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近年，舌位を評価する方法として，音声のフォルマント周波数を分析することにより発音時の舌尖位を

評価する報告が散見されている。音声分析では声帯から口唇までを声道とし, 構音時に声道内に生じた狭

めや閉鎖などにより, 声道断面積が変化し形成されるフォルマント周波数を計測している.  しかしながら，

音声分析では正常骨格を対象としているが，骨格性下顎前突症では下顎骨は前方に位置し，下唇も前方に

あるため，声道の形態に異常をきたしている可能性が高く，音声分析による評価が可能か不明である.また，

骨格性下顎前突症において下顎後方移動術術後１年の発音時舌尖位の変化ならびに発音時舌尖位の変化に

関連する要因について検討している報告は少ない． 

以上のことから，骨格性下顎前突症患者と正常咬合者のフォルマント周波数の比較を行い, 骨格性下顎

前突症患者への音声分析の可能性を検討した．さらに，骨格性下顎前突症患者の下顎後方移動術術後１年

の発音時舌尖位と顎顔面形態との関連性について調査した．  

骨格性下顎前突症例の音声分析では，被験者は本学付属病院矯正歯科に来院し骨格性下顎前突症と診断

され, 下顎後方移動術を行うことを前提とし矯正治療を行っている女性 20 名とした．また対照者は,正常

咬合を有する本学 5, 6年次女子学生 16名（平均年齢 23.7±1.4歳）とした． 

また，下顎後方移動術後症例の音声分析では，被験者は本学付属病院矯正歯科に来院し骨格性下顎前突

症と診断され,下顎枝矢状分割法にて手術を行った 21名とした．また対照者は正常咬合を有する本学 5, 6

年次生 36名(男性 20名，女性 16名，平均年齢 23.8±1.6歳)とした． 

音声の収録およびセファロ撮影は骨格性下顎前突症例の音性分析では術前矯正終了時(BO)，下顎後方移

動術後症例の音声分析では術後１か月(AO1m)ならびに術後１年(AO1y)に行った．本研究では子音/∫/の第 1

フォルマント(F1)および第 2フォルマント(F2), 後続母音/i/の第 4フォルマント(Fʼ4)を計測した.個人差

を標準化するため, 声帯を含む喉頭腔や声道の形態に関係する Fʼ4を用いて, F1および F2を Fʼ4で除した

値(F1/Fʼ4，F2/Fʼ4)を算出した. F1/Fʼ4の値が大きい場合，発音時舌尖位は下方に位置し，F2/Fʼ4の値が大

きい場合，発音時舌尖位は前方に位置する． 

骨格性下顎前突症例の音声分析では，正常咬合者の Fʼ4を計測しそれを基準値とし，骨格性下顎前突症患

者の BOの Fʼ4の値が基準値の範囲より低い群(以下, L群)，基準値範囲内にある群(以下, M群), 基準値の

範囲より高い群(以下, H群)の 3群に分類した．また，下顎後方移動術後症例における音声分析では，正常

咬合者の F1/Fʼ4 および F2/Fʼ4を計測し基準値とし,AO1y において F1/Fʼ4および F2/Fʼ4の基準値範囲内に

ある者を改善群，基準値の範囲外の者を非改善群とした． 

その結果，骨格性下顎前突症例の音声分析では L群の F1/Fʼ4および F2/Fʼ4は H群と比較して有意に高い

値を示した．これは Fʼ4 に有意差があることが背景にあると考えられ，F1/Fʼ4 および F2/Fʼ4 を用いた発音

時舌尖位の評価にはさらに音声の聞き取りなどを行う必要がある．また, H群の overjetは M群および L群

と比較して有意に小さい値を示し，L群の ANBは M群と比較して有意に小さい値を示した．すなわち，H群

の下顎前歯はM群およびL群より前方に位置し，L群の下顎骨はM群より前方に位置することを示している．

これらのことから，下顎前突症状が比較的経度の M 群は発音時舌尖位の評価が可能であると考えられるも

のの，骨格性下顎前突症例の音声分析については MRI による声道長の測定や喉頭腔ならびに声道の三次元

的な形態の評価を行い音声分析の適応性についてさらに検討した上で，下顎後方移動術の術前と術後の音

声分析を行う必要がある． 

下顎後方移動術後症例の音声分析では改善群の F1/Fʼ4および F2/Fʼ4が AO1mに基準値範囲内にある場合，

AO1yにおいても基準値範囲内にある傾向が認められた．また，非改善群の F1/Fʼ4および F2/Fʼ4が術後１か

月に基準値範囲外の場合，術後１年でも基準値範囲外となる傾向が認められた．各群における舌骨および

顔面軟組織の推移では,F1/Fʼ4非改善群のAH-YがAO1mと比較してAO1yで有意に小さい値を示した．これは，

舌骨の垂直的位置が術後１か月と比較して術後 1 年では上方に位置していることを示している．ま



た,F1/Fʼ4 改善群および非改善群において術後１か月と術後１年の AH-Y の変化量と F1/Fʼ4 の変化量に高い

正の相関を認めた．これは，舌骨が上方へ変化すると発音時舌尖も上方へ変化することを示している． 

以上のことから，骨格性下顎前突症例の音声分析では，下顎骨および下顎前歯の突出が軽度で，第 4フ

ォルマント周波数が基準値範囲内にある骨格性下顎前突症例の音声分析の可能性が示唆された．さらに下

顎後方移動術術後 1年の発音時舌尖位の評価では，舌骨の垂直的変化と第 1フォルマント周波数の変化に

相関を認め，また術後１か月の発音時舌尖位の状態を把握することで術後１年の発音時舌尖位を推測する

ことが可能であることが示唆された． 

 


