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研究成果の概要（和文）：　一側喉頭麻痺に対して披裂軟骨内転術に神経筋弁移植術を併用した67例（移植群）と披裂
軟骨内転術に甲状軟骨形成術I型を併用した12例（I型群）の術後声域（声の高さと強さの範囲）および声帯振動（規則
性、振幅、声門間隙）を術前、術後短期（1-3ヶ月）、術後長期（12ヶ月以上経過時）で評価した。
　移植群は、声域（声の高さの範囲）、声帯振動（規則性、振幅、声門間隙）の術後長期が術後短期に比べて有意に改
善した。また、術後長期の声域（声の高さの範囲）と声帯振動（規則性）において、移植群がI型群に比べて有意に良
好な値となった。

研究成果の概要（英文）： To evaluate vocal function after nerve-muscle pedicle (NMP) flap implantation 
with arytenoid adduction (NMP Group, n = 67) compared with type I thyroplasty with arytenoid adduction 
(Type I Group, n = 12) for patients with unilateral vocal fold paralysis (UVFP). Evaluation of voice 
range (pitch range and intensity range) and vocal fold vibration (regularity, amplitude, and glottal gap) 
were performed preoperatively and at two different postoperative periods (short-term: 1-3 months and 
long-term: > 12 months).
 All voice parameters revealed significant improvement postoperatively in both groups. The measurements 
for pitch range, regularity, amplitude and glottal gap revealed significant improvement between the 
short- and long-term assessments in the NMP group. The measurements for pitch range and regularity at 
long-term were significantly favorable compared with the Type I group.

研究分野： 喉頭科学
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１．研究開始当初の背景 
一側喉頭麻痺は、高度嗄声をきたすため患

者の QOL を著しく障害する。したがって、一
側喉頭麻痺の高度嗄声に対する唯一の治療
法である音声外科手術の意義はきわめて大
きい。音声外科手術には、甲状軟骨形成術 I
型(以下、Ⅰ型)、披裂軟骨内転術（以下、内
転術）、声帯内注入術（以下、注入術）など
がある。一般的に高度嗄声を有する一側喉頭
麻痺に対しては、内転術単独や内転術に加え
てⅠ型あるいは注入術を併用することが多
く、その効果については、これまで様々な施
設から報告されてきた。しかし、内転術単独
や内転術にⅠ型あるいは注入術を加えた手
術では、術後音声の改善を認めるが、大多数
の症例では、術後音声が正常声まで回復しな
い。正常声帯振動の惹起には、麻痺側声帯と
健側声帯の質量と筋緊張を対称にすること
が重要であり、正常声まで改善させるには、
麻痺側声帯を正中位に移動させるだけでな
く、神経再支配による甲状披裂筋の筋緊張の
再獲得と筋萎縮の回復が有効であると考え
られる。 
甲状披裂筋の神経再支配を目指した手術

として神経再建術がある。神経再建術には反
回神経の断端同士を縫合する神経縫合術、断
端同士を縫合できない場合、神経欠損部に大
耳介神経などを間置する神経移植術、反回神
経中枢側を利用できない場合、頸神経ワナと
反回神経を縫合する神経移行術、反回神経中
枢側・末梢側ともに利用できない場合、頸神
経ワナを用いた神経筋弁を甲状披裂筋に移
植する神経筋弁移植術などがある。 
甲状腺癌術後などの陳旧性一側喉頭麻痺

では、反回神経中枢側・末梢側ともに利用で
きない場合が多いため、当科では、積極的に
内転術と神経筋弁移植術を併用しており、そ
の効果は術後1年以上経過すると音声が正常
声に近くなることを報告した。さらに、基礎
研究において、ラットの反回神経脱神経モデ
ルを用い、反回神経切断後、即時に神経筋弁
移植術を行うと、甲状披裂筋の萎縮がほぼ正
常まで回復することを明らかにした。また、
脱神経後長期間経過しても、神経筋弁移植術
を行うことで甲状披裂筋の神経再支配が起
こり、甲状披裂筋の萎縮が回復することを明
らかにした。 
 
２．研究の目的 
一側喉頭麻痺では、発声時の甲状披裂筋の

筋緊張低下と筋萎縮のため声域が狭くなり、
声帯振動は不規則振動となる。臨床例におい
て、神経筋弁移植術により甲状披裂筋の筋緊
張が再獲得されることによって、発声時の声
帯振動が改善し、より張りのある声を獲得で
き、声域（患者が出し得る最も低い声から最
も高い声および最も弱い声から最も強い声
の範囲）も改善することが予想される。これ
まで声帯振動、声域を術後経時的に検討され
た報告はない。 

本研究の目的は、内転術に神経筋弁移植術
を併用した症例の声域と声帯振動を経時的
に検討することにより、従来の音声外科手術
の効果との比較を行うことである。 
 
３．研究の方法 
（１）対象 
1999 年 4 月から 2015 年 1 月までの間に当

科で一側喉頭麻痺と診断され、内転術と神経
筋弁移植術を併用した 83 例、内転術と I 型
を併用した 24 例のうち、術後出血を生じた 2
例、術後感染を生じた 2例、術後瘻孔を生じ
た 1 例、内転術後、二期的に I 型もしくは I
型後、二期的に内転術を施行した8例、また、
内転術と神経筋弁移植術を併用した症例に
おいては術後 1年以上、内転術と I型を併用
した症例においては術後6ヶ月以上経過を追
えなかった 15 例を除いた内転術＋神経筋弁
移植術 67 例（以下、移植群）、内転術＋I 型
12 例（以下、I型群）、計 79 例を対象とした。
移植群の平均年齢は、59.7±13.3 歳、I型群
の平均年齢は、59.2±15.2 歳であった。麻痺
持続期間は、移植群が平均 37.9 ヶ月、I型群
が 91.6 ヶ月であった。 
（２）検討項目 
①声域（声の高さと強さの範囲） 
 発声機能検査装置 PS－77E（永島社製）あ
るいは PA-1000（ミナト医科社製）を用いて
評価した。被験者にマウスピースをくわえさ
せ、/アー/もしくは/ウー/を最も楽な声の高
さと強さ（無関位）で発声させた。無関位発
声から最も高いピッチ（highest）・最も低い
ピッチ（lowest）を段階的に発声させた。
highest を F0h，lowest を F0l とすると，声
域＝39.86× log（ F0h/F0l）で示され，
semitone（半音）を用いて声の高さの範囲を
算定した。また、無関位発声から強い声・弱
い声へ段階的に発声させ、強い声と弱い声の
差を強さの範囲として用いた。 
②声帯振動（規則性、振幅、声門間隙） 
 喉頭ストロボスコピ－を用いた。ストロボ
スコープは、LS-3A（永島社製）あるいは
Pulsar 20140020（カールストルツ社製）を
用い、喉頭の観察は、CCD カメラ MV-596（ス
トライカー社製）に接続した斜視型硬性内視
鏡 SFT-1（永島社製）あるいは電子内視鏡
EPK-1000（ペンタックス社製）とビデオ鼻咽
喉スコープ VNL1171K（ペンタックス社製）を
用いた。母音/e/あるいは/i/の無関位および
高音発声時のストロボ像をデジタルビデオ
DVCPRO AJ-D230H（パナソニック社製）に音
声とともに記録した。 
 母音/e/あるいは/i/の無関位発声時の動
画を用いて声帯振動の規則性（0：健側・麻
痺側声帯とも規則的に振動しており、対称で
ある 1：健側・麻痺側声帯それぞれは規則的
な振動をしているが、非対称である 2：不規
則的である）、振幅（0：声帯振動があり、健
側・麻痺側声帯とも振幅が同じ 1：声帯振動
があり、健側声帯に比べて麻痺側声帯の振幅



が小さい 2：声帯振動がない）、声門間隙（0：
間隙なし 1：声帯膜様部にわずかな間隙があ
る 2：声帯膜様部約 1/3 に間隙がある 3：声
帯膜様部約 2/3 に間隙がある 4：声帯が接触
しない）を3～5段階でスコア化し評価した。
評価は、2 名の耳鼻咽喉科医と 1 名の言語聴
覚士で行い、動画をランダムに提示し、3 名
の平均値を採用した。また、3 名の判定結果
が 2 段階以上異なるときは、1 段階以内の相
違になるまで再度評価を行った。 
（３）検討時期 
 術前および術後 1-3 ヶ月（術後短期）、術
後 12 ヶ月以上経過時（術後長期）で検討し
た。 
（４）統計学的検討 
各群の術前と術後（術後短期、術後長期）

の比較、術後短期と術後長期の比較、各検討
時期における移植群とI型群の比較を行った。
統計学的検討として Mann Whitney U-test を
用いた。 
 
４．研究成果 
（１）声域（声の高さと強さの範囲） 
 術前後の比較では、両群とも声域（声の高
さと強さの範囲）が有意に改善した。また、
移植群において声の高さの範囲の術後長期
が術後短期に比べて有意に改善した。さらに、
2 群間の比較では、声の高さの範囲の術後長
期で移植群がI型群に比べて有意に良好な値
となった。（図 1）声の強さの範囲では、術後
短期と術後長期の比較および移植群とI型群
の比較で有意差は認めなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 

 
（２）声帯振動（規則性、振幅、声門間隙） 
 術前後の比較では、2 群ともすべての項目
で有意に改善した。術後経時的な比較では、
移植群で規則性、振幅、声門間隙の術後長期
が術後短期に比べて有意に改善した。I 型群
では有意差を認めなかった。2 群間の比較で
は、術前では有意差はなかったが、規則性の
術後長期で移植群がI型群に比べて有意に良
好な値となった。（図 2～4） 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4 

 
従来の音声外科手術（内転術や I型）と神

経再建術の術後発声機能の比較は、いくつか
報告されているが、声域（声の高さと強さの
範囲）や声帯振動の評価については、行われ
ていない。 
今回の研究では、内転術に神経筋弁移植術

を併用した症例と内転術にI型を併用した症
例を対象としており、声域（声の高さと強さ
の範囲）、声帯振動（規則性、振幅、声門間
隙）を検討した。結果、移植群において発声
機能が術前後で改善するだけでなく、声域



（声の高さの範囲）と声帯振動（規則性、振
幅、声門間隙）が術後も経時的に改善してい
た。さらに、声域（声の高さの域）、声帯振
動の評価（規則性）の術後長期において移植
群がI型群に比べて有意に良好な値となった。
よって、術後 1年以上長期経過を追うことで
移植群の方がI型群に比べて音声が良好にな
ると考えた。これは、神経筋弁移植術を併用
したことにより、甲状披裂筋の神経再支配が
起こり、術後 1年以上かけて発声時甲状披裂
筋の筋緊張と声帯の厚みを再獲得してくる
ことと、甲状披裂筋の萎縮が回復してくるた
めと考えた。 
今後、内転術と神経筋弁移植術の効果を疾

患、年齢、麻痺持続期間別に検討していきた
い。 
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