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Ⅰ. はじめに 

 発声器官である声帯は加齢変化をきたし、音声障害が生じることが知られている。超高

齢者社会において、加齢性音声障害に対する適切な介入法を確立することは重要な課題の

ひとつである。 

加齢性音声障害の代表的疾患である声帯萎縮は、甲状披裂筋の萎縮や筋力低下などを来

す病態であり、甲状披裂筋は骨格筋と同様の加齢変化をきたすと推察されている。声帯萎

縮に対する治療として vocal function exercise（VFE）を用いた音声治療が行われている。

これは内喉頭筋の筋力アップと筋相互のバランス調整を目的とし、呼吸と共鳴を適切に誘

導しながら甲状披裂筋を訓練する方法であり、レジスタンストレーニングとしての側面を

もっている。一方、甲状披裂筋以外に横紋筋が加齢変化をきたす病態としては、サルコペ

ニアが代表的である。サルコペニアに対する治療方法としては、レジスタンストレーニン

グを含む運動療法と栄養療法の複合介入が基本である。 

現状では、声帯萎縮に対する介入は音声治療を用いた甲状披裂筋に対するレジスタンス

トレーニングに限られており、声帯萎縮に対する音声治療の効果と栄養摂取状況との関連

性については検討されていない。 

 本研究では 65 歳以上の声帯萎縮患者に対して、栄養摂取状況と VFE を用いた音声治療

の効果との関連を検討し、音声治療の効果に影響する摂取栄養を解明することを目的とす

る。 

 

Ⅱ. 対象と方法 

1. 対象 

 2016 年 7 月から 2020 年 2 月の間に、東京都三鷹市 K 病院の耳鼻咽喉科音声専門外来

を受診した 65 歳以上の高齢者のうち、声帯萎縮と診断され、音声治療を実施した 39 例。 

 

2. 音声治療の実施方法 

声帯萎縮に対して声の衛生指導と VFE を施行した。音声治療の期間は 8 週間とし、音

声治療期間中に 3 回（1 回 40 分）、音声治療外来を受診した。 

 

3. 評価方法と解析項目 

 音声治療の実施前に年齢、性別、BMI、病悩期間、趣味および仕事の有無に関する情報

収集と、呼吸機能検査および握力の測定、老研式活動能力指標ならびに食物摂取頻度調査

を実施した。さらに、音声治療の実施前後で喉頭ストロボスコピー、GRBAS 尺度、最長

発声持続間、発声機能検査、音響分析、Voice Handicap Index を用いて音声機能を評価し

た。 

 

4. 分析方法 

 アウトカム指標を声門閉鎖の改善の有無とした。まず、音声治療の実施前後で声門閉鎖

不全度を比較し、音声治療の効果を検証した。次いで、声門閉鎖の改善の有無と各因子と

の関連性をそれぞれ検討した。また、声門閉鎖の改善の有無別に、摂取栄養を比較した。

最後に、音声治療の効果と摂取栄養との関連性を検討した。従属変数を声門閉鎖の改善の

有無、独立変数を患者の摂取栄養、共変量として体重および声門閉鎖の改善と有意な関連
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性を認めた各因子を投入したロジスティック回帰分析を実施した。なお、摂取栄養をそれ

ぞれ単独に分析モデルに投入し、繰り返し統計解析を行った。 

 

5. 倫理的配慮 

 本研究は杏林大学医学部倫理委員会の承認（承認番号 828-01）を得て実施した。 

 

Ⅲ. 結果 

音声治療の実施前後で声門閉鎖不全度は有意に改善した。また、音声治療による声門閉

鎖の改善の有無（改善群・非改善群）と、各因子との関連を検討した結果、改善群は非改

善群に比較し、病悩期間は短く、老研式活動能力指標は低得点であり、音声治療実施前の

声域幅は狭かった。また、声門閉鎖の改善の有無と、摂取栄養を比較した結果、改善群は

非改善群に比較し、βカロテン、ビタミン K、葉酸、ビタミン C、水溶性食物繊維、不溶

性食物繊維の摂取量は少なかった。さらに、音声治療の効果と摂取栄養を比較した結果、

声門閉鎖の改善の有無と、カリウム、βカロテン、ビタミン K、葉酸、ビタミン C、水溶

性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量はそれぞれ負の有意な関連を認めた。 

 

Ⅳ. 考察 

 声帯萎縮に対する VFE によって声門閉鎖不全度は有意に改善したため、声帯筋の収縮

力に改善を認めたと推測された。 

 音声治療による声門閉鎖の改善の有無と、病悩期間、老研式活動能力指標、音声治療実

施前の声域幅に有意差を認めたことから、病悩期間が短いうちに早期に音声治療を行うこ

とは機能改善に有効である可能性が高いこと、活動能力が低く虚弱傾向を示す高齢者の方

が音声治療による甲状披裂筋の筋力が改善しやすいこと、音声治療実施前の声域幅が声門

閉鎖の改善の程度を鋭敏に捉えられることが考えられた。 

声門閉鎖の改善の有無と各栄養素の間に負の関連がみられた理由は、今回調査した項目

から推し量ることはできなかった。また、カリウム、βカロテン、ビタミン K、葉酸、ビ

タミン C、水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量が声門閉鎖の改善の有無との

間で有意な関連のある栄養素として抽出された理由として、声門閉鎖の改善が得られた患

者は咀嚼力の低下やフレイル、ロコモティブシンドロームなどにより、摂取栄養素の偏り

が生じていたと考えられた。 

 

Ⅴ. 本研究の課題 

 声帯萎縮に対する音声治療の効果に摂取栄養の改善がもたらす効果をさらに検討するた

めには、VFE による音声治療の実施に加えて、サルコペニアに対する栄養療法として用い

られるたんぱく質、ロイシン、ビタミン D などの栄養素を付加した群と、対照群として音

声治療のみを実施する群を設定した介入研究が必要になるものと考えられる。 
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