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研究成果の概要（和文）：１）反回神経切除を行った症例で、神経吻合群、声帯内脂肪注入群、非再建群に分類し、音
声機能を比較した結果、音声再建術後は有意な音声改善が得られた。２）甲状軟骨形成術と声帯内脂肪注入術を施行し
た症例の術前・術後の音声と喉頭形態を検討した結果、両郡とも有意な音声改善と喉頭携帯の改善が得られた。
３）一側声帯麻痺に対する声帯内脂肪注入術で、注入量と治療成績について検討した結果、3ml以上注入した方が音声
パラメータの一部の改善効果が有意に長期に渡って維持された。４）声帯瘢痕・溝症に対する手術療法として、瘢痕・
溝声帯上皮の剥離＋声帯内脂肪注入術を行い、音声の自覚的・他覚的改善が認められた。

研究成果の概要（英文）：1)Postoperative voice function in patients who received nerve anastomosis or fat i
njection laryngoplasty was favorable in comparison to no reconstructive surgery group in patients whose re
current laryngeal nerve was resected. 
2) Postoperative voice function and laryngeal figure was improved in both groups post thyroplasty and fat 
injection laryngoplasty. 
3) More than 3ml autologous fat was need for reliable improving the vocal function in patients with vocal 
fold paralysis who received fat injection laryngoplasty.4)Postoperative voice function was improved who re
ceived epithelium exfoliation and fat injection laryngoplasty in patients with sulcus vocalis and vocal fo
ld scar.
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１．研究開始当初の背景 
一側声帯麻痺や声門閉鎖不全に対する声帯
内注入術・甲状軟骨形成術Ⅰ型・披裂軟骨内
転術の各々の術式に対する有効性は報告さ
れているが、その病態に応じた術式の適応は
曖昧な点が多い上に、術式間での音声に対す
る手術効果の比較検討は十分になされてい
ないのが現状である。 
２．研究の目的 
本研究の目的は一側声帯麻痺や声門閉鎖不
全の外科治療である、声帯内注入術・甲状
軟骨形成術Ⅰ型・披裂軟骨内転術および神
経移植・吻合術の各術式に対する適応と治
療効果を明確にできるエビデンスを提供す
ることである。 
３．研究の方法 
一側声帯麻痺症例に対する手術療法として、
披裂軟骨内転術(AA)と披裂軟骨内転(AA)＋
甲状軟骨形成術Ⅰ型(TP)のみならず、声帯内
脂肪注入術(FIL)と反回神経再建術症例にお
いて、術前と術後の声帯形状を比較検討する
ため、width ratio と bowing ratio の計測と
声帯レベル差の評価を行い、各術式において、
発声時の声帯形状がどこまで正常に近づけ
ることができたかの評価と音声検査による
音声改善の評価を行い、術前声帯像に対する
各術式の適応を明確にするエビデンスを提
供できるようにする。また、発声時の声門閉
鎖不全の原因として、声帯瘢痕や声帯溝症が
存在する。現在、これらの疾患に対しては著
効する治療方法はなかった。最近は再生医療
の手法を用いたアプローチが試みられる様
になってきた。しかし我々は、これらの疾患
に対し、マイクロフラップ法を用いて、声帯
上皮を温存し、瘢痕組織のみを除去した後に
自家脂肪を声帯内に注入する手法で著明な
音声改善を得られることに成功した。今後、
これらの疾患についても、width ratio と
bowing ratio の計測を行い、マイクロフラッ
プ法による声帯上皮の温存と瘢痕切除＋声
帯内脂肪注入において、発声時の声帯形状が
どこまで正常に近づけることができたかの
評価と音声検査による音声改善の評価を行
う。 
 
４．研究成果 
１）甲状腺癌反回神経浸潤症例に対し、反回
神経切除を行った 39 症例について神経吻合
群 9 例（頸神経ワナと反回神経）、声帯内脂
肪注入群 25 例、非再建群 5 例に分類し、音
声機能を比較検討した。その結果、術後 12
ヵ月の MPT, MFR, PPQ の値は非再建群に比べ
て神経吻合群と脂肪注入群の方が有意に良
好であった。術後 1ヵ月の MPT と MFR は脂肪
注入群が神経吻合群より有意に良好であっ
たが、6 ヵ月以降は神経吻合群が脂肪注入群
より良くなる傾向があったが有意差は無か
った。したがって、反回神経切除症例では切
除した反回神経吻合または声帯への脂肪注
入を行う音声再建術は妥当性をもった有効

な治療であることが確認された。 
２）PT を施行した 48 例と FIL を施行した 83
例の術前・術後の音声を比較検討した。音声
評価は MPT(sec), 平均呼気流率：MFR(ml/s), 
基本周期変動率：PPQ(%), 最大振幅変動率：
APQ(%), 規格化雑音エネルギー：NNEa(dB)を
用い、喉頭形態の変化は発声時の麻痺側声帯
膜様部長に対する声帯突起間隙の割合を示
す width ratio と、発声時の麻痺側声帯膜様
部長に対する麻痺側声帯萎縮長の割合を示
す bowing ratio の計測を行った。音声評価
の時期（中央値）は TP 術後 12 ヵ月、FIL 術
後 4年であった。各術式における術前・術後
の音声改善の評価は paired t-test を、各術
式の術前間および術後間の有意差の検定に
は各パラメータの術後変化に対する術式間
の比較は術前値を調整因子として用いた共
分散分析を用いて行った。その結果、TPおよ
び FILを施行した両群とも全てのパラメータ
で術後は術前と比較して有意な改善を認め
た。一方、両群間において術後は FIL 群が TP
群より MPT, MFR でより有意な改善を認めた。
その他のパラメータでは両郡の術後間に有
意な差は認められなかった。 
TPとFILは両郡とも一側声帯麻痺に対して有
意な音声改善が得られる術式であり、声帯レ
ベル差がなければ、どちらの術式を選択して
も同等の音声改善が得られると考えられた。
FILの空気力学的検査の結果がTPより良好で
あったのは、TP 群の基礎疾患に肺癌が 10 例
（32.3%）に対して FIL 群では 5 例（7.8%）
であり、TP 群では肺機能低下症例が多かった
のが原因であったと考えられた。 
３）一側声帯麻痺に対する声帯内脂肪注入術
は麻痺声帯の形態に応じた注入部位と注入
量の工夫が必要であるが、適切な注入量につ
いての検討はなされていない。そこで、注入
量と治療成績について検討を行った。対象は
麻痺側の声帯筋層内に 3.0ml 未満（平均
2.0ml）の脂肪を注入した 50 例と 3.0ml 以上
（平均 4.3ml）注入した 23 例に分け、各群の
音声改善効果と麻痺声帯の形態上の改善効
果を検討した。音声検査には MPT, MFR, F0 
range, SPL range, PPQ, APQ, NNEa をパラメ
ータに用いた。麻痺声帯の形態改善効果の計
測には、患側声帯弓状変化の程度を示す
bowing ratioと声帯突起間間隙の程度を示す
width ratio を用いた。術式前後のパラメー
タの比較は、paired t test を用いて解析し
た。各パラメータの術後変化に対する術式間
の比較は術前値を調整因子として用いた共
分散分析を用いた。各術式の前後の値の幾何
平均とその信頼区間あるいは平均値と標準
誤差を算出した。また、対数変換した変数に
ついては各術式における術前値（対数変換し
たもの）を調整した後値と前値の比の幾何平
均とその信頼区間を算出し、NNEa については
術前値を調整した変化量の平均値とその標
準誤差を算出した。両側 P値<0.05 を有意水
準の基準とし、解析には SAS ver.9.2 (SAS 



Institute Inc. Cary, NC, USA) を用いた。 
結果はすべてのパラメータにおいて両群と
も術後は有意な改善が得られた。しかし、術
式間の比較において、3ml 以上の脂肪を注入
した群が MPT, APQ, NNEa においては 3ml 未
満の脂肪を注入した群より有意に変化した
値が大きかった。この結果より、声門間隙が
大きな症例には3ml以上の高容積の脂肪注入
が必要な症例があり、3ml 以上注入した方が
音声パラメータの一部の改善効果が有意に
長期に渡って維持されたものと考えられた。 
４）声帯瘢痕・溝症に対する手術療法として、
声帯内ステロイド注射、声帯内自家脂肪注入
術（FIL）、声帯内アテロコラーゲン注入術、
甲状軟骨形成術 I型、声帯内筋膜移植術、ア
テロコラーゲンシート移植術、溝症・瘢痕切
除術などが行われている。当科では、溝症・
瘢痕切除術や FIL を施行してきた。しかし、
充分に満足できる治療成績が得られた訳で
はなかった。そこで、瘢痕・溝声帯上皮を剥
離することで声帯上皮の瘢痕拘縮を緩和し、
FIL で声帯粘膜固有層と筋層のボリュームを
増加させ、不足した声帯上皮の再上皮化を促
す試みを行った。脂肪細胞には脂肪前駆細胞
を含めた脂肪幹細胞が多く含まれており、声
帯上皮再生に有利に作用する可能性も期待
している。手術手技は、声帯瘢痕・溝症病変
の外側にメスで声帯上皮に切開を加え、瘢
痕・溝の声帯上皮を可及的に剥離し、下腹部
から脂肪吸引法で採取した自家脂肪を声帯
筋層から声帯粘膜固有層にかけて注入する。
上皮下組織に瘢痕形成がみられる場合には
可及的に瘢痕組織を鉗子で除去する。今回、
声帯瘢痕・溝症に対して、声帯瘢痕・溝上皮
の剥離+FIL を２例に施行した。症例１は両側
声帯瘢痕上皮を剥離し、上皮下の瘢痕を可及
的に鉗除した後、両側の FIL を施行した。空
気力学的検査では、MPT は術前 8.8 秒から術
後 17.2 秒に延長し、MFR は 561ml/s から
234ml/s に減少した。また、音響分析では術
後に PPQ, APQ, NNEa の軽度改善を認めた。
症例２は左瘢痕声帯の上皮剥離+FIL を行い、
術前にみられたストロボスコープでの声門
閉鎖不全は術後に消失した。術後の空気力学
的検査に著変は無かったが、音響分析では
PPQ, APQ, Jitter, Shimmer, NHR の軽度改善
を認め、音声の自覚的・他覚的改善が認めら
れた。 
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