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要旨　【緒言】2020 年に全世界に広がった COVID-19 は飛沫感染することから人と人の交流を制限せざるを得ず，言語治療の現
場にも大きな影響を及ぼした。外来通院が制限され，対面治療においてもマスクやフェイスシールドを装着して患者と距離をお
くなど，直接口腔内を観察して構音訓練を実施することが困難になった。こうした状況の中で，治療を継続する方法として遠隔
治療（telepractice）の導入を検討する施設が増えている。
　【目的】本研究の目的は EPG を用いた構音の遠隔治療の実際を報告し，COVID-19 禍や遠隔地居住により言語治療を受けられ
ない症例に対して，継続可能な構音訓練の方法を提案することである。
　【対象および方法】対象は唇顎口蓋裂術後，側音化構音や後方化構音など特異な構音操作が残存している 7 歳～ 17 歳の 4 症例
である。2 症例は遠隔地居住のため COVID-19 以前に遠隔治療を取り入れ，2 症例は COVID-19 以後にビデオ通話アプリを用い
て週 1 回 30 分の構音訓練を遠隔で実施した。EPG の簡易トレーニング装置（PTU：Articulate Assistant Ltd., Edinburgh）あ
るいはタブレット型 EPG（STARS：Asahi Roentgen Ltd., Kyoto）を貸し出すことにより，遠隔でも口腔内の舌と口蓋の接触
を確認し視覚的フィードバック訓練を実施することができた。これらの装置は自宅での自己練習にも活用した。
　【結果および考察】10 回から 30 回の遠隔治療により，特異な構音操作は改善し会話明瞭度も向上した。遠隔治療のメリットは，
様々な理由で通院が困難な症例に頻回な言語治療を提供できることである。特に構音障害の改善には定期的な訓練を継続する必
要がある。また，遠隔治療に EPG を導入したことにより，ビデオ通話においても口腔内の舌と口蓋の接触状態を確認することが
できた。EPG は COVID-19 感染予防のため口腔内の観察が困難な対面治療でも役立つと思われる。
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Telepractice Using Electropalatography for Speech Sound Disorders-sustainable 
Speech Therapy Under the Pandemic of COVID-19
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Abstract : The 2019 Coronavirus pandemic （COVID-19） has had a serious impact on speech therapy.  As the virus can 
be transmitted by droplet infection, seeing clients on an outpatient basis was suspended for several months and even 
after face-to-face therapy was resumed, it is required to wear a mask or face-shield and to keep physical distance.  It is 
quite difficult to perform articulation therapy without seeing or showing intraoral articulatory movement.   This paper 
reports our experience with implementing telepractice using electropalatography （EPG）.
　The subjects were four school-aged children with speech sound disorders due to cleft palate.  Two of them were 
introduced to telepractice before COVID-19, because they could not see a speech therapist frequently as they lived in 
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remote areas.  For the other two subjects, telepractice was introduced after COVID-19.  A portable EPG training unit 
（PTU: Articulate Assistant Ltd., Edinburgh） or a tablet type EPG （STARS: Asahi Roentgen Ltd., Kyoto） was lent out 
for home practice.  Through the use of EPG, it was possible to monitor the childʼ s tongue-palate contact patterns 
remotely and also to show the typical patterns as an example.  Telepractice was performed once a week for 30 minutes.  
After 10 to 30 sessions, their speech sound disorders were resolved and speech intelligibility was improved.
　The combined use of EPG and telepractice seems to bring wider access to speech therapy for patients with speech 
sound disorders who have little opportunity to receive speech therapy for various reasons.

Key words : COVID-19, speech sound disorders, speech therapy, telepractice, electropalatography

緒　　言

　2020 年に全世界に広がった COVID-19 は飛沫感染する
ことから，人と人の交流を制限せざるを得ず，社会生活に
大きな影響を及ぼした。医療現場においては COVID-19
の患者を受け入れるため従来の業務が制限され，院内感染
を防ぐため厳しい衛生管理を余儀なくされるなど，これま
でにない困難な状況に直面した。特に急を要しない言語聴
覚療法については，緊急事態宣言の最中は休診とする施設
も多く，患者側も感染を恐れて言語治療の予約をキャンセ
ルすることが多い。対面での言語訓練，特に構音訓練は，
言語聴覚士と患者が向き合って口腔内の構音操作を確認
し，発声を促すので，飛沫感染を引き起こす可能性が高
い。通院が可能となっても，飛沫感染予防のためマスクや
ファイスシールドの着用，アクリル板を設置して患者と適
切な距離を保つなど，通常の訓練に大きな支障をきたして
いる1，2）。
　こうした状況下で各国の言語聴覚士団体はオンライン治
療（telepractice）の導入について積極的な指針を出して
いる3）。Telepractice とはインターネットを用いたテレコ
ミュニケーション技術を活用して，遠隔で評価・介入・相
談などの専門的言語治療を患者あるいは地域の言語聴覚士
に提供するシステムである。以前からこうした取り組みは
あったが4-6），パンデミック以後急速に拡大してきた7，8）。
　我々は 2004 年からエレクトロパラトグラフィ（EPG）
を用いた構音の視覚的フィードバック訓練を開始し，
EPG の簡易トレーニング装置（PTU）を用いたオンライ
ン治療を実施してきた。EPG は構音時の舌と口蓋の接触
をリアルタイムに観察できる装置である。口蓋裂に伴う構
音障害の治療にも活用され，有効性が報告されてい
る9，10）。我々はこれまで約 140 名の口蓋裂症例に EPG 訓
練を実施し，通常の構音訓練で改善していなかった症例に
も効果があることを経験した11，12）。特に遠隔地に居住し
ており，本人や家族の都合で頻回な通院が困難な症例に対
しては，PTU を貸し出して自宅練習にも取り入れてい
る13）。この方法だとオンライン治療においても口腔内の構
音操作を確認できるというメリットがある。昨年来の
COVID-19 禍の状況下においても，言語治療を中断する

ことなく継続する方法として EPG を用いたオンライン治
療を取り入れている。今回は EPG を用いた遠隔治療の実
際を報告し，近隣で言語治療を受ける機会がない症例や，
COVID-19 禍において通院治療を受けられない症例に対
して，継続可能な構音訓練の方法を提案する。

対象および方法

　唇顎口蓋裂術後の 4 症例。側音化構音や後方化構音など
特異な構音操作が残存している学齢期の症例である（表1）。 
EPG を用いた視覚的フィードバック訓練について説明し，
同意を得て開始した。まず上顎印象を採取し，それをもと
に EPG 人工口蓋床（Mcyam 型人工口蓋床，西宮）を作
成した。これは Reading 型と同様に 62 個の電極を解剖学
的指標に則って配置しているが，製作時間を短縮する工夫
を図り作成コストを軽減させたものである。EPG 装置は
当 初 は WinEPG（Articulate Assistant Ltd., Edin-
burgh）を用いたが，2016 年から WinSTARS for EPG

（Asahi Roentgen Ltd., Kyoto）を使用している。 また
自宅に持ち帰って練習する装置として EPG の簡易トレー
ニ ン グ 装 置（PTU：Articulate Assistant Ltd., Edin-
burgh），あるいはタブレット型 EPG（Asahi Roentgen 
Ltd., Kyoto）を用いた（図 1）。ビデオ通話アプリとして
は 2000 年代の症例は Yahoo! メッセンジャー，2020 年以
降の症例は Zoom を用いている。
　なお対象症例には個人情報について適切な配慮を行うこ
とを伝え，練習経過等のデータの使用について了承を得て
いる。

遠隔治療の経過

　COVID-19 以前に遠隔治療を実施した 2 症例
　2 症例ともに通院に片道 3 ～ 4 時間かかる地域に居住し
ていたため，PTU を用いた遠隔治療を導入した。1 ヶ月
に 1 回，矯正歯科通院時に言語聴覚士（ST）が EPG を
用いて記録を取り，視覚的フィードバック訓練を行った。
また進捗状況に合わせた練習課題を宿題として課し，家庭
において毎日 15 ～ 30 分の自己練習を促した。自己練習
の目標モデルとしては各子音の累積パターン14，15）を示し
た（図 2）。週 1 回は無料のテレビ電話システム（Yahoo! 
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Messenger）を用いて自己練習が正しく行われているか
確認し，問題点の修正を行った。PTU のモニター画面を
ウェッブカメラで映すことにより，遠隔で舌と口蓋の接触
状態を確認することができた。同様に ST 側からも適正な
舌接触パターンのモデルを PTU で示した。

　症例 1：片側唇顎口蓋裂術後の男性。9 歳 4 ヶ月で 
EPG を用いた構音訓練を開始した。それ以前に 5 年間地
元の小学校のことばの教室で通常の構音訓練を受けていた
が，声門破裂音等が残存していた。15 ヶ月の間に 12 回の
通院練習と 20 回のオンライン練習を行った。 

表 1　対象症例の概要

COVID-19 禍 以前 以前 以後 以後

症例 症例 1 症例 2 症例 3 症例 4

裂型 片側唇顎口蓋裂 片側唇顎口蓋裂 両側唇顎口蓋裂 両側唇顎口蓋裂

鼻咽腔閉鎖機能 不全
⇒咽頭弁形成術（9;8） 良好 良好 軽度不全

EPG 以前の構音訓練 4；4 ～ 9；4
ことばの教室に通級 なし 6；0 ～ 11；0

ことばの教室に通級
5；7 ～ 7；0
月 1 回通院治療

EPG 訓練開始時期に
おける構音障害の状況

連続発話にて声門破
裂音（無声高圧子音）
音節・単語にて歯茎
音の硬口蓋化

硬口蓋後方へ後方化
（歯茎音，歯茎硬口蓋音）
側音化構音［ɕi, tɕi, dʑi］

側音化構音（イ列音） 側音化構音（イ列音）
連続発話にて声門破裂音

EPG 訓練開始年齢 9；4 12；11 17；0 7；0

対面訓練 12 回 14 回 0 回 0 回

遠隔治療 20 回 30 回 28 回 20 回

使用機器 PTU PTU PTU タブレット型 EPG

アプリ Yahoo!Messenger Yahoo!Messenger Zoom Zoom

訓練期間 15 ヶ月 20 ヶ月 4 ヶ月（EPG 訓練）
3 ヶ月（般化を目指した訓練）

2 ヶ月（EPG 訓練）
4 ヶ月（般化を目指した訓練）

会話明瞭度の変化 3 ⇒ 1 3 ⇒ 1 2 ⇒ 1 2 ⇒ 1

図 1　使用機器

①PTU

③Mcyam型人工口蓋床

②タブレット型 EPG
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　初回の聴覚的評価では，連続発話において口腔内圧を必
要とする子音のほとんどが声門破裂音に置換していた。音
節や単語レベルでは，注意して発話すると歯茎音が硬口蓋
化していた。EPG による初回評価では，歯茎音，歯茎硬口
蓋音産生時，破裂音・摩擦音・破擦音ともに硬口蓋全体に
舌が接触していた。歯茎摩擦音［s］は舌の口蓋への接触
が一定しない傾向があった。治療後，EPG パターンは適正
なパターンに近くなり，会話明瞭度も 5 段階の 3（話題を
知っていればわかる）から 1（よくわかる）へと向上した

（図 3）。
　症例 2：片側唇顎口蓋裂術後の男性。12 歳 11 ヶ月で
EPG を用いた構音訓練を開始した。 それまでは父親の仕
事の関係で転居が多く構音訓練を受けたことがなかった。
20 ヶ月の間に 14 回の通院練習と 30 回のオンライン練習
を行った。
  初回の聴覚的評価では，歯茎音，歯茎硬口蓋音産生時，
破裂音・摩擦音・破擦音が硬口蓋化または硬口蓋の後方で
産生された歪み音になっていた。加えて［ɕi］，［tɕi］，

［dʑi］ではイ列の列障害である側音化構音が認められた。
EPG の初回記録では，歯茎破裂音［t］で歯茎部と軟口蓋
の 2 ヶ所に接触する二重構音が認められた。また，舌が

口蓋から離れる方向が左側に偏位していた。EPG 訓練以
前に構音訓練を受けた経験がなかったためか，舌の異常な
運動を克服するのに時間を要したが，最終的には適正な舌
接触パターンを獲得した（図 4）。会話明瞭度も 3 から 1
へと向上し，本人も「あまり聞き返されることがなくなっ
た。」と語った。

　COVID-19 パンデミック時に遠隔治療を行った 2 症例
　遠隔治療の手順は COVID-19 禍以前の症例と同様であ
るが，感染予防のために変更を余儀なくされた事項を含め
2 症例の練習経過について報告する。
　症例 3：両側唇顎口蓋裂術後の男性。17 歳で EPG を用
いた構音のオンライン訓練を開始した。5 年間小学校のこ
とばの教室に通級し構音訓練を受けていたが，イ列音に側
音化構音が残存し，会話中に聞き返されるなど会話明瞭度
が低下していた。近隣で言語治療をしてもらえる病院がな
く，COVID-19 禍で長距離通院も難しいため，構音の遠
隔治療を開始した。練習に先立ち口蓋印象採取および初回
の EPG 記録は居住地に近い歯科医院で行った。EPG デー
タは練習を担当する ST に USB で送付された。また自宅
練習に用いる PTU を貸し出した。

図 2　練習の目標モデル：典型的日本語話者 15 例の累積パターン
各累積パターン中の数字は，15 例全てで接触が認められなかった電極を 0％（白），全例で接触が認められ
た電極を 100％（黒）とし，その中間をグレーの濃淡で示している。

図 3　症例 1：［t］音産生時の EPG パターンの変化
左）最大接触フレーム，右）呼気開放時フレーム

初回評価時 練習後
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　Zoom を用いたオンラインセッションを毎週 1 回 30 ～
40 分実施した。発話の聴覚的印象と口腔顔面運動の観察
に加えて，PTU を用いて口腔内の舌と口蓋の接触を確認
できるので，適正な構音操作を導くことができた。ST も
PTU を用いて目標音の適正な舌と口蓋の接触を提示した。
1 回目から 17 回目までの 4 ヶ月間は，側音化構音が認め
られたイ列音に対し単音節から単語，短文へと段階的に
PTU を用いた視覚的フィードバック訓練を実施した。呼
気が中線的に流出していることを，EPG の接触パターン
と聴覚印象で確認した（図 5）。本人の自覚を促すために

正中でストローを舌と上顎切歯ではさみ，ストローに呼気
を流すことも取り入れた。18 回目から 28 回目までの 3 ヶ
月間は，適正音の般化を目指し，文章の音読等で ST が聞
き取れない言葉を抽出し，本人の自覚を促した。なおこの
段階では PTU は使用していない。徐々に誤り音の自己修
正も可能となり会話明瞭度も 5 段階の 2（時々わからない
語がある）から 1（よく分かる）へと改善を認めた。
　症例 4：両側唇顎口蓋裂術後の 7 歳男児。5 歳 7 ヶ月か
ら 1 ヶ月に 1 回，矯正治療のため歯科医院に通院し ST の
フォローも受けていたが，側音化構音等の特異な構音障害

図 4　症例 2：［t］音産生時の EPG パターンの変化
左）最大接触フレーム，右）呼気開放時フレーム

初回評価時 練習後

図 5　症例 3：側音化構音になっていた［ɕ］ の遠隔治療場面と練習前後の EPG 接触パターンの変化

初回評価時 練習後

オンライン練習画面：PTU で舌と口蓋の接触状態を確認
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の改善が捗々しくなかった。そこで EPG を用いた視覚的
フィードバック訓練を導入し，頻回な練習が可能な遠隔治
療を開始した。初回は Zoom を用いたオンラインで発話
評価を実施した。会話明瞭度は 5 段階の 2（時々わからな
い語がある）であった。開鼻声（＋）。イ列音で側音化構
音が認められ，その時右口角の偏位も観察された。EPG
所見では舌が硬口蓋全体に接触し，音産生時に中線的に呼
気が放出されていなかった。タブレット型 EPG を貸し出
し，毎週 1 回 20 ～ 30 分のオンライン治療を実施した。
まず ST が PTU を用いて適正な舌の接触状態を示し，症
例に模倣を促した。適正な舌と口蓋の接触が行われている
かどうかはタブレット型 EPG のモニターで確認した。練
習の後，目標音の適正なパターンと練習課題を文書で送
り，毎日母親の指導の下で練習をすることとした。母親も
練習目標が具体的で分かりやすいことから，積極的に練習
に関わった。自宅で練習している時，携帯電話で EPG の
モニターを録画し，メール添付で ST に送付して適正な練
習ができているか確認する場合もあった。約 2 ヶ月間に
10 回オンライン練習を実施し，側音化構音を呈していた
イ列音節は適正なパターンに変化した（図 6）。この間，
対面での練習は実施していない。会話明瞭度も 1（よく分
かる）に向上した。

考　　察

　EPG を用いた構音の遠隔治療を行った口蓋裂術後の 4
症例について，導入の状況と治療効果について報告した。
コロナ禍以前に実施した 2 症例は，近隣に口蓋裂言語の
治療をしている施設がないため，遠隔治療を導入した。ま
たコロナ禍以降に実施した 2 症例も，やはり通院に長時
間を要し，コロナ禍で頻回な通院が困難であったため，
EPG を用いた構音の遠隔治療を導入した。
　言語治療における遠隔治療は，コロナ禍以前から推進さ
れている。Shprintzen & Golding-Kushner4）は Velocar-

diofacial Syndrome （VCFS）の発話障害に対する tele-
practice について報告している。VCFS が呈する症状は
多岐にわたり対応には専門的な知識を要するが，未だ
VCFS に対する理解が不十分な地域や国々が多い。そこ
で，地域の ST と連携して遠隔ビデオセラピーを実施し，
VCFS を伴う患者に適切な治療を提供している。この取
り組みは VCFS について経験が少ない地域の ST を教育
するという目的もある。また Sweeneyら5，6）は，口蓋裂術
後の就学前あるいは学齢期の子供に対する SLT （speech 
language therapist）のサービスが著しく不足しているこ
とから，親の協力を得て家庭での頻回な練習を可能にする
プログラム PLAT：Parent-led Articulation Therapy を
提案した。これは SLT がオンラインで構音訓練のプログラ
ムを提供し，家庭での練習状況をチェックする遠隔治療の
方法である。いずれも，十分な治療を受けることのできな
い患者や，経験の少ないST，そして養育者のニードに沿っ
たプログラムを提供するため，遠隔治療を導入している。
　我が国においても，以前から言語治療に遠隔治療を取り
入れる試みはあったが13，16），コロナ禍においてその必要
性が認識され，2021 年にオンラインで開催された第 45 回
日本口蓋裂学会では 4 施設から遠隔治療に関する報告が
なされた17-20）。外来停止期間や通院困難期間に言語治療
を継続するために選択された措置であるが，定期的な訓練
を続けることで患者自身の構音に対する意識が高まり効果
が上がった18），非常時の継続的な訓練は患者や親の心理
的な支援になった19）などのメリットがあげられている。
一方，オンラインでは摩擦音が弱音化し聞き取りにくい，
使用機器によっては口元が隠れて見えにくい17），などの
デメリットもあげられている。
　英国 Royal Manchester Childrenʼs Hospital の Cath-
ryn Patrick （SLT）とのパーソナル・コミュニケーショ
ンでは，対面治療が実施できなかった半年間はオンライン
治療に切り替え，その後もサービスの一環として継続して

図 6　 症例 4：側音化構音になっていた［ki］の練習前後接触パ
ターンの変化

練習前 練習後
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いるとのことであった。しかしオンライン治療について，
①患者側のインターネット環境によっては音質や画質が悪
い ②多くの患者は携帯電話しか持っていないのでスク
リーンが小さい ③幼少児はインターネットを介する治療
に協力的でないことがある ④非常に良い音質であっても
呼気鼻漏出や鼻雑音，口蓋化構音 / 側音化構音 / 二重構
音などの歪が聞き取りにくいなど，困難な点をあげてい
る。また，こうした特異な構音操作による音の歪は，
EPG の簡易トレーニング装置（PTU）を貸し出すとオン
ラインで舌の運動を観察することができ，適切な評価や訓
練に役立つと述べている。
　今回の症例も構音の遠隔治療に PTU を導入することに
より，聴覚的評価と口腔顔面の運動観察に加えて舌と口蓋
の接触動態を観察し，正確な評価に基付いた視覚的フィー
ドバック訓練を実施することができた。対面治療において
もフェイスシールドやマスクの装着を余儀なくされ，患者
の口腔内の構音操作を観察しにくい現状において，EPG
の導入は構音障害の臨床にメリットをもたらすと考える。
　また遠隔治療は，頻回な通院が困難な地域に居住してい
る患者にも恩恵をもたらす。少子化が進むとともに唇裂・
口蓋裂の出生数が減少し，県内での対応が不十分になって
きた高知県21）や，非都市部において通院環境がネックに
なっている長野県22），広大な地域をカバーする北海道23）

などで頻回な言語治療を継続するには，コロナ禍のような
緊急時でなくとも取り入れていく必要があると思われる。
　今回，遠隔治療に EPG を導入したことにより遠隔でも
構音訓練が可能であることが示唆された。しかし，EPG
の人工口蓋床は硬口蓋しかカバーしていないので，軟口蓋
音の観察はできない。また，口蓋への舌の接触位置はモニ
ターで確認できるが，舌のどの部分が接触しているか遠隔
で観察するのは限度がある。養育者に構音操作について説
明し，実際の舌運動を確認してもらうなど，工夫が必要で
ある。遠隔治療は言語療法では保険適用になっていない。
さらに症例を重ねて，EPG を用いた遠隔治療の方法を整
備し，保険適用に向けた取り組みを推進することが今後の
課題である。

結　　語

　遠隔地に居住しているため頻回に言語治療を受けられな
い症例や，コロナ禍で頻回な通院が難しい症例を対象とし
て，EPG の簡易装置を貸し出し自宅での遠隔治療を実施
した。EPG を用いるとオンラインでも口腔内の舌接触パ
ターンを把握できるので，特異な構音操作の改善に有効で
あった。困難な状況下でも継続的に言語治療を提供する方
法として，EPG を用いた遠隔治療を積極的に取り入れて
いきたい。

　著者全員および所属講座に本研究に関し開示すべき利益相反
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