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要 旨：自閉症、ダウン症、知的障害の退行の実態について明らかにするために、

全国調査 470 施設にアンケート調査を配布し、調査を実施した。その結果、ダウ

ン症(8.0%)、知的障害（4.2%）、自閉症(2.5%)の割合で退行が認められていた。退

行の原因については、疾病、心理的な問題、対人関係の問題などがあげられてい

た。中でも、疾病においては精神科的疾患が多く、心理的な問題では父母の死や

家族関係の変化などが原因としてあげられていた。ただし、障害種別によって、

原因や退行によって示す症状なども異なっている要素があり、退行に対する支援

の在り方も障害種別に検討する必要があると思われた。また、今後求められる支

援の在り方として、親亡き後も視野に入れた生涯発達支援の方法を医療、家庭、

地域資源などとの連携を視野に入れつつ模索していく必要があると考えられた。  
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 今回は、主にアンケート調査の結果から支援

についてのお話をさせて頂きます。まずは、そ

の前に知的障害者の老化や退行について既に

先行研究で報告されている事を整理した上で、

アンケートの結果を示します。 
これは、東京都における知的障害者の年代別

構成で 20 歳以上の方の２０１４年までの推測

が入っているデータである。４０歳以上の方が

あと１０年で７割位になるという東京都のデ

ータで出てきている。急速に高齢化が進んでい

るということがわかる（Fig.1）。 
 

 
Fig.1 東京都による知的障害者の年代別構成推計 

 データから、４０歳以上の人が１０年後には

非常に増えるという事だが、「高齢化」という

のは、そもそも何歳からなのか？ということを

まずは整理する。「高齢化」の基準について、

障害のない人は６５歳以上といわれている。知

的障害者の場合は、アメリカ精神遅滞協会にお

いて５５歳以上となっている。ただし、ダウン

症の場合、老化が早いため除外することになっ

ている。現状では、知的障害者の高齢化に対す

る施策政策を考えるにあたって、自治体レベル

の調査だと大体４５歳位。はやくて４０歳くら

いから高齢化となっており、これらを踏まえた

上で政策や支援のあり方を考えていくのが妥

当ではないかといわれている。なお、ここでも

ダウン症は老化が早いということを頭に入れ

てほしい。 
 「寿命」というと生まれてすぐ、亡くなられ

る方も入ってくるが、これから述べる寿命に関

する報告ではそうではない。すでに４０歳以上

生きている方がどういう死因でどれくらいの

年齢で亡くなっているかということを報告す

る。アメリカの報告だが、３千人弱位のデータ

で、４０歳以上生きているダウン症の方を対象

とした場合、およそ５６歳であった。ダウン症
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の寿命は最近では５０歳前後といわれている。

しかし、生まれてすぐ亡くなる方を除いて、成

人期の４０歳以上を迎えている方を対象とし

た場合、およそ５６歳位まで生きるといえる。

これは７、８年位前のデータであるが、知的障

害者の場合、１０歳分年齢が高くなっている。

約６６歳位まで生きるであろうということが

結果として示されている。これらより、ダウン

症は調査結果から１０歳くらい寿命が短いと

言えよう。 
もう一つおさえておかなければならないこ

とがある。それは、青年期に、既に退行現象が

みられると報告されている。ダウン症の場合は

「急激退行」とも言われ、２０歳前後くらいか

ら、早い方は１０歳代から成人期にかけて日常

生活の能力が急激に低下するという事が報告

されている。自閉症の場合も青年期退行群とい

うのがみられる。自閉症の症状は、次第に動き

が鈍くなり、今まで可能であった作業能力、コ

ミュニケーション能力というものが低下する

ということが認められると言われる。（従っ

て、）老化や退行を考える時に老化前の青年期

という段階ですでに退行する人たちがダウン

症と自閉症の中に認められるということを、退

行のアンケートを行う前に押さえておかなけ

ればいけないことだと思う。 
退行の原因について、自閉症に関しては不利

なさまざまな状況が本人にとっていくつも重

なり合っている場合が多いといわれている。ダ

ウン症の場合の明確な原因は分かっていない

が、少なくとも（退行について）アンケートを

行う前に主に４０歳、あるいは４５歳以上から

みられる老化という側面と、青年期において見

られる退行という言われる側面があることを

考慮すべきである。 
もう一つ。ダウン症は、青年期の退行に加え

て、４０歳または尺度によっては３５歳以上の

医学的な病理所見から「アルツハイマー病に類

似した変化をする。そして遺伝子レベルでの関

連性もある」と、すでに先行研究から言われて

いる。実際に５０歳以上に（アルツハイマー病

の）割合が高くなってくる。我々の調査でも、

３５歳以上のダウン症の方を対象として、３５

歳から６１歳（平均４５歳位）を対象とした場

合、８．２％がアルツハイマー病という所見に

なっていた。海外では施設の職員とか心理の専

門の方がチェックリストでチェックして、ダウ

ン症の方のアルツハイマー病の変化や、（アル

ツハイマー病が）生じているかどうかという事

を、医学的な側面と合わせて検討するような標

準化されたダウン症者用の尺度というのがあ

る。そこにも明記されているが、３５歳以上に

なると（ダウン症者はアルツハイマー病の）発

症の可能性がある。従って、半年に一回程度は、

（ダウン症者用の尺度を用いて）チェックして

いくことが必要である。当然のことながら、年

齢が高く、特に５０歳以上になるとアルツハイ

マー病を有する率は高くなる事が示されてい

る。但し１０歳位寿命が短いダウン症者の場合

は、能力の低下とか、外見上の老化といったこ

とは３０歳以上からじょじょに認められ、４０

歳以降で急激に進むと言われている。つまり、

ダウン症の場合、青年期の急激退行に加え、ア

ルツハイマー病との関連が指摘されており、特

に４５歳、５０歳以上の方について、その割合

が高くなるということをおさえておきたいと

思う。 
このように、それぞれの障害に応じて青年期

に退行が生じる群、老化と一緒にアルツハイマ

ーといった形で急激に痴呆のような症状が生

じる群がある。知的障害者の群でくくると、４

０歳から能力が衰え始め５０歳以降から急激

に日常生活の能力が衰えるということである。

ここでは障害の程度によって整理をしてみる。

これまでに明らかになっていることとして、知

的障害が重度の方というのは掃除洗濯、仕事、

および心理的障害が低下する。適応行動尺度を

用いた研究で示された特徴というのは、すでに

重度の方は４０歳位から排泄、清潔をできなく

なってくる。ただ、中軽度の方は排泄、清潔の

部分は７４歳位になって認められると報告さ

れている。より高齢になって、認められるもの

が重度の方の場合は比較的早期に認められる。

つまり知的障害の程度によって老化の過程も

違うということが言われている。 
ダウン症、自閉症、知的障害の程度に関して、

先行研究では、それぞれ老化の過程とか、老化

の前に退行といわれるものがあり、能力の低下

が生じている。ただ「自閉症、ダウン症、知的

障害による退行がそれぞれ、どれくらいの割合

で生じているのか」ということ、「能力の低下

の過程にはどういう違いがあるのか」というこ

とについて、より一層精密に実態把握をする必

要がある。 
 もう１つは能力の低下が生じているという

ことに関して、青年期と高齢期で違いはあるの

だろうが、地域生活支援を進める上でどのよう

な視点でアセスメントや支援をしていけば良
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いのか？ということをアンケート調査によっ

て明らかにできればと思い、アンケート調査を

行った。 
調査の目的。本アンケートでは、通所施設、

授産施設および入所授産施設のうち、地域生活

への移行、支援ということをアンケートの１つ

の狙い、目的としている。よって、授産施設を

対象にして、退行を呈している人の発生頻度

（退行を起している人の実態）を明らかにする。

本研究では、退行という用語について、「日常

生活能力や作業能力の低下が生じている状態」

と定義した。先行研究で示したように、老化、

加齢により高齢で何かできなくなっている状

態。それに、青年期になって、自閉症とかダウ

ン症に見られる退行をも含めて定義した。これ

により、青年期に生じる退行と、より高齢にな

って生じる老化及び退行との両方について、調

査から明らかになろう。 
調査対象は開設年数が５年以上、および定員

３０名以上の日本全国の通所施設および入所

施設合計４７０施設。全国４７都道府県の各１

０前後にアンケート調査用紙を配布した。平成

１５年の１０月～１１月である。 
調査内容について、今回の報告は、「退行の

発生率」。どれくらいの人たちが、青年期の退

行や老化の加齢も含めての発生率があるの

か？また「能力の低下」。これは運動能力、日

常生活能力、あるいは視力、聴力といった面も

含めている。「外観上の老化」、「疾病」、「行動

上の問題」、「精神医学的な症状」といったこと

も調査したので、報告したいと思う。 
回収率は約４割、１９３施設である。内訳は

通所施設授産施設が４分の３位、残り４分の１

は入所授産施設のデータになっている。半々で

ないのは、地域生活への移行ということを考え

て調査したため、通所施設授産施設のデータが

多くなっている。 
全員の性別および障害種別の人数について、

通所施設授産施設と入所授産施設で共通して

いる所として、まず大体、男の人は６割、女の

人は４割。障害種別は自閉症、ダウン症、知的

障害で、違いは通所施設授産施設と入所授産施

設において自閉症、ダウン症の割合が通所施設

授産施設のほうが１割くらい高い点。知的障害

の方はその分通所施設授産施設７割位だが、入

所授産施設では９割になっている。この原因は

もう少し細かく見ていかなければならないが、

とりあえずおいておく(Table1)。 
 

Table1 性別及び障害種別の人数 

 
発生率の結果。通所施設と入所施設で違いが

あるのか？結果は、５％前後で２０人に１人位

である。５％という数字の割合について判断が

難しい。そこで、障害種別にみてみると自閉症

の人たちは予想通り、退行の発生の率は２．

５％と少ない。ダウン症の場合は８％位で予想

通り高い。知的障害の場合は自閉症とダウン症

のちょうど中間、４．２％である。合計が先ほ

どより低くなっているが、そのほかというデー

タがあり、そこが非常に退行を呈している値が

高かった。後での結果と関係するが、てんかん

を持っている方が、そのほかというデータに多

く入っており、退行の割合が高かった。その人

たちを合わせて大体５％前後位になっていた。

自閉症、ダウン症、知的障害だけで見ると 5%
位よりは低くなっている。退行者数が自閉症は

22 名ということで少ないが、ダウン症６８名、

知的障害２５０名位ということで、ここからの

後の説明になる退行の実態については、これら

のデータを元に算出したものだと考えて下さ

い（Fig.2 、Table2）。 

 
Fig.2 退行の発生率はどれくらいか？ 

 
Table2 自閉症、ダウン症、知的障害の退行発生率 
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具体的にもう少し細かく、どれくらいの年齢

から（退行が）発生しているのか？みてみる。

高齢化を考えるときに、4５歳、４0 歳というこ

とが妥当ではないかと報告が出ている。このア

ンケートでも４５歳位となっており、最低年齢、

最高年齢で幅がある。ただし、退行を生じてど

れくらい年数が経っているかは平均４.６年た

っているということが結果として出てきた。退

行者の平均年齢が４４～４５年位ということ

なので、いつ頃が発症年齢かと考えてみると、

平均４０歳くらいと考えるのが妥当な結果と

思われる。 
性別による違いは結論から言うと、退行にお

いて違いはない。調査前の男女比の割合と、結

果と書いてあるのは退行を生じた人の男女の

割合です。赤と青の割合がほとんど変わってい

ないということは男女の性別の違いはほとん

どないということである。 
退行の原因は何か？加齢、正常加齢、「正常」

ということばが適切かどうかは分からないが、

「加齢に伴って」という方が、６割弱くらい。

「疾病」という方が、４割くらいを超えている。

「心理的な問題」が３割、「家庭環境」、「対人

関係」という順番になっている。我々も当然、

年齢が高くなれば能力が衰えて来るし、疾病も

併発する可能性があるのでまだ（これらデータ

だけでは）はっきりしない部分がある（Fig.3）。 
 

 
Fig.3 能力の低下が生じた原因 

 
次に、もう少し具体的な内容について、みてい

く。疾病に関しては、加齢については年齢に伴

って高くなるのは当然なので別にして、てんか

んが高かった。精神疾患、統合失調症等が出て

きている。データから、心理的問題と家庭環境

の問題がつながっており、ストレスは、何によ

りストレスが生じたのかというと、その原因の

ひとつが家庭環境の問題で、家族の死、父と母

の死、兄弟の結婚などが分かってきている。疾

病に対しては、てんかんと精神科的な疾患が非

常に多い。逆に言うと高齢の方にとってストレ

スが掛かっているのは家族の問題、家族関係の

問題である。家族の変化が生じることが退行の

原因になりうる、ということが判明されたと思

う。対人関係の問題とは、もともと本人の自己

表現が出来ない、かかわりを持ちたがらないと

いうところが上がってきている（Table3）。 
 

Table3 退行が生じた原因の具体的内容 

 
疾病について、実際に診断がすでに下ってい

るかというところを見ていくと、診断がすでに

下っている方が３６％位で、５割位の人は診断

されてないが能力は低下しているという状態

である（Fig.4）。 

 
Fig.4 現在の状態 

 
３６％位の人が診断されていて、その人達は

統合失調症で、残りは気分障害。（つまり）精

神科的な疾患の人はちょうど５割位というこ

とになる。具体的な病名の中で、あとほとんど

はその他であるが、その中には痴呆や心疾患も

含まれていた（Fig.5）。 
 

 



知的障害者の老化と退行の実態とアセスメント 

 － 51 －

 
Fig.5 具体的病名 

 
どういった能力が低下するのかということ

は、調査するに当たり、準備した調査項目に対

する回答なので、ある程度の偏りがあるかもし

れない。結果をみてみると、基本的には、作業

に対する能力、運動能力といったものが５割を

超えててる。これら能力については、職員の

方々にチェックをしてもらっているので、（職

員の方々が）気づきやすいという面もあるかも

しれない。いずれにせよ、日常的なものよりも

作業の場面での能力が低下しているといえる。

次の段階として、排泄入浴、食事、衣服の着脱

などの日常生活にかかわる部分が低下してき

ている。あとはコミュニケーション、性格の変

化、視力の低下というように、全体を見ると作

業能力からこのような順番で多くなってきて

いる。退行している人というのは能力の低下に

関して、チェックが平均４個付いている。１個

２個でなく、いくつか、重複して類似した機能、

働きの部分であるので、排泄入浴ができなけれ

ば衣服の着脱に当然問題が生じやすくなる。こ

のように同時にいくつか能力の低下が生じて

いる場合が多いと言える（Fig.6）。 
 

 
Fig.6 どのような能力が低下するのか？ 

次に、外見上の老化かはどうなっているの

か？白髪、シワ、皮膚の弾性低下などは我々と

も大きく違わないが、歯の脱落が２割を超えて

いる。ただ、外見上の老化は当然高齢になると

いくつも出てくる。（実は）アンケートでは、

外観上の老化がありませんという人が一番多

かった。外観上の老化が生じている人の割合と

いうのは、１個、２個、３個と個数が増えてい

くほど減っていく、ということで 0 が一番多か

った。退行した人の中には青年期退行の方も入

っているので、若年齢の方というのは当然能力

が低下していても、外見上の老化はまだ出てい

ない人たちが含まれているということになる

（Fig.7）。 

 
Fig.7 外見上の老化かはどうなっているのか？ 

 
病気については統合失調症の病名が一番多

かった。続いて、精神科疾患、眼科、歯科が挙

がっている。病気については一個チェックがつ

いているという方が多かった。そしてチェック

の数が増えるにしたがって、人数の割合が減っ

ており、退行を生じている人は何らかの病気を

少なくとも一つは持っている可能性があり、２

個３個と数が増えていくごとに割合が減って

いくと言えよう（Fig.8）。 
 

 
Fig.8 どのような病気にかかっているのか？ 
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退行を呈したら、どういう行動上の問題が増

加してくるのか？調査結果から、固執・こだわ

り、動作緩慢、情緒不安定、無気力、決まりや

指示を拒否する、などの部分が挙がってきてい

る。これはあくまでも全体的な結果であるが、

ある程度予想された範囲でもある(Table4)。 
 

Table4 退行を呈すると、どのような 

         行動上の問題が増加するのか？ 

 
 
そのような行動上の問題はあるが、一部の人

たちは作業に取り組んでいた。具体的には袋詰

め、農作業、簡単な軽作業などである。 
退行を呈した人たちは趣味などあるか、どう

いう日常を過ごしているのか？ということだ

が、半分位の人たちに趣味がある。音楽鑑賞、

テレビ・ビデオ鑑賞、中にはスポーツという人

もいるが、基本的には対人との趣味ではなく、

１人で楽しめるような趣味になっている。 
1 回目のまとめをする。退行を呈している人

は、通所施設と入所施設で５％位ということで

ある。平均の発症年齢は約４５歳位、ただ発症

の年齢は４０歳位、さらにダウン症の場合は１

０年位早いということが予想される。つまり３

０歳位であり、治療との関係あるいは外観的な

老化も早い。退行の原因は加齢、精神科疾患、

家族関係の変化が多い。能力の低下に関しては

複数同時に認められる場合もある。同時に複数

発症しているかどうか分からないが、複数のチ

ェックが付く可能性が当然ある。だから外観の

老化や疾病は時間を経て徐々に増えていくと

推測される。作業能力、運動能力、日常活動の

能力が低下するというのが退行の定義である。

こういった作業能力と日常生活の能力が低下

に加えて、こだわりが強くなったり、情緒不安

定・無気力などの精神医学的な症状などが認め

られるようになる。これらが、これまで示した

調査結果のまとめである。 
以上より、悪循環に陥るパターンを考えてみ

ると、疾病、加齢、心理的ストレス、ある感覚

機能の低下、能力の低下を生じた関係から、退

行の説明ができる。能力の低下が何らかの形で

生じて当然活動に対して意欲が低下する。意欲

が低下すると行動上の問題として本人はやり

たがらなく、甘えなどが出たり、頑固になった

り、活動を拒否したりする。それに対して職員

がどういう対応をするかというところがポイ

ントである。うまくいかない場合の援助のあり

方だと思うが、過度の援助をしてしまうと、よ

りいっそう能力の低下を育んでしまう。悪循環

はこういうパターンになり意欲の低下、甘えな

どがより強調されているのかと考えた(Fig.9)。 

 
Fig.9 

 
支援に向けては、まず健康面へ配慮すること

である。調査結果から明らかになっている精神

科的な疾患、眼科などについて定期的な健康診

断が必要である。能力の低下が生じているもの

の、診断名は半分くらいの人が下っていなかっ

た。よって、現在、定期的な健康診断とかチェ

ックがどの位なされているのかということは

分からないが、健康面の配慮であれば、当然健

康診断等が必要になってくる。 
次に原因の一つとしてもあがっていた親と

や兄弟とか家庭的環境の変化への対応がある。

高齢になる、知的障害の方は４５歳位を考える

とちょうどそれ位から保護者の方も当然高齢

になり、子どもの面倒を看られなくなる。従っ

て、親よりも当然長生きするので亡き後を視野

に入れた生涯発達支援を行う必要がある。ただ

し、家族の変化といった点では健常者と知的障

害者の場合では、当然違う要素があるといえる。

保護者の方が子どもとの親子関係を考えた時

に、健常者の場合はある一定の年齢になると親

子関係が対等になり、逆に自分たちも結婚をし

て親になり世代が高齢期につながっていくが、

知的障害者の場合は親の面倒を見るというよ

うな親子関係ではなく、常に親が子どもの面倒

を見ている受身の形が続いている可能性があ
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る。その上、家族を自らの結婚といった形で維

持している方が少ないので、親子関係が常にそ

のまま継続されていき、親が亡くなられるケー

スが多い。難しい課題だが、そのままでよいの

か？ということが、ひとつは言えることだと思

う。もうひとつは４０歳位から能力の低下は生

じているので出来れば２０、３０歳位から、そ

れに対して「元気な状態はこうだった」と言う

客観的な評価と、「普通に能力のこういったこ

とが落ちてきているな」ということを把握する

必要がある。そして、その中で生活支援を考え

る。親との関係、家庭環境変化、例えば親亡き

後のことも視野に入れた、本人が１人でもある

程度生活を楽しめるような自立が出来ていな

いと、能力がガタンと落ちてしまうことがある

と考えられるので、本人の楽しみ、好き嫌いな

どを日ごろ接している人の間で把握しておか

なければならない。そういった生活支援をして

いくための、アセスメントが必要になるかと思

う。また、本人自身が親の亡き後のことも視野

に入ると、当然自分の今の生活を知的障害のあ

る人も楽しめるような力をつけて行くような

必要性を感じる。 
もうひとつは、能力の低下が生じた場合、機

能を維持しなければならない。ある程度高齢に

なっても、のびる能力はあるといわれている。

例えば、手腕の粗大動作よりも指先の巧緻性動

作のほうが速く低下するとか、逆に言うと粗大

動作のほうがある程度維持ができるというこ

とである。考え方にもよるが、巧緻性を維持す

るか、しないか。つまり、能力の低下と共に早

く衰えてくるところを維持するか、しないかと

いうことになろう。能力の低下が早く生じる部

分を作業の工程などで工夫して取り組まなけ

ればならない。それぞれの年齢や障害に応じて

一つの基準となる４０歳位の年齢とか、ダウン

症の場合は３０歳位の年齢を境にして、機能維

持を目指す訓練や内容があっても良いのでは

ないか？と（私は）考える。２０歳以降でもの

びる能力はあり、無理のない程度に挑戦すると

いう事を視野に入れる必要があると思う。そし

て、一番難しいことは、意欲を低下させないと

いう事である。作業や活動をするには、当然意

欲が必要である。去年、面接調査を行った中で、

どうしても作業のマンネリ化によって意欲が

低下し、結果的に能力が低下したという事例が

あった。ある程度、（例えば）１０年とか働く

と、年齢的な要素もあり、能力の低下が生じる

可能性がでてくる。その場合、意欲が低下した

のか、能力の低下との関係についてまで分から

ないが、（まずは）作業のマンネリ化を避ける

必要があろう。行程の改善、配置換えを定期的

に実施する事などを視野に入れる必要がある

と考えている。 
能力の低下に対しては、当たり前だが、無理

はしないということである。そして、引退過程

を考えるに当たり、できれば仕事という作業を

つづけながら、その中で配置換えをする、行程

を変えていくなどの作業内容の変化をつけて

いく。それと同時にどういう段階でやめていく

のかを考える。つまり、平均寿命が男性で５６

歳、知的障害者の場合は６６歳ということを考

慮しつつ、最終的な部分では引退する事も視野

に入れる必要があるという提案をさせていた

だきたい(Table5)。 
 

Table5 障害種別の退行者の年齢 

 
全体を通してもう少し詳しくアンケートの

結果から話すと、人数は大変少ないが、以外に

自閉症の方が平均年齢２７歳と退行の年齢は

一番若い。次いで、ダウン症、知的障害という

順になっている。自閉症の方の場合は前述した

ように、青年期において退行が見られるので、

（これが原因となって）平均年齢を下げている

と推測できる。 
では、年齢のことを頭にいれて、自閉症、ダ

ウン症、知的障害の方の退行の原因をみると、

ダウン症の方は加齢が５割で多い。一方、自閉

症の方は疾病や心理的な事が要因になってい

る。精神科的な疾患が具体的な名称で書かれて

いるが、疾病の部分と心理的な部分が自閉症の

退行の原因である。知的障害の方も疾病という

部分が高くなっているという事で、若干障害種

別によって退行の原因が異なっている。 
 いろいろな資料から運動能力、作業能力を調

べている。ここでは、障害者別がポイントなの

で、自閉症、ダウン症、知的障害に共通してい

たのは作業能力、運動能力で、これらは下がっ

てきている。コミュニケーション能力、生活リ
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ズムも下がってきているのが共通していえる

ことである。加えて、自閉症以外の、ダウン症

と知的障害に特に見られたのは性格の変化と

記憶の能力である。自閉症の方は、記憶の能力

についてチェックがついていなかった。そこに

若干、障害種別で異なる特徴がある。加えてダ

ウン症に、より顕著なのは視力、聴力である。

別の研究においては知的障害の方と比べて、２

倍から３倍位顕著にみられる特徴である。眼科

の疾患、聴覚的なものがダウン症の老化の特徴

という形で示されている。つまり能力の低下も

障害の種別によって多少症状が違うという事

がいえる。 
外観的なものは自閉症の方は年齢がまだ若

かったので、全体的に低くなっている。ダウン

症の方、知的障害の方でそれほど大きな違いは

見られなかった。 
行動上の問題に関して、自閉症で、パニック、

他傷、情緒不安定が他の障害群に比べて多く認

められている。ダウン症が他の群より多いのは

動作緩慢である。退行以前から生じていた可能

性もあるが、自閉症とかダウン症の方に見られ

る行動上の問題というのは、退行が生じてから

一層強まっている印象がある。当然、能力が落

ちて自分達の思いが上手くいかないというこ

とがあると思うが、障害特性がより強固になっ

てきているという事である。 
逆に障害種別により違いがなかった、つまり

自閉症、ダウン症、知的障害すべての方に見ら

れた問題は、「決まりや指示を拒否する」、「不

衛生」、「不潔」、「無気力」、「気に入らない事

があると物にあたる」、「職員に過度に愛着を

求める」などである。ちょっと強引かもしれな

いが一つの言葉で括ると、「パーソナリティ的

な要素」ということになると思う。精神医学的

な症状、単なる行動上の問題ということもある

が、パーソナリティや人とのかかわりという部

分でどの障害にも行動上の問題が５割以上認

められると結果として出てきた。 
障害種別の視点から、まとめてみたいと思う。

定期的な健康診断、ただしポイントして、ダウ

ン症の場合は眼科と耳鼻科、そしてアルツハイ

マー病との関係もあるので脳病理学的な検査

も必要になってくる。自閉症の場合は退行の原

因で心理的な部分と医学的な部分、医学的なと

ころにおいては精神科的な統合失調とか上が

っていたので、それらに注意が必要だろう。す

べての障害に共通して、能力の低下というのは

運動、日常生活に生じていた。ただ、ダウン症

をみると動作緩慢、つまりスピードの衰えとい

う点が顕著になっている。このスピードの衰え

に、一体どう対応するか？これについては、（私

自身）まだ明確な結論が出ない。スピードの衰

えは、顕著な老化の一つの指標といわれている

ので、逆に言うとスピードの衰えはやむえない

ものともされている。従って、次の段階として、

スキルの衰えにつながらないように対応して

いく必要があるだろう。ということで、スピー

ドが遅いから援助をするとそれがスキルの衰

えにつながるのか？つながらないのか？とい

う見極めが非常に大切になってくるといえる。 
ダウン症の方の外観上の老化や能力の低下

など全般的に退行そのものが知的障害の方よ

り１０年速く、加えてアルツハイマー病も併発

する。３０歳前後から老化や能力の低下が始ま

る場合もあるということで、とにかく早いとい

う印象がある。共通している事は、心理的スト

レスを極力避ける事で家族環境の変化をも含

めて心理的に不利な状況の重複を避ける。大き

なストレスが一つならまだしも、重なると青年

期でも退行が生じているということが推測さ

れる。 
続いて、アセスメントについて取り上げると、

健康面、心理検査、客観的な検査で頻度とか程

度を捉える必要がある。一つ、知的能力面、記

憶能力、コミュニケーション能力といった点の

中で、特に記憶能力に関して予想よりチェック

が少なかったという印象がある。記憶能力とい

うのは健常者の場合は最近物忘れが多いとい

うような事で比較的気付きやすいが、知的障害

のある人たちは非常に気付き難い。逆にいうと

客観的な知的能力面については変化があるの

か？標準化された専門家達の検査も必要にな

ってくるであろう。他は生活面の変化、事実の

記録ということ（が必要であろう）。１人では

難しくても、家族がいなくなった場合などに本

人自身が楽しんで生活できるようなアセスメ

ントをこっちは把握しておかなければならな

いのかと思う。老化の尺度，痴呆の尺度など客

観的な評価が必要になってくると思う。 
日常の作業や活動の中ではどれくらいの支

援を行ったらできるのか？できないのか？か

かわる側から支援段階の評価をやらざるを終

えないという印象を持っている。一つの事例に

ついて、生涯発達の支援といっても、我々健常

者と違い、彼らの置かれている立場の上での生

涯発達ということで子と親の希望引退も含め

て計画していく必要があるのかと思う。 
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また、地域資源の活用状況は、親が高齢化に

なってくると、当然のことながら外出する機会

が減ってくる。日常、土日の祝日とか学齢期は

（親も）頑張っていたにしても、本人も一人で

は外出できないし、なかなか地域資源の活用を

できていないという事が言えるので、地域生活

とその周辺のマップを調べる必要がある。 
最後に、知的障害者の高齢化は着実に進むと

いうことである。医療、家庭等、地域社会との

連携と描いてあるが、当然一施設で解決できる

問題ではないと思う。非常に難しいが、今後ど

ういう形で親亡き後も含めて知的障害のある

人たちを支援していくかを考えていく必要が

ある。ますます個に応じた支援、アセスメント

が必要になってきているのではないか？４０

歳、４５歳で能力の低下が生じてくるのは明ら

かなので、出来るだけ早期から、引退も含めて

発達の変化、好み、興味、楽しみも含めた変化

を捉えられるようなアセスメントを行ってい

く必要があるのではないかと思う。その評価に

基づいて環境の設定、作業の内容、配置改善、

機能訓練の位置など出来る事から実践してい

く必要がある。退行を生じている人たちは、趣

味を見てみると人との関係がその中に入って

いない。難しいことだが、趣味でも（人の関係

が）ない、作業の中でも（人との関係が）ない

となると、人からの刺激が少なくなってきてい

ると思われるので、そこが大切になってくると

思われる。 
最後に、引退について本人がいつ止めるかと

いうことを視野に入れた生涯発達支援計画を

提案した。このアンケート調査の結果は、デー

タに話を追加した部分もあるが、報告書を既に

まとめているので、今回の質問や資料（報告書）

請求がある場合は連絡をしてほしい。 
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