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研究成果の概要（和文）：構音関連筋のサルコペニアは構音障害を引き起こし、さらには口腔機能の低下を引き
起こす。口腔機能の低下により嚥下障害、栄養状態の悪化などが生じさらにサルコペニアも進行するという悪循
環が起こる。そのため、構音障害に関連するサルコペニアの早期診断が求められる。今回は、構音関連筋の指標
として軟口蓋の速度を健常者と構音障害を認める口蓋裂症例とで比較した。被験文を/bampa/とし、一定の速度
で発音させレントゲン造影検査を行った。口蓋裂症例では健常成人に比べ軟口蓋の運動速度および移動距離が小
さいことが明らかになった。発音時の軟口蓋の運動速度はサルコペニア予備軍のスクリーニングに使用できる可
能性が考えられた。

研究成果の概要（英文）：Muscle atrophy and associated functional decline with aging(sarcopenia) 
contributes to alteration in articulation in healthy orlder adults. Sarcopenia of the orofacial 
muscles can cause dysphagia. Malnutrition, the early diagnosis of sarcopenic articulation is 
important. Important components of correct articulation are the velum.We evaluated the maximum velum
 velocity during producing [bampa]. The subjects were healthy adults and speakers with cleft. 
Lateral projection videofluorography was recorded while each subject produced [bampa] five times at 
a speed of once every two seconds. The velocity and the distance in healthy adults tend to be larger
 than that in speakers with cleft. The decreasing maximum velar velocity may be a symptom of 
sarcopenia.

研究分野： 構音障害　口腔機能
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１．研究開始当初の背景 
超高齢社会の日本において、高齢者の QOL

の維持は重要課題の一つである。高齢者は加

齢や疾患のためさまざまな障害を有してい

る割合が多く、今後も障害を有する高齢者が

増加することは容易に推測される。社会的な

生活を営む上で非常に重要である音声言語

機能は、障害を受けた場合、著しく QOL の

低下を招く。そのため、音声言語障害に対す

る積極的なアプローチが必要であるものの、

領域の特殊性から十分な医療が提供できて

いないのが現状である。加齢とともに生じる

老年症候群のひとつにサルコペニアがある。 

音声言語機能の中軸をなす構音機能は口唇

や歯、硬口蓋、軟口蓋、咽頭、喉頭、舌など

歯科と最も関係の深い口腔領域の多くの器

官が深く関与している。また、構音機能はこ

れらの器官が協調して運動する複雑な運動

であり、多くの細かな筋の連続的な収縮によ

って達成されている。そのため、明らかな原

因疾患がない場合でもサルコペニアにより

筋の動きが障害されることにより、構音障害

が起こる可能性が指摘されている。また、構

音に関連する器官や筋肉は同時に嚥下運動

に関わっていることが多く、構音障害と同時

に嚥下障害が生じることも考えられる。構音

障害や嚥下障害といった口腔機能低下によ

り誤嚥性肺炎の発症や経口摂取量の不足が

生じると、廃用や低栄養によってさらにサル

コペニアは進行する。このようにサルコペニ

アが口腔機能低下を生み、口腔機能低下がサ

ルコペニアを生む、悪循環が生まれる。した

がって、構音・嚥下関連筋のサルコペニアを

早期発見・早期治療を行い、負の連鎖の開始

を予防することが望まれる。 
 
２．研究の目的 
サルコペニアの早期発見のためには、可及

的に早期に筋の衰えを感知できる指標が必

要となる。一般的に運動機能を評価するうえ

で重要な因子として「力」と「速度」が挙げ

られる。構音については最大筋活動量の約 1

割の力で仕事を達成することができるとさ

れており、「力」よりも「速度」が及ぼす影

響が大きいと考えられる。このことから、発

音の評価において発音時の構音器官の運動

速度を評価することの重要性がうかがえる。

過去の報告より、良好な発音は構音器官の運

動速度が重要であることが報告されている。  

そこで、本研究では、レントゲン造影検査

を用いて、発音時の軟口蓋の運動速度が構音

関連筋のサルコペニアの指標になり得るか

検討し、構音器官の運動速度の改善方法を探

ることを目的として行った。 
 
３．研究の方法  
（１）被験者 
 健常成人と構音障害を有する成人（口蓋裂

症例）を対象とした。口蓋裂症例においては

更に鼻咽腔閉鎖機能の境界線上の状態によ

り境界線上の鼻咽腔不全症（BVP）および絶

対的鼻咽腔閉鎖不全症（VPI）の 2 群に分類

した。被験者の人権保護および個人情報の管

理は、大阪大学歯学研究科・歯学部および歯

学部附属病院の臨床研究に関する倫理指針

に従って行った。（倫理審査委員会承認番

号：H25-E6） 

 

（２）被験活動 

①撮影前準備 

 被験者に、解析時に使用する画像解析用の

マーカーを添付した。マーカーは放射線造影

性のあ 

る金属製で、後鼻棘（PNS）に相当する口腔

粘膜と、/a/表出時に軟口蓋の口腔側に生じ

る左右の lavator dimple 間の粘膜に貼付し

た。また、長さの測定のために頚部に金属円

板を貼付した。 

 

②撮影 

被験者を椅子座位とし、30 フレーム/秒の

速度で VF（テレビ X 線記録装置 Sirius 



Power/C（株）日立メディコ）側面像の撮影

を行った。閉鎖性子音および通鼻音を含む被

検文/bampa/を 2 秒に 1 回の割合で発音する

ように指示した。 

（３）解析方法 

VF 画像は動画としてデジタルビデオレコ

ーダーに録画し、AVI に変換してパーソナル

コンピュータに取り込んだ。運動解析ソフト

「Dipp-MotionPro2D」（ディテクト社製）を

用いて発音時の軟口蓋の運動の解析を行っ

た。軟口蓋の測定点は軟口蓋に貼付したマー

カーとし、解析ソフトのトラッキング機能を

用いて追跡し、追跡不可能であった場合には

手動で追跡した。解析時の基準平面は、口蓋

平面を X 軸、PNS を通りこれに垂直な直線を

Y 軸とし、設定した基準平面上における軟口

蓋の測定点の運動速度および移動距離を測

定した。算出した値を、健常成人と構音障害

症例とで比較した。 

 
４．研究成果 

（１）健常成人における検討 

①軟口蓋の最大運動速度の平均値について 

軟口蓋下制時 85.3±18.7mm/s 、軟口蓋

挙上時 72.0±16.0 mm/s であった。下制時

と挙上時の運動速度に有意差が認められた

（p<0.01）。 

②軟口蓋の移動距離と運動速度の関係 

軟口蓋が下制および挙上する距離とその

時の最大運動速度についてのグラフを下に

示す。 

 

軟口蓋下制時と挙上時ともに移動距離が増

加すると最大運動速度は増加し、正の相関が

認められた。 

 

（２）構音障害症例における検討 

①軟口蓋の最大速度について 

以下に軟口蓋の最大速度についてのグラフ

を示す。軟口蓋下制時と挙上時の速度に有意

差を認める症例もあったが、有意差のない症

例もあった。BVP 症例（#1-3）では VPI 症

（＃4-8）例に比べ、軟口蓋下制時および挙上

時ともに運動速度が大きい傾向がみられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
②軟口蓋の移動距離と運動速度の関係 

軟口蓋が下制および挙上する距離とその

時の最大運動速度についてのグラフを下に

示す。軟口蓋下制時、挙上時ともに移動距離

が大きくなると運動速度は大きくなり、正の

相関が認められた。また、BVP 群症例では VPI

症例に比べ移動距離、運動速度ともに大きい

傾向を認めた。 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 

以上より、構音障害症例では健常成人に

比べ運動速度が小さいことが明らかになっ

た。また、発音時の軟口蓋移動距離も健常

成人に比べると構音障害を有する構音障害

症例では、小さいことが明らかになった。

今回の結果は、構音障害症例＝口蓋裂症例

は筋量が少ないなど健常成人とは器質的に

差異が生じていることによると考えられる。

加齢によるサルコペニアにより筋量が低下

した際も何らかの構音障害が生じる可能性

が考えられ、発音時の軟口蓋の運動速度は

サルコペニア予備軍のスクリーニングに使

用できる可能性が考えられた。 

今後はさらに被験者数を増やし解析を継

続し、サルコペニア予防介入可能かどうか

の検討を行う予定である。 
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