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失語症者のコミュニケーション能力に

影響を及ぼす要因について
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A STUDY OF FACTORS AFFECTING THE COMMUNICATION ABILITY OF APHASICS 

   KEIKO ARAI, M.D. 

    Department of Otolaryngology, School of Medicine, Showa University, Tokyo 

 Standard Language Test of Aphasia (SLTA) may not represent sufficiently about communica-

tion ability of aphasic patients. Therefore authors studied factors affecting the communication 

ability of aphasic patients. Subjects were 66 aphasic patients treated in the Department of 

Communication Clinic, Atami General Hospital. These patients were divided into 2 groups; good 

communication (41 cases) and bad communication groups (25 cases) according to the result of 

communication ability test. Factors affecting the communication ability are then examined by 

quantitative analysic class 2. Nine factors, severity of aphasia, self-modification in speech, 

memorization disorder, disturbance of volition ability, the time elapsed since onset, disturbance of 

concentration and continuation ability, depressive state, shyness, positiveness are revealed to be 

greatly affecting the communication ability of aphasic patients.
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         I は じ め に

 失語症者の リハ ビリテーションに関する研究は,日

常生活の中で患者がいかに適応できるか,と いう課題

の もとに行われてきた.言 いか えれば,コ ミュニケー

ションが どの程度 とれるか,と いう臨床活動を基盤 と

した研究 である.一 方,標 準失語症検査(Standard

Language Test of Aphasia以 下SLTAと 略す)は 失

語症の言語機能の検査であり,こ の評価のみでは十分

かつ的確に日常生活に適応できるコミュニケーシヨン

能力を推定することができないのが現実である.失 語

症者のコミュニケーション行動に関 しては,言 語以外

にもコ ミュニケーション能力を左右す る要因が存在す

るため,と 考 えられる.さ らに言 語以外のコ ミュニケ

ーシ ョンに関係 する要因としては
,性 格,知 能,教 育

レベル,社 会的環境,心 理状態,健 康状態などがあげ

られ る.

赤 坂は言語障害等級推定のために,SLTAの 結果か

らいかにコミュニケー ション能力を推定できるかを検

討 した1).そ して,SLTAの 結 果 とコミュニケーション

能力 に相違の認 められた症例 について考察している.

赤坂の言 うコミュニケーシヨン能力 とは,SLTAと 無

関係にコミュニケーション状態のみを考慮したもので

ある.し かし,コ ミュニケーション能力には言語で応

答するのみな らず,ジ ェスチャー,あ いづちなどによ

る表出面,年 齢,職 業,教 育歴,性 格,趣 味,意 欲な

どの個人的背景 も関係 している.赤 坂の研究では,5

人 の言語療法士がコ ミュニケーション能力を判定し点

数 で表 わした ものであるた めSLTAと は差が生じた

もの と考えられる.そ こで言語療法士が判定したコミ

ュニケーション能力 と,失 語症患者の言語以外のコミ

ユニケーション手段や個人的要因である内面的な要素

を含 めたコミュエケーシヨン能力 との関係をより的確
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に把握することを目的 に検討 した.

II 研 究 方 法

1. 対 象

対象者は熱海総合病院言語療法科で訓練 を行った失

語症患者で,痴 呆 を除外 した男50名,女16名 の計66名

で ある.原 因疾患は,脳 出血36名,脳 梗塞24名,頭 部

外傷1名,動 脈瘤術後5名 で,右 麻痺65名,左 麻痺1

名である(表1).

表1 対象者の原因疾患と麻痺側
(単位:人)

表2 調 査 表

1. 発症 年齢 (1)30代 以下 (2)40代 (3)50代 (4)60代 以 上

2. 治療 開始までの発症後経過期間

(1) 3ヶ 月以内 (2) 4～6ヶ 月 (3) 7～12ヶ 月 (4) 13ヶ 月以上

3. 教育 期間 (1) な し (2) 8年 以 下 (3) 9～13年 (4) 14年 以上

4. 社 会的知名度 (1) な し (2) やや あ り (3) かな りあり (4) 大 いにあ り

5. 失 語 症

(1) 全 体 の重症度 (1) 軽度 (2)中 等度 (3) 高度

(2) 失語症のタイプ (1) amnestic型 (2) motor型 (3) sensory型 (4) total型

(3) 言語面での自己修正 (1) な し (2) やや あり (3) か な りあ り (4)非 常 にあり

(4)

(i) 喚 語困難 (1) な し (2) や やあ り (3) か な りあ り (4) 非 常 にあ り

(ii) 錯 語 (1) な し (2) や やあ り (3) か な りあ り (4) 非 常 にあ り

(iii) 保 続 (1) な し (2) や やあ り (3) か な りあ り (4) 非 常 にあ り

(iv) 復唱の障害 (1) な し (2) や やあ り (3) か な りあ り (4) 非 常 にあ り

(v) 錯 書 (1) な し (2) や やあ り (3) か な りあ り (4) 非 常 にあ り

(vi) 錯 読 (1) な し (2) や や あり (3) か な りあり (4) 非 常 にあ り

(vii) 残 語 (1) な し (2) や や あり (3) か な りあり (4) 非常 にあり

6. 運動 機能

(1) 日常 生活動作

a. 身の まわ りの始末 (1) 全介助 (2) 一 部介助

(3) 食事 ・更衣・洗面,排 便な どのADLは 独 力可能

(4) ほ とん どすでてのADLが 独 力で可能

b. 歩 行 (1) 不 能 (2) つか まり歩行 (3) 杖歩 行 (4) 400m以 上 歩行可能

(2) 手 足

麻痺側()

(1) な し (2) 不全 (3) 完 全

7. 発 語

(1) 音 声 器宮の運動機能 の障害 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高 度

(2) 嚥 下 障害 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等 度 (4) 高 度
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(3) 声 ・共鳴の障害 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

(4) 構音 障害 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

(5) プ ロソディーの障害 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

8. Gestureを 使 ってのcommunication

(1) な し (2) やや あ り (3) か な りあり (4) 非常 にあ り

9. 視 覚障害

(1) 視 力障害 (1) な し (2) あ る

(2) 視 野障害 (1) な し (2) あ る

10. 日常生活で聴力が悪 いと感 じたことがあるか。

(1) な し (2) あ る

11. 失 認

(1) 視 覚失認 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中 等度 (4) 高度

(2) 身体 失認 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等 度 (4) 高度

12. 失 行

(1) 運 動失 行 (1) な し (2) 軽度 (3) 中等度 (4) 高 度

(2) 観念 失行 (1) な し (2) 軽度 (3) 中等度 (4) 高度

(3) 観念 運動失行 (1) な し (2) 軽度 (3) 中等度 (4) 高 度

(4) 構 成 失行 (1) な し (2) 軽度 (3) 中等度 (4) 高度

13. 知覚 障害 (1) な し (2) あ り

14. 意識状態 (1) 清明 (2) 時 に低下 (3) 軽 度(常 に)低 下 (4) 著明に 低下

15. 精 神 ・心理状態

(1) 抑 うつ状態 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

(2) 意 欲 障 害 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

(3) 記 銘 力障害 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

(4) 集 中力及び持続力障害 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

(5) 感 情 失 禁 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

(6) 自分 の機能障害に対する病識の欠如

(1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

16. 健 康状態

(1) 心臓 疾患 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中 等度 (4) 高度

(2) けいれん (1) な し (2) 軽 度 (3) 中等度 (4) 高度

(3) 進行 性疾患 (1) な し (2) 軽 度 (3) 中 等度 (4) 高度

17. 性 格

(1) 積 極 性 (1) な し (2) や や あり (3) か な りあ り (4) 非 常 にあり

(2) 引込 み思案 (1) な し (2) や や あり (3) か な りあ り (4) 非常 にあり

(3) 神経 質(気 にしやすい) (1) な し (2) や や あり (3) か な りあ り (4) 非 常 にあり

(4) の ん き (1) な し (2) や や あり (3) か な りあ り (4) 非常 にあり

(5) 協 調 性 (1) な し (2) や や あり (3) か な りあ り (4) 非常 にあり

(6) 完 全 性 (1) な し (2) や や あり (3) か な りあ り (4) 非常 にあり

(7) 明 るい ・楽天的 (1) な し (2) や や あり (3) か な りあ り (4) 非常 にあ り

18. 行動面

易疲労性 (1) な し (2) や や あり (3) かな りあ り (4) 非常 にあ り

19. 周囲 の人々の理解 ・協力

(1) な し (2) や や あり (3) か な りあり (4) 非常 にあ り

20. 家族 の受け入れ (1) な し (2) や や あり (3) かな りあり (4) 非 常 にあ り

21. 経 済的余裕 (1) な し (2) や や あり (3) かな りあり (4) 非 常 にあ り
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2. 調査 表作成

調査項 目の詳細を表2に 示した.大 項 目21,小 項 目

42で ある.評 価は,対 象者を十分熟知 した言語療法士

または家族からそれぞれの項目 に関 しての情報 を得て

行った.

3. SLTAと コ ミュニケーション能力の判定

SLTAの 結 果についての評価 は,赤 坂の方法 によ り

本検査の計算項 目を除外 した25項 目で,行 った.評 価

判定は,段 階6を 完全正答,段 階5を 遅延完全正答,

段階4を 不完全,段 階3を ヒン ト正答,段 階2を 関連,

段階1を 誤答 とし,6段 階評価 を用いた.本 研究 にお

けるSLTAの 値 は,赤 坂の方法 に従い,重 回帰分析を

用い,各 項 目に適当な重みづけをし,予 測式 にあては

まめて算出した ものである.

コ ミュニケー ション能力 について も,赤 坂の方法を

用いた.す なわち,健 常者のコ ミュニケーシ ョン能力

を100点 とし,対象者の言語 を用いてのコ ミュニケーシ

ョン能力が,一 般社会で,何 点であるかを5人 の言語

療法士が推定し,こ れの最高点 と最低点 を除いた点の

平均とした.SLTAや コ ミュニケー ション能力の判定

は,60以 上が良 い群,60未 満 が悪い群 とした.

4. 解析項目の抽出と解析

3に 述べた方法により研究対象 を分類するとコミュ

ニケーシ ョン能力の良い群41名,悪 い群25名 となった.

この2群 間にて調査表 による各項目の評価結果を照合

した.そ の結果同じ割合で,明 らかに関係がなさそう

な項目を除外 した.各 調査項 目にて内容の評価が2

～4段 階評価 となってお り名義尺度 となっているため

数量化II類2)～4)を用 いて,解 析 した.

III 結 果

1. 全症例 について,SLTAか ら コミュニケー ション

能力が推測できるものか どうかを判定するために,2

分割表によるx2検 定5)を 行 った(表3).そ の結果,

表3 SLTAと コ ミュニケーション能力 との関係

コミュニケーション能力(単 位:人)

1%の 危険率で独立 ではない.

↑=60点 以 上,↓=60点 未 満

SLTA↑,コ ミュニケーション能力 ↑が38例 ,SLTA

↑,コ ミュニケーション能力 ↓が1例,SLTA↓,コ

ミュニケーション能力↑が3例,SLTA↓ ,コ ミュニ

ケーション能力 ↓が24例 で あ りSLTAと コ ミュニケ

ーション能力の関係は認められ
,1%の 危険率で独立

した関係でな くSLTAと コ ミュニケーション能力の

関係が認められた.さ らに,相 関図を作成し回帰直線6)

図1 SLTAと コ ミュニケーション能力の相関図

表4 コミュニケーション能力の要因の偏相関係数
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表5 コ ミュニケーション能力の要因の解析結果

を求めた(図1).結 果,Y=19.116+0.715Xと な り,

相 関関係はr=0.779で あ った.す なわち,こ のことか

らもSLTAと コ ミュニケーション能力の相関 に認 め

られた.

2. 1で 示 したごとく,SLTAと コ ミュニケーション

能力の相関が認められたが,冒 頭で述べたSLTAと コ

ミュニケーション能力の誤差の認められ る症例が存在

することからさらに検査の精度 を高める意味で,コ ミ

ュニケーション能力 に影響 を及ぼす要因についての分

析 を行 った.コ ミュニケーション能力の良い群 と悪い

群について,IIの4に 述べた方法にて明らかに関係の

なさそうな項 目を除外 し,調 査表の中から19項 目を抽

出した.抽 出 した項 目は,1.発 症 年齢,2.治 療まで

の発症後経過期間,4.社 会 的知名度,5.失 語症(1)全

体 の重症度,(3)言 語面での自己修正,8.ジ ェスチャー

を使 っての コミュニケー ション,15.精 神,心 理状態

(1)抑うつ状態,(2)意 欲 障害,(3)記 銘 力障害,(4)集 中力

及び持続力障害,(6)自 分 の機能障害 に対する病識の欠

如,17.性 格(1)積極 性,(2)引 っ込み思案,(3)神 経質,

(4)のん き,(5)協 調 性,(6)完全性,(7)明 朗 ・楽天的,18.
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図2 コ ミュニケーシ ョン能力の良い,悪 い症例の総

スコアー分布

行動面:易 疲労性であった.こ れ らをさらに数量化II

類にて順位づけをした.目 的変数をコミュニケーショ

ン能力の良い群 と悪い群 とし,説 明変数を上認の19項

目として,1項 ず つ目的変数 との関係 をみた.そ の結

果,相 関の大 きい順 にみると(表4)(1) 全体 の重症度

(0.731)(2) 言語面での自己 修正(0.466)(3) 記銘 力障 害

(0.426)(4) 意欲 障害(0.335)(5) 経 過期間(0,334)(6)

集中力 ・持続力障害(0.318)(7) 抑 うつ状態(0.314)

(8) 引っ込み思案(0.272)(9) 積 極性(0.253)(10) 神 経 質

(0.248)(11) 病識 の欠如(0.238)(12) 発症 年齢(0.225)

(13) 完全性(0.222)(14) の ん き(0.178)(15) 明朗 ・楽天的

(0.158)(16) ジェ スチャーを使 ってのコ ミュニケーショ

ン(0.134)(17) 協調 性(0.130)(18) 易疲 労性(0.111)(19)

社会的知名度(0.098)で あ った.

3. (1)か ら(19)項目の うち偏相関係数の大 きい順に9項

目を抽出し,目 的変数 を含 めた10項 目について多次元

的に解析した.コ ミュニケーション能力の良 い群 と悪

い群を目的変数 とし,全 体の重症度,言 語面での自己

修正,記 銘力障害,意 欲障害,経 過期間,集 中力 ・持

続力障害,抑 うつ状態,引 っ込み思案,積 極性の9項

目を説明変数として,数 量化II類 に よる分析を行 った.

その結果を表5に 示す.各 項 目の評価 に対す る重み付

け値は表5の ごとくである.全 体の重症度の幅が最も

大きく分析結果に影響 していることが分かった.偏 相

関係数をみると,(1) 全体 の重症度(0.720)(2) 経 過期間

(0.500)(3) 意欲 障害(0.497)(4) 積 極性(0.491)(5) 抑

うつ状態(0.471)(6) 記銘 力障害(0.409)(7) 言語 面の

自己修正(0.336)(8) 集 中力 ・持続力障害(0.319)(9)

引 っ込み思案(0.257)の 順 であった.

4.各 項 目の重み付 けの値か ら,各 症例ごとのスコア

ーを計算 し
,総 スコアーを求めた.そ の分布状態 を図

2に 示す.グ ラフの横軸は総スコアーを0 .4の 範囲に区

切 り,縦 軸は症例数を示 した.実 線はコミュニケーシ

ョン能力の良い群,破 線はコミュニケーション能力が

悪 い群 とした.良 い群の総スコアーの平均は+0 .675,

SD(標 準偏差)は0.479で,悪 い群の平均は-1 .107で,

SDは0.536で あ り両曲線の分岐点 は-0 .4付 近 で,ス

コアーが(+)方 向がコミュニケーション能力の良い

群,(-)方 向が悪い群に分離された.

5. コ ミュニケーション能力の良い群 と悪い群が,ど

の程度 よく判別されているかを表わす指標 に,相 関比

η2があるが,本 研究における相関比 は,η2=0.748と な

り,最 終的に抽出 した9項 目か らコミュニケーション

能力の良 い,悪 いが,よ りよく判別 されることが分か

った.

IV 考 察

近年,失 語症者のコミュニケーシ ョン能力に関する

研究が盛んに行われ るようになった.こ とに,日 常生

活場面におけるコミュ ケーショ ンの能力は重要視 さ

れ,検 査 にもとり入れられるようになった.い かに客

観的に評価 し,リ ハ ビリテーションの指標 にで きるか

が問題 とされている.

Sarno7)は 日常生活 における機能的な言語能力 を測

定 す るため に,FCP (Functional Communication

Profile)を 考 案した.さ らにHolland8)は 一定のシナリ

オにそって68種 の 日常 コミュニケーション課題を行わ

せ,患 者の反応を評定するCADL検 査(Communica-

tive Abilities in Daily Living)を 開発 した.わ が国

でもSLTAを は じめとして,各 種の検査が行われ,研

究が進め られている.し か し,高 地 ら9)の報 告の中で

Wepman10)は 失語症者 を心理学的,心 理言語学的,心

理社会的問題 として とらえ,評 価することが最 も適当

と述べている.

失語症者の コミュニケーションは,そ の手段 となる

言語 に障害があるか ら困難であるとされている.し か

し,様 々なジェスチャー,歌 唱,思 考のある側面など

は,言 語野以外の領域で営 まれているから,言 語以外

のコミュニケーション手段 を用いてコ ミュニケー ショ

ンを行 うことは可能である11).臨床 的には,失 語症状の

軽度 な者は比較的 コミュニケーションが とりやすい

が,中 等度あるいは高度な者で も意欲的に,積 極的に
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身振 り,手 振 り,あ いづちなどのジェスチ ャーを用い

てコミュニケーションをとろうとする者 は,SLTAの

値 が悪 くて もコミュニ ケー ションの とれ るものがい

る.ま た失語症者の周囲の人々の理解 と協力もコミュ

ニケーションを左右すると考えられる.以 上より,コ

ミュニケーションが どの程度 とれるかの要因には,個

人的要因(失語 症者側の要因)と 社会的要因が考 えら

れる.

個 人的要因 としては,失 語症の重症度,失 語症状,

発症年齢,精 神症状,性 格,行 動面,聴 覚,視 覚,運

動機能,健 康状態(合 併症の有無),教 育 レベル,社 会

的知名度,言 語以外のコ ミュニケー ション手段があげ

られる.社 会的要因 としては,周 囲の人々の理解,協

力 ことに家族,職 場での受 け入れが考えられる.こ の

ような要因は,コ ミュニケーシ ョン能力に単独で影響

を及 ぼす ものとは考 えに くいが,互 いに複雑にからみ

あえば,コ ミュニケーシ ョンには影響を及 ぼすと考 え

られる.故 に,失語 症者の病前あるいは,病 後の日常

よ く接 している家族 あるいは,看 護人から情報 を収集

し,複 雑な要因をある程度整理してコミュニケーショ

ン能力を評価する必要があ り,調 査表に準じて整理 し

てお くことが望 ましい.し かし調査表か らえられた結

果は名義尺度であるため数量化が困難なため,数 量化

II類 を用いて数量化することにより客観的にコミュニ

ケー ション能力に及ぼす要因を検索 した.

1. SLTAの 結 果 とコ ミュニケーション能力の関連

性 を明らかにす る必要があった.本 研究における失語

症者のSLTAと コ ミュニケーシ ョン能力の関係 をみ

た結果(IIIの1)両 者 は,相 関 を示 した(表3,図2).

赤坂 の定義 した コミュニケーション能力が,主 に言語

によるコミュニケーション状態を考慮 していることか

ら当然の結果であるが,こ れらの検査のみでは理解 し

に くい症例,す なわちSLTAは 良 いが コミュニケーシ

ョン能力が悪い者,SLTAは 悪 いがコミュニケー ショ

ン能力の良い者がいることから,さ らにコミュニケー

ション能力の評価に影響 を及ぼす要因を検討 した.

2. 本研 究の目的のために作成 した調査表 の項 目は,

性格面,心 理面,社 会的環境,知 能 を重視するととも

に,竹 内 ら12)の報 告の中で述べ られているDarley13),

Eisenson14)の 失語症の改善に作用す る失語症者の側

の条件 を参考 として大項目21,小 項 目42を 選択 した.

さ らに解析上,コ ミュニケーション能力に関与度の

低い ものやないものを除外 して,19項目を 抽出し,数

量化II類 を用い偏相関係数の大 きい順 に最終的には全

体 の重症度,言 語面での自己修正,記 銘力障害,意 欲

障害,治 療 までの発症後経過期間,集 中力 ・持続力障

害,抑 うつ状態,引 っ込み思案,積 極性の9項 目を抽

出した.9項 目 とした理由はコミュニケーション能力

の良い群 と悪 い群 を外的基準 として2項 自から数量化

II類 で解析 した場合,9項 目が一番 相関比が高かった

ためである.コ ミュニケーショ ン能力に最も関与して

いる要因は,偏 相関係数の結果か ら,全 体の重症度で

あった.こ れは,脳 損傷の部位や広が りに関係してお

り,失 語症の回復 に影響するもの と考えられている,

以下順 に治療 までの発症後経過期間,意 欲障害,積 極

性,抑 うっ状態,記 銘力障害,言 語面の自己修正,集

中力 ・持続力障害,引 っ込み思案であるが,こ れら9

項 目はコミュニケーション能力 と複雑にからみあって

いると考えられた.

3. 個 人 のス コアーは各項目ごとに重み付けを行った

カテゴ リー数量か ら9項 目の和 として求められる.図

2に 示 したごとく,コ ミュニケーション能力の良い群

が(+)方 向 に,悪 い群が(-)方 向 に多く分布し,

2群 に差が認 められた.本 研究の解析の結果の有用性

は,相 関比η2=0.748で あ った ことからも認められコ

ミュニケーシ ョン能力の良い,悪 いの判別が,抽 出し

た9項 目によって可能 になったものと考えられる,従

って,今 後,臨 床の場で失語症者のコミュニケーショ

ン能力を検討する際は,前 述の9項 目の要 因に着目し,

表5に 示すカテゴ リー数量 を用いて数量化することに

より療法士の判断に近いコミュニケーション能力が推

定できるもの と考 えられる.失 語症者にしばしばみら

れる行動の特徴 は,集 中力の欠如,情 緒的不安定,感

情の抑制力の減退,自 己中心的態度,無 気力,う つ状

態,引 っ込み思案15)な どがあげられている.こ ういつ

た面はさらにコミュニケー ションを困難なものとして

いると考 えられる.積 極的で社交性のある者や自己の

言語障害 を受け入れ,意 欲的 に言語面の自己修正を行

っている者 はコミュニケーシ ョンの状態が良い.反 対

に高年齢者,抑 うつ状態が高度で,感 情失禁のある者,

意 欲障害のある者,集 中力 ・持続力障害が高度な各

言語障害が軽度で も高年齢層で聴覚,視 覚障害があっ

た り,健康状態の悪い者,ま たSLTAの 値 が良くても,

消 極的,引 っ込み思案で社交性に欠ける者や神経質で

完全性 を求める者,教 育 レベルが高 く,社 会的に地位

のある者はコミュニケーションが とりにくいと考えら

れ る.
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V 結 論

熱海総合病院の失語症者66名 について,コ ミュニケ

ーション能力に影響 を及ぼす要因について検討 した
.

コミュニケーション能力の良い群41名,悪 い群25名,

計66名 に対 して数量化II類 に よる分析 を行 った.そ の

結果,全 体の重症度,言 語面での自己修正,記 銘力障

害,意 欲障害,治 療 までの発症後経過期間,集 中力 ・

持続力障害,抑 うつ状態,引 っ込み思案,積 極性の9

項 目の要因がコミュニケーシ ョン能力 と関係が大 きい

ことが分かった.

カテゴリー数量のスコアーか ら,コ ミュエケーシ ョ

ン能力の良い群 は(+)方 向であ り,悪 い群は(-)

方向になり,上 記の9項 目でコミュニケーション能力

の判別ができた.

失語症者の問診および家族 ・看護人か らの情報によ

り,本 研究に採用 した調査表 を用いれぼ,コ ミュニケ

ーションの状況,そ の改善法の選択及び予後判定上 に

重要な要因を知ることがで きると考えられる.
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