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要旨 ：い っ た ん 軽快 し て い た 吃 音が，脳梁梗塞後 に 再 発 ・重 度化 した 57 歳 ， 右利き男性 を報告 し

た。本症例 の 発話特徴 を分析 した と こ ろ ， 1）吃症状の 内容 は ， 音 ・音節 の 繰 り返 し， 準備 ， と ぎれ

の 順 に 多く ， 2 ）舌打 ちや し か め 面な ど の 随伴症状 を伴 い
， 3 ）適応 性効果 ， 復唱

・斉唱効果，マ ス

キ ン グ効 果が み られ ず， 4 ）
一
貫性効果，歌 唱効果 が 認 め ら れ た。以 上 の特徴 か ら ， 本症 例 で は発

達性吃音，症候性吃音 両者の 特徴を有す る と考え ら れ ， 前者の 再発 に 加 え，新 た に 後 者が生 じた可

能性が 推察さ れ た。脳梁梗塞後 に 吃音が生 じた と され る 文献例 と本症例 の 病巣 を 比較 し た と こ ろ，

共通 して い る病変部位は脳梁幹で あっ た。すなわ ち，発話 に 関す る左右 半球間 の統合に は 脳梁幹が

な ん ら か の 役割 を 担 っ て い る可 能性 が 示 唆 さ れ た 。　　　 （高次脳機能研究 24（3）：272〜279
，
2004）
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は じ め に

　 Van 　Riper （1984）に よれ ば ， 吃音 （stutter −

ing） と は ， 「音 ・ 音節 の 繰 り返 し や 引き仲ば し に

よ っ て ， また は構音 の構 え， ある い は 回避や阻止

な ど の もが き反 応 に よ っ て ， 発話の 流 れ が 妨害 さ

れた とき に 発 生す る もの で あ る 亅と され て い る 。

幼児期 に 発症す る も の は発 達性吃 音 ， 脳病変後 に

生 じ た もの は症候性吃音 と呼 ばれ て お り ， 両者の

鑑別 に は ，言語症状の 特徴 を分析す る こ とが有用

で あ る と い わ れ て い る （府川 2001）。一方 ， 症例

数 は少 な い が ， 脳病変後 に 発達性吃音が再発 した

症例 は ， Quinnら （1977）な ど に よ り報告 さ れ て

い る 。

　今回 わ れわ れ は ， 中学 2年時に 発吃 し ， そ の 後

自分 な りに 発 話 を コ ン トロ ール で き るよ う に な っ

たが，57 歳時の 脳梁梗塞発症後に 吃音が再発 ・車

度化 した症例 を経験 した。本症例の 吃音の 特徴 に

つ い て検討 を行 い
， 吃音の再発 ・重 度化の 機序に

つ い て考察 し た
。

1．症 　 　例

　患者 ：57歳 ， 右利 き男性 ， 中卒，解体業。

　主訴 ：発話障害 ， 左 上肢 脱力感 ， 歩行困難 。

　現病歴 ：2001 年 7月 1 日 ， め ま い ・目の か すみ

が 出現 。 同年 7 月 3 日 ， 昼 間 15分 間左 上肢 の 脱

力感が あ り，夜間 に 発話 障害，歩行困難が 出現 し

た 。 同年 7 月 5 口， 川崎 協同病院 を受診 し入 院 し

た 。

　吃音歴 ：（家族 とは疎遠 に な っ て お り， 吃 音歴

を本人 以外 に 確認す る こ と は 困難 。 ）幼 少時 に 吃

音は な か っ た。中学 1年時 ， 映画 で見た吃 音者の

真似 をして い る うち に ，中学 2年時に 吃 る こ とに

気づ い た 。 国語の 先生 の ア ドバ イ ス で ， ゆ っ く り

息を吸 っ て か ら話 し 出す 工 夫 を して い た 。 30歳

代 よ り吃音 回避の た め の 舌打 ち が 新た に 出現 した
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　家族歴 ：姉の み 左利 き、，兄 お よび次男 に 吃音歴

あ り 。

　神経学的所見 ：意識清明 ，見当識良好 ， 瞳孔 は
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．
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　神経心 理 学的所見 ：

　  、1語 機能 ： ∫濡［壕に お い て 錯語 や 喚 語困難 は

み られ ず
， 聴覚 的理 解や 読解お よ び書字 も良好、，

WAB 失 1語指 数 は 97．1で ，失 語 は i認 め ら れ な

か っ た 。

　  発声 ・構 膏 ：後述 す る yi：明な吃
」F千症 状 を認 め

た t．，ご く軽度 の dysarthriI．L
，

・降度 の 粗 槌性 お よ

び気息性嗄声が み ら れ た っ
フ r1 ソ デ ィ

ーは吃 爵が

生 じ て い る土易面 を除 け ば掴亅！易， 　ア ク セ ン ト と ．もに

保た れ て い た。

　  行為 ・認知 ：脳 穿き離断症 状 〔左手 の 触覚性呼

称 障害，左手 の 失行，左手 の 失書 ， 左耳 ≡i
．
語刺激

の 消去，体性感覚 の 左右間移送 障 害）， 左半側空

間無視，構成 障 害 は 認 め ら れ な か っ た 。 WAIS

R で は ，冒 語性 IQ 川5， 動 作 性 IQ　85，全検 査

IQ　96 で あ り
， 知 的 に は 保たれ て い た 、，

II．発話の 分析

　本症 例の 発話特徴 を分析 す る 目的 で ， 発症 16

日後 か ら 3711 彳麦に か け
’
ぐ，　 1．　11乞頻 厂廷，　2 ．　rl乞

音症 状 の 内容， 3 ．適応 性効 果，一
貫 性 効 果 ，

4 ．復 唱 ， 斉唱 の 効 果， 5 ．マ ス キ ン グ 効 果，

6．歌 唱効果 に つ い て検討
．
を行 っ た。

　 1．吃頻度

　森凵1レ  　（1981）　を 参
．
傷ラ｛こ

，　F「「圭ゴ会言1 ，　昨1百吾・短

文 ・文 章の 音読 ， SLTA ま ん が の 説明，　 SLTA 軌
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表 1　吃 頻度 と 吃音症状 の 内 容

吃頻度 吃 音症状 （出現 回数）

（％ ）　 SR 　prep　 Br 　 そ の 他　随伴症 状

自由会話 （100文節）

単語音読 （40 単 語 ）

短 文音読 （10文 ）

文 章音 読 （12文 節 ）

ま ん が の 説 明

動作絵 の 説明

質問応答 （10問 ）

64，029
，4130

，5150

．｛〕

9〔1．064

．774

．4

204915Zハ／］

13

　

1
　

3

24　 　 6
［6　 　 1
20　　 82

　 　 23

　　 　02

　 　 06

　　 8

2655448 9371201

計 123　　　73　　　25　　　　64 23

吃頻度 （％ 〉： （吃音回数／総文節数）× 100
SR ：語 頭 の 音

・
音節 の 繰 り返 し　 Br ： と ぎれ 　 prep ：準備

そ の 他 ：PR ，　VPr ，
　Ds，　WR ，　Rv ，　lj， Pa 　　随伴症状 ：舌打 ち，しか め面

表 2　吃 音の サ ン プ ル （発症 16 凵 後）

会 話 例

短 文 の 音読

まん が の 説明

「お 昼 は 何 を 食べ ま し た か ？ 1
SSS 酢 の 物風 み た い な　春雨 と　〜　な な ん か 　ほ ほ か に 　入 っ て い た

SR 　　　　　　　　　　　　　　　　prep　SR 　　　　SR
（舌 打 ち ） 妹 は　　が っ こ う へ 　が が 学校 で 　え え鉛筆 と　 （舌打 ち）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 Rv 　　　 SR 　　　　　 SR
　 け消 し ゴ ム 　を を 　な く し ま し た

　 SR 　 　 　　 　SR

＝ 帽于
」

が 　こ kkk 　こ ろ こ ろ 　k こ ろ が っ て き ま す。　 k か わ に

P ，ep 　 　 sR 　 　 　 諏 　 　 　 　 i歌
お ち ま　落 ち ま し た。些

SS ス f ッ キ で g ひ っ か け て 　〜と りま した 。
PR　　　　　　　　　　　SR　　　　　　　　SR　　　　　　　prep

SR 二語 頭 の 音 ・音 節 の 繰 り返 し

PR ：語 の 部 分 の 繰 り返 し

prep ：準備　　Rv ： 言い 直 し

作絵 の 説明 （6 枚）， 質問応答 （10 問） の 各検査

項 目を実施 し，吃頻度 を算出 した。結果 を表 1 に

Ptす 。 す べ て の 検査項 目で 著明 な 吃音 が み られ

た 。 音読 で は ， 文が 長 くな るほ ど吃 頻度が 増す傾

向が み られた。自由会話， まんが の 説明 ， 動作絵

の 説明 の よう に ，自分で 発 す る言葉が あ る程度選

択 で きる課題で は 短 い 発話です ませ る傾 向が み ら

れ，文 ・文章の 音読 に 比 べ 吃頻度が 低か っ た 。

　 2 。吃音症状の 内容

　森山 ら （1981）の 「吃音症状分類」に もとつ い

て，吃音症状の 内容を分析 し た 。結果 を表 1に ，

吃音の サ ン プ ル を表 2 に 示 す 。吃 音症 状は各検査

項 口を総計す る と ， 音 ・音節の 繰 り返 し，準備 ，

とぎれの順 に多か っ た 。 準備 と は
， 発話開始前の

た め ら い
， 口 ご も りで あ る 。 繰 り返 しの回数 は 1

〜 5 回で あ っ た 。な お
， 単語の 繰 り返 し は ま れ に

み られ たが 語中や 語尾の音節 ， 句や 文の繰 り返 し

は み ら れ な か っ た 。そ の 他 の 吃音症状 に は，PR

（語の 部分の 繰 り返 し），
VPr （母音部の 引 き伸 ば

し），
Ds （歪 み ），

　 WR （語 の 繰 り返 し），
　 Rv （言

い 直 し）， Ij（挿入 ），　 Pa （間）が 含 まれ る 。 随伴

症状 と し て 舌打 ちや しか め 面が み られた 。 患者 は

今 まで経験 した こ との な い ひ ど い 吃 りで あり ， 発

話の 際 に 不安 が 多 くあ る と訴 えた。

　 3 ．適応性効果 ，

一
貫性効果

　「ジャ ッ ク と豆 の 木」の
一

部，12 文節を 3 回繰

り返 し て 音読 さ せ
， 適応性効果お よ び

，

一
貫性効

果 を算出 した 。
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　 そ の 結 果 ， 適応性 効果 が 10％，
一

貫性効 果 が

88％ で あ り ， 適応性効果 に 乏 し く，
一

貫性効果 は

尚 い と思 わ れ た 。

　 4．復唱 ， 斉唱の効果

　「ジ ャ ッ ク と豆 の 木」の
．・

部 ， 12文 節 を以 下 3

条件 で音読 さ せ
， それ ぞれ吃頻度 を算出 した 。 

単独 条件 （患者 に 単独で音読 させ る），   復唱 条

件 （文章 を呈示 した ま ま 1 〜 2 文節 ご と に 検 者の

音読 の 後 に つ い て 復唱 さ せ る），   斉唱条件 （文

章 を呈 示 した まま検者 と 同時に 斉唱 さ せ る）。

　 そ の 結 果 ， 吃頻度 は 単独条件 が 150％ ， 復唱条

件が 75％ ， 斉唱条件 が 7  ％で あ り ， 復 唱 条件 お

よび斉唱 条件 と もに 吃 音が減 少 した も の の ， 完全

に 消失 させ る ほ どの 効果は な か っ た 。

　 5．マ ス キ ング効果

　 短 文 （8 文節）音読時 に ，
マ ス キ ン グあ りとな

しで吃頻度 を比較した。永渕 （1987） を参考に ，

まず本症例の聴力 レ ベ ル を調べ た後 ，
マ ス キ ン グ

な しで 音読 さ せ ，つ づ い て 500Hz で 70　dB お よ

び 90dB の マ ス キ ン グ下 に て 音読 させ た 。 聴力

レ ベ ル の 計 測 お よ び マ ス キ ン グ に は， リ オ ン の

オ ージ オ メ ータ ーAA −75 を使用 した 。

　 そ の 結果 ， 本症 例 の聴力 レ ベ ル は 4 分法 で 右が

17，5dB ， 左 が 18．8dB で あ り， 左右 と も に 難聴

は な い と判断 さ れ た。吃頻度 は ，
マ ス キ ン グな し

で は 87．8％で あ っ た 。
マ ス キ ン グ下 に お い て は ，

70dB で は 112．5％ ， 90　dB で は 125％で あ っ た 。

したが っ て ， 本条件下で は マ ス キ ン グ効 果 はな い

と判断 した 。

　 6．歌唱効果

　 美空 ひ ば りの 「悲 し き 口笛 」の 歌詞 を呈 示 しな

が ら，まず メ ロ デ ィ
ー

を つ け て 歌わ せ ，そ の 後 メ

ロ デ ィ
ー

を っ けずに 音読 させ た。

　 そ の 結果，メ ロ デ ィ
ーをつ け て 歌わせ た時 は，

吃音は ま っ た く生 じ な か っ た 。 音読時 で は，音 ・

音節の 繰 り返 し ， 準備 ， 間な ど が 出現 し ， 吃頻度

は 55％で あ っ た 。 した が っ て ， 本 症 例 は歌 唱 に

て 吃音が改善 され る と判断した 。

Ill．経 　 　過

　Schwartz （1998）の 流暢性促進 訓練 を参考に ，

週 2〜3 同 ， 1 同 60 分 程度 の 言 語訓練 を実施 し

（275＞ 75

た 。訓練 の 材料 は，短文 の 音 読 プ リ ン トを用 い

た。方法 は，音読時 に   ゆ っ くり滑 ら か に 軟起

声 で 開始 し，   母 音 を引 き伸 ば しな が ら， モ ー

ラ と モ
ー

ラ の 間 を 切 ら ず に っ な げ る 。   文 を

6〜7 モ
ー

ラ程度の 意味が 通 る と こ ろ で 短 く区切

り，   区切 っ た 後 ， ふ た た び軟起声で 音読 を開

始 す る 。   〜  の 訓練手 法の 定着を 促す た め ，

音読後 に ど うい う方法で 音読 した の か 本人 に とき

お り確認 した。

　発症 8 ヵ 月後 に 再評価 を し
， 発症 16 日後 と の

比較 を行 っ た （図 2 ，図 3 ）。 吃音症状 の 内容 は

短文 の 音読時の 比較 を示 したが，他 の 検査項 目に

お い て も吃頻度お よび 吃音症 状 の 内容の す べ て に

お い て 減少が み られた 。 発症 1 年 9 ヵ 月後に は ，

発話速度 の低下，と こ ろ ど こ ろ に 問の 空 い た話 し

方が認 め られ るが ， 繰 り返 し ， 準備 がわ ずか に 残

存 し て い る の み と な り （短 文 音 読 時 吃 頻 度

3．39％ ） ， 本人 は吃音が気に な らな くな っ た と内

省 を述 べ る に 至 っ た。

Iv．考　 察

　本症例 は脳梁梗塞後 に 顕著な吃音が 認 め られ た

が ， 吃 音歴 を有す る た め ， 発達性 吃音が 再発 し た

の か ， 新た に 症候性吃音が 加わ っ た の か が問題 と

な る 。 そ の こ と を考え る 手 が か り と し て ， 発達性

吃音 ， 症候性吃音の お の お の の 特徴に つ い て考 え

て み た い
。

　府川 （2〔）Ol） は ， 発 達性吃 音の 特徴 とし て ， 適

応性効果があ り，

一
貫性効果が み られ る場合 が多

く， 歌 ， 斉唱 ，
マ ス キ ン グで改善 され ， 随伴症状

が み られ ， 話す こ とへ の 不安が あ り ， 神経疾患 は

な い こ と を あ げて い る （表 3 ）。
一

方症候性吃音

は ，発達性吃音 と は逆の 特徴 を有 して い る と し て

い る （表 3 ）。Grant ら （1999） は症候性 吃音 の

特徴 と し て ，適応性効果 が な く，歌 で 吃音が 改普

さ れ ず ， 随 伴 症 状 が 少 な い 点 を あ げ ， 府 川

（2〔〕Ol） の 知 見 と
一

致 し て い る 。

一
方 ， 遠 藤 ら

〔199ω は症候性吃音 で は ， 適応性効果 は な く，

随伴症 状が 少 な い が ， 歌唱や斉唱で 吃 音が改 善す

る例が 多 い と述 べ て い る 。 本症例の 発話特徴 を府

ill （2001） の 知 ．見 に 照 ら し合わ せ る と （表 3 ），

一
貫性効果が 高 く歌唱で 吃音が 消失 し， 随伴症状
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図 2 　吃 頻 度 の 比 較 図 3　 吃音症状の 内容の 比 較 （短 文の 音読）

表 3　発 達 性吃 音 と症候性吃音 の 特徴

府川 （200D

発達 性吃音　症候性吃音　　本 症 例

適応性効果
一

貫性効果

歌 唱 効 果

斉唱効果

マ ス キ ン グ 効 果

随伴症 状

話す こ と へ の 不 安

神経疾患 を伴 う

十

十

ー

十

亠

十

十

十

十

十

十

十

十

＋ ： あ り
’

な し

が 多 く生 じ， 話す こ と へ の 不安 を持 っ て い た 点

は ， 発達性吃音 の 特徴 と
一

致 す る 。

一
方適応性効

果が な く，斉唱お よびマ ス キ ン グで は 吃音が 改善

され ず神経疾患 を伴 っ て い る こ とは ， 症 候性吃音

の 特徴 と
一

致 す る 。 以上 の こ と か ら ， 本症例 は発

達性吃音 と症候 性吃音 の 両方の 特徴 をあわ せ 持 っ

て い る と考 えられ る。 また ， 本症 例は脳梁梗塞後

の 吃音 を今 ま で 経験 した こ と の な い ひ ど い 吃 りだ

と内省を述 べ て い る こ とも考え合わ せ る と ， 本症

例で は ，
い っ た ん軽快 し て い た発 達性吃 音が脳梁

梗塞 に よ り再発 した こ と に 加 え ， 新た に症候性吃

音が生 じた可能性 が高 い 。

　発 達性吃
．
音の 既往が あ り ， 吃音が 消失 もし くは

軽減 して い たが ， 脳病変後 に再発 した文献例 は ，

調 べ え た 限 りで は 13例報告 され て い る （Quinn

ら 1977， Mazzucchi ら 1981，
　 Riggs ら 1983，

Helm −Estabrooks ら 1986
， 永 渕 ら 1987 ，

Grant ら 1999，
　 Anderson ら 1999，

　 Mouradian

ら 2000
， Shahed ら 2001）。 病 因 は 頭 部 外 傷

（Mazzucchi ら ／981）， 脳 梗 塞 （Mazzucchi ら

1981 ， Helm −Estabro 〔，ks ら 1986 ， 永 渕 ら

1987
， Grant ら 1999）， 脳 出血 （Riggsら 1983）

の ほか に ，
パ ーキ ン ソ ン 病 （Anderson ら 1999，

Shahed ら 2001）， ア ル ツ ハ イ マ
ー
病 （疑 ）

（Quinn ら 1977 ）， 萎 縮 （Mouradian ら 2000）
が 報告され て い る 。 また病巣 も

一
様 で は な く， 脳

梁梗塞後 の 吃音の 再発例 は ， 調 べ え た 限 りで は本

症例 の み で あ っ た 。
Mouradian ら （2000） は ，

発達性吃音 が い っ た ん 消失す る の は ， な ん らか の

代償メ カ ニ ズ ム が 形成 され る こ と に よ る と考え，
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脳損傷 に よ り吃音が再発す る の は ， 発達性吃音の

代償 メ カ ニ ズ ム が 崩壊 す る た め で あ る と仮定 し

た 。 本症例も病前は多 くの 人の 前で 講演 を行 え て

お り ， 交流の 深か っ た 隣人 に も吃音 は気づ か れ て

い な か っ た 点 を考慮 する と ， 何 ら か の 代償 メ カ ニ

ズ ム を獲得 して い た と考 える こ と が で きるか もし

れ な い 。そ うした代償 メ カ ニ ズ ム が今回の 脳梁梗

塞 に よ り崩壊 した 可能性が 示唆 され る 。 吃音が 生

じ る メ カ ニ ズ ム の 1 つ と して ， 左 右の 大脳半球に

優位性が 確立 して い な い と構音活動に 混 乱を生 じ

る と い う仮説 が あ る （永渕 1987）。
こ の 仮説の 上

に立 っ な らば ， 代償 メ カ ニ ズ ム とは ， 発話 に 関す

る
一

側優位性 が確立 さ れ た状態 で あ る と考 え られ

る か もしれ な い
。

　 次に ， 本症例 に 新た に 症候性吃音が 加わ っ た可

能性 に つ い て 考察す る 。 症候性吃音の 責任病巣 と

し て ， 左半球運動前野 （永渕 ら 1989＞， 左頭 頂葉

（Trost　1971）， 中脳 お よび視床 （阿部 ら 1992），

脳梁 （遠藤 ら 1990） な ど さ まざ まな部位 が 報告

さ れ て お り， 関与し て い な い の は左右大脳半球 の

後 頭 葉 の み で は な い か と い う 見 解 も あ る

（Rosenbek ら 1978）。 本症例の よ う に ， 脳 梁梗

塞後 に 吃音 が生 じた症 例 は ， 調 べ え た限 りで は 6

例報告 され て い る （西∫11ら 1986， 遠藤 ら 1990
，

松本 ら 1998， 濱 野 ら 1998， 津 本 ら 1999，萩原

ら 2000）。 脳梁 は左 半球 に あ る発話の 開始 な ど の

言語機能 と ， 右半球 に あるプ ロ ソ デ ィ
ー， リズ ム

な どの 言語 機能 を結ぶ 連絡繊維 が 走 っ て お り ， 脳

梁病変 に より左右半球 の連絡が絶た れ た場合吃音

が 生 じ る こ と が あ る と 言 わ れ て い る （津 本 ら

1999）。本症例 も脳梁梗塞 に伴 っ て ，発話 に 関す

る左右大脳半球間 の 協調 の バ ラ ン ス が 崩れ た 結

果 ， 吃症状 を呈 し た と考え る こ とが で き る か もし

れ な い 。 萩原 ら （2〔〕OO）は脳 梁梗塞後に 吃音が 生

じ た と さ れ る文献例を比較 し ， 共通 して い る病変

部位 は脳梁幹 で あ る と報告 した。本症例 の病変部

位 も脳 梁幹で あ り，
そ れ と

一
致 し て い る 。 し た

が っ て発話に関する左右半球間の 統合 に は ， 脳 梁

幹が な ん ら か の 役割 を担 っ て い る 可能性 が示 唆 さ

れ る 。

　　 本論文 の 要 旨 は ， 第 26 同 日本失語症学会 総会

（20〔｝2 年，京都） に お い て 発表 し た 。
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Recurrence of  stuttering  after  callosal  infarction : a case  report

   Tomoko  lshiwata' Nami  lheri"

Shigeo Araki"' Mitsuru Kawamura"'

   We  report  a  57-year-old right-handed  male  in whom  developmental  stuttering  had  almost  been

cured  previously  who  suffered  a  recurrence  after  callosal  infarction. The  patient's stuttering  was

much  more  severe  than  he hacl ever  experienced.  Investigatien ef  his speech  revealed  the following

results.  1 ) The  main  feature of  his stuttering  was  repetition  of  sounds  and  syllables;  preparation

(hesitation or  preparatory movement  of the articulatory  organs  before starting  to speak)and  breaks

(inappropriate pauses within  a  word  or  a  phrase)were  also  observed.  2 ) His stuttering  was  associat-

ed  with  secondary  phenomena  such  as  tongue  clicking  and  facial grimacing.  3) His stuttering

demonstrated no  adaptation  benefit and  no  benefits from repetition  or  choral  reading;  it also  exhibited

no  masking  effect.  4 ) IIis stuttering  showed  consistency  effect,  and  disappeared during singing.  These

results  suggest  that the stuttering  of  this patient might  have  characteristics  of  both developmental  and

acquired  stuttering,  w･hich  in turn  may  suggest  that after  callosal  infarction. acquirecl  stuttering

occurs  in addition  to a  recurrence  of  developmental stuttering.  Comparison of  the lesic)n sites  of  the

patient  with  those of  reported  patients  who  had acquire,d  stuttering  after  callosal  infarction suggested

that  the  trunk  of  the corpus  callosum  might  play some  role  in integrating the  function of  speech

production in the left and  right  hemispheres.
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