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本日のお話

１ コミュニケーション支援のための視点あれこれ

２ ケースに学ぶ：
様々なコミュニケーション障害のある方への様々な対応

Teikyo Heisei Univ.

＊本日の発表で引用したケース：帝京平成大学倫理委員会に承認され実施した研究です
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記憶障害

遂行機能障害

注意障害

社会的行動障害

気づき

情報処理能力

自発性・発動性

認知コミュニケーション障害(CCDと呼びます)

１ コミュニケーション支援のための視点あれこれ

受傷/発症 社会生活

高次脳機能障害の様々な障害・症状

問題が顕在化

本日の
トピックです
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１ コミュニケーション支援のための視点あれこれ

受傷/発症 社会生活

高次脳機能障害の原因疾患

問題が顕在化

(永井知代子、2013より引用)

脳血管障害

脳腫瘍

脳炎

頭部外傷

神経変性疾患(アルツハイマー型
認知症、パーキンソン病など)

てんかん 脳症(代謝性疾患、自己免疫疾患など)
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１ コミュニケーション支援のための視点あれこれ

受傷/発症 社会生活

●後天性脳損傷によりCCDを引き起こす原因

問題が顕在化

(McDonald、2015より引用)
転倒

頭部への殴打 脳卒中

スポーツによる脳しんとう

神経疾患

心停止 穿通性頭部外傷、等

交通事故

●アメリカのST協会：先天性の原因によるものもCCDと呼ぶ
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１ コミュニケーション支援のための視点あれこれ

1.研究・教科書のCCDの説明 問題は顕在化
しているが

高次脳機能障害の原因疾患
ごとの特徴を説明

2.支援の現場では

利点：
原因疾患特有の症状に対す
る介入の根拠が理解できる
例)右半球損傷
プロソディの問題がある

高次脳機能障害の原因・損傷
部位と症状が必ずしも対応で
きない

●原因・損傷部位の特徴的な
症状に介入
●原因・損傷部位に共通する
症状に介入
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記憶障害

遂行機能障害

注意障害

社会的行動障害

気づき

情報処理能力

自発性・発動性

認知コミュニケーション障害

高次脳機能障害の様々な障害、症状

コミュニケーションの様々な問題点

言語の問題

言語の使い方の社会的な問題

１ コミュニケーション支援のための視点あれこれ

高次脳機能障害に
よって/併発して
起こります

どのような症状が
おこるのでしょう
か？

CCCABI-J *
（後述）
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記憶障害

遂行機能障害

注意障害

社会的行動障害

気づき

情報処理能力

自発性・発動性

認知コミュニケーション障害

高次脳機能障害の様々な障害、症状

コミュニケーションの様々な問題点

言語の問題

言語の使い方の社会的な問題

１ コミュニケーション支援のための視点あれこれ

どのような問題が
起こるのでしょう
か？

どのように対応
できるのでしょう
か？
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●症状をチェックできるCCCABI日本語版を活用してみました

可能性のある

要因
観察された症状

◆https://brainandcommunication.ca/cccabi/から

無料でダウンロードができます

◆英語、フランス語、デンマーク語、日本語、ノルウェー語に

翻訳されています

https://brainandcommunication.ca/cccabi/


2021/3/15

問題は顕在化
しているが

2.支援の現場では

高次脳機能障害の原因・損傷
部位と症状が必ずしも対応で
きない

●原因・損傷部位の特徴的な
症状に介入
●原因・損傷部位に共通する
症状に介入

CCCABI-Jが役に立つ理由①
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[ケース：Aさん] 30歳代、女性

２ ケースに学ぶ：
様々なコミュニケーション障害のある方への様々な対応

★ CCCABI-Jを活用してケースの問題点を整理し、
対応法をまとめてみました

WAIS-Ⅲ ：言語性IQ66 動作性IQ103 全検査IQ81

WMS-R ：言語性記憶50未満 視覚性記憶99 一般的記憶56

WAB失語症検 ：失語指数 92.8 （失語症ではない）

新トークンテスト：162/166（問題なし）

11歳てんかん発作。
X-4年左海馬硬化症に対して手術施行。その後、発作は抑制
されている。
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★ CCCABI-Jを活用してケースの問題点を整理し、
対応法をまとめてみました

★ スライド#4認知コミュニケーション障害の「言語の問題」「言語の
使い方の社会的な問題」が見られ、
STによる分析と介入が求められているケースです。
介入の導入が終わった時点で、多職種でアプローチしました。

＊資料のCCCABI-Jは https://brainandcommunication.ca/cccabi/から引用しました

問題点（話す側面） CCCABI-J

主治医の診察の時ひとりで話し続けてしまう 23 過度に話す

受付で急に自分の要件を話しかけてくる 2 地域生活でのコミュニケーショ
ン（病院）に問題がある

話が飛んでしまう 21 何をいうべきか考える、構想
を練る

https://brainandcommunication.ca/cccabi/
https://brainandcommunication.ca/cccabi/
https://brainandcommunication.ca/cccabi/
https://brainandcommunication.ca/cccabi/
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介入の例：23 過度に話す

◆疾病教育 ・会話では話し手と聞き手が交替するのがルール
だと説明
・一人で話し続けるのはルール違反だと説明

◆外的キューから内的キュー
へ指導する提案

・相手に話す順番だと示すジェスチャー（「どう
ぞ」という動作）を提案
・自然な会話への移行＝できるようになってきた
時点でジェスチャーをやめた

◆本人の自己肯定感、家族の
当事者の見方の変化

・Aさんはルールを守ることができた。しかし指
導していた大学院生がジェスチャーをするのを忘
れることがあった。⇒皆で大笑い
・誰でも間違うということを実感できたのか？
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介入の例：受付で急に自分の要件を話しかけてくる。話が飛んでしまう

◆疾病教育、スキルの提示 ・会話では「〇〇（話題を替えても）（ちょっ
と）いいですか」などのフレーズを言ってから話
題を替えると聞き手は理解しやすいことを説明

◆話が飛んでしまう現象
（会話）を分析した

・話が飛んでいるようにみえる現象は、実は考え
ていることの途中を説明していないことがわかり、
順番にはなしていくことを練習した。（話題から
逸脱はしていなかった）

◆なぜ関係ない話を始めてし
まうのか、話題を思いつくこ
とは悪いことではないこと、
話題を替えるときにはルール
があることを話し合った、ス
キルの提示

・Aさんは話したいことがたくさんあるとのこと
だった。それは悪いことではないことを話し合っ
た。ただし、話題を替えるときのルールがあるこ
とを確認し、徹底した。
・質問されたときにはまず、「はい」か「いい
え」を言ってから、その理由を言う練習をした。
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★ CCCABI-Jをスタッフ間の共通言語として活用できることを
確認しました ＝ CCCABI-Jが役に立つ理由②

[対象]STに評価依頼が出た患者 (側頭葉てんかん)20名

[評価者]受付 2名

●有坂 葉、森田好海、廣實真弓、渡辺雅子（第53回日本てんかん学会、2019）

[方法]1)受付2名と検査を担当したST2名が対象についてCCCABI-Jを実
施した。2)受付がチェックしたが正しく判定できているかSTが確認した。
3)下記の分析を行った。①全項目で受付問題なしSTなしとした患者数、②
受付問題なし、STありとした項目があった患者数、③受付ありSTなしとし
た項目があった患者数を算出した。また問題ありとしたエピソードを分析
し検討した。
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[結果] 一部抜粋
受付が問題ありとしたが、STは問題なしとした項目の人数とエピソード

[考察] CCCABI-Jを用いた情報共有は多職種連携に役立つのではないか。
・患者からは報告されていない問題点が受付から情報提供されることで、
主治医のより生活に即した診療に役立つことが期待される。
・受付の具体的な問題点のエピソードは、STの評価法の選択に役立ち、限
られた専門職のマンパワーを効率よく活用し支援導入につなげることがで
きるのではないかと考えた。
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★会話の内容を覚えられないことで困っている人に
…こんな課題を作ってみました

〇日常会話では問題ないように見えますが、
「言った」「言わない」の問題が起こりがちなときに

〇会社での仕事の伝達に不安があるという方々に

1)朝礼を聞いて、欠席した同僚に渡す伝言メモを作成する課題

2)長さの異なる3種類の会話・説明文の聴覚理解課題

高次脳機能障害の人は失語症でないことが多いため、
周囲：「話すことができる」から「コミュニケーションの問題がない」

と誤解されやすい
本人：問題があることを認識しずらい



□ 高次脳機能障害者に対する効果的なリハビリ 引用文献

1) R. Winson, B. Wilson, and A. Bateman （2017）
監訳：廣實真弓（2018）

B. Wilson先生が創設された
オリバー・ザングウィル・セン
ター(OZC)で実施している評
価・介入法を紹介していきます。
左記の書籍からの引用になりま
す。

⇔ 豊富なハンドアウトを
活用できます

⇔ 臨床や、研究から得られた
OZCのコツ・エキスがちり
ばめられています



□リハビリテーションの出発点：気づきのレベルを立証すること
1)Winsonら, p.7

□ Crossonら(1989)の気づきのピラミッドモデル

知的気づき

体験的気づき

予測的気づき

可能であれば階層性のより上位
のレベルに行けるように介入1) 

障害・症状により3つのレベル
が混在することがある

急性期から現在までの繰り返し
の説明や体験が理解に結びつく

★スタッフはクライアント・家族が理解し納得できる説明や環境を作る
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朝礼を聞いて、欠席した同僚に渡す伝言メモを作成する課題

[課題の例]
中村部長から会議の日程変更についてお知らせがあります。9月1日に予定し
ておりました会議ですが、急な出張が入りましたので、翌日の9月2日に変更
したいと思います。時間は午後1時からを予定しております。場所は2階奥の
会議室です。都合の悪い方は、至急、部長秘書の高橋さんまでご連絡ください。
(172モーラ・33文節)

[Bさん] 50歳代、男性、くも膜下出血による高次脳機能障害

[課題の言語教示]
朝礼の課題です。メモを取りながらお聞きください。
聞き終わりましたら、朝礼に参加していない人への伝言メモを作成して
ください。
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模範解答：
営業課の朝礼に参加していないみなさんへの伝言メモ
会議の日程変更について
中村部長が急な出張のため会議が9月1日から9月2日に変更。
時間は午後1時から、場所は2階 奥の会議室。
都合が悪い人は、至急部長秘書の高橋さんに連絡すること。

Bさんの解答：伝言メモ
営業課の人 4か所誤り

中村部長から(日程変更の)発表あり。
9/01の会議について急な出張のため、
9/02に変更する。
午後1時に(2階)(奥の)会議室に集合す
ること。
都合が悪い人は(至急)部長秘書の高橋
さんに連絡すること。

[介入の効果] 体験的気づきが得られた
・メモをとる必要性を否定していたBさ
んだったが、メモをとることで正確な理
解に結び付くことを実感し、訓練の必要
性を納得された。

赤字：メモに書かれていないこと
(  )は伝言メモに抜けていたことを示す
青字：メモに書かれていないが伝言メモ
に書かれていたこと
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Cさん：30歳代、男性、てんかん。発作は服薬により抑制されている。

[主訴]仕事の申し送りがうまくできず、上司から指摘されることがある。

＜これらの課題の意義・今後の課題＞
・疾病教育に活用できる。
・専門職はできることを見つけ成功体験と、合理的配慮の提案につなげる。
・記憶障害などによる会話の聴覚理解の低下は、本人も自覚しにくい。

検査結果だけでなく、社会生活の中での症状の把握が重要だと思われる。
・社会生活には必要な能力だが評価、介入が十分なされていない。

WMS-R：言語性記憶94(平均) 動作性記憶119(平均の上)
一般的記憶101 (平均) 

[体験後の変化]
・伝言メモをつくると意識することで、聞き取らないといけないことが明確に

なりメモがうまく取れるようになった気がした。
（職場での効果を経過観察中）



受傷/発症
人生

社会生活

★受傷/発症の時から、当事者の方が私たちを必要とされる時に、またその
後も私たちSTができることとは…と再考しました。

★認知コミュニケーション障害の評価・介入は、まだ完成された領域では
ないからこそ、みんなで臨床経験や知識を共有していくことが望まれる
のではないでしょうか。

Teikyo Heisei Univ.

STとしてできること…



本日のまとめ

Teikyo Heisei Univ.

１ コミュニケーション支援のための視点として
CCCABI-Jをご紹介しました。

２ 様々なコミュニケーション障害には様々な対応が求められて
います。
そのため多職種連携で当事者の方々に寄り添い、支えながら、
同時に専門性を深め発揮することも必要だと考えます。

本日はありがとうございました。
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