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はじめに

　発達性吃音は、一般に発語が増える２歳か
５歳にかけて始まり１）、自然治癒もあるもの
の２）、約１％程度が難治例として成人まで残
存している３）といわれる。難治性の吃音者の

場合、左脳言語聴覚野の活性が不十分であり
右脳が代償的に働いていることが報告されて
いる４, ５）。流暢者の利き耳は、利き手と同様
に右耳であり６）、また、脳機能計測等によっ
ても右耳であると報告されている７－９）。一方、
成人の発達性吃音者で、右耳から聞いたとき

キーワード ： 成人発達性吃音症例、右耳からの介入、聴性脳幹反応、モニタリング障害、左大脳半球の神経
線維のネットワーク不全
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成人発達性吃音症例への認知神経心理学的介入の効果
Cognitive Neuropsychological Intervention Effect on Adults 

with Developmental Stuttering

安　崎　文　子
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   It has been reported that adults with developmental stuttering (ADSs) exhibit impairment 

in the left auditory speech area of the left hemisphere, and fractional anisotropy of the 

arcuate fasciculus has also been found to be lower in ADSs than fluent controls (FC). For 

click auditory brainstem response (ABR) via the right ear, ADSs with moderate and severe 

impairment exhibited significantly longer interpeak latencies (IPLs) than ADSs with mild 

impairment, and FC. For click ABR via the left ear, ADSs with mild impairment exhibited 

significantly longer IPLs than ADSs with moderate and severe impairment, and FC. There 

were differences in IPLs between the left and right ears in both stuttering severities. We 

consider that a slight delay in auditory information causes speech confusion, which is a 

monitoring disorder. This intensive intervention involved ADSs listening to and shadowing 

audio topics via their right ear for one or two years. As a result, a severe case of ADSs with 

longer IPL via the right ear significantly improved the level of stuttering severity and 

maintained it. A mild case of ADSs with longer IPL via the left ear changed slightly in 

reading-aloud task only. We consider that one of the foundations of the mechanisms of 

developmental stuttering as a stuttering syndrome is monitoring disorder. Moreover, we 

consider that ADSs with severe dysfluencies have an insufficient fiber network from the 

right ear to the left hemisphere. Hence, intensive intervention via the right ear was 

effective. The developmental stuttering syndrome has a complex, layered disability 

structure.



左側頭葉の活性が乏しいが、左耳から聞いた
時には左側頭葉が活性する例を報告した10）。
　聴覚神経は直行も認められるが交叉が優位
であり、左側頭葉損傷の失語症例では右耳の
言語音の聞き取りが悪くなる例が多いと報告
されている11）。そこで、成人の発達性吃音者
に対し、右耳から左聴覚言語野への刺激を行
う為に、右耳で言語音を聞きとり復唱する課
題を作成し介入を試みた。介入訓練の効果に
ついて、発達性吃音と聴覚系統の問題につい
て 聴 性 脳 幹 反 応（Auditory brainstem 

response: ABR）検査結果12）も含め考察を行う。

対象者

　対象者は、幼少時期から発吃し、介入開始
時においても吃音を自覚している成人発達性
吃音当時者（以下当事者）５例（開始時平均
年齢31.8歳、男性４名、女性１名、全例右利
きで利き手指数平均90）であった（表１）。
介入前の中核症状の重症度は、症例１と２は
ごく軽度、症例３は軽度、症例４は中度、症
例５が重度であった。純音聴力検査での四分
法平均聴力は全例フラットで10dB（Hearing 

level: HL）以下、また左右耳での差はなかっ
た。なお、症例３と症例５は機能的構音障害
である側音化構音障害が重複していた。
　参考に、2018年に実施したABR検査、クリッ
ク音と/da/音を用いたspeech ABR13, 14） の結

果12）を表１に加えた。クリック音については
右耳と左耳のI-V波間ピーク間潜時（Interpeak 

latency: IPL）の差、/da/音については、刺激
音呈示から最高電位のピークまでの潜時を求
め、 流 暢 者 の そ れ ぞ れ の 値 の 標 準 偏 差

（Standard deviation: SD）を基準に算出した
z得点を表に加えた。z得点が正の数の場合
は右耳のIPLが左耳より遅延、負の数の場合
は左耳のIPLが右耳より遅延したことを示し、
z得点は±２以上を有意差とした。
　なお、本研究を実施するにあたり、大和大
学、および東京都市大学医学倫理委員会の承
認を得た。また実施にあたっては本人より書
面にて同意を得た。

方法

１．介入方法

　10分程度の日常の話題やニュースなどを、
月曜日から金曜日まで毎日行うように５つ、
筆者らが話しパソコンにステレオ録音した。
この録音された音声を、音声解析ソフト
Audacity R（The Audacity Team開発、フリー
ソフト）を用いて左右に分離し、右耳に話し
言葉、左耳に同じ長さのホワイトノイズと、
左右別々の音声が聞こえるよう合成した。２
～３か月毎に新しい話を作成し、当事者の
方々に送付した。当事者の方には、ステレオ
聴取できるスマートフォンやオーディオ機器

表１　対象症例

介入開始時重症度 年代・性別 利き手指数
クリック音 da音

右－左 z得点 右－左 z得点
症例１ ごく軽度 20代男性 100 右＜左 *3.25 右＞左 1.08 

症例２ ごく軽度 40代女性 100 右＞左 0.16 右＞左 0.82 

症例３ 軽度 30代男性 100 右＜左 1.94 右＜左 0.05 

症例４ 中度 20代男性 80 右＞左 0.06 右＞左 1.10 

症例５ 重度 21代男性 70 右＞左 *5.44 右＞左 0.39 

*2SD以上での有意差あり
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から、右耳から言語音、左耳からホワイトノ
イズを聞きシャドウイングしてもらうよう依
頼した。吃音者の場合、発声時に声門閉鎖が
強くなりやすいこと15）、シャドウイングでの
訓練効果16）も報告されていることもあり、今
回は聞き取りし、つぶやきシャドウイングを
してもらうことにした。
　2017年から2018年の間に音声ファイルを送
付し、自主的に訓練を行うよう依頼した。症
例５については2018年から介入訓練を開始し
た。自主訓練の頻度について、強制はしなかっ
たが、メールや会合で会った際に直接依頼し
た。なお、本訓練は当初15名に送付したが、
最後まで訓練教材を受け取り最終評価に至っ
たのが今回の５名である。

２．吃音評価

　吃音評価は、吃音検査法17）の基本検査（絵
の説明・文章音読・自由会話）を用いた。評
価は、介入前・介入後・介入後終了１年後の
３回行った。全ての発話をヴォイスレコー
ダー（Olympus Voice Trek V-823 R）にて録音
した。録音された音声は、音声解析ソフト
Audacityを用いて繰り返し３回聴取・書き出
した。
　基本検査において出現した中核症状「音・
モーラ・音節の繰り返し（sound, mora, and 

syllable repetition; SR）、語の部分の繰り返し

（part-word repetition; PWR）、 引 き 伸 ば し
（prolongation; Pr）、阻止（block; Bl）」の出
現度数を算出し、基本検査すべての文節数、
および各基本検査の文節数で除して、それぞ
れの課題毎の中核症状の出現頻度、中核症状
別の出現頻度を算出した。３回の中核症状出
現頻度をクロンバックαにて確認したところ
0.918となり、再現性は確認された。

３．介入による変化の評価

　次に、介入前と介入後の出現頻度の差、介
入前と介入終了１年後の出現頻度の差を算出
し、差の大きさをz得点にて評価した。なお、
z得点の算出にあたり、基準としたSDは、筆
者の先行研究18）から、症例１～３については、
ごく軽度から軽度の11症例のSD、症例４と
５については、中重度の16症例のSDとした。
z得点が正の数の場合は、介入前に比べて吃
音中核症状の出現頻度が減少し改善したこと、
負の数の場合は、介入前に比べて吃音中核症
状の出現頻度が増加し増悪したことを示す。
なお、z得点は２標準偏差以上の差、±２以
上を有意差とした。

結果

１．基本検査における中核症状全体の経過

　表２に、吃音検査法の「基本検査全体」に
おける、介入前・介入後・介入終了１年後の

表２　基本検査における中核症状全体の経過

介入前
非流暢性頻度（%）

介入後
非流暢性頻度（%）

介入終了1年後
非流暢性頻度（%）

介入前後の
差のz得点

介入前と終了1年後の
差のz得点

症例１ ごく軽度  4.60  正常範囲  1.72 ごく軽度  4.59 1.32 0.00
症例２ ごく軽度  4.29 ごく軽度  3.78 ごく軽度  2.86 0.23 0.66
症例３ 軽度  5.65 軽度 10.43 軽度  6.25 *2.19 0.28
症例４ 中度 20.42 中度 12.00 中度 15.28 0.63 0.38
症例５ 重度 55.32 中度 31.21 中度 28.38 1.79 *2.00

*2SD以上での有意差あり
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計３回のそれぞれの中核症状出現頻度と、介
入前の出現頻度と比較した、介入後と介入終
了１年後のz得点を症例毎に示した。
　介入前後の差では、ごく軽度の症例１と重
度の症例５において、介入前後でz得点１以
上の変化を示した。しかし、症例１は終了１
年後には、介入前と同じレベルになり改善は
維持されなかった。症例５は、介入前後には
z得点1.79だが、介入終了１年後はz得点２
となり有意な改善が認められた。軽度の症例
３は介入前後の差においてz得点は- ２を超
え有意に増悪したが、終了１年後には有意差
はなくなった。

２．�絵の説明における中核症状出現頻度の経

過

　表３は、表２と同様に、基本検査「絵の説
明」における、介入前・介入後と介入終了１
年後の計３回のそれぞれの中核症状出現頻度
と、介入前の出現頻度と比較した、介入後と
介入終了１年後のz得点を症例毎に示した。
z得点の算出では、筆者の先行研究18）から「絵
の説明」の重症度別SDを基準とした。
　介入前後の差では、重度の症例５は、介入
前後でz得点１以上の変化があり、終了１年
後にはz得点3.11となり有意な改善だった。
ごく軽度の症例１は介入前後では差がないが、

終了１年後において、z得点１以上の変化が
あった。軽度の症例３のz得点は-3.14と２を
超え有意に増悪したが、終了１年後には-0.26
と介入前と有意差はないものの負の値だった。

３．文章音読における中核症状出現頻度の経

過

　表４に、基本検査の「文章音読」において、
介入前・介入後と介入終了１年後の計３回の
それぞれの中核症状出現頻度と、介入前の出
現頻度と比較した、介入後と介入終了１年後
のz得点を症例毎に示した。z得点の算出で
は、筆者の先行研究18）から「文章音読」の重
症度別SDを基準とした。
　介入前後の差では、軽度の症例３は、介入
前の非流暢性頻度は最も高かったが、介入前
後と終了１年後においてz得点１以上の変化
を示した。ごく軽度症例１は、文章音読にお
いて介入前後では非流暢性はなかったが、終
了１年後においてz得点- ２以下の有意な増
悪となった。重度の症例５は、介入前から音
読では非流暢性は出現していなかったが、終
了１年後に有意差はないが非流暢性が出現し
た。

４．自由会話における中核症状出現の経過

　表５に、基本検査の「自由会話」において

表３　絵の説明における中核症状出現頻度の経過

介入開始時
重症度

介入前
非流暢性
頻度（%）

介入後
非流暢性
頻度（%）

介入終了1年後
非流暢性
頻度（%）

介入前後の
差のz得点

介入前と
終了1年後の

差のz得点

症例１ ごく軽度 5.17 4.84 0.00 0.08 1.32 

症例２ ごく軽度 3.33 5.36 3.23 0.52 0.03 

症例３ 軽度 7.96 20.25 8.97 *3.14 0.26 

症例４ 中度 11.11 9.88 27.27 0.06 0.76 

症例５ 重度 82.76 50.00 16.67 1.54 *3.11 

*2SD以上での有意差あり
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出現した、介入前・介入後と介入終了１年後
の計３回のそれぞれの中核症状頻度と、介入
前の出現頻度と比較した、介入後と介入終了
１年後のz得点を症例毎に示した。z得点の
算出では、筆者の先行研究18）から「自由会話」
の重症度別SDを基準とした。
　介入前後の差では、ごく軽度の症例１が、
介入前後と終了１年後においてz得点１以上
の変化を維持した。中重度の症例４と５は、

「自由会話」での非流暢性出現頻度が最も大
きかったが、介入後と終了１年後において有
意な改善を維持した。軽度の症例３は、「自由
会話」での非流暢性出現頻度は介入前から
0.58％と低いが、介入後、終了１年後におい
てz得点は１以下で有意差はないが負の値
だった。

５．音・音節の繰り返しの経過

　基本検査において出現した、介入前・介入

後と介入終了１年後の計３回のそれぞれの
音・音節の繰り返し（SR）の頻度と、介入
前のSR出現頻度と比較した、介入後と介入
終了１年後のSRのz得点を症例毎に算出した。
z得点の算出では、筆者の先行研究18）から、
基本検査内の重症度別SR出現頻度のSDを基
準とした。
　重度の症例５のSRの出現頻度は、介入後

（z=1.53）、終了１年後（z=1.98）で、１SD以
上の変化はあったが有意差はなかった。他の
症例は全例z得点１以下だった。

６．阻止出現頻度の経過

　表６に、基本検査で出現した、介入前・介
入後と介入終了１年後の計３回のそれぞれの
阻止19）の頻度と、介入前の阻止（Bl）出現頻
度と比較した、介入後と介入終了１年後のBl

のz得点を症例毎に示した。z得点の算出で
は、筆者の先行研究18）から、基本検査内の重

表４　文章音読における中核症状出現頻度の経過

介入開始時
重症度

介入前
非流暢性
頻度（%）

介入後
非流暢性
頻度（%）

介入終了1年後
非流暢性
頻度（%）

介入前後の
差のz得点

介入前と
終了1年後の

差のz得点

症例１ ごく軽度 0.00 0.00 20.00 0.00 *2.59 

症例２ ごく軽度 8.00 6.00 8.00 0.26 0.00 

症例３ 軽度 18.00 6.00 4.00 1.55 1.81 

症例４ 中度 12.00 2.00 0.00 0.68 0.82 

症例５ 重度 0.00 0.00 4.00 0.00 0.27 

*2SD以上での有意差あり

表５　自由会話における中核症状出現頻度の経過

介入開始時
重症度

介入前
非流暢性
頻度（%）

介入後
非流暢性
頻度（%）

介入終了1年後 
非流暢性
頻度（%）

介入前後の
差のz得点

介入前と
終了1年後の

差のz得点

症例１ ごく軽度 7.58 0.00 0.00 1.28 1.28 

症例２ ごく軽度 3.00 1.27 0.75 0.29 0.38 

症例３ 軽度 0.58 4.95 5.00 -0.74 0.75 

症例４ 中度 33.00 20.27 13.48 *2.15 *3.30 

症例５ 重度 62.75 37.14 37.66 *4.33 *4.25 

*2SD以上での有意差あり
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症度別Bl出現頻度のSDを基準とした。
　介入前後の差では、ごく軽度の症例１と重
度の症例５にz得点１以上の変化がみられた。
症例１は終了１年後には負の値だが、有意差
はなくなった。一方、症例５は、有意ではな
いがz得点１以上の変化が保持された。ごく
軽度の症例２は、終了１年後にz得点１以上
の変化がみられた。軽度の症例３は、介入前
後で有意な増悪がみられたが、終了１年後に
はz得点１以下で有意差はなくなった。

考察

　右耳を集中的に用いた介入は、検査全体と
しては、重度の症例５では非流暢性頻度は有
意に減少し効果的だったが、軽度の症例３で
は特に効果が認められなかった。課題別では、
症例５においては、絵の説明と自由会話に効
果的であったが、文章音読は介入前から良好
であったこともあり効果はみられなかった。
反対に症例３では、最も非流暢性頻度の高
かった文章音読で有意差はないものの正の変
化であったが、それ以外の課題では増悪傾向
となった。そこで、介入の効果について、症
例の特徴、課題による吃音の症状の差異など
について、聴覚系統の問題、ABR検査結果も
含めて考察を加える。

１．症例５に対する介入の効果

　吃音の原因として右耳から左脳へ至る聴覚
伝導路系の連絡の障害を推測し、右耳を集中
的に用いた今回の介入を考えた。効果のあっ
た症例５では、介入前の中核症状の吃音出現
頻度が55.32％の重度であったが、介入終了
時には中核症状出現頻度31.21％、終了１年
後の出現頻度は28.38％と約半分となり有意
に改善し、更に効果は持続した。
　今回の全症例は、介入訓練実施中の2018年
にクリック音及び/da/音を用いたABR検査を
実施した。女性の吃音者は症例数が少なく分
析から外したが、男性の重症度別各群の平均
についての全体的な傾向として、クリック音
で中・重度群の右耳I-V波間のIPLは、軽度群
と対照群に比べ有意に延長した。一方、軽度
群は左耳のI-V波間のIPLが、中重度群と対照
群に比べ有意に延長した。したがって、いず
れの重症度においても吃音群のIPLでは左右
差が有意にみられた。吃音の機序として、重
症度により延長する耳は異なるものの、自身
の発語を自身の両耳で聞いて自己モニターす
る際に左右差が生じ、モニタリング障害がお
こり吃音が生じることを考察した12）。吃音の
現象として、一人で誰かと話す際には吃音が
生じるが、皆で斉読すれば吃音は減少すると
いう“chorus-reading effect”20, 21）がある。モ
ニタリング障害説に従うと、斉唱では、自分

表６　基本検査における阻止（Bl）の出現頻度の経過

介入開始時
重症度

介入前
Bl 頻度（%）

介入後
Bl 頻度（%）

介入終了1年
後Bl 頻度（%）

介入前後の
差のz得点

介入前と終了1年
後の差のz得点

症例１ ごく軽度 2.30 0.00 3.21 1.77 0.70 

症例２ ごく軽度 2.86 2.70 1.22 0.12 1.26 

症例３ 軽度 3.27 6.52 3.37 *2.50 0.07 

症例４ 中度 4.17 2.86 6.02 0.17 0.25 

症例５ 重度 30.85 17.20 18.24 1.82 1.68 

*2SD以上での有意差あり
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の声ではなく、全体にゆっくりである周囲の
声をモニターとして聞くことができるので吃
音が生じないと、斉唱の現象の説明ができる。
　症例５は中重度群に相当し、右耳I-V波間
潜時は左耳に比べて有意に延長した。症例５
のABR検査でのI-V波間のIPL延長からは、右
耳から脳幹までの聴覚伝導路の障害が推察さ
れる。一側の側頭葉損傷例では、損傷側耳の
語音聴力が反対側耳に比べ優位性が保たれる、
つまり左脳損傷例では右耳の語音聴力が低下
することが報告されている11）。症例５は、騒
音下での聞き取りの悪さを訴え、語音聴力検
査（67S表語音）を実施12）し、20代流暢者12
名の平均と比較、z得点を算出した。10dBは
右 耳15% （z=-1.31）、 左 耳 ０ % （z=-1.65）、
20dBは 右 耳65% （z=-0.77）、 左 耳55% （z=-

2.48）、30dBは両耳とも90%で流暢者と差は
なかった。症例５の語音聴力は、左右の
10dB、20dBともに20代の流暢者に比べやや
左で低下していたものの、30dBでは問題な
かった。左右耳とも四分法平均聴力6.25ｄB

（HL）と比較して、多少語音聴力は低下し高
次の中枢性の問題も疑われるが、非常に軽微
であり皮質の関与は乏しいと思われる。なお、
騒音化での聞き取りの悪さについては、カク
テルパーティ効果では両耳聴の効果が考えら
れ22）、症例５の聴覚伝導路の左右差の問題が
関与している可能性も考えられる。
　また、症例５は機能的構音障害である側音
化構音障害もみられた。側音化構音障害と聴
覚系統の問題については、聴覚のモニタリン
グと音韻と発語運動の過程は小児の発語運動
の障害に密接にかかわっているとの報告もあ
る23, 24）。当事者では、側音化構音障害の重複
は約３割との報告18）もあり、構音と吃音の双
方に、運動性の問題だけでなく明らかな語音

の聞き取りとは異なるものの聴覚系の問題も
影響を及ぼしていると考えられる。
　症例５は発達性の吃音であり、ABR検査結
果からも器質的な問題は疑われるが、明らか
な脳損傷の既往はない。しかし、介入の効果、
すなわち右耳から集中的に聞いてシャドウイ
ングする訓練が症例５の吃音中核症状を有意
に改善させたということは、症例５の吃音の
原因のひとつに、右耳から左側頭葉に至る聴
覚伝導路の連絡の障害が関連している可能性
を示唆する。ABR検査結果より吃音症状の原
因の一つにモニタリング障害を考えたが、更
に中・重度群の右耳の聴覚伝導路問題では、
交叉優位の上位の左言語野への連絡の問題も
含まれると思われる。
　吃音の器質的な問題について、下頭頂小葉・
側頭葉後部・脳梁中央幹を連絡する左弓状束
の異方性比率が流暢者や改善に至る当事者に
比べ少ない25, 26）ことが指摘され、左脳の連絡
の障害が考えられている。成人で重度、いわ
ゆる難治性の症例５においても、より上位脳
の神経線維の障害も推察されるが、それでも
皮質自体は保たれ、更に連絡そのものも途絶
えているわけではなく、そこで今回の集中的
な刺激入れの介入が効果を奏したものと考え
られる。同様の介入を皮質損傷例に行っても
効果はなかった27）こともその理由の一つとし
て考えられる。

２．症例３及びその他の症例に対する介入の

効果

　軽度症例３では、症例５と比べて効果がな
かった。吃音検査法全体では、介入１年後に
は有意差はなくなったものの、介入後にはz

得点２以上で有意に中核症状は増悪した。
　介入の終了年に行った軽度の症例３のABR
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検査は、症例５と対照的にクリック音で左耳
のI-V間のIPLが延長した。左右差のz得点は
-1.94で１SD以上の左耳の延長があった。症
例３の吃音は軽度で、聴覚的な問題の訴えも
なかったが、症例５と同様に側音化構音障害
を示し、イ列の話しにくさも訴えた。
　右耳を集中的に用いる今回の介入は、左耳
の聴覚伝導路の問題が疑われる症例３にとっ
ては有効ではなかった。逆に症例３にとって
優位な右耳を用いることは、改善につながら
なかった。
　症例１は、症例３と同様にABR検査クリッ
ク音で左耳のI-V間IPLが有意に延長した。し
かし、介入効果について検査全体でみると、
介入後に吃音出現頻度は改善したが終了１年
後まで効果は持続しなかった。症例１が症例
３と異なり増悪しなかった理由の一つとして
考えられるのは、/da/音でのピークまでの潜
時が右耳で１SD以上延長していることであ
る。吃音や学習障害のある子どもの場合、ク
リ ッ ク 音 で のABRは 問 題 な い が、speech 

ABRの/da/では遅延が報告されている13, 14）。症
例１は、クリック音では左耳のIPLが延長し
たが、第V波より後の/da/音のピークでは右
の方が遅く、右耳の言語音での問題も考えら
れる。症例１は、言語に特異性の聴覚伝導路
の問題があり、右耳からの刺激を与える介入
に反応があったものと推察される。

３．課題による改善の相違について

　全体的に改善良好であった症例５と改善不
良であった症例３では、基本検査の成績が反
対になった。つまり、全体に改善良好な症例
５では「絵の説明」と「自由会話」が有意に
改善したが、良好な「文章音読」で、多少の
低下があった。症例１も症例５と同様の傾向

を示した。症例１は、介入終了１年後、「絵の
説明」と「自由会話」は１SD以上変化したが、

「文章音読」が２SD以下低下したため相殺さ
れ全体として改善なしとなったと考えられる。
　症例３では、介入前、「文章音読」が全症例
の中で最も非流暢性頻度が高かった。全般的
に、当事者にとって視覚による言語は入力し
やすく28）音読は比較的非流暢性頻度が低い18）

と指摘されている。だが、症例３のように、
個別にみると視覚による言語の入力の障害が
目立つ例は比較的存在する。右耳からの聴覚
伝導路の障害は、「絵の説明」と「自由会話」
という文作成や聴覚フィードバックに関与し、
左耳からの聴覚伝導路の障害は「音読」とい
う視覚入力に関与している可能性も考えられ
る。
　今回の介入は、特に聴覚言語系の障害が目
立つ症例５にとっては聴覚言語系の改善に役
立った。音読の非流暢性頻度が高く、視覚言
語系の障害が推察される症例３にとっては音
読の成績に変化はあったが、優位な能力から
の促通効果には至らなかった。これは、吃音
では、左弓状束の連絡線維の異方性比率が乏
しいなどの神経線維の問題だけではなく、そ
れ以外の神経線維も多方向への連絡が行き届
いていないという障害像を示していると推察
される。吃音の臨床像として、聴覚的な自己
モニタリング障害がありつつも重症度により
各当事者で症状は複雑に異なり、更に、内部
で連絡が双方向に行き渡らないフィードバッ
ク不全があると考える。
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