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第 24 回 日本全体構造臨床言語学会学術集会

言語聴覚学専攻　和田　英嗣

日本全体構造臨床言語学会（Japan Institute for Speech 
Therapy：JIST）は 1997 年に JAVTOC（日本ヴェルボト
ナル臨床言語研究会）という研究会から始まり、2007 年
に学会となり現在の名称に変更された。名称の一部となっ
ている全体構造法（JIST）とは、子どもの言語獲得およ
び成人の言語再獲得も、身体と脳を統合した全体で一つの
精神という人間の精神活動であることをもとに、自然な人
間精神活動における成り立ちの根本から外れず研究してき
た体系である。それは正しい言語構造が「あるかないか

（静止）」ではなく、時間と空間の座標の中で、どのように
「産まれていくか（運動）の研究である。つまり、全体と
しての人間と部分としての言語構造を、生きて動くままに
同時に考えていくことが本法の特徴である。JIST の基本
概念では、生きている瞬間のことばの脳における知覚構造
と、人間性の自律性（自発性）が最も重要と考えられてい
る。このため、音声言語（話しことば）を治療のスタート
とし、聴覚、触覚、視覚、運動覚、空間覚、自己受容感覚
など、障がい者に残された身体のすべての感覚を言語治療
に活用していくという考え方である。体験でしか知覚し習
得できない「生きた話しことばの全体構造」を、体験をと
おして練習してもらうため本法の具体的な技法が研究・開
発されている。本学会では失語症や高次脳機能障害、発達
障害などの症例発表が行われることが多いが、私は運動障
害性構音障害（ディサースリア）の症例に対して、新しく
考案された構音検査（JIN 式発声発語器官検査：以下、
JIN 式検査）を実施し発表した内容を下記に記載する。

パーキンソン病（PD）例にたいして JIN 式検査を施行
し、運動低下性ディサースリアの中心問題と症状との関係
を検討した。症例は 70 代前半の男性で 60 代後半に PD と
診断された。JIN 式検査を実施した結果は、発声発語検査

（表 1）において単語復唱および短文音読では破擦音の歪
みを認めた。短文復唱では吃様に文頭を繰り返す場面が
あった。自由会話では声が小さく速度は速かった。声質は
気息性嗄声、無力性嗄声、また共鳴異常である開鼻声を認
めた。リズムは単調でメリハリに乏しかった。しかし、こ
れら音声・プロソディの症状は復唱や音読では認めず、自
由会話との乖離が特徴的であった。発声発語器官検査にお
いて舌は突出時にやや右偏位があり、左右・上下運動時に
下顎の代償を認めた。軟口蓋は挙上持続時にやや下がって
おり、鼻漏出は両側 3 度以上認めた。感覚検査はミシン糸

では両側とも反応がみられず爪楊枝では即座に反応した。
口腔内の聞き取りでは右側で熱く感じやすいと答えた。全
体的症状として発音正確性は段階 5（問題なし）、会話全
体性は段階 3（時々変調 / たまに乱調）であった。検査結
果より発音正確性は保たれていたが会話全体性は低下して
おり、この比較から構音よりも音声・プロソディの障害が
主であると考えられた。構音の誤りとしてはほんの一部で
あり発音正確性に影響するほどではなかった。本症例が呈
したディサースリアは、中心問題である運動低下によって
発声発語の運動だけでなく末梢感覚や自己受容感覚が低下
し、構音レベルよりも音声・プロソディの障害が発話の不
明瞭さの要因として大きいと考えられた。

表1　JIN 式発声発語検査


