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リー・シルバーマンの音声治療（LSVT）：
その誕生から最近の動向まで

倉智雅子
Masako Kurachi

要旨　パーキンソン病（PD）患者に対する音声治療法 Lee Silverman Voice Treatment （LSVT）について，その誕生
の経緯や研究の変遷，理論的基盤，最近の動向を中心に紹介する．1980 年代後半に考案された本法は，訓練ターゲッ
トを「大きな声を出す」という単純な行為に絞り，集中的な実施方法を通して患者の発話に対する自己校正力を徹底的
に強化することを特徴としている．過去 20 年以上にわたって系統的な研究が続けられ，現在では，運動学習理論や神
経の可塑性理論にも合致したエビデンスレベルの高い訓練法として認められている．近年は PD 以外の疾患や小児，
理学療法領域への応用，IT 機器を駆使した訓練の開発や運用，中枢神経機構解明に向けての研究が進められている．
キーワード LSVT，ディサースリア，パーキンソン病，音声治療，リハビリテーション

総説総説

リー・シルバーマンの音声治療（Lee Silverman Voice
Treatment，以下 LSVT）は，「大きな声を出す」という
単純な行為を 4 週間にわたり集中的に繰り返す音声治療
手技で，ディサースリア領域（特にパーキンソン病（以下
PD）患者）の訓練法として知られている．本手技は企画
管理会社 LSVT Global によって登録商標化されており，
所定の認定講習会を受講し，認定試験に合格した言語聴覚
士が施行を許されている．本来は LSVT® と表記されるが，
本項では LSVT とする．

LSVT の訓練手続きは認定講習会で学ぶことになってい
るため，ここでは詳細に触れることは避ける．訓練の手続
きについては，概要が記述されている成書を参照していた
だきたい 1，2）．本稿では，LSVT が誕生するまでの経緯や
研究の変遷，理論的基盤，最近の動向を中心に紹介する．

本誌の読者のなかには，すでに LSVT を熟知しておられ
る方も少なくないと推察されるが，20 年以上にわたる
LSVT 研究の歴史には，訓練法であること以外に，私たち
言語聴覚士が手本とすべき発想や方法論がたくさん含まれ
ている．本稿が，LSVT の魅力と奥深さを知る一助となれ
ば幸いである．

1）誕生の契機
LSVT を 考 案 し た 米 国 の 言 語 聴 覚 士（Speech─Lan-

guage Pathologist，以下 SLP）Lorraine Olson Ramig の
回想記 3）によると，LSVT 誕生の契機は 1983 年，高名な

耳鼻咽喉科医 Wilbur Gould 博士から「友人が PD 患者の
治療プログラムを手伝ってくれる SLP を探している」と
声をかけられたことだったという．以下，彼女の回想を抜
粋して紹介する．

当時コロラド大学で教鞭をとっていた Ramig は，高齢
者や神経疾患患者の音響分析に情熱を傾ける若き研究者で
あった．残念ながら，PD 患者の発声発語訓練が自分の仕
事とは考えておらず，PD 患者に接したこともなかったら
しいが，とりあえずGould博士の誘いに応じる決心をする．

その後いくつかの偶然が重なり，Ramig はアリゾナ州
在住の PD 患者 Lee Silverman 夫人の発話訓練に関わる
ことになる．そして，PD 患者の治療への協力を惜しまな
いという Silverman 夫人の家族（夫と成人した子供 2 人）
の熱意と援助によって，教え子の Carolyn Mead Bonitati
とともに発声発語治療プログラム開発の基盤を確立する．
舞台はアリゾナ州スコッツデールのリー・シルバーマン・
パーキンソン病センター．「LSVTの種が撒かれた1985年」

（Ramig の述懐）のことであった．

2）PD 患者と発声発語訓練
Ramig らの研究開始当時，SLP による PD 患者の発声

発語訓練は「効果なし」というのが一般的な見解であった．
訓練といえば古典的な構音訓練と発話速度への働きかけが
中心で，「訓練室でみられた効果も，駐車場に辿り着くま
でには消えてしまう」とさえ囁かれていたという．

ところが，もともと音声が専門領域であった Ramig は，
PD 患者の問題が音声障害であることにいち早く気づく．

Ⅰ．LSVT の誕生
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小さい声，単調な発声，気息性の嗄声は，まさに構音障害
ではなくて発声障害の症状だったのである．当然のことな
がら，その問題に対して喉頭機能を高める訓練（具体的に
は，両声帯の内転を強化して声の大きさと質を改善する）
が施されることとなった．集中的に発声訓練をする LSVT
が音声治療に分類される所以は，ここに端を発していたの
である．そして，Lee Silverman Voice Treatment の名
称は，ほかでもない Lee Silverman 夫人への表敬と感謝
の気持ちから名づけられたものだったのである．　

3）研究の変遷
当初，Ramig らの訓練は PD 患者の運動面の症状に働

きかけるものであったが，間もなく PD 患者の問題が感覚
面にもあることに気づく．患者は自身の声が小さいと捉え

ることができず，大きな声で話すよう促されると，「聞き
手の耳が悪い」と非難するほか，「どなるような話し方を
したくない」と一様に抵抗を示したのである．このような
やりとりを通し，PD患者の感覚面が注目されるようになっ
ていった．

1985 年から 1986 年にかけ，データ収集のために毎月
コロラド州からアリゾナ州に通っていた Ramig は，つい
に声の音響分析でなく，PD 患者の訓練を自らの研究テー
マにすることを決心．“科学的根拠に基づいた訓練” とい
う意識が SLP の間でまだ乏しかった時代に，蓄積したデー
タを学会で発表したのである 4）．1988 年のことであった．
これが LSVT 研究の Phase Ⅰと称される研究の草創期に
あたる（表 1）5）．

Ramig によると，この学会発表に対する反応には賛否

表 1　過去 20 余年の LSVT 研究に対する支援

Phase I＆Ⅱ
1987─89： Initial invention；Pilot data （Scottsdale）
1989─91： Office of Education OE─NIDRR

Phase Ⅲ
1991─94： OE─NIDRR
1990─95： NIH funded RCT 　Efficacy
1995─00： NIH funded EMG, Kinematics
2002─07： NIH funded RCT Spread of effects
2007─12： NIH funded RCT, imaging

Phase IV＆Ⅴ
2001─02： Coleman Institute （PDA；LSVTC）
2002─04： NIH and M J FOX Foundation PDA （R21）
2002─04： Coleman Institute （VT；LSVTVT）
2004─06： NIH LSVTVT （R21）
2004 ： Coleman Institute （LSVT Down Syndrome） 
2004─07： LSVT─Dissemination
2006： Technology─enhanced Clinician Training （SBIR）
2009： ONLINE LSVT LOUD Workshop （Phinney grant）
2010： Technology─enhanced LSVT LOUD delivery （SBIR）

Ramigらが連邦機関から獲得した研究資金は，総額にして800万ドルを超えている．
（文献５より抜粋改変）

表 2　PD 以外の疾患への LSVT® LOUD の応用

パーキンソン・プラス症候群 （Countryman et al, 1994）
術後，胎児細胞移植 （Countryman et al, 1993）
脳血管障害 （Fox et al, 2002；Mahler et al, 2008）
多発性硬化症 （Sapir et al, 2001）
失調症 （Sapir et al, 2003）
脳性まひ （Fox et al, 2002；2008）
ダウン症 （Robinson et al, 2004；Petska et al, 2006）
加齢 （Ramig et al, 2001）

（文献 5 より抜粋改変）
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両論があり，声の専門家たちは Ramig らの訓練に対して，
「過緊張発声をつくりだすだけだ」と口をそろえて批判し
たそうである．しかし，当の Ramig らは実際に目にする
患者の改善に興味深々．科学的な研究への意欲はさらに高
まり，ついには連邦機関からの研究資金獲得に成功する．
これが表1に示すPhaseⅡに相当する研究の成長期である．

その後，1990 年代には連邦機関から日本円に換算して
億単位の研究費を得るに至り，研究はランダム化比較試験

（randomized controlled trial, RCT）を用いて訓練効果
を調べる Phase Ⅲの段階に突入．この時期には 2 種類の
RCT が実施され 6，7），最もエビデンスレベルの高いメタ・
アナリシスが行われた．研究開始から約 15 年を経て，
LSVT は言語聴覚障害領域で初めてエビデンスレベルが最
高のⅠと認められる訓練法となった．

伝統的な発話訓練では限界があるとの見解が強かった頃
（1980 年代中期～1990 年代初期），実は米国だけでなく，
英国でも PD 患者の治療に関する考え方に変化が起こって
いた．集中性を重視し，発声を中心とする訓練内容への移
行が両国で始まったのであった 8）．しかしながら，訓練手
続きが確立し，系統的な研究が続けられたのは LSVT だけ
となってしまった．

以降，LSVT 研究はさらに Phase Ⅳおよび Phase Ⅴの
段階に発展し，PD 以外の疾患（表2）5）や小児への応用

（LSVT Jr.），理学療法領域への応用（LSVT BIG），LSVT 
LOUD と LSVT BIG の併用（LSVT HYBRID），機器を利
用しての遠隔地訓練（LSVT eLOUD），訓練ソフト（LSVT 
Companion）の研究開発などが進められている．

LSVT は，運動学習理論と神経の可塑性理論に合致した
訓練法であるため，より高い訓練効果が得られると考えら
れている 8）．ここでは，訓練の特徴と効果を裏づける科学
的理論を探ってみることとする．

1）PD患者のディサースリアのとらえ方
パーキンソン病患者の言語症状は，運動低下性ディサー

スリア（hypokinetic dysarthria） に分類され，筋の固縮
とドーパミン欠乏に起因する運動低下症による運動障害で
あるというのが長い間の定説であった．しかし，運動障害
以外に感覚面の要素や神経心理学的要素も深く関与してい
ると考えられるようになり，Ramig らは PD 患者の発声
発語の問題をもたらす神経機構には，以下の 4 つの異常
が存在するとの仮説を立てている 8）．
①�運動幅の調整能力／維持能力（scaling�movement�
amplitude）の異常
PD 患者の運動幅が小さいのは，自身の動きの幅を正し

く計測／調整する能力が障害されているからである．
②感覚処理能力（sensory�processing）の異常

PD 患者は運動感覚課題（tasks of kinesthesia）の遂行
に困難を示すことが多く，顔面・口腔・喉頭といった末梢
からの感覚を処理する能力の異常が，前述の「運動幅を正
しく計測／調整する能力」を低下させている．そのため，
PD 患者は自身の声の大きさや発声努力の程度を正しく知
覚できなくなる．
③内部キューイング（internal�cueing）の異常

PD 患者は，外部から大きな声での発声や発語を促す指
示を与えられると（外部キューイング：external cue-
ing），十分要求に応じられることから，“自らの行為に対
して自らが促す” 内部キューイングが障害されている．
④�発声に対する脳の覚醒度／注意力（vocal�vigilance）
の異常
PD 患者のディサースリアの背景には，発声という行為

に対する脳の覚醒度／注意力の障害が潜んでおり，この覚
醒度／注意力の低下が，結果として運動制御の障害として
現れる．

以上のように，PD 患者のディサースリアの背景に存在
する神経学的機序は複雑であると推測され，いまだ不明の
点も多い．ただ，この複雑さゆえに，これまでの伝統的な
言語訓練による改善には限界があったと考えられている．

2）訓練の特徴
LSVT の訓練は，訓練のターゲット（訓練対象／標的），

訓練の実施方法，自己校正の般化の三つの点で伝統的な発
語訓練とは大きく異なる．

a）LSVT で訓練のターゲットとなるのは「大きな声を
出す」ことのみ（音声中心）で，呼吸や構音，プロソディー
の訓練などは一切含まない．

b）LSVT の実施方法は，筋力トレーニングの理論を取
り入れ，集中性と意識的な努力を常に課すものとなってい
る．1 回 50～60 分のセッションを週 4 日，4 週間（計 16
回）続け，患者には “ 心地よい疲れ ” を感じる程度の負荷
をかけながら，徹底した繰り返し練習を行う．

c）LSVT では，自己校正の般化と定着が最重要事項と
なっている．感覚面の障害によって自分の声の大きさや発
声努力を正しく知覚できない PD 患者が，日常生活のなか
で自発的に適切な大きさの声が出せるよう，訓練初日から
最終日まで，すべての発声・発話課題を自己校正の練習材
料として般化を促す．さらに，訓練期間中の復習や維持期
の自習を通しての定着も図る．

一見，音声のみに焦点を当てる訓練はあまりにも単純す
ぎて，効果を期待するには物足りないのではないかと半信
半疑になる臨床家もいるかもしれない．しかし，LSVT の
研究が進めば進むほど，単純な発声訓練にこそ，いくつも

Ⅱ．訓練効果を裏づける理論

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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の利点が秘められていることが明らかになってきている8）．
それらの利点とは，①物理的に喉頭音源の音量を上げる

効果，②発声発語器官全般への波及効果（大きな声を出す
ことが引き金となって，呼吸・発声・構音・共鳴器官，さ
らには脳の働きが活性化する），③大きな声を聴くことに
よって，小さい声を聴くことに慣れてしまった感覚運動系
を再校正する効果，④発声という単一の行為を繰り返し用
いることで，発声に対する自己校正力や脳の覚醒度／注意
力が強化されやすくなり，結果的に日常生活への般化も促
されるという効果である．

3）運動学習理論との整合性
LSVT の訓練法としての有用性は，実施方法が運動学習

理論に即している点が大きい．運動学習理論では，訓練頻
度と訓練課題が目標とする行為／行動の定着や般化の鍵と
なる．LSVT では，患者に努力（意識）を伴う大きな発声
を継続的に徹底して反復させること，実用性の高い教材を
用いて訓練課題の難易度を徐々に上げられることが奏功し
ているといえる．

4）神経の可塑性原則との整合性
LSVT の訓練法として有用性を支えるもうひとつの基盤

は，神経の可塑性原則との整合性がとれている点である8，9）．
Specificity（特異性）の原則：大きな声を出すことに関
与する神経の可塑性を高めるには，大きな声での発声練習
を行うことが肝心で，LSVT はこの原則を満たしている．
Intensity（集中性）の原則：集中性は用いる刺激の強さ
や頻度，力／抵抗，努力性などの因子によって高めること
ができ，LSVT では repetition（反復回数）も訓練の集中
性を高める要素となっている 8）．反復回数を含めた “集中
性” は神経の可塑性を最大限に引き出すために重要で，特
に皮質線条体終末の活動を高め，線条体内のシナプスの可
塑性を促すと考えられている 8）．LSVT の訓練は，集中性
と反復性の原理に叶ったものといえる．
Saliency（実用性／有意味性）の原則：神経の可塑性を
促すには，発声訓練が患者の日常生活に役立つものでなけ
ればならない．LSVT の訓練は日常生活に密着した教材を
利用するため，訓練効果が日常生活に反映されやすく，実
用性／有意味性の原則も満たしている．
Use it or lose it（使うか失うか）の原則／Use it and 
improve it（使って改善させる）の原則：神経の可塑性
を促すには，機能を使うことが不可欠で，使えば使うほど
機能は改善する．患者の日常生活に即した課題を用いて発
声発語器官の積極的な使用を強化する LSVT は，これらの
原則も満たしている．
Timing matters（タイミングが大切）の原則：早期に
LSVT を開始すると，PD 患者のドーパミン作動性ニュー

ロンの救済につながるほか，慢性廃用を予防し，神経系全
体の可塑性を促し，疾病の進行を遅らせることができると
考えられている 8）．症状が重くなるまで待たずに，自覚症
状がなくても，何らかの異常が発見された段階での訓練開
始が理想的である．

5）LSVT の副産物
今日，LSVT は PD 患者に対する行動療法のなかで，

もっとも支持された訓練法といえよう．訓練効果は声の大
きさのみならず，声の質，声の基本周波数，抑揚，母音発
声，発話全体の明瞭度などに及び，統計学的にも効果サイ
ズの観点からも著明な改善が認められている 8）．

また，LSVT は構音，嚥下，顔の表情，コミュニケーショ
ンジェスチャー，舌機能などを改善させることも明らかに
なっている 3，8）．これらの変化は，発声訓練によって，脳
が賦活化されたためと考えられている．

6）脳画像研究による訓練効果の裏づけ
最近の Narayana ら 10）による脳画像（PET）研究では，

わずか 10 人の PD 患者のデータではあるが，訓練前後で
大脳皮質と皮質下の活動に変化が認められている．

LSVT 施行前には前運動野（特に補足運動野）が高い活
動を示していたが，施行後は，補足運動野の活動は低下し
て大脳基底核の活動（特に右大脳半球）が増加し，健常者
の脳活動に近いパターンを示した．これは，患者が大きい
声で発声できるようになったことのひとつの表れと推測さ
れる．

また，LSVT 施行前の異常な聴覚野の活動も施行後は正
常値に近づく傾向が認められ，PD 患者の声の大きさの知
覚が改善したことを示唆していると考えられる．

そのほか，LSVT 施行後には右大脳半球の島前部や後外
側前頭前野の活動にも増加が認められている．これは，
LSVT によって系統発生的に古い脳（言語行動に比べると
原始的な発声や情動を支配する部分）が活性化されたこと
がうかがわれる．つまり，発声という行動に対して脳の覚
醒度／注意力が改善したことを示すものと考えられる．言
いかえれば，LSVT は言語によるコミュニケーションシス
テムだけでなく，さらに下位のコミュミケーションシステ
ムを活性化させる訓練法であり，LSVT の効果が発声発語
器官に留まらず，表情や嚥下を含む複数のシステムに影響
していることとよく合致する．

1）最近の動向
①多疾患への応用

LSVT は，現時点では特発性 PD 患者にもっとも効果的

Ⅲ．最近の動向と今後の展望
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と考えられており，残念ながら，ジストニア，うつ症状，
認知症，無気力，神経系の問題など非典型症状を有する
PD 患者には，典型症状のみの患者と同様の効果が期待で
きない 8）．とはいえ，近年は PD 以外の疾患への応用が積
極的に研究されている．具体的には，視床破壊術，胎児細
胞移植，DBS，多系統萎縮症，進行性核上性麻痺，パーキ
ンソン・プラス症候群などが含まれる．訓練効果は特発性
PD ほどではないが，患者の機能面への影響は小さくない
ため，内部キューの代替手段や外部キューの提示装置など
研究が進められている 8）．
②訓練の提供方法に関する研究

現在，LSVT 本来の「週 4 日，4 週間，合計 16 回，訓
練室で患者とセラピストが 1：1 で行う訓練」スタイルに
とらわれず，別の形で効果的な訓練を提供する方法に関す
る研究が進められている．自宅学習が可能になれば，臨床
家の時間を節約できるだけでなく，医療費の削減にもつな
がる．オンライン訓練についてはすでに報告があり 11），
通常の訓練と比較しても同等の効果が得られたとのことで
ある．さらに，治療コストを比較したところ，訓練室での
訓練が移動時間も含めて 16 回分で 51 時間，交通費や訓
練費用が 953 ドル，その他食費等が 269 ドルであったの
に対し，オンライン訓練は訓練所要時間が 16 時間で，追
加の支出はなかったという 8）．訓練ソフト（the LSVT 
COMPANION TM）を利用した訓練では，ソフトのなかに
音響データの記録やフィードバックの提示が行われるよう
なプログラムが組み込まれており，訓練の半分を訓練ソフ
トを用いて行ったところ，通常の訓練と比較しても訓練効
果に差はなかったとの報告もある 8）．
③発声と聴覚の関係に関する研究

PD 患者が自分の声を正確に知覚できないことはわかっ
てきたが，それがどのような理由によるのかはまだ明らか
ではない．現在，患者自身が発話しながら聞く自分の音声
を操作して聞かせ，聴覚と発声の関係や訓練への反応を調
べる実験が行われている．一般論を語るには時期尚早であ
るが，これまでひとりの患者から興味深いデータが得られ
ている．訓練前は聴覚と発声の関係を操作しても何ら反応
が得られなかったにもかかわらず，訓練後は健常者に類似
した反応が認められたのである 12）．
④小児への応用

これまで，ダウン症児や脳性麻痺児への応用 13，14）が試
みられているが，現在のところ限られたデータしか得られ
ていない．発声発語器官の障害の程度や認知機能障害の程
度によって個人差が大きいものの，小児であっても集中的
な訓練に応じられること，発声発語機能の限られた側面に
は改善が認められることが報告されている．　
⑤ LSVT BIG

理学療法領域では，身体の動きの幅に焦点を当てた訓練

が施されている．研究の歴史はまだ浅く，LSVT LOUD ほ
ど多くの国に広まっているわけではないが，近年は米国以
外にドイツでの普及が進んでいる．訓練効果に関する報告
も増えつつあり，良好な結果が報告されている 15）．

2）今後の展望
Sapir ら 8）は，今後 5 年間に LSVT に関して次のような

発展が期待できると述べている．
①  PD 患者に特異的な症状の発現や改善をもたらす脳機能

の解明，神経の可塑性・防御機能の解明が進むことが予
測される．

② 今後の LSVT を含めた行動療法研究は，発声発語におけ
る非ドーパミン作動性機構や特殊ドーパミン作動性機構
を調べる必要があり，ドーパミン療法が効かない疾患で
の研究も望まれる．

③ ドーパミン欠乏によってもたらされる PD のような発声
障害のモデル構築を動物実験等によって目指す必要があ
る．現在，齧歯類や鳴禽類におけるドーパミン欠乏の影
響の研究がなされており，将来期待できそうな結果が得
られている．

④ 内部キューイングの役割，運動－感覚（発声－聴覚）の
関係，知覚のメカニズム，発声に対する脳の覚醒度／注
意力，発声発語の自己制御など，PD 患者のみならず健
常者でも解明していく必要がある．

⑤ 発話と歩行とを組み合わせた訓練についての研究も期待
さ れ る． こ れ ま で の 予 備 的 研 究 で，LSVT BIG と
LOUD の両方の訓練を受けた PD 患者は，2 つの課題を
同時にこなすことができることが報告されている．

⑥ 行動療法と手術／薬物治療の相互効果についても究明が
待たれる．

⑦ コンピュータやその他の IT 機器（インターネット，バー
チャルセラピスト，ウェブカメラ，ビデオ電話など）を
駆使した訓練の効果や運用方法についての研究も盛んに
なることが期待される．

日本で LSVT が初めて公の場で紹介されたのは，第 37
回日本音声言語医学会（1992 年，於京都）における
Ramig の特別講演であった 16）．そのなかで供覧された患
者の訓練前後の劇的な変化は，聴衆に大きな衝撃を与えた．

それから 12 年，2004 年には城本修氏を講師として招
き，日本ディサースリア臨床研究会主催の講演会「リー・
シルバーマンの音声治療（Lee Silverman Voice Treat-
ment）」が開催された 17）．そして，2009 年に日本でよう
やく第 1 回の認定講習会が開かれた．続いて第 2 回講習
会も 2011 年に開かれ，現在約 240 名の認定者が誕生し

Ⅳ．日本における LSVT の普及
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ている．
その日本で去る 2011 年 11 月 16 日，NHK 教育テレビ

「きょうの健康」でパーキンソン病が取り上げられ，国立
精神・神経医療研究センターの関係者の協力を得て，LS-
VT LOUD の訓練場面や訓練効果などが放送された．ST
領域の認知度が高いとはいえない日本で訓練価値が公共放
送で伝えられたのは喜ばしいことといえよう．

今年の夏は，第 1 回 LSVT® BIG 認定講習会が東京で開
催されることになっている．リハビリ領域の訓練法施行に
認定証取得が義務づけられていることに違和感を覚える臨
床家もおられるようだが，Ramig らが目指す世界共通の
質の保証のためには，やむを得ない選択だったという見方
もある．認定制度に関する個人の見解は多々あろうが，
LSVT の進化の過程から多くを学び取れることは否定でき
ないであろう．本邦においても，ディサースリア患者への
福音となる研究が数多く育ってくれることを大いに期待し
たい．
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