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はじめに
現在、日本の総人口における65歳以上の比率（高齢化率）は28.9％であり（内閣府：令和

4年版　高齢社会白書）、今後も上昇すると推計されている。言うまでもなく高齢者におい
て他者との交流は重要であり、地域社会活動等は51.6％、収入を伴う仕事は30.2％が行っ
ていると報告されている（内閣府：令和4年版　高齢社会白書）。このように高齢者において
も、積極的に他者とのコミュニケーションをとっていることがわかる。他者とのコミュニケ
ーション手段は多くの場合、音声を使用した会話であり、声を良い状態で保つことは高齢者
のQOLを維持する上で非常に重要であるといえる。

加齢性声帯萎縮は高齢者に発生する音声障害で、声帯の萎縮に起因する声の減弱化や気息
性嗄声を呈する疾患である。さらに声帯は気道を保護する役割があることから、高齢者の誤
嚥原因の一つとされている。加齢性声帯萎縮に対する治療は、発声訓練を中心とする音声治
療が第一選択とされ、特に包括的音声治療と呼ばれる積極的に発声させる訓練方法が広く行
われている(1）。

加齢性声帯萎縮に対する音声治療については、その効果を示す研究は多く報告されてい
る。さらに近年になり米国を中心に包括的音声治療に呼吸抵抗負荷訓練を追加する研究が散
見される。 Desjardins, et al（2022）（2）は、4週間の訓練期間を設定し、（1）VFE(vocal 
function exercise)群 、（２）吸気抵抗訓練+VFE群、（３）呼気抵抗訓練+VFE群の3群を比
較した研究を行い、最大呼気圧は3群とも上昇するが、自己評価では（2）が最も改善を示し
たとしている。さらに Belsky, et al（2021）（3）は、 包括的音声治療単独（PhoRTE）群10名、
呼気抵抗負荷トレーニング（EMST）を追加した（PhoRTE+EMST）群6名の比較を非劣性ラ
ンダム化比較試験で報告しており、自覚的評価であるVHI-10で非劣性が証明されたとして
いる。

このように包括的音声治療に呼吸抵抗負荷訓練を追加する研究が行われているが、訓練期
間の設定や訓練方法の詳細、訓練効果については、未だ未解明な点が多い。さらに嚥下機能
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に対する効果については研究がほとんどされていない。そこで今回我々は、加齢性声帯萎縮
患者に対し、従来行われている包括的音声治療と新たに呼吸抵抗訓練を追加する効果につい
て検討した。

結　果
音声治療は、EMST単独群ではvocal function exercise（VFE）のみを実施した。VFE＋

EMST群は、Ⅰ期（4週）でVFEのみを実施しⅡ期（4週）はVFEとEMSTを併用した。VFE
＋IMST群では、VFEとIMSTを併用した（図1）。

症例1：VFE単独群　70歳代男性
【診断名】声帯萎縮
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【音声評価のまとめ】
本例は、8週間の VFEを実施した。特に、声質の改善を示す音響分析パラメーターに変

化を認めたこと、本人の自覚的所見も大幅に改善していた。しかし、発声持続持続時間は5
秒以下であり、改善を認めなかった。

症例2：VFE＋EMST群　70歳代女性
【診断名】声帯萎縮

【音声評価のまとめ】
ベースラインと比較すると、Ⅰ期からⅡ期にかけて段階的に声質を表すデータに改善を認

めた。特に、声質は音響分析のパラメーターの推移をみても、Ⅰ期からⅡ期にかけてより改
善を示していることがわかった。発声持続持続時間に明らかな改善は認めていないが、元々
健常者と同様な数値のため、特に変化がなかったと思われる。
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症例3：VFE＋IMST群　 40歳代男性
【診断名】声帯萎縮

【音声評価のまとめ】
ベースラインからⅠ期にかけては、発声持続持続時間に改善を認めるものの、声質や自覚

的所見に明らかな変化は認めなかった。呼気抵抗負荷トレーニングを追加したⅡ期について
は、声質を示すパラメーターと自覚的所見が顕著に改善し、さらに最大吸気圧が向上した。

考　察
加齢性声帯萎縮に対する音声治療として、包括的音声治療を用いる研究は広く行われてい

る。特にVFEについては、効果を示す研究が報告されている（4-7）。このように広く治療効果
の報告がされているVFEであるが、さらに近年になり効果を高めるために、包括的音声治
療に呼気や吸気に負荷をかけたトレーニングを併用する研究が散見される。

本研究においては、VFE＋EMST群では呼気抵抗負荷トレーニングを追加した際に、声
質の改善を認め、VFE＋IMST群では吸気負荷トレーニングを追加した場合に、声質と自
覚的所見の改善を認めた。発声は肺からの呼気が動力源となり、喉頭で喉頭原音がつくら
れ、共鳴腔を経て外界へ音声として放出される。呼吸負荷トレーニングを追加したVFE＋
EMST群では最大呼気圧と最大吸気圧が、VFE＋IMST群では最大吸気圧が明らかに向上し
ていた。発声の生理学的なメカニズムを考えると、発声の動力源となる呼吸への積極的な介
入が、音声機能を向上させる可能性は高いと考えられる。少数例の検討が始まったところで
あるため、吸気あるいは呼気のどちらに負荷をかけるのがより効果的であるか、最初から呼
吸負荷トレーニングを併用した場合の効果については、今後の課題といえる。
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要　約
加齢性声帯萎縮に対する音声治療として、従来から行われている包括的音声治療に呼吸抵

抗訓練を追加する効果を検討した。対象は、包括的音声治療のみを施行した症例、呼気抵抗
訓練を追加した症例と吸気抵抗訓練を追加した症例であった。呼吸抵抗訓練を追加した群で
は、従来の方法に追加した際に、声質や自覚所見の改善を認めた。今後は、さらにデータを
追加し、呼気あるいは吸気抵抗訓練の有効性を検討していく必要がある。
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