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クライエントの日常コミュニケーションの自己
評価を主軸に据えたSTアプローチ

小澤由嗣
Yoshiaki Ozawa

要旨　ディサースリアのある人の評価においては，発話明瞭度や自然度が主な指標として用いられている．しかし，
ディサースリアのマネジメントの目標がコミュニケーションの改善であることを考えると，これらは必ずしも十分な
指標とはいえない．本稿では，われわれが検討中の日常コミュニケーション遂行度測定法について紹介した．この方
法は，クライエント自身が伝達度，満足度というスケールを通して，コミュニケーション活動を自己評定するもので，評
定結果を糸口として，クライエントのコミュニケーション上の問題点や目標をセラピストと共有するための一手段と
なる可能性があると考えられた．
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ディサースリアのリハビリテーションにおいては，一般
に発話の明瞭度や自然度が評価および介入効果の測定の主
たる指標とされている 1─3）．なかでも，言語聴覚士（ST）
が発話サンプルを聴取して，明瞭さを 5 段階尺度に沿っ
て評定する会話明瞭度評価法 4）が最も広く用いられてい
る．本評価法にはいくつかの問題点があるものの 5─7），簡
便さなど実用性の高さから，今後も基本的な評価指標とし
て用いられていくであろう．しかし，発話明瞭度や自然度
は，主に発話そのものに焦点を当てたものであり，環境因
子・個人因子 8）を含めた日常コミュニケーションの観点
からは必ずしも十分な指標とはいえない．運動性発話障害
motor speech disorders のマネジメントの最終的な目標
は，コミュニケーションの有効性，効率，自然度を最大に
高めることであり，発話だけでなく，コミュニケーション
に焦点を合わせることで，マネジメントの目標に広がりが
うまれる 9）．その結果，よりクライエントの状況や希望に
合わせた支援が可能になると考えられる．本稿では，従来
の評価法に，クライエントによる日常コミュニケーション
の自己評価を加えたアプローチについて紹介し，その意義
と課題を考察する．

言語障害のある人の日常コミュニケーションの遂行状況

を把握しようとする試みは，これまで検査 10）や質問
紙 10─15），評価票 16，17）などの形で行われてきた．しかし，
これらは日常のコミュニケーションに関連する主要な検査
課題や質問・評価項目をあらかじめ定めたものとなってお
り，対象者によっては当てはまらない項目があったり，反
対に必要な項目が含まれていない場合がある．そのため，
これらは，特定状況下のコミュニケーション行動を直接，
観察したり，その変化をとらえる目的では優れているが，
日常コミュニケーションの個別性には十分に対応できない
可能性がある．

一方，現在ディサースリアの重症度の主たる指標とされ
ている会話明瞭度評価法は，日常コミュニケーションの評
価指標としてみた時，⑴クライエント自身が経験する日常
コミュニケーションにおける伝達性を必ずしも反映してい
ないこと，同様に，⑵会話明瞭度の改善が，クライエント
自身の日常コミュニケーションの改善の認識と一致する保
証がないこと，⑶評定に用いられる 5 段階尺度（段階 1：
すべて分かる，段階 2：時々分からないことばがある，な
ど）は，発話そのものに焦点を当てたものであり，身振り
や表情など非言語的な要素の影響や，コミュニケーション
時の工夫，補助手段の効用が反映されないことなどの問題
がある．
　⑴の状況は ST がしばしば経験することである．訓練場
面では比較的高い明瞭度の発話が実現されているにもかか
わらず，訓練場面以外，たとえば待合室での病院スタッフ
との会話を聞くと，それに比べて明らかに明瞭度が低い
ケ ー ス が み ら れ る． い わ ゆ る「 で き る 発 話 」（ 能 力

Ⅰ．は じ め に

Ⅱ．従来の評価法の問題点

県立広島大学保健福祉学部コミュニケーション障害学科
［連絡先］小澤由嗣：県立広島大学保健福祉学部コミュニケーション障害学科（〒 723─0053 広島県三原市学園町 1─1）
TEL：0848―60―1120　FAX：0848―60―1134（事務局）　E─mail：ozawa@pu─hiroshima.ac.jp
受稿日：2011 年 10 月 29 日　受理日：2011 年 11 月 12 日

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会



　28　　ディサースリア臨床研究　Vol. 1 No. 1, 2012. 2

capacity）と「している発話」（実行状況 performance）8，18）

の違いの問題である．
次に上記⑵について検討すると，発話明瞭度の評定は通

常，ST もしくはクライエントのことを知らない第三者（ナ
イーブ・リスナー）によって，できるだけ客観性に配慮し
た形で行われる．発話症状およびその背後にある運動機能
の客観的評価は無論，臨床上重要な意義がある．しかし，
クライエント自身のコミュニケーション上の困難のとらえ
方は，機能障害および発話明瞭度などディサースリアの重
症度と必ずしも比例しないという指摘があり 19─21），客観
的に明瞭度の改善を認めたとしても，それがクライエント
の生活上の実感と一致していない可能性がある．
　⑴および⑵の問題は，明瞭度の評定が ST あるいは第三
者により，生活の限られた場面の発話サンプルをもとに実
施され，それを単独の軸として評価が行われることで生じ
る課題といえる．クライエントの自己決定を尊重したアプ
ローチを推進するためには，既存の客観的なものさしに加
えて，クライエント自身の認識を映す直接的なものさしが
必要と考えられる．
　⑶のように，日常コミュニケーションにおけるノンバー
バルな側面の影響や，コミュニケーション相手の態度，理
解力など相手側の要因，クライエントとコミュケーション
相手が行う状況や環境の整備に対する努力などの影響が反
映されにくいことも会話明瞭度評価法の問題点である．

こうした問題点を考慮すると，従来の評価法に加えて，
当事者であるクライエント自身や，そのコミュニケーショ
ン相手のみが知る日常のコミュニケーションの問題や，変
化の認識が評価に反映される仕組みが求められる．具体的
には，①クライエントの日常コミュニケーションの個別性
に対応できること，②クライエント自身の認識を知ること
ができ，かつ，③その変化がとらえられる方法であること
が望ましい． 

作業療法の分野では，上記 3 点を満たす方法として，
カナダ作業遂行測定 Canadian Occupational Performance 
Measure （COPM）22）が開発されている．COPM は，カナ
ダ作業療法士協会が開発した作業療法の効果を測定するた
めの手段である．測定は，作業の重要度，遂行度，満足度
というクライエント用のスケールを活用した半構成的イン
タビューによって行われる．測定の第 1 段階は「作業遂
行の問題点の探索」である．クライエントに典型的な 1
日を思い出してもらい，セルフケア，仕事，レジャーの各
領域について，したいと思うこと，する必要があること（＝
本人にとって意味のある作業）を挙げてもらう．そのそれ
ぞれについて第 2 段階では， 10 段階で「重要度の評定」

をしてもらう．第 3 段階では，クライエントがみずから，
これから取り組む作業を決定し，「遂行度・満足度の評定」

（各 10 段階）を行う．第 4 段階は作業療法実施後の「遂
行度・満足度の再評定」である．カナダ作業療法士協会は
COPM を手段として，クライエント中心の実践すなわち
クライエントは自分自身の専門家として，作業療法士は作
業療法の専門家として，対等な立場で知恵を出し合い，協
力して取り組んでいくこと 23）をめざしている．現在，
COPM は 24 か国語に翻訳され，35 か国以上で使用され
ており 23），鎌倉 24）は「いまだかつてないクライエントの
視点に立つ測定法を世界に提案した」と評している．

われわれ 25）は，COPM の考え方を参考にして，ディサー
スリアのある人を対象とした日常コミュニケーション遂行
度の測定法（Communicative Performance Measure, 以
下 CPM と略す）を検討している．この方法では，日常コ
ミュニケーションにおける伝達度と満足度という 2 つの
スケールを用いて，第 1 段階＜日常コミュニケーション
上の問題点と主なコミュニケーション相手の特定＞，第 2
段階＜伝達度・満足度の自己評定＞，第 3 段階＜問題点
の詳細と希望する事柄の探索，目標の設定＞，第 4 段階
＜伝達度・満足度の再評定＞の順にインタビューを進め，
クライエント自身が感じる困難や，その変化を明らかにす
ることを考えている．

第 1 段階では，まず，言語・コミュニケーションに関
する主訴を尋ねる．そして，コミュニケーションには必ず
相手が存在し，相手や場面によってコミュニケーションの
遂行度が異なる可能性があることを考慮して，日頃よく会
話する人を挙げてもらう．

＜第 1 段階のインタビューにおける質問の例＞
・ 今，ことばや周囲の人とのやりとりのことでお困りのこ

とがありますか？
・日頃，よく話すのはどなたですか？

第 2 段階では，コミュニケーション相手に対して，伝
えたいことがどれぐらい伝わっているか（伝達度），また，
その人とのやりとりにどれだけ満足しているか（満足度）
を自己評定してもらう．伝達度については，一般に「伝わ
り具合は何割ぐらいか」という聞き方が分かりやすいと思
われることから，「全く伝わらない」を 0，「すべて伝わる」
を 10 とする 11 段階スケール，満足度については「全く
満足していない」を 1，「とても満足している」を 10 とす
る 10 段階スケールの利用を考えている．必要に応じて，
ほかに比較的よく会話する人について尋ね，それぞれ伝達
度・満足度の評定をしてもらう．

Ⅲ．日常コミュニケーション遂行度の
測定方法の検討
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＜第 2 段階での質問の例＞
・ ○○さん（コミュニケーション相手）と話す時のことを

思い出して下さい．その人と話す時，伝えたいことはど
れぐらい伝わりますか？　全部伝わるを 10 割，半分を
5 割とすると，何割ぐらい伝わると思いますか？

・ （補助手段を使わず，ほぼ，ことばのみでコミュニケー
ションが可能な場合）
ことばが 1 回で伝わるのは全体の何割ぐらいですか？

・ 伝わらない時はどうしていますか？（書字を用いるか，
など）

・何か工夫していることがありますか？
・（伝わらない時は，再度言うという場合）
　1 回で伝わらなかった時，言い直して 2 回目には伝わり

ますか？　さらに何回か言い直す必要がある時がありま
すか？

・ （何回か言い直す必要があるという場合）
　そういうことが，週に何回ぐらいありますか？（毎日，

2～3 日に一度，1 週間に一度など）
・ 次に，普段のコミュニケーションにどれだけ満足されて

いるか教えて下さい．たとえば，○○さんとの（ことば
での）やりとりは，10 点満点でいうと，どれぐらいで
すか？

第 3 段階では，クライエントが挙げた問題点および伝
達度，満足度の評定結果をもとに，その相手とコミュニケー
ションする時に難しいと感じることや場面などについて具
体的に話題にして，現時点での問題点と希望を共有してい
く．そのうえで，挙げられたコミュニケーション相手もし
くは場面のなかから，再評定の対象とする相手（家族，家
族外など 2～3 名程度）と場面を決めてもらう．さらに，
家族など ST がコンタクト可能なコミュニケーション相手
には，その人からみた伝達度，満足度の評定を依頼する．

＜第 3 段階での質問の例＞
・ ○○さんとのやりとりで最近よく伝わらなかった場面に

ついてもう少し詳しく教えて下さい．
・ もっとたくさん話ができたら（本当はもっと話したい）

と思うことがありますか？　（誰と，どういう時に，こ
ういう場面でもっと）

・ ことばの言いにくさがあるために，やめてしまったこと
がありますか？

・ ことばの言いにくさがなければ，この人と話してみたい
という人がいますか？

・ ことばの言いにくさがなかったら，やってみたいと思う
ことがありますか？

・これができたら楽なのにと思うことはありますか？

第 4 段階では，クライエントが決めた相手や場面のコ
ミュニケーションについて伝達度，満足度の再評定を依頼
する．

本節では，前節の測定方法を試用した結果にふれながら，
クライエント自身によるコミュニケーション遂行度の評定
をアプローチの主軸に据えることの意義と，今後の課題に
ついて考察したい．

1）伝達度・満足度スケールの導入について
これまでわれわれが CPM を用いてインタビューを行っ

たディサースリア単独症例はいずれも，ほぼ即座に伝達度
および満足度の自己評定が可能であった．言語・認知機能
の低下を伴わないクライエントであれば，スケールの理解
と，自己認識のスコア化作業に大きな困難はないようであ
る．インテーク面接では，「ことばのことでお困りのこと
はありますか」のように，日常コミュニケーションの困難
点について問いかけることが一般的であるが，そのさい，
クライエントからは「ことばがはっきりしない」「ろれつ
が回らない」といった漠然とした訴えが聞かれることが多
い．われわれのインタビューでも，最初から，「よくコミュ
ニケーションをとる相手」や「伝達度・満足度」から質問
すると，クライエントの振り返りを狭めたり，誘導するお
それがあるため，困り事について尋ねることからインタ
ビューを開始した．そして次に，さらに掘り下げて，よく
会話する相手や場面について質問することで，回答はより
具体化し，多くの場合には，相手による伝達度，満足度の
違いが示された．日常の活動をスコア化することは，おそ
らく多くのクライエントにとって馴染みのない作業であろ
うが，自分自身の現状についての認識を深めるきっかけと
なるかもしれない．　　

コミュニケーション障害の領域では，近年，クライエン
ト自身の障害に関する認識の把握を重要視する傾向が高
まっているが 26─30），サービスの目標を決定するために，
クライエントの認識は不可欠な情報と考えられる．ただし，
その情報を評価指標として用いるためには，妥当性，信頼
性の検証が重要な課題である．伝達度や満足度スケール自
体が，クライエント自身の認識を明らかにすることを目的
としたツールであり，本人にしか分からないという点で，
おのずと一定の妥当性を有し，他では補いえないものであ
るが，たとえば伝達度については，クライエントのコミュ
ニケーション相手による伝達度の評定結果（会話相手評定
伝達度）と照合することで，ある程度，その妥当性の確認
が可能と考えられる．クライエントによっては，本人評定
伝達度と相手評定伝達度の乖離がみられる可能性もある．

Ⅳ．クライエントの自己評価を主軸に
据えたアプローチの意義と課題
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この場合，特に問題となるのは，会話相手評定伝達度に比
べて，本人評定のほうがかなり高い場合であろうが，これ
自体は支援を考えるうえでは貴重な材料となりうるであろ
う．自己評定の信頼性についても今後検証が必要である．
COPM に関しては，3 つの再テスト信頼性調査が行われ
ており，いずれも相関係数 0.84 以上の高い一貫性が報告
されている 22）．

2）�日常コミュニケーションの遂行状況と問題点の共有の
可能性

われわれが対象とした症例においては，同じ明瞭度レベ
ルでも，伝達度・満足度の評定結果には個人差がみられた．
たとえば，会話明瞭度 2（時々分からないことばがある）
レベルの症例でも，日常場面における本人評定伝達度には
違いがあり，家族との会話での伝達度は 8，近所の人との
会話では 7 と若干の差にとどまるケースがいる一方で，
家族との会話では伝達度は 10 であるが，近所の人との会
話の伝達度は 5 のように，相手によって大きく異なるケー
スがみられた．また，親身に話を聞いてくれる人と，せっ
かちな人に対する時とで伝達度が異なることや，電話での
会話はすぐに返答したくても答えられず難しいこと，食事
中の会話が難しいことなど，場面による違いを挙げる症例
もあった．伝達度は一見，クライエント本人による会話明
瞭度評価のようにみえる．しかし，それが実際のコミュニ
ケーション場面を対象とした評定である以上，非言語的側
面など個人因子，環境因子のすべてを含む条件での評定と
いうことになろう．伝達度の評定結果を通して，日常のコ
ミュニケーションの遂行レベルや，会話相手，場面による
違いが明らかになり，相手や場面に応じた対策についてク
ライエントとともに考える糸口とすることができると思わ
れた．

評定されたスコアをもとに，症例に日常のコミュニケー
ションについて，さらに詳しく話してもらうと，発話の明
瞭さではなくコミュニケーションの仕方が伝達度低下の原
因になっていると思われるケースもみられた．たとえば，
会話明瞭度 2 の症例に，最近ことばが伝わりにくかった
場面について思い出してもらったところ，台所で炊事をす
る妻に話しかけて伝わらなかったことが挙げられた（妻と
の会話における本人評定伝達度は 8 であった）．そして，
会話の開始時に，特に妻の注意を引きつけずに，いきなり
本題から話し始めたことや，相手が水仕事をしているさい
にも会話を続けたことなどが伝達上の阻害因子となった可
能性が示された．自宅内においても，常に対面や近距離の
ように理想的な条件や静かな環境下でコミュニケーション
が行われるとは限らない．病前のように明瞭度が非常に高
い時にはそれほど支障とならなかった環境因子が，ディ
サースリアのある人では伝達度の低下につながる可能性が

あり，この点に関するクライエントや家族への ST の助言
が有効である場合が多いと思われる．

満足度の評定は，一般には伝達度に比例したスコアとな
る症例が多いようである．しかし，本人評定伝達度が比較
的高くても，満足度スコアは 5 以下と低い症例もあり，
この点でも個人差がみられる．満足度を 8 と評定したあ
る症例（伝達度 8，会話明瞭度 2）は，来客と会話するさい，
妻が間に入って通訳をしてしまうのが不満だったと話し
た．確かに一度で伝わらないこともあるが，もう一度言い
直せば伝わる自信があったとのことであった．このように，
自分自身で伝えたいという思いをもつケースは多い 21）．
しかし，当事者間では話題にしにくい場合もあるため，
ST が適切な機会に，コミュニケーション相手に対して，
ディサースリアのある人とのコミュニケーション上の一般
的な留意事項の一つとして伝えていくなどの支援も考えら
れる．

吉川 31）は，クライエントは「手が動かない」とか，「痛
い」という症状を訴えることには慣れているが，「こぼさ
ないように食べられたらいい」とか「落ち着いた気持ちで
買い物に行きたい」のように作業遂行上の問題を話すこと
には慣れていないと述べている．ディサースリアのある人
においても同様に，「はっきり言えない」「ろれつが回らな
い」のような形で症状が訴えられることは多いが，コミュ
ニケーション遂行上の問題が具体的に挙げられることは少
ない．伝達度・満足度スケールを足がかりに，発話症状だ
けでなく，コミュニケーションに焦点を当てたインタ
ビューを行うことで，具体的な活動状況とスコアの上昇に
むけての課題を共有できる可能性がある．Yorkston19）は，
クライエントとセラピストが，常に同じ視点に立って目標
を共有しているとは限らないことを指摘している．音声機
能，構音機能など機能の障害 impairments8）の評価のみ
を主軸としたアプローチでは，クライエントとセラピスト
の間で，いわゆるトップダウンとボトムアップの視点の違
いが生じやすいと考えられる．トップダウンアプローチで
は，活動や参加などの個別的な問題からアプローチを始め
て，徐々に個々の心身機能など詳細な問題へと関わりを進
める 23，32）．一方，ボトムアップアプローチでは反対に，
心身機能などの評価を行い，その結果をもとに日常生活や
社会参加の可能性を吟味していく 23）．この方向性の違い
がクライエントとセラピストの視点のずれをうむもととな
るおそれがある．クライエントと ST の協働作業を通して，
クライエント自身が目標となるコミュニケーション行動を
決めて，達成度の自己評価を行うこと，すなわちクライエ
ントの自己評価をアプローチの主軸に据えることで，目標
への視点のずれが生じるのを防ぎ，ニーズと希望に対応し
た支援が進めやすくなる可能性がある．
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3）今後の課題
日常コミュニケーション遂行度の測定方法の検討にあた
り，われわれは，①日常コミュニケーションの個別性に対
応できること，②クライエント自身の認識を知ることがで
き，かつ，③その変化がとらえられる方法であることを目
標とした．③の変化の測定の可否については今後の検討課
題である．COPMにおいてはこれまでの研究で，実際に
みられた作業遂行上の変化に対して，敏感な反応を示すこ
とが確認されている 22）．測定においては，対象となる事
象が明確であることが不可欠の条件である．CPMにおい
ても，対象となる場面すなわちコミュニケーション相手や
状況をできるだけ特定化して，複数回にわたって測定する
など，測定の妥当性，信頼性を確保するための手続きの検
討が課題である．この点に関してわれわれは，コミュニケー
ション日記という形で，一定期間，クライエントとそのコ
ミュニケーション相手に，伝達度・満足度のほかコミュニ
ケーションの状況を簡潔に記録してもらう方法を試みてい
る 25）．コミュニケーション日記は，インタビューのさい
にクライエントが日常の様子を具体的に思い出したり，目
標を自覚する手段としても役立つようである．
COPMでは，評定値の 2点以上の変化が臨床上，重要
と考えられている 22）．こうした評定値の変化の解釈につ
いても検討が必要である．
今回紹介した方法によるインタビューの所要時間は，多
くの場合，20～40 分程度であったが，クライエントの疲
労などに留意して，1回あたりの面接時間が長時間にわた
ることがないように配慮が必要である．そのために，初回
では伝達度・満足度の評定を中心にインタビューを行い，
コミュニケーション上の問題点や助言に関しては別のセッ
ションで扱う進め方もあろう．先に挙げたコミュニケー
ション日記は効率よく面接を行ううえでも有用と思われる．
先にインタビュー時に想定される質問を例示したが，も
ちろんこれはインタビューの流れや内容を規定するもので
はない．半構成的面接において，クライエントは自由に自
分の思いを表現できる可能性があるが，それをサポートす
る立場である STには，インタビュー技術を高めていく努
力が必要となろう．

本稿では，ディサースリアのある人の日常コミュニケー
ションに焦点を当てた評価方法と，それにもとづく支援ア
プローチの可能性について述べた．
神経原性コミュニケーション障害の領域では，コミュニ
ケーション参加に関する測定法の開発が喫緊の課題とされ
ている 19，33）．今回紹介した伝達度および満足度スケール
を用いてインタビューを行う方法は，参加レベルを含めて，

コミュニケーションの遂行状況をシンプルな形で測定する
一つの手段となる可能性がある．今後は，妥当性，信頼性
の確保などの課題と，インタビュー技術など方法の洗練に
取り組んでいきたい．
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