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本論文では，失語症友の会に約5年間概ね月1回継続的に参加した失語症の一事例につい
て，会の活動場面のビデオ記録等の分析を通して，実用的コミュニケーションと，ウェルビー
イングを反映する心理・社会的側面の変化を心理学的観点から検討した。事例は70歳代男性
で，左側頭葉の脳 塞を発症後，聴覚的言語理解力の低下，音韻性および語性錯語，ジャーゴ
ン，喚語困難による停滞等の言語症状を伴う感覚性失語症を呈した。発症から3年後，初めて
失語症友の会に参加し，当初は自発語に乏しく，消極的な参加態度であったが，継続的に会に
参加する過程において，さまざまな場面で言語・非言語の両方を駆使した実用的コミュニケー
ション行動が増加した。それと共に，会の活動への参加態度において積極性が増し，ポジティ
ブ感情が表情や身振り等で表出されるようになった。さらに長期の経過を経て，人間関係を円
滑にするコミュニケーション行動として，周囲を気遣う発話や，集団を活気づける発話等が表
出されるようになった。また，集団言語療法場面において，当初困難だった課題で，時間を要
しながらも的確に回答したり，丁寧体や長い文体で表現することが可能になるといった変化が
認められた。本事例の実用的コミュニケーションおよび心理・社会的側面のポジティブな変化
と，失語症友の会への継続的参加との間に直接的な因果関係があるか否かを本研究の結果のみ
から結論づけることはできないが，失語症友の会の活動で体験するピアサポートを通した受容
や共感，集団言語療法等における専門家およびボランティアによる支援が，会以外のソーシャ
ルサポートと相互作用を及ぼし合いながら，本事例にポジティブな影響をもたらした可能性が
ある。
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Ⅰ．問題と背景

1．日本における失語症の実態

失語症（Aphasia）は，大脳の言語野の局所的損傷に
よる後天性言語障害で，高次脳機能障害のひとつであ
る。失語症は，人間のQOL（quality of life）を支える
コミュニケーションと心理・社会的側面に大きな影響を
及ぼす（Purdy,2016）1）。厚生労働省障害保健福祉部の
ワーキンググループによる平成27年の報告では，日本に
おける失語症者数は推計30万人から50万人とされてい

る2）。
日本高次脳機能障害学会の全国実態調査報告（種村・
大槻・河村他，2011）3）によると，調査対象の7，952の医
療機関の88．6％で失語症者が加療中であった。この調査
では年齢制限を設けていないが，失語症者の社会復帰状
況は，調査対象者1，749名のうち，現職復帰64名，配置
転換28名，職場転換10名で職業復帰は少なく，就労支援
施設利用が29名，福祉施設利用が125名であり，家庭復
帰が783名で最も多かった。朝倉・浜田・種村他（2002）4）

の全国実態調査では，失語症の原因疾患としては，脳血
管障害（脳 塞，脳出血など）が90．7％で最も多く，他
に脳外傷（3．5％），脳腫瘍（2．0％）などがある。失語
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症は中高齢期に発症することが多く，発症時の年齢別で
は，70歳代（34．9％），60歳代（31．4％），50歳代（20．7％）
の順となっており，年齢が増すにつれて失語症者全体に
占める比率が高くなっている。
以上の調査結果をふまえると，失語症は中高齢期に発
症しやすく，職業に就いていた人が失語症によって配置
転換や職場転換を余儀なくされ，就労支援を受けざるを
得ない場合が多いという実態がうかがわれる。

2．失語症がウェルビーイングに及ぼす影響

失語症は脳損傷に起因する障害であり，受障後長年に
わたって何らかの言語症状が残存する場合が多い。発症
後，言語症状が数か月間持続している失語症の場合，そ
の後症状の軽減が認められることが多いものの，完全に
症状が消失する例は極めて少ないという指摘がある（竹
内，2012）5）。
言語は人間の生活の要であり，他者とコミュニケー
ションをとることは，人間の日常生活において必要不可
欠な精神活動である。自在に語るということを阻害され
た失語症者は，単に意思伝達に支障をきたすことに留ま
らず，精神面の安定や他者との関係性においても大きな
変化を余儀なくされることが多い。こうした心理・社会
的側面の問題は当事者のウェルビーイングに直結するも
のと考えられる。
以上で述べた問題については，失語症者自身および家
族が自らの体験を書き綴った手記等（例えば，東京失語
症友の会，19826）；田中，20047））で詳細に述べられ，さ
らに，失語症者の語りに焦点を当てた質的研究（例え
ば，Parr, Bying, ＆ Gilpin, 19978））によって，失語症の
障害特性が当事者および家族に及ぼす深刻かつ複雑多様
な心理的影響について記述されている。Parrら
（1997）8）は，受障から5年以上経っているイギリス在住
の50名の失語症者を対象に，失語症が生活に及ぼす影響
や当事者の受け止め方などについてインタビュー調査を
行い，語りの分析を行った。その結果から，当事者の失
われたコミュニケーション能力についての恐れ，喪失
感，絶望感，不安，抑うつ，怒り，後悔等のネガティブ
な感情に満ちた思いや，社会生活を送るうえでの困難の
なかで混乱し，孤立する生活の実態を浮き彫りにした。
この報告では，失語症者のみではなく，共に暮らす家族
においてもそれまでの生活とは異なる様々な問題が生じ
ていることが具体的に示されている。
中村（2012）9）は，失語症による心理・社会的問題に及
ぼす影響について，自己表現の手段を失い，言語で思考
をまとめることが難しくなり，社会生活能力の低下が生
じ，抑うつをはじめとした情緒的問題や，さらには自己
評価の低下や自己アイデンティティの喪失といった自己

意識の問題までも生じる可能性があることを指摘してい
る。
ところで，失語症は原因となる脳損傷の部位によって
言語障害と共に右半身麻痺等の運動障害が合併する場合
が多い。北方圏に暮らす失語症者のなかでも，身体麻痺
が合併している人は，積雪や着氷によって歩行に支障を
きたしやすい路面になる冬期間，転倒などの不安から戸
外への外出をひかえることが多い。このように言語障害
と身体障害の合併によって他者とのコミュニケーション
の機会が益々失われがちになるケースが少なくない。こ
うした背景からも，北海道を含めた北方圏に暮らす失語
症者のウェルビーイングにどのような要因が影響を及ぼ
すのかを明らかにすることは，喫緊の課題であると思わ
れる。

3．長期にわたる失語症者のウェルビーイング向上の
可能性

失語症の予後に関連する要因として，竹内（2012）5）

は，①脳損傷に起因する因子として，発症後の時間経
過，脳損傷の部位と広がり，原因疾患，失語症の重症
度，失語症のタイプ，非言語的高次脳機能障害の合併，
精神・心理的問題，健康状態，②個人的因子として，年
齢，利き手，性差，教育レベル，性格傾向，心理的適応
能力，家族的，社会的環境，③言語療法の因子として，
頻度，言語様式による改善の難易度，言語療法技法の適
切性，言語療法実施の形態，言語聴覚士の質を挙げてい
る。そして，失語症の回復には多数の要因が相互作用的
にかかわりあい，それぞれの要因が回復に及ぼす効果も
個人差が大きいと述べている。
失語症の長期回復のプロセスとして，Benson and Ar-
dila（1996）10）は，発症から1カ月程度の期間の初期回復
の変化に比べると，それ以降は言語症状改善の幅はしだ
いに小さくなり，ゆっくりとしたペースで回復が続き，
2～3年を過ぎた時点で言語症状が残存している場合
は，永続する言語障害が残ると指摘している。
Lyon（2001）11）は，社会的相互作用とコミュニケー

ション支援を伴う適切な機会があれば，失語症者におけ
るさまざまな代償的方略を用いた包括的コミュニケー
ションの変化とQOLの向上は何年にもわたって継続的
に生じ得ると述べている。竹内（2012）5）も自身の臨床経
験で10年以上担当した失語症者において，失語症検査の
成績には反映されない言語機能の改善が観察されたと述
べている。
失語症がもたらす日常生活の変化は単にコミュニケー
ションの困難に留まらず，精神生活を脅かし社会生活の
孤立をも引き起こす可能性があることを先に述べたが，
一方で，失語症受障後，苦難の時期を乗り越え，障害を
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受容しつつ新たな価値観で人生の再建を試み，ウェル
ビーイングを向上させながら生きていく失語症者が存在
する。失語症者のウェルビーイングには，さまざまな外
的要因および内的要因が関与しており（Boles，
200612）；Holland,200613）），複数の要因が相互作用を及ぼ
しながらウェルビーイングに影響を及ぼしていると考え
られる。全ての要因を包括的に検討することは難しい
が，以下，集団的アプローチに着目した実践研究による
知見をとりあげる。
中村・野副・中尾（2003）14）は，慢性期失語症者を対
象に，心理・社会的側面の改善を目的として，緊張を和
らげ活動を楽しむレクレーション，言語に限らない表現
活動，障害理解を促すための話し合いなどの内容を含む
集団的アプローチを2年間実施し，行動観察による評価
と失語症検査の結果を検討した。その結果，心理・社会
的側面の評価は参加者全員が改善しており，その背景に
は言語機能面の改善があるとされているが，失語症検査
結果の総得点ではほとんど変化が認められなかった。以
上で挙げた研究知見や臨床経験からの指摘をふまえる
と，失語症者の長期にわたる改善は失語症検査結果で測
定するような限定的な課題場面における言語理解や言語
使用というよりは，生活場面で他者との社会的な相互作
用において生じるものであるという可能性が考えられ
る。この研究で心理・社会的側面の特徴を把握するため
に用いられたのは，中村・野副・小林・中尾（1998）15）に
よる，失語症者の行動観察評価項目であり，参加態度，
対人意識，情緒，自己認知，障害受容の5つのカテゴ
リー，総計15項目で構成され，5段階で評定がなされる
ものであった。
堀田（2012）16）は，相互作用を重視するアプローチと
しての失語症集団療法の利点として，①言語障害をもつ
仲間の存在による心理的安定，②自己の言語障害への気
づきと内省の深化，③他者のコミュニケーション行動の
観察を通した学習，④患者同士の受容的な環境での自己
表現の練習，⑤患者同士の情報交換を挙げている。失語
症集団療法は，失語症への心理・社会的側面と言語機能
回復の両方の側面を視野にいれた長期的支援を考えるう
えで重要なアプローチであると考えられる。

4．失語症友の会の果たす役割と北海道における活動

障害のある人と家族のウェルビーイングの向上をめざ
すうえで，同じ障害のある当事者や家族が定期的に集い
交流する会の果たす役割は重要であり，失語症というコ
ミュニケーションの困難をかかえる障害の場合には一層
その意義が大きいと思われる。
組織化された失語症当事者や家族の会として，日本で
は最初に東京失語症友の会が設立され，それを皮切りに

日本各地で同様の会が設立されていった。その発端は，
1980年小平市の患者宅で開かれた，退院後家庭に戻って
からコミュニケーション能力の回復を望む失語症者と支
援者の小さな集いであった。日本における失語症支援の
新たな道を切り拓いた言語聴覚士遠藤尚志氏は第1回の
集いをふりかえり，「言葉の不自由な者同士が集まって
言葉をかわしあうということが，こんなにも感動的なの
だ」と後日の座談会で述べている（東京失語症友の会，
1982）6）。失語症友の会は，現在では全国に数多く存在
し，地域に根ざしたさまざまな活動が展開されている。
各地域の会によせられた失語症者の声をとりまとめて国
に伝えて社会環境の改善を目指す全国規模の会として，
NPO法人全国失語症協議会が存在している。
こうした全国的な動向を受けて，北海道でも1987年6
月，北海道に住む失語症者とその家族が主体的に運営を
行っていく当事者の会として，多くの言語聴覚士も参画
し，「北海道失語症友の会」（通称「北の会」，以下，「北
の会」と記す）が設立された。北の会の設立趣旨は，失
語症者とその家族が，ことばを失うというハンディに
よって狭い殻に籠もることなく，互いに励まし支え合い
努力し合い，人間として生きる喜びを感じながら，広く
社会福祉向上をめざしていくというものである。設立
後，会の活動は途絶えることなく続いており，現在は札
幌近郊に住む失語症者やその家族および賛助会員の言語
聴覚士が中心となり会の運営にあたり，多彩な活動を展
開している。
先に述べたように，長い冬期間積雪寒冷となる北海道
の地域特性は，障害のある人にとって活動範囲が縮小さ
れがちであり，コミュニケーションに支障をきたす失語
症者においては対人関係が狭まる可能性がある。こうし
た背景からも，北の会は北海道に住む失語症者のウェル
ビーイングの向上に寄与し得る場として重要な役割を担
うものと思われる。
北の会の具体的な活動としては，毎月1回土曜日の午
後に，主に札幌市身体障害者福祉センターを会場として
例会を開催し，年1回の総会で会の運営方針や会計等に
ついて協議がなされている。また，バスツアーなどの屋
外行事や年4回の会報の刊行等があり，会員が開設した
ホームページ等で多くの画像によって活動の様子が示さ
れている。
例会では，さまざまなレクレーション活動や，失語症
者同士，家族同士の情報交換がなされている他，協賛す
る病院等の言語聴覚士の協力を得て集団言語療法も実施
されている。2015年時点の例会の参加人数は，失語症
者，家族，言語聴覚士，学生ボランティア，要約筆記者
等を合わせて1回平均32名ほどで，そのうち，失語症者
は約20名ほどであった。例会の流れは，実施時によって
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若干異なるが，概ね3部構成となっている。第一部は，
失語症者約20名の大集団の形態で，会長や役員による報
告連絡や会員による協議を行い，続いて，全員が順次，
自己紹介を行う。第二部は，担当病院の言語聴覚士によ
る集団言語療法であり，最初は大集団で，そのあと小集
団に分かれ，最後に大集団での実施という流れで，集団
形態を変えつつ行われることが多い。第三部は，フリー
タイムとして，2人から4人程度の小集団でのレクレー
ション（麻雀，オセロ等），談話，個別相談等となって
いる。例会および総会には，要約筆記者が参加し，音声
情報を文字情報としてスクリーンに投映し，聴覚的言語
理解に障害がある失語症者が音声言語と文字言語の両方
を手がかりとして言語理解できるよう支援にあたってい
る。

5．本研究の目的

筆者は北の会の設立当初から賛助会員となっている。
2001年以降継続的に，賛助会員としての役割と失語症の
理解と支援をめぐるさまざまな課題を研究する立場か
ら，例会および総会に可能な限り参加させていただいて
いる。北の会の活動を通して，多くの失語症者や家族と
かかわらせていただき，会員の皆様の許諾を得たうえで
活動の様子をビデオ映像に記録させていただいた。
本研究では北の会に約5年間という長期間にわたって
概ね月1回，継続的に参加されている失語症者Aさん
を検討事例としてとりあげ，実用的コミュニケーション
と，ウェルビーイングを反映するとみなされる心理・社
会的側面の変化のプロセスを，ビデオ記録等の分析を通
して明らかにすることを目的とする。

Ⅱ．方 法

1．調査協力者

調査協力者は北の会の会員の70歳代男性Aさんであ
る。
失語症友の会にAさんが初めて参加した年をX年と
すると，AさんはX－3年10月，左側頭葉の脳 塞を発
症し，入院加療を経て，家庭での日常生活が可能になっ
た。しかし，言語障害として感覚性失語症が残存した。
妻からの情報によると，運動機能，知的機能および言語
以外の認知機能の障害は認められず，発症前から性格の
変化も認められない。受障前の職業は民間企業の機械技
師で，息子が二人いるが別世帯に居住し，Aさんは妻と
二人で暮らしている。
言語症状として，聴覚的言語理解力の障害が顕著であ
る。発話は流暢であるものの，音韻性および語性錯語，

ジャーゴン，喚語困難による停滞が頻発し，発話量に比
して有効な情報量が少なく，意図する思いを言葉で表現
できないことが多い。失構音は認められない。文字理解
は限られた範囲で可能，書字は自分の姓名を筆記可能で
ある。
脳 塞を発症して2年6か月後のX年4月より，通院
中の病院で言語療法を担当している言語聴覚士が付き添
い，北海道失語症友の会に初めて参加見学し，その後，
継続して参加している。
北の会に参加する多くの失語症者の中でも，Aさんは
初回参加以降，体調を大きく崩すことなく，約5年間で
39回と数多く参加された。筆者は賛助会員としてのかか
わりと，研究者としての参与観察の両方の立場から多く
の情報を得ることができた。加えて，筆者以外の複数の
賛助会員の参加者からも情報を共有させていただくこと
ができ，Aさんの北の会参加の経過における変化の様相
を詳細に調べることが可能と思われた。検討事例として
とりあげた背景には，上記のような状況がある。
なお，北翔大学研究倫理委員会で承認を得たイン
フォームドコンセントの手続きにより，Aさんと御家族
に研究の主旨を説明のうえ研究協力を依頼し快諾を得，
研究結果の公表の承諾を得ている。

2．データの収集と分析

賛助会員としての実践活動を行いつつ研究者として失
語症者のウェルビーイングの変化と関連要因を知る手が
かりを得るために，会の活動のなかで自然に起こってい
る事象を観察し，そこで得た情報を筆記記録やビデオ映
像として記録した。ビデオ記録および筆記記録は筆者以
外の賛助会員によるものも共有させていただき，分析対
象に含めた。
本研究では，Aさんの発症から2年6か月後のX年4
月からX＋5年4月までのおよそ5年1か月の間の39
回，北海道失語症友の会の例会に参加された際の記録を
データとした。本研究では，ウェルビーイングの変化を
知るために，前述した中村ら（1998）15）による失語症者の
行動観察評価項目（参加態度，対人意識，情緒，自己認
知，障害受容の5つのカテゴリー，総計15項目）を用い
た。この行動観察評価項目による評定を，X＋2年7月
とX＋4年10月の時点について，ビデオ記録等に基づき
筆者が行い，2つの時点を比較した。
実用的コミュニケーション行動については，1）自己
紹介場面，2）集団言語療法場面，3）他の参加者との
交流場面のそれぞれにおける言語表出で特徴的な場面を
抽出し，状況および発話プロトコルを書きだし，継時的
変化を調べた。分析では，ビデオ記録とフィールドノー
トを主に分析対象とした。本人への対面でのインタ
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ビューと家族への電話による聞きとり調査も行い，そこ
で得た情報は補足情報として検討した。

Ⅲ．結 果

北の会への初回参加時からおよそ5年間の経過におけ
る参加時の特徴的なエピソードをいくつか以下に示す。
Aさんは，初回参加時は緊張が強く，発語は無かった
が継続参加を希望した。翌月の集団言語療法で言語課題
を敬遠したが，非言語課題では笑顔がみられた。他の参
加者からの声かけに返答できず，担当言語聴覚士が支援
する場面があった。その後，継続して会の活動に参加
し，回を重ねるにつれて，会の雰囲気に慣れてきたこと
を短い自発話で表出した。
X＋1年，Aさんの失語症のレベルにみあった集団言
語療法において特に高い意欲を示し周囲に積極的に話し
かける様子がみられた。X＋2年，自己紹介場面で，氏
名と挨拶を本会に参加して初めて文レベルで表出する。
苦手な語想起課題で回答可能となる。この年，例会以外
にも年一度のバスツアーに参加し，楽しかった思い出等
感想を語る。例会において状況にみあった自発話が増え
る一方で，集団言語療法で挙手するも回答を伝えきれず
あきらめる場面があった。
X＋3年，新入会員を気遣う発話や，集団を活気づけ
る発話が増えていった。この時期，Aさんは学生ボラン
ティアや他の会員から発話の増加や失語症状の改善を指
摘されることが複数あった。X＋4年，以前困難であっ

た課題場面で，時間を要しながらも的確に回答したり，
丁寧体や長い文レベルでの表現が可能となった。X＋5
年，大勢の前で大きな声で場を和ませたり集団を活気づ
ける発話が増えた。

1．行動観察評価

中村ら（1998）15）による，失語症者の行動観察評価項
目を用いて評価を行った。この行動観察評価項目を用い
プロフィール図で得点の分布を示した中村ら（2003）14）

の方法にならい，X＋2年とX＋4年の評価の比較を
行った（Table1）。
およそ2年の経過において，全ての項目で得点の上昇
が認められた。初回参加時にさかのぼりそれ以降の変化
もあわせて考えると，「参加態度」では，初回は緊張が
強く笑顔も見られなかった。翌月に参加した際には，集
団言語療法場面を敬遠し，他の参加者からの声かけに返
答することができず，次回の参加意欲が失われ欠席する
こともあった。しかしその後，担当言語聴覚士の付き添
いにより参加し，その後も引き続き担当言語聴覚士のサ
ポートを受けながら参加の回数を重ねていき，X＋2年
7月には参加意欲が初回時より高くなっていた。さらに
その後は課題場面を含め，参加意欲が増していき，X＋
2年9月の会員バスツアーへの参加をきっかけに，定例
会以外の屋外行事にも毎年参加するようになり，会員同
士でさまざまな場面での交流が増えていった。次第に所
属感が増していき，その後さらに，自発的・積極的参加
態度が見られるようになった。

Table1 中村・野副・小林・中尾（1998）の行動観察評価項目における得点の推移

－2 －1 0 1 2
＜参加態度＞ 乏しい 大いにある
①参加意欲（乏しい・・・大いにある） ▲ ●
②所属感（乏しい・・・大いにある） ▲ ●
③活動を楽しむこと（少ない・・・十分ある） ▲ ●
④自発的・積極的参加態度（乏しい・・・大いにある） ▲ ●
＜対人意識＞
⑤人への関心・意識（乏しい・・・強い） ▲ ●
⑥共感性（乏しい・・・高い） ▲ ●
⑦人に対する働きかけ（全くない・・・よくある） ▲ ●
＜情緒＞
⑧情緒的安定（不安定・・・常に安定している） ▲ ●
⑨頑固さ（大変頑なな・・・感じられない） ▲ ●
＜自己認知＞ 不良 良好
⑩自己認知（不良・・・良好） ▲ ●
＜障害の受容＞ 強い ほとんどない
⑪言語障害へのこだわり（強い・・・ほとんどない） ▲ ●
⑫自己開示（抵抗が強い・・・抵抗はほとんどない） ▲ ●
⑬自己評価（低い・・・保たれている） ▲ ●
⑭関心の範囲の拡大（全く拡がっていない・・・拡がっている） ▲ ●
⑮行動範囲の拡大（全く拡がっていない・・・拡がっている） ▲ ●

▲：X＋2年7月，●：X＋4年10月
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「対人意識」については，人への関心・意識が継続的
参加の経過において高まり，自ら周囲へ声かけをする頻
度が増えていた。もともと，周囲へ配慮をする人柄で
あったとのことであるが，当初は配慮を言動で表出する
ことはなかった。しかし，徐々に会員同士，中でも自分
より年下の新入会員やボランティア学生への配慮を表情
や身振り，発話で表現するようになっていった。
「情緒」については，厳しい表情から穏やかな表情へ
の変化や笑顔の増加が認められ，情緒的に安定していく
様子がうかがわれた。
「自己認知」および「障害の受容」については，当
初，言葉で応じることができないことによる精神的苦痛
を感じている様子がうかがわれたが，経過において，言
語に障害があっても伝えようとする積極性が生まれ，
ガッツポーズをとるなど身振りで自信を示す場面が観察
された。
参加態度，対人意識，情緒，自己認知，障害の受容の
変化を示すエピソードとして，X＋2年11月には，会に
参加して間もない他の会員を勇気づけたり世話をする対
応したことについて，「きょう，初めての人や2回目く
らいの人が周りいたから，いろいろやったんだ」という
意味の発話が表出されたことが挙げられる。この発話か
ら，会への所属感をもち，他者に対して自発的・積極的
なはたらきかけを行い，自己の行動に対してポジティブ
な自己評価をしていることがうかがわれる。

2．実用的コミュニケーション行動の変化

以下，3つの場面に分けて，特徴的な場面を示す。

1）自己紹介場面

X年4月（初回参加）
名前を言うことができない。
X＋2年7月
「（姓）（名）です。よろしく。」
X＋4年10月
「（姓）（名）でございます。＜ジャーゴン＞皆さ
んと同じで，よる，やっぱ，みる…よってみた
い，で，よって，み，ます。すみません！」

初回時，名前を言えなかったが，2年後には姓名共に
正しく言うことができ，短いフレーズで簡潔に挨拶して
いる。さらにその2年後には，文末が丁寧体となり，
ジャーゴンや音韻性錯語が含まれるものの，長いフレー
ズでの表現を試みている。文脈から，他の参加者と同じ
く自分も失語症のあるものであるが，一緒にがんばりた
いという意思を伝えようとしていることが推測される。

ターゲット語を正確に表出することができなくても，思
いを周囲に伝えたいという高い伝達意欲が，伝えきれな
い無念さをお詫びの言葉と共に現れている。

2）集団言語療法における課題場面

X年5月
言語課題での相互コミュニケーション困難。言語
表出なし。非言語的な課題で笑顔あるも，終了時
に他会員からの声かけに応答できない。
X＋2年7月
仮名単語抽出課題において始めは消極的な態度。
後傾姿勢，硬い表情で遠巻きにながめているよう
に見える。言語聴覚士によるサポートでモチベー
ションが上がり，グループを代表して全体に対し
て発表する役割を担う。
自分より若いメンバーが課題を遅れて参加させた
ときに拍手をして励ます。
合唱（ふるさと）では歌詞をみて正しく歌う。
X＋2年12月
言語聴覚士による説明の際「おねえさん，おっか
ない」と発言する。
X＋4年8月
シルエット画による語想起・呼称課題で，アイス
クリームの絵に対して，「おいしっしょ！」「こ
りゃだめだなあ。」と発言する。シルエット画が
わかりにくいことについて，言語聴覚士に「おね
えちゃん，＜ジャーゴン＞，みえるの？」と，こ
の絵が何かわかるか問う。
X＋4年11月
仮名単語完成課題で正答表出可能となる。グルー
プの好成績に笑顔で拍手し，ガッツポーズをと
る。

参加当初の言語表出が困難で消極的な態度から，次第
に積極性が現れ，言語聴覚士に疑問点を的確な言語表現
で率直に問う場面が見られるようになった。

3）他の参加者との交流場面

X年4月
コミュニケーション意欲乏しい。
X＋2年7月
言語聴覚士やボランティアにお菓子を勧める。
相手の方向に腕全体を大きく伸ばし，お菓子の入
れ物を差し出して，「食べて」「いいよ，食べて」
と促す。
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X＋3年12月
他者の発言に「いよっ！」と合いの手を入れる。
X＋4年9月
入会してまもない若い参加者に，ゲーム場面で
「うまいぞー，おにいちゃん。」「ここ，いっしょ
に。」「がんばって，がんばって」など励ましの声
かけを行う。
X＋4年9月
聞き返しが少なくなる。他者からの問いかけに対
して適切に答えることができる場面が増えてい
る。一方で，注意がそれている場合には，他者か
らの話しかけに対して言語理解ができない場合も
ある。

当初は，他の参加者とコミュニケーションをとろうと
する姿勢がみられなかったが，周囲への気遣いの言葉や
自分より後に入会した若い会員に対して，年長者あるい
は同障の先輩として励ましの言葉を的確に表出するよう
になった。聴覚的言語理解面でも，聞き返しが減ってき
ているように見えるが，言語理解が困難な場面もある。

Ⅳ．考 察

本研究では，脳 塞による失語症受障後，約5年間に
わたって失語症友の会に参加し続けているAさんの実
用的コミュニケーションとウェルビーイングの変化を，
失語症友の会という社会活動への参加場面における観察
を通して検討した。
中村ら（1998）15）による失語症者の行動観察評価項目
による2時点の比較検討では，参加態度，対人意識，情
緒，自己認知，障害の受容の全ての項目においてポジ
ティブな変化が認められた。先述の中村（2012）9）の指摘
にあるように，参加当初は，初めての集団で言葉で意思
疎通できず，不安や緊張といった情緒的問題が生じてい
たと推測されるが，継続的に参加する過程で不安や緊張
が軽減し，集団への所属意識が増し，参加意欲が積極的
態度として現れるようになった可能性があると思われ
る。
言語表出については，自己紹介場面において，初回参
加時は何も言えなかったが，参加2年目で明確に自分の
姓名を言うことができ，参加4年目には，丁寧体での表
現や長いフレーズでの表現が可能になっており，自分の
姓名以外にも他のメンバー共々一緒にがんばりたいとい
う意思を不完全な表現ながらも伝えていた。集団言語療
法の場面では，当初は言語表出がなく，受身的であった
が，参加2年後には言語聴覚士やボランティアに自発的
に話しかける場面があり，4年後には，ジャーゴンや錯

語を含みながらも積極的に言語表出がなされ，当初苦手
であった仮名単語完成課題で正答を表出したり，所属グ
ループの好成績に笑顔と拍手とガッツポーズで喜びを示
していた。他の参加者との交流場面では，当初，コミュ
ニケーション意欲に乏しかったが，参加2年後には言語
聴覚士やボランティアを気遣う言語がみられ，4年後に
は，他者の発話に，合いの手を入れたり，他のメンバー
を的確な言語表現で励ますといった場面が増えていっ
た。さらに，本人および家族へのインタビューで得た情
報等では，近年は付き添いなしに一人で外出を楽しむ機
会が増えているという。
以上のAさんにおける変化のプロセスは，以下のよ
うに段階的に整理することができると考えられる。初め
て失語症友の会に参加し，緊張，不安が強く，自己紹介
や課題場面，および自由会話場面で意図した言葉を表出
できずに自信を失う時期，次に，引き続き参加して他の
メンバーと時空と体験を共有することによって共感等の
心理的な相互作用が増し，失語症友の会への所属感が生
まれ，集いへの参加意欲が増していく時期，続いて，言
語および非言語的コミュニケーション能力が顕在化し積
極的に行動として表出される時期，さらに，自信をもっ
て失語症友の会の活動を楽しみ，多様な表現による伝達
を試みる時期，そして，日常生活の活動範囲が拡大して
いく時期というように，ウェルビ―イングが段階的に変
化していると考えることができる。
以上のような，ポジティブなウェルビーイングの変化
にはどのような要因が関与しているのであろうか。Aさ
んの実用的コミュニケーションと心理・社会的側面のポ
ジティブな変化と，失語症友の会への継続的参加との間
に直接的な因果関係があるか否かを本研究の結果のみか
ら結論づけることはできないが，失語症友の会の活動で
体験する，同じ障害をもつ人同士のピアサポートを通し
た受容や共感，集団言語療法等における専門家およびボ
ランティアによる支援が，同会以外のソーシャルサポー
トと相互作用をもちながら，ポジティブな影響を及ぼし
た可能性があると思われる。
Aさんの北の会参加当初から通院加療中の病院の担当
言語聴覚士が付き添い，緊張や不安が強く自信を失うよ
うなエピソードがあった際に，担当言語聴覚士による心
理的・言語臨床的サポートが的確になされたことはA
さんの北の会の継続的参加を支える要因のひとつであっ
たと考えられる。X＋4年に，会の全体交流時の自己紹
介で，担当言語聴覚士の発言の前に「よっ！」と大きな
掛け声をかけ拍手するといった行動がみられ，担当言語
聴覚士との心理的距離の近さがうかがえる。
先に述べたように，失語症者のコミュニケーション能
力の改善やQOLの向上は，望ましい社会的相互作用の
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機会やコミュニケーションの支援が十分にあれば，発症
後数年にわたって生じ得ることが指摘されている。Ben-
son and Ardila（1996）10）による長期回復のプロセスの図
式からすると，Aさんが初めて北の会に参加した発症後
2年6カ月という時点は回復の変化の幅が極めて小さい
時期に達していた。しかし，Aさんは，初回参加以降5
年1カ月参加し続け，その過程でポジティブな変化が多
方面で生じていた。北の会の例会では，毎回，2つの集
団言語療法のプログラムが行われるが，集団言語療法の
利点として堀田（2012）16）が指摘した，言語障害をもつ
仲間の存在による心理的安定，自己の言語障害への気づ
きと内省，受容的な雰囲気での自己表現の拡大が，Aさ
んの長期的な変化に影響をもたらした可能性があるので
はないかと考えられる。風間・本間・石合（2014）17）が
示唆した，北の会がシステムとして当事者間の望ましい
社会的相互作用を生み出す機能をもつと共に，言語聴覚
士をはじめとした専門職によるコミュニケーション支援
が，本事例においてポジティブな影響をもたらした可能
性があると考えられる。
ところで，2001年改定版ICFでは「障害」を「健康状
態」という表現に変え，そこには「心身機能・構造（body
function, body structure）」，「活動（activity）」，「参加
（participation）」の3つのレベルで個人因子と環境因
子両方の背景因子が作用し，さらにはレベル相互間での
可塑性があると想定された。すなわち1980年版ICIDH
の障害構造モデルとは異なり，障害は固定的な概念では
なく，種々の要因によって変化し得るという見方に概念
規定が変遷している。この新しい概念規定に照らしてA
さんの変化を考えると，失語症という脳損傷に起因する
言語障害があるという心身機能・身体構造を有しながら
も，北の会という社会活動に参加し続けることが，実用
的なコミュニケーション能力や心理・社会的側面の向上
との間で相互に影響を及ぼしあった可能性があると考え
られる。
さらに，本稿では，失語症友の会という「場」の意味
についても考察したい。能智（2006）18）は，失語症者が
10年間授産施設に通い続ける経過で，当事者にとって授
産施設の場の意味が変遷していくプロセスを写真資料を
用いながら質的に検討した。能智の事例では，通い始め
の約2年弱の写真は無表情・無関心の表情で笑顔がな
く，この時期は本人が言う発症後最初の5年間の「最も
辛い時期」に含まれていた。通所2年目後半から笑顔が
出現し服装にも変化が現れ，さらに7年目からは作業所
の行事で聴衆の前にたつ役割を自ら引き受けるように変
化した。こうした変化には，当事者にとって場の意味が
変遷していったことを反映していると能智は考察してい
る。本研究のAさんに照らして考えてみたい。妻と本

人へのインタビューでは，共に，家庭においては夫婦間
のコミュニケーションはとりたてて問題がないとのこと
であった。Aさんの失語症は決して軽いものではない
が，長年にわたって夫婦で苦楽を共にするなかで，言葉
がなくとも意思疎通がなされる関係性によって，良好な
夫婦間コミュニケーションが成立していたのではないか
と考えられる。一方，失語症友の会における対人コミュ
ニケーションは，初回参加時は特に，同じ障害をもつ当
事者同士とはいえ，初めて出会う多くの人々と新たな関
係を築き上げるという点で，言語障害の壁は厚く，Aさ
んの心内で生じた戸惑いと不安は周囲の想像を超える大
きいものであったのかもしれない。しかし，継続して参
加し続けていくなかで，会員間で経験を共有し，2年目
以降で，周囲を気遣い，自分より後に参加した若い失語
症者を励ますなど，北の会という場における自身の役割
を認識し遂行するように変化したように見える。同時に
言語・非言語両方の表出が増え，コミュニケーションス
キルの向上と拡大が認められていった。Aさんにとっ
て，当初の一参加者という立場から，自分より後に入会
した参加者をサポートする側としての役割を果たし，集
団でのリーダーシップをとるという立場の変化は，北の
会という場の意味がAさんのなかで変遷していったこ
との表れであるように思われる。妻へのインタビューで
は，Aさんはもともと活動的で，共働きであったことか
ら，自分のことは自分で行うタイプであり，受障後も，
妻に依存することなく日常生活は精神的には自立してい
たとのことであった。北の会に集う人々の中には，夫婦
で参加する人もいるが，先に述べたように，Aさんは当
初から，家族の付き添いはなく，加療中の病院の担当言
語聴覚士が共に参加していた。Aさんのウェルビーイン
グ向上には，家族と言語聴覚士の双方による異なるサ
ポートのあり方が相補的に相互作用を及ぼし合いながら
ポジティブな影響をもたらした可能性がある。
北海道失語症友の会では，毎回，要約筆記者3名が参
加し，音声言語を文字情報としてスクリーンで映し出す
ことにより，会員の言語理解をサポートしている。要約
筆記は本来，聴覚障害者への情報保障の役割を担うもの
とされている。失語症は聴覚による音声情報の入力の問
題ではないが，音声言語の聴覚的理解の問題をもつ場合
が多く，文字言語が理解の手掛かりになる。こうした背
景から，要約筆記者の支援を得ており．参加者の言語理
解に大きく貢献している。X＋4年の例会の言語聴覚士
による集団言語療法場面で，小集団ごとに1枚の用紙に
回答を記載して発表することが求められた。Aさんは自
らペンケースから筆記用具を取り出し，「よろしくお願
いします」と言って，他のメンバーに回答の記載を依頼
する場面があった。Aさんは失語症状として書字の障害
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があり，それを自ら認識していて，他者に的確な音声言
語表出とペンを渡すという行為で依頼を伝えることがで
きていた。X＋5年3月には，会長が全体に次回以降の
スケジュールを伝える際，要約筆記者によってスクリー
ンに映し出された文字情報を見て，Aさんは手帳を取り
出しメモしていた。課題場面で表出困難であっても，提
示された文字を書きとるという実用的なコミュニケー
ションスキルは要約筆記者のサポートによって可能と
なった部分があると思われる。
北の会には毎回，学生ボランティアが参加し，集団言
語療法や談話のグループに加わる。失語症者が言語表出
や言語理解の困難により意思疎通に支障をきたす時に，
言語聴覚士等の専門職によるサポートがなされることが
多いが，メンバーの傍らにいてコミュニケーションをサ
ポートする役割を学生ボランティアが果たすことも多
い。こうした，セラピストとは異なる立場から失語症者
のコミュニケーションを支援する人々の存在意義は大き
い。小林（2004）19）は，カナダのトロントでボランティ
アに対して失語症をもつ人々の会話をサポートするト
レーニングにあたったKagan（1998）20）を参考に，東京
で失語症会話パートナーの養成を行った。会話パート
ナーとは，「失語症者と会話のパートナーシップを分か
ちあいながらコミュニケーションを図り，その人の意思
の疎通を援助する人」である（小林，2004）19）。小林
は，会話の支援や相手の心に寄り添いたいという思いと
失語症についての正しい基礎知識と適切な援助技術があ
れば，誰でも失語症者の会話を援助できる可能性がある
とし，講習と実習から成る失語症会話パートナー養成講
座を開催しその養成にあたった。Simmons-Mackie，Ray-
ner, and Cherney（2016）21）によるシステマティックレ
ビューでは，失語症会話パートナーの養成と導入によっ
て，慢性期失語症のコミュニケーションが促進されるこ
とが改めて確認された。このように失語症会話パート
ナーの導入の効果が認められており，日本でも，失語症
当事者団体から行政に対して養成と導入の要望がなされ
ており，今後，社会的な支援体制のひとつとして整備さ
れていくことが望まれる。

Ⅴ．本研究の限界と今後の課題

本研究では感覚性失語症の一事例の失語症友の会参加
場面における実用的コミュニケーションと心理・社会的
側面の変化の検討を行ったが，失語症者のウェルビーイ
ングにかかわる要因を考察するためには，今後より多く
の事例を対象とした検討が必要である。
本研究で検討した事例において，北の会への継続的参
加の過程で，中村らの行動観察評価の参加態度，対人意

識，情緒，自己認知，障害受容の全ての項目で評価の変
化が認められた。この観察評価項目の評定は筆者が単独
で行い，その後，筆者と同様に長年にわたって北の会に
参加しAさんの変化に着目している賛助会員に筆者の
観察評価の結果について意見を求め，賛同を得たもので
あるが，本研究の手続きでは評価の客観性・妥当性を示
すことができていない。評価の客観性・妥当性を十分に
示すためには，複数の評定者が別々にビデオデータを分
析し一致率を確認する等の手続きが必要であり，今後の
課題である。
Aさんの音声言語コミュニケーションについて，コ
ミュニケーション意欲の増大，言語表出の量的・質的双
方の改善と多様化，言語理解可能な場面の増加が認めら
れた。長年の経過後も，言語表出における喚語困難，錯
語，ジャーゴン，言語理解困難等の症状が浮動的に出現
しているが，伝達の失敗時におけるコーピングのスキル
が向上しており，失敗を引きずらずにコミュニケーショ
ン意欲を維持している。こうした実用的コミュニケー
ションの向上に影響を及ぼす要因を明らかにするために
は，本事例の北の会参加以外の生活場面の言語状況や通
院加療中の病院での言語療法の効果の影響等も含めて検
討する必要がある。
本研究において，今回は，ビデオ等の観察記録による
検討に留まったが，今後は，他の評価法としてSLTA
（標準失語症検査）やCADL（実用的コミュニケー
ション能力検査）等により言語症状の客観的評価も行
い，さらには言語以外の認知機能やパーソナリティ特
性，ソーシャルサポートについてもより詳細に把握し，
実用的コミュニケーション能力との関連を検討すること
により，実証的な知見が得られるだろう。
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Changes in Practical Communication and Well-Being of Aphasic Adults
in the Process of Participating in Peer Support Group Activities :

A Case Study of an Individual with Wernicke’s Aphasia
Masae Kazama (Hokusho University)

Abstract

Changes in practical communication and well-being resulting from participating in activities of an association for
aphasic people was investigated from a psychological perspective through the case study of an aphasic male in his
70s. This person suffered from mid-level Wernicke’s aphasia after having a left temporal lobe stroke. He became a
member of an association for aphasic people three years after suffering a stroke, and participated in activities of
the association once a month for approximately five years. The author also participated in these activities as a sup-
porting member and collected data from direct observations, videos, and interviews. Results of qualitative analysis
of these data indicated that practical communication skills of this person, his verbal and non-verbal behaviors, as
well as his positive attitudes and positive emotions increased during the five years. It is difficult to infer causal re-
lationships between these positive changes and participating in group activities. However, it is possible that inter-
acting and receiving support with acceptance, sympathy from similar peers, communicational and psychological
support provided by specialists and volunteers, as well as other forms of social support might influence positive
psychosocial changes in aphasic people over the years.

Key words : Aphasia, well-being, peer support, group therapy

北方圏学術情報センター年報 Vol.8

－19－


