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要　　旨
　コミュニケーションは，言語機能，記憶，注意，遂行機能など複数の認知機能を統合して働かせ
る必要がある．認知症は複数の認知機能の障害を有する結果，なんらかのコミュニケーション障害
を呈していると考えることができる．
　認知症でのコミュニケーション障害は，本人のみならず周囲の人々双方のwell-being の不安定さ
を引き起こす一因となる．そのため，コミュニケーションに対するリハビリテーション（リハ）的
介入の具体的方法を提言することは重要である．
　認知症へのリハ介入では，個別の認知機能のみならず，各認知機能を駆使する会話や談話等のコ
ミュニケーションを，言語的側面と伝わらない心情といった心理的あるいは非言語的側面で評価す
ることが重要である．そしてそれに基づき，認知症高齢者の認知特性に応じた拡大・代替コミュニ
ケーション（AAC）を見出し，周囲の人々にコミュニケーションストラテジーを指導する方法が
有用と考えた．
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Ⅰ　は じ め に

　認知症人口は拡大し，今後認知症への介入方法を
大幅に変化させることが求められる時代となった．
認知症では記憶や言語などさまざまな認知機能が
徐々に低下し，人と人の関わり方，コミュニケーショ

ンの状態も変化する．現在の認知機能に対するリハ
ビリテーション（リハ）つまり認知リハでの介入方
法は，認知症の認知機能の低下速度をゆるやかにし，
現状の機能維持を目指すことが一般である．しかし
進行性の病態においては，現状維持のみでは人とし
ての豊かさ，あるいはよく生きること（well-being）
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が不十分となる時期がくる．そのため，認知症高齢
者の人としての豊かさを目指す有効な方法を構築す
るためには，言語障害学の観点から認知症のコミュ
ニケーションをとらえ，認知症高齢者本人と関与し
ている周囲の人々双方が，変化していく認知機能の
特性に基づいたコミュニケーション方法を共有する
重要性が増す．
　認知症のリハの効果の一般化が難しいことが，実
際の臨床現場では問題となること多い 1）．リハの効
果が日常生活に活かされないのは，認知症高齢者の
豊かさを追求できるリハを構築できていないことも
原因のひとつと考えられる．認知症の前段階あるい
は初期においては，障害される記憶や言語などそれ
ぞれの認知機能に焦点をあてたリハも実施されるが
（例えば 2, 3）など），本稿ではそれぞれの認知機能が
統合された状態であるコミュニケーションのリハ的
介入に焦点をあてる．
　すなわち本稿の目的は，認知症高齢者のコミュニ
ケーションへの介入の現状に関する文献を展望す
る．認知症の症候，治療と管理等については，成書4）

でもまとめられている．つまり，認知症高齢者と周
囲の人々とのコミュニケーションに焦点を当て，そ
れに対するリハを言語障害学的あるいは認知神経心
理学的に考察し，コミュニケーションに対する具体
的支援方法を提言することを目的とする．

Ⅱ　認知症高齢者のコミュニケーションへの
介入の現状

1．認知症とそれをとりまく環境
　2002年には約150万人であった認知症の高齢者数
は，2012年には約460万人，認知症と正常の境界で
ある軽度認知障害者数は 400 万人と推計された．こ
の推移に基づくと 2025 年までに認知症の高齢者数
は増え続けることが予想され，財源や医療的対応に

おいても多くの問題が想定される．そこで，2012年
厚生労働者は認知症施策推進 5カ年計画（通称オレ
ンジプラン），その後 2016 年には新オレンジプラン
と呼ばれる計画が公表された 5）．今後増大する認知
症の高齢者に対して，多くの問題を解消できるよう
に，認知症を早期診断かつ早期対応し，医療と介護が
連携しつつ，住み慣れた地域で認知症の高齢者を支
えながら生活を継続することを目指す内容である．
　認知症は，さまざまな認知機能障害を有する．そ
の中でも記憶障害を呈することが多いが，障害され
る記憶の種類は認知症のタイプや状態によって同一
ではない．また，言語機能，遂行機能など複数の認
知機能障害が組み合わされるのが特徴である．原因
となる疾患が進行性であるため，認知機能障害も進
行し，日常生活の困難も増強される．そのため，日
常あるいは社会生活に支障をきたした状態が慢性的
に続く．
　近年では認知症に対する薬物療法以外への取り組
みも増している．認知機能に対する介入方法として
認知リハ（詳細は後述）や芸術療法などがあり，そ
れらは非薬物療法と総称され，一定の効果を示すも
のもある（表1）．いずれの方法においても，介入の
目標設定としては，a）できるだけ自立した生活を
送れるような目標を設定する．b）本人が楽しく活
動に参加できるような支援方法を確保する．c）本
人になじみのある方法を用いて，具体的な状況設定
の中で訓練することが重要である 6）．
　表 1では認知面に含まれる手法が，認知リハに相
応する．認知リハとは，記憶や言語などの認知機能
障害の回復を目指すリハである．具体的には，脳損
傷に起因する機能障害を安定させることにより，日
常生活における活動の制限を軽減し，社会参加を促
すことを目指す．対象となる症状として，脳血管障
害による局在的な症状を呈す失語症や失行，記憶障

表1．非薬物療法の標的とする側面と手法による分類（6）より引用）

行動面 認知面 刺激面 感情面

心理的手法 認知行動療法（脱感作法，モデリング，
エラーレスラーニング等）

ヴァリデーション法，
回想法

認知リハ的手法 現実見当識訓練（Reality Orientaion：RO）
記憶・注意訓練

言語的アクティビティ
作業的アクティビティ

運動的手法 運動療法

音楽・芸術的手法 音楽療法，芸術療法
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害，さらに脳の広範な損傷に基づく認知症も含まれ
る．
　ところで，認知リハが目指す社会参加では，総合
的なコミュニケーション能力が求められる．社会に
おける総合的なコミュニケーションを成立させるた
めには，言語機能のみではなく，記憶，注意，遂行
機能などさまざまな認知機能を統合して働かせる必
要がある．認知症は各認知機能の障害を複合的に有
する結果，なんらかのコミュニケーション障害を呈
していると考えることができる．
　認知症に対する認知リハでは，記憶などの認知
機能障害のみならず，認知症の行動・心理症状（Be-
havioral and psychological symptom of dementia: 
BPSD）の安定を図り，日常生活の維持や改善につな
げることも目指す．認知症のリハの訓練形態には，
対象者と訓練者が一対一で訓練する個別訓練と，複
数の対象者に訓練する集団訓練がある．特に集団訓
練では他者との意義ある時間を共有する．コミュニ
ケーションとは，他者との双方向性のやりとりで成
立するため（コミュニケーションの詳細は次項で述
べる），他者との意義ある時間を共有する集団訓練で
は，コミュニケーションが賦活化された結果によっ
て心理的安定がもたらされ，日常での行動の安定に
つながることが期待されている（詳細は 7）を参照）．
　コミュニケーションを改善させることは，言語や
記憶など各認知機能へアプローチするのみならず，
他者との関係性を安定させることにもつながる．こ
の点において集団という訓練形態は，認知症のリハ
において重要な要素を有すると考えられる．
　次にこのコミュニケーションを概観し，認知症の
認知機能障害の特徴，すなわち認知特性に基づいた
コミュニケーションの支援の実際をみる．
２．コミュニケーションと認知症の認知特性に 
基づくコミュニケーションの支援

　コミュニケーション（図 1）とは，人と人，つま
り話し手と聞き手が双方向に情報をやりとりする過
程である．
　コミュニケーションでは，話しことばなどの言語
コミュニケーション手段のみで情報を伝えるのでは
なく，話し手の意図を推論することも行わなければ
ならない．この推論を可能にするには，コミュニ
ケーションが行われている状況，つまり文脈（コン
テクスト）を理解することが重要となる．また，話
しことばや文字以外に，ことばの抑揚や，絵，身振
り（ジェスチャー），表情などの非言語的コミュニ
ケーション手段もコミュニケーションにおいて重要
な要素である 8）．
　ところで，ことばはコミュニケーションでもちい

る一手段で，記号体系である．ことばの最小単位は
音で，音が組み合わさり語となり，語が組合せって句
となり，句が組み合わさって文となる．さらに文の
まとわりとして談話がある．一般的にコミュニケー
ションは談話を用いてやり取りをする．談話として
発信されたことばのまとまりをコミュニケーション
において理解するためには，単にことばという記号
体系のみを理解するわけではなく，やりとりを行う
状況，つまり文脈を踏まえて，聞き手は推論する．
　そのため，コミュニケーションでは言語機能以外
に，注意，記憶，遂行機能など多くの認知機能が必
要となる．認知症では複数の認知機能が障害される
ために，いずれの認知症でもコミュニケーションに
何らかの障害が生じると考えられる．
　いずれの認知症でもコミュニケーション障害が生
じていると考えられるが，認知症の原因疾患によっ
て障害される認知機能の側面が異なるため，その特
徴次第で認知症のコミュニケーション障害において
前景にでる障害側面が異なることはある．そのた
め，コミュニケーションに介入するときは，重点を
おく側面も変わる．表 2では認知症の原因疾患と主
な認知特性に基づいたコミュニケーションの介入方
法 9）の一例を改変作表した．
　認知症の認知特性に基づいたコミュニケーション
の介入方法を知ることは，リハ的介入の根拠が明確
になり，よりピンポイントにコミュニケーションに
介入できるという認知神経心理学的な観点において
より重要である．また，家族などの介護者を指導す

図1．話しことばによるコミュニケーション過程 
（7）より引用）
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る際に，認知症の認知特性に基づいてかかわり方の
留意点を示すことにより，介護者の障害に対する理
解を促し，手段の導入につながりやすくなるとも考
えられる．
　一方で家族が認知症高齢者の状態を理解するとい
うことは，厳しい現実を受け入れることでもある．
介入する場合は，このような介護者の心理的側面へ
の配慮も必要である10）．さらに介護者の認知症高齢
者に対する全般的心構えとしては，受容的態度，つ
まりヴァリデーション 11）を強調する研究も多い．
　家族などの介護者の視点のみからの介入では，コ
ミュニケーションの一側面のみが強調される．コ
ミュニケーションは双方向性であるため，介護者あ
るいは医療従事者からの視点のみでは，コミュニ
ケーションの介入効果が最大限にならない可能性が
ある．認知症高齢者と介護者とのやりとり，あるいは
そこに視点をおいた介入方法が必要と考えられる．
　さらに，介護者や医療従事者が有効と判断された
介入方法を用いてコミュニケーションを認知症高齢
者に行う場合，認知症高齢者にとっては，これまで
と異なった方法でのコミュニケーション環境に置か
れることも少なくない．つまり，認知症高齢者自身
の心理的側面を十分に鑑みたうえで，コミュニケー
ションを把握することが必要と考える．
　そこで，障害を受けたコミュニケーションの替わ
りになる手段を，双方向に活用するという視点か
ら，認知症における拡大・代替コミュニケーション
（AAC）と，AACを用いた認知症高齢者とその周

囲の人々へのコミュニケーションの介入方法を概観
する注1）．
３．認知症高齢者と周囲の人々に対するコミュニ
ケーションへの介入の現状
（1）認知症高齢者のAAC
　AACはAugmentative and Alternative Commu-
nicationの略である．AACとは，持っているコミュ
ニケーション手段を拡げ，あるいは困難なコミュニ
ケーションの手段を他の手段に替えてコミュニケー
ション障害を補い，活動制限，参加制約を一時的に，
あるいは永続的に代償するものである．表 3のよう
にAACは①シンボル②エイド③方略④選択方法に
分けてとらえることができる 12）．
　①シンボルを用いる場合，あるシンボルを見れば
その意味がすぐわかる類似性の高いシンボルの方が
獲得しやすい．②エイドとは道具のことであるが，
VOCA（Voice Output Communication Aid）は電子
的エイド，つまりハイテクエイドの一例である．こ
れに対して，電子的ではないエイドを，ローテクエ
イドということもある．③方略はコミュニケーショ
ンをすすめる上で，次に表出されるであろう単語や
文字などを予想する方略のことや，単一の絵だけで
はなくいくつかの絵に意味的な結びつきをつけて伝
達の幅を広げる方略などがある．④の選択方法のう
ち直接的選択は素早く選択できる．一方，間接的選
択は身体を動かせないケースには向いているが，自
分の希望の選択肢がでてくるまで何を選択したいか
を憶えておく必要がある．

表2．認知症の原因疾患別の主な認知特性とコミュニケーション介入方法の一例（8）より改変引用にて作表）

原因疾患 主な認知特性 コミュニケーション介入方法の一例

アルツハイマー病

エピソード記憶障害 想起できないことを，問わない．

語想起障害 あらかじめ基本情報を収集しておき，想起内容を推測できるようにする．

複雑な文の理解障害 複数の事柄は，順をおって，段階的に伝える．

血管性認知症

無気力 疲労に配慮する．

遂行機能障害 行動を起こすように働きかける．

失語症（左半球損傷） 本人の言語処理を促す状況を設定する．

レビー小体型認知症
変動する症状 調子の良い時を見極め，行動を促す．

現実的な幻視 幻視を否定せず，その世界を共有するように努める．

前頭側頭葉変性症

・前頭側頭型認知症 常同行動 常同行動を生活に必要な行動のパターン化に活用する．

・意味性認知症 語の意味知識障害
写真や絵などで喚語力を補う場合もある．

・進行性非流暢性失語 喚語困難
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　AACは音声や構音運動などことばを表出するこ
とが困難なケースに適応されることが多く，認知症
における活用事例は少ない．しかし，AACとはコ
ミュニケーションの躓きを補おうとするものであ
り，社会的な相互作用を促す方法であるので，コミュ
ニケーション障害を有する認知症にもAACを適用
すべきである．ただし，新しい機器を使用すること
が困難な高齢者に対しては，電子的ではない，ロー
テクエイドの有効性は高いと考えられる 13）．
　特に中期以降の認知症に対して，メモリブックや
コミュニケーションボード，絵やシンボルなどの機
器を用いない外的補助具をローテクエイドとして使
用することが多い 6, 14, 15）．
　ここで少し外的補助具に関して説明する．外的補
助具は外的ストラテジーとも称され，内的ストラテ
ジーとその効果や適応が比較され，いずれが認知症
高齢者に有効であるかも議論されている16）．内的ス
トラテジーの具体的方法には，語呂合わせやリハー
サルなどがあり，憶えて再生することを意識して，自
力で試行錯誤しながら処理する．一方外的ストラー
ジは，意識して憶えるというよりは，メモや覚書な
ど外的な情報の補助をうけながら，情報の処理がで
きる．
　認知症高齢者に内的ストラテジーを用いて記憶課
題を訓練した報告もあるが，課題で用いた問題の成
績は若干向上しても，日常への一般化は少なかった
という 17, 18）など．
　内的ストラテジーは，処理内容を定着させるため
に自力でリハーサルをし，自発的に必要に応じてそ
の処理を活用するときに効果がある 6）．認知機能に
障害がない場合は，目標と異なった処理をした際に，
誤りに気づき，訂正して，正しく処理するように自
力で軌道修正をする．これを繰り返す，つまり試行
錯誤（trial and error, effortful）により，目標とす

る処理が定着，強化される．しかし，認知症高齢者
は，記憶や言語などの認知機能の障害ために，目標
とする処理内容と異なった処理を行うことがしばし
ばある．処理に失敗したとき，誤りに気付く，また
は他者からの気づきの促しがあっても，それ自体を
忘れてしまうおそれもある．あるいは，間違った処
理がそのまま定着してしまう危険性もある 2）．つま
り，認知症高齢者は意識した学習や試行錯誤の処理
が低下するという認知特性 19）から，内的ストラテ
ジーの効果が低い可能性がある 6）．
　外的ストラテジーについては，メモや日記などの
一般的なものから，ICレコーダに録音した情報をボ
イスメモとして活用する方法や特定の音から記憶を
促す20）などの聴覚的な方法，ジェスチャーで情報を
示す，絵や写真，文字を示した資料を見たり読んだ
りすることで行動を促す視覚的な方法 6），さらには
触覚や嗅覚などを活用した方法 21）もある．
　文字や写真，絵などは，情報がそこに提示され続
けるため，間違った処理をする可能性も少ない．保
存されやすい文字の音読や再認機能を用いて 19），自
力で想起して間違った処理が引き起こされることを
避け，そこに示された情報から無意識あるいは潜在
的な処理が可能となる．つまり，認知症高齢者の中
に保存されている認知機能を利用した方法が，文字
や写真などの外的ストラテジーとして適切だと考え
られる．
　Bourgeois 22）はこの外的ストラテジーを基にし
たメモリブックを開発した．メモリブックでは，1
ページに一つの事柄に関する写真あるいは絵と簡単
な説明文を示す．メモリブックに示す事柄は，本人
あるいは家族に生活史（生い立ち，学生時代，家族
など），日常生活での予定（食事時間，入浴時間，趣
味の時間など），その他本人に関係する情報（何度も
繰り返される質問に対する答えなど）である．これ

表3．AACの種類と内容（11）より引用作表）

AACの種類 内容

①シンボル
非エイド：身振りや表情などは道具を用いない．

エイド：実物や絵，描画などは道具を用いる．

②エイド
非電子的エイド：絵や写真などを提示し，どちらか一方を選択する．

電子的エイド：スイッチを押せば，録音されたメッセージが再生される．

③方略 情報を，有効かつ効率的に伝達するために工夫する．

④選択方法
直接的選択（pointing）：提示された選択肢から自分の指や腕を動かして選ぶ．

間接的選択（scanning）：選択肢を順に提示して，自分が意図した必要な情報がでてくるまで順に見ていく.
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らの事柄に関する自分で撮影した写真がなければ，
雑誌の写真や線画を代用する 6）．
　飯干 9）によると，生活史を聴取するポイントして
は人生を 6つの時期（誕生，幼少期，学生時代，壮
年期（仕事あるいは結婚），老年期）に分けて整理す
ることであるという．生活史は極めて個人的な情報
であるため，本人との信頼関係が前提となり，あら
かじめ情報を得て，聴取する際には本人の表情や雰
囲気など反応における様子を観察することも重要と
考えられている．
　日常会話などのコミュニケーションの崩壊は，話
し手と聞き手，いずれからも情報が不足したときに
生じる．情報の不足は，話し手が伝達したいと思っ
た情報の想起や記憶の検索に障害があった場合，ま
た聞き手である場合も受け取った情報を記憶内にあ
る事柄と照らし合わせる過程を阻害することが多
い．その過程には，先述のとおり，記憶や言語以外
に，話しの順序や組み立てなどの遂行機能，想起の
駆動力においては意欲など多面的な要素も含まれる
と考えられる．
　つまり，メモリブックに示される文字や写真など
により，伝達したいと思った情報あるいは語彙の想
起，情報の流れの整理，過去の思い出に対する感情
の想起など，記憶障害を前景にもつ認知症高齢者の
みならず，記憶以外に認知機能障害を有するケース
にも適応が可能であると考えらえる．言語や遂行機
能なの認知機能障害を有すると社会的相互作用が低
下し，会話が円滑にすすまない可能性がある．この
際，外的に示された文字や写真は会話のプロンプト
になりうる．ただし，多面的な要素を有したメモリ
ブックのリハ的介入効果を高めるには，認知症高齢
者の認知機能の状態にあわせたテイラーメイドにす
る必要がある 19）．
　メモリブックの効果について，認知症高齢者に適
応できたとする報告は多い 23‒27）．例えば，メモリ
ブックを用いたことで，会話における話者交替や話
題維持が安定した 23）．また，何度も同じ質問を繰
り返した認知症高齢者に，その質問の答えをメモリ
ブックに示した結果，繰り返しが減少した 24）．繰り
返す質問に対しては，家族に文字で答えを示す方法
を指導しても効果が高かった．また，認知症高齢者
が呈するBPSDなど行動の混乱を解消できたという
報告もある 25）．
　さらに，間隔伸長法（Spaced Retrieval: SR）や
段階的ヒント（Cueing Hierarchy: CH）という学
習法とメモリブックの日常生活での活用（メモリ
ブックに一日のスケジュールを示し，それに基づい
て行動する）を検証した報告では，学習法を用いた

リハ的介入がより効果的であったことも示唆してい
る 26）．
　より重度な認知症高齢者へのメモリブックの適用
についても，重症度に応じた適用の可能性がある6）．
症例報告ではあるが，中等度の認知症高齢者にメモ
リブックを適用した結果，日付の見当識やまんが説
明における談話能力に改善傾向がみられたという
27）．家族などの介護者にとっても，これまでの家
族関係を振り返り，介護によって生じた関係性の不
安定さを修復する機会にもなり 9），家族の認知症高
齢者への介護態度の変化につながる可能性もある．
　このように，認知症高齢者にはローテクエイドと
してのメモリブックが外的ストラテジーとして有用
だとする報告は多い．一方，一般的にAACとして
頻用されるVOCAのような音声出力を伴う器機を
用いた場合，その音声が機械的で不自然であると，
中等度のアルツハイマー病による認知症高齢者のコ
ミュニケーション活動が低下した結果もある 14）．
　様々なAACの中からどのAACが有効であるか
については，不足を補うために障害をうけている側
面だけとらえるのではなく，残存機能で不足を補う
ような良好な側面を見極め，対象者のコミュニケー
ションの状況をよく分析することが重要である．ま
た，特定の手段にとらわれず，複数の手段を適宜併
用することを考慮する．さらに，単に方法を提供す
るだけではなく，実際の場面で使えるよう訓練する
ことがAACを有効に使うためには必要である 28）．
（2）認知症高齢者と周囲の人々に対するコミュニ
ケーションの介入
　AACと日常での有効な使用に向けた実際の場面
を想定した訓練としては，会話あるいは談話などの
コミュニケーション訓練が有用と考えられる．ここ
では，認知症の談話について述べる．先述のよう
に，談話とは，文の集合体である．Holland 29）によ
ると認知症高齢者は「話すけれどもコミュニケー
ションが難しい」とも言われる 30, 31）．認知症高齢
者では単なる呼称（confrontation naming）ではほ
ぼ正答しても，会話になると迂回表現や指示代名詞
が多く，発言内容を理解するためにはかなりの推測
が必要になる場面がある．特にアルツハイマー病に
おける confrontation naming と談話における語想起
の成績を比較した研究 32）では，認知症の初期段階
では confrontation naming の成績は低下しないもの
の，談話における語想起の成績は低下していたこと
が示された．この理由としては，談話では処理容量
がより多く必要となり，負荷がよりかかるためと考
えられる．また，このような負荷に対する影響を認
知症初期の段階から受けやすいと推察できる33）．さ
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らに，アルツハイマー病における心の理論の障害を
示唆する研究や 34），理解においても認知容量あるい
はワーキングメモリとの関連を示す報告があり 35），
認知症高齢者は談話を用いたコミュニケーションの
成立を不安定にさせる要因を複数有していることが
推察できる．
　このように，指示代名詞の多さによる発言内容の
不明確さ，会話における語想起の低下，ワーキング
メモリの低下による推論の低下等，談話障害は認知
機能障害の観点からも解釈できるが，それ以外に認
知症高齢者がアイデンティティを保とうとした結果
とも解釈できる 30）．答えられない質問には答えな
い，答えられない質問内容の話題を逸らすなど，問
いかけに対して答えられず，しかし相手との間に自
分が望む関係性をもつために，自己表現のストラテ
ジーをとった結果であるとも推察されている．方略
により，変わりゆく自身を保とうとしているともと
らえることができる．
　このような談話障害の特徴をもつ認知症高齢者に
談話訓練を実施するためには，談話を多面的に評価
することが欠かせない．つまり，認知機能障害とし
ての側面以外に，談話における非言語的な行動を観
察する．そして，認知機能や言語機能に働きかける
ことに加えて，尊厳の確保，心理的不安の軽減 30），
また非言語的側面に，どのようなアプローチが有効
であるかを検証する必要がある．
　実際に認知症高齢者の会話あるいは談話に介入し
た報告では，評価における留意点や非言語的コミュ
ニケーションへの介入の効果を示すものもある．会
話における言語的コミュニケーションに対比させ
て，非言語的コミュニケーションの特徴をアルツハ
イマー病，前頭側頭型認知症，レビー小体型認知症
で比較検証した報告によると 36），アルツハイマー病
は語想起障害や語の理解障害，語用論の理解障害な
ど言語的コミュニケーションの障害が強かったもの
の，表情の表出やジェスチャー理解などの非言語的
コミュニケーションはほぼ保たれていた．前頭側頭
型認知症では，会話に参加することが困難で，語彙
－意味障害や統語の障害も見られた．レビー小体型
認知症では，言語理解や会話の参加については中等
度の障害があったが，非言語コミュニケーションの
障害の程度は認知症の進行度と関連した．これらよ
り，認知症タイプあるいは認知特性によっても談話
における非言語的なコミュニケーションの様相が異
なることがうかがえ，言語的側面ならず非言語的側
面を家族が知ることも重要である．
　認知症高齢者と周囲の人々との談話によるコミュ
ニケーションを検証した研究は多い．例えば，日常

生活活動を向上させるために特定のコミュニケー
ション方法を介護者に指導すると効果があったも
の 37），アルツハイマー病に対して有効なコミュニ
ケーション方法を10種選び，それぞれの有効性を検
証したもの 38），アルツハイマー病患者と介護者間の
コミュニケーションを向上させる検証を行った文献
展望から，外的な記憶代替手段が有効であると示し
たもの 39），アルツハイマー病の進行にともなって，
会話における修復行動に変化が生じ，中等度になる
と家族は修復行動をとらなくなり，会話の問題が増
幅する傾向がみられ，会話の方略を家族に指導する
有用性を説くもの 40）などがある．
　双方向のコミュニケーションに介入するために
は，先に指摘したようにコミュニケーションに関与
する聞き手と話し手，つまり認知症高齢者と周囲の
人々の両者の視点を知ることと，その両者が行う実
際のコミュニケーションを観察することが重要であ
る．そうすればコミュニケーションにおける問題点
をより現実的に把握でき，その解決への方向性を実
用的に指南できる．
　ここまで，認知症高齢者とその周囲の人々の双方
向的なコミュニケーションについて，外的ストラテ
ジーのAACとしてのメモリブックの有用性や，認知
症における談話に介入について述べてきた．特に，
認知症の談話への介入に関する研究から示唆される
ように，認知症によって変わりゆく認知機能を変え
るような介入には限界があると考える．つまり，認
知症高齢者本人が変わるのではなく，周囲の人々が
変わっていくことが重要である．家族などの介護者
にコミュニケーション方法を指導して，認知症高齢
者とその周囲の人々に合ったコミュニケーション
ゴールを設定すれば 19），周囲の人々と認知症高齢者
との関わり方が前向きになる．その結果，認知症高
齢者の生活の質（Quality of Life）や well-being こ
とにつながるのである 41）．
（3）認知症高齢者の周囲の人々に対する介入
　認知症高齢者が安定的にコミュニケーションを図
ることができるためには，家族や介護者に対して介
入することが重要であると述べたが，家族などの周
囲の人々に対する直接的な指導に関する研究が本
格化したのはここ十数年のことである 6）．それまで
は，認知症の原因疾患や将来計画に関する間接的指
導が中心であった．
　最近では，家族の性格や教育的あるいは社会的背
景や，家族の希望や認知症高齢者との関係性など，
認知症高齢者に関わる周囲の人々の特性に基づいた
指導を行う重要性が注目されている（家族指導の展
望として 1, 4））．
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　その一つが，心理的側面への介入である．家族な
どの介護者はさまざまな負担を感じている．負担感
を軽減するための取り組みに関する報告も多い．構
造化された心理的介入を個別に 42），あるいはグルー
プで行った結果 43），介護者の心理的負担が軽減され
たという．このように負担感を軽減する以外に，介
護者の介護に対する肯定的評価を重要視する研究も
ある．Lawtonら 44）は日々在宅で認知症高齢者に関
わることによる負担感や責任感とうまくつきあうよ
うに，認知症高齢者との間に情緒的交流をもち，自
分が介護をとおして成長している実感を見出すこと
も , 介護肯定感の側面からの介護負担感の軽減につ
ながるとした 45）．
　コミュニケーションに関する家族などへの指導
は，一般的な方法として，短い文でシンプルに伝え
る，ゆっくり話す，複数の事柄を同時に伝えない，
静かな場所で話す，はい－いいえで応答できる質問
をする，伝わらないときは他の表現に変えるなどが
ある 46）．このような方法のうち，特定の家族にとっ
ては便利な方法でも，別の家族にとっては日常では
使用しづらい方法もあった 47, 38）．
　このようなばらつきがあったことから，それぞれ
の家族に応じたコミュニケーションの指導が必要で
あると考えられる．そのためには，認知症高齢者と
家族など周囲の人々が実際に行うコミュニケーショ
ンで問題点を把握し，その問題点を解決できるコ
ミュニケーションストラテジーを模索していくこと
が大切である．また，コミュニケーション問題の背
景にはそれぞれの認知特性の影響があり，それも含
めて多面的に評価することが家族のコミュニケー
ション指導においても重要なのである 6）．

Ⅲ　認知症高齢者のAACの使用訓練と 
周囲の人々に対する介入の融合 
― 具体的方法の提案 ―

　認知症高齢者のコミュニケーション障害に対する
介入の現状に関する文献から，認知症では複数の認
知機能の障害が起こる結果，それらを統合したコ
ミュニケーションに問題が生じており，AACを用い
てコミュニケーションに介入する重要性が明らかに
なった．コミュニケーションは双方向性のものであ
るため，参加している両者，つまり認知症高齢者とそ
の周囲の人々の両方に介入することによってより効
果的なリハ的介入の結果をもたらす．以下にAAC
を用いたコミュニケーションに対するリハ的介入に
影響を与える要因と考える点を挙げた：
・認知症高齢者のAACとしては，コミュニケーショ
ンエイドや方略が効果的である．

・AACのエイドについては，文字や絵，写真などが
有効である．これらは外的ストラテジーとも呼ば
れるものである．認知症高齢者は，自力で試行錯
誤的に情報を処理する能力が不安定になっている
ために，それを見れば処理が潜在的に促され，か
つ処理の間違いが生じにくい外的ストラテジーが
有用である可能性が示された．その一例としてメ
モリブックに焦点をあてた．
・メモリブックは記憶障害が前景の認知症高齢者の
みならず，言語障害や遂行機能障害，意欲低下に
おいても適用できると考えた．しかし，認知特性
によって，適用の方法を変えないと効果は少なく
なる可能性があった．
・AACを日常生活に一般化するためには，AACを
実際に使用する場面で訓練を行うことが重要であ
る．つまり，AACを用いて会話や談話などによる
コミュニケーション訓練を行う．さらに集団訓練
の形態でコミュニケーション訓練を実施すれば，
他者との有意義な時間の共有ももたらされ，心理
的側面への効果も期待できる．
・家族や介護者など周囲の人々に対しては，コミュ
ニケーション方法の指導を行う場合，一般的な原
則よりも，家族の特性に合った指導をする必要が
ある．また，介護負担感を軽減するために，介護
肯定感をもたらすような認知症高齢者との情緒的
交流を促すことも大切である．コミュニケーショ
ン訓練でのポイントは，認知症高齢者を変えるの
ではなく，周囲の人々を変えることである．
　以上より，本人の認知機能と本人ならびに周囲の
人々の心理面あるいは非言語的側面に着目して，認
知症高齢者に有用と考えられる介入と周囲の人々に
有用と考えられる介入とを融合する方法が，双方の
well-being につながると考え，認知症高齢者と周囲
の人々へのコミュニケーション支援となるリハ的介
入の具体的方法を提言する．
・集団訓練において，家族などがメモリブックを本
人と共に作成する．まずこれにより，周囲の人々
の情緒的交流を促す．
・メモリブックをAACとして日常生活で活用し，コ
ミュニケーションを拡大・代替するために，それ
ぞれの認知症高齢者と家族にあったコミュニケー
ションストラテジーを指導する．
・それらの前提としては，認知症の認知特性を適切
に評価することと合わせて，周囲の人々の特性も
適切に把握して，それぞれに見合ったストラテジー
をテイラーメイドし，家族に対し根拠に基づいた
指導をする．加えて，メモリブックの使用方法に
関しても，スモールステップで家族に指導する．
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Ⅳ　まとめと今後の課題

　認知症は進行に伴い症状が重度化し，支援も長期
化する．そのため，認知症へのリハ的介入は，局所
損傷による認知機能障害への評価や介入方法をその
まま認知症高齢者に適応すると，不都合が起こると
いう 48）．
　認知症高齢者に介入する場合は，その認知機能を
適切に評価することが求められるが，それぞれの認
知機能の問題点を把握するだけでは不十分で，それ
らが統合されたときに起きる不安定さも含めて評価
することが必要である．すなわち，コミュニケー
ションは，記憶，言語，遂行機能など複数の認知機
能を効率的に統合できてはじめて，円滑に成立する．
　認知症のコミュニケーションについては，実際の
会話や談話を通したコミュニケーションを評価し，
介入することが重要である．また，認知症高齢者の
認知特性に応じたAACを提供して，そのAACの
使用については，家族など周囲の人々にコミュニ
ケーションストラテジーを指導する方法が有用と考
えた．
　今後は，認知症の認知特性を検証した基礎的な研
究の内容，特に認知機能の統合の場とも考えらえる
ワーキングメモリの観点からコミュニケーションを
とらえて，認知症のリハ的介入に応用することが課
題と考えられる．また，テクノロジーの進歩によっ
て，特別な操作なしに思い描いたことをアウトプッ
トできるようなコミュニケーション装置が可能とな
る時代がくる可能性がある13）．時代や環境の変化に
伴い，対象となる認知症高齢者や周囲の人々の要求
も変化する可能性もあるため，ハイテクエイドを用
いたメモリブックの効果も含め，さまざまなAAC
の適用について多面的に検証する必要がある．
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注釈
注 1）：先述のように，認知症の非薬物療法あるいはリハ
的介入には，AAC以外にもさまざまあるが，本稿では
AACに焦点をあてる．また，認知症の原因疾患によっ
て異なった認知機能障害を呈することは本文でも述べ
たが，いずれの認知症でもコミュニケーション障害が出
ること，また前景の認知機能障害に違いがあっても，根
底には社会生活水準の低下を共通でもつことより，認知
症としてこれ以降は論じる．ただし，これは認知症の前
景となる個別の認知機能障害を重要視しないというこ
とではなく，社会的コミュニケーションに焦点をあてた
同様のリハ的介入を行う場合でも，それぞれの認知特性
に応じた支援や指導は重要であるいう考えに基づいて
いる．


