
 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  

 

国際失語連合
こくさいしつごれんごう

（Aphasia	
  United）による	
  

失語
し つ ご

のある人々
ひ と び と

のためのリハビリテーションのあり方
かた

への提言
ていげん

	
  
	
  

前書き
ま え が き

	
  
 

	
 失語
しつ ご

は、人生
じんせい

の途中
とちゅう

で突然
とつぜん

起
お

きたコミュニケーションの障害
しょうがい

である。脳
のう

の言語
げんご

の

領域
りょういき

が損傷
そんしょう

されたために起
お

きる。原因
げんいん

は脳卒中
のうそっちゅう

が多
おお

いが、脳外傷
のうがいしょう

や脳腫瘍
のうしゅよう

などでも

起
お

きる。失語
しつご

になると、話
はな

すこと、理解
りかい

すること、読
よ

むこと、書
か

くことが困難
こんなん

になる。

コミュニケーションは日常
にちじょう

生活
せいかつ

でとても重要
じゅうよう

であるため、失語
しつご

は社会
しゃかい

での人
ひと

とのつな

がり、社会
しゃかい

への参加
さんか

、幸
しあわ

せに生
い

きることに対
たい

して悪影響
あくえいきょう

をもたらすことが多
おお

い。失語
しつご

のある人々
ひとびと

は発症
はっしょう

前
まえ

の知性
ちせい

を保
たも

っている。しかし、その知性
ちせい

がコミュニケーション

障害
しょうがい

によって隠
かく

されてしまうことがある。失語
しつご

のある人々
ひとびと

が知的
ちて き

な能力
のうりょく

も低下
てい か

してい

ると考
かんが

えられてはいけない。コミュニケーションの上
うえ

で情報
じょうほう

や活動
かつどう

を理解
りか い

できれば、

失語
しつご

のある人々
ひとびと

は自分
じぶ ん

で決
き

めることができ、活動
かつどう

にも参加
さんか

できる。 

	
 失語
しつ ご

のある人々
ひとびと

は、周
まわ

りから一人
ひとり

の人
ひと

として大切
たいせつ

に接
せっ

してもらう権利
けんり

を持
も

っている。

また、失語
しつご

のない人
ひと

と同
おな

じような保健
ほけん

・医療
いりょう

・福祉
ふく し

サービスを受
う

ける権利
けんり

を持
も

っている

（たとえば、必要
ひつよう

な情報
じょうほう

を得
え

て自分
じぶん

のための決定
けってい

をすることなど）。失語
しつご

のある人々
ひとびと

とその家族
かぞく

は、適切
てきせつ

なサービスを受
う

ける権利
けんり

を持
も

っており、それによって、その人
ひと

のコ

ミュニケーションが良
よ

くなり、活動
かつどう

を自分
じぶ ん

で選
えら

んで参加
さんか

できるようにならなければなら

ない。失語
しつご

のある人々
ひとびと

へのサービスは、その人
ひと

たちを中心
ちゅうしん

とした共同作業
きょうどうさぎょう

でなければ

ならない。 



 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  

 
	
 次
つぎ

に示
しめ

すのは、失語
しつご

のある人々
ひとびと

に関
かか

わる保健
ほけん

・医療
いりょう

・福祉
ふく し

サービスのあるべき姿
すがた

へ

の提言
ていげん

である。この提言
ていげん

は、世界中
せかいじゅう

の資料
しりょう

から集成
しゅうせい

したものである。引用
いんよう

元
もと

の資料
しりょう

文献
ぶんけん

番号
ばんごう

を、内容
ないよう

の科学的根拠
かがくてきこんきょ

のレベルとともに掲載
けいさい

している。中
なか

には直接
ちょくせつ

引用
いんよう

され

ていないものもあり、資料
しりょう

間
かん

で共通
きょうつう

するテーマは一
ひと

つで代表
だいひょう

させている。科学的根拠
かがくてきこんきょ

のレベルについては、引用
いんよう

元
もと

の資料
しりょう

を参照
さんしょう

していただきたい。大半
たいはん

の提言
ていげん

は脳卒中
のうそっちゅう

ガ

イドラインからの引用
いんよう

である。他
ほか

の病気
びょうき

や失語
しつ ご

に特定
とくてい

したガイドラインからではないこ

とに留意
りゅうい

されたい。 

 

 

国際失語連合
こくさいしつごれんごう

（Aphasia	
  United）による	
  

失語
し つ ご

のある人々
ひとびと

のためのリハビリテーションのあり方
かた

への提言
ていげん

	
  
 

1. 脳損傷
のうそんしょう

や進行性
しんこうせい

脳疾患
のうしっかん

のある患者
かんじゃ

はすべて、コミュニケーション障害
しょうがい

がないか、

簡易
かんい

検査
けん さ

で確認
かくにん

されなければならない（文献
ぶんけん

 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9；レベル C） 。 
 

2. コミュニケーション障害
しょうがい

が疑
うたが

われる人々
ひとびと

は、国家資格
こっか し か く

を持
も

つ専門家
せんもんか

により評価
ひょうか

さ

れなければならない。その評価
ひょうか

では、簡易
かんい

検査
けん さ

だけでなく、疑
うたが

われるコミュニケ

ーション障害
しょうがい

の性質
せいしつ

、重症度
じゅうしょうど

、それが個人
こじん

の生活
せいかつ

に与
あた

える影響
えいきょう

についても判定
はんてい

されなければならない（文献
ぶんけん

1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9；レベル B, C） 。 
 

3. 失語
しつご

のある人々
ひとびと

は、失語
しつご

、失語
しつご

の原因
げんいん

疾患
しっかん

（脳卒中
のうそっちゅう

など）、治療
ちりょう

の選択肢
せんたくし

につい

て、自分
じぶん

の情報
じょうほう

を受
う

け取
と

るべきである（文献
ぶんけん

1, 5, 6, 7, 8, 9；レベル A- C）。この

ことは急性期
きゅうせいき

から慢性期
まんせいき

まで医療
いりょう

・福祉
ふく し

のすべての段階
だんかい

にあてはまる。 
 

4. 失語
しつご

のある人々
ひとびと

には、必要
ひつよう

なことや望
のぞ

むことを伝
つた

える手段
しゅだん

（例：代替
だいたい

コミュニケー

ション手段
しゅだん

、介助
かいじょ

、訓練
くんれん

を受
う

けた会話
かいわ

パートナー）が確保
かくほ

されるべきである。また



 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  

 
はその達成

たっせい

のための方法
ほうほう

や時期
じ き

に関
かん

する支援
しえん

計画書
けいかくしょ

が提供
ていきょう

されるべきである。そ

れらがないのに訓練
くんれん

や支援
しえ ん

が停止
ていし

されることがあってはならない（レベル：専門家
せんもんか

の見解
けんかい

）。 
 

5. 失語
しつご

のある人々
ひとびと

は、コミュニケーションと生活
せいかつ

に実際
じっさい

に役立
やく だ

つよう計画
けいかく

された訓練
くんれん

や支援
しえ ん

を提供
ていきょう

されるべきである。それは十分
じゅうぶん

な量
りょう

で個人
こじ ん

に合
あ

わせたものでなけ

ればならない（文献
ぶんけん

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9；方法
ほうほう

・頻度
ひん ど

・時期
じ き

によりレベル Aから

専門家
せんもんか

の見解
けんかい

まで）。この訓練
くんれん

や支援
しえ ん

は、資格
しかく

のある専門家
せんもんか

の指導
しど う

に基
もと

づいて考
かんが

えられ実施
じっし

されるべきである。 
 

a. 訓練
くんれん

や支援
しえ ん

の内容
ないよう

には、機能
きのう

障害
しょうがい

改善
かいぜん

のための訓練
くんれん

、補助
ほじ ょ

的コミュニケーシ

ョン訓練
くんれん

、会話
かい わ

訓練
くんれん

、活動
かつどう

や参加
さん か

を促進
そくしん

するための訓練
くんれん

、環境
かんきょう

調整
ちょうせい

およびコ

ミュニケーション支援
しえん

の訓練
くんれん

や拡大
かくだい

代替
だいたい

コミュニケーションがある。 

b. 訓練
くんれん

や支援
しえ ん

のやり方
かた

には、個別
こべつ

訓練
くんれん

、集団
しゅうだん

訓練
くんれん

、通信
つうしん

機器
き き

を用
もち

いたリハビリ

テーション、コンピューターを利用
りよう

した訓練
くんれん

がある。 

c. 失語
しつご

のある人々
ひとびと

は、非
ひ

進行性
しんこうせい

の脳損傷
のうそんしょう

（脳卒中
のうそっちゅう

など）でも進行性
しんこうせい

の脳損傷
のうそんしょう

でも、訓練
くんれん

や支援
しえ ん

から恩恵
おんけい

を受
う

ける。 

d. 脳卒中
のうそっちゅう

などの非
ひ

進行性
しんこうせい

の脳損傷
のうそんしょう

による失語
しつご

のある人々
ひとびと

は、急性期
きゅうせいき

でも慢性
まんせい

回復期
かいふくき

でも訓練
くんれん

や支援
しえ ん

を受
う

けることができる。 
 

6. 会話
かいわ

パートナー訓練
くんれん

は、失語
しつご

のある人々
ひとびと

のコミュニケーションを良
よ

くするために

提供
ていきょう

されるべきである（文献
ぶんけん

1, 2, 3, 5, 8；レベル A, B）。 
 

7. 失語
しつご

のある人々
ひとびと

の家族
かぞ く

や介護
かいご

者
しゃ

も、リハビリテーションに関
かか

わるべきである（文献
ぶんけん

1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 ；レベル A-C）。 

¡ 家族
かぞく

や介護
かいご

者
しゃ

は、失語
しつご

の原因
げんいん

と結果
けっ か

について教育
きょういく

と支援
しえ ん

を受
う

けるべきである

（レベル A）。 

¡ 家族
かぞく

や介護
かいご

者
しゃ

は、失語
しつご

のある人々
ひとびと

とコミュニケーションをとるやり方
かた

を学
まな

ぶべ

きである（レベル B）。 



 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  

 
 

8. 失語
しつご

のある人々
ひとびと

のためのサービスは、その人
ひと

の文化
ぶんか

に合
あ

うものであり、個人
こじん

にとっ

て適切
てきせつ

であるべきである（文献
ぶんけん

1, 2, 5, 8；レベル：専門家
せんもんか

の見解
けんかい

）。 
 

9. 失語
しつご

のある人々
ひとびと

に関
かか

わる医療
いりょう

・福祉
ふく し

従事
じゅうじ

者
しゃ

は、支援
しえん

が急性期
きゅうせいき

から終末期
しゅうまつき

まで続
つづ

く中
なか

で、失語
しつご

について学
まな

び、コミュニケーションを支援
しえん

するよう訓練
くんれん

されるべきである

（文献
ぶんけん

2, 3 ; レベル C）。 
 

10. 失語
しつご

のある人々
ひとびと

が使
つか

う情報
じょうほう

は、失語
しつご

があってもわかりやすく、使
つか

いやすい形
かたち

で

用意
ようい

されるべきである（文献
ぶんけん

1, 3, 5, 7, 8 ；レベル C）。 
 
 

科学的根拠
かがくてきこんきょ

のレベルについて	
  
 

・	
 レベル A：行
おこな

うように勧
すす

められる十分
じゅうぶん

な信頼
しんらい

できる科学的根拠
かがくてきこんきょ

がある。 

・	
 レベル B：多
おお

くの場合
ばあい

において行
おこな

うように勧
すす

められる科学的根拠
かがくてきこんきょ

がある。 

・	
 レベル C：行
おこな

うことをある程度
ていど

支持
し じ

する科学的根拠
かがくてきこんきょ

がある。 

・	
 レベル D：科学的根拠
かがくてきこんきょ

は弱
よわ

い。 

・	
 専門家
せんもんか

の見解
けんかい

：提言
ていげん

内容
ないよう

は、専門家
せんもんか

の意見
いけ ん

や合意
ごうい

に基
もと

づく。 
 
 
 

この提言
ていげん

の資料
しりょう

となった文献
ぶんけん
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