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　このシステマティックレビューは，ディサースリアのあ
る発話者に対する発話補助法について取り上げたもので，
ANCDS （Academy of Neurologic Communication Disor-
ders and Science）が開発した臨床ガイドラインの一部で
ある．電子データベース（PsychINFO，MEDLINE，CI-
NAHL）の検索と，関連する編集書籍のハンドサーチによ
り，発話補助法に関連する 19の論文が見つかった．発話
補助法は，コミュニケーション・パートナーが不明瞭な発
話を理解できるように，発話による音声信号に補助的な情
報を提供するストラテジーの一群である．このストラテジ
ーには，①単語の最初の文字を指差しながら話す「ポイン
ティング・スピーチ （alphabet supplement）」，②発話内容
の話題を示してから話す「トピック補助法」，③発話による
説明に伴う「ジェスチャー補助法」がある．これらの文献
によると，医学的診断やディサースリアのタイプに関係な
く，重度または高度のディサースリアのある発話者には，
発話補助法のストラテジーが有効であることが示唆されて
いる．それぞれのストラテジーには独自の利点と欠点があ
るため，さまざまなストラテジーの中から個別に選択する
必要がある．特に，発話速度を低下させることが適切な介

入対象の場合，いくつかのストラテジーは発話を改善でき
る利点がある．また，ストラテジーの使用を成功させるた
めには，聴取者が重要な役割を担っている．これらを踏ま
えて，今後の研究の方向性を示した．

　ディサースリアのある発話者に対する発話介入の主な目
標の 1つは，発話明瞭度を高めることによってコミュニケ
ーション機能を改善することである．少なくとも 2つの方
法で発話明瞭度は改善できる．1つ目に，発話の生理学的
な側面に注目することで発話生成の適切さは改善できる．
最近は，鼻咽腔閉鎖不全（Yorkston et al，2001）や呼吸－
発声機能障害（Spencer et al，2002；Spencer, Yorkston & 
Duffy, 2003）のマネジメントに関する臨床ガイドラインが
作成されている．2つ目は，不明瞭な発話を理解するため
の補助情報を聴取者に提供することでコミュニケーション
機能を向上させる方法である．レビューではこの方法に注
目している．補助情報には，通常，メッセージの文脈に関
する音声信号以外の情報が含まれる（Yorkston, Strand & 
Kennedy, 1996）．発話補助法は，発話者の自然な発話を補
うためのいくつかの異なる方法によって構成される．（1）
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発話者が，話す直前に，アルファベットボードや前方スク
リーンに表示された各単語の最初の文字を指差して綴った
情報を，聴取者に提供する方法である．（2）トピック補助
法（Semantic or topic supplementation）：あるメッセージ
や一連のメッセージのトピックを，そのメッセージを話す
直前に聴取者に提供する方法である．トピックの伝統的な
形式は，発話の意味や発話者の意図に関する情報を提供す
るための単語やフレーズをキューとして用いる．（3）ジェ
スチャー補助法：発話と直接結びついた動きであり，口頭
で話すことを視覚的に表現するのに役立つ．（4）統語論的
情報補助法（Syntactic supplementation）：話された各単語
に関連する文法や単語の品詞（名詞，動詞，形容詞など）
に関する情報を提供する．
　発話明瞭度が高く情報が豊富であれば，文脈情報が少な
くてもコミュニケーション機能は高い．しかし，重度ディ
サースリアのように発話からの情報の豊富さが低下すると，
文脈情報（音声信号から独立した情報）がコミュニケーシ
ョン機能の維持に重要となってくる．また，臨床経験から
も，補助的なキューの重要性が指摘されている（Garcia & 
Cannito，1996b；Hustad，1999；Vogel & Miller，1991；
Yorkston，Strand et al，1996）．このシステマティックレ
ビューは，発話補助法がディサースリアのある発話者の発
話にもたらす効果に関連した増え続ける研究文献からのエ
ビデンスをレビューすることによって，理論的視点と臨床
的効果の知見を広く伝えることを目的としている．

方　法

　こ の レ ビ ュ ー は，ANCDS（Academy of Neurologic 
Communication Disorders and Sciences） が 主 催 し，
ASHA の 一 部（Office of the VP of Clinical Practices in 
Speech-Language Pathology, and Streering Committee of 
Division 2）および DVA（the Department of Veterans Af-
fairs）が支援するディサースリアのマネジメントに関する
臨床ガイドラインの一部である．また，検索対象の電子デ
ータベースは，PsycINFO が 1,300誌（1987年から 2003
年 1月），MEDLINE が 4,600誌（1966年 か ら 2003年 1
月），CINAHL が 1,175誌（1982年から 2003年 1月）であ
る．最初の検索は，「ディサースリア」の言葉と組み合わせ
たキーワード（例えば，“補助法”，“語頭の文字”，“単語”，

“キュー”，“発話明瞭度”，“理解度”）とした．これらの電
子データの検索に加えて，ディサースリア分野の関連編集
書籍のハンドサーチと現存する文献（例えば，論文や章内
で引用されている研究）の検索も行った．ディサースリア
に関する一般的な検索では，2,199件の文献が得られた

（MEDLINE）．これらの大規模な検索で，発話補助法のス
トラテジーに関連する文献を入手し，２著者が（EKH と

KMY）レビューした．また，対象となる研究は少なくとも
1名のディサースリアのある発話者に発話補助法を用いた
報告をしたものと定義した．
　表 1 は，研究を発表順に並べたものである．各研究の主
な発話補助法に加えて，発話者数，医学的診断，ディサー
スリアのタイプと重症度，年齢を含めた．また，聴取者の
職種と数，提示方法，アウトカムについても，研究の結論
の要約とともに掲載した．

結果および考察

　1977年から 2002年までに発表された発話補助法の研究
は 19個であった（表 1）．このレビューでは，4つのタイ
プの発話補助法に焦点を当てた．そして，ポインティン
グ・スピーチとトピック補助法についてはともに 9個の研
究，ジェスチャー補助法については 6個の研究，発話補助
法のストラテジーの組み合わせについては 6個の研究，統
語論的情報補助法については 2個の研究で検討されてい
た．
１．発話者の特徴
　表 1 を見ると，ディサースリアのある発話者の被験者の
数は累計しても 90人以下と少ないことがわかる．これら
の研究間で同じ被験者または被験者のグループを対象にし
ているように見えるため，比較的少数ではあるが，実際の
被験者数を過剰に評価している可能性がある．ここでレビ
ューする研究には，さまざまな医学的診断を受けた話者が
参加した．最も一般的な診断名は，脳性麻痺，脳血管障害，
外傷性脳損傷であった．また，被験者は多くの異なるタイ
プのディサースリアを呈していた．ディサースリアのタイ
プは 12個の研究（63％）で特定されており，弛緩性（32
％），混合性（32％），痙性（26％），アテトーゼ（5％），運
動低下性（5％）であった．発話者の多くは成人であった
が，幅広い年齢層（9歳～87歳）が参加していた．
２．課題
　ほとんどの場合，発話者は準備された単語や文の課題を
音読した．その課題には，研究のために特別に作られた文
や公表されている単語・文のリストなどさまざまなものが
用いられた（Kaikow, Steven ＆ Elliot, 1977；Nilsson, Soli 
＆ Sullivan, 1994；Yorkston, Beukelman ＆ Tice, 1996）．
また，ストラテジーの練習やトレーニングの量は明記され
ていなかったが，19個の研究のうち 6個の研究（31％）だ
けは，発話者が発話補助法のストラテジーについて練習を
したかどうかについての情報を提供しており，ディサース
リアのある発話者の誰もが補助法の使用経験がないように
思われた．
３．提示モード
　実験条件に統制をかけるため，発話者と聴取者の間で相
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互作用が起こるようなライブの方法は用いず，さまざまな
電子的方法（音声またはビデオ）を用いて，聴取者に提示
した．発話補助法を用いていない発話者の習慣的な発話の
映像に，文字によるキューを重ね合わせて聴取者に補助情
報を提示することが可能であるため，アルファベットや意
味的なキューを電子的に重ね合わせる場合もあった．19
個の研究のうち 7個（44％）が情報を重ね合わせ，9個の
研究（56％）では補助法を用いている発話者の映像を使用
した．また，3個の論文では，聴取者に補助情報をどのよ
うに提示したかは明示されていない．実験条件下でキュー
を提示することによって，「習慣的な発話からどれだけの
情報が理解されるか」，「補助的なキューがどれだけの情報
を追加できるか」に関する研究に役立つ可能性がある．し
かし，それは自然なコミュニケーションを忠実に模倣する
ものではない．
４．聴取者と聞き取り課題
　聴取者となったのは，大学生や大学院生が最も多く，リ
ハビリテーションの専門家や言語聴覚士が参加したのは 3
個（16％）であった．2個の研究では，聞き慣れている聴
取者と聞き慣れていない聴取者の両方が参加した．これら
の発話補助法に関する研究には，合計 537人の聴取者が参
加した．どの研究も，聴取者は一般市民やアメリカ英語を
母国語とする人のみとした．
５．アウトカム
　最も一般的なアウトカムは発話明瞭度で，13個の研究 

（68%） で使用され，話者のメッセージを聴取者が正確に書
き取ることで測定された．5個（26%）の研究では，発話
明瞭度に加えて，発話速度や発話時間も計測されていた．
2個の研究（11%）では，発話者が話した物語について聴
取者に質問を行い，聴取者の理解度をアウトカムとした．
６．研究レビューの結果
　研究の結論をまとめた表 1 では，構造化された実験的な
状況での発話補助法の使用によって，アウトカムが一貫し
て改善することを示していた．ポインティング・スピーチ
とトピック補助法については，多くの研究が個別のデータ
を報告していることから，研究間の比較が可能であるため，
次の節で報告する．ジェスチャー補助法については，報告
された被験者数が少ないため，この研究間の比較には含め
ていない．
７．ポインティング・スピーチ
　ポインティング・スピーチは，少なくとも 2つの点で機
能すると考えられる．まず，語頭の文字を指差すことによ
って，考えられる言葉の範囲が狭まる．次に，このストラ
テジーによって発話者は単語を区切ることが促され，これ
も聴取者に利益をもたらす．6個の研究では（Beliveau, 
Hodge & Hagler, 1995；Beukelman, Fager, Ulman, Han-
son & Logemann, 2002；Beukelman & Yorkston, 1997；

Crow & Enderby, 1989；Hustad & Beukelman, 2001；
Hustad & Garcia, 2002），11 名の発話者の単語の発話明瞭
度と 21 名の発話者の文の発話明瞭度を報告している（表
2）．図 1 は，ディサースリアのある 11名の発話者の習慣
的発話による単語の発話明瞭度（ポインティング・スピー
チなし）とポインティング・スピーチを用いた単語の発話
明瞭度を示したものである．ポインティング・スピーチで
は，全ての発話者で発話明瞭度が向上した（平均利得＝
11.3%，範囲 5～25%）．図 2 は，ディサースリアのある 21
名の発話者の習慣的発話による文の発話明瞭度（ポインテ
ィング・スピーチなし）とポインティング・スピーチを用
いた文の発話明瞭度を示している．ポインティング・スピ
ーチでは，全ての発話者で発話明瞭度が向上した（平均利
得＝ 25.6%，範囲 5～69%）．より重度の発話者で最も改善
されたが，重症度によって改善の程度にばらつきが認めら
れた．
８．トピック補助法
　トピック補助法によって提供される情報は，聴取者にと
っての準備となり，これから届くメッセージの内容の予測
や，予想できることを絞り込むのに役立つと考えられる

（Hustad ＆ Beukelman, 2000）．6個の研究では （Beukel-
man et al, 2002；Carter, Yorkston, Strand ＆ Hammen, 
1996；Dongilli, 1994；Dowden, 1997；Hammen, Yorkston 
＆ Dowden, 1991；Hustad ＆ Beukelman, 2001），33名の
発話者の単語の発話明瞭度，26名の発話者の文の発話明
瞭度のデータを報告している（表３）．図 3 は，ディサー
スリアのある 33名の発話者のトピック補助あり・なしの
単語の発話明瞭度を示したものである．トピック補助法に
より，全ての発話者の単語の発話明瞭度が向上した（平均
利得＝ 28.1，範囲 3～48％）．中等度のディサースリアのあ
る発話者で最も大きな増加を認めた．図 4 は，ディサース
リアのある 26名の発話者の習慣的発話による単語の発話
明瞭度（トピック補助法なし）とトピック補助法を用いた
文の発話明瞭度を示したものである．トピック補助法は全
ての発話者で発話明瞭度を増加させたが（平均利得＝ 10.7
％，範囲 0～52％），これらの利得は一般的に小さかった．

実験研究の解釈の限界

　このレビューで検討された研究は，さまざまなストラテ
ジーの強力で一貫した利得を示唆する有用な情報を提供し，
ストラテジーが機能する理由を裏付けている．しかし，多
くの限界があるため，自然なコミュニケーション環境に広
く一般化することはできない．これらの限界を以下に概説
する．
自発話の欠如：ほとんどの研究が，自然な環境では通常見
られないさまざまな制御がなされたコミュニケーションで

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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表１　発話補助法に関する

主な発話補助法
発話者
の数

医学的診断 年齢
ディサースリアの

タイプ
ディサースリア

の重症度

Beukelman ＆ Yorkston
（1997）

ポインティング・スピ
ーチ

2
外傷性脳損傷，脳
血管障害（脳幹）

17～61
明記され
ていない

発話明瞭度
15% 未満

Crow ＆ Enderby（1989）
ポインティング・スピ
ーチ

6

運動ニューロン疾
患，脳血管障害，
パーキンソン病，
小脳変性症

明記され
ていない

明記され
ていない

軽度～重度

Hammen, Yorkston ＆
Dowden（1991）

トピック補助法（意味的
文脈）

21

脳性麻痺，外傷性
脳損傷，重症筋無
力症，筋萎縮性側
索硬化症，脳血管
障害

20～73
明記され
ていない

重度（AAC 評価
参照）

Hunter, Pring ＆ Martine
（1991）

ポインティング・スピ
ーチ vs メッセージの綴
り

8 脳性麻痺 13～17
明記され
ていない

中等度～重度

Vogel ＆ Miller（1991）
トップダウンアプロー
チ

1 外傷性脳損傷 40 弛緩性
文の発話明瞭度

1％

Dongilli（1994）
単語 vs 文中の単語，ト
ピック補助法（意味的文
脈）

8
脳血管障害，外傷
性脳損傷

23～87 弛緩性 軽度～重度

Beliveau, Hodge ＆
Hagler（1995）

統語論的情報補助（品
詞），ポインティング・
スピーチ，複合キュー

3
脳性麻痺（混合
型），外傷性脳損傷

25～33
明記され
ていない

文の発話明瞭度
13～48％

Carter, Yorkston, Strand 
＆ Hammen（1996）

トピック補助法（意味的
文脈），統語論的情報補
助

6
脳血管障害，パー
キンソン病，外傷
性脳損傷，癌

32～71
混合性（失調性－
弛緩性）失調性，
運動低下性

文の発話明瞭度
34～82％

Gracia ＆ Cannito
（1996a）

トピック補助法（状況的
文脈），予測性，ジェス
チャー補助法，性別，聴
取者の慣れ

1 脳血管障害 62 弛緩性
文の発話明瞭度

17%

Gracia ＆ Cannito
（1996b）

ジェスチャー補助法，
予測性，トピック補助
法（トピック）

1 脳血管障害 62 弛緩性
文の発話明瞭度

6%
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研究をまとめたエビデンス（その１）

発話者の
課題

聴取者の数と種類 提示方法 アウトカム 研究の結論

単語と短文の音
読

リハビリテーショ
ン専門職 30 名

ビデオ
発話速度，
発話明瞭度

ポインティング・スピーチで文の発話明瞭度が向上した．脳
血管障害（脳幹）の発話者で，ポインティング・スピーチを用
いると発話明瞭度は 19％から 64％に改善し，外傷性脳損傷
の話者は 33％から 66% に改善した．

呼称，絵の説明，
会話

大学生 26 名
オーディオテ
ープ録音

発話速度，
発話明瞭

度，発話の
書き起こし

ポインティング・スピーチ（Alphabet chart）は，発話明瞭度
を上げ，発話速度を低下，構音の正確さを向上させた．

単語 言語聴覚士 3 名
オーディオテ
ープ録音

発話明瞭度
意味的文脈は単語の発話明瞭度を向上させた．その効果は，
全てのグループ（高度，重度，中等度，カテゴリーサイズ）に
おいて統計的に有意であった．

文のテスト

ディサースリアの
発話者と会話の経
験あり16 名，経験
なし 16 名（成人）
の 32 名

音声のみ，音
声 + 視覚，音
声 + 視覚の繰
り返し，音声
+ 最初の文字

発話明瞭度

中等度ディサースリアでは，全てのストラテジーが音声のみ
の条件より良いスコアを示した．音声＋視覚の条件では，繰
り返しやポインティング・スピーチはあまり効果がなかっ
た．重度のディサースリアでは，ポインティング・スピーチ
は音声＋視覚，繰り返し，音声のみよりも得点が高かった．

複数の方法が使
えるように訓練
されたケース

（描画，ジェスチ
ャー，発話など）

40 名 なし 職場復帰

ポインティング・スピーチ，メトロノーム，ペーシングボー
ドによる発話速度の低下は効果的でなかった．トップダウ
ン・セラピーのアプローチでクライアントを刺激することが
できる．現実的なレベルで介入の根拠を説明し，クライアン
トはうまくストラテジーを習得した．このクライアントに
は，トップダウン療法が有効である．仕事に復帰することが
できた．

単語と文章の音
読

10 歳～50 歳まで
のディサースリア
の発話者との経験
がない成人 96 名

オーディオテ
ープ録音

発話明瞭度

軽・中・重度発話者では，文中単語（WS）の方が孤立した単
語（IW）よりも発話明瞭度が高かった．高度の発話者では IW
の方が WS よりも発話明瞭度が高く，意味文脈によって IW
の発話明瞭度が有意に高くなった（重度群が最も恩恵を受け
た）．意味文脈によって WS の発話明瞭度は有意に高くなっ
たが（中度群が最も恩恵を受けた）IW よりも程度は小さかっ
た．

単語
リハビリテーショ
ン専門職 40 名

オーディオテ
ープ録音

発話明瞭度

3 つのキューの条件は，キューなしよりも発話明瞭度が向上
した．複合キューは他のキューよりも優れており，アルファ
ベットと品詞のキューには差はなかった（両方ともキューな
しとは差があった）．

文章
18 歳～40 歳の成
人 36 名

オーディオテ
ープ録音

発話明瞭度

中等度群では，文脈なし，意味的文脈，構文的文脈のいずれ
にも有意な差はなかった．重度群では，意味的文脈が文脈な
しより優れており，構文的文脈が文脈なしより優れていた．
意味的文脈と構文的文脈には差はみられなかった．

ジェスチャーの
ありなしでの文
の音読

18 歳～30 歳の男
女 96 名

ビデオ 発話明瞭度
性別と聴取者の慣れは有意な変数ではなかったが，予測性と
文脈は有意であった．

ジェスチャーの
ありなしでの文
の音読

18 歳～30 歳の
32 名（男性 16 名，
女性 16 名）

ビデオ 発話明瞭度
予測性の高い文は低い文よりも発話明瞭度が高く，ジェスチ
ャーは発話明瞭度を高め，文脈は発話明瞭度に影響を与えな
かった．

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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表１　発話補助法に関する

主な発話補助法
発話者
の数

医学的診断 年齢
ディサースリアの

タイプ
ディサースリア

の重症度

Dowden（1997）

聴取者の慣れ，ポイン
ティング・スピーチ，ト
ピック補助法（意味的文
脈）［複合的キュー］

4
脳性麻痺，小脳形
成不全，外傷性脳
損傷

9～19 明記されていない
重度（AAC 評価
参照）

Gracia ＆ Dagenais
（1998）

ジェスチャー補助法，
予測性

5
脳血管障害，筋萎
縮性側索硬化症

37～76
弛緩性，痙性もし
くは混合性

文の発話明瞭度
10～79%

Gracia, Dagenais ＆ 
Cannito（1998）

ジェスチャー補助法あ
りとなしの発話

1 脳血管障害 62 弛緩性
文の発話明瞭度
6%

Gracia ＆ Cobb（2000） ジェスチャー補助法 1
筋萎縮性側索硬化
症

76
混合性（痙性－弛
緩性）

文の発話明瞭度
28%

Hustad（2001）
ストラテジー有効性の
認識，［複合的キュー］

4 脳性麻痺 19～46
混合性（痙性―ア
テトーゼ），痙性

文の発話明瞭度
15～25%

Hustad ＆ Beukelman
（2001）

ポインティング・スピ
ーチ，トピック補助法

（トピック），複合キュ
ー

4 脳性麻痺 19～46
混合性，痙性，ア
テトーゼ，痙性

文の発話明瞭度
15～24%

Beukelman, Fager, 
Ullman, Hanson ＆ 
Logemann（2002）

習慣的な発話，明瞭な
発話，ポインティング・
スピーチ，トピック補
助法（トピック），［複合
的キュー］

8 外傷性脳損傷 19～45 明記されていない
文の発話明瞭度
2～87%

Hustad ＆ Beukelman
（2002）

ポインティング・スピ
ーチ，トピック補助法，
複合キュー

4 脳性麻痺 19～46
混合性（痙性－運
動過多性），痙性

文の発話明瞭度
15～24%

Hustad ＆ Gracia
（2002）

ポインティング・スピ
ーチ，ジェスチャー補
助法，習慣的な発話，予
測性

1 脳性麻痺 42
中等度～重度の痙
性

中等度

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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研究をまとめたエビデンス（その２）

発話者の
課題

聴取者の数と種類 提示方法 アウトカム 研究の結論

呼称
聴取者の慣れあり
なしの成人 12 名

オーディオテ
ープ録音

馴染みのあ
るパートナ
と馴染みの
ないパート
ナーの理解
度

ポインティング・スピーチは，アルファボードを使用でき，
最初の文字を指差すことができる一部の参加者に有効であっ
た．意味的な文脈は，発話明瞭度を高めた．

ジェスチャーの
ありなしでの文
の音読

18 歳～30 歳の男
女ディサースリア
の経験なしの 96
名

ビデオ 発話明瞭度

全ての話者で，音声のみの提示が最も低いスコアとなった．
最も発話明瞭度の低い発話者では，補助情報が最も有効であ
った．ジェスチャーは脊髄症状のある ALS のクライアント
には役立たなかった．

ジェスチャーの
ありなしでの文
の音読

音響分析のみ
ビデオテープ
の音声

発話明瞭
度，音響分
析（単語と
文の持続時
間，発話時
間）

ジェスチャーを伴う低予測文では，文中単語の発話明瞭度，
発話時間，文の持続時間が減少した．高予測文の場合，ジェ
スチャーをすると文中単語の発話明瞭度と文の持続時間がわ
ずかに増加し，平均発話時間はジェスチャーをした場合とし
なかった場合で同程度だった．

文の音読 音響分析のみ
ビデオテープ
の音声

発話速度

本症例では，ジェスチャーは発話速度を増加させ，発話明瞭
度を低下させた．ジェスチャーを使用した場合とジェスチャ
ーを使用しなかった場合には発話速度，文中単語の発話明瞭
度，発話時間，文の持続時間が変化した．

物語文
平均年齢 21 歳の
68 名（男性 8 名，
女性 60 名）

ビデオキュー
を重ねる

コミュニケ
ーションの
効果，意
欲，疲労感
に関する聴
取者評価

（7 段階）

コミュニケーション効果，発話者とのコミュニケーションへ
の意欲，聴取者の努力の持続性：複合キューにより全て好意
的な反応が増加，平均評価は全般的に低かった．

文の音読
平均年齢 21 歳の
大学生 72 名

デジタルオー
ディオビデオ
キューを重ね
る

発話明瞭度
複合キュー＝最も高い発話明瞭度，ポインティングスピー
チ＞トピック補助法，ポインティングスピーチでは関連文の
発話明瞭度が高く，文脈が発話明瞭度に強く影響した．

文の音読 10 名
デジタルビデ
オ

発話速度，
発話明瞭度

ポインティング・スピーチは，習慣的な発話（平均差 33％），
明瞭な発話（差 8.1％），トピック補助法（差 15.9％）よりも高
い平均発話明瞭度をもたらした．さらに，ポインティング・
スピーチは平均発話速度を低下させた．

物語の音読
平均年齢 21 歳の
大学生 72 名

デジタルオー
ディオビデオ

理解度

複合キューでの理解度が最も高かった．キューなし条件での
理解度が最も低かった．関連文ではトピック補助よりポイン
ティング・スピーチが高いが，非関連文ではトピック補助と
ポインティング・スピーチには差はみられなかった．

ジェスチャーの
ありなしでの文
の音読

平均年齢 20.6 歳
の女性 24 名

デジタルオー
ディオビデオ

発話明瞭度
ポインティング・スピーチとジェスチャーはどちらも有意に
発話明瞭度を向上させた（同程度の増加）．高予測文は低予測
文よりも発話明瞭度が高かった．

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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表 2　ポインティング・スピーチを利用した場合としない場合の単語と文の発話明瞭度

単語 文章

参考文献 被験者 キューなし
ポインティング・

スピーチ
利得 キューなし

ポインティング・
スピーチ

利得

Beukelman ＆ Yorkston（1997） 1 12 24 12 16 64 48
2 8 25 17 33 66 33

Crow ＆ Enderby（1989） 1 19 29 10 75 93 18
2 44 69 25 88 99 11
3 26 34 8 68 93 25
4 2 10 8 25 38 13
5 89 98 9 95 100 5
6 11 16 5 5 24 19

Beliveau, Hodge, ＆ Hagler（1995） 1 12 26 14
2 1 6 5
3 6 17 11

Hustad ＆ Beukelman（2001） 1 15 37 22
2 11 34 23
3 30 44 14
4 19 33 14

Beukelman et al.（2002） 1 2 52 50
2 2 32 30
3 7 76 69
4 43 66 23
5 50 77 27
6 62 87 25
7 63 92 29
8 87 100 13

Hustad ＆ Gracia（2002） 1 31 58 27
平均値 20.9 32.2 11.3 39.4 65.0 25.6

あった．
補助法の練習：発話補助法の練習をしたかどうかが発話明
瞭度に影響する可能性があるが，ほとんどの発話者は補助
法の練習やトレーニングをしていないようだった．
ライブによるやりとりの欠如：聴取者への発話の提示方法は，
音声またはビデオ録画であった．したがって，発話者と聴
取者とのライブのやりとりは調査されなかった．
補助法の受け入れ：発話補助法に対する発話者や聴取者の
態度に焦点を当てた研究はほとんどなかった．聴取者にデ
ィサースリアのある発話者を録画したビデオを見てもらい，
発話者の態度を評価し記録している．そのため，テレビモ
ニターによる聴取者の反応を，実際の会話の場におけるコ
ミュニケーション・パートナーの反応として考えることに
は注意が必要である．
重ねられたものと発話者に課したもの：最後に，いくつかの
研究では，ビデオ編集技術を使って文字や単語のキューを
習慣的発話に重ね合わせていたが，他の研究では，発話者
が文字や単語を指差していた．発話補助がビデオ編集によ
り習慣的発話に重ねたものか，あるいは発話者に課された

ものか，必ずしも明確ではなかった．

臨床的意義

　これらの限界があるにもかかわらず，レビューした研究
結果には，次のセクションで説明するように多くの臨床的
影響がある．次のセクションでは，臨床的意思決定を支援
する一連の質問を投げかけることで，発話補助法に関する
研究の臨床的意義を示す．
発話補助法はどのような人に適しているか？
　医学的診断やディサースリアのタイプに関係なく，重度
または高度のディサースリアのある発話者には，発話補助
法のストラテジーを考慮できる可能性がある．自然な環境
下でのコミュニケーションに支障をきたすディサースリア
を示し，適切な認知的および語用論的スキルを持ち，キュ
ーを生成するのに十分な運動機能を有している者が，最適
な候補者である．
どのストラテジーがベストか？
　それぞれのストラテジーにはそれぞれ利点と欠点がある

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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図１�　ディサースリアのある発話者のキューなし（習慣的な発
話）およびポインティング・スピーチの単語の発話明瞭度
を習慣的発話の明瞭度順に並べたもの
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図２�　21 名のディサースリアのある発話者のキューなし（習慣
的な発話）およびポインティング・スピーチの文の発話明
瞭度を習慣的発話の明瞭度順に並べたもの

ため，個々のクライアントに合わせて，ストラテジーやス
トラテジーの組み合わせを選択する必要がある．
どの程度の変化が期待できるのか？
　発話補助法によるディサースリアの発話の変化について
は，さまざまな測定方法が考えられる．発話明瞭度は発話
の変化の重要な基本指標であるが，発話補助法によっても
たらされる変化の重要性をさらに理解するために，他のア
ウトカム（平均的な条件下での利得）を使用し，文書にす
る必要がある．
発話は変化するか？
　発話補助法は発話に有益な効果をもたらすと思われる．
このような発話の改善は，発話速度を低下させることが介
入対象として適切である場合に最も起こりやすい．
コミュニケーションにおいて聴取者はどのような役割を果たす
のか？
　聴取者のスキル，態度，経験は，重度のディサースリア
のある発話者の「発話明瞭度の潜在能力」に重要な影響を
及ぼす．このことより，聴取者は，メッセージ構築過程に
積極的に参加する人と考えなければならない．そのため，
情報提供と聴取者のトレーニングが重要である．

臨床的意義の要約

　医学的診断やディサースリアのタイプに関係なく，重度
または高度のディサースリアのある発話者には，発話補助
法のストラテジーが有用である場合がある．自然な環境下
でコミュニケーションに支障をきたすディサースリアを示
し，適切な語用論的および認知的スキルを持ち，キューを
生成するのに十分な運動機能を有している者が，最適な候

補者である．それぞれの補助法にはそれぞれ利点と欠点が
あるため，さまざまなストラテジーの中から個々に選択す
る必要がある．また，利得が十分に大きく，機能的な発話
明瞭度に至るストラテジーが最適である．特に，発話速度
を低下させることが介入対象として適切な場合には，スト
ラテジーによっては，発話を改善する効果も期待できる．
聴取者は，発話補助法の使用を成功させるために重要な役
割を担っている．したがって，臨床現場では，頻繁にコミ
ュニケーションをとるパートナーの態度やスキルに考慮す
る必要がある．さらに，聴取者のトレーニングは，介入の
重要な要素として含まれるべきである．

今後の方向性

１．自然なコミュニケーション環境における発話補助法
　この報告書でレビューした研究の大半は，管理された条
件下で行われた実験的研究であった．ディサースリアのあ
る発話者の発話を音声またはビデオで録音し，それを後で
聴取者に提示する方法が一般的であった．より自然なコミュ
ニケーションの場における発話補助法の研究は急務である．

【例】
・ ディサースリアのある発話者と聴取者との交流で生じる

動的相互作用パラダイムにおける発話補助法の使用
・ さまざまなストラテジーを導入し，ディサースリアのあ

る発話者とそのコミュニケーション・パートナーがどの
ような体験をしたかに関する定量的な研究

・ 自然な環境下におけるストラテジーの使用パターンをデ
ィサースリアのある発話者と発話者と慣れ親しんだコミ
ュニケーション・パートナーの双方の満足さから測定

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会
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表 3　トピック補助法を利用した場合としない場合の単語と文の発話明瞭度

単語 文章

参考文献 被験者 キューなし
ポインティング・

スピーチ
利得 キューなし

ポインティング・
スピーチ

利得

Hammen et al.（1991） 1 0 9 9
2 0 18 18
3 1 7 6
4 1 17 16
5 2 18 16
6 4 25 21
7 3 14 11
8 3 22 19
9 7 42 35
10 9 40 31
11 15 53 38
12 15 59 44
13 17 48 31
14 25 67 42
15 25 62 37
16 35 76 41
17 43 81 38
18 53 86 33
19 60 93 33
20 66 93 27
21 83 97 14

Dongilli（1994） 1 0 30 30 0 8 8
2 5 31 26 0 1 1
3 45 76 31 63 70 7
4 40 88 48 77 84 7
5 52 80 28 69 86 17
6 54 93 39 82 98 16
7 72 96 24 98 98 0
8 95 98 3 99 99 0

Carter et al.（1996） 1,2,3 72 75 3
4,5,6 29 38 9

Dowden（1997） 1 20 60 40
2 10 46 36
3 20 60 40
4 4 25 21

Hustad & Beukelman（2001） 1 15 24 9
2 11 21 10
3 30 37 7
4 19 32 13

Beukelman et al.（2002） 1 2 5 3
2 2 5 3
3 7 59 52
4 43 53 10
5 50 55 5
6 62 96 34
7 63 74 11
8 87 97 10

平均値 26.8 54.8 28.1 44.5 55.2 10.7
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図３�　33 名のディサースリアのある発話者のキューなし（習慣
的な発話）およびポインティング・スピーチの単語の発話
明瞭度と習慣的発話の明瞭度順に並べたもの
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図４�　26 名のディサースリアのある発話者のキューなし（習慣
的な発話）およびポインティング・スピーチの文の発話明
瞭度

・ 自然環境下でのストラテジーの使用が成功することにつ
いての測定方法の開発と評価についての研究

２．効果のメカニズムのよりよい理解
　さまざまな補助法のストラテジーが機能する理由につい
ての仮説が立てられている．これらの仮説の確認や新しい
仮説の開発には，よりよく制御された実験的調査が必要で
ある．

【例】
・補助法のストラテジーに伴う発話の変化に関する研究
・ トップダウンのキューとボトムアップのキューが聴取者

にもたらす効果を整理する研究
・ ある発話者が他の発話者に比べて大きな影響を与える理

由および，ある聴取者がより良いパフォーマンスをする
理由について調査する研究

３．ストラテジーを最適に適用する方法に関する明確なガ
イドライン
　実験条件下以外の環境におけるストラテジーの使用につ
いてはほとんど焦点があてられていないため，ストラテジ
ーのさまざまな応用を探る研究が必要である．

【例】
・ ポインティング・スピーチは，発話のための練習として

利用できるか？
・ 中等度・重度のディサースリアのある発話者は，どのよ

うなコミュニケーション場面で，発話補助法が最も役立
つと感じるか ?

・ 補助法のストラテジーをどのように拡大コミュニケーシ
ョンシステムに統合できるか ?

・ 子どもから高齢者へと時が経つにつれて，発話補助法を
どのように変更するのか ?

・ 補助法のストラテジー使用の適合性に影響を与える要因
は何か ?

４．評価とトレーニングのためのより良いガイドライン
　今回のレビューの結果より，発話補助法の候補者のため
の，主にディサースリアの重症度に関連した一般的なガイ
ドラインがいくつか示唆された．評価とトレーニングの手
順について，よりよい説明が必要である．

【例】
・ さまざまな補助法のストラテジーにはどのような認知機

能が必要か？
・ この認知機能はどのように評価でき，これらの機能には

どのようなトレーニングが必要か？
・ ストラテジーを使用した発話者や聴取者の訓練によって，

コミュニケーションは改善されるのか？
・ さまざまなコミュニケーション状況に応じて，複数のス

トラテジーの使用やストラテジーを変化させることを教
えるのに最も効果的な方法は何か？

・ 発話者の発話に不慣れな聴取者のパフォーマンスを，慣
れ親しんだ聴取者のパフォーマンスに近づけるには，ど
のような訓練を行えばよいのか？

５．より良いアウトカム
　この報告でレビューした研究は，少数のアウトカムに依
存しており，最も一般的なのは発話明瞭度であった．発話
明瞭度は実用的なアウトカムではなく，自然環境における
コミュニケーションに焦点を当てた研究を行うには，他の
アウトカムが必要であることは明らかである．

【例】
・ 発話明瞭度によって測定されるディサースリアの重症度

と，自然環境における知覚機能との関係は？
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・ 発話者の発話明瞭度と推定されるコミュニケーション効
果との関係は？

・ 聴取者が効果を感じるには，どの程度の発話明瞭度の向
上が必要か ?

・ 発話明瞭度（ディサースリアのある発話者が発する言葉
を理解する聴取者の能力）と理解力（コミュニケーショ
ンのやり取りから意味を汲み取る聴取者の能力）との関
係は ?

・ 理解力は発話明瞭度よりも自然な環境での発話者のパフ
ォーマンスを予測する指標として適しているか？

・ どのような検査が自然なコミュニケーション環境での発
話者の経験を最もよく反映するのか？

・参加レベルの変化はどのように評価すればよいのか？
６．コミュニケーション・パートナーへの注目
　重度または高度のディサースリアのある発話者と対話す
る場合，コミュニケーション・パートナーがメッセージの
構築に積極的な役割を果たすため，コミュニケーション・
パートナーについてのより詳細な情報が必要である．

【例】
・ 今回の研究におけるコミュニケーション・パートナー
（多くは大学生）は，重度ディサースリア発話者の頻度の
高いコミュニケーション・パートナーの典型といえるの
か？

・ さまざまな補助法のストラテジーに対してコミュニケー
ション・パートナーはどのような態度であったのか？

・ コミュニケーション・パートナー間には重要な違いがあ
るのか？ もしそうであるなら，どのような項目がより
良いコミュニケーション・パートナーと関連しているの
か？ コミュニケーション能力の高い・低いコミュニケ
ーション・パートナーとは？

・ コミュニケーション・パートナーがもたらすコミュニケ
ーション効果とディサースリアのある発話者におけるコ
ミュニケーション効果を比較してどうか ?

・ 重度のディサースリアのある発話者の発話を理解するに
あたり，英語を母語としないコミュニケーション・パー
トナーは，母語とする発話者よりも劣っているのか？ 
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