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発声障害患者における声門閉鎖反射の電気生理学的検討

竹内紳
徳島大学耳鼻咽喉科学教室（主任：小池靖夫教授）

（平成10 年2 月2 臼受付）

正常者および音声障害を有する患者について声門閉鎖

反射を誘発し，電気生理学的に比較検討した。音声障害

として内転型堕燈性発声障害，本態性音声振戦，回復過

程にある特発性反回神経麻療を対象とした。一側の上喉

頭神経内枝を電気刺激し両側の甲状披裂筋（TA ）より

筋応答を記録した。刺激と同側の TA から Rl ，両側の

TA から R2 の誘発反応を得た。二発連続刺激（刺激間

隔100 ～5000 msec ）による抑制試験で回復曲線を作成

した。正常者ではlOOOmsec 以下の刺激間隔で反応の減

弱（抑制）がみられた。一方，撞筆性発声障害，本態性

音声振戦の症例では，上述の抑制がみられず，脳幹にお

ける神経機構の器質的障害が示唆された。また，反回神

経麻薄後の症例では，正常と同様であった。以上より本

検査方法は，特に機能性発声障害と神経原性疾患の発声

障害の鑑別診断に有用と考えられた。

喉頭は下気道防御，呼吸，発声等の重要な生理機能を

有する器官である。このうち下気道防御は生命維持に

とって最も重要な機能であると考えられている。この下

気道防御機能には声帯の反射的内転により声門が閉じら

れる， 声門閉鎖反射が主たる役割を果たしている。 この

反射の成立機序は次のように考えられている。喉頭粘膜

に加えられた刺激は迷走神経の求心性線維を介して脳幹

さらに高次の中枢に伝えられて神経核のニューロンの興

奮を引き起こす。これが遠心路を下降し，最終的に疑核

に到達した興奮が反回神経を経由して喉頭内転筋群に伝

達され筋肉の収縮を引き起こす。この筋収縮により声帯

は内転し，声門が閉鎖される。この反射は中枢における

複雑な多シナプス経路に由来することが筋電図上から推

測されている。また迷走神経以外にも聴神経を始めとし

て，他の脳神経の刺激が反射のトリガーとなり得るこ

と1）が知られていることより，様々な知覚刺激による入

力が疑核の神経細胞の興奮を引き起こす複雑な経路が存

在するものと想像される。このことは，下気道防御実現

のために各種の刺激が利用され，その中枢への入力が生

命維持に非常に重要な役割を担っているのだと解釈する

ことができる。従ってその出力としての声門閉鎖反射に

は，中枢神経由来の情報が含まれているものと考えられ

る。

1992 年 Ludlow らは上喉頭神経内校（ISLN ）を電気

刺激して甲状披裂筋（TA ）からの誘発筋電図を記録し，

同時に内視鏡を用いて声帯の運動を観察しながら声門閉

鎖反射の画像記録を行った2）。 これによると，刺激と同

側の TA から約18msec の潜時で第一反応が出現し，さ

らに両側の TA から， 65 ～70msec の潜時で第二反応が

得られたことが報告されている。彼等は，この反応形態

が瞬目反射で誘発される眼輪筋の筋応答に類似している

ことから，前者を Rl ，後者を R2 と命名した。そして

一側の ISLN を電気刺激したと ころ，両側声帯が刺激に

同期して反射的に内転していたと述べている。 R I は刺

激側にのみ見られる活動電位であるのに対して R2 は両

側性のものであるところから， R2 が声門内転のための

活動電位であるとした。さらに1995 年に Ludlow et al . 

はこの反応を laryngeal long latency respo nse と命名

し， 2連続刺激により瞬目反射の慣れ現象（hab itu-

ation ）と類似した回復パターンがこの反射に存在する

ことを明らかにした。またこの特性を正常対照者群と内

転型産壁性発声障害（ADSD ）を持つ患者群で比較して，

ADSD では慣れ現象が障害されていることを見いだし

た3）。 既に瞬目反射は脳幹の機能検査として顔面神経麻

埠の予後判定やパーキンソン病などの診断に臨床応用さ

れている4）。 従って瞬目反射と類似した電気生理学的特

性を持つこの反応は同様に音声障害を有する喉頭疾患に

臨床応用の可能性が考えられる。

この研究の目的は， 声門閉鎖反射の詳細な特性を解析

し，正常者と喉頭疾患を有する患者の聞に電気生理学的

にどのような差異があるか検討することである。今回は

音声障害を有する喉頭疾患として内転型産聖堂性発声障害，



紳一

イン（10 万倍アドレナリン入り）を0.5ml 程度注射して，

電極刺入の際の痔痛を軽減させた。筋電図の記録には直

径が0.05mm のステンレス製スティールワイヤーを 2本

用いた自作の電極を使用した。このワイヤーの先端部約

1mm のみ絶縁を除去したものを太さ27 ゲージ，長さ

3. 75cm ディスポーザブル注射針に通して鈎状に折り返

し，双極鈎電極とした。

Hirano らの方法5）に準じて経皮的に電極を原則として

両側の TA に刺入した。発声や Valsalva 法にて筋活動

が増強されることにより，電極が正しく TA に到達し

ていることを確認し 外套針を抜去してワイヤーのみ留

置し，これを筋電図記録装置に接続した。

筋電図記録に使用したものと同じ鈎電極を用いて原則

として右側の上喉頭神経内枝の電気刺激を行った。但し

症例13, 15, 16 は左側反回神経麻捧後の症例であったた

め，左側の電気刺激を行った。舌骨大角と甲状軟骨上角

でつくられる平面を外側から進入してくる内枝が甲状舌

骨膜を貫通するところより中枢側において神経の上下に

刺激電極を留置した（図 1）。電気刺激は，定電圧型刺

激装置により持続時間約 l msec の矩形波を発生させ，

留置しておいた刺激電極を介して行った。 OV より刺激

を始め 5 ～lOV のステップで電圧を上昇させ， R 1, R 

2 の関値を確認し，筋反応の強さが視診上最大上レベル

(supramaximal level ）に達するまで刺激強度を高めて

いった。そして検査における刺激強度はその電圧レベル

を採用した。また筋反応の慣れの現象（habituation)

を調べるために二発連続電気刺激を行った。その刺激間
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本態性音声振戦の患者を対象としてこの反射の慣れ現象

を調べ，病態生理に考察を加えた。また反回神経麻庫後

TA の筋放電がみられるようになった患者においてこの

声門閉鎖反射の生理学的な回復度を筋電図を用いて検討

した。これらの検討により中枢神経系の検査のためにこ

の反射が臨床応用できる可能性があると考えられたので

報告する。

対象は喉頭疾患，音声障害の既往のない健常成人8 名

と，内転型産撃性発声障害（ADSD ）の患者 2 名，本態

性音声振戦（Essential Voice Tremor: EVT ）を持つ患

者 2 名及び反回神経麻埠後 TA の筋放電がみられるよ

うになった患者 4 名である（表 1）。検査は被検者が覚

醒している状態にて行った。覚醒については検査中及び

検査後の会話にて確認した。 ADSD とEVT は音声分析

や内視鏡検査により得られた特徴的所見に基づいて複数

の医師によって診断がなされた。また反回神経麻痔後の

患者は内視鏡等による観察で安静呼吸や発声に際して声

帯運動を観察し，痘撃などの異常運動が見られないこと

を確認した。

被検者は仰臥位とし，適当な肩枕を入れ頚部が軽度伸

展されるような体位をとらせ 安静呼吸を行うように指

示した。輪状甲状膜に相当する部位の皮下に 1% リドカ

表 l

法

被検者の内訳

方

図 1 ：上喉頭神経内枝刺激のための電極刺入法

上喉頭神経内枝

上喉頭神経内枝が甲状舌骨膜を貫通する所より中枢
側において神経の上下に刺激電極を留置した。
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隔を 5000msec, 2000msec, lOOOmsec, 750msec, 500 図2 ：瞬目反射 （上段），声門閉鎖反射 （下段）の例

msec, 250msec, 1 OOmsec と順に短縮して行き，それ

ぞれの刺激間隔で 6 回刺激を行った。頻屈の刺激による

TA の筋疲労を避けるため刺激から次の刺激のトライア

ルまでに20 秒以上間隔を置いた。得られた筋活動，刺激

のトリガーは TEAC 社製 cassette date recorder MR-30 

を用いてデータ記録用テープ CT-90 TYPE II に記録した。

これらのデータはキ ッセイコムテック社製の多用途生

体情報解析プログラム BIMUTAS™ によりサンプリン

グ周波数 5KHz として o任line で A ID 変換した後，分

析を行った。筋電図上で刺激のトリガー前の20msec を

安静時の筋活動 （base line activity ）と定義した。この

区間の平均筋活動を基線とした後，全波整流を行った。

そして筋活動量は特定区間の筋活動の面積［area under 

the curve (AUC ）］と定義した。得られた筋電図中 R 1 ' 

R2 は容易に視認されたが，念のため R 1, R2 の単位

時間当たりの筋活動量を算出しこれが base line のそれ

より明らかに大きいことを確認して R 1, R2 の客観的

根拠とした。R 1, R2 の筋活動量は，“（R 1, R2 の単

位時間当たりの AUC-base line の単位時間当たりの

AUC ）×R 1, R 2 の持続時間”と定義した。第二刺激

に対する R 1, R2 の筋活動量を第一刺激に対する各々

の筋活動量で除し%で表示したものを %amplitude と定

義した。

結果

1 .声門閉鎖反射の一般的特徴

図2上段に瞬目反射の例，図 2下段に声門閉鎖反射の

例を示した。前者では刺激側の眼輪筋において約lOmsec

の潜時で R l，また両側において約30msec の潜時で R2

が出現している。これに対し声門閉鎖反射では刺激側の

甲状披裂筋では約16msec の潜時で R lがそして両側性

にR2 が約55msec で誘発された。この両者の反応出現

形態は類似しており，刺激と同側性には 2 種類の筋反応

(R 1 とR 2 ）と，反対側では 1種類の筋反応（R 2) 

が得られた。今回検討した症例では，通常 R I とR2 の

聞には筋活動のみられない silent period が存在した。し

かし症例によっては 刺激電圧を増大するとここに筋反

応が見られることがあった。これは瞬目反射においては

Ri と呼ばれているものに相当するものと思われるが，

不安定な反応で，その生理学的意味については不明であ

る。また R2 の筋活動が終了した後にさらに自発放電と

は異なった筋活動がみられることがあり，同様に瞬目反
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両反射とも刺激側に R l，両側性に R2 が
出現し，類似した反応形態を示した。

射にみられる R3 6l に類似するものと考えられる。一方

両反射における相違点として 瞬目反射の Rl は乏シナ

プス性の筋反応であるのに対して，喉頭反射では多シナ

プス性であることがあげられる。その他の特徴としては，

反対側の R2 の潜時が同側のものより数 msec 遅く，山

下ら7）の報告と同様であった。

刺激間隔を変えて二発連続刺激を行った際の反応の抑

制をみた回復曲線では 正常対照群では刺激間隔が1000

msec 以下になると R2 において筋活動の減弱がみられ

た（図 4 ）。また， Rl において有意な抑制はみられな

かった（図 3 ）。

2. 対照と痘筆性発声障害の R1 の比較

痘撃性発声障害群と正常対照群の Rl の回復曲線を図

5 に示した。正常対照群では Rl は抑制されず，ほぼ

100% を示していた。一方痘撃性発声障害群では，一部

に促通のみられる部分があった。両群間にはマンホイ ッ
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図3：正常対照群における R lの回復曲線
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有意な反応の抑制はみられなかった。

図4：正常対照群における R2 の回復曲線
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刺激間隔がlOOOmsec 以下にになると筋活動の減弱がみられた。

トニー検定で；750msec の刺激間隔 (inter-stimulus

interval : ISI) で有意差を認めた。

3. 対照と本態性音声振戦の R 1の比較

本態性音声振戦群と正常対照群の回復曲線を図6に示

した。正常対照群に比し抑制が弱く，一部促通を認め，

痘筆性発声障害群と同様に750msec のISI でマンホイッ

トニー検定で正常群と有意差を認めた。

4. 対照と痘筆性発声障害の R2の比較

痘撃性発声障害群と正常対照群の R2 の回復曲線を図

7に示した。正常対照群のR2 ではISI がlOOOmsec 以

下で%amplitude が100% 以下となり第二刺激に対する
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図5：対照群と壇筆性発声障害群のR lの回復曲線
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刺激間隔750msec において両群聞に有意差をみとめた。

図6：対照群と本態性音戸振戦群のR lの回復曲線
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刺激間隔750msec で両群問に有意差を認めた。

筋反応の抑制がみられた。一方痩筆性発声障害群では

ISI が250msec, 500msec で抑制の減弱がみられマンホ

イットニー検定ではISI が500msec で両群聞に統計学的

有意差を認めた。また痘筆性発声障害群では正常群で抑

制のみられなかったISI 2000msec, 5000msec で100%

以下と第二刺激に対する R2 の筋活動性が減弱していた。

この刺激間隔では刺激毎の反応の活動性にばらつきが存

在し，この障害では R2 の興奮性が極めて変化しやすい

ことが示唆された。

5. 対照と本態性音声振戦の R2の比較

図8に本態性音声振戦群と正常対照群の R2 の回復曲



し患側の甲状披裂筋に誘発された Rl とR2 の潜時を示

した。症例14 では R 1, R2 とも潜時は正常範囲内であっ

た。また残りの症例では左刺激を行ったところ，通常 R 1 

の潜時は右側に比べて 2 msec ほど遅く，平均18msec

程度であるが症例15 では潜時の短縮がみられた。右側の

反回神経ではまれに鎖骨下動脈を回り込まない非反回下

喉頭神経があり潜時が11 ～12msec となる症例があるが，

通常左側には非反回下喉頭神経が存在しないとされてお

り，この数値の生理学的意義は不明である。図 9 および

図10 にそれぞれ反回神経麻庫症例の R 1, R2 の回復曲

線を示した。 Rl においては第二刺激に対する筋反応が

ほとんど抑制されない正常パターンを示した。一方 R2

においては，発症後の期間が長くなるほど，抑制パター

ンが顕著となる傾向がみられ，発症後10 年の症例ではほ

ぼ正常パターンであった。

以上の検査中に特記すべき循環器系および呼吸器系の

出血，強い痔痛などの合併症は認められなかった。

139 発声障害患者における声門閉鎖反射の電気生理学的検討

－一極憲性発声障害一R2
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図7 ：対照群と痘筆性発声障害群の R2 の回復曲線

（%） 

140 

0 

100 

120 

名 100 

コも..）
;=l 
0. s 
C可

決

80 

10000 

(msec) 
1000 

刺激間隔

痩撃性発声障害では抑制の減弱がみられ、

刺激間隔500msec で有意差を認めた。

反回神経麻庫後の症例

異常，

表2

平均R2 潜時
(msec) 

13 63.3 

平均 R l潜時
(msec) 

20.8 

発症後期間

2 カ月

66.5 16.0 18 カ月

55.1 14. 7 10 年

声帯運動
麻睡程度

術後性
ほぼ完全

特発性
不全

特発性
不全

特発性

麻庫側

左

右

左

症例

線を示した。本態性音声振戦群において ISI lOOOmsec 

250msec で抑制の減弱がみられマンホイットニーの検

定では正常対照群との聞に ISI 1 OOOmsec において有意

差を認めた。本態性音声振戦群でも痘撃性発声障害群と

同様に%amplitude 値の大きなばらつきが認められた。

6. 反回神経麻療後症例における声門閉鎖反射の特質

表 2 に反回神経麻庫患者の上喉頭神経内枝を電気刺激
14 

15 
図8 ：対照群と本態性音声振戦群の R2 の回復曲線
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図9 ：反回神経麻埠症例の R lの回復曲線
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抑制はみられず、正常と同様のパターンであった。



いて R2 が記録されたという報告はみられなかったが，

検査時における麻酔の条件によっては R2 の存在が明ら

かになることも考えられる。

Ludlow らによれば，ヒトにおける声門閉鎖の実効的

な筋活動は R2 であると述べられている。この根拠は，

一側の ISLN を刺激しても両側の声帯が内転したことに

ある。即ち TA にみられる筋反応のうち両側性にみら

れるのが R2 であるからであるという。 R l は刺激側に

のみ認められる筋反応で 潜時も約16msec と早期に出

現する反応で，持続時間も R2 と比較すると短い。この

性質は力学的にも有効な声門閉鎖を起こすには不利であ

る。電気生理学的に類似する瞬目反射においても閉験運

動は R2 成分と一致するとされており，生体防御という

同じ目的に関係する反射においては R2 成分がその主役

を演じているものと考えられる。しかし前述したように

ネコにおいては R2 は両側性に出現が認められていない

のでヒト以外では R2 が声門閉鎖を行っているかどうか

は不明である。 Sasaki et al. はネコ，イヌ，ヒトにおい

て右側の ISLN を電気刺激して両側の TA からの誘発筋

電図を記録している 11 ）。ネコ イヌでは両側の TA から

Rl に相当する反応を得ているが，ヒトでは同側の TA

しか反応を得ることができずヒトには交差する神経経路

がないと報告している。またそれぞれの潜時はネコでは

同側で 8 ～lOmsec ，反対側では16 ～18msec ，イヌでは

同側16 ～ 18msec ，反対側では24 ～25msec ，ヒトでは同

側のみ25 ～27msec であったと述べられている。 R lの

潜時の差や反対側への神経経路の有無は種の違いによる

ものと考えられる。さらに筆者らの得た R lの潜時は16

msec であるから， Sasaki らのデータでは，検査の際の

麻酔の影響によって潜時が延長していたものと考えられ

る。また Rl の神経生理学的意義及びその起源について

は不明な点が多い。 Yamashita et al. 12 ）によれば，刺激

強度を変化させながら R 1 R2 の筋活動量の変化を調

べると，両者が統計学的に独立したものであることが分

かり， R 1, R2 は神経解剖学的 K 起源の異なるものと

されている。しかし相森によれば 「瞬目反射において

R2 が眼輪筋収縮という現象を反映しているのに対して，

R l は眼験挙筋への相反抑制のトリガーの役割を演じて

いるのかもしれない。j とされている 13 ）。このことを喉

頭筋にあてはめて考えてみると Rl は声門開大筋であ

る後輪状披裂筋（PCA ）への相反抑制のトリガーの役

割を果たしていると考えることもできる。これに関して

は今後 ISLN 刺激の際の PCA の筋応答の検討が待たれ

紳一竹内

一一・一一症例13

一一企一一症例14

一一．一ー症例15
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図10 ：反回神経麻嘩症例の R2 の回復曲線
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上喉頭神経内枝を電気刺激して声門閉鎖反射を誘発し

て筋電図学的に検討した研究は枚挙にいとまがない。し

かしヒトを対象とした検討において，両側性に誘発され

るR2 の存在について述べたものはほとんどみられない。

渉猟しえた限りでは はじめてヒトにおいて R2 の存在

を記述したのは Dejonckere ら9）であり，次いで Ludlow

らがその電気生理学的特質について詳細な報告2）を行っ

ている。これらの報告以外で R2 がみられないのは，お

そらく検査が全身麻酔下に行われたためではないかと思

われる。筆者らの研究グループの検討では，被検者が睡

眠あるいは全身麻酔下などで意識レベルが低下した状態

になると， R2 は反応性が減弱したり，全く出現しない

ことがわかっている（未発表データ）。従って R2 の起

源はかなり高次の中枢に存在しているものと想像される。

動物実験においても通常全身麻酔下に検査が行われる

ため， R2 の存在について述べたものはほとんどみられ

ないが，持田は αークロラロースとウレタンを用いた麻

酔をネコに施し R 1, R2 に相当する early response 及

びlate response の存在を報告している 10 ）。しかしネコ

における筋反応の出現形態はヒトとは異なり，例外は除

いて両側性に R 1 反対側にのみ R2 が存在すると言わ

れている3）。この様な違いは種の違いによるものと考え

られる。筆者が渉猟し得た限りではこのほかの動物にお

刺 激間隔

発症からの期間が長くなるほど、抑制が顕著となり、

発症後10 年の症例15 ではほぼ正常パターンであった。

察考
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る。

痘壁性発声障害は働き盛りの年代の者に発症すること

が多く，その症状の進行は緩徐ではあるが，極めて難治

な発声障害である。患者はのどをしぼったようになり，

発声は流暢性に欠け 重症になると発声の開始も困難と

なる。また精神的に緊張するような環境下では症状が増

悪し，ストレスの影響を強く受ける 14 ）。

治療に関しては， Dedo1 5l による反田神経切断術や，

その変法としての選択的切断術が試みられている。また

ボツリヌストキシンを TA に注射する治療も試みられ

ている 16 ）が，必ずしも完全な治療方法とはいえない。こ

の障害は従来器質的な異常に基づかない機能性発声障害

と考えられていたが，最近器質的な異常に伴う発声障害

であることを示唆する複数の報告がみられるようになっ

た。例えば胃酸の分泌能が低下していたり， Valsalva

法を行っても心拍数の減少が僅かであるといった迷走神

経の異常が指摘されている 17）。 またこのほかにも痘撃性

発生障害患者で聴性脳幹反応の異常18-20 ）がみられるも

のがあったり，瞬日反射の異常を指摘するもの21）もあり，

広く脳幹における器質的な異常を指摘する報告がみられ

るようになっている。

痩輩性発声障害や音声振戦を有する患者は当科の外来

では稀で，今回の検討では検査対象数が不十分であった

が，得られた結果は Ludlow らの報告と矛盾しないもの

であったo すなわち痩撃性発声障害が脳幹の器質的障害

とする説を支持するものであった。

また今回の habituation における様々な検討で，本態

性音声振戦の症例で得られた結果が痘撃性発声障害で得

られたものとほぼ同様であった。このことから，これら

両障害が本質的に類似した疾患であると考えることもで

きる o Aronson22・ 23J によれば音声所見の比較により，痘

撃性発声障害は，本態性音声振戦の部分症状であること

が強く示唆されるが，本研究の結果はこれを電気生理学

的に支持する根拠となりうると思われる。

またこの方法を用いれば従来診断に検者の主観に

頼るところが多かったため，鑑別診断が困難であったい

ろいろな発声障害を，客観的に区別し得る可能性がある。

特に心因性発声障害と痘塑性発声障害の鑑別には有用で

あると考えられた。

反回神経麻庫後，筋放電が回復過程にあって筋電図検

査ができた今回の症例では，発症後の時間が経過する程，

habituation のパターンは正常に近づいていた。反回神

経の再生および再支配による麻庫回復の際には，反射機
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構は声帯の運動機能よりも確実な回復を示していた。こ

のことは，この反射が生命維持の上で極めて重要なもの

であり，中枢においてより速い回復がなされることを示

唆している。

また声帯運動が完全に回復していない症例においても，

上喉頭神経内枝刺激により TA に明らかな筋活動が誘

発されたことから 必ずしも神経の過誤支配が声帯運動

不全の原因であるとはいえないと思われた。

結論

正常者および音声障害を有する患者について上喉頭神

経内枝電気刺激による声門閉鎖反射を誘発し次の所見お

よび結論を得た。

1. 刺激と同側の TA から潜時約16msec で R l ，また

両側の TA から潜時55 ～70msec で R2 の誘発反応

を得た。これは瞬目反射に類似する反射形態であっ

た。

2. Rl, R2 とも多シナプス反射であり，特に両側性

に出現する R2 は声帯内転に寄与しているものと考

えられた。

3. 二発連続刺激による抑制試験で得られた回復曲線に

おいて，正常者ではlOOOmsec 以下の刺激間隔で反

応の減弱（抑制）がみられた。

4. 痘筆性発声障害，本態性音声振戦の症例では，上述

の抑制がみられず，脳幹における神経機構の器質的

障害が示唆された。これは痘撃性発声障害が本態性

音声振戦のー症状であるとする説を支持するもので

あった。

5. 反回神経麻痩後の症例では 声帯運動の回復より早

期に中枢の反射機構の回復がみられた。

6. 本検査方法は，特に機能性発声障害と神経原性疾患

の発声障害の鑑別診断に有用と考えられた。
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SUMMARY 

Glottal closure reflex was induced by electrically stimulating the internal branch of the 

superior laryngeal nerve in normal subjects and patients with disturbances of phonation. 

In the present study, characteristics of glottal closure reflex were analyzed and electrophysiologi-

cal difference between the normal subjects and the patients was examined. 

The patients with adductor spasmodic dysphonia, essential voice tremor or in the recovery 

process from idiopathic recurrent nerve paralysis were included. 

The internal branch of the superior laryngeal nerve on one side was stimulated 

electrically and the muscular responses from the bilateral thyroarytenoid muscles were 

recorded. To examine habituation, the recovery curves, R 1 and R 2, were prepared by 

giving two stimuli successively. The internal between two stimuli was varied from 100 to 

5000 msec. Stimulation of the internal branch of the superior laryngeal nerve induced R 1 

on the stimulated side and R 2 on both sides . These response patterns were analogous to 

tho se of the blink reflex . However, their lat encies were fairly long. The latency of R 1 on 

the stimulated side was about 16 msec and the latency of R 2 on the stimulated side and 

opposite side were 55 to 70 msec respectively. It was assumed that both the R 1 and R 2 

were polysynaptic reflex , and seemed to go through complicated course. 

In the normal subjects. R 2 response was inhibited at stimulation intervals below 1000 

msec indicating habituation. In the patients in the recovery process from idiopathic 

recurrent nerve paralysis , the pattern of habituation resembled to that in the normal 

subjects. However. in the patients with adductor spasmodic disphonia and essential voice 

tremor, R 2 was not inhibited . These results suggested that adductor spasmodic disphonia 

might be an abnormality of the inhibitory system in the central nervous system and one of 

th e symptoms shown by essential voic e tremor. 

It was concluded that the glottal closure reflex induced by stimulation of the internal 

branch of the superior laryngeal nerve would be applicable to clinical practice as a useful 

test to find abnormality in the central regulatory system of the larynx. 

Key words : glottal closur e reflex, blink reflex 


