
耳鼻科系疾患 

痙攣性発声障害 

１．概要 

痙攣性発声障害は、発声器官である喉頭に器質的異常や運動障害を認めない機能性発声障害の一つで、

発声時に内喉頭筋の不随意的、断続的な痙攣による発声障害をきたす。本症は20～40歳代の女性に多いと

されている。病型は内転型と外転型に分類されるが、内転型が約 95%と多数を占める。内転型では発声時に

声帯が不随意的、断続的に強く内転し、外転型は発声時に声門が不随意的に開大する。いずれもこのために、

日常の会話機能が著しく障害されることになり、患者は就労や社会活動が著しく制限される。 

 

２．疫学  

人口 10 万人当たり 3.5～7.0 人、国内で約 4,500～9,000 人と推定される。 

 

３．原因 

声帯の内転や外転、緊張の調節などに関わる内喉頭筋の不随意的、断続的な筋緊張による。大脳基底核の

機能異常による局所性ジストニアと考えられているが、本症の正確な原因は不明である。 

 

４．症状 

内転型では発声時に声帯が不随意的、断続的に内転することで発声時の呼気流が遮断され、声の途切れや

詰まりを呈する。また、努力性発声や高度の力み発声をきたす。外転型では声帯が発声時に不随意的、断続

的に開大することで、息漏れ声、声の翻転、失声などの症状を呈する。いずれの場合も円滑に会話すること

ができず、コミュニケーション機能が著しく障害される。 

 

５．合併症 

呼吸機能や嚥下機能など、発声以外の喉頭機能は正常である。眼瞼痙攣や口・下顎・頸部の不随意運動を

合併することがあり、その場合 Meige 症候群と呼ばれる。その他の全身的合併症はないが、発声障害のため

に患者は他人との接触を避けたり、家に引きこもったりするなどのうつ状態を呈することもある。 

 

６．治療法 

本疾患に対する根本的治療法はない。保存的治療法としては発声時の喉頭の緊張を軽減する発声訓練（音

声治療）や筋緊張緩和薬投与などがあるが、いずれも有効性に関する確たるエビデンスはない。外科的治療

法として内転型に対しては、内喉頭筋の一つである甲状披裂筋の切除術や発声時の声帯の過閉鎖を軽減す

るための甲状軟骨形成術Ⅱ型などがあるが、いずれも長期成績は不明である。外転型に対しては外科的治

療法はない。ボツリヌス毒素の内喉頭筋への注入療法は海外では最も広く行われている治療法であるが、治

療効果の持続は数カ月であり、反復治療が必要である。国内では現在のところボツリヌス毒素治療の保険適

応がないが、現在、保険適応申請に向けた治験が行われている。 
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