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 研究要旨：2017年に作成した痙攣性発声障害の診断基準及び重症度
分類に,痙攣性発声障害と確定している患者および鑑別疾患患者を
適用して,その妥当性を評価した.その結果,現在の診断基準及び重
症度分類は概ね妥当であることが確認できた.但し,鑑別疾患の症例
数が少ないため,症例をふやしてさらに検討する必要がある.また,
外転型に対しては適切でない項目もあり,一部修正が必要と考えら
れた. 

 

 
Ａ．研究目的 
われわれがする.その結果を,診断基準疾
患レジストリを活用した診断基準および
重症度分類の妥当性評価と対比し,診断基
準・重症度分類の改訂作業へ反映させる. 

 
Ｂ．研究方法 
高知大学医学部附属病院を受診した痙攣
性発声障害患者および痙攣性発声障害に
対するA型ボツリヌストキシン治療の医
師主導治験（BOISS Study）の被験患者,
計36例（内転型32例,外転型4例）を対象と
した.いずれも,ボツリヌストキシン治療を
受けて,その反応性から,痙攣性発声障害と
の確定診断が得られている.また対照とし
て,音声振戦症患者5名も対象とした.対象
患者に対し初診時または後方視的に現在
の診断基準および重症度分類を適用した. 
 

（倫理面への配慮） 
本研究を実施するに際し,患者の臨床デー
タや検査データの収集と解析に際しては,
高知大学医学部倫理委員会の審査を受け,
承認を得ている（承認番号：2020-55）.
本研究で収集した患者の臨床データや検
査データは,氏名やIDなどを連結可能匿
名化して保管する.た,その解析に際して
もデータ管理を厳重に行い,患者の個人情
報保護には細心の注意を払う. 

 
 

Ｃ．研究結果 
内転型32名中31名（97%）が診断基準の確
実例に該当し,1例（3%）が疑い例に該当し
た.音声振戦症は1例が疑い例に該当し,4例
は確実例,疑い例のいずれにも該当しなか
った.以上より,現在の診断基準は感度10
0%,特異度80%となった.重症度分類を痙攣
性発声障害患者に適用すると,重症例が26
例,中等症例が6例,軽症例は認めなかった.
外転型は4例すべてが診断基準に該当した. 
 
Ｄ．考察 
 現在の診断基準および重症度分類は,痙
攣性発声障害の診断において,診断感度は
高く臨床的に有用であることが確認でき
た.重症度分類では治療対象となる患者は,
すべて中等症以上となり,重症度分類もお
おむね妥当と考えられた. 
 一方,2．参考となる所見の2)高音での発
声,発話時には音声症状が軽減ないし消失
する 3)笑い声,泣き声,囁き声,裏声,歌声で
は主症状が軽減あるいは消失する,は内転
型にみられる所見であり,外転型には該当
しないことから,この部分についての修正
が必要と考えられた. 
 なお,鑑別疾患の症例がまだ少なく,特異
度については十分な評価が現時点では難
しい.さらに症例を集積して検討する必要
がある.そのためにも本研究で行う疾患レ
ジストリが大きく寄与するものと期待で
きる. 
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Ｅ．結論 
 現在公開している痙攣性発声障害の診断
基準及び重症度分類は概ね妥当であること
が確認できた.但し,鑑別疾患の症例数が少
ないため,症例をふやしてさらに検討する
必要がある.また,外転型に対しては適切で
ない項目もあり,一部修正が必要と考えら
れた. 
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