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研究要旨 

内転型痙攣性発声障害の音声症状を、聴覚心理的評価と音響分析により明らかにすることを

目的として検討を行った。 

【対象と方法】対象は 2014 年 2 月から 2015 年 3 月までに北海道医療大学病院を受診し、内転

型痙攣性発声障害と診断された 8 例（全て女性、31-56 歳）と、健常女性 5 例（全例とも 21 歳）

である。有響音の連続からなる発話課題を用意し、音声の基本周波数の変化、周期性、有響音

の途絶等について検討した。【結果】内転型痙攣性発声障害では、音読時に急激なピッチ変動

がみられ（p < 0.01）、非周期的な振動をもつ要素が増加し（p < 0.01）、その持続時間は 100 ms

以上の長いものも観察され、音声途絶数が増加していた（p < 0.01）。【考察】内転型痙攣性発声

障害でみられる声のつまりや途切れなどの音声症状は、音響分析によりある程度定量的に評価

できる可能性が示された。異常を示すパラメータの単純な頻度だけでなく、その持続時間の検

討を行うことで、重症度判定のツールとして役立つ可能性が考えられる。 
 

 
A．研究目的 

痙攣性発声障害は、近年広く知られるようになり、外来を訪れる患者数が増加している。

本疾患はその特徴的な音声症状から診断は熟練した臨床家が行えば比較的容易とされるもの

の、施設ごとの診断基準や評価法が必ずしも統一されているとは言えず、確定診断は内視鏡

所見、音声所見を総合して、定性的な情報から経験的に行わざるをえない。また、音声症状

が誘発される場面や苦手とする言葉が患者によって多様であり、重症度評価に苦慮すること

がある。研究者らは、統制された発話課題を用いた、聴覚心理的測定と、音響分析により内

転型痙攣性発声障害の音声症状を定量化し、その特徴を検討した。 
 

B．研究方法 

 対象は 2014 年 2 月から 2015 年 3 月までに当院を受診し、内転型痙攣性発声障害と診断さ

れた 8 例（全て女性、31-56 歳）と、健常女性 5 例（全例とも 21 歳）とした。分析対象とし

た発話課題は、有声音を多く含んだ 2 文（「1．雨がやんだら海にもぐろう。」「2．あの山の上

には青い屋根の家がある。」）の音読とした。 

音響分析の方法は Edgar ら 1)による先行研究に準じた。それぞれの音読課題を時間軸上で

10ms ごとの時間窓に区切り、窓ごとに基本周波数（F0）を算出した。各文について、①50ms

区間毎の F0 変化量（Number of frequency shift）、②F0 検出不能な区間数と持続時間（Number 

and duration of aperiodic segments）、③音声途絶の回数（Number of phonatory breaks）、の 3 項目



 

 

について検討した

 
C．結果（図

 1．50ms

のグループに分け

差(F0 変化量

図１に課題ごとの

が大きく

間の F0

症例別に検討した

面から評価しなければいけないことがわかった

症例 2、

逸脱した回数は

 

図１．課題ごとの

課題文全体を連続する

の差を課題ごとに検討した

SD 
 

と程度 

課題文で健常群の平均を

に示した

 

について検討した。

結果（図 1-4）

50ms 区間ごとの

のグループに分け、

変化量)を 10ms

図１に課題ごとの

が大きく、健常者でみられる「抑揚の範囲」を超えた急激なピッチ変動がみられた

F0 変化量を 10ms

症例別に検討した。

面から評価しなければいけないことがわかった

、4、7 で 37%

逸脱した回数は、症例

課題ごとの

課題文全体を連続する

の差を課題ごとに検討した

 

課題文で健常群の平均を

に示した。 

。音響分析ソフトは

） 

区間ごとの F0 変化量（図

、50ms 区間に属する

10ms 時間窓ごとに算出し検討した

図１に課題ごとの F0 変化量の平均値を疾患群と健常群で比較した

健常者でみられる「抑揚の範囲」を超えた急激なピッチ変動がみられた

10ms 時間窓ごとに計算し

。（図 2） その結果

面から評価しなければいけないことがわかった

37%と同様であったが

症例 7 で 6 回と最も高く

課題ごとの F0 変化量 

課題文全体を連続する 50ms の区間に分け

の差を課題ごとに検討した。内転型痙攣性発声障害

課題文で健常群の平均を 2SD

音響分析ソフトは Praat

変化量（図 1、図

区間に属する 5

時間窓ごとに算出し検討した

変化量の平均値を疾患群と健常群で比較した

健常者でみられる「抑揚の範囲」を超えた急激なピッチ変動がみられた

時間窓ごとに計算し

その結果、F

面から評価しなければいけないことがわかった

と同様であったが、

回と最も高く

 

の区間に分け

内転型痙攣性発声障害

2SD 以上逸脱した

raat を用いた

図 2）10ms ずつの時間窓を連続する

5 個の 10ms 時間窓における

時間窓ごとに算出し検討した。

変化量の平均値を疾患群と健常群で比較した

健常者でみられる「抑揚の範囲」を超えた急激なピッチ変動がみられた

時間窓ごとに計算し、健常者の変化量を

F0 の変動は

面から評価しなければいけないことがわかった。たとえば

、その内訳をみてみると

回と最も高く、症例 2

の区間に分け、10ms 窓ごとに算出された

内転型痙攣性発声障害

図 2． 正常な抑揚の範囲を超えた

以上逸脱した 50ms 区間の出現頻度と逸脱の程度を症例ごと

を用いた。 

ずつの時間窓を連続する

時間窓における

。 

変化量の平均値を疾患群と健常群で比較した

健常者でみられる「抑揚の範囲」を超えた急激なピッチ変動がみられた

健常者の変化量を

の変動は、「逸脱の頻度」と「逸脱の程度」の両側

たとえば、全区間に占める逸脱の頻度は

その内訳をみてみると

2 で 3 回、症例

 

窓ごとに算出された

内転型痙攣性発声障害:疾患群の平均

正常な抑揚の範囲を超えた

区間の出現頻度と逸脱の程度を症例ごと

ずつの時間窓を連続する

時間窓における F0 と、

変化量の平均値を疾患群と健常群で比較した。疾患群では

健常者でみられる「抑揚の範囲」を超えた急激なピッチ変動がみられた

健常者の変化量を 2SD 以上逸脱した区間の数を

「逸脱の頻度」と「逸脱の程度」の両側

全区間に占める逸脱の頻度は

その内訳をみてみると、健常者の値から

症例 4 で 1 回となっていた

 

窓ごとに算出された F0 値と区間の平均と

疾患群の平均+SD NC:

正常な抑揚の範囲を超えた

区間の出現頻度と逸脱の程度を症例ごと

ずつの時間窓を連続する 5 個ずつ（

、区間の平均値との

疾患群では F0

健常者でみられる「抑揚の範囲」を超えた急激なピッチ変動がみられた。

以上逸脱した区間の数を

「逸脱の頻度」と「逸脱の程度」の両側

全区間に占める逸脱の頻度は

健常者の値から 10SD

回となっていた

値と区間の平均と

+SD NC:健常群の平均＋

正常な抑揚の範囲を超えた F0 逸脱の頻度

区間の出現頻度と逸脱の程度を症例ごと

個ずつ（50ms）

区間の平均値との

F0 変化量

。50ms 区

以上逸脱した区間の数を

「逸脱の頻度」と「逸脱の程度」の両側

全区間に占める逸脱の頻度は、

10SD 以上

回となっていた。 

値と区間の平均と

健常群の平均＋

逸脱の頻度

区間の出現頻度と逸脱の程度を症例ごと



 

 

2．F0 検出不能区間数と持続時間

 本研究では

において

トウェアによる

時間の平均値を課題文ごとに示した

 

図 3．F0

聴覚的には有響音に聞こえても

数を課題ごとに平均値で示した

均＋SD 
 
 本研究に用いた課題文は

の区間はほとんど見られなかったが

題文 2 で

 

図 4．F0

聴覚的には有響音に聞こえても

続時間を課題ごとに平均値で示した

の平均＋

 
疾患群について

 

検出不能区間数と持続時間

本研究では、課題文の

において、有響音の連続で構成された課題文の中に

アによる F0

時間の平均値を課題文ごとに示した

F0 検出不能区間数

聴覚的には有響音に聞こえても

数を課題ごとに平均値で示した

 

本研究に用いた課題文は

の区間はほとんど見られなかったが

で 6.8 回 47.

F0 検出不能区間の持続時間

聴覚的には有響音に聞こえても

続時間を課題ごとに平均値で示した

の平均＋SD 

疾患群について

検出不能区間数と持続時間

課題文の F0 検出を

有響音の連続で構成された課題文の中に

F0 の検出ができない区間が出現した

時間の平均値を課題文ごとに示した

検出不能区間数 

聴覚的には有響音に聞こえても

数を課題ごとに平均値で示した

本研究に用いた課題文は、有響音の連続からなり

の区間はほとんど見られなかったが

.5 秒で、健常群に比較して有意差を認めた

検出不能区間の持続時間

聴覚的には有響音に聞こえても

続時間を課題ごとに平均値で示した

疾患群について F0 検出不能区間の回数と持続時間を症例ごとに検討した（図

検出不能区間数と持続時間 

検出を Praat

有響音の連続で構成された課題文の中に

の検出ができない区間が出現した

時間の平均値を課題文ごとに示した。（図

聴覚的には有響音に聞こえても PRAAT 自動解析によって

数を課題ごとに平均値で示した。内転型痙攣性発声障害

有響音の連続からなり

の区間はほとんど見られなかったが、疾患群においては

健常群に比較して有意差を認めた

検出不能区間の持続時間 

聴覚的には有響音に聞こえても Praat 自動解析によって

続時間を課題ごとに平均値で示した。内転型痙攣性発声障害

検出不能区間の回数と持続時間を症例ごとに検討した（図

Praat の自動解析によって行った

有響音の連続で構成された課題文の中に

の検出ができない区間が出現した

（図 3、4） 

自動解析によって

内転型痙攣性発声障害

有響音の連続からなり

疾患群においては

健常群に比較して有意差を認めた

自動解析によって

内転型痙攣性発声障害

検出不能区間の回数と持続時間を症例ごとに検討した（図

の自動解析によって行った

有響音の連続で構成された課題文の中に、聴覚的には有響音と知覚されてもソフ

の検出ができない区間が出現した。F0 検出不

 

自動解析によって F0 の検出ができなかった区間の

内転型痙攣性発声障害:疾患群の平均

有響音の連続からなり、健常群の発話においては

疾患群においては、課題文１で平均

健常群に比較して有意差を認めた。

 

自動解析によって F0 の検出ができなかった区間の持

内転型痙攣性発声障害:疾患群の平均

検出不能区間の回数と持続時間を症例ごとに検討した（図

の自動解析によって行った。その結果

聴覚的には有響音と知覚されてもソフ

検出不能な区間の出現回数と持続

の検出ができなかった区間の

疾患群の平均+SD NC:

健常群の発話においては

課題文１で平均

。 

 

の検出ができなかった区間の持

疾患群の平均

検出不能区間の回数と持続時間を症例ごとに検討した（図

その結果、特に疾患群

聴覚的には有響音と知覚されてもソフ

能な区間の出現回数と持続

の検出ができなかった区間の

+SD NC:健常群の平

健常群の発話においては、F0 検出不能

課題文１で平均 7.6 回 44.4

の検出ができなかった区間の持

疾患群の平均+SD NC:健常群

検出不能区間の回数と持続時間を症例ごとに検討した（図 5）。

特に疾患群

聴覚的には有響音と知覚されてもソフ

能な区間の出現回数と持続

の検出ができなかった区間の

健常群の平

検出不能

4 秒、課

の検出ができなかった区間の持

健常群

。 



 

 

図 5．F0

課題文 1

較した。

 
症例 1

ものが半数以上を占めており

頻度は 6

出不能区間についても

 
3．音声途絶の回数

有響音の連続からなる課題文

絶（voice break

途絶し無音となる区間が検出された

症例ごとに示した

多く観察された症例

 

図 6．疾患群における音声途絶区間出現回数

課題文 1
 

D．考察

 痙攣性発声障害は

張を反復することによって起こる発声の障害である

として説明されることが多いが

F0 検出不能区間の出現回数と持続時間

1 について、

。 

1 では頻度は

ものが半数以上を占めており

6 回と少なかったものの

出不能区間についても

音声途絶の回数

有響音の連続からなる課題文

voice break）と判定される区間は認められなかったが

途絶し無音となる区間が検出された

症例ごとに示した。

多く観察された症例

疾患群における音声途絶区間出現回数

1 について、

考察 

痙攣性発声障害は

張を反復することによって起こる発声の障害である

として説明されることが多いが

検出不能区間の出現回数と持続時間

、F0 が検出できなかった区間の出現回数と平均持続時間を症例ごとに比

では頻度は 14 回と 8

ものが半数以上を占めており、

回と少なかったものの

出不能区間についても、出現回数が多いものが必ずしも持続時間が長いとはいえなかった

音声途絶の回数 

有響音の連続からなる課題文

）と判定される区間は認められなかったが

途絶し無音となる区間が検出された

。音声途絶区間の出現回数は個人差があるが

多く観察された症例 1、6、7 で多い傾向にあった

疾患群における音声途絶区間出現回数

、音声途絶区間の出現回数を症例ごとに比較した

痙攣性発声障害は、内喉頭筋を中心とする発声関連筋が発声協調を逸脱した非合目的的緊

張を反復することによって起こる発声の障害である

として説明されることが多いが

検出不能区間の出現回数と持続時間

が検出できなかった区間の出現回数と平均持続時間を症例ごとに比

8 例中最多であったものの

、持続時間の合計は

回と少なかったものの、平均持続時間は

出現回数が多いものが必ずしも持続時間が長いとはいえなかった

有響音の連続からなる課題文 1、2 の音読において

）と判定される区間は認められなかったが

途絶し無音となる区間が検出された。図

音声途絶区間の出現回数は個人差があるが

で多い傾向にあった

疾患群における音声途絶区間出現回数

音声途絶区間の出現回数を症例ごとに比較した

内喉頭筋を中心とする発声関連筋が発声協調を逸脱した非合目的的緊

張を反復することによって起こる発声の障害である

として説明されることが多いが、運動制御系のどこに障害があるのかは特定されていない

 
検出不能区間の出現回数と持続時間 

が検出できなかった区間の出現回数と平均持続時間を症例ごとに比

例中最多であったものの

持続時間の合計は 38

平均持続時間は 61

出現回数が多いものが必ずしも持続時間が長いとはいえなかった

の音読において

）と判定される区間は認められなかったが

図 6 に課題文１における音声途絶の回数と持続時間を

音声途絶区間の出現回数は個人差があるが

で多い傾向にあった。

疾患群における音声途絶区間出現回数 

音声途絶区間の出現回数を症例ごとに比較した

内喉頭筋を中心とする発声関連筋が発声協調を逸脱した非合目的的緊

張を反復することによって起こる発声の障害である

運動制御系のどこに障害があるのかは特定されていない

が検出できなかった区間の出現回数と平均持続時間を症例ごとに比

例中最多であったものの、持続時間が

38.6 ミリ秒であった

61.7 ミリ秒と

出現回数が多いものが必ずしも持続時間が長いとはいえなかった

の音読において、健常群では

）と判定される区間は認められなかったが、疾患群においては

に課題文１における音声途絶の回数と持続時間を

音声途絶区間の出現回数は個人差があるが

。 

 

音声途絶区間の出現回数を症例ごとに比較した

内喉頭筋を中心とする発声関連筋が発声協調を逸脱した非合目的的緊

張を反復することによって起こる発声の障害である。本疾患の症状は近年局所性ジストニア

運動制御系のどこに障害があるのかは特定されていない

が検出できなかった区間の出現回数と平均持続時間を症例ごとに比

持続時間が 50 ミリ秒以内と短い

ミリ秒であった。一方

ミリ秒と 8 例中最長であった

出現回数が多いものが必ずしも持続時間が長いとはいえなかった

健常群では Praat の自動解析で音声途

疾患群においては

に課題文１における音声途絶の回数と持続時間を

音声途絶区間の出現回数は個人差があるが、F0 の逸脱や検出不能区間が

 

音声途絶区間の出現回数を症例ごとに比較した。 

内喉頭筋を中心とする発声関連筋が発声協調を逸脱した非合目的的緊

本疾患の症状は近年局所性ジストニア

運動制御系のどこに障害があるのかは特定されていない

が検出できなかった区間の出現回数と平均持続時間を症例ごとに比

ミリ秒以内と短い

一方、症例 2 では

例中最長であった。

出現回数が多いものが必ずしも持続時間が長いとはいえなかった

の自動解析で音声途

疾患群においては、全例で音声が

に課題文１における音声途絶の回数と持続時間を

の逸脱や検出不能区間が

内喉頭筋を中心とする発声関連筋が発声協調を逸脱した非合目的的緊

本疾患の症状は近年局所性ジストニア

運動制御系のどこに障害があるのかは特定されていない

が検出できなかった区間の出現回数と平均持続時間を症例ごとに比

ミリ秒以内と短い

では、

。F0 検

出現回数が多いものが必ずしも持続時間が長いとはいえなかった。 

の自動解析で音声途

全例で音声が

に課題文１における音声途絶の回数と持続時間を

の逸脱や検出不能区間が

内喉頭筋を中心とする発声関連筋が発声協調を逸脱した非合目的的緊

本疾患の症状は近年局所性ジストニア

運動制御系のどこに障害があるのかは特定されていない。



 

 

また、声の詰まり、震え、途切れなどを発話において反復するという特徴的な音声症状から、

診断は比較的容易とされるものの、疾患の本態について神経病理学的な解明が不完全であり、

確定的な診断基準がないため、機能性音声障害など他の発声行動の異常との鑑別や、重症度

分類について、診断基準が確立していない。 

1．内転型痙攣性発声障害症例の発話の音響的特徴 

 本研究は、単一の医療施設において、専門外来を担当する音声専門医と言語聴覚士の合議

によって診断された内転型痙攣性発声障害症例 8 例について、有響音の連続からなる発話課

題を設定し、その音響的特徴を分析ソフト Praat の自動解析機能を使ってどの程度抽出できる

かを検討したものである。その結果、以下が明らかとなった。 

1) 健常群における 50ms 区間での F0 変動域を「正常な抑揚範囲」と考えると、疾患群ではこ

れを逸脱した変動が全例に観察された。 

2) 自動解析によって F0 の抽出ができない区間、あるいは音声が途絶する区間は、健常群で

はほとんど認められなかったが、疾患群では全例に認められた。 

3) 正常な抑揚範囲を逸脱する F0 変動、F0 抽出不能区間の回数が多い症例では、音声途絶の

回数も多い傾向にあった。 

4) 正常な抑揚範囲を逸脱する F0 変動、F0 抽出不能区間を症例ごとに検討すると、出現回数

と持続時間は必ずしも一致しなかった。 

 以上から、内転型痙攣性発声障害患者の発話においては、有響音の連続する発話課題にお

いて、声の高さの不自然な変動や周期性の逸脱、さらに音声の途絶などが特徴的に出現する

ことが明らかとなった。しかし、その出現頻度や持続時間には個人差があった。これらの音

響的特徴の背景には、喉頭筋における発声調節の破綻に起因する声帯振動の規則性の異常が

背景にあることは容易に想像できる。しかし、その病態の詳細を明らかにするためには、実

験音声学的手法を用いた喉頭調節、声帯振動、音響の多元的な解析が必要となる。この領域

の研究は、痙攣性発声障害についてはほとんど報告されておらず、今後の課題である。 

2．音響的特徴と発話の聴覚的印象 

 讃岐ら 2)は、痙攣性発声障害を多く診療する専門機関へのアンケート調査から、本疾患の

音声所見の特徴として、途切れ、声のつまり、声の震え、努力性発声、高音発声での症状消

失などを報告している。Edagr ら 1)は、外転型を含む痙攣性発声障害について、その聴覚的印

象を voice break と tremor と考え、課題文の音響分析結果と関連付けることを試みた。 

本研究において明らかにされた音響特徴が、発話の聴覚的印象にどのように影響するかに

ついては、分析に用いた発話サンプルの聴覚的印象を表現する適切な形容詞を特定し、これ

を数値化したうえで、音響特徴との関係を検討することが課題であろう。発声障害の重症度

は、さまざまな要因に影響されるが、結局患者自身の発話の困難度を総合的に示すものでな

くてはならないと考える。今回示された、痙攣性発声障害の音響特徴の多面性、多様性から、

その重症度分類を合理的に策定するには、音響的変数と他覚的な聴覚印象の関連のみならず、

自覚的な重症度や、音響以外の発声・発話機能の評価と関連付けた検討が必要となるかもし

れない。 

3．音響分析ソフトによる自動解析の限界 

 今回用いた分析ソフト Praat をはじめ、声の評価に広く用いられている音響分析ソフトウェ

アは、「基本周波数の抽出」をその解析の基本に置いて、雑音成分比やゆらぎを算出している。

この方法は、周期性がある程度保たれ、連続的な基本周波数の抽出が可能である音声を対象



 

 

とすることを前提としている。一方、今回分析の対象としたような、周波数の変動が大きく、

周期性が持続的に確保されない音声については、特に周期逸脱が起こる場合に分析の信用性

が著しく低下する。これら、「もともと周期性を前提としがたい音声」について、自動解析の

限界を認識し、光学的、電気生理学的な声帯振動のモニタを含めたさらに精密な検討を行っ

ていくことが必要と考えられる。 
 
E．結論 

 痙攣性発声障害は、その特徴的な音声症状から、診断は比較的容易とされるものの、疾患

の本態について神経病理学的な解明が不完全であり、確定的な診断基準がないため、機能性

音声障害や本態性音声振戦症などとの鑑別診断が困難であることも多い。本疾患でみられる

声のつまりや途切れなどの音声症状は、音響分析によりある程度定量的に評価できる可能性

が示された。異常を示すパラメータの単純な頻度だけでなく、その持続時間の検討を行うこ

とで、重症度判定のツールとして役立つ可能性が考えられる。本疾患の病態を解明するため

には、本疾患が声門閉鎖／開大の調節障害による「音声」の障害にとどまらず、呼吸や韻律

調節を含めた「発話」の障害を引き起こす可能性を念頭に置き、多角的な視点からの評価を

統制された方法で行うことが必要である。 
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