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音声言語機能変化を有する進行性難病等に対する 
コミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究 

 

研究代表者 井村 保（中部学院大学・看護リハビリテーション学部・准教授） 

 

研究要旨： 

 筋萎縮性側索硬化症等の進行性神経・筋疾患患者が用いる意思伝達装置は、身体機能障害の判定

を経て補装具費が支給される。しかし、その必要性を認める活動障害を判断する基準は曖昧である。

このことは、入力装置の適合支援者の不足と共に、意思伝達装置の普及の妨げになるといえるが、

具体的な課題は明確になっていない。昨年度は、これまで主観的な判断で議論されがちであった支

給状況や利用状況、機器の現状調査とともに、現状の不足・問題点の客観的な比較を行うことで課

題の明確化を行い、評価方法の論点を整理している。 

今年度は、昨年度の調査結果を踏まえより詳細な分析を行い、潜在化する問題の顕在化を行うと

ともに、ヒアリング調査等においてもより具体的な課題の確認を行った。その結果、社会モデルに

基づく活用事例の評価や、ボランティア団体を含めた導入前からの多職種連携の在り方等の連続的

対応具体案を提示できた。また、視線入力方式等の新しい方式の装置の歩葬儀費支給状況等が明ら

かになった。これらにより、コミュニケーション機器の変更に対応できる貸与制度も含めての供給

体制と、その利用を推進するための人的支援の確保と補償を推進する施策検討の論点が整理された。 

 

研究分担者 

巖淵  守（東京大学・先端科学技術研究セ

ンター・准教授） 

伊藤 和幸（国立障害者リハビリテーション

センター(研究所)・福祉機器開

発部・室長） 

 

Ａ．研究目的 

音声言語機能障害者が用いるコミュニケーシ

ョン機器の中には、障害者自立支援法（現、障

害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援す

るための法律（通称：障害者総合支援法））での

公的支給となる日常生活用具対象の携帯用会話

補助装置や、補装具費支給対象の重度障害者用

意思伝達装置（以下、意思伝達装置）がある。 

このうち意思伝達装置の利用者の主たる原疾

患は、筋萎縮性側索硬化症（ amyotrophic 

lateral sclerosis；ＡＬＳ）等の進行性神経・筋

疾患（難病）である。そのため、病状の悪化に

より、携帯用会話補助装置を含めた機器本体や

入力装置等の変更が必要となってくる。 

しかし、一度公的給付を受けると耐用年数の

間の変更申請が困難な場合もあり、また、ＩＴ

の進化の中で新たな装置が開発されてきても現

行制度が規定していない場合など、より適切な

機器をタイムリーに申請できない場合もある。 

さらには、意思伝達装置等の導入によるコミ

ュニケーションの確保は、義肢・装具などの代

表的な補装具のような機能障害の代替のための

身体適合のような医学的評価だけでは十分な評

価が出来ないといえる。意思伝達装置は音声言

語機能の代替に留まることなく、それを通じて

の社会参加・活動を実現するための手段でもあ

る。そのため、社会モデルに基づいた生活的要

素を加味した活動障害に対する評価も必要にな

るが、それが十分に行われていないことから、

昨年度（研究初年度）は、これまで主観的な判

断で議論されがちであった支給状況や利用状況、

機器の現状調査とともに、現状の不足・問題点

の客観的な比較を行うことで課題の明確化を行

い、評価方法の論点を整理している。 

今年度は、昨年度の調査結果を踏まえより詳

細な分析を行い、潜在化する問題の顕在化を行

うとともに、ヒアリング調査等においてもより
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具体的な課題の確認を行う。これらにより、障

害固定のないＡＬＳ等の進行性難病患者（神経

筋疾患）に対するコミュニケーション支援体制

を、次年度に検討するための基礎情報を整理す

る。そして、コミュニケーション機器の変更に

対応できる貸与制度も含めての供給体制と、そ

の利用を推進するための人的支援の確保と補償

を推進することを最終目標とする。 

 

Ｂ．研究方法 

Ｂ－１．現行制度下における意思伝達装置の支

給・利用状況の分析 

（１）重度障害者用意思伝達装置の補装具費支

給状況の分析 

 意思伝達装置の支給状況は、平成２５年度に

実施した身体障害者更生相談所への照会調査に

おける個別ケースの詳細情報をもとに、①重度

障害者用意思伝達装置に対する補装具費支給実

績の実態調査、②視線入力方式意思伝達装置に

おける特例補装具費支給実態の推測、の２種類

の分析を行った。 

 また、福祉行政報告例および衛生行政報告例

のデータから算出できる意思伝達装置の利用率

を、種々のデータと対比し、③意思伝達装置に

かかる補装具費支給における地域差要因の背景

分析、も行った。 

（２）重度障害者用意思伝達装置の利用状況に

関する分析 

①ＡＬＳ患者におけるＩＴ機器／コミュニケ

ーション機器等利用背景の分析 

 平成２５年度に実施した日本ＡＬＳ協会への

アンケート調査を詳細に比較し、機器の利用状

況（予備群、利用群、中止群）を３段階に区分

し、統計的に利用者の背景や支援に係わる内容

を比較・考察した。また、利用群においては、

機器ごとの相違についても同様に比較・考察し

た。また、利用群においては利用状況を、予備

群および中止群においてはコミュニケーション

の方法等についても確認した。 

②意思伝達装置利用者の社会活動状況等のヒ

アリングによる調査 

 患者等の意思伝達装置の利用実態を調査する

ことで、意思伝達装置の利用に関わるケースス

タディを収集し、支給制度改正に資する情報と

してまとめる。今回の調査では、平成２５年度

に実施したＡＬＳ患者のヒアリング調査を追跡

して、この一年間のコミュニケーション環境等

の変化を記録する。加えて、新規のＡＬＳ患者

の調査も実施する。 

 調査方法は個別訪問によるヒアリング調査と

する。可能な限り患者本人からの聞き取りとす

るが，困難な場合は家族やヘルパー等の支援者

から聞き取る。 

③重度障害児の言語獲得支援ためのコミュニ

ケーション機器の有効性に関する調査 

幼児期や５０音を獲得する段階では、シンボ

ルや定型句を利用した言語力（語彙）に応じた

装置使うことが好ましいと考えられるが、その

有効性を示すためには、身体的な障害程度や知

的レベルだけでなく、学校や家庭を含めた生活

の中での利用状況をふまえた、医学的・社会的

な複合モデルによる導入支援プロセスが必要で

ある。しかし、対象となりうるＳＭＡ児は少な

いことから、アンケート等による大規模な調査

は困難である。そのため、研究分担者・研究協

力者が知りえている複数の意思伝達装置の利用

児に対する聞き取り調査を中心とした状況調査

を行う。そして、その事例を比較・検討する。 

（３）コミュニケーション支援の在り方に関す

る検討 

①難病患者に対するコミュニケーション支援

の症例報告の現状調査 

そこで本件研究では、コミュニケーション支

援の体制構築を効果的に構築することを最終目

標として、これまでの支援のアプローチや体制

の構築におけるノウハウの可視化するために、

過去の難病医療関係の学会等での症例報告等の

サーベイを行うことで、現状の課題の明確化等

を試みる。 

 難病医療関係の学会誌・学術講演抄録を対象

に原著論文、症例報告等の中から、意思伝達装

置の導入等のコミュニケーション支援に関する

文献を収集し、内容に応じで整理する。コミュ

ニケーション支援にも古くからの取り組みは見

られるが、今回は、現状の課題を明確化するこ

とから、対象期間を、意思伝達装置が障害者自

立支援法（現、障害者総合支援法（通称））にお

ける補装具になった平成 18 年(2006 年)以降に
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限定した。 

②ＩＴ機器コミュニケーション支援における

ボランティア関与状況 

 意思伝達装置導入等のコミュニケーション支

援にかかる人的支援への補償を検討する場合に

は、支援内容の体系的整理（メニュー化）とと

もに、適切な費用の算出が必要になる。そこで、

本研究では、自治体からの委託等を受けていな

い支援団体に注目し、その活動内容や運営費用

の分析から、内在的問題の顕在化を試みる。 

 対象団体における支援活動実績を、対象者単

位でまとめる。継続的な支援が必要である場合

には年度をまたぐ対応になる場合もあるため、

昨年度（2013年度）に支援を行った方を対象者

とし、前年度（2012 年度）から今年度（2014

年度）の支援内容を調査対象とした。 

 

Ｂ－２．社会モデルに基づく評価の検討 

（１）画像処理による非接触入力装置の操作 

性に関する評価 

今年度は画像処理入力装置の適用者像を具体

化することを目的として、ＯＡＫを既存の物理

的なスイッチの代替品としての試用を行い、そ

の利用者における操作感覚等の比較・検証した。 

現在、意思伝達装置やＰＣをスイッチ操作に

より利用している意思伝達装置の利用者 2 名、

ＰＣの利用者 2名の計 4名の患者を評価者とし

て、画像処理による非接触入力装置として OAK

を提供し、現在利用している入力装置と操作感

等についての比較を依頼した。 

なお、これらの評価者は、スイッチによる意

思伝達装置やＰＣについては十分理解しており、

今回の検証では、入力装置の差異のみを確認で

きるようにしている。 

（２）コミュニケーション総合支援策の構築に

向けた他制度利用や整合性の検討 

本研究では、国内の関連制度や、障害者差別解

消法の施行に伴う合理的配慮の動向、海外事情

の各方面から現状の課題を示唆することを目的

として、現行の障害者福祉制度にとらわれるこ

となく、国内外の支援制度やその動向を比較す

るために、次の３つのテーマを設定した。①障

害者福祉施策におけるコミュニケーション支援

に係わる関連制度の現状、②海外におけるＩＣ

Ｔベースのコミュニケーション支援製品と制度

の動向、③合理的配慮と福祉機器・コミュニケ

ーション機器の供給制度。そして、各分野に精

通する研究者により、各分野の現状と課題をと

りまとめて、それらを総合的に比較し、制度の

具体化に向けた論点を整理する。 

 

Ｂ－３．機器の機能や操作方法の分類について

の検討 

（１）視線入力方式の意思伝達装置の利用実態

調査と適用基準の整理 

調査は視線入力方式の機器を取り扱っている

クレアクト株式会社の協力により、共同でアン

ケートを実施した。調査項目として、①利用者

の基本的属性、②視線入力方式の機器購入前の

コミュニケーション機器の利用状況、③視線入

力方式の機器の利用状況、④利用支援の状況、

⑤コミュニケーションと生活の状況、⑥改善希

望項目などに分け、アンケートを実施する。こ

のうち、③～⑤がコミュニケーションの状況と

なる。 

 返送された回答は基本的な統計処理（単純集

計）を行うとともに、支援状況、コミュニケー

ションの実態について分析を行った。 

（２）パソコン操作向けキーボード・マウス代

用装置の機能調査 

 現在市販されているキーボード・マウス代用

装置について、名称、操作形式、各代用装置の

実行に必要な操作、外付けスイッチの接続、操

作に適した部位、取り扱いメーカーを調査した。 

 操作に適した部位は、各代用装置が想定する

操作部位をまとめた。主に、頭部の動き、口や

あごによる操作、指による操作、手の大まかな

動きによる操作、足を使った操作となり、ジョ

イスティック操作であれば、口の動き、指など

で操作できる。 

 

（倫理面への配慮） 

一部の患者等を対象とした実態調査等にあた

っては、倫理的配慮に留意し、中部学院大学・

短期大学部倫理委員会または研究分担者・研究

協力者所属機関の倫理委員会の承認を得て実施

した。 
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Ｃ．研究結果 

Ｃ－１．現行制度下における意思伝達装置の支

給・利用状況の分析 

（１）重度障害者用意思伝達装置の補装具費支

給状況の分析 

①重度障害者用意思伝達装置に対する補装具

費支給実績の実態調査 

病状の進行に応じて必要な機器（特に入力装

置）の変更は修理基準での対応も可能であるが、

障害（症状）固定を前提として一定期間の継続

利用を想定した、補装具制度では十分に対応で

きないことも多いといえる。 

加えて、一部の疾患では、統計値と申請者の

男女比や平均年齢の違いが顕著であったことか

ら、これまでの生活環境やＰＣ操作の理解等の

相違が、装置の導入に対する考え方や付加機能

に対するニーズの相違にもつながるといえる。

このとき、選択する機種に差が生じることは、

病状進行のみならず、生活環境等の社会モデル

の変化への対応も必要になる。 

②視線入力方式意思伝達装置における特例補

装具費支給実態の推測 

特例補装具費の全件数は年度での変動も多い

が、視線入力方式は 21 年度に初めて確認され

て以降、年々増加している。特に、24年度にお

いては、他の基準に合わせた上限額を設定した

支給が確認されたとともに、相当数あることが

推測できる。また、意思伝達装置に対する特例

を含む購入決定件数に対しての構成割合は、平

成 25年度においては 4.7%程度の割合と推測で

きる。しかし、特例補装具としての支給以外に

も、上限設定による基準内支給扱いや、他の補

装具とは異なり自費購入のケースもあることが

考えられ、実質的にはさらに高い割合となって

いる可能性も否定できない。 

③意思伝達装置にかかる補装具費支給におけ

る地域差要因の背景分析 

意思伝達装置の主たる利用者である ALS 患

者数の違いによる影響を平滑化するために、各

指標の ALS 患者対数（率）を算出し、相関関

係の検討を行った。本調査においては、意思伝

達装置の利用率には、理学療法士、神経内科病

院、リハビリテーション科医師で有意な相関が、

訪問看護・介護事業所、保健所保健師で相関傾

向が見られ、関与が高い専門職等と判明し、支

援者等資源と位置付けた。まだ低い利用率を向

上させるためには、各地域で一定数が存在する

専門職の中で、これらの支援者等資源にかかる

期待は大きいといえる。 

（２）重度障害者用意思伝達装置の利用状況に

関する分析 

①ＡＬＳ患者におけるＩＴ機器／コミュニケ

ーション機器等利用背景の分析 

本調査の分析結果より、これまで主観的に述

べられることにとどまっていたＡＬＳ患者にお

けるＣＡ機器の利用実態や、その背景の環境に

ついて定量的に示唆でき、各利用状況段階での

現状は、以下の通りであった。 

 「予備群」においてＣＡ機器の導入に至らな

い背景としては、機器の必要性を強く感じない

場合もあるが、高齢発症者を中心にＰＣ等のＩ

Ｔ機器の利用経験がないことから機器の利用に

対する戸惑いが導入を阻害する心的要因になっ

ている可能性がある。「利用群」においては支援

者の存在が大切であるが、利用群になってから

支援が必要になるのではなく、予備群から利用

群へのスムースな転換を促すことも重要な支援

の 1つである。そのため、身体機能評価を継続

して行い、導入時期を見極める作業療法士等の

リハビリテーション専門職の継続的関与が大き

く影響していた。「中止群」においては本当にコ

ミュニケーションが不可能になったのかの適切

な見極めが必要である。 

しかし、「予備群」においても利用群や中止群

の身体状況・機能に相当する、逆に「中止群」

の中にも予備群や利用群の身体状況・機能に相

当する患者の存在が確認できた。これは、身体

機能変化とそれに対応する代替コミュニケーシ

ョン手段としてのＩＴによるＣＡ機器利用が単

純な相関関係で説明できないことを示唆してい

るといえる。 

②意思伝達装置利用者の社会活動状況等のヒ

アリングによる調査 

 意思伝達装置の利用継続には支援者等による

直接的なサポートが必須である。これは遠隔支

援があっても同様である。全調査 13例のうち，

意思伝達装置の納入業者によるサポートが十分

だったのは１例のみであり，アンケート調査と
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ほぼ一致した。また，一時的にでも利用環境が

悪化するとその後の利用に悪影響を及ぼすこと

が確認できた。その理由として，その期間にお

ける身体機能の廃用，支援者のスキル低下や支

援者変更によるスキル不足が考えられる。つま

り，意思伝達装置の有効活用には安定した継続

的な利用が不可欠といえる。 

③重度障害児の言語獲得支援ためのコミュニ

ケーション機器の有効性に関する調査 

今回、意思伝達装置を実際に利用することで、

利用機能の変化や言語発達の変化の調査を３例

で試みた。また、従来とは異なる十分な調査期

間ではなかったが、機能による装置の使い分け

や、要求伝達や自身による環境制御等が増加し

た等の結果が得られた。しかし、今回の症例で

は、リハスタッフや教員による利用促進が十分

でなく、機器類を十分に活用できていない側面

もみられた。 

 今後は機器を使用した発達支援が、在宅療養

の対象児にも行っていけるような人材育成や支

援システム、医療職と機器類の専門家が連携し

て支援を行うことを義務付けるような制度が必

要ではないかと考えられる。そのため、もう少

し長期間での支援者を巻き込む評価を行うこと

も必要になる。 

（３）コミュニケーション支援の在り方に関す

る検討 

①難病患者に対するコミュニケーション支援

の症例報告の現状調査 

 コミュニケーション支援での検索では、難病

に関する研究は少なく、かつ入力方法（スイッ

チ等）についての変更や工夫についての記述が

多いことからも、注目点に偏りがあるといえる。

難病療養者のコミュニケーション障害へは、適

時、シームレスな支援が必要である。本調査で

示したように、コミュニケーション支援に関す

る報告は多数あり、これらの情報を適切に把握

していれば、解決方法の糸口を見出すことも可

能になりうると考えられる。そのため、このよ

うな症例報告を取集し、さらに体系的な分類を

行えば、支援者間での情報共通や知識の補完に

有益なものになると考える。 

②ＩＴ機器コミュニケーション支援における

ボランティア関与状況 

進行性疾患患者の場合は、ＣＡ機器を必要と

しない段階からの情報提供が必要である。その

ような早期の患者に係わる機関としては病院や

保健所があげられ、そこからボランティア団体

に情報提供やデモの依頼があることは、支援の

連携としてよい過程が構築されているといえる。 

 しかしながら、フリーソフトやオリジナルス

イッチ等の市販品以外の機器類の導入のように、

見かけ上のコストは発生していないものの、相

当数の訪問による人的費用などの隠れたコスト

は少なくない。それらを補うために、助成金等

に依存するが、安定した収入や遊休財産がなけ

れば、運営実施が困難になることも懸念される。

そのため、適切な活動内容と運営基盤を保ちつ

つ、他機関との連携を行うことが継続した支援

の確保になるといえる。 

 

Ｃ－２．社会モデルに基づく評価の検討 

（１）画像処理による非接触入力装置の操作 

性に関する評価 

 利用者による画像処理による非接触入力装置

の試用感の評価から、接点式スイッチの利用可

能な、手指の可動域や筋力が高い状態での適応

度は高いといえないが、それ以降の段階では移

行期を含めて、適応度は高いといえる。 

 しかし、特殊な適合技術がなくとも設置が容

易な反面、設置方法によっては外乱の影響も受

けやすく、それらのノウハウの蓄積が不可欠で

あるといえる。 

以上から、視線方向を検出・利用しない画像

処理方式の入力装置としての有効性は高いとい

える。 

（２）コミュニケーション総合支援策の構築に

向けた他制度利用や整合性の検討 

 現行制度を有効に活用できる法的根拠があっ

たとしても、それを実行する自治体の実施状況

の相違は、各自治体が、旧制度時代（障害者自

立支援法施行以前）と、現在の社会における現

状の相違を理解して、必要な支援が何かを見直

すか否かにも影響するといえる。 

 社会モデルを想定したコミュニケーション支

援を考えると、本人のニーズだけでなく、社会

における物流や生活基盤の変化も踏まえて検討

する必要があるとともに、容易な方法で代替で
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きる障害とできない障害を見極めて、それぞれ

に必要な支援を提供できる制度の策定も必要で

ある。 

 

Ｃ－３．機器の機能や操作方法の分類について

の検討 

（１）視線入力方式の意思伝達装置の利用実態

調査と適用基準の整理 

現在市販されている視線入力方式の機器であ

るMyTobiiやSpringは視線を検出するためのデ

バイスが画面の下部に配置されており、画面に

対して適切な位置に正対しないと正確に視線を

検出することが困難となる。利用者の姿勢は仰

臥位が多いため、設置に関するスキルを支援者

がみにつけておく必要があり、機器の設置は業

者が行うケースが多いことがアンケートで明ら

かであるが、日常利用場面における設置作業等

には家族に限らず様々な支援者の存在が不可欠

となる。 

視線入力方式は直接選択式であるため、現行

の意思伝達装置で採用されている走査入力式よ

りも効率の良い入力が可能である。現状の給付

方式である「文字等走査入力方式」とは異なる

ものの、アンケート回答の活動内容として「執

筆活動等社会参加」を挙げている利用者もあり、

眼球運動を単なる一つのスイッチとして利用す

るだけではなく、直接入力方式に利用可能な機

能として検討することや、身体機能からの判定

だけではなく機器を利用して行う社会活動の評

価を行うことも必要であろう。 

（２）パソコン操作向けキーボード・マウス代

用装置の機能調査 

現在市販されているキーボード・マウス代用

装置 39 機種に関して、操作形式、実行に必要と

なる操作、外付けスイッチ接続の有無、取扱メ

ーカーを整理した。 

汎用的に市販されているキーボードやマウス

の代用装置も多数あり、障害者専用の機器と捉

えるのではなく、ユーザーの好みや使い方、身

体特性に合った機器を選択することで、最適な

パソコン利用環境を構築できるものと考えられ

る。 

 

 

Ｄ．考察 

（１）意思伝達装置の利用状況について 

 補装具費支給実態や、ＡＬＳ患者を対象とし

た調査から、意思伝達装置の利用状況に性差や

年齢差等の利用者属性の違いがみられ、これは

利用する機器が高機能の場合には特に顕著に表

れた。この性差や年齢差等が意味することは、

ＰＣの利用経験の差につながることも確認でき、

今後、スムースな導入を促すためには、早い段

階でのＰＣ利用を促し、生活の中での必要性を

高めておく必要があるといえる。このことが、

社会モデルによる機器の有効性の評価につなが

るといえる。 

 しかし、その一方で機器を導入しても、十分

に利用できていないケースもあった。その原因

としては、身体機能の低下による入力装置の不

適合があるが、その再適合の機会が十分でない

場合もあることは明確であるが、そのための支

援者不足だけでなく、支援者のスキルの不足も

考えられることから、リハビリテーション専門

職等が積極的に関与できる方策が必要である。 

 加えて、小児期の場合、必ずしも身体機能の

低下ばかりでなく、身体機能や言語機能が十分

に発達していない場合もある。このとき、発達

する可能性を見逃さないことや、無理な利用で

の２次障害を生じさせないためには、医療、心

理、教育等の多職種連携も必要であるといえる。 

（２）意思伝達装置を必要とする背景 

 アンケート調査やヒアリング調査からも、意

思伝達装置は単なる会話としてのコミュニケー

ションツールにとどまることなく、生活の中で

の自己実現のツールである場合も少なくない。

特に、その利用者がこれまでどのような生活を

していたか、これからどのような生活をしてい

くかにも大きく左右されるといえる。 

 これは、重度の肢体不自由のために移動制限

があり、外出が困難なＡＬＳ患者にとっては、

単なる意思表出だけなく、執筆活動や、インタ

ーネットを使った社会参加につながる場合もあ

る。また、ＳＭＡ児等の小児の場合、そもそも

の社会経験が少ないことからの発達の遅れがみ

られる場合もあることから、言語獲得期に合わ

せての導入が健全な知的発達や社会性の獲得に

つながると考えることもできる。 
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 また、環境制御機能（リモコン）としての利

用は決して高頻度ではないが、TVや DVD等の

鑑賞を行う場合も多い。これらは、利用者の自

律による介護負担の軽減や、活動量の増大にも

つながるものであり、一定の役割を果たしてい

ると考えられる。 

（３）意思伝達装置等の利用支援状況 

 従来、意思伝達装置の利用支援は、入力装置

の適合や操作方法の指導などが中心に行われて

いた。しかし、今回の調査研究において、進行

性疾患の場合、装置をまだ必要としない「予備

群」、現在利用中の「利用群」、身体機能の低下

で利用できなくなった「中止群」の３つの段階

に分けて支援内容を分けて考えることが必要で

あることが確認された。 

 「予備群」に関しては、情報提供や日常的な

支援があれば、利用の促進につながるといえる。

「利用群」においては、従来のような指導と入

力装置の再適合の実施が、利用可能期間の延長

につながるといえる。「中止群」においては、装

置によらないコミュニケーション方法の確立も

必要であるが、身体機能の再評価や新たな装置

の適合により、再度、装置の利用群で戻すこと

が必要だといえる。 

 そのためには、各専門職が各段階で果たす役

割を明確にし、適切な支援の連携を含めた多職

種連携の具体化を検討していく必要がある。 

（４）ＰＣ等のＩＴ機器・入力装置の選択 

 高機能な装置については、（１）での述べたよ

うにＰＣの利用経験の有無も大きく影響してく

る。そのため、ＰＣの利用経験のない患者（予

備群に相当）に対しては、ＰＣの利用機会を設

けることも必要である。しかし、一般的なＰＣ

は身体機能の低下により操作性も低下するので、

適切な段階で、代替入力装置の選択をはじめ、

特殊な装置を使う視点ではなく、実際に行いた

いことを実現するためのツールの選択という考

え方が必要である このとき、新たに登場する

製品だけでなく、従来から存在する製品も含め、

可能な限りの情報の中から適切なものの取捨選

択も必要であり、支援経験の少ない専門職に対

しての支援を行うことは、（１）で述べた支援者

のスキルの不足への対応にもなるといえる。 

また、本体としては、専用機器にとらわれる

ことなく、汎用的なＰＣやタブレットＰＣとい

う選択肢も増えてくるといえる。しかし、現行

制度では汎用機器の給付は公費負担の対象外で

あることから、自己負担での購入を促すことも

必要である。そのためにも、早期に生活の中で

ＰＣ等に対するニーズを高め、自己所有の機器

としての認識を高め、それを使い続けたいとい

う意識を持たせることも有効であると考えられ

る。 

（５）利用支援のための制度の検討 

 これまでの福祉用具は、機器の供給を中心と

した制度であるが、（４）で述べたように汎用機

器の利用を考えると、機器そのものの給付より、

それを使うために種々の人的支援に対する対応

が制度に求められる。これは、コミュニケーシ

ョン支援を考えたとき、コミュニケーションの

目的とその達成は、生活の中でのパッケージと

とらえるべき課題といえる。 

 海外においてもコミュニケーション機器の市

場の変化があるほか、本邦においても障害者差

別解消法に基づく合理的配慮の考え方が普及す

ると、個人のニーズを社会モデルで評価し、物

的支援と人的支援のバランスを考えた支援プロ

グラムの構築も求められるといえる。 

 このとき、社会基盤の変化を踏まえつつ、他

の障害や他制度とのバランスを考慮しつつ、限

られた財源を有効に活用できる施策が必要にお

なると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

今年度は、昨年度の調査結果の詳細分析や追

加調査を行い、意思伝達装置の利用状況・補装

具費支給状況を詳細に分析した。その結果、装

置の利用者の属性や、利用につながる背景因子

の確認ができた。また、有効活用しているＡＬ

Ｓ患者に加えＳＭＡ患者（児）の訪問調査等か

ら継続的な利用支援の必要性とともに、支援者

のスキルの差による課題も明らかになった。 

支援者は同じ支援者が全ての支援を行う必要

は無く、患者の身体機能に応じた段階毎に異な

る支援者と支援内容が求められ、その概要が具

体的になりつつある。しかし、支援者に対する

費用補償が明確でないことや、作業療法士や理

学療法士等のリハビリテーション専門職や医師
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等においては、その役割が十分に認知されてい

ない場合もある。 

これらの課題を論点として、次年度はコミュ

ニケーション機器の変更に対応できる貸与制度

も含めての供給体制と、その利用を推進するた

めの人的支援の確保と補償を推進する施策につ

いて具体的に検討を行う必要がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

・井村保：コミュニケーション機器と支援制度

の変遷と展望－物的支援と人的支援の課題－、

日本難病医療ネットワーク学会機関誌、2(2)、

（印刷中）、2015 

・井村保：ＡＬＳ患者におけるコミュニケーシ

ョン機器の利用状況と支援に関する現状分析、

日本難病看護学会誌、20(2)、（掲載決定）、

2015 

（２）学会発表 

・井村保、伊藤和幸：重度障害者用意思伝達装

置の支給判定および利用の現状と課題、第 29

回リハ工学カンファレンス講演論文集

(CD-ROM)、2014 

・伊藤和幸、井村保：重度障害者用意思伝達装

置向け入力スイッチの選択支援ツールの構築、

第 29 回リハ工学カンファレンス講演論文集

(CD-ROM)、2014 

・井村保：ＡＬＳ患者におけるコミュニケーシ

ョン機器の利用と支援に関する調査、日本難

病看護学会誌）、19(1)、63、2014（第 19 回

日本難病看護学会学術集会抄録集） 

・井村保：ＡＬＳ患者における重度障害者用意

思伝達装置利用率に関する調査、日本難病看

護学会誌、19(1)、67、2014（第 19回日本難

病看護学会学術集会抄録集） 

・井村保：ＡＬＳ患者における意思伝達装置の

利用支援の状況－利用者層と非利用者層の比

較－、日本難病医療ネットワーク学会機関誌、

2(1)、63、2014（日本難病医療ネットワーク

学会・第２回学術集会抄録集） 

・中川恵嗣、由谷仁、諏訪園秀吾、井村保：OAK

（画像処理による非接触入力装置）の２症例

における導入検討、第 68 回国立病院総合医

学会講演論文集(CD-ROM)、948、2014 

・Iwabuchi, M., Yang, G., Taniguchi, K., Sano, 

S., Aoki, T., and Nakamura, K.: Visualizing 

Motion History for Investigating the 

Voluntary Movement and Cognition of 

People with Severe and Multiple 

Disabilities, Computers Helping People 

with Special Needs, Proceedings of 14th 

International Conference, ICCHP 2014, 

238-243, 2014 

・井村保：ＡＬＳ患者におけるＩＴ機器／コミ

ュニケーション機器等利用背景の分析、全国

難病センター研究会・第 23 回研究大会・資

料集、27-28、2015 

・伊藤史人、井村保：重度障害者の意思伝達装

置を中心としたコミュニケーション環境に関

するヒアリング調査、全国難病センター研究

会・第 23回研究大会・資料集、29-30、2015 

・岡田美砂、金古さつき、川尻洋美、井村 保：

難病患者に対するコミュニケーション支援の

症例報告の現状調査、全国難病センター研究

会・第 23回研究大会・資料集、31-32、2015 

 

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

（１）特許取得 

 なし 

（２）実用新案登録 

 なし 

（３）その他 

 なし 

（※本研究に関しては、申告すべき COI（利益

相反）状態はない。） 
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 

（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野）） 

 

音声言語機能変化を有する進行性難病等に対する 
コミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究 

 
 
 
 
 
 
 

Ⅱ・分担研究報告 
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

重度障害者用意思伝達装置に対する補装具費支給実績の詳細分析 
 

研究分担者 井村 保（中部学院大学） 

 

研究要旨： 

全国の身更相を対象として昨年度実施した、意思伝達装置に係る判定状況の詳細情報（個別の疾

患・支給機種等）の比較分析を試みた。疾患別申請者の性別や平均年齢は、概ね各疾患患者の統計

値と近い構成であったが、一部の疾患では、統計値との違いが顕著であったことから、これまでの

生活環境やＰＣ操作の理解等の相違が、装置の導入相違にもつながるといえる。また、機器別の比

較においても、ＰＣ操作を行うものについては男性の比率が高い。そのため、身体機能評価のみな

らず、ＰＣ操作能力などを含めた判断が必要になり、支給判定前の十分な期間の試用・評価が必要

になるほか、より適した装置に適宜交換できる貸与制度になじむと考えることができるといえる。 

 

Ａ．研究目的 

 重度障害者用意思伝達装置（以下、意思伝達

装置）にかかる補装具費の支給については、当

該都道府県または指定都市が設置する身体障害

者更生相談所（以下、身更相）の適合判定を経

て、市町村が行うことになっているが、その具

体的内容の全国的な状況は明らかになっていな

い。そのため、昨年度の研究では全国の身更相

を対象とした照会調査を行い、購入基準、修理

基準に対する判定方法や、特例補装具費の扱い

や課題等の概要を明らかにした1。 

 今年度は、この調査における判定内容の詳細

情報（個別の疾患・支給機種等）を比較分析す

ることで、疾患や機種固有の特徴を明確化し、

判定基準等の制度における課題を具体化するこ

とを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 全国の身更相を対象として昨年度実施した照

会調査における、個別の疾患・支給機種の照会

結果を集計し、全体の状況（昨年度調査の結果）

や他の調査研究の結果等と比較考察する。 

①昨年度の照会概要 

                                                  
1 井村保．重度障害者用意思伝達装置の補装具費支給判定に
関する調査．厚生労働科省障害者対策総合研究事業・音声言
語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーショ
ン機器の支給体制の整備に関する研究班、平成 25年度総括・
分担研究報告書、2014．p.19-42 

全国 80カ所の身更相のうち、53カ所（66.3％）

から回答を得ている。うち、1 カ所は判定実績

がないとの回答であった。残りの 52 カ所の有

効回答の合計で、申請件数は 2,335件、支給可

（適）判定は 2,278 件（97.6%）であった。こ

れは、福祉行政報告例による全国の統計値（申

請件数は 3,387 件、決定は 3,295 件（97.3%））

と同水準といえる（表１）。 

また、標本率は、申請件数で 2,335／3,387

件（68.9%）、決定（可判定）件数で 2,278／3,295

件（69.1%）と偏りは見られない。さらに、適

判定数は、全国の統計値の購入基準での補装具

費支給件数の年間平均値（506.6 件）の 6.5倍

（調査対象期間）である 3,292.9件の 66.3%（回

収率）にあたる 2,183.2件よりも多い。 

 以上のことから、得られたデータは補装具費

支給全容の標本として十分な件数といえる。 

②分析対象の判明状況と分析方法 

 有効回答の得られた 52 カ所中 39 カ所から、

1,787 件の詳細情報の提示があった。このうち

期間外（25 年度分）16 件および修理基準相当

（本体を含まないケース）や内容の未記入等

141件は、本分析から除外することとした。 

そのため、有効な詳細情報は 1,630件であり、

全申請（3,387 件）に対する判明率としては

48.1%となる。なお、本体を含まないケースの

60件については、一部で利用する。 
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また、統計処理においては、IBM社の SPSS 

Statistics Ver.22を用いた。また、有意水準は

5%（p<0.05）として、有意差の有無を判断し

た。 

 

Ｃ．研究結果 

（１）判定概要（単純集計） 

 有効な詳細情報（1,630 件）における判定概

要や、基本的個人属性の集計結果を、平成 20

年度に日本リハビリテーション工学協会が実施

した同様の調査結果2を詳細に分析した先行研

究（以下、22 年度分析）3等で得られている結

果とともに、表２に示す。また、それらの状況

は以下の通りである。 

①判定結果 

判定結果は、1,556 件中 1,532 件（98.5％）

が可であった。前掲した昨年度調査（97.4%）

や、福祉行政報告例による全国の統計値（97.3%）

と比較しても同程度といえる。 

 判定方法については、直接判定が 1,627件中

550 件（33.8%）であった。これは同じく昨年

度調査（36.4%）と同程度といえるが、22年度

分析（41.2%）より低かった。 

②基本的個人属性 

性別は、男性 931 人（58.8%）、女性 651 人

（41.2%）であった。年齢については全体では、

平均±標準偏差が 56.7±13.7歳であった。これ

らに対しては、十分な比較対象となる先行研究

はない。 

③疾患別内訳 

最多の ALS4は 1,615件中 1,094件（67.7%）

であり、その他の神経・筋疾患（MSA/SCD、

PMD、他の合計で 13.9%）、それ以外の疾患で

は、CVA（7.2%）、CP（6.4%）が多く、頸髄損

傷もわずかに確認できた（1.9%）。 

 また、本体を含まない（修理基準対応）60件

                                                  
2 重度障害者用意思伝達装置の適正で円滑な導入を促進する
ガイドラインの作成（平成 20年厚生労働省障害者保健福祉推
進事業（障害者自立支援調査研究プロジェクト），日本リハビ
リテーション工学協会） 
3 井村保．重度障害者用意思伝達装置の利用に関する社会的
データの整理．厚生労働省障害者対策総合研究事業（身体・
知的等障害分野）、重度障害者意思伝達装置の支給と利用支援
を包括するコミュニケーション総合支援施策の確立に関する
研究班、平成 22年度総括報告．2011．p.41-59 
4 ALSをはじめ各疾患の名称と略称の対応は表１中に記す。 

については、ALS が 49 件（81.6%）を占めて

いる。 

なお、これらの割合は 22 年度分析（395 件

中 245 件：62.0%）。と比較すると、ALS の割

合が、やや増加したといえる。 

④機種別内訳 

 最多は伝の心（73.6%）で、以下、レッツチ

ャット5（13.0%）、オペレートナビ（9.5%）と

続いている。また、生体現象方式は 1.4%、特例

実績のある視線入力方式は 0.7%であった。 

 なお、前述の 22 年度分析との比較でも順位

は変わらないが、占有率の変動はみられる。こ

れについては、年次変動を合わせて検討するこ

ととする。 

（２）相互比較（クロス集計） 

 本研究においては各項目のクロス集計を行う

ことにより、疾患および機種を中心とした以下

の相互関係を確認した。 

①疾患－機種 

 疾患による選択（判定）機種では、伝の心が

いずれの疾患においても最多であるが、PMD

においては唯一半数に満たない（47.4%）。この

PMD ではオペレートナビが多く（42.1%）、伝

の心と同程度である。 

 その他、各疾患で 20%を超えるものは、頸髄

損傷でのオペレートナビ（20.7%）、レッツチャ

ットは、MSA/SCDで 28.6%、CVAで 26.5％、

CPで 22.2%であった。（表３） 

②疾患－個人属性 

 各疾患での性別において、男性の比率が特に

高いのは、PMD（87.9%）、頸髄損傷（76.7%）、

CVA（75.9%）であり、そのほかの疾患につい

ては、大きな差は見られなかった。 

 また年齢については、ALSが一番高く（60.7

±10.6歳）、MSA/SCD、CVA、頸髄損傷、その

他の神経筋疾患、CPと続き、PMDが一番若か

った（35.8±11.2歳）。 

各疾患の男女比や平均年齢の本調査における

判定対象者（申請者）と各種の資料による母集

団（統計値）（表４）と比較すると、ALS、

MSA/SCD では、男女比はほぼ同じで平均年齢

は申請者が低かった。また、CP では、男女比

                                                  
5 レッツチャットは 21年度にモデルチェンジ（価格改定）。 
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はほぼ同じで平均年齢は申請者が高かった。し

かし、CVAでは、男女比は申請者で大きく男性

に偏っていた上に、平均年齢が低かった。 

なお、PMD および頸髄損傷では、発症者自

体の男女差が大きく、それに近い男女比であっ

た。申請者の平均年齢は、PMD では高年齢、

頸髄損傷では統計値で 2極化するピークの間に

なっていた（表５）。 

③疾患－判定 

 判定実施年度は、年度単位で疾患構成比を比

較する。全体として多数を占める ALS につい

ては大きな変動はないといえるが、20年度では

CP（9.7%）が、22年度では PMD（6.4%）、23

年度ではその他の神経筋疾患（5.7%）が多く見

られた。逆に、22年度では、MSA/SCD（4.4%）

と少なかった。 

 判定方法については、疾患ごとに比較しても

有意差は見られず、直接判定率は全体で 33.8%

に留まっていた。 

 判定結果については、疾患ごとに比較すると

概ね可判定であるが、頸髄損傷（89.7%）、CP

（94.0%）で、全体（98.5%）と比較して低か

った。（表６） 

④機種－個人属性 

 各機種での性別において、男性の比率が特に

高いのは、オペレートナビ（76.0%）、視線入力

（75.0%）、であり、そのほかの機種については、

大きな差は見られなかった。 

また年齢については、生体現象方式が一番高

く（60.3±9.4 歳）、レッツチャット、伝の心、

視線入力方式と続き、オペレートナビが一番若

かった（47.9±13.9歳）。（表７） 

⑤機種－判定 

 判定年度は、年度単位で機種構成比を比較す

る。多数を占める伝の心は、減少傾向にあり、

レッツチャットが増加傾向にある。また、視線

入力方式が確認できる 23 年度以降は、オペレ

ートナビがやや減少している。なお、生体現象

方式は、18 年度で多いが（8.5％）その後はや

や減少した。（件数としては大きな変動はない。） 

 判定方法について、機種ごとに比較すると、

視線入力方式では、全体の傾向とは異なり、訪

問判定が多数を占めている（66.7%）ほか、オ

ペレートナビ（44.8%）、生体現象（43.5%）も

半数に満たないが比率としては高いといえる。 

 判定結果については、生体現象方式（86.4%）、

その他（82.1%）が全体（98.5％）と比較して

可の割合が比較的低かった。（表８） 

 

Ｄ．考察 

（１）支給判定の状況から 

 ALS 患者が伝の心を利用しているケースが

全体の 53.1％と過半数を占めていることから、

意思伝達装置が ALS 患者や伝の心を想定して

基準が考えられていることで、多くの場合は適

切な対応が可能であるといえる。 

 しかしながら、付加機能の多い伝の心の占め

る割合が低下して簡易な機能のレッツチャット

が増加していることや、視線入力方式の登場を

ふまえると、公正・適切な判定のためには、付

加機能を有する装置の適用例を示すことや、文

字等走査入力方式や生体現象方式に加えて、視

線入力方式の基準策定が必要になるといえる。 

 一方、ALS以外の疾患も含めて神経筋疾患は

81.6%の大多数である。しかし、それ以外にCVA、

CP、頸髄損傷などの障害固定のある疾患も 15%

を超えることから、進行性疾患のみを対象とし

ないように留意する必要があるといえる。 

（２）疾患における特性から 

①疾患毎の母集団との比較 

 ほとんどの疾患では、申請者と統計値で男女

比はほぼ等しいか、男性の比率がやや高い程度

であった。しかし、CVAにおいては大きく男性

に偏っていた。また、平均年齢も非常に低かっ

たことを合わせて考えると、幅広い年代におい

ての発症があったとしても、若年層かつ男性の

申請が多い傾向にあると考えられる。 

 また、平均年齢は、統計値より申請者の方が

若い傾向にあるが、CP、PMDにおいては、申

請者の方が高かった。これは、先天性疾患であ

ることから、幼・小児期の患者もいることで統

計値の平均年齢が低いことが要因と考えられる。 

②機種選定の特徴 

 PMD や頸髄損傷さらには CP で男性の比率

が高かったことに加え、平均年齢が低かったこ

とをふまえて考えると、両疾患でオペレートナ

ビの比率が高いことは、オペレートナビにおけ

る平均年齢が若いことと矛盾しない。この背景
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には、特に、PMD や CP は先天性であり、生

活過程においてＰＣ利用者が多いことなどが考

えられる。しかし、重度の両上下肢の障害に加

えて音声言語機能に障害がなければ、補装具と

しては支給対象にならず、日常生活用具の情報

通信支援用具による周辺機器の給付のみが公費

負担の現状であり、同じ製品が制度をまたぐこ

とになる。 

また、頸髄損傷や CVA のような受傷機転が

明確な疾患でも男性比率が高いことを考えると、

ＰＣ操作の経験者が意思伝達装置を導入するこ

とが多いと考えることもできる。しかし、レッ

ツチャットの利用割合も低いとは言えないこと

から、ＰＣ操作が困難な場合などでは、複雑な

操作を要求する装置より、単純明快な装置への

ニーズも高いと考えられる。 

（３）機器の利用における特性から 

 前項と同様になるが、オペレートナビや視線

入力方式のように、ＰＣ操作を行うものについ

ては男性の比率が高い。これは、意思伝達装置

の利用世代においてはまだＰＣ利用経験の男女

差があることが要因としても推測できる。 

 また判定方法として、視線入力方式、オペレ

ートナビ、生体現象方式では訪問判定率の高い

ことは、支給割合では主流ではない装置におい

ては、真に利用できているか確認するために直

接判定する身更相の意図が伺えられる。そのう

えで、生体現象方式での不可判定率が他の装置

より高いことは、文字等走査入力方式が利用で

きない状態が対象になることをふまえると、病

状の進行で、最小コミュニケーション状態

（minimal communication state ；ＭＣＳ）や

完全閉じ込め状態（totally locked-in state；Ｔ

ＬＳ）に近い状況での申請が多ことや、正答率

や有効性の判定が困難であることも推測できる。 

 なお、平成 23 年度以降で、機器の構成比の

変化が大きいことは、一部の製品での価格改定

を伴うモデルチェンジや新たな装置が登場して

きたことに加えて、方式の区分や付加機能の扱

いを明確にした平成 22 年度の購入基準の改正

の影響もあると推測できる。 

 

Ｅ．結論 

 意思伝達装置の主たる利用者には、ALSをは

じめとした進行性神経・筋疾患患者の利用が多

いことをふまえて現行制度の課題をまとめる。 

 病状の進行に応じて必要な機器（特に入力装

置）の変更は修理基準での対応も可能であるが、

障害（症状）固定を前提として一定期間の継続

利用を想定した、補装具制度では十分に対応で

きないことも多いといえる。 

加えて、一部の疾患では、統計値と申請者の

男女比や平均年齢の違いが顕著であったことか

ら、これまでの生活環境やＰＣ操作の理解等の

相違が、装置の導入に対する考え方や付加機能

に対するニーズの相違にもつながるといえる。

このとき、選択する機種に差が生じることは、

病状進行のみならず、生活環境等の社会モデル

の変化への対応も必要になる。 

また、視線入力方式や生体現象方式などで訪

問判定が多いこということは、適切な判定基準

（適用者の明確化）が出来ていないことも要因

といえる。そのため、結果的に判定（支給）時

期が遅くなり、支給しても十分な期間の利用継

続が出来ないことも懸念されることから、支給

判定前の十分な期間の試用・評価を経ての早期

支給が必要になる。 

以上より、意思伝達装置は、補装具費の支給

よりは、介護保険制度の様により適した装置に

適宜交換できる貸与制度になじむと考えること

ができるといえる。しかし、障害固定のある疾

患の場合には、長期間の継続利用も可能であり、

全面的に貸与制度への移行ではなく、購入費支

給との選択や併用を含めた検討も必要と考える。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

  （投稿中、１件） 

（２）学会発表 

 なし 

 

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

 なし 

（※本研究に関しては、申告すべき COI（利益

相反）状態はない。）
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表１．意思伝達装置にかかる補装具費支給件数の年次推移 

 
 

 

 

表２．判定結果の概要と先行研究等の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

18年度 19年度 20年度 (特例) 21年度 (特例) 22年度 (特例) 23年度 (特例) 24年度 (特例)
購入申請件数 118 559 502 25 554 24 488 24 537 18 533 15
購入決定件数 114 544 486 25 531 24 471 23 517 18 528 14
金額（千円） 46,573 251,185 219,543 9,264 233,793 11,595 222,927 12,630 234,415 13,660 237,540 11,639
平均（千円） 409 462 452 370 440 483 473 549 453 759 450 831
修理申請件数 75 318 248 2 343 9 326 7 419 2 427 5
修理決定件数 73 300 246 2 340 9 328 7 413 3 425 5
金額（千円） 3,529 13,673 9,821 99 13,087 450 13,887 403 14,135 182 15,205 221

平成１８年度 本表は障害者自立支援法による平成１８年１０月から平成１９年３月までの件数等である。

平成１９年度 福岡県の件数を修正したものである。

平成２２年度 東日本大震災の影響により、岩手県（盛岡市以外）の一部、宮城県（仙台市以外）、
福島県（郡山市及びいわき市以外）を除いて集計した数値。

平成２３年度 東日本大震災の影響により、福島県（郡山市及びいわき市以外）を除いて集計した数値。

判定結果 可（適） 1532 98.5% 2278 97.6% 3295 97.3% 827 92.5%
不可 20 1.3% （未分類） （未分類） （未分類）

取下げ 3 0.2% （未分類） （未分類） （未分類）

死亡 1 0.1% （未分類） （未分類） （未分類）

合計 1556 2335 3387 894
判定方法 直接 550 33.8% 849 36.4% 341 41.2%

（うち、来所） 29 1.8% 43 1.8% （未分類）

（うち、巡回） 2 0.1% 3 0.1% （未分類）

（うち、訪問） 519 31.9% 803 34.4% （未分類）

文書 1077 66.2% 1486 63.6% 531 64.2%
合計 1627 2335 827

性別 男性 931 58.8%
女性 651 41.2%
合計 1582

年齢 平均 56.7
標準偏差 13.7
人数 1583

疾患 筋萎縮性側索硬化症（ALS) 1094 67.7% 245 62.0%
多系統委縮症/
　脊髄小脳変性症(MSA/SCD)

119 7.4% 18 4.6%

筋ジストロフィー（PMD) 58 3.6% 16 4.1%
その他（神経筋疾患） 47 2.9%
脳血管障害(CVA) 117 7.2% 42 10.6%
脳性麻痺(CP) 103 6.4% 30 7.6%
頸髄損傷 30 1.9% 10 2.5%
その他 47 2.9% 34 8.6%
合計 1615 395

機種 伝の心 1187 73.6% 194 67.1%
レッツチャット（LC） 209 13.0% 51 17.6%
オペレートナビ(オペナビ) 154 9.5% 22 7.6%
生体現象方式 23 1.4% 12 4.2%
視線入力方式 12 0.7% 0 0.0%
その他 28 1.7% 10 3.5%
合計 1613 289

22年度分析

（その他に含む）

今回 昨年度調査 福祉行政報告例
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表３．判定結果における疾患と申請機種の関係 

 
 

表４．申請者の疾患別個人属性の比較 

 

 

表５．各種疾患別の基本属性の統計値 

 

 

ALS MSA/SCD PMD
その他（神
経筋疾患）

CVA CP 頸髄損傷 その他

度数 848 77 27 30 80 60 19 31 1172
行 % 72.4% 6.6% 2.3% 2.6% 6.8% 5.1% 1.6% 2.6% 100.0%
列 % 78.2% 64.7% 47.4% 65.2% 68.4% 60.6% 65.5% 67.4% 73.3%
全 % 53.1% 4.8% 1.7% 1.9% 5.0% 3.8% 1.2% 1.9% 73.3%
度数 109 34 1 5 31 22 0 7 209
行 % 52.2% 16.3% .5% 2.4% 14.8% 10.5% 0.0% 3.3% 100.0%
列 % 10.0% 28.6% 1.8% 10.9% 26.5% 22.2% 0.0% 15.2% 13.1%
全 % 6.8% 2.1% .1% .3% 1.9% 1.4% 0.0% .4% 13.1%
度数 93 2 24 9 4 11 6 5 154
行 % 60.4% 1.3% 15.6% 5.8% 2.6% 7.1% 3.9% 3.2% 100.0%
列 % 8.6% 1.7% 42.1% 19.6% 3.4% 11.1% 20.7% 10.9% 9.6%
全 % 5.8% .1% 1.5% .6% .3% .7% .4% .3% 9.6%
度数 18 4 0 0 1 0 0 0 23
行 % 78.3% 17.4% 0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
列 % 1.7% 3.4% 0.0% 0.0% .9% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4%
全 % 1.1% .3% 0.0% 0.0% .1% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4%
度数 10 1 0 0 0 1 0 0 12
行 % 83.3% 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 8.3% 0.0% 0.0% 100.0%
列 % .9% .8% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% .8%
全 % .6% .1% 0.0% 0.0% 0.0% .1% 0.0% 0.0% .8%
度数 7 1 5 2 1 5 4 3 28
行 % 25.0% 3.6% 17.9% 7.1% 3.6% 17.9% 14.3% 10.7% 100.0%
列 % .6% .8% 8.8% 4.3% .9% 5.1% 13.8% 6.5% 1.8%
全 % .4% .1% .3% .1% .1% .3% .3% .2% 1.8%
度数 1085 119 57 46 117 99 29 46 1598
行 % 67.9% 7.4% 3.6% 2.9% 7.3% 6.2% 1.8% 2.9% 100.0%
列 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
全 % 67.9% 7.4% 3.6% 2.9% 7.3% 6.2% 1.8% 2.9% 100.0%

合計

(p<0.01)

疾患
合計

機種 伝の心

LC

オペナビ

生体現象

視線入力

その他

ALS MSA/SCD PMD
その他（神
経筋疾患）

CVA CP 頸髄損傷 その他

度数 602 55 51 24 88 62 23 18 923
列 % 57.0% 48.7% 87.9% 51.1% 75.9% 60.8% 76.7% 40.9% 58.9%
度数 455 58 7 23 28 40 7 26 644
列 % 43.0% 51.3% 12.1% 48.9% 24.1% 39.2% 23.3% 59.1% 41.1%
度数 1057 113 58 47 116 102 30 44 1567
列 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

度数 1058 113 58 47 116 102 30 44 1568

平均 60.7 58.5 35.8 46.1 53.3 42.8 46.3 42.0 56.7
標準偏差 10.6 11.0 11.2 17.6 12.4 14.0 19.3 16.5 13.7

合計

男

女

性
別

合計
(p<0.01)

疾患

年齢
(p<0.01)

ALS MSA/SCD PMD
その他（神
経筋疾患）

CVA CP 頸髄損傷 その他

男性 55.6% 48.8% 86.4% 49.9% 57.9% 71.3%
女性 44.4% 51.2% 13.6% 50.2% 42.1% 28.7%
平均(※1) 65.9 64.4 14.6 74.4 35.5 55.4
(男性) 65.6 63.8 － 71.9 36.3 －
(女性) 66.3 64.9 － 76.6 36.4 －
調査数 9,096 37,180 1,273(※2） 1,235,000 76,000 1,706
出展 （A） （A） （B） （C） （C） （D）

出展（A） 平成２４年度 衛生行政報告例
　　（B） 重症心身障害，進行性筋ジストロフィーの疫学   （標本調査）
　　（C） 平成２３年 患者調査 （人数は、1000人単位の概数）
　　（D） 全国脊髄損傷登録統計（2002年1月～12月）   （標本調査）

※1 区間中央値を基に算出した推定値（頸椎損傷は計算値）
※2 (C)による患者数は、6,000人程度となっている
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表６．申請者の疾患別判定概要の比較 

  

ALS MSA/SCD PMD
その他（神
経筋疾患）

CVA CP 頸髄損傷 その他

度数 35 3 0 1 3 4 1 0 47
行 % 74.5% 6.4% 0.0% 2.1% 6.4% 8.5% 2.1% 0.0% 100.0%
度数 172 22 6 1 22 16 5 10 254
行 % 67.7% 8.7% 2.4% .4% 8.7% 6.3% 2.0% 3.9% 100.0%
度数 165 21 12 5 18 25 3 9 258
行 % 64.0% 8.1% 4.7% 1.9% 7.0% 9.7% 1.2% 3.5% 100.0%
度数 173 18 13 9 16 12 2 7 250
行 % 69.2% 7.2% 5.2% 3.6% 6.4% 4.8% .8% 2.8% 100.0%
度数 170 11 16 8 20 8 8 8 249
行 % 68.3% 4.4% 6.4% 3.2% 8.0% 3.2% 3.2% 3.2% 100.0%
度数 185 23 7 16 16 22 6 3 278
行 % 66.5% 8.3% 2.5% 5.8% 5.8% 7.9% 2.2% 1.1% 100.0%
度数 194 21 4 7 22 16 5 10 279
行 % 69.5% 7.5% 1.4% 2.5% 7.9% 5.7% 1.8% 3.6% 100.0%
度数 1094 119 58 47 117 103 30 47 1615
列 % 67.7% 7.4% 3.6% 2.9% 7.2% 6.4% 1.9% 2.9% 100.0%
度数 13 0 1 0 2 10 2 1 29
列 % 1.2% 0.0% 1.7% 0.0% 1.7% 9.8% 6.7% 2.1% 1.8%
度数 1 0 0 0 0 0 0 1 2
列 % .1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.1% .1%
度数 350 46 19 15 41 27 9 12 519
列 % 32.0% 38.7% 32.8% 31.9% 35.0% 26.5% 30.0% 25.5% 32.2%
度数 729 73 38 32 74 64 19 33 1062
列 % 66.7% 61.3% 65.5% 68.1% 63.2% 62.7% 63.3% 70.2% 65.8%
度数 0 0 0 0 0 1 0 0 1
列 % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% .1%
度数 1093 119 58 47 117 102 30 47 1613
列 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
度数 1050 107 56 44 109 94 26 43 1529
列 % 99.4% 96.4% 100.0% 97.8% 98.2% 94.0% 89.7% 95.6% 98.5%
度数 5 3 0 1 1 5 3 2 20
列 % .5% 2.7% 0.0% 2.2% .9% 5.0% 10.3% 4.4% 1.3%
度数 0 1 0 0 1 1 0 0 3
列 % 0.0% .9% 0.0% 0.0% .9% 1.0% 0.0% 0.0% .2%
度数 1 0 0 0 0 0 0 0 1
列 % .1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .1%
度数 1056 111 56 45 111 100 29 45 1553
列 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

合計
(p<0.01)

不可

取下

死亡

来所

巡回

訪問

文書

取下

可判
定
結
果

合計
(n.s.)

判
定
方
法

疾患
合計

合計
(p<0.05)

年
度
18

19

20

21

22

23

24
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表７．申請者の申請機種別個人属性の比較 

 

 

表８．申請者の申請機種別判定概要の比較 

 

伝の心 LC オペナビ 生体現象 視線入力 その他
度数 651 114 117 10 9 19 920
列 % 57.1% 54.5% 76.0% 43.5% 75.0% 67.9% 58.7%
度数 490 95 37 13 3 9 647
列 % 42.9% 45.5% 24.0% 56.5% 25.0% 32.1% 41.3%
度数 1141 209 154 23 12 28 1567
列 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

度数 1142 209 154 23 12 28 1568

平均 57.6 59.9 47.9 60.3 56.6 41.1 56.7
標準偏差 13.1 13.3 13.9 9.4 8.7 15.7 13.7

機種
合計

男

女

性
別

合計
(p<0.01)

年齢
(p<0.01)

伝の心 LC オペナビ 生体現象 視線入力 その他
度数 39 2 2 4 0 0 47
行 % 83.0% 4.3% 4.3% 8.5% 0.0% 0.0% 100.0%
度数 186 32 17 4 0 7 246
行 % 75.6% 13.0% 6.9% 1.6% 0.0% 2.8% 100.0%
度数 204 21 31 5 0 2 263
行 % 77.6% 8.0% 11.8% 1.9% 0.0% .8% 100.0%
度数 195 24 28 3 0 3 253
行 % 77.1% 9.5% 11.1% 1.2% 0.0% 1.2% 100.0%
度数 188 26 27 2 0 5 248
行 % 75.8% 10.5% 10.9% .8% 0.0% 2.0% 100.0%
度数 196 44 25 3 6 3 277
行 % 70.8% 15.9% 9.0% 1.1% 2.2% 1.1% 100.0%
度数 179 60 24 2 6 8 279
行 % 64.2% 21.5% 8.6% .7% 2.2% 2.9% 100.0%
度数 1187 209 154 23 12 28 1613
列 % 73.6% 13.0% 9.5% 1.4% .7% 1.7% 100.0%
度数 18 6 3 0 0 2 29
列 % 1.5% 2.9% 1.9% 0.0% 0.0% 7.1% 1.8%
度数 2 0 0 0 0 0 2
列 % .2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .1%
度数 357 63 69 10 8 10 517
列 % 30.1% 30.3% 44.8% 43.5% 66.7% 35.7% 32.1%
度数 808 139 82 13 4 16 1062
列 % 68.1% 66.8% 53.2% 56.5% 33.3% 57.1% 65.9%
度数 1 0 0 0 0 0 1
列 % .1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .1%
度数 1186 208 154 23 12 28 1611
列 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
度数 1117 193 151 19 12 23 1515
列 % 99.5% 96.5% 98.1% 86.4% 100.0% 82.1% 98.4%
度数 5 4 3 3 0 5 20
列 % .4% 2.0% 1.9% 13.6% 0.0% 17.9% 1.3%
度数 1 2 0 0 0 0 3
列 % .1% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .2%
度数 0 1 0 0 0 0 1
列 % 0.0% .5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .1%
度数 1123 200 154 22 12 28 1539
列 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

合計
(p<0.01)

不可

取下

合計
(p<0.01)

可

死亡

判
定
結
果

機種

合計

合計
(p<0.01)

判
定
方
法

年
度
18

19

20

21

22

23

24

来所

巡回

訪問

文書

取下
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

視線入力方式意思伝達装置における特例補装具費支給実態の推測 
 

研究分担者 井村 保（中部学院大学） 

 

研究要旨： 

 補装具費支給制度では、基準にない新しい方式の装置等は特例補装具として支給されることがあ

る。重度障害者用意思伝達装置の場合は、平成 18 年度に補装具になった当時には実用的な製品が

なかった視線入力による装置が市販され、その購入の申請も多くなってきたが実態は明確ではない。

そのため、身体障害者更生相談所に対する照会と福祉行政報告例における統計値を相互比較して、

その全容を推測した。その結果、平成 21年度以降での支給が確認されて以降毎年増加し、平成 25

年度には、約 30件の支給と推測され、重度障害者用意思伝達装置の年間支給件数の 5%に迫る値と

なり、その扱いについて基準に規定する必要があるといえる。 

 

Ａ．研究目的 

 重度障害者用意思伝達装置（以下、意思伝達

装置）にかかる補装具費の支給については、当

該都道府県または指定都市が設置する身体障害

者更生相談所（以下、身更相）の適合判定を経

て、市町村が行うことになっている。このとき、

補装具費の支給対象となるものは、厚生労働省

告示（補装具の種目、購入又は修理に要する費

用の額の算定等に関する基準）（以下、告示）の

購入基準に規定されているが、基準にないもの

でも真に必要性が認められる場合には、特例補

装具費として支給される場合がある。 

 このとき、特例補装具費の対象には、新たに

登場した機器が多くみられるが、意思伝達装置

の場合には、視線入力方式がその１つであり、

ニーズも高くなってきている。そのため、本研

究では、この視線入力方式による意思伝達装置

における特例補装具費の状況を推測し、新たな

方式として購入基準に規定することの必要性を

検討することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 特例補装具費の全容（全数の詳細）を把握し

ている資料はない。そのため、以下の資料を相

互比較により分析し、視線入力方式の意思伝達

装置の支給実態を推測する。さらに、今後の変

動を予想する。 

a.統計資料における支給状況 

補装具費支給の実績は、厚生労働省が社会福

祉行政業務報告例（福祉行政報告例）にて公表

している。この統計資料では、補装具費の支給

件数を種目ごとに全数把握することはできるが、

具体的な判定（支給）機器は調査されていない。 

そのため、この中から、意思伝達装置にかか

る購入基準や特例補装具費としての支給件数

（実数）を抽出し、年次推移をまとめた。 

b.身体障害者更生相談所に対する照会調査 

昨年度の研究では全国の身更相を対象とした

照会調査を行っている1。この調査では、回収率

が 66.3%であり全数把握できていないが、特例

補装具費の対応も照会している。 

そのため、この結果もとに、特例補装具費の、

対象機種などの構成内訳（内容ごとの件数・比

率）を推測する。 

 

Ｃ．研究結果 

（１）年次の推移の推測 

①統計資料における支給状況（実数把握） 

福祉行政報告例において特例補装具費が別途

計上されるようになった平成 20年度以降の全 

                                                  
1 井村保．重度障害者用意思伝達装置の補装具費支給判定に
関する調査．厚生労働科省障害者対策総合研究事業・音声言
語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーショ
ン機器の支給体制の整備に関する研究班、平成 25年度総括・
分担研究報告書、2014．p.19-42 
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国合計は、購入基準では申請件数は 106件（決

定件数は 104件、支給決定率は 98.1%）である。

また、特例を含む購入決定件数における特例補

装具率は、2,637件中 104件（4.1%）である（表

１参照）。 

なお、修理基準での特例申請件数は 25件（決

定件数は 26件、支給決定率は 104.0%）である。 

②照会調査における支給状況（構成把握） 

昨年度の照会調査で回答が得られた結果のう

ち、①の統計調査での把握に合わせた平成 20

年度以降（年度不明も含まない）の特例補装具

費としての判定については、22 カ所・57 件で

あった（表２参照）。詳細が把握できた 57件は、

統計資料の項目でまとめた特例補装具費申請件

数の合計 106件（表１参照）の 66.3%（照会調

査の調査票回収率）にあたる 70.3件とは比較す

ると、少ない値（判明率は 53.7%）はである。 

なお、24年度分には 2件の不可ケース（うち

1 件は基準内で対応2したとの補足説明が書か

れていたことから、実質的には支給可となった

といえる）があった。また、他に 2件は、昨年

度報告した概要報告との件数調整で集計時に追

加計上したものである。 

③相互比較による視線入力方式の推測 

初めて視線入力方式が確認できた 21 年度以

降に限って検討する。51 件中 30 件（58.8%）

がソフトウエアを組み込むことで専用機器の意

思伝達装置相当になるものが最多であるが、視

線入力方式の実績も 17件（33.3%）と確認でき、

年次推移をみるとその増加が著しいことが確認

できた。このような状況をふまえると、全体像

の解明は、期間全体ではなく、年度単位で件数

                                                  
2 特例での判定を行ったが、購入基準の読み替えにより市町
村において購入基準での支給として報告されたものであると
推測できるもの。 

や支給金額を含めて比較検討する必要があると

いえ、統計調査の購入決定金額から、視線入力

方式の内訳を推測する。 

視線入力方式の支給が確認される前年（20年

度）での平均単価は 370 千円である。しかし、

視線入力方式の支給が確認された 21 年度での

平均単価は 483千円である。このとき、視線入

力方式は 1,700千円であり、差額は 1,330千円

／台といえ、［（購入決定金額－370 千円×決定

件数）／1,330 千円］によって視線入力方式の

購入決定件数が以下の通り推定できる。 

・平成 21年度においては 

  （11,595 － 370×24）／1,330 ≒ 2.0 

であり、2 件の支給と推定できる。これは、

照会調査での判明値（1 件）より、実際には

1 件多い（未判明にも 1 件の支給ある）こと

が考えられる。 

・平成 22年度においては 

  （12,630 － 370×23）／1,330 ≒ 3.1 

であり、3 件の支給と推定できる。これは、

照会調査での判明値（3件）に一致する。 

・平成 23年度においては 

  （13,660 － 370×18）／1,010 ≒ 6.9 

であり、7 件の支給と仮定できる。これは、

照会調査での判明値（6 件）より、1 件多い

ことが考えられる。 

※ 23 年度からは製品価格の改定（1,380

表２．特例補装具費判定の年度毎の種別 

 

年度 ソフト 視線
代替
マウス

その他 総計
報告例での
申請件数

20年度 6 6 25

21年度 4 1 5 24

22年度 10 3 1 14 24

23年度 5 6 1 1 13 18

24年度 11 7 1 19 15

総計 36 17 1 3 57 106

表１．意思伝達装置にかかる補装具費支給件数の年次推移 

 

20年度 (特例) 21年度 (特例) 22年度 (特例) 23年度 (特例) 24年度 (特例) 合計 (特例)
購入申請件数 502 25 544 24 488 24 537 18 533 15 2,604 106
購入決定件数 486 25 531 24 471 23 517 18 528 14 2,533 104
金額（千円） 219,543 9,264 233,793 11,595 222,927 12,630 234,415 13,660 237,540 11,639 1,148,218 58,788
平均（千円） 452 370 440 483 473 549 453 759 450 831 453 565
修理申請件数 248 2 343 9 326 7 419 2 427 5 1,763 25
修理決定件数 246 2 340 9 328 7 413 3 425 5 1,752 26
金額（千円） 9,821 99 13,087 450 13,887 403 14,135 182 15,205 221 66,135 1,355

平成２２年度 東日本大震災の影響により、岩手県（盛岡市以外）の一部、宮城県（仙台市以外）、
福島県（郡山市及びいわき市以外）を除いて集計した数値。

平成２３年度 東日本大震災の影響により、福島県（郡山市及びいわき市以外）を除いて集計した数値。



23 
 

千円）に伴い差額は 1,010千円となる。 

・平成 24年度においては 

 （11,639 － 370×14）／1,010 ≒ 6.4 

であり、照会調査での判明値（7件）と近い。

しかし、前述の通り、統計調査を超えた最大

4 件がこの金額に含まれない（基準内として

別枠）可能性もある。さらに端数もあること

から、他にも全額支給と制限支給（基準内支

給扱い）があることが考えられる。 

  そのため、全額支給とそれ以外と区分して

計算するために基礎額を 410千円（370千円

と 450千円の平均額）として計算すると 

  （11,639 － 410×14）／970 ≒ 6.1 

 となり、6 件の全額支給となり 1 件以上の制

限支給があったと推測できる。（これら以外に

も前述の通り基準内支給が 1件以上ある。） 

（２）平成２５年度の状況の推測 

また、本研究での調査対象期間後の平成 25

年度上半期（4月～9月）の実態については、（公

財）テクノエイド協会が調査を行い3、全 80カ

所中 72 カ所に発送し、69 所（全数に対して

86.3％）より回答を得ている。 

この調査の中で、意思伝達装置に係る特例判

定・28 件の実績が確認できる（表３参照）。こ

の値は、本研究班での調査結果と比較し、回答

率が高いこともあるが、特例補装具費に支給件

数が多く、年間平均を超える件数となっている。 

しかし、特例補装具における視線入力方式の

占める割合は、平成 23-24年度の値とほぼ同じ

であることから、実態として視線入力方式に対

するニーズが確実に増加してきて、それに対し

て支給するケースも増加しているといえる。 

 

表３．平成 25 年度上半期の意思伝達装置に 

関する特例補装具判定（決定）状況 
方式 件数 割合 

視線入力方式 13 46.4％ 
オペレートナビ 10 35.7％ 
文字等走査入力方式  2 7.1％ 
入力反転装置  1 3.6％ 
呼び鈴＋スイッチ  1 3.6％ 
（未確認）  1 3.6％ 

合計 28 100.0％ 

                                                  
3 補装具費支給制度の適切な理解と運用に向けた研修のあり
方等に関する調査（平成 25年厚生労働省度総合福祉推進事業，
（公財）テクノエイド協会） 

 

なお、本年度に公表された平成 25 年度福祉

行政報告例では、意思伝達装置の特例補装具は

申請：49 件、購入決定：48 件、総額：48,781

千円（単価：1,016 千円）であった。件数、単

価ともこれまでの金額を大きく超えていること

から、テクノエイド協会の調査にあるように、

視線入力方式の支給がさらに増加していること

が推測できる。なお、平成 25年度においては、

購入基準においても申請：603 件、購入決定：

592件）と、例年を大きく上回っている4。 

平成 24 年度と同様に、全額支給とそれ以外

と区分して計算するために基礎額を 410千円と

して計算すると 

 （48,781 － 410×48）／970 ≒ 30.0 

となり、30 件（特例補装具においては 62.5%）

の全額支給があったと推測できる。この割合は

テクノエイド協会の上半期の調査より高いが、

判定に時間を要するため、下半期での支給が多

かったことは想定される。 

 

Ｄ．考察 

各種調査の相互比較による補間から、特例補

装具費の支給状況の全容を推定した。 

特例補装具費の全件数は年度での変動も多い

が、視線入力方式は 21 年度に初めて確認され

て以降、年々増加している。特に、24年度にお

いては、他の基準に合わせた上限額を設定した

支給が確認されたとともに、相当数あることが

推測できる。これは、判定に苦慮する各身更相

間で情報交換を行い、他所の対応例を参考とし

て判定を行っていることが背景にあると考えら

れる。 

視線入力方式の支給実績は年々増加し、本研

究および（公財）テクノエイド協会の調査で判

明した自治体に限っても、別表に示すように、

16 自治体（9 道府県・7 指定都市）から 32 件

の支給が確認できた（自治体名は非公開とする）。

なお、指定都市を都道府県に組み入れた場合は、

12都道府県（25.3％）での支給実績の確認とな

                                                  
4 この要因については未確認であるが、障害者総合支援法へ
の移行により身体障害者手帳未取得の難病患者等の申請や、
視線入力方式以外にも、WindowsXPのサポート終了に伴う機
器の更新（再申請）があったことなどが推測される。 
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付表．視線入力方式による意思伝達装置の特例補装具支給状況 

自治体 
研究班 

   小計 
テクノ  

総計 
21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 25 前期 25 年度 

（都道府県）   2  2 
（都道府県）   1  1 
（都道府県） 3 2 5 5  10 
（都道府県） 3 1 4 

 
 4 

（都道府県） (1:基準内) 1 
 

 1 
（都道府県） 1 1 

 
 1 

（都道府県）   1  1 
（都道府県） 1 1 

 
 1 

（都道府県）   2  2 
（指定都市） 1 1 1  2 
（指定都市） 1 1 1  2 
（指定都市） 1 1 

 
 1 

（指定都市） （1:不可） 1 
 

 1 
（指定都市） 1 1 

 
 1 

（指定都市） 1 1 
 

 1 
（指定都市） 1 1 

 
 1 

実績判明数 1 3 6 7 19 13 - 32 

年間推計値 2 以上 3 以上 7 以上 9 以上 21 以上 -  30 以上 41 以上 

 

った。 

また、意思伝達装置に対する特例を含む購入

決定件数に対しての構成割合は、平成 25 年度

においては 4.7%程度の割合と推測できる。しか

し、特例補装具としての支給以外にも、上限設

定による基準内支給扱いや、他の補装具とは異

なり自費購入のケースもあることが考えられ、

実質的にはさらに高い割合となっている可能性

も否定できない。 

 

Ｅ．結論 

視線入力方式による意思伝達装置の特例補装

具としての支給実績は、複数自治体での複数台

数の支給実績は確認できる。特に平成 25 年度

においては、特例補装具の基準化の目安である

5％ルール（第 2回補装具評価検討会、平成 19

年 3 月 23 日）に極めて近い状況にある。その

ため、補装具としての扱いを検討する必要があ

る。 

 しかし、支給判定における基準や、支給後の

利用状況などを把握できなければ、利用者（適

用者）像を明示できず、基準に盛り込むことは

困難である。そのため、利用状況のフォロー調

査等を行い、具体的な利用者像を明確にする必

要もある。なお、上限金額についても、全額が

妥当かどうかは、市場に流通する一般要素も含

めて価格構造を検討する必要がある。 

 また、補装具制度の根幹にもかかわる問題で

あるが、視線入力方式は、身体に直接装着しな

いことから、現在の補装具の要件に対応するか

を明確に検討し、他制度の適用も含めて検討す

ることが必要である。 

さらに、長期にわたり利用できない場合も想

定されることから、貸与制度での対応を含めて、

文字等走査入力方式や生体現象方式による装置

との入れ替えを容易にする仕組みの検討も不可

欠といえる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

 なし 

（２）学会発表 

・井村保、伊藤和幸．重度障害者用意思伝達装

置の支給判定および利用の現状と課題．第 29

回リハ工学カンファレンス講演論文集

2014(CD-ROM)．  

 

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

 なし 

（※本研究に関しては、申告すべき COI（利益

相反）状態はない。） 
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

意思伝達装置にかかる補装具費支給における地域差要因の背景分析 
 

研究分担者 井村 保（中部学院大学） 

 

研究要旨： 

 重度障害者用意思伝達装置の支給状況には、地域差や年次推移があるといわれてきた。導入支援

には、ボランティアや納入業者の関与も大きいが、支援体制構築の基盤になりうる各種の地域資源

のうち専門職としての人的資源の不足も、装置の導入が進まない背景にあると考えられる。本研究

では、都道府県単位の意思伝達装置の利用率を、各地の各種の専門職の割合と比較し、理学療法士、

神経内科病院、リハビリテーション科医師等が相関の高いと判明した。しかしながら、これらの専

門職の多い地域においても利用率が高くない場合があり、利用率向上のために、これらの専門職に

対する啓発等の働きかけを経て、支援者としての役割を担うことが期待される。 

 

Ａ．研究目的 

重度障害者用意思伝達装置（以下、意思伝達

装置）は、障害者総合支援法（通称）における

補装具として購入費が支給されるコミュニケー

ション機器である。この意思伝達装置が必要と

なる主な対象者の原疾患は進行性神経・筋疾患

である筋萎縮性側索硬化症（ amyotrophic 

lateral sclerosis; ALS）が多いが、対象者の希

少性もあり、支給状況に地域差や年次推移があ

るといわれてきた。 

昨年度の調査1では、福祉行政報告例及び衛生

行政報告例の統計データを対比することで、

ALS 患者における意思伝達装置利用率（以下、

利用率）の推計を行った。その結果、年次推移

は概ね平滑化でき、もう一方の地域差の比較が

容易になり、積極的安定支給などの変動の特徴

が確認できた。また先行研究（22年度調査）2に

おいては、地域差が生じる背景には、各地域に

おける支援体制の構築などの様々な取り組みや、

積極的な支援者の有無も影響するとしている。 

                                                  
1 井村保．重度障害者用意思伝達装置の補装具費支給状況お
よび利用率に関する調査．厚生労働科省障害者対策総合研究
事業・音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミ
ュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究班、平成
25年度総括・分担研究報告書、2014．p.11-18 
2 井村保．意思伝達装置導入支援の地域格差．厚生労働省障
害者対策総合研究事業（身体・知的等障害分野）、重度障害者
意思伝達装置の支給と利用支援を包括するコミュニケーショ
ン総合支援施策の確立に関する研究班、平成 22年度総括報告．
2011．p.61-78 

そこで、本研究では、補装具費支給申請前の

意思伝達装置導入支援体制構築の基盤になりう

る各種の地域資源に注目し、各種の統計データ

を用いて相互比較する。これにより、地域差の

要因の分析を試みるとともに、その解消に向け

た支援体制の在り方について検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

 意思伝達装置の導入支援に係わる地域資源の

うち人的資源の重要な支援者になりうる専門職

等の都道府県の状況に関する以下の指標を用い

て、全国の状況を相互比較する。 

なお、これらの指標の比較の際には、絶対比

較（実数値比較）に加えて、相対比較（対人口

比、対 ALS患者数比）も行う。 

（参照した統計値、【】は出展および年度） 

a. 意思伝達装置の利用状況に関する指標 

・補装具費支給実績 

 （意思伝達装置、意思伝達装置（特例）、 

  車椅子、全補装具の各件数） 

【福祉行政報告例：H18-24】 

・ALS患者数    【衛生行政報告例：H24】 

b. 都道府県ごとの基礎情報 

・人口             【人口推計：H25】 

・面積（全体、市部、郡部） 

【日本統計年鑑：H25】 

・財政力指数          【総務省 HP：H24】 
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c. 専門職等 

・神経内科病院数   【医療施設調査：H23】 

・神経内科認定医数 【神経学会 HP：H26】 

・神経内科医、リハビリテーション科医数 

【医師・歯科医師・薬剤師調査：H23】 

・保健師、保健所保健師数 

【衛生行政報告例：H24】 

・訪問介護事業所、訪問看護事業所数、および、 

従事する理学療法士・作業療法士数 

   【介護サービス施設・事業所調査：H25】 

・都道府県別理学療法士・作業療法士数 

【茨城県地域リハビリテーション 

支援センターHP：H25】 

 

Ｃ．研究結果 

（１）各種指標の相互比較 

①実数値の相互比較 

各指標の実数値では、人口、ALS患者数およ

び、全ての比較指標3間、面積以外の参考指標間

で有意（p<0.01）な相関がみられた（表１）。

各相関係数のうち、最大は人口－ALS 患者数

（r=0.984）、最少は意思伝達装置（特例補装具

費）累積支給台数－リハビリテーション科医師

数（r=0.470）であり、少なくとも中程度の相

関があるといえる。 

また、人口－ALS患者数以外で相関関係が極

めて高かったもの（r>0.950）は、訪問看護事

業所数、訪問介護事業者数、理学療法士数、作

業療法士数等の相互関係であった。しかし、実

数比較では、自治体規模（各都道府県の人口規

模）の違いによる影響が大きいことから強い相

関関係が確認できたといる。そのため、ノンパ

ラメトリック（Kendall）の順位相関でも比較

を行ったが、有意な相関関係の有無は同様の傾

向であった。 

なお、参考指標のうち、面積および面積市部

率については、基本的に相関関係が見られない

が、唯一、車椅子の補装具支給件数については

面積と有意な（p<0.01）相関がみられた。この

面積と面積市部率は、有意な（p<0.01）負の相

関関係がみられている。 

                                                  
3 表１～表 3における、意思伝伝達装置の累計数（率）～作
業療法士数（率）までの 17項目。平均利用率、面積等は参考
指標として掲載している。 

②人口対数（率）の相互比較 

 各都道府県の人口規模の違いによる影響を平

滑化するために、各指標の人口対数（率）を算

出し、相関関係の検討を行った（表２）。比較指

標間での最大は、全補装具支件率－車椅子支給

率（r=0.832）であり、比較指標間の中で有意

な相関が見られたもの（p<0.05）は 120項目中

59項目（うち、38項目は p<0.01）であった。 

なお、意思伝達装置の累積支給率との相関に

ついては、病院（神経内科）率（r=0.607）が、

ALS患者率（r=0.506）を上回っていた。また、

神経内科医率（r=0.382；p<0.01）は、神経内

科認定医率（r=0.249、p>0.05; n.s.）を上回っ

ていた。 

③ALS患者対数（率）の相互比較 

 意思伝達装置の主たる利用者である ALS 患

者数の違いによる影響を平滑化するために、各

指標の ALS 患者対数（率）を算出し、相関関

係の検討を行った（表３）。全体的な傾向は、②

人口 1対数（率）の相互比較と類似し、比較指

標間の中で有意な相関が見られたもの（p<0.05）

は 120項目中 51項目（うち、38項目は p<0.01）

であった。 

なお、意思伝達装置の累積支給率との相関に

ついては、病院（神経内科）率（r=0.517）、理

学療法士率（r=0.462）、リハ医率（r=0.341）

で有意であった（p<0.05）。作業療法士は

（r=0.227、p>0.05; n.s.）であり、相関傾向が

見られるにとどまっている。 

（２）意思伝達装置平均利用率との相関 

意思伝達装置利用率の平均（以下、利用率平

均）は、本研究において提案した地域比較のた

めの指標であり、〔（直近３ヵ年の支給件数合計

／認定患者数）×100〕とし、昨年度の報告にお

いて算出している。この利用率の平均値と、各

指標の比較を行う（表１、表２、表３に併せて

掲載）。 

①実数値対平均利用率の関係 

平均利用率と、各比較指標の実数値の関係で

は、意思伝達装置累積支給台数（r=0.359、

p<0.05）で有意な相関関係が、神経内科病院数

（ r=0.232、 p>0.05; n.s.）と理学療法士数

（r=0.210、p>0.05; n.s.）において相関傾向が

見られた。 
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②人口 1対平均利用率の関係 

平均利用率と、各比較指標の人口対数の関係

では、意思伝達装置累積支給率（r=0.701、

p<0.01）、理学療法士率（r=0.385、p<0.01）、   

神経内科病院率（r=0.294、p<0.05）で有意な

相関関係が、リハビリテーション科医師率

（r=0.246、p>0.05; n.s.）において相関傾向が

見られた。 

③ALS患者対平均利用の関係 

平均利用率と、各指標の ALS 患者対数の関

係では、意思伝達装置累積支給率（r=0.921、

p<0.01）、理学療法士率（r=0.418、p<0.01）、

神経内科病院率（r=0.387、p<0.01）、リハビリ

テーション科医師率（r=0.325、p<0.05）で有

意な相関関係が、訪問介護事業所率（r=0.230、

p>0.05; n.s.）、保健所保健師率（r=0.214、

p>0.05; n.s.）において、相関傾向が見られた。 

（３）利用率平均・変動係数との関係 

昨年度の報告での平均値の算出時に、変動係

数も算出しているが、その関係の散布図を図１

に示す。横軸は利用率をとったものであり右側

に進むに従い利用率が高いことを示し、積極的

な支給が行われているといえる。縦軸は変動係

数をとったものであり上側に進むに従い同一都

道府県内における年次変動が小さいことを示し、

安定的な支給が行われているといえる。ここで、

各軸ともそれぞれの平均値を軸として標記して

いる。 

第一象限は利用率が高く変動係数が低い「積

極的・安定支給」を行う地域としている。この

指標と、ALS患者対数で、有意な相関または相

関傾向の見られた支援者等（以下、支援者等資

源）の割合を表４に示す。最も積極的・安定支

給とされた高知県では、全ての支援者等資源が

上位の入っているほか、比較的上位の項目が多

くみられる。しかし、千葉県においては、いず

れの支援者等資源も多くはないといえる。 

 

Ｄ．考察 

（１）相関係数 

 ALS患者の人口対数には幅があるものの、人

口－ALS患者数の相関係数が強いのは、本邦に

おける都道府県の人口の差が大きいことから得

られる結果といえる。また、このことより、人

口対数（率）や ALS 患者対数（率）が近い値

になっていたといえる。 

 なお、意思伝達装置の累積支給件数との関係

では、実数比較で極めて相関の高かった指標に

ついては、人口対数（率）や ALS患者対数（率）

でも有意な相関関係がみられたが、相関係数は

実数での値と比べて低くなっている。 

そして、利用率平均との関係で比較すること

により、支援者等資源が明確になったといえる。 

ここで、平均利用率と ALS 患者対数（率）で

有意な相関があった、理学療法士、神経内科病

院、リハビリテーション科医師以外でも、意思

伝達装置の累積支給件数との実数比較では同程

度以上の相関係数を示すものもある。 

（２）関与の高い専門職 

先行研究等においては、意思伝達装置の導入

支援に係わる専門職として作業療法士の関与が

多いとされてきたが、今回の比較では、有意な

相関は見られなかった。なお、作業療法士数と

理学療法士数の相関は極めて高いが（r=0.957、

p<0.01）、人口との相関は、理学療法士（r=0.929、

p<0.01）に対して作業療法士（r=0.870、p<0.01）

であることから、その配置が不足している都道

府県（あるいはさらに小規模の地域）があるこ

とも考えられる。 

 ALS患者対数（率）で比較したとき、意思伝

達装置の累積支給件に対しては神経内科病院に

加えてリハビリテーション科医師の相関が有意

であるが神経内科専門医では相関がなかった。

しかし、特例補装具の支給ではこれとは逆に神

経内科専門医で有意な相関がみられたものの、

神経内科病院およびリハビリテーション科医師

では相関がなかった。これは、補装具導入とし

ては、補装具制度に精通したリハビリテーショ

ン科医の影響が大きいが、特例補装具となると

疾病特性を踏まえた評価を行う神経内科医の影

響が大きいと考えられる。 

（３）利用率平均・変動係数への影響 

支援者等資源が充実している都道府県は、利

用率平均の高い傾向はみられるが、必ずしも、

全てが同じ傾向（順位）を示しているわけでも

なく、また、順位が高い支援者等資源があって

も利用率平均が高いとは限らない。 

 これは、支援者等以外の関与や、支援者等資



28 
 

源における対応などに、地域差があることが影

響してくると考えられる。しかしながら、平均

利用率の低い地域においても一部の支援者等資

源の多いことも確認できるので、それらに対す

る働きかけで、利用率の向上も期待できる。 

 

Ｅ．結論 

 本調査においては、意思伝達装置の利用率に

は、理学療法士、神経内科病院、リハビリテー

ション科医師で有意な相関が、訪問看護・介護

事業所、保健所保健師で相関傾向が見られ、関

与が高い専門職等と判明し、支援者等資源と位

置付けた。まだ低い利用率を向上させるために

は、各地域で一定数が存在する専門職の中で、

これらの支援者等資源にかかる期待は大きいと

いえる。特に、早期の段階で患者との関与が大

きいと考えられる神経内科医や保健所保健師等

には、病状の進行によってコミュニケーション

機器が必要になることや関連する情報を正しく

伝える役割が望まれる。そのため、これらの支

援者等資源への啓発とともに、スムースな導入

に繋がるための多職種連携の構築が求められる。 

なお、これらの専門職等以外にも、地域差が

大きいと考えられる作業療法士等を含めた他の

専門職や本調査で比較を行ってこなかった、販

売事業者やボランティア団体など、統計的に比

較が困難な地域資源の関与が大きいことも明ら

かである。そのような地域差の大きい地域資源

情報の収集・共有や連携も次の課題といえる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

・井村保：コミュニケーション機器と支援制度

の変遷と展望－物的支援と人的支援の課題－、

日本難病医療ネットワーク学会機関誌、2(2)、

（印刷中）、2015 

（２）学会発表 

・井村保．ＡＬＳ患者におけるコミュニケーシ

ョン機器の利用と支援に関する調査．日本難

病看護学会誌 2014；19(1)：63．（第 19回日

本難病看護学会学術集会抄録集） 

 

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

 なし 

（※本研究に関しては、申告すべき COI（利益

相反）状態はない。）

 

図１．意思伝達装置利用率の平均－変動係数散布図 
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表１．各指標の実数値における相関関係 

 

人 口（ 千 人）

A L S 人 数

意 思 伝 累 積

（ 1 8 | 2 4）

意 思 伝 特 例 累 積

（ 2 0 | 2 4）

車 椅 子 件 数

全 補 装 具 件 数

病 院（ 神 経 内

科） 数

神 経 学 会 認 定 医

神 経 内 科 医

リ ハ 医

保 健 師 数

保 健 所 保 健 師 数

訪 問 介 護

訪 問 看 護

訪 看 P T 専 従

訪 看 O T 専 従

理 学 療 法 士 数

作 業 療 法 士 数

利 用 率 平 均

面 積

財 政 力 指 数

面 積 市 部 率

人 口 密 度

A L S 密 度

Pe
ar
so
n 
の
相
関
係
数

.9
84
**
.9
06
**
.7
19
**
.8
05
**
.8
56
**
.9
27
**
.9
08
**
.9
35
**
.8
62
**
.9
33
**
.9
09
**
.8
80
**
.9
40
**
.8
70
**
.8
40
**
.9
29
**
.8
70
**
.
0
7
4
.0
81
.8
39
**
.1
42
.8
87
**
.8
61
**

有
意
確
率
 (
両
側
)

.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.
6
2
1
.5
87
.0
00
.3
41
.0
00
.0
00

Pe
ar
so
n 
の
相
関
係
数
.9
84
**

.9
39
**
.7
43
**
.8
05
**
.8
65
**
.9
32
**
.9
16
**
.9
46
**
.8
70
**
.9
34
**
.8
89
**
.8
93
**
.9
48
**
.8
88
**
.8
67
**
.9
24
**
.8
80
**
.
1
0
5
.0
84
.8
00
**
.1
42
.8
79
**
.8
68
**

有
意
確
率
 (
両
側
)

.0
00

.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
00
.0
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表２．各指標の人口対数（率）における相関関係 

 

A L S 率（ 1 0

万 人 対 数）
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表３．各指標の ALS 患者対数（率）における相関関係 
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表４．意思伝達装置の利用率と支援者等資源（対 ALS 患者率）の比較 

 

注） 理学療法士、神経内科病院、リハ科医(リハビリテーション科医)、 

訪問介護事業所、保健所保健師 の各指標は、ALS 患者 1 名に対する割合。 

   順位は、各項目で多いものを上位とする。ただし、変動係数においては、小さいものを上位とする。 
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所
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保
健
所
保

健
師
率

(

順
位

）

高知県 30.4 1 9.3% 5 21.3 1 0.46 3 3.13 4 3.29 9 1.96 1
千葉県 29.7 2 23.7% 37 7.1 33 0.24 21 1.16 40 2.58 26 0.51 39
長崎県 27.8 3 16.8% 23 14.3 4 0.34 10 3.28 3 3.12 11 1.18 6
広島県 27.8 3 24.5% 38 9.6 16 0.29 13 2.32 13 2.87 17 0.68 31
熊本県 23.8 5 25.6% 39 10.2 13 0.35 9 2.17 16 2.75 21 0.37 45
鹿児島県 23.7 6 16.6% 22 16.5 3 0.53 1 3.90 1 3.07 12 0.89 17
三重県 23.7 6 19.3% 28 6.4 38 0.23 27 1.84 25 2.95 14 0.55 37
佐賀県 22.8 8 16.5% 21 17.5 2 0.36 7 3.64 2 3.19 10 1.15 8
宮崎県 22.2 9 21.1% 32 6.8 35 0.17 42 1.92 22 2.66 24 0.86 22
宮城県 21.8 10 16.4% 20 5.9 43 0.19 38 1.27 38 2.07 36 1.11 9
大阪府 21.7 11 1.6% 1 9.9 14 0.22 30 2.52 11 6.02 1 0.89 17
福岡県 21.6 12 10.5% 6 12.3 6 0.32 11 3.08 5 3.55 8 0.90 16
兵庫県 20.3 13 13.6% 15 8.9 20 0.20 35 2.16 17 3.69 7 0.84 25
福井県 20.1 14 18.6% 26 11.5 9 0.45 4 2.59 9 2.34 31 0.89 17
大分県 19.5 15 17.8% 25 8.4 23 0.24 21 1.88 23 2.93 16 0.96 12
京都府 19.2 16 14.1% 17 8.7 21 0.45 4 1.88 23 2.09 35 1.39 3
北海道 18.7 17 4.9% 3 10.8 10 0.23 27 2.21 15 3.87 5 0.91 15
奈良県 18.6 18 11.3% 8 9.0 19 0.28 16 2.05 20 3.96 4 1.06 10
和歌山県 18.6 18 14.5% 19 9.7 15 0.20 35 2.62 7 4.40 2 0.87 21
山口県 18.4 20 13.9% 16 7.3 31 0.29 13 2.06 19 2.22 33 0.45 40
新潟県 18.0 21 4.5% 2 4.8 46 0.24 21 0.78 47 1.52 47 0.35 46
埼玉県 18.0 21 12.7% 14 7.8 27 0.19 38 1.23 39 2.48 29 0.39 44
長野県 17.4 23 10.8% 7 7.5 30 0.22 30 1.06 43 2.00 39 0.86 22
滋賀県 17.4 23 18.8% 27 7.7 28 0.28 16 1.99 21 2.73 22 0.94 13
沖縄県 17.3 25 25.6% 40 12.1 8 0.23 27 1.43 33 2.27 32 1.02 11
山梨県 16.4 26 19.9% 29 12.6 5 0.40 6 2.11 18 2.53 28 0.71 28
群馬県 16.1 27 45.4% 45 8.2 24 0.17 42 1.42 34 2.72 23 0.60 35
岩手県 15.7 28 22.4% 35 4.9 45 0.24 21 1.05 44 1.92 42 0.66 32
山形県 15.6 29 17.5% 24 5.2 44 0.19 38 0.93 46 1.69 46 0.42 42
神奈川県 15.5 30 12.7% 13 7.3 32 0.24 21 1.33 36 2.77 20 1.33 4
島根県 15.3 31 55.3% 47 6.0 41 0.29 13 1.11 42 2.01 37 0.64 33
東京都 14.7 32 12.4% 12 6.6 37 0.20 35 1.45 31 2.79 19 0.84 25
静岡県 14.3 33 11.7% 9 8.1 25 0.17 42 1.44 32 2.01 38 0.44 41
栃木県 14.3 33 23.1% 36 6.8 34 0.36 7 1.69 27 2.43 30 0.78 27
秋田県 13.7 35 31.2% 42 4.4 47 0.22 30 0.97 45 2.11 34 0.70 29
富山県 13.5 36 20.2% 31 6.1 39 0.21 33 1.73 26 1.74 45 0.93 14
福島県 13.5 36 38.2% 43 6.8 36 0.24 21 1.41 35 2.63 25 0.88 20
愛知県 13.2 38 5.9% 4 10.7 11 0.28 16 2.27 14 2.94 15 1.18 6
岡山県 13.0 39 14.4% 18 10.2 12 0.26 19 2.54 10 2.84 18 1.63 2
茨城県 12.8 40 21.7% 34 8.0 26 0.30 12 1.16 40 1.96 41 0.41 43
青森県 12.2 41 40.9% 44 6.0 40 0.18 41 1.32 37 3.85 6 0.85 24
鳥取県 12.2 41 52.6% 46 9.5 17 0.47 2 1.51 29 2.00 40 0.64 33
石川県 11.9 43 11.8% 10 7.7 29 0.25 20 1.51 29 1.79 44 0.59 36
香川県 10.3 44 21.3% 33 5.9 42 0.14 47 1.67 28 1.83 43 0.35 46
徳島県 9.4 45 12.0% 11 9.2 18 0.17 42 2.61 8 3.01 13 0.69 30
岐阜県 7.1 46 27.2% 41 8.6 22 0.21 33 2.46 12 2.57 27 0.52 38
愛媛県 6.9 47 20.2% 30 12.3 7 0.15 46 2.76 6 3.98 3 1.21 5
全国平均 17.6 19.6% 9.0 0.27 1.93 2.74 0.83
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（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

ＡＬＳ患者におけるＩＴ機器／コミュニケーション機器等利用背景の分析 
 

研究分担者 井村 保（中部学院大学） 

 

研究要旨： 

筋萎縮性側索硬化症（ＡＬＳ）患者が病状の進行した際に用いるコミュニケーション機器には意

思伝達装置等があるが、病状の進行に応じた導入のタイミングや利用支援の有無がその利用に影響

する。そこで、この実態を明確にするため、ＡＬＳ患者を対象にアンケート調査を実施した。 

 調査結果を詳細に統計的に比較分析したところ、病状の進行・医療的ケアの有無と装置が必要と

なる時期は関係するが必ずしも導入されない場合があること、装置の導入や機器の選択には利用前

の段階におけるＰＣ等の利用経験が影響を及ぼすことなどが明らかになり、事前指導としての重要

性が明確になった。また、装置の利用継続には支援者の確保も必要で、導入のための支援者から利

用継続の支援者へ引継を含めた多職種連携が、利用促進には不可欠であるといえる。 

 

Ａ．研究目的 

筋萎縮性側索硬化症（amyotrophic lateral 

sclerosis；ＡＬＳ）患者が病状の進行した際に

用 い る コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 機 器

（communication aids；ＣＡ機器）としては、

障害者総合支援法（通称）に基づき補装具費が

支給される重度障害者用意思伝達装置（以下、

意思伝達装置）などがある。このとき、進行性

疾患であることに起因する病状・身体機能の変

化に応じた本体の選定や交換も必要である。 

そこで、ＡＬＳ患者を対象に、病状の進行に

伴い必要となるＣＡ機器等の導入時タイミング

や利用・支援の状況、ＣＡ機器等に対するニー

ズ等の現状調査を行う。そして、その結果を病

状の進行に合わせて定量的に比較することで、

ＣＡ機器の利用を促す背景や、利用促進のため

に必要な支援の過程について整理する。これら

により、ＡＬＳ患者に対して、意思伝達装置等

のＣＡ機器が広く普及するための支援制度の提

案のための基礎資料とする。 

 

Ｂ．研究方法 

（１）調査方法および項目 

 調査は、一般社団法人日本ＡＬＳ協会（以下、

ＪＡＬＳＡ）の協力により、共同でアンケート

を実施した。調査票はＪＡＬＳＡより、患者会

員および家族会員の全員（1801人）を対象に、

研究概要や返送用封筒（料金受取人払郵便）等

とともに発送した。調査期間は 2013年 10月 7

日から同年 11 月 7 日の一か月間とした。この

調査は、①基本的属性(FQ)、②ＣＡ機器の利用

状況(Q1～3)、③ＩＴ機器の利用状況(Q4～5)、

④利用支援の状況(Q6)、⑤コミュニケーション

と生活の状況(Q7～8)、⑥改善要望など(Q9～

10)の項目群で構成している。 

（倫理的配慮） 

本調査は回答するＡＬＳ患者の利用環境など

のプライバシーにかかわる質問も含まれるため、

説明事項の文書を調査票と同封にて配布し、返

送をもって承諾とすることとした。また、無記

名による返送により、連結不可能匿名化とし、

回答者のプライバシー保護に配慮して実施した。

（中部学院大学・短期大学部倫理委員会承認：

E13-0013）。 

（２）調査の集計・分析 

本調査は、昨年度の研究にて実施し、概要を

集計しているものである1。今年度この調査結果

を利用し、ＡＬＳの病状に応じて、何らかのＩ

                                                  
1 柴田邦臣・井村保．ＡＬＳ患者を対象としたＩＴ機器／コ
ミュニケーション機器等利用状況調査．厚生労働科省障害者
対策総合研究事業・音声言語機能変化を有する進行性難病等
に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する
研究班、平成 25年度総括・分担研究報告書、2014．p.43-58。 



Ｔ機器やＣＡ機器を必要とする状況はどの程度

の症状の場合か、また利用機器に応じてどのよ

うな支援が得られているかを比較

比較は、全体を

利用状況を

背景や支援に係わる内容

た、利用群においては、機器ごとの相違につい

ても同様に比較・考察した。

器の名称は、本文中では機器名称については、

「レッツチャット（ＬＣ）」、「オペレートナビ（オ

ペナビ）」、「通常のＰＣ（ＰＣ）」、「タブレット

ＰＣ（タブレット）」

表記にて略記する

また、利用群においては利用状況を、予備群

および中止群においてはコミュニケーションの

方法等についても確認した。

なお、統計処理においては、

Statistics 

5%（p<0.05

意差の有無を判断した。

 

Ｃ．研究結果

Ｃ－１．回答概要および比較群の定義

返送された調査票の総数は

対して有効と認められた回答は

率は 26.7%

Ｓ患者（平成

数）9,096

率は 5.3%にあたる。

 また、有効回答者全体での性別は男性

女性 47.3%

東甲信越 42.7%

部313.3%であった。また、比較対象として掲載

している全ＡＬＳ患者数と比べても、近畿が少

ないが、顕著な偏りは見られない（図１、２）。

また、平均年齢は

ＣＡ機器の利用状況については、調査項目に

ある「機器をコミュニケーション利用している

か」で利用していると回答した利用群、さらに

利用していない場合では「利用していない理由」

でまだ必要がないと回答した

                                        
2 居住地の地区分けは、全国身体障害者更生相談所長協議会
の地区分けに従った。
3 中部地区は富山・石川・福井・岐阜・静岡・愛知の６県。
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Ｃ－２．利用状況の３群・機器比較 

各質問の結果は、利用状況（３群）および利

用している機器との主要なクロス集計にて、そ

れぞれにて表１および表に２に示す。また、全

項目に関する結果は付表に示す。 

 以下に、主要な結果についてまとめる。 

（１）基本属性（FQ） 

 「性別」では、３群比較においては、有意差

は見られなかったが、機器比較においては、オ

ペナビ・ＰＣ（男性）／ＬＣ・タブレット（女

性）の２層に有意に区分できた。 

 「平均年齢」の比較では、３群比較において、

利用群のみが、予備群および中止群より有意に

低かった。また、機器比較においては、ＬＣ・

伝の心（高）／オペナビ・ＰＣ・タブレット（低）

の２層に有意に区分できた。 

 「居住形態」では、予備群では持ち家、利用

群では賃貸等、中止群では病院・施設等が有意

に多かったが、機器比較では有意差は見られな

かった。 

「特定疾患医療受給者証の初回交付年」では、

３群比較では利用状況も病状進行に従った有意

な相違がみられたが、利用機器による有意差は

見られなかった。 

医療的ケアの有無では、「日常生活での介助レ

ベル（全介助・部分介助の割合）」、「人工呼吸器

の装着」および「胃ろう造設」の有無（有の割

合）で、予備層（低）／利用層・中止層（高）

に有意に区分できた。機器比較では、ＬＣ・伝

の心・オペナビ（高）／ＰＣ・タブレット（低）

に有意に区分できた。 

ＩＴ機器の利用経験については、「携帯電話」

では予備層・利用層で経験がある割合が高かっ

たが、機器比較では、有意差はみられなかった。

「ＰＣ」や「インターネット」の利用経験では

利用層のみが高く、予備層は利用層より低くな

っていた。機器比較では、ＬＣ・伝の心（低）

／オペナビ・ＰＣ・タブレット（高）の２層に

有意に区分できた。なお、いずれのＩＴ機器に

おいても利用期間の長さでは有意差が見られな

かった。 

今回の「調査票の記入」は本人では困難な場

合も想定し、支援者等による代筆も認めている。

３群のいずれにおいても家族が最多であるが、

予備群では本人、利用群では支援者、中止群で

は家族の割合が全体の傾向と比較して有意に高

くなっていた。機器比較では、ＰＣで本人が過

半数を占めるとともに、オペナビで支援者の割

合が有意に高くなっていた。 

（２）ＩＴ機器の利用と支援の状況（Q5-6） 

 「身体状況の変化によるＩＴ機器操作」への

影響を４階層で確認したところ、予備群では各

段階とも同程度に存在していたが、利用群では

影響はほぼないとする人が少なくなり、中止群

では困難になってきた人が大多数となり、有意

差がみられた。機器比較では、ＬＣ・伝の心で、

困難とする人が最多であるが、次いで影響は少

ないと答える人も多く、混在した。 

「支援をうけた経験」については、予備群で

低く、利用群・中止群で高かった。また利用群

と中止群の比較では、ともに経験がある方がな

い方より多かったが、中止層での経験ありの割

合が低かった。機器比較では、ＬＣ・伝の心・

オペナビ（高）／ＰＣ・タブレット（低）の２

層に有意に区分できた。 

機器の利用に係わる支援者を「機器の紹介」、

「機器の設置」、「現在（以下、機器の利用継続）」

の３段階（時期）で、それぞれ最も中心的支援

者の職種を１つ尋ねた。しかしながら、複数を

選択した回答票も多くみられたことから、それ

らを無効として集計を行った。そのため、本設

問における有効回答数は 262名である。 

３群比較は「機器の紹介」や「機器の設置」

の各段階では有意差はないが、「機器の利用継続」

段階においては、作業療法士・家族の関与が利

用群のみで有意に多かった。機器比較において

は「機器の紹介」や「機器の利用継続」の各段

階では有意差はないが「機器の設置」段階では、

ＬＣでは作業療法士、伝の心では業者であった

割合が有意に高かった。 

希望する支援内容の全体集計では、「設定と調

整」(39.4%)、「スイッチを使えるように」(22.7%)

が多く見られた。また希望する支援頻度は、「困

った時すぐ」(64.8%)が最多で、次いで「月に１

回程度」(10.9%)であった。また、お金を支払う

とした場合の金額は「1000~5000 円」(31.1%)

が最多あったが、「交通費程度」(20.5%)と続い

ていた。なお、これらの項目は、３群比較での
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有意差はみられないが、機器比較では、ＬＣで

は半年に 1回程度、オペナビでは困ったときす

ぐの割合が有意に高かった。 

（３）生活実態に関する状況（Q7-8） 

「コミュニケーション活動」とした 15 項目

について、全体では「介護者への伝達」(73.4%)、

「日常的な会話」 (66.5%)、「呼び鈴」(56.6%)、

「メールの利用」(52.2%)、加えて利用層では「イ

ンターネット閲覧」(51.2%)が後述の満足度によ

らず行っていると回答した割合（実施割合）が

過半数のものである。特に、上位３項目は、日

常的コミュニケーション活動であり、また、続

く２項目もインターネットを利用したコミュニ

ケーションや情報収集であり、コミュニケーシ

ョン活動の中で基本的行為に対する利用が高い

といえる。 

３群比較では「テレビ視聴」(全体で 35.3%)

や「DVD/BD視聴」(全体で 27.2%)、「創作活動」

(全体で 10.7%)では有意差が見られなかった。

「エアコン操作」(全体で 14.2%)は利用群で有

意に低く(p<0.05)、その他の項目（図４参照）

については、有意(p<0.01、または p<0.05)に利

用群で高くなっていた。 

機器比較では、「介護者への伝達」、「日常的な

会話」、「呼び鈴」および「テレビ視聴」におい

て、ＬＣ・伝の心・オペナビでの実施割合が有

意に高かった。 

 それぞれのコミュニケーション活動を行って

いると回答した人の満足度（各設問で 10 点満

点）は、全体では 6～8点台に分布し、「エアコ

ン操作」(8.5 点)、「テレビ視聴」(8.2 点)、「執

筆等社会参加」(7.8点)、「メール利用」(7.8点)

などが高い。なお、前段でまとめた実施割合の

高低と満足度は一致していない（図４）。 

表１．利用状況の３群比較（有意差のある主要な項目） 

 

項目 予備群 (N=81) 利用群 (N=256) 中止群 (N=131) （有意差の特徴）

医療的ケアの状況

特定疾患医療受給者証
の初回交付年（年）

2009.0±4.2 2006.4±6.2 2005.2±5.4 予備群→利用群→中止群　で早期

日常生活での介助

全介助 34.7% 87.9% 97.5%

部分介助 49.3% 9.3% 0.0%

見守り 6.7% 0.4% 0.0%

ほぼ自立 9.3% 2.4% 2.5%

気管切開 22.4% 76.0% 87.0%

胃ろう 32.8% 74.8% 76.4%

IT機器等の利用経験と関連属性

携帯電話利用経験 67.8% 73.5% 52.5% 予備群・利用群／中止群　の2層に区分
ＰＣ利用経験 46.6% 62.9% 46.7%
ネット利用経験 40.7% 49.4% 30.2%

年齢 67.0±9.2 63.0±10.2 68.4±10.5

身体機能の変化と支援者

身体機能の影響 (N=31) (N=233) (N=69) （注）IT機器非利用者は非該当
困難になってきた 29.0% 38.6% 79.7%
影響はある程度ある 19.4% 29.6% 7.2%
影響は少ない 25.8% 23.2% 5.8%
影響はほぼない 25.8% 8.6% 7.2%

支援を受けた経験 14.5% 86 .1% 72.1%
予備群／利用群・中止群　の2層に区分
※利用群＞中止群

現在の主たる支援者 (N=9) (N=184) (N=69) （注）被支援経験者外は非該当
家族 11.1% 27 .7% 14.5%

OT/PT/ST 11.1% 26 .1% 10.1%
業者 0.0% 14 .7% 5.8%

支援してくれる人はいない 0.0% 3.3% 14 .5%
ヘルパー 11.1% 5.4% 2.9%
ボランティア 0.0% 7 .6% 2.9%

ケアマネージャー 0.0% 1.6% 5 .8%
その他 22.2% 14.7% 23.2% （「その他」および少数回答を合算）

回答記入者
本人 30.0% 10.7% 3.1%
家族 67.5% 80.6% 93 .0%
支援者 2.5% 8 .3% 3.1%
その他 0.0% 0.4% 0.8%

有意差（全てp<0.01）の特徴
 ※ を付記した事項は、病状進行により予備群→利用群→中止群へ移行するという仮定に逆行する項目。

予備群／利用群・中止群　の2層に区分

※予備群が利用群と逆行

予備群→利用群→中止群　で低下

※利用群で、家族、ＯＴの割合が高い

※利用群で支援者の割合が高い
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利用状況を 3群比較すると、「創作活動」、「テ

レビ視聴」、「DVD/BD視聴」で有意差が見られ

なかった。「メール利用」は、（予備群＞中止群

＞利用群）であった(p<0.05)。それ以外の項目

では、段階的低下（予備群＞利用群＞中止群）

の傾向が見られる。また、実施割合の３群の有

意差と、満足度の３群の有意差には、ほぼ同じ

傾向がみられた。なお、機器比較における満足

度には有意差はほとんど見られなかった。 

「社会生活行動の実施状況」の８項目の設問

に対し、頻度を５段階の順序尺度（特にしてい

る：１～まったくしてない：５）で尋ねたが、

多くが３（ときどきしている）以降であったた

め、１～３を「している」、４～５を「していな

い」の２層に分けて比較した。 

全体での実施割合が高かったものは、「友人・

知人との交流」 (47.2％ )、「親戚づきあい」

(46.4％)、「レジャー」(26.8％)であり、3 群で

比較すると、中止群では有意に低く、「買い物」

(28.2％)や「家事分担」(12.3％)では、予備群が

有意に高かった。また、全体での実施割合が低

い「報酬を伴う仕事」(7.4％)では中止群では有

意に低かったが、「ボランティア」(8.9％)や「地

域活動」(5.6％)では有意差は見られなかった。

機器比較では、オペナビやＰＣでの実施割合が

高いものが多く見られた。 

（４）ＩＴ機器のへの改善要求（Q9） 

 ＩＴ機器に対する改善要求に関しては、「文字

入力の効率」では利用群・中止群、「漢字変換」

では利用群のみ、「Windows 操作」では、予備

群・利用群と、利用群を中心に改善要望のある

割合が高かったが、予備群と中止群では傾向が

異なっていた。なお、「設置の簡便化」(35.5％)、

は有意差がないが比較的全体から高い要望のあ

表２．利用機器における比較（有意差のある主要な項目） 

 

項目
レッツチャット
(N=15)

伝の心
(N=141)

オペレートナビ
(N=23)

通常のPC
(N=29)

タブレットPC
(N=11)

（有意差の特徴）

医療的ケアの状況

日常生活での介助

全介助 100.0% 99.3% 95.5% 40.7% 33.3%

部分介助 0.0% 0.7% 4.5% 44.4% 44.4%

見守り 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 11.1%

ほぼ自立 0.0% 0.0% 0.0% 14.8% 11.1%

気管切開 85.7% 85.7% 78.3% 33.3% 14.3%

胃ろう 85.7% 82.1% 82.6% 37.5% 42.9%

IT機器等の利用経験と関連属性

携帯電話利用経験 66.7% 70.4% 66.7% 88.0% 77.8% （有意差なし）
ＰＣ利用経験 20.0% 52.9% 85.7% 88.0% 66.7%
ネット利用経験 20.0% 39.3% 66.7% 78.3% 55.6%

年齢 70.9±7.4 64.8±8.3 57.2±9.2 61.8±12.7 62.8±10.8

性別

男 40.0% 53.6% 65.2% 77.8% 27.3%

女 60.0% 46.4% 34.8% 22.2% 72.7%

身体機能の変化と支援者

身体機能の影響
困難になってきた 71.4% 44.0% 13.6% 29.6% 30.0%
影響はある程度ある 7.1% 21.6% 63.6% 37.0% 40.0%
影響は少ない 21.4% 27.2% 18.2% 18.5% 20.0%
影響はほぼない 0.0% 7.2% 4.5% 14.8% 10.0%

支援を受けた経験 100.0% 97.2% 90.9% 42.3% 36.4%
※レッツチャット・伝の心・オペレートナビ
　／通常のPC・タブレットPC　の2層に区分

機器の設置に係わる支援者 (N=14) (N=116) (N=18) (N=10) (N=3) （注）被支援経験者外は非該当
家族 7.1% 5.2% 11.1% 20.0% 33.3%

OT/PT/ST 50.0% 32.8% 16.7% 0.0% 0.0%
業者 14.3% 42.2% 16.7% 30.0% 0.0%

支援してくれる人はいない 14.3% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0%
ヘルパー 0.0% 0.9% 5.6% 0.0% 0.0%
ボランティア 14.3% 4.3% 22.2% 0.0% 0.0%

ケアマネージャー 0.0% 4.3% 5.6% 0.0% 0.0%
その他 0.0% 10.3% 22.2% 40.0% 66.7% （「その他」および少数回答を合算）

回答記入者
本人 0.0% 1.4% 13.6% 51.7% 20.0%
家族 100.0% 92.1% 54.5% 34.5% 80.0%
支援者 0.0% 6.5% 31.8% 10.3% 0.0%
その他 0.0% 0.0% 0.0% 3.4% 0.0%

有意差（全てp<0.01）の特徴
 ※ を付記した事項は、レッツチャット・伝の心／（オペレートナビ）／通常のPC・タブレットPC　の２層に区分できるもの

※レッツチャット・伝の心・オペレートナビ
　／通常のPC・タブレットPC　の2層に区分

※レッツチャット・伝の心／
　オペレートナビ・通常のPC・タブレットPC
　　　　の2層に区分

※レッツチャット・伝の心で、
　困難と影響は少ないが混在

レッツチャットはＯＴ、
伝の心は業者の割合が高い

通常のPCで本人が過半数、
オペレートナビで支援者の割合が高い

男性は、PCおよびPCベース機器
女性は、単純な機器
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る項目であった。 

 なお、機器比較ではいずれの機能においても

有意差は見られなかった。 

 

Ｃ－３．利用群における利用状況（Q2） 

利用状況の３群における、利用群に対しては、

前述の全体共通の質問に加えて、最もよく利用

している機器や、その入手方法などの状況に関

する複数の質問を行っている。各質問の結果は、

利用している機器とのクロス集計にて表３に示

す。なお、機器の名称については、選択肢にあ

っても少数だったものは「その他」にまとめた。 

（１）ＣＡ機器の入手方法・利用形態 

機器の入手方法としては、「伝の心」は制度利

用（90.2％）、「ＰＣ」や「タブレット」は自費

（それぞれ、92.6％と 100.0％）の割合が高か

った。「オペナビ」については、制度（72.7％）

が多いが、自費（27.7％）も少なくはない。な

お、「ＬＣ」に関しては、制度（60.0％）、自費

（20.0％）に加えて、無償レンタル（13.3％）

が他の機器に比べて高い割合であった。 

 機器の利用姿勢については、「伝の心」「ＬＣ」

「オペナビ」では仰臥位が、「ＰＣ」「タブレッ

ト」では座位が最多であった。なお、「伝の心」

「ＬＣ」ではリクライニング座位が、「オペナビ」

では座位が、２番目に多い姿勢であり、大きく

２パタン、細かくは３パタンに区分することが

できた。 

 なお、利用場所については、有意差が見られ

なかった。 

（２）ＣＡ機器の利用経験期間 

 累積利用期間（月数）については、「オペナビ」

が最長（98.6±53.9ヶ月）、「タブレット」が最

短（25.7±31.2ヶ月）であった。制度利用者が

多い「伝の心」では 66.3±58.8 ヶ月、「ＬＣ」

では 44.5±39.4ヶ月であり、機器間での有意差

が見られた。 

（３）ＣＡ機器の利用現状 

利用頻度については、週当たりの日数に有意

差がないが、1日当たりの時間としては、「伝の

心」（8.4±7.9時間）、「オペナビ」（8.2±7.2時

間）が長く、「ＰＣ」（3.6±3.9時間）や「タブ

レット」（2.6±3.0 時間）が短かった。「ＬＣ」

は（6.8±9.0時間）と標準偏差が大きく、個人

差が多いといえる。 

 なお、利用実態（使えている程度）について

は、有意差は見られなかった。 

（４）ＣＡ機器の利用目的と満足度 

機器の利用目的については、日常的コミュニ

ケーションの３項目についてまとめると、「伝の

心」「ＬＣ」で該当、「ＰＣ」「タブレット」で非

該当が多く、「オペナビ」は質問により若干の相

違はあるが、ほぼ半数同士で、区分する際の境

界値といえる。 

また、機器が思ったように使えているかどう

かの満足度については、各機種ともまあまあ使

えているが最多で有意差は見られなかった。ま

た、満足度（100 点満点）も各機種での有意差

はなく、全平均で、68.1±22.8点であった。 

この、利用目的と満足度の相関（散布図）を

図４に示す。 

 

 

 

（１）コミュニケーションIT機器と入手・利用形態

制度 9 60.0%

自費 3 20.0%

有償レンタル 0 0.0%

無償レンタル 2 13.3%

その他 1 6.7%

（合計） 15 100.0%

座位 1 7.1%

リクライニング座位 2 14.3%

仰臥位 10 71.4%

側臥位 1 7.1%

その他 0 0.0%

（合計） 14 100.0%

在宅 10 71.4%

病院 2 14.3%

施設 2 14.3%

（合計） 14 100.0%

（２）以前の機器も含めたITコミュニケーション機器の利用経験期間

機器利用年月_月換算 平均±標準偏差（月） 44.5 ±39.4

（３）コミュニケーションIT機器の利用現状

装置利用時間_週 平均±標準偏差（日） 4.7 ±2.8

装置利用時間_一日 平均±標準偏差（時間） 6.8 ±9.0
とても使える 2 13.3%
まあまあ使える 7 46.7%
あまり使えない 5 33.3%
全く使えない 1 6.7%

（合計） 15 100.0%

レッツチャット

装置の利用実態

利用場所

レッツチャット

機器の入手方法

利用姿勢

レッツチャット



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表３．コミュニケーション機器の利用実態

119

9

2

1

1

132

10

27

87

6

1

131

94

18

8

120

66.3 ±58.8

5.7 ±2.2

8.4 ±7.9

46

60

23

8

137

伝の心

伝の心

伝の心

コミュニケーション機器の利用実態

90.2% 16

6.8%

1.5%

0.8%

0.8%

100.0% 22

7.6%

20.6%

66.4% 14

4.6%

0.8%

100.0% 22

78.3% 17

15.0%

6.7%

100.0% 20

±58.8 98.6

±2.2 6.3

±7.9 8.4

33.6%

43.8%

16.8%

5.8%

100.0% 21

伝の心 オペレートナビ

伝の心 オペレートナビ

伝の心 オペレートナビ

図４．

コミュニケーション機器の利用実態

16 72.7%

5 22.7%

0 0.0%

0 0.0%

1 4.5%

22 100.0%

5 22.7%

2 9.1%

14 63.6%

1 4.5%

0 0.0%

22 100.0%

17 85.0%

3 15.0%

0 0.0%

20 100.0%

98.6 ±53.9

6.3 ±1.9

8.4 ±7.2

7 33.3%

9 42.9%

5 23.8%

0 0.0%

21 100.0%

オペレートナビ

オペレートナビ

オペレートナビ

．コミュニケーション活動の実施割合と満足度

コミュニケーション機器の利用実態 

1 3.7%

25 92.6%

0 0.0%

1 3.7%

0 0.0%

27 100.0%

20 74.1%

4 14.8%

2 7.4%

1 3.7%

0 0.0%

27 100.0%

23 95.8%

0 0.0%

1 4.2%

24 100.0%

66.8 ±52.3

4.7 ±2.5

3.6 ±3.9

8 28.6%

17 60.7%

3 10.7%

0 0.0%

28 100.0%

通常のPC

通常のPC

通常のPC
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コミュニケーション活動の実施割合と満足度

 （１／２）

0 0.0%

11 100.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

11 100.0%

7 63.6%

1 9.1%

1 9.1%

2 18.2%

0 0.0%

11 100.0%

8 100.0%

0 0.0%

0 0.0%

8 100.0%

25.7 ±31.2

5.0 ±2.6

2.6 ±3.0

1 9.1%

6 54.5%

3 27.3%

1 9.1%

11 100.0%

タブレットPC

タブレットPC

タブレットPC

 

コミュニケーション活動の実施割合と満足度

（１／２） 

0.0% 12

100.0% 12

0.0% 0

0.0% 4

0.0% 0

100.0% 28

63.6% 6

9.1% 6

9.1% 12

18.2% 3

0.0% 1

100.0% 28

100.0% 25

0.0% 1

0.0% 2

100.0% 28

±31.2 54.6 ±46.8

4.8 ±2.7

5.6 ±6.9

9.1% 10

54.5% 14

27.3% 5

9.1% 0

100.0% 29

その他

その他

その他

コミュニケーション活動の実施割合と満足度 

42.9% 157

42.9% 65

0.0%

14.3%

0.0%

100.0% 235

21.4% 49

21.4% 42

42.9% 126

10.7% 14

3.6%

100.0% 233

89.3% 177

3.6% 24

7.1% 13

100.0% 214

±46.8 64.8

±2.7 5.5

±6.9 7.2

34.5% 74

48.3% 113

17.2% 44

0.0% 10

100.0% 241

その他 合計(全体）

その他 合計(全体）

その他 合計(全体）

 
 

有意差

157 66.8%

65 27.7%

2 0.9%

8 3.4%

3 1.3%

235 100.0%

49 21.0%

42 18.0%

126 54.1%

14 6.0%

2 0.9%

233 100.0%

177 82.7%

24 11.2%

13 6.1%

214 100.0%

有意差

64.8 ±55.8 **

有意差

5.5 ±2.4 N.S.

7 .2 ±7.5 **

74 30.7%

113 46.9%

44 18.3%

10 4.1%

241 100.0%

合計(全体）

N

N.S.

合計(全体）

**

**

合計(全体）

 

有意差

有意差

**

有意差

N.S.

**

N.S.

N.S.

**

**
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Ｃ－４．非利用者における状況（Q3） 

利用状況の３群における利用群以外（予備群

および中止群）に対しては、予備群と中止群の

区分に用いた「ＩＴ機器をコミュニケーション

に利用していない理由」と、「ＩＴ機器を用いな

いコミュニケーションの方法」の２つの質問を

行っている。各質問は予め選択肢を提供しての

複数選択方式で行った。その結果のクロス集計

にて表４に示す。 

予備群においては、通常の手段（64.2％）や、

文字盤の利用の合計（27.2％）で大多数を占め

るが、少数意見でコミュニケーションができな

い（2.5％）もいた。逆に中止群においては、コ

ミュニケーションができない（32.1％）が最多

であるが、代替手段としては、理由によらず、

表情（ 23.7％）、文字盤を目線で合わせる

（23.7％）、文字盤を瞬きで合図（22.1％）など

の表情や目の動きによる方法が多く見られた。 

また、中止群における機器を利用しない理由

別では、その他（51人）を除けば、スイッチが

合わない（33 人）が最多であるが、その反面、

使うのが面倒（31人）、時間がかかりすぎる（25

人）という機器に対する不満によるものが続い

ていた。また、詳しい人が身近にいない（17人）、

支援が受けられない（10人）あるいは家族に負

担がかかる（10人）という支援者確保に関連す

る理由も少なくはない。 

なお、各質問で「機器を利用していないその

他の理由（自由記述）」、「コミュニケーションは

できない（自由記述）」の選択肢を用意していた

が、これらの選択肢は共に最多であった。その

ため、その記述内容を確認するために、コーデ

ィングした結果のクロス集計を表４（別表）に

示す。この２つの質問（選択肢）ともに該当し

たのは 27 人であるが、最も顕著なのは、状態

悪化やＴＬＳであることからのコミュニケーシ

ョンが不可能という組み合わせ（16人）であり、

また、疲労などによる意欲の低下というものや、

ＩＴ機器への抵抗感から利用されない事例も確

認できた。 

また、認知機能の低下による機器操作・コミ

ュニケーション不可（4 名）のほか、利用して

いないその他の理由における状態悪化には視力

低下を理由とした事例もあった。 

 

 

 

  

（４）コミュニケーションIT機器の利用目的

該当 9 60.0%
非該当 6 40.0%

（合計） 15 100.0%
該当 11 73.3%
非該当 4 26.7%

（合計） 15 100.0%
該当 13 86.7%
非該当 2 13.3%

（合計） 15 100.0%
該当 1 6.7%
非該当 14 93.3%

（合計） 15 100.0%
該当 0 0.0%
非該当 15 100.0%

（合計） 15 100.0%
該当 0 0.0%
非該当 15 100.0%

（合計） 15 100.0%
該当 0 0.0%
非該当 15 100.0%

（合計） 15 100.0%
該当 4 26.7%
非該当 11 73.3%

（合計） 15 100.0%
該当 0 0.0%
非該当 15 100.0%

（合計） 15 100.0%
該当 1 6.7%
非該当 14 93.3%

（合計） 15 100.0%
該当 0 0.0%
非該当 15 100.0%

（合計） 15 100.0%
該当 2 13.3%
非該当 13 86.7%

（合計） 15 100.0%
該当 2 13.3%
非該当 13 86.7%

（合計） 15 100.0%
該当 0 0.0%
非該当 15 100.0%

（合計） 15 100.0%
該当 0 0.0%
非該当 15 100.0%

（合計） 15 100.0%
該当 1 6.7%
非該当 14 93.3%

（合計） 15 100.0%

（５）コミュニケーションIT機器の満足度

利用満足度 平均±標準偏差（点） 52.9 ±35.3

装置の利用目的_イン
ターネット動画閲覧

装置の利用目的_オン
ラインショッピング

装置の利用目的_その
他

装置の利用目的
_DVD・BD鑑賞

装置の利用目的_エア
コン操作

装置の利用目的_メー
ル利用

装置の利用目的_イン
ターネット利用

装置の利用目的_執筆
や寄稿など社会参加

装置の利用目的_写真
の印刷

装置の利用目的_テレ
ビ放送の視聴

装置の利用目的_呼び
鈴

装置の利用目的_日常
的なおしゃべり

装置の利用目的_日
記・備忘録

レッツチャット

装置の利用目的_ホー
ムページ・ブログ・
SNS利用

装置の利用目的_詩や
歌、絵画など創作活
動

装置の利用目的_介護
者への要望・身体状
況伝達

レッツチャット
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有意差

76 55.1% 11 52.4% 1 3.4% 0 0.0% 10 34.5% 107 44.0%

62 44.9% 10 47.6% 28 96.6% 11 100.0% 19 65.5% 136 56.0%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

67 48.6% 9 42.9% 3 10.3% 7 63.6% 16 55.2% 113 46.5%

71 51.4% 12 57.1% 26 89.7% 4 36.4% 13 44.8% 130 53.5%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

117 84.8% 11 52.4% 9 31.0% 4 36.4% 20 69.0% 174 71.6%

21 15.2% 10 47.6% 20 69.0% 7 63.6% 9 31.0% 69 28.4%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

53 38.4% 6 28.6% 13 44.8% 2 18.2% 6 20.7% 81 33.3%

85 61.6% 15 71.4% 16 55.2% 9 81.8% 23 79.3% 162 66.7%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

14 10.1% 1 4.8% 5 17.2% 1 9.1% 3 10.3% 24 9.9%

124 89.9% 20 95.2% 24 82.8% 10 90.9% 26 89.7% 219 90.1%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

24 17.4% 5 23.8% 8 27.6% 0 0.0% 3 10.3% 40 16.5%

114 82.6% 16 76.2% 21 72.4% 11 100.0% 26 89.7% 203 83.5%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

13 9.4% 4 19.0% 5 17.2% 0 0.0% 1 3.4% 23 9.5%

125 90.6% 17 81.0% 24 82.8% 11 100.0% 28 96.6% 220 90.5%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

39 28.3% 11 52.4% 1 3.4% 2 18.2% 3 10.3% 60 24.7%

99 71.7% 10 47.6% 28 96.6% 9 81.8% 26 89.7% 183 75.3%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

41 29.7% 9 42.9% 5 17.2% 1 9.1% 3 10.3% 59 24.3%

97 70.3% 12 57.1% 24 82.8% 10 90.9% 26 89.7% 184 75.7%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

13 9.4% 2 9.5% 1 3.4% 0 0.0% 0 0.0% 17 7.0%

125 90.6% 19 90.5% 28 96.6% 11 100.0% 29 100.0% 226 93.0%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

95 68.8% 20 95.2% 24 82.8% 7 63.6% 16 55.2% 162 66.7%

43 31.2% 1 4.8% 5 17.2% 4 36.4% 13 44.8% 81 33.3%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

61 44.2% 17 81.0% 21 72.4% 6 54.5% 15 51.7% 122 50.2%

77 55.8% 4 19.0% 8 27.6% 5 45.5% 14 48.3% 121 49.8%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

9 6.5% 11 52.4% 10 34.5% 3 27.3% 6 20.7% 41 16.9%

129 93.5% 10 47.6% 19 65.5% 8 72.7% 23 79.3% 202 83.1%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

12 8.7% 12 57.1% 11 37.9% 3 27.3% 6 20.7% 44 18.1%

126 91.3% 9 42.9% 18 62.1% 8 72.7% 23 79.3% 199 81.9%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

15 10.9% 16 76.2% 10 34.5% 4 36.4% 5 17.2% 50 20.6%

123 89.1% 5 23.8% 19 65.5% 7 63.6% 24 82.8% 193 79.4%

138 100.0% 21 100.0% 29 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 243 100.0%

6 4.4% 3 14.3% 0 0.0% 1 9.1% 1 3.6% 12 5.0%

130 95.6% 18 85.7% 27 100.0% 10 90.9% 27 96.4% 226 95.0%

136 100.0% 21 100.0% 27 100.0% 11 100.0% 28 100.0% 238 100.0%

有意差

67.5 ±22.2 70.7 ±20.0 72.1 ±19.3 70.9 ±20.2 69.8 ±24.2 68.1 ±22.8 N.S.

その他伝の心 オペレートナビ 通常のPC タブレットPC

伝の心 オペレートナビ 通常のPC タブレットPC その他 合計(全体）

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**

*

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

合計(全体）

表３．コミュニケーション機器の利用実態 （２／２） 
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Ｄ．考察 

Ｄ－１．導入時期と導入前のＩＴ機器利用経験 

（１）医療的ケアと意思伝達装置の導入時期 

 「気管切開を伴う人工呼吸器装着」・「胃ろう

造設」の有無の閾値が、予備群と利用群の間で

あったことと、「身体状況の変化によるＩＴ機器

の操作への影響」の移行過程と併せて考えても、

身体機能の低下が嚥下・呼吸機能の低下すなわ

ちコミュニケーション機能の低下につながるこ

とは矛盾していない。これは、ＡＬＳ患者の療

養生活を考える上では「呼吸」、「栄養」、「コミ

ュニケーション」の 3点は不可分な課題である

ことが、統計学的にも確認できた

といえる。 

また、予備群と中止群の平均年

数の差である 3.8 年（45.6 ヶ月）

がＣＡ機器の利用対象期間と考え

ることができる。本調査でいうＣ

Ａ機器には、意思伝達装置の前に

利用されるＰＣ等も含むことから、

妥当な期間といえる。 

（２）ＩＴ機器利用経験と装置導

入の関連性 

 利用状況の３群と療養生活期間

の関係に順序性（相関性）が確認

されたにもかかわらず、3 群と年

齢には順序性が確認されなかった。

また、ＩＴ機器類の利用経験にお

いては、ＰＣ・インターネットの利用経験者が

利用群より予備群で低かった。年代別のＰＣ・

インターネットの利用率については、年代が高

いほど利用率が低くなる相関関係があることが

示されている。今回の結果でも、予備群の平均

年齢が利用群の平均年齢より高かったことから、

発症が高齢であるほど、予備群のままＣＡ器導

入が進まず、これを利用する機会を逸する場合

が多いことが推測できる。 

しかし、ＰＣ・インターネットを含めたＩＴ

機器類の使用年数と３群には有意差は見られな

表４．IT 機器をコミュニケーションに利用していない理由とコミュニケーション手段の関係 

 

予備軍 まだ利用する必要がない 8 9.9% 1 1.2% 4 4.9% 1 1.2% 8 9.9% 3 3.7% 3 3.7% 5 6.2% 52 64.2% 2 2.5% 81 100.0%

中止群 21 16.0% 0 31 23.7% 29 22.1% 11 8.4% 7 5.3% 31 23.7% 21 16.0% 15 11.5% 42 32.1% 131 100.0%

スイッチが合わない 9 27.3% 0 13 39.4% 12 36.4% 4 12.1% 4 12.1% 14 42.4% 11 33.3% 1 3.0% 12 36.4% 33 100.0%

操作方法が不明 4 22.2% 0 8 44.4% 6 33.3% 3 16.7% 2 11.1% 5 27.8% 4 22.2% 4 22.2% 5 27.8% 18 100.0%

時間がかかりすぎる 5 20.0% 0 6 24.0% 8 32.0% 4 16.0% 2 8.0% 9 36.0% 7 28.0% 5 20.0% 4 16.0% 25 100.0%

使うのが面倒 7 22.6% 0 11 35.5% 8 25.8% 3 9.7% 2 6.5% 9 29.0% 8 25.8% 6 19.4% 6 19.4% 31 100.0%

体調がよくない 4 19.0% 0 6 28.6% 8 38.1% 3 14.3% 2 9.5% 8 38.1% 4 19.0% 2 9.5% 6 28.6% 21 100.0%

ディスプレイが醜い 2 28.6% 0 3 42.9% 4 57.1% 1 14.3% 1 14.3% 4 57.1% 3 42.9% 2 28.6% 1 14.3% 7 100.0%

文字が確定しづらい 5 29.4% 0 7 41.2% 5 29.4% 3 17.6% 1 5.9% 6 35.3% 4 23.5% 2 11.8% 7 41.2% 17 100.0%

設定速度が速すぎる 0 0.0% 0 3 60.0% 2 40.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 40.0% 2 40.0% 1 20.0% 2 40.0% 5 100.0%

設定速度が遅すぎる 1 16.7% 0 2 33.3% 3 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 33.3% 3 50.0% 0 0.0% 1 16.7% 6 100.0%

外したのちの再装着が困難 2 18.2% 0 6 54.5% 5 45.5% 2 18.2% 0 0.0% 6 54.5% 7 63.6% 1 9.1% 2 18.2% 11 100.0%

支援が受けられない 2 20.0% 0 5 50.0% 6 60.0% 3 30.0% 1 10.0% 4 40.0% 2 20.0% 2 20.0% 4 40.0% 10 100.0%

詳しい人が身近にいない 2 11.8% 0 7 41.2% 5 29.4% 3 17.6% 2 11.8% 3 17.6% 2 11.8% 5 29.4% 5 29.4% 17 100.0%

入退院による生活場所の変化 2 25.0% 0 4 50.0% 4 50.0% 2 25.0% 1 12.5% 4 50.0% 1 12.5% 1 12.5% 3 37.5% 8 100.0%

家族に負担がかかる 2 20.0% 0 4 40.0% 3 30.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 40.0% 4 40.0% 3 30.0% 3 30.0% 10 100.0%

そのほか 6 11.8% 0 10 19.6% 8 15.7% 5 9.8% 1 2.0% 9 17.6% 9 17.6% 5 9.8% 27 52.9% 51 100.0%
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ニーズ不一致 0 2 2
抵抗感 1 1 2 3
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瞬きのみ 0 2 2
状態悪化(反応観察) 1 1 0 1
状態悪化 2 3 1 1 2 9 5 14
不可能 2 2 0 2
MCS/TLS 7 1 8 3 11
認知機能低下 4 4 0 4
（申請中・検討中） 0 4 4
（入院中） 0 1 1
（N/A) 0 1 1
小計 1 0 4 3 1 2 8 4 4 27 24 51
（非該当） 1 2 1 2 5 2 0 0 2 15 -
合計 2 2 5 5 6 4 8 4 6 42 66
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かった。すなわち、長期にわたってＰＣを利用

していることより、ＰＣの使い方を習得してい

るまたはＰＣ利用に抵抗感がないことが、ＣＡ

機器の導入促進や利用状況に影響を与えている

といえる。また、ＰＣ等の状況が機器選択にも

影響し、ＰＣ利用経験者がオペナビの利用を継

続するような連続的利用も確認できた。 

 

Ｄ－２．身体状況の変化と利用支援 

 「身体状況の変化によるＩＴ機器の操作への

影響」は、概ね病状の悪化により、予備群から

利用群そして中止群への状況変化の傾向が見ら

れた。その結果、各段階に必要なアプローチを

まとめると、以下のように考えられる。 

（１）予備群に対する支援 

 予備群の中でも身体症状の変化によりＩＴ機

器の操作が困難になってきたと答えた人が

29.0%(全体に対しては 2.7%)もいた。これらの

人は、ＩＴ機器は利用しているが、コミュニケ

ーション手段としては別の手段を用いているな

ど、ＣＡ機器としての利用をしていない人とい

える。理由としては、利用を望まない場合もあ

るが、利用するきっかけを逸して導入しないこ

とも考えられる。これは、ＩＴ機器の操作が困

難になってきている状況をふまえると、まだコ

ミュニケーションが可能な間に、操作性の改善

を行い、ＣＡ機器としての利用に結び付けるこ

とを想定した支援を行うことも視野に入れる必

要があるといえる。 

（２）利用群に対する支援 

利用群では、「支援を受けた経験の有り」の割

合が中止群より高かったことを逆に考えると、

スイッチの再適合等により引き続き意思伝達装

置の利用可能な段階であっても、支援が十分に

得られていないために中止群に移行している場

合もあると考えられる。実際、入力スイッチの

交換までの平均期間は、本調査では 19.1ヶ月で

あったことを考えると、適切な時期・内容での

再適合が行われていれば、1~1.5 年程度の利用

可能期間の延長が可能といえる。 

利用及びその継続のための支援は、利用群で

あり続ける期間を可能な限り長期化させること

が目標の 1つといえる。そのために、コミュニ

ケーションの確保のみならず、生活の中での目

的と意欲（ニーズ）を確立しておくことも大切

だと考える。 

（３）中止群に対する支援 

中止群において、ＩＴ機器の操作に身体的な

影響はほぼないと答えた人は 7.2%(全体に対し

ては 0.6%)であり、スクリーンキーボード等を

利用している場合もある。これは、ＩＴ機器と

してのＰＣ利用をしている段階に、コミュニケ

ーション手段としての利用を勧めても時期尚早

でＣＡ機器の利用を中止（中断）している例と

考えられる。 

また、本当にコミュニケーションが不可能に

なったのかの適切な見極めが必要である。例え

ば、ある装置での中止群は、新たな装置の予備

群といえる。ここでは、特定の入力スイッチや

装置の利用にこだわるのではなく、次の段階で

の利用群とすべく、新たな装置の活用も踏まえ

て、適切な身体機能評価を含めた再度のアセス

メントが求められる。 

（４）日常的支援と定期的な評価 

本アンケートの「記入者」としても、利用群

では支援者、中止群では家族の割合が全体の傾

向と比較して有意に高くなっていたことや、「機

器の利用継続段階」の支援者として「作業療法

士」と「家族」の関与が利用群のみで有意に多

かったことを合わせて考えると、支援者の存在

が継続利用のための環境因子といえる。 

実際に支援者に求められる役割を考えても、

専門的な適合などの技術支援的を行う作業療法

士や、日々の設定を行う家族の支援が不可欠と

いえる。実際、希望する支援内容としても、「設

定・調整」が多く、時期としても不定期である

「困ったときにすぐ」を除くと「月に 1回程度」

が多くいことから、家族の日々の支援に加え、

専門職による身体機能評価やスイッチの適合・

調整および家族への後方支援が月に１回程度求

められているといえる。 

 

Ｄ－３．療養生活におけるコミュニケーション

活動等のニーズ 

（１）コミュニケーション活動 

 15 項目を実施の有無について全体を主因子

法バリマックス回転により因子分析したところ、

大きく 4つの因子に収束した。第 1因子は「日
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常コミュニケーション①～③」、第 2因子は「環

境制御⑧～⑩」、第 3 因子は「メール・インタ

ーネット⑪～⑮」であり、これらは障害者総合

支援法における補装具としての意思伝達装置の

基本構造および付加機能に一致する。 

全体で「日常コミュニケーション」に区分さ

れる因子群（項目）が全てにおいて実施割合は

50％を超えていたが、満足度は必ずしも高くな

い。当然、実施割合が高いことは多くの状況で

の利用者がいることから満足度に差が生じるこ

とといえる。しかし、「環境制御」や「メール・

インターネット」という付加的ニーズが機器の

利用継続目標とする要因にもなっていると考え

られる。 

（２）生活行動から考えるコミュニケーション

の意義 

 本調査の各項目実施割合の殆どが、利用状態

の 3群との関係に順序性（相関性）が確認され

たことは、病状の悪化から生活活動が減少する

ことを示している。しかしながら、「友人・知り

合いとの交流」（p<0.01）、「レジャー、レクリ

エーション」（p<0.01）、「ボランティア活動（ネ

ット上、患者会を含む）」（N.S.）のについては、

予備群より利用群の方が、実施割合が高くなり、

中止群で低くなっていた。このことは、外出が

困難になってきた患者においても、インターネ

ットで交流を通じた社会参加を実現するために

もＩＴ機器の効果が高く、その結果、コミュニ

ケーションに対する欲求も向上していると考え

られる。 

 

Ｅ．結論 

本調査の分析結果より、これまで主観的に述

べられるにとどまっていたＡＬＳ患者における

ＣＡ機器の利用実態が定量的に示唆でき、各利

用状況段階における課題の明確になった。 

支援が求められているコミュニケーションの

再建は、家族等との意思疎通に加え、社会参加

や自己実現を目的とするものである。その可能

性を高めるためには、早期にＣＡ機器のニーズ

を発掘し、それを病状の進行に応じて実現する

医学モデルによる技術的な支援の継続が不可欠

である。しかし、それ以上に本人がどのように

使い、満足しているかを見極めて対応する社会

モデルの評価を行うことも必要である。 

 そのためには、患者のコミュニケーション活

動を持続するために、ニーズとその実現状況に

乖離を生じてくる都度、それを改善するプラン

の作成ができるように多職種連携でのアセスメ

ントを行うことが必要である。 

そして、以上の様な支援を実現するためには

以下のようなアプローチが必要であり、物的な

らびに人的な公費支援制度の策定が望まれる。 

（１）連続的な支援とその内容の提案 

①早期の介入：ＩＴ機器利用の促進 

 「予備群」においてＣＡ機器の導入に至らな

い背景としては、機器の必要性を強く感じない

場合もあるが、高齢発症者を中心にＰＣ等のＩ

Ｔ機器の利用経験がないことから機器の利用に

対する戸惑いが導入を阻害する心的要因になっ

ている場合がある。 

そのため、早期の介入としては、意思伝達装

置の利用を前提としたスイッチ操作によるＰＣ

操作訓練を促すのではなく、ＰＣそのものを楽

しみとして利用できるようなインターネットや

メール利用等がＰＣを活用するモチベーション

になる可能性もあり、付加的ニーズ発掘が大切

だと考えられる。さらには、キーボード操作の

不要なタブレットの利用も選択肢になりうると

いえる。 

②早期の介入：情報提供の担い手 

 コミュニケーション機器の必要性を実感して

いない状況における段階でのＣＡ機器利用に関

する情報提供の在り方も考える必要がある。 

医師による告知時に最低限の問題を説明すると

しても、その段階ですべてを理解することは困

難であり、段階的に告げることも大切である。 

 そのため、告知時に同席する難病医療専門員

や相談員、ＭＳＷ等が段階的にフォローしてい

くことや、年 1回の特定疾患医療受給者証の更

新時には必ず関与する保健所保健師にも、現状

以上にその役割が期待される。なお、この時に

は、支援者・支援機関等の地域の資源や専門相

談機関への橋渡しとなるような役割も必要にな

るといえる。 

③ＩＴ機器・ＣＡ機器継続のための支援 

 「利用群」においては支援者の存在が大切で

あるが、利用群になってから支援が必要になる
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のではなく、予備群から利用群へのスムースな

転換を促すことも重要な支援の 1つである。 

そのため、身体機能評価を継続して行い、導

入時期を見極める作業療法士等のリハビリテー

ション専門職の継続的関与が必要である。 

また、「中止群」においては本当にコミュニケ

ーションが不可能になったのかの適切な見極め

が必要である。ある装置での中止群は、新たな

装置の予備群といえる。 

そのため、特定の入力スイッチや装置の利用

にこだわるのではなく、次の段階での利用群と

すべく、新たな装置の活用も踏まえて、適切な

身体機能評価を含めた再度のアセスメントが求

められる。 

（２）現行制度での問題と代替案の提案 

①物的支援（装置等の給付） 

現行制度における物的支援は、ある一定の身

体機能に至った場合に新しい機器が給付され、

それをできる限り使用していくことが求められ

ている。これは進行性疾患の様に長期利用が望

めず、進行を見越した移行にはなじまない。 

そのため、異なる方式の併用期間の確保等の

課題も多く、装置一式ではなく、通常のＰＣを

継続して利用するために、機能モジュール（ソ

フトウエアや入力装置）の都度追加支給も有効

である。また、身体機能の変化に応じて装置を

交換できるためには貸与制度の導入も検討すべ

き課題となる。 

②人的支援：身体評価 

利用及びその継続のための支援としては、

日々の支援を行う家族の存在のみならず、スイ

ッチ交換などのその状況に応じた支援を行うこ

とが重要であり、その確保が課題になる。 

身体状況の変化を定期的に把握して再適合を

行うリハビリテーション専門職である作業療法

士等の関与が不可欠ではある。現状においても、

作業療法士による医療保険や介護保険による訪

問リハビリテーション等での対応も可能である

が、利用限度の関係等をふまえると、定期的な

専門指導と位置付けて、医療保険や介護保険に

おける加算要件を設けることも有効策であると

いえる。 

③人的支援：装置利用 

 しかしながら、日々の操作支援までを作業療

法士が担うとは現実的ではなく、業者やボラン

ティアによるフォローアップも必要である。実

際に、これらの支援者が果たす役割も多いが、

その機会や対価を十分に保障できていない。 

 そのため、コミュニケーション支援の中でも、

それぞれの支援内容に応じた支援者には、適切

な対価が支払われることで、支援者が支援を継

続できるような制度も必要といえる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

・井村保：ＡＬＳ患者におけるコミュニケーシ

ョン機器の利用状況と支援に関する現状分析、

日本難病看護学会誌、20(2)、（掲載決定）、

2015 

（２）学会発表 

・井村保．ＡＬＳ患者におけるコミュニケーシ

ョン機器の利用と支援に関する調査．日本難

病看護学会誌 2014；19(1)：63．（第 19回日

本難病看護学会学術集会抄録集） 

・井村保．ＡＬＳ患者における意思伝達装置の

利用支援の状況 －利用者層と非利用者層の

比較－．日本難病医療ネットワーク学会誌

2014；2(1)：63．（日本難病医療ネットワー

ク学会・第２回学術集会） 
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相反）状態はない。） 
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付表１．基本情報(FQ)－個人属性・生活環境
有意差

性別 男性 39 48.8% 142 55.9% 63 48.8% 244 52.7%
女性 41 51.3% 112 44.1% 66 51.2% 219 47.3%
（合計） 80 100.0% 254 100.0% 129 100.0% 463 100.0%

年齢 平均±標準偏差（歳） 67.0 ±9.2 63.0 ±10.6 68.4 ±10.5 65.2 ±10.5 **
居住地域 北海道 1 1.2% 8 3.1% 6 4.8% 15 3.3%

東北 7 8.6% 34 13.4% 23 18.5% 64 13.9%
関東甲信越 43 53.1% 108 42.5% 45 36.3% 196 42.7%
中部 13 16.0% 35 13.8% 13 10.5% 61 13.3%
近畿 5 6.2% 18 7.1% 4 3.2% 27 5.9%
九州・沖縄 2 2.5% 26 10.2% 14 11.3% 42 9.2%
中国・四国 10 12.3% 25 9.8% 19 15.3% 54 11.8%
（合計） 81 100.0% 254 100.0% 124 100.0% 459 100.0%

居住形態 持ち家 72 88.9% 191 76.4% 96 75.0% 359 78.2%
持ち家（1戸建て） 64 168 86 318

持ち家（集合住宅） 8 23 10 41

賃貸等 4 4.9% 26 10.4% 5 3.9% 35 7.6%
民間賃貸 3 18 5 26

公営賃貸 1 7 0 8

社宅等貸与住宅 0 1 0 1

病院・施設 4 4.9% 33 13.2% 25 19.5% 62 13.5%
病院 2 23 22 47

施設入所 2 10 3 15

その他 1 1.2% 0 0.0% 2 1.6% 3 0.7%
（合計） 81 100.0% 250 100.0% 128 100.0% 459 100.0%

同居家族人数 平均±標準偏差（人） 2.8 ±1.3 2.9 ±1.6 2.7 ±1.4 2.9 ±1.5 N.S.
世帯での年収 平均±標準偏差（万円） 386.9 ±260.2 386.6 ±310.2 352.0 ±282.3 377.1 ±293.9 N.S.

注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

付表２．基本情報(FQ)－身体状況・ＩＴ機器利用経験
有意差

平均±標準偏差（西暦．年） 2009.0 ±4.2 2006.1 ±6.2 2005.2 ±5.4 2006.4 ±5.8 **

日常生活での介助 全介助 26 34.7% 218 87.9% 119 97.5% 363 81.6%
部分介助 37 49.3% 23 9.3% 0 0.0% 60 13.5%
見守り 5 6.7% 1 0.4% 0 0.0% 6 1.3%
ほぼ自立 7 9.3% 6 2.4% 3 2.5% 16 3.6%
（合計） 75 100.0% 248 100.0% 122 100.0% 445 100.0%

人工呼吸器（気管切開） 該当 13 22.4% 184 76.0% 107 87.0% 304 71.9%
非該当 45 77.6% 58 24.0% 16 13.0% 119 28.1%
（合計） 58 100.0% 242 100.0% 123 100.0% 423 100.0%

人工呼吸器（マスク） 該当 10 17.2% 17 7.0% 5 4.1% 32 7.6%
非該当 48 82.8% 225 93.0% 118 95.9% 391 92.4%
（合計） 58 100.0% 242 100.0% 123 100.0% 423 100.0%

経管栄養（経鼻） 該当 1 1.7% 30 12.4% 15 12.2% 46 10.9%
非該当 57 98.3% 212 87.6% 108 87.8% 377 89.1%
（合計） 58 100.0% 242 100.0% 123 100.0% 423 100.0%

胃ろう 該当 19 32.8% 181 74.8% 94 76.4% 294 69.5%
非該当 39 67.2% 61 25.2% 29 23.6% 129 30.5%
（合計） 58 100.0% 242 100.0% 123 100.0% 423 100.0%

その他 該当 11 19.6% 11 4.6% 6 4.9% 28 6.7%
非該当 45 80.4% 230 95.4% 117 95.1% 392 93.3%
（合計） 56 100.0% 241 100.0% 123 100.0% 420 100.0%

パソコン 利用歴あり 27 46.6% 151 62.9% 56 46.7% 234 56.0%
利用歴なし 31 53.4% 89 37.1% 64 53.3% 184 44.0%
（合計） 58 100.0% 240 100.0% 120 100.0% 418 100.0%

利用期間 平均±標準偏差（年） 12.0 ±9.5 10.8 ±8.9 9.2 ±7.1 10.5 ±8.6 N.S.

携帯電話 利用歴あり 40 67.8% 175 73.5% 63 52.5% 278 66.7%
利用歴なし 19 32.2% 63 26.5% 57 47.5% 139 33.3%
（合計） 59 100.0% 238 100.0% 120 100.0% 417 100.0%

利用期間 平均±標準偏差（年） 11.5 ±6.4 10.1 ±6.4 9.0 ±6.2 10.0 ±6.4 N.S.

インターネット 利用歴あり 24 40.7% 115 49.4% 35 30.2% 174 42.6%
利用歴なし 35 59.3% 118 50.6% 81 69.8% 234 57.4%
（合計） 59 100.0% 233 100.0% 116 100.0% 408 100.0%

利用期間 平均±標準偏差（年） 10.6 ±7.7 9.9 ±7.5 9.6 ±6.7 9.9 ±7.3 N.S.

アンケート記入者 本人 24 30.0% 27 10.7% 4 3.1% 55 11.9%
家族 54 67.5% 204 80.6% 120 93.0% 378 81.8%
支援者 2 2.5% 21 8.3% 4 3.1% 27 5.8%
その他 0 0.0% 1 0.4% 1 0.8% 2 0.4%
（合計） 80 100.0% 253 100.0% 129 100.0% 462 100.0%

注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

**

**

**

**

**

N.S.

**

**

**

予備群 利用群 中止群 合計(全体）
特定疾患医療受給者証
の初回交付年

予備群 利用群 中止群 合計(全体）

N.S.

N.S.

**

**
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有意差
6 40.0% 75 53.6% 15 65.2% 21 77.8% 3 27.3% 17 53.6% 137 53.6%
9 60.0% 65 46.4% 8 34.8% 6 22.2% 8 72.7% 12 46.4% 108 46.4%
15 100.0% 140 100.0% 23 100.0% 27 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 245 100.0%
70.9 ±7.4 64.8 ±8.3 57.2 ±9.2 61.8 ±12.7 62.8 ±10.8 61.0 ±15.8 63.6 ±10.5 **
0 0.0% 1 0.7% 2 8.7% 2 7.4% 1 9.1% 2 0.7% 8 0.7%
1 6.7% 23 16.4% 5 21.7% 4 14.8% 1 9.1% 1 16.4% 35 16.4%
7 46.7% 57 40.7% 6 26.1% 11 40.7% 6 54.5% 15 40.7% 102 40.7%
2 13.3% 24 17.1% 3 13.0% 4 14.8% 1 9.1% 3 17.1% 37 17.1%
2 13.3% 5 3.6% 3 13.0% 1 3.7% 2 18.2% 0 3.6% 13 3.6%
2 13.3% 15 10.7% 3 13.0% 2 7.4% 0 0.0% 3 10.7% 25 10.7%
1 6.7% 15 10.7% 1 4.3% 3 11.1% 0 0.0% 5 10.7% 25 10.7%
15 140 23 27 11 29 245
10 66.7% 105 76.6% 15 65.2% 21 75.0% 9 81.8% 22 78.6% 182 75.2%
9 91 13 19 8 20 160

1 14 2 2 1 2 22

3 20.0% 7 5.1% 5 21.7% 5 17.9% 2 18.2% 3 18.2% 25 10.3%
2 5 3 3 2 3 18

1 2 2 1 0 0 6

0 0 0 1 0 0 1

2 13.3% 25 18.2% 3 13.0% 2 7.1% 0 0.0% 3 18.2% 35 14.5%
1 18 3 1 0 1 24

1 7 0 1 0 2 11

15 100.0% 137 100.0% 23 100.0% 28 100.0% 11 100.0% 28 100.0% 242 100.0%
2.5 ±1.0 3.1 ±1.7 3.2 ±2.0 2.6 ±1.4 2.4 ±1.4 2.8 ±1.3 2.9 ±1.6 N.S.
320.8 ±239.0 372.6 ±259.0 327.5 ±254.1 398.4 ±409.4 448.6 ±183.3 337.3 ±262.0 367.3 ±276.8 N.S.

注）「その他」は、比較(検定）対象外とする

有意差

2006.9 ±7.2 2005.7 ±5.8 2004.1 ±4.6 2006.7 ±8.2 2010.6 ±2.2 2006.3 ±5.4 2006.1 ±6.0 N.S.

15 100.0% 138 99.3% 21 95.5% 11 40.7% 3 33.3% 27 93.1% 215 89.2%
0 0.0% 1 0.7% 1 4.5% 12 44.4% 4 44.4% 1 3.4% 19 7.9%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 11.1% 0 0.0% 1 0.4%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 14.8% 1 11.1% 1 3.4% 6 2.5%
15 100.0% 139 100.0% 22 100.0% 27 100.0% 9 100.0% 29 100.0% 241 100.0%
12 85.7% 120 85.7% 18 78.3% 8 33.3% 1 14.3% 24 88.9% 183 77.9%
2 14.3% 20 14.3% 5 21.7% 16 66.7% 6 85.7% 3 11.1% 52 22.1%
14 100.0% 140 100.0% 23 100.0% 24 100.0% 7 100.0% 27 100.0% 235 100.0%
2 14.3% 6 4.3% 2 8.7% 1 4.2% 3 42.9% 26 96.3% 15 6.4%
12 85.7% 134 95.7% 21 91.3% 23 95.8% 4 57.1% 1 3.7% 220 93.6%
14 100.0% 140 100.0% 23 100.0% 24 100.0% 7 100.0% 27 100.0% 235 100.0%
2 14.3% 17 12.1% 2 8.7% 3 12.5% 0 0.0% 5 18.5% 29 12.3%
12 85.7% 123 87.9% 21 91.3% 21 87.5% 7 100.0% 22 81.5% 206 87.7%
14 100.0% 140 100.0% 23 100.0% 24 100.0% 7 100.0% 27 100.0% 235 100.0%
12 85.7% 115 82.1% 19 82.6% 9 37.5% 3 42.9% 21 77.8% 179 76.2%
2 14.3% 25 17.9% 4 17.4% 15 62.5% 4 57.1% 6 22.2% 56 23.8%
14 100.0% 140 100.0% 23 100.0% 24 100.0% 7 100.0% 27 100.0% 235 100.0%
0 0.0% 6 4.3% 1 4.3% 1 4.2% 0 0.0% 2 7.7% 10 4.3%
14 100.0% 134 95.7% 22 95.7% 23 95.8% 7 100.0% 24 92.3% 224 95.7%
14 100.0% 140 100.0% 23 100.0% 24 100.0% 7 100.0% 26 100.0% 234 100.0%
3 20.0% 73 52.9% 18 85.7% 22 88.0% 6 66.7% 20 71.4% 142 60.2%
12 80.0% 65 47.1% 3 14.3% 3 12.0% 3 33.3% 8 28.6% 94 39.8%
15 100.0% 138 100.0% 21 100.0% 25 100.0% 9 100.0% 28 100.0% 236 100.0%
16.3 ±20.5 9.5 ±8.2 9.8 ±8.1 13.0 ±7.5 14.6 ±7.8 8.8 ±10.7 10.4 ±8.8 N.S.

10 66.7% 95 70.4% 14 66.7% 22 88.0% 7 77.8% 23 79.3% 171 73.1%
5 33.3% 40 29.6% 7 33.3% 3 12.0% 2 22.2% 6 20.7% 63 26.9%
15 100.0% 135 100.0% 21 100.0% 25 100.0% 9 100.0% 29 100.0% 234 100.0%
7.8 ±8.7 9.1 ±6.1 11.3 ±5.7 12.8 ±4.8 13.6 ±3.8 9.8 ±8.9 9.9 ±6.4 N.S.

3 20.0% 53 39.3% 14 66.7% 18 78.3% 5 55.6% 17 60.7% 110 47.6%
12 80.0% 82 60.7% 7 33.3% 5 21.7% 4 44.4% 11 39.3% 121 52.4%
15 100.0% 135 100.0% 21 100.0% 23 100.0% 9 100.0% 28 100.0% 231 100.0%
18.3 ±18.9 8.7 ±6.3 6.3 ±4.5 12.1 ±6.6 12.5 ±6.6 9.7 ±10.4 9.5 ±7.4 N.S.

0 0.0% 2 1.4% 3 13.6% 15 51.7% 2 20.0% 2 6.9% 24 9.8%
15 100.0% 128 92.1% 12 54.5% 10 34.5% 8 80.0% 24 82.8% 197 80.7%
0 0.0% 9 6.5% 7 31.8% 3 10.3% 0 0.0% 3 10.3% 22 9.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.4%
15 100.0% 139 100.0% 22 100.0% 29 100.0% 10 100.0% 29 100.0% 244 100.0%

注）「その他」は、比較(検定）対象外とする

オペレートナビ 通常のPC タブレットPC その他 合計(全体）

**

伝の心レッツチャット

N.S.

N.S.

伝の心レッツチャット オペレートナビ 通常のPC タブレットPC その他 合計(全体）

**

**

**

N.S.

**

N.S.

**

N.S.

**

**
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付表３．ＩＴ機器の操作に関する身体機能の影響(Q5)と支援環境(Q6)
有意差

困難になってきた 9 29.0% 90 38.6% 55 79.7% 154 46.2%
影響はある程度ある 6 19.4% 69 29.6% 5 7.2% 80 24.0%
影響は少ない 8 25.8% 54 23.2% 4 5.8% 66 19.8%
影響はほぼない 8 25.8% 20 8.6% 5 7.2% 33 9.9%
（合計） 31 100.0% 233 100.0% 69 100.0% 333 100.0%
受けたことがある 11 14.5% 217 86.1% 88 72.1% 316 70.2%
受けたことがない 65 85.5% 35 13.9% 34 27.9% 134 29.8%
（合計） 76 100.0% 252 100.0% 122 100.0% 450 100.0%
医師 0 0.0% 18 10.1% 6 9.8% 24 9.7%
看護師 0 0.0% 6 3.4% 5 8.2% 11 4.4%
保健師 0 0.0% 11 6.2% 3 4.9% 14 5.6%
作業療法士 3 33.3% 36 20.2% 9 14.8% 48 19.4%
言語療法士 1 11.1% 9 5.1% 3 4.9% 13 5.2%
理学療法士 0 0.0% 15 8.4% 2 3.3% 17 6.9%
相談員 0 0.0% 12 6.7% 3 4.9% 15 6.0%
ケアマネージャー 1 11.1% 8 4.5% 10 16.4% 19 7.7%
ヘルパー 0 0.0% 3 1.7% 1 1.6% 4 1.6%
NPO所属ボランティア 1 11.1% 3 1.7% 1 1.6% 5 2.0%
患者会ボランティア 0 0.0% 9 5.1% 4 6.6% 13 5.2%
学生ボランティア 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
家族 1 11.1% 9 5.1% 5 8.2% 15 6.0%
親しい友人 0 0.0% 3 1.7% 0 0.0% 3 1.2%
知り合い 0 0.0% 3 1.7% 1 1.6% 4 1.6%
業者 0 0.0% 12 6.7% 1 1.6% 13 5.2%
その他 2 22.2% 10 5.6% 5 8.2% 17 6.9%
紹介してくれた人はいない 0 0.0% 11 6.2% 2 3.3% 13 5.2%
（合計） 9 100.0% 178 100.0% 61 100.0% 248 100.0%
医師 0 0.0% 6 3.3% 0 0.0% 6 2.3%
看護師 0 0.0% 1 0.5% 3 4.3% 4 1.5%
保健師 0 0.0% 3 1.6% 1 1.4% 4 1.5%
作業療法士 1 11.1% 33 17.9% 9 13.0% 43 16.4%
言語療法士 1 11.1% 8 4.3% 2 2.9% 11 4.2%
理学療法士 0 0.0% 10 5.4% 1 1.4% 11 4.2%
相談員 0 0.0% 3 1.6% 0 0.0% 3 1.1%
ケアマネージャー 0 0.0% 5 2.7% 4 5.8% 9 3.4%
ヘルパー 0 0.0% 4 2.2% 0 0.0% 4 1.5%
NPO所属ボランティア 1 11.1% 5 2.7% 1 1.4% 7 2.7%
患者会ボランティア 0 0.0% 6 3.3% 5 7.2% 11 4.2%
学生ボランティア 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
家族 2 22.2% 19 10.3% 9 13.0% 30 11.5%
親しい友人 0 0.0% 4 2.2% 0 0.0% 4 1.5%
知り合い 0 0.0% 2 1.1% 0 0.0% 2 0.8%
業者 1 11.1% 62 33.7% 27 39.1% 90 34.4%
その他 3 33.3% 9 4.9% 5 7.2% 17 6.5%
設置してくれた人はいない 0 0.0% 4 2.2% 2 2.9% 6 2.3%
（合計） 9 100.0% 184 100.0% 69 100.0% 262 100.0%
医師 0 0.0% 4 2.2% 0 0.0% 4 1.5%
看護師 0 0.0% 5 2.7% 1 1.4% 6 2.3%
保健師 0 0.0% 2 1.1% 0 0.0% 2 0.8%
作業療法士 1 11.1% 28 15.2% 2 2.9% 31 11.8%
言語療法士 0 0.0% 10 5.4% 1 1.4% 11 4.2%
理学療法士 0 0.0% 10 5.4% 4 5.8% 14 5.3%
相談員 0 0.0% 5 2.7% 1 1.4% 6 2.3%
ケアマネージャー 0 0.0% 3 1.6% 4 5.8% 7 2.7%
ヘルパー 1 11.1% 10 5.4% 2 2.9% 13 5.0%
NPO所属ボランティア 0 0.0% 4 2.2% 0 0.0% 4 1.5%
患者会ボランティア 0 0.0% 9 4.9% 2 2.9% 11 4.2%
学生ボランティア 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.4%
家族 1 11.1% 51 27.7% 10 14.5% 62 23.7%
親しい友人 0 0.0% 2 1.1% 0 0.0% 2 0.8%
知り合い 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.4%
業者 0 0.0% 27 14.7% 4 5.8% 31 11.8%
その他 2 22.2% 8 4.3% 14 20.3% 24 9.2%
支援してくれる人はいない 0 0.0% 6 3.3% 10 14.5% 16 6.1%
（合計） 9 100.0% 184 100.0% 69 100.0% 262 100.0%

3 75.0% 113 59.2% 28 65.1% 144 60.5%
1 25.0% 78 40.8% 15 34.9% 94 39.5%

前任者の引き継ぎ 0 24 6 30

前任者以外の紹介 0 8 1 9

自分で探して 1 13 1 15

その他 0 29 5 34

（未記入） 0 4 2 6

合計 4 100.0% 191 100.0% 43 100.0% 238 100.0%
注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)
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者
と
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用
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支
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は
同
じ
人

か 同じ

N.S.

異なる

身体状況の変化による、Ｉ
Ｔ機器の操作への影響

**

コミュニケーションやその
ためのＩＴ機器の支援 **
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N.S.

予備群 利用群 中止群 合計(全体）
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有意差
10 71.4% 55 44.0% 3 13.6% 8 29.6% 3 30.0% 11 44.0% 90 44.0%
1 7.1% 27 21.6% 14 63.6% 10 37.0% 4 40.0% 7 21.6% 63 21.6%
3 21.4% 34 27.2% 4 18.2% 5 18.5% 2 20.0% 3 27.2% 51 27.2%
0 0.0% 9 7.2% 1 4.5% 4 14.8% 1 10.0% 5 7.2% 20 7.2%
14 100.0% 125 100.0% 22 100.0% 27 100.0% 10 100.0% 26 100.0% 224 100.0%
15 100.0% 137 97.2% 20 90.9% 11 42.3% 4 36.4% 26 97.2% 213 97.2%
0 0.0% 4 2.8% 2 9.1% 15 57.7% 7 63.6% 3 2.8% 31 2.8%
15 100.0% 141 100.0% 22 100.0% 26 100.0% 11 100.0% 29 100.0% 244 100.0%
1 7.1% 15 13.2% 0 0.0% 2 22.2% 0 0.0% 1 5.0% 19 10.7%
0 0.0% 6 5.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 7 3.9%
1 7.1% 9 7.9% 0 0.0% 1 11.1% 0 0.0% 0 0.0% 11 6.2%
4 28.6% 21 18.4% 3 15.8% 2 22.2% 0 0.0% 6 30.0% 36 20.2%
0 0.0% 6 5.3% 1 5.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.0% 8 4.5%
2 14.3% 12 10.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 14 7.9%
1 7.1% 10 8.8% 1 5.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 12 6.7%
0 0.0% 7 6.1% 1 5.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.0% 9 5.1%
1 7.1% 2 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.7%
0 0.0% 1 0.9% 1 5.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.0% 3 1.7%
1 7.1% 6 5.3% 2 10.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 9 5.1%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

0 0.0% 4 3.5% 0 0.0% 1 11.1% 1 50.0% 4 20.0% 10 5.6%
0 0.0% 1 0.9% 2 10.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.7%
0 0.0% 2 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.1%
0 0.0% 4 3.5% 3 15.8% 2 22.2% 0 0.0% 2 10.0% 11 6.2%
1 7.1% 4 3.5% 3 15.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 10.0% 10 5.6%
2 14.3% 4 3.5% 2 10.5% 1 11.1% 0 0.0% 2 10.0% 11 6.2%
14 100.0% 114 100.0% 19 100.0% 9 100.0% 2 100.0% 20 100.0% 178 100.0%
0 0.0% 3 2.6% 0 0.0% 1 10.0% 1 33.3% 0 0.0% 5 2.8%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0% 1 0.6%
0 0.0% 2 1.7% 0 0.0% 1 10.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.7%
6 42.9% 22 19.0% 3 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 10.5% 33 18.3%
0 0.0% 7 6.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.3% 8 4.4%
1 7.1% 9 7.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 10 5.6%
0 0.0% 2 1.7% 1 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.7%
0 0.0% 5 4.3% 1 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 3.3%
0 0.0% 1 0.9% 1 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 10.5% 4 2.2%
0 0.0% 3 2.6% 2 11.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 2.8%
2 14.3% 2 1.7% 2 11.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 3.3%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

1 7.1% 6 5.2% 2 11.1% 2 20.0% 1 33.3% 4 21.1% 16 8.9%
0 0.0% 0 0.0% 2 11.1% 1 10.0% 0 0.0% 1 5.3% 4 2.2%
0 0.0% 2 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.1%
2 14.3% 49 42.2% 3 16.7% 3 30.0% 0 0.0% 4 21.1% 61 33.9%
0 0.0% 3 2.6% 1 5.6% 1 10.0% 0 0.0% 4 21.1% 9 5.0%
2 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 10.0% 0 0.0% 1 5.3% 4 2.2%
14 100.0% 116 100.0% 18 100.0% 10 100.0% 3 100.0% 19 100.0% 180 100.0%
0 0.0% 2 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.8% 3 1.7%
0 0.0% 5 4.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 2.8%
0 0.0% 1 0.9% 0 0.0% 1 11.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.1%
4 30.8% 14 12.0% 1 5.6% 2 22.2% 0 0.0% 4 19.0% 25 13.9%
0 0.0% 8 6.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.8% 9 5.0%
1 7.7% 10 8.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 11 6.1%
0 0.0% 4 3.4% 1 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 2.8%
0 0.0% 4 3.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 2.2%
0 0.0% 4 3.4% 3 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 3 14.3% 10 5.6%
0 0.0% 2 1.7% 2 11.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 2.2%
1 7.7% 4 3.4% 4 22.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 9 5.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.8% 1 0.6%
3 23.1% 33 28.2% 2 11.1% 3 33.3% 2 100.0% 6 28.6% 49 27.2%
0 0.0% 1 0.9% 1 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.1%
0 0.0% 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6%
1 7.7% 19 16.2% 2 11.1% 2 22.2% 0 0.0% 3 14.3% 27 15.0%
1 7.7% 2 1.7% 2 11.1% 1 11.1% 0 0.0% 2 9.5% 8 4.4%
2 15.4% 3 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 2.8%
13 100.0% 117 100.0% 18 100.0% 9 100.0% 2 100.0% 21 100.0% 180 100.0%
5 71.4% 62 51.7% 11 55.0% 6 66.7% 3 75.0% 20 83.3% 107 58.2%
2 28.6% 58 48.3% 9 45.0% 3 33.3% 1 25.0% 4 16.7% 77 41.8%
0 18 2 2 1 1 24

1 6 1 0 0 0 8

0 8 4 0 0 1 13

1 22 2 1 0 2 28

0 4 0 0 0 0 4

7 100.0% 120 100.0% 20 100.0% 9 100.0% 4 100.0% 24 100.0% 184 100.0%
注）「その他」は、比較(検定）対象外とする

伝の心レッツチャット オペレートナビ 通常のPC タブレットPC その他 合計(全体）

**

**

N.S.

**

N.S.

N.S.
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付表４．ＩＴ機器の操作における支援内容の希望(Q6後半)
有意差

希望する支援の内容 機器の選び方 0 0.0% 12 7.4% 4 10.3% 16 7.9%
機器の使い方 0 0.0% 22 13.6% 2 5.1% 24 11.8%
機器の設定と調整 1 50.0% 67 41.4% 12 30.8% 80 39.4%
スイッチを使えるように 1 50.0% 36 22.2% 9 23.1% 46 22.7%
その他 0 0.0% 25 15.4% 12 30.8% 37 18.2%

合計 2 100.0% 162 100.0% 39 100.0% 203 100.0%
希望する支援の頻度 週1回程度 0 0.0% 16 8.4% 5 13.5% 21 9.1%

月1回程度 0 0.0% 20 10.5% 5 13.5% 25 10.9%
半年に1回程度 0 0.0% 9 4.7% 1 2.7% 10 4.3%
年に1回程度 0 0.0% 3 1.6% 0 0.0% 3 1.3%
困ったときにすぐ来てくれる 3 100.0% 123 64.7% 23 62.2% 149 64.8%
その他 0 0.0% 19 10.0% 3 8.1% 22 9.6%

合計 3 100.0% 190 100.0% 37 100.0% 230 100.0%
支援者にお金を払うなら 1回1000円未満 0 0.0% 16 9.0% 7 17.9% 23 10.5%

1000～5000円 1 33.3% 53 29.9% 14 35.9% 68 31.1%
1回5000円以上 0 0.0% 13 7.3% 3 7.7% 16 7.3%
交通費程度 2 66.7% 37 20.9% 6 15.4% 45 20.5%
払う気持ちはない 0 0.0% 18 10.2% 4 10.3% 22 10.0%
その他 0 0.0% 40 22.6% 5 12.8% 45 20.5%

合計 3 100.0% 177 100.0% 39 100.0% 219 100.0%
注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

付表５．コミュニケーション活動の実施と満足度（Q7)
有意差

呼び鈴 している 17 34.0% 151 66.2% 34 43.0% 202 56.6%
していない 33 77 45 155
（合計） 50 228 79 357

満足度 平均±標準偏差 8.4 ±2.3 7.7 ±2.4 6.5 ±3.0 7.5 ±2.5 **

している 26 55.3% 162 72.0% 42 56.8% 230 66.5%
していない 21 63 32 116
（合計） 47 225 74 346

満足度 平均±標準偏差 8.6 ±2.3 7.1 ±2.4 5.2 ±2.9 6.9 ±2.6 *

している 27 56.3% 182 79.1% 50 66.7% 259 73.4%
していない 21 48 25 94
（合計） 48 230 75 353

満足度 平均±標準偏差 7.2 ±3.1 6.9 ±2.6 5.8 ±2.9 6.7 ±2.7 **

している 10 22.7% 85 40.3% 12 16.2% 107 32.5%
していない 34 126 62 222
（合計） 44 211 74 329

満足度 平均±標準偏差 8.4 ±2.1 7.3 ±2.6 4.9 ±3.6 7.1 ±2.7 **

創作活動 している 3 6.7% 24 11.6% 8 10.8% 35 10.7%
していない 42 183 66 291
（合計） 45 207 74 326

満足度 平均±標準偏差 1.5 ±0.7 7.1 ±2.1 4.8 ±3.7 6.3 ±2.9 N.S.

している 5 11.4% 47 22.8% 4 5.5% 56 17.3%
していない 39 159 69 267
（合計） 44 206 73 323

満足度 平均±標準偏差 10.0 ±0.0 7.8 ±2.1 6.0 ±3.6 7.8 ±2.2 **

写真の印刷 している 4 9.1% 34 16.7% 0 0.0% 38 11.9%
していない 40 170 72 282
（合計） 44 204 72 320

満足度 平均±標準偏差 6.3 ±4.7 7.7 ±2.0 7.5 ±2.3 **

テレビ視聴 している 14 32.6% 80 37.0% 24 32.0% 118 35.3%
していない 29 136 51 216
（合計） 43 216 75 334

満足度 平均±標準偏差 8.8 ±2.0 8.6 ±1.9 6.9 ±2.7 8.2 ±2.2 N.S.

している 8 18.6% 66 31.6% 14 19.4% 88 27.2%
していない 35 143 58 236
（合計） 43 209 72 324

満足度 平均±標準偏差 7.0 ±4.4 8.3 ±1.9 5.8 ±2.9 7.7 ±2.6 N.S.

エアコン操作 している 9 22.5% 22 10.7% 14 19.7% 45 14.2%
していない 31 184 57 272
（合計） 40 206 71 317

満足度 平均±標準偏差 9.9 ±3.0 8.6 ±2.5 7.5 ±3.3 8.5 ±2.9 *

メール利用 している 16 33.3% 156 70.3% 7 9.6% 179 52.2%
していない 32 66 66 164
（合計） 48 222 73 343

満足度 平均±標準偏差 9.3 ±1.2 7.6 ±2.2 8.5 ±1.8 7.8 ±2.2 **

している 13 28.9% 111 51.2% 4 5.6% 128 38.3%
していない 32 106 68 206
（合計） 45 217 72 334

満足度 平均±標準偏差 8.9 ±1.2 7.4 ±2.2 5.7 ±4.5 7.5 ±2.3 **

している 4 8.9% 39 18.8% 2 2.8% 45 13.8%
していない 41 169 70 280
（合計） 45 208 72 325

満足度 平均±標準偏差 10.0 ±0.0 7.1 ±2.9 6.5 ±2.1 7.3 ±2.8 **

している 10 22.2% 61 29.5% 1 1.4% 72 22.2%
していない 35 146 71 252
（合計） 45 207 72 324

満足度 平均±標準偏差 8.3 ±2.1 7.4 ±2.2 7.5 ±2.2 **

している 4 9.3% 50 24.2% 2 2.8% 56 17.4%
していない 39 157 70 266
（合計） 43 207 72 322

満足度 平均±標準偏差 8.0 7.8 ±1.9 3.5 ±2.1 7.6 ±2.1 **

注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

動画閲覧・投
稿 **

オンライン
ショッピング **

*

**

インターネット
閲覧 **

ホームペー
ジ・SNSブログ
更新

**

N.S.

執筆等社会
参加 **

**

N.S.

DVD・BD視聴
N.S.

日常的な会
話 *

介護者への
伝達 **

日記・備忘録
の作成 **

N.S.

予備群 利用群 中止群 合計(全体）

**

予備群 利用群 中止群 合計(全体）

N.S.

N.S.
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有意差
1 14.3% 5 4.6% 1 6.3% 2 28.6% 0 0.0% 3 14.3% 12 7.4%
2 28.6% 17 15.7% 0 0.0% 1 14.3% 1 33.3% 2 9.5% 23 14.2%
1 14.3% 45 41.7% 6 37.5% 1 14.3% 0 0.0% 10 47.6% 63 38.9%
2 28.6% 23 21.3% 5 31.3% 3 42.9% 0 0.0% 3 14.3% 36 22.2%
1 14.3% 18 16.7% 4 25.0% 0 0.0% 2 66.7% 3 14.3% 28 17.3%
7 100.0% 108 100.0% 16 100.0% 7 100.0% 3 100.0% 21 100.0% 162 100.0%
0 0.0% 12 10.1% 1 4.8% 1 14.3% 1 33.3% 0 0.0% 15 8.2%
1 11.1% 12 10.1% 1 4.8% 1 14.3% 0 0.0% 4 16.7% 19 10.4%
2 22.2% 6 5.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.2% 9 4.9%
0 0.0% 0 0.0% 1 4.8% 1 14.3% 0 0.0% 1 4.2% 3 1.6%
4 44.4% 80 67.2% 17 81.0% 4 57.1% 1 33.3% 12 50.0% 118 64.5%
2 22.2% 9 7.6% 1 4.8% 0 0.0% 1 33.3% 6 25.0% 19 10.4%
9 100.0% 119 100.0% 21 100.0% 7 100.0% 3 100.0% 24 100.0% 183 100.0%
1 14.3% 10 9.0% 1 5.0% 2 25.0% 1 33.3% 2 8.7% 17 9.9%
3 42.9% 34 30.6% 7 35.0% 4 50.0% 0 0.0% 4 17.4% 52 30.2%
1 14.3% 5 4.5% 5 25.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 8.7% 13 7.6%
1 14.3% 24 21.6% 4 20.0% 1 12.5% 1 33.3% 4 17.4% 35 20.3%
0 0.0% 17 15.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 8.7% 19 11.0%
1 14.3% 21 18.9% 3 15.0% 1 12.5% 1 33.3% 9 39.1% 36 20.9%
7 100.0% 111 100.0% 20 100.0% 8 100.0% 3 100.0% 23 100.0% 172 100.0%

注）「その他」は、比較(検定）対象外とする

有意差
10 66.7% 93 73.8% 16 76.2% 5 22.7% 5 55.6% 16 61.5% 145 66.2%
5 33 5 17 4 10 74
15 126 21 22 9 26 219
8.3 ±2.1 7.8 ±2.2 7.8 ±2.5 6.0 ±3.4 7.0 ±1.4 7.5 ±2.5 7.7 ±2.3 N.S.

13 86.7% 89 72.4% 15 71.4% 7 35.0% 4 40.0% 26 92.9% 154 71.0%
2 34 6 13 6 2 63
15 123 21 20 10 28 217
6.0 ±3.2 7.4 ±2.2 7.3 ±2.4 5.4 ±2.5 7.3 ±1.5 6.7 ±2.9 7.1 ±2.5 N.S.

13 86.7% 112 86.8% 16 80.0% 6 28.6% 6 60.0% 24 88.9% 177 79.7%
2 17 4 15 4 3 45
15 129 20 21 10 27 222
4.9 ±3.2 7.1 ±2.6 7.4 ±2.4 6.0 ±2.5 7.0 ±1.5 6.5 ±2.7 6.8 ±2.5 N.S.

0 0.0% 52 45.6% 4 21.1% 14 60.9% 3 33.3% 7 26.9% 80 39.0%
14 62 15 9 6 19 125
14 114 19 23 9 26 205

7.4 ±2.6 4.8 ±3.5 7.6 ±2.2 6.0 ±1.7 6.7 ±3.0 7.2 ±2.6 N.S.

0 0.0% 15 13.4% 1 5.3% 6 27.3% 1 11.1% 1 3.8% 24 11.9%
14 97 18 16 8 25 178
14 112 19 22 9 26 202

6.9 ±2.6 10.0 6.2 ±2.4 6.0 6.9 ±2.5 N.S.

2 14.3% 22 20.2% 5 26.3% 9 40.9% 0 0.0% 6 23.1% 44 22.1%
12 87 14 13 9 20 155
14 109 19 22 9 26 199
8.0 7.9 ±2.3 7.6 ±2.1 7.1 ±2.6 8.4 ±1.7 7.8 ±2.2 N.S.

1 7.7% 14 12.4% 4 22.2% 9 42.9% 1 11.1% 3 12.0% 32 16.1%
12 99 14 12 8 22 167
13 113 18 21 9 25 199

6.9 ±2.3 8.3 ±1.7 8.4 ±1,8 5.0 8.5 ±2.1 7.6 ±2.2 N.S.

6 40.0% 48 41.0% 11 52.4% 3 14.3% 1 11.1% 7 28.0% 76 36.5%
9 69 10 18 8 18 132
15 117 21 21 9 25 208
9.0 ±1.4 9.0 ±1.3 7.4 ±2.6 6.0 ±4.6 9.0 8.2 ±1.6 8.6 ±1.9 *

0 0.0% 39 34.8% 6 31.6% 6 28.6% 1 11.1% 7 26.9% 59 29.5%
13 73 13 15 8 19 141
13 112 19 21 9 26 200

8.3 ±2.0 8.2 ±2.0 7.5 ±3.8 9.0 8.5 ±0.8 8.2 ±2.0 N.S.

1 7.1% 13 11.9% 3 15.0% 2 9.1% 1 11.1% 3 11.5% 23 11.5%
13 96 17 20 8 23 177
14 109 20 22 9 26 200

9.3 ±1.0 6.3 ±4.8 8.0 8.0 9.0 8.5 ±2.4 N.S.

0 0.0% 78 66.7% 18 85.7% 23 95.8% 8 88.9% 18 66.7% 145 68.4%
14 39 3 1 1 9 67
14 117 21 24 9 27 212

7.9 ±2.1 7.5 ±1.9 7.2 ±2.4 7.8 ±1.3 6.7 ±3.0 7.6 ±2.2 N.S.

1 7.1% 41 36.3% 16 76.2% 23 92.0% 7 77.8% 14 51.9% 102 48.8%
13 72 5 2 2 13 107
14 113 21 25 9 27 209
1.0 7.3 ±2.0 7.6 ±1.7 7.5 ±2.6 7.2 ±1.6 6.8 ±3.0 7.3 ±2.2 N.S.

1 7.1% 10 9.1% 8 40.0% 7 31.8% 3 33.3% 7 26.9% 36 17.9%
13 100 12 15 6 19 165
14 110 20 22 9 26 201
1.0 7.4 ±2.0 7.0 ±3.6 7.0 ±2.5 7.0 ±1.7 6.8 ±3.9 6.9 ±2.9 N.S.

0 0.0% 17 15.6% 11 57.9% 13 59.1% 6 66.7% 11 40.7% 58 29.0%
14 92 8 9 3 16 142
14 109 19 22 9 27 200

7.4 ±2.1 7.0 ±2.1 7.3 ±2.6 8.7 ±0.6 7.2 ±2.6 7.3 ±2.2 N.S.

0 0.0% 13 11.8% 13 68.4% 10 47.6% 4 44.4% 5 19.2% 45 22.6%
14 97 6 11 5 21 154
14 110 19 21 9 26 199

6.4 ±2.2 8.4 ±1.4 8.2 ±1.4 8.3 ±0.6 7.0 ±3.5 7.6 ±2.0 N.S.

注）「その他」は、比較(検定）対象外とする

伝の心レッツチャット オペレートナビ 通常のPC タブレットPC その他 合計(全体）

伝の心レッツチャット オペレートナビ 通常のPC タブレットPC その他 合計(全体）

**

**

**

**

N.S.

N.S.

N.S.

**

N.S.

*

*

N.S.

N.S.

**

**

**

**

**
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付表６．社会生活行動の実施状況（Q8)
有意差

している 29 40.8% 67 29.1% 15 16.1% 111 28.2%
していない 42 163 78 283
（合計） 71 230 93 394
している 22 31.0% 22 9.6% 4 4.3% 48 12.3%
していない 49 206 88 343
（合計） 71 228 92 391
している 31 43.1% 134 57.8% 22 23.9% 187 47.2%
していない 41 98 70 209
（合計） 72 232 92 396
している 37 52.9% 115 50.0% 31 33.0% 183 46.4%
していない 33 115 63 211
（合計） 70 230 94 394
している 8 11.4% 20 8.7% 1 1.1% 29 7.4%
していない 62 210 90 362
（合計） 70 230 91 391
している 5 7.0% 25 10.9% 5 5.4% 35 8.9%
していない 66 204 87 357
（合計） 71 229 92 392
している 5 7.0% 16 7.0% 1 1.1% 22 5.6%
していない 66 213 90 369
（合計） 71 229 91 391
している 21 29.2% 72 31.4% 13 13.8% 106 26.8%
していない 51 157 81 289
（合計） 72 229 94 395

注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

付表７．ＩＴ機器のへの改善要求（Q9)
有意差

該当 17 28.8% 146 61.3% 33 35.1% 196 50.1%
非該当 42 71.2% 92 38.7% 61 64.9% 195 49.9%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 8 13.6% 67 28.2% 10 10.6% 85 21.7%
非該当 51 86.4% 171 71.8% 84 89.4% 306 78.3%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 13 22.0% 91 38.2% 13 14.0% 117 30.0%
非該当 46 78.0% 147 61.8% 80 86.0% 273 70.0%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 93 100.0% 390 100.0%
該当 6 10.2% 55 23.1% 10 10.6% 71 18.2%
非該当 53 89.8% 183 76.9% 84 89.4% 320 81.8%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 7 11.9% 39 16.4% 3 3.2% 49 12.5%
非該当 52 88.1% 199 83.6% 91 96.8% 342 87.5%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 3 5.1% 24 10.1% 3 3.2% 30 7.7%
非該当 56 94.9% 214 89.9% 91 96.8% 361 92.3%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 8 13.6% 65 27.3% 12 12.8% 85 21.7%
非該当 51 86.4% 173 72.7% 82 87.2% 306 78.3%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 14 23.7% 94 39.5% 31 33.0% 139 35.5%
非該当 45 76.3% 144 60.5% 63 67.0% 252 64.5%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 1 1.7% 9 3.8% 1 1.1% 11 2.8%
非該当 58 98.3% 229 96.2% 93 98.9% 380 97.2%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 12 20.3% 49 20.6% 9 9.6% 70 17.9%
非該当 47 79.7% 189 79.4% 85 90.4% 321 82.1%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 4 6.8% 38 16.0% 8 8.5% 50 12.8%
非該当 55 93.2% 200 84.0% 86 91.5% 341 87.2%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 11 18.6% 33 13.9% 28 29.8% 72 18.4%
非該当 48 81.4% 205 86.1% 66 70.2% 319 81.6%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 17 28.8% 31 13.3% 21 22.3% 69 17.9%
非該当 42 71.2% 202 86.7% 73 77.7% 317 82.1%

合計 （合計） 59 100.0% 233 100.0% 94 100.0% 386 100.0%
注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

**

**

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

予備群 利用群 中止群 合計(全体）

家電のリモコン操作へ
の対応

遠隔サポートへの対応

その他

特にない

**

**

**

**

**

N.S.

文字入力の効率化

漢字変換

Windowsなどソフト
ウェア操作

画面の見易さ

文字サイズ変更

音声をきれいに

読み上げを自然に

設置の簡便化

音声消去機能

**

地域活動への参加の頻
度 N.S.

レジャー、リクリエーション
の頻度 **

親戚とのつきあいの頻度
**

報酬を伴う仕事の頻度
*

ボランティア活動の頻度
N.S.

買い物の頻度
**

家事の分担の頻度
**

友人・知り合いとの交流
の頻度 **

予備群 利用群 中止群 合計(全体）
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有意差
2 14.3% 19 16.0% 12 57.1% 15 55.6% 7 70.0% 8 16.0% 63 28.9%
12 100 9 12 3 19 155
14 119 21 27 10 27 218
2 14.3% 4 3.4% 1 4.8% 7 26.9% 4 40.0% 4 3.4% 22 10.2%
12 113 20 19 6 24 194
14 117 21 26 10 28 216
3 23.1% 63 52.5% 20 95.2% 19 67.9% 8 80.0% 12 52.5% 125 56.8%
10 57 1 9 2 16 95
13 120 21 28 10 28 220
2 15.4% 60 50.0% 12 57.1% 15 55.6% 4 40.0% 12 50.0% 105 47.9%
11 60 9 12 6 16 114
13 120 21 27 10 28 219
0 0.0% 2 1.7% 5 23.8% 5 19.2% 1 10.0% 5 1.7% 18 8.3%
13 117 16 21 9 24 200
13 119 21 26 10 29 218
1 7.7% 7 5.9% 5 23.8% 8 29.6% 0 0.0% 3 5.9% 24 11.1%
12 112 16 19 10 24 193
13 119 21 27 10 27 217
0 0.0% 4 3.4% 0 0.0% 6 23.1% 1 10.0% 3 3.4% 14 6.5%
13 115 21 20 9 25 203
13 119 21 26 10 28 217
2 15.4% 30 25.4% 7 33.3% 16 59.3% 5 50.0% 9 25.4% 69 31.8%
11 88 14 11 5 19 148
13 118 21 27 10 28 217

注）「その他」は、比較(検定）対象外とする

有意差
11 73.3% 84 63.6% 13 59.1% 9 37.5% 5 50.0% 17 68.0% 139 61.0%
4 26.7% 48 36.4% 9 40.9% 15 62.5% 5 50.0% 8 32.0% 89 39.0% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
4 26.7% 38 28.8% 7 31.8% 5 20.8% 0 0.0% 11 44.0% 65 28.5%
11 73.3% 94 71.2% 15 68.2% 19 79.2% 10 100.0% 14 56.0% 163 71.5% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
4 26.7% 47 35.6% 11 50.0% 6 25.0% 5 50.0% 10 40.0% 83 36.4%
11 73.3% 85 64.4% 11 50.0% 18 75.0% 5 50.0% 15 60.0% 145 63.6% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
4 26.7% 29 22.0% 8 36.4% 1 4.2% 2 20.0% 5 20.0% 49 21.5%
11 73.3% 103 78.0% 14 63.6% 23 95.8% 8 80.0% 20 80.0% 179 78.5% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
1 6.7% 22 16.7% 5 22.7% 1 4.2% 2 20.0% 4 16.0% 35 15.4%
14 93.3% 110 83.3% 17 77.3% 23 95.8% 8 80.0% 21 84.0% 193 84.6% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
1 6.7% 11 8.3% 5 22.7% 1 4.2% 1 10.0% 2 8.0% 21 9.2%
14 93.3% 121 91.7% 17 77.3% 23 95.8% 9 90.0% 23 92.0% 207 90.8% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
3 20.0% 34 25.8% 7 31.8% 3 12.5% 2 20.0% 10 40.0% 59 25.9%
12 80.0% 98 74.2% 15 68.2% 21 87.5% 8 80.0% 15 60.0% 169 74.1% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
4 26.7% 53 40.2% 13 59.1% 8 33.3% 3 30.0% 9 36.0% 90 39.5%
11 73.3% 79 59.8% 9 40.9% 16 66.7% 7 70.0% 16 64.0% 138 60.5% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
1 6.7% 4 3.0% 2 9.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.0% 8 3.5%
14 93.3% 128 97.0% 20 90.9% 24 100.0% 10 100.0% 24 96.0% 220 96.5% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
4 26.7% 23 17.4% 8 36.4% 4 16.7% 3 30.0% 7 28.0% 49 21.5%
11 73.3% 109 82.6% 14 63.6% 20 83.3% 7 70.0% 18 72.0% 179 78.5% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
1 6.7% 14 10.6% 6 27.3% 5 20.8% 2 20.0% 8 32.0% 36 15.8%
14 93.3% 118 89.4% 16 72.7% 19 79.2% 8 80.0% 17 68.0% 192 84.2% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
0 0.0% 23 17.4% 4 18.2% 3 12.5% 3 30.0% 1 4.0% 34 14.9%
15 100.0% 109 82.6% 18 81.8% 21 87.5% 7 70.0% 24 96.0% 194 85.1% N.S.
15 100.0% 132 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 25 100.0% 228 100.0%
2 13.3% 14 10.9% 0 0.0% 6 25.0% 2 20.0% 2 8.3% 26 11.7%
13 86.7% 114 89.1% 22 100.0% 18 75.0% 8 80.0% 22 91.7% 197 88.3% N.S.
15 100.0% 128 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 10 100.0% 24 100.0% 223 100.0%

注）「その他」は、比較(検定）対象外とする

伝の心レッツチャット オペレートナビ 通常のPC タブレットPC その他 合計(全体）

**

N.S.

**

**

**

N.S.

**

**

レッツチャット 伝の心 オペレートナビ 通常のPC タブレットPC その他 合計(全体）
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１．機器を利用している。  ２．機器は利用していない 

１．とても使えている (31.8%) ２．まあまあ使えている (48.0%) ３．あまり使えていない (16.4%)  

４．まったく使えていない (3.4%) 

１．機器を利用している。(54.9%)  ２．機器は利用していない。(41.6%) 

                ［255］                   ［194］ 

調査票（単純集計表） 

 

Ⅰ はじめに、あなたのコミュニケーションの状況について、お聞きいたします。 

問１ パソコンなどの IT 機器を用いてコミュニケーションをしていますか。あてはまるものに○をつけてください。 

 

（問３の(1)にお進みください。） 

 

 

問２ 問１で「1. 利用している」を選んだ方にお聞きします。 

   

(1) もっとも良く使っている IT 機器の名称、および利用形態を記入してください。 

利用している IT 機器の品名 

（型番などは不明でもかまいません） 

 ※別紙の例示をご参考にお

選びください。 

（意思伝達装置・文字など走査入力方式）  

１．伝の心 (55.5%)      ２．レッツチャット (5.9%)  

３．オペレートナビ (9.7%) ４．ハーティーラダー (2.1%) 

（携帯用会話補助装置） 

５．トーキングエイド（専用機） (1.2%)    ６．ペチャラ (0.0%) 

（視線入力方式のコミュニケーション機器） 

７．トビー (3.4%)   ８．スプリング (0.0%) 

（上記以外のもの） 

９．通常のパソコン (11.3%) １０．タブレット（タッチ式 PC） (4.2%) 

１１．その他 （品名をお書きください）（ ） (6.7%) 

その機器の 

入手方法 

１．制度 (66.3%) ２．自費 (27.5%) ３．有償レンタル (1.3%) ４．無償レンタル（試用も含む） (3.4%) 

５．その他（  ） (1.3%)                                     有効数 N=236 

その機器の 

利用姿勢 

１．座位 (20.7%) ２．リクライニング座位 (18.6%) ３．仰臥位（上向きで寝ている） (54.0%)  

４．側臥位（横向きで寝ている） (5.5%) ５．その他（ ） (1.3%)              有効数 N=237 

主な利用場所 １．在宅 (83.9%) ２．病院 (10.6%) ３．施設 (5.5%) ４．その他（ ） (0.0%)    有効数 N=218 

 

  (2) ALS 発症後、上記の IT 機器をもちいるようになってから、何年目ですか。現在のものに限らず、一番はじめに 

     IT 機器を使ってコミュニケーションをとるようになった時点からの年数をお答えください。 

    約  5.6 年  3.9 ヶ月   

=65.3 ヶ月 有効数＝250 
(おおよそで結構です。1年に満たない時は、～ヶ月のみ記入してください。)  

 

  (3) 上記の IT 機器を使ってコミュニケーションしている、おおよその時間を、以下に数字でお書きください。 

                                   

 

（時間には、待機・スタンバイモードになっている時間も含みます。） 

 

(4) 上記のIT機器は、思ったようにコミュニケーションに使えていますか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 

参考資料（25年度報告書資料の再掲） 

週 5.5 日(有効数 N=221)／１日あたり 7.2 時間(有効数 N=250) 

有効数 N=449 

有効数 N=254 有効数 N=195 

有効数 N=248 

有効数 N=238 

「以前は利用していた」（利用当時の機

器と、現状の困難などの混在回答） 

（3.4%）［16］            （N=465） 
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１．呼び鈴（ナースコールなど）としての利用 (110)  ２．日常的なおしゃべりをするため (116)    (N=249) 

３．介護者するひと（家族を含む）に介護要望や身体状況を伝達するため (174) 

４．日記・備忘録の作成 (83)  ５．詩や歌、絵画などの創作活動のため (23) 

６．執筆や寄稿などの社会参加（患者会活動や就労を含む）のため (43)  ７．写真の印刷のため (25) 

８．テレビ放送の視聴（DVDなどの録画機器は９．に記入）のため (62) 

９．DVDやBD（自宅で録画したもの、レンタルなどを含む）をみるため (62)  １０．エアコンの操作のため (19) 

１１．メール（ケータイのショートメッセージ、インスタントメッセージを含む）でのやりとりのため (167) 

１２．インターネット（ホームページや知り合いのSNSのページ）の閲覧 (129) 

１３．ホームページ・ブログ、SNS（Facebook、twitter、LINEなど）の更新や情報発信のため (43) 

１４．インターネットでの動画閲覧のため (48)  １５．インターネットでのオンラインショッピングのため (56) 

１６．その他（ 回答数 13 ） (13) 

１． スイッチがあわなくなってきた (29)  ２． 操作方法がわからない (17)      (N=204) 

３． 時間がかかりすぎる (25)   ４． 使うのが面倒だ (28) 

５． 体調が良くない (18)    ６． ディスプレイが見にくい (6) 

７． 文字が確定しづらい (16)    ８． 設定の速度が速すぎる (4) 

９． 設定の速度が遅すぎる (5)   １０． はずした後、再び付けなおすのが難しい (10) 

１１． 必要な支援が受けられない (10)  １２． 詳しい人が身近にいない (17) 

１３． 入退院などで生活の場所が変わった (7) １４． 家族に負担がかかるため  (9) 

１５． その他（            ） (46)   １６． まだ利用する必要が無い (79) 

１． 文字盤     ２． カード （どのようなカードか：     ） ( 7) 

1.1 文字を指す (28)   ３． 表情（どこを動かすか：          ） (29) 

1.2 棒などをくわえて指し示す (1) ４． 合図（どこを動かすか：          ） (21) 

1.3 目線を合わせる (28)  ５． 会話などの通常の手段で対応できる (66) 

1.4 瞬きをする (25)    

1.5 舌などを鳴らす (19)  ６． コミュニケーションができていない    (41) 

                 （理由をお書きください：          ） 

 

(5) 上記のIT機器は、どのような目的で用意したものですか。あてはまるものを全て、○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6) 上記の IT 機器に、どのくらい満足していますか。満足のレベルに 100 点満点で、点数をつけてください。 

 

 

→ 次は、問４へお進みください。 

問３ 問１で「２．利用していない」を選んだ方にお聞きします。 

 

  （１） 利用していない理由は、どのようなものでしたか。あてはまるものを全て、○をつけてください。 

 

(2) IT 機器を用いずに、どのようにコミュニケーションをとっていますか。あてはまるものを全て、○をつけてください。 

→引き続き、問４へお進みください。 

100 点満点中、 68.2 点    有効数 N=241 
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１． 操作が困難になってきている ２． 影響はある程度ある ３． 影響は少ない ４． 影響はほぼない 

 46.4%    24.0%   19.8%  9.9% 

回答数 229 

問４  再び、全ての方
．．．．
に、IT 機器の使い方についてお聞きします。 

 

(1) コミュニケーション目的に限らず、IT機器には、通常のキーボードやマウス操作が困難なために、スイッチやトラ

ックボールといった機器、ないしはスクリーン・キーボードやキーガードなどの工夫をしていますか。 

※ 以下にあてはまるものがある場合にはすべてに○をつけてください。 

※ あてはまる物が無い場合には、その製品名をお書きください。 

※ 製品名が不明であったり自作であったりする場合には、形状・使い方などを簡単に説明してください。  

※ 別紙、スイッチなどの例示をご参考にお選びください。 

１．スクリーン・キーボード (41) ２．キーガード (3)   ３．マウススティック (6) 

４．トラックボール (6)  ５．ジョイスティック式マウス (4) ６．ボタン式マウス (17) 

 

７．スイッチ（入力装置） 

a. 接点式 (86)  b. 帯電式 (50)  c. 筋電式 (14)  d. 光電式 (22) 

e. 呼気式  (5)  f1. 圧電素子式 (34) f2. 空気圧式 (59) 

 

８．上記以外 製品名：（ 回答数 56 ） 

    製品名がわからない場合、その形状（ 回答数 23 ）  

   

(1)で「７．スイッチ」を利用していると選んだ方にお聞きします。（選択していない方は、問５へお進みください。） 

  (2) スイッチの種類を交換したことがありますか。ある場合は導入後、何ヶ月で交換したかお答えください。 

１． はい（交換したことがある） (56.7%) ２． いいえ（交換したことはない） (43.3%)  

 

     1.と答えた方＝導入後、 19.1ヵ月後  

（導入後の期間は、一年を12カ月とし、複数回の交換は、その回数分、個別に枠内に記入してください。）  

   

(２)で「１．交換したことがある」を選んだ方にお聞きします。（選択していない方は、問５へお進みください） 

  (3) スイッチの交換によって、IT 機器の利用が改善されましたか。改善された／悪くなった点もお答えください。 

１． とても良くなった ２． 少しよくなった ３． 変わらなかった  ４． 少し悪くなった  ５． とても悪くなった 

 

 

※改善された／むしろ悪くなった点をお書きください。(「本人は打ちやすくなったが設置が大変になった」など、具体的) 

（ 回答数 51 ） 

 

問５ 身体状況の変化により、IT 機器の操作に影響がでていますか。あてはまるものに○をつけてください。 

 「1.困難になっている 2.影響はある程度ある」を選んだ方にお聞きします。 

 影響の原因になっている身体状況の変化について、以下にお書きください。 

有効数 N=136 

有効数 N=215 

39.5% 43.7% 13.4% 2.5% 0.8% 

有効数 N=119 

有効数 N=334 
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１． 支援を受けたことがある (70.2%)     ２． ない (29.8%) 

（専門職） 

１．医師 (9.2%)  ２．看護師 (4.6%)  ３．保健師 (5.4%)  ４．作業療法士 (18.8%)  ５．言語療法士 (5.4%) 

６．理学療法士 (6.5%)  ７．相談員 (8.8%)  ８．ケアマネージャー (7.3%)  ９．ヘルパー (1.9%) 

（ボランティア） 

１０．NPO 所属のボランティア (1.9%)  １１．患者会のボランティア (5.0%)  １２．学生のボランティア (0.0%) 

（その他） 

１３．家族 (5.7%)  １４．親しい友人 (1.1%)  １５．知り合い (1.5%)  １６．業者 (5.0%)   

１７．その他（  回答数 25  ） (6.5%)   １８．紹介してくれた人はいない （独力で調べた、など） (5.4%) 

有効数 N=261 

（専門職） 

１．医師 (2.2%)  ２．看護師 (1.5%)  ３．保健師 (1.5%)  ４．作業療法士 (16.4%)  ５．言語療法士 (4.5%) 

６．理学療法士 (4.1%)  ７．相談員 (1.9%)  ８．ケアマネージャー (3.3%)  ９．ヘルパー (1.5%) 

（ボランティア） 

１０．NPO 所属のボランティア (2.6%)  １１．患者会のボランティア (4.1%)  １２．学生のボランティア (0.0%) 

（その他） 

１３．家族 (11.2%)  １４．親しい友人 (1.5%)  １５．知り合い (0.7%)  １６．業者 (33.5%)   

１７．その他（  回答数 12  ） (7.1%)   １８．紹介してくれた人はいない （独力で調べた、など） (2.6%) 

有効数 N=269 

（専門職） 

１．医師 (1.6%)  ２．看護師 (2.3%)  ３．保健師 (0.8%)  ４．作業療法士 (12.2%)  ５．言語療法士 (4.7%) 

６．理学療法士 (5.5%)  ７．相談員 (2.8%)  ８．ケアマネージャー (3.1%)  ９．ヘルパー (5.9%) 

（ボランティア） 

１０．NPO 所属のボランティア (1.6%)  １１．患者会のボランティア (4.3%)  １２．学生のボランティア (0.4%) 

（その他） 

１３．家族 (24.8%)  １４．親しい友人 (0.8%)  １５．知り合い (0.4%)  １６．業者 (12.2%)   

１７．その他（  回答数 22  ） (9.4%)    １８．紹介してくれた人はいない （独力で調べた、など） (7.1%)    

(→ (5)にお進みください)                                                           有効数 N=254 

問６ 続いて、コミュニケーションやそのための IT 機器の、「支援」についてお聞きします。 

これまで、コミュニケーションのために、なんらかの支援を受けたことがありますか。 

 

 問７にお進みください。 

 

 上記で、「１．受けたことがある」を選んだ方にお聞きします。 

(1) コミュニケーションのための IT 機器を、紹介してくれたのは誰ですか。紹介にもっとも協力した人に該当するもの１つ

に○をつけてください。 

 

(2) コミュニケーションのための IT 機器を、実際に使えるように用意し設置してくれたのは誰ですか。設置にもっとも協力

した人に該当するもの１つに○をつけてください。 

 

(3) コミュニケーションのための IT 機器について、現在、中心的に支援してくれているのは誰ですか。もっともあてはまる

人に該当するもの１つに○をつけてください。 

有効数 N=450 
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１．前任者の引き継ぎで(35.8%) ２．前任者以外の人の紹介で(10.5%)  ３．自分で探して(16.8%)   

４．その他（ 自由回答数 31 ） (36.8%) 

１．機器の選び方を教えて欲しい(8.0%)  ２．機器の使い方を教えて欲しい(11.6%)  ３．機器の設定や調整をおこなっ

てほしい(37.1%)  ４．スイッチを使えるようにして欲しい(23.2%)  ５．その他（ 自由回答数 43 ）(20.1%) 

１．週１回程度(8.3%)  ２．月に１回程度(11.1%)  ３．半年に１回程度(4.7%)  ４．１年に１回程度(1.2%)  

５．困った時に連絡してすぐ来てくれる(64.4%) ６．その他（ 自由回答数 25 ）(10.3%) 

１．１回 1,000 円未満(9.7%)  ２．１回 1,000 円以上～5,000 円未満(32.3%)  ３．１回 5,000 円以上(7.3%)  ４．交通費程

度(21.0%)  ５．払う気持ちは無い(10.5%)  ６．その他（ 自由回答数 46 ）(19.4%) 

 (4) (3）で、「１．～１７．」を選んだ方にお聞きします。先の(3)「中心的に支援している」で答えた支援者は、(2)「使えるよう

設置した」支援者と同じですか。 

(5)にお進みください。 

 

(3)の新しい支援者は、どのように見つけましたか。 

 

 

 

(5)コミュニケーションのための IT 機器の利用で、どのようなことを支援してほしいですか。あてはまるもの１

つに○をつけてください。 

 

(6)支援の頻度は、どのくらい必要ですか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

(7)支援者にお金を払う気持ちはありますか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

Ⅱ 次に全ての方
．．．．
に、あなたのコミュニケーションと、生活の状況についてお聞きします。 

 

問７ ここでは、この１か月の生活をふりかえって、あなたがどのようなコミュニケーションをとることができて、どれくらい

満足することができたかをお聞きします。以下の注意事項を参考に、それぞれについて回答してください。 

(a) 「回数・頻度」とは、「1週間でおおよそ何回程度、そのようなコミュニケーションをおこなったか」の回数です。毎

日行っている場合は、「週７回程度」になります。あてはまる回数を記入してください。 

数えられないほど多い場合は、「2.頻繁に」に○を。ほとんど行っていない場合は、「3.していない」に○をしてくださ

い。 なお、「3.していない」場合は、ｂ）、c) については、回答不要です。 

 

(ｂ) 「コミュニケーション手段」とは、コミュニケーションの際に利用したツール・メディアを示します。以下の凡例を参

考に、該当のものに○をしてください。 

１．意思伝達装置など ・・・ スイッチ入力（スキャン入力）による、専用機器・ＰＣなど 

 ２．その他のＩＴ機器 ・・・ ケータイ、タブレット、電話など、具体的にご記入ください。 

 ３．機器無し ・・・ 透明文字盤など、ＩＴ機器を用いない方法で行う場合。 

 

(c) 「満足度」とは、そのコミュニケーションができていることで、どれほど生活の質の向上を実感できているかにつ

いてです。設問ごとに10点満点で記入してください。「とても満足できている」場合は10点、「まったく満足できていな

い」場合は0点で、1点刻みで記入してください。 

 

１．はい（同じ）  61.0% 

２．いいえ（異なる）  39.0% 

有効数 N=246 

有効数 N=95 

有効数 N=224 

有効数 N=253 

有効数 N=248 
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 a) 回数・頻度 b) コミュニケーション手段 c) 満足度 

(1)呼び鈴（ナースコール 

など）としての利用 

1.週 8.3(N=71)回程度 (15.4%) 

2.頻繁に (41.2%)  

3.していない (43.3%) N=357 

1. 意思伝達装置など (49.5%) 

2. 他の IT機器(自由回答数24) (14.8%) 

3. 機器無し (35.6%)  有効数 N=216 

 

6.9 点 

N=203 

(2)日常的なおしゃべり 

のため 

1.週 6.2(N=105)回程度 (25.4%) 

2.頻繁に (41.0%) 

3.していない (33.5%) N=346 

1. 意思伝達装置など (39.1%) 

2. 他の IT 機器(自由回答数 14) (7.7%) 

3. 機器無し (53.2%)  有効数 N=125 

 

6.4 点 

N=221 

(3)介護者するひと（家族を 

含む）に介護要望や身体

状況を伝達するため 

1.週 5.9(N=109)回程度 (27.8%) 

2.頻繁に (45.6%) 

3.していない (26.6%) N=353 

1. 意思伝達装置など (44.3%) 

2. 他の IT 機器(自由回答数 11) (5.9%) 

3. 機器無し (49.8%)  有効数 N=237 

 

6.5 点 

N=236 

(4)日記・備忘録の作成 

のため 

 

1.週 4.3(N=84)回程度 (20.7%) 

2.頻繁に (11.9%) 

3.していない (67.5%) N=329 

1. 意思伝達装置など (49.2%) 

2. 他の IT機器(自由回答数14) (14.8%) 

3. 機器無し (35.9%)  有効数 N=128 

 

5.9 点 

N=119 

(5) 詩や歌、絵画など 

創作活動のため 

 

1.週 4.7(N=44)回程度 (8.0%) 

2.頻繁に (2.8%) 

3.していない (89.3%) N=326 

1. 意思伝達装置など (36.9%) 

2. 他の IT 機器(自由回答数 2) (4.6%) 

3. 機器無し (58.5%)  有効数 N=65 

 

3.4 点 

N=65 

(6) 執筆や寄稿などの社会 

参加のため（患者会活動

や就労を含む） 

1.週 5.4(N=53)回程度 (10.5%) 

2.頻繁に (6.8%) 

3.していない (82.7%) N=323 

1. 意思伝達装置など (47.0%) 

2. 他の IT 機器(自由回答数 5) (8.4%) 

3. 機器無し (44.6%)  有効数 N=83 

 

4.7 点 

N=78 

(7) 写真の印刷のため 1.週 3.5(N=47)回程度 (9.4%) 

2.頻繁に (2.5%) 

3.していない (88.1%) N=320 

1. 意思伝達装置など (40.6%) 

2. 他の IT 機器(自由回答数 7) (10.9%) 

3. 機器無し (48.4%)  有効数 N=64 

 

4.0 点 

N=67 

(8) テレビ放送の視聴の 

ため（DVD などの録画機

器は下に記入） 

1.週 6.4(N=62)回程度 (13.8%) 

2.頻繁に (21.6%) 

3.していない (64.7%) N=334 

1. 意思伝達装置など (45.8%) 

2. 他の IT機器(自由回答数11) (12.7%) 

3. 機器無し (41.5%)  有効数 N=118 

 

6.8 点 

N=133 

(9) DVD や BD の視聴・録 

画のため（自宅で録画した

もの、レンタルなどを含む） 

1.週 4.1(N=68)回程度 (16.4%) 

2.頻繁に (10.8%) 

3.していない (72.8%) N=324 

1. 意思伝達装置など (46.7%) 

2. 他の IT機器(自由回答数10) (12.1%) 

3. 機器無し (41.1%)  有効数 N=107 

 

5.9 点 

N=110 

(10) エアコンの操作の 

ため 

1.週 6.7(N=37)回程度 (5.4%) 

2.頻繁に (8.8%) 

3.していない (85.8%) N=317 

1. 意思伝達装置など (25.4%) 

2. 他の IT 機器(自由回答数 3 ) (4.5%) 

3. 機器無し (70.1%)  有効数 N=67 

 

5.1 点 

N=74 

(11) メール（ケータイの 

ショートメッセージ、インス

タントメッセージを含む）で

のやりとりのため 

1.週 4.1(N=125)回程度 (32.4%) 

2.頻繁に (19.8 %) 

3.していない (47.8%) 

           N=343 

1. 意思伝達装置など (55.6%) 

2. 他の IT機器(自由回答数38) (23.6%) 

3. 機器無し (20.8%)  有効数 N=178 

 

6.9 点 

N=179 

(12) インターネット（ホーム 

ページや知り合いの SNS

のページ）の閲覧のため 

1.週 5.2(N=92)回程度 (23.1%) 

2.頻繁に (15.3%) 

3.していない (61.7%) N=334 

1. 意思伝達装置など (54.3%) 

2. 他の IT機器(自由回答数27) (22.1%) 

3. 機器無し (23.6%)  有効数 N=140 

 

6.1 点 

N=142 

(13) ホームページ、ブログ 

SNS（Facebook、twitter、

LINE など）の更新やコミュ

ニケーションのため 

1.週 5.2(N=44)回程度 (8.6%) 

2.頻繁に (5.2%) 

3.していない (86.2%) N=325 

 

1. 意思伝達装置など (42.9%) 

2. 他の IT 機器(自由回答数 7) (14.3%) 

3. 機器無し (42. 9%)  有効数 N=70 

 

4.3 点 

N=78 
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(14) インターネットでの 

動画閲覧・投稿のため 

1.週 5.0(N=64)回程度 (14.2%) 

2.頻繁に (8.0%) 

3.していない (77.8%) N=324 

1. 意思伝達装置など (43.0%) 

2. 他の IT機器(自由回答数19) (23.7%) 

3. 機器無し (33.3%)  有効数 N=93 

 

5.1 点 

N=90 

(15) インターネットでのオン 

ラインショッピングのため 

（オークションを含む） 

1.週 4.3(N=62)回程度 (12.7%) 

2.頻繁に (4.7%) 

3.していない (82.6%) N=322 

1. 意思伝達装置など (44.6%) 

2. 他の IT機器(自由回答数11) (18.1%) 

3. 機器無し (37.3%)  有効数 N=83 

 

5.1 点 

N=81 

(16) その他、IT 機器を使って頻繁にする 

行為があれば、右に記入してください。 

            

          自由回答数 49 

 

問８ あなたは、以下の行動を、どの程度おこなっていますか。あてはまるものにひとつ○をつけてください。 

 頻繁にしている よくしている  ときどきしている  あまりしていない まったくしていない 

a. 買い物           
（外出やネット上を含む）  

1 (3.0%)  ---  2 (4.8%)  ---  3 (20.3%)  --- 4 (9.6%)  ---  5 (62.2%) 

(特に「している」内容について、お書きください： 37   ) 有効数N=394 

b. 家事の分担         

（どのようなものでも）   

1 (2.0%)  ---  2 (3.6%)  ---  3 (6.6%)   --- 4 (5.1%)  ---  5 (82.6%) 

(特に「している」内容について、お書きください： 21   ) 有効数N=391 

c. 友人・知り合いとの交流 

（ネット上のやりとりを含む）     

1 (7.6%) ---  2 (10.4%) --- 3 (29.3%) --- 4 (21.2%) ---  5 (31.6%) 

(特に「している」内容について、お書きください： 50   ) 有効数N=396 

d. 親戚とのつきあい    

（ネット上のやりとりを含む）      

1 (3.3%)  --- 2 (8.9%)  --- 3 (34.3%) --- 4 (21.1%) ---  5 (32.5%) 

(特に「している」内容について、お書きください： 40   ) 有効数N=394 

e. 報酬を伴う仕事 

（講演・執筆、ネット上の活動も含む） 

1 (2.8%)  --- 2 (1.5%)  --- 3 (3.1%)  --- 4 (3.3%) ---   5 (89.3%) 

(特に「している」内容について、お書きください： 14   ) 有効数N=391 

f. ボランティア活動 

（交通費程度でほぼ無償のもの。 

患者会活動やネット上の活動を含む） 

1 (1.0%) ---  2 (2.3%)  --- 3 (5.6%) ---  4 (4.1%)  ---  5 (87.0%) 

(特に「している」内容について、お書きください： 20   ) 有効数N=392 

g. 地域活動への参加 

（町内会、隣近所の交流を含む） 

1 (0.0%) ---  2 (1.0%)  --- 3 (4.6%) ---  4 (7.7%) ---  5(86.7%) 

(特に「している」内容について、お書きください： 6    ) 有効数N=391 

h. レジャー、リクリエーション  

（趣味、ネット上の活動を含む） 

1 (3.8%) ---  2 (5.1%)  --- 3 (18.0%) --- 4 (13.4%) --- 5 (59.7%) 

(特に「している」内容について、お書きください： 46   ) 有効数N=395 

 

 

Ⅲ ここからは全ての方
．．．．
に、あなた自身が IT 機器やコミュニケーションに望むことについてお聞きします。  

 

問９ 今後、IT 機器で改善してほしい機能はありますか。あてはまるものを全て、○をつけてください。 

１． 文字入力をもっと効率的に改良してほしい。(196) ２． 漢字変換がうまくできるようにしてほしい。(85) 

３． Windows や、その他のソフトウェアを操作しやすくしてほしい。(117) 

４． 画面をみやすくしてほしい。(71)   ５． 文字の表示サイズを変更できるようにしてほしい。(49) 

６． 音を綺麗にしてほしい。(30)   ７． 読み上げをもっと自然にしてほしい。(85) 

８． 設置が簡単にできるようにしてほしい。(139) ９． 音が消せるようにしてほしい。(11) 

１０． TV・エアコンなど家電のリモコン操作ができるようにしてほしい。(70) 

１１． 遠隔サポートに対応してほしい。(50)  １２． その他（ 回答数 71 ）(72) 

１３． 特にない。(69) 
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問１０ 今後、IT 機器およびその支援のための制度について、望んでいることを自由にお書きください。 

 

回答数 232 

 

Ⅳ 最後に、以下の A～Bの基本情報についてお教えください。 

これらの情報はすべて匿名化されて処理され、個人を特定できないようになっています。 

 

A. このアンケートの記入者について、以下に記入してください。 

記入者 １．本人 (11.9%) ２．家族 (81.8%) ３．支援者 (5.8%) （職種： 回答数 21 ） 

４．その他（ 回答数 6 ） (0.4%) 

記入した日 2013 年 10 月 12.6 日      有効数 N=449 

 ※ このアンケートの記入者は、ご本人に近い方であればどなたでもかまいませんが、 

ご本人についてよく理解しその意見を正確に反映できる方にお願いいたします。 

 

B. 次に、ご本人の基本的な情報について教えてください。直接関係ないように見える項目も、コミュニケーション機器の

利用背景を調べるために必要なものですので、ご協力をお願いいたします。 

性別 男 (52.9%)・女(47.1%) N=461 年齢 満（ 65.2）歳    有効数 N=457 

居住地 （ 回答数 458 ）都・道・府・県 （ 回答数 437 ）区・市・町・村 

居住してい

る住宅・場

所 

１．持ち家（一戸建て） (69.3%)  ２．持ち家（集合住宅） (8.9%) 

３．民間の賃貸住宅 (5.7%)    ４．公営の賃貸住宅（公団、公社、市営など） (1.7%) 

５．公務員住宅、社宅などの貸与住宅 (0.2%)  ６．病院（入院） (10.2%) 

７．施設（入所） (3.3%) ８．その他（ 自由回答数 2 ） (0.7%) 

同居している家族の人数（本人を含む） （ 2.9 ）人        有効数 N=450 

世帯での収入（本人・配偶者の年収合計） 年に、約（373.8）万円（概算で結構です）    有効数 N=379 

特定疾患医療受給者証の初回交付  （回答数 344）年（273）月（145）日<平均：2006.7.12> 

身体障害

者手帳 

１．あり（95.8%）  

【1.2 (361) 級】 

２．なし(4.2%) 

肢体不自由（1.3（293））級：   (244)年(273)月(145)日<2007.7.15> 

音声言語機能障害（2.4(150)）級：(173)年(91)月(87)日<2007.7.15> 

障害程度区分 

< 4.4 > 

区分６ (58.9%)  ５ (10.4%)  ４ (0.4%)  ３ (3.5%)   

２ (3.9%)  １ (16.9%)  非該当 (6.1%) 

(回答数 137)年(76)月(53)日 

            <2010.6.11> 

日常生活での介助 １．全介助(8.16%) ２．一部介助(13.5%) ３．見守り(1.3%) ４．ほぼ自立(3.6%)  N=446 

医療的ケアの有無 

（複数選択可能） 

１．人工呼吸器（気管切開）(303) ２．人工呼吸器（マスク）(33) 

３．経管栄養（経鼻）(45) ４．胃ろう(295) ５．その他（ 回答数 23 ）(29) 

コミュニケーション機器を使う前に 

パソコンを使っていましたか 

 １． （10.5 (N=219)）年くらい使っていた (56.0%) 

 ２．使っていたことはない (44.0%)      有効数 N=418 

コミュニケーション機器を使う前に 

携帯電話を使っていましたか 

 １． （10.0 (N=261)）年くらい使っていた (66.7%) 

 ２．使っていたことはない (33.3%)      有効数 N=417 

コミュニケーション機器を使う前に 

インターネットを使っていましたか 

 １． （9.9 (N=163)）年くらい使っていた (42.6%) 

 ２．使っていたことはない (57.4%)      有効数 N=408 

アンケートは以上です。 

ご協力、まことにありがとうございました。 

有効数 N=462 

有効数 N=459 

N=450 

有効数 N=231 
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 
意思伝達装置利用者の社会活動状況等に関するヒアリング調査 

 

研究協力者 伊藤 史人（島根大学）   

研究分担者 井村  保（中部学院大学） 

 

研究要旨： 

意思伝達装置の利用は，療養環境におけるケアの指示や簡単な意思表示だけにとどまらない。特

に，インターネットを活用することにより高度な社会活動も可能にする。事実，意思伝達装置をよ

く活用する患者の中には，患者会活動をはじめ，それらに関する講演や執筆などの社会的活動を継

続している例もある。そこで，本研究では，意思伝達装置や PC の利用者に対して，社会参加など

の状況調査をヒアリングにより行うことで療養生活への効果について調べた。また，意思伝達装置

のサポート環境は利用継続性に大きな影響を与えるため，意思伝達装置と支援者の関係についても

調べた。なお，本報告では，前年度の追跡調査として３例，新規の調査として３例を挙げた。また，

参考として気管切開をしていない ALS患者を含む３例を挙げた。 

 

Ａ．研究目的 

背景 

 意思伝達装置は，発話や書字が行えない人に

とって，きわめて有用な機器である。特に，人

工呼吸器を装着するにいたった重度障害者にと

って，意思伝達装置の効果的な利用はコミュニ

ケーション環境を改善し，QOL向上に大きく貢

献する。 

 この意思伝達装置の入手においては，障害者

総合支援法に基づく補装具購入費の支給が一般

的である。ALS等は進行が早い場合もあり，患

者の生活実態により則した制度が求められてい

る。そこで，井村らは本研究課題において次期

制度改正の基礎資料とするため，平成 25 年度

に日本 ALS 協会の協力のもと，意思伝達装置

の利用状況に関するアンケート調査を実施した。

日本 ALS 協会の会員約 1,800 名へ送付し，有

効回答数 469件を得た。その結果，ALS患者の

意思伝達装置の利用に関する全体の傾向が明ら

かになった。 

 しかし，アンケートの調査結果からは，全体

の利用状況の傾向は把握できるものの，個別の

利用実態を把握することは難しい。そのため，

意思伝達装置の利用実態を把握するために個別

訪問によるヒアリング調査が必要となった。 

目的 

 ALS 患者等の意思伝達装置の利用実態を調

査することで，意思伝達装置の利用に関わるケ

ーススタディを収集し，支給制度改正に資する

情報としてまとめる。 

 今回の調査では，平成25年度に実施したALS

患者のヒアリング調査を追跡して，この一年間

のコミュニケーション環境等の変化を記録した。

加えて，新規の ALS患者の調査も実施する。 

 よく意思伝達装置を活用できている患者や療

養環境等の共通点，意思伝達装置の活用によっ

てどのような社会的活動が行えているかを精査

し，意思伝達装置が重度障害者にとってどのよ

うな役割を担っているかを明らかにする。 

 

Ｂ．研究方法 

個別訪問によるヒアリング調査とする。可能

な限り患者本人からの聞き取りとするが，困難

な場合は家族やヘルパー等の支援者から聞き取

る。その際，患者がもっとも信頼している支援

者から聞き取りすることに留意している。 

（１）対象者 

意思伝達装置等（視線入力装置等を含む）の

利用者。公費負担による支給であるか否かは不

問とする。 
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対象者は，意思伝達装置の利用者で，すべて

在宅療養の ALS 患者であり，かつ気管切開に

よる人工呼吸器を設置して生活している。 

居住地は主に地方都市である。特に支援者や

社会参加の状況について地域特性による比較を

可能とした。なお，世帯収入や学歴，詳細な家

族構成等の属性については，本研究のヒアリン

グ対象としていない。 

（２）方法 

研究協力者がヒアリングを行い，客観的にま

とめる。 

データ収集方法については，訪問ヒアリング

による調査とした。主に家族が応答することと

なるが，患者が意思伝達装置や文字盤で応答す

ることもある。ヒアリング内容は，発病から現

在までの時系列のライフヒストリーとし，以下

の項目について収集した。収集にあたっては，

情報の確かさを担保するため，支援器具の実物

の確認や関係者の寄稿文等を参考としている。 

 

〔調査項目〕＊すべて時系列情報として収集 

 意思伝達装置の主な支援者 

 意思伝達装置の困難内容 

 導入機器・工夫・給付制度等 

 身体の困難 

 社会参加 

 困難度合（数値情報） 

各項目は各患者間で横断的に比較できるよう

にするため，個別の事例でも同種の情報として

タグ付けして記録している。 

 

（倫理的配慮） 

本調査は回答する ALS 患者の利用環境など

のプライバシーにかかわる質問も含まれるため，

説明事項の文書等で説明し，同意を得て実施し

た。また，顔写真や氏名（イニシャル）の掲載

についても研究協力の同意を得る段階でその旨

の説明を行い，その同意を得ている（中部学院

大学・短期大学部倫理委員会承認：E13-0006

および E14-0018）。 

 

Ｃ．研究結果 

平成25年度に報告したALS患者8名のうち，

６名の追跡調査が実施できた。このうち，身体

的状況の変化等により意思伝達装置の利用が困

難になった（筋力の低下により随意的なスイッ

チ操作が困難になった）者が１名，ほぼ同じ状

態で意思伝達装置の利用を継続している者が２

名いたが，これらについては割愛し，３名の追

跡調査を，以下に報告する。 

また，加えて６名の ALS 患者を新規に調査

した結果も併せて報告する。なお，３名につい

ては気管切開をしていないため，特記事項の参

考事例にとどめる。 

以下に，調査結果の概要を記す。患者属性は，

年代・療養環境・スイッチ方式（装着部位）・意

思伝達装置の名称・主な支援者・意思伝達装置

の使用歴を挙げる。 

 

 事例①（追跡調査） 

 

表 1 属性情報 

項目 内容 

年 代 60代 

性 別 女性 

療 養 環 境 在宅 

ス イ ッ チ 形 式 光電式 

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所 頬 

意 思 伝 達 装 置 視線装置マイトビーC15 

主 な 支 援 者 家族&ヘルパー 

意思伝達装置の使用歴 5年 

 

原発事故の影響により，平成 24 年に福島県

郡山市から北海道札幌市に自主避難している。

支援者チームもそれに合わせて転居しており，

支援体制をほぼそのまま維持している。転居先

は団地であり，他の住人も福島からの移住者と

なっている。 

この例でもっとも特徴的なのは，意思伝達装

置のサポートが遠隔支援により行われている点

にある（図 1）。現場の支援者らは，遠隔からの

指示により保守を行っている。ただし，一部の

支援者はパソコン操作に熟達しているため，基

本的な設定は行えるためすべてを遠隔操作に依

存しているわけではない。患者の遠隔支援に対

する依存度は高く，自ら Skype で呼び出して

支援を依頼していることもある。 



 

遠 隔 操 作 支 援 に あ た っ て は ，

Teamviewer

が使われている。セキュリティ機能も充実して

おり，不用意な設定がなされなければ安全に利

用できるソフトウェアである。

 

図 1 遠隔操作による

 

この一年の間

つつオペレートナビの使用を開始した

げられる

ン操作を行うためである。

用によりパソコン操作の幅が拡がっており

2），たとえば，

該患者の

らの操作で

さらには，視線入力にも取り組む予定であり，

やや病気の進行はみられるものの積極的な活動

量を維持している。

 

図 2 オペレートナビ

 

 

遠 隔 操 作 支 援 に あ た っ て は ，

Teamviewer(http://www.teamviewer.com/ja/) 

が使われている。セキュリティ機能も充実して

おり，不用意な設定がなされなければ安全に利

用できるソフトウェアである。

遠隔操作による

この一年の間の大きな変化は

つつオペレートナビの使用を開始した

げられる。その目的は，

ン操作を行うためである。

用によりパソコン操作の幅が拡がっており

たとえば，パワーポイントを利用して，

該患者の他人介護による在宅生活

らの操作で講演できる

さらには，視線入力にも取り組む予定であり，

やや病気の進行はみられるものの積極的な活動

量を維持している。

オペレートナビ

さらに

遠 隔 操 作 支 援 に あ た っ て は ，

(http://www.teamviewer.com/ja/) 

が使われている。セキュリティ機能も充実して

おり，不用意な設定がなされなければ安全に利

用できるソフトウェアである。

遠隔操作による意思伝達装置の

の大きな変化は

つつオペレートナビの使用を開始した

その目的は，自らより自由に

ン操作を行うためである。オペレートナビの利

用によりパソコン操作の幅が拡がっており

パワーポイントを利用して，

他人介護による在宅生活

できるようになった。

さらには，視線入力にも取り組む予定であり，

やや病気の進行はみられるものの積極的な活動

量を維持している。 

オペレートナビの利用により活動の幅が

さらに拡がりつつある

遠 隔 操 作 支 援 に あ た っ て は ，

(http://www.teamviewer.com/ja/) 

が使われている。セキュリティ機能も充実して

おり，不用意な設定がなされなければ安全に利

用できるソフトウェアである。 

意思伝達装置のサポート

の大きな変化は，伝の心を使い

つつオペレートナビの使用を開始したことが挙

自らより自由にパソコ

オペレートナビの利

用によりパソコン操作の幅が拡がっており

パワーポイントを利用して，

他人介護による在宅生活等について

ようになった。 

さらには，視線入力にも取り組む予定であり，

やや病気の進行はみられるものの積極的な活動

により活動の幅が

りつつある 
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遠 隔 操 作 支 援 に あ た っ て は ，

(http://www.teamviewer.com/ja/) 

が使われている。セキュリティ機能も充実して

おり，不用意な設定がなされなければ安全に利

 
サポート 

，伝の心を使い

ことが挙

パソコ

オペレートナビの利

用によりパソコン操作の幅が拡がっており（図

パワーポイントを利用して，当

等について自

さらには，視線入力にも取り組む予定であり，

やや病気の進行はみられるものの積極的な活動

 

により活動の幅が

 

 

表

年 代

性 別

療 養 環 境

ス イ ッ チ 形 式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所

意 思 伝 達 装 置

主 な 支 援 者

意思伝達装置の使用歴

 

を行っている。

を公費により導入した数少ない例である。視線

入力装置によりソーシャルネットワーク

による情報発信や外部との交流を積極的に行っ

ている

ほとんど認められず，きわめて安定した療養環

境を維持している。

 

図

 

わずに

の返信も口文字をヘルパーが読み取って入力を

代行している。

ヘルパーが不在の際もコミュニケーション環境

を維持している。

 事例②（追跡

 

表 2 属性情報

項目 

年 代

性 別

療 養 環 境

ス イ ッ チ 形 式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所

意 思 伝 達 装 置

主 な 支 援 者

意思伝達装置の使用歴

 

患者団体の代表務めるなど精力的に社会活動

を行っている。

を公費により導入した数少ない例である。視線

入力装置によりソーシャルネットワーク

による情報発信や外部との交流を積極的に行っ

ている（図 3

意思伝達環境については，去年からの変化は

ほとんど認められず，きわめて安定した療養環

境を維持している。

 

図 3 視線入力装置でソーシャルネットワーク

 

ところで，日常的な会話は

わずに口文字で行っている

の返信も口文字をヘルパーが読み取って入力を

代行している。

ヘルパーが不在の際もコミュニケーション環境

を維持している。

（追跡調査） 

属性情報 

年 代 50代

性 別 男性 

療 養 環 境 在宅 

ス イ ッ チ 形 式 メカニカル

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所 足（コール用）

意 思 伝 達 装 置 視線装置マイトビー

主 な 支 援 者 家族&

意思伝達装置の使用歴 5年 

患者団体の代表務めるなど精力的に社会活動

を行っている。視線入力装置

を公費により導入した数少ない例である。視線

入力装置によりソーシャルネットワーク

による情報発信や外部との交流を積極的に行っ

3）。 

意思伝達環境については，去年からの変化は

ほとんど認められず，きわめて安定した療養環

境を維持している。 

視線入力装置でソーシャルネットワーク

などを利用する

，日常的な会話は

口文字で行っている

の返信も口文字をヘルパーが読み取って入力を

代行している。実の娘が口文字を習得しており，

ヘルパーが不在の際もコミュニケーション環境

を維持している。口文字により，スカイプ等の

 

内容 

代 

 

 

メカニカル式 

足（コール用） 

視線装置マイトビー

&ヘルパー 

 

患者団体の代表務めるなど精力的に社会活動

視線入力装置（マイトビー

を公費により導入した数少ない例である。視線

入力装置によりソーシャルネットワーク

による情報発信や外部との交流を積極的に行っ

意思伝達環境については，去年からの変化は

ほとんど認められず，きわめて安定した療養環

視線入力装置でソーシャルネットワーク

などを利用する 

，日常的な会話は意思伝達装置を使

口文字で行っている（図 4）。メールなど

の返信も口文字をヘルパーが読み取って入力を

実の娘が口文字を習得しており，

ヘルパーが不在の際もコミュニケーション環境

口文字により，スカイプ等の

 

 

視線装置マイトビーC15 

 

患者団体の代表務めるなど精力的に社会活動

（マイトビーC15）

を公費により導入した数少ない例である。視線

入力装置によりソーシャルネットワーク（SNS

による情報発信や外部との交流を積極的に行っ

意思伝達環境については，去年からの変化は

ほとんど認められず，きわめて安定した療養環

視線入力装置でソーシャルネットワーク

意思伝達装置を使

。メールなど

の返信も口文字をヘルパーが読み取って入力を

実の娘が口文字を習得しており，

ヘルパーが不在の際もコミュニケーション環境

口文字により，スカイプ等の

患者団体の代表務めるなど精力的に社会活動

）

を公費により導入した数少ない例である。視線

SNS）

による情報発信や外部との交流を積極的に行っ

意思伝達環境については，去年からの変化は

ほとんど認められず，きわめて安定した療養環

 

意思伝達装置を使

。メールなど

の返信も口文字をヘルパーが読み取って入力を

実の娘が口文字を習得しており，

ヘルパーが不在の際もコミュニケーション環境

口文字により，スカイプ等の



 

ビデオ通話も可能であり，多様なコミュニケー

ション方法を確立している。

 

図 4 日常的なコミュニケーション口文字で行

い意思伝達装置は介さない

 

 事例③（追跡調査

 

表 3 属性情報

項目 

年 代

性 別

療 養 環 境

ス イ ッ チ 形 式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所

意 思 伝 達 装 置

主 な 支 援 者

意思伝達装置の使用歴

 

かつては

在宅療養とな

メールのほか

が日課となっている

中心であるが，納入業者が設定したままで使用

しているのが現状である。空圧式スイッチの設

置についての工夫はあるものの，意思伝達装置

への理解は乏しいのが現状である。

かねてから外出時にも使える機器を希望して

いる。iPad 

援者に ICT

入にはいたっていない。

なお，去年の調査時から，スイッチの使用状

ビデオ通話も可能であり，多様なコミュニケー

ション方法を確立している。

日常的なコミュニケーション口文字で行

い意思伝達装置は介さない

③（追跡調査）

属性情報 

 

年 代 60

性 別 女性

療 養 環 境 在宅

ス イ ッ チ 形 式 空圧式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所 左手

意 思 伝 達 装 置 伝の心

主 な 支 援 者 家族＆納入業者＆ヘルパー

意思伝達装置の使用歴 11年

は入院生活をしていたが，

在宅療養となっている。伝の心を使っており，

メールのほかソリティアなどのゲームを行うの

が日課となっている（図

中心であるが，納入業者が設定したままで使用

しているのが現状である。空圧式スイッチの設

置についての工夫はあるものの，意思伝達装置

への理解は乏しいのが現状である。

かねてから外出時にも使える機器を希望して

iPad などの利用を検討中であるが，支

ICT 機器に詳しいものがいないため導

入にはいたっていない。

去年の調査時から，スイッチの使用状

ビデオ通話も可能であり，多様なコミュニケー

ション方法を確立している。 

日常的なコミュニケーション口文字で行

い意思伝達装置は介さない

）  

内容

0代 

女性 

在宅 

空圧式 

左手 

伝の心 

家族＆納入業者＆ヘルパー

年 

入院生活をしていたが，

っている。伝の心を使っており，

ソリティアなどのゲームを行うの

（図 5）。サポートは家族が

中心であるが，納入業者が設定したままで使用

しているのが現状である。空圧式スイッチの設

置についての工夫はあるものの，意思伝達装置

への理解は乏しいのが現状である。

かねてから外出時にも使える機器を希望して

などの利用を検討中であるが，支

機器に詳しいものがいないため導

入にはいたっていない。 

去年の調査時から，スイッチの使用状

ビデオ通話も可能であり，多様なコミュニケー

日常的なコミュニケーション口文字で行

い意思伝達装置は介さない 

内容 

家族＆納入業者＆ヘルパー

入院生活をしていたが，3 年前より

っている。伝の心を使っており，

ソリティアなどのゲームを行うの

サポートは家族が

中心であるが，納入業者が設定したままで使用

しているのが現状である。空圧式スイッチの設

置についての工夫はあるものの，意思伝達装置

への理解は乏しいのが現状である。 

かねてから外出時にも使える機器を希望して

などの利用を検討中であるが，支

機器に詳しいものがいないため導

去年の調査時から，スイッチの使用状
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ビデオ通話も可能であり，多様なコミュニケー

 

日常的なコミュニケーション口文字で行

家族＆納入業者＆ヘルパー 

年前より

っている。伝の心を使っており，

ソリティアなどのゲームを行うの

サポートは家族が

中心であるが，納入業者が設定したままで使用

しているのが現状である。空圧式スイッチの設

置についての工夫はあるものの，意思伝達装置

かねてから外出時にも使える機器を希望して

などの利用を検討中であるが，支

機器に詳しいものがいないため導

去年の調査時から，スイッチの使用状

況などにほぼ変化はない。安定した使用を継続

できている。

 

図 5 

 

事例④

 

表 4 

年 代

性 別

療 養 環 境

ス イ ッ チ 形 式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所

意 思 伝 達 装 置

主 な 支 援 者

意思伝達装置の使用歴

 

 元電子機器設計者である。地方在住でありな

がら，意

ケーション環境を維持しており，ほぼ一日中利

用している。主な支援者は家族であるが，

機器に詳しいわけではない。患者自身の具体的

な指示で家族が実作業を実施する。

 確定診断後間もない時から，近隣の

装置を独力で使いこなし

似て現在の環境を構築している。

伝達方法に関する準備をしっかり行っていたこ

ともあり，比較的スムースに在宅環境に移行で

きた。意思伝達装置のサポートは往診クリニッ

クの訪問

況などにほぼ変化はない。安定した使用を継続

できている。 

5 趣味のゲームを伝の心を使って

事例④（新規） 

4 属性情報 

項目 

年 代

性 別

療 養 環 境

ス イ ッ チ 形 式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所

意 思 伝 達 装 置

主 な 支 援 者

意思伝達装置の使用歴

元電子機器設計者である。地方在住でありな

がら，意思伝達装置を利用した良好なコミュニ

ケーション環境を維持しており，ほぼ一日中利

用している。主な支援者は家族であるが，

機器に詳しいわけではない。患者自身の具体的

な指示で家族が実作業を実施する。

確定診断後間もない時から，近隣の

装置を独力で使いこなし

似て現在の環境を構築している。

伝達方法に関する準備をしっかり行っていたこ

ともあり，比較的スムースに在宅環境に移行で

。意思伝達装置のサポートは往診クリニッ

訪問スタッフも積極的に行っているが，即

況などにほぼ変化はない。安定した使用を継続

趣味のゲームを伝の心を使って

るのが日課

 

 

年 代 60代 

性 別 男性 

療 養 環 境 在宅 

ス イ ッ チ 形 式 空圧式 

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所 チューブ噛み込み

意 思 伝 達 装 置 オペレートナビ

主 な 支 援 者 家族＆訪問ケースワーカー

意思伝達装置の使用歴 4年 

元電子機器設計者である。地方在住でありな

思伝達装置を利用した良好なコミュニ

ケーション環境を維持しており，ほぼ一日中利

用している。主な支援者は家族であるが，

機器に詳しいわけではない。患者自身の具体的

な指示で家族が実作業を実施する。

確定診断後間もない時から，近隣の

装置を独力で使いこなしている

似て現在の環境を構築している。

伝達方法に関する準備をしっかり行っていたこ

ともあり，比較的スムースに在宅環境に移行で

。意思伝達装置のサポートは往診クリニッ

フも積極的に行っているが，即

況などにほぼ変化はない。安定した使用を継続

趣味のゲームを伝の心を使ってプレイす

のが日課 

内容 

 

チューブ噛み込み 

オペレートナビ 

家族＆訪問ケースワーカー

元電子機器設計者である。地方在住でありな

思伝達装置を利用した良好なコミュニ

ケーション環境を維持しており，ほぼ一日中利

用している。主な支援者は家族であるが，

機器に詳しいわけではない。患者自身の具体的

な指示で家族が実作業を実施する。 

確定診断後間もない時から，近隣の意思伝達

ている ALS 患者を真

似て現在の環境を構築している。前もって意思

伝達方法に関する準備をしっかり行っていたこ

ともあり，比較的スムースに在宅環境に移行で

。意思伝達装置のサポートは往診クリニッ

フも積極的に行っているが，即

況などにほぼ変化はない。安定した使用を継続

 

プレイす

 

家族＆訪問ケースワーカー 

元電子機器設計者である。地方在住でありな

思伝達装置を利用した良好なコミュニ

ケーション環境を維持しており，ほぼ一日中利

用している。主な支援者は家族であるが，ICT 

機器に詳しいわけではない。患者自身の具体的

意思伝達

患者を真

前もって意思

伝達方法に関する準備をしっかり行っていたこ

ともあり，比較的スムースに在宅環境に移行で

。意思伝達装置のサポートは往診クリニッ

フも積極的に行っているが，即



 

時性のある支援は望めないのが課題となってい

る。 

 ところで，当該患者に特筆すべきは，

設計した

チを実用している点にある

ナビを使って

た（図 7

販で調達し，支援者は設計図もとに工作してス

イッチを製作している

ールスイッチがなければ現在の在宅環境は維持

できなかった

 なお，

なり，他の方法を模索し

が見つかっていない。

反応により起こる場合もあるため，スイッチの

誤入力が発生しやすい。視線入力も試している

が，実用になる精度が得られない状況である。

 

図

 

図 7

 

時性のある支援は望めないのが課題となってい

ところで，当該患者に特筆すべきは，

設計した磁力を検知して作動する

チを実用している点にある

ナビを使って CAD

7）。部品は患者自らがインターネット通

販で調達し，支援者は設計図もとに工作してス

イッチを製作している

ールスイッチがなければ現在の在宅環境は維持

できなかったということである

なお，ここ 1年は噛み込む動作が行いにくく

なり，他の方法を模索し

が見つかっていない。

反応により起こる場合もあるため，スイッチの

誤入力が発生しやすい。視線入力も試している

が，実用になる精度が得られない状況である。

図 6 自作の磁気

7 日常的には

時性のある支援は望めないのが課題となってい

ところで，当該患者に特筆すべきは，

磁力を検知して作動する

チを実用している点にある（図

CAD を操作して設計図をおこし

。部品は患者自らがインターネット通

販で調達し，支援者は設計図もとに工作してス

イッチを製作している。家族によると，

ールスイッチがなければ現在の在宅環境は維持

ということである

年は噛み込む動作が行いにくく

なり，他の方法を模索しているが決定的な方法

が見つかっていない。噛み込み動作は生理的な

反応により起こる場合もあるため，スイッチの

誤入力が発生しやすい。視線入力も試している

が，実用になる精度が得られない状況である。

自作の磁気式センサースイッチ

日常的にはオペレートナビを使う

時性のある支援は望めないのが課題となってい

ところで，当該患者に特筆すべきは，自身が

磁力を検知して作動するコールスイッ

（図 6）。オペレート

を操作して設計図をおこし

。部品は患者自らがインターネット通

販で調達し，支援者は設計図もとに工作してス

家族によると，このコ

ールスイッチがなければ現在の在宅環境は維持

ということである。 

年は噛み込む動作が行いにくく

ているが決定的な方法

噛み込み動作は生理的な

反応により起こる場合もあるため，スイッチの

誤入力が発生しやすい。視線入力も試している

が，実用になる精度が得られない状況である。

センサースイッチ

オペレートナビを使う
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時性のある支援は望めないのが課題となってい

自身が

コールスイッ

。オペレート

を操作して設計図をおこし

。部品は患者自らがインターネット通

販で調達し，支援者は設計図もとに工作してス

このコ

ールスイッチがなければ現在の在宅環境は維持

年は噛み込む動作が行いにくく

ているが決定的な方法

噛み込み動作は生理的な

反応により起こる場合もあるため，スイッチの

誤入力が発生しやすい。視線入力も試している

が，実用になる精度が得られない状況である。 

 

センサースイッチ 

 

オペレートナビを使う 

 

 

表

年 代

性 別

療 養 環 境

ス イ ッ チ 形 式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所

意 思 伝 達 装 置

主 な 支 援 者

意思伝達装置の使用歴

 

 

兼仕事場

あるデイサービス

であった。

なかったが，常に

いたため，意思表示に大きな問題は起きなかっ

たようである。その後

でも意思表示を行うことができた。

 

場におり，家族に人的な被害は

し，

め

さ

 

との交流を続けた。インターネット回線は

式の端末を

ニケーションが可能であった。入院生活の間

在宅による同居の道を模索してきた

もあり

新築して家族との

8

 

（

http://ameblo.jp/syoooo2/

況や日常のできごとを記している。

ブログを通して，他県の

深めており，生きる上での大きな

る。

 

 事例⑤（新規）

 

表 5 属性情報

項目 

年 代

性 別

療 養 環 境

ス イ ッ チ 形 式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所

意 思 伝 達 装 置

主 な 支 援 者

意思伝達装置の使用歴

 

 東日本大震災の津波により

兼仕事場の建物が

あるデイサービス

であった。当時

なかったが，常に

いたため，意思表示に大きな問題は起きなかっ

たようである。その後

でも意思表示を行うことができた。

 なお，震災当時，子ども二人と妻は

場におり，家族に人的な被害は

し，津波被害により自宅には戻れなくなったた

め，家族と離れて３

された。 

 その間，意思伝達装置のメール機能により妻

との交流を続けた。インターネット回線は

式の端末を利用していた

ニケーションが可能であった。入院生活の間

在宅による同居の道を模索してきた

もあり，平成

新築して家族との

8および図 9）

 ALS の罹患が判明した６年前には

（ ALS お 父 さ ん の 子 育 て 日 記 ：

http://ameblo.jp/syoooo2/

況や日常のできごとを記している。

ブログを通して，他県の

深めており，生きる上での大きな

る。 

 

（新規）  

属性情報 

年 代 40代

性 別 男性 

療 養 環 境 在宅 

ス イ ッ チ 形 式 圧電式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所 左頬 

意 思 伝 達 装 置 オペレートナビ

主 な 支 援 者 家族 

意思伝達装置の使用歴 6年 

東日本大震災の津波により

の建物が全壊した。

あるデイサービスセンター

当時すでに気管切開して発話ができ

なかったが，常に意思伝

いたため，意思表示に大きな問題は起きなかっ

たようである。その後，転々と

でも意思表示を行うことができた。

なお，震災当時，子ども二人と妻は

場におり，家族に人的な被害は

津波被害により自宅には戻れなくなったた

家族と離れて３年半

その間，意思伝達装置のメール機能により妻

との交流を続けた。インターネット回線は

利用していた

ニケーションが可能であった。入院生活の間

在宅による同居の道を模索してきた

平成 25 年夏からは

新築して家族との在宅生活を再開している

）。 

の罹患が判明した６年前には

お 父 さ ん の 子 育 て 日 記 ：

http://ameblo.jp/syoooo2/

況や日常のできごとを記している。

ブログを通して，他県の

深めており，生きる上での大きな

内容 

代 

 

 

圧電式 

 

オペレートナビ 

 

 

東日本大震災の津波により，当該患者の

全壊した。震災当日，

センターに出ていたため無事

すでに気管切開して発話ができ

意思伝達装置一式を持参して

いたため，意思表示に大きな問題は起きなかっ

，転々と移動した

でも意思表示を行うことができた。

なお，震災当時，子ども二人と妻は

場におり，家族に人的な被害はなかった。

津波被害により自宅には戻れなくなったた

半の入院生活を

その間，意思伝達装置のメール機能により妻

との交流を続けた。インターネット回線は

利用していたため，外部とのコミュ

ニケーションが可能であった。入院生活の間

在宅による同居の道を模索してきた

年夏からは県内陸部に自宅を

在宅生活を再開している

の罹患が判明した６年前には

お 父 さ ん の 子 育 て 日 記 ：

http://ameblo.jp/syoooo2/）を開設し

況や日常のできごとを記している。

ブログを通して，他県の ALS 患者との交流を

深めており，生きる上での大きな糧と

 

 

当該患者の自宅

震災当日，高台に

に出ていたため無事

すでに気管切開して発話ができ

達装置一式を持参して

いたため，意思表示に大きな問題は起きなかっ

移動した避難先

でも意思表示を行うことができた。 

なお，震災当時，子ども二人と妻は学校や職

なかった。しか

津波被害により自宅には戻れなくなったた

の入院生活を余儀なく

その間，意思伝達装置のメール機能により妻

との交流を続けた。インターネット回線は USB

ため，外部とのコミュ

ニケーションが可能であった。入院生活の間は

在宅による同居の道を模索してきた。そのかい

県内陸部に自宅を

在宅生活を再開している（図

の罹患が判明した６年前には，ブログ

お 父 さ ん の 子 育 て 日 記 ：

を開設して家族の近

況や日常のできごとを記している。さらには，

患者との交流を

糧となってい

自宅

高台に

に出ていたため無事

すでに気管切開して発話ができ

達装置一式を持参して

いたため，意思表示に大きな問題は起きなかっ

避難先

学校や職

しか

津波被害により自宅には戻れなくなったた

余儀なく

その間，意思伝達装置のメール機能により妻

USB

ため，外部とのコミュ

は

。そのかい

県内陸部に自宅を

（図

，ブログ

お 父 さ ん の 子 育 て 日 記 ：

家族の近

さらには，

患者との交流を

なってい



 

図 8 念願の

 

図 9 在宅生活用の間取りとなっている

 

 事例⑥（新規）

 

表 6 属性情報

項目 

年 代

性 別

療 養 環 境

ス イ ッ チ 形 式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所

意 思 伝 達 装 置

主 な 支 援 者

意思伝達装置の使用歴

 

 当該患者は，

語がたいへん

がアメリカで暮ら

って英文でメールのやりとりするのが

念願の在宅療養

在宅生活用の間取りとなっている

（新規） 

属性情報 

 

年 代 60

性 別 女性

療 養 環 境 在宅

ス イ ッ チ 形 式 圧電式

ｽ ｲ ｯ ﾁ設置場所 左手薬ゆび

意 思 伝 達 装 置 伝の心

主 な 支 援 者 家族＆

意思伝達装置の使用歴 5年

当該患者は，アメリカでの生活経験があり英

たいへん堪能である。前夫との子どもや孫

がアメリカで暮らしており，意思伝達装置を使

って英文でメールのやりとりするのが

療養生活を再開した

在宅生活用の間取りとなっている

内容

60代 

女性 

在宅 

圧電式 

左手薬ゆび 

伝の心 

家族＆NPO 

年 

アメリカでの生活経験があり英

堪能である。前夫との子どもや孫

しており，意思伝達装置を使

って英文でメールのやりとりするのが

生活を再開した 

在宅生活用の間取りとなっている 

内容 

アメリカでの生活経験があり英

堪能である。前夫との子どもや孫

しており，意思伝達装置を使

って英文でメールのやりとりするのが大きな

68 

 

 

 

アメリカでの生活経験があり英

堪能である。前夫との子どもや孫

しており，意思伝達装置を使

大きな楽

しみとなっている

っているが，英文の入力は行えるものの効率は

きわめて悪いと考えられる。一般に，英単語の

入力においては冒頭文字による予測入力が用い

られる。しかし，伝の心にはその機能は実装さ

れていないため，単語を入力するにはすべての

アルファベットを入力する必要がある。それに

も関わらず，英文メールを続けるのは，当該患

者のコミュニケーションへの強い気持ちがあっ

てこそのものである。

 一方で，

該患者のメール

リカの孫らのみと限られている。それでも十分

な満足感があるとのことである。

は狭いが，濃密なコミュニケーションによって

生活に楽しみを見出している。

 また，伝の心の操作によってレンタル

をよく鑑賞している

５本程度鑑賞するとのことである。

 

図 10 

 

図 11 

しみとなっている

っているが，英文の入力は行えるものの効率は

きわめて悪いと考えられる。一般に，英単語の

入力においては冒頭文字による予測入力が用い

られる。しかし，伝の心にはその機能は実装さ

れていないため，単語を入力するにはすべての

アルファベットを入力する必要がある。それに

も関わらず，英文メールを続けるのは，当該患

者のコミュニケーションへの強い気持ちがあっ

てこそのものである。

一方で，現夫はメールを利用しておらず，当

該患者のメールの相手は一部のヘルパーとアメ

リカの孫らのみと限られている。それでも十分

満足感があるとのことである。

は狭いが，濃密なコミュニケーションによって

生活に楽しみを見出している。

また，伝の心の操作によってレンタル

をよく鑑賞している

５本程度鑑賞するとのことである。

10 伝の心を使って毎日ように

11 毎週たくさん

しみとなっている。意思伝達装置は伝の心を使

っているが，英文の入力は行えるものの効率は

きわめて悪いと考えられる。一般に，英単語の

入力においては冒頭文字による予測入力が用い

られる。しかし，伝の心にはその機能は実装さ

れていないため，単語を入力するにはすべての

アルファベットを入力する必要がある。それに

も関わらず，英文メールを続けるのは，当該患

者のコミュニケーションへの強い気持ちがあっ

てこそのものである。 

現夫はメールを利用しておらず，当

の相手は一部のヘルパーとアメ

リカの孫らのみと限られている。それでも十分

満足感があるとのことである。

は狭いが，濃密なコミュニケーションによって

生活に楽しみを見出している。

また，伝の心の操作によってレンタル

をよく鑑賞している（図 10

５本程度鑑賞するとのことである。

伝の心を使って毎日ように

している

たくさんの DVD

意思伝達装置は伝の心を使

っているが，英文の入力は行えるものの効率は

きわめて悪いと考えられる。一般に，英単語の

入力においては冒頭文字による予測入力が用い

られる。しかし，伝の心にはその機能は実装さ

れていないため，単語を入力するにはすべての

アルファベットを入力する必要がある。それに

も関わらず，英文メールを続けるのは，当該患

者のコミュニケーションへの強い気持ちがあっ

現夫はメールを利用しておらず，当

の相手は一部のヘルパーとアメ

リカの孫らのみと限られている。それでも十分

満足感があるとのことである。社会活動の幅

は狭いが，濃密なコミュニケーションによって

生活に楽しみを見出している。 

また，伝の心の操作によってレンタル

10および図 11

５本程度鑑賞するとのことである。 

伝の心を使って毎日ように DVD

している 

DVDをレンタルする

意思伝達装置は伝の心を使

っているが，英文の入力は行えるものの効率は

きわめて悪いと考えられる。一般に，英単語の

入力においては冒頭文字による予測入力が用い

られる。しかし，伝の心にはその機能は実装さ

れていないため，単語を入力するにはすべての

アルファベットを入力する必要がある。それに

も関わらず，英文メールを続けるのは，当該患
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身になってくれる支援が存在していた。

援者は，インターネット上の情報や，詳しい人

意思伝達の環境を維持している

られた。 

社会活動においては，各人で活動の幅がまっ

たく異なっていた。事例⑥のように，限定的な

狭い範囲での活動であっても，十分な時間をか

けてそれにあたっていた。広い活動を維持して

さんは，もともと活動的である

。それらのことから，意思伝達装置を利用

しても本来のパーオナリティを維持できている

ことが認められた。 

以上のことから，先に挙げた「意思伝達装置

が安定利用できる条件」に合致すれば，本来の

パーソナリティを維持しやすい。

場合は困難になるかもしれない。

Ｆ．健康危険情報 

（統括研究報告書にまとめて記載）

 

 

井村保：重度障害者の意思伝達装

置を中心としたコミュニケーション環境に関

するヒアリング調査，全国難病センター研究

回研究大会・資料集

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況

（※本研究に関しては，申告すべき

相反）状態はない。） 

自分に必要なモノ・コトを整理している

自分を客観的に捉えることができる

病気の進行を理解している など

親身になってくれる支援者がいる

に詳しいとは限らない 

については意外な結果であ

安定して意思伝達装置を使って

には詳しくないものの，

身になってくれる支援が存在していた。

援者は，インターネット上の情報や，詳しい人

意思伝達の環境を維持している

社会活動においては，各人で活動の幅がまっ

たく異なっていた。事例⑥のように，限定的な

狭い範囲での活動であっても，十分な時間をか

けてそれにあたっていた。広い活動を維持して

さんは，もともと活動的である

。それらのことから，意思伝達装置を利用

しても本来のパーオナリティを維持できている

以上のことから，先に挙げた「意思伝達装置

が安定利用できる条件」に合致すれば，本来の

すい。逆の場合は，

場合は困難になるかもしれない。 

（統括研究報告書にまとめて記載） 

井村保：重度障害者の意思伝達装

置を中心としたコミュニケーション環境に関

全国難病センター研究

回研究大会・資料集，29-30

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

申告すべき COI

自分に必要なモノ・コトを整理している 

自分を客観的に捉えることができる 

など 

親身になってくれる支援者がいる 

については意外な結果であ

安定して意思伝達装置を使って

には詳しくないものの，親

身になってくれる支援が存在していた。その支

援者は，インターネット上の情報や，詳しい人

意思伝達の環境を維持している

社会活動においては，各人で活動の幅がまっ

たく異なっていた。事例⑥のように，限定的な

狭い範囲での活動であっても，十分な時間をか

けてそれにあたっていた。広い活動を維持して

さんは，もともと活動的である傾向が

。それらのことから，意思伝達装置を利用

しても本来のパーオナリティを維持できている

以上のことから，先に挙げた「意思伝達装置

が安定利用できる条件」に合致すれば，本来の

の場合は，

 

井村保：重度障害者の意思伝達装

置を中心としたコミュニケーション環境に関

全国難病センター研究

30，2015 

COI（利益
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

重度障害児の言語獲得支援ためのコミュニケーション機器の有効性に関する調査 
 

研究協力者 佐々木千穂（熊本保健科学大学） 

研究分担者 井村  保（中部学院大学） 

 

研究要旨： 

 脊髄性筋萎縮症Ⅰ型は生後早期に発症し、運動機能のみならず音声言語機能の発達も阻害される

ことになる。しかし、意思表出を行う言語獲得のためには、病状の進行や、獲得した言語機能に応

じたコミュニケーション機器を使うことが必要といえる。そこで本研究では、既に意思伝達装置等

を利用しているＳＭＡ児において、機器導入と支援のライフヒストリーをもとに機器導入のタイミ

ングと効果を振り返り検証した。 

その結果、機器導入により言語獲得や自己実現の増大は見られたが、導入時期が遅い場合には年

齢相応の発達に至っていない場合も見られた。その背景に、周囲の支援者における機器や導入効果

の理解の不足もあり、医療職と機器類の専門家が連携して支援体制整備が望まれる。 

 

Ａ．研究目的 

 進行性神経・筋疾患である脊髄性筋萎縮症

（Spinal Muscular Atrophy；ＳＭＡ）Ⅰ型等

は、生後早期の小児期（乳児期）に発症し、四

肢運動機能加え呼吸機能に障害を呈することか

ら気管切開を行うため、運動機能のみならず音

声言語機能のも喪失する。いわゆる健常児の場

合は、学齢期までに徐々に語彙を増やしながら

５０音の取得に至り、言語を獲得していく。し

かし、前述のような障害児においても、言語獲

得においては、いわゆる健常児と同様の働きか

けが必要だと考えられ、その実現のためには、

病状の進行や、獲得した言語機能に応じたコミ

ュニケーション機器（communication aids；Ｃ

Ａ機器）を使うことで言語発達の遅れを回避で

きる可能性もあるといえる。 

しかし、学齢期前の子供の場合、ＣＡ機器に

対する給付申請自体が認められない場合もある。

また、障害者・児と対象とした補装具・日常生

活用具等は、高齢者を対象とした介護保険制度

とは異なり、「貸与（レンタル）」ではなく「給

付・購入費支給」のみであり、原則として耐用

年数経過前は、不可抗力による著しい破損等の

止むを得ない理由がなければ再申請が認められ

ることは少ない。そのため、同じ装置を長く使

い続けること想定して、一般的には５０音を綴

るような高機能を選ばざるを得ない傾向がある。

幼児期や５０音を獲得する段階では、シンボル

や定型句を利用した言語力（語彙）に応じた装

置使うことが好ましいと考えられるが、現行の

制度のような供給方式では、それを妨げること

になる可能性も否定できない。 

 その有効性を示すためには、身体的な障害程

度や知的レベルだけでなく、学校や家庭を含め

た生活の中での利用状況をふまえた、医学的・

社会的な複合モデルによる導入支援プロセスが

必要であるといえるが、その基準をまとめるた

めには、まずは、実際のＣＡ利機器用者（児）

に対しする実態調査が不可欠である。この調査

により、言語発達段階の小児におけるＣＡ機器

に関する利用支援の制度設計（提案）に必要な

基礎資料とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 対象となりうるＳＭＡ児は少ないことから、

アンケート等による大規模な調査は困難である。

そのため、研究分担者・研究協力者が知りえて

いる複数の意思伝達装置の利用児に対する聞き

取り調査を中心とした状況調査を行う。そして、

その事例を比較・検討する。 
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Ｂ－１．予備調査 

 既に意思伝達装置等を活用し、学習課程（養

護学校訪問教育）にあるＳＭＡⅠ型児を対象に

訪問により実態ヒアリングを実施する。装置の

入手方法は、公費負担による支給であるか否か

は不問とする。 

この予備調査では、ＣＡ機器を活用できてい

る児童において、導入時期や支援者の変遷等も

含めたライフヒストリーを確認することで、変

化を時系列に整理する。そして、対象児童にお

ける言語発達と支援者の関与を中心に検証する。 

なお調査票は、昨年度実施したＡＬＳ患者を

対象としライフヒストリー調査1に準拠し、ＣＡ

機器以外の生活環境についても調査した。 

 

Ｂ－２．本調査 

 現在、意思伝達装置を利用しているが、漢字

尾を含む言語獲得や、環境制御機能（リモコン

操作）等の付加機能を利用していない児童を対

象に訪問により実態ヒアリングを実施する。装

置の入手方法は、公費負担による支給であるか

否かは不問とする。 

 この本調査においては、ＳＭＡⅠ型児につい

て①対象児の言語およびコミュニケーションに

関する現在の能力、②言語発達や文字獲得を含

むコミュニケーション発達に果たしたＣＡ機器

の役割、③機器操作の習熟に伴う利用目的の拡

大、の３つの視点で検証する。現在、意思伝達

装置を利用している児童を対象に訪問により実

態ヒアリングを実施する。装置の入手方法は、

公費負担による支給であるか否かは不問とする。 

①対象児の言語およびコミュニケーションに

関する現在の能力 

報告者らの評価として、 

・脊髄性筋萎縮症（Ⅰ型）児のコミュニケー

ション発達に関する里程標2（以下、発達里

程標）を参考に、機器を使用したコミュニ

ケーションの状況をヒアリング時に報告

                                                  
1 伊藤史人・井村保：意思伝達装置利用者の社会活動状況（ラ
イフヒストリー）の調査．厚生労働科省障害者対策総合研究
事業・音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミ
ュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究班、平成
25年度総括・分担研究報告書、2014．p.59-70。 
2 星有理香,桜庭聡,佐々木千穂・他：脊髄性筋萎縮症(I型)児の
コミュニケーション発達に関する里程標の作成、脳と発達 
46(2): 146-146, 2014. 

者らが把握する。 

他の評価項目として 

・KIDS 乳幼児発達スケール（Ｔタイプ）の

「③理解言語」、「④表出言語」、「⑤概念」の

各項目（主たる養育者に評価依頼）。 

・対象児のコミュニケーション評価（意思伝

達装置を併用して）として、「質問－応答

関係検査」（著：佐竹恒夫・他、発行：エ

スコアール）の①日常的質問に加えWISC

の全検査 IQ と相関の高い項目以下の４つ

の項目「②類概念」、「③説明」、「④物語の

説明」、「⑤文章の聴理解」、の下位項目の

一部（担当の作業療法士や言語聴覚士、学

校担任に評価依頼）について評価を行った。

応答の様式は意思伝達装置を含め、対象児

の状態に合わせて施行して良い点を、著者

らに確認の上行った。他に、支援者らから

提供された評価結果3も参考にする。 

②言語発達や文字獲得を含むコミュニケーシ

ョン発達に果たしたＣＡ機器の役割 および 

③複数機種での付加機能の利用状況の比較 

養育者および支援者に対し、「意思伝達装置の

使用に関する評価」（別紙付表１参照）への記載

を依頼し、①の結果および、ライフストーリー

の記載事項を交え、検討を行った。「意思伝達装

置の使用に関する評価」では複数機器での利用

目的の比較や使用頻度、どのような付加機能（リ

モコン、呼び鈴）をよく使うか、日常生活にお

けるＣＡ機器の役割を、各機器の長所や短所を

踏まえ、コミュニケーション発達への貢献度お

よび、生活環境の拡がりに等について評価を依

頼した。その他、養育者や支援者の立場から機

器の使用のしやすさ等についても併せて評価を

依頼した。 

（倫理的配慮） 

本調査は回答するＳＭＡ患者の利用環境など

のプライバシーにかかわる質問も含まれるため、

説明事項の文書等で説明し，同意を得て実施し

た。また、顔写真や氏名（イニシャル）の掲載

についても研究協力の同意を得る段階でその旨

の説明を行い、その同意を得ている（中部学院

                                                  
3 JSPS科研費 24650341 および 熊本保健科学大学学内研
究助成（H23年度～H26年度） 
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大学・短期大学部倫理委員会承認：E13-0006

および E14-0018）。 

 

Ｃ．研究結果 

Ｃ－１．予備調査 

 予備調査は、以下の２名の対象に調査を実施

した。以下に各事例の概要を示す。 

（１）予備事例１：ＳＭＡⅠ型女児 10歳２月 

生後４か月でＳＭＡⅠ型と診断され、９か月

で気管切開手術を行い、１歳より在宅療養を開

始している。主たる支援者は、母親である。 

 ３歳６か月の時、OT（大学教員）の支援によ

り、スイッチの訓練開始。７歳の時に、大学か

らのレンタルによりレッツチャットを試用し、

のちに給付をうける。８歳の時に、補装具で伝

の心を導入したが、通学に携帯できないことも

あり、活用せず。９歳の時に、ST（大学教員）

により、トビー・コミュニケーターを用いた言

語の訓練を開始。１２歳になり、トーキングエ

イド for iPADを自費購入。 

 

（２）予備事例２：ＳＭＡⅠ型女児 ９歳３月 

 生後３か月でＳＭＡⅠ型と診断され、６か月

より Bipap を開始、１歳より在宅療養を開始、

３歳６か月で NPPV、５歳 11か月で TPPVを

開始している。主たる支援者は、母親である。 

 ３歳 11 か月の時に、レッツチャットを導入

し、絵文字版で母親の呼び出しを達成。４歳１

か月では日常生活用語選択の文字盤により２語

文を達成し、４歳３か月で平仮名と音等の結び

つきを理解している。これらの支援者は、スイ

ッチ関係が PO（県立機関）、文字盤等が看護師

（難病相談支援センター）である。 

 ６歳 11 か月の時に伝の心のレンタルし、７

歳４か月の時に、養護学校訪問学級担任の支援

のもと、学習支援ツールとして話想を導入し、

下記に引用するように学習の広がりがあった。 

① 音楽の学習：スイッチのよるリズム演奏 

② ワンクリックマウスによる絵画のペイン

ティング 

③ USBカメラの使用による国語（カーテンを

開閉する場面を見ることができ、単元「カ

ーテン」の学習に役立った)や理科（野外の

植物の生育の観察等)の学習が可能になっ

た。 

 

Ｃ－２．本調査 

 本調査は、以下の３名を対象として実施した。

以下に各事例の概要を示す。また、各事例の意

思伝達装置の使用に関する評価を付表１に示す。 

（１）事例１：ＳＭＡⅠ型女児 10歳２月 

・コミュニケーション評価では伝の心を使  

用 

・発達里程標内の項目では、意思伝達装置

を利用して文レベルでの会話が可能 

①対象児の言語およびコミュニケーションに

関する現在の能力 

KIDS 乳幼児発達スケールでは、この検査で

評価できる上限年齢６歳超まで到達している項

目と、明らかに遅れを呈している項目があった。 

質問－答関係検査では、殆どの項目で質問に

対する適切な応答を得ることが困難であった。   

また PVT－R（絵画語彙発達検査）では、選

択肢を伝の心を使用し番号で回答するという方

法で施行したが、語彙年齢は３歳台であった。

一方、機器類を使用する際の習熟の様子や、意

思伝達装置の既成定型句の語用論的使用の様子

から、潜在的に高い知的機能を有していること

が推測される。 

生活年齢に比し遅れがみられる最も大きな要

因として、６歳まで確実な意思疎通の手段を持

たなかったこと、重度の肢体不自由等により社

会的経験の不足が著しいこと、関わる人が少な

くやりとりの形式がステレオタイプになってい

ることがあげられ、さらにこれらが相互に影響

しあってコミュニケーション発達の阻害因子と

なっていることが推測される4。 

②言語発達や文字獲得を含むコミュニケーシ

ョン発達に果たした CA機器の役割 

本児は意思伝達装置導入前、確実な意思疎通

の手段を持たなかったため、この使用を通じて

他者とのコミュニケーションを成立させること

が可能となった。機器の使用導入時、既製定型

句を使用したが、自分の伝えたい内容に近いと

                                                  
4 佐々木千穂・他：脊髄性筋萎縮症Ⅰ型児に対するコミュニ
ケーション支援の 1経験、保健科学研究誌、11、81-89、2014 



 

思われる語を定型句のどれかに当てはめて使用

し、養育者らが文脈に応じて理解するという方

法でコミュニケーションを成立させていった。

文字入力を獲得した後も、語彙力の不足により

本児の伝えたい内容が伝わりにくい、コミュニ

ケーション内容がステレオタイプになってしま

うという傾向は続いている。

しかし、機器を使用した文字学習を通じて、

語彙の獲得が進みコミュニケーションが可能と

なった。機器使用を獲得できたもっとも大きな

利点は、本児が意思伝達装置を使用できたこと

で、養育者を含む周囲の支

高い児」であると評価し、本児への関わり方を
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で学んでいく概念の習得が遅れる傾向にあった。

３才時にひらがな文字習得が可能であったこ

とから、潜在的な知的能力は高い児であること

は間違いないが、一方、他の評価項

体験や経験不足による発達の遅れがあることが

推測された。

質問－

程度かそれ以上の言語能力を示している項目も

ある一方で、語彙などについては

もあり、個体内の差が大きいと考えられる。

②言語発達や文字獲得を含むコミュニケーシ

ョン発達に果たした

 本児は意思伝達装置導入前

からの呼気もれ発声にて、養育者とのコミュニ

ケーションは短い文レベルで可能であった。し

かし就学や社会参加を見据え、早期の意思伝達

装置の支援導入を見込み、スイッチ操作練習に

ついては

ツチャットの使用を開始し、ほぼ同時にひらが

な学習も開始した。機器を使用することで、児

の表出が聞き取りにくい際の確認手段としても

機器が活用できた。また、交流のある他児へレ

ッツチャットで手紙を書いてプリントアウトし

たものを渡すなど、子ども同士の交流にも非常

に有用であった。
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支援に活用した他、ゲームを楽しむことができ

るようになった。
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活用して、読書を楽しむことができるようにな

った。６

む機会を得た（デモ機使用が短期間であったた

め、継続的な学習支援にまでは使用できていな

い）。この機に、養育者は話想を使用して就学前

に漢字の先取り学習を検討したいと考えたが、

年齢に応じた漢字使用の設定ができない点で話

想による漢字学習は難しい点を多く含むと感じ

ているようである。
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る各段階に応じて、養育者が買い物などの外出

の際に機器を使用する経験を積ませるなどの工

夫を行うことで、機器類を使用したコミュニケ

ーション体験を多く積むことができた。

複数機種での付加機能の利用状況の比較
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にインストールして使用）
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字学習開始時にも文字学習支援にトビー・コミ

ュニケーターを併用した。また学習支援に

のアプリを使用した他、外出の際ビッグマック

も携帯し、挨拶はビッグマックで行い会話はレ

ッツチャットで行う等、スイッチをつなぎ変え

ることで複数機器を使い分けていた。トビー・
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導入には違和感なく、現在はワン

キーマウスを使用してＰＣ操作も自分で一部行

えるようになってきている。話想の試用は短期

間での評価となったが、インターネットに接続

できる機能があることについては魅力を感じて

いる一方、出力音声の印象や使用感から、やや

使いにくいという印象を養育者がもっていた。
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用にいたるために必要と考えられるが、一方で、

発達支援をすべてカバーできるオールインワン

の機器もない。複数の機器を組み合わせて使用

する際にも、段階的な導入が必要性で、この点

についても後述する発達支援の専門家の関与が

重要となる。また、ＰＣにソフトを入れて使用

するタイプの意思伝達装置（トビー・コミュニ

ケーターやハーティ･ラダー等）は、教科学習に

有用なソフトであるが、ソフトを入れるＰＣ本

体の選定、固定について等は、レッツチャット

以外のほとんどの機器で検討する必要があり、

この点が解消されないと実際の使用では難しい

点が多い。このように、小児の機器使用におい

ては、学習場面や行事への参加等にあたり、移

動や機器の固定等の工夫が必要となるが、これ

らの支援がないことで、性能自体がよくても使

用にいたっていない機器もあることがわかった。 

 

（２）在宅療養の小児のＩＴを使った発達支援

が行える体制づくりの必要性 

 本調査対象の３名ともリハビリテーションス

タッフ（以下、リハスタッフ）の関与がなかっ

たわけではなく、担当リハスタッフや地域支援

事業の関係者に機器を使用した支援が行えるも

のがいなかったことが、支援開始の遅れや、養

育者の悩みに繋がっていた。施設入所の小児に

ついては支援がされている可能性もあるが、訪

問リハのスタッフについては、主に成人を対象

とした事業所も多く、このため発達支援に経験

がなかったり、小児を対象としていても機器類

を使用したコミュニケーション支援についての

知識をもたなかったり、そもそも当該の機器を

見たことがないという担当者も多かった。 

 これらのことから、機器供給の制度を整える

だけでは、小児の（少なくともＳＭＡⅠ型児の）

継続的な支援にはつながらないと考えられる。

これは、報告者の経験上からも全国的な状況で

はないかと考えられる。 

 上記のため、養育者らはＮＰＯ法人や業者ら

に機器使用についての相談を持ちかけることも

あるが、発達支援についての専門家が関与して

いない場合が多く、二次障害の予防や、発達支

援の視点をもたないアドバイスに対して、養育

者が取捨選択する力がないことも多く、結果的

に様々な機器の使用を繰り返し、対象児におい

ては失敗体験を積み重ねることにより、機器の

放棄にいたることも少なからずあり、この問題

も深刻と感じている。 

また教育現場においては、対象児の評価を行

うことが少なく機器を利用したコミュニケーシ

ョン支援が有効な対象児に対しても系統的に導

入されていない事例も数多くある印象を持つ。

また、ＰＣの持込等についても制限がある学校

もあり、まだまだＩＴ機器が教育現場で有効に

使用されるための準備が遅れている自治体が多

い印象である。 

 

Ｅ．結論 

 今回、意思伝達装置を実際に利用することで、

利用機能の変化や言語発達の変化の調査を３例

で試みた。また、従来とは異なる十分な調査期

間ではなかったが、機能による装置の使い分け

や、要求伝達や自身による環境制御等が増加し

た等の結果が得られた。 

 しかし、今回の症例では、リハスタッフや教

員による利用促進が十分でなく、機器類を十分

に活用できていない側面もみられた。 

 今後は機器を使用した発達支援が、在宅療養

の対象児にも行っていけるような人材育成や支

援システム、医療職と機器類の専門家が連携し

て支援を行うことを義務付けるような制度が必

要ではないかと考えられる。 

 そのため、もう少し長期間での支援者を巻き

込む評価を行うことも必要になる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

 なし 

（２）学会発表 

 なし 

 

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

 なし 

（※本研究に関しては、申告すべき COI（利益

相反）状態はない。） 
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付表１．各事例の意思伝達装置の使用に関する評価 

 
※記入者は母親、【】については担当セラピスト・教諭 

順位
1日の
使用時
間

長所 短所

レッツ・
チャット

2
３／１
２時間

外出時、伝の
心でDVD再生
時の会話用と
して使用

持ち運び、設
置が簡単。電
池式なので出
先でも交換可
能。操作も簡
単で分かりや
すい。発声が
自然。

漢字変換ができない。２桁以上の
数字を読まない。

【「～へ」「～は」等助詞が発音
できない。】

周囲の人たちからも見やす
く分かりやすい。手話をす
るお友達が表示画面を見て
手話で応えてくれた。

ピエゾスイッ
チ、両足親指
交互使用。
ベッドサイ
ド、座位保持
椅子、外出用
ストレッ
チャー

使い始めたころ 遊びで設定変更を
してしまい保存語彙を初期化して
しまったことが度々あったので 支
援者のみの設定方法があると良い
と思う。（チャイルドロック的な
…）

伝の心 1
９／１
２時間

会話、DVD再
生、算数の授
業

漢字が使用で
きることで
より多くの語
彙に興味を持
つようになっ
た。

漢字変換、２
桁以上の数字
の発音、アル
ファベットの
入力、発音。

移動時に携帯用として使用できな
い。パソコンを終了させてしまう
と介助者に起動してもらわないと
使用できいない。

【漢字変換された文字の発音「あ
した」と入力しても「あす」と発
音される。】

漢字変換、２桁以上の数字
の発声、アルファベットな
ど使用できる語彙が増えた
ことで表現力が拡がった。
リモコン機能によりテレビ
のチャンネルやDVDレコー
ダーなどを切り替えて自分
の好きなチャンネルに変更
できるようになった。テレ
ビの時刻表を把握し時計を
見ながら開始時間を把握す
ることができるようになっ
た。

ピエゾスイッ
チ、両足親指
交互使用。
ベッドサイ
ド、座位保持
椅子

レッツ・チャットの外部出力で連
動して操作することで 伝の心が操
作不能になっても レッツ・チャッ
トで知らせることができる。伝の
心でDVDやネット操作する中で中断
することなく レッツ・チャットで
会話をすることができる。

話想 3
２時間
程度
会話

大きな画面で
確認でき、タ
ブレットは携
帯用としても
ち運べる。リ
モコン機能で
電気機器が操
作できる。

長時間使用の際、動作不能になる
ことが多かった。自分で再起動す
るとスタート画面になり介助者が
いないとソフトを起動できない。
予測変換機能は同じ語彙が並んで
いることもあり迷う。濁点、半濁
点も予測で出てくるのは使いにく
そうだった。数式の文字盤がな
かったので数式の入力に時間が掛
かり、発音（＋をプラス）は算数
の授業には不向きに感じた。

【漢字の変換種類が多すぎるよう
に思う。就学前の子どもの場合に
は機能が多すぎると思う。】

ピエゾスイッ
チ、両足親指
交互使用。
ベッドサイ
ド、座位保持
椅子

短期間の使用だったため 使い慣れ
ず、せっかくの機能を使いこなす
ことができなかった。外出時の持
ち出しも タブレットの固定がで
き、カメラ機能を使えたら屋外で
の視野ももっと広がったと思う。
 
【説明書の内容（特に各部の名称
とはたらき、操作手順などについ
て）がもう少し詳細であるとよ
い。】

レッツ
チャット
（ファン
コム製：
新型）

2 ３０分 意思伝達

手軽なので
さっと入力で
きることが利
点。漢字が使
えないことが
残念。

専用アームの
おかげで安心
して設置でき
る。本体も丈
夫なので安
心。

もう少しコンパクトになるともっ
といい。

聞き取れない言葉をさっと
文字にするには手軽でよい
基本的な意思伝達は十分で
きると思う。ただ、娘は声
である程度意思伝達できる
ので、聞き取れない時のみ
の使用となっている

シンプルなので、ただ意思伝達す
るという目的にはとてもよい機器
だと思う。音だけでの入力ができ
るのも魅力的。ただ、物足りなく
なってしまうのも確か。学習や楽
しみの場面では、レッツチャット
をベースに他の機器につなぐとい
うのがやはりいいのかもしれな
い。

話想 1
1～２
時間

テレビリモコ
ン
呼び出し
意思伝達

漢字が使える
ことはよい
が、学習機能
で余分な漢字
がたくさん出
てきてしまう
のが、就学期
の子にとって
は操作しづら
く感じる。

専用のアーム
等がないの
で、市販もの
で対応する
が、不安。

タブレットを裸のまま使用するこ
とが不安。多少の衝撃に耐えられ
るケースがほしい。

テレビの録画やDVDの操作が
できることで、とても喜ん
だ。電気などのリモコンを
操作させればお手伝いも可
能だと思った。
呼び出しも使いやすいよう
で、あいさつ等自ら使用し
ていた。

たくさんの機能がありとても魅力
的。まだ小さなうちの娘ではすべ
ては使いこなせずもったいない
が、もう少し大きくなればもっと
楽しく使えると思う。
漢字の変換を学年で指定できれば
いいのにと思う。
機能の表示が難しい表記のため小
さい子には分かりづらい。多機能
な分選択肢が多いので、選択に時
間がかかることが気になる。必要
な機能だけを使えると嬉しい。
読み上げの調整がうまくできな
かった。音だけ聞いて入力するこ
とが難しそう。（設定の問題
か？）

トビーコ
ミュニ
ケーター

3 時々 学習時

目的の学習を
させることが
できる（絵あ
わせやかずな
ど）

ノートパソコンでやっていて常に
設置していないため、設置が面倒
に感じてしまいなかなか設置して
あげられない。

使い方次第でかなりいろい
ろなことができると思って
いるが、まだ学習目的にし
か使用していない。

手間はかかるが、こちらの作り方
次第でかなりいい使い方ができる
と思う。支援者の頑張りに左右さ
れると思う。万能ではないので、
他の機器と組み合わせながら使用
していきたい。

レッツ・
チャット

1 16

テレビ操作、
あいさつ、外
出、吸引、ト
イレの希望、
質問、クラク
ション（注意
喚起）、楽器
として、目押
しゲームとし
て

50音の理解が
しやすい（覚
えやすい）、
印刷できるの
で「お手紙」
として文字学
習のきっかけ
になる

軽くて持ち運
びやすい。赤
く光るのでわ
かりやすい。
声がよい。専
用の固定アー
ムがありよ
い。

会話のキャッチボールのスピード
が合わせ辛く、オートスキャンの
タイムラグにストレスを感じてい
る。漢字変換ができない。無線で
の印刷ができない。アルファベッ
トがない。コードの差込口が左サ
イドに飛び出すかたちになるの
で、外部からの接触でコード（コ
ネクタ部分）が破損しやすい。内
臓のデザインにならないものか？
オリジナル語彙を入力するボタン
数が足らない。

買い物をしてあいさつな
ど、機械がしゃべると驚き
と感動される。本人の意思
が表現できるので、周りの
人々との関係も育まれる。

マイクロス
イッチを左手
に付けて使用

こどもの発達過程の中で、文字の
習得時期やコミュニケーションの
成長期に使用する機器としては、
大変よかったです。今後さらに複
雑化する気持ちや要求、ニードに
対応するには、他の機器の導入も
考えていく必要があると思ってい
ます。　少し話は変わりますが、
静かにしなければならない場所で
の使用設定が困りました。操作の
サーチ音だけ消すという設定もあ
るとよかったです。（耳で場所を
覚えていることもあって操作は難
しいのですが。）

話想 3 0.5
新しい機器の
導入候補とし
て試用中

漢字の変換が
でき、変換候
補もでるので
よい。無線で
印刷できて良
い。インター
ネットにも接
続できるよう
になっていて
よい。

漢字の変換が
でき、変換候
補もでるので
よい。無線で
印刷できて良
い。インター
ネットにも接
続できるよう
になっていて
よい。

タブレットの操作が、介助者が難
しい。文字盤がひらがなに変換で
きるとよい（漢字表記のみはわか
らない）。英語にも対応していて
よい。選択リセット操作が黄色に
なったら押すというのは待ち時間
が長くてストレスのようだ。レッ
ツチャットの長押しキャンセルが
やはり便利。声の種類が気に入る
ものがない。マウス操作のカーソ
ルが分かりにくい。もっと感覚的
に使えるのがよい。またマウス操
作を行ったり来たりするとスピー
ドが勝手にダウンしていく機能は
使いにくいように思う。

インターネットに接続でき
るので、さらに広く社会や
世界を理解していくと思
う。

マイクロス
イッチを左手
または右手に
付けて使用

ビック
マック

2 0.5

音声のボ
リュームが必
要な場面で使
う。（幼稚園
の下校時な
ど）

発表会などに
使えたらよい
と思うがまだ
機会がない。

シンプルで使
いやすい。音
量がある。

電池が珍しい種類なので、コンビ
ニで買えず、外出時困った。電池
の消耗も物凄く早い。使っていな
いときは、電池を外している。

子どもにはわかりやすいの
か、みんなが触って遊びた
がった。

マイクロス
イッチを左手
または右手に
付けて使用

スイッチで使うので、全体の形が
もっとちいさくてもよい。

トビーコ
ミュニ
ケーター

4 0.5 動画を観る

細かく文字な
どカスタマイ
ズ出来てよ
い。

カスタマイズ
に手間がかか
る。

携帯用にするには、タブレットに
インストールして使わなければら
ない。

まだわからない。

マイクロス
イッチを左手
または右手に
付けて使用

事
例
１

事
例
２

事
例
３

機器の名
称

PPSスイッチ
（風船）で、
斜め横向きで
使用。

使用している
スイッチの種
類と身体の部
位や姿勢

その他（感想）

使用頻度 全体的な使用感主な使用場
面・用途（リ
モコンや呼び
出し含む）

学習への貢献
度（例：漢字
が使用できて
良い等）

機器を使用した際の生活の
拡がりや社会参加について
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

難病患者に対するコミュニケーション支援の症例報告の現状調査 
 

研究協力者 金古さつき、岡田美砂、川尻洋美 

（群馬県難病相談支援センター） 

研究分担者 井村 保（中部学院大学） 

 

研究要旨：進行性神経・筋疾患患者に対するコミュニケーション支援には、様々の視点からのアプ

ローチが必要であり、症例報告等は、対象者の少ない疾患における対応経験不足を補うものであり、

貴重な情報源である。今回、難病医療関係の学会等での症例報告等のサーベイを行うことで、現状

の課題の明確化等を試みる。代表的なキーワードを選定し、医学中央雑誌 Web 版によって、2006 年

～2014 年の期間の文献検索を行った。「コミュニケーション支援」での検索では、難病に関する研

究は少なく、発達障害や重症心身障害児などを対象とした研究が多かった。一方、「意思伝達装置」

または「文字盤」での検索では、難病に関するものが半数以上を占めた。文献中、多職種連携によ

る支援が必要であることを示唆する記述は散見したが、多職種連携に焦点を当てた論文はみられな

かった。今後、本研究では、調査結果を元に多職種連携の具体的方策の検討を含めた課題や改善例

などの分類を試みる。 

  

 

Ａ．研究目的 

進行性神経・筋疾患患者に対するコミュニケ

ーション支援には、様々の視点からのアプロー

チが必要であり、難病医療関係の学会等におい

ても数多くの報告が見られる。症例報告等は、

対象者の少ない疾患における対応経験不足を補

うものであり、貴重な情報源である。 

このとき、これまでのコミュニケーション支

援をテーマとした症例報告等においては、支援

のアプローチの困難さや、多職種連携の必要性

を結論とする同様の困難事例に留まるものや、

上手く支援が出来たことを報告しても、その内

容を客観的あるいは定性的に振り返り、その改

善例のポイントを一般化するような、具体的な

提示しているものは少ないといえる。 

しかしながら、これらの症例報告等における

共通課題の改善例などの解決の糸口を探り、必

要な支援ネットワーク（医療・福祉の連携）の

在り方を具体化することが、コミュニケーショ

ン支援の体制構築には重要な基礎情報となりう

ると考えられる。 

そこで本件研究では、コミュニケーション支

援の体制構築を効果的に構築することを最終目

標として、これまでの支援のアプローチや体制

の構築におけるノウハウの可視化するために、

過去の難病医療関係の学会等での症例報告等の

サーベイを行うことで、現状の課題の明確化等

を試みる。 

 

Ｂ．研究方法 

 難病医療関係の学会誌・学術講演抄録を対象

に原著論文、症例報告等の中から、意思伝達装

置の導入等のコミュニケーション支援に関する

文献を収集し、内容に応じで整理する。コミュ

ニケーション支援にも古くからの取り組みは見

られるが、今回は、現状の課題を明確化するこ

とから、対象期間を、意思伝達装置が障害者自

立支援法（現、障害者総合支援法（通称））にお

ける補装具になった平成 18 年(2006 年)以降に

限定した。 

なお、文献検索は、できるだけ幅広い文献を

調査するために、複数のキーワードを組み合わ

せた検索式を用いず、代表的なキーワードを選

定し、医学中央雑誌 Web 版によって、2006 年～
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2014 年の期間の文献検索を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

Ｃ－１．１次検索 

今回は代表的なキーワードとして、「コミュニ

ケーション支援」「意思伝達装置」「文字盤」の

３つのキーワードを用いて検索した。各キーワ

ードにおける被検索文献の文献種別と件数を表

１に示す。１次検索での結果は、表１の付記に

記したように重複するものが１件あった。 

 

    表１．被検索文献数   ｎ＝392 

キ
ー
ワ
ー
ド 

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
支
援 

意
思
伝
達
装
置 

文
字
盤 

計
（
※
） 

合計 
２２７ 

(57.7%) 

１０８ 

(27.5%) 

５８ 

(14.8%) 

３９３ 

(100%) 

原著 
３１ 

(13.7%) 

２２ 

(20.4%) 

３１ 

(53.4%) 

８４ 

(21.4%) 

会議録 
１０６ 

(46.7%) 

６３ 

(58.3%) 

２０ 

(34.5%) 

１８９ 

(48.1%) 

解説／

総説 

９０ 

(39.6%) 

２３ 

(21.3%) 

７ 

(12.1%) 

１２０ 

(30.5%) 

※複数のキーワードに該当するものは重複計上 

 

（１）被検索文献の分類 

キーワード毎での文献種別では、「コミュニケ

ーション支援」227 件（57.7%）では会議録や総

説が、「意思伝達装置」108 件（27.5%）では会

議録が多く、「文字盤」58 件（14.8%）では原著

が多く見られた。 

 

Ｃ－２．２次検索 

（１）内容確認 

 Ｃ－１（１）で分類し、文献の内容を確認す

ると、神経難病以外を対象とした研究も見られ

た。「コミュニケーション支援」での検索では、

難病に関する研究は少なく、発達障害や重症心

身障害児などを対象とした研究が多く、「意思伝

達装置」または「文字盤」での検索では、難病

に関するものが半数以上を占めた。 

そこで、神経難病に関する原著論文の抽出を

行った結果を表２に示し、当該原著論文の一覧

表を付録に掲載する。  

なお、学会毎の論文数の内訳は、看護分野で

の発表が、日本看護学会（成人看護、地域看護、

精神看護）をはじめ日本看護科学学会、日本難

病看護学会などから 17 件と最も多く、リハビリ

テーション分野が県単位で行われている作業療

法の学会などから９件、工学分野が日本生活支

援工学学会誌など３件、その他が１件であった。 

 

 表２．神経難病に関する原著論文数 ｎ＝30 

キ
ー
ワ
ー
ド 

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
支
援 

意
思
伝
達
装
置 

文
字
盤 

計
（
※
） 

原著 
５ 

(12.8%) 

１６ 

(41.0%) 

１８ 

(46.2%) 

３９

(100%)  

※複数のキーワードに該当するものは重複計上 

 

（２）症例内容の特徴 

対象となっている疾患は、多い順に筋萎縮性

側索硬化症、脊髄小脳変性症、多系統萎縮症、

ギランバレー症候群、脊髄性筋萎縮症Ⅰ型であ

った。 

研究対象者が限定されていたのは 21 件で、そ

の内訳は、入院中の患者 13 件、在宅療養中の患

者８件であった。その他は、コミュニケーショ

ンツール関係４件、調査研究２件、その他３件

であった。 

内容をみると、「コミュニケーション手段の獲

得過程」「支援者と患者および家族との関わり」

「具体的な支援方法」「入力方法（スイッチ等）

についての変更や工夫」についての記述がみら

れた。作業療法士、言語聴覚士が支援している

事例では、患者の身体状況に応じてコミュニケ

ーションツールを選択し、文字盤や意思伝達装

置などを使用している事例があった。対応困難

事例では、対象となる患者の背景によりリハビ

リ療法士の支援の結果、意思伝達装置でのコミ

ュニケーション手段の獲得ができなかったなど

の報告があった。看護師による支援では、読唇

法によるコミュニケーションや文字盤導入の事

例がみられた。論文中、多職種連携による支援
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が必要であることを示唆する記述を散見したが、

多職種連携に焦点を当てた論文はみられなかっ

た。      

 

Ｄ．考察 

コミュニケーションの不自由に関する相談や

その支援等は、難病患者の療養生活においては

不可欠な課題である。 

文献検索の結果、病院に所属する専門職によ

る論文発表が多かった。これは、構音障害発現

時から比較的早期にリハビリテーションの一環

としてコミュニケーション支援が開始されてい

るため、通院や入院の際に医療機関でより専門

的な支援を受けているためであると考えられる。

しかし、在宅療養移行後には、患者や家族、支

援者からコミュニケーション支援に関する相談

が保健所や難病相談支援センターに寄せられる

ことが少なくないこと、在宅療養に関わるリハ

職、看護職からの論文発表が少ないことから、

在宅療養においてはコミュニケーション支援に

関する困難事例などへの対応が十分に検討され

ているとはいえない。これらのことから、医療

機関と在宅療養に関わる支援機関との連携、そ

れぞれの支援機関間での連携は十分ではないこ

とが推察される。 

さらに、神経難病に関する原著論文では、「文

字盤」「意思伝達装置」に関するものがほとんど

で、「コミュニケーション支援」に関するものは

約１割だった。このことから、対象者が特定さ

れている具体的な支援方法に関する研究は多く

ても、多職種連携のようなコミュニケーション

支援が推進されるような体制づくりに関する研

究に関しては十分ではないことが推察され、

個々の支援機関では十分な支援のノウハウが蓄

積されていない場合や、具体的な支援を行う機

関に橋渡しができていない場合も予想される。 

 

Ｅ．結論 

難病療養者のコミュニケーション障害へは、

適時、シームレスな支援が必要である。本調査

で示したように、コミュニケーション支援に関

する報告は多数あり、これらの情報を適切に把

握していれば、解決方法の糸口を見出すことも

可能になりうると考えられる。そのため、この

ような症例報告を取集し、さらに体系的な分類

を行えば、支援者間での情報共通や知識の補完

に有益なものになると考える。今後、本研究で

は、調査結果を元に多職種連携の具体的方策の

検討を含めた課題や改善例などの分類を試みる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 
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付録（神経難病関連の該当原著論文） 

 

 

 

書
誌
事
項

コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン

意 思 伝 達 装 置

文 字 盤
論
文
名

著
者
名

雑
誌
名

巻
号

頁
年

1
○
A
L
S
患
者
と
の
透
明
文
字
盤
を
使
用
し
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
お
け

る
看
護
師
の
ス
ト
レ
ス
に
関
す
る
質
的
分
析
(原
著
論
文
)

堀
口
剛
志
、
他
日
本
看
護
学
会
論
文
集
・
精
神
看

護
3
6
2
3
1
－
2
3
3
2
0
0
6

2
○
○
意
思
伝
達
装
置
の
文
字
選
択
効
率
改
善
に
関
す
る
研
究
　
高
使
用
頻
度
文

字
を
追
加
し
た
付
加
文
字
盤
の
効
果
に
つ
い
て
(原
著
論
文
)

奥
　
英
久
、
他
神
戸
学
院
総
合
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
研
究

1
1
1
1
3
－
1
2
2
2
0
0
6

3
○
筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
T
・
I氏
に
関
わ
っ
た
3
年
間
を
振
り
返
っ
て
(原
著

論
文
/症
例
報
告

清
見
原
加
代
、
他
オ
ー
ラ
ル
ケ
ア
メ
イ
ト

2
2
4
－
2
6

2
0
0
7

4
○

筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
在
宅
人
工
呼
吸
療
養
者
の
社
会
参
加
と
し
て
の
外

出
を
促
進
す
る
要
因
の
分
析
(原
著
論
文
)

中
山
優
季

日
本
保
健
科
学
学
会
誌

9
4
2
2
5
－
2
3
7
2
0
0
7

5
○
○
読
唇
法
に
よ
る
筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
患
者
と
看
護
師
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
場
面
の
分
析
(原
著
論
文
)

妹
尾
広
江
、
他
中
国
四
国
地
区
国
立
病
院
機
構
・

国
立
療
養
所
看
護
研
究
学
会
誌

3
5
-8
.

2
0
0
7

6
○
○

筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
患
者
へ
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
支
援
　
4
年
ぶ

り
に
意
思
伝
達
装
置
"伝
の
心
"の
操
作
が
可
能
と
な
っ
た
一
症
例
(原
著
論

文
/症
例
報
告
)

曽
根
弘
喜
、
他
鳥
取
臨
床
科
学
研
究
誌

1
1
1
1
0
－
1
1
3
2
0
0
8

7
○
在
宅
A
L
S
療
養
者
と
の
透
明
文
字
盤
を
使
用
し
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

に
お
け
る
主
介
護
家
族
の
負
担
感
に
関
す
る
質
的
分
析
(原
著
論
文
)
堀
口
剛
志
、
他
日
本
看
護
学
会
論
文
集
：
地
域
看

護
3
8
1
0
3
－
1
0
5
2
0
0
8

8
○

人
工
呼
吸
療
法
患
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
つ
い
て
(原
著
論
文
)
岩
崎
共
香
、
他
日
本
臨
床
工
学
技
士
会
会
誌

3
4
1
6
7
－
1
6
9
2
0
0
8

9
○
入
院
A
L
S
患
者
の
透
明
文
字
盤
を
使
用
し
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
対

す
る
思
い
に
関
す
る
質
的
分
析
(原
著
論
文
)

松
川
恭
子
、
他
日
本
看
護
学
会
論
文
集
：
地
域
看

護
3
8
1
7
6
－
1
7
8
2
0
0
8

1
0

○
A
L
S
患
者
の
病
状
進
行
過
程
に
お
け
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
確
立

文
字
盤
の
使
用
を
断
念
し
た
患
者
へ
の
残
存
機
能
評
価
と
関
わ
り
を
通
し

て
(原
著
論
文
)

山
田
香
織

中
国
四
国
地
区
国
立
病
院
機
構
・

国
立
療
養
所
看
護
研
究
学
会
誌

5
9
1
－
9
3

2
0
0
9

1
1

○
眼
球
運
動
が
障
害
さ
れ
た
患
者
が
使
用
可
能
な
文
字
盤
の
工
夫
　
残
存
機

能
の
利
用
に
つ
い
て
(原
著
論
文
)

高
橋
真

長
岡
看
護
福
祉
専
門
学
校
紀
要

5
5
1
－
5
3

2
0
0
9

キ
ー
ワ
ー
ド
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1
2

○
在
宅
侵
襲
的
人
工
呼
吸
療
法
を
行
う
筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
患
者
の
対
処

資
源
の
存
在
と
意
味
　
心
の
支
え
で
あ
る
他
者
と
喜
び
・
楽
し
み
、
そ
れ

ら
と
前
向
き
に
生
き
る
力
H
o
p
e
と
の
関
連
か
ら
(原
著
論
文
)

平
野
優
子

日
本
看
護
科
学
会
誌

2
9
4
3
2
－
4
0

2
0
0
9

1
3
○
○

A
L
S
在
宅
療
養
者
へ
の
意
思
伝
達
装
置
を
用
い
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

支
援
の
評
価
(原
著
論
文
)

安
藤
加
代
、
他
日
本
看
護
学
会
論
文
集
・
地
域
看

護
4
0
1
9
0
－
1
9
1
2
0
1
0

1
4

○
意
志
伝
達
装
置
の
使
用
に
よ
り
文
法
障
害
・
音
韻
性
の
誤
り
が
み
ら
れ
た

筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
の
1
例
(原
著
論
文
/症
例
報
告
)

田
村
至
、
他

神
経
心
理
学

2
6
3
2
4
2
－
2
4
9
2
0
1
0

1
5

○
構
音
障
害
、
振
戦
を
有
す
る
神
経
難
病
患
者
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

ツ
ー
ル
の
選
択
と
評
価
(原
著
論
文
)

中
村
沙
紀
、
他
日
本
看
護
学
会
論
文
集
：
成
人
看

護
Ⅱ

4
0
4
1
3
－
4
1
5
2
0
1
0

1
6

○
A
L
S
患
者
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
方
法
導
入
へ
の
取
り
組
み
　
指
差
し

文
字
盤
か
ら
追
視
へ
の
移
行
に
向
け
て
(原
著
論
文
/事
例
)

山
本
奈
緒
美
、
他
中
国
四
国
地
区
国
立
病
院
機
構
・

国
立
療
養
所
看
護
研
究
学
会
誌

6
8
8
－
9
0

2
0
1
1

1
7

○
○
筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
に
対
す
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
手
段
の
獲
得
効

果
(原
著
論
文
/症
例
報
告
)

千
葉
さ
お
り
、
他
青
森
県
作
業
療
法
研
究

1
9
1
7
3
－
7
9

2
0
1
1

1
8

○
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
　
透
明
文
字
盤
を
拒
否
し
た
A
L
S
患
者
へ
の
代
替

意
思
伝
達
手
段
(A
A
C
)導
入
の
試
み

浮
田
穣
、
他

難
病
と
在
宅
ケ
ア

1
8
9
5
8
－
6
1

2
0
1
2

1
9

○
透
明
文
字
盤
マ
ニ
ュ
ア
ル
の
有
用
性
の
検
証
(原
著
論
文
)

浅
石
貴
子
、
他
あ
き
た
病
院
医
学
雑
誌

1
1
3
3
－
3
7

2
0
1
2

2
0

○
文
字
盤
に
よ
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
受
容
で
き
な
い
筋
萎
縮
性
側
索

硬
化
症
患
者
へ
の
援
助
　
記
録
用
紙
を
活
用
し
介
助
員
の
関
わ
り
を
振
り

返
る

池
信
彩
花
、
他
鳥
取
臨
床
科
学
研
究
会
誌

4
2
1
4
2
－
1
4
7
2
0
1
2

2
1

○
○
筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
患
者
に
対
す
る
看
護
師
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

技
術
に
つ
い
て
考
え
る
(原
著
論
文
)

小
村
絹
子
、
他
中
国
四
国
地
区
国
立
病
院
機
構
・

国
立
療
養
所
看
護
研
究
学
会
誌

8
2
0
0
－
2
0
3
2
0
1
3

2
2

○
言
語
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
図
れ
な
い
患
者
と
の
関
わ
り
　
人
工
呼

吸
器
装
着
中
の
患
者
に
携
わ
っ
て

泉
　
由
香

川
崎
市
立
川
崎
病
院
事
例
研
究
集

録
1
5
回

3
6
－
3
8

2
0
1
3

2
3
○

交
流
眼
電
図
法
を
用
い
た
重
度
肢
体
不
自
由
者
に
お
け
る
ア
ク
セ
シ
ビ
リ

テ
ィ
機
器
(原
著
論
文
)

大
矢
哲
也
、
他
IT
ヘ
ル
ス
ケ
ア

8
1
8
3
－
8
4

2
0
1
3

2
4

○
広
島
市
更
生
相
談
所
に
お
け
る
重
度
障
害
者
用
意
思
伝
達
装
置
支
給
の
状

況
と
問
題
点
(原
著
論
文
)

杉
原
勝
宣
、
他
広
島
医
学

6
6
4
2
5
0
－
2
5
3
2
0
1
3
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書
誌
事
項

コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン

意 思 伝 達 装 置

文 字 盤
論
文
名

著
者
名

雑
誌
名

巻
号

頁
年

2
5

○
重
度
運
動
障
が
い
者
に
お
け
る
脳
波
計
測
に
よ
る
意
思
伝
達
装
置

「
ニ
ュ
ー
ロ
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
タ
ー
」
を
用
い
た
意
思
伝
達
の
有
用
性
と
看

護
支
援
に
関
す
る
研
究
(原
著
論
文
)

中
山
優
季
、
他
日
本
難
病
看
護
学
会
誌

1
7
3
1
8
7
－
2
0
3
2
0
1
3

2
6
○
○

人
工
呼
吸
管
理
中
の
障
が
い
の
重
い
子
ど
も
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
力

に
対
す
る
親
の
認
識
(原
著
論
文
)

鈴
木
真
知
子
、
他
小
児
保
健
研
究

7
2
5
7
1
3
－
7
2
0
2
0
1
3

2
7

○
積
極
的
に
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
図
っ
た
事
に
よ
り
Q
O
L
向
上
が
図
れ

た
A
L
S
患
者
と
の
関
わ
り

西
條
の
ど
か

長
野
県
作
業
療
法
士
学
術
誌

3
1
3
5
－
3
7

2
0
1
3

2
8

○
○

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
障
害
を
伴
う
神
経
難
病
患
者
が
経
験
す
る
対
話
で

の
困
難
　
2
つ
の
意
思
伝
達
ツ
ー
ル
を
用
い
た
A
L
S
患
者
-支
援
者
ロ
ー

ル
プ
レ
イ
で
経
験
さ
れ
た
コ
ミ
ュ
ニ
ー
シ
ョ
ン
齟
齬
に
着
目
し
て
(原
著
論

文
)

松
本
昌
美
、
他
大
阪
大
学
看
護
学
雑
誌

2
0
1
5
5
－
6
3

2
0
1
4

2
9

○
重
度
障
害
者
用
意
思
伝
達
装
置
の
サ
ポ
ー
ト
の
体
制
の
課
題
(原
著
論
文
)
丸
岡
稔
典
、
他
日
本
生
活
支
援
工
学
会
誌

1
4
1
3
2
－
3
9

2
0
1
4

3
0
○
○

脊
髄
性
筋
萎
縮
症
I型
児
に
対
す
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
支
援
の
1
経
験

(原
著
論
文
/事
例
)

佐
々
木
千
穂
、
他
保
健
科
学
研
究
誌

1
1
8
1
－
9
0

2
0
1
4

3
0
5
1
6
1
8

合
計
件
数
（
各
キ
ー
ワ
ー
ド
の
該
当
件
数
）

キ
ー
ワ
ー
ド
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

ＩＴ機器コミュニケーション支援におけるボランティア関与状況 
 

研究分担者 井村  保（中部学院大学） 

 

研究要旨： 

進行性難病患者のコミュニケーション機器の導入支援において大きく関与している内容にボラ

ンティア団体による支援活動があるが、支援の内容や他機関との連携の状況を含めた実態は明確で

ない。そこで、ＮＰＯ活動として支援を行う団体の協力を得て、活動状況について分析した。訪問

支援の状況としては、病院・保健所等からの紹介（依頼）によりデモや体験対応している場合が多

く、導入支援としての役割を果たすことが明確になった。しかし、身体機能評価のような専門的知

識が必要とされる場面での高頻度の訪問や、当面の活動資金の不足などの問題が明らかになり、適

切な役割とそれに見合う運営体制の検討が課題といえる。 

 

Ａ．研究目的 

 ＩＴ機器によるコミュニケーション支援には、

一般的な福祉用具（意思伝達装置以外の補装具）

とは異なり、(1)導入段階の情報提供を含めた導

入時支援および、(2)複数年にわたる継続的支援

が必要である。そして、これらの支援について

は、(3)継続利用のための調整を含めたのみにと

どまらず、利用支援に依存する部分が多い。特

に、意思伝達装置等のコミュニケーション機器

の利用支援については、身体機能の評価のみな

らず、機器の紹介や利用方法の指導等の直接的

には医療支援に含まれない人的支援に頼らなけ

ればならない側面も多い。 

 このような人的支援は、補装具制度の趣旨を

鑑みると、処方段階での適切な指導や、納入事

業者の責務に含まれることが望ましいか、民間

事業としては採算的に効率が悪く、利益を圧迫

しているという意見も聞かれる。そのため、現

状としては、その補完的な役割を担っているの

がボランティア活動等であることは、各種の先

行調査研究1からも明らである。 

 しかし、ボランティア活動の担い手において

も、個人的なボランティア、患者会主導のボラ

ンティア、ＩＴサポートセンター等による組織

的なボランティアなど多岐にわたるとともに、

                                                  
1 丸岡稔典・森浩一・井上剛伸．重度障害者用意思伝達装置
のサポート体制の課題．日本生活思念工学会誌、14(1)、32-39、
2014 

各活動での支援内容は統一的でない。特に、適

切な支援対価を得ていない場合も多く、その活

動資金の獲得状況によっては、継続活動を維持

の可否も大きな問題になってくる。 

 このような状況下において、コミュニケーシ

ョン支援にかかる人的支援への補償を検討する

場合には、支援内容の体系的整理（メニュー化）

とともに、適切な費用の算出が必要になる。そ

こで、本研究では、自治体からの委託等を受け

ていない支援団体に注目し、その活動内容や運

営状況の分析から、内在的問題の顕在化を試み

る。 

 

Ｂ．研究方法 

（１）対象団体の選定 

 調査対象となる支援団体（以下、対象団体）

は、活動にあたり制約が少なく独自の取り組み

を中心とする団体に注目するために、以下の条

件に合致する団体とする。 

・複数年にわたる活動実績（概要）が公表さ

れていること 

・運営資金として、自治体からの委託事業と

して受けていないこと（ボランティア活動

への単発的な助成・補助は可） 

・原則として無償サポートによる活動である

こと（交通費や材料等の実費負担は可） 

・特定の疾病や障害のみを対象とした活動制



 

限を設けていないこと

・また、活動拠点は比較的広域であることが

望ましい

以上の条件を満たす団体を、先行調査研究の

記録から抽出し、

とりまとめと提供を依頼する

（２）調査

 対象団体における支援活動実績を、対象者単

位でまとめる。継続的な支援が必要である場合

には年度をまたぐ対応になる場合もあるため、

昨年度（2013

とし、前年度（

年度）の支援内容

 活動記録は、公表されている内容を主として、

対象者単位で、複数回の訪問を全て書き起こし、

時系列に分析できるように依頼した

（３）分析

 とりまとめられた支援活動実績は、

より研究分担者へ

支援内容、頻度等を定量的に比較分析する。

 また、不明箇所や疑問箇所

団体に再照会を行い、

（倫理的配慮）

 支援団体

るが、研究分担者への状況提供段階においては

匿名での情報提供であり、連結可能化匿名情報

となる。しかし、

いては、個人を特定することなく比較分析を行

うとともに、統計的な結果を開示することで、

支援対象者を特定することはない。

 

Ｃ．研究結果

（１）対象団体概要

 今回の調査対象とした団体は、札幌市を中心

に活動を行っている「特定非営利活動法人

iCare ほっかいどう」

以下の通り。

 ・設立 2012

（法人設立認証

 ・札幌市を中心とした北海道内で活動

 ・ＡＬＳをはじめとする神経難病や事故等に

よって四肢の機能が奪われ、さらに気管切

開等により音声言語機能を喪失した患者が

意思伝達装置を導入する際に、導入前の相

限を設けていないこと

・また、活動拠点は比較的広域であることが

望ましい 

以上の条件を満たす団体を、先行調査研究の

記録から抽出し、活動記録を振り返り、実績

とりまとめと提供を依頼する

（２）調査内容および方法

対象団体における支援活動実績を、対象者単

位でまとめる。継続的な支援が必要である場合

には年度をまたぐ対応になる場合もあるため、

013年度）に支援を行った方を対象者

とし、前年度（2012 年度）から今年度（

年度）の支援内容を調査対象とした。

活動記録は、公表されている内容を主として、

対象者単位で、複数回の訪問を全て書き起こし、

時系列に分析できるように依頼した

（３）分析 

とりまとめられた支援活動実績は、

より研究分担者へ提出し、研究分担者において、

支援内容、頻度等を定量的に比較分析する。

不明箇所や疑問箇所

団体に再照会を行い、

（倫理的配慮） 

支援団体においては、個人の特定は可能であ

るが、研究分担者への状況提供段階においては

匿名での情報提供であり、連結可能化匿名情報

となる。しかし、研究分担者

いては、個人を特定することなく比較分析を行

に、統計的な結果を開示することで、

支援対象者を特定することはない。

．研究結果 

（１）対象団体概要 

今回の調査対象とした団体は、札幌市を中心

に活動を行っている「特定非営利活動法人

ほっかいどう」

以下の通り。 

2012年 5月

（法人設立認証：

・札幌市を中心とした北海道内で活動

ＡＬＳをはじめとする神経難病や事故等に

よって四肢の機能が奪われ、さらに気管切

開等により音声言語機能を喪失した患者が

意思伝達装置を導入する際に、導入前の相

限を設けていないこと 

・また、活動拠点は比較的広域であることが

以上の条件を満たす団体を、先行調査研究の

活動記録を振り返り、実績

とりまとめと提供を依頼する。 

内容および方法 

対象団体における支援活動実績を、対象者単

位でまとめる。継続的な支援が必要である場合

には年度をまたぐ対応になる場合もあるため、

年度）に支援を行った方を対象者

年度）から今年度（

を調査対象とした。

活動記録は、公表されている内容を主として、

対象者単位で、複数回の訪問を全て書き起こし、

時系列に分析できるように依頼した

とりまとめられた支援活動実績は、

提出し、研究分担者において、

支援内容、頻度等を定量的に比較分析する。

不明箇所や疑問箇所については、

団体に再照会を行い、補間・修正

においては、個人の特定は可能であ

るが、研究分担者への状況提供段階においては

匿名での情報提供であり、連結可能化匿名情報

研究分担者における分析にお

いては、個人を特定することなく比較分析を行

に、統計的な結果を開示することで、

支援対象者を特定することはない。

 

今回の調査対象とした団体は、札幌市を中心

に活動を行っている「特定非営利活動法人

ほっかいどう」とした。同団体の概要は

月 24日 

：2012年 05

・札幌市を中心とした北海道内で活動

ＡＬＳをはじめとする神経難病や事故等に

よって四肢の機能が奪われ、さらに気管切

開等により音声言語機能を喪失した患者が

意思伝達装置を導入する際に、導入前の相

・また、活動拠点は比較的広域であることが

以上の条件を満たす団体を、先行調査研究の

活動記録を振り返り、実績

対象団体における支援活動実績を、対象者単

位でまとめる。継続的な支援が必要である場合

には年度をまたぐ対応になる場合もあるため、

年度）に支援を行った方を対象者

年度）から今年度（2014

を調査対象とした。 

活動記録は、公表されている内容を主として、

対象者単位で、複数回の訪問を全て書き起こし、

時系列に分析できるように依頼した。 

とりまとめられた支援活動実績は、支援団体

提出し、研究分担者において、

支援内容、頻度等を定量的に比較分析する。

については、支援

修正した。 

においては、個人の特定は可能であ

るが、研究分担者への状況提供段階においては

匿名での情報提供であり、連結可能化匿名情報

における分析にお

いては、個人を特定することなく比較分析を行

に、統計的な結果を開示することで、

支援対象者を特定することはない。 

今回の調査対象とした団体は、札幌市を中心

に活動を行っている「特定非営利活動法人

とした。同団体の概要は

05月 18日） 

・札幌市を中心とした北海道内で活動 

ＡＬＳをはじめとする神経難病や事故等に

よって四肢の機能が奪われ、さらに気管切

開等により音声言語機能を喪失した患者が

意思伝達装置を導入する際に、導入前の相
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・また、活動拠点は比較的広域であることが

以上の条件を満たす団体を、先行調査研究の

活動記録を振り返り、実績の

対象団体における支援活動実績を、対象者単

位でまとめる。継続的な支援が必要である場合

には年度をまたぐ対応になる場合もあるため、

年度）に支援を行った方を対象者

2014

活動記録は、公表されている内容を主として、

対象者単位で、複数回の訪問を全て書き起こし、

支援団体

提出し、研究分担者において、

支援内容、頻度等を定量的に比較分析する。 

支援

においては、個人の特定は可能であ

るが、研究分担者への状況提供段階においては

匿名での情報提供であり、連結可能化匿名情報

における分析にお

いては、個人を特定することなく比較分析を行

に、統計的な結果を開示することで、

今回の調査対象とした団体は、札幌市を中心

に活動を行っている「特定非営利活動法人

とした。同団体の概要は

 

ＡＬＳをはじめとする神経難病や事故等に

よって四肢の機能が奪われ、さらに気管切

開等により音声言語機能を喪失した患者が

意思伝達装置を導入する際に、導入前の相

談や機器の紹介、スイッチの選定、コミュ

ニケーション機器の操作支援を行うことを

活動の目的としている。

なお、詳細はホームページ（

を参照されたい。

（２）活動実績

①活動実績

 当該調査期間における活動実績は以下の通り。

・訪問対象者数：

・訪問件数

   

・対象者居住地域：

②対象者概要

・対象者の性別：

・対象者の平均年齢（

 ・最多疾患：ＡＬＳ

対象者の属性

                                        
2 各年代の中央値（…、
出した平均値

談や機器の紹介、スイッチの選定、コミュ

ニケーション機器の操作支援を行うことを

活動の目的としている。

なお、詳細はホームページ（

を参照されたい。

（２）活動実績および内容分析

①活動実績 

当該調査期間における活動実績は以下の通り。

訪問対象者数：

訪問件数（延べ数）：

   （平均：

・対象者居住地域：

図１．訪問回数の分布

②対象者概要 

・対象者の性別：

・対象者の平均年齢（

・最多疾患：ＡＬＳ

対象者の属性と疾患

図２．対象者の年代の分布

                                        
各年代の中央値（…、
出した平均値 

談や機器の紹介、スイッチの選定、コミュ

ニケーション機器の操作支援を行うことを

活動の目的としている。

なお、詳細はホームページ（

を参照されたい。 

および内容分析

当該調査期間における活動実績は以下の通り。

訪問対象者数：95名 

（延べ数）：256

（平均：2.7回／人

・対象者居住地域： 市内：

市外：

１．訪問回数の分布

・対象者の性別： 男性：

女性：

・対象者の平均年齢（疑似

（年代の分布は図２参照）

・最多疾患：ＡＬＳ：57

疾患の関係は表１の通り。

図２．対象者の年代の分布

                                                 
各年代の中央値（…、44歳、54歳、…）を代表値として算

談や機器の紹介、スイッチの選定、コミュ

ニケーション機器の操作支援を行うことを

活動の目的としている。 

なお、詳細はホームページ（http://icare

および内容分析 

当該調査期間における活動実績は以下の通り。

 

256件 

回／人、分布は図１参照

市内：58人（61.1

市外：37人（38.9

１．訪問回数の分布 

男性：51人（53.7

：44人（46.3

疑似年齢2）：54

（年代の分布は図２参照）

57人（60.0％）

は表１の通り。

図２．対象者の年代の分布 

          
歳、…）を代表値として算

談や機器の紹介、スイッチの選定、コミュ

ニケーション機器の操作支援を行うことを

http://icare-h.org/）

当該調査期間における活動実績は以下の通り。 

、分布は図１参照） 

61.1％） 

38.9％） 

 

53.7％） 

46.3％） 

54歳 

（年代の分布は図２参照） 

％） 

は表１の通り。 

 

歳、…）を代表値として算
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（３）支援内容の分析 

①相談内容と相談元の関係 

相談内容3としては説明やデモに関するもの

が 52 件（54.7％）と最多であり、ＰＣ操作・

ＩＴ支援やスイッチ関係は 24 件（25.3％）で

あった。また、相談元となる機関等は、病院が

50件（52.6％）、保健所が 13件（13.7％）、在

宅サービス（訪問介護等）が 11件（11.6％）で

あった。 

 この２つの結果のクロス集計および、それぞ

れの結果の地区別内訳を表２に示す。 
                                                  
3 複数回数の相談があるケースについては、初回の相談内容
等にて集計した 

②訪問回数 

 対象期間内の相談回数は、図１に示した通り、

1 回が 46 件（48.4%）、2 回が 17 件（17.9%）

と多数であるが、6回以上も 9件（9.5％）で、

このうち特に多い（9 回を超える）ものは 5 件

（5.3％）であった。 

 相談回数が特に多いものは、疾患別ではすべ

てが神経筋疾患、機種別では伝の心：2 件、マ

イトビー：1件、ハーティーラダー：2件であっ

た。また、相談内容としては、デモから納品ま

での継続支援が 3件、スイッチ関係が 2件であ

った。この相談回数の各種のクロス集計を表３

に示す。 

表１．疾患別個人属性 

 
※疑似年齢は、各年代の中央値を代表値として算出した値（上段：平均値／下段：標準偏差）。 

 

表２．相談内容・相談元・地域との相互関係 

 

 

ALS MSA/SCD PMD
他の神経
筋疾患

CVA CP 頸髄損傷 その他

29 5 3 4 5 2 0 2 50 55

50.9% 50.0% 100.0% 66.7% 71.4% 33.3% 0.0% 50.0% 53.2% 21

28 5 0 2 2 4 1 2 44 54

49.1% 50.0% 0.0% 33.3% 28.6% 66.7% 100.0% 50.0% 46.8% 21

57 10 3 6 7 6 1 4 94

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

63 64 24 27 51 19 39 33 54

10 11 0 33 16 6 35 23 21

合計

疑似
年齢

疑似年齢
病名（区分）

合計

男

女

病
院

保
健
所

在
宅
サ
ー

ビ
ス

往
診
医

施
設

養
護
学
校

患
者
会

メ
ー

カ
ー

そ
の
他

(

空
白

)

総
計
市
内
市
外

説明 6 3 1 1 1 1 13 6 7
デモ 17 6 1 2 4 30 17 13
デモ→申請 1 1 2 1 1
デモ→納品 4 1 2 7 3 4
故障 1 1 1
故障（破損） 1 1 1
修理代替機 2 2 1 1
PC操作・ＩＴ設定 4 1 1 1 7 5 2
スイッチ 6 3 2 1 1 3 1 17 9 8
環境制御 1 1 2 2
(空白) 8 4 1 13 13
総計 50 13 11 2 3 1 2 2 9 2 95 58 37
市内 33 8 2 2 2 2 7 2 58
市外 17 13 3 1 1 2 37

地区内訳相談元内訳

相談内容
内訳

地区内訳
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表３．訪問回数と疾患、機器、相談内容の関係 

 

1 2 3 4 5 6 8 9 11 13 17 総計
46 17 9 6 8 3 1 2 1 1 1 95

ALS 28 10 2 4 7 2 1 1 1 1 57
MSA/SCD 6 3 1 10
PMD 1 1 1 3
他の神経筋疾患 2 2 1 1 6
CVA 4 2 1 7
CP 2 1 1 2 6
頸髄損傷 1 1 2
その他 2 1 1 4
伝の心 14 4 1 4 6 2 1 1 1 34
レッツチャット 4 2 2 1 2 1 12
オペナビ 2 1 3
ハーティラダー 2 1 1 1 5
パソコン 1 3 4
ｉＰａｄ 1 1 2
マイトビー 4 3 1 1 9
ぺチャラ 2 2 1 5
文字盤 1 1
なし 16 3 1 20
PC操作・ＩＴ設定 3 1 2 1 7
デモ 9 9 2 4 3 2 1 30
デモ→申請 1 1 2
デモ→納品 1 1 2 1 1 1 7
故障 1 1
故障（破損） 1 1
修理代替機 2 2
説明 8 1 2 1 1 13
(空白) 12 1 13
スイッチ 10 1 2 2 1 1 17
環境制御 2 2

疾
患

機
器

相
談
内
容

訪問回数

 なお、特に訪問回数の多かった事例の概要は

以下の通り。 

・17回、MSA/SCD・男性 60代、市外、往診医 

  ペチャラやＰＣを試すが、ハーティーラダ

ーに落ち着き、2014年 4月～2015年 2月の

間に、14回の訪問あり（オリジナルパネル

やオリジナルスイッチの提供） 

・13回、ＡＬＳ・女性 40代、市内、在宅 

  2013年 4月～2014年 1月の間に 13回の訪

問あり（マイトビーのデモ、申請、納品） 

・11回、ＡＬＳ・女性 50代、市外、病院 

  2013年 4月～6月で 4回（転院対応）、10

月～12月に 3回（修理対応、操作方法指導）

の訪問あり 

・9回、ＡＬＳ・男性 60代、市内、往診医 

2013 年 6 月～10 月の間に 9 回の訪問あり

（伝の心のデモ、操作練習、納品） 

・9回、ＰＭＤ・男性 20代、市内、患者会 

2013 年 4 月～10 月の間に 9 回の訪問あり

（ハーティーラダー、オリジナルスイッチ） 

（４）財務状況 

 対象団体のホームページで公開されている

2013年度（2013年 4月 1日～2014年 3月 31

日）の財務諸表の概要は以下の通り。 

 活動計算書において、当期の収入が

9,297,818 円に対し、支出は 9,367,967 円であ

り、70,149円の支出超過（赤字決算）であった。 

 経常収益には 4件で合計 4,680,000円の受入

助成金等があり、経常支出において同額の助成

事業が計上されている。これ以外の経常支出と

しては、事業費で 3,832,373円の意思伝機器購

入と、管理費（855,594円）に区分されている。

そのため、訪問サポートは、助成事業で実施さ

れていることが分かる。ただし、ホームページ

における活動記録等から、各種の研修会や活動

報告会の開催も確認されていることから、助成

事業が全てサポートに係る費用ではないことに

なる。（助成事業ごとの決算書類は公開されてい

ない。） 

 また、意思伝機器購入と管理費の対する収入
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は、3 件の事業収益（みなし寄付金）および寄

付金である。ここで管理費には人件費は０計上

であり、それ以外の経費としても、地代家賃や

保険料、会費といった固定支出が 761,650円（管

理費の約 89％）を占めている。 

 なお、貸借対照表からは、資産（3,051,540

円）のうち、約 90％に相当する 2,756,346円が

未収入金として計上されている。そのため、

2,500,000円の短期借入金を生じている。また、

当期においては 70,149 円の赤字であり、次期

に繰り越される正味財産は 551,540となってい

る。これらから自己資本比率を求めると約 18％

となる。 

 

Ｄ．考察 

 今回の結果の分析は、対象団体の活動状況の

評価や査定を行うものではなく、実態からの状

況分析を行うものであることを、改めて述べて

おく。そのうえで、活動結果から読み解くこと

ができる実状について考察する。 

①対象者の特徴 

 表 1に示した対象者属性は、本研究の別の課

題として今年度に実施した「重度障害者用意思

伝達装置に対する補装具費支給実績の実態調査」

における対象者の構成と類似した特徴が見られ

る（表４参照）。 

そのため、支援の対象者としては、大きく偏

ることなく、定款の目的にあるように神経難病

以外にも事故などの他の理由による障害者に対

しても対応しているといえる。 

②機器情報の提供者としての役割 

 意思伝達装置等のコミュニケーション機器

（communication aids；ＣＡ機器）は、それを

必要とする患者・家族のみならず、発症初期段

階の患者と係る医療関係者等においても十分に

知られていない場合や、病院等においても実機

を保有していない場合も想定される。そのため、

病院・保健所等からの紹介（依頼）によりデモ

や体験に対応していると考えられる。 

直接的に製品購入に結び付く段階であれば、

販売事業者の営業行為の一環として実施される

ことが適当であるといえるが、発症初期段階に

おける今後の療養生活を検討する過程では、多

様な選択肢を示す観点から、特定の製品の販売

等に縛られることの無いボランティア団体の役

割は大きいといえる。 

③他機関との連携 

 相談元として多いのは病院、保健所、在宅サ

ービス（訪問介護等）であるが、保健所に関し

てはすべて市外となっている。これは、札幌市

は指定都市であるため独自に保健所を設置して

いることから、市外（道の所管）の保健所との

連携体制の違いも考えられる。しかし、市内に

おいては難病医療拠点病院や協力病院が多数存

在し、それらの病院が相談元である場合も多い

ことから、相談元は、各地において窓口となる

機関が異なると整理することもできる。 

また、相談内容としては、デモや説明に関係

するものが約半数を占めるが、スイッチに関す

るものも少なくなかった。しかし、スイッチに

関する相談の割合は、病院では低くなっている。 

 これらを考えると、病院では、情報提供段階

と適合段階での役割が適切に区分されていると

推測は出来るが、病院においては情報提供後の

どの時期に機器導入に至っているかは今回の調

査では確認できないので、実態は不明である。 

表４．申請者の疾患別個人属性の比較 

 
（「重度障害者用意思伝達装置に対する補装具費支給実績の実態調査」より） 

ALS MSA/SCD PMD
その他（神
経筋疾患）

CVA CP 頸髄損傷 その他

度数 602 55 51 24 88 62 23 18 923
列 % 57.0% 48.7% 87.9% 51.1% 75.9% 60.8% 76.7% 40.9% 58.9%
度数 455 58 7 23 28 40 7 26 644
列 % 43.0% 51.3% 12.1% 48.9% 24.1% 39.2% 23.3% 59.1% 41.1%
度数 1057 113 58 47 116 102 30 44 1567
列 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

度数 1058 113 58 47 116 102 30 44 1568

平均 60.7 58.5 35.8 46.1 53.3 42.8 46.3 42.0 56.7
標準偏差 10.6 11.0 11.2 17.6 12.4 14.0 19.3 16.5 13.7

合計

男

女

性
別

合計
(p<0.01)

疾患

年齢
(p<0.01)
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④相談対応の継続 

 相談の約半数は 1 回限りであり、3 回以下で

は 75％を超えることから、多くは単発的な相談

といえ、相談内容としても説明やデモの場合が

多い。 

その反面、9 回以上のケースは 5 件（デモか

ら納品までが 3件、スイッチ関係が 2件）ある。

最多の 17 件のケースの場合、平成 26 年 1 月

の初回相談以降複数の訪問があり、26年度に入

は 13 回訪問しオリジナルパネルやスイッチを

作成などの記録がある。市販品を使わず、手作

りを用いることが有効な場合もあるが、入力ス

イッチの適合のように機器・装置の特徴のみな

らず、身体機能評価のような専門的知識が求め

られる場面においては、その活動は、ボランテ

ィア活動が本来果たすべき役割の範囲を超えて

いるといえる。 

また、短期間における高頻度の訪問や、試行

錯誤が多い場合には、支援者が熱心になりすぎ

ている場合も考えられ、細部だけでなく対極的

に再評価を行うなどの多職種連携が不足してい

る場合も懸念される。特に、試行錯誤の過程で

期待する結果が十分得られずに再訪問を繰り返

すことは、患者・家族が不安にあることも危惧

され、それぞれの機関の役割の再確認と、有効

な多（他）機関の連携方法の検討も必要である。 

⑤支援団体の運営状況 

 決算報告による、活動資金としては、多額の

各種助成金を受け入れていることで、収支相償

状態の決算報告になっているように見える。し

かし、複数の助成事業の採択や収益事業（みな

し寄付金）を含め、実質的な赤字運営に近いと

考えられることから、活動の維持のためには安

定した助成金の確保が大きな課題であると考え

られる。 

なお、未収入金と短期借入金の占める割合が

高いことから、助成金等が清算払いでの交付決

定であることなどが推測されるが、自己資本比

率が約 18％と低いことから、助成金の交付が採

択されても、正味財産等の一定量の資金4がない

                                                  
4 公益法人等の場合には、遊休財産が 1年分の公益目的事業
の費用を超えてはいけないとされているが、清算払いの助成
金がある場合には、相当額の遊休財産はなければ活動資金の
一時的不足が生じる。そのため、1年分の公益目的事業の費用

場合には、活動資金の一時的不足を生じている

といえる。 

 

Ｅ．結論 

 今回、特に活動制約を受けていない、特定非

営利活動法人核を有するボランティア団体によ

るコミュニケーション支援活動の内容を分析し

た。 

 進行性疾患患者の場合は、ＣＡ機器を必要と

しない段階からの情報提供が必要である。その

ような早期の患者に係わる機関としては病院や

保健所があげられ、そこから情報提供やデモの

依頼があることは、支援の連携としてよい過程

が構築されているといえる。 

 しかしながら、フリーソフトやオリジナルス

イッチ等の市販品以外の機器類の導入のように、

見かけ上のコスト（購入費用）は発生していな

いものの、相当数の訪問による人的費用などの

隠れたコストは少なくない。それらを補うため

に、助成金等に依存する団体運営もやむを得な

いが、安定した収入（事業収益によるみなし寄

付金）や遊休財産がなければ、運営実施が困難

になることも懸念される。 

 そのため、適切な活動内容と運営基盤を保ち

つつ、他機関との連携を行うことが継続した支

援の確保になるといえる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

 なし 

（２）学会発表 

 なし 

 

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

 なし 

（※本研究に関しては、申告すべき COI（利益

相反）状態はない。） 

                                                                             
に近い遊休財産を保有することは、安定活動には必要と考え
ることもできる。 



91 
 

平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

画像処理による非接触入力装置の操作性に関する評価 
 

研究分担者 巌淵  守（東京大学先端科学技術研究センター） 

研究分担者 井村  保（中部学院大学） 

研究協力者 諏訪園秀吾、中川 恵嗣、由谷 仁 

 （国立病院機構沖縄病院） 

研究協力者 田中 栄一（国立病院機構八雲病院） 

 

研究要旨： 

 意思伝達装置やＰＣ操作に必要な入力装置として、画像処理による非接触入力装置が実用化され、

一定の有効性も確認されている。しかしながら、既存のスイッチ・センサ等と比較しての導入検討

を行う状況とは言えない。そこで、意思伝達装置あるいはＰＣをスイッチ等で利用している患者自

身により、現在のスイッチ等との比較、導入時の検討課題の評価を行った。その結果、接点式のス

イッチと比較して操作感はやや低下するが、空気圧センサとは調整によりほぼ同水準の操作性が得

られた。そのため、筋疲労や進行による筋力低下が想定される神経筋疾患患者には、有効な装置に

なりうることが示唆されたが、大きさ等からの生じる設置に課題も明らかになった。 

 

Ａ．研究目的 

身体の運動機能の低下した神経筋疾患患者に

おいては、重度障害者用意思伝達装置（以下、

意思伝達装置）やＰＣ操作のために種々の入力

装置（スイッチ・センサ）が利用されている。

これらの入力装置は、その選定や適合に高い専

門性が求められることから、様々な困難を日々

経験している人が多くいる。 

 昨年度の研究1では、入力装置適合の負担軽減

を目的として、それに対するコンピュータービ

ジョン技術（画像処理技術）を応用した新たな

入力支援システム「OAK」の有効性に関する実

験を行った。その結果、適合の専門性を持たな

い支援者でも、従来からの物理的スイッチと同

程度の適合がより負担無く実現できることが示

唆された。 

今年度は、画像処理入力装置の適用者像を具

体化することを目的として、この OAK を既存

の物理的なスイッチの代替品としての試用を行

                                                  
1 巖淵守、田中栄一．モーションヒストリーによる支援者の
適合負担の軽減の把握．厚生労働科省障害者対策総合研究事
業・音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュ
ニケーション機器の支給体制の整備に関する研究班、平成 25
年度総括・分担研究報告書、2014．p.71-74 

い、その利用者における操作感覚等の比較・検

証した。 

 

Ｂ．研究方法 

現在、意思伝達装置やＰＣをスイッチ操作に

より利用している意思伝達装置の利用者 2 名、

ＰＣの利用者 2名の計 4名の患者を評価者とし

て、画像処理による非接触入力装置として OAK

を提供し、現在利用している入力装置と操作感

等についての比較を依頼した。 

なお、これらの評価者は、スイッチによる意

思伝達装置やＰＣについては十分理解しており、

今回の検証では、入力装置の差異のみを確認で

きるようにしている。 

（倫理的配慮） 

本評価の実施にあたっては、患者本人に説明

し、同意を得た上で実施した。（中部学院大学・

短期大学部倫理委員会承認：E13-0007 および

E14-0017、沖縄病院倫理委員会承認：25-16）。 

 

Ｂ－１．意思伝達装置のための入力装置 

意思伝達装置のための入力装置としての評価

は、以下の評価者が実施した。 
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評価は、既存スイッチと OAK スイッチ両者

で同一の短文入力を実施し、1）入力 にかかる

時間、2）本人の使用感、3）不具合内容を比較

した。なお、評価にあたっては、普段より支援

者として関わりのある作業療法士の立会いで実

施し、使用状況の観察により評価の補足を実施

した。 

・評価者① 

 基礎情報：筋萎縮性側索硬化症（ＡＬＳ）、 

６０代、女性、入院 

空気圧式スイッチ（ディスプスポンジセンサ）

にて伝の心を使用している。ADL は全介助で、

残存する右足関節底屈（MMT2）により、スイ

ッチ操作を行っている。 

今回の評価にあたっては、OAK をインスト

ールしたＰＣと伝の心は、リレーBoxとなんで

もスイッチボックスを介して接続した。利用環

境・評価は表１参照。 

・評価者② 

 基礎情報：筋萎縮性側索硬化症（ＡＬＳ）、 

６０代、女性、在宅（通院） 

空気圧式スイッチ（ディスプスポンジセンサ）

にてハーティーラダーを使用している。ADLは

全介助で、残存する右足関節底屈（MMT2）に

より、足底でスイッチ操作を行っている。 

今回の評価にあたっては、OAK をインスト

ールしたＰＣにハーティーラダーもインストー

ルして利用した。利用・評価環境は表１参照。 

Ｂ－２．ＰＣ操作のための入力装置 

ＰＣ操作のための入力装置としての評価は、

以下の評価者が実施した。これらの評価者は昨

年度の入力装置適合の負担軽減の検証での評価

者でもあり、OAKの特性も理解している。 

評価は、従来利用しているスイッチを OAK

に置き換え、評価者による操作感の主観的評価

とした（Ｂ－１の 2）、3)相当）。なお、スキャ

ンモードのみで文字入力をしている状況でない

ことから、文字入力の時間差の評価は行わない。 

・評価者③ 

 基礎情報：脊髄性筋委縮症（ＳＭＡ）、 

２０代、女性、入院 

手指の可動域があり、マウス操作が可能であ

り日常的にＰＣを利用している。ADLは全介助

で、左母指は短母指屈筋（MMT3）により、スイ

ッチ操作を行っている。 

今回の評価にあたっては、マウスの左クリッ

クに OAK（カラースイッチ）を割り当てたマ

ウスを用いて、クリック操作のみに OAK によ

り、文字入力やブラウジング等の通常のＰＣ操作

で利用した。利用・評価環境は表１参照。 

・評価者④ 

基礎情報：筋ジストロフィー（ＤＭＤ）、 

４０代、男性、入院 

手指の可動域制限があり、ワンキーマウスを

用いて日常的にＰＣを利用している。ADLは全

介助で、左手示指屈曲（MMT2）により、スイ

ッチ操作を行っている。 

今回の評価にあたっては、ワンキーマウスの

入力スイッチとして OAK（カラースイッチ）

で、オンスクリーンキーボードをスキャンモー

ドで利用した。利用・評価環境は表１参照。 

 

Ｃ．研究結果 

Ｃ－１．意思伝達装置のための入力装置 

・評価者① 

1）既存：214秒、OAK：200秒 

2）同様（表１参照） 

3）ピクセル調整困難やリレーBox が反応し

ない事があった。 

本人によるコメントとしては、「研究（調整）

なされました結果、右足のタッチによるマウス

が完璧に反応してくれますので疲労感は無いで

す。今回のスイッチ（OAK）を操作している感

覚の伝わり方は、現在使用中の伝の心と同様で

すので、変化は全く感じられません。」である。 

・評価者② 

1）既存：336秒、OAK：343秒 

2）同様（表１参照） 

3）なし 

本人によるコメントとしては、「今はエアバッ

クスイッチで十分。（キネクトの大きさなどの物

理的な）場所を選ばなければいい。」である。 

Ｃ－２．ＰＣ操作のための入力装置 

・評価者③ 

誤反応・無反応については、OAK のしきい

値設定によりいくらか改善できると思うが、や

はり従来のスイッチと比べてしまうと頻度は多

く感じる。従来のスイッチでは、誤反応・無反
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応といったことはほとんどない。 

入力している感覚（操作感）については、OAK

のカチカチという入力された時に出る音で押す

ことができたと理解できるので、差は感じない。 

 操作の連続性については、スイッチを押すと

いうことに力を使わなくて済むので、OAK の

方が疲労は少ない。ただ、慣れで解決できるこ

とかもしれないが、指を動かすとスイッチが反

応するため、指を動かさないようにしようと意

識してしまい緊張からか別の意味での疲労が出

てきてしまうこともある。 

総評として、誤反応・無反応等を含めても許

容範囲内ではあるのだが、車イスのリクライニ

ングを行うとスイッチ位置がずれてしまい、リ

クライニングを動かすたびにスイッチを設定し

なおさなければいけないという点から、現在日

常的に使用はしていない。スイッチの設定がＰ

Ｃで行えることから、私の場合は（キネクトや

パソコンのセッティングを除いて）介助者の手

を借りることなくスイッチの設置を行えること、

設定が簡単であるということが、利点と感じる。 

・評価者④ 

スイッチ（マイクロスイッチ）と比べて極端

ではないが誤反応がある。作業をしている部屋

の問題なのか、人や車椅子が通る時の振動で

Kinectが揺れると誤反応すると思われる。 

 操作感は、音による確認ができるため、変わ

らない。 

 操作の連続性については、スイッチを押すこ

とがないことで疲労感が減ったように思う。 

総評として、ワンキーマウスを使用する時に

は、短点と長点の押し分けが必要だが OAK に

は長押しがないためドラッグ操作などができず、

作業効率が悪い。意思伝達装置の入力スイッチ

ではなく、パソコンでの文章作成などの用途で

の入力スイッチとして、現状の OAK は選択肢

のひとつとしてはあるが、好んで使用するもの

ではない。機械的なスイッチに比べて、壊れる

ことがなく、設置にも専門的な技術が必要ない

ため導入しやすいという利点がある。 

表１．各評価者の利用環境と評価内容 

 評価者① 評価者② 評価者③ 評価者④ 

基本情報・現在の利用環境 

基本情報 

ＡＬＳ 
（発症より 19 年） 

ＡＬＳ 
（発症より 17 年） 

ＳＭＡ ＤＭＤ 

６０代、女性 ６０代、女性 ２０代、女性 ４０代、男性 

入院 在宅 入院 入院 

医療的ケア 
人工呼吸 
（気管切開）・ 
胃ろう 

人工呼吸 
（気管切開）・ 
胃ろう 

人工呼吸 
（マスク/夜間のみ） 

人工呼吸 
（マスク/24 時間） 

通常の 
利用装置 

意思伝達装置 
（伝の心） 

意思伝達装置 
（ハーティーラダー） 

ＰＣ 
（マウスのクリック） 

ＰＣ 
（ワンキーマウス） 

入力装置 
空気圧（ディップスポ
ンジセンサ） 

空気圧 
（エアバック） 

接点式 
（マイクロスイッチ） 

接点式 
（マイクロスイッチ） 

ＯＡＫの評価環境 

利用姿勢 
ベッド（リクライニン
グ） 

車椅子（リクライニン
グ） 

車椅子（リクライニン
グ） 

ベッド(背臥位) 
および 車椅子（座位） 

操作部位 右足足底 右足足底 左手人差し指 左手親指 

エアスイッ
チ描画方法 

自動 自動 
四角形 

（本人が描画） 
四角形 および 自動 
（各姿勢で両方評価） 

入力操作の簡便性 

誤反応 変わらない 変わらない 多くなった（－） 多くなった（－） 
無反応 変わらない 変わらない 多くなった（－） 多くなった（－） 
操作感 変わらない 分かりやすい（＋） 変わらない 変わらない 
満足度 １０／１０ １０／１０ ７／１０ ７／１０ 

入力操作の連続性 

疲労感 変わらない 変わらない 少なくなった（＋） 少なくなった（＋） 
時間の長短 変わらない 変わらない 変わらない 変わらない 
満足度 １０／１０ １０／１０ ９／１０ ８／１０ 
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Ｄ．考察 

（１）意思伝達装置のための入力装置 

今回の２症例（評価者①②）において、OAK

は既存の空気圧式スイッチと比較して遜色ない

入力方法を提供できた。 

導入には使用機器の接続手順などの習熟が必

要な場合があるが、入力時間には既存の方法と

OAK とで著明な差はなく、本人の感想も大き

な問題は報告されなかった。接続手順など OAK

導入がスムーズになれば使用感が OAK でより

改善する可能性もある。 

また、ピエゾスイッチの利用となると、長時

間皮膚に貼り続ける事になる。その時のピエゾ

による皮膚の不快感やスキントラブルなどを考

えると、OAK スイッチという第三の選択肢が

あることが、患者にとって身体的な負担と精神

的な負担が減るのではないかと考えられる。 

（２）ＰＣ操作のための入力装置 

今回の２症例（評価者③④）において、OAK

は既存の接点式スイッチと比較すると、誤反応

や無反応が増加しているといえる。これは、手

指の可動域に対して、センサ感度（閾値）が高

すぎることに加え、振動等の外乱の影響を受け

ているといえる。 

しかし、接点式スイッチの動作圧による筋疲

労が軽減しているととから、意思伝達装置の利

用の様に繰り返し操作においても、有効になる

と考えられる。 

（３）総合的評価 

 合計４名の評価者（２種類の段階）により、

評価を行った結果を総合すると、接点式スイッ

チよりは劣るが空気圧式スイッチ同等の操作感

が得られたといえる。 

 接点式入力スイッチは、操作時の抵抗による

操作感覚のフィードバックを得やすいことから、

操作の確実性が得られる特性があるといえる。

しかし、この特性は、操作者の筋疲労を誘発す

るものでもあるといえる。 

 これらの状況をふまえて考えると、接点式ス

イッチの操作が困難になり、より動作圧の低い

接点式スイッチに交換していくことがあるが、

この頃を移行期として導入することで、筋疲労

を軽減し、同様に操作が可能になるといれる。

しかし、操作感覚の相違などを生じることがあ

るため、従来用いている入力スイッチをダミー

として操作し、センシングに OAK を用いる方

法も有効と考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 画像処理方式による非接触スイッチ（センサ）

として、OAK を試用・評価した。利用者によ

る試用感の評価から、接点式スイッチの利用可

能な、手指の可動域や筋力が高い状態での適応

度は高いといえないが、それ以降の段階では移

行期を含めて、適応度は高いといえる。 

 しかし、特殊な適合技術がなくとも設置が容

易な反面、設置方法によっては外乱の影響も受

けやすく、それらのノウハウの蓄積が不可欠で

あるといえる。 

 以上から、画像処理方式であるが視線方向を

検出・利用しない方式による入力装置として、

その有効性は高いといえる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

 なし 

（２）学会発表 

・中川恵嗣、由谷仁、諏訪園秀吾、井村保：OAK

（画像処理による非接触入力装置）の２症例

における導入検討、第 68 回国立病院総合医

学会（講演論文集(CD-ROM)、948、2014） 

・Iwabuchi, M., Yang, G., Taniguchi, K., Sano, 

S., Aoki, T., and Nakamura, K.: Visualizing 

Motion History for Investigating the 

Voluntary Movement and Cognition of 

People with Severe and Multiple 

Disabilities, Computers Helping People 

with Special Needs, Proceedings of 14th 

International Conference, ICCHP 2014, 

238-243, 2014 

 

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

 なし 

（※本研究に関しては、申告すべき COI（利益

相反）状態はない。） 
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

コミュニケーション総合支援策の構築に向けた他制度利用や整合性の検討 
 

研究分担者 井村  保（中部学院大学） 

研究分担者 巖淵  守（東京大学先端科学技術研究センター） 

研究協力者 近藤 武夫（東京大学先端科学技術研究センター） 

研究協力者 髙木 憲司（和洋女子大学） 

 

研究要旨： 

神経筋疾患患者等の進行性難病患者におけるコミュニケーション支援は、障害固定のある身体障

害者を対象にした現在の障害者福祉施策のみでは十分な対応が出来ないことがあり、総合的な支援

策の策定が望まれる。そのため、物的・人的の両側面からの支援を併せ持つ総合的な支援策のため

に、国内の関連制度や、合理的配慮の動向、海外事情の各方面から現状の課題を整理した。 

 機器においても制度においても既存のものを有効活用することで、一定の効果をもたらす場合も

あるが、十分な実施状況とは言えない。今後、障害者差別解消法の施行に伴い、個人のニーズに基

づく供給制度にも社会モデル評価の考え方は不可欠になると考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

現在の障害者福祉施策におけるコミュニケー

ション支援制度は、障害固定のある身体障害者

を対象に一定期間にわたり継続利用できる装置

の給付や、特定の技能を有する支援者の派遣等

がある。 

しかし、病状の進行に伴い身体機能が変化す

る神経筋疾患患者等の難病患者においては、進

行を見据えつつ、その時に必要な物的・人的の

両側面からの支援が必要になる。しかし、現行

制度では十分な対応が出来ないことも少なくな

い。そのため、物的・人的の両側面を併せ持つ

総合的な支援策の策定が望まれるが、他の障害

との整合性も考慮する必要がある。 

そこで、本研究では、国内の関連制度や、障

害者差別解消法の施行に伴う合理的配慮の動向、

海外事情の各方面から現状の課題を示唆するこ

とを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 現行の障害者福祉制度にとらわれることなく、

国内外の支援制度やその動向を比較するために、

次の３つのテーマを設定する。そして、各分野

に精通する研究分担者・研究協力者により、各

分野の現状と課題をとりまとめて、それらを総

合的に比較し、制度の具体化に向けた論点を整

理する。 

（１）障害者福祉施策におけるコミュニケーシ

ョン支援に係わる関連制度の現状 

 現在の障害者福祉制度を中心とした、コミュ

ニケーション機器をはじめとした福祉用具に関

する物的支援、コミュニケーションを円滑に実

施できるための人的支援の２つの側面から、関

連制度をリストアップする。 

 そして、それらの制度の概要とともに、進行

性の難病患者等が利用する際の課題等をまとめ

る。 

（２）海外におけるＩＣＴベースのコミュニケ

ーション支援製品と制度の動向が 

 急速に進化する ICT 端末をベースとしたコ

ミュニケーション機器は、国内外ともに福祉用

具としての専用機器から市販端末の利活用へと

その実情が変化してきている。 

 そこで、海外での流通や供給制度の現状を整

理することで、今後の制度の在り方を提起する。 

（３）合理的配慮の観点から見た機器利用の適

格性判断について 

 障害者差別解消法が施行されると、障害者個
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人のニーズに対応する合理的配慮に基づく考え

方で、本人が必要とする用具が、教育場面であ

れば学校側と協議を経て用意されることになる。 

 今後、合理的配慮の考え方が浸透するに従い、

福祉用具の給付主体である自治体にも、社会モ

デルに基づく判断が要求される可能性がある。

そこで、合理的配慮での対応をまとめることで、

その判断方法を整理する。 

 

Ｃ．研究結果 

各分野の現状と課題のとりまとめは、資料と

して添付する（本分担報告書の巻末）。なお、各

分野の中心的課題は、以下の通りである、 

（１）障害者福祉施策におけるコミュニケーシ

ョン支援に係わる関連制度の現状 

 コミュニケーション支援のための人的支援に

関しては、自治体の判断で実施できる地域生活

支援事業を有効に活用することで、様々な制度

が弾力的な運用を行うことが出来るようになっ

てきている。しかし、任意事業であるものを多

く、自治体で実施の有無が異なっている。 

 そのため、法制度上は多くの制度を横断的に

利用した総合的な支援も可能であるが、現状で

はそれが可能な自治体はないといえる。 

（２）海外におけるＩＣＴベースのコミュニケ

ーション支援製品と制度の動向 

 海外においてもタブレット端末を用いたコミ

ュニケーション機器（アプリ）への移行は進ん

でいる。そして、その供給制度については、米

国では原則として一般向けの ICT 機器が助成

とならないが、機能制限を加えて認められるケ

ースもみられる。対極的に、機器の選択やサー

ビス内容の決定に柔軟性がある。 

 このような現状の下、多くの障害者・児がコ

ミュニケーション機器を容易に試用・入手する

機会は増加するが、より高い専門性が要求され

る重度の障害者に対する、支援技術や人材育成

も求められる。 

（３）合理的配慮の観点から見た機器利用の適

格性判断について 

 合理的配慮は、何らかの便宜の提供を求める

障害者と、そこに関係する利害関係者が、その

便宜の実施の可否と具体的実施方法について合

意形成できるように調整するプロセスとされて

いる。これは、現行の福祉用具の供給制度のよ

うに、医学モデルを中心とした決定プロセスと

は異なり、社会モデルの評価に近いといえる。 

 

Ｄ．考察 

 現行制度を有効に活用できる法的根拠があっ

たとしても、それを実行する自治体の実施状況

の相違は、各自治体が、旧制度時代（障害者自

立支援法施行以前）と、現在の社会における現

状の相違を理解して、必要な支援が何かを見直

すか否かにも影響するといえる。 

 コミュニケーション活動という目的達成のた

めには、既存技術を有効活用することで、専用

機器の利用にも劣らない効果をもたらす場合も

ある。それは、従来の想定とは異なる対象者に

も有効な場合もある。今後、障害者差別解消法

の施行に伴い、福祉用具の供給制度にも社会モ

デル評価の考え方は不可欠になると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 社会モデルを想定したコミュニケーション支

援を考えると、本人のニーズだけでなく、社会

における物流や生活基盤の変化も踏まえて検討

する必要があるとともに、容易な方法で代替で

きる障害とできない障害を見極めて、それぞれ

に必要な支援を提供できる制度の策定も必要で

ある。そのため、社会的な合意を得られるよう

に、既存制度の拡充を踏まえつつ、横断的な対

応のためには、スクラップ＆ビルトも念頭に置

いた制度設計が求められる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

 なし 

（２）学会発表 

 なし 

 

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

 なし 

（※本研究に関しては、申告すべき COI（利益

相反）状態はない。） 
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資料① 

障害者福祉施策におけるコミュニケーション支援に係わる関連制度の現状 
 

井村  保（中部学院大学） 

髙木 憲司（和洋女子大学） 

 

 

重度障害者用意思伝達装置（以下、意思伝達

装置）の支給に限らず、現在の障害者福祉制度

におけるコミュニケーションを保障する機器の

給付や、それを利用するための人的支援に関す

る制度は、多岐にわたる。 

意思伝達装置の利用支援においても、各制度

の横断的な利用も有効であるが、総合的な支援

策を検討するにあたっては、関連制度との整合

性も考慮する必要がある。 

そのため、関連制度とその中での関連する具

体的対応について整理することで、論点の具体

化を試みる。 

 

１．補装具 

 障害者自立支援法障害者の日常生活及び社会

生活を総合的に支援するための法律（以下、障

害者総合支援法）における個別給付の義務的経

費として対応されるものである。平成１８年１

０月の障害者自立支援法（現、障害者総合支援

法）の二次施行時より、重度障害者用意思伝達

装置も補装具費支給対象となった 1)。 

 補装具は、障害者総合支援法施行規則（旧、

障害者自立支援法施行規則：平成１８年２月２

８日 厚生労働省令第１９号、最終改正：平成

２５年１月１８日 厚生労働省令第４号）第六

条の二十では、「法（＝障害者総合支援法）第五

条第二十四項 に規定する厚生労働省令で定め

る基準は、次の各号のいずれにも該当すること

とする。」とされている。 

 
一 障害者等の身体機能を補完し、又は代替し、
かつその身体への適合を図るように製作され
たものであること。 
二 障害者等の身体に装着することにより、その
日常生活において又は就労若しくは就学のた
めに、同一の製品につき長期間に渡り継続し
て使用されるものであること。 
三 医師等による専門的な知識に基づく意見又

は診断に基づき使用されることが必要とされ
るものであること。 

 

これは、障害固定を原則とした身体障害者を

対象として始まった制度であることを踏まえる

と妥当であるが、意思伝達装置のように筋萎縮

性側索硬化症（amyotrophic lateral sclerosis；

ＡＬＳ）等の進行性神経筋疾患患者が対象の場

合には、「同一の製品につき長期間に渡り継続し

て使用」が出来ない場合も多いことが検討課題

である。 

これらの進行性疾患等に対応する方策の一つ

として、補装具の貸与方式導入が考えられる。

実際、厚生労働省平成２０年度障害者保健福祉

推進事業（障害者自立支援調査研究プロジェク

ト）において「補装具費支給制度等における貸

与方式導入に関する調査研究事業」2)、平成２

６年度障害者総合福祉推進事業において「補装

具費支給制度における貸与方式導入に向けた体

制構築の在り方等に関する研究」3)を、公益財

団法人テクノエイド協会が実施している。 

 

２．日常生活用具 

 障害者総合支援法においては、市町村地域支

援事業の１つとして実施されている必須事業で

ある。平成１８年９月２９日厚生労働省告示第

５２９号により、コミュニケーション関係の用

具は「情報・意思疎通支援用具」という種目の

中に含まれ、意思伝達装置に準ずるものとして

は、「携帯用会話補助装置」や「情報通信支援用

具」（障害者向けのＰＣ周辺機器や、アプリケー

ションソフト）が例示されている 1)。 

なお、この時の補装具・日常生活用具の再編・

移行の中では「パソコン」は一般的に普及して

いる製品であるという判断により、日常生活用

具の対象外とされた。しかし、平成１３（2001）

年度～平成１７（2005）年度の５ヵ年限定で「情



 

報バリアフリー化支援事業」が施行された。こ

れは視覚障害または上肢障害をもつ障害者に対

するパソコン入出力装置について障害者が情報

機器を使用するには、通常の機器のほかに周辺

機器やソフト等を追加する必要があることから、

これらの機器等の購入費用の一部助成するもの

である。 

この制度は時限措置であったが、ＰＣの活用

は発話・筆記の代替にとどまることなく、視覚

障害または上肢障害をもつ障害者にも情報バリ

アフリーを実現する手段といて有効であること

を認めたことによる制度といえる。この制度で

は、ＰＣ本体に対する公費負担（給付）は認

られずに、障害に起因して必要となるＰＣの特

殊な入出力装置についてのみが対象であった。

これは、これまでは、福祉用具は一体化した

製品として可否を判断してきたものが、汎用品

と専用品の組み合わせで構成され、それが有効

であることを認めたことになる画期的な対応だ

ったといえる。また、期限後には、障害者自立

支援法が施行され、事実上、この制度は、「情報・

意思疎通支援用具」の種目に引き継がれた

表 ＣＡに対する公的給付制度の変遷
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定が不要であるが、給付対象者や物品の内容等

については実施主体である市町村判断に係る部

分が大きく、また、補助金という性格上予算の

範囲内での給付となる傾向が強いことから、各

市町村で給付内容に差が生じることが懸念され

る。 
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ったといえる。また、期限後には、障害者自立
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３．障害者ＩＴ総合支援事業

障害者

支援事業の１つとして実施されている任意事業

である。

障害者基本計画において、ＩＴの活用により積

極的に推進することとされている

都道府県においても、障害者のＩＴの利用・活

用の機会拡大を図り、障害者の

推進するため、地域におけるＩＴ支援の総合サ

ービス拠点となる

ーの設置・運営

成・派遣等

いるものである。

意思伝達装置にかかる利用支援のうち、入力

スイッチの適合等の医学的な評価を伴わない、

ソフトウエアの設定やカスタマイズ、基本的操

作方法の指導等は、この制度でも対応可能とい

える。しかしながら、ＩＴスキルのみならず難

病等の特性を理解が必要なこと

称、パソコンボランティア）は手話通訳者等と

比較して十分に育成されているとは言えない。

平成２６年３月７日
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て「障害者ＩＴ総合支援事業」の実施率は

／47

運営事業」は

 

４．意思疎通支援事業

 平成

合支援法にお

施される必須事業である。それ以前の障害者自
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1 意思疎通支援とは
これまでの障害者自立支援法では、「手話通訳
等」を行う者の派遣又は養成という表現を用いて
いましたが、障害者と障害のない人の意思疎通を
支援する手段は、聴覚障害者への手話通訳や要約
筆記に限られず、盲ろう者への触手話や指点字、
視覚障害者への代読や代筆、知的障害や発達障害
のある人とのコミュニケーション、重度の身体障
害者に対するコミュニケーションボードによる
意思の伝達などもあり、多様に考えられます。そ
のため、障害者総合支援法では新たに「意
支援」という名称を用いて、概念的に幅広く解釈
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されていた。厚生労働省のホームページ

意思疎通支援とは 
これまでの障害者自立支援法では、「手話通訳
等」を行う者の派遣又は養成という表現を用いて
いましたが、障害者と障害のない人の意思疎通を
支援する手段は、聴覚障害者への手話通訳や要約
筆記に限られず、盲ろう者への触手話や指点字、
視覚障害者への代読や代筆、知的障害や発達障害
のある人とのコミュニケーション、重度の身体障
害者に対するコミュニケーションボードによる
意思の伝達などもあり、多様に考えられます。そ
のため、障害者総合支援法では新たに「意
支援」という名称を用いて、概念的に幅広く解釈

．障害者ＩＴ総合支援事業 

においては、都道府県地域

支援事業の１つとして実施されている任意事業

情報バリアフリー化の推進については、

障害者基本計画において、ＩＴの活用により積

極的に推進することとされていることから、

都道府県においても、障害者のＩＴの利用・活

用の機会拡大を図り、障害者の 社会参加を一層

推進するため、地域におけるＩＴ支援の総合サ

障害者ＩＴサポートセンタ

パソコンボランティア養

を総合的に行うことが求められて

意思伝達装置にかかる利用支援のうち、入力

スイッチの適合等の医学的な評価を伴わない、

ソフトウエアの設定やカスタマイズ、基本的操

作方法の指導等は、この制度でも対応可能とい

える。しかしながら、ＩＴスキルのみならず難

病等の特性を理解が必要なことから、支援者（通

称、パソコンボランティア）は手話通訳者等と

比較して十分に育成されているとは言えない。

障害保健福祉関係主管

によると、平成２４年度におい

て「障害者ＩＴ総合支援事業」の実施率は

障害者ＩＴサポートセンター

55.3％）が現状である。

日から施行された障害者総

いて市町村地域支援事業として実

施される必須事業である。それ以前の障害者自

立支援法では、コミュニケーション支援事業と

されていた。厚生労働省のホームページ

これまでの障害者自立支援法では、「手話通訳
等」を行う者の派遣又は養成という表現を用いて
いましたが、障害者と障害のない人の意思疎通を
支援する手段は、聴覚障害者への手話通訳や要約
筆記に限られず、盲ろう者への触手話や指点字、
視覚障害者への代読や代筆、知的障害や発達障害
のある人とのコミュニケーション、重度の身体障
害者に対するコミュニケーションボードによる
意思の伝達などもあり、多様に考えられます。そ
のため、障害者総合支援法では新たに「意
支援」という名称を用いて、概念的に幅広く解釈

においては、都道府県地域

支援事業の１つとして実施されている任意事業

情報バリアフリー化の推進については、

障害者基本計画において、ＩＴの活用により積

ことから、 各

都道府県においても、障害者のＩＴの利用・活

社会参加を一層

推進するため、地域におけるＩＴ支援の総合サ

障害者ＩＴサポートセンタ

パソコンボランティア養

ことが求められて

意思伝達装置にかかる利用支援のうち、入力

スイッチの適合等の医学的な評価を伴わない、

ソフトウエアの設定やカスタマイズ、基本的操

作方法の指導等は、この制度でも対応可能とい

える。しかしながら、ＩＴスキルのみならず難

から、支援者（通

称、パソコンボランティア）は手話通訳者等と

比較して十分に育成されているとは言えない。 

障害保健福祉関係主管

によると、平成２４年度におい

て「障害者ＩＴ総合支援事業」の実施率は 39

障害者ＩＴサポートセンター

％）が現状である。 

障害者総

いて市町村地域支援事業として実

施される必須事業である。それ以前の障害者自

支援事業と

されていた。厚生労働省のホームページ 6)では、 

これまでの障害者自立支援法では、「手話通訳
等」を行う者の派遣又は養成という表現を用いて
いましたが、障害者と障害のない人の意思疎通を
支援する手段は、聴覚障害者への手話通訳や要約
筆記に限られず、盲ろう者への触手話や指点字、
視覚障害者への代読や代筆、知的障害や発達障害
のある人とのコミュニケーション、重度の身体障
害者に対するコミュニケーションボードによる
意思の伝達などもあり、多様に考えられます。そ
のため、障害者総合支援法では新たに「意思疎通
支援」という名称を用いて、概念的に幅広く解釈
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できるようにしています。 

 

とされている。また、平成２６年３月７日：障

害保健福祉関係主管課長会議資料 5)によると、 

 
なお、意思疎通を図ることに支障がある、あらゆ
る障害者に対する支援が可能であるため、知的障
害、失語症、高次脳機能障害、重度の身体障害者
など意思疎通が困難な者に対する支援について
も意思疎通支援事業で実施可能であり、事業実施
について配慮されたいこと。 

 

とされ、「失語症会話パートナー派遣事業（四日

市市）」が紹介されている。同様に考えると、視

覚や聴覚障害者以外の新たな対象として、ＡＬ

Ｓ患者のコミュニケーションの確保に必要な支

援者の養成・派遣も対象になりうると考えられ

る。 

５．重度の ALS 患者の入院におけるコミュニケ

ーションに係る支援について 

平成２３年７月１日保医発０７０１第１号

（保険局医療課長通知）「重度のＡＬＳ患者の入

院におけるコミュニケーションに係る支援につ

いて」において、 

 
１．看護に当たり特別なコミュニケーション技術
が必要な、重度の ALS 患者（声以外の伝達手段
と発話を併用している者又は実用的発話を喪失
している者をいう。以下同じ。）の入院において、
入院前から支援を行っている等、当該重度のＡＬ
Ｓ患者とのコミュニケーションについて熟知し
ている支援者（以下「支援者」という。）が、当
該重度のＡＬＳ患者の負担により、その入院中に
付き添うことは差し支えない。 

 

とされている。これは、「意思疎通を円滑に行

うために、特別なコミュニケーション技術が必

要な重度のＡＬＳ患者の入院におけるコミュニ

ケーションの支援」の必要性からの特別の対応

といえる。また、入院におけるコミュニケーシ

ョン支援が、診療報酬との二重給付とはならな

いとの判断は画期的であり、重度障害者にとっ

て朗報である。 

ただし、費用の負担は医療保険ではないこと

から、介護保険や重度障害者訪問介護等による

ヘルパー等の派遣の対象になりうる。しかし、

自治体における認知度も低い上、補助金である

地域生活支援事業での対応のため、財政力の低

い自治体では支給量を制限せざるをえない現状

があり、その場合は患者の自己負担となる。 

実際、三重県難病医療連絡協議会の拠点病院お

よび協力病院（計１９施設）中、１６施設から

の回答で、重度のＡＬＳ患者の入院におけるコ

ミュニケーションに係る支援事業の実施経験は

１施設にとどまり、６施設は聞いたことはある

が概要がわからない、７施設は聞いたことがな

いと回答だった 7)。また、みえＡＬＳの会（患

者会）で同意を得られた１５ 名を対象とした調

査では、療養者の認識は低かったほか、利用希

望しても自治体から前例がないと回答されて使

用できなかった例があった。（参考情報：２市

町／２９市町で実績あり。） 

そのため、４．意思疎通支援事業による対応

について周知され取り組みが拡大されることが

期待される。しかしながら、手話通訳等の先行

事業においても特に専門性の高い意思疎通支援

を行う者を派遣する事業は広域的な対応が必要

なことから都道府県の必須事業とされているよ

うに、対応できる人材の不足も懸念される。 

 このとき、実際に文字盤等でコミュニケーシ

ョンを仲介する支援者が不足するのであれば、

意思伝達装置等のコミュニケーション機器の利

用支援も代替策となりうると考えられる。 

 

６．福祉用具の使用等に関する訓練 

意思伝達装置の利用においては、機器本体や

スイッチなどの装置の入手だけでなく、同期決

定を確実に行うためのスイッチ適合と、日常生

活では極めて特殊な同期決定による走査入力方

式の習得のための訓練という複数の支援が求め

られる。特に、走査入力方式におけるスイッチ

入力は、随意に操作ができることだけでなく、

同期決定を行うためには、確実なタイミングで

同期入力できることが必要である。 

スイッチ適合は、医療機関を受診している場

合や訪問リハビリテーションを受けている場合

になどには、作業療法士が実施している場合が

多い。これは、平成２２年４月３０日医政発０

４３０第１号（医政局長通知）「医療スタッフの

協働・連携によるチーム医療の推進について」

において、 
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（２）リハビリテーション関係職種 
２）作業療法の範囲 
  （中略） 
 以下に掲げる業務については、理学療法士
及び作業療法士法第２条第１項の「作業療法」
に含まれるものであることから、作業療法士
を積極的に活用することが望まれる。 
  （中略） 
・福祉用具の使用等に関する訓練 
  （中略） 

 

が明記されたことからも適切な対応といえる。

意思伝達装置も福祉用具であり、これを活用し

て社会的適応能力の回復を図ることも、リハビ

リテーション（作業療法）の一環と位置づけら

れる。ただし、医療機関においてリハビリテー

ションを実施する場合は、医師のリハビリテー

ション処方が必要であることから、専門医・主

治医においては適切な時期での情報提供に加え

て、操作訓練の一環としてスイッチ適合評価の

リハビリテーション処方が求められる。 

また、在宅療養生活が長い場合など、日常的

に医療的支援を受けていない場合等では、業者

やボランティアがスイッチ適合を行う場合もあ

る。このとき、これらの支援者が十分に経験の

ない場合や身体特性を十分に理解していない場

合には、病状の進行に伴う再適合の機会を逸す

る場合もある。そのため、レスパイト入院等の

機会に併せて、スイッチの再適合等を実施する

ことも有効と考えられる。 

 

７．介護保険法における福祉用具貸与 

 意思伝達装置の主たる利用者であるＡＬＳ患

者は、介護保険法における特定疾病でもあり、

４０歳以上の被保険者（２号被保険者）として、

介護保険サービスの対象者となりうる。 

介護保険法における福祉用具の提供は、原則

として貸与であり、必要に応じて必要なものを

利用することが可能である。現在のところ、対

象種目の中にコミュニケーション機器は含まれ

ていない。 

 しかし、適切なコミュニケーション手段の確

保・維持は、患者本人の生活の質（quality of 

life；ＱＯＬ）の向上に加え、意思の疎通は介護

者の負担軽減にもつながることから 8)、介護保

険法の趣旨から外れるものではない。また、１．

補装具で述べたように、障害固定のない進行性

神経筋疾患患者を特定疾病に指定していること

も考えると、コミュニケーション機器も介護保

険福祉用具の対象とすることも有効と考えられ

る。 
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資料② 

海外におけるＩＣＴベースのコミュニケーション支援製品と制度の動向 
 

巖淵 守（東京大学先端科学技術研究センター） 

 

 

１．海外におけるコミュニケーション支援製品

の動向 

 タブレット端末やスマートフォンなど，一般

向け ICT 端末で利用できるコミュニケーショ

ン支援製品が海外で急速に増えている。一般向

けの ICTをベースとして，カメラやインターネ

ット機能，アクセシビリティ機能など，それら

が標準的に備える機能を活用し，デザイン的に

も優れた製品が多数登場してきている。福祉機

器展における展示ブースやセミナーで見かける

人だかりからも，こうした ICTベースの製品に

対する人々の関心の高さが伺える。 

 しかし，福祉機器展におけるコミュニケーシ

ョン支援製品の展示数は，全体で見ればこれま

で大きく減少してきた。例として世界最大級の

国際福祉機器展の１つであり，毎年秋にドイツ

のデュッセルドルフで開催されるREHACARE 

International における出展企業数の変遷を表

１に示す。リーマンショックに代表される世界

的な経済低迷の影響により，2008年以降，出展

社数の減少傾向が続いたが，昨年，総出展数は

大幅な回復を遂げた。コミュニケーション支援

製品も同様の経過をたどったものの，2014年時

点の出展社数は，2007年当時の半数程度に過ぎ

ない。 

コミュニケーション支援製品の出展数の減少

については，主に３つの要因が考えられる。 

 第１に，上記一般向け ICTをベースとした製

品が増え，従来のコミュニケーション支援機器

を販売する企業の数が減少したことがあげられ

る。新しい製品の多くが，一般向けの ICT端末

をハードウェアとして利用するため，アプリ単

体となった製品の多くは，従来に比べて１～２

桁も小さい価格に設定されている。しかも，利

 

表１ REHACARE International 2007～2014での出展企業数 

（重複有り，「安全・見守り」の分類は 2008年より廃止，2012年は調査データなし） 

製品分類 出展企業数 
2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 

日常生活エイド 23 22 47 58 41 55 73 
食事 17 22 27 29 32 34 37 
介護 94 91 79 101 72 90 127 
移動 371 381 235 316 281 285 414 

コミュニケーション 140 122 73 85 49 54 72 
住宅 149 57 140 161 140 141 188 

安全・見守り 7 ― ― ― ― ― ― 
教育・訓練 13 21 33 35 33 31 33 
就労 59 47 60 67 49 52 62 

リハビリテーション 82 65 98 113 104 118 139 
補装具 36 23 28 24 30 26 37 

看護・医療ケア 256 214 153 184 155 162 189 
衣服 24 24 31 39 35 33 44 

余暇・スポーツ 16 10 27 29 40 37 45 
旅行 23 22 45 48 47 51 63 
団体・組織 26 26 111 114 83 97 123 
その他のサービス 42 43 48 53 49 47 57 
子どものエイド ― 97 86 117 99 101 138 
総出展数 805 753 739 801 666 703 910 
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用者は，それらの製品を代理店経由ではなく，

直接 App Store等のインターネット上のサイト

から入手できるようになった。このように，コ

ミュニケーション支援製品の入手形態が変わり

つつあり，それが，多くの企業の合併をもたら

している。2013年には，コミュニケーション支

援機器のパイオニアとして長年この分野を先導

してきた英国 Toby Churchill社が，スウェーデ

ンの Abilia 社の傘下に入り，2014 年にも，米

国の DynaVox社が，スウェーデンの Tobii社に

よって吸収合併された。 

第２の要因としては，コミュニケーションエ

イドやスイッチ等の周辺機器の多くがすでに医

療・福祉機関や学校で知られており，カタログ

からそれらを選んで購入するケースが増えたこ

とがあげられる。新たな製品を投入しない限り，

積極的に企業が福祉機器展に出展する必要性は

減りつつある。 

 第３の要因としては，コミュニケーションの

形態の変化がある。メールや SNS を介したコ

ミュニケーションに代表されるように，近年，

対面での音声会話とは異なるコミュニケーショ

ン方法の役割が増したことがあげられる。この

点についても，身近な一般向け ICTが利用され，

今後その範囲が拡大することが予想される。 

 さて，具体的には，どのようなコミュニケー

ション支援製品が新たに登場してきたのであろ

うか。以下では，2013・2014 年の海外の国際

福祉機器展で新たに見かけたコミュニケーショ

ン支援製品の代表的なものを紹介する。これら

を含め，コミュニケーション支援に関する新製

品のほとんどはタブレット端末など，一般向け

の ICT機器に対応した製品であった。 

 

・「 GoTalk Now」 Attainment 社（米国）

（ http://www.attainmentcompany.com/produ

cts/apps） 

長年専用ハードウェアともに販売されてきた

GoTalk の iPad 版。$80。機能が制限された無

料版もある。 

 

・「AutisMate 365」SpecialNeedsWare社（米

国）（http://www.autismate.com/） 

自閉症児向けの AAC・スキルトレーニングアプ

リ。写真やビデオを取り込み，任意の位置にタ

ップできるエリアを設定でき，それらをリンク

することが可能。App内課金。 

 

・「Scene & Heard」TBox Apps 社（英国）

（ http://www.tboxapps.com/scene_and_heard

.aspx） 

上記「AutisMate」と同様の機能を持つアプリ。

スイッチアクセスも可能。£34.99 

 

・「HIMS Chat」HIMS International社（韓国）

（http://www.himsintl.com/） 

盲ろうの人との無料のコミュニケーション支援

アプリ。Braille Senseなどの点字ディスプレイ

のついた端末と iOSデバイスとの間でのチャッ

トを可能にする。 

 

・「Tecla Shield DOS」Komodo 社（カナダ）

（http://gettecla.com/） 

iOS，Android端末用無線（Bluetooth）スイッ

チインタフェース。$349。 

 

・「Keedogo」，「Keeble」AssistiveWare社  

（オランダ）

（http://www.assistiveware.com/products） 

iOS 8の機能拡張のキーボード。$1.99～9.00。 

 

・「 Abilipad 」 AppyTherapy 社 （ 米 国 ）

（http://appytherapy.com/） 

カスタマイズできるオンスクリーンキーボード

アプリ。$19.99。 

 

・「 CoughDrop 」 CoughDrop 社 （ 米 国 ）

（https://www.mycoughdrop.com/） 

ウェブベースのコミュニケーションエイド。

Beta版の間，無料。 

 

・「Lightwriter Swift」Toby Churchill社 

（英国）

（http://www.toby-churchill.com/products/lig

htwriter-swift/） 

小さなジョイスティックを使い，単語を選択し

ながら発話文をつくる専用機。£2,395。 
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２．コミュニケーション支援機器供給の状況 

ここでは，米国，英国，デンマークを例に，

海外におけるコミュニケーション支援機器供給

の状況について紹介する。一般向けの ICTをベ

ースとした製品に対する制度上の変更はまだ見

られないが，利用者が増える中，その対応に向

けた議論が多く聞かれるようになっている。 

 米国においては，個人用のコミュニケーショ

ン支援機器の評価・提供に Medicaid や

Medicare などの公的な保険による給付と一般

の保険会社からの補助システムが存在し，保険

が支援機器供給に大きな役割を果たしている。

これらの保険が助成する対象は，会話補助機能

のみを有する専用機に限られ，原則 iPad 等の

一般向けの ICT 機器は助成の対象とはならな

い(1, 2)。しかし，近年，機能制限することでそ

れら一般向けの機器を専用機として提供する機

関や(3)，助成対象として保険が認めるケースも

登場している(4)。ただし，保険へ申請する際に

は，その支援機器が必須であり，選択肢の中で

最適であることが明記された専門家によって作

成された理由書（Letter of Justification）が必

要となり，その取得時に ICTベースのコミュニ

ケーション製品が選択されないケースも少なく

ない。 

 英国では，国民医療制度（NHS: National 

Health Service）をベースに，国が主体となり

支援機器を給付している。コミュニケーション

支援機器の提供は，子どもに対しては教育部門

を通じて，成人に対しては保健部門を通じて行

われる。NHSが提供する AAC評価サービスの

他，Oldham や Oxford にある ACE センター，

Edinburghにある CALL Scotlandなど，地域

での評価サービスを行っている機関がある。こ

うした支援があるものの，公的な予算は限られ

るという問題や手続きの負担から，チャリティ

を通じて機器を入手する人や，個人的に機器購

入する人も多数おり，一般向け ICT端末やその

アプリの利用者の多くもそこに含まれる。また，

支援機器に関する政策が国の財政に直接的に関

与することから、支援機器の利用がもたらす経

済効果についてもエビデンスが求められている
(5, 6)。 

 デンマークにおける支援機器の提供は，福祉

サービス法（Social Services Act）の下，各地

方自治体が支援機器の提供サービスを行ってい

る(7)。同じく地方自治体が支援機器の提供を行

うスウェーデンと比較すると，デンマークでは，

機器の選択やサービス内容を決定するプロセス

の柔軟性に特徴がある。スウェーデンにおいて

は，サービスの質を保障するために詳細なルー

ルを決める傾向が強い一方，デンマークにおい

ては，貸与対象となる定まった機器リストもな

く，ルールは大枠の部分でとどめ，専門家が利

用者のニーズを適切にくみ取った上で具体的な

サービス内容を決定することが目指されている。

そのために，必ずではないものの iPad等の ICT

の利用も検討の対象となり得，また，支援技術

関連機関による専門家教育が重視されている。 

 

３．今後の制度の在り方 

 身近にある一般向けのタブレット端末やスマ

ートフォンを利用するコミュニケーション支援

製品が急速に増える中，こうしたアプリ等，安

価な製品への制度対応に関する議論が，専門家

の間で多く聞かれるようになった。一方で制度

の調整が進むよりも先に，こうした一般の ICT

端末を利用する安価な製品の利用者が増えてい

る。上記３カ国においても，安価なコミュニケ

ーション支援アプリ，さらにはそれを載せる一

般向けタブレット端末本体も制度の対象となり

うる場合が生まれてきているが，本格的な議論

はこれからである。 

言語聴覚士をはじめとする専門家からは，そ

れらの新しいアプリの機能は限定的である，多

機能にするためには複数のアプリを組み合わせ

て使用しなければならず使いにくい，専用製品

に見られる環境制御の機能を備えていないなど，

現状では必ずしも既存製品の代替とはならない

との指摘もある。しかし，アプリとともにそれ

が動作する iPad等の端末の入手のしやすさや，

支援の得られやすさなどから，利用者やその家

族の多くが，これら新しく安価なアプリ製品に

対して大きな期待を寄せている。また，手元に

ある端末ですぐに試すことができる手軽さも利

用の拡大につながっている。 

グローバル市場への展開を見据えた昨今の支

援技術開発では，一般向けの ICTをベースとし
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た製品開発が，すでに世界の主流となっている

ことが多数の福祉機器展から読み取れる。コミ

ュニケーション支援の分野では，ここ数年 iOS

端末の関連製品が一気に増えた。こうした早い

一般技術の進化の速度に呼応して支援機器提供

を行うためには，固定しがちな助成対象品のリ

ストから選ぶのではなく，利用者のニーズと幅

広い選択肢のマッチングを柔軟にとらえて最適

解を提案することが必要である。それを可能と

するスキルを持つ専門家の育成を重視するデン

マークに見られるアプローチが，移り変わる支

援技術市場への素早い対応を可能にするであろ

う。 

 すでに一般技術そのものが，そのアクセシビ

リティ機能の充実や，多数のアプリの登場によ

り，障害のある人々に直接的に役立つ事例が増

えている(8)。また一般向け ICT利用のリタラシ

ーも利用者の間で高まりつつある。これまで専

門家が行ってきた，コミュニケーション支援機

器のハード・ソフトの入手，設定や調整を，利

用者自身や身近な支援者が行える状況が広がる

ことが予想される。しかし，その状況に至った

場合でも，対応が難しい重度障害のある人も多

数おり，今後利用可能な社会リソースをこうし

た人々への支援により多く向けることが可能に

なることが期待される。医療技術が進歩し，一

部の障害は軽度化する一方で，これまでは生き

ることすら難しかった子ども達が生きられるよ

うになった。しかし，それとともに重度重複障

害のある子ども達の数が増えている。彼らも含

めてこうした重度のコミュニケーション障害を

抱える人々のための支援技術・技法に関する専

門的知識・技能を備える人材の育成，ならびに

彼らの活動の支援が，今後益々重要となると考

えられる。 
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資料③ 

合理的配慮の観点から見た機器利用の適格性判断について 
 

近藤 武夫（東京大学先端科学技術研究センター） 

 

 

１．合理的配慮とは 

 障害者は，その様々な困難から，社会参加の

機会が得られないことがある。例を挙れば，①

視覚障害等により紙の印刷物では教科書，書籍

や資料，試験問題，社内文書等を読むことが難

しい，②電動車いすを利用しているために階段

しかない建物に入ることが難しい，③聴覚障害

により，周囲の他者の音声を聞くことが難しい，

④内部障害・疾患があり，服薬や医療行為が頻

繁に必要だったり，入院などで継続・安定して

学習機会や就労機会へ社会参加が難しいなど，

多様な困難が考えられる。合理的配慮とは，こ

うした障害によって社会参加の機会から排除さ

れないように保障するため，本人や関係者の納

得できる範囲で，適切な調整・変更の便宜を図

ることである。 

本稿では，特定の障害者に，ICT等の機器入

手の補助がなされる場合，特に高等教育機関で

の対応を例にして，合理的配慮という観点では，

どのようなポイントに考慮すべきかについて検

討することを目的とする。 

 

２．合理的配慮とその具体的手段の例 

合理的配慮として何が行われるのかは，その

具体的な手段の例を知らなければ想像しにくい。

そこで前段の例について，その具体的な調整手

段を考えてみる。①視覚障害や肢体不自由，学

習障害等により紙の印刷物を読むことが難しく

ても，もし紙の印刷物ではなく，例えばテキス

トデータの形で文書を入手できれば，文字を拡

大したり，音声読み上げ機能で耳で聞いて読ん

だり，マウスクリックでページをめくって読む

などの方法で中身にアクセスすることができる。

この場合，「障害者からの要望に応じてテキスト

データで文書を提供する便宜を図ること」が，

合理的配慮を提供する具体的環境調整のひとつ

となる。また，②電動車いすを利用する学生が，

講義棟に入れなかったり，階段しかなく教室の

ある階上に行けない場合も，スロープ設置やエ

レベーター増設，それが困難なら１階に教室変

更したりといった便宜を図ることがある。また

③聞こえない・聞こえにくい学生が参加する授

業に，手話通訳や文字通訳を提供したり，④内

部障害のある学生に自己注射などの医療行為の

ために使える部屋の使用許可，レポート提出期

限の変更や出席日数の柔軟化，オンライン授業

などで単位互換できる方法があればそれらを認

めることなども，合理的配慮の手段の一例とな

る。 

ただし，ここで挙げた障害と便宜の例はあく

までも一例であって，実際には他にも多様な障

害と困難に対して多様な方法での便宜が図られ

うる。また，本人と関係者の合意がなければそ

れは合理的配慮とは呼ばれない。配慮内容を障

害ごとに類型化しすぎて合理的配慮の考え方に

ついての誤解が生まれないよう，注意が必要で

ある。 

 

３．合理的配慮の定義と本質 

そもそも「合理的配慮」とは，善意に基づい

た思いやりを意味する一般用語ではなく，あく

までも法律用語・概念である点に注意が必要だ。

2006年に国連で採択された国連「障害者の権利

に関する条約（以降，『権利条約』と略す）」に

は，合理的配慮の定義が書かれている。 

 

「合理的配慮」とは、障害者が他の者との平等

を基礎として全ての人権及び基本的自由を享有

し、又は行使することを確保するための必要か

つ適当な変更及び調整であって、特定の場合に

おいて必要とされるものであり、かつ、均衡を

失した又は過度の負担を課さないものをいう。

――「障害者の権利に関する条約」，日本政府公

定訳より 

 

この定義の「変更及び調整」とは，合理的配
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慮が，障害者を取り巻く環境や状況を具体的に

調整・変更することであるとしている。次に「特

定の場合」という表現は，障害者が必要とする

変更調整は，個別に異なることを意味している。

その障害者の学部や学科，学問領域，本人を取

り巻く物的・人的環境などによっても困難状況

は大きく左右される。また，同じ視覚障害のあ

る人でも，点字での文書がほしい人もいれば，

音声がほしいという人もいる。その本人が求め

る配慮は何か，すなわち，本人の個別ニーズに

基づいて，具体的な調整が行われることが合理

的配慮であることを示している。 

しかしそうなると，障害者が求めたことは何

でも認められなくてはならないのか？という疑

問も湧く。そこで，合理的配慮の定義では「均

衡を失した又は過度の負担を課さないもの」と

いう文言が置かれている。明らかに道理が通ら

ない調整・変更や，大きすぎる負担を伴うもの

は，合理的配慮にはあたらないことを示してい

る。 

このような背景から，合理的配慮が本質的に

意味することが明らかになる。合理的配慮とは，

何らかの便宜の提供を求める障害者と，そこに

関係する利害関係者が，その便宜の実施の可否

と具体的実施方法について合意形成できるよう

に調整するプロセスであると言える。障害者本

人や関係者との建設的な対話によって，障害種

別の違いや，社会的立場，文化，利害の対立に

とらわれず，適切な配慮内容を柔軟に考えてい

く必要がある。 

 

４．合理的配慮としての ICT 等の福祉機器利用

と今後行うべき準備 

前述した内閣府の基本方針では，差別解消法

施行に向け，対応要領の策定や環境の整備，相

談及び紛争の防止等のための体制整備が求めら

れている。以下に，その体制整備と福祉機器の

関連について，今後行う必要のある取り組みを

まとめた。 

① 差別禁止と合理的配慮の実施を支援する

ツールとして ICT 等の福祉機器が提供され

ること 

差別禁止と合理的配慮の実施について，米国

や欧州の行政機関や公的教育機関を例に取ると，

合理的配慮提供のコーディネートのために，障

害者支援部署（Disability Student Service等と

呼ばれる）と担当者を配置しなくてはならず，

そこには合理的配慮のリクエストフォームを配

置しておく必要がある。この法的義務の背景は，

米国の差別禁止法であるリハビリテーション法

504 条または障害のあるアメリカ人法

（Americans with Disabilities Act, ADA）があ

る。また，障害者や障害のある教職員からの合

理的配慮についての異議申し立てを受け付ける

ため，リハビリテーション法 504条では 504コ

ーディネーターを，ADAでは ADAコーディネ

ーターをその機関内に置くことを義務づけてい

る。また学外にも，調停機関として司法や政府

公民権局（Office for Civil Rights）に訴えられ

る制度があり（渡部，2007），何層にも及ぶ権

利保障と調停の仕組みがある。障害のある当事

者に，決定された合理的配慮の内容についての

不服がある場合には，これらの調停の仕組みを

通じて異議申し立てを行うことができる。 

 

今後，特別支援の教育リソースを持つ初等中

等教育機関以外にも，全国の高等教育機関で，

障害者支援の専門性を持った部署が設置されて

いくことが予想される。これについては日本で

も，文科省高等教育局から 2012 年に「障がい

のある学生の修学支援に関する検討会報告（第

一次まとめ）」が公開され，障害者の受入方針に

関する情報公開と，障害者支援担当部署を明確

化する必要性が示されており，今後の各大学で

の進捗が待たれるところである。 

 

大学での合理的配慮を例にとって，本節のテ

ーマについて考えてみよう。大学での合理的配

慮や基礎的環境整備として，入学試験，単位認

定試験，資格試験への配慮，教科書や図書その

他資料，実験・実習，施設・建築物・キャンパ

スのアクセシビリティ保障，手話通訳，文字通

訳の提供等（Burgstahler, 2012; 近藤, 2012, 

2014a, 2014b）と，それに伴う調整が求められ

ることになる。実際のところ，調整には多彩な

学内部署・部局が関与することになる。本人と

関係者間で利害関係を調整したり，利用可能な

学内外のリソースとの接続を行う必要がある点
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で，障害者支援業務は，学生本人に相談者がカ

ウンセリングを行うモデルというよりは，むし

ろソーシャルワークに近いところがある。とは

言っても，個々の合理的配慮提供のプロセスに

おいて行われる環境整備に目を向けると，ICT

等の福祉機器の利用が不可欠な部分が多い。音

声読み上げ機器やソフトウェアの提供，PC 等

の機器をアクセシブルにするためのスイッチ等

の福祉機器の提供，日常生活動作を支援する機

器の利用など，具体例は多岐にわたる。 

 

また，前述したように，何が合理的配慮とし

て認められるか（適格性があると判断されるか）

は，個々の障害者のニーズに基づかなくてはな

らない。そのため，これまでに福祉機器提供の

判断基準として用いられてきた，障害種別や医

学的見地からの重篤度に基づく適格性の判断は，

合理的配慮のプロセスにおける適格性の判断と

はなりにくい。たとえば極端な仮想例を考えて

みよう。全盲だが日常的には文字を読まないこ

とを自分で決めている視覚障害者と，視力に障

害はなく，頑張ればなんとか印刷物をたどり読

みすることができるが，自宅や大学，職場でも

多量の文書を読まなくてはならないディスレク

シアのある人を仮想的に比較してみる。一般的

な医学的重篤度で言えば，全盲の人の方が障害

が重いと考えられがちかもしれない。しかし，

音声読み上げ機器・ソフトウェアの主観的かつ

顕在的ニーズ（合理的配慮を求めるときに本人

が依拠する個別ニーズとなる）は，後者のディ

スレクシアのある人の方が大きいとも考えられ

る。異なる個人のニーズの大小は，単純に比較

してはらない。しかしここで表現したいことは，

医学的重篤度に強く依拠して福祉機器提供の可

否を判断することには，このようなニーズの個

別性を見過ごす可能性を生じる点に注意が必要，

ということである。 

合理的配慮を提供することは，個別のニーズ

申請に基づいて，個別の状況に応じて決まる法

制度となっている。合理的配慮を実現するため

のツールとして，ICT等の福祉機器利用が望ま

しいことから，医学的重篤度だけによらない，

個別ニーズ・個別状況に基づいた機器給付の仕

組みが必要となる。さらに，大学での ICT利用

を例にとると，たとえば大学入試で音声読み上

げやキーボード利用等の可否を判断する場合に

は，それ以前の教育段階で，その障害のある当

事者が学習環境において利用し続けた来歴を，

個別ニーズが存在することの重要なエビデンス

として採用される場合がある。このような教育

的ニーズなど，事実に基づいた柔軟な判断が合

理的配慮の決定には必要とされることも，機器

給付の判断のあり方を考える上で考慮に入れる

必要があるだろう。 

 

② 障害当事者からの異議申し立てを調停す

る仕組みと機器給付 

日本の差別解消法でも，差別的取り扱いや合

理的配慮の不提供がある場合，または配慮内容

に対する不服があると障害者が考えれば，司法

に調停を求めることができる。機器給付に関し

ても，同様の不服申し立ての対象となることが

考えられる。しかし，最初から司法にゆだねる

前に，それぞれの自治体内部においても，機器

給付についても合理的配慮の観点から，適切な

調停ができる仕組みが必須であろう。個人の社

会参加機会からの排除を防ぐ権利保障に関わる

点や，司法の調停が入る可能性，教職員の懲戒

処分を含めた学内での調停が行われる点で類似

した法令遵守事項として，各種ハラスメント対

応が思い当たる。異議申し立てを調整する仕組

みの構築においては，そうしたノウハウを活か

した体制整備が望まれる。 

 

③ 障害者支援の専門性を自治体内部に蓄積

し，外部機関とも連携すること 

前節②のような合理的配慮の観点からの福祉

機器提供を考える際には，合理的配慮の考え方

や実践について，深く理解した専門性が必要と

なる。また，そのような専門性を育成する外部

機関との連携も必要となる。 

たとえば，大学での合理的配慮およびその他

の障害者支援を担当する部署では，障害や合理

的配慮，そして障害者の支援の具体的支援方法

について，豊富な知識・理解・経験を持つ専門

スタッフの育成が必要である。米国では，

AHEAD（http://ahead.org/ 全米高等教育・障

害協会）という数千校の高等教育機関が参加す
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る巨大組織があり，毎年のカンファレンス等で

は合理的配慮に関する最新情報・事例のセミナ

ー等が行われ，各大学のスタッフが合理的配慮

について理解したり，事例や具体的配慮方法を

知るなどの研修ニーズに応えている。 

AHEAD 以 外 で も ， DSSHE-L や

ATHEN-Listなど，大学内の予算を使って，福

祉機器を購入し，特定の学生に提供することの

合理性（特に一般製品を配慮の目的で購入する

場合など）について，個別ケースに基づいて考

えたり，情報交換したりといったことも行われ

るメーリングリストがある。 

また，AHEADは，実践家や研究者が行う優

れた実践や研究の成果を蓄積する学会的な機能

や，参加大学間の協議により，法令遵守に関す

るガイドラインを策定する機能などを担ってい

る。日本でも，日本学生支援機構により組織さ

れた障害者支援拠点校ネットワークに加えて，

高等教育機関による自立的な協議会である「一

般社団法人  全国高等教育障害者支援協議会

（http://ahead-japan.org/）」が全国 42 校の発

起を受けて 2014年 10月に設立された。高等教

育機関が自ら集まって問題意識を共有し，今後

の支援のあり方について協議する米国 AHEAD

のような機能を果たしていくことが期待されて

いる。 

 

④ 障害のある学生，教職員の参加と，その際

の機器利用に関するポリシーを明確にする

こと 

差別解消法では，地方自治体は，対応要領を

公開することが求められている。①～③の仕組

みを作り，自治体としての意思決定や関係者の

合意形成を円滑に進めるためには，組織的な承

認を得た形で，差別禁止や合理的配慮に基づい

た福祉機器提供に関するガイドラインやポリシ

ーを定めることが必要となるだろう。 
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 
 

視線入力方式の意思伝達装置の利用実態調査と適用基準の整理 
 

研究分担者 伊藤 和幸（国立障害者リハビリテーションセンター） 

研究協力者 井村  保（中部学院大学） 

 

研究要旨： 

 ALS 等の進行性難病患者の場合は病状の悪化により機器本体や入力装置等の変更が必要となるが、

現行の給付制度の対応では、より適切な機器をタイムリーに申請できないケースが起こりうる。平

成 18 年度に重度障害者用意思伝達装置が補装具になった当時は実用的な製品でなかった視線入力

による装置がその後市販されるようになり、その購入の申請も多くなってきたがその実態は明確で

はない。昨年度、日本 ALS 協会等の協力により行った IT 機器を利用したコミュニケーションの状況

調査等では視線入力方式の機器に対する十分なケースが得られなかったため、あらためて利用実態

調査を行い、導入の留意点や導入後の問題点などの導入評価基準のとりまとめを行った。 

 

 

Ａ．研究目的 

研究全体では、ALS 等の進行性難病患者に対

する重度障害者用意思伝達装置等のコミュニケ

ーション機器の導入において、社会モデルも加

味した 2軸での評価を行い、適切な用具を効果

的に支給することが可能となり利用者の QOL の

向上に資する福祉用具の供給・利用体制の提案

を行うことを目的としている。 

昨年度に日本 ALS 協会等の協力により行った

IT 機器を利用したコミュニケーションの状況

調査等では視線入力方式に対する十分なケース

が得られなかったため、本研究ではあらためて

視線入力方式の機器購入者に対して利用実態調

査を行い、導入の留意点や導入後の問題点など

の導入評価基準のとりまとめを行う。 

 

Ｂ．研究方法 

Ｂ－１．調査の実施 

 調査は視線入力方式の機器を取り扱っている

クレアクト株式会社の協力により、共同でアン

ケートを実施した。調査票は、クレアクト株式

会社より視線入力装置MyTobii購入者（140名）

を対象に、研究概要や調査用紙、返信用封筒（料

金受取人払郵便）等とともに発送した（郵送・

悉皆調査）。調査期間は平成 26 年 10 月から平成

26 年 12 月 15 日までとした（ただし、期間後に

返送された回答も集計に含むこととした）。 

（倫理的配慮） 

 本調査では回答する利用者の利用環境などの

プライバシーにかかわる質問も含まれるため、

研究内容の説明事項の文書を配布し、返送をも

って承諾とすることとした。また、無記名によ

る返送により、連結不可能匿名化とし、回答者

のプライバシー保護に配慮して調査を実施した。

（中部学院大学倫理委員会承認：E14-0012） 

Ｂ－２．調査の集計・分析 

 調査項目として、①利用者の基本的属性、②

視線入力方式の機器購入前のコミュニケーショ

ン機器の利用状況、③視線入力方式の機器の利

用状況、④利用支援の状況、⑤コミュニケーシ

ョンと生活の状況、⑥改善希望項目などに分け、

アンケートを実施する。このうち、③～⑤がコ

ミュニケーションの状況となる。 

 返送された回答は基本的な統計処理（単純集

計）を行うとともに、支援状況、コミュニケー

ションの実態について分析を行った。 

 調査票は、単純集計結果を記入の上、本分担

報告書の付録として添付する。 
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Ｃ．研究結果 

調査の集計（単純集計） 

 返送された調査票の総数は 38 件（有効回答

36 件）、回答率 25.7％であり、郵送調査での一

般的な回収率としてはおおよそ妥当であると考

えられる。 

 なお、回答された調査用紙には自由記述が多

くあり、中には欄外記述もみられた。主に、病

状の進行状況に応じた素早い支給への期待、補

装具としての支給への期待が大きいことが記述

されていた。 

Ｃ－１．基本的な属性（FQ-B） 

 回答者の性別は男性 75.7％、女性 24.3％で

（図 1）、居住地は最も多いのが関東甲信越

38.9％、次いで近畿 22.2％、中部 11.1％であっ

た（図 2）。 

 回答者の平均年齢は 51.8％±16.5 で、日常生

活での介助は「全介助」100％、「気管切開によ

る人工呼吸器」使用者が 47.4％、「胃ろう」が

78.9％と高い割合を示している。 

 居住環境は、「持ち家（1戸建て）」が

73.0.1％と一番高く、「病院・施設」が 10.8％、

「賃貸等」が 5.4％と続いた。 

「同居家族人数」は平均 3.5 人で比較的家族

が多いことがうかがえる。世帯の平均年収は

474 万円であり、比較的高い。 

パソコン、携帯電話、インターネットを利用

していた割合は、それぞれ 71.4％、69.4％、

64.7％と高く、それぞれの平均利用歴も 17.2

年、12.4 年、14.1 年と長期間使用していたこと

がうかがえる。 

 

 

図１． 回答者の性別 

 

 
図２． 回答者の居住地分布 

 

Ｃ－２．視線入力方式機器の利用状況 

（１）視線入力方式前の利用状況 

 視線入力方式の機器を導入する前の利用機器

は(Q3)、「伝の心」51.9％「レッツチャット」

22.2％を使用していた割合が高く、両者で

74.1％程度となっている。使用する姿勢は「仰

臥位」57.1％が一番多く、「座位」21.4％、「リ

クライニング座位」14.3％、「仰臥位」7.1％と

なっている。 

 スキャン速度の平均(Q3)は 2.3 秒であり、比

較的ゆっくりしたスキャン速度で使用していた

ことが分かる。 

 スイッチの設置(Q3)は「すぐに設置できてい

た」35.7％、「多少時間がかかった」64.3％と、

どちらかというと利用前に時間がかかっている。 

 使用年月は平均 4.4 年 6 月で、平均週に 5.0

日、平均 9.1 時間程度の利用頻度である。 

 利用目的は、「呼び鈴」13.3％、「おしゃべり」

15.2％、「介護者への意思伝達」17.1％とコミュ

ニケーション活動が多く、「メールのやり取り」

9.5％、「インターネット閲覧」9.5％、「ホーム

ページ更新、情報発信」4.8％と IT 関連の活動

を目的にしていた利用者は少ない。 

（２）視線入力方式の利用状況 

視線入力方式の機器の使用状況（Q4）では、

入手方法が「制度」47.4％、「自費」36.8％、「制

度＋自費」13.2％でほぼ全数を占める（図 3）。 

使用する姿勢は「仰臥位」48.9％が一番多く、

次いで「リクライニング座位」31.1％、「座位」

13.3％、「仰臥位」4.4％となる（図 4）。 
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図３． 入手方法 

 

使用中の文字盤（Q5）は「ひらがな大」42.4％、

「ひらがな 25」21.2％、「ひらがな 50」18.2％

であり、文字表示の大きな文字盤を使用してい

る利用者が多い（図 5）。 

 

図４． 利用中の姿勢 

 
図５． 使用する文字盤 

 

文字の確定（Q5）は「時間経過による確定」

が 76.9％、「瞬き」15.4％と、時間経過による

確定が多く（図 6）、その平均は約 2.0 秒となっ

ている。 

機器の設置位置は、「目の前に固定」46.2％、

「固定しないがすぐに設置」33.3％、「多少時間

がかかる」20.5％で、80％程度は設置の手間は

かかっていない。 

使用中の視線入力方式の機器の満足度は

（Q6-7）、100 点満点のうち、「50 点以上」が

71.1％(27 名)、「10-20 点」が 10.5％(4 名)、他

がそれぞれ2.6％(各2名ずつ)となっており（図

7）、回答者のうち 3/4 程度は満足度が高い結果

(50 点以上)となっている。 

 

 
図６． 文字の確定方法 

 

 

図７． 視線入力方式の機器の満足度 

 

キャリブレーションをするかどうかの質問

（Q5）に対して、「よくする」「あまりしない」

「ほとんどしない」の回答を、満足度 100-50

点と50-0点に分けて分析すると、満足度100-50

点では「よくする」39.1％、「あまりしない」

17.4％、「ほとんどしない」43.5％となる（図 8）。

50-0 点では「よくする」71.4％、「あまりしな

い」14.3％、「ほとんどしない」14.3％となる（図
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9）。 使用開始までの時間（Q5）に対する、「す

ぐに使える」「設置に時間がかかる」「キャリブ

レーションに時間がかかる」の回答に対しては、

満足度 100-50 点では「すぐに使える」66.7％、

「設置に時間がかかる」16.7％、「キャリブレー

ションに時間がかかる」16.7％（図 10）、50-0

点では「すぐに使える」29.4％、「設置に時間が

かかる」29.4％、「キャリブレーションに時間が

かかる」41.2％となる（図 11）。 

 

図８． キャリブレーションの頻度 

（満足度 100-50 点） 

 

図９． キャリブレーションの頻度 

（満足度 50-0 点） 

 

図１０． 使用開始までの時間 

（満足度 100-50 点） 

Ｃ－３．支援の実態 

 機器の導入に関しては、視線入力方式機器の

紹介者(Q6(1))は「作業療法士」が多く 18.0％、

次いで「医師」が 8.2％と続く。 

設置者(Q6(2))は「業者」が最も多く 31.9％、

「家族」も 8.7％となっている。使用するため

の支援者(Q6(3))は「家族」が 15.9％、「作業療

法士」が 13.0％と多くなっている。 

 

 

図１１． 使用開始までの時間 

（満足度 50-0 点） 

 

 希望する支援の頻度(Q6(4))は、「困った時に

すぐに来てくれる」が 37.8％と最も高く、「週 1

回程度」8.1％、「月 1 回程度」5.4％、「半年 1

回程度」8.1％、「年 1回程度」2.7％となってい

る。 

Ｃ－４．コミュニケーションと生活 

 実施しているコミュニケーション活動とその

満足度(Q7)は、「呼び鈴」として利用する

(32.4％)よりは、「日常的な会話」56.8％、「介

護者への伝達」59.5％として利用する割合が高

く、「執筆活動等社会参加」13.5％は中止群

5.5％に比べて活動の割合が高い。 

「エアコン操作」は利用者がいないが、機能的

にはオプションであるため付加させなかったと

考えられる。 

 「メールの利用」48.5％、「インターネットの

閲覧」29.7％、「ホームページ・SNS ブログの更

新」13.5％、「動画閲覧・投稿」21.5％は中止群

に比較して(それぞれ 9.6％、5.5％、2.8%, 

1.4%)、高い活動の割合を示している。 

トビー全体の満足度 100-50 点群と 50-0 点群

に分けて分析すると、50-0 点群では活動全体を
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行っている利用者が少なく、「呼び鈴」20.0％、

「日常的な会話」30.0％、「介護者への伝達」

30.0％、「メール利用」20.0％程度で、他の活動

がほとんど見られない。 

 満足度(各設問とも 10 点満点)は、利用者がい

なエアコン操作を除き 7～9 点に分布している。

トビー全体の満足度 50-0 点群では利用者は少

ないものの、活動内容によっては満足度が高い

場合もある。 

 社会生活活動の実施状況(Q8)は、実施割合の

高いものとして「友人・知り合いとの交流」

37.8％、「親戚付き合い」36.1％「レジャー、リ

クリエーション」25.0％であり、「報酬を伴う仕

事」13.9％が他の群(意思伝達装置の予備群、利

用群、中止群)と比べて高い割合を示している。 

Ｃ－５．機器への改善要求 

 視線入力方式機器に対する改善項目(Q9)では、

「文字入力の効率」61.1％、「設置の簡便化」

47.2％、「漢字変換」41.7％が高い割合を示して

いる。次いで、「Windows などソフトウェア操作」

36.1％、「文字サイズ変更」33.3％、「画面の見

易さ」30.6％となっている。 

 

Ｄ．考察 

Ｄ－１．基本的な属性 

 視線入力方式機器利用者の割合は男性が高く、

更生相談所への照会で判明している 12 件のう

ちの男性 9(75.0％)、女性 3(25.0％)の数値とほ

ぼ同数であることから、今回の調査結果で男性

が特に多いわけではないことがわかる。回答者

の多くは、視線入力方式機器を利用する以前に

パソコン、携帯電話、インターネットを長期に

わたり使用しており、IT 機器の導入に抵抗のな

い利用者が多いと考えられる。 

 居住環境の「持ち家（1戸建て）」が一番高い

こと、同居家族人数が平均 3.5 人で比較的家族

が多いこと、介護が全介助であることは、中心

となる支援者が家族であることを示している。

また、購入者の世帯での平均年収が比較的高く、

特例補装具としての支給がない場合でも自費で

の購入に対応できることがうかがえる。 

Ｄ－２．視線入力方式機器の利用状況 

 視線入力方式の機器は利用開始前に複数の基

準点（画面 4隅と中央の 5点）を順番に見つめ

るキャリブレーション作業が必要であり、使用

するにあたっては利用者の姿勢、キャリブレー

ション作業の頻度、設置までの時間などが関連

する。MyTobii は取り込んだ眼球画像のピント

合わせは必要ないものの、利用者の姿勢は仰臥

位が最も多く、設置するには時間がかかる場合

が多いことが予想される。機器の設置を簡易に

することは機器への改善要求でも高い割合で挙

げられていることからも、今後の機器開発への

課題となっている。 

機器への満足度の高い群ではキャリブレーシ

ョンをしなくても使える割合が高く、また、頻

度は高くてもすぐに使えるとしている割合が高

く、機器の設置や使用開始前にかかる負担より

もすぐに利用できることに対する満足度が高い

ものと推測できる。一方、キャリブレーション

の頻度も高く設置にも時間がかかると、それら

の作業が満足度に反映され、満足度が低く評価

されている。 

 使用する文字盤の種類は文字サイズの大きい

「ひらがな大」「ひらがな 25」の利用者が多い。

「ひらがな大」「ひらがな 25」の文字盤は 1 文

字を決定するのに 2段階の選択作業となるが、

50 音全てを表示して選択していく「ひらがな 50」

よりも文字サイズが大きいため、見ている文字

を確実に検出できる利点がある。 

 文字の決定は時間経過による利用者が

76.9％程度であり、その平均時間は 2.1 秒であ

ることから、2 回の作業で 1 文字を決定すると

しても走査式の意思伝達装置よりも早い速度で

1 文字を選択できていることになり、入力効率

は良い。 

Ｄ－３．支援の実態 

 機器の紹介者は医師、作業療法士、理学療法

士などの医療従事者が多いが、NPO ボランティ

ア、ケアマネージャー、家族からの紹介もあり、

必ずしも医療現場に寄らない情報収集方法が見

受けられる。近年、視線入力機器は IT 機器講習

会や各機器展などでの展示も多くなってきてい

ることから、情報収集面では機器に触れる機会

が多くなっているものと思われる。 

 設置の主体は業者が高い割合を示しており、

適切な設置位置のノウハウやキャリブレーショ

ンの必要性など、機器の特殊性が反映されてい
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るものと考えられる。 

 Ｄ－４．コミュニケーションと生活 

実施しているコミュニケーション活動は、環

境制御的な利用よりは、意思伝達活動（「日常的

な会話」「介護者への伝達」）とともに、「メール

のやり取り」や「インターネット閲覧」「インタ

ーネットによる動画の閲覧」の割合も高い。購

入目的としても「メールのやり取り」が高く、

近年のインターネット環境の整備が高いことや、

「全介助」の割合が高いことから外出できない

状況の中で積極的にコミュニケーション活動を

行っていることがうかがえる。 

「執筆活動等社会参加」の割合も高く、意思

伝達装置を利用した活動としては視線入力方式

ならではの活動であり、社会活動モデルの評価

を行う必要性がうかがえる。 

トビー全体の満足度を分析すると、100-50 点

群が 75％程度であり、満足度の高い利用者が多

い。購入者がすべての活動を行っているわけで

はないが、活動を行っている内容に関しては満

足度が高く、機器を有効活用していることが分

かる。 

しかしながら、満足度 50-0 点の利用者も多く、

すべての購入者が機器に対して満足しているわ

けではない。満足度の低い利用者の活動内容の

記述をみても活動の様子が見られず、機器を利

用している様子がうかがえない。原因として、

自由記述と合わせて考察すると、病状の進行に

より眼球運動機能が低下しており、視線入力方

式の機器そのものの利用が困難になっていると

考えられる。 

また、申請から給付までの期間が長く、その

間に眼球運動機能が低下していたとコメントし

た利用者もあり、タイムリーな給付が望まれる。 

 

Ｅ．結論 

現在市販されている視線入力方式の機器であ

るMyTobiiやSpringは視線を検出するためのデ

バイスが画面の下部に配置されており、画面に

対して適切な位置に正対しないと正確に視線を

検出することが困難となる。利用者の姿勢は仰

臥位が多いため、設置に関するスキルを支援者

がみにつけておく必要があり、機器の設置は業

者が行うケースが多いことがアンケートで明ら

かであるが、日常利用場面における設置作業等

には家族に限らず様々な支援者の存在が不可欠

となる。 

眼球運動機能が低下してくると、キャリブレ

ーションが正確にできなくなる (画面の 4隅と

中央に表示される基準点を見つめていられな

い) ことから、文字サイズの大きい「ひらがな

大」や「ひらがな 25」を利用しても文字の決定

が難しくなる場合がある。特に進行性疾患の場

合、申請してから給付までの期間が長いと病状

の進行度合いによっては給付時点で眼球運動が

機能していない場合もある。定期的な眼球運動

機能のチェックを行うとともに、速やかな判定

と給付が望まれるところである。 

一方で、病状が進行する可能性があることを

考慮すると、利用中の意思伝達装置と並行して

予め視線入力方式の機器を試しておくことも必

要であると考えられる。 

視線入力方式は直接選択式であるため、現行

の意思伝達装置で採用されている走査入力式よ

りも効率の良い入力が可能である。現状の給付

方式である「文字等走査入力方式」とは異なる

ものの、アンケート回答の活動内容として「執

筆活動等社会参加」を挙げている利用者もあり、

眼球運動を単なる一つのスイッチとして利用す

るだけではなく、直接入力方式に利用可能な機

能として検討することや、身体機能からの判定

だけではなく機器を利用して行う社会活動の評

価を行うことも必要であろう。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 （統括研究報告書にまとめて記載） 
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置向け入力スイッチの選択支援ツールの構築,

第 29 回リハ工学カンファレンス．広島県呉市, 

2014-08-24/08-27. 第 29 回リハ工学カンフ

ァレンス講演論文集(CD-ROM). 2014. 

・井村保，伊藤和幸．重度障害者用意思伝達装

置の支給判定および利用の現状と課題,第29
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付表１．基本情報(FQ)－個人属性・生活環境
有意差

性別 男性 39 48.8% 142 55.9% 63 48.8% 244 52.7%
女性 41 51.3% 112 44.1% 66 51.2% 219 47.3%
（合計） 80 100.0% 254 100.0% 129 100.0% 463 100.0%

年齢 平均±標準偏差（歳） 67.0 ±9.2 63.0 ±10.6 68.4 ±10.5 65.2 ±10.5 **
居住地域 北海道 1 1.2% 8 3.1% 6 4.8% 15 3.3%

東北 7 8.6% 34 13.4% 23 18.5% 64 13.9%
関東甲信越 43 53.1% 108 42.5% 45 36.3% 196 42.7%
中部 13 16.0% 35 13.8% 13 10.5% 61 13.3%
近畿 5 6.2% 18 7.1% 4 3.2% 27 5.9%
九州・沖縄 2 2.5% 26 10.2% 14 11.3% 42 9.2%
中国・四国 10 12.3% 25 9.8% 19 15.3% 54 11.8%
（合計） 81 100.0% 254 100.0% 124 100.0% 459 100.0%

居住形態 持ち家 72 88.9% 191 76.4% 96 75.0% 359 78.2%
持ち家（1戸建て） 64 168 86 318
持ち家（集合住宅） 8 23 10 41

賃貸等 4 4.9% 26 10.4% 5 3.9% 35 7.6%
民間賃貸 3 18 5 26
公営賃貸 1 7 0 8
社宅等貸与住宅 0 1 0 1

病院・施設 4 4.9% 33 13.2% 25 19.5% 62 13.5%
病院 2 23 22 47
施設入所 2 10 3 15

その他 1 1.2% 0 0.0% 2 1.6% 3 0.7%
（合計） 81 100.0% 250 100.0% 128 100.0% 459 100.0%

同居家族人数 平均±標準偏差（人） 2.8 ±1.3 2.9 ±1.6 2.7 ±1.4 2.9 ±1.5 N.S.
世帯での年収 平均±標準偏差（万円） 386.9 ±260.2 386.6 ±310.2 352.0 ±282.3 377.1 ±293.9 N.S.

注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

付表２．基本情報(FQ)－身体状況・ＩＴ機器利用経験
有意差

平均±標準偏差（西暦．年） 2009.0 ±4.2 2006.1 ±6.2 2005.2 ±5.4 2006.4 ±5.8 **
日常生活での介助 全介助 26 34.7% 218 87.9% 119 97.5% 363 81.6%

部分介助 37 49.3% 23 9.3% 0 0.0% 60 13.5%
見守り 5 6.7% 1 0.4% 0 0.0% 6 1.3%
ほぼ自立 7 9.3% 6 2.4% 3 2.5% 16 3.6%
（合計） 75 100.0% 248 100.0% 122 100.0% 445 100.0%

人工呼吸器（気管切開） 該当 13 22.4% 184 76.0% 107 87.0% 304 71.9%
非該当 45 77.6% 58 24.0% 16 13.0% 119 28.1%
（合計） 58 100.0% 242 100.0% 123 100.0% 423 100.0%

人工呼吸器（マスク） 該当 10 17.2% 17 7.0% 5 4.1% 32 7.6%
非該当 48 82.8% 225 93.0% 118 95.9% 391 92.4%
（合計） 58 100.0% 242 100.0% 123 100.0% 423 100.0%

経管栄養（経鼻） 該当 1 1.7% 30 12.4% 15 12.2% 46 10.9%
非該当 57 98.3% 212 87.6% 108 87.8% 377 89.1%
（合計） 58 100.0% 242 100.0% 123 100.0% 423 100.0%

胃ろう 該当 19 32.8% 181 74.8% 94 76.4% 294 69.5%
非該当 39 67.2% 61 25.2% 29 23.6% 129 30.5%
（合計） 58 100.0% 242 100.0% 123 100.0% 423 100.0%

その他 該当 11 19.6% 11 4.6% 6 4.9% 28 6.7%
非該当 45 80.4% 230 95.4% 117 95.1% 392 93.3%
（合計） 56 100.0% 241 100.0% 123 100.0% 420 100.0%

パソコン 利用歴あり 27 46.6% 151 62.9% 56 46.7% 234 56.0%
利用歴なし 31 53.4% 89 37.1% 64 53.3% 184 44.0%
（合計） 58 100.0% 240 100.0% 120 100.0% 418 100.0%

利用期間 平均±標準偏差（年） 12.0 ±9.5 10.8 ±8.9 9.2 ±7.1 10.5 ±8.6 N.S.
携帯電話 利用歴あり 40 67.8% 175 73.5% 63 52.5% 278 66.7%

利用歴なし 19 32.2% 63 26.5% 57 47.5% 139 33.3%
（合計） 59 100.0% 238 100.0% 120 100.0% 417 100.0%

利用期間 平均±標準偏差（年） 11.5 ±6.4 10.1 ±6.4 9.0 ±6.2 10.0 ±6.4 N.S.
インターネット 利用歴あり 24 40.7% 115 49.4% 35 30.2% 174 42.6%

利用歴なし 35 59.3% 118 50.6% 81 69.8% 234 57.4%
（合計） 59 100.0% 233 100.0% 116 100.0% 408 100.0%

利用期間 平均±標準偏差（年） 10.6 ±7.7 9.9 ±7.5 9.6 ±6.7 9.9 ±7.3 N.S.
アンケート記入者 本人 24 30.0% 27 10.7% 4 3.1% 55 11.9%

家族 54 67.5% 204 80.6% 120 93.0% 378 81.8%
支援者 2 2.5% 21 8.3% 4 3.1% 27 5.8%
その他 0 0.0% 1 0.4% 1 0.8% 2 0.4%
（合計） 80 100.0% 253 100.0% 129 100.0% 462 100.0%

注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

**

**

**

**

特定疾患医療受給者証の初回交付年

予備群 利用群 中止群 合計(全体）

N.S.

N.S.

**

**

**

N.S.

**

**

**

予備群 利用群 中止群 合計(全体）
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100-50 50-0
28 21.7% 中止群　129に対する割合 21 80.8% 7 63.6% ※身更相照会で判明の１２件では
9 7.0% 5 19.2% 4 36.4% 　男性9（75.0％）、女性3（25.0％）
37 28.7% 100.0% 100.0%
51.8 ±16.5 49.3 57.7  2 4年度ＡＬＳ患者数 認定患者数
3 2.4% 中止群　124に対する割合 2 1 1,152 12.7%
2 1.6% 1 1 北海道・東北で合算
14 11.3% 10 4 3,108 34.2%
4 3.2% 2 2 1,045 11.5%
8 6.5% 6 2 1,577 17.3%
3 2.4% 3 0 1,022 11.2%
2 1.6% 1 1 1,192 13.1%
36 29.0% 9 ,0 96 100.0%
30 81.1%
27 18 9
3 3 0
2 5.4% 予備群　と　利用群の間
1 1 0
1 0 1
0 0 0
4 10.8%
3 2 1
1 1 0
1 2.7%
37 100.0%
3.5 ±1.6 3.5 3.4
473.6 ±300.4 505.0 391.1

100-50 50-0

35 100.0% 24 11 ＬＣ，伝の心、オペナビグループに近い
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
35 100.0%
25 65.8% 17 8 それほど多くない
13 34.2%
38 100.0%
0 0.0% 0 0
38 100.0%
38 100.0%
1 2.6% 1 0
37 97.4%
38 100.0%
30 78.9% 22 8 ＬＣ，伝の心、オペナビグループに近い
8 21.1%
38 100.0%
1 2.6% 0 1 利用群、中止群に近い
37 97.4% 他の機種と同様
38 100.0%
25 71.4% 17 70.8% 8 72.7%
10 28.6% 7 3
35 100.0% 24 11
17.2 9.7 19.2 13.1
25 69.4% 19 76.0% 6 54.5%
11 30.6% 6 5
36 100.0% 25 11
12.4 7.7 13.2 9.7
22 64.7% 16 66.7% 6 60.0%
12 35.3% 8 4
34 100.0% 24 10
14.1 7.0 14.8 12.5
0 0.0%
35 27.1% 24 11
4 3.1% 3 1
2 1.6% 2 0
41 31.8% 5 1

トビー

トビー
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付表３．ＩＴ機器の操作に関する身体機能の影響(Q5 )と支援環境(Q6 )
有意差

困難になってきた 9 29.0% 90 38.6% 55 79.7% 154 46.2%
影響はある程度ある 6 19.4% 69 29.6% 5 7.2% 80 24.0%
影響は少ない 8 25.8% 54 23.2% 4 5.8% 66 19.8%
影響はほぼない 8 25.8% 20 8.6% 5 7.2% 33 9.9%
（合計） 31 100.0% 233 100.0% 69 100.0% 333 100.0%
受けたことがある 11 14.5% 217 86.1% 88 72.1% 316 70.2%
受けたことがない 65 85.5% 35 13.9% 34 27.9% 134 29.8%
（合計） 76 100.0% 252 100.0% 122 100.0% 450 100.0%
医師 0 0.0% 18 10.1% 6 9.8% 24 9.7%
看護師 0 0.0% 6 3.4% 5 8.2% 11 4.4%
保健師 0 0.0% 11 6.2% 3 4.9% 14 5.6%
作業療法士 3 33.3% 36 20.2% 9 14.8% 48 19.4%
言語療法士 1 11.1% 9 5.1% 3 4.9% 13 5.2%
理学療法士 0 0.0% 15 8.4% 2 3.3% 17 6.9%
相談員 0 0.0% 12 6.7% 3 4.9% 15 6.0%
ケアマネージャー 1 11.1% 8 4.5% 10 16.4% 19 7.7%
ヘルパー 0 0.0% 3 1.7% 1 1.6% 4 1.6%
NPO所属ボランティア 1 11.1% 3 1.7% 1 1.6% 5 2.0%
患者会ボランティア 0 0.0% 9 5.1% 4 6.6% 13 5.2%
学生ボランティア 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
家族 1 11.1% 9 5.1% 5 8.2% 15 6.0%
親しい友人 0 0.0% 3 1.7% 0 0.0% 3 1.2%
知り合い 0 0.0% 3 1.7% 1 1.6% 4 1.6%
業者 0 0.0% 12 6.7% 1 1.6% 13 5.2%
その他 2 22.2% 10 5.6% 5 8.2% 17 6.9%
紹介してくれた人はいない 0 0.0% 11 6.2% 2 3.3% 13 5.2%
（合計） 9 100.0% 178 100.0% 61 100.0% 248 100.0%
医師 0 0.0% 6 3.3% 0 0.0% 6 2.3%
看護師 0 0.0% 1 0.5% 3 4.3% 4 1.5%
保健師 0 0.0% 3 1.6% 1 1.4% 4 1.5%
作業療法士 1 11.1% 33 17.9% 9 13.0% 43 16.4%
言語療法士 1 11.1% 8 4.3% 2 2.9% 11 4.2%
理学療法士 0 0.0% 10 5.4% 1 1.4% 11 4.2%
相談員 0 0.0% 3 1.6% 0 0.0% 3 1.1%
ケアマネージャー 0 0.0% 5 2.7% 4 5.8% 9 3.4%
ヘルパー 0 0.0% 4 2.2% 0 0.0% 4 1.5%
NPO所属ボランティア 1 11.1% 5 2.7% 1 1.4% 7 2.7%
患者会ボランティア 0 0.0% 6 3.3% 5 7.2% 11 4.2%
学生ボランティア 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
家族 2 22.2% 19 10.3% 9 13.0% 30 11.5%
親しい友人 0 0.0% 4 2.2% 0 0.0% 4 1.5%
知り合い 0 0.0% 2 1.1% 0 0.0% 2 0.8%
業者 1 11.1% 62 33.7% 27 39.1% 90 34.4%
その他 3 33.3% 9 4.9% 5 7.2% 17 6.5%
設置してくれた人はいない 0 0.0% 4 2.2% 2 2.9% 6 2.3%
（合計） 9 100.0% 184 100.0% 69 100.0% 262 100.0%
医師 0 0.0% 4 2.2% 0 0.0% 4 1.5%
看護師 0 0.0% 5 2.7% 1 1.4% 6 2.3%
保健師 0 0.0% 2 1.1% 0 0.0% 2 0.8%
作業療法士 1 11.1% 28 15.2% 2 2.9% 31 11.8%
言語療法士 0 0.0% 10 5.4% 1 1.4% 11 4.2%
理学療法士 0 0.0% 10 5.4% 4 5.8% 14 5.3%
相談員 0 0.0% 5 2.7% 1 1.4% 6 2.3%
ケアマネージャー 0 0.0% 3 1.6% 4 5.8% 7 2.7%
ヘルパー 1 11.1% 10 5.4% 2 2.9% 13 5.0%
NPO所属ボランティア 0 0.0% 4 2.2% 0 0.0% 4 1.5%
患者会ボランティア 0 0.0% 9 4.9% 2 2.9% 11 4.2%
学生ボランティア 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.4%
家族 1 11.1% 51 27.7% 10 14.5% 62 23.7%
親しい友人 0 0.0% 2 1.1% 0 0.0% 2 0.8%
知り合い 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.4%
業者 0 0.0% 27 14.7% 4 5.8% 31 11.8%
その他 2 22.2% 8 4.3% 14 20.3% 24 9.2%
支援してくれる人はいない 0 0.0% 6 3.3% 10 14.5% 16 6.1%
（合計） 9 100.0% 184 100.0% 69 100.0% 262 100.0%

3 75.0% 113 59.2% 28 65.1% 144 60.5%
1 25.0% 78 40.8% 15 34.9% 94 39.5%

前任者の引き継ぎ 0 24 6 30
前任者以外の紹介 0 8 1 9
自分で探して 1 13 1 15
その他 0 29 5 34
（未記入） 0 4 2 6

合計 4 100.0% 191 100.0% 43 100.0% 238 100.0%
注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)
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者
と
使
用
の

支
援
者
は
同
じ
人

か 同じ

N.S.

異なる

N.S.

予備群 利用群 中止群 合計(全体）
身体状況の変化による、
ＩＴ機器の操作への影響

**

コミュニケーションや
そのためのＩＴ機器の支援 **
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ン
の
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100-50 50-0

5 8.2% 中止群　61に対する割合 3 2
0 0.0% 0 0
2 3.3% 0 2
11 18.0% 8 3
1 1.6% 1 0
4 6.6% 1 3
0 0.0% 0 0
2 3.3% 2 0
0 0.0% 0 0
2 3.3% 2 0
0 0.0% 0 0
0 0.0% 0 0
3 4.9% 2 1
0 0.0% 0 0
0 0.0% 0 0
3 4.9% 3 0
8 13.1% 6 2
6 9.8% 5 1
47 77.0%
0 0.0% 中止群　69に対する割合 0 0
0 0.0% 0 0
0 0.0% 0 0
5 7.2% 3 2
0 0.0% 0 0
2 2.9% 0 2
0 0.0% 0 0
2 2.9% 2 0
0 0.0% 0 0
2 2.9% 2 0
0 0.0% 0 0
0 0.0% 0 0
6 8.7% 5 1
1 1.4% 1 0
1 1.4% 1 0
22 31.9% 15 7
1 1.4% 1 0
0 0.0% 0 0
42 60.9%
1 1.4% 中止群　69に対する割合 0 1
0 0.0% 0 0
0 0.0% 0 0
9 13.0% 5 4
2 2.9% 1 1
3 4.3% 0 3
0 0.0% 0 0
1 1.4% 1 0
0 0.0% 0 0
3 4.3% 3 0
0 0.0% 0 0
0 0.0% 0 0
11 15.9% 8 3
1 1.4% 1 0
1 1.4% 1 0
5 7.2% 5 0
3 4.3% 2 1
1 1.4% 0 1
41 59.4%
17 60.7% 15 2
11 39.3%
2 1 1
0 0 0
3 3 0
6 3 3
0
28 100.0%

トビー
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付表４．ＩＴ機器の操作における支援内容の希望(Q6後半)
有意差

希望する支援の頻度 週1回程度 0 0.0% 16 8.4% 5 13.5% 21 9.1%
月1回程度 0 0.0% 20 10.5% 5 13.5% 25 10.9%
半年に1回程度 0 0.0% 9 4.7% 1 2.7% 10 4.3%
年に1回程度 0 0.0% 3 1.6% 0 0.0% 3 1.3%
困ったときにすぐ来てくれる 3 100.0% 123 64.7% 23 62.2% 149 64.8%
その他 0 0.0% 19 10.0% 3 8.1% 22 9.6%

合計 3 100.0% 190 100.0% 37 100.0% 230 100.0%
注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

付表５．コミュニケーション活動の実施と満足度（Q7 )
有意差

呼び鈴 している 17 34.0% 151 66.2% 34 43.0% 202 56.6%
していない 33 77 45 155
（合計） 50 228 79 357

満足度 平均±標準偏差 8.4 ±2.3 7.7 ±2.4 6.5 ±3.0 7.5 ±2.5 **
している 26 55.3% 162 72.0% 42 56.8% 230 66.5%
していない 21 63 32 116
（合計） 47 225 74 346

満足度 平均±標準偏差 8.6 ±2.3 7.1 ±2.4 5.2 ±2.9 6.9 ±2.6 *
している 27 56.3% 182 79.1% 50 66.7% 259 73.4%
していない 21 48 25 94
（合計） 48 230 75 353

満足度 平均±標準偏差 7.2 ±3.1 6.9 ±2.6 5.8 ±2.9 6.7 ±2.7 **
している 10 22.7% 85 40.3% 12 16.2% 107 32.5%
していない 34 126 62 222
（合計） 44 211 74 329

満足度 平均±標準偏差 8.4 ±2.1 7.3 ±2.6 4.9 ±3.6 7.1 ±2.7 **
創作活動 している 3 6.7% 24 11.6% 8 10.8% 35 10.7%

していない 42 183 66 291
（合計） 45 207 74 326

満足度 平均±標準偏差 1.5 ±0.7 7.1 ±2.1 4.8 ±3.7 6.3 ±2.9 N.S.
している 5 11.4% 47 22.8% 4 5.5% 56 17.3%
していない 39 159 69 267
（合計） 44 206 73 323

満足度 平均±標準偏差 10.0 ±0.0 7.8 ±2.1 6.0 ±3.6 7.8 ±2.2 **
写真の印刷 している 4 9.1% 34 16.7% 0 0.0% 38 11.9%

していない 40 170 72 282
（合計） 44 204 72 320

満足度 平均±標準偏差 6.3 ±4.7 7.7 ±2.0 7.5 ±2.3 **
テレビ視聴 している 14 32.6% 80 37.0% 24 32.0% 118 35.3%

していない 29 136 51 216
（合計） 43 216 75 334

満足度 平均±標準偏差 8.8 ±2.0 8.6 ±1.9 6.9 ±2.7 8.2 ±2.2 N.S.
している 8 18.6% 66 31.6% 14 19.4% 88 27.2%
していない 35 143 58 236
（合計） 43 209 72 324

満足度 平均±標準偏差 7.0 ±4.4 8.3 ±1.9 5.8 ±2.9 7.7 ±2.6 N.S.
エアコン操作 している 9 22.5% 22 10.7% 14 19.7% 45 14.2%

していない 31 184 57 272
（合計） 40 206 71 317

満足度 平均±標準偏差 9.9 ±3.0 8.6 ±2.5 7.5 ±3.3 8.5 ±2.9 *
メール利用 している 16 33.3% 156 70.3% 7 9.6% 179 52.2%

していない 32 66 66 164
（合計） 48 222 73 343

満足度 平均±標準偏差 9.3 ±1.2 7.6 ±2.2 8.5 ±1.8 7.8 ±2.2 **
している 13 28.9% 111 51.2% 4 5.6% 128 38.3%
していない 32 106 68 206
（合計） 45 217 72 334

満足度 平均±標準偏差 8.9 ±1.2 7.4 ±2.2 5.7 ±4.5 7.5 ±2.3 **
している 4 8.9% 39 18.8% 2 2.8% 45 13.8%
していない 41 169 70 280
（合計） 45 208 72 325

満足度 平均±標準偏差 10.0 ±0.0 7.1 ±2.9 6.5 ±2.1 7.3 ±2.8 **
している 10 22.2% 61 29.5% 1 1.4% 72 22.2%
していない 35 146 71 252
（合計） 45 207 72 324

満足度 平均±標準偏差 8.3 ±2.1 7.4 ±2.2 7.5 ±2.2 **
している 4 9.3% 50 24.2% 2 2.8% 56 17.4%
していない 39 157 70 266
（合計） 43 207 72 322

満足度 平均±標準偏差 8.0 7.8 ±1.9 3.5 ±2.1 7.6 ±2.1 **
注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

予備群 利用群 中止群 合計(全体）

**

予備群 利用群 中止群 合計(全体）

N.S.

N.S.

執筆等社会参加
**

**

N.S.

DVD・BD視聴
N.S.

日常的な会話
*

介護者への伝達
**

日記・備忘録の作成
**

*

**

インターネット閲覧
**

ホームページ・SNSブロ
グ更新 **

動画閲覧・投稿
**

オンラインショッピング
**
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100-50 50-0
3 8.1% 中止群　37に対する割合 2 1
2 5.4% 2 0
3 8.1% 3 0
1 2.7% 0 1
14 37.8% 11 3
7 18.9% 5 2
30 81.1%

100-50 50-0
12 32.4% 10 37.0% 2 20.0%
25 17 8
37 27 10
9.1 1.4 9.1 1.4 10.0 0.0
21 56.8% 18 66.7% 3 30.0%
16 9 7
37 27 10
7.9 3.1 7.9 2.0 7.0 0.0
22 59.5% 19 70.4% 3 30.0%
15 8 7
37 27 10
8.0 3.7 8.2 1.8 6.7 0.0
9 24.3% 9 33.3% 1 10.0%
28 18 9
37 27 10
8.2 2.1 8.2 2.2 0.0 0.0
4 10.8% 4 14.8% 1 10.0%
33 23 9
37 27 10
7.5 3.2 7.5 3.2 0.0 0.0
5 13.5% 4 14.8% 1 10.0%
32 23 9
37 27 10
8.3 2.2 7.9 2.0 10.0 0.0
2 5.4% 1 3.7% 1 10.0%
35 26 9
37 27 10
9.5 4.3 9.5 0.0 0.0 0.0
6 16.2% 6 22.2% 0 0.0%
31 21 10
37 27 10
7.9 2.4 7.9 2.5 0.0 0.0
4 10.8% 4 14.8% 0 0.0%
33 23 10
37 27 10
9.1 2.2 9.1 0.7 0.0 0.0
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
37 27 10
37 27 10
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
18 48.6% 16 59.3% 2 20.0%
19 11 8
37 27 10
8.3 2.7 8.2 1.9 8.5 0.0
11 29.7% 11 40.7% 0 0.0%
26 16 10
37 27 10
7.4 2.4 7.4 2.4 0.0 0.0
5 13.5% 6 22.2% 0 0.0%
32 21 10
37 27 10
8.9 2.5 8.9 1.7 0.0 0.0
8 21.6% 11 40.7% 0 0.0%
29 16 10
37 27 10
7.6 2.0 7.6 2.1 0.0 0.0
5 13.5% 8 29.6% 0 0.0%
32 19 10
37 27 10
8.6 2.3 8.6 1.6 0.0 0.0

トビー

トビー
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付表６．社会生活行動の実施状況（Q8 )
有意差

している 29 40.8% 67 29.1% 15 16.1% 111 28.2%
していない 42 163 78 283
（合計） 71 230 93 394
している 22 31.0% 22 9.6% 4 4.3% 48 12.3%
していない 49 206 88 343
（合計） 71 228 92 391
している 31 43.1% 134 57.8% 22 23.9% 187 47.2%
していない 41 98 70 209
（合計） 72 232 92 396
している 37 52.9% 115 50.0% 31 33.0% 183 46.4%
していない 33 115 63 211
（合計） 70 230 94 394
している 8 11.4% 20 8.7% 1 1.1% 29 7.4%
していない 62 210 90 362
（合計） 70 230 91 391
している 5 7.0% 25 10.9% 5 5.4% 35 8.9%
していない 66 204 87 357
（合計） 71 229 92 392
している 5 7.0% 16 7.0% 1 1.1% 22 5.6%
していない 66 213 90 369
（合計） 71 229 91 391
している 21 29.2% 72 31.4% 13 13.8% 106 26.8%
していない 51 157 81 289
（合計） 72 229 94 395

注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

付表７．ＩＴ機器のへの改善要求（Q9 )
有意差

該当 17 28.8% 146 61.3% 33 35.1% 196 50.1%
非該当 42 71.2% 92 38.7% 61 64.9% 195 49.9%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 8 13.6% 67 28.2% 10 10.6% 85 21.7%
非該当 51 86.4% 171 71.8% 84 89.4% 306 78.3%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 13 22.0% 91 38.2% 13 14.0% 117 30.0%
非該当 46 78.0% 147 61.8% 80 86.0% 273 70.0%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 93 100.0% 390 100.0%
該当 6 10.2% 55 23.1% 10 10.6% 71 18.2%
非該当 53 89.8% 183 76.9% 84 89.4% 320 81.8%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 7 11.9% 39 16.4% 3 3.2% 49 12.5%
非該当 52 88.1% 199 83.6% 91 96.8% 342 87.5%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 3 5.1% 24 10.1% 3 3.2% 30 7.7%
非該当 56 94.9% 214 89.9% 91 96.8% 361 92.3%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 8 13.6% 65 27.3% 12 12.8% 85 21.7%
非該当 51 86.4% 173 72.7% 82 87.2% 306 78.3%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 14 23.7% 94 39.5% 31 33.0% 139 35.5%
非該当 45 76.3% 144 60.5% 63 67.0% 252 64.5%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 1 1.7% 9 3.8% 1 1.1% 11 2.8%
非該当 58 98.3% 229 96.2% 93 98.9% 380 97.2%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 12 20.3% 49 20.6% 9 9.6% 70 17.9%
非該当 47 79.7% 189 79.4% 85 90.4% 321 82.1%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 4 6.8% 38 16.0% 8 8.5% 50 12.8%
非該当 55 93.2% 200 84.0% 86 91.5% 341 87.2%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 11 18.6% 33 13.9% 28 29.8% 72 18.4%
非該当 48 81.4% 205 86.1% 66 70.2% 319 81.6%

合計 （合計） 59 100.0% 238 100.0% 94 100.0% 391 100.0%
該当 17 28.8% 31 13.3% 21 22.3% 69 17.9%
非該当 42 71.2% 202 86.7% 73 77.7% 317 82.1%

合計 （合計） 59 100.0% 233 100.0% 94 100.0% 386 100.0%
注）有意差：　**（p<0.01)　、　*（p<0.05)　、N.S（p>0,05;not significant)

**

**

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

予備群 利用群 中止群 合計(全体）

家電のリモコン操作への対応

遠隔サポートへの対応

その他

特にない

**

**

**

**

**

N.S.

文字入力の効率化

漢字変換

Windowsなどソフトウェア操作

画面の見易さ

文字サイズ変更

音声をきれいに

読み上げを自然に

設置の簡便化

音声消去機能

**

地域活動への参加の頻度
N.S.

レジャー、リクリエーションの頻度
**

親戚とのつきあいの頻度
**

報酬を伴う仕事の頻度
*

ボランティア活動の頻度
N.S.

買い物の頻度
**

家事の分担の頻度
**

友人・知り合いとの交流の頻度
**

予備群 利用群 中止群 合計(全体）
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100-50 50-0
6 16.7% 5 19.2% 1 10.0%
30 21 9
36 26 10
2 5.6% 1 3.8% 1 10.0%
34 25 9
36 26 10
14 37.8% 5 29.4% 0 0.0%
23 12 4
37 17 4
13 36.1% 4 23.5% 0 0.0%
23 13 3
36 17 3
5 13.9% 1 4.3% 0 0.0%
31 22 9
36 23 9
3 8.6% 1 4.0% 0 0.0%
32 24 8
35 25 8
4 11.1% 0 0.0% 1 11.1%
32 24 8 0.0%
36 24 9 0.0%
9 25.0% 3 15.0% 0 0.0%
27 17 8
36 20 8

100-50 50-0
22 61.1% 15 55.6% 7 77.8%
14 38.9% 12 44.4% 2 22.2%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
15 41.7% 12 44.4% 3 33.3%
21 58.3% 15 55.6% 6 66.7%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
13 36.1% 12 44.4% 1 11.1%
23 63.9% 15 55.6% 8 88.9%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
11 30.6% 9 33.3% 2 22.2%
25 69.4% 18 66.7% 7 77.8%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
12 33.3% 11 40.7% 1 11.1%
24 66.7% 16 59.3% 8 88.9%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
1 2.8% 0 0.0% 1 11.1%
35 97.2% 27 100.0% 8 88.9%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
12 33.3% 11 40.7% 1 11.1%
24 66.7% 16 59.3% 8 88.9%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
17 47.2% 13 48.1% 4 44.4%
19 52.8% 14 51.9% 5 55.6%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
2 5.6% 1 3.7% 1 11.1%
34 94.4% 26 96.3% 8 88.9%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
8 22.2% 7 25.9% 1 11.1%
28 77.8% 20 74.1% 8 88.9%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
8 22.2% 6 22.2% 2 22.2%
28 77.8% 21 77.8% 7 77.8%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
12 33.3% 11 40.7% 1 11.1%
24 66.7% 16 59.3% 8 88.9%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%
1 2.8% 1 3.7% 0 0.0%
35 97.2% 26 96.3% 9 100.0%
36 100.0% 27 100.0% 9 100.0%

109 25

トビー

トビー
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※ここからが回答用紙（全 9 ページ）です。ご返送時には、回答用紙のみお送りください。 
 

Ⅰ はじめに、トビーを使用する前の状態について、お聞きいたします。 
 

問１ どのようなスイッチを使用していましたか。あてはまるものに○をつけてください 

※ 製品名が不明であったり自作であったりする場合には、形状・使い方などを簡単に説明してください。  

※ 入力形式がわからない場合には、形状・使い方などを簡単に説明してください。 

 

 製品名：（                    マイクロライトスイッチ、スペックスイッチ、など ） 

 

スイッチ（入力装置） 

  a. 接点式   （59.1％）   b. 帯電式 （0.0％）   c. 筋電式  （0.0％）     

  d. 光電式 （4.5％） e. 呼気式    （0.0％）    f. 圧電素子式 （9.1％）   

  f. 空気圧式 （27.3％） 

製品名、入力形式がわからない場合、その形状（                           ） 

                                                    N = 22 

 

 

問２ スイッチを操作していた身体部位はどの部位ですか 

 

a. 額にしわを寄せる （3.8％） b. 頬（ほほ） （15.4％） c. あご （7.7％）  

d. 頭（首を振る）（0.0％） ｅ. 腕（肩が動く）  （3.8％）   f. 手掌（手首が動く） （7.7％）  

g. 指 （30.8％）  h. 足 （19.2％） i. 呼気 （0.0％）   j. 唇 （3.8％）  k. 舌 （3.8％）   

l. 瞬き （3.8％）  m. 眼球 （0.0％） n. 発声 （0.0％）  o.その他 （       ） 

                                                      N = 26 

 

 

問３ 使用していた意思伝達装置は何ですか 

(1) もっとも良く使っていた意思伝達装置の名称、および利用形態を記入してください。 

利用していた機器の品名 

（型番などは不明でもかまいません） 

 

（意思伝達装置・文字など走査入力方式） 

１．伝の心   （51.9％）     ２．レッツチャット  （22.2％） 

３．オペレートナビ （3.7％）  ４．ハーティーラダー （3.7％） 

５．その他 （18.5％）（品名をお書きください） 

（                            ）    N = 27 

その機器の 

入手方法 

１．制度（65.4％） ２．自費（26.9％）   

３．有償レンタル（3.8％）  ４．無償レンタル（試用も含む） （3.8％） 

５．その他（0.0％）（                           ）     N = 27 

その機器の 

利用姿勢 

１．座位（21.4％）   ２．リクライニング座位（14.3％） 

３．仰臥位（上向きで寝ている） （57.1％） 

４．側臥位（横向きで寝ている）（7.1％） 

５．その他（               ）（0.0％）                 N = 26 

主な利用場所 １．在宅（64.5％） ２．病院（16.1％） 

３．施設（6.5％）  ４．その他 （              ）（12.9％）    N = 31 
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１．とても使えていた（20.8％）  ２．まあまあ使えていた（37.5％）  ３．あまり使えていなかった（33.3％） 

４．まったく使えていなかった（8.3％）                                       N=24 

１．呼び鈴（ナースコールなど）としての利用            （13.3％） 

２．日常的なおしゃべりをするため     （15.2％） 

３．介護者するひと（家族を含む）に介護要望や身体状況を伝達するため （17.1％） 

４．日記・備忘録の作成                             （3.8％） 

５．詩や歌、絵画などの創作活動のため    （2.9％） 

６．執筆や寄稿などの社会参加（患者会活動や就労を含む）のため    （4.8％） 

７．写真の印刷のため      （0.0％） 

８．テレビ放送の視聴（DVDなどの録画機器は９．に記入）のため （4.8％） 

９．DVDやBD（自宅で録画したもの、レンタルなどを含む）をみるため   （3.8％） 

１０．エアコンの操作のため     （1.0％） 

１１．メール（ケータイのショートメッセージ、インスタントメッセージを含む）でのやりとりのため （9.5％） 

１２．インターネット（ホームページや知り合いのSNSのページ）の閲覧 （9.5％） 

１３．ホームページ・ブログ、SNS（Facebook、twitter、LINEなど）の更新や情報発信のため （4.8％） 

１４．インターネットでの動画閲覧のため           （5.7％） 

１５．インターネットでのオンラインショッピングのため   （1.9％） 

１６．その他（                                   ） （1.9％）        N = 105 

 

(2) 上記の意思伝達装置を何年くらい使用しましたか。現在のものに限らず、一番はじめに意思伝達装置を

つかってコミュニケーションをとるようになった時点からの年数をお答えください。  

約  4.4 年  6.1 ヶ月   

N = 23      N = 10 
(おおよそで結構です。1 年に満たない時は、～ヶ月のみ記入してください。) 
 

(3) 上記の意思伝達装置を使ってコミュニケーションしていた、おおよその時間を、以下に数字でお書きくださ

い。 

 

 

    （時間には、待機・スタンバイモードになっている時間も含みます。） 

 

 (4) 上記の意思伝達装置は、思ったようにコミュニケーションに使えていましたか。あてはまるもの１つに○

をつけてください。 

 

(5) 上記の意思伝達装置は、どのような目的で用意したものですか。あてはまるものを全て、○をつけてくだ

さい。 

 

 

 

 週 5.0 日（N=20）／１日あたり 9.1 時間 （N=21） 
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１． 文字盤 （40.0％）                 ２． カード （どのようなカードか：      ）（6.7％） 

1.1 透明文字盤で目線を合わせる ３． 表情（どこを動かすか：         ）（22.2％） 

   1.2 スキャン式で瞬きをする  ４． 合図（どこを動かすか：          ）（22.2％） 

1.3 スキャン式で舌などを鳴らす  ５． 会話などの通常の手段で対応できる   （8.9％） 

                  ６．コミュニケーションができていない     （0.0％）  

                （理由をお書きください：            ）   N = 45 

 

 

(6) 上記の意思伝達装置に、どのくらい満足していましたか。満足のレベルに100点満点で、点数をつけてく

ださい。 

 

 

(7) スキャン速度はだいたいどの程度でしたか。 

約   2.3  秒   N = 10 

(おおよそで結構です。)  

（8） スイッチはいつも設置したままでしたか。 

はい （43.5％）  N = 10  いいえ （56.5％）  N = 13 

                         

（9） （８）でいいえの場合、スイッチの設置にはどの程度時間がかかっていましたか。 

すぐにできていた（35.7％）  N = 5  多少時間がかかっていた（64.3％） N = 9 

 

（10） スイッチの設置はどなたが行っていましたか。 

ご家族（64.5％）  N = 20    ヘルパーさんなど（19.4％）  N = 6 

その他（                       ）（16.1％）  N = 5 

（11） 意思伝達装置の画面はどのように設置していましたか。 

いつも目の前に固定していた（38.1％）                  N = 8 

   サイドテーブル等に固定して、使うときに設置していた（52.4％）   N = 11 

その他（                       ）（9.5％）     N = 2 

 

 (12) 意思伝達装置を用いずに、コミュニケーションをとっていましたか。あてはまるものを全て、○をつけて

ください。 

 

 
 

100 点満点中、  52.8 点    N=25 
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Ⅱ 次に、トビーを導入した後の状態について、お聞きいたします。 
 

問４  トビーの入手方法と、使用する姿勢、利用場所を教えてください 

入手方法 

１．制度（47.4％）       ２．自費（36.8％）   

３．有償レンタル（0.0％）  ４．無償レンタル（試用も含む） （0.0％） 

５．その他（2.6％）（                 ）                N = 38 

利用姿勢 

１．座位（13.3％）       ２．リクライニング座位（31.1％）  

３．仰臥位（上向きで寝ている） （48.9％）   

４．側臥位（横向きで寝ている）（4.4％）     

５．その他（               ）（2.2％）                    N = 45 

主な利用場所 
１．在宅（73.7％）    ２．病院（15.8％）   

３．施設（5.3％）     ４．その他 （     ）（5.3％）              N = 38 

 

 

問５  トビーを使う際の設定を教えてください 

どの文字盤を 

使用していますか 

１．ひらがな 50（18.2％）   ２．ひらがな 25（21.2％） 

３．ひらがな大（42.4％） 

５．その他（            ）（18.2％）           N = 33 

画面までの距離 
約   56.4 ｃｍ                               N = 27 

おおよそで構いません                         

決定方法 
１．瞬き（15.4％）   ２．時間経過（76.9％） 

３．その他 （                ）（7.7％）     N = 38 

時間経過で決定の場合、何

秒程度で決定していますか 
約  2.1 秒   N = 24 

トビーの設置にはどの程度

時間がかかっていますか 

１． いつも目の前に固定 （46.2％）  

２． 固定していないがすぐに設置できる （33.3％）  

３．多少時間がかかる （20.5％）                 N = 38 

トビーの設置はどなたが 

行っていますか 

１．ご家族（66.0％）    ２．ヘルパーさんなど （19.1％）  

３．その他（                 ）（14.9％）   N = 47 

キャリブレーションはやり直

すことが多いですか 

１．良くする （51.4％）  ２． あまりしない （16.2％）  

３．ほとんどしない（一度やっておくと次回もそのまま使える） 

                                 （32.4％）   N = 37 

どの程度の作業で使用が可

能になりますか 

１．すぐに使える （51.2％）  ２．設置に時間がかかる（22.0％）  

３．キャリブレーションに時間がかかる （26.8％）   N = 41 
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（専門職） 

１．医師（10.6％）  ２．看護師（0.0％） ３．保健師（4.3％） ４．作業療法士（23.4％）  

５．言語療法士（2.1％）  ６．理学療法士（8.5％） ７．相談員（0.0％） ８．ケアマネージャー（4.3％）  

９．ヘルパー （ボランティア）（0.0％）  

１０．NPO 所属のボランティア（0.0％）  １１．患者会のボランティア（0.0％）  

１２．学生のボランティア（その他）（0.0％）  

１３．家族（6.4％）  １４．親しい友人（0.0％） １５．知り合い（0.0％） １６．業者（6.4％）  

１７．その他（           ）（17.0％）  

１８．紹介してくれた人はいない （独力で調べた、など）（12.8％）                          N = 47 

 

（専門職） 

１．医師（0.0％）  ２．看護師（0.0％） ３．保健師（0.0％） ４．作業療法士（11.9％）  

５．言語療法士（0.0％）  ６．理学療法士（4.8％） ７．相談員（0.0％） ８．ケアマネージャー（4.8％）  

９．ヘルパー （ボランティア）（0.0％）  

１０．NPO 所属のボランティア（4.8％）  １１．患者会のボランティア（0.0％）  

１２．学生のボランティア（その他）（0.0％）  

１３．家族（14.3％）  １４．親しい友人（2.4％） １５．知り合い（2.4％） １６．業者（52.4％）  

１７．その他（           ）（2.4％）  

１８．紹介してくれた人はいない （独力で調べた、など）（0.0％）                          N = 42 

（専門職） 

１．医師（2.4％）  ２．看護師（0.0％） ３．保健師（0.0％） ４．作業療法士（22.0％）  

５．言語療法士（4.9％）  ６．理学療法士（7.3％） ７．相談員（0.0％） ８．ケアマネージャー（2.4％）  

９．ヘルパー （ボランティア）（0.0％）  

１０．NPO 所属のボランティア（7.3％）  １１．患者会のボランティア（0.0％）  

１２．学生のボランティア（その他）（0.0％）  

１３．家族（26.8％）  １４．親しい友人（2.4％） １５．知り合い（2.4％） １６．業者（12.2％）  

１７．その他（           ）（.3％）  

１８．紹介してくれた人はいない （独力で調べた、など）（2.4％）                          N = 41 

問６ トビーの導入に関してお聞きします 

(1) トビーを、紹介してくれたのは誰ですか。紹介にもっとも協力した人に該当するもの１つに○をつけてくだ

さい。 

 

 

(2) トビーを、実際に使えるように用意し設置してくれたのは誰ですか。設置にもっとも協力した人に該当する

もの１つに○をつけてください。 

 

 

(3)  トビーについて、現在、中心的に支援してくれているのは誰ですか。もっともあてはまる人に該当するも

の１つに○をつけてください。 
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１．前任者の引き継ぎで（18.2％）  ２．前任者以外の人の紹介で（0.0％） 

 ３．自分で探して（27.3％）  ４．その他（        ） （54.5％）                       N = 11 

１．週１回程度（10.0％）     ２．月に１回程度（6.7％）       ３．半年に１回程度（10.0％） 

４．１年に１回程度（3.3％） 

５．困った時に連絡してすぐ来てくれる（46.7％）     ６．その他（      ）（23.3％）        N = 30 

１．呼び鈴（ナースコールなど）としての利用            （10.6％） 

２．日常的なおしゃべりをするため     （17.1％） 

３．介護者するひと（家族を含む）に介護要望や身体状況を伝達するため （16.5％） 

４．日記・備忘録の作成                             （4.7％） 

５．詩や歌、絵画などの創作活動のため    （1.8％） 

６．執筆や寄稿などの社会参加（患者会活動や就労を含む）のため    （4.1％） 

７．写真の印刷のため      （0.6％） 

８．テレビ放送の視聴（DVDなどの録画機器は９．に記入）のため （2.4％） 

９．DVDやBD（自宅で録画したもの、レンタルなどを含む）をみるため   （2.9％） 

１０．エアコンの操作のため     （1.2％） 

１１．メール（ケータイのショートメッセージ、インスタントメッセージを含む）でのやりとりのため （12.9％） 

１２．インターネット（ホームページや知り合いのSNSのページ）の閲覧 （8.8％） 

１３．ホームページ・ブログ、SNS（Facebook、twitter、LINEなど）の更新や情報発信のため （3.5％） 

１４．インターネットでの動画閲覧のため           （5.9％） 

１５．インターネットでのオンラインショッピングのため   （3.5％） 

１６．その他（                                   ） （3.5％）      N = 170 

 

 

(4) (3）で、「１．～１７．」を選んだ方にお聞きします。先の(3)「中心的に支援している」で答えた支援者は、(2)

「使えるよう設置した」支援者と同じですか。 

(5)にお進みください。                       N = 27 

 

(3)の新しい支援者は、どのように見つけましたか。 

 

 (5)支援の頻度は、どのくらい必要ですか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

(6) トビーは、どのような目的で用意したものですか。あてはまるものを全て、○をつけてください。 

 

 

(7)  トビーに、どのくらい満足していますか。満足のレベルに 100 点満点で、点数をつけてください。 

 

 

 

１．はい（同じ）     （60.7％） 

２．いいえ（異なる） （39.3％） 

100 点満点中、  63.1  点   N=36 
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問７ ここでは、この１か月の生活をふりかえって、トビーを利用してあなたがどのようなコミュニケーションを

とることができ、どれくらい満足することができたかをお聞きします。以下の注意事項を参考に、それぞれに

ついて回答してください。 

(a) 「回数・頻度」とは、「1週間でおおよそ何回程度、そのようなコミュニケーションをおこなったか」の回
数です。毎日行っている場合は、「週７回程度」になります。あてはまる回数を記入してください。 
数えられないほど多い場合は、「2.頻繁に」に○を。ほとんど行っていない場合は、「3.していない」に○
をしてください。 なお、「3.していない」場合は、ｂ）については、回答不要です。 
(ｂ)「満足度」とは、そのコミュニケーションができていることで、どれほど生活の質の向上を実感できてい
るかについてです。設問ごとに10点満点で記入してください。「とても満足できている」場合は10点、「まっ
たく満足できていない」場合は0点で、1点刻みで記入してください。 
 
 

 a) 回数・頻度 b) 満足度 

(1) 呼び鈴（ナースコールなど）として

の利用 

1.週 3.2（N = 6） 回程度 （16.2%） 

2.頻繁に (16.2%)   

3.していない (67.6%)               N = 37 

  

9.1 点 

     N = 11 

(2)日常的なおしゃべりのため 1.週 5.0（N = 12） 回程度 （32.4%） 

2.頻繁に (24.3%) 

3.していない (43.2%)               N = 37 

  

7.9 点 

     N = 19 

(3)介護者するひと（家族を含む）に介

護要望や身体状況を伝達するため 

1.週 5.6（N = 13） 回程度 （35.1%） 

2.頻繁に (24.3%) 

3.していない (40.5%)               N = 37 

 

8.0 点 

     N = 22 

(4)日記・備忘録の作成のため 1.週 3.2（N = 6） 回程度 （16.2%） 

2.頻繁に (8.1%) 

3.していない (75.7%)               N = 37 

  

8.2 点 

     N = 9 

(5) 詩や歌、絵画など創作活動のた

め 

1.週 7.0（N = 3） 回程度 （8.1%） 

2.頻繁に (2.7%) 

3.していない (89.2%)               N = 37 

  

7.5 点 

     N = 4 

(6) 執筆や寄稿などの社会参加のた

め（患者会活動や就労を含む） 

1.週 5.8（N = 4） 回程度 （10.8%） 

2.頻繁に (2.7%) 

3.していない (86.5%)               N = 37 

  

8.3 点 

     N = 5 

(7) 写真の印刷のため 1.週 1.0（N = 1） 回程度 （2.7%） 

2.頻繁に (2.7%) 

3.していない (94.6%)               N = 37 

  

9.5 点 

     N = 1 

(8) テレビ放送の視聴のため 

（DVD などの録画機器は下に記入） 

1.週 6.5（N = 4） 回程度 （10.8%） 

2.頻繁に (5.4%) 

3.していない (83.8%)               N = 37 

  

7.9 点 

     N = 6 

(9) DVD や BD の視聴・録画のため

（自宅で録画したもの、レンタルなど

を含む） 

1.週 5.3（N = 3） 回程度 （8.1%） 

2.頻繁に (2.7%) 

3.していない (89.2%)               N = 37 

  

9.1 点 

     N = 4 

(10) エアコンの操作のため 1.週 0.0（N = 37）回程度 

2.頻繁に(0.0%) 

3.していない(100.0%)               N = 37 

 

0.0 点 

    

(11) メール（ケータイのショートメッセ

ージ、インスタントメッセージを含む）

でのやりとりのため 

1.週 3.7（N = 13） 回程度 （35.1%） 

2.頻繁に (13.5%) 

3.していない (51.4%)               N = 37 

  

 8.3 点 

     N = 17 
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(12) インターネット（ホームページや

知り合いのSNSのページ）の閲覧の

ため 

1.週 4.9（N = 7） 回程度 （18.9%） 

2.頻繁に (10.8%) 

3.していない (70.3%)               N = 37 

  

 7.4 点 

     N = 10 

(13) ホームページ、ブログ 

SNS（Facebook、twitter、LINE など）

の更新やコミュニケーションのため 

1.週 5.0（N = 3） 回程度 （8.1%） 

2.頻繁に (5.4%) 

3.していない (86.5%)               N = 37 

  

 8.9 点 

     N = 4 

(14) インターネットでの動画閲覧・投

稿のため 

1.週 3.9（N = 8） 回程度 （21.6%） 

2.頻繁に (0.0%) 

3.していない (78.4%)               N = 37 

  

 7.6 点 

     N = 7 

(15) インターネットでのオンラインショ

ッピングのため（オークションを含

む） 

1.週 2.8（N = 4） 回程度 （10.8%） 

2.頻繁に (2.7%) 

3.していない (86.5%)               N = 37 

  

 8.6 点 

     N = 4 

(16) その他、IT 機器を使って頻繁に

する行為があれば、右に記入してく

ださい。 

 

 

問８ あなたは、以下の行動を、どの程度おこなっていますか。あてはまるものにひとつ○をつけてください。 

 頻繁にしている よくしている ときどきしている あまりしていない まったくしていない 

a. 買い物           

（外出やネット上を含む）  

1(2.8%)  -  2(8.3%)  -   3(5.6%)  --  4(16.7%)  --   5(66.7%) 

(特に「している」内容について、お書きください：            )     N = 36 

b. 家事の分担         

（どのようなものでも）   

1(5.6%)  -  2(0.0%)  -   3(0.0%)  --  4(0.0%)  --   5(94.4%) 

(特に「している」内容について、お書きください：          )     N = 36 

c. 友人・知り合いとの交流 

（ネット上のやりとりを含む）     

1(13.5%) - 2(10.8%) - 3(13.5%) -- 4(18.9%)  --  5(43.2%) 

(特に「している」内容について、お書きください：          )     N = 36 

d. 親戚とのつきあい    

（ネット上のやりとりを含む）      

1(11.1%) - 2(5.6%)  -  3(19.4%)  -- 4(19.4%)  --  5(44.4%) 

(特に「している」内容について、お書きください：          )     N = 36 

e. 報酬を伴う仕事 

（講演・執筆、ネット上の活動も含む） 

1(2.8%)  -  2(8.3%)  -  3(2.8%)  -- 4(0.0%)  --  5(86.1%) 

(特に「している」内容について、お書きください：          )     N = 36 

f. ボランティア活動 

（交通費程度でほぼ無償のもの。 

患者会活動やネット上の活動を含む） 

1(2.9%)  -  2(2.9%)  -  3(2.9%)  --  4(0.0%)  --  5(91.4%) 

(特に「している」内容について、お書きください：          )     N = 36 

g. 地域活動への参加 

（町内会、隣近所の交流を含む） 

1(2.8%)  - 2(5.6%)  -  3(2.8%)  -- 4(0.0%)  --  5(88.9%) 

(特に「している」内容について、お書きください：          )     N = 36 

h. レジャー、リクリエーション  

（趣味、ネット上の活動を含む） 

1(8.3%)  -  2(5.6%)  -  3(11.1%)  -- 4(5.6%)  --  5(69.4%) 

(特に「している」内容について、お書きください：          )     N = 36 

 

問９ 今後、トビーで改善してほしい機能はありますか。あてはまるものを全て、○をつけてください。 

１． 文字入力をもっと効率的に改良してほしい。   (22) 

２． 漢字変換がうまくできるようにしてほしい。     (15) 

３． Windows や、その他のソフトウェアを操作しやすくしてほしい。  (13) 

４． 画面をみやすくしてほしい。                    (11) 

５． 文字の表示サイズを変更できるようにしてほしい。  (12) 

６． 音を綺麗にしてほしい。                        (1) 
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７． 読み上げをもっと自然にしてほしい。               (12) 

８． 設置が簡単にできるようにしてほしい。          (17) 

９． 音が消せるようにしてほしい。                      (2) 

１０． TV・エアコンなど家電のリモコン操作ができるようにしてほしい。  (8) 

１１． 遠隔サポートに対応してほしい。             (8) 

１２． その他（                 ）  (12)        １３． 特にない。     (1) 
 
問１０ 今後、コミュニケーション支援のための制度について、望んでいることを自由にお書きください。 

 

 

Ⅲ 最後に、以下の A～Bの基本情報についてお教えください。 
これらの情報はすべて匿名化されて処理され、個人を特定できないようになっています。 
 
A. このアンケートの記入者について、以下に記入してください。 

記入者 １．本人(0.0%) ２．家族(85.4%)  ３．支援者(9.8%) （職種：    ） 

４．その他（            ）(4.9%)                     N=41 

記入した日 2014 年   月    日 

 ※ このアンケートの記入者は、ご本人に近い方であればどなたでもかまいませんが、 

ご本人についてよく理解しその意見を正確に反映できる方にお願いいたします。 

B. 次に、ご本人の基本的な情報について教えてください。直接関係ないように見える項目も、トビーの利用

背景を調べるために必要なものですので、ご協力をお願いいたします。 

性別 男(75.7%)・ 女(24.3%)   N=37 年齢 満（  51.8   ）歳 

居住地 （          ）都・道・府・県 （             ）区・市・町・村 

居住してい

る住宅・場

所 

１．持ち家（一戸建て） (73.0%)  ２．持ち家（集合住宅） (8.1%) 

３．民間の賃貸住宅  (2.7%)   ４．公営の賃貸住宅（公団、公社、市営など） (2.7%) 

５．公務員住宅、社宅などの貸与住宅(0.0%) ６．病院（入院） (8.1%) 

７．施設（入所）               (2.7%)   ８．その他（ 回答数１ (2.7%)  ） 

同居している家族の人数（本人を含む） （   3.5  ）人                  N=35 

世帯での収入（本人・配偶者の年収合計） 年に、約（  473.6  ）万円  （概算で結構です） 

特定疾患医療受給者証の初回交付  年    月    日 

身体障害者

手帳 

１．あり【（  ）級】 97.1% 

２．なし    2.9%  N = 35 

肢体不自由（  ）級：        年   月   日 

音声・言語機能障害（  ）級：   年   月   日 

障害程度区分 区分６(75.0%) ・ ５(5.0%) ・ ４(0.0%) ・３(0.0%) ・ 

 ２(0.0%) ・ １(20.0%) ・非該当    N = 20 

   年   月   日 

日常生活での介助 １．全介助(100.0%)  ２．一部介助(0.0%) ３．見守り(0.0%) ４．ほぼ自立(0.0%) 

医療的ケアの有無 

（複数選択可能） 

１．人工呼吸器（気管切開）(N = 25)  ２．人工呼吸器（マスク）(N = 0) 

３．経管栄養（経鼻） (N = 1)  ４．胃ろう(N = 30) ５．その他（ (N = 1)  ） 

トビーを使う前にパソコンを 

使っていましたか 

 １． （  17.2 (N = 25)  ）年くらい使っていた (71.4%) 

 ２．使っていたことはない (28.6%)            N = 35 

トビーを使う前に携帯電話を 

使っていましたか 

 １． （  12.4 (N = 25)  ）年くらい使っていた (69.4%) 

 ２．使っていたことはない (30.6%)            N = 36 

トビーを使う前にインターネットを 

使っていましたか 

 １． （  14.1 (N = 22)  ）年くらい使っていた (64.7%) 

 ２．使っていたことはない (35.3%)            N = 34 

アンケートは以上です。   ご協力、まことにありがとうございました。
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平成２６年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 
（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））分担報告書 

「音声言語機能変化を有する進行性難病等に対するコミュニケーション機器の支給体制の整備に関する研究」班 

 

パソコン操作向けキーボード・マウス代用装置の機能調査 
 

研究分担者 伊藤 和幸（国立障害者リハビリテーションセンター） 

 

研究要旨： 

 パソコンを使用する際、現状ではキーボードとマウスが主たる入力機器となっている。キーボー

ドやマウスを操作するための運動機能に障害があると、標準のキーボートとマウスを利用すること

が困難となる場合があるが、適切な代用装置を利用することでパソコンを操作することができる。

本分担研究では、キーボード及びマウス代用装置の機能を調査し、操作形式と操作に要求される機

能を一覧表にまとめた。 

 

 

Ａ．研究目的 

 パソコンを使用する際、現状ではキーボード

とマウスが主たる入力機器となっている。キー

ボードやマウスを操作するための運動機能に障

害があると標準のキーボートやマウスを利用す

ることが困難になる場合があるが、適切な代用

装置を利用することでパソコンを操作すること

が可能となる。 

キーボードは複数あるキーを直接的に選択す

ることで入力したり、Enter キーによる確定や

PageUp/Down キーによるページの切り替え、カ

ーソルキーによるカレットの移動等、各種操作

を行うためのデバイスである。キーの選択とそ

の入力や各操作が 1対１の対応となっており、

文字入力などを効率よく行うことができる。 

マウスは入力箇所やアイコン、メニューバー

等の操作箇所の特定と、アイコンのクリックや

ドラッグして範囲を選択する等の各種操作のた

めのデバイスである。スクリーンキーボードの

利用により、マウスの操作が可能であれば、標

準の（外付けのハード的な）キーボードを操作

しなくても文字の入力や各種操作が実行可能で

ある。 

 本分担研究では、標準キーボードやマウスの

代わりとなるキーボード及びマウス代用装置の

機能を調査し、操作形式と操作に要求される機

能を一覧表にまとめた。 

 

Ｂ．研究方法 

Ｂ－１．代用装置の調査 

 現在市販されているキーボード・マウス代用

装置について、名称、操作形式、各代用装置の

実行に必要な操作、外付けスイッチの接続、操

作に適した部位、取り扱いメーカーを調査した。 

 キーボード代用機能は、 

(a)オンスクリーンキーボードによるキー入力

の代用、 

(b)外付けスイッチによるキー入力の代用、 

(c)オンスクリーンによる文字入力の専用ソフ

ト、 

とする。 

オンスクリーンキーボードはマウスによるポ

インティング操作とクリックによる文字入力や

各種操作の実行か、もしくはスキャン方式によ

る選択と外付けスイッチの操作により文字入力

や各種操作を実行できる。 

 マウス代用機能は、 

(d)外付けのスイッチ操作によりマウスカーソ

ルの移動やクリック操作を実行するもの、 

(e)自由度の高い頭部の動きやジョイスティッ

ク形式の操作でマウスカーソルの移動を実行

するもの 

とする。 

外付けスイッチ操作によるマウスカーソルの

移動はスキャン方式で移動方向を決定するもの

と移動方向に該当するスイッチの操作により実
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行するものとする。 

 操作に適した部位は、各代用装置が想定する

操作部位をまとめた。主に、頭部の動き、口や

あごによる操作、指による操作、手の大まかな

動きによる操作、足を使った操作となり、ジョ

イスティック操作であれば、口の動き、指など

で操作できる。 

 なお、市販されている汎用的な小型のマウス

やトラックボール（中型のものは手で操作、小

型のものは指で操作）、ジャイロセンサーを用い

た空中操作用のマウスは、URL を参考までに文

末に記述するにとどめ、今回のまとめには含ま

ないものとした。 

 

Ｃ．研究結果 

Ｃ－１．調査結果 

現在市販されているキーボード・マウス代用

装置 39 機種に関して、キーボード機能の代用、

マウス機能（クリック、マウスカーソル移動の

代用）の代用、操作形式、実行に必要となる操

作、外付けスイッチ接続の有無、取扱メーカー

を整理した。 

（１）キーボード機能の代用 

・オンスクリーンキーボード       …11 

・外付けスイッチによるキーボード機能の代用 

       …10 

・オンスクリーンによる文字入力専用ソフト 

       … 2 

（２）マウス機能の代用 

・外付けスイッチによるマウス機能の代用 

       … 6 

・外付けの専用機        …21 

（数字は該当する代用機の個数） 

である。 

 オンスクリーンキーボードはマウスによるポ

インティングとクリックによる決定形式が 8機

種、スキャン方式による決定方式が 3機種、マ

ウスによるポインティングと時間経過により決

定する方式が 1機種である。 

 外付けスイッチによるキーボード機能の代用

装置では、スイッチ操作を各種キー操作に割り

当てできるものが多く、標準キーボードを操作

できない場合に利用することが多い。外付けス

イッチが接続できることで、利用者の身体機能

に合わせた位置にスイッチを設置できるため、

手や指だけの操作だけではなく足の使用も可能

となり、入力の効率を高めることにもつながっ

ている。 

 オンスクリーンによる文字入力専用ソフトは

2 機種あり、スキャン方式による決定方式とマ

ウスによるポインティングとクリックによる決

定形式の各 1機種である。 

 外付けスイッチによるマウス機能の代用は、

スイッチ操作がマウスカーソルの移動やクリッ

ク操作に連動するもので、スイッチ操作が可能

な身体部位があれば標準マウスの利用が困難な

場合でもマウス操作が可能となる。「できマウ

ス。」シリーズの 5機種は各スイッチの操作がマ

ウスの各機能の代用となり、「ワンキーマウス」

はマウスカーソルの移動方向がスイッチ入力に

より変更する方式である。 

 外付けの専用機はスキャン方式でマウス機能

を選択していく方式が 2機種（オペレートナビ

TT、ディスカバープロ with インテリスイッチ）、

ジョイスティック形式の機種が 6機種、トラッ

クボール形式の機種が 2機種（トラックボール

プラス、ライトローラーボール）、足による操作

に対応する機種が 3機種（足技Ⅲ、フット用マ

ウス、フットスイッチトリプル）、あごによる操

作に対応する機種が 1機種（Millet）、頭部の動

きをマウスカーソルの移動に連動させる機種が

1 機種（Track－IR）、指でなぞるような動きを

マウスカーソルの移動に連動させる機種が 1機

種（OZUPAD）、他、スイッチ入力によりマウスカ

ーソルの移動とクリック操作を実行する機種が

3 機種（かおマウス、らくらくマウスⅡ、こね

この手）となっている。 

 

Ｄ．考察 

 キーボード代用装置は、オンスクリーンキー

ボードとマウスを利用することでキー入力を実

現するものと、スイッチ操作を各種キー操作に

割り当てできるものとに分類できる。外付けス

イッチを接続することで、利用者の身体機能に

合わせた位置にスイッチを設置でき、入力の効

率を高めることにもつながっている。 

 マウス代用装置は、マウスカーソルの移動や

クリックなどの機能を外付けのスイッチにより
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操作するものと、外付けの専用機により実現す

るものとに分類される。外付けの専用機は、ジ

ョイスティック操作、トラックボール操作、頭

部操作などに分類される。 

 いずれの機器に対しても、巧緻性や可動域、

操作力等、どの程度の身体機能があり、各機器

を利用できるための適合が必要である。特に外

付けのスイッチが接続できる機器は、利用する

にあたりスイッチの適合が重要になる。 

 汎用的に市販されているキーボードやマウス

の代用装置も多数あり、パソコンユーザー向け

にも多くの選択肢が存在している。障害の有無

というよりは、ユーザーの好みや使い方により

パソコンの利用環境を整えるための土壌が培わ

れつつあると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

現在市販されているキーボード・マウス代用

装置 39 機種に関して、操作形式、実行に必要と

なる操作、外付けスイッチ接続の有無、取扱メ

ーカーを整理した。 

汎用的に市販されているキーボードやマウス

の代用装置も多数あり、障害者専用の機器と捉

えるのではなく、ユーザーの好みや使い方、身

体特性に合った機器を選択することで、最適な

パソコン利用環境を構築できるものと考えられ

る。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

（１）論文発表 

 なし 

（２）学会発表 

・伊藤和幸，井村保．重度障害者用意思伝達装

置向け入力スイッチの選択支援ツールの構築,

第 29 回リハ工学カンファレンス．広島県呉市, 

2014-08-24/08-27. 第 29 回リハ工学カンフ

ァレンス講演論文集(CD-ROM). 2014. 

 

Ｈ．知的所有権の出願・登録状況 

なし 

 

【他、汎用製品のマウス代用装置】 

・リングマウスプラス 

・ハンドトラックボールマウス 

・リングマウスプラス 

http://direct.sanwa.co.jp/ 

 

・ゴロ寝 de マウス 

・フリック指マウス 

・キーボード搭載空中マウス 

・USB 足踏みスイッチ（トリプル） 

  http://www.thanko.jp/ 

等 

 

 

（※本研究に関しては、申告すべき COI（利益

相反）状態はない。） 
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製品名 キー入力代用 操作形式

キーボード機能の代用
（ｵﾝｽｸﾘｰﾝ）

1 Pete 〇 ポインティング＋クリック

2 Pete 〇 スキャン式

3 オペﾚｰﾄナビTT 〇 スキャン式

4 ﾃﾞｨｽｶﾊﾞｰﾌﾟﾛ with ｲﾝﾃﾘｽｲｯﾁ 〇 スキャン式

5 心なび 〇 ポインティング＋クリック

6 あど文字くん 〇 ポインティング＋クリック

7 トレイルソフトキーボード 〇 ポインティング＋クリック

8 OS付属のスクリーンキーボード 〇 ポインティング＋クリック

9 CLEMENT 〇 ポインティング

10 PIGYソフトウェアキーボード 〇 ポインティング＋クリック

11 らくだ　こどもキーボード 〇 ポインティング＋クリック

12 Dekaスクリーンキーボード 〇 ポインティング＋クリック

製品名 キー入力代用 操作形式

キーボード機能の代用
（外付けスイッチによる操作）

13 できマウス。 〇 スイッチ操作

14 できチョンツー。 〇 スイッチ操作

15 できボタン。 〇 スイッチ操作

16 できTAB。 〇 スイッチ操作

17 ｽｲｯﾁｲﾝﾀｰﾌｪｲｽＵＳＢﾌﾟﾗｽ 〇 スイッチ操作

18 MIYASUKU 〇 スイッチ操作

19 フットスイッチ　トリプル 〇 スイッチ操作

20
 スイッチインターフェース
 USB プラス

〇 スイッチ操作

オンスクリーンによる
文字入力専用ソフト

21 HeartyLadder 〇 スキャン式

22 TEKITA 〇 ポインティング＋クリック

マウス操作

マウス操作
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実行に必要となる操作
外付けスイッチ
接続 取り扱い

左クリック http://www.ideafront.jp/PeteHP/

スイッチ操作 〇 http://www.ideafront.jp/PeteHP/

スイッチ操作 〇 http://www.ttools.co.jp 

スイッチ操作 〇 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/50300.html

左クリック http://www.hke.jp/products/kokoronavi/index.htm

左クリック http://www.k-and-i.co.jp/soft.html

左クリック http://ww3.tiki.ne.jp/̃k_nakada/index.html

左クリック

左クリック、
自動確定 http://www.vector.co.jp/soft/win95/util/se191537.html

左クリック http://www.atlantisdo.com/software/pboard/index.html

左クリック http://www.vector.co.jp/soft/winnt/util/se482655.html

左クリック http://www.vector.co.jp/soft/winnt/util/se483496.html

実行に必要となる操作
外付けスイッチ
接続 取り扱い

スイッチ操作 〇 http://dekimouse.org/dekinikki.htm

スイッチ操作 〇 http://dekimouse.org/ChonTuuNikki.htm

スイッチ操作 〇 http://dekimouse.org/ButtonPlus.htm

スイッチ操作 〇 http://dekimouse.org/DekiTab.htm

スイッチ操作 〇 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/1USB-SI.html

スイッチ操作 〇 http://www.miyasuku.com/software/1

スイッチ操作（足） http://www.edikun.co.jp/

スイッチ操作 〇 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/1USB-SI.html

右クリック http://takaki.la.coocan.jp/hearty/index.html 

左クリック http://www.vector.co.jp/soft/win95/writing/se138568.html
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マウス機能の代用
（外付けの専用機）

クリック代用 移動代用 操作形式

29 オペﾚｰﾄナビTT 〇 スキャン式

30 あごマウス　Millet 〇 〇 ポインティング＋クリック

31 くちマウス 〇 〇 ポインティング＋クリック

32 ﾃﾞｨｽｶﾊﾞｰﾌﾟﾛ with ｲﾝﾃﾘｽｲｯﾁ 〇 〇 スキャン式

33 ジョーズ2 〇 〇 ポインティング＋クリック

34 ジョイスティックプラス 〇 〇 ポインティング＋クリック

35 ライトジョイスティック 〇 〇 ポインティング＋クリック

36 トラックボールプラス 〇 〇 ポインティング＋クリック

37 ライトローラーボール 〇 〇 ポインティング＋クリック

38 ジョイマウス 〇 〇 ポインティング＋クリック

39 オズパッド　OZUPAD 〇 〇 ポインティング＋クリック

40 かおマウス 〇 〇 ポインティング＋クリック

41 足技　Ⅲ 〇 〇 ポインティング＋クリック

42 フット用マウス 〇 〇 ポインティング＋クリック

43 Track-IR 〇 ポインティング＋クリック

44 らくらくマウス　Ⅱ 〇 〇 ジョイスティック＋クリック

45 らくらくマウス　Ⅱ 〇 〇 スイッチ操作

46 MIYASUKU 〇 〇 スイッチ操作

47 こねこの手 〇 〇 スイッチ操作

48 フットスイッチ　トリプル 〇 スイッチ操作

49
 スイッチインターフェース
 USB プラス

〇 スイッチ操作
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操作部位
外付けスイッチ
接続 取り扱い

スイッチ操作
可能な部位

〇 http://www.ttools.co.jp 

あご等 http://www.j-d.co.jp 

ジョイスティック操作 〇 http://homepage3.nifty.com/tokuso/
スイッチ操作
可能な部位

〇 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/50300.html

ジョイスティック操作 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/JOUSE2.html

ジョイスティック操作 〇 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/D18UP.html

ジョイスティック操作 〇 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/D16PU.html

トラックボール操作 〇 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/D17PU.html

トラックボール操作 〇 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/D15PU.html

ジョイスティック操作 http://www.mweltech.com/

指 http://www.ozupad.com/

手 http://www.stratogate.co.jp/

足 http://www.ccsnet.ne.jp/̃ecolo/ 

足 http://www.edikun.co.jp/

頭部操作 http://www.naturalpoint.com/trackir/

ジョイスティック操作 http://www.kktstep.org

指 http://www.kktstep.org
スイッチ操作
可能な部位

〇 http://www.miyasuku.com/software/1

指 http://www.copernics.co.jp

足 http://www.edikun.co.jp/
スイッチ操作
可能な部位

〇 http://www.accessint.ne.jp/communi/computer/1USB-SI.html
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