
はじめに

外傷性脳損傷（TBI）による高次脳機能障害を
呈する当事者では，明らかな失語はないものの微
妙な言語能力の問題を有するケースにしばしば遭
遇する。このような問題をPrigatanoらは「非失
語的言語障害（non-aphasic language distur-
bances）」と総称している（Prigatanoら, 1986）。
非失語的言語障害にはさまざまな性質のものがあ
るが，もっともよく研究されているのは談話であ
り，Dennisら（1990）の報告では，33名のTBI
児童もしくは青年のうち 75％において少なくと
もひとつの談話検査で障害を有していた。また，
TBI当事者において「しゃべりすぎ」，「脱線しが
ち」，「奇妙な用語の使い方」など言語の質・量
の問題はしばしば指摘される（Prigatanoら, 1986;

Togherら, 1999; 本多ら, 2005）。そのほかにTBI
で指摘される非失語的言語障害としては，喚語困
難（Snowら, 1995）や文章理解の困難，読みと書
きの困難（Bogetら, 1997），皮肉がわからない，
広告の意図がわからない，いわゆる「心の理論」
の理解が困難であるなどの研究（McDonald,
1996; Pearseら, 1998；Biddyら, 2005）がある。
このような非失語的言語障害は，実際の生活に
おけるコミュニケーション場面で顕在化しがちで
あり，当事者が社会生活を送るうえでの障害とな
りうる。その根底には，単語に関する知識の欠落
や，検索能力の障害，遂行機能障害などがあると
思われ，その複雑さゆえ系統的な分析や研究はま
だ端緒についたばかりである（本多ら, 2005）。
よってその実態について多数例で検討した研究は
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重度外傷性脳損傷者における認知リハビリテーションの効果に関する研究
特に，非失語的言語障害に注目して

The effect of cognitive rehabilitation on non-aphasic language disturbances

in persons with severe traumatic brain injury （TBI）
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要旨：本研究では地域で生活する慢性期のTraumatic Brain Injury（TBI）当事者 22名の非
失語的言語能力（「JART・難読漢字熟語音読」「WAB・文章の理解」「WAIS―R・類似」「川
柳理解」「流暢性（動物名および『さ』のつく単語）」）を，年齢・教育年数・性別でマッチ
させた健常者（n＝ 22）と比較し，TBI当事者における非失語的言語障害の程度を検討した。
また，TBI当事者のうち 13名に対し，練習帳方式による6ヵ月間の認知リハビリテーション
を行い，その効果を検討した。その結果，TBI当事者においてはすべての指標で健常群と比
較して有意に低い得点であり，TBIによる非失語的言語障害は慢性期にあっても残存してい
ると考えられた。また，半年間の認知リハビリテーションにより，「漢字音読能力」や「川
柳理解」といった，単語の読み能力および言語的な類推能力を用いる課題は改善することが
明らかとなった。
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ほとんどなく，それらの言語障害に対して認知リ
ハビリテーションの効果を評定した研究もほとん
どない。
本研究では，地域で生活する慢性期TBI当事者

における非失語的言語障害の実態について検討
し，またそれらが練習帳方式の認知リハビリテー
ションによって改善するかどうかを検討した。

1．対　　象

本研究の対象となったTBI当事者は，本研究の
目的を説明したうえでTBIリハビリテーション研
究所における認知リハビリテーションプログラム
に参加を希望した当事者（TBI介入群）13名，お
よび認知リハビリテーションは行わないが対照群
としての参加に同意した当事者（TBI非介入群）
9名である。ただし介入群のうち 1名は中途から
の参加（3ヵ月経過時からの参加： 3ヵ月間の介
入）であった。すべての対象者は事故から最低で
も 7ヵ月を経過しており，急性期を脱していると
考えられた。どの当事者も明らかな失語症状は示
しておらず，基本的な読み書き・会話能力は保た
れていた。介入から脱落した対象者はいなかっ
た。
健常群は，TBI当事者と年齢・性別・教育歴で

マッチさせた22名である。健常群はすべて地域で
自立した生活を送っていた。すべての対象者に研
究目的を説明したうえで，書面による同意を得た。

TBI介入群，TBI非介入群，健常群の属性を表
1に示す。TBI介入群の平均年齢（SD）は 33.0

（± 11.7）歳，TBI非介入群の平均年齢は 29.3
（± 4.9）歳，健常群の平均年齢は 30.5（± 9.5）
歳であり，群間差はみられなかった。平均教育年
数（SD）はそれぞれ 13.6（± 2.1）年，13.8（±
2.3）年，14.5（± 1.7）年であり，これも群間差
はみられなかった。

TBI当事者については，事故の重症度の目安と
して意識不明日数，事故から初期評価時までの経
過月数を調査項目とした。意識不明日数は，神奈
川リハビリテーション病院「脳外傷リハビリテー
ションマニュアル作成委員会」の資料をもとに，
Rancho Los Amigos Levels of Cognitive and
Functioning Scale（LCFS）のLevelⅠ（反応なし）
もしくはLevelⅡ（一般的反応）であった日数に
ついて，当事者もしくは家族から情報を得た。そ
の結果，TBI介入群の意識不明日数の平均値
（SD）は 20.8（± 20.5）日，TBI非介入群の日数
は 31.2（± 33.6）日であり，有意差はみられなか
った。またTBI介入群における経過月数（SD）は
85.2（± 69.3）ヵ月，TBI非介入群では 93.8（±
58.8）ヵ月であり，有意差はみられなかった。

TBI当事者における高次脳機能障害の内容であ
るが，初回評価時ともっとも近い時期に行われた
注意力検査 Test of Everyday Attention（TEA）
（Robertsonら, 1994）の総得点が 1SD以下だった
（つまり，注意力に問題があると考えられる）対
象者が，介入群で 6名（46.2％），非介入群で 4
名（44.4％）であった。また，日本版リバーミー
ド行動記憶検査（Wilsonら, 1985）においてプロ
フィル得点がカットオフ以下であった（つまり，
記憶力に問題があると考えられる）対象者は，介
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年齢（S.D.） 

性比（M：F） 

教育年数（S.D.） 

経過月数（S.D.） 

意識不明日数4）（S.D.） 

 

TBI介入群（n=13） 

33.0（11.7） 

12：1 

13.6（2.1） 

85.2（69.3） 

20.8（20.5） 

TBI非介入群（n＝9） 

29.3（4.9） 

6：3 

13.8（2.3） 

93.8（58.8） 

31.2（33.6） 

健常群（n=22） 

30.5（9.5） 

18：4 

14.5（1.7） 

― 

― 

 

統計値 

F=0.48 1） 

χ2 ＝2.35 2） 

F=1.04 1） 

t＝－0.91 3） 

t＝－0.31 3） 

 

ｐ値 

n.s. 

n.s. 

n.s. 

n.s. 

n.s.

1）一元配置分散分析.　2）χ2乗検定.　3）対応のないt検定.　4）Rancho Los Amigos Scale におけるLevelⅠもしくはLevelⅡ.　n.s.; 有意差なし. 

表1 初期評価時の各群の属性



入群で 10名（76.9％），非介入群で 5名（55.6％）
であった。BADS遂行機能障害症候群の行動評価
（Wilsonら, 1996）で，年齢調整得点が 1SD以下
であった（すなわち，遂行機能に障害があると考
えられた）対象者は介入群で 5名（38.5％），非
介入群で3名（33.3％）であった。

2．方　　法

1）リハビリテーション内容

介入群には初回評価時から半年間，練習帳によ
る認知リハビリテーションを行った。詳細につい
ては別紙（藤井ら, 2006）に詳しいが，（1）在宅
で 1日 1時間程度，月曜日から金曜日までの 5日
間，練習帳を行い，（2）週に一度（対象者によ
っては 2週に一度），その課題を回収し，また新
たな課題を渡す（また同時に，その場で 1時間程
度の認知リハビリテーションを行うとともに，行
ってきた課題のチェックを行う）といった形式を
とっている。練習帳はおおむね，物品名を書くな
どの課題に始まり，Attention Process Training
（APT）（Sohlberg & Mateer, 1987; 鹿島ら, 1999）
とも共通する視覚的注意力課題（例えば cancella-
tion taskなど），そして主として言語（単語もし
くは文章）を用いた記憶の課題，さらにはより難
易度の高い文章理解や文章解釈，問題解決の課題
へと進んでゆく。介入群 13名の半年間の自宅で
の課題遂行については，ほぼ 100％遂行した対象
者が 6名，7割程度の遂行が 2名，4～ 5割程度の
遂行が 5名であった。どの対象者も介入の 6ヵ月
間において定期的な来所は継続した（中途介入の
1名については 3ヵ月間の練習帳遂行と来所が継
続した）。後述するような尺度を用いて初期評価
時に非失語的言語障害の評価を行い，6ヵ月間の
練習帳による認知リハビリテーションののちに同
じ尺度で評価を行った。

TBI非介入群は，当施設での認知リハビリテー
ションを行わず，在宅にて障害者就労や作業所な
どの活動を行っていた。介入群と同時期に，非失
語的言語障害の評価を 6ヵ月間の間隔をおいて二
度行った。

健常群は，健常対照としてTBI群と比較する目
的で，TBI群と同様の評価を行った。健常群につ
いては一度のみの評価である。

2）評価尺度

我々は「非失語的言語障害」を，「古典的な失
語症検査では検出されにくいが，課題の難易度を
上げた際に検出されるような，より高度で微妙な
言語障害の全般」と広くとらえた。そして，おお
まかに，1）量的な障害，2）質的な障害，3）速
さの障害，があると考え，それぞれに対応する尺
度として以下のような課題を施行した。すなわち，
言語に関する量的な障害として（1）「難読漢字
音読能力」，質的な障害として（2）「文章の理解」，
（3）「類似」，（4）「川柳理解」，速さの障害とし
て（5）「流暢性」。それぞれについて説明する。

（1）難読漢字音読能力： Japanese Adult Reading
Test（JART）100項目版

JARTは松岡らによって作成された難読漢字熟
語の音読課題であり，例えば「案山子」や「履行」
といった単語が含まれる（松岡ら, 2002）。元来
は認知症患者の病前 IQを推定する目的で作成さ
れた。しかし，TBI当事者では readingが低下す
るという報告は多く（Johnstoneら, 1997），本研
究対象者によっても漢字音読が低下しているケー
スのあることが予測されるため，病前 IQ推定の
目的ではなく，現状の難読漢字音読能力を評価す
る目的で行った。全 100熟語であり，音読正答数
が得点となる。

（2）文章の理解： Western Aphasia Battery
（WAB）の「文章の理解」

WABに含まれている「文章の理解」は，文章
の意味に即した単語を 4つの選択肢から選ぶ課題
である（WAB失語症検査（日本語版）作成委員
会　代表　杉下守弘, 1986）。たとえば，「雨は
（青です・ふります・とります・海です）」といっ
たような文章が呈示され，被験者は文章を完成さ
せるのにふさわしい単語を示す。40点満点であ
り，点数が低いほど文章理解が障害されていると
みなされる。
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（3）類似：Wechsler Adult Intelligence Scale-
Revised （WAIS-R）の「類似」
単語の概念を抽象化し共通性を適切に表現する

能力を評価するため，WAIS―Rに含まれる「類似」
を行った。「類似」はWAIS ―Rの言語性検査に含
まれるものであり，例えば「犬とライオンの共通
点は何ですか？」などの質問を行う。施行・採点
はWAIS ―Rのマニュアルに従った（Wechsler,
1981）。

（4）川柳理解：オリジナル課題
俳句や川柳の理解には，単語間の飛躍や省略の

ある行間を適切に推察する能力が必要とされ（村
田, 2001），単語同士の意味のつながりの適切性
を評価するのに妥当と考えられた。ただし俳句や
川柳を理解するという尺度はないため，本研究で
は，オリジナルの尺度を作成した。その過程につ
いて説明する。まず筆頭著者が，いくつかの川柳
案を作成し，適度に解釈が難しく，ある程度「正
解」と呼べるような解釈を有する川柳を選択した。
その川柳について，採点基準のたたき台を作成し，

それぞれの共著者に呈示し，意見を求めた。その
意見をもとに筆頭著者が修正を加え，また共著者
に意見を求めた。そのようなやりとりを重ね，別
表に示すような採点基準を作成した（表2）。こ
の基準に基づき，回答者の属性をまったく知らさ
れていない 2名の採点者によって，初期評価時
（n＝ 44）およびフォローアップ時（n＝ 22）の
川柳の回答を「優（4点）・良（3点）・可（2
点）・不可（1点）」のいずれかで採点した。2名
の採点者における得点同士の相関（Pearson’s r）
を求めると，r＝ 0.952であり，評価者間信頼性
は高いと考えられた。

（5）流暢性：Category fluency（動物名）& Letter
fluency（『さ』のつく単語）
条件に合う単語を思い出すスピードを評価する

目的で，Category  fluencyとLetter fluency検査を
行った。Category fluencyでは「動物の名前」，
Letter fluencyでは「『さ』がつく単語」を，それ
ぞれ 1分間で言ってもらった。採点は重複のない
正答個数で評価した。
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本研究用に作られた以下のオリジナル川柳を印刷したカードを呈示する。 

「おそうしき　主役ひとりが　笑顔見せ」 

検査者が言うこと：「この川柳はどのような情景を詠んでいるのでしょうか？思った通りで良いのでおっしゃって下さい」 

言われた言葉をそのままテスターが書き取る。時間制限はない。 
 

★優（4点）の基準　「主役」が亡くなった方，「笑顔」が遺影の笑顔であることが明確に述べられており，かつ，
周囲がみな「笑っていない・泣いている・悲しんでいる」旨がいかなる形でも述べられたもの。 

★良（3点）の基準　「主役」は亡くなった方，「笑顔」は遺影であることが述べられたが，周囲が悲しんでいる旨
が述べられていないもの。または「主役」は亡くなった方であり，「笑顔」は遺体の死に顔
が笑っている旨が示されており，周囲がみな悲しんでいる旨が明確に述べられたもの。 

★可（2点）の基準　「主役」は亡くなった方であり，「笑顔」は「遺体の死に顔」のことである旨が示されている
が，周囲が悲しんでいる旨は述べられていないもの。または「主役」は遺族・喪主等である
と明確に記述され，「笑顔」の意味は以下の2通りのいずれかが明確に描かれている：「保険
金が入ってくるので笑っている・ほくそ笑んでいる」「無事に葬儀を行えたことでほっとし
て笑顔を見せている」または「主役」は映画・ドラマ・演劇等の主役であり，何らかの理由
で葬儀場において笑っていると表現されている。 

★不可（1点）の基準　解釈が混交しており，上記のいずれの解釈ともとれない場合には，1点とする 

表2 「川柳理解」の素材と採点基準



3．手続き

初期評価時のTBI群（n＝ 22）と健常群（n＝
22）における各尺度の得点を，対応のない t検定
により比較し，TBI群と健常群との差を検討した。
また，TBI介入群とTBI非介入群のそれぞれに

ついて，対応のある t検定を行い，両群における
介入前後（非介入群では半年間）の変化をみた。
練習帳の実施量と各尺度の改善との関連を検討
する目的で，介入群に含まれる対象者の練習帳実
施量を，「ほぼ 100％遂行した対象者： 3点」，「7
割程度の遂行であった対象者： 2点」，「4～ 5割
程度の遂行であった対象者： 1点」と点数付けし
た。なお，途中から介入に加わった 1名について
は，3ヵ月間の練習帳実施量が 100％であったの
で，「4～ 5割の遂行であった」とみなした。各尺
度の半年間の変化量を算定し，変化量と練習帳実
施量との相関を検討した。その際，半年間の変化
量は初回検査時得点の影響を受けることが考えら
れたため，各尺度の初回検査時の得点を共変量と
する偏相関分析を行った。
いずれも有意水準はp＜ 0.05を「有意」である

とみなした。

4．結　　果

1）TBI群と健常群との比較

介入群・非介入群をあわせた全TBI群と健常群
との比較を表3に示す。この表に示されているよ
うに，「JART（t＝－3.13，p＝ 0.003）」「WAB・
文章の理解（t＝－3.19，p＝ 0.003）」「流暢性・
動物名（t＝－4.54，p＜ 0.001）」「流暢性・『さ』
のつく単語（t＝－ 3.58，p＝ 0.001）」において
1％水準で有意差が，また「WAIS ―R・類似
（t＝－2.03，p＝ 0.048）」「川柳理解（t＝－2.57，

p＝ 0.014）」において 5％水準で有意差がみられ
た。いずれの尺度においてもTBI群は健常群と比
較して有意に低い得点であった。

2）TBI介入群とTBI非介入群の半年経過の比較

TBI介入群における，半年間の介入前後の変化

を表4に示す。半年間で有意に変化した尺度は
「JART（t＝－2.79，p＝ 0.016）」であり，改善が
みられた。個別に検討すると，介入群において
JART改善が著しいケースが 2例あったが（それ
ぞれ 7点と 8点の改善），いずれも初期評価時の
JART得点が低い（それぞれ 22点と 38点）とい
う特徴があった。またTBI介入群では「川柳理解」
において，有意差には至らないが改善傾向がみら
れた（t＝－1.98，p＝ 0.071）。「川柳理解」では，
介入群 13名のうち 5名に，1点以上の改善がみら
れた。

TBI非介入群における半年間の変化を表5に示
す。この表に示されているように，どの尺度にお
いても群としては変化がみられなかった。

3）練習帳の実施量と変化量との相関

TBI介入群において，練習帳を実施した量をも
とに 3群に分類し，半年間の変化量との偏相関を
検討したが，どの尺度についても練習帳実施量と
半年間の変化量との有意な相関はみられなかっ
た。

5．考　　察

本研究の結果から，慢性期にあるTBI当事者は
健常者と比較して，すべての尺度で有意に低い得
点となった。TBI群と健常群は，年齢・性別・教
育年数でマッチしており，もともとの認知機能は
ほぼ同等であるとみなすことができる。このこと
から，慢性期TBIにおいて非失語的言語能力は広
範に障害されているものと考えられた。

JARTすなわち難読漢字音読の得点が低いこと
は，TBIにより漢字の読みが障害されやすいこと
を示唆する。TBIにおいて読みに困難を生ずるこ
とは先行研究によっても指摘されている（Boget
& Marcos, 1997; Johnstoneら, 1997）が，その成
因機序としては，事故によって文字言語の知識が
障害されることに加え，それらの障害によって，
通常の生活で触れているべき文字言語に接してい
ないことにも由来する可能性がある。しかし興味
深いことに，慢性期のTBI当事者でも半年間の練
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習帳による介入を行った群は，JART正答数の有
意な改善がみられた。また，この改善は初期評
価時の JART得点が低いケースで顕著であった。
読みの障害の回復機序としては，文字言語に関
する知識の再獲得や汎化，および注意力の寄与
が指摘されている（Mayer＆Murray, 2002）。本
研究では課題となった難読漢字そのものを練習
したわけではないが，練習帳方式のリハビリテ

ーションは文字言語に関する知識をもたらし，
その知識が汎化され，本研究の課題となった難
読漢字の音読改善につながった可能性が考えら
れる。加えて，ドリルのようなリハビリテーシ
ョンは注意力の改善をもたらすことが先行研究
で指摘されており（Sohlberg & Mateer, 1987），
そのような注意力の改善が，文字言語に関する
知識の改善とあわせて難読漢字音読の改善につ
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JART 2）（S.D.） 

WAB 3）・文章の理解（S.D.） 

WAIS―R 4）・類似（S.D.） 

川柳理解（S.D.） 

流暢性・動物名（S.D.） 

流暢性・『さ』（S.D.） 

TBI群（n＝22） 健常群（n=22） 

 （15.4） 

（3.3） 

（5.2） 

（1.4） 

（4.2） 

（3.2） 

61.0 

37.7 

16.0 

2.3 

14.0 

6.7

75.2 

40.0 

19.0 

3.2 

19.5 

11.0

（14.7） 

（0.0） 

（4.4） 

（0.9） 

（4.0） 

（4.6） 

t 値 1） 

－3.13 

－3.19 

－2.03 

－2.57 

－4.54 

－3.58

p 値 

  0.003** 

  0.003** 

0.048* 

0.014* 

<0.001** 

  0.001** 

1）対応のない t検定. 
2）JART; Japanese Adult Reading Test. 
3）WAB; Western Aphasia Battery. 
4）WAIS-R; Wechsler Adult  
　　　　 Intelligence Scale- Revised. 
*p＜0．05，**p＜0．01． 

表3 初期評価時のTBI群と健常群の比較

 

JART 2）（S.D.） 

WAB 3）・文章の理解（S.D.） 

WAIS―R 4）・類似（S.D.） 

川柳理解（S.D.） 

流暢性・動物名（S.D.） 

流暢性・『さ』（S.D.） 

初期評価時 半年間の認知リハ後 

（15.9） 

（3.1） 

（5.3） 

（1.4） 

（4.6） 

（3.4） 

57.2 

38.2 

16.0 

2.3 

14.3 

6.8

59.8 

39.7 

15.7 

2.9 

13.5 

6.2

（14.5） 

（1.1） 

（5.5） 

（1.4） 

（4.0） 

（2.0） 

t 値 1） 

－2.79 

－1.59 

 0.46 

－1.98 

－0.62 

 0.78

p 値 

0.016* 

n.s. 

n.s. 

0.071† 

n.s. 

n.s. 

1）対応のあるt検定. 
2）JART; Japanese Adult Reading Test. 
3）WAB; Western Aphasia Battery. 
4）WAIS-R; Wechsler Adult  
　　　　 Intelligence Scale- Revised. 
*p＜0.05，†p＜0.10. 
n.s., 有意差なし 

表4 TBI介入群（n=13）における初期評価時と半年間の介入後の結果

 

JART 2）（S.D.） 

WAB 3）・文章の理解（S.D.） 

WAIS―R 4）・類似（S.D.） 

川柳理解（S.D.） 

流暢性・動物名（S.D.） 

流暢性・『さ』（S.D.） 

初期評価時 半年後 

（13.7） 

（3.8） 

（5.4） 

（1.5） 

（3.6） 

（3.2） 

66.4 

37.1 

16.0 

2.2 

13.4 

6.4

67.6 

38.9 

16.8 

2.4 

12.2 

7.3

（14.9） 

（2.7） 

（4.4） 

（1.4） 

（2.3） 

（3.2） 

t 値 1） 

－1.44 

－1.58 

－0.52 

－0.61 

 1.61 

－1.74

p 値 

 n.s. 

n.s. 

n.s. 

n.s. 

n.s. 

n.s. 

1）対応のあるt検定. 
2）JART; Japanese Adult Reading Test. 
3）WAB; Western Aphasia Battery. 
4）WAIS-R; Wechsler Adult  
　　　　 Intelligence Scale- Revised. 
n.s., 有意差なし 

表5 TBI非介入群（n=9）における初期評価時と半年後の結果



ながった可能性が考えられた。
「WAB・文章の理解」，「WAIS―R・類似」，「川
柳理解」はいずれも，文章や単語の意味のつなが
りを類推する課題である。TBI当事者では全体と
して健常者と比較して得点が低かった。よって，
慢性期にあってもそれらの課題を遂行する能力の
低下があると考えられた。皮肉の理解や「心の理
論」課題における理解の困難さは先行研究でも示
されており（McDonald, 1993; Biddyら, 2005），
TBI当事者においては，言葉通りでない類推や解
釈の必要な課題において障害がみられることは指
摘されてきたが，本研究の対象者において
「WAB：文章理解」のような比較的易しい課題に
おいても低下がみられたことは，明らかに失語の
ないケースであっても一般的な文章理解に困難を
有するケースがあることを示している。
しかし興味深いことに，「川柳理解」において

も，半年間の練習帳による認知リハビリテーショ
ンを行った群では改善傾向がみられた。「川柳理
解」課題は本多らが指摘する「言語的・認知的な
さまざまな能力の相互作用と構造化能力が必要と
される」課題と考えられ（本多ら, 2005），その
改善には多くの要因が関連すると思われるが，本
研究で介入に用いた練習帳には言語的手がかりか
ら状況を推察する課題，あるいは文章の真意を要
約したりするなどの言語による思考を問う課題も
多く，そのような課題を数多く行うことで言語的
な類推能力が改善し，「川柳理解」の改善に寄与
した可能性があると思われた。
「流暢性・動物名」「流暢性・『さ』のつく単語」
でも，TBI群は健常群と比較して有意に低い得点
であった。流暢性はTBIの言語障害でしばしば問
題にされるものであり，単語想起のスピードを評
価していると考えられるが，慢性期TBI当事者は
健常群と比較して単語想起のスピードが遅いこと
が示唆された。また流暢性は，半年間の練習帳に
よる認知リハビリテーションを経てもほとんど変
化がみられなかった。リハビリテーションによる
改善がみられなかった原因として考えられるの
は，われわれの介入のほとんどが文字言語を中心
としており，直接に口頭言語を要求するものでな
かったためと考えられる。また，われわれが行っ

た認知リハビリテーション課題のほとんどは時間
的制約を与えるものでなく，当事者のペースに合
わせたものであったため，スピードの改善がなさ
れなかったのかもしれない。つまり，口頭言語の
表現形式をもつ単語想起の速度を改善するには，
それに準ずる訓練が必要であるかもしれない。あ
るいは，半年間の訓練機関では短く，1年ないし
それ以上の訓練期間を要するのかもしれない。こ
の点は今後の検討が必要である。
本研究の限界として，ことに改善がみられた

JARTや「川柳理解」については練習効果によっ
て得点が上がった可能性も否定できない。ただし
それは非介入群でも同様であり，介入群でのみ改
善がみられた項目については，練習効果のみでは
説明できないと思われる。
本研究の結果をまとめると，地域で生活する

TBI当事者には，一見失語がないようにみえても
「非失語的言語障害」が残存している可能性が考
えられるが，練習帳方式による認知リハビリテー
ションによって「漢字音読能力」や「川柳理解」
といった，単語の読み能力および言語的な類推能
力に関する課題は改善しうることが示された。こ
の結果は，地域で生活する慢性期にあるTBI当事
者において，非失語的言語障害の評価および認知
リハビリテーションを行うことの重要性を示唆す
る。しかし，TBI当事者における非失語的言語障
害については，その概念も評価尺度もいまだ一貫
していない。今後，さらに多くの研究が行われ，
標準化された査定方法およびリハビリテーション
が発展することを望みたい。
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