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　本シリーズは2000（平成12）年に建帛社より発行された「言語聴覚療法シリーズ」
（企画委員：笠井新一郎，倉内紀子，山田弘幸）の内容を大幅に見直し，新たに「ク
リア言語聴覚療法」として発行するものである。
　1999（平成11）年に第１回言語聴覚士国家試験が実施され，4,003名の言語聴覚
士がわが国に誕生してから25年が経過した。2023（令和５）年現在，言語聴覚士
の資格保有者は約４万名にまで増加した。日本人の急速な高齢化による人口構造の
変化に伴い，社会保障制度，医療・介護保険制度，障害者福祉など多くの分野で言
語聴覚士は求められているが，必要とされる対象障害領域の拡大に対応した言語聴
覚士の不足はますます深刻である。多様化・複雑化しながら拡大する対象領域に対
応したよりよい言語聴覚療法を提供するためには，資格保有者の確保と併せて，卒
前教育の充実もまた必須である。
　本シリーズは，言語聴覚士を目指す学生を主な読者対象として，①初学者でもス
ムーズに学習できるよう理解しやすいテキストとすること，②「言語聴覚士国家試
験出題基準」「言語聴覚士養成教育ガイドライン」に準拠して，国家試験に必須の
項目を網羅した上で，臨床現場につながる内容とすることを心掛けて編纂した。
　各巻を構成する主な特徴として，以下の工夫がなされている。
　・章のポイントとして，各章の冒頭に当該章で学習する内容を提示
　・章のまとめとして，各章の末尾にまとめ学習ができるような課題を提示
　・側注を多用することで，本文の補足的内容やキーワードを解説
　・ 適宜コラムを掲載し，最新の話題や実践的内容を取り上げることで，学生が知

識だけでなくそれを臨床へと結びつける興味をもって学習できるようにした
　また本シリーズは，学生だけでなく既に現場で活躍されている言語聴覚士の振り
返りの書としても活用できる内容となっていると確信している。
　言語聴覚士が主に接するのは，コミュニケーションや高次脳機能，嚥下などに障
害を抱える方々である。病院では「患者さん」と呼ばれるわけだが，来院以前は，
誰もが家庭や地域で生活を送る「生活者」であったことを忘れてはいけない。リハ
ビリテーションとは単なる機能訓練でなく，その目的は在宅復帰するまでを目指す
ものではない。リハビリテーションを終えて家庭に戻るときには，各々が役割をも
ち，その後の人生を「生活者」として満喫できるような支援を目指して，言語聴覚
士として成長を続けていただきたい。

クリア言語聴覚療法
　　刊行にあたって
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クリア言語聴覚療法　刊行にあたって

　社会保障制度の変革によってリハビリテーションの意義が誤解されつつある昨
今，全人的復権（障害のある人が身体的・精神的・社会的・職業的・経済的に能力
を発揮し，人間らしく生きる権利）を目指したリハビリテーションが展開できる人
材が現場に多く輩出されることを切に望んでいる。

　2023年12月
内山量史・内山千鶴子・池田泰子・髙野麻美



iii

 

　高次脳機能障害とは，脳損傷により生じる言語，思考，行為，記憶，注意，認知
などの障害を指す。厚生労働省の「令和４年生活のしづらさなどに関する調査」（全
国在宅障害児・者等実態調査）によれば，医師から高次脳機能障害と診断された者
の数は227,000人と推計されている。実際の臨床場面でも，重症度こそ様々であれ，
ひとつないしはそれ以上の高次脳機能障害を有している対象者がたくさんいること
は，多くの臨床家が痛感するところである。「対象者の症状を何とか軽減し，生活
の質（Quality of Life：QOL）を高めたい」「何とかして対象者のお役に立ちたい」
と思わない臨床家はおそらく１人もいない。しかしながら，臨床以前に養成校の講
義や演習の時点で症状の難解さと複雑さに打ちひしがれ，アレルギー反応を起こす
学生が残念ながら少なくない。この現状を何とかしたいという思いは，どの言語聴
覚士養成校の教員でも抱いていることであろう。
　本書は，言語聴覚士養成校に通う学生や，免許取得後数年以内の初学者にもわか
りやすい言葉や図表で解説し，そして養成校で学修する関連科目との対応や整理が
つきやすくなるよう心掛けた。第２章Ⅱ節では神経系の基本構造や機能，画像診断
に関する概説，Ⅲ節では高次脳機能障害の原因疾患に関しても詳しく示し，神経学
や神経内科学に関する知識を整理した。また，第３章Ⅰ節～Ⅹ節では様々な高次脳
機能障害の概念，症状，評価に加え，リハビリテーションについても言及した。さ
らに，第３章Ⅹ節では「右半球損傷と認知コミュニケーション障害」とし，近年特
に注目されている，注意・記憶・組織化・情報処理・問題解決・遂行機能などの認
知機能障害によって生じるコミュニケーション障害について概説した。
　執筆者らはいずれも豊富な臨床経験をもつ言語聴覚士，医師である。本書には基
本的な知識はもとより，最新の知見や研究成果，そして症例提示も豊富に含まれて
いるので，経験年数のある臨床家にとっても，日々の臨床に役立つ１冊になること
と思われる。
　本書が高次脳機能障害の入門書として，そして臨床の友として活用されることに
より，高次脳機能障害のリハビリテーションの発展，そして言語聴覚士の臨床の質
の向上に貢献することができるなら，これに勝る幸いはない。
　最後に，執筆者の先生方に心より御礼申し上げる。また，多大なるご支援をいた
だいた建帛社編集部の方々に深謝申し上げる。

　2025年２月
浦野雅世・外山　稔

まえがき
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第１章
高次脳機能障害

【本章で学ぶべきポイント】
●高次脳機能とは，高次元の複雑な脳機能の総称である。
●高次脳機能障害の症状は，主要症状と背景症状に分けられる。
●運動麻痺・感覚障害・失調などの身体症状によるものは高次脳機能障
害から除外される。

●用語としての高次脳機能障害は，学術的な意味と行政的な意味の２つ
がある。

　高次脳機能障害とは，脳の器質的病変によって生じた「運動麻痺・感覚
障害・失調などの要素的身体症状に依拠できない多様な認知障害」である。
すなわち，要素的な身体症状に依拠できない言語・認知・行為・記憶その
他様々な知的能力の障害，およびそれらの土台となる機能（注意障害，作
業記憶，いわゆる前頭葉機能と称される機能）などの背景にある障害であ
る。
　高次脳機能には階層性があり，①基盤となる機能（全般性注意と情動），
②個々の認知機能（情報の処理・分析・貯蔵），③それらを統合する機能（活
動の調整・制御）となる。そして，これらに対応して，①意識障害，全般
性注意の低下，情動障害，②失語，失行，失認，記憶障害，③遂行機能障
害，社会的行動障害などが出現する（図１-Ⅰ-１）。

Ⅰ 高次脳機能障害とは



2

第１章　高次脳機能障害

加齢性難聴
加齢に伴って生じる難聴のう
ち，年齢以外に特別な原因がな
く，聴力閾値の上昇に比して語
音明瞭度が低下する進行性の感
音難聴。

　なお，高次脳機能障害から除外されるものとして，①身体機能の障害と
して認定されるもの，②発症以前からすでに症状があるもの，③先天性疾
患もしくは周産期に生じた脳損傷によるもの，④進行性疾患を原因とする
ものがある。

♪ 「高次脳」とは ♪♪
　高次脳機能や高次脳機能障害は，しばしば「高次脳」と略され，特定の脳
部位があるような誤解を与える表現が用いられることがある。
　高次脳機能は，「高次元の複雑な機能≒高次の脳機能」であり，「高次脳」
という特定の脳部位をさし示すものではない。それと同じく，高次脳機能障
害も「高次脳」の機能障害ではなく，「高次」の「脳機能」の障害を意味し
ている。高次の脳機能は，大脳の様々な部位によって分担・統合され，機能
している。

Ⅱ 高次脳機能障害の主要症状と
背景症状

　高次脳機能障害を診るには，認知的な課題や活動をするための運動と知
覚の機能が保たれていることを確認する必要がある。特に高齢者では，手
指の巧緻性（細かな動き）の低下，加齢性難聴，視力の低下をしばしば合
併する。高次脳機能障害の判断にあたっては，刺激の大きさと反応様式，
補聴器のフィッティング，メガネの使用などに配慮しなければならない。

統合する機能
（活動の調整・制御）

個々の認知機能
（情報の処理・分析・貯蔵）

基盤となる機能
（全般性注意と情動）

全般性注意低下，情動障害
意識障害

 
 

 
 

社会的行動障害
遂行機能障害

 
 

記憶障害
失語，失行，失認，視空間障害

 

 

 

図１-Ⅰ-１　高次脳機能障害の階層性
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Ⅱ．高次脳機能障害の主要症状と背景症状

 1 主要症状

　高次脳機能障害の症状は，失語，失行，失認がその代表とされてきた。
近年では，注意障害，記憶障害，視空間障害，前頭葉機能障害，脳梁離断
症状，認知症，脳外傷による高次脳機能障害，右半球損傷に伴う認知コミュ
ニケーション障害なども知られるようになった（表１-Ⅱ-１）。
　これらの高次脳機能障害は，１つあるいは複数の症状が重なり合って出
現することも多く，身体機能の障害が軽微であっても，日常生活や社会生
活への適応困難をきたすことがある。

 2 背景症状

１）意識障害
　意識障害は，高次脳機能検査の成績と解釈に大きな影響を及ぼす。たと
え開眼していても，問診で反応が遅い，聞き返しが多い（もしくは集中し
て聞いていない），今ひとつ反応がはっきりしない，反応の一貫性に欠け
るような場合は，高次脳機能の上位機能である個々の認知機能（情報の処
理・分析・貯蔵），および統合する機能（活動の調整・制御）の検査成績
が必然的に低下する。
　意識障害がみられると，複雑な刺激を把持したり，正確に反応したりす
ることが難しくなり，高次脳機能検査に集中して取り組むことが困難にな
る。そのため，高次脳機能障害の有無の判断にあたっては，検査成績の低

表１-Ⅱ-１　高次脳機能障害の主要な症状
種　類 概　要

失　語 大脳の損傷によって，いったん獲得された言語記号の操作能力が低下する病態である。「聞く」，「話す」，
「読む」，「書く」の４つの能力が障害される。

失　行 日常生活で習慣化した行為・動作を意図的に行うことができない病態である。運動麻痺，感覚障害，
失調などの要素的身体症状，他の高次脳機能障害では説明できない誤りが生じる。

失　認 視覚，聴覚，触覚などの感覚障害がないにもかかわらず，対象が何であるか認識できない病態である。

注意障害
ある刺激（対象）に注意を向け続ける，数ある刺激の中から特定の刺激に注意を向ける，複数の刺激
に対する注意を必要に応じて切り替える，一度に複数の刺激に注意を向けることなどができない病態
である。

記憶障害 過去に経験した出来事や学んだことを覚えたり，必要なときにそれを思い出したりすることができな
い病態である。

視空間障害 目で見た対象の位置関係や空間の全体像の把握ができない病態である。

前頭葉機能障害 前頭葉の損傷によって様々な病態が出現する。運動・動作・行為に関するもの，言語に関するもの，
注意に関するもの，感情・性格・情動に関するもの，保続，社会的行動障害に大別される。
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くも膜下出血
くも膜下腔内に発生した脳動脈
瘤が破裂することで起こる。脳
動脈解離，脳動静脈奇形，もや
もや病，脳静脈血栓症が原因と
なることもある。

下が意識障害によるものではないことが重要である。
（１）Japan Coma Scale（JCS）
　わが国で広く用いられている意識水準の評価法であり，くも膜下出血や
頭部外傷における急性期の脳ヘルニアの進行を評価することを目的にした
指標である（表１-Ⅱ-２）。
　JCSは，意識水準をⅠ（１桁），Ⅱ（２桁），Ⅲ（３桁）の３群に分け，
さらにその中を３段階に分類することで，９段階で評価する。Ⅰ群は刺激
しないでも覚醒している状態，Ⅱ群は刺激すると覚醒する状態（刺激をや
めると眠り込む状態），Ⅲ群は刺激をしても覚醒しない状態を表している。
　JCSの表記は，「20」や「300」で示され，数値が大きいほど意識障害が
重度となる。また，不穏（restlessness），失禁（incontinence），無動性無
言症／失外套状態（akinetic mutism／apallic state）がみられる場合は，
それぞれの頭文字を付して「20-R」や「300-I」として示される。
　JCSは簡便な指標ではあるが，言語的反応や身体動作が評価に含まれる。
したがって，言語による指示理解が不十分な場合や，言い誤りがみられる
場合は，非言語的反応を観察し，失語症との鑑別に注意する必要がある。
（２）Glasgow Coma Scale（GCS）
　世界的に用いられている意識水準の評価法であり，外傷性脳損傷による
意識障害を評価することを目的にした指標である（表１-Ⅱ-３）。
　GCSは，意識水準について開眼（E）を４段階，言語反応（V）を５段階，
運動反応（M）を６段階に分け，それぞれ最良反応で評価する。GCSの表
記は，例えば「GCS7（E1/V2/M4）」と示され，３項目の合計得点が意識
水準の重症度・緊急度を表している。合計得点15点が正常，３点は深昏睡
とされ，得点が低いほど意識障害が重度となる。一般的には合計得点８点
以下が重症に分類される。
　なお，気管切開や気管挿管などで発声ができない場合は，言語反応（V）

表１-Ⅱ-２　Japan Coma Scale（JCS）
Ⅰ．刺激しないでも覚醒している状態
 　1．だいたい意識清明であるが，今ひとつはっきりしない
 　2．見当識障害がある
 　3．自分の名前，生年月日が言えない
Ⅱ．刺激すると覚醒する状態（刺激をやめると眠り込む状態）
 10．普通の呼びかけで容易に開眼する
 20．大きな声または体を揺さぶることにより開眼する
 30．痛み刺激を加えつつ呼びかけを繰り返すとかろうじて開眼する
Ⅲ．刺激をしても覚醒しない状態
100．痛み刺激に対し，払いのけるような動作をする
200．痛み刺激で少し手足を動かしたり，顔をしかめたりする
300．痛み刺激にまったく反応しない
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MMSE-J：Mini Mental State Examination-Japanese
HDS-R：Hasegawa Dementia Scale-Revised

に「T」と表記し，その取り扱いは１点となる。

２）見当識障害（失見当識）
　見当識障害は，自分が何者であるか（自己認識），時間の認識，場所の
認識，話しかけてくる相手への正確な気づきが障害されている状態である。
特に時間と場所の認識が障害されやすく，人に関する見当識が障害される
ことはまずない。
　見当識障害は，意識障害や記憶障害に伴って出現するほか，思考能力の
低下によっても出現する。認知症や認知障害のスクリーニングとして広く
用いられるMMSE-J（精神状態短時間検査 改訂日本版），HDS-R（改訂
長谷川式簡易知能評価スケール）では，最初の設問で「今日は何年の何月
何日ですか」，「ここはどこですか」，「ここは何県ですか」などの聞き方で
見当識を確認する（表１-Ⅱ-４）。

３）感情・情動・気分の障害
　脳損傷後は，様々な精神症状がみられることがある。その中でも感情障
害は，感情のコントロールができなくなり，情動失禁（感情失禁）という
状態が生じる。情動失禁は，外的刺激に対して容易に泣いたり笑ったりし
て自己の抑制が効かない状態とされる。
　精神症状は感情障害だけでなく，不安，意欲の低下，自発性の低下，抑
うつ状態など，多岐にわたる。脳血管障害後の抑うつ状態は，脳の器質的
病変によって生じる抑うつ気分，回復期に一過性に生じる抑うつ気分，生

表１-Ⅱ-３　Glasgow Coma Scale（GCS）
開眼（E：eye opening）
自発的に開眼
言語による指示，呼びかけ，または大声により開眼（刺激をやめると閉眼）
四肢または胸骨に加えた痛み刺激により開眼
無反応／開眼なし

E4
E3
E2
E1

最良言語反応（V：best verbal response）
見当識あり；今日の日付，現在の場所，周りの人が言える
混乱した会話；見当識障害はあるが，数語以上の文章が言える
不適当な発語
理解不明の発声
無反応／言語反応なし

V5
V4
V3
V2
V1

最良運動反応（M：best motor response）
運動指示に従う
痛み刺激に対して意図的な動きで反応する；疼痛部位の認識
痛み刺激から逃避する；正常屈曲反応
痛み刺激に対して異常な屈曲反応を示す；除皮質肢位
痛み刺激に対して異常な伸展反応を示す；除脳肢位
無反応／運動反応なし

M6
M5
M4
M3
M2
M1


