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要旨 

本研究では、PD 患者の発話障害に対する集団言語療法の効果を検討した。介入群は PD 関

連疾患患者19名。対照群は PD 関連疾患患者9名。介入群に対して個別言語療法と集団言語療

法を実施し、対照群に対して個別言語療法のみを実施した。質問紙と音声評価を行い、統計

学的に介入効果を検討した。介入群において、音声ハンディキャップ指数の総合点数と機能

的側面の点数、持続発声時と音読時の声量に有意な改善が認められた。対照群では明らかな

改善はみられなかった。両群の変化量の差にも有意差は得られなかった。PD 患者における発

話障害に対する集団言語療法は、発話障害に関する心理的負担の軽減や声量の増大の一助と

なる可能性が考えられた。 

キーワード：パーキンソン病、集団言語療法 

はじめに 

パーキンソン病（PD）は、黒質のドパミ

ン神経細胞の変性を主体とする進行性変性

疾患であり、特徴的な運動症状が緩徐に進

行する。そのうち発話障害は PD の約 90%に

合併する 1 )ことが知られている。PD 患者は

初期から発話障害を合併しており、病状の

進行とともに悪化する。そして、発話障害

は運動・認知障害と無関係ではなく、特に

無動・固縮と密接に関連していることなら

びに、PD の認知機能低下の予測因子である
2)3)ことが報告されている。すなわち、発話

障害は PD の病態を反映する極めて重要な兆

候であると言える。しかし、PD に対する発

話訓練は 3～4%で実施されているのみである
4)との報告もあり、十分に行われているとは

言い難い。 

 我々は、PD 患者に対する個別言語聴覚

療法を通し、発話障害に対するアプローチ

を行なってきた。しかし、訓練室内では一

時的な改善を認めるにもかかわらず、日常

会話への般化が困難な症例をしばしば経験

してきた。これが個別に実施する単純化さ

れた発話訓練の限界であるともいえる。実

際の日常的な発話障害の改善には、複数人

が一緒に集まって会話することが、自身の

声量低下について気づくきっかけ、すなわ

ちフィードバック効果になるのではないか

と考えた。本研究では、PD 患者に対し、こ

のフィードバック効果を利用した集団言語

療法を行い、発話障害への有用性を検討し

た。 

対象と方法 

1．対象 

認知機能障害が軽度(MMSE≦17/30)な PD

関連疾患患者。介入群は徳島病院の 5 週間
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(5WPD)の参加者 19 名。対照群は 5WPD 以外

の一般病棟に入院中の患者 9 名。 

2．介入方法 

介入群に対して、週 4 回の個別言語療法

と週 1 回の集団療法を実施した。対照群に

対しては、週 1～5 回の個別言語療法を個々

の病態に合わせて行った。個別言語療法は 1

回 20～40 分で、口腔機能訓練や発声構音訓

練を中心に実施した。介入群に対しての集

団療法は 5～7 名の集団で、入院中に計 4 回、

40 分/1 回で行なった。内容は、入院第 1 週

目に PD と発話障害について講義を行った。

第 2～4 週目の介入では集団療法を通して言

語聴覚士が他者の発話に対して気づきを与

えるよう声かけを行い、自身の発話に対す

る自己フィードバックを促した。 

具体的なフィードバック方法は、まず、

自分の声の大きさについて自己評価を行い、

全員が自己評価を発表した。発表者以外は

それを聞くことでフィードバック効果が得

られると考える。その後、PD 患者の発話特

徴について説明するとともに、他者が聞き

取りやすい発話を意識するように自覚を促

した。 

3．評価方法 

(1)音声自己評価スケール 

本来は、他者からの評価に用いる検査用

紙である聴覚評価用紙を一部改変し自覚的

評価尺度として使用した。患者は下記(3)で

録音した音声データを聞き、自身の発話に

ついて 5 段階で評価する。点数が高いほど

音声障害を強く感じているという指標とな

る。 

(2)音声ハンディキャップ指数（Voice 

Handicap index：VHI） 

音声障害に対する自覚的評価尺度。総合

得点だけでなく、「機能的側面」、「感情的側

面」、「身体的側面」の 3 つの下位項目から

評価する。点数が高いほど音声障害を強く

感じているという指標とされている。 

(3)音声評価 

マイクとの距離は口唇から 30 ㎝とし、

AcousticCore8（株）アルカディアを用い

て声量の評価・分析を行った。 

①持続発声 

深吸気を行わせた後、母音/a:/を容易に

出せる声の高さと大きさでできるだけ長く

発声を持続させるよう説明した。計測は 2

回行い、2 秒時点の声量(dB SPL)の平均を

データ解析に使用した。 

②音読 

「北風と太陽」を容易に出せる声の高さ

と大きさで、話しやすい速度で音読するよ

うに説明した。データ解析には「…まず、

風から…」の/ma/時点の声量(dB SPL) を

使用した。 

上記(1）～(3）項目につき、介入群は 1

週目と 4 週目に、対照群の患者に対しては

評価の間隔を 3 週間あけて行った。 

4．データ解析 

(1)介入群及び対照群の初期評価と最終評

価の差の検討 

介入群と対照群それぞれの音声自己評価

スケールの合計点、VHI の総合得点と 3 つ

の下位項目の点数、持続発声時と音読課題

の声量について初期評価と最終評価の差に

ついて、ウィルコクソンの符号付順位和検

定を用いて検討した。T 値を用いて検討を行

い、棄却率は両側検定で 0.05 以下を有意と

判定した。 

(2)介入群と対照群の初期評価と最終評価

における変化量の検討 

各群の初期評価と最終評価の差を算出し、

両群の変化量とした。介入群と対照群にお

ける変化量についてマンホイットニー検定

を行い、両群の変化量に統計的な差が得ら

れるかを検討した。U 値を用いて検討を行い、

棄却率は両側検定で 0.05 以下を有意と判定

した。 

倫理的配慮 

   本研究は、国立病院機構徳島病院の倫理

委員会の承認を得て実施した（承認番号 35

－013）。対象者に研究目的・内容を説明し、

研究協力は自由意志であること、研究協力

の同意後も撤回できることを文書及び口頭

にて説明し、十分に理解した事を確認した

上で同意を得た。 

結果 

介入群において、初期評価と最終評価の

検査結果の比較については表 1 の通りであ

る。VHI の総合点数と機能的側面の点数、持

続発声時の、音読時の声量に関し、有意な

改善が認められた。対照群の初期評価と最

終評価の検査結果の比較については表 2 の

通りであり、有意な改善は認められなかっ

た。介入群と対照群における初期評価と最

終評価の変化量の比較は表 3 の通りである。

介入群と対照群において有意差は得られな

かった。 
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考察 

1.PD に対する集団言語療法の有用性につい

て 

田口らは器質的な音声障害群でも音声障

害の改善により VHI の点数が減少する傾向

にある 5 )としている。介入群における声量

の増大と VHI の点数に改善がみられたこと

は先行研究と同様の結果となった。運動障

害性の音声障害に関しても機能評価の結果

と同様に VHI の点数も改善することが示唆

される。また、持続発声時の声量と同時に

音読時の声量も改善したことは、より日常

会話に近い発話に関する効果が得られるの

ではないかと考える。そして、VHI の機能

的側面は、音声障害によって生じる社会生

活上の制約に関する項目である。この得点

が有意に低下していたことは、集団で関わ

る機会や会話を行うことにより、フィード

バック効果にて、自身の発話に対する正し

い認識が増えたことが影響しているのでは

ないか。また、発話意欲が向上することは

日常会話での発話障害の改善、般化にもつ

ながると考える。 

2.今後の課題 

本研究は予備的な検討であり、今後はさ

らに有効なフィードバック効果が期待でき

る介入方法や、研究デザインについて検討

する必要がある。 
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