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はじめに

　パーキンソン病によって生じる発話障害は運動低下性デ
ィサースリアの一形態で（Darley,�Aronson,�and�Brown,�
1969），発話速度の変動がほかのディサースリアタイプと
異なる．ディサースリアを有する場合，発話速度が正常話
者よりも遅いことが一般的であるが，運動低下性ディサー
スリアの場合，発話速度が正常な例や正常よりも遅いもし
くは速い例がある（Canter,�1963；Darley�et�al.,�1969）．病
態生理学的機序としては特定の神経・筋コントロールのシ
グナルの加速と減衰による可能性が示唆されている（Net-
sell,�Daniel�and�Celesia,�1975）．
　発話速度が速いと十分な口腔構音器官を十分に動かせず
不正確な構音となり，言語訓練が難しいことが多い．この
ような患者に訓練を行う場合は，発話速度の調節と各構音
器官の十分な動作が目的になる．この訓練法では，構音の
正確度や精度が向上し，発話明瞭度が改善する可能性があ
る．しかしながら，訓練場面以外への改善効果の般化はあ
まりみられていない（Sarno,�1968）．
　声量低下は運動低下性ディサースリアの症状として多く
の論文で報告されており（Canter,�1963；Boshes,�1966；
Sarno,�1968；Espir�and�Rose,�1970），臨床においても発話
速度が速いパーキンソン病患者の声量は小さいことが多い．
Darley らは発話速度を低下させることで声量の問題を同

時に改善できる可能性があることを示しており（Darley,�
Aronson,�and�Brown,�1975），またNetsell�ら（1975）はパ
ーキンソン病患者に大きな声で話すよう指示したところ，
発話速度が低下し，構音がより正確になったと報告してい
る．
　遅延聴覚フィードバック（delayed�auditory�feedback：
DAF）は先行研究が報告されて以来，運動低下性ディサー
スリアの発話速度調節方法として次第に注目されるように
なった（Hanson�and�Drake,�1976）．DAFは構音やプロソ
ディーに有益な効果を示し，構音時間だけでなく，声量や
ピッチ，プロソディーにも影響を及ぼす可能性があると報
告されている（Rosenbek�and�Lapointe,�1978）．DAFを用
いた発話速度調節訓練の目標は，機器からの段階的な離脱
（日常生活への般化）であるが，発話に改善がみられた場合
は，DAFの継続使用を試してみることを提唱している．
　1980年にわれわれは，運動低下性ディサースリアを有
する進行性核上性麻痺患者における発話速度，声量，およ
び発話明瞭度に対するDAFの効果について報告した
（Hanson�and�Metter,�1980）．DAF（100�msec）を使用す
ることで，発話速度の低下や声量増加，発話明瞭度の改善
がみられた．
　この患者の臨床症状がパーキンソン病と類似していたこ
とから，われわれはパーキンソン病患者の中にも，このよ
うな介入によって同様の効果が得られるのではないかと考
えた．本研究の目的は運動低下性ディサースリアを有する
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パーキンソン病患者２例における発話に対するDAFの効
果を報告することである．

方　法

１．対象
　各患者はパーキンソン病のための全般的な障害評価
（Webster�Rating�Scale）といった神経学的検査を受けた．
研究期間中，両者の抗パーキンソン病薬の投与に変更はな
く，聴力検査は正常であった．

【患者 A】
　58歳男性．罹病期間３年．重症度は軽度で，固縮や振戦
はなく，歩行や姿勢は正常であった．軽度の寡動と小書字，
仮面様顔貌を認めた．
　運動低下性ディサースリアは重度で，声量低下，発話速
度の速さ，発話明瞭度の低下を認めた．また，声の高さと
強さの単調性を認めた．発症１年後に言語療法を開始し，
約９カ月間訓練を受けていたが，訓練場面以外への般化は
みられなかった．

【患者 B】
　56歳女性．罹病期間９年．重症度は中等度～重度で，頚
部および肩に固縮，また両上肢に安静時振戦を認めた．両
手には中等度の寡動があり，重度の小字症であった．歩行
距離の低下，首下がり，仮面様顔貌も認めた．
　運動低下性ディサースリアは軽度で，抑揚の低下，声量
低下，不正確な子音を認め，発話明瞭度が低下していた．な
お，この患者は本研究の前に言語療法を受けていなかった．
２．手技
　本研究で使用されたDAFの装置については，われわれ
の先行研究に詳しく記載されている（Hanson�and�Metter,�
1980）．この装置は患者の口元のマイクから音声信号を受
信し，遅延時間は使用者が選択（20～200�msec 単位で選
択），その後イヤホンに音が出力される小型の電池式装置
である．音量コントロールが付いており，シャツやブラウ
スのポケットに入れて持ち運ぶことができる．DAFの使
用時と未使用時で録音した発話サンプルを用いて，発話速
度，声量，基本周波数，発話明瞭度，/a/の最長発声持続時
間を測定した．患者は必要に応じて毎日DAFを使用し，
３カ月間利用した．録音は訓練開始時点から１カ月ごとに
３カ月間行われ，合計４回の録音が実施された．
　発話サンプルの内容は「Grandfather�Passage」の音読
（Darley�et�al.,�1975），約１分間の会話「The�Job�Task」
（Williams,�Darley�and�Spriesterbach,�1978），/a/の最長発
声持続時間とした．録音は防音室（IACモデル 403A）で
行い，隣の部屋に配置したAmpex 社のテープレコーダ
（AF�600ll）につなげたマイク（Electrovoice�Model�RE-15）
の前で行った．口からマイクまでの距離は８インチとした．

DAF使用時の音量レベルと遅延時間（150�msec）は両患
者とも同じで，この設定を全ての録音に使用した．
３．発話速度の測定
　音読課題「Grandfather�Passage」の発話速度について
は，1分あたりの単語数（words�per�minute：WPM）で測
定した．それぞれの朗読における発話単語数を音読に要し
た秒数で割り，その数に 60を掛けて算出した．
　会話課題については，Williams ら（1978）が記載した式
＜発話時間 ÷（発話時間における文の長さ/１文あたりの
単語数）を使用して，文章の発語速度（WPM）を求めた．
各サンプルの発話速度の合計を総文章数で割り，１分当た
りの平均発話速度を算出した．会話における平均発話速度
は，休止や非発話区間を除いた実際の発話速度に近いとさ
れている．
　しかしながら患者Aでは，発話速度が非常に速いこと
で個々の単語を区別できず，WPMを算出できなかった．
４．声量の測定
　発話サンプルを高速レベルレコーダー（Bruel�and�Kjaer�
Model�2305）で再生し，平均音圧レベル（dB）を算出した．
５．基本周波数の測定 
　発話サンプルを，基本周波数を自動抽出するマイクロプ
ロセッサー制御式の基本周波数分析器（Pitch�Analyzer�
［PM�301］，Voice�Identification,�Inc.）で再生し，基本周波
数の平均値と標準偏差を算出した．
６．発話明瞭度の測定
　発話明瞭度は，評価者が各発話サンプルを評価して中央
値を算出した．評価には等間隔法の７段階尺度を用い，１
を正常，７を重度とした（Darley�et�al.,�1969）．評価には
各患者の発話サンプル 16個（音読８個，会話８個）と，信
頼性測定用の再現サンプル６個を用い，患者ごとに３人の
言語聴覚士が評価した．発話サンプルの評価者内一致度は
97%で，１回目と２回目の相関は r�=�0.96であった．再現
サンプルにおける最も低い評価者内一致率は 92%であった．

結　果

【患者 A】
　音読と会話課題の発話サンプルを分析した結果を示す．
正常聴覚フィードバック（normal�auditory�feedback：
NAF）およびDAFで得られた測定値を，対応のある t検
定で比較した．
　音読課題における健常者の発話速度中央値は 170�WPM
であり（Fairbanks,�1960），Canter（1963）は 140～219�
WPM，Boshes（1955）は 160～205�WPMと報告している．
患者AにおけるNAF使用時の発話速度は，各回とも正常
範囲を超えており，平均で 249�WPMであった．一方DAF
（150�msec）使用時の平均は 134�WPMで，各回ともNAF

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会



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

使用時よりも発話速度が有意に低下し（t�=�9.49，df�=�3，
p<0.01），健常者の発話速度よりもわずかに遅かった（Can-
ter,�1963）．この効果は訓練初日から継続してみられた．し
かしながら，３カ月後においても，DAF未使用時の発話
速度が低下するといった般化はみられず，NAF使用時の
発話速度は速いままだった．
　前述したとおり，会話課題におけるNAF使用時の発話
速度は算出されなかった．われわれの臨床上の印象として
は，DAFを用いるとすぐさま効果が表れ，発話速度の低
下が生じた．会話課題における正常話者の発話速度に関す
る報告は非常に少ないが，大学生の即興発話の平均発話速
度は 209� WPMと報告されている（Kelly� and� Steer,�
1949）．患者AのDAF使用時の平均発話速度は 166�
WPMで，訓練初日から３カ月間ずっと効果があった．
　患者Aの訓練開始時点の声量は，臨床場面における印
象と同様に，音読課題におけるNAF使用時の平均声量は
66.3�dB と，パーキンソン病群と健常対照者群における最
低音圧レベル（72.0�dB）よりも小さかった（Canter,�1963）．
DAF（150�msec）使用時の平均声量は 77.3�dB で，有意に
声量が増加していた（t�=�7.59，p<0.01）．会話課題におけ
る平均声量においてもNAF使用時�68.9�dB，DAF使用時�
73.1�dB�と増加した（t�=�9.06，p<0.01）．音読課題と会話
課題の平均声量は同程度であった．
　音読課題におけるNAF使用時の平均基本周波数は
116.5�Hz と，Canter（1963）の報告（129�Hz）や，Kram-
mermeier の報告（130.4�HZ）よりも低く（Krammermei-
er,�1969），DAF使用時では 126.8�Hz であった．会話課題
ではNAF使用時�123.5�Hz，DAF使用時�133.5�Hz であっ
た．音読課題・会話課題ともにNAF使用時とDAF使用
時に有意な差はなかった（p>0.05）．
　音読課題における発話明瞭度は，NAF使用時の平均中
央値�5.75で，DAF使用時�2.50と有意な改善がみられた（t�
=�12.99，p<0.01）．会話課題においてもNAF使用時�6.50，
DAF使用時�3.00と有意な差がみられた（t�=�12.12，
p<0.01）．
　Darley ら（1975）は，母音の最長発声持続時間は発話の
ための呼吸補助を評価する方法になりえることを示してい
る．パーキンソン病患者では最長発声持続時間の中央値が
9.5秒と健常者よりも低下していることが報告されている
（Canter,�1963）．一方でパーキンソン病患者の発声時間は
平均�20.5秒であるとする，やや相反する報告もある
（Kreul,�1972）．患者Aの/a/の発声時間は，NAF使用時�
平均 24.9秒，DAF使用時�平均 27.7秒であり，正常範囲と
考えられた．また，DAFによる影響はないものと思われた．

【患者 B】
　患者Bはパーキンソン病の発症後，発話がだんだん速く
なることを訴えていた．発話が速いという臨床上の印象は

本研究のデータでも示され，音読課題におけるNAF使用
時の平均発話速度は 183.25�WPMと，正常範囲を超えてい
た（Canter,�1963；Fairbancks�1960）．Canter の対象は男
性であり，患者Bは女性であったが，音読や会話課題の発
話速度に男女間の有意な差はないと報告されている（John-
son,�1961）．音読課題におけるDAF使用時の平均発話速
度は 137.25�WPMであり，NAF使用時に比べて発話速度
は有意に低下した（t�=�4.67，p<0.05）．
　会話課題においてもNAF使用時の 238.8�WPMに対し，
DAF使用時は 166.8�WPMと有意に発話速度が低下した
（t�=�3.29，p<0.05）．DAF未使用時の発話速度は速いまま
であった．
　平均声量は１課題を除いて，DAF使用時の方がNAF
使用時よりも大きかった．音読課題における平均声量は
NAF使用時�75.5�dB，DAF使用時�77.8�dB，会話課題では
NAF使用時�76.5�dB，DAF使用時�79.8�dB であり，音読
課題のみ有意な増加がみられた（t�=�4.75，p<0.05）．NAF
使用時・DAF使用時ともに正常範囲（72.0～89.5�dB）で
あった（Canter,�1963）．
　平均基本周波数は音読課題においてNAF使用時 194.5�
Hz，DAF使用時�207.0�Hz であり，NAF使用時に比して
DAF使用時で有意に高くなることを示した（t�=10.50，
p<0.01）．会話課題ではNAF使用時�194.5�Hz，DAF使用
時�202.3�Hz とやや増加したが有意な差はなかった．なお，
50代健常女性（非喫煙者）の平均基本周波数は 199.3Hz と
報告されている（Stoicheff,�1981）．
　音読課題における発話明瞭度はNAF使用時�2.75，DAF
使用時�1.50と１回目の録音を除いて改善していた．音読
課題よりも会話課題のほうが明瞭度は低下しており，会話
課題における発話明瞭度はNAF使用時�3.50，DAF使用
時�2.25とDAFの使用により有意に改善していた（t�
=4.99，p<0.05）．
　患者Bと同年齢の女性健常者の最長発声持続時間は約
15秒であり，高齢女性（平均年齢 70.8歳）の最長発声持続
時間は平均 14.6秒であったと報告されている（Kreul,�
1972）．また健常若年群（平均年齢 21歳）の平均は 18.2秒
であったとされる一方で，パーキンソン病患者群（平均年
齢 55.8歳）の平均発声持続時間が 20.5秒である点は興味
深い．患者BのNAF使用時の平均最長発声時間は 5.9秒
で，DAF使用時は 6.45秒であった．発声時間にDAFの
影響はないと考えられた．

考　察

　一般的に発話速度は，話す長さや休止時間によって変化
する（Minifie,�1973）．DAFを使用すると構音時間と休止
時間が長くなることで発話速度が低下するとされている
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（Burke,�1975）．本研究ではパーキンソン病患者がDAFに
よって発話速度が著明に低下することを示した．
　さらにDAFの影響を示すため，「Grandfather�Passage」
のフレーズを各患者が話したときの結果を下記に示した．
これは“A�long�flowing�beard�clings�to�his�chin”�（彼のあ
ごには長く伸びたひげが生えている）というフレーズで，
DAF使用時と未使用時の発話サンプルを使用し，各フレ
ーズの総発話時間と，フレーズ内の構音時間と休止時間を
測定した．解析によって，構音時間と休止時間と増加の程
度が明らかになった．
　患者Aの場合，NAF使用時のフレーズは圧縮され，フ
レーズ最後の単語の前に休止がある以外は明確な区切りが
みられなかった．この区切りのない発話と単調な基本周波
数のパターンは“blurring”（不鮮明）と名づけられた韻律
障害に類似しており（Kent,�1979），DAF使用時では区切
りが明確になっていた．
　患者Bの場合，NAF使用時とDAF使用時ともに明確
な区切りと休止がみられた．ここで興味深いのはDAFで
は構音時間と休止時間がほぼ比例して増加していることで
ある．DAF使用時の総構音時間は 1,480�msec から 2,480�
msec まで増加し，総休止時間は 530�msec から 900�msec
まで増加した．
　またDAFによる相対振幅と基本周波数の増大も明らか
になった．時間・周波数・強度といった超分節的要素を分
析することで，プロソディーの特徴を特定できる可能性が
示唆された．
　これらの両者の結果から，DAFを使用することでそれ
ぞれの生理的努力のレベルが高まることが示唆された．生
理的努力の増加が発話に与える影響は多岐にわたる．例え
ば努力の増加に伴って，声量や基本周波数が上昇すること
がある．また子音生成時に構音器官が構音点に接する力が
増加することもある．この力の増大は，筋骨格系に対する
神経信号強度の影響である可能性が高いことが示唆されて
いる（Netsell,�1973）．
　またNetsell ら（1975）らは，パーキンソン病患者に大
きな声で話すよう指示すると，口輪筋の活動電位の振幅と
持続時間が上昇し，加速現象が抑制されることを報告して
いる．声の大きさに伴う生理的努力の増加が，加速現象に
関与している神経フィードバック回路を何らかの形で無効
化もしくは抑制化している可能性があると理論づけている．
　推測にはなるが，神経フィードバックの制御にDAFの
使用によるタイムラグが挿入されることで，フィードバッ
クをより効率的に監視できるようになるだけでなく，発話
努力を高めるために必要な神経信号の強度を高めることが
できたのではないか．
　Mysak は，DAFによって発話速度が低下することで，
聴覚センサーシステムの制御機能を効率的に実行するため

の時間が確保できるのではないかと考えている（Mysak,�
1976）．またDAFでは自分の発話を遮ることで，音声出力
の際に触覚・運動感覚性フィードバックに，より集中させ
ることができる可能性があることも示している．しかしな
がら，DAF使用時の発話努力は増大していたが，未使用
時への般化はみられなかった．
　発話における生理的補助が適切かどうかを図る指標の一
つに母音の最長発声持続時間が挙げられる．Canter はパ
ーキンソン病患者を対象とした研究で，母音発声持続時間
が全体的な発話の適切さと相関していることを示した
（Canter,�1965）．
　本研究における２例では，母音/a/の発声時間は発話の
適切さの予測因子としては乏しく，パーキンソン病の重症
度とも関連していなかった．患者Aの場合，重症度は最も
軽度であり最長発声持続時間は 24.9秒と正常であったが，
ディサースリアは重度であった．患者Bの場合は，重症度
は中等度～重度で最長発声持続時間は 5.9秒と低下してい
たが，ディサースリアは軽度であった．
　しかし両者に共通していたのは，発話速度をコントロー
ルできていない点であった．
　パーキンソン病患者の特徴として，ピッチの変動性が低
下していることが報告されており，これが単調な発話の要
因の一つと考えられている（Canter,�1963）．そのため本研
究では基本周波数の標準偏差も比較した．患者Bにおける
標準偏差は，音読課題/会話課題でそれぞれ，NAF使用時�
22.5�Hz/16.5�Hz，DAF使用時 23.5�Hz/22.5�Hz であり，
NAF使用時とDAF使用時で大きな差はなかった．だが
患者ＡではNAF使用時�12.5�Hz/12.5�Hz，DAF使用時�
39.0�Hz/34.5�Hz と顕著な差があり，課題ごとに平均基本
周波数の標準偏差が増大した．これらのデータの詳細な分
析は行わなかった．
　DAFを運動低下性ディサースリアの患者にどのように
活用するかは，患者のニーズを慎重に評価したうえで，言
語聴覚士が個別に判断しなければならない．
　パーキンソン病の患者によっては発話速度が速く，声が
小さいために発話明瞭度が低い方がいるが，そのような場
合，治療の選択肢は非常に制限される可能性がある．
　適切にDAFを活用するためには，携帯型装置を使った
試用期間が必要となるだろう．徐々にDAFから離脱させ，
発声機能の改善を維持することができれば，最適な結果が
得られると推測される．
　神経変性疾患に伴う言語障害を適切に管理するためには，
患者のニーズを定期的に評価し，ニーズの変化に合わせて
介入方法も変化させる必要がある．
　例えば患者Aの場合，従来の言語療法では効果が見ら
れなかったため，DAFを使用したところ発話明瞭度が改
善した．研究終了後もDAFの使用を許可したが，効果が
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なかったとして，彼は使用を中止し，数週以内に機器を返
却した．その後何カ月も来院しなかったが，再来院したと
きには発話を含むパーキンソン症状が悪化していた．現在
彼はコミュニケーション支援機器として，DAF（自宅用デ
スクトップモデル）と携帯型プリントアウト機器を併せて
使用している．
　患者Bの場合，携帯型DAFに満足して使い続けている．
彼女はDAFを使用することで発話速度が遅くなるほうが，
速い状態よりも望ましいと話し，夫もこれに同意見である．
評価としては発話明瞭度の改善はわずかであったが，本人
と夫にとっては重要な利益があったと認識している．
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