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研究成果の概要（和文）：異常構音の中でも口蓋化構音に注目し、異常構音を有する口蓋裂患者の語音弁別能と音響学
的特徴を調べた。その結果、患者自身の産生する音声に対する内的語音弁別能が低いことが、構音障害の改善を困難に
する原因のひとつと考えられた。また音響学的推移をみると、正常構音を獲得する過程において、周波数は次第に高く
なり、分布範囲も広がっていた。

研究成果の概要（英文）：This investigation aimed to clarify the issue of articulation disorders, to 
analyze speech discrimination ability and acoustic feature of cleft palate patients with articulation 
disorders(mid-dorsum palatal stop). As a result, the difficult cases improvement of mid-dorsum palatal 
stops,before and after comparison with the improvement cases treatment also remains low frequency with 
the target sound, it was not able to all cases internal speech discrimination. In conclusion, the 
approach to speech discrimination ability is important to the improvement of articulation disorders of 
mid-dorsum palatal stops.

研究分野： 口腔外科
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１．研究開始当初の背景 

異常構音を有する口蓋裂患者に対する言

語療法は、構音を単音節、単語、文章、日常

会話へと系統的に発展させて、正常構音を定

着させていく方法が一般的とされている。そ

のためには、構音障害患者に自分の誤った音

を自覚させることが必要である。しかし、系

統的な言語療法を行っているにもかかわら

ず構音障害が改善しない症例や、単音で正常

構音を獲得しても日常会話では異常構音と

なる症例が存在する。このような口蓋裂患者

における構音障害の改善が困難な原因とし

て、経験的に語音弁別能の関与が考えられて

いる。臨床の場では経験的に異常構音と語音

弁別能の関連性が観察されているが，口蓋裂

患者の異常構音と語音弁別能に関する研究

報告は米田ら（日口蓋誌，1999）が行った異

常構音に対する検査用音声サンプルを用い

た語音弁別能についての研究があるのみで

ある．言語療法において自分の誤った音に気

付かせることは，言語療法の動機づけのため

に必要不可欠であり，語音弁別能の問題は言

語療法の際には無視できない重要なもので

ある．そこで申請者は異常構音を有する口蓋

裂患者の異常構音残存と語音弁別能との関

連性について研究を行い、構音障害が改善し

ない口蓋裂患者では、正常構音に対する語音

弁別能については問題ないが、患者自身の声

に対する語音弁別能が低いために、自分の異

常構音を自覚することができず、そのことが

構音の改善を困難にしている可能性がある

ことを報告した（中間（辻口）友美ら，日口

蓋誌，2010）。 

 
２．研究の目的 

異常構音を自覚することができず、そのこ
とが構音の改善を困難にしている可能性が
あることを報告した（中間（辻口）友美ら，
日口蓋誌，2010）。前述の背景から、本研究
では先行研究をさらに進め、異常構音を有す
る患者が言語療法を経て正常構音を獲得す
る過程で、語音弁別能がどのように変化する
のか、またその変化をより客観的にまた視覚
的に捉えるために、音響学的比較を行った。 
 

３．研究の方法 

本研究では、口蓋裂患者の異常構音の中で
も発生頻度が比較的高く、自然治癒すること
が少ない口蓋化構音に着目し、研究を行った。 
 
1. 対象症例および音声資料 
対象は、4 歳時の構音評価にて口蓋化構音

を認めた口蓋裂患者 12 例とした。聴覚障害
や精神発達地帯は認めず、鼻咽腔閉鎖機能は
良好である患者を対象とした。裂型別内訳は
口蓋裂（CP）3例、片側性唇顎口蓋裂（UCLP）
4 例、両側性唇顎口蓋裂（BCLP）5 例であっ
た。これらの症例を構音が確立するとされる

6 歳時に再評価し、以下の 3 群に分け、比較
を行った。 
① 正常構音獲得群：4 歳時に口蓋化構音と

診断された症例のうち、言語療法により
構音が確立するとされる、6 歳時の評価
までに正常構音を獲得した症例 

② 正常構音獲得遅延群：6 歳時までに正常
構音を獲得することはできなかったが、
その後正常構音を獲得することができた
症例 

③ 異常構音残存群：現在も正常構音を獲得
していない症例 

 
研究 1  語音弁別能の評価 

 各症例の語音弁別能を調べた。語音弁別能
は外的音源からの音声を弁別する外的語音
弁別能と患者自身が現在産生している異常
構音を弁別する内的語音弁別能に分けるこ
とができる。本研究においては、患者自身が
産生した音の正誤を判定できるかを調べる
ことが目的であるため、内的語音弁別能につ
いてのみの評価を行った。弁別検査は口蓋裂
言語に経験が深い 2 名の言語聴覚士が症例ご
とに誤りやすい単音を言語聴覚士が正常構
音で産生して聴覚提示し、患者に産生させ、
患者と言語聴覚士の弁別判定の一致率（％）
を求めた。弁別判定の一致率を患者が産生す
る内的語音弁別能とした 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

外的語音弁別能      内的語音弁別能 

 

図 1. 語音弁別能について 

 
 
研究 2 異常構音から正常構音を獲得する
までの音響学的変化の分析 
 被験者に対し対象音を発音させ、音響学的
特徴の有無について調べた。検査音は, 構音
点の後方化が観察されやすい/ts/ に注目し、
ⅰ）4 歳時、ⅱ）6 歳時、ⅲ）正常構音獲得
した症例は獲得時、異常構音残存症例は最終
検査時における、検査音発声時の音響分析を
行った。音響分析はコンピュータースピーチ
ラボ （KAYPENTAX, CSL4400）を用いて行
い、子音部から後続母音定常部にかけての周
波数の推移を比較した。 

 
 



４．研究成果 
 対象となった症例の内訳は①正常構音獲
得群 4例（CP 1例、UCLP 2例、BCLP 1例）、
②正常構音獲得遅延群 5例（CP 1例、UCLP 2
例、BCLP 2例）、③異常構音残存群 3例（CP 
1例、BCLP 2例）であった。 

 
研究 1  語音弁別能の評価 

 4 歳時における患者が現在産生している異
常構音を患者自身が判定した結果と、言語聴
覚士が判定した結果との一致率は全例 0%で
あり、自分が産生する異常構音サンプルをそ
の場ではすべて正しく発音していると判定
していた。また、6 歳時における検査では正
常構音を獲得することができた①正常構音
獲得群においては、一致率は 100%であり、②
正常構音獲得遅延群においては 6歳時には一
致率 0%であったが、自分の音の誤りを弁別可
能となった後より、正常構音を獲得すること
ができ、正常構音獲得後には一致率 100%とな
った。③異常構音残存群は、一致率が 100%
となることはなかった。 
 本研究の検査を施行するにあたっては、低
年齢時の検査では検査方法を正しく理解で
きたかやや不安が残るが、患者自身の産生す
る音声に対する内的語音弁別能が低いこと
が、構音障害の改善を困難にする原因のひと
つと考えられる。これはすでに発表した先行
研究と同じ結果となった。その際にも考察に
述べたが、異常構音を産生する患者は、自己
産生音声の誤りを検出する基準にズレがあ
ると考えられ、正しい音声を産生し日常会話
に般化させていくためには、自分が産生する
音声に対する基準のズレの修正が必要と考
えられる。今回の結果より、正常構音を獲得
した症例は内的語音弁別を獲得しており、異
常構音が残存している症例では依然内的語
音弁別能を獲得できない症例を認めること
から、言語療法を行う過程で自分の異常構音
に対する基準のズレを修正していくことで、 
自分の産生する音に対するフィードバック
を行うことができ、正常構音獲得へと導かれ
るのではないかと考えられた。 
 
研究 2 異常構音から正常構音を獲得する
までの音響分析の変化 
 
以下に各症例の音響分析を示す。 

① 正常構音獲得群（上段：4 歳時、下
段：6歳時） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

症例 1         症例 2 

 
 

 
 
 
 
 
   症例 3         症例 4 
 

② 正常構音獲得遅延群（上段：4歳時、
中段：6 歳時、下段：正常構音獲得
後） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 症例 5         症例 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

症例 7         症例 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   症例 9 



 
③ 異常構音残存群（上段：4 歳時、中

段：6歳時、下段：最終検査時） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

症例 10       症例 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    症例 12 
 
検査音 /ts/ の構音点が後方に移動して口蓋
化構音となると、/ts/ は /k/ に近い音となる。
/ts/は /k/ に比べ、周波数が高い。すなはち、
口蓋化構音患者が言語療法により正常構音
を獲得する過程で、周波数は次第に高くなる
と予想される。今回の研究結果をみると、各
群とも年齢とともに周波数の数値が左側に
推移しており、言語療法を行うことで周波数
が高くなる傾向にあると考えられた。また、
正常構音獲得群は他の 2 群と比較し、周波数
の分布範囲が広い傾向にあった。しかしなが
ら、正常構音獲得群と正常構音獲得遅延群と
の違いに関しては傾向の違いが確認しづら
かった。今回は症例数が少ないため、十分な
検討が困難であったが、他施設間の研究や低
年齢時の追跡調査など、継続した研究が必要
である。 
 
 
まとめ 
 本研究では、異常構音を有する口蓋裂患者
が言語療法を経て正常構音を獲得する過程
で、語音弁別能がどのように変化するのか、
またその変化をより客観的にまた視覚的に
捉えることを目的に、音響学的比較を行った。   
その結果、正常構音を獲得した症例は内的

語音弁別を獲得しており、異常構音が残存し
ている症例では、依然内的語音弁別能を獲得
できない症例を認めることから、患者自身の
産生する音声に対する内的語音弁別能が低
いことが、構音障害の改善を困難にする原因

のひとつと考えられた。 
 また音響学的推移をみると、正常構音を獲
得する過程において、周波数は次第に高くな
り、分布範囲も広がっていた。 
 内的語音弁別能が低いと、正常構音の獲得
は困難と予測される。自分の異常構音を聴覚
的に自覚する視覚的フィードバックとして、 
音響分析を行い、周波数のピーク値の推移を
用いることもひとつの手段と考えられる。音
響分析は評価法として比較的簡便で、安全な
方法と思われる。今後も症例数を増やし、治
癒過程の違いの特徴や言語療法の方法との
関連についても検討を行いたい。 
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