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研究成果の概要（和文）：喉頭がん等で喉頭全摘出術を行った後の音声再獲得のための発声方法として、ボイスプロテ
ーゼを用いた気管食道発声（シャント発声)が増えている。本研究の目的は、シャント発声を活用している人の健康関
連QOLと、声に関連するQOLが、発声機能とどのように関連しているのかを明らかにすることである。
研究の結果、QOLと発声機能検査の間では、声の強さに相関がみられ、包括的QOLの身体的健康と精神的健康には声の強
さが影響していることが考えられた。本研究結果により、声の強さが発声リハビリの評価指標の一つとなることが示唆
された。

研究成果の概要（英文）：The use of tracheoesophageal speech with voice prosthesis (T-E speech) after 
total laryngectomy has increased recently as a method of vocalization following laryngeal cancer.This 
study aimed to demonstrate the relationship between phonatory function and both comprehensive 
health-related QOL and QOL related to speech in people using T-E speech.
QOL questionnaires and phonatory function tests showed that, in people using T-E speech after total 
laryngectomy, voice intensity was correlated with comprehensive QOL, including physical and mental 
health. This nding suggests that voice intensity can be used as a per- formance index for speech 
rehabilitation.
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１．研究開始当初の背景 
	 喉頭がん等の理由により喉頭全摘出術後、
発声機能再獲得のための方法として、近年
では、ボイスプロテーゼを用いた気管食道
発声（シャント発声）が増えている。その
理由は、シャント発声を活用した約 90％の人
が発声可能になること、留置後のトラブルの
減少、手術手技の簡便化、また、食道発声に
比し一度に話せる語数が多いことなどが挙
げられ、世界的にもシャント発声を行う人は
増加してきた。また、シャント発声の人を対
象にした Quality of Life (QOL)調査がいく
つか行われるようになった。 
	 QOL に影響を与える要因として、声の性
質は大きく関連していると考えられる。声帯
がある喉頭発声の場合、声の性質は、声の高
さ、声の強さ、呼気流率が関連していると考
えられており、日本音声言語医学会音声委員
会のガイドラインにおいても、発声機能検査
には声の高さ、声の強さ、呼気流率を同時に
測定することを必須条件としている。 
	 しかしながら、今までシャント発声を活用
している人の QOL と発声機能との関連は
調査されていなかった。 
 
２．研究の目的 
	 本研究は、シャント発声を行っている人
の健康関連 QOLと声に関連する QOLが、
発声機能とどのように関連しているのかを
明らかにすることを目的に実施した。 
 
３．研究の方法 
	 対象者は鳥取県内の病院に通院している
シャント発声を行っている男性 20名とした。
外来来院時、発声機能検査を行い、The 
MOS 8-Item Short-Form Health Survey
（ SF-8 ）、 Voice Handicap Index-10
（VHI-10）、Voice-Related Quality of Life
（V-RQOL）の 3 種類の QOL 尺度を記載
してもらった。発声機能検査は発声機能検
査装置Model PS-77E （永島医科機械 日
本）を用いた。最も出しやすい声の高さと
強さで、母音/a/を数秒間発声してもらい、
発声時の声の高さ、声の強さ、呼気流率を
測定した。 
	 SF-8と VHI-10、V-RQOLの関連度をみ
るために、相関係数を求めた。発声機能検
査と SF-8、VHI-10、V-RQOLとの関連度
をみるために、相関係数を求めた。また、
対象者を食道再建している群、食道再建し
ていない群に分け、 SF-8、 VHI-10、
V-RQOLの差について検討するため、2標
本 t 検定を適用した。さらに術後経過期間
と SF-8、VHI-10、VRQOL の関連度をみ
るために、相関係数を求めた。 
	
４．研究成果	
(1)結果 
①表 1に SF-8、VHI-10、V-RQOLの結果を
示す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SF-8の PCSは平均 49.84 (SD 5.82)、MCSは
平均 47.67 (SD 8.38)であった。VHI-10の Total
は平均 14.65 (SD 8.43) 、Functionalは平均 5.40 
(SD 3.58)、Physical は平均 6.55 (SD 3.33)、
Emotional は平均 2.70 (SD 2.23)であった。
V-RQOL の Total は平均 62.25 (SD 26.59)、
Physical functioningは平均 61.06 (SD 25.69)、
Social-emotional は平均 62.84 (SD 28.44)であ
った。 
 
②表 2に発声機能検査の結果を示す。 
 
 
 
 
 
音の高さは平均 171.07Hz (SD 58.35)、音の強
さは平均 68.83dBSPL (SD 3.55)、呼気流率は
平均 250.85ml/sec (SD 170.83)であった。 
 
③表 3 に SF-8 と VHI-10、V-RQOL との
相関を示す。 
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SF-8 のサマリースコアである Physical 
component summary（PCS）と VHI-10
の身体的側面との間で有意な相関がみられ
た。また、SF-8 のサマリースコアである
Mental component summary（MCS）と
VHI-10、V-RQOL の全ての項目で有意な
相関がみられた。 
 
④表 4に発声機能検査と SF-8、VHI-10、
V-RQOLとの相関を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
発声機能検査の声の強さと VHI-10、
V-RQOL の各項目で有意な相関がみられ
た。また、声の強さと SF-8（PCS）の間で
有意な相関がみられた。 
 
⑤食道再建している群と食道再建していな
い群に分け、SF-8、VHI-10、V-RQOL の
差について検討したところ、どの QOL 尺
度においても有意な差は認められなかった。
また、術後経過期間と SF-8、VHI-10、
VRQOL の関連度を求めたところ、どの
QOL 尺度においても有意な差は認められ
なかった。 
 
(2)考察 
①SF-8（MCS）と VHI-10、V-RQOLの全
ての項目において有意な相関が認められた。
また、声の強さと VHI-10 の合計、身体的
側面、機能的側面、そして声の強さと
V-RQOL の身体-機能領域の間に有意な相

関が認められた。これらのことから、声の
強さが直接的に SF-8（MCS）に関連して
いるわけではないが、声の強さを改善する
ことにより VHI-10、V-RQOL 得点が改善
され、SF-8（MCS）の改善に繋がることが
考えられた。また、声の強さは、SF-8（PCS）
との間に有意な相関がみられ、声の強さを
改善することにより SF-8（PCS）の改善に
繋がることが示唆された。 
②喉頭全摘出術の際に食道再建が必要だっ
た人と不要だった人の QOL では、有意な
差はみられなかったことから、食道再建が
必要なくらい癌が進行している人にも関わ
らず、シャント発声が可能となることが、
QOL の向上に貢献していることが考えら
れた。また、喉頭全摘出術後の時間経過と
QOLの相関がみられなかったことから、術
後、発声できていない時間が長かったとし
ても、シャント発声が可能となることが、
QOLを向上する要因となると考えられた。	
③喉頭全摘出術後、シャント発声を行って
いる人の健康関連 QOL の身体的健康と精神
的健康には声の強さが影響していることが
考えられ、声の強さが発声リハビリの評価
指標の一つとなることが示唆された。	
	
(3)結論	
	 喉頭全摘出術後、シャント発声を行って
いる人の包括的な QOL の身体的健康と心理
的健康には、声の強さが影響していること
が示された。	
	
５．主な発表論文等	
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