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病的音声では、「振動の乱れ」や「位相のずれ」、「振幅の非対称」が生じて声帯振動状

態が変化して不規則となっている。現在、臨床的にはストロボスコピーを用いて振動状態の概

要を観察するのが標準的であるが、この検査法は声帯振動に規則性があることを前提として

いるため、振動が不規則な病的音声の観察には限界がある。この問題を解決するため、我々

は異常声帯振動の観察にコンピューターを利用した高速度デジタル撮影法を用いている。こ

の撮影方法では毎秒 4500 コマの撮影が可能で、ストロボスコピーで観察できなかった声帯振

動の不規則性を把握することができる。本研究では高速度デジタル撮影法を用いて病的音声

を呈する症例の声帯振動を観察した結果、「左右の振動数が不同な声帯振動」、「左右の振

幅が不同な声帯振動」、「位相差を認める声帯振動」の 3 種類の異常振動を確認、これらを解

析しその病態を推定した。 

病的音声の解析の際に重要な要素は、「音響現象」、「声帯振動」、「声帯の病態」の 3 点

である。声帯の病態は異常声帯振動を作り出し、異常声帯振動は病的音声を生成し、その音

声は音響現象として観察される。音響現象と声帯振動の関係付けはこれまでの研究により解

決されており、ほぼ 1 対 1 に対応がついている。しかし、声帯振動と病態の関係は未解決であ

り、異常な声帯振動が観察されても、その声帯振動を作り出している病態がいかなる状態か把

握できないのが現状であった。本研究の目的はこの声帯振動と病態の関係を解明することに

あり、高速度デジタル撮影を用いて時間分解能を上げて実際の声帯振動を観察し、異常声帯

振動を作りだしている病態を推定することである。同一患者であっても、異常な声帯振動の原



因となる病態は複数あると予想されるが、音声外科的手術前後では外科的操作により変化す

る病態以外の条件は同一であると仮定できる。つまり、術前後の病態の変化と声帯振動の変

化を各々比較検討することで、術前存在した病態が作り出す声帯振動を逆に推定可能である

と考えた。 

声帯振動に影響を与える病態としては「声門閉鎖不全」、「声帯の物理的特性（mass と

stiffness）の不均一」、「声帯の層構造（cover と body 図 1）の異常」の 3 因子が想定される。 

発声に際して、正常では声門は閉鎖されるが、ある程度以上声門閉鎖不全を生ずると病

的音声を認める。声門閉鎖不全に関しては 2 つの要素が考えられ、すなわち、声帯突起間の

距離が十分小さくならず後方の声門閉鎖不全が著しい場合（図 2-②）と、声帯の萎縮や

stiffness の減少により声帯膜様部での声門閉鎖が不良の場合である（図 2-③）。一側声帯麻

痺のうち後方の声門閉鎖不全が著しい症例に対しては、音声外科的治療として披裂軟骨内

転術を施行している。この術式は披裂軟骨を内転させて外側に固定している声帯を正中へ移

動させることで、発声時の声帯突起間の距離を短縮させる効果がある（図 3）。披裂軟骨内転

術前後の声帯振動を比較することで、声門閉鎖の状態が声帯振動にどのような影響を与える

か検討することができる。 

声帯の物理的特性は「mass」と「stiffness」であり、声帯振動を規定する。mass は声帯の質

量であり、stiffness は主に内喉頭筋の緊張度を反映している。声帯内注入術は、注入材料を

声帯の筋層へ注入することにより声帯膜様部の声門閉鎖不全を改善する術式であるが（図 4）、

同時に声帯の mass、stiffness を増大させることで音声を改善する。声帯内注入術前後の声帯

振動を高速度デジタル撮影で観察することにより、mass と stiffness の影響を推定できる。 

声帯は層構造を形成しており、声帯振動を説明するために機能的観点から「cover」と

「body」の二層に分類されている。組織学的には cover は上皮、固有層の浅層と中間層に相当

し、body は固有層の深層と筋肉に相当する（図 1）。この層構造を振動体としてみると、組織が

密で弾力性に富む body 全体を、疎で柔軟な cover が覆う構造で、声帯振動を有効に持続さ

せるために重要である。声帯の層構造の異常とは、主に cover の物性や厚みの異常を意味し、

cover の body に対する粘膜の移動性が障害されることも含まれる。cover に異常のある疾患に

対して、body を変化させる声帯内注入術前後で声帯振動を比較すると cover の役割を推定す

ることが可能となる。 

研究Ⅰでは、病的音声での観察に先立ち正常例に対して高速度デジタル撮影法を施行

し、声帯振動の解析方法を確立するとともに、正常な声帯振動に関して知見を得た。正常例

の声帯振動は、振動数に関してはいずれにおいても左右声帯で同一であった。振幅の左右

差に関しては、キモグラフを作成した中央付近 3 走査線の左右差は 0～11.5%であった。位相

差は声帯前後で 0～35.3 度、左右の声帯間は 0～53.0 度であった。 

研究Ⅱ-1 では異常な声帯振動のうち、左右の声帯振動数が異なるために、病的音声を

生じている症例に関して検討した。このような症例は後方の声門閉鎖不全が著しい一側声帯

麻痺に見られ、披裂軟骨内転術の適応であった。披裂軟骨内転術は後方の声門閉鎖以外の



声帯の条件を変化させないため、術前後の声帯振動を比較することで、左右の声帯振動数が

異なる声帯振動を生じている病態と、後方の声門閉鎖不全との関連を推定できると考えた。披

裂軟骨内転術で後方の声門閉鎖不全を解消すると声帯振動数は左右同一となる状態を観察

した。この結果より左右不同の声帯振動数を生じる病態の大きな要因として、声門後方の声門

閉鎖不全が挙げられた。ただし、病的音声の程度が高度の場合には、術後に振幅の左右差

や位相差が残存した症例もあり、後方の声門閉鎖不全以外の要因の影響も考えられた。 

研究Ⅱ-2 では異常な声帯振動のうち、左右の声帯振動の振幅が異なるために病的音声

を生じている症例に関して詳細に検討を行った。このような声帯振動を認めるのは声門閉鎖

不全の軽度な一側声帯麻痺症例であり、麻痺に伴う甲状披裂筋の萎縮により声帯の mass が

減少し、筋緊張低下により声帯の stiffness も減少している。このような症例では麻痺側声帯の

mass、 stiffness を補正するため、声帯内注入術の適応となる。高速度デジタル撮影法にて左

右声帯振動の振幅が異なる声帯振動を解析した結果、声帯内注入術後に振幅が左右同一と

なった状態を観察した。声帯振動の振幅が左右不同の症例では左右の声帯の物理的特性で

ある mass、 stiffness が異なっていると推定された。mass、stiffness が減少していると想定される

麻痺側の振幅が、健側に比較して大きい傾向にあった。声帯内注入術で麻痺側声帯の mass、

stiffness を増大させることで両側声帯の物理的特性が同等になり、振幅の左右差が消失する

ことが示された。この結果より振幅が左右不同の声帯振動を生じている病態の大きな要因とし

て、声帯の物理的特性である mass、 stiffness の左右差が挙げられた。ただし、術後に位相差

が残存した症例もあり、病的音声の程度が高度の場合に声帯内注入術で補正されなかった

他の要因の影響も考えられた。 

研究Ⅱ-3 では声帯振動の位相差を認める症例に関して詳細に検討を行い、前後で位相

差を生じる症例と左右で位相差を生じる症例に分類した。これらは声帯萎縮症、声帯溝症、音

声外科的治療後の症例であった。声帯萎縮症は加齢変化や体重減少、慢性声帯炎、声帯麻

痺などが原因で起こり、声帯のあらゆる組織の体積が不均一に減少することにより発声障害を

生ずる疾患である。症例の病的音声の程度や患者の希望に応じて声帯内注入術が適応とな

るが、位相差のみが生じている症例では病的音声の程度が軽く、音声に対する治療を望まな

かったため、音声外科的治療の前後を比較することは不可能であった。声帯溝症では cover

の低形成により生じた溝が声帯振動へ大きく影響していると考えられる。cover の異常に対す

る理想的な音声外科的治療は存在しないが、body の萎縮も合併し、声帯膜様部の声門閉鎖

不全のために発声時の疲労を訴える場合は、声帯全体の体積を増大させて声門閉鎖不全を

改善する目的で声帯内注入術を施行している。声帯溝症に関しては声帯内注入術前後の声

帯振動の位相差を比較し、その病態を推定した。声帯内注入術では body に注入材料を充填

して body の mass、stiffness を調整するが、基本的に cover に操作を加えない。注入術によっ

て body の物理的特性は矯正された後、cover の萎縮が残存する症例ではその影響が位相差

として表現され、cover の物性の不均一、cover の body に対する粘膜の移動性の低下等の声

帯の層構造に病態が存在すると推定した。 



図 1. 声帯の層構造 （cover と body） 

 

 

 

図 2. 声門閉鎖不全 

①喉頭の水平断の模式図  ②後方の声門閉鎖不全  ③声帯膜様部での声門閉鎖不全 

            
 

 

 

図 3. 披裂軟骨内転術（例は左声帯麻痺）：披裂軟骨筋突起に糸（黄色矢印）をかけて、前

方へ牽引、固定すると披裂軟骨が内転し、声門閉鎖不全が改善。 

           
 

 

 

図 4. 声帯内注入術（例は左声帯麻痺）：声帯筋層へ注入材料を注入し声帯内注入術を施行。 

      


