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はじめに

　 反 回 神 経 麻 痺（Recurrent laryngeal nerve 

paralysis）は，甲状腺癌や食道癌などの反回神

経浸潤やウィルスの感染などが原因で発症し，片

側性または両側性に声帯の可動性を失う神経学

的異常所見を呈する病態である。その症状の程

度は麻痺側声帯の固定位置や声帯萎縮の程度な

どにより異なるが，臨床的には，気息性を主体

とした嗄声や発声持続時間の短縮，誤嚥，呼吸

困難などが生じ，患者の QOL を著しく低下させ

る疾患である。治療法としては，反回神経即時

再建術（Immediate recurrent laryngeal nerve 

reconstruction）や声帯内注入術（声帯内アテロ

コラーゲン注入術，声帯内自家側頭筋膜移植術な

ど），声帯内転術（甲状軟骨形成術Ⅰ型，披裂軟

骨内転術など），音声訓練（プッシング法など）

などが報告されている１）２）３）４）。

　我々は，甲状腺癌や食道癌の反回神経浸潤に対

し術中に合併切除を必要とされた症例に対し反回

神経即時再建術を施行した症例の音声機能につい

て，反回神経切断後再建術を施行することが困難

であった症例と比較し検討を行ったので報告する。

対象と方法

　2000 年～ 2012 年の間に恵佑会札幌病院耳鼻

咽喉科・頭頸部外科で甲状腺癌や食道癌の反回

神経浸潤症例に対し反回神経合併切除を施行し

た 35 症例を対象とした。対象者の内，反回神経

即時再建術を施行した症例 23 例（以下，再建群
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とする），反回神経即時再建術を施行することが

困難であった症例 12 例（以下，非再建群とする）

であった。反回神経再建群の再建方法の内訳は，

反回神経端々吻合７症例，頸神経ワナ・反回神経

吻合６症例，迷走神経・反回神経吻合９症例，迷

走神経端々吻合１症例であった。腫瘍に対する外

科的手術を施行する前から反回神経麻痺を認めた

症例は 19 例（再建群 10 例，非再建群 9 例）で，

術後は全例に片側性の反回神経麻痺を認めた。ま

た，反回神経即時再建術の音声機能への効果を確

認するために，術後系統的な音声訓練を実施して

いない症例を対象とした。対象者の詳細な患者背

景は表１の通りであった。

　検査方法は日本音声言語医学会により編集さ

れている“新編声の検査法”に準じ 5)，検査環境

を防音室，口唇からマイク（Shure, SM48）の距

離を 15cm，角度を一定に保った状態で一人の被

験者に対し無関位発声，声域，文章音読などの

複数の評価項目を設定し検査を施行した。音響

分析機器 Kay-Pentax 社製コンピュータースピー

チラボ CSL4500 を使用し，音声機能（音響分析

検査，空気力学的検査）及び嗄声の聴覚心理的

評価（GRBAS）を術前，術直後（術後 2 週間以

内），術後１ヵ月，術後 2~4 ヵ月（平均 : 再建群

3.5 ± 0.69 ヵ月，非再建群 2.8 ± 0.7 ヵ月），術

後 6 ヵ月 ( 平均 : 再建群 6.2 ± 0.87 ヵ月，非再建

群 14.1 ± 11.91 ヵ月 )，術後 12 ヵ月以降（平均 : 
再建群 12.1 ± 1.72 ヵ月）に測定し，その解析結

果を両群内で比較検討した。

１．音声機能（音響分析検査，空気力学的検査）

　多数の先行報告例 6)7) に従い，最も容易に音声

機能を測定できる条件とされる，母音 [a] を習慣

的な声の高さと大きさで約 5 秒間持続発声させた

音声を分析に用いた。解析に際しては，分析区間

を持続発声中央の安定した定常区間約２秒間の音

声波形を解析し，発声の起始ならびに停止の過渡

区間は解析対象から除外した。

　音響分析検査は種々のパラメーターのうち，基

本周期変動率（pitch perturbation quotient: 以
下”PPQ”とする），最大振幅変動率（amplitude 
perturbation quotient: 以下”APQ”とする），規

格化雑音エネルギー（noise to harmonic ratio: 以
下”NHR”とする），空気力学的検査として最長

発声持続時間（maximum phonation time: 以下”

MPT”とする）を用い比較検討した。

２．嗄声の聴覚心理的評価（GRBAS）

　日本音声言語医学会により提唱されている嗄

声の聴覚判定基準に基づき，総合的な嗄声度

（G: grade）， 粗 糙 性（R: rough）， 気 息 性（B: 
breathly），無力性（A: asthenic），努力性（S: 
strained）の５項目からなり，それぞれの項目に

ついて０（全く感じない）〜３（強く感じる）の

４段階で聴取した音声を聴覚的に評価し比較検討

した。

　評価は音響分析検査でサンプリングした同一の

音声を用い，評価者は耳鼻科医師３名，言語聴覚

士２名の５名で１つの音声を繰り返し５回聴取し

それぞれの評価結果の平均値を採用した。

　統計的解析方法として，測定結果は平均±標

準偏差で示し，平均値は被験者１人に対して得

られた値を代表値として取って群内で平均した

値である。各時期の平均値を対応のある t 検定

を用い，群内における経時的な統計学的検定を

行った（有意水準５％とした）。なお，すべての

統計的解析は統計ソフトウェアパッケージ SPSS 
Inc, Chicago, IL を用いて行った。各パラメー

ターの正常値は Kay-Pentax 社製コンピューター

表１　患者背景
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スピーチラボ CSL4500 のソフトウェア Multi-
Dimensional Voice Program に設定されている値

（PPQ: 0.84％以下， APQ: 3.07％以下， NHR: 0.19
以下）と日本音声言語医学会により編集されてい

る“新編声の検査法”に記載されている日常生活

上支障がないとされる 10 秒以上を MPT の正常

値として採用した。

結　果

１．音声機能の検討

1）APQ, PPQ, NHR
　両群における APQ, PPQ, NHR の経時的変化

は図１，２，３に示す通りであった。

両群の間で術直後に APQ, PPQ, NHR のすべて

の数値が術前に比べ高値を示した。これは，術後

嗄声の悪化に伴う振幅成分のゆらぎ，周波数成分

のゆらぎと雑音成分の増加による影響と考えられ

るが，再建群のみ術後１ヵ月経過時点から数値の

低下を示し，再建群では各パラメーターで統計学

的に有意差（p<0.01）を認めた。

図１　再建群，非再建群における APQ の術前

および術後の経時的変化

＊＊ :p<0.01, ＊ :p<0.05,n.s.: 有意差なし

図２　再建群，非再建群における PPQ の術前

および術後の経時的変化

＊＊ :p<0.01, ＊ :p<0.05,n.s.: 有意差なし

図３　再建群，非再建群における NHR の術前

および術後の経時的変化

＊＊ :p<0.01, ＊ :p<0.05,n.s.: 有意差なし

図４　再建群，非再建群における MPT の術前

および術後の経時的変化

＊＊ :p<0.01, ＊ :p<0.05,n.s.: 有意差なし
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2）MPT
　両群における MPT の経時的変化は図 4 に示す

通りであった。MPT の計測値においても音響分

析検査と同様に，両群の間で術直後に MPT の短

縮を認めたが，再建群では術後 2~4 ヵ月経過時

点から MPT の延長を認め，術後６ヵ月経過時点

で統計学的に有意差（p<0.01）を認めた。

　非再建群では，音響分析検査と空気力学的検査

の両比較において改善の経過を認めた症例は存在

しなかった。

２．嗄声の聴覚心理的評価（GRBAS）の検討

　両群における嗄声の聴覚心理的評価の経時的変

化は表 2，3 の通りであった。嗄声の聴覚心理的

評価では，両群とも，特に総合的な嗄声度（G 値）

と気息性嗄声度（B 値）の値の増加を強く認めた。

これは術後反回神経麻痺の発症により発声時声門

閉鎖不全の病態による影響と考えられる。再建群

では術後１ヵ月経過時点から嗄声の軽減を認めた

が，非再建群では嗄声の軽減を認めた症例は存在

しなかった。

考　察

　甲状腺癌や食道癌などの術前に反回神経麻痺を

認めない症例であっても，術中に反回神経浸潤を

認め合併切除を余儀なくされる場合がある。これ

らの症例に対し反回神経即時再建術を施行するこ

とで，正常の声帯運動が回復することはない 8)。

しかし声帯の萎縮防止や発声時に声帯の筋緊張が

保たれることで，良好な音声機能や誤嚥の改善に

つながり術後患者の QOL を向上させることが報

告されている 9)。

　反回神経再建後の音声機能について，宮内らは

再建後 3~6 ヵ月で MPT が正常範囲内に改善した

と報告している 10)。湯本らは非再建群と再建群

を比較した結果，再建群の方が MPT, MFR, に加

え harmonics-to-noise ratio（HNR）も良好であっ

たと報告している 11)。さらに，千々和らは術後

12 ヵ月経過時点での MPT, MFR, PPQ の値が再

建群，非再建群，声帯内自家脂肪注入群を比較し

た結果，再建群と声帯内自家脂肪注入群で良好な

結果が得られたと報告している 12)。

　我々の検討においても同様に，再建群で音響

分析検査（APQ, PPQ, NHR）と空気力学的検査

（MPT）の値が術後１ヵ月経過時点から改善の傾

向を認め，術後平均 3.4 ヵ月経過時点で正常範

囲まで改善することが確認された（p<0.01）。嗄

声の聴覚心理的評価（GRBAS）においても同様

に，再建群で聴取される音声に嗄声を認めない症

例が多数存在し，聴覚印象面でも改善を認めた。

また今回の検討では記載しなかったが，Visual 
Analog Scale を用いた患者本人の自覚的な評価

（“もとの本来の自分の声を 10 点満点とし，全く

出ない状態を０点とした時”の評価）を術後 6 ヵ

月経過時点で実施した結果においても，非再建群

では平均 2.81 点，再建群では平均 8.14 点と，反

回神経即時再建術を施行した症例において日常生

活に支障のない程度まで改善を自覚していること

が確認されている（図５，図６）。

　今回の研究では，再建群では自他覚的に日常生

活に支障をきたさない程度まで音声の改善を認め

表２　再建群における嗄声の聴覚心理的評価（GRBAS)

表３　非再建群における嗄声の聴覚心理的評価（GRBAS)
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たが，非再建群ではそのような経過は認めなかっ

た。患者の術後の音声と QOL を考慮した場合，

術中に何らかの理由で反回神経の切断を必要とさ

れた症例に対し，できうる限り反回神経即時再建

術を行うべきであると思われた。

結　語

　我々は，2000 年～ 2012 年の間に当院で反回

神経合併切除を施行した 35 症例に対して，反回

神経切断後，即時再建術を施行した 23 症例につ

いて，即時再建術を施行しなかった 12 症例と音

声機能を比較した結果，以下のことが分かった。

1. 音響分析検査（APQ, PPQ, NHR）の値は，再

建群・非再建群の両群で術直後に悪化を認め

たが，再建群では術後１ヵ月経過時点から改

善の傾向を認め良好であった（p<0.01）。

2. 空気力学的検査（MPT）の測定値は，再建群・

非再建群の両群で術直後に悪化を認めたが，再

建群では術後 2~4 ヵ月経過時点で延長の傾向

を示し，術後 6 ヵ月経過時点では術前の値に

まで改善され良好であった（p<0.01）。
3. 嗄声の聴覚心理的評価では，再建群・非再建

群の両群で特に G 値，B 値の悪化が強く認め

られた。再建群では術後１ヵ月経過時点から

嗄声の軽減を認め良好であった。

4. 反回神経合併切除を施行した患者には，再建

術を施行する方が 1 ヵ月以降の音声，音声機

能に改善が認められたが，非再建群では，音

響分析検査，空気力学的検査，嗄声の聴覚心

理的評価（GRBAS）のいずれの検討において

も改善を認めなかった。
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