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パーキンソン病における音声の基本周波数に
関する音響学的検討
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要旨　男性のディサースリアのあるパーキンソン病（Parkinson’s disease；PD）21 例ならびに比較対照群 47 例を
対象として，話声位（speaking fundamental frequency；SFF），SFF の F0 範囲，SFF の変動係数を音響学的に解析し，
以下の結果を得た．
　1．SFF では，PD 群は比較対照群より若干高値を示したが，統計学的有意差を認めなかった．
　2．SFF の F0 範囲では，PD 群は比較対照群より若干低値を示したが，統計学的有意差を認めなかった．
　3．SFF の変動係数では，PD 群は比較対照群よりも有意に低値を示した．
　以上の結果は PD に起因する運動低下性ディサースリアでは，聴覚的にピッチの異常が著明ではなかったとする報
告ならびに声の高さの単調性が高頻度に認められるとする報告を音響学的に裏付けるものといえる．
キーワード 話声位，パーキンソン病，音響解析，ディサースリア

原著原著

ディサースリアとは，発声発語器官の筋制御不全を原因
として発話の実行に関与する基本的運動過程のいずれかの
過程が障害された一連の発話障害を総称したものである，
と定義される 1）．ディサースリアが構音のみの障害ではな
く，呼吸発声機能の障害も含むとする点で国際的に広く見
解の一致が得られており，多数の先行研究において，ディ
サースリアでは音声にかかわる側面も障害されることが報
告されている 2─10）．

聴覚的手法を用いて話声位（speaking fundamental 
frequency；SFF）について検討した先行報告例では，
Darley ら 2，11）はパーキンソニズムに伴う運動低下性ディ
サースリアにおける低すぎるピッチを，廣瀬 4）はパーキ
ンソン病（Parkinson’s disease；PD）に伴う運動低下性
ディサースリアにおける高すぎるピッチを報告している一
方で，熊井ら 7），福迫ら 8）は PD に伴う運動低下性ディサー
スリアにおけるピッチの異常を認めなかったと報告してお
り，見解が大きく分かれている．

一方，音響学的手法を用いて SFF について検討した先
行報告例では，SFF で変化が認められなかったとする報
告 12─14）がみられる一方で，高値を呈したという報告がみ
られており 15─24），見解の一致が得られていない．SFF が

高くなるという報告が概して多数を占めるものの，その程
度は報告者間で多様であるばかりでなく，統計学的に対照
群との間に有意差を認めたとするものがある一方で，認め
なかったとするものがある．

音声の基本周波数の測定は，簡便性という点から母音
／a／を持続発声させたり，特定の語（「こんにちは」など）
を発声させて語尾の母音を引き伸ばさせる手法も用いられ
る．しかし，前者のような発声方法では生理学的要因によ
り容易に変動し，後者も発話サンプルの安定性について疑
問がある．そこで，安定した基本周波数値を得るためには
ある程度の長さの短文ないし長文をサンプルとした SFF
の測定が必要である．SFF の測定に際して，臨床的にはピ
アノを用いて最も高頻度に出現する声の高さを同定する聴
覚的手法が簡便であることからしばしば用いられる．しか
し，平均基本周波数を算出するには音響解析装置が必須で
あり，発話サンプルにおける有声の周期音を選択的に抽出
して数値化して処理し，その総平均値を求めるのが一般的
である．SFF に関する研究報告の結果の相違の原因の一つ
として上述のような方法論の相違が指摘されている 25）．

そこで，本研究では日本語を母国語とする男性のディ
サースリアのある PD を対象として，SFF，SFF の F0 範囲，
SFF の変動係数を音響学的に解析し，その病態特性を明ら
かにすることを目的とした．
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1．対象
対象は，他の言語聴覚障害を合併していない成人男性の

ディサースリアのある PD 患者 21 例（以下，PD 群）で
ある（mean＝70.2 歳，SD＝8.2）．PD 群のディサースリ
アの重症度の指標として発話明瞭度と発話の自然度を取り
上げ，両者の散布図を図1に示した．

比較対照群は，アンケート調査（付表1）にておおむね
健康で喉頭疾患の既往がなく，かつ聴覚的に音声に異常特
徴を認めないことが確認できた 60 歳以上の健常男性発話
者 47 例である（mean＝69.3 歳，SD＝6.1）．この対象の
選択に際して，既往がなくとも音声の異常が聴覚的に認め
られる者に対しては耳鼻咽喉科医が側視型硬性喉頭鏡を用
いて喉頭を観察した．ここでポリープなどの喉頭疾患が認
められた者はすべて本研究の対象から除外されている．ま
た，視覚障害により文章の音読が困難であった者，日常生
活に影響を及ぼす程度の聴覚障害のある者も対象から除外
されている．なお喫煙歴については，JT 全国喫煙者率調
査 26）によると比較対照群が 30 歳代であった昭和 43 年の
30 歳代男性の喫煙率は 79.3％ときわめて高く，対象を非
喫煙経験者のみに限定すると非一般的なバイアスのかかっ
た対象群となるため，今回は喫煙経験の有無は問わなかっ
た．

比較対照群と PD 群との年齢の比較では有意差は認めら
れなかった（Student の t 検定）．

2．実施課題
暗騒音 38dB（A）の防音室にて，長文「北風と太陽」（計

223 モーラ）を習慣的で最も安楽な声の高さと大きさで音
読させ，DAT（Sony, TCD─D10）を用いて収録した．実
験手続きに習熟し習慣的な発声状態での音読が可能となる
ため，一連の先行報告例 27─31）にならって事前に 1 度練習
を行わせた．収録時のマイク（Shure，SM48）と口唇間
の距離は 15 cm と一定にした．

3．音響解析
DAT から出力した発話サンプルをパーソナルコン

ピューターに入力し，音響解析ソフトウェア Multi─
Speech（KayPentax 社製，モデル 3700）を用いて，サ
ンプリング周波数 44.1 kHz，16 ビット量子化にて以下を
解析した．解析は，全例を筆者の一人である NA が行った．
（1）SFF

SFF の解析に際して有声の周期音を選択的に抽出し，基
本周波数の自動解析処理システムを用いて平均基本周波数
を求めた．

（2）SFF の F0 範囲
SFF の F0 範囲の解析に際して有声の周期音を選択的に

抽出し，自動解析処理システムを用いて pitch counter を
ウィンドウ上に示した．そして，一連の先行研究 15，23，32，33）

にならい最高F0値と最低F0値の差を求めてF0範囲とした．
（3）SFF の変動係数

SFF のバラツキもしくは変動性を求める目的で，SFF の
変動係数 （％） を個々の発話サンプルごとに次式で求めた．

標準偏差／平均基本周波数 ×100

4．信頼性
話声位の測定手技の再現性にかかわる信頼性について

は，同様の手法を用いた西尾ら 25）により裏づけられてい
る．具体的には，再テスト法を用いて検討し，対象者から
無作為に抽出し，1 日以上の時間間隔をおいて，再評価を
行い，その結果，測定誤差は 1～1.5 Hz とごくわずかだっ
たと報告している．

評価者間信頼性については，全例に対して筆者 NA が実
施しているため検討を行う必要がないと判断した .

5．統計学的解析
統計学的解析は，独立した 2 群の差の比較には Student

の t 検定を用いた．

なお，本研究の内容については医療法人勤労者医療協会
下越病院倫理委員会の審査と承認を得た．

1．SFF
PD 群の平均 SFF は 132.2 Hz（SD＝29.5）であり，比

較対照群（mean＝127.4 Hz，SD＝19.2）より若干高値
を示したが，統計学的に有意差は認められなかった（t＝
0.815，df＝66，p＞0.05）（図2）． 

Ⅱ．方　　　法

Ⅲ．結　　　果

図1　PD群における発話明瞭度と発話の自然度の散布図
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2．SFFの F0 範囲
PD 群の SFF の F0 範囲の平均は 71.9 Hz（SD＝16.6）

であり，比較対照群（mean＝74.6 Hz，SD＝23.3）より
若干低値を示したが，統計学的に有意差は認められなかっ
た （t＝－0.481，df＝66，p＞0.05）（図3）．

PD 群の SFF の最高 F0 値の平均は 168.6 Hz であり，比
較対照群（mean＝164.2 Hz，SD＝27.7）より若干高値
を示し，PD 群の SFF の最低 F0 値の平均は 96.7 Hz であり，
比較対照群（mean＝89.5 Hz，SD＝16.9）よりも高値を

示したが，いずれも統計学的には有意差は認められなかっ
た（最高 F0 値 t＝0.593，df＝66，p＞0.05，最低 F0 値 t
＝1.482，df＝66，p＞0.05） （図4─a.b）．

3．SFFの変動係数
PD 群の SFF の変動係数の平均は 9.4％（SD＝1.8）で

あり，比較対照群（mean＝10.9，SD＝2.8）より低値を
示し，統計学的に有意差を認めた（t＝－2.212，df＝
66，p＜0.05） （図5）．

PD では薬物療法により運動機能に変化が生じることが
知られているが，Metter ら 12）が PD 1 例を対象として検
討したところ ON と OFF で SFF に変化がみられなかった
と報告しており，その他の多数の研究でも PD においては
薬物療法により四肢の機能に対しては変化がみられても発
話機能については変化が乏しいことが報告されてい
る 34─37）．したがって，PD の発話機能に関する多くの先行
研究では L─dopa 治療の影響について触れておらず，今
回も上記の一連の報告結果より PD においては本研究内容
に薬物療法が及ぼす影響は少ないものと推察され，この点
を除外して以下考察する．

Ⅳ．考　　　察

図2　PD群および比較対照群のSFF（Mean±SD）
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図3　PD群および比較対照群のSFFの F0 範囲（Mean±SD）

図4─ab�　PD群および比較対照群のSFF の最高 F0 値の平均（a）
ならびに最低 F0 値の平均（b）

図5　PD群および比較対照群のSFFの変動係数（Mean±SD）
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1．SFFについて
まず／a／の持続発声母音より平均基本周波数を求めた先

行報告例を再見すると，PD 男性については，Ramig
ら 13）は比較対照群では 125 Hz であったのに対して PD
男性 8 例では 128 Hz と差を認めなかったとしている． 
Zwirner ら 14）も比較対照群では平均 118 Hz であったの
に対して PD 男性 12 例で平均 120 Hz と差は認めず統計
学的にも両者の間に有意差を認めなかったとしている．こ
れに対して，Kent ら 17）は比較対照群では平均 112.8 Hz
であったのに対して PD 男性 22 例で平均 140.7 Hz と高
値を示したが統計学的には有意差を認めなかったとしてい
る．Midi ら 22）も比較対照群では 151.55 Hz であったの
に対して PD 男性 12 例では 161.47 Hz と高値を示したが
統計学的には有意差を認めなかったとしている．Doyle
ら 19）は比較対照群で平均 126.08 Hz であったのに対して
PD 男性 6 例の平均は 188.34 Hz と際だって高く統計学的
にも有意差を認めたと報告している．Hertrich ら 18）は比
較対照群では 125.4 Hz であったのに対して PD 男性 15
例では 140.2 Hz と有意に高値を示したと報告している．
Gamboa ら 20）は比較対照群では平均 142.3 Hz であった
のに対して PD 男性 24 例で平均 180.1 Hz であり統計学
的に有意に高値を認めたとしている．

しかし音声の基本周波数の測定に際して持続発声母音 
／a／より解析する手法は簡便ではあるが生理的要因により
容易に変動し，発話サンプルの安定性について疑問があ
る 25）．そこで，安定した基本周波数値を得るにはある程
度の長さの短文ないし長文もしくは談話といった連続的発
話をサンプルとした SFF の測定が必要である．こうした
先行報告を再見すると，Metter ら 12）は PD 男性 7 例は正
常範囲内であったがディサースリアが重症化した症例では
SFF が高い傾向を認めたと報告している．これに対して
Canter 15）は PD 男性 17 例を対象として長文音読より
SFF を求めたところ，比較対照群では 106 Hz であったの
に対して PD 群では 129 Hz と有意に高かったと報告して
いる．Illes ら 16）は長文の音読課題を発話サンプルとして
SFF を解析したところ，比較対照群では平均 116.4 Hz で
あるのに対して，PD 男性 10 例では 140.8 Hz と有意に高
値を示したと報告している．Skodda ら 23）も PD 男性 27
例を対象として長文音読より SFF を求めたところ，対照
群と比較して有意に高かったと報告している．Tanaka
ら 24）も，PD 男性 15 例を対象として長文音読より SFF
を求めたところ，対照群と比較して有意に高かったと報告
している．Holmes ら 21）は談話を発話サンプルとして
SFF を解析したところ，比較対照群では 110.9 Hz である
のに対して，PD 発症初期の男性 15 例では 122.0 Hz，
PD 慢性期の男性 15 例では 128.9 Hz であり，PD 群では
発症初期から高値を示したが統計学的には慢性期群でのみ

対象群との間に有意差を認めたと報告している． 
以上を要約すると，PD 男性では SFF で変化がみられな

いとする報告と高くなるという報告がみられ，見解の一致
が得られていないが，後者の報告が多くみられる．高値を
示しながらも統計学的に有意差を認めたか否かの結果の相
違は，対象の属性として，年齢や重症度のほか，実施課題，
測定方法，症例数などが関与しているものと推察される． 

今回の結果でも，PD 群の SFF は若干高値を示したが対
照群との差は大きいとはいえず，統計学的に有意差を認め
なかった．こうした結果は，PD 群において SFF で変化が
乏しかったとする Metter ら 12），Ramig ら 13），Zwirner
ら 14）の結果を支持するものといえる． 

しかし，先行報告例のほとんどは対象とした PD につい
てディサースリアもしくは発話障害の有無について制御し
ていない．これに対して，今回の結果はディサースリアの
ある PD 群のデータという点で新規性を有するものといえ
ると思われる． 

聴覚的に話声位について検討した先行報告例では，Dar-
ley ら 2）はパーキンソニズムに伴う運動低下性ディサース
リアにおける低すぎるピッチを，廣瀬 4）は PD に伴う運
動低下性ディサースリアにおける高すぎるピッチを報告し
ている一方で，熊井ら 7），福迫ら 8）は PD に伴う運動低下
性ディサースリアにおけるピッチの異常を認めなかったと
報告しており，見解が大きく分かれている．今回の結果は，
聴覚的にピッチの異常が著明ではなかったとする先行報告
を音響学的手法を用いることによりに明らかにしたものと
いえる．他方で，これらの聴覚的手法を用いた先行研究は
対象の性別に関する記載がなく不明である．しかし PD で
は男性と女性では SFF の変化の生じ方に差があることが
示唆されていることから 17，18，22，24，38），聴覚的評価と音響
学的評価との対応関係について厳密に検討するにはさらな
る今後の研究を必要とする．

さて，声の基本周波数は，物理的には声帯の長さ，硬さ，
声帯長方向の緊張によって決定する 39─41）．今回の PD 男
性群の SFF の結果については，PD 患者では輪状甲状筋に
筋固縮が生じるとかねてより推察されており 3，33，42─51），今
回の SFF の若干の上昇に関してこの点から解釈するのが
妥当であろうが，今回の結果ではこうした輪状甲状筋の筋
固縮が SFF に及ぼす影響は PD 男性では著しいものでは
ないことが示唆された．

2．SFFの F0 範囲について
Canter 15）は PD 男性 17 例を対象として長文音読課題

より F0 範囲を求めたところ，比較対照群よりも有意な低
下を認めたと報告している．Mori ら33）も PD 男性 4 例を
対象として長文音読課題より F0 範囲を求めたところ，対
照群と比較して低下する傾向を認めたと報告している．ま
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た，森 52）は PD 男性 6 例を対象として長文音読課題より
F0 範囲を求めたところ，対照群と比較して著しい低下を
認めたと報告している．Holmes ら21）は談話を発話サン
プルとして F0 範囲を解析したところ，PD 発症初期の男
性 15 例と比較して PD 慢性期の男性 15 例では若干低下
したと報告している．King ら 53）は PD 14 例（男性 11 例，
女性 3 例）を対象として縦断的に最高発声と最低発声の
差より検討した結果，経時的に F0 範囲が低下したと報告
している．これに対して，Skodda ら 23）も PD 男性 27 例
を対象として長文音読より F0 範囲を求めたところ，対照
群と比較して有意差を認めなかったと報告している．

今回の結果でも，PD 男性では対照群との間に統計学的
有意差を認めず，著しいとはいえないものの F0 範囲の若
干の低下を認めた．しかし，森 52）が示すほど著しいもの
ではなく，むしろ Holmes ら 21）の PD 発症初期の男性の
結果と類似し，Skodda ら 23）の結果を支持するものである．

しかし，前述の SFF の結果と同様に，先行報告例のほ
とんどは対象とした PD についてディサースリアもしくは
発話障害の有無について制御していない．これに対して，
今回はディサースリアのある PD 群の結果という点で新規
性を有するものと思われる． 

F0 範囲の最高 F0 値と最低 F0 値については，音響学的
手法を用いた先行研究は見当たらない．

今回の結果では，最高 F0 値は若干高値を示し，最低 F0

値は高値を示したが，いずれも統計学的には有意差は認め
られなかった．以上より，PD での F0 範囲の若干の低下
は最高 F0 値よりも最低 F0 値の制限により低下しているこ
とが示唆された．

3．SFFの変動係数について
SFF のバラツキもしくは変動性を検討する目的で，変動

係数（％）を求めた．バラツキの尺度については，標準偏
差もデータのバラツキを示すものだが，バラツキを測定す
る際に「変動係数は，測定値の平均が変化するのと同じ割
合で標準偏差も変化しているというような状況を記述する
道具として最も有用である」54）とされていることから今回
は変動係数を用いた．先行報告例を再見すると，Metter
ら 12）は PD 男性患者 7 例を対象として長文音読課題より
SFF の変動係数を測定したところ，重度のディサースリア
例では健常発話者と比較して小さかったと報告している．
Harel ら 55）は PD 1 例（性別不明）を対象として談話を
資料として検討したところ，診断より約 5 年前の時点で
SFF の変動係数が低下していたと報告している．

今回の結果でも，PD 群の変動係数の低下を認め，比較
対照群との間に有意差を認めた．こうした結果は Metter
ら 12），Harel ら 55）の報告を支持するものであり，PD に
おいて音読時では声の基本周波数のバラツキもしくは変動

性が乏しいことを示唆するものである．
従来より聴覚的評価で PD に伴う運動低下性タイプでは

声の高さの単調性が高頻度に認められると報告されてお
り 2，10），今回の結果はこうした聴覚的印象に基づく発話特
徴を音響学的に裏づけるものといえるであろう． 

前述のように PD 患者では輪状甲状筋に筋固縮が生じる
とかねてより推察されており 3，33，42─51），今回の SFF の変
動係数の有意な低下に関してこの点から解釈するのが妥当
であろう．すなわち，PD 患者では音読時の全ての有声周
期音の F0 の平均である SFF や最大 F0 値と最小 F0 値の差
である F0 範囲から分析すると輪状甲状筋の筋固縮が及ぼ
す影響は比較的小さいのに対して，個々の有声周期音のバ
ラツキの程度を解析すると輪状甲状筋の筋固縮が及ぼす影
響が大きいと思われる．

　本研究を行うに当たり，懇切丁寧なご指導をいただきました新潟
医療福祉大学大学院医療福祉学研究科　能登真一先生ならびに今井
信行先生に深謝いたします．なお，本稿は新潟医療福祉大学大学院
に提出した修士論文の一部であり，第 13 回日本言語聴覚学会（福岡）
で発表しました．
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付表1　アンケート調査票

記入日：　　　年　　月　　日
アンケート調査票

氏名　　　　　　　　　　　　　　性別　　男　・　女　　
生年月日　　　　　年　　　　　　月　　　　日　　　（　　歳）

1　現在は健康ですか？　【　はい　・　いいえ　】
2　（1で「いいえ」と答えた方のみ）　健康状態について，具体的に教えて下さい	
　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
3　これまでに喉や鼻の病気をなさったことはありますか？　【　はい　・　いいえ　】	
4　（3で「はい」と答えた方のみ）どのようなご病気でしょうか？
　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
5　今日の声と普段の声は同じですか？　【　はい　・　いいえ　】
6　（5で「いいえ」と答えた方のみ）それはなぜだと思いますか
　　【　風邪　・　声の使い過ぎ　・　わからない　・　その他（　　　　　　　　）　　】
7　（5で「いいえ」と答えた方のみ）どのように違いますか？	
　　【　高い　・　低い　・　かすれている　・　その他（　　　　　　　　　　）　　】

アンケートは以上で終了です．ご協力ありがとうございました．
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