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はじめに

　本稿を執筆するきっかけとなったのは，著者の

一人（第一著者）が，脳梗塞の後遺症として，高

次脳機能障害（失語症・失行症・構成障害など）

を発症したことである。幸い，急性期病院に入院

中から言語聴覚士・作業療法士・理学療法士によ

るリハビリテーション治療を受け，退院後も通院

リハビリテーションのあるクリニックにて，言語

聴覚士によるサポートを受けることによって，現

在なんとか，この原稿を共同執筆できるまでには

改善してきている。各療法士の方々による，温か

く，かつ，少々スパルタな支援には，感謝しても

しきれない。

　患者となった第一著者は，認知心理学を専門と

する研究者である。各種リハビリテーションと認

知心理学とは近接領域であり，特に患者となる以

前から個人的な知人も多かった言語聴覚士の仕事

内容については，多少は知識があると思ってい

た。しかし，実際に患者としてリハビリテーショ

ンに取り組む機会を得てみると，言語聴覚リハビ

リテーションは，想像する以上にオーダーメード

の世界であり，いかにマニュアルが通用しない現

場であるのかをまざまざと見せつけられ，舌を巻

いた。患者の体調や症状の詳細は日々刻々変化す

るし，リハビリテーションの目的・目標も，患者

の持つ将来への展望・希望や，社会的に置かれた

状況によって大きく異なる。当然，それらは，患

者がリハビリテーションに取り組む際のモチベー

ションにも影響するし，うまく言葉が浮かばない

患者の苛立ちをぶつけられることもある。そのよ
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うな状況の中，言語聴覚士は何十人といる担当患

者の一人一人のニーズを考慮して，毎回，必要に

応じて手作りのリハビリプログラムを考えてきて

くれるのだ。これは，回復した暁には，自分の専

門性を活かしつつ，多少なりともお役に立つ研究

をせねばなるまい。とは思うものの，一体どんな

研究をすれば役立つのだろうか。まずは，少しず

つでも領域の現状とニーズを知るところから始め

たい。

　本稿は，上記のような経緯・動機の下，自らの

リハビリテーションの傍ら，担当の言語聴覚士

（第二著者）と行った，言語聴覚リハビリテーショ

ンにおける新しい技術の利用についての議論・雑

談が発端となって生まれたものである。近年，比

較的安価に利用できるようになってきた情報通信

技 術(Information and Communication Technology：
ICT)の使用装置について，医療言語聴覚リハビリ

テーションで現在どのように利用されているの

か，国内の論文誌に掲載された研究を中心に概観

し，今後どのような利用か可能なのか，特に脳神

経内科クリニック等での通所リハビリテーション

を念頭に置き，患者と言語聴覚士，双方の視点を

ふまえて考察する。

言語聴覚リハビリテーションとは

　言語聴覚リハビリテーション（言語聴覚療法）

とは，言語聴覚士の援助の下で行われるリハビリ

テーションである。言語聴覚士とは，「厚生労働

大臣の免許を受けて，言語聴覚士の名称を用いて，

音声機能，言語機能または聴覚に障害のある人々

に対して，その機能の維持向上を図るため，言語

訓練その他の訓練，これに必要な検査及び助言，

指導その他の援助を行うことを業とする者」を指

す（厚生労働省，1997）が，ここ２０年で医療に

おける言語聴覚士の援助対象は拡大しており（萩

原他, 2019），摂食嚥下障害，失語症以外の高次脳

機能障害への対応も言語聴覚士が担うことが多く

なっている。

　医療における言語聴覚リハビリテーションの対

象は，さまざまな病気や事故により，コミュニケー

ションや食事といった，日常生活場面において支

障が生じている人々であり，彼らが抱える障害は，

言語の算出や理解に関わる音声言語の障害（失語

症）や発音に関わる構音障害の他にも，食べ物の

飲み込みに関わる摂食嚥下障害，音声言語以外の

高次脳機能障害など，多岐にわたる。高次脳機能

障害は脳の損傷によって生じる多彩な認知・行動

の障害であり（鈴木, 2021），注意障害（全般性注

意障害，半側空間無視）や記憶障害，計算障害

（失算），失読，失書，視空間認知障害（構成障

害，地誌的失見当識），失行，失認，遂行障害な

ど，脳の損傷部位に対応して，実にさまざまな症

状が現れる。高次脳機能障害への対応は，言語聴

覚士だけでなく作業療法士も行うが，両職種の相

違点は，作業療法士が対象者の生活を念頭に作業

を通した活動を提供するのに対し，言語聴覚士は

コミュニケーションの向上を念頭に置き，言語を

介した活動を行うことであろう（関, 2008）。なお，

ここでいう「言語」とは，ノンバーバル・コミュ

ニケーションも含めた，広い意味での言語である。

　すなわち，言語聴覚リハビリテーションが扱う

のは，バーバル・コミュニケーションの障害に留

まらない。ゆえに，効果的な訓練や支援の立案・

実施には，多彩な課題や用具の知識が求められる。

言語聴覚リハビリテーションにおける 

ICTの活用

　言語聴覚リハビリテーションの中心は，現在で

も紙と筆記用具，積み木，紙のカード，ストップ

ウォッチなどを使った，伝統的な手法である。し

かし，近年，ICT機器の安価な利用が可能になっ

たこともあり，これらを補助的に利用した言語聴

覚リハビリテーションの報告が，少しずつ増えて

きている。通所リハビリテーションは，クリニッ

クなどで行う言語聴覚短い対面セッションと，次

の対面セッションとの間に自宅で行う活動（いわ

ゆる宿題の実施を含む）によって構成されるが，

前者での利用はもちろんのこと，STがICTを利用

した自宅での活動を計画立案することにより，後

者における活動をより豊かにしてくれる可能性を

秘めている。以下では，スマートフォンを中心と

する日常的なICTの利用を中心に，障害ごとに分

けて，関連する研究を概観する。ただし，複数の

障害にまたがる症例もあるので，あくまで便宜
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的な項立てである。なお，嚥下障害については，

Covid-19の感染拡大の影響をうけて，オンライン診

療に関する報告が増加しているが（古田他，2020

など），言語聴覚士が参加したリハビリテーション

の報告ではないので，ここでは取り上げない。

構音障害のリハビリテーションにおけるICTの利用

　山口他（2018）は，AIを搭載した音声認識を

利用するアプリケーションUDトーク（シャムロッ

クレコード社）を用い，構音訓練における発話明

瞭度評価を考案し，喉頭摘出後の代用音声（プ

ロボックス）を用いたリハビリテーションの進

捗評価に用いた研究を報告している。言語聴覚士

による発話明瞭度評価との対応を検討したとこ

ろ，UDトークが40％聞き取れる状況が発話明瞭

度１に対応することが示された。松本（2021）は，

UDトークが英語の発話評価にも利用できる可能

性について言及している。また，長谷川他（2020）

は，難聴性構音障害の訓練に前述のUDトークを

使用した症例を報告している。単語の読み上げ訓

練では言語聴覚士と患者が交互に同じ単語を読み

上げ，それがUDトークに「どう聞こえたか」の

視覚的フィードバックを確認した。自宅練習でも

UDトークを用いたところ，それまで構音が不得

意だった子音の発音や音の省略が改善し，歪みの

少ない高音が可能となった。山口他（2018）や長

谷川他（2020），松本（2021），およびこれらの研

究の基礎となった東野他（2019）の研究は，人工

内耳装用者の音声評価および構音訓練を主眼とす

るものであったが，運動性構音障害など，難聴性

以外のタイプの構音障害においても，音声認識ア

プリケーションを使ったリハビリテーションは有

効と考えられる。

　また，志村（2022）は，遅延聴覚フィードバッ

ク（Delayed Auditory Feedback:DAF） の ア プ リ

ケーション（DAF Assistant Software）をインス

トールしたタブレットと耳掛け式のワイヤレス

イヤホンと接続した「携帯型DAF」を使用して，

Dysarthria（和訳は運動障害性構音障害，発語運

動障害，発声発語障害など）の３症例に対して，

３ヶ月間の日常生活場面での訓練を行った。その

結果，訓練終了後に携帯型DAF 非使用時の会話

の明瞭度が3例中1例で改善し，単語音読時の発話

速度は全例で有意な低下が認められた。このこと

から，日常生活場面における携帯型DAFを用いた

継続訓練の効果は般化する可能性が示唆された。

　Dysarthriaはパーキンソン病や進行性核上性麻

痺などの神経変性疾患に伴うものも多く，その対

策としてDAFが有効な場合があることが知られて

いる（山本，1996；前野・織田，2019など）。また，

失語症および発語失行においても，DAFが有効な

場合がある（Jacks & Haley, 2015）。本稿の著者の

一人である言語聴覚士も，Dysarthria症例を担当

する機会が多くあり，本人の臨床も含め，今後，

当該システム並びに類似のシステムについて，多

くの症例で検証が進むことを期待したい。

　なお，構音障害の改善につながるものではない

が，構音障害ほか，音声言語の使用に問題を抱え

る人のコミュニケーションをサポートするツール

として，「ボイスエイド」（株式会社アルカディア）

ほか，様々な発話支援システムの開発・使用も進

んでいる（濱井他，2015；薮，2018など）。

失読・失書のリハビリテーションにおけるICTの利用

　中島他（2021）は，症例研究として，軽度の超

皮質性感覚失語や表層失読などを呈する患者の復

職を目指し，スマートフォンに装備されている文

字を音声に変換する読み上げ機能や，読めない文

字をカメラ撮影したり，指で画面に直接書いたり

して，その場で検索できる無料アプリケーション

を使用することにより，文全体の把握が早くなっ

たことを報告している。

　石原他（2015）は，タブレット型ツールを失読・

失書の症状を持つ患者の日常生活に導入した例を

報告しているが，そこでは，ツール導入後，自ら

予定を管理し，家族の促しなしに日常的な行動を

行うことができるようになる，それまで躊躇して

いた友人と会うなどの能動的な行動が増えるな

ど，QOL（Quolity of Life:生活の質）の向上がも

たらされたことが指摘されている。その一方で，

失読・失書の改善は，それほどは認められなかっ

た。中島他（2021）との結果の違いは，ツールの

違いよりも，元々の障害の程度が影響した可能性

が高いと思われる。石原他（2015）の目的は，も
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ともとQOLの向上にあったので，失読・失書と

いうよりも，次に挙げる，失語以外の高次脳機能

障害をターゲットにしたリハビリテーションと捉

えるのが妥当かもしれない。

高次脳機能障害のリハビリテーションにおける

ICTの利用

　Nakajima et al.（2021）は，頭部外傷の後に多

くなった日常のうっかりミスへの対策として，ス

マートスピーカーとスマートフォンを連動させ，

音声入力による買い物リスト作成やスケジュール

設定を可能とした例を報告している。音声や文字

によるアラーム提示が必要なタイミングで行われ

ることで，子どもの送迎時間を忘れるなどのミス

が減少した。

　これに対して，木村ら（2017）は，記憶障害と

発動性低下のために日常生活の遂行が難しい症例

への介入を行ったが，この症例では，メモリーノー

トやスマートフォンのアラーム機能は効果がみら

れなかった。その一方で，LINEを介した他者か

らの遠隔指示はスムーズに行動に繋げることがで

きた。この理由として，患者が以前から使用して

いたSNSであったことが有益に働いたこと，また，

LINEでは，アラームとは違い，着信時に音が鳴

るだけでなく，文字で行動の指示が与えられるこ

とも挙げられている。

　そのほか、高次脳機能訓練用のスマートフォン

またはタブレット上のゲームの開発や市販および

フリーのアプリケーションを使った効果の検証も

報告されている（種村他，2018；松本・湯澤他，

2018など）。

発声に関するリハビリテーションでのICTの利用

　川村・北村（2023a）は自宅での音声練習を支

援する機械を開発し（スマートチューブ：川村・

北村，2023b），それを含めたIoTクラウドシステ

ムを作成して効果を検証した。その結果，LINE
による声掛け機能も含めて，継続的な自主練習を

促進する効果を持つことが示された。

失語症者の歩行能力の向上を狙ったICTの利用

　最後に，興味深い例として，失語症者の歩行能

力の向上を狙った研究を挙げておきたい。矢作

（2023）は，失語症患者にポケモンGO（Pokemon 
GO，ナイアンティック（Niantic, Inc.）と株式会

社ポケモンが共同開発したスマートフォン用ゲー

ムアプリ）を利用しながら散歩をしてもらったと

ころ，散歩頻度・時間ともに有意に増加したこと

が示された。参加者及び家族から，ポケモンGO
を通して家族とのコミュニケーションが増えた等

のポジティブな感想が得られるなど，歩行能力の

維持・向上に加え，失語症の改善にもつながる可

能性が示唆された。

　運動と認知のリハビリテーションは伝統的に

別々の存在として扱われてきたが，近年，認知

領域と運動領域の複雑な相互作用を示す証拠が

増えている（Van Der Fels et al, 2015; Thébault,et al 
2018; Veldman, et al,  2019など）．リハビリテーショ

ンにおいても，言語聴覚療法・理学療法・作業療

法という従来の枠組みでは捉えられない，マルチ

モーダル・マルチタスクの中で，全人的な能力を

上げていく試みが今後，増えていくのかもしれな

い。本稿では取り上げないが，近年注目を集めて

いるクロス・リアリティ技術を使ったリハビリ

テーションは，全身を使った動きとマルチーモー

ダルな感覚フィードバックという特徴を備えてお

り，この種の新しいリハビリテーションのツール

として有用である可能性は高く，その動向にも注

目していきたい。

終わりに

　本稿では，スマートフォンを中心とした，比較

的身近で安価なICTを利用した言語聴覚リハビリ

テーションについて概観した。小規模な脳神経内

科クリニック等では資金的にも空間的にもリソー

スが限られている。DAFなどのように，専用の機

材が無くとも，これまでエビデンスが蓄積されて

いる手法が使えるようになることは，今後の臨床

の充実に希望を持たせてくれる。また，ICTは，

日常生活とリハビリテーションの場を連続的なも

のとして繋いでくれる。患者の視点から見ると，

リハビリテーションの対面セッションで自主課題

として出される宿題は，いかにもいわゆる「お勉

強」で，体調や気分がすぐれない時には，やる気
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を奮い立たせるのに苦労する場合もある。対面

セッション間隔が長く空く場合には，外からの

フィードバックがもらえない状態がつづくので，

尚更つらいものである。ICTを用いることによっ

て自動的なフィードバックが与えられ，場合に

よっては言語聴覚士や，リハビリ計画を知ってい

る家族などの協力者からのリアルタイムに近い声

掛けがあれば，モチベーションの維持に役立つだ

ろう。通信アプリケーションを通じて，あるいは

LINEなどで直接，日常での対象者の行動が把握

できれば，言語聴覚士は次のセッションの計画を

効率的・効果的に立てることができ，双方にとっ

てメリットになるだろう。

　ただし，ICTの利用には，それによって弊害が

生じる可能性もあることにも注意しておかなけれ

ばならない。山下他（2022）は，高次脳機能障害（主

に記憶）の代償手段としてスマートフォンを活用

するよう指導されていた患者が，スマートフォン

での写真・動画撮影や SNS 利用をめぐって，周

囲や家族とトラブルとなり，高次脳機能障害に対

する支援と並行して，スマホ依存に対する治療（薬

物治療と心理チームアプローチ）を行なった症例

を報告している。ICTが魅力的である分，リハビ

リテーション計画に取り入れる際には，ターゲッ

トとなる障害に囚われず，より慎重に対象者の全

体像を把握する必要がありそうである。

　言語聴覚リハビリテーションの臨床現場では，

個々の言語聴覚士が知恵を絞って，様々な種類の

ICTを活用している。例えば，長谷川他（2020）

と同じアプリケーションではないものの，本稿の

著者の一人である言語聴覚士も，自らの臨床の場

において，スマートフォンの音声入力機能やAI
アシスタントとの対話を，Dysarthriaの訓練ツー

ルとして利用することがある。現場の経験が蓄積

され，知識として共有していくことの大切さを改

めて記した上で，今後，さらに有益なICTの利用

方法が確立していくことを期待する。
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