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論文内容の要旨

【研究目的】

口蓋裂言語障害は、鼻咽腔閉鎖機能不全に起因する開鼻声とこれに種々の構音障害が絡むことで表出される異常音

声を主徴とする。したがって、鼻咽腔閉鎖機能不全への対処が基本となり、その治療法の選択と評価が重要となる。

臨床的には、まず保存的治療としてスピーチエイドによる治療を選択して開鼻声を改善し、必要に応じて咽頭弁移植

術による恒久的処置に置換する方法が選択されている。したがって、治療の過程ではスピーチエイドの効果ならびに

咽頭弁移植術の効果を適切に評価することが重要であり、これにより両者の連携治療が臨床的に確立することになる。

開鼻声とは、発話時に分離されるべき口腔と鼻腔とが、部分的に一体化することで生じる共鳴異常である。言語がど

のように受容されるかは聴覚的判定によるのが基本である。しかしながら、聴覚的判定は経験的ならびに主観的印象

が含まれる可能性があり、開鼻声を定量化する方法が求められ、種々の考案が報告されている。

Nasometer は、発話時に口腔と鼻腔からの両方から放射される全音響エネルギーに対する鼻腔からの音響エネルギ

ーの百分率 (nasalance) を示す検査機器として米国で開発されたものである。最近では、鼻咽腔閉鎖不全状態を開

鼻声を含む鼻腔共鳴異常の定量的把握により評価できる分析機器として我が国でも臨床への導入が図られており、日

本語環境下での評価指針を明らかにすることが重要な課題となっている。

本研究は、①口蓋裂術後症例に対する従来の聴覚的判定および鼻咽腔内視鏡所見による評価に対して、どの程度

Nasometer 検査が信頼できるか、および、②二次的治療として適用されたスピーチエイド、咽頭弁移植術の各治療結

果を Nasometer 検査が反映できるかを検討し、本機器を臨床治療評価へ導入するための指針を得ることを目的にし

たものである。

【研究方法】

Nasometer 検査: Nasometer unit は、 Nasometer (KA Y 社製 Mode16200・ 3) 、 Personal computer、 Head gear 

により構成されている。被検者は、 Head gear を装着し、発声することで PC 画面上に nasalance が表示される。被

検者は、日本語標準被検文 kitsutsukipassage を 3 回音読し、得られた測定値の平均値を nasalance 値とした。各実

験、被検対象および得られた nasalance 値の検討は以下の通りで、あった。

実験 1 :従来の臨床的検査法による評価と nasalance 値

a) 開鼻声の聴覚的判定結果と nasalance 値
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口蓋裂言語臨床から無作為抽出した 57 例を被検対象とした。聴覚的判定は口蓋裂言語臨床に 7 年以上の経

験者 2名が担当し、被検文音読および自由会話に対し、開鼻声も鼻雑音共になし:開鼻声“無"、開鼻声また

は鼻雑音あり:開鼻声“有"と判定した。この聴覚的判定結果と nasalance 値について検討した。

b) 鼻咽腔内視鏡所見と nasalance 値

口蓋裂言語臨床から無作為抽出した 113 例を被検対象とした。被検文音読時の鼻咽腔内視鏡所見について、

“完全閉鎖"もしくは“閉鎖不全"と判定した。この鼻咽腔内視鏡所見と nasalance 値について検討した。

実験III: 開鼻声に対する二次的治療適用症例における nasalance 値

a) スピーチエイド非装着時と装着時の nasalance 値

2種類のスピーチエイドのうち PLP (Palatal Lift Prosthesis) を適用した 36 例、 Bulb-PLP (Bulb-attached 

Palatal Lift Prosthesis) を適用した 33 例を被検対象とした。これら被検者は、スピーチエイド装着下では鼻

咽腔内視鏡所見で完全閉鎖、聴覚的判定で正常と判定された症例で、あった。スピーチエイドのタイプ、非装着

時と装着時の nasalance 値について検討した。

b) スピーチエイド適用後、咽頭弁移植術施行症例における nasalance 値

Bulb-PLP 装着下で開鼻声が改善された後に、咽頭弁移植術 (UnifiedVelopharyngeal Plasty) が施行され

た 18 例を被検対象とした。 Bulb-PLP 装着時と咽頭弁移植術後の nasalance 値について検討した。

【研究結果】

実験 1 :従来の臨床的検査法による評価と nasalance 値について

a) 開鼻声の聴覚的判定結果と nasalance 値

Nasalance 値が 4・16%の区間には開鼻声“無"と判定された症例のみが 27 例分布し、 17-26%の区間では

開鼻声“無" 7 例と“有" 6 例が混在し、 27・63%の区間では開鼻声“有"と判定された症例のみが 17 例分布

していることが示された。聴覚的判定について cut off値を nasalance 値 20.8% と設定すると、感受性、特異

性が 91.2%であることが示された。

b) 鼻咽腔内視鏡所見と nasalance 値

Nasalance 値が、 4・14%の区間では鼻咽腔“完全閉鎖"と判定された症例のみが 31 例分布し、 15・25%の区

間では“完全閉鎖"と判定された 13 例と“閉鎖不全"と判定された 16 例とが混在し、 26・71%の区間では~閉

鎖不全"と判定された症例のみが 53 例分布していることが示された。鼻咽腔内視鏡所見について cut off値を

nasalance 値 18.8% と設定すると、感受性、特異性が 92.3%で正常と判定されることが示された。

実験 ll: 開鼻声に対する二次的治療適用症例における nasalance 値

a) スピーチエイド非装着時と装着時の nasalance 値

PLP 群での nasalance 値は非装着時: 35.59・45.54%、装着時: 15.54・ 19.81% 、 Bulb-PLP 群では非装着時:

39.81 ・49.23%、装着時 13.29・ 18.56%を示した (95%信頼区間)oPLP 群、 Bulb-PLP 群共に装着時の nasalance

値は非装着時より有意の低下を示した (pく 0.01) 0 PLP 群と Bulb-PLP 群間で、装着時の nasalance 値は有

意差を示さなかった。

b) スピーチエイド適用後、咽頭弁移植術施行症例における nasalance 値

Bulb-PLP 適用症例での nasalance 値は非装着時: 40.65・55.65%、装着時: 12.15・ 19.11%、咽頭弁移植術

後: 12.83・20.31%を示した (95%信頼区間)。装着時と咽頭弁移植術後間で nasalance 値は有意差を示さな

かった。

以上の結果、口蓋裂言語障害における聴覚的判定および鼻咽腔内視鏡所見に対し、 nasalance 値を 18・20%以下と

すれば、約 90%以上が正常と判定されること、二次的治療適用症例では nasalance 値がほぼ 20%以下で維持される

ことが明らかになった。このことから、 Nasometer 検査法は口蓋裂言語障害の臨床的評価、特に二次的治療効果を適

切に反映し、極めて有用な指針を呈示することが示唆された。
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論文審査の結果の要旨

本研究は、 Nasometer 検査(発話時における鼻腔からの音響エネルギー検査)について、口蓋裂術後症例を対象と

し、閉鼻声と鼻咽腔閉鎖不全に対する従来の聴覚的判定ならびに鼻咽腔内視鏡所見による評価と比較検討し、併せて

この検査が、二次的治療を適切に反映するかどうかについて検討したものである。

その結果、聴覚的判定では cut off値を nasdance 値 20.8%に設定すれば、 91.2%以上の症例が正常、鼻咽腔内視鏡

所見では cut off 値を nasalance 値 18.8%に設定すれば、 92.3%以上の症例が正常と判定されること、二次的治療適

用症例においても nasalance 値は臨床的効果を適切に反映することが明らかになった。

これらの結果は、口蓋裂言語障害の臨床的評価に対する Nasometer 検査の信頼性とその臨床導入に極めて重要な

知見を呈示したものであり、博士(歯学)を授与するに値する。
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