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パーキンソン病に伴うディサースリアの 
訓練・治療 
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Masaki Nishio

要 旨 　パーキンソン病（以下，PD）に伴うディサースリアや音声障害に対する行動的・機器的訓練・治療に対して
は，かつては否定的な見解が支配的であった．しかし，1980 年代に入ってからその有効性を裏づける報告が増加
し，今日では PD に伴うディサースリアに対する言語訓練・治療がある程度有効であると結論づける研究者は少なく
ないが，十分なエビデンスが裏づけられる段階には至っていないとするメタアナリシス研究も報告されている．本稿
では，臨床的有効性がある程度認められている PD ならびにパーキンソニズムに伴う運動低下性ディサースリアに対
する言語訓練手技について解説する．
キーワード パーキンソン病，ディサースリア，音声言語治療，ペーシングボード，リー・シルバーマンの音声治療

総説総説

パーキンソン病（Parkinson’s disease；PD）もしくは
パーキンソニズムに伴うディサースリアや音声障害に対す
る行動的もしくは機器的訓練・治療に対しては，かつては
否定的な見解が支配的であった．Sarno1）は，300 例以上
の事例に対して 6 ヵ月以上にわたって週に平均 2 時間の
言語治療を行った結果，PD における発話機能の改善につ
いて強く否定した． 

しかし，1980 年代に入ってからその有効性を裏づける
報告が増加した 2─10）．これらにある程度共通しているのは，
集中的に言語治療を実施するということである．今日では
PD に伴うディサースリアに対する言語訓練・治療がある
程 度 有 効 で あ る と 結 論 づ け る 研 究 者 は 少 な く な い
が 11─13），最近のメタアナリシスではなおも十分なエビデ
ンスが裏づけられる段階には至っていないとも指摘されて
いる 14）．こうした見解は，発話以外の側面に対する最近
のシスティマティックレビューやメタアナリシスと同様で
ある 15）．

他方で，PD に対する医学的治療として主流である薬物
療法と外科的治療（主に脳深部電気刺激法，deep brain 
stimulation；DBS）はいずれも四肢の運動機能に対して
は有効であるが，発話機能に対する有効性は今日でも明確
にされていない．レボドパにより発話機能が改善したとす
る報告も散見されるが 16，17），レボドパによる発話の改善
効果に対して否定的な結果が少なからず報告されてお
り 12，18，19），Fox ら 20）が指摘しているように，PD に伴う

運動低下性ディサースリアに対しては薬物療法だけでは適
切な治療は困難であるといえるであろう．また，PD 例で
は DBS 術後に副作用としてディサースリアが出現したり
増悪することが多数報告されている 21─28）．

こうした結果は，Fox ら 29），Trail ら 13）が示唆してい
るように，PD に対する行動的な音声言語治療の重要性を
逆説的に示すものといえる．本稿では，臨床的有効性があ
る程度認められている音声言語訓練手技について解説する．

Helm30）がペーシングボードを開発し同語反復症の軽減
に有効であることを発表して以来，PD に伴うディサース
リアにとってペーシングボードを用いた発話速度の調節訓
練は欠かすことのできないものとなり，その臨床的有用性
が報告されてきた 31，32）．鈴木ら 33）は脳深部刺激術後に生
じた反復性発話を呈する PD 例に対してリー・シルバーマ
ンの音声治療を実施して声量の増大は認めたものの反復性
発話の異常は改善されず，ペーシングボードにより改善が
認められたと報告している．一般に，ペーシングボードは
同語反復症の軽減と発話明瞭度の上昇という二つの効果が
得られるものと解釈されている．

PD もしくはパーキンソニズムに伴うディサースリアに
対するペーシングボードの有効性については，国内でも田
中ら 34），阿部ら 35），田村ら 36）らの症例報告がある．西尾
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ら 37）は PD に伴うディサースリア 23 例のなかで音声言
語訓練を実施した 15 例では訓練前後で有意に明瞭度が改
善したのに対して，音声言語訓練を実施しなかった 8 例
では訓練前後で明瞭度に有意差を認めなかったと報告して
いる．音声言語訓練を実施した 15 例のなかでペーシング
ボードを実施した全例で著効が認められた．

Yorkston ら 38）は発話速度の調節法に関するシスティマ
ティックレビューでペーシングボードを含めて発話速度の
調節法における今後の重要な課題は日常生活への般化であ
ると指摘しているが，前述の田中ら 34），阿部ら 35）がすで
に日常生活への般化を認めた症例を報告しているのは興味
深く，国内の本領域の進展ぶりを示唆するものと解釈でき
る．

PD では合図（cue）を利用した訓練は矛盾性運動と呼
ばれその有用性が示唆されているが 39），ペーシングボー
ドも視覚刺激や触覚刺激による矛盾性運動を利用したアプ
ローチと解釈される．

DAF とは，発声した音声を一定時間遅らせて発話者の
耳にフィードバックさせる手法であり，専用の機器的装置
を用いる．

DAF がディサースリアの構音速度を低下させる点で有
用であることが一般に理解されるようになったのは，
1980 年代に入ってからのことである．従来の報告例を再
見とすると，Singh ら 40），Hanson ら 41，42），Downie ら 43），
Dobbs ら 44），Adams ら 45）， 山 本 46），Yorkston ら 32），
Dagenais ら 47）の研究があり，PD もしくはパーキンソニ
ズムに伴う運動低下性ディサースリアで有効であったとす
る報告が最も多い．結論として，DAF は有効ではあるも
のの，その適応範囲は狭く，専ら運動低下性ディサースリ
アに適応となると考えられている 48）．

Hanson ら 41）の報告では，進行性核上性麻痺に伴う運
動低下性ディサースリアを呈する事例に対して DAF を用
いたところ，100 ミリ秒遅延させると発話速度は低下し，
発話の強度は増大し，発話明瞭度が上昇したという．
Downie ら 43）は DAF を 11 例のパーキンソニズム例に試
行した結果，発話が加速する傾向のあった 2 例で「明瞭
度の劇的な改善」が認められたと報告している．

一般的には，遅延速度は 50 msec から 150 msec 程度
がよい 11）．言語治療を開始する際に，クライアントに最
適の遅延速度を設定し，DAF に慣れさせる．DAF の遅延
速度を徐々に変化させ，最終的には DAF なしで速度をコ
ントロールできることを目標とする．最初は臨床家もクラ
イアントと一緒にヘッドホンで聞きながら，クライアント
に自分自身の声が遅延して聞こえてくるのを聴覚的に確認

しながら発話させる指導をする．この場合は，イヤホンや
ヘッドホンを二股に分配するアダプターを使用する．そし
て，やがては自身で遅延速度を設定して実用できるように
する．しかし，DAF を永続的に必要とするディサースリ
ア例も少なくない．この場合は，携帯型のものを使用しな
いと日常生活での使用が困難であるので留意しなくてはな
らないが，今日では国内で販売されていない．しかし，
iPad や iPhone のアプリケーション（DAF Profession-
al，DAF Assistant，Speech4Good など）が無料もしく
は廉価に実用可能である．

本手法は，PD に伴う運動低下性ディサースリア例のた
めに Ramig ら 49─51）により開発された音声治療手技である．
声量が増大し，日常生活の会話でも長期的に持続すること
を目標とする．

発話時に PD 例は口唇から 30 cm の距離で測定して健
常発話者と比較して 2～4 dB 声量が低下する 52）．LSVT 
LOUD では PD におけるこうした発話運動の振幅として
声量を拡大することに徹底的に専念する．治療効果として
声門下圧の上昇 53）と声帯の内転圧の上昇 54）が報告されて
おり，これらの生理学的要因により声量の増大が生じるも
のと解釈される 13）．Ramig ら 50）は 8～13 dB の音圧の上
昇を認めたと報告し，多数の研究で長期的に効果が維持さ
れると報告されている 51，55，56）．その他に，発声持続時間
の延長，声域の拡大，ピッチ調節機能の改善，声帯の内転
性，声質の改善，発話速度の低下，声門下圧の増大，構音
機能の改善，発話明瞭度の上昇，嚥下機能の改善などの臨
床的効果が得られると報告されている．

LSVT　LOUD は 複 数 の ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験（ran-
domised controlled trial；RCT）を経て 55，56），エビデン
スレベルがⅠと認められた 57）．コミュニケーション障害
の領域におけるエビデンスに基づいた言語治療の発展に関
して国際的に指導的役割を果たしてきた Academy of 
Neurologic Communication Disorders and Sciences 

（ANCDS）のシスティマティックレビュー 58）でも，ディ
サースリア例に対する呼吸－発声機能に関する行動的アプ
ローチのなかで LSVT LOUD により改善を認めたとする
報告例が圧倒的に多く，そのエビデンスレベルの高さが認
められている．

LSVT の原理は，最近になって四肢に対しても応用され
るようになり，これを LSVT BIG という．これに対して，
従来の声量を増大させる訓練を LSVT LOUD という．
LSVT BIG と LSVT　LOUD を統合した新たな包括的訓練
プ ロ グ ラ ム は LSVT HYBRID と 呼 ば れ る．LSVT HY-

Ⅱ．遅延聴覚フィードバック（Delayed 
Auditory Feedback；DAF）法　

Ⅲ．リー・シルバーマンの音声治療 
（Lee Silverman Voice 　 

　　Treatment；LSVT LOUD）
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BRID，すなわち発話と上下肢に対して同時に同じ視点か
らアプローチすることで，より運動の振幅が拡大すること
が期待される．

具体的な治療手技は成書 59）を参照とされたい．ここで
は，主に Fox ら 20）を参照として基本治療方針について解
説する．
1．一つの治療目標：声量だけに治療の焦点をあてる

LSVT LOUD では，“think loud（大きな声を出すつも
りで）” と盛んにクライアントに指示し，訓練目標を声量
の増大だけに絞る．構音やプロソディーなど発話の他の側
面への働きかけは一切行わない．嗄声や発話明瞭度など発
話の側面は声量に限定して働きかけることで改善がみられ
る，という．
2．高い努力と集中的な治療

LSVT LOUD では，高い努力で発話訓練を実施すること
が求められる．50～60 分のセッションの訓練を 1 週間に
4 回，4 週間実施するので，1 ヵ月間で 16 セッションを
実施することになる．さらに 30 日間，毎日宿題と般化訓
練を行う．治療中は，臨床家自身も模範例（モデリング）
を示しながらクライアントと一緒に精力的に行う．臨床家
はねばり強く患者が各課題を実施するように促す．
3．感覚の自己校正

LSVT LOUD では，感覚の自己校正が般化することを非
常に重視する．多くの PD 例は自身の声が次第に小さくな
りながら，その小さな声を「普通の大きさの声」と感覚的
に受け止めてしまっている傾向にある．そこで，結果の知
識を与えて感覚的な校正，すなわち感覚的なブレを修正す
ることが必要となる．換言すれば，声の大きさについての
クライアント自身の感覚的フィードバックのレベルを変化
させる必要がある．

LSVT LOUD では，正常な範囲内の声量で話すのに必要
な努力の程度を適切に把握できることを重視する．校正が
なされない場合，日常生活でクライアントは「普通の大き
な声」で話すために「叫ぶ」くらいの努力を費やし続けな
くてはならない．しかし，日々の生活でこれだけの努力を
継続することは，ほとんど不可能である．したがって一定
期間の治療を行っても「依然として叫んでいるように感じ
る」とクライアントがいう場合は，校正がなされていない
ことを実証するものである．治療効果を般化させるには．
実際に発している声の音量レベルとクライアント自身が感
じている音量の努力のレベルとの間の感覚的不整合性を修
正することを欠かすことができない 29）．こうした点で，
LSVT LOUD は感覚的情報処理能力の再教育ともいえる．

前述のモデリングにより声量を高めることを外部的
キューというのに対して，感覚的校正により自己調整して
声量を高めることを内部的キューという．治療期間中の高
い努力と集中的な治療により校正がなされ，内部的キュー

による般化が実現する．逆にいえば，校正が適切になされ
ないかぎり，般化は困難である．自己校正は LSVT の核心
である．
4．適切な声質の維持

LSVT LOUD では，決して過剰に大きい声で話すように
指導しない．視覚的刺激などを与えたり，「私のまねをし
て実施してください」とモデリングを示して良い声質を維
持するように努める．
5．般化訓練と宿題

般化訓練は治療を開始した初日から始め，その難易度は
階層的発話訓練に準じて単語レベルから短文，長文，会話
レベルへと階層的に進める．具体的には，訓練室以外での
挨拶，電話を介した家族や友人との会話，職場の会議，スー
パーやレストランの店員との会話などで大きな声で話す日
常生活活動が含まれる．般化課題は個々のクライアントご
とに異なるものであり，実用的で実践可能なものでなくて
はならない．

また，般化訓練と一緒に毎日行うべき課題として，宿題
がある．宿題の内容は常に訓練室での治療内容と整合性を
もたせなくてはならない．　
6．訓練効果の維持

LSVT LOUD の目標は，PD 例が日常生活で新たな話し
方を実用できることである．新たな話し方を日々実用し続
けることで，訓練効果が維持される．治療終了後の最も望
ましい練習は，日常生活の会話，電話，町中やスーパーな
どでクライアントをとりまく人々と新しい話し方を実用し
続けることとされる．

LSVT LOUD は PD 例ばかりでなく，最近では，多発性
硬化症例にも有効であると報告されている 60）．また，失
調性ディサースリアに対しても有効であるとの報告もあ
る 61）．Countryman ら 62）は，パーキンソン・プラス症候
群 に 対 し て 有 効 で あ っ た と 報 告 し て い る．Solomon
ら63，64）は頭部外傷に対して有効であったと報告している．
Wenke ら 65）は，頭部外傷および脳卒中後の弛緩性・失調
性・運動低下性・痙性・混合性ディサースリア例に対して
有効であったと報告している．その他，脳性麻痺 66）やダ
ウン症 67）など小児のディサースリアに対しても有効であ
るという報告がなされている．小児に対する臨床ではゲー
ムを取り入れることも重要である．こうした運動低下性
ディサースリア以外のディサースリアに対しても LSVT 
LOUD が有効である生理学的メカニズムは明らかではな
いが，Fox ら 29）は集中的な声量の増大訓練に伴い運動の
安定性が改善すること，呼吸器系，喉頭，口腔顔面の器官
の協調機能が改善することが関与しているものと推察して
いる．この点を明確にするには，今後の研究が必要である．

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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プロソディー訓練は特に PD に伴う運動低下性ディサー
スリアに適応となりやすく，Scott ら 3─5），Robertson ら 7），
Moore ら 9），Johnson ら 10）はその有効性について報告し
て い る．Scott ら 4），Robertson ら 7），Johnson ら 10） の
研究はエビデンスレベルがⅠと認められた 57）．にもかか
わらず，国内では PD に対するプロソディー訓練が積極的
に実施されておらず残念である．

PD 例に対するプロソディー訓練では，しばしば後述す
るバイオフィードバック法が用いられる．Scott ら 4）は
PD 例にプロソディー訓練を実施する際における視覚的
フィードバック法を用いた場合と用いない場合を比較し，
視覚的フィードバック法を用いたほうがより効果的である
ことを報告している．Johnson ら 10）もプロソディー訓練
として，ビジピッチを用いた視覚的フィードバック法を用
いて，次第に声量を増大したり，対照的ストレスドリルを
用いたり，ピッチの高低訓練を行ったり，発話速度を調節
する訓練を実施したと報告している．

しかし，筆者の経験では，こうした装置がなくてもプロ
ソディー訓練は実施可能である．訓練法の詳細については，
成書 59）を参照されたい．プロソディー訓練を実施するに
はドリルが必須だが，「スピーチ・リハビリテーション　
第 2 巻　プロソディー訓練・総合訓練編（インテルナ出
版）」が適しており，プロソディー訓練を実施する際に従
来から Rosenbek ら 68），Netsell ら 69）により重視されて
きた対照的ストレスドリルや対照的イントネーションドリ
ルなどが豊富に含まれている．

PD もしくはパーキンソニズムに伴う運動低下性ディ
サースリアに対する拡声器の有用性は古くから指摘されて
きた 70，71）．通常，行動的治療によって改善がみられない
場合，もしくは期待できない場合に用いる．構音機能が良

好に保持されていれば，高い効果を発揮する．国内でも阿
部ら 35）の報告があるが，Adams11）が指摘しているように
パーキンソニズム例に対して広く普及しているにもかかわ
らず，報告例は非常に少ない．

外出の機会の多い人の場合は，携帯型のものが必須であ
る．携帯型拡声器としてはビバボイスやギガホン（図 1）
のように，ヘッドセットマイク，増幅器，スピーカーがセッ
トになって販売されているものが多い．スピーカーは目立
たないように背広の内ポケットなどに入れておくとよい．
ヘッドセットマイクは便利だが目立ちやすく，審美上の問
題となり拒否する事例が少なくない．概して，マイクはで
きるだけ小さなサイズのピンマイクを選択し，胸元や襟元
に装着させたほうがクライアントは受け入れる傾向にあ
る．一般に，携帯型の拡声器は，ハウリングが起こりやす
いという難点がある．

Nolan ら 72）は近年声量をフィードバックさせるスマー
トフォンのアプリケーションを PD に伴う運動低下性ディ
サースリアに用いて有効であったと報告している．これは
Rubow ら 8）が声量をフィードバックする携帯型の装置を
開発し，パーキンソニズム例に対して有効であったと報告
している事例に対する手法が，今日ではスマートフォンを
用いて簡便に実施可能であることを示唆するものとも解釈
できる．

その他に，ピッチをフィードバックさせる手法もあり，
前述のように Johnson ら 10）はビジピッチを用いてピッチ
と声量を PD 例に視覚的にフィードバックさせ，声量の増
大を認めたと報告している．ビジピッチ（KAYPENTAX
社製）は古くは声の強度と周波数をリアルタイムで表示す
る単体の装置であったが，今日では 8 種のソフトウェア
集（訓練プログラム集）とそれらを管理するハードウェア
から構成される装置へと進展している．具体的には，ビジ
ピッチの訓練プログラム集に含まれているリアルタイム・
ピッチというソフトウェアが視覚的および聴覚的フィード

Ⅳ．プロソディー訓練

Ⅴ．拡　声　器

Ⅵ．バイオフィードバック法

図 1　ギガホンの本体（a），ヘッドセットマイクの全面（b）と背面（c）

（a）
（b） （c）
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バック法として有用である．

ロンバール効果が有効であったという報告はあるが，ほ
とんど実用されておらず般化についても不明である．
Adams ら 73）は PD10 例に対してマスキング雑音を付加
したところ，著明な声量の増大効果を認めたと報告してい
る．

また，呼吸体操やパーキンソン病体操などは，不活動に
伴う廃用性の筋力低下や胸郭の変形を予防する効果がある
と思われる．これらは，日課にしてしまうとよい．また，
廃用性の筋力低下に対する筋力増強訓練も有用と思われ
る．PD 例に対するこうした機能的訓練の有効性を裏づけ
る報告は少なくない 74）．

最後に，Mutch ら 75）は，262 例の PD 例ついて調査し
たところ，その 65％で発話障害を認めたものの，わずか
に 4.4％しか言語治療を受けていなかった，と報告してい
る．その他の報告例でも，言語治療を受けているパーキン
ソン症例の割合は 3～4％ときわめて少ない 76，77）．PD を
とりまく言語聴覚士を含めた医療者が新しいディサースリ
アの言語治療手技とその有効性に対して関心が高まること
を期待したい．
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