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研究成果の概要（和文）：吃音者30名に対し、流暢性スキルの獲得に主眼を置いた統合的アプローチを用いたリ
ハビリテーションを実施し、実施前後の評価を比較して、吃音の症状および発話に変化がみられるのかを検証し
た。
初診時の発話は、1フレーズが短い発話パタンで頻回な休止を伴っていた。3セッション後には休止回数が19.9回
から11.7回へ、総休止時間が9.5秒から5.0秒へ、吃頻度が13.4％から0.6％へと減少し、それぞれ有意に減少し
た（p<.05）。総音読時間は28.5秒から39.0秒へと有意に延長し（p<.05）、音読速度が低下した。3回のセッシ
ョン後に、吃頻度の減少と共に発話パタンが変化し、アプローチの有効性が示された。

研究成果の概要（英文）：In this study, we conducted rehabilitation using an integrated approach for 
people who stutter and pre- and post-treatment speech sample were compared. We examined whether the 
symptoms of stuttering and the subjective evaluation of the person stuttering are changed, and how 
much the change is.
At the time of the first visit, the speech pattern was short with one phrase accompanied by frequent
 pauses. After 3 sessions, the number of pauses changed from 19.9 to 11.7, the total pause time 
changed from 9.5 seconds to 5.0 seconds, and the stuttering frequency changed from 13.4% to 0.6%. 
The total reading time was significantly extended from 28.5 seconds to 39.0 seconds, and the reading
 speed decreased. After three sessions, this program is effective to change the speech pattern.

研究分野： 言語聴覚療法

キーワード： 吃音　リハビテーション　リハビテーション効果

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
吃音者に対する統合的アプローチの一つである、流暢性スキルでは、比較的少ない治療回数で吃頻度が減少する
ことが知られている。しかし、その吃頻度の減少に伴い、発話速度などの発話の諸要素が変化がどのように生じ
るかは明らかにされていない。本研究では、統合的アプローチ後に発話が改善することを明らかにした。
また、本邦では言語聴覚士が成人吃音者のリハビリテーションを行う施設は少なく、吃音者に効果的な言語聴覚
療法を地域差無く提供するまでには至っていない。吃音臨床におけるリハビリテーションの効果を検証したこと
は、evidence basedな臨床の確立を目指す、今後の吃音治療の重要な基礎データになると考えている。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
（１）全体的背景 
吃音とは、流暢なスピーチを達成する協調性の破綻に起因することばの流暢性の障害と定義

されており、音や語の繰り返し、ブロックと呼ばれる発話の中断などを主症状とする発話の障害
の一つである。非流暢な発話だけでなく、発話に伴う不安感も大きな問題になることがある。多
くは幼児期に発症し、その発症率は 4～5％（Morly,1972；Guitar, 2006）と言われている。発
症後に自然治癒するケースもあり、学童期の有症率は 1％と報告されている（Bloodstein,1995）。
思春期以後、成人の吃音有症率は 1％未満とされる。しかし、人口比における吃音者の数は多く、
学業や就職における役割・職種の制限など QOL の低下に悩む人は多いと予想される。 
一方で、本邦では言語聴覚士による成人吃音者のリハビリテーションを行っている施設は少

ない（原, 2009）。また、国内・外を総覧しても、吃音に対する言語聴覚療法の効果を発表した研
究は少なく、広く吃音者に効果的な言語聴覚療法を提供することができていない現状がある。 
 
（２）研究の学術的背景  
吃音者に対する治療法は流暢性形成法（ fluency shaping）と吃音緩和法（stuttering 

modification）に大別されていた（小林, 2004）が、近年はその 2 つを組み合わせた統合的アプ
ローチ（integrated approach）が多く用いられている。統合的アプローチでは、流暢性形成法
における流暢性スキル（発話行動を変容させ随意的であるが流暢な発話）の習得と吃音緩和法に
おける発話に対する不安感や回避行動などへのアプローチを併用して行う。しかし、国内・外に
おいて多症例を対象とした治療効果（エビデンス）の報告は少ない。 
 
（３）文献に見る吃音の治療効果に関する研究動向 
 流暢性形成法の治療効果は 1990 年代に報告された Onslow（1996）にはじまり、O’Brian
（2003）、Carey（2010）らが治療効果を得たと述べているが、吃音緩和法や統合的アプローチ
の治療効果について述べた報告は少ない。統合的アプローチについてエビデンスレベル＊の高い
研究としては Langevin（2010）の報告が挙げられる。Langevin らは成人吃音者 18 名に対し
て、治療後 5 年間にわたり治療効果が持続した事を報告している。しかし、それ以外の報告は
我々が知る限りにおいてなされていない。 
 本邦では心理的アプローチに主眼を置いたメンタルリハーサル法や機器を用いた治療研究を
除くと、治療効果に関する研究は 1～2 症例を対象とした臨床的事例研究に限られており、エビ
デンスレベルの高いグループスタディ研究は行われていない。成人吃音臨床における治療効果
研究の蓄積とリハビリテーションの質の向上が課題となっている。 
＊：Cicerone 2000 におけるエビデンス評価基準に基づく 
 
２．研究の目的 
（１）吃音者に対し統合的アプローチを実施し、治療の前・後を比較して吃音症状の変化がみら    
れるのか、その変化はどの程度であるかを明らかにする。 
（２）吃音者に対し統合的アプローチの実施前後に質問紙によるアンケートおよび心理的側面 
の評価を実施し、吃音者自身の主観的な評価の変化を明らかにする。 
（３）治療期間、回数、内容と吃音症状の変化の関連性を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
（１）目的と対象 
①目的：北里大学東病院を受診した吃音者に対する統合的アプローチの治療前・後の吃症状およ
び対象者の主観的評価を測定とともに、治療回数および治療時間、治療に用いた手法について調
査する。 
②対象： 
a.平成 27 年 4 月～平成 28 年 3 月北里大学東病院を受診し、言語聴覚士による初回評価の実施
後に吃音と診断された者（吃音の診断基準は DSM－5にもとづく）目標対象者数 ：50 名 
b.15 歳以上の者 
c.リハビリテーションの実施を希望した者 
d.研究の参加を承諾した者 
e.除外基準：中枢神経系疾患の既往を有する患者、心因性吃音者 
 
（２）手続き 
①研究の説明と同意 
吃音の診断に至った患者に対し、研究方法、倫理的配慮を文書・口頭で説明し、対象者の理解を
得る。 
②基本情報の収集 
基本情報（年齢、性別、職業、主訴、現病歴、家族歴）をカルテ、質問紙より抽出する。 
③初回評価の解析 
初回評価時の検査データを収集し、解析する。データは音声データと記録用紙から収集する。 
④リハビリテーションの実施 



対象者に個別のリハビリテーションを施行する。治療実施者は吃音に対するリハビリテーショ
ンに習熟した言語聴覚士（研究協力者）とする。 
⑤中間評価の実施と解析 
訓練を 3 回実施後に中間評価目的で検査を実施し、検査データを解析する。 
⑥リハビリテーション終了時評価の解析 
リハビリテーションが終了した後、終了時評価の検査データを収集し、解析する。 
⑦リハビリテーションの実施に関するデータの収集 
リハビリテーションを実施した期間およびその回数と内容を集計する。 
 
リハビリテーション科医師による診察 
       ↓ 
言語聴覚療法を処方する 

       ↓ 

言語聴覚士による初回評価 

 質問紙によるアンケート 

 吃症状の評価 

 呼吸・発声機能の評価 

 心理的側面に関する評価 

↓ 
吃音の診断 

↓ 

リハビリテーション方針の決定、説明 

     研 究 の 説 明     

（同意が得られた場合） 

↓     

     基本情報の抽出      

     初回評価の分析 

       ↓ 

     最終評価の実施、分析     

 リハビリの実施に関するデータ収集  
 

図 1 研究手順 
 
（３）評価指標 
①主要アウトカム評価項目：吃音中核症状頻度・総非流暢性頻度（吃音の症状、重症度を表す）
②副次アウトカム評価項目：社交不安度、QOL、自覚的評価 
③吃音症状の測定：IC レコーダーに録音した音声を音声分析ソフトを用いて音圧波形と狭帯域
スペクトログラムを表示の上、視覚的・聴覚的に確認しながら症状の頻度(％)と症状最長持続時
間(ms)を測定する。 
④測定者：吃音の治療に直接関与しない言語聴覚士（研究代表者、研究協力者） 
 
（４）解析方法 
リハビリテーション実施前後の症状を記述統計で解析し、比較する。重症度や症状の種類と訓練
回数、実施期間、改善度との関連については適切な統計方法を用いて検討する。 
 
４．研究成果 
平成 28 年度は主に文献等資料の収集、関係者との協議・相談、リハビリテーション実態の調

査、倫理審査申請書の作成等を行った。 
平成 29 年度は 5 月に北里大学医学部・病院倫理委員会に倫理審査を申請し、7 月に承認を得

た。8月下旬より参加者のリクルートを開始し、25 名の同意を得た。各参加者の初回評価を実施
し、基本情報の収集を行った。リハビリテーションが継続された参加者については中間評価を実
施した。中間評価を実施した参加者のうち 2 例について統合的アプローチ開始前と３回実施後
の文章音読時間を比較した。音声は音響分析ソフトにて音声波形と狭帯域スペクトログラムを
用い、①音読部分②症状部分③休止部分（文節間の無音区間）の所要時間を計測した。治療開始
前の吃頻度は症例 1 が 7.7％、症例 2 が 40.4％で、両例とも 3 回実施後には吃音症状が消失し
た。音読速度、1回の休止時間に変化はないが、休止回数が減少し、流暢性が促進された。また、
文節間平均休止時間の短縮し、文間平均休止時間が延長した。この 2例については、吃音 ・ ク



ラタリング世界合同会議（2018.7.13-16）にて演題発表を行った。 
平成 29 年 7 月に北里大学医学部・病院倫理委員会に承認を得た後、同年 9月から参加者のリ

クルートを開始した。平成 30 年 3 月時点で、50 名の同意を得た。その後、解析症例数を 13 例
に増やし、多くの症例において、発話全体に占める症状時間率が減少し、休止回数が減少、文間
平均休止時間が短縮することを確認した。 
 令和 2 年 3 月現在、80 名の同意を得た。各参加者の初回評価を実施し、基本情報の収集を行
った。参加者の内、30 名はリハビリテーションが継続され、中間評価および最終評価を実施し
た。音声解析を、初診時とリハビリテーションを 3回実施した後の音読発話の群平均の差を比較
した。初診時は頻回な休止を伴い、１フレーズが短い発話パタンであった。3セッション後には
休止回数が 19.9 回から 11.7 回へ、総休止時間が 9.5 秒から 5.0 秒へ、吃頻度が 13.4％から
0.6％へと変化し、それぞれ有意に減少した。総音読時間は 28.5 秒から 39.0 秒へと有意に延長
し、音読速度が低下した。3回のセッション後に、吃頻度の減少と共に発話パタンが変化する点
で統合的アプローチの有効性が示唆された。 
 今後は症状の重症度や背景因子が吃音の吃音の改善にどのように影響するのかという点につ
いて分析を進める。また、日本コミュニケーション障害学会および Journal of Fluency 
Disorders に成果を発表する予定である。 
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