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  はじめに  �

本辞典は、声楽・ボイストレーニング・音声医学・音楽教育・コーチング理論を統合した、現代日本語圏で最

も包括的な専門用語辞典です。�

声楽の世界は、解剖学・音響学・神経科学等の基礎科学から、各国・各時代の様式論、現代のコーチング理論

や経営実務まで、極めて多岐にわたる専門知識の交差点に位置しています。本書は、これら散在する知識を一つ

の辞典として体系化し、声楽家・指導者・研究者・愛好家の日常的な参照ニーズに応えることを目的として編纂

されました。�

本書は世界の主要メソッド（CVT・EVT・SLS・Lessac-Madsen等）、最新の音声科学（Sundberg・Titze・

Sataloff・Verdolini Abbott等の研究）、民族声楽伝統（インド古典・東南アジア・先住民族）、現代のミュージ

カル・ポピュラー音楽までを並列に収録することで、横断的な知識アクセスを可能にしました。�

また、各項目は単なる定義に留まらず、歴史的背景・代表的人物・実務上の応用・科学的エビデンス・現代の議

論等を、可能な限り具体的に記述しました。声楽が本来持つ「身体・芸術・科学・文化の統合」という性格

を、辞典という形で読者に届けることを目指しています。�

  本書の特徴�

◆ 全 50 章 3,176 項目 — 解剖学・音響学から先住民族声楽・AI音声まで包括的に網羅�

◆ 章内五十音順 — 読み欄を基準に整列、検索性を最優先�

◆ 関連用語の内部リンク — クリックで該当項目へ即座に移動（約20,000リンク）�

◆ 学際的な実践理論 — Pain-to-Content・Embodied Voice等の最新理論を収録�

◆ 音楽史的人物 150 名超 — 古典から現代まで主要声楽家・作曲家・研究者を解説�

◆ 科学的背景　◈ 臨床・診断　▶ 実践・練習法　◇ 歴史・背景�

⚠ 注意点　✦ エビデンス　◎ メソッドの特徴　✓ 実用Tips�

  本書の使い方�

→ 特定の用語を調べる　… 巻末「五十音索引」から読み順で検索 → 章番号からアクセス�

→ 関連分野を芋づる式に学ぶ　… 各エントリ末尾の「関連:」リンクをクリックで展開�

→ 章単位で体系学習　… 目次から章を選び、章内エントリを順次読破�

→ ジャンル横断で学ぶ　… 民族声楽（ch18・35・39・42・49）、現代音楽（ch12・36・47）等を並読�

→ 研究・引用に使う　… 参考文献を起点に原著論文・専門書へ展開�

  留意事項�



⚠ 本書の医学・健康・栄養に関する情報は一般的解説であり、個別の医学的判断・治療の代替にはなりません。
声帯異常等の症状がある場合は耳鼻咽喉科または音声外来をご受診ください。�

⚠ 声楽メソッド（CVT・EVT・SLS等）の実践には、各メソッドの認定教師による指導が推奨されます。本書の
記述は概念的理解のための補助資料とお考えください。�

⚠ 民族声楽・先住民族声楽の伝統については、当該共同体の文化的所有権・知的財産権への配慮が必要です。商
業的利用や公的演奏には事前の許諾を得ることが望まれます。�

⚠ 用語の定義・分類は学術的議論の対象であり、本書の記述が唯一の解釈ではありません。複数の参考文献を参
照することを推奨します。�

⚠ 本書は「専門用語の地図」として概念間の関係性と全体像を把握する用途を主目的とし、個別事実の決定的根
拠としての利用は想定していません。�
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  目  次  （部・章構成）�

  第I部  科学的基礎  ／  声を生み出す身体と物理�

・ 第1章 解剖学・生理学  （82項目）�

・ 第2章 呼吸と支持  （38項目）�

・ 第3章 発声メカニズム  （38項目）�

・ 第4章 声の特性と音響  （48項目）�

・ 第5章 神経科学と声の学習  （45項目）�

  第II部  声楽技法・発音  ／  声を整え言葉を伝える�

・ 第6章 音域と声域  （38項目）�

・ 第7章 歌唱技法（ウィスパー・ASMR含む）  （79項目）�

・ 第8章 発音・アーティキュレーション・テキスト解釈  （40項目）�

・ 第9章 歌唱発音詳細（全言語：印欧・アジア・中東諸語）  （134項目）�

・ 第10章 ボイストレーニングメソッド体系（CVT・EVT・SLS他）  （87項目）�

・ 第11章 身体技法・姿勢・スポーツ科学  （52項目）�

  第III部  音楽理論・楽典  ／  音楽として声を扱う�

・ 第12章 音楽理論・楽典・ソルフェージュ  （68項目）�

・ 第13章 楽典詳細（高度な音楽理論）  （65項目）�

・ 第14章 リズム・拍節理論  （12項目）�

・ 第15章 和声学詳細  （13項目）�

・ 第16章 対位法・楽式論  （9項目）�

・ 第17章 ジャズ・ポップス楽典  （12項目）�

  第IV部  医療・健康・心理  ／  声と健康を結ぶ�

・ 第18章 声の評価と診断（ボイスクリニック・音声外来含む）  （94項目）�

・ 第19章 声の病理と障害  （46項目）�

・ 第20章 ボーカルハイジーン（薬理・環境・旅行を含む）  （46項目）�

・ 第21章 音声外科・手術的治療と声帯医療の詳細  （49項目）�

・ 第22章 統合医療・東洋医学・科学的エビデンスに基づく音声ケア  （34項目）�

・ 第23章 ホルモン・発育段階と声（トランスジェンダー発声を含む）  （56項目）�

・ 第24章 感情表現と声の心理学  （31項目）�

・ 第25章 声楽家のウェルネス・メンタルヘルス（心理的トラウマ・マインドフルネス含む）  （40項目）�

・ 第26章 声楽家のための栄養学  （43項目）�

・ 第27章 吃音・構音障害・神経系発話障害と歌唱  （53項目）�

4



・ 第28章 ニューロダイバーシティ・障害のある歌手・声楽  （115項目）�

・ 第29章 老年声楽学・プレスビフォニア・シニア声楽指導  （43項目）�

  第V部  ジャンル・演奏実践  ／  ジャンルとして声を聴く�

・ 第30章 音楽スタイルとジャンル（現代クラシック・拡張技法を含む）  （54項目）�

・ 第31章 オペラ専門用語・様式史  （91項目）�

・ 第32章 合唱・アンサンブル  （49項目）�

・ 第33章 現代ポピュラー声楽ジャンル詳細（ポップス・ロック・R&B・ジャズ・ゴスペル・ラップ・カ

ントリー他）  （190項目）�

・ 第34章 古楽・バロック・ルネサンス声楽演奏実践  （37項目）�

・ 第35章 ミュージカルシアター発声  （51項目）�

・ 第36章 ビートボックス・ヒューマンビートボックス  （44項目）�

・ 第37章 音楽批評・公演評価用語  （42項目）�

  第VI部  世界の声楽伝統  ／  世界の声楽伝統�

・ 第38章 世界・民族声楽伝統 総覧（地域別・ラテンアメリカ・中央アジアを含む）  （154項目）�

・ 第39章 日本伝統声楽詳細（謡・声明・雅楽・長唄・義太夫・民謡・演歌・詩吟）  （38項目）�

・ 第40章 アジア古典・宗教声楽伝統（東南アジア・インド古典）  （65項目）�

・ 第41章 礼拝・典礼音楽（ユダヤ・キリスト・イスラム・仏教）  （27項目）�

・ 第42章 先住民族・原住民の声楽伝統  （52項目）�

  第VII部  教育・キャリア・テクノロジー・社会  ／  声を職業として営む�

・ 第43章 コーチング・指導法（オンライン指導・暗譜・子供指導・コレペティトール協働を含む）  （139

項目）�

・ 第44章 声楽教授法の歴史と研究リテラシー  （111項目）�

・ 第45章 ビジネスと活動（音楽ビジネス詳細を含む）  （139項目）�

・ 第46章 声楽コンクール・キャリア・教育体系  （30項目）�

・ 第47章 機材とテクノロジー  （60項目）�

・ 第48章 録音・音楽制作技術（映像・メディア・ゲーム音楽含む）  （107項目）�

・ 第49章 合成歌声・ヴォカロイド・AI音楽と声  （62項目）�

・ 第50章 グループ声楽指導法・スタジオ経営  （122項目）�
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第I部�

科学的基礎�

声を生み出す身体と物理 — 解剖・呼吸・発声・音響・神経�

── 収録章 ──�

第1章 解剖学・生理学�

第2章 呼吸と支持�

第3章 発声メカニズム�
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第4章 声の特性と音響�

第5章 神経科学と声の学習�
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  第I部 —  科学的基礎�

  第1章　解剖学・生理学  �
  ◆ 本章 81 項目（章内五十音順）�

  ■ 粗れ声  │  Rough Voice / Roughness�
［あれごえ］�

粗れ声（rough voice、roughness）は、声に粗さ・

ざらつき・不規則さを感じさせる声質で、声帯振動の

周期不規則性に起因します。CAPE-V（Consensus 

Auditory-Perceptual Evaluation of Voice）評価の重要

尺度の一つで、Jitterの上昇、HNRの低下、

subharmonics（副倍音）の出現、振動の周期不規則性

が音響的特徴として現れます。声帯結節・ポリープ・

声帯麻痺・痙攣性発声障害等で観察される代表的嗄声

症状です。�

  ◆ 科学的背景�

Roughnessの音響的基盤は、Jitter local上昇
（>1%）、振動周期の系列内不規則性、非整数倍音
（subharmonics）の発生、声帯左右非対称振動、
Mucosal waveの異常です。Praatの「Voice Report」
やKay Pentax MDVPで定量評価され、CAPE-Vで
VASスコアとして主観評価されます。Roughnessは 
breathiness とは異なる独立した音響特性で、両者の
組合せパターンで病態の鑑別が可能です。�

  ◈ 臨床・診断�

Roughness評価の臨床応用としては、声帯結節・ポ
リープ（中等度roughness）、声帯麻痺（重度
roughness + breathiness）、痙攣性発声障害（断続的
roughness）、Reinke浮腫（重度roughness、低
F0）、悪性腫瘍（進行性roughness）が挙げられる。
経時的記録による治療効果評価が標準的です。�

  ▶ 実践・練習法�

Roughness軽減のアプローチとしては、原因疾患の医
学的治療、Vocal Function Exercises、RVT（共鳴発
声治療）、声衛生強化（水分・休声）、発声習慣の
修正（過剰閉鎖の解放）が挙げられる。�

▷ 関連 Jitter ・ CAPE-V ・ HNR ・ 前庭ひだ ・ 嗄
声 ・ 声帯結節 ・ 音声評価�

  ■ 咽頭  │  Pharynx�
［いんとう］�

咽頭（いんとう）は鼻腔・口腔の後方から食道・喉

頭に続く管状の空間であり、約12〜15cmの長さを持

ちます。上咽頭（鼻咽腔、nasopharynx）・中咽頭

（口咽頭、oropharynx）・下咽頭（喉頭咽頭、

hypopharynx / laryngopharynx）の3部位に区分されま

す。上咽頭は耳管開口部を持ち、中耳との通気に関与

します。中咽頭には口蓋扁桃が存在し免疫機能も担い

ます。下咽頭は食道と喉頭の分岐点に位置し、梨状陥

凹（pyriform sinus）を形成します。発声において咽

頭腔は最も重要な共鳴空間の一つであり、咽頭の形

状・緊張状態が直接的に声の音色・明るさ・暗さ・

「前」「後」の方向感に影響します。声楽家がよく語

る「喉を開ける（open throat）」という感覚は、下

咽頭の拡大、特に喉頭咽頭部分を広げることを指すこ

とが多いです。慢性咽頭炎・後鼻漏・アレルギーは咽

頭粘膜に影響し、声の質や声帯粘膜の状態に悪影響を

及ぼすため、音声衛生上の管理が必要です。�

  ◆ 科学的背景�

咽頭は声道の主要な共鳴腔であり、口腔咽頭・鼻咽
頭・喉頭咽頭の三部からなります。咽頭の断面積・
長さが第1フォルマント（F1）に直接影響し、咽頭の
拡大はF1を低下させます。喉頭低位置→咽頭拡大
→F1低下の連鎖が古典的な「暗く豊かな」音色を生
む原理です。EMG研究では咽頭収縮筋の緊張が声音
色の変化（口腔咽頭断面積の縮小）に直結すること
が示されています。�

  ▶ 実践・練習法�

「咽頭を広げる」感覚の習得：大きなあくびをする
途中で発声を始める練習、または「h」の子音から広
い'a'への移行練習します。「喉の奥に空間がある」イ
メージで歌うことが咽頭拡大の感覚を促します。�
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▷ 関連 声道 ・ 共鳴腔 ・ 口蓋垂 ・ 軟口蓋 ・ 解剖学
（声楽関連） ・ 梨状陥凹�

  ■ 会厭  │  Epiglottis�
［えぴぐろっとす・かいえん］�

会厭（かいえん、Epiglottis）は舌根部後方の喉頭入

口に位置する弾性軟骨（elastic cartilage）製の葉状・

舌状構造であり、喉頭蓋とも呼ばれます。嚥下時には

舌骨・喉頭の上前方運動と咽頭後壁への接触によって

後下方に倒れ、喉頭口（glottic opening）を覆って気

管への食物・液体の流入を防ぐ蓋（弁）として機能し

ます。発声・呼吸時には通常直立しており気道を開放

しています。会厭は会厭谷（vallecula）を介して舌根

と連絡し、嚥下障害（特にオーラル期から咽頭期への

移行）の評価において重要な解剖学的ランドマークと

なります。声楽的観点では会厭の傾き・形態が声道後

方の共鳴特性に関与するとされており、特に倍音豊富

なオペラ的音色の形成において議論されることがあり

ます。小児では会厭が柔軟で大きく、「Omega（Ω）

型」など形態的バリエーションが多いです。喉頭ファ

イバースコープ検査では会厭の形態・運動が声帯観察

の前景として常に評価されており、会厭の異常（喉頭

蓋炎・喉頭蓋嚢胞等）の早期発見に繋がります。�

  ◆ 科学的背景�

会厭（喉頭蓋）は喉頭前壁から舌根にかけて伸びる
葉状の軟骨片で、嚥下時に後下方に傾き気道を保護
します。声楽的には会厭の形状・傾き・周辺組織（喉
頭蓋谷）が低域フォルマント形成と声の「暗さ」に
関わります。会厭を後傾させ過ぎると音色が過度に
暗くこもった声質になる（'cover'しすぎ）一方、直立
しすぎると明るすぎる白い声質となります。�

  ▶ 実践・練習法�

会厭への直接的なコントロール指示は難しいが、
「あくびの途中の感覚」で喉頭蓋谷が開く感覚を探
ることが近道です。このオープンスロート感覚（開
放気道）がベルカント声楽の「アペルトゥーラ」概
念に対応します。�

▷ 関連 声道 ・ フォルマント ・ 喉頭蓋谷 ・ 喉頭蓋
軟骨 ・ 舌�

  ■ エラスチン  │  Elastin�
［えらすちん］�

エラスチン（elastin）は、声帯固有層の弾性線維に

豊富に含まれる弾性タンパク質で、声帯の柔軟性と弾

性回復力を担う構造タンパク質です。コラーゲンと並

ぶ声帯結合組織の主要成分で、特に固有層中間層

（intermediate layer of lamina propria）に集中しま

す。加齢とともに減少・断片化することが、プレスビ

フォニア（老人性発声障害）の組織学的基盤となりま

す。�

  ◆ 科学的背景�

エラスチンは前駆体トロポエラスチンが架橋してで
きた高度に弾性的なタンパク質で、伸長時の張力と
弾性回復力を提供します。声帯のヤング率はエラス
チン・コラーゲン・ヒアルロン酸の比率で決まり、
エラスチンの減少は声帯の硬化（stiffening）を招き
ます。Hammond等の研究により、ヒト声帯のエラス
チン含量は年齢とともに減少し、特に60歳以降に顕
著であることが確認されています。�

  ◈ 臨床・診断�

声帯瘢痕・プレスビフォニア・声帯結節等では、エ
ラスチンの異常な分布・断片化が組織学的に観察さ
れます。再生医療領域では、エラスチン産生を促進
する成長因子注射（HGF、bFGF等）や幹細胞治療の
研究が進んでいます。�

  ▶ 実践・練習法�

エラスチン保護の生活習慣としては、十分なビタミ
ンC・タンパク質摂取（コラーゲン・エラスチン合成
の前駆体）、禁煙（タバコはエラスチン分解酵素を
活性化）、過度な発声の回避、十分な水分摂取、抗
酸化栄養素（オメガ3脂肪酸等）が挙げられる。プレ
スビフォニア予防の核心要素です。�
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▷ 関連 声帯固有層 ・ プレスビフォニア ・ 声帯靭帯 
・ ライナーズ浮腫 ・ 声帯萎縮 ・ 声帯ケア ・ コラー
ゲンと声帯�

  ■ 横隔膜  │  Diaphragm�
［おうかくまく］�

横隔膜（おうかくまく）は胸腔と腹腔を隔てる最重

要呼吸筋であり、ドーム状の薄い骨格筋・腱構造から

成ります。安静呼吸において吸気の約70〜80%を担

い、運動時・歌唱時にはさらに大きな役割を果たしま

す。横隔膜が収縮（下降）すると胸腔容積が拡大し、

肺内圧が大気圧より低下して吸気が起こります。弛緩

（上昇）すると胸腔容積が縮小して呼気となります。

声楽における「横隔膜呼吸（腹式呼吸）」はこの下降

運動を意識的に活用し、深くゆっくりとした吸気と、

適切な呼気圧の管理を可能にする呼吸技法である。横

隔膜のコントロールは音量・フレージング・ブレスポ

イントの制御に直結するため、声楽教育では横隔膜の

意識化と強化が基本的なトレーニング要素とされま

す。横隔膜は横隔神経（頸髄C3〜C5由来）によって

支配されており、神経損傷による横隔膜麻痺は重大な

呼吸機能低下・発声困難をもたらします。横隔膜と腹

横筋・骨盤底筋が協調して「コア」を形成し、安定し

た発声支持（appoggio）を生理的に実現します。�

  ◆ 科学的背景�

横隔膜（diaphragm）は中心腱（central tendon）と
周辺筋部（peripheral muscular portion：胸骨部・肋
骨部・腰椎部）から成るドーム状の主要呼吸筋で、
頸髄C3〜C5由来の横隔神経（phrenic nerve）によっ
て支配される。安静呼吸では吸気量の約70〜80%を
担い（Watson & Hixon, 1985）、収縮（下降）する
と胸腔容積が拡大し肺胸郭システム内圧が大気圧よ
り低下することで吸気が生じる。歌唱時には肋間筋
（intercostals）、腹横筋（transversus abdominis）、
骨盤底筋（pelvic floor）と協調して呼気圧
（subglottal pressure）を制御する「呼吸支持
（appoggio）」を実現する。Leanderson, Sundberg 

& von Euler（1987）はトランスダクションカテーテ
ルによる経横隔膜圧（transdiaphragmatic pressure）
測定で、オペラ歌唱中に横隔膜が呼気期にも持続的
に活動し（appoggio respiratory pattern）、呼気流量
の精密な制御に寄与することを実証した。臨床的に
重要な横隔膜麻痺（phrenic neuropathy）は反対側呼
吸筋の代償により軽症では症状が乏しいが、両側麻
痺は深刻な呼吸不全をもたらす。�

  ◈ 臨床・診断�

横隔膜麻痺は出生時神経損傷や手術合併症により生
じ、呼吸困難と音声障害を呈します。蛍光透視検査
で麻痺側の逆説的動きが確認されます。高齢者の横
隔膜活動低下は肺活量減少と音声容積低下につなが
ります。横隔膜ヘルニアは稀だが胃内容物逆流を招
き、嗄声と胸やけを伴います。�

  ▶ 実践・練習法�

腹式呼吸訓練は横隔膜機能活性化の基本です。仰臥
位で膝を曲げ、手を腹部に置いて吸気時膨出感を知
覚します。段階的に立位・運動中での習慣化を進め
ます。スポーツ呼吸法では吸気3秒・保持3秒・呼気6
秒のリズムで横隔膜耐久性が向上します。管楽器奏
法を模倣した低抵抗運動（ストロー練習）により横
隔膜持続力が鍛錬されます。�

  ◇ 歴史・背景�

18世紀ラヴォアジェ（A. Lavoisier）の酸素学説発展
で呼吸生理が科学的基盤を獲得した。19世紀後半
ルートヴィッヒ（C. Ludwig）が呼吸筋の筋電図測定
を開発されました。20世紀フィッツジェラルド（M. 
Fitzgerald）らがスポーツ呼吸の効率性を実証した。�

  ⚠ 注意点�

過度な腹圧上昇は脱肛・ヘルニア・静脈圧上昇リス
クを増します。高血圧者は呼気時の圧力調整に注意
が必要です。横隔膜過剰緊張は肩凝り・首痛を二次
的に引き起こします。急激な深呼吸は過換気症候群
を招きやすいため、徐々に習慣化すべきである。�

▷ 関連 腹式呼吸 ・ 呼吸支持 ・ アッポッジョ ・ コ
アマッスル ・ 骨盤底筋 ・ 解剖学（声楽関連） ・ 吸
気速度�
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  ■ 音声パラメータ  │  Vocal Parameters�
［おんせいぱらめーた］�

音声パラメータ（vocal parameters、acoustic voice 

parameters）は、声帯振動・発声機能を客観的に評価

する定量的指標群です。F0（基本周波数）、フォルマ

ント周波数、Jitter（周期変動）、Shimmer（振幅変

動）、HNR（調波雑音比）、CPPS（ケプストラム・

ピーク・プロミネンス）、CQ（接触率）等の音響パ

ラメータが標準的で、声楽研究・音声医学・SLPの臨

床評価の基盤となります。Praat等の解析ソフトで自

動算出可能です。�

  ◆ 科学的背景�

音声パラメータの体系化は、HiranoのGRBASスコア
（聴覚評価）と並行して、Lieberman・Sundberg・
Titze等による音響パラメータ群の定義で発展しまし
た。Multidimensional Voice Program（MDVP、Kay 
Pentax）、Praat、AVQI（Acoustic Voice 品質 
Index）等の評価ツールが世界的に標準化されていま
す。各パラメータは独立性を持ちつつ統合的解釈が必
要で、AVQIは複数指標の統合的総合評価指標です。�

  ◈ 臨床・診断�

健常成人の標準値（持続母音/a/）：F0は男性100〜
130Hz・女性180〜220Hz、Jitter（local）<1.04%、
Shimmer<3.81%、HNR>20dB、CPPS>10dB（Kay 
Pentax/MDVP基準）です。これらの逸脱は声帯結
節・ポリープ・麻痺・痙攣性発声障害等の徴候とな
ります。経時的記録（治療前後比較）が標準的活用
法です。�

  ▶ 実践・練習法�

声楽家の自己モニタリングとしては、Praatでの定期
測定（月1回程度の/a/録音と分析）、経時的データの
蓄積、声の不調時のパラメータ変化検出、訓練効果
の客観的確認、SVHI等の主観指標との併用が挙げら
れる。�

▷ 関連 F0 ・ Jitter ・ Shimmer ・ HNR ・ CPPS ・ 
Praat ・ AVQI�

  ■ 解剖学（声楽関連）  │  Anatomy for 
Vocalists�
［かいぼうがく］�

解剖学（anatomy for vocalists）の声楽関連知識

は、呼吸器系・喉頭・声道・神経系・体幹姿勢の各領

域に渡る統合的解剖学です。声楽家は自身の楽器（身

体）の構造的理解により、発声の最適化、過剰緊張の

意識化、健康維持、医療職との適切なコミュニケー

ションが可能となります。古代ギリシャから現代の

3D MRI解析まで、声楽教育における解剖学知識は段

階的に深化してきました。�

  ◆ 科学的背景�

声楽関連の主要解剖領域としては、呼吸器系（横隔
膜、肋間筋、腹筋群、肺、気管）、喉頭（声帯、各
種喉頭軟骨：甲状・輪状・披裂・喉頭蓋、内喉頭
筋・外喉頭筋）、声道（咽頭：上・中・下、口腔：
舌・口蓋・歯・口唇、鼻腔・副鼻腔）、神経系（迷
走神経、舌咽神経、舌下神経、顔面神経）、体幹姿
勢関連（脊椎、頸椎、肩甲骨、骨盤）が挙げられ
る。�

  ◇ 歴史・背景�

Manuel García IIの喉頭鏡発明以前は、解剖学的知識
は主に解剖実習由来でした。20世紀の喉頭高速度撮
影、EGG、MRI技術により生体内動的解剖の理解が
進みました。現代の声楽教育ではBodymapping
（Conable）等のソマティック・アプローチで、解剖
学的事実を身体感覚に統合する方法論が普及してい
ます。�

  ▶ 実践・練習法�

声楽家の解剖学学習としては、Sundberg『The 
Science of the Singing Voice』、Bunch『Dynamics 
of the Singing Voice』、Conable『What Every 
Musician Needs to Know about the Body』が標準的
入門書、解剖図譜の活用、身体感覚との統合（ボデ
ィマッピング）、Praat等での生体観察、解剖学者・
SLPとの対話が挙げられる。�

12



▷ 関連 エスティル・ボイス・モデル ・ ボディマッピ
ング ・ 喉頭 ・ 声帯 ・ 横隔膜 ・ 咽頭 ・ ソマティク
ス�

  ■ カバーボディモデル  │  Cover-Body 
Model of Vocal Fold Vibration�
［かばーぼでぃもでる］�

カバーボディモデル（cover-body model）は平野実

が提唱した声帯の振動力学モデルであり、声帯を「カ

バー（cover）」と「ボディ（body）」という2つの機

能的要素として捉えます。カバーは声帯粘膜（上皮＋

固有層浅層〜中間層）に相当し、柔軟で可動性が高く

粘膜波動の主体となります。ボディは固有層深層（声

帯靭帯）＋声帯筋（甲状披裂筋）からなり、声帯の張

力・緊張の主体を担い振動のビークル（骨格）として

機能します。このモデルによれば、発声レジスター

（胸声・頭声・ファルセット）の違いはカバーとボディ

の活動比と緊張状態の変化として説明されます。モー

ダル（胸声）ではボディ（声帯筋）が主体的に活動

し、ファルセットではカバーのみが振動してボディは

相対的に不活性である。声帯ポリープ・ノジュール・

声帯浮腫などの病変はカバーの質量増大・硬化をもた

らし正常なカバー・ボディ関係を崩します。このモデ

ルは音声外科・音声療法・声楽指導における声帯振動

の理解に広く活用されており、発声障害の機序説明や

治療方針の立案において有用な概念的枠組みを提供し

ています。�

  ◆ 科学的背景�

Hirano（1974, 1981）が提唱した声帯のカバー・ボ
ディ・モデル（cover-body model）は、声帯を機能的
に2層（または5層）に分けて記述する。組織学的に
はカバー層（上皮＋固有層浅層、superficial layer of 
the lamina propria, SLLP）は柔軟で粘膜波動
（mucosal wave）の主体となり、ボディ層（声帯靭
帯＝固有層中間・深層＋甲状披裂筋）は声帯の張
力・質量・基本形状を規定する。Hirano-Kakitaの5層
モデルではさらに上皮・SLLP・中間層・深層・声帯

筋に細分され、SLLPは含水ヒアルロン酸を主成分と
する粘弾性ゲル状組織で、声帯の振動効率に決定的
な役割を果たす。Story & Titze（1995）はこれを定量
化したbody-cover計算モデルにより、cover層の剛
性・質量がF0調整の感度を、body層が振動モードと
声区切替を決定することを示した。臨床的にはこの
層構造の理解がphonomicrosurgery（微細喉頭手術）
の保存原則の基盤となっており、SLLP保存が術後音
声品質を左右する。�

  ◈ 臨床・診断�

病理的声帯では層間結合が破綻し、不規則な振動パ
ターン（不規則バイブレーション）が生じます。ポ
リープ・結節はカバー層の質量増加により振動周波
数低下します。固有層萎縮はカバー層の支持喪失を
招き、崩落的振動が出現します。�

  ▶ 実践・練習法�

カバーボディモデル理解により、低圧・高効率発声
の原理が明確化された。ストロー練習やSOVT運動で
カバー層の柔軟で独立した振動を誘導します。�

  ◇ 歴史・背景�

平野実の1974年論文「Phonosurgery: Basic and 
clinical investigations」で初出、1981年『Vocal Fold 
Physiology』で体系化しました。その後数十年の高速
映像解析で理論が強化された。 モデルは理想化であ
り、個人差・年齢・病理で振動パターンが大きく変
動します。�

▷ 関連 声帯粘膜の5層構造 ・ 粘膜波動 ・ 声帯靭
帯 ・ 音声パラメータ ・ 音響学 ・ Hirano式手術 ・ 
声帯振動�

  ■ 顎関節  │  Temporomandibular Joint (TMJ)�
［がくかんせつ］�

顎関節（がくかんせつ、Temporomandibular Joint: 

TMJ）は下顎骨下顎頭と側頭骨下顎窩の間に形成さ

れる滑膜関節であり、関節円板（articular disc）を挟

んだ上関節腔・下関節腔からなる複関節である。開

口・閉口・前後・左右の複合的な下顎運動を可能にし、
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咀嚼・発音・歌唱において欠かせない可動性を提供し

ます。声楽において顎関節の柔軟な可動性（開口量の

確保）は声道の調節・母音の形成・音域の拡大におい

て重要であり、大きな開口が求められるオペラ発声・

高音域の発声では顎関節と周囲筋（咬筋・側頭筋・翼

突筋）の協調的な弛緩が必要となります。顎関節症

（TMD）は顎関節の疼痛・クリック音・開口制限を

特徴とし、歌唱中の不自然な顎の動き・音域制限・筋

緊張の高まりとして発声に支障をきたすことがありま

す。マウスピース・顎関節治療・理学療法・ストレッ

チによる顎関節症の管理は声楽家の重要な健康課題と

されています。�

  ◆ 科学的背景�

顎関節の可動性が口腔開口度を規定します。制限さ
れた開口は舌房と共鳴腔を制限し、音響特性を悪化
させます。 顎関節症患者の音声障害は、開口制限に
よる二次的問題である。内科的治療が優先されま
す。�

  ▶ 実践・練習法�

顎関節の適切な位置と開口度の訓練により、口腔共
鳴が最適化されます。開口度調整により音質が顕著
に改善されます。�

▷ 関連 咬筋 ・ 口腔底 ・ 歯列・咬合 ・ 顎のリリー
スと声�

  ■ 気管  │  Trachea�
［きかん］�

気管（きかん、trachea）は喉頭（輪状軟骨下縁）か

ら始まり、気管分岐部（carina）で左右の主気管支に

分かれるまでの気道であり、長さ約10〜12cm、直径

約2cmの管状構造である。C字形の硝子軟骨輪（約

16〜20個）と後壁の膜様壁（membranous wall：平滑

筋・結合組織）から成り、吸気・呼気の安定した気道

として機能します。気管は弾性線維に富み、吸気時に

は伸展・呼気時には短縮する動的な構造物である。発

声との関連では声門下腔（subglottic space）・気管内

圧が声帯振動の制御に直接関わり、声門下圧

（subglottic pressure）が基本周波数・音量制御にお

いて核心的な役割を果たします。気管軟化症・気管狭

窄・気管切開後の変形などは発声障害の原因となりま

す。長期挿管による気管損傷・気管切開後の喉頭・声

帯への影響は音声医学において重要な臨床問題であ

り、気管切開後の発声リハビリテーション（スピーキ

ングバルブの使用等）が実践されています。�

  ◆ 科学的背景�

気管は下気道への気流導管で、気管狭窄は呼吸抵抗
増加をもたらします。気管内空気流動が声道の基本
的な音響源を形成し、気管疾患患者への訓練は医学
的管理下で行います。呼吸効率改善が音声改善につ
ながります。�

▷ 関連 サブグロッタル圧 ・ 声帯振動�

  ■ 胸骨甲状筋  │  Sternothyroid Muscle�
［きょうこつこうじょうきん］�

胸骨甲状筋（きょうこつこうじょうきん、

sternothyroid muscle）は舌骨下筋群の一つであり、

胸骨柄後面から甲状軟骨斜線（oblique line of 

thyroid cartilage）に走行します。甲状軟骨を下方・後

方に引き下げる（喉頭の下降）作用を持ち、高音域か

ら低音域への移行・低喉頭位置の維持において機能し

ます。舌骨下筋群（胸骨甲状筋・甲状舌骨筋・胸骨舌

骨筋・肩甲舌骨筋）の協調作用が喉頭の縦方向の位置

制御を行います。声楽において胸骨甲状筋の適切な活

動は喉頭を安定させて低い位置に保ち、声道を長くす

ることで音色を豊かにする効果があるとされます。過

度の活動（excessive sternothyroid activity）は声帯を

過度に引き下げ、声帯振動の効率低下や音量の損失を

もたらす可能性があります。この筋肉は頸部MRI・超

音波・表面筋電図によって評価でき、発声時の喉頭運

動の計測研究や声楽訓練効果の評価に使われます。�

14



  ◆ 科学的背景�

胸骨甲状筋は声帯を張力する重要な喉頭内在筋で、
収縮により基本周波数が上昇します。筋力低下は周
波数制御困難をもたらします。�

  ◈ 臨床・診断�

高周波発声困難患者は胸骨甲状筋機能低下を示す可
能性があります。筋力強化訓練が有効です。 胸骨甲
状筋の強化訓練により、高周波域での周波数制御が
改善されます。音域拡大訓練に有効です。�

▷ 関連 クラシック声楽 ・ 胸鎖乳突筋 ・ 甲状舌骨膜�

  ■ 胸鎖乳突筋  │  Sternocleidomastoid Muscle 
(SCM)�
［きょうさにゅうとつきん］�

胸鎖乳突筋（きょうさにゅうとつきん、

sternocleidomastoid muscle: SCM）は胸骨・鎖骨から

乳様突起（mastoid process）と後頭骨に走る強力な頸

部の表在筋であり、片側収縮では頸部の側屈・回旋を

行い、両側収縮では頸部の前屈・胸郭の挙上（補助吸

気筋）に関与します。副神経（CN XI）と頸神経叢

（C2〜C3）によって支配されます。発声・歌唱にお

いて胸鎖乳突筋の過緊張は頸部の不自然な傾斜・喉頭

の偏位・声道の形状の歪みをもたらし、音色・音量・

音域に悪影響を及ぼします。慢性的なSCM緊張は筋

膜痛症候群・頸椎症・斜頸（torticollis）と関連し、

長期的には発声の安定性を損ないます。ストレート

ネックや前傾姿勢ではSCMが過剰に緊張しやすく、

スマートフォン・デスクワークによる「テキストネッ

ク」が現代の声楽・演奏家の健康課題として注目され

ています。正しい頭頸部のアライメント維持がSCMの

機能的バランスと発声の自由度の確保に重要です。�

  ◆ 科学的背景�

胸鎖乳突筋は頸部両側の顕著な筋で、頸部側屈と回
旋に関わります。過度な緊張が喉頭位置を上昇さ
せ、音声を高くし、胸鎖乳突筋緊張は機能的音声障
害の指標、筋リラクゼーション訓練が効果的。�

  ▶ 実践・練習法�

胸鎖乳突筋の過度な緊張を認識させ、段階的リリー
ス訓練により、喉頭位置が正常化し音声品質が向上
します。�

▷ 関連 姿勢 ・ 胸骨甲状筋 ・ 甲状舌骨膜 ・ 僧帽筋�

  ■ 共鳴腔  │  Resonance Cavity�
［きょうめいくう］�

声楽における共鳴腔（きょうめいくう）は声帯で生

成された音が増幅・変形される空洞空間の総称であ

り、咽頭腔・口腔・鼻腔が三大共鳴腔として位置づけ

られ、加えて胸腔・副鼻腔（頭蓋骨内の空洞）が二次

的な共鳴空間として論じられることがあります。各共

鳴腔の容積・形状は声道チューニング（vocal tract 

tuning）によってリアルタイムに変化し、特定の倍音

成分の選択的増幅（フォルマント形成）を通じて音色

を決定します。咽頭腔の拡張はF1（第1フォルマン

ト）を下降させ音色を暗め・豊かにし、口腔の形状変

化はF2（第2フォルマント）を変動させて母音の質を

決定します。「歌手のフォルマント（singer's 

formant）」は第3〜5フォルマントが約2,500〜

3,500Hzに集中する現象であり、オペラ声楽家の音色

の特徴的な輝きの音響的根拠とされます。声楽指導に

おいては「頭の響き・胸の響き・マスク（顔面）の響

き」等の感覚的メタファーを通じて共鳴腔の意識化が

促されるが、これらは声道形状のコントロールを促進

するための教育的比喩として機能します。�

  ◆ 科学的背景�

声楽における共鳴腔は、声帯で生成された音源を選
択的に増幅・整形する声道の音響的部分系である。
三大共鳴腔である咽頭腔（pharynx：下咽頭・中咽
頭・上咽頭）・口腔（oral cavity）・鼻腔（nasal 
cavity）は、それぞれF1〜F5の形成に異なる寄与を持
つ。喉頭低位（laryngeal lowering）と咽頭拡張は声
道長を実効的に延長し、フォルマント全体を低域シ
フトさせるため、男性的・劇的音色の生成原理とな
る（Sundberg, 1987）。口腔は前舌・後舌の調整と顎
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の開閉度によって母音識別の核となるF1・F2を規定
し、軟口蓋（velum）の挙上・下降が鼻腔結合の有無
を決め、鼻音性（nasality）を制御する。「歌手の
フォルマント」（singer's formant、≈3000 Hz）は
Yanagisawa et al.（1989）の研究によって披裂喉頭蓋
括約筋（aryepiglottic sphincter）の絞り込みによる喉
頭室共鳴がF3〜F5を集積させる現象として説明さ
れ、Estill VoiceのTwang qualityやベルカントの
「squillo」と関連付けられる。胸腔・副鼻腔の「共
鳴」感覚は主観的体感であり、音響学的には体性感
覚（vibrotactile sensation）として知覚されるが、出
力音への直接寄与は限定的とされる。�

  ◈ 臨床・診断�

共鳴腔の拡張不足は音量低下と音色の曇りをもたら
します。副鼻腔炎・アレルギーによる鼻腔閉塞は全
体的な共鳴効率を低下させ、音声疲労を増加させま
す。�

  ▶ 実践・練習法�

共鳴腔を最大限に利用するため、咽頭開放と顔面マ
スク感覚（頭骨前方への共鳴イメージ）が有効です。
母音ごとに舌位置と唇形状を調整し、最適なフォル
マント配置を獲得します。�

▷ 関連 フォルマント ・ ラテン語の母音純粋性と共鳴
（声楽的特性） ・ 咽頭 ・ レゾナンス（共鳴） ・ 副
鼻腔�

  ■ 筋弾性理論  │  Myoelastic-Aerodynamic 
Theory�
［きんだんせいりろん］�

筋弾性理論（myoelastic-aerodynamic theory of 

phonation、筋弾性空気力学理論）は、van den Berg

が体系化した発声の基本物理理論で、声帯振動を声帯

組織の弾性（myoelastic）と気流の動力学

（aerodynamic）の相互作用として説明します。神経

時変説を否定する画期的理論として確立し、現代音声

学・音声医学・声楽科学の基本枠組みとなっています。

Bernoulli効果と組織弾性の循環的相互作用が振動の自

己持続を生み出します。�

  ◆ 科学的背景�

筋弾性空気力学理論（myoelastic-aerodynamic 
theory of phonation）は、声帯振動を二つの基本要素
の相互作用として記述する古典物理モデルである。
第一の要素は声帯組織の弾性（myoelastic 
component）で、内喉頭筋（特に甲状披裂筋・輪状
甲状筋・横披裂筋・内側輪状披裂筋）の活性レベル
により張力・剛性・形状が決まる。第二の要素は気
流力学（aerodynamic component）で、声門下圧
（subglottic pressure、Ps）・声門気流（glottal 
airflow、U）・声門上圧（supraglottic pressure）の動
的バランスが声帯を周期的に駆動する。声門が閉じ
ている時、Psが上昇して声帯を押し開け、声帯が開
放されると気流が高速で通過しベルヌーイ効果と組
織の弾性的復元力により再び閉鎖に至るというサイ
クルが、典型的な男性で1秒あたり100〜130回、女性
で200〜250回繰り返される。基本周波数（F0）は主
に輪状甲状筋（CT）の活性化に伴う声帯伸長と甲状
披裂筋（TA）の張力調整によって規定され、CTが
F0を上昇させ、TAが質量と剛性を介して相補的に調
節する。�

  ▶ 実践・練習法�

筋弾性理論の声楽教育への応用としては、効率的な
声帯閉鎖（バランス・オンセット）、適切な声門下
圧（過剰なし）、声帯水分の維持（PTP低下、組織
弾性最適化）、半閉塞声道（SOVT）エクササイズに
よる効率的振動、Vocal Function Exercises、力みを
排除した自然な発声の追求が挙げられる。声楽家に
とって、自身の声帯が物理法則に従う「楽器」であ
ることの理解が、健康的な長期キャリアの基盤とな
ります。�

▷ 関連 ベルヌーイ振動 ・ ソースフィルター理論 ・ 
声帯振動 ・ 声門下圧 ・ 発声メカニズム ・ PTP ・ 
Janwillem van den Berg�
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  ■ 筋紡錘  │  Muscle Spindle�
［きんぼうすい］�

筋紡錘（muscle spindle、きんぼうすい）は、骨格

筋の筋線維束の中に分布する伸張受容器で、固有感覚

（proprioception）の主要な感覚入力源です。錘内筋

線維と感覚神経（Ia群求心性神経・II群求心性神経）

から構成され、筋の長さの変化と変化速度を中枢神経

系に伝達します。声楽分野では、声帯筋（甲状披裂

筋）・呼吸筋（横隔膜・肋間筋・腹筋群）・喉頭外筋

等に豊富に分布し、発声時の精密な運動制御の感覚的

基盤を提供します。�

  ◆ 科学的背景�

筋紡錘は錘内筋線維と感覚終末から構成され、γ運
動神経により錘内筋線維の感度が調整されます。Ia群
線維は伸張速度を、II群線維は静的筋長を主に検出し
ます。声帯筋には1mmあたり約10〜30個の筋紡錘が
分布し、これは体幹の大筋群より高密度です。�

  ▶ 実践・練習法�

声楽訓練における筋紡錘の活性化は、ストレッチン
グ、ボディスキャン、リップトリル、Vocal Function 
Exercises等で促進されます。固有感覚の精緻化によ
り、無意識的な過剰緊張を意識化・解放することが
でき、発声効率と表現の繊細さが向上します。�

▷ 関連 固有感覚 ・ ゴルジ腱器官 ・ 神経筋コントロ
ール ・ 運動制御 ・ ボディワーク ・ 甲状披裂筋�

  ■ 口蓋垂  │  Uvula�
［こうがいすい］�

口蓋垂（uvula、こうがいすい）は、軟口蓋の後縁

中央から下垂する小さな筋性突起で、いわゆる「のど

ちんこ」のことです。口蓋垂筋（musculus uvulae）

からなり、発音・嚥下・気道保護に関わります。特に

「g」「k」音の調音、「ch（ich-Laut、ach-Laut）」

の摩擦音、フランス語の口蓋垂震音（R）、アラビア

語の口蓋垂閉鎖音（q）等で重要な役割を果たしま

す。声楽では軟口蓋挙上に伴って口蓋垂も上方移動

し、咽頭共鳴空間の調節に寄与します。�

  ◆ 科学的背景�

口蓋垂の機能としては、嚥下時の鼻咽腔閉鎖の補
助、構音における咽頭の音響的調整、「いびき」の
主要発生源、咽頭反射（gag reflex）の感覚受容部位
の一つが挙げられる。口蓋垂炎（uvulitis）はアレル
ギー・感染で生じ、発声・嚥下に影響します。先天
的に口蓋垂の長さが過剰な場合、いびき・睡眠時無
呼吸症候群の原因となり、UPPP手術
（uvulopalatopharyngoplasty）で短縮することがあり
ます。�

  ▶ 実践・練習法�

声楽での口蓋垂の活用としては、あくび様感覚での
軟口蓋・口蓋垂の挙上、フランス語のR（口蓋垂震
音）の習得、倍音歌唱・スピリチュアル等での独特
の共鳴調整、「ンガッ」音（ng）の精密実現される
ことが挙げられる。口蓋垂を意識することは、咽頭
スペース全体の意識化につながります。�

▷ 関連 軟口蓋 ・ 咽頭 ・ 声道 ・ 口蓋帆挙筋 ・ 鼻音
化�

  ■ 口蓋帆挙筋  │  Levator Veli Palatini�
［こうがいはんきょきん］�

口蓋帆挙筋（levator veli palatini muscle、こうがい

はんきょきん）は、軟口蓋を挙上する主要な筋肉で、

咽頭側壁の側頭骨錐体部・耳管軟骨から起始し、軟口

蓋に停止します。発声時の鼻咽腔閉鎖、嚥下、構音に

関与し、声楽では母音色・共鳴空間の調整に深く関与

する重要筋肉です。三叉神経第3枝（V3）と咽頭神経

叢の支配を受け、随意・不随意の両制御が可能です。�

  ◆ 科学的背景�

口蓋帆挙筋の収縮により軟口蓋が後上方へ持ち上が
り、咽頭後壁と接触して鼻咽腔を閉鎖します
（velopharyngeal closure）です。これにより気流が口
腔のみに流れ、口腔母音の生成が可能となります。
閉鎖が不完全だと鼻音化（hypernasality）が生じ、過
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度に閉鎖すると鼻音子音（m、n、ng）が不明瞭とな
ります。EMG研究では、声楽家の高音域発声時に口
蓋帆挙筋の活動が増加することが確認されており、
共鳴空間の最適化に貢献します。�

  ◈ 臨床・診断�

口蓋帆挙筋の機能不全は、口蓋裂・神経筋疾患・術
後合併症等で生じ、velopharyngeal insufficiency
（VPI、鼻咽腔閉鎖不全）として開鼻声（hypernasal 
speech）を呈します。診断にはnasoendoscopy・
videofluoroscopy・音響鼻計測（nasometry）が用い
られ、必要に応じて咽頭弁手術等の外科的対応が選
択されます。�

  ▶ 実践・練習法�

声楽での口蓋帆挙筋の訓練としては、あくび様感覚
での軟口蓋挙上、硬口蓋から軟口蓋への意識的移
行、鼻音/m/から開母音への切換え練習、鼻ピンチテ
ストでの鼻咽腔閉鎖確認、倍音歌唱・カウンターテ
ナーでの精密制御が挙げられる。�

▷ 関連 軟口蓋 ・ 口蓋垂 ・ 鼻音化 ・ 声道 ・ 咽頭�

  ■ 咬筋  │  Masseter Muscle�
［こうきん］�

咬筋（こうきん、masseter muscle）は下顎骨の外面

（咬筋粗面）から頬骨弓に走行する強力な咀嚼筋であ

り、下顎の閉口（挙上）に主に関与します。三叉神経

（CN V：下顎神経の運動枝）によって支配されま

す。咬筋は精神的ストレス・歯ぎしり（ブラキシズ

ム）・食いしばりによって過緊張・肥大（咬筋肥大症）

をきたしやすく、顎関節症・頭痛・顔面痛の主要な原

因筋の一つである。声楽・演奏家において咬筋の過緊

張（jaw clenching）は開口量の制限・顎運動の硬化を

もたらし、歌唱における母音の形成・倍音の放出・全

体的な発声の柔軟性に悪影響を与えます。「顎を落と

す」「下顎の力を抜く」という指示は声楽指導の基本

であり、咬筋を含む咀嚼筋群のリリースが声道開放・

共鳴の豊かさに直結します。ボトックス（botulinum 

toxin）注射による咬筋のリラクゼーションはTMD治

療として確立されており、一部の声楽家にも適用され

ることがあります。ストレッチ・マッサージ・バイオ

フィードバックによる咬筋弛緩訓練も声楽的コンディ

ショニングに有効です。�

  ◆ 科学的背景�

咬筋は強力な咀嚼筋で、過度な緊張が舌移動を制限
し、全身筋緊張の指標となります。咬筋触診により
全身の筋緊張状態が評価できます。�

  ◈ 臨床・診断�

過度な咬筋緊張は機能的音声障害と関連します。咬
筋リラクゼーションが全体的な発声リラクゼーショ
ンにつながります。 咬筋の過度な緊張をアセスメン
トし、段階的リリース訓練により、全身の音声関連
筋の脱緊張が促進されます。�

▷ 関連 顎関節 ・ 声帯上筋群 ・ 口腔底 ・ 歯列・咬
合�

  ■ 口腔底  │  Floor of the Mouth�
［こうくうてい］�

口腔底（こうくうてい、floor of mouth）は下顎骨

の歯列弓の内側から舌の下面にかけての空間・組織を

指し、顎舌骨筋・オトガイ舌骨筋・顎二腹筋前腹など

の筋肉層および顎下腺・舌下腺が存在します。口腔底

の柔軟性は声楽において重要であり、過緊張（口腔底

の硬化・引き上がり）は舌・喉頭・下顎の自由な動き

を制限し、音色の硬化・声域の制限・過度な力みを引

き起こします。声楽指導では「下顎を軟らかく」「口

腔底をリラックス」という指示がよく使われ、口腔底

の緊張解放が自然な開口・声道開放に繋がります。口

腔底の炎症（蜂窩織炎・Ludwig's angina：口底蜂窩

織炎）は急速に進行する重篤な感染症であり、気道閉

塞のリスクから緊急対応が必要となります。また顎下

腺・舌下腺の腫瘤・唾石症は口腔底の変形・疼痛をも

たらし、開口・嚥下・発声に影響する場合があります。

声楽教育においては口腔底の解剖を理解した上で、緊

張を適切に観察・解除する技術が求められます。�
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  ◆ 科学的背景�

口腔底は舌の下方の柔軟な組織で、舌骨と舌を支持
する筋群を含みます。口腔底の緊張は舌動きを制限
し、音響制御を障害します。 口腔底筋群の過度な緊
張は機能的音声障害の構成要素となります。リラク
ゼーション訓練が効果的である。�

  ▶ 実践・練習法�

口腔底のリリース訓練により、舌の自由度が著しく
向上します。舌位置の微細な調整が可能になり、音
色精度が向上します。�

▷ 関連 舌 ・ 顎関節 ・ 咬筋 ・ 歯列・咬合�

  ■ 甲状舌骨膜  │  Thyrohyoid Membrane�
［こうじょうぜっこつまく］�

甲状舌骨膜（こうじょうぜっこつまく、thyrohyoid 

membrane）は甲状軟骨の上縁と舌骨の下縁を連結す

る薄い線維性膜であり、喉頭と舌骨を解剖学的に繋ぐ

重要な構造物である。正中部は正中甲状舌骨靭帯

（median thyrohyoid ligament）として肥厚し、外側

部は側部甲状舌骨靭帯（lateral thyrohyoid ligament）

として小角軟骨・舌骨大角と結びます。上喉頭神経の

内枝と上喉頭動静脈はこの膜を貫いて喉頭内に入るた

め、解剖学的ランドマークとして臨床上重要です。高

喉頭位置（high larynx）では甲状舌骨間の距離が縮小

して膜が圧迫される可能性があり、この状態が声質の

硬化・音色の変化に関与するという見解があります。

外科的観点から甲状舌骨膜を経由した喉頭への注射手

技のアクセスルートとしても利用されます。声楽指導

では「甲状舌骨間を広げるイメージ」「あくびの感覚

で喉頭を下げ舌骨との距離を作る」といった指示が低

喉頭位置の誘導に使われることがあります。�

  ◆ 科学的背景�

甲状舌骨膜は甲状軟骨と舌骨を連結する膜構造で、
喉頭の上方移動に関わります。膜穿刺はしばしば医
学的処置に用いられます。 甲状舌骨膜の解剖学的理
解が、喉頭制御の生体力学的理解に重要です。 甲状

舌骨膜の柔軟性が喉頭位置調整能力に影響します。
頸部ストレッチにより可動性向上が期待できます。�

▷ 関連 舌骨 ・ 甲状軟骨 ・ 胸骨甲状筋 ・ 胸鎖乳突
筋�

  ■ 甲状軟骨  │  Thyroid Cartilage�
［こうじょうなんこつ］�

甲状軟骨（こうじょうなんこつ）は喉頭を構成する

最大の硝子軟骨であり、盾状の形態から「甲状」と命

名された。左右の板状構造が前面中央で合わさる角度

（喉頭角）は男性で約90度、女性で約120度であり、

男性では「のどぼとけ（喉頭隆起）」として体表から

視触診できます。声帯前端は甲状軟骨の内面前壁に固

着しており、輪状甲状筋が収縮して甲状軟骨が前傾す

ると声帯が引き伸ばされて緊張が増し、音高が上昇し

ます（ファルセット・ヘッドレジスターへの移行）。

甲状軟骨は加齢とともに石灰化・骨化が進むため、高

齢者では声域の縮小や声帯の柔軟性低下の原因となり

ます。声楽指導者は触診によって甲状軟骨の前傾角度

や喉頭の上下移動を感知し、発声状態の客観的評価に

役立てることができます。甲状軟骨骨折は喉頭外傷の

際に生じることがあり、発声障害や気道狭窄の原因と

なる重大な損傷である。甲状軟骨の形態的性差（男性

での鋭い角度）が声帯長・声域・音色の男女差に直接

関与しており、変声期（ムタツィオン）における甲状

軟骨の急速な成長が声の急激な低下をもたらします。�

  ◆ 科学的背景�

甲状軟骨は喉頭前壁を構成する最大軟骨で、盾状構
造から「Adam's apple」と呼ばれます。男性で高さ
25〜35mm、女性で20〜25mmです。声帯は甲状軟骨
の内側面に付着し、軟骨下部に形成された粘膜ポ
ケット内に埋没します。輪状甲状関節により回転運
動が可能です。前下方への傾斜により声帯は張力増
加、後上方への傾斜により弛緩する。成長期に著し
く発達し、青年期の音声変化（男子の変声）は甲状
軟骨の急速拡大に由来します。�
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  ◈ 臨床・診断�

甲状軟骨骨折は外傷性頸部損傷時に生じ、嗄声・呼
吸困難・喘鳴を呈します。CT検査で骨折線確認が必
須です。甲状軟骨化骨化は高齢者で著しく、可動性
低下により高周波数発声が困難となる。女性の甲状
軟骨角度（60〜80度）は男性（90度前後）より鋭
く、音声周波数分布に反映します。�

  ▶ 実践・練習法�

甲状軟骨の前下傾斜を意識的に誘導するため、「喉
仏を下げる」イメージング訓練が有効です。高音発声
時に触診で甲状軟骨位置を確認し、フィードバック
獲得します。低音発声では相対的に甲状軟骨を後退
させる意識が音色深化につながります。頸部リラッ
クス状態での軟骨可動性確認は、訓練計画の適切性
評価に重要です。�

  ◇ 歴史・背景�

古代解剖学はギリシャで記述されたが、甲状軟骨の
精密な役割は19世紀まで不明です。ガルシア喉頭鏡
導入で直接観察が可能となった。20世紀放射線学に
より軟骨動きが可視化された。�

  ⚠ 注意点�

外傷性損傷は一見軽微でも後遺症リスクが高く、医
学評価が必須です。激しい喉頭内の音声トレーニン
グは軟骨に対する圧力上昇をもたらします。高齢者
の高音発声は甲状軟骨の脆性増加から骨微小破壊リ
スクが存在します。�

▷ 関連 喉頭 ・ 声帯 ・ 輪状軟骨 ・ 声帯靭帯（声帯
勒帯） ・ 披裂軟骨 ・ 甲状軟骨形成術（I型） ・ 甲状
舌骨膜�

  ■ 甲状披裂筋  │  Thyroarytenoid Muscle (TA 
Muscle)�
［こうじょうひれつきん］�

甲状披裂筋（こうじょうひれつきん、

Thyroarytenoid Muscle: TA muscle）は声帯の主体を

なす筋肉であり、甲状軟骨内面前壁から披裂軟骨の前

外側面・声帯突起に走ります。内側部は声帯筋

（vocalis muscle）とも呼ばれ、声帯の固有筋として

声帯の質量・緊張・形状を微細に調節します。甲状披

裂筋が収縮すると声帯が短縮・肥厚し、チェストボイ

ス・モーダルレジスターの形成において主導的役割を

果たします。TA筋とCT筋の活動比のバランスがレジ

スターの切り替え（パッサッジョの管理）において核

心的であり、TA優位ではモーダル（胸声）、CT優位

ではファルセット（頭声）が支配的となります。高齢

化とともにTA筋の線維が萎縮（presbyphonia）し、

声帯の弓状化（vocal fold bowing）・声の老人性変化

（かすれ・弱さ）が起こります。喉頭EMGによるTA

筋の活動計測は声帯麻痺・痙攣性発声障害等の神経筋

疾患の診断に使用され、治療方針の決定に貢献しま

す。声楽指導においてTA筋の適切な活性化は「声に

芯を作る」「チェスト感を出す」という指示と直結し

ます。�

  ◆ 科学的背景�

甲状披裂筋（thyroarytenoid muscle）は声帯の収縮と
内転を主要機能とします。外側部分は声帯張力を調
整し、内側部分（声帯筋）は音声の微調整に寄与し
ます。基本周波数の精密制御に重要です。�

  ◈ 臨床・診断�

甲状披裂筋の弱化はファルセット傾向と音量低下を
もたらします。加齢に伴う萎縮が低音域の不安定さ
の原因となります。声帯筋の活性化訓練が声質改善
に有効です。�

  ▶ 実践・練習法�

甲状披裂筋を活性化するため、中低域での充実感の
ある発声と、軽いボディの接触感（chest voice）の維
持が重要です。リップトリルと組み合わせること
で、過度な張力を避けながら筋活性を促進できま
す。�

▷ 関連 輪状甲状筋 ・ 声帯 ・ チェストボイス ・ ミ
ックスボイス ・ 間接筋 ・ 筋紡錘 ・ チェストボイス
（胸声）�
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  ■ 喉頭  │  Larynx�
［こうとう］�

喉頭（こうとう）は頸部前面の気管上端に位置する

発声器官であり、C3〜C6椎体レベルに存在します。

甲状軟骨・輪状軟骨・披裂軟骨・喉頭蓋軟骨・小角軟

骨・楔状軟骨という複数の軟骨、およびそれらを結ぶ

筋肉・靭帯・膜から構成される複雑な構造体である。

喉頭の一次機能は気道の保護（嚥下時の閉鎖）と呼吸

であり、二次機能として発声が位置づけられます。喉

頭は外喉頭筋群（舌骨上筋群・舌骨下筋群）によって

上下・前後方向に移動することができ、この喉頭の位

置が声の音色・声域・声質に大きく影響します。声楽

的観点から低喉頭位置（lowered larynx）は声道を長

くし倍音の豊かな音色を生み出すとされ、クラシック

歌唱ではしばしば意図的に採用されます。一方、喉頭

を過度に固定（laryngeal rigidity）することは声帯の

自由な振動を妨げ、発声障害の原因となるため、喉頭

を柔軟に保つことが声楽指導の基本とされています。

喉頭の老化に伴う石灰化・骨化・筋萎縮は声域の縮小

や声質の変化として現れ、プレスビフォニア（老人性

発声障害）の一要因となります。�

  ◆ 科学的背景�

喉頭は甲状軟骨・輪状軟骨・披裂軟骨で構成される
複雑な軟骨枠組みで、声帯を支持し音声生成機構を
制御しています。軟骨構造により柔軟性と安定性が両
立し、輪状甲状関節の回転運動で声帯張力を精密調
整します。内筋（声門閉鎖担当）・外筋（ピッチ制
御）・間筋群の連携により基本周波数の微細制御が
実現されています。喉頭下降位置では低い周波数
響、喉頭上昇では高周波数が優位化します。�

  ◈ 臨床・診断�

喉頭麻痺は反回神経障害により生じ、嗄声・嚥下障
害・呼吸困難を呈します。脳卒中・甲状腺手術合併
症・腫瘍圧迫が主要原因です。片側麻痺は喉頭内視
鏡で声帯固定位置により診断確定です。喉頭炎は病
毒性・細菌性・真菌性に分類され、各々異なる治療

戦略を要します。萎縮性喉頭炎は高齢女性に多く、
粘膜乾燥と菲薄化を特徴とします。�

  ▶ 実践・練習法�

喉頭の過度緊張は音質低下・疲労増加の主因です。
頸部リラックス運動、肩落とし、頭部位置調整によ
り喉頭位置を自然降下させ、共鳴空間を拡大しま
す。喉頭懸垂感（喉頭が咽頭から浮遊する感覚）を
訓練で獲得すると、音色に深みと拡がりが生まれま
す。摩擦音「h」の繰り返し発生により喉頭周囲筋の
弛緩と気流感知能力が同時発達しています。�

  ◇ 歴史・背景�

古代ギリシャアリストテレスは喉頭を「楽器」と認
識した。17世紀マルピーギ（M. Malpighi）の微視的
研究により軟骨構造の詳細が解明された。19世紀ガ
ルシア喉頭鏡観察は音声科学の端緒です。20世紀中
盤、スウィッシャー（N. Swisher）らが喉頭筋電図に
より筋活動パターンを定量化された。�

  ⚠ 注意点�

反復的に深い呼吸と音出しを組み合わせると一時的
に喉頭充血が生じます。危険な音域外での無理な発
声は喉頭組織損傷リスク増大です。喉頭痛が続く場
合は耳鼻咽喉科受診が必須です。アスリートは喉頭
損傷による呼吸困難リスクを念頭に高負荷訓練を設
計すべきである。�

▷ 関連 声帯 ・ 甲状軟骨 ・ 輪状軟骨 ・ 披裂軟骨 ・ 
内視鏡（耳鼻咽喉科） ・ 嚥下機能評価 ・ 舌骨�

  ■ 喉頭蓋谷  │  Vallecula / Epiglottic Vallecula�
［こうとうがいこく］�

喉頭蓋谷（こうとうがいこく、vallecula）は舌根と

喉頭蓋の間に形成されるU字型の溝（谷）であり、左

右の喉頭蓋舌骨ひだ（glossoepiglottic fold）によって

中央の正中喉頭蓋谷と左右の側方喉頭蓋谷に区分され

ます。嚥下の咽頭期において、液体・食塊が一時的に

ここに停留してから食道への送り込みが開始されるた

め、嚥下のタイミング調節において重要な役割を担い

ます。飲み込みのタイミングが遅れる（嚥下反射惹起
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遅延）患者では、喉頭蓋谷への残留から誤嚥が起こり

やすくなります。内視鏡的嚥下機能検査（FEES）に

おいては喉頭蓋谷の残留物の有無・量がルーティンの

評価項目となっています。発声機能の観点では、喉頭

蓋谷の形状が声道後方の共鳴特性に関与するという報

告があります。ただし、声楽指導において直接意識さ

れる解剖学的部位ではありません。声帯内視鏡検査に

おいて喉頭観察の前景として常に描出されるため、基

礎解剖として把握しておく必要があります。�

  ◆ 科学的背景�

喉頭蓋谷は喉頭蓋の両側に位置する陷凹で、嚥下時
の食塊の側流路として機能します。形態異常は稀、嚥
下機能評価での解剖学的ランドマーク、喉頭蓋谷の
通過性評価が食塊の安全性を示します。�

▷ 関連 会厭�

  ■ 喉頭蓋軟骨  │  Epiglottic Cartilage�
［こうとうがいなんこつ］�

喉頭蓋軟骨（こうとうがいなんこつ、epiglottic 

cartilage）は弾性軟骨（elastic cartilage）から成る葉

状の薄い軟骨板であり、会厭（喉頭蓋）の骨格を形成

します。弾性軟骨は硝子軟骨より柔軟で弾力に富む組

織特性を持ち、嚥下時に繰り返し後屈・前屈する喉頭

蓋の機械的要求に対応しています。喉頭蓋軟骨の柄

（petiole）は甲状軟骨内面前壁の上部に甲状喉頭蓋靭

帯（thyroepiglottic ligament）によって固定されま

す。小児の喉頭蓋は相対的に大きく・柔軟であり、Ω

型や過度に長い形態を示すことがある（soft 

epiglottis）です。喉頭蓋炎（epiglottitis）はインフル

エンザ菌b型（Hib）等による急性感染によって喉頭

蓋軟骨の腫脹が生じ、急速進行する気道狭窄から生命

危機となりうる小児救急疾患の一つであり、Hibワク

チンの普及によりその発症頻度は大幅に減少した。内

視鏡による喉頭観察では喉頭蓋の形態・可動性・粘膜

変化が声帯観察の重要な前景として評価されます。�

  ◆ 科学的背景�

喉頭蓋軟骨は喉頭入口を覆い、嚥下時に気道を保護
します。音声生成には直接関わりません。 喉頭蓋の
解剖学的理解が、嚥下と音声の統合的評価に役立ち
ます。�

▷ 関連 会厭 ・ 声道 ・ フォルマント ・ 舌�

  ■ 喉頭懸垂筋  │  Extrinsic Laryngeal Muscles�
［こうとうけんすいきん］�

喉頭懸垂筋（こうとうけんすいきん）は喉頭を他の

構造物（舌骨・下顎・胸骨等）に繋いで喉頭の位置を

上下方向に調節する外喉頭筋群（extrinsic laryngeal 

muscles）の通称であり、舌骨上筋群（suprahyoid 

muscles）と舌骨下筋群（infrahyoid muscles）に大別

されます。舌骨上筋群（顎舌骨筋・顎二腹筋・茎突舌

骨筋・オトガイ舌骨筋）は喉頭を上方・前方に引き上

げ、嚥下時の喉頭前上方移動の主役となります。舌骨

下筋群（胸骨舌骨筋・肩甲舌骨筋・胸骨甲状筋・甲状

舌骨筋）は喉頭を下方・後方に引き下げる拮抗筋とし

て機能します。声楽において喉頭の低い安定した位置

の維持（低喉頭位置）は豊かな音色と広い声域に寄与

するとされ、舌骨下筋群の適度な活動がこれを実現し

ます。一方、舌骨上筋群の過緊張（高喉頭位置）は緊

張した硬い音色・音域の制限と関連します。首や肩の

緊張が喉頭懸垂筋群を通じて発声に影響することが多

く、アレクサンダー・テクニーク等の身体技法が声楽

教育に活用されます。�

  ◆ 科学的背景�

喉頭懸垂筋（外喉頭筋）は喉頭を周囲骨格（舌骨・
胸骨・頸椎）に接続する筋群で、喉頭の垂直位置
（高い・低い）を制御します。主要筋：胸骨甲状筋
（喉頭下降）・甲状舌骨筋（挙上）・顎舌骨筋・胸
骨舌骨筋です。声楽においては外喉頭筋のバランス
が喉頭ポジションを決め、フォルマント構成・音色
に大きく影響します。�
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  ▶ 実践・練習法�

喉頭位置の感覚確認：「あくびをしながら話す」で
喉頭が下がる感覚（胸骨甲状筋の活性化）を体感で
す。「ため息のHA」で自然な喉頭位置を感じます。
スワローエクササイズ（嚥下と発声の調整）で外喉
頭筋の意識を高める訓練も有効です。�

  ⚠ 注意点�

喉頭を無理に押し下げる（マニュアル的な押しつ
け）操作は外喉頭筋の慢性緊張を引き起こすリスク
があります。喉頭の自然な低位置は「解放」によっ
て得られるものであり、「押す」ことで得るもので
はないです。�

▷ 関連 喉頭 ・ 声帯上筋群 ・ 舌骨�

  ■ 喉頭室  │  Laryngeal Ventricle (Sinus of 
Morgagni)�
［こうとうしつ］�

喉頭室（こうとうしつ、laryngeal ventricle / sinus 

of Morgagni）は前庭ひだ（仮声帯）と真声帯（声帯

ひだ）の間に存在する側方への窪み（ポケット状空

間）であり、左右一対に存在します。解剖学的には喉

頭の中段（glottis level）の外側への膨らみとして描出

されます。喉頭室の粘膜は粘液腺（serous and 

mucous glands）に富んでおり、声帯上面を湿潤に保

つ潤滑液の供給源として機能します。この潤滑機能が

声帯振動の効率性・声帯粘膜の保護において重要な生

理的役割を担います。喉頭室は発声時に一時的な内圧

変化の緩衝空間としても機能するとされます。喉頭室

の異常として喉頭室嚢胞・喉頭室脱出（ラリンゴセー

ル：laryngocele）が知られており、喘鳴・発声障害・

嚥下障害の原因となります。ラリンゴセールは特にブ

ラス楽器奏者・吹奏楽家等、声門内圧が慢性的に上昇

する職業・趣味を持つ人に生じやすいとされます。�

  ◆ 科学的背景�

喉頭室は声帯間の前後の空間で、複雑な音響特性を
有します。共鳴周波数が音色に影響します。 喉頭室
の形態が音響出力に影響することが研究で示されて

います。 喉頭室の共鳴を意識した共鳴声生成によ
り、音色が改善されます。喉頭空間の知覚が重要で
す。�

▷ 関連 声帯 ・ 前庭ひだ ・ 粘膜波動 ・ 喉頭前庭�

  ■ 喉頭前庭  │  Laryngeal Vestibule�
［こうとうぜんてい］�

喉頭前庭（こうとうぜんてい、laryngeal vestibule / 

supraglottic larynx）は喉頭蓋先端から前庭ひだ（仮

声帯）の上縁までの喉頭内空間の上部であり、外喉頭

（supraglottis）の一部を形成します。前庭の前壁は喉

頭蓋、後壁は披裂部・披裂間（interarytenoid）領

域、側壁は喉頭蓋の外縁・斜披裂ひだによって構成さ

れます。嚥下時に喉頭前庭は前庭ひだの閉鎖・喉頭蓋

の後傾・披裂部の前傾によって三段階に保護されま

す。声帯上部腫瘍（声門上癌）は喉頭前庭に発生する

ことが多く、早期診断が重要です。内視鏡所見では喉

頭前庭の形態・粘膜変化・腫瘍性病変の有無が記録さ

れます。発声においては声門上の空間として声道の一

部を形成し、声道全体の音響特性に貢献します。喉頭

前庭の過度な狭小化（supraglottic constriction）が音

声質の悪化をもたらすことが知られており、音声療法

での改善対象となります。�

  ◆ 科学的背景�

喉頭前庭は喉頭入口から前庭ひだ上縁までの領域
で、複雑な構造を有します。気流の渦巻きと乱流生
成の部位である。 喉頭前庭の共鳴特性の理解によ
り、音響成形の機構がより明確になります。�

▷ 関連 前庭ひだ ・ 声帯 ・ 声道 ・ 喉頭室�

  ■ 間接筋  │  Intrinsic Laryngeal Muscles�
［こうとうないきん］�

内喉頭筋群（ないこうとうきんぐん、intrinsic 

laryngeal muscles）は喉頭内部の軟骨間を繋ぐ筋肉群

の総称であり、輪状甲状筋・甲状披裂筋・後輪状披裂

筋・内側輪状披裂筋・横披裂筋・斜披裂筋・甲状喉頭
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蓋筋（声帯上筋）が含まれます。これらは声帯の開

閉・緊張・長さ・形状の全ての調節を担う精密な筋群

であり、反回神経（輪状甲状筋を除く全筋）または上

喉頭神経外枝（輪状甲状筋のみ）によって支配されま

す。内喉頭筋群の協調的活動が声帯振動のあらゆるパ

ラメータ（音高・音量・音色・レジスター）を制御し、

発声の多様性を実現します。EMG（筋電図）による

内喉頭筋群の活動計測は神経筋疾患・声帯麻痺・痙攣

性発声障害等の診断に活用され、医学的評価の標準手

法の一つとなっています。声楽において個々の内喉頭

筋を意識的に操作することは困難であるが、特定のエ

クササイズや発声パターンの繰り返しによって間接的

に筋活動パターンを修正・洗練させていくことが訓練

の本質である。�

  ◆ 科学的背景�

間接筋（外喉頭筋の一部、特に胸骨舌骨筋・胸骨甲
状筋）は喉頭全体の位置を制御します。喉頭挙上・
下降メカニズムにより、ピッチ範囲と共鳴特性に影
響します。�

  ◈ 臨床・診断�

間接筋の過度な活動は喉頭挙上（ターンオン・テン
ション）をもたらし、音色の硬化と周波数範囲の制
限を招きます。脱力技法が改善に有効です。�

  ▶ 実践・練習法�

間接筋の過度な活動を避けるため、喉頭を自然なニ
ュートラル位置に保つことが重要です。あくびのイメ
ージや共鳴空間拡張により、筋緊張をリリースでき
ます。�

▷ 関連 輪状甲状筋 ・ 甲状披裂筋 ・ 後輪状披裂筋�

  ■ 後輪状披裂筋  │  Posterior Cricoarytenoid 
Muscle (PCA)�
［こうりんじょうひれつきん］�

後輪状披裂筋（こうりんじょうひれつきん、

Posterior Cricoarytenoid Muscle: PCA）は輪状軟骨後

板（lamina）から披裂軟骨筋突起に走行する、声帯を

外転（abduction）させる唯一の筋肉である。呼吸時

に声帯を開いて気道を確保する最重要筋であり、その

機能の喪失は即座に呼吸困難を引き起こします。反回

神経によって支配されるため、甲状腺手術・縦隔手

術・頸部外傷による反回神経麻痺では最初に影響を受

ける筋肉の一つである。両側の後輪状披裂筋が麻痺す

ると声帯が正中で固定され（adductory paralysis）、

重篤な吸気性喘鳴（inspiratory stridor）と呼吸困難が

生じ、緊急気道確保が必要となります。一側麻痺では

発声は可能なことが多いが、声のかすれ・気息性失声

が認められます。喉頭EMGでのPCA活動計測は声帯

麻痺の部位診断・予後予測に有用であり、リハビリ

テーションの指標ともなります。発声機能リハビリに

おいてPCA機能の部分的回復を促す訓練法が検討さ

れており、音声療法との組み合わせで機能回復を目指

すアプローチが実践されています。�

  ◆ 科学的背景�

後輪状披裂筋（posterior cricoarytenoid muscle）は披
裂軟骨を外転させ、声帯を開く唯一の筋である。吸
気時の声帯開放と気道確保に必須であり、音声休止
時の声帯回復に寄与します。�

  ◈ 臨床・診断�

後輪状披裂筋の機能不全は声帯内転の不完全解放を
もたらし、長時間発声後の音声疲労を加速します。
麻痺時には気道狭窄の危険があります。�

  ▶ 実践・練習法�

後輪状披裂筋を活性化するため、発声と発声間の明
確な声帯開放（特に深い吸気）が重要です。リップ
トリルなどの低張力練習により、この筋の適切な機
能を促進できます。�

▷ 関連 反回神経 ・ 声帯麻痺 ・ 間接筋 ・ 縦隔 ・ 上
喉頭神経�
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  ■ 声の制御  │  Voice Control�
［こえのせいぎょ］�

声の制御（voice control、vocal control）は、ピッ

チ・音量・音色・タイミングを意図通りに発声する総

合的能力です。声帯（音源）・呼吸（駆動）・共鳴

（フィルター）の各要素の精密な協調と、固有感覚・

聴覚フィードバック・運動学習の統合により実現され

る、声楽家の中核的能力です。神経科学的にはDIVA

モデル（Directions Into Velocities of Articulators、

Guenther）で計算論的にモデル化されています。�

  ◆ 科学的背景�

声の制御は、フィードフォワード制御（運動指令の
事前計画、補足運動野・前運動野）、聴覚フィード
バック（聴覚野→運動野経由の修正）、固有感覚
フィードバック（筋紡錘・ゴルジ腱器官→体性感覚
野経由）の統合システムです。Tourville & Guenther
らの研究により、訓練された声楽家はフィードフォ
ワード優位（自動化）、未訓練者はフィードバック
依存的であることが示されています。�

  ▶ 実践・練習法�

声の制御訓練としては、聴覚的注意の精緻化、固有
感覚の意識的活用、録音による客観確認、分散練習
による運動学習、変動練習（多様な文脈）、バイオ
フィードバック（Praat、Sing-In-Tune等）が挙げら
れる。完全な制御は数千〜万時間の訓練を要する高
度技能です。�

▷ 関連 体性感覚野 ・ 固有感覚 ・ 発声メカニズム ・ 
DIVAモデル ・ 聴覚フィードバック ・ 呼吸支持 ・ 
共鳴�

  ■ 骨盤底筋  │  Pelvic Floor Muscles�
［こつばんていきん］�

骨盤底筋（こつばんていきん、pelvic floor 

muscles）は骨盤出口を閉じる複数の筋肉層からなる

筋性の「床（ゆか）」であり、肛門挙筋群（恥骨尾骨

筋・腸骨尾骨筋・恥骨直腸筋）・尾骨筋・深会陰横筋

などで構成されます。骨盤底筋は体幹の安定性（コア

スタビリティ）において横隔膜・腹横筋・多裂筋と協

調して機能し、腹腔内圧の調節において重要な役割を

担います。発声・歌唱との関連では、深呼吸・発声時

に横隔膜が下降すると腹腔内圧が上昇し、この圧に対

して骨盤底筋が共同して抵抗することで体幹の安定性

が維持されます。骨盤底筋機能不全（過活動または低

活動）は腹圧制御の障害を通じて発声支持・声量・ロ

ングトーンの維持に影響するという見解があります。

ピラティス・骨盤底筋訓練（Kegel運動）は声楽家・

出産後の女性歌手の発声支持回復において有効とされ

ており、横隔膜・腹横筋・骨盤底の「呼吸のシリンダー

（breathing cylinder）」モデルは統合的な発声サポー

トの理解に有用です。�

  ◆ 科学的背景�

骨盤底筋は呼吸支持の最下部構造で、収縮により呼
気圧を補強します。体幹安定性の基礎であり、音声
制御の根幹、骨盤底筋機能低下は全身的な筋制御困
難をもたらし、統合的なリハビリテーションが重
要。�

  ▶ 実践・練習法�

骨盤底筋の活性化訓練により、全身の音声関連筋の
協調性が向上します。体幹安定性の強化が音声品質
を大幅に改善します。�

▷ 関連 コアマッスル ・ 横隔膜 ・ 呼吸支持 ・ 腹横
筋 ・ 腹筋群�

  ■ 誤嚥  │  Aspiration�
［ごえん］�

誤嚥（aspiration、ごえん）は、食物・水・唾液が

声門を通過して気管・肺に入り込む現象で、声楽家・

高齢者・神経変性疾患患者にとって深刻な健康リスク

です。健常者でも稀に発生しますが、嚥下機能・声門

閉鎖機能の低下時に頻度が増し、誤嚥性肺炎

（aspiration pneumonia）の主要原因となります。声
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楽分野では、声帯閉鎖訓練が嚥下機能維持にも貢献す

ることが研究で示されています。�

  ◆ 科学的背景�

正常嚥下は、口腔期（食塊形成）、咽頭期（軟口蓋
挙上、舌骨挙上、声門閉鎖、喉頭蓋反転）、食道期
（食道蠕動）の3相で構成されます。声門閉鎖は咽頭
期の0.5〜1秒間に瞬時に行われ、これが不完全だと誤
嚥が発生します。プレスビフォニア・声帯麻痺・パー
キンソン病・脳卒中後ではこの機構が障害されま
す。Logemann等の嚥下研究で、声楽訓練が嚥下機能
改善に有効であることが示されています。�

  ◈ 臨床・診断�

誤嚥の評価としては、嚥下造影検査（VF、
Videofluoroscopy）、嚥下内視鏡検査（VE、
Videoendoscopy）、反復唾液嚥下テスト（RSST）、
水飲みテスト（MWST）、頸部聴診ましたが挙げら
れる。誤嚥性肺炎予防にはとろみ調整食、頸部回旋
嚥下、声帯閉鎖訓練（Mendelsohn maneuver、
Shaker exercise）等が活用されます。�

  ▶ 実践・練習法�

声楽訓練の嚥下機能強化への応用としては、声帯閉
鎖訓練（hard glottal attack、pushing exercise）、
Mendelsohn maneuver（嚥下時の喉頭挙上維持）、
Vocal Function Exercises、LSVT Loud（パーキンソ
ン病等）、呼吸支持訓練が挙げられる。高齢声楽
家・高齢者合唱団では特に重要です。�

▷ 関連 梨状陥凹 ・ 声帯閉鎖 ・ 高齢者声楽 ・ プレ
スビフォニア ・ 摂食嚥下機能 ・ 嚥下リハビリテーシ
ョン�

  ■ 舌  │  Tongue�
［した］�

舌（した、tongue）は口腔底に位置する強力な筋性

器官であり、構音・嚥下・味覚・発声において多面的

な役割を担います。舌は内舌筋（上縦・下縦・横・垂

直の4筋）と外舌筋（オトガイ舌骨筋・舌骨舌筋・茎

突舌筋・口蓋舌筋）から構成されます。舌の運動は舌

下神経（CN XII：運動）と顔面神経鼓索枝・舌咽神

経（CN IX：感覚・味覚）によって精密に制御されま

す。発声・歌唱において舌は声道の形状を変化させる

最も重要な構造物の一つであり、舌の前後位置・高

さ・丸め・緊張状態がフォルマント（特にF2）を決

定し母音の音色を規定します。「舌を下げろ」「舌根

を緩めろ」という指示は声楽指導において非常に一般

的であり、舌根の緊張（tongue root tension）が声道

の形状を歪め、音色の硬化・暗化・共鳴の損失をもた

らすためである。多言語の歌唱（ドイツ語・フランス

語・イタリア語等）では舌の位置・動作の言語固有パ

ターンが発音の質に直結し、各言語の正確な歌唱発音

習得において舌の訓練が不可欠である。�

  ◆ 科学的背景�

舌は音韻生成の主要な構音器官で、位置、張力、形
態が音響出力を決定します。舌位置の層的制御が音
高制御に関わります、舌麻痺や舌動き制限は構音障
害をもたらし、舌運動機能の評価は不可欠。�

  ▶ 実践・練習法�

舌位置と形態の正確な制御訓練が、音色精度と音高
制御を大幅に向上させます。舌操作は音声指導の中
核である。�

▷ 関連 声道 ・ フォルマント ・ アーティキュレーシ
ョン ・ 母音 ・ 口腔底 ・ 舌骨�

  ■ 周波数制御  │  Frequency Control�
［しゅうはすうせいぎょ］�

周波数制御（frequency control、F0 control）は、声

帯振動の基本周波数（F0、ピッチ）を意図的に変化

させる発声技能で、歌唱の中核能力です。輪状甲状筋

（CT）による声帯の伸張、声帯筋（TA）による声帯

張力の調節、声門下圧の変化、声帯閉鎖度の制御とい

う4つの主要メカニズムが協調して機能します。CT筋

の活性化はF0を上昇させ、TA筋の活性化はF0をやや

下げる方向に働き、両者のバランスがレジスター移行

（パッサッジョ）の質を決定します。�
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  ◆ 科学的背景�

声帯のF0は声帯の有効長・張力・質量で決定され、
F0 = (1/2L)√(σ/ρ)（Lは長さ、σは応力、ρは密
度）の関係に従います。輪状甲状筋の収縮で声帯は
伸長し、応力が増加することでF0が上昇します。一
般成人男性のF0は100〜150Hz、女性は180〜250Hz、
訓練された声楽家はこれらの範囲を大きく拡張でき
ます。�

  ▶ 実践・練習法�

周波数制御の訓練は、スケール練習（半音階・全音
階・分散和音）、グリッサンド・ポルタメント練習、
レジスター移行練習（パッサッジョの滑らかな通
過）、ストロー法による低圧発声でのF0変化、Praat
等での視覚的フィードバックを活用した精密化、と
いうアプローチで進めます。�

▷ 関連 輪状甲状筋 ・ ピッチ ・ F0 ・ 声帯靭帯 ・ 
音域 ・ パッサッジョ�

  ■ 歯列・咬合  │  Dental Occlusion / Bite�
［しれつこうごう］�

歯列・咬合（しれつ・こうごう）は発音・構音・共

鳴において重要な役割を果たします。上下顎の歯列の

形態・配置と咬合関係（上顎前歯が下顎前歯を数mm

程度被覆する正常咬合：オーバーバイト・オーバー

ジェット）が摩擦音・破擦音（/s/・/z/・/sh/・/th/

等）の正確な構音に直接影響します。不正咬合（開

咬・受け口・出っ歯等）は構音障害・発音の不明瞭さ

をもたらし、特に歌唱時には子音の明瞭度低下や音色

への影響が生じる場合があります。歯科矯正治療・義

歯・インプラントは口腔内形態を変化させ、適応期間

中に構音の一時的な乱れを引き起こすことがありま

す。声楽家・俳優・ナレーターにとって歯科治療の前

後には構音・発音への影響を意識し、必要に応じて言

語聴覚士・声楽指導者との連携が推奨されます。また

顎関節症（TMJ disorder）を伴う不正咬合は顎運動の

制限から口腔開口量に影響し、歌唱中の声道調節・母

音形成に支障をきたすことがあります。�

  ◆ 科学的背景�

正常咬合は気流制御と共鳴腔の適切な形成に重要で
す。不正咬合は発音と音響共鳴を障害します。 矯正
治療による咬合改善が、二次的な発音改善をもたら
すことがあります。�

  ▶ 実践・練習法�

著しい不正咬合を有する生徒の音声改善には、歯科
矯正治療との連携が有効です。咬合改善が音響共鳴
を最適化します。�

▷ 関連 顎関節 ・ 咬筋 ・ 口腔底�

  ■ 縦隔  │  Mediastinum�
［じゅうかく］�

縦隔（じゅうかく、mediastinum）は左右の胸膜腔

（肺）に挟まれた胸腔中央の空間であり、心臓・大血

管（大動脈・上大静脈・肺動脈等）・気管・食道・胸

腺・リンパ節・神経（迷走神経・反回神経・横隔神経）

などの重要臓器・構造が集中します。前縦隔・中縦隔・

後縦隔・上縦隔に区分されます。発声との直接的関連

として、左反回神経が大動脈弓を巻き込む走行をとる

ため、縦隔の病変（縦隔リンパ節転移・大動脈瘤・胸

腺腫・縦隔腫瘍・食道癌）によって左反回神経麻痺が

引き起こされ、声帯麻痺・嗄声（させい）が発声障害

の症状として出現します。この「縦隔病変による反回

神経麻痺」はいわゆる「嗄声を主訴とした悪性腫瘍の

早期発見」において重要な鑑別診断であり、原因不明

の声帯麻痺には胸部CT・縦隔の画像評価が必須とさ

れます。声楽家・声優・教師においても声帯麻痺が生

じた際には縦隔疾患の除外が不可欠である。�

  ◆ 科学的背景�

縦隔は胸部中央の器官集合部位で、心臓、食道、気
管を含みます。喉頭の下方延長として音響共鳴に間接
的に関わります、縦隔疾患は呼吸と音声機能に影響
することがあります、医学的評価が必要。�

▷ 関連 反回神経 ・ 声帯麻痺 ・ 後輪状披裂筋 ・ 上
喉頭神経�
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  ■ 上喉頭神経  │  Superior Laryngeal Nerve 
(SLN)�
［じょうこうとうしんけい］�

上喉頭神経（じょうこうとうしんけい、Superior 

Laryngeal Nerve: SLN）は迷走神経（第X脳神経）の

枝として頸静脈孔近傍から起始し、内枝（internal 

branch）と外枝（external branch）に分岐します。内

枝（感覚枝）は甲状舌骨膜を貫いて喉頭内に入り、声

帯より上方の喉頭粘膜・喉頭蓋・梨状陥凹の感覚を担

います。嚥下反射の誘発・声帯上部の感覚保護に不可

欠な役割を果たし、内枝の損傷は咽頭・喉頭の感覚低

下から誤嚥リスクの上昇をもたらします。外枝（運動

枝）は輪状甲状筋のみを支配し、音高制御（ピッチコ

ントロール）において決定的な役割を持ちます。外枝

は甲状腺の上動脈と密接な走行をとるため、甲状腺手

術（特に全摘術・亜全摘術）において損傷されやすい

です。SLN外枝の損傷は高音域の喪失・ピッチのコン

トロール障害・声量の低下をもたらし、職業的声楽

家・教師・講演者にとって深刻な障害となります。術

前のSLN保護を意識した術式の選択が近年強調されて

います。�

  ◆ 科学的背景�

上喉頭神経は迷走神経分枝で、内枝（感覚繊維）と
外枝（運動繊維）から成ります。外枝は輪状甲状筋
のみを支配し、ピッチ制御の主要役割を担当しま
す。内枝は喉頭蓋下・声門上粘膜の感覚支配を行
い、反射的保護機構に関与しています。両側損傷でピ
ッチ制御困難と高周波数発声不可が生じます。神経
ブロック時は反射的咳反射低下が観察されます。�

  ◈ 臨床・診断�

上喉頭神経麻痺は高周波数発声困難、ピッチ変動能
力低下を呈します。外枝損傷は甲状腺手術時に発生
しやすいです。内枝損傷は嚥下時の反射咳反射低下
と誤嚥リスク増加をもたらします。診断はピッチ範
囲測定と電気生理検査で確定です。�

  ▶ 実践・練習法�

ピッチ制御訓練は上喉頭神経外枝の活性化に直結で
す。段階的音階練習により外枝の精密な収縮パター
ンが習得されます。�

▷ 関連 反回神経 ・ 輪状甲状筋 ・ 声帯麻痺 ・ 迷走
神経 ・ 後輪状披裂筋�

  ■ ストレッチ  │  Stretching�
［すとれっち］�

ストレッチ（stretching、伸展運動）は、声楽家が

発声前後に行う筋肉伸展運動の総称です。首・肩・胸

郭・骨盤周囲・脊椎の筋緊張を解放し、呼吸の自由度

と発声の効率を高めます。短時間（5〜15分）でも継

続的実施が推奨される基本的なボディワークの一形態

で、Vocal Warmup（声楽ウォームアップ）の中核要

素として、世界中の声楽教育で標準的に取り入れられ

ています。�

  ◆ 科学的背景�

ストレッチには静的（30秒以上保持）・動的（運動
を伴う）・PNF（神経筋促通法）・ヨガ流（呼吸統
合）等の主要種類があります。声楽家にとって特に
重要な筋群としては、頸部（胸鎖乳突筋、僧帽筋上
部）、肩・胸郭（大胸筋、広背筋、肋間筋）、体幹
（腹直筋、腰方形筋）、骨盤周囲（腸腰筋、ハムス
トリングス）、顎・舌（顎関節周囲筋）が挙げられ
る。ストレッチによる筋紡錘・ゴルジ腱器官の活性
化が、発声時の運動制御精度を向上させます。�

  ▶ 実践・練習法�

声楽家の標準ストレッチ・ルーティンとしては、首
回し・肩回し（5分）、胸郭の側屈・捻転（3分）、
股関節・骨盤の動的伸展（3分）、脊椎の屈曲・伸展
（猫のポーズ等）、顎・舌のリラクゼーション、呼
吸との統合（4-7-8呼吸法等）が挙げられる。本番前
の特別ルーティンとして、Linklater Voicework的な
「Drop-Shake-Stretch」シーケンスも有効です。�

▷ 関連 僧帽筋 ・ ボディワーク ・ ヨガ ・ 姿勢 ・ コ
アトレーニング ・ ピラティス ・ ゴルジ腱器官�

28



  ■ 声帯  │  Vocal Folds / Vocal Cords�
［せいたい］�

声帯（せいたい）は喉頭内に存在する一対の粘膜ひ

だであり、人間の音声生成において中心的な役割を果

たす器官である。声帯は甲状軟骨の前壁と披裂軟骨の

声帯突起の間に水平方向に張られており、正常時の長

さは男性で約15〜20mm、女性で約12〜17mmです。

声帯は呼気による声門下圧（subglottic pressure）が

高まると、ベルヌーイ効果と声帯自身の粘弾性によっ

て規則的な開閉運動（振動）を開始し、基本周波数

（F0）に対応した周期的な空気圧変動、すなわち音

声の音源を生成します。声帯の組織学的構造は5層

（上皮・固有層浅層・固有層中間層・固有層深層・筋

層）からなり、この精巧な多層構造が滑らかな粘膜波

動を可能にしています。声楽指導においては、声帯の

健康維持（ハイジーン）と正しい発声技術の習得が最

優先課題とされ、声帯ポリープ・結節・出血などの音

声障害の予防には適切な閉鎖圧のバランスが不可欠で

ある。喉頭ファイバースコープ・ストロボスコープに

よる定期観察は職業的声楽家にとって重要な健康管理

手段であり、声帯振動の規則性・粘膜波動の対称性・

病変の有無を客観的に評価できます。�

  ◆ 科学的背景�

声帯は組織学的に5層構造を持つ精密な振動器官であ
る。最表層は重層扁平上皮（stratified squamous 
epithelium、約0.05〜0.1 mm）、続いて固有層浅層
（SLLP, superficial lamina propria=Reinke腔、約0.5 
mm、ヒアルロン酸豊富で柔軟）、固有層中間層
（intermediate lamina propria、エラスチン優位）、
固有層深層（deep lamina propria、コラーゲン優位＝
声帯靭帯）、声帯筋（甲状披裂筋＝thyroarytenoid 
muscle、TA）の5層が前後方向に層を成す（Hirano, 
1974）。発声時の基本周波数（F0）は主に輪状甲状
筋（CT）の張力調整と声帯長変化（成人男性で約
20〜30%伸展）によって規定され、声帯振動の周期
性は粘膜波動（mucosal wave）の上下面位相差に
よって維持される。F0の正常範囲は成人男性100〜

130 Hz、成人女性200〜250 Hz、子ども250〜400 Hz
で、声帯長は男性15〜20 mm、女性12〜17 mmが典
型である（Titze, 2000）。組織のヒアルロン酸含量は
加齢で減少し、エストロゲン依存性も指摘されてい
る（プレスビフォニアの組織学的基盤）。�

  ◈ 臨床・診断�

声帯表面の炎症・腫脹は音声品質低下、嗄声、疲労
感を呈します。単層柱状上皮は脆弱性が高く、過剰
な張力・乱暴な声出しで粘膜損傷が生じやすいです。
喫煙・アルコール・長時間の声使いは萎縮や浮腫を
招き、音声障害へ進展します。内視鏡検査により表
面の色・動き・対称性を評価し、ポリープ・結節・
麻痺診断が確定されます。急性咽頭炎時は腫脹によ
り基本周波数上昇・清音性低下が観察されます。�

  ▶ 実践・練習法�

声帯の効率的振動には適切な気流制御と筋力バラン
スが必須です。バッグストロー練習により低い圧力
で声帯を振動させ、損傷リスク低減とコントロール
向上が同時達成されます。半閉鎖声道運動（SOVT）
は気道抵抗を高め、声帯への圧力を最小化しながら
倍音を豊かにします。声帯マッサージ的アプローチ
として頸部リラックス運動を導入し、周囲筋の緊張
を軽減します。�

  ◇ 歴史・背景�

19世紀ガルシア（M. Garcia）による喉頭鏡発明が直
接観察を可能にした。1960年代ヨハンソン（G. 
Johansson）の超高速映像解析により声帯波形の詳細
な動的特性が明確化された。カバーボディモデルは
1980年代に確立され、粘膜と筋層の独立振動概念を
提唱した。現代のハイスピードカメラ・ストロボス
コピー技術により、1秒間数千フレームの観察が可能
になっています。�

  ⚠ 注意点�

声帯組織は回復に時間を要するため、急激な音量増
加や無理な音域拡張は禁物です。喫煙・カフェイ
ン・アルコールは粘膜乾燥を招き、損傷感受性を高
めます。感冒時の無理な発声は急性咽喉頭炎を悪化
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させ、慢性化リスクが増大します。声がかすれ始め
た時点で音声安静に入ることが予防の鍵である。�

▷ 関連 喉頭 ・ 基本周波数 ・ 声帯振動 ・ スタッカ
ート ・ 甲状披裂筋 ・ 声帯結節 ・ 変声期（男性）の
メカニズムと段階�

  ■ 声帯靭帯（声帯勒帯）  │  Vocal 
Ligament�
［せいたいきんたい］�

声帯靭帯（せいたいじんたい、vocal ligament）は

声帯固有層の中間層（弾性線維主体）と深層（コラー

ゲン線維主体）を合わせた構造であり、声帯の弾性・

張力を担う中心的な結合組織帯である。前端は甲状軟

骨内面前壁に固着し、後端は披裂軟骨の声帯突起に付

着します。声帯靭帯の張力は輪状甲状筋・甲状披裂筋

の活動によって調節され、この張力が基本周波数

（F0）の調節において決定的な役割を果たします。発

達的観点から新生児・乳幼児期には声帯靭帯は未分化

な結合組織であり、成人型の層構造（弾性線維・コ

ラーゲン線維の分化）は青年期を経て成熟します。高

齢化とともに声帯靭帯の弾性線維が減少・変性し、声

帯の弓状化（bowing）・声質の老化変化（プレスビ

フォニア）の構造的基盤となります。声帯靭帯の損

傷・瘢痕化（手術後・炎症後）は柔軟性の喪失から難

治性音声障害の原因となり、ヒアルロン酸注入・幹細

胞治療・再生医療による修復研究が進められていま

す。�

  ◆ 科学的背景�

声帯の深層にある弾性線維の集合体、張力制御の中
核、ピッチ制御における重要な役割が挙げられる。 
音声解剖学的研究が精密化している。高周波超音波
による可視化が可能となっている。�

▷ 関連 声帯粘膜の5層構造 ・ 甲状軟骨 ・ 披裂軟
骨 ・ 周波数制御 ・ エラスチン ・ ラインケ腔 ・ カ
バーボディモデル�

  ■ 声帯固有層  │  Lamina Propria of Vocal 
Fold�
［せいたいこゆうそう］�

声帯固有層（せいたいこゆうそう、lamina propria 

of vocal fold）は声帯粘膜の上皮（stratified 

squamous epithelium）直下に存在する結合組織層で

あり、Hirano（平野）の3層構造として古典的に記述

されます。浅層（Reinke腔、superficial layer）はゼラ

チン状の疎性結合組織で構成され非常に柔軟であり、

中間層（intermediate layer）は主に弾性線維

（elastin）から成り、深層（deep layer）は主にコ

ラーゲン線維から成る（中間層と深層を合わせて声帯

靭帯〔vocal ligament〕と呼びます）。声帯固有層の

層構造的特性（特に浅層の柔軟性）が粘膜波動を可能

にし、効率的な発声に不可欠な役割を果たします。声

帯ポリープ・嚢胞・炎症・出血などの病変は固有層の

変化として現れ、粘膜波動の異常をもたらします。声

帯瘢痕（vocal fold scar）では固有層が線維化して硬

化し、粘膜波動が著しく制限されるため、治療困難な

難治性音声障害の一つとされます。コラーゲン・ヒア

ルロン酸注入などの手術的治療が研究されており、再

生医療への応用も期待されています。�

  ◆ 科学的背景�

声帯固有層（lamina propria）は粘膜下の線維性結合
組織で、上層・中層・下層の三層構造です。上層は
ゆるいコラーゲン網で構成され、粘膜上皮直下に位
置し粘膜波動の主要場所です。中層・下層はコラー
ゲン・エラスチンが密に配列し、声帯の弾性特性を
決定します。カバーボディモデルではカバー層として
機能し、体層（筋肉）との独立振動で効率的な発声
を実現します。組織粘弾性は水分含量と蛋白質組成
に依存し、喫煙・脱水により劣化します。�

  ◈ 臨床・診断�

声帯固有層の浮腫（Reinke's edema）は喫煙者に多発
し、粘膜波動増加と嗄声をもたらします。声帯萎縮
は上層減少により、基本周波数上昇と声量低下が顕
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