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今回発表の

事業所や

サービスの

紹介

大田区にある福祉施設で、平成１６年８月の開園です。老人福祉サービスと障

害福祉サービスを提供する複合施設であり、特別養護老人ホームにはショート

ステイ利用者を含む１６０名（個室３８室、４人部屋２８室）、デイサービス４

０名となっています。障害者支援施設はショートステイを含め５４名です。尚、

今回発表の対象は特別養護老人ホームとなります。

《１．研究前の状況と課題》

本施設の利用者は 150 名を超える。要介

護度も平均3.9 と高く、脳梗塞や脳出血の既

往を持つ利用者も少なくない。脳に障害を受

けたことのある利用者で問題となってくる

のは麻痺などで身体の自由が利かなくなっ

ただけでなく、高次脳機能障害や言語障害な

ど多岐に及ぶ。身体的な障害は見た目にもわ

かりやすいが、高次脳機能障害や言語障害は

理解が困難であった。中でも意思の疎通が困

難な利用者が多く、訴えを聞くことや職員の

話がどの程度理解できているのかわからな

い利用者が多数存在していた。この状況か

ら、意思の疎通に問題のある利用者に対し、

どのような方法を用いれば最も効率的なコ

ミュニケーションを取ることができるかと

いう課題が発生していた。  

《２．研究の目標と期待する成果・目的》

 広義の言語障害は「聴く」「話す」「読む」

「書く」の全てのモダリティーが障害される

失語症に加え、種々の原因による構音筋の障

害によって起こる構音障害や音声障害、発声

障害を含むと田川氏は述べている１）一見同様

な言語障害を持つ利用者でも、詳しい評価や

情報収集することによって原因を特定する

ことができる。原因を特定することができれ

ば、それぞれの障害に症状に応じた取り組み

が可能となる。それにより利用者の訴えをよ

りよく聞くことや、どのような話し方・提示

の仕方が最も意思を伝達しやすいのかがわ

かるのではないかと考えられた。

（※モダリティー・・・様式）
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《３．具体的な取り組みの内容》

 まず、上手く話せない利用者や職員の話を

理解しにくい利用者を選別した。具体的な内

容としては、①言葉が歪んでいる利用者、②

職員の声掛けに反応が少ない利用者、③右麻

痺のある利用者である。右麻痺の利用者を選

んだ理由としては、一般に右利きの者の

99％で脳の左半球が言語優位半球と言われ

ている。２）この部分が障害されると失語症を

呈する可能性が増大する。また、左半球であ

るため右麻痺を呈する。会話することによっ

てのみ言語の問題が露呈している利用者に

限局してしまうと見落としてしまうと考え

られたため、あえて右片麻痺の利用者を加え

た。 

 評価としては、わが国で最も広く用いられ

ている失語症検査である標準失語症検査（以

下 SLTA と略す）３）と運動障害性構音障害

の総合的な検査である標準ディサースリア

検査（以下AMSDと略す）４）の２種類を用

いた。 

 これらの検査を約12か月間、機能訓練指

導員が評価を行い、その結果を利用者の担当

者である介護職員に説明した。この結果をも

とに機能訓練指導員と担当介護職員、その所

属長や家族も含めて対応方法を検討した。 

《４．取り組みの結果と考察》 

 言語障害の疑いのある利用者20人以上の

評価を行い、その半数以上が運動障害性構音

障害か失語症という結果であった。残りの利

用者は検査不能であった。運動障害性構音障

害・失語症の混合例もあり、完璧に鑑別する

ことはできなかったが、文字盤の利用やコミ

ュニュケーションボードの利用など、各々に

合わせたコミュニュケーションツールの選

択ができた。また、脳卒中後１０年経過した

一般的にはプラトー（頭打ち・停滞期）と思

われる利用者の再評価の際に機能向上が確

認された。 

《５．まとめ、結論》

今回の取り組みは、今まで理解困難であった

訴えを聞くことができ、職員の説明が理解さ

れやすくなった。理由としては感覚的な評価

に止まらず初回評価時に比して、再評価時に

能力の改善が複数例見られたからである。初

回評価後より、職員からの説明の単語数の限

定や、絵・ジェスチャーを用いた。それ以外

にも復唱が保たれている利用者に復唱を用

いる等のやり取りを行った。その結果、本人

の言語能力の活性と日常生活でのリハビリ

に繋がったと考えられる。

《６．倫理的配慮に関する事項》

なお、本研究発表を行うにあたり、ご家族に

写真などの取り扱いについて口頭にて確認

をし、本研究発表以外では使用しないこと、

それにより不利益を被ることはないことを

説明し、回答をもって同意を得たこととし

た。
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《８．提案と発信》

本施設の利用者のADL の低下は身体機能面

のみでなく、言語・音声の障害なども目立っ

てきています。利用者のQOLの向上の為に

もより良いコミュニュケーション環境を提

供していきたいと思います。 
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