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研究成果の概要（和文）：自覚症状の言えない成人期以降の知的障がい者の体調不良をどのようにキャッチして
いるのかを明らかにするために、長年連れ添っている家族7人、福祉施設（就労支援B型、生活支援、入所施設、
デイサービス等含む）の職員17人と看護師5人に面接調査を行った。全体として、普段の様子、バイタルサイン
測定、健康診断や検診結果から健康状態を把握しており、視覚的に確認可能な症状（咳、鼻水、風邪、熱、頻回
のトイレ訪室、嘔吐）は気づけても、「痛み」「排泄状況」「なんとなくおかしい」ことを言語化し医療につな
げることは困難であった。これは国際学会の情報共有から海外でも同様な状況があることが確認された。

研究成果の概要（英文）：In order to detect health warning signs of adults with an intellectual 
disability (ID) having difficulty of expressing their symptoms in the community, interviews were 
conducted. Result of those interviews with seven ID’s family members, fifteen facility staffs, and 
five nurses at warfare faculties in three areas, showed that they were always comparing with the 
usual state of ID’s daily activities, vital signs, or health checkup for early detection of 
abnormality. They could notice visually confirmed signs (cough, runny nose, cold, fever, frequent 
toilet, vomiting). It, however, was difficult to detect "pain" "excretion situation" and "somehow 
strange" and lead to medical treatment. According to the information exchange at the international 
conference, these was the same situation in the world.

研究分野：医療福祉学　地域看護学　基礎看護学
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１．研究開始当初の背景 

現状の課題として、①世界的に知的障が

い者の健康な高齢化に向けた WHO の報告

（2000）がなされている、②日本での知的

障がい者の健康問題に対する行政施策は示

されていない、③一般人口と同様に第二次

ベビーム世代の知的障がい者は 40 代後半

になっている、④地域に居住する知的障が

い者の場合、多くは医療機関に関わる機会

が少ない、加えて、知的障がい者は適正な

医療を受けることが難しいという研究報告

(国内外)は多く、自覚症状が言えない知的

障がい者は健康の異常発見が困難という報

告も多い。 

地域に生活する成人期以降の知的障がい

者とその家族の健康を守るために貢献を目

指し、適正な医療が受けられるように健康

問題となる身体所見（サイン）を身近にい

る家族やケアに関わる人が客観的に確認で

きる方法（可視化）の検討を試みた。 

 

２．研究の目的 

❶自覚症状が言えず、かつ医療機関にかかる

ことの少ない知的障がい者の健康危険サイ

ンを他者がどのように、また、どの程度キ

ャッチしているのかの実態を把握する。 

☛ 第一段階として、平成 27 年度 知的

障がい者本人の健康状態を毎日把

握している家族に焦点を当て、面接

調査を実施。 

 

❷豪州（オーストラリア）で先駆的に研究を

行 っ て い る Lennox 氏 ら の  The 

Comprehensive Health Assessment Program 

(CHAP)のヘルスケアシステムからとして、

知的障がい者の健康危険サインはどのよう

に取り扱われており、日本に導入可能なシ

ステムや手法があるのか確認する。    

☛ 平成 28 年度 IASSIDD に成果発表 

情報提供及び情報収集。 

❸看護者が観察可能である身体所見を中心と

する“健康危険サインキャッチ”の可視化

データの試作を行う。 

  ☛ 平成 27・28 年度の課題から、第二段

階として平成 29 年度に個別事例に

ついての観察項目の詳細について施

設職員及び看護者に面接調査を実施。

その結果を経て、日常生活上のアプ

ローチとして健康危険サインキャッ

チの可視化についてデータ化を検討。 

 

❹本研究成果は報告会及び報告書を持って社

会に情報発信する。 

    ☛ 報告書作成（冊子作成）と関係機関

への配布（対象者及び対象施設に配

布済） 

 

３．研究の方法及び研究成果 

❶ 知的障がい者本人の健康状態を毎日把握

している家族の観察の視点[平成 27 年度] 

長年連れ添っている家族や保護者が自覚症

状の言えない知的障害者の変調をどのように

キャッチしているのかを明らかにすることを

目的として、大都市の Z 地域の知的障害者作

業所 2 施設の利用者 110 人の家族・保護者に

対して研究協力依頼を行った。そのうち研究

同意が得られた家族は 7 人に面接調査を行っ

た。知的障害者本人の年齢は 20～50 歳代の、

知的障害の程度は軽度から重度であった。視

覚的に確認可能な症状（咳、鼻水、風邪、熱、

頻回のトイレ訪室、排泄物（下痢）、嘔吐、）

について家族は気付くことはできても、腹痛

など体内で起こっている変化で視覚的に確認

できないサインについては家族であってもキ

ャッチ困難であった。家族の観察項目につい

ては、以下に示す。 
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❶ 知的障がい者本人の健康状態を毎日把

握している家族の観察の視点[平成 27年度] 

長年連れ添っている家族や保護者が自覚症

状の言えない知的障害者の変調をどのように

キャッチしているのかを明らかにすることを

目的として、大都市の Z 地域の知的障害者作

業所 2 施設の利用者 110 人の家族・保護者に

対して研究協力依頼を行った。そのうち研究

同意が得られた家族は 7 人に面接調査を行っ

た。知的障害者本人の年齢は 20～50 歳代の、

知的障害の程度は軽度から重度であった。視

覚的に確認可能な症状（咳、鼻水、風邪、熱、

頻回のトイレ訪室、排泄物（下痢）、嘔吐、）

について家族は気付くことはできても、腹痛

など体内で起こっている変化で視覚的に確認

できないサインについては家族であってもキ

ャッチ困難であった。家族の観察項目につい

ては、以下図１に示す。 

知的障がいのある本人の体調が悪いことを

家族が察知するのに、視覚的に確認できる、

顔色や顔の表情、食欲、だるそうな様子や沈

黙から普段と違う状況は観察の視点として活

用性が高い。 

 
図１．知的障がい者の健康状態を把握している家族の観察の視点 

 

一方、それ以外の観察内容や内部障害に関

連した異常については、観察項目は長年連れ

添っているからこそわかる変化であった。つ

まり、無意識化での直感的な観察として異常

を家族は察知(暗黙知)しているため、その異

常を言葉で表現することは困難であった。よ

って、家族の「何となくおかしい」という気

づきが暗黙知から、言語化するためには形式

知にしていくプロセスが必要なことが示され

た。野中郁次郎らの知識創造のための SECI

モデルのなかで「暗黙知(tacit knowledge)」

から「形成知(explicit knowledge)」に押し上

げる「表出化(Externalization)」を用いて、今

後健康危険サインキャッチのための観察項目

を検討していく必要性が示された。 

❷ 国際知的・発達障害学会（IASSIDD）へ

の成果発表と情報収集［平成 28 年度］ 

平成 27 年度の面接調査から得られた「症

状から適正診断がされず重症化した事例」に

ついて IASSIDD の 2016 World Congress［豪

州］で発表し、国際的な状況について情報共

有を行った。発表後に、オランダの介護施設

職員と中国の内科医師より、同様の状況や事

例があるとの情報を得た。米国の看護師から

は、内因性疾患の診断は、一般人でも診断が

困難であるとの意見があった。豪州の教育機

関の教員は、理解の困難さが治療を受けた後

にも大きな問題につながる事実に驚愕してい

た。知的障害者の「疼痛理解」や「家族の直

観を言語化」は困難であることは他国（オラ

ンダ、中国、豪州）の参加者も同意見であっ

た。専門的知識の提供として知的障がい者へ

の医療提供に関して経験豊富な医療者より成

人期の知的障がい者個人の健康状態を把握す

るための手立てに関する情報について助言を

受けた。 

総括として、「内部機能障害に関する健康危

険察知については知的障がい者に主に関わっ

ている医療者であっても、察知し評価するこ

とは難度が高い。加えて、個別性が高く、個

を観察して現象を分析することが今後必要に

なるかもしれない」との助言を受けた。
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❸ 健康危険サインキャッチの可視化のた 

めのデータ収集［平成 29 年度］ 

健康危険サインキャッチで、言語化困難な

暗黙知を情報共有できる形式知として言語

化するため、対象施設と対象者を拡大し、更

に面接調査を行った。対象地域として 2 地域

（A 地域：福祉施設が多数存在する地域，B

地域：福祉施設が少数で散在する地域）の計

35 施設（就労支援 B 型、生活支援、入所施

設、デイサービス等含む）に協力依頼し、12

施設（入所施設が 3 施設、通所施設が 9 施設、

うち診療施設や診療部門が併設されている

のは２施設）から協力を得た。対象者は 17

人で、施設職員 12 人、看護師が 5 人(経験 25

年以上)であった。 

知的障がい者の健康状態の異変を察知す

るには、対象者は普段の状態と比較してその

異常に気付いていた。以下図２に示す。 

 

図 2．福祉施設での知的障がい者の観察内容と健康管理体制 

  

 

図 3．健康危険サインキャッチの事例 

対象者から語られた事例を図３に示す。 

事例は、転落、窒息、普通に生活していて

急変（横紋筋融解症）、普段の行動の異変か

ら受診（脳出血判明）、前触れもなく大量の

吐血（食道静脈瘤破裂）、てんかん発作後の

経過が違いに気づき緊急対応（腹部出血判

明）、嚥下に時間を要する（咽頭がん判明）、

咳が続くことで受診（肺がん判明）等、多岐

に渡る異常の察知を施設職員や看護師は行

い、可能な限り医療機関受診につなげていた。 

日本の一般人口の罹患率から推測すると、

呼吸器疾患による肺炎が上位になることが

推測されたが、本研究結果で自覚症状が言え

ない知的障がい者の場合には、外的観察な可

能な呼吸器疾患よりも、内部臓器に関するに

ついて発見が困難で、特に前駆症状としての

疼痛や自覚症状確認ができないことで、病状

が進行していることが事例から示された。さ

らに各臓器に及ぶ疾患となっているため、全

身的な健康管理が観察可能なアセスメント

能力が、対応する職員や医療者に求められる

ことも示された。加えて、健康危険サインキ

ャッチが発見された時点では、既に病状は悪

化したおり重症化のなかでの健康管理と万

が一の緊急対応能力も必要とされることが

示された。 

 

４．今後の課題 
 

1) 健康危険サインキャッチの核になる

「痛み」「排泄状況」の観察方法を検討 

症状の言えない成人期以降の知的障がい

者の健康観察者（多くの場合 家族、福祉施

設で関わる職員、福祉施設に勤務する医療



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 

者）が捉えた「何となくおかしい」という暗

黙知（体験として理解できるが他者に伝える

ことができない知識）について、今後、①野

中郁次郎らの SECI モデルを用いて「暗黙知」

から「形成知（他者に伝えることができる知

識）」に押し上げる「表出化」を用いて言語

化を試み、同時に②特に重要であった「痛み」

と「排泄状況」については、更なる文献検討

と、③具体事例を通してフィールドでの観察

研究を重ねる必要がある。 
 

 

 

 

 

2)  地域に生活する知的障がい者の健康

問題に対応し得る医療者育成プログラム

の検討 

 本研究成果から、地域で生活しているなか

で成人期以降の知的障がい者の健康状態の

アセスメントへの対応は、経験豊富（25 年以

上）な看護師であっても困難を要する現状が

あった。このことは、知的障がい者の健康に

対応し得るためには、現行医療の教育や経験

では不十分であり、知的障がい者に特化した

教育プログラムの必要性を示している。特に、

日本の潮流である超高齢社会は一般人口だ

けではなく、知的障がい者人口にも同様に起

きており、障害者権利条約の効力を発生する

現状、地域包括ケアシステムのなかで「医療」

と「福祉」の両方に精通し、実践能力を備え

た医療者の育成が急務である。既に、米国、

英国、豪州では、地域に生活する知的障がい

者への健康問題に対応した医療者育成（医師、

看護師）プログラムが一部展開され始めてい

る。 
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