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研究成果の概要（和文）：口腔腫瘍の術後患者において、Electoropalatography（EPG）など

を用いて視覚的なフィードバック法に基づく訓練を実施した。従来の聴覚的な方法のみのフィ

ードバック法と比較すると、構音においてはもちろん、運動に必要な感覚のフィードバック、

また動かしやすさという患者の自己評価においても有効な結果が得られた。しかし、現在では

この EPG システムを利用する為の電気口蓋床の作成が、まだ普及しておらず、一個の価格も

高価であるため、一般的に普及することは難しい。今後の発展が待たれるところである。 

 

研究成果の概要（英文）：This study indicates that EPG therapy may be effective for improving 

tongue movement and speech function with oral cancer. The patients with oral cancer had 

sensory disturbance in oral cavity, they cannot have feedback by tactile in motor. By using 

EPG system, they recognize visually tongue movement as compensation. This is not to be 

able to acquire it by traditional methods. 
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析 

 
１．研究開始当初の背景 

 我が国の悪性腫瘍の治療に関しては、従来、
生命予後が重視され、生存率の向上に力がそ
そがれる傾向にあり、この領域のリハビリテ
ーションへの取り組みは著しく遅れていた
と言える。悪性腫瘍のリハビリテーションに

は、予防的・回復的・維持的・緩和的リハビ
リテーションの 4つの段階が挙げられている
にもかかわらず、リハビリテーション医療が、
積極的にすべてのステージのかかわりがあ
るとは言えない状況にある。しかし、早期診
断、早期治療などの治療技術の進歩とともに、

機関番号：３２６６７ 

研究種目：基盤研究（C） 

研究期間：2008～2010 

課題番号：２０５００４７１  

研究課題名（和文） 口腔腫瘍術後患者におけるバイオフィードバック法を用いた 

構音訓練システムの構築                    

研究課題名（英文） Rehabilitation using biofeedback system of articuration disorders 

                    in patient with oral cancer   

 

研究代表者 西脇 恵子 (KEIKO NISHIWAKI) 

   日本歯科大学・生命歯学部・講師 

      研究者番号：２０３９８８７９ 

 

        

 

 



 

 

悪性腫瘍は従来の治らない病気から慢性疾
患の様相に変わってきている現在、機能回復
に関しての積極的なリハビリテーションが
大きな役割を果たすべきである。 

 本研究者は、平成 17 年・18 年度の科学研
究費補助金による基盤研究（C）（課題番号
17500374）「口腔腫瘍術後患者における構音
の音響学的解析に関する研究」において、口
腔腫瘍術後患者における構音の改善過程を
研究した。その結果、構音の改善には母音の
基本周波数の変化と破裂音子音の VOT の変
化が関与しているとの結果を得た。つまり、
舌と口蓋を有機的に接触させることが必要
であり、訓練の目的は舌と口蓋を有機的に接
触させることにあると考えられる。しかし、
口腔腫瘍術後患者には、発声発語器官に関与
する各神経の切除や部分的な損傷により、多
くの場合口腔内外に感覚の障害を持ってい
るため、健康な人が行っている発語運動にお
ける触覚によるフィードバックが使いづら
い。さらに、切除術や放射線療法などの治療
によって、聴覚障害を併発することもあるこ
とから。聴覚による音のフィードバックも有
効でない頃が多い。このような症例の場合。
視覚によるフィードバックに頼ることにな
るが、発語運動の実際を外部から観察するこ
とが不可能であるため、患者が構音活動を自
覚することにおいてかなりの制限がある。エ
レクトリックパラトグラフ（以下 EPG）は、視覚によ
るフィードバックを使う方法で 1970 年代には日
本でも聴覚障害や各種の構音障害に用いられ
はじめた。しかし、製造元の販売中止により新た
に入手することができなくなり、この機器による訓
練の研究も中断される形となった。近年、英国の
Queen Margaret University で開発された EPG
の新しい機器は、従来のものに比べて貸出可能
な個人機器が敷設された形であり、訓練効果を
パソコンでの解析することが可能になるなど機動
性の高い臨床応用が可能なものとなっている。
このポータブルの機器は、大掛かりなシステムを
必要とせず、家庭での自己訓練が可能となるた
めに、訓練時間を増やすことの効果、効率的に
行える有効性などが期待できる。 

２．研究の目的 

本研究の目的は、口腔腫瘍術後患者の聴覚お
よび視覚的な Cue を用いた訓練装置を用意
しそれを使用した訓練の効果を明らかにするこ
とで、口腔腫瘍術後患者における有効なバイオ
フィードバック訓練システムを構築することである
る。 

３．研究の方法 

【対象】本研究者の所属する日本歯科大学附
属病院を受診した口腔腫瘍術後患者、15 名。 
男性 12 名、女性 3 名。年齢は 47-79 歳（平
均年齢 65.8±3.3 歳）。 
【方法】 
① EPG 口蓋床の作成；各患者において術後 

機能に応じた EPG 口蓋床を作成する。EPG の 
口蓋床は図 1に示すように電気チップが基礎
口蓋床に配列されている。これまでこのシス
テムを使った構音障害の治療に際してはこ
のままの形で使うが、本研究の対象者は舌の
切除患者であるため、このままでは全く舌と
口蓋の接触が期待できないことから、基礎口
蓋床に各患者の運動機能に応じた厚みを持
たせた訓練用 EPG とする（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1：EPG Palate  図２：訓練用 EPG 
②舌の運動機能の計測 
舌の突出、左右側方運動、舌の挙上、舌の左
右・上下の連続運動、舌打ちに関して 5段階
で評価する。 
③発話サンプルの採取 
日本語の 100 音節と 50 単語を音読によって
行う。さらに/aka/、/asa/、/ata/の無意味
音節連鎖も収録する。サンプルの採取に際し
ては静かな言語訓練室で実施し、マイクで集
音してデジタル処理した録音機器あるいは
コンピュータに録音、記録する。 
④発話明瞭と会話明瞭度の測定 
単音節と単語用い、それぞれを患者と面識がな
く障害のある発話を聴きなれてない健聴者 3名
に音読を録音したテープを書き取らせ、その正
答率で測定する伊藤の方法をとる。会話明瞭度
は患者と面識のない臨床経験 5年以上の言語
聴覚士 3名が録音テープをもとに田口の評定尺
度に中間尺度を設定した伊藤らによる 9 段階評
価で行う。   
⑤音響学的分析 
③で計測した無意味音節連鎖において母音の
第一フォルマント、第二フォルマントの測定およ
び破裂子音Voice Onset Time の測定を行う。音
響分析はコンピュータに記録したものを Kay 社
の Speech Lab にて解析した。 
⑥患者自身の官能評価 患者が EPG による訓
練を実施して自身の構音障害について改善が
あったかどうかの官能評価を行う。 
１/かなり有効である 
2/１と２の間  
3/少し変わった 
４/３と５の間 
5/ほとんど変わらない 
これらを術前・術後（1ヵ月後・3ヵ月後・6ヵ月後）
に計測する。 
⑦EPG Palate を使った舌と口蓋の接触パタンの



 

 

解析 
解析にはQueen Margaret University の
Win-EPG system& Medical Isolation 
Transformer および Extra copy of Articulate 
Assistant Software を用いた。  
【訓練課題】 
①従来から広く使われている訓練 
舌の粗大な運動や反復運動および抵抗運動と
いったノンスピーチの運動課題を訓練室内での
訓練と自宅での自主訓練で行った。（入院中は
4回/週）、外来では 1 回/週の頻度である。） 
②EPG 訓練（図３） 
人工口蓋床を装着して視覚フィードバックを示し
ながら訓練を行った。訓練メニューは、構音時の
舌と口蓋の接触パタンの提示、および舌を口蓋
の押し付ける訓練課題の時も利用した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図３；EPG を使った構音訓練 
４．研究成果 
①従来の訓練法との違い 
術後 6カ月を過ぎた 2症例において ABA デザ
インで従来の訓練と EPGを使った訓練の差異
を検討した。症例はいずれも舌悪性腫瘍で舌
を 2/3 切除した T3N2bM0 である。 
開始時、伝統的な治療方法開始 1か月後、EPG
治療 1か月後、再び伝統的な治療開始 1か月 
後、6か月後の 5回計測した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４-1：各々の EPG 口蓋の接触パタン（１） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4-2；各々の EPG 口蓋の接触パタン（２） 
 

図４でみるように、訓練直前と従来の方法治
療後の間の差と従来の治療後と EPG治療後の
間には有意な差があると言える。 

 
 
 
 
 
 
 
 図５：明瞭度の変化                    
図５のように 100 音節の明瞭度は、いずれも
治療開始時と伝統的な治療法後の変化より
も伝統的な治療法と EPG治療後の変化の方が
有意に改善度が高かった。また、EPG 治療後 
 
      
 
 
 
 
 
 

図６：会話明瞭度の変化 
再び伝統的な治療法に変えると、明瞭度の変
化は頭打ちで変化がなかった。会話明瞭度に
おいても同様な結果を得た（図６）。このよ
うに視覚的なフィードバックが使えること
はある程度慢性期の患者においても効果が
あることがわかった。 
②筋の疲労の問題 
舌は筋肉で組成されている組織であるが、本
研究で対象としている口腔腫瘍術後患者の
ように舌を形態的に、機能的に失っている症
例では容易に筋の疲労が早く来ることが予
想される。 
そこで、舌の口蓋に対する押し付け運動がど
のように疲労を反映するかを調査し、検討し
た。 
対象は当院で口腔腫瘍に対する治療を受け
た 10 名とした。 
術後 1 カ月・3 ヵ月・6 か月の 3 回、訓練前
と疲労課題を施行した後、10 分の休息の後の
3 回測定した。 
まず、疲労課題を行うと、すべての患者が押
し付けの範囲が低下した。また、休憩の後は
ほとんどの症例で訓練前と有意差がなくな
った。さらにこの疲労の度合いは、術後 1カ
月と術後 3ヵ月または術後 6 ヵ月、術後 3ヵ
月と術後 6ヵ月と時間の経過とともに優位に
少なくなった。これは、訓練の効果ともいえ
るかもしれない。 
【今後の問題点】 
まず、現在の状況ではこのシステムに使う
EPG 口蓋床の作成には現在ではこのシステム
を輸入した歯科医院が専売している。口腔腫



 

 

瘍の場合、舌の容量も低下したり、増加した
りすることが多く、微妙な調節が必要である。
これらの場合、院内でできることが今後望ま
れるのではないか。 
また、電気チップなどが効果であることから
費用がかかる（2011年現在、約50000円です。）。
これらも普及のためには考慮のいる点であ
ろう。 
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