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研究成果の概要（和文）：口蓋裂術後の言語障害に対して、音声可視化システムを応用する事を目的に、母音の
分析を行い、口蓋裂術後の症例について鼻咽腔閉鎖機能良好な群は口蓋裂のない群と同じ色彩パタンが得られ、
鼻咽腔閉鎖機能不全な群は口蓋裂のない群と異なる色彩パタンが得られることが分かった。次に瘻孔閉鎖術前後
の母音の分析を行い、前述と同様の結果を得た。構音は客観的・視覚的に子音の構音様式、構音位置を示すこと
のできるニューラルネットワークシステム(NN)を用いて、分析を行い瘻孔閉鎖術前に口蓋化構音を認めた症例
が、訓練後には消失し、NNでも構音点は訓練が進むにつれ、正常な位置へ移動し、最終的には異常構音の消失が
確認できた。

研究成果の概要（英文）：In order to apply the speech visualization system to speech disorders after 
cleft  palate surgery, we analyzed vowels and found that the group with good velopharyngeal closure 
showed the same color pattern as the group without cleft palate and the group with velopharyngeal 
insufficiency showed different color patterns than the group without cleft palate. Next, we analyzed
 the vowels before and after fistula closure and obtained the same results as before. We used a 
neural network system (NN) that can objectively and visually show consonant construal style and 
position of construal sounds. Articulation was analyzed using a neural network system (NN) that can 
objectively and visually indicate the articulation patterns and articulation places of consonants. 
In NN, the articulation place moved to the normal position as training progressed, and finally the 
abnormal articulation disappeared.

研究分野：口腔外科　言語障害　口蓋裂

キーワード： 口腔外科　口唇口蓋裂　鼻咽腔閉鎖機能　構音機能　視覚的フィードバック　音声可視化システム
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研究成果の学術的意義や社会的意義
口蓋裂手術後の鼻咽腔閉鎖機能不全は開鼻声や異常構音の主因となり、不明瞭な言語はコミュニケーション障害
を引き起こす。鼻咽腔閉鎖機能不全による開鼻声や異常構音に対する評価、そして治療アプローチを確立するこ
とは非常に重要なことだと考える。現在は言語聴覚士の耳による聴覚判定がゴールデンスタンダードとされてい
る。しかし、再現性についての疑問もよく耳にすることがあり、より客観性のある評価法が必要であると考え
る。今回の結果より、音声可視化システムやニューラルネットワークシステムは口蓋裂術後の言語障害に対す
る、より客観的な評価を行う新たな方法として可能であることが示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 

 

申請者は大学院で口蓋裂術後の言語障害についての研究を行った。そこでは、鼻咽腔閉鎖機能
不全の結果、口蓋化構音といった異常構音が発現するということを鼻咽腔閉鎖機能獲得の縦断
的観察とエックス線ビデオの解析から明らかにした(Tezuka et al. Oral Science International 

2014)。さらに申請者は 2013 年より国立障害者リハビリテーションセンター学院・言語聴覚学
科へ入学し、2015 年言語聴覚士の国家資格を取得した。申請者は口腔外科医としての立場と、
言語聴覚士としての対場との二つの視点から口蓋裂術後の言語障害について、考えて臨床に当
たっている。 

口蓋裂手術後の鼻咽腔閉鎖機能不全は開鼻声や異常構音の主因となり、不明瞭な言語はコミ
ュニケーション障害を引き起こす。当科における口蓋裂術後の鼻咽腔閉鎖機能獲得率は、片側性
口唇口蓋裂 94.6％、両側性口唇口蓋裂 83.3％、口蓋裂単独 88.9％である。ほとんどの症例が良
好な鼻咽腔閉鎖機能を獲得するが、10％前後の症例は軽度不全～不全を呈する。約 7 割の口蓋
裂術後の子どもたちが正常言語を獲得する一方、残り 3 割の子どもたちは異常構音を発現して
おり、言語訓練を受けている。これら異常構音は鼻咽腔閉鎖機能に関連して起こるものが多く、
鼻咽腔閉鎖機能不全による開鼻声や異常構音に対する評価、そして治療アプローチを確立する
ことは非常に大切なことだと考える。 

 一般的に鼻咽腔閉鎖機能の評価には音声の聴覚判定が重要である(大平ら、音声言語医学 
1993)が、臨床経験の差により評価にばらつきが認められる。そこで、ナゾメータ(緒方ら、日口
蓋誌 2003)やファイバースコープ(今富ら、日口蓋誌 1995)など機器を用いた検査を組み合す
ことで評価の信頼性を高める必要がある。しかし、ナゾメータには一貫性はあるものの高価で購
入が難しく全ての施設で利用できない、ファイバースコープは侵襲性で年少児の評価には用い
難い、などそれぞれに欠点があり、非侵襲性で信頼性の高い検査法が求められるが、これまでに
このような検査法の報告はない。 

 申請者らはこれまで、音声可視化システムを用いて下顎前突症患者の音声パタンの特性の分
析を行ってきた(新中須ら、日口外誌 2015)。これは、録音音声を音声特徴に応じた色やテクス
チャからなる音声画像に変換して母音のホルマント分布と色彩表示を客観的かつ視覚的表示し
たものである。申請者らは、この音声可視化システムを用いて、今回の口蓋裂術後の言語障害に
おける予備的な研究結果を得ている。呼称してもらった 50 単語を録音し、その録音データを解
析してみると 6 歳健常児では、各母音がバランス良くチャートの中に納まっているのが確認で
きた。5 歳口唇口蓋裂児の口蓋化構音を呈する患児のデータでは、健常児に比べて母音のチャー
トからずれていることが観察できた。つまり、この母音のバランスチャートから正常構音からの
ずれの把握が可能になることを見出した。以上の結果より、この手法を用いて鼻咽腔閉鎖機能良
好の音声データと鼻咽腔閉鎖機能不全の音声データを比較検討することで、新しい鼻咽腔閉鎖
機能の評価法、また患者自身に視覚的なフィードバックを行うことができ新たな訓練法を確立
させることを考案できると考えた。 

 

２． 研究の目的 

 

口蓋裂術後の鼻咽腔閉鎖機能不全による言語障害は、コミュニケーション障害を来たしその
患者の社会生活において、支障をきたすことも少なくない。正常な言語を早期に獲得するために
は、幼少期に鼻咽腔閉鎖機能を正確に評価する必要があり、非侵襲性で信頼性の高い検査法、さ
らには訓練法を考案することが大切であると考える。 

本研究の目的は、口蓋裂術後の鼻咽腔閉鎖機能不全による開鼻声や異常構音を視覚的に表現
し、その評価や訓練に用い、患者自身にフィードバックできるシステムを確立することである。 

 

３． 研究の方法 

 

(1)音声可視化システムを用いた口蓋裂術後の母音の分析 
対象は鹿児島大学病院口腔顎顔面外科にて口蓋形成術をうけ、術後の VPF が良好だった者(VPF

良好群)、不全だった者(VPF 不全群)である。対照を健常児(健常群)とした。母音を復唱で録音
し、録音されたデータは熊本大学にて音声可視化システムを用いて分析を行った。本システムは、
第 1～3 ホルマント周波数を三原色信号に変換し、母音の音韻性を固有の色彩として表示するも
のである。健常群、VPF 良好群、VPF 不全群の 5 母音を色彩パタンとして可視化し、その差異を
解析した。 

 
(2)ニューラルネットワークを用いた瘻孔閉鎖術前後の構音変化の客観的評価 
鹿児島大学病院口腔顎顔面外科で局所弁(hinged-flap 法)を用いて瘻孔閉鎖術を施行した患

者 8 名(性別：男性 3 名、女性 5 名 裂型：片側性口唇口蓋裂 3 名、両側性口唇口蓋裂 1 名、口
蓋裂 4 名)の術前、術後、言語訓練後の音声データを熊本大学にて音声可視化システムを用いて
分析を行った。瘻孔閉鎖術施行時の平均年齢は 5 歳 3 か月であった。開鼻声については、母音の
第 1～3 ホルマント周波数を三原色信号に変換し、音韻性を固有の色彩として表示した。対象の
ホルマント周波数を平均し、5 母音を色彩パタンとして可視化し、術前後の差異を解析し、健常



児との比較を行った。構音については、ニューラルネットワーク(NN)を用いて解析した。これは
音声を解析し、客観的に子音の構音様式、構音位置を示すことのできる音声特徴推定システムで
ある。術前後、その後の言語聴覚士による構音訓練後の経時的な構音の変化を解析し、健常児の
構音との比較を行った。 
 
４． 研究成果 
 

(1)音声可視化システムを用いた口蓋裂術後の母音の分析 
 健常群の 5 母音を色彩表示すると、/a/が黄色、/i/が青色、/u/が薄緑色、/e/が紫色、/o/が
緑色となった。VPF 良好群の 5 母音は、健常群と類似の色彩イメージが得られた。VPF 不全群の
5 母音は、健常群と比較して、/a/が薄緑色、/i/、/u/、/e/、/o/が薄青色となり、異なるイメー
ジであった。 

 健常群と VPF 良好群は同系色であったが、VPF 不全群は異なる色彩イメージを呈したことか
ら、VPF の評価方法として音声可視化システムが有用であることが示唆された。VPF 不全群が異
なるイメージを呈した理由は、開鼻声特有のアンチホルマントの出現（音響的要因）と母音発声
時の舌の前後位置・上下位置（構音的要因）の二つの要因が関与していると考えられた。また、
VPF 不全の患児にこのシステムを用いることで、視覚的なフィードバックが期待でき、言語訓練
への応用も期待できると考えられた。 
 

(2)ニューラルネットワークを用いた瘻孔閉鎖術前後の構音変化の客観的評価 

開鼻声は、8 例中 7 例がなしと改善し、母音の色彩パタンでも、術後の色彩パタンは健常児と

似たパタンとなり、改善が色彩の変化として認められた。構音は、口蓋化構音を認めた 7 例が訓

練後には消失し、NN での解析でも、構音点は訓練が進むにつれ正常な位置へ移動し最終的には

異常構音の消失が確認された。 

 

 

 

 

 

健常群では/a/が黄色、/i/が青色、/u/が薄緑色、/e/

が紫色、/o/が緑色となる傾向があった。 

術前の 5 母音は、健常と比較して全体的に黄色味がか

った異なるパタンである傾向であったが、瘻孔閉鎖術後

の 5 母音は、健常群と類似の色彩イメージが得られた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
健常(5歳0か月) VPF良好(3歳7か月) VPF不全(5歳0か月)

 



 

口蓋化構音を呈した患者のうち

2 例の/s/の構音点の変化について

NN で分析した結果を示す。 

術前の構音点は硬口蓋から口蓋

垂にかけて後方にあるのが分かる。

訓練が進むに連れて/s/の本来の

構音点である歯茎での割合が増え、

訓練終了後は健常児とほぼ同じの

構音点になっていることを客観的

に示すことができた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 上記の結果より、口蓋裂術後の言語評価方法として音声可視化システムが有用であることが

示唆された。音声可視化システムを用いることでより客観的な評価を行うことが可能であり、治

療者側の訓練効果の確認はもちろん、患児に対する視覚的フィードバックへも有効であること

が考えられた。 

 

症例①

症例②
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