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就学前吃音児の発吃に関わる条件

早　坂　菊　子

　吃音の契機とその進展状況に発達的要因以外に、ストレスフルな要因（情緒、身体

的）が関与していることを想定して、性、発吃年齢、遺伝条件、発吃型とともにスト

レス条件を加味し、自験例73人のデータを検討した。それによると、（1）女児の方が男

児より」も発吃の時期が早い、（2）発達初期における発吃の男女差は小さく、従来の定説

とは異なること、（3）突発型の女児においては、特にストレッサーの存在が多く、全体

としても発吃に関わるストレッサーの役割を無視できないこと、（4）両型において遺伝

の関与は大きいと思われ、発達期における、言語的、環境的関わりについての啓蒙が

必要とされることが考えられた。

キー・ワード：就学前吃音児

　　　　　　　ストレス

発吃　突発型吃音 緩発型吃音

問題の所在と目的

　今から40年前にB1ume1（19573〕）は、吃音は

謎であると記述した。さらに20年前B1ood－

stein（19777〕）は、吃音とは一体何であるのか、

またこの“言語障害”の治療についてもいまだ

十分にはわかっていない、と記載した。以後こ

の間の吃音研究の流れの中で、（1）吃音は言語障

害であるのか否か、（2）吃音は、その原因を1つ

とした同質性の問題であるのか否か、について

疑問が呈され、新しい知見が提出されつつある。

　この10年問において、神経科学の長足な進歩

によって、新しい手法や理論による研究が積み

重ねられ、我々が吃音と呼々でいるものが、極

めて複雑で錯綜とした魅惑的な現象であること

が明らかになってきた（Mateer，C．A．199318））。

吃音は単純な言語障害ではない。吃音は特異な

情報処理過程を反映する現象の最も明瞭で主要

な兆候であり、その基底にある非言語的運動や

認知活動を反映しているという考えが提出され

ている（Webster，W．G．，1993）。さらに吃音と

して顕現する特異的な情報処理は、計画（p1an－

ning）、統合（OrganiZation）、開始（initiation）、

注意のメカニズム（attentina1machanism）の

反応とも関係すると考えられている（Webster，

W．G．，199きl1〕）。

Websterによると吃音は、脆弱な補足運動野

（SMA）に右半球が干渉することによって生じ

る問題のコア症状であるとされている（図1）。

右半球の活動を不安定にさせる要因は、左半球

のSMAに対する神経学的な干渉を増大させる

ように働き、吃音の重症度を増加させる。その
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Figure1．半球問干渉モデル

　　　　Interhemispheric　Interference　Mode1

　　　　（by　Webster，W．G．1993）
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際、不安定さを促進する要因の一つは、否定的

な感情の生起であるとされている（Webster，

W．G．，199330〕）。

　肯定的、否定的感情は、2つの半球によって異

なって伝えられることは明らかになってきた

　（Davidson，19847〕，Kinsbourne，198217））。たと

えばAhemとSchwartz（19851））は、否定的感

情の経験と表出、行動上の引きこもりは、正常

な流暢性を持つ人において、右半球の活動を反

映するEEGパタンを引き起こすことを見いだ

している。さらに同一人物が肯定的感情の経験

と表出を行い、積極的行動的アプローチをした

場合、左半球のEEG活動パタンが生じるとさ

れている。DavidsonとFox（19826〕）、Foxと

’Davidson（19888））は、子供においてもきわめて

類似した知見の見られることを報告している。

ある脆弱なSMAは脳梁を通じて、右半球の活

動システムとリンクしているので、右半球が否

定的感情と引きこもりの喚起のためにアクティ

ブになるにしたがって、脆弱な左半球のSMA

の活動は増大し、吃音を増加させるのである。

そしてそのことがさ、らに否定的な感情と引きこ

もりを強化し、右半球活動を増大させてゆくと

いう。こうした脆弱なSMAに働く要因として、

特に否定的感盾は重要であるが、その他にも多

くの要因が考えられる（たとえば、プロソディー

’に対する過度の注意、負荷の高レ）スピーチ、極

度の注意深さを要求される行為、抑蟹、など）。

　Websterらの提出した以上の論は、早坂が幼

児吃音の治療法として、感情開放を促進し、積

極的に増大させ、吃音への否定的感盾を抑制す

るPendu1um　Therapy（早坂，内須川，1983．

1984．1986．19889ト12〕）を実践し、効果を上げて

いる理由の説明となるもρである。幼児の場合

は特にその脆弱なSMAはよりいっそう周囲の

環境刺激（特に不安や否定的情緒）の影響を受

け、吃音の生起は大きなものとなろう。また、

発吃の契機にそうした刺激、メカニズムが大き

な役割を果たしていることも指摘されている

　（Webster，198330〕）。

　神経科学の研究の進歩により、いくつかの異
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質の原因が脳モデルとして提出される日が期待

される現在、症例を丹念に累積し、長期的な追

跡によって（Yairi，199028））、吃音の軽減、持続、

悪化に関する条件をできるだけ多く集め、行動

科学、心理学的アプローチと脳科学の接近を

図ってゆくことが今後さらに必要となるであろ

う。

　Van　Riper（197125〕）は、発吃年齢（早期，晩

期）、様式（突発、緩発）、発吃の重症度をパラ

メーターとして、吃音の発達の4つの異なる軌

跡（Tracks）を設定した。内須川（1962．1986a，

1986b22ト24〕）は、発吃時の様式に加えて、発吃時

1年以内の進展の経過（急進、漸進）を併せて、

4つの臨床型を想定した。早坂（1983．1984．

19889ト’’〕）は、その臨床型の第4型すなわち突発

漸進型の症例を累積し、1988年、その成果をま

とめ出版した（内須川，早坂，1988’1〕）。その際、

発吃年齢を3期に分け、超早期型、標準期型、

超晩期型と称し、発吃とその経過、予後の違い

について考察を加えた。さらに、1990年には、

緩発型も含めた症例における追跡調査研究の報

告もおこなった（早坂，内須川，199012））。

　これら一連の研究は、吃音の下位分類の同定、

発達パタンの明瞭化、悪化或いは慢性化するリ

スクのある子供の早期の予測、改善の予測、自

然治癒の予測に関する情報を得ることを目的の

一っとしたものである。

　ところで、我が国の教育、相談の現場におい

ては、発吃に関する単純な概念がいまだに流布

しているように思える。すなわち、Wende11

Johnson（1934～1939）による“吃音は、子供の

口からではなく、両親の耳から始まる”という、

診断起因説（DiagnosogenicTheory）といわれ

る理論の影響である（Johnson，W．，1943．

194613）14〕）。この理論は、アメリカにおいて広く

流布し、30年問にわたり、両親が子供の正常な

スピーチのためらいを心配することによって、

子供を吃音にする、という仮説を信奉し続けた

のそある。1970年代に入り、専門家の間では、

生物学的な遺伝の研究により、両親め診断する

最初の時点で、子供の話し方は、“正常”とは異
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なっているという考え方が受け入れられ、もは

やアメリカにおいては、Johnsonの理論をその

まま受け取る臨床家はほぼいなくなったと言わ

れている（B1oodstein，19935））。

　しかし、我が国の臨床現場においては、’いま

だに「お母さんが心配しすぎるからいけない」

「ほおっておきなさい」「そのうちなおる」といっ

た無責任なアドバイスが気楽に行われている状

況を散見することが多い。Yairiら（1984a26〕）

の研究では、発吃時のスピーチは、非吃音児と

吃音児において、大きな違いがあることが示さ

れている。また、Johnsonらの描く発吃とその進

展状況は、緩発型の特徴ではあっても、突発型

のように、2次性の特徴を発吃後すぐに持ち、し

かもその程度も重症な吃音には該当しないと考

えられる。

　吃音に関する脆弱なSMAに対する過度の右

半球の干渉という仮説が成り立つとすると、母

親の不安や干渉をどのようになだめ、安定した

環境をどのように作ってゆくか、ということが、

吃音進展予防の積極的な方略となるであろう。

　本研究においては、吃音の契機と、その進展

状況に発達要因以外に、ストレスフルな要因（情

緒的、身体的）が関与していることを想定し、

発吃時の状況要因として、性、発吃年齢、遺伝

条件、発吃型とともにストレス条件を加味する。

そこで、筆者の15年間にわたる臨床研究として

累積した73人のデーターを検討し、メトレスの

除去とストレスヘの耐性をいかにつけてゆくか

という治療法確立の基礎資料を得ることを研究

の目的とする。

方　法

　対象児：筑波大学その他の吃音治療の専門機

関において、吃音の研究者から吃音と診断され

た幼児、73人。

　本研究における選択基準は、以下のとおりで

ある。

（1）発吃年齢が6歳以下であること

（2）発吃から初診までに2年以上を経過してい

　ないこと（Yairiは1年以下を基準に設けて

　いる）

（3）初診時、両親ともに吃音と認めており、専

　門家に吃音と診断されていること（Yairiは2

　人の専門家による診断）

　　本研究においては、筆者が全症例面接し、

　診断をおこなった。

（4）吃音の重症度スケール（Johnson，W，

　195915〕）において、最低2以上である一こと

（5）自由会話における100音節中3以上の

　SLD（Stuttering1ikσDisf1uencies）がみら

　れていること

　対象児は、神奈川、山梨、東京、千葉、埼玉、

栃木各都県の郡部、都市郡から来所したが、コ

ミュニティーのサイズについては統一されてい

ない。家庭の社会的地位は、midd1e・midd1e

socio－economic（S－E）クラスであり、upper

midd1eS－Eクラスがやや入っているが、特に統

制しなかった。

　手続き：情報収集面接は、主に母親を対象と

して行ったが、必要な場合は、父親から情報を

得た。所定の質問紙、早坂作成の調査紙を使用

し、1回1時問計3回行った。Yairiは、発吃の

様式を厳密に同定する手続きを用いているが、

筆者は発吃の日時を確実に同定出来たも。のを突

発型、その日が数日から数週間の・乖離のあるも

のを緩発型とした。両親共働きの場合、その発

見が遅れたり、慶昧であったりという弊が予想

されるが、どちらの両親も「今までの話し方と

は明らかに違う」と強く印象づけられた時を「ど

もり始め」と考えている点では一致していた。

結果と考察

　表1は、全対象児、男児、女児の発吃時期の

Table．1　全対象児、男児、女児における発

　　　　吃年齢とその平均、SD

群
年　　齢

レンジ　平　均　　SD

全体（N＝73）　　19－68　37．18　11．12

男児（N＝47）　　25－68・　38．55　11．54

女児（N＝26）　　19－66　34．46　10．07

一55一



早　坂

平均とレンジ、SDである。数値は、月数を表し

ている。全体として見ると、平均発吃時は、37

ヵ月、すなわち3歳1ヵ月で、SDは11である。

つまり、2歳7，8ケ月から3歳6，7ケ月に集

まっており、Johnsonらの系統的な研究成果と

して一致している（Johnson，W．，195915））。

　男児は平均よりやや遅く、3歳8ケ月であり、

そのレンジは3歳1ケ月から5歳8ケ月、SD

は12である。それに対し、女児は平均2歳10ケ

月、レンジは1歳7ケ月から5歳6ケ月、SDは

10となっている。このことから、女児の方が発

吃の時期が早く、2歳前の発口ξ（超早期型）は、

女児に集中するのではないかと思われる。

　吃音の問題を考える時、性差は重要な要件と

なる。他の言語に関わる障害と同じく、男女差

が大きいからである。吃音の治療や研究対象は、

主に男児（男性）に集中して行われるか、性を

ミックスして行われてきた。しかし、男女比が

大きい中で、確実に女児（女性）の吃音者もお

り、女児（女性）の吃音を非典型的なものと考

える（Si1verman，198221〕）か、吃音の下位集団

を構成する一っの要件として考えるか論義され

ている。吃音の出現率に関する研究では、男女

比は2：1から10：1まで差はあるものの、いず

れも男性が圧倒的に多い（Grasner，＆Rosenth－

a1．1957，schue11．194621））。発吃に関わる要因を

分析する際、男児と女児とに分けて考える必要

性は、以上のことからも明らかである。

　ところで、表2に見るように、3歳以前に発吃

した集団を見ると、男女比は、1．47：1と減少

し、3歳6ヵ月までの集団で見ると、1．81：1で

あり、2：1という定説にやや近づいてゆく。ま

菊　子

た、男児の中での3歳以前の発吃と、女児の中

でのそれを比較すると、その比率は1：1．23と

なり、逆転してしまう。3歳6ケ月迄のそれで

は、1：1となる。このように、発達初期におい

ては、吃音の出現は女児に多く、母集団を多く

とり、その他の杜会的要因も加味すると、発吃

の男女比に関する定説にはより詳細な検討が必

要とされる。このことは、Yairiも指摘してお

り、年齢が低くなるほどその比は小さくなり、

3歳6ケ月時で、男女比！．2：1となっている

（Yairi，E．，199229〕）。

　発達初期に何故女児の発吃が多くなるかにっ

いては、女児の方が言語発達が早いという知見

からの説明もある（Si1verman，E．M．，198221〕）。

早坂（1990’2〕）によると、女児の吃音は改善条件

がより多くあると考えられ、たとえ発吃したと

しても治りやすいのである。改善条件としては、

発達的条件、杜会的条件等があり、現在のとこ

ろ一っには絞りこめない。しかし、昨今の神経

心理学の知見から見ると、両者ともに必要な要

因であろう。

　表3は、発吃型の分布である。全体で緩発型

29人（40％）、突発型（69％）であり、Yairiの

結果よりもかなり突発型が多い（Yairiの結果

は全体で44％）。また、男児では緩発型21人

（45％）、突発型26人（55％）であるが、女児

は緩発型8人（31％）、突発型18人（69％）で

ある。女児に突発型がかなり多いことから、ス

トレッサーがより多く女児に影響していること

が考えられる。

　表4は、発吃に何らかの情緒的、身体的スト

レッサーが関連すると思われる吃音の分布であ

TableI2　発吃時における男女比

男

女

比率

（男：女）

単純比率

（男1女）

3歳以前の発吃
25／47（53．19）

17／26（65．38）

　111．23

1．4711（25：17）

3歳6ヵ月までの発吃

　38／47（80．85）

　21／26（80．77）

　　1：1

Table．3　発吃型による全対象児、男児、女

　　　　児の数

発吃のタイプ

群　　　数　　緩発型 突発型

1．8111（38121）

全体

男児

女児

73　　29（40）　　44（60）

47　　21（45）　　26（55）

26　　8（31）　　18（69）
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る。全体としてみると、関連するのは、44人

（63％）と高率であるが、特に男児は32人

（68％）と高い。一方、女児は、14人（59％）

であり、女児は全体としては、ストレス因によ

る発吃は男児より少ない結果となっている。

　表5は、遺伝歴の有無による分布である。全

体として、近親者に吃音がいる場合は、32人

（44％）であり、男児は17人（36％）と低いが、

女児は15人（58％）と高率である。これは、Kidd

による研究に示されているものと一致してお

り、女性の吃音者の周囲には、数多くの吃音者

がいるということの一つの証左である。それだ

け集積されないと、女性の吃音は発現しにくい、

というKiddの説に合致する（Kidd，K．，198416〕）。

　さて、表6は、発吃型とストレッサーの有無、

Table．4　情緒的、身体的ストレスが吃音と

　　　　関連すると考えられる数

スト1■ス

遺伝歴をYairiに従って組み合わせたものであ

る。突発型においては、ストレッサーが有り、

遺伝歴のない群が最も多く19人（26％）、次に、

ストレッサーが有り遺伝暦もある群が次ぐ（14

人、19％）。

　このことは、突発型が何らかの強いストレス1

フルな引き金によって、解発され始動したタイ

プの吃音である一つの証左とも言えよう。また

全体として、突発型は遺伝要因が少ない。一方、

緩発型であるが、ストレッサーが有り、遺伝歴

の有る群が突発型よりも少なく（4人、5％）、他

の条件では大体均等に分布し、特記すべきこと

はない。また、Yairiの研究と対比して、緩発型

における遣伝歴は、それ程高くは見られなかっ

た（12名、16％）。

　表7は、ストレッサーの種類と対応数を示し

たものである。ストレッサーとして、情緒的ス

トレッサー（ES）と、身体的ストレッサー（PS）

に分けた。これらのストレッサーは、発吃前

群　　　数　　　緩発型 突発型

全体

男児

女児

73　　29（40）　　44（60）

47　　21（45）　　26（55）

26　　8（31）　　！8（69）

、Table．6　発吃型、ストレスの関与、遺伝歴

　　　　　に関する、被験者の数とパーセン

　　　　　テージ

発吃型砧姦ス遺伝歴“％

Table．5　遺伝歴の有無

遺伝子

群　　　数　　　あり なし

全体

男児

女児

73　　32（44）　　41（56）

47　　17（36）　　39（64）

26　　15（ら8）　　11（42）

Sudden

Sudden

Sudden

Sudden

Gradua1

Gradua1

Gradua1

Gradua1

Neg
Neg
Pos

Pos

Neg
Neg
Pos

Pos

Neg
Pos

Neg
Pos

Neg
Pos

Neg
Pos

7
4
19

14

8
8
9
4

10

5
26

19

11

11

12

5

　　　　Table．7」ストレッサーの種類と対応数

情緒的ストレッサー　　　　　　　身体的ストレッサー

殴打（蟻、うもらし）

弟妹の出産

人間関係の葛藤（夫婦、兄弟）

入院、転居、転園、帰省

死別、親の入院

12

12

18

17

3

手の抑制

耳鼻科の疾患

喘息（呼吸器の疾患）

（発吃から1ヵ月以内のもののみ）

一57一



早　坂

1～2ケ月以内に生じたもののみカウントした。

それ以前であると、ストレッサーと発吃との関

連を論じることができにくくなるからである。

　ESとしては、蟻、おもらしなどによる殴打、

弟妹の出産、人問関係上の葛藤（夫婦関係、兄

弟関係）、本人の入院、転居、転園や、弟妹の出

産のための親の実家への帰省等、環境の大きな

変動とそれに必然的に伴う人間関係上の大きな

変化である。また近しい人（親や祖父母）との

死別、親の入院がある。本人をめぐる人問関係

の布置が大きく変わることが、幼弱な者にとっ

て最大のリスクとなることがうかがわれる。ま

た、身体的ストレッサーとしては、指しゃぶり

をしないように、両手の衣服の袖を長くして覆

い、ヒモでしばったり、・体をかきむしらないよ

うにしばったというのがあった。また湊出性中

耳炎等耳鼻科の疾患が6人、喘息等呼吸器系の

疾患が6名いた。これは吃音の発症とどのよう

な関係に‘あるのかは明確ではないが、これらの

・体質上の問題等と吃音とが近縁関係にあること

が示唆されているのではなかろうか。

　表8は、体質や発達上の問題をまとめたもの

である。アレルギー、アトピー体質が多いのが

目立ち、また吃音以外の言語の問題を持ってい

る者が多いことがわかる。吃音という言語障害、

流暢性の障害が、実はそれにとどまらない、あ

るメカニズム上の問題であることを、こうした

データーが示しているのではあるまいか。つま

り、吃音は単にスピーチ上の問題ではなく、将

来の学習障害（認知面）、コミュニケーション障

害（人問関係スキル）、情緒障害（感情面）へと

発展していくような広範かつ微細な偏りを、そ

Table．8　体質や発達上の問題

菊　子

の背景として持っていることも考えられる。そ

れ故、過度のストレスフルな状況を与えないよ

うに、安定した親子関係の土台をしっかりと築

き、子供の発達のぺ一スを尊重した一貫性のあ

る対応が要求されているのではないだろうか。

吃音は将来の問題発見の最も明瞭でわかりやす

い警告であるとも言い得るのである。

結論
（1）発達期の脆弱性の露呈する時期が発吃に関

　与すると考えられ、女児はその時期が男児よ

　り早い。

（2）・発達期の男女比は、1．47：1で、3歳6ケ月

　には、1．81：1と2倍に近づいてくる。標本数

　が小さいため確言できないが、発達初期にお

　いては、従来の男女比の定説は通用しないの

　ではないか。

（3）発達後期に男児の発吃が多い一要因とし

　て、言語発達（補足運動野の脆弱性）との関

　連が考えられるが、これは将来の課題とした

　い。

（4）突発型の女児においては、特にストレッ

　サーの存在が多く、全体としても発吃に関わ

　るストレッサーを無視できないこと。

（5）突発型、緩発型の両型において遺伝の関係

　は大きいと思われ、発達期における、言語的、

　環境的関わりについての啓蒙がより必要とさ

　れる。

アレルギー、アモピー体質

夜尿、頻尿

登園拒否

言語（たどたどしい、構音、早口）

痙撃、EEG異常
チツク

12

3
4
23

2
3
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Factors related to the Onset of Stuttering in Preschool Children 

Kikuko HAYASAKA 

This investigation provides new information on the onset of stuttering, explores 

various factors in the onset especially stress. Data were obtained from 73 preschool 

cildren through parent interviews, using informal questionnaire. 

Results indicated that the onset tended to occur at an earlicr age than previously 

thought as mentioned by Yairi, E. and the onset of stuttering in girls was earlier than 

of boys. 

Phisical or emotional stress and famillial histories of stuttering were reported for 

many of the participating children. 

We mentioned the sudden onset group of girls had much stresses and we suppose we 

can't ignore the relationship between the role of stress and the onset of stuttering. 

Key Words : Infant stutterer, Onset of stuttering, Sudden onset of stuttering, gradual 

onset of stuttering, stress 
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