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Ａ．研究目的 

失語症は身体障害者手帳の対象障害であ

り、原因疾患は脳血管障害、外傷性脳損傷な

どあらゆる脳疾患により発症する。脳血管障

害による失語症者は必然的に高齢者が多く、

介護保険対象であるため、本邦における実数

把握は十分でない。従って福祉サービスに係

る社会的経費の算出も容易でない。そこで失

語症者総数の推計値を求めることは、この社

会的経費の算出を格段に容易にする。 

一方で、失語症者がもつ日常生活及び社会

生活における支援ニーズを評価しようとす

ると、失語症に加えて、運動機能障害などを

も併せもつことから、複雑な様態を示し、必

ずしも失語症単独の障害評価とはなりにく

い。また、高次脳機能障害のように精神障害

研究要旨 

失語症者の実数調査は、新規発生数と地域に居住する現在数の両方を調査すべきであ

る。そのいずれも全数調査を実施することは大きな研究予算を必要とすることから、本

研究で実施することは不可能である。そこで推計値を求めることとした。 

 新規発生数については脳卒中の発生数とその中で失語症を有する比率を求めることが

適切と判断した。２つの地域での拠点救急医療機関でそれぞれ１年間の脳卒中患者の受

け入れ状況と失語症を有する比率を試行的に調査した結果、患者総数に対して失語症を

示す患者の比率は６.８％と１７.６％であった。この差を考察しながら調査対象病院を

検討する必要があると考えられる。 

 一方、岡山県の介護保険関連施設を利用する失語症者は利用者数の比率は８.０％であ

った。介護保険利用者数を別途参照できれば、コミュニティにおける失語症者数の推定

値を出すことにつながり、方法のひとつとして受け入れられる。 

 重症度評価と支援ニーズについては調査項目の設定が必要であり、高次脳機能障害支

援モデル事業で使用されたものを用いることが提案された。これは同事業で実際に有効

に使用されたことから、新たに調査項目を作成することよりは時間、予算の両面から適

切であると判断した。 



者保健福祉手帳の対象となる障害を併せも

つ者もあり、さらなる評価の困難な事例を生

むことにもなっている。 

そこで、このような失語症者にあって、適

切に障害の重症度評価の方策は、評価方法の

選択から始め、事例研究の蓄積から導き出す

のが適切であると考えられ、失語症を専門と

する研究者に委ねる必要があり、本研究班は

そのために構築された。 

求める研究の成果としては、失語症をもつ

者が実際にどのくらいいて、その障害程度が

現在の障害者手帳制度で正しく評価されて

いるかどうか検証することと、真に必要とし

ている支援の内容を明らかにすることにあ

る。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 失語症者実数調査の方針決定 

失語症症例実数調査に当たっては、全国の

約 9,000 の医療機関、約 7,000 の介護保険施

設の全数調査または標本調査の選択をまず決

定する。加えて新規発生数と既存の症例数調

査の取扱いについて検討する。 

新規発生数については、失語症を伴う脳疾

患の種類、その患者数の把握等についてどの

ように算出するか検討する。その他、失語症

症例数算出に必要な諸条件を考慮し、これを

決定したら、試行的な調査を後方視的に実施

することも可能とする。 

2 失語症者生活状況の実態調査の方針決定 

症例数調査同様に全数調査または標本調査

の選択をまず決定する。これにより調査対象

者数を決定する。 

日常生活自立度や職業能力など測定すべき

事項を決定し、使用する測定スケールについ

て検討する。これを基にして、重症度を測定

できるか検討する。また、対象とする失語症

症例の医学的属性についても、記載方法を取

り決める。特に失語症以外の高次脳機能障害

の合併等の有無について、診断方法並びに調

査方法を決定する。 

（倫理面への配慮） 

研究は必ず所属する施設の倫理委員会の承

認を経て実施される。 
本研究において得られた調査データは個人が

特定できないようにされたデータのみを使用す

る。また、アンケート調査については、個人調

査が必要な時には調査対象者及び家族等から、

文書によるインフォームドコンセントを徹底し、

被験者または保護者・関係者が納得し自発的な

協力を得てから実施する。対象者の個人情報等

に係るプライバシーの保護ならびに如何なる不

利益も受けないように十分に配慮する。結果の

公表については対象者及び保護者・関係者から、

文書にてインフォームドコンセントを徹底し、

承諾を得る。また、個人が特定できないように

格別の注意を払う。加えてコンピューター犯罪

のリスクを完全に防御されるよう最大限の努力

をする。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 失語症者実数調査の方針決定 

 失語症を有する症例の実数を調査するに当た

っては、新規発生数とコミュニティにどれだけ

居住する現在数の2点を調査すべきである。 

 調査対象のいずれも全国規模の全数調査をこ

の研究班で遂行することは、研究予算の点から

不可能である。したがって、いずれの場合にお

いても推定値を求めることが妥当であり、目的

にも適う。 

 新規発生数については、これまでの研究によ

れば失語症症例の原因疾患の９割以上は脳血管

障害であることから、救急を取り扱う医療機関

で14日程度の観察期間で脳卒中に限定して失語

症の有無を調査する。調査対象となる医療機関

は調査を引き受けてくれることが選定の前提と

なる。 

 その場合の問題点として、ある特定の医療機

関について人口基盤を算出することは必ずしも

容易ではないことが挙げられる。また、全国的

な推定値を求める際の脳卒中発生数の全国統計

については日本脳卒中学会等がもつ数字を吟味



した上で適用することとした。 

 地域に居住する現在数については、新規発生

数調査と同様に研究予算を考慮すると大規模調

査は不可能である。望ましくは人口１万人規模

の地域を3つぐらい選んで調査を実施できれば

望ましいとの意見が出たが、それも予算の見積

もりを綿密に勘案する必要がある。調査対象と

なる地域の選定に当たっては、協力を得られる

自治体を探すことから始める必要があり、次年

度の遅くならない時期まで継続して検討するこ

ととした。この調査に当たる調査員については、

現実には保健師のような特定の職種の動員では

困難であり、対価を支払って調査を委託するこ

とも予算上困難であり、次年度に再度検討する

こととした。 

2 失語症者生活状況の実態調査の方針決定 

 この事項について全国規模の調査は必要でな

いと判断した。都市と村落、北方と南方などの

地理的条件により生活状況に違いがあると考え

られるが、実際には調査ができるところを対象

とすることが現実的であると考えられた。 

 生活評価の項目については高次脳機能障害支

援モデル事業（平成１３年－１７年実施）の際

に使用された項目を援用することが可能である

との指摘があった。 

 最終的に重症度を判定する際には、数字を求

めることも可能であるが、使用する際の実際の

利便を考慮すると重い、軽いと中間の3段階ぐら

いの方が良いのではないかという指摘もあった。 

3 新規発生数に関する試行的調査 

 篠田淳及び伊藤毅による調査（表１）では、

木沢記念病院における平成２６年１月１日から

同年１２月３１日までの１年間に救急入院した

脳卒中の患者のうち、死亡を見ることなく退院

した患者総数は３９９名であった。男性２２６

名、女性１７３名の内訳であった。この中で失

語症を退院時に認めた患者は２７名（総数の６.

８％）で、男性１３名、女性１４名であった。

これらの失語症患者総数のうち７０歳未満であ

った者は１１名（２.８％）で７０歳以上であっ

た者は１６名（４.０％）であった。７０歳未満

の１１名のうち男性７名、女性４名であった。

７０歳以上の１６名のうち男性６名、女性１０

名であった。 

 稲富雄一郎による調査では（表２）、済生会

熊本病院における平成２５年４月１日から同２

６年３月３１日までの１年間に救急入院した脳

卒中の患者のうち、死亡を見ることなく退院し

た患者総数は８９８名であった。男性５０２名、

女性３９６名の内訳であった。この中で失語症

を退院時に認めた患者は１５８名（総数の１７.

６％）で、男性７０名、女性８８名であった。

これらの失語症患者総数のうち７０歳未満であ

った者は４３名（４.８％）で７０歳以上であっ

た者は１１５名（１２.８％）であった。７０歳

未満の４３名のうち男性２５名、女性１８名で

あった。７０歳以上の１１５名のうち男性４５

名、女性７０名であった。 

4 介護保険関連施設における失語症利用者の

実態調査 

 種村純による調査では（表３）、岡山県内の

介護保険関連施設１,１１６に対して失語症者

の有無と介護度の調査を平成２７年１月から２

月にかけて実施したところ、４０４件の回答数

（回答率３９％）を得た。利用者数２０,２１７

名に対して失語症を有する者は１,６２１名（８.

０％）であった。 

 失語症を有する者の介護度は、要支援１：１

３名、要支援２：１６名、要介護１：１６４名、

要介護２：２１５名、要介護３：３１５名、要

介護４：４０１名、要介護５：４７６名であっ

た。介護度が重くなるに連れて、人数が増える

傾向にあった。 

  

Ｄ．考察  

 失語症者の実数調査に、新規発生数と地域に

居住する現在数の両方を調査すべきであること

は当然のこととして、そのいずれについても全

数調査を実施することは本研究の研究予算では

不可能である。したがって推計値を求めること

が本研究でできることである。 

 新規発生数については脳卒中の発生数と失語



症を有する比率を求めることが適切と判断され

たことを受けて、２つの地域での拠点救急医療

機関でそれぞれ１年間の脳卒中患者の受け入れ

状況と失語症を有する比率を試行的に調査した。 

その結果、患者総数３９９名に対して失語症を

示す患者２７名（総数の６.８％）と、患者総数

８９８名に対して失語症を示す患者１５８名

（総数の１７.６％）であった。この差が何に依

存するするのか明らかにできないが、今後調査

対象病院を増やす必要があると考えられる。 

 一方、岡山県の介護保険関連施設を利用する

失語症者は利用者数２０,２１７名に対して１,

６２１名（８.０％）であった。利用者は特定の

疾患をもつ者に限定しているわけではないので、

加齢を含むさまざまな疾患が基礎にあると考え

られ、ある意味でコミュニティに擬せられる。

したがって、介護保険利用者数を別途参照でき

れば、コミュニティにおける失語症者数の推定

値を出すことにつながり、方法のひとつとして

受け入れられる。 

 重症度評価と支援ニーズについては調査項目

の設定が必要であり、高次脳機能障害支援モデ

ル事業で使用されたものを用いることが提案さ

れた。これは同事業で実際に有効に使用された

ことから、新たに調査項目を作成することより

は時間、予算の両面から適切であると判断した。 

 

Ｅ．結論 

 失語症症例は新規発生数及び地域に居住する

現在数ともに推定値を求める。 

 重症度評価と支援ニーズについては高次脳機

能障害支援モデル事業で用いた調査項目を用い

て調査することが適切であるとした。 

 失語症者の新規発生数と介護保険関連施設で

の利用者数を試行的に調査した。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 特になし



表１ 木沢記念病院に脳卒中で入院した救急患者で失語症を示した比率 
      （平成２６年 1月 1日から同年 12 月３１日まで） 
 

全症例 399 名 399 
  

      
  

年齢 男 女 
  

10-19 歳 1 1 年齢が 70 未満 11 
20-29 1 1 年齢が 70 以上 16 
30-39 10 2 失語症ではない 372 
40-49 19(1) 5     
50-59 16(1) 12(1)     
60-69 54(5) 32(3) 年齢が 70 未満(N=11) 3% 
70-79 62(5) 44(4) 年齢が 70 以上(N=16) 4% 
80-89 57(1) 55(4) 失語症ではない(N=372) 93% 
90-99 6 21(2) 

  
計 226(13) 173(14) 

  
     
失語症 27/399 

   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



脳血栓症による
脳梗塞（190 名） 

    
  

（ ）内は失語症
例 

    
  

年齢 男 女 
  

10-19 歳 0 1 年齢が 70 未満 4 
20-29 1 1 年齢が 70 以上 9 
30-39 2 0 失語症ではない 177 
40-49 5 1     
50-59 7(1) 6     

60-69 27(2) 15(1) 年齢が 70 未満(N=4) 2% 

70-79 35(3) 23(2) 年齢が 70 以上(N=9) 5% 
80-89 27(1) 23(2) 失語症ではない(N=177) 93% 
90-99 4 12(1) 

  
計 108(7) 82(6) 

  
     
失語症例 13/190 

   
 
脳塞栓症による
脳梗塞（47 名） 

    
  

（ ）内は失語症
例 

    
  

年齢 男 女 
  

10-19 歳 0 0 年齢が 70 未満 0 
20-29 0 0 年齢が 70 以上 3 
30-39 1 1 失語症ではない 44 
40-49 0 0     
50-59 1 0     

60-69 7 2 年齢が 70 未満(N=0) 0% 

70-79 8(1) 6 年齢が 70 以上(N=3) #DIV/0! 
80-89 8 9(1) 失語症ではない(N=44) #DIV/0! 
90-99 0 4(1) 

  
計 25(1) 22(2) 

  
     
失語症例 3/47 

   
 
ラクナ梗塞（9 名）   9 

  
（ ）内は失語症
例 

    
  

年齢 男 女 
  

10-19 歳 0 0 年齢が 70 未満 0 
20-29 0 0 年齢が 70 以上 0 
30-39 0 0 失語症ではない 9 
40-49 0 0     
50-59 0 1 年齢が 70 未満(N=0) 0% 

60-69 1 1 年齢が 70 以上(N=0) 0% 

70-79 3 0 失語症ではない(N=9) 100% 

80-89 1 0 
  

90-99 0 2 
  

計 5(0) 4(0) 
  

     
失語症例 0/9 

   



 
一過性脳虚血発
作（TIA）（10 名） 

    
  

（ ）内は失語症
例 

    
  

年齢 男 女 
  

10-19 歳 0 0 年齢が 70 未満 0 
20-29 0 0 年齢が 70 以上 1 
30-39 0 0 失語症ではない 9 
40-49 1 0     
50-59 0 0     
60-69 0 0 年齢が 70 未満(N=0) 0% 
70-79 4(1) 2 年齢が 70 以上(N=1) 10% 
80-89 2 1 失語症ではない(N=9) 90% 
90-99 0 0 

  
計 7(1) 3(0) 

  
     
失語症例 1/10 

   
 
脳出血（110 名）   110 

  
（ ）内は失語症
例 

    
  

年齢 男 女 
  

10-19 歳 1 0 年齢が 70 未満 6 
20-29 0 0 年齢が 70 以上 3 
30-39 5 0 失語症ではない 101 
40-49 9(1) 4     
50-59 5 4(1)     

60-69 14(3) 10(1) 年齢が 70 未満(N=6) 5% 

70-79 9 10(2) 年齢が 70 以上(N=3) 3% 

80-89 17 17(1) 失語症ではない(N=101) 92% 
90-99 2 3 

  
計 62(4) 48(5) 

  
     
失語症例 9/110 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



くも膜下出血（25
名） 

  25 
  

（ ）内は失語症
例 

    
  

年齢 男 女 
  

10-19 歳 0 0 年齢が 70 未満 1 
20-29 0 0 年齢が 70 以上 0 
30-39 2 1 失語症ではない 24 
40-49 2 0     
50-59 1 1     
60-69 4 4(1) 年齢が 70 未満(N=1) 4% 
70-79 1 3 年齢が 70 以上(N=0) 0% 
80-89 2 4 失語症ではない(N=24) 96% 
90-99 0 0 

  
計 12(0) 13(1) 

  
     
失語症例 1/25 

   
 
未破裂脳動脈瘤
（8 名） 

    
  

（ ）内は失語症
例 

    
  

年齢 男 女 
  

10-19 歳 0 0 年齢が 70 未満 0 
20-29 0 0 年齢が 70 以上 0 
30-39 0 0 失語症ではない 8 
40-49 2 0     
50-59 2 0     
60-69 1 0 年齢が 70 未満(N=0) 0% 
70-79 2 0 年齢が 70 以上(N=0) 0% 
80-89 0 1 失語症ではない(N=8) 100% 
90-99 0 0 

  
計 7(0) 1(0) 

  
     
失語症例 0/8 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



表２ 済生会熊本病院に脳卒中で入院した救急患者で失語症を示した比率 
      （平成２５年４月１日から同２６年３月３１日まで） 
 
死亡を含めない全症例 898   
失語症を示した症例の総数 158 18% 
 失語症であった 70 才未満(N=43) 43 5% 
 失語症であった70才以上(N=115) 115 13% 
失語症でない(N=740) 740 82% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
虚血 年齢 性別 失語 分類 在院日数 

平均 74.8 男 375 N 485 OI 210 平均 11.7 

標準偏差 12.4 女 241 P 89 CE 171 標準偏差 8.2 

最大値 101 U 19 AI 122 最大値 106 

最小値 29 D 23 LI 112 最小値 2 

TIA 1 

 
 
出血 年齢 性別 失語 分類 在院日数 

平均 69.7 男 167 N 214 IH 2 平均 15.4 

標準偏差 13.8 女 197 P 69 CH 273 標準偏差 10.8 

最大値 97 U 22 CH,CVT 2 最大値 84 

最小値 16 D 59 CH,BT 2 最小値 1 

SAH 84 

SAH,CVT 1 

 
 



表３ 介護保険関連施設における失語症利用者の実態調査 
      （平成 27 年 1 月から同年 2月まで） 
 

事業所種類 数 
利用者
数 

失語利
用者数 

要支援 1 2 要介護 1 2 3 4 5 

居宅介護支援 172 13086 700 13 15 132 142 139 109 140 
小規模多機能型居宅介護 47 970 66 0 1 7 4 18 11 25 
介護老人福祉施設 43 3118 407 0 0 7 15 51 160 172 
介護老人保健施設 16 1291 103 0 0 6 14 24 24 27 
介護療養医療施設 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
特定施設入居者生活介護 27 1162 76 0 0 3 8 13 29 23 
認知症対応型共同生活介護 91 1359 207 0 0 9 25 60 54 58 
地域密着型介護老人福祉移設・入
所生活介護 

4 116 50 0 0 0 1 6 12 31 

地域密着型特定施設入居者生活介
護 

4 105 12 0 0 0 6 4 2 0 

介護予防支援 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
総計 404 21207 1621 13 16 164 215 315 401 476 
有効回答数 404       
返信施設数 435 

         
送付施設数 1116 
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