
資料

失語症者のコミュニケーションに関する文献レビュー
A Review of Communication with Persons with Aphasia

上長恵里
関西看護医療大学　看護学部　成人・老年看護学

Eri Kaminaga
Kansai University of Nursing and Health Sciences, Faculty of Nursing, Adult and
Gerontological Nursing

要旨：【目的】失語症者のコミュニケーションに焦点をあて，失語症者やその介護
者に対して看護師がどのような援助や看護介入を実施しているのかを明らかにす
る。【方法】失語症の看護文献を医中誌 Web と Google Scholar から検索し，国内
文献 10 文献，海外文献 2 文献の合計 12 文献を分析の対象とした。【結果と考察】
失語症の看護研究は介護者を対象にした研究がほとんどであり，失語症者自身を
対象とした研究はほとんど行われていなかった。また国内においては慢性期や在
宅失語症者に対する研究がほとんどであるが，海外では急性期失語症患者の問題
に関しても看護師が積極的に介入していることも明らかになった。今後は失語症
者が経験している問題や困難を，発症後から経時的に明らかにする必要がある。
また失語症者の言語障害を定量的に捉えることで看護の成果も表現することがで
き，看護介入の具体化とその評価が可能になると考えられる。
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Ⅰ．はじめに
　わが国において失語症者は 20 ～ 50 万人と推測
されており（八島 , 2013），失語症は脳血管障害
によるものが 9 割を占め（高次脳機能障害学会，
2016），急性期脳卒中の 21 ～ 38％に認めるとさ
れている（Berthier, 2005）。
　失語症とは，大脳半球の言語領野（言語中枢）
とそれら連絡領域の器質的損傷により生じる後天
的な言語機能および，それに関連するコミュニ
ケーション機能の障害であり，「聴く」「話す」「読
む」「書く」のすべての言語様式に障害が及ぶと
されている （藤田ら , 2015；辰巳ら , 2016）。その
ため，他者との情報共有が制限され，社会生活で
必要な情報伝達や共通認識をもつことが困難と
なり，言語を用いた思考も困難となる （渡邊ら , 
2014）。
　また，失語症の病巣とその症状の関連は複雑で
あり，大脳の器質的損傷の部位の大きさや侵襲性
を反映して，多彩な出現様相（症状）を示すとい
われている （辰巳ら , 2016）。
　失語症はコミュニケーション手段の大半を突然
失うことによって，今まで自分がさまざまな結び
つきの中で発展させてきた人間関係や個人特性な
どを失い，アイデンティティを変化させてしまう
障害であり （Parr et al.，1997）, 失語症が軽度で
あってもコミュニケーションに対する心理的葛藤
は深刻な問題であると報告されている （山路ら , 
2018）。
　失語症友の会（八島 , 2013）によると，失語症は，
50 歳代での発症が最多で 38％を占め，60 歳未満
で就労している人は 22％であり， 多くの人が失語
の言語症状が回復せず，社会的役割を失い生活し
ていることが報告されている。
　このような背景のもと，看護師は失語症者やそ
の介護者に対してどのような援助や看護介入を実
施しているのかを明らかにするために文献検討を
行うこととした。

Ⅱ．目的
　失語症者とのコミュニケーションに焦点をあ
て，失語症者やその介護者に対して看護師がどの
ような援助や看護介入を実施しているのかを明ら
かにする。

Ⅲ．文献レビューの方法
　「失語症」「コミュニケーション」「看護」を検
索用語として，平成 30 年 8 月現在の医中誌 Web
で検索した。医中誌 Web で抄録が確認できた文
献数は 199 論文であった。抄録を全て確認し，失
語症者のコミュニケーションに関する 6 論文が抽
出された。さらに，その 6 論文に引用されていた
論文を 4 論文追加し，邦文で記載された計 10 論
文を選択した。また，「aphasia」「communication」

「Nursing」を検索用語として，Google　Scholar
で検索した後，抄録を確認し，英文で記載された
2 論文を追加し合計 12 論文を分析対象とした。

Ⅳ．結果
1．介護者を対象とした研究
　国内文献 10 文献のうち，7 件が失語症の介護
者を研究対象者としていた。
　在宅失語症患者の介護者を対象に失語症者のコ
ミュニケーション行動の実用性の評価を行った渡
邉（2004a）は，患者は，発症後平均 10 年以上経
過しているが，半数以上の患者が介護者とのコ
ミュニケーションにはジェスチャーを併用してお
り，「話す」ことや「日常生活における言葉のや
りとり」に比べ「聞く」ことの得点率が高かった
としている。また，復職が難しく外出頻度が低い
こと，一日の過ごし方としてはテレビが 8 割を占
めたと報告している。看護への示唆として，退院
後の生活を踏まえ，失語症者が実用的なコミュニ
ケーション手段を獲得し，家族が失語症のタイプ
や重症度に配慮した適切なコミュニケーションを
理解できるよう援助することが重要であるとして
いる （渡邉 , 2004a）。
　さらに渡邊ら（2004b）は，在宅失語症患者の
介護者に対して在宅失語症者のコミュニケーショ
ン能力と介護負担感に関する研究を行っている。
結果として，失語症者のコミュニケーション能力
は介護負担感に有意な影響を与えていなかった。
その理由として失語症発症から 10 年以上が経過
しており失語症者と介護者間でコミュニケーショ
ン方法が確立されていたためではないかと考察し
ている。
　また沖田（2006）は，失語症者とその妻のコミュ
ニケーションについて，コミュニケーションの困
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難とその解決という視点で調査している。コミュ
ニケーション時に生じた困難は，7 割に解決が見
られた。また解決された会話の特徴は，健常者に
比べやりとりの回数が多い会話であった。妻の解
決の行動としては「言語的補完」「内容の明確化」

「相手への行動の促し」「自己の身体の使用」「道
具の使用」「共有情報の使用」の 6 種類に分類さ
れた （沖田 , 2006）。また日常生活の中でのコミュ
ニケーションには，状況や相手などの文脈が存在
するという特徴があることから （綿森ら , 1987），
自宅などのなじみの深い環境では理解が増進する
ことも研究結果に影響したとしている。
　失語症者の主介護者である妻がコミュニケー
ション方法再構築に至るまでの経験を明らかにす
ることを目的とした研究では，妻は「とりあえず
の対応期」「夫の意図の先読み期」「コミュニケー
ション方法の模索期」「獲得したコミュニケーショ
ン方法の継続期」という 4 つの段階をたどるとさ
れている （中山ら , 2009）。
　失語症者の介護者に関する岸（2010）の研究で
は，失語症の夫を介護する妻が介護を通してどの
ような経験をするのかを明らかにし支援を検討す
るためにライフストーリーを分析した。失語症の
発症をきっかけに夫婦の関係を振り返り，妻とし
ての役割と治療者・介護者としての役割バランス
を保ちつつ，夫婦の新しい関係を構築し，妻は自
分も人生に価値を見出していたと報告している。
　さらに鈴木ら（2012）は，転帰が不良な高齢者
失語症者の妻を対象に，失語症者との生活の中で
の困難さに対して知恵を形成するプロセスを明ら
かにした。妻たちは，退院当初は「思うように意
思をはかれない困惑」を経験し，「困難や不自由
さから逃れる」知恵を働かせていた。その中で「失
語症である夫を引き受け」「困惑や不自由さを打
開する」知恵を働かせたとしている。しかし「頑
張り続けることの限界」を感じ苦悩し，その後最
終的には「言葉にこだわらず気持ちを通わせる」
知恵を培っていき，妻たちは経験を蓄積し，段階
が移行する際に知恵を形成していく。時間ととも
に夫婦の関係性を深め，言葉から解放されていく
という特徴があると報告している。
　しかし鈴木は，その後の研究で，知恵を形成し
ても暮らしやすくなるとは言い難く，暮らしにく

い状況が遷延し続けている家族もいるとし，また
ADL が自立していることが多い失語症者は医療
者に注目されにくく介入が受けにくいことから，
支援が必要な高齢者失語症者とその家族に対する
暮らしやすさ尺度を開発している。失語が重度で
あるほど暮らしにくい一方で，暮らしやすさと介
護期間に相関はなく，発症から時間が経過しても
暮らしやすくなるとは言えないことを報告してい
る（鈴木 , 2014）。
　その他，退院指導の有無と言葉の障害への対応
の違いについて調査した渡邊ら（2014）によると，
失語症の退院指導を受けた介護者は失語症の特徴
を捉えた対応ができていたと報告しているが，一
方で約 6 割の介護者は看護師から言葉の障害があ
る人との接し方の指導は受けておらず，そのうち
半数は，失語症者とコミュニケーションで問題が
生じても相談する相手を持っていないと報告して
いる。

2．看護師を対象とした研究
　国内文献 10 文献のうち，看護師を研究対象と
しているのは 3 文献であった。
　失語症者の看護を行う急性期脳神経外科病棟の
看護師の失語症患者に対するイメージと関りの認
識を調査した片岡ら（2015）は，看護師は患者に
対し，コミュニケーション手段の確立ができるよ
うな援助を意識的に適切に行えていなかったと報
告し，看護師の失語症患者に対する知識不足を明
らにしている。また失語症の客観的把握が困難で
あることから，言語聴覚士と連携することが重要
であるとしている。
　またそのほかには，看護師と失語症者双方のあ
いだにあるやりとりを参加観察により間主観的な
立場から見つめ，脳卒中失語症患者と看護師のあ
いだにある communion の構造化を行い，それを
型として提示した研究も報告されている （山下 , 
2018）。

3．国外の文献
　国外の文献では，Deborah et al.（2016）が急
性期病棟で失語症者と看護師を対象者として相
互作用の性質の探索を行っている。その結果，看
護師はクローズドの質問を用いて会話自体を管
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理・コントロールし，一般的には身体的なケア以
外の問題について対話していなかったと報告して
いる。また看護師が患者の失語症による言語障害
をサポートするような会話戦略はなかったと報告
されている。これらを踏まえた結論として，看護
師が戦略を持って，失語症の障害を理解したうえ
でより効果的なコミュニケーション戦略を日常の
ルーチンなケアが重要であると示唆している。
　失語症患者が急性期においても治療やケア，リ
ハビリに関する情報にアクセスし理解し，意思決
定することが重要であるといわれていることを
報告した Lise et al.（2015）は，失語症患者のた
めの最善のコミュニケーション環境を整えるため
研究に取り組んだ。方法としてはスタッフを専門
的に訓練することが重要であるとして，脳卒中病
棟の看護スタッフをに対象に失語症の訓練プログ
ラムを導入し実施前後の効果を測定した。実施後
は看護師の失語症の理解度が高く評価され，提供
するコミュニケ―ションは患者に苛立ちを与えな
かった。また，看護師が用いたコミュニケーショ
ンの戦略にも変化が見られたとしている。

Ⅳ．考察
　失語症者に関する研究は，国内では 10 文献の
うち 7 件が介護者を対象としており，失語症者自
身を対象とした研究がとても少ない現状であっ
た。
　この背景理由として考えられるのは，失語症
の病態が複雑で個人差も大きく（辰巳ら , 2016），
また言語療法のエビデンスも十分ではない状況

（三村，2010）を鑑みると，具体的な看護介入も
明確になく，また一方で言語的なコミュニケー
ションのとりにくい失語症者を対象とした研究が
進めにくい現状が考えられる。また，言語聴覚士
のように言語の専門家ではない看護師にとって，
失語症者の理解は困難であることが予想され，研
究結果でも看護師の知識不足については繰り返し
報告されていた。
　現在，研究の数としてはまだまだ少ないが，介
護者を対象とした先行研究から明らかであるの
は，失語症者とその介護者はコミュニケーション
において何らかの困難を経験しており，またそこ
への支援は現状ではほとんどなく，退院指導さえ

十分ではない状況であった。したがって，そのよ
うな状況のため失語症者とその介護者らはそれぞ
れの努力と時間の経過によって，どうにか対応し
てきたと推測できる。
　先行研究で行われていないのは，失語症者自身
を対象とした研究であった。失語症者が失語症に
より，どのようなコミュニケーションの障害が起
きているのか，また，それによってどのようなこ
とが生じているのか，どのように対処してきたの
かなどの実態を明らかにし，蓄積することは，今
後の看護介入を考えるうえで重要である。　
　さらに，具体的な看護の介入を報告した研究は
なかった。この背景としては先に述べたような言
語療法のエビデンスの欠如が関係していると考え
られるが，看護師の研究でも失語症者の言語障害
を定量的に捉え分析する必要があると考える。言
語障害を量的データでとらえることで看護の成果
も表現することができ，看護介入の具体化とその
評価が可能になると考えられる。
　海外文献では急性期の病棟で失語症研究が進め
られていることが明らかになった。日本において
も急性期の失語症患者への看護介入の具体化とそ
の評価に関する取り組みが必要であると考える。
しかし，海外においても看護師の失語症への知識
不足は認められていることから，今後失語症患者
の看護に関する看護師の教育プログラムを検討す
る必要性も課題として挙げられる。

Ⅶ．おわりに
　文献レビューにより，以下のことが明らかに
なった。
・  失語症者の介護者を対象とした研究が中心であ

る。
・  失語症によるコミュニケーションの「困難さ」

があり介護者が知恵を形成しながらどうにか生
活の中で対応している

・  失語症者とその介護者はコミュニケーションに
おいて何らかの困難を経験しており，またそこ
への支援は現状ではほとんどなく，退院指導さ
え十分ではない状況であった

・  失語症者を対象とした研究が少なく，実態が明
らかではない

・  具体的な介入研究が全くない
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・  失語症の言語症状などに対しても客観的データ
を用いた研究がなされていない

・  海外の研究では具体的な看護介入の報告がある。
・  海外の看護師は急性期の失語症の患者に対して

も介入している。
・  海外では看護師に対して失語症の教育プログラ

ムが開発されている

Ⅷ．看護への示唆
　失語症の看護に関する文献レビューより，失語
症者とその周囲の人々は困難を抱えていることが
明らかであるものの，失語症者を対象とした研究
がほとんどないことが分かった。国内においては
慢性期や在宅失語症者に対する研究がほとんどで
あるが，海外では急性期失語症患者の問題に関し
ても看護師が積極的に介入していること，看護師
に対し失語症の教育プログラムが開発されている
ことも明らかになった。
　今後，失語症患者を対象者とした研究を行い，
失語症者が失語症者の視点でとらえている問題や
困難を，発症後から経時的に明らかにする必要が
ある。また具体的な看護介入を明らかにするため
にも，言語症状に関しては尺度を用いて測定する
ことも必要であると考える。
　急性期失語症患者に関する看護介入に関して
も，国内ではほとんど研究報告がないため，今後
実態調査などを通して現状を明らかにする調査研
究が必要であると考える。
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貴

子
(2

0
1
4
)

ブ
ロ

ー
カ

失
語

症
者

の
介

護
者

へ
の

退
院

指
導

の
有

無
と

言
葉

の
障

害
へ

の
対

応
の

違
い

秋
田

大
学

保
健

学
専

攻
紀

要
3
7
(4

5
),

 1
3
7
-
1
4
5

調
査

研
究

看
護

師
の

退
院

指
導

の
言

葉
の

障
害

に
対

す
る

指
導

の
有

無
に

よ
る

介
護

者
の

言
葉

の
障

害
へ

の
対

応
の

違
い

を
明

ら
か

に
し

，
今

後
の

看
護

介
入

方
法

を
検

討
す

る
。

介
護

者
看

護
師

か
ら

言
葉

の
障

害
に

対
す

る
指

導
を

受
け

た
と

回
答

し
た

介
護

者
は

4
2
.3

％
で

あ
り

，
指

導
を

受
け

た
介

護
者

は
失

語
症

の
特

徴
を

捉
え

た
対

応
の

頻
度

が
高

か
っ

た
。

回
復

期
リ
ハ

病
院

入
院

中
か

ら
失

語
症

に
関

す
る

知
識

や
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

の
た

め
の

代
替

手
段

に
関

す
る

情
報

提
供

が
必

要
。

片
岡

恵
理

田
中

英
利

子
他

 (
2
0
1
5
)

急
性

期
脳

神
経

病
棟

の
看

護
師

に
お

け
る

失
語

症
を

呈
す

る
患

者
に

対
す

る
イ

メ
ー

ジ
と

関
わ

り
の

認
識

日
本

看
護

学
会

論
文

集
急

性
期

看
護

(4
5
),

 2
6
6
-
2
6
9
.

調
査

研
究

看
護

師
の

失
語

症
患

者
に

対
す

る
イ

メ
ー

ジ
や

実
際

の
か

か
わ

り
に

対
す

る
認

識
，

経
験

年
数

に
よ

る
差

異
を

明
ら

か
に

し
，

失
語

症
者

と
関

わ
る

中
で

の
役

割
と

課
題

を
検

討
す

る
。

看
護

師
看

護
師

は
患

者
に

対
し

，
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

手
段

の
確

立
が

で
き

る
よ

う
な

援
助

を
意

識
的

に
適

切
に

行
え

て
い

な
か

っ
た

。
失

語
症

の
客

観
的

把
握

が
困

難
で

，
言

語
聴

覚
士

と
連

携
す

る
こ

と
が

重
要

で
あ

る
。

看
護

師
の

失
語

症
患

者
に

対
す

る
知

識
不

足
が

明
ら

か
と

な
っ

た
。

山
下

裕
紀

(2
0
1
8
)

看
護

に
お

け
る

co
m

m
u
n
io

n
の

構
造

化
風

間
書

房
質

的
研

究

看
護

に
お

け
る

co
m

m
u
n
io

n
が

ど
の

よ
う

な
も

の
か

，
co

m
m

u
n
io

n
が

成
立

し
て

い
な

い
あ

り
よ

う
は

看
護

に
位

置
づ

く
の

か
と

い
う

課
題

に
取

り
組

む
。

脳
卒

中
失

語
症

患
者

の
限

ら
れ

た
身

体
を

介
す

る
ゆ

え
に

凝
縮

し
た

現
れ

と
し

て
観

る
こ

と
が

で
き

る
。

看
護

師
と

失
語

症
者

看
護

師
と

失
語

症
者

双
方

の
あ

い
だ

に
あ

る
や

り
と

り
を

間
主

観
的

立
場

か
ら

見
つ

め
，

脳
卒

中
失

語
症

患
者

と
看

護
師

の
あ

い
だ

に
あ

る
co

m
m

u
n
io

n
の

構
造

化
を

行
い

，
そ

れ
を

型
と

し
て

提
示

し
た

。
看

護
技

術
を

共
有

す
る

手
立

て
と

な
り

う
る

と
し

て
い

る
。

表
2　
海
外
文
献
一
覧
（
2
件
）

名
誌

雑
名

文
論

者
著

研
究

方
法

果
結

象
対

的
目

L
is

e 
R
.

Je
n
se

n
,

A
n
n
el

is
e 

P
.

L
øv

h
o
lt

Im
p
le

m
en

ta
ti
o
n
 o

f 
su

p
p
o
rt

ed
co

n
ve

rs
at

io
n
 f
o
r 

co
m

m
u
n
ic

at
io

n
b
et

w
ee

n
 n

u
rs

in
g 

st
af

f 
an

d
 i
n
-
h
o
sp

it
al

p
at

ie
n
ts

 w
it
h
 a

p
h
as

ia

A
p
h
as

io
lo

gy
V

o
lu

m
e 

2
9
, 
2
0
1
5
 -

 I
ss

u
e 

1
質

的
研

究

脳
卒

中
ユ

ニ
ッ

ト
で

使
用

す
る

た
め

，
医

療
従

事
者

の
た

め
の

失
語

症
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

作
成

を
し

て
い

る
。

内
容

は
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

コ
ー

ス
の

開
発

，
す

べ
て

の
ス

タ
ッ

フ
の

教
育

，
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

ツ
ー

ル
に

つ
い

て
な

ど
で

あ
る

。
今

回
，

看
護

師
に

訓
練

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

用
い

て
検

証
す

る

看
護

師

実
施

は
，

看
護

ス
タ

ッ
フ

の
評

価
に

基
づ

い
て

成
功

し
た

と
考

え
ら

れ
た

。
 寄

与
要

因
は

，
リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
や

サ
ポ

ー
ト
と

い
っ

た
脳

卒
中

ユ
ニ

ッ
ト
の

作
業

文
化

が
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
に

適
応

す
る

た
め

に
関

与
し

て
い

た
こ

と
で

ス
タ

ッ
フ

が
適

応
で

き
た

可
能

性
が

考
え

ら
れ

た
。

 ス
タ

ッ
フ

の
大

部
分

が
実

際
に

ツ
ー

ル
や

テ
ク

ニ
ッ

ク
を

適
用

す
る

た
め

に
は

，
導

入
プ

ロ
セ

ス
の

継
続

的
な

監
視

と
，

新
し

い
ス

タ
ッ

フ
の

教
育

と
，

手
順

の
再

評
価

が
必

要
に

な
る

と
考

え
る

。

D
eb

o
ra

h
H

er
sh

,
E
ri
n

G
o
d
ec

ke
,

“
W

ar
d
 t

al
k”

: 
N

u
rs

es
’
 i
n
te

ra
ct

io
n

w
it
h
 p

eo
p
le

 w
it
h
 a

n
d
 w

it
h
o
u
t 

ap
h
as

ia
in

 t
h
e 

ve
ry

 e
ar

ly
 p

er
io

d
 p

o
st

st
ro

ke

A
p
h
as

io
lo

gy
V

o
lu

m
e 

3
0
, 
2
0
1
6
 -

 I
ss

u
e 

5
質

的
研

究

こ
の

研
究

で
は

，
急

性
期

脳
卒

中
病

棟
の

3
人

の
患

者
，

失
語

症
者

と
2
人

の
看

護
師

の
相

互
作

用
の

性
質

を
探

究
し

，
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

環
境

の
性

質
を

よ
り

詳
細

に
理

解
す

る
こ

と
を

目
的

と
し

た
。

失
語

症
者

と
看

護
師

こ
の

研
究

は
，

看
護

師
が

急
性

脳
卒

中
病

棟
の

重
要

な
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

パ
ー

ト
ナ

ー
と

し
て

の
役

割
を

果
た

し
，

よ
り

効
果

的
な

コ
ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

戦
略

を
日

常
の

ケ
ア

ル
ー

チ
ン

に
組

み
込

む
こ

と
に

よ
っ

て
，

学
習

さ
れ

た
未

使
用

の
開

発
に

対
抗

す
る

こ
と

が
で

き
る

こ
と

を
示

唆
し

て
い

る
。

さ
ら

に
会

話
パ

ー
ト
ナ

の
訓

練
は

，
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

の
崩

壊
や

欲
求

不
満

を
和

ら
げ

，
こ

の
場

面
で

の
会

話
を

充
実

さ
せ

る
機

会
を

増
や

す
こ

と
が

で
き

る
。
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