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�．はじめに

筆者が言語聴覚士（以下 ��と略す）として仕事
を始めた頃（約��年前）と現在を比べてみると，大
きな変化を認めることができる．��の仕事は，「訓
練室の中で，紙と鉛筆さえあれば出来る仕事」では

なくなり，他の専門領域と密接な関わりを持ち，さ
まざまな電子機器，訓練器具を使いこなさなければ
ならなくなっている．特に，近年はコンピューター
の利用なしに ��の仕事を語ることはできない．私
見であるが，この��年の大きな変化は，	�評価・訓
練技術の変化，��専門領域の拡大，
�他の専門領域
との協業，の 
つにまとめることができると思われ
る．これらは，ある意味では「言語聴覚療法」が専
門性を確立しつつ，医療福祉における領域を拡大，

変化させてきたプロセスと言うことができる．そし
て，このプロセスは，その時代の思想や科学技術の
影響，あるいは利益を強く受けている．
言語聴覚療法は，小児から成人まで広い領域を持

つが，本稿では「発声発語・嚥下障害学」の中でも運
動障害性構音障害と摂食・嚥下障害の �つに絞って，
この��年における変化を，上記の 
つをキーワード
にして概観する．

�．運動障害性構音障害

運動障害性構音障害とは「神経・筋系の病変によ
り，発声発語器官に筋緊張の異常，筋力低下，協調
運動の障害，運動速度の低下などの運動障害が生じ，
そのために呼吸，発声，共鳴，構音，プロソディが障
害され，音が歪んだり省略され，話しことばが全体

に不明瞭になったり異常になったりするもの」であ
る．脳卒中や脳腫瘍，頭部外傷，脳炎やパーキンソ
ン病，多発性硬化症，筋萎縮性側索硬化症などを原
因として，上記のような発話障害が現れる．川崎医
大リハセンターにおいて，����年の 	年間に ��に

訓練処方の出た患者を見ると	���という頻度（順
位は �番目になる）である．

　�．�．発話の記録・分析

運動障害性構音障害ばかりでなく，他の構音障害
や音声障害などのリハビリテーションでも，録音・
録画技術の利用が必要である．発話の記録方法は，
この��年で大きく変化した．	���年代にはオープン
リールのテープを使うアナログ録音が主流であった

のが，カセットタイプのテープレコーダーに代わり，
	���年代にはデジタル録音の ���や��の登場に
よって大きく変化した．そして，それまでは高価で
特殊な機器（発声機能検査装置，音声評価装置，音
響分析機器，電気グロトグラフィーなど），を，それ
ぞれ単体で購入し，分析・評価することが行われて
いたが，現在はコンピューターソフトを用いること
で，音響分析や共鳴異常の分析などが比較的容易に
なり，��が日常臨床で使うことも可能になってい

る．今後はデジタル録音が当たり前になるだけでな
く，特殊な機器を単体で使うというスタイルは，少
なくなると思われる．
録画する方法としては，	���年代のオープンリー

ルタイプからスタートし，カセットタイプの �マ
チック，� マックス，そして ���へと小型化が進
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んだ．	���年に入ると �����，さらに	���年代に
はデジタル化，小型化が一気に進み，録画は極めて
簡単になってきている．しかし，録音・録画，さら
に分析技術が進歩した時期と，最近の「個人情報保

護」の高まりが重なり，対象者の発話を録音・録画
する機会は少なくなっているように感じられる．録
音・録画に大変な努力を必要とした時期の方が，熱
心に評価・分析に取り組んでいたように思われるの
は皮肉なことである．

　�．�．検査法

	���年代に米国の研究をもとに，まずスクリーニ
ングテストの「麻痺性構音障害評価票（発話特徴抽

出検査評価票）」が，次いで「麻痺性構音障害用発
声発語器官の検査」が作られた．前者は録音した発
話サンプルを聴取し，声質，声，話す速さ，話し方，
共鳴・構音，全体評価の �大項目で点数をつけプロ
フィール化する．後者は名前の通りに発声発語器官
の形態と機能を網羅的に検査するものである．しか
し，これは検査項目が多く，実施に時間がかかるこ
となどから，間もなく短縮版の「運動障害性（麻痺
性）構音障害 ����������の検査法－第一次案－」が

作製された．	���年代に入ると，臨床現場の必要性
の高まりを受けて，日本高次脳機能障害学会（旧・
日本失語症学会）によって，「標準失語症検査・補助
テスト」が作られニーズに答えたが，����年代に入
ると，西尾によって「標準ディサースリア検査」が
出版されるなど，ようやく検査法を選択できる時代
に入った．
最近は発話機能ばかりでなく，嚥下機能の評価も

含めて検査が行われるようになっているが，これな

どは，��業務の領域拡大を具体的に示す極めて大
きな変化と言えよう．��年前，コミュニケーション
障害を専門にしていた頃には考えられなかったこと
である．

　�．�．訓練

	���～��年代には，「発声発語器官の運動能力の
回復を図る」という考え方に基づいて，運動能力の回
復には，運動そのものを治療手段とする運動療法の

原理が採用され，「発声発語の生理的過程にそって，
そのひとつひとつを段階的に行う訓練」が行われた．
しかし「ことばの体操」や「早口ことば」などの機
械的，画一的な訓練が行われることが多く，非効率
的な訓練であったと言える．検査によって得られた
情報と関係なく，訓練が行われるという傾向も見ら
れた．しかし	���年代に入ると，パーキンソン病の
発話障害に対して，効果的で，しかもその効果が持

続するアプローチが開発されるなど変化の兆しが見
られ始めた．����年代には，医療における � ���!"�

#���� $���"�!�%&'�(の高まりを背景に，この領
域でも � ���!"� #���� )��"��"�（&'*）が検討され

るようになり，呼吸や発声に効果的な訓練方法がひ
とつひとつ検討され，効果の程度も明らかにされて
きている．

　�．�．拡大・代替コミュニケーション

「拡大・代替コミュニケーション（以下 ��+と
略す）」とは表出面（話しことばや文字を書くこと）
に重度の障害を持つ人を補償する試みとして，第二
次世界大戦後にスタートし，ノーマライゼーション

の思想や自己決定権の考え方によって発展した概念
である．運動障害性構音障害の領域においても，重
度の障害が認められる場合，さまざまな ��+の適
用が試みられる．例えば，筋萎縮性側索硬化症が進
行すると，人工呼吸器管理となり，上下肢の運動麻
痺もあって話しことばの使用や文字を書くことが困
難となる．��は，作業療法士や理学療法士，リハ
ビリテーションエンジニアなどと共同して，文字盤
のポインティング，透明文字盤による視線を用いた

選択，コミュニケーションボードの利用などから始
まって，トーキングエイド，パソコンを用いたハイ
テクエイドなど機器を用いたものを選択，提供する
サービスを行う．
特に	���年代にパソコンが普及し始めるとワープ

ロ機能などを使うようになり，コミュニケーション
エイドとしての目覚ましい発展を見せている．ハイ
テクエイドを必要とする場合には，他の専門職との
協業が求められるが，これなどもやはり��年前には

考えられなかったことである．

　�．�．補綴治療

����年代に入って，ごく最近であるが運動障害性
構音障害に対する補綴治療の報告がされるように
なっている．筋萎縮性側索硬化症，また脳梗塞後の
重度の構音障害と摂食・嚥下障害を持つ対象者の，
嚥下時，構音時の舌と口蓋の接触パタンを計測した
上で，舌接触補助床を作製，適応することで，嚥下・

構音ともに改善を得られるというものである．歯科
領域と ��は古く	���年代から口蓋裂の治療におい
てチームを組んできたが，成人の領域では関わりが
少なかった．	���～��年代には，口腔がん術後の器
質性構音障害のリハビリテーションにおいて，歯科
領域との協業が熱心に行われたが，運動障害性構音
障害に対する補綴治療の試みは少なかった．それが，
����年代に入ると摂食・嚥下リハビリテーション領
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域で他の専門職とのチームアプローチが始まり，上
記のような取り組みが促進されたと考えられる．

�．摂食・嚥下障害

摂食・嚥下障害とは，さまざまな原因によって口か
ら水分や食物を摂取することが困難となり，生命維
持が困難，または社会生活を送ることが難しくなっ
た状態ということができる．経管栄養などで栄養摂
取ができるようになっても，,-.の低下，生きが
いを失うといった問題がある．原因については，脳
卒中，脳腫瘍，パーキンソン病，頭頸部がん，放射
線治療などのほか，高齢化によるもの，薬物による
影響なども挙げられる．川崎医大リハセンターにお

いて，����年の 	年間に ��に訓練処方の出た患者
を見ると

��と，頻度（順位は 	番目でもっとも
多い）の高いことがわかる．

　�．�．言語聴覚士法の成立

��が摂食・嚥下障害のリハビリテーションに取
り組むようになったのは，およそ��年前からである．
	���年代，散発的に ��による嚥下リハへの取り組
みは始められていたが，平成	�年に施行された「言

語聴覚士法」に「��は医師，または歯科医師の指示
のもとに嚥下訓練を行うことができる」と明記され
たことで，実質的な変化を迎えた．それまで，コミュ
ニケーション障害を対象にし，そこに専門性を見出
していた者にとっては，理解しにくい変化であった
ろうと思われる．「嚥下リハは ��の仕事ではない」
と言った某ベテラン ��のことばが耳に残っている
が，これなどは端的に当時の雰囲気を物語っている．
米国では	���年代以前から ��主導による摂食・

嚥下リハビリテーションが展開されていたが，わが
国では，耳鼻咽喉科医，歯科医，小児科医などによっ
て独自の取り組みが行われていた．	���年代に入る
と「嚥下研究会」「日本嚥下障害臨床研究会」などが
相次いで作られ，摂食・嚥下障害に対する社会的な
関心が高まると，	���年代に入って「日本摂食・嚥
下リハビリテーション学会」が設立された．現在，
日本摂食・嚥下リハ学会は会員数が�/���名を越えて
いるが，その中で ��の会員数はおよそ �割ともっ

とも多い．

　�．�．チームアプローチの経験

摂食・嚥下リハにおいては，多くの専門職との協
業が必要になる．指示を出す側と指示を受ける側と

分けると，��は看護師，理学療法士，作業療法士，
歯科衛生士，管理栄養士などとともに，医師や歯科
医師から指示を受けることになる．対象者や家族を
中心に，数多くの専門職とチームを組むことになる

が，従来のコミュニケーション障害の業務では経験
しなかったことである．

　�．�．評価と訓練

嚥下リハにおいて ��は， 	�水飲みテスト，反復
唾液嚥下テストなどの実施と評価，��口腔器官や喉
頭機能の観察と評価 　
�認知，精神，言語，聴覚な
ど関連機能の評価などのほか，��基礎訓練や ��摂食
訓練の実施といった重要な役割を持っている．対象

者の誤嚥や窒息のリスク管理に注意しながら評価，
訓練を行うことが求められるほか，ビデオ嚥下造影
検査（以下 �0と略す），ビデオ内視鏡検査（以下
�&と略す）などに参加することも多く，呼吸，発
声，咀嚼，嚥下，消化といった幅広い解剖学的，生
理学的，医学的知識が求められる．特に評価，検査
の分野では科学後術の進歩とともに，新しい知見が
次々と発表されており，訓練方法に関しても変化が
起きている．

�0については，	���年代の後半，それ以前は主
に研究目的で高速シネ・フィルム撮影が使われてい
たものが，比較的安価でスチィルやスロー再生など
に優れたビデオ録画技術の急速な進歩により，一気
に設置が進んだ．現状では，�0は嚥下リハに取り
組む医療機関では必須の設備にさえなっている．ま
た �&を実施する医療機関も徐々に増えている．ま
さに，日進月歩の領域である．
既に，従来の対象者ばかりでなく，意識障害，高次

脳機能障害，認知症などについても ��は摂食・嚥
下機能の評価，訓練の可能性の検討，リハビリテー
ションへの取り組みが求められている．今後，ます
ます ��は専門性の検討と広がりを求められている
と言えよう．

�．まとめ

筆者の経験をもとに，およそ��年の間の言語聴覚
療法（発声発語・嚥下障害学）の変化を，私見である

が，次の 
つをキーワードにしてまとめることがで
きると考え，具体的に運動障害性構音障害と摂食・
嚥下障害の �つを取り上げて概観した．

	）評価・訓練技術の変化 　�）専門領域の拡大
　
）他の専門領域との協業
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