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研究成果の概要（和文）：海外の既存の尺度をもとに、2領域8カテゴリー50項目から成る日本語版の知的障害者用認知
症尺度を作成し、この信頼性、妥当性について検証した。信頼性については、スクリーニングに使用可能な一定の信頼
性を達成することができた。一方、妥当性に関しては、想定された2因子構造を確認できず、今後、尺度をさらに洗練
していく必要があることが示唆された。この他、認知症が疑われた知的障害のある人に対する初期の支援について考察
した。

研究成果の概要（英文）：A Japanese screening instrument for dementia in persons with intellectual 
disability was developed and underwent evaluation of the reliability and validity. Cronbach's alpha and 
intraclass correlation coefficients indicated that this scale satisfies a certain level of reliability as 
a screening tool. Confirmatory factor analysis did not support our assumption of a two-factor structure 
and indicated a necessity for further refinement of psychometric properties of the scale.

研究分野：知的障害者の心理学
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１．研究開始当初の背景 
 
 平均寿命の伸長にともない、知的障害のあ
る人の生涯発達や高齢期の支援に関する研究
の重要性は増している。これらの研究を進展
させるには、認知症、すなわち一種の病的加
齢、の患者とそうでない人を区別することが
非常に重要である。先進諸外国ではすでに知
的障害者用の認知症尺度が開発され、早期発
見・診断を補助するものとして活かされてい
る１,２,３,４)。しかし、我が国では利用可能な尺
度がないこともあり、知的障害のある人への
認知症の診断はまだ一般的とはいえない。こ
のことが、我が国で知的障害者の生涯発達研
究を進展させるのを非常に困難にしている。 
 また臨床的見地からも、診断の困難さのた
めに知的障害者の認知症が発見されにくく、
的確な対応がなされにくい現状にはきわめて
大きな問題がある。 
 
２．研究の目的 
 
 わが国で利用可能な、知的障害者の認知症
をスクリーニングする尺度の標準化を行う。
また、認知症の疑いがある、あるいは認知症
と診断された知的障害のある人に対する初期
の支援の在り方を検討する。 
 
３．研究の方法 
 
 まずは、国内における知的障害者の認知症
の早期発見・対応に関する課題を整理すると
ともに、海外の尺度を概観し、尺度の骨子を
定めた。①知的障害が重度等の理由で本人の
協力が得られない人に対しても適用できるよ
う、観察者による評定尺度であること、②知
的障害のある人の認知症の発見は経時の変化
を観察するのが基本であるが、必要時には単
回の評定によっても判定が可能であること、
③医学や心理学の専門知識が無い人でも記入
可能であること、を条件とした結果、これに
合致する海外の尺度２)が存在したため、それ
を日本語訳したものを原案として用いた。翻
訳の際、我が国の実情にそぐわない内容（例
えば“大統領”や“女王”）は、適宜変更を加
えた。また、施設に居住する人ばかりでなく、
自宅で家族と同居する人、グループホームで
生活する人にとっても回答しやすいものとな
るよう改変を行った。 
 8つのカテゴリーにわたる50項目から成り、
各質問にもっとも当てはまるものを 1つ選ん
で回答する 3 件法である。8 つのカテゴリー
は 2つの領域に分類され（表１）、それぞれの
合計点を算出する。認知得点合計や社会性得
点の経時的な変化、あるいは本人の知的障害
のレベルに応じた基準値からの逸脱を指標と 

 
して認知症の判定を行う尺度である。 
 作成した日本語版を実際に知的障害のある
成人に実際に適用し、実測データの収集を
行った。原則として。1 人の対象者につき 2
名の支援者に記入を依頼した。その際、特に
記述しにくい等、記入者が気付いた点があれ
ば記入するよう求めた。 
 信頼性の指標として、①α係数、②カテゴ
リーごとの合計点の級内相関係数（ICC）、③
各項目の二次重みつきκ係数、を算出した。
尺度の信頼性が実用的尺度の基準に満たない
と判断した場合は尺度の改変を行った。 
 妥当性の検討として、構造方程式モデリン
グソフトを用いた確認的因子分析を行った。 
 上記の他、欧米における知的障害者に特化
した研究・実践を概観するとともに、我が国
における認知症一般に関する研究・実践等を
参照し、我が国の実情に応じた、認知症が疑
われている人や、認知症の診断を受けた人に
対する支援方法について提言した。 
 
４．研究成果 
 
１）日本語版尺度の開発 
 原案をもとに、第一版、第二版、第三版の
3 つの尺度案を作成した。以下、主に最新版
である第三版の結果を示す。 
 第三版のα係数は 0.96 で、良好な内的一貫
性を示した。 
 カテゴリー別にみたICCは0.67～0.99だっ
た（表１）。桑原ら５)の基準にしたがい、この
値はスクリーニング尺度として実用に耐える
水準であると考えた。 
 κ係数についてみると、最新の第三版にお
いても 0.4 に満たない項目が 7つあった（図
１）。κ係数が 0,4 未満であることは、2人の
評価者間の評定の一致が低いことを意味して
いる６)。この 7項目のカテゴリーは、「長期記
憶」が 1 項目、「空間と時間の見当識」が 2
項目、「発話」が 1 項目、「情緒」が 2 項目、
「活動性と意欲」「行動の混乱・異常」の両方
に分類される項目が 1項目で、様々なカテゴ
リーにわたっていた。また、第一版から第三 



 
版を通じてκ係数が 0.6 に満たなかった項目
が 5項目あった。κ係数 0.75 以上を「優れた
一致」とする基準に照らすと、これらの値も
望ましいものではない。内訳は「長期記憶」3
項目、「空間と時間の見当識」と「発話」が各
1項目であった。 
 α係数と ICC からは、第三版はスクリーニ
ング尺度として実用に堪えるものであること
が示唆された。一方、項目別のκ係数は必ず
しも十分な値でなく、一層の改良の余地があ
ると判断した。 
 記入者から「直接に観察できない項目の評
価は難しい」という感想が寄せられており、
記憶や認知機能等の観察できない側面をいか
に観察可能な行動の形で評価してもらうかが、
尺度の信頼性を高めるポイントであることが
示唆された。 
 因子的妥当性の検証のため、確認的因子分
析を行った。「認知」と「社会性」の 2領域そ
れぞれの得点をもとに判定する尺度構成であ
ることから、2因子モデルを仮定した。結果、
社会性因子の「情緒」と「行動の混乱・異常」
に対する因子負荷は低かった（表２）。また、
ワルド検定の結果、社会性から「情緒」への
パスが有意でなかったため、第三の潜在変数
の存在を仮定し、因子負荷が低かった「情緒」
「行動の混乱・異常」から社会性因子へのパス
を削除し、新たな潜在変数へのパスを加えた
3 因子モデルを作成した。この 3 因子モデル
の適合度は 2 因子モデルより高かった
（ χ2=36.06, df=17, P=.004, GFI=.863, 
CFI=.960, SRMR=.038, AIC=2.06）。第三の潜
在変数に対するパス係数の標準化推定値は
「情緒」で 0.51、「行動の混乱・異常」で 0.86
だった。この結果は「認知得点合計」と「社
会性得点合計」の 2つによって認知症の有無
を判定するよりも、主に「情緒」と「行動の
混乱・異常」の項目によって測定される第三
の領域の存在を踏まえて判定を行うのがより
妥当である可能性を示唆するものと考えた。 
 

２）支援に関する提言 
 認知症なのか、これと類似の症状を示す別
の状態なのかを区別し、適切な対応を行うた
めに、診断を受けることは非常に重要である。
治療可能な病気であれば、これに対し適切な
治療を提供することが、健康面の支援として
必要である。あるいは治療できない認知症
だった場合にも、生活の質を維持する準備を
すすめる上で、早期の診断の意義は大きい。 
 知的障害のある人が的確な鑑別診断を受け
るためには、①以前の状態と比べた日常・行
動上の変化、②以前の状態、あるいは標準値
と比較した場合の身体的あるいは生理学的変
化、を医師が的確に把握できることが重要で
ある。 
 ①に関しては、現状で利用可能な日本語版
の知的障害者用認知症スクリーニング尺度7, 8)

によって定期的な記録を行い、これを医療機
関と共有することで、ある程度の効果が望め
るものと考えた。また、認知症の一般的な問
診で行われる質問への答えをあらかじめメモ
にまとめて持参することや、本人や症状を熟
知した支援者や家族が診察に同行したり、で
きない場合は、携帯電話等を使って問診を補
助したりする工夫も有用である。 
 ②に関しては、もし過去の検査結果が保存
されている医療機関があれば、それを利用す
ることで、症状が出る前の本人の状態と比較
でき、本人の特性に応じた、より的確な把握
が可能となる。これができない場合には、一
般の標準値を目安として対応することになる。
いずれにしても、検査を実施できるか否かは
重要なポイントとなる。本人が協力的でない
等の理由で検査の実施が難しい場合は、受診
の前に検査を受ける練習9)をしておくことが
役に立つ。また、各都道府県に認知症医療の
高度専門拠点として整備されている『認知症
疾患医療センター』にある専門医療相談窓口
に相談してみることも有用と考えられる。 
 以上の受診に向けた提言の他、認知症診断
後の知的障害のある人への支援について、先
進国のガイドライン10) に沿って提言を行っ
た。 
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