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研究成果の概要： 

動物モデルを用い痙攣性発声障害に対する甲状軟骨形成術 II 型の治療効果を評価した。 

イヌ摘出喉頭におけるモデルを用いて、最適な吹鳴条件を確定した後に声帯振動と吹鳴音解析

した。in Vivo モデルを用い、声帯過内転状態において甲状軟骨を正中切開し、前方開大を行っ

たところ、振動の回復を認めた例も経験した。このことは痙攣性発声障害における発声障害のメ

カニズムが声門の過閉鎖であれば、本術式が有効であることの裏付けになると考えられた。 
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１．研究開始当初の背景 

痙攣性発声障害は稀な疾患とされており、

喉頭筋の痙攣様異常運動により発声中に声

の詰まりや途切れ、震えを来す原因不明の疾

患である。 

患者の多くは、日々また環境の変化により

症状の程度に変動がみられることや病態が

十分に解明されておらず確立された診断基

準がないことにより耳鼻咽喉科医に正しく

診断されない。 

治療として、声帯筋の痙攣を麻痺させて症

状を軽減する目的で、一側反回神経切断術が

積極的に行われていた。しかし再発症例が多

く行われなくなった。現在では神経筋接合部

を遮断するボツリヌストキシンの声帯筋内

注入術が世界的に普及している。この治療は



外来での処置が可能なことや恒久的な障害

を残さない利点があるが、効果が３～６ヶ月

と限定されており、患者はその都度注射を一

生続ける必要がある。本邦では保険認可され

ていないこともあり、数施設において自費診

療でボツリヌストキシンの声帯筋内注入術

が行われているのが現状である。 

長期的な効果が期待できる甲状軟骨形成

術 II 型が本邦より報告された。これは症状

が声門過閉鎖に起因することに注目し、喉頭

枠組みを開大することで過閉鎖を半永久的

に防止する術式である。手術中より自覚的・

他覚的症状が著明改善し、その効果は持続し

非常に効果のある術式である。しかしながら

この手術で重要な喉頭枠組の開大幅の決定

については、手術中に患者の自覚症状の変化

と術者の経験に任せられているのが現状で

ある。 

以上のように的確な診断や治療の適応決

定に苦慮することが多い。さらに甲状軟骨形

成術 II 型を行うにあたり喉頭枠組みの開大

幅を決定する指標がない。 

痙攣性発声障害の原因は中枢神経系の病

変によると予測されているが未解明であり

将来的に検討が必要である。しかし症状の起

因は声帯筋の痙攣による過収縮であり喉頭

での病態を早急に解明し治療に結びつける

ことが重要である。従って、声帯筋の過収縮

により音声障害が起きる病態メカニズムを

明らかにし、音声症状と声帯筋の過内転程度

との関係を評価する必要がある。さらに甲状

軟骨形成術 II 型の効果を実験的に評価し、

新たな治療効果を科学的に評価する必要が

あると考えられた。 

 

２．研究の目的 

痙攣性発声障害の喉頭モデルとして内喉

頭筋を電気的に様々な程度で刺激、もしくは

機械的に過収縮させることで、疑似的な痙攣

性発声障害動物モデルを作成する。このモデ

ルを用い人工的に吹鳴させることにより声

帯振動様式や音響学的分析などを行う。さら

に甲状軟骨形成術 II 型と同様に喉頭枠組み

を開大して、音声所見の変化や声帯振動様式

の変化を評価することで手術の効果を検討

する。これらの結果を総合して痙攣性発声障

害の発声障害のメカニズムの解明とその治

療法を確立することを目的とした。 

３．研究の方法 

（１） イヌ摘出喉頭による痙攣性発声障害

モデルを用いた甲状軟骨形成術II型

の検討 

 摘出喉頭を甲状軟骨正中にて軟骨を正中で

切開し甲状軟骨内軟骨膜と軟骨で剥離し声門

前方を広げるように喉頭の枠組みを開大。こ

の際枠組み開大の幅を１～６mmまで１mm単位

で変化させて以下の実験を行った。喉頭を電

気刺激装置により反回神経内転枝を刺激して

痙攣性発声障害様の症状を出現させた後、喉

頭枠組みを１～６mmに渡って少しずつ開大さ

せて音声所見と声帯振動の変化を解析した。 

 声帯振動の確認として、ストロボ光照明下

に声帯振動をビデオ画像記録装置に記録し、

同時に吹鳴音を録音した。声帯振動をフレー

ムごとに解析し、規則性、声門閉鎖時間と声

門開大時間の関係を解析した。吹鳴音からピ

ッチと振幅の揺らぎ、ＨＮ比を測定した。 

（２） in Vivo 痙攣性発声障害モデルを用

いた甲状軟骨形成術II型の検討 

 イヌ（生後６ヶ月）を用い、静脈麻酔下に

気管切開を行い気道確保後、全身麻酔に切り

替えて甲状軟骨を露出して両側反回神経を明

視化におき摘出喉頭で成功した条件にて電気

刺激を行った。さらに喉頭を吹鳴させるため

に気管切開孔より少し上方に気管孔を作成し、

そこより一定量の空気を気管から喉頭に送り



込む。この際直達喉頭鏡を口腔側より挿入し、

両側声帯を確認。ストロボ光照明下に声帯振

動をビデオ画像記録装置に記録し、同時に吹

鳴音を録音した。続いて全身麻酔を行った状

態で甲状軟骨を正中にて軟骨のみを切開し、

甲状軟骨内軟骨膜と軟骨で剥離し声門前方を

広げるように喉頭の枠組みを開大した。 

この際枠組み開大の幅を１～６mmまで１mm

単位で変化させて以下の実験を行うこととす

る。喉頭を電気刺激装置により反回神経内転

枝を刺激して痙攣性発声障害様の症状を出現

させた後、喉頭枠組みを１～６mmに渡って少

しずつ開大させて音声所見と声帯振動の変化

を解析した。 

 
４．研究成果 

（１） イヌ摘出喉頭における痙攣性発声障

害モデルの作成と声帯振動様式の検

討 

 吹鳴音からピッチと振幅の揺らぎ、ＨＮ比

の測定が可能であった。声帯を過内転するこ

とで、振動の途切れや揺らぎが得られた。 

（２） in Vivo 痙攣性発声障害モデルの作

成 

イヌ（生後６ヶ月）を用い、静脈麻酔下に

気管切開を行い気道確保後、全身麻酔に切り

替えて甲状軟骨を露出して両側反回神経を明

視化におき電気刺激と喉頭を吹鳴させる予定

であったが、電気刺激条件によって声帯が内

転するも過内転の程度が一定のため痙攣性の

吹鳴音を得ることができなかった。しかしな

がら上記の声帯過内転状態において甲状軟骨

を正中切開し、前方開大を行ったところ、振

動の回復を認めた例も経験した。このことは

痙攣性発声障害における発声障害のメカニズ

ムが声門の過閉鎖であれば、甲状軟骨形成術

Ⅱ型が有効であることの裏付けになると考え

られた。 
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