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概要：この研究では，特発性パーキンソン病（IPD）に伴
うディサースリア患者の声の大きさ［音圧レベル（SPL）］
に対するリー・シルバーマンの音声治療（LSVTⓇ）の影響

を評価した．治療前後の SLPの変化を，２つの対照群
（LSVTⓇを受けていない IPD患者群および同一年齢層の
健常成人群）と比較した．全ての被験者に同じ発声と発話
の課題（母音の持続発声，「Rainbow�Passage」の文章音読，
短い自発話，絵の説明）を課した，治療の直前，治療の直
後，および治療後６カ月の３時点で録音した．LSVTⓇ治療
群では，治療前と治療後で平均８dB，治療前と治療後６カ
月で平均６dB の音圧レベルの増加が認められた．これら
の変化は統計学的に有意であり，聴覚的にも知覚できるほ
どであった．治療および経過観察期間中に，対照群では音
圧レベルに有意な変化は観察されなかった．LSVTⓇ治療
群と未治療群における訓練直後と６カ月後の比較では，全
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ての発声と発話課題において音圧レベルの変化に統計的は
有意差が認められた．これらの研究結果は，他の研究結果
と共に，LSVTⓇの有効性を支持するものであった．
キーワード：パーキンソン病，発話療法，声の大きさ，デ
ィサースリア
Mov�Disord,�16：79-83,�2001.
Ⓒ 2001�Movement�Disorder�Society.

　米国では，100万人以上の米国人がパーキンソン病
（PD）に苦しんでいる．患者の多くは，PDの結果として声
や発話の異常を経験することとなり，中にはコミュニケー
ション能力や生活の質１-５）を損なうほどの影響を受ける場
合もある．これらの発話に関わる問題は総称して運動低下
性構音障害と名付けられ，声の大きさの低下（小声症），抑
揚の低下（プロソディー低下症），構音運動の可動域低下
（運動低下性構音），短い切迫性の発話や吃音が特徴とされ
てきた１,６,７）．そして，薬物療法と伝統的な発話療法は，こ
れら発声と発話の異常に対しては治療効果がないとされて
きた６,８-12）．
　Ramig ら13-16）は，リー・シルバーマンの音声治療，別名
LSVTⓇとして知られる集中的な音声プログラムを開発し
た．この治療法は，前述したいくつかの異常/障害を克服あ
るいは代償するように構成されている．LSVTⓇは，発話中
の呼吸，喉頭，および構音機能を改善させるために，高い
努力を要する声の大きさでの発声に重きを置いている．従
来の発話療法８-12）とは異なり，LSVTⓇでは PD患者にプラ
スの長期的な治療効果が認められている15,�17）．具体的には
生理学的，音響学的，知覚的および臨床的研究により，
LSVTⓇで治療された IPDの患者は声帯の内転や声帯振動，
声の大きさ，音圧レベル（SPL），声質，ピッチの変化，発
話明瞭度が改善することが示されている14-16,�18-21）．�LSVT
後の嚥下の改善も報告されている22）．LSVTⓇは，小脳性の
運動失調や多発性硬化症など他の神経学的障害に関連する
ディサースリアの治療においても，効果が期待できる結果
を示している23,�24）．
　LSVTⓇの有効性を評価するためには，その治療に特化
したアウトカムを調べることが重要で，プラセボやホーソ
ーン効果，評価の繰り返しに関連する改善（例えば，検査
用具，検査手順，検査者，検査練習などに慣れ親しんでい
るなど）といった外的要因の影響を二次的に受けるもので
あってはならない．これら無関係な要因を除外する１つの
方法は，LSVTⓇを代替の治療法と比較することである．代
替の方法とは，治療のスケジュール，治療の構成，刺激強
度においては LSVTⓇとほぼ同じで，治療の主たる焦点だ
けが異なるものをさす．�最近の研究では，呼吸と発声に高
い努力性を求める LSVTⓇと，高い呼吸努力のみを強調す
る代替の呼吸療法の比較が行われた．２つの治療法の主な

違いは，LSVTが喉頭機能の改善（具体的には，声帯の内
転，喉頭筋の活性化と協調）に焦点を当てていることであ
る．�研究の結果は15-17），呼吸療法プログラムに対する
LSVTⓇの優位性を明確に示するものであった．ただし，呼
吸療法においても，一部の患者では音声と発話の改善が認
められたと報告されている16）．そのため，LSVTⓇによる大
幅な発話の改善も，治療結果の主な原因として，プラセボ
やホーソーン効果を疑わなければならない．２種類の治療
法の両方で改善が見られたという事実から，得られた改善
が通常の重症度の変動範囲内であった可能性や，検査の繰
り返し効果，検査手順や検査場面への慣れに起因する可能
性を否定できないからである．
　本研究の目的は，LSVTⓇの治療を受けた PD患者，治療
を受けていない PD患者，神経学的な異常がなく同一年齢
層に属する健常成人において，治療前から治療完了後６カ
月間に見られる声の音圧レベルの変化を比較することによ
って，上述の可能性の有無を検証することである．もしも，
LSVTⓇ治療群に見られる効果が未治療群でも見られる場
合，これらの効果は，少なくとも部分的には，疾患または
投薬計画に関連した SPLの通常範囲の変動であると理由
づけることができる．一方，変動または変化が治療群での
み見られる場合，これらの変化は治療手技に特化したもの
である可能性が高くなる．とはいえ，これらの変化も，部
分的には評価手順に慣れていることに起因している可能性
は否定できない．しかし，SPLの変動または変化が評価手
順への慣れに関連しているのであれば，３群全てで SPL
の変動または変化に同様のパターンが示されるはずである．

材料と方法

１．被験者
　本研究では，被験者は３つの群に分類した．２つの群は
IPD患者で構成され，１つは LSVTⓇを受けた群（以下，
PD-T）（男性７名，女性７名），もう１つは LSVTⓇ治療を受
けていない群（以下，PD-NT）（男性７名，女性８名）であ
った．３つ目は，神経学的に正常な健常成人群（以下，
NN）（男性７名，女性７名）で，声や発話の異常がない被験
者で構成された．被験者の平均年齢は，PD-T，PD-NT，
NN群がそれぞれ 67.9（SD=9.0）歳，71.2（12.71）歳，69.8
（6.8）歳で，有意差はなかった（F=0.3803～1.466，P>0.05）．
診断からの平均経過時間（年）は，PD-T 群と PD-NT群で
それぞれ 8.6（6.3）年と 7.8（5.2）年で，有意差はなかった
（F=0.3104，P>0.05）．治療前の発話および音声障害の重症
度は，担当の言語聴覚士が１～５の評価尺度で判断した
（１=軽度，５=重度）．治療前の発話および音声障害の重症
度も，治療前の音圧レベルも，２群間で有意差はなかった．�
両群に属する被験者の大多数は，重症度が中程度（レベル
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３）であったが，両群ともに全ての重症度レベル（１～５）
の被験者を含んでいた．性差については，SPL測定値のい
ずれについても有意差はなかった（F=0.978～2.312，P>�
0.05）．したがって本稿では，男女のデータを合わせて解析
し，性別に関係なく報告する．
　PDの全ての被験者は，基準（ベースライン）となる治
療前の段階から研究終了時まで適切に投薬管理されていた
ことが，担当の神経科医による評価で確認されていた．ま
た，全ての被験者は日常のコミュニケーションに必要な聴
力を有していたことも，自己申告および筆者や研究に関与
した臨床家の観察によって確認できていた．全ての被験者
は，自発的にこの研究に参加することに同意し，治療群ま
たは未治療群にランダムに割り当てられることを認識して
いた．�治療群に割り当てられなかった患者には，研究開始
から６カ月後の研究完了時に治療が提供された．全ての被
験者は研究の目的を知らず，治療は全ての患者に無料で提
供された．
２．治療
　LSVTⓇは，１回１時間のセッションを週に４日，４週間
続ける集中治療である．患者に高い努力を求めることに重
点を置き，患者が全てのセッションで最大レベルの努力を
重ねることを推奨する．LSVTⓇは，声帯内転と喉頭筋全体
の活性化および制御を改善し，高努力の大きな声での発声
を行うことにより，発声効率を最大化する13,�15,�16）．声帯の
過剰な内転や緊張を引き起こすことなく，声帯の内転を強
化させるために特別な注意が払われている．母音「アー」
の最長持続発声と最大の声域発声（高音と低音の両方）課
題が指導される．患者は常に最大の発声努力をするように
指示され，持続発声や音読，自発話の課題中に「大きな声
で話す」ことを意識するよう頻繁に促される13,�15,�16）．「大き
な声で話す」という指示は，患者の注意を自然に深呼吸へ
向けることができ，「大きな声で話す」課題は，間接的に呼
吸器系を刺激することができる．
３．音声の録音手続き
　３群の被験者には録音を７回実施した．PD-T 群では，
基準（ベースライン）となる治療開始前の２週間に３回
（以下，前），治療完了直後に２回（以下，後），および治療
完了から６カ月後に２回（以下，FU6）であった．これら
３時点（前，後，およびFU6）のそれぞれで行われた複数
の録音を比較したところ，どの群においても，各録音時点
内の数値に統計的な有意差は認められなかった．そのため，
各録音時点のデータは被験者ごとに平均し，この平均を群
間の統計解析に使用した．
　録音は防音室で行われ，被験者は歯科診療用の椅子また
は背もたれが垂直な椅子に座りながら，４種類の課題，
（1）母音「アー」の最長持続発声（６回施行），（2）「Rain-
bow�Passage（虹の文章）」の音読25），（3）自分で自由に選

んだ話題についての自発話（モノローグ），（4）「Cookie�
Theft�Picture（クッキー泥棒の絵）」26）についての説明を実
施した．
４．音響分析
　持続発声，文章音読，自発話，および絵の説明時の音圧
レベル（SPL）を，騒音計（サウンドレベルメーター）の
デジタル出力から１秒間隔で表示される最大音圧（ピーク
SPL）を継続的に手で記録した．１秒単位で手動記録され
た声の音圧レベルの平均値については，カスタムメイドの
音圧測定ソフトを用いて算出した平均値と統計学的に差が
ないことが報告されている16,�27）．

結　果

　３つの群および異なる発話課題の SPL値の平均および
標準偏差（括弧内）を，繰り返しのある分散分析の結果と
ともに表１に示す．群間の差を比較する一元配置分散分析
の結果を表２に示す．
　PD-T 群では，発声および発話課題のそれぞれについて，
治療前（前）と LSVTⓇ後（後），および前とFU6との比較
では，SPL値の有意な増大が認められた．�後と FU6の違
いは，いずれの課題においても有意差はなかった．
　PD-NT群とNN群は，発声および発話課題のいずれに
おいても，前と後，および前とFU6では平均 SPLに有意
な変化を示さなかった．
　治療前では，/a/の持続発声，文章音読，自発話，および
絵の説明課題のいずれにおいても，PD-T 群と PD-NT群
の間で平均 SPLに有意差はなかった．３群間の平均 SPL
の前，後およびFU6での比較（表２）では，文章音読，自
発話，絵の説明で，PD-T 群とNN群（NN群の SPL が高
い）の間に有意差を認めた．しかし，/a/の持続発声につい
ては有意差を認めなかった．
　治療後では，/a/の持続発声，文章音読，自発話，および
画像の説明について，PD-T 群と PD-NT群の間で平均
SPLに有意差を認めた（PD-T 群でより高い）．/a/の持続
発声と文章音読では，PD-T 群とNN群の間で平均 SPLに
有意差を認めたが（PD-T 群でより高い SPL），自発話と絵
の説明では有意差を認めなかった．
　FU6では，全ての課題について，PD-T 群と PD-NT群
の間で平均 SPLに有意差を認めた（PD-T 群でより高い
SPL）．/a/の持続発声と文章音読では，PD-T 群とNN群
（PD-T 群ではより高い SPL）の間で平均 SPLに有意差を
認めたが，自発話と絵の説明では有意差を認めなかった．

考　察

　この研究の主な調査結果は次のように要約できる．（1）
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一般的に治療前では，PD患者は，特に発話課題において，
健常被験者よりも弱々しい発声（低 SPL）をしていた．（2）
未治療の患者ならびに健常被験者群では，研究期間を通し
て声の音圧レベルには有意な変化を認めなかった．（3）�
LSVTⓇを受けた患者では，声の音圧レベルが大幅に改善
し，この改善は６カ月の経過観察中も維持された．（4）治
療後の患者の声は，未治療の患者よりも有意に大きかった
（SPL値が高かった）．

　LSVTⓇを受けた群における治療後の SPL値の有意な増
大と，未治療群および同一年齢層の健常成人群における比
較的変化に乏しい SPL値は，LSVTⓇの効果が治療手技に
特化したものであり，評価の反復のほか，検査用具や評価
環境，評価者への慣れといった外的要因とは関係がないこ
とを示唆している．
　LSVTⓇ治療を受けた患者に見られる SPLの改善は，知
覚的にも聴取可能であることが報告されており，患者の発

表２�　発声および各発話課題における治療前（「前」），治療後（「後」），および経過観察６カ月時（FU6）の３群間の一元配置分散分析に
よる平均 SPL の比較

群 発声，発話課題

/a/
有意差

Rainbow
有意差

自発話
有意差

絵の説明
有意差

F= P< F= P< F= P< F= P<
「前」
　PD-T vs. PD-NT 0.001 ns 0.009 ns 0.022 ns 0.658 ns
　PD-T vs. NN 3.929 ns 4.391 0.05 4.533 0.05 4.296 0.05
　PD-NT vs. NN 4.871 0.05 3.334 ns 3.704 ns 1.481 ns

「後」
　PD-T vs. PD-NT 59.484 0.001 16.045 0.001 12.547 0.05 6.174 0.025
　PD-T vs. NN 24.683 0.001 10.283 0.005 2.556 ns 2.304 ns
　PD-NT vs. NN 3.257 ns 2.891 ns 4.523 0.05 2.159 ns
FU6
　PD-T vs. PD-NT 35.414 0.001 12.146 0.005 5.586 0.05 7.409 0.02
　PD-T vs. NN 12.126 0.005 4.770 0.05 0.657 ns 0.936 ns
　PD-NT vs. NN 0.935 ns 1.900 ns 2.248 ns 3.299 ns

ns：有意差なし

表１�　治療前（「前」）と後（「後」），および経過観察６カ月（FU6）の各被験者群における/a/の持続発声・Rainbow Passage の音読・自
発話・絵の説明時の dB SPL（マイクから 30 cm の位置）の平均および標準偏差（括弧内）：治療群（PD-T），未治療群（PD-NT），同
一年齢層の健常対照群（NN）．ならびに，各課題に対する治療前と治療後，治療前と６カ月の経過観察時，治療後と６カ月の経過
観察時の数値の比較．

群と課題
「前」
dB SPL

「後」
dB SPL

FU6
dB SPL

「前」vs「後」
有意差

「前」vs FU6
有意差

「後」vs FU6
有意差

F= P< F= P< F= P<
PD-T

/a/発声 69.1（5.1） 82.4（3.9） 79.8（3.7） 60.200 0.001 16.762 0.001 3.050 ns
Rainbow 71.3（3.2） 77.9（4.2） 76.1（3.2） 21.990 0.001 14.435 0.001 1.480 ns
自発話 69.0（3.6） 74.5（4.0） 72.7（3.6） 14.572 0.001 6.673 0.025 1.498 ns
絵の説明 68.9（4.6） 74.4（4.3） 73.4（3.7） 10.585 0.005 7.748 0.025 0.355 ns

PD-NT
/a/発声 69.3（4.1） 70.5（4.4） 70.6（4.1） 0.408 ns 0.524 ns 0.010 ns
Rainbow 71.6（3.6） 71.9（4.1） 71.9（4.1） 0.053 ns 0.12 ns 0.006 ns
自発話 69.3（3.9） 69.4（3.9） 69.5（3.2） 0.002 ns 0.047 ns 0.030 ns
絵の説明 70.4（4.4） 70.7（4.1） 70.7（4.1） 0.019 ns 0.254 ns 0.458 ns

NN
/a/発声 73.0（5.2） 73.5（5.3） 72.3（6.1） 0.050 ns 0.096 ns 0.253 ns
Rainbow 73.6（2.5） 73.8（2.1） 73.4（2.5） 0.058 ns 0.036 ns 0.192 ns
自発話 71.9（3.5） 72.2（3.4） 71.5（3.2） 0.054 ns 0.093 ns 0.288 ns
絵の説明 72.1（3.3） 72.4（2.4） 72.0（3.1） 0.068 ns 0.001 ns 0.085 ns

ns：有意差なし
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話は声量が大きくなり，質がよくなったと判断されてい
る18）．これらの変化は臨床的にも意義が大きく，先行研究
でも発話明瞭度の改善やコミュニケーションのほか，患者
と家族の全体的な生活の質の向上にも関連している15,�16,�21）．
　今回の研究結果は，PD患者の発声および発話障害に対
する治療法として，すでに豊富な音響学的，知覚的，生理
学的，および臨床データを有する LSVTⓇの有効性に，さ
らなるエビデンスを加えるものとなった13-21）．最近の研究
では，LSVTⓇがディサースリアを呈する PD患者の嚥下を
改善することも報告されている22）．なぜ LSVTⓇがそのよ
うなプラスの結果を生み出すのかの究明は，この研究の範
囲を超えているため他に譲りたい17）．LSVTⓇのプラスかつ
長期的な効果を考えると，ディサースリアを呈する PD患
者に関わる医師および他の臨床家は，LSVTⓇに類似した
言語療法に患者をつなげることを真剣に考えるべきであろ
う．
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