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•言語聴覚障害学の重要な理論、技術、価値観を網羅し、体系化して解説していま
す。同時に最新の理論・技術についても、読者に指針を示す構成を目指しています。

•主たる読者対象である学生に配慮し、国家試験に出題される基本知識を網羅してい
ます。

•基礎科学の理論・技術については、各障害領域の中で言語聴覚療法との関係におい
て重要なもののみを選び、過不足なく解説していますので、効率よく学習すること
ができます。

基本方針

  装丁をリニューアル！

2009年に刊行を初めた本シリーズはお陰をもちまして刊行から 10年超が経過し、全 9巻
体制となりました。この間、2018年に「言語聴覚士養成教育ガイドライン」が日本言語聴覚士
協会より発表され、言語聴覚士養成教育をめぐる状況に大きな潮流が生まれつつあります。
この状況を受け、弊社では当シリーズ全体の改訂方針を以下の通り新たに定めることとし、
左記のとおり新刊および改訂版を発行しました。

•「言語聴覚士養成教育ガイドライン」を踏まえた内容とすること
• 各章・各項目で学生が学ぶべき内容を「学修の到達目標」として明示し、学ぶ上での指針と
すること
• 事例の記述を加えることで、卒後の臨床につなげていく内容とすること

　当シリーズの新たな改訂方針を受け、

装丁を一新するとともに言語聴覚分野で

共通のマーク を作成しました。

　読者の皆様に末長くご愛用いただける

シリーズとなることを願っています。

標準言語聴覚障害学シリーズ
〈シリーズ監修〉藤田郁代 国際医療福祉大学大学院教授・

医療福祉学研究科言語聴覚分野

https://rehabilitation-etext.islib.jp/

電子テキストに関心をお持ちの先生は
特設サイトまたは「eテキスト」パンフレットをご覧ください。

シリーズ全体の改訂方針

STハンフレト2021.indd   3 2021/08/31   17:00
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言語聴覚障害学概論  第2版

【編集】 
藤田郁代　国際医療福祉大学大学院教授・医療福祉学研究科言語聴覚分野　

北　義子　武蔵野大学准教授・専攻科言語聴覚士養成課程

阿部晶子　国際医療福祉大学教授・保健医療学部言語聴覚学科　

●B5　頁288　2019年　定価：5,500円（税込）　［ISBN978-4-260-03816-4］

言語聴覚士の仕事とは。言語聴覚士が携わる多彩なコミュニケ
ーション障害とは。
最初の一歩から専門科目への橋渡しまで，学生がこれから学ぶ
内容を俯瞰できる一冊です。
奥深い言語聴覚士の魅力を伝えます。

第1章　言語聴覚障害と言語聴覚士の役割
1　言語聴覚障害とは（藤田郁代）
2　言語聴覚士とは（藤田郁代）
3　言語聴覚士の役割（藤田郁代）
4　多彩な障害への対応を理解する

A　言語聴覚士の臨床を見てみよう（北　義子）
B　失語症（阿部晶子）
C　言語発達障害（大伴　潔）
D　聴覚障害（北　義子）
E　音声障害（石毛美代子）
F　吃音・流暢性障害（坂田善政）

　G　摂食嚥下障害（倉智雅子）
　H　高次脳機能障害（記憶障害）（植田　恵）
5　言語聴覚士に求められる基本的な資質と能力

（藤田郁代）
第2章　言語聴覚障害学とは（藤田郁代）

1　学問分野
2　言語聴覚士の教育　

第3章　言語とコミュニケーション
1　人間の言語・コミュニケーションの特徴
　（藤田郁代・菅野倫子）
2　コミュニケーションの成り立ち

［1　コミュニケーションのとらえ方］
　  （藤田郁代・菅野倫子）  

 ［2　ノンバーバル・コミュニケーション］（北　義子）
3　言語によるコミュニケーションの過程
　（藤田郁代・菅野倫子）  
4　言語聴覚障害の種類（藤田郁代）　

第4章　言語・コミュニケーションとその生物学的基礎

1　言語音と産出機構（石毛美代子）
2　飲み込みと摂食嚥下機構（稲本陽子）
3　聴こえと聴覚機構（小渕千絵）
4　言語と脳（吉村貴子）

第5章　言語聴覚障害の種類
1　言語・認知系

［1　失語症］（阿部晶子）
［2　言語発達障害］（大伴　潔）
［3　高次脳機能障害に伴うコミュニケーション障害］

（植田　恵）
2　発声発語系

［1　音声障害］（城本　修）
［2　発話障害］（今井智子／柴本　勇）

 ［3　吃音・流暢性障害］（前新直志）
3　摂食嚥下系（倉智雅子）
4　聴覚系（倉内紀子）

第6章　言語聴覚療法
 1　言語聴覚療法の基本理念（藤田郁代）

2　言語聴覚療法とICF（森　淳一）
3　言語聴覚療法の過程（藤田郁代）
4　関連職種連携（畔上恭彦・佐藤妙子）

第7章　言語聴覚士の職務
 1　言語聴覚士と倫理（内田信也）

2　リスクマネジメント（立石雅子）
3　言語聴覚療法の法的基盤（深浦順一）

第8章　言語聴覚障害分野がたどってきた道
 1　欧州における発展（藤田郁代）

2　米国における発展（藤田郁代）
3　わが国における発展（藤田郁代）
4　歴史のトピックス（笹沼澄子）

■目次
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初学者が最初に手に取る本として最適です

失語症の症状って？　
摂食嚥下障害の患者さんに食べてもらうためには？

編集者より　本書のポイント

本書は「言語聴覚士養成教育ガイドライン」の
「言語聴覚臨床の基本」の学修内容にほぼ相当
しています。各領域の障害を学ぶ前に，すべ
ての障害領域に共通する基本的な理論・技術
や臨床理念を理解するために役立つ内容です。
また言語聴覚障害学のエッセンスが網羅されて
います。
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言語聴覚療法 評価・診断学
【編集】 
深浦順一　国際医療福祉大学大学院教授・医療福祉学研究科言語聴覚分野　

植田　恵　帝京平成大学教授・健康メディカル学部言語聴覚学科

●B5　頁308　2020年　定価：5,280円（税込）　［ISBN 978-4-260-04148-5］

言語聴覚士養成教育ガイドラインに対応！　評価・診断の具体的
な枠組みや流れ，検査，障害などの具体的な評価の実際，報告書
の書き方などについて解説しました。障害と検査を一対一で対応
をさせるのではなく，障害を持った方を全人的にみる視点を強調
した構成です。研究法についても学べます。

2020年
11月新刊

第1章　言語聴覚療法における評価・診断とは
　1　言語聴覚障害の種類と特徴（深浦順一）
　2　評価・診断の基本概念（菅野倫子・藤田郁代）
　3　評価の技法（深浦順一）
　4　臨床データの解釈（植田　恵）

第2章　評価・診断の過程（立石雅子）

　1　評価・診断の流れ
　2　評価・診断の枠組み

第3章　評価・診断に用いる検査
　1　スクリーニング
　　A　成人の言語聴覚障害のスクリーニング（植田　恵）
　　B　小児の言語聴覚障害のスクリーニング（深浦順一・安立多惠子）
　2　各領域において必要とされる検査
　　1　言語・認知系（成人）（東川麻里）
　　2　言語・認知系（小児）（石坂郁代）
　　3　発声・発語系（相馬有里）
　　4　摂食嚥下系（相馬有里）
　　5　聴覚系（木場由紀子）
　　6　その他（心理・社会系）（植田　恵）

第4章　各領域の評価・診断の実際
　1　言語・認知系
　　1　成人（阿部晶子・小森規代）
　　2　小児（内山千鶴子）
　2　発声・発語系
　　1　音声障害（城本　修）
　　2　構音障害（成人）（福永真哉）
　　3　構音障害（小児）（今井智子）

　　4　流暢性障害（前新直志）
　3　摂食嚥下系
　　1　成人（稲本陽子）
　　2　小児（椎名英貴）
　4　聴覚障害
　　1　成人（鈴木恵子）
　　2　小児（小渕千絵）
　5　障害が重複した事例の評価・診断
　　A　失語・高次脳機能障害（阿部晶子・小森規代）
　　B　摂食嚥下障害と認知症（稲本陽子）
　　C　発達障害・聴覚障害（小渕千絵）
　　D　脳性麻痺・重複障害（虫明千惠子）

第5章　評価・診断結果の報告（長谷川賢一・南都智紀）

　1　報告書の書き方
　2　情報提供

第6章　研究法
　1　言語聴覚障害学における研究（藤田郁代）
　2　研究の種類（中村　光）
　3　研究における実証の方法（藤田郁代）
　4　研究の倫理的配慮（藤田郁代）
　5　研究の進め方（藤田郁代）
　6　論文の読み方（藤田郁代）
　7　論文の書き方（藤田郁代）
　8　学会発表の仕方（藤田郁代）

■目次
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編集者より　本書のポイント

なため息は何らかの精神的ストレスか精神疾患を
疑う．
④　啼

てい
泣
きゅう

：気分障害（うつ病など）がある場合は，啼
泣頻度が高い．気分障害の患者は約 80％が過去に
啼泣したことがあると報告されている．ただし，
面接中の啼泣は，認知症，種々のパーキンソン症
候群，筋萎縮性側索硬化症，脳血管障害，多発性
硬化症など器質的疾患でも，前頭葉徴候としての
感情失禁もあるので注意が必要である．この感情
失禁の場合は，誘因なく突然の啼泣となるのが特
徴的である．

　患者自身が自分の音声障害をどのようにとらえ
ているか，また日常生活でどのように困っている
のか把握するために，問診票以外に自覚的評価が
用いられる．本項では自覚的評価質問紙を解説す
る．現在，本邦で用いられている自覚的評価には，
VHI（Voice Handicap Index）や VHI の短縮版であ
る VHI－10，V－RQOL（Voice－Related Quality of 
Life）などがある（これらは日本音声言語医学会
ホームページからダウンロードできる）．それぞ
れ得点化できるため，音声障害の原因となる疾患
の特徴や患者自身の社会生活上の制約や自分の声
に対する認識や発声時の身体的制約などについ
て，定量的に評価することができる．
　VHI と V－RQOL を比較すると，総合的に VHI
の方が，質問項目数が多く情報量があることか
ら，より臨床的な側面が強調され信頼性は高い．
一方，V－RQOL は逆に治療効果に対する反応性が
鋭敏である．また，VHI は音声障害患者個々人の
特徴を抽出するのに向いているが，V－RQOL は音
声障害患者を疾患群として特徴を抽出するのに向
いている．

1）VHI（Voice Handicap Index）

　音声障害による社会生活上の制約を認める機能
的側面，自分の声に対する感情的な反応を反映し
た感情的側面，および喉頭の違和感など発声に関
する身体的認識を反映した身体的側面の 3 つのカ
テゴリーについて，カテゴリーごとに10の質問項
目からなる質問紙である．VHI では健常者群と比
して音声障害患者群は総得点平均が有意に高いこ
と，さらに音声障害患者群の中では，腫瘤性病変
よりも神経学的病変による患者群の VHI 総得点
平均が有意に高いことが報告されている．つま
り，健常者群に比して音声障害患者群は明らかに
VHI 総得点平均が高く，疾患の種類によっても
VHI 総得点平均に差がある．
（1）VHI 実施方法
　各質問項目に 5 段階で評価点を振り分け，全く
問題ない場合を 0，常に問題を感じている場合を
4 としている．各カテゴリー（機能的側面，身体的
側面，感情的側面）ごとに得点の総和を算出し，さ
らに全体の総和を総得点として算出する．VHI 総
得点は，0～120 までに分布し，患者が障害の影響
を感じているほど総得点が高くなる．
機能的側面：1，3，5，6，8，11，12，16，19，22
身体的側面：2，4，10，13，14，17，18，20，21，26，
感情的側面：7，9，15，23，24，25，27，28，29，30
　各カテゴリーについての得点は，0 から 40 まで
に分布し，得点が高くなるほど各カテゴリーで患
者が障害の影響を感じていると言える．
　なお，健常者と音声障害患者の VHI の得点は，
表 4－7に示すとおりである．

2）V－RQOL（Voice－Related Quality of Life）

　VHI と同様に，音声障害患者の問診結果から最
終的に 10 項目の質問に絞られたのが V－RQOL で
ある．音声障害患者群と健常者群の間では，V－
RQOL 平均得点に有意差が認められている．健常
者と音声障害患者の V－RQOL 得点は，表 4－8に
示すとおりである．

質問紙
D

自覚的評価a

126 第 4章　各領域の評価 ･診断の実際

キンソン病ではドパミンが欠乏するので瞬きの回
数は減少するが，高齢者でも減少するので留意が
必要である．
②凝
ぎょう
視
し

：ずっと一か所を凝視するいわゆる「目が
据わっている状態」は，統合失調症などの精神疾
患を示唆する所見と言われている．また，面接を
開始して 1 分間以内に患者が首を横に振ってよそ
見をする場合も，幻聴が聞こえているようなコン
トロール不十分な統合失調症を示唆する所見とも

言われている．逆に面接時間中ずっと視線をそむ
けている場合も注意が必要である．視線をそむけ
ている時間のほうが長い場合には何らかの精神疾
患を疑う．ただし，信頼関係が成立していない段
階では視線が合いにくい患者もいるので，注意す
る．
③ため息：健常者がため息を頻繁につくことはほ
とんどない．したがって，頻繁なため息は精神的
な背景の存在を疑うべきである．面接中の明らか

1252　発声・発語系

B－1　安静時

A　発声時 B－2　発声時

図 4－10　発声時の頸部の筋緊張
A：発声時の胸鎖乳突筋，B：発声時に下顎が前方へ突き出す．

舌
舌

気道が開いている

頭部後屈顎先挙上

気道がふさがっている

頭部前屈位

図 4－9　呼吸困難時の頭位
心因性 VCD は，頭部前屈体位をとることが多い．一方，上気道狭窄の器質的疾患のほと
んどの症例は，気道確保のために顎を上げるいわゆる頭部後屈顎先挙上の体位をとる．

●言語聴覚障害の診断・評価の基本概念を体系的に学び，その上で評価・診断の
　プロセスと思考過程の領域横断的な理解を深めます。
●言語聴覚士養成教育ガイドラインの内容を網羅しています。
●教育的な典型事例を介して，現場で直面する問題を俯瞰で見る力を養います。

2020年秋，シリーズに新しく加わったタイトルです。
言語聴覚療法のスタートである評価・診断を行うにあた
っては，言語聴覚障害の特徴の理解，必要な検査の選
択とその解釈，全体像の統合など，基本的知識の理解
と臨床推論の力を十分身に着ける必要があります。 言語
聴覚療法の学修の初期段階で評価・診断の基本的過程
について学び，また研究法の基礎について身につけて
おくことが，確かな臨床能力の獲得につながっていくも
のと考えています。
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2852　機能回復訓練

た（RCPM 33/36）．
理解面については，簡単な日常会話の理解は可

能であるが，話題が転換すると理解できないこと
がある．標準失語症検査（SLTA）にて，単語の聴
覚的理解が 9/10，短文の理解が 5/10，口頭命令
が 2/10 であった．2 桁の数字の順唱が可能で
あった．聴覚的理解と読解の間に顕著な差はな
かった．

発話は非流暢であり，名詞と動詞の喚語困難
（8/20，1/10）と発語失行を認め，会話は「うん」
「そうだね」といった短い応答が主であった．
■  構文訓練開始時の統語機能評価（発症 4
か月時）

【文の理解】会話では文脈を手掛かりに 2─ 3 文節
文の理解が可能であるが，理解していないのに

「うん，うん」とうなずくことがある．SLTA 単語
の理解は 10/10，単文の理解 6/10 と改善してい
た．新版 失語症構文検査では，非可逆文が理解
できるレベルであり，可逆文の理解は困難であっ
た．
【文の産生】会話は，語や句を断片的に発話する程
度であり，完結した文は少なかった．動詞はきわ
めて少なく，名詞と動詞の比率は 7/1 であった．
格助詞の脱落および誤用を認めた（例：「帽子，風，
とった」，「奥さん の，来てる」）．R-STA におい
て，「男の子が　泣く」のみ発話可能であった．文
構成では名詞と動詞の語順は正しいものの，格助

詞を誤った．
要約すると，機能面として，理解においては統

語理解障害，産生においては失文法を呈してい
た．障害レベルとして，動詞の処理，格助詞と主
題役割のマッピング，統語構造の構築過程の障害
が疑われた．活動面では会話における意思疎通が
困難であり，参加面においては現状では現職復帰
は困難であった．
■構文訓練

訓練の長期目標は現職に復帰し社内での部下と
の対話が可能になること，短期目標は日常会話を
理解し，非可逆文や可逆文を用いて情報の骨子を
伝達できることとし，入院中 6 か月は週 6 回，退
院後 4 か月は外来にて週 2 回の訓練を実施した．
【訓練内容】理解面については，文刺激法を実施し
た．課題文は非可逆文から可逆文へと進んだ．非
可逆文は，［動作主-対象-動作動詞］（例：男の子
がラーメンを食べる）→［動作主-目標-動作動詞］

（例：女の子が学校に行く）→［動作主-目標-対象-
動作動詞］（例：男の子が本をカバンに入れる）へ
と段階的に導入した．会話でも同じ文型の理解を
強化した．

産生訓練においても文刺激法を実施し，非可逆
文の［動作主-動作動詞］（例：男の子が走ってい
る）から開始し，理解と同様に課題文を導入した．
会話における実用的訓練も実施し，選言発話方略
も強化した．また，動詞の喚語訓練も並行して実
施した．
【訓練経過】構文訓練開始後 10 か月の時点で再評
価を実施した．構文訓練開始時と再評価時の成績
を表 10-9に示した．R-STA では理解成績が向
上し，格助詞の理解が可能となった．産生におい
ては，新版 失語症構文検査では産生成績は 1/15
から 8/15 へと改善した．格助詞の誤用はまだ出
現するものの，可逆文の発話が可能となった．談
話は 2・3 文節文の発話が主体となってきた．格助
詞の脱落は減少したが，誤用はまだ出現する．動
詞の喚語も改善傾向にある．

日常会話はほぼ理解ができるようになった．ま

図 10-14　事例の頭部MRI 画像
発症 3 か月時の頭部 MRI（FLAIR）．
左中心前回・下前頭回および皮質下白質に高信号域を認めた．

R L

第 10章　失語症の言語治療の実際284

文の構造化訓練法のひとつに，TUF（Treatment 
of Underlying Forms） 25）がある．TUF はマッピ
ング訓練と同様に，最初に動詞と主題役割の同定
を行い，次に，文字カードを使用して，文の構成
素の移動操作（能動文を受動文に変換するなど）を
細かいステップで練習する．各ステップでは，文
の音読または復唱を実施する．
（4）動詞訓練

動詞と項構造は文を構築する基本となる．した
がって動詞の処理を回復させることは，文の理
解・産生の向上につながる．訓練法には，動詞を
単独で取り上げる方法と，動詞の項構造にアプ
ローチする方法が存在する．
• 動詞の単独訓練：動詞の音韻形式へのアクセス

が障害されている場合は，動詞を単独に取り上
げて理解と発話の回復をめざす．基本的手続き
は，〔聴覚的理解-復唱-発話〕の過程を刺激する
ことである．意味キューなどを使用し，喚語を
促進することもある．

• 動詞と項のマッチング訓練：動詞がとる項・主
題役割（意味役割）へのアクセスを促進する訓練
である．手続きとしては，動詞を音声または文
字で提示し，その動詞と結合する意味役割（主題
役割）の名詞を選択してもらう，などが考えられ
る．名詞は絵または文字で提示する．例えば，

「磨く」という動詞に対し，靴［対象］，ブラシ
［道具］の絵を選択してもらう．その後，動詞と
名詞を結合し，文を発話または復唱してもらう．

（5）般化
機能訓練の最終的な目標は，般化の実現である．

般化には，訓練で取り上げなかった文への般化
と，会話場面への般化がある．このような般化を
起こすには，綿密な訓練プログラムが必要である．
• 非訓練文への般化：訓練に取り上げた文と同じ

構造の文への般化は生じやすい．一方，異なる
構造の文への般化は生じにくく，生じても限定
的である．特に，単純な文が複雑な文に般化す
ることは少ない．また，複雑な文は単純な文に
般化することが確認されている 26）．

• 会話場面への般化：機能訓練で取り上げた文
は，会話で実際に使用できるようにする．これ
には基本文を取り上げた後に，応用文を多数取
り上げ，発話・理解の自動レベルを上げること
が必要である．限定された数の基本文を訓練し
ただけでは，会話への般化は生じにくい．また
会話において，訓練に取り上げた文を使用する
機会を意図的に多数設けることも重要である．

ｂ 文の実用訓練：代償方略の使用

会話において文の発話を引き出すには，効果的
な問いかけをすることが必要である．現在もって
いる能力で，文発話を促進する方法として代償方
略の使用が効果的である．会話における代償方略
としては，拡大発話や選言発話が考えられる．拡
大発話は，相手の発話を拡大して返す方法であ
り，「弁当を・・，弁当・・・」と問いかけ，「弁当
を食べる」のように発話を文に拡大して返しても
らう．
選言発話は，文形式の選言質問を利用する方法

である．例えば，「明日は会社の人が病院に来な
い？　それとも　病院に来る？」と問いかけ，「病
院に来る」と文で応答してもらう．

いずれの方法も，プロソディを強調した応答し
やすい話しかけがカギとなる．

 5 統語機能障害を呈した事例

【基本情報】50 歳代男性，右利き．自営業（不動産
関係）を妻と営んでいる．
【主訴】言葉が出ない（妻より）．
【現病歴】心臓バイパス手術後に脳塞栓を発病し，
失語症と右片麻痺を発症した．発症 3 か月時の頭
部 MRI（FLAIR）にて，左下前頭回および中心前
回の皮質・皮質下白質に高信号域を認めた（図 10-
14）．
■初診時（発症 3か月時）の失語症状

ブローカ失語（重度），発語失行（中等度），口舌
顔面失行（軽度）を認めた．知的機能は保たれてい

一つめの柱は，学生教科書として，失語症言
語治療の基本となる理論・技術を，体系的に
わかりやすく解説したことです。事例を増やす
など臨床との関連づけを意識した作りをめざし
ました。もう一つの柱は，学問の進歩や失語症
治療をめぐるさまざまな環境の変化をいち早く
紹介していることです。学生はもちろん，臨床
家にも読み応えのある内容です。

事例 学んだ知識を
臨床につなげる

失語症の原因疾患，失語症の症状，近縁症状，随伴しやすい障害を解説

編集者より　改訂のポイント
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第2章　言語と脳
　1　言語の構造（井原浩子）
　2　言語の神経学的基盤（松田　実）
　3　言語領域の血管支配（松田　実）
第3章　失語症の原因疾患（永井知代子）
第4章　失語症の症状
　1　言語症状（菅野倫子）
　2　失語症の近縁症状（小野久理子）
　3　失語症に随伴しやすい症状（佐藤睦子）
第5章　失語症候群
　1　失語症候群の成り立ち（水田秀子）
　2　ブローカ失語（水田秀子）
　3　ウェルニッケ失語（水田秀子）
　4　伝導失語（水田秀子）
　5　健忘失語(失名辞失語）（水田秀子）
　6　超皮質性失語（目黒祐子）
　7　全失語（目黒祐子）
　8　交叉性失語（田村　至）
　9　皮質下性失語（森岡悦子）
 10　純粋型
　　A　純粋語聾（能登谷晶子）
　　B　純粋型の発語失行（失構音）（藤原加奈江）
　　C　純粋失読（春原則子）
　　D　純粋失書（遠藤佳子）
　　E　失読失書（新貝尚子）
　　F　失読および失書への認知神経心理学的アプローチ（春原則子）
 11　原発性進行性失語（進行性失語）（菅野倫子）
第6章　失語症の言語治療の全体像（藤田郁代）
第7章　失語症の評価・診断
　1　失語症の評価・診断（藤田郁代）
　2　情報収集
　　A　言語・コミュニケーション面の情報（阿部晶子）
　　B　認知面の情報（阿部晶子）
　　C　医学面の情報（鈴木匡子）
　　D　関連行動面の情報（阿部晶子）
　　E　社会・心理面の情報（阿部晶子）
　

■目次
　3　情報の総合と評価のまとめ（阿部晶子）
　4　鑑別診断（小森規代）
第8章　失語症の回復過程
　1　失語症の神経学的回復メカニズム（船山道隆）
　2　失語症の言語・コミュニケーションの回復（藤田郁代）
第9章　失語症の言語治療の理論と技法
　1　言語治療の基本原則
　　A　言語治療の枠組み（藤田郁代）
　　B　病期別の言語聴覚療法（藤田郁代）
　　C　言語治療計画の立案（藤田郁代）
　　D　リハビリテーションにおける連携（立石雅子）
　　E　安全管理（立石雅子）
　2　言語治療の理論と実際
　　A　刺激法（藤田郁代）
　　B　行動変容アプローチ（プログラム学習法）（熊倉真理）
　　C　機能再編成法（藤田郁代）
　　D　語用論的アプローチ（吉畑博代）
　　E　メロディック・イントネーション・セラピー（藤田郁代・藤原加奈江）
　　F　認知神経心理学的アプローチ（藤田郁代）
　　G　社会的アプローチ（吉畑博代）
　　H　CI言語療法（藤田郁代）
　　 I　 非侵襲性脳刺激（内田信也）
第10章　失語症の言語治療の実際
　1　急性期の評価・訓練・支援（立石雅子）
　2　機能回復訓練
　　A　語彙訓練（奥平奈保子）
　　B　構文訓練（藤田郁代・菅野倫子）
　　C　文字・音韻訓練（中村　光）
　　D　発語失行（失構音）訓練（藤原加奈江）
　3　活動・参加訓練
　　A　実用的コミュニケーション訓練（坊岡峰子）
　　B　心理・社会学的問題の支援（坊岡峰子）
　　C　重度失語症の訓練（吉田敬／村西幸代）
　4　生活適応期の訓練・支援（東川麻里）
　5　社会復帰（立石雅子）
　6　言語治療結果のまとめと報告（小嶋知幸）
第11章　失語症研究の歴史（種村　純）

2021年2月改訂
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高次脳機能障害学  第3版

【編集】
阿部晶子　国際医療福祉大学教授・保健医療学部言語聴覚学科
吉村貴子　京都先端科学大学教授・健康医療学部言語聴覚学科

高次脳機能障害学の初歩から体系的に学ぶことを目的に編集さ
れています。高次脳機能障害の定義・分類，理論体系，リハビリ
テーションにおける言語聴覚士の役割を総論で解説し，さらに
種々の高次脳機能障害，認知症，認知コミュニケーション障害の
概念・評価・リハビリテーションを学びます。章頭の「エピソード
と臨床的推論の視点」で，各障害のイメージを描き興味深く学習
できる構成になっています。

第1章　総論
　1　高次脳機能障害とは（阿部晶子）
　2　脳と高次機能（橋本律夫）
　3　神経心理的な考え方（橋本律夫）
　4　高次脳機能障害のリハビリテーションにおける言語聴覚士の

役割（吉村貴子・阿部晶子）
第2章　視覚認知の障害（平山和美）
　1　視知覚と視覚認知
　2　視知覚障害
　3　視覚認知障害
　4　視覚性認知障害の評価とリハビリテーション
　5　視覚性失認の事例
第3章　視空間障害（阿部晶子）
　1　視空間認知
　2　半側空間無視
　3　地誌的見当識障害
　4　バリント症候群
　5　構成障害
　6　左半側空間無視の事例
第4章　聴覚認知の障害（能登谷晶子）
　1　聴覚の情報処理過程：聴覚伝導路と聴覚認知
　2　聴覚認知障害
　3　聴覚性失認の評価とリハビリテーション
　4　聴覚性失認の事例
第5章　触覚認知の障害（中村　淳）
　1　触覚の情報処理過程：体性感覚と触覚認知
　2　触覚性失認
　3　触覚性認知障害の評価
　4　リハビリテーション
第6章　身体意識・病態認知の障害（菅原光晴・前田眞治）
　1　身体図式
　2　ゲルストマン症候群
　3　病態失認
第7章　行為・動作の障害（中川賀嗣）
　1　行為・動作の障害と失行
　2　行為・動作理解のための基礎知識
　3　古典的な失行の考え方（リープマンの失行論）
　4　古典論から脱却して今日の見方へ

　5　失行と失行関連障害の今日のとらえ方
　6　リハビリテーション
　7　観念性失行の事例
第8章　記憶障害（吉村貴子）
　1　記憶の基本概念と分類
　2　記憶障害の原因疾患と症状
　3　記憶障害の評価とリハビリテーション
　4　記憶障害の事例
第9章　前頭葉と高次脳機能障害（大槻美佳）
　1　前頭葉の構造と機能
　2　前頭葉損傷による主要な高次脳機能障害
　3　前頭葉機能障害の評価とリハビリテーション
　4　ワーキングメモリ障害の事例
第10章　脳梁離断症状（原田浩美）
　1　脳梁の構造と機能
　2　脳梁離断症状の原因疾患
　3　脳梁離断症状の分類
　4　脳梁離断症状の評価
　5　拮抗失行に対するリハビリテーション
第11章　認知症
　1　正常な加齢と認知症による社会生活水準の低下（大沢愛子）
　2　認知症の基本概念と分類（大沢愛子）
　3　認知症性疾患の薬物療法と非薬物療法の概要（大沢愛子）
　4　認知症に対するアプローチの今後の展望（大沢愛子）
　5　認知症の評価とリハビリテーション（植田　恵）
第12章　脳外傷による高次機能障害（内田信也）
　A　脳外傷とは
　B　脳外傷の病態
　C　症状
　D　評価・診断
　E　訓練・指導・援助
第13章　認知コミュニケーション障害
　1　脳外傷に伴う認知コミュニケーション障害（坂本佳代・藤田郁代）
　2　右半球損傷に伴う認知コミュニケーション障害（太田信子）
　3　認知症によるコミュニケーション障害（飯干紀代子）
　4　筋萎縮性側索硬化症に伴う認知コミュニケーション障害（小森規代・

橋本律夫）
　5　パーキンソン病に伴う認知コミュニケーション障害（橋本律夫・小森規代）

■目次
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第 3章　視空間障害86

②視覚性注意障害：患者の目の前に人差し指ある
いは物品を提示し，それを注視させたうえで，
もう一方の手の人差し指を近づけて，2 番目の
指の存在に気づくかどうかで評価する 2）．紙面
上に一定の間隔で配置した複数の点を目視にて
数える課題も有用である 3）．

③視覚失調：患者の視線の先に検者の指あるいは
物品を提示し，患者がそれらに触ることができ
るか否かを評価する 2）．視覚失調を呈する患者
は，うまく触ることができず，手の位置を何度
も修正することが多い（➡ Note 1）．

Ｅ
 リハビリテーション

Rosselli ら 5）は「視覚認知訓練」と「機能適応訓
練」を並行して行い良好な改善が得られた若年例
を報告している．「視覚認知訓練」の内容は，標的
を追視する訓練や複数行にわたる文章の音読訓練
などで，「機能適応訓練」の内容は，家族同伴の外
出訓練，公共交通機関の利用訓練などであった．

その他，視覚失調に対しては，眼と手の協調，
すなわち視覚刺激に対して適切に手を動かすこと

を目的とした描画課題やペグボード訓練〔ペグ（木
釘）を手で持って板の穴に入れる訓練〕などが考え
られる．

引用文献

１） 古川哲雄：Bálint 症候群．神経内科 37：493-498, 1992
２） 高屋雅彦，數井裕光，武田雅俊：バリント症候群，ゲ

ルストマン症候群とその評価法．老年精医誌 20：
1128-1132， 2009

３） 石合純夫：Bálint 症候群．高次脳機能障害学第 2 版．
pp184-185，医歯薬出版，2012

４） 平山惠造：視覚性運動失調（Ataxie optique）の臨床と
病態．失語症研究 2：196-205， 1982

５） Rosselli M, Ardila A, Beltran C：Rehabilitation of 
Balint’s syndrome：a single case report. Appl 
Neuropsychol 8：242-247, 2001

 5 構成障害

Ａ
 基本概念

部分を空間的に配置する行為能力の障害は，古
くは Kleist によって，構成失行として報告され
た．現在は，構成活動の困難さを，視知覚の要因
も含めたより広い枠組みでとらえ，構成障害と呼
ぶのが一般的である 1）．構成障害は，著しい要素

的な視覚障害や運動障害が原因とは考えられな
い，構成的な課題に困難を示す状態を指す．構成
的な課題とは，対象の部分と部分の関係を把握し
て，全体的としてまとまりのある形態を形成する
課題を指し，例としては，立方体など図形の模
写，積木構成などがある．

1．視覚性運動失調 ataxie optique
バリント症候群の視覚失調 optische Ataxie と区

別すべき症状として視覚性運動失調 ataxie optique
がある．視覚性運動失調は中心視野で注視した対象
をつかむことはできるが，周辺視野にある対象をつ
かむことができない症状である 4）．

視覚性運動失調は一側の頭頂葉と後頭葉の接合領
域の病変で生じるとされている．左半球病変では右
視野内にある対象を右手でとらえる際に症状が出現
し，右半球病変では左視野内の対象をとらえる際に
左右両手に症状が出現する 4）．

Note

85

4 バリント症候群

Ａ
 基本概念

バリント Bálint 症候群は，精神性注視麻痺，
視覚性注意障害，視覚失調の 3 徴候からなる症候
群 1）である．これらの 3 症状は，視力障害，視野
障害，眼球運動障害によるものではない．

精神性注視麻痺は，対象へ視線を移動させて固
視することができない症状である．視線の動きは
さまようように不規則である．視覚性注意障害
は，視野の中心で 1 つの物体しか見ることができ
ない症状である．ある対象を注視すると，周囲に
あるものに気づかない．視覚失調は，上肢の運動
機能に問題がなく，対象を視線の先にとらえてい
るにもかかわらず，手でつかむことができない症
状である．

Ｂ
 症状

患者は，盲人のように手探りしながら物を探
し，移動する．対象を眼で追うことができない，
2 つの対象を交互に見ることができない（精神性

注視麻痺），眼前にある複数の対象の数を目測で
きない，文字を 1 文字ずつしか読むことができな
い（視覚性注意障害），食事の際に食べ物を箸でつ
まめない（視覚失調）などの困難を示す．また，円
の中心に点を打つ課題や図形描画や文字を書く課
題などを正確に行うことができない（視覚性注意
障害，視覚失調の両者の影響が考えられる）（図
3-5）．

Ｃ
 責任病巣

両側の頭頂─後頭領域の病変で生じる．3 徴候
がすべて揃わない不全型の症例も存在する．

Ｄ
 評価・診断

①精神性注視麻痺：患者の目の前に人差し指ある
いは物品を出し，視線を合わせることができる
かどうかによって評価する 2）．また，周辺視野
に物品を提示し，そちらに視線を移動すること
ができるかどうかをみる．

図 3-5　図形描画や書字における異常

多様な
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機能障
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編集者より　改訂のポイント

「言語聴覚士養成教育ガイドライン」に基づいて，高次
脳機能障害に関する基本的知識，重要な理論・技術を
網羅しています。第３版では，学生が高次脳機能障害
学を学ぶための導入として，「高次脳機能障害のリハビ
リテーションにおける言語聴覚士の役割」を新設しまし
た。高次脳機能そのものの障害，活動制限，参加制約
に働きかけることと併せて，高次脳機能障害によって起
こるコミュニケーション障害に対するアプローチの必要
性を述べています。
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発声発語障害学  第3版

【編集】
城本　修　県立広島大学教授・保健福祉学部コミュニケーション障害学科
原　由紀　北里大学准教授・医療衛生学部リハビリテーション学科言語聴覚療法学専攻

●B5　頁344　2021年　定価：5,500円（税込）　[ISBN978-4-260-04289-5]

第3版では新たな取り組みとして，冒頭に「発声発語障害学の基礎
知識」と題する章を設け，本書で取り扱う分野の基盤となる知識を
わかりやすくまとめます。また，各項目の冒頭に設けた“学修の到達
目標”は，日本言語聴覚士協会が作成の「言語聴覚士養成教育ガイ
ドライン」（2018年）の内容を踏まえており，学生が学びを進める
うえでの指針とします。

第1章　発声発語障害学の基礎知識
　1　発声発語器官の基本構造と機能（西澤典子）
　2　発声発語器官の病態と医学的診断（西澤典子）
　3　発声発語器官に関与する神経系の基本構造と機能（西澤典子）
　4　音声の産生と知覚
　　A　音声の産生と知覚，加齢変化（西澤典子）
　　B　日本語の音韻・構音と音声知覚（今村亜子）
　　C　音韻発達と構音発達および加齢変化（今村亜子）

第2章　音声障害
　1　音声障害の症状とその原因（発症メカニズム）（岩城　忍）
　2　音声障害の病態（岩城　忍）
　3　音声障害の関連障害（石毛美代子）
　4　音声障害の評価診断
　　A　評価診断の原則と流れ（苅安　誠）
　　B　医師が行う音声障害の評価診断とその意味（柳田早織）
　　C　言語聴覚士が行う音声障害の評価診断（柳田早織）
　　D　音声障害の評価の解釈（柳田早織）
　5　音声障害の治療
　　A　音声障害の治療（医学的治療と行動学的治療）（城本　修）
　　B　行動学的治療（金子真美／飯野由恵）
　　C　事例報告と報告書の作成（阿部千佳）

第3章　発話障害（構音障害と発語失行）
　1　発話障害の概念と分類
　　A　発話障害の基本概念（柴本　勇）
　　B　小児の発話障害の原因と分類（今富摂子）
　　C　成人の発話障害の原因と分類（小澤由嗣）

　2　発話障害の評価と訓練
　　A　小児の発話障害の評価と訓練（緒方祐子）
　　B　成人の発話障害の評価と訓練（織田千尋／高倉祐樹・大槻美佳／

西脇恵子）

　　C　歯科補綴装置の利用（西脇恵子）
　　D　拡大・代替コミュニケーション（長谷川賢一）
　　E　脳性麻痺による発話障害（椎名英貴）
　　F　事例報告と報告書の作成（佐藤亜紀子／中村　文）

第4章　流暢性障害（吃音）
　1　流暢性障害（吃音）の概念と分類
　　A　流暢性障害の基本概念（原　由紀）
　　B　吃音の発症と進展のメカニズム（小林宏明）
　2　流暢性障害の評価
　　A　評価診断の原則と流れ（前新直志）
　　B　評価の実際（酒井奈緒美）
　3　流暢性障害の治療
　　A　治療の原則と流れ（原　由紀）
　　B　幼・小児期の発達性吃音の治療（坂田善政）
　　C　思春期・成人期の吃音の治療（北條具仁／塩見将志）
　　D　セルフヘルプグループなどとの連携（飯村大智）
　　E　クラタリングの評価と治療（宮本昌子）
　　F　事例報告と報告書の作成（佐々木ゆり／吉澤健太郎）

■目次

2021年2月改訂
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発声発語障害学  第3版

【編集】
城本　修　県立広島大学教授・保健福祉学部コミュニケーション障害学科
原　由紀　北里大学准教授・医療衛生学部リハビリテーション学科言語聴覚療法学専攻

●B5　頁344　2021年　定価：5,500円（税込）　[ISBN978-4-260-04289-5]

第3版では新たな取り組みとして，冒頭に「発声発語障害学の基礎
知識」と題する章を設け，本書で取り扱う分野の基盤となる知識を
わかりやすくまとめます。また，各項目の冒頭に設けた“学修の到達
目標”は，日本言語聴覚士協会が作成の「言語聴覚士養成教育ガイ
ドライン」（2018年）の内容を踏まえており，学生が学びを進める
うえでの指針とします。

第1章　発声発語障害学の基礎知識
　1　発声発語器官の基本構造と機能（西澤典子）
　2　発声発語器官の病態と医学的診断（西澤典子）
　3　発声発語器官に関与する神経系の基本構造と機能（西澤典子）
　4　音声の産生と知覚
　　A　音声の産生と知覚，加齢変化（西澤典子）
　　B　日本語の音韻・構音と音声知覚（今村亜子）
　　C　音韻発達と構音発達および加齢変化（今村亜子）

第2章　音声障害
　1　音声障害の症状とその原因（発症メカニズム）（岩城　忍）
　2　音声障害の病態（岩城　忍）
　3　音声障害の関連障害（石毛美代子）
　4　音声障害の評価診断
　　A　評価診断の原則と流れ（苅安　誠）
　　B　医師が行う音声障害の評価診断とその意味（柳田早織）
　　C　言語聴覚士が行う音声障害の評価診断（柳田早織）
　　D　音声障害の評価の解釈（柳田早織）
　5　音声障害の治療
　　A　音声障害の治療（医学的治療と行動学的治療）（城本　修）
　　B　行動学的治療（金子真美／飯野由恵）
　　C　事例報告と報告書の作成（阿部千佳）

第3章　発話障害（構音障害と発語失行）
　1　発話障害の概念と分類
　　A　発話障害の基本概念（柴本　勇）
　　B　小児の発話障害の原因と分類（今富摂子）
　　C　成人の発話障害の原因と分類（小澤由嗣）

　2　発話障害の評価と訓練
　　A　小児の発話障害の評価と訓練（緒方祐子）
　　B　成人の発話障害の評価と訓練（織田千尋／高倉祐樹・大槻美佳／

西脇恵子）

　　C　歯科補綴装置の利用（西脇恵子）
　　D　拡大・代替コミュニケーション（長谷川賢一）
　　E　脳性麻痺による発話障害（椎名英貴）
　　F　事例報告と報告書の作成（佐藤亜紀子／中村　文）

第4章　流暢性障害（吃音）
　1　流暢性障害（吃音）の概念と分類
　　A　流暢性障害の基本概念（原　由紀）
　　B　吃音の発症と進展のメカニズム（小林宏明）
　2　流暢性障害の評価
　　A　評価診断の原則と流れ（前新直志）
　　B　評価の実際（酒井奈緒美）
　3　流暢性障害の治療
　　A　治療の原則と流れ（原　由紀）
　　B　幼・小児期の発達性吃音の治療（坂田善政）
　　C　思春期・成人期の吃音の治療（北條具仁／塩見将志）
　　D　セルフヘルプグループなどとの連携（飯村大智）
　　E　クラタリングの評価と治療（宮本昌子）
　　F　事例報告と報告書の作成（佐々木ゆり／吉澤健太郎）

■目次
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131　発声発語器官の基本構造と機能

頭の境界を舌根の有郭乳頭（舌の後 1/3 のライ
ン），咽頭と喉頭の境界を披裂喉頭蓋ひだの稜線
と定める 13）．一方発声発語障害を論じる場合は，
管腔構造のつながりに即して共鳴腔を分けるほう
が合理的なので，口腔，咽頭の境界を口蓋弓のラ
イン（口峡）とする記述もある 11）．

咽頭の形態変化は語音の共鳴を調節する．これ
にかかわる筋肉を以下にまとめる．
● 咽頭収縮筋群〔1 章 1 節 C 項（➡ 8 頁）を参照〕
（図 1-16）

上・中・下咽頭収縮筋に分かれ，下から重なっ
て，咽頭の側壁を取り囲むように走行し，咽頭後
壁正中の結合組織（咽頭縫線）に至る．上咽頭収縮
筋は翼状突起，下顎，舌根に，中咽頭収縮筋は舌
骨に，下咽頭収縮筋は甲状軟骨，輪状軟骨に起始
をもつ．嚥下に際して咽頭腔を上から徐々に絞扼
することで食塊の移送を促す．咽頭収縮筋群の活
動により，共鳴腔としての咽頭腔は狭くなる．ま
た，上咽頭収縮筋は口蓋帆挙筋と協調して鼻咽腔
閉鎖に働く．神経支配は舌咽・迷走・副神経から
の枝で構成される咽頭神経叢である．

●口蓋帆挙筋（図 1-17）
頭蓋底から前下方に向かって起こり，左右から

軟口蓋に入って正中で筋束を交える ＊ 2．活動に
よって，軟口蓋は後上方へ引き上げられる．発
話，嚥下における鼻咽腔閉鎖機能の主体となる．
神経支配は咽頭神経叢である．口蓋帆挙筋と同様
に頭蓋底から軟口蓋に向かう筋肉に口蓋帆張筋が
あるが，この筋は鼻咽腔閉鎖には関与せず，活動
によって耳管を開放する．神経支配は三叉神経で
ある．
●口蓋舌筋，口蓋咽頭筋（図 1-17）

舌，咽頭から軟口蓋に入る筋肉で，軟口蓋を下
制する．

上咽頭収縮筋

中咽頭収縮筋

下咽頭収縮筋

下顎

舌骨

甲状軟骨

輪状軟骨

気管

食道

図 1-16　咽頭収縮筋

後鼻孔
耳管

口蓋帆張筋

口蓋帆挙筋

口蓋咽頭筋

口蓋舌筋

翼突鈎

図 1-17　軟口蓋に入る筋肉
上・中咽頭を後方から見た図．

＊ 2  口蓋裂，粘膜下口蓋裂では，左右口蓋帆挙筋が正中で接合
せず，軟口蓋を前方に向かい，硬口蓋後端に付着するとい
う走行異常が起こる．本疾患に対する口蓋形成手術におい
ては，粘膜の裂けを閉鎖するだけでなく，口蓋帆挙筋の走
行異常を正して正中で接合させる操作を行うことが，術後
の構音機能再建のために重要とされる．

第 1章　発声発語障害学の基礎知識12

 2 鼻腔の構造

鼻腔は大鼻翼軟骨で支持され皮膚に覆われる鼻
前庭と，その尾側で粘膜に覆われる固有鼻腔に分
かれる．固有鼻腔の尾側端は後鼻孔で，硬口蓋な
らびに鼻中隔の後端に一致し，気道はここから上
咽頭に連なる（図 1-15a）．

固有鼻腔の外側壁から鼻甲介という棚状の構造
が複数張り出す．鼻甲介に挟まれた通気路を鼻道
という．鼻甲介によって鼻腔が階層化されている
構造は，鼻腔を通る空気の整流を行い，また，粘
膜表面積を増すことで下気道に送られる吸気を加
湿，濾過する作用がある．鼻腔を取り巻く顔面，
頭蓋骨には複数の含気腔があり，それぞれ鼻腔と
交通している．上顎洞，篩骨洞，前頭洞，蝶形骨
洞で，これらを副鼻腔とよぶ（図 1-15a, b）．鼻
腔・副鼻腔粘膜は咽頭腔，気管などの気道系粘膜
と同様，多列線毛上皮で覆われ，分泌腺を有す
る．副鼻腔で産生された粘液は上皮の線毛運動に
よって鼻腔に運ばれ，さらに鼻汁として排出され
る．健常な状態では，副鼻腔が含気を保ち，粘液
の排出が滞りなく行われるために，すべての副鼻
腔が鼻腔と交通している．これら鼻腔，副鼻腔の
複雑な構造が，鼻音発話時に共鳴腔として働く．

鼻腔共鳴 ＊ 1 の特徴は，高域の吸収（反共鳴）と，
中域の共鳴負荷（鼻腔共鳴）が行われることで，語
音に鼻音性が付与される．

 3 咽頭の構造

咽頭は，気道消化管系において，鼻腔・口腔の
後方に位置し，喉頭ならびに食道入口部に連なる
管腔である．頭蓋底から輪状軟骨下縁の高さにあ
り，上咽頭，中咽頭，下咽頭に分かれる．上・中
咽頭の境界は硬口蓋と軟口蓋の接合部の高さ，
中・下咽頭の境界は舌骨上縁（喉頭蓋谷底部）の高
さとされる．咽頭後壁は咽頭収縮筋を隔てて頸椎
に接する．咽頭の前にある鼻腔，口腔，喉頭腔と
の関係についてはおおまかに，上咽頭は鼻腔の後
方，中咽頭は口腔の後方，下咽頭は喉頭の後方な
らびに側方（梨状窩）の管腔と考えてよい．頭頸部
腫瘍など，局在を厳密に記述する必要がある場合
には，鼻腔と咽頭の境界を後鼻孔後端，口腔と咽

前頭洞
上鼻甲介　

上鼻甲介　

上鼻道
中鼻甲介

中鼻甲介

中鼻道

鼻中隔

中鼻道

下鼻甲介

下鼻甲介
下鼻道 下鼻道

鼻前庭

硬口蓋 軟口蓋

蝶形骨洞

上顎洞

嗅裂

篩骨洞

矢状断a 前額断b

図 1-15　鼻腔，副鼻腔，鼻甲介，鼻道
a：鼻中隔が除かれ，右鼻腔側壁がみえている．

＊ 1  音声学的に鼻腔共鳴は鼻咽腔が開放され，文字通り音声が
鼻腔に共鳴することを指す．一方，舞台芸術の領域で行わ
れる発声指導において，「鼻腔共鳴」あるいは「声を前頭洞
に当てる」などの表現が使われることがあるが，これは，
歌唱において喉頭における発声と声道における共鳴を良好
に調節する感覚をつかむために比喩的に使われることば
で，音声学的な鼻腔共鳴そのものを指すのではない．

理解しやすいイラストや写真を随所に配置

編集者より　改訂のポイント

冒頭の第１章で発声発語障害学に必要な解剖
生理学的知識および音声学的知識について解
説することで，本書全体を通じて常に解剖生理
学的基盤や音声学的基盤に立ち返りながら学習
を進められるように工夫しました。また，脳性
麻痺や発語失行，クラタリングなどについても
新たに項目を設け，解説を充実させています。
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摂食嚥下障害学  第2版

【編集】 
椎名英貴　森之宮病院リハビリテーション部

倉智雅子　国際医療福祉大学教授・成田保健医療学部言語聴覚学科

●B5　頁384　2021年　定価：5,500円（税込）　[ISBN978-4-260-04310-6]

正常な摂食嚥下のメカニズムから，各疾患に伴う障害，言語聴覚
士が行うべき観察・評価，診断の読み方，チームにおける役割，
言語聴覚士の具体的介入をまんべんなく理解できます。近年，ま
すます重要になる小児の摂食嚥下障害も，本書は手厚く解説し
ています。第3版では全体構成を見直し，分類，合併症，評価・訓
練の実際の流れがさらにわかりやすくなりました。

第1章　摂食嚥下機能とその障害
　1　発達と成熟
　　A　摂食嚥下機能の発達と成熟（弘中祥司・

向井美惠）

　　B　正常な嚥下（小野高裕）
　2　加齢（前田留美子）

第2章　摂食嚥下障害の分類
　1　小児の摂食嚥下障害
　　A　小児摂食嚥下障害とは（椎名英貴）
　　B　脳性麻痺に伴う摂食嚥下障害
　　　　　（荒井　洋）

　　C　小児後天性脳損傷に伴う摂食嚥下障害
　　　　　（荒井　洋）

　　D　先天性疾患に伴う嚥下障害（田邊　良）
　　E　自閉スペクトラム症と摂食
　　　　　（市川宏伸／志村みさと）

　　F　器質性障害（口唇・口蓋裂）に伴う
摂食嚥下障害（山本一郎）

　　G　食物拒否と回避・制限性食物摂取症
　　　　　（荒井　洋）

　2　成人の摂食嚥下障害
　　A　はじめに（倉智雅子）
　　B　運動障害に伴う摂食嚥下障害
　　　1．脳血管疾患（藤島一郎）
　　　2．神経筋疾患（野﨑園子）
　　C　悪性腫瘍に伴う摂食・嚥下障害
　　　　　（藤本保志）

　　D　高次脳機能障害，認知症に伴う摂食
嚥下障害（長谷川賢一）

　　E　加齢に伴う摂食嚥下障害―サルコペニ
ア，フレイルとの関係（森　隆志）

　　F　その他（矢野実郎）

第3章　摂食嚥下障害によくみられる
合併症

　1　小児の合併症とリスク管理
　　A　はじめに（椎名英貴）

　　B　呼吸器系の問題（北住映二）
　　C　消化器系の問題（北住映二）
　　D　てんかん，薬物の影響（荒井　洋）
　2　成人の合併症とリスク管理
　　A　はじめに（倉智雅子）
　　B　誤嚥性肺炎・窒息・気管切開（太田喜久夫）
　　C　低栄養，脱水，非経口栄養（太田喜久夫）
　3　言語聴覚士に求められる感染症対策

（柴田斉子）

第4章　言語聴覚士の役割とチーム
アプローチ

　　A　言語聴覚士の基本的な役割（倉智雅子）
　　B　言語聴覚士と倫理（藤島一郎）
　　C　チームアプローチ（平田　文・清水充子）

第5章　評価・スクリーニング・検査
　1　小児の摂食嚥下障害の評価
　　A　小児評価の概要と流れ（椎名英貴）
　　B　情報の収集（佐野麻子）
　　C　臨床的評価（佐野麻子）
　　D　機器を使用した検査（益田　慎）
　　E　情報の統合と評価の立案（椎名英貴）
　2　成人の摂食嚥下障害の評価
　　A　評価の流れ／B　情報収集・問診／
　　C　観察・臨床評価／D　スクリーニン

グテスト（兼岡麻子）
　　E　臨床評価（西脇恵子）
　3　嚥下造影（馬場　尊）
　4　嚥下内視鏡検査（津田豪太）
　5　その他の検査（稲本陽子）
　6　情報の統合　臨床推論と介入計画の立案

（倉智雅子・平田　文）

第6章　小児の摂食嚥下訓練
　1　小児摂食嚥下リハビリテーションの概

要（椎名英貴）

　2　言語聴覚士による摂食嚥下リハビリテー
ション（椎名英貴）

　3　言語聴覚士の介入　疾患別
　　A　脳性麻痺および類似疾患（佐野麻子）
　　B　先天性疾患に伴う嚥下障害
　　　1．筋ジストロフィー（虫明千恵子）
　　　2．染色体異常（ダウン症を除く），遺

伝子の異常による疾患など（虫明千恵子）
　　　3．ダウン症（中村達也）
　　C　自閉スペクトラム症に伴う摂食嚥下障

害（佐脇小由里）
　　D　口唇・口蓋裂に伴う摂食嚥下障害

（藤原百合）

　　E　食物拒否に対する対応（佐脇小由里）

第7章　成人の治療・訓練
　1　成人分野の概要（倉智雅子）
　2　言語聴覚士の介入
　　A　間接訓練と直接訓練（小島千枝子）
　　B　脳血管障害（福岡達之）
　　C　神経筋疾患（荻野智雄）
　　D　器質性疾患（飯野由恵）
　　E　加齢・廃用・認知症など（長谷川賢一）

第8章　摂食嚥下障害リハビリテー
ション

　1　小児の嚥下障害リハビリテーションの課
題と展望（椎名英貴）

　2　成人の摂食嚥下リハビリテーションの
課題と展望（熊倉勇美）

■目次
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摂食嚥下障害学  第2版

【編集】 
椎名英貴　森之宮病院リハビリテーション部

倉智雅子　国際医療福祉大学教授・成田保健医療学部言語聴覚学科

●B5　頁384　2021年　定価：5,500円（税込）　[ISBN978-4-260-04310-6]

正常な摂食嚥下のメカニズムから，各疾患に伴う障害，言語聴覚
士が行うべき観察・評価，診断の読み方，チームにおける役割，
言語聴覚士の具体的介入をまんべんなく理解できます。近年，ま
すます重要になる小児の摂食嚥下障害も，本書は手厚く解説し
ています。第3版では全体構成を見直し，分類，合併症，評価・訓
練の実際の流れがさらにわかりやすくなりました。

第1章　摂食嚥下機能とその障害
　1　発達と成熟
　　A　摂食嚥下機能の発達と成熟（弘中祥司・

向井美惠）

　　B　正常な嚥下（小野高裕）
　2　加齢（前田留美子）

第2章　摂食嚥下障害の分類
　1　小児の摂食嚥下障害
　　A　小児摂食嚥下障害とは（椎名英貴）
　　B　脳性麻痺に伴う摂食嚥下障害
　　　　　（荒井　洋）

　　C　小児後天性脳損傷に伴う摂食嚥下障害
　　　　　（荒井　洋）

　　D　先天性疾患に伴う嚥下障害（田邊　良）
　　E　自閉スペクトラム症と摂食
　　　　　（市川宏伸／志村みさと）

　　F　器質性障害（口唇・口蓋裂）に伴う
摂食嚥下障害（山本一郎）

　　G　食物拒否と回避・制限性食物摂取症
　　　　　（荒井　洋）

　2　成人の摂食嚥下障害
　　A　はじめに（倉智雅子）
　　B　運動障害に伴う摂食嚥下障害
　　　1．脳血管疾患（藤島一郎）
　　　2．神経筋疾患（野﨑園子）
　　C　悪性腫瘍に伴う摂食・嚥下障害
　　　　　（藤本保志）

　　D　高次脳機能障害，認知症に伴う摂食
嚥下障害（長谷川賢一）

　　E　加齢に伴う摂食嚥下障害―サルコペニ
ア，フレイルとの関係（森　隆志）

　　F　その他（矢野実郎）

第3章　摂食嚥下障害によくみられる
合併症

　1　小児の合併症とリスク管理
　　A　はじめに（椎名英貴）

　　B　呼吸器系の問題（北住映二）
　　C　消化器系の問題（北住映二）
　　D　てんかん，薬物の影響（荒井　洋）
　2　成人の合併症とリスク管理
　　A　はじめに（倉智雅子）
　　B　誤嚥性肺炎・窒息・気管切開（太田喜久夫）
　　C　低栄養，脱水，非経口栄養（太田喜久夫）
　3　言語聴覚士に求められる感染症対策

（柴田斉子）

第4章　言語聴覚士の役割とチーム
アプローチ

　　A　言語聴覚士の基本的な役割（倉智雅子）
　　B　言語聴覚士と倫理（藤島一郎）
　　C　チームアプローチ（平田　文・清水充子）

第5章　評価・スクリーニング・検査
　1　小児の摂食嚥下障害の評価
　　A　小児評価の概要と流れ（椎名英貴）
　　B　情報の収集（佐野麻子）
　　C　臨床的評価（佐野麻子）
　　D　機器を使用した検査（益田　慎）
　　E　情報の統合と評価の立案（椎名英貴）
　2　成人の摂食嚥下障害の評価
　　A　評価の流れ／B　情報収集・問診／
　　C　観察・臨床評価／D　スクリーニン

グテスト（兼岡麻子）
　　E　臨床評価（西脇恵子）
　3　嚥下造影（馬場　尊）
　4　嚥下内視鏡検査（津田豪太）
　5　その他の検査（稲本陽子）
　6　情報の統合　臨床推論と介入計画の立案

（倉智雅子・平田　文）

第6章　小児の摂食嚥下訓練
　1　小児摂食嚥下リハビリテーションの概

要（椎名英貴）

　2　言語聴覚士による摂食嚥下リハビリテー
ション（椎名英貴）

　3　言語聴覚士の介入　疾患別
　　A　脳性麻痺および類似疾患（佐野麻子）
　　B　先天性疾患に伴う嚥下障害
　　　1．筋ジストロフィー（虫明千恵子）
　　　2．染色体異常（ダウン症を除く），遺

伝子の異常による疾患など（虫明千恵子）
　　　3．ダウン症（中村達也）
　　C　自閉スペクトラム症に伴う摂食嚥下障

害（佐脇小由里）
　　D　口唇・口蓋裂に伴う摂食嚥下障害

（藤原百合）

　　E　食物拒否に対する対応（佐脇小由里）

第7章　成人の治療・訓練
　1　成人分野の概要（倉智雅子）
　2　言語聴覚士の介入
　　A　間接訓練と直接訓練（小島千枝子）
　　B　脳血管障害（福岡達之）
　　C　神経筋疾患（荻野智雄）
　　D　器質性疾患（飯野由恵）
　　E　加齢・廃用・認知症など（長谷川賢一）

第8章　摂食嚥下障害リハビリテー
ション

　1　小児の嚥下障害リハビリテーションの課
題と展望（椎名英貴）

　2　成人の摂食嚥下リハビリテーションの
課題と展望（熊倉勇美）

■目次
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2291　小児摂食嚥下リハビリテーションの概要

与する．実際の食事への介入は言語聴覚士，家族
以外にも保育士，看護師，教師など多くの職種が
関与する．この中でコミュニケーションの専門職
として言語聴覚士が関与することの意義として以
下の点が挙げられる．

1）発声発語器官を扱う専門職としての関与

発声発語器官と摂食嚥下に関与する器官の多く
は共通する．また，嚥下と呼吸との間には強い関
連性がある．このため摂食嚥下障害をもたらす形
態的，運動的な問題を正確に評価するという観点
から，口腔，喉頭，咽頭などの解剖，生理に熟知
した言語聴覚士が摂食嚥下リハビリテーションに
かかわる意義は大きい．

2）コミュニケーションの専門職としての関与

食事行動の発達とその障害を考えるにあたって
は，対人行動や認知機能の発達に対しての視点が
必要で，対人行動の発達や認知・言語発達の専門

的な視点をもつ言語聴覚士が関わる意義は大き
い．
乳幼児期を通して食事場面は児と養育者との間
の濃密なコミュニケーション場面であり，哺乳場
面での母子間の共同的な運動は最も原初的なコ
ミュニケーションである．その後，離乳食から自
食に至る過程では共同注意，要求，応答，拒否と
いった非言語的なレベルでのコミュニケーション
行動が活発に生じ，後の言語的なコミュニケー
ションの基盤を形成する．
言語表出が困難な肢体不自由児に対して拡張代
替コミュニケーション手段（alternative and 

aug mentative communication；AAC）の導入
を計画する場合にも，視線，指差し，身振りサイ
ンなどのコミュニケーション手段を最も導入しや
すいのは，食事や遊びの場面である．また食事場
面の中で，食べたいものをAAC機器を用いてメ
ニューから選択するなど多彩な展開が考えられ
る．

図 6-1　食事援助の枠組み
治療的介入の３つの領域（姿勢のコントロール，摂食嚥下機能の援助，食物形態の調整）と関係するリハビリテーションスタッフ．

医学的管理
（医師・歯科医・看護師・歯科衛生士）
診断
　栄養状態
　嚥下動態
　呼吸機能
　てんかん発作
　胃食道逆流症
薬物療法
手術

摂食嚥下機能の援助
　異常性の軽減
　感覚
　筋緊張
　反射
　定型発達の促進
　準備状態を作る
　食事場面（介助・食形態・食具）

姿勢へのアプローチ

食物形態の調整

摂食機能の改善（言語聴覚士）

栄養管理
（管理栄養士）

身体機能の改善（理学療法士） 日常生活動作の改善（作業療法士）

養育者指導
口腔衛生管理

呼吸機能の改善
排痰

座位保持装置
食具（スプーン、コップなど )

第 6章　小児の摂食嚥下訓練228

 1 小児摂食嚥下リハビリテーションの概要

学修の到達目標

 ● 発達期の摂食嚥下障害の介入（訓練・指導・支援）の基本概念と方法を説明できる
 ● 各疾患別の摂食嚥下障害の特性を理解し，評価に基づき具体的な介入方法を提示で
きる

 ● 介入の結果を再評価し報告書を作成できる
 ● 残存問題と長期的な援助に関して家族に説明できる

Ａ
 小児摂食嚥下障害の特性

小児の摂食嚥下の問題はさまざまな疾患に合併
して生じ，その症状は多様である．摂食嚥下障害
を引き起こす原因としては関連する器官の形態的
異常が原因である場合，運動障害・感覚異常が原
因である場合，心理・行動面の問題が関与してい
る場合などがあり，ある疾患においてはこれらの
原因を複合的に持ち合わせている．
小児摂食嚥下障害の対応にあたっては医師，言

語聴覚士をはじめとして多職種が関与するチーム
アプローチが主体である．摂食嚥下障害を引き起
こしている原因の評価，分析を多面的に行い，対
応は評価・診断に基づき決定される．手術・服薬
などの医学的な処置，摂食嚥下機能の改善を目指
す訓練，養育者に対しての食事介助方法の指導，
嚥下調整食の検討，食事のための椅子・机・食具
の設定などを行う（図 6-1）．

 1 言語聴覚士の役割

ａ 施設特性について

小児摂食嚥下リハビリテーションは複数の専門
職によるチームとして行われる．言語聴覚士は主
に評価および訓練・指導を担うが，担うべき役割

は所属する施設の特性により異なる．
多くの種類の疾患を扱う小児科所属の言語聴覚
士の役割は，外来および入院診療における摂食嚥
下障害の鑑別，評価，および指導が中心である．
関わり方はスポット的，もしくは期間限定的であ
る場合が多い．多くの専門職種による摂食嚥下
チームの中のメンバーとして摂食嚥下リハビリ
テーションに参画する．一方，地域の通園施設な
どでは日々の療育の中で食事指導，家族への援助
が大きな役割になる．在園期間中の関わりになる
ため，期間は比較的長く，定期的，直接的な関わ
りとなる．しかし，学校，施設では対象年齢の区
分があるため，就学を境に関わりがなくなる，も
しくは就学前の状態を知り得ないなどの制限も生
じる．小規模な施設，訪問リハビリテーションで
は言語聴覚士がコーディネーター的な役割を果た
し外部の専門職と調整を行うこともある．
小児摂食嚥下障害の特性を考えた場合に，長い
経過を見越した援助の計画と長期にわたるフォ
ローが必要である．言語聴覚士が関与する期間，
頻度は所属する施設特性，医療福祉制度の中でさ
まざまな制約を受けるが，長期的な視野をもち援
助のプランを立てることが発達期の障害を考える
うえで必須である．

ｂ 言語聴覚士が小児摂食嚥下障害に 
関与する意義

摂食嚥下リハビリテーションは多くの職種が関

多職種との
協働のあり方を学ぶ

編集者より　改訂のポイント

成人・小児の嚥下障害をともにくわしく

摂食嚥下障害に関する研究・臨床は年々活性化し，か
かわる言語聴覚士の数も増加し続けています。また言
語聴覚士が対象とする摂食嚥下障害は，従来の脳血管
障害中心から，進行性疾患，頭頸部癌，認知症，サル
コペニアに伴うものなどに広がっています。また初版か
ら手厚く解説している小児領域においても，自閉スペク
トラム症児の偏食や，いわゆる“食べたがらない”子ど
もなども対象になってきました。これら近年の動向に対
応し，それぞれの解説を充実させました。医療・介護
の現場で直面する「食べること」に関する幅広い課題
についても，新たに項を立てています。
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言語発達障害学  第3版

【編集】 
深浦順一　国際医療福祉大学大学院教授・医療福祉学研究科言語聴覚分野

藤野　博　東京学芸大学大学院教授・教育学研究科

石坂郁代　北里大学教授・医療衛生学部リハビリテーション学科

●B5　頁320　2021年　定価：5,500円（税込）　[ISBN978-4-260-04342-7]

第3版では日本言語聴覚士協会が2018年に発表した「言語聴
覚士養成教育ガイドライン」を踏まえた目次立てとするとともに，
学生が学ぶ際の指針として各章・各項目ごとに学修の到達目標
を明示します。さらに今版では事例の記載を充実させ，臨床をイ
メージできる内容とするとともに，保健・福祉・教育との連携や
言語発達障害支援の最前線についても解説します。

■目次

第1章　言語とコミュニケーションの発達
　1　発達の全体像（大伴　潔）

　2　前言語期（大伴　潔）

　3　幼児前期（語彙獲得期を含む）（大伴　潔）

　4　幼児後期（大伴　潔）

　5　学童期（原　惠子）

第2章　言語発達障害とは
　1　言語発達障害とは（石坂郁代）

　2　言語発達障害の医学的背景（稲垣真澄）

　3　言語発達障害の臨床（石坂郁代）

第3章　評価（アセスメント）・診断
　1　情報収集（深浦順一）

　2　検査（畦上恭彦）

　3　評価のまとめ（畦上恭彦）

第4章　指導と支援
　1　発達段階に応じた指導（大伴　潔）

　2　環境調整（熊田広樹）

　3　特異的言語発達障害（田中裕美子）

　4　限局性学習障害（春原則子）

　5　知的能力障害（下嶋哲也）

　6　自閉症スペクトラム障害（藤野　博／石川亜紀）

　7　注意欠如・多動性障害（水戸陽子）

　8　脳性麻痺・重複障害（高見葉津・虫明千恵子）

　9　小児失語症と後天性高次脳機能障害
（藤野　博／藤吉昭江）

第5章　保健，福祉，教育との連携
　1　特別支援教育における言語発達障害児の支援

（久保山茂樹）

　2　地域支援における連携（重森知奈）

　3　高等教育における支援（就労支援を含む）（森脇愛子）

第6章　言語発達障害支援の最前線
　1　言語聴覚士のかかわりと位置づけ（藤野　博）

　2　ICT支援（平林ルミ）

　3　多言語児童生徒の学習支援（松井智子）

　4　低出生体重児における言語発達の問題（井﨑基博）

2021年3月改訂
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771　発達段階に応じた指導

ａ 発達論的アプローチ

定型発達児は，乳児期から共同注意（➡第 1 章
5 頁参照）を介した人とのかかわりを通して，情
動を含めた多様な経験を積む．自然な母子間のや
り取りを分析した発達論的研究の知見にもとづ
き，言語・コミュニケーションの促進に有効なか
かわり方を抽出し，支援方略として整理したもの
を発達論的アプローチと呼ぶ．子どもからの自発
的なコミュニケーションを重視し，聞き手の対応
や言語環境を調整することで，子どもの発達を最
大限に促すことを主眼としている．本節で紹介し

ていることばかけや応答の工夫，環境調整は発達
論的アプローチに分類される．

ｂ 行動論的アプローチ

子どもに特定の伝達行動を身につけてもらいた
い場合もある．そのような行動面のスキルの習得
には，スキナー（Skinner, B.F.）の学習理論から発
展した応用行動分析（applied behavior analysis：
ABA）が用いられることがある．ある状況で子ど
もが適切な行動（正反応）を起こしたら，即座に報
酬を与えることによって，その行動が定着するよ
うに強化する．個別指導場面において，一定の基
準に達成するまで学習試行を何度も繰り返してい
く方法を不連続試行訓練（discrete trial training：
DTT）と呼ぶ．近年の応用行動分析は，より自然
な人とのかかわりのなかで自発する，機能的なコ
ミュニケーション行動を重視するようになってい
る（機会利用型指導）．応用行動分析理論にもとづ
く指導方法を行動論的アプローチと呼ぶ．

ｃ 自由場面型と課題設定型

指導アプローチは，活動の自由度の高いスタイ
ルと，課題設定を優先するスタイルに大きく分け
ることができる．自由場面型では，子どもの自発
性な遊びや表現を引き出すことを優先する．子ど
もに活動の主導権を与えるなかで，発話や遊びの
モデルを提示し，より適切な理解や表現に導いて
いく．課題設定型では，例えば絵カードの呼称の
ように，目指される子どもの表出が明確であり，
限定的である．自由場面型でも特定の発話を引き
出すために遊具が意図的に配置されたり，課題設
定型でも子どもに活動の主導権を与えたりするな
ど，両者の特徴が融合されるスタイルもある（➡
Note 20）．

学童期のメタ言語的活動や読み書き指導は，基
本的には課題設定型である．教材の内容が指導目
標に沿っているか，教材の難易度が子どもの発達
水準に照らして適切であるか（発達の最近接領域
に設定されているか），子どもが自ら課題に取り

19．包括的アプローチ
自閉症スペクトラム障害児への支援方法には，発

達論的アプローチの理論的背景と応用行動分析の要
素が組み合わされたアプローチも提唱されており，
包括的アプローチと呼ぶことができる．包括的アプ
ローチには，TEACCH プログラム，SCERTS モデ
ル，デンバーモデル（early start Denver model ：
ESDM）などがある．

20．インリアルアプローチと＜S-S法＞
インリアルアプローチは自由場面型の発達論的ア

プローチであり，＜S-S 法＞は行動論的要素を含む
課題設定型の指導である．なお，「行動主義的アプ
ローチ」「認知・言語的アプローチ」「語用論的アプ
ローチ」に分類することもできる1）．

Note

Note

表 4-1　指導スタイルの類型化

言語指導の
スタイル 自由場面型 課題設定型

発達論的
アプローチ

自由遊び場面で子
どもに主導権を委
ねてコミュニケー
ションを取るなか
で，発達論的方略
を用いる．

指導目標に到達す
るための教材・課
題を設定し，相互
交渉のなかで，発
達論的方略を用い
る．

行動論的
アプローチ

子どもの自発的活
動のなかに標的行
動の定着に向けた
課題を組み入れ，
行動論的方略を用
いる．

標的行動の確立の
ための個別的課題
を設定し，行動論
的方略を用いて行
動の定着を図る．

第 4章　指導と支援76

 1 発達段階に応じた指導

学修の到達目標

 ● 発達段階（水準）ごとの指導について述べることができる．

Ａ
 指導の基本的背景

 1 指導領域・指導目標の設定

言語・コミュニケーションの発達に遅れのある
子どもへの指導を開始する第一歩として，指導を
要する領域（伝達手段のレパートリー，伝達機能，
語彙，統語，談話，メタ言語，書記言語）と具体
的な目標を設定する．保護者からの主訴や言語・
コミュニケーション行動の観察，アセスメントな
どの結果にもとづいて決定する．なお，言語・コ
ミュニケーション面の課題だけでなく，注意や視
覚的弁別，ワーキングメモリ，実行機能といった
認知領域，自発性，協力，感情の理解といった情
動・社会性領域にも配慮する．

 2 目標水準の設定：発達の最近接領域の
配慮

指導目標を設定する際に，「スモールステップ
を心がける」という言い方をすることがある．最
終的な目標に到達するために，到達可能な短期目
標を設定し，積み重ねることで徐々に長期目標に
近づくという考え方である．ロシアの心理学者
ヴィゴツキー（L.S. Vygotsky）は発達の最近接領
域という概念を提唱した（図 4-1）．大人の援助に
より達成できる水準や，仲間と一緒のグループ活
動であれば到達できる水準までを発達の最近接領
域と呼ぶ．

教材を選択したり，指導内容を設定したりする
際には，子どもの水準よりもわずかに高いレベル
の課題を用意することが重要である．例えば，言
語表出が困難な子どもの場合，オノマトペや音節
数の少ない語の産出から始める，短い語連鎖の中
で産出を求める，なじみのある高頻度語から語彙
を導入する，といった配慮である．日常生活の中
で使う機会が多く，役に立つ，語用論的必要性の
高い表現を目指すといった配慮も重要である．

 3 指導アプローチの多様性

言語・コミュニケーションの指導方法には，い
くつかの分類の仕方がある．表 4-1 の分類では，
子どもと大人のかかわり方をもとに「発達論的ア
プローチ」と「行動論的アプローチ」に整理してい
る．また，課題の枠組みの柔軟さの観点から，自
由場面型と課題設定型に分けている．ただし，こ
れらの要素が融合するスタイルもある（➡ Note 19）．

最終的に到達を目指す水準
（長期目標）

短期的に目指す水準
（短期目標）

グループ活動の中・
大人の援助を受けて
達成できる水準

 
 

 
 

 

 
  

 
 

自力で
できる水準 発達の最近接領域

図 4-1　「発達の最近接領域」に配慮した目標設定

「学修の到達目標」とともに的確な図表，
Noteを用いてわかりやすく記載

編集者より　改訂のポイント

前版で内容が重複していた部分を整理すること
で，よりシンプルでわかりやすい構成としました。
特に第４章では，各障害の特徴や指導・支援法
に関する記述をまとめたうえで事例を紹介して，
具体的に学べる工夫をしました。また，保健・
福祉・教育などの関連領域との連携については，
独立した章で解説しました。そして，ICT 支援
や多言語児童生徒への学習支援などの最先端
の知識に関する章を新たに設けました。
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2213　成人難聴の指導・支援

との問診の際は口元に注視する様子がみられ，会
話音声は明らかに大きかった．また，ご家族の後
ろからの声かけには聞き返しが何度かあった．
【補聴器試用】補充現象陽性なため，出力制限をか
けて最大出力レベルを調整し，語音明瞭度が高い
右耳に補聴器（BTE）の試聴を行った結果，声が
小さくなり，ご家族からの声かけへの反応も改善
された印象を受けた．

評価のまとめ

純音聴力検査と語音聴力検査の乖離がなく，医
師は典型的な中等度の加齢性難聴と診断した．本
人の希望により補聴器試用まで行ったが，今後は
下記に示すとおり補充現象に留意しながら補聴器
適合し，補聴器装用指導とコミュニケーション指

導を行う．

指導目標と指導内容

【短期目標】補聴器適合
【指導内容】家庭での試聴結果に応じた補聴特性の
再調整，および補聴の効果と限界，基本的なコ
ミュニケーション方略についての助言を行い，安
定装用まで導く．
【長期目標】補聴器装用の継続，および障害理解と
コミュニケーション方略活用の促進．
【指導内容】補聴器装用継続のために，聴覚管理と
補聴器調整を定期的に行う．
補聴器装用後の障害理解やコミュニケーション方
略活用の状態を評価し，家族も含めて必要な助言
を行う．

 3 成人難聴の指導・支援

Ａ
 指導・支援の観点

言語聴覚士にとって，成人難聴のリハビリテー
ションの軸ともいえる業務は，補聴器や人工内耳
などの適合を主とした聴覚機能への介入である．
これは，言語聴覚士の支援を求める多くの人が，
補聴による聞こえにくさの改善を期待しているか
らというだけでなく，たとえ主訴が構音や言語，
コミュニケーション，社会適応などであっても，
多くの場合，それらの問題に聞こえにくさが要因
としてかかわるからである．

では，評価の項で述べたリハビリテーションの
ほかの 2 つの要素，障害認識とコミュニケーショ
ンは，この聴覚機能への介入とどのような関係に
あるのであろうか．

 1 補聴と障害認識の相互関係

障害認識が，補聴による聴覚機能の改善と相互
に影響し合う密接な関係にあるという理解は，成
人難聴のリハビリテーションにおいて重要である．

補聴機器は，失われた聴覚を工学的に補償する
有用な道具であり，医学的治療が難しいと判断さ
れた場合，次の重要な選択肢となる．しかし，補
聴によって正常聴力を取り戻せるわけではなく，
場面や状況によっては聞こえにくさが残存し，音
の違和感やうるささを訴え続ける例も多い．その
ため，補聴機器の特性を物理的に調整するだけで
適合を達成することは難しく，当事者が自分の聞
こえにくさに向き合い，限界も理解したうえで機
器を受け入れる能動的な姿勢をもって，初めて装
用が安定する．

ここで注目すべきは，補聴機器の試聴体験が聞
こえにくさの認識を進めるきっかけとなる可能性
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根強いことが推察され，補聴効果を積極的に評価
しながら，障害認識にかかわる支援を継続するこ
とが望ましいと判断される．

面接結果の記録のためのチェックリストの一案
を表 6-8に示した．これは面接で得られる聴覚
機能，障害認識，コミュニケーションにかかわる
情報をまとめた一覧表である．面接による結果
は，診療録に記述して記録することもできるが，
表 6-8のように決まったスタイルで記録を残す
ことで，聴覚リハビリテーションの目標設定，お
よびその成果の評価に必要な資料として，医療者
間で共有することが可能と思われる．
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事例

 事例 1 成人難聴　評価サマリー

【対象者】70 歳代，男性．
【主訴】最近，テレビの音が聞こえにくい．家族か
らもテレビの音が大きいといわれ，聞こえないと
指摘される．友人が補聴器で聞こえるようになっ
ているようなので，自分も試してみたい．
【診断名】加齢による中等度の感音難聴（加齢性難
聴）．
【診断経過】 4～5 年前に聴力低下の指摘を受けた
が，難聴の自覚なく対処していなかった．この数
か月で難聴を自覚し，補聴器装用目的で耳鼻咽喉
科を受診．医師の診察により補聴器装用適応とな
り，補聴器外来受診となった．
【既往歴】狭心症（手術歴あり），アルコールと薬物
による肝機能障害．
【補聴経歴】今回が初めての補聴器装用となる．

評価

【純音聴力検査】平均聴力レベルが右耳 57 dBHL，
左耳 47 dBHL で，気（導）骨導差は認められず，
両側とも高音漸傾型の感音難聴であった（図 6-4）．

【語音了解閾値検査】右耳 60 dBHL，左耳 50 dBHL．
【語音弁別検査】最高語音明瞭度は，右耳 55％
（80 dB），左耳 50％（70 dB）であった．
【SISI 検査】1,000 Hz 刺 激 で 右 耳 100％（75 dB），
左耳 75％（65 dB）で両側ともに補充現象陽性で
あった．
【コミュニケーション行動】医師および言語聴覚士
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図 6-4　補聴器外来受診時の純音聴力検査結果

わかりやすい本文の解説に加えて，実際の事例として
「評価サマリー」「指導サマリー」を随所に記載

編集者より　改訂のポイント

平衡機能検査の一部が2018年に言語聴覚士
法に追加されたことに伴い，耳鳴りやめまいに
関する理論や検査を加えました。また，非典型
的あるいは特殊な難聴については「特異的な聴
覚障害」として新規に章立てをし，内容も更新
しました。そして，非典型を含む実際の事例に
ついて，評価サマリーと指導サマリーを新たに
加えることで，臨床における実践的な学習・指
導に役立つ内容としています。
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第1章　社会的背景と意義
 1　地域リハビリテーションの社会的背景（藤田郁代）
 2　地域リハビリテーションの概念（藤田郁代）
 3　リハビリテーションの歴史（藤田郁代）
 4　わが国における社会保障制度の変遷
　　　（藤田郁代／内山千鶴子）
 5　地域リハビリテーションの意義（藤田郁代）

第2章　成人・高齢者の地域生活を支える
 1　地域言語聴覚療法（半田理恵子・藤田郁代）
 2　地域言語聴覚療法を支えるシステムと制度
  A　地域包括ケアシステムと制度（深浦順一）
  B　医療関連のシステムと制度（深浦順一）
  C　介護関連のシステムと制度（深浦順一）
  D　福祉関連のシステムと制度（山本弘子）
  E　インフォーマル支援（西脇恵子）
 3　地域における連携（小薗真知子）
 4　地域言語聴覚療法の展開
  A　展開プロセス（半田理恵子）
  B　情報収集と評価
  　（長谷川賢一／半田理恵子）
  C　支援計画および訓練・指導・援助（半田理恵子）
  D　職種間連携（半田理恵子）
  E　リスク管理（半田理恵子）
 5　地域言語聴覚療法におけるサービス
  A　地域包括ケアにおける言語聴覚療法（深浦順一）
  B　介護予防における言語聴覚療法（西脇恵子）
  C　外来における言語聴覚療法（佐藤妙子）
  D　通所における言語聴覚療法（小田柿誠二）
  E　入所における言語聴覚療法（黒羽真美）
  F　在宅における言語聴覚療法（上杉由美）

 6　地域言語聴覚療法の実際
  A　失語症（半田理恵子）
  B　高次脳機能障害（半田理恵子）
  C　摂食嚥下障害（山本　徹・長谷川賢一）
  D　発声発語障害（志和智美・長谷川賢一）
  E　認知症（植田　恵）
  F　聴覚障害（鈴木恵子）
  G　神経難病（小森規代）
  H　がん（西脇恵子）
  I 　吃音（安田菜穂・吉澤健太郎）

第3章　小児の地域生活を支える
 1　発達・教育の支援
  A　基本概念（内山千鶴子）
  B　サービスの形態とシステム（内山千鶴子）
  C　連携（内山千鶴子）
  D　展開（原　由紀）
 2　支援の実際
  A　乳幼児健康診査における取り組み（安立多惠子）
  B　外来における取り組み（畦上恭彦）
  C　通所における取り組み（木場由紀子）
  D　就学後の取り組み（石坂郁代）
  E　特別支援教育における取り組み（石坂郁代）
  F　肢体不自由および重症心身障害への取り組み（虫明千恵子）

第4章　災害への対応（原田浩美）
 1　災害リハビリテーション

第5章　コミュニケーション機器による支援（畠中　規）
 1　コミュニケーション機器と種類
 2　コミュニケーション機器の導入

■目次



21

第 6章　成人難聴のリハビリテーション220

根強いことが推察され，補聴効果を積極的に評価
しながら，障害認識にかかわる支援を継続するこ
とが望ましいと判断される．

面接結果の記録のためのチェックリストの一案
を表 6-8に示した．これは面接で得られる聴覚
機能，障害認識，コミュニケーションにかかわる
情報をまとめた一覧表である．面接による結果
は，診療録に記述して記録することもできるが，
表 6-8のように決まったスタイルで記録を残す
ことで，聴覚リハビリテーションの目標設定，お
よびその成果の評価に必要な資料として，医療者
間で共有することが可能と思われる．

引用文献

１） 村瀬嘉代子，他（編著）：聴覚障害者の心理臨床 2．日
本評論社，2008

２） 立木孝，他：日本人聴力の加齢変化の研究．Audiolo-
gy Japan 45：241-250，2002

３） 鈴木恵子：聴覚リハビリテーション施行後の評価法．
JOHNS 24：1277-1281，2008

４） 日本聴覚医学会福祉医療委員会：補聴器適合検査の指
針（2010）に つ い て．Audiology Japan 53：708-726，
2010

５） 鈴木恵子，他：難聴者におけるコミュニケーションス
トラテジー─『きこえについての質問紙 2002』の回答
に表れた傾向─．Audiology Japan 56：226-233，2013

６） 鈴木恵子，他：『きこえについての質問紙 2002』の評価
点に表れた補聴後の変化─軽中等度難聴例に関する検
討─．Audiology Japan 60：492-499，2017

事例

 事例 1 成人難聴　評価サマリー

【対象者】70 歳代，男性．
【主訴】最近，テレビの音が聞こえにくい．家族か
らもテレビの音が大きいといわれ，聞こえないと
指摘される．友人が補聴器で聞こえるようになっ
ているようなので，自分も試してみたい．
【診断名】加齢による中等度の感音難聴（加齢性難
聴）．
【診断経過】 4～5 年前に聴力低下の指摘を受けた
が，難聴の自覚なく対処していなかった．この数
か月で難聴を自覚し，補聴器装用目的で耳鼻咽喉
科を受診．医師の診察により補聴器装用適応とな
り，補聴器外来受診となった．
【既往歴】狭心症（手術歴あり），アルコールと薬物
による肝機能障害．
【補聴経歴】今回が初めての補聴器装用となる．

評価

【純音聴力検査】平均聴力レベルが右耳 57 dBHL，
左耳 47 dBHL で，気（導）骨導差は認められず，
両側とも高音漸傾型の感音難聴であった（図 6-4）．

【語音了解閾値検査】右耳 60 dBHL，左耳 50 dBHL．
【語音弁別検査】最高語音明瞭度は，右耳 55％
（80 dB），左耳 50％（70 dB）であった．
【SISI 検査】1,000 Hz 刺 激 で 右 耳 100％（75 dB），
左耳 75％（65 dB）で両側ともに補充現象陽性で
あった．
【コミュニケーション行動】医師および言語聴覚士

－20
－10
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120
130

125 250 500 1,000 2,000 4,000 8,000

聴
力
レ
ベ
ル

（dB）

周波数（Hz）

右耳気導聴力
　　骨導聴力
左耳気導聴力
　　骨導聴力

図 6-4　補聴器外来受診時の純音聴力検査結果

言語聴覚士養成課程で学ぶ学生に必要な
地域言語聴覚療法のスタンダードを示す

編集者より　改訂のポイント

地域言語聴覚療法学は，医療福祉環境の変化
や学問の進歩を踏まえて近年新しく生まれた専
門領域で，本書はその基本理念や臨床理論・
技術を体系的に解説しています。内容は，日本
言語聴覚士協会の「言語聴覚士養成教育ガイド
ライン」に沿っています。具体的には，教育・
介護・福祉などで提供される言語聴覚療法のあ
り方や，各種の言語聴覚障害に対する評価と介
入の理論と技術について，事例を示してわかり
やすく説明しています。学生はもちろんのこと，
臨床家にも役立つ内容となっています。




