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要　旨
　パーキンソン病患者 11例に対し，発話生成に関する３
種の検査（怒り，質問，中間位）を実施した．また，発話
と表情に関するプロソディー特徴の理解に関する４種の検
査を実施した．言語治療なしの２週間のコントロール期間
をおいて再検査されたが，結果に実質的な差は認められな
かった．さらに２週間の集中的なプロソディーの治療の後，
プロソディーの異常を示すスコアは，発話および表情のプ
ロソディーの４つの検査のうちの３種，および３種の表現
検査のうちの２種（怒りと疑問の形）で改善された．パー
キンソン病の言語の認識に関する障害に対し治療効果を得
ることができた．こうした機能改善のメカニズムについて
簡潔に考察する．

　プロソディー（すなわち，イントネーション，声の高さ，
声の大きさ，発話速度，リズムの変化）は，コミュニケー
ションにおいて重要な意味的，感情的な役割を持ってい
る１）．プロソディーの障害はパーキンソン病の発話障害の
根底にある重要な問題である２）．このプロソディー障害に
おける認知の要素に関する論拠がある３）．パーキンソン病
患者は，自分や他の人の発話や表情のプロソディーを認識
できないことが判明した．彼らは通常は中間位で発話でき
るが，怒りや疑問を表現することができない．この異常は
パーキンソン病の初期の特徴であると思われた．特定のタ
イプの言語治療はプロソディーの改善および機能的コミュ
ニケーションの改善に効果があった２,４）．本研究ではプロ
ソディーに関する治療の有用性について示す．

患者と方法

　対象は，パーキンソン病の患者 11例，男性６例と女性
５例（年齢 49～83歳，平均 65歳，平均罹患期間７年）だ
った．全ての患者はさまざまな薬物を服用していた．レボ
ドパ合剤は９名，ブロモクリプチンは３名，アマンタジン
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は３名，抗コリン薬は７名，ベンゾジアゼピンは７名が服
用していた．選択と除外の基準は以前の研究と同じであ
る３）．全ての患者で聴覚弁別検査が行われ，有意な聴覚障
害はなかった．また，短縮版シュールテスト５）が正しく実
施され，実証可能な言語の異常は認められなかった．33点
の記憶と情報の検査で 25点以上を獲得した（文献６）を参
照）．１例を除く全ての患者が色/形分類検査を行うことが
できた７）．患者にプロソディーの異常度の検査を実施した２）．
また，音声のプロソディーと表情の理解および発話におけ
るプロソディーの生成の 7種の検査を実施した（前述３））．
　常に同じ時間に自宅で評価と治療を行った．（1）治療前，
（2）治療なしで 2週間後，（3）集中的な在宅のプロソディ
ー治療の 10時間セッションの後の３種の評価を行った．
評価１と評価２の結果が異なる場合には，これらのスコア
を評価３の結果と比較するために平均化した．

結　果

　プロソディーの異常スコアならびにプロソディー対比の
評価と生成の検査の結果を表に示す．検査６を除き，治療
を受けないコントロール期間の前後の評価１と評価２に違
いはなかった．プロソディー異常スコアおよび１～６を含
む全てが評価２と評価３の間に有意な改善を示した．特に
検査２（発話と表情の一致）は，それが５つのケース全て
で正常に戻った．検査７（中間位での発言の生成）は，全
ての患者の全ての評価で正常であった．

考　察

　パーキンソン病の発話障害における認識の障害の原因は
不明である３）．自分自身や相手の発話や表情をモニタリン
グすることができないことが，プロソディー障害の大部分
の原因である可能性がある．この障害は発話にかなりの影
響を与え，パーキンソン病の多くの患者とその家族にとっ

て重要な心理的および社会的影響を及ぼす１，２）．本研究は，
プロソディーの異常が２週間にわたり不変の安定した症状
であることを示した．プロソディーの異常は，最適な薬物
治療にもかかわらずまだ存在し続けているわけである．本
研究の結果は，プロソディーの異常が短期間の言語治療で
改善できることを明確に示している．プロソディーの異常
が改善すれば，発話や社会的コミュニケーションの改善に
つながる２）．そして，おそらく患者自身の認識困難から，
他人への態度の異常，すなわち，無関心，認知症，または
冷たい態度に関連するのかもしれない１）．
　プロソディーの認識の障害は改善するのかと問われれば，
おそらく改善すると答えることができる．しかし，発話障
害の分野には興味深く示唆的に富む同様の現象がある．脳
卒中による発話の認識の障害は時間経過と言語治療で改善
する８）．小児の聴覚障害者の発話は，少なくとも部分的に
は，プロソディー治療による改善がある９）．これらの双方
では，おそらく視覚的，聴覚的，触覚的フィードバックメ
カニズムの使用を促進することを目的とした治療によって
プロソディーに注意が向けられ，患者が自分の発話をモニ
タリングできるようにすることで，疑いの余地なく発話の
認識の障害，特にプロソディーの認識が改善する．同様の
変化は，パーキンソン病の発話障害の治療でも生じ，その
改善をもたらすと推察される．
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の参加に感謝いたします．また，研究中の指導に対する
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