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研究成果の概要（和文）：発声モードの変換を行う中枢のスイッチ機構（角田理論：角田忠信. 

Proc. Jpn. Acad. 1973, Psychother Psychosom. 1979）の存在が改めて示唆され、この中枢

調節を機能的 MRI（ｆMRI）を用いて解明することを目的とした。 

まず、ささやき声の中枢調節は、前頭葉の活性が上昇してささやき声を出させるタイプと、

左右の脳の活性が変換するタイプに分類された（为任研究者. Med Hypotheses. 2011）。 

ついで心因性失声患者での脳活動の比較を行ったところ、前頭葉の活性の有無での分類が可

能と示唆された。(为任研究者ら. J Voice. 2012) さらに fMRI、赤外線トポグラムで角田理

論の検証実験を行い、人種を問わず日本語で育った人間（＝日本人）では 73.3％が虫の声を言

語脳、人種を問わず日本語以外で育った人間（＝非日本人）では 70％が虫の声を非言語脳で分

析する傾向が明らかになり、角田忠信の理論を支持する結果となった。 

 

研究成果の概要（英文）：We compared differences in activity in both cerebral hemispheres 

in response to three auditory stimuli in native and nonnative speakers of Japanese in a 

more natural experimental setting using NIRS. The results confirmed that native Japanese 

speakers tend to process IS in the same cerebral hemisphere (73.3%) as they do JL and vowel 

sounds. Nonnative Japanese speakers tend to process IS in the opposite hemisphere (70.0%) 

from that which processes JL and vowel sounds. This supports the previous results obtained 

using Tsunoda’s methods. 
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１．研究開始当初の背景 

生理学的な喉頭における発話調節の研究は、

内外の研究で明らかになってきた。このことで、

音声障害に対する治療法は日本、米国を中心と

してほぼ解明、確立された。一方、これらの研

究はあくまで喉頭の器質的疾患の治療を目的

としたもので、疑核より上位中枢の関与が示唆

される病態である機能性発声障害(Functional 

Dysphonia：FD)の、明確な病巣、病態生理がま

だ解明されないため、本質的治療法が確立され

ていない。 

中枢の刺激実験で、 Penfield(Speech and 

Brain Mechanisms,1959) が “ mindless 

automaton”つまり脳スイッチ機構を提唱し

た。角田忠信（日本人の脳 1978,Int.J 
Neurosci 1989）は中枢への独自の聴覚フィ

ードバックを用いた研究で、さらに上位中枢

に意識下で調節する脳梁を介した上位スイ

ッチ機構の存在を示唆した。本年 8月 Schiff, 

N,D らは、6 年間ほぼ脳死状態であった頭部

外傷患者に、視床周囲に電極を留置定期的に

刺激することで、意識改善、発話の可能性も

出現した症例を報告した。（Nature 2007）こ

の、視床の周辺こそ Penfield、角田の示唆す

る “mindless automaton”や「下位脳スイ

ッチ」など、無意識下での脳のスイッチ機構

の局在を示唆していると考えられる。Schiff

らの治療は、中枢の障害を起こした発話調節

スイッチを刺激することで新たなる賦活化、

あるいは misuse からの脱却を起こし回復し

たものと考えられる。実際、この視床周辺は、

パーキンソン病や振戦に対する DBS(Deep 

brain stimulation therapy)として脳への直

接電気刺激による治療法が報告されている。

侵襲的ではあるがこれまでにない臨床著効

例が報告されたわけである。 

 

 
２．研究の目的 

我々は、「ささやき声」の実際の病態である

心因性失声の患者に対し、中枢でのモード変

換の仮説のもと、非侵襲的に聴覚フィードバ

ックリンクと積極的な発声･歌唱による中枢

への刺激を活用したカラオケ療法を確立し

た。(Tsunoda K,Laryngoscope.1997)この際、

失神で用いる簡易中枢刺激薬であるアンモ

ニアによる嗅覚等脳神経を介しての中枢刺

激を施行前に行うと効果的であった。また片

側性声帯麻痺に対し積極的に発声させるこ

とで中枢から末梢を刺激、18 ヵ月後に麻痺の

改 善 を 経 験 し た 。 (Tsunoda K, Acta 

Otolaryngol.2006)同じく、FD の一つと考え

ら れ る 痙 攣 性 発 声 障 害 （ Spasmodic 

Dysphonia:SPD）の場合、両側の声帯の痙攣

に対し一側の声帯にボツリヌスを注入する

と、中枢を介して両側声帯ともスイッチを切

り替えた如く痙攣が消失することもあり、疑

核より上位の病変が示唆される。また DBSで

手指、頸部や音声の振戦を軽減出来た報告も

ある。これまでの臨床経験で、为任研究者は

心因性失声(PD)には 2つのタイプがあると考

えている。精神的ストレスによる「意識下の

失声」、と激しい咳発作の後に失声になる病

態「無意識下の失声」である。 

機能的発声障害（FD）の明らかな責任病

巣は解明されていない。理由として１）発

話の被検者は人間のみで動物実験が不可能、

２）PET を用いることも可能であるが被爆、

侵襲的、３）非侵襲的器機である脳磁図で

は頭皮から 2cm の深さのレベルまで、４）

f-MRI ではその雑音 117dB により音声のフ

ィードバックが正常に機能せず発話が成立

しない、等考えられる。 

 

そこで、本研究は f-MRI、赤外線トポグ

ラムを用いて、機能性発声障害の責任病巣

とこの中枢のスイッチ機構の関係を解明し、

非侵襲的な中枢の刺激法を見出すことで中

枢性の音声障害の治療に応用する。 

 

 

３．研究の方法 

(１）生理的病態モデルとしてのささやき声

の中枢での発話調節の解明を、f-MRI 等を

用いて非侵襲的に行う。心因性失声(PD)の

病態、責任病巣を解明する。 

 

(２)Penfield、角田らの示唆した中枢処理

機構（聴覚の中枢スイッチ機構）を解明し、

発話のスイッチ機構との関係を明らかにす

る。f-MRI、赤外線トポグラムを用いる。 

 

(３)心因性失声(PD)、痙攣性発声障害(SPD)、

声の振戦やパーキンソン病での治療前後で

の中枢での発話調節の相違点を明らかにし、

その病態、責任病巣を解明する。 

f-MRI、赤外線トポグラムを用いる。 

 

 

 

 

 



４．研究成果 

 (１）機能的 MRIによる中枢スイッチ機構の 

解明    （Medical hypotheses 2011） 

日本人にささやき声、正常発話をその生理
的に発声できる状態を想定し、視覚による刺
激でそれぞれの条件を切り替え、6 回ずつ比
較した。その結果ささやき声の中枢調節は、
前頭葉の活性が上昇してささやき声を出さ
せるタイプと、左右の脳の活性が変換するタ
イプに分類された（为任研究者ら . Med 
Hypotheses. 2011）。 
 
 

（２）日本語で育った人種を問わない日本人

の脳の特異性の解明 

日本耳鼻咽喉科学会総会 2013、英文誌投稿中 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
そこで前頭葉および大脳半球の左右差を

確認すべく、その先駆け学説である「角田理
論のうち、日本人の脳の特異性」をｆMRI に
て行った。その結果「虫の声」を認識できる
被験者の 83％で角田理論を裏付ける結果が
出た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

人種を問わず日本語で育った人間（＝日本
人）では 73.3％が虫の声を言語脳、人種を問
わず日本語以外で育った人間（＝非日本人）
では 70％が虫の声を非言語脳で分析する傾
向が明らかになり、角田忠信の理論を支持す
る結果となった。今後は左右差を用いて臨床
にむけ本研究を行い、心因性失声患者の予後、
治療選択の判定に応用したい。 

 

(３）心因性失声における中枢調節の解明と

分類(J Voice 2012) 

心因性失声患者の協力を得て治療前後で

の脳活動の比較を行ったところ、前頭葉の活

性の有無での分類が可能と示唆された。(为

任研究者ら. J Voice. 2012)  
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⑯ テレビ朝日 たけしの健康エンターテイ
メント「みんなの家庭の医学」 2011.11.29 
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