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　回復過程にある４人の失調性ディサースリア発話者への
治療プログラムを振り返った．明瞭度とプロソディーとい
う発話行動の二つの総合的な尺度を基準に治療の流れを決
めた．明瞭度の改善は，初めは発話速度の調節によっても
たらされた．リズミックキューイング法により厳しく速度
を強制するものから自分で意識して速度を調整するものま
での，幅広い発話速度調節の方略の階層性について考察し
た．発話者の自発話への意識が高まるに従い，明瞭度と発
話速度の間に妥協点が生まれた．失調性ディサースリア発
話者は，強勢を置くために必要な基本周波数，声の大きさ，
タイミングの微調整を正確に行うことが困難であるため，
正常なプロソディーパターンに至らなかった．４人のうち
３人には強勢を示すために発話時間の調整のみを指導した．
この方法により，その発話者らは目標語に常に強勢を置く
ことができ，基本周波数の大きな変化や爆発的発声による
異常度を最小限に軽減することができたのである．臨床の
視点に立った，より掘り下げた研究の必要性について考察
する．

　失調性ディサースリアはさまざまな角度から研究がなさ
れてきた．失調性ディサースリアの聴覚的発話特徴は，不
規則な構音の誤りを伴うことの多い構音の不正確さと発話
速度の低下，過度で平板な強勢，声の大きさの単調性，声
の高さの単調性，音節の引き延ばし，のようなプロソディ
ーの異常などである（Brawn,�Darley,�&�Aronson,�1970）．
生理学的な特徴としては，構音運動の速度低下，構音運動
の方向と範囲の誤り，全体的な構音の可動性の制限などが
ある（Kent�&�Netsell,�1975）．失調性ディサースリアの音
響学的特徴としては，音を延ばす際のタイミングの調節の
問題や音の長さを均一に保とうとする傾向が挙げられる
（Kent,�Netsell，&�Abbs,�1979）．時間に関する尺度は正常
範囲を逸脱していることが多いが，CVC音節での母音の
フォルマント周波数は正常である．Kent らは“失調性ディ
サースリア発話者は，十分な時間が与えられれば，適切に
母音を産生することができる”と結論づけている（p.643）．
　研究により，失調性ディサースリア特有の聴覚的，生理
学的，音響学的な特徴が明らかになってきた．しかし，こ
うした研究成果は失調性ディサースリア発話者の治療法の
選択やその順序の決定には応用されてこなかった．Rosen-
bek�and�La�Pointe�（1978）は，自分たちが知る限り，ディ
サースリアのタイプ別の治療プログラムは存在しないと述
べている．むしろ，彼らはNetsell（1973）の発話の生理学
的な働きに基づいた“point-place（特定の箇所の）”アプロ
ーチを推奨している．Point-place モデルでは，発話者の声
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道の一点における発話機構の状態を系統的に評価する．
Netsell�and�Daniel�（1979）はこの point-place アプローチ
が効果的だった弛緩性ディサースリア発話者の治療を紹介
している．しかし，同時に複数の発話に関連する器官を協
調させたり調整したりすることが困難な失調性ディサース
リアの治療には，point-place アプローチだけでは十分では
ない．例えば，失調性ディサースリア発話者のプロソディ
ーの異常を，声道の特定の場所（ポイント）から説明する
のは困難である．また，複雑で，不規則かつ相互に絡み合
っている構音の誤りや喉頭調節，呼吸の支えのパターンに
働きかけるためには，全ての発話の要素の協調性を総合的
に評価する必要がある．本論文の目的は，改善途上にある
４人の失調性ディサースリア発話者の治療法を振り返るこ
とである．治療方針を決める基準として明瞭度とプロソデ
ィーという総合的な尺度に焦点を当てる．

対　象

　対象は，成人突然発症の失調性ディサースリア発話者で
ある（表１）．年齢は 23歳から 55歳．原疾患は低酸素脳
症が２人，閉鎖性頭部外傷が２人である．これらの疾患は
小脳以外の脳部位への影響も否定できないが，歩行障害や
運動のリズム異常を含む主な神経学的症状は失調性の障害
を示唆していた．４人の中に小脳性の変性疾患に罹患して
いる者はいなかった．全員が発症後１週間未満（対象１）
から４週間（対象４）の間，昏睡状態にあった．昏睡状態
の後．混乱や注意力散漫，注意力低下が６週間程度続いた．
発話の治療は発症後２週間から６週間の間に開始し，発症
後８カ月から 10カ月まで継続した．治療開始時は重度の
失調性の歩行パターンにより全員が車椅子であった．治療
終了時は対象１が見守り歩行だったが，他の３人は独歩が
可能となっていた．
　まず，明瞭度は対象全てが 30%以下で，発話速度は音読
課題で 100単語/分を超えていた．構音操作は全ての単音，
CV（子音・母音）あるいはVC（母音・子音）で正確であ
った．しかし音読時は，ごくまれに目標音に近い音が算出

されたのみで，発話は過度に鼻音化されていた．そのため，
明瞭度は大きく低下しており，治療の最初の段階では実用
的な明瞭度の発話を取り戻すことを目標とした．改善の過
程と治療方法はいずれの対象とも似通っているため，個々
で違うところのみ注釈を加えながら，全体的なアプローチ
について述べる．

明瞭な発話を目指して

発話速度の調節
　明瞭度を最大限に高めるために発話速度を調節すること
は対象全ての最初の目標であった．原則的に“一語ずつの”
発話スタイルに制限する厳格な速度調節課題から自発的に
発話速度を調節する方法まで，多数の速度調節法を段階的
に行った．
　強制的で厳格な速度調節：昏睡状態から抜け出した４人
は，自身の発話速度の適切さをモニターすることができず，
協調運動障害を補うことは困難だった．したがって，発話
速度を低下させるための厳格なプログラムが必要だった．
例えば，対象４にはBeukelman�and�Yorkston�（1977）が
述べている系統的な訓練を用いた．この訓練は発話者に各
単語を発話する度に最初の文字をアルファベットの文字盤
から選んで指し示させるというものであった．これによっ
て，発話者の発話速度が低下するだけではなく，単語の最
初の文字を示すことでコミュニケーションパートナーに追
加情報を与えることができる．アルファベットの文字盤を
使い，発話者は単語全体を綴ることでコミュニケーション
が途切れるという問題を解決できた．
　厳格な発話速度調節のもう一つの方法はHelm（1979）
が提唱したペーシングボードである．Helmはパーキンソ
ン病患者にこの方法を用いた．このパーキンソン病患者は
認知症と思われていたが，実は重度の同語反復症であった．
発話速度を落とすようにとの口頭指示や，メトロノームの
ような外部機器はHelmのこの患者には効果がなかった．
しかし，ペーシングボードは必要な“止まれと進めの調節”
を強制し，それまで自動的だった運動行為を随意的に制御

表 1　対象プロフィール

治療前 治療後

対象 年齢 病因 昏睡期間 明瞭度（%） 発話速度（語/分） 明瞭度（%） 発話速度（語/分） 発症後月数

1 55 心不全による低酸素脳症 <１週間 20 120 98  64  9

2 39 自動車事故による閉鎖性頭
部外傷

１週間 19 132 99 132  8

3 24 薬物過用による低酸素脳症 ２週間 10 110 68  74  9

4 23 自動車事故による非開放性
頭部外傷

３～４週間 25 115 98  60 10

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会



64　　ディサースリア臨床研究　Vol.�11��No.�1,�2021.�12

できるようにした．われわれの対象は同語反復症ではなか
ったが，回復の初期段階で，意識混濁があり，自分の発話
速度をモニターする能力が低下していた．他の発話速度調
節法が奏効しなかったときには，文字盤やペーシングボー
ドが役立つかもしれない．しかし，これらの方法はプロソ
ディーが崩れる．こうした高度に構造的な方法は，発話の
全ての時間に関する側面を延長させるというよりは，休止
時間を相対的に延長させやすい．より緩やかな発話速度調
節法が有効になってきたため，それらを治療に取り入れた．
　リズミックキューイング法：厳格な発話速度調節から発話
速度の自己モニターへの移行のために全ての対象に使用し
たのは“リズミックキューイング法”と呼ばれる方法であ
る．臨床家はこの方法を用いて，文章を音読している発話
者に対し適切な休止やフレージングを示し発話速度を低下
させる．この方法はメトロノームによる“一語ずつ”の発
話や，全ての音節の持続時間を一定にしたり単語間の休止
時間を長めにしたりする他の速度調整の方法に比べ，自然
なプロソディーの発話となる．臨床家は指で指し示すこと
でその単語を読む速度を示した．強調して読む音節はゆっ
くりと示し，そうでない音節はすばやく指さした．発話者
はリズムに従うよう指示された．臨床家の指すペースより
少し遅れることは構わないが，それより“先に飛び出す”
ことは認められなかった．指さしによるキューの効果が出
てきたら，徐々にキューを減らしていき，最後にはキュー
をなくした．
　オシロスコープを用いたフィードバック：プロソディーを
あまり崩さない発話速度調節法には，時間軸に沿って音の
強さを示してくれるオシロスコープによるフィードバック
法もある．Berry�and�Goshorn�（1979）が報告した方法で，
発話者はオシロスコープの画面５秒間の枠を“埋める”よ
うに，あるいはゆっくり産生される目的文に合わせて発話
するように指示された．オシロスコープは，目標とする発
話速度で話しているかを発話者自身がすぐに知ることがで
きるのが利点である．
　Berry�and�Goshorn の研究対象は休止時間や構音時間に
ついて具体的な指示は与えられていなかった．しかし，オ
シロスコープからのフィードバックを通じ，発話者ごとに
休止時間あるいは構音時間を特定して調整するように教え
ることができる．この点は選択的に休止時間を延ばすよう
指導された対象３を見るとわかる．休止時間を延長するこ
とで，不規則な構音の誤りが著しく減少し，結果的に明瞭
度が向上した．この対象は，単語間の休止時間を延長する
ことで複雑な音節の並びを構音するための協調運動の負荷
が軽減されたと思われる．一方で，対象４には明瞭度が改
善してきた治療の後半で，正常なプロソディーを得るため
に休止時間を短縮して構音時間を延ばすよう指導した．こ
の段階で，明瞭度が大きく低下することなく，プロソディ

ーの崩れをもたらしていた単語間の休止時間を短縮させる
ことができた．
　発話速度と明瞭度との最適な関係性の確立：われわれが対
象に用いた発話速度調節法の中で最も強制力が弱いものは，
明瞭度のフィードバックを受けながら発話速度を自分でモ
ニターしていくという方法であろう．臨床家に馴染みのな
い，決まった長さの文章を発話者に読ませ，それを録音し
た．彼らには臨床家が 95％以上理解できるくらいまで発
話速度を落とすよう指示した．臨床家は録音された文章を
書き起こし，明瞭度を判定し，発話速度を測定した．明瞭
度が目標の範囲から外れないようにしながら，発話速度を
できるだけ上げるよう促した．
　以下は，この方法を使って最適発話速度を設定した例で
ある．図１は対象１の発症からおよそ１カ月後の発話速度
と明瞭度との関係である．対象１はこの時点でリズミック
キューイング法なしで発話速度を低下させることができた．
条件Aでは，対象に通常の発話速度で話すよう指示した．
この速度（120語/分）での対象の明瞭度は 37%であった．
条件Bでは臨床家が 90%以上理解できる程度の発話速度
で話すよう指示した．この条件では，対象は 90語/分まで
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図１　対象１の文章音読時の明瞭度と発話速度
　以下の教示を与えた．（A）“ご自分のいつもの速さで話してくださ
い”．（B）“臨床家が文章の 90% を理解できる程度の速度で話してく
ださい”．（C）“（B）のときよりあと 25% ほど遅い速度で話してくだ
さい ”．（D）“できる限りゆっくり話してください”．
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速度を落とした．明瞭度は 82%であった．条件Cでは，対
象１に条件Bより 25%遅く話すよう指示した．このとき
の速度は 61語/分で，明瞭度は目標範囲内の 95%であっ
た．さらに 50語/分まで速度を落とした（条件D）が，明
瞭度の改善はごくわずかで 98%であった．50語/分では，
対象１は構音時間よりも休止時間を引き延ばした．４つの
条件のうちで最も遅い発話速度では，プロソディーの崩れ
が顕著であった．したがって，暫定的に 60～65語/分をこ
の対象の最適発話速度とした．治療は音読でも会話でもこ
の速度を達成することに焦点を当てた．言うまでもなく，
改善の過程で，ディサースリア発話者の最適発話速度は変
化する．その時々で最適な発話速度の決め手となるのは明
瞭度である．
　対象 2のデータも明瞭度と発話速度との妥協点を求め
るものである．８カ月の治療の中で，対象２は４人の対象
のうち最も正常に近い発話速度に達した．図２は対象２の
回復過程における３時点の発話速度と明瞭度のデータであ
る．発症後１カ月のセッション１では，対象２は 137語/
分で音読をしていた．この速度は正常の 160～170語/分よ
り遅いものの，明瞭な発話を得るには速すぎた．この時期
の対象２の特徴は構音運動の小ささだった．しかし，休止
が先行すると時々聞き取れる単語があった．対象２は発話
速度を調整することが困難に見えた．したがって，発話速
度を調節するためにリズミックキューイング法を導入した．

４週間この方法を行った．発症から２カ月後には，対象２
は文章音読の際 80語/分まで速度を落とすことができて
いた．この速度であれば対象は目標の音を問題なく構音す
ることができた．対象２の改善とともに，目標の明瞭度で
話せる速度は上がっていった．発症から８カ月後，セッシ
ョン３では，対象２は 99%の明瞭度で発話速度は 134語/
分となっていた．治療の過程を通して，目標とする明瞭度
と可能な限り速い発話速度との間に妥協点を導き出した．
　自己モニタースキルの獲得：改善に伴い，対象全員の目標
音を正確に構音する能力も高まってきた．回復の初期の段
階では，連続発話では目標音を構音することはほぼできな
かった．しかし，単音や短い単語では構音可能だった．対
象全員が，連続発話での構音の構えの明らかな誤りに気付
くことなく，病前の発話速度と考えられる速さで話し続け
た．治療により，発話速度を自身でモニターする能力は格
段に向上した．この能力の改善にはいくつか段階があった．
はじめは，対象は自分の発話が目標とする明瞭度を達成す
るには速すぎるということをほとんど自覚できていなかっ
た．この時期は発話速度の調整は臨床家によって強制的に
行われる必要があった．次の段階で，対象は治療中の課題
で話し方が速すぎることに気付きはじめ，自発的に意識し
て調節するようになった．そして，最後の段階では，発話
速度調節が他の場面にも般化していった．退院までには，
新たな，ペースを落とした発話が身につき，対象の中には
目標明瞭度を維持できる速さ以上の速度では話せなくなっ
た人もいた．例えば対象１に，一連の文章を以前の速度で
読んでもらい，録音をした．最初の録音から８カ月後の退
院時には，できるだけ速く話すようにと指示されても 75
～80語/分以上の速さでは音読できなくなっていた．この
対象の場合，発話速度に関して新しい“天井”ができたよ
うだ．発話速度は目標とする構音を正しく行うために十分
な遅さだった．この新たな速度の確立は，新しい発話パタ
ーンを習慣化するために行った丁寧な治療と継続的な練習
（drills）によるものと思われる．しかし，病状が改善する
に従い，この対象は以前できなかったフィードバックの能
力を再度身に付けることができたということも考えられる．
　自発話への意識（自己モニター）を高める術を身につける
ための治療方法は対象ごとに違った．課題の録音直後に，
臨床家が自分の発話を何％ぐらい理解できたかを対象に推
測してもらうことをよく行っていた．そしてこの値と臨床
家が書き起こしたものとどれくらい合っていたかを比較し
た．録音素材は，単語，文，そして文章と難易度の異なる
課題を用いた．
　対象３は外来で治療を行ったため，自主トレーニングプ
ログラムを作成した．練習用の無意味文を作成するために
表２に示したような語のリスト（グリッド）を用いた．そ
の中には，例えば，“（形容詞）（主語）are（受動動詞）by�
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図 2　対象２の明瞭度と発話速度の経過
発症後１カ月（セッション１），発症後２カ月半（セッション２），発症
後８カ月（セッション３）．

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会



66　　ディサースリア臨床研究　Vol.�11��No.�1,�2021.�12

the（動作主）”というフレームの文を含めた．対象３はそ
れぞれの列のおよそ 50語ある単語からランダムに一つず
つ選んで文を作り，練習した．そしてその文の音読を録音
し，次の日にタイプするか家族に書き取らせるかして，録
音したものを書き起こした．それを書き起こした文と録音
の時に作成した文を比較し，明瞭度を算出した．
　Point-place（特定の箇所の）評価と治療：治療方針を決定
するときには，発話の総合的な評価尺度としての明瞭度を
用いたが，point-place モデル（Rosenbek�&�La�Pointe,�
1978）を用いた発話特徴の評価も行った．誤りに一貫性を
認めた場合は，その誤りを修正する治療を行った．例えば，
対象１は /l/の直前の母音がほとんど歪んでいた．hoe,�hill,�
heal,�hell,�whoʼll,�Hal,��hall を含む対照ドリル課題を作成し，
訓練の中で，文レベルで 95%正しく構音できるまで，単
語，文，句の訓練を行った．
　対象４は治療の初期には母音の鼻音化と子音の鼻音化の
混乱（/b/が/m/に，/d/が/n/に）が認められた．鼻息の
体積流量と口腔内圧を測定した（Netsell�&�Daniel,�1979）．
この結果，発話速度が増加すると/p/と/b/の構音時に鼻咽
腔閉鎖があまくなることがわかった．しかし，ゆっくりと
した速度で，正確に構音するよう対象４に指導すると，十
分な鼻咽腔閉鎖が得られた．鼻咽腔閉鎖の不完全さは，閉
鎖のための筋力低下や能力の欠如ではなく，タイミングと
発話に関わる器官の全体的な協調の問題と考えた．これは

構音の問題と捉えて治療し，軟口蓋挙上装置（パラタルリ
フト）は導入しなかった．この対象の構音はより正確にな
り，その後行った空気力学的研究によって，鼻咽腔閉鎖機
能不全による誤りはまれであることが明らかになった．
　対象３は治療初期に，会話の中で一貫して/f/を/p/に置
換していた．単音レベルではどちらも正確に構音できてい
たため，これら２つの音素を単語，句，文，最終的には文
章の中で対照させるプログラムを作成した．この置換は徐
々に消失していった．

正常のプロソディーに最大限近づける

　会話の明瞭度と発話者のコミュニケーションの場でのや
りとりを成功させる能力は密に関係しているため，回復途
上にある失調性ディサースリア患者の治療にあたって臨床
家が最も気にかけるのは明瞭度であることは間違いない．
しかし，頻繁にみられるプロソディーの異常は発話の異常
度にも影響するため，無視することはできない．正常なプ
ロソディーには発話プロセスの全ての正確な協調性を必要
とするため，失調性ディサースリア発話者が影響を受けや
すい分野である．これらの異常性についてはKent�et�al.�
（1979）の著書に詳しい．
　通常プロソディーの治療はプログラムの中でも後回しに
なることが多いが，われわれは，早期から適切な強勢パタ

表 2　自主トレーニングプログラム用に開発した文作成のための単語リスト

文フレーム

（形容詞） （主語） were （受動動詞） by the （動作主）

some
いくつかの

oranges
みかん

thrown
捨てられた

boys
男の子たち

those
これらの

peas
豆

tossed
投げられた

men
男性ら

few
少ない

walnuts
くるみ

cooked
料理された

neighbor
隣人

all
全ての

tables
テーブル

sold
売られた

clerks
店員

free
無料の

balls
ボール

packed
包まれた

ladies
女性たち

your
あなたの

cakes
ケーキ

taken
取られた

farmer
農夫

hidden
隠された

telephones
電話

left
残された

family
家族

・
・
・
・
など

・
・
・
・
など

・
・
・
・
など

・
・
・
・
など
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ーンに重きを置くことはよい効果をもたらすとのRosen-
bek�and�La�Pointe�（1978）の考え方に賛成である．どうに
か理解できる程度の明瞭度の発話者に適切な強勢パターン
を指導すると，明瞭度が上がり，異常度が低下する傾向が
ある．適切なプロソディーを維持し，促通する方法は先の
明瞭度を最大限に改善する方法の中で述べた．例えば，他
の発話速度調節法で効果が見られたら，厳格な発話速度調
節法の使用を減らしたり，中止したりした．過度で平板な
強勢を減らし，少なくとも主強勢パターンとするために，
リズミックキューイング法を導入した．
　正常な強勢パターンは，基本周波数の動き，大きさの変
動，そして構音時間の調整（durational�adjustment）の組
み合わせで得られると考えられている．健常発話者はこれ
らの３つのうちいくつか，あるいは全てを用いるが，おそ
らく主となるのは基本周波数の動きである（Lehiste,�
1970）．失調性ディサースリアの発話特徴に関する研究結
果を鑑みると，精緻な調節が要求されるこれらの方法は，
失調性ディサースリア発話者にとっては容易ではない．対
象１のデータを見るとこの点がわかる．対象１に“Show�
Sam�some�snow（Samに雪を見せてあげて）”という文を
音読させ，その発話を録音した．評価者の，“誰に雪を見せ
ればよいですか”という問いへの答えである．それぞれの
単語の相対的な強勢レベルをChueng,�Holden�and�Minifie�
（1973）が開発したシステムを使って評価した．“最も強
い”から“最も弱い”までの５段階の連続スケールを用い
て，それぞれの単語の相対的な強勢を評価した．これらの
評価をもとに，文の中の主強勢音節を同定した．対象１は，
常に目標語に強勢を置くことができていたわけではないが，
この時は正確に“Sam”に強勢が置かれていた．基本周波
数と声量を抽出するコンピュータプログラム（Yorkston,�
Beukelman�&�Minifie,�1979）を使って，対象１と健常者１
人が産生した目標となる強勢の置かれた“Sam”という語
を分析した．分析結果を図３に示す．図を見ると，ディサ
ースリア発話者は構音時間が健常発話者の倍になっている
のがわかる．さらに，健常発話者に比べて，ディサースリ
ア発話者は基本周波数の変動が大きい．また，健常発話者
が主強勢音節のみに声量のピークがあるのに対し，対象１
は全ての音節でピークに近い声量を出している．つまり，
声の大きさと基本周波数の動きという２つの点で，ディサ
ースリア発話者のプロソディーパターンは異常であった．
時間的なデータを抽出し，健常発話者とディサースリア発
話者の相対的な時間的パターンを比較した．図４は各単語
の構音時間（msec）である．ディサースリア発話者は全て
の単語で健常発話者のそれよりも長いのは明らかであるが，
両者の相対的なパターンは似通っている．
　プロソディーの改善を主目的にした治療は，目標とする
明瞭度が安定して実現できるようになってから開始した．

臨床的な観察評価も音響的なデータを裏付けるものだった．
基本周波数の動きと声の大きさの調節は対象１には難しか
った．強勢を置くために基本周波数と声量を修正しようと
すると，基本周波数が大きく変動し声量が爆発的に大きく
なり異常度が上がってしまった．この失調性ディサースリ
ア発話者が強勢を置く方略には時間的な調整しかなかった．
しかも，この対象の時間的な調整方法には基本的に方向性
がなかった．対象１に対し，強勢を置く音節の構音時間を
延長し，強勢を置く単語の前の休止時間を延ばすよう指導
した．強勢を置かない単語の構音時間を短縮しようとする
と，構音の正確さが大きく崩れてしまった．このような強
勢を獲得する方法では正常なプロソディーの獲得には至ら
なかったが，これらの方法を利用することで対象１は一貫
して目標音に強勢を置けるようになり，爆発的な声の大き
さや基本周波数の大幅な変動による異常度を軽減すること
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図 3�　“To whom should I show snow? （誰に雪を見せるのです
か）” に対する答えとして “Show Sam some snow （Sam に
雪を見せてください）” と答えてもらったときの健常発話者
とディサースリア患者の発話の基本周波数，相対的な声の
強さ，構音時間．
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にはつながった．
　４人の対象のうち３人は，強勢を示すための主な方法と
して構音時間を変化させる訓練を行った．最も症状が重か
った対象３は，構音時間の調整が困難だったため，この訓
練は行わなかった．この対象には，異常なプロソディーパ
ターンの原因となっている爆発的発声の頻度を下げるため
の訓練を行った．この訓練はVUメーターでフィードバッ
クを与えながら行った．強勢に特化した訓練を行った他の
３人に対しては，より適切な強勢パターンを促す訓練法と
してRosenbek�and�La�Pointe�（1978）の論文に記載されて
いるものと同様の“対照強勢ドリル”を用いた．
　無論，全ての失調性ディサースリア発話者にとって，時
間的な調整が強勢の主な訓練法であるということではない．
むしろ，強勢を置く方法については体系的な評価を行い，
さまざまな問題に対処していかねばならない．例えば，「主
強勢を置くべき単語に強勢が置かれているか」，「二次的強
勢には異なるレベルはあるのか，それとも主強勢以外は全
て同じか」，「主強勢を置くとしたら，発話者はそれをどの
ように行うのか」「強勢を置くために発話者が用いる方略
の中にプロソディーパターンの異常性を高めているものが
ないか」．こうした問いに対する答えから，プロソディーを
改善するためのプログラムが体系的に作られるのである．

考　察

　回復過程にある４人の失調性ディサースリア発話者の治

療プログラムを振り返った．明瞭度とプロソディーという
発話行動の二つの総合的な尺度を用いた治療の流れについ
て述べた．ここに述べたアプローチは，声道の特定部位の
損傷ではなく，発話産生要素の協調性障害が主な原因であ
る失調性ディサースリア発話者特有の発話パターンゆえに
必要となったものである．無論，この全体的なアプローチ
の他に，一貫して問題が認められる部分があれば，要素的
な訓練も補助的に考慮に入れるべきである．失調性以外の
タイプのディサースリアの治療を考える際は，異なるプロ
セスによって決められるであろう．例えば，発話機構の要
素に焦点を当てた弛緩性ディサースリア発話者の評価は，
補綴物で補う部分と，訓練で治療する部分を決める際に手
がかりになるかもしれない．そのような治療の効果は特定
の要素の変化を測定することで評価できる．部分的な要素
の変化が全体的な発話にもたらす影響を測る方法も助けに
なるかもしれない．
　ここでわれわれが述べた原則は臨床的な経験から引き出
したものであり，少なくとも取り上げた対象にはある程度
の効果があった．しかし，臨床での治療を裏付け，精度を
上げるための研究は必須であると考える．例えば，発話速
度を調節する方略はほとんど注目されていない．臨床場面
では，こうした方略がもたらす結果をよく理解せずに，発
話速度を調節する方略を選択してしまっている．臨床家は
次のような問いに答えることが大切である．「全体的な発
話速度を落すことよりも，休止時間や構音時間を選択的に
調整することが必要な発話者はいるのか」「休止時間や構
音時間を延ばすことで明瞭度やプロソディーはどのような
影響を受けるか」．他にも注目すべきは，全体的な発話の評
価である．明瞭度の評価法への注目は高まっている（An-
drews,� Platt� &� Young,� 1977；Beukelman� &� Yorkston,�
1980；Yorkston�&�Beukelman,�1978,�1980）．プロソディー
を評価する測定技術の開発も必要である．
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