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扁桃肥大が与える発声・発話機能への影響

田中康博 1）　辰巳　寛 1）　山本正彦 1）

Ⅰ．研究目的と背景

咽頭扁桃と口蓋扁桃は幼児期に肥大し、過度な肥大が呼吸障害や睡眠時無呼吸症候群（obstructive sleep apnea, 
OSA）の原因となることで、胸郭の発育異常、心不全、日中の集中力の低下など、健康状態と QoLに大きな影響
を与える可能性があることが知られている1）。これらの扁桃肥大に対する治療の第一選択肢には外科的治療（咽頭
口蓋扁桃摘出術）となる。しかし、これらの扁桃は声道内に位置することから、肥大や摘出術に伴い声に影響が出
ることも指摘されている2）。摘出術の効果はOSAを中心に報告され、その治癒率は80％を超えるとされる3）。しかし、
音声への影響について先行報告では 1）好発期である幼児を対象から外していたり、2）対象年齢が広域であったり、
3）声の乱用に伴う影響と 4）手術や気管内挿管に伴う喉の痛みや声質への影響が考慮されていない測定期間であ
ることなどから結論は曖昧な状況にある。
本研究では幼児を対象とし、咽頭扁桃と口蓋扁桃の肥大および摘出術に伴う音声への影響を詳細に検討すること

とした。術前 1ヶ月から術後 6ヶ月までの期間、それぞれ午前（A.M.）と午後（P.M.）の 1日 2回の音声の評価を
行うことにより、手術に伴う咽頭部の痛みや、違和感による音声への影響と、声の乱用に伴う日内変動の影響を考
慮できると考えた。また、評価には音響分析を用いることで客観的数値に基づくデータ収集に努めた。このように
収集し評価された結果は、摘出術に伴う音声の変化を適切に捉え、患者（児）やその親、医師やコメディカルスタ
ッフに対し摘出術に伴う音声への影響に関する情報の一助となる可能性がある。

Ⅱ．方法

対象
対象は 3歳男児。習慣的な鼾と睡眠時の無呼吸を主症状としていた。側面頭部 X線撮影により咽頭扁桃と口蓋

扁桃の肥大を認めた。知的機能は正常で、健康診査での異常も指摘されなかった。

評価プロトコル
音声の評価は咽頭口蓋扁桃摘出術の術前（Base line, BL）から術後 6ヶ月まで行った。全ての評価日において、

同日の午前（A.M.）と午後（P.M.）の 2回に発話サンプルを収集した。

発話サンプル
発話サンプルには持続母音を用いた。持続母音の解析は先行報告4）に倣い、自然で楽な発声で発声し、分析には、

Multi-dimensional Voice Program（MDVP, KayPENTAX）を用いて 1）声の高さに関連するパラメータ：Fundamental 
frequency（Fo）、2）周期のゆらぎに関するパラメータ：Jitter percent（Jitt）、3）振幅のゆらぎに関するパラメータ：
Shimmer percent（Shim）、4）雑音に関するパラメータ：Noise to Harmonic Ratio（NHR）、5）サブハーモニックに関
するパラメータ：Degree of sub-harmonics（DSH）の主要パラメータ 5つを解析した。
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Ⅲ．結果

手術前後の変化をみると、Foは A.M.と P.M.でともに有意差を認め、BLに比し 3ヶ月後、6ヶ月後で有意に高
値を示した。その他のパラメータでは P.M.における NHRと DSHで有意差を認め、NHRは BLに比し 3ヶ月後
と 6ヶ月後とで低値を、DSHは術後の全期間において BLよりも有意な改善を示した。評価時期ごとの A.M.と
P.M.の結果を比較すると、BL時点での DSHが唯一の有意差を示し、P.M.が A.M.に比して悪化していた。

Ⅳ．考察

声道内（特に上咽頭付近）での狭窄は、肺から導かれる呼気流とは逆の流れ、すなわち Back Pressure（BP）を生み、
声帯振動や声門閉鎖に影響を与えることが、声道モデルにより示されている5）。この BPは、咽頭・口蓋扁桃の肥
大でも生じる可能性は高く、本研究で得られた音響パラメータの変化にも主要因として存在していると推察される。

Foは聴覚的には声の高さに直結する。先行報告における声の高さの変化の要因にもこの BPの影響が推察されて
いる。NHRと DSHもまた術後に変化を示したパラメータである。雑音成分である NHRは、声門閉鎖不全と関連
があるとされる6）。DSHは声帯の一部の筋が硬くなった結果、不規則な声帯振動が生じることで検出されると報告
されている7）。本例における声門閉鎖不全は、声道の狭窄に伴って生じた BPにより声門の圧力が上昇し生じたと
推察でき、その声門閉鎖不全に抗して発声する際に力みが生じたことで DSHが検出されたのではないかと推察さ
れる。これらの音響パラメータは手術後に変化を示したことから，咽頭口蓋扁桃肥大が影響して検出されたパラメ
ータと考えられ、いずれも手術前後の評価では重要視されるものと考えられる。
しかし幼児期においては、声の乱用にともなう影響も考慮しなくてはならない。本研究での A.M.と P.M.の評価

は、声を乱用する前後の評価であるともいえる。NHRと DSHは、P.M.の評価時でのみ変化が認められている。男
児は声の乱用に伴う声帯損傷が女児に比べ高いことが報告されている。NHRと DSHで認められた A.M.と P.M.の
変化は，咽頭口蓋扁桃肥大が声の乱用に伴う音声の異常を助長していた可能性がある事を示唆している。術後には、
NHRと DSHはいずれも改善し、A.M.と P.M.の有意差も認めないことから、摘出術が咽頭口蓋扁桃肥大のある幼
児にとって、声を守るためにも有効な手段の 1つであると考えられる。
まとめると、本研究では咽頭口蓋扁桃肥大、切除術に伴う音声への影響を音響学的に解析し、以下の結果を得た。

1）Foは術後 3ヶ月と 6ヶ月で術前よりも高値を示した。2）A.M.と P.M.とで異なる結果となり、P.M.に実施し
た評価において、NHRは術後の 3ヶ月と 6ヶ月で、DSHは術後 1ヶ月後より継続して低値を示した。これらの結
果より、咽頭扁桃と口蓋扁桃の肥大が声道の狭窄を形成することで呼気の BPが生じ、音声の異常に影響を与えた
事、咽頭扁桃と口蓋扁桃の肥大は声の乱用に伴う異常を助長する可能性がある事、咽頭口蓋扁桃摘出術は音声に対
して （少なくとも 6ヶ月以内の期間において）悪影響は無い事、咽頭扁桃と口蓋扁桃の肥大と咽頭口蓋扁桃摘出術
に伴う音声への影響を判定するには、Fo、NHR、DSHの 3つの音響パラメータに注目することが重要である事が
考えられた。

Ⅴ．今後の課題

今回、1事例報告に留まったが、今後は年代別、性別、咽頭・口蓋扁桃の大きさの程度別などによる研究継続が
大きな課題である。また、コロナ禍により滞っていた学会発表を進め、関係者、有識者からの多くの意見を募り論
文化を目指すとともに咽頭・口蓋扁桃肥大に伴う音声への影響を継続して啓発していく予定である。
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