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１．失語症患者の現状

「失語症患者の障害者認定に必要な日常生活制限の実

態調査及び実数調査等に関する研究（障害者政策総合研

究事業，2017）」によれば，全国の失語症者の総数は約

30万人であり，年間約6万人ほどが新規に失語症を発症

しそのうち約3万6千人が後遺症として残すと推測して

いる1）．この調査を含め一般的に失語症の実態調査は脳

卒中を対象になされることが多いが，吉野・飯島（2012）

が指摘しているように2)，外傷性脳損傷や原発性進行性

失語3）などを含めるとさらに数は増えることが容易に想

像できる．過去に筆者が脳卒中を対象としたデータや文

献から推測した概算では，約25万人という数字となった
4）．

厚生労働科学特別研究事業の「失語症がある人の生活

の質に影響する因子の調査研究（2025）」によると，ア

ンケート回答者510人中，外出時の移動手段（複数回答）

として，自分で自動車を運転している者は76人（14.9％）

と報告している5）．仮に失語症者全体の14.9％が自動車

を自分で運転していると仮定すれば，37,250～44,700人

ほどが運転していると推測される．この調査では，徒歩

332人(65.1％)，家族や他人の運転による自動車274人

(53.7％)，電車192人（37.6％），バス185人(36.3％)，

タクシー109人(21.4％)に次ぐ数であり，全体として自

分での自動車運転はそれほど多くないことが示されてい

るものではあるが，一定数の人が自動車運転を行ってい

ることが分かる．

交通手段として自動車に依存することが多い地方でそ

の数が多くなるであろうことは想像に難くない．

２．失語症患者の運転支援

運転場面での言語機能の影響は，注意や視空間認知な

どの高次脳機能障害よりもその影響はわかりにくいもの

と思われる．一般的な運転再開支援リハビリテーション

の流れ6）としては図1に示すようなものと思われるが，

失語症を評価の中に位置づけたものとして，「脳卒中，

脳外傷等により高次脳機能障害が疑われる場合の自動車

運転に関する神経心理学的検査法の適応と判断（日本高

次脳機能障害学会BrainFunctionTest委員会，2020）」7）

では，神経心理学的検査の最初に失語症の有無とその状

態を評価する位置づけとしている（図2）．

図1 運転再開支援リハビリテーションの流れ（佐藤，

2025）
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図2 失語症の有無によるフローの選択（日本高次脳機

能障害学会Brain Function Test委員会，2020）

その後の評価の流れを示すこのフロー（図3）は失語

症がない場合と比較して，フローが大きく変わるもので

はないが，評価検査の選択が言語機能の低下による影響

を極力軽減し，また合併することが多い失行の評価を追

加し全体に失語症に対する考慮がなされている．

図3 失語症ありの場合の評価のフロー（日本高次脳機

能障害学会Brain Function Test委員会，2020）

加藤ら（2017）は，道路標識等の文字の把握やカーナ

ビの音声に従う言語機能が運転には必要であると指摘し

ている8）．

筆者は運転における言語機能の果たす役割として，運

転計画の段階，運転中の車内の側面と車外の側面，さら

に走行しているルートの状況などの様々な側面があると

考えている．運転計画の段階では天候や選択するルート

の渋滞などの情報を得ようする際には言語機能が欠かせ

ない．運転中では車内のカーナビや同乗者からの情報を

得る際に，車外では標識や案内表示，看板などの情報を

得る際に必要となる．また選択したルートによって，普

段の慣れたルートであれば車外状況の把握にそれほど言

語機能の負荷はないかもしれないが，慣れていないルー

トであったり，また慣れたルートでも工事や渋滞，事故

などでいつもの状況と異なれば，状況把握には多くの負

荷があると予測される9）．

また，Wallaceら（2024）は，失語症者の運転再開支援

において問題となる点をいくつか指摘している10）．その

中で指摘されていることとして，失語症が運転パフォー

マンスに与える影響，そして運転再開評価プロセスに与

える影響を挙げている．

運転パフォーマンスに与える影響として，これまで述

べてきたように運転行動下における様々な影響の他，ア

クシデント時の警察官とのやり取りや運転免許試験を受

けるときの影響も指摘している．

運転再開プロセスに与える影響として，神経心理学的

検査上の不利益の他に，運転再開支援プログラムそのも

のの説明と理解の不利益，医療関係者とのコミュニケー

ションの困難が能力評価の誤解や理解不足と受け取られ

る可能性があるということである11）12）13）．ここで重要な

のは我々医療関係者も失語症者の理解の程度と彼らの意

思表示を正確に把握できていない可能性があるという点

である．チーム医療が問われている現状にあって失語症

というものをチーム内で共有することの重要性が求めら

れていると言える．

Mackenzie&Paton（2003）はインタビューをした医療

関係者の82％，そしてSLT（SpeechLanguagePathologist）
の61％が特定の状況下では失語症者の運転は禁忌との結

果を報告している11）．失語症の詳細な評価により聴覚的

理解と把持力，文字理解がどの程度保たれているのか，

そして運転状況下において即対応できるのか否かを把握

することが運転再開の見極めに影響を与えるものと思わ

れる．

そして言語聴覚士は運転再開支援においては失語症の

評価に関してその専門性を発揮することが期待される．

３．失語症の神経心理学的検査上の特徴

失語症者が神経心理検査においてどのような傾向を示

すのか検討した報告はほとんどみられない．筆者が行っ

た検討4）では，運転再開評価バッテリーとして表1に示

す検査を用いて，失語症60例（男性55，女性5，平均年

齢55.6±9.8歳），非失語症84例（男性男性71，女性

13，平均年齢52.3±11.0歳）を対象として検討した．

表 1 運転再開評価の神経心理検査バッテリー
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2群の比較結果を表 2に示す．

また，失語症の重症度分類を Boston diagnostic
aphasia examination（BDAE）（Goodglass et al., 1971）
に基づいて分類した検討 9）では，区分 3以上の失

語症例 62例を再開可能群 46例（男性 39

例，女性 7例，平均年齢 53.3±12.4歳），再開見

送り群 16例（男性 14例，女性 2例，平均年齢 58.4
±12.3歳）の 2群に分け検討した（表 3）．

失語群と非失語群との比較では，MMSE，記号探

し，数唱，および語音整列で有意差が認められた．

表2 失語群－非失語群の神経心理学的検査の比較（佐藤，2018）

表3 失語重症度別の神経心理学的検査の比較（佐藤，2023）
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MMSEから全般的重症度として非失語群よりも失

語群のほうがやや重症であると考えられた．記号探

しは複数のターゲットを探索しなければならないも

ので，処理の負荷が大きく，失語群では不利となる

可能性が考えられた．数唱，および語音整列は聴覚

刺激（音韻表象）の処理のために失語症者には負荷

が大きい可能性が考えられた．

失語症の重症度別の比較では，MMSE，TMT-Aお

よび B，WAIS-Ⅲ符号で有意差がみられた．さらに多

重比較の結果，MMSEでは，区分 3と 5，および区

分 4と 5で有意差がみられ，全体では重症度が重く

なるにしたがって成績が低下する傾向にある．また，

TMT-Aでは区分 3と 5で有意差があり，全体として

失語の重症度が重くなるにしたがって成績の低下が

みられる傾向にある．MMSEと TMTは失語の重症度

と関連があると思われる．

TMT-Bでは，区分 5，区分 3，区分 4の順で成績

の低下がみられた．区分 4と 5で有意差がみられた

が，区分 4のばらつきが大きいものであった．TMT-A
に比べ，Bは数字と仮名の異なるターゲットを順序

だてて結んでいく課題であり，より言語機能への負

荷が高い．しかしながら，区分 4の成績が最も低か

ったことが今後の検討である．

符号では，区分 4と 5で有意差がみられた．しか

しながら，区分 4と 3ではほとんど差がみられない．

これも今後の検討が必要である．

この検討から，これらの検査は失語症の重症度を

示す指標となる可能性があるものと思われる．

４．言語聴覚士が行う運転支援とは

運転支援において，患者の詳細な高次脳機能障

害の評価及び，そこから予測される運転上の問題

点の分析は担当するセラピスト全員の共通項であ

ろう．それぞれの専門性を発揮し各々の立場から

の評価と分析を総合することで詳細で多角的な検

討になり，患者にとって有益な支援となるであろ

う．言語聴覚士も高次脳機能障害の評価・分析は

従来より行っているものであり，検査上の所見，

ADL 場面の所見と合わせて詳細に分析することで

チームに貢献できると考える．失語症に関しては

言語聴覚士がその専門性を生かして詳細な評価と

チーム内で他の職種にその評価と問題点を伝えな

ければならない．加えて，本人とその家族にも失

語症がコミュニケーション場面で，そして運転行

動場面でそのような支障が生じるのか，それがど

のような問題を生じるのかをきちんと説明するこ

とが必要と思われる．そしてさらには自動車教習

所，運転免許センターを含む支援するすべての関

係者，そして当事者とその家族も含めた関係者す

べてが問題となる事象すべてを共有することが重

要と思われる．

利益相反

開示すべき利益相反はない．

謝 辞

いつもデータ収集に協力いただいている新潟リハビ

リテーション病院の関係者に深く感謝をいたします．

文 献

1） 飯島節：失語症患者の障害者認定に必要な日
常生活制限の実態調査及び実数調査等に関す
る研究平成 26～28 年度総合研究報告書．障害
者政策総合研究事業（身体・知的等障害分野），
2017 ．
URL:https://mhlw-grants.niph.go.jp/syste
m/files/download_pdf/2016/201616002A.pdf
（2026 年 3 月 1日引用）

2） 吉野眞理子，飯島節：高次脳機能障害の疫学
と診断．Cognition and Dementia, 2012; 11:
16-21.

3） Mesulam MM : Primary progressive apasia.
Ann. Neurol.2001; 49: 425-432.

4） 佐藤卓也：失語症者の自動車運転再開支援リ
ハビリテーション．高次脳研究，2018; 38:
149-154.

5） 菅原英和：失語症がある人の生活の質に影響
する因子の調査研究令和 6 年度総括研究報告
書．厚生労働科学特別研究事業，2025．URL:
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/fi
les/report_pdf/202406005A-sokatsu.pdf
（2026 年 3 月 5日引用）

6） 佐藤卓也：自動車教習所と連携した運転再開
支援．臨床リハ, 2025; 34: 478-489.

7） 日本高次脳機能障害学会 Brain Function Test
委員会：脳卒中，脳外傷等により高次脳機能
障害が疑われる場合の自動車運転に関する神
経心理学的検査法の適応と判断．高次脳研究,
2020; 40: 291-296.

8） 加藤徳明，二宮正樹，佐伯覚 他：高次脳機
能障害者の自動車運転．精神医学, 2017; 59:
333-340.

9） 佐藤卓也：失語症者の運転上の特徴．高次脳
機能研究, 2023; 43: 137-141.

10）Wallace HW, Gullo HL, Coplanda DA et al:
Does aphasia impact on return to driving
after stroke? A scoping review.DISABILITY
AND REHABILITAION, 2024; 46:5977-6000.URL:
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1
080/09638288.2024.2317989（2026 年 3 月 25
日引用）

11）Mackenzie C, Paton G: Resumption of driving
with aphasia following stroke. Aphasiology.
2003;17:107–122.

URL:https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/download_pdf/2016/201616002A.pdf（2026年3月1
URL:https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/download_pdf/2016/201616002A.pdf（2026年3月1
URL:https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/download_pdf/2016/201616002A.pdf（2026年3月1
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202406005A-sokatsu.pdf
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202406005A-sokatsu.pdf
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202406005A-sokatsu.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/09638288.2024.2317989（2026年3月25
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/09638288.2024.2317989（2026年3月25
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/09638288.2024.2317989（2026年3月25


日本安全運転医療学会誌（電子版）第 6巻 第 1号

-30-

12）Radford KA, Lincoln NB: Concurrent
validity of the stroke drivers screening
assessment. Arch Phys Med Rehabil. 2004; 85:
324–328.

13）Rohde A, Townley-O’Neill K, Trendall K, et
al: A comparison of client and therapist
goals for people with aphasia: a
qualitative exploratory study.
Aphasiology. 2012;26:1298–1315.


	１．失語症患者の現状
	２．失語症患者の運転支援
	３．失語症の神経心理学的検査上の特徴
	４．言語聴覚士が行う運転支援とは
	利益相反
	謝　辞
	文　献

