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1．研究の目的と方法

1．1　研究の目1的

　高齢社会へと移行する中で，近年在宅福祉の充実がさ

けばれている。在宅生活を支障なく過ごすためには，住

宅を整備することが基本となり，高齢者のための住宅改

善が必要不可欠といえる。実際に住宅改善の実施率は高

く，老人病院退院患者への調査文1)によると約6割が何

らかの改善を実施している。しかし折角住宅改善を実施

したものの，的確な知識を欠いたために不十分な結果と

ならざるを得ない現状も見受けられる。また，住宅改善

を助成する地方自治体による新しい施策の実現，様々な

福祉機器の開発等，住宅改善をめぐる状況は刻々と変化

しており、今後もさらに公的制度として総合的なサポー

トシステムを整備することが必要である。

　そこでこれらを背景とし，本研究はより質の高い改善

を実現するための総合的サポートシステムのあり方を示

すことを目的としている。本年度の研究は，具体的には，

主に先進的なサポートシステムといえる「江戸川区すこ

やか住まい制度」注1〕の実態と問題点を明らかにすること

により，住生活サポートシステムの諸要素を探求した。

1．2　研究の方法

　研究の方法としては，「江戸川区すこやか住まい制度」

に関して，申請書類の分析（調査1－1），利用者へのア

ンケート調査及び訪問調査（調査1－2），区職貝及び協

力工務店へのヒアリング（調査1－3）を実施した。ま

た，それらを補完するため，福祉機器ショップ・メーカー

を対象としてアンケート調査（調査2）を行ったほか，

住宅改善の経験の豊富な建築士に対しヒアリング調査

表1－1　調査の概要

調査1：r江戸川区すこやか住まい制度」利用者調査
1－1　申請書類の分析経年麦化・死亡者の分析　対象一平成2年10月～平成4年4月までの改善実
　施者延べ448人の中から棋数回改善を実施した者28名，死亡あるいは移転
　した者56名。調査概要（改善内容が明確な390名につき）は表2－17に示す
改善内容と費用の分析　対象一平成2年10月～平成3年8月までの改善実施

　者のうち，改善内容及ぴ見積書が明確な234名
工事費・諸経實の分析　対象一平成2年10月～平成4年4月までの改善実施

　者の中から無作為に146ケースを抽出
1－2　利用者へのアンケート調査及び訪問調査
　アン与一ト調査　調査対象一平成2年10月から平成4年3月までの改善実施
　者（調査時に既に死亡していた者を除く），調査時期一平成4年11月～12
　月配布数一343件，有効回答数一210件
訪問調査　…周査対象一同上のうち改善内容及び属性が異なる23名を抽出，調

　査時期一平成4年9月～10月
1－3　協力工務店等へのヒアリング調査
　調査劫象一工務店，建設業組合，リフォーム会社等　計4件、調査時期一平
　成4年11月～12月
調査2：福祉機器ショップ・メーカーへのアンケート調査
　調査対象一全国の福祉機器ショップ・メーカーの中で，住宅改善に何らかの
　形で関与している会社216件，調査時期一平成4年4月～5月，有効回答数
　一86件（39．8％）
調査3：設計・施工関係者へのヒアリング
　調査対象一高齢者向け住宅改讐の経験の豊筥な建築士6名，謁査時娚一平成
　3年10月～11月

背簑：高齢者のための住宅改讐の必要性

［今年度の課目］

江戸川区住宅改善助成
制度の実mと間思点
・改讐内容胴査1－1l
・改讐のフ’回セス棚査1－2，1－3，31
・改讐の口用蘭査1－1，1－3I3〕
・経年変化蘭劃一1〕

福祉＾器
利用上の
問口点
蘭査21

［次年度の竈咽］
．灘到

住宅改誉の
専門知竈の
テ．一クヘ．一スイヒ
の検討

福祉側器
に必倶な
住宅条件
の提示

評価に基づ
く箏例、部
品、福祉杣
器等の醐

展ヨ：住生活サポートシステムのあり方

図1－1　研究のフロー

表1－2　アンケート調査対象者の概要

　　　　　　　　　　　単位：人，（）内は％

年齢 男性 女性 全体

～64歳 13い3．5〕 1l19．61 24111．4）
65～69歳 15115．6〕 817．O〕 23111．0〕
70～74歳 20（20．8〕13111．4〕33（15．7〕
75～79歳 2412510〕 20117．5〕 44121．0〕
80～84歳 1Ol1O．4〕28（24．6〕38い8．1〕
85～89歳 818．3〕 21118．4〕 29い3．8）
90歳～ 616．3〕 13（ll．4〕1919．O〕

合計 961100．O〕1141100．O）2101100．0〕．
家族形態 歩行状況

息子世帯同居 60129．0〕寝たきり 31115．O〕
娘世帯同居 15（7．2〕車いす 66132．0〕
阜身子同眉 51（24．6〕介助歩行 31115．O〕
高齢者世帯 62130．O〕杖・歩行器 46122．3）
単身高齢者 1718．2〕自立歩行 321i5．5〕
その他 211．Ol

合計 2071100．O〕合計 206（100．O〕
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（調査3）を行った。これらの目的及び方法をフロー図

にしたものが図1－1である。また，調査の概要を表1

－1，調査1－2のアンケート調査の対象者の概要を表

1－2に示す。

2．江戸川区住宅改善助成制度の実態と問題点

2．1　改善内容の概要

（1）改善した場所

　江戸川区による住宅改善は，必要性が認められれば，

何箇所でも改善を行うことができ，全額助成される。改

善した場所は1浴室，2便所，3廊下，4玄関，の順で

多く（表2－1），浴室，便所を改善する率が8割程度と

特に高い。改善の規模を6段階に分類し（表2－2），場

所別に改善の規模を見ると，浴室，便所，廊下は床・壁・

躯体に関する改善が4割程度なされているが，玄関や階

段は手すりの設置程度が中心である（図2－1）。

（2）改善内容と福祉機器の利用状況

　改善の内容を場所別にまとめたものが表2－3であ

る。

　福祉機器の利用は，簡便な携帯用機器（シャワーいす，

浴槽板，玄関用スロープ等）が中心であるが，大型機器

（浴室用リフト，段差解消機，階段昇降機等）の利用も

見られる。

表2－3　場所別の改讐内容

単位：人

2．2　改讐に至るプロセス

住宅改善の実施の有無とその内容は，改善のプロセス

表2－1　改讐した場所
（複数回答） 　　　　　　　　　α〕θ　1θ203⑰405臼　6日70　809019②

便所 浴室 玄関

1手すりの設置1541手すりの設置1651手すりの設置33
2暖房便座・ウオシュレット77 2浴槽・給湯器変更84 2玄関撒居スローフ’等18
3洋式化 58 3すのこ設置 55 3上がり極ロープ等8
4建具の変更等27 4建具の変更等54 4携帯用スローフ’9
5敷居変更 13 5シ”一いす・浴楢板53 5段差昇降機等5
6出入口簡易スロープ9 6床かさ上げ 44 6建具替え等 4
7床かさ上げ 9 7出入口簡易加一フ’14 7土聞床かさ上げ2
8面積拡張 9 8浴槽脇移乗台 7 8戸とっ手 1
9その他 17 9面積鉱張 7 9面積拡張 1

ユo蛇口交漢 5 1Oそ似也 6
11リフト設置 4
12その他 11

洗面所 廊下 階段

1手すりの設置20 1手すりの設置45 1手すりの設置48
2建具交換等 12 2床かさ上げ 23 2滑り止め 7
3敷擢変更 9 3出入口簡易加一フ．5 3リフト設置 3
4床かさ上げ 9 4敷居交換 1 4そ剛也 3
5出入口簡易スロープ7 5その他 4
6蛇口交換 3
一7その他 11

単位：人，（）内は％

1浴室 196183．8〕
2便所 183（78．2〕
3廊下 69129．5〕
4玄関 68129．1〕
5洗面所 55123．5〕
6嗜段 52（22．2〕
7寝室 52122．2〕
8台所 24110．3〕
9アフ’口→l1（4．7〕
1O居間 612．6〕

回答者数2341100．O〕

（）内は％　1．浴室
　　　　　2．便所
　　　　　3．廊下
　　　　　4．玄聞
　　　　　5．洗面所
　　　　　6．階段
　　　　　7．寝室
　　　　　8．台所
　　　　　9．アプトテ
　　　　　1②．屠間

魑1司’酬鰯
一2手ずり等
脇3建築設備
囮一床壁躯体
口5固定機器
口6大改造

図2－1　場所別の改善規模

に大きく左右される。そこで，改善のきっかけ，関与し

た職種及び本人・家族の参加状況等，改善に至る経過を

具体的に把握し，問題の少ない改善を実施するためのプ

ロセスについて検討する。

（1）改善のきっかけ

　制度利用のきっかけは，「区報を見た」「役所の相談室

で紹介された」人がそれぞれ約3割と多く，役所による

宣伝効果が大きい（表2－4）。病院から紹介された人は

少ないが、二一一ズの発生直後からの対応を図るためには

病院の役割が大きく，今後積極的に各種の制度を紹介し

ていくことが求められる。また，高齢者のみの世帯，寝

たきり高齢者，車いす使用者は，区の事前調査や保健所

及びヘルパーからの紹介を受けた人が多いことから，こ

れらの白発的申請が困難な世帯に対し，潜在する二一ズ

を発掘することの重要性がうかがえる。

（2）本人・家族の関与

　改善内容を決定する際に，本人あるいは家族が自分の

意見を区職員や工務店に伝えた人は55％である（表2

表2－4　改善のきっかけ
（複数回答）

　　　　　　単位：人，（）内は％

表2－2　改善規模の分類

レペル1可動福祉機器（シャワーいす、マ，ト、アル1スロープ等）の設置
レ～レ2手すりの設置、三角材による段差の解消等の小改造
レペル3設備・部材・部品の交換（扉、蛇口、暖房便座等）
レペル4壁や床の張り替え、彊体に関わる中改造
レペル5固定福祉機器（段差解消機、椅子型段差昇降機、リフト等
レペル6新規設置、壊した後の建て直し等¢）大改造　　　の設置）

注）1軒の住宅内で数多くの改善を実施している場合、その中で
　　最大のものをその住宅の改善規模とする

1「広報えとがわ」を見た
2役所さわやか相談室で紹介された
3知人・親戚に紹介された
4区の事前蘭査を受けた
5保健所で紹介された
6ヘルパーに紹介された
7入院中の病院で紹介された
8工務店で紹介された
9テレピで見た
1O新田で読んだ
l1かかりつけの病院で紹介された
12その他

回答者数

61129．9〕
60129．4〕
37（18．1〕
29114．2〕
191
131
101
71
7（
31
11
91

9．3〕
6．4〕
4．9〕
3．4〕
3．4）
1．5〕
0．5〕
4．4〕

2041100．O〕
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一5）。その内容は現在困っている点，直してほしい箇所，

手すりの位置等である。手すりの位置等の詳細部を決定

する際の本人の関与については，本人が立ち会ったケー

スは34％であり，家族の説明や業者による検討の上で施

工したケースが6割以上を占める。本人・家族の関わり

が少ない場合には改善結果が「当初の予測と違う」ある

いは「予測できなかった」とする人が多い。本人・家族

が改善後のイメー一ジをよくわからないまま同意したため

結局完成後支障が生じてやり直した例も訪問調査では見

られ，改善後のイメージを本人・家族にわかるよう伝え，

意見を聞いた上で改善を行うことが後のトラブルを防ぐ

ためには大切である。

（3）各専門職種の関与

　改善のプロセスに役所，施工関係者以外で関与した職

種を表2－6に示す。役所と施工関係者が中心となり改

善内容を決定し，本人が病院に入院中の場合等必要に応

じて病院の理学療法士や作業療法士のアドバイスを受け

ている。施工関係者へのヒアリングからはさらに医療関

係者との連携を強化したいとの希望も聞かれ，そのネッ

トワーク役としての役所の役割が期待されている。

（4）支援制度の役割

　本制度がない場合困る点を聞いたところ，「経費がかか

る」が75％と最も多い（表2－7）。制度がない場合には

改善を「実施しない」人が約4割であり，単身世帯では

7割を超える。また，もし住宅改善をしない場合には「在

宅生活を続けられない」とする人が約36％であり，特に

車いす利用者，介助歩行者，高齢者のみ世帯，集合住宅

居住者では約5割が続けられないとしている。助成制度

は独自での改善が困難な世帯に対し役立っており，在宅

生活の継続を促進している。

2．3　改善に要する費用

　先述した通り，本人・家族が改善を実施しない要因に

費用の問題がある。一方，関与する設計・施工業者にとっ

ても，適切な利益が保証されることが必要である。江戸

川区のような全額助成は他に例がなく，今後は他の自治

体でも十分な助成制度を実施することが必要となろう。

そこで，ここでは改善にかかる一般的費用を定量的に把

握し，併せて設計・施工業者が関与する際の費用に関わ

る問題点を明らかにする。

（1）改善内容別の費用

　改善の費用は平均約87万円であり，最低約2万円～最

高約320万円に分布しているが，20万円～100万円に約5

割が集中している。改善規模別に見ると（表2－8，図

2－2），手すりの取り付け等小規模な改善のみを行う場

合でも平均約17万円かかっている。床・壁・躯体に関わ

る中規模の改善は，浴室の改善内容により費用に差が見

られ，浴室のみ中規模な改善を行った場合は平均約110万

表2－5 本人・家族の参加と改善結呆の予測

　　　　　　　　　単位：％，（）内は人数

本人・家族の意見の伝達群細部決定時の本人参加

意 あ 特 そ 直 家 業 そ 全
え見えるはに の が接明族え者 の 体
たをながな意 他 試本すがるが 他
伝 い伝い見 す人る説 考

全体 55．319．824．4O．534．O39．923．23．O100

予測通り87，275．082．50．091，483．373．880．O83．4
予測と違う工1．713．9O．O0．O5．213．94．820．09．4
予測不可能1．111．117．5100 3．42．821．4O．07．2

合計 100 100 100 100 100 100 100 100 100
㈹ ㈹ ㈹ い〕㈹ 172〕142〕15〕l181〕

回答者数 l171い 1177， l181〕

．P＜O．01

表2－6　関係した職種
（複数回答）

　　　　　単位：人，（）内は％

保健所・ 1保健婦 20110．4〕
福祉事務所2理学疵法士・作業疵法士613．1〕
関係者 3ケースワーカー・ソーシャルワーカー211．O〕

・　　．　　一　　一　　一　　一　　■　　■　　一　　■　　■　　■■　　’　　■　　一　　一　　■　　■　　■　　■　　一　　■　　1病院関係者4医者 5（2．6〕
5看竈婦 Ol　O．O〕
6理学疵法士・作業療法士713．6〕
7ケースワーカー・ソーシヤルワーカー7（3．6〕

一　　’　　．　　‘　　．　　一　　一　　一　　一　　1　　一　　一一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　’
その他 8～レハ’一 713．6〕

9その他 4（2．1〕

回答者数 1921100．O〕

表2－7 制度がないと困る点及びその際の改善実施、
在宅生活の可能性

　　　　　　　　　　　単位：％，（）内は人

困る点（棋数回答） 改善実施 在宅生活

経臼がかかる 75．0実施する52．O雌続可能52．6
改書方法がわからない19．3実施せず42．9魅続不可35．7
工箏依頼先を知らない18．2その他 5．1その他 l1．7

合計 100．0 合計 100．0 合計 1OO．0
l176〕 l196〕 l171〕

円である。大型福祉機器を利用する場合は平均約172万円

と高額である。

　工事種類別に分けた見積書を提出したY社（33ケー

ス）のケースをもとに，工事の種類別に平均の費用を見

ると，設備工事の割合が極めて大きく，約3割を占め，

木工事の約2割がそれに次ぐ（表2－9）。

　改善場所別に費用を詳細に把握できるケース（浴室50

ケース），便所（37ケース）について，その改善内容別の

費用を見ると，規模別の平均はいずれも浴室の方が高く

(表2－10)，具体的には，浴室では浴槽・給湯設備の交

換，床のかさ上げ等，便所では便器の洋式化，温水洗浄

便座取り付け，床のかさ上げ等にかかる費用が大きい。

（2）工事費及び諸経費

　工務店や建築士へのヒアリングによると，高齢者向け
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表2－8 改善規模別平均賢用

単位：万円

改誉規倶 平均駄 最小

1可助福祉蜷器、手すりの設置等 17 62 2

2建築設備・部材・部品の交換 27 74 6
3床壁躯体関違工事　1箇所船室以外〕46 188 9
4床壁躯体関違工事　1箇所1浴室〕109 319 37
5床蟹躯体関違工事　2箇所 128 288 29
6床壁躯体関遭工事　3箇所 160 299 40
7大型固定福祉独器の設置 172 312 28
8新規設口、建て直し等の大改造 180 271 60

②　　　1②　　　2②　　　3②　　　4⑦
　　　　　　　　　　（％）
5②　　　6⑰　　　7②　　　8⑦　　　9凹　　　1②②
　　　　　　　　　　　囲1日万未溝

　　　　　　　　　　多翻醐～靱
　　　　　　　　　　1鰯5日・柵
　　　　　　　　　．．、。…囮1胴58

　　　．、、一．．、．．一一111琴「

　　　　　　　　二，

　　　　　　二二二二1

（左端の数字は上の蒙1こ対応）

表2－9　工事種類別平均費用

　　単位：千門，い内は鰯に対する比阜

表2－10浴室及び
便所改讐の平均臼用

単位：万円，い内は該当数

図2－2 改善規模別の費用の分布

の住宅改善は一般的に「手間の割に工事金額が少ない」

「相談料が取りづらい」等，経費に関する問題が数多く

挙げられている。そこで，改善工事費及び諸経費の分析

を試みたが，表2－11で示すように，見積書式が異なる

ため，各工事の工事費（工事原価），設計（図面代）・打

合せ費及び諸経費の判読比較は困難である。

　給湯器及び浴槽を例にして，改善に必要な基本的要素

（給湯種別，室空間による浴槽の大きさ，和風，洋風等

の形状（既製品においては大きさにより決まる））により

グレードの比較をした場合，工事費（製品価格と取付費）

に格差が生じている（表2－12）。また，見積りの書式が

定型化されていないため，改善工事費の妥当性を判断す

るのが難しい。見積書に関しては今後以下のような検討

が望まれる。

①見積り書式の定型化と内容別（部分・都位別）見積り

　の採用：工種（工事・工程）別見積りは，施工業者に

　とっては工種別（協力業者別）の区分になっているた

　め算出や管理がしやすいが，改善部分の費用を知るに

　は，該当する各工種の数量を計算してみなければなら

　ないので，ややわかりにくい。それに対して内容別（部

　分・部位別）見積りは，改善の部位（玄関，浴室等）

　と改善内容（仕上げ，手すり等）とを対応させ表記す

　るため，各改善工事費が把握しやすい。

②改善工事の基準単価の設定：基準単価を設定し，改善

　工事のグレード差をなくす。また，上記の内容別見積

工箏竈類口用 工螂 讐用　　　規偵浴室 便所
仮設工箏8517．O〕口気工箏3512．9〕　　1412〕 1川
土工箏 15214．3〕水道工箏10418．6〕
木工享 20807．1〕設傭工箏363129．8〕　　217113〕5㈹
外部工箏14い．2〕雑工箏 5814．7〕
屋根工箏410．3〕カスエ箏910．7〕　　32417〕18川
建具工箏8216．7〕その他 410．3〕
内螢工事3312．7〕相談・ 7416．1〕　　　489121〕43㈹
クイルエ箏5414．4〕諸経口
蔓装工箏2311．9〕消臼税 1611．3〕　　　59612〕 一1一〕

6 15213〕79川

表2－11 見積書の形式（判別可能なもののみ分類）

　　　　　　　　　　　　　　　単位：件

見積書式 設計・打合せ費

工事総額 工 轟
つ競 竈1 嚢 び

謝

泰

（万円）
の

莇 i’‘
装

0～49 6 66 0 7 40 6 74
50～99 5 18 0 3 18 3 28
100～149 5 0 O 4 10 4 17
150～199 8 2 0 5 10 5 12
200～ 5 5 1 6 11 6 15

合計 29 91 1 25 89 24 146

表2－12 給湯器及び浴槽の価格

単位：件

価格
給湯器 浴槽の大きさ（長さ）　単位：㎜
蔓 鐘 900 1000 1100 1200 1400 1500

（万円） ～ ～1050 1250

5～9 2 0 1 3 2 2 0 O

10～14 1 0 2 2 2 6 1 O

15～19 0 6 O 1 O 1 1 0

20～24 0 4 O O 0 1 0 1
24～29 O 4 0 O O 0 O O
30～35 0 10 0 O O O O O

合計 3 24 3 6 4 10 2 1

最小（千円）92 164 68 77 77 90 148 一
最大（千円）120 346 122 180 115 214 160 243

材種数：（）内は不明数2（1）2（1）2（O）3（0）1（O）1（O）

　りに適合するよう基準単価は，複合単価（材料・製品

　単価十工事単価）とする。また，小規模工事による材

　料のロス分や施工人工の補正等を考慮し，複合単価を

　設定する。

③設計・打合せ費と諸経費の基準化1複合単価による工

　事費は工事原価とし，設計・打合せ費と諸経費を工事

　規模（工事総額）により基準化する。
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2．4　改善の効果

　改善の質を高め，さらに普及を図るためには，改善の

効果を明らかにし，問題点を修正していく努力が必要で

ある。そこで，ここでは改善の効果を多面的に把握し，

改善内容との関わりを明らかにする。効果を測った軸は，

1．住宅性能の変化，2．本人の日常生活動作能力（以

下ADL）・介護負担の変化，3．意欲・生活態度の変化，

である。

（1）改善による住宅及び本人・家族の変化

　住宅性能の変化については，住宅の性能をレベル1

－住宅として備えるべき基本的性能，レベル2－杖・介

助歩行者に対応できる性能，レベル3－車いす利用者に

対応できる性能，の3つに分け，各レベルに応じて最低

限必要と思われる項目を，レベル間の重複を避けて場所

別に整理した。それぞれの項目の改善前後の状況を表2

－13に示す。多くの住宅では杖・介助歩行レベルまでの

改善であり，車いすレベルに至っているものはまだ少な

い。
　ADLの変化，介護者の負担の軽減については場所別に

主な動作の変化を聞いたが（表2－14），いずれの動作に

ついても約7割以上で自立度の向上あるいは介護負担の

軽減が見られる。また，意欲の変化等，改善による精神

面の変化を聞いたところ（表2－15），変化のあった人が

本人では約6割，介護者では約7割おり，本人・介護者

双方にとって改善が有効に働いていることがわかる。

（2）改善効果と改善内容の関わり

　さらに，ここでは効果測定の軸2「本人のADLや介護

負担の変化」について，改善内容との関係を数量化II類

表2－13住宅性能の変化

単位：人、1）内は％

舞蹄

基本

杖
襲

行

車
い

杖
襲

行

車
い
す

杖
襲

行
碍

嚢

杖

窃

車いす

巧 内容 と鱗畠1も騨ま1l、鶴窪 轍

本 1浴窒がある 　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　1183（92．4）＝9（4．5〕＝6けO）1981100．0〕

2寝室と浴室が1司じ階にある 151（77．4）l13（6．7〕131（15．9〕1951100．O〕

3寝窒から浴室に行く際必要な箇所に手すりがある　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　114（7．4）＝79141．6〕＝97（51．1〕1901100．O〕
丈．嚢丁

4浴室内の必要な箇所に手すりがある 814．1）＝158（80．2〕＝31（15．7〕　　　．　　　　　　　　　　　　　　　1197（100．O〕

5鰹綴鍵鰯織すのこ面）からの 1631m　O）

6浴室に本人と介助者が→蘭こ入れる 130（68．4〕129（15．3）131（16．3〕190（100．0〕

7寝窒から浴室の中まで章いすで伺ナる 　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　117（9．3〕122（12．1）：143（78．6〕182（100．0）

8浴室に卓いすと介助者がr緒に入れる 35118．9〕＝21（ll．4）：一129（6臥711851100．0）

9寝室と便所が同じ階にある 　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　l177187．6〕＝14（6．9〕：1l（5．4）202（mO〕

10寝室から便所までの必露な箇所に手すりがある1417．1〕＝75138．1ゾ108（54．8〕　　　　■197（100．O〕丈．婁了
11便所内の必露な箇所に手すりがある 　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　・2019．9〕＝160179．2）：22110．9〕202（肌0）

12洋式便器（いす式）がある 143（70．1〕158128．4ゾ　311．5〕　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　一204（100．O〕

13温風温水洗浄便座（ウオシュレット）がある401204〕1681347〕1881449〕19611000〕

14便所に本人と介助者が一緒に入れる 90（45．9）1・17（8．7〕18914514〕1961100．0〕

15寝窒から便所の中まで章いすで伺ナる 21（ll．4〕19（4．9〕1155183．8〕1851100．0〕

16便所に卓いすと介助者が一緒に入れる 814．2〕14（2．1）1178（舳〕1901100．O〕
繍鰯珊鰯羅鰯鰯観 　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　．58131．5）：31（16．8）：95151．6〕

1841100．O）

18屋外への出入口回りの必要箇所に手すりがある7（3．5ジ65（32．7ジ127（63．8〕　　　l　　　　　　　　　　　　　　　l199（100．0〕

19道路から住宅入口まで必嘆箇所に手すりがある6（3．1〕l1517．7〕l174189．2〕1951100．0）
20灘鞍鰯麟識擁紐る 　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　155（294〕＝271144〕＝l051561〕　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　1

18711000〕

21高饒者吸ぴ介竈者1が専用にできる寝室がある　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　1159（79．9〕＝11（5．5〕＝29（14．6）199（lOO．O）

22寝窒内にペヅドが団ナる 164184．5〕l15（7．7〕＝15（7．7〕　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　l194（100．0）

23寝室内の瞬拡問雷ない 　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　1155（82．9〕13（1．6〕；29（15．5〕187（1OO．O）

24寝室内の日照ま．良好 128（65．0〕14（2，O〕165（33．0〕197（l00．O）

25寝窒内の通風は一良好 165184．2〕14（2．O〕127帆8〕196（100．0〕

26屋外への出入口と寝室が同じ階にある156（78．8〕1ll（5．6）131（15．7）1981100．0〕丈．雷
27瓢雛入口から寝室まで必要な箇所；こ手12（6．0）：63131．7）l124162．3）　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　1199（100．0〕

エいす28屋外くの出入口から寝室内まで章いすで行ける16（8．8）l1618．8）＝150（82．4）　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11821100．O）
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　　　　　　表2－14改善前後の生活動作の変化

（改讐前後の歩行能力が同じ1かつそれぞれの場所を改書した人について）単位：人，o内は％

表2－15意欲，態度の変化
（複数回答）

　　　　　　　　単位1人，い内は％

1元々自12醐ま要13介助が14特にか15介助が
立さら1介助．介1前より楽1わらない1犬変にな轍
にI研乍が＝助オ剛、ら＝になる　＝　　　　＝る
楽になる≡なくなる≡　　　　≡　　　　≡

浴
1寝窒から浴窒内まで行く27124．3〕＝18116．2〕＝州36．9〕：24121．6〕＝llO．9〕111llOO．O〕

室
2沸幻で体を洗う 18116．8〕＝1川O．3〕＝53149．5〕＝23121，5〕＝2い．9〕107（lOO．O〕
3浴，べの出入り 21120，2〕l12111．5〕155152．9〕l12111．5〕1413．8〕1041100．O〕

便
4寝窒から便所内まで行く28126．9ジ1州3．5〕135133．7〕126125．O〕lll1．O〕104（lOO．O〕

所
5便座へ座る、立ち上がる36132．4〕123120．7〕137133．3〕1舳1．7〕：2い．8〕11川OO．O〕
6後始末、水を流す、手を洗う34132．7〕l17116．3〕122121．2〕129127．9〕12い．9〕l04㈹O．O〕

玄7道路から住宅内まで行く8119．O〕1419．51115135．7〕l14133．311112，4〕42（1OO．O〕
関8屋列くの出入口から寝窒内まで行く9111．4〕1419．5〕：1㈹．1〕■12128．6〕＝112．4〕421100．O〕

本人 儲

明るくなる64134．1〕明るくなる 38122．2〕
獺的になる26113．8〕獺的になる 21112．3〕
その他 22111．7〕介蔓の自信がつく51129．8〕
変化なし83144．1〕変化なし 59（34．5）

■ 一 その他 27115．8〕
回答者数188（lOO〕回答者数 1711100〕

分析により明らかにすることを試みた。目的変数，説明

変数は以下の通りである。

・目的変数：ある日常生活行為の変化状況を，「住宅改善

によって自立した／自立が楽になった」，「介護負担が軽

減した」，「特に変化はない」の3段階にカテゴリー分類

し，目的変数とした。

　説明変数：目的変数とした行為ごとに，その行為に関

連すると思われる住宅改善内容を設定し，説明変数とし

た。

　分析は，本人の歩行能力や入浴行為能力等により，そ

の対象を「身体機能重度群」「身体機能中度群」「身体機

能軽度群」にグルーピングし，その分析対象グループご

とに行った。

　ここでは最も改善の件数が多かった浴室について入浴

行為に着目し，「寝室から浴室まで行く」「浴槽の出入り」

に対する分析結果を考察する。

　「寝室から浴室まで行く」行為に対して（図2－3），

「重度（歩行機能：寝たきり／介助歩行1）群」では，寝

室・引戸，廊下・手すり，寝室・手すり，浴室段差解消・

床かさ上げの順で介護負担軽減に寄与しており，「中度

（車いす使用）群」では，寝室・引戸，浴室・引戸，寝

室段差解消・床かさ上げ，廊下段差解消・床かさ上げの

順で寄与している。また，「軽度（杖・歩行器使用）群」

では，寝室段差解消・簡易スロープ，浴室段差低減・踏

み台，浴室・面積拡張，浴室入口段差解消・敷屠変更の

順で介護負担軽減に寄与している結果となった。

　「浴槽の出入り」行為に対して（図2－4），「身体機

能中度（介助入浴）群」では，浴室面積拡張，浴槽移乗・

リフター設置が介護負担軽減に大きく寄与している。ま

た，「軽度（白力入浴可能）群」では，その効果は顕著で

はないものの，浴槽移乗台，浴室・手すりが自立行為を

楽にし，介護負担を軽減することに寄与している。

　これら結果から，一般論を論じることは難しいが，得

られた知見を簡単にまとめると以下のようになる。

　介助歩行者の移動に対しては，浴室入口等の大きな段

差の解消や手すり設置，扉を開閉しやすい引戸にするこ

r口量から浴至ヨ…で行く」1こ対する勉果
　　分析対a詳（歩行細能：Oだ書り■介助歩行　サンプル散31）
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亘相関係散＝O．891．3 ・2 ・1 0 1 2 3
雫 手サり傲8竈り〕

手すり傲8ぼし〕．1．μ9 O．215㎜u＾【＝0．657
む ○目独〔ヨ1ε戸〕・ム瑚

醐〔カー刊） a8，【行し
室 ㎜旦旧貝竃え5） 8，胴し

屹し） O．161㎜■H810．710
手すり傲80り〕‘1901
サり（改8ほω O．131㎝■旧口，O．6π

浴 室丙閉Ω峨かさ上げ）
；丙閉こ（サのこ〕

室 ！丙厳1｛m口竈み台〕
冒丙殴竈岨し〕

1「謙し＿”

r寝室カ、ら浴室まで行＜」1こ対する効果
　分析対象酵（歩行触能：軌二す便用　サンプル数66）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　目立■介邊＾垣蟹口臼相関係敬：0，606　　－3　　－2　　－1　　　0　　　1　　　2　　　3

団 殿■饒日｛臣かさ上げ〕 O．764
厳1胴日ω后醐） a□，o亘し

下 胆8ぼ；日旧り苅一フ‘〕 竈■，俣ぼし
嘘讐以口ω口8み削 改8，8厄し

ぱ　　　　　　　　　　　　　　　‘㎜■＾8，o．295
撒〔ヨ18戸）寝 撒　｛危・亨ツ〕　‘3，603　　　　　　　　　・0．6112．372脳旧月8え訓

室 撒屹し〕　　　　　　　　　　　・0．O09㎜■＾蟹！o．弘5
撒2心一恢かさ上げ〕 1独
鹸，⑰目｛與口理）・2。洲一
閉コ饒一ω8畑一フ．）　　　　一1．031
晩，虜；8旧み台） 改8，【行し
堕，饒消〔ほし）　　　　　　　　　　　　・O．004㎜■9㌫，O．3坦

浴 口1いo手1ヨ18戸〕 1288
8⊂い饒手｛痂■戸〕 0．3η
竈1い饒苧｛カー洲一2、則0．218室厘凪喝手（8目3え副
日1い饒手（ほし〕　　　　　　　　　　一〇．356蘭8■，蟹，0．’14

r■室から浴室まで行く」に対する劾果
　分析対象群（歩行機能：車いす使用　サンプル数66）

貫相園係敬＝O．647 ■一3 ．2 ‘1 o 1 2 3
o 困2饒日候かさ上げ）一1棚⊂＝＝＝＝＝L1．669閉コ饒月｛口．鰯） 3171
室 厳蟹饒；口旧〃0一フ1〕

殿，心；日胴ゐ台〕 改8■日厄し
姐竈賦；日帽し〕 ・o．㎝ 1閑口｛810．279

量丙理8｛廉かさ上げ） 0．321
浴 8丙厳■｛サのこ〕・o．6η 2．915室【厳コω口竈み台）
室 醐竈屹し〕 0．1“㎝㎜8，O．331

コ 2。仙
籔竈蠣日旧8ユ0一フー〕 1．547

胎コ蘭日岨し〕 イ、145 ㎜■6山，O．311
薗o泣看（改8aり’ 2．613
薗o江気傲8はし〕 一007『 ㎝㎜8，o．醐

介竈口担低垣

（「竈婁から溶童まで行く」）

図2－3：介護負担軽減に寄与する住宅改善内容

と等が介護負担軽減に効果をあらわし，車いす使用者の

移動に対しては，扉を引戸とすることと少しの段差もな

くすよう床をかさ上げすることが有効的である。それに

対し杖使用者では，段差を解消するために簡易スロープ
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r浴柵の出入り」に対する効果
　　分析対，酵（入浴行為：介助で入浴　サンプル敬134）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介竈＾担蟹口
I【中目眉8係冒史昌0，408　　　　　　＿3　　　　　．2　　　　　＿1　　　　　0　　　　　　1　　　　　2　　　　　　3

表2－16再改善の原因の分類及びその享例

手すり傲8砺り〕 o．伽
浴 箏すり傲8胆し〕・1；35 ㎝■旧【，0324

沼■6え傲8；5り） 一〇．006室 清■8え傲8なし〕 0．003 ㎝■旧810．O02
日O■ヨ傲8砺り， 2．622
08口う傲9胴し） ・O．l02 ㎝0“810．218
浴■6口（リフ，一I肥， 2．凹9
沿■杉口㈹口胎〕 0．”5

浴8τ口o、’か一舳一伽〕 o．784
溶い9口o、’〃・ド〕 0．μ1
浴■杉コ㈹し， ‘O．2狽 ㎝■旧890．215

「浴柵の出入り」1こ対する効果
　分析対2詳（入浴行為：目力で入浴　サ：ノプル教44）

目力秦■介3日担低口
■梧園係散＝O．639・3 ・2 一1 0 1 2 3

手すり傲■a5り〕 ．o．凹9 ㎝■帰甘10．，16
浴 手すり傲■なし） 1．569

着08え僚88”〕 ・O．081童 渚氾8え傲8なし） O．021 ㎝”山＝O．033
■■コ5傲88”）
日①8ヨ傲□唖し〕 蟹1■，8なし
泊■8口｛1肋一脳■） ㎝■旧山＝0．螂
漕o杉口‘9I始〕 一〇．751

潜■9口o、．灼一一〃”一｝ω O．366
潜■9コo、’〃・ト’〕 2。棚
浴■τ口伽し〕 ・O．263

図2－4：介護負担軽減に寄与する住宅改善内容（r浴槽の出
　　　　入り」）

や敷居踏み台といった簡単な改善でも介護負担軽減に寄

与する。

　介助入浴の場合には「浴槽の出入り」のために介助者

スペースを確保することやリフター等の福祉機器等を導

入することによって介護負担は大きく軽減する。一方，

自力入浴可能な場合は，自立行為を支援するための手す

りの設置や移乗台の設置が有効に働く。

　ただし，本分析の結果からは，杖使用者に対する手す

りの有効性や浴槽出入りに対する浴槽変更の効果等が明

確にあらわれていない等，常識的に説明しづらいところ

もあり，さらに事例を蓄積した上での詳細な検討が必要

と思われる。

2．5　経年変化の状況

　アンケート調査によると，区の助成を受ける以前に自

分で改善を実施していた人は約4割を占める。また，身

体機能が低下した際に在宅生活を希望する人が約5割い

るが，その際さらに改善が必要とする人はそのうち約6

割に上る。このように改善が繰り返し必要になる状況が

うかがえる。一方，改善後まもなく死亡する等で改善が

役に立たなくなるケースもあると考えられる。そこでこ

れらの経年的な変化を明らかにするため、再改善を実施

した人及び死亡した人の実態を詳細に把握した。

（1）再改善の実態

　本制度は平成4年4月現在では開始後2年に満たない

が，複数回同制度を利用した人は，利用者延べ448名のう

ち28名である。それらを，主な原因により分類すると大

再改書の原因性 日常生 主な改善内容 改善費
／活動作 （万円）
歳能カ ①回目 ②回目

1身体闘掴司上型女歩2→3玄関一簡易加一フ．便所一手すり①14
：身体機能の同上／便2→3 浴蚤浴槽交換②196
に伴い改善実施82浴2→2 手すり．加上げ

手2→2 洗面所一カサ上げ

2身体機能低下型男歩3→2・浴室一浴槽交換・アフ．ローテー鉄板・玄関①54
：身体磯能の低下／便3→3 加上げ 一引戸。段差解消機②265
に伴い改書実施75浴2→2 手すり ・屠室一フo一リンク’

手2→3 ・浴室一移乗台

3改善修正型女歩2→2・便所一浴室との仕切・浴室一縦手すり①58
：改善後支障が生／便卜4・浴室一手すり．スノ］スノ］取り替え②31
じ同じ場所を修73浴3→3
正 手3→2

4改善追加型女歩ト3・玄関．廊下．階段・便所一手すり①190
：改善後、さらに／便2→2一手すり ・浴室一手すり②　7
改善が必要な箇78浴2→2・便所一手すり、床サゲ
所に気づき改善手2→2便器交換
を追加 ・浴室一カサ上げ手す

り．浴槽
・居室イータプ州レ
スノ］．手すり

5意欲向上型男歩3→3・浴室一手すり、スノ］・玄関一段差解消①10
：改善により意欲／便2→3腰掛け台 （］ンクリー江事）②6
が出て行動範囲が77浴2→2 ・屠室一手すり
広まり改善を追加手一→3

・日常生活動作能カ歩：歩行1．寝たきり2．車いす　3．介助歩行4．杖・挽テ器
　　　　　　便：排泄　1．おむっ　　2．ポタプル　3．介助便所　4．自力便所
　　　　　　浴：入浴　1．できない　2、介助入浴　3．自力入浴
　　　　　　手：手動作　1．握れない　2．軽く動かせる　3．支障ない

きく5つの型が存在している。その型及び典型的な事例

をまとめたものが表2－16である。

　①「身体機能向上型」では，行動範囲が広がるため改

善場所が多様化し，自立して移動できるよう手すりの設

置箇所も増加している。②「身体機能低下型」では車い

すで移動できるよう，玄関アプローチや浴室の段差の解

消，居室の床張り替えなどが行われている。③「改善修

正型」ではいったん設置したスロープ，すのこ，浴槽等

の交換や手すりの位置修正が行われている。④「改善追

加型」では，手すり，バスボード等，はじめは用いてい

なかった福祉機器の追加が行われている。⑤「意欲向上

型」では，1回目の浴室，便所のみの最低限の空間の改

善に加え，玄関，居室，階段，廊下など多様な場所に改

善を行っている。身体機能向上型と改善内容は類似して

いる。

（2）死亡者の実態

　同制度を利用後，死亡あるいは移転した人は56名（う

ち移転は1名）である（利用者延べ448名のうち）。年齢

は85歳以上が約4割と多く，歩行・排泄・入浴状況は，

いずれも自立度が低い人が多い。また，内臓疾患があり，

申請書に老衰と記入されている人が多い（表2－17）。改

善の規模は建築設備・部品・部材の交換程度がやや多く，

床・壁・躯体に関する規模の改善は少ない（表2－18）。

しかし，改善場所数，費用は全体の傾向とほぽ変わらな

い。改善後の生存期間は1年以内が8割以上を占め，改

善した場所を実際に使用した期間はさらに短いと考えら

れる。（表2－19）。しかし，本人が死亡後，他の家族が
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表2－17改善実施後死亡考の概要

は人

年舳 死亡 全体 搬 死亡 全体 病疾患 死亡 全体

～64臼 5．4 11．3息子世帯同居 38．2 29．O脳疾息 18，2 33．1

65～69臼 8．9 12．3娘世帯同居 10．9 7．7 骨・神経 14，5 22．1

70～7喧 7．2 16．4単身子同屠 10．9 19．O内肥疾患 16．5 6．2

75～7喧 2一．4 18．7高閉看世帯 30．9 31．8高血圧等 5．5 6．4

80～84臼 17．9 21．0阜身高怜者 5．5 9．2 死亡 全

85～89臼 19．6 14． その他 3．6 3．3 全身マヒ O，O 1．0

90～ 19．6 6．2 片側マヒ 9．1 12．8

合計 100．O 100．O 合計 100．O lOO．O 下肢口害 3，6 9，5

56 390 56 390 18．2 7．9

だ 死亡 全 亡 全 入浴状’ 死亡 全

竈たきり 17．6 13．6おむつ 12．5 8．9 不可能 7．3 6．7

卓いす 9．8 15．8 ホ’一クプル 16．1 9．4 介助浴室 83，6 76．4

杖・歩行器 21．6 36，9介助便所 35．7 43．6 自力浴室 9，1 16．9

介助歩行 51．O 33．9 自カ便所 35．7 38．

合計 100．O 100．0 合計 1OO．0 lOO．O 合計 100，O l00．O

56 368 56 383 56 368

表2－18改善規模

　　　　　　　　単位：％，（〕内は人

改善規偵

死亡者

全体

1．8

1．5

21．8

22．9

25．5

16．5

4
36．4

45．5

5．4

6，4

9．1

■7．2

合計

l00．O155〕

100．O1389〕

表2－19改善後の生存月数

　　　　　　　　　　単位：％，1）内は人

月数

％

1～3

18．2

4～6

21．8

7～9

18．2

10～
　12

23．6

13～
　15

7．3

16～
　18

3．6

19～

7．3

合計

lOO．O155〕

表3－11大型福祉機器の利用上の問題点

単位：人

天井走行型リフト

1．天井鰯度不足　　　　　　　19

2．移鰍長い（層窒配胴　5
3．顯邪口　　　　　　　　　　　8
4．垂れ駐、肺樽か邪口　　　　12
5．湿気でレールカ幻ぴる　　　　　　　　4

6、美竈を邊ねる　　　　　　　　10
7．他の音の㎜こなる　　　　　　　　4
8．その他（住宅以外）■固各が高い、支擾

忠垣が不十分、故口時が不安、利用者が

醐る、身体蜷固こ竈合一しない、大げさ

で固ハこなせるか偶田

1．床下鵬1固が困螂　　　　　　8
2．設1□1できるスペースか映い　　　　16

3．美蜆を狽ねる　　　　　　　　3
4．他臓D出入りの邪口こなる　　　6
5．その他（佳宅上）■撒曜、搬入猛路

がない、鰍主宅等で設口の
鮒られない
（住宅以外）■価暗が高い、支闘岐不

十分、棚舶体の職不十分、危険
防止が必擾、利用者が㎜目こ消仁的
個々に寸激倶なり施工に手間がかかる
竈料が不叶分のため決定に晴間がかかる

いす型階段昇降機

1．脳雑　　　　　　21
2．噌酬醐映い　　　　　　　32
3．噌段床板の強度が下足　　　　　6
4．噌段の鰯が急すきる　　　　　　18

5．乗峰する榊、　　　　22
6．他の音の邪螂こなる　　　　　　　　16

7．その他（住宅上）■脳司蟹面の強度不足

（住宅以外）■価狢が高い、体㈱所が
ない、脇、、レーノ噂子供のいた
ずらが心配、防雨型でない、スヒ’一ドカ糧

い、㈱

床走行型リフト

1．床が菌＝不足　　　　　　　　12
2．味棚が柔らカ㍉、　　　　　　　　24

3．移聰空間（屠室、廊下等）脇、29
4．美齪を邊ねる　　　　　　　　2
5．他の者の邪口こなるo　　　　　　11

6．その他（住宅上）■収閉1所がない

段叢がある、卿邪口
（住宅以外）■価略カ軌、、㈱まトラ

ブ，㈱じ蜆、損作に訓脳、る、移
㎜こ時閥がかかる、スリングの榊悶
目、ブームの位ロカ郷口、油圧式は力が
いる、充■闘まII＝い

む脂用段差醐

1．玄蜘ナるスペースがない　　　15
2、臼く、胴　　　　　　　　　　　11

3．美饒を担ねる　　　　　　　　　5
4．他の者の出入りの邪口こなる　　　　11

5．その他（住宅以外）■価烙が高い、仙靱

が不足、保菅胡鐵

獺調スロープ

1．利用できるスペースカ蜘、　　　　20

2．1＝く、鯛■1　　　　　　　　　　32
3．傾騨が急すきて利用できない　　　　40

4．しまうスペースがない　　　　　　14
5．その他（住宅D■玄関たたきがOつく

（住宅以外）■O酩が高い、捌呪がもっ

とほしい、長さカり当なものがない、■

饒草いすの蜴合自コが大きく困竈、たわ
む、設日が困讐、安全性が間題、ずれる
ハン〕〃がレールの枠にあたるものがある

掃除しづらい

利用している状況等もうかがわれ，これらのケースにつ

いてはさらに詳細な追跡調査が必要であろう。

3．福祉機器の利用

　江戸川区による住宅改善においても様々な福祉機器の

利用がなされていたが，徐々に高額な大型福祉機器の利

用は増加しており，金銭的にも福祉機器の占める割合は

大きい。また平成5年5月に「福祉機器の研究開発と普

及の促進に関する法律」が制定され，一層の普及が期待

される。こうした中で，大型の福祉機器の利用の際には，

住宅の面積や構造上の様々な問題が横たわっていると考

えられ，それらを整理しておくことが必要である。そこ

で，福祉機器ショップ・メーカーへの調査（調査2）を

もとに，これらの大型機器の利用に伴う間題点を明らか

にする。

　それらの問題は表3－1のようにまとめられる。天

井・壁・床・躯体の強度不足，面積の不足，他の家族と

のバランスの問題等が挙げられている。また，製品自体

の問題点や，「価格が高い」「情報が不足一「給付制度の見

直しが必要」等，多様な問題が浮き彫りとなっており，

公的機関による多様な支援が求められている。

4．住宅改書事例データペースの構築

4．1　データベー一ス化の目的と意味

　江戸川区の住宅改善においては担当職貝等の経験の蓄

積が活かされつつあるが，一般的には，身体的機能低下

に対応する住宅の設計・施工（住宅改善を含む）にその

ノウハウを持った専門家，専門業者が多くのケースにお

いて関与していないことから，様々な問題を生じさせて

いる。問題解決の1つの方法として，「高齢者配慮住宅設

計に関する専門家のノウハウの共有化」と「そのノウハ

ウの効率良い管理の実現」を目的とした設計支援システ

ムの構築が考えられる。ここではそのシステムの構築を

目指し，構成要素と内容を検討する。

　設計支援システムに求められる機能としては，居住者

の客観的状況（身体機能，既存住宅状況等）と主観的条

件（居住者，家族の希望等）から適切なアドバイス（建

築的配慮内容）を提供する機能と過去の問題解決方法（事

例）から類似の問題解決方法を類推する機能が必要と考

えられる。

　今回構築しようとする事例データベースは，上記「類

似の問題解決方法を類推する」ための情報源として機能

するとともに，言葉では具体的にどう改善されるのかイ

メージがつかみにくい場合に，図面，写真等の画像情報

によって改善後のイメージを明確にし，住宅設計の意志

伝達，意志決定をスムーズにすることが期待される。
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4．2　設計支援としての事例データの活用

　住宅を改善しようとする場合，「当該居住者の身体機能

に適合する改善はどのようなものなのかP」，「手すりを

つけたり，段差をなくしたりすればよいのはわかるが，

この住宅で具体的にどうすればよいのか？」，「使えそう

な福祉機器にどのようなものがあるかP」，「この程度の

改善で大体いくら位かかるのかP」等といった情報要求

が発生する。

　そのような要求に答えるべく，現在，住宅改善のマニュ

アル等が各種出版されているが，そこに記載されている

情報は，一般論といくつかの適用事例でまとめれている

ことが多い。身体機能の状況と既存住宅状況から個別解

を見つけなければならない住宅改善にとって，その情報

だけでは今改善しようとしている住宅にどう適用したら

【，例デ・夕着用の為の入力仙竈】

仙竈をηだい空固

易体口脆の㈱混

【屋示されるワ例の何η】

既停匠毛の状況

n竈をoだい8嚢甑呂
①舳揮

③　　　　　　凹冒邊o竈　　　　　　囮ヨ別淳閉プうン

　　　　　各口仕副　　　　　　㎜図

8晶〔〕．8．

図4－1 事例情報活用イメージ

よいか，非建築関係者ではわからないこともある。

　また，白紙の状態から設計をスタートするよりは，過

去の類似事例をべ一スとし，その改善内容の修正検討を

行う方が効卒的である。

　このような問題に対しては，身体機能状況と既存住宰

状況によって整理された具体的改善事例のデータベース

（もちろん豊富なデータが蓄積されていることが前提で

あるが）が有効に機能すると考えられる。事例データベー

スの活用イメージを整理すると，図4－1のようになる。

　図中①の矢印はデータ活用の基本的流れである。改善

しようとする「住宅の現況」と「居住者の身体機能状況」

をデータ検索条件として入力することによって，データ

ベースから類似事例が検索される。もし，「何を配慮した

らよいカ㍉大体工事費はいくら位かかるのか」という概

要を知りたければ，＜全体プランと配慮箇所，総工事費＞

を見ることにより情報が得られ，「トイレの手すりの取付

位置はどこがよいか，手すり工事費はいくら位かかるの

か」といった疑問には＜空間別詳細プランと具体的配慮

内容，配慮内容別工事費＞を見ることによって検討の

べ一スとなる情報が得られる。また，その事例に実際に

使われている建築部品（手すり，浴槽等）の寸法や材質

等の各種仕様やその施工方法，部品価格に関する情報を

調べる（部品データベースから情報を検索する）ことに

より，より具体化した設計情報へと展開される。

　ここで構築しようとするデータベースはこのような情
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報要求に答えられるような構造を持つことが必要とな

る。

4．3　事例データベースの基本構造

　「住宅の現況」と「居住者の身体機能状況」によって

類似事例を検索するためには，蓄積されるデータに当然

その情報を持っていなければならず，また，検索提示さ

れる情報は，「全体概要（プランや配慮箇所）」，「空間別

の配慮内容やその工事費」，「使用建築部品の仕様と価格」

等が相互参照可能なように構造化されていなければなら

ない。本研究では，このような構造を実現するために，

事例コードを共通キー項目としたリレーショナル型を採

用し，前頁図4－2に示す基本構造を設定した。通常の

リレーショナル・データベースは複数のテーブル（「表」

のイメージでデータ集合をあらわしたもク））から構成さ

れ，各テーブルは共通項目を持つことによって相互に関

連づけられる。本研究では，事例コードが共通カラムと

なり相互関連がつけられている。情報検索の流れを概観

すると以下のようになる。

　①身体機能状況，既存住宅状況，生活状況を検索条件

　　として入力する。

　②「日常生活動作能カテーブル」「既存住宅条件テーブ

　　ル」「生活状況テーブル」にアクセスし，類似事例を

　　検索する。

　③検索された事例の事例コードをキーとして，「属性」

　　「配慮概要」「配慮内容」「工事費」「画像データ」等

　　のテーブルにアクセスし，必要としている情報を検

　　索する。

　④ある空間の詳細な配慮内容を調べたい場合は，その

　　空間名を入力することによって，空間別の「工事費」

　　や「画像データ（プランや写真）」を検索することが

　　できる。

■．羽ユ・9の＾眺筍点フ7ヅ’8のジ■｛■刊　　＾肌側点によるオ体88の，似虞
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本ア0トタイアシス
テムにおいて‘ま口似
虞0．8以上のものをい
，対8と讐定した

図4－3　身体機能の類似度定義の考え方

バーシップ関数」として定義する。現ユーザーと蓄積事

例のADL得点の差を求め，それと検索対象としたい

ADL得点差のメンバーシップ関数を重ね合わせて，類似

度を算出する。本研究においては類似度0.8以上のものを

検索対象と設定している。

・既存住宅状況の類似度（図4－4）

　図4－4はトイレ空間の類似度定義の考え方を示した

例で，出入口の位置，出入口前広さ，トイレ広さ，扉形

式を類似度定義の項目として設定している。類似度定義

の方法は，各々の項目の類似度を定義して，例えば扉形

式では，引戸と開き戸では類似度0，開き勝手の内外で

は類似度O，5，同一の形式ならば類似度1．Oといったよう

に仮に定義して，それらのmin／max演算により全体と

しての類似度を算出する方法としている。本研究では類

似事例の検索条件として全体類似度O．5以上と設定して

いる。
　すなわち，身体機能類似度O．8以上で，かつ住宅状況類

似度0.5以上のものが類似事例として検索されることに

なる。

　写真4－1～写真4－3に今回構築したデータベース

の検索結果提示の例を示す。

現在の讐吋○例
　　出入口位■　口形式　　ト仙藺広さ　広さ（旧）広さ（口行）

4．4　事例データ活用のために必要なデータ検索機能

　身体機能の状況や既存住宅状況をキーとして類似事例

を検索するといっても，全く同一の条件を持った事例は

皆無といってよい。その場合，身体機能や既存住宅条件

が似ているということから事例を検索しなければならな

くなる。本研究では身体機能の類似度と既存住宅条件の

類似度をそれぞれ以下のように考え，検索条件を設定し

ている。
・身体機能の類似度（図4－3）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日常生活動作能力（ADL）評価項目を，「動作巧綴機能

に関連する動作」，「上腕機能に影響を受ける動作」，「上

腕＋体幹保持機能に影響を受ける動作」，「下肢＋体幹保

持機能に影響を受ける動作」，「情報交換能力」の5つに

グルーピングし，その動作群ごとにADL評価得点を

ファジィ数として加算平均したものを「障害程度メン

　　　団　　外，　　80o■　80o・　　105㎝
馴の和／　／　／　／

（例）出入口位一腕1ト伽広さl1広汕）1広さ（臭行）
　　　　　al←1HHr
○例1前■1，O舳■1，085㎝■O・6680■1・O　l00■O・66

■例2前■1．O舳■O．580㎝■1・085■0・ε6120■O・O

U例3有■O．O　≡≡1戸■O・0　70clo■0・3390■O・33　120■0・O

全体

O．66

O．5

0．O

石

ε

前

1．O

0．O

O．O

石　ε

O　O　O．0

l　O　O．5
0510

外鵯

丙”

引戸

外，

1．0

0．5

O．0

丙，

0．5

1．0

O．O

引戸

O．O

0．0

1．O

口位8の，口良　　口形式のヨ似旦

O．66

5ω
0．5以上を饒寮
対2とする

ぐ一（珊讐討，例の寸涜〕
　・（屡停リ例の寸法）

・15　　　0　　＋15o，
寸法量の蟹似巨

図4－4　既存住宅状況の類似度定義の考え方
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写真4－1　類似事例の酉碗概要提示画面写真4－2　空間別プラン、配慮内容提示画面写真4－3　酉慮状況写真提示画面

　データベースという観点から、住宅改善をより有効に

支援するということを考えると、今後は多様な情報の

データベースが相互に関連づけられ、いつでも必要な情

報が導き出せるトータルシステムとしての環境を整備し

ていくことが必要となる。

5．まとめ及び今後の課題

（1）まとめ

　主に江戸川区住宅改善助成制度の実態を通じて，住宅

改善のハード及びソフト面について多面的に検討した。

以下に結果の概要をまとめる。

①改善のプロセスにおいては，役所による宣伝効果は高

　いが，同時に病院等による二ーズの早期発掘，訪問職

　種による潜在する二ーズの発掘が必要である。また，

　本人・家族が改善内容の決定に直接関与した場合に改

　善後のイメージが捉えやすくなり，ひいては問題点の

　少ない改善に結びつく。

②改善費用は手すりの設置など小規模な場合でも平均約

　17万円と高額で，特に設備工事，木工事にかかる費用

　が大きい。これら高額の出費は高齢者には大きな負担

　であり，公的機関による助成が不可欠といえる。助成

　を行う場合には，工事費が明確になるよう見積書の統

　一を図ることプブ望まれる。

③再改善を行う状況は，身体機能や意欲の変化，当初の

　改善の修正等である。修正するための再改善は経験の

　蓄積や各専門職種の適切な関与により少なくしていく

　ことが必要となる。

④住宅改善の効果を，住宅性能の変化，本人の日常生活

　動作・介護負担の変化，意欲・生活態度の変化を通じ

　て捉え，効果の高い改善内容を把握したが，さらに効

　果を測る軸について検討を重ねた上で，多様な事例を

　評価し，良い事例を蓄積することが必要である。

⑤福祉機器の利用は，リフトや昇降機等大型機器も普及

　しつつある。しかし価格や製品自体の性能，住宅の面

　積・構造等の問題を残しており，さらに性能を向上し，

　普及するためには公的機関による各種支援制度が必要

　とされている。

⑥専門職種が不足する中，改善に関わる専門的知識を

　データベース化し，一般化することが必要だと考えら

　れ，このための設計支援システムの構築を目指し，構

　成要素と内容を整理した。

（2）今後の課題

　今後の課題として，住宅改善サポートシステムは全国

で展開されるべきものであり，農村等地方の実態と問題

点を把握し，地域に応じたシステムのあり方を検討した

い。また，「設計マニュアル等に記載されている情報」，

「実際の改善事例」，「建築部品，福祉機器情報」を評価

に基づき整理すること，福祉機器が十分に活用できるた

めの製品環境条件の整理，適正な「工事内容別の工事費，

諸経費」の提示，のための継続研究が不可欠である。同

時に、技術面において改善をサポートする役割を担うべ

き建築・施工・人間工学分野の職種の意識の高揚も重要

であろう。

　最後に，本年度は住宅改善に限って，そのサポートシ

ステムについて検討したが，在宅生活のためにはヘル

パーや訪問看護婦の派遣，デイサービスやショートステ

イ制度等，多くのサポートに支えられて成立することは

いうまでもない。江戸川区の調査においても，多様なサー

ビスの必要性が把握でき，それらを包含した総合的な支

援システムの形成に向けて引き続き検討を重ねたい。

＜注＞

1）「江戸川区すこやか住まい制度」とは，平成2年10月から開始さ
　れた高齢者及び障害者のための住宅改善の助成制度。所得制限
　　なし，全額助成という全国でも唯一の画期的な制度である。
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