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Ⅰ．顎補綴とは

　顎補綴とは，先天奇形，腫瘍，外傷，嚢胞，炎症な
どを原疾患とし，外科的切除などにより顎口腔領域に
後遺した顎骨・舌などの欠損を対象に，補綴装置を用
いて修復し，失われた咀嚼・嚥下，発音，審美性など
の機能を原状回復することである1）．
　顎口腔領域には多種多様な感覚器，呼吸器，消化器
の導入部が存在し，各種軟組織は骨・歯など硬組織と
共存し密接に連携することで日常生活における基本的
機能を果たしている．したがって，顎骨・舌を含む硬
軟組織の欠損を生じた顎補綴症例ではこれらの機能障
害が一般補綴症例に比べ重篤で，精神・心理的苦痛を
も惹起する2-8）．
　全国規模で実施された顎顔面補綴診療に関する調査
によれば9），患者の主訴に関しては，咀嚼障害，嚥下
障害，発音障害，審美障害，その他の 5 項目に対して，
複数の障害を主訴とする患者が約 60 ～ 70％にも達し，
しかも欠損形態が多種多様であるため，これら複数の
障害が相互に影響し合い，複雑な障害の様相を呈して

いる10,11）．
　こうした障害を少しでも軽減させるためには，外科
治療，顎補綴治療，コ・メディカルなどの有機的連携
によるチーム医療が不可欠である．チーム医療の一員
としての各々の自覚と相互の緊密な情報交換に基づく
継続的な機能評価ならびに訓練・指導が患者の QOL
を向上・保持させるために不可欠である12）．
　顎補綴によって目指す機能回復のうち，構音障害や
発声障害といった「Speech」障害に対する機能回復
は，患者が社会とのコミュニケーション手段である

「Speech」を円滑に保持するための要件である．本稿
では顎補綴と「Speech」に関する研究や臨床から，顎
補綴と「Speech」評価について述べる．

Ⅱ．「Speech」とは

　「Speech」研究の先駆者である Stetson13）は “Speech 
is movement made audible．” と 述 べ て い る が，

「Speech」の生成には 3 つの解剖学的な器官系，すな
わち呼吸器官系，喉頭器官系，調音器官系が関与する．
まず呼吸器官系で，肺から気管支，気管を通って呼気
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として空気が送り出され，次いで喉頭器官系で，送り
出された空気が声帯を振動させて異なる振動数を含む
複雑な音波を発生させ，最終的に調音器官系で，舌，
口唇，軟口蓋，下顎など種々の口腔器官の形態・位置・
運動によって，発生された音波が一定の振動数の音の
共鳴として強められ，「聞き手」に知覚できる「Speech」
が生成される14）．
　Van Riper ら15），舘村16） によれば，「Speech」は 4 つの
要素，すなわち言語（Language），構音（Articulation），
流暢性（Fluency），声（Voice）を含み，言語とは話す，
聞く，読む，書くといった行動を行うためのシステムそ
のものである．構音とは構音器官を用いて一つ一つの
音を作ることであり，単に舌の口蓋への接触や近接に
よって生成されるものではなく，呼気圧によって生成
されるエネルギーの開放が必須であり，エネルギーの
漏出が存在すると構音に繋がらない．したがって母音
ならびに子音ともに口蓋帆・咽頭閉鎖機能が不可欠と
なる．また，流暢性とは音が断続的ではなく，各音が
連続した流れを持って構成された状態を言い，目的に
応じた速度ならびに音圧が調節されなくては「Speech」
として問題が生じる．吃音はこの流暢性が失われるこ
とによる現象と言える．さらに，声は構音と密接に関わ
り，特に口蓋帆・咽頭閉鎖機能は声の鼻音性や嗄声に関
わる重要な機能である17）．
　このように多くの器官が連携・統合された複雑なシ
ステム運動の結果生成される「Speech」に関する研
究は，現在まで数多く報告されてきた．これらの研究
は大きく生理学的分野，音響学的分野，知覚的分野の
研究に分類されるが，「Speech」を総合的に理解する
ためにはこれら全ての分野の研究を理解する必要があ
る14）．
　広範かつ複雑な「Speech」を追求する「Speech」
科学の歴史は，1787 年に音響学の父と言われている
ドイツの Chladni18）が音響学の分野で平面の振動を可
視化する方法を開発したことにその起源を求めるこ
とができ，19 世紀に飛躍的な進歩を遂げた19,20）．ヒ
トの生きた喉頭を観察したスペインの医学者である
Garcia21）の 1854 年の研究から始まり，多くの医学者，
生物学者，経済学者などが現在の研究に直結する画期
的な研究，発見を行ってきた．1861 年にフランスの
Broca22）が言語に関する脳皮質中枢を発見し，1863 年
にはドイツの Helmholt 23）が共鳴器を用いて母音の音
響分析を行うとともに，声道の振動について膜振動説
を提唱した．また，1874 年にはドイツの Wernicke24）

が Broca とは異なる左側頭葉に言語中枢を見出した．
他方，記述音声学という概念を導入したのが Sweet25）

であり，彼の考えが基礎となって 1988 年に国際音声
記号（International Phonetic Alphabet: IPA）が生ま
れた．さらに，アメリカでは 1873 年に Bell が音声生
理学教授としてボストン大学に就任し，1877 年には
電話会社を設立し，同年 Edison は蓄音機を発明した．
20 世 紀 に な る と，1910 年 に Bell26） が 著 書「The 
mechanism of speech」の中で聴覚障害者への教育法
について記述し，1960 年にはスウェーデンの Fant27）

が音声生成に関する音響理論として線形音源フィルタ
理論を提唱しており，多くの先人たちが「Speech」を

「科学」で追求してきたことが理解される．

Ⅲ．一般歯科補綴での「Speech」評価

　口唇，歯，歯肉，口蓋，口蓋垂，舌などは「Speech」
の生成に不可欠な器官であり，歯科領域と密接に関わ
るため，「Speech」（発音）は咀嚼，嚥下とならぶ重要
な口腔機能のひとつであるという認識のもとに，歯科
補綴領域において「Speech」に関する研究や臨床への
応用が行われてきた28-42）．「Speech」を利用した咬合
高径決定法28,30），「Speech」を利用した印象採得法36），

「Speech」時の舌運動32）ならびに下顎運動37,38）に関す
る報告・研究が行われ，咬合高径の変化による「Speech」
への影響34,35），上顎の大連結子39）ならびに口蓋床40）が

「speech」に与える影響，臨床における「Speech」機
能評価41,42）に関する報告・研究も行われてきたが，こ
うした「Speech」評価の具体的な方法については，音
声言語医学会がガイドラインを定めている43）． 
　一方，「Speech」の生成を助ける役目を果たす補綴
装置として位置づけられている発音補助装置があり，
道44）はこれら装置を 1）顔面補綴（エピテーゼ），顎補
綴（上下顎義歯），2）口蓋補綴（口蓋床），3）鼻咽腔
部補綴（軟口蓋栓塞子，バルブ部型スピーチエイド，
軟口蓋挙上装置），4）舌補綴（舌接触補助床，人工舌），
5）歯の補綴，6）顎位の矯正装置，に分類している．

Ⅳ．顎補綴での「Speech」評価

　顎補綴の臨床においては，「Speech」障害は深刻で，
多くの評価法が用いられてきた．吉増45）は顎顔面欠損
患者を対象に実施される構音障害の検査法を構音の基
礎的能力の検査と構音検査に２大別し，前者をさらに
1） 発声発音器官の検査，2） 特殊検査（（1）空気力学
的検査―鼻咽腔閉鎖機能をみる簡便法，Blowing 法，
発声時気流気圧測定法―，（2）音響学的検査，（3）Ｘ
線検査，（4）内視鏡検査），後者を 1）会話明瞭度，2）
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語音発語明瞭度，3）構音検査，4）その他，に分類し
ている．
　久保ら46）は顎補綴患者の機能回復評価法に関する 10
年間の文献調査を行い，日本顎顔面補綴学会誌「顎顔面
補綴」第 18 巻 1 号（1995 年 6 月発行）から第 27 巻 2 号

（2004 年 12 月発行）の中で，咀嚼，嚥下，発音などの機
能評価について記載された論文が 26 編あり，これら論
文の中で構音・発音機能評価について記載された論文
は 17 編であり，会話明瞭度検査，語音発語明瞭度検査，
鼻咽腔ファイバースコープ検査，ブローイングテスト，
呼気流量測定（ナゾメータ等），音響分析，静的パラトグ
ラムが利用されていたと報告している．同様に，日本顎
顔面補綴学会誌「顎顔面補綴」第 1 巻 1 号（1978 年 7 月
発行）から第36巻2号（2013年12月発行）までの36年
間を総括調査すると，咀嚼，嚥下，発音などの機能評価に
ついて記載された論文が 84 編あり，これら論文の中で

「Speech」機能評価について記載された論文は44編47-90）

であり，これら論文で評価法として会話明瞭度検査を
用いた論文が 26 編 47-54,58,61,63,64,66,68,70,72,74,75,77,79,83-86,89,90），
語 音 発 語 明 瞭 度 検 査 を 用 い た 論 文 が 27
編 50-54,57-60,62-66,68,69,71,72,74,75,77,79,80,82-84,89），以下，ブローイン
グテスト 13 編 47-50,53,66,68,71,72,74,83,87,90），呼気流量測定 7
編 67,71,73,74,76,88,89），音響分析 5 編 47,48,67,80,81），鼻咽腔ファイ
バースコープ検査 3 編66-68），静的パラトグラム 2 編74,79），
発声持続時間 1 編56）編である．また，評価法の開発に
関する論文が 2 編55,78）である．
　これらの検査・測定の中で，会話明瞭度検査，語音
発語明瞭度検査はヒトの聴覚による判定で主観的評価
法，その他の検査・測定は機器測定で客観的評価法に
属し，鼻咽腔ファイバースコープ検査，ブローイング
テスト，呼気流量測定は，上顎骨切除症例や口唇裂口
蓋裂症例において特に有用であり，他の評価法は，一
般歯科補綴での評価法としても，現在使用されている．

Ⅴ．症例別「Speech」評価

　顎補綴において「Speech」評価が特に重要となるの
は，上顎欠損症例，舌欠損症例，口唇裂口蓋裂症例で
ある．それぞれの症例における「Speech」障害の機序
は異なり，その特徴に応じた補綴的対処が実施され，

「Speech」評価も三者に共通のものやそれぞれに独自
のものもある．

1．上顎欠損症例
　上顎欠損症例では，鼻腔と口腔が直接交通すること
により呼気鼻漏出が生じ，安定した構音点位置が確保

されないため，顕著な「Speech」障害が後遺する57,58,71）．
通常，オブチュレータ（obturator prosthesis）と呼ば
れる顎義歯が適用され，その栓塞子（obturator）部分
が欠損部を封鎖することで口腔と鼻腔との間を遮断し
呼気の鼻漏出を防ぐ．
　上述の様々な評価法を用い，多くの研究が上顎顎義
歯装着による「Speech」への効果に関し有効であった
と報告している64,91-93）．
　岩井ら58），Umino ら94）は欠損状態（部位や範囲）の相
違が語音発語明瞭度に与える影響を詳細に報告し，同
様に，海野ら95）は欠損状態（部位や範囲）の相違が構
音様式や構音点に与える影響を詳細に報告している．
　佐川ら96）は，上顎顎義歯の栓塞子の形態の相違が

「Speech」に及ぼす影響ついて，中空型と天蓋開放型
には構音に明らかな差は認められなかったと報告し，
同様に，吉田ら57）は中空型と天蓋開放型には母音と子
音の語音発語明瞭度に明らかな差は認められなかった
と報告している．また，服部ら 97）は同様に充実型，中
空型，天蓋開放型には語音発語明瞭度，フォルマント
分析，シャープネス測定において明らかな差は認めら
れなかったと報告している．
　長井ら98）は，イミディエイトサージカルオブチュレー
タからディフィニティブオブチュレータへと進展する
上顎顎義歯治療において，両者間で語音発語明瞭度な
らびに構音様式，構音点別語音発語明瞭度を比較検討
し，語音発語明瞭度ならびに構音様式別語音発語明瞭
度には有意差は認められないが，構音点別語音発語明
瞭度には歯音に関し有意差が認められディフィニティ
ブオブチュレータが優れていたと報告している．
　松山99），矢野ら89）は，上顎顎義歯適用による構音障
害改善において言語聴覚士との連携による訓練・指導
が重要であると述べている．
　欠損が軟口蓋後縁や咽頭部に及んだ症例では鼻咽腔
部補綴装置が適用される．伊東ら50）は軟口蓋欠損症例
に対し栓塞子型鼻咽腔部補綴装置を適用し，開鼻声を
消失できたと報告し，久保ら67）は硬・軟口蓋欠損症
例に対しバルブ型鼻咽腔部補綴装置を適用し，構音の
改善が認められたと報告し，藤田ら100）は中咽頭切除
症例に対し栓塞子型あるいはバルブ型鼻咽腔部補綴装
置を適用し，語音発語明瞭度の著明な改善が得られた
と報告している．こうした症例では「Speech」障害
が重篤となるが，Mahanna ら101）はこうした症例での

「Speech」評価の重要性と具体的評価プロトコルを示
し，「Speech」機能回復における外科的再建と補綴治
療の得失について論じている102-104）．
　従来法を応用した新たな評価法提案や新たな評価法
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開発に関して，Sumita ら105）らは母音を対象に音響分
析の一つである formant 分析を行い，上顎欠損が生じ
ると日本語 5 母音のうち /i/ 発音時の formant 2 に影響
を与えることを示すとともに，日本語 5 母音を用いる
だけで簡便に発語能力を評価できることを示唆し，服
部ら88）は子音を含む単音節を被験音として nasalance 
を測定し，上顎顎義歯装着により，nasalance が低下
することを示すとともに，本測定法が子音を含む単音
節を用いるだけの容易な方法で患者の負担が少ないた
め，有効な評価法であることを示唆している．また，
Prunkngarmpun ら106） は，nasalance 測 定 を 用 い た
上顎欠損患者の鼻漏出レベルを評価するための標準被
験音として，/a/，/am/，/aj/ の 3 種単音節を提案し，
Chowdhury ら107）は，工業分野で頻用される心理音響パ
ラメータを応用し，上顎欠損患者の音声評価の被験音
として /sa/ の単音節を提案している．また，Hattori ら
は，音声認識技術による自動音声認識ソフトを応用し，
上顎欠損患者を対象にパーソナル・コンピュータを使
用した語音発語明瞭度自動測定・評価システム78），会話
明瞭度自動測定・評価システム108）を開発し，これらシ
ステムが一般歯科補綴での「Speech」評価にも応用で
きることを示唆している40）．さらに，Inohara ら109）は，
上顎欠損患者の CT データから上顎欠損声道模型を作
製する方法の標準化を行い，3D 声道モデルの作製に成
功し，Sumita ら110）は，3D 声道モデルを用いたシミュ
レーションシステムを開発し，3D 声道モデルに人工喉
頭音源を設置し口唇相当部からの音を収集し音響分析
を行い，フォルマントを抽出している．このシステム開
発は，今後，様々な欠損形態を想定し，対応する顎補綴
装置装着時の「Speech」評価を実験的に実施できるこ
とを示唆している．

2．舌欠損症例
　舌欠損症例では，切除や再建により舌の運動制限が
生じ，構音運動が確保されないため，顕著な「Speech」
障害が後遺する111-114）．通常，舌接触補助床（palatal 
augmentation prosthesis, PAP）と呼ばれる発音補助
装置が上顎口蓋部に適用され，舌が舌接触補助床と接
触し死腔を減少させ，構音を獲保する。舌接触補助床
は平成 19–20 年度日本歯科医学会の「摂食・嚥下障
害，構音障害の口腔内補助装置のガイドラインに関す
るプロジェクト研究」に掲げられ，日本補綴歯科学会
と日本老年歯科医学会の合同ワーキンググループによ
り「摂食・嚥下障害，構音障害に対する舌摂食補助床

（PAP）の診療ガイドライン」が作成され，平成 22 年
度に「摂食機能療法に伴う舌接触補助床」が保険医療

に導入されている．
　上述の様々な評価法を用い，多くの研究が舌接触補
助床装着による「Speech」への効果に関し有効であっ
たと報告している62,115-118）．
　熊倉119）は舌癌術後の 60 症例を対象に欠損状態（部
位や範囲）の相違が語音発語明瞭度に与える影響を詳
細に報告し，1）舌の切除が広範になるほど，舌のボ
リュームが小さくなり，可動性が制限され明瞭度は低
下する．2）舌半側切除を超える切除では，大胸筋皮
弁による再建例のほうが，非再建例に比して明瞭度は
良好である．3）明瞭度は術後に一度低下するが，ほ
ぼ 6 カ月までに改善を示し，その後はプラトーになる．
4）大胸筋皮弁による再建の場合は，一度改善しても
再建舌の萎縮によって明瞭度が低下することがある．
5）構音障害の特徴としては，舌尖や舌背後部による
閉鎖が得られにくいため，構音様式では，閉鎖音が摩
擦音・歯擦音に，構音点では歯茎音や軟口蓋音が両唇
音・声門音に聞き取られる傾向を示す．6）咬合異常，
顔面神経下顎枝マヒ，唾液の貯留なども明瞭度を低下
させる，と結論づけている．また，Wakumoto113）ら
は欠損状態（部位や範囲）の相違が /ta/ の誤聴率，静
的パラトグラム，フォルマントに与える影響を詳細に
報告し，糟谷ら 120）は語音発語明瞭度とダイナミック・
パラトグラフィーを用いて移植皮弁が，構音時の口腔
内圧を高め呼気流出路を作るなど，重要な代償性機能
を担うことを示している．
　Laucielloら121）は舌接触補助床装着により，構音様式，
構音点別語音発語明瞭度が有意に改善し，Christensen
ら116）は /s/，/sh/ を対象に静的パラトグラムを用いて
PAP の形態を改善させ，グルーブの幅と深さに有意差
が認められたと報告し，市川ら122）は 3 種 PAP 間でス
ペクトル分析を比較し，パターン，フォルマントに相
違が認められたと報告している．佐々木ら123）は，切除
程度の異なる症例を対象に，「アタ」・「アキ」・「アカ」
発声時のパラトグラムを利用して作製した PAP の長期
観察をモアレ縞等高線規格写真による口蓋形態とパラ
トグラムを用いて検討し，舌の形態・機能が長期的に
変化していくことを報告している．
　今井ら124），中島125）は，舌接触補助床適用による構
音障害改善において言語聴覚士との連携による訓練・
指導ならびに他職種とのチームアプローチが重要であ
ると述べている．
　舌切除を伴わない下顎欠損症例では「Speech」障
害は軽微であるが，Hagino ら126）は，下顎欠損患者
を対象に下顎顎義歯装着による語音発語明瞭度ならび
に VAS による「しゃべりやすさ」を検討し，両者に
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有意の相関が認められたことを報告している．他方， 
Murase ら81）は，健常者を対象に /a/ を用いて，音響
分析の数多い計測項目の中から noise to harmonic 
ratio （NHR）が声の評価に有効であることを見出し，
健常者，下顎欠損患者，下顎欠損・頸部廓清患者間で
NHR を比較検討し，下顎欠損・頸部廓清患者が健常者，
下顎欠損患者に対して有意に NHR が高いことを報告
している．このことは，手術が喉頭および半回神経に
及ばなくても頸部廓清が実施された下顎欠損患者では
声に雑音成分が多く含まれ「Speech」障害が既に生じ
ているので，下顎顎義歯の適応においては，留意する
必要があることを示唆している．
　
3．口唇裂口蓋裂症例

　口唇裂口蓋裂症例では，軟口蓋の形態異常や運動障
害により鼻咽腔閉鎖機能不全が生じ，発声時の呼気の
鼻漏出による開鼻性を特徴とする顕著な「Speech」障
害が後遺する127-129）．通常，スピーチエイド，軟口蓋挙
上装置（palatal lift prosthesis, PLP）と呼ばれる発音
補助装置を鼻咽腔部，軟口蓋部に適用し，鼻咽腔閉鎖
機能を改善させ，構音を獲保する130,131）．「Speech」機
能は，生後，成長とともに学習・育成され獲得される
が，田口132）は，口唇裂口蓋裂症例では外科手術後の
形態異常・運動制限の後遺が正常な「Speech」機能の
学習・育成による獲得に影響を及ぼし，獲得過程で声
門破裂音による置換，咽頭摩擦音による置換，構音の
鼻音化，咽頭破裂音による置換，子音の省略などが生
じ，一般に構音点が後ろに下がることが多く，これは
構音に必要な口腔内圧の形成が困難であるため，構音
点を後下方に移して，内圧形成の可能な部分を代償的
に使うことによって内圧をつくり，少しでも正常音に
近く聴こえるようにする患者の努力の現われであると
述べ，また，口蓋裂のことばの障害は，こどもが口蓋
の裂というハンディキャップを持ったままの状態でこ
とばの学習をしなければならなかったために生じた言
語学習の偏倚の結果なのであると述べている．この点
で，「Speech」機能が一旦正常に育成・獲得された上
述の上顎欠損症例，舌欠損症例と口唇裂口蓋裂症例の

「Speech」の問題は全く異なるものと考えなくてはな
らない．
　上述の様々な評価法を用い，多くの研究がスピーチ
エイドや軟口蓋挙上装置装着による「Speech」への効
果に関し有効であったと報告し，こうした発音補助装
置装着による「Speech」の改善にはチーム医療による
言語聴覚士の訓練・指導が必須であるが，Kipfmueller
ら133）は軟口蓋挙上装置装着により語音発語明瞭度，構

音様式別正答率，会話明瞭度が改善し，側頭セファロ
グラムから /i/ 発音時の鼻咽腔部空隙がほとんど無く
なることを報告し，吉田ら134）はスピーチエイドの装着
により語音発語明瞭度，会話明瞭度，呼気呼気鼻漏出
量が顕著あるいは良好に改善し，装着後撤去できる症
例もあることを報告している．また，舘村ら135）は発
音時ならびに blowing 時の口蓋帆挙筋活動の検討から
Bulb-PLP（Bulb attached palatal lift prosthesis） の
装着により，鼻咽腔閉鎖機能の予備能が形成されるこ
とを報告している．
　従来，チーム医療による一貫治療の中で終末処置と
して位置づけられてきた口唇裂口蓋裂の補綴は顎裂を
含む前歯部補綴を主な対象とする顎補綴であり，発音
補助装置が適用される症例において，「Speech」評価
を言語聴覚士に委ねてきた136）．今日，外科治療，矯正
治療，言語治療の著しい進歩，有機的連携により，そ
の役割は一般歯科補綴と同等になりつつある．

Ⅵ．おわりに

　覚道 137）は著書「床義歯の生理学」の序の中で「義
歯における咬合や義歯装着者における顎運動は，義歯
という人工臓器を用いて人間が作った人工的な咬合や
顎運動であり，天然歯における咬合や天然歯列者にお
ける顎運動は神が作った生物学的な咬合や顎運動であ
る．」と述べている．これを顎補綴に置き換えれば，顎
補綴装置装着者における「Speech」機能は欠損のない
健常者の「Speech」機能とは異なる，ということにな
る．亀田138）は著書「声と言葉のしくみ」の第一章「音
声科学の源流」の中で，「五十音のルーツとして古代イ
ンドの梵字が例に挙げられ，世界の種々のことばがさ
まざまに影響し合い，そして独自の文化を創り上げて
いった．」と述べている．
　人間の備える様々な機能のうち，「Speech」はコミュ
ニケーションの重要なツールであり，文化にも繋が
る．今後も顎補綴患者の QOL 向上のために，更なる

「Speech」評価の確立とこれに連動した顎補綴治療の術
式向上をチーム医療の中で実践していく必要がある．
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ABSTRACT

Maxillofacial prosthodontics is the art and science of anatomic, functional, or cosmetic reconstruction by 
means of non-living substitutes of those regions in the maxilla and mandible that are missing or defec-
tive because of surgical intervention, trauma, pathology, or developmental or congenital malformation. 
Patients suffer from functional impairments affecting such areas as speech, mastication and swallowing. 
Among them, speech is a great concern for the patients. In this manuscript, maxillofacial prosthodontics is 
described from the point of view of speech evaluation.
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