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Ⅴ 結 語

Ⅰ 緒 看

鼻咽腔閉鎮機能は正常言語獲得に不可欠とされ

ており,本機能不全を有する口蓋裂患者には,特

有の言語障害が認められ,治療に際しては十分な

鼻咽腔閉鎖機能の付与と系統的な言語治療が必要

とされている｡

鼻咽腔閉鎖機能の解明に あたって,直視 観察

1~5),Ⅹ線学的観察1,6~10),空気力学的測定11~15),

筋電図16120),閉鎖圧測定1,21,22),音響学的分析23~

25)辛,これらをいくつか組み合わせた方法22,26~28)

など種々試みられている｡

- 71-



120 新潟歯学会誌 9巻 2号 1979年

直視観察としては, 口腔内法1,3), 鼻腔内法4,5)

や顔面欠損患者の欠損部位からの観察2)が挙げら

れる｡ このうち歯鏡や後鼻鏡による口腔内からの

観察は簡便で臨床において頻用されているが,発

音が/a/と/ha/に限られ,また鼻陸側からの観察

は発音を障害せず,鼻咽腔全体の動きをとらえら

れる反面,定量化が難しい欠点がある｡

それに比較しⅩ線学的観察,空気力学的測定,

筋電図などは鼻咽腔の動きを定量化できる利点を

有している｡ Ⅹ線学的観察としては頭部Ⅹ線規格

写貞 6)が多用されるが, 発声音,撮影方向が限定

され,子音の分析は困難で,且つ咽頭側壁の運動

を知ることができない欠点を持ち,一方,動的観

察にはⅩ線映画7~9), Ⅹ線 TVIO)が活用されてお

り,鼻咽腔部の他,舌,口唇など他の調音器官を

も一緒に観察可能で,発音との時間的関係も測定

できる利点を持っている｡ その反面少ないとはい

えⅩ線被曝の問題が残る｡

空気力学的測定,筋電図も各々利点を有してい

るが, これらの方法は鼻咽腔部の運動を間接的に

観察したものであり,その結果から鼻咽腔部の動

きを推測するという無理がある｡

圧測定法としてはバルーン21,22)やチューブ1)を

用いる方法があるが, これらは直接鼻咽腔部の圧

を計測できる反面,バルーンの直径より大きい不

全を持つ人には応用できず,鼻咽腔各部の動きを

個々にとらえることもできない｡

当教室の上田29,30)は speechaidの bulb各面

に Straingageを貼布することにより,直接鼻

咽腔各部の動きをとらえる方法を考案し,発声,

blowing,礁下時における鼻咽睦各部の閉鎖状態

を分析した｡この方法は speechaid装着患者に

限られるとはいえ,鼻咽腔部の動きを個々に,且

つ同時に,客観的に把握 できる特徴を有してい

る｡

一方,口蓋裂患者の言語障害について, その病

態像の解析31~34)や,治療法35~38)について多くの報

告がある｡

言語障害の改善にあたっては,前述した如 く鼻

咽腔閉鎖機能が十分であることが前提となるが,

この点について鼻咽腔閉鎖機能を賦活させる種々

の装置39~43)や方法44,45)を用いて有用で あったと

する報告もみられる｡

しかし鼻咽腔閉鎖動態と言語治療との関係を追

究したものは少なく13,26,31,42,43,45),しかも個々の

症例について,経時的に,治療者と対比させた研

究はみられない｡

今回著者は鼻咽睦閉鎖不全による言語障害を有

する口蓋裂患者で,言語治療経験がない小児と成

人各1名を対象とし,speechaid装着により鼻

咽腔閉鎖機能の改善を図ると同時に引き続いて言

語治療を行い,上述の上田29)の方法に準じて鼻咽

腔閉鎖圧の変化を計測し,言語治療経過に伴う鼻

咽腔閉鎖動態を検索すると同時に年齢による差異

についても考察し,若干の知見を得たので報告す

る｡

ⅠⅠ 対象ならびに方法

1. 実 験 対 象

実験対象は鼻咽腔閉鎖機能不全 による言語障害

を有し, 当科初診までに言語治療経験のない口蓋

裂患者で,speechaid装着と引き続き言語治療

を行った2名である｡

対象1は6歳男児,未手術粘膜下口蓋裂で,言

語障害を主訴とし, 口腔内所見では口蓋垂裂を認

め,軟口蓋は不完全裂を示していた｡頭部Ⅹ線規

格写真では/a/発音時, 軟口蓋咽頭後壁間距離は

5mmで,blowingtestでは鼻漏出気量60%で

あった｡

初診時構音検査所見は表1の如 く主として置換

+鼻音化+歪みで,以上を総合して鼻咽嵯閉鎖機

能不全症と診断し,speechaidの装着とその後

の言語治療を行うこととした｡

治療経過,鼻咽腔閉鎖圧測定日ならびに測定時

発音の聴覚的印象は図1に示す如 くで,昭和53年

11月27日当科初診し,12月21日 speechaid 装

着,昭和54年1月12日より言語治療を開始した｡

言語治療経過を概説すると,先ず言語学習能力

診断検査,(ITPA-IllinoisTestofPsycholing-

uisticAbilities)46),知能 診断 検査 (WPPSト

WechslerPreschoolandPrimaryScaleof

intelligence)47),聴力検査を施行し,その結果
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単 音 会 話

あ しヽ つ え お OK

蘇 か くけ - (k) -
き (kj) -

育 が ぐ げ - (g) ｢
ぎ (gj) r'

無 さ す せ そ (ら) -
し (/) -

育 ど ず ぜ ど (dz) ∩
じ (d7) ∩

蘇 た て と (t)OK

ち つ (tf) -(ts) -
育 ど で ど (d) ｢

過 な め ね の (∩)(nj)OKに OK

蘇 ぱ ぴ ぷ ペぽ (p)OK
過 ま み む め ち (∩)OK

表 1 対象 1:初診時構音検査
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ITPAでは言語学習年齢5歳4カ月 (歴年齢6歳

1カ月)で,ことばの表現,ことばの理解が遅れ,

WPPSIでは IQ99と知能には問題なく,聴力は

両耳共20dBの聴力損失を認めた｡2月16日より

4月13日まで 力行単音,4月27日より5月24日ま

でガ行単音,5月18日より6月22日までサ,ザ行

単音,6月29日より/tJ,ts,G/単音の構音治療を
行い,また2月23日より3月9日まではblowing

練習を並行し,3月9日の時点では鼻漏出の減少

を確認した｡次いで単語,文章,会話と治療を進

め,9月14日までに約20回の通院個人治療を施行

し,改善著明で終了とした｡

鼻咽腔閉鎖圧の測定は言語治療開始直後の2月

23日, 力行単音 習得後の4月20日, サ行練習中

で,サ行調音は不安定な6月1日,終了時の9月

16日の計4回行った｡

対象2は27歳女性,左側膚顎口蓋裂で,出生後

対象 1. 6歳男児

診 断:粘膜下口蓋裂 (未手術)

初診時言語所見:置換+鼻音化+歪み

泊蝶経過

S.53.ll.27.

12.21.

S.54.1.12.

2.23.

3.9.

9.14.

初診

Speechaid##

言語的蝶開始 伸 輔潔と期間〕

blowing練桝

漏れは少なくなる

終~J'

図 1
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聴兜的印象による各-打の射 ヒ

◎非 き̀糾こじょうず

○桃音は一応できている
△-fEiみor時々へたな潜がある

×ほとんどへた

性測定El 行描 a k S t P

2.23. a ○ △
l △ × ///
u △ × ///
e △ × ///
0 ○ △

4.20. a ○ ○ ○ △
I △ × /△ ×

u △ ○ / × △
e △ ○ / ○ △
0 ○◎○ △

6.1. a ○◎△ ○ △I △ △ △ △ ×

u △ ◎△/ △
e △ ○ △ △ △
0○◎△ ○ △

9.16. a ○◎○ ○ ○I ○ ○ ○ ○ △
u ○◎○○ ○
e ○ ○ ○/ ○
0 ○◎○ ○○



122 新潟歯学会誌 9巻 2号 1979年

まもなく口眉形成術,5歳時口蓋形成術,13歳と

16歳時口唇修正術を受けている｡ 同じく言語障害

を主訴とし,口腔内所見では軟口蓋は短 く且つ薄

く,動きも不良であった｡頭部Ⅹ繰規格 写真 で

は/a/発音時,軟口蓋咽頭後壁間距離は 16mm,
blowingtestでは鼻漏出気量90%であった｡

初診時構音検査所見は鼻音化 +glottalstop+

省略+歪みの混在した典型的口蓋裂言語で,鼻音

チ,マ行を除きすべて障害されており,特に会話

では母音,サ,ザ行以外すべて glottalstopに

置換されていた (表2)0

治療経過を概説 (図2)すると,昭和53年1月

20日当科初診し,speechaidの適応症と診断さ

れ,4月21日 speechaidを装着,5月10日より

言語治療を開始した｡その間,speechaid製作

と並行して blowing練習を行わせ,4月21日に

は鼻漏出は消失 した｡5月10日カ, ガ行,5月

18日/sa,su,se,so/,5月24日/∫,tJ,ts/,ラ行

単 音 ー 会 話
正 歪+鼻 省 置

あ しヽ つ え お -

無 か く け (k) ? ?
き (kj) ? ?

有 が ぐ げ (g) - 7
ぎ (gj) - 7

azE さ す せ そ (S) - 9j
し (∫) - 9

有 ざ ず ぜ ど (dz) - d,dj
じ (d写) - d.dj

無 た て と (t) ? ?ち (tf) ? ?

つ (ts) 7 ?

育 ど で ど (d) - 7

過 な め ね の (∩)OK
に (nj)OK

有 ば び ぶ ベ ぽ (b) - ?

無 ぱ ぴ ぷ ペ ぽ (p) ? ?

過 ま み む め ち (m) OK

表 2 対象 2:初診時構音検査

対象 2. 27歳女性

診 断 :左側層顎口蓋裂術後

初診時言語所見 :鼻音化+glottalstop+省略十歪み
治療経過

S.53.1.20.

4.21.

5.10.

7.ll

初診

Speechaid装着

言語治療開始

聴覚的印象による各音の変化

◎非常にじょうず

○構音は一応できている

blowing練習 △歪みor時々へたな音がある

漏れはなくなる ×ほとんどへた

〔治療者と期間〕

文章 ･会話練習

終了 文章 ･会話練習

Speechaid再製作

図 2
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庄測定日古＼竺 a k ら t P

5.18./ a ○ △ ○ ○ ○

I △ △ △ △ ○

U ○ △ ○ × ○
e ○ △ △ ○ △
0 ○ ○ ○ ○ △

5.24. a ○ ○ ◎ ○ ○
I △ △ ◎ ◎ ○
∪ ○ ○ ◎ ◎ ○
e ○ △ (⊃ △ ○
0 ○ ○ ◎ ○ △

6.21. a ○ ○ × ○ △
l △ △ ○ ○ ○
u (⊃ △ △ △ △
e (⊃ △ × ○ ○
0 ○ ○ × △ △

7.ll. a ○ ○ △ ○ ○
l ○ △ ○ ○ (⊃
U ○ △ ○ ○ ○
e ○ △ △ △ △
0 ○ ○ △ ○ △
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PhosphorBronzePlate

図 3 鼻咽腔閉鎖圧測定用 speechaidの模式図(上田)

の単音練習を行い,この時点で単音ではすべて調

音可能となり,6月21日と7月11日文章,会話で

の練習を行い,計5回で一応通院治療を終了とし

た｡しかし調音は不安定で,長期の自己訓練が必

要と診断されている｡

鼻咽腔閉鎖圧測定は5回の言語治療当日,言語

治療に引き続き行った｡圧測定時の聴覚的印象は

図2に示す如 くである｡

2. 実 験 方 法

実験に使用した装置は上田29)の方法に従い,装

用している speechaidと全 く同形の replicaを

作製し,buldの 各部位に Straingageを貼布

した (図3)0

尚,Straingageは各測定日毎に同一 replica

に貼 り変え, その際できるだけ同じ状態に貼る様

考慮した｡

貼布部位は対象1では未手術粘膜下口蓋裂で軟

口蓋は二分しており,bulbの形態が三角形に近

似しているため,左右の軟口蓋と側壁を含めた面

2面 (以下左及び右側軟口蓋という)と咽頭後壁

PRESSURE
WAVE
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トTl+:+T2･:
図 4 記銀波形の計測方法 (上田)

Vs:音起始,Ps:圧起始,Pmax:圧最大
h:最大振幅
Tl:圧起始と音起始の時間差

Tだ:音起始と圧最大の時間差

の計 3両に貼布 した｡対象2では軟口蓋,両側

壁,咽頭後壁の4面とした｡

実験用 speechaidを装着した被験者を歯科用

椅子に座わらせ,頭部はほぼ垂直で無理のない位

置とし,接頭台で固定した｡ リー ド線は口厨の生

理機能を障害しないように,口角部付近を通し,

頬部に鮮創膏で固定した｡

母音,カ,サ,メ, パ行の単音を可及的に普通

に話す時の声で,各音につき10-20回発音 させ

た｡また対象2では softblowingを5-10回反

復させた｡

Straingageの歪みと音声を同時に,日本光電

社製多用途監視記録装置 RM-85に,紙送りスピ

ー ド15mm/secで記録した｡ 音声はテープレコ

-ダ-,SONYTC-357Bに録音し,聴覚的評価

及び周波数分析の資料とした｡

圧波形の計測は図4に示す如 く上田 29)の方法に

準拠し,圧は最大振幅を求め,圧較正 グラフで

mmHgに換算した｡音声と圧波形との時間的関

係は書起始を基準とし,圧起始と書起始の時間差

を Tl, 書起始と圧最大の時間差を T2とした｡

尚,計測値としては,Tlは鼻咽艇各部で圧起始が

最も早かった部位の Tlをとり,T2は鼻咽睦各

部で最も遅 く圧最大に達した部位の T2 とした｡

ⅠⅠⅠ 実 験 結 果

1. 対 象 1

1) 部位別にみた各測定時点の鼻咽腔閉鎖圧

(1) 左側軟口蓋 (図5)
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図 5 対象1:左側軟口蓋における各音発音時の閉鎖圧 (mean土S.E.)
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図 6 対象1:右側軟口蓋における各音発音時の閉鎖圧 (mean土S･E･)

構音治療を行った音 (以下 治療音という)につ

いてみると,力行では/kj/を除き,4月20日の力
行単音練習を終了した時点で最も大きく, その他

の測定日ではやや小さな圧を示した｡/kj/は言語
治療をすべて終了した9月16日の時点で最も大き

かった ｡

サ行,/tJ,ts/は練習前及び練習中には5-15
mmHgと小さく,言語治療を終了した9月16日

の時点では15-30mmHgと圧が大きくなった｡

一方,直接治療を行わなかった音 (以下非治療

音という)についてみると,母音では2月23日,

4月20日,6月1日は共に 同様の傾向を示し,

/a,o/の圧は大きく,/i,u,e/は小さい｡9月16
日には/e/はやや小さな圧を示すが/i,u/の圧は上
昇し,/a/とほぼ同じ圧を示した｡
/ta,te,to/,パ行でも9月16日に圧の上昇を認
めた｡

(2) 右側軟口蓋 (図6)

左側軟口蓋と同様の傾向が認められ,特に母音

については時間の経過とともに/i,u,e/の圧が上

昇している｡

(3) 咽頭後壁 (図7)

左右側軟口蓋と比較するとすべての音において

圧は小さく, しかも力行では時間とともに圧は小

さくなり,9月16日に最小値を示した｡ また母音

においても,2月23日には大きな圧を示したが,

以後は3mmHg以下に下降している｡サ,メ,パ

行において圧は小さく,測定時期による差は認め

られない｡

(4) 小 括

左右側軟口蓋では言語治療状況と相まって圧変

化が認められる｡言語治療が終了した9月16日の

時点では 各行,各段の音の圧差が小さくなり,

左側軟口蓋 では15-30mmHg,右側軟口蓋 では

20-35mmHgとほぼ一定の値をとるようになっ

た｡特に圧の小さかったイ段でも圧の上昇が認め

- 76 -



村 山 紀 子

0

(

W

H
u
J∈
)

3
J
n
S
S
a
Jd

T葺

J▲l

.
{+L.IL-∵-●■I■l

′
〆
-
-打
ー/

I
F
㍉
..

A- ム2月23日

0- 04月20日
A- .6月1日

●-●9月16日

kakukekokj sasuseso I tlts
治 療 書

o tateto papIPUPe PC

非 清 書 書

図 7 対象1:咽頭後壁における各音発音時の閉鎖圧 (mean土S.E.)

られた｡

力行の/ka,ku,ke,ko/についてみると,力行
の構音治療が終了した4月20日の時点で最も大き

く,他音の治療に専念していた6月1日の時点で

はわずかに下降した｡/kj/は4月20日の時点では
圧が小さく,調音も完全ではなかった｡

母音では2月23日には/a,o/が大きく,/i,u,e/
は小さかったが,9月16日には/a/とほぼ同じ圧
となった｡

後壁については 力行,母音で圧の下降をみる

が,全体的に圧小さく,一定の傾向は認められな

かった ｡

2) 鼻咽瞳閉鎖運動と発音との時間差

(1) 庄起始と音起始の時間差 Tl(図8)

4月20日の/ts,ta,tO/を除き,他の音はすべて
圧起始が音起始に先行していた｡/ts/についてみ
ると,調音が不完全であった4月20日の時点では

圧起始は音起始より75msec遅れ,他の音とは明

らかに異なった様相を呈していたが,治療終了

し/ts/の調音が完成した9月16日の時点では 145
msec圧起始は音起始に先行し,他の音と同様の

傾向を示した｡

(2) 書起始と圧最大の時間差 T2(図9)

測定したすべての音で圧最大は書起始に遅れて

おり,特に一定の傾向は認められなかった｡

3) 鼻咽腔閉鎖圧と音との関係

各実験時点では同じ音を何回も発音させると,

125

500 400 300 200 100 0 -100 -200 -300 -400
Vs (nsec)

図 8 対象1:圧起始と音起始の時間差 Tl
(mean土S.E.)

構音治療の効果が発揮されて聴覚的に上手に聴取

される時と, 中間音のような歪んだ音に聴砺され

る時とがある｡このような音の上手,下手と鼻咽

瞳閉鎖動態との関係を追究する目的で以下の検討

を行った｡

すなわち4月20日の圧測定実験に際して同時に
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録音された/pa,pi/音を, 著者及び歯学部附属病

院言語 治療室の言語 治療士4名,計5名で聴板

し,聴覚的印象に基づいて良否を判定し,5名の

うち4名以上が標準音と同じと認めた音を上手な

300 200 100 0 -100 -200 -300 -400 -500 -600
vs (msec)

図 9 対象1:音起始と圧最大の時間差 T=,
(mean±S.E.)
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普, それ 以外を下手な音に分類した｡ その結果

/pa/では15回の発音中上手な音が6音 (40%),

下手な音が9音 (60%)であった｡

次いで この上手な音と下手な音の各々について

閉鎖圧を検討した｡ 図10はこれら15音各音の閉鎖

圧を図示したもので,上手な/pa/の圧は比較的大

きく,下手な/pa/の圧は小さいもの,上手な/pa/

と同じかそれ以上の圧を示すもの及び左右側軟口

蓋で圧分布に差のあるものの3型が認められた｡

これら上手な音と下手な音に つ い て Sona-

知

(
B
H

E
∈
)
aJ
n
S
S
a
J
d

咽頭後壁 左側軟口蓋 右側軟口蓋

図 10 対象1:4月20日における/pa/発音時の

閉鎖圧 (15回発音)

一･･一一0.1sec

下手な/pa/

図 11 対象1:4月20日における/pa/の Sollagram
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咽頭後壁 左側軟口蓋 右側秋口圭

図 12 対象1:4月20日における/pi/発音時の
閉鎖圧 (16回発音)
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図 13 対象1:4月20日における/pi/の Sonagram

graphで音響分析を行った｡上手な昔 (図11a一

図10の㊥に相当)では破裂音の特徴である spike

fillが明瞭に認められるが,下手な音では spike

fillを全 く認めないもの(図11b-図10のL&に相当)

から,弱いもの,一部欠除しているものなど移行

形のものが多くみられた｡一方,下手で圧の大き

い音 (図11C一図10の* に相当)では spikefill

咽頭後壁 左側軟口蓋 右側軟口蓋

図 14 対象1:9月16Uにおける/pa/発着時の

閉鎖F:.(12回発音)

は認められるが,その前に雑音成分が存在してい

た (図11)0

4月20日の/pi/については16回の発音中上手な

音が5昔(31%),下手な音が11音 (69%),であっ

た｡図12はその閉鎖圧を図示したもので,上手な

/pi/は1音を除き圧が大きかった｡下手な/pi/は

すべて圧は小さく,その Sonagram は図13に示
す如 くである｡

以上と同様の分析を9月16日の/pa,pi/につい

ても行い,4月20日の結果と比較検討した｡

先ず/pa/についてみると,図14に示す如 く12書

中上手な昔と下手な音は6普 (各50%)ずつであ

り,4月20日と比較して上手な音が増え,圧も大

きくなり,特に左側軟口蓋で著明で,左右の差が

小さくなっている｡

次いで/pi/では図15に示す如 く10書中上手な音

と下手な音は5音 (各50%)ずつであり,/pa/と

同様に上手な音が増加 し,圧も著明に大きくな

り,/pa/と同様に上手な音が増加し,圧も著明に

大きくなり,/pa/の圧とほぼ同値を示した｡

4) 各測定時点に おける/a/と/i/の鼻咽腔閉鎖
動態
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母音の/a/と/i/について 治療経過に伴 う鼻咽腔
閉鎖動態を検討した｡圧と Tl,T2との関係をみ
るために, 図16の如 く横軸には書起始を0として

時間,縦軸に圧をとり,座標空間に圧最大点をプ

咽頭後壁 左側軟口蓋 右側軟口蓋

図 15 対象1:9月16日における/pi/発音時の
閉鎖圧 (10回発音)

左側軟口蓋

ロットし,圧起始と圧最大点を結んだ｡

図17は/a/音についての各部位別の各測定時に
おける変化を示したもので, 後壁は測定時期が遅

くなるにつれて圧は小さくなるが,左右側軟口蓋

では変化が少ない｡

同様に図18は/i/音についての変化を示したも

ので,2月23日の時点では圧は小さく, また圧起

始の点も一定でなく,発音とのタイミングのずれ

がみられるが, 治療経過とともに圧は大きく/a/

㍗ T1- 0{ 2→Jj 庄
起 起 最
始 始 大

図 16 閉鎖圧とTl,T空の関係図

†
--く:>

∠ _ _ _J '-;:-"-__
400 0 -400 400 0 -400

Vs (msec)

400 0 -400

-- -=至 二 - =二 - -二 =_

tE-一重~i至 _+ _≡ :_i ___･- ,l=.=二 王i:- , 三三三二 三=,

2月23日 6月1日 9月16日

図 17 対象1:各測定日における/a/発音時の閉鎖圧とTl,Teの関係
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図 18 対象1:各測定日における/i/発音時の閉鎖圧とTl,T:,の関係
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図 19 対象2:軟口蓋における各音発音時の閉鎖圧 (mean土S.E.)

音とほぼ等しくなり, また圧起始のタイミングも

一致してきている｡

2. 対 象 2

1) 部位別にみた各測定時点の鼻咽腔閉鎖圧

(1) 軟口蓋 (図19)

力行では他行音に比較して圧が大きく,特に5

月18日の/ke/では12mmHgと大きな圧を示した
が,測定日毎及び同じ測定日でも各音におけるば

らつきが大きい｡

/sa,su,se,so/は練習中の5月18日及び24日

soft
blolVlng

129

に,また/∫,tJ,ts/は練習中の5月24日に他の測

定日に比較して2-3倍大きな圧が観察された｡

尚, その時点では聴覚的にも上手な音に聴坂され

た｡

一方,非治療音では圧小さく,変化が少なかっ

た｡

(2) 咽頭後壁 (図20)

軟口蓋と同様に力行でのばらつきが大きく, 普

た/sa,su,se,so/は練習中の5月18日に,/tJ,
ts/は5月24日に著明に大きい｡
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図 20 対象2:咽頭後壁における各音発音時の閉鎖圧 (mean±S･E.)
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図 21 対象2:右側堂における各音発音時の閉鎖圧 (mean士S･E.)

一方,非治療音では母音は5月18日を除いて他

の測定日では圧は極端に小さく,測定は不能であ

った｡/ta,te,to/は圧小さく,5mmHg以下で,
測定時期による差はない｡ しかしパ行は終了時の

7月11日に大きな圧を示したb

(3) 右側壁 (図21)

右側壁でも力行は測定日及び各音におけるばら

つきが大きい｡

soft
blovvlng

/sa,su,se,so/は単音練習中の5月18日及び
24日に大きく,6月21日に小さくなっており,7

月11日にはまた上昇している｡/∫/は圧が大きくな
る傾向にあるが,6月21日には小さな圧を示し

た｡

/tJ,ts/は練習中の5月24日に著明に大きい｡
一方,非治療音 では母音は圧小さく,一定の

傾向は なく,/ta,te,to/は全体的に圧小さく,
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図 22 対象2:圧起始と音起始の時間差 Tl
(mean土S.E.)

図 23 対象2:音起始と圧最大の時間差 T2
(mean土S.E.)
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ka kj ko ta 0PePaP0tet

phonation

図 24 対象2:5月10日における圧の大小が認
められた音の閉鎖圧 (mean土S.E.)

10mmHg以下であり,パ行は7月11日にのみ大

きくなっている｡

(4) 小 括

全体的傾向として,測定した各部位とも単音練

習中の音の圧は非常に大きくなるが,単音の練習

を止めると, また元にもどり下降した｡

力行はばらつきが大きく,一方,非治療音の母

普,/ta,te,to/の圧は小さい｡しかし同じ非治療

者でもパ行は7月11日に大きくなっている｡

尚,blowingではほぼ一定の圧を示していた｡
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図 25 対象2:5月10日におけるEEの大小が認められた音の Tl,Tゴ(mean土S.E.)
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図 26 対象2:5月24日における/t!/発音時の記銀波形

2) 鼻咽腔閉鎖運動と発音との時間差

(1) 圧起始と書起始の時間差 Tl(図22)

治療音であるカ, サ行,/tJ,ts/はほぼ一定の
計測値を示す傾向にある｡

一方,一過性に圧の上昇を認め,音も上手に聴

坂できた5月18日,24日の/sa,su,se,so/,5月

24日の/tJ,ts/では圧起始が早くなっている｡
母音では書起始より遅れることがある｡

(2) 音起始と圧最大の時間差 T2(図23)

サ行,/tJ,ts/はほぼ一定した値を示すが, 悼
音ではばらつきが大きく,一定の傾向は認められ

ない｡ 力行の多くは圧最大が書起始に先行してい

た ｡

3) 5月10日の2種類の圧波形について

130nnHE

5月10日の実験では/ka,kj,ko,ta,te,to,

pa,pe,po/などで, 各々の音について著明に大

きな圧波形を示す場合と,対照的に小さな圧波形

を示す場合とがあった｡ 図24は各音について圧の

大きな群と圧の小さな群に分け,その圧の差を示

したものである｡

これら圧大群と圧小群について各々の Tl,T2
との関係をみたものが図25で,圧大群では Tlは

300-400msecとほぼ一定の値を示し,且つ圧最

大時は全音書起始より早い｡ これに比し圧小群で

は圧起始,圧最大時共に遅く, しかもばらつきが

大きかった｡

4) 5月24日の/tJ/の圧波形の変化について
5月24日の実験において, 当日練習した/tJ/に
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図 27 対象2:5月24日における/tV発音時の閉鎖圧
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ついての圧測定に際し,図26に示す如 く第 1音の

/tJ/は圧も大きく, 昔も正しく聴坂されたが,第
2音からは鼻音化と歪みが現われ,第 3音-第7

音までは明らかに歪み,正常音とは異なっていた｡

その間の記録波形も不規則で且つ圧もノ｣､さい｡

第 8昔からは再び音が正常にもどり,圧も上昇

し,特に側壁,後壁で圧の上昇が著明で scaleout

するため sensitivityを変え,図の右側に示す如

き規則正しい波形となった｡

これらの音を各部位別に まとめると図27の如 く

] 0.1sec

か･･A ~t.ゝ･T･ 1号I.i

上上し 1,.-=⊥∴･一一一二∴L一隻i血山IILL
上手な川/ 下手な川/

図 28 対象2:5月24日における/ti/の Sonagranl

400 0 -400 400 0 -400 400 0 -400 400 0 -4(X)

Vs (msec)

軟 口 蓋 咽頭後壁 左 側 壁 右 側 壁

図 29 対象2:5月24日における/tち/発音時の閉鎖圧とTl,T空の関係
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図 30 対象2:各測定日における/sa/発音時の記銀波形
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図 31 対象2:各測定日における/sa/発音時の閉鎖圧とTl,T空の関係

なり,明らかに歪んだ音では圧は小さく正しい発

音では圧が大きいことを示している｡図28は正し

い音と歪んだ音の Sonagram である｡

閉鎖圧とTl,T2との関係は図29に示す如くで,

歪んだ音では特に軟口蓋と左側壁で圧起始,圧最

大共に遅い｡咽頭後壁では圧起始,圧最大時のば

らつきが大きく,正しい音がほぼ一定の値を示す

のに比し, 明らかに異なった様相を呈していた｡

5) 治療経過に伴う/sa/の変化

治療音/sa/について治療経過に伴う音と圧波形

との関係をみると,図30に示す如く構音方法を習

得した5月18日及び単音で非常に上手に聴板でき

た5月24日には圧大きく, きれいな波形が記録さ

れたが,その後は文章や会話での練習に移り,単

音の練習は行わなかったため,6月21日には音は

くずれ,歪んだ音となり,圧も小さくなった｡
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また図31に示す如くTl,T2との関係をみても,

5月24日では各部位において Tl,T2共にほぼ一

定の値を示し,他の計測日に比し規則性が認めら

れ,聴覚的印象とよく相関していた｡

ⅠⅤ 考 察

1. 実験対象にういて

今回著者は6歳男児と27歳女性の2名を研究対

象とした｡6歳男児の対象1は未手術粘膜下口蓋

裂で,口腔内所見,頭部Ⅹ線規格写真,鼻漏出気

量,言語所見より明らかな鼻咽腔閉鎖機能不全を

有していた｡対象2の27歳女性は左側眉顎口蓋裂

術後で, 同じく種々な所見から明らかな鼻咽腔閉

鎖機能不全を有しており,言語所見も典型的な口

蓋裂言語であった｡

両者共に当科初診までに言語治療を受けた経験

はない｡また知能には異常なく,対象1では聴力

がやや低下していたが, 実用的には問題はないと

診断されている｡

以上の如 く今回の対象2名は年齢はノJ＼児と成人

に分けられるにしても,口蓋裂の言語障害例 とし

ては典型的な症例と考えられる｡

6歳,27歳と異なった年代を被験者としたこと

について, 中田31)は学齢前と学齢以上では言語治

療の予後において違いがみられるとし,学齢前の

年齢層では, 単音矯正の段階が非常に困難を伴う

割合には,会話矯正の段階が比較的容易で,短期

間で完全治癒の可能性も大であるが,学齢以上の

年齢層では増齢に従い, 単音矯正は比較的容易で

あるにもかかわらず, 朗読会話矯正の段階が至難

であり,長期間を要する上, 完全治癒の可能性も

薄いと述べており, このような年代による言語治

療の難易, または言語習得の差異を指摘する者は

多い34,37,38)0

今回の実験はこの様な年齢による言語治療経過

の差異が鼻咽睦閉鎖動態としていかなる様相を呈

するかを知る目的もあり,1名は学齢前,1名は

成人を選び比較検討した｡

2. 実験方法について

本実験装置は上田29)の方法に準じた ものであ

り,特徴として,鼻咽腔各部の動きを個々に且つ

135

同時に,客観的に把握できること,鼻咽腔閉鎖運

動と発声との時間差を測定できること,被験者の

固有の生理運動たとえば発声,blowing,嘩下な

どを障害せず,違和感もないことが挙げられてい

る｡

上記特徴より本装置は発音を障害しないとされ

ているが,今回の実験では特に音と鼻咽腔閉鎖動

態との関係について検討するため, リー ド線を含

め,装置の発音に対する影響の有無について調査

した｡すなわち対象2において実験用及び使用中

の speeChaidを各々装着させ,口肩書パ行を発

音させ両者を比較した｡ 聴覚的 にも Sonagram

(図32)の上でも両者に明らかな差は認められず,

発音に対する装置の影響は特にないものと考えら

れる｡

言語治療に伴 う鼻咽腔閉鎖動態について追究し

た 報告は 少なく13,26,31,42,43,45),特に個人に つい

て,経時的に, 言語治療音との関係を観察したも

のはみられない｡従来は鼻漏出気量の変化や,Ⅹ

線的観察によるものが多い｡ すなわち中田31)は構

音正常化と blowingによる括約筋機能の正常化

との時間的 関係を観察 し,正常構音完成期以前

に,必ず完全な鼻咽隆閉鎖機能を獲得していたこ

と,また一般的経過からみると,括約筋機能が完

成に近づきつつある時期を期して,言語の治癒状

態も顕著な向上を示したと報告している｡

また杉浦ら13)は発声時の鼻漏出気量を計測し,

言語が改善される過程で破裂音,摩擦音いずれも

減少する傾向がみられたが, 声門破裂音が改善さ

れる間では逆に増加する傾向をみとめ,子音の漏

気量を･論ずるには,異常構音の有無を考慮に入れ

る必要があるとし,またその結果より,鼻咽腔閉

鋳, 閉鼻声は鼻漏出気量のような単純な因子のみ

で解決できるものではないとしている｡

一方,湧井ら42)は palatalliftprosthesis応

用例の/a:/発音時頭部Ⅹ線規格写真で,治療前は

軟口蓋咽頭後壁間距離 6mm開放,治療後は完全

閉鎖,blowing時鼻漏出気量でも装着前87%認

められていたものが,装着後70%,1週間後18%,

1カ月後0%と鼻咽腔閉鎖運動の活発化を報告し

ている｡
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一一一･■0.1see

/pi/ /pu/ /pe/ /po/

実験用 speechaid装着時

･.･･一 0.1sec

/pi/ /pu/ /pe/ /po/

使用中 speechaid装着時

図 32 実験用及び使用中 speechaid装着時におけるパ行各音発音時の Sonagram

しかし複雑な言語治療経過に伴う鼻咽腔閉鎖動

態を知るには,blowing検査や頭部Ⅹ繰規格写

真などの方法ではその実体は把握し難く,本実験

に用いた様な装置による直接的な記録によっての

みその動態を明らかにし得るものと思われる｡

すなわち経時的動態把握を目的として,著者は

圧測定日を設定するにあたり,対象1,2共に言

語治療開始時と終了時の2回の他に,各々の言語

治療の進行状況に合わせて,対象 1では力行単音

練習後と, サ行単音練習中の2回を含め計4回,

また対象2では成人のため単音の習得が早く,言

語治療内容が一回毎に変わったためてカ,ガ行),

(/sa,su,se,so/),(/∫,tJ,ts/,ラ行)単音練習
当日の3回と文章,会話での練習に移ってから2

回の計5回行った｡

検査書 としては 口蓋裂患者で多く障害 される

カ,サ,タ行31),調音の比較的容易であるパ行及

び母音を選んだ｡

発音回数について,今回の実験では10-20回と

した｡この点について実験に使用する装置により

限定されるものもあり,諸家の実験でも1-20回

6,13,15,17,18,22)と種々で あるが, 鼻咽睦閉鎖は正常

人における同一音発音時でもばらつきが あるとさ

れており2,ll,12), 特に今回の実験のように閉鎖運
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動が固定していない口蓋裂患者においては1-数

回では不十分と考えられる｡ この点本実験はⅩ綿

による被曝,筋電図実験における擾痛などの問題

はなく,前述したように特に発音を障害すること

なく何回も行える利点を有している｡

発音は可及的に普通に話す時の声とし,強弱,

高低については特に規制しなかった｡音の強弱の

みを考えてみると,今回の検査書であるカ,サ,

メ,パ行単音の音声勢力相対値48)は子音部は弱

く,ほぼ後続母音部の音声勢力で代表され,その

母音は/a/と/i/で3:1､の開きがあるという｡この
少なからぬ強さのばらつきは,話し手も聞き手も

ほぼ一定の強さと考えて話している時に生じてい

るという49)｡

今回の実験中に騒音計を使用して音の強さを計

測したところ,/a/と/i/では/i/の方が小さく,
/a/と同じ強さとするには意識して大きく発音し
なければならず,かえって不自然となり,普通会

話における鼻咽腔の閉鎖動態を知る上では問題が

あると思われる｡ この点に ついて従来の報告で

ち,多くは普通の発声,自然な発声,強弱高低は

中等度とのみ 記載されているにすぎない6,ll,12,16,

22)26)27)○

一方,音の強弱,高低と鼻咽睦閉鎖との関係に

ついて,杉1)は自ら被験者となり, 後鼻鏡検査で

/a/発音時,声音の高低強弱に従い,鼻咽腔間隙
はより小あるいは大になるとし,また Dylewski

民法でチュ-ブを鼻咽腔部に入れ,母音発音時そ

のチューブにかかる圧力を測定し,やはり声音の

高低強弱により圧にも強弱が あったと報告してい

る｡ また松矢15)は正常人における発音時日睦内圧

と音量の関係は 90db/25cm より65db/25cm

の間では比例的に変化するとしている｡

音の強弱,高低と閉鎖圧との関係はなお不明の

点があるが, 前述した如 く/a/と/i/を同じ強さで
発音するとかえって不自然となること,及び可及

的に自然な状態での鼻咽腔閉鎖動態を観察するこ

とを目的としたため,本実験では単に自然な発声

を指示するに止めた｡＼

3. 実験結果について

1) 各測定時点における鼻咽腔閉鎖圧

137

対象1において,左右側軟口蓋の圧は言語治療

と相まって上昇し,治療音,非治療音共に治療終

了時に一段と大きくなっており,言語改善と鼻咽

腔閉鎖圧上昇は相関していた｡

対象2においては, 当日練習した音では圧が非

常に大きくなり, またその時の音は聴覚的にも上

手に聞こえた｡ しかし同じ音でも会話の練習に入

り,単音での練習を止めると圧は下がり,音もく

ずれた｡

このような成人例における鼻咽腔閉鎖機能及び

それに伴う言語改善の浮動性について, 中田31)は

blowing による 口蓋咽頭括約筋運動機能 増強訓

練で,訓練の経過中に2-3日以上 blowingを

休止した場合に,通常多少の機能低下を示したこ

と,また鼻腔漏出が漸 く消失した時期に,直ちに

blowingを中止すると次第に機能が低下した例を

認め, これは主として施行期間の長期症例及び比

較的年長者にみられたと報告している｡今回の実

験では直接閉鎖圧の変動を記録し,音声との相関

を認めたが, これは先にも述べた成人例における

言語治療の困難性を強く示唆するもので あろう｡

また対象1の小児においても 力行は/kj/を除い
て,4月20日の単音練習終了時の圧が一番大き

く,その後他の音の練習中にはずかに下降した｡

このように小児においても圧の下降が認められた

が,成人とは異なり,圧下降の程度は小さく,普

はくずれていない｡4月20日の時点での圧上昇は

単音練習による一過性のものと思われる｡

非治療音の圧変化をみると,対象1の小児では

治療音の圧上昇とともに非治療音の圧も上昇して

いるが,対象2の成人では7月11日のパ行を除き

圧に変化 はない｡ すなわち対象2では聴覚的に

acceptableと判断された音は 治療対象としなか

ったが,今回の閉鎖圧測定では治療音に比し明ら

かに圧が小さく, また他音の練習によっても閉鎖

圧は変化しなかった｡ このことから成人において

は一見できている音でも圧は小さく閉鎖は不十分

であると考えられ,何らかの処置を加える必要が

あるものと思われる｡

･ 一般に成人では言語治療の予後は不良であると

されており31,34,37,38),阿部ら34)は口蓋裂60症例の
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表 3 対象2.におけるspeechaidのbulbの
大きさの変化

構音訓練成績を調査し,高年齢群 (16歳以上)で

声門破裂音の多い患者に7カ月～56カ月と長期間

訓練を要したと報告している｡今回の対象2は27

歳と高齢で調音もほとんど glottalstopに置換

されており,完清までは長期間かかると予想さ

れ,7月11日の通院治療終了の段階では長期の自

己訓練が必要であると診断されている｡実験結果

も単音の固定化不足と carryoverの困難性を示

している｡

また対象2では前述した如 く初診時視診にて軟

口蓋は短く且つ薄く,/a/発音時の運動量も少な
く,咽頭後壁,側壁は全 く動かなかった｡そのた

め speechaidのbulbは鼻咽腔部をほとんど塞

ぐほど大きなものとなった｡blowing練習, 言

語治療とともに5月18日には咽頭後壁,側壁の動

きが観察され,特に左側壁では運動量の増加によ

ると思われるびらんが認められた｡実験終了時の

7月11日にaid破損のため再製作したが,前後径

で2.5mm,左右径で5.5mm縮少し (表3),側

壁の運動量増加がうかがえた｡

2) 鼻咽腔閉鎖運動と発音との時間差

鼻咽腔閉鎖運動と発音とは同時に起こるもので

なく,その時間差については主にⅩ線映画7~9),筋

電図16~19)などの方法により観察されている｡

本実験での圧起始と音起始の時間差 Tlは鼻咽
腔部が Straingageに接した時と発音開始との

時間差であり,実際に鼻咽腔閉鎖運動が開始され

た時点より遅れるため,値としては小さくなると

考えるが, この点について上田30)は本実験と同じ

方法で acceptablespeechを獲得している口蓋

裂患者6例について検索し,他の方法による計測

値と大差を認めていない｡

今回の実験結果をみると,圧起始は対象1の4

月20日の/ts,ta/,及び対象2の母音を除いては
発音と同時か,400msec前で,発音の前に鼻咽

腔閉鎮運動が開始されるという諸家の報告と一致

している7,8,16,18,30)0

対象1の/ts/について,4月20日の調音が 不完
全であった時点では圧起始は書起始に75msec遅

れていたが,/ts/の調音が 完成した9月16日の時
点では145msec先行していた｡

調音の改善と鼻咽腔閉鎖運動開始時点との関係

について検討した報告はみられないが,上田30)は

前述の報告で speechaid装着後6カ月と他症例

よりも装着期間の短い症例で圧起始が遅い傾向が

あったと報告し,その理由として speeChaidに

十分順応していないため, もしくは言語の恵習慣

が完全に除かれていないためではないかと考察し

ている｡

対象2の母音では/a,u,o/で圧起始は書起始に
遅れることがあり,5月24日の/a/で最高330msec
遅れていた｡ また各音におけるばらつきも大きか

った｡

母音における鼻咽腔閉鎖獲得は困難とされてい

るが, その理由として山岡5)は母音の鼻咽腔閉錆

は耳からの feedbackのみによってなされるこ

と,母音は理解の上で幅広い許容性を もっている

ことを挙げている｡今回対象2の母音においては

圧は極めて小さく,また圧起始時点が遅く,ばら

つきも大きいことを考えると,閉鎖運動が他音に

比し不良なことを示唆している｡

和田9)はⅩ線映画法で, 正常者と口蓋裂患者 に

ついて軟口蓋及び舌運動と発語との時間差を観察

し,母音では運動開始時点は同一被験者, 同一音

についても大きく分散し,口蓋裂患者ではなお分

散が大きいこと及び母音では鼻咽腔閉鎖が必ずし

も起音の原因とはならないことを指摘している｡

3) 各測定時点における/a/と/i/の鼻咽腔閉鎖
動態

対象1の/a/,/i/について経時的に観察した｡
/a/音は言語治療開始直後より閉鎖圧は大きく,刺
定時期による変化は少なかった｡/i/音は言語治療
開始直後において圧は小さく,圧起始のタイミン
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グもばらばらであったが,治療経過とともに圧は

大きくなり,/a/音とほぼ同じ圧となり,圧起始
のタイミングも一致して きており,/a/音より遅

く閉鎖が獲得されたことを物語る｡ このことは全

体的に他行のイ段の経過ともよく一致していた｡

/a/普,/i/音を音声的にみると,矢野11)は差圧

計を使用し正常人における鼻内圧を測定し,/i/で

は1mmH20以下,/a/では ほとんど圧上昇を認

めなかったと報告し, 平野ら24)は probetube

microphoneを用いて同じく正常人における鼻内

音圧を測定し,Ⅰ>U>E>A>0の関係を認め,

順番については個人により差があるが,8人中7

人はⅠで最高であったとしている｡ また口蓋裂患

者においては/a/より/i/の方が鼻声が強くでると
されている13,31,33)｡

広戸ら8)は高圧レ線映画で 軟口蓋挙上度を観察

し,健康者では/i/発声時が最高であるが,口蓋裂

では逆に最低であるとしている｡元村ら20)は口蓋

帆挙筋と上咽頭収縮筋の筋電図で,正常人は母音

間に筋活動量の差はないが,未手術粘膜下口蓋裂

患者については/a/が高い筋活動を示す としてい
る｡

/a/と/i/の閉鎖様式の違いに ついて, 山岡5)は
fiberscopeにより正常人及び 口蓋裂患者を観察

し,正常人及び口蓋裂閉鎖良好群では/i/の開放度

が/a/より小さく,嘆下のみ閉鎖する口蓋裂閉鎖

不良群ではその道であったと報告している｡

4)鼻咽腔閉鎖圧と音との関係

調音の固定化していない言語治療中に, 同一音

を何回か発音させると,聴覚的に上手に聴坂され

る時と, 中間音のような歪んだ音に聴坂される時

がある｡ このような音の良否と鼻咽腔閉鎖動態と

の関係を検討した｡

対象1の4月20日の/pa/についてみると,上手

な音はほぼ同じ位の圧値をとっているが,下手な

音では (i)圧の小さいもの,(ii)圧は上手な音と

同じかそれ以上のもの,(iii)左右側軟口蓋で圧分

布に差のあるものが認められた｡ また/pi/では上
手な音は圧が大きく,下手な音は小さい傾向にあ

った｡鼻咽腔閉鎖圧の大きいものがすべて上手な

音とは限らないが,一方,圧が小さいものでは大
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多数が下手な昔であった｡

このように個々の音と閉鎖圧とを対比させた研

究はみられないが,本庄14)は発声時の口腔内圧と

経鼻気流流率から鼻咽腔抵抗を算出し, speech

の良い群は鼻咽腔抵抗はすべて50dynesec/cm5

以上であり,speechの悪い群では50dynesec/

C1115以下と以上の両者があったとし,閉鎖度が良

好でしかも speechの悪い群では子音脱落,声門

破裂音などの構音の恵習慣を伴っていたことを報

告している｡

また松矢15)は発音時の口腔内圧値と語音発語明

瞭度を比較し,語音明瞭度良好のものは高い口腔

内圧を示し,子音 (摩擦音,破裂音)発音には少

なくとも22mmH20の口腔内圧が必要で あると

推定している｡一方,明瞭度が不良なものでは大

部分口睦内圧は低かったが,一部30mmH20以上

の値を示すものもあり,それらにおいては発音の

タイミングや調音法に異常を認めている｡

このように明瞭度が良いためにはある値以上の

口睦内圧,鼻咽睦抵抗が必要とされているが,そ

れのみでは十分でなく,正しい調音法や調音器官

の協調性も重要であると言われている｡

前述した如 く今回の実験では,下手な音は3つ

の型に分けられた｡ なぜこのように分かれるのか

その機序は明らかで ないが,(i)の圧の小さいも

のは,閉鎖圧が小さく十分な口腔内圧を得られず

に強い破裂ができなかったものと考えられ,(ii)

の圧の比較的大きいものは,閉鎖圧をうまく調音

に結びつけられなかった,つまり調音法に問題が

あるものと推論される｡(iii)の左右側軟口蓋で圧

差のみられたものについては,左右側軟口蓋で協

調性がなかったものと考えられるが, これらの点

については今後さらに究明する必要があろう｡

5) 鼻咽腔閉鎖運動の随意性

対象2の成人での実験では力行,/ta,te,･to/,

パ行の破裂音に大小の圧波形が記録された｡5月

10日のものを例に挙げて示したが,圧大群では圧

起始は300-400msec書起始より先行し,且つ圧

最大は全音音起始より早い｡ これに対し圧小群で

は圧起始,圧最大共に遅くばらつきが大きかっ

た｡ このような圧の異常に大きい現象は5月10日
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の他, 力行では5月18日,6月21日,7月11日,

パ行では7月11日にもみられた｡力行では圧測定

を行った5回のうち4回において,各音につき種

々なる割合でこの現象が現われたため,各測定日

及び同じ測定日でも各音により閉鎮圧,T2 にお

けるばらつきが非常に大きかったものと考えられ

る｡

この点について実験中被験者に尋ねたところ,

圧が大きくでている時は意識して閉めようとして

おり,鼻咽腔部を下から閉める感じであり,圧が

小さくでている時は横から閉める感じがして,普

通に話す時は後者であるとのことであった｡

これら圧の大きな音と小さな音は聴覚的にはそ

の差を明らかにできなかった｡

山岡5)は鼻咽腔閉鎖は 視覚 により学習獲得 で

き,この領域が blowing,発音において随意支配

され得る ことを示唆している｡ また Westlake

ら50)はその著書の中で,｢著者の一人は自由に口蓋

帆を開閉でき, さらに意識的に注意をその領域か

らの感覚的な手がかりに集中させる ことに よっ

て,いっ閉鎖が完了し, いつ閉鎖が解かれたかを

知ることができる｡この感じは,多分,収縮した

筋肉の緊張感からくるであろうとし, この閉錆に

ついて_の意識は 自発的運動を した時にだけ起こ

り,会話中は感じることができず, これは多分,

会話中の閉鎖が 自発的運動だけの時ほどに力がは

いらず,緊張していないためで あろう｡｣と記載

している｡

今回対象2の成人で意識的に鼻咽腔部を閉鎖す

ることが可能であったことは,鼻咽睦閉鎖運動の

随意性を示唆するものであるが, これはあくまで

意識を集中できる単音についていえることで,会

話への carryoverは極めて困難と考えられる｡

ⅠⅤ 結 語

言語改善に伴う鼻咽睦閉鎖動態を知る目的で,

bulbに Strain gageを貼布した speechaid

を用いて鼻咽腔部の閉鎖圧を測定し,言語改善と

の関係を検索した｡

対象は鼻咽睦閉鎖機能不全による言語障害を有

し,且つ言語治療経験のない6歳未手術粘膜下口

蓋裂の男児 (対象1)と27歳左側唇顎口蓋裂術後

の女性 (対象2)とした｡当科で speechaidを

装着し,鼻咽腔閉鎖機能の改善を図ると同時に本

院言語治療室で引き続いて言語治療を行った｡言

語治療開始時と終了時2回の他に,各々の治療の

進行状況に合わせて,対象1では力行単音練習後

と,サ行単音練習中の2回を含め計4回,対象2

では モカ,ガ行),(/sa,su,se,so/),(/∫,tJ,

ts/,ラ行)単音練習当日の3回と文章,会話での

練習に移ってから2回の計5回,母音,カ,サ,

メ,パ行各音発音時の鼻咽腔閉錆圧を測定した｡

各症例毎に,経時的に,治療苦と対比させて,

言語治療に伴う鼻咽腔閉鎖動態を観察し,合わせ

て年齢による差異についても考察し,以下の結論

を得た｡

1. 部位別の各測定時点における鼻咽腔閉鎖圧

の変化について,対象 1では左右側軟口蓋は言語

改善と相まって閉鎖圧の上昇が観察され,非治療

音についても圧の上昇をみた｡ しかし咽頭後壁で

は圧小さく一定の傾向はみられなかった｡一方,

対象2では単音で,練習中の音のみ一時的に閉鎖

圧は大きくなり,音も上手になったが,単音の練

習を止めると圧は小さくなり,音もくずれた｡ ま

た非治療音の圧はほとんど変化がなかった｡

2. 鼻咽腔閉鎖運動と発音との時間差は,対象

1の4月20日の/ts,ta/及び対象2の母音を除き,

圧起始は書起始とほぼ同時か400msec前に観察

された｡ 対象1の/ts/は4月20日の時点では圧起

始は書起始に 75msec遅れ,聴覚的にも完全な

/ts/ではなかったが,調音が完成した9月16日の

時点では 145msec先行していた｡書起始と圧最

大との時間差については一定の傾向はみられなか

った ｡

3. 対象1の4月20日,9月16日の/pa,pi/に

ついて, 同一測定日でも同一昔で上手な音と下手

な音が聞かれたが, これらについて鼻咽腔閉鎖圧

と音との関係をみると,上手な音は圧が大きく,

下手な音には圧が小さいもの,圧の大きいもの,

左右側軟口蓋で圧差の あるものが存在した｡一

方, 対象2では5月24日の/tJ/で同様に圧が大で

上手な音と圧が小で下手な苦が観察された｡
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4. 対象 1の/a/と/i/の 鼻咽腔閉鎖 動態 では
/a/は治療経過に 伴 う変化が 少なか った｡ 一方,
/i/は治療開始時,星小 さく,圧起始のタイミング
でも ばらつ きが 大 きか ったが, 治療終了時 には

/a/と同様の 圧を 示 し, 圧起始のタイミングも一
致 した｡

5. 対象2について/sa/の構音治療を受けた 5
月18日,24日では上手に聴坂で き, 且つ圧 も大 き

く, きれいな波形が観察 されたが, 単音の練習を

行わない6月21日には苦は くずれ, 圧 も小 さくな

った｡ この関係は 発音 と閉鎖 とのタイミングにも

よく相関 していた｡

6. 対象2では同一測定 日, 同一音について大

小 2種類の 圧波形が 記録 され, 各 々の 圧起始 及

び圧最大時をみると, 圧大群では圧起始は書起始

に300-400msec先行 し, 圧最大時 はすべて 音

起始 よ り前に位置 していたが, 圧小群 では 圧起

始 , ;圧最大共に圧大群 よ り遅 く,ばらつ きが大 き

く, 圧大群 と圧小群では明らかに閉鎖動態が異な

っていた｡成人では意識的に鼻咽腔を閉鎖 するこ

とが可能で, 鼻咽腔閉鎖運動の随意運動性が示唆

された｡

7. 以上を総括すると, 言語の良否 と鼻咽腔閉

鎖圧の大小は相関 していた｡ 特に小児例では言語

の改善も容 易で,ほぼ順調に回復 し, 鼻咽腔閉鎖

圧 も測定 日が経過するにつれ 上昇する傾向があっ

た｡一方, 成人例では言語が一進一退の経過をと

り, 鼻咽腔閉鎖圧 も言語の改善 した時点では上昇

し, 後退 した時点では小 さくなる傾向があった｡

この点は成人の言語治療の困難性を裏付 けるもの

と考える｡

8. 鼻咽腔閉鎖圧は 同一音でも常に一定の値を

とる厳密なものでな く, かな り許容範囲の広いも

のであろうことが推察 された｡

稿を終わるにあたり,終始御懇篤なる御指導,刺

校閲を賜わった恩師大橋靖教授に深甚なる謝意を捧

げるとともに御指導,御助言を賜わった本学口腔生

理学教室島田久八郎教授に溶謝します｡また, ソナ

グラムについて御教示あわせて御校閲を載いた本院

言語治療室の湧井豊講師,御協力,御助言を載いた

言語治療宝の先生方,研究に際して種々御教示にあ
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ずかった口腔外科学第2教室上田昇講師ならびに教

室員各位に心より感謝します｡

本論文の要旨は,新潟歯学会昭和54年度第2回例

会 (昭和54年11月17日)におい､て発表した｡
＼
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