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要旨
　パーキンソン病（PD）は不適切に音を繰り返す発話をしばしば呈すが，こ
の症状は脳損傷後の症候性吃や同語反復症による音の繰り返しと同質なのかは
不明である．そこで PDと脳損傷後の症候性吃，同語反復症の音の繰り返しの
特徴を比較した．PDにおける音の繰り返しの音圧と間隔は部分的に症候性吃
や同語反復症のいずれの特徴にも類似したが，PDにおける繰り返しの特徴は
運動低下性ディサースリアに起因すると推察された．これより PDの繰り返し
は，症候性吃や同語反復症とは本質的に異なる症候の可能性を示唆した．
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Ⅰ．はじめに
　パーキンソン病（Parkinson's disease：
以下 PD）の発話は，最大 89％に声の大
きさと声質の変化がみられ 1），28％に不
適切な音の繰り返しを認める 2）．この不適
切な音の繰り返しは PD以外の脳の器質的
障害でもしばしば出現し 3），この場合は単
語の語頭を繰り返す症候性吃，単語全体を
繰り返す同語反復症に分類される 4）．同語
反復症の繰り返しは加速や声の減弱が伴
い 5），20回以上の持続的な反復 6）の一方，
症候性吃の繰り返しは引き延ばしや停滞の
非流暢な印象 7）で，5回前後の反復 8）と，
異なる症候を示す．ただ同語反復症は単語
の繰り返しに加えて語頭の繰り返しを伴
い 5），症候性吃は低頻度ながら単語の繰り
返しが生じる 9）．また同語反復症の持続的
な反復や声の減弱は必発でない 6）．そのた

め，症候性吃と同語反復症では部分的に類
似する特徴を呈す．一方で，PDの繰り返
しはその特徴から，症候性吃か同語反復症
のいずれかに分類されてきた 10,11,12）．しか
し PDのなかには症候性吃，同語反復症の
繰り返しの特徴が混在し 2，13），明確に分
類できない症例が存在する 14）．そのため，
PDの音の繰り返しは症候性吃，同語反復
症のいずれなのか，明確に判断できない．
そもそも PDの音の繰り返しは症候性吃や
同語反復症の症状と同質なのか十分に解明
されていない．そこで今回は PDの音の繰
り返しを検討するため，PDと脳血管障害
後の症候性吃，同語反復症における音の繰
り返しの特徴を比較した．

Ⅱ．症例
　対象は音の繰り返しを認めた PD2例と，
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PDの既往および症候群を認めない脳損傷
後の症候性吃，同語反復症 1例ずつとし
た．
【PD1】
68歳，男性．
[医学的診断名]：PD（ヤール分類Ⅲ度）
[既往歴]：特記なし
[現病歴]：15年前から歩きにくさが出現し，
PDの診断で抗PD薬の投薬加療を開始した．
[神経学的所見]：仮面様顔貌で表情は乏し
く，四肢の筋強剛と上肢の安静時振戦，動
作の緩慢さがみられた．歩行は前傾姿勢，
小刻みで，姿勢反射障害と freezing 現象
を認めた．長距離の移動は車椅子を使用し
ていた．嚥下機能はDSS（Dysphasia 
Severity Scale）4であった．舌のジスキ
ネジアを認めたが，口腔顔面に明らかな運
動制限はなかった．発話は切迫性があり，
小声と粗糙性の聴覚印象で，抑揚が単調で
あった．呼吸数は正常範囲で，最長呼気持
続時間は 10秒，最長発声持続時間は 9秒
であった．発話明瞭度は「3」で，運動低
下性ディサースリアを呈していた．特に発
話の後半は聞き取りにくい特徴がみられ，
自発話や音読の発話で音の繰り返しがみら
れた．
[神経心理学的所見]：妄想や幻覚は認めず，
MMSE（Mini‒Mental State Examinaton）
は 26/30，レーヴン色彩マトリックス検査
は29/36で認知機能の低下はみられなかった．
【PD2】
71歳，男性．
[医学的診断名]：PD（ヤール分類Ⅱ度）
[既往歴]：就学前に発吃し，ブロックと繰
り返し，引き延ばしの症状があった．特に
人前で話す場面で吃症状が出現しやすかっ
た．18歳の就職後には症状は消失した．
[現病歴]：約 10年前に左上肢の振戦と動
作緩慢さがみられ，PDの診断で抗 PD薬
の投薬加療を開始した．
[神経学的所見]：仮面様顔貌で，四肢の筋
強剛と上下肢とも左側優位の安静時振戦，
動作は緩慢であった．歩行は小刻みで，す
くみ足がみられた．口腔顔面に明らかな偏
位や運動制限はみられず，嚥下障害は認め
なかった．発話は小声で速度の加速を認め

た．呼吸数は正常範囲で，最長呼気持続時
間は 13秒，最長発声持続時間は 12秒で
あった．発話明瞭度「2」で，運動低下性
ディサースリアを呈していた．発話開始時
に音の繰り返しがみられた．
神経心理学的所見：妄想や幻覚は認めず，
MMSEは 27/30，レーヴン色彩マトリッ
クス検査は 32/36 で認知機能の低下はな
かった．独居にて自立した生活をしていた．
【症候性吃】15）
66歳，右利き，男性．
[医学的診断名]：脳腫瘍
[既往歴]：小学 1年生に発吃し，20歳頃
には消失した．
[現病歴]：左片麻痺と話しにくさが出現し，
頭部画像にて右前頭葉皮質下から脳梁体部
を介し左前頭葉に及ぶ脳腫瘍を認めた．開
頭腫瘍部分摘出術後，放射線治療と化学療
法を施行した．
[神経学的所見]：左不全麻痺と軽度の感覚
障害を認めたが，日常生活動作に支障はな
かった．口腔器官に軽度の運動麻痺を認め
たが，構音の歪みはなく明らかな構音障害
はみられなかった．呼吸数は正常で，最長
呼気持続，発声持続時間ともに 10秒を超
え，明らかな異常はみられなかった．自発
話で音の繰り返しがみられたが，発達性吃
にみられる一貫性や適応効果は乏しく，症
候性吃と判断された．
[神経心理学的所見]：軽度失語症を呈した
が，見当識，認知機能は保持されていた．
WAIS‒Ⅲ(Wechsler Adult Intelligence 
Scale－Third Edition)の言語性知能指数
は 78であった．その他に左手の失行，失
書，触覚性呼称障害の脳梁離断症状を認めた．
【同語反復症】16）

51 歳，右利き男性．
[医学的診断名]：脳出血
[既往歴]：高血圧
[現病歴]：右半身の脱力，構音障害が出現
し，左被殻部の出血で保存的加療となった．
[神経学的所見]：右側の上下肢，顔面部の
軽度運動麻痺とUUMN（Unilateral 
upper motor neuron）ディサースリアを
認めた．呼吸数は正常で，最長呼気持続，
発声持続時間ともに 10秒を超えていた．
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発話明瞭度は「3」で，自発話や復唱，音
読で語音や単語の繰り返しがみられた．神
経心理学的所見：明らかな失語症はみられ
ず，レーヴン色彩マトリックス検査
は 33/36 と知的機能は保持されていた．

Ⅲ．方法
　対象症例の自発話や音読場面の発話を IC
レコーダーに記録し，音を繰り返す発話を
抽出した．音読はAMSD（Assessment of 

Motor Speech for Dysarthria）の「北風
と太陽」を用いた．分析は，音の繰り返し
の（1）音圧，（2）間隔とした．音圧は，
繰り返しの最初の音を基準に後続音との音
圧差の推移を分析した．間隔は，繰り返し
の音間の時間を症例間で比較した（Steel‒
Dwass 検定）．なお音圧と間隔の測定には
マルチスピーチ 3700®（PENTAX）を用
いた．

図 1　音の繰り返しにおける音圧の推移
PD1・2は繰り返しに伴ない徐々に声量が低下した（p<0.05）．
症候性吃，同語反復症は声量変化の明らかな傾向はみられなかった（ns.）．

表 1　音の繰り返しの単位・音節数・反復回数
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Ⅳ．結果
　分析対象となった発話サンプルは，PD1
が 9（自発話 3，音読 6），PD2が 11（自
発話 4，音読 7），症候性吃が 8（自発話 7，
音読 1），同語反復症が 6（自発話 4，音
読 2）で，症例別の繰り返しの単位（語頭，
単語），音節数，反復数を表 1に示した．
PD1，2ともすべての繰り返しが単語の語
頭で，症候性吃と同語反復症は単語と語頭
の繰り返しが混在した．症候性吃は単語よ
り語頭が，同語反復症は語頭より単語の繰
り返しが多かった．なお，語尾を繰り返す
語間代は全症例でみられなかった．音節数
は全症例が 1‒4 音節の範囲内，反復数は全
症例が 2‒8 回で，症例間に明らかな差はな
かった．
（1）音圧
　症例別の音の繰り返しにおける音圧の推
移を図 1に示した．PD1，2では徐々に音
圧は低下した（PD1：df=8, F ＝ 2.53, 
p<0.05．PD2：df=4, F=2.74, p<0.05）
が，症候性吃と同語反復症では明らかな変
化はなかった（症候性吃：df=4, F=0.32, 
p>0.1．同語反復症：df=6,  F=0.34, 
p>0.1）．
（2）間隔

　症例別の音の繰り返しにおける間隔の推
移を図 2に示した．PD1は 0.2 秒未満，
PD2は 0.2 秒未満と 0.3‒0.4 秒，症候性吃
は 0.2‒0.4 秒，同語反復症は 0.2 秒未満で
推移した．同語反復症はともに 0.2 秒未満
であったが，PD1，2では一部に繰り返し
の切れ目が不明瞭な間隔 0秒がみられた．
また PD2は PD1と同語反復症に近似す
る 0.2 秒未満と，症候性吃に類似した 0.3‒
0.4 秒に 2極化した．症候性吃は他症例に
比べ有意に間隔が長かった（症候性吃 vs 
PD1：T＝ 6.68，症候性吃 vs PD2：
T＝ 4.50，症候性吃 vs 同語反復症：
T＝ 5.76．p<0.01）．

Ⅴ．考察
　PD1，2の繰り返しは語頭のみ，1‒2 音
節，2‒8 回の反復であった．既報告では，
語頭と単語の繰り返しが混在，2‒4 音節，
1‒6 回の反復 2,11）で，本症例も同様であっ
た．PD1，2は語頭のみの繰り返しであり，
音節数は同語反復症と比べ少なく症候性吃
に近似した．既報告では PDが 2‒4 音節 11），
症候性吃が 1‒2 音節 8），同語反復症が 4音
節程度 6）と明らかな差異ではないが，音
節数は症候性吃，PD，同語反復症の順で

図 2　音の繰り返しにおける間隔の推移
PD1 は 0.2 秒以下，PD2は 0.2 秒以下と 0.3‒0.4 秒の 2極化した
PD1，2とも一部で 0秒がみられた
症候性吃は 0.2 秒以上で，他の症候に比べ間隔の時間は有意に長かった
同語反復症は 0.2 秒以下であった
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少なくなる傾向である．これは繰り返しの
単位（単語，語頭の割合）に依存し，PD
の音節数は単語の繰り返しの割合が多けれ
ば同語反復症に，少なければ症候性吃に近
似する．反復数は最大 4‒8 回と全症例
が 1桁であった．PDは 2‒3 回を中心
に 6回以下 2），症候性吃は 5回前後 8）と
の既報告と同程度で，PDと症候性吃の反
復数は近似する．同語反復症には持続的な
繰り返しがみられる 6）が，この特徴は必
発ではない 17）ため，本症例の同語反復症
のように反復数が 1桁の場合は PDや症候
性吃と大きな差はみられない．
（1）音圧
　PD1，2は繰り返しに伴い音圧が低下し，
本症例の症候性吃，同語反復症は明らかな
変化がなかった．これまで繰り返しに伴う
声量は PDが低下と不変 2），症候性吃は指
摘がなく，同語反復症が低下 5），増大 18），
不変 6）の報告がある．これより PDと同語
反復症の一部では繰り返しに伴い音圧が低
下する共通例が存在することになる．た
だ PD例に LSVT(Lee Silverman Voice 
Treatment)を施行し声量は改善したが音の
繰り返しは不変であったとの報告がある 19）．
これは PDの音の繰り返しと声量低下は独
立した症状であことを示唆している．ま
た PDのディサースリアの特徴として，段
々と声が小さくなる症状を呈すことがあ
る 20）．PD1，2は発話全般で徐々に声量が
乏しくなり，繰り返しに伴う声量低下は発
話全般にみられる声量低下と同様の症状と
解釈できる．つまり PDの音の繰り返しに
伴う声量の不変，低下は発話全般に生じる
声量変化の症状の有無に起因すると考えら
れた．一方で同語反復症は発話全般におけ
る声量変化に関する指摘はなく，本症例の
同語反復症も発話場面での声量低下はみら
れていない．よって同語反復症の音の繰り
返しにおける声量低下は発話全般にみられ
る声量変化とは関係なく，PDの音の繰り
返しに伴う声量低下とは本質的に異なると
推察された．
（2）間隔
　音の繰り返しの間隔は，本症例の PD，
同語反復症が 0.2 秒未満に対し症候性吃

が 0.2 秒以上と，症候性吃は他の症候と比
べ有意に長かった．ただ PD2は 0.2 秒未
満と 0.3‒0.4 秒に 2極化し，後者は症候性
吃に近似した．またPDでは2例とも一部
に明確な途切れのない間隔0秒がみられた．
　発話における休止部分は発話速度に影響
を与える 21）ため，音の繰り返しの間隔は
繰り返しの速さに影響する．これまで症候
性吃や同語反復症の繰り返しの間隔に関す
る具体的な報告はないが，症候性吃は dys‒
fluent，同語反復症はHyperfluent な繰り
返しとされている 2）．この指摘から繰り返
しの間隔は同語反復症が症候性吃に比べ短
いと推測される．本研究の結果は症候性吃
より同語反復症の方が有意に間隔が短く，
これまでの繰り返しの速度の印象を裏付けた．
　では PDの繰り返しの速度について，
Hyperfluent と dysfluent の繰り返しが混
在することが指摘され 11），繰り返しの間
隔は 0‒1‒0.7 秒と広範である 22）．PDの運
動低下性ディサースリアにより構音運動の
狭小化や声量低下に起因した発話の加速化
が生じるとされる 23）．PD1，2は発話全般
に加速化がみられており，音の繰り返しに
おいても加速化が生じた可能性がある．さ
らにこの発話の加速化により音素間の途切
れが不明瞭になることが指摘されてお
り 24），PD1，2が示した途切れのない間
隔 0秒の繰り返しは発話の加速化の症状が
起因していると解釈できる．一方，同語反
復症には途切れが不明瞭な間隔 0秒や発話
全般における加速はみられず，PDと同語
反復症のHyperfluent な繰り返しは本質的
に異なる症候と考えられた．これより PD
の間隔は運動低下性ディサースリアによる
発話の加速化が影響している可能性を示唆
した．この PDの発話全般にみられる加速
化は，症例間や症例内とも変動が大き
く 25）．同一の症例内で，発話の加速化が
生じれば間隔 0.2 秒未満のHyperfluent な
繰り返し，加速化が生じなければ間隔 0.2
秒以上の dysfluent な繰り返しが混在する
と推測される．これは PDの繰り返しの間
隔が症候性吃，同語反復症とは異なり，
0.1‒0.7 秒と広範なこと 22）を説明できる．
これを裏付けるように PD2では発話の加
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速化は浮動的であった．ただ，PD2には
発達性吃の既往があるため，間隔 0.3‒0.4
秒の dysfluent な繰り返しは発達性吃の再
発の可能性が考えられる．発達性吃の既往
のある PDでは音の繰り返しが出現しやす
いとされるが，この場合は音の繰り返し以
外に引き伸ばしやブロックなどの他の吃症
状が目立つとされる 26）．PD2では繰り返
し以外の吃症状はみられておらず，発達性
吃の再発ではないと判断できた．
（3）総括
　本症例の分析結果と先行研究を参考に，
PDと症候性吃，同語反復症における音の
繰り返しの特徴を表 2にまとめた．PD1，
2は繰り返しの音圧低下と短い間隔の同語
反復症に類似した一方で，語頭のみの繰り
返しや PD2の 0.3‒0.4 秒の間隔は症候性
吃の特徴に類似した．PDの繰り返しは部
分的に症候性吃と同語反復症の特徴に類似
したが，PDにおける繰り返しの音圧と間
隔は運動低下性ディサースリアの症状が起
因していると推察された．PDの音の繰り
返しは脳深部刺激療法から大脳基底核‒視
床下部の運動回路が重要視され 27），ペーシ
ングボードによる対応が効果的とされてい
る 19）．これらの報告は，PDの音の繰り返
しが症候性吃や同語反復症とは症候的に異
なる可能性を支持している．ただ PDのな
かには単語や句の繰り返しが大半を占め，
30回を超える持続的な反復を呈する同語
反復症の特徴と合致する報告例が存在す
る 22）．PDの音の繰り返しは罹患期間や運

動障害の重症度 28），認知症の合併 2）とは
関連しないとされるが，PDの進行で認知
症を合併し 28），認知症の進行によって同
語反復症 10）を生じる可能性がある．つま
り PDの音の繰り返しは，認知症とは無関
係な症状の場合と認知症により同語反復症
を呈した場合が存在し，これが PDの音の
繰り返しの症候を複雑にしているかも知れ
ない．一般的に PDの音の繰り返しは罹患
期間，認知症に関連しないタイプで
本症例の PD1，2はこれに該当した．た
だ今回の検討は各症候の症例が少数であり，
症例を蓄積して検討する必要がある．ま
た PDにおける発話症状は投薬状況や日内
変動，自発話と音読の発話場面などを考慮
して分析する必要があるかも知れない．
　以上，PDにおける音の繰り返しを脳損
傷後の症候性吃，同語反復症と比較した．
PDにおける音の繰り返しの特徴は運動低
下性ディサースリアの発話症状が影響し，
症候性吃と同語反復症とは本質的に異なる
症状である可能性を示唆した．

　本論文に関して開示すべきCOI はあり
ません．
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Features of phoneme repetition in Parkinson’s disease

Yasuhiro Miyazaki1), Yuko Fujishiro2),  Chiaki Miura3),  Yasuko Seki4)
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Summary
   Patients with Parkinson’s disease (PD) often present repetition of phonemes in their 
utterance. Brain damage can also cause acquired stuttering and/or palilalia. But it 
remains unclear that whether the mechanism of repetition of them are same or not. 
This study analyzed repetition of phonemes in PD in comparison with that in acquired 
stuttering and palilalia. We found that some features including the intensity of 
repeated phonemes and the intervals in between them were partially similar to those 
in acquired stuttering and palilalia. However, those in PD can be interpreted as 
symptoms of hypokinetic dysarthria. Therefore it is suggested that the repetition of 
phonemes in PD is essentially different from others.

Keywords: Parkinson disease, compulsive repetition of phonemes, 
acquired stuttering, Palilalia, hypokinetic dysarthria


