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研究成果の概要（和文）： 

目的：Furlow 法による二段階口蓋形成手術法を実施した唇顎口蓋裂児を対象に、８歳に達した症例
の言語成績について調査する。 
方法：Furlow 法による二段階口蓋形成手術法を実施した唇顎口蓋裂児(Ｆ群)の術後の鼻咽腔閉鎖機
能(ＶＰＣ)と構音を Perko の Widmaier 変法による二段階法施行症例(P 群)と比較する。 
結果：８歳時における鼻咽腔閉鎖機能は、良好例は F 群 96.2％、P 群 87.4％であった。ＶＰＣは F 群
では P 群に比し良好例がやや多く、また約１年早く機能回復が得られた。正常構音獲得は F 群 87.4％、
P 群 69.9％であった。Ｆ群では構音障害の自然治癒がやや多く、また障害された音数は尐なかった。 
まとめ：F 群は P 群に比し良好な言語成績が得られた。 
 

研究成果の概要（英文）： 
Introduction: The aim of this study is to evaluate the speech outcomes of Furlow’s method in 
two-stage palatoplasty. 
Methods and Materials: Compared with patients undergone Perko’s palatoplasty (P-group), 
velopharyngeal competence (VPC) and articulation after Furlow’s palatoplasty with cleft lip and palate 
(F-group).  
Results: The average rate of VPC at eight years of age was 96.2% in F-group and 87.4% in P-group, 
respectively. Compared with P-group, VPC was consistently higher and increased more than one year 
earlier in F-group. Normal articulation rates at 8 years of age were 87.4% in F-group and 69.9% in 
P-group, respectively. Furthermore, F-group showed a slightly higher spontaneously improved rate of 
articulation and a smaller number of misarticulation.  
Conclusion: This study consistently showed a more favorable speech outcomes in F-group compared 
with P-group. 
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１．研究開始当初の背景 

 

唇顎口蓋裂児の治療では形態の修復のみな
らず、機能の改善が図られなければならず、口
蓋裂に伴う言語障害を予防するためには、言語
が獲得される２歳前に口蓋形成手術が実施され、
良好な鼻咽腔閉鎖機能が得られるようにする必
要がある。一方、口蓋に対して早期に大きな手
術侵襲を加えられることで、上顎の成長が抑制
されることもまた知られている。 

言語機能の獲得と正常な顎発育という矛盾す
る問題を解決するために、出生直後から床装置
を装着して顎発育誘導を行い、言語機能に深く
関係する軟口蓋のみの手術を早期に行い、硬
口蓋の手術は可及的に遅らせる二段階口蓋形
成手術が試みられている。 

新潟大学医歯学総合病院顎顔面外科におい
ても、1983 年から Perco による Widmaier 変法を
用いた Hotz 床併用二段階口蓋形成手術法を
唇顎口蓋裂児に対して行ってきた。その結果、
顎発育に関して、両側例については神成(1994)
が、片側例については福原(1996)が良好な効果
をもたらすことを明らかにした。また、言語発達の
経過についても、鼻咽腔閉鎖機能は加齢に伴
って顕著に改善し、最終的には push back 法に
準じる良好な結果を得ることを磯野(1998)が報
告した。しかし、問題点として、手術直後からの
機能回復が得られにくく、これが幼児期早期の
構音の形成に影響を与えることを示唆した。 

そこで 1995 年からは、Perco による Widmaier
変法に代えて Furlow 法による軟口蓋形成術を
適用した二段階口蓋形成手術を施行している。
本法は、硬口蓋の組織を用いずに軟口蓋を延
長でき、同時に確実な筋肉輪が軟口蓋後方の
鼻咽腔閉鎖に最も有利な位置に形成されること
を特徴とし、顎発育への影響が尐なく、また良好
な鼻咽腔閉鎖機能が得られることが期待できる。
本治療体系を施行した唇顎口蓋裂児の鼻咽腔
閉鎖機能ならびに顎発育については、術後早
期の結果を小野(1998)が報告し、本法が良好な
効果をもたらすことを示している。言語成績につ
いては寺尾(2004)が４歳時および５歳時の評価
として Perco による Widmaier 変法に比し早期に
良好な鼻咽腔閉鎖機能が得られることを報告し
た。 

従来、口蓋裂手術の言語成績は術後２、３年
経過した４歳頃に判定が行われている。その根
拠のとして、吉増ら(1986)は４、５歳で構音がほ
ぼ完成し、残存した異常構音が固定化すること、
また、鼻咽腔閉鎖機能が術後２年経過時に安定

すること等をあげている。 
一方、二段階法において真の鼻咽腔閉鎖機

能の回復は硬口蓋閉鎖術後であり、この機能の
安定と機能改善に伴う構音の変化が一定する
期間として同様の２年間の経過観察期間が必要
と考える。現在、当院顎顔面外科における本法
の治療体系では硬口蓋閉鎖術は６歳前後で行
われていることから、術後２年を経た８歳時の評
価をもって言語成績とするのは妥当と考える。 
 
２．研究の目的 
 

Furlow 法による Hotz 床併用二段階口蓋形成
手術法を実施された唇顎口蓋裂児を対象に、
横断的に評価を行い、鼻咽腔閉鎖機能の経年
的変化、異常構音の発生頻度および種類、その
消失過程について調査し、８歳時の評価を言語
成績とし、もって本治療体系の正常言語の獲得
過程を明らかにすることを目的とする。 

 

３．研究の方法 

 
（１）対象 

新潟大学医歯学総合病院顎顔面外科診療
室において Furlow 法による軟口蓋形成術を用
いた Hotz 床併用二段階口蓋形成手術法により
早期から言語管理、治療を行い、硬口蓋閉鎖術
を完了した唇顎口蓋裂児一次症例のうち、８歳
まで定期的に観察可能と考えられる症例 52 例
(以下 F 群)。 

さらに、Furlow 法における機能獲得経過の特
徴を調査する目的で、Perco による Widmaier 変
法により軟口蓋形成術を行った症例 103 例(以
下P`群)の同年齢における言語成績と比較した。 
 
（2）方法 

鼻咽腔閉鎖機能と構音について、４歳時、５
歳時、硬口蓋閉鎖術前および術後、７歳時、８
歳時に評価し、加齢に伴う経年的変化を調査す
る。 

得られた音声データは CD-ROM および専用
ソフトを用いてパーソナルコンピュータに録音・
保存し、分析を行う。その結果についてはパーソ
ナルコンピュータに保存・管理する。 
 
①鼻咽腔閉鎖機能 
[1]ナゾメーターによる検査 

母音、子音、文章の音読ないし復唱 
→採集された音声は KAY 社製ナゾメーター

Ⅱモデル 6400 を介して鼻腔共鳴量を算出し、



KAY 社製コンピュータスピーチラボ CSL4400 に
取り込んで分析する。 
[2]鼻咽腔閉鎖機能検査 

日本音声言語医学会作成による鼻咽腔閉鎖
機能検査法（1981）を用いて下記項目をそれぞ
れ３段階で評価する。 
<ブローイング検査> 

ハードブローイング 
→鼻孔からの呼気流出、鼻雑音、鼻渋面 
ソフトブローイング 
→上記に加えてストローによる水の泡立て時

の持続時間 
<音声言語> 

母音→開鼻声、呼気鼻漏出の有無と程度 
子音→構音時の呼気鼻漏出および鼻雑音の

有無と程度 
[3]判定基準：上記の各検査をもとに「良好」「軽
度不全」「不全」と判定する。 
 
②構音 

単音、単語、文章音読ないし復唱、会話に
ついて日本音声言語医学会作成による構音検
査法（1981）を用いて評価する。口腔内の構音
動態を観察し得る音については舌の動きに
よる視覚的所見および聴覚印象を併せて評
価した。 

口蓋裂に伴う異常構音として、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、呼気鼻漏出を伴った咽
頭摩擦音に聴取される構音発達不全につい
て判定した。 
 
４．研究成果 
 
［研究の主な成果］ 

8 歳時における鼻咽腔閉鎖機能について、良
好例は F 群 96.2％、P 群 87.4％あった。両群と
も経年的な改善がみられ、F 群では P 群に比し
良好例がやや多く、また約１年早く機能回復が
得られた。 

8 歳時の正常構音獲得は F 群 87.4％、P 群
69.9％であった。F 群では異常構音が発現せず
正常構音を獲得する症例が P 群より多く、異常
構音が出現した場合でも自然消失する症例が
多かった。また、 F 群では異常構音と診断され
る構音の数が P 群より尐なく、会話明瞭度につ
いてもより明瞭と考えられた。 

以上より、鼻咽腔閉鎖機能と構音は、F 群は P
群より良好であった。 

今回行った F 群と P 群の比較において、両群
ともに一次手術から硬口蓋閉鎖床装着までの平
均期間および装着期間の平均のいずれもほぼ
同時期であり、またほぼ全例に同一形態の閉鎖
床を装着して比較を行った。にもかかわらず、F
群において有意に良好な鼻咽腔閉鎖機能およ
び構音が得られたことは、手術法の差による影
響が大きいと考えられた。 

これらの結果は、言語機能の獲得と正常な顎
発育の両者を目的とする二段階口蓋形成手術
法の効果を検討する上で、重要な示唆を与える
ものと期待される。 
 
［得られた国内外における位置づけとインパクト］ 

本治療体系における幼児期早期の鼻咽腔閉
鎖機能および構音の獲得過程について知見を
得る事は唇顎口蓋裂児の異常構音の発生の予
防、より有効な言語治療・管理体制の確立のた
めに重要と考えるが、これまで、本治療体系に
おいて軟口蓋形成術法のみ Furlow 法と Perco
によるWidmaier変法の 2つの異なる術法を比較
した縦断的な調査報告は国外でも尐なく、この
点で特色を有している。 

本研究の結果は、正常な言語機能と顎発育
の両者の獲得を目的とする本治療体系の効果
を検討する上で重要な示唆を与え、かつ、唇顎
口蓋裂児のＱＯＬの向上をもたらすことが期待さ
れる。 
 
［今後の展望］ 

今後、さらに長期間の経過観察を行い、Perco
による Widmaier 変法のみならず、Ｐｕｓｈｂａｃｋ法
との比較検討を実施し、本治療体系の正常言語
の獲得過程についてより詳細な検討を行う。 

また、Furlow 法施行症例は Perco による
Widmaier 変法施行症例に比べて軟口蓋閉鎖後
の口蓋裂の縮小率が大きいことが指摘されてお
り、口蓋形態の変化からの検討も必要である。 

さらに、口蓋形態の変化および鼻咽腔閉鎖機
能の獲得時期と異常構音との関連を検討する必
要があると考える。 
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