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はじめに

　小児期発症流暢症（Child-Onset Fluency Disorder）は，
アメリカ精神医学会作成の「精神疾患の診断と統計の
ためのマニュアル第５版 Diagnostic statistical manual of 
mental disorders 5th edition: DSM-5」において，「神経
発達障害（Neurodevelopmental Disorders）」のなかの「コ
ミュニケーション障害（Communication Disorders）」
に位置付けされた診断分類名称である1）．小児期発症
流暢症は従来の「吃音症 Stuttering」に相当する概念
である．
　DSM-5の「 神 経 発 達 障 害 」 は，「 知 的 障 害
Intellectual Disabilities」，「コミュニケーション障害
Communication Disorders」，「自閉症スペクトラム
Autism Spectrum Disorder」，「注意欠如／多動性障害
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder」，「特異的学習
障害 Specific Learning Disorder」，「運動障害 Motor 
Disorders」，「 他 の 神 経 発 達 障 害 Other 
Neurodevelopmental Disorder」から構成され，いずれ
も脳神経系の発達の障害に起因する認知・行動機能系
の機能不全を呈する病態であり，種々相の日常社会活
動において多層的な問題が惹起する．
　「コミュニケーション障害 Communication Disorders」
は，「ことば」を適切に用いて他者とのコミュニケー
ションを図ることに困難が生じる症候群である．具体
的には，①言葉を相手に伝わるように発声することが
困難，②スラスラと止まらずに話すことが困難，③他
の人と円滑に会話することが困難，④相手の話してい
ることを上手にくみ取ることが困難，⑤正しい言葉の

使い方が困難になる，などの症状が生じる．
　人は多様な認知機能や発声・発語機能を駆使して，
他者とのコミュニケーションを行う．コミュニケーシ
ョン過程において何かしらの異常が生じる場合，複数
の要因が複雑に絡み合い症状も多岐に及ぶことが多
い．それゆえ「コミュニケーション障害」には，個々
の症状に対応する５つの症候が包含される．すなわち，
(1)言語症 Language Disorder，(2)語音症（会話音声障害）
Speech Sound Disorder，(3) 小児期発症流暢症 Child-
Onset Fluency Disorder，(4) 社会性（語用論的）コミュ
ニ ケ ー シ ョ ン 症 Social (pragmatic) Communication 
Disorder，(5) 特定できないコミュニケーション症
Unspecified Communication Disorder，である．
　コミュニケーション障害の有病率は人口比５％程度
であり2），単純計算で国内には600万人超の方々がコ
ミュニケーションの問題により，日常生活のさまざま
な側面において何かしらの困難感を抱いている可能性
がある．そのなかでも小児期発症流暢症は，DSM-5
において「脳神経機能の障害」として明確に位置づけ
られ，さまざまな不安症（Anxiety Disorders）や関連
疾患などを伴いやすく，難治性の複雑な病態を呈する
点が特徴である．小児期発症流暢症は，児童期におけ
る学習支援のみならず成人においても就業等に甚大な
影響を及ぼし，さまざまな生活面で大きな困難が生じ
るため，言語聴覚士（ST）による長期に渡る高度で
手厚い支援が重要である3）．しかし，治療の現場にお
いては，科学的根拠に裏付けられた直接的治療法は未
だ開発されておらず，十分な支援体制の整備も遅れて
いる．
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　小稿では，小児期発症流暢症の現状について素描し
た後，われわれ研究グループが流暢症軽減技法として
開発中の短期集中型ハイブリッド複合セラピーの実際
と今後の課題について報告する．

小児期発症流暢症について

　小児期発症流暢症は，従来の「吃音症」の新しい名
称である．吃音症は「発達性吃音」「獲得性吃音」に
二分される4）．発達性吃音は言語獲得の時期や過程に
関与し，多くの場合２～７歳に発症し，吃音の約９割
を占める．獲得性吃音は，「神経原性吃音」と「心因
性吃音」があり，前者は脳血管障害など器質性脳損傷
に伴う後遺障害であり，その発症機序や病態は発達性
吃音と大きく異なる．後者は心的ストレスや外傷体験
に伴い生じる現象で，多くは青年期に発症する．
DSM-5で定義されている小児期発症流暢症は発達性
吃音を意味する．

［診断基準］

　DSM-5の小児期発症流暢症の基準は，以下８症状
のうち１つ以上の存在によって，会話の正常な流暢性
と時間的構成における困難が生じ，その人の年齢や言
語技能において不相応に長期間にわたって症状が継続
するものと定義される5）．
　①　音声と音節の繰り返し
　②　子音と母音の音声の延長
　③　単語が途切れること（例：１つの単語の中での

休止）
　④　無言状態での停止（発声を伴ったまたは伴わな

い会話の休止）
　⑤　遠回しの言い方（問題の言葉を避けて他の単語

を使う）
　⑥　過剰な身体的緊張とともに発せられる言葉
　⑦　単音節の単語の反復
　⑧　それらの障害は，話すことの不，または効果的

なコミュニケーション，社会参加，学業的または
職業的遂行能力の制限のどれか１つ，またはその
複数の組み合わせを引き起こす

　なお，小児期発症流暢症は，構音障害や感覚器官の
問題，神経損傷（例：脳血管障害，脳腫瘍，頭部外傷
など）に起因する非流暢性発話ではなく，他の医学的
疾患・精神疾患，発達障害（自閉スペクトラム症など）
では説明できない現象である．

［症状］

　小児期発症流暢症の中核症状は，話し言葉が滑らか
に出ない「非流暢性発話」である．非流暢性発話は主
に３つの現象（①連発，②伸発，③難発）に起因する．
　①　連発（繰り返し）は，「ぼ，ぼ，ぼ，ぼく」」の

ような主に語頭音を繰り返す症状である．
　②　伸発（引き伸ばし）は，「ぼ～～～～～～くはね，」
のように語頭音を不自然に引き伸ばす症状であ
る．

　③　難発（ブロック）は，「……っ……ぼく」」のよ
うに，伝えたい言葉は頭の中で想起されているに
もかかわらず，喉に蓋をされたかのように語頭音
がスムーズに産生されない症状である．

　上記の中核３大症状の他に，発話時の工夫（遠回し
の言い方への変更）や回避・言い換え，不自然な動作
や呼吸などの随伴症状，発話時の過剰な身体的緊張な
どの二次的症状が出現することが多い．さらには，関
連症状として，イライラしやすく易怒的になったり，
引きこもりや自己肯定感の低下，社交不安障害などの
二次的問題が生じることが多い6）．

［疫学］

　小児期発症流暢症は２語文以上の複雑な発話を話し
始める発達期早期（２～６歳頃）に発症することが多
く，罹患者の80～90％が６歳までに発症する．小児
期発症流暢症の発症率は約５％で，男女比は３：１と
男性に多い．初期症状として連発や伸発が多い傾向が
あり，徐々にそれらの症状は減衰する一方で，成人に
なる頃には難発が主たる症状となるなど，発話症状は
複雑に変容する．
　これまでの研究では，非流暢性発話の65～85％が
思春期になる頃までに回復し，自然回復の確率は発吃
後２年間が最も高く，その後低下する傾向がある．８

歳時の発話の重症度が青年期以降の回復または持続の
程度に影響するなど，吃音歴の長さと治療率の低下の
関連性が示唆されている．学童期以降の就学時期のみ
ならず成人期においても非流暢性発話が強く出現する
場合には，学業成績や社会参加，職業的遂行能力にさ
まざまな影響が及ぶため，長期におよぶ継続的な支援
体制が必要である7）．なお，遅発性の場合は成人期発
症流暢症と診断される．

［原因］

　双子研究では吃音の69～85％が遺伝性を有するこ
とが指摘されている8）．脳の形態的・機能的な異常と
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も吃音は関連しており，流暢な発話生成に必要とされ
る聴覚─体性感覚─発話プログラミング─発話運動の
ネットワーク間の相互作用において機能不全が生じて
いる可能性が示唆されている9）．
　一方，幼児期の家庭環境や親子との相互作用が吃音
の発症要因でないことは強調されている8）．

［治療］

　小児期発症流暢症に対して，国内外ともに明確な科
学的根拠に裏付けられた治療法は限定的である．
　幼児期の治療技法としてエビデンスが確認されてい
るのは，オーストラリア吃音研究センターで開発され
たリッカムプログラム（Lidcombe）である10）．対象
は３～６歳の吃音児で，児童が吃らずに流暢に話がで
きたら家族は「褒める」，吃音が生じたら穏やかに声
掛けをして適度に「修正する」というオペラント条件
付けを応用した行動療法的介入である．Lidcombeは
十分な研修をうけた言語聴覚士の指導のもとで実施す
る必要がある．
　Lidcombe同様に幼児期の吃音に対して高いエビデ
ン ス が あ る の が，Rotterdam Evaluation Study of 
Stuttering Therapy in preschool children- a Randomized 
Trial（RESTART-DCM）である11）．RESTART-DCMは，
幼児期吃音の疾患モデルである Demand Capacity 
model（DCM）に基づいた介入方法であり，吃症状は
幼児の発話への欲求（Demand）と児童の能力（Capacity）
とのアンバランスから出現すると考える．欲求は (1)
発話運動面，(2) 言語面，(3) 情緒面，(4) 認知面に区
分され，吃音軽減のためには保護者の「要求」を調整
し，それぞれ患児の能力に適した環境を整備する点を
重視している．
　直接訓練法としては，発話速度の調整を目的に視覚
的フィードバックやメトロノームを使用した訓練があ
る12, 13）．音楽的要素の一つである「リズム」を用いた
発話訓練は，古くから吃音治療に使用されてきた．ウ
ェストミードプログラム（Westmead）は，Syllable-
timed speech（音節拍発話）を用いたリズム発話訓練
として有名である14）．しかし，英語圏において音節拍
リズムによる発話訓練は「ロボット発話」のような不
自然な話し方になりやすい点がデメリットとして指摘
されており，臨床効果についても未だ高いエビデンス
は得られていない．
　吃音には社交不安障害（social anxiety disorder）を
伴う場合が多く15），認知行動療法が吃音における心理
的機能の改善に寄与する可能性が指摘されている16）．

一般の認知行動療法は精神科医や公認心理師等の専門
家が行う構造化面接であるため，治療においては十分
な時間やマンパワーを確保する必要があり，臨床現場
では容易に実施しにくい問題がある．そのため最近で
は，治療者を専門家に限定せず，短い時間（20分～
30分）でも効果が期待できる簡易型（低強度）認知
行動療法が提唱され，吃音治療にも適応されることが
増えてきた17）．
　ICT技術の発展を背景に，コンピュータやインター
ネットを利用した手法も考案されている．ｉグリーブ
（iGlebe）18）やｉブロードウェイ（iBroadway）19）は，主
に思春期以降の成人に対して行われる認知行動療法で
あり，臨床医との直接的面談を必要としない完全に自
動化されたインターネット治療プログラム法である．

つばさ吃音相談室が開発中の

流暢症軽減技法について

　著者の羽佐田らの研究グループは，小児期発症流暢
症の治療に対する新しい技法として “Melodic 
Intonation Therapy for Stuttering（MIT-S）プログラム”
を開発中である．

〈MIT-S プログラムについて〉

　MIT-Sプログラムとは，(1) メロディック・イント
ネーション・セラピー Melodic Intonation Therapy
（MIT：音話法）の技法を吃音減弱法に応用した行動
療法（MIT技法を用いた発話流暢性促進療法）と，
(2) 羽佐田メソッド（強腹圧発声法），(3) 簡易型（低
強度）認知行動療法，の３技法で構成される短期集中
型の統合的アプローチである．

(1)　MIT 技法を用いた発話流暢性促進療法について

　MITは，失語症者（特に運動型失語症）の発話機
能を改善するための訓練技法で，米国 Boston学派の
Albertらの研究グループによって開発された20）．その
特徴は，復唱という方法を重視しながら，メロディー
やリズムなどの音楽的要素を系統的に取り入れて，初
めは歌うようにゆっくりしたテンポで，明確なリズム
を用いて発話を導出し，徐々に音楽的要素を少なくし
ていき，最終的には自然なイントネーションで発話で
きるようにすることである．日本では，関らが日本語
の特質を考慮した方法（MIT-J）を考案した21）．具体
的には，
　①　音節ごとに左手でタッピングしながら自然な韻
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律を誇張し歌うように日常的文章を産生すること
で，右大脳半球の音楽処理領域を活性化し，言語
機能の補填を図り，失語症者の口頭産生能力を向
上させる．

　②　タッピングを伴うイントネーション・スピーチ
により，「新しい話し方」を高強度（短期集中）
で学習する．

　③　プログラムは段階的に進行し，「歌う」と「話す」
の中間的な特殊技法である Sprechgesang（スピー
チ・ソング）を経て，自然な発話へと展開する．

　④　MITは「イントネーション・スピーチ」，「ス
ピーチ・ソング」，「ユニゾン」，「音韻的手掛かり」，
「意味的手掛かり」，「口型提示（Lip-reading）」な
ど複数の促進テクニックを組み合わせて治療が展
開される．

　⑤　MITの実施者に音楽的経験の有無は問わない．

(2) 羽佐田メソッドについて

　羽佐田メソッド（強腹圧発声法）は呼吸療法の一種
である．外側から力を加えて腹部をへこませて腹腔内
圧を作り，吸気をして胸郭を膨らませ胸腔内圧を高め
て発話を導出する発声技法である．具体的には，
　①　外圧により腹部を凹ませ腹腔内圧を高める呼吸

法の獲得
　②　エッジボイス（ボーカルフライ）を応用した発

声訓練
　③　発声発語運動器官（特に舌）の脱緊張状態下に

よる発語訓練
　④　逆腹式呼吸法と口腔内圧をコントロールする発

声法
　など，複数の呼吸・発声・発語訓練法をミックスし
た直接的な流暢症軽減技法である．
　本技法のメリットは，(1) 機器を使用することなく
スムーズな発話を行うことができること，(2) 腹部を
へこませる /胸郭を膨らませるといった身体を使って
発話を行うため，周囲から見て比較的自然に発話して
いるように見えること，(3) 発話速度や抑揚などの発
話の仕方を変えることはせずに，自然な発話が可能で
あること，などである．
　一方，デメリットとしては，(1) 発話方法を身に付
けるまで時間を要する，(2) 発話方法を身に付けても
正しい方法で行わないとスムーズに発話できない，
(3) 緊張している場面では正しい発話方法を行うこと
が困難である，(4) 発話方法を身に付けても100％症状
が出現せずに話せるわけではない，などである．

(3) 簡易型（低強度）認知行動療法について

　簡易型（低強度）認知行動療法は，多くの人が簡便
かつ効果的な認知行動療法サービスを受けられるよう
に工夫された認知行動療法の一種である22）．具体的に
は，
　①　実施者は精神科医や医療心理専門者に限定しな

い．
　②　個別／集団を問わず，短い時間を有効に活用し

面接を実施する．
　③　状況に応じたアドバイスを柔軟に行い，ケース

によってはインターネットや書籍などの資料を効
果的に活用する．

　④　MIT-Sプログラムでは，治療を担当する言語聴
覚士によって，毎回の個別訓練時に，①吃音症状
についての理解を深める，②予期不安や社交不安
に対しての気づきを促す，などのメンタルケアを
行う．

　今回われわれは，難治性の小児期発症流暢症の成人
男性例に対して，MIT-Sプログラムを用いた統合的ア
プローチを行い，発話流暢性の促進ならびに日常コミ
ュニケーション機能に対する効果について検証した．

【事例】

　22歳大学３年生の男性である．主訴は「スムーズ
に話すことができない」．家族構成は父（44歳），母（44
歳），妹（20歳）の４人暮らし，吃音の家族歴はない．
生育歴は正常分娩でアプガー指数９点，出生時体重
2722g，出生時身長47.5㎝で，発達全般に異常は認め
なかった．

［吃音発症歴］

　発吃時期は不明だが，吃音を自覚したのは小学校３

年生頃である．小学４年生に初めて療育センターを受
診し知能検査などの各種検査を受けたが，発達全般に
問題はなく様子見となった．中学３年生時に，高校受
験の面接に不安を感じた被治療者本人の意思にて「つ
ばさ吃音相談室」（以後，相談室）を受診した．

［治療経緯］

　相談室での個人訓練は15～18歳までは週１回（40
分）行い，19歳からは月１回（40分）と集団訓練（月
２～３回）を実施した．個人訓練では主に発声呼吸法
（羽佐田メソッド）を基盤とした話し方に対する直接
的指導を実施した．
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［MIT-S プログラムの実施］

　被治療者が21歳の時に，従来からの治療内容に，
MIT技法を用いた発話流暢性促進療法と簡易型認知
行動療法を新たに追加し，短期集中型の統合的介入を
実施した．介入は１日１時間・週５日・４週連続（合
計20時間）で実施した．
　１回の訓練内容のスケジュールは以下の通りであ
る．最初の約10分間は導入部として簡易型認知行動
療法に基づく心理的支援を実施し，ホームワーク課題
や日常コミュニケーション状況・困難事象の確認と対
処法（コーピング）を指導した．ウォーミングアップ
として羽佐田メソッド（約10分間）を実施し，全身
のリラクゼーションと発声しやすい身体づくりを行っ
た．その後，MIT技法を用いた発話流暢性促進療法（約
40分間）を実施した．
　MITでの訓練対象語句は，日常生活場面での使用
する頻度が高く，発吃症状が出現しやすい短文フレー
ズ20種を被治療者本人が選択しリスト化したものを
用いた．
　治療効果の判定として，MIT-Sプログラム介入前後
期に吃音検査法23）を実施した．

［研究デザイン］

　本研究は単一事例介入研究である．
［研究参加に関する説明と同意］
　本研究実施にあたっては，本人に対して個人情報の
保護についての配慮に関する説明を口頭と文書にて行
い，同意を得た．愛知学院大学心身科学部倫理委員会
の承認を受けた．（承認番号2207）

［結果］

　統合的アプローチの介入前後に実施した吃音検査法
の結果を表１に，重症度プロフィールの変化を図１に
示す．
　介入前後において，吃音中核症状の「吃頻度」や「非
流暢性率」，「持続時間」は，全検査項目において改善
が認められ，特に「発話速度」は介入前「104.4音節
／分」であったものが，介入後は「139.2音節／分」
と大きく向上していた．重症度プロフィールの全項目
で改善傾向を示し，「吃頻度」「持続時間」「緊張性」
のいずれにおいても改善が確認された．また，本例の
非流暢性発話の中核症状は，介入前後ともに「難発」
であり，介入前には「連発」が１度のみ確認されたが
「伸発」は確認されず，介入後は「連発」も確認され
なかった．
　吃音進展段階については，介入前は，検査場面にお
いて随伴症状は認めず工夫や回避もなかった．自由会
話場面では「音読のような決まった文章を読むのが苦
手」と話すなど，特定の場面が苦手であると考えられ
たため吃音進展段階は「第４層」，吃音重症度は「中
等度」と判定した．介入後は，症状の発現頻度の数値
は全体的に良くなり，各検査の重症度の数値は減少し
ていたが，吃音進展段階は「第４層」，吃音重症度は「中
等度」で著変はなかった．

［MIT に対する主観的印象］

　被治療者本人のMITに対する主観的印象は以下の
通りであった．
　①　MITによる著しい身体的・精神的な負担はな

質問応答 単語音読 文章音読 文音読 単語呼称 文・文章に
よる絵の説明

自由会話 全検査

介入前

介入後

図１　吃音検査法　重症度プロフィール
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かった．
　②　歌に近いスピーチソングでは吃音症状が出ない

が，普通の話し方では吃音症状が強まり，声が出
ない現象が生じた．

　③　「歌う」行為と普通に「話す」行為は全く別物
であり，歌と普通の話し方の中間とされるスピー
チソングであっても，普通の話し方とは似て非な
るものだと感じた．

　④　スピーチソングと普通の話し方の間にある隔た
りの原因として，テンポやメロディーなどの音楽
的要素の存在が大きいと感じた．

　⑤　スピーチソングでは，吃音症状は出現せず，容
易に声が出る場面が多かったが，発話の自然さに
問題があり若干の抵抗感を抱いた．

［今後の課題］

　本研究は，難治性小児期発症流暢症の成人男性例に
対するMIT-Sプログラムを用いた短期集中型統合的
アプローチによる予備的介入である．結果は，吃音検
査法の多くの項目で改善傾向を示し，短期集中型
MIT-Sプログラムが吃音症状の減弱効果と発話流暢性
の向上に寄与する可能性が示唆された．
　本研究と類似した介入研究が韓国で報告されてい
る．Cho Jung Minは，中等度の吃音児６名に対して，
MITを応用した発話訓練やリズム強化トレーニング，
呼吸法と緩和発声訓練などを組み合わせた複合療法を
１回30～40分・週２回・20セッション実施した．そ
の結果，随伴症状を含む吃音症状の出現の有意な減少
と，コミュニケーション態度の向上を確認したと報告
している24）．
　今回の予備的介入研究の結果のみでは，MIT-Sプロ
グラムの吃音症状全体に対する直接的効果や，MIT
単独での発話流暢性促通効果について慎重に判断しな
ければならない．統合的アプローチ介入の以前から実
施していた羽佐田メソッドとの相乗効果についても不
明である．被験者本人の内省では，スピーチソングで
は発話停滞は出現しなかったものの，スピーチソング
から普通の話し方への過程において，発話時に抵抗感
が惹起することが明らかとなった．「語るように歌う」
ことから「歌うように語る」への発話様式が変容する
時点で，発話流暢性の阻害要因が存在することが示唆
された．そこで，我々はスピーチソングの次のステッ
プとして，自然な抑揚を維持したままリズムのみによ
るタイミングを図りながら発話する「タイミング・ス

表１　吃音検査法の結果

介入前 介入後

吃
類
度
（
％
）

文章音読 30.0 18.0
文・文章による絵の説明 29.9 23.5
自由会話 3.7 2.5
質問応答 16.1 16.7
単語音読 52.6 35.0
文音読 26.7 13.3
単語呼称 45.0 20.0
小計 29.l 18.4

非
流
暢
性
（
％
）

文章音読 30.0 20.0
文・文章による絵の説明 37.3 25.0
自由会話 35.2 12.5
質問応答 25.0 29.2
単語音読 52.6 35.0
文音読 26.7 13.3
単語呼称 45.0 20.0
小計 36.0 22.1

持
続
時
間
（
秒
）

文章音読 2.5 1.2
文・文章による絵の説明 3.0 1.8
自由会話 1.0 1.0
質問応答 1.3 1.8
単語音読 1.7 0.9
文音読 2.9 1.3
単語呼称 2.4 1.5
小計 2.1 1.4

工
夫
（
％
）

文章音読 0.0 0.0
文・文章による絵の説明 0.0 0.0
自由会話 0.0 0.0
質問応答 0.0 0.0
単語音読 0.0 0.0
文音読 0.0 0.0
単語呼称 0.0 0.0
小計 0.0 0.0

随
伴
症
状
（
Ｌ
）

文章音読 0 0
文・文章による絵の説明 0 0
自由会話 0 0
質問応答 0 0
単語音読 0 0
文音読 0 0
単語呼称 0 0
小計 0.0 0.0

緊
張
性
（
Ｌ
）

文章音読 1 0
文・文章による絵の説明 1 0
自由会話 1 0
質問応答 1 0
単語音読 1 0
文音読 1 0
単語呼称 1 0
小計 1.0 0.0

発
話
速
度
（
音
節
／
分
）

文章音読 119.4 138.3
文・文章による絵の説明 95.6 148.4
自由会話 92.6 169.0
質問応答 128.9 164.3
単語音読 76.6 102.2
文音読 152.4 165.7
単語呼称 65.3 86.5
小計 104.4 139.2
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ピーチ」を新たに設定した「MIT-Sプログラム改良版」
を現在構想中である．
　今後は訓練の適応と目標を明確に定めたうえで，吃
音児者に対してMIT-Sプログラム改良版による短期
集中型統合的アプローチの臨床的有効性について検証
していく必要がある．
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