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Ⅰ　背景

1　【研究の動機】
口蓋裂の言語臨床に携わる臨床家は、生後間もない
口蓋裂児について、今後の発達の予測と発達を促すた
めの関わり方の助言を、家族に提供することから仕事
が始まる、と言ってもよいだろう。そのためには、正
常発達を理解し、口蓋裂の裂型によることばの発達の
経過の差の有無と、差があるとしたら、その異なった
様相と経過を認識し、今後の関わり方を具体的に説明
できることが望まれる。
対象者やその家族に説明する内容は、確認された根
拠に基づいたものでありたい。
口蓋裂児の言語発達は、発達早期の段階では遅れる
が、結果的には追いついていくという説明がなされる
のが、一般的かと思われる。具体的にはどのように遅
れるのか、非口蓋裂児の発達に追いついていくには、
どのような配慮を必要とするのか、対策を講じる根拠
となる知見を得たいと思う。
長年、口蓋裂の言語臨床に携わっていると、臨床的
には、口蓋裂の裂型によって、話しことばの発達に差
があり、特に両側性唇顎口蓋裂児において、ことばの
発達が遅れることが多いという印象を受ける。臨床に
おいて受けた印象を確認するために文献を検索する
と、口蓋裂児のことばの発達は遅れるという研究報告
は、様々な観点から行われている 1-17。

2　【構音発達について既に解明されていること】
口蓋裂は、声道の形態と機能の問題なので、先ずは、
構音が問題となる。構音発達における裂型差について
は、これまでの研究で、かなり明確にされている。以
下に、【喃語―無意味発声】【始語期周辺】【異常構音
の発現】【構音発達の遅れ】について述べ、最後に、【構
音について現時点で言えること】を述べる。

（1）［喃語―無意味発声］
O’Garaら 18 は、生後 3か月から 36 か月まで継時的

に調査し、口蓋裂児の喃語は、口唇や声門のように声
道の両端を構音点とすることが特徴的だと報告してお
り、Chapman13 は、口蓋裂児と非口蓋裂児との比較で、
そのことを確認している。Chapman13 は、口蓋未手
術の 12 か月から 14 か月の口蓋裂児と非口蓋裂児の喃
語で見られる音の種類を比較した。口蓋裂群が9種類、
非口蓋裂群が 23 種類の音を出しているのを認めたと
いう。非口蓋裂群には /d/音が多くみられた。口唇音
の /m/音は、口蓋裂群の全例にみられたが、口腔内で
破裂を作る音は少なかった。口蓋裂群では、声門摩擦
音の /h/音が 5例中 4例に高頻度でみられたと報告し
ている。

Lohmander-Agerskovら 19 は、既に軟口蓋は閉鎖
され、硬口蓋は未手術の生後 8か月から 15 か月（平
均 11 か月）の両側唇顎口蓋裂群 9例、片側性唇顎口
蓋裂群18例、口蓋裂単独群8例の喃語の子音を分析し、
唇顎口蓋裂群と口蓋裂単独群で構音点に差が見られた
と報告している。Lohmander-Agerskovら 19 は、構
音点を声門と「声門より上部」に分け、更に、「声門
より上部」を、「口唇、口唇・歯、歯、歯頸部」を前
方とし、「口蓋、軟口蓋、口蓋垂、咽頭」を後方とした。
口蓋裂単独群では、構音点が前方である音が多くみら
れ（57％）、構音点が後方である音は少なく（15％）、
統計的に有意な相関が認められた。それと対象的に、
統計的には有意な相関は認められなかったが、構音点
が後方である音は、両側性唇顎口蓋裂群（39％）と片
側性唇顎口蓋裂群（36％）に多くみられたという。

（2）［始語期周辺］
Estremら 12 は、生後 16.6 か月から 22 か月の口蓋

形成術前後の 5例の口蓋裂児の表出語の語頭音を年齢
と性別を釣り合わせた正常児と比較した。正常児は、
舌尖・歯茎音を多く表出し、口蓋裂児は、口唇音や声
門音が多かったと報告している。

（3）［異常構音の発現］
正常な構音発達の過程では、通常、見られないよう
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な非定型的な構音の誤り 20,21,22 を一般的に異常構音と
いう。非定型的な構音の誤りの発現の裂型差を検討し
た報告は、口蓋形成術後鼻咽腔閉鎖不全例や口蓋瘻孔
残存例を含んでいる場合がある。非定型的な構音の誤
りの原因となりうる合併症や、口蓋形成術後の鼻咽腔
閉鎖不全や口蓋瘻孔の残存がない症例を対象として、
次の調査を行った 23。
口蓋形成術後鼻咽腔閉鎖機能が良好で、口蓋瘻孔が
残存していない唇顎口蓋裂群 28 例（両側性唇顎口蓋
裂 5例、片側性唇顎口蓋裂 23 例）と口蓋裂単独群 21
例（硬軟口蓋裂 4例、軟口蓋裂 17 例）において非定
型的な構音の誤りの発現の裂型差を検討した。全例、
出生後 5年以上経過を把握できている事例である。唇
顎口蓋裂群の 21 例、口蓋裂単独群の 8例に非定型的
な構音の誤りが発現しており、統計的に有意差が見ら
れた。唇顎口蓋裂群に発現した異常構音は、口蓋化構
音 17 例、側音化構音 4例、声門破裂音 3例、鼻咽腔
構音 4例であり、口蓋裂単独群に発現したのは、口蓋
化構音 4例、側音化構音 2例、声門破裂音 1例、鼻咽
腔構音 5例であった。この調査は、本来、構音訓練に
よらない構音の改善について知ることも目的とした。
唇顎口蓋裂群では、口蓋化構音 6例、側音化構音 2例
は、舌運動の指導により改善し、声門破裂音と鼻咽腔
構音は全例、自然改善した。また、口蓋裂単独群でも、
声門破裂音と鼻咽腔構音については、全例、自然改善
がみられた。結果的に、実際に構音訓練を必要とした
のは、唇顎口蓋裂群 13 例と口蓋裂単独群 5例であり、
異常構音のタイプは口蓋化構音と側音化構音であっ
た。他に、正常な構音発達の途上に見られる定型的な
構音の誤りが、自然改善しなかったために、構音訓練
を行った例が、唇顎口蓋裂に 3例、口蓋裂単独に 1例
あった。
発現した非定型的な構音の誤りは、いずれも本来の
構音点よりも構音点が後方に移動した誤り方であ
る 24-29。
声門破裂音は、声門部で音が作られ、鼻咽腔構音は、
軟口蓋と咽頭後壁で音が作られ、口蓋化構音は硬口蓋
や軟口蓋と舌背で音が作られ、側音化構音は舌の後方
の舌縁で音が作られる。
鼻咽腔閉鎖機能が良好であれば、声門破裂音と鼻咽
腔構音は自然改善し、実際に構音訓練を必要とするの
は、口蓋化構音と側音化構音であることを示唆する調

査結果であった。

（4）［構音発達の遅れ］
中嶋 17 は、知的障害や聴覚障害等の言語発達に影響
を及ぼす可能性のある合併症を伴わない唇顎口蓋裂群
と口蓋裂単独群で、口蓋形成術後、正常な構音発達の
経過をたどり、構音訓練が必要でないとみなされてい
る 4歳児 20 名ずつを、同じ地域に住む 40 名の 4歳児
の非口蓋裂群の構音発達と比較した。その結果、口蓋
裂の 2群の構音発達は、非口蓋裂群に比べて全体的に
遅れていた。特に /s/音について、その差が、統計上
有意であった。口蓋裂の 2群間においては、/k ts dz 

r/ 音について、唇顎口蓋裂群の方が、口蓋裂単独群よ
りも遅れていた。
これらの /s ts dz r/音は、構音点が前方の歯や歯頸
部であり、かつ、正常児でも、構音発達の最終段階で
習得される音である 30,31。
口蓋形成術後、異常構音は出現せず、正常な構音発
達の経過をたどっているようには見えても、口蓋裂児
の構音発達は、正常児に較べて遅れていることを示唆
する調査結果であった。

（5）［構音について現時点で言えること］
口蓋に裂 があると、口腔で閉鎖や狭めを形成でき
ないので、閉鎖や狭めを形成する位置を後退させて、
構音が行われる。非口蓋裂群との比較で、口蓋裂群の
喃語 13,18,19 や初期の発話の音 12 の構音点がより後方に
あり、また、唇顎口蓋裂群の方が口蓋裂単独群よりも
後方であった 19。口蓋形成術後、鼻咽腔閉鎖機能が良
好で、口蓋瘻孔がなければ、鼻咽腔構音や声門破裂音
は自然改善したが、口蓋化構音や側音化構音は残存し
た 23。口蓋化構音や側音化構音は、構音点が鼻咽腔構
音や声門破裂音よりも前方ではあるが、本来の構音点
からは後方へ移動している。
いわゆる異常構音が発現せず、正常な構音発達の経
過をたどっているようにみえる口蓋形成術後の口蓋裂
群でも、非口蓋裂群と比較すると、歯音や歯茎音の完
成が遅く、また、唇顎口蓋裂群は口蓋裂単独群より遅
かった 17。発達の早期に、第一次口蓋の裂があること
が歯音や歯茎音の習得に不利に働くことを示唆する結
果といえよう。
手術や補綴的処置によって口蓋の形態と機能を修復
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しえた場合でも、自然改善せずに口蓋化構音や側音化
構音が残存する可能性がある。そのような場合には、
舌運動や呼気流の操作等の指導を行い、構音訓練開始
の適時に達した時点で、本格的な構音訓練を行い、残
存する構音障害の改善に取り組むことは、依然として、
言語聴覚士の仕事の重要な部分である。

3　【話しことばの発達―構音以外の側面】
構音発達はことばの発達の一側面に過ぎない。構音
以外の側面において、裂型差を検討した報告もみられ
る 4,8,10,11。なかでもMorris 4、Lambら8、 McWilliams

と Matthews11 は、Wechslerによって考案された動
作性知能指数と言語性知能指数を算出できる知能検査
を用いて検討した結果を報告している。

Morris 4 は、Wechsler Intelligence Scale for 

Children（WISC）を唇顎口蓋裂群と口蓋裂単独群に
実施し、唇顎口蓋裂群の言語性知能指数は口蓋裂単独
群よりも高かったが、有意差が出るには至らなかった
と報告している。しかし、動作性知能指数の範囲が
57 ～ 132 であったと記述してあることから推察する
と、知的発達の遅れが疑われる事例も調査の対象に含
まれていた可能性がある。

Lambら 8 は、（唇裂±顎裂±口蓋裂）群と口蓋裂
単独群とにWISCおよび Peabody Picture

Vocaburary Test（Peabody絵画語彙検査）を実施し、
両検査の結果について、両群間に有意差は見られな
かったと報告している。しかし、論文中に得点の範囲
が記述されていないので、知的障害等の事例が含まれ
ていなかったかどうかについては、不明である。

McWilliamsら 11 は、片側性唇顎口蓋裂群と口蓋裂
単独群に、Wechsler Preschool and Primary Scale of 

Intelligence for Children（WPPSI）、Wechsler 

Intelligence Scale for Children Revised（WISC-R）、
Wechsler Adult Intelligence Scale（WAIS）を実施し、
生得的な合併症を伴う群と伴わない群に分け、結果を
検討している。片側性唇顎口蓋裂群は、口蓋裂単独群
より言語性知能指数の平均は高かったが、統計的には
有意差はなかったと報告している。しかし、動作性知
能指数の範囲を見ると、生得的な合併症を伴わない唇
顎口蓋裂群 60 ～ 135、口蓋裂単独群 45 ～ 134 であり、
やはり、知的発達の遅れが疑われる事例も調査の対象
に含まれていた可能性がある。

これらの調査は、ことばの発達に影響しうる口蓋裂
以外の他の要因が除外されていない等の限界を持って
いるように思われる。また、両側性唇顎口蓋裂を 1つ
の群として他の裂型と比較した研究報告は見当たらな
い。Nakajimaらは、口蓋形成術後の幼児における裂
型によることばの発達の差異について知見を得ること
を目的として、以下に報告する研究 32 を行なった。

Ⅱ　目的

口蓋裂児の幼児期のことばの発達は、構音以外の側
面でも遅れるか、そして、裂型差があるかについて明
確にする。

Ⅲ　対象

某広域救急病院言語治療科で 1981 年から 1996 年の
間に生後早期からの言語管理を開始し、形成外科で
Veau-Wardill-Kilner法による初回の口蓋形成術を受
けた口蓋裂児を本調査の対象とした。該当する事例の
総数は 341 例であった。　Kernahanらの分類 33,34 に
従って、第二次口蓋のみに裂がある口蓋裂単独と口唇
および第一次口蓋と第二次口蓋に裂がある唇顎口蓋裂
に分類した。さらに、唇顎口蓋裂を、片側性の唇顎口
蓋裂と両側性の唇顎口蓋裂に分類した。口蓋裂単独群
が 135 例（男児 41、女児 94）、片側性唇顎口蓋裂群が
153 例（男児 82、女児 71）、両側性唇顎口蓋裂群が 53
例（男児 38、女児 15）であった。これらから下記に
該当するものを除外した。
　（1）口蓋形成術の実施が生後 19 か月以降
　（2）口蓋形成術後、鼻咽腔閉鎖不全
　（3）持続的な聴力損失（片側性および両側性）
　（4）中枢神経系の疾患
　（5）症候群という診断
　（6）WPPSIによる動作性知能指数が 80未満
　（7）データが揃っていない
その結果、調査対象は、両側性唇顎口蓋裂群 28 例（男
児 22、女児 6）、片側性唇顎口蓋裂群 74 例（男児 37、
女児 37）、口蓋裂単独群 33 例（男児 4、女児 29）、合
計 135 例となった。
平均在胎期間、平均出生体重、初回口唇形成術時平
均月齢、口蓋形成術時平均月齢についてこの 3群間に
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統計的な有意差はみられなかった（表 1）。
対照は二語文の初出時期については、文献例 35 を用

いた。18 か月 583 例（男児 300 名、女児 283 名）、21
か月 113 例（男児 62、女児 51 名）、24 か月 375 名（男
児 184、女児 191 名）であった。

WPPSIの対照については、調査対象と同一地域に
住む正常児 52 例（男児 25、女児 27）であり、著者が
WPPSIを実施した。全例、中枢神経系の問題はなく、
知的発達の遅れ（動作性知能指数＜ 80）、言語発達障
害、難聴はみられなかった。

Ⅳ　方法

（1）　  幼児期前期のことばの発達の指標として二語
文の初出時期について裂型差と性差の検討

（2）　  幼児期後期の話しことばの発達の指標として
4 歳から 6 歳にかけて実施したWPPSIの言
語性検査について裂型差と性差の検討

（3）　  異常構音の出現率について裂型差を検討
始語は、確認が困難な場合が多いため、幼児期前期
のことばの発達の指標を二語文の初出時期とした。二
語文の初出時期（月齢）については、時期と発話内容
について、保護者から情報を得て、臨床において言語
聴覚士が確認した。検定法としては、二語文の初出時
期の裂型差については分散分析法（post-hocテストは
シェフィー法）を用いた。性差については、student’s 

t-testを用いた。
WPPSIは、4歳から 6歳の時期に実施した（表 2）。
WPPSIの結果は、言語性知能指数と動作性知能指
数について分散分析法（post-hocテストはシェフィー
法）で検定した。言語性検査の各下位検査の知識、単
語、算数、類似、理解、動作性検査の各下位検査の動

物の家、絵画完成、迷路、幾何図形、積み木模様の評
価点についても同様に検定を行った。
構音訓練を必要とする異常構音の発現についても裂
型別に検討した。検定法はχ自乗検定を用いた。
全ての検定において有意水準は 0.05 とした。

Ⅴ　結果

（1）　二語文の初出時期：二語文の初出月齢の平均
は、口蓋裂の 3群間の比較では、両側性唇顎口蓋裂群
が、口蓋裂の他の 2群、口蓋裂単独群と片側性唇顎口
蓋裂群に較べて 3～ 4か月遅く、その差は統計上有意
であった（各々、P<0.005, P<0.0001 表 3）。しかし、
性差があり、口蓋裂群の女児が男児より 2か月早く、
その差は統計的に有意であった（P<0.0001 表 4）。
正常児と口蓋裂の 3群の通過率の比較では、18か月
時、21 か月時、24 か月時のどの時点でも両側性唇顎
口蓋裂群における二語文の出現率が低かった（表 5）。
（2）　両側性唇顎口蓋裂群の言語性知能指数は他の3
群に較べて有意に低かった（P<0.005 表 6）。他の群間
では有意差は認められなかった。両側性唇顎口蓋裂群
は、言語性下位検査の評価点が、知識、語彙、算数、

Group

BCLP UCLP ICP P-value

人数 28（男児 22,女児 6） 74（37,37） 33（4,29）
在胎期間（週） 39.3 ± 1.4 39.3 ± 1.2 38.7 ± 1.4 NS

出生体重（g） 3064.1 ± 479.7 3135.3 ± 399.4 3049.7 ± 354.9 NS

口唇形成術時月齢 4.1 ± 1.2 3.9 ± 1.1 NS

口蓋形成術時月齢 12.5 ± 2.3 12.8 ± 1.9 13.3 ± 2.4 NS

検定法は分散分析法（post-hoc testとしてはシェフィー法）を用いた.
略号の説明：BCLP, bilateral cleft lip and palate; ICP, isolated cleft palate; UCLP, unilateral cleft lip and palate

表 1　調査対象児の背景

年齢 BCLP UCLP ICP 対照
4 14 44 14 20
5 13 24 15 23
6  1  6  4  9

合計人数 28 74 33 52
略号の説明：BCLP, bilateral cleft lip and palate; 
ICP, isolated cleft palate; UCLP, unilateral cleft lip 
and palate; WPPSI, Wechsler Preschool and 
Primary Scale of Intelligence.

表 2　WPPSI 実施時の年齢と人数
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理解において、対照群より有意に低く、算数において、
片側性唇顎口蓋裂群より、有意に低かった（P<0.05 表
7）。動作性知能指数については、有意差はみられなかっ
た。有意な性差は、言語性知能指数においても、動作
性知能指数においても、認められなかった（表 8、9）。

（3）　63.2％の口蓋裂児が異常構音に対する構音訓
練を必要とした（表 10）。裂型別にみると、両側性唇
顎口蓋裂群 92.8％、片側性唇顎口蓋裂群 66.2％、口蓋
裂単独群 33.3％であった。異常構音の出現率は、両側
性唇顎口蓋裂群と片側性唇顎口蓋裂群および口蓋裂単

男児 女児 t（df =130） P-value

人数 63 72
平均 ± SD（月） 24.9 ± 15.0 22.1 ± 12.0 4.27 < 0.0001
範囲（月） 18‒32 17‒35
検定法は Student's t-testを用いた

表 4　口蓋裂児の二義発話の初出月齢（性別）

18 か月 21 か月 24 か月

対照 BCLP UCLP ICP 対照 BCLP UCLP ICP 対照 BCLP UCLP lCP

人数 * 583（300, 283） 28（22, 6） 74（37, 37） 33（4, 29） 113（62, 51） 28（22, 6） 74（37, 37） 33（4, 29） 375（184, 191） 28（22, 6） 74（37, 37） 33（4, 29）
全体 10.5％ 3.5％ 6.9％ 25％ 40.2％ 7.14％ 37.5％ 46.8％ 72.3％ 46.4％ 69.4％ 78.1％
男児 6.9％ 0 5.5％ 25％ 41.4％ 0 25％ 50％ 66.4％ 45.4％ 61.1％ 75％
女児 13.9％ 16.6％ 8.3％ 25％ 38.8％ 33.3％ 50％ 46.4％ 78.9％ 50％ 77.7％ 75.8％
* 括弧内の最初の数字は、男児の人数、2番目の数字は女児の人数を示す．

表 5　二語文の通過率

BCLP UCLP ICP F（df＝2; 131） P-value

平均 ± SD（月） 26.2 ± 3.9 23.1 ± 3.5 21.6 ± 3.5 11.74 < 0.0001
範囲（月） 18‒35 18 31 17 30

BCLP versus UCLP < 0.005
BCLP versus lCP < 0.0001

UCLP versus ICP NS

検定法は分散分析法（post-hoc testとしてはシェフィー法）を用いた.
略号の説明：BCLP, bilateral cleft lip and palate; ICP, isolated cleft palate; UCLP, unilateral cleft lip and 
palate.

表 3　二語文の初出月齢（裂型別）

BCLP UCLP ICP 対照 F（df＝3: 183） P-value

VIQ 平均 ± SD 84.1 ± 15.8 96.5 ± 17.8 96.5 ± 14.4 99.0 ± 14.2 5.69 <0.001
範囲 51‒121 57‒142 67‒115 66‒129

BCLP versus 対照 <0.005
BCLP versus UCLP <0.01
BCLP versus lCP <0.05

PIQ 平均 ± SD 101.7 ± 14.7 108.1 ± 15.0 107.1 ± 16.6 107.5 ± 15.3 NS

範囲 81‒129 80‒150 81‒138 80‒152
検定法は分散分析法（post-hoc testとしてはシェフィー法）を用いた.
略号の説明. BCLP, bilateral cleft lip and palate; ICP, isolated cleft palate; PIQ, Performance Intelligence 
Quotient; UCLP, unilateral cleft lip and palate; VIQ, Verbal Intelligence Quotient; WPPSI, Wechsler Preschool 
and Primary Scale of Intelligence.

表 6　WPPSI 知能診断検査の結果
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BCLP UCLP lCP 対照 F（df＝3: 183） P-value

知識
　平均 ± SD 8.3 ± 3.0 9.4 ± 2.6 9.5 ± 2.7 10.3 ± 2.2 3.53 <0.05
　範囲 3‒17 3‒15 3‒13 5‒17

BCLP versus 対照 <0.05
単語
　平均 ± SD 7.4 ± 2.7 9.2 ± 3.4 8.7 ± 3.1 9.6 ± 2.6 3.36 <0.05
　範囲 2‒15 4‒19 4‒13 4‒16

BCLP versus 対照 <0.05
算数
　平均 ± SD 7.8 ± 2.8 9.5 ± 2.9 9.6 ± 2.6 9.7 ± 2.3 3.65 <0.05
　範囲 4‒16 3‒16 2‒14 4‒17

BCLP versus 対照 <0.05
BCLP versus UCLP <0.05

類似
　Mean ± SD 7.3 ± 2.5 8.7 ± 3.1 8.9 ± 3.0 9.1 ± 2.6 NS

　Range 3‒19 3‒17 4‒13 3‒16
理解
　Mean ± SD 7.3 ± 2.5 9.5 ± 3.7 8.9 ± 2.5 9.8 ± 3.7 3.60 <0.05
　Range 3‒13 1‒17 3‒15 1‒17

BCLP versus 対照 <0.05
検定法は分散分析法 （post-hoc testとしてはシェフィー法）を用いた.
略号の説明. BCLP, bilateral cleft lip and palate; ICP, isolated cleft palate; UCLP, unilateral cleft lip and palate

表 7　言語性検査の評価点の平均の比較

男児 女児 有意差
検査実施全例 n＝88 n＝99
　平均 ± SD 94.1 ± 17.9 96.5 ± 15.3 NS

　範囲 51‒142 57‒136
BCLP n＝22 n＝6
　平均 ± SD 85.6 ± 16.5 78.5 ± 12.1 NS

　範囲 51‒118 64‒96
UCLP n＝37 n＝37
　平均 ± SD 97.0 ± 19.4 96.0 ± 16.3 NS

　範囲 63‒142 57‒136
ICP n＝4 n＝29
　平均 ± SD 96.7 ± 17.5 96.5 ± 14.3 NS

　範囲 71‒109 67‒126
対照 n＝25 n＝27
　平均 ± SD 96.7 ± 15.3 101.1 ± 13.0 NS

　範囲 66‒125 74‒129
検定法は、Student's t-testを用いた.
略号：BCLP, bilateral cleft lip and palate; ICP, isolated 
cleft palate; UCLP, unilateral cleft lip and palate;
WPPSI, Wechsler Preschool and Primary Scale of 
Intelligence.

表 8　  WPPSI 知能診断検査の言語性知能指数につい
て性差を検討

男児 女児 有意差
全検査実施児 n＝88 n＝99
　平均 ± SD 107.3 ± 15.0 106.4 ± 15.8 NS

　範囲 81‒135 80‒150
BCLP n＝22 n＝6
　平均 ± SD 104.0 ± 15.1 93.0 ± 9.8 NS

　範囲 81‒129 83‒112
UCLP n＝37 n＝37
　平均 ± SD 108.1 ± 13.7 108.1 ± 16.4 NS

　範囲 83‒135 80‒150
ICP n＝4 n＝29
　平均 ± SD 107.7 ± 18.4 107.0 ± 16.6 NS

　範囲 81‒123 81‒135
対照 n＝25 n＝27
　平均 ± SD 108.8 ± 16.5 106.2 ± 14.3 NS

　範囲 81‒152 80‒130
検定法は、Student's t-testを用いた.
略号：BCLP, bilateral cleft lip and palate; ICP, isolated 
cleft palate; UCLP, unilateral cleft lip and palate;
WPPSI, Wechsler Preschool and Primary Scale of 
Intelligence.

Table9　  WPPSI 知能診断検査の動作性指数について
性差を検討
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独群との差は、統計的に有意であった（各々、P<0.05, 
P<0.001）。片側性唇顎口蓋裂群と口蓋裂単独群の差も
統計的に有意であった（P<0.005）。

Ⅵ　考察

本研究によって幼児期の両側性唇顎口蓋裂児におい
ては、口蓋裂の他の裂型に較べて異常構音の出現率が
高いだけでなく、構音以外の側面でも、ことばの発達
が、幼児期前期においても、幼児期後期においても遅
れることが明らかになった。
両側性唇顎口蓋裂児においては、口蓋裂の他の裂型
に較べて異常構音の出現率が高かったが、異常構音を
聞き慣れた言語障害の臨床家が検査を実施したので、
検者が被験者の回答を正しく聞き取れずに言語性知能
指数を実際よりも低く評価したという可能性はない。
著者は先に、口蓋裂児において異常構音の有無は、言
語性知能指数に差を生じないことを明らかにしてい
る 36。従って本調査の結果得られた言語性知能指数が
構音障害の存在のために実際より低く評価された可能
性は否定しうる。
幼児期前期のことばの発達の指標とした二語文の初
出時期は、口蓋裂単独群、片側性唇顎口蓋裂群、両側
性唇顎口蓋裂群の順に早く、裂型差がみられた。また、
女児群が男児群よりも早いという性差も見られた。
しかし、幼児期後期に実施したWPPSIでは、言語
性知能指数に、裂型差はみられたが、性差はみられな
かった。幼児の発達において、性差によることばの発
達の差異は、幼児期後期では解消するが、口蓋裂の裂
型によることばの発達の差は、幼児期後期でも明確に

存在することが本調査によって示唆されたと言えよ
う。口蓋形成術が、18 か月までになされても、口蓋
裂の程度が重篤である程、ことばの発達は幼児期後期
においては遅れていた。
本研究は、口蓋裂の裂型によることばの発達に及ぼ
す影響の差異について知見を得ることを目的としたの
で、「Ⅲ　対象」で述べたように、本研究の調査対象
から、（1）から（7）に該当する事例を除外した。本
研究の調査対象は、135 例であったが、（1）から（7）
に該当するので除外した事例は 206 例であり、調査対
象より多かった。すなわち、除外した事例においては、
今回、結果として得られたことばの発達の遅れや構音
障害が、より重篤で、様相も多岐にわたってみられる
ことが想像される。また、今回調査対象とした事例も
含めて、裂型によっては、容貌 37 に対する周囲の受け
入れや本人の受け入れも絡んでくる可能性がある。
口蓋裂に対するきめ細かい治療体系の構築と力量の
ある人材を育成する教育カリキュラムの充実の必要性
を痛感する。

［後書き］

本稿は、2001 年に”Pediatrics International” に掲
載された”Postoperative Speech Development based 

on Cleft Types in Children with Cleft Palate” の和
訳である。和訳に際して、若干加筆し、文献を数編加
えた。

Group BCLP UCLP ICP χ2（df=2） P-value

特異な構音の誤りが見られた例
26 49 11 26.29 <0.001

特異な構音の誤りが見られなかった例
2 25 22

合計 28 74 33
χ2（df = 1）

BCLP versus UCLP 6.10 <0.05
BCLP versus ICP 22.48 <0.001

UCLP versus lCP 10.01 <0.005
検定法は、χ2testを用いた.
略号：BCLP, bilateral cleft lip and palate; ICP, isolated cleft palate; UCLP, unilateral cleft lip and palate.

表 10　裂型別にみる特異な構音の誤りの発現
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