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研究要旨：内転型痙攣性発声障害と診断された 10例にアクセント対立のある同音異義語対を
音読させ、聴覚障害のない標準語話者大学生 10名が語意判定を行なった。語意判定の結果、
評価者内判定一致率は 88.6 %であった。評価者の半数以上が誤判定したのは 19/80語（23.8 %）
であった。半数以上が誤判定した 19語を①有声／無声、②アクセント核の位置という観点で
分類したところ、有声音のみからなる語（11/19 語）、第 2 モーラにアクセント核がある語
（13/19 語）で誤判定されやすいという特徴が明らかになった。痙攣性発声障害における発
語困難は単純な「こえ」の障害にとどまらず、声の高さの調節を含めた「ことば」の障害に
波及し、発話明瞭度の低下につながる可能性が示唆された。 
 
 
A. 研究目的 
内転型痙攣性発声障害（以下 ADSD）の
発話特徴の 1つとして、声の高さの不自然で
急激な変動が挙げられる。我々の検討におい
ても、ADSD と健常者の発話サンプルを音
響分析すると、ADSD で声の高さの変動が
有意に増加していることが確認されている。 

Erickson1)や Cannito2）らは ADSDの場合、
無声音を含む文より有声音からなる文でよ
り音声症状が際立つと報告しており、統語的
な複雑さや調音位置、調音方法、有声／無声
の影響を検討することで痙攣性発声障害の
音声症状をより詳細に捉えられる可能性が
ある。 

 
本研究の目的は、ADSD 患者にあらわれ
る声の高さの急激な変動が、アクセント対立
のある同音異義語の発話明瞭度に影響を与
えるかどうかについて検討することである。  
 
B. 研究方法 
【対象】 
2015年 1月から 2016年 2月までに北海道医

療大学病院耳鼻咽喉科を受診し、問診、喉頭内

視鏡検査、音声検査に基づく耳鼻咽喉科医と言

語聴覚士の合議の結果、ADSD と診断された
10 例を対象とした。これらはすべては北海道
中部で話され 
る方言の話者で、今回の分析に用いた発話サ

ンプルのアクセントは東京方言と一致してい

た。 
 
【判定試料の作成】 
対象症例の初診時に、アクセント対立のある

同音異義語からなる発話課題を録音した。語彙

判定に用いる課題は有声音のみからなる2対4
語（雨、飴、武道、葡萄）と無声子音を含む 2
対 4語（箸、橋、牡蠣、柿）の計 8語である。
有声音のみからなる語対群、無声子音を含む語

対群それぞれ、アクセント核が第一モーラにあ

る対と、第二モーラにある対を含んでいる。こ

れらの同音異義語をキャリア「これは○○です」

に挿入し、息継ぎなしで一息に音読させた。発

話課題の録音から同音異義語の部分を切り出

したもの、8×10症例 計 80試料を語意判定
に用いた。 



 

 

【語意判定】 聴覚障害のない標準語話者大

学生 10名を判定者として試料の語意判定検査
を行った。判定者は大学講義室スピーカを通じ

て提示される刺激を 10名同時に聴取し語意の
判定を行った。刺激の提示方法を図 1に示す。 

 
 クリック音に続いて、一つの刺激語を 3回繰
り返して提示し、その後 5秒間で語意を判定さ
せ、対立する語対が書かれた解答用紙（図 2）
に判定を記入させた。 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
評価者内一致度を検討する目的で、各評価者

について初回判定から 1 週間後に同一の課題
の語意判定を行わせた。評価者内判定一致率は

平均 88.6%であった。 
 

C. 結果（表 1） 
語意判定検査の結果、評価者の半数以上が誤

判定したのは 80試料中 19（23.8%）であった。
その内訳をみると、アクセント核が第 2モーラ
にある「飴」と「橋」で半数以上誤判定された

試料が多く、アクセント核が第 1 モーラある
「箸」の試料では 1例も誤判定がなかった。ま
た、無声音を含む語よりも、有声音のみで構成

された語で、半数以上誤判定されたものが多い

傾向にあった。 
 
 
D. 考察 

ADSDに対する音声治療について、石毛ら３）

は話声位を上昇させることで異常発声が軽減

すること、抑揚のない発話から抑揚のある自然

な発話へと系統的に音声訓練をすすめていく

ことで改善を認めたと報告している。

Erickson1)は ADSD 患者と健常者を対象とし
て音読課題を実施した結果、単純な肯定文より

も that 節を含んだ複雑な構文や無声音主体の
文より有声音主体の文で ADSD の音声症状が
音節中に出現しやすいことを報告した。さらに

Cannitoら 2)も内転型および外転型痙攣性発声

障害、健常者を対象とした音読課題を実施し

Visual analog scale (VAS)を用いた聴覚心理
的評価と音響分析による検討をおこなったと

ころ、ADSD 患者では有声音のみからなる文
で聴覚心理的評価が悪化したと報告している。 
本研究で、第 2モーラにアクセント核がある
場合ならびに課題が有声音のみで構成された

語である場合に、半数以上誤判定されたものが

多い傾向にあったという結果は、先行研究と矛

盾しない。 

ただし、今回の判定試料数と判定者の人数では、

統計学的な差異が出るまでには至っていない。

先行研究からは、ADSD の音声症状が発話の

図 1．刺激の提示方法 

図 2. 語意判定の解答用紙（例） 

表 1. 評価者の半数以上が誤判定した試料
の数を、無声音を含むか否か、ならびにア

クセント核の位置の観点からまとめた 



 

 

分節的、超分節的な環境によって異なることが

十分考えられ、これについてさらに課題を整備

し、症例数を増やして検討していくことが必要

と考える。 
単語アクセント生成時の内喉頭筋の働きに

ついて、廣瀬４）は日本語の発話に際しては単

語のアクセントや抑揚などの韻律的特徴の表

出がきわめて重要であると指摘し、地声発声で

は一般的に輪状甲状筋と甲状披裂筋の両者が

同時に働くことによって声の高さが増すと考

えられ、筋電図学的手法により日本語の単語ア

クセント生成において、アクセント核の位置に

応じて輪状甲状筋の活動が高まると報告した。

本研究の結果は、ADSD の発話における喉頭
調節の破綻を反映しているものと考えられる。

これについて、発話課題の音響に関する聴覚的

あるいは信号分析的な研究だけでなく、喉頭調

節と音響の同時記録が可能となるような検査

系によって喉頭調節をモニタしながらの観察

が必要となってくるであろう。 
 

E. 結論 
ADSD における発語困難は単純な「こえ」
の障害にとどまらず、声の高さの調節を含めた

「ことば」の障害に波及し、発話明瞭度の低下

につながる可能性がある。痙攣性発声障害の音

声評価においては、音声学的視点を踏まえた言

語課題の構成が必要である。 
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