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研究成果の概要（和文）：今回知的障害を持つ成人に対し，可能な限り知的機能を排した“運動”レベルにおける運動
機能調査を実施した．結果，“運動”レベルにおいても知的障害者の運動機能は加齢に伴い多くの問題を有する可能性
が示唆された．この中で手のフォーム異常は40-50歳代が転機となって悪化していることが多く，これは知的障害者のA
DL等に焦点を当てた多くの加齢研究と時期が一致する．また，フォーム異常が重度な方の中には筋の欠損が疑われる例
もあった．
　このように多くの知的障害者が運動機能においても多様な問題を有しており，知的機能偏重ではなく運動機能につい
ても考慮したケア方法の確立が急務であると考えられた．

研究成果の概要（英文）：This study assessed correlations between motor ability and age when motor 
behaviors of people with intellectual disabilities were defined as “motor functions”. About 50% 
patients with intellectual disabilities aged 20 years or older had some hand deformities in this study; 
at 50 years or older, the number of patients and severity of the deformity increased. Patients in their 
fifties experienced changes in deformity type, suggesting a corresponding change in motor behaviors, with 
a shift towards deterioration. In our study severe cases had some muscle loss, as observed using surface 
electromyographic and kinesiological analyses. Further, this loss might be a reason for hand deformity.
Thus, adults with intellectual disabilities have many motor function-related problems. Moreover, the 
incidence of such disability increases with age. The support of elderly people with intellectual 
disability should consider not only intellectual or cognitive function but also motor function.

研究分野： リハビリテーション
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
知的障害を持つ方（以下，知的障害者）は

知的発達の遅れや低発達，それに伴う社会生
活能力の障害に着目されることが多いが，運
動能力についても制約を受けることが知ら
れてきている．そして，このような知的障害
者の運動能力に関する研究は，知的障害者の
平均寿命の長命化に伴い，その対象が成人に
も広がりつつあるものの，その数は少なくあ
まり進んでいないのが現状である．特に知的
機能の影響を受けない純粋な運動機能が成
人以降の知的障害者でどのように変化する
のかについてはほとんど知られておらず，知
的障害を持つ高齢者の身体機能に関するケ
ア方法は確立していない． 

 
２．研究の目的 
 我々は知的障害を持つ成人の運動機能を
可能な限り知的機能の影響を受けない方法
で調査を行い，知的障害者の晩年に起こり得
る運動器の問題を明らかにすることを本研
究の主な目的とした． 
詳細は以下の 4 点である． 
・成人の知的障害者が有する手のフォーム異

常と歴年齢との関係について明らかにす
る． 

・手のフォーム異常を有する知的障害成人の
動きのパターンについて動作学・筋電図学
的に検討する．  

・知的障害者の移動能力，及びそれを阻害す
る要因と歴年齢との関係について明らか
にする． 

・ダウン症者の晩年における運動機能の退行
について事例検討を行う． 

 
３．研究の方法 
(1)調査対象 
  全ての調査は知的障害者支援施設に入

居中の重度の知的障害を持つ成人とした． 
(2)倫理的配慮 

全ての調査は目白大学倫理審査委員会
の承認を受け，研究の参加にあたっては代
諾者及び施設責任者に倫理的配慮の説明
を十分に行い，文書による同意を得た上で
実施した．なお，今回の対象者は重度の知
的障害者であり意思伝達が困難であるた
め，調査中に本人の拒否的態度がある場合
は本人の拒否の意思とみなし，調査を続行
せず対象から除外した． 

(3)調査方法 
①手のフォーム異常と歴年齢との関係 

   障害者支援施設に入所中の重度知的
障害を有する成人 60 名（男性 35 名，女
性 25 名 平均年齢 46.7±13.3 歳）に対
し，安静時の手部の観察及び写真撮影を
行い，手部のフォーム異常の有無，フォ
ーム異常の種類，重症度について調査を
行った．重症度については担当職員への
インタビュー調査を行い，3 段階（重度，
中等度，軽度）に分類した．  

②手部フォーム異常を持つ方の動作学
的・筋電図学的調査 

   知的障害以外の診断がないにも関わ
らず，(1)の調査で重度の手部の障害があ
ると判断された 50 歳代の入所者 2 名，
及び 60 歳代のダウン症者 1 名を対象と
し，ボール等の「握り－離し」動作を二
次元動作解析及び表面筋電図学的手法
を用いて検討を行った．二次元動作解析
（dartfish ver.6）は動作を水平面と矢状
面から動画撮影し，手関節運動について
の分析を行った．筋電図学的分析はワイ
ヤレス電極（logical product 社製電極使
用）を用い，動作の際の橈側手根伸筋
（ECR），尺側手根伸筋（ECU），橈側手
根屈筋（FCR），尺側手根屈筋（FCU）
の 4 筋より筋活動を記録した． 

 
③知的障害者の移動能力と歴年齢の関係 

   対象は障害者自立支援施設に入所す
る重度の知的障害を持つ女性 32 名（平
均年齢 43.7±13.8 歳）とした．対象者は
平均年齢を基準とし，若年群と高齢群に
分けて比較を行った． 

   対象者には移動能力（FIM）及び移動
能力阻害要因（危険行為からの見守り，
神経筋・整形疾患，視力低下，全般的な
身体機能の低下，発作や心疾患のリスク
管理，原因不明の麻痺等から主なもの 1
つを選択）について調査を行った．  

 
④ダウン症者の運動機能退行に着目した
事例検討 

   ダウン症者の晩年は比較的定型的な
運動機能の退行性変化を示すことが多
い．そこで，数年以内に亡くなったダウ
ン症者 2 例（死亡時年齢 60 歳代）を対
象とし，身体機能の変化について後ろ向
き事例研究を行った． 

   方法は施設に保管してある両名の数
10 年分の入所記録から，身長，体重，血
圧に関する情報，及び，日々の記録の中
から「移動能力」「咀嚼嚥下能力」に関
連するキーワードを抜き出し，どのよう
な時期にどのような退行変化が起こっ
たのか，また，身長・体重といった形態
指標と移動能力・咀嚼嚥下能力の低下に
時期的な一致があったのかを検討する
こととした． 

 
４．研究成果 
(1)知的障害成人が持つ手のフォーム異常 
 図 1の棒グラフは年代毎の手のフォーム異
常を持つ割合を示している．また，折れ線グ
ラフはフォーム異常を引き起こすような疾
患を有する割合を示している．図 2は年代毎
の重症度を示す． 
 
 
 



 
20－40 歳代のフォーム異常の有病率は

50％前後で推移し，軽－中等度の方が 80％以
上を占める．しかし，50 歳代以降，フォーム
異常を有する方は 80％前後まで増加し，重度
の方の割合が増え，統計的には【フォーム異
常の有無×年齢】および【各年代×重症度】
の間にはそれぞれ有意な相関がみられた．フ
ォーム異常を引き起こす疾患への罹患は 40
歳代以降で増加しており，このことも手のフ
ォーム異常が年齢とともに増加する大きな
要因となっているものと考えられた． 
このように，知的障害者の手の運動機能は

加齢性の変化に加えて種々疾患を併発する
ことでその有病率・重症度が増していくもの
と考えられた． 
図 3 に代表的なフォーム異常の例を示す．

この写真に示している症例は全て手のフォ
ーム異常を引き起こすような疾患を持たな
い方々である．この写真からわかるように加
齢性変化とは言い難いフォーム異常を持つ
方も加齢とともに増加していた．これについ
ては何らかの神経学的な問題を有している
と考えられるが，それが明らかにならない理

由として，知的障害者の検査耐性の低さに加
え，彼らの受診環境の悪さ・医療職との関わ
りの希薄さが主な要因になっていると考え
られる． 
フォーム異常の種類はバリエーションに

富んでいたため，定型的な分類は困難であっ
たもののフォーム異常には多少の傾向が認
められた(図 4)．それは， 20-40 歳代までは
掌屈位変形や近位・遠位指節間関節（IP）の
屈曲変形を有する方が多かったこと，そして
それらは 50 歳代以降に相対的割合が明らか
に減少するという傾向である．50 歳代以降に
それらのフォーム異常が減少した理由は，加
齢に伴って種々疾患に罹患することにより
フォーム異常のバリエーションが増えたも
のと考えられる．そして，出現頻度の高い掌
屈位変形や IP 屈曲変形は知的障害者に特徴
的なフォーム異常であるといえるものの，医
学的検査が十分に行えていないことから明
確な原因については言及できていない． 
本調査結果から，認知機能の影響を受けな

い手のフォームについても 20 歳代以降から
多くの方が何らかの問題を有しており，そし
てそれは歴年齢との相関があること，すなわ
ち，加齢に伴い，フォーム異常を持つ割合，
重症度が増していくということが明らかと
なった．  
 
(2) 手部フォーム異常を持つ方の動作学
的・筋電図学的調査 

症例１：50歳代男性 強度のスワンネック
変形．ただし，変形を引き起こすよ
うな診断は持っておらず，若年時は
変形も認識されておらず，山登りも
できていた方である．母指遊びの癖
がある． 

課題動作：机上のボールを体側の籠へ入れ
る．課題動作は，A:リーチ動作，B：握り
動作，C:離し動作，D:母指遊びに分けて分
析した． 

 
図 5は症例 1の課題動作中の表面筋電図を

示している．生波形の下に表示されているの
は整流後の積分波形である．A-D は各動作区
分を示している（図 5，6）． 
 本筋電図の結果で最も特徴的なのは ECRの
働きが動作を通じてほとんど見られていな
いことである．これについては，筋の触診に
おいても明瞭な ECRの筋腹を確認することは 

図 1 年代毎のフォーム異常の割合 

図 2 年代毎のフォーム異常の重症度 

図 4 掌屈位変形・IP 屈曲変形を有する割合 

図 3 フォーム異常の例 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
できなかったことから筋の欠損，もしくはそ
れに近い状態であることが考えられる．この
症例は強いスワンネック変形が見られたが，
このような筋の欠損が外在筋と内在筋のバ
ランスを崩し変形に至ったということは十
分に考えられる． 
次に Aのリーチ動作や Dの母指遊び等，手

関節の固定が必要な動作に関し，重力方向に
関わらず，ECU と FCR が働いていることも特
徴的であった．両筋は全く逆方向のベクトル
を持つ拮抗筋であり，それを同時収縮させる
ことで手関節の安定性を得ているものと推
察される．これも手関節に関する主要な筋の
一つである ECRが全く機能していないことに
よって代償的に獲得された運動パターンな
のではないかと考えられた． 
B の握り動作では変形の少ない尺側指を主

に使用した握り（特に外転・屈曲）運動をし
ており，筋電図では FCUの筋活動が認められ
た．これは握りの際に小指外転運動が起こり，
その起始部である種子骨の豆状骨を安定さ
せるための筋として FCUが働いていたのでは
ないかと推察される．また，実際に手関節の
尺屈・掌屈を行うことで空間を狭くする一助

も担っていたとも考えられる．そのため，C
の離し動作時には ECUが働いて手関節を背屈
させることで手部とボールとの間の空間を
広げ，ボールを離していたものと推測される． 
  

症例 2：50歳代女性 鷲手様の変形を呈し，
指の使用も橈側が多い．小指球萎縮
あり．以前は歩行されていた方だが，
一時期より下肢機能が急低下し，現
在は歩行不能．両側膝蓋腱反射・ア
キレス腱反射消失． 

課題動作：輪ゴムが好きなので，輪ゴムを
机上に置きそれをとってもら
う． 

 図 7に本症例の特徴的な動きとその際の筋
電図を示す．本症例に関しては尺側指の働き
が弱く小指球萎縮もあったことから，同じ尺
骨神経支配である ECU・FCU の働きが弱いの
ではないかと推測し，症例として選出した．
結果は ECU・FCU ともに動作時に活動が見ら
れており，筋活動が極端に弱いということは
なかった．ただし，動作中も尺側指の動きは
少なく，安静時は鷲手様の手のフォームをし
ていることから，手関節筋には問題が少ない
ものの，尺側の手指屈筋には何らかの問題を
有していることが推察された． 
 

症例 3：60歳代男性 ダウン症．知的機能
は比較的高く，最近まで作業性も高
かったが，歩行時の不安定性増大，
作業性の低下が目立ち始め，認知機
能も低下が見られる．しかし，ケア
場面では特に手の機能に大きな問
題があるとは認識されていない． 

課題動作：机上のボールを体側の籠へ入れ
る． 

本症例については認知機能の影響で支持
が通りにくくはあったものの，動作自体がで
きないということはなかった．しかし，動作
は全般的に滑らかさを欠いていた．図 8 の表
面筋電図の結果を見ると，全体的に振幅が小
さく，時間や大きさが不揃いな棘波が多く見
られた．また，上肢リーチ時に体幹を用いた
代償的運動も多く見られ，筋力低下により持
続的かつ滑らかな筋出力をすることが困難
になっているものと考えられた． 

図 7 症例 2 の表面筋電図及び動作パターン 

図 6 症例 1 の動作パターン 

図 5 症例１の表面筋電図 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 以上のように，筋電図学的，動作学的な
側面から知的障害者の運動を検討した結
果，三者三様の結果ではあるものの，それ
ぞれに個別の運動機能に関する問題があ
った．その中には運動器の構造的異常を持
っていると推測される方もおり，それを補
うために様々な代償的な筋の出力パター
ンが生じ，結果それが変形につながってい
る可能性が示唆された．このような構造的
異常は生来のもの考えられ，幼少時や学童
期に「動きの癖」と思われているものの中
には構造的異常に起因しているものがあ
るのかもしれないと考えられる．  
知的障害者の運動機能について筋電図

を用いて運動学的調査をした研究につい
てはほぼ皆無である．その点で本研究は非
常に貴重なデータであるといえる．  

 
(3) 知的障害者の移動能力 
図 9 に各群の FIM 移動得点の平均を示す．
FIM 得点は若年群で平均 3.7 点，高齢群で
平均 2.7 点となり，高齢群で有意に移動能
力が低いという結果になった（p=.04）．図
10は各群のFIM移動得点の分布状況である．
得点分布をみると若年群の約 70％が手を
添える程度の身体的介助を意味する 4点と
いう得点であった．一方，高齢群も 4点の
割合が多いものの，全体的に得点分布はば
らつきが大きく，重度の方と軽度の方に二
極化している傾向があった．FIM で 1 もし
くは 2点の重度介助を示す方の割合は，若

年群で 11.8％であったのに対し，高齢群では
53.3%であり，高齢群の約二人に一人は重度
の介助が必要な方であった．いずれの群にお
いても自立を意味する 6・7 点の方はいなか
った． 
図 11 は移動能力の阻害要因についてその

割合を比較したグラフである．移動能力の阻
害要因については，若年群は「危険行為から
の見守り」によるものが全体の 76％を占めて
いた．一方，高齢群ではばらつきが大きかっ
たものの，危険行為の割合は大きく減少し，

図 9 若年群と高齢群の FIM 得点の平均点 

図 10 FIM の得点分布の比較 

図 11 移動能力阻害要因の比較 

図 8 症例 3 の表面筋電図 



「視力低下」，「神経筋・整形疾患」，「原因不
明の麻痺等」など身体機能に起因するものが
若年群よりも多くなる傾向があった．「神経
筋・整形疾患」は下肢の骨折や分娩時麻痺に
よる運動麻痺が多く，「原因不明の麻痺等」
は手足に明らかな麻痺様の症状を有するも
のの，麻痺を起すような診断名を有していな
い場合を指している（図 3参照）．  
 以上の結果から，若年時の移動能力低下は
身体機能に起因するというよりは危険から
の回避のために軽度の介助をされるのが主
だったのに対し，加齢に伴いその原因は身体
機能に起因するものにシフトしながら移動
能力が低下していく傾向が示された．これら
若年時と加齢時の移動能力低下の程度と要
因を適切に把握し，その対応を考えていくこ
とで，知的障害者にとってより安全・安心な
生活が提供できるものと考えられる．具体的
には若年時は自傷や他害に発展しないよう
な人的・物的環境作りが最優先課題と考えら
れ，高齢群では車いす等移動補助具の適用も
含め，一般的な高齢者・身体障害者と類似し
た考え方のアプローチが必要となってくる
と考えられる． 
 
(4)晩年のダウン症者の身体機能に着目した
後ろ向き事例研究． 
 嚥下機能や移動能力が加齢とともに徐々
に低下することはすでに知られていること
であるが，これらが低下する時期と身長が急
激に低下する時期が一致する可能性があっ
た．これは体幹保持が困難になることによっ
て身体測定時，身長が低くなるものと考えら
れる．ただしこれについては，数十年分のデ
ータがあり情報量が多く，まだすべての情報
を処理できていないため，今後さらに検討を
進めていく予定である． 
 
(5)まとめ 

今回，知的障害を持つ成人に対し，可能な
限り知的機能を排した“運動”レベルにおけ
る運動機能の調査を主として行った．そして，
運動レベルにおいても加齢に伴い，知的障害
者は多くの問題を有していることが明らか
となった．特に手のフォーム異常の調査では
40-50 歳代が転機となって悪化していく方が
多いようであったが，これは多くの知的障害
者の ADL・知的機能に焦点を当てた加齢研究
の報告と時期が一致する．そのため，40-50
歳代でみられる知的障害者の ADL能力低下は，
早老による認知機能低下だけが主たる原因
ではなく，運動機能が急激に低下する時期が
重なるために加速度的な進行を示している
可能性があるといえる．また，筋電図の結果
から筋の構造的異常の可能性がある方もお
り，これについては幼少時にみられる「動き
の癖」について，運動器の問題についても評
価・検討する必要性を示唆している． 

このように知的障害を持つ多くの方が運
動機能についても問題を抱えており，知的機

能偏重ではなく，運動機能障害が起こり得る
ことを念頭に入れたケア体制を作っていく
こと，医療環境を整えていくことが知的障害
者の高齢化に際し重要であるといえる． 
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