




要約:言語獲得以前の乳幼児の発声と意思伝達が困難と思われた脳性麻痺例の発声を音響

学的に解析した。児の表情を操作的に笑い顔、微笑みを‘快’､ 泣き顔、啼泣を ‘不快'

とし、親の声かけに対する反応性発声と親への自発性発声を固視の有無により 3段階に分

類した。3 力月児はピッチ解析で快の音声パターンが 4 種類確認され、 多様性を示して

いた。快と不快ではその基本周波数に差が認められ、不快表情では高い音声を発する傾向

がみられた。 9 力月児は快の場合でも 1 秒以上持続する発声が増え、 母音の持続や子音

のリズム、ロ唇をふるわせる発声がみられた。 16 力月児では快で聞き取りの可能な語音

が出現し、母音を主とする 2音節語音が多く得られた。脳性麻痺児は快の場面で周波数変

動が少ない単調なパターンの繰り返しを示し、不快の時は基本周波数が有意に高く (454.1

±87.2Hz)、増加周波数も有意に高い(269.4±199.3Hz) より大きな凸型のパターンが得ら

れた。 しかし反応性、自発性の有無による第 1 フォルマント、第 2 フォルマント周波数

の差は得られなかった。本例の非言語的コミュニケーション能力は快不快表現の点からほ

ぼ生後 3力月レベルと考えられ、音響学的解析は臨床的に意思伝達が不可能な発達障害児

におけるコミュニケーション能力の評価方法として有用と思われた。


