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ABSTRACT: 
 Following the Lee Silverman Voice Treatment® program, multiple treatment options became available to address 
dysphonia, secondary to Parkinson's disease (PD). One of the treatment methods, developed by Elandary and 
colleagues of the Parkinson Voice Project (a speech clinic solely specialized for PD) in the U.S., takes a unique, 
two-layer approach. The program starts with a series of one-on-one therapy sessions (SPEAK OUT!®) followed by a 
group therapy program designed to maintain speech improvements (LOUD Crowd®). With its catchphrase, “Speak 
with Intent,” the SPEAK OUT!®/LOUD Crowd® program’s aim is to activate the pyramidal system that is 
relatively intact with PD. Two of the authors (YT and NT) recently participated in the SPEAK OUT!®/LOUD 
Crowd® workshop for clinicians to learn about this new treatment approach. The present report provides the 
overview of the program as well as a brief summary of other methods that address speech issues for individuals 
with PD. 
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要旨：  
	 パーキンソン病（PD）に対する言語療法は Lee Silverman Voice Treatment®が嚆矢となり，その後に病態解明や治
療法の開発が進んできた．本稿では，米国の Parkinson Voice Project（PD専門の言語治療クリニック）で行われてい
る治療法を中心に紹介する．本施設では PD により低下した発声・発話機能の回復を目的とした個別療法と，改善した
発声・発話機能の維持を目的とした集団療法の 2つの治療プログラムが提供されている．いずれの治療法においても PD
患者が日常生活で良好な発話が保てるよう緻密に構想化されたアプローチのみならず，患者のモチベーションを高める

ための創意工夫が随所に施されていた． 
 
キーワード：パーキンソン病，	 言語療法，	 般化 
 

はじめに	

	
	 本邦におけるパーキンソン病（Parkinson’s 
Disease: PD）の有病率は人口 100 人あたり約 1
人といわれ，推計患者数は 16 万人以上と報告さ
れている 1)．さらに，加齢は PD の重要な危険因
子であり，人口の高齢化に伴い近年患者数は増加

している．2030 年までに全世界で 3,000 万人に
達するともいわれており，超高齢社会を迎えた本

邦でも PDへの対応は急務であるものと思われる． 
PD では，発声・発話障害が出現することが古く
から指摘されており 2,3)，その割合は 70～89%と
高頻度である 3,4)．さらに，そのうち 29％の患者
では PDに伴う多様な症状の中でも発声障害が最
も深刻であるとされており 4)，これがコミュニケ

ーションの障壁となるとともに PD患者の生活の
質（QOL）の低下につながることも少なくない 5)． 
L-dopa などの内科的治療は四肢の運動機能の改
善に大きな効果があるのに対して 6)，発声・発話

障害への効果は明らかではなく 7)，視床下核脳深

部刺激術（STN-DBS）などの外科的治療後には
進行的に発声・発話障害を生じることも多数報告

されている 8,9)．これらのことから PDの発声・発
話障害に対する言語療法の重要性が問われてお

り，その効果へ期待が高まっている． 
 
パーキンソン病に対するこれまでの	

言語療法	

	
	 1990 年代まで PD 患者への言語療法に対して
は悲観的見解が支配的であった．その要因として，

PD が進行性疾患であるがゆえ，治療効果よりも
PDの進行が先行してしまうことや，治療（訓練）
場面を離れた日常生活で良い発話を保持するこ

と（般化）の困難さが指摘されている 10)． 
	 しかし，Ramig ら 11)によって報告された音声

治 療 法 Lee Silverman Voice Treatment 

（LSVT）®により，こうした状況に一筋の光明が
もたらされた．LSVT®は“Speak Loud.（大きな
声で話しましょう．）”をキャッチフレーズとし，
その効果は，騒音計を使用した声量測定 12)，喉頭

鏡による喉頭観察 13)， Positron Emission 
Tomography（PET）による脳画像研究 14)など

様々な方法で検証されている．他の治療法と比較

してエビデンスレベルも高く 15)，総説 16)や成書
17)でも紹介されることは多い．こうしたことから

LSVT®は世界で最も用いられている PD に対す
る言語治療法であり，一定の成果を挙げているこ

とが確認されている． 
	 LSVT®の報告以降，Pitch Limiting Voice 
Treatment（PLVT）18)，Voice and Choral Singing 
Treatment（VCST）19)，ロンバール効果の応用
20)，Delayed Auditory Feedback（DAF）の使用，
Portable voice accumulators を使用した視覚的
フィードバック法 21)，Singing speech22)，Voice 
Aerobics®23)，SPEAK OUT!®24)など様々な PD
の言語治療法が誕生している．LSVT®においても，
従来行われていた発声治療が LSVT® LOUD と
改変されただけでなく，近年は構音（Speech/ 
Articulation）治療として LSVT® ARTICも報告
されている 25)（Table 1）．また，呼気筋力増強器
具である Expiratory Muscle Strength Training
（EMST）26)を使用し発話の動力源である呼気筋

力を増強することや，眼鏡型のウェアラブル端末

を使用し，声量と発話速度をモニターしながら発

話するといったアプローチ 27)もPDの発話機能の
改善につながるものと期待されており，治療法の

選択肢は増えている．言語聴覚士（Speech- 
Language-Hearing Therapist: SLHT）はこれら
の治療法を熟知し，PD 患者の症状や病態，生活
背景などから患者ごとに最も適した方法を選択

することが望まれるのである． 
	 他方で，PD 患者に対する長期のリハビリテー
ション効果が得られたとする報告は依然乏しく， 
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Table 1: Outline of voice and speech therapy for Parkinson’s disease patients. 

 
各種言語治療で日常会話レベルの発声・発話機能 
が維持できているとは言い難い．多くの PD患者
は，訓練室内やある一定の課題下では声量や声質

が改善しても，日常生活ではたちまち元通りの小

声かつ明晰性の低下した発話に戻ることがある．

こうした「できる発話」と「している発話」の乖

離をなくしていくこと，つまり般化が今後の言語

治療の大きな課題であるといえる 28)． 
 

新たな治療法の模索	

	
	 米国テキサス州に PDの言語療法を専門とした
クリニック（Parkinson Voice Project: PVP）が
ある．言語療法クリニックの中でも PDに特化し
た施設は，おそらく世界で PVP だけであろう．
同施設のホームページや動画共有サービスでは，

患者が長期間にわたり発声・発話機能を維持して

いる動画が数多く紹介されている． 
	 前述のとおり PD患者の発声・発話機能を維持
することは非常に難しく，著者（YT, NT）も PD

患者の治療に関わる中で常に悩み，LSVT®とは異
なった治療法を模索し続けていた．また，本邦で

は文化的背景から「大きな声」に対する抵抗もあ

り，PD患者が LSVT®で増大した声量を日常生活
に適用することに躊躇してしまう例も少なくな

い．そのような中で PVP の存在を知り，その内
容に感銘を受け，2015年 1月に PVPで行われた
研修に参加する次第となった．なお，PVPの最高
責任者（Chief Executive Officer: CEO）である
Elandary 氏 は American Speech-Language- 
Hearing Association (ASHA) 公認の米国の言語
療法士（Speech-Language Pathologist: SLP）で
ある． 
 
パーキンソン言語療法クリニック

（Parkinson	Voice	Project:	PVP）の

アプローチ	

	
	 PVPではPD患者の音声治療を行うだけでなく，
様々な活動を通して PDの啓発や患者に対する維
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持期のアプローチなど広きにわたりフォローア

ップを行っている．以下に PVP の主要な活動を
紹介する． 
 
１．啓発活動	

	 PVP では PD 患者や家族，地域住民に対して
PD に関する講義を月に一度無料で開催している．
これは Parkinson’s Information Sessionsと呼ば
れ，PD の症状や治療法に関する基礎的情報のみ
ならず，同施設で行われている音声治療の研究成

果や治療法なども紹介しており，PD についての
知識を広めることに一役買っている．また，近隣

主要都市であるダラス市が主催するダラスマラ

ソンでは，SLP を含めた PVP のスタッフが PD
患者とともに揃いの T シャツを着用して参加し，
観戦者へ活動をアピールしている． 
	 さらには，Social Networking Site（SNS：ソ
ーシャル・ネットワーキング・サイト）やインタ

ーネット上の動画共有サービスを活用したり，映

画祭に患者自らが出演しているショートムービ

ーを出品したりするなど，国内外問わずより多く

の人々の目に留まるように様々なメディアを利

用して積極的な啓発活動が行われている．CEO
である Elandary 氏自身も PD についての周知を
図るため，ラジオやテレビ番組にも頻繁に出演す

るなど，精力的に活動されている． 
 
２．言語療法：Speech	Therapy	

	 本施設が提供する言語療法は 2つに大別される．
ひとつは PDにより低下した発声・発話機能の改
善を目的とした SPEAK OUT!®とよばれる個別
療法であり，もうひとつは改善した発声・発話機

能の維持を目的とした集団療法の LOUD 
Crowd®である. 
 
（1）個別療法：SPEAK	OUT!®	

	 PD 患者の発声・発話機能の改善を目的として
SLPとともに個室で行われる．多くの包括的音声
治療法がそうであるように SPEAK OUT!®でも
実施プロトコルが存在する．治療頻度の基本型は

週に 3 日，4 週間に 12 セッションであるが，プ
ログラムの設定している一定基準を満たすクラ

イテリア・ベースの形をとり，患者の個人差に対

応している．そのアプローチは専用の Workbook
に沿って進められる．いずれの課題においても

SLHT/SLPは患者の声量や声質に留意し，直線的
に大きな声になることや声がこもることを避け，

頭上から遠くに飛ばすように発声させる．そのよ

うにして得られた患者の反応を，騒音計やストッ

プウォッチを使用し記録していくが，その負担は

LSVT®に比し極端に軽減されている．以下が基本
的な実施プロトコルである． 
① ウォーミングアップ（Warm-ups）：鼻腔共鳴
を意識して“May–Me–My–Moe–Moo”と発声
する．音声強度の拡大に伴う過剰な声帯の内転

による二次的な音声障害を避けるために鼻音

を用いて発声の焦点を喉頭から顔面前方の鼻

腔近くに移動させるのがこの動作の目的であ

る． 
② 持続的な母音発声（Sustained “AH”）：/a:/の
秒数を計りこれをもとに発声に必要とされる

呼気の強化を図る． 
③ 声の高低（Glides-up and down）：/a:/の発声
で声の高さを上げ，上げた声の高さから元の高

さに戻す．この動作により継続スピーチに必要

とされる音域の拡大を図る． 
④ 数唱（Number sequences）: 数を数えていく．
患者が直感的に発話できる素材である数唱を

前動作②および③の応用素材として活用し複

数音素が混合した発声の訓練を行う．患者は

Workbook に記載された各行ごとに呼吸を新
たにして数唱を継続するよう指導される．呼吸

の頻度は治療の進行にしたがって累増するよ

う設定されている． 
⑤ 音読課題（Oral reading）：素材は患者が日常
的に高頻度で活用できる機能的な表現を中心

としている．例えば，“Good morning.（おは
よう.）”，“Good night.（おやすみ.）”から始
め，治療の進行に伴って 15行程度の音読素材
を用いる． 

⑥ 認知課題（Cognitive exercises）：音読素材と
同様に日常生活に応用できる素材を用いてお

り，空白を埋めて慣用語を完成する，あるいは

与えられた語について短文を作成するなどの

訓練を通じてコミュニケーションに必要な発

話生成機能の向上を計る． 
④-⑥は治療の段階に応じて内容が異なり，その詳
細はWorkbookにすべて記載されている．SPEAK 
OUT!®では，患者は発話の際に常に“Speak with 
Intent.”と指示される．SLHT/SLP の発声・発話
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方法を模倣させる手法（モデリング）では，模倣

によって患者が良好な発話を得られたとしても，

日常生活ではそうしたモデルを示してくれる

SLHT/SLP は存在しない．そのため本治療法は，
患者自身が常に“Intent”しながら発声・発話する
ことに重きを置き，それを習得することによって

般化に繋げていくといった手法が取られている．

PD 患者の錐体外路系が損傷されることは古くか
ら確認されている．SPEAK OUT!®の根底には
PD 患者では比較的損傷されていない錐体路系を
“Intent”の強化により活性化して発声の向上を推
進するという意図がある．この“Intent”は日本語
で表現することが大変難しい用語ではあるが，著

者（YT）は「意識して」と指示したり，患者自身
に「何を意識して話していますか？」と尋ねて得

られた返答を元に「それ（患者の返答）をもっと

意識して！」と指示したりしている． 
	 プロトコル遂行中のアプローチにも特徴があ

る．計算問題や文章作成課題，質疑応答が行われ

るだけでなく，ビー玉やトランプ，時計ならびに

計算カードやコインなどを提示し，その数や時刻，

金額を患者に答えさせるといったゲームの形式

をとった課題も組み込まれている．般化を意識し，

より日常生活に即して応用できる機能的な内容

となるよう工夫がなされている．また，競争意識

に富むゲーム好きな PD患者に対しては，その特
性を利用しモチベーションを高めるために，患者

が“Speak with Intent.”を厳守して発話できた際
には，SLPから患者に報酬としてポーカーチップ
が手渡されるなどの工夫が凝らされている

（Figure 1）．このように単にプロトコルに従った
アプローチでだけでなく，どのようにすれば般化

しやすいかを考え，SLHT/SLPが工夫しながら関
わることが求められている． 
	 SPEAK OUT!®の細かなテクニックについて
は PVP が主催する Workshop にて直接指導を受
けることが望まれる．また現在 PVP では，本邦
においても一般的になりつつある e-learning 方
式の講座の開発が進められており，近い将来には

国内に居ながらにしてオンラインで SPEAK 
OUT!®の基本理念や治療技術等を学ぶことが可
能となるため，そちらを利用するのもひとつの手

である．Workshop や e-learning の詳細は PVP
のホームページに掲載されている． 
 

 
Figure 1: Materials of SPEAK OUT!® (i.e. picture, 
calculation-, trump-, math-cards, glass beads, ball, and 
more). Participants of workshop can acquire these 
materials in workshop. 
 
（2）集団療法：LOUD	Crowd®	

	 SPEAK OUT!®にて改善した発声・発話機能の
維持を目的として誕生した治療法がこの LOUD 
Crowd®である．先述した SPEAK OUT!®とは異
なりこれは集団療法としてアプローチする．

SPEAK OUT!®を修了した PD 患者は，この

LOUD Crowd®に参加し，個別療法では獲得しに
くいコミュニケーションスキルを磨き，日常生活

で必要な発声・発話機能の使い方を習得していく．

一般的に高齢のPD患者はSPEAK OUT!®の個別
療法で発話機能を回復しても社会の中で人と会

話する機会が少なく，コミュニケーションの場面

が少ないために回復した機能を失ってしまうこ

とが多い．LOUD Crowd®はこのような患者層に
貴重なコミュニケーションの機会を提供してい

る．また， LOUD Crowd®が患者の交流の場と
なることで，互いに励ましあいながらモチベーシ

ョンを高めることも狙っており，治療成果も既に

報告されている 29)． 
	 LOUD Crowd®には 9つの言語療法を中心とし
たグループと 2 つの歌唱グループの計 11 グルー
プが存在し，患者の病態や趣味などに合わせて所

属グループが分けられている．基本的には，

SPEAK OUT!®と同様のプロトコルに従い発
声・発話の治療を行うが，Workbookは集団療法
専用のものを用いる．また，治療頻度は最低でも

週に 1回となっている． 
	 PVP の施設内で行われる集団療法はもちろん，
施設外でも非常に興味深い様々なアプローチが

行われているので以下にその一部を紹介する． 
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1)	TALK WALK®	
	 その名の通り，『話しながら歩く』イベントで

ある．このイベントはショッピングセンター (シ
ョッピングモール) を利用して行われ，各店舗で
の買い物や，レストランでの食事といったさまざ

まな課題が “Scavenger hunt（借り物競争）”と
して設定されている．単純に『話しながら歩く』

だけではなく，課題に取り組むことによって必然

的に他人と会話をする機会が生じるため，より日

常に近い場面での発声・発話練習が可能となるの

である．また，参加者は揃いの Tシャツを着用し
ているため目を引きやすく，本イベントに参加し

ていないショッピングセンター内の客に対して

PD の啓発をするといった目的においても非常に
効果的なイベントとなっている（Figure 2）． 
 

 
Figure 2: One scene from the event of TALK WALK®. 
 
2)架空都市での交流：Enterprise City 
施設内に設定された架空の都市（Enterprise 
City）の中で PD患者は，郵便配達員や銀行員，
裁判官，神経内科医などの職業に就き，様々なミ

ッションを遂行していく．患者は単に与えられた

業務を遂行し生活するだけではなく，架空都市内

での唯一の絶対的な規則に従う必要がある．その

規則こそが“Speak with Intent.”であり，発声・
発話治療を強く意識したものとなっている．架空

都市では，強盗に扮した患者が現れるなど突発的

なイベントも組み込まれており，エンターテイメ

ント性も高く楽しめるようになっている． 
 
 
3)歌唱コンクールへの参加  
	 LOUD Crowd®の歌唱グループに所属する患

者らは，一般参加者がエントリーする歌唱コンク

ールにも参加している．コンクールへの参加は，

患者にとって LOUD Crowd®で行われる歌唱練
習の発表の場にもなる．2016 年には “Sing-Off”
と呼ばれる歌唱コンクールの最終選考 5組にも選
出されており実力も伴っている．ただエントリー

し観客の前で披露するだけでなく，上位を目指し

研鑽することが患者のモチベーション向上に大

きく寄与しているものと思われる． 
 
4)パフォーマンスの場の提供：SING OUT!® 
	 年に 1 度 SING OUT!®と呼ばれるイベントが
開かれ，近隣のホールにて 100人を超える PD患
者が歌唱などのパフォーマンスを披露する．この

イベントには毎年著明な人物が参加し，PD 患者
と共演することも大きな特徴であり，約 1,000人
もの観客が来場する．著名人との共演が出来るこ

とを目指して練習するだけでなく，大勢の観客に

対して発表する場を設けることが，日頃の発声・

発話治療の訓練成果を発揮できる格好の機会と

なり，患者のモチベーションを保つのに役立って

いる． 
	 Table 2にはこれまで行われた SING OUT!®の
概要を記した．毎年のテーマは CEO である

Elandary 氏と音楽ディレクターとの協議によっ
て選定されるが，米国民になじみ深く愛国心のあ

るような内容や患者の年齢層共通の懐かしい事

象周辺の内容となっている．ウェブ上には過去の

動画も公開されているが，その完成度は年々向上

しており，より複雑で深みのある歌声が聞かれる

ようになっている（Figure 3）． 
 

 
Figure 3: Member of LOUD Crowd® sing a song on the 
stage at event of SING OUT!®. 
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Table 2: History of “SING OUT!” 

 
 
5)休暇中のアプローチ	

	 米国ではクリスマス休暇が長期間に及び，その

間は PVPも休業となる．PD患者が休暇中も継続
した治療を行い，モチベーションを維持していく

ことを目的に，患者には特別なビンゴカードが配

布される．ビンゴカードは 5×5の計 25枡から構
成され，それぞれの枡には，PD 患者が休暇中に
実施すべき課題が記載されている．具体的には

“Order food from a drive-thru with INTENT!
（発話を“Intent”してドライブスルーで食べ物を
注文しましょう.）”や“Leave yourself a voicemail 
with INTENT and then listen to it.（発話を
“Intent”して自身にボイスメールをしてください．
そしてそれを聞いてください.）”などが一例であ
る．こうした課題を休暇中に遂行することで，

PVPが休業となっていても患者自身で発声・発話
の治療を継続することが可能となっている．自身

の努力がビンゴカードとして目に見える形で反

映されることや，列を埋めることによって景品を

もらえる仕組みも，課題遂行に対するモチベーシ

ョンをを高める工夫となっている． 
 

まとめ	

	
	 PD の言語療法を専門とした米国のクリニック 
（PVP）の活動を中心に PDに対する発声・発話

の治療法を紹介した．本邦で一般的に広まってい

る個別療法だけでなく，集団療法や施設外でのア

プローチは，般化に向けた新たな試みとして参考

になるものと思われる．集団療法が PD患者のコ
ミュニケーションスキルを向上させるために効

果的であるとする報告もあり 30)，集団療法を含め

今後ますます般化を意識したアプローチが望ま

れるであろう．他方で，本邦では PVP のような
施設外でのアプローチや集団療法に対する保険

体制が充分に整っているとは言い難いうえ，文化

的背景が米国とは異なるため，PVPの活動に倣っ
てそのまま導入することは容易ではない．しかし

全国的に PDの患者会も発足しており，各地で患
者会と治療者との連携が強まれば，それらの課題

を解決する糸口が見出せる可能性がある．本稿が

その端緒となるとともに，SLHTをはじめ本邦で
PD の発声・発話障害に関わる方々の参考になれ
ば幸いである． 
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