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研究成果の概要（和文）：痙攣性発声障害は、喉頭に限局したジストニアと考えられているが類似疾患との鑑別
が困難で重症度や治療効果に関する標準的な評価方法が確立されていない。本研究課題では、新たに開発した
Visual Analog Scaleを用いた聴覚印象評価と音響分析による評価アルゴリズムを開発した。感度および特異度
を算出した結果、本評価アルゴリズムは除外診断および確定診断を補完する評価法として有用であることが示さ
れた。

研究成果の概要（英文）：Spasmodic dysphonia is considered to be dystonia confined to the larynx, but
 it is difficult to distinguish it from similar diseases, and a standard evaluation method of 
severity and treatment effect has not been established. In this research project, we developed an 
evaluation algorithm based on auditory impression evaluation and acoustic analysis using the newly 
developed Visual Analog Scale. As a result of calculating sensitivity and specificity, it was shown 
that this evaluation algorithm is useful as an evaluation method that complements excluded diagnosis
 and definitive diagnosis.

研究分野： 音声障害

キーワード： 痙攣性発声障害　過緊張性発声障害　鑑別診断　評価アルゴリズム　聴覚心理的評価　音響分析　治療
効果の判定

  ２版
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研究成果の学術的意義や社会的意義
話しことばの要素のうちで声帯を音源とする「こえ」の異常は、近年「発声障害」として社会的に注目され病院
を訪れる患者数が爆発的に増加している。なかでも喉頭の局所性ジストニアとされる痙攣性発声障害は類似疾患
との鑑別が専門家の間でも難しい。本研究課題は、聴覚印象評価と音響分析を組み合わせた痙攣性発声障害にお
ける評価アルゴリズムを開発し、本評価アルゴリズムが除外診断および確定診断を補う評価法として有用である
ことを示した。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 

１．研究開始当初の背景 

 痙攣性発声障害は，声の途切れと嗄声を主症状とする神経原性の発声困難であり喉頭に限局したジスト

ニアによるものと考えられている（Bidus et al. 200）．その音声症状は電話応対で聞き返されたり，会議な
どの精神的緊張が高まる場面で増悪する．このため患者は「精神的な問題が原因」であると誤解し，病悩

期間が長期化しやすいことや心因性発声障害と誤診され音声症状が改善しないまま精神安定剤の服用を続

ける場合がある．インターネットの普及により疾患や治療に関する情報を入手しやすくなったとはいえ，

依然として疾患の社会的認知度は低く，周囲に理解されにくく患者は趣味や余暇活動，人付き合いを避け，

生活の質が低下している．痙攣性発声障害の音声評価は，聴覚心理的評価など臨床家による主観的評価が

一般的であるが，診断の可否が臨床経験に左右され，多彩な症状を評価できないという問題があるため客

観的評価法の開発が求められている．痙攣性発声障害に対する治療は，欧米ではボツリヌストキシン局所

注入療法が一般的であるが，日本ではごく一部の医療機関による自費診療が行われている．また類似疾患

との鑑別目的で短期集中的な音声治療，甲状軟骨形成術や甲状披裂筋切除術など外科的治療も選択される． 
 
２．研究の目的 

 本研究課題では，これまでの研究成果で得られた着想のもと，以下を明らかにすることを目的とした． 
（１）評価アルゴリズムの開発：新たに開発した評価アルゴリズムの妥当性および信頼性を検討する． 
（２）治療効果の判定・類似疾患との鑑別：評価アルゴリズムによる解析が治療効果の判定や類似疾患と

の鑑別に有用か検討する． 
 
３．研究の方法 

（１）評価アルゴリズムの開発 

 内転型痙攣性発声障害の音声症状（声のつまり，途切れ，ふるえ，努力性発声）を定量化し，新たに開

発したVisual Analog Scale(VAS)を用いた聴覚印象評価と音響分析が，痙攣性発声障害の診断を補完する評価

法となるのか検証することを目的とした． 

対象は内転型痙攣性発声障害患者 24名（男性 4名，女性 20名，平均 39.7±14.5歳），疾患群と年齢およ

び性別をマッチングした健常成人 24名とした． 

＜分析手順＞ 

１）発話サンプルの収集 

内転型痙攣性発声障害の音声症状を誘発しやすい有声音のみからなる 3つの課題文（表 1）を対象者にそ

れぞれ音読してもらい，音声を PCへ取り込んだ． 

表1．課題文 

 

 

 

 

２）発話サンプルの分析 

１．聴覚心理的評価 

VASを聴覚印象重症度評価のスケールとして利用し，音声言語医学を専門とする耳鼻咽喉科医 3名が，

音声症状の程度を評価した．3名の評価者それぞれに対し，100 mmの水平線が 5本書かれた評価シートを

渡した．この水平線の両端は正常と重度とし，左端は 0（正常），右端は 100（重度）に対応している．各

水平線は全体的な重症度と 4 つの音声症状（声のつまり：喉をつめるような発声，途切れ：不随意な声の



開始と停止，ふるえ：急激な声の高さや大きさの変動，努力性発声：持続的に力が入った声）を示してい

る（図 1）．3名の評価者は，参加者 1名につき，図 1の評価シート 1枚を使用して発話評価を行った． 

 

 

 

 

 

 

 

図1．VAS評価シート 

２．音響分析 

発話課題にあらわれる 9語を選択し，音響分析した（表 1）．分析対象となった語の音声波形は，音響分

析ソフト Praatを用いて分析した．異常な音響特徴は，以下 3つに分類した．なお，異常な音響特徴の出現

様式には個人差がみられ，1名の対象者の1語においてこの3つのいずれかが単独で出現する場合もあれば，

3つが同時に観察される場合もあった．1語において複数の異常な音響特徴が出現した場合には，それぞれ

の割合を個別に算出した．Praatによる自動解析の結果が疑わしい場合は，音声波形を目視で確認し，以下

のいずれかへ分類した． 

 【異常な音響特徴の分類】※定義は Cannito et al. (2012) に準じた（図 2） 

（１）基本周波数の変動割合（Percentage of frequency shifts） 

50 ms 未満に基本周波数が 50 Hz 以上変動しているものを「基本周波数の変動」とした．Percentage of 

frequency shiftsは，まず 9つの分析対象語それぞれにおける「基本周波数の変動」の持続時間と分析対象語

全体の持続時間を計測し，つぎに 9 語の「基本周波数の変動」の持続時間の合計を分析対象語全体の持続

時間の合計で除することで算出した． 

（２）非周期的な音声波形の割合（Percentage of aperiodic segments） 

音声波形に周期性がみられないものを「非周期的な音声波形」とした．Percentage of aperiodic segmentsは，

まず 9 つの分析対象語それぞれにおける「非周期的な音声波形」の持続時間と分析対象語全体の持続時間

を計測し，つぎに 9 語の「非周期的な音声波形」の持続時間の合計を分析対象語全体の持続時間の合計で

除することで算出した． 

（３）音声途絶の割合（Percentage of phonation breaks） 

50 ms以上の音声途絶があるものを「音声途絶」とした．Percentage of phonation breaksは，まず 9つの分

析対象語それぞれにおける「音声途絶」の持続時間と分析対象語全体の持続時間を計測し，つぎに 9 語の

「音声途絶」の持続時間の合計を分析対象語全体の持続時間の合計で除することで算出した． 

 

 

 

 

 

 

図2．3つの異常な音響特徴 

 

 

 



３）感度と特異度 

 新たに開発した聴覚印象評価と音響分析を行い，本評価法が痙攣性発声障害の診断を補完する評価法と

なるか検討するため，各評価法の感度，特異度を求めた（表 2）．これらの算出には，聴覚印象評価におけ

る「全体的な重症度」の VASスコア，3つの異常な音響特徴（基本周波数の変動，非周期的な音声波形，

音声途絶）の割合（%）を合計したものを用い，カットオフ値はいずれも対照群の平均値＋3標準偏差を基

準とした． 

表2．感度と特異度の算出 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）治療効果の判定・類似疾患との鑑別 

 評価アルゴリズムによる解析で痙攣性発声障害確診の場合は，患者の希望に応じてボツリヌストキシン

局所注入療法または甲状軟骨形成術を選択することとした． 

 評価アルゴリズムによる解析で痙攣性発声障害の疑いありの場合は，侵襲性のない音声治療が第一選択

となるが，居住地が遠方で通院できない場合や音声治療の希望がない場合は経過観察またはボツリヌスト

キシン局所注入療法や外科的治療を選択することとした． 

 

４．研究成果 

（１）評価アルゴリズムの開発 

対照群の平均値＋3標準偏差を基準として算出したカットオフ値は，聴覚印象評価（「全体的な重症度」

のVASスコア）で 4.6 mm，音響分析（3つの異常な音響特徴の割合（%）を合計したもの）は 3.2 %であ

った．これらを基準値とした場合，聴覚印象評価の感度は 91.7 %，特異度は 100 %で（表 3），音響分析の

感度は 70.8 %，特異度は 100 %であった（表 4）．聴覚印象評価は除外診断と確定診断を補完する評価法と

して有用だが音響分析は除外診断には適していないことが示唆された．音響分析の感度の低い要因として

は視認解析の精度が考えられ，今後は自動解析によるエラーを除外できる分析ソフトの開発が望まれる． 

表3．聴覚印象評価の感度と特異度 

 

 

 

 

 

 

 



表4．音響分析の感度と特異度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）治療効果の判定・類似疾患との鑑別 

 研究期間中にボツリヌストキシン局所注入療法や甲状軟骨形成術に関する治験が実施され，研究担当者

の所属機関で十分な症例数を集積することができず，検討には至らなかった． 
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