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抄　録

　発語失行は非流暢型失語に高頻度で合併する発語面の障害である。発語失行を伴う失語症者 6 名の協力を得て，

発話条件の違いが発話成績にどのような影響を与えるか，3 つの発話条件（①音読，②口型を提示しない復唱，

③口型の提示を伴う復唱）における成績を比較した。この結果，構音の精度は口型提示を伴う復唱条件が他の発

話条件よりも高く，アクセントパターンの精度も復唱条件は音読条件より高い傾向を示した。また，随意的な発

声ができない重度例でも，口型の提示を伴う復唱条件であれば発語反応の産生数が増加する傾向を認めた。これ

らの結果より，復唱，口型の提示のいずれも発語失行の発話を促進するために効果的な手がかりであることが示

された。特に，重度例は，文字に加えて聴覚・口型など複数のモダリティーによる手がかりが必要であり，中等

度例では，発話条件間での発話成績を比較することで，適切なセラピー選択が可能となるものと考えた。
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１　はじめに

　発語失行（apraxia of speech）とは，発声発語器官と

神経系に明らかな異常がないにもかかわらず，発話開

始の遅滞，発話速度の低下，構音の置換や歪み，音節

の不適切な引き伸ばし，プロソディー異常といった，

発話の流暢性に異常をきたす障害である。発語失行は，

舌や口唇，軟口蓋などの構音器官を，適切な位置に移

動させたり，適切なタイミングで動かしたりといった

運動指令のプログラミングに異常が生じる状態と想定

されている 1)。

　発語失行は単独で出現する場合（純粋語唖）もみら

れるが，非流暢型失語（ブローカ失語）に伴う発語障

害として出現することが多い 2, 3）。発語失行へのセラ

ピー報告は単一事例報告や，失語の影響が少ない純粋

例を対象とした報告が主であり，失語に伴う複数例を

対象にした検討は十分とは言い難い。

　今回，発語失行を伴う慢性期の失語症者 6 名に対し，

異なる発話条件での構音・アクセントパターンの成績

を比較する機会を得た。本稿の目的は，発語失行のセ

ラピーに際して，基本的な技法である音読，復唱，構

音運動の提示の各有効性について，構音・アクセント

パターンという音声学的観点と，発話しやすさという

心理学的観点から総合的に検討し，発話条件の違いが

発語失行を伴う失語症者の発話の精度および，発話困

難感に与える影響を明らかにすることである。

２　方法

2.1　対象

　対象は，Wertz ら 4) の発語失行の 4 徴候（①努力・

試行錯誤・探索を伴う構音動作と自己修正，②プロソ

ディー異常，③構音の一貫性の欠如，④発話開始の

困難）を満たす失語症者 6 名（男性 5 名，女性 1 名）。

全員が H 県 B 地域の出身・在住者である（表 1）。

2.2　課題

　西尾の「発語失行症検査」5) から，無意味音列は単

母音 5 項目（あ，い，う，え，お）, 2 母音 3 項目（あい，

えあ，おあ），子音＋母音 12 項目（つ，ば，た，など），

単語 10 項目（あたま，うわぎ，ラジオ，など）を分

析に用いた。これらの項目について，①音読，②口型

を提示しない復唱，③口型の提示を伴う復唱，の 3 条

件で発話させた。また，日本音声言語医学会試案 6) か

ら，アクセントパターンが異なる同音異義語 10 対 20
語について，同様の 3 条件で発話させた（例：「飴－雨」，

「鮭－酒」，「九州－吸収」，など）。カウンターバラン

スをとるため，3 条件の試行順序は対象者ごとにラン

ダムとした。対象者の発話は音声レコーダー（SONY，

ICD-UX80）で録音し，音声解析ソフト Praat でピッチ

パターンを確認した。録音時のサンプリング周波数／

量子化ビット数は 44.1kHz ／ 16bit とした。

　全課題を実施後，両端に「難しい」と「易しい」と

書いた 100mm 線分を提示し，3 条件の構音およびア

クセントに関しての自覚的な話しやすさについて，

Visual Analogue Scale（VAS）による自覚的発話困難感

の評価を求めた。本評価では，全体的な発話のしやす

さではなく，構音を正確に発話する困難感（構音困難

感），アクセントパターンを正確に発話する困難感（ア

クセント困難感）についてそれぞれ評価するように求

めた。

2.3　分析方法

　産生された発語は，10 年以上の臨床経験がある言

語聴覚士複数名で確認し，国際音声字母にて記録した。

その後，これらの構音およびアクセントが適切かを判

断した。評定者間でこれらの判断が異なった場合，再

度評定者間で協議し，多数の評定であったものを採用

した。同音異義語の評定は構音とアクセントはそれぞ

れ独立したものとして扱い，アクセントパターンが正

しくても構音が誤った場合はアクセントパターンは正

答，構音は誤りとして採点した。

　3 条件の成績の比較にはフリードマン検定を行い，

有意であった場合にはライアン法を適用した符号検定

で対比較を行った。本研究での統計学的有意水準は

5％とし，10％未満を有意傾向とした。

2.4　倫理的配慮

　対象者・家族には口頭と文書で，目的および方法を

説明して参加への同意を得た。研究への参加は本人の

自由意志を尊重すること，得られた結果は匿名性に配

表 1　対象者の概要

RCPM

1 64 Broca 10 29
2 74 Broca 2 15
3 79 Broca 14 33
4 85 Broca 1 24
5 69 Broca 20 32
6 62 mix 15 32

RCPM:
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慮すること，研究協力を辞退することでの不利益がな

いことなどを保証した。

３　結果

3.1　発話の精度

　構音精度は 3 条件間で成績に有意差を認め（図 1 
(a)，χ2(2) ＝ 9.36，p ＝ 0.009），対比較の結果，音読

条件と口型の提示を伴う復唱条件間で有意差を認め

（p=0.031），口型を提示しない復唱条件と

口型の提示を伴う復唱条件間で有意傾向

であった（p=0.063）。音読条件と口型を提

示しない復唱条件間で有意差はなかった

（p=0.375）。

　症例毎に見ると，症例 1・2 は，音読，

口型を提示しない復唱，口型を提示する復

唱の順に構音精度が向上していた。症例 3・
4・5 では音読と口型を提示しない復唱条件

間に明らかな差はなく，口型を提示する復

唱がこれらより構音精度が高かった。症例

6 ではいずれの条件による差異も見られな

かった。

　同音異義語を用いたアクセントパターン

精度は，3 条件間で成績に有意差を認め（図

1 (b)，χ2(2)=7.90，p=0.019），対比較の結

果，音読条件と復唱条件との間に有意傾向

を認めた（音読－口型を提示しない復唱：

p=0.063；音読－口型の提示を伴う復唱：

p=0.063）。口型の有無による復唱条件間で

有意差はなかった（p ＝ 1.00）。多くの症例

で，この傾向は同様であったが，症例 1 は

いずれのアクセントパターンも正反応は見

られなかった。一方，症例 2 は音読，口型

を提示しない復唱，口型を提示する復唱の

順に構音精度が向上した。

3.2　自覚的発話困難感

　構音困難感に関する自覚的評価では 3 条

件間で有意差を認め（図 2 (a)，χ2(2) ＝

10.2，p=0.006），対比較の結果，音読条件

と復唱条件間で有意差を認めた（音読－口

型を提示しない復唱：p=0.031；音読－口

型の提示を伴う復唱：p=0.031）。復唱条件

間で有意差はなかった（p=0.375）。

　アクセント困難感についても同様に，3
条件で有意差を認め（図 2 (b)，χ2(2) ＝

10.6，p=0.005），対比較の結果，音読条件

と口型の提示を伴う復唱条件間の成績に有

意差を認めた（p=0.031）。音読条件と口型

を提示しない復唱条件間での成績は有意傾

向を認めた（p=0.063）。復唱条件間で有意

差はなかった（p=0.125）。

４　考察

4.1　構音精度およびアクセントパターン精度

　対象者全体では音読条件に比べて，復唱条件で全体

的に構音精度が高くなる傾向を認め，特に口型提示を

伴う復唱が最も精度が高かった。症例毎に見ると，重

度失語例では発話に関する手掛かりが多いほど，段階

図 1　発話の精度

図 2　自覚的発話困難感（Visual Analogue Scale）
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的に構音精度が向上していたが，中等度失語例では口

型のみが構音精度に作用している症例や，いずれの条

件でも構音精度に差が見られない症例も存在した。す

なわち，重度例ほど発話面の問題が重複しており，多

くの手がかりが必要となるが，中等度群はそれぞれの

症例の発話障害の主な要因を反映した結果が示された

ものと考えられた。

　また，同音異義語を用いたアクセントパターンの精

度は，復唱条件が音読条件よりも良好であったが，2
つの復唱条件間で有意差はなかった。以上より，構音

運動の視覚的提示である口型提示は適切な構音運動を

促進し，復唱は適切なアクセントパターンでの発話を

促進するのに効果的である可能性が考えられた。

4.2　自覚的発話困難感

　対象者らは構音・アクセントいずれも，音読条件は

発話が最も難しく，復唱条件のほうが容易であると感

じていた。一般的に，音読に比べると復唱は実際の目

標語が聴覚的に提示される分，発話は容易になると推

測され，その見解を支持する結果となった。一方，口

型提示の有無については復唱条件間で有意差はなく，

相対的に口型提示は，音読と復唱間ほどの発話のしや

すさの差を対象者に感じさせないことが示唆された。

4.3　セラピーへの示唆

　発語失行へのセラピーは，ボトムアップ・ミクロ構

造的アプローチとトップダウン・マクロ構造的アプ

ローチに大別できる 7)。前者は，粗大な構音運動から

はじめ，徐々に微細な構音運動を再学習するものであ

り，後者は唱歌やメロディーなど自動的な発語や超文

節的な機能を利用した手法である。復唱，音読，口型

の提示はいずれのアプローチでも基本となる発話法で

あるが，一般に，発症早期や重症例ではボトムアップ

的アプローチの中で用いられることが多いと思われ

る。今回の対象は，発症 1 年以上が経過している慢性

期の失語例であり，また発声自体も困難な重症例も含

まれていた。このような重症例でも口型と音系列の両

方を提示することで一部の音声産生が可能であった。

重症例は発語失行だけではなく，失語による言語符号

化・復号化の問題や口部顔面失行などを重複している

ことが多く，発話を促進するには文字，音声，口型の

提示など多くの手がかりが必要と推察される。伊藤 8)

は発語失行の訓練の原則として，発話運動を意図的・

意識的に行うことや視覚・聴覚・運動覚などのモニター

機構を活用することを挙げている。複合的な発話障害

を伴う症例への発話のセラピーでは，対象の障害特性

や程度に合わせて，漸次手がかりを減じていく方針が

妥当と考えられる。

　最後に本報告の問題点について述べる。今回，分析

対象とした対象者は，程度はさまざまであるが全例が

失語を合併していた。言語刺激を用いて評価を行う上

では，失語症状が今回の結果に影響している可能性は

高い。また，これらの失語例では，発語失行だけでは

なく，構音障害や口部顔面失行といった発語に関連す

る他の機能障害も合併しやすい。今回の対象では，重

度失語 2 例のうち，症例 1 は口部顔面失行は中等度障

害であったが，症例 2 の口部顔面失行は軽度であった。

これら以外の症例は中等度失語で口部顔面失行も軽度

であった。これらの影響が今回，症例毎の結果に反映

された可能性が考えられる。発話条件間での発話成績

を比較することで，対象症例の発話機能を阻害させる

要因を特定し，適切なセラピーの選択が可能となると

考えた。近年は発語失行を単一の障害ではなく，原因

を異にする多彩な症候群とする考えがある 9)。今後は

失語および発語失行の特性なども統制した研究が求め

られるであろう。また，今回は単語単位などすべての

音が正しい場合を正答として分析を行ったが，部分的

な正答に関する検討や，セラピー前後の比較も今後検

討していきたい。

５　結語

　発語失行を伴う失語症者の協力を得て，発話条件の

違いが発話成績にどのような影響を与えるか比較し

た。この結果，対象者らは音読よりも復唱の方が容易

に発話しやすいと感じており，さらに構音の精度は口

型提示を伴う復唱が他の発話条件よりも有意に高く，

アクセントパターンの精度は復唱が音読より高い傾向

を認めた。これらの結果より，復唱，口型の提示のい

ずれも発語失行の発話を促進するために効果的な手が

かりであることが示された。特に，重度例は文字に加

えて聴覚・口型など複数のモダリティーによる手がか

りが必要であり，中等度例では，発話条件間での発話

成績を比較することで，適切なセラピー選択が可能と

なるものと考えた。
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Abstract

Apraxia of speech (AOS) is one of the major complications in nonfl uent aphasia. We compared speech performances under 
three conditions: (1) reading aloud, (2) repetition without oral models, and (3) repetition with oral models. We investigated 
the infl uence of these three conditions on speech accuracy and pitch accent. The results of the subjective evaluations revealed 
that AOS patients felt more comfortable in speaking in the repetition condition than in the reading aloud condition. The 
accuracy of articulation in repetition with oral models was higher than that in the other conditions. Regarding the accuracy 
of accent patterns, repetition was higher than that in the reading aloud condition. In severe cases, the quantity of speech 
responses increased in repetition with oral models compared with that in the other conditions. These results indicate that both 
cues were effective in AOS. Thus, we established that many modality cues are necessary to aid in the speech of patients with 
severe AOS.

Key words: apraxia of speech, aphasia, articulation, accent


