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在宅知的障害者のための住宅改善や暮らし方の工夫に関する研究
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本研究では、在宅知的障害者の家庭における排泄・入浴などに係わる生活困難に対処するために、住宅改善や暮らし方に関する工夫

が有効か否かを、事例調査およびアンケート調査に基づいて検討した。その結果わかったことは次のとおりである。1)上記のような生

活困難に対処するために、住宅改善や暮らし方の工夫が少なからず行なわれており、生活困難の軽減や、自立の促進、介護負担の軽減

などの様々な効果が生じている。2)排泄・入浴などの生活行為に係わる生活困難の中には、住環境的要因と密接に関係しているものも

少なくなV.3)改善・工夫が実施された事例の中には、教育・福祉・保健・医療・建築などの分野の関係者・専門家が連携して、知的

障害者の個性や家庭の状況に合わせた住宅改善や工夫が実現するように支援し、より大きな効果が生じている事例も存在する。

キーワード:1)知的障害者、2)在宅、3)住宅改善、4)暮らし方の工夫、

7)在宅生活支援、8)障害者住環境改善支援事業

5)生活困難の軽減、6)自立の促進
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1.はじめに

1-1.研究の背景と目的

知的障害者は全国で45万人、その約7割が在宅生活

を送っていると言われている文1)。その中には、心身機

能の発達の遅れなどから、長期にわたって排泄や入浴な

どの生活行為の自立が容易ではなく、様々な生活困難を

抱えている事例が多い。また、共に住まう家族も、日々

の介助で心身ともに疲れ果て、将来に対して希望を持て

ずに苦悩している事例が多い。

近年、在宅の知的障害者と家族の両者の生活を支援す

るケアサービスは少しずつではあるが充実しつっある。

しかしながら、住宅改善や暮らし方の工夫に関する支援

は極めて少なく、まだ、様々な問題が残されているのが

現状である。

本研究の目的は、在宅の知的障害者の排泄・入浴など

の生活行為に関わる生活困難に対処するために、家庭で

は、どのような住宅改善や暮らし方の工夫が実施されて

いるかを明らかにし、その結果として、どのような効果

が生じているかを検討することである。効果については、

知的障害者の生活困難の軽減だけではなく、知的障害者

にとっての精神的効果、知的障害者の自立の促進、家

族の介助負担の軽減に役立っているかどうかについて

も検討する。また、上記の生活困難と住宅(生活空間)・

住宅内設備には関係があるのか否かについても検討す

 る。

わが国における知的障害者の生活支援に関する従来

の研究の特微の第1は、研究分野が次第に拡大し、学際

的・多面的な視点から研究が行われるようになりつつあ

★1京都府立大学教授★2福井大学教授
絡大阪府建築都市部

棉兵庫県立福祉のまちづくり工学研究所非常勤研究員縁京都府立大学大学院博士前期課程

一401一 住宅総合研究財団研究論文集No.32,2005年版



ることがあげられる。具体的には、医療・福祉・教育分

野の研究が先行しているが、上記以外の建築学や情報工

学などの分野でも研究が盛んに行われ始めている。

第2は、居住空間に関する研究が入所施設からグルー

プホーム、住宅へと研究テーマが広がっていることがあ

げられる。具体的には、入所施設に関する研究について

は、1970年代から継続的・包括的な研究が盛んに行われ

ており、豊富な蓄積がある文2)～4)。近年では、より多様

な住要求に応えるために、少人数の知的障害者がサポー

トを受けながら共同生活するグループホームや生活寮

などに関する研究文5)6)や知的障害者と家族が共に住ま

う住宅の整備・改善に関する研究なども行われ始めてい

 る。

ただし、上記の中で、住宅の整備・改善に関する研究

については、萩田ら文7)、鈴木ら文8)、山田ら文9)、成田ら

文1°)11)による貴重な先行研究があるが、その研究の蓄積

は、身体障害者に関する研究と比べると極めて少ない。

また、外国の研究で、わが国に紹介されているものも非

常に少ない文12)。このような研究の遅れが、現在の障害

者住環境改善支援事業などの中で、知的障害者が支援対

象に含まれていないことにも、少なからず影響を与えて

いると考えられる。そこで、今後、住宅の整備・改善に

関する研究を充実させていくことは、学術研究の発展に

貢献するだけではなく、在宅知的障害者のための住環境

改善を支援する社会的システムの実現・充実を目指す上

でも、大変重要であると考えられる。

方の工夫が実施され、その効果が生じている先進的な事

例がいくつかあることが判明したので、その中から典型

的・特徴的な事例(表1-1参照)を選び、詳細なヒアリ

ング調査を行った。なお、表1-1の事例はいずれも、福

祉・保健・医療・建築などの専門家(行政担当者を含む)

が家庭訪問をして、住宅改善を支援した事例である。家

族の許可が得られた事例については、家庭訪問調査も実

施した。

調査内容は、次のとおりである。

①排泄・入浴行為に関する生活困難の内容、および生

活困難と住宅(生活空間)・住宅内設備との関連

②上記①の困難に対処するための改善・工夫の内容、

及びその効果

③専門家による支援の内容

調査期間は、2002年8E～2004年3月である。

(3)アンケート調査

上記の(1)(2)の調査を踏まえて、K市の「手をっなぐ

育成会」の会員に対して、自記式のアンケート調査を実

施した。配票数は970票、回収数は223票、うち有効回

答数は213票であった。

調査内容は、当事者の属性,排泄に関わる生活困難、

および住宅改善や暮らし方の工夫の内容とその効果な

どである。上記以外の生活行為に関するアンケート調査

は、後日に実施する予定である。

調査期間は、2004年6月～8月である。

表1-1事例調査の概要

1-2研究の方法

本研究では、以下のような3つの方法で調査を行な

った。

(1)関係者に対するヒアリング調査(予備調査)

在宅知的障害者を抱える家庭において、生活困難を軽

減するための住環境改善や暮らし方の工夫が行われて

いるのか否かについて、概要を把握するためのヒアリン

グ調査を実施した。ヒアリング対象者は、K市・0市な

どの住環境改善相談事業の相談に応じている相談員、保

護者の会の役員などである。

また、知的障害者の個性(障害特性や障害の程度、生

育歴、興味・関心など)と日常生活行為や生活困難との

関わりを知るために、知的障害者と実際に関わっている

専門家・学校教員・施設関係者などに対するヒアリング

調査も行った。

調査期間は、2002～2004年である。

(2)家庭訪問を含む詳細な事例調査(ケーススタディ)

上記(1)の調査を通じて、排泄・入浴などの生活行為

に関わる生活困難に対処するために住宅改善や暮らし

     NO性別年齢療育手帳の判定/病名同居家族備考

     D-1男9才A/多動・乳児重症ミオクロニーてんかん両親,兄3(*1)
     D-2男44才A/ダウン症・弱視母(*2)家訪

     D-3男21才A/自閉症両親,弟(*2)家訪

     D-4男11才A/ダウン症両親,妹(*2)家訪

     D-5男13才A/自閉的傾向祖父母,両親(*1)

     D-6女24才A/脳性麻痺両親(*1)

     B-1女19才A/脳性麻痺両親,兄,弟(*1)

     B-2男32才A/自閉症両親,姉(*2)

     B-3女44才A/発達遅滞両親,姉(*3)家訪

     B-4女11才A/自閉症両親(*2)家訪

(*1)0市の重度障害者住宅改造事業を担当している障害福祉

課の職員に相談

(*2)K市のS障害者団体によって行われている住環境改善相

談活動の相談員に相談

(*3)H市の重度障害者住宅改造事業を担当している障害福祉

課の職員に相談

注)表中の「家訪」は、家庭訪問調査を実施した事例を示す
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2.排泄行為に係わる生活困難・住宅改善等に関する

事例調査の結果

2-1.家庭訪問を含む事例調査の概要および調査結果

の整理の方法

本研究では、関係者に対するヒアリング調査(予備調

査)(第1-2節研究の方法参照)の結果を踏まえて、前

述の表1-1に示す事例を選び、詳細な事例調査(ケース

スタディ)を実施した。これらの事例はいずれも、在宅

生活の中で直面している生活困難を軽減するために、住

まいや住み方の工夫が実施され、その効果が生じている

ことが判明した事例である。

調査結果を分析・整理して記述する方法は多様である

と考えられるが、ここでは、排泄・入浴などの生活行為

に関わる生活困難(住環境的要因と関係があるもの)を

軽減するために実施された住宅改善や暮らし方の工

夫・効果について、事例ごとに調査結果を整理する。そ

の理由は、生活行為ごとに分類して事例を紹介した方が、

知的障害者の家族にとっても、専門家にとっても、具体

的な状況をイメージしやすいと考えられるからである。

2-2.事例D-1(男性9才/療育手帳A/多動/てん

かん)

1)生活困難の状況

<D-1>は、改善・工夫(後述)が実施される以前は、

自宅の汽車式便器での排便(大便)が自立しておらず、排

泄訓練中であった(小便は自立していた)。この事例で

は、排泄行為に関わる様々な生活困難に直面していたが、

その中で、住宅改善や暮らし方の工夫と関係が深いもの

を抜粋して示すと次のようになる。

第1は、トイレに行って排泄するまでの困難である。

<D-1>は多動であり、トイレに勢いよく走り込んだ場

合でも、汽車式便器の段差で足を強打したり、床材(タ

イル)が非常に滑りやすかったため、トイレ内で転倒す

ることが多々あった。また、トイレに行くことを嫌がり、

居室などで漏らしてしまうことも非常に多かった。家族

が、〈D-1>をトイレまで連れて行こうとすると、〈D-1

>は嫌がって暴れるなど激しく抵抗するため、トイレに

連れて行くことは非常に重労働であった。

第2は、排便姿勢の保持などに関する困難である。〈

D-1>は、精神的に落ち着いて排便できず、排便の途中

でも便器から離れようとし、便器の枠外に便がはみ出す

ことがよくあった。そのため、家族は<D-1>の身体が

便器から離れないように、後ろから押さえつけるように

して排便させていた(図2-1(a)参照)。また、便座のな

い汽車式便器に後ろ向きに腰掛けた姿勢(図2-1(b)参

照)で排便することも少なくなかったが、家族は、汽車

式便器に腰掛けたりしないように介助していた。

第3は、排便後の便の後始末に関する困難である。〈

D-1>は、トイレットペーパーで便のふき取りをするこ

とができず、家族が介助していた。ふき取り方法を教え

ようとしても、嫌がり抵抗した。なお、〈D-1>は成長

に伴って身体が大きくなり、排便中にてんかん発作が頻

発するようになってきたため、家族の介助負担は益々大

きくなった。

2)改善・工夫の内容および効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、0市の重度

障害者住宅改造事業を担当している職員(以下、0市の

担当職員と略記する)に相談した。担当職員は何度も家
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図2-1:排便の様子と平面図、生活困難の内容(事例D-D
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庭訪問し、詳細な聞き取り調査を行い、次のような改

善・工夫を支援した(図2-1参照)。

①汽車式便器から洋式便器(温水シャワー付)に改善

②トイレの床材を非常に滑りにくいものに変更

なお、上記①②の改善案の検討に当たっては、家族を

通じ、学校での排泄の状況に関する聞き取りも、小学校

の担当教員に対して行われた。

その結果、わかったことは、小学校での排泄に関して

も、低学年の頃は、排便の際にトイレに行くことを嫌が

って漏らすことがあり、和式便器での排便姿勢の保持や

排便後の処理なども自立してできなかったが、最近では、

教員の支援によって(トイレの改善を含む)、排泄行為

がほとんど自立するまでに発達してきていることなど

である。

学校のトイレが和式便器から洋式便器(温水シャワー

付)に改善されたのは、上記の闘き取りが行われる数ヶ

月前である。改善のきっかけは、<D-1>が水遊びに非

常に興味・関心を持っていることに教員が気づき、便器

に温水シャワー設備を設ければ、トイレに喜んで行くよ

うになるのではないかと考えたからである。

改善以後、〈D-1>は、排便後の温水シャワー設備の

使用が楽しみになって、トイレに自ら行こうとするよう

になり、排便後の処理などの排泄訓練にも熱心に取り組

むようになり、排便行為がほとんど自立するまでに発達

した(ただし、温水シャワー設備を使った便の処理に関

して若干の介助が必要だが)。

上記のような経験を通じて、家族・行政担当者・小学

校の担当教員の問には、次のような認識が生まれ、前述

の①②のような改善・工夫が実施された。すなわち、学

校での成果を取り入れ、自宅の便器にも温水シャワー設

備を設ければ、学校と同じような成果が期待できるので

はないか、また、学校と自宅のトイレの環境条件を近づ

け、学校と家庭で共通の課、題(温水シャワー設備を使っ

た便の処理に関する行為の自立に向けた訓練)に取り組

めば、さらに大きな成果が期待できるのではないかとい

うような認識である。

上記①②のような改善・工夫の結果、次のような効果

が生じていることがわかった。

④排便後の温水シャワー設備の使用が楽しみになり、

トイレに自ら行こうとするようになった。

⑭排便中に身体を動かしたり、便器から身体が離れた

りせず、落ち着いて排便できるようになった。

◎自宅でも温水シャワー設備を使った便の処理に関す

る行為の自立に向けた訓練に意欲的に取り組むよ

うになり、家庭でも学校でもそれらの行為が自立し

てできるようになった。

㊥滑って転倒してケガをすることなどもほとんどなく

なった。

2-3.事例D-2(男性44才/療育手帳A/ダウン症/

弱視)

1)生活困難の状況

この事例では、後述2)の改善・工夫が実施される数

年前から、<D-2>は、それまでは自立していた排泄行

為に関しても介助がおこなわれるようになり、様々な生

活困難が生じるようになっていることがわかった。その

中で、住宅改善や暮らし方の工夫と関係が深いものを抜

粋して示すと次のようになる(図2-2参照)。

第1は、便器の枠外に便がはみ出すことなどの困難で

ある。〈D-2>は、和式便器で排泄する際に、便器に足

を踏み入れることなどが頻発するようになった。また、

足が汚れたままで家の中を歩き、床が便で汚れることも
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図2-2:平面図と生活困難の内容(事例D-2)
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度々あった。なお、汚れた便器や床の掃除などは、母親

がほとんど一人で行っていたが、母親自身も病弱であり、

汚れても掃除がいきとどかず、家の中に異臭が漂うよう

になっていた。

第2は、排便後の便の後始末に関する困難であり、<

D-2>は、便のふき取りがうまくできなくなり、便のふ

き残しがあることも多くなった。なお、<D-2>自身も

便のふき残しがあることを不快に感じていたようであ

り、排便の度に、母親を大声で呼び、助けを求めていた。

第3は、トイレの戸の開閉に関する困難であり、トイ

レの内側から戸の鍵を掛けてしまい、開けることができ

ず、長時間、閉じこめられることが頻発するようになっ

 た。

2)改善・工夫の内容および効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、K市のS障

害者団体によって行われている住環境改善相談活動の

相談員(以下、K市の相談員)に相談した。相談員チーム

注1)は何度も家庭訪問し、それぞれの専門的な視点から

詳細な聞き取りを行い、次のような改善・工夫を支援し

た(図2-2参照)注2)。

①和式便器を洋式便器(温水シャワー付)に改善

②トイレの戸を鍵の付いているものから、鍵の付いて

いないものに変更

なお、相談員チL-一一一ムのPTや保健士らによる聞き取り

や行動観察などの結果、上記①②の改善が実施される数

年前に、〈D-2>は白内障を患い、手術をしたが視力が

低下し、和式便器の位置の認識がしにくくなり、便器に

足を踏み入れることなどが頻発するようになり、便のふ

き取りや、鍵の開閉なども困難になっていたことがわか

った。

また、視力低下に加えて、ダウン症者に特徴的な学習

能力や適応能力の低さが影響し、生活困難が増していた。

具体的には、<D-2>は、便器の足を踏み入れるなどの

失敗をするが、次回からは同じ失敗をしないように、足

下(便器の位置など)をよく確認するなどの対応をする

ことができず、同じ失敗を何度も繰り返したことや、便

器に足を踏み入れて以後に、汚れた足を浴室で洗って十

分にきれいにするなどの対処ができず、汚れが居室の床

にも広がったことなどがあげられる。

上記のようなPTや保健士らの所見をふまえて、チー

ムで改善案の検討がおこなわれ、上記①②のような改

善・工夫が行われた。なお、新しい機器(温水シャワー

設備)への順応性については、PTが<D-2>の能力な

どから判断して、母親と共に反復練習すれば、習得も可

能であると思われるとのアドバイスがなされた。

上記①②のような改善・工夫の結果、次のような効果

が生じていることがわかった。

④<D-2>は、便器の位置が把握できるようになり、

便器の枠外に便がはみ出さなくなり、便器の中に足

を踏み入れることもほとんどなくなった。

◎母親と共に反復練習したことで、温水シャワー設備

を使用できるようになり、便の後始末が自立してで

きるようになった。

⑳表情が明るくなった。

㊥トイレの戸の鍵がなくなり、トイレの中に閉じこめ

られることもなくなった。

㊨上記の結果、家族の介助負担も大いに軽減した。

2-4.事例D-3(男性21才/療育手帳A/自閉症)

1)生活困難の状況

<D-3>は、養護学校高等部を卒業後に、共同作業所

で働き始めた頃から急に太り始めた(体重25kg増)。そ

して、和式便器での排便姿勢の保持が大きな負担になり、

高等部卒業以前は、図2-3(a)のような姿勢で排便して

いたが、図2-3(b)のように壁にもたれかかった姿勢で

排便するようになった。その結果、便器の枠に便がかか

ることが頻発するようになった。なお、便器と壁の距離

は約10cmであった注3)。

上記のように便器の枠に便がかかった際に<D-3>は、

自分でトイレットペーパーを使って便を拭き取ろうと

したが、うまくできず、却って汚れが広がった。家族の

話によれば、トイレを汚したことを家族から叱られない

ように努力したようである。なお、汚れたトイレの掃除

は、家族が行っていた。

          120-一一80コ0…li庶;          1`…一一li…i           1…

          …鱗齢冨

          40…旨一一▼F「iτ                   囚・・1{i5
学校卒業以前(a) 学校卒業以後(b)

図2-3:改善・工夫以前の排便の様子(事例D-3)

2)改善・工夫の内容、効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、K市の相談

員に相談した。相談員チームは何度も家庭訪問し、それ

ぞれの専門的な視点から詳細な聞き取りを行い、和式便

器から洋式便器への改善を支援した。

上記のような改善・工夫の結果、〈D-3>は、楽な姿
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勢で排便できるようになり、壁にもたれ掛からなくなり、

便器の枠に便がかかることも少なくなり、家族の介助負

担も大いに軽減するという効果が生じていることがわ

かった。

2-5.事例D-4(男性11才/療育手帳A/ダウン症)

1)生活困難の状況

<D-4>は、生まれつき筋力が弱かったために注4)、汽

車式便器での段差の上がり下りや、排便姿勢の保持など

の行為を介助なしで行うことが難しかった。しかし、成

長に伴って徐々に筋力も強くなり、小学校低学年の頃に

なると、排泄行為(便の後始末も含む)はほとんど自立

してできるようになった。ただし、家族から見ると、上

記の行為は本人にとって負担が大きく、大変辛そうであ

った。

小学校中学年になった頃から自宅での排便の仕方が

変化し、汽車式便器に後ろ向きで腰掛けて排便するよう

になった(前出の図2-1の右側と同様)。それでは不衛

生なので、母親は、前出の図2-1の左側のような姿勢で

排便するように、何度も口頭で言い聞かせたが、うまく

いかず、排便姿勢は改善されなかった。

また、後ろ向きで腰掛けた姿勢では、ペーパーホルダ

ーが目の届く範囲になく、便の拭き取りをしないことが

多くなった。家族は、便を拭き取るように言い聞かせた

が、一向に改善されず、叱ることも多くなり、〈D-4>

は、家族から叱られることを恐れて隠れるようにトイレ

に行くようになった。

2)改善・工夫の内容、効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、K市の相談

員に相談した。相談員チームは、何度も家庭訪問し、そ

れぞれの専門的な視点から詳細な聞き取りを行い、以下

のような改善・工夫を支援した。

①汽車式便器を洋式便器(温水シャワー付)に改善

②ペーパーホルダーを〈D-4>の排泄姿勢に合わせて、

目の届きやすい位置に改善

なお、上記①②の改善案の検討に際しては、家族を通

じ、学校での排泄の状況に関する聞き取りも、小学校の

担当教員に対して行われ、前述のような生活困難が生じ

た時期に、学校のトイレは和式便器から洋式便器(温水

シャワー付)に改善されていたことがわかった。その改

善のきっかけは、教員が普段の<D-4>の行動を見てい

て、和式便器での排便姿勢の保持は辛かろうと推察し、

洋式便器に改善すれば楽な姿勢で排泄できるかも知れ

ない、と考えたからである。改善後に<D-4>は楽な姿

勢で排便できるようになり、温水シャワーによるお尻の

洗浄もできるようになった注5)。なお、ペーパーホルダ

一は、排便姿勢のままでも目の届く位置(便器の横)に

設置されていた。

以上のような学校での成果を取り入れ、家庭でも〈

D-4>の排便姿勢の保持がより楽になるようにすること、

排便姿勢のままでも便の後始末が容易にできるように

すること、などが重要という認識が相談員チーム内に芽

生え、それを踏まえてチームで改善策の検討が行われ、

上記①②のような改善・工夫が行われた。その結果、次

のような効果が生じた。

④<D-4>は、洋式便器に腰掛けて楽な姿勢で排泄でき

るようになった。

◎ペーパーホルダーや温水シャワー設備を自分で使う

ことができるようになった。

◎上記のような生活能力を獲i得し、排泄行為が自立し

たことを、家族から褒iめられて、<D-4>はうれしく

なり、自分の行動に自信が持てるようになり、堂々

とトイレに行って排便するようになった。

2-6.事例D-5(男性13才/療育手帳A/自閉的傾向)

1)生活困難の状況

〈D-5>は、自らは決してトイレに行こうとせず、家

族(主に母親)がトイレまで連れて行こうとすると、泣

き叫んだり、激しく暴れたりするなどして強く抵抗した。

<D-5>の身体が小さい頃は、家族は、力尽くでもトイ

レに連れて行き排泄させていた。しかし、<D-5>が成

長し、身体が大きくなるのに伴って、トイレに連れて行

くことは益々困難になり、仕方なく屋外の畑や居間のポ

ータブル便器などで排泄させるようになった。

トイレの中に入ってからも、〈D-5>は嫌がって逃げ

出そうとするので、家族は、それを力尽くで阻止し、和

式便器に座らせたりしたが、<D-5>はパニックになっ

たり、トイレの壁に頭を強く打ち付けて抵抗したりした

注6)。

2)改善・工夫の内容、効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、0市の担当

職員に相談した。担当職員は何度も家庭訪問し、詳細な

聞き取りを行い、トイレ空間の拡大、和式便器から洋式

便器への改善、などの改善・工夫を支援した。

その結果、母親が<D-5>をトイレまで連れて行く際

の抵抗が弱まり、嫌がってトイレから逃げ出そうとする

ことも少なくなった。また、排便中にパニックになるこ

とも少なくなり、洋式便器で落ち着いて排泄できること

が多くなり、家族の負担も大いに軽減したという効果が

生じた。
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2--7.事例D-6(女性24才/療育手帳A/脳性麻痺)

1)生活困難の状況

<D-6>は、居間などで漏らすことが頻繁にあり(日

に数回)、家族は困り果てていた。例えば、便意を催して

も、口頭や動作などで家族が分かるように伝えることも

できず、家族の介助なしで排泄をすることができなかっ

た。そのため、家族はできるだけ<D-6>を家族の目の

届きやすい場所(台所の隣にある居間)で寝転がって過

ごさせるようにして見守り、<D-6>が少しでも排泄し

そうな仕草をした場合には、トイレに連れて行き、排泄

を介助していた。しかし、家族が<D-6>の仕草に気付

かず漏らしてしまうことも多かった。尿の量も多かった。

漏らした後の処理(床の掃除など)は、家族がおこな

っていたが、当時、居間に敷いてあった絨毯は汚物がし

み込みやすく、床のフローリングも汚れやすい素材のも

のであり、家族の掃除の負担は非常に大きかった。介助

は主に母親が行っていたが、母親は、日々の介助負担に

加えて、自身が椎間板ヘルニアを患っていたこともあり、

心身ともに疲れ果てた状態であった。

2)改善・工夫の内容、効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、0市の担当

職員に相談した。担当職員は何度も家庭訪問し、詳細な

聞き取りを行った。

その結果、知的障害のために、生活困難が益々増大し

ていることが判明した。具体的には、母親は心身ともに

疲れ果てイライラして声高に叱ってしまうことが多く

なっていたが、<D-6>は、自分がなぜ叱られたのかが

理解できずに混乱し、パニックになり、暴れたり、自傷

行為をすることなどが頻発していた。

担当職員は、何よりも母親の介助負担を軽減すること

が、母子の精神的な安定をはかる上で非常に重要である

と判断し、改善案を検討し、次のような改善・工夫を支

援した。

①居間の絨毯を取り除き、居間の床材を汚れにくい素

材のフローリングに変更。

②居間を床暖房に変更。

上記①②のような改善・工夫の結果、次のような効果

が生じていることがわかった。

④母親の介助負担が大いに軽減し、生活の中でゆとり

が持てるようになって叱ることも少なくなり、自傷

行為やパニックも減少した。

◎また、床暖房にしたため、居間で寝転がっていても、

体温が保たれるようになり、尿を漏らす回数も尿の

量も少なくなり、漏らした後の掃除も楽になった。

3.入浴行為に関する困難・住宅改善等に関する事例調

査の結果

3-1.事例B--1(女性19才/療育手帳A/脳性麻痺)

1)生活困難の状況

<B-1>は、立位が不安定で、手先も器用ではなく、

幼少の頃より入浴行為のほとんどを家族に介助しても

らっていた。ただし、家族や学校教員は〈B-1>の発達

段階などからみて、浴室の戸の開閉や、浴槽の出入り、

浴槽の湯を桶で汲み体にかける、などの行為は、もう少

しで自立できそうだと考え、暖かく励ましていた。

<B-1>は、入浴が好きだったので、最初の頃は家族

の期待に応え、何とか自力でできるように努力した。し

かし、なかなかうまくできず、浴室の戸を開ける際や浴

槽に入る際に転倒したり、湯を汲めなかったりするなど

の失敗を頻繁に重ねた、自信・意欲を失い、家族が一生

懸命に応援しても、以前にも増して家族に頼りきりにな

った(図3-1参照)。

2)改善・工夫の内容、効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、0市の担当

職員に相談した。担当職員は何度も家庭訪問し、詳細な
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図3-1:平面図と生活困難の内容(事例B-D
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聞き取りを行った。担当職員は、入浴行為に関して、成

功体験を積み重ねることが、生活意欲の向上にもっなが

ると判断し、改善案を検討し、次のような住宅改善を支

援した。次のような改善・工夫を支援した(図3-1参照)。

①浴室の戸を、重い開き戸から軽い折れ戸に取り替え

て開閉しやすくした。

②浴槽に手すりを設置した。

③浴槽の深さを60cmから55cmのものに改善し、出入

りしやすくした。

④浴室にシャワーを新設した。

上記①～④のような改善・工夫の結果、次のような効

果が生じていることがわかった。

④浴槽の戸の開閉、浴槽の出入り、シャワーの利用な

どが、ほとんど失敗なく、自立してできるようにな

った。

◎上記の結果、喜んで入浴するほどの自信を持つよう

になり、自分で身体を洗おうという意欲が高まった。

3--2.事例B-2(男性32才/療育手帳A/自閉症)

1)生活困難の状況

<B-2>は、洗髪などの入浴行為を一人で行うことが

できず、父親が介助していた。当時、浴室の洗い場は半

畳ほどの広さであり、<B-2>の身体が大きいため(身

長175cm、体重110kg)、2人が一緒に入るには狭く、

父親は大変苦労して介助していた。

また、〈B-2>は、入浴やその介助に関して強いこだ

わりがあり、父親以外の家族が入浴介助をしようとする

と、暴れたり、奇声をあげたりするなどして、強く抵抗

するので、父親の体調が悪かったり、父親不在の場合は、

大変困っていた。

2)改善・工夫の内容、効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、K市の相談

員に相談した。相談員チームは何度も家庭訪問し、詳細

な聞き取りを行い、次のような改善・工夫を支援した(図

3-2参照)。

①浴室の洗い場のスペースの拡大

②その他の改善・工夫(浴室の段差解消、浴槽・洗面

台の位置変更など)

上記①②のような改善・工夫の結果、次のような効果

が生じていることがわかった。

④浴室(洗い場)が広くなり、父親は、洗髪などの介

助がしやすくなった。

◎前述のような強いこだわりがなくなり、父親以外の

家族による入浴介助を受け入れるようになり、一人

でも入浴できるようになった(ただし、洗髪などの

介助は必要)注7)。

U。mg、v。m±°「Htタ・i
(改善・工夫以前〉

li。i。g,。。m}a士0
べ改善・工夫以後)

図3-2:平面図(事例B-2)

3-3.事例B-3(女性44才/療育手帳A/発達遅滞)

1)生活困難の状況

<B-3>と姉(軽度の知的障害者)は、入浴介助が必

要であり、子どもの頃は、母子は3人で一緒に入浴して

いた。しかし、姉妹の身体が大きくなってからは、3人

で入浴することが困難になり、母親は、姉妹を1人ずつ

入浴させ、介助を行うようになった。

その際の生活困難の第1は、母親が、姉の入浴介助を

している場合には、<B-3>の見守りができないため、

<B-3>が単独で家の外に出ていき、迷子になることが

頻発したことである。

第2は、母親は姉妹が幼少の頃よりほとんど一人で介

助をおこなっていたが、母親がリュウマチになったため、

介助負担が非常に重くなった。

第3は、脱衣室での着替えに時間がかかるため、冬の

寒い日には、母子とも身体が冷え風邪をひくことが多か

ったことである。

2)改善・工夫の内容、効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、H市の重度

障害者住宅改造事業を担当している障害福祉課の職員

に相談した。担当職員は地元の建築関係者と連携して、

何度も家庭訪問し、詳細な聞き取り調査を行い、次のよ

うな改善・工夫を支援した。

①浴槽・洗い場の広さの拡大

②脱衣室に暖房器具を設置

上記①②のような改善・工夫の結果、次のような効果

が生じていることがわかった。

④母子3人が一緒に入浴できるようになり<B-3>が

迷子になることもなくなり、母親の介助負担は大い

に軽減した。

◎脱衣室が暖かくなり、風邪をひくことが少なくなった。

◎<B-3>は、一緒に入浴できるようになったことを大

変喜び、入浴中はいつも楽しそうに歌を歌うように

なり、入浴をせがむ回数も多くなった注8)。
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3-4.事例B-4(女性11才/療育手帳A/自閉症)

1)生活困難の状況

<B-4>は普段から落ち着きがなく、少しの時間でも

身体を制止させていることは難しく、浴槽に浸かってい

る時にも身体を大きく動かすことがよくあった。そのた

め、高温の湯の噴出口に背中や尻などが触れて火傷をす

ることが頻発した。その際には泣き叫ぶが、翌日には忘

れて同じ失敗を繰り返すので、家族は目を離すことがで

きなかった。

なお、浴室にはシャワーがなく、浴槽の湯で身体を洗

うと湯が少なくなるので浴槽に水を足して追い炊きを

しており、その度に浴槽の噴出口から高温の湯が出てい

た。また、浴槽も狭く(80cm×70cm)、本人の身体が湯

の噴出口に触れやすかった。

2)改善・工夫の内容、効果

上記の様なことで困り果てていた家族は、K市の相談

員に相談した。相談員チームは何度も家庭訪問し、詳細

な聞き取りを行い、浴室にシャワーの新規設置、浴槽の

拡張(80cm×70cm→80c皿×110cm)などの改善・工夫

を支援した。その結果、追い炊きをしなくてもよくなり、

火傷はほとんどなくなった(効果)。

4.排泄行為に関するアンケート調査の結果

4-1.調査対象者の属性など

アンケート調査の方法は、「第1-2節研究の方法」に前

述したが、調査結果は、以下のとおりである(有効回答

数は213票)。

調査対象となった知的障害者の男女別の内訳(在宅知

的障害者が2人以上の場合でも、その内の一人について

回答)は、男性65%、女性35%であった。年令は、20歳

未満8.0%、20歳代36.9%、30歳代40.4%、40歳代9.1%、

50歳以上5.6%であった。知的障害の病名・診断名を家族

に尋ねた結果は、自閉症(自閉的傾向も含む)32.2%、

ダウン症14.7%、脳性まひ4.7%、不明15.6%、その他

32.7%であった。療育手帳の判定別の内訳は、A(重

度)58%、B(注軽度)42%、その他0.4%であった。

このアンケート調査では、日常生活行為の中で、排泄

に焦点を絞って調査したが、自宅での排泄介助状況の内

訳は、ほとんど介助なし(または自立)84%、部分介助(見

守り・声かけも含む)14%、全面介助1%であった。自

宅での排泄手段(便器など)は、洋式便器88%、和式便

器12%、汽車式便器3.8%、その他(おむつ・パットなど

を含む)2%であった。

4-2.排泄行為に関する生活困難の概要

在宅の知的障害者の排泄行為に関する生活困難の全

体的な概要を把握するために、「知的障害者本人の排泄

に関して、これまでに、次のようなことで本人や家族が

困ったことはありますか?」という質問を設けて回答を

求めた(項目選択式回答)。その結果は、図4-1に示した

とおりである。この表を見れば、排泄に関して困った経

験のある人が約6割もいること、困難の内容が実に多種

多様であること、などがわかる。なお、図4-1の☆印の

項目は、住環境的要因と密接に関係していると考えられ

る(詳しくは後述)。

表4-1は、困った経験の有無を性別ごと、療育手帳の

判定ごと、病名・診断名ごとにクロス集計した結果であ

る。この結果より、困った経験の有無が、障害の程度(

育手帳の判定)関係していることなどがわかる。

(,1020:3(,《1(,5C〕607080 
        

便のふき取りがうまくできない(やろうとしない)ウォシュレットがうまく使えない☆便器の配水管がよく賠まる☆便器外に便がはみ出す・便がこぼれる撲泄の後に手を洗わない便器以外(トイレの壁など)に小便をかける排泄の後に便が便器の中に残っている(トイレの水を流さないので)下着を脱いでからトイレに入るトイレの中に閉じこもる(トイレから長時間出てこない)本人が、トイレの中からカギをかけて開けられなくなる☆トイレ以外の場所で撲泄する(ポータブル便器などでの排泄は含まない)便をいじる・壁に便をなすりつけるトイレを嫌がる(怖がる)撲泄の際に緊張して、体が固くなる上記以外のことで排泄がうまくいかないことがある上記のようなことはない28,(38)7覧)
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注)%は有効回答数181に対する割合

図4-1:排泄に関して困ったこと(複数回答)

表4-1困った経験の有無と属性

    困った経験

    ありなし

    性別男性67(62.6%)40(37.4%)    女性44(59.596)30(40.596)

    、、育手帳A(重度)79(76.7%)24(23.3%)    B(中軽度)32(42.196)44(57.9%)

    病名・診断名ダウン症20(71.496)8(28.696)    自閉症(自閉的傾向も含む)40(67.8%)19(32.2%)
    脳性まひ5(55.6%)4(44.4%)

    わからない9(39.1%)14(60.9%)

    その他33(58.996)23(41.1%)
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4-3.便器が詰まることについて

前記の図4-1の中で、住環境的要因と関係が深いと考

えられる項目の中で、「便器の排水管がよく詰まる」(30

件)に注目して、詰まるものは何かを質問した結果(複数

回答)は、トイレットペーパー(27件)、新聞紙などの

異物(8件)、その他(おもちゃ[1件])であった。

また、便器の排水管が詰まらないようにするために、

「どのような工夫を行ったことがあるのか」を尋ねた。

その結果、トイレットペーパーの使用量を減らすための

工夫をした(11件)、便器に流してはいけない物が、本

人にわかるように工夫した(2件)、便器を詰まりにくい

ものや詰まりが取り除きやすいものに変更した(1件)、

などの工夫がおこなわれていることがわかった(図4-2

参照)。

02468τ012

       φトイレットペーパーの使用量を滅らす11
       ための工夫をした

       使器に流してはいけない物が、本人に25
       わかるように工夫した…:
       便器を詰まりにくいものや、詰まりがi
       取り除きやすいものに変更葬鶴1

       上詑以外の工夫をした1監i

図4-2:便器が詰まることに対する工夫(複数回答)

それらの工夫の内容について詳しく把握するために

記述式回答を求めた結果、「トイレットペーパーの使用

量を減らすために、トイレットペーパーの種類を変えて

みた(ロール式→落とし紙、二枚巻→枚巻)ところ、便

器の排水管が詰まることが少なくなり、家族が本人を叱

ったり、イライラしたりすることが減った」などの回答

があった。

上記の結果より、便器がよく詰まるという生活困難を

軽減するために、暮らし方に関する工夫(生活用品に関

する工夫を含む)、便器の改善(住宅改善に該当)などが

件数は少ないが実施されており、その効果も生じている

ことがわかる。

4-4.便器の枠外に便がはみ出したり、こぼれたりす

ることについて

前記の図4--1の生活困難の中の「便器外に便がはみ出

す・便がこぼれる」(28件)に注目して、排泄の様子に

ついて尋ねた。その結果は図4-3のとおりである。便器

(便座)の前の方に座る(または後ろの方に座る)(11件)

、小便器から離れた位置に立って排尿する(7件)などの

ように、便器の使い方や排泄の際の動作の仕方が理解さ

れていないようである。

024681012

      便器(便座)の前のぼうに座る(または後ろのほうに座る)小便器から離れた位{置に立って排尿する緋泄中に体を動かす便器の中以外の場所(洋式便器の上ぶたなど)に向けて排尿ずるその他10              
    

フ

            6

      2↓}…55E

            

図4-3:排泄の様子(複数回答)

上記の生活困難に対処するための工夫について尋ね

た。その結果、トイレの床や便器のまわりを掃除しやす

い(汚れにくい)ようにする工夫した(7件)、トイレで

の排泄の仕方(便座の座り方を含む)が、本人にわかるよ

うにする:〔夫(5件)、その他(2件)などの工夫が行われ

ていることがわかった(図4-4参照)。

0 2 4 6 8

トイレの床や便器のまわりを鰯除しや
すい(汚れにくい)ように工夫した

トイレでの排泄の仕方(便座の座り方を
含む)が、本人にわかるように工夫した

本人が排泄しやすいように便器(便鹿)
を変更した

上記以外のコニ夫をした

図4-4便器の枠外に便がはみ出したり、こぼれたり

することに対する工夫(複数回答)

それらの工夫の内容について詳しく把握するために

記述式回答を求めたところ、様々な回答があったが、

特に次のような工夫(各1件)が注目される。

濃トイレの床や便器のまわりを汚れにくくするために、

ナイロン芝やスノコを敷いた。

鰹トイレでの排泄の仕方(便座の座り方を含む)をわ

かりやすくするために、足の位置に目印のテープを

貼った。

齢洋式便器で排尿する際に、尿が便器外にこぼれるこ

とが多かったので、小便器を設けた。

閣食事中でもすぐにトイレに行けるように、食堂の側

にトイレを設けた。

上記の結果より、「便器の枠外に便がはみ出したり、

こぼれたりする」という生活困難を軽減するために、排

泄の仕方に関する工夫や、トイレの増設・便器の改善な

どが実施されており、その効果も生じていることがわか

 る。
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4-5.その他(上記以外)の生活困難に対する工夫

以下は、紙幅がないので、その他の生活困難に対して

実施されている工夫の具体例の中で、主なものだけを抜

粋すると次のようになる。

便器以外の場所・ものに小便をかけるという生活困難

を軽減するための工夫としては、「トイレの壁の側に本

人の好きな容器に入った脱臭剤や花を置いたところ、本

人が小便をその容器や花にはかけないように気を付け

るようになった」などの回答があった。

本人がトイレのドアの鍵をかけ、外に出ることができ

なくなってしまうという生活困難を軽減するための工

夫としては、「鍵を取り外した」「鍵の位置を本人の手の

届きにくい場所に変更した」「内側から鍵をかけても、

外から開けることができ鍵に変更した」などの回答があ

った。

5.まとめ

本研究の結果、わかったことを要約すれば、次のよう

になる。

(1)排泄・入浴などの生活行為に関わる生活困難に対処

するために、和式・汽車式便器を洋式便器に取替、ペー

パーホルダーの位置変更、トイレのドアの鍵の取替、浴

槽・洗面台の位置変更、浴室ドアの改善、シャワーの新

規設置、などの様々な住宅改善や暮らし方の工夫が実施

されている事例が存在する。

上記の改善・工夫の結果、便器の枠内に排便できるよ

うになった、トイレの汚れの減少、脱衣室が暖かくなり

風邪をひくことが少なくなった、トイレや浴室内の負傷

事故の減少、などの生活困難の軽減効果が生じている。

また、自分で排泄したり(便のふき取りを含む)、身体

を洗うことができるようになり、排泄行為・入浴行為に

自信を持っようになった、などの生活行為の自立が促進

され、排泄行為・入浴行為の失敗によって叱られなくな

った入浴を楽しみ入浴したいとせがむようになった、混

乱・パニックや自傷行為の減少、などの精神的効果も生

じている。

さらに、嫌がる本人を力尽くでトイレや浴室に連れて

行く苦労が減少した、こだわりが少なくなり家族の中の

特定の人だけでなくそれ以外の家族による入浴介助を

受け入れるようになった、トイレの掃除負担の軽減、な

どの家族による排泄介助の負担の軽減にも役立ってい

る。家族3人で賑やかに入浴できるようになり家庭の雰

囲気が明るくなった、などの効果も生じている。(以上、

第2章・第3章の事例調査の結果の項参照)

(2)在宅の知的障害者やその家族は、日常生活の中で排

泄・入浴に関わる様々な生活困難に直面しているが、そ

の生活困難の中には、トイレや浴室が狭かったり、手す

りがないなどのために排泄・入浴姿勢が保持できないと

か、トイレや浴室の設備器具がうまく使うことができな

い・使いにくい、などのように、住宅(生活空間)・住

宅の設備器具・生活用具などと関係が深いものが少なく

ない。(以上、第2章・第3章の事例調査の結果の項参

照)

(3)アンケート調査の結果(第4章参照)より、排泄行為

に関する生活困難は多種多様であること(第4-2節参

照)、便器が詰まること、便器の枠外に便がはみ出した

りすること、などに関する住環境的要因は何かというこ

と、生活困難軽減のための様々な住宅改善や暮らし方の

工夫が実施されており、効果も生じていることがわかっ

 た。

(4)住宅改善や暮らし方の工夫が実施された事例の中

には、教育・福祉・保健・医療・建築などの分野の関係

者・専門家が連携して家族を励まし、知的障害者の個性

や家庭の状況に合わせた住宅改善や工夫が実現するよ

うに支援し、より大きな効果が生じている事例も存在す

 る。

なお、事例調査により、前述のような事例が存在する

ことが詳しく実証されたが、事例調査の件数は少なく、

部分的に実証されたにすぎない。したがって、今後も引

き続き研究を進める必要があると考えられる。事例調査

については、排泄・入浴などの行為に関わる生活困難だ

けではなく、遊び・いたずら、自傷・他傷行為、多動な

どに関連する生活困難・住宅改善や暮らし方の工夫・そ

の効果にっいても調査したが、その結果を記述する紙幅

がないので割愛した。
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様にご指導・ご協力・ご助言を賜りました。記して感謝

の意を表します。
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<注>

1)K市の障害者住環境改善相談事業では、福祉(ケース

ワーカー・福祉用具)・保健師・医療(理学療法士・

作業療法士)・建築(建築設計・建築施工)などの専門

家で構成される相談員がチームを組んで、住環境改善

の支援(会場相談・家庭訪問・改善後のフォローアッ

プなど)を行っている(1990年代前半から)。

2)なお、この事例では、視力が低下して以後に、外出機

会も少なくなっていたが、住宅改善や暮らし方の工夫

に関する支援の他に、ガイドヘルパー制度(外出支援

)の紹介も行われ、本人の外出機会も多くなったとの

ことである。

3)<D-3>と実際に関わっている施設関係者の話によれ

ば、施設等の和式便器(便器と壁の距離は約20cm)で

は壁にもたれ掛からずに排便しており、便器の枠に便

がかかることもほとんどなかったそうである。また、

「知的障害者の中には、物事の因果関係や前後関係を

理解することが難しい人がいる。〈D-3>もその一人で

あり、自分の行為によって、どのような結果が生じる

のかを予測することは難しく、なぜ、便器の枠に便が

かかるのかを理解することは困難であると思う。」とい

う指摘を受けた。

4)ダウン症者の医学的特徴の一つに筋緊張低下があり、成

人しても筋力が弱い傾向にあると言われている(参考

文献13による)。

5)以上のような担当教員の話を聞いた家族からは、次の

ような指摘があった。「<C-1>は、自宅の汽車式便器

で排便することは大きな負担であったが、どのように

すればその負担が軽減されるかはわからず、また、家

族にそのことを伝えることもできなかった。そのような

時に、学校のトイレが洋式便器に改善され、<D-4>は

便器に腰掛けて排便すれば、負担が大いに軽減されるこ

とを知った。この経験をヒントに、自宅の汽車式便器

でも腰を掛けて排便するようになったのだと思う」。

6)〈D-5>は、幼少の頃から、狭い空間(自宅のトイレな

ど)に入ることを極端に嫌っていた。飯田らは、発達

障害児がトイレに入ることを嫌がる理由として、過去

のマイナス経験(トイレのことで叱られたなど)や、ト

イレ環境に対する不安(暗さ・冷たさ・便器の穴など)

などを指摘している(参考文献14による)。

7)知的障害者(特に自閉症者)に詳しい児童精神科医から

は、「こだわりの中には、浴室などの住環境と関連が非

常に強いものもあり、住環境の改善によって、こだわ

りが少なくなくなることもある」という指摘があった

0

8)なお、この事例では、住宅改善や暮らし方の工夫に関

する支援の他に、入浴の介助のホームヘルパー事業の

紹介がされ、週に1～2回利用するようになり、介助負

担が軽減した。
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