
高齢になるに従い、私達は病気に罹
ることが多くなります。健康増進に関
する過去数十年間の科学的発見の結
果、私達の寿命はこれまでになく伸び
ましたが、その反面、人口の高齢化に
伴う痴呆症患者の急増が危惧されて
います。知的障害者--生涯に渡り知的
能力、社会適応、就労に支援を必要と
する人--もまた医学の進歩により過去
に比して健康で長生きが出来るように
なり、高齢化による痴呆症発病の危険
にさらされています。

痴呆症を併せ持つ知的障害者
はどれくらい居るのですか？
地域のでの実態調査では65歳以上の
知的障害者の約５％に痴呆症が見ら
れ、これは同年齢層の知的障害を持た
ない人の痴呆症罹患率とほぼ同程度
でした。知的障害の原因の一つである
ダウン症の人に限ると、40歳以上の約
25％、60歳以上の約65％に痴呆症の
主たる原因であるアルツハイマー病が
みられ、ダウン症の人は他の人たちよ
り痴呆症を発病する率が高いと考えら
れます。これはダウン症の原因がアミ
ロイド前駆蛋白質(APP)を含む21番
染色体が通常より1本多く、３本存在
する染色体異常であることによります。
APPが過剰生産されるため、この代謝
からアミロイドや斑が形成され、アルツ
ハイマー病の発病にいたるからです。

アルツハイマー病はダウン症の
人にどのように影響するのです
か？
アルツハイマー病の症状をはっきりと
示すダウン症の人は少数ですが、脳の
病理解剖を行ってみると高齢ダウン
症者のほとんどにアルツハイマー病の
特徴である脳の病変が見られました。
また、ダウン症の人の間で、アルツハイ
マー病の発病率に性差は見られませ
んでした。ダウン症の人のアルツハイマ
ー病罹患期間は1年から12年、平均
で8年。平均発症年齢は50歳。平均死
亡年齢は58歳です。一般の人と比べる
と約20年、発病が早いことを除けば、

ダウン症の人のアルツハイマー病の症
状も、一般の人のアルツハイマー病の
症状と変わりません。ダウン症の人の
間でもアルツハイマー病の症状は個人
差がありまし、病気の初期に記憶力の
低下が見られないこともあります。アル
ツハイマー病の特徴とされる症状が必
ずしもすべて顕著に現れるわけでもあ
りません。初期の兆候としては日常生
活および就労習慣の変化がよく見られ
ます。てんかん発作が病気の初期や後
期に起こることもあります。知的能力の
低下は一般のアルツハイマー病患者に
よく見られる症状ですが、もともと言
語能力やコミュニケーションなど知的
機能に障害のあるダウン症の人を対
象にこうした変化を見極めることは困
難です。

知的障害者の痴呆症は、どのよ
うにして診断するのですか？
機能低下を示している高齢知的障害
者を対象として、痴呆症の有無を診断
するテストはありません。知的障害者
に対しても一般の高齢者と同じ方法、
すなわち、痴呆症以外の病気である可
能性を除去していくことによって痴呆
症の診断を行います。一般の高齢者を
対象として作成された痴呆症診断テス
トは、知的障害者、特に障害の重い人
には不向きです。痴呆症の診断には、
知的能力に対する評価に加えて身体
検査、医学検査、神経学、放射線、病理
などの検査を総合的に行う必要があり
ます。また、確実に痴呆症の診断をする
ためには、6～12か月の観察期間を経
た後に、こうした総合的な検査を再度
行なうと良いでしょう。この観察期間
の前後で、行動の著しい変化が見られ
た場合のみ、“痴呆症の疑い”とする診
断がされるべきです。こうした慎重な
診断方法は、痴呆症以外の病気の可
能性、あるいは一過性の痴呆症の可能
性を排除するために重要です。高齢知
的障害者の場合も痴呆症が疑われる
一般の高齢者の場合と同様、家族や本
人をよく知る人から症状についての聞
き取りを行うことも重要です。アメリカ

精神発達遅滞学会、および国際知的
障害学会によって認定された知的障
害者に対する痴呆症診断の詳細なガ
イドラインは、アメリカ精神薄弱学会
のインターネットサイト（www.aamr.
org/Reading_Room）に掲載されて
います。

痴呆症を発病した知的障害者
にはどのようなサービスが必要
ですか？
痴呆症を発病した知的障害者も、適
切な支援が得られれば地域生活を
続けることが出来ます。参考となる文
献のリストは、www.uic.edu/orgs/
rrtcamr/dbiblio.htmに掲載されて
います。痴呆症を持つ知的障害者に合
ったサービスを提供し得る専門家チー
ムを擁し、在宅のまま障害者援助を提
供する団体もあります。また、痴呆症を
発病した知的障害者が自立生活を続
けられない場合には、“痴呆症対応”の
出来る住居や援助が必要となることも
あります。生活のリズムを保ち、適切な
支援を受けるためにデイケアーサービ
スの利用も効果的でしょう。在宅サー
ビスを利用することで、サービスコスト
の高い老人ホームや積極的なケアを
する施設などの利用を減らせたり、遅
らせたりすることが可能です。

痴呆症の知的障害者に対する
援助の原則
痴呆症を持つ知的障害者に対する
援助の原則は、個々のニーズに合っ
た援助を提供することです。この原則
は「利用者を中心にした援助プラン」
という概念に集約され、効果的な障
害者福祉サービスを提供するための
枠組みとして広く利用されています。
この概念の特徴は、個々の障害当事
者の持つ長所、能力、技術を活かし、
本人の意志を尊重する点にあります。
障害当事者が希望する住居や地域
に住み続けられるよう、家族や知人
も積極的にこの「援助プラン」の作成
に関わることが望まれます。国際知的
障害学会に認定され、国際アルツハ

痴呆症と知的障害
なぜ知的障害者の痴呆症に注意しなければならないのでしょうか？

Factsheet 11 2003年2月

国際アルツハイマー病協会

http://www.uic.edu/orgs/rrtcamr/dbiblio.htm
http://www.uic.edu/orgs/rrtcamr/dbiblio.htm


2003年2月ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL

痴呆症、国際アルツハイマー病協会に関する問
い合わせ先：
Alzheimer’s Disease International
45/46 Lower Marsh
London SE1 7RG
United Kingdom
Tel: +44 (0)20 7620 3011 
Fax: +44 (0)20 7401 7351
Email: adi@alz.co.uk
Web: www.alz.co.uk

イマー病協会を通じて広められてい
る“エジンバラ原則”www.alz.co.uk/
edinburghprinciplesはこの概念を
基づいて作成されました。
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