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 失語症者支援の最終目標は、社会参加、生きがいのある生活を保障することである。そのアウトカム

を計るため、A-FROMに基づいて ALAが開発された(Aphasia institute, 2010)。ALAは、失語症、参加、

環境、個人の 4領域と失語症のある生活への失語症者自身の思いを聴取するよう工夫されている。今回、

ALAを実施したSTの感想とALAによる症例検討内容を踏まえて、その有用性、改善点について検討した。

その結果、ALA により、失語症者の心理社会的側面を把握することができ、具体的な問題点への支援内

容を検討しやすくなると考えられた。しかし、重篤な理解障害がある場合や心理的に不安定な時期は使

用しにくいことが予想された。また、本邦で馴染みのあるピクトグラムへの改変が必要と思われた。機

能面への訓練から、参加を志向する支援内容へと方向転換を図るためにも、ALA の利点を生かした生活

の質を計るスケールの開発を目指したい。 
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1．はじめに 

1.1. 失語症への支援目標 

失語症者への支援の最終目標は、失語症者の社会生活や社会参加を支援し、その人らしい生きがいの

ある質の高い生活を保障することである。従来、失語症者への言語リハビリテーションは、言語聴覚士

による言語機能面へのアプローチを中心になされてきた。しかし、2001 年 WHO によって、ICIDH を

改訂して作成された ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) では、

人と環境、障害と環境とのかかわりの重要性が記述され、障害を持った人を支援するためのリハビリテ

ーションの新しい枠組みとして、「心身機能」の不自由を、生活上の「活動」で補い、豊かな人生に「参

加」するという考え方が示された（上田，2004）。失語症に対するリハビリテーションにおいても、豊

かな人生を目指すために、失語症状への機能訓練のみならず、個人因子、環境要因も踏まえてコミュニ

ケーション能力や社会参加の現状を把握し、その相互の関係を検討しながら、多面的な支援を行う必要

性がある。遠藤（2001）は、失語症デイサービスでのグループワーク活動における当事者の長期経過後

の変化を報告し、たとえ重い失語症を負っていたとしても、周囲からの励ましや具体的な情報や適切な

刺激の積み重ねによって有意義で価値の高い生活に到達できると述べている。また、久力（2013）も、

慢性期失語症者を対象に行った尊厳や人的交流の回復と維持のための生活支援への取り組みを報告し、

地域における具体的な支援の目標、在り方について提言している。その他、地域支援センターでの社会
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参加実践（杉本，2009）や、失語症ボランティア(吉畑，2010)、会話パートナーによる地域参加支援の

取り組み（鈴木，2012；竹中ら，2009）が報告されており、本邦でも「参加」を目指したよりよい失語

症長期支援の在り方が検討され、その成果をあげつつあると言えよう。 
 
1.2. 失語症支援のアウトカム測定について 

それらの取り組みの有効性を検討するためには、アウトカムをはかるための尺度が必要とされる。欧

米においては、表 1（Simmons-Mackie, 2008）に示すように、失語症に対する心理社会的なアプロー

チに関する評価尺度が、近年多数開発されている，（Carolys et al., 2013）。 
 本邦では、現在、標準化された心理社会的側面の評価尺度は存在しないが、その開発の試みが散見さ

れる。中村ら（2003）は、スタッフの観察によって「参加態度、対人意識、情緒、自己認知、障害の受

容」の5領域の行動を4段階で評価する尺度を作成し、センターでのグループ訓練における効果を報告し

ている。また、久力（2013）も、スタッフによる協議で評価する「日常生活、社会生活、心理状態、コ

ミュニケーション意欲、会への参加の様子、家族関係、家族自身の生活」の7項目5段階のコミュニケー

ション行動評価を作成し、失語症交流会参加前後の個人の変化を報告している。これらの評価表を用い

ることによって、介入の効果を検討するためのエビデンスが示されるものと思われる。しかし、いずれ

も、身近なスタッフが客観的に評価する尺度であり、失語症者自身の主観的な評価とは異なる。 

本来、QOL や満足度、幸福感の測定は、測定対象者本人の自己評価を基本とするとされる（松田，

2004）が、自記式質問紙調査に、失語症者自身が回答することは困難であるため、失語症を持って生き

る人たち自身の心理面を把握するためには何らかの工夫が必要と考えられる（遠藤，2010）。藤田ら（2005）
は、ICF の活動と参加の分類を用いて自己評価のためのチェックリストを作成し、活動制限、参加制約

の有無について失語症者を含む脳血管障害者を対象に調査している。これによって、活動、参加におけ

る問題点の抽出はある程度可能となるが、環境や個人因子については触れられておらず、その困難な状

況を失語症者自身がどうとらえているかという点については推測の域を出ない。 
 

1.3. ALA の紹介 

 2010 年、Kagan らは、失語症を持って生きる生活の質を失語症者自身がどのようにとらえているかを

把握するスケールとして、ALA を開発した。これは、Living with aphasia: Framework for Outcome 
Measurement (A-FROM) の失語症への統合的

アプローチのアウトカムを評価する枠組みに基

づいており、高い信頼性や妥当性が検証された

評価尺度である（Instructional manual，2010）。 
A- FROM は、ICF の枠組みを失語症中心に

実生活に即してわかりやすく整理し直したもの

であり、失語症者の QOL にも言及している。

失語症状、参加、環境、個人の 4 つの領域を円

で示し、その 4 つの円の重なった中心に失語症

を伴う生活を位置付けている（図 1）。 
ALA では、各領域の実情を把握し、それらに

及ぶ失語症の影響を本人がどう受け取っている

かという主観的な思い、満足度を聴取するよう

工夫されている。これによって、失語症者、家

族、ST は伝統的に行われてきた訓練だけでな

図 1 失語症を伴う生活 
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く、参加や環境、個人因子の領域も同時に取り扱って、評価する対象となることを容易に知ることがで

きる（Kagan et al., 2008）。 
 

表 1 失語症者に対する心理社会的側面の評価 
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ALA を実施する際には、カナダの失語症センターで提唱された失語症者の会話をサポートする手段で

ある SCA（Supported Conversation for adults with aphasia）の活用（Kagan，1997）が求められる。

SCA では、失語症者を大人として尊重し、失語症者の理解や表出を、ジェスチャーやピクトグラムなど

の非言語的手段やキーワードなどを用いて支援し、失語症者自身から回答を得るという方法である。     
回答は、失語症者が答えやすいように図 2 のようなスケールを用いる。スケールの目盛は、0～４、 

0.5 点刻みの 9 段階であり、まず、中心の 2 点より肯定的(右側)か否定的(左側)かを判断し、その後、程

度を聞くようにする。                             
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
このような方法で実施することによって、家族の代弁や、セラピストの観察・推測によらず、失語症

者自身の思いを直接知ることができる。 
 質問は 45 項目中、得点化されない 7 項目を除き、失語領域 5 問、参加領域 17 問、環境領域 4 問、個

人領域 11 問、総合的に失語症自体をどうとらえているかを問う「壁の質問」（図 3）の計 38 問からなる。 
                         
1.4. ALA 日本語訳について  

 基本的に ALA のピクトグラフの原文を、忠実に日本語に訳したが、日本人にとって親密度が低い趣

味活動や外出先の例をより馴染みのある内容に変更した（「オセロ」→「囲碁」、「キリスト教会」→「寺」、

「神社」）。 
 

2．目的 

 ALA を日本語に訳し、複数の言語聴覚士が、重度～軽度失語症者に試行した感想および、ALA を使

用した症例検討の内容を踏まえて、失語症リハビリテーションにおける ALA 使用の意義、有効性、使

用方法、改善点について検討することを目的とした。 
 

  

図 2 回答用スケール 

図 3 壁の質問 
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3．方法 

3.1. ALA の試行 

1) 対象 
○検査者：筆者及びＮリハビリテーションセンター言語聴覚士 6 名（臨床歴 1 年～25 年） 
○失語症者：14 名 
失語症体タイプ：健忘 2 名、運動性 4 名、感覚性 5 名、伝導 1 名、混合型 1 名、全失語 1 名 
発症からの経過：0～6 ヶ月：1 名、～12 ヶ月：2 名、～3 年：4 名、～10 年：6 名 
重症度：BDAE（Goodglass & Kaplan,1972：波多野和夫ら,2002）によって分類した。 

軽度（段階 6･5）5 名、中等度（段階 4･3）6 名、重度（段階 2･1）3 名 
2) ALA 試行のための留意点：予め、以下の留意点を検査者全員に周知した。 
①病前ではなく、現在の回答を得る。 
②質問が理解できるように、適宜書字、ジェスチャー、描画などの手段を用いる。 
③回答を促す際は、スケールを示し両端の基準を声に出して伝える。 
④実施状況とは別に、やりたいことがやれているかどうかという満足度を把握する項目が存在するの

で、両者が混同しない様に注意する。 
⑤複数の人との関係を考える項目では、その平均値的な内容で回答してもらう。 

3) ALA を実施した検査者への質問項目 
 ALA を実施した ST に以下の質問項目への回答を、自記式質問紙法で求めた。 
①実施時の失語症者の態度 
②ALA を実施して新たに理解できたり確認できたりしたこと 
③失語症者が理解しにくかった項目 
④不適当と思われた項目 
⑤生活全般を把握する上で追加すべき項目 
⑥日本における失語症者の生活の質をはかる上で改善させた方が良い点 
⑦その他の感想・意見 

4) ALA 実施期間 
 2013 年 10～11 月 
 
3.2. ALA を用いた症例検討 

 比較的重い失語症状を残存している失語症者に対し、筆者自身が ALA を実施し、失語症者の現状を

把握し、支援計画を立てる上で、ALA を活用することの意義を検討した。 
 
4. 結果 

4.1. ST への質問紙の回答（表 2） 

 実施時の失語症者の態度は、殆どが良好、協力的、積極的であり、全般的に言語機能以外の生活に関

心をもたれることを肯定的にとらえているとの印象であった。今回、日常的に、言語リハビリを担当し

ている ST が実施していることから、予想されうる結果であった。 
 ST 自信は、ALA を実施することで、生活全般を理解し、家族や地域での失語症の方を取り巻く環境

との関わりの実情を知ることができ、また、失語症者の心理面を理解することができたとの感想があげ

られた。これをもとに、経時的変化をとらえ、支援方法を考えることが可能となるのではという期待感

も持たれている。 
 しかし全般に施行に時間がかかる点が問題点としてあげられた。また、失語症者の生活状況によって
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は、外出や地域の意味がとらえにくい、他者が失語症者をどう感じているかという項目で理解しにくい、

という傾向があり、その都度、追加説明が必要であった。ALA の改善に対しては、病前からの変化を踏

まえる、コミュニケーションツールのピクトグラムにスマートフォンなどの IT を加える、質問のキー

ワードをより日本人に馴染みのあるものにする、などの意見があげられた。 
 
4.2. ALA を用いた症例検討 

【 症例 A 氏：右利き・63 歳・男性 】 
原因疾患：脳梗塞 
現病歴：11 年前脳梗塞発症にて生じた失語症状に対する言語リハビリを、F 病院、A 病院を経て、現在 

A クリニックにて実施中。 
既往歴：不整脈、高血圧 
放射線学的所見：左中大脳動脈領域に広範な病巣あり 
神経学的所見：特になし 
神経心理学的所見：軽度肢節運動失行および口部顔面失行 
 

表 2 ALA を実施した STの感想 

 

 

①失語症者の

　態度

・「勉強になるね」とか「そういうのいいね」といった肯定的な姿勢

・良好な取組み　・積極的な取組み

②ALAを実施し

　て、新たに理解

　できたり、確認

　できたこと

・職場での患者様の立場がわかった

・失語症者の障害認識（予想と異なっていた）

・家族以外の人たちの失語症に対する理解のなさがわかった

・患者様の機能面の改善への強い希望がわかった

・生活全般を理解することができた

・家族との関係性が理解できた

・家族、友人、職場の人など相手により、会話の快適さが異なっていた

・症状の為自信がなくなったが、自分はこれでよいと自己肯定感をもっていること

　が理解できた

・休みの日に何をし、それを本人がどう感じているかがわかった

・発症から間がない方が、まだ受け入れができてないことがわかった

・自分自身や日々の生活を肯定的にとらえていることがよくわかった

③失語症者が

　理解しにくかった

　項目

・社会参加をしていない人にとって、地域のイメージがわかないようだった

・重度の方が、自分の失語症状をあまり問題ないと応答していたが、問題の

　意味が伝わっていたか

・他の人がどう感じているかという質問では詳細な説明が必要だった問30～33

・問32の前提の「病前同様高い能力がある」という説明がわかりづらい

・問10の「外出」はどんな外出を指すかがわかりづらかった

・問31，33の「地域」の幅が広いため、買物先、職場などあげて具体的に聞いた

④不適切な項目 特になし

⑤追加すべき項目 失語症になる前の生活背景、社会参加など

⑥ALAの改善点

・導入部を映画にせず、その方にとって分かりやすい例がよい

・病前からの変化がわかるように聞くとよいのでは

・コミュニケーションツールにスマートフォンも入れた方がよい

・ボランティアという表現が日本ではなじみにくいか

⑦その他の感想

　　や意見

・現状を把握し、それに則した支援を考えやすく感じた

・患者様の不満や希望がわかり臨床で役立てられる

・失語症の影響というより、年だから・・などの理由で選択していた

・失語症者が日々どんな気持ちで生活しているかがわかった

・自分のことを様々な角度から聞いてくれてうれしそうだった。言語機能以外に自分

　について関心を持たれることに良い反応を示された

・今後ALAにて経時的変化を追えると思われる

・施行に時間がかかる。特に理解障害の重い方にはかなり時間がかかりそう
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家族：妻と 2 人暮らし（娘 3 名はそれぞれ世帯をもって独立。孫 4 名） 
職業：建築会社社長であったが、発症 3 年後に重度失語症残存のため退職 
趣味：旅行（海外も含む）、サイクリング、軽スポーツ（スポーツジム通所）、株など 
ボランティア：大学言語聴覚士養成課程の学内実習や失語症会話パートナー養成講座会話演習に協力 
諸検査結果：SLTA；発症 4 年後、11 年後（図 4） 

CADL；発症 2 年後 37/136=27%、6 年後 59/136=43%(段階 2：大半援助) 
RCPM；発症 10 年後 27/36 
 
 

図 4 SLTA の結果 
 
 言語所見：発症から 11 年経過した現在も重度の失語症状が残存している。SLTA によれば、｢聞く｣

では、単語は全て正答であるが、短文は不十分であり、口頭命令に従うでは、全く正答が得られない。

「読む」では、単語レベルでは、漢字・仮名ともに全て正答であり、短文の理解は 9/10 正答であり、書

字理解の方が音声言語理解より良好である。しかし書字命令に従うでは正答は得られない。日常会話で

も、音声言語を書字言語で補う必要がある。「話す」では、呼称では 2/20 正答と、喚語障害が重篤であ

るが、語頭音ヒントは有効である。日常的にも、自発語は、挨拶語や間投詞を除けば、偶発的発話に限

られている。ただし、復唱は、単語は若干の歪みはあるものの 8/10 正答、音読も、漢字、仮名とも単語

レベルでは正答が認められる。しかし、「書く」では、単語レベルでも正答は認められない。日常的には、

発話を補うために、書字も使用するが、親密度の高い氏名、住所、家族名などが中心である。 
CADL では、59/136 (43.4%)と、段階 2（大半援助レベル）であり、電話の受け答えなど、音声言語 

を中心とする項目では、正答が得られず、非言語的手段による不完全正答が多かった。日常的にも、理 
解面では、書字の対呈示が理解の助けとなり、表出面ではジェスチャーや描画、地図などのコミュニケ 
ーションツールを多用している。一方、非言語的知能検査である RCPM では、27/36 と、年齢別標準値

以上の結果であった。 
以上が、従来言語リハビリでよく用いられてきた検査をもとにした症例のまとめである。改善しつつ 

あるものの、重篤な失語症状が残存し、非言語的コミュニケーションを活用した日常生活を行っている 
状況が検査結果からも推測される。 
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A 氏は、失語症状残存のため、定年を待たずに退職されたが、経済的には恵まれており、身体麻痺も

ないため、自転車にて一人でスポーツジムに通うことを日課としている。その他、大型スーパーでのウ

インドウショッピング、美術展、町のイベントなどに出かけるなど、実に生き生きとした日常生活を送

っている。娘たちが海外生活をしていることもあり、時折、妻や娘家族と海外旅行も楽しんでいる。ま

た、数年来、大学の言語聴覚士養成課程での学内実習や会話パートナー養成講座にもボランティアとし

て参加することによって、言語機能面、コミュニケーションへのアプローチが継続できている。 
今回、ALA を実施したところ、図 5 のような結果となった。ほとんどの項目が、肯定的（2 点以上）

であり、各領域の平均値は、失語症領域 3.0、参加領域 3.3、環境領域 2.5、個人領域 2.9 であった。本

人は、『失語症領域』では、「読み」、「書き」の障害程度に比し、問題がないと感じているが、新聞に目

を通すことができ、氏名、住所など必要なことが書けるため、生活の中で支障がないと感じているもの

と予想される。『参加領域』では、失語症に関する知識以外は、自由にやりたいことができている現状が

示された。会話への参加も、家庭、地域ともに複雑な内容でも参加ができているとの自己認識であった。

『環境領域』では、家族との会話で、通じにくい状況があることが予想されたが、自分の能力は周りに

理解されていると感じていた。『個人領域』では、感情的に、気が滅入ったり、怒りを感じたりすること

がよくあるが、自己肯定感は高く、毎日を楽しく過ごしている様子がうかがえた。壁の質問では、段階

3 で、失語症が残存していても、日常生活は困難なくやっていけるという現状を示していた。 
今回、ALA を実施することで、A 氏の障害認識、活動・参加の実態、心理的側面が明らかになった。

重い失語症状がありながらも、自由な自立した日常生活が営まれ、コミュニケーションの工夫ができ、

本人的には困っていない現状であった。それは、ST が、推測していた内容とある程度一致していた。 
しかし、妻によれば、A 氏は家ではあまり話さず、A 氏が言いたいことが、妻に伝わらず、しばしば感 
情的になることもあるとのこと。これは、環境領域の「家族はあなたと楽しく話すか。」という項目で、 
A 氏が、0 点と回答したことと一致している。A 氏の場合、自力での行動が可能であるため、妻が言語 
訓練場面に立ち会う機会は少なく、ST も、これまで妻に対しては、本人の失語症状や、接し方に関す 
る説明しか行っていなかった。A 氏に対する ST のアプローチ目標としては、機能面へのアプローチに 
加えて、家庭内での会話の支援、すなわち、コミュニケーション代償手段を家族も活用できるように練 
習の機会をもつ必要があるものと判断された。 
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図 5 ALA の結果   

 

 

  

ALA　まとめ

質問
No

領域 質問 スコア
領域合計
(平均値)

2 どのくらい話せるか 1
3 どのくらい理解できるか 2
4 どのくらい読めるか 4
5 どのくらい書けるか 4
6 全体的にどのくらいコミュニケーションができるか 4
1 失語症について知っているか 0
7 代表的 な一週間、どこに行くか 多数

8 行きたい場所に出かけられるか 3
9 代表的な一週間のうち何日外出するか 6日

10 外出する日数に満足しているか 4
11 家や生活の場でやりたい活動ができているか 4
12 仕事やボランティア活動でやりたいことができているか 3
13 小遣いが自由に使えるか 4
14 余暇やリクリエーションでやりたい活動ができているか 4
15 新しい活動や知識を習ったり学習しているか 4
16 思い通りに移動ができているか 4
17 どのように役割や責任を果たしているか 3.5
18 　　　　　　妻　　　　　　　　　との関係はどうか 3.5
19 　　　　　　妻　　　　　　　　　との会話はどうか 3.5

20 代表的な一週間で何人の人と話すか 2，30人

21 あなたは関わりのある人数に満足しているか 3.5
22 簡単な話題の会話に参加しているか 3
23 複雑な話題の会話に参加しているか 3
24 あなたは家庭での会話に参加しているか 3
25 地域での会話に参加しているか 3.5
26 あなたの会話を支援するものの数

27 　　　妻　　が会話支援に使用するものの数

28 家庭で会話の支援が得られるか 3
29 地域で会話の支援が得られるか 3.5
30 家族はあなたと楽しく話すか 0
31 地域の人たちはあなたと楽しく話すか 3.5
32 家族はあなたの能力を理解しているか 3.5
33 地域の人たちはあなたの能力を理解しているか 3
34 生活の自己管理ができているか 4
35 自信があるか 3.5
36 尊敬されているか 3.5
37 周りの人たちに好かれているか 3.5
38 孤独に感じるか 3
39 気が滅入るか 1
40 思い通りにいかなくてもう嫌だと思う 3
41 怒りを感じることがあるか 0.5
42 自己肯定的か 3.5
43 毎日楽しみなことがあるか 3.5
44 1年後の生活はどうか 3
45 壁 失語症のある生活をどう感じるか 3 3

コメント
項目
数

　非常に協力的で、楽しく実施できた。 5
　質問の意図が伝わらず、書字などで補う必要があった項目あり。 17
特に問題12では、現在仕事をしていないが、ボランティアは行っている。 4
やっているかどうかではなく、その状態を満足と感じるか不満と感じるか 11
という質問の意図を図示する必要があった。 37

1

失語症 15 3

失語  　 15 /5

参加 　56.5 /17

環境 　 　10 /4

個人 　  32 /11

領域 合計 平均

参加 56.5 3.3
環境 10 2.5

壁の質問 3

個人 32 2.9
全体 114.5 3.1

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 検査者：　　　　　　　　　　　　　　 

0 　0.5　 1 　1.5　 2　 2.5　 3　 3.5　 4 

検査日：　　　　　　　　　　　　　　 

(　　　　　)

(　　　　　)

(　　　　　)

(　　　　　)

氏名：　　　Iさん　　　　　　　　　　　　　　　　 検査者：　　筆者　　　　　　　　　　　　 

0 　0.5　 1 　1.5　 2　 2.5　 3　 3.5　 4 

検査日：　　　2013．11.6．　　　　　　　　　　　 

(　　2.9　　
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(　　3.3　　

(　　3.0　　
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5. 考察 

 結果で示したように、ALAを実施することで、支援者である STが失語症者の生活全般の現状を知り、

失語症者自身がどう感じているかを把握することができた。例えば、A 氏の場合、全般に参加や個人領

域での問題は少ないが、環境領域で、家族は、あまり、コミュニケーションツールを使用せず、会話を

楽しんでいないと感じており、妻との関係は良好であるが、会話では困っていることが予想された。支

援すべき内容として、家族へのコミュニケーション指導があげられ、そこに ST が介入することの必要

性が理解できた。今回、ALA を実施した ST は全て、本人の思いや周囲の人との関係がよく理解できた

とコメントしており、A 氏の場合のように、その結果から問題点を抽出し、支援のポイントを的確に把

握することができるものと期待される。 
前岡（2008）は、独自に作成した失語症者の能動的態度に関する評価表を使用することによって、社

会的行動、発話行動、対人意識において能動性が低いことを認めている。さらに、失語症者に対する従

来の訓練方法や訓練課題自体が、受動性を助長させるものであると考え、失語症者の QOL の向上につ

ながる訓練方法の構築が重要であると述べている。吉川（2012）も、会話パートナーによる個人支援を

試みたところ、失語症者の社会参加に対するニーズが少ないことを問題点としてあげ、社会参加支援の

制度が整ったとしても、サービスの利用自体が少ないという事態になりかねないと指摘している。 
では、失語症者の能動的態度やエンパワメントを高める支援とはどのようなものであろうか。まずは、

家族の代弁や支援者の推測によらず、失語症者自身が現在の生活を再認識し、それをどう感じているか

という極めて個人的な内容を他者に伝達する試みが必要であるものと思われる。その思いを共有し、寄

り添って支援をしてくれる他者の存在によって自己肯定感、自己効力感が高まっていくものと予想され

る。SCA を用いて ALA を実施し、本人の思いを引き出そうとする試み自体が、失語症者の尊厳を守り、

能動性やエンパワメントを高める支援の端緒となるのではないだろうか。失語症者の実施態度はほとん

どが協力的、積極的であり、失語症の障害面ではない、生活全般に着目したことを肯定的にとらえてい

たことから、ALA 実施は、従来の評価とは異なる視点を失語症者自身が持つ好機ともなることも期待さ

れた。 
病院での訓練期間が制限され、介護保険施設や在宅での生活など選択肢が広まってきた近年、言語聴

覚士以外のスタッフ、すなわち、在宅介護支援員、ヘルパーなどの他職種の支援を受けながら、新しい

生活・人生の再構築をはかることになる。中川ら（2012）は、SLTA にて失語症の長期経過を検討し、

慢性期と呼ばれる時期においてもなお機能的に回復を示す症例が存在するというエビデンスを示した。

そして、失語症の臨床に関わる人々が、「慢性期」という概念をネガティブにとらえることなく、失語症

者の機能回復の長期的可能性を追求していく姿勢が最も重要であると述べている。この慢性期における

回復とは、狭義の意味の言語機能面へのアプローチによるものではなく、機能回復を支える生活の質的

側面の変化、すなわち、活動や参加面での改善によるところが大きいと思われる。草野ら（2012）は、

慢性期失語症者に対し、短期間集中的な言語機能訓練、実用コミュニケーション訓練の両方を実施し、

その効果を SLTA と CETI、CAL で測っている。CETI は、家族による本人の病前との違いを示す評価

であり、CAL はコミュニケーション活動に対する自己評価である。その結果、機能的改善のみならず、

日常的なコミュニケーションにも改善が認められたと報告している。このように、言語聴覚士による介

入の効果が機能面に限らず、コミュニケーション能力、さらに参加レベルにも及ぶものであるか、また、

参加レベルへ広がりが、コミュニケーション活動を高め、言語機能自体の改善にもつながっていくもの

かどうか、相互に及ぼす影響を輻輳的に測り、介入の効果を確認する必要性があるものと考えられる。

しかし、本邦には、生活の質をはかる標準化されたスケールは存在しないため、言語機能面中心に行わ

れてきた言語リハビリの評価方法が踏襲されている実情であろう。ALA のような、失語症のある生活全

体に着目した評価を用いることで、支援の枠組みが広がり、そのアウトカムをエビデンスとして提示す
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ること、また、継時的に変化を追うことも可能となる。従来から用いられてきた失語症機能評価と、ALA
（A-FROM に基づいた評価）との比較は表 3 のとおりである（Kagan，2011)。 

 
表 3 伝統的な評価と A-FROM に基づいた評価が対象としている内容の比較 

        機能 機能的な課題 社会   環境の 個人的 全般的 会話ｻﾎﾟｰﾄ  希望を与  家族 個人的 

障害  又は活動    参加   影響   要因    QOL  の提供    える要因       価値観 

 

多くの伝統的 

な失語症評価      ✔    ✔ 

 

A-FROM に基 

づいた失語症      ✔    ✔     ✔     ✔     ✔    ✔    ✔      ✔     ✔    ✔ 

協会のインテ 

ークと評価 

 
特に、臨床経験の少ない ST にとっては、ALA を行うことによって、支援の長期的展望が持ちやすく

なるものと考えられる。さらに、関連職種との間でも、言語機能のみならず、ALA の情報によって、支

援目標が共有しやすくなるものと予想される。さらに、最終的な「壁の質問」の意味するところは、明

確には定義されていないが、恐らく、失語症に対する認識、障害受容、エンパワメント、アイデンティ

ティの回復などの概念に近いものであり、失語症者の心理的回復の度合いを知るのに役立つものと思わ

れる。壁の質問は抽象的な項目で、失語症者にはわかりづらいと予想されたが、ピクトグラム（図 3）
によって、失語症者が容易に意味を解することができたとの印象であった。これは、失語症がどの程度

生活や人生の支障となっているか、失語症者の表現したい心情に適合した項目であることが推察された。 
 一方、ALA を日本で用いる際に、改善すべき点も抽出された。まず、ピクトグラム（コミュニケーシ

ョングッズの項目、外出場所、人物など）を、失語症者にわかりやすいよう、より馴染みのある日本的

な絵にする必要があろう。また、ボランティア活動等、日本の高齢者にとってはまだ十分根付いてない

と思われるキーワードは自治会活動などの用語を併用する必要があると思われる。さらに、個人領域で

の項目が、やや抽象的で分かりにくく、また、特に本邦の高齢者にとっては、個人の内面を表明するこ

とに慣れていないことによる戸惑いも起こり得ると予想される。怒り、もう嫌だ、気が滅入る、など否

定的な項目を整理することも可能かと思われた。その試みは、所要時間が長いという問題の対策にもな

り得る。また、マニュアルによれば、発症初期から、重度症例にも使用できるとのことであったが、SCA
でしっかりサポートしたとしても、理解障害の重い症例にとっては、特に個人領域における抽象的な項

目の理解には支障があるものと予想された。さらに、発症からの経過が短いと、まだ、心理的に nervous
であり、個人項目では否定的な回答が多くなることが予想される。therapy の一環として意図的に用い

る場合を除いて、ある程度内面を客観視できる心理的状態が施行の前提条件であるものと思われる。 
 今後この ALA 日本語訳を N センターにてパイロット的に施行し、改善点について、検討を重ねる予

定である。そして、ALA の利点を生かし、是非、本邦で幅広く簡便に活用できる生活の質をはかるスケ

ールを開発したいと考える。そのようなスケールの有効活用によって、機能面に集中しやすい言語リハ

ビリのスタイルを脱却し、社会生活、社会参加を志向する支援内容へと方向転換がなされることを切望

している。我々ST には、失語症者の機能障害、コミュニケーションの問題を把握し、その改善のため

に本人のみならず、環境にも働きかけをしながら、本人のニーズにあわせた参加の場を設定し、それら

の場への参加を促し、活動を支援するという多面的な役割が期待されていると考えられる。 
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