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研究目的
　現代における高齢化ならびに生活習慣が惹き起こす
疾患の中で最も深刻にして，長期にわたる治療が必要
とされている疾患は脳卒中の後遺症であろう．脳卒中
の障害においては，その病巣部位によって運動障害，
認知障害，言語障害などさまざまな障害が惹起される
ため，現今それらに対するリハビリテーションの重要
性が叫ばれている．このような要請に対応して本研究
課題においては，今後時間をかけて上記のような脳卒
中による様々な障害に対する総合的なリハビリテーシ
ョン法の確立に関する研究をめざす．
　今回の研究については１）脳卒中による言語障害の
うちでも運動系に関連した構音障害のリハビリテーシ
ョンの研究，２）脳卒中で惹起される運動障害，とく
に片麻痺などの歩行障害に対するリハビリテーション
の研究，さらに３）脳卒中の後遺症を含めて，高齢化
の中で緊急な対応を迫られている認知症の予防と対策
に関する研究体制を確立する準備を進める．これらの
研究成果を地域の実際の医療に役立てていく．

１ ）脳卒中患者における構音障害のリハビリ
テーションに関する研究－構音障害の診断
と治療過程の客観的評価法の確立

　今年度の研究では，脳卒中による左片麻痺患者の構
音障害のうち母音と子音発声の明瞭度の客観的な評価
法を確立し，それによって，患者の構音障害からの回
復過程とリハビリテーションの効果を客観的に把握す
ることが可能となったので報告する．方法としては昨
年報告１），２）した，発声の標準プロトコールと録音し
た声を Speech Analysis Software を用いて computer
解析した．

〔母音発声の明瞭度について〕
　左片麻痺患者（CT ないし MRI 画像で右線条体に

図１　母音梯形面積の拡大と母音発声の明瞭度．　
左片麻痺患者（男性，56歳，右線狀体に梗塞）の発症後
２ヵ月（言語リハビリテーション開始時）（点線）と開始
後３ヵ月目（実線）における母音 a， i， u， e， o のフォル
マントと母音梯形の変化（A）を示す．母音梯形は各母音
a， i， u， e， o 発声時のフォルマントにおける F1，F2の相
関によって得られる（B-a）が，これは共鳴腔を形成する
舌の位置（B-b）によって決まる．この被検者では，（A）
にみられるように3 ヵ月のリハビリテーション後に母音梯
形面積が増大している．とくに母音「a」の F1周波数の
増大が顕著である．図中○印で示される各点は，健常者

（男性，５名，56－73歳）の母音発声時の a，i，u，e，o
の F １，F ２周波数の平均値をプロットしたものである．
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梗塞，重症度，stage III ～ V）で構音障害のある患
者（８名，男性５，女性３名，年齢56－75歳）の発
声，発語について，発症後１ヵ月目と言語リハビリ
テーション開始約３ヵ月後の効果を知るために音響学
的解析を行った．各個人によって改善度には差異はあ
るが，６名の被検者に於いて，構音における母音，子
音の明瞭度に明らかな改善が認められた．図１，図２
にその一例を示す．あ，い，う，え，おの母音発声の
フォルマント（formant）解析において，F １，F ２
の相関から母音梯形を図示できるが，この患者におい
ては，言語リハビリテーション開始３ヵ月後におい
て，母音梯形面積の拡大化が認められた（図１A）．
とくに「あ」における F １周波数の増大が顕著であっ
た．母音については共鳴腔形成機序の中でも舌の上
下，前後方向の動きが重要な要素を占める（図１B）．
母音梯形の生理学的な意義については，図１B に示さ
れるように舌の上下，前後方向の動きが母音の明瞭度
に関与することが知られている．したがって「あ」発
音の F １の増大は，舌の位置が，リハビリテーショ
ン開始前に比べてより下方に移動していることを示す
ものであり，このことは，「あ」音の明瞭度が増大し
ていることを示している．また「い」においては舌が

より上方，前方に移動する．したがって母音梯形面積
の増大は，舌の的確な移動運動によって母音発音の明
瞭度が増大していることを示していることになる．
図１A に於いて，この患者のリハビリテーション後
の母音梯形の増大が，健常者のフォルマント（図１A
における○印の点）に近づいていることからも母音明
瞭度が改善していることを示している．
　発音に関しては各個人で，それぞれの解剖学的な共
鳴腔の形，舌の運動が異なっているため，F １，F ２
の変化を個体差を無視して，被検者全員の結果データ
を一括して平均化することには問題があり，あくま
でも同一個人についての F １，F ２の変化を追及す
ることが必要である．この意味で図１A に示すよう
に，同一被検者の F １，F ２による母音梯形面積の
増大は被検者当人の構音障害の改善度を表しており，
この患者のリハビリテーション効果として母音がより
明瞭に発音されるようになったことを客観的に数値化
して表現できることを意味する．

〔子音の明瞭度について〕
　子音の明瞭度を明らかにするために，pa を連続的
に発音させ，その発音間隔と有声音開始時間（voice 
of onset time， VOT， p を発音する口唇の開口開始

図２ 　pa の音声波形と有声音開始時間（VOT）
　図１と同一患者のリハビリテーション開始時（A-a）と３ヵ月後 (A-b) における，「pa」（子音＋母音）の連続発声記録．

（A-b）では各 pa 発声間隔が（A-a）に比して顕著に短縮している．B は一つの pa の発音について，音声波形を速い掃引で
記録したもの．３ヵ月のリハビリテーション後（B-b）では，開始時（B-a）に比し VOT が顕著に短縮している．これらの
ことはリハビリテーション開始３ヵ月後において，pa 発声時の子音明瞭度が増大していることを意味している．

－  10  －



から a の有声音が開始されるまでの時間）を計測し
た．図２は図１と同一の患者に pa を連続に発声させ
たものであるが，図�A に示すようにリハビリテー
ション開始３ヵ月後に於いて pa 発音間隔時間が短縮

（リハビリテーション開始前：�89.4+11.1msec， 開
始後 :166.9+4.8msec）するとともに，VOT も顕著
に短縮（開始前：19.8＋3.5msec，開始後：11.2＋
�.1msec）した．これと同様な VOT の短縮は，同一
患者の50音図発声における ka 行，sa 行，ta 行，na 行，
ha 行，ma 行においてもみとめられた．これらの変化
はこの患者においてリハビリテーション後に子音の発
音の明瞭度にも明らかな改善がみられたことを意味す
る．
　従来，母音，子音の明瞭度の判定は，複数の熟練し
た検者が耳で聴き，主観的な判断で明瞭度の採点がな
されてきた３），４）．しかし今回の我々の行った音響学
的解析によって母音，子音の明瞭度を客観的に表示で
き，本研究成果が患者の構音障害からの回復過程やリ
ハビリテーションの効果判定，評価に応用できること
が明らかとなった．

２ ）脳卒中後の運動障害，特に歩行障害のリ
ハビリテーションに関する研究―3次元加速
度計を用いた歩行運動パターン解析

　昨年度報告１）した研究方法にしたがって，無線型
３次元加速度計を用い，脳卒中後遺症をもつ左片麻痺
患者（男性５名，右線狀体梗塞，年齢56 ～ 7�歳，重
症度，stage Ⅲ～Ⅳ），右片麻痺患者（男性３名，左

線狀体梗塞，58－75歳，重症度，stage Ⅲ～Ⅳ）の歩
行パターンを解析した．患者は発症後３－６ヵ月で，
入院後リハビリテーション開始時と開始３ヵ月後の
歩行パターンを比較検討した．運動パターンは X-Y
軸（左右―上下），X-Z 軸（左右―前後），Z-Y 軸（前
後－上下）における身体動揺を加速度変量として記録
し，リサージュ図形で示した．その解析した一例を図
３に示した．この被検者は右片麻痺（Stage Ⅲ）でリ
ハビリテーション開始前は右下肢不全麻痺のため左上
方への加速度（動揺）が大きく，反対に右上方への動
きは小さい（図３A）．しかし３ヵ月後右下腿の装具
の設置とリハビリテーション後では，その動きは減少
し，健常者に観察されるような左右両方向への同等の
動揺が右上方に出現するようになった（図３B－ｂ）．
これらのことは右片麻痺による身体の不安定な動揺が
ある程度改善されたことを示していると考えられる．
このような動揺の安定化が上記被検者のうち左片麻痺
患者３名，右片麻痺患者２名に見られた．本３次元加
速度計を用いての歩行パターンの解析は，歩行障害の
客観的な評価とリハビリテーション指針にきわめて有
用であることが明らかとなった．歩行障害の評価には
さまざまな方法が試みられているが５），６），７），われわ
れが開発した三次元加速度計の方法を用いて，今後さ
らに脳卒中患者の歩行障害の症例数を重ねて詳細な解
析結果を報告したい．

３）認知症の予防と対策に関する研究
　�0年度の研究においては，１）　２）の研究に加え，

図３　右片麻痺患者におけるリハビリテーション開始時（A）と開始３ヵ月後（B）の歩行パターンの変化．
（A-a）（B-a）は歩行時に３次元加速度計で記録した X（左右），Y（上下），Z（前後）軸における加速度変量の記録．（A-b）
（B-b）はそれを Ax-Ay（左右－上下），Az-Ax（前後―左右），Az-Ay（前後－上下）の動き（加速度変量）として２次元リサー
ジュ図形で表している．右下腿の装具の設置とリハビリテーションの効果で3 ヵ月後には左上方への大きな動揺が減少し，
対照的に右上方向への動きが現れている（A-b，B-b）．
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�1年度に向けて３）の認知症に対する認知リハビリ
テーションの研究課題を追加すべく準備を重ねてき
た．その準備の成果として，平成�1年４月に幸生リハ
ビリテーション病院に併設して加古川脳神経 ･ 認知リ
ハビリテーション研究センターを発足させた．本研究
センターでは，脳卒中後の回復期，慢性期のリハビリ
テーションに対する，理学，作業，言語 ･ 嚥下療法の
研究を進めるとともに，認知症の予防と適切な認知リ
ハビリテーション法の開発を目指す．幸生リハビリ
テーション病院は50人におよぶ若いセラピスト（療法
士）を擁している．現在進めている本研究はこれらの
セラピストの研究意欲を高め，各自が行っているリハ
ビリテーションの内容レベルの向上に役立っている．
さらに病院に併設している地域リハビリテーションセ
ンター，老人保健施設，他の医療機関とも連携ネット
ワークを取る体制はできており，このセンターでの研
究成果は直接的に地域医療の貢献につながる．また健
康ライフプラザ ･ 健康科学センターでは，健常者に対
する認知症予防の学習クラスのプログラムを計画して
おり，本研究テーマは，健常者から脳卒中，認知症患
者に至る広い範囲の総合的な認知リハビリテーション
の確立を目指している．
　現在の本研究課題に対する準備の進行状況は，まず
認知症に対する客観的な評価法の確立と様々な症状を
示す各患者に即した適切な対処法の開発を目指して準
備を進めている．

〔まとめと今後の展望〕
　現在まで本研究課題で研究開発してきた構音障害に
対する音響学的解析法，ならびに３次元加速度計を用
いた歩行パターンの解析法は，脳卒中の構音障害，歩
行障害の客観的な評価法として有用であり，患者の症
状の客観的な把握とともにリハビリテーションの方針

の確立，さらに回復過程の客観的な評価とリハビリ
テーションの効果判定に応用できることが明らかと
なった．さらに今年度からはじめた認知症の予防と対
策に関する研究は，社会的にも最も緊急な問題であ
り，その研究成果は地域医療の実際に大きく貢献する
ことになる．
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