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進行性核上性麻痺に伴う重度ディサースリア
1例に対する音声治療とタッピング法の効果
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要旨　重度の進行性核上性麻痺（progressive supranuclear palsy；PSP）1 例に対して音声治療とタッピング法を
実施し効果を認めたため報告する．初回評価にて発話明瞭度は 4.0／5 であった．発話特徴は声量の低下，構音の歪み
が顕著であった．音声治療とタッピング法を導入し，発話明瞭度は 1.5／5 に改善したが，日常生活での発話明瞭度は
依然として低かったため，治療頻度を増やし，日常生活でもタッピング法を使用したところ発話明瞭度が改善した．ま
た，その後病態の進行に伴い発話明瞭度が低下したため休止タップ法を考案・導入したところ，再び発話明瞭度が改善
した．以上から，PSP に対するこれらのアプローチの有用性が示唆された．
キーワード 進行性核上性麻痺，ディサースリア，音声治療，タッピング法
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進行性核上性麻痺（progressive supranuclear palsy；
PSP）は 1964 年に Steele ら 1）によって報告されたパー
キンソニズムに含まれる進行性の神経変性疾患である．
PSP ではディサースリアはほぼ必発であり，錐体外路症
状が主症状となることから運動低下性ディサースリアに分
類されるが，その他に錘体路症状や小脳症状が加わること
もある 2）．さらに，PSP では人格変化と認知症がほぼ必発
であることに加えて核上性眼球運動麻痺などが出現し 3），
言語治療上難渋することの多い疾患といわれている．

近年，パーキンソン病（Parkinson’s disease；PD）な
どに伴う運動低下性ディサースリア例に対する言語治療効
果について，国内ではある程度エビデンスが蓄積されてい
る 4─7）．しかし，PSP に伴う運動低下性ディサースリアの
言語治療効果については，内外において先行報告例はきわ
めて乏しい．その要因として，前述のように多様な神経学
的諸症状により言語治療効果が得られにくいという点が関
与していると推察される．今回，重度 PSP1 例に対して
リー・シルバーマンの音声治療（Lee Silverman Voice 
Treatment；LSVT LOUD）の手続きに準じた音声治療（以
下，音声治療）と発話速度の調節法を中心に集中的な言語
治療を施行したところ，発話明瞭度の大幅な改善が得られ
日常生活でも般化したので報告する．

症　例：71 歳，女性．
医学的診断名：PSP．
言語病理学的診断名：運動低下性ディサースリア．
現病歴：2003 年頃より歩行困難，無動などのパーキンソ
ニズムを認め，その後徐々に増悪した．2007 年 11 月在
宅困難となり，長期療養目的で当院に入院した．PSP と
診断され言語聴覚士（ST）の介入が開始となった．
既住歴：大鬱病．

1．神経学的所見：パーキンソニズム（無動，固縮，仮面
様顔貌など），眼瞼下垂などを認めた．Yahr の修正重症度
分類で stage 5，Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 

（UPDRS）では総合 score で 133／199 であった．
2．日常生活活動（Activities of Daily Living；ADL）：
Barthel Index は 0／100 であった．
3．神経心理学的所見：長谷川式簡易知能スケール改訂版

（Revised Hasegawa’s Dementia Scale；HDS─R）では 24／
30 であった．
4．音声言語病理学的所見：ディサースリアの評価には，
標準ディサースリア検査（Assessment of Motor Speech 
for Dysarthria；AMSD）を使用した．AMSD には発話の
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Ⅲ．初回評価結果
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検査と発声発語器官検査が含まれ，発話の検査（発話明瞭
度，自然度，発話特徴）は ST 3 名の平均より求めた．図
1─a，b に AMSD における発話の検査および発声発語器
官検査結果のプロフィールを示した．

1）呼吸機能では，呼吸数で「2」，最長呼気持続時間で
「2」，呼気圧・持続時間「2」と低下を認めた．聴覚的な
発話特徴でも重～中等度の「声量の低下」，中等～軽度の「無
力性嗄声」を認めた．2）発声機能は良好であった．3）
鼻咽腔閉鎖機能では，／a／発声時の鼻漏出で「2」であり，
聴覚的な発話特徴でも軽度の「開鼻声」を認めた．4）口
腔構音機能では，口唇を引くで「2」，口唇の突出で「2」，
下顎の下制で「2」と運動範囲の低下を認め，交互反復運
動での速度でも舌の突出後退で「1」，左右移動で「2」，
下顎の拳上－下制で「2」，／ta／・／ka／の交互反復運動で

「2」と低下を認めた．また，筋力でも下顎の下制で「1」，
舌の突出で「2」と低下を認めた．聴覚的な発話特徴でも
重～中等度の「構音の歪み」を認めた．5）プロソディー
機能では，聴覚的な発話特徴として，軽度の「発話速度の
異常（速すぎる）」，「声の大きさ・高さの単調性」，重度の

「不適切な沈黙」を認めた．6）発話明瞭度は 4.0／5，自然
度は 4.0／5 といずれも重度であった．

入院後 4 ヵ月間は鬱傾向が強く，ST 介入が困難であっ

たため経過観察となった．この期間に，発話明瞭度の大き
な変化はみられなかった．以下では 3 期に分けて臨床経
過を示す．また，入院時からの発話明瞭度の変化を図 2
に示した．発話明瞭度の評価に際して，本症例では日によっ
て症状の変動がみられたため，1 週間の平均値より算出し
た．なお，服薬に伴う日内変動はきわめて乏しかった．

1．第 1 期（診断後 4～5 ヵ月時の 4 週間）
週 3 回（1 回 20 分）の個別および週 1 回の集団治療を

4 週間実施した．音声治療とタッピング法を用いた発話速
度の調節法を導入したところ，1～1.5／5 と劇的かつ飛躍
的に発話明瞭度が改善した．治療前の自由会話における声
量は 48 dB であったが言語治療課題実施時は 80 dB へ即
時効果を認めた（口唇─デジタル式騒音計間 1 m の距離
にて測定）．AMSD の発話の検査に含まれる「声量の低下」

Ⅳ．臨 床 経 過

図 1a　AMSD における発話の検査のプロフィール（★は顕著な改
善が得られた項目）．

　　　 （0 は良好，1 は軽度，2 は中等度，3 は重度の異常を示す）
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声量の低下　★
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声の高さの異常（高すぎる・低すぎる）
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その他（　　　　　　　　　 ）
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2007年 12月（初回評価）
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図 1b　AMSD における発声発語器官検査のプロフィール
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a　運動範囲

⑨舌の突出
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⑫前舌の挙上
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⑭口唇の閉鎖
⑮口唇を引く
⑯口唇の突出
⑰下顎の下制
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b　交互反復運
　 動での速度

⑲舌の突出－後退
⑳舌の左右移動
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㉓／ta／の交互反復
㉔／ka／の交互反復

c　筋　力

㉕下顎の下制
㉖下顎の挙上
㉗舌の突出
㉘舌面の挙上
㉙口唇の閉鎖

2．発声機能 ④最長発声持続時間
⑤／a／の交互反復

3．鼻咽腔閉鎖機能
⑥／a／発声時の視診
⑦ブローイング時の鼻漏出
⑧／a／発声時の鼻漏出

2007年 12月（初回評価）
2008年 7月（最終評価）
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でも 2.6 から 0.5 へと著明に改善した．発話速度の調節法
としてトライアル・セラピーでペーシングボードを試みた
が，核上性眼球運動麻痺ならびに眼瞼下垂による視野制限
により実用困難であった．

2．第 2 期（診断後 5～6 ヵ月時の 7 週間）
発話明瞭度は，言語治療実施時では，1～1.5／5 の範囲

内で維持されたが，病棟での日常生活時では 4.0／5 程度
であり，いわゆる「できる発話」と「している発話」との
乖離がみられた．そのため，言語治療頻度を週 4 回（1 回
40 分）に増やし，病棟での日常会話時でもタッピング法
を使用するよう指導したところ，発話明瞭度が 2.5～3.0／5
と上昇した．なお，音声治療は第 1 期と同様に継続した．

3．第 3 期（診断後 6～8 ヵ月時の 5 週間）
病態の進行に伴い発話明瞭度が病棟での日常会話時で 3

～3.5／5 へと再び低下したため，タッピング法実施時に
タッピングとタッピングの間に沈黙しながらタッピングを
行う休止区間を設ける休止タップ法を考案・導入した．そ
の結果，病棟での日常会話時の発話明瞭度は 2.0／5 へと
上昇し，主に声量の低下，構音の歪みが大幅に軽減し，
AMSD で「声量の低下」は 0.3 で安定した（図 1a）．なお，
音声治療は第 1 期および第 2 期と同様に行った．

PSP に伴う運動低下性ディサースリア 1 例に対して音
声治療とタッピング法を導入した結果，声量が増大し発話

明瞭度の改善が得られ，さらに病棟での日常会話時でも発
話明瞭度が改善し般化した．今回の臨床経過は，従来，言
語治療効果を得ることが難しいとされてきた PSP に伴う
運動低下性ディサースリア例において，音声治療とタッピ
ング法を中心とした言語治療が有効であることを示唆する
ものといえる．以下では，今回施行した各アプローチの有
効性について考察する．

1．音声治療について
PSP における LSVT LOUD の効果を示した先行報告例

は乏しい．今日，LSVT LOUD は従来中軽度例では内部
キュー，重度例では外部キューによる声量の増大が目標と
なるとされている 8）．本症例は UPDRS および発話明瞭度
で重度であった．しかし，音声治療を導入することで声量
が増大し日常生活でも安定した．こうした臨床経過より，
音声治療は認知機能が低下した重度の PSP でも適応とな
ることが示唆され，外部キューに依存するばかりでなく内
部キューにより自己校正がなされ日常会話へ般化する可能
性が明らかになった．

また，LSVT LOUD では 1 回 60 分の治療を 4 週間 16
回実施することが推奨されているが，国内の医療制度上の
問題や個々の医療施設の抱える問題などにより，規定通り
に実施することが困難であることが少なくないと思われ
る．しかし，今回の結果より，頻度や 1 回の時間数を規
定とは異なる方法で実施しても LSVT LOUD を熟知し，
講習で認定された ST が音声治療を行うことで効果が得ら
れたという点は興味深い．

ところで，PSP はその病態像において臨床的多様性が

Ⅴ．考　　　察

図 2　発話明瞭度の経時的な変化（ST 3 名の平均）

治
療
開
始

休
止
タ
ッ
プ
導
入

良好

不良

発
話
明
瞭
度

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5
0 1 2 3

診断後経過月数

経過観察期間 治療期間

第1期 第2期

言語治療実施時

第3期

4 5 6 7 8

病棟での日常生活時

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会



　28　　ディサースリア臨床研究　Vol. 2 No. 1, 2012. 12

指摘されており 9），PD に比べ広範囲な障害が生じるとさ
れている．PSP では錐体外路障害によるパーキンソニズ
ムに加えて，病態の進行に伴い錐体路系，小脳系も障害さ
れることから，運動低下性ディサースリアに痙性タイプと
失調性タイプが加わり，混合性タイプを呈することが多い
とされる 2，10─12）．しかし，近年では神経学的にパーキンソ
ニズムを純粋に呈する症例（PSP─Parkinsonism；PSP─P）
と古 典的 な 症例（PSP─Richardson’s syndrome；PSP─
RS）に下位分類され，症状に相違が認められる 9，13─15）．
PSP─RS では多様な神経症状を呈し，痙性タイプと失調性
タイプが加わった混合性ディサースリアとなる 15）．した
がって PSP に対する言語治療の有効性については両者を
分けて検討する必要があると思われる．今回得られた知見
は PSP─P 例に関するものであり PSP─RS 例に対する適応
は今後の検討が待たれる．

2．タッピング法および休止タップ法について
運動低下性ディサースリアの発話速度調節法として，従

来ペーシングボードが有効であるとされてきた 5，16）．とこ
ろが，PSP では，核上性眼球運動麻痺などの視野障害が
必発するためペーシングボードの実用は困難である．他方
で，運動低下性ディサースリアに対してタッピング法は有
効ではないとされてきた 16）．そのため，PSP に対する発
話速度の調節法の有効性を示した報告は内外においてみら
れていない．しかし，本症例の臨床経過では，タッピング
法の導入後顕著に構音の歪みが改善し発話明瞭度の上昇も
みられた．また，病状の進行に伴い症状が増悪したため，
従来のタッピング法を改変した休止タップ法を考案・実施
したところ再び発話明瞭度の改善が得られた．

以上の結果から，PSP に伴う運動低下性ディサースリ
ア例に対してタッピング法は有効であり，症状がさらに進
行しても休止タップを用いたタッピング法が有効である可
能性が示唆された．一方，前述したように PSP─RS 例に
対する適応については不明な点が多く，今後の検討が必要
である．
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