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失語症者であり聴覚失認者である女性の生活世界 

－稀な後遺症と向き合う女性の語り－ 

 

兵庫県立大学 三 谷 雅 純 

 

Ⅰ．はじめに 

一昔前までは、時として失語症の原因となる

脳梗塞や脳内出血などの脳血管疾患による死亡

例は多かった。そのため脳卒中と総称される脳

梗塞や脳内出血は怖い病気として恐れられてい

た。しかし、現在では延命処置技術が発達し、

かつては亡くなっていた人の多くが生き延びる

ようになった（風間, 2016; 中川, 2014; 日本失

語症協議会, 2020; 能智, 2016; 横張, 2017）。脳

梗塞や脳内出血は必ずしも致死の病ではなくな

ったのである。ところがそれにともなって新た

な課題が浮かび上がった。それは生き延びた脳

血管障害者の後遺障害への対応である。 

 脳梗塞や脳内出血の後遺障害は身体にマヒの

ある場合、外見上よく目立つが、外からはまっ

たく見えない後遺障害も多い。そのような隠れ

た後遺障害として失語症、記憶障害、易疲労性、

視覚や聴覚の失認などの高次脳機能障害（関 , 

2009）がある。ここでは高次脳機能障害の内、

失語症と聴覚失認を扱う。 

 失語症は高次脳機能障害の中でも比較的よく

知られた障害である。脳血管疾患の他、交通事

故などの頭部外傷によっても失語症になること

がある（関, 2009; 武田，2009）。失語症とは自

発的な発語や聞き取りの困難、つまり言葉が出

にくいとか、他者の言っていることがよく理解

できないといった障害のことである。障害の程

度はダメージを受けた脳の部位や大きさ、その

人の年齢によって違い、非失語症者とほとんど

見分けが付かない人もいれば、まったく音声に

よる発話ができない人もいる。一般的に程度の

軽い人であっても高次脳機能障害の影響は受け

る。例えば易疲労性のために数時間会話を続け

ると言葉に詰まるようになるというのが普通で

ある（日本失語症協議会, 2020）。 

 失語症者は介護保険関連施設の高齢者を中心

として 30 万人に達する可能性があり（飯島 , 

2016）、若くて脳梗塞を負った人や事故で頭部

損傷を負った人など、その他にも多くの失語症

者がいることを考えると、日本には約 50 万人

の失語症者がいると推定される（日本失語症協

議会, 2020）。 

 人によっては失語症と共に失認症を発症する。

失認症とは、失語症者の聞き取りが難しくなる

という障害とは別に、視覚や聴覚など特定の感

覚を通して対象が認知できなくなる高次脳機能

障害の一種（小山, 2009; 進藤，2009）である。

目や耳などの感覚器官は正常なのに、そこから

取り入れた情報を脳が受け付けなくなる。医療

臨床の現場では視覚失認がもっとも多いが、少

数ながら聴覚失認や触覚失認の例もある（佐藤, 

2020）。 

 失語症と聴覚失認を併発した人の生きる世界

の認識やその死生観は、医療人類学的には非常

に興味深いテーマである。なぜなら、人生の途

中で「喋れない上に聞こえない」という条件の

もとで生活することになるとはいかなることな

のかは、多くの人の想像を超えた出来事である

に違いないからである。言語音で喋れていた人

が失語症のために喋れなくなり、その上、何も

聞こえないとなると多くの人はうつ状態に陥り、

人とのコミュニケーションを諦めてしまうので

はないだろうか。その結果、地域社会との交流

がなくなるかもしれない。それはふとした弾み
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で自死に繋がる状態である。ここでは例外的に

研究協力者の女性が「それでも前向きに生活を

改善していく」過程を明らかにすることで、人

の持つ「レジリエンス（resilience）」の可能性

を示したい。この「レジリエンス」はまた単に

研究協力者女性への地域社会の包摂を示すだけ

ではなく、女性が意図するかしないかに関わら

ず、回復の結果実現した研究協力者女性から地

域社会の人びとを包み込む包摂をも意味する可

能性がある。 

 失語症に限ってみると、後天的に話すことが

難しくなった人の生活世界や人生観が興味深い

ことは事実であるが、その内容を明らかにした

研究は驚くほど少ない。これは失語症者が言葉

を自由に操れないことに加え、その他の高次脳

機能障害も呈しており、言語音でのやり取りを

ともなうインタビューなどの方法では情報が得

にくいためである。例外は能智（2003; 2006; 

2016）の一連の研究や大島（2020）、あるいは

中途障害として主として脳卒中と脊髄損傷を負

った障害者を扱った大島・飯田・長崎（2018）

の研究がある。ただし大島ら（2018）は、言葉

を自由に操れる障害者を対象にした研究に集中

しがちであることを指摘している。 

 本論文で取り上げるのは脳梗塞の一種である

脳塞栓症によって失語症と重い聴覚失認を併発

した女性の事例である。ここでは ICT（Inform

ation and Communication Technology: 情報

通信技術）の利用によってインタビューがある

程度可能になり、そのことを利用して彼女の生

活世界の実体、つまり通常の失語症者であれば

経験できない苦労と、それでも前向きに生活を

改善していく様子を明らかにする。 

 

Ⅱ．方法 

1．研究倫理上の手続き 

以下に述べる視聴覚実験とその調査・研究内

容は、兵庫県立大学自然・環境科学研究所の倫

理審査に申請し、承認された（受付番号 2024-

1）。研究協力者には具体的な手続きを説明し、

インタビューに参加する場合は同意書をもらっ

た。研究協力者の女性（「Ⅲ．結果」の「１．イ

ンタビューの対象者」に詳述）には失語症や聴

覚失認をはじめとする高次脳機能障害があるこ

とを考慮して、実際の説明では単に書類を配る

のではなく、筆者が比較的聴覚失認者にも分か

りやすいとされる DAISY 形式（三谷, 2022）で

磁気情報にした同じ書類をモニターに映し、肉

声で読み上げて音声を文字化して理解を助けた。

了解を得た場合、参加者であるか研究者である

かを区別せず、謝辞に名前を載せて謝意を表し

た。ただ名前の掲載に了解を得た場合であって

も、本文に名前や個人を特定できる情報は載せ

なかった。 

2．研究協力者 

研究協力者は失語症と聴覚失認を併発する現

在 70 歳代の女性である。筆者とは失語症友の

会の参与観察の過程で知り合った。兄と妹がお

り、失語症友の会で知り合った男性と結婚して

いる。失語症と聴覚失認を併発する人には珍し

く、人生に積極的に挑んでいく態度から研究協

力を依頼した。インタビューの結果は「Ⅲ．結

果」「１．インタビューの結果」に詳述した。 

3．半構造化インタビューと映像資料などの活用 

 インタビューに当たっては、あらかじめ聴き

たい質問項目をリストにした書類を渡し、事前

に回答の準備ができるようにした。高次脳機能

障害があるために研究協力者女性の書く文章に

文法的な誤りはあるものの、書字と読み取りは

時間をかければ問題なく回答ができるレベルに

あったからである。ただし回答を得た段階でさ

らに訊きたい内容が出てくるのが普通なので、

実質的には半構造化インタビューとなった。 

 インタビューは音声文字変換器「ポケトーク

mimi（タブレット）」（SOURCENEXT）と「こ

えとら」（情報通信研究機構、フィート）を使い、

言語音による会話を補填して進めた。音声文字

変換器や変換ソフト以外には、適時、電子メモ

パッドや紙の A４ノートを使用した。女性の書

き込んだ A４ノートは持ち帰り、他の資料と共
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に分析に用いた。１回のインタビューは 10 個

から 11 個の質問で構成され、約２時間かかっ

た。 

 ４回の質問は以下のとおりである。なお研究

協力者女性を特定できる固有名詞は書き換えた。 

 

2023 年 6 月 21 日の１回目のインタビュー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023 年 8 月 22 日の２回目のインタビュー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

質問１：お名前を教えて下さい。 

質問２：年齢を教えて下さい。 

質問３：ご病気になる前は、どんなふうに過ごしていましたか？ 思い出すことを、ご自由にお伝え下さい。 

質問４：ご病気になったのは、何時のことですか？  

質問５：初めてご病気になった時の気持ちを教えて下さい。  

質問６：病気になった時のことで、何か、特に思い出す事はありますか？ あれば教えて下さい。 

質問７：それ以後、気持ちは変化しましたか？  

質問８：どのように変化しましたか？ 

質問９：気持ちが落ち着いたのは何時のことかわかりますか？  

質問１０：それからは、心はずっと落ち着いたままですか？  

質問１１：今の生活に心配ごとはありますか？ あれば可能な範囲で教えて下さい。 

質問１：普段の生活の様子を教えて下さい。何時頃起き、何時頃眠り、何時頃朝食を摂るかといったことです。  

質問２：外出は良くしますか？ 外出をする時に、工夫していることがありますか？ 

質問３：博物館や美術館などの公共施設にはよく行きますか？  

質問４：博物館や美術館は、あなたにとって居心地の良い場所ですか？  

質問５：○○さん（研究協力者の女性）は、昔、博物館のセミナーに、よく参加されていました。その時、  

良かったこと／不満だったことを憶えていますか？  

質問６：○○さん（研究協力者の女性）は、発症直後、幾つもの病院に入院しています。それは、転院するもの  

と、最初から決まっていたからですか？ 

質問７：入院していた病院の医師や看護師、その他のスタッフの対応に満足しましたか？  

質問８：自分が失語症で聴覚失認だと分かってからは、どうやって医療側（医師や看護師、言語聴覚士など）  

とコミュニケーションを取っていたのですか？ 

質問９：お話の中で、言語聴覚士やケア・マネージャー（介護支援専門員）に比べて、医師や看護師の名前は、  

あまり出てきません。それは何故ですか？ 

質問１０：患者として、医療側（医師や看護師、その他のスタッフ）に要望や不満がありますか？  

質問１１：□□さん（社会福祉士の個人名）は信頼の置ける方のようです。でも、もし、その方が転勤に  

なって、別の方に変わられたら、どうされますか？  
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2023 年 9 月 22 日の３回目のインタビュー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2024 年 1 月 12 日の４回目のインタビュー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問１：プライベートなことをお聞きします。よろしいですか？  

質問２：病気をする前は、どんなお仕事でしたか？  

質問３：お子さんは、いらっしゃるのですか？  

質問４：お二人は再婚ですか？ 

質問５：脳梗塞になってからの、ご家族の様子を教えて下さい。  

質問６：お二人のご結婚を、一番喜んでくれたのは、どなたでしたか？  

質問７：遺伝子のために心臓などに問題があり、生まれつき脳梗塞を起こしやすい人がいます。そのことを  

どう感じますか？ 

質問８：遺伝子の変化は子どもにも引き継がれる可能性があります。そのことをどう感じますか？  

質問９：「失語症になっても、何も昔と変わらない」と言った友人を、どんなふうに感じたか、言葉にできますか？  

質問１０：病気をする前と、した後で、友人の数は変わりましたか？  

質問１１：死ぬ前にどうしても しておきたいことはありますか？ それはどうしてですか？ 

質問１：(2024 年)1 月 1 日(月)に起きた能登半島地震はびっくりしました。その日のお二人の様子を教えて下さい。  

質問２：(2024 年)1 月 2 日(火)の羽田空港で日本航空の旅客機が、海上保安庁の航空機と衝突した事故にも驚きました。その日の

お二人の様子も教えて下さい。 

質問３：お二人が倒れたのは阪神・淡路大震災の後、東日本大震災の前に当たります。東日本大震災の時の地震の揺れには気が付

いたでしょうが、それが地震であるとすぐに分かりましたか。また阪神・淡路大震災の記憶が蘇ったりしなかったか、パ

ニックになったりしなかったのかを教えて下さい。 

質問４：身体障害で失語症の△△さん（研究協力者パートナーの男性）と失語症で聴覚失認の○○さん（研究協力者の女性）は、

緊急災害放送などの時には、互いに補い合えるようにも感じます。備えていることがあれば、どんなふうに備えているの

かを教えて下さい。 

質問５：△△さん（研究協力者パートナーの男性）は失語と共に「もの忘れ」がひどく、それが○○さん（研究協力者の女性）が

いないときのコミュニケーションを邪魔しているようにお見受けします。△△さん（研究協力者パートナーの男性）は倒

れる前と比べて、今のコミュニケーションの状態をどのように捉えていますか？ もっと喋れたのにと惨めになります

か？ それとも 20 年も前に倒れたので、もう慣れてしまいましたか？ 

質問６：○○さん（研究協力者の女性）は聴覚失認ですが、他の聴覚失認者に出会ったことがありますか？  

質問７：○○さん（研究協力者の女性）は他の聴覚失認者をどう感じていますか？ 同じ障害を持つ仲間ですか？  

それとも自分とはあまり関係のない人ですか？ 

質問８：失語症友の会との関わりをお伺いします。△△さん（研究協力者パートナーの男性）も○○さん（研究協力者の女性）も

失語症友の会に参加され、後に退会されました。それぞれの入会理由、退会理由を教えてください。  

質問９：失語症友の会の活動は、聴覚失認の○○さん（研究協力者の女性）にとって満足のいくものでしたか？ それとも、もっ

とこうして欲しかったという希望はありましたか？ 

質問１０：同じことを△△さん（研究協力者パートナーの男性）にも聞きます。身体障害で失語症の△△さん（研究協力者パート

ナーの男性）にとって、失語症友の会の活動は満足のいくものでしたか？ それとも、もっとこうして欲しかったという

希望はありましたか？ 
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 研究協力者女性の了解を得た後、インタビュ

ーの様子を IC レコーダーで録音し、逐語録を

起こした。その上で逐語録に誤解がないかどう

かを女性に確認してもらった。その際、インタ

ビューでは言い足りなかったことと共に、言い

過ぎたことも文章化してもらい、論文原稿から

削除して欲しいことがあれば指摘してもらった。 

 2023 年 6 月 21 日から 2024 年 1 月 12 日に

かけて４回のインタビューを行い、合計９時間

３分の録音を行った。そのすべてを分析に用い

た。 

 上記のインタビュー以外に、内容に関連した

写真、入院当時の親族が付けた記録、病院の医

師が書いた説明文なども参考にした。 

 

Ⅲ．結果 

１．インタビューの結果 

インタビュー対象者は女性で 1950年生まれ、

2024 年現在 74 歳、神戸市の出身である。同じ

く失語症のために身体障害者１級となった夫と

ふたりで暮らしている。2007 年に発症し、現在、

身体障害者４級の認定を受けている。女性は失

語症のためスムーズな発話は難しい。また重度

の聴覚失認者でもある。言語リハビリテーショ

ンに７年間通っており、聞く場面は人の話す言

葉が分からない純粋語聾と、環境音が認識でき

ない狭義の聴覚失認を発症している。話し言葉

の認知はほとんどなく、環境音の一部、例えば

救急車のサイレンなどがかろうじて識別できる

程度である。イヌの泣き声や固定電話の着信音

は「聞こえる」がそれが何の音であるか分かり

づらく、結果として、聴力はあっても「聞こえ

ない」「認識できない」という状態にある。几帳

面な性格であり、自分自身や夫の病後の様子を

記録に残している。夫は脳血管障害の他、肺が

んのために闘病中である。本稿では女性の発病

から現在までの辿った過程やこれからの生活の

思いに重点を置くことにする。 

２．発病時の様子 

 アパレル関係の企業で企画の仕事をしていた

が、猛烈に忙しくなり深夜まで仕事に追われる

毎日だった。そこで自分の時間が取れる職場に

転職を試みた。しかし、移ったのはパートタイ

ムの仕事であった。パートタイマーは人に言わ

れた作業をこなすだけで、元の仕事に比べてや

りがいがなく、自分の人生の目的や目標を見失

ってしまった。そのことが原因で、２、３年、

うつ状態に陥った。そのような時に脳塞栓症を

起こしてしまった。なお脳塞栓症とは、身体の

どこかでできた血栓が血流に乗って脳血管に届

き、詰まってしまった結果、脳の一部を壊死さ

せてしまう病気である。 

 脳塞栓症の発症は 2007 年 12 月 31 日のこと

であった。女性には高血圧症や糖尿病（現在、

ダイアベティスと呼ぶことを提唱している医師

や研究者がいる（津村, 2023））など脳塞栓症を

起こしやすい既往症はなかった。突然倒れたの

で、いっしょにいた親族はあわてて救急車を呼

び、地域の中核病院である医療センターに運ば

れ、そのまま入院した。倒れた直後は自分の状

態を把握できなかった。親族が見舞いに訪れて

も自分がどこにいるのか聞くことができず、何

かを言われても、相手の喋る言葉が分からなか

った。 

 その時の様子を伝える当該女性が書いた文章

がある。 

 

その時が ずっと 「今、どこの病院」って 

誰に  言いたいけど  言えなかった上に 

私の自分の声も 「聞こえない」って事も 

解らなかった。 

 

［その時、ずっと「今いるのは、どこの病院？」

と聞きたかったけれど、失語症のために言えな

かった。その上、自分の声も聴覚失認のために

聞こえていなかった。その自分の声が聞こえな

いということも解らなかった。］ 

（１回目のインタビューの前にあらかじめ送っ

た質問に答えて：01August_2023。角括弧で括

った文章は著者による言い換え） 
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急性期の処置を終え、転院先としてリハビリ

テーション専門の病院を探した。幸い女性が住

んでいた地域には本格的なリハビリテーション

病院があり、その側にはリハビリテーションの

中核的な研究施設もあった。その意味では、女

性のような後天的な障害者も、比較的安心でき

る社会資源が揃っていたと言える。 

 リハビリテーション病院に転院して、本格的

なリハビリテーションが始まった。その中で身

体の軽度のマヒと共に、医学的に失語症と聴覚

失認が明らかとなる。失語症者の多くは言語の

聴覚的理解力の低下（例えば鈴木, 2020）が見

られるが、聴覚失認は言語の聴覚的理解力の低

下とは別物である。その後、身体のマヒは目立

たなくなり、障害者認定は失語症と聴覚失認で

のみ受けている。トイレや衣服の脱着など身体

的な介助は必要なく、どんなところにも、ひと

りで行けた。今でも車いすユーザーではなく、

杖も使っていない。 

 後になって分かったことだが、女性は子ども

の頃、レンサ球菌咽頭炎、もしくは猩紅熱に罹

ったことがあると考えられる。その結果、中年

以降に重症の僧帽弁狭窄症を発症することにな

ったのではないだろうか。僧帽弁狭窄症に罹る

と心臓を血液がスムーズに流れず、心房に過度

の負荷がかかる。そのため心房細動などの不整

脈を起こしがちになる。心房細動は脳梗塞を起

こすリスクとして有名である。つまり女性の脳

塞栓症は僧帽弁狭窄症に起因すると考えるのが

自然である。言うなら、女性は生活習慣病によ

って脳塞栓症を引き起こしたのではなく、本人

に自覚的な落ち度がないまま脳塞栓症になり、

気が付いたら失語と聴覚失認に罹っていたとい

うことである。ただ主な要因は僧帽弁狭窄症に

よる心房細動であったとしても、過去の働き過

ぎや寝不足、新しい仕事から来た「うつ」など、

何らかの環境要因・心因要因があったことも間

違いない。 

３．聴覚失認者と医療者とのやりとり 

 脳梗塞のために失語症になる例は多いのだか

ら、医師や看護師は対応に慣れているはずであ

る。さらに言えば、失語症と聴覚失認を合併し

ている女性と医療者の関係であるから、理想的

には件数は少なくても医療者は女性のような患

者の状態をあらかじめ認識していて、その患者

に見合った対応をすべきであった。しかし、失

語症に伴う聴覚失認を発症する例は少なく、医

師や看護師も聴覚失認の患者を診る機会は稀で

あるのも事実である。経験を積む機会は少なか

ったと考えられる。 

 それでも女性の医療者への信頼は、基本的に

高いと思われる。女性は失語症や聴覚失認のリ

ハビリテーションのために、長い間、言語聴覚

士のもとに通い、それ以外にも縦隔腫瘍の摘出

手術や、脳塞栓症発症時の後遺症として出た軽

度マヒのリハビリテーションで病院にかかって

いる。このように症状が出た時、医療機関に素

直にかかる態度は、医療者への信頼がなければ

成立しない。 

 毎年、定期的に通って、僧帽弁狭窄症の経過

を診ている医師は女性の失語症や聴覚失認のこ

とをよく理解している。そのため診察の結果を

あらかじめ文書にして渡してくれている。ある

年の診察結果は次のようであった。 

 

心臓のエコーの検査は 1 年前と変わりなかっ

たです。 

僧帽弁の閉鎖不全で逆流がありますが、 

心臓のポンプカは良好ですので、 

症状はないのだと思います。 

これまで通り、薬で治療を続けていただいて、 

また来年検査を受けてください。 

 

 

しかし、女性の困難に思い至らない医療者が

いることも事実である。例えば女性の訴えを受

けても、何を訴えているのか理解できない医師

がいた。その医師の様子を次のように述べてい

る。 
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近くのかかりつけ医から 紹介状を  

もらって 医療センターに 9 月 19 日に  

行きました。 

医療センターの先生は 紹介状も見て   

診察の時では 私の話を 長い間  

解らなかったけど ○○さん（社会福祉士）

のメモを 見て 私が 何をしたい事に  

先生が わかりました。 

30 分後 MR 検査を して 結果  

異常なしでした。 

それから 医療センターの先生が  

かかりつけ医へ 手紙を 送ました。 

それからまた リハビリ先生（言語聴覚士）

の相談します と 思います。 

こんな話は 私が 一人では 喋りを  

出来なかった。 

○○さん（社会福祉士）が 居るので  

良かった。 

医師だけなら （私への対応は）出来なかっ

た。 

 

（２回目のインタビューの後、逐語録から気付

いた女性の記述。丸括弧内の補足は著者による） 

 

 この場合、医師と女性の双方が書字をするこ

とで解決できたはずだが、医師は書字に思いが

至らなかったのだろう。幸い、この時は女性の

担当である社会福祉士が書いたメモを見せて女

性の訴えを理解させることができた。しかし、

理解できないままに放置する医療関係者もいる

に違いない。 

４．失語症者のための自助活動・公助活動 

 脳塞栓症で倒れた直後を除いて、この女性の

場合、失語症者のための言語リハビリテーショ

ンは入院した当初から始まっていた。さらにそ

の後入院したリハビリテーション病院では、言

語リハビリテーションを２名の言語聴覚士が指

導した。しかし、医療行為としてのリハビリテ

ーションは、例外を除いて 180 日を限度とする

ことが厚生労働省の定めた基準で決まっている

（厚生労働省, 2022）。そのため 180 日以降も言

語リハビリテーションを望むのであれば、退院

後は自力で言語リハビリテーションができる環

境を探さねばならなかった。 

 女性は知人から紹介された市民団体である失

語症友の会に入会し、活動に参加する。失語症

者は聴覚失認ではなくても聴覚性理解が低下す

ることはよくあり、また失語症友の会には、少

数ではあったが聴覚失認ではないかと思える人

の参加もあった。そのため失語症で重い聴覚失

認がある女性の参加は初めての事例ではなかっ

たはずである。 

 女性が参加した失語症友の会には、当事者、

家族やボランティアの知人、ボランティアの言

語聴覚士２名が参加していた。しかし、女性の

言葉によれば、言語聴覚士の重い聴覚失認者へ

の配慮は乏しかったようである。 

 

○○○会（失語症友の会）の ST 先生（言語

聴覚士）にも 2 人も ありましたけど  

私には 繋がりは まったく 出来ません。 

私には まったく 聞こえないので  

書いてもらいないと 話に 出来ません。 

○○○会（失語症友の会）には 書く事に  

まったく 無いでした。 

 

［失語症友の会には言語聴覚士が２人来てくれ

ていたけど、私との繋がりは、まったくできな

いままでした。 

私はまったく聞こえないので、（話したことを）

書いてもらわないと、話ができません。 

失語症友の会では、（聴覚失認者への配慮として

個人個人の発言を）書くという行為は、まった

くありませんでした。］ 

（２回目のインタビューの逐語録への女性によ

る修正：23August_2023。角括弧で括った文章

は著者による言い換え） 
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言語聴覚士は集団で質疑をするときには、老

人性難聴や聴覚性理解の低下した失語症者のた

めに、前に立って板書をするのが一般的である。

従って、ここで書いてくれなかったと言ってい

るのは、集団で喋り合っている場面で、隣に座

って相手の発言を書いてくれなかったと言って

いるはずだ。一般的に聴覚障害者のためには要

約筆記者が意思疎通支援にあたる。聴覚障害者

の人数が多ければ要約筆記をスクリーンに写し、

人数が少なければ聴覚障害者の隣でノートや紙

に書いて示すのが一般的である。女性は聴覚失

認で、聞こえないという点では聴覚障害と同じ

なのだから、言語聴覚士が要約筆記者の役割を

果たして欲しいという期待や希望があったのだ

ろう。しかし、言語聴覚士はそれをしないまま

であったと言っているのである。 

 あえて言語聴覚士の立場に立って想像すれば、

その言語聴覚士は要約筆記者ではないと言いた

かったのかもしれない。しかし、「聞こえない」

という困難は理解しているはずだから、たとえ

言語聴覚士のルーティンではなく、また十分な

訓練を受けた要約筆記者のように発言内容をま

とめることができなかったとしても、発言を女

性の隣でノートや紙に書いて示すことはできた

はずである。さらに皆が喋り合っている中で、

聞こえない女性が、ただ黙って座っている時の

心情を想像できなかったとは考えにくい。その

状況では言語聴覚士のルーティンはひとまず置

いて、要約筆記者の役割を果たすべきであった

ろう。 

 この言語聴覚士とのトラブルがあって程なく、

女性は失語症友の会を辞めてしまう。 

 

教室で 先生が 突然 怖いな喋りしてた。 

もちろん 私は まったく 聞こえません。 

私が 誰に 何か 喋りを してたかも・・ 

それで ○○さん（代表者）が「（研究協力者

女性の）授業の状態が 悪い」つて  

書いた。 

（言語聴覚士の）先生が自板（「白板」の間違

い。ホワイト・ボード）に 「（私は）ボラン

ティア（で 来ています。）」つて 書いた。 

その頃（失語症友の会の）○○会は     

私の（聞くための）会では 違うと  

思いしてた。 

それで 即 やめました。 

 

（Aug23_2023_２回目の逐語録へのコメント。

丸括弧の補足は著者による） 

 

その後、言語リハビリテーションに力を入れ

ているデイ・サービス施設を見つけ、通うよう

になった。このデイ・サービス施設は失語症と

いう症状と共に、女性の聴覚失認にも理解が深

く、女性は居心地が良いと表現している。デイ・

サービス施設は広い意味で介護保険を主な資金

にして活動する民間の社会資本であり、公助施

設である。 

５．発症によって変わった人間関係 

 女性自身が積極的に社会に出ようと努力して

いたので、発病前の友人とはいろいろな場で交

流があった。ある友人は失語症で聴覚失認を発

症した女性に対して、「失語症になったとしても

何も変わっていない」と語ったという。しかし、

女性はさまざまな努力によって、元あった人間

関係を取り戻そうとしていた。その結果「失語

症で聴覚失認になっても何も変わっていない」

という状態が生み出された。友人はその努力の

過程を正確には知らない。 

 病気になって、思いはどのように変化しまし

たかという問い掛けに対しては次のように答え

ている。 

 

 

他の人が「この人（女性）はアホ」って感じ 

言われても しか（たが）ない（と）思います。 

友人が「○ちゃんは前と同じ︕︕ 筆談で要

るようなっただけねえ︕」って言います。 
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私は筆談しか コミュニケーションで  

出来ないので ・ ・・でも 私に筆談を  

しない人も あります。 

もしかしたら その人が 私を 前から  

嫌いかもしれません。 

 

（２回目のインタビューの逐語録への女性によ

る修正：23August_2023。丸括弧の補足は著者

による） 

 

女性の元同級生との付き合いでは、次のよう

に語っている。 

 

（女性は）絵を昔から好きです。 

病気後も独りで大阪の美術展へ行ってしま

した。 

（女性は）仕事を退職後同級生の画家（元同

級生の女性）で教室に行こうと思いしてた。 

（元同級生の）絵をものすごく好きだった。 

病気後（元同級生の）教室を突然新聞を見つ

けましたので 

2010 年から 5～6 年間位教室に行きました。 

ちょうど 2010 年頃高校の同級生会が久しぶ

りにありました。 

その上教師（画家の元同級生）と生徒（女性）

が展示会をしました。 

私の展示会に同級生達がたくさん来てもら

いました。2 回も見てもらいました。 

展示会は人気でした！！！ 

でも 2015 年頃から教師（元同級生）から  

「教える事はできません」って言われた。 

やっぱり彼女が「筆談だけでは出来ない。 

詳細な事で喋りだけ教えたい」って感じでし

た。 

それでしかないので絵はやめました。 

 

（ 女 性 が 指 摘 し た イ ン タ ビ ュ ー ２

_August22_2023 逐語録の修正。丸括弧の補足

は著者による） 

 

 失語症や聴覚失認を発症するまで女性の交友

関係を支えたのは、「口が利け、言ったことが理

解できる」コミュニケーションに支えられた多

数者のものだった。それが失語症と聴覚失認の

発症に伴って劇的に変化した。その変化は、多

数者のコミュニケーション様式に隠れた一方的

な偏見に根付くものであったと言える。 

 「私に筆談をしない人」というのは、想像す

れば、女性の同伴者がいれば同伴者に向かって

だけ音声言語でコミュニケーションを取る人だ

ろうし、昔の同級生の画家は「筆談だけでは出

来ない。詳細な事で喋りだけ教えたいって感じ

でした。」と、やはり音声言語に頼ったコミュニ

ケーションに拘泥している。書字や手話など、

他にいくつもの音声言語に頼らないコミュニケ

ーション様式があるにもかかわらず、そのよう

な様式を無視することで「口が利け、言ったこ

とが理解できる」コミュニケーション様式しか

認めないという態度を暗黙の内に示している。 

６．聴覚失認者が同様の障害がある人と出会う   

  時 

 失語症友の会の世話役で失語症者の女性が、

本稿の女性と同じ障害がある人を紹介してくれ

た。その人も女性で、年齢は研究協力者女性よ

りも若いように見えた。手作りのアクセサリー

を売る展示会を開催していたこの女性のことを、

この原稿では「アクセサリー販売の女性」と呼

ぶことにする。 

 世話役の女性は、研究協力者女性とアクセサ

リー販売の女性が知り合い、互いに交流するよ

うになることを期待して紹介したのだろう。し

かし、研究協力者の女性とアクセサリー販売の

女性が交流することはなかった。 

 「（研究協力者の女性は聴覚失認ですが）他の

聴覚失認者に出会ったことが ありましたか？」

という質問に対して、 
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（失語症友の会の）○○会の代表者（世話役

の女性）が 私に「あなたと 同じような障害

を 持つてる人が あります」って言われた。

チョット 会いました。でも 本当に 聴覚

失認者なら 喋り出来ない人も聞えない人

ので 何とも 話も 出来なかつた。 

 

（４回目のインタビューのために事前に送った

質問の答え。丸括弧の補足は著者による） 

 

と答えている。この回答について「『ほんとうに 

こんなん 話しなんかできへん』（4 回目のイン

タビューの逐語録）のは、なぜですか?」とさら

に聞くと、 

 

その人が 本当に（世話役の女性が紹介して

くれたように）＜聴覚失認と失語症>なら 

その人が 私に 畔り（「喋り」の間違い）し

ても 私は 聞こえないので はんとうに 

こんなん 話し 出来ない。 

（中略） 

（世話役の女性が）紹介者（アクセサリー販

売の女性）に「あなたにも この人（研究協

力者の女性）に同じような障害あります。」く

らいだけ言つたかも……。彼女も私も 名前

だけ 言ったかも、しれません。 

○○さん（世話役の女性）にも 失語症者の

で 聴覚失認の事を 短時間で簡単には言

えないと思います 

○○さん（世話役の女性）は 私と紹介者（ア

クセサリー販売の女性）に「失語症者で 聞

えない人が ある」だけ 認識してたと思い

（ます）。 

広義の聴覚失認で 種類 

 

①純粋話聾 ②聴覚失認（狭義）③感覚性失音

楽 ④皮質聾 ⑥聴空間認知障害 

 

私には ②聴覚失認（狭義）が一番対象として 

合つている。合併で純粋語聾が ある？？ 

紹介者（アクセサリー販売の女性）には   

純粋語聾か?  聴覚失認（狭義）か？ かも

しれません。 

それで やっぱり その人が どちらにな

つても 私に 喋りしても 私は 聞こえ

ないし 初めで 会話は できません。 

 

（女性による逐語録の修正_March24_2024。丸

括弧の補足は著者による） 

 

と答えた。これに続けて、現在、失語症友の会

に参加している人の中に「聴覚失認なんだけど、

あんまり重くなくて、聞こえることもあるんだ

けれども、みんなで一緒にしゃべり始めるとわ

からなくなる という人が いました」と他の人

の症状を紹介すると、 

 

私には「みんなで 一緒にしゃべり始めると

わからなくなる」つて ありません。 

いつも 誰も 喋りには まつたく 聞こ

えません。 

私には 口元を 見ても まったく わか

りません。 

私には 狭義の聴覚失認で 犬の鳴き声、 

人の声、電車の音に 開えません。 

けど 視覚と筆談で コミュニケーション

出来ます。 

その上 カン！ カン！ 第六感！ 感じ！ 

も ムードも ありますので、 

コミュニケーションしてます。 

 

（女性による逐語録の修正_March24_2024） 

 

と答えた。「口元を 見ても まったく わかり

ません」というのは「口話ができない」ことを

言っている。冷静に考えれば、研究協力者の女

性がアクセサリー販売の女性と会話を交わすの

は、たとえ初対面であっても、少なくとも筆談
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は可能だったと思える。現実に名前は名乗り合

った記憶があるそうだ。さらに「視覚」や「第

六感」、つまり表情や身体の動きで伝わるコミュ

ニケーション手段があるし、相手が何を言いた

いのかを探る気持ちや配慮もコミュニケーショ

ンにつながるだろう。そう考えるとコミュニケ

ーションを取らなかったのは、手段がなかった

というよりも、何か別の理由があったと考えた

方が良さそうだ。 

 

Ⅳ．考察 

１．目に見えない障害者への差別 

 失語症や聴覚失認に理解がない人は女性のこ

とを知的障害者であると誤解したり、筆談がで

きれば意思疎通が可能なのに、筆談を拒否する

人がいる。 

 筆談を拒否した人の中には、女性の昔の同級

生で画家として活動し、絵画教室を開いて絵を

教えている人がいた。その教室のことを新聞で

知った女性は、教室に５、６年通ったそうであ

る。通った間は筆談でコミュニケーションをし

ていたと考えられるが、ある日、筆談では詳細

なことは教えられないと言って、それ以後教え

ることを拒んだそうである。 

 「口が利けて、言ったことを理解できるのが

普通である」と信じ込んでいる人は悪意があっ

てそうしているというより、知らず知らずの内

にそう認識している側面が強いだろう。それは

世代によって受けて来た教育の内容や社会のあ

り方が異なることはもちろん、「障害」に対する

考え方に多様性が重んじられるようになった現

在でも、口には出さずとも暗黙の内に信じ込ん

でいる誤解やタブーは厳然と存在すると考える。

例えば日本の学校教育では特別支援学級のあり

方が国連の障害者権利委員会から批判を受け、

分離教育の中止と完全なインクルーシブ教育を

求められたが、その時の文部科学大臣・永田桂

子はその要請を断った（文部科学省，2011）。こ

れは普通学級での「口が利けて、言ったことを

理解できるのが普通である」教育を、今後も中

心にするという宣言に等しい。また大学や博物

館・美術館などで多く行われる社会人教育も、

建前は「障害に配慮する」というものだが、現

実に配慮が行き届いている教育、例えばあらか

じめ視覚障害者のために電子化したレジュメを

コンピュータで配付しておくとか、知的障害者

などコミュニケーション障害者のためにひらが

な表記を、反対に失語症者など表音文字（ひら

がなやカタカナ）で混乱する人に対しては表意

文字である漢字を多用したレジュメを用意する

などの配慮（例として三谷, 2011）は少ない。さ

らに聴覚障害のために手話通訳者を用意する社

会人教育はさらに少ない。これらの不備は「口

が利けて、言ったことを理解できるのが普通で

あると信じ込んでいる」誤解からくるのだと考

えている。 

 「口が利けて、言ったことを理解できるのが

普通であると信じ込んでいる」人という言い方

よりも「自分の感覚が普通であると信じ込んで

いる人」という言い方が次の議論に繋がりやす

いのかもしれない。この人たちはコミュニケー

ションのあり方を工夫せず、自分の振る舞いが

人を傷付け、差別しているのだとは思っていな

い。これは「多数者」に潜在する「目に見えな

い障害者への差別」であると言える。 

 医療者の対応にも「目に見えない障害者への

差別」がある。例えば医療センターの医師は、

初診の時、女性の掛かり付け医からの紹介状を

持っていったにも関わらず、最初は女性が何の

心配があるのか分からずに、失語症でたどたど

しく訴える言葉が理解できなかった。このよう

な時は、女性に聴覚失認がないのであれば、医

師の側から〈はい／いいえ〉で返せるような質

問をすることで女性の困りごとは見当がついた

だろう。また聴覚失認であっても、〈はい／いい

え〉で返せるような質問を書字することで困り

ごとの内容は理解できるはずである。幸いにし

て、この時は女性が持ってきた、女性の要求を

書いた社会福祉士のメモを見せることで解決し

たのだが、少なくとも医師には、失語症の副次
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的な高次脳機能障害である聴覚失認を持った患

者と接した経験がなかったと考えられる。 

 また失語症友の会にボランティアで関わって

いた言語聴覚士は、その言語聴覚士という立場

に見合った対応が取れていなかった。この言語

聴覚士は、これまで自分がやってきた「聴覚失

認ではない」失語症者への対応にこだわるあま

り、失語症者は無言で座っているべきで文句を

言うべきではないという考えを持っていたのか

もしれない。そして、その考えに外れた振る舞

いをする参加者は排除したかったようである。 

 医療センターの医師も友の会に関わっていた

言語聴覚士も、患者の訴えや失語症者には「善

意で対応している」というべきかもしれない。

「善意」がなければ、最初から対応を断ってい

ただろう。しかし、対応に必要な技術や知識は

持ち合わせていなかった。失語症で聴覚失認で

ある女性にどういう困難があるのか医療者であ

れば予想すべきであったし、たとえ予想はでき

なくても、世の中には多様な疾患や障害がある

ことを認識しておくべきであった。その意味で

この医師や言語聴覚士の対応は、結果として「障

害者への差別」になってしまった不幸な例だと

言える。 

２．同じ障害がある人と出会った時、喜びは  

感じられなかった 

 女性は積極的な性格で、自分にとって、将来、

役に立つかもしれないとか、興味があるという

話題には、進んでアプローチする。たとえば女

性は聴覚失認であるにもかかわらず、地域コミ

ュニティの集まりには積極的に参加しているし、

音楽会や地域のカラオケ大会にも参加している。

そのことから考えると、失語症友の会の「世話

役の女性」が「アクセサリー販売の女性」を紹

介すれば、その人は女性と同様の障害がある人

なのだから、スムーズに交友が始まると考えて

いたのだろう。「アクセサリー販売の女性」とは

「現実に名前は名乗り合った記憶があった」と

言うのだから、最低限のコミュニケーションは

取れたと考えられる。 

 しかしながら、この失語症友の会とは言語聴

覚士の対応が原因で溝ができていた。研究協力

者の女性にはこの失語症友の会に参加したくな

いという意思が強固で、せっかく「世話役の女

性」がアレンジしてくれた「アクセサリー販売

の女性」との出会いの場であっても、素直に受

け入れることはできなかったということかもし

れない。 

３．それでも社会活動がしたい 

 医療行為としてのリハビリテーションは 180

日を限度とするのが一般的である（厚生労働省, 

2022）ことはすでに述べた。失語症者の自助活

動、特に言語訓練は、180 日という国が定めた

リハビリテーションの限度を超えて緩やかに回

復することが知られており、そのために失語症

者は友の会などの自助グループを作って自主的

に言語訓練を行う。「失語症友の会」の英名は 

"Aphasia Peer Circles" であり、元来、失語症

当事者やその家族などが自主的にグループを作

り、言語のリハビリテーションや相互の親睦を

目的に活動してきた（日本失語症協議会

<https://www.japc.info/custom2.html>）。当事

者の社会活動の一環であるという側面の強い組

織が本来の姿である。 

 多くの失語症友の会は言語聴覚士のサポート

を受けている（例えば、横張, 2001; 2017; 原山・

種村, 2020）。そのことで活動を活発化させてき

た面がある。しかしながら、言語聴覚士は補助

者として重い失語症のコミュニケーションを助

けるだけで、運営の大半は失語症当事者に任せ

ている友の会が多い。 

 市民団体である失語症友の会でも、言語機能

の回復は最優先されるべき課題であるが、医療

保険でも、また介護保険でも、厚生労働省の定

める基準では１対１の個別指導のみが報酬の対

象となっており、医療保険や介護保険が使える

多くの施設では集団訓練を実施している施設は

減っている。その中で言語リハビリテーション

の集団訓練を行える失語症友の会の存在は貴重

である。 
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 その一方で、「Ⅲ．結果」の「４．失語症者の

ための自助活動・公助活動」で詳しく述べたよ

うに、医療者と失語症者の間に暗黙の内に上下

関係を持ち込んでしまい、結果として集団訓練

を初めとする当事者の相互交渉を疎外してしま

うことがある。言語聴覚士など医療者は専門家

として医療の高度な知識を持つことは当然であ

る。これを「専門家の知識（ professional 

knowledge）」と呼ぶとする。その一方で失語症

者独自の知識が生成されることがある。これは

10 年、20 年の間、失語症者として生活してき

た結果生み出された知識である。つまり「素人

の知識（lay knowledge）」である。もちろん、

そこにエビデンスがあるわけではない。科学的

にも不確かであることは多い。しかしながら、

一定の真実は存在すると信じる。 

 例えば言語リハビリテーションの回復期間は、

さまざまな医療施設が想定しているよりも「素

人の知識（lay knowledge）」によればずっと長

い。また医療保険や介護保険では言語聴覚士へ

の労賃の支払いが認められない集団訓練も、労

賃の発生しない市民団体である失語症友の会で

あれば自由に行うことができる。失語症友の会

の存在意義として、風間（2016）は言語障害を

もつ仲間の存在による心理的安定、自己の言語

障害への気づきと内省、受容的な雰囲気での自

己表現の拡大が長期的な変化に影響をもたらし

た可能性があると考えた。事実、風間（2016）

が報告した例は、厚生労働省の言語リハビリテ

ーションにおける時間的限度をはるかに超えて

社会性を取りもどした例である。 

 本稿研究協力者の女性も、失語症友の会に継

続して参加できていれば、聴覚失認があるのだ

から風間（2016）の報告した男性の回復過程と

は違うだろうが、失語症者で聴覚失認者である

女性の回復が現実のものになったかもしれない。

そしてもっと重要なことは、聴覚失認者という

個人の困難を解決しようとする過程で、ボラン

ティアの言語聴覚士や他の失語症者の聴覚失認

者に対する接し方も変わったかもしれないとい

うことである。このことこそが市民団体である

失語症友の会の存在意義だと言える。 

 女性は自分の障害をものともせず、ICT やそ

の他の補助具を利用して積極的に社会に出て行

こうとしている。そのことは女性の地域コミュ

ニティの参加や音楽会、はてはカラオケ大会の

参加という積極性に表れている。この積極性を

考慮すれば、今は女性を受け入れるべき側が女

性の聴覚失認という稀な障害にとまどっている

だけなのかもしれない。しかし、受け入れる意

思があれば、将来的には包摂が十分可能である

と思える。それは単に女性を受け入れる側が女

性を包摂するというだけではなく、女性や女性

を取り巻く人びとが意識するかしないかに係わ

らず、女性の側も女性を受け入れる多くの人び

とを包摂する相互包摂のことである。 
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ちと考える新しい社会の姿」から研究費の援助

を受けた。 
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Life-world of an aphasic and an auditory agnosia woman 

－Narrative of the woman facing rare aftereffects－ 

 

MITANI Masazumi 

 

 Aphasia and other higher brain dysfunctions can occur as a result of cerebrovascular accidents 

or head trauma. In rare cases, if a woman has aphasia and also presents with auditory agnosia, 

she suffers from a double disability consisting of inability to speak using speech sounds and 

inability to understand what she hears. The life-world of the woman with this double disability 

is described and is discussed from a medical anthropological perspective. The research consisted 

of four semi-structured interviews conducted between June 2023 and January 2024 and 

recorded with an IC recorder for approximately nine hours. Taking into account that the 

interviewees had aphasia and presented auditory agnosia, the interviews were conducted using 

speech-to-text transducers, electronic memo pads and paper A4 notebooks to minimize the 

burden on the woman as much as possible. The recordings were made verbatim and reviewed 

by the woman to check for misstatements and factual errors. The interviews reveal that the 

woman face discrimination from medical doctors, speech-language pathologists or persons in 

general because they do not fully understand the symptoms of aphasia and auditory agnosia. As 

local communities and civic associations are not bound by the rules of the Government or 

prefectural governments, the participation of the woman may have changed the way they are 

treated inside civic associations. The woman is not concerned about their disabilities and are 

willing to use ICTs and other aids to actively engage in society. Mutual inclusion of the woman 

and civil society organizations seems possible in the future. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


