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要旨
Watanabe N, Kamakura Y, Fukada J．Esophageal speech 
training system and needs for esophageal speech training in 
a laryngectomy patient association in Japan. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2024; 15: 17−26.
【目的】日本の喉頭摘出者の 1つの患者会における
食道発声訓練システムおよび食道発声指導へのニーズ
を明らかにする．
【方法】喉頭摘出者の患者会 X会の食道発声訓練シ
ステムを参加観察した．食道発声指導へのニーズは同
会の発声訓練士 7名，食道発声学習者 11名，家族 8
名に対してインタビューガイドに基づき半構造化面接
を実施し，質的帰納的に分析した．
【結果】X会は，日本喉摘者団体連合会（以下，日喉
連）によって組織化や指導体制等が整備され，12名
の発声訓練士が食道発声，電気喉頭の訓練を行ってい
た．訓練では，X会が発刊する「発声練習教本」など
が用いられていたが，実際の指導方法や訓練内容・方
法は各発声訓練士の裁量に任されていた．X会の食道
発声指導へのニーズとして，『食道発声の指導方法・
指導内容の改善』『患者会の組織改革』が得られた．
前者は【科学的根拠に基づいた確実に発声できる指導
への改善】【上達した学習者への指導方法の改善と役
割付与】，後者は【指導力のある訓練士から訓練を受
けるための訓練士自身の継続教育システム構築】【指
導に対して学習者・家族が意見を言える患者会への変
革】などの各 3カテゴリから構成された．
【結論】X会では，12名の発声訓練士によって代用
発声法の指導が行われていた．X会の食道発声指導へ
のニーズとして，「食道発声の指導方法・内容の改善」
や「患者会の組織改革」へのニーズが示された．

キーワード：食道発声，発声訓練，喉頭摘出者患者会，
患者会組織

序論

　喉頭全摘術や下咽頭喉頭頸部食道切除術後の患者
は，喉頭が摘出されて声帯を失い，呼吸経路として永
久気管孔が造設される．声帯を失うことにより，術後
は声帯振動による音声機能を喪失する．
　音声によるコミュニケーション手段を失うことは，
社会生活や職業の継続にも大きな影響を与え，海外の
報告では，喉頭摘出後の患者の 40～57％が深刻な抑
うつ状態を生じていること［1］，日本においても
Quality of Life（QOL）に影響すること［2，3］が報
告されている．そのため，喉頭摘出後の患者が生活を
再構築し QOLを維持するには，新たなコミュニケー
ション手段として代用発声法を早期に獲得する必要が
ある．
　代用発声法には，筆談，ジェスチャー，電気式人工
喉頭，シャント発声および食道発声がある．近年，シャ
ント発声の普及が目覚ましく，特に欧米では喉頭摘出
後の 9割以上がシャント発声を選択するといわれて
いる［4］．一方，アジア諸国におけるシャント発声
の選択率は，日本において約 1割程度，韓国でも 1
割に満たないこと［4］が報告されている．
　日本における代用発声法の使用実態をみると，
2000 年代初頭は，筆談 5～16.2％，ジェスチャー1～
12.6％，気管食道シャント法 0.2～5％，電気式人工
喉頭 9～21.4％［5，6］，食道発声法 42.7～78％［5，
6］と報告されている．2017 年の調査では，シャン
ト発声 1.3％，電気式人工喉頭 14.7％，食道発声
51.4％，食道発声と電気喉頭の併用 21.8％，［7］と
報告されており，日本においては食道発声法の獲得者
が多い現状にある．
　食道発声法とは，口から食道内に空気を取り込み，
腹圧等を調整して空気を吐き出す時に，食道を振動さ
せて音（原音）を生成し，口唇や舌で構音する方法で
ある．その音声は肉声感があり，道具を使用せずにい
つでもどこででも発声することができるというメリッ
トがある．一方で，食道発声の獲得には，長期間毎日
の継続的な反復練習が必要であり［6，7］，食道発声
の練習開始から 1年以上経ても習得できない者も多
く［6］，練習効果の不確かさや自分に合わない練習
方法がストレスになっていることが報告されている
［8］．
　その理由として，わが国では食道発声の指導を患者
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会に委ねてきた背景がある．喉頭摘出者の患者会では，
食道発声を先に獲得した喉頭摘出者が指導者（発声訓
練士）となり，電気式人工喉頭，食道発声，気管食道
シャント発声の獲得に向けた指導が行われてきた．特
に食道発声の指導については，患者会での指導によっ
て，食道発声の獲得者を輩出してきた実績から，喉頭
摘出者でなければ食道発声の指導はできないといわ
れ，医療者の関与がほとんどなされてこなかった．最
近では，医師，看護師，言語聴覚士がチームを組んで，
喉頭摘出者の代用発声法について相談を受けたり，退
院後にも代用発声の指導に取り組む施設や［4］，喉
頭摘出者の QOL向上や患者会の活性化に向けて，医
療者と市町村が連携している報告も散見される［9］．
しかし，そのような医療施設や地域の取り組みは，ま
だ少なく，今後全国的に広げていくことが望まれる．
　本研究の目的は，日本における喉頭摘出者の 1つ
の患者会で行われている食道発声訓練システムおよび
食道発声指導へのニーズを明らかにすることである．
これによって，食道発声指導への医療者の関与の必要
性や喉頭摘出者の患者会と医療者との連携のあり方に
ついて明示し，喉頭摘出術を受けた患者に対する発声
のリハビリテーションに寄与すると考える．

方法

1．研究デザイン
　参加観察および質的帰納的研究

2．参加観察方法
　研究者が，日本喉摘者団体連合会（以下，日喉連）
に所属する患者会 X会（以下，X会）へ 2018 年 3
月～9月の間に計 11回，80～120 分 /回の発声教室
に参加して，発声教室の運営方法，指導状況，学習者
の練習状況を観察し記録した．
　日喉連は，日本全国の喉頭摘出者の患者会の中心を
担う組織である．X会は日喉連に所属する 53患者会
の 1つであり，中部日本ブロックに所属する中規模
の患者会である．日喉連における X会の位置づけを
図 1［10］に示す．
　X会は，1966 年に設立され，県内の 2か所で発声
教室の運営を行っている．X会の発声教室では食道発
声，電気喉頭の訓練が行われている．

3．質的帰納的研究の方法
3.1　研究対象
　対象者は，X会の発声訓練士，食道発声学習者（以
下，学習者）および付き添い家族である．X会の会員
数は，86名（2021 年度）である．会員のうち 12名

図1．NPO法人日本喉摘者団体連合会および各ブロックの患者会・発声教室数
注 1） 各都道府県名の下の数字は患者会数，（　　）は発声教室数を示している．
注 2） 患者会は，全都道府県 47のうち 43に存在し，患者会が存在しない県は

グレー網掛けで示す．
注 3） X会の県を 　　　　で示す．
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が発声訓練士の資格保有者であり，うち 8名が食道
発声，4名が電気式人工喉頭の指導を担当している．
学習者は 14名であり，家族の付き添いは任意である．
本研究では，研究参加の同意を得られた食道発声の指
導を担当する発声訓練士 7名（87.5％），学習者 11
名（78.6％），家族 8名を対象とした（表 1）．
　発声訓練士とは，患者会独自の資格である．喉頭摘
出者（喉頭全摘術や下咽頭喉頭頸部食道切除術後）で，
食道発声の発声音の大きさや明瞭性が健常者に近く，
日喉連が主催する一定の講習を受けた者に与えられる
資格である．発声訓練士は，食道発声だけでなく，電
気式人工喉頭やシャント発声を指導することができる．

3.2　手続き
　2019 年 8月～10月に X会の参加者に対し食道発
声指導へのニーズについて，インタビューガイドに基
づき半構造化面接を実施した．インタビューガイドは，
学習者および家族には，患者会が運営する発声教室で
行われている食道発声の指導に対する思いや望むこ
と，発声訓練士には，発声教室で行っている食道発声
の指導に対する思いや望むことから構成された．面接
は，対象者の声が他者に聞こえないプライバシーが確
保できる場所で実施した．発声訓練士および家族には，
それぞれ平均 13.7 分±6.2 分および 23.0 分±5.8 分
の面接を各 1回実施した．学習者には，研究者が口
頭で質問し，筆談で回答する面接を平均 10.5 分±3.9

表1．対象者の属性

1）発声訓練士

NO 年代 性別 術式 指導歴 指導した人数 食道発声
獲得者数

T1 70 男 喉頭全摘 5年 11 か月 18  8
T2 60 男 喉頭全摘 1か月  0  0
T3 60 男 喉頭全摘 10か月  9  9
T4 80 男 喉頭全摘 10年以上 30 25
T5 70 男 喉頭全摘 1か月  0  0
T6 70 男 喉頭全摘 1年 7か月 15 12
T7 70 女 喉頭全摘 9年 3か月  5  2

2）学習者

NO 年代 性別 術式 手術後の年月 入会後の年月 所属
クラス

L1 60 男 喉頭全摘 7か月 5か月 初心

L2 70 男 喉頭全摘 3年 6か月 2年 3か月

初級L3 70 男 咽喉食 4年 10 か月 4年 7か月
L4 80 男 咽喉食 3年 7か月 3年 5か月
L5 70 男 喉頭全摘 2年 5か月 1年 11 か月

L6 50 女 喉頭全摘 4年 11 か月 4年 6か月

中級
L7 70 男 咽喉食 4年 6か月 4年 3か月
L8 60 男 喉頭全摘 4年 8か月 4年 6か月
L9 70 男 喉頭全摘 4年 0か月 3年 7か月

L10 70 男 喉頭全摘 1年 1か月 5か月

L11 60 男 喉頭全摘 2年 10 か月 1年 3か月 上級

3）家族

NO 年齢 続柄 職業 付添年数 付き添い頻度

F1（L） 60 妻 パート 2年 5か月 毎回
F2（T） 70 妻 パート 2年 4か月 毎回
F3（T） 60 妻 パート 6年位 毎回
F4（T） 70 妻 主婦 4年 7か月 毎回
F5（L） 80 妻 主婦 7か月 毎回
F6（T） 70 妻 主婦 5年 毎回
F7（L） 70 妻 パート 1年位 毎回
F8（L） 80 妻 主婦 4年 4か月 毎回

注 1）咽喉食 : 下咽頭喉頭頸部食道全摘出術を示す．
注 2）家族は，（L）: 学習者の家族，（T）: 発声訓練士の家族を示す．
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分実施した．インタビューは対象者の発声の負担，筆
談の負担を考慮し，短時間の設定とした．

4．分析
4.1　X会への参加観察
　参加観察した結果について，患者会の食道発声訓練
システムに関する内容をまとめた．まとめる段階で，
適宜 X会の会長に相違がないことを確認した．

4.2　質的帰納的研究
　対象者から得られた質的データから逐語録を作成
し，X会の指導への希望・要望・期待・ニーズに関す
る文を抜粋し，コードを抽出した．各コードを類似性
に基づきサブカテゴリ，カテゴリを生成した．さらに，
カテゴリ間の関係性を検討し，食道発声の指導への
ニーズの全体像をテーマとした．
　データの解釈の妥当性と真実性を確認するために，
コーディング内容の確認を対象者に依頼し，メンバー
チェッキングを実施した．分析の全過程において，質
的研究に精通した看護学研究者からスーパーバイズを
受けた．

5．倫理的手続き
　参加観察を含む質的帰納的研究は，愛知県立大学研
究倫理審査委員会から承認を得た（承認番号29愛県
大学情第6-29）．対象者には，研究目的・方法，参加は
自由意思であり，参加せずとも不利益はないこと，匿名
性の確保等を口頭および書面で説明し，同意を得た．

結果

1．X会の食道発声訓練システムの実際
　参加観察の結果，X会の食道発声訓練システムは以
下のとおりであった．
　X会は，日喉連によって，組織化や発声の指導体制
等が整備されてきた．X会は，県内 2か所で発声教
室を開催している．それぞれ週 1回および月 2回開
催され，1回の発声教室は約 2時間である．
　X会の発声訓練システムとして，発声訓練士が 12
名おり，初心，初級，中級，上級，電気喉頭のクラス
があり，各クラスの学習者 2～3名に対して発声訓練
士 1名が配置されている．
　訓練では，X会が発刊している「発声練習教本」が
主に使用されている．これは，1958 年作成された「食
道発声教本」を適宜改訂した冊子であり，食道発声や
電気式人工喉頭による発声訓練の内容が記されてい
る．食道発声の訓練については，原音発声から歌の練
習まで 10段階で構成され，発声方法と発声音が記さ
れている．この冊子の使用方法や訓練内容・方法，訓
練を進めるペースは，各発声訓練士の裁量に任されて
いた．

2．食道発声指導に対する患者会参加者のニーズ
　患者会参加者のニーズについて，50のコード，13
のサブカテゴリ，6つのカテゴリが生成された．さら
に，6カテゴリは 2つのテーマ『食道発声の指導方法・
指導内容の改善』，『患者会の組織改革』に分類され，
表 2に示した．

　【　　】はカテゴリ，《　　》はサブカテゴリ，〈　　〉
はサブカテゴリを代表するコードを示した．

2.1　�『食道発声の指導方法・指導内容の改善』：3カ
テゴリで構成された．

（1）�【科学的根拠に基づいた確実に発声できる指導へ
の改善】

　学習者は，〈科学的に指導して欲しい（L10）〉〈声
が必ず出るような指導があると良い（L6）〉といった
《科学的根拠に基づく指導への改善》を望んでいた．
さらに，学習者は〈食道再建者向けの個別の指導の強
化をお願いしたい（L4）〉のように《術式に応じた指
導を希望》していた．また，〈あまり発声状況が進歩
していない会員の今後が心配になる（L10））といっ
た《上達しない学習者への指導方法の改善》の必要性
を感じていた．
（2）【上達した学習者への指導方法の改善と役割付与】
　家族は，〈電話で名前が言えるとかの練習もあって
良いと思う（F3（T））〉，発声訓練士は〈フリーディ
スカッションもたまに取り入れても良いのでは（T3）〉
のように《上級者への指導方法の改善》が必要である
と感じていた．さらに，家族からは〈上級のクラスに
なって，指導がなく「今日も独りぼっちだ」ってなっ
てしまっている（F1（L））〉と上級クラスの学習者に
対して《上級者への役割付与を期待》していた．
（3）�【個別にゴールが設定でき，時代に即して楽しめ

る訓練内容への改善】
　家族は，〈家で話すだけの目的の人と勤めている人
は違うから，違う指導をするのも必要だと思う（F3
（T））〉，発声訓練士からは〈食道発声にこだわらず，
特に年配には，電気喉頭を勧めるとか，まずは代用発
声によって患者と家族の意思の疎通ができるように指
導する（T7）〉のように，年代や社会背景に応じて，《学
習者の日常生活に役立つゴール設定をした指導内容へ
の改善》を望んでいた．さらに，家族は〈主人が生徒
の時，練習の内容が古くて単調だと感じた（F2（T）〉
のように，現在使用しているテキストの内容について，
《時代に即し，楽しめて，多岐に渡る練習内容への教
本の改善》を求めていた．

2.2　『患者会の組織改革』：3カテゴリで構成された．
（1）�【指導力のある訓練士から訓練を受けるための訓

練士自身の継続教育システム構築】
　発声訓練士自身から〈会が存続するために訓練士の
指導力の統一（T8）〉が必要であること，発声訓練士
の家族からは〈ちょっと話せるようになったからと
いって指導員（発声訓練士）になってしまうのは，ど
うかと思う（F4（T））〉など，《訓練士の指導レベル
の統一が必要》とのニーズがあった．さらに，発声訓
練士の家族からは，〈発声訓練士自身を教育するよう
なシステムがあると良いと思う（F4（T））〉など，《訓
練士の継続教育のシステムが必要》とのニーズがあっ
た．
（2）�【指導に対して学習者・家族が意見を言える患者

会への変革】
　学習者は，〈雑音が入っても……（中略）……．こ
ういう意見が率直に言えるといい （L5）〉〉など，《学
習者が指導方法に対して率直な意見が言える場が必
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表2．患者会Xにおける食道発声の指導に対するニーズ

テーマ カテゴリ サブカテゴリ コード

食道発声
の指導方
法・指導
内容の改
善

科学的根拠
に基づいた
確実に発声
できる指導
への改善

科学的根拠に
基づく指導へ
の改善

科学的に指導して欲しい（L10）

どうすれば空気が飲めるのかわかるように教えて欲しかった（L2）

声が必ず出るような指導があると良い（L6）

もっと簡単に声が出る方法を教えて欲しい（L1）

少しでもうまく発声できる方法を指導して欲しい（L10）

具体的な指導があると良い（L6）

楽しくわかりやすく教えて欲しい（L1）

術式に応じた
指導を希望

手術の内容で発声が変わるから指導も難しいのかなと周りからみてい
る（L10）

食道再建者向けの個別の指導の強化をお願いしたい（L4）

上達しない学
習者への指導
方法の改善

中級に長くいる人は，違う発声方法を紹介するなどを導くことも重要
だと思う（L10）

あまり発声状況が進歩していない会員の今後が心配になる（L10）

上達した学
習者への指
導方法の改
善と役割付
与

上級者への指
導方法の改善

電話で名前が言えるとかの練習もあって良いと思う（F3（T））

フリーディスカッションもたまに取り入れても良いのでは（T3）

教科書のように，次のストーリーがわかっていると，話を聞いていて
も，こういうことを言っているんだろうなと想像はできるけど，それ
でいいのかって思うこともある（F3（T））

上級者へ役割
付与を期待

上級のクラスになって，指導がなく「今日も独りぼっちだ」ってなっ
てしまっている（F1（L））

上級の人は，自分の練習方法が確立しているので指導は不要だと思う
（L10）

主人位話せるようになると，ここに来る目的ってないと思うけど，何
かの役に立てればと思っているようです（ので上手く使って欲しい）
（F1（L））

高齢者が多いから変化を求めないのかもしれないが，上手い人がフ
リーであちこち指導ができるような体制になって欲しい（F1（L））

個別にゴー
ルが設定で
き，時代に
即して楽し
める練習内
容への改善

学習者の日常
生活に役立つ
ゴール設定を
した指導内容
への改善

ゆっくりと発声するよう指導されているが，会社では通じないと思う
（F1（L））

パパっと対応できるような話し方を指導してもらえると良いと思う
（F1（L））

食道発声にこだわらず，特に年配には，電気喉頭を勧めるとか，まず
は代用発声によって患者と家族の意思の疎通ができるように指導する
（T7）

家で話すだけの目的の人と勤めている人は違うから，違う指導をする
のも必要だと思う（F3（T））

時代に即し，
楽しめて，多
岐に渡る練習
内容への教本
の改善

主人が生徒の時，練習の内容が古くて単調だと感じた（F2（T））

もう少し楽しめる，教科書が多岐にわたるといいと思うって言ってい
た（F3（T））

時代の変化に応じた内容にして次に繋ぐことができるような教本の内
容になると良いと思う（F3（T））



渡邉直美・他：日本の喉頭摘出者患者会の発声訓練システムと食道発声指導ニーズ6/8

Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 15, 2024

表2．患者会Xにおける食道発声の指導に対するニーズ（続き）

テーマ カテゴリ サブカテゴリ コード

患者会の
組織改革

指導力のあ
る訓練士か
ら訓練を受
けるための
訓練士自身
の継続教育
システム構
築

訓練士の指導
レベルの統一
が必要

会が存続するために訓練士の指導力の統一（T8）

指導者の指導レベルの統一（T7）

ちょっと話せるようになったからといって指導員（発声訓練士）になっ
てしまうのは，どうかと思う（F4（T））

仲間が多くて，「指導員（発声訓練士）」という役割が心地よいのでは
ないかと思う（F6（T））

会へ入会された方は全員良い声を出してもらいたいという思いで指導
している（T5）

訓練士の継続
教育のシステ
ムが必要

東京の患者会では，指導員にもランクがあって，教える人も教えても
らっているということを聞いたので，そういう形があればいいなと思
う（F4（T））

発声訓練士自身を教育するようなシステムがあると良いと思う（F4（T））

声が出るから指導員になってしまったが，指導員としての教育を受け
たわけではないので心配．（F4（T））

指導員を引き受ける人がいないため，後に引くことができない（F4（T））

指導に対し
て学習者・
家族が意見
を言える患
者会への変
革

学習者が指導
方法に対して
率直な意見が
言える場が必
要

雑音が入っても練習を続けて，時間をかけて修正すれば良い．こうい
う意見が率直に言えるといい （L5）

発声の基本は，大事だと思うが，もう少し希望を聞いて臨機応変に指
導した方が良いと感じることもある（L10）

50 歳代から 80歳代の大人（年寄り）の集まりなので，全員が楽しめ
るとかそんなのは無理だと思う．それが指導にも表れている．（L10）

団体で練習することの悪い面である，他の人に影響されやすいことへ
の配慮もあったらいいと思う（L3）

家族が指導方
法に対して率
直な意見が言
える場が必要

主人が指導方法の改善を提案したが，なかなか変更が難しかったので，
もっと柔軟に対応してもらえると良い（F1（L））

きっと（主人から）教えて欲しいと思っている人はいると思う（F1（L））

他のある人について，ゲップがうまく出来ないから話せないんだと主人は
気づいているが，その人に指摘することもできない状況のようです（F1（L））

昔から付き添い者は，練習中は，外にいるのでどんな練習をしている
かわからないので公開して欲しい（F2（T））

食道発声の
獲得のみな
らず，情報
交換・家族
の ケ ア と
いった機能
の継続

発声を獲得す
るために患者
会が長く継続
することを希
望

本部と連携して継続できるようやっていく（T8）

会が長く継続すること（L7）

この教室の継続を望む （L8）

仲良くこの会が続けていけば良いと思う（L10）

家にいては，声は出ないのでこの会の存在は大事だと思う（F5（L））

情報交換や家
族のケアと
いった患者会
の機能が継続
することを希
望

今，会に来ている目的は，声を獲得することではなく，皆さんの顔を見
て安心するというところがある．そんな場であってほしい（F8（L））

私のストレスも他の家族に言うことですっきりするので，家族のケア
ができるような会になってほしい（F2（L））

病気のことや，再発のことなど本人だけでなく家族の心のケアもして
くれるのでいいと思う（F7（L））

注）コード内　L（Leaner）：食道発声学習者，T（Trainer）：発声訓練士，F（Family）：家族を示す．
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要》としていた．さらに，家族からは，〈昔から付き
添い者は，練習中は，外にいるのでどんな練習をして
いるかわからないので公開して欲しい（F2（T））〉と
いった，《家族が指導方法に対して率直な意見が言え
る場が必要》のニーズがあった．
（3）�【食道発声の獲得のみならず，情報交換・家族の

ケアといった機能の継続】
　発声訓練士，学習者，家族は，〈仲良くこの会が続
けていけば良いと思う（L10）〉など，《発声を獲得す
るために患者会が長く継続することを希望》していた．
家族はさらに，〈私のストレスも他の家族に言うこと
ですっきりするので，家族のケアができるような会に
なってほしい（F2（L））〉など，《情報交換や家族の
ケアといった患者会の機能が継続することを希望》し
ていた．

考察

　喉頭摘出術を受けると声を失うことは必然であり，
失声に伴う日常生活への影響は計り知れない．看護師
がこれまで喉頭摘出者に行ってきた援助は，心理面に
関するケアが中心であった．しかし，患者が求めてい
るのは，早く食道発声を獲得して日常生活を再構築す
ることであり，食道発声を早期に獲得するためのリハ
ビリテーションである．
　国外では，アメリカ合衆国をはじめ，アフリカ，イ
ンド，シンガポール，中国，フィリピン，香港などに
も喉頭摘出者の患者会は設立されている．その多くは，
同病者による心理的なピアサポートの機能が中心であ
り，週 1回～月 1回飲食店での近況報告や様々な相
談等が行われている［11］．発声訓練は，病院勤務あ
るいは個人経営の SLPらによって行われている［12］．
つまり，国外では，医療者は発声訓練，患者会はピア
サポートと役割が明確に分担されていた．
　今回の研究対象である X会は，日喉連の中部日本
ブロックに所属する中規模な患者会である．X会の運
営や代用発声法の指導に関しては，医療者の関与はな
く，喉頭摘出者のみで食道発声訓練とピアサポートの
2つの役割を長年担ってきた．その X会へのニーズ
調査では，発声訓練に対する『食道発声の指導方法・
指導内容の改善』とピアサポートを含む『患者会の組
織改革』のニーズが示された．
　前者『食道発声の指導方法・指導内容の改善』のニー
ズでは，【科学的根拠に基づいた確実に発声できる指
導への改善】，【上達した学習者への指導方法の改善と
役割付与】，【個別にゴールが設定でき，時代に即して
楽しめる訓練内容への改善】の 3カテゴリが示され
た．食道発声法では，空気を口腔内に取りこみ，奥舌
で咽頭腔を塞いで空気が鼻腔に逃げないよう蓋をして
嚥下し，嚥下した空気が胃に入る前に腹筋を使って吐
き出すといった，新たな身体の動きを体得する必要が
ある．発声訓練士は，自ら体得した身体の使い方をコ
ツとして伝授してきたが，それらを標準化した指導方
法・指導内容が求められていた．
　このような問題に対し，日喉連は，2015 年に日本
全国の患者会の指導者に向けた指導者用カリキュラム
と共通研修教材を作成し，全国の患者会の指導レベル
の統一が図られた［13］．その研修を受けることで「発

声訓練士」という患者会独自の資格が与えられ，
2021 年までに 611 名が認定されている ［14］．X会
にも発声訓練士は 12名が在籍し，指導にあたってい
る．しかし，この教材は発声訓練士の資格を得る研修
での教材であり，実際の指導においては発声訓練士の
経験知が影響すると考えられた．本結果からも実際の
指導は，X会の内部においても統一されているとは言
い難く，発声訓練士自身が食道発声を獲得した個々の
経験に基づく指導が行われていると考えられた．その
ため，患者会でこれまで伝承されてきた発声訓練士の
食道発声のコツを集約して，医療者がエビデンスを明
示し，指導の方法論として標準化・体系化することが
必要と考える．
　次に，X会の上級クラスの観察からも，上級者への
発声訓練士による指導は行われず，学習者相互のフ
リートークが多いことが課題として示された．発声教
室の中には，入会者と初級には個人指導，中級クラス
以上には集団指導を実施している発声教室や［13］，
上級を修了した「声友クラブ」を設置している教室も
ある［14］．つまり，発声教室によってクラス分けや
各クラスへの指導内容，上級者への指導も異なってい
た．そのため，上級者に対しては，会話の明瞭性や流
暢性を向上させる訓練プログラムを開発し，喉頭摘出
後も職業や社会活動の継続を希望する場合には，学習
者の術式や再建方法も考慮して個別の状況に応じた発
声のゴールを設定できるよう，医療者が介入する必要
があると考える．
　また，使用する教材については，X会では，現在も
1965 年に作成された食道発声教本の使用が継続され
ていた．改訂されてきたものの，戦後間もない時代の
言葉が掲載されており違和感がある．そのため，患者
会で伝承されてきた訓練内容についても標準化・体系
化して整理し，現代に適した内容とする必要がある．
　一方，後者『患者会の組織改革』へのニーズでは，
【指導力のある訓練士から訓練を受けるための訓練士
自身の継続教育システム構築】，【指導に対して学習者・
家族が意見を言える患者会への変革】，【食道発声の獲
得のみならず，情報交換・家族のケアといった機能の
継続】の 3カテゴリが示された．このニーズは，学
習者や家族のみならず，発声訓練士自身からも示され
た．前述したように，日本の喉頭摘出者の患者会は，
日喉連によって組織化がなされ，発声訓練士となるた
めの指導者用カリキュラムと共通研修教材が作成され
た．しかし，X会では各発声訓練士の独自の方法で食
道発声訓練が行われており，訓練方法が標準化されて
いるとは言い難い．つまり，日喉連での 1回の研修
のみでは，時間経過とともに発声訓練士自身が獲得し
た食道発声のプロセスやコツなどの経験知が優位とな
ることが窺われた．そのため，発声訓練士に対する継
続教育が必要である．また，今後も，患者会が長く継
続されるためには，発声訓練士，学習者，家族の全員
が運営について自由に意見交換できる患者会風土の構
築が重要である．そうすることで，3つ目の【食道発
声の獲得のみならず，情報交換・家族のケアといった
機能の継続】に繋がると考えられる．
　以上の食道発声指導へのニーズは，日喉連に所属す
る 53患者会の 1つである X会の課題という限界があ
るものの，食道発声訓練を患者会組織のみが維持して
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いくことの課題であろうと推測される．課題解決に向
けては，医療者が患者会で行われている訓練や食道発
声についてデータ化して科学的根拠に基づく訓練を担
い，患者会はピアサポートを中心とした活動を行うと
いった役割分担が望まれる．さらに，それぞれ役割を
分担しつつ，両者が連携することも重要である．その
ような連携によって，喉頭摘出者がより食道発声を獲
得しやすい環境になると考える．

結論

　日本の喉頭摘出者の 1つの患者会における食道発
声訓練システムおよび食道発声指導へのニーズとし
て，以下の結論を得た．
　1．X会は，日喉連が全国組織する 53患者会の一
つであり，代用発声法の指導に関して医療者の関与は
なく，日喉連が資格を付与した発声訓練士 12名によ
る経験知に基づく指導が伝承されてきた．
　2．X会における食道発声の指導へのニーズとして，
『食道発声の指導方法・指導内容の改善』『患者会の
組織改革』が示された．
　前者には，「科学的根拠に基づいた確実に発声でき
る指導への改善」
　「上達した学習者への指導方法の改善と役割付与」
「個別にゴール設定でき，時代に即して楽しめる練習
内容への改善」，後者には，「指導力のある訓練士から
訓練を受けるための訓練士自身の継続教育システムの
構築」「指導に対して学習者・家族が意見を行ける患
者会への変革」「食道発声の獲得のみならず，情報交
換・家族のケアといった機能の継続」のカテゴリが示
された．
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