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（ 研 究 計 画 な い し 研 究 手 法 の 概 略 ）                                   

１．本研究の背景と目的 

 現在の障害者福祉分野では，障碍の重度化

や重複化など多様化が注目される一方，知的

障碍者を対象としてきた施設では入居者の

高齢化による疾病や身体機能の低下などの

課題がある（図１）。一方，高齢者福祉分野

でも高齢者の疾病や障碍の重複が課題であ

り，これらはともに「地域包括ケア」の概念

のもとでサービス内容や拠点となる施設整

備として統合的に解決されていく必要があ

ると考える（図２）。本研究では障害者施設

での高齢化対応のあり方への知見を得るこ

とを目的に，高齢化の実態や変遷，高齢化を

見据えた環境整備について明らかにする。 

２．研究手法 

 既往研究（図１出典）でのアンケート調査

回答施設や事例調査施設，文献調査施設の中

から入居者の高齢化が想定される知的障碍

の障害者支援施設７施設（生活単位が大規模

な従来型３施設と，高齢者施設でみられる小

規模なユニット型４施設）と医療的ケアや看

取りを行うグループホーム１事業所を選定

し注１），「調査①：入居者の高齢化の実態と施

設整備の課題等を伺うヒアリング調査（表１）」と，うち２施設で「調査②：高齢化で ADL が

低下した入居者の生活の変化や環境整備を伺う詳細インタビュー調査（表２）」を行った。 

（ 実 験 調 査 に よ っ て 得 ら れ た 新 し い 知 見 ）                                         

３．ヒアリング調査結果 

 表３にヒアリング調査対象施設の概要，表４にヒアリング調査で得た回答を示し，図３に

は KH Coder を用いて単語を抽出した。単語ごとのつながりから高齢化での特徴をみる。  

■抽出語【時間】  【食事】や【入浴】等とつながり，具体的には「食事時間も長くなっ

た（表４，施設 SO；以下 SO と表記，他同様）」，「以前は入浴時間が 15 時～17 時半だった
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が今では日中職員がいる 13 時半～15 時にした（SO）」などが言及された。時間が長くなる

要因に，「食事形態が様々で，刻み食で介助が必要な人が多い（AB）」，「車いすで入浴介助が

必要な人がいる（SO）」などが挙げられる。  

■抽出語【活動】  日中活動では，「日中活動で散歩する頻度や行ける人が減少してきた。

屋内では最低限できる活動だけしている（AG）」や「現在は高齢になったこともあり様々な

活動ができなくなっている。そのため娯楽空間を居住空間に取り込んでいる（AB）」，「PT に

来てもらいリハビリテーション支援で機能の維持に取り組む（MS）」の試み等がみられる。 

■抽出語【介護】  【障碍】と【研修】とつながり，「一般的な介護研修はしているが高齢

の知的障碍に関しては行っていない（MS）」などが聞かれる。  

■抽出語【医療】  【必要】と【ケア】等とつながり，高齢化での医療的ケアが言及され，

「リハビリや医療的ケアが必要（AG）」や「今後高齢化で医療的ケアが必要だが，施設でど

こまで看られるのかが重要（HS）」などの懸念がある。  

■【建物】・【空間】  つながり語があまりなく様々な意見があり，「個室化」「ユニット化

（AG/LS/HS/OM）」やユニット型の施設では「空間を広くとる（AB）」，「トイレの高さや位

置の検討，二重床（MS）」などの具体的な環境整備が言及された。  

■【特養】  高齢化に伴う特養等の高齢者施設への移居の可能性を確認したが，「専門性が

異なることが課題（AG）」や「人間関係（LS）」などの意見であった。  

４．詳細インタビュー調査結果 

次に調査②：インタビュー調査から入居

者個人に焦点を当て，より詳細に高齢化の

状態を捉え，生活や活動，支援ニーズの変

化の中での高齢化対応のあり方を探る。  

１）調査対象施設の概要（表２・図４） 

■施設 AG（定員 40 名）  建設年 1999 年

の２階建てで，個室 16 室・2 人部屋 12 室

の従来型施設である。１階が男性，２階が

女性エリアで各階の食堂で食事をとる。男

女で浴室が１階の１箇所である。  

■施設 OM（定員 50 名）  建設年 1990 年

の生活棟（28 名）と 2015 年に高齢化対応

のために増築した生活棟（22 名）があり，

調査対象者は増築棟にいる。平屋建ての分

棟型で，１住棟６名，個室ユニット型施設

である。各ユニットで食事と入浴をする。  
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２）調査対象者の概要と属性の低下（表５）  調査対象者は施設 AG：①〜⑤，施設 OM：

⑪〜⑯の計 11 名で，年齢 45〜80 歳，障害支援区分６である。【身体面の変化】は対象者で

異なり，大島の分類注２）を参考とした属性では現在では「歩行不安定（一部車いす）（①②⑫

⑬⑮）」「歩けない／座れる（車いす）（③④⑤）」「寝たきり（⑪⑭⑯）」である。また高齢化

に伴い ADL が徐々に低下する場合と，疾病等で急激に低下する場合があり，ADL の低下の

仕方ごとに生活の変化や支援員の対応の詳細をみる。 

３）高齢化での生活の変化と対応 

■急激に ADL が低下した調査対象者 

□施設 AG  ④と⑤は共にパーキンソン病

で急激に ADL が低下した。④は食事・排泄・

入浴・着替えの ADL が全介助で，病後すぐ

に介護ベッドの利用に移行した。⑤は食事

以外に介助が必要で，起きられなくなるタ

イミングで介護ベッドに移行し，トイレへ

の手すりの整備も必要だという。残存機能

を維持する支援が必要な一方で機能の急低

下を見越した先手先手の支援も必要だとい

う。④と⑤は共に見守りの観点から日中や

余暇時間を食堂で見守られながら過ごす。 

□施設 OM  ⑪と⑫は食事の一部介助以外

全介助である。環境整備は車いすと介護ベ

ッド利用で，ベッドでは転倒の恐れがある

⑫と⑮は布団である。骨粗しょう症の⑪と

⑫の車いす移乗時に配慮が必要。どの入居

者も健康面に配慮されている。⑪と⑭は寝

たきりだがどの対象者も体調が良い時等は

日中に中庭や敷地内を散歩する。 

■徐々に ADL が低下した調査対象者 

□施設 AG  ①は ADL が自立だが夜中の失
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禁等がでてきた。②と③は食事ができるが他で介助が必要である。車いすや介護ベッドを利

用し，必要に応じてトイレの改修や段差解消等がなされた（①②）。また②は転倒の恐れがあ

り畳部屋で，現在２人部屋のため個室にしたいが個室が少なく難しいとの課題がある。③は

転倒の危険性が生じ，居室の床にマットが敷かれた。日中に①はお気に入りのデイルーム前

廊下によくいる。②は足がおぼつかなく転倒が増え，今では中庭で運動する際も座っている。 

□施設 OM  ⑬は ADL が自立だが，歩行が不安定で頻繁に転倒するようになり高齢化対応

の住棟へ居室が移され，介護ベッドと車いすが導入された。日中はリビングで DVD を観たり

絵を書いたりして過ごす。⑯は故人で，歩行が困難になり介護ベッドと車いすが導入された。

以前から日中はリビングで過ごし，天気が良い時は車いすで出かけていた。癌を患い，最期

まで施設で生活して病院で看取られた。中庭にテントを張り，施設で葬儀を行い見送った。 

５．まとめと，障害者支援施設の今後の環境整備についての考察 

１）まとめ  ヒアリング調査から，高齢化で食事や入浴などの生活の時間が増え，日中活

動の内容が変化し，今後の施設での支援ニーズに医療的ケアや介護への課題が指摘された。

建築的ニーズでは個室やユニット化または機械浴などが言及された。また特養に移居もある

が，支援と介護ニーズの相違や保険制度などが課題となり難しく，障害者支援施設が支援と

介護の狭間にある実態がみられた。インタビュー調査から築 20 年以上の施設 AG はバリア

フリーでなく，ADL が低下した入居者が現れる都度，必要な環境整備をしていた。高齢化対

応の住棟を増築した施設 OM では入居者の ADL が低下した際に介護ベッドと車いすを導入

する程度である。また日中や余暇ではリビングにいる，車いすで中庭を散歩する，身体機能

維持のために運動する等で，個々の状況やペースに応じた時間の過ごし方が伺えた。 

２）障害者支援施設の今後の環境整備についての考察 

■身体機能の低下に対応する環境整備   両施設ともに手すりの必要性や段差解消の指摘

があり，高齢化での身体機能低下への配慮として高齢者施設同様に求められる基本的なニー

ズである。また施設 OM では介護ベッドを屋外から直接居室内に搬出入できる計画で，入居

する年齢層が幅広く常時入居者全員が介護ベッドを必要としない障害者支援施設ならでは

の工夫だと考えられる。また ADL が徐々に低下する入居者は，常時車いすに乗らずに機能

維持を目的に歩行や運動をするため，そのための屋内外空間を検討する必要があると考える。 

■QOL 向上を目指した環境整備  現在の障害者支援施設では日中や夜間の生活／活動の拠

点に留まらず終の住処のニーズがある。そのため身体機能の低下に応じた環境整備だけでな

く，高齢期の QOL 向上の観点でいかに環境を整備するかを検討する必要もあると考える。

施設 OM の中庭は車いすでも散歩でき，どの調査対象者も中庭や施設内を散歩する機会が日

常的にある。故人⑯のエピソードのように馴染みのある中庭で過ごし，ここで支援員と入居

者の皆に最後を見送られるのは QOL として豊かである。施設や入居者のこれまでの生活や

活動の特徴から馴染みの空間をつくるのも高齢期の QOL につながると考える。 

注釈  注１）障害者支援施設での高齢化やその課題を明らかにするにあたり，先駆的なグループホームでの医療的ケ

アや看取りへの取組みが参考になると考え，障害者支援施設も運営しているグループホーム AI を対象とした。  

注２） 1968 年に都立府中療育センターの大島一良先生により知的指数を縦軸の５段階に，運動機能を横軸の５段階

にわけて障がいの程度を分布した指標。  

（ 発 表 論 文 ）                 
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