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績 言

口蓋裂に伴 う言語障害 は,口 蓋裂 とい う解剖学的

異常 と鼻咽腔閉鎖機能不全 とい う機能的異常の ため

に,各 種 の異常 な発声法,構 音法 を学習す るために

生 ず る と考 え られ て い る1)2).

口蓋裂患者の治療 の最大 の目的 は,口 蓋裂の閉鎖

と言語障害の予 防および回復 をはかるこ とで,古 く

か ら本症の治療 法に関 する多 くの研究 とその成績 が

発表 されてい る.口蓋裂 の治療 は,言 語成績の点 より

早期 に正常な鼻咽腔閉鎖機能 を発揮 しうる口蓋形成

術 を行い,そ れ と並行 して系統的 な言語治療 を施 す

ことが必 要であると言 われ3)4)5)6)7)8),種々の口蓋裂手

術 法 が 研 究 され着 々 と成果 をあ げて きて いる8)9)10)11)12).

しか し口 蓋形 成 術 後 なお 鼻 咽腔 閉 鎖 機 能 不 全 の た

め に,言 語障 害 を後 遺 す る症 例 が 少 くな い.そ れ ら

に 対 して,わ が 国で は従 来 再 手 術 と くに咽 頭 形 成 術

11)13)14)が多 く用 い られ て きた が
,最 近 歯 科 補 綴 学 的

技 術 を応 用 したSpeech aidを 装 着 して鼻 咽腔 閉 鎖

機 能 を改 善 す る方 法 が 用 い られ 好 成 績 を あ げ て い

る15)16)17)18)19)20)21)

しか し, Speech aidに 関 す る 報 告 の 多 くは,数

例 の鼻 咽腔 閉 鎖 機 能 不 全 例 にSpeech aidを 装 着 し

た報告 に とどま り,言 語 改善 の 目的 で多数 例 のSpeech

 aidを 装 着 した 研 究報 告 は小 林20)(1972)の 他 は 私

の寡 聞 の た めか み られ なか っ た.

今回,著 者 は言 語 障 害 を伴 う口蓋 裂 患 者 の治 療 に

お いて 鼻 咽 腔 閉 鎖 機 能 不 全 が 明 らか な症 例 に閉 鎖 機

能 を改善 す る 目的 でSpeech aidを 装 着, Speech 

aidの 製作 法の検討 を行 うとともに種 々の言語 治療

法 を適宣応用 し,治 療 の方法によ る言語成績 の差違

お よび成績 に影響 をお よぼす因子 について検討 し,

さらに頭部X線 規格写 真によ りSpeech aid球 部の

位置 につ いて検 索,若 干 の知見 をえたので報告する.

研究対象お よび方法

Ⅰ.　研究対 象

昭和39年1月1日 よ り昭和46年12月31日 までの8

年間 に,言 語障害 を主訴 として岡山大学医学部附属

病院歯科 口腔外科外来 を受診 した口蓋裂術後 患者お

よび粘膜 下口蓋裂未手術患者250例 に対 し口腔内,鼻

咽腔 の検査,呼 気漏出度,言 語状態,構 音検査など

の諸検査 を行 い,鼻 咽腔 閉鎖 機 能 不全 が明 らかで

Speech aidの 適応 と診断 した120例 の うち76例に対

し著者がSpeech aidを 製作装着 した.さ らに種 々

の言 語治療 を行 い予後 の明 らか な64例(男 性33例,

女 性31例)を 対象 と した(表1).

症 型は片側性 および両側性唇〓 口蓋裂41例,軟 口

蓋裂13例,硬 軟 口蓋裂,粘 膜下 口蓋裂各5例 で あっ

た(表2).ま た既手 術例 は61例,未 手術 の3例 は

すべて粘膜下 口蓋裂 で あった.

既手術例61例 の手術 回数は, 1回 の もの48例 で最

も多 く,再 手術 例13例 は2～4回 例で あった. 1回

手術例,再 手術 例を含 め最終手術 年令 は3才 未満が

28例 で約半数 を占め, 50例(82.0%)が7才 未満で

あった.
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表2　 症型別と性別

Ⅱ.　研究方 法

1. Speech aid装 着症例の検査

1) 軟硬口蓋並 びに口蓋 咽頭括約筋 の機能判定

軟 口蓋の形態 は視診 によ りほ ゞ良好,や ゝ短,短,

非常 に短および破裂残存の5型 に分類,口 蓋穿孔の

有無 を検査 した.口 蓋咽頭括約筋機能の評価法 は,

後鼻鏡 を使用 して軟 口蓋につ いて は 「ア」音発声時

における後上方への可動性,咽 頭側壁は左 右か ら中

央への可動性,咽 頭後壁 は上 下 へ の可 動 性 お よ び

Passavant氏 隆起 の出現状態 によ り,それ ぞれの機

能 を4段 階(〓 ～-)に 分 類, 〓, +を 機 能良好,

 ±, -を 機能不良 とし,総 合 して3ヵ 所良 好または

2ヵ 所良好 を口蓋咽頭括約筋機能良好, 1ヵ 所良好

またはすべて不良 な ものを括約筋機能不良 とした.

2) blowing時 呼気漏出度

図1.　 田 口式 マ ノ メ ー ター

A: U字 管(内 径4mm,高 さ80cm)

B:水 柱

C:ガ ラ ス装 マ ウ ス ・ピー ス

D:ガ ラ ス 製 ノー ズ ・ピー ス

E:ゴ ム 管(内 径5mm,長 さ100cm)

F:金 属 製 コ ッ ク

blowing時 の鼻咽腔閉鎖機能 の程度 を知 るために,

田口式 マ ノメー ター(糸 永貞樹商店 製)を 用 いた(図

1).測 定 は,ノ ーズ ・ピースを両側 鼻孔 に挿入,

マ ウス ・ピースを口に くわ え,で きるだ け軽 く吹か

し,鼻 漏気 および口よ りの 呼気 によ り水柱 が押 し上

げ られた時点で コ ックを閉 じ,口 および鼻 孔よ りの

水柱 の高 さ(M, Nと 略す)を 測定 して
N/

M
×10 を求

め, 3回 の測定の平均値 をblowing時 鼻腔 よ りの呼

気漏 出度(以 下 呼気漏 出度 と略す)と した.口 蓋穿

孔の ある症例 では, Speech aid装 着前の測定 は義

歯床 あるいはアルギ ン酸印象剤で穿孔Lを閉鎖 して行

った.

3) 言語検査ⅰ

.　検 査 法

著者が患者 に面接 し,幼 児では絵本,玩 具な どを

示 して名前をたずねた り,自 発的な会話 を させ,年

長者 では 日本語各語音,単 語 を再三発語 させた り,

文章 の朗 読,自 然な会話 をしなが ら音声学的所見 を

で きるだけ客 観的に国際標準音表記法 を用 いて記載

した.ⅱ

.　言語 障害分 類

Speech aid装 着前 の言語障害 を分析 す るために,

言語発達 の面 か ら7才 未満(以 下A群)と7才 以上

(以下B群)の2群 に大別 した. A群 は言語発達の

状態 によ り2類 に分 け,さ らに言語 障害の種類 によ

り5型 に分類, B群 は中田1)の 言語 障害 分類法 を用

いた.

A群

1類:生 活年令 に相 当 した言語発達 で,口 蓋裂 に

伴 う言語障害 がある症例

2類:言 語発達遅滞 および口蓋裂 に伴 う言語障害

があ る症例

a:省 略の傾向が著明 な症例

b:開 放性鼻声の傾向 が著明 な症例

c:声 門破裂音 によ る置換 の傾向 が著明な症例

d:開 放性鼻声お よび声門破裂音 によ る置換の傾
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向が著明な症例

e:特 定 音への置換 の傾向 が著明 な症例

B群(中 田1)の分類)

Ⅰ類:開 放性鼻声の みの症例

Ⅱ類:構 音障害 と開放性鼻声の合併例

Ⅲ類:構 音障害のみ の症例

A:省 略の傾向が著明 な症例

B:声 門破裂音 による置換の傾向が著明な症例

C:そ の他

4) 聴力検 査

検査可能 な症例 に対 して本学 耳鼻咽喉科 に依頼 し

純音聴力検査 法(狭義 のplay audiometryか 標準純音

聴力検査法 によ る)に よ り, Speech aid装 着 前 あ

るいは装着後 に実 施 した.聴 力の程度 は会話 音域平

均聴力損失 によ り高 原 ら22)(1969)に 準 じ分類 した.

図2.　 A: Speech aid a.維 持 部, b.連 結 部,

 c.球 部

B: Speech aid装 着 時

5) 知能検査

検査可能 な症例 に対 し本学小児科,近 県 の児童相

談所 に依頼 して,田 中 ・Binet式,鈴 木 ・Binet式

およびWISC知 能 診断法を症 例 によ り適宜選 択 して

実施 し,知 能段階 を7段 階 に分類23)24)した.

2. Speech aidに ついて

1) 機 能 と形態

Speech aidは 図2の 如 く維持 部,連 結部,球 部

の3部 分 よ り成 り立 って いる.維持部 はSpeech aid

を口腔内に維持 す る役割 を もつ レジン床,連 結部は

維持部 と球部 を連結 す る金属 線,球 部 は鼻 咽腔 に設

置 して鼻 咽腔 閉鎖機能 を改善 す る機能 を発揮で きる

よ うに製作 した レジン球 であ る.

本研究 の対象症例 に装着 したSpeech aidは,次

の ものであ る(図3).

1型:維 持部 が口蓋床のみの もの

a:球 部 の維持 のみ を目的 とした もの

b:硬 口蓋部穿孔 の閉塞 を兼 ねた もの

2型:維 持部 に人工 歯 を付 けて欠損歯の補填を行

った もの

a:球 部 の維持 のみ を目的 とした もの

b:硬 口蓋部 穿孔の閉塞を兼 ねた もの

2) 製作前 の処置

齲歯 と くに鉤歯 の齲蝕治療 はで きるだ け早期 に完

了 させ,さ らに口腔衛生 指導 も行 った.ま た多数歯

欠損例で は鉤 の維持力 を増 しSpeech aidの 安定を

はか るた め6⊥6に 金 属冠 を装着 して歯冠 形態の修

正 を行 った(図4).

3) 製作方法

印象採得 と模型上 での設計:第1回 来院時,ア ル

ギ ン酸印象剤 にて上下〓印象採得,石 膏模型 を作製

し,鉤 歯 および鉤の選 定,維 持部 の外形線の設定を

行 った.

鉤お よび維持部 の製作:と くに〓発育中の症例で

は,〓 発育 を抑制 しな いよ うに鉤翼は鉤歯の口蓋側

のみ に使用(図5),ま た反対 咬合の症例では歯の

咬合面 に も床 を延長 し,咬 合 を挙上 して前歯の正常

な位置へ の配列 を容 易 にし咀嚼能率,口 唇形態の改

善 をはか った(図6).

維持部 の試適:第2回 来院時(第1回 来院時よ り

約1週 間後)維 持 部 を口腔内 に装着,約1週 間着脱

の訓練 を行 った.

連 結部製作:第3回 来院時,直 径0.9～1.0mmの2

本のCo-Cr合 金線 の一端 を維 持 部 の後縁 に固定 し

安 静時 の軟 口蓋 に適 合 させ,他 端 は鼻咽腔 の方向に
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折 り曲 げ軟化 した トレー ・コンパ ウン ドを少量附着

し仮の球部 を製作,約1週 間口腔 内に慣 らせ た.

図4.　 鈎の 維 持 力 を増加 させ るため6 6金 属 冠

に よ る歯冠 の 形 態修 正

図5.　 歯 の 咬 合面 まで床 を延 長,鈎 翼 を 口蓋側

のみ に 使用

図6.　歯の咬合面まで床を延長 し咬合を挙上

球部製作:第4回 来 院時,ト レー ・コンパウン ド

で球部 の概形 を製作,後 鼻鏡 を用 いて鼻咽腔の動 き

を視診 しなが ら鼻 咽腔が最 も狭 くなる位置 に設置 し

た.そ の基準 は,球 部の前方下縁が 「ア」音発 声時

に軟 口蓋鼻腔側粘膜 に,ま た球部の後方下縁 は「ア」

音発声時Passavant氏 隆 起 の 上縁 に軽 く接す るよ

うにした. Passavant氏 隆起の 出現 しない症例 では

軟 口蓋,咽 頭側 壁お よび後壁の動 きを最 もよ く利用

で きる位置 とした.第5回 来院時(第4回 来 院時 よ

り約1週 間後),発 語時, blowing時 に最 も効果的

になるよ う修 正 した.
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第6, 7回 来 院時,球 部 に機能 的印象剤(Hydro

cast)を1層 添加 して鼻咽腔 の機能 的印象 を行 い,

最終 的に形,大 きさを決定 した.

第8回 来 院時,球 部 の適合 を確認 し歯 科用 アク リ

リック ・レジンに置換 してSpeech aidを 完成 させ,

夜 眠 る時以外 は常時装着 させ た.

4) 定期検査

定 期検査 はSpeech aidが 機能 を十 分発揮 で きる

ように,装 着後6ヵ 月 間は呼気 漏出度0と な るまで

1ヵ 月 に1回,呼 気 漏出度0と な った後お よび装着

後6ヵ 月間観察 した症例 については正常言語 になる

まで3ヵ 月毎 に鼻 咽腔 閉鎖 機 能,言 語 状 態 お よ び

Speech aidの 適合状態 につ いて検査 した.

5) 再製

定期検査時に〓 発育によ り維 持部不適合 と判定 し

た症例お よび破損 した症例 に対 して再製 した.製 作

法は初回 に準 じたが,各 部の製作 は症例毎 に再考慮

し,球 部の調製 を1～2回 の通院 で行 った.

3. 頭部X線 規格写真 による鼻咽腔およびSpeech

 aid球 部の検討

Speech aid装 着 後,鼻 咽腔 の状態 およびSpeech

 aid球 部 の位置,適 合状態 などを確認す るために,

安静時 および 「ア」音発声時の頭部X線 規格側貌写

真上 で検討 した.

1) 撮影方法お よび条件

使用 した装置 は帝国歯科電機株式会社製T-1型,

撮影条件 は管電圧120kv,管 電流15mA,撮 影 時間は

6才 児以下0.6秒, 7～13才 児0.8秒,成 人1.0秒 とし,

通常会話時 の声の大 きさおよび高 さで 「ア」音 発声

を継続 させ なが ら撮影 した.

2) 計測方法

頭部X線 規格側貌写真 を トレーシ ング ・ペーパー

に透写 し,計 測点 および計測平面 を設定 した.ⅰ

.　計測点 と計測平面(図7)

ANS:前 鼻棘

PNS:後 鼻棘

AA:第1頸 椎前結節の最前端

VCⅡ:第2頸 椎椎体前縁の最前端

P: Passavant氏 隆起 の頂点

口蓋平面: ANSとPNSを 結 んだ線,た だ しPNS

が不明の症例では骨 口蓋陰影の最後端,軟 口蓋最上

端な どを参考 とした.

AA平 面: AAとVCⅡ を結 んだ線ⅱ

.　 「ア」音発声時計測事項

a) 軟口蓋挙上 度(成 毛25)の分類)(図8)

図7.　 「ア」音発 声 時 の頭 部X線 規 格 側貌 写 真上

での 計 測点 と計 測 平 面

ANS:前 鼻棘

PNS:後 鼻 棘

AA:第1頸 椎前 結 節 の最 前端

VCⅡ:第2頸 椎椎 体 前 縁 の最 前端

P: Passavant氏 隆 起 の頂 点

口蓋 平面: ANSとPNSを 結 ん だ線

AA平 面: AAとVCⅡ を結 ん だ線

図8.　軟口蓋挙上度分類法

第 Ⅰ型:軟 口蓋最上端が 口蓋平 面の延 長線 よ り上

方 にあ るもの

第 Ⅱ型:軟 口蓋最上端 が口蓋平 面 とほ ゞ同 じ高 さ
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にある もの

第Ⅲ型:軟 口蓋最上端 が口蓋平面 よ りも下 方に あ

るもの

b) Passavant氏 隆起の位置(図7)

Pか らAA平 面 に垂 線 を下 し,そ の交点か らAA

までの距離 を測定 して, Passavant氏 隆起 の位置 と

した.

c) 第1頸 椎 前結節 に対 す るSpeech aid球 部 の

位置(図7)

咽頭 後壁 とSpeech aid球 部の接触面 の中点 か ら

AA平 面に垂線 を下 し,そ の交 点 か らAAま での距

離 を測定 して,第1頸 椎前結節 に対するSpeech aid

球部の位置 とした.

d) 口蓋平面 に対 す るSpeech aid球 部 の位 置

(図7)

軟 口蓋 とSpeech aid球 部の接触面の中点 か ら口

蓋平面 に垂線 を下 し,そ の距離 を測 定 して口蓋平 面

に対す るSpeech aid球 部の位置 とした.ⅲ

.　安静時お よび発声時におけ るSpeech aid球

部の適 合状態

安静時お よび発声時 においてSpeech aid球 部 と

咽頭後壁 との接 触 状態 を検討 し, 3型 に分類 した

(図9).

A型:球 部が安静時 には咽頭後壁 と離れていたが,

発声時 にPassavant氏 隆起お よび咽 頭後 壁 と接触

した もの

B型:球 部が安静時 に咽頭後壁 と接触 してお り,

さらに発声時 にはPassavant氏 隆 起 が球 部下縁 に

接触 した もの

C型:球 部が安静時,発 声時 と もに咽頭 後壁に接

触 し, Passavant氏 隆起の出現 しない もの

4. 言語治療法

装着 にひ きつづ き各症例 に可能な次の方法 を選ん

で適用 した.

1法: Speech aid装 着 直後 よ り当科の治療室で

著者 自身が系統的治療法 を行 った.

2法:患 者居住地の小学校言語治療教室で言語治

療教師 による言語指導 を受 けさせた.

3法: 1, 2法 が適用 で きないた め,家 庭での練

習方法 につ いて説明,実 行 させ, 2～3ヵ 月毎 に著

者 が言語検査 を行 った もの.

4法: 1, 2, 3法 のいず れ も適用で きず,定 期

検査のみ応 じた もの

当科での言語治療法(1法): blowing exercise

はラ ッパ,ハ ーモニカな どを吹 く,紙 および ビニー

ル製風船 をふ く らませ ることな ど軽 く吹 くことを家

庭 で行 わせ,来 院時は経過 を観察 した.構 音練習 は

blowing exerciseと 並 行 して,比 較的矯正 しやす

い と思 われ る単音 よ り開始 し,無 意味音節 および有

意 味音 節の練習,次 い で教科書,小 説 な どの朗読 に

移 り,徐 々 に会話の練習 に入 った. 1つ の音 が朗 読

の練習 に入 った ところで,他 の音 に移 った.原 則 と

して週1回30分 間の個人指導 を行い,母 親 を同席 さ

せ家庭 での練習法 も教 え行 わせ た.ま た朗読 の段 階

でほ ゞ全音が正常化 した ところで,来 院回数 を2～

4週 に1回 と次第 に間 隔をあけ,家 庭 練習 に移行 さ

せた.と くに3～6才 例 では聴 解力 を高め ることに

考慮 を払い,で きるだ け早期 に会話 での練習 に入 り,

 7才 以上の症例 では とくに文章 の朗 読 を十分 に行 っ

た.

図9.　 安 静 時,「ア」 音 発声 時 に おけ る咽頭 後 壁

とSpeech aid球 部 の 関 係
-安 静 時 … … … 「ア 」音 発 声 時



426　 藤 原 弘 旦

5. 言 語成績

装着 後の言 語成績 は言語治療終了 時の言 語状態 よ

り次の3度 に分類 した.

1度:正 常会話が可能 となった症例

2度:ほ ゞ正常会話が可能 であ るが時 にわずかの

構音障害 を認め ることもあ る症例

3度:単 語では明 らかに改 善が認 め られたが,会

話 において 口蓋裂言 語が残存 す る症 例

6. Speech aidの 撤去

Speech aidの 装着 によ り言語 が正常 になっ た後

さらにSpeech aidを 撤去す る こ とを 目標 と して

Speech aid球 部 を削 り縮小す るこ とを試 みた.

方法 は定期検査で言 語が正常にな った ことを確認

した後削 り始 め, Speech aidを 装着 させ安静 時 お

よび 「ア」音発声時の鼻咽腔の動 きを後鼻鏡 を用い

て精査確認 した上で,歯 科 用カー ボランダム ・ポイ

ン トによ り1～2mmづ つ球部 を削 り縮小 した.再 び

装着 させ若干の単音,単 語 を発声 させ,数 分間の会

話 な どによ り削除前 との変化 を聴 取観察 した.以 上

の方法 で数回削除 を繰 り返 し,削 除限度 はで きるだ

け構音 には悪影響 をおよぼ さない程度 とした.削 除

間隔 は原則 と して月1回 とし, 2回 目以後は初回 と

同様 な方法 を行 った.

研究成績

Ⅰ.　Speech aid装 着症例 の分析

1. 発語器官の形態 と機能

1) 口蓋 の形態 と口蓋咽頭括 約筋機能

軟 口蓋 の形態 は表3に 示 す ごとく良好 な ものが少

く,破 裂残存 の3例 を含 む不良 な ものが多か った.

表3　 軟口蓋の形態と口蓋咽頭括約筋機能

口蓋 咽頭括約筋機能 は良好例42例,不 良例22例 で,

良好例 が比較 的多か った.な お口蓋 咽頭括 約筋機能

と軟口蓋 の形態 との間 には特別の 関連性 はみ られな

か った(表3).

2) 口蓋穿孔

既手術の61例 中12例 に口蓋穿孔 がみ られ,穿 孔 の

大 きさは硬 口蓋部 の小豆大 ～拇指頭大9例,軟 口蓋

部の小豆大2例,硬 軟 口蓋境 界部 の小豆 大1例 で,

硬 口蓋の穿孔 が大 きく,数 も多か った(表4).

表4　 口蓋穿 孔

表5　 口蓋咽頭括約筋機能ならびに軟口蓋の形態と装着前呼気漏出度

注:呼 気漏 出度 は田 口式 マノメー ターによ り口およ び鼻孔 よ りの水 柱の高 さ(M, Nと 略す)

を測定 してN/M×10を 求 め, 3回 の測定の平均値 で表す
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表6　 言語障害分類

2. 呼気 漏出度

呼気漏出度(研 究方法 に記載 のblowing時 呼気漏

出度の項参照)は64例 中56例(87.5%)が9.1以 上,

また全例が2.1以 上 を示 し, 2.0以下 の症例 はみ られ

なか った(表5).

3. 言語所見

A群 で は32例 中1類 が30例(93.8%)を 占め,そ

の うち1類d20例, 1類b7例 と多 く, 2類 は2例

であった. B群 では32例 中 Ⅱ類が30例 を占め,そ の

うちⅡ類B29例, Ⅰ類2例 でⅢ類はみ られなか った

(表6).… …言語障害 分類の項参 照

4. 聴 力

検査 した32例 の うち正 常範囲27例(84.4%),軽

度難聴3例,中 等度難聴2例 で高度難聴,聾 はみ ら

れなか った(表7)

表7　 聴 力

表8　 症型別 とSpeech aid装 着年令お よび形態

5. 知 能

検 査 した27例 の うち 「中 」13例,「 中 上 」8例,
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「中下」3例,「 優」2例 で,「 優」～ 「中下」が

26例(96.3%)を 占 め,「 最劣」 は1例(症 例18)

で検査年令5才8ヵ 月, WISC知 能診断検査法でIQ

59,脳 波で広範 な律動異常 がみ られ,精 神薄弱 と診

断 された.

表9　 頭部X線 規格側貌写真所見

-は 計測点および計測平面より下方を示す

Ⅱ.　Speech aid装 着につ いて

1. Speech aid装 着年令

装着年令 は, 3才3ヵ 月か ら30才6カ 月 にわた り,

年令別 では3～6才 が30例 で約半数 を占め, 7～12

才の小学生 が18例 であ った(表8).粘 膜下口蓋裂

未手術例 の装着年令 は, 3才3ヵ 月, 5才10ヵ 月お

そび22才2ヵ 月 であ った.

2. Speech aidの 形態的分 類

Speech aidの 形態 は, 1型aが36例 で約半数 を

占め, 1型b, 2型bの9例 はすべて片側性および

両側 性唇〓 口蓋裂 であった(表8).

3. 頭 部X線 規格側貌写真上 にお ける鼻咽腔およ

びSpeech aid球 部の位置(表9)

29例 の頭 部X線 規格側貌写 真 上 でPassavant氏

隆起 を明 らか に認 めた症例 は19例(65.5%)を 占め,

 AAに 対す るPassavant氏 隆起の位 置は14例 がAAの

直前 か ら6mm上 方 の間に位置 し, 3例 がAAの 上方11

～14mm , 2例 がAAの 下方4～8mmで あった.

軟 口蓋の挙上度 は,破 裂 が残存 したため トレース

で きなか った1例 を除 く28例 の うちPassavant氏

隆起の出現 した症例 はす べて第 Ⅰ, Ⅱ型,出 現 しなか

った症例 で は10例 中5例 が第 Ⅲ型で あった(表10).

表10　 Passavant氏 隆 起 出 現 と軟 口蓋 挙 上度

表11　 第1頚 椎 前結節 に対 す るSpeech aid球 部

の位置

AAに 対 す るSpeech aid球 部 の位 置 は, Passa

vant氏 隆 起の 出現 した症 例 で は19例 中14例 がAAの

上 方2.1～10.0mmで あ った が, Passavant氏 隆 起 の

出現 しな い 症 例 で は特 定 の 位 置 関 係 はみ られ な か っ
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た(表11).口 蓋平 面に対 する位置 につ いてみ ると,

口蓋平面の下方3.1～6.0mmに 位置 した11例 は軟 口蓋

挙上度第 Ⅰ, Ⅱ型,下 方12.1～15.0mmに 位置 した2

例 は第 Ⅱ, Ⅲ型 であった(表12).

Speech aid球 部 と安静時 ・発声時 における咽頭

後壁 との接触状態 をみると, 29例 中A型9例, Bお

よびC型 各10例 で, Passavant氏 隆起の出現 したA,

 B型 ではPassavant氏 隆起の上縁 はすべ て球 部 の

下縁 と接 していた.ま た軟 口蓋 は安静時では球 部 と

は離 れていたが,発 声時 ではすべて接触 していた.

表12　 口蓋平面 に対す るSpeech aid球 部 の位置

図10.　 Speech aid再 製 作 例

4. Speech aidの 再製 作

装 着 期 間 内 にSpeech aidを 再 製 作 した症 例 は25

例で,再 製1回 例が14例 を占め,再 製2回 例9例,

再製3回 例2例 で あった(図10).再 製作例の初 回

装着年令は3～5才 が13例 を占 め,初 回装着年令 が

小 さい程再製 を要す る症例が多 く,再 製作の原因 は

初回装着11才 以下の症例 は〓発育,そ れ以上の年令

で は破損 による もので あった.

〓発育によ る再製作例 の初 回装着 よ り第1回 再製

までの平均期 間は,初 回装着が3～5才, 7～9才 で

は1年7ヵ 月 ～1年11ヵ 月 間, 6才 では1年2ヵ 月

間, 10, 11才 では2年8ヵ 月 ～3年 であ った(図11).

5. Speech aid装 着 による変化 と治

療成績

1) 呼気漏出度

装 着後 の 呼気 漏 出度 は, 64例 中55例

(85.9%)が0を 示 し, 4例 が0.1～2.0,

 5例 が9.1～11.0で あった(表13).

呼気漏出度0と な った55例 の装着年令

は3～6才 が28例(50.9%),さ らに12才

までの装着例が45例 を占め,装 着前 の口

蓋咽頭括約筋機能 は良好例が41例,不 良

例 は14例 で機能良好例 が多か った(表14).

呼気漏 出度0と なるまでの期 間は,装 着

直後12例, 3ヵ 月 以内33例,さ らに4ヵ

月以内が6例 であ った.

図11.　 Speech aid初 回装 着 よ り再 製作 まで の

平均 装 着 期 間

表13　 Speech aid装 着前後 の呼気 漏出度
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装着直後 に呼気漏 出度0と なった12例 についてみ

る と,装 着 前呼気 漏出度9.1～11.0が9例,装 着年令

9才 以下7例 を占め,ま たすべて 口蓋咽頭括約筋機

能良好例 であ った(表14).

装着後同時期に呼気漏出度0と な った症例毎 に平

均呼気漏出度の経月的変化 をみ ると,装 着1ヵ 月後

まで に呼気漏出度0と な った症例 では装 着直後 よ り

急激 に減少, 2～4ヵ 月後 に呼気漏出度0と な った

症例 は1ヵ 月後 まで はほ とん ど変化がな く2ヵ 月後

よ り急激 に減少,ま た6ヵ 月以上 を要 した症例 は3

ヵ月 またはそれ以上の期間 ほとん ど変化がな くその

後 に減少 がみ られ た(図12).

図12.　 Speech aid装 着 後 の 呼気 漏 出 度の 経 月

的変 化

呼気 漏出度0と ならなか った9例 は症例56～64で,

装着5ヵ 月 ～3年 後 に呼 気漏 出度1.0～2.0お よび

10.0で,装 着前 に比 しほ とん ど減少 がなか った7例

と大 きく減少 した2例 であった(表13).既 手術例

は8例 で,再 手術例 が4例 を占め,口 蓋形成術最終

施行年令 は2才 ～29才6ヵ 月 と広範囲 であった.装

着年令 は10才 以上が8例 を占め,そ の うち7例 は口

蓋咽頭括 約筋機能不良 であ った.

頭部X線 規 格側貌写 真 を撮影 した29例 についてみ

ると,呼 気 漏 出度0と な った27例 中Passavant氏

隆起出現例 が19例 を占 め,呼 気 漏出度0と な らなか

った2例 はPassavant氏 隆起 が出現 しなか った(表

15)軟 口蓋挙上度の検討 で きた28例 中26例 が呼気

漏出度0と な り,その うち軟 口蓋挙上度第 Ⅰ型11例,

第 Ⅱ型10例,第 Ⅲ型5例(表16),ま た装 着直後 に呼

気漏出度0と なった 症例は4例 でPassavant氏 隆

起 が 出現 し軟 口蓋挙 上度 第 Ⅰ, Ⅱ型であ った.

口蓋穿孔 を有 した12例 の呼気漏 出度は9例 が0

とな り,呼 気漏 出度0と な らなか った3例 は

硬 口蓋穿孔 を有 し,装 着年令は14才 以上で,

 1例 の口蓋咽頭括約筋機能良好例を除 き

機能不良,言 語治療4法 の症例であった.

表14　Speech aid装着年令,装 着前の 口蓋咽頭括約筋機能 お よび呼気漏 出度 と装着後 呼気漏 出度0ま での期間

2) 言 語 成 績

言 語 治 療 を途 中 中断 した11例 およ び治

療 継 続 中 の5例 を 除 い た48例 の 言 語 成績

は,客 観 的観 察 に よ り1度(正 常)20例

(41.7%), 2度11例(22.9%), 3度

(回復 不 良)17例(35.4%)で あ った(表17).
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……研究方法の言語成績 の項参照ⅰ

. 言語成績1度 の20例 について

症型 は片側性唇〓口蓋裂9例,軟 口蓋裂6例,両

側性唇〓 口蓋裂,粘 膜 下口蓋裂 各2例,硬 軟 口蓋裂

1例(表17-1),装 着年令 は3～6才14例, 7～

9才4例, 10才10ヵ 月および17才3ヵ 月各1例 であ

った(表17-2)

表15　 Passavant氏

隆 起の出現 と装

着 後呼気漏 出度

表16　軟口蓋挙上度と装

着後呼気漏出度

表17-1　 症型 と言語 成績

表17-2　 装着年 令 と言語成績

表17-3　 口蓋咽頭括約筋機能 と言語成績 表17-4　 装着前呼気漏 出度 と言語成績

表17-5　 装着後 呼気 漏出度 と言語成績

表17-6　 呼気漏出度0ま での期間 と言語成績
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表17-7　 装着前言語障害 と言語成績

表17-8　 言語治療法 と言語成 績

口蓋 咽頭 括 約 筋 機 能 は,良 好 例16例,不 良 例4例

(表17-3),呼 気 漏 出度 は装 着 前 で は9.1～11.0が

17例 を占 め, 5.1～9.0が2例, 2 .8が1例 で あ っ た

(表17-4)が,装 着 後 全 例 が0と な っ た(表17-

5).呼 気 漏 出度0に な る ま での 期 間 は,装 着 直 後

4例, 3ヵ 月 以 内18例 で あ っ た(表17-6).

言 語 障害 は, 1類d8例, 1類bお よ び Ⅱ類B各

4例, 1類a, 2類e, Ⅰ類 お よ び Ⅱ類C各1例 で あ

った(表17-7).

言 語 治療 法 は, 1法10例, 2法8例, 3法2法 で,

 4法 は み られ な か った(表17-8).言 語 治療 期 間

は,最 短5ヵ 月,最 長3年 で, 1年 以上2年 未 満を

要 した症例 が15例 を占め, 1法 を行 った10例 中9例,

2法 を行った8例 中6例 であった(表17-9).ま

た治療期 間が1年 未満の4例 は装着後3ヵ 月以内で

呼気 漏出度0と なった(表17-10).

表17-9　 言 語治療期 間 と言語成績

表17-10　 言語成績1度 の症例 について呼気 漏出度0に な るまでの期間 と言語治療期間

表17-11　 Passavant氏 隆起出現の有無
および軟 口蓋挙上度 と言語成績

表17-12　 聴力 と言語成績

頭部X線 規格側貌写真 を撮影 した15例 中, Passa

vant氏 隆起 の出現例 は13例,軟 口蓋挙上度 は第 Ⅰ

型5例,第 Ⅱ型9例,第 Ⅲ型1例 であった(表17-

11).

聴 力は,検 査 した13例 中正常範囲12例,中 等度難
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聴1例 であった(表17-12).中 等度難聴例(症 例

28)は, 6才6ヵ 月時会 話音域平均聴力損失33db(両

耳),両 側性 中耳炎 と診断 され1ヵ 月間加療 し治癒,

その後再発な く, 10才4ヵ 月時会話音域平均聴力損

失 は右側10db,左 側8dbで あった. 6才4ヵ 月 時

Speech aid装 着,言 語治療1法 を11ヵ 月間施 した.

知能 は,検 査 した13例 中 「中」5例,「 中上」4

例,「 優」お よび 「中下」各2例 であ った(表17-

13)

表17-13　 知能 と言語成績

Ⅱ.　言語成績2度 の11例 について

症型 は片側性唇〓 口蓋裂7例,両 側性唇〓 口蓋裂

および軟 口蓋裂各2例(表17-1),装 着年令 は3

～5才 および7～12才 各3例 , 13才以上5例 であ っ

た(表17-2).

口蓋咽頭括約筋機能 は,良 好例8例,不 良例3例

(表17-3),呼 気漏出度 は装着前 では9.1～11.0が

9例, 2.1～5.0が2例 であった(表17-4)が,装

着後 は全例 が0と なった(表17-5).呼 気漏出度

0と なるまでの期 間は,装 着直後3例, 3ヵ 月以内

10例,ま た全例が4ヵ 月 以内であった(表17-6).

言語障害 は, Ⅱ類B8例, 1類d3例(表17-7),

言語治療法 は1法 および2法 各5例, 3法1例(表

17-8),治 療期間は6ヵ 月～1年 未 満およ び1年

～2年 未満 各5例
, 2年5ヵ 月1例 で あった(表17

-9)

頭部X線 規格側 貌写真 を撮 影 した4例 中Passa

vant氏 隆 起 出現 例 は2例,軟 口蓋 挙 上 度 は第 Ⅰ型3

例,第 Ⅲ型1例 で あ った(表17-11).

聴 力 は検 査 した6例 全 例 が正 常 範 囲,知 能 は 検査

した4例 中 「中 」3例,「 中 下 」1例 で あ った(表

17-12, 13).

Ⅲ.　言語 成 績3度 の17例 につ い て

症 型 は片 側 性 唇 〓 口 蓋裂8例,両 側 性 唇 〓 口 蓋裂

4例 を 占 め(表17-1),装 着 年令 は3～5才4例,

 13才 以 上7例 で あ っ た(表17-2).

口 蓋 咽頭 括約 筋 機 能 は,良 好 例8例,不 良 例9例

で ほ ゞ同数(表17-3),呼 気 漏 出度 は装 着 前 で は

9.1～11.0が16例, 2.5が1例 で あ った が,装 着 後 は

0と な った もの10例, 0.1～2.0が3例, 9.1～11.0が

4例 で あ った(表17-4, 5).呼 気 漏 出度0と な

る まで の 期 間 は, 4ヵ 月 以 内7例, 6, 8ヵ 月 お よ

び2年 各1例 で,装 着 直 後 例 は み られ な か った(表

17-6).

言 語 障 害 は, Ⅱ類B11例, 1類d3例, 1類b, c

お よ び2類c各1例(表17-7),言 語 治療 法 は2

法7例, 1法5例, 4法4例, 3法1例(表17-8),

治 療 期 間 は6ヵ 月 ～1年 未 満7例, 1年 ～2年 未 満

4例, 2年 以 上6例 で あ った(表17～9).

頭 部X線 規格 側 貌写 真 を 撮影 した7例 中, Passa

vant氏 隆 起 の 出現 例 は1例,軟 口 蓋挙 上 度 は トレ

ー ス で きな か った1例 を除 く6例 中 第 Ⅰ型1例,第

Ⅱ型2例,第 Ⅲ型3例 で あ っ た(表17-11).

聴 力 は検 査 し た7例 中 正 常 範 囲6例,軽 度 難 聴1

例,知 能 は検 査 した7例 中 「中」4例,「 中上 」2

例,「 最 劣 」1例 で あ っ た(表17-12, 13).

表18　 言語 成績3度 の症例

言語治療 を2年 以上施 したに もかかわ らず言語成

績3度 の6例 を表18に 示 した.装 着 年令は6才 以下

4例, 10才2ヵ 月およ び27才6ヵ 月各1例,治 療期

間は2年2ヵ 月～4年10ヵ 月,装 着後呼気漏出度 は

27才6ヵ 月装着例の ほか はすべて0,言 語治療法 は

27才6ヵ 月装着例が4法 の ほかはすべて2法 であ っ
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た.ま た3～10才 装着例は,中 耳カ タルの再発 を繰

り返 し軽度難聴で 〔K〕が咽頭破裂 音に置 換 してい

た症例,両 親が離婚 し母親が留守が ちの症例,義 父

に虐待 され保護施設 に収容中の症例,言 語 治療 に非

協力 な症例,精 神薄弱 で知能 「最劣」の症例 な どで

あった.

6. 粘膜下 口蓋裂未手術例 に対す る装着例(表1)

装着年令6才 以下の2例 は,軟 口蓋 の形態や ゝ短,

口蓋咽頭括約筋機能良好,装 着前呼気漏出度10.0,

装着直後 または4ヵ 月後呼気漏出度0と な り,言 語

治療2法 を9ヵ 月～1年 間行 い言語成績1度 お よび

ほ ゞ正常 会話可能 とな るもなお治療継続中 である.

22才装着例 では軟 口蓋の長 さはほ ゞ良好で あった

が,口 蓋咽頭括約 筋機能不良,呼 気漏出度 は装着前

2.5,装 着7ヵ 月後1.0,言 語治療1法 を7ヵ 月間行

うも言語 成績3度 であ った.

7. Speech aidの 撤去

Speech aid球 部 を 削 り縮小 す る こ と を試 み た 症

例 は20例 で,そ の うちSpeech aidを 撤 去 し えた 症

例 は5例,球 部 の 縮 小 は可 能 で あ っ たが 撤 去 で きな

か っ た症 例 が15例 で あ った.

表19　 Speech aid撤 去 例

表20　 Speech aidを 撤 去 で きな か っ た症 例

症 例 ・2, 4, 13, 15, 16, 22, 23, 28… … …球 部 が 縮 小 され た症 例

症 例 ・14, 19, 30, 34, 36, 40, 49……… 球 部 が ほ とん ど縮 小 され な か っ た症 例

Speech aidを 撤 去 し えた5例 は表19の ご と くで

装 着 年 令 は3才2ヵ 月 ～9才7ヵ 月,撤 去 可 能 とな

った 時 期 は5才3ヵ 月 ～13才11カ 月,装 着 期 間1年

4ヵ 月 ～4年4ヵ 月,撤 去 時 に 言 語 に 異常 を認 め な

か った もの1例, 4例 は 鼻 雑 音 が 残 存 した が3～6

ヵ月 間 で 完 全 回 復 し,ま た 撤去 時 の 呼 気 漏 出度 は0

で あ った,ス ラ イデ ィン グ ・キ ヤ リンパ ス に よ り球

部 の 前 後 径,左 右 径 の最 大径 を計測 した と ころ,削

除前 に前 後 径8.7～12.5mm,左 右 径9.5～14.2mmで あ

った もの が,撤 去 時 で は 前 後 径4.3～6.2mm,左 右 径

5.1～7.2mmで,削 除前 後 の縮 小 率 は前 後 径,左 右 径
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と もほ ゞ1/2で あった. Speech aid撤 去時 の口蓋

咽頭括約筋機能は,装 着前 に比 し軟 口蓋,咽 頭側壁

お よび後壁の各部で筋機能 の向上 がみ られ た もの2

例, 2ヵ 所 に向上のみ られた もの3例 であ った.

Speech aid球 部 の縮小 は可能 であったが撤去 で

きなか った15例 は表20の ごと くで,装 着年 令は3才

2ヵ 月 ～17才3ヵ 月,球 部の大 きさは削除 前では前

後径8.7～15.7mm,左 右径10.8～18.2mm,削 除終了後

では前後径6.3～15.6mm,左 右径7.2～17.8mm,削 除

前後の球部 の大 きさに変化の あった もの8例,ほ と

ん ど変化 のなか った もの7例 で,著 明な変化のみ ら

れた症 例において も削除前 に比 し2/3程 度 の縮小率

で あった.こ れ ら2群 の削除経過 は,球 部 の大 きさ

に変化の あった8例 では初 回削除 よ り一定期間 は順

調 に削除で きたが,あ る時期以後 は著 じる しい鼻雑

音,開 放性鼻声 などがみ られたため トレー ・コンパ

ウン ドを添加す ることもあ った.ま たほ とん ど変化

のみ られ なか った7例 では初回削除によ る鼻雑音,

開放性鼻声 が次回削除時 まで持 続 していたためその

後は添加 および削除 を繰 り返 した.以 上 の ように平

均2年9ヵ 月 の調整期間 をへて削除の限界 と判定 し

た時点で のSpeech aid一 時 除去時 の呼気 漏出度 は

削除前のSpeech aid除 去 時に比 し減少 した もの3

例, 12例 はほ とん ど減少 はみ られ なか った.ま た口

蓋咽頭括約筋機能は,球 部 の縮小 で きた症例 では機

能の向上がみ られたが,球 部 に変化 のみ られなか っ

た症例では著明な変化 はみ られず,軟 口蓋 の形態 も

一般 に不良の ものが多か った.

次 にSpeech aidを 撤去 しえた5例 の うち症例1

につ いて概略 を記す.

症 例1. Speech aid装 着3才2ヵ 月,装 着3ヵ

月後 に呼気 漏出度0,言 語治療1法 を1年4ヵ 月間

行 った. 4才6ヵ 月時 よ り月1回 球部 を削除開始,

 5才3ヵ 月 時 にSpeech aidを 撤 去,撤 去 時 ご くわ

ず か の鼻 雑 音 が あ っ たが6ヵ 月 後(5才9ヵ 月 時)

に 自然 消 失 した.球 部 の 大 きさ は,削 除 前 に前 後 径

10.2mm,左 右 径14.2mm,撤 去 時 に 前後 径6.2mm,左 右

径7.2mmに 縮 小 し た.

図13.　症 例1のSpeech aid装 着 時 と撤去 後 の

頭 部X線 規 格側 貌 写真 透 写 図の 重 ね合 せ

(Sella turcica-Nasionで 重ね 合せ)
-装 着 時(3才2ヵ 月)

…… …撤 去 後(5才3ヵ 月)

頭 部X線 規格側 貌写 真所見:装 着時(3才2ヵ 月)

と撤去後(5才3ヵ 月)の 「ア」音発 声時 を比較す

ると,撤 去後 では軟 口蓋の動 きが良好 でPassavant

氏隆起の出現 も著明 とな り,軟口蓋 ・Passavant氏

隆起間最短距離が8.3mmよ り4.5mmに短縮 した(図13).

総括お よび考 案

Ⅰ.　Speech aidに つ いて

1. Speech aidの 形態 および機能

口蓋裂患者 に適 用す るSpeech aidの 各部の うち,

球部がSpeech aid本 来の機能 で ある鼻咽腔閉鎖機

能 を改善す るために最 も重要で あるが,唇 〓 口蓋裂

患者 では歯の欠損 および術後の硬 口蓋穿孔が しば し

ばみ られ,こ れ らを補填す るこ と も治療上重要 であ

る.

自験例 に用 いた64例 のSpeech aidで は,鼻 咽腔

閉鎖機能 の改善 のみを目的 とした1型aが36例(56.3

%)を 占めた.し か し両側性 および片側 性唇〓口蓋

裂では41例 の うち義 歯な らびに口蓋穿孔 を閉塞す る

機 能 もあわせ て発 揮 した1型b, 2型a, bが26例

(63.4)を 占めた ことよ り,と くに 唇 〓 口 蓋 裂 に

対す る維持部は歯科補綴学 的理 論に立脚 して製作す

ることが必要で ある.ま た唇〓 口蓋裂患者で は,術

後の上顎骨発育不全,歯 弓の変形 ・狭窄 および口蓋

の扁平化 な どによ り固有 口腔が狭 くなる症例 が多い

ため,維 持部 はで きるだけ構音上障害 にな ら掌 い よ

うな大 きさ,厚 さとし,と くに〓発育不 全例 で は西

嶋26)(1969)の 述 べる ごとく〓 間距離 を回復 させ る

こ とを考慮 した.

2. 球部 について

鼻咽腔閉鎖は,正 常人 では口蓋帆挙筋お よび咽頭

収 縮筋の2筋 の協調運 動 によ って成立 し27)28)29),球部

は これ ら口蓋咽頭括約筋の働 きを最大限 に利 用 し,

嚥 下,呼 吸機能 を全 く損 うことな く,発 声時 に必 要

な 口腔内圧 を保持 し うる鼻咽腔閉鎖機能 を容 易 に達

成す るこ とがで きるよ うに製作す るこ とが必要 とい

われてい る3)4)30)31).

自験例 におけ る球部 の製作法 は研究 方法で述べ た

ごとくで,果 してその位置 が適当か ど うか確認 す る

ため頭部X線 規格 側貌写 真によ り検討 した.そ れに
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よ ると 「ア」音発声時に咽頭 後 壁 にPassavant氏

隆起 の出現 す る頻度は29例 中19例(65.5%)で あ っ

た. Passavant氏 隆起 は口蓋裂患者 における一種の

代償 性機能 と考 えられてお り32),さらにPassavant氏

隆起 出現 例の軟口蓋挙上度 はす べて第 Ⅰ, Ⅱ型 で軟

口蓋挙上の良 好な症 例が多かったこ とよ り, Passa

vant氏 隆 起出現例 は口蓋咽頭括約筋機能が良好 な

症例 であ るとい える.

Speech aid球 部 の 位 置の 基準について, Aram

 and Subtelny30)(1959), Cooper et al.32)(1960),

 Mazaheri and Hofmann33) (1962)ら は鼻咽腔閉鎖

は第1頸 椎前結節 または口蓋平面 を基準 として起 こ

るため,こ れ らを基準 として設定す ることを報告 し

ている.し か し自験例にお いて頭部X線 規格側貌写

真上での位置 は第1頸 椎前結節 または口蓋平 面 とは

必ず しも一定 の位置関係 がみ られず, Passavant氏

隆起の出現例 ではすべて球 部の後方 下縁 が当該隆起

の上縁に接 してお り,さ らに口蓋咽頭 括約筋機能 が

良好で,当 該隆起 を基準 に球部 を設置 した症例 はす

べて呼気 漏出度 が0と な り言語成績 も良好 であ った

ことか ら,球 部 の設 置 基 準 はPassavnt氏 隆起 の

直上 に設置す ることが推奨 される.一 方, Passvant

氏隆起 の出現 しなか った症例 では球部 は一定 の位置

関係 がみ られなか ったが,こ れ は咽頭側壁 および軟

口蓋の動 きを利用す るよ うに各症例毎 に位置 を決定

したため と考 え られる.以 上の ご とく自験例 では,

 Passavant氏 隆起,軟 口蓋 および咽頭側壁 など軟組

織 の動 きを利用 したこと,さ らにこれ らの形態およ

び動 き方が各症例 によ り異 った ことか ら,第1頸 椎

前結節 または 口蓋平面 と必 ず し も一定の位置関係が

み られなか った.従 って これ らの骨組織 を基準 とす

ることは不適 当 と考 えられ,球 部 は各症例毎に鼻咽

腔を精査 し, Passavant氏 隆起,咽 頭 側壁および

軟口蓋の動 きを最大限 に利 用で きる位置 とす ること

が必要 と考 え られ る.

Speech aid球 部 の大 きさについて, Rosen and

 Bzoch34)(1958)は 発声時の鼻咽腔 に, Shelton and

 Lloyd35)(1963), Subtelny et al. 36)(1966)は 軟

口蓋は長 いが動 きの悪 い症例 では嚥下時 に適 合 させ

るべ きだ と述べ ている.ま た同一症例 で も鼻 咽腔 閉

鎖度 は各種機能 によ り37)38)また語音 によ り異 る39)と

言 われ,球 部の大 きさにつ いては種 々論議 されてい

る.し か し発声時の鼻咽腔閉鎖機能 の改善 が第1目

的 であることお よび製作中 に発声時 の鼻 咽腔 が容易

に観察で きることが必 要で あるこ とか ら,最 も大 き

く開口 して持続発声 ので きる母音 で,鼻 咽腔 も広い

「ア」音発声時 に適合す るよ うな大 きさにすること

が推奨 される.

Speech aid球 部 と鼻咽腔 周囲組織の接触状態 を

みる と,球部は軟 口蓋 とは発声時 のみ接触 していた.

しか し咽頭後壁 とは安静時,発 声時 と もに接触 した

ものと発声時の み接触 した ものがみ られ,後 者は発

声時 に咽頭後壁 が前方 に移動 した症例 でPassavant

氏隆起 出現例の約半数 にみ られ,球 部の大 きさとし

ては理想的 と考 え られ る.

Ⅱ.　Speech aid装 着 患者 について

1. 軟 口蓋の形態お よび口蓋咽頭括約筋機能

視診 による軟 口蓋の形態 は,既 手術の61例 中ほゞ

良好1例 で,良 好な ものが少 く,破 裂が残 存 した3

例 さえみ られ た.小 林20)(1972)もSpeech aid装

着例で は解剖学的形態が回復 されてい る症例 は32.8

%で あったと述べてお り,口 蓋形成術後の鼻咽腔閉

鎖機能不全例で は軟口蓋は形態 不良 の ものが多い と

思われ る.

2. 鼻咽腔閉鎖機能

鼻咽腔閉鎖 機能診断法には,言 語 の聴覚的印象に

よる方 法,視 診 によ る方法,空 気力学的方法, X線

学 的方 法な どが ある20)38)40)が, 1方 法 のみで適確な

診断 をす ることは困難 で,著 者 は年令 に制限 される

ことな く比較的簡単 な方法 を組 合 せ てSpeech aid

適応例 を選 んだ.

正常 言語を保 つための鼻 咽腔閉鎖機能 の限界値 に

ついて,本 庄28)(1967)は 鼻咽腔の直径5mm,破 裂

音発声時 の鼻 咽腔抵抗 は50 dyne. sec/cm5, War

ren41) (1964)は 鼻 咽腔 の広 さは20mm2と 述 べている.

またSpeech aidの 適応症 について,中 田4) (1966)

は術後1年 以上経過 して30～40%以 上の鼻漏気のあ

る症例,宮 崎 ら42) (1968)はPuffing時 最大 口腔内圧

が10cmH2O以 下 または発語時 口腔 内圧 が20mmH2O

以下の症例,大 橋43) (1971)は 安静時 と 「ア」音発

声時の頭部X線 規格側貌写真 にお ける口蓋咽頭後壁

間距離の比が0.20～0.37,同 写真 による軟 口蓋挙上

度の比が0.27～0.40の 症例 と述べて いる.自 験例で

はSpeech aid適 応 と診断 した症例 のblowing時 呼

気漏出度 は2.1以 上 であ ったことよ り, blowing時 呼

気漏出度2.1以 上 の症 例 がSpeech aidの 適応症 と

考 え られ る.

3. 言語障害

口蓋裂言語の聴覚的伴定方法 には,語 音発語明瞭

度 によ る方法4)44)45)46),構音障害 の性状 によ り判定す
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る方法1)な どが報告 されている.本 研究 では言語治

療上構音障害 の性状 を知 ることが必要 と考 え,直 接

対象症例 の発音 を聴取 し,言 語発達状態 によ り言語

発達途上 にある7才 未満(A群)と 言語発達段階の

終了 した と考 え られ る7才 以上(B群)に 大別す る

と, A群 の うち2例 に言語発達 遅滞がみ られ,そ の

うち1例 は知能 「最劣」で あった.ま た構音障害 に

よる分類 では,声 門破裂音によ る置換の傾向が著 じ

るしい症 例 が多数み られ,他 家報告1)2)47)48)と類 似

の傾向 がみ られた.

4. Speech aid装 着年令

Speech aid装 着年令 は,学 令期以 前の3～6才

が約半数 を占めていた.こ れは3才 以 下で口蓋形成

術 を受 けたが言語障害 のため3～6才 で受 診 した患

者 が多か った こと,お よび増令 に従 い言語 障害 の性

状 が悪化す るゆ えそれ以 前に鼻 咽腔閉鎖機能 を賦与

す ることが必要 と考 え, 3才 児 よ りSpeech aidを

装着 したためであ る.

5. Speech aid再 製

Speech aidの 再製 を必要 としたのは3～5才 の

乳歯列期 に初 回装着 を行 った症例 に多 く,初 回装着

よ り第1回 再製 までの期間 は1年7ヵ 月 ～1年11ヵ

月であ った.こ の時期 は〓発育の著 じる しい時期 に

あた り,さ らに鉤歯が齲蝕 に罹患 しやす く,ま た歯

の交換期のた め鉤歯 を永久歯 に変更 しなければな ら

ないことによる もので あった. Speech aidは 不 適

合のまま装着すると〓発育に対 して悪影響があるため,

〓発育 に応 じて再製す る必 要が ある.し か しSpe

ech aidは 何 回 で も再製 が可 能 で,患 者 に最 も適

した もの を作 る こ とが 出来 るとい う利点 がある.

筆者は〓発育の著明な時期においては3ヵ 月毎 の定

期検査 を心 がけ患者に最 も適 したSpeech aidを 再

製す ることが必 要であ ると考 える.

Ⅲ.　Speech aidの 効果

1. 呼気漏出度 の変化

口蓋形成術後 および粘膜下 口蓋裂未手術例 の鼻咽

腔閉鎖機能不全 に対す るSpeech aid装 着後の鼻咽

腔閉鎖機能 の改善 につ いてみる と, 64例 中55例(85.9

%)が 呼気漏 出度0と な り,そ の時期 は12例 が装着

直後, 33例 が3ヵ 月以 内,さ らに6例 が4ヵ 月以 内

で何 れ も有効で あった.

呼気漏 出度 に影響 をおよぼす因子についてみる と,

口蓋咽頭括約筋機能の良好例 ではSpeech aidの 効

果が大で,と くに装着直後 において効果が大 であっ

た.し か し口蓋形成術施行回数 および最終手術施行

年令,軟 口蓋の形 態,装 着前呼気漏出度 などは単独

では影響 がみ られず,装 着 後呼気漏出度0と な らな

か った9例 の分析 よ り上述 の不 利な因子が重 復 して

いる とSpeech aid装 着後 も呼気 漏出度 の改善 がえ

られ に くいと考 え られた.

口蓋穿孔 を残遺す る症例 では患者 の希望 な どで閉

鎖術の実施 が臨床上問題 になる ことが多い.自 験例

で は硬口蓋部穿孔 はSpeech aid維 持 部 によ り被覆

で きたが,軟 口蓋お よび硬軟 口蓋境界部の穿孔 の破

覆はで きなか った.し か しSpeech aid装 着後 呼気

漏出度0に な った ことか ら,小 豆大 までの穿孔 は鼻

咽腔 閉鎖機能 に悪影響 をおよぼ さず,ま た言語面か

らは閉鎖術 は不要 と考 えられ る.

2. 言語成績 に対 す るSpeech aidの 効果

言語 に対す る効 果の判定 は, Speech aid装 着 後

の主 に会話時 の言語能力16)42),語明度36)49),ソナ ・グラ

フ36)などよ り行 われてい る.塩 田 ら16)(1964)は 会

話 時 の言 語 能 力 の完 全 回復 例54.4%,口 蓋裂言語

が残存す る も効 果顕 著例30.1%と 報告,宮 崎 ら42)

(1969)は 鼻 咽腔 閉鎖機能 およ び語明度の改善 を認

めた もの は57%で あった と報告 してい る.自 験例 で

は言語治療中断例 および継続 中の ものを除 く48例 の

言語成績 は, 1度20例(41.7%), 2度11例(22.9

%)で,言 語成績1, 2度 を合せ ると64.6%と 他家

報告例 とほ ゞ同程度の成績 であ った.

呼気漏出度 との関係 は,呼 気 漏出度0と な った症

例で は41例 中1度20例(48.8%), 2度11例(26.8

%),一 方 呼気漏出度0と な らなか った症例 はすべ

て言語成績3度 で あった.ま たSpeech aid装 着 後

1年 未 満の言語回復例 は3ヵ 月以 内に呼気 漏出度0

とな った ことよ り,装 着後早期 に言語 回復 を計 るた

め にはで きるだ けすみやか に鼻咽腔閉鎖機能 を改善

す ることが必要 で あ る.

装着年令 との関係は, 3～6才 の装着例 で は言語

成績1度 回復例 は66.7%, 2度14.3%で 最 も効果 的

であ ったが, 13才 以上で は1度 回復例 は非常 に少な

か った.こ の ことは大橋14)(1967)も 述べ てい るご

とく,言 語治療 時期は低年令ほ ど有利 で,増 令 す る

に したがい治療 内容は複雑 とな り,患 者 の努力 や術

者 の苦労 も多 く治療期間 も長期間 を必要 とし,完 全

治 癒す る可能 性 も減少す るため と考 え られ,適 応 例

にはで きるだけ早 期にSpeech aidを 装着す ること

が必要 であ る.

言語 治療 法別にみ ると,治 療 法1, 2法 が最 も好

成績 で,正 常 回復 までに1年 以上2年 未満 の治療期
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間 を要 す るものが多か った. 3, 4法 適 用例で は系

統 的言 語治療 が行われなか ったため良好な成績 はえ

られなか ったが, 4才 装着例 で正常 言語 を獲得 した

症例 があ った.中 田4)も3, 4才 児では装着 後1,

 2ヵ 月 放置 して も自然治癒す る例 が あると述 べて い

るごとく,言 語発達途 上にあ る3～6才 では装着後

言語発達 経過 を観察 しなが ら系統的言語治療 を行 う

ことが必 要であ る.

装着前 の言語障害 との関係 は,言 語障害1類bお

よび Ⅰ類の治療 経過 よ り,構 音障害 を伴わない症例

ではSpeech aid装 着 後比 較的容 易 に正常言語 に回

復 しやすい と考 えられ る.

一般 に聴力 障害 が言語機能 に重大 な影響 を与 える

こ とは周知 の ことであ る50).口蓋裂患者 について は,

関 ・田口51)(1957), Lindsay et al.52)(1962),

渡辺(甚)53)(1963)ら は聴力 損失 と発語明瞭度 と

の間に密 接な関係 を認めていないが,中 田1)(1959),

田口2)(1966)ら は25～30db程 度 の聴力 損失 で も言

語 回復 の阻害 因子 とな ると述 べてい る.自 験例 で は

Speech aidに よ り鼻漏気 はな くな った3才 児 の軽

度 難聴例(会 話 音域 平均 聴 力 損失 右側33db,左 側

28db)で 〔K〕の咽頭破裂音 による置換 が頑固 に残

存 したが,こ れは難聴のために 自己発声音 と他人か

らの正常 音声 との区別が困難であ ったためでは ない

か と想像 され る.従 って口蓋裂患者 はすみやか に耳

鼻科医の管理 下 に置 き,常 に聴力障害 に対す る予防

および治療 を行 うことが必 要で ある.

知能 との関係 について, Lindsay et al.52)は一定

の関係 がみ られた と述 べてい るが,渡 辺(甚)53)は

有意義 な関係 は認め られなか った と報告 してい る.

自験例 では知能 「中下」以上 では と くに関連 は み ら

れなか ったが,「 最 劣」では明 らか に言語成績 が劣

った.大 橋14)も精神薄弱を合併 して いると言語障害

以外 に言語学 習でのお くれを示 し予後 は悪い と述べ

て いる ごとく,著 じるしい知能 の低下が あれ ば言語

治療効果 を阻害 す ることは明 らかで ある.

以上 のほか言語 回復 ので きなか った症例 を検討す

る と,両 親離 婚 し母 親が不在 が ちの症例,義 父 に虐

待 され放浪癖,放 火癖 のため保護施設収容中の症例

な ど家庭環境不良お よび自分の発 音が異常で あると

い う意識がな く言語治療 に対す る協力性が非常 に悪

いことが あげ られ る.そ のほか大橋14)は親の情緒不

安や言語環境の悪 さな ど も問題で あると述べてお り,

言語治療 にあた っては医学 的治療 お よび系統的言語

治療に加 えて家 庭,学 校,社 会生 活 にお ける言語 の

衛生環 境 を正 しく保 ち,患 者自身 に対 しては心理的

に も十 分な配慮 が必要 と考 え られ る.

3. 粘 膜下口蓋裂未手術例 に対す る適応

粘膜下 口蓋裂 は破裂程度 が軽微 なため早期発見が

困難で,言 語障害 が発現 した3才 以後 に医師 を訪れ

ることが多い.従 って言語治療 を開始 しなければな

らない時期 に口蓋形成術 によ り口蓋咽頭括約筋を一

時的 にせ よ障害す るよ りは, Speech aidを 装着 し

て で きるだけ早期 に鼻咽腔閉鎖機能 を改善す る方針

と した.

自験例 では6才 以下で装着 した2例 の うち1例 は

正常言語 に,他 の1例 もほぼ正常 会話 可能 まで回復

したことよ り,粘 膜下口蓋裂未手術例 において も低

年令,口 蓋咽頭括約筋機 能良好 な症例 で治 癒阻害因

子 を もた なけれ ば, Speech aidは 鼻咽腔閉鎖機能

お よび言語 を改善す るための良好 な治療法 と考 えら

れ る.

4. Speech aidの 撤去

口蓋裂治療にSpeech aidを 適用する場合,中 田4)

は完全な言語回復 の後 はSpeech aidを 撤去するの

が理 想だ と述 べてい るよ うに,本 研究 において も言

語 改善 が えられたな らば補助装置 は可及的早期に撤

去 す る方針 とし,正 常言 語に回復 しえた20例 につ い

てSpeech aid球 部 を削 り縮 小 した.そ の結果,

 Speech aidを 撤去 しえた症例 は5例,他 の15例 は8

ヵ月 ～6年1ヵ 月 間の調整 に もかかわらず, Speech

 aidを 除去す ると言語が悪化 したため最終的 に撤去

で きなか った.

Speech aidを 撤去 した5例 につ いて検討す ると,

 4例 は6才 以下 で装着, 7才 まで に正常回復 し,装

着 期間 も1～2年 と比較的短期間で あった.軟 口蓋

の形態 お よび口蓋咽頭括約筋機能 は装着前よ り比較

的良好,撤 去時 さらに良好 とな り,と くに咽頭側壁

は機能 の向上 が著明 であった.さ らに頭部X線 規格

側 貌写真 によ ると,装着前 に比 し撤去後 では軟口蓋・

咽頭後壁 間距離 が短縮 していた.こ のことはSpeech

 aid球 部 を績極的 に削 り縮小す ることに よ り,こ れ

を補償 しょうとす るよ うに口蓋咽頭括約筋機能が賦

活 されて人工的 に生 じた鼻咽腔の空間部 を十分補い

えた もの と考 え られ, Blakeley54)(1964), Shelton

 et al.55)(1968)ら の見解 と一致 してい る.撤 去時

の球部 の大 きさにつ いて,小 林20)は左右径10mm,前

後径6, 7mm程 度 の調整後撤去例 と即時撤去例に分けて

い るが,自 験例ではすべて調整後撤去例 に相当 し,

左右径,前 後径 と も5, 6m程 度,削 除前後 の縮小率は
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ほ ゞ1/2ま で縮小 し撤去 しえた.撤 去直後の言語状

態 は,正 常 であ った1例 をのぞ く4例 では軽度の鼻

雑音 を認めたが, 3～6ヵ 月後 に自然消失 したとい

う事実か らも,鼻 雑音が軽度 で あれば特別 な治療 は

施 さず と も数ヵ月後には徐々に 自然消失す る と考 え

て さしつか えなかろ う.

Speech aid球 部の縮小は可能であ ったが撤 去で

きなか った15例 について検討す ると,軟 口蓋 の形態

は一般 に不良の ものが多 く,口 蓋咽頭 括約筋機能 も

削除前 に比 し著明な変化 はみ られなか った ものが多

かった.削 除前後の球部の大 きさは,著 明な変化の

み られた症例で も削除前 に比 し縮小率は2/3程 度 で

あった.ま た球部 を削 る過程 において生 じた鼻雑 音,

開放性鼻声 などの低下 した言語状態が回復 しえず逆

に球部 にモデ リング ・コンパ ウン ドを添加 したこと,

各症例 において削除限界 と認 めざるをえなか った こ

と,お よびその時点 でSpeech aidを 除去 して呼気

漏出度 を測定 したところ長期間装着 していたに もか

かわ らず削除前 の一時除去時 に比 し著明な変化 がみ

られず, Speech aid一 時除去時の言語の悪化 が著

明であった事 な どか ら,長 期間 のSpeech aidの 装

着に もかかわ らず 口蓋 咽頭括約筋機能の著明な向上

は望めなかった とい えよ う.

結 論

昭和39年1月1日 よ り昭和46年12月31日 までの8

年間に,岡 山大学 医学 部附属病 院歯科 口腔外科外来

を訪れた口蓋裂 を伴 う言語障害 患者250例 の うち,鼻

咽腔閉鎖機能不 全 と診断後Speech aidを 装着,予

後の明 らかな64例 について, Speech aidの 応 用 に

関す る臨床 的研究を行 い,次 の結論 をえた.

1. 鼻咽腔閉鎖機能の改善 と言語を正常化す るた

めには,田 口式 マ ノメー ターによ りblowing時 呼気

漏 出度2.1以 上の患者がSpeech aidの 適応症 と考 え

られ る.

2. 装着 したSpeech aidを 維持部 の形態 と機能

によ り4型 に分 ける と,維 持部が球部 の維持 のみを

目的 とした ものが36例(56.2%)を 占めたが,両 側

性および片側性唇〓 口蓋裂で は欠損歯および硬口蓋

穿孔 を補 填す る目的 で使用 された ものが63.4%を 占

めた.

3. 「ア」音発声時 の頭部X線 規格側貌写 真を撮

影 した29例 のうち, Passsvant氏 隆起の出現 した症

例 は66.5%で, Speech aid球 部の後方下縁 とPa

ssavant氏 隆起上縁 が接 してお り,こ れは後鼻鏡 に

よ り観察 しなが ら製作 した結果 と一致 していた.し

か しPassavant氏 隆 起の出現 しなかった症例 では

一定 の位置 関係 は認め られなか った.

4. Speech aidは 〓の発 育によ り3～5才 で装

着 した症例 で再製作 を必要 と した もの が多 く,初 回

装着 よ り第1回 再製作 までの期間 はほ ゞ1年7ヵ 月

～1年11ヵ 月 であ った.

5. Speech aidの 鼻咽腔閉鎖機 能に対す る効果

は,装 着例中85.9%がblowing時 呼気 漏出度0と な

り,その多 くは装着後4ヵ 月以 内で効果 が発現 した.

また装着前の 口蓋咽頭括約筋機能良好例 にお いて特

に有効 で,即 効的 な もの もみ られ た.

6. Speech aid装 着後 の言語成 績は正常 会話 回

復例(1度)41.7%,ほ ゞ正常会話可能例(2度)

22.9%で, 3～6才 装着例が最 も効果的 であった.

7. 言語成績 と呼気漏 出度 との関 係 は, Speech

 aid装 着 後 呼気漏 出度0と なった症例 では言語成績

1度48.8%, 2度26.8%で あったが,呼 気漏 出度0

とな らなか った症例 はすべてSpeech aid装 着前 に

存在 した口蓋裂言語 の残存例(3度)で あった.

8. Speechaid装 着後は各個人に適 す る狭 義 の

言語治療 を一定期間実施す るこ とが必要 で, 1年 以

上2年 未満 の言語治療 の必要 な ものが多か った.

9. 軽度難聴 の聴 力障害 で も言語 回復 に影 響が あ

ろ と考 え られた症例 があ り,聴 力 障害 をもつ 症例 に

は耳鼻科的治療 が必要 である。

10. 著 じるしい知能 の低下 はSpeech aid装 着後

の言語 治療効果 を阻害 し,知 能 は 「中下」以上 が望

ま しい.

11. 言語 回復 を阻害す ると考 えられ た因子 は,知

能障害,聴 力障害,家 庭環 境不 良な どで,こ れ らの

因子 の除去 または これ らの因子 を もつ症例 に最 も適

した言語治療 法 を考慮す ることが必要 である.

12. 粘膜下口蓋裂未手術例で は,低 年令 で口蓋咽

頭括約 筋機能良好 な症例 においてSpeech aidが 有

効で あった.

13. Speech aidに よ り言語 が正常 に回復 した20

例 につ いてSpeech aid球 部 を削 り縮小す るなど調

整 を行 ったことろ, Speech aid撤 去例5例,球 部

縮小例8例,球 部 を縮小 で きなかった もの7例 であ

った.

14. Speech aid撤 去例 は,低 年令 で軟口蓋 の 長

さおよび口蓋咽頭 括約筋機能 が良好で,球 部 は7才

位 までに前後径,左 右径 と もほ ゞ5, 6mm程 度 まで縮小

し,削除前後の縮小率 はほ ゞ1/2の 症 例 であ った.
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これ らの症例 の口蓋咽頭括約筋 は視診 によ り機能 の

向上 がみ られ,と くに咽頭側壁の機能向上例が 多か

った.ま た頭部X線 規格側貌写真上 では,軟 口蓋 ・

Passavant氏 隆起 間最短距離 が短縮 した.

15. 以上 よ りSpeech aidを 理想的 に応用す る た

めには,装 着後言語治療によ り言語 を正 常 に回復 さ

せ た後,言 語状態 を観察 しつつ球 部 を徐々 に削 り縮

小 し,で きるだ けすみやかにSpeech aidを 撤去す

るとい う治療 方針が必 要であ る.

稿 を終 るに臨み,終 始御 懇切な る御指 導な らびに

御校閲 を賜 った渡辺義男前教授(現 鶴見大学歯学部

教授)な らびに西嶋克 巳現教授に衷心 よ り感謝の意

を表 します.

また御教示,御 校閲 をいただいた本学耳鼻咽喉科

学 教室高原滋夫前教授な らびに東京医科歯科大学 歯

学 部第1口 腔外科学教 室中田幸代 講師 に深甚な る謝

意 を表 し,あ わせて絶 大な る御 協力 をいただいた口

腔外科学教 室員各位に深謝いた します.

本論文 の要旨は,昭 和43年8月31日 第13回 日本 口

腔外科学 会総会およ び昭和47年4月9日 第26回 日本

口腔科学 会総会において発表 した.
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Clinical studies on application of the speech aid to 

speech therapy of cleft palate 

Hiroaki Fujiwara

Department of Oral Surgery Okayama University Medical School
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I conducted clinical studies on application of the speech aid for the purpose of improving 

nasopharyngeal function in those patients who still had speech disturbance due to nasopharyngeal 

insufficiency even after palatal repair.

For the treatment of speech disturbance accompanying cleft palate, it is necessary to per

form palatal repair to restore nasopharyngeal function to its normal level as early as possible 

and also to give systematic speech therapy. However, we encounter not infrequently cases with 

residual speech difficulty due to nasopharyngeal insufficiency even after such palatal repair.

 For this reason, I carried out clinical studies on 64 cases by applying the speech aid in order 

to improve their nasopharyngeal function and giving speech therapy.

As a result I have drawn the conclusions as follows.

1. For the improvement of nasopharyngeal function and normalization of speech, the speech 

aid seemed to be indicated for those those patients with expiration loss rate of over 2.1 at the 

time of blowing with Taguchi's manometer.

2. When the speech aid applied was classified into four types according to the morpho

logy and function of its palatomaxillar section, there were 36 cases (56.2%)for whom the palato

maxillar section was used for the sole purpose of supporting the pharyngeal section, but in 

the cases of bilateral and unilateral cleft lip and palate patients there were 63.4% of them for 

whom speech aid was used for restore the tooth defect and hard palate perforation.

3. Among 29 cases whose cephalometric x-ray films were taken at the time of pronouncing 

the vowel "a", the cases showing Passavant's bar amounted to 66.5%, where the upper margin 

of Passavant's bar was in contact with the posterior inferior edge of the pharyngeal section, 

which coincided with the produced under the direct view of mirror, but in those cases not 

revealing Passavant's bar there could be observed no definite position-relationship.

4. With growth of the jaw the speech aid applied in 3-5 year old children had to be re

constructed in the majority of cases, and the duration of time from the first speech aid insert

ion to the first reconstruction set ranged 19 months to 23 months.

5. The speech aid proved to bo effective on nasopharyngeal function in 85.9% of the cases 

applied, bringing up the respiration loss to O point at the blowing time, which in the majority of 

them had been attained within 4 months after the application of speech aid. Especially marked 

was such an effect in those cases whose palato-pharyngeal sphincter function before the applica

tion was good, some even showing an immediate effect.

6. As to the speech improvement after the application of speech aid, there were 41.7%, 

of the cases recovering to normal speech level (degree one), and 22.9% of them who could 

carry on normal speech (degree two), revealing the application to be most effective in the age 

range of 3 to 6 years old.

7. As for the relation of speech improvement to repiration loss rate, in the cases whose
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respiration loss rate recovered to O after the application of speech aid there were 48.8% 

whose speech improvement reached degree one and 26.8% of them degree two, but in all those 

whose respiration loss rate did not recover to O, there was recognized a residual cleft palate 

speech (degree 3) that existed prior to the application of speech aid.

8. After the application of speech aid it required a speech therapy suitable to each indi

vidual in a narrow sence for a certain length of time, and most of the patients over one year 

old but under two years had to be given speech therapy.

9. There were some cases of auditory disturbance with slight hearing difficulty that 

seemed to affect the speech recovery, hence cases with auditory disturbance require oto-rhino

logic therapy.

10. It had been shown that the application of speech aid inhibits speech recovery effect in 

the cases of markedly low intelligence so that the speech aid was preferably indicated for those 

with intelligence of over (IQ=80).

11. Factors contributing to the interference of speech recovery were mental disturbance, 

auditory disturbance and poor family environments, and it is essential to discover the most 

suitable methods to eradicate these factors or to develop speech therapy most suitable for indivi

dual cases.

12. In the cases of unoperated submucous cleft palate, speech aid proved to be effective, 

for those cases of relatively young age with a good palato-pharyngeal sphineter function.

13. We tried adjustments of speech such as reduction of pharyngeal section by scraping on 

20 cases whose speech had recovered to normal, and we found 5 cases whose speech aid could 

be removed, 8 cases whose pharyngeal section had shrunken, and 7 cases whose one could not 

be reduced in size.

14. The cases removed of speech aid were lower aged-children and had the good function 

of the palato-pharyngeal sphincter and the sufficient length of soft palate, and by the age of 7 

years both the anterior to posterior diameter and the left-to-right diameter of the pharyngeal 
section had shrunken to 5 or 6mm and they showed the shrinkage rate of less than 

1/2 in comparing that before and after scraping. Macroscopic examinations of these cases 

revealed the enhancement of the palato-pharyngeal sphincter function, especially marked was 

the functional improvement of the pharyngeal lateral wall in the majority of cases. In addition, 

the cephalometric x-ray films showed an improved movement of soft palate, a marked Passavant's 

bar, and the shortening of the minimum distance between the soft palate and Passavant's bar.

15. From these findings it seemed that in order to achieve the most ideal result with 

speech aid we should plant to restore speech level to its normal at first with speech aid, then to 

scrape the pharyngeal section gradually while observing patient's speech manner, and finally to 

try to remove the speech aid as soon as feasible.


