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要 旨

本研究では，自然治癒が認められた 症例に対し，吃音の発生率と症状を縦断的に分析し，先行研究で実施

された因子に質的検討を加えて，自然治癒に至った要因を考察した．対象は発吃年齢 歳 ヶ月の女児 名で

あり，発話の分析対象には養育者との自由会話 文節を用いて，月単位での総非流暢性と

（以下， ）発生率を分析した．

また，吃音症状分類の 群と 群の症状数についても分析を行った．本症例の自然治癒の過程から，吃音症

状の分析については， の報告した の変化のみならず， 群・ 群の症状の質的変化にも注意するこ

との必要性が示唆された．
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【はじめに】

吃音の自然治癒とは，吃音を回復させられると理

論的に考えられる治療を現在受けていないあるいは

全く受けずに回復した場合のことである ）．

自然治癒および完全な治癒は，初期の吃音症状を

呈した全ての児の ％に起きる ）．また発達性

吃音の特徴は，治療の有無にかかわらず完全な治癒

が認められることであり，吃音と診断された児の約

は， 代の前半までには吃音が消失することが

知られている ）．

）は，吃音の自然治癒に関する縦断研究を

実施し，治癒に関連する因子として， 女児である

こと， 発吃時期が早い事， 発吃から ヶ月後に

は （ ）（語の一部の繰

り返し，単音節の繰り返し，リズムの異常）が減少

すること，および 親族に固定した吃音者がいない

ことなどを挙げている．また溝上 ）は，親子関係に

着目し，吃音が改善する因子として養育者の過保護

性が低いことと受容性が高いことを挙げている．

本研究では，自然治癒が認められた 症例に対し，



吃音の発生率と症状を縦断的に分析し， ）と

溝上 ）の示した因子に吃音の症状に関する質的検討

を加えて，自然治癒に至った要因を考察した．

【対象および方法】

．対象

歳 ヶ月時に祖母， 歳 ヶ月時には母親から

ことばを繰り返す などの訴えがあった女児 名

であった．対象児には知的発達，言語発達，運動発

達に特記事項は認められなかった．

．方法

対象児の情報収集は吃音の家族歴を聴取し，吃音

の進展段階は の進展段階に従い評価し

た． 歳 ヶ月時に発達面は乳幼児精神発達質問紙

にて評価し，同時期に親子関係は 親子関係検査

を用いて評価した．

発話の観察は養育者との自由会話場面とし，訴え

のあった 歳 ヶ月から ヶ月毎に 歳 ヶ月まで

デジタルビデオカメラで記録した．

発話の分析対象には養育者との自由会話 文節を

用い，月単位での総非流暢性と 発生率を分析

した．また，吃音症状分類（音声言語医学会 ）

の 群（吃音に特徴的なもの）と 群（正常者にも

よくみられるもの）の症状数についても分析を行っ

た．

【結果】

．評価

乳幼児精神発達質問紙では，全ての分野で正常も

しくは平均月齢以上の発達を示した． 親子関係

検査では， 点・ 点で子どもへの接し方

は 型， 点・ 点で子どもの様子はほが

らか型で， 点で心の構えは一般的な態度で

あった（表 ）．

進展段階は，吃音の主症状が，音・音節の繰り返

しと母音部の引き伸ばしであったことから 層と判

断した．

なお，吃音の家族歴は認められなかった．

．非流暢度と 発生率の変化

非流暢度は，歳 ヶ月時 ％， 歳 ヶ月時 ％，

歳 ヶ月時 ％， 歳 ヶ月時 ％， 歳 ヶ月

時 ％， 歳 ヶ月時 ％， 歳 ヶ月時 ％であっ

た．

の発生率は， 歳 ヶ月時 ％， 歳 ヶ

月時 ％， 歳 ヶ月時 ％， 歳 ヶ月時 ％，

歳 ヶ月時 ％， 歳 ヶ月時 ％， 歳 ヶ月

時 ％であった（図 ）．

．症状数と発生率の変化

自然治癒までの ヶ月間を 期から 期に区分

し，発生した症状の種類を分析した．吃音特有の症

状である， 群の種類が増加した 歳 ヶ月から

歳 ヶ月を 期， 群の症状の種類に減少が認めら

れた 歳 ヶ月から 歳 ヶ月を 期， 群の症状

が消失した 歳 ヶ月を 期とした．

期の症状数は， 群では 種類， 群は 種類

が認められた． 期では， 群 種類， 群 種類

の症状が認められた．そして， 期の症状数は，

群では ， 群では挿入の 種類のみであった（図

）．

また，健常児にも認められる 群をみると，その

症状分布は 期では ％， 期は ％， 期で
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表 親子関係検査結果

子どもへの接し方 型

子どものようす ほがらか型

心の構え 一般的な態度

図 非流暢度と の発生率



は ％となり（図 ）， 期では母親から児の吃音

は気にならなくなった，との報告を得た．

【考察】

親子関係検査の結果からは，子どもが親に親

しみを感じ，しかものびのびしているとの評価が可

能であったことから，養育者は受容性が高いことが

考えられた．子どもへの接し方が 型であることか

ら，しつけがきびしいことが考えられた．また，情

緒的関わり（ 傾向）は高いが，知的関わり（ 傾

向）は高くはないことから， 過保護 とは考えら

れなかった．これらの点について，溝上 ）が報告し

た吃音が改善する因子と一致し，本対象児に自然治

癒が認められた要因のひとつとして，養育環境に問

題が無かったことが考えられた．
）の報告した自然治癒が認められた要因と

の比較では，女児であること，発吃が ヶ月と早い

時期であったこと， が発吃から ヶ月以内に

減少したことおよび親族に吃音者がいないことにつ

いて一致した．
）の研究では言及されていない 群と 群

の種類についての分析では，吃音の自然治癒の過程

では， 群の減少に伴い 群でも種類に減少が認め

られたことと， 群・ 群の症状数の減少に伴い発

生率も減少する傾向が示された．このことから，吃

音児の経過観察では， 発生率と同様に

の進展段階を評価する際に用いる症状の質に

ついても注意する必要性が示された．

吃音の自然治癒過程を縦断的にみることで，養育

者は 群の種類が多い時期に吃音に気付き， 群の

症状がみられる場合でも 群が消失することで，吃

音が気にならなくなることが示唆された．つまり本

症例の自然治癒の過程から，吃音症状の分析につい

ては ）の報告した の変化のみならず，

群・ 群の症状の質的変化にも注意することの必

要性が示唆された．
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図 群と 群の症状数変化

図 群の症状分布率




