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筋萎縮性側索硬化症（ALS）にともなう
ディサースリア2例の音声の経時的変化
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Takuya Okamoto
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要旨　ALS にともなうディサースリア 2 例を対象とし，フォルマントと話声位の経時的変化を解析した．症例 1 は
37 歳，男性．症例 2 は 66 歳，女性．実施課題として，1）発話明瞭度，2）フォルマント，3）話声位を測定した．発話
明瞭度は単音節および単語レベルで測定した．フォルマントの測定では，低母音／a／, 中母音／e／, 高母音／i／の 3 母音
を持続発声させ，音響解析ソフトウェアを用いて F1 と F2 を分析した．話声位の測定は長文「北風と太陽」の音読を音
響解析ソフトウェアを用いて分析した．その結果，両例で罹病期間との間に F1 では／a／で有意な負の相関を認め，F2

では／e／,／i／で有意な負の相関を認めた．話声位では症例 1 では病変の進行に伴い上昇し，症例 2 では病変の進行に伴
い低下する傾向を認めた．
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筋萎縮性側索硬化症（amyotrophic lateral sclerosis；
ALS）は，上位および下位運動ニューロンが系統変性を示
す原因不明の神経変性疾患である．主症状は筋萎縮と脱力
であり，上肢および下肢の運動障害のほか , ディサースリ
アや嚥下障害などの球症状が出現する．

フォルマントが声道の形態的変化を反映するのに対し
て，話声位は喉頭の声帯振動数を反映するものである．す
なわちフォルマントと話声位を測定することは，それぞれ
声道と喉頭の機能，もしくは構音機能と発声機能を音響学
的に評価するものといえる．ALS にともなう音声の音響
学的特徴については Caruso ら 1），R.D. Kent ら 2─5），J. F. 
Kent ら 6），Mulligan ら 7），Nishio ら 8，9），Seikel ら 10）, 
Traynor ら 11），Weismer ら 12─14）などの報告がみられて
いるが，ALS のある人のフォルマントや話声位の経時的
変化について詳細な検討をした報告は乏しい．とりわけ，
発話明瞭度が良好な時点から発話が不能となるまでの全期
間を通して追跡調査を行った報告は内外においてみられて
おらず，こうしたパラメーターと病変の進行との関連性に
ついてはほとんど不明である．

そこで今回，ALS 2 例について音声言語機能が良好で
発話明瞭度が 90％程度の時点から，口頭コミュニケーショ
ンがきわめて困難となるまでの期間，縦断的にフォルマン

トと話声位について調査を実施する機会を得たので報告す
る． 

1．対象
症例 1
症例：37 歳，男性，小学校教員
主訴：発話不明瞭
現病歴：1993 年 10 月に左上肢の巧緻動作で異常出現．
1994 年 1 月に左上肢の脱力，2 月にディサースリアを認
め，4 月に精査目的で A 病院神経内科に入院し，筋萎縮
性側索硬化症（混合型）と診断．その後，左上肢と発話の
障害は並行して増悪し，同年 12 月に同院再入院．これと
同時に追跡調査を開始した．
追跡調査開始時の所見：ディサースリア，左上肢の筋力低
下，筋萎縮，線維束性攣縮，両側下肢の筋力低下，両側の
四肢腱反射亢進を認めた．舌の線維束性攣縮のほか，鼻咽
腔閉鎖不全，構音の歪み，開鼻声，発話速度の低下を主要
特徴とする発話の異常といった球症状を認めた．嚥下機能
の異常は X 線透視検査を含む諸検査上認めなかった．
WAIS─R（Wechsler Adult Intelligence Scale Revised）
では，全 IQ 117，言語性 IQ 112，動作性 IQ 117 と正常．
失語など他の言語障害は認めなかった．
頭部 MRI 所見：異常を認めなかった．
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症例 2
症例：66 歳，女性，主婦
主訴：ろれつが回らない
現病歴：1995 年 5 月ころディサースリア出現．8 月，精
査目的で A 病院神経内科入院，筋萎縮性側索硬化症（球型）
と診断．これと同時に追跡調査を開始した．
調査開始時の所見：上下肢には筋力，筋萎縮などの異常を
認めなかったが，鼻咽腔閉鎖不全，構音の歪み，開鼻声，
発話速度の低下を主要特徴とする発話の異常を認めた．嚥
下機能の異常は X 線透視検査を含む諸検査上認めなかっ
た．MMSE（mini─mental state examination）では 28／30
と良好．失語など他の言語障害は認めなかった．
頭部 MRI 所見：T2 強調画像で両側大脳基底核部，右側脳
室後方に高信号域を認めたが，脳幹部に異常信号域を認め
なかった．

2．実施課題と分析方法
1）発話明瞭度
ランダムに配列した 100 単音節と 54 単語を症例に防音

室にてできるだけ自然に音読させ，DAT（Digital Audio 
Tape）レコーダー（Sony，TCD─D10）にて収録した発
話サンプルを言語聴覚障害学を学ぶ 3 名の学生に書き取
らせた．正しく聴取された音節・語数を百分率で表し，こ
れを各レベルの発話明瞭度とした．なお，評定者である学
生は今回使用した明瞭度検査に関する情報を全く有してい
なかった．

2）フォルマント
防音室にて，低母音／a／，中母音／e／，高母音／i／を習慣

的な声の高さと大きさで約 3 秒間持続発声させ，DAT を
用いて収録した（16 ビット量子化，サンプリング周波数
は 44.1 kHz）．DAT から出力した発話サンプルを音響解
析 ソ フ ト ウ ェ ア Multi─Speech（KayPentax, Model, 
3700）を用いて発声定常部より第 1 フォルマント（F1）な
らびに第 2 フォルマント（F2）を分析した．音響解析に際
して，スペクトログラムを表示し，線形予測分析法（Linear 
Predictive Coding：LPC 分析法）にて F1，F2 を求めた．

3）話声位
防音室にて，長文「北風と太陽」（計 223 モーラ）を習

慣的な声の高さと大きさで音読させ，DAT 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 15─20）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．

基本周波数の解析は，DAT から出力した発話サンプル
を音響解析ソフトウェア Multi─Speech を用いて行った

（16 ビット量子化，サンプリング周波数は 44.1 kHz）． 
解析に際しては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．

3．追跡調査期間
口頭のみのコミュニケーションが困難もしくは不能とな

るまで調査を実施した．その結果，症例 1 は 1994 年 12
月～1996 年 2 月の 14 ヵ月間（発症後 14～28 ヵ月），症
例 2 は 1995 年 8 月～1996 年 3 月の 7 ヵ月間（発症後 3
～10 ヵ月）が追跡調査期間となった．

4．統計学的解析
統計学的解析にあたっては，スピアマンの順位相関係数

を用いた．

1．発話明瞭度
図 1 に，症例 1 の発話明瞭度の経時的変化を示した．

症例 1 では調査開始時は単音節レベルで 87.5％，単語レ
ベルで93.2％と日常会話に支障はないレベルであったが，
その後両レベルで低下を認め，発症 28 ヵ月時には単音節
レベルで 14.2％，単語レベルで 20.4％となり口頭のみの
コミュニケーションは困難となった．

症例 2 では調査開始時は日常会話に支障のないレベル
であったが，その後両レベルできわめて急速な低下を認め，
発症後 10 ヵ月には両レベルでともに 0％となった（図 2）．

単音節ならびに単語明瞭度と罹病期間との相関を求める
と症例 1，症例 2 でともに有意な強い負の相関を認めた 

（症例 1 では単音節明瞭度で rs=－0.99，p＜0.001，単語
明瞭度で rs=－0.94，p＜0.001．症例 2 では単音節明瞭度
で rs=－0.98, p＜0.001，単語明瞭度で rs=－0.98，p＜
0.001）．

2. フォルマント
1）症例 1
図 3 a，b に，症例 1 における／a／，／e／，／i／の F1 と F2

の経時的変化を示した．症例 1 では病変の進行とともに 
／a／の F1 が低下する傾向を示し，罹病期間との間に 5％水
準で有意な負の相関を認めた（rs=－0.63）．これに対して
／a／の F2 では，罹病期間との間に有意な相関を認めなかっ
た．
　／e／の F1 は病変の進行とともに低下する傾向を示し，罹
病期間との間に 5％水準で有意な負の相関を認めた（rs=
－0.63）．／e／の F2 でも，病変の進行とともに低下する傾
向を示し，罹病期間との間に 1％水準で有意な負の相関を
認めた（rs=－0.90）．
　／i／の F1 は病変の進行にともない変動が認められたが一

Ⅲ．結　　　果

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. 2 No. 1, 2012. 12　　21　

定の傾向は認められず，罹病期間との間に有意な相関は認
めなかった．これに対して，／i／の F2 は病変の進行ととも
に低下する傾向を示し，罹病期間との間に 1％水準で有意
な負の相関を認めた（rs=－0.91）．

2）症例 2
図 4 a，b に，症例 2 における／a／，／e／，／i／の F1 と F2

の経時的変化を示した．症例 2 の／a／の F1 は病変の進行
とともに低下する傾向を示し，罹病期間との間に 1％水準
で有意な負の相関を認めた（rs=－1.00）．／a／の F2 でも，
病変の進行とともに低下する傾向を示し，罹病期間との間
に 1％水準で有意な負の相関を認めた（rs=－0.93）．

　／e／の F1 は病変の進行にともなう一定の傾向は認められ
ず，罹病期間との間に有意な相関を認めなかった．これに
対して，／e／の F2 は病変の進行とともに低下する傾向を示
し，罹病期間との間に 1％水準で有意な負の相関を認めた

（rs=－0.90）．
　／i／の F1 は病変の進行にともなう一定の傾向は認められ
ず，罹病期間との間に有意な相関を認めなかった．これに
対して，／i／の F2 は病変の進行とともに低下する傾向を示
し，罹病期間との間に 1％水準で有意な負の相関を認めた

（rs=－0.90）．
上記の結果を，表 1 にまとめた．両症例で病変の進行

図 1　症例 1 の発話明瞭度の経時的変化

図 3�　症例 1 の／a／，／e／，／i／の F1（a）と F2（b）のフォルマントの
経時的変化
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図 2　症例 2 の発話明瞭度の経時的変化
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図 4�　症例 2 の／a／，／e／，／i／の F1（a）と F2（b）のフォルマントの
経時的変化
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にともない，F1 では／a／で有意な負の相関を認め，F2 では
／e／，／i／で有意な負の相関を認めた．    

3．話声位
図 5 a，b に，2 例の話声位の経時的変化を示した．症

例 1 では病変の進行とともに上昇する傾向を示し，罹病
期 間 と の 間 に 5％ 水 準 で 有 意 な 正 の 相 関 を 認 め た

（rs=0.69）．
症例 2 では，病変の進行とともに低下する傾向を示し，

1％水準で有意な負の相関を認めた（rs=－0.80）．

本研究では，2 例でともに単音節明瞭度ならびに単語明
瞭度と罹病期間との間に強い負の相関を認め，すなわち病
変の進行にともない明瞭度もしくは発話機能が低下する傾
向が明らかであった．以下では，このように経時的に発話
機能が明らかに低下した ALS 2 例のフォルマントおよび
話声位の経時的変化の結果について考察する．

1．フォルマントの経時的変化について
今回の結果では，両症例で病変の進行との間に，F1 で

は／a／で有意な負の相関を認め，F2 では／e／，／i／で有意な
負の相関を認めた．

フォルマントとは，周波数成分の比較的大きい領域で，
母音を特徴づける優勢な周波数成分であり，母音の音韻性
を形成する重要な因子ともいえる . フォルマントは声道の
形態的変化に対応しているとされる．図 6 に示したよう
に，F2 は舌の前後位置と関係しているとされ，舌が前方
に位置するほど F2 は高くなり，逆に舌が後方に位置する
ほど F2 は低くなるとされる 21，22）．今回 2 例で，／e／と／i／
の母音で病変の進行にともない有意に F2 が低下し，聴覚
的印象では／a／に近く聴取される傾向を認めた．こうした
傾向は，本来前舌母音である／e／と／i／が舌下神経麻痺によ
り可動性が低下し中舌母音である／a／に近づき，すなわち
構音時において口腔内における舌の前後位置が後方へと移
動したものと思われる．

先行研究では，ALS の F2 のフォルマント遷移域を測定
したところ健常発話者と比較して狭まる傾向が報告されて
いる 2，7，12）．他方で，個人差も大きいとも指摘されてい
る 23）．今回の結果はフォルマント遷移を測定したもので
はないが，F2 のフォルマント遷移域の狭小化を報告する
一連の先行研究の結果と類似するものと思われる．

次に F1 は，図 6 に示したように舌の上下位置と関係し
ているとされ，舌が上方に位置するほど F1 は低くなり，
逆に舌が下方に位置するほど F1 は高くなるとされる 21，22）．

今回 2 例の F1 の経時的変化をさらに詳細に検討すると，
中母音である／e／と高母音である／i／の双方で病変が進行す
る一定期間までは上昇し，その後下降，もしくは変動する
傾向を認めた．聴覚的印象では前述の通り，／a／に近く聴
取される傾向を認めた．F1 が途中まで上昇した傾向は，
本来中母音である／e／と高母音である／i／が舌下神経麻痺に
より可動性が低下して構音時に低母音である／a／に近づ
き，すなわち口腔内において本来あるべき舌の上下位置が

Ⅳ．考　　　察

図 5　症例 1（a）と症例 2（b）の話声位の経時的変化

表 1　2 例における／a／，／e／，／i／の F1，F2 のフォルマントの経時的変化と罹病期間との相関を示す
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下方へと移動したものと思われる．その後 F1 が低下もし
くは変動した理由については明らかではないが，構音時の
代償的運動が関与していると推察される．

これに対して低母音である／a／では，2 例でともに F1 が
病変の進行とともに低下する傾向を認めた．これは，構音
時の代償運動によるものと推察されるが，今後 X 線学的
ならびに生理学的側面からさらなる検討を要する．

2．話声位の経時的変化について
前述のようにフォルマントが声道の形態的変化を反映す

るのに対して，話声位は喉頭の声帯振動数を反映するもの
であり，聴覚心理的にピッチとして聴取される．

ALS 男性患者の話声位を音響学的に測定した先行研究
では，高くなると報告されている 6，24）．聴覚的に ALS の
ある人の話声位を測定した研究では，Carrow ら 25）は高
い傾向を報告しており，Darley ら 26）は低い傾向を報告し
ているが，廣瀬 27），藤林ら 28），福迫ら 29）はいずれも
ALS のある人のピッチの異常を報告していない．これら
の聴覚的評価のほとんどは性別による相違を検討していな
い．おそらく，こうした見解の不一致は性別によって異な
る傾向があることに加えて，ALS では上位運動ニューロ
ンの変性がめだって著しいタイプ，下位運動ニューロンの
変性がめだって著しいタイプ，両者が並行して変性を呈す
るタイプと多様であることによるものと推察される．

今回の結果では，病変の進行にともない症例 1 は明ら
かに上昇する傾向を示したのに対して，症例 2 は低下す
る傾向を認めた．

声の基本周波数は，物理的には声帯の長さ，堅さ，声帯
長方向の緊張によって決定される 30）．今回男性である症
例 1 で病変の進行にともない話声位が上昇したのは，声

帯の萎縮により声帯筋の断面積の減少が生じ，声帯振動数
が増大したものと推察される．今回症例の声帯を観察して
いないが，症例 1 は舌の萎縮が著しく，上下肢筋の萎縮
も著しい点から，下位運動ニューロンの変性が著しく，声
帯にも萎縮が生じたものと推察される．

これに対して，症例 2 は末期にいたるまで舌，上下肢
筋を含めて萎縮はほとんど観察されなかった．こうした結
果は上位運動ニューロンの変性が著しく，下位運動ニュー
ロンの変性が乏しかったことを示唆するものであり，声帯
の萎縮も乏しかったものと推察される．症例 1 のような
上昇傾向を認めなかった理由として，こうした点が推察さ
れる．症例2では症例1とは逆に低下する傾向を認めたが，
その理由として，声帯筋に弛緩が生じ振動数が減少したと
思われるが，詳細については不明である．今後症例を蓄積
し，神経生理学的側面からの検討を要する．
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