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研究成果の概要（和文）： 本研究は、口唇口蓋裂患者の口蓋化構音の病態を解析とするとと
もに、口蓋形成術後の構音障害の分類と評価方法を検討し、口蓋化構音の発症因子を明確
にすることを目的とした。その結果、鼻咽腔閉鎖の曖昧さが口蓋化構音の発症要因に関わ
ることが判明した。よって、治療アプローチとして、口蓋化構音を予防するためには鼻咽
腔閉鎖機能へのアプローチが重要であることが示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：This investigation aimed to clarify the issue of mid-dorsum palatal 
stop, to examine the classification and method of articulation disorders after palatoplasty 
and to analyze the pathology of mid-dorsum palatal stop with cleft lip and/or palate 
patients.  As the results, it is suggested that the uncertain velopharyngeal closure related 
to the occurrence cause of mid-dorsum palatal stop. In conclusion, the approach to 
velopharyngeal closure function is important to the prevention of articulation disorders of 
mid-dorsum palatal stops.  
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１．研究開始当初の背景 

 口唇口蓋裂患者の口蓋形成術後の言語障害

は、審美障害や上顎の劣成長とともに、重要

な問題点である。近年、手術の低年齢化や術

式の改良により、構音障害の内容は変遷して

きている。しかし構音障害のひとつである口

蓋化構音は、自然治癒することが少なく、治

療に時間を要すことが多く、その構音障害に

苦しむ患者は少なくない。これは、口蓋化構

音の病態に応じた治療が明確にされていない
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ことが推測され、その病態に応じた治療アプ

ローチポイントの確立が急務であると思われ

る。本邦では口蓋化構音は狭窄歯列や口蓋瘻

孔など口蓋形態の異常が発症要因と考えられ

ているが、欧米では鼻咽腔閉鎖機能不全の代

償構音であると言われている。よって、口蓋

化構音の発生機序と鼻咽腔閉鎖機能の関連に

ついては不明な点が多い。ヒトが/t/などの口

蓋前方部の音を構音する際、その音が口蓋化

している患者は、口蓋前方部ではなく軟口蓋

周辺で、最も口腔内圧を高めていると疑われ、

口蓋化構音の発生機序に鼻咽腔閉鎖機能が関

連することが伺える。 

２．研究の目的 

 前述の背景から、口蓋化構音の病態を明ら

かにするため、その構音動態と鼻咽腔閉鎖機

能の関連について検討する必要と思われる。

そこで本研究では、口蓋裂患者の口蓋化構音

の細分類を試み、次にその構音動態を分析し、

今まで不透明であった鼻咽腔閉鎖機能と口蓋

化構音の関連を明確にするため、口蓋裂患者

の鼻咽腔閉鎖機能を観察した。さらにいかに

鼻咽腔閉鎖機能が構音点の後方移動に影響を

与えているのかを検討した。             

3. 研究の方法                            

研究① 構音障害の分類と構音重症度のため

のbacking scoreの考案                           

口蓋化構音を呈する患者の構音障害を明らか

にし、その重症度を判定するため, 構音検査

での構音正発率算定と構音点に着目した。

backing scoreの評点化を試み、口蓋化構音の細

分類を検討した。 

1) 構音検査と構音正発率の算定 

 ひとりの言語聴覚士が日本聴能言語士協

会•日本音声言語医学会監修の構音検査の単

語検査を施行した。さらに、構音検査は構音

障害の有無とその種類を評価する従来の方

法に加えて、その単語検査の正しく産出でき

た音の比率を百分率表示して構音正発率の

算定を追加して行った。また構音障害の分類

は、口蓋化構音に関しては、聴覚判定により

得られた構音点の位置により、硬口蓋の後部

歯茎などで行うもの（以下、後部歯茎構音）、

硬口蓋中央部で行うもの（以下、硬口蓋構音）、

軟口蓋付近で行うもの（以下、 軟口蓋構音）

および口蓋垂付近で行うもの（以下、口蓋垂

構音）と区別した。 

２）構音点の backing score による評価 

 構音点の後方化に着目した backing score の

対象は、口蓋化構音が固定化した患者で積極

的な構音訓練を施行した 13 例とした。 

  backing score の評点化に際しては、１）の

正発率判定で用いた構音検査法の単語検査

の一部を採用した。検査語は, 構音点の後方

化が観察されやすい/s/、/t/、/ts/および/�/に注

目し、語頭音、語中または語尾の語とした。 

 構音点の同定の評価は、言語聴覚士２名、

音声学を専門とする研究者２名および口唇

口蓋裂言語を専門とする歯科医師１名で録

音された課題語を聴覚的に判定した。聴覚判

定においては,国際音声学会による国際音声

字母（以下、IPA）で口腔前方の歯茎音から

後方の軟口蓋音までを補助記号（前より：＋、

後ろより：—）も用い音声記号で転記した。

さらに、重症度を判定するため、IPA で表わ

された構音点のズレを評点化する試みを行

った。評点化にあたっては、正しい構音点を

0 とし、そこから逸脱した構音点について位

置に基づき数値化した。すなわち、構音点の

後方化の程度で、/s/,  /t/および/ts/では, 構音

点別の歯茎から軟口蓋に 0 から 12 点、 /�/

では 0 から 10 点と配点し、また、backing score

に関して、数値が高い程, 重症と判定した。 

②研究２：X 線ビデオでの口蓋化構音を呈



する口蓋裂患者の/t/産生時の分析 

 研究①の口蓋化構音の分類に基づき、X 線

ビデオによる口蓋化構音症例での軟口蓋と

舌運動の観察を行った。 

 口蓋化構音を呈する口唇口蓋裂例 16 例を

対象とした。全例、言語聴覚士による鼻咽腔

閉鎖機能と構音の評価を施行した。X 線ビデ

オ撮影は、/ta/を産出する時に側面から撮影を

施行した。その際、構音開始時から終了まで

の軟口蓋運動と舌運動を観察し、構音時間と

鼻咽腔閉鎖時間を計測した（図１）。また、

対照として、成人男性２名の/ta/産出時のビデ

オを参考にした。 

 

 

 

 

    

   図１ X 線ビデオでの計測 

さらに、我々は構音時の軟口蓋の動きと舌挙

上の鼻咽腔閉鎖機能のタイミングを観察し

た。嚥下画像分析システムを用い、0.01 秒間

隔で計測した。次に、軟口蓋運動開始時（図

１−（１））、鼻咽腔閉鎖終了時（図１—（２））、

舌が軟口蓋に接した構音時（図１−（３））を

記録した。鼻咽腔閉鎖時間は、舌が鼻咽腔閉

鎖運動時に動き始めた時の時間、すなわち、

（１）と（２）の間の時間を計測した。構音

時間は、（１）と（３）の間の時間を計測し

た。さらに鼻咽腔閉鎖時間と構音時間の間で

の比率(鼻咽腔閉鎖機能時間/構音時間× 

100 = 鼻咽腔閉鎖機能時間/構音時間（％）)

を算定した。比率は３回計測され、平均値を

算定した。 

③研究３：光ファイバーでの口蓋化構音を呈

する口蓋裂患者の構音時の口腔内圧の測定 

 口蓋化構音を呈する口唇口蓋裂患者４例

を対象とした。全例、研究②同様に言語聴覚

士による鼻咽腔閉鎖機能と構音の評価を施

行した。光ファイバー測定筐体(ProSens 

PSC-D)による口腔内圧測定は、光ファイバー

圧力計(PSS-M400-N-62F2.5)を硬口蓋の構音

点の後方に置き、音を産出した。課題は/p//t//s/

とし、端子の配置に関しては、/p/は口腔前庭、

/s/および/t/は硬口蓋中央部とした。 

 

４．研究成果 

研究①構音障害の分類と構音重症度のため

の backing score の考案 

1) 構音検査と構音正発率の算定 

 構音障害の内訳は、声門破裂音 11 例、置

換９例、軟口蓋構音 7例、後部歯茎構音 6例、

側音化構音 6例、鼻咽腔構音 2例、咽頭摩擦

音 2 例および構音障害なし 24 例であった。

硬口蓋構音と口蓋垂構音は両者とも 0例であ

った。尚、構音障害の重複例に関しては、主

症状の構音障害に分類した。構音正発率では、

全体の平均正発率は 83.1±13.8%であった。

構音正発率 50%未満がみられた構音障害は、

声門破裂音 11例中 5例(45.7%)と軟口蓋構音

7例中 1例(14.3%)で、他の構音障害と比較す

ると、正発率が低い傾向がみられた。声門破

裂音群は、後部歯茎構音群、側音化構音群、

置換群および構音障害なし群と比べ有意に

それぞれ正発率が低かった（p<0.05, p<0.05, 

p<0.05, p<0.01）。軟口蓋構音群も構音障害

なし群に比して有意に構音正発率が低かっ

た(p<0.01)。 

2) 構音点による backing score による評価 

 構音点の後方化を示す 13 例の構音訓練前

の backing score をみると、構音点の後方化

の程度が大きいと、backing score は高い値

を示した。異常構音別にみると、構音点の後

方化が大きい声門破裂音は backing score は

高いが、軟口蓋構音でも高い値を示した。こ

のように、backing score が高値の症例は構
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音点の後方化が大きく、backing score が低

値の症例は後方化の程度が小さかった。 

 以上のことから、構音検査の評点化を試み、

その重症度判定が可能かどうか検討した。そ

の結果、共鳴の異常ではなく、構音点の同定

が可能な構音障害であれば、単語検査の構音

正発率が高いと、会話明瞭度も良好であり、

構音正発率を算出することにより、構音障害

の重症度を表すことが可能であった。また、

構音点の後方化の程度を IPAに準じて転記を

行い、構音点の後方化のスコア化を試みた。

その結果、構音点の後方化の程度が構音障害

の重症度を示し、構音障害を客観的に示すと

いう有用性が示唆された。構音点の同定によ

り、口蓋化構音は、後部歯茎音、硬口蓋音、

軟口蓋構音に細分類されるのではないかと

思われた。 

②研究２：X 線ビデオでの口蓋化構音を呈す

る口蓋裂患者の/t/産生時の分析 

 口蓋化構音は後部歯茎音 7 例、硬口蓋音 5

例、軟口蓋構音 4例で、口蓋垂音は観察され

なかった。 

 X 線ビデオで、対照例をみると、鼻咽腔閉

鎖をした後に構音動作をしていることが観

察された（図２(A)-(C)）。一方、口蓋化構音

例では、鼻咽腔閉鎖機能と構音動作がほぼ同

時か、軟口蓋運動が遅れていることが観察さ

れた。(図２(D)-(F)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、対照例と口蓋化構音例の鼻咽腔閉鎖時

間と構音時間の間での比率(VPC/DA)をみる

と，対照例は 69.2 ± 31.8 で、明らかに口蓋化

構音例の 93.6 ± 9.2 より低かった（ P < 0.05）

（図３）。 

 

 

 

 

  

 さらに構音点別の鼻咽腔閉鎖時間と構音

時間の間での比率(VPC/DA)でみると、軟口蓋

構音群は 98.3 ± 7.7 で明らかに硬口蓋群

97.4 ± 1.4、後部歯茎群 88.2 ± 11、対照

群に比して、高値を示した(P < 0.01) (図４).

すなわち、構音点が後方になるにつれて、鼻

咽腔閉鎖時間/構音時間の平均比率は大きく

なった。 

 

 

 

 

 

  

 ③研究３：光ファイバーでの口蓋化構音を

呈する口蓋裂患者の構音時の口腔内圧の測

定 

 /to/が[ko]に軟口蓋化している症例の結果

を図 5 に示す。正しい音を産出可能であった

他の例に比べると、口腔内圧が 0.9mmH20 と低

く、正しい構音点で適切な口腔内圧があがら

ないために、構音点が後方化していることが

示唆された。本実験は症例数が少ないので、

引き続き、症例数を増やし、検討する予定で

ある。 
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対照例 

 (A)  (B)  (C) 
口蓋化構音例 

 (D)  (E)  (G) 
図２ /ta/構音時の VF による構音動作の観察 

 

   対照例   口蓋化構音例   
図 3 鼻咽腔閉鎖時間と構音時間の間での比率 

対照例 後部歯茎音 硬口蓋音 軟口蓋音 
図４ 構音障害別の鼻咽腔閉鎖時間と構音時間の間での比率
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図 5 口蓋化構音を呈する症例の/t/構音時の口腔内圧



 5. まとめ 

 本研究では、口唇口蓋裂患者の口蓋化構音

の病態を解析とするとともに、口蓋形成術後

の構音障害の分類と評価方法を検討し、口蓋

化構音の発症因子を明確にすることを目的

とした。その結果、構音点の後方化をしてい

る構音障害を本邦で一括りにされている口

蓋化構音は、後部歯茎音、硬口蓋音、軟口蓋

音に細分類したほうが良いのではないかと

思われた。さらに X 線動画を用い、なぜ口蓋

化構音例は、構音点が後方化するか検討した。

その結果、構音点が後方化すればするほど、

不十分な鼻咽腔閉鎖機能を舌が挙上するこ

とで軟口蓋運動を補助し、そのため、本来、

口蓋前方部で構音される音が口蓋後方へ移

動することが推察された。また、構音点が軟

口蓋化している例の後部歯茎部での口腔内

圧を測定すると、構音障害がみられる音の口

腔内圧の低下がみられた。従来、口蓋化構音

は、本邦では鼻咽腔閉鎖機能との関連が少な

いと言われて来たが、必ずしもそうではない

ということが示唆された。 

 以上のことから、口蓋化構音の誤学習の要

因に鼻咽腔閉鎖機能と口腔内圧との関連が

示唆された。よって、口蓋化構音を予防する

ためには、良好な鼻咽腔閉鎖機能を獲得し、

十分な口腔内圧が得ることが肝要ではない

かと思われた。今後も口蓋化構音と鼻咽腔閉

鎖機能と口腔内圧の関連について、継続して

検討していきたい。 
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