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分担研究課題名：知的障害や強度行動障害を有する成人障がい者支援施設における医療・

福祉の連携に関する調査 ～入院の有無と関連する要因に焦点をあてて～ 
 

研究分担者：田中 恭子（熊本大学医学部附属病院神経精神科 特任助教） 
 
研究要旨 

 重度の知的障害や強度行動障害をもつ成人が多く生活する障がい者支援施設「三気の里」

において、入院に至るような重大な身体症状の発生頻度や内容、関連する要因について、職

員へのアンケート調査をもとに分析した。 

 対象者は三気の里を利用中の 97 名（平均年齢 43.1 歳、男性 75 名、女性 22 名）である。

ほとんどの利用者が重度・最重度の知的障害と自閉スペクトラム症（Autism Spectrum 
Disorder, 以下 ASD）（それぞれ 88.7％、87.6％）を障害としてもち、強度行動障害スコア

が 10 点以上の者が 92 名（94.8％）いた。9 割以上の者が何らかの定期薬を内服し、ほぼ全

員（96 名）が一年間に少なくとも一度は通院するなど、通常から医療機関の利用頻度は高

いことが分かった。 

 健康診断では生活習慣病の頻度は少なく、手術や入院を要する新たながんなどの疾患の

発見はなかった。施設利用開始後、一度でも入院をしたことがある者は 36.1％であった。

内科、整形外科、外科、歯科などへの入院が多く、初回入院時の平均年齢は 38.3 歳であっ

た。入院と関連する要因として、年齢が高いこと、ASD の合併がないことの 2 つが抽出さ

れた。 
 知的障害やASDを有する者、強度の行動障害を示す者は、医療的ケアのニーズは高いが、

障害が重いほど、入院にはなりにくい傾向がみられた。それは健康であることを意味するも

のではなく、身体症状の気付かれにくさや入院治療を行う困難さを示していると考えられ

た。今後高齢化に伴い、知的、あるいは行動面で思い障害をもつ者も適切に医療が受けられ

る体制整備や医療と福祉との細やかな連携が重要であると考えられた。 
 
A. 研究目的 

 強度行動障害や重度の知的障害をもつ成

人は、身体症状の訴えの困難さや、行動障害

に由来する通常とは異なる健康上の問題を

もつなど、健康管理が困難な場合が多い。そ

ういった障害をもつ者が多く生活する成人

施設では、特有の健康上の問題や健康管理

の困難さから、また医療機関や医療者の受

け入れの問題などから、医療機関との連携

に課題があることが報告されてきた。医療

側もそういった行動障害や知的障害の重い

障害者への適切な医療の提供や施設職員へ

の対応は不慣れで苦慮することがある。本

調査では、障害者支援施設において、特に入
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院に至るような重大な健康問題の発生や関

連する要因に焦点をあて、医療機関と福祉

施設との連携における課題を明らかにする

ことを目的に研究を行った。 
 
B. 研究方法 

熊本県にある障がい者支援施設三気の里

において調査を実施した。施設入所（以下入

所）、生活介護（自宅に生活し日中生活介護

を利用、以下通所）、共同生活援助（グルー

プホーム、以下 GH）を利用している者のう

ち、保護者からの文書による同意が得られ

た 97 名について調査した。調査票は担当の

職員が平成 30 年 1 月に記入した。調査票で

は平成 29 年一年間の通院・服薬状況、施設

利用開始後の入院の有無やその理由、医療

機関受診時の問題点を尋ねた。 
統計処理は SPSS ver24 を用い、χ二乗

検定、t 検定、ロジスティック解析を行った。 
（倫理面への配慮） 
本調査は無記名のアンケート調査として

行われた。施設の倫理委員会の承認を得て

いる。 
 

C. 研究結果 
①対象者の属性 

対象者は 97 名、平均年齢 43.1±10.1 歳

（±以下は標準偏差）、男性 75 名、女性 22
名である。全員が知的障害を有し、知的障害

の程度は最重度 62 名（63.9％）、重度 24 名

（24.7％）、中等度 8 名（8.2％）、軽度 3 名

（3.1％）である。合併症は自閉スペクトラ

ム症（Autistic Spectrum Disorder: ASD）

85 名（87.6％）、てんかん 37 名（38.1％）

が多かった。強度行動障害をもつとみなさ

れる強度行動障害スコアが 10 点以上の者

は 92 名（94.8％）であった。日常生活動作

の機能的評価を表し、高いほど自立度が高

いBarthel Indexの平均は 66.6（±15.5SD）

であった。入所、通所、GH のそれぞれの内

訳については表１に示す。 

 
②定期健康診断 
 調査を行った施設では定期健康診断を対

象者全員に対して半年に一度行っている。

直近の健康診断の結果について尋ねた。 
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 身長、体重、BMI を表２に示す。同年代

の日本人平均と比べると身長、体重、BMI
のほとんどが平均を下回っていた。女性の

BMI だけが平均を超えており、女性は肥満

になりやすい傾向があった。BMI が 16.4 以

下、または 25.0 以上を示した者は 9 名

（9.2％）であった。 
 採血、検尿やレントゲンなどの検査によ

って何らかの指摘を受けたのは 60 名

（61.9％）であった。内容としては脂質異常

21 名（21.6％）、貧血 13 名（13.4％）、肝機

能異常 10 名（10.3％）などがみられ、要経

過観察となることが多かった。乳がん検査

の再検査になった者や肝血管腫などの良性

腫瘍が指摘された場合もあったが、健診の

結果で手術や入院につながった例はなかっ 
た。 
 

③医療機関利用状況 
 医療機関には、ほぼ全員 96 名（99.0％）

が平成 29 年中に少なくとも一度は何らか

の理由で通院していた。通院先は歯科が最

多 86 名（88.7％）で、次いで精神科 78 名

（80.4％）、内科 72（74.3％）名、皮膚科 67

名（69.1％）であった（図１）。身体合併症

（平成 30 年 1 月時点で医療機関で治療を

受けている疾患）としては、皮膚疾患が最多

47 名（48.5％）で、ついで便秘症 23 名

（23.7％）、歯科疾患 22 名（22.7％）、耳鼻

科疾患 29 名（29.9％）であった（図２）。

高血圧、糖尿病などの生活習慣病の頻度は

少なかった。 
薬剤使用状況としては 89 名（91.8％）が

定期薬の内服をしており、43 名（44.3％）

が外用薬を使用していた。内服薬数の平均

は 4.4（中央値 4、最高値 12）、内服回数は

平均 2.6 回であった。一日 4 回（毎食後、

就寝前）の内服をしている者が 24 名

（24.7％）いた。 
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向精神薬の内服をしている者が 75 名

（77.3％）おり、向精神薬数の平均は 2.9（中

央値 1、最高値 6）、抗精神病薬数の平均は

1.1（中央値 3、最高値 12）、抗精神病薬の

平均クロルプロマジン（以下 CP）換算値は

215.3±280.2（中央値 100、最高値 1200）
であった。 
 

④入院の有無と関連する要因 
 施設利用開始後、一度でも入院をしたこ

とがある人は 35 名（36.1％）で、2 回以上

入院をしたことがある者が 14 名（14.4％）

おり、23 回の入院歴がある者もいた（図３）。 
初回入院の時の入院時平均年齢は 38.3±

10.9 歳、サービス利用開始後平均 15.2±8.1
年であった。 
初回入院時の診療科は内科が多く（40％）、

ついで整形外科、外科、歯科と続いた。肺炎

の治療の場合でも行動上の問題や身体拘束

が必要などの理由で内科入院が難しく、精

神科病院に入院となることもあった。 

入院理由別では腸・肛門疾患が多く、例

えばイレウス、痔核、大腸ポリープ、虫垂

炎など様々な疾患がみられた。ついで感染

性・嚥下性の肺炎、骨折、歯科治療が多か

った。中には二つの理由（てんかん重積発

作と肺炎など）で入院することもあった。 

入院したことがある人（35 名）としたこと

がない人（62 名）において、影響を与える

要因について調査した。表３に示すように、

入院をすることに有意に影響を与える要因

としては「年齢が高い」「サービスの種類」

「知的障害が軽いこと」「ASD がないこと」
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「何らかの通院中の内科疾患があること」

「健診時の指摘があること」「強度行動障害

スコアが低いこと」であることが分かった。

性別、てんかんの合併の有無、向精神薬の内

服、CP 換算抗精神病薬量、Barthel Index
スコアは有意差を認めなかった。 

入院の有無に影響を与える要因同士の交

絡の影響を除外するため、ロジスティック

回帰解析の変数増加法ステップワイズ（尤

度比）を行ったところ、「年齢が高いこと」

と「ASD がないこと」のみが有意な要因と

して抽出され、「知的障害が軽いこと」「何ら

かの通院中の内科疾患があること」「強度行

動障害スコアが低いこと」「健診時の指摘が

あること」は除外された。 

 

⑤健康管理や医療機関受診にあたっての困

難 
 医療機関受診時には、本人の障害特性に

由来する行動上の問題や、治療への協力困

難、医療機関という環境への適応の困難の

ため、待機時間や場所、付き添い者などで苦

慮していた（表５）。医療機関受診が大変で

あるので、なるべく病気にならないよう、未

然に防いだり重症化を防いだりすることに

気が配られていた（表６）。また特有の症状

や行動に対して理解や協力の得られる医療

者や医療機関を確保することの困難が記述

された（表７）。 
 また本調査票を行って筆者が感じたこと

として、医療者と福祉施設職員とのコミュ

ニケーションの難しさがある。例えば、医師
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としては当然理解している用語（合併症、診

療科など）が正しく理解されていないこと

があった。双方の共通言語や知識を明確化

し、また役割やその限界についても理解し

あっておくことが、円滑で有機的な連携に

は必要であると感じられた。 
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D. 考察 
強度行動障害や重い知的障害を有する者

は、行動上の問題や日常生活活動に対して

専門的な対応を必要とすることが多い。医

療面においても強度行動障害スコアが高い

ほど、向精神薬の使用量も多くなることが

指摘されており、行動障害に対する薬物療

法をはじめとする精神科治療、合併症への

治療、元々持っている身体的合併症への治

療など、医療的なケアのニーズは幅広く高

い。その一方、医療機関の利用は彼らにとっ

て容易ではない。特に入院を要するような

医療的ケアが必要になる場合は治療を受け

る本人、支援する家族やスタッフ、医療者の

それぞれに困難を伴う。入院がどのような

理由で、どういった要因が影響しているか

を把握しておくことは意義があると考え、

本調査を行った。 
定期健康診断では何らかの異常を 61.9％

の方が指摘されていた。一般人口の定期健

康診断での有所見率は 65.1％（平均年齢

40.3 歳、2011 年労働衛生協会事業年報より）

であったことから、若干低いくらいであっ

た。同調査と比較すれば、脂質異常や肝機能

異常の割合は少し低く、貧血の割合は少し

高かった。BMI異常を示した人は9.2％で、

一般人口 22.5％に比べると少なく、食事や

運動などを比較的管理されているためであ

ると思われる。ただ食事が管理されて体重

はほぼ標準域にある割には、有所見率はほ

ぼ同等にみられており、肝機能障害や血球

数異常は長期の服薬による影響を受けてい

るかもしれない。 
今回調査をした施設では、ほぼ全員が医

療機関を少なくとも一年に一度は受診して

おり、9 割以上の者が定期薬の内服、4 割以

上の者が外用薬の定期使用を行っているな

ど、医療的ケアのニーズの高さが示された。

定期的な治療を受けている疾患（身体合併

症）としては皮膚疾患が最多で、通院頻度も

多かった。行動障害や知的障害が重い者に

とって、衛生管理の難しさや自傷や常同行

為による皮膚症状の多さは臨床的にも感じ

られるところであり、医療的ケアのニーズ

の高い領域であった。高血圧、糖尿病、高脂

血症などの生活習慣病は、それぞれ 6 名

（6.2％）、4 名（4.1％）、3 名（3.1％）であ

り、40 代の一般人口平均と比べるとかなり

少なく、健康診断の検査結果とも一致して

いた。これは施設入所をしている場合、食事

や生活時間が管理されているためと考えら

れ、こういった条件下では同年齢者とは健

康上の問題が異なることを医療者は認識し

ておく必要があると考えられた。 
入院については、大多数が未経験であっ

たが、中には 30 年の間に 23 回入院した者

もいるなど、入院を繰り返す者が一部いた。

入院理由は腸・肛門疾患、肺炎などによる内

科への入院が多かった。特に ASD では腸疾

患との関連を示唆する報告もあり、偏食、異

食などの食行動の問題、向精神薬の内服に

よる副作用などの影響を受けていると考え

られ、胃腸症状の合併が多いことを認識し

ておく必要がある。歯科治療のように計画

的に、障害者歯科のある医療機関に入院で

きる場合もあるが、内科、整形外科、外科な

どの診療科に緊急で入院になることも多く、

障害に理解のある医療環境を得ることが難

しいこともあると考えられる。 
入院の有無と関連する要因を、入院をし

たことがある者 35 名、したことがない者

62 名で比較、検討した。入院することと関

連がある要因として「年齢が高い、知的障害

が軽い、通院中の身体疾患がある、ASD の

合併がない、健診時の指摘がある、強度行動

障害スコアが低い」があげられ、関連がない

要因として「性別、てんかんの合併、向精神

薬の内服、抗精神病薬の量、Barthel Index
の値」があった。また、関連がある要因の中

で、交絡要因を排除するためにロジスティ

ック回帰解析を行った結果では、「年齢が高

いこと」、「ASD の合併がないこと」が有意
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に影響するという結果であった。年齢が高

くなるにつれて入院機会が多くなることは、

一般人口と同様であると考えられる。ASD
については、ASD を合併する知的障害では、

合併しない知的障害の人に比べ、入院する

機会が有意に少ないという結果が得られた。

これは彼らが必ずしも健康であると意味す

るものではない。実際、ASD の人たちの寿

命は一般人口平均よりも短く（53.87 vs. 
70.20 歳）、死亡する確率も 2.56 倍高い

（Hirvikoski ら, 2016）。ASD の人たちが

入院が有意に少なくなるのは、身体症状へ

の気付かれにくさや入院治療のハードルの

高さを示唆しているのではないかと考えら

れた。スタッフの記述内容にもあるように、

ASD のこだわりや慣れない環境への不安

の高さ、感覚過敏などの特性から、障害者自

身の医療行為や医療環境に適応することの

難しさ、家族やスタッフのつきそい者の確

保の困難さ、受け入れる医療機関の見つけ

づらさなどが影響していると考えられた。

また表３に示すように、知的障害や強度行

動障害が重い場合にも入院することが少な

くなる傾向があると考えられた。今後、年齢

が高くなるにつれて、身体症状の合併は増

えることが予想され、こういった知的障害

や ASD、重い行動障害をもつ者にも適切な

医療、必要であれば入院治療が速やかに行

える環境や体制を整えていくことが重要で

ある。 
重い知的障害や行動障害がある場合、自

ら身体不調の訴えをすることが難しく、ス

タッフも早期発見に尽力しているもののそ

の難しさが記述されていた。健康診断での

何らかの異常を指摘されていることや、定

期的に身体疾患の治療で通院をしている場

合、入院のリスクが高くなる可能性が示唆

されたため、こういった利用者にはさらに

注意を払うことが有効ではないかと考えら

れた。 

知的障害や行動障害の重い人たちに対し

て、適切な医療的なケアを行うことの大変

さを指標化できないかと考え、図６を考案

した。重い知的障害や行動障害をもつ人た

ちが多く生活する施設では、こういった医

療的ケアに対して時間や労力が非常に割か

れており、今後さらに増大していくことに

なると予想される。必要性が適切に評価さ

れ、例えばスタッフの人数配置や加算など

の福祉行政の施策へ反映することが必要で

はないかと考える。 
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E. 結論 
 障がい者支援施設に生活する知的障害や

行動障害が重い人たちは、普段から多くの

者が通院や薬物治療を受けているなど医療

的ケアのニーズは高かった。 

定期健診では、有所見率は一般人口とほ

ぼ同等で、食事や環境などが管理されてい

ることを考慮すると長期薬物療法の影響も

考えられた。健診時の何らかの異常の指摘

は入院に直結するわけではないが、入院を

要する状態を予測する因子として注意すべ

きかもしれない。 
過半数の利用者は入院を経験したことが

ないが、一方入院を頻回に繰り返す者もい

た。年齢が高くなるほど、入院の可能性は高

くなり、ASD の合併のある知的障害者は入

院の可能性が低くなることが示された。

ASD をもっていたり、知的障害が重度にな

ると、身体症状の把握が難しくなり、障害者

本人の医療行為や医療機関への適応の困難

さ、対応する家族やスタッフの確保、受け入

れる病院を見つける難しさなどが容易に入

院できない理由となっているのではないか

と考えられた。今後、高齢化に伴い、さらな

る身体合併症の出現と入院治療の機会が増

えることが予想される。知的障害や行動障

害の重い障害者に対しても、入院治療を含

めた適切な医療を速やかに提供ができる体

制を整備していくことが急務であると考え

られる。 
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