帯振動の改善が確認できた。最初に各症例に適した喉頭調節を指導し、その声帯を効

率よく振動させるための呼気調節を会得させることが重要であった。 
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１．研究開始当初の背景 

音声はコミュニケーション手段の中で最も重

要である。様々な原因により音声障害が出現す

る。無声を含めて重症の音声障害患者も多い。

薬物療法、手術療法に加えて音声リハビリテー

ションは重要な治療手法である。 

音声リハビリテーションを行っている多くの施

設では、声の聴覚的評価を中心に、発声の様子

や発声時の呼気量などを参考にして施行してい

る場合が多い。個々の症例で発声障害の病態

は異なる。また、同じ様な病態でも実際の発声

法は個々で差がある。従って、リハビリテーション

を施行する際は、症例毎にリハビリテーションを



念頭に置いた発声障害の病態生理学的評価を

行い、その結果を基にして症例毎のリハビリ計

画を立案することが必要である。このような背景

により本研究を開始した。 

 
２．研究の目的 

本研究の最終目的は個々の音声障害者に適

した音声リハビリテーション計画を作成すること

である。そのためには発声動態を詳細に評価す

る必要がある。本研究で行う発声動態評価は(1)

気流阻止法による空気力学的評価、(2)高速デ

ジタル撮影法による声帯振動評価である。声帯

振動評価により音声障害発生のメカニズムを解

析し、空気力学的評価により発声障害の程度や

パターンを解析する。これらの解析結果よりリハ

ビリテーション計画を含めた治療方針計画を作

成する。 

空気力学的評価や声帯振動様式から計画を

立案することで、より有効なリハビリテーションが

可能になると予測される。それには個々の症例

に対するオーダーメイド音声リハビリテーション

計画も含まれる。声はコミュニケーションの最も

重要な手法である。本研究は音声障害症例の

発声機能向上に寄与し、その意義は大きい。 

 
３．研究の方法 
(1) 正常音声・健常喉頭例を対象にして、発声

時の声帯動画と高速デジタル撮影画像を記

録する。 

(2) 現在保有する声帯振動観察用高速デジタル

撮影装置に音響分析機能を組み込む。これ

により声帯振動と音声波形の同時解析が可

能になる。 

(3) 気流阻止法による空気力学的検査と高速デ

ジタル撮影装置による声帯振動検査を行う。 

(4) 収集した音声障害者の空気力学的検査デ

ータより楽な発声時の基本周波数、音圧、呼

気圧および気道抵抗値を計算整理する。 

(5) 収集した健常者、音声障害者の高速デジタ

ル撮影データからデジタル解析を行う。具体

的には時系列画像であるモンタージュ画像

からの声門波形解析、高速フーリエ解析画

像よりの声門振幅解析、声門開口部画像で

あるキモグラフィーからの閉鎖曲線解析を行

う。現在までの我々の研究からこれら３種類

の解析により声帯振幅幅、振動周期の規則

性、左右の対称性、同側声帯内での一貫性

などが評価できることがわかっている。 

(6) 音声障害患者とは別に、健常者を対象に起

声の評価を行う。起声は発声動作の始まりを

意味しており、発声障害者の発声指導にとっ

て重要な情報を得ることができる。起声の検

査では、通常の起声、硬起声、気息性嗄声

の３種類のデータを収集する。各起声で呼

気流と音圧の関係、声帯振動の違いを検討

する。 

(7) これらの検査データを単独あるいは相互に

解析し、優れた音声を得るための呼気操作

法や喉頭調節法の検討を行う。 

(8) 言語聴覚士と協力し音声リハビリテーション

計画を考案・実施する。 

 
４．研究成果 

(1) 本研究で使用した、われわれ独自の手法で

ある、気流阻止法による発声機能検査の仕

組みを図 1 に示す。 

気流阻止法で測定される口腔内圧は発

声時の肺胞内圧と一致するために呼気圧

（EP）と呼ばれる。EP は声門下圧より高く、

MFR が数 100ml/秒以内であれば声門下圧

と一定の関係にある。EP はある条件内では

声門下圧の代用パラメータとしての意味を持

つ。EP は発声時の呼気努力を反映するパラ

メータでもある。声門抵抗が低い、または高

い場合は発声時に強い呼気努力が必要に

なり、発声困難の原因となる。呼気圧測定は

この動態を客観的に評価することができる。 

 



(図 1) 

 

(2) 声帯振動観察用高速デジタル撮影装置を

図 2 に示す。 

Photron 社の FASTCAM-PCI を用いたシス

テムであり、撮影速度は 2000 フレーム/秒、

384M ピクセル/秒、撮影時間は 9 秒間であ

る 。 以 下 の 動 画 解 析 手 法 を 検 討 し た 。

Montage： 時系列画像、声門波形解析（図

2）、FFT Analysis：声門振幅解析（図 3）、

Kymography： 開口部の画像を時間系列表

示（図 4）である。本研究で設定できた解析

手法について述べる。 

（図 2） 

 

 

 

 

 

 

図 2 の時系列画像からは次の声門波形解

析（Glottal Area Waveform: GAW）を行う。声

門面積（声帯膜様部長を 100 として計算、単位

はピクセル）、最小面積、最大面積。声帯膜様

部中点での声帯間最小および最大距離。開

閉速度率（Speed Quotient: SQ、開大期時間

／閉小期時間）。図 2 症例は痙攣性発声障害

例であり、閉鎖時間が長く、左右声帯縁波形

が非対称であるのが読み取れる。 

図 3 は FFT analysis である。この評価では

画素の強度の変化を周波数解析する。色が

明るい程振動の規模が大きい。 

（図 3） 

 

声帯膜様部の左右計 6 箇所での解析結果

を時系列に表記した。グラフの縦軸が大きい

ほど振幅幅が大きい。図 3 の症例は痙攣性発

声障害であり、振幅幅が小さい。 

（図 4） 
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図 4 はキモグラフィーである。声門を横断す

る線での開口部画像を時系列に描出する。そ

の画像から最大・最小開口幅、左右の振幅、

声門閉鎖率を計算する。 

（図 5） 

 

図 5 は痙攣性発声障害例の解析例。左側

2 枚は治療前、右側２枚はボツリヌストキシン

注射４週間後。各測定値を表 1 に示す。 

（表１） 

 

この様に我々の高速デジタル撮影装置で

は左右振幅や閉鎖程度の詳細な解析が可能

である。しかし、音声障害例では声帯のある

部位の振動が他と異なるような場合も多い。そ

こで図 6 の様な解析法を考案した。 

（図 6） 

 

 

左右の位相差の比較手法：キモグラフィー

画像より hL と hR の大きい方でもう一方を割っ

た値を前方・正中・後方のそれぞれの位置で

比較した（１に近づくほど左右が均等に動い

ていることを意味する）。図 6 はコラーゲン注

入前後の測定値をグラフにしたものである。 

本装置は海外では 10 台程度普及しているが。

国内では我われの施設に１台あるのみである。

前述した解析法も未だ報告されてなく、このよ

うな解析法の設定も本研究の成果である。 

（3）健常者を対象に、通常の起声、硬起声、

気息性起声の３種類の起声発声を検討した。

起声時の呼気および喉頭調節を検討する目

的であった。音声障害例に対してリハビリテー

ションを行う際、どのような起声法が適切であ

るかの参考にするためである。 

解析はモンタージュ解析画像（1,760msec、

880 フレーム）で行った。図 7 は 24 歳健常女

性例の通常起声モンタージュ解析画像である。

声帯が内転を開始し、声門が閉鎖する前に

声帯振動が開始しているのが読み取れる。同

様に硬起声、気息性起声を検討すると、声帯

内転開始から左右声帯接触までの時間は通

常起声が最も早く、硬起声では声帯運動開

始から声門閉鎖までは極めて早いのにもかか

わらず声帯振動するまでの時間が長かった。

気息性起声では声門閉鎖が起こる前より声帯

振動が開始した。 

（図 7） 

 

他の被験者結果を含めてこれらの結果をまと

めると、硬起 声では声門が閉鎖した後、

500msec から 1000msec 経過してから声帯振



動が開始した。気息性起声では声門の閉鎖

中に声帯振動が開始した。発声動作開始か

ら声帯振動開始までの時間は、60msec から

700msec と被験者間で差があった。 

（図 8） 

 

図 8 は通常起声における呼気流と音圧出

現時期の関係を表したグラフである。これらの

結果をまとめると、呼気立ち上がりから Voice 

onset までの時間は硬起声で有意に短かった。

呼気流立ち上がりからピークまでの時間は硬

起声で有意に短かった。呼気流ピーク値は気

息性起声、硬起声、通常起声の順で高かっ

た。 

声帯振動評価と呼気流評価を基に起声法

と喉頭および呼気調節の関係を考察すると、

喉頭調節が最も強いのは硬起声であった。気

息性起声では呼気調節が大きかった。通常

の起声では喉頭と呼気調節のバランスが優れ

ていた。軽症以下の音声障害例では通常の

起声が優れており、声門間隙が大きい重症音

声障害例では呼吸機能に依存した発声モー

ドになるものと推測された。 

（4）紙面の関係で他の詳細な研究成果は省

略するが、各解析結果を総合的に検討すると

以下が明らかになった。 

重症音声障害例では周期的な振動が欠如

している例が多かった。これは音質悪化に関

連していた。また、健常例に比較してより大き

な呼気パワーを必要とした。喉頭調節能力が

低下しているためと考えられた。手術前後の

検討より、声帯の物性や形状が改善すると優

れた音質が得られることが確認できた。 

音声リハビリテーション施行例での検討か

ら例え重症音声障害例でも喉頭調節と呼気

調節を適切な方法に誘導することで声帯振動

の改善が確認できた。音声リハビリテーション

では、最初に各症例に適した喉頭調節を指

導し、その声帯を効率よく振動させるための

呼気調節を会得させることが重要であった。

無喉頭発声例では各症例により全く異なった

声帯振動が観察された。その原因として、同

じ術式でも新声門の形態は症例間で差があ

る上に、発声法会得の際に患者独自の調節

を加えている事が考えられた。必ずしも適切

でない発声法を改善させることは容易ではな

かったが、より適した声帯振動や呼気調節を

指導することで、発声機能は向上した。 

以上のように高速デジタル撮影装置による

声帯振動評価、および気流阻止法による発

声時の喉頭・呼気調節程度の評価は、音声リ

ハビリテーション計画の立案に極めて有用で

あった。リハビリテーション途中、あるいは終了

時の声帯振動評価や空気力学的評価では明

らかな改善がみられた。両評価法はリハビリテ

ーション計画立案のみならず、経過観察や効

果判定にも応用できると考えられた。 
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