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横浜市総合リハビリテーションセンター

医師 高岡 徹

言語聴覚士 守田絵里子

失語症のリハビリテーション

～診断から社会参加支援まで～

2026年3月14日 高知県

失語症のある人の生活を支援する

障害児通園施設（肢体不自由、知的、難聴）

障害者支援施設（機能訓練、入所支援：定員30名）

就労移行支援施設（定員40名）

診療所（外来、入院19床）

高次脳機能障害支援センター

地域・在宅巡回（地域・在宅リハ）

企画開発研究

補装具製作施設

横浜市総合リハセンター：施設･事業別内訳

障害者スポーツ
文化センター
横浜ラポール

横浜市
障害者更生相談所
：身体・知的障害

 高次脳機能障害の評価、

認知リハビリテーション

 失語症のリハビリテーション

 歩行能力向上のための

リハビリテーション：ロボティクス

 HANDS療法・CI療法

上肢機能訓練

 家事動作訓練

外来リハビリテーション内容一部 種々のリハビリテーションサービス

回復期リハ病院、地域・在宅等

外来 入院
入所

施設

就労

支援

在宅

リハ

スポーツ

文化活動

リハビリテーションセンター

社会参加へ！

本日の内容

研究概要・高次脳機能障害支援法

失語症の診断と支援

• 原因

• 評価・トレーニング

• 社会参加支援

• 活動の実際

マニュアル等の説明・アンケート

障害福祉と医療の連携を促進するために
必要な手法の開発のための研究

厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業）令和6～8年度 

研究代表者

高岡 徹  （横浜市総合リハビリテーションセンター センター長 医師）

研究分担者

芳賀 信彦（国立障害者リハビリテーションセンター 総長 医師）

藤谷 順子（国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院 医長 医師）

岩佐 光章（横浜市西部地域療育センター センター長 医師）
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研究目的

➢ 障害のある方が新たに身体合併症を生じた場合などに医

療機関を受診する際、さまざまな困難や障壁のために適

切な医療が受けにくいという当事者や支援者からの訴え

がある。本研究全体の目的は、障害児者の医療機関受診

を円滑に行うための「情報伝達フォーマット」と受け入

れ先となる医療機関向けの「対応マニュアル」を作成し、

その有用性を検証することである。

障害福祉と医療の連携を促進するために必要な手法の開発のための研究

当事者・家族
相談支援機関

障害に関する
専門家・機関

急性期
医療機関等

1年目

情報伝達
フォーマット(案)

対応
マニュアル(案)

アンケート・ヒアリング・
グループディスカッション

3年目

2年目

右記の作成

かかりつけ医

障害の主治医

相談支援機関

急性期
医療機関等作成

本人

受診時に持参

体制整備：障害別類型化

有効性検証

（高岡、岩佐）

（芳賀、岩佐
高岡） （藤谷）

実態調査

高次脳機能障害、失語症、知的障害、発達障害、

肢体不自由、聴覚障害、視覚障害、盲ろう

期待される効果

情報伝達
フォーマット

対応
マニュアル

かかりつけ医

障害の主治医

相談支援機関

急性期
医療機関等作成

本人

受診時に持参

体制整備：障害別類型化

かかりつけ医や障害の主治

医と当事者が確認をしなが

ら本人が主体となって本

フォーマットを作り上げる。

その過程において、医療だ

けでなく福祉サービスとの

連携の必要性が明らかとな

り、連携の強化につながる。

「対応マニュアル(仮称) 」

作成と合わせて研修会も実

施し、一般医療機関の理解

を深める。その結果として、

障害児者が医療機関の受診

をスムーズに行えるように

なる。さらには、入院等の

治療中の対応や配慮にも改

善を期待する。

高次脳機能障害支援法について

令和7年 12 月 24 日公布

趣旨・目的

 高次脳機能障害とは、疾病の発症又は事故による受傷に
よる脳の器質的病変に起因すると認められる記憶障害、
注意障害、遂行機能障害、社会的行動障害、失語、失
行、失認その他の認知機能の 障害として政令で定めるも
のをいい、その患者数は全国で約 23 万人と推計される。

 高次脳機能障害への理解を促進するとともに、高次脳機
能障害者の自立及び社会参加のための生活全般にわたる
支援を、どの地域でも、あらゆる段階（医療・リハビリ
⇒ 生活支援⇒社会参加支援）で、切れ目なく受けられる
ようにするための立法措置を講ずる必要がある。

基本理念

① 自立と社会参加の機会が確保され、また、尊厳を保ちつ

つ他者と共生することが妨げられないこと 

② 社会的障壁の除去に資すること

③ 個々の事情に応じ、また、関係者の連携の下に、あらゆ

る段階で切れ目ない支援が行われること

④ 居住する地域にかかわらず等しく適切な支援を受けられ

ること
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診断基準（高次脳機能障害モデル事業）

 主要症状等

1. 脳の器質的病変の原因となる事故による受傷や疾病の発症の

事実が確認されている。

2. 現在、日常生活または社会生活に制約があり、その主たる原

因が記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会的行動障害な

どの認知障害である。

 検査所見

 ＭＲＩ、ＣＴ、脳波などにより認知障害の原因と考えられる

脳の器質的病変の存在が確認されているか、あるいは診断書に

より脳の器質的病変が存在したと確認できる。

行政的高次脳機能障害の診断

○ 除外項目

1. 脳の器質的病変に基づく認知障害のうち、身体障害として認定可

能である症状を有するが前記主要症状を欠く者は除外する。

2. 診断にあたり、受傷または発症以前から有する症状と検査所見は

除外する。

3. 先天性疾患、周産期における脳損傷、発達障害、進行性疾患を原

因とする者は除外する。

○ 診断

1. 主要症状、検査所見、除外項目全てを満たした場合。

2. 診断は急性期症状を脱した後において行う。

3. 神経心理学的検査の所見を参考にすることができる。

失語症は除く

高次脳機能障害の範囲

認知症

失語

失行、失認

他の認知障害や情緒・行動障害など

古典的な高次脳機能障害

最近いわれる高次脳機能障害

高齢者の認知症の場合は、
高次脳機能障害というよりも、
認知症と呼ぶことが多い

行政的な高次脳機能障害の範囲
高次脳機能障害の範囲

認知症

失語

失行、失認

他の認知障害や情緒・行動障害など

古典的な高次脳機能障害

最近いわれる高次脳機能障害

高齢者の認知症の場合は、
高次脳機能障害というよりも、
認知症と呼ぶことが多い

高次脳機能障害支援法の範囲

失語症の診断と支援

 脳血管障害：脳卒中、脳血管疾患

 脳梗塞、脳出血、くも膜下出血が代表的

 脳外傷：脳挫傷、びまん性軸索損傷など

 低酸素脳症

 脳腫瘍

 脳炎

⚫ 変性疾患

⚫ 認知症（アルツハイマー、脳血管性）

高次脳機能障害（失語症）の原因疾患：脳損傷
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 運動麻痺：片麻痺、両側片麻痺、運動失調

 感覚障害：知覚鈍麻、知覚脱失、異常知覚

 高次脳機能障害や失語症などの認知面の障害

障害像・症状 脳卒中の治療

 急性期治療

⚫ 保存的治療

⚫ 手術治療

⚫ 血管内治療

 回復期治療

 生活期の対応

脳梗塞 脳出血

くも膜下
出血

失語症のリハビリテーション
失語症の診断と支援

横浜市総合リハビリテーションセンター

言語聴覚士 守田絵里子

失語症とは

 脳卒中、脳外傷、脳腫瘍などが原因で、
 大脳の言語中枢が損傷されると生じる言語障害

ｚ数・計算

音

声

言

語

聴く 話す

文

字

言

語

読む 書く

理解 表出

コミュニケーションを支える７つの領域

失語

非流暢

重度
不良 全失語

良好 混合型超皮質性失語

中～軽度
不良 ブローカ失語

良好 超皮質性運動失語

流暢

重度
不良 ウェルニッケ失語

良好 超皮質性感覚失語

中～軽度
不良 伝導失語

良好 健忘失語

失語症のタイプ分類

自発話分析

聴理解
復唱 失語タイプ

小野内健司 他：失語症のタイプ分類と予後．総合リハ40，2012

（反響言語）

（反響言語）
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日常生活で困ること

 会話ができない

 診察で症状をうまく説明できない、説明を理解できない

 電話でのやり取りに困る

 役所や銀行の手続きができない

 ATMの入力ができない、間違える

 メールが読めない、打てない

 新聞、本、映画の字幕が読めない

 買い物で小銭を選べない

 書類の記載ができない、PC入力できない など

失語症から起こる様々な問題

 障害が理解されにくい

 コミュニケーションがう
まくとれない

 会話の機会が少なくなる

 情報が届かない

 外出が困難になる

 人との交流の機会がない

 孤独を感じる

 人生計画が狂う

 役割が変化する

 自分に自信が持てない

 社会資源が少ない

 経済的不安

 手帳の等級が低い

 家族も悩む

“聴く”ことの症状

 耳は聞こえているが、言葉の意味が理解できない

 聴いた内容を、頭の中に留めておくことが難しい

 速い話し方、回りくどい話し方、複雑な内容、

長い文が理解できない

 大勢の人との会話が聞き取れない

 復唱ができても意味が理解できない

ことがある

“話す”ことの症状

 言いたい言葉が出てこない、時間がかかる

 思ったことと違うことを言ってしまう

 回りくどい言い方になる

 言えたり言えなかったりする

 前に言った言葉をまた言ってしまう

 発音がたどたどしくなる

 固有名詞が出にくい

 自動的な言葉（相槌、感情表現、数、歌など）

は出やすい

意味性錯語：メガネ→帽子
音韻性錯語：メガネ→メガレ
新造語 ：メガネ→みたきのり

“りんご”

ご

り

ぶ か

み

ん
ら

が
あ め

り ご ん

り ん ご

り ん が

意味 音

赤い

果物

甘酸っぱい

シャキッ
丸い

“読む”ことの症状

 目は見えているが、読んで理解できない

 漢字よりも仮名が難しい

 複雑な文章が理解できない

 声を出して読めない（音読できない）

 声を出して読めても意味が解っていない

仮名：表音文字 「しゅうぎいんぎいんそうせんきょ」
漢字：表意文字 「衆議院議員総選挙」
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“書く”ことの症状

 文字を思い出せない

 仮名よりも漢字の方が書きやすい/仮名であれば書ける
こともある

 書き誤る

 助詞を間違えるなど、文にならない

意味性錯書：猫→犬
音韻性錯書：メガネ→メガレ
形態性錯書：杖→机

失語症の評価
失語症の診断と支援

情報収集・面接・観察

 医学的・身体的な情報（現病歴、既往歴、薬など）

 言葉に関する主観的な悩み（ご本人、ご家族）

 生活背景と社会的役割（家族構成、生活環境、学歴、

職業、趣味、地域との繋がりなど）

 価値観とリハへの期待（性格、短期・長期目標など）

 ラポールの形成

主治医や関係職種からの情報
ご本人ご家族からの情報
会話場面での反応

言語・コミュニケーション障害の
種類、程度などを大まかにみる

言語機能検査 ―総合的失語症検査―

 失語症と類似障害を鑑別し、失語症の有無を判断する

 失語症のタイプと重症度を明らかにする

 症状の特徴を把握する

 予後を予測し、訓練の適応について判断する

 訓練方針を設定する

標準失語症検査（SLTA）
WAB失語症検査 日本語版
失語症鑑別診断検査

0

20

40

60

80

100

単 短 口

従
う

仮
語 文 頭 名
の の 命 の
理 理 令 理
解 解 に 解

呼
称

単
語
の
復
唱

動 ま

説
明

文 語
作 ん の の
説 が 復 列
明 の 唱 挙

漢
字
単
語
の
音
読

仮
名
１
文
字
の
音
読

仮

音
読

短 漢 仮

理 理
解 解

短
名 文 字 名 文
単 の 単 単 の
語 音 語 語 理
の 読 の の 解

書
字
命
令
に
従
う

漢 仮
字 名
単 単
語 語
の の
書 書
字 字

ま
ん
が
の
説
明

仮
名
１
文
字
の
書
取

漢 仮

書 書
取 取

短
字 名 文
単 単 の
語 語 書
の の 取

計
算

初回の検査 1年半後の検査

標準失語症検査（SLTA)
Standard Language Test of Aphasia

【聴く】 【読む】【話す】 【書く】

日本高次脳機能障害学会 編
日本高次脳機能障害学会 Brain Function Test委員会 著
新興医学出版社,2003

言語機能検査 ―掘り下げ検査―

 診断の精度を高め、訓練に必要な詳細情報を得るため、
特定の側面の機能や能力について掘り下げる検査

標準失語症検査補助テスト（SLTA-ST）
失語症語彙検査（TLPA）
標準抽象語理解力検査（SCTAW）
失語症構文検査（STA)
モーラ分解・抽出検査
実用コミュニケーション能力検査（CADL
重度失語症検査

74



2026/5/27

7

認知機能の評価
知能・精神機能 ウェクスラー式知能検査成人版（WAIS-Ⅳ）

Mini Mental State Examination（MMSE）
Kohs立方体組み合わせテスト
レーヴン色彩マトリックス検査（RCPM）

記憶 ウエクスラー記憶検査（WMS-R）
リバーミード行動記憶検査（RBMT）
Benton視覚記銘検査（BVRT）
Rey複雑図形検査（ROCFT）
Auditory Verbal Learning Test（AVLT）
三宅式対語記憶検査

行為・認知 標準高次動作性検査（SPTA）
標準高次視知覚検査（VPTA）
日本語版BIT行動性無視検査（BIT）

その他 Wisconsin Card Sorting Test（WCST）
Trail Making Test（TMT）
仮名ひろいテスト
Frontal Assessment Battery（FAB） 

前島伸一郎 他：高次脳機能障害─検査の進め方．高次脳機能研究30，2010

失語症のトレーニング
失語症の診断と支援

失語症のリハビリテーション

 適切な言葉の刺激を与える

 症状、程度などに合わせて訓練を考える

 症状に合わせて最適な治療法を組み合わせる

 失語症は長期間にわたって回復すると言われている

 回復は段階を踏み、それに応じた訓練を行う

 言葉と共にコミュニケーションの回復を目指す

意味理解（聴覚的理解・読解）の訓練

 単語 短文 長文（文章）

 単語の属性：語長、語頻度、親密度、心像性、具象性、
意味カテゴリー、学習年次、形態の複雑さ、表記妥当性
、発音の一貫性

 選択肢の数、種類

 文法の理解

 把持力、ワーキングメモリー

ご飯を食べる犬

聴覚的理解

犬
ご飯を食べる

読解
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磨く

ご飯を

歯を

字を

書く

食べる
風船が

体重を

ふたを

椅子に

音楽を

聴く

開ける

座る

割れる

測る

昔々あるところに、おじいさんとおばあさんが住んでいました。おば
あさんが川で洗濯をしていると、大きな桃が流れてきました。家に持
ち帰り割ってみると、中から男の子が出てきて「桃太郎」と名付けら
れました。その子は元気に育ち、犬・猿・キジにきびだんごをあげて
仲間になり、鬼ヶ島で悪い鬼を退治し、宝物を持って帰って幸せに暮
らしました。

【はい/いいえで答える】
柿を流れてきたのは柿である ×
男の子の名前は桃太郎である 〇
桃太郎は動物にみたらし団子をあげた ×
鬼ヶ島に鬼退治に行った 〇

【答えを言う/書く】
登場人物は誰ですか？
おばあさんは河出何をしていましたか？
桃からは何が出てきましたか？
桃太郎は犬猿キジにに何をあげましたか？
桃太郎は鬼ヶ島から何を持って帰りましたか？

【どんな話だったか説明する（言う/書く）

言葉の音（音韻）の訓練

 ひらがな・カタカナを音読する

 ひらがなの文字カードを並べ替えて単語にする

 聴いた単語を、反対から言う、2つ目の音を言う、1音
付け加えて言う など

 絵で示された語の文字の数だけ〇を書く→〇中にひらが
なを書く→指さしながら読む

い ぬ いぬ

表出（発話・書字）の訓練

いぬ

犬

ご飯を食べる

（ご飯）を（食べる）

説明してください

（株）エスコアールHPより

PACE（Promoting Aphasics‘ Communicative Effectiveness）

 失語症者 のコミュニケーションを効果的に促進する方法

 目的：可能な限り他からの援助なしにコミュニケーショ
ンが行えるよう自らの能力を最大限に伸ばすこと

 ４つの原則

①新しい情報の交換

②コミュニケーション方法の自由な選択

③情報の送り手と受け手の対等な役割分担

④内容の伝達に成功したかどうかのフィードバック

社会参加支援
失語症の診断と支援

76



2026/5/27

9

失語症とICF

個人因子環境因子

障害

機能障害

言語機能の問題

活動制限

コミュニケーションの問題

参加制約

社会参加の問題

失語症者の社会参加の現状

 外出先でのコミュニケーションに困る。駅員、スーパーの店員さん
などにもコミュニケーションの方法をわかってもらいたい。

 協力してもらえればもっと社会活動が広がる。いっぱい考えを持っ
ているのに、活動を阻まれている。

 ガイドヘルパーは失語症は対象になっていないため、失語症の人の
社会参加が閉ざされている。失語症の人ほどサポートが必要である
ことをもっと知ってほしい。

 銀行のATM操作ができない（振込）、役所や銀行の窓口で話がよく
わからない。話がうまくできない。

 役所で書かなければならない申請書などが書けない。計算ができな
いので買い物に行けない。

全国失語症友の会連合会
「失語症者のリハビリテーションと社会参加に関する
調査研究事業 第二次調査報告書」2009

高次脳機能障害者の社会復帰状況

高次脳機能障害全国実態調査委員会：高次脳機能障害全国実態調査報告．高次脳機能研究36，2016

社会参加支援

 訓練（個別・グループ）

医療保険/介護保険，施設/在宅（通所/訪問/外来）

 失語症者向け意思疎通支援者

 失語症友の会・会話サロン

 横浜ラポール（障害者スポーツ文化センター）

 中途障害者活動支援センター

 就労支援

失語症者向け意思疎通支援者

 失語症者の症状と困難さを理解し、

 コミュニケーション支援や外出同行援助を行う人
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失語症友の会・会話サロン

 失語症者が病院でのリハを終了した後の活動の場

 失語症当事者とその家族によって組織・運営されている

自助グループ

 ピアサポート、情報交換、社会啓発、家族支援

 失語症者が、リラックスした雰囲気の中で対話を楽しむ

ための定期的な集まり

 練習でなく実践の場、会話パートナー（ボランティア）

の存在、トータル・コミュニケーションの活用

横浜ラポール/ラポール上大岡
（障害者スポーツ文化センター）

 障害のある方の健康づくりと社会参加、そして市民相互
の交流をはかることを目的としてさまざまな事業を行っ
ている

 スポーツ部門：スポーツ相談、リハビリテーション・ス
ポーツ事業、スポーツ・レクリエーション事業、地域支
援事業、人材育成事業

 文化部門：文化振興事業、自己啓発事業、おもちゃ図書
館事業、地域支援事業

 聴覚障害者情報提供施設

中途障害者地域活動センター

 対象：横浜市内在住、概ね40～64歳の脳卒中、脳外傷
等の後遺症がある在宅の中途障害者

 横浜市内、各区に１か所設置されている

 主な事業内容は３つ

１）リハビリ教室事業

２）活動センター事業

３）高次脳機能障害専門相談事業
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中活 就労支援

 失語症のある本人への直接的支援と業務の最適化

本人の障害理解を促す、職場のコミュニケーション

や業務に対する助言、代償手段の導入、心理的サポ

ート、情報提供など

 職場に対する専門的助言と環境の再構築

病気や障害の特性と生じる可能性のある具体的な困

難事項の説明、職務再設計への助言など

 職場実習（リハビリ出勤）や就労後のフォロー

社会参加に役立つミニ情報
失語症の診断と支援

ヘルプマーク

高知県HPより

失語症支援カード

横浜「失語症会話パートナー」を支援する会
（YAC）

失語症会話パートナー養成「あんど」
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コミュニケーションノート（市販）

【失語症会話ノート】
エスコアール

【会話支援のためのリソース手帳】
パソコン工房ゆずりは

【コミュニケーション・ノート】
インテルナ出版

コミュニケーションノート（オリジナル）

UDトーク
コミュニケーション支援アプリ

音声→テキスト変換：文字提示に便利
手書きパッド：絵図文字をかくのに便利

NET119緊急
通報システム

高知市HPより

救急医療情報キット

高知市社会福祉協議会HPより

身体障害者手帳について（言語機能障害）
失語症の診断と支援
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障害者手帳について

◆ 手帳は障害者としての法的地位を得るためのパスポート

◆ 障害者総合支援法： 補装具、自立支援医療など

◆ 障害者雇用促進法： 障害者雇用、障害者職業センターなど

◆ 所得税法、地方税法など： 障害者控除

◆ 自治体や民間業者の独自のサービス等を実施する際の目安
◆ 障害者医療費助成、障害者割引（交通機関、入場料など）など

◆ 交付のためには公正、公平な判断が求められる。

◆ 手引き・基準をもとにして、整合性をとる必要がある。

厚生労働省HPより

基本的には市町村
単位で事業展開

福祉制度
の利用

 従業員が一定数以上の規模の事業主は、従業員に占める身体障害

者・知的障害者・精神障害者の割合を「法定雇用率」以上にする

義務がある（障害者雇用促進法43条第1項）。

⚫ 事業主に対して、従業員の一定割合（法定雇用率）以上の障害者の雇用を義

務付け

 ＜令和６年４月から令和８年６月まで＞

⚫ 民間企業：２.５％ 国、地方自治体：２.８％                                          

都道府県等の教育委員会：２.７％

 ＜令和８年７月以降＞

⚫ 民間企業：２.７％ 国、地方自治体：３.０％                                             

都道府県等の教育委員会：２.９％

障害者雇用率制度

①障害名（部位を明記）

②原因となった
 疾病・外傷名

交通、労災、その他の事故、戦傷、戦災、
自然災害、疾病、先天性、その他（ ）

③疾病・外傷発生年月日 年 月 日 ・場 所

④参考となる経過・現症（エックス線写真及び検査所見を含む。）

障害固定又は障害確定（推定） 年 月 日

⑤総合所見

  
【将来再認定】 要 〔軽減化・重度化〕・ 不要 （再認定の時期  年 月）

⑥その他参考となる合併症

言語機能障害 （失語症）

脳梗塞

令和７  ４ １０ 自宅

リハビリテーションの経過
画像所見

言語機能について、日常生活におけるコミュニケーション活動の
実態を記載する。家庭内（肉親間）あるいは、家庭周辺（家族以
外）といった場で、どの程度のコミュニケーションができるか（レベ
ル）の２つの観点から具体的に記載する。

右片麻痺

R７ １０ １９

・聴覚的言語理解……日常的な単語、簡単な文、
やや複雑な文等の理解ができるか否か
・言語表出力……日常的な単語、 簡単な文、や
や複雑な文が言えるか否か
・検査法……標準失語症検査（SLTA）など

所見のポイント・等級の考え方

3級： 音声機能：音声を全く発することができない。 

言語機能：発声しても意思疎通ができない。

• 家庭内で､家族や肉親との会話の用をなさない。(日常会話は誰が聞いて

も理解できない)

4級：音声言語のみを用いて意思を疎通することが 困難である。

• 家族や肉親との会話は可能だが、家庭周辺において他人との会話にはほ

とんど用をなさない。

障害程度の認定にあたっては、日常的コミュニケーション
能力の程度判定が重要。電話だと困難な状況もポイント ご清聴ありがとうございました。
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