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研究成果の概要（和文）：本研究は、口唇口蓋裂患者の鼻咽腔閉鎖機能不全に伴う構音障害の実態を明らかに
し、その中で難治性である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、口蓋病態に応じた言語療法のアプローチ方法の確立を目的とした。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伺われた。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、口蓋形成術後の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, to analyze the 
pathology of mid-dorsum palatal stop with cleft lip and/or palate patients and to plan the speech 
therapy to the misarticulation.  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. 

研究分野：複合領域

キーワード： 口唇口蓋裂　構音障害　鼻咽腔閉鎖機能　言語聴覚療法学

  ２版



様 式 C-19、F-19-1、Z-19(共通)(電子申請システム対応用) 

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、鼻咽腔閉

鎖機能不全とそれに関連が深い構音障

害は減少してきている。しかし構音障害

のひとつである口蓋化構音は、治療に時

間を要することが多い。その要因として、

構音障害の病態に応じた治療が明確に

されていないことが推測され、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。口蓋化構音は鼻咽腔閉

鎖機能よりも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

の関与も言及されている。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、異常構音の口蓋化構

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

の検討が必要である。そこで本研究では、

まず、口蓋裂患者の鼻咽腔閉鎖機能不全

に伴う構音障害の経過を観察し、さらに

今回のテーマである口蓋化構音を焦点

化し、詳細な聴覚判定による分析を試み

た。さらに、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、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) 鼻咽腔閉鎖機能不全に伴う構音障害

が長期化する因子についての検討                 

 鼻咽腔閉鎖機能不全に関与が深いと言われ

る構音障害が観察された口唇口蓋裂患者21名

を対象に、構音障害の長期経過を観察し、そ

の要因について検討した。症例は、構音治療

の経過により、3つのグループ（グループ１：

会話レベルに到達、グループ2：文レベルまで

改善、グループ3：単語レベルまで改善）に区

分された。それぞれの群は、１）鼻咽腔閉鎖

機能と構音の経過、2) 鼻咽腔閉鎖機能と構音

障害の改善の到達年齢、3)構音障害の発症年

齢、４）鼻咽腔閉鎖機能不全に対する治療の

介入開始年齢、５）補綴的治療の介入の有無

について検討された。 

研究(2)Backing scoreによる口蓋化構音の評

価の試み 

 本邦では、口蓋化構音は、歯・歯茎音の構

音点が口蓋方向へ後方化する異常構音と定義

され、同様な音を複数に分けた海外の分類と

異なり、構音障害の定義の再検討が討論され

ている。そこで、口蓋化構音の構音点の後方

化に着目し、平成22-24年度の基盤(C)に考案

したbacking scoreを改良したbacking score 

2を用いた口蓋化構音の聴覚判定を試みた。そ

こで、backing score2による評価で口蓋化構

音の「音」のバラツキを明確にし,後方化の評

価の指標となるか,評価者内，評価者間の一致

度の検討を行った。                  

研究方法は、音声学を専門とする研究者２名

と小児の構音障害の臨床経験30年の言語聴覚

士１名の計3名で、口蓋化構音患者20名の聴覚

判定を施行した。検査音節は、[asa], [oto], 

[utsu]および[iɕi]とした。評価は盲目検査に

て施行した。これは、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

から後方の声門音までを補助記号（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、backing score 2を用い、

歯音を0とし、後部歯茎音を1、硬口蓋音を2、

軟口蓋音を3、鼻腔への音を4,咽頭および声門

音を5と、構音点について位置に基づき数値化

した。尚、統計的検討に関しては、3名の評価

者間および評価者内の聴覚判定の一致度をみ

るため、Fleissによるκ係数を算定した。 

 研究(3)口蓋化構音に鼻咽腔閉鎖機能への

関与の検討 

 口蓋化構音の鼻咽腔閉鎖機能の影響を検討

するため、米国Micro Tronics Corp.社製の

PERCI-SAR Systemを購入予定であったが輸入

不可となったため、米国Glottal enterprise

社製のnasal emission systemに変更し、[s]

または[ɕ]構音時の呼気流を計測した。  

 

 研究(4)口蓋化構音の鼻咽腔ファイバース

コープの観察 

 鼻咽腔ファイバースコープにて、[s]また

は[ɕ]の口蓋化構音産生時の鼻咽腔閉鎖の空

隙の最大と 最小空隙の大きさの静止画像を

抽出し、日本ローパー社製Image-Pro premier 

2D ver.9.2にてその面積（画素数）を計測し、

closure ratio を算出した。 

 

４．研究成果 

研究(1) 鼻咽腔閉鎖機能不全に伴う構音障

害が長期化する因子についての検討  

 鼻咽腔閉鎖機能不全に伴う構音障害が認め

られた21例の経過を構音障害の経過別で検討

した。その結果、会話レベルに達した群は、

早期に鼻咽腔閉鎖機能の獲得がなされ、正常

言語を習得することができていた。これは、

言語療法や鼻咽腔閉鎖機能の介入が他の群に

比して5歳0か月±1歳10か月と早期に開始さ

れ、就学前の適切な時期に適切な治療がなさ

れていたことが再確認された（文レベル群に

対してp<0.05,単語レベル群に対してp<0.01）。

また、文レベルまでの群は、就学前に言語療

法を介していたものの、鼻咽腔閉鎖機能不全

に対する積極的治療である補綴的治療が就学

後で、良好な鼻咽腔閉鎖機能の確保が8歳0か

月±2歳1か月と遅延し、構音障害の改善はあ

るものの会話レベルの正常言語に至っていな

かった。さらに、構音の改善が単語レベルに

留まった群は、鼻咽腔閉鎖機能も構音の改善

が見られなかった。これは治療の中断などに

より積極的な介入が13歳3か月±2歳1か月と

大きく遅延した要因が大きいと思われた。そ

の他、構音障害が遅延した理由は、適切な治

療が遅延したのみではなく、言語療法の構音

訓練のフィードバックの工夫や補綴の装用な

どの成果の向上などが望まれる結果となった

と思われた。                

 一方、構音障害の経過を見ると、鼻咽腔閉

鎖機能不全に関連が深いといわれている声門

破裂音の治癒過程において、中途に一時的に

口蓋化構音が出現する例が2例認められた。こ

のことは、口蓋化構音は、従来より、述べら

れているように、鼻咽腔閉鎖機能に関与が少

ないということではなく、やはり鼻咽腔閉鎖

機能不全に伴う口腔内圧の低下により出現す

るのではないかということが示唆された。 

  

研究(2) Backing scoreによる口蓋化構音の評

価の試み 

 口蓋化構音の聴覚判定を行い、backing 

score2による評点化を試みた。その結果、κ

係数による3名の評価者間の一致度は、

[ata]0.86、[oto]1.0と高かったが、[asa]と

[iɕi]は0.39と低く、[utsu]も0.47と中等度の

一致度であった。評価者内の一致度を見ると、

評価者A、評価者B、評価者Cの順で、[ata]で

は、1.0、1.0、0.74、[oto]は３者共に1.0と

高かった。[asa]は、1.0、0.53、0.75で、[utsu] 



は0.4,0.84,0.3

であった。

 κ係数は、１に近いほど一致度が高く、

以上あれば

名の評価者で口蓋化構音の聴覚判定を行い、

backing score

度は高いが摩擦音や破擦音では高くはない結

果であった

成分や

判定はバラツキがあることがあるということ

が明確になり、これは、

[s]が

など構音様式が変化

音化や鼻音化傾向が疑われるなど、音にバリ

エーションがあることが要因になることが考

えられた。よって、

評価するためには舌運動を明確にする

electropalatography 

などの

伺われた

用することで

にし、

ことは有意義であった

治療の言語臨床現場に対応した口蓋化構音の

細分類の一歩になる

今後は、視覚的な客観性のある評価との関連

を検討する必要性がある。
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(3) 口蓋化構音に鼻咽腔閉鎖機能への関

与の検討 
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