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Abstract:Velopharyngealcompetencyandarticulationin70patientswithcleftlipandpalatewereexamined

overaperiodofyearsfollowingtwo-stagepalatoplastycombinedwithHotz'splate,andwereinvestigatedthe

outcomeofthistreatmentintermsofspeechconditiononthebasisofevaluationsattheageof8years.

Theresultswereshownbelow.

1.Velopharyngealcompetencyat8yearsofagewascompetentin84.3%,marginalin5.7%,incompetentin

lO.00%,indicating favorablevelopharyngealcompetency in mostsubjects.Chronologicalfollow-up of

velopharyngealcompetencyrevealedmarkedlong-termimprovementevenafterthehardpalateclosureopera･

tion,whichwasthecharacteristicofthistreatmentsystem.

2. Fifty-threesubjects(75.7%)haveachievednormalarticulationat8yearsofage.Normalarticulation

developedwithouttheoccurrenceofcompensatoryarticulationin6subjects,compensatoryarticulationtran-

sientlyoccuredbutspontaneouslyimprovedin12subjects,andarticulationtreatmenthadbeencompletedin35.

Whilequiteafewsubjectsrequiredarticulationtreatment,appropriatetherapyresultedinfavorableimprove-

mentbytheageof8years.

3･Itshouldbesuitabletoevaluatespeechresultsattheageof8years,whenthehardpalatecloslngSurgery

hadbeencompletedandvelopbaryngealcompetencyhadbecomestable.Thisstudysuggestedthattheresults

ofspeechtherapymustbeincludedinevaluation,andthatspeechtherapyisimportantinthistreatmentsystem.

Thesefindingsindicatethattwo-stagepalatoplastycombinedwithHotz'splateisatreatmentsystemthat

requiresavarietyoftypesofelaboratecare,andthataelaboratetreatmentplanandlong-termcarearealso

necessarytospeechtherapy.Itispossibletoachievenormaldevelopmentofthejawandnormalspeechwith

tbistreatmentsystem,ifappropriatemedicaltreatmentisprovidedandsatisfactoryspeechtherapyisincluded

aspartoftheteamapproach.
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抄録 :Hotz床併用二段階口蓋形成手術法を行った唇顎口蓋裂一次症例70例について鼻咽腔閉鎖機能と構音を経年的

に観察し, 8歳時の評価により本治療法の言語成績を検討して以下の結果を得た0

1. 8歳時における鼻咽腔閉鎖機能は ｢良好｣59例 (84.3%),｢軽度不全｣4例 (5.7%),｢不全｣7例 (10.0%)で

あり,良好な鼻咽腔閉鎖機能が得られていた｡経年的に観察すると硬口蓋閉鎖手術後まで長期にわたって機能の改善

が顕著にみられ,これが本治療体系の特徴と考えられた｡

2.正常構音を獲得していたものは53例 (75.7%)で異常構音の発現をみずに正常な構音発達をみたものが6例,〟

過性に異常構音をみたが自然消失したものが12例,構音治療が終了したものが35例であった｡構音治療を必要とする

症例が多かったが,適切な構音治療により8歳までには良好な改善が得られた｡

3. 本治療法における言語成績の評価は,手術が完了した硬口蓋閉鎖手術後に鼻咽腔閉鎖機能が安定する8歳頃に行

うことが適当と思われ,その場合では言語治療の成績も評価に含まれることになる｡

以上から,Hotz床併用二段階口蓋形成手術法は種々の赦智なケアを必要とする治療体系といえるが,言語に関して

も同様に撤密な治療計画と長期のケアが必要である｡本治療体系では医学面から適切な治療が行われ,しかも,チー

ムアプローチの一環として言語治療が十分に機能していれば,正常な顎発育とともに正常な言語を獲得させることが

可能であると考えられた｡

Ⅰ.緒 呂

唇顎 口蓋裂児の治療では形態の修復のみならず,機能

の改善が図られなければならず,特に言語に関する機能

の改善は重要である｡

言語障害の発生を予防するためには,言語が飛躍的に

増大する2歳以前に口蓋形成手術が施行され,十分な鼻

咽腔閉鎖機能が付与 されなければならず,これが行われ

た場合では良好な言語成績が得 られることが明らかにさ

れている1)0

正常な言語機能の獲得のためには早期に口蓋弁を後方

移動 し鼻咽腔閉鎖機能の十分な改善を得 る必要がある

が,一方では, これによって口蓋に対して大きな手術侵

襲が加えられて上顎の成長が抑制され,顎薪面の変形や

喫合の異常を呈することが知 られている2･3)0

言語機能の獲得 と正常な顎発育 とい う矛盾する問題を

解決す るために,言語機能に関与す る軟 口蓋の手術を

行ったのち,硬 口蓋の手術を可及的に遅 らせる二段階口

蓋形成手術が試みられたが,当初の方法では軟 口蓋形成

手術法に問題があったためか,良好な顎発育は得 られた

ものの十分な鼻咽腔閉鎖機能が得 られず,言語機能の獲

得 について問題を残 した4~6)｡その後,Z批ichの Hotz

ら7･8),およびPerko9)は再び二段階法を採用し,出生直後

から床装置を装着 して早期の顎発育誘導を行い,さらに

は軟 口蓋の形成法に工夫を加え,十分な鼻咽腔閉鎖機能

の回復が図られるよう配慮 した治療法を提唱した｡この

方法では,上顎骨の発育障害を予防し,言語においても

満足すべき結果が得 られるとしている7~9)0

当科においても,1983年から本治療法を導入し,Hotz

床併用二段階口蓋形成手術法10)を唇顎 口蓋裂児に対 して

行ってきた｡本治療体系を施行 した唇顎 口蓋裂児の顎発

育については,両側例については神成11)が,片側例につい

ては福原12)が詳細に報告 し,本法が良好な効果をもたら

す ことを明らかにしている｡

本治療体系においてはいかなる言語成績が得 られるか

が最 も問題 となるが,経年的に詳細に観察して言語発達

の経過を明らかにした研究は少ない4･6･13･14)O

今回,患児の言語発達について,言語治療の立場から

知覚的な評価を経年的に行って,本治療法における正常

言語獲得の経過を調査し, 8歳時の鼻咽腔閉鎖機能 と構

音を評価 して Hotz床併用二段階 口蓋形成手術法の言語

成績を検討したので報告する｡

ⅠⅠ.研 究 対 象

研究対象は1983年 5月から1995年10月までの12年 6か

月の間に,新潟大学歯学部附属病院第 2口腔外科で

Hotz床併用二段階 口蓋形成手術法 により早期か ら管

理,治療を行い, 口蓋に対する第 2段階の手術である硬

口蓋閉鎖手術を完了した唇顎 口蓋裂一次症例76例の う

ち, 8歳まで定期的に言語発達を観察 し得た症例70例で
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ある｡

裂型の内訳は両側性唇顎 口蓋裂 (以下,BCLP)20例,

片側性唇顎口蓋裂 (以下,UCLP)50例であった｡なお,

これら70例には明らかな精神発達遅滞ないし言語発達遅

滞,および,中皮以上の聴覚障害を示した症例は含まれ

ない｡

当科におけるHotz床併用二段階口蓋形成手術法の管

理･治療体系 (Fig.1)における言語管理15)は生後 6か月

に行われる口唇形成手術直後から開始した｡軟 口蓋形成

手術は1歳 4か月から1歳 9か月にかけて平均 1歳 6か

月で行われていた｡軟 口蓋形成手術後に残した硬口蓋の

破裂に対しては硬口蓋閉鎖床を装着して口腔内の形態の●

整備に努めた｡口蓋閉鎖手術は5歳 5か月から6歳 8か

月にかけて平均 6歳 0か月で行われていたO なお,軟 口

蓋形成手術は同一術者により,硬 口蓋閉鎖手術は複数の

術老により行われていた｡

ⅠⅠⅠ.研 究 方 法

鼻咽腔閉鎖機能と構音について,加齢にともなう経年

的変化を調査し, 8歳時の評価をもってHotz床併用二

段階口蓋形成手術法の言語成績として検討した｡

検査時期は鼻咽腔閉鎖機能については4歳時,5歳時,

硬口蓋閉鋳手術術前,および,術後, 7歳時, 8歳時と

した｡構音については4歳から8歳にかけて,毎年,構

音検査を行って判定した｡硬 口薫閉鎖手術術前 と術後の

検査はそれぞれ手術直前 1週間以内,術後 2週間以内に

行った｡それ以外の各年齢時では誕生 日から3か月以内

に行った｡

鼻咽腔閉鎖磯能と構音の判定ほ以下のように行ったo

1.鼻咽腔閉鎖機能の判定方法

1) 検査項目

a.5母音発声時の閉鼻声 :聴覚判定により閉鼻声の程

度を｢なし｣｢軽度にあ り｣｢あり｣｢重度にあり｣の 4段

階で評価した｡

ち.子音構音時の呼気鼻漏出 :通鼻音を除 く子音に母

育/a/を付して(ただし,/ts/のみは/u/を付した)構音さ

せ,呼気鼻漏出の程度を鼻息鏡によって観察した｡呼気

鼻漏出の程度を ｢なし｣｢軽度にあり｣｢あり｣の3段階

で評価した｡検査対象音は/p/,/b/,/k/,/g/,/t/,/d/,/
∫/,/t//,/d3/,/S/,/ts/,/dz/,/h/の13音とし,構音障

害が認められる子音は除外した｡

C･blowing時の呼気鼻漏出 二softblowingについてス

トローによる水の泡立て時の呼気鼻漏出の程度を鼻息鏡

によって観察して,呼気鼻漏出を ｢なし｣｢軽度にあり｣

｢あり｣の3段階で評価 した｡hardblowingについては,

巻笛の吹き伸ばし時の呼気鼻漏出の程度を鼻息鏡によっ
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て観察して呼気鼻漏出 ｢なし｣｢軽度にあり｣｢あり｣の

3段階で評価した｡

2) 判定基準

上記の各検査結果をもとに,閉鼻声がなく,子音構音

時と blowing時の呼気鼻漏出が ｢なし｣あるいは ｢軽度

にあり｣を ｢良好｣とし,閉鼻声が ｢あり｣ないし ｢重

度にあり｣で呼気鼻漏出が ｢あり｣の場合を ｢不全｣,そ

の中間,すなわち閉鼻声が ｢軽度にあり｣で呼気鼻漏出

が ｢軽度にあり｣ないし ｢あり｣を ｢軽度不全｣と判定

した｡

2. 構音の判定方法

構音については単音 と単語,文章音読ないし復唱,会

話について系統的な構音検査16)を行い,聴覚的および視

覚的に判定した｡口蓋裂にともなう異常構音は声門破裂

育,口蓋化構音,咽頭破裂音,咽頭摩擦音,鼻咽腔構音,

側音化構音,呼気鼻漏出をともなった喉頭摩擦音に聴取

される構音発達不全の7種煩について判定した｡

ⅠV.結 果

1. 8歳時における言語成績

鼻咽腔閉鎖機能は ｢良好｣が59例 (84.3%),｢軽度不

全｣が4例 (5.7%),｢不全｣が 7例 (10.0%)であった

(Tablel)｡なお,不全例全例と軽度不全 4例中の 1例,

計 8例にバルブ塾speechaidを装着 して機能の改善を

図っていた｡

正常構音を獲得していたものは53例 (75.7%)で,そ

の内訳をみると,異常構音の発現をみずに正常な構音発

達をみたものが 6例,一過性に異常構音をみたが自然消

失 した ものが12例,構音治療が終了したものが35例で

Table1.VelopharyngealCompetency

at8YearsOld

n %

Competent

Marginal

lncompetent

9

4

7

5 3

7

0

4

5

0

QHU

1

Table2.NormalArticulationSubjects

at8YearsOld

NormalDevelopment

SpontaneousImprovement
AfterTreatment

-
12

35

total

%
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Table3.RemainedCompensatoryArticulationType

at8YearsOld

GlottalStop

PalatalizedArticulation

PharyngealStop

PharyngealFricative

NasopharyngealArticulation

LateralArticulation

ArticulationDevelopmentInadequacy

7

8

一
2

一

t
2

Table4.ComparisonofNormalArticulationSub-

jectsand Remained Compensatory Articulation

Sul〕jectsonRatingsofVelopharyngealCompetency(%)

CornpetentMarginalIncompetent

NorrnalSubjects 47(88.7) 2(3.8)

CompensatorySubjects 12(70.6) 2(ll.8)

∬2-102.4 DF=2 p<0.01

あった(Table2)｡構音治療が終了していた35例中,当院

言語治療室治療例は20例(治療例23例中),他施設治療例

が15例 (治療例28例中)であった｡

なお,鼻咽腔閉鎖磯能と構音のいずれもが良好であっ

たものは46例 (65.7%)であった｡

異常構音は17例 (24.3%)で残存 していた｡異常構音

の種類別の症例数 (延べ数)は声門破裂音が 7例,口蓋

化構音が 8例,咽頭摩擦音 と構音発達不全が各 2例で

あった(Table3)0BCLPの 1例で声門破裂音と口蓋化

構音,咽頭摩擦音が重複して残存していた｡

正常構音獲得例と異常構音残存例について鼻咽腔閉鎖

機能を比較すると,正常構音獲得例では ｢良好｣88.70%,

｢軽度不全｣3.8%,｢不全｣7.5%,であるのに対し,輿

常構音残存例では ｢良好｣70.6%,｢軽度不全｣ll.8%,

｢不全｣が17.6%で,∬2検定で両群間に有意の差を認め

た(Table4)0

2. 鼻咽腔閉鎖機能 と構音の経年的変化

鼻咽腔閉鎖磯能を経年的に観察すると,｢良好｣例は4

歳時では19例 (27.2%)に過ぎなかったが, 5歳時23例

(32.9%),硬口蓋閉鎖手術術前45例 (64.3%)と経年的

に増加 していた｡さらに,硬 口蓋閉鎖手術後では54例

(77.1%)と,術前に比し顕著に増加していた｡硬口蓋

閉鎖手術後以後は変動が少なく,8歳時にはほぼ安定し,

59例 (84.3%)で磯能は良好であった (Fig.2)｡

経過中に鼻咽腔閉鎖磯能不全に対してバルブ塑ないし

リフト型のspeechaidを装着したものが12例あり,その

装着年齢は3歳が3例, 4歳が4例, 6歳と7歳で各 2

age

4

5

PどEOやe.

Postope.

7

8

日Competent

雷Marglnal

ロIncompetent

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig.2 VelopharyngealCompetencyineachage

(4-8yearsold)

Table5.SubjectsWearedSpeechaid(12cases)

VelopharyngealCompetency

Marglnal Incompetent

3

4

5

6

7

8

0 0●
00●●

● ●●●●
O Removedlately●Wearingcontinually

例, 8歳が1例であった｡装着当時の鼻咽腔閉鎖機能不

全の程度は軽度不全が2例,不全が10例であった｡12例

中4例では,経過中に鼻咽腔閉鎖機能の改善がみられて

撤去することが可能であり,8歳の成練判定時にspeech

aidを装着していたものは8例であった(Table5)0

正常構音獲得例の経年的推移をみると,4歳時17.1%,

5歳時24.2%と低率であったが, 6歳時では51.4%, 7

歳時65.7%, 8歳時75.7%と加齢にともなう急速な増加

がみられた(Table6)｡正常構音の獲得過程をみると,4

歳時では正常構音発達 6例,異常構音の自然消失 6例,

計12例, 5歳時では自然消失 2例 と構音治療終了 3例の

5例が正常構音を獲得していた｡ 6歳時に正常構音を獲

得した症例が最も多く,その内訳は自然消失 5例,構音

治療終了14例であった｡ 7歳以後正常構音獲得例17例は

すべて構音治療終了例であった(Table7)0

異常構音によって障害された音韻数の推移を-症例あ

た りの平均でみると,4歳時では6.8音 と多数であった

が,5歳時5.2音,6歳時2.7音,7歳時1.3音,8歳時0.9

音 と加齢にともなって減少していた｡ 5歳と6歳,およ

び, 6歳 と7歳の間で有意差が認められた(Table8)0

対象70例中全経過中に異常構音の発現をみず正常構音

の発達をみた例 と異常構音が自然消失 した例は計18例

で,それ に対 し構音治療 を必要 とした症例 は52例

(74.2%)あり,裂型別で BCLP14例(70.0%),UCLP38

- 18-
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Table6.NormalArticulationSubjectsineachage

(4-8yearsold)(0/o)

Age 4y 5y 6y 7y 8y

n 12(17.1)17(24.2)36(51.4)46(65.7)53(75.7)

Table7.CourseofNormalArticulationAcquisitionin

eachage

Age 4y 5y 6y 7y 8y total

NormalDevelopment

Spontaneouslmprovement

AfterSpeechTreatment

6

6 一
7

ニ
邸

5

4日
凹

2

3

6

3

4

1

3

357nU19152r:

Table8.AverageofSubsitutedPhonemeineachage

Age 4y 5y 6y 7y 8y

Averageof

SubstitutedPhoneme

6.8 5.2 2.7 1.3 0,9
t f i

** *
**:p<0.01 *:p<0.05

例 (76.0%)で,裂型による差は認められなかった｡構

音治療を必要とした症例の異常構音の種類は声門破裂音

30例,口蓋化構音22例,咽頭摩擦音と側音化構音が各 3

胤 鼻咽腔構音 1例,構音発達不全8例で,この中に複

数の異常構音を合併していたものを11例含んでいる｡裂

型別に異常構音の種類別頻度をみると,BCLPでは口蓋

化構音が64.3%と最も多 く,ついで声門破裂音が50.0%

にみられた｡UCLPでは声門破裂音が60.5%と最 も多

く,ついで口蓋化構音が34.2%であった｡BCLPで口蓋

化構音が多い一方,UCLPでは声門破裂音が多 く,裂塾

により異常構音の種煩が異なっていた(Table9)o

V.考 察

1. Hotz床併用二段階口蓋形成手術法の言語成績の判

定時期について

今回,Hotz床併用二段階 口蓋形成手術法で管理 した

患児の言語成績の判定にあたって,本治療法が口蓋裂に

対して2回の施術で手術が完了するという点を勘案する

と,6歳時の硬口蓋閉鎖手術後の一定期間を経過したの

ちに評価を行 うのが妥当と考えられる｡術後の期間につ

いては何年後 とするか議論のあるところであろう｡

従来より,口蓋形成手術の言語成績は術後 2, 3年経

過した4歳頃に判定が行われている17,18)Oその根拠の一

つとして,書増 ら19)は,鼻咽腔閉鎖機能は術後 2年経過時

に安定するとし,また,4,5歳では構音がほぼ完成し,

残存した異常構音が固定化することをあげている｡今回
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Table9.TreatedCompensatoryArticulationTypes(%)

BCLI) UCLP total

NumberofSubjects 20 50 70

NumberofTreatedS璃ects 14(70.0) 38(76.0) 52(74.2)

GlottalStop 7(50.0) 23(60.5) 30(57.7)

PalatalizedArticulation 9(64.3) 13(34.2) 22(42.3)

PharyngealStop

PharyngealFricative 1(7.1) 2(5.3) 3(5.8)

NasopbaryngealArticulation - 1(2.6) 1(1.9)

LateralArticulation 1(7.1) 2(5.3) 3(5.8)

ArticulationDevelopmentlnadequacy 4(28.6) 4(10.5) 8(15.4)

の二段階法においても其の鼻咽腔閉鎖棟能の回復は硬口

蓋閉鎖手術後であり, この機能の安定と,機能改善にと

もなう構音の変化が-定化する期間として同様の2年間

の経過観察が必要と考え, 8歳時における言語成績を検

討した｡

その結果,鼻咽腔閉鎖磯能について経年的に観察した

ところ,硬口蓋閉鎖手術後まで著明な改善が引き続き,

その後はわずかな変動で8歳頃には安定した結果が得ら

れてお り,判定の時期 として妥当なものであったと考え

る｡

一方で,手術の完了が6歳と遅いとい うことは,言語

障害が出現した場合には手術完了前に言語治療がすでに

開始されているということであ り,早期の言語管理をは

じめ,その後の鼻咽腔閉鎖機能の賦活や構音障害に対す

る言語治療が本治療体系の重要な一役を担っており,本

治療体系における言語成績はこの点も含めて判定すべき

ものであることを強調したい｡ この点は従来の口蓋裂患

者の言語成凍判定とは趣を異にするのは止むを得ない｡

2.鼻咽腔閉鎖機能の判定方法について

鼻咽腔閉鎖焼能の検査は日本音声言語医学会口蓋裂言

語小委員会が定めた方法20)が用いられることが多い｡こ

の検査法では,口腔内視診,blowing,音声言語の聴覚判

定を行 うこととされているが, これらの検査項 目結果か

らどのようにして鼻咽腔閉鎖機能を判定するかについて

は述べられていないQ

本研究では聴覚印象による5母音発声時の閉鼻声の程

度判定を中心にして,子音構音時とblowing時の呼気鼻

漏出の程度を加味して判定を行った｡この判定方法にお

いて実際にどの検査項 目がどの程度の重みをもって判定

されたかを統計的に検討してみた｡方法 としては, 5母

音発声時の閉鼻声の程度を ｢なし｣の1点から ｢重度に

あり｣の4点まで,および,子音構音時の呼気鼻漏乱

blowing時の呼気鼻漏出の程度判定に｢なし｣の1点から

｢あり｣の3点の評価点を与えて説明変数とし,鼻咽腔

- 19-
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Table10.MultipleLogisticRegressionAnalysisRelatedtoAssessmentonVelopharyngeal

Competency

Variables Regression
Coefficient

OddsRatio(95%CI)

Hypernas ality
NasalEm ission

inArticulatedConsonant s

NasalEm ission

inBlow ing

0.272 7987

0.8278298

0 .4364580

1.314 (1 .167- 1 .479)

2.288 (1 .521- 3 . 443)

1.547 (1 .2 5 7 -1.905 )

0.0001<

0.0001<

0.0001<

Tablell.Agreementof‡)erceptuaHudgement

andStatisticalJudgement

StatisticalJudgement

CompetentMarginallncompetent

PerceptualJudgement

Competent 211 3 4 4

Margina1 61 55 13

Ⅰncompetent 2 1 8 22

閉鎖磯能の良否を目的変数 としてロジスチック回帰分

析21)を行った｡その結果,オッズ比からすべての検査項目

が一様に判定に深 く関与していることが判明した｡同時

に得 られた回帰係数を基にした鼻咽腔閉鎖機能(VPC)

を判定するモデル式は以下のようになった(Table10)0

VPC得点-0.27×母音得 点*+0.82×子音得点**十

0.43×blowing得点***-5.69

* 5母音各評価点の合計得点

** 構音障害のない子音の合計評価点を検査子音数

で除した値

* * * softblowingとhardblowingの合計得点

この式で得られたVPC得点を 0点未満で ｢良好｣, 0

点以上 2点未満で ｢軽度不全｣, 2点以上で ｢不全｣とす

ると,延べ検査数420件 (70例×6回)の うち,判定が一

致したものは288件 (211+55+22)(68.6%)と高率で,

良好と不全が逆に判定されてまった く一致しなかったも

のは6件 (1.4%)にすぎなかった(Tablell)｡以上のご

とく,今回,日常の臨床において判定可能な項 目を用い

て ｢良好｣｢重度不全｣｢不全｣の3段階に判定したこと

は妥当なものであったo

これまで,鼻咽腔閉鎖磯能の判定に対する各因子の重

みが明らかでなかったために客観的な判定が行われてい

ないが,今回,統計的手法を用いて客観的モデルを構築

することができた意義は大きい｡今後,このモデル式を

応用 し検著聞の差の判定などにも利用できると思われ

る｡

CI;ConfidenceInterval

3. 言語成績について

8歳時でみた鼻咽腔閉鎮機能は ｢良好｣84.3%,｢軽度

不全｣5.7%,｢不全｣10.0%であり,speechaidの継続

的な装着を必要とした8例を除 くと88.6%で実用的に十

分な磯能が獲得されていた｡

この点について,今回の治療体系と同様なZiirich法を

検討 した VanDemarkら13)は良好例40.5%,境界例

54.1%,不全例5.4%とし,和田ら14)は良好例76%,軽度

不全例12%,不全例12%,小枝22)は正常構音を獲得したも

のでは良好例68.2%,概ね良好例18.2%で不良例 はな

かったとして,いずれも今回の結果と同様に良好な成績

の得 られることを報告している0-万,従来の一段階口

蓋形成手術による,いわゆるpushback法の術後成績に

ついて岡崎ら23)はBCLPで95.0%,UCLPで97.3%をあ

げているが,本治療体系 においても最終的にはpush

back法に準じる良好な鼻咽腔閉鎖機能が得 られること

が明らかで,遜色のない結果といえる｡

8歳時における正常構音獲得例は53例(75.7%)であ

り,その1/3(全体では27.1%)は異常構音の自然消失を

含めた正常発達例であった｡正常発達例についてVan

Demarkら13)紘lo.8%,和田ら14)40.0%と報告しており,

施設による差がみられるが,今回の結果は中間的億 とい

えよう｡

一方,全経過中に構音治療の対象となった構音障害例

は52例で,そのうち35例は8歳までに治療が終了し,他

の17例 は治療を継続中であった｡治療終了例と残存例を

比較すると,裂型と異常構音の種類に明らかな差はなく,

鼻咽腔閉鎖機能良好例と当院言語治療室治療例で終了例

が多かった｡鼻咽腔閉鎖機能良好例に治療終了例が多

かったことは口蓋裂患者の言語障害の性質上当然のこと

といえる｡一方で,定期的な観察のみで種々の理由から

当院言語治療室で積極的な構音治療の行い得なかった症

例において,治療未終了者が多かったことについては反

省すべき点と考えている｡しかし,当地域の特徴の一つ

として,遠隔居住などにより頻繁な通院が困難な例も少

なくなく,これら症例に対して,著者の直接的な指導に

より口蓋裂患児の言語治療について知識と技能を有する

- 20-
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ものに治療を依壊せざるを得なかった0本治療体系では

前述のごとく言語治療は治療の重要な一端を担っている

ことを考えた場合, これ ら症例に対する対応も含めて,

治療施設の充実を図ることが残された問題であろう｡

4.鼻咽腔閉鎖機能 と構音の経年的変化

鼻咽腔閉鎖戟能は加齢にともな う著明な改善が認めら

れ 4歳から硬 口蓋閉鎖手術後まで顕著な改善がみられ

た｡磯能の改善が長期にわたってみられることが,従来

と異なる本治療体系で治療 した場合の特徴であると思わ

れた｡磯能が改善する要因としては,鼻咽腔閉鎖運動の

改善,硬口蓋に残した破裂の狭小化24),および,硬 口蓋閉

鎖手術があげられよう｡

8歳時における正常構音獲得例53例のうち言語発達中

に異常構音の出現をみなかった正常発達例 と異常構音の

自然消失例が18例と1/3を占めていたが,他は構音治療を

終了したものであったo正常構音の獲得には構音治療の

終了という要因が最も大 きいと考えられた｡

本治療体系において経年的に構音を観察すると,低年

齢児には異常構音を有す る例が多 く,社会生活を考慮 し

て構音治療を必要 とするものが多かったが,構音治療が

適切に行われれば, 8歳までには相当数で改善をみて治

療を終了することが可能であった｡

構音治療を必要とした症例における異常構音の種煩で

は,鼻咽腔閉鎖機能不全の直接的な反映である声門破裂

普,咽頭摩擦音,鼻咽腔構音,構音発達不全が80.8%を

占めていた｡これらの異常構音は構音が発達する幼児期

の早期で,まだ,鼻咽腔閉鎖機能が完全には獲得されて

いない場合に, 口腔内圧を上げることができないために

生起するものと考えられる｡

本治療体系における軟 口蓋形成手術は9),最初に試み

られた二段階法の軟 口蓋形成手術4)に比較 して鼻咽腔閉

鎖機能の改善に配慮されてお り,本治療体系と同じZtiト

ichでの治療例の言語成麓を検討 した VanDemarkら13)

も言語成績が満足すべき結果であった一つの要因として

軟口蓋形成手術法の改善を指摘している｡しかし,push

back法に比較 した場合,手術直後からの磯能回復が得 ら

れにくいことは今回の経年的観察結果からも明らかで,

これが幼児期早期の構音の形成に影響を与えたことは否

定できない｡この点からも本治療体系における早期から

の言語治療士の環趣的な参加は不可欠である｡

口蓋化構音は口蓋の形態,特に,瞭合の異常,Ⅴ字型

狭窄歯列,および,療孔 と関係があるとされている異常

構音である25)が,このうち,療孔 との関連についてはこれ

を否定するものもあり26)評価は一定していない.自験例

では硬口蓋に破裂が残存 しているものの, 口蓋の形態が

良好である11･12)にも関わ らず 口蓋化構音が多発 してい

た｡鼻咽腔閉鎖機能不全があると舌は後方移動すること

21

は従来より指摘されている27)｡これらをあわせ考えると,

構音が発達する4歳頃までの幼児期早期に比較的軽度の

鼻咽腔閉鎖磯能不全がみられる症例の多かったことが口

蓋化構音を生じた原因ではないかと推測される｡

5.硬口蓋閉鎖床の装着について

本治療体系においては軟 口蓋形成手術後に残 した硬口

蓋の破裂に対して,硬 口蓋閉鎖手術時まで硬口蓋閉鎖床

を装着することにより口腔内の口腔環境の整備に努めて

いた ｡

従来から主 として行われているpushback法につい

ては,一般に術後の療孔は,その部位にもよるが閉鼻声

や呼気鼻漏出の原因となり28),その結果として口腔内圧

を上げることができないために構音障害を惹起せしめる

可能性があるとされている29,30)｡佐藤 ら31),岡崎 ら32)は言

語の面から療孔を閉鎖する必要性を指摘してお り,酒向

ら33)は本治療体系 と同様の二段階口蓋手術法施行に際し

患児の顎発育を抑制せず,言語発達に対してほ効果的で

あることから,硬口蓋閉鎖床装用の必要性を強調してい

る｡一方で,二段階治療法を提案した Hotzら8)は当初は

硬 口蓋閉鎖床を装着していたが,閉鎖床がなくとも構音

にあまり影響がないとの理由で,使用の必要がないと報

告 している｡

試みに,日陰例について硬口蓋閉鎖手術術前の硬 口蓋

に破裂を残している状態で,硬 口蓋閉鎖床を装着した時

と装着 しない時での鼻咽腔閉鎖機能を比故した｡その結

果,鼻咽腔閉鎖機能｢良好｣例は装着時では64.3%であっ

たが,硬 口蓋閉鎖床を撤去すると35.8%に著しく減少し,

装着時で有意に鼻咽腔閉鎖磯能が良好であった(Table

12)｡硬 口蓋閉鎖床の装着は口腔内匠を高めるために有用

で,良好な言語を獲得する上で必要であると考えられ,

特に,可及的早期からの装着が重要である｡

舘村 ら34)は鼻咽腔閉鎖機能良好例では鼻口腔癖を閉鎖

すると口蓋帆挙筋活動が上昇すると報告 してお り,また,

当教室の飯田ら35),今井ら36),焦 ら37,38)の実験においても

硬 口蓋部-の刺激が軟 口蓋の神経反射に有効に作用する

ことを認めてお り,硬 口蓋閉鎖床の装着は同部からの呼

気鼻漏出を軽減するのみならず鼻咽腔閉鎖運動を促進す

る可能性があるとも考えられ,早期から装着すべきと考

Table12.ComparisonofWearingSpeechPlate

andRemovingSpeechPlateonRatingsofVelophar-

yngealCompetency (%)

CompetentMargillalIncompetent

WearlngSpeechPlate 64.3 30.0

RemovingSpeechPlate 35.8 49.3 14.9
*:p<0.01
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える｡

6.本治療法における言語管理 と言語治療について

本治療体系のもとでは言語治療はチームアプローチの

一環 として必須の部門であるO今回の経年的な詳細な観

察の結果,幼児期に高頻度にみ られる言語障害は適切な

管理,治療プログラムを実行することにより, 8歳まで

にほ改善をみて,従来の-段階法に遜色ない結果が得ら

れることが明らかとなった｡

どのような場合においても言語治療に求められるもの

紘,第-に,早期の言語管理の開始である39･40)o特に,唇

顎 口蓋裂児の母親では口唇形成手術時からすでに言語障

害に対する関心が高 く,適切な養育環境を整備する必要

がある41)が,著者らはその点を考慮して口唇形成手術直

後 (生後 6か月)から定期的な言語管理を開始した｡そ

の後は,鼻咽腔閉鎖機能および構音障害の経過観察はも

ちろん,噛む,吸 う,吹く等の口腔椀能の向上を図る指

導や,言語障害が明らかとなってきた場合の両親の不安

に対するガイダンスと言語環境の整備など,定期的な来

院を通 して十分に対応してきた｡このような管理の重要

性は本治療体系においては従来以上に大切である｡

第二は構音障害治療の工夫であり,著者は安定した鼻

咽腔閉鎖機能が得られるようになる硬口蓋閉鎖手術を目

安 として治療計画を立案し,硬 口蓋閉鎖手術前には,聴

覚的弁別力を高める耳の訓練 と鼻咽腔閉鎖榛能の賦活を

考慮した基礎的な構音運動を学習させ42),手術後にキャ

リ-オーバー43)を進めたO必要な症例に対してはspeech

aidや palatalliftprosthesis等の発音補助装置の適用は

当然であるが,言語訓練 としての鼻咽腔閉鎖機能の賦活

は重要である｡ 日常臨床から,著者は正常な構音の誘導

が適切に行われれば鼻咽腔閉鎖機能がさらに賦活される

とい う相乗効果が期待できることを経験 している｡

ⅤⅠ.結 論

新潟大学歯学部附属病院第 2口腔外科において1983年

5月から1995年10月までの12年 6か月間にHotz床併用

二段階口蓋形成手術法により早期から管理,治療を行い,

第 2段階の硬口蓋閉鎖手術を完了して8歳まで定期的に

言語を観察し得た唇顎 口蓋裂-次症例70例(BCLP20例,

UCLP50例)について,鼻咽腔閉鎖機能と構音の経年的変

化,ならびに8歳時の評価により本治療法の言語成績を

検討して以下の結果を得たo

1. 8歳時における鼻咽腔 閉鎖磯能 は ｢良好｣59例

(84.3%),｢軽度不全｣4例(5.7%),｢不全｣7例(10.0%)

であり,本治療体系では最終的には良好な鼻咽腔閉鎖機

能が得 られた｡鼻咽腔閉鎖境能を経年的に観察すると,

硬口蓋閉鎖手術後まで長期にわたって磯能の改善が顕著

にみられ,これが本治療体系の特徴と考えられた｡

2. 正常構音を獲得していたものは53例 (75.70/.)で異

常構音の発現をみずに正常な構音発達をみた ものが 6

例,一過性に異常構音をみたが自然消失したものが12例,

構音治療が終了したものが35例であった｡構音治療を必

要 とする症例が多かったが,適切な構音治療により8歳

までには良好な改善が得 られた｡本治療体系においてほ

正常構音の獲得には構音治療が特に重要であった｡異常

構音の多発は幼児期の早期に鼻咽腔閉鎮機能が十分に獲

得されていないために生起するものと考えられた｡

3. 本治療法における言語成績の評価は,手術が完了す

る硬口蓋閉鎖手術後に鼻咽腔閉鎖磯能が安定する8歳頃

に行 うことが適当と思われ,その場合では言語治療の成

績も評価の対象に含む必要があり,本治療体系における

言語治療の重要性が確認された｡

以上のことから,Hotz床併用二段階口蓋形成手術法

は種々の撤密なケアを必要 とする治療体系といえるが,

言語に関しても同様に撤密な治療計画と長期のケアが必

要である｡本治療体系では医学面から適切な治療が行わ

れ,しかも,チームアプローチの一環 として言語治療が

十分に榛能していれば,正常な顎発育とともに正常な言

語を獲得させることが可能であると考えられた｡

稿を終えるに臨み,終始ご懇切なるご指導,ご校閲を

賜 りました大橋靖教授に深甚なる感謝の意を表します｡

さらに,データの分析にあた りご指導をいただきました

本学予防歯科学八木稔博士に衷心より謝意を表しますo

また,研究を遂行するにあた り,種々の御助言をいただ

いた口腔外科学第二講座の皆様にお礼申し上げます｡

本研究の一部は文部省科学研究費基盤研究(C)(研究

課題番号07672163)の補助を受けた｡

本研究の要旨は第18回日本口蓋裂学会(平成 6年 7月,

吹田);第19回日本口蓋裂学会 (平成 7年,東京),第21

回日本口蓋裂学会(平成 9年 7月,東京),平成 9年度第

1回新潟歯学会例会 (平成 9年 7月,新潟)で発表 した｡
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