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クリア言語聴覚療法
　　刊行にあたって

　本シリーズは2000（平成12）年に建帛社より発行された「言語聴覚療法シリーズ」
（企画委員：笠井新一郎，倉内紀子，山田弘幸）の内容を大幅に見直し，新たに「ク
リア言語聴覚療法」として発行するものである。
　1999（平成11）年に第１回言語聴覚士国家試験が実施され，4,003名の言語聴覚
士がわが国に誕生してから25年が経過した。2023（令和５）年現在，言語聴覚士
の資格保有者は約4万名にまで増加した。日本人の急速な高齢化による人口構造の
変化に伴い，社会保障制度，医療・介護保険制度，障害者福祉など多くの分野で言
語聴覚士は求められているが，必要とされる対象障害領域の拡大に対応した言語聴
覚士の不足はますます深刻である。多様化・複雑化しながら拡大する対象領域に対
応したよりよい言語聴覚療法を提供するためには，資格保有者の確保と併せて，卒
前教育の充実もまた必須である。
　本シリーズは，言語聴覚士を目指す学生を主な読者対象として，①初学者でもス
ムーズに学習できるよう理解しやすいテキストとすること，②「言語聴覚士国家試
験出題基準」「言語聴覚士養成教育ガイドライン」に準拠して，国家試験に必須の
項目を網羅した上で，臨床現場につながる内容とすることを心掛けて編纂した。
　各巻を構成する主な特徴として，以下の工夫がなされている。
　・章のポイントとして，各章の冒頭に当該章で学習する内容を提示
　・�章のまとめとして，各章の末尾にまとめ学習ができるような課題を提示
　・�側注を多用することで，本文の補足的内容やキーワードを解説
　・�適宜コラムを掲載し，最新の話題や実践的内容を取り上げることで，学生が知

識だけでなくそれを臨床へと結びつける興味をもって学習できるようにした
　また本シリーズは，学生だけでなく既に現場で活躍されている言語聴覚士の振り
返りの書としても活用できる内容となっていると確信している。
　言語聴覚士が主に接するのは，コミュニケーションや高次脳機能，嚥下などに障
害を抱える方々である。病院では「患者さん」と呼ばれるわけだが，来院以前は，
誰もが家庭や地域で生活を送る「生活者」であったことを忘れてはいけない。リハ
ビリテーションとは単なる機能訓練でなく，その目的は在宅復帰するまでを目指す
ものではない。リハビリテーションを終えて家庭に戻るときには，各々が役割をも
ち，その後の人生を「生活者」として満喫できるような支援を目指して，言語聴覚
士として成長を続けていただきたい。
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　社会保障制度の変革によってリハビリテーションの意義が誤解されつつある昨
今，全人的復権（障害のある人が身体的・精神的・社会的・職業的・経済的に能力
を発揮し，人間らしく生きる権利）を目指したリハビリテーションが展開できる人
材が現場に多く輩出されることを切に望んでいる。

　2023年12月
� 内山量史・内山千鶴子・池田泰子・髙野麻美

クリア言語聴覚療法　刊行にあたって
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まえがき

　声は人が日常最もよく使用するコミュニケーション手段であり，声の不調すなわ
ち音声障害は小児から高齢者までのあらゆる年齢層に起こるありふれた障害であ
る。わが国において音声障害に対する言語聴覚士による介入が始まったのは1990年
代である。その歴史は他の言語聴覚障害領域と比べて浅く，音声障害を専門とする
言語聴覚士の数は比較的少ない状況が続いている。
　一方で，近年，欧米を中心に音声治療（voice�therapy）の効果やメカニズムに関
する科学的根拠（evidence）が公表されるようになり，次第にその数を増している。
例えば，ブローイング，ハミング，トリルといった，これまで世界中で広く行われ
てきた訓練法のメカニズムと有効性を科学的に裏づける報告の多くが2000年以降，
特にここ10年で多数発表されている。音声治療の技法や有効性の科学的解明に伴い，
音声障害と音声治療に興味・関心をもつ言語聴覚士が増えつつあることを実感して
いる。
　本書の企画においては，新しい情報が数多く発信される時代にあって，時を経て
も変わらない基礎知識と，選りすぐりの最新情報を盛り込むべく，音声障害の臨床
と研究両面の最前線で活躍する言語聴覚士と耳鼻咽喉科医にご執筆いただいた。
　本書の内容として，第１章～第３章は音声障害の基礎知識である。音声障害とは
どのような障害か，声をつくり出す身体のしくみ，声（音）の物理的特性，さらに
は音声障害を引き起こす様々な原因について解説した。続く第４章～第６章は音声
障害の臨床である。患者の受診から治療に至る過程，医師と言語聴覚士の役割，検
査，音声治療をはじめとする治療法についての知識をまとめるとともに，臨床にお
ける具体例にも触れることで，実践に生かせる内容とした。さらに，第７章では無
喉頭者（喉頭全摘出術後），第８章では気管切開術後といった言語聴覚士の専門性と
深くかかわる特殊な病態への対応を取り上げた。
　本書が言語聴覚士を目指す学生の入門書として，また音声障害の臨床に取り組む
言語聴覚士諸氏のアップデートの指南書としてお役に立つことを心から願う。

　2025年３月
� 石毛美代子
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　言語聴覚障害学および臨床医学の領域では声�voiceを音声と呼ぶ。声は
ほとんどの場合，ことば speechとして発せられ，かつ聞き取られる。そ
のため普段の生活では「声」と「ことば」の区別を意識することは少ない。
しかし，例えば笑い声，泣き声あるいは赤ん坊のクーイング�cooingや喃

なん

語
ご

�bubblingのように声がことばを伴わずに出されることもある。

	１	声とは

　声は喉頭にある声帯の振動によってつくられる音である。声帯振動に
よってつくられた音は喉頭原音と呼ばれるが，普通，それを耳にすること

Ⅰ 音　声
音　声
他の領域，例えば音声学ではこ
とば�speechを「音声」と呼ぶ。

ことば
「音声言語」とも呼ばれる。

クーイング
生後１～３か月に始まる乳児の

「あー」「うー」「くー」などといっ
た単音の発声。
英語 “coo” は「（鳩が）クークー
鳴く」「甘くささやく」の意味。

喃　語
クーイングより後に現れる乳児
の発声。唇や舌を使う音の連続

（ブーブー等）であることが多い。

【本章で学ぶべきポイント】
「音声」「声」「ことば」の区別を理解する。
声は対人コミュニケーションにおいて言語情報と非言語情報とを伝達
する。
正常な声に必要な声帯レベルでの条件は６つある。
「音声障害」の定義を理解する。
音声障害は声帯の変化によって発生することが多い。
音声障害は不適切な発声法や発声者の心身の状態の変化によっても生
じる。

第１章
音声と音声障害
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はない。喉頭原音が咽頭，口腔，鼻腔を通過する間に，各言語に特有の音
響特徴が加わり，口唇や鼻孔からことばとして発せられる。私たちはその
刻々と変化する音の流れの中に声帯振動に由来する成分を聞き取り，声と
呼んでいる。
　人は言語を用いることによって複雑な意味を効率的にやり取りすること
ができる。言語にはことばと文字とがある。ことばは誰もが日常生活のあ
らゆる場所で最もよく使用している言語であり，それを担っているのが声
である。水や空気のように，あるいは身体の一部のように，毎日当たり前
に使用している声の重要性を意識することはあまりないかもしれない。し
かし，もし声に重大な支障をきたす，あるいは声を失うなどしたら通常の
社会生活は成り立たない。

	２	声の機能

　声はことばの音源であり本質である。声とことばの最も重要な機能は対
人コミュニケーションにおいて様々な意味を伝達することである。ここで
伝達されるのは主として言語情報（文字に写し取れる情報）であり，日常
のできごとの記述，説明，知識といったことから話し手の感情，意見ある
いは欲求といったことに至るまで多種多様な内容である。
　また声は，対人コミュニケーションにおいて，発話者に関する非言語情
報をも伝達する。一般に，発話者のおおよその年齢，性別あるいは文化的
背景とともに，気分，感情あるいは人柄，時には体格や体調などの身体的
情報も声から伝わる。また人はそれぞれに自分の声をもち，それが聞き手
に認識されるという意味で，顔や署名のように声は個人を識別する指標で
もある。こうしたことから声は準言語�paralanguageと呼ばれることがある。
　さらに，声は対人コミュニケーションの特殊な形式である芸能（日本の
ものでは能楽，文楽，歌舞伎，落語など），祈

き

祷
とう

，読経，詠
えい

唱
しょう

あるいは様々
なジャンルの歌唱においても重要な役割を果たしている。ここで声は先述
した言語情報や非言語情報の伝達だけではなく，趣き，信仰，感情，主張，
美といった事柄を表現する主体として働き，聞く人の感性，感情，気分あ
るいは行動に影響を与える。

	３	正常な発声に必要な条件

　声は音の一種であり高さ，大きさ，音質（声質），持続性の４つの要素

詠　唱
詩や祈りに曲をつけて歌うこ
と。仏教，キリスト教，イスラ
ム教といった諸宗教の他，クラ
シック音楽でも用いられる。詠
唱練習では祈りやお経を唱える
ようなイメージで発声する。
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をもつ。また声は，独り言や機械による音声認識といった例外はあるもの
の，多くの場合，人が耳で聞くことを目的に発せられる。そこで，正常な
声であるか否かの判断は基本的に聞き手の聴覚によってなされる。つまり，
聞き手が耳で聞いて高さ，大きさ，音質（声質），持続性が，発話者の年齢，
性別，文化的背景を考慮して逸脱していないと判断した場合，正常範囲の
声とみなす。
　このような正常な声がつくられるために最も重要であるのは呼気調節や
喉頭調節といった生理学的メカニズムである（第２章参照）。中でも声を
つくり出す器官である声帯の状態が重要であり，ここで必要な条件を廣瀬
は６つあげている（表1-1）。
　この６つの条件の他にも，正常な発声には発声者の要因，例えば発声法，
声の使用に耐える心身の耐久性，発声という活動に対するモチベーション
といった心理的要因などもまた必要である。

表1-1　正常な発声に必要な声帯レベルでの条件
1．発声時に声門が適度に閉じる。
2．発声時に適量の呼気流が声門を通過する。
3．発声時に声帯が適度に緊張している。
4．�声帯粘膜が変形しやすい（粘性がある），かついったん変形したものが元に戻りや

すい（弾性がある）。
5．声帯粘膜表面に適度な湿気がある。
6．左右声帯の形や物理的性質（質量，粘性，弾性など）が対称的である。

出典）廣瀬　肇編著：音声障害治療学，医学書院，pp.10-11，2018より作成

　

　音声障害とは正常な声が出ていない，または出せない状態を意味する用
語である。通常，聞き手が耳で聞いて正常ではない声（これを病的音声と
呼ぶ）と判断した場合，音声障害があるという。ただし，客観的に病的音
声が聴取されなかったとしても，発話者自身が発声に伴う何らかの困難（声
の変化，疲労感，痛み，違和感など）を自覚して受診した場合は，音声障
害として対応するのが一般的である。

	１	音声障害とは

　音声障害は「声質，高さ，大きさ，発声努力の変化により，コミュニケー

Ⅱ 音声障害
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ションを損なう，あるいはQOLが低下すること」と定義されている1）,2）。
　さらに，アメリカ言語聴覚協会（ASHA）は，「もし他人が聞いて変化
や逸脱を感じないとしても，本人が自分の声は異常であり日常生活上の
ニーズを満たすことができないという懸念を表明するのであれば音声障害
は存在する」としている3）～5）。

	２	音声障害の発生メカニズム

　音声障害の約８割は声帯の変化，すなわち病変の存在，物理的特性の変
化，あるいは運動障害を原因として発生する。一方で，残りの約２割は声
帯に異常が認められないにもかかわらず発生する7）。声をつくる器官つま
り楽器である声帯の変化によって，声の異常が発生することは当然と思わ
れる。一方，耳鼻咽喉科学的診察で声帯に異常が認められない音声障害が
かなりあることには注意が必要である。
　音声障害のメカニズムに関連する疾患および声門部の状態については
第３章に詳しく記載されている。ここでは音声障害の発生メカニズムの概
要を述べる。
　臨床上，よくみられるのは，声帯病変が邪魔をする，声帯が萎縮する，
声帯運動が障害されるなどにより発声時に適度な声門閉鎖ができなくな
る，あるいは声帯が腫れて重くなる，硬くなる，左右声帯の物理的特性に
不均衡が生じるなどにより，規則的な声帯振動ができなくなり音声障害が
発生するものである。
　一方，声帯に明らかな異常が認められない場合としては，中枢または末
梢神経系の障害により声帯に必要な緊張が保てない，あるいは逆に過度の
緊張や不随意運動が生じ音声障害を引き起こすものがある。このような場
合，診断には神経内科学的あるいは神経生理学的検査が必要となることが
ある。
　さらに，声帯に異常が認められないだけではなく，適切な医学的検査を
行っても原因が特定されない音声障害もある。この種の音声障害は，何ら
かの原因により不適切な発声が生じ，かつそれが習慣化し，適切な発声に
修正できなくなった状態と解釈され，これを機能性発声障害と呼ぶことが
ある。また，声帯に異常が認められない音声障害の中には，心理的要因に
よって発生した音声障害があり，これを心因性発声障害と呼んで機能性発
声障害と区別している。
　以上のように，音声障害の多くは声帯の変化，つまり声をつくる楽器で
ある声帯の故障によって発生するが，それ以外の要因，すなわち不適切な

QOL
日本語では「生活の質」と訳さ
れる。人間らしい，あるいはそ
の人にとって自分らしい生活や
人生をさす。近年では医学や保
健分野以外でも使用される用語
である。

アメリカ言語聴覚協会（ASHA）
アメリカの言語聴覚士職能団
体。 会 員 数 は 約22万3,000人

（2021年現在）6）。

QOL：quality�of�life
ASHA：American�Speech-Language-Hearing�Association
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文　献

発声法や発声者の心身の状態の変化によって生じることも決して少なくな
い。しかも，声帯の状態，発声法，発声者の心身の状態の３つはそれぞれ
独立した要因ではなく，相互に関連しつつ音声障害を発生あるいは悪化さ
せるので注意が必要である。
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【第１章　まとめ】
「音声」「声」「ことば」の区別を説明してみよう。
もし声を失ってしまったら，対人コミュニケーションはどのよ
うに行われるか具体的な場面を想像してみよう。
正常な声に必要な声帯レベルでの条件（６つ）をあげてみよう。
「音声障害」の有無は，誰が，どのように判断するのか説明してみ
よう。
音声障害が発生する要因（３つ）をあげてみよう。


