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緒言 

 

日本における総人口に対する 65歳以上の高齢者人口は,2007年に 21％を超えて 

 

すでに超高齢社会に突入している．こうした社会状況の中での医療は,これまで 

 

の疾病対応型から健康創生型へと大きな方向転換は必至である．すなわち,他力 

 

的ではなく,自立的に「健康長寿」を獲得する姿勢が重要であり,そのためには 

 

「QOLが高く活力をもって自立できる元気な高齢者を増やすこと」にある．内閣 

 

府による「平成 26年度高齢者の日常生活に関する意識調査」1）では,「日常的 

 

な楽しみ」に関する調査結果は,「仲間と集まりおしゃべり」「食事,飲食」が上 

 

位を占めている．H28年歯科疾患実態調査 2)では部分床義歯装着者が 65歳以上 

 

になると増加し,85歳以上では部分床義歯や全部床義歯装着者が同程度に多い 

 

との報告がある．上顎部分床義歯に頻用されるパラタルバーは,その位置によっ 

 

ては違和感を惹起したり,発音や咀嚼を阻害するが 3）,パラタルバー装着直後 

 

から時間経過とともにその形状に対する順応により,発音障害は徐々に解消さ 

 

れていくことから,義歯装着時には取り上げて問題にされることは少なかった. 

 

しかしながらコミュニケーションの重要性が指摘され 4),パラタルバー装着直後 

 

の高齢者の発語機能の低下を防止し,患者満足度の向上が求められてきている． 

 

上顎の大連結子を含むパラタルバーと発語に関する研究は多くの報告がある． 

 

主観的口腔感覚を評価した研究 5～7）,主観的かつ聴覚的な発語明瞭度検査 8～10), 

 



2 
 

客観的かつ視覚的なパラトグラム分析 11,12),音響学的な音声分析 12～16)や音声認 

 

識法を用いた分析 4）などがあるが,情動に関連する脳機能活動が発語時の影響に 

 

ついて検討した研究はいまだかつてない.そこで高齢者の装着が高頻度になる 

 

部分床義歯の構成要素であるパラタルバーの位置の違いが,高齢者の発語時の 

 

違和感や満足度にどのような影響を及ぼすかは重要な課題であると判断し,こ 

 

れまでに行われたことのない情動に関連する脳機能の面から検討を試みた． 

 

適切な咬頭嵌合位が確立された日常の発語機能に問題がない健常者を対象に, 

 

可撤式有床義歯の装着を想定した各種パラタルバー装着した状態で発語を行 

 

い,その時の被験者自身が感じた発語困難感を主観的評価（VAS）と客観的評 

 

価（脳活動データ）からパラタルバーの位置の違いが発語時の脳機能に与える 

 

影響について検討することを目的とする．  

 

 

 
材料と方法 

 

1.被験者 

 

適切な咬頭嵌合位が確立された発語機能に障害のない 20代〜40代までの健常 

 

者 25名（男性 13名,女性 12名,平均年齢 31.8±7.95 歳）とした． 

 

被験者は歯科医師による医療面接，顎口腔系の検査が行われ，歯列および咬合状

態が診査された．本実験に関するインフォームドコンセント（研究目的，内容お
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よびリスクなどを詳細に説明）を十分に行い，文章による承諾，署名を得た者を

研究対象とした．本研究は，神奈川歯科大学の倫理委員会の承認（承認番号 457

番）を得て遂行された． 

 

2.実験装置 

 

(1)パラタルバーの製作 

 

本研究では両側処理の部分床義歯を想定した大連結子のパラタルバーを実験装 

 

置とした．被験者の上顎歯列および口蓋部を含めアルジネート印象材で印象採 

 

得し,作業用模型を作製した.その後製作した模型の概要を 3Dスキャナー 

 

（ Medit Identica Hybrid３Dスキャナー, Medit 社, ソウル市, 韓国） 

 

にて計測した．得られた 3Dデータ上をもとに口蓋部の位置の違いによる 3 種類 

 

のパラタルバーをパソコン上でデザインし,専用の材料である Dental SG  

 

(Formlabs社, Medford, USA）を用いて 3Dプリンター（FormslabsForm2,  

 

Formlabs社, Medford, USA）で製作した．パラタルバーのデザインは口蓋部前 

 

方部に前パラタルバー，中央部に中パラタルバー，後方部に後パラタルバーの 3 

 

種類とし,その幅は 6mm,厚径 1.5mm に規格した．前パラタルバーの固定部は側切 

 

歯と犬歯間幅に，中パラタルバーの固定部は第一小臼歯と第二小臼歯間幅に，後 

 

パラタルバーの固定部は第一大臼歯と第二大臼歯間幅とし，口蓋正中縫線を直 

 

行する設計とし作製した（図 1）． 
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(2)近赤外脳機能計測装置（fNIRS: functional near-infraed spectroscopy） 

 

サンバイザー型の軽量小型なワイヤレス近赤外線分光法装置(Hb131s, astem 社 

 

, 川崎市,日本)を用いて前頭前野の活動を記録した（図 2）． 

  

サンバイザーの前方部に設定されたプローブは,脳波国際 10-20法により,F8 

 

の位置に CH1,Fp2に CH2,F7に CH3,Fp1に CH4を取り付けた（図 3）． 

                                  

3.主観的評価（VAS: Visual Analog Scale) 

 

被験者の口蓋部の条件（パラタルバー未装着,装着）での発語時の主観的評価と 

 

して VAS評価を行った．発語時,全く違和感がない状態を 0とし,発語時に最も 

 

違和感がある状態を 100とし,その範囲の中で被験者の主観的評価を数値で記 

 

録した（図 4）． 

 

4.計測スケジュール 

 

3種類のパラタルバーとパラタルバー未装着の装着順は,１から 25までの数字 

 

を乱数表を用いて,4通りがランダムになるように表を作製し,被験者のパラタ 

 

ルバーの装着条件（後述①,②,③,④）を決定した．3 種類のパラタルバーと 

 

パラタルバー未装着の装着順は,①未装着→前パラタルバー→中パラタルバー 

 

→後パラタルバー,②前パラタルバー→中パラタルバー→後パラタルバー→未 

 

装着,③中パラタルバー→後パラタルバー→未装着→前パラタルバー,④後パラ 

 

タルバー→未装着→前パラタルバー→中パラタルバー,とした．被験者には封筒 
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の中に 1〜25までの順番が書かれた紙を入れ,被験者にその数字がわからない 

 

よう任意に封筒を選び,装着順番を決定した．バーの装着は術者が被験者の口腔 

 

内に装着した．被験者は座位を保ったまま前方に置かれたノート型パソコンの 

 

画面を注視した（図 5）．パソコン画面上に発語文章を表示し,10秒間に発語文 

 

章が 3回収まる速度で発語し,その後 30秒間の安静を 1クールとし,それを 5 

 

クール繰り返した．発語文章は 2 種類とし,発語文章１「さくらのはながさきま 

 

した」と発語文章２「アメリカのミシシッピー」とした．その後発語時の主観的 

 

評価として,VAS 値を記録した（図 6）． 

 

5.脳活動（fNIRS）の解析方法 

 

脳活動のオリジナルデータはタスク中のデータから発音開始前 10秒間,発語中 

 

10秒間,発語後 20秒間を抽出し,Savitzky-Golayフィルタを用いて,1Hz以下の 

 

周波数をカットオフした．同一被験者のパラタルバー装着データから未装着デ 

 

ータを差し引いた差分波形について,5 クール分のタスクの加算平均を算出した． 

 

Oxy-Hb, Deoxy-Hbの振幅は,さらに発音が完了する前の 10秒の間の標準偏差の 

 

平均値で除して正規化した. また発語直後の測定値をベースライン 0となるよ 

 

う補正し,分析を行った． 

 

6.統計解析 

 

VASは,パラタルバーなしと前,中,後パラタルバー装着時の平均値を用いた. 
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また,fNIRSにおいては,前,中,後パラタルバーの差分積分値の平均値を用いた. 

 

それぞれのデータは Shapiro-Wilk 検定により正規性の検定を行った． 

 

正規性のある結果に対しては一元配置 ANOVA,正規性のない結果に対しては,フ 

 

リードマン検定を行った．一元配置 ANOVAでは,Tukey test(Bonferroni 補正付 

 

き)を行い多重比較を行った．正規性のない結果は Wilcoxon 符号付き順位検定 

 

を各群に行い，有意確率に Bonferroni 補正を行った． 

 

危険率５％水準で有意差を判定した．分析は SPSS Statistics 22, IBMを使 

 

用した． 

 
 
 
結果 

 

1.VASによる主観的評価 

 

発語文章 1,2ともに VAS値は,パラタルバー未装着,前パラタルバー,中パラタル 

 

バー,後パラタルバーの順に高くなる傾向を示したが,パラタルバー未装着のほ 

 

ぼ 0に対して,前パラタルバーと中パラタルバーの VAS値は約 30程度で,両者間 

 

に有意の差はなかった．一方,発語文章 1,2ともに後パラタルバーは約 50 を示 

 

し,前パラタルバーと中パラタルバーに対して有意に高値を示した(図 7,図 8)． 

 

2.脳活動による客観的評価 

 

(1)発語文章１「さくらのはながさきました」について 
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Oxy-Hbの差分波形において,発語終了後の波形に着目した.CH4では前パラタル 

 

バーが,中,後に比べて増大傾向が認められた（図 9-1）．その脳活動量を差分積 

 

分値で比較してみると,発語開始後から 10-25秒では,前パラタルバーの値が大 

 

きい傾向が認められ,後,中の順であった.特に前と中に大きな差が認められた 

 

ものの,有意な差は認められなかった（図 9-2)． 

 

Deoxy-Hbの差分波形においても同様に発語後の波形に着目し,CH3では中パラタ 

 

ルバーが他のバーに比べて増大傾向であった（図 10-1）．その脳活動量は中パラ 

 

タルバーの値が大きく Oxy-Hbの値とほぼ逆の傾向が認められたが,有意な差は 

 

認められなかった（図 10-2）． 

 

(2)発語文章 2「アメリカのミシシッピー」について 

 

Oxy-Hbの差分波形において,CH4では発語終了後に中パラタルバーが他のバーに 

 

比べて増大する傾向が認められた（図 11-1)．その脳活動量を比較すると発語開 

 

始後 10-25秒では中パラタルバーの値が大きく,前に比べ有意差（P=0.03）が認 

 

められた．また前パラタルバーの値は,脳活動量の減少が認められた(図 11-2)． 

 

Deoxy-Hbの差分波形において,CH3 では,前パラタルバーが他のバーに比べて増 

 

大する傾向が認められた(図 12-1)．その脳活動量を比較すると,発語開始後 10- 

 

25秒では前パラタルバーの値が大きく,中,後が低くなり,前と中に有意差が認 

 

められ（P=0.003）,前と後にも有意な結果が認められた（P=0.016）(図 12-2)． 



8 
 

 

 
 
考察 

 

1.fNIRS計測について 

 

 fNIRSは非侵襲的に生体内の酸素化ヘモグロビン（oxygenated hemoglobin:  

 

oxy-Hb)と脱酸素化ヘモグロビン（deoxygenated hemoglobin: deoxy-Hb）の濃 

 

度変化量を計測する脳機能イメージング法のひとつである．波長 700 nmから 

 

900 nmの波長の近赤外光は皮膚や骨などの生体組織に対して高い透過性をもち, 

 

同時に主にヘモグロビンに吸収され,その酸化状態によって吸光度が異なる性 

 

質を持つ．ヒトの頭蓋外側から照射プローブによって発せられた近赤外光は頭 

 

部表層の組織から大脳皮質に達し,複雑な錯乱と反射を繰り返してその一部が 

 

頭蓋外側に戻ってくる．その光を検出プローベで検出し,吸光度の違いか 

 

ら,Oxy-Hbと Deoxy-Hbの濃度変化量を計測することが可能となる．脳の局所的 

 

な神経活動の増加は酸素消費と血流の増加を伴うが,近傍での血管拡張により 

 

供給される動脈血の割合が過剰であるため,神経が活動している部位では Oxy- 

 

Hb濃度が増大し,Deoxy-Hb濃度が減少する．これらのヘモグロビン濃度の変化 

 

からその部位の神経活動の変化を間接的に推定する手法が fNIRSである． 

 

fNIRSは fMRI,PET,SPECT などの脳機能画像と比較して,①自然な状態での測定 

 

が可能であり,感情や意欲など検査状態により影響を受ける脳機能検査に適す 
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る．②時間分解能が高く（10-2sec）,脳機能の時間的変化を捉えることが容易で 

 

ある．③非侵襲的で検査が簡便なため刺激や課題に伴う変化を反復測定するの 

 

に有利である．④小型で価格,維持費が安く患者のベットサイドまで運んで計測 

 

できる．⑤Oxy-Hb, Deoxy-Hbの濃度変化を独立に計測できるという利点がある． 

 

一方で,近赤外線の散乱・反射光を用いているため,頭皮上の入光プローブから 

 

でた近赤外光が再び頭皮上の受光プローブに達するまでの生体内の経路やその 

 

距離を正確に決定できないという問題がある．そのため,①皮膚・骨などの脳外 

 

組織の関与がありえる．②空間分解能が低いため測定部位が厳密に特定できな 

 

い．③測定できるのはヘモグロビン濃度の変化値であり,刺激や課題によるベー 

 

スラインからの変化しかとらえられない測定値の相対性の問題があるとされて 

 

いる 17～34)．今回の研究ではパラタルバーの設定位置による発語時の違和感や障 

 

害感を脳機能から客観的評価の可能性を検討することが目的のため,脳機能計 

 

測装置として小型で簡便性のあるまた拘束性も少ない fNIRSを使用した． 

 

本研究で用いた fNIRS装置は Oxy-Hb, Deoxy-Hb濃度の相対的な時間変化を測 

 

定することができる．Oxy-Hb濃度は一般的に身体に痛みやストレスが生じると 

 

増加し,Oxy-Hb は常に血流の変化と同じ方向で変化することから,血流変化の 

 

最適指標であるとされる 30）．一方で Deoxy-Hb信号については信号ノイズ比は 

 

Oxy-Hb信号に比べて低いものの,全身血圧変動などのノイズの影響を受けにく 
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い指標であり 26,27),Deoxy-Hb信号を用いた情動状態の判定などにも報告されて 

 

いる 25,27)．そのため,本研究では Oxy-Hb濃度変化,Deoxy-Hb濃度変化の両面 

 

から解析を行った． 

 

2.被験用の発語文章について 

 

今回選択した発語文章は,正常者のパラトグラムより 35),舌が前方に接触する頻 

 

度が高い「さくらのはながさきました」（図 13）と舌が主に中央から後方に接触 

 

する頻度が高い「アメリカのミシシッピー」(図 14)を使用した.パラタルバーの 

 

位置が発音に及ぼす影響について種々の研究が行われているが,その大半は単 

 

音節を対象としている．山縣 12)は標準日本語の五十音を順に読ませればほとん 

 

どすべての音素について試験することができる．しかし実際の臨床の現場にお 

 

いては,時間的制約が多い．そのためより効果的に試験する必要があり,一定の 

 

語彙を定めた「桜の花が咲きました」の文章が,発音試験時の検査語彙として有 

 

用であると報告している．このことより,「さくらのはながさきました」を発語 

 

文章１とした．また,実験的口蓋床のアンケート調査における発音ならびに口腔 

 

感覚についての研究で鷹股 36)らは「ミシシッピー」はいくつかの被験用語のな 

 

かでも発音しにくい語だと述べており,母音については各行ともに/i/のときに 

 

最も発音しにくいと報告している.以上のことより「アメリカのミシシッピー」 

 

を発語文章２とした． 
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3.パラタルバーの設定位置について 

 

本研究では,両側処理の部分床義歯を想定した．パラタルバーの設定位置 37～39） 

 

に関しては前パラタルバーは口蓋の前方で犬歯間より前方を弓状を呈して走行 

 

するバー,中パラタルバーは口蓋の中央部を小臼歯間に左右へ走行するバー,後 

 

パラタルバーは口蓋部の後方で左右側第一または第二大臼歯の間を横走するバ 

 

ーであるとされている．これらに基づいてパラタルバーの設定位置を決定した． 

 

4.主観的評価(VAS: Visual Analog Scale)について  

 

VASでは文章 1「さくらのはながさきました」,文章 2「アメリカのミシシッピー」 

 

どちらの被験用語でも後パラタルバー装着時に VAS値が高かった． 

 

これは舌の後方側縁が上顎大臼歯口蓋側歯面とそれに続く歯頚部歯肉に接触し 

 

後パラタルバーの存在により発語時の舌運動が妨げられてため,VASの値が高く 

 

なったと考えられる．VASは抑うつの強度,疼痛の強度,不安の強度などを推測す 

 

る目的で,心身医学の分野の基礎的あるいは臨床的研究で用いられてきた． 

 

Aitken40〜42)らは VASを実用的で信頼性や正当性が高く症状の変化の測定に適し 

 

ていると述べている.一方,佐藤 43) らは VAS での評価は痛み,安定性に比べる 

 

と違和感,装着時の審美性,会話のしやすさは義歯への慣れ,好みなどの主観的 

 

要素を含んでいて,術者が評価しにくい項目であると述べている．また,主観的 

 

表現を定量的に扱う適当な方法ではあるものの,患者が回答方法を十分に理解 
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しなければ回答できないとの欠点がある．さらに,治療前後の変化を定量的に検 

 

討するには有効であるが,1回の測定でその測定値を絶対的な評価として用いる 

 

には好ましくないと述べている．別当 44)らによると「自覚的な発音困難感の原 

 

因は床による舌の運動障害と舌尖のつかえる感じが主である」と報告している． 

 

今回の結果では,発語時に最も違和感がある状態との質問を行い,評価を行った． 

 

文章 1,文章 2 を比較して同様の結果が得られたのは,後パラタルバーの存在に 

 

より発語時の舌運動が妨げられて発語時の違和感よりむしろ,発語困難感（しゃ 

 

べりにくさ）が生じたと考えられる．主観的評価では,しゃべりにくさをとらえ 

 

たため後パラタルバーの値が高かった． 

 

5.fNIRSによる脳活動について 

 

前頭前野の働きとして抽象的思考など「高次認知活動」に関与 45)し,一般的に情 

 

動発現に対して抑制的に働くと考えられている．また,小野,小林らの先行研究 
 

24)では,咬合違和感の増大に伴って,右 DLPFC（背外側前頭前野）,前頭極の活動 

 

が認められた．今回の研究では,発語文章１「さくらのはながさきました」（図 9, 

 

図 10）で前パラタルバーに脳活動量の増大傾向がみられ,発語文章 2「アメリカ 

 

のミシシッピー」(図 11,図 12)で中パラタルバーに脳活動量の増大が見られた． 

 

脳活動の賦活がみられたのは,舌が前方に接触する要素の多い発語文章１(図 

 

13)で,前パラタルバーが増大傾向で,舌が側方中央から後方に接触する要素が 
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多い発語文章 2（図 14）では中パラタルバーが増大した．パラタルバーの設定 

 

位置の違いが脳活動量に影響を及ぼす原因として,口腔感覚の違和感が生じた 

 

ためと考えられる．このことはパラタルバーの装着,非装着により,舌が経験的 

 

に記憶した感覚とは異なった感覚で接触することで,記憶したイメージとは違 

 

う感覚を受容したときに生じる異物感に応答し,発語時にこれまでになかった 

 

ものが存在するという不快感覚を抑制するために前頭極の脳血流量が増大した 

 

と思われる．さらに発語文章 2では前パラタルバー装着時に脳血流の減少がみ 

 

られた．このことは，未装着に対して,発語時の脳活動量はマイナス値を示して 

 

いることから確認できる．これは生田らの先行研究においても同様の現象がみ 

 

られたように,前パラタルバー装着時は発語文章 2の際に中パラタルバーや後パ 

 

ラタルバー装着時よりも舌との接触が比較的少ないために，脳からの発声運動 

 

の指令に対して,非装着時とは異なる口腔感覚が中枢へフィードバックされた 

 

状況を示すもので,この前パラタルバーを装着した状態で発声運動を円滑に行 

 

うためには，発語時の口腔感覚・運動感覚を新しい自己身体イメージとして学習， 

 

統制することが必要である．こうした身体イメージの学習と更新を行うために， 

 

今回計測対象とした前頭極以外の部位（例えば DLPFC)が賦活され 46)，計測部位 

 

の脳血流量の減少（stealing現象）が起こったと考えられる． 
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6.臨床的意義と今後に関して 

 

本研究の結果から,VASによる主観的評価では,前パラタルバーと中パラタルバ 

 

ーの間に差が認められなかったが,脳活動による客観的評価においては差が認 

 

められた.すなわち,有床義歯の構成要素が発語時の口腔感覚の微妙な変化を脳 

 

活動から評価する新たな手法が示唆されたと考えられる.元来，部分床義歯のパ 

 

ラタルバーの設計においては,欠損部位によって設定位置が決定されるという 

 

基本原則があるものの,本研究で用いた客観的手法を併用すれば，部分床義歯を 

 

装着する事前に,簡易的にしかも高精度に形態的条件を変化させた試適用部分 

 

床義歯を製作しておき,個々の患者に違和感が少ない設計を選択することで,満 

 

足度の高い義歯を提供する新たなシステムが期待できる. 

 

 

 

結論 

 

１．パラタルバー装着時の発語による主観的な評価（VAS値） 

 

  主観的発語困難感は,前,中,後パラタルバーの順に大きくなった．  

 

２．パラタルバー装着時の発語による客観的評価（脳活動） 

 

  fNIRSによる脳活動は,パラタルバーの設定位置の違いに影響を受け, 

 

  口腔感覚としての違和感（予期した感覚とは違う感覚を受容したときの 

 

  違和感）に応答した． 
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３．発語を考慮した上顎可撤性補綴装置の口蓋部の設計では,主観的評価 

 

  だけでは評価不可能な口腔感覚の違和感を客観的に測定でき,脳活動 

 

  を指標とした手法の可能性が示唆された． 
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図譜説明 

 

図１ 3Dプリンターにより製作されたパラタルバー 

 

図 2 近赤外線分光法装置(Hb131s,astem 社製,川崎市、日本) 

 

図 3 計測用プローブの設定位置（脳波国際 10-20法） 

 

図 4 発語時の主観的評価（VAS） 

 

図 5 計測風景 

 

図 6 発語の計測（fNIRS, VAS） タスク 

 

図 7 結果 VAS 値（発語文章 1「さくらのはながさきました」） 

 

図 8 結果 VAS 値（発語文章 2「アメリカのミシシッピー」） 

 

図 9 結果 fNIRS  Oxy-Hb (発語文章 1「さくらのはながさきました」） 

 

図 10 結果 fNIRS  Deoxy-Hb (発語文章 1「さくらのはながさきました」） 

 

図 11 結果 fNIRS Oxy-Hb（発語文章 2「アメリカのミシシッピー」） 

 

図 12 結果 fNIRS Deoxy-Hb（発語文章 2「アメリカのミシシッピー」） 

 

図 13 パラトグラム 発語文章 1「さくらのはながさきました」 

 

図 14 パラトグラム 発語文章 2「アメリカのミシシッピー」 
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パラタルバーは幅 6mm,厚径 1.5mm の規格で,口蓋部前方部に前パラタルバー， 

 

中央部に中パラタルバー，後方部に後パラタルバーとした. 

 

前パラタルバーの固定部は側切歯と犬歯間幅に，中パラタルバーの固定部は第 

 

一小臼歯と第二小臼歯間幅に，後パラタルバーの固定部は第一大臼歯と第二大 

 

臼歯間幅とし，口蓋正中縫線を直行する設計とし,作製した. 
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サンバイザー型の軽量小型なワイヤレス装置. 

 

サンバイザーの前部内面にセンサーが添付されている. 
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脳波国際 10-20 法により F8に CH1,Fp2 に CH2,Fp1に CH4,F7 に CH3 とした. 
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発語時の違和感がない状態を 0,最も違和感がある状態を 100として評価を行 

 

った.   
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被験者は前方に置かれたノートパソコンを注視した. 
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パソコン画面上に１種の文章を３回表示した. 

 

パワーポイントのアニメーションを用いて 10秒に収まるように設定しそれを 

 

読んでもらった. 

 

第一文章は「さくらのはながさきました」 

 

第二文章は「アメリカのミシシッピー」とし,それをそれぞれ５回繰り返した. 

 

第一文章、第二文章の順に読んでもらった. 
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後パラタルバーの時に VAS値が大きく,前,中とでは有意差がみとめられた. 
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後パラタルバー装着時に VAS値が高く,前,中とでは有意差がみとめられた. 
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CH4で脳活動の波形にそれぞれ差がみられた.またその際の差分積分値を右に示す.前パラ 

 

タルバー装着時に一番脳が賦活している傾向にあるが,有意差はみとめられなかった. 
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Ch3で中パラタルバー装着時が一番賦活傾向にあり,Oxy-Hbの値とはほぼ逆の傾向がみとめ

られた. 
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CH4で波形に差がみられ、その際の差分積分値では中パラタルバー装着時が最も賦活してい 

 

た.また前パラタルバーの差分と中パラタルバーとの差分では有意差がみとめられた. 
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Ch3で前パラタルバーと他のバー装着時には差がみとめられ,その際の差分積分値では前パ 

 

ラタルバーと中,後とに有意差がみとめられた.Oxy-Hb のデータとでは逆の傾向がみられた. 
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発語文章１「さくらのはながさきました」でのパラトグラムは,舌が前パラタルバーと後パ 

 

ラタルバーに多く接触し,中パラタルバーの位置には接触が少ない. 
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発語文章２「アメリカのミシシッピー」でのパラトグラムは舌は多少前パラタルバーの位置 

 

にも触れるが、多くは中パラタルバー,後パラタルバーの位置に触れる. 

 




