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研究成果の概要（和文）：消化管マノメトリーを用いることにより、呼気努力を評価することができ、発声中の
頸部表面加速度計、消化管マノメトリー、発声機能検査装置による同時計測により、クレシェンド発声遂行中の
音声の強さ、気流量の連続的変化を評価しえた。
また、クレシェンド発声において、成功例では発声直前吸気のピーク時、起声時、発声中の音圧レベルピーク時
のいずれの点においても、胸部食道内圧および胃内圧の両方に圧の有意差を認めたが、失敗例では、起声時の音
圧レベルが大きかった。
また、呼気努力の様式の個人内差違、および個人間差違が存在することが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：To use manometry, expiratory effort can be evaluated. Also use accelerometer
 and manometry, and a vocal function testing device allowed us to evaluate continuous changes in 
voice intensity and airflow during crescendo vocalization.
In addition, in successful cases of crescendo vocalization, significant differences were observed in
 both the thoracic esophageal pressure and the gastric pressure at the peak of inspiration 
immediately before vocalization, at the time of vocalization, and at the peak of the sound pressure 
level during vocalization. However, in the failed cases, the sound pressure level when starting the 
voice was high.
It was also revealed that there are intra-individual and inter-individual differences in expiratory 
effort.

研究分野： 音声

キーワード： 呼気努力　喉頭抵抗　胸腔内圧　腹腔内圧　皮膚加速度レベル

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
消化管マノメトリーを用いることで、呼気努力の評価が可能であり、呼気努力の評価方法の一つとして、消化管
マノメトリーの有用性を証明しえた。
クレシェンド発声では、発声直前吸気時、起声時、発声中で、胸部食道内圧および胃内圧の両方に圧差を認めて
おり、胸腹部を用いた発声を行っていることが証明された。
また、母音クレシェンドでは、呼気努力の様式の個人内差違、および個人間差違が存在したことも明らかとなっ
た。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
大声発声は、声帯ポリープや声帯結節などの器質性音声障害、過緊張性発声障害などの機能性音
声障害の両方の発症に関与するため、大声発声を含む音声酷使は音声障害の最大の主因である
と言える。しかしながら、大声発声を習慣的に行う人の全てが音声障害を発症するわけではない。
このことは、音声障害の発症リスクには個人差が存在することを示しているが、その個人差を決
定する要因は、学問上において未だ明らかとはなっていない。 
しかしながら、日常において、「お腹を使って声を出す」、および「のど詰め発声」などの表現が
使用されていることから、腹筋を用いた呼気努力、および喉頭閉鎖の程度が、発声様式の適切性
に関与していること、および、発声時には、喉頭閉鎖の強化よりも腹筋収縮の強化を優先すべき
であることが、一般の人々に受け入れられていることが理解できる。にもかかわらず、これまで
耳鼻咽喉科診療においては、音声障害を有する患者の診療において、声帯の病変を観察すること
はあっても、発声中の腹筋収縮を介した呼気努力の強さ、および喉頭閉鎖の程度を評価すること
はあまり行われてこなかった。 
またこれらの要因を客観的に評価する検査方法も未確立であった。特に呼気努力の強さの評価
に関して、従来の発声機能検査においては、持続母音発声中の音圧レベル、平均呼気流量、およ
び声門下圧の同時測定が行われてきたが、平均呼気流量、および声門下圧ともに、呼気努力と喉
頭抵抗により決定される二次的な変数であり、呼気努力の程度、および喉頭抵抗の程度を評価す
ることはできなかった。これらの問題に対して、本検討では、発声中の腹筋収縮を介した呼気努
力の評価のために、胸部食道内圧、および胃内圧を測定するため、消化管内圧計を導入し、大声
発声中の、音声の強さの増大が、呼気努力の強さ、および喉頭閉鎖の程度のどちらに優位に依存
するのかを評価しうる検査法を開発することを試みた。 
 
２．研究の目的 
(1)大声発声時に、腹筋収縮を介した呼気努力の程度、および喉頭閉鎖の程度(喉頭抵抗)を同時、
かつ連続的に評価できる方法を開発する 
(2)健常者、および、音声酷使を背景に発症する音声障害を有する患者を対象に、大声発声時の
音圧レベルの増強が、腹筋収縮の程度と喉頭閉鎖の程度(喉頭抵抗)のいずれに優位に依存してい
るのか、そのバランスを評価する 
(3)音声訓練法であるハミングを用いた場合に、上記のバランスが即時的にどのように変化する
のかを検討する 
(4)音声障害の発症リスクが高い学校教師・幼稚園教諭・保健師を対象に、上記のバランスの優
位性を、現在の嗄声の有無により分類した２群間で比較する 
 
３．研究の方法 
(1)嗄声のない健常人を対象に、発声機能検査装置、頸部表面加速度計、電気声門図（あるいは
光電声門図）、消化管内圧計を用いて、音響エネルギー量・胸腔/腹腔内圧・声門下圧・呼気流率・
声門閉鎖時間率を同時かつ連続的に記録するための条件設定を行う。次に、記録された上記変数
と基とする呼気努力/喉頭閉鎖のバランスの評価方法を確立する。 
(2)嗄声のない健常人、声帯ポリープ/結節症例、声帯に病変のない過緊張性発声障害症例あるい
は誘発した過緊張発声を対象として、通常母音の持続母音発声時の上記の評価指数を比較する。 
(3)通常母音の持続発声時とハミング発声時の間で比較する。 
(4)音声障害の高リスク者を対象者として、上記指数を比較する。 
 
４．研究成果 
(1)COVID-19 大流行の影響 
最初に、従来の発声時呼気動態の評価方法である発声機能検査装置との比較を行うために、本科
研費を使用して永島医科器械製の発声機能検査装置 PS-3000 を購入した。しかしながら、2020
年 3 月より始まった COVID-19 大流行の影響により、メーカーの担当者との面談の機会を持てな
かったために機器選定が遅れ、また発注後もメーカーにおいて発声機能検査装置の製造に大幅
な遅れが生じたために、2022 年 1 月にようやく発声機能検査装置が納入された。その後、健常
被験者 5例に、声を徐々に大きくしていくクレシェンドタスクを施行させ、音圧レベル・平均呼
気流率を同時、かつ連続的に評価できることを確認した。次に、健常者 15 例を対象に、5 回ず
つのクレシェンド発声タスクを行わせた際の発声機能検査装置と消化管内圧計の同時記録にも
成功した。 
また特に COVID-19 大流行開始直後は、ソーシャルディスタンスの遵守のため、大声発声のタス
クを施行しての発声機能検査は、研究参加者への感染を誘発する危険性があるために施行が困
難であった。また発声機能検査装置が導入された 2022 年においても、所属施設の感染コントロ
ールチームより、耳鼻咽喉科診療、および検査施行時に、個人防護具のフルを着用することが義
務づけられ、大声発声を行う発声機能検査装置の使用に関しても、密閉された防音室で、計測者



が個人防護具のフル着用して行うことが義務づけられ、研究
の遂行が困難となった。その後、2023 年 5 月の COVID-19 の５
類移行以降制限が緩和されて、ようやく防護服なしでの計測
が可能となった。 
(2)口型に依存しない音圧レベル評価法の確立のための予備
実験 
騒音計を使用して発声中の音圧レベルを計測する場合、音圧
レベルの計測値は口の大きさに依存するため、母音発声時と
ハミング発声時の間で差が生じる。また発声機能検査装置を
使用する際には、筒をくわえながら発声するため、発声機能検査装置を使用しての発声時と通常
の母音発声時との間で音圧レベルを比較することが困難と
なる。これらの問題に対して、母音発声時とハミング発声
時との間の比較、発声機能検査装置の有無間での比較を可
能にするために、頸部表面加速度計の信号より算出される
skin acceleration level (SAL)と、音圧レベル(SPL)を比
較する研究を行った。その結果、呼気努力を一定に保った
まま口型をスムースに変化させて母音/a/と母音/u/を繰り
返した際、あるいは母音/e/とハミング/m/を繰り返した場
合、SPL は変化する一方で SAL は変化しないことが示され
た(図１)。また母音/e/で徐々に呼気努力を強めて声の強さ
を徐々に高めた場合(母音クレシェンド)、あるいは母音/e/
をいろいろな強さで発声した場合のいずれにおいても、SPL
と SAL はほぼ線形的な関連性を示したことが明らかとなっ
た(図２)。さらに発声中に頸部運動を行った場合、SPL は変
化しない一方で SAL は、頸部前傾時などの頸部皮膚の弛緩
により減少し、一方、頸部後傾時などの頸部皮膚の伸展によ
り増加することが示され、頸部皮膚の物性により影響を受
けることが明らかとなった(図２−２) 。 
 
(3)消化管マノメトリーを使用した呼
気努力の評価のための予備実験 
４チャンネルの圧センサーを備えたプ
ローブを経鼻的に挿入し、下咽頭、頸部
食道、胸部食道、胃に各圧センサーを位
置させ、浅い呼吸、続いて深い呼吸を施
行させた時の消化管内圧の変化を図 3 に示す。健常者 10 例を対象とし
た呼気直後の安静時、および吸気中の圧のピーク時における胸部食道内
圧(Pt-eso)/胃内圧(Pga)の平均値はそれぞれ-5.2/5.8mmHg、および-
10.8/20.0mmHg であり、これより、Pt-eso、および Pga はそれぞれ胸腔
内圧、および腹腔内圧を反映しているものと考えられた(表 1)。 
次に母音/e/を発声しながら声の強さを徐々に大きくしていくタ
スク(母音クレシェンドタスク)を行った際の圧を連続的に記録し
たところ、Pt-eso、および Pga は、それぞれ-5~-10mmHg、および
6~20mmHg の範囲で変化した。しかしながら、ほとんどのサンプル
において、消化管内圧の変化に、何らかの非定型的変動が含まれて
いた（図４）。図 4左上は下咽頭内圧(Ppha)、および頸部食道内圧
(Pc-eso)の計測値の大きな離散を示しており、声帯の振動が近接
した下咽頭、および頸部食道の粘膜を振動させ、直接圧センターに
影響を与えたものと考えられた。図 4 右上は Pga の急激な一過性
上昇を示しており、消化管蠕動によるものと考えられた。 
 
 
(4)健常話者を対象にした母音クレシェンドの成功・失敗サ
ンプルの比較 
母音クレシェンドタスクの成否と判定する条件について、
音圧レベルの漸増、80dBSPL 以上の十分な増大、15dBSPL 以
上の増加を 3 条件を満たした場合を「成功」と定義し、図
5に認められるような急激な増大、不十分な増大、不整な増
大のいずれかが認められれば「失敗」と判定するよう定義
を行った。 
健常者 19 例に母音クレシェンドタスクを施行させて得られたサンプルより、前項(3)の消化管
蠕動に起因すると考えられる Pt-eso、および Pga の一過性上昇が含まれるサンプルは除外し、



結果として 27 サンプルが採
用となり、11 例が成功、16 例
が失敗と判定された。図 6 が
示すように、発声開始直前の
圧のピーク時、起声時、母音ク
レシェンドタスク施行中の
SPL のピーク時の 3 点におけ
る計測値を抽出し、成功サン
プルと失敗サンプルの間で比
較したところ、発声直前吸気
時の胃内圧、および横隔膜間
圧(Pt-eso、および Pga の差: 横隔膜の作用を反映)は
失敗例の方が有意に低く、起声時の SPL は失敗例の方
が有意に大きく、また起声時の Pga は失敗例の方が有意に低く、SPL ピーク時の Pga は失敗例の
方が有意に低く、声帯接触時間率が有意に低いことが明らかとなった (表 2)。以上の結果より、
失敗例においては、吸気前の横隔膜、および腹筋群の収縮が弱いこと、および、起声時・発声中
の腹筋群の収縮が弱いこと、さらに起声時に、声帯振動を開始させるための呼気努力が不足して
いるために、代償的に喉頭抵抗依存性に SPL が増大していることが示唆された 。 
 
(5)健常話者を対象にした母音クレシェンドタスク施行中の呼気努力の様式の個人内安定性の検
討 
前項の(4)の検討においては、対象者 1 例に対して記録するサンプル数を明確にしておらず、タ
スクが聴覚的に上手く遂行できていて、かつ非定型的な圧変化が含まれていない波形が得られ
るまで記録を続けていた。その結果、最終的に対象者毎の採用されたサンプル数が 0~4 となり、
大きな幅が生じた。そこで対象者毎の記録サンプル数を可能な限り一定にするために、また母音
クレシェンドタスク施行時の消化管内圧の変動パターンの個人内の安定性、および変動の実態
について検討を行った。また同時に個人間差違の実態についても検討を行った。 
健常者 5例を対象に、母音クレシェンドを 6 回ずつ
行わせ、うち 3 例の Pt-eso、および Pga の変化を示
したものが図７である。その結果、Pt-eso は 3 例全
てにおいて、滑らかに漸増している一方、Pga の変
化の様式には明確な個人差が認められ、症例 1では
母音クレシェンドタスクの施行中に漸増していた
が、症例 2/3 においては発声直前に一過性の増大が
認められ、また症例 2においては、タスク施行中の
圧の変動が大きく、一方、症例 3においては増大が
乏しかった。また同一個人内において、発声前の一
過性の Pga 増大は、症例 1で 6回中に 2回、また症
例 2/3 では 6回中 3回認められ、個人内でも差違が大きかった。 
これらの結果より、症例１は、腹筋群の収縮の増強により Pt-eso を増大することで、声帯振動
の駆動力としての肺胞内圧を増大させていたことが示唆され、また症例 2/3 においては、他の要
因、例えば肋間筋の収縮などにより Pt-eso を増大させていることが推測された。また症例 1で
は Pt-eso は約 10mmHg まで達していたが、症例 2/3 においては、Pt-eso の最高値は約 5mmHg で
あった。以上より、結論として、母音クレシェンドタスク施行中において、呼気努力の様式の個
人内差違、および個人間差違が存在することが明らかとなった。以上の結果は未発表である。 
特に Pga の変動パターンに関して、症例 1 のように理想的に漸増していき、それに伴って横隔膜
の受動的挙上を介して Pt-eso が増大していく、理想的な「漸増型」、症例 2のように、Pga は増
大しているものの変動が大きく、横隔膜の不安定な挙上により Pt-eso が揺れを伴う「有効性に
乏しい腹筋群収縮型」、また症例３のように、Pga の増大に乏しい「腹筋群収縮不足型」が認め
られた。おそらく、対象症例数を増加させれば、さらに多くの「型」が存在する可能性が高い。
今後、健常話者の症例数を増やして、母音クレシェンドタスク施行中の腹筋群収縮の関与の個人
差の様式の多様性について定性的に明らかにし、その後に、定量的に解析可能な評価方法の確立
を目指す。 
今回の科研費の目標は、大声発声時の呼気努力と喉頭閉鎖の程度のバランスを検討することで
あったが、COVID-19 の大流行により研究の進行に大幅な遅れを生じ、現在、健常話者の呼気努
力の評価法の確立に関しても道半ばの状態となった。 
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