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 失語は、脳の言語領域の損傷から生じる後天性のコミュニケーション能力障害であり、最も

多い原因は脳卒中であるが、脳外傷や脳腫瘍など他の病因によっても生じうる。失語は、話す

こと、理解すること、読むこと、書くことを含む言語様式における障害を特徴とする。コミュ

ニケーションは日常生活において重要な役割を持つため、失語は社会的関係、社会参加、社会

福利（wellbeing）に対して概してネガティブな影響を及ぼす。失語のある人々は発症前の知性

を保っているのに、その知性がコミュニケーション障害によって隠されてしまうことがある。

失語のある人々において知的能力が低下していると考えられてはならない。失語のある人々は

一般に、情報や活動がコミュニケーションの上でアクセスできるようになっていれば、意思決

定も活動への参加も可能である。 

	
 失語のある人々は尊厳と敬意をもって処遇され、非失語の人と全く変わらない保健・医療サ

ービスを受ける権利を有している（たとえば、必要な情報を得てその人に適切な決定を主体的

にすることなど）。失語のある人々とその家族は、個々に即した適切なサービスを受ける権利

を有し、それによってその人のコミュニケーションおよび自ら選んだ活動への参加が高められ

なければならない。失語のある人々のための保健・医療サービスは、その人中心の共同的作業

でなければならない。 

	
 次に示すのは、失語のある人々に関わる保健・医療・福祉サービスのあるべき姿を述べた

“ベスト・プラクティスへの提言”である。この提言は、世界中のさまざまな資料から集成さ

れたものである。引用元の資料番号を各資料における推奨／エビデンスのレベルとともに掲載

している。中には直接引用されていないものもあるが、資料間で共通するテーマは言い換えて

一つで代表させている。エビデンス・レベルの詳細については原典を参照していただきたい。

大半の提言は脳卒中ガイドラインからの引用であり、他の病因や失語に特異なガイドラインで

はないことに留意されたい。 
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1. 脳損傷ないし進行性脳疾患のあるすべての患者はコミュニケーション障害のスクリ
ーニングを受けるべきである （文献 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9 : Level C） 。 

 
2. コミュニケーション障害が疑われる人々は、資格を有する専門家（国により規定さ
れる）により評価されるべきである；評価は、スクリーニング検査にとどまらず、

疑われるコミュニケーション障害の性質、重症度、それが個人にもたらす結果につ

いて確定されるべきである（文献 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9: Level B,C） 。 
 
3. 失語のある人々は、失語、失語の原因疾患（脳卒中など）、治療の選択肢について
の情報を受け取るべきである（文献 1, 5, 6, 7, 8, 9 : Level A- C）。このことは急性
期から慢性期に至るまで医療・福祉のすべての段階を通じて適用される。 

 
4. 失語のある人々は誰一人として、彼らのニーズや望みを伝達する手段（例：拡大代
替コミュニケーションの使用、介助、訓練された補助伝達者）なしに、またはその

達成のための方法や時期に関するサービス計画書なしに、サービスを停止されるべ

きではない（Level: Good Practice Point）。 
 
5. 失語のある人々は、コミュニケーションと人生／生活に意味のある効果をもたらす
ようデザインされた、集中的かつ個人に適した失語セラピーを提供されるべきであ

る（文献 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 : アプローチ・頻度・時期により Level Aから Good 
Practice Point）。この治療的介入は、資格を有する専門家のスーパービジョンの下
でデザインされ提供されるべきである。 

 
a. 治療的介入の内容には、機能障害に焦点を当てたセラピー、補助的コミュニケ

ーション訓練、会話セラピー、活動や参加に焦点を当てたセラピー、環境調整

およびコミュニケーション支援の訓練や拡大代替コミュニケーション（AAC）
がある。 

b. 治療的介入の形式には、個別訓練、集団訓練、通信機器を用いたリハビリテー
ション、コンピューターを利用した訓練がある。 

c. 失語のある人々は、非進行性の脳損傷（脳卒中など）であれ進行性の脳損傷で
あれ、治療的介入を享受する。 

d. 脳卒中およびその他の非進行性の脳損傷による失語のある人々は、急性期およ
び慢性回復期のいずれにおいても治療的介入を享受することができる。 



	
  	
  	
  	
  	
  	
  
 

 
6. コミュニケーション・パートナー訓練は、失語のある人々のコミュニケーションを
改善するために提供されるべきである（文献 1, 2, 3, 5, 8: Level A, B）。 

 
7. 失語のある人々の家族・介護者は、リハビリテーション過程に含まれるべきである
（文献 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 : Level A-C）。 
¡ 家族と介護者は、失語の原因とそれがもたらす結果について教育と支援を受け

るべきである（Level A）。 
¡ 家族と介護者は、失語のある人々とコミュニケーションをとるやり方を学ぶべ

きである（Level B）。 
 
8. 失語のある人々のためのサービスは、文化的に適切かつ個人にとって意味のあるも
のであるべきである（文献 1, 2, 5, 8: Level: Good Practice Point）。 

 
9. ケアの連続体を通じて（すなわち急性期から終末期まで）、失語のある人々に関わ
る医療・保健、社会的ケアの提供者は、失語について教育され、失語におけるコミ

ュニケーションを支援するよう訓練されるべきである（文献 2, 3 ; Level C）。 
 
10. 失語のある人々が用いるよう意図された情報は、失語があってもわかりやすくアク
セスしやすい形式で利用可能にすべきである（文献 1, 3, 5, 7, 8 : Level C）。 

 
 
エビデンス・レベルについて	
  
 
・	
 レベル A：行うように勧められる十分な信頼できる科学的根拠がある。 
・	
 レベル B：多くの場合において行うように勧められる科学的根拠がある。 
・	
 レベル C：行うことをある程度支持する科学的根拠がある。 
・	
 レベル D：科学的根拠は弱い。 
・	
 Good Practice Point：提言内容は、専門家の意見や合意に基づく。 
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