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Ⅰ．はじめに

　従来，内喉頭筋の運動向上に関するアプローチとしては
音声治療が用いられてきた．音声治療とは，習慣化した望
ましくない発声行動を望ましい発声行動に再度習慣化する
ことを目的とした発声行動変容法である１）．その適応は，
器質的疾患の有無にかかわらず，発声時に内・外喉頭筋の
筋緊張が不適切である結果，誤った発声法となり，声に関
する問題が起こっている場合である．したがって，疾患ご
と，あるいは年齢に応じた治療法の分類は行われていない．
一方で音声障害を主訴として耳鼻咽喉科を受診する割合は
加齢とともに増加し，65歳以上では第６位，75歳以上で
は第３位２）にまで上昇する．しかし，実際には音声治療を
受けるまで至らないことも多い．その理由の一つに高齢者
の音声障害を対象とした音声治療を実施できる施設が探せ
ない３）ことが含まれる．これまで音声治療を専門的に行っ
ている施設は少なかった．しかし近年，音声治療を実施す
る施設が増加してきており，本邦における高齢者の音声障
害に対する音声治療の有用性に関する報告も増加してきた．
今後さらに音声治療の有用性が啓発され，多くの施設で音
声治療が実施されることが予想される．
　年齢に応じた治療法の明確な分類はなされていないもの
の，高齢者の音声障害に効果のある音声治療手技として報

告 さ れ て い る も の と し て，Vocal�Function�Exercises�
（VFEs）4,５），Lessac-Madsen� Resonant� Voice� Therapy�
（共鳴協調訓練）6,７），Lee�Silverman�Voice�Treatment８），
Semi-Occluded�Vocal�Tract（SOVT）6,７），Phonation�Re-
sistance�Training�Exercise（PhoRTE）９）などがある．本邦
においてはこれまで主に VFE の有用性が多く報告されて
きた10-13）．
　この VFEs の手技の一部が「高齢者の発話と嚥下の運動
機能向上プログラム（MTPSSE）」の可動域拡大運動プロ
グラムにおける「内喉頭筋の運動」の中に含まれている．
本稿では，VFEs をはじめとした高齢者に対して有効とさ
れている音声治療手技を紹介し，喉頭機能における加齢変
化の予防の可能性について検討することを目的とする．

Ⅱ．高齢者の音声障害とは

　加齢による変化は発声発語器官のあらゆる部位に起こる．
発声に直接関わる部位を取り上げると，声帯は，加齢に伴
い声帯粘膜固有層と筋層の容積が減少し，声帯膜様部が弓
状弛緩する14,15）（図１）．このような声帯粘膜の萎縮は，男
性に多く見られ，声門閉鎖不全，気息性嗄声，声帯振動の
減弱をきたす15）．一方，女性の場合は粘膜固有層浅層が浮
腫をきたすことが多いとされる16）．
　呼気を供給する呼吸器系の変化としては肺胞周囲の弾性
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特集１ 予防的摂食嚥下リハビリテーションへの挑戦

予防的リハビリテーションとしての
MTPSSE における内喉頭筋の運動

��　　　高齢者の音声障害に効果のある音声治療手技は複数あるが，本邦においては Vocal�Function�Exercises
（VFEs）の有用性が多く報告されている．VFEs には理学療法的側面と semi-occluded�vocal�tract�exercises（SOVTE）
の側面が含まれており，より適した声帯内転運動が促され，発声効率が高まる．さらに，喉頭の機能の一つに気道防
御機能があることから，MTPSSE における VFEs を用いた内喉頭筋の運動により声門閉鎖を改善させることで気道
防御機能が向上し，誤嚥性肺炎の予防に有効である可能性がある．予防的リハビリテーションとしての可能性におけ
る将来展望としては，音声障害，嚥下障害の有無に関わらず地域のコミュニティーと連携して内喉頭筋の運動を含む
MTPSSE を長期的に実践していくプログラム作成と運営組織の構築が望まれる．
キーワード   �高齢者，音声障害，内喉頭筋，VFEs，高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム，MTPSSE
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線維減少，胸郭変形，呼吸筋力の低下17）が起こる．これら
の変化により肺の弾性コンプライアンスが低下し呼気流が
不安定になり18），発声時に安定した呼気が得られなくなる．
　このように，加齢により呼気の供給源と振動体の双方に
変化が起こることから，音声を改善させるにあたっては双
方へのアプローチが必要となる．

Ⅲ．Vocal Function Exercises（VFEs）

1．VFEs とは
　VFEs は音声を作り出す過程（呼吸・発声・共鳴）の総
合的な調節能力を高めることで音声を改善することを目的
としている「包括的音声治療」の中の一つであり，Stem-
ple19）によりプログラム化された．その目的は１）内喉頭筋
の筋力増強と筋相互のバランス調整を行う，２）声帯の内
転力を向上させる，３）音声の生成にかかわる呼吸，発声，
共鳴の協調性を向上させることである20）．こうした機能的
変化により，発声の効率が向上し声質が改善する11,�21）．
　上記の目的から，高齢者の音声障害の原因である声帯筋
の萎縮，呼気流の不安定さなどなどにも対応しうる手技で
あると考えられる．また，音声の聴覚心理的な異常（声の
高さ，強さなど）そのものの改善を目的とする「状対処的
音声治療」の場合，新しい発声様式を獲得しそれを単語，
文，会話へと汎化させていく必要があるが，高齢者の場合

加齢に伴う認知面の変化もあり，若年者に比べて新しい発
声様式の習得や汎化に困難をきたす例も存在する．その点，
VFEs は決まったプログラムを規定回数行うだけでよく，
系統的な汎化練習が不要であることから高齢者にも取り組
みやすいと考えられる22）．
2．VFEs の練習内容
　VFEs は以下の４項目で構成されており，各課題を２回
ずつ毎日２回，６～８週間継続して行う．
　VFEs の練習内容
　①発声持続練習（喉頭筋のウォームアップ）
　②音階上昇練習（喉頭筋のストレッチ）
　③音階下降練習（喉頭筋の収縮）
　④�特定の高さでの発声持続練習（喉頭筋の筋力アップ）

　以下に各練習項目の具体的な実施方法とその目的を述べ
る．
　①発声持続練習では，柔らかい声で「イー」または「ニ
ー」をできるだけ長く持続発声する．顔の前面（鼻梁）で
の振動を感じさせながら発声させる．鼻梁での振動が理解
しづらい場合，あるいは過緊張性発声を呈している場合は

「ニー」を使用する．
　②音階上昇練習では，口唇を丸めてやや前に突き出し，
咽頭を開く逆メガフォン型�（図２）を作り，口唇で振動を
感じながら，「ノー」を用いて最も低い声から最も高い声ま

図１　高齢者の声帯（97 歳，男性）（前額断標本，Elastica van-Gieson 染色）
　粘膜固有層浅層は薄く，膠原線維が増生しその密度が高くなっている．粘膜固有層深層には膠原線維の塊を認め（B：矢印），線維
性結合組織が増生している．B：A の黒枠の拡大
� （文献 14）より許可を得て引用）
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でゆっくりなめらかに上昇させる．声区の変換点周辺で音
声が途切れないように注意する．最も高い音では音声が途
切れることがあるが，音声が出なくても音階を上昇し続け
て声帯をストレッチし続ける．
　③音階下降練習では，②と同様の逆メガフォン型を作り，
口唇で振動を感じながら「ノー」を用いて楽な高い声から
最も低い声までゆっくりなめらかに下降させる．途中で音
声が途切れないように注意する．また，低音で喉を絞るよ
うな発声にならないように注意する．
　④特定の高さでの発声持続練習では，逆メガフォン型を
作り，口唇で振動を感じながら，成人男性では C4，D3，E3，
F3，G3，成人女性では C4，D4，E4，F4，G4の５つの高さで，

「オゥー」をできるだけ長く持続発声させる．
　いずれの練習も，過緊張性発声や喉詰め発声にならない
ように注意すること，常に鼻梁や口唇での振動を感じなが
ら発声することが重要である．実施困難な場合は，口唇ト
リルや舌トリルを用いても良い．
3．VFEs に含まれる目的と期待できる効果

（1）理学療法的側面
　VFEs の背景には骨格筋に対する理学療法的見解がある．
喉頭筋のトレーニングによる変化について，ラットを用い
た実験では反回神経に電気刺激を与え続けた結果，トレー
ニング後の骨格筋の変化と類似した変化が甲状披裂筋内に
起きたという報告がある23）．
　骨格筋の加齢性変化に対しては筋量・筋力の増強を目的
としたレジスタンストレーニングが有効とされている24）．
レジスタンストレーニングには等尺性運動と等張性運動が
含まれているが，VFEs にも等尺性運動に相当する発声持
続訓練と等張性運動に相当する音階上昇・下降訓練が含ま

れる25）．そのため高齢者における身体機能の改善と同様に
音声に関しても前述した VFEs の３つの目的が達成され，
発声効率の向上，声質の改善が可能になると考えられてい
る19）．

（2） �semi-occluded vocal tract exercises（SOVTE）の側
面

　VFEs では逆メガフォン型の口型が強調される．実施困
難な場合は口唇トリル，舌トリルを用いるが，これらは全
て SOVTE の側面が含まれている26,27）．SOVT とは，声道
の一端（口唇）で狭窄を作ることで発声時に呼気の一部が
逆流し，口腔内圧が上昇し，咽頭腔が拡大することである．
これら声門上圧の上昇により，両側声帯の閉鎖強度が低下
して過内転もしくは過緊張発声が抑制されてより適した声
帯内転運動が促され，発声効率が高まるとされる28）．
　SOVTE には，逆メガフォン型の口型，口唇・舌トリル
の他に，チューブ発声法29,30）や water�resistance�therapy

（WRT）31）なども含まれる．チューブ発声法や WRT では，
声道が人工的に長くなるため32），トリルなどと比較すると
より声門上圧が高まる．�Meerschman�ら33）は，口唇トリル，
チューブ発声法，WRT の３種の SOVTE の効果を比較検
討し，３種とも効果が得られたが，WRT にてより快適で
自覚的に望ましい声質の改善が得られたと報告している．

Ⅳ．VFEs の効果

　VFEs の訓練効果として，嗄声度，最長発声持続時間
（MPT）の延長，最長呼気持続時間の延長，声域の拡大，声
量の増大，Voice�Handicap�Index（VHI）の改善，Shim-
mer や NHR などの音響学的パラメーターの改善，呼気流

図２　発声時の口腔・咽頭の形態
（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム（MTPSSE）第２巻：可動域拡大運動プログラム．学研メディカル秀潤
社：2021 より許可を得て引用）

　逆メガフォン型発声．「ノー」発声時では，咽頭を拡大する一
方で口唇を丸めて声道を狭窄し，口腔・咽頭の形態は逆メガフ
ォン型になる．

　メガフォン型発声．「アー」発声時では口唇が大きく開き，メ
ガフォン型になる．
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率の改善などが報告されている４,�10-13,�19,�28,�34）．これらは筋
力トレーニングに有効であることを示すエビデンスと解釈
される35）．Angadi ら５）はシステマティックレビューにて，
VFEs が音声正常例，音声障害例，高齢者の音声障害例の
いずれにおいても発声機能の向上に有効であると報告して
いる．

Ⅴ．VFEs による訓練効果の維持と強度

　高齢者の VFEs による音声改善の効果がどの程度維持
可できるのかに関する報告は渉猟した限りほとんどない．
筆者は，高齢者の音声障害に対して VFEs 原法施行後１年
で音声を評価できる機会を得た36）．その結果，VFEs 施行
後には発声機能に関する指標で一定の改善が得られたもの
の，１年後には維持できている指標もある一方，維持でき
ていない指標も多く見られた．高齢者の音声障害では，
VFEs 施行後の音声の長期的な維持が困難な例があると考
えられた．その要因として，音声治療終了後にも加齢によ
る変化は経年的に進み，発声にかかわる機能も低下するこ
とが挙げられる．また，骨格筋に対するレジスタンストレ
ーニングの効果の維持について Connelly ら37）は，８週間
トレーニングを行っても１年後には最大筋強度が 68.3％減
少したと報告している．つまり，短期的にトレーニングを
して能力を高めたとしても中止すればすぐに減退してしま
うといえる．
　一方，VFEs による筋力増強の効果が１年後もある程度
維持できている例や，VFEs による音声改善により音声の
使用が増加してさらに改善した例も見られた．
　以上より，高齢者において VFEs 原法の実施期間（６～
８週間）では不足している可能性が考えられる．VFEs を
さらに長期的に継続すること，あるいは積極的に発声の機
会を増やすことが必要である．
　また，強度の観点からは，VFEs 原法のうち音階上昇・
下降練習の実施回数を増やした方が有用であるという報告
もある38）．また，高齢者が対象ではないものの VFEs の１
日あたりの実施回数を増やしたほうが MPT が早期に改善
するという報告もあり39），高齢者に応用できる可能性もあ
る．
　Ziegler は高齢者に対する音声治療手技として Phonation�
Resistance�Training�Exercise（PhoRTE）を開発した40）．
PhoRTE の目的は呼吸筋の活動の増大，喉頭筋の活動の増
大，声質と持久力の増加を伴った声の大きさの改善である．
VFEs が逆メガフォン型の口型を用いるのに対し，
PhoRTE ではメガフォン型の口型（図２）を用いることで，
咽頭を狭くしてより声門閉鎖を強化することを目的として
いる．また，VFEs がやわらかい声を使用するのに対し，
PhoRTE では叫ぶような大声を用いてより高い神経筋活

動を目的としている．したがって，PhoRTE�は VFEs より
も強度が高い手技であり，両者を比較すると PhoRTE の
ほうがやや効果が高かったと報告している９）．
　以上より，高齢者において VFEs 原法よりもさらに高い
強度の手技のほうがよりよい効果をもたらす可能性も考え
られる．

Ⅵ．音声治療手技の嚥下機能への応用

　声帯は加齢に伴い声帯筋・粘膜とも萎縮し，声門閉鎖力
の低下および声門閉鎖不全をきたす．これが誤嚥の原因と
なり得る35）．平野ら35）は，「声帯萎縮は音声障害に直結し，
嚥下機能にも影響を与え得る．さらに老化が進み，喉頭の
みならず嚥下筋の老化とそれに伴う嚥下力の低下，咽喉頭
の知覚低下が嚥下障害へとつながり，重症化すると嚥下性
肺炎のリスクが高まる．」「臨床的には声がしっかり出てい
る人が誤嚥をきたすことは少なく，声が最初に悪くなり，
そのうち嚥下障害が出現することが多いと考えられる．声
が出なくなってきたら要注意であり，喉頭の老化を予防す
ることは高齢者の音声障害・嚥下障害の予防に直結すると
言える．」と述べている（図３）．
　図４に厚生労働省人口動態統計より肺炎の年齢別死亡者
数を示した．肺炎の年齢別死亡者の 97.3％を 65歳以上の
高齢者が占めており，75歳以上の後期高齢者が占める割
合は 89.2％である．Teramoto ら41）は肺炎患者における誤
嚥の関与は 70歳代では 70％程度，80歳以上では 90％程
度にまで達し，高齢化すればするほど肺炎患者における誤
嚥性肺炎が占める割合が高くなると報告しており，その原
因として夜間の唾液誤嚥を重視している42,43）．
　喉頭の機能の一つとして空気以外の異物が侵入するのを
防ぐ気道防御機能があることを鑑みると，声門閉鎖が不十
分である場合，喉頭侵入物，誤嚥物，気道分泌物を喀出す
る際の咳嗽力が低下すると考えられる．したがって，声門

咽喉頭の乾燥
痰のからみ 嚥下障害

誤嚥性肺炎

音声障害

終末期誕生 成人 老化

咽喉頭腺分泌低下
繊毛機能低下

声帯萎縮

嚥下筋の筋力低下
嚥下力の低下
咽喉頭の知覚低下

20歳～ 50歳～

図 3　咽喉頭の老化とそれに伴う障害
　多くの場合，まず音声機能が低下し，その後に嚥下障害が出
てくると考えられる．
� （文献 35）より引用）
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閉鎖を改善させることで気道防御機能が向上し，誤嚥によ
る肺炎予防に有効である可能性がある．MTPSSE におけ
る VFEs を用いた内喉頭筋の運動により誤嚥による肺炎
が減少したとすれば，すなわち夜間の唾液誤嚥を軽減でき
る手技でもあると言えよう．このように MTPSSE では
VFEs を用いて声帯萎縮を予防・改善し，気道防御機能を
向上させて誤嚥性肺炎の予防に役立てようとする点で新規
性に富んでいる．
　さらに，声門閉鎖の強化による嚥下障害の改善例として，
山野ら44）は一側性声帯麻痺症例に対し声帯内方移動術（甲
状軟骨形成術Ⅰ型，声帯内脂肪注入術）を行った結果，麻
痺側クリアランス障害，喉頭侵入，挙上期型誤嚥が改善し
たと報告している．その理由として声門閉鎖が強化された
ことによる嚥下圧の上昇，喀出力の上昇の効果を挙げてい
る．声帯内方移動術は末梢（声帯）に変化を与える手術手
技である．つまり，中枢への直接的なアプローチでなく声
門閉鎖を強化するという末梢へのアプローチでも嚥下機能
が改善することを示しており，音声治療による声門閉鎖の
改善が嚥下機能の改善につながる可能性を支持するもので
あると考える．

Ⅶ．予防的リハビリテーションとしての 
可能性

　Stemple19）や�Bane ら39）による VFEs の効果に関する報
告では，音声が正常な例が対象であった．さらに，前述し
た音声治療手技の嚥下機能への応用の視点も併せると，音
声障害や嚥下障害を伴っていない高齢者に，VFEs を含ん
だ音声治療手技を実施し声門閉鎖を維持・強化することで，
音声障害や嚥下障害発症を予防できる可能性があると考え
る．

　令和３年版高齢社会白書45）によると，わが国の高齢化率
は 28.8％であり，世界でも最も高い高齢化率であるが，�60
歳～69歳の約７割，70歳以上の約５割弱が働いているか，
またはボランティア等何らかの地域社会活動を行っており，
高齢者が社会とのつながりを維持したいという意欲は高い．
さらに，60～69歳で 81.4％，70歳以上で 62.6％が今後何
らかの学習活動をしたいという意欲を持っており，その内
容の一つとして健康や医学に関するものが含まれている．
その一方で，加齢とともに音声障害を主訴として耳鼻咽喉
科を受診する割合は増加し，声に問題を抱える高齢者も多
く存在する．前述したように VFEs 原法の実施期間では，
訓練効果の長期維持が困難な例も存在する．予防的リハビ
リテーションとしての可能性における将来展望として，音
声障害，嚥下障害の有無に関わらず地域のコミュニティー
と連携して内喉頭筋の運動を含む MTPSSE を長期的に実
践していくプログラム作成と運営組織の構築が望まれる．
それにより，高齢者の健康や医学に関する社会参加の希望
が叶うのみでなく，音声・嚥下障害の予防が可能となれば
健康寿命の延長にも寄与する可能性が期待される．
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