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要 旨
　近年導入された意思疎通支援者事業では，障害者に対する言語的な意思の疎
通の支援が中心に置かれているが，認知機能障害を主徴とする高次脳機能障害
や認知症を記述する際の疎通性と支援事業との共通性は報告されていない。本
研究では高次脳機能障害および認知症に関する文献において，本邦での「疎通
性」の用いられ方について明らかにすることを目的とする。医中誌で検索され
た文献について，「言語的運用」，「非言語的運用」，「言語的・非言語的運用」の
3つのカテゴリに分類し，最終的に224件の文献を解析対象とした。その結果，
高次脳機能障害と認知症の双方で，「疎通性」の言語的運用がなされているもの
が80％程度を占めていた一方，「非言語的運用」と併存する形で運用されている
文献も確認され，認知症の方ではより多様な表現が用いられていた。疎通性の
多義性は疾患背景の違いから生じる理解や対応の差異を反映している可能性が
示唆された。
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は じ め に

　2015年に障害者総合支援法の見直しが行われ（社会保障審議会障害者部会，

2015），障害者への意思疎通支援者事業が盛り込まれるようになった。厚生

労働省社会・援護局障害保健福祉部長通知（2021，障発第0801002号）には失

語症や高次脳機能障害も対象者として含まれているが，主たる支援方法と

して「手話通訳」や「要約筆記」などが挙げられていることからも，この

事業で想定されている“疎通1）（或いは疎通性）”2）は言語的側面が強調された

ものであると言えよう。

　疎通性は，歴史的には統合失調症（精神分裂病）といった精神疾患の症候

として記載され（詫摩・近喰，1949），表情などの非言語的側面を意味する用

語として用いられてきた（清水，1974）。また，濱田（2009）は疎通性の障害

を「患者の態度に親しみがわかず，意思の通じ合いや感情の交流が充分に

得られない」（p. 114）状態と定義し，高次脳機能障害者を対象にした疎通

性においても，感情などの非言語的側面の重要性が指摘されている（佐藤，

2016）。このように疎通性は非言語的側面を含む用語として用いられてきた

が，意思疎通支援事業で謳われている“疎通性”は，精神医学領域におけ

る運用とは乖離しているようである。しかしながら，高次脳機能障害に関

する文献で用いられる「疎通性」と，意思疎通支援事業における想定との

共通性および相違点については十分に検討されていない。そこで，本研究

では，高次脳機能障害と，同じく認知機能の障害を有し精神科領域で検討

されることが多い認知症を対象とした文献において，本邦での「疎通性」

の用いられ方について改めて整理することを目的とする。
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方 法

文 献 検 索：

　2021年10月23日時点において，医中誌Web（https://search.jamas.or.jp）で

検索が可能であった文献を対象とした。検索式は以下の通りであった。

（認知症 /TH or 痴呆 /TH or 高次脳機能障害 /TH） and （疎通 /TH or 疏通 /

TH），PT＝会議録除く

文献スクリーニングおよびコーディング：

　検索該当総数は368件あり，重複していた45件を除く323件について文献

スクリーニングを行った（図 1）。このうち要旨が確認できないもの（21件），

対象疾患が除外基準となっているもの（14件），対象疾患が複数含まれてい

る又は特定できないもの（18件），「血管疎通性」のように明らかに異なっ

た用いられ方をしているもの（ 8件），「関係者間の意思疎通」など患者以

外の文脈で疎通が用いられているもの（ 9件），疾患と疎通との対応が不明

なもの（ 4件），論文表題と要旨が異なる文献が紐づけられているもの（ 1

件），およびレビュー論文（ 2件）を除外した。また，本検討では疾患のあ

る患者の状態記述として「疎通」を扱う関係で，失語症などを対象とした

「意思疎通支援事業」に関連する文献（16件）も除外した。

　スクリーニングにより抽出された文献について，第一著者が要旨中に含

まれる「疎通（性）」と前後の文脈または要旨全体の文脈を確認し，「言語

的運用」と「非言語的運用」，「言語的・非言語的運用」の 3つのカテゴリ

に分類した（表 1）。「言語的運用」に分類する基準として，「『会話』や『言

葉』などの言語に関連する用語との関わりで用いられている」と定めた。

「非言語的運用」に分類する基準として，「『表情』，『視線』，『ジェスチャ
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ー』などの非言語的手段と関連する用語との関わりで用いられている」と

定めた。また，「言語的運用」および「非言語的運用」双方の基準で示した

要素が同時に記載されている場合や，それを示唆するような記載がみられ

た場合は，「言語的・非言語的運用」に分類した。なお，症例報告などにお

ける患者の状態を表現している箇所の用語（たとえば「認知症のため意思の疎

通は普段から困難であった」（島田・中西・奥，2010），「次第に言葉の数が増え意思

疎通がうまく図れるようになった」（長田・北野・山下・永山・古川，2015））を検

討し，他の文献からの引用に留まっている箇所など直接的に論旨と関わら

ない用語は検討から除外した。要旨からの文脈では判断ができなかった文

献については，本文を参照しながら判定を行い，本文からも判定ができな

かった場合は“疑い”として保留とし，第二著者と合議の上で分類した。

最終的に224件の文献を分析の対象とした。

表 1　コーディングの観点と文献中の用いられ方

カテゴリコーディングの観点 用いられている例
言語的
運 用

「会話」や「言
葉」などの言語
に関連する用語
との関わりで用
いられている

· 「会話による意思疎通が可能な認知症高齢者」（西村・
森・寺村，2008）
· 「日常会話での意思疎通に問題はなかった」（平岡他，
2009）
· 「運動性失語があり意思の疎通が困難であった」（長
倉・及川・高久・鈴木，2012）
· 「表面的疎通性の良さや取り繕い」（山本・原田・吉
川・鎌田，2003）
· 「意識は清明であるが失語症や認知症のため言語的疎
通性が低下した者」（石川・成田・今井・木村・山田，
2017）
· 「音声言語のみで意思疎通が可能」（高瀬，2004）
· 「疎通不良などを契機に受診となり，（中略）言語障害
などが進行した」（西尾他，2012）
· 「認知機能の低下により意思疎通が困難であり」（黒川
他，2020）
· 「患者は，寝たきり，意思疎通不可能」（篠崎・栗藤・
高田・塩野，2020）
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非言語
的運用

「表情」，「視
線」，「ジェスチ
ャー」などの非
言語的手段と関
連する用語との
関わりで用いら
れている

· 「互いの感情的，心理的疎通が壁になり」（笠原・伊
藤・青木・津村，2005）
· 「コミュニケーションの疎通性を意識レベルと機嫌（話
し手への注意・集中の意味）の両面から検討した」（信
藤他，2012）
· 「言語理解の制限された失語症例においても情緒的な
安定や意思疎通の改善」（鈴木他，2019）
· 「認知症進行期にも比較的残存するとされる非言語性
コミュニケーションシグナル（中略）意思疎通の向上
につながる」（齊藤・中村・山下・水野・小長谷，2015）
· 「意思疎通を図るために視線を合わせる」（占部，2020）
· 「傾聴・共感をもって寄り添い，相互の意思疎通が生
まれた」（吉田他，2008）
· 「ユマニチュードの技法を考えながら関わることで，意
思疎通が改善されると考えられた」（中島，2020）
· 「手のマッサージの中の『手に触れる』『繰り返し同じ
ことをする』等の要素が（中略）対象者の人間的疎通
性を快復させている」（得居・水谷，2001）
· 「整髪や化粧など対人への気遣いや集団との意思疎通」
（舘澤・山口・三谷・畠山・道関，2018）

言語的
・

非言語
的運用

「言語」，「非言
語」の双方に関
連する文脈で用
いられている

· 全失語症を呈した患者は，周囲の状況判断や意思疎通
が困難なため，（中略）非言語的コミュニケーション
も上手く取れない（鈴木・小岩・川合・畠山，2011）
· 「意思疎通が困難で無関心な患者が意思表示を少しず
つできるようになり」（山口他，2006）
· 「説明しても伝わらなく理解してもらえない」「感情を
出さない人への安心・安楽が判断しにくい」などの意
思疎通が困難な人（今川・中田，2021）
· 「最期まで意識が保たれるにもかかわらず意思疎通は
困難となる」（加藤他，2017）
· 「明らかに活気がでて意思疎通が図れるようになった」
（岡本，2021）
· 「認知症の言語機能を含めた認知特性とコミュニケー
ションとの関係性を整理しながら，意思疎通への工夫」
（吉村，2021）
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分 析 方 法：

　対象疾患ごとに 3つのカテゴリの頻度および疎通性の運用場面における

表現の頻度をそれぞれ Fisherの正確確率検定による検討を行った。解析環

境は R version3.6.3 （R Core Team, 2020）であった。

結 果

対 象 疾 患：

　最終的な分析対象となった疾患は，高次脳機能障害62件（「高次脳機能障

害」21件，「失語症」41件），認知症162件（「認知症」152件，「痴呆」10件）であ

った。疎通カテゴリは 1 件のみ「疏通」が用いられ，それ以外は「疎通

（性）」が用いられていた。

医中誌上での検索総数：368 件
（（認知症/TH or 痴呆/TH or 高次脳機能障害/TH）and（疎通

/TH or 疏通/TH），PT＝会議録除く））

文献スクリーニング対象：323 件

解析対象：224 件

重複した文献：45 件

除外基準
要旨未確認：21 件

対象疾患除外：14 件
疾患特定不可：18 件

明らかに異なる用いられ方：8 件
患者以外の文脈での運用：9 件
疾患と疎通との対応不明：4 件

表題と要旨の不一致：1 件
レビュー論文：2 件

意思疎通支援事業関連：16 件
文献閲覧不可：6 件

図 1　文献選定のフローチャート
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疎通性の分類：

　「言語的運用」として単独で用いられている割合は，高次脳機能障害と認

知症の双方で80％程度であった（高次脳機能障害：77.5％／認知症：79.2％）。

「非言語的運用」として単独で用いられている文献は，それぞれ 2％程度で

あったのに対し，「言語的運用」と「非言語的運用」の双方に該当すると分

類された文献は20％程度であった（高次脳機能障害：20.0％／認知症：18.0％）。

「言語的運用」と「非言語的運用」の延べ数を表 2に示した。認知症に比べ

高次脳機能障害において僅かに「非言語的運用」の占める割合が低くなっ

表 2　対象文献における「疎通」の用語の運用パターン＊1

認知症（％） 高次脳機能障害（％）
言語的運用＊2 149（81.4 ） 61（87.1）
意思疎通 99（66.4 ） 49（80.3）
意思の疎通 18（12.1 ） 4（ 6.6）
意志疎通 8（ 5.4 ） 3（ 4.9）
意志の疎通 4（ 2.7 ） 0
疎通 17（11.5 ） 3（ 4.9）
言語的疎通 1（ 0.01） 1（ 1.6）
言語疎通性 1（ 0.01） 0
表面的疎通 1（ 0.01） 0
音声疎通 0 1（ 1.6）
非言語的運用＊3 34（18.6 ） 9（12.9）
意思疎通 22（64.7 ） 7（77.8）
意思の疎通 2（ 5.9 ） 1（11.1）
意志疎通 2（ 5.9 ） 1（11.1）
疎通 6（17.6 ） 0
心理的疎通 1（ 2.9 ） 0
人間的疎通 1（ 2.9 ） 0
＊ 1　 疾患カテゴリ間における「言語的運用」，「非言語的運用」，「言語的・非言語的運用」の

頻度には有意な違いはみられなかった（p＞.05）。また，疾患カテゴリ間における「疎
通性」の表現の頻度についても有意な違いはみられなかった（p＞.05）。

＊ 2　 言語的運用では「言語的運用」および「言語的・非言語的運用」とコーディングされ
た文献の延べ数を示した。

＊ 3　 非言語的運用では「非言語的運用」および「言語的・非言語的運用」とコーディング
された文献の延べ数を示した。
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ていたが，Fisherの正確比較検定では有意な違いがみられなかった（p＞.10）。

疎通性の運用（表 2）

　文献中の「疎通（性）」の運用について整理したところ，高次脳機能障害

と認知症の双方で「意思疎通」に関連した表現が「言語的運用」の80％以

上を占めており（高次脳機能障害：91.8％／認知症：86.6％），「非言語的運用」

でも70％以上を占めていた（高次脳機能障害：100％／認知症：76.5％）。また，

認知症では少数ではあるものの「心理的疎通」，「人間的疎通」といった修

飾語が付加された用語がそれぞれ 1件ずつ確認され，これらは「非言語的

運用」に該当していた。ただし，疾患カテゴリ間における疎通の運用表現

の出現頻度に有意な違いはみられなかった（p＞.10）。

抽出された文献の具体例（表 1）

　「言語的運用」に分類された文献のなかには，「会話による意思疎通が可

能な認知症高齢者」（西村他，2008）や「運動性失語があり意思の疎通が困

難であった」（長倉他，2012）のように，言葉によるやり取りとして明示し

ているものが含まれていた。一方で，「認知機能の低下により意思疎通が困

難であり」（黒川他，2020）や「患者は，寝たきり，意思疎通不可能」（篠崎

他，2020）など，言語に関連する用語として明確には示されていないものも

含まれていた。

　「非言語的運用」に分類された文献では，「互いの感情的，心理的疎通が

壁になり」（笠原他，2005）や「言語理解の制限された失語症例においても

情緒的な安定や意思疎通の改善」（鈴木他，2019）のように，感情としての

側面を捉えているものが確認された。また，「意思疎通を図るために視線を

合わせる」（占部，2020），「認知症進行期にも比較的残存するとされる非言

語性コミュニケーションシグナル（中略）意思疎通の向上につながる」（齊



― 321 ―

認知機能障害を有する患者における“疎通性”

藤他，2015）といった，言語以外の伝達手段としての側面のほか，「傾聴・

共感をもって寄り添い，相互の意思疎通が生まれた」（吉田他，2008），「整

髪や化粧など対人への気遣いや集団との意思疎通」（舘澤他，2018）といっ

た，対人的な側面を表現する文献も確認された。

　「言語的・非言語的運用」に分類された文献では，「認知症の言語機能を

含めた認知特性とコミュニケーションとの関係性を整理しながら，意思疎

通への工夫」（吉村，2021）のように，言語以外の要素も含めていることが

明らかなものが確認された一方で，「意思疎通が困難で無関心な患者」（山

口・近藤・清家，2006）のように，明示されていないものの，言語的側面以

外にも意欲などの非言語的側面を示唆するような表現がみられた。

検討対象文献数の推移（図 2）

　文献数の推移として，2000年以前は最大でも年間 1件の報告であったの

が，2000年以降は年間 2件以上報告されるようになっていた。2000年以前

に出版された文献について精査したところ，高次脳機能障害を対象とした

ものでは，高次脳機能障害の症候学的研究（吉永・西野，1982）および失語

症患者の看護に関する症例研究（中出，1984；山村，1983；田頭・奥，1999）が

該当し，認知症を対象としたものでは，認知症の併存疾患に対する治療研

究（若月・辻畑・三宅，1992；長田・花岡，1993；名原・三宅・河原，1996）が該

当した。これら 7件のうち 6件は「言語的運用」に分類され，「非言語的運

用」および「言語的・非言語的運用」がみられるのは2000年以降であった。

　高次脳機能障害や認知症に関する文献における「疎通（性）」の起源を探

索するため，本検討の解析対象における最古の文献を確認したところ1982

年出版された吉永・西野（1982）がそれにあたり，脳損傷患者を対象に「疎

通（性）」と認知機能障害の関係について検討していた。吉永・西野（1982）

は，疎通性障害を「情動，性格障害」の 1 つとして表記しつつも「疎通
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（性）」の具体的な説明として「いつもはっきりと情報を保持できる」や「言

葉による簡単な指示を理解できる」状態としており，言語的運用がなされ

ていることが推測された。

　「言語」：言語的運用，「非言語」：非言語的運用，「言語・非言語」：言語的非言語的運用

図 2　出版年ごとの累積件数

考 察

　本研究は高次脳機能障害および認知症に関する文献中にみられる「疎通

性」の扱われ方について整理を行った。文献数は高次脳機能障害に比べ認

知症の方が多く抽出されたが，両者の間で，「言語的運用」と「非言語的運

用」の出現頻度に明確な違いはみられず，いずれも「言語的運用」の頻度

が80％程度を占めていた。論文中の表現では認知症と高次脳機能障害の双

方で「意思疎通」が最も多かったが，認知症の方が表現のバリエーション

があり，特に「非言語的運用」に該当する表現が複数みられた。

　疎通性の行政的定義はないものの，厚生労働省社会・援護局障害保健福
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祉部長通知（2021，障発第0801002号）にみられる失語症を含む高次脳機能障

害者に対する意思疎通支援事業からは，主に言語的側面を重要視している

ことが想定される。本研究で行った高次脳機能障害や認知症に関する文献

的整理からも，「疎通性」の言語的側面が多く用いられており，支援事業で

想定されている“疎通性”がこれらの疾患において一般的な見方であるこ

とが示唆された。一方で，いずれの疾患を対象とした文献でも非言語的側

面を示す場合があり，それらのなかには「感情的，心理的疎通」（笠原他，

2005）のように明示的なものもみられた。このような側面は精神医学領域

で表現されるニュアンス（濱田，2009）と共通しており，認知症のみならず

高次脳機能障害における「疎通性」にも精神医学的な立場からの検討もな

されてきたと考えられる。しかしながら，今回の検討から「非言語的運用」

が単独で用いられるケースが少なく，「言語的運用」と併存する形で「疎通

性」が用いられていることが明らかとなり，そのほとんどは「意思疎通」

という表現が用いられ，一見運用の区別がつきにくい状態にあった。

　このような疎通性の多義性は，初期の文献における記述からも示唆され

る。検索された文献のなかで最も古い文献である吉永・西野（1982）は，疎

通性の障害を「情動，性格障害」に該当する障害として検討しており，こ

こでは非言語的側面に焦点をあてているように思われたが，実際は「疎通

性障害」の具体的な説明として「言葉，またはそれ以外の簡単な情報が理

解できない」状態と定義していた。

　疎通性の多義性については，以前から「疎通性」を用いていた精神医学

研究から推測することが可能かもしれない。統合失調症（精神分裂病）を対

象とした検討でも疎通性の概念については議論がなされてきたが（井村・木

戸，1962），文献的に疎通性障害は，表情減退や感情鈍麻と同列に位置づけ

られており（清水，1974），「意志の通じ合いや感情の交流が充分に得られな

い」状態として定義されている（濱田，2009）。この概念を，失語症をはじ
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めとする高次脳機能障害の症候の記述に導入した際に，感情などの非言語

的側面よりも障害の中心である言語的側面に着目した可能性が考えられる。

しかしながら，認知症の治療にあたってきた精神科領域では，元来の非言

語的な意味合いを包含する「疎通性」が引き続き用いられ，現在のような

多義性を持つ結果となったのかもしれない。

　以上のように，高次脳機能障害と認知症それぞれの文献における，「疎通

性」の「言語的運用」と「非言語的運用」の出現頻度は明確な違いはみら

れず，「言語的運用」が多くの割合をしめている点が共通していた。しかし

ながら，表現の多様性や本文中での扱いといった質的な面では違いがみら

れていた。特に認知症では，「非言語的運用」を示唆する表現が多様であっ

たが，その背景には病気の進行速度が関与している可能性が考えられる。

認知症には様々な種類があるが，基本的には経過とともに病状が徐々に進

行していく疾患である（池田，2009）。そのため，病初期は保たれていた言

語機能も認知機能も重症度が増すことによって障害され，「会話による意思

疎通」（西村他，2008）が次第に困難になっていく。そのようななかで認知

症者をケアしなければならない状況に直面したとき，「認知症進行期にも比

較的残存するとされる非言語性コミュニケーションシグナル」といった残

存機能（齊藤他，2015）に着目することの重要性が高まり，結果としてその

ような側面に関しても「疎通性」が表現されるようになったと考えられる。

対して，高次脳機能障害では脳血管障害の再発を除き，基本的には症状の

進行はみられない。むしろ，低下した認知機能に対するリハビリテーショ

ンによって生活能力障害を低減すること（佐藤，2018）が重要であり，その

上で言語を主体とするコミュニケーションがどのような状態であるかを記

述する必要がある。このような疾患の病態経過における違いにより，疎通

性の非言語的側面が重要であるか否かが反映されていると考えられる。た

だし，高次脳機能障害でも非言語的側面が軽んじられているわけではなく，
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失語症が重度な患者と非言語的コミュニケーションを図ることで，患者が

安定した療養を送ることができるとする報告もみられていることからも（田

頭・奥，1999），疾患の背景に限らず，患者の生活の質を可能な限り高めら

れるよう，疎通性の言語的・非言語的側面の双方を詳細に観察することが

重要であると言えよう。

　本研究で検討を行った文献の出版年ごとの推移より，高次脳機能障害は

1980年代から，認知症は1990年代から「疎通性」が用いられはじめてきた

が，両対象者ともに2000年以降に文献数が増加していることが明らかとな

った。このような2000年を境とした該当文献の増加は，両当事者に対する

支援制度の変化に対応していると考えられる。主要な認知症支援策の 1つ

である介護保険制度は2000年に施行されており，高次脳機能障害者支援モ

デル事業が2001年から開始されている。支援の拡充は，それ以前に比べ医

療や福祉領域のスタッフが当事者と関わる機会が増えることを意味し，そ

れまで以上に当事者との疎通が重要になってきたと考えられる。2000年以

前の文献では当事者に対する治療や看護における報告に限られていた一方

で，2000年以降の文献では介護福祉士などの介護職者や（丸岡・坂原・中柳，

2001）や作業療法士・精神保健福祉士を含むデイケアのスタッフ（山田・武

田・脇田・米山，2002）との関わりについて報告されていることからも，制

度面の変化が背景にあると示唆される。なお，2000年以降は非言語的側面

を包含した「疎通性」も用いられるようになっており，言語的側面に限定

された運用ではなかったと言える。そのため，意思疎通支援事業は当事者

との疎通が求められる現場からのニーズに即している反面，主として言語

的側面が想定されている支援では，必ずしもそのすべてに応えているわけ

ではないかもしれない。高次脳機能障害をはじめとする認知機能障害者を

対象とした意思疎通支援には，非言語的側面も考慮したアプローチも整備

していく必要があると考えられる。



― 326 ―

注
1） 「疎通」という用語について，現在「疎通」という表記が広く用いられてい
るが，1980年代までは「疏通」が精神医学領域で用いられていたとされる（柏
瀬，1995）。本来は「疎」が「疏」の俗字であるため，「疏通」が適切な表記
であるという見方もある（柏瀬，1995）。なお，医学大辞典では両者の厳密な
使い分けは記載されていないため（伊藤・井村・高久，2009），本稿では文献
整理の都合上「疎通」を統一的な表記とした。
2） 本論文中で記載している疎通性の意味合いについて混乱を避けるため，ダ
ブルクオーテーション“　”で表現された場合は，意思疎通支援事業で想定
されているものを指し，鍵括弧「 」で表現された場合は，収集した文献中に
示された表記を指した。また，疎通（性）が単独で用いられている場合は特
定の意味合いを含まない表記を指した。
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