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要旨 声道の準狭窄による発声技法 semi-occluded vocal tract（SOVT）であるチューブ発声，ハミングと通常の母
音発声の間に，どのような声帯振動様式の差異があるか，photoglottograph（PGG）を使用して比較検討した．
１．ハミングは，母音発声やチューブ発声に比して声門の開放時間率（Open Quotient：OQ）の短い声帯振動に変化

する可能性を示した．
２．チューブ発声は，ハミングと比して声門の開放時間率が有意に長く，同じ SOVTでも声帯振動に差がある可能性

が示唆された．
３．鼻腔経由で PGG計測を実施し，一部女性例でもデータ集積が可能であり，計測の信頼性が示唆された．
キーワード semi-occluded vocal tract（SOVT），チューブ発声，ハミング，photoglottograph（PGG），
Open Quotient（OQ）

Ⅰ．は じ め に

音声治療の分野では，多くの音声治療技法が存在す
る1, 2）．たとえば，症状対処的音声治療技法の一つとして，
チューブ発声がある．チューブ発声は，鼻咽腔閉鎖機能不
全症例に対して実施するブローイング訓練から派生した技
法とされている3, 4）．また，声道の準狭窄を用いる発声技
法「semi-occluded vocal tract（SOVT）」としても位置づ
けられている4, 5, 6）．近年，リハビリテーション領域におい
ても，チューブ発声に関する報告例が増えてきている．
Titze5, 7）は，チューブ発声の効果について，コンピュータ
シミュレーションから，声道を二次的に狭めることによっ
て，声帯振動を起こす呼気流と声道共鳴特性との間の相互
作用がさらに強くなり，声門上・声門の圧力が高まると述
べている．すなわち，SOVTは声道の二次的狭め（準狭窄）
を使い生成された音声により，呼気圧が上昇することで口
腔内圧が高まり，声帯の過内転を生じることなく，両側声
帯の衝突する力も最適となり，効率の良い発声を導くとさ
れている．また，中村ら8）は電気声門図（electroglotto-
graph；EGG），村上9）は光電声門図（photoglottograph；
PGG）を使用して，チューブ発声時の訓練回数による差異
やチューブ径の差異が声帯振動に及ぼす影響を報告してい
る．さらに実際の効果を検証した症例報告10, 11）も散見さ

れる．しかし，いずれの先行研究も声帯振動にチューブ発
声がどのような影響を及ぼすのか必ずしも一定の見解は得
られていない．
一方，従来からヴォイストレーニングなどで使用される

発声技法の一つとして，ハミングが挙げられる．ハミング
はチューブ発声同様に，SOVT に分類されており5），声帯
の緊張緩和を目的とするともいわれている．しかし，
チューブ発声同様に，ハミング時の声帯振動様式の解析報
告は少ない．これは，実際の声帯振動様式を確認すること
に侵襲性や測定精度の問題が存在していたからであると推
察される12）．
声帯振動様式の視認手段として，代表的なものに，超高

速度映画，各種声門図，デジタルイメージング法などが挙
げられる．それぞれ一長一短あり，使い分けをすることが
必要とされる13, 14）．超高速度映画など直接的観測方法で
は，経口挿入が主流であり，開口で実施する必要がある．
そのため，チューブ発声やハミング時の声帯振動は声道の
準狭窄が生じず，準狭窄の影響を確認できない．また，経
口挿入するため，侵襲性も伴うので実施が困難である．一
方，声門図の一つである PGG など間接的観測方法では，
声帯振動の接触の程度や音声波形の開大期などの長さを測
るといったある特定の変数を検出する．直接的観測方法に
比べて，声帯振動の視認に制限は少ないが，測定精度は低
い．しかし，侵襲性は低いという大きな利点がある．さら
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に，実際の研究や臨床において，操作が簡便で，高価な装
置を必要とせず，可能なかぎり非侵襲的に実施できる．こ
れらの点から，近年，機器の改良が進み，経皮的に近赤外
線光を利用した侵襲性の低い改良型 PGGが開発された．
本研究では，声道の準狭窄とされる「チューブ発声」と

「ハミング」，発声様式が似ている「母音/u/発声」の３つの
発声技法における，声帯振動様式について，改良型 PGG15）

を使用して比較検討する．

Ⅱ．方 法

１．対象者
研究対象者は，聴覚的に嗄声のない大学生 10 名（男性３

名，女性７名）で，平均年齢は 21.8 歳（21～22 歳）であっ
た．本研究に際し，研究協力者を募り，研究の趣旨を口頭
および紙面を通して伝え，文書にて同意を得た．なお，女
性７名のうち，２名が途中で研究を中止した．１名は慢性
鼻炎による鼻腔挿入困難，もう１名は課題途中の疲労から
の気分不良により研究実施者が継続困難と判断し中止とし
た．
２．使用機器
使用機器を以下に示す．

・OEEePGG01（有限会社追坂電子機器）図１
・高速A/D BOX（有限会社追坂電子機器）図１
・透明アクリルパイプ（株式会社菅原工芸）図２
・騒音計（Digital Sound Level Meter AR824）
・IC レコーダ（OLYMPUS Voice-Trek DS-750）
３．改良型PGGについて
本研究で使用した改良型 PGG は，特定の近赤外光を光

源とし，特定周波数の近赤外光のみを感知するフォトセン
サーを用いた声帯振動の解析装置である．県立広島大学と
有限会社追坂電子機器との共同開発により製品化された．
基本システムは，投光器を甲状軟骨の両側，受光器を輪状
軟骨に装着し近赤外光を利用し，非侵襲的に声門の開閉運

動を間接的に観察できる．
しかし，予備研究において，メーカー指定の計測方法で

実施したところ，対象者のなかに声帯振動の観測が困難な
女性対象者が存在した．観測困難な要因には，咽喉頭にお
ける構造上の問題が示唆された．なお，予備研究は，今回
のように発声技法３者間による比較検討ではなく，チュー
ブ発声を主とする内容であった．そこで，本研究では，軽
微な侵襲を伴うものの，鼻処置を行なったうえで，潤滑剤
を投光器に塗布し，鼻腔経由で咽喉頭まで挿入して（図３）
計測することにした．図４に指定の測定方法と，本研究で
実施した新しい測定方法を比較した．なお，今回使用した
投光器（径 10 Fr）は，鼻腔経由で代替栄養を確保する際の
チューブとほぼ同等径である．投光器の挿入については，
著者の一人である耳鼻咽喉科医師が鼻腔から施術した．
図５は，実際に PGG を使用した記録画面であり，各波

形がパソコン上に表示される．中央部の直線上に位置する
波形は音声，凹凸に位置する波形は PGGを示している．
４．実施課題
チューブ発声・ハミング・母音/u/発声の３つの発声法

による発声様式課題を実施した．発声様式の提示順序の影
響を除外するために，各発声様式課題を以下のように A
順・B順・C順に振り分け，各様式で３秒程度発声しても
らった．ただし，途中でモニター画面の波形視認が困難と
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図１ 本研究で使用した改良型の光電声門図（PGG）の機器一式

図２ 透明アクリルパイプ（長さ 28 cm，内径 10 mm）
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なった場合は，視認できるまで繰り返してもらった．
A：母音発声➡チューブ発声➡ハミング
B：チューブ発声➡ハミング➡母音発声
C：ハミング➡母音発声➡チューブ発声

さらに，各様式を合計３回繰り返すために，A・B・Cの発
声順序を以下のようにランダムに設定した．
①：A➡B➡C
②：B➡C➡A
③：C➡A➡B

各対象者に，以上の３つの発声順序のうちから，無作為な
順で実施し，各発声様式で計３回となるようにした．
声の大きさ，高さについては，先行研究16）と同様に，「各

対象者が出しやすい声で出してもらう」ように教示した．
各対象者内で発声課題によって声の大きさにばらつきが生
じないように，騒音計にて発声時の音圧モニターを行った．
なお，課題前には対象者全員にチューブ発声の練習を数

回実施した．チューブをくわえた状態で，ただ呼気だけで
なく，音としては /u/ を意識してもらい，口唇周囲に振動
を感じてもらうように教示した．ハミングと母音発声につ
いても事前に練習を行った．なお，ハミングと母音発声に

ついては，チューブ発声と比較すると，親和性の高い発声
課題であり，上述したチューブ発声のように詳細な教示は
実施していない．そのため，その場でウォーミングアップ
程度に発声してもらい，研究実施者の聴覚印象上特に問題
ないと判断すれば，課題本番に移行することにした．なお，
研究実施者はその場に２人以上同席している．
５．手続き
１）データ解析
パソコン上の PGG モニター画面を通して，各発声技法

の PGG波形（図６）から，視認できる安定部分から約１秒
間分を抽出した．その際，IC レコーダで録音した音声と
も照合し波形抽出の誤りを防いだ．波形データは CSV 形
式に変換し，さらに Excel ファイルに数値変換し解析を
行った．各波形について，Scherer ら16）の EGG 波形解析
に準じて 25％の値（最大値と最小値の差の 25％値）（図７）
を算出した．続いて，各発声技法の連続した５波形より，
25％値の声門開放率（25％ Open Quotient：25％ OQ）の
平均値を算出した．
なお，声門開大面積の時間的な変化を表すOQは，声帯

振動の１周期内で，声門が開いている時間の割合，つまり
声門の開放時間率を示している17）．計算式としては，声門
開大時間Aを周期Cで割ったものが，OQに該当する（図
７）．OQ 値を得るためには，EGG よりも PGG の使用が
最適であるといわれている18）．そのため，本研究では
PGGによるOQ値を採用した．
統計解析には，連続した５波形分の 25％ OQ の平均値

を算出して使用した．最終的に各対象者で各９個の 25％
OQの平均値が算出される．
この 25％ OQ平均値から，チューブ発声・ハミングと，

口型が類似する /u/ の母音発声間の発声技法による声帯振
動の差異について比較検討をした．
２）統計学的解析
対象者５名について，発声技法を独立変数とする

Friedman 検定を，さらに多重比較として，scheffe 法を実
施した．それぞれ有意水準５％未満の場合に統計学的有意
とした．統計ソフトウェアは FreeJSTAT を使用した19）．
なお，女性対象者のうち３名が課題内にてデータ欠落を
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声帯

投光器の先端

図３ 実際に投光器が咽喉頭に達している位置を，内視鏡から撮影
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図４ ①（左側）本機器による指定の測定方法．②（右側）鼻腔経由で投光器を挿入した本
研究の測定方法
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一部生じたため，本研究の統計解析には含めていない．そ
のため，対象者は男性３名，女性２名の合計５名となった．
３）波形抽出の信頼性と妥当性
安定波形部分の抽出については，第一著者が日時を改め，

再度，ランダムに安定波形抽出を行い，波形解析の手続き
の一致度を検討し，検者内信頼性を算出した．その結果，
再検査信頼性は 0.99 と高い信頼性が認められた．同様に，
初回の安定波形の抽出部分を前後にずらして，抽出波形の
安定性を初回波形との一致度を算出して検討した．その結
果，0.98 と高い安定性が認められ，抽出波形の妥当性が示
された．
４）倫理的配慮
本研究は，県立広島大学大学院倫理委員会にて，事前に

承認を得た（県立広島大学大学院倫理委員会 第
15MH1062 号）．

Ⅲ．結 果

１．発声技法による差
図８は対象者５名の各発声技法における 25％ OQ 平均

値を示した箱ひげ図である．発声技法の違いによる OQ
の差を検定するため，まず Friedman 検定を行い，さらに
多重比較として，scheffe 法を用いた結果，発声技法間で
25％ OQ平均値に有意差を認めた（�2＝10.89，p＝0.004）．
さらにハミングは母音発声よりも 25％ OQ 平均値が有意
に低かった（p＜0.05）．また，ハミングはチューブ発声よ
りも 25％ OQ平均値が有意に低かった（p＜0.01）．チュー
ブ発声と母音発声の間には，有意差は認められなかった．

２．鼻腔経由による改良型PGGの適応
全男性対象者３名では，波形データがすべて回収できた．

一方，女性対象者では７名中２名で途中中止が生じ，さら
に中止しなかった対象者の中にも波形データの一部欠落が
認められた．

Ⅳ．考 察

１．発声技法による差について
チューブ発声とハミングは，舌・口唇のトリルらととも

に，SOVT に分類されている5）．しかし，今回の研究から
チューブ発声とハミングは同じ特徴を有しているとはいえ
ない結果を示した．具体的には，各発声技法間に，発声時
の声道狭窄部位，声道長延長など構造上の差異が考えられ
る．つまり，発声様式が類似した母音/u/発声と比較する
と，チューブ発声とハミングでは声道の狭窄部位が異なる．
また，声道長延長についても，母音/u/発声と比較すると，
チューブ発声とハミングは，チューブ発声の声道長延長が
最も長く，ハミングは母音/u/発声と声道長はそれほど変
わらないと考えられる．本研究においては，チューブ発声，
ハミングいずれにも SOVT における声道の準狭窄は共通
する．すなわち．SOVT における声道の準狭窄は，母
音/u/発声に比して 25％ OQ平均値が小さくなる傾向を示
し，声門開放時間率が短くなると考えられる．つまり，声
道の狭窄部位と声道長の差異がチューブ発声とハミングの
25％ OQ 平均値の差異に影響したと考えられる．こうし
た構造上の差異は，少なからず声道の形状の違い（声道容
積）に繋がり，結果的に声帯振動にも影響を及ぼしたと推
察できる．すなわち，声帯振動への影響は，声道長延長や
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図５ 課題中パソコン上で確認できる画面

図６ データ解析途中で確認できる画面
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図７ 声門面積波形．Aは開放期（開大期＋閉小期），Bは閉鎖期，C
は１周期を示す（文献 17 を一部改変）

閲覧情報：日本デイサースリア臨床研究会



口唇の径を小さくすることではなく，ハミングで口唇を完
全に閉じることにより，閉じた声道側から何らかの呼気の
逆流を生じ，呼気圧を上昇させ口腔内圧をより高めること
となり，結果的に声門開放時間率の短縮につながったので
はないかと示唆される．
また，チューブによる声道長の延長は，Titze5, 20）によれ

ば，第一フォルマント周波数の低下を認めたと報告してい
る．本研究では，使用したチューブは，原法に沿って 28
cm で施行したが，25％ OQ 平均値はチューブ発声と母
音/u/発声では有意差を認めなかった．この要因として
は，まず，シミュレーションでは，男性の声道長モデルが
使用されている．しかし，本研究では，対象者に女性も含
まれている．したがって，声道長の異なる性差による影響
も反映していると考えられる．さらに，使用したチューブ
の長さの違いがある．シミュレーション上ではチューブ長
は 10 cm であり，本研究では 28 cm で実施した．これに
よって，全体の声道長が変わるため，チューブ長の影響も
生じた可能性がある．チューブ発声を検討する際には，
チューブの長さの条件も考慮すべきである．さらには，研
究対象者の性別も考慮に入れる必要があろう．
また，音声治療の対象となる音声障害患者についてはさ

らなる検討が必要と思われる．
２．PGGとOQについて
PGG の原法21）は Sonneson によって考案され，従来は

口腔経由で声門上から内視鏡の照明光を入れていた．のち
に沢島によって，鼻腔経由で照明光を入れる形となり，自
然な構音なども観察できるようになった．一方，開発当時
は，軽微な侵襲を伴った．しかも PGG の光源として内視
鏡の通常光源を使用しており，環境光に大きく影響された．
そのため，PGGを使用するには，暗室などの特別な環境が
必要とされ，日常臨床では利便性に問題が残った．
本研究では，沢島らの原法に近い PGG の測定方法であ

る鼻腔経由で声帯振動様式を確認した．この方法では，軽
微な侵襲は伴うが，特定の近赤外光を使用しているため，
使用場所は問わない．しかも，先行研究では，PGGによる
OQ の検討を行った報告はほとんどない22, 23）．したがっ
て，標準化されたOQの算出方法はなく，測定条件の異な
る先行研究を比較するという現状であり，解釈には十分な
注意が必要である．
また，PGGについては，改良型 PGGを用いてチューブ

発声の使用チューブ径や訓練回数による影響を測定した報
告9）や高速度カメラと旧型 PGGを併用した報告24）などが
ある．しかし，女性を対象とした報告はほとんどみられず，
男性数例に代表されることが多い13, 24, 25）．なぜなら，男女
の喉頭軟骨や声帯長など構造上の性差26, 27）は，よく知られ
ており，従来，女性対象者の測定は難しいとされてきたか
らである．たとえば，甲状軟骨の大きさや厚み，角度を取
り上げてみると，男性に比べ小さくて薄い，角度は鈍角と
いった特徴が列挙できる．これらの特徴を踏まえたうえ
で，今回のように声帯振動を音声波形，声門面積から評価
するとなると，女性における声帯振動様式を確認すること
の難しさが想定される．くわえて，経口経由など侵襲性が
伴うとなれば，咽喉頭の構造上の性差を考慮し，声門面積
波形が確認しやすい男性例が基本となるのも理解可能であ
る．
今回，女性対象者の一部に中止例やデータの一部欠落を

認めたものの，改良型 PGG による女性対象者のデータ集
積が可能であることが示された．
軽微な侵襲を伴う研究であるため，研究対象者の数は限

定され，本研究の結果を汎化するには限界がある．さらに，
本研究では対象者は若年健常成人であった．今後，学習が
難しいと推察できる高齢者や研究対象の少ない女性対象者
の報告を積み上げることが必要と思われる．
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図８ 発声技法の違いによるOQの比較．統計手法として Friedman 検定，scheffe 法
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