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【緒　　　言】

　口蓋裂は先天性の顔面奇形の中で高率に認められる疾
患である1）。乳児期から成人期に至るまでの一貫治療に
より，多くの口蓋裂患者が正常言語を獲得するが，一般

的に，少数では口蓋裂に関連した言語の異常（以下，口
蓋裂言語）が長期残存する症例がある。口蓋裂言語は第
一印象で相手に好意的な印象を与えにくく2），口蓋裂言
語が残存している場合，コミュニケーションは受身的に
なりやすい3）。また，口蓋裂言語が負の要因となり，人
格形成に負の影響 4）や，顔面の審美障害なども加わっ
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要旨
　口蓋裂患者は乳児期から成人期に至るまでの一貫治療により，多くの症例では正常な顎形態ならびに言語機能を獲
得している。しかしながら，一般的に，ごく少数では個々の様々な要因により，機能障害を残存する症例があり，成人
期以降の治療管理に苦慮する場合がある。今回，口蓋裂言語に着目し，成人口蓋裂患者の心理的受容過程を質的に検
討し，患者の視点に立った言語管理のあり方について考察した。なお，口蓋裂患者が自らの言語の特異性の認識から
受容に至るまで生成されたカテゴリーは，1）日常的な通院，2）言語の特異性の未認識，3）告知に対するショックと
戸惑い，4）いじめ体験や親への反発，5）言語の特異性の認識と他者との違いへの葛藤，6）周囲の支えと新たな気付
き，7）言語の特異性の受容，8）自己への自信，9）医療者への信頼，10）言語治療への希望であった。言語管理の一
側面として，継続的な心理的サポートの役割が再確認された。

キーワード：口蓋裂言語，心理的過程，質的研究

Abstract
　To optimize management, we conducted a　qualitative assessment of patients with cleft palate until they 
reached adulthood to understand their acceptance of long-term residual cleft palate speech characteristics. The 
speech-specific effects of cleft palate perceived by patients were as follows: 1） need for day-to-day ambulatory 
therapy, 2） no recognition of the specificity of their speech, 3） shock and confusion relating to the specificity of 
their speech, 4） experience of bullying and opposition faced by their parents, 5） recognition of the specificity of 
their speech and conflicts regarding the differences from the speech of others, 6） family support and 
recognition, 7） acceptance of the specificity of their speech, 8） self-confidence, 9） trust in the care provided by 
medical professionals, and 10） acceptance of treatment benefits. As an aspect of cleft speech management, the role 
of ongoing psychological support was reaffirmed.
 
Key words: cleft palate speech, psychological acceptance process, qualitative research
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て大きな心理社会的影響 5）となり，口蓋裂患者の社会
的相互作用に特異な影響 2）を与える可能性は否定でき
ない。本研究では，口蓋裂言語が長期残存している成人
口蓋裂患者の心理的受容過程を把握するため質的検討を
行い，患者の視点に立った言語管理のあり方について考
察した。

【対象と方法】

　対象は口蓋裂言語が長期残存している成人口蓋裂患者
７名とした（表１）。個々の治療経過や口蓋裂言語の残
存要因はさまざまであった。
　方法は質的研究の分析手続きに従い，半構造化面接 6）

およびグラウンデッド・セオリー・アプローチ（以下，
GTA）7）を用いた。調査期間は 2014 年 12 月から 2015
年 12 月とし，新潟大学医歯学総合病院歯科診療室の個
室にて，対象者，筆頭著者および共同著者が在室して面
接を行った。まず，半構造化面接の質問項目をインタ
ビューガイド（表２）として設定し，自由回答法のイン
タビュー形式により，対象者の語りを引き出した。面接
内容は対象者に録音許可を得て IC レコーダーで記録し
た。次に，データの分析を GTA の手続きに従い，以下
の通り行った。
①  面接内容の全てを逐語録化した。個人名や地域名など

は削除または別表記とし，対象者を特定できないよう
A ～ G に記号化した（表１）。

②  逐語録から心理的過程に関わる文脈を抽出し，意味解
釈と比較を行い，コード名を付与した。

③  同類のコード名ごとに分類し，サブカテゴリーおよび
カテゴリーを生成した。

④  サブカテゴリーおよびカテゴリー同士のまとまりから
コアカテゴリーを生成した。

⑤  カテゴリー間の相互関係と構造から概念図を見出し，
ストーリーラインを生成した。

⑥  データの分析や解釈について信頼性および妥当性を得
るため，質的研究に豊富な経験を有する質的研究者と
定期的な検討を行い，コンサルテーションを受けた。
また，真実性の確保に際して，筆頭著者および共同著
者間での検討を随時行った。

　本研究の実施にあたり，新潟大学歯学部倫理委員会の
承認を得た（26-R29-10-03）。

【結　　　果】

　対象者の心理的過程に関する 25 のサブカテゴリー，
10 のカテゴリーおよび３のコアカテゴリーが生成され

（表３），概念図が見出された（図１）。以下，対象者の
代表的な語り（具体例）を「 」とし，文尾の（　）に
対象者と文脈番号を入れ，サブカテゴリーを≪ ≫で，
カテゴリーを＜ ＞で示し，コアカテゴリーごと（言語
の特異性の認識はない時期，言語の特異性を認識する時
期，言語の特異性を受容する時期）に示した。

１．言語の特異性の認識はない時期
　本コアカテゴリーは＜１）日常的な通院＞＜２）言語
の特異性の未認識＞＜３）告知に対するショックと戸惑
い＞の３のカテゴリーにより構成され，乳幼児期から学
童期前期～後期であった。
　乳幼児期では，「保育園に通いながら言語に通ってい
たのね，小さい時からそういうことが普通だった（C23）」

「気付いたら通っていたくらい，もう来るのが当たり前
な感じだった（D37）」といった≪（1）日常的な通院≫や，

「本当に赤ん坊の頃なので分からない（D1）」といった
≪（2）認識の未熟さ≫があり，＜ 1）日常的な通院や治

表 1　対象者の概要
対象者 年齢 性別 裂型
A 20歳代 男性 口蓋裂
B 70歳代 女性 口蓋裂
C 20歳代 女性 口蓋裂
D 20歳代 男性 片側唇顎口蓋裂
E 20歳代 女性 粘膜下口蓋裂
F 50歳代 女性 口蓋裂
G 50歳代 男性 片側唇顎口蓋裂

表 2　インタビューガイド
質問内容

①基本的属性（手術時期，教育歴，職業，家族歴）
②自らの言語への認識の時期と自己評価
③学校や職場での言語に関しての経験とそのときどきの気持ち
④心の支えとなった経験もしくは周囲への期待
⑤これからの治療への期待
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療＞があった。
　学童期前期では，「からかわれたけど，それを聞いて
悩むこともなかったわね（B16）」「皆が何回も聞いてく
れるから，俺そんなに悪くないって（A40）」といった
≪（3）自己意識の未熟さ≫があり，＜ 2）言語の特異性
の未認識＞があった。
　学童期後期では，「大きな顎の手術やるから，俺に知っ
てもらおうと思って，親が言ってくれた（A3）」「入院
する時に理由とか病気のことを教えてもらった（D30）」
といった≪（4）口蓋裂の告知≫や，「よく分かんないか
ら急に頑張れって言われても（A40）」といった≪（5）
ショックと戸惑い≫があり，＜ 3）告知に対するショッ
クと戸惑い＞があった。また，入院中に「母が後ろを向

いて食べていました，私に悪いと思ってね（B6）」といっ
た≪（6）家族の思い≫があった。

２．言語の特異性を認識する時期
　本コアカテゴリーは＜ 4）いじめ体験や親への反発＞
＜ 5）言語の特異性の認識と他者との違いへの葛藤＞
＜ 6）周囲の支えと新たな気付き＞の３のカテゴリーに
より構成され，学童期後半から青年期前期～中期であっ
た。
　青年期前期では，「自分では普通にしゃべっているつ
もりでも相手には聞き取りづらいじゃないですか，何
言ってるんだよあいつみたいな（E42）」といった≪（7）
周囲からの非難≫があり，「中学２年生の時に部活の先

表 3　カテゴリー
カテゴリー サブカテゴリー

１）日常的な通院 （１）日常的な通院
（２）認識の未熟さ

２）言語の特異性の未認識 （３）自己意識の未熟さ
３）告知に対するショックと戸惑い （４）口蓋裂の告知

（５）ショックと戸惑い
（６）家族の思い

４）いじめ体験や親への反発 （７）周囲からの非難
（８）いじめ体験
（９）周囲への不信感
（10）親への反発

５）言語の特異性の認識と他者との違いへの葛藤 （11）交流での困難
（12）言語の特異性を認識する
（13）情報の検索
（14）他者との違いへの葛藤

６）周囲の支えと新たな気付き （15）家族や周囲の支え
（16）病気への思い
（17）新たな気付きと思い

７）言語の特異性の受容 （18）自己との葛藤
（19）自己の理解

８）自己への自信 （20）治療継続による自信
（21）個性としての捉え

９）医療者への信頼 （22）医療者からの支援
（23）医療者への思い

10）治療への希望 （24）将来への不安
（25）治療への思い

図 1　概念図
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輩からいじめられて，人目はばからず泣きました（A42）」
「いじめられて，中学卒業するまで７年間，ことばが分
からないっていう理由で（E141）」「分からなかったら
無視されましたね（G30）」といった≪（8）いじめ体験≫
があった。また，「話しても分かってくれないんじゃな
いか，話すことで逆にいじめられるんじゃないかって

（A72）」「友達は信頼していなかった，そういうこと（い
じめ）もあったし（E49）」といった≪（9）周囲への不
信感≫や，「先輩にいじめられた分，学校の先生にも言
えなくて，親に当たるんですよ（A44）」といった≪（10）
親への反発≫があり，＜ 4）いじめ体験や親への反発＞
があった。さらに，「聞き返されても，どういうふうに
言い直せば良いかも分からなかったわね，ここに来る前
はね（B23）」「何度も話さないと通じない時もあって，
嫌だなと思っていた（C63）」「伝わらないなというのは
感じていました（F23）」「話していて聞き返されたり，
あまりにも分からない時は筆談で（G41）」といった
≪（11）交流での困難≫があり，「感じ始めたのは小学校
高学年とかそのくらい（C30）」「ことばのことを一番強
くコンプレックスに感じ始めたのは中学２，３年くらい
だと思います（D23）」といった≪（12）言語の特異性を
認識する≫であった。また，「母は俺がお腹にいる時に
風邪を引いて薬をいっぱい飲んだって，その時，自分で
病気を調べてそれが原因だと思い込んで（A46）」「家の
インターネットで自分で調べて，その時はショックだっ
た（A50）」といった≪（13）情報の検索≫があった。ま
た，「俺って人と違うんだって，俺って障害者なのかなっ
て（A44）」「俺は普通の人間だって言い聞かせて，悩ん
でても，自分は他の人と違うって思っているんですよね

（A76）」「大体中学あたりから周りの距離感とかを感じ
始める，他人との違いとか気にしますね（D57）」といっ
た≪（14）他者との違いへの葛藤≫があり，＜ 5）言語
の特異性の認識と他者との違いへの葛藤＞があった。
　青年期中期では，「周りの皆が気遣ってくれて，皆優
しかった（A37）」「家にいると，友達といる時とかも，
自分が病気だってことを忘れるくらい（A89）」「手術を
やってもらえて恵まれていた，恵まれた環境だったから
こういうふうにこれた（B89）」「何人かは分かるんです，
親，兄弟，友達は理解してくれる（D24）」「付き合って
いた人がいて，病気を全部理解してくれた（E148）」「やっ
ぱりその先生がいなければ，今はないと思います

（F124）」といった≪（15）家族や周囲の支え≫があった。
また，「学校で，周りの友達は病気のこと分からないし，
そこはやっぱり病院の人が伝えてくれたらいいのかなっ
て（A112）」「自分から病気のことを伝える時に，どう
いうふうに言えば良かったのかなって（A113）」といっ
た≪（16）病気への思い≫や，「うまく話せなくても，何
度言ったら分かるのとか，そういうことは絶対に言わな

いでほしい（A114）」「（母親の立場になって）できる治
療をやってあげてね， やれるだけのことはやってあげる
ことね（B62）」「母はすごい強い人で，そんなことは全
く思っていなかったと思う（A53）」といった≪（17）新
たな気付きと思い≫があり，＜ 6）周囲の支えと新たな
気付き＞があった。

３．言語の特異性を受容する時期
　本コアカテゴリーは＜ 7）言語の特異性の受容＞＜ 8）
自己への自信＞＜ 9）医療者への信頼＞＜ 10）治療への
希望＞という４のカテゴリーにより構成され，青年期後
期から成人期であった。
　青年期後期では，「弱い自分が嫌いだったから，この
先生のもとで部活頑張れば精神的に強くなるんじゃない
かって（A81）」「どうしても口で伝えたいんですよ，自
分が逃げているように思ってしまう（A134）」「病気の
こと感じるとストレスになっちゃうから，思い出さない
ようにしている（E118）」といった≪（18）自己との葛
藤≫や，「完全に頭で理解したのが中学になってから

（A2）」「病気のことは話して，でも，普通の人より話し
方とか声も小さいけど，同じように接してくださいって
言ったんです（A83）」といった≪（19）自己の理解≫が
あり，＜ 7）言語の特異性の受容＞があった。
　成人期では，「前よりは通じるっていうのが良くなっ
たんでしょうね（B79）」「今で言えば，手術して正解だっ
たなって思ってる（C86）」といった≪（20）治療継続に
よる自信≫や，「開き直っているみたいだけどね，私の
個性だなって思うようになったの（B78）」といった
≪（21）個性としての捉え≫があり，＜ 8）自己への自
信＞があった。また，「先生からそういう手術（咽頭弁
形成術）もあるよって教えてもらって，今に至るみたい
な（C63）」「ずっと知ってる先生でしたから，中学，高
校くらいまで面倒みてもらいましたね（F29）」といっ
た≪（22）医療者からの支援≫があり，「みてくれるのが
ないのは良くないので，こういうふうにみてくれるよう
にしてほしいです（F147）」「みてもらえて良かったっ
ていうのはあります（G58）」といった≪（23）医療者へ
の思い≫があり，＜ 9）医療者への信頼＞があった。また，

「自分みたいな，ことばの障害がある人が，恋愛なんて
できるんでしょうか（A145）」「接客業もやりたいけど，
なんか不安（C70）」といった≪（24）将来への不安≫が
あった。また，「先生のところに行って，私からそうい
うところないでしょうかって，言語の場所ね（B43）」「こ
とばを治せたらとは思いましたね，それはもう，ずっと
ね（B45）」「心のケアの方が大事かなって思う（A114）」

「今までこういうふうに話すこともあんまりなかったか
ら，こういう場所があると良いと思います（F138）」「本
音を言ったら，心のケアをしてほしいなと思う（F142）」
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「話をゆっくり聞いて，患者と向き合ってほしい（G63）」
といった≪（25）治療への思い≫があり，＜ 10）治療へ
の希望＞があった。

【考　　　察】

　本研究では，まず，口蓋裂言語が長期残存している成
人口蓋裂患者の心理的受容過程を把握するため質的検討
を行った。患者の発達段階に即してみると，乳幼児期お
よび学童期では，口蓋裂患者は家族や友人から何度も聞
き返される場面を頻回に経験し，その状況を否定的に感
じてはいたが，聞き返される要因が自らの言語の特異性
にあるとは認識していなかった。学童期後半では，手術
入院に際して家族からの説明などを契機に徐々に口蓋裂
を認識し，次第に自らの言語の特異性を認識し始めてい
た。障害認識について，松本の調査 8）では，容貌の認
識の観点から検討しているが，審美障害や言語障害など
に対する他者の言及や治療などを契機として，漠然と自
身の容貌の特異性に気付いていた。本研究でも，口蓋裂
言語の特異性の認識について，口蓋裂患者の自己意識と
他者評価が育っていくにつれて，学童期後半の小学校高
学年頃から青年期前半の中学校前半頃にかけて，自らの
言語の特異性を認識していくことが明らかとなった。
　青年期前期では，口蓋裂患者が自らの言語の特異性を
認識する契機の一つとして，冷やかしやいじめを振り
返っていた。Chiristina ら 2）の調査では，患者は共通し
て冷やかしやいじめ体験を語っていた。これらの体験は
時に口蓋裂言語に直接的な場合があり9），児の心理的機
能に重大な影響を与えうる 10）。また，この時期は思春
期と重なり，誰しも自己意識と他者評価を気にする傾向
がある中，口蓋裂患者は特に審美障害や言語障害を有す
る症例でより先鋭化しやすく8），本研究でもこの時期に
個々の問題が顕在化していた。一方，三浦 11）は思春期
の口蓋裂患者のアンケート調査を行っているが，口蓋裂
患者の学校生活での適応状態は良好であり，社会的人間
関係の学習が大きな問題はなく行われたという。しかし
ながら，対象者の審美障害や言語障害の程度などは明ら
かにしておらず，また，口蓋裂患者と保護者を対象とし
たことから，子どもは自責の念を持つ母親や家族を気
遣って話さない選択をする場合があり 12），アンケート
による調査だけでなく，質的調査の必要性がうかがえた。
また，この時期では，口蓋裂や言語の特異性の要因につ
いて，自ら情報を求めようとする傾向がみられた。急に
多くの新たな情報を得ることで，結果的に大きなショッ
クと戸惑いを抱えていた症例や，知ることに葛藤を抱え
ていた症例があった。患児への家族の対応として，松田
ら 13）は子どもであっても手術に対する詳細な説明を受
け，理解して臨む必要があり，家族ともよく相談して実

施 し て い く 必 要 が あ る と 指 摘 し て い る。 ま た，
Chiristina ら2）も，口蓋裂や口蓋裂言語について家庭で
よく話をすることが重要であるとし，子どもに開放的な
状況を設定することは，後に冷やかしやからかいを受け
た際に自らの状況を他者に適切に説明するのに役立つと
いう。ただし，子どもの発達段階によって理解度は異な
る 14）ため，早期からの慎重かつ柔軟な対応が重要であ
ろう。青年期中期では，家族や友人，教師から支えられ
た経験を振り返っていた。須川の調査 15）では，先天性
心疾患について検討しており，患者は他者からのサポー
トを有益であると考え，自らの関係する人々，例えば教
師や友人から理解されることを求めていた。本研究でも
同様の傾向がみられ，周囲からの支えが心理的受容過程
に大きく影響していた。
　青年期後期から成人期では，さまざまな葛藤を経て，
自らの言語の特異性を受容していた。相手に自らの言語
の状況を積極的に伝えようとするなど，社会参加を志向
する一方，就職の選択や婚姻など将来の不安について
語っていた。また，自己を理解し，口蓋裂言語を自らの
個性として捉えるようになっていった。松本の調査 8，16）

によると，青年期後期は口蓋裂を自己の一部として理解
する段階へと移行しており，成人期は障害を肯定的に理
解し，自己の中にどう位置付けるか，また，就職の選択
や婚姻などが課題になるといい，本調査でも同様の傾向
がみられた。さらに，Billboul ら 17）によると，肯定的な
自己意識の形成は積極的な社会参加を通して達成され，
自己を受け入れるようになるといい，Chiristina ら2）も
自らの言語の状況を捉えることはコミュニケーション参
加の妨害になるものではなく，自らのコミュニケーショ
ンに責任をもつことにつながり，その後に生じうる困難
に向き合うために必要であるという。なお，幼少期から
成人期において，医療者との信頼関係について振り返っ
ていた。また，今後の言語改善の希望とともに，継続的
な心理的サポートを望んでいることが明らかとなった。
当院では 1991 年より口蓋裂診療班を発足しており，口
蓋裂患者の出生直後よりチームアプローチによる一貫し
た治療管理を行っている。その一端である口蓋裂の言語
管理は，主として言語発達の促進，言語障害の予防およ
び言語障害の治療を担っている。具体的には，乳児期お
よび幼児期前期では児の発達に即した母親指導が中心と
なり，吸う・吹く・飲む・食べる・話すなどの口腔機能
と鼻咽腔閉鎖機能との関連について理解を促し，日常の
何気ない行動に意味付けを行っていく。口蓋形成術後は
呼気流の経路が変わったことを児に感じさせるよう，工
夫と働きかけが重要である。また，児の社会性発達を促
す指導や環境調整など，子育ての一環として，母親の不
安や悩みを傾聴しやすい。幼児期後期では児への直接指
導に移行し，鼻咽腔閉鎖機能および構音の治療を行って
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いる。母子ともに試練の時期となるが，母親が児の成長
にじっくり向き合う絶好の機会であり，通常，就学頃ま
でに正常な言語機能を獲得させることが目標である。そ
の後は鼻咽腔閉鎖機能および構音の定期評価を青年期頃
まで継続し，発育に伴う変化や矯正治療の影響などの詳
細を確認した後，終診としている。しかしながら，一般
的に，ごく少数では個々の様々な要因により，口蓋裂言
語が成人期以降も長期残存している症例があり，その後
の言語管理に苦慮する場合がある。患者にとって共感し
てくれる医療者やカウンセリングは支えであり15），言語
管理の一側面として，継続的な心理的サポートの必要性
が再確認された。
　なお，本研究で用いた手続きについて，質的研究は対
象者を内面から理解するため，記述および解釈する研究
手法の総称であり，現象の性質や特徴などを数値で表せ
ない質的データとして扱っている6）。面接手法の一つで
ある半構造化面接は，主な方向性を決めた面接項目に
沿って質問を行う形式を取り，対話の流れに合わせて質
問を加えるなど柔軟な変更が可能である18）。また，分析
手法の GTA は，データに根ざして引き出された理論を
構築するための方法論であり，対象とする現象がプロセ
ス的性格をもっている研究領域に適している7）。本研究
の目的に際して，妥当な方法であったと考えられた。
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