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＜総説＞

抄録
失語症は言語障害の 1 つで，脳血管障害などによって大脳が障害され，聞く，話す，読む，書くと
いう言語様式が障害された状態をいう．症状はさまざまあり，重症度やタイプによって現れる症状は
異なる．失語症になると，それまで他者とのコミュニケーションに支障のなかった人が，突然，それ
ができなくなるという状況に陥る．
これまでに行われたさまざまな調査から，失語症のある人は言語機能に障害を負うだけでなくさま
ざまな問題に直面することが明らかにされている．失語症の人の復職率は8％と極めて低く，発症前
に生計を支えていた年代の場合，復職の問題，生活の問題が生じることになる．また失語症は外から
障害の存在がわかりにくいという特徴を持ち，家族以外とのコミュニケーションが難しい場合も多く，
それを避けようとして引きこもりなどが生じる場合もある．
このように失語症のある人が置かれている状況は厳しいものがあるにもかかわらず，これまで失語
症に焦点を当てた施策はほとんど行われてこなかった．平成18年に施行された障害者自立支援法は平
成25年からは障害者総合支援法となり，障害者への支援・サービスはこれに基づき実施されている．
法律施行後 3 年を目途とした見直しの項目として「手話通訳等を行う者の派遣その他の聴覚，言語機
能，音声機能その他の障害のための意思疎通を図ることに支障がある障害者等に対する支援の在り
方」がとりあげられた．厚労省は意思疎通支援者養成に関する実態調査を行った．これを受けて，各
地で統一して用いることのできる意思疎通支援者養成のカリキュラムを作成した．これに基づき，平
成28年度にはテキストを作成し，平成29年度には支援者養成を行う指導者のための研修を開始するこ
とになった．平成30年度からの地域生活支援事業の実施主体は都道府県であり，都道府県によって温
度差があること，支援者養成を担うことになる都道府県言語聴覚士会と自治体との緊密な連携の構築
が必要であること，必要な支援を明確にするためにも当事者である失語症のある人を，地域でのコミュ
ニケーションの場にどのように参加可能とするか，など課題はあるが，意思疎通支援の側面で失語症
に焦点があてられたこの機会を逃すことなく意思疎通支援者養成ならびに派遣事業を進めることが重
要である．

特集：地域の情報アクセシビリティ向上を目指して―「意思疎通が困難な人々」への支援―
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I．失語症について

失語症のある人のための意思疎通支援について論を進
めるに先立ち，失語症とはどのような障害であるか，言
語症状についてまず知るところから始めることにする．

1．言語とコミュニケーション
言語とは思考や感情，表象などを，言語記号を用いて
発信，受信する交信行動を指す．これを行うためには人
は考えていることを言語記号に置き換える，すなわち記
号化して発信する，あるいは反対に他人のことばという
記号を受信して，意味を解読する．このように言語は大
脳における高次神経系の働きに関与するレベルから種々
の運動器官におけるより末梢のレベルまで，いくつかの
過程を経由する．
たとえば人が「話す」という言語表出を行なうには，
大まかにはまず話し手は思考や概念など，聞き手に伝達
したい意図を表現するのに適切な語を，大脳内に貯えら
れている語の集積，すなわち，脳内の辞書部門から選択
し，それらの語を文法的な規則に従って適切な順に並べ，
さらに適切な音形に変えて発するという過程をたどる．
反対に人の話を「聞く」場合には，耳に届いた音は言語
音として認知され，文法的な規則との照合，また辞書部
門への照合を通して，音形は意図として解読されるとい
う，言語表出とは逆の過程をたどる．日本語，英語など，
いずれの言語においても基本的に音声，文字があり，音
韻，形態，語彙，統語など決められた特定の体系に則っ
て使用される．

意図を伝達するという側面に重点を置いた，言語によ
る相互の情報交換活動をコミュニケーションと呼ぶ．コ
ミュニケーションを円滑に成立させるためには様々な機
能が必要である．場面に応じて言語を使い分ける，積極
的に人と関わる，情報を収集する際に不可欠な認知機能
や記憶，能動的な精神活動などの機能，およびそれらを
総合的に機能させて言語を運用する能力が必要となる．
したがって，コミュニケーションという用語は，言語機
能に比べ，より広義に用いられる．

2．失語症とは何か
疾病や障害によって，前述の言語記号を用いた交信行
動，すなわち，言語記号の適切な表出や理解が困難とな
ることがある．この状態を言語障害という．表出や理解
に関わる大脳レベルから運動器官レベルまで，高次から
末梢にいたるいずれかの過程に問題があり，あるいはそ
のうちのいくつかの過程に問題があれば，話し手は意図
した内容を適切に表出できず，また聞き手は話し手の意
図を理解することが困難となる．難聴，発声や構音障害，
吃音，言語発達障害など，言語障害は多岐にわたる．こ
の中に失語症も含まれている．
失語症とは言語学的過程が障害されることにより生じ
る言語障害のひとつである．一度習得された言語記号の
体系が後天性の脳損傷により障害されて起こる．脳梗
塞，脳出血などの脳血管障害や，脳腫瘍，頭部外傷，炎
症などを原因として，大脳の言語機能を司る言語領域が
障害を受けると，思考や概念を言語記号に置き換えるこ
とや言語記号を解読して意味を理解することが難しくな

キーワード：失語症　障害者総合支援法　意思疎通支援　支援者養成　言語聴覚士

Abstract
Aphasia refers to the inability to comprehend and formulate language because of brain damage typically 

caused by a cerebrovascular accident, etc. The speech or language of a person who has been diagnosed 
with aphasia is significantly impaired in four communication modalities, including auditory comprehension, 
verbal expression, reading and writing, and functional communication.

Aphasia affects numerous aspects of individualsʼ lives. Living with aphasia causes long-term changes in 
not only language and communication style, but also in lifestyle, including oneʼs job. Furthermore, in some 
cases, aphasia can lead to problems with social adaptation. 

Though the conditions of adults with aphasia are often severe, they are not fully supported under the law. 
In 2015, the government examined the Services and Supports for Persons with Disabilities Act, and made 
a necessary revisions to the act based on the results of this examination. The Ministry of Health, Labour 
and Welfare has also conducted research on training and dispatching communication supporters. According 
to the results, in 2016, they devised training programs for communication supporters with the aid of the 
Japanese Association of Speech-Language-Hearing Therapists. In 2018, prefectures will begin to offer 
community life support services, among other services. These might offer good opportunities to enhance 
support for adults with aphasia.

keywords: aphasia, Services and Supports for Persons with Disabilities Act, supported communication for 
disabled, training communication supporter, Speech-Language-Hearing Therapist
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る．すなわち，聴く，話す，読む，書くという言語機能
（表 1 ）が障害される状態をいう．人により程度の差は
あるものの，一般には聴く，話す，読む，書く，いずれ
の言語様式にも障害が認められる．

3．失語症の言語症状
失語症には特有のさまざまな言語症状がある．これを

聴く，話す，読む，書くという 4 つの言語様式別にまと
めると以下のようになる．

1）聴く側面
（1）語音認知の障害：聴力は正常であるが，語音が正し
く認知できない状態である．相手の言葉をそのまま繰
り返す復唱は困難となり，話し言葉の理解も障害され
る．たとえば，眼前に提示された 6 枚のカードから「時
計はどれか．」選ぶようにいわれた場合，「時計」とい
う言葉を繰り返すことができず，正しいカードを指さ
すことができない．何度か「時計」といわれているう
ちに，「ああ，とけい」と正しく復唱できると，時計
の絵カードを指差すことができたとすると，復唱がで
きて語音認知ができた場合には意味も理解された，と
いうことになる．

（2）聴覚的理解の障害：語音としては正確に受容されて
いるが，言われたことばが意味に結びつかず理解でき
ない状態をいう．6枚の絵カードを提示され「電話は
どれですか．」と問われ，「でんわってなんだっけ？」
と正しく復唱できており，語音は正しく認知されたに
もかかわらず，絵カードを指差すことができない．通
常，日常生活において，使用頻度の高い言葉の方が
理解されやすく，単語の理解は可能でも，「引出しか
らはんこを出して．」などの指示に従うことができず，
文になると理解は難しくなる．

（3）聴覚的把持力の障害：文を理解するためには複数
のことばを一時的に記憶しておく必要がある．これを
把持という．一定数のことばの単位を一時的に記憶に
とどめることができない状態，すなわち，把持が困難
な状態を聴覚的把持力の障害という．程度の差はある
ものの，ほとんど全ての失語症の人に見られる．具体
的には，たとえば 5 色× 2形× 2 サイズの計 20 枚の
札の中から言われた札を選ぶ課題で，「赤い四角と白
い丸」という長さでは全て正しく選ぶことができたが，

「大きな黒い丸と小さな青い四角」と問われると混乱
を示し，正答率は低下する．把持できる範囲に制限が
あり，それを越えると文全体の理解が困難となる．「赤
い四角と白い丸」には正答しているので，簡単な日常
会話であれば，理解も可能であるが，1つでも聞き誤
ると意味の理解が困難となるような，冗長性の低い文
の理解では誤りが出現しやすい．上述の（2）聴覚的理
解の障害で文の理解が難しくなるのはこの聴覚的把持
力の障害とも関連している．

2）話す側面
（1）喚語障害：失語症では適切に使用できる語彙が減少
する．必要に応じ意図したことばを適切に用いること
が難しくなる．この状態を喚語障害という．喚語障害
で注意が必要なことは，事物の属性や使用方法がわか
らないわけではない．形状も理解し，使用もできるが，
適切な名称の想起ができないということである．この
喚語障害も失語症の主要な症状のひとつであり，共通
して見られる．重篤な例では日常生活において使用頻
度の高い語であっても想起が困難となる．軽度の例で
は使用頻度の高い語などは良好に想起されるが，使用
頻度が低い語，イメージを想起しにくい語，抽象性の
高い語では想起が難しいことがある．

 　喚語障害の表れ方には，全く喚語できない無反応な
状態もあれば，喚語するまでに時間がかかる遅延反応，
また錯語，迂遠な表現などさまざまなものがある．

 　錯語とは発せられたことばが意図した目標ではなく，
別の音節，語，句に置きかわった状態をいう．語中の
音素の誤りや置換を音韻性錯語という．たとえば，絵
カードに描かれた事物の名前を口頭で言う課題で「ふ
すま」に対し「ふくつ…ふつ…つふ…」，また「門松」
に対し「こだ…かま…かだま…かま…」というような
例である．

 　単語が別の語に置きかわったものを語性錯語という．
絵カードに描かれた事物の名前を口頭で言う課題で，
「本」に対し「作文，念書，調べるような書類」と述
べた例では目標とする語のかわりに，目標語と意味の
関連が認められる別の語が想起されていると考えられ
る．目標語と置きかわる語との間に意味的関連がない
場合もある．失語症のある人が目標語を正しく想起で
きていないことに気づいているかどうかはそれぞれで
ある．

 　迂遠な表現という症状もよく見られる．喚語困難に
より目標とする語が想起できないために，用途や性状
などを述べる状態である．会話において「はさみ」を
伝えようとして「ほら，あるでしょ…こうやって…チョ
キチョキ切るやつで…」と言いながら，はさみで切る
動作をするというような例に示される．目標語が想起
できない場合でも，迂遠な表現ができると伝達したい
意図をかなり伝えることができる．

（2）構音の障害：発声発語器官の運動麻痺や失調が明ら

表出 理解

音声 話す 聞く

文字 書く 読む

表１　　ことばの様式
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かでないにもかかわらず，構音動作の障害により，意
図していることばとは異なった音を発する状態をいう．
失語症のタイプのうち，ブローカ（Broca）失語によ
く合併して現われる．「昨日は何をしましたか．」と問
われ，「き，の，う…じ，ん，こ，う，…ぎ，ん，こ，う，
…い，き，ま，ち，た」と答えた例では，発話全体の
速度が遅く，抑揚は単調で，構音動作そのものが全体
にぎこちない印象となる．

（3）統語の障害：ことばを組み合わせて正しい文の形を
作ることができない状態をいう．文を作るためには単
語を助詞や助動詞などを用いて適切につなぐ必要があ
る．「男が魚釣りに行き，大きい魚がかかったと思っ
たが，実は長靴で，がっかりして帰る」という物語の
説明をする課題で，「おとこ…つり…かかった…つっ
た…ながぐつ…がっかり…」と説明するような，助詞
や助動詞が脱落する失文法と，同じ課題で「おとこの
ひとに…いったんですね…つりですね…ながぐつであ
がりました…」と発話するような，文法規則の使用が
不適切な錯文法とがある．

（4）復唱の障害：言われた通りに単語や短文を復唱する
ことが難しい状態である．1）聞く側面　（1）語音認知
の障害　とは異なり，聴覚的了解が良好に保たれてい
るのに復唱ができない．たとえば「あめが…ふる…ふ
れ…ふるずる…あれ，おかしいな」と復唱はできない
が，内容については，「ああ，雨がずっと降っている
から　さんペ…さん…さんぽに行かれないっていう意
味ですけどね．」と答えたことから，文の意味は理解
していることがわかる．

3）読む側面
（1）読解の障害：読んだ内容を理解することができない
状態である．基本的に失語症のある人では聴覚的理解
の程度とほぼ同程度に障害されることが多い．日本語
には漢字，仮名の 2 種の文字があるため，表意文字で
ある漢字の理解と表音文字である仮名の理解との間に
差が認められることがある．

（2）音読の障害：声に出して文字を読むことができない
状態をさす．読んで意味を理解する読解と音読とは必
ずしも一致しない．また仮名の音読において漢字に比
し正答に近い反応が得られるなど，漢字と仮名の音読
との間に差が見られることがある．

4）書く側面
（1）自発書字の障害：失語症では一般には聞く，話す，
読むという他の言語機能に比し，自発書字の障害が最
も重篤である．話す側面と同様に目標語とは全く別の
語を書く語性錯書，仮名において「とりい」を「とたい」
と書くような文字性錯書もあれば，「猫」に対し「描」
など形態の似た文字に誤る場合，「煙突」に対し「円突」
など読みが同じ文字に誤る場合など表れ方はさまざま
である．読む側面と同様，2種類の文字をもつ日本語

では漢字，仮名の間に差異が見られる場合もある．
（2）書取の障害：音を文字の形態に変換することができ
ない障害であり，一般には自発書字に比べやや良好な
成績を示す場合が多い．

5）関連する障害
（1）計算の障害：失語症では計算の障害を伴っているこ
とが多い．計算も約束事に従った記号の操作という点
で言語機能と共通点が多いことが関連している．数の
概念が障害されるものから四則演算が困難になるもの
など，障害の程度は多様である．

4．失語症のタイプ
失語症は，これまで述べてきたような種々の言語症状
の組み合わせによって，ブローカ（Broca）失語，ウェ
ルニッケ（Wernicke）失語，健忘失語（失名辞失語）な
どいくつかの臨床型に分類される（表 2 ）[1]．それぞ
れの臨床型においてさらに障害の程度が加わり，実際に
は症状の表れ方は人により異なる．

5．失語症に対するリハビリテーション
脳血管障害の後遺症として出現する失語症に対して，
専門職として言語聴覚療法を医療において，また介護保
険領域において実施する職種を言語聴覚士という．言語
聴覚士は失語症に対して症状の評価を行った後，言語機
能そのものに対するアプローチ，言語機能の代替手段の
獲得を含むコミュニケーション活動に対するアプローチ，
環境に対する働きかけの，大きく分けて 3 つの働きかけ
を行う．

1）機能的アプローチ
言語機能そのものに対するアプローチは障害された言
語機能の改善を目指すものであり，聴覚的理解，読解，
発話，書字など言語様式別，難易度別に課題を作成し，
言語機能の各側面に対する働きかけを行う．それぞれの
言語症状に応じて，質，量を統制した系統的な言語刺激
を繰り返し，障害された言語機能の再統合をはかる刺激
法（stimulation approach）[2]，良好に保たれている経路
から十分な刺激を行い，重篤な障害を有する経路の回復

Broca失語 Wernicke失語 健忘失語 伝導失語

構音の障害 ++ ± ± ±

流暢性 ++ ± ± ±

音韻性障害 ++ ++ ± ++

喚語障害 ++ ++ ++ ±

統語の障害 ++ + ± ±

聴覚的理解 + ++ ± ±

復唱 + + ± ++

仮名の操作 ++ ++ + +

漢字の操作 + ++ + +

聴覚的把持力 ++ ++ ± +

++：重度の障害 +：中等度の障害 ±：障害なし もしくは軽度

表２　失語症のタイプと言語症状
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をはかる遮断除去法（deblocking method）[3]，障害さ
れた機能の代償として残存機能の活用をねらう機能再編
成法（reorganization）[4-6]，認知心理学における情報処
理能力のモデルに基づき失語症の障害を分析し言語処理
過程のいずれの部分の障害であるか同定してアプローチ
する認知心理学的アプローチ[7]などがよく用いられる．

2）コミュニケーション活動へのアプローチ
リハビリテーションでは失語症のある人についても

QOL（Quality Of Life）が重視されるようになり，コミュ
ニケーション能力へのアプローチの対象範囲は飛躍的に
拡大した．失語症の言語症状が重篤な場合には，前述の
機能的アプローチを行ったとしても，機能障害が完全に
改善するとは限らない．むしろ障害は残存することが多
い．そのような場合，機能レベルの障害を残しながら
も，代替手段を用いることで，日常生活上のコミュニ
ケーションが容易となる．活動の側面への働きかけであ
る．ジェスチャーや描画の獲得[8]，コミュニケーショ
ンボードなどを用いる方法が実施されている．これらの
代替手段を日常生活のコミュニケーションで実際に使用
するためには，手段の獲得とともに使用練習も必要であ
る．メッセージの送り手は受け手にとって新しい情報を
自由な伝達方法で伝達するという，実際のコミュニケー
ション場面に近い対話方式を重視するPACE（Promoting 
Aphasics' Communicative Effectiveness）がその目的で用
いられている[9]．

3）環境に対する働きかけ
失語症の言語症状は人によって異なる．またたとえ家

族であっても周囲の人には障害の状況が伝わりにくい．
そのため，失語症のある人を取り巻く家族や友人，スタッ
フ，職場の関係者などに対し，障害の状況，接し方，留
意すべき点などについて理解を促すことを目的とした環
境に対する働きかけは重要である．周囲が失語症の言語
症状を理解していればいるほど，リハビリテーションは
より円滑に進行するからである．
言語聴覚士は，発症からの時期が短い場合には注意持

続の問題，集中力の欠如，全身状態の不安定さなど合併
してみられることの多いさまざまな問題への対応を行い
ながら，失語症のある人と確実に意思疎通を図ることの
できる手段を確保することに主眼を置く[10]．集中的な
リハビリテーションが実施される回復期には，言語機能
そのものの改善を目的として，障害のある言語様式別に
機能レベルのアプローチが中心となる[11]．自宅を中心
とした生活期には生活の場が地域となり，回復期の終盤
から開始されている生活場面でのコミュニケーションに
対するアプローチを継続し，行動半径の拡大など活動 
や参加に対する働きかけを行う[12]．言語聴覚士は発症
直後から失語症のある人のリハビリテーションに関わる
が，発症からの経過期間によって主眼を置く部分が異な
る．

6．失語症のある人の抱える問題
失語症とは何か，失語症の言語症状，失語症の臨床型，
そしてリハビリテーションについて，かなり詳細に述べ
てきた．これには理由がある．まず 1 つは言語機能の障
害は外からわかりにくいことにある．一般的にどのよう
な症状が出現するのか，具体的なイメージをつかむこと
が重要である．それまで何不自由なく使用できていた言
語を，ある日突然，思うとおりに使うことができない状
態がどれほど個人の生活に影響するか，想像してほしい．
また概要を述べたが，実はそれぞれの失語症のある人の
問題は個別性が極めて高いということも同時に理解する
必要がある．
失語症のある人の復職率に関して，2002年に日本高次
脳機能障害学会が実施した調査では失語症の発症後に復
職が可能な者はわずか8％とされている[13]．現職への
復帰を果たすことのできる者はその半数に過ぎない．言
語機能，コミュニケーションの問題は意思疎通の問題を
生じるだけでなく，就業を含む生活全般に影響を及ぼす
問題といえる．日常生活を営む上で，また職業生活を送
る上でも支障をきたすことになる．
適切なリハビリテーションが実施されても，言語機能
の障害が何らかの形で残存する場合が多く，他者との関
わりを避けるようになることがある．また，外からの情
報が十分には得られないため，社会への関心が乏しくな
ることもある．失語症のある人々の中には家族以外とは
話さない，自宅に閉じこもるといった傾向がみられる人
もいる．うまく伝えられないことの焦燥感，復職できな
いことでの挫折感，なども含め，状況を理解している失
語症の人ほど，心理的に落ち込みやすい．このように
失語症のある人の抱える問題はきわめて多岐にわたる
[14,15]．

II．失語症のある人の現状

失語症の出現率については諸説あるが，総数について
は約20～50万人と推計される（「失語症の人の生活のし
づらさに関する調査」（2014年 3 月末日）日本失語症協
議会）[16]．この調査によれば障害の程度について，障
害者手帳の 3 級を保持している者が27％，4級保持者は
12％，手帳を持っていない者が21％，不明にあたる回答
が40％となっている．言語障害以外の障害により身体障
害者手帳を取得している者の状況は 1 級が43％，2級が
38％，3級，9％，4級は7％，5・6級は3％となっている．こ
の比較から，失語症のある人で障害の重症度の高い等級
の障害者手帳を持っている比率がきわめて低いことが特
筆される．
調査対象の発症年齢は20・30歳代が12％，40歳代が
15％，50歳代が38％，60歳代が24％　70歳代が8％であり，
発症前に家庭内で主たる生計を維持していた年代の者は
70％を占めている．一方，調査時の年齢は30・40歳代が
11％，50歳代が13％，60歳代が38％，70歳代が30％，と発
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症してからの経過年数が長いことが推測され，結果とし
て調査対象者の高齢化がうかがえる．
また情報入手・コミュニケーション方法については携

帯などを使うことができるとの回答が54％であった．失
語症の発症前はパソコンを使用していたとの回答の中
で，発症後，使えなくなったとの回答は65％を占めてい
る．これらの結果は情報交換の重要な 1 手段となってい
る携帯が使用できなくなった人が約半数はおり，以前使
用できていたパソコンが使用できなくなった人は10人中，
約 7 人に上ることを示している．表出だけでなく情報入
力ということも含め，情報交換がかなり制限されている
状況を示していると考えられる．
家族との簡単なコミュニケーションがことばで可能と

の回答は47％，身振りや手振りとの回答が44％，できな
いとの回答も5％認められた．家族以外との簡単なコミュ
ニケーションとなるとことばで可能との回答が31％，身
振りや手振りとの回答が45％，できないとの回答が18％
を占めた．いわゆることばを使用した簡単なコミュニ
ケーションは，家族との間でもことばだけではできない
者が過半数を占めている．家族との間でもこの比率であ
るので，家族以外の人とのことばを使用した簡単な会話
ではできないとの回答の比率が 3 倍になるだけでなく，
約70％がことばでの会話はできないと回答している．こ
のように，家族を含めた他者とのコミュニケーションに
ついて，失語症のある人はかなりの不自由さを感じてい
る実態が示されている．
前述したように，失語症が言語機能のみではなく，心

理面や生活においてもさまざまな問題を生じているとい
う事実を十分に勘案する必要がある．それに対して，失
語症単独で現在の身体障害者手帳を申請する場合，「音
声言語障害」の枠組みで認定されるのは 3 級と 4 級のい
ずれかである[17]．聴覚障害では 2 級が存在するが，失
語症単独では言語機能の障害の程度がいかに重篤であっ
ても 3 級より重症度の高い等級には該当しない，という
制度上の実情がある．言語機能の障害の重症度がこれま
で適切に評価されてきたとはいいがたい状況が示されて
いる．

III．失語症のある人への支援

これまで失語症のある人への意思疎通支援という側面
で支援を行ってきたのは，当事者やその家族，あるいは
言語聴覚士が運営に関与する失語症友の会，あるいは会
話を支援する会話パートナーであった．失語症友の会で
は定期的に会合を開き，失語症のある人同士のコミュニ
ケーションの場を提供する，当事者への対応について家
族がお互いに情報交換を行う機会を提供する，失語症に
ついて広く知ってもらう広報の機会を設ける等の活動を
行ってきた．失語症友の会の最初のものは1976年に石川
県で設立された[18]．当初は現在のような介護保険の仕
組みはなく，医療機関を中心に，集中的なリハビリテー

ションを終了した失語症のある人を対象にした集まりと
して始まったものも多かったが，現在は診療報酬制度の
変更に伴い，医療機関単位というよりは地域を中心にし
た形のものが増えている．日本失語症協議会への加盟団
体数でみると，その数は順次増加し，1997年ごろには約
130まで増加しているが，その後はやや減少に転じて現
在に至っている[19]．
この理由はさまざま考えられる．その 1 つは同じ医療
機関でリハビリテーションを受けた場合も，居住地域が
異なれば，異なる施設で介護保険サービスを受けること
になり，失語症のある人同士での継続した関係の構築が
難しいということがある．また介護保険によるサービス
が長期にわたる場合もあるため，医療でのリハビリテー
ションを終了した失語症のある人が地域の当事者団体に
参加する機会が減少している．このような状況を受けて，
現在，各地にある失語症友の会では新たに加入する人が
減少し，会員の高齢化という問題を抱えている．
失語症のある人の会話を支援する会話パートナーとは
会話支援技術をもって失語症のある人の意思疎通を支援
する人を指す．1990年代の後半から言語聴覚士を中心に
会話パートナーの会が作られ，各地で15団体以上（失語
症会話パートナーのつどい報告書　2015年より）[20]が
活動している．独自のプログラムをつくり会話パート
ナーを養成する活動や，実際に依頼を受けて失語症のあ
る人との会話を行う人の派遣等を行ってきた．活動が始
まってから25年以上が経過するが，地域による温度差が
あり，定着した活動を行っている会，自治体が関与して
いる活動もある一方で，残念ながら会が順次増加すると
いう状況にはない．15という組織の数は決して多いとは
言えない．

IV．障害者総合支援法の見直しについて

平成18年に施行された障害者自立支援法により障害者
への支援・サービスが実施されており，平成25年からは
障害者総合支援法に変更されている．その附則第 3 条に，
法律施行後 3 年（平成28年 4 月）を目途に見直すことが
定められている．見直しの項目の一つに「手話通訳等を
行う者の派遣その他の聴覚，言語機能，音声機能その他
の障害のための意思疎通を図ることに支障がある障害者
等に対する支援の在り方」がとりあげられて，見直しが
行われることになった．
社会保障審議会障害者部会において「障害福祉のサー
ビスの在り方等に関する論点整理のためのワーキンググ
ループ」が立ち上げられ，議論が行われ，意思疎通支援
事業の内容・運営についてどう考えるか．意思疎通支援
事業についての財政的措置のあり方についてどう考える
か．意思疎通支援関係の人材養成についてどう考えるか．
意思疎通支援に係る支援機器の活用，開発普及等につい
てどう考えるか．意思疎通支援に関する他施策との連携
をどう考えるか．という論点で審議が行われた．検討の
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結果，以下のような内容が報告書にまとめられた[21]．
まず基本的な考え方として，意思疎通支援については，
現行の支援の枠組みを継続しつつ，盲ろう，失語症など
障害種別ごとの特性やニーズに配慮したきめ細かな見直
しを行うべきである．その中で，計画的な人材養成とサー
ビス提供等については，①地域のニーズに応じた人材養
成や意思疎通支援のサービス提供に資するよう，各自治
体において意思疎通支援事業の現状（利用者数，利用回
数・時間等）に関する調査を行い，その結果を踏まえ，
合理的配慮の進捗状況に留意しつつ，必要な意思疎通支
援者を計画的に養成するとともに，提供すべきサービス
量の目標を設定すべきであること，②意思疎通支援につ
いて各障害種別の専門性を高めるとともに，司法，医療
等の専門分野への対応を図るため，手話通訳士・者，要
約筆記者，点訳者，盲ろう者向け通訳・介助員等の指導
者養成を強化すべきである．その際，障害特性に応じて
多様な意思疎通の手法があることに留意する必要がある
こと，③小規模な市町村で事業実施が困難・不十分な場
合に，都道府県や近隣市町村による事業補完・代替実施
の取組を進めるべきであること，また，災害時に自治体
が意思疎通支援を提供する体制について，平時からの取
組を強化すべきであること，という 3 項目の内容にまと
められた．
地域生活支援事業等の活用としては，失語症，知的障

害，発達障害，高次脳機能障害，難病，重度の身体障害
のある者が，意思疎通支援者の養成・派遣に関する事業
の対象であることを明確化すべきである．また，情報通
信技術の活用等を通じた効果的，効率的な支援の提供を
工夫すべきである，ということが明示されている．意思
疎通に係る支援機器について，障害特性に応じた支援が
可能となるよう，引き続き実用化に向けた開発支援を進
めるべきである．また，支援機器の活用・利用支援や意
思疎通支援に関する相談・情報提供について，視覚障害
者情報提供施設・聴覚障害者情報提供施設等の活用によ
り，地域における支援体制を整備すべきである．その際，
一般の図書館や学校図書館等との連携も視野に入れるべ
きであるとされている．
この社会保障審議会障害者部会における検討結果を受

けて，厚労省では平成30年度から，地域生活支援事業の
都道府県の必須事業として行われている「専門性の高い
意思疎通支援を行う者の養成研修及び派遣事業」に，新
たに失語症者向けの事業を追加し，全国での事業展開を
はかるという方向性を示した．高次脳機能障害について
は平成13年から17年の高次脳機能障害モデル事業が行わ
れ，それを受けた結果，各都道府県単位で高次脳機能障
害支援センターが設置されている[22]．失語症のある人
の場合には高次脳機能障害を合併していれば，この高次
脳機能障害支援センターを利用することができるが，単
独に失語症のみの場合には，高次脳機能障害の支援セン
ターの利用もできなかった．障害手帳の申請に関わる件
でも見てきたとおり，これまで失語症については対応が

立ち遅れてきたといわざるを得ない．地域生活支援事業
等で意思疎通支援者の養成・派遣に関する事業の対象と
して失語症が明確化すべきものとして取り上げられたこ
とは注目に値し，失語症のある人，その家族にとっては
朗報であった．
意思疎通が困難な者に対する支援のサービス内容につ
いてより具体的に整理してみると，地域生活支援事業で
は補装具・日常生活用具といった支援機器の給付という
形態での対応が中心であった．人的な支援という側面で
は聴覚障害者向けの手話通訳者，要約筆記者の派遣が中
心となってきた．今回検討されることになった失語症や
ＡＬＳの人々については，意思疎通という側面から困難
があるということが十分，認識されてこなかった．
今回，障害の種別ごとに見た意思疎通支援のニーズと
その対応として，失語症については地域生活支援事業と
しては会話を支援する者の養成および派遣が想定されて
いる．障害福祉サービスでは失語症は右片麻痺など運動
麻痺を伴うことが多いため居宅介護，生活介護などの
サービスの利用が可能であり，言語障害の場合にはヘル
パー等の支援者は意思疎通を図るための技術が必要と記
載されている．

V．厚生労働省の取り組み

1．平成27年度
社会保障審議会障害者部会の報告書を踏まえて，厚労
省は平成27年度から失語症者に対する意思疎通支援者の
あり方について検討を始めた．まず障害者支援状況等調
査研究事業「意思疎通を図ることに支障がある障害者等
に対する支援の在り方に関する研究」をみずほ総研に委
託して実態調査などを行った（平成28年 3 月）[23]．意
思疎通が困難な者に対する支援方法としては，手話通訳
や要約筆記，点字訳等については，既に一定程度その手
法が確立され，国の事業等による支援も制度化されてい
る．一方，失語症者に対する意思疎通については，支援
する手法が確立されていないこと，未だに家族以外の第
三者による支援が広がっていないことが研究開始時に確
認され，全国どの地域においても一定の水準により支援
ができるようにするためには，言語聴覚士だけでなく，
広く一般の人々を対象に支援者を養成するカリキュラム
作成が必要であるという認識が改めて共有された．
調査では失語症者が感じる日常生活上の意思疎通に関
する困難と支援ニーズを明らかにするとともに，支援者
の活動状況の実態を把握することを目的とした．具体的
には，失語症者や家族が求める支援内容や利用意向，支
援者の支援状況，自治体の支援者養成状況等について実
態を明らかにし，支援者養成カリキュラムの内容を検討
するために，必要なデータを収集することを目指した．
市区町村向け，都道府県向け，失語症のある方向け，支
援者・家族向け，のアンケート調査を実施した．また意
思疎通支援者の養成内容・養成派遣事業については，取
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り組みの発展過程，取組状況，養成講座の内容について，
取組の今後の課題などについてヒアリング調査を行った．
これらの実態調査の結果を踏まえ，失語症者向けの意思
疎通支援者の養成カリキュラム（案）を作成した．
カリキュラム案においては，失語症者の家族や言語聴

覚士だけでなく，広く一般の人々を対象に，意思疎通が
困難な失語症者に対しコミュニケーションを支援する者
（意思疎通支援者）を全国一律で養成できるような標準
的なものを作成することが目的とされた．カリキュラム
で養成する意思疎通支援者は，失語症のある人のところ
へ個人派遣されることを想定し，具体的には，日常生活
上の外出に同行し意思疎通を支援する役割を担うものと
し，また場合によっては，複数の方への同時の支援や個
別訪問等を行うことも考えられるものとされた．カリ
キュラムの内容としては，実習を重視する．実習は，会
話サロンのような失語症者の集まる場所で行うことを想
定する．必修科目と選択科目から構成され，必修科目を
履修するだけで，意思疎通支援者として支援に従事でき
るようになることを想定することなどが盛り込まれて，
案が策定された．その内容について日本言語聴覚士協会，
日本失語症協議会など複数の団体で検証されたものが最
終報告書にまとめられた．

2．平成28年度
平成27年度の実態調査ならびにカリキュラム案の策定
を踏まえ，平成28年度には，厚労省と日本言語聴覚士協
会との共同事業として検討会が立ち上げられた．前年度
のカリキュラム案の概要が検討会で了承された上で，こ
のカリキュラム案に基づき，支援者養成に先立ち，その
指導者を養成するためのテキストが作成された．四日市
市，我孫子市，世田谷区，武蔵野市，多摩市など，実際
に失語症者のための支援者養成を自治体で行っていると
ころもあるが，そのような自治体はごくわずかに留まっ
ているためである．
各科目の内容はできる限り学術的に確立されており，
専門家の間でコンセンサスが取れている内容とする．時
間数については，確かなスキルを持った支援者を養成す
るために，十分な時間数を見込む．「手話通訳者」や「要
約筆記者」など，他の障害への意思疎通支援者の養成カ
リキュラムと足並みを揃え，暫定案では必修科目40時
間，選択科目40時間でカリキュラムとすることとなった
（表 3 , 4 , 5 ）．
必修科目については 8 時間の講義と32時間の実技を行

うこととなっている．

表３　カリキュラム　必修科目１
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VI．今後の方向性と課題

平成29年度には，指導者養成研修が日本言語聴覚士協
会を中心に開始されることとなった．平成29年10月には
上述のテキストを用いて，各都道府県の推薦を受けた言
語聴覚士を対象に初回の指導者養成研修会が実施される．
この研修会を修了した言語聴覚士はそれぞれの都道府県
に登録されることになる．その後，登録した都道府県に
おいて，これらの言語聴覚士を中心として支援者養成が

行われる．平成30年以降の授業が都道府県を単位として
実施されるものであるため，指導者養成も都道府県単位
で行われるが，指導者研修修了者は毎年，徐々に増えて
いくことになる．
平成30年からの地域生活支援事業の構想によれば，支
援者養成だけでなく，失語症のある人が参加する会議，
失語症のある人のために行われる催し物，団体活動及び
失語症のある人の外出時に支援が必要な場面についてな
ど，さまざまな場面での支援者の派遣も実施される．

表４　カリキュラム　必修科目２

表５　カリキュラム　選択科目１
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この厚労省の失語症者向け意思疎通支援事業について
はいくつかの留意すべき事項が示されている．1つは養成
カリキュラムについて，各地域の状況や利用者ニーズに
応じて，構成の変更などについても自治体に任されてい
ることである．しかし自治体間に温度差がある．本年度
の指導者養成研修会の開催決定が予算の関係により年度
途中での確定となり，自治体から研修会へ言語聴覚士を
推薦ということについても，都道府県によってかなりの
温度差があった．既に平成30年度から地域生活支援事業
として支援者養成事業の開始を予算化しているという，
取組の進んだ都道府県もあれば，年度途中で予算化され
ていないので言語聴覚士の派遣の旅費は出せないという
都道府県や，地域生活支援事業に失語症者のための支援
者養成事業が加わることも理解していない都道府県もあ
る，という具合であった．また既に意思疎通支援に関わ
る事業を取り入れている地方自治体もある．足並みがそ
ろうようになるまでにはまだ時間を要すると思われる．
留意事項の 2 つめは各地域における言語聴覚士協会や
失語症関係団体と連携を図り事業の円滑な実施に努める
ことである．支援者養成や派遣事業については，言語聴
覚士の都道府県士会の側からも自治体に対し積極的な働
きかけが必要と考えられる．都道府県についてはこの地
域生活支援事業への取組に温度差があることは上述の
通りである．言語聴覚士の総数は現在30,000人弱であり，
十分な数とは言えない．したがって言語聴覚士が効率よ
く事業を行うためにも言語聴覚士の都道府県士会から，
自治体に説明をするなど，積極的な働きかけを行うこと
が重要である．日本言語聴覚士協会では，地域包括ケア
において言語聴覚士が関わることのできる事業の 1 つと
して失語症のある人の意思疎通支援事業を位置づけてい
る．実際に実施の主体となるのは各都道府県の士会であ
るが，上述のマンパワーの問題もあり，都道府県の言語
聴覚士会と自治体との連携がなければ，この事業の効率
は悪くなる．さらなる自治体との連携を構築していく必
要がある．
また留意事項のもう 1 つは失語症者の集まるサロンを
開催し，実地研修及び失語症者の個別ニーズの聞き出し
の場として活用するよう努めることというものである．
当事者である失語症のある人はこれまで主として家族の
みの支援を受けてきた．意思疎通支援者が養成されるこ
とで，家族の負担の軽減もはかることができる．しかし
そのためには失語症のある人の意識も変えていく必要が
あると思われる．家族ではない他者の支援を受けること
への抵抗を軽減することも重要である．既に述べたとお
り，他者とのコミュニケーションに困難を感じ，外に出
ようとしない状況にある人の意識変革は容易ではないと
思われるが，そのような失語症のある人にサロンのよう
な会話の場にまず参加してもらうことが一歩である．意
思疎通支援者や他の失語症のある人，家族とのコミュニ
ケーションを通して，失語症のある人の意識が変わり，
より積極的に行動半径の拡大をはかり，他者の支援を受

けることにも慣れることが望ましい．その段階を踏むこ
とによって，家族を含め，失語症のある人が必要とする
支援の内容もより具体的に確認でき，支援内容を広げ，
効率のよい支援につなげることができると考えられる．
課題はまださまざまにあると思われるが，これまで施
策として焦点の当てられることがほとんどなかった失語
症のある人の意思疎通支援という側面にようやく適切に
対応する可能性ができた機会を逃さずに具体的な施策に
つなげることが重要である．
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