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学童の言語障碍に関する研究

第2三 三

金沢大学医学部耳鼻咽喉科学教室（主任　松田竜一教授）

　　　　　米　　丸　　年　　也

　　　　　　　（昭和35年2月22日受付）

　学童の言語障碍に関し，その基礎的な調査は第1報

ですでに本誌上に．掲載したとおりであるが（調査年度＝

昭和29年），このたび富山県高岡市の全小中学校の児

童生徒を対象として，特に吃に．ついて個別的調査をお

こない，吃の実数，発生動機（誘因）および発生年

齢，症状，遺伝的関係等を調査してそれぞれの考察を

試みた．

調査対象ならびに調査方法

　高岡市の小学校25校19，327名（δ9，807名，♀9，520

名），中学校8校7，963名（δ4，098名，♀3，865名）

に．ついて吃者の実数を調査した．

　これには各学校の校長を介して学級担任教師から廻

者の姓名，性別，学年および保護者名，住所を記載し

てもらい，これをもとに著者自身が訳者の各家庭を訪

問しで，本中ならびに保護者に面接して吃が発現した

年齢，動機や誘因と思われるもの，家系等をききただ

・し，本人との対談によって，吃の程度，種類友入関係

などを明らかにした．

調　査　成　績

第1表　吃の小学校，中学校別・性別の総数
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　1．強者の総数

　第1表のごとく，吃者の数は81名であり，小学校で

は全体の0．34％（♂0．62％，♀0．05％），申学校では

0．19％（♂0．37％，♀0％）となる．

　以上の81名の吃者について，上述の訪問調査をおこ

なった．

　2．発生の動機

　第2表のごとく，模倣に．よると思われるものが最も

多く81名中50名（61．7％）がこれに属し，動機不明の

21名を除けば，感染が3名，病後のものが5名，恐怖

のあとに発現したと思われるものが2名でともに比較
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在籍は昭和34年6月現在
（高岡市教育委員会調）
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的少数である，模倣と感染との区別は，模倣において

は近親者あるいは友入中の吃者の発音を意識的に模倣

して吃となったものをいい，感染≧は自分は意識的に。

これを模倣することがないのに自然に吃となったもの

で，もちろん両者の間には劃然とした区別ができない

場合もある．病後におこったものの原病は，肺炎2

名，肋膜炎，頭部打撲，百日咳各1名となっており，

恐怖のために．発生したと思われる2名は，ともに自家
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および近隣の火災のためであった．

3，発生の年齢

第3表発生の年齢
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　第3表のごとく6歳未満，すなわち就学以前に発生

したものが41名（50．5％）で約半数をしあ，6歳から

8歳までに発生したものが29名（35．8％）であり，小

学校3年生までに全数の86％のものがすでに吃となっ

ていることがわかり，それ以後の発現は極めて少ない

ことを示している．

　4．症　　状

　吃を症状別に分類して油石社は，始発性（談話の当

初において吃する音の発生を極力抑制して発声しよう

とするがかえって難発となるもの），　中阻性（談話の

中途で突発的に障碍がおこるもの）および連発性（再

三連続して吃するもの）の三者に．，また欧米学派は間

代性，強直性の二者に．わけているド平野性，中阻性の

ものは強直性の，連発性のものは間代性の吃に属する

ものと考えられる．著者は本邦各吃音矯正所において

採用されている楽県社の分類によってこれを観察し

た．

第4表　症状別にみた吃の数

　治者で発語に際し，発音の最初もしくはその中途に．

おいて身体の諸部に無意識的な運動をみることがあ

る．この運動は内入によってほぼ一定で，一種の習癖

ともみられるがこれを随伴運動1）といっている．著者

は吃者との対話中に．これを注意深く観察して，著明に．

みとめたものを次の第5表に示した．
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第5表　随伴運動の種類と数
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　表示すれば第4表のごとく，難発性のものが62名

（76．5％）で大多数をしめる．　しかしこれらの症状も

単一ではなく，時によって二種のものの混合型もあっ

た．

　5．随伴運動

計 12711・…％

　すなわち随伴運動は，総数の3分の1にあたる27名

（33．3％）に．観察できた．最も多いのは頭部における

もので，顔をしかめるものが6名（22．2％），口をゆ

がめるものが5名（18．5％），顔をふるわすものが4

名（14．8％）であった．

　6．難　　音　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　難音の観察は三者との対話と，第1報に．記載の診査

文（十全医学会雑誌：62巻1号100頁）とを利用し

た，これを表示したのが第6表である．

　このように吃は力行に．最も多くみられ，ついでサ

行，タ行（ともに濁音を含む）に多い，二行以上にわ

たるものも若干みられたが，程度の強い方の行に入れ

てあらわした．しかし全音にわたるものは当然表示し

たが，これは12名にみとめられ全体の14．8％にあた

る，

　7．発生動機と発生年齢との関係

　第7表のごとく，6歳未満に発生した吃では，41名

田6表　難音の種類とその人数
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第7表　発生動機と発生年齢
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中30名．（73．2％）が，6歳から8歳では29名中16名

（55．2％）が模倣に因るもので，動機が模倣とみなさ

れる50名のうち46名（92・0％）までが8歳すなわち小

学校3年生の頃までに発現しており，9歳以後は極め

て少なくなっていることか観察される．

　8．症状と難i音との関係

第8表　症状別に．みた難音
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　症状と紫蘭との関係の詳細は第8表にみられるとお

りであるが，各症状のうち難発性のものが他の症状の

ものよりも極めて多い，濁音も含めて力行が最も多

く，サ行，雪行がこれに．ついでいる．

　9，随伴運動と症状並びに難i音との関係

　まず随伴運動と症状との関係は第9表のように，初

発遠位に．おいては随伴運動を伴なうもの21名（33．9

％），これを伴なわないもの41名（66．1％），連発性吃

に．おいては伴なうもの6名（35．3％），伴なわないも

の11名（64．7％），また中高性吃では伴なうもの0名

（0％），伴なわないもの2名（100％）となっている．

第9表症状別からみた随伴運動の数
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　次に随伴運動と難i音との関係を観察すれば，第10表

に示すように，随伴運動を伴なうものも，これを伴な

わないものも，難音は力行が最も多いことがわかる．

このことはすでに第6表で説明したとおりであるが，

それぞれの行について，伴なうものと伴なわないもの

の比率を算定して表示した．

　10．遺伝的関係および環境

　吃者の家系を調査したところ，81名曲48名（59．3％）

に家系的素因をもつことがみとめられた．すなわち第

11表に示すごとく，二者が両親のうちにあるもの12名

詮10表　随伴運動と難i音の種類との関係
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（25．0％），同胞のうちに．20名（41．7％），その他の血

縁者のうちに16名（33．3％）であり，1人の曲者につ

いて2入以上の漁者をその血縁者にもつものは著者の

場合では見当らなかった．

第11表遺伝的関係

続　　柄
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血縁者

数

12
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　また家系的素因とともにっ吃者の環境もこの発生に

密接な関係があり，血縁の吃者との同居または近隣の

友人に馬丁をもつものは，模倣および感染という機会

にさらされるため，発生上大きな意義をもつていると

考え，これを観察したものが第12表である．

第12表　発生動機と環境
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　模倣によって発生したと思われる51名の吃者のうち

実に．44名（86．3％）が両親，同胞，血縁者および友人

に尊者をもち，また感染と考えられる導者は，その全

例が親族，友入に感染源をもつていることが示され，

環境的要素が吃発生に大きな影響をもつていることが

しられる．

総括ならびに考按

　今回は特に吃に．関して，高岡市の全小中学校児童生

徒を対象として調査をすすめた．

　吃者の総数は81名で，全体の0．30％であるが，この

比率は第1報のものよりも著しく低いが，これは対象

の調査人員が少ないこと，調査年度が異なることに因

るのはもちろんではあるが，近年教育委員会等を通し

て各種の調査が頻繁に行われるたあ，①吃を難治の，

しかも不名誉にちかいものと考えて，担任教師がその

実数をある程度隠蔽して報告するためと，また更には

丸

②保護者および教師の社会医学的関心が高まってきた

ため，その予防，治療に・つとめた結果がこの比率低下

の大きな原因のように思われる．

　1．吃の意義

　吃の定義2）3）4）に，ついては，第1報に既述のとおり

であるが，ここで更にそれを忍術して述べることにす

る．

　およそ独語する場合，あるいは俗歌等を口にする場

合には，発音に何の障碍もおこらずに流暢に表現する

ことができるが，相手に対して意志を伝達するとき，

たは意志の交換をなすときに限り，多くは発音の障碍

がおこって，言語が遅滞，難渋となって表現が満足に

行われなくなる．この支障をr吃』という．

　わが国では，地まに．よってその方言があり，鹿児島

地方では「ヅモリ」，土佐地方では「ドモクリ」，東北

地方にあっては「フカケ」，「ボッボ」等とよばれてい

るようである．しかし全国的には「ドモリ」と呼称す

るのが一般的である．

　「ドモリ」に漢字をあてる場合には，ほとんど「吃

音」という文字が使用されているが，見田氏5）は「吃

音」という文字は，吃の本態からみても字の意義から

みても不適当であるといい，その理由として「ドモリ」

は音の障碍ではなく言語の障碍である．すなわち言語

を形成しない一音には「ドモル」ことはないのであっ

て，言語の場合にはじめて障碍をおこすものであるか

ら，ただ単に「吃」の字のみを用いる方が正当である

といっている．

　また他にも「ドモリ」は単に一音のみ発するときは

「ドモラ」なくて，数音を羅列する言語においてのみ

「ドモル」ものであるから，「吃音」とよぶことは誤り

で「吃語」というべきであるという人もある．

　梅田氏は，一音を「ドモル」ものは相当数あり，か

つ「タ」，「ト」，「カ」等の一音は単なる子音であり何

の意味もないようであるが，これを「田」，「戸」，「蚊」

等とみると立派な言語に．なる．また数音続けても言語

をなさぬこともあるから，常識的に「発語」を「発音」

というのと同様に，「吃音」とよんでも敢て支障はな

いと異論をたてている．

　2．吃の起因に関する諸説

　A．中枢性の起因説

　i）1584年イタリーのメリクリアリスは，吃を先天

性と一時性とに分ち，先天性は脳の故障によって中枢

器官に機能障碍をおこし，これが因となって吃を招来

するという．

　ii）Benediktは，吃は共同性職業性神経症である．

書塵に類似した職業的の神経病となし，これは中枢性
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（脳皮質）神経力の障碍によっておこり，一般の神経

素質はその素因を増加するといい，これを痙攣様，震

六二，強直様の三種に分つようである．

　iii）Strumpe11はBenedikt説に対してこれをヒス

テリーとして，もともとヒステリー性痙攣に属するも

のであって，言語を主宰するカに障碍をこうむり，無

用な感発運動を発生するために．言語が奇異に変化する

もので，とくに恐怖・驚愕のため小児に発することが

多．いようであるという．　一

　iv）186正年フランスの医学者で人類学者である

Brocaは，脳の左側にある前頭葉に疾患をおこすと，

言語に．障碍がおこって失語症をきたすことを発見し

て，脳に疾患をおこし失語症と吃が発来した例を報告

したのであるが，Kussmaulはこの種の吃を「失語症

吃」とよんでいる．

　Brocaが以上の報告をして以来，吃は言語に関係を

もつ脳の中枢神経の機能障碍に．よっておこるものとさ

れていた．

　v）　ドイツの言語学者：Kussmaulは，吃は脳の中

枢部における辞句調節装置が，先天的に刺戟性が脆弱

であることが原因となるもので，そのために，発語の

初期あるいは発語の中途において，僅かのことに対し

ても発声筋や呼吸筋が痙攣様の収縮をおこすので，発

語が一時不能におちいるものである，すなわち吃は一

種の痙攣性運動神経症であるとしている．

　vi）同じくドイツの言語学者Gutzmannは，山鼠

は専ら胸式呼吸を営むから，吸入する空気すなわち息

を多く長く貯えることができないために自由に．発音す

ることができないとした．しかしその後に至って

Winckler等が，多数の信者について肺活量を測定し

た結果，高高の肺活量は必ずしも健常者にくらべ少な

くないことを確認した．以来この呼吸量に関する説

は，従来の肺活量測定法の不正確によるとの理由で否

定されている．

　Gutzmannはその後，種々の実験を重ねた上，

：Kussmau1説に，賛同し，一般に葉者¢吸気は粗雑でか

つ急速であるために，吸気時1こ喘鳴の状を呈するが，

これは吸気にあたり声門は常態にみるように十分に．広

益せず，相互に接近するためで，冠者の一回の呼吸の

時間は極めて短いのが常である，この短時間の呼吸に

あたり，呼出する空気の量もまた著しく少量である．

また吃者の呼吸数は常にやや頻数であって，その談話

時においては安静時にくらべ，さらに多数の呼吸をな

し全然倒錯する状態を呈し，時には吸入する空気の大

部分を初め無益に呼出するだけであって，少しもこれ

を言語に利用することなく，僅かに残余の一小部分の

気量をもつて発語に応用するものである．

　発語する呼吸が潜在性であることは，呼吸数の異常

と密接な関係があり，この錯誤した呼吸運動は必ずし

も痙攣性であることを要しないが，その痙攣性でない

場合においても，なおわれわれは明らかに吃時に呼吸

痙攣を目撃するもので，横隔膜は強直性の痙攣状態を

呈して全く静示することをみとめ，しばしば呼吸運動

に攣縮をおこしてくるが，これはすなわち模範的の播

屈性蓬攣の状であるとし，この錯誤した呼吸運動およ

び呼吸痙攣は必ずしも胸腹両式の呼吸運動について同

様でなく，多くは一方に偏重して発現するものである

と，症状の概要をあげて裏附けとしている．

　要するにこの錯誤した呼吸運動および呼吸痙攣によ

って，語勢の錯乱をおこす結果，吃がみられるのであ

って，吃をもつて語勢の錯乱症と理解することができ

るといっている。

　以上のごとくGutzmannが，　Kussmau1説に症状

的の裏附けをして賛同を与えたので，爾来この中枢神

経の障碍説はすこぶる有力視されるに至った．

　vii）1913年オーストリアのH6pfnerは，吃を連合

性の失語症であるといい，精神性神経症すなわち心理

学説を唱え，Fr6schelsがこの説に賛成したので，そ

の心理学説も今日なお有力である．

　viii）1880年Freudは，精神分析学の持論にもとづ

いて，不安は抵抗の抑制となって発語の自働的進行を

妨げるから吃となるものであると精神分析学説を称え

ている．

　ix）：Liebmann　6）は，発語と意志とがうまく調和で

きないから吃をおこすもので，意志の方が発語の運動

よりも極めて進み，また遅れる場合があり，このよう

な場合には発語は十分にできないものである．従って

一度吃すれば言語に対する不安の念がおこり，吃の程

度が増悪するといっている．

　ix）見田氏7）も心理的障碍説主唱者の一人であっ

て，吃の本態は「叙述構想」の減弱と音声象徴の心理

的過程の減弱のいずれか一つ，または両者の障碍であ

るという．すなわち人間は第一に脳で文章を作りあげ

る，つまり叙述構想によってできあがったものが内言

語となる．吃者の大部分はこの内言語の構成が遅れて

くる．つぎにこの内言語を音声によって，外部に．言語

として表現するまでの心理的障碍により吃するもので

あって，それは感情でもなく発語の意志でもなく，言

語の心象を肉体的効果にまでおよぼす間の心理上過

程，すなわち心理から生理への移り目の障碍であると

いっている．

　X）梅田氏も心理学説を唱える一入で，吃する場合
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に，①発語の感情，②発語意慾の不安，③言語中枢の

混乱，以上三つのものに心理的の障碍がおこり，その

結果として言語中枢が不正に刺戟をうけて，呼吸器や

発音器官に異常運動をきたすから吃となるといってい

る．

　xi）石川氏は，末梢性の感覚器に．外的刺戟をおこ

し，その刺戟が条件刺戟となり，条件反射によって因

果は繰返され吃を発するという．

　B．末梢性の起因説

　i）1584年メリクリアリスは，吃を先天性と一時性

との二つに分かち，曲者は常に．便秘に罹ることが多い

から，食餌的の関係は一時性吃の原因になるという．

　ii）オーストリアのCo6nは，吃というものは性

質，身体の強弱，賢愚等にはよらぬが，おおむね腺病

質の者に多く，鼻，耳，喉頭，気管等をいためるとき

は吃の程度が高まるのが常であって，その病根は呼吸

の不正によるものであり，その不正は吸：気ではなく呼

気である．吃者は平等に吸うけれども油入のように平

等に吐くことができず，気息は多くの場合ふるえて波

状をなし，あるいは切れ切れに出るために．，これに．声

を加えるとすなわち吃に．なるといっている．

　iii）A．　Gutzmann（H．　Gutzma皿の父）は，声帯

および横隔膜の機能障碍説を唱え，さらに吃者は胸式

呼吸を営んでいるから，吸入する空気，すなわち息を

多く長く貯えることができないために．，言語が切れ切

れになって，自由に談話ができないのであるといって

セ’る・

　iv）伊沢氏も呼吸量に関しては一時Gutzmannの

説を信じたようで，吸入空気の不足と声帯の故障と横

隔膜の痙攣をもつて原因となし，さらに声門が狭くな

ると空気の通りが悪い結果，母音の吃となってあらわ

れると附説している．

　V）　なお全身的に．は腺病質，狗語漏，小児の栄養不

良，消化器の疾患等，また局所的には喉頭，咽頭，口

腔等における諸種の疾病，の他遺伝的関係，環境など

が誘因となって吃が発生するといわれている．

　以上は1584年玉リクリアリスがはじめて吃に関する

文献を発表して以来，吃の起因としてあげられた主な

ものの概要である．

　要するに19世紀の前半期頃までは，原因として脳中

枢の障碍説をあげるものもあったが，発声器や呼吸器

の末梢における障碍に，よっておこるという説の方が，

遙かに有力視されていた．しかしその後，舌，咽頭，

喉頭，横隔膜，山面に．対し異常性の有無が検討された

ところ，それらの末梢器官においては，ついに異常を

発見することができなかったので，以来末梢性障碍説

丸

は次第に否定されるようになった．

　現今の学界では中枢性の障碍説と，精神性神経の起

源説との二つがあって，精神点すなわち心理学説の方

が重くみられている傾向である．

　3．吃と性別の関係

　これは第1報に記載したが，さらに詳しくのべれば

　i）』GutZlnann　8）は，女子は胸式呼吸であり，男子

は腹式呼吸をするように，先天的に素質をうけている

にもかかわらず，男子の吃者は腹式呼吸を行っていな

いので，横隔膜が呼吸に対して調節作用が拙劣である

ために，横隔膜の痙攣を阻止する作用が不能となるか

ら男子の論者が多く，女子は胸式の呼吸であり，横隔

膜の運動は少なく呼吸の調節作用が容易であるため

に，男子に．くらべて吃に罹り難いといっている．

　ii）女子は先天的に多弁であり，言語に留意するこ

とが多いから言語的欠陥が少ないという（Colombat）．

　iii）男子は女子よりも悪戯気分に．富んでいて，女子

よりも多分に模倣するので，男子の方が侵され易いと

いわれる．

　その他種々の説があげられるところが，いずれも十

分でなく，多くの素因が相重っているものと考えられ

る．

　男女の肉体的差異を，吃甕生の面から観察すれば，

つぎのように検討することができる．

　A．男性に．対する所見

　i）　男性では，肋骨の骨質は幼年時代には柔軟性が

あり，その屈挽力は大きく，胸式呼吸を営んでいる

が，発育して一定の年齢に達すると，次第に骨質は硬

変をおこして屈無力は微弱となり，それに応じて腹式

呼吸に転ずる素質を先天的にうけている．

　ii）胸壁の形状は細長く，かつ扁平的である．

　iii）声帯の長さは女性よりも約2分の1長く，従

って声門は女性よりも広いから，大きな気力がなけれ

ば発声は至難iとなる．

　iv）胸壁部が女性よりも長く，腹部は短く胸壁の

下側部は腹筋に．おうわれる面積が広いために，胸壁部

の動作に影響をうけることが大である．

　v）胸壁の細長に応じて異なる第1中気管支の分岐

する方面，およびその配布区域の広狭が女性とちが

い，胸腔内の気圧配置が分離をおこし易い．

　以上のような条件のもとに生れた男性は，胸壁の前

後運動を妨げられ，上下運動を招来し易い素質を掴

え，かつ声門および声帯の形状・形態は呼息を多量に

要するから，すべての点で女性より吃に侵され易いと

いえる．

　B．女性に対する所見
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　　　i）女性には妊娠という使命があり，もしこれによ

　　つて腹部が膨大すれば，腹式呼吸性のものは肺活量の

　　不足をきたす憂いがあるので，女性は胸式呼吸を先天

　　的に営むように．できている．

　　　ii）女性の肋骨は柔軟性，屈挽性に富んでいて，胸

　　壁は前後の運動性が大である．

　　　iii）声帯の長さは男性に．比べて約2分の1短く，し

　　たがって声門の広さも狭いから，少ない呼息の気力で

　　発声を容易に行うことができる．

　　　璽）胸壁の形状は男性1ご比べて太く短く，かつ円

山…一寥`で訪る♂一　　一一一

　　　V）一．女性の胸壁部は短く腹部は長いから，胸壁の下

　　側部は腹筋におうわれる面積が狭く，従って腹筋の動

　　作に影響をうけることが少ない．

　　　vi）第1中気管支分岐部の方向および配布区域が，

　　胸腔内の気圧配置に分離をおこし難い性質を具えてい

　　る．

　　　以上のように，，女性は胸壁の前後運動性が大であ

　　り，上下の運動性に陥り難い素質を具えており，その

　　うえ声帯および声門の形状と形態とは，極めて少ない

　　呼気の気力で十分に発声ができる条件をもつている関

　　係から，吃に．侵されるものが少ないと理解される．

　　　ゆえに．，女性でも肋骨の骨質に．変化がおこり，胸壁

　　の前後運動が妨げられ上下運動に変化がおこると，吃

　　に．陥り易くなるものである．

　　　もっともMuldersは，一幼年時代には男女ともに．呼

　　吸形式は大体同様であるに．もかかわらず，その66％は

　　すでに5歳までに吃が発生しているから，呼吸形式に

　　関するという説は事実に反するといっている．

　　　しかしながら男性の幼年時代には，肋骨の骨質が女

　　性と同じように柔軟で弾力性が強いけれども，発育す

　　るに従って硬変をおこして弾性が減り，腹式呼吸に変

　　化するような素質を先天的にうけて生れている上に，

　　胸壁は細長で扁平的であるばかりでなく，声門に差異

　　がある関係で，たとえ呼吸形式は男女ともに同一であ

　　つても，男女間にはその素質において全く異なるもの

　　がある．

　　　3．調査事項に関して

　　　　a）発生の動機

　　　動機（誘因）として最も多いのは模倣9）であり，著

　　者の統計では61．7％で，Gutzmannは38．1％，伊沢氏

　　10）は60％，島野氏は38．2％，豊田氏は63．6％，松沢

　　氏は73．8％，梅田氏は63．4％，楽石社は79．7％が模倣

　　から発すると報告している．しかし吃は単に模倣のみ

　　が誘因ではなく，素因のないものはいかに模倣しても

　　真の吃とはなりえない．すなわち吃に陥る素因のある

もめ，罹患準備状態にあるもののみが永続性の吃にな

るのである．

　恐怖，驚愕あるいは疾病も吃発生の動機として，先

入はそれぞれ統計を示しているが，これらも模倣の場

合と同じく，吃に．かかり易い素因をもつもののみが，

動機を介在することによって真の三者となる．

　また，これら直接的の誘因（すなわち動機）のほか

間接的誘因としてみなされるものに．つぎのようなもの

がある．

　内　　因

　i）全身的障碍によるもの

　神経質，腺病質，拘懊病，栄養障碍等，またHenoch

等が唱えたように，腹子刺戟，便秘，寄生虫，その他

の疾患によって刺戟をうけ，精神に影響を及ぼすと，

人間の感情は内臓の機能，位置，運動等に関係がある

といわれているから，もちろん呼吸運動に異常をきた

してこれを誘発する．

　ii）局所的障碍によるもの

　アデノイド等の咽頭の疾患，口蓋等の異形，門歯の

欠損，上顎の義歯でも，素因をもつものは機能的に往

4吃を誘発することもある．

　外　　因

　胸壁の下側部または上腹部にうける圧迫力の連続，

あるいは環境等に．よる連続的の精神的刺戟も，誘因の

一つに．なることがあると考えられる．

　b）発生の年齢

　内外に．ある多くの統計を対照してみると，欧米では

5歳以下の幼年者に発生するものが多く，わが国では

5歳以上の者に発生率が高い．第13表は諸家の統計の

一部を転載したものであるが，

第13表　a）Mulders（446名）へ

発生年齢 ％

1歳～3歳

4歳～5歳

6歳以上

44．8％

31．0％

17．3％

不 明 6．9％

b）豊田氏（543名）

発生年齢

6歳以下
7歳～9歳
10歳～12歳

13歳以上

人　　数

254

235

44

10

％

46．8％

43．3％

8．1％

1．8％
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。）梅田氏（8717名）

年 齢 ％

先天性14・9

4
1
2
7
1
4
7
5
7
3
1
8
1
5
4
8
4
0
5
4

0
1
2
4
9
9
9
9
6
1
6
7
5
3
3
1
1
1
0
0

　
　
　
　
　
　
　
　
1

　Muldersは1歳から3歳までに発生したものが44．8

％，4歳および5歳に．発生したものが31．0％，すなわ

ち5歳までに吃の発現をみたものが75．8％と報告して

おり，豊田氏は，6歳以下に46．8％の吃発生がみられ

るとし，梅田氏の報告は，5歳から12歳頃までが最も

発生率が高いことを示している．

　このような差異は，欧米では現今まで社会制度と民

度が進んでいて，福祉事業等が発達しているため，吃

が発生すると医師または矯正家のもとを訪れることが

早く，わが国ではそれが低いため吃が発生しても不具

視して放任する結果，医師等の診察をもとめることが

就学年齢に達する頃までおくれるので，これが統計に

も影響をおよぼす関係と考えられる．

　c）難音の種類

　吃者に．はそれぞれ難音があることは，すでに第6表

に示した通りである．それにみられるように，力行，

サ行，タ行に最も多いことがわかる．梅田，豊田の両

氏の調査も大体同様であるが，豊田氏のものはア行も

多く全体の16．3％をしめ，サ行は少なくて5．7％，ま

た著者のみられなかったヤ行のものが3．7％存在して

いる．

　吃する一音は，その個入によっておおむね一定して

いるが，一人で2，3音が普通のようで多いものは10

丸

音も難音としてもつものがある．

　d）「ドモル」音と発声順位11）12）

　意志の表現にあたって，歯する音が単語の文句の起

始音，すなわち言い出しにある場合に，限って吃があら

われるものである．

　例えば，タタミヤ（畳屋），またはトキトトモニ（時

と共に）と発音しようとすれば，
　　　　　　へO
　Oタッタッタタミヤ

と発するが，起始の△印のタ音について吃がみられる

が，次音の0印のタ音には全く吃があらわれない．
　　　　　　へ　　○　　　　　　　△
　Oトットットキトトットットモニ

のように，トキの起始のト音で超し，○印のト音では

訂しない．つぎの単語の起始音のトで再び類する．

　この例のように，言い出しにおける言葉に平素吃す

る笛音がついている場合に限って吃するもので，引音

から語尾までにその音が羅列されていても，吃をおこ

さぬという特徴のある点は興味深いことである．

　e）吃時に．おける喉頭，上置・上腹部の状態，発声

にかかろうとして，ロ腔，咽頭に力を加えれば，喉頭

軟骨は上方に移動し，各軟骨間の距離が大きくなるか

ら，従って声帯はひつばられて強く緊張をおこし，声

門も普通の談話時よりも少しく開慨する．吃の度合の

軽重によって異なり，程度の軽い吃者ではほとんど異

常性の有無を観察することはでき難いが，ある程度は

感知できる．重い吃者では，トットッと同じ音を反復

するときに上腹部は緊張して，Gutzmannのいうよう

に播搦性の呼吸痙攣様の状態を呈するのを屡々目撃す

ることができる．

　発声にかかろうとすれば，腹筋は緊張をおこし，上

腹部は少し固さを増加する．幼年者では著しく上腹部

が緊張するのが常であって，上腹部に手を触れている

と，難音がおわって表現的な発声にかかる瞬間に一種

の反動を感知できる．また両手で喉頭部と腹部とに触

れていると，喉頭部の緊張が弛むのと上腹部にその反

動をうけるのとは，ほとんど同時に感知される．

　平素毒する音があっても，これを独語するとき，ま

たは囁語する場合には全く吃を発しないというが，独

語や囁語の場合には腹筋が少し緊張するだけで，喉頭

部の移動も上腹部の反動もおこらないものと思われ

る．

　このような語部の状態の観察は，二三の吃者のみに

行って得たものであるが，他も同様であろうと推測さ

れる．

　f）遺伝的関係および環：境

　吃の発生には遺伝的な要素が多分に存在するという

ことは，常識的にも巷間伝えられることであるが，事
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実吃と遺伝とは密接不離な関係があり，文献的にも，

また著者の調からもこれを十分窺い知ることができ

る．すなわち第14表に．示されるように．，Co6nの11％

から梅田氏の82％まで，その遺伝的関係の発現に大き

な懸隔がみられるが，おおむね40％～50％のものがこ

の関係をもつている．

　梅田氏は，3，840名のうち遺伝関係を示すものは

3，171名（82．5％）で，父や伯叔父が最も関係が深く，

一母や伯叔母には比較的関係が浅いことを表示している
（第15表）．一一一二こ三一　一

　豊田氏13）は，273名のうち遺伝に．よると考えられる

もの76名（27．8％），このうち両親のうちに．みられる

もの32名，同胞のうちにみられるもの39名，その他の

第16表　豊田氏による（76名に．ついて）

続　　柄

両　　親

旧　　胞

その他

門

32

39

49

内　　訳

1父　　32
t母　　0

兄弟　33t姉妹　6

父系　38t母系　11

％

42．1％

51．3％

64．5％

第　14表

報　　告　　者

Co診n

Liebmalln

：豊　田

Gutzmann

島　野

Sikorski

Nadoleczny

Mulders

Mygind
Tr6mner

貝　田

Dehrhard　t

梅　田

％

1
5
8
9
1
2
7
0
2
4
0
7
2

1
2
2
2
3
3
3
4
4
4
6
7
8

第15表梅田氏による（3171名について）

続　　柄

父
母

祖　　父

祖　　母

　
　
　
　
父
母
妹

兄
弟
姉
妹
叔
叔
兄

　
　
　
　
伯
伯
従

数

736

118

101

　9

549『

403

63

72

597

44

447

％

23，3

3．4

3．2

0．3

17．i

12．7

2．0

2．2

18．9

1．4

14．1

そ馳1 32 1．0

計 3，171 100．0

血族で49名ありと報告している（第16表）．

　ただこの表では，両親，同胞，その他の合計がとな

り前記の76名より多いのは，一人の肖者で二人以上の

吃の血縁者をもつているためである．

　このように．吃の遺伝は濃厚であるが，吃そのものは

遺伝するものではなく，吃に侵され易い素質が遺伝さ

れるものであろう．ただ吃者の血族老からの模倣とい

うこともあり，この点Gutzmannは真の意味の遺伝

的症例は8．3％であるといっている．

　また，吃の遺伝形式は優性遺伝（Gutzmann）とい

われるが，著者の調査ではそれについて明確iな資料を

提供することはできなかった．しかし母系よりも父系

が圧倒的に多いということは興味あることである．

　遺伝とともに環境が吃の発生に重要な役割をもつて

いることは周知の事実である．両親，同胞と常に一緒

に生活すること，友人と共同生活を営むことは，その

中に晒者があれば当然そこに模倣があり，感染の危険

があるといわなければならない．そのため遺伝と環境

とは不即不離の関係にあり，これを厳格に分析するこ

とはできないが，吃の友入をもつことはその誘発に影

響するところが大きいといわなければならない．

　4．吃と左利き

　人間の手は左よりも右の方が利くのが常である．し

かし右手よりも左手が利くものも相当あって，この左

手の利くものに吃者が多いという学者がある．

　すなわちStier（1911）は，吃は言語発育障碍に関

連しており，大脳両半球神経支配力の優劣斗争からお

こるもので，言語領域においては通常左半球が優位に

あるが，吃においてはこの均衡が破れ，両半球からく

る神経支配衝動の争いから吃が発現するという．

Sachs，　Siemens，　Travis’凾燗ｯ様の説をなすものであ

るが，これらはいずれも吃に左利きが多いという事実

から生れている．Stierは左利きのうち6．6～8，5％

が吃であるとし，Siemensは左利きのうちには，吃以

外の言語障碍も含めると22．5％で，右利きのうちには

6．7％の障碍者がみとめられるに過ぎないと記載し，
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またSchwerzは12．3％対3．6％に。なると報告して

いる．

　痴痛の小児を左利きに．しょうとすると吃になり，両

手利きに直すと吃が治ったという報告があり，また左

利きを無理に右利きにしたために．吃になり，再び左を

使うように戻したら吃が消退するという事実もある．

　このような左利きに吃が多いという説に対して，

Nadoleczny，　Muldefs，　Parson等は実証をあげて，従

来の統計に誤りがあって，左利き，右利きの差に．よっ

て，吃の発生頻度が異なることはないと反論し，現在

では無関係であるという考え方が有力である．

　5．独語のときの不等

　われわれは感動をうけると呼吸中枢に異常性の興奮

をおこし，呼吸に感情性の異常運動をきたすものであ

るが，吃者においても感情におかされない場合には呼

吸運動に異常はおこらないから，独語のように無感動

に．発する言語のときには吃にはならないものである．

すなわち，姉者が独居して言語を無意識的に発する場

合には，呼吸量の多少にはほとんど無頓着で，発声が

短くなろうと長くなろうと，それを少しも意識しない

ので，従って浅い呼吸が営まれるのである．ゆえに腹

筋の動作は軽易であるから，胸壁の呼息作用におよぼ

す影響が少ないために吃は発生しない．

　しかし相手にむかって意志の表現にあたる場合に

は，言語を意識しかつ用意して発するわけであるか

ら，無意識のうちにも深い呼吸が営まれ結果，腹筋の

緊張の度合は強くなって，胸壁部の呼息作用に抑制を

加えるために．更することが多くなる，

　およそ精神に異常がなくても，言語を意識的に用意

して発する場合と，無意識的に無用意のままに．発する

場合とでは，必ず吸気する気量に差があり，その吸気

量の多少に応じて吃の有無が生ずるものと解される．

一般に．吃者が精神的に緊張を覚えるとき，たとえば公

衆の面前で演説をするとか，高位の入と面談をすると

き，または初対面の入と挨拶を交すときなどには吃の

程度は増悪し，それと反対に精神的な開放がある場合

には，その程度は軽くなるのが通常で，独語の場合の

ごときは全くみられなくなることが多い．

　6，唱歌，詩吟のときの不吃

　吃者は普通の談話のときには吃を発するが，唱歌や

詩吟に際してはほとんどこの発現をみないのが常であ

る．梅田氏の調査によれば，804人のうち唱歌のとき

に吃となるものは1．8％といい極めて稀なものである

ことがわかる．

　唱歌や詩吟等の場合には何故吃はおこらないかとい

うに，Liebmanロ，　Fr6schels等は大体つぎのような説

丸

をあげている．

　i）歌は文句を暗調しているから，談話のように頭

脳を働かせる必要がない．

　ii）一種の調子があるので発声器官の構成に注意を

要しない．

　iii）子音を発する場合には抵抗が大となり，努力を

要するから平常の談話には吃をおこすけとども，歌の

場合には母音を長く引くように発声するので吃とはな

らない，また音に対する不安も少なくなる．

　iv）歌の場合には呼吸の運動がうまく調節できる．

　v）歌うときは，おおむね享楽の気分に満たされて

いるので，精神的に何ら不安の念がおこらない．

　このように精神的な面から緊張の緩和を論じている

もめが多いが，唱歌の場合といえども必ずしも精神的

に平静とはいい切れない．すなわち歌には音の抑揚が

あり，これがなければ何の感動も情緒もおこらず，全

く無味なものとなるのでこれは歌ではない．すなわち

ある程度の精神的緊張を要するものである．また独り

で歌う以外に，会合等で他人の前で歌う場合にも精神

的な緊張がおこるわけであるから，これらの説明は十

分とはいえないようである．

　歌うときに吃をみないのは，その抑揚，高低，余韻

のために，息を極めて経済的に消費して発声を行う関

係で，発音に無理がなく呼息に制限をうけないから障

碍をおこす余地がないものと解される．

　唱歌に関連してつぎのような場合にも吃をみないこ

とがわかる．すなわち，ワタクシバという場合に，抑

揚を全然つけずにワータークーシーハーという工合

に，，十分余韻をもたせて発音すれば呼息の作用に．障碍

をおこさないから，少しも吃が発生しないのである．

このように。口腔内に息を集注しないで，余韻のある母

音を発するような状態のもとに発音すれば，決して吃

するものではないことがわかる．

結 論

　昭和34年4，5，6月に。わたり，高岡市の小学校児童，

中学校生徒の総数19，327名について，吃の調査を行い

81名（δ76，♀5）の壮者を発見した．

　この81名についてそれぞれ個別調査を実施して，つ

ぎに示すような結果を得た．　　　　　　’

　①発生の動機としては模倣によるものが61・7％で

最も多く，病後のもの6．2％，感染によるもの3．7％，

恐怖，驚愕によるもの2．5％で，他の25・9％は動機不

明であった．

　②　発生の年齢では，6歳未満に発生したものが最：

も多く50．5％をしめ，6歳から8歳までが35．8％，9
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歳から12歳までが11．1％，13歳以上が2．6％と年齢を

かさねるごとに著減している．

　③症状は，灘i発性が76．5％，連発性が21．0％，中

阻性のものが2．5％であった．

　④随伴運動を観察できたのは81座中27名で，顔を

しかめるもの（6名，22．2％），口をゆがめるもの（5

名，18・5％），顔をふるわすもの（4名，14．8％）など

が多かった．一

一⑤歯音に『？いては，力行音が最も多く27．2％，ガ歯

音16．0％，タ行音12．3％，サ行音8．7％，ザ行音8．7

％，ダ行音4．9％，の順となっており，全音のものは

14．8％にみとめられた，

　また①～⑤の関係を検討して表示し，それぞれの考

察を加えた．　　　　1

　⑥　溢者81名中48名（59．3％）に遺伝的関係がみと

あられ，このうち両親にあるもの25．0％，同胞41．7

％，その他の血縁者33・3％であった．また，模傲によ

って発生した51血中44名（86．3％）が，その親族およ

び友入に．その原因をもつていた．

　以上の統計的観察のほかに，吃の意義，吃の起因

説，吃と左利きの問題，独語・歌唱のときの不吃の問

題をとりあげて検討した．

　　　　　　　　　　第3報　　咽

附）アンケート調査による言語障碍児童の経過

　学童の言語障碍の様相について，すでに第1報に総

括的な基礎調査を，第2報には吃について記述した

が，ここに第3報としてロ内についての知見を記載した

いと思う．

　そもそもロ内とは，言語を構成する心的活動によっ

て，いわゆる内的言語は正しく構成されるが，それを

声帯鴨宮によって具体的な形にする運動の過程に障碍

がある（構音障碍）もののうち，各母音，子音を作成

する器官部位，すなわち口唇，舌，歯，顎，口蓋等に

異常があり，侵される語音が特定のものに限られる場

合を定義した言語障碍である．

　このロ内についてFr6schelsは「特別に方言として

みとめられる以外は，その原因が機能的もしくは器質

的の何れであるかを問わず，構音作用の不健全な状

態」としており，Nadolecznyは，単独語音の場合で

はなくその結合音である単語や文章を構成するときに

障碍をきたすものをさしているが，原因・本態に，つい

ては一定した説がない．

　しかし著者は，はじめの定義にしたがって調査を行

い考察をこころみた．

研究対象並びに調査方法

i）　知能・学業成績の程度

　ii）性格・態度

　iii）家庭環境の状態

B．検査事項（個別診断）

i）聴力の検査

ii）鼻腔疾患の有無

iii）咽喉頭の状態

iv）舌・ロ蓋の状態

　v）歯列・二三の状態

vi）言語の検査

　　　（対話および既報所載の診査文等に．よる）

成 績

　高岡市成美小学校の児童2，189名（♂1，117名，♀

1，072名）を対象とした．

　これに，は各学級担任教師から吃以外の言語障碍と思

われる学童を選び出してもらい，その総数23名（δ17

名，♀6名）を来院させて診察した結果，晒と決定さ

れたものが男子に．12名，女子に4名であった．この16

名について，つぎの事項を調査し各個の検査を行っ

た．

　A。調査事項（担任教師から）

　1．性別からみた晒の総：数および比率

　第1表に示すように男子では（1．10％，女子では

0・37％となり，総数では0．73％にあたる．

第1表性別からみた発現率

小
Q
Q
↑

在籍数

1．117

1．072

内口

9
召
」
仙

1

％

1．10％

0．37％

計12・1891161 0．73％

　2．晒と学業成績（知能）

　知能との関係を第2表にあらわす．すなわち学業成

績が上とされるもの1名，中が3名，下が12名で，晒

全体の75．0％に．あたる，

　3，性格との関係

　おおむね内攻性とされるものが6名，外歯性とされ

るものが5名で，他の5名はまず普通とされる範囲に　　．


