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要約

知的障害がある中年期以降のひとびとへの援助について検討するために， 面接法を通じて知的障害がある

中年期の一 男性の個人の臨床発達心理学的側面，社会参加や地域社会へのなどの環境的側面の総合的なア

セスメントを行った。 結果， 心の健康面で青年期にはみられなかった変化がみられた。 特に， 情緒面での

抑うつ感情や不安感情は， 日常生活での適応への困難さにつながっていることが認められた。

キー ・ワ ー ド：知的障害， 加齢， 心の健康

I 問題と目的

近年， 中年期以降の知的障害がある成人の精神

発達についてのモデル研究と支援の方向性につい

ての研究が進められ始めている。それらによると，

中年期の知的障害があるひとびとは生活環境によ

って状態像とその特徴はさまざまで， 情緒面での

変化がみられ老人性認知症へとつながりやすいと

指摘する研究報告がいくつかある。

たとえば，Moss(1994)はHesterAdrian Research 

Center, Manchesterで発達に障害がある成人を対

象に行った精神面の調査結果として， 知的障害が

ある成人で精神的な病気を併せ持つ人は全体の

12％を占め， そのほとんどは抑うつ感情や不安感

情から発症していることを指摘し，さらに高齢化

すると認知症を合併した症状は 20％を超えると

報告している。 また， Day et al. (1994) は， 知的

障害があるひとびとの疾病研究や死亡理由などの

調査を長期にわたって行い， 身体面での変化と支

援課題についての報告をしている。

さらに1999年WHOでは， 知的障害がある成人

の心の健康の援助の重要性について， 身体的健康

同様に個人レベルと社会， 地域の環境レベルで多

元的にとらえる必然性とその理解を促す 11項目

のガイドラインが具体的に示されている(Janicki,

2003)。

知的障害があるひとたちは， 中年期以降になる

と学童期や青年期にはみられなかった特徴が健康

面や行動面に現れることがあるということや， 本

人がちょっとしたきっかけを得ることによってあ

るいはまわりのひとびとの支援によって適応が困

難な状態が改善することを筆者自身も経験してき

た。

本稿は， 中年期の知的障害がある一男性へ面接

という方法を通じて心の健康について心理学的な

分析を行い 中年期以降の知的障害がある成人へ

の援助の方向性を検討することを目的とした。

II 方法

1. 面接協力者

Aさん。 男性40オ前半。 身体的疾患としては
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幼児期より心臓， 腎臓等内部疾患のケアを受けて

きている。 服薬の種類も多い。 そのため医師から

日常生活で過度の運動は制限されている。 さらに

肥満については要注意とされている。 精神心理的

疾患はない。 所属は高校卒業後， 作業所に通所し

ている。家族は父母と本人，弟の4人家族である。

2.手続き

200X年10月～200X年＋1年3月の期間， Aさ

んが通う作業所にて， 職員の協力を得ながら個人

面接を3回（各40~50分）実施した。 Aさんのア

セスメントは， ① 「SF36（ 健康関連QOL)」の質

問表と②Schalock (ed.) (19 95) のQOL研究を参考

にa個人の臨床発達心理的側面，b. 社会参加， 地

域社会への所属感など環境的側面に関連する領域

に沿った質問を行った。 ①は福原(2004)の 「SF

-36v 2日本語改定版」 の使用許可を取得し使用し

た。 SF -36v2とは，（l)PF 身体機能，（2)RP日常役

割機能（身体），（3)RE日常役割機能（精神），（4)GH

全体的健康観，（5)SF 社会生活機能，（ 6)BP体の痛

み(7)VT活力，（8)MH心の健康の8つの下位尺度

で構成される面接法による質問表である。 その面

接経過を時系列で表1に示した。 なお， Aさんは

中軽度の知的障害がある人で， 聴き取り時の行動

や会話内容の観察からIQは55~70と推測された。

III 結果

1. Aさんのアセスメント

1)個人の臨床発達心理学的側面

1)-1 生理， 医学的側面について

図lは SF36の質問への回答結果を同年代男性

の全国平均と比較したものである。

Aさんは， SF36の結果からみると， 全般的に

同年代男性の全国平均と比べると低く， 特に PF

身体機能， BP 体の痛み， GH全体的健康感， VT

活力， MHこころの健康領域は50％以下と低かっ

た。 具体的にみていくと， 1 年前に比べて体力が

落ちており， 歩行距離や日常動作にはかなり制限

がみられていた。 入浴や簡単な生活動作には支障

はなかった。 このような身体の状態の変化が情緒

面に影響を与えていることが質問項目 ( SF36) へ

の回答時の内容から明らかになった。 服薬管理は

家族や周りの援助がかなり必要である。 健康管理

全般については， 家族や関係者の配慮で合併症が

ひきおこされないよう維持できていた。

％ 

93 93 
同年代全国平均との比較

72 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

領域

図1 SF36における同年代男性の全国平均と比較

1)-2（対人）認知， 状況把握の側面について

病院での検査結果の理解については， 食生活や

活動日常生活での配慮の関連についての理解が

むずかしい。 また， 本人が困難な事態に出遭った

ときの状況把握ができず思わぬ結果を招くなど

の失敗体験もある。

1)-3言語理解，コ ミュニケー ションの側面について

今回の面接場面では， 質問項目の理解は十分可

能で自分の状態をできる限り自分のことばで語っ

てくれた。 自分の行動が健康な生活を維持してい

く上で望ましいかどうかの判断が難しいようであ

る （医療上の配慮事項が守れず体調をくずしたこ

とがあった）。そのため のいらいら感や不満感があ

り， 今回の面接場面では， 因果関係の理解や予測

することの困難さからか， やや投げやりな発言が

あった。

1)-4情緒の安定， 自己実現， エ ンパワメントの

側面について

SF36の結果からは， 活力VTの低下がみられた

が， 回答内容は「毎日がおもしろくない」「したい

こと， ほしいものをがまんすることが多い」と情

緒の不安定さが表現され， 周囲からの制限や介入

への不満がいくつか語られていた。
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表1 面接経過

Aさんの様子

I 面接実施の説明 ・質問される内容と生活

SF36の実施 を照らし合わせるこ

とに戸惑い

・現状をネガテイブに受

け止め ていることを

表現

II 面接実施1 ・介入への防衛や構えが

QOL現状について なくなる。

•自分で変わってほしい

側面を語る。

・健康面でのリスクに関

する理解は難しい。

III 面接2 ・満足していることや見

通しが たてやすいこ

となどのエピソ ー ド

を語る。

・家族の健康を通して自

分 のことを考え始め

る。

IV報告2（面接3) ・体重減をうれしそうに

語る

・創作活動のスキルがア

ップ

2)社会参加，地域社会への所属感など環境的側

面

地域社会への参加の機会は関係者の援助での

レクレー ションや行事参加が主である。 その一方

で， 休日は親しい友人との交流がない状況が続い

ている。

2. Aさんの総合所見

知的障害のレベルは総じて中軽度である。 対人

関係や地域社会への参加はまわりの支援でかな

りうまくいっている。 若年期にくらべ身体的には

関係者の見解 面接者（筆者）の提言

・健康面でのリスクを最 Aさんが理解できる「こ

近心配している。 とば」さがしのために困

難および失敗場面をリ

ストアップすることを

提案

・支援が困難な場面をリ 具体的な工夫を一 緒に

ストアップ 検討するが， み つから

ず。改善の意図の伝え方

にも工夫の余地あり。

・具体的な工夫としてレ スト レッサ ーと本人の

ク レー ション参加と 特徴， 加齢との関連性を

健康維持の関連を時 検討

系列で本人に説明し

てみる

抑う つ感情の理解と今 本人の生理リズムや変

後に向けてのプラン検 化の確認の観察続行を

討 提言

体力が低下し， 気分がふさぐなどの活力面， 情緒

面での変化が認められる。 関係者は， Aさんは40

オ代にはいってから慢性疾患からの合併症の心

配があり生活での適応がうまくいっていないこ

とを支援課題ととらえていた。 Aさんは， 言語で

のコミュニケ ー ションには支障はない程度の能

力があるが， 見通しをたてるには不十分な面があ

り， 情緒面への変化に影響しているのではないか

と考えられる。 社会参加は作業所主催のレクレー

ションや行事に積極的に参加している。
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3. Aさんへの支援計画

1)個人的側面への支援

①慢性疾患が生活環境への影響していること

が明らかなので， 合併症が出現しないよう本人
自身が理解しやすい工夫が必要であると考え

る。具体的には食生活への配慮として， 本人が

食べ物とその量， 種類を選択する際に手掛かり

となるような視覚情報手掛かりの提供も試み

る。

②食事制限と身体面での体力の低下が日常生

活での本人のストレッサ ー になっていること

が面接で明らかになった。レクレー ションや外

出プログラム参加をこれまでどおり勧めるな

どQOL全体から考える。

③両親が高齢のため不測の事態も考えられる

ので， 本人の今後の居住の希望を聞きながら，

日常生活での約束事（投薬管理， ADL)をひと

つずつ身につける学習習慣をつける場面を設
定していく。

2)家族， 関係者等環境的側面への支援
家族と作業所職員はじめレクレー ション等の

支援者との連携は長年の信頼関係でうまく機能

している。本人の気持ちを職員が家族に代弁した

り， 必要に応じて家庭状況を丁寧な説明でまわり
の機関にしたりしながら現在にいたっている。に

もかかわらず上述のような課題が支援の内容に

具体的に挙げられるところに， 知的障害があるひ

とへの支援のむずかしさがあると考える。ひきっ

づき経過を追いながら変更が望まれる点を具体

的に話し合っていく。また経済状況等物質的およ

び物理的側面は， （本稿では省略したが）大きな

側面のひとつではあるので， 慎重に家族の相談に

のっていくことがのぞましい。

4. Aさんへの支援の経過

表1に示したように， Aさんは面接初回には，

いろいろまた苦言を言われるのではないかと面接

そのものへの構えがみられていた。支援を進める

ためには， まずAさん自身が現状の生活の中で何

か優先して取り組んでみたいことがあるか， 関係

者の考える支援の内容とどの程度折り合いがつく

かを明らかにしていくことが必要であった。幸い

面接の目的が1回目の説明で伝わり， 表lのよう

な経過をたどることができた。4回目の面接の後

半には体重減少をうれしそうに語るという表現が

みられたのは改善の第一歩であると考える。

しかしながら， 体重が減少するという身体面の

変化が， 活動しやすさや疲れにくさなどの日常の

身体運動面や活動の変化として当人に実感できて

いないようであった。

合併症への予防については具体的な説明， 自己

モニタリングがむずかしいという課題を残してい

る。SF36の活用の継続と共に， 創作活動への意欲

や持続性との関連づけながら本人が気づいていく

よう繰り返し働きかける方向性を確認した。

w考察

今回， Aさんという知的障害がある中年期の男

性への個人面接を通じて， 知的障害がある成人の
支援のための心理学的な分析を行ったところ， 青

年期にはみられなかった特徴があらわれやすい

ことが明らかになった。前述のMoss (1994)は，

知的障害がある成人が精神的な病気を発症する

場合はほとんど抑うつ感情や不安感情に拠りさ

らに高齢化すると認知症と合併しやすいことも

報告していた。そこで， Aさんにみられたこれら

の特徴について以下の 「 抑うつ感清」， 「適応」， 「合

併症予防」 の3側面からさらに以下の考察を試み

た。

1.抑うつ感情について

心の健康は， 身体的な健康とちがって， 病気と

して明確に認定するにはその境目がはっきりして

いないことは知的な障害があるなしにかかわらず

同様である。しかしながら， 知的障害があるひと

びとの場合， まわりのひとからの見つけられ方に

ちがいがあると考える。障害がないひとの場合は

仕事の効率の低下が雇用者や同僚が気づいたり，

それまで果たしてきた家族の中での役割， 一例え

ば夫や妻としてや父親あるいは母親としてーなど



吉村智子知的障害がある成人の加齢と心の健康についての心理学的考察 91 

がうまく果たせなくなくているなどの発見から心

の健康の変化に気づくことが多い。 それに比べ，

知的障害がある人の場合は彼等彼女らが苦しんで

いるにもかかわらず， 明確な変化としてとらえら

れにくい。 たとえ状態に変化がみられてもそれら

は知的障害の特徴ととらえられがちであることを

前述のMoss(1999)も指摘している。 このことは知

的障害のあるひとびとにみられることがある特徴

のひとつのChallenging Behavior 行勁障害(Day,

1985)の見つけられ方や対応のちがいが対照的で

ある。

この抑うつ感情について， Kemp(2004)は
“

知的

障害がある人の場合の抑うつ感情(Depression)

は， しばしばそれまでの経験からの結果(Results)

で， 対処可能な障害(Disorder) である。” と考察

し，Prasher (2003)は一般のひとびとにくらべ， 青

年期や成人期に体験できる就労体験や家族の中で

の経験が不足していてそのために不利益を生じゃ

すくそのことが中年期以降， 抑うつ感情へと影響

しやすいのではないかと指摘している。 さらには

前述のMoss (1997) は精神的な病気についてその

数を比較すると知的障害がない一般のひとびとの

およそ26倍もの高率で罹患しやすいという報告

をしていた。

本事例のAさんば慢性疾患のために食べ物の制

限されていたことに対する不満から日常のおもし

ろくなさを訴えていた。 作業所職員間で支援の困

難な場面（エピソ ー ド）や頻度等をリストアップ

して工夫したり， 言語理解や認知面での特徴につ

いても話し合うなど十分本人を尊重したり気遣っ

ていたにもかかわらず， 活力の低下や自尊感情も

若いころに比べかなり低くなっていることが本人

のことばのはしばしから推察された。 言い換える

なら支援そのものがストレッサ ー になる可能性を

含んでいたということである。

作業所内での日常プログラムは豊かなとりくみ

の中で生活している。 しかしながら同年齢の障害

がないひとたちとの経験量を比較すると絶対的に

少ないことの影響を今後の検討課題と考える。

2. 適応について

本事例では， 表1に示したように， Aさん自身

に見通しのたてにくさがあることが初回の面接で

明らかになっていた。 特に健康面でのリスクにも

つながる点についての働きかけについて， 2回目

の面接までに関係者間で援助が困難な場面と頻度

等をリストアップして援助に工夫の必要性がある

ことを確認した。 結果， 本人のとる行動の特徴は

少しずつ明らかになり周囲の者も予測することが

少し可能になったが， 他の通所者とのバランスで

コントロー ルが難しいことも判明した。

Weber(2003)は， 知的障害があるひとびとの適応

を考える際には， 知的障害のないひとびとの精神

面での変化や特徴に補足する必要な側面として，
一般の中高年者に比べてアイデンテイテイコホ ー

トが異なるために影響が生じやすいことを指摘し

ている。 Aさんに限らず， 障害があるひとびとは

所属している作業所やサ ークルのメンバー 間での

影響がかなり大きく個人の行動特徴や感情表現に

反映しやすい。 関係者は， それぞれの現場のダイ

ナミクスをチェックすることが， 今後参考になる

と考える。

Walker(2007)は，知的障害があるひとびとへの援

助の方法として， 地域のひとびとと「サ ークルサ

ポ ー ト」と呼ばれる円卓を囲むような援助法でレ

クレー ションや日中活動の事例を数多く紹介して

その有効性を多く報告している。 適応について考

えるためには， 関係者とメンバー のつながりでな

く社会とのつながりが促進されるような継続性の

あるコミュニテイレベルのプランやアイデアが求

められてと考える。

3. 合併症予防について

本事例はこどものころからの身体疾患のため服

薬を続けており， 合併症への予防や服薬の作用に

ついての知識は関係者や家族に十分あった。 しか

しながら投薬内容の中には副作用として行動変

化という影響が出現する場合も少なからずある。

たとえば知的障害があるひとの中には抗けいれ

ん剤や向精神薬を服用しているために， その影聾
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で過食や拒食， 多飲などの特徴が挙げられている。

薬の副作用としての行動特徴をきちんと把握す

る学習の機会が十分整備されなければならない

と考える。
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