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研究要旨：痙攣性発声障害に対する診断基準や治療方針は未確立であり、適切な診断、治療

が行われていないことも多い。本研究では、その診断基準および重症度分類を作成すること

を目的とし、痙攣性発声障害に対する診断方法、治療方法につき文献検討を続けるとともに、

「痙攣性発声障害の診断基準および重症度分類（案）」につき検討を行った。 
 
 
A． 研究目的 
 局所性ジストニアの一つと考えられてい

る痙攣性発声障害では、患者は円滑な会話が

困難となり、社会生活に大きな支障をきたす。

しかしながら、10 万人に一人と極めて稀な
疾患であり、現時点では客観的指標に基づく

診断基準や治療方針が確立されておらず、適

切な診断・治療が行われていないことも多い。

本研究では痙攣性発声障害患者のデータベ

ースを作成し、その臨床像を解析することに

より痙攣性発声障害の診断基準および重症

度分類を作成することを目的とする。 
 
B． 研究方法 
1) 文献検索を行い、現状での痙攣性発声障
害に対する診療方法について検討する。 
2) 作成された「痙攣性発声障害の診断基準
および重症度分類（案）」の内容を検討する。 
 
C． 研究結果 
 過去の文献を検討し、現状での痙攣性発声

障害に対する診療方法ついて以下のことが

明らかとなった。 
1. 病態は未だ明らかではなく、診断基準も
確立されていない。 
2. ADSD に対する治療法に関して、前向き
な検討は行われていない。シングルアームで

の過去の報告を検討するも、ボツリヌス毒素

の甲状披裂筋注入（BTX）と他の外科的治療
法の間には明らかな優位性はない。 
 
 作成された「痙攣性発声障害の診断基準お

よび重症度分類（案）」を日本音声言語医学

会に提出し、役員の意見を参考に現在修正案

を作成中である。 
 
D． 考察 
 痙攣性発声障害は問診、音声所見、喉頭所

見から総合的に診断されているが、一般的に

広く認知されているとは言い難く、世界的に

もその診断基準は統一されていない。 
現在日本音声言語医学会の意見を参考に「痙

攣性発声障害の診断基準および重症度分類

（案）」を作成中であり、痙攣性発声障害の

適切な診療のために早期の完成が待たれる。 
 
E． 結論 
 痙攣性発声障害の適切な診療のために、診

断基準および重症度分類の作成が必要であ

る。 
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