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まえがき

　本書は，前シリーズである「言語聴覚療法シリーズ」の『機能性構音障害』『器質
性構音障害』で解説されていた内容を，執筆者を一新し，言語聴覚士養成教育ガイ
ドライン（2018）の「小児系発話障害」に準拠してまとめたものである。そのため，
タイトルは同シリーズの成人領域とそろえて『小児発声発語障害』としているが，
本書では，広く発話時の言語音の障害を示す場合は「発話障害」，個々の産生音の生
成時の誤りに焦点を置く場合は「構音障害」を用いた。小児領域の発声発語障害に
関する分類や用語については，今後も議論の余地があると考える。
　内容は「基礎編」「臨床編」の２部構成とした。「基礎編」第１～３章では，発声
発語器官の構造や機能，音韻と構音の発達，音声学的な知識，小児の発話障害の分
類や原因・関連要因，発話の症状を丁寧に解説している。「臨床編」第４～６章で
は，評価，訓練・支援，器質性の原因・要因に伴う発話障害についてまとめている。
小児の発話障害の評価の原則や訓練の流れは，機能性，器質性を問わず共通である
ため，第４章，第５章では機能性構音障害と器質性構音障害に分けずに，小児の発
話障害の評価，訓練・支援として解説した。初学者でもわかりやすいように，第４
章では情報収集や検査の方法・まとめ方について具体例を提示し，養成校の演習等
でも役立つ内容になるよう心がけた。第５章では，日々の臨床のヒントとなるよう，
音別・構音障害別の訓練について，写真や図を多く取り入れて詳細に手順を示して
いる。第６章では，口蓋裂や，舌の形態異常に伴う発話障害の臨床のポイントや事
例などの基本的内容だけでなく，新しい評価法や介入法についても解説を加えた。
　小児の発話障害の言語症状を見る分析視点，構音訓練の進め方など，初学者だけ
でなく，臨床現場で発話障害のある子どもたちの言語療法に携わる言語聴覚士の知
識のブラッシュアップに役立つことを願っている。本書が言語聴覚士の養成や今後
の言語聴覚療法の発展に寄与することができれば幸いである。
　最後に，『新版 構音検査』を用いた構音の評価について多くのご教示をいただい
た元帝京平成大学健康メディカル学部言語聴覚学科教授　山下夕香里先生はじめ，
本書の出版に関してお世話になったすべての方々と，建帛社編集部の皆様に心から
謝意を表する。

　2024年３月
� 佐藤亜紀子・緒方祐子
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	１	発声発語器官の解剖

　発話のエネルギー源となるのは，肺からの呼気流である。肺から呼出さ
れた気流は喉頭に達して声門を通過する際に声帯を震動させ，音のエネル
ギーに変換される。呼気エネルギーの数千分の一程度が音響エネルギーに
変換されるといわれる1）。声帯で生成されるのは発話の音源（喉頭原音）
である。音響的には基本周波数から徐々に減衰する倍音構造をもったブ
ザー音に近いものである。これに言語音としての音響的特性を与えるのは
声門から口唇にいたる共鳴腔（声道）の役割である。声道は共鳴腔として
働くとともに，破裂音，摩擦音，破擦音など雑音を伴う非共鳴性子音の音

Ⅰ 発声発語の構造と機能

【本章で学ぶべきポイント】
⿟発声発語器官の構造と機能を学ぶ。
⿟音韻と構音の発達を学ぶ。
⿟音声学的な知識を学ぶ。

第１章
小児の発声発語障害に

必要な基礎知識

基 礎 編
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基礎編　　第１章　小児の発声発語障害に必要な基礎知識

源ともなる。すなわち発話を行うためには，エネルギー源としての呼吸器
系，喉頭原音生成器としての喉頭，構音器官としての声道が直列的に連結
し，時間軸上で互いに協調しながら働かなければならない（図1-1）。
　呼吸器系は，空気の吸入・呼出を行いながら，細胞の代謝に必要な酸素
を吸気から血中に取り入れ，代謝産物である二酸化炭素を血中から呼気中
に排出するための器官系である。
　喉頭は，咽頭と気管の境界に位置する気道消化管系の一部である。喉頭
を境に気道と食道は分離される。生命維持の観点からみた喉頭の機能は，
下気道の入り口に位置して呼吸経路を確保する呼吸機能と，気道と食道の
分岐部に位置して食塊の気道内流入（誤嚥）を防止しつつ円滑な食道への
移送に協調する嚥下機能である。これらは，内喉頭筋による声門ならびに
声門上構造の開大閉鎖と，外喉頭筋による喉頭枠組み全体の挙上下降によ
り行われる。喉頭の開大閉鎖機能を微妙に調節し，呼吸と協調させること
で，発声機能が成り立つ。発話において，喉頭は音源（喉頭原音）の生成
器として働くとともに，発声の開始停止を制御して発話の間（ポーズ）や
語音の無声・有声性という弁別素性の付与，さらに声の高さの制御による
韻律の調節に関与する。
　声門に連なる附属管腔は，咽頭から口腔に向かう管腔に，上咽頭，鼻腔

声

外界

共鳴腔

喉頭
（声の音源）

喉頭原音
（疎密波）

呼気流

肺 呼吸器系
（声のエネルギー源）

図１-１　ヒトの発話モデル
出典）�新美成二：音声障害の原因．新美成二編：CLIENT21　15　音声・言語，

中山書店，p.37，2001
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Ⅰ．発声発語の構造と機能

に至る管腔が連結する。これら喉頭から上方に向かう含気腔をまとめて声
道と呼ぶ。ここで重要になるのは，附属管腔に音響信号が放射される際に
共鳴特性を付与されることである。鼻咽腔閉鎖機能に関しては次の項で詳
細に述べる。
　口腔は咽頭の吻

ふん

側
そく

に連なり，発声発語においては共鳴腔ならびに非共鳴
性子音（破裂音，摩擦音）の音源として機能する。顎の開閉による容積変
化，口唇の運動による声道開口端の形状変化，ならびに舌の運動による狭
めの形成などによって口腔の形態は変化し，構音の中核的役割を担う。

	２	鼻咽腔閉鎖機能とは

１）鼻咽腔閉鎖機能
　口腔と鼻腔は口蓋（硬口蓋と軟口蓋）により隔てられているが，後方の
咽頭部では交通しており，この円筒状部分を鼻咽腔と呼ぶ。安静呼吸時に
は，鼻咽腔は弛緩し解放された状態となって，鼻腔－咽頭－喉頭－気管は
遮られることはない。一方，食物嚥下時，鼻音以外の言語音産生時，ブロー
イング時，吸気時などには，鼻腔と口腔は遮断され，空気や食塊が鼻腔へ
漏れないように働く。このことを鼻咽腔閉鎖という。鼻咽腔閉鎖は，軟口
蓋および咽頭の運動によって達成され，閉鎖時に軟口蓋の最も著明に挙上
する部位は軟口蓋の後方1/3であり，軟口蓋が咽頭後壁に接触する部位は
通常軟口蓋の後方1/4とされる（図1-2）。

吻　側
脳解剖における方向の表現のひ
とつ。大脳を中心に前側を吻側，
後ろ側を尾側という。

A：安静時

軟口蓋

B：鼻咽腔閉鎖時

図1-2　鼻咽腔閉鎖機能時の軟口蓋の動き
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２）口蓋・咽頭の生理
　鼻咽腔閉鎖機能に働く口蓋咽頭の筋には，口蓋帆

はん

張
ちょう

筋，口蓋帆
はん

挙
きょ

筋，口
蓋咽頭筋，口蓋垂筋，口蓋舌筋および上咽頭収縮筋があげられる（図
1-3）。これらの筋の作用と神経支配を表1-1に示す。
　鼻咽腔閉鎖機能は，軟口蓋の後上方運動，咽頭側壁の内側運動，咽頭後
壁の前方運動など，口蓋咽頭における総合的，立体的な協調運動によって
達成される。機能時には，口蓋帆挙筋，上咽頭収縮筋，口蓋咽頭筋など３
つの筋輪は等張的に働き，特に口蓋帆挙筋と口蓋咽頭筋は軟口蓋において
共通の停止をもつことから，筋収縮時には互いに牽引し，軟口蓋を後上方
に引き，咽頭腔が狭められる2）（図1-4）。
　鼻咽腔閉鎖は語音産生，ブローイング，嚥下，咽頭反射の際に認められ

表1-1　口蓋・咽頭の筋の作用と神経支配
筋　名 起　始 停　止 支配神経 作　用

口蓋垂筋 口蓋腱膜 口蓋垂全体 咽頭神経叢 軟口蓋の鼻腔側を隆
起させる

口蓋舌筋 横舌筋 口蓋腱膜 咽頭神経叢 口蓋帆の緊張を生じ
させる

口蓋咽頭筋 咽頭縫線 口蓋腱膜 咽頭神経叢 口蓋帆を下制する
口蓋帆挙筋 側頭骨 口蓋腱膜 咽頭神経叢 口蓋帆を挙上させる

口蓋帆張筋
蝶形骨 口蓋腱膜 三叉神経 口蓋帆に張力を与え

て緊張させる
耳管の内腔を広げる

� ＊咽頭神経叢：舌咽神経と迷走神経
出典）�田松裕一他：軟口蓋を構成する筋の解剖学．鹿児島大学歯学部紀要，26：21-

26，2006

 

上咽頭収縮筋

口蓋垂筋 口蓋咽頭筋

口蓋帆張筋

口蓋帆挙筋

図1-3　後方からみた鼻咽腔閉鎖機能に関連する筋群
（Bluestone,  C.D.  et al.,  1996）
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るが，それぞれの目的に応じて閉鎖の強度や様式は異なる。すなわち，嚥
下や反射の際に咽頭部が強く閉鎖されるのに比べ，ブローイングや語音産
生の際にはこれほど強くなく，また，語音の中では子音に比べて母音で閉
鎖様式は弱い3）。鼻音産生の際には鼻咽腔閉鎖を必要としない。

	３	顎の成長

１）顎顔面の成長
　乳児から成人に至る正常顎顔面の成長変化は，部位や時期によって異な
り，成長器官において顎顔面各部の比率が大きく変化する。上顎骨および
下顎骨の成長曲線は神経組織の成長曲線と全身組織の成長曲線の間に位置
し，上顎骨は思春期成長スパートが明らかではないが，下顎骨の成長曲線

A：安静時，B：筋収縮時の運動方向（�1：口蓋帆挙筋，2：上咽頭収縮筋，
3：口蓋咽頭筋，4：翼

よく

突
とつ

下顎靱帯）

1
1

22
3 3

4 4
A B

図1-4　正常者の口蓋筋のスキーマ（Kriens,  1970）

200

100

0

成
人
の
大
き
さ
に
対
す
る
百
分
率

リンパ様組織

神経組織
上顎骨
下顎骨

全身組織
生殖組織

出生時 10歳 20歳
上・下顎骨の成長は神経組織曲線と全身組織曲線の中間に
位置し，下顎骨は上顎骨よりも全身組織曲線に近い

図1-5　Scammomの成長曲線と対比した上・下顎骨の成長曲線


