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研究報告書  

 

 

ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄの名称：  鼻咽腔閉鎖機能に関する簡便で客観的な評価方法の検討                       

 

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。）  

 

健常児・健常成人と口蓋裂や脳血管疾患のために鼻咽腔閉鎖機能不全がある患

者では、吸気流量、呼気流量の違いが出ることが予想される。鼻咽腔閉鎖機能の

評価は定性的な方法が多く用いられ手間がかかるが、 簡便な機器を用いて、年齢

別、疾患別に吸気流量および呼気流量の基準値が算出できれば鼻咽腔閉鎖機能不

全の発見が容易になる。  

これまでに院内を中心に 20例のボランティアに対し、簡易的な経口吸気流量計、

経口吸呼気量計を用いて検証し、その使用に対しての安全性を確認した。また 8名

の健常児童を対象にその正常値等を推測する予備実験を行い、安全性に問題はな

く、現在実際の鼻咽腔閉鎖機能不全のある口蓋裂患者を対象にした測定に関して

倫理委員会に提出準備中である。  

実際の測定は、臨床福祉専門学校言語聴覚療法学科、東京医療センターで行い、

アレルギー喘息の権威である、国立病院機構東京病院の庄司俊輔副院長、東京医

療センターの呼吸器科若木美佐博士にコンサルトし研究への全面協力を確認済み

である。  

研究費使用の内訳は、  

データ整理、保管の為のコンピュータ記録装置、  

その他被験者への謝礼、計測機器等備品代である。  
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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）  

 

はじめに  

我々は粘膜下口蓋裂による鼻咽腔閉鎖機能不全により、吸入ステロイドでコン

トロールが難しかった喘息患者を経験した。 1 

先天的な鼻咽腔閉鎖不全の多くは口蓋裂が原因であり、開鼻声や呼気鼻漏出に

よる構音障害のほか、哺乳障害等の症状を呈する。 2 視診上明らかな裂孔がある

場合には診断が容易であるが、粘膜の欠損が不明確な粘膜下口蓋裂の診断は難し

く、成人になっても症状がないと気付かないことや、アデノイドの増殖により鼻

咽腔閉鎖不全の症状が隠れてしまう場合もある。一方、後天的な鼻咽腔閉鎖不全

は、脳血管障害や神経疾患によりカーテン兆候等の脳神経麻痺の症状で起きる場

合が多く、長寿社会において今後増える病態であると考えられる。 1 しかしなが

ら成書によれば、現在鼻咽腔閉鎖機能に関する評価方法としては言語聴覚士、医

師が行う聴覚印象による判定、鼻息鏡、ブローイング等呼気による定性的な方法

が広く用いられ、吸気に着眼した検査法はない。耳鼻咽喉科的にも内視鏡やエッ

クス線透視等の検査があるが、手間がかかる侵襲的診断方法であり限られた専門

医によってしか行われていない。 3 , 4 

この鼻咽腔閉鎖機能に関して、簡便かつ客観的、定量的で再現性の高い検査や

その指標が存在しない。簡便な検査を用いた指標が作成できれば小児の成長や病

態の変化に伴う経過を定量的に観察可能となり、長寿社会においては高齢者のリ

ハビリや高次医療機関への紹介の判断基準になる。つまり、先天的および後天的

鼻咽腔閉鎖不全の簡便な客観的評価法の開発が今必要であると考えられる 。  

そこで、経口呼気流量計および今まで着眼されていなかった経口吸気流量計  

を用いて鼻咽腔閉鎖機能の基準値を求め、簡便な検査指標を作成すべくまずは健

康な人を対象に吸気と呼気における鼻つまみの有無による呼気吸気流量の変化を

測定した。  

 

方法  

国立病院機構東京医療センター倫理委員会承認ののち測定を行った。  

我々は、呼吸器疾患、口蓋裂、運動に障害を来す神経疾患のない健常な成人92名（男性

41名平均32.9±10.6歳、女性51名平均34.2±11.2歳）に対し、喘息患者用の経口吸気流量

計であるIn-Check（turbohaler model, Clement Clarke International Limited, 

Harlow, UK）と経口呼気流量計であるMini-Wright Peak Flow Meter ATS Scale 

(Clement Clarke International Limited, Harlow, UK)を用いて、文書による承諾

を取ったのち、鼻をつままない場合とつまんだ場合の吸気流量と呼気流量を測定した。

In-Checkおよび Peak Flow Meterはともに喘息患者の自己管理に用いられる安全性

の確立された機器である。  

以下の 1-4の測定において、ランダム化して各 3回ずつ計測を行い最大値を分析

に用いた。  

1. Use In-Check without a nasal clip, 鼻をつままない場合の吸気流量  

2. Use In-Check with a nasal clip, 鼻をつまんだ場合の吸気流量  
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3. Use the Peak Flow Meter without a nasal clip, 鼻をつままない場合の呼気

流量  

4. Use the Peak Flow Meter with a nasal clip. 鼻をつまんだ場合の呼気流量  

 

 

Figure 1 は鼻をつままない場合と鼻をつまんだ場合の測定風景である。  

 
 

結果  

統計処理は対応のある T検定を Microsoft Excel 2007にて行った。  

鼻をつままない場合の吸気流量は72.1 ± 13.5 L/minであり、鼻をつまんだ場合

は75.0 ± 13.3 L/min で有意に (p < 0.0001)鼻をつまんだ場合の方が高い値を示

した (Figure 2)。  
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一方、呼気流量は鼻をつままない場合は 440.3 ± 143.7 L/minであり、鼻をつま

んだ場合は439.7 ± 142.0 L/min であり、両者に有意差を認めなかった (p = 0.8595) 

(Figure 3). 

  

つまり、鼻をつまんだ方が有意に吸気流量の増大が見られたが、呼気流量については鼻

をつまんでも有意な増大は見られなかった。 

実際に今回行った対象以外の小児8名、成人20名のpreliminary試験を含む計120名の症例

において、検査機器を用いた当実験による不快感を含む有害事象は認められなかった。  
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考察  

今回得られた結果は、従来から鼻栓を装着して測定するスパイロメーターでの

鼻栓の必要性を裏付ける結果となった。 5 スパイロメーターでの鼻栓は不要であ

るとの Vaswani ら 6の報告もあるが、吸気においては鼻咽腔閉鎖不全のない症例に

おいても、鼻栓の有用性が明らかになった。残念ながら鼻咽腔閉鎖不全のある口

蓋裂患者や脳梗塞等の神経疾患のある患者での検討がまだ試行できていない。し

かしながら、少なくとも経口の吸入薬を用いる場合、必ず鼻をつまむ習慣をつけ

ることが安定した薬剤の投与につながることが示唆された。今後は 口蓋裂等の鼻咽

腔閉鎖不全患者を対象に吸気流量、呼気流量を測定し、正常値および異常値を求め、呼気

だけではなく吸気にも着眼した鼻咽腔閉鎖機能に関する定量的な検査方法を検討したい。  

 

（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。  

  

今回健常な小児の測定も行い、その基準値を出すことで、鼻咽腔閉鎖不全の客

観的診断法を求める予定であったが、倫理委員会で小児での使用の理解が得られ

ず、施行できなかつた。今後は口蓋裂治療を積極的に行っている大学病院との連

携を強化し、小児や実際の口蓋裂患者に対して簡便な経口吸気流量計や経口呼気

流量計での測定だけはなく、スパイロメーターを使用して計測してい きたい。  

安全性は本研究で証明されており、口蓋裂症例の多い施設に協力を引き続き呼び

かけてゆく。  
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