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　このシステマティックレビューでは，ディサースリ
アの治療介入のうち，発話全体の特徴に焦点を当てて
文献調査を行った．このレビューは Academy of Neu-
rologic Communication Disorders and Sciences（AN-
CDS）の治療ガイドラインの一部である．検索は電子
データベース（PsycINFO, MEDLINE, CINAHL）か
らと，声の大きさ，発話速度，プロソディー，全般的
指導に焦点を当てた 51冊の共編書からハンドサーチ
で行った．これらの論文を，治療介入で得られる効果
を科学的根拠の強さで評価した．論文は研究の時期に
分け，治療参加者に関する記述の水準や結果の測定方
法，研究統制の証拠，得られた知見の観点から評価し
た．治療効果について強い科学的根拠がある介入は，

運動低下性ディサースリアを有するパーキンソン病の
声の大きさを改善する領域であった．今後，研究の方
向性として，科学的根拠の厳格さが求められ，結果の
報告，治療対象の候補基準，治療介入のための運動学
習原理やその有用性の記録を提供しなければいけない．

　
　ディサースリアのある人に対する治療介入で優先される
発話目標の１つは，コミュニケーション機能を改善させる
ことである．同時に，これはある特定の発話下位機能に焦
点を当てることで成し遂げられる . 一方で，発話産生の全
過程に焦点を置いた介入もある．発話産生の全体的な特徴
というのは，発話産生のさまざまな段階の全範囲：呼吸，
発声，共鳴，構音である（Dromey ＆ Ramig，1998）．声
の大きさ，発話速度，プロソディーの変化は介入課題の的
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となる．このシステマティックレビューの目的は，ディサ
ースリアのある人が産生する発話の全体的な特徴を治療介
入の対象とした文献を分類し，その効果の科学的根拠の強
さを明らかにすることである．

方　法

１．背景
　このシステマティックレビューは Academy of Neuro-
logic Communication Disorders and Sciences（ANCDS）
が後援するディサースリマネージメントの治療ガイドライ
ンを発展させたもので，一部は ASHA（Office of the VP 
of Clinical Practices in Speech-Language Pathology, and 
Steering Committee of Division 2）と Department of Vet-
erans Affairs（DVA）の支援を受けている．システマティ
ックレビューとは，臨床判断の支援をする目的をもち，文
献検索と専門家の意見の両方から得られた科学的根拠を評
価した見解と言えるだろう．
２．調査
　電子データベース：PsycINFO で 1,300冊の雑誌（1967
年～2004年 11月），MEDLINE で 3,900冊の雑誌（1966
年～2004年 11月），CINAHL で 600冊の雑誌（1982年～
2004年 11月）を用いて調査した．初回の検索ではディサ
ースリアという用語とキーワードを一対にした（例：ディ
サースリアと発話速度，ディサースリアと声の大きさ，デ
ィサースリアとプロソディー）．加えて，ハンドサーチでデ
ィサースリアに関する関連書籍も検索した．治療介入の研
究は，主なコミュニケーション診断名がディサースリアと
されている者が対象で，少なくとも 1名おり，その発話産
生に治療の焦点を当てているものと定義した．以下のよう
な論文は除外した．
　１．ディサースリアの全体的な特徴を記述しているが未
治療．
　２．単一の発話項目もしくは下位機能に焦点を当ててい
る（例：ディサースリアの人の発声持続にだけ焦点を当て
た）．
　３．機能障害のない個人に対し治療介入を提供（例：神
経学的障害のない発話者の発話速度や声の大きさの評価）．
　４．ディサースリア以外の発話障害に対し，全体的な特
徴の評価や手技の研究（例：発語失行への発話速度，声の
大きさの治療）．
　５．ディサースリアの発話サンプルの記録にデジタル操
作の影響が報告されている．
３．発話速度に関する科学的根拠の強さ
　行動的治療介入に関する科学的根拠の強さは，以下の質
問に回答することで評価できる．
　提示された研究はどのタイプの研究に該当するか？

　これについては，Robey ＆ Schultz（1998）の説明を改
変した研究段階で判定した．段階 1 は，治療効果は後の評
価までも発揮されるのかという仮説である．このような参
加型の実験的操作とは，潜在的な効果や特定の治療活動を
調査するものである．例えば，パーキンソン病の人に発話
速度の低下や声の大きさについて尋ね，その次に音響学的，
生理的，もしくは聴覚的特徴を測定することがこれに当た
る．本レビューでは，発話の全体的特徴が実験によって操
作されている研究を段階 1 とした．段階 2 は，目標として，
明確で標準化された実験要項，検証できる測定方法，治療
を最大限に活用できる適量等があることとした．本レビュ
ーでは，ディサースリアのある人に行われた実験計画に関
する文献はこの段階に入れ，症例報告や対照群，もしくは
治療対照を置かない少人数での研究も含めた．段階 3 は，
特定の実験要項が正式に行われ，治療の有効性が示された
研究で，単一事例研究か，対照群や治療対照と比較した群
研究のどちらかである．
　治療参加者はどれだけ記述されているか？
　先行研究（Strand ＆ Yorkston，1994）にある治療参加
者に関連する 18の記載と同様の記述があるかどうかに注
目した．記述のレベルは，簡潔（論文中に 1～5の特徴が記
載），詳細（6～10の特徴が記載），包括的（10以上の特徴
が記載）とした．加えて，以下のような治療参加者に関連
する特徴が提供されているものである：治療参加者の人数，
ディサースリアのタイプ，ディサースリアの重症度，医学
的診断，年齢，性別．
　介入による結果はどれだけ記述されているか？
　統制の科学的根拠，介入による結果として生じた変化の
科学的根拠，またこれと同等の科学的根拠に注目した．例
えば，統制には次のような要因が示唆される：安定したベ
ースラインをもっているか，結果の測定に装置を用いたか
どうか，疾患は進行しているにもかかわらず介入によって
発話能力が改善していないか，対照群の有無．結果の測定
も次のように分類した：音響学的，生理学的，聴覚的，社
会心理学的．

結果と考察

　少なくとも 2名の執筆委員によって，全 51の介入研究
を鑑定し，有効性を評価した． 文献数は 1985年以前が 9
本，1985年～1994年は 10本，1995年～2005年は 32本で
ある．研究は 4つのカテゴリーに分類した．声の大きさ

（21本），発話速度（19本），プロソディー（10本），全般的
指導（6本）である．次の項では，治療カテゴリーを 4つ

（声の大きさ，発話速度，プロソディー，全般的指導）に分
類した．研究は発表された年代順に記し，特徴は表にまと
めた（表 1，3～5）．
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１．声の大きさ
　表 1 には，声の大きさが増加することに注目した治療を
実施した 21本の文献の結果を要約した．11本（約 52％）
の研究が段階 2（実験要項の予備的介入），7本（約 33％）
が段階 3（特定の実験要項が正式に行われた）に相当した．
１）治療
　声の大きさを維持するということは，弛緩性や運動低下
性，混合型などさまざまなディサースリアのある人に共通
する治療目標であり，パーキンソン病領域の研究に由来す
る声を増大させる治療は最も科学的根拠がある（Adams，
1997）．パーキンソン病の運動低下性ディサースリアでは，
声の大きさが低下することは見た目にわかりやすい特徴の
１つである．Ramig ら（2004）によって施行された治療研
究では，体系的な系列課題として呼吸もしくは発声への努
力が増すこと，つまり声が大きくなることに焦点を当てて
いる．この領域で最も有名な研究はリー・シルバーマンの
音声治療（LSVT）で，パーキンソン病の音声表出の大き
さを改めて変えるような強調した努力性の発声治療である

（Ramig ら，1995）．目標は努力性発声を増し，声帯を内転
させ，呼吸を補助することである．LSVT は声の大きさを
標的し，見た目にわかりやすい声の特徴を改善させるため
に計画された．
２）発話者の特徴
　これらの研究に参加した者は全 308名であった．治療参
加者に関する記述はどれも十分であり，45％が包括的，45
％が詳細に記述されていた．これら一連の研究では，治療
参加者の大半（75％）がパーキンソン病の診断を受けてお
り，声の低内転や声量の低下を含む運動低下性ディサース
リアから成る一貫した症状を呈していた．
　今回の文献的考察から治療参加者候補の条件が浮かび上
がった．この条件とは，症状（声量の低下，呼吸の補助 /
努力の低下）が一定の集団で，介入課題において適切な指
示があり，治療参加者が参加への高い動機づけを踏まえて
いるものと言える．Ramig ら（2004）は，軽度～中等度の
パーキンソン病の人が最も効果が出やすく，LSVT の最良
の参加者であると示している．パーキンソン病だけでなく，
多発性硬化症や外傷性脳損傷と診断された人の予備調査も
報告されている．多発性硬化症や外傷性脳損傷に伴うディ
サースリアのある人は治療参加の候補に該当したが，
LSVT の成功報告は限定的である．外傷性脳損傷の症例報
告の１つは，LSVT と呼吸筋エクササイズを組み合わせて
最も効果が見られたという（Solomon ら , 2001）．
３）結果
　パーキンソン病の治療参加者に LSVT のセッションを
16回実施し，結果を統計学的に比較検討した．報告されて
いる結果の主要な測定方法は音響学的変数，生理学的およ
び聴覚的方法であった．LSVT の有効性に関する根拠は，

LSVT と他の治療方法など（例：呼吸アプローチのみ行い，
2年間追跡したもの）と比較して強調されている．Ramig
ら（2004）は声の大きさと発声努力に的を絞ることは，声
の特徴を改善させるだけでなく，発話メカニズムのいたる
ところで努力の成果と調整のきっかけが現れるとしている．
努力による誘因は，主要な測定方法（声の大きさ）と第 2
の測定方法（治療によって改善した構音の正確さ）の両方
の根拠より支持されている．
４）現時点での要約
　1990年から今日まで，ディサースリアのある人の声の
大きさを改善させることに焦点を置いた研究は相当数報告
されている．Ramig らが，パーキンソン病に施した体系的
系列課題を最も多く報告している．LSVT はディサースリ
アの生理学的，聴覚的特徴と関連付けられて記述されてお
り，明確な 2つの側面と治療強度という正確な治療実施要
項に引き続がれている．治療の結果，声の大きさだけでな
く，構音の正確さのような発話産生にも変化が生じた点は
疑いない．表 2 に治療の現状と今後の要望をまとめた．
２．発話速度
　発話速度を操作することに焦点を置いた 19の論文を表
3 にまとめた．多くの報告（53％）が段階 1（治療介入に
よる潜在的効果を検証したもの）で，その他（42％）が段
階 2（実験要項の予備的調査）であった．
１）治療
　発話速度の調整は，発話速度を低下すると発話が聞き取
りやすくなる者が存在することから，ディサースリアの治
療において長きにわたる戦略である（Yorkston ら，1999）．
本レビューでは，発話速度を変えることのできるさまざま
なアプローチ（1）外的ペーシング装置（DAF，ペーシン
グボード，メトロノーム，5本）（2）コンピュータでの訓練

（3本），習慣行動への指示（10本）（3）バイオフィードバ
ック（1本）などを含む．研究の大半が，発話者の平時の
発話速度を遅らせることに焦点を置いているが，19本の
論文のうち 2本（11％）だけが発話速度を上げることを目
標にしていた．例えば，Hodge ら（1994）は発話速度が極
端に低下した低酸素脳症の 11歳男児を報告している．こ
れは通常とは異なる強勢パターンを軽減させるために，発
話速度を上げることに焦点を置いた治療であった．
２）発話者の特徴
　発話速度に注目した治療研究の治療参加者は全 121名
であった．治療参加者に関する記述は，研究の 21％が包括
的，63％が詳細，16％が簡潔であった．声の大きさの治療
と異なり，パーキンソン病が優位だと診断された場合，発
話速度に焦点を置いた治療は医学的診断名やディサースリ
アのタイプに合わせて応用された．治療参加者の医学的診
断名にはパーキンソン病，外傷性脳損傷，脳性まひ，無酸
素症，腫瘍，筋萎縮性側索硬化症などが含まれていた．運
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に

呼
吸

訓
練

と
理

学
療

法
を

加
え

た
）を

追
加

実
施

し
た

後
，

安
静

時
と

発
声

時
の

呼
吸

，
声

の
強

度
，

文
章

の
明

瞭
度

の
効

果
の

記
録

が
得

ら
れ

た
．

治
療

の
3

カ
月

後
に

は
，

い
く

つ
か

の
測

定
方

法
は

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

に
戻

っ
て

い
た

が
，

安
静

時
と

発
声

時
の

呼
吸

を
維

持
し

て
い

る
と

い
う

改
善

も
あ

っ
た

．

Ra
m

ig
, S

ap
ir,

C
ou

nt
ry

m
an

ら
（

20
01

）
3

LS
VT

 対
呼

吸
訓

練
単

独
21

詳
細

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病

特
定

せ
ず

（
お

そ
ら

く
運

動
低

下
性

）

軽
度

－
中

等
度

平
均

6１
女

4
男

17

無
作

為
割

当
，

病
状

は
進

行
状

態
+

呼
吸

訓
練

単
独

よ
り

も
，

LS
VT

に
よ

っ
て

音
圧

と
声

の
高

低
が

速
や

か
に

改
善

し
た

．
治

療
後

も
約

2
年

間
は

そ
の

効
果

が
持

続
し

た
．

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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表 2　現状と今後の要望に関するまとめ

治療 現状 今後への要望

声の大きさ ・十分に定義され再現性がある
・比較的大規模な対象群
・比較的よく定義された対象群
・生理学的聴覚的特徴との関係
・症例報告から対照群を伴った群研究への発展
・発話のさまざまな側面を測定
・誘発効果（声の大きさが他の効果をもたらす）

・自然な社会的状況下での結果測定
・会話に参加した際の効果
・PD 以外の対象における LSVT の有用性
・�最大限に活用するための要因（スケジュールや介入強

度）の評価

発話速度 ・�ディサースリアの発話者の明瞭度を改善させるとい
う強力な方法によって発話速度も調整できるかもし
れない

・さまざまな手技がトレーニングに利用できる
・�音響学的手技を使って，発話の時間的側面を正確に測

定できる

・トレーニングを一般化するための評価
・社会心理学結果を残すための手技
・治療候補のより良い理解
・さまざまな手技との比較研究
・�治療スケジュールの範囲（頻度，強度，トレーニング

期間）
・�最適な発話速度をどう選択し，どうトレーニングした

のか詳細に記述

プロソディー ・言語学的情報が明瞭度に影響するかもしれない
・�コンピュータを使った音響学的分析が直接的・量的に

フィードバックを提供する

・さまざまな取り組みの比較
・社会的妥当性の考証
・トレーニングの一般化への考証
・プロソディーにおける聴覚的評価方法
・�タイミング，声の大きさ，声の高低操作の相互的作用

を理解
・�発話自然度の低下に対し，役立つ音響学的変数（もし

くは組み合わせた度数）の研究
・治療候補プロフィールの発展

全般的指導 ・残存する代償能力を利用できる
・�さまざまなディサースリアのタイプに応用できるか

もしれない

・治療候補の研究
・より多い発話者群
・�模擬的に作った会話の失敗ではなく実際の会話に注

意を払う

動低下性，混合型，失調性，痙性を呈する多くのディサー
スリアタイプが共通しており，重症度の範囲は軽度から重
度で，治療参加者の大半に発話明瞭度の低下が認められた．
年齢は 5歳から 78歳までで，大半が成人であった．
３）結果
　結果は多次元で，頻繁に測定されているが，明瞭度のよ
うな聴覚的評価が最も高頻度（79％）で，音響学的評価は
74％，一方，生理学的評価（11％）や社会心理学評価（5
％）は最も低頻度であった．
　このグループの研究では，ディサースリアにおける明瞭
度と発話速度の関係，つまり発話速度が明瞭度に与える影
響について報告されている．まずは，発話明瞭度の改善と
発話速度の低下を関連づけた実例報告が科学的根拠となっ
た（Yorkston ら，1981）．その後，この関係にさらなる記
述や音響学的説明（Turner ら，1995），生理学的データ

（McHenry，2003）が加えられた．
　発話速度と発話明瞭度の関係は単純なものではないと述
べている研究もある．発話速度を低下させると，文章の明

瞭度は向上するが，音素の明瞭度は向上しない（Yorkston
ら，1990）．多くの研究が，さまざまな手技で発話速度を
加減することができるとしているが，「結果はディサース
リアの重症度次第である」，さらには「発話速度に焦点を置
いた治療の入り口は，治療参加者に指示するだけで効果を
もたらすかもしれない」と指摘している．
４）現時点での要約
　ディサースリアの発話速度を加減することに焦点を置い
た研究効果で最も多いのは，速度の調整は発話速度を低下
させる意図があるが，発話明瞭度を改善させることにも同
等の効果が認められるという点である．研究のほぼ半分が，
経験上の速度操作を強調しており，本レビューでは段階 1
に相当した．この段階での研究成果は，ディサースリアに
おいて発話速度を調整させることの潜在的な有効性が示唆
されているが，その有効性は幾つかの要因に依存している
ため，今後はディサースリアと介入方法の両方の特徴を含
む調査が求められる．報告された治療方法の多くは経験的
な状況，例えばコンピュータで援助した速度手技に限定さ

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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表
3　

科
学

的
根

拠
：

発
話

速
度（

一
部

改
変

）

対
象

測
定

引
用

研
究

段
階

介
入

方
法

対
象 数

記
述

レ
ベ

ル
医

学
的

診
断

名

デ
ィ

サ
ー

ス
リ

ア
の

タ
イ

プ

重
症

度
ー

明
瞭

度
の

程
度

年
齢

範
囲

性
別

統
制

の
根

拠
音

響
学

的
生

理
学

的
聴

覚 的
社

会
心

理
学

結
語

Yo
rk

st
on

＆
Be

uk
el

m
an

（
19

81
）

1

発
話

速
度

の
多

様
な

調
整

，
プ

ロ
ソ

デ
ィ

ー
の

強
化

4
詳

細
外

傷
性

脳
損

傷
，

無
酸

素
脳

症
失

調
性

重
度（

当
初

は
明

瞭
さ

の
損

失
）

23
～

55
男

4
+

+
明

瞭
度

は
改

善
し

，
単

一
の

音
圧

パ
タ

ー
ン

が
取

れ
る

よ
う

に
な

っ
た

．

Yo
rk

st
on

ら
（

19
90

）
1

4
種

の
発

話
速

度
手

技
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
で

提
示

8
詳

細

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
，

脳
性

麻
痺

，
小

脳
変

性
症

，
外

傷
性

脳
損

傷
，

腫
瘍

運
動

低
下

性
，

も
し

く
は

失
調

性

明
瞭

度
は

90
％

以
下

30
～

70
女

2
男

6

判
定

は
単

純
で

，
実

際
の

発
話

速
度

と
指

示
し

た
発

話
速

度

+

デ
ィ

サ
ー

ス
リ

ア
の

あ
る

人
で

発
話

速
度

の
低

下
に

よ
っ

て
明

瞭
度

は
改

善
し

た
が

，
健

常
群

と
比

べ
自

然
度

に
は

影
響

し
な

か
っ

た
．

H
od

ge
＆

H
al

l
（

19
94

）
2

発
話

時
の

吸
気

を
除

く
，

4
秒

で
言

え
る

音
節

数
を

増
や

す

1
包

括
的

低
酸

素
脳

症
痙

性
-失

調
性

重
度（

極
端

に
発

話
速

度
が

低
下

）

11
男

時
系

列
の

使
用

，
標

準
的

計
画

を
改

変
+

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

に
比

べ
，

発
話

速
度

は
お

よ
そ

16
％

増
加

．
発

話
時

の
吸

気
を

除
く

こ
と

も
可

能
に

な
っ

た
．

し
か

し
，

筆
者

ら
は

常
軌

を
逸

脱
し

た
別

の
呼

吸
行

動
が

観
察

さ
れ

た
と

報
告

．

Tu
rn

er
ら

（
19

95
）

1

平
常

の
発

話
速

度
，

早
く

/
遅

い
速

度
で

の
音

読
を

指
示

9
詳

細
筋

萎
縮

性
側

索
硬

化
症

痙
性

と
弛

緩
性

の
混

合
型

単
語

の
明

瞭
度

が
38

～
97

％

34
～

68
女

4
男

５
一

致
さ

せ
た

対
照

群
+

+

対
照

群
に

比
べ

，
デ

ィ
サ

ー
ス

リ
ア

の
あ

る
人

は
母

音
空

間
が

小
さ

く
，

発
話

速
度

に
よ

る
母

音
空

間
の

系
統

的
な

変
化

が
少

な
か

っ
た

．
発

話
明

瞭
度

の
不

一
致

の
45

％
を

母
音

空
間

が
占

め
た

．

M
cH

en
ry

（
20

03
）

1

平
常

時
，

早
く

，
引

き
伸

ば
す

，
間

を
入

れ
る

12
詳

細
外

傷
性

脳
損

傷

弛
緩

性
，

痙
性

，
運

動
低

下
性

，
も

し
く

は
混

合
型

軽
度

～
中

等
度

，
中

等
度

～
重

度

20
～

40
女

1
男

11

デ
ィ

サ
ー

ス
リ

ア
の

あ
る

人
を

重
症

度
で

分
類

し
，

対
照

群
と

比
較

+

デ
ィ

サ
ー

ス
リ

ア
の

あ
る

人
々

の
発

話
速

度
を

低
下

さ
せ

る
こ

と
で

，
時

間
空

間
的

な
変

化
も

軽
減

す
る

が
，

今
後

は
時

間
空

間
的

な
変

化
の

軽
減

が
明

瞭
度

に
寄

与
す

る
た

め
の

研
究

が
必

要
．

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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表
4　

科
学

的
根

拠
：

プ
ロ

ソ
デ

ィ
ー（

一
部

改
変

）

対
象

測
定

引
用

研
究

段
階

介
入

方
法

対
象

数
　

記
述

　
レ

ベ
ル

医
学

的
診

断
名

　
　

デ
ィ

サ
ー

ス
リ

ア
の

タ
イ

プ
重

症
度

ー
明

瞭
度

の
程

度
年

齢
範

囲
性

別
統

制
の

根
拠

音
響

学
的

生
理

学
的

聴
覚

的
　

社
会

心
理

学
　

結
語

C
al

ig
iu

ri 
＆

 
M

ur
ry

（
19

83
）

2
オ

シ
ロ

ス
コ

ー
プ

の
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

で
強

い
口

腔
内

圧
を

提
供

3
詳

細
脳

血
管

障
害

，
多

発
性

硬
化

症

偽
性

球
麻

痺
，

失
調

性
特

定
せ

ず
59

～
75

男
3

二
重

盲
検

比
較（

治
療

前
後

）
+

視
覚

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
を

9
週

間
実

施
後

，
発

話
速

度
と

プ
ロ

ソ
デ

ィ
ー

調
整

で
改

善
が

見
ら

れ
，

全
体

の
重

症
度

が
軽

減
し

た
．

Si
m

m
on

s
（

19
83

）
2

声
の

大
き

さ
と

高
低

の
変

動
，

単
語

/
短

文
で

の
強

勢
パ

タ
ー

ン
，

音
節

の
持

続
時

間
，

誇
大

な
言

い
方

の
減

少

1
詳

細
外

傷
性

脳
損

傷
失

調
性

中
等

度（
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
の

よ
う

）
26

男
正

常
発

話
2

例
と

の
比

較
+

患
者

で
は

ス
ペ

ク
ト

ロ
グ

ラ
ム

の
音

響
学

的
特

徴
が

客
観

的
に

変
化

し
，

条
件

課
題

で
の

プ
ロ

ソ
デ

ィ
ー

測
定

で
ス

コ
ア

が
改

善
し

た
．

し
か

し
，

発
話

は
正

常
に

は
近

づ
け

ら
れ

な
か

っ
た

．
ス

ペ
ク

ト
ロ

グ
ラ

ム
の

分
析

で
は

，
監

視
に

よ
る

効
果

は
あ

っ
た

も
の

の
，

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
は

即
座

に
し

な
け

れ
ば

な
ら

な
か

っ
た

．

H
ar

te
liu

s
ら

（
19

97
）

2
さ

ま
ざ

ま
な

タ
イ

プ
（

声
の

効
率

化
，

強
勢

の
対

比
，

言
語

の
修

正
）

7
包

括
的

多
発

性
硬

化
症

失
調

性
，

痙
性

と
失

調
性

の
混

合
型

軽
度

ー
重

度
28

～
49

女
6

男
1

治
療

前
後

，
無

作
為

判
定

，
病

状
は

進
行

状
態

+
+

7
名

の
う

ち
，

5
名

は
治

療
後

に
構

音
の

精
度

や
声

の
正

確
さ

，
自

然
度

が
増

し
た

．
限

定
的

な
治

療
を

受
け

た
者

は
，

治
療

後
は

単
一

の
音

圧
を

増
加

さ
せ

る
能

力
や

効
果

的
に

言
語

を
修

正
す

る
こ

と
を

学
習

で
き

た
．

M
cH

en
ry

（
19

98
）

1
質

問
に

答
え

る
形

で
文

章
を

作
成

10
簡

潔
外

傷
性

脳
損

傷
特

定
せ

ず
軽

度
19

～
45

女
6

男
4

対
照

群
+

+
+

正
常

対
照

群
に

比
べ

て
，

外
傷

性
脳

損
傷

者
は

意
図

し
た

強
勢

パ
タ

ー
ン

へ
正

確
に

導
く

こ
と

が
有

意
に

低
下

し
て

い
た

．
外

傷
性

脳
損

傷
者

は
，

強
勢

が
あ

る
語

と
そ

う
で

な
い

語
の

違
い

を
作

り
出

す
こ

と
が

有
意

に
低

か
っ

た
．

表
5　

科
学

的
根

拠
：

全
般

的
指

導（
一

部
改

変
）

対
象

測
定

引
用

研
究

段
階

介
入

方
法

対
象

数
記

述
レ

ベ
ル

医
学

的
診

断
名

デ
ィ

サ
ー

ス
リ

ア
の

タ
イ

プ
重

症
度

ー
明

瞭
度

の
程

度
年

齢
範

囲
性

別
統

制
の

根
拠

音
響

学
的

生
理

学
的

聴
覚

的
社

会
心

理
学

結
語

Ke
nn

ed
y

ら
（

19
94

）
1

原
法

，
修

正
版

，
モ

デ
ル

版
で

の
表

出
4

簡
潔

筋
萎

縮
性

側
索

硬
化

症
，

大
脳

基
底

核
変

性
症

混
合

型
3

名
，

運
動

低
下

性
1

名
重

度
39

～
68

女
1

男
3

原
法

と
の

比
較

＋
＋

明
瞭

度
が

低
下

し
て

い
る

デ
ィ

サ
ー

ス
リ

ア
の

あ
る

人
は

，
修

正
版

，
モ

デ
ル

版
で

の
表

出
に

よ
っ

て
い

く
つ

か
の

音
響

学
的

変
化

が
見

ら
れ

た
．

Be
uk

el
m

an
ら（

20
02

）
1

“
明

瞭
な

発
話

”
を

表
出

す
る

よ
う

指
示（

他
条

件
は

話
題

や
ア

ル
フ

ァ
ベ

ッ
ト

の
手

が
か

り
を

含
む

）

8
簡

潔
外

傷
性

脳
損

傷
特

定
せ

ず
中

等
度

ー
重

度
19

～
44

記
載

な
し

条
件

比
較

，
盲

検
試

験
＋

明
瞭

な
発

話
と

比
較

し
て

，
平

常
発

話
で

の
明

瞭
度

の
平

均
値

は
統

計
学

的
有

意
差

は
な

か
っ

た
．

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会



ディサースリア臨床研究　Vol. 12  No. 1, 2022. 12　　63

れている． 本研究が次の段階に進むためには，これらの手
技を自然の会話下に汎化させることが重要である．本研究
への治療参加者のディサースリアタイプや医学的診断名は，
さまざまである．発話速度を下げるための，参加者候補に
関する明確な説明が全体的に欠けている．表 2 に治療の現
状と今後の要望をまとめた．
３．プロソディー
　プロソディーに注目した治療，つまり発話速度，リズム，
抑揚を改良する治療の結果を報告した 10本の論文をまと
めた（表 4）．多くの報告（7本）が段階 2（実験要項の予
備的調査）で，その他（3本）が段階 1（治療介入による潜
在的効果を検証したもの）であった．
１）治療
　強勢パターン，抑揚，発話速度－リズムを含む音声側面
の広範囲な特徴のうち，プロソディーもしくは１つ以上の
発話および発話特徴に関係するものである．プロソディー
は発話速度や声の大きさ，声の高低を調整する複雑な相互
作用で成立する．プロソディー異常はディサースリアでは
一般的で，強勢パターンがʻ過剰で平板化ʼした聴覚的特
徴をもつ失調性ディサースリア，̒ 声の大きさと声の高低
が単調ʼな聴覚的特徴をもつ運動低下性ディサースリア，
強勢パターンが 2次的に変動する運動過多性ディサース
リアで頻繁にみられる．本レビューではさまざまな治療ア
プローチがあり，バイオフィードバック（5本）と習慣行
動への指示（6本）という主要な手技で構成されていた．
図解，さまざまな音響学的フィードバックを与えるもの，
プロソディーの言語学的機能を裏付けにし，発話者にさま
ざまな強勢パターンを強調した発話を求めた手技もあった．
２）発話者の特徴
　プロソディーの治療へ参加したのは全 32名であった．
治療参加者の記述は，研究の 33％が包括的，55％が詳細，
11％は簡潔であった．治療参加者の大半（55％）が外傷性
脳損傷と診断されており，他には多発性硬化症，脳血管障
害，パーキンソン病，無酸素症，脳症，脳性まひであった．
最も共通するディサースリアのタイプは失調性で，全体の
50％を占めていた．残りの 30％の報告では，特定のディサ
ースリアのタイプはなかった．
　治療参加者の年齢範囲は 19～75歳，重症度の範囲は軽
度から重度であったが，発話明瞭度が低下した報告はなか
った．報告の大半（50％）の治療参加者は軽度のディサー
スリアを有していた．自然度の異常も記載されていた．例
えば，外傷性脳損傷のディサースリア例は“コンピュータ
のような”印象と記載されている（Simons，1983）．プロ
ソディーは言語情報の微細な信号として使われており，
McHenry（1998）は本領域の治療は発話者へ明確な認知的
要求をすると示唆している．これらの要求に協力できない
発話者は，治療候補として適切ではないかもしれない．

３）結果
　最も頻繁に使われた測定方法は音響学的パラメータと聴
覚的評価であり，共に全体の 80％であった．音響学的測定
には，基本的な頻度の概要，相対的な強度，発話産生にお
ける持続時間も含まれている．聴覚的評価には強勢パター
ンの評価や停止の構造，構音の正確さ，明瞭度，自然度も
含まれている．研究ではプロソディーの聴覚的評価での改
善とそれに関連する音響学的パラメータが報告されている
が，しかしながら，発話は正常に近づけられなかった．治
療効果の汎化と社会的妥当性の両方についてはさらなる研
究を待たなければならない．特定の手技にすることの意味
と一般的なプロソディー訓練の比較に役立つようなデータ
はなかった．
４）現時点での要約
　ディサースリアでは，プロソディー障害は共通するにも
かかわらず，その特徴はディサースリアのタイプや重症度
によって極めて多様である．本レビューでは，この不均質
さが治療の有効性を反映していると報告する．症例報告の
多くが異なる治療手技を用いて評価している．比較的少人
数での研究が多いこと，治療手技や治療参加者の特徴が均
一でないため，現時点で治療が引き出せる有効性に関する
結語は少ない．表２に治療の現状と今後の要望をまとめた．
４．全般的指導
　全般的指導に関する科学的根拠，つまり発話全体の明瞭
さ，明瞭度に言及した指導を提供した 6本の論文をまとめ
た（表 5）．研究の 67％が段階 1（治療介入による潜在的効
果を検証したもの）であった．
１）治療
　̒ 明瞭な発話ʼを産生するための指導や発話のʻ明瞭さʼ
のフィードバックを与えることも含むさまざまな方法が使
われていた．言い誤りを指摘することで発話者が発話を修
正できる能力を評価した研究もあった．大半の報告が，実
際の会話で失敗した際に反応するよう要求するよりも，予
め決められた割り振りで修正を求めていた．
２）発話者の特徴
　全般的な指導に関する治療に参加者したのは，全 31名
であった．治療参加者については，研究の 33％が包括的，
55％が詳細，11％が簡潔な記述であった．最も多い医学的
診断名は脳血管障害と外傷性脳損傷で，最も多いディサー
スリアのタイプは混合型だったが，単一事例では痙性，ア
テトーゼ，失調性，運動低下性もあった．
３）結果
　最も共通していた測定方法は，明瞭さ，明瞭度，構音の
正確さに関する聴覚的評価で 83％，音響学的測定が 67％
であった．適切な表出に関し特定のフィードバック（特定
の表出を明瞭にする，言い誤りへの指示）を与えることは，
結果的に音響学的変化を生み，明瞭度を改善させる．全般
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的指導によって発話が明瞭になるという重要な効果を見出
す強い科学的根拠はなかった．
４）現時点での要約
　研究数が少なく，治療手技と治療参加者が多彩なため，
現時点では治療の有効性を示す結語はない．表２に治療の
現状と今後の要望をまとめた．

結語と提言

　本レビューで提示した治療の現状と研究へのいくつかの
提案は，ディサースリアの行動的治療の有効性を示す科学
的根拠を全体的に強化するための最初の試みである．
　１．治療研究で得られた新たな情報
　声の大きさに注目した治療を除いて，声の大きさや発話
速度，プロソディーを含む発話の全体的側面に重きを置い
た治療効果の記録は，治療介入の予備的な段階であった．
本レビューでは，運動低下性ディサースリアを有するパー
キンソン病の声の大きさを調整する点において，効果をも
たらす強い科学的根拠があることを示唆している．本領域
は症例報告や，治療介入群と情報提供群を長期に比較した
研究から発展した．研究者らは，治療効果が発話速度の調
整にも有効かもしれないと，いくつかの要因も調査してい
る．発話明瞭度において，発話速度を低下させる重要性に
注目した研究もあった．他にも，プロソディーと全般的指
導を含む治療介入の潜在的効果を図解した症例報告もあっ
た．
　２．研究へのさらなる要望
　多くの介入がディサースリアを有する特定の発話者に効
果をもたらしたが，今後は本レビューで記載した全ての介
入方法を応用した研究で，次なる考察が求められる．
　３．科学的根拠の厳格さを改良することとその報告
　より強力な治療研究では，実施と報告が求められる．例
えば，多くの症例報告はディサースリア群の不均質さを保
証しなければならない．症例報告や単一事例研究に加えて，
群研究では群間の比較研究が必要である．長期経過観察を
含む計画でも，結果の維持管理を決めておかなければなら
ない．根拠に基づいて臨床の実験計画を発展させるために
は，研究で提供する治療効果を強く支持できることを評価
しなければならない．個々の研究を評価することと各研究
間の情報を統合することには注意が必要で，首尾一貫して
詳細な報告が必要である．
　４．結果
　結果の測定に説得力をもたせるには，治療の有効性の記
録が必要である．臨床的には典型的で特定の単一主要測定
に進むが，副次測定（会話における社会心理学的測定を含
む）と比較することも保証しなければならない．研究の目
標には，妥当な心理学的測定も重要である．明確な測定の

手技（プロソディーに適合した聴覚的評価，騒音下のよう
な不利な条件での発話明瞭度の測定，聴き手側の努力評価，
自然下での会話に合わせた測定）がいくつかあると，今後
の研究に有益である．
１）特定の治療に参加する候補基準
　単一の事例研究ではディサースリアを有する全ての発話
者に効果を期待することはできないため，さまざまな治療
で効果が得られた発話者の特徴を特定することが必要であ
る．この特徴には，医学的診断名やディサースリアのタイ
プと重症度，障害パターンも含まれる．さらに言えば，候
補者に認知機能障害のような合併症の影響があるのかどう
かの評価も必要である．研究には，特定の治療方法を選択
するにあたり，臨床家の助けとなる評価の手続きや実験要
項に重きを置くことも求められる．また，さまざまな治療
手技間の相互作用についても評価しなければならない．発
話の全体的側面に注目した介入のレビューでは，標本数が
不十分であった．これらの群で最も重要なことの１つは，
ディサースリアのある人が小児であった点である．ディサ
ースリアの成人の会話機能を改善させることができる治療
手技は，小児に応用できるかもしれないし，できないかも
しれない．本レビューでは小児の研究を計画的に除外して
おり，小児の治療効果については一握りの研究だけとなっ
た．
２）最も効果的な学習と介入の時期
　ディサースリアのような発話の運動障害に適切な治療に
は，介入に向けた運動学習の原理を組み入れなければなら
ない．十分に計画された介入では，トレーニングの一般的
概念を保証することが核心になる．研究には，頻度やフィ
ードバックの種類と同様に，最適な頻度，強度，介入の期
間という観点で，最良の実践を確立することが求められる．
また，治療継続を管理する評価も必要である．
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