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研究報告書 

 

 

ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄの名称：声帯手術後のvoice rest及び音声治療の効果に関する検討                         

 

１．実施結果の概要（800字程度：なお，その中に本経費で購入した機器・消耗品等が，ど

のように研究に活用されたのかを簡潔に記入する。） 

   

 声帯手術後に行うvoice restの至適期間と音声外科術後早期に行う音声治療が、創傷治

癒過程の音声機能改善にどのような効果があるか前向きに検討した。 

 対象：喉頭癌や声帯白板症、上皮内癌、声帯ポリープ、ポリープ様声帯、声帯嚢胞で手

術予定となった新規症例のうち、喉頭微細手術（上皮病変における切除範囲：声帯粘膜上

皮のみ）を施行した症例である。 

 方法：対象患者を、術後3日間voice restを行い術後4日目より音声治療を開始する群（3

日群）と、術後7日間voice restを行い術後8日目より音声治療を開始する群（7日群）に分

ける。両群とも音声治療は術後6週間行い、以下の評価を術後4,12,24週目に施行する。 

・空気力学的検査：最長発声持続時間（Maximum phonation time: MPT）、平均呼気流率（Mean 

flow rate: MFR） 

・喉頭効率：AC/DC（vocal efficiency index） 

・声の強さ：Intensity 

・音響分析：PPQ, APQ, NHR 

・ストロボスコピー画像：静止画から発声中の声帯振動振幅（Normalized mucosal wave 

amplitude: NMWA）の測定 

・GRBAS尺度：音声外科医1名と言語聴覚士1名各々のGRBAS5項目合算値の平均を比較 

NMWAは術後の実測値で評価し、その他のパラメーターは術前からの改善率で評価する。

主要評価項目は術後24週目の各種測定項目の群間差とする。副次エンドポイントは、各群

における術前・術後24週目での各測定項目改善度と、術後4・12週目の各タイムポイントに

おける群間差とする。 
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 結果：現時点で、3日群9例、7日群7例の解析を行った。その結果3日群において、発声中

の声帯振動振幅（NMWA）が術後12,24週目で有意に改善した。また、3日群でGRBAS尺度が術

後4週目で有意に改善した（図1）。 

 なお本助成金は、音声検査所見の画像解析・保存を行うコンピュータ関連用品や消耗品、

および研究成果発表費用として使われた。最終的な研究助成報告は平成27年度の音声言語

医学会総会で行う予定である。 

   

 

２．本研究に関わる将来展望 

 

（１） 研究成果とそのインパクト（Ａ４用紙に２～３枚程度） 

研究成果： 

 瘢痕声帯は創傷治癒後におこる後遺障害で、正常声帯粘膜が線維性組織に置き換わった

状態であり、粘膜の粘弾性・可動性が障害されている。この声帯の物性の変化に伴い生じ

る嗄声などの音声障害は深刻であり、瘢痕は声帯の手術後に起こる音声障害の最も重大な

原因ともされている。 

 声帯手術後、過度な発声を行うと粘膜組織に瘢痕が生じると考えられているため、声帯

手術後の創傷治癒過程に創部への物理的刺激を軽減させるためのvoice restは経験的に必

須とされている。しかしこの期間に、声帯にとってダメージの少ない声帯振動を行うこと

が、創傷治癒期の炎症回復を促進するとも報告されている。声帯の粘膜組織では、術後早

期の物理的刺激が与える影響はわかっていないが、整形外科領域においては術後に患部を

固定するか、早期からリハビリテーションで可動させていくかは長年議論されてきた。現

在では、筋や骨においては萎縮だけでなく、組織結合の面からも、長期間患部を固定する

ことは機能回復面において損失であると一般的に考えられている。よって術後早期に適切

な音声治療を行うことで、声帯組織への過度な機械的刺激を減らし瘢痕を抑制できる可能

性がある。 

 他方、声帯手術後のvoice restは仕事や生活上でのコミュニケーションの不自由さを生

じたり、収入減という事態にもつながるなど患者のQOLを低下させる。このため、voice rest

のコンプライアンスは低いといわれている。この観点からも術後早期の物理的刺激が声帯

の粘膜組織に対し与える状況について解明していく必要がある。 

 これまで日本において、声帯手術後早期の音声治療はほとんど行われていない。米国で

は音声外科術後に音声治療が行われているが、その開始時期や治療期間については統一さ

れていない。また、その音声治療を行うことによる不利益は報告されていない。本研究は、

術後早期の音声治療が声帯粘膜の創傷治癒過程において有効であるかどうかを検討するこ

とを目的とした。 

 現在も症例追跡中であるため、これまでに評価しえた16名の経過を図1に示す。その結果、

3日群において発声中の声帯振動振幅（NMWA）が術後12,24週目で有意に改善した。また、3

日群でGRBAS尺度が術後4週目で有意に改善した。今回、術後3日目から発声及び音声治療を

開始した結果、振動振幅が増大した。術後早期からの声帯粘膜への刺激が創傷治癒に奏効

した可能性も考えられた。今後更に症例を蓄積し、一定の症例数に達した段階で症例ごと

に層別化し検討していく必要もあると考えられる。 
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図1. 術後3日群、7日群における各評価項目の経時的変化（術後4,12,24週目）. 

Two-way factorical analysis of variance with a post hoc Scheffe test. 

Bars represent the standard deviation. 

 

インパクト： 

 得られた結果が音声外傷の再発や音声障害の防止に役立つと考えられる。また音声外科

術後の効果的なリハビリテーションの体系化に寄与するものと考えられる。 
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（２）その他に特記すべきことがありましたら記入ください。 
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研究成果は2015年の音声言語医学会で報告予定である。 
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