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研究成果の概要（和文）：平成23年7月より平成25年11月までの間に音声喉頭外来を受診した新患数は695人であった。
喉頭ファイバー検査、喉頭ストロボ検査、発声機能検査を施行した。超高速声帯撮影検査施行症例数は204例、のべ検
査数は443例であった。音声障害疾患患者をこれらの検査結果を基にしていくつかのタイプに分類した。さらに、発声
時の声門形態や振動様式、空気力学的発声機能、嗄声の特徴などから、音声治療や手術治療の選択や併用方法について
検討を加えた。治療法選択の基準を考案した。腫瘍他の疾患はこの範疇から除外した。患者の通院状況や嗄声改善への
意欲が治療法選択に影響を及ぼした。

研究成果の概要（英文）：This study examined tests, treatment selection, and outcomes for 695 new patients 
examined at our voice clinic between July 2011 and November 2013. All patients underwent fiberoptic laryng
oscopy, laryngeal stroboscopy, phonatory function tests, and acoustic analysis. High speed imaging of the 
vocal folds was conducted 443 times in 204 patients. Patients were classified into some types based on the
se test results. Additional parameters, including glottis morphology, vibration patterns, aerodynamic phon
atory function, and hoarseness characteristics during phonation, were used to investigate the suitability 
of individual or joint application of voice therapy and surgical treatment. The present findings indicate 
that treatment should be selected based on these inspections, except for cases involving tumors and simila
r disorders. Treatment selection was also affected by patients' appointment attendance status and their mo
tivation toward improving hoarseness.
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１．研究開始当初の背景 
音声はコミュニケーション手段の中で最も

重要である。様々な原因により音声障害が出

現する。無声を含めて重症の音声障害患者も

多い。薬物療法、手術療法に加えて音声治

療は重要な治療手法である。 

現在の音声治療は声質向を主な目的にして

いるが、重症音声障害患者の最も切実な症状

は「声が出ない」あるいは「声が出しにくい」であ

る。このような機能障害は声質検査のみでは評

価できない。我々研究グループでは以前より発

声機能の客観的評価法について研究・臨床応

用してきた。その一つが（１）気流阻止法による

空気力学的発声機能評価であり、もう一つが

（２）高速デジタル撮影装置による声帯振動評

価である。 

気流阻止法による発声機能検査法では発声

時の声の高さ、声の大きさ、呼気流率に加え、

呼気圧を測定することができる。我々はこの検

査法により空気力学的発声動態について研究

し、本装置が各種音声障害例の評価に有用で

あることを報告してきた。たとえば、男女別・年

齢別に健常者データを収集し、国内外で初め

て健常者値を示した。また、評価困難であった

喉頭摘出者の発声機能についても報告した。

さらに、本機器の特色を利用して、発声時の喉

頭調節および呼気調節についても報告した。こ

れらの研究により、発声動態の評価法や評価

基準を明らかにしたのみでなく、音声治療計画

立案に重要な非侵襲的手法による発声時の呼

気調節・喉頭調節機構評価方法を開発した。 

過去の科研費で整備した高速デジタル撮影

装置により、声帯振動の詳細な観察法が可能

になった。デジタル解析による評価法も確立し

た。 

音声治療を行っている多くの施設では、声

の聴覚的評価を中心に、発声の様子や発声

時の呼気量などを参考にして施行している場

合が多い。我々が保有する気流阻止法空気

力学的発声機能検査装置や高速デジタル撮

影装置を用いることで、発声障害のより客観

的な評価が可能である。音声治療の適応は

疾患ではなく、発声動態により決定されるべき

である。このような背景により本研究を開始し

た。 
 
２．研究の目的 
発声機能を改善するには発声時の喉頭・

呼気調節が極めて重要である。喉頭・呼気調節

を変化させながら声帯振動解析を行うことでより

良い声帯振動を得るための喉頭・呼気調節法を

判定することが可能である。当研究では喉頭・呼

気調節を気流阻止法による空気力学的発声機

能検査で評価し、声帯振動を超高速声帯撮影

法で評価する。これら独自の検査による個々の

患者に対応した発声機能の改善計画を立案す

ることを研究目的とする。経過観察や再検査に

より計画の妥当性を再評価する。 
 
３．研究の方法 
（1）音声障害患者に対して、気流阻止法による

空気力学的発声機能検査と高速デジタル撮影

検査を行った。得られた各データを健常例と比

較しながら総合的に検討した。発声時にどのよう

に喉頭調節や呼気調節を行っているかを明らか

にした。音声障害患者の多くは発声時に必要以

上に声帯を緊張させ、抵抗が上昇した声帯を振

動させるために余分な呼気努力を強いられる。

この発声動態をこの２種類の検査で評価した。

評価結果を元にして、各症例に適切な喉頭調

節・呼気調節法を会得させるように治療計画を

立てた。言語聴覚士の協力を得て各人に適応し

た治療を行い、その結果、どのように発声動態

が変化したかを検証した。 

（2）研究で用いた二つの検査手法について述

べる。本機器はいずれも過去の科研費基盤研

究により整備したものである。 

気流阻止法で測定される口腔内圧は発声時

の肺胞内圧と一致するために呼気圧（EP）と呼

ばれる。EP は声門下圧より高く、MFR が数

100ml/秒以内であれば声門下圧と一定の関係

にある。EP はある条件内では声門下圧の代用

パラメータとしての意味を持つ。EP は発声時の

呼気努力を反映するパラメータでもある。声門抵

抗が低い、または高い場合は発声時に強い呼

気努力が必要になり、発声困難の原因となる。

呼気圧測定はこの動態を客観的に評価すること

ができる。 
声帯振動観察用高速デジタル撮影装置を図

1に示す。Photron 社の FASTCAM-PCI を用い

たシステムであり、撮影速度は2000 フレーム/秒、

384M ピクセル/秒、撮影時間は 9 秒間である。

以下の動画解析手法を検討した。Montage： 時

系列画像、声門波形解析（図1）、FFT Analysis：

声門振幅解析（図 2）、Kymography： 開口部の

画像を時間系列表示（図 3）である。 
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声門閉鎖不全があるにも関わらず気道抵抗

値が高いということは、発声時に内外喉頭筋の

緊張が強く、いわゆるのどに力が入った発声を

行っていると推測される。そこで、喉頭や声帯

の緊張を下げる音声治療を施行した。ハミング

での内喉頭筋ウオームアップとストレッチ運動、

筋緊張緩和のための顎、頸部、肩のストレッチ

運動、喉頭マッサージなどを行い、リップトリル

回の音声治療を施

-10は1、声の満足

と自覚的に音声障害症状が激減した。呼

65.2mmH2O、気道抵

と正常であった。

E4C6 と拡大を認め

では声門閉鎖不全、

粘膜波動ともに正常であった。音響分析検査

に治療前後の音響分

 治療後 

歳女性、介護福祉士、右声帯ポリ

嗄声で来院した。仕事上で音声酷使があっ

日の喫煙歴が 20 年間あった。

2 であった。呼気流

44.1mmH2O、気道抵抗値

であった。呼気流率と呼気

圧は正常であり、気道抵抗値は軽度低下して

秒、声域はC3Fis3｜C4F4

、呼気

、 気 道 抵 抗 値

であった。呼気流率は正常

域上限で、呼気圧と気道抵抗値は上昇してい

F4As5 と
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らず声門抵抗が正常あるいは高く、呼気努力

も強い症例に相当し、音声治療のみを施行す

声門閉鎖不全があるにも関わらず気道抵抗

内外喉頭筋の

緊張が強く、いわゆるのどに力が入った発声を

行っていると推測される。そこで、喉頭や声帯

の緊張を下げる音声治療を施行した。ハミング

での内喉頭筋ウオームアップとストレッチ運動、

筋緊張緩和のための顎、頸部、肩のストレッチ

運動、喉頭マッサージなどを行い、リップトリル
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、声の満足
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、気道抵
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では声門閉鎖不全、

粘膜波動ともに正常であった。音響分析検査

に治療前後の音響分
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狭小化していた。
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声門閉鎖が不完全であり、特にポリープの

ある右側で振幅や粘膜波動が低下していた。

音響分析検査では

昇していた。

れており声門間隙もあったが、症例（１）とは

異なり声帯過緊張はなく、呼気努力も小さか

った。しかし、大きな声を出す際には、声帯

の緊張を

に強い呼気努力を行っていた。ポリープの

外科的切除術と音声治療の併用治療を行う

ことにした。

オームアップ・クールダウンハミングを指導し

た後にラリンゴマイクロサージェリー（

でポリープを切除した。術後に軟起声発声

を基本として徐々に発声量を増加させてい

った。手術１か月後には終了にした。この時

の

状が改善した。呼気流率

圧

0.28mmH

22
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は正常であった。音響分析結果も正常であ

った。図
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症例（
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あった。嗄声は気息性であり、呼気流率

161.3ml/s

値

呼気圧共に低かった。

F3As3

撮影検査

や粘膜波動は低下していた。音響分析検査

では

狭小化していた。

は左右非対称的であり、不規則であった。

声門閉鎖が不完全であり、特にポリープの

ある右側で振幅や粘膜波動が低下していた。

音響分析検査では

昇していた。 

ポリープにより右声帯粘膜波動が阻害さ

れており声門間隙もあったが、症例（１）とは

異なり声帯過緊張はなく、呼気努力も小さか

った。しかし、大きな声を出す際には、声帯

の緊張を強め、その声帯を振動させるため

に強い呼気努力を行っていた。ポリープの

外科的切除術と音声治療の併用治療を行う

ことにした。 

禁煙を含めた声の衛生指導を行った。ウ

オームアップ・クールダウンハミングを指導し

た後にラリンゴマイクロサージェリー（

でポリープを切除した。術後に軟起声発声

を基本として徐々に発声量を増加させてい

った。手術１か月後には終了にした。この時

のVHI-10は3、声の満足度

状が改善した。呼気流率

圧 33.5mmH

0.28mmH2O/ml/s

22 秒と著明に延長した。声域は

E4A6 と拡大した。

は正常であった。音響分析結果も正常であ

った。図 5 に治療前後の音響分析結果を示

す。 

（図 5）音響分析結果
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症例（3） 72 歳女性、主婦、声帯萎縮

嗄声で来院した。日常生活での会話量は

少なかった。VHI

あった。嗄声は気息性であり、呼気流率

161.3ml/s、呼気圧

値 0.23mmH2O/ml/s

呼気圧共に低かった。

F3As3｜D4Es5

撮影検査では声門閉鎖不全を認め、振幅

や粘膜波動は低下していた。音響分析検査

では Jitter と PPQ

この症例は声門抵抗が軽度低く、かつ呼

狭小化していた。高速デジタル撮影

非対称的であり、不規則であった。

声門閉鎖が不完全であり、特にポリープの

ある右側で振幅や粘膜波動が低下していた。

音響分析検査では Jitter、Shimmer

ポリープにより右声帯粘膜波動が阻害さ

れており声門間隙もあったが、症例（１）とは

異なり声帯過緊張はなく、呼気努力も小さか

った。しかし、大きな声を出す際には、声帯

強め、その声帯を振動させるため

に強い呼気努力を行っていた。ポリープの

外科的切除術と音声治療の併用治療を行う

禁煙を含めた声の衛生指導を行った。ウ

オームアップ・クールダウンハミングを指導し

た後にラリンゴマイクロサージェリー（

でポリープを切除した。術後に軟起声発声

を基本として徐々に発声量を増加させてい

った。手術１か月後には終了にした。この時

、声の満足度

状が改善した。呼気流率 121.8ml/s

33.5mmH2O 、 気 道 抵 抗 値

O/ml/s と正常であった。

秒と著明に延長した。声域は

と拡大した。高速デジタル撮影検査

は正常であった。音響分析結果も正常であ

に治療前後の音響分析結果を示

）音響分析結果 

    

歳女性、主婦、声帯萎縮

嗄声で来院した。日常生活での会話量は

VHI-10は14、声の満足度

あった。嗄声は気息性であり、呼気流率

、呼気圧 37.0mmH

O/ml/s であった。声門抵抗、

呼気圧共に低かった。MPT

D4Es5 と狭かった。

では声門閉鎖不全を認め、振幅

や粘膜波動は低下していた。音響分析検査

PPQが高値を示した。

この症例は声門抵抗が軽度低く、かつ呼

高速デジタル撮影検査で

非対称的であり、不規則であった。

声門閉鎖が不完全であり、特にポリープの

ある右側で振幅や粘膜波動が低下していた。

Shimmer 共に上

ポリープにより右声帯粘膜波動が阻害さ

れており声門間隙もあったが、症例（１）とは

異なり声帯過緊張はなく、呼気努力も小さか

った。しかし、大きな声を出す際には、声帯

強め、その声帯を振動させるため

に強い呼気努力を行っていた。ポリープの

外科的切除術と音声治療の併用治療を行う

禁煙を含めた声の衛生指導を行った。ウ

オームアップ・クールダウンハミングを指導し

た後にラリンゴマイクロサージェリー（LMS

でポリープを切除した。術後に軟起声発声

を基本として徐々に発声量を増加させてい

った。手術１か月後には終了にした。この時

、声の満足度5と音声障害症

121.8ml/s、呼気

、 気 道 抵 抗 値

常であった。MPT

秒と著明に延長した。声域は E3As3

高速デジタル撮影検査

は正常であった。音響分析結果も正常であ

に治療前後の音響分析結果を示

 治療後 

歳女性、主婦、声帯萎縮 

嗄声で来院した。日常生活での会話量は

、声の満足度2

あった。嗄声は気息性であり、呼気流率

37.0mmH2O、気道抵抗

であった。声門抵抗、

は 9 秒、声域は

と狭かった。高速デジタル

では声門閉鎖不全を認め、振幅

や粘膜波動は低下していた。音響分析検査

が高値を示した。 

この症例は声門抵抗が軽度低く、かつ呼

検査で

非対称的であり、不規則であった。

声門閉鎖が不完全であり、特にポリープの

ある右側で振幅や粘膜波動が低下していた。

共に上

ポリープにより右声帯粘膜波動が阻害さ

れており声門間隙もあったが、症例（１）とは

異なり声帯過緊張はなく、呼気努力も小さか

った。しかし、大きな声を出す際には、声帯

強め、その声帯を振動させるため

に強い呼気努力を行っていた。ポリープの

外科的切除術と音声治療の併用治療を行う

禁煙を含めた声の衛生指導を行った。ウ

オームアップ・クールダウンハミングを指導し

LMS）

でポリープを切除した。術後に軟起声発声

を基本として徐々に発声量を増加させてい

った。手術１か月後には終了にした。この時

と音声障害症

、呼気

、 気 道 抵 抗 値

MPT は

E3As3｜

高速デジタル撮影検査で

は正常であった。音響分析結果も正常であ

に治療前後の音響分析結果を示

 

嗄声で来院した。日常生活での会話量は

2で

あった。嗄声は気息性であり、呼気流率

、気道抵抗

であった。声門抵抗、

秒、声域は

高速デジタル

では声門閉鎖不全を認め、振幅

や粘膜波動は低下していた。音響分析検査

この症例は声門抵抗が軽度低く、かつ呼

気努力が小さい症例に相当し、音声治療のみ

を施行することにした。

時の声門調節と呼気調節のタイミングがずれ

ていた。腹式呼吸を指導し、呼気努力を促す

目的で腹式発声を教えた。

回の音声治療を行った

失した。

度

気流率

抵抗値

抗値が上昇した。

D3A3

影検査

動巾や粘膜波動は正常であった。音響分析検

査でも正常であった。図

分析結果を示す。

（図

成果をまとめると、音声害疾患患者を喉頭ファ

イバー検査、声帯振動検査、発声機能検査、音

響分析検査などを基にして５つのタイプに分類

した。発声時の声門形態や振動様式、空気力

学的発声機能、嗄声の特徴などから、音声治療

や手術治療の選択や併用方法について検討を

加えた。その結果、声門抵抗が軽度低く、かつ

呼気努力が小さい症例には音声治療が第一選

択と考えられた。声門閉鎖不全があるにもかか

わらず声門抵抗が正常あるいは高く、呼気努力

も強い症例にも音声治療が第一選択と考えられ

た。声門抵抗が中等度低下している症例には、

声帯内アテロコ

起する薬剤注入療法と、音声治療の併用が必

要と考えられた。声門抵抗が極端に低く、発声

持続時間が

転術や甲状軟骨形成術などの声帯内方移動術

（片側声帯麻痺の場合）、あるいは声帯内コラー

ゲンシート移植（重症声帯溝症の場合）が適応と

考えられた。これらの症例では音声治療は補助

的に施行するべきである。声帯ポリープや声帯

嚢胞例のように片側に隆起性病変が存在する

症例では、声門抵抗が高い症例や低い症例が

気努力が小さい症例に相当し、音声治療のみ

を施行することにした。

胸式呼吸による呼吸パターンであり、発声

時の声門調節と呼気調節のタイミングがずれ

ていた。腹式呼吸を指導し、呼気努力を促す

目的で腹式発声を教えた。

回の音声治療を行った

失した。 

5か月目の検査では

度 5 と自覚的に音声障害症状は消失した。呼

気流率 155.1ml/s

抵抗値 0.36mmH

抗値が上昇した。

D3A3/E4F5 と拡大を認めた。

影検査では声門閉鎖不全は消失し、声帯振

動巾や粘膜波動は正常であった。音響分析検

査でも正常であった。図

分析結果を示す。

（図 6）音響分析結果
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成果をまとめると、音声害疾患患者を喉頭ファ

イバー検査、声帯振動検査、発声機能検査、音

響分析検査などを基にして５つのタイプに分類

した。発声時の声門形態や振動様式、空気力

学的発声機能、嗄声の特徴などから、音声治療

や手術治療の選択や併用方法について検討を

加えた。その結果、声門抵抗が軽度低く、かつ

呼気努力が小さい症例には音声治療が第一選

択と考えられた。声門閉鎖不全があるにもかか

わらず声門抵抗が正常あるいは高く、呼気努力

も強い症例にも音声治療が第一選択と考えられ

た。声門抵抗が中等度低下している症例には、

声帯内アテロコラーゲン注入術や組織再生を惹

起する薬剤注入療法と、音声治療の併用が必

要と考えられた。声門抵抗が極端に低く、発声

持続時間が 10秒以下の症例では、披裂軟骨内

転術や甲状軟骨形成術などの声帯内方移動術

（片側声帯麻痺の場合）、あるいは声帯内コラー

ゲンシート移植（重症声帯溝症の場合）が適応と

考えられた。これらの症例では音声治療は補助

的に施行するべきである。声帯ポリープや声帯

嚢胞例のように片側に隆起性病変が存在する

症例では、声門抵抗が高い症例や低い症例が

気努力が小さい症例に相当し、音声治療のみ

を施行することにした。 

胸式呼吸による呼吸パターンであり、発声

時の声門調節と呼気調節のタイミングがずれ

ていた。腹式呼吸を指導し、呼気努力を促す

目的で腹式発声を教えた。5

回の音声治療を行ったところ、音声症状は消

か月目の検査ではVHI-

と自覚的に音声障害症状は消失した。呼

155.1ml/s、呼気圧

0.36mmH2O/ml/s と呼気圧や気道抵

抗値が上昇した。MPT は

と拡大を認めた。

では声門閉鎖不全は消失し、声帯振

動巾や粘膜波動は正常であった。音響分析検

査でも正常であった。図 6 に治療前後の音響

分析結果を示す。 
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成果をまとめると、音声害疾患患者を喉頭ファ

イバー検査、声帯振動検査、発声機能検査、音

響分析検査などを基にして５つのタイプに分類

した。発声時の声門形態や振動様式、空気力

学的発声機能、嗄声の特徴などから、音声治療

や手術治療の選択や併用方法について検討を

加えた。その結果、声門抵抗が軽度低く、かつ

呼気努力が小さい症例には音声治療が第一選

択と考えられた。声門閉鎖不全があるにもかか

わらず声門抵抗が正常あるいは高く、呼気努力

も強い症例にも音声治療が第一選択と考えられ

た。声門抵抗が中等度低下している症例には、

ラーゲン注入術や組織再生を惹

起する薬剤注入療法と、音声治療の併用が必

要と考えられた。声門抵抗が極端に低く、発声

秒以下の症例では、披裂軟骨内

転術や甲状軟骨形成術などの声帯内方移動術

（片側声帯麻痺の場合）、あるいは声帯内コラー

ゲンシート移植（重症声帯溝症の場合）が適応と

考えられた。これらの症例では音声治療は補助

的に施行するべきである。声帯ポリープや声帯

嚢胞例のように片側に隆起性病変が存在する

症例では、声門抵抗が高い症例や低い症例が

気努力が小さい症例に相当し、音声治療のみ

胸式呼吸による呼吸パターンであり、発声

時の声門調節と呼気調節のタイミングがずれ

ていた。腹式呼吸を指導し、呼気努力を促す

5 か月間の間に

ところ、音声症状は消

-10は0、声の満足

と自覚的に音声障害症状は消失した。呼

、呼気圧 52.0mmH2O、気道

と呼気圧や気道抵

は 11 秒、声域は

と拡大を認めた。高速デジタル撮

では声門閉鎖不全は消失し、声帯振

動巾や粘膜波動は正常であった。音響分析検

に治療前後の音響

 治療後 

成果をまとめると、音声害疾患患者を喉頭ファ

イバー検査、声帯振動検査、発声機能検査、音

響分析検査などを基にして５つのタイプに分類

した。発声時の声門形態や振動様式、空気力

学的発声機能、嗄声の特徴などから、音声治療

や手術治療の選択や併用方法について検討を

加えた。その結果、声門抵抗が軽度低く、かつ

呼気努力が小さい症例には音声治療が第一選

択と考えられた。声門閉鎖不全があるにもかか
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転術や甲状軟骨形成術などの声帯内方移動術

（片側声帯麻痺の場合）、あるいは声帯内コラー
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混在していた。手術で病変を切除することで

発声機能改善を得られたが、手術後の音声

治療が嗄声改善に有効と考えられた。発声時

に声門を強く閉じる疾患では声門抵抗が極め

て高く、緊張した声帯を振動させるために大き

な呼気努力を必要としていた。このような症例

には音声治療が第一選択である。喉頭の緊

張を低下させる音声治療を施行し良好な結

果を得た。今後はガイドライン作成を行う予定

である。 
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