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本研究は,コ ミュニティケアに向けて住民がどのような態度や意識を育みつつ,ノ ンフォーマルなケア活動に関わっ

ているかを具体的なフィール ド調査(診 療所活動,ま ちづ くり活動,地 域通貨)に 基づいて考察 したものである。結果

として,1.ノ ンフォーマルケアには 「認知」を 「交流」へ と変容させてゆく機会財としての役割があること,2.

地域社会 を基盤にお くノンフォーマルケアの対象圏域はおおよそ中学校区を上限としていること,3.複 数のテーマに

基づ く多世代型のノンフォーマルケアを確立するうえで地域通貨のシステムが有効であること,4.都 市部 と農漁村部

ではコミュニテ ィケアにおけるフォーマルケアの位置づけが異なること,な どが明 らかとなった。
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   This study aims to clarify what tools are effective for supporting community care and full life in community. For this objective, 

some non-formal care activities, such as community work, local currency and clinic activity were surveyed by means of deep interview. 

The results of the analysis are as follows. 

1)By participating in the non-fomal care activities, each citizen gets acquainted with a fair number of people in the community. 

2) Both in town and country, local currency plays an important role to spread non-formal care system for all the citizens.

1.は じめに

1.1研 究の背景と意義

高齢者福祉のあ り方は,施 設ケアか在宅ケアかという

二項対立的な考えか ら,地 域社会の一員 として生活を営

むことを目標 としたコミュニティケアへと総合的に展開

しつつある。この ことは,ケ アの場が,す まい(施 設 ・

住宅)か ら地域へ と拡大 して きた ことのみを意味するの

ではない。第一に,疾 患の治癒あるいは障害や疾患を抱

えなが ら安全に暮 らすことを目指 した医療モデルや福祉

モデルの限界が認識され,楽 しみ ・ふれあい ・自己実現

といった高次の生活欲求注1)に応える暮 らしを目指 した

生活モデルの台頭 を意味する。第二に,そ の過程 におい

て,ケ アの対象者が社会的弱者か ら地域住民全体へと広

がること,そ れによって地域 という空間が信頼関係 を前

提 とした相互扶助に基づ く自発的なコ ミュニティへ と形
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成 ・再 生 して ゆ く こ と,そ の ツー ル と して の 可 能 性 を ケ

ア が 内 在 して い る こ と を 意 味 す る 。 す な わ ち,コ ミュ ニ

テ ィ ケ ア とは,地 域 に ケ ア を 提 供 す る とい う段 階(care

inthecommunity)か ら,地 域 自 らが ケ ア を創 造 し提 供 し

使 い こ な しつ つ コ ミュ ニ テ ィ を育 む 段 階(carebythe

community,careforthecommunity)へ と展 開 して ゆ く

べ き もの と捉 え て よ か ろ う注2)。

コ ミ ュ ニ テ ィ ケ ア の 実 現 に 向 け て 鍵 と な る の は,公

(政 府,介 護 保 険)で も私(市 場,本 人 と家 族 の 自助)で

も な い 共(ボ ラ ン タ リー,相 互 扶 助)の 思想 や シ ス テ ム

で あ る 。 ノ ン フ ォ ー マ ル な ケ ア シ ス テ ム と呼 ばれ る この

シ ステ ム 注3)の特 徴 は,ユ ー ザ ー 主 体 で あ る こ と,ネ ッ ト

ワー ク 的 で あ る こ と,生 活 の 質 を 重視 す る こ と,ケ ア の

相 互 性 が う まれ や す い こ とな ど に あ る と言 わ れ て い る 。

最 も一 般 的 な の は,日 常 生 活 圏 を 共 に す る地 域 住 民 が担



い手とな った生活支i援的なサービスであるが,こ のほか

にも,ケ アの専門職 が業務 を離れ当事者と関わる もの,

ボランテ ィア切符や時間預託な ど時間と空間の双方から

解放されたシステムなどもある。

ノンフォーマルケアを考えるうえではコミュニテ ィの

捉え方が重要とな る。インターネ ットを活用 したグロー

バルなノンフォーマルケア というものが少数ではあるが

確かに存在 してお り,そ れ らは空間に準拠 しないテーマ

コミュニティを形成 している。しかしなが ら,高 齢期に

おいては住 まいを申心に展開される地域社会のもつ意味

あいが相対的に増 して くることを考慮すると,多 くのノ

ンフォーマルケアは日常生活圏という空間規模 に準拠 し

たローカルコ ミュニテ ィを基盤としている。農村や漁村

であれば,ロ ーカルコ ミュニテ ィの成員は相互に社会関

係を結び,共 通の生活ルールをもち,同 心円的な生活を

送ることで,い わゆる地域共同体 を構築 している。時 と

して地縁 ・家族縁 に縛 られた社会関係は個人の自立を妨

げ,旧 来的な相互扶助(結 や講)に は双務 的な意味あい

が強いな ど意識レベルでの課題は多いものの,互 いが知

り合いであるという事実はノンフォーマルケアにおいて

プラスの方向に働 く。これに対 し,都 市に暮 らす人々は,

パーソナルなネ ットワークを取 り結び,空 間に準拠 しな

い社会生活を構築する傾向にあ り,同 じ地域に住む人が

同 じ日常生活圏を有 しているとは限らない。原子化 した

都市住民が旧来的な地域共同体を志向することは困難で

あ り,関 心 を同じくする人々によるテーマコミュニテ ィ

(子供,環 境,高 齢者福祉,ま ちづ くり,地 域活性化など)

が重な り合 って空問に準拠 したローカルコミュニテ ィを

模索 してゆ くのが現実的であろう。そういった意味で都

市部でのノンフォーマルケアは,関 心を寄せる一部の住

民の意識 レベルや行動 レベルは高いが,全 体的にみれば

まだ著 についたばか りである注4)。

もう一点,明 らかに してお くべ きは日本における共の

思想の特徴である。共の思想には人権意識 と相互扶助の

二種類があるとされ,キ リス ト教の考えに通ずる前者は

相手が誰であるかは問わないが,日 本は相互扶助を前提

としているため知 っているか否かが決め手になると言う

(相互扶助 とボランティアがニュアンスとして異なるのは

このことと無関係ではなかろう)注5)。ノンフォーマルケ

アの実態を明 らかにするためには,個 々人のパーソナル

ネ ットワー クを前提に考察を加えることが欠かせない。

さて,視 点を転 じて,高 齢期を支える居住の場を概観

すると,新 型特別養護老人ホーム,高 齢者優良賃貸住宅,

ハ ウスアダプテーシ ョンなど様々な取 り組みが進行して

いる。すまい性は,地 域社会 とのや りとりがあってこそ

強化され るもの と思うが,施 設であれ在宅であれ彼 らの

生活 に真の意味での地域生活を見出すことは現在のとこ

ろ極めて難 しい。居住継続の方策,施 設の立地やプラン

ニング,nDKを は じめとする戦後集合住宅の有 り様な

ど住居そのものが課題を抱えていることは論を待たない

が,一 方で都市部を中心に,そ もそ も地域 との関わ りを

個々の高齢者が浅いながらも有 してきたのかという疑問

も湧 く。相手を知っていることがノンフォーマルケアに

おいて価値 を持つのであれば,高 齢者が地域 とどのよう

に関わってきたか,す なわちノンフォーマルケアの担い

手 として関与 してきたのか,日 常生活圏においてテーマ

コミュニティを形成 してきたのか,農 漁村であれば地域

共同体 とどう関わって きたのかが,要 介護期の地域生活

を大 きく左右すると推察 される。このことから,健 康期

にある高齢者や他世代 との関わ りを重視 した多世代型の

ノンフォーマルなケアシステムやテーマコミユニテ ィが

求められていることが推察される。

1.2本 研究の目的と方法

そこで,本 研究では,都 市 と農村のコミュニティの質

的違 いが コミュニテ ィケアの発展過程(careinthe

communityか らcarebythecommunity)に どのような相

違をもたらしているのかを概観 したうえで,ま ちづ くり

活動(健 康期),住 民活動と連携 した診療所活動(要 介護

期),地 域通貨(多 世代)と いう三つのノンフオーマルな

ケア活動についてフィール ド調査を行い,今 後のコ ミュ

ニティケアのあり方,お よびそれ らシステムの確立に向

けて基礎的な検討 と考察 を加える。

調査は以下の順序で まとめられている(表1-t)。2で

は,都 市部4カ 所,農 漁村部3カ 所における診療所べ一

スのケア活動について考察 した。都市部の事例は,全 て

住民活動と連携 している。続 く3～5で は,各 フィール

ド毎に20名 弱の住民に対 してインタビュー調査を実施

し,そ の結果 をまとめている。3の まちづ くり活動では,

居住継続 の実態と地域生活の変容過程に注 目した。4の

住民活動と連携 した診療所活動では,住 宅と地域生活と

の関連性,家 族 と本人の生活の関連性に注 目した。5の

地域通貨では,我 が国における地域通貨 の全体像 をコ

ミュニティとの関連で整理 したうえで,様 々な世代への

インタビュー結果 をまとめている。なお,各 フィール ド

の空間規模は最大でも中学校区までに留まっている。そ

して最後に,6で 総括 と今後の課題 を示 した。



2.コ ミュニティケアにおける環境条件の差異

2.1農 漁村部におけるコミュニテ ィケア

長野県小川村,長 野県相木村,愛 媛県関前村の診療所

活動を視察 した(表2-1)。 前 者二つが散居形態の農村,

後者が港を中心 とした集住形態の漁村である。

農村 医療 は長野県の病院を中心に広 まった。医者は村

の住人ではないが,生 産 と生活の双方が村 内で完結 して

いること,病 院が村人にとって唯一の医療機関であった

こと等の理 由によ り,病 院はcareinthecommuniy以 上の

コ ミュニティケアを提供 し,生 命 と生活の双方を看るこ

とがで きた。現在,こ の拠点は村内の診療所へ と移行 し,

医者が村人として暮 らしていることがコミュニティケア

の前提条件 となっている。取 り上げた3事 例 とも,僻 地

診療所 と役場が村のケアの中核を担っている。

視察結果を以下 に要約する。

1.独居,老 老介護が増え,三 世代同居は減少している。村

内で近居 ・隣居 している例 もある。若夫婦は役場や近隣

の市に勤務,高 齢の親が農業 を担 うという形態が多い。

2.集落の形態によって行動半径が異な る。関前村では,村

全体が日常生活圏とな り,部 落を超えた親密な交際もあ

る。小川村や相木村では徒歩圏の部落内に交際範囲が留

ま り,拠 点もこの単位ごとにある。ただし,い ずれ も,係

累な どを通 して村 内の全住民をほぼ認知。若年者は,村

外 に勤務 していた り,役 を していないために,認 知に

至っていないケースも多い。

3農 業は種類や面積を調整 しつつ各人の能力にあわせて

行 えるもの。社会的定年はな く,自 分だけが出来な くな

るのが特徴。春先はこの問題が深刻。

4.村 はweの 世界だが,相 互扶助(結 や講)や コモンズの

考えは薄れ,me-ismが 進行。他者を客観的に見るyouの

世界観 は弱い。畑や役な どで忙 しく,生 き甲斐があるた

め,現 代的な意味でのボランティアは存在 しない。相互

扶助は極めて双務的で村のお きてを守れることが前提。

5.村 医者は村の風土や文化 を尊重 しなければな らない。

自分の主義でケアを してはならない。村人の現在と過去

をつなげてゆ くことで生活が分かることもある。

6.村 医者は役場や村の政治と深 く関わらざるを得ない。

2.2都 市部 におけるコミュニティケア

大阪府高槻市,東 京都 国立市,東 京都町田市,東 京都

豊島区の診療所活動を視察 した(表2-1)。 いずれも住民

活動 と連携 した形態 をとっている。

現在,都 市部の診療所に勤務する町医者の多 くは通い

であり,住 民として当地 に暮 らしていない。たとえ住民

として暮 らしていても,か つての農村のような生活構造

ではないうえ,町 には沢山の医療機関があるため,診 療

所単体でcareinthecommunity以 上のコミュニティケア

を提供することは困難である。それゆえ,コ ミュニティ

とともにある在宅ケアを目指す町医者は,住 民活動 と連

携iすることでcarebythecommunityと してのコミュニ

テ ィケアを模索 している。

視察結果を以下 に要約する。

1.独居,老 老介護が増えているのは農漁村部 と同じであ

る。核家族化の進行 と生活 と生産の分離のため,同 居の

場合,介 護を担う家族の負担は大きい。

2.診療圏域は住民 としての 日常生活圏より遥かに大きい。

ただ し,患 者はロコミで広がるため,一 種のネットワー

クがそこには存在する。患者同士が知 り合いであること

も少な くない。同一の小学校区内で同じ商店街を利用す

るような場合,こ の傾向はさ らに強まり,医 者も住民と

して各種の情報を提供できる(商 店の移 り変わ り,守 秘

義務 に配慮したうえでの人的情報)。ガンの末期や難病な

ど遠方からの患者の場合,ネ ットワークにはならず,閉

じた在宅ケアにな りがちである。

3.住 民による福祉活動のなかには,ケ アの対象者を広げ

るもの,ニ ーズを顕在化させコミュニテ ィビジネスへと

発展 してゆ く事例がある。

4.町 には沢山の医療機 関があるため,風 土を尊重 しっっ

独 自性を出すことには問題はない。診療所のケアに対す

る考え方に同意 する方が対象であって,こ れが一種の

テーマコミュニティにな りうる。

5.役所頼みではな く,住 民がケアシステムに関わること

が重要。yOUの 世界観をもつ人が関わっている。住戸内

に入 り込なという習慣は少ないので、拠点があると良い。

6.継 続居住のために高齢者住宅の整備が必要。



3.ま ちづ くり活動 による生活支援型ノンフォーマルケア

3.1対 象地域 と調査の概要

京都市上京区に位置する春 日学区(旧 小学校区 人口

2500人)を 対象 とした。当学区のまちづ くり活動注6)は,

地域社会そのものを母体としたノンフォーマルなケアシ

ステムの一事例 と捉 えうる。調査は99.10で 虚弱 ・要支

援 ・要介護期 にあった高齢者17名 に対 して,01.06,02.03

の2回 にわたって個別インタビュー方式で実施 した。

3.2居 住継続の全体像

3.2.1地 域生活類型

17例 中14例 が学区を中心 とした地域生活 を営んでい

る(図3-1)。 虚弱期や要支援期にのみ認められるコ ミュ

ニティ学区拡大型は,い ずれもグループによる交流の場

を有 していた。相手の死亡や転居 という脆さを抱える一

対一の交流 に比べ,メ ンバー交替を経ながら長期 にわ

たって交流が維持 しやすいためと思われる。

3.2.2居 住継続 の現状

17名 のうち,1名 が自宅死亡,2名 が施設転居,1名 が

学区外転居,1名 が学区内転居 となっている。離れて住

む家族 との同居 を選択 した独居高齢者のケース もある。

独居や賃貸アパー ト居住者の転居が目立つことは注目に

値 しよう。学区内転居を果た しているケースでは,ま ち

づ くり活動の関わ りが効果を発揮 している注7)。

3.2.3地 域生活類型の変容過程

図3-2に17名 の地域生活類型の変容過程を示す。

若い時か ら地域活動に積極的に関与 しているのは5例

(4.5.12.15.16)に す ぎない。いずれ も,学 区内に豊富な

人的環境 を有 し,早 期 にまちづ くり活動に関与する。

虚弱期 に入 ると,コ ミュニティ学区拡大型 ・コミュニ

ティ学区開放型は学区内を中心とした3つ の型へ移行 し

てゆ く。早期 に活動へ参加する者(2.3.7.9.17)も いるが,

学区外の人的環境 を喪失 した後に参加する者(1.9)も い

る。自営業 を申心 に個別 コミュニテ ィ学区型を維持する

ケース(10.11.13.14)も あるが,活 動参加と学区外交流

の喪失を通 じて協 同コミュニテ ィ学区型が増加するのが

この時期の特徴である。

要支援期以降,個 別コ ミュニティ学区型にも活動参加

(10.13)が 見られ る。生業な ど一定の学区内交流が維持

されていると(13),活 動関与が遅 くて も協同コ ミュニ

テ ィ学区型への移行が可能である。学区内交流がほぼ断

絶された後(9),あ るいはそれ らが元来乏しい状態(10)

で,こ の時期から活動 に参加すると,支 援コミュニテ ィ

型 に留まる。また,虚 弱期から活動 に参加 していて も,デ

イケアセンターのみでの親密な二次的関係注8)に終始す

ると,支 援コミュニティ学区型へ移行 した り(8),転 居

を選択する(1)。 反対 に,長 年にわたる地域活動を通 し

て一次的な関係注8)を構i築iしてきたケース(4.5.15)で は,

協同コミュニティ学区型 を維持 している。

3.3活 動の特性 と各人の地域生活の差異

3.3.1ま ちづ くり活動 とネッ トワーク

虚弱期以降に高齢者が保有するパーソナルネ ットワー

クは,家 族縁,医 療福祉縁,友 人縁,な じみ縁の四つに

分類される。このうちまちづ くり活動は,地 縁を基盤に

な じみ縁,友 人縁,医 療福祉縁を内包する(表3-1)注9)。



通常,地 縁の多 くは交遊 レベルに達せず認知 レベルに留

まる注10)が,活 動への参加によって,な じみ縁や友人縁

へ と発展 してゆ くケースは多い。

3.3.2ま ちづ くり活動 と場

健康期や虚弱期には,店 でのや りとり,散 歩道での顔

な じみ とのお しゃべ り,い きつけの喫茶店 など,学 区内

外を問わず様々な場が用い られる。要支援期以降,そ の

ような場は消滅 し,ま ちづ くり活動や老人クラブなど公

的な場 と,極 めて親 しい人 との問で利用される家庭 とい

う私的な場のみが維持される。ボランティアによる自宅

訪問は,医 療福祉縁 を有するが故に,認 知 レベル+な じ

み縁において実現されている点で特徴的である。

3.3.3事 例考察

事例1(図3-3)は 独居 にも関わ らず最期 まで在宅で暮

らしたが,学 区ボランテ ィアとの関係は医療福祉縁とし

ての色彩が濃 く,外 出不可能 になると店先での浅い関係

は断絶されている。要介護期になってから活動に関わ り

その関係性が支援に留まっているケース といえよう。

事例2(図3-4)は ボランティアを含め様々な学区住

民が生活全般を支えている。学区内住民が頻繁に自宅 と'

いう極めて私的な場 を訪ねているのは,そ れを許容する

ような親 しい関係性が構築 されて きたことを意味する。

また,ヘ ルパーが馴染みの店で地域の情報を仕入れ,本

人に伝達 している。様 々なサポー トは機能的な面のみな

らず情緒的な面にまで及んでいる。

事例1も 事例2も,活 動 との関わ り方は,各 人が育ん

できた地域 との関わ り方 とほぼ一致する。まちづ くり活

動は様々なネ ットワークとそれに基づ く機能の複合体 と

して特徴づけ られているため,個 々の高齢者は,自 らの

生 き方 を活 動に合わせることで地域 と関わるのではな

く,自 らの生き方 に適 した形で活動と関わることができ

ていると言ってよかろう注11)。



4.住民活動 と連携 した診療所によるノンフォーマルケア

4.1対 象地域 と調査の概要

豊島区池袋本町で在宅ケアに取 り組むS医 院の在宅患

者(約70名)の うち,池 袋本町在住の患者(約40人)を

対象 とした。S医 院では,フ ォ・・・…一マルなケアサービスの

ほか,有 償ボランテ ィア,食 事会,独 居老人の安否確認

な どノンフォーマルなサービスを立ち上げている。34名

の往診に同行 し生活環境を把握 したうえで,02.01～04

にかけて15名 の高齢者 とその家族 にインタビュー調査を

実施 した。なお,対 象 地域 は,主 要道路 に商店が並び,奥

に小規模な戸建て住宅が密集する地域である。

4.2職 能 としてのノンフォーマルケア

要介護高齢者が在宅生活を営なためには,医 療や福祉

の専門的技術が不可欠であ り,ノ ンフォーマルケアやイ

ンフォーマルケアはこれ ら専門的支援を前提に成立 して

いる。すなわち,機 能的サポー トの必要度が低い健康期

や虚弱期 は,ノ ンフォーマルケアが機能面 と情緒面注12)

の双方か ら評価 され るが,要 支援期や要介護期になる

と,家 族や介護保険による機能的サポー トが十分に保障

されていない限 り,高 次の生活欲求 に応えるノンフォー

マルケアの価値は評価されに くい(図4-t)。

また,介 護度が高 くなると,職 能的なノンフォーマル

ケアも求められる。インタビューでは,「離れて暮 らす家

族 と都内のホテルで会いたいが,急 変時が不安だから有

償サービスを活用 したい。できれば,い つ もの訪問看護

婦さんにお願い したい。」といった要望が聞かれた。もち

ろん,外 出困難な高齢者に代わって商店の変遷や近所の

様子を伝えるという役割を訪問看護婦や町医者は担 って

いるのは言 うまでもない。医療福祉関係者は日常性 と地

域性を基盤に,住 民 と職能の双方の視点でノンフォーマ

ルケアに関わることができると言える。

4.3す まいの外部化と地域生活

4.3.1独 居、昼間独居高齢者の地域生活

事例3(図4-2)の ように外出機会のない高齢者にとっ

て,対 面的なコミュニケーションの相手は自宅を訪れる

人にほぼ限定される。夫を介 した学校関係者及び近所 と

関わ りながら生活 を送って きたこのケースでは,現 在 も

多 くの人が自宅を訪れる。医療福祉関係者はその中に加

わった新たな縁であ り,本 人にかわって地域の情報と往

診先でもある旧知の者の情報を提供 している。すまい方

には外部社会 との連続性が認められる。道を往来する人

が見える場所に寝室とリビングを設け,そ の部屋の窓か

ら人を見送ったり,知 人に挨拶 した りしていた。

玄関とは別の場所が住宅と地域社会 とを繋げている事

例はほかにも見受けられた(図4-3)。 事例4で は縁側が,

事例5で は茶の間に面 した窓が重要な役割を果たしてい

る。自宅内歩行さえ難 しくなると,日 中の居場所に接す

る窓や縁側のほうが自ら地域 と関わるという意味で玄関

より社会 とつながっているのであろう。

この3事 例 はいずれも地域の人(親 族,知 人,町 医者

など)と の関わ りを有 していたが,商 店街での買い物経

験や近所づきあいもないままに要介護状態に移行 した事

例6の す まい方には,外 部とのつなが りは読みとりにく



い。なお,nDK型 の集合住戸の場合,地 域 の人が頻繁

に訪れるケースでも,玄 関から最も奥 まったベランダ側

の居住性の良い部屋が選択 されていた。訪問者以外の知

人が共用廊下を通ることが殆 どないため,と 推測できる

かも知れない。

4.3.2高 齢者 と家族 の地域生活

同居の場合,家 族は地域情報を本人に伝える役割 を担

う。車椅子で本人をな じみの商店や美容院につれてゆ く

との報告 もあった。店の変遷や近所の様子は高齢者に伝

わるが,高 齢者の状況を家族が彼 らに細か く話すのは稀

である。通い介護の場合,介 護者が地域情報 に精通 して

いないため,'意 識的に情報収集がなされるケースと,そ

の点に関心が及ばないケース とに別れる。

高齢者 と家族が地域で共通のコ ミュニティに属する場

合 は情報伝達は容易だが,そ れ らが一致 しないケースも

ある。事例7を 例 にとると,高 齢者は近所 とな じみの店,

息子はボーイスカウ ト関係 とS医 院によるノンフォーマ

ルケア関係である。両方のコミュニティに属する人や孫,

嫁 を媒介 として息子と高齢者が家族であることが理解 さ

れてお り,情報伝達にさほ ど支障はお きていないようだ。

この事例では,高 齢者が家を護 って きた経緯があるため,

関心は内部へ と向かってお り,奥にあるDKが 拠点 となっ

ている。外出意欲 もな く,訪 問するのは町医者のみであ

るが,地 域情報は家族 によって本人に伝わっている。家

の奥に居なが らに して家族 を媒介に地域 とつながってい

る事例 と言えよう。

家族が介護 にあたる場合、高齢者のみならず家族 自身

の外部社会 との関わ り方にも変化が生 じる。事例8の 場

合,都 心での習い事を地域内の編み物教室へ,減 少 した

友人 との交際を補 うかのように近所の知 り合いの家に定

期的にお茶に呼ばれるな ど,外部社会とのや りとりを地

域密着型へ と変容させている。道が見える場所に二人の

居場所 を設えているが,そ こには介護者自身が地域とつ

ながっていたい との意識が読みとれる。これに対 し,介

護者が頻繁に外 出可能な場合(事 例9),あ るいは地域 と

の関わ りが希薄な場合,介 護者の居場所として外部との

連続性が強 く考慮されることは少ない。

4.4家 族 とノンフォーマルケア

S医 院 を核 としたノンフォーマルケアには,高 齢者の

みならず家族,専 門職 も関わっている。ここでは,家 族

の関わ り方の特徴 について触れておきたい。

第一の特徴は,家 族 自身が楽 しむために参加 している

ことである。事例7で は息子だけが食事会の歌の伴奏に,

他の事例では嫁だけが食事づ くり参加 している。高齢者

を核としつつ,参 加者層は拡大 していると言えよう。第

二の特徴は,医 者を媒介に,お 互いを知 らない家族同士

でもショー トステイの付 き添いや短時間見守 りなどの有

償ボランティアが始まることである。機能的サポー ト面

が重視されているためとも推察されるが,こ れを機 に介

護の悩みを家族同士が話 しあう関係へ と発展することも

あると言う。



5.地 域通貨による多世代型 ノンフォーマルケア

5.1地 域通貨の概要

5.1.1ノ ンフォーマルケアと地域通貨

日本において地域通貨注13)は環境,福 祉,教 育,文 化,

まちづ くりな どに関するサービスを公や私だけに委ねる

のではな く,共 の思想 を前提にメンバー間でや りとりす

る互助的なシステム として機能 している。とりわけ福祉

分野への応用が,ノ ンフォーマルケアの動 きと結びつい

て注目を浴びている。地域通貨が3章 や4章 で とりあげ

たノンフォーマルケアと大 きく異なるのは,ケ アの範躊

を拡大することによって,高 齢者だけでな くあ らゆる世

代を対象 としやすい ことにあると言ってよい。

5.1.2地 域通貨の歴史

地域通貨 は,そ の起源を遡る とロバー ト・オー ウェン

(1771-1858)の 労働貨幣に辿 り着 く。1930年 代にはシル

ビオ ・ゲゼル(1862-1930)の 「劣化する貨幣」の理論に

基づ き様々な地域通貨が出現 した。いずれも,中 央政府

の貨幣に対する地域通貨であ り,地 域経済の活性化とい

う極めて強いテーマ性をもっていた。これに対 し,1980

年代に始 まったLETSや タイムダラー は,市 場 との取引

を前提 に地域経済の活性化 を目指す ものと,コ ミュニ

ティの形成 ・再生を目指すものの双方がある。日本で普

及著 しいエコマネーは,非 市場的な領域 を主対象 とし,

コ ミュニティの結びつ きを強めることを目的としている。

このように世界各国の地域通貨には様々な種類がある

わけだが,LETS,タ イムダラー,エ コマネー といった演

繹的な分類ではな く,具 体的事例の違いや類似性をもと

に日本の地域通貨を分類 したものが図5-1で ある。横軸

は 「流通するスケール」を,縦 軸は 「流通の目的 ・志向

性」を,○ ●は市場通貨 との互換性を表 している。日本

の地域通貨の殆 どが,ロ ーカルでコミュニテ ィ志向のも

のであることが読みとれるであろう。

5.1.3日 本 における地域通貨の現状

文献 レビュー と上記の分類 を踏 まえ,視 察 した地域通

貨の概 要をまとめたものが表5-1で ある。地域通貨は都

市部やその近郊を中心に成立しやすいと言われているが,

ここではあえて中山聞地や過疎地の事例 も取 り上げた。

視察結果を以下に要約する。

1.中 山間地域に属する栗 山町や過疎地の関前村の場合,

人口の7～8%の 参加を得ているが,大 都市になると参加

率は1%に 満たない。

2.都市では小学校区や 自治会を単位 とした空間規模に分

割 して活動 を推進 した り,価 値観を同 じくする人々を対

象に推進するのが一般的である。前者の場合は自治体の

積極的関与が,後 者の場合は住民主体であることが多い。

また,後 者の場合,そ の圏域は比較的大 きい。

3.地域通貨のや りとりは知っている者同士で行われる場

合が殆 どであ り,全 く知 らない人 に頼むことは少ない。

それ ぞれ の地域のパーソナルネ ットワークの密度 と,

テーマ型 と空問準拠型のどちらに属するかにもよるが,

都市部を中心にコーディネーター制が求められている。

4.各住戸を行き来する習慣がない都市部では,町 の中に

何 らかの活動拠点があると良い。

5.都市部 と過疎地では流通によって求められる人間関係

が異な る。都市部では個人化 した人々に住民 という役割

を付加 し相互をつなぎ合わせるために,農 村部では家族

縁 と地縁による濃密で逃れ られない関係性 を緩め,個 人

と個人の関係性を構築するために用い られる。実際には,

一地域で両方の機能が求め られているようである。

6.過疎地や中山間地の地域通貨は,都 市部での居住経験

のある者によって推進されている。彼らは,個 々の地域

の現状 をyOUの 立場で客観的に見ることができる。

7.サー ビスメニューによって流通する範囲や相手 との親

しさの程度が異なると推察されるが,い ずれの地域も十

分なデータがな く,検 証する段階にはない。



5.2対 象地域 と調査の概要

瀬戸内海の3つ の離 島か らなる愛媛県 関前村(人 口

900人 、高齢化率48%産 業:み かん ・漁業)を 対象と

した。今治市まで高速艇で20分,広 島県の離島(豊 町 ・

豊浜町)と はH10年 に橋 で結 ばれている。村ではH7年

に・地域通貨 「だんだん」を導入 し,数 少ない青年層 と島

を リー ドしてきた高齢層 とのコミュニケーションを図

り,時 代に適 した相互扶助 の再構築を目指 している。

各人の地域生活の中での 「だんだん」の位置づけを明

らかにするため,2回 の事前調査 を踏まえ,02.09に20名

の住民 にインタビュー調査を実施 した。内訳は,「だんだ

ん」加入者が14名,非 加入者が6名 である。

5.3地 域通貨 「だんだん」の仕組みと概要

12名 で始まった 「だんだん」の現在の加入者は20代

か ら90代 までの約70名 で,島 人口670人 の一割に達 し

ている。加入者は年度初 めに20枚 のチップをもらい,30

分 を1単 位 としてサービスのや りとりをし,年 度末に精

算 し新 たに20枚 のチ ップをもらう。年聞で100件 程度の

チ ヅプ交換があるが,日 常的に相互扶助が行われている

ため記録漏れも多数ある。サービス項 目は,み かん山へ

の送迎,ベ ビー シッター,今 治への買い物,粗 大ゴミ搬

出,花 の水や り,猫 の世話な ど生活全般 にわたる。

5.4地 域生活と 「だんだん」

5.4.1地 域生活の概要

地域 としての濃密さは誰もが認めていたが,個 人レベ

ルでの深いつ きあいを有さないケースが多いことが示唆

された(表5-2)。 以下に要約 をまとめる。

つきあいのある親戚の数は個人 によって異なるが,住

民の島外流出を背景に減少しつつある。とりわけ家の中

に上が り込な といった親密な関係についてこの点が顕著

である。か といって,血 縁に因 らない親 しい関係を有 し

ているのは一部の人に限 られる。なお部落内は親 しいけ

れど深入 りしないつ きあいが一般的である。

世代が異なると顔 と名前が一致 しないことが多い。島

外出身で,要 職(自 治会長、各種団体役など)に 着 く前

の30～40代 にこの傾向が強い。逆 に言えぱ,要 職を担っ

て,は じめて村全体を把握するようになる。

村 内に職場があるうえ,消 費の場 も限られているため,

皆が同じような生活 リズムで暮 らしている。例えば,役

場に勤める者は,6時 過ぎにマーケ ットに立ち寄 り,お

昼時に家と職場を往復することで,職 場の人間と仕事以

外にも村内で顔を合わせる。港務所やマーケ ットは情報

交換 の格好の場であり,集 会所や離島センターは特定の

目的(集 会、サークルなど)の 際に立寄る場である。

亡き夫 との生活に思いを馳せながら暮 らすお年寄 りが

いるのは都市で も農村でも同じだが,村 ではその思い出

を他者も共有 している。また,安 否確認やお裾分けは相

互扶助の一環 として行われている。概 して,虚 弱期 まで

の生活支援は住民 に根付いているが,介 護は家族が解決

すべ きことであり,住 民が立ち入る問題ではないと認識

されている。

5.4.2地 域生活における 「だんだん」の位置づけ

「だんだん」の利用状況をみると(表5-2) ,知 っている

けれ どもつ きあいがなかった相手 とはチップの交換がな

されるが,親 しい者 同士ではチ ップの交換 に至 らない

ケースが多い。親 しくなるにつれ交換をしなくなるケー

スもあ り,こ のことを 「チ ップを卒業 した」と表現する

者もいる。サー ビスのや りとりは知 らない者同士では発

生 しに くいため,世 代を越 えた人々を結びつける場(事

例では ドライブに該当)を 設けることは重要である。「だ

んだん」に加入 しない理由については,旧 来的な相互扶

助で十分 との意見のほか,個 人的に親 しい人と助け合い



を確立しているか らとの意見 もある。

図5-2と 図5-3に 事例 を示す。障害をもつ夫 と暮 らす

[事例10]は,「 だんだん」でみかん畑への送迎をお願い

し,徐 々にみかん業か ら離れる という緩やかな環境移行

を実現 している。介護のため自宅にいることが多いのだ

が,「だんだん」関係者は唯一 自宅を定期的に訪れる人と

なっている。「頼み ごとはで きるだろうが,お 返 しを考え

るとね。その点チップは気が楽」とい う発言からは,「だ

んだん」が旧来的な相互扶助のもつ双務性 ・一対一性 を

緩める機能 をも有 していることが分かる。一方,[事 例

11]は 、「だんだん」を旧来的な相互扶助 と変わ らないも

のとして捉えている。元来島内に親 しい人的環境 を保有

しているため,「だんだん」を通 じて親 しくなるケースも

あれば,さ ほど親 しくな らないケースもある。

「だんだん」は旧来的な相互扶助を否定するものではな

く,あ くまでそこに付加される相互扶助であると言えよ

う。「だんだん」を通 して どのような人的環境を構築 して

ゆ くか,だ んだんの本質 をどう捉えるかは,各 人のライ

フコースに委ねられている。この点 は,3章 で取 り上げ

たまちづ くり活動 と全 く同 じであ り,ノ ンフォーマルケ

アの一つの特性 と言えよう。



6ま とめ

3つ のフィール ド調査 ならびに視察結果 をもとに,コ

ミュニテ ィケアとノンフォーマルケアの現状 と課題につ

いて述べ,ま とめとしたい。

1)機 会財 としての ノンフォーマルケア

インタビュー調査を通 して,都 市と農漁村いずれにお

いても,「認知 していること」と 「交流があること」が必

ず しも一致 しないこと,そ の際,ノ ンフォーマルなケア

システムが,「認知」を「交流」へ と変えてゆ く機能を持っ

ていることが明らか となった。例えば,ま ちづ くり活動

への参加は学区内でのコミュニケーションの量を促進 し,

要支援期 ・要介護期の生活類型を協同コ ミュニティ学区

型へと移行させている。住民活動 と連携 した診療所ケア

は,食 事会の開催,旧 知の高齢者 同士の引き合わせのほ

か,町 医者や訪問看護婦が地域の人々や店 の情報 を提供

し 「認知」の更新を担っているし,高 齢者の存在が介護

者である家族 同士を 「認知」や 「交流」へ と導 く契機 と

もなっている。地域通貨はチ ップがあるがゆえに「認知」

レベルでの相互扶助 という 「交流」を可能にしているて

いる。さらに重要なことは,こ れ らのシステムがいずれ

も個 々の高齢者の価値観や態度を尊重 しているというこ

とである。早い段階からまちづ くり活動に参加するのか

最期の時だけ支援 を受けるのか(事 例1と 事例2),地 域

通貨 を各人の地域生活のなかで どう位置づけるか(事 例

10と 事例11),そ れ らは本人に委ね られている。

2)空 間規模 と場

ノンフォーマルケアの対象圏域 は,人 口密度や住民同

士の認知 レベルによっても異なるが,中 学校区程度をお

お よその上限としている。都市や集住形態の漁村であれ

ば徒歩圏内ということになろう。外出の自立が妨げ られ

るようになると,公 共的な場である活動拠点と,極 めて

私的な 自宅のみがノンフォーマルケアの場 として維持さ

れてゆ く。フィール ド調査や視察事例の中には拠点がな

いものもあるが,そ の設置が望まれている(第4章)。 拠

点は住民の 日常生活 に馴染 んでいる場であれば差し支え

ない(第3章 では旧小学校の一部,第5章 では各種集会

所)。散居形態の農村の場合,村 全体のほか部落毎にも拠

点があ り,こ れが活用できると推察され る(第2章)。 一

方,通 常は家族や極 めて親 しい友人との関わ りに限定さ

れた場 となる自宅は,地 縁,友 人縁 ・な じみ縁,医 療福

祉縁 とい った様 々な縁をノンフォーマルケアが有するた

め,さ ほど親 しくない間柄で も抵抗な く利用されている。

ただ し,新 興住宅街(第3章 町田市成瀬台,大 阪府高

槻市,第5章 兵庫県宝塚市)に おいては,こ の点につ

いて否定的な見解が示されてお り,拠 点の重要性が示唆

される。 また,住 宅調査(第3章)か らは,地 域生活 を

獲得 しているケースでは,要 介護期のすまい方に地域社

会 との連続性が表出されていることが明らかとなった。

ノンフォーマルケアはこの動きを推進する方向に働 くで

あろう。なお,赴 くことができないかつての場 に関する

情報は,ノ ンフォーマルケアの住民縁によってもたらさ

れる。

3)都 市 と農漁村 におけるノンフォーマルケア

ノンフォーマルなケアシステムの構築においては2つ

の重要な課題がある。一つは抱 える課題に対 して個 々人

が共の思想を持つ ことであ り,い ま一つは住民同士が ど

の程度互いを認知 しているか,す なわち住民縁 としての

つなが りを面的に有 しているかである。前者は意識 レベ

ル,後 者は行動 レベルの課題 とでも言えるであろう。概

ね,農 村の場合は意識 レベル に,都 市の場合は行動 レベ

ルに課題が多い。いずれの場合も,共 の価値観をもった

者(農 漁村の場合は都市居住経験者にこの傾 向が顕著で

ある)が 核 となってノンフォーマルケアが進め られる。

農村では,フ ォーマルケアがcareinthecommunity以 上

のコミュニテ ィケアを提供することが可能であ り,ノ ン

フォーマルケアの意義は,住 民が保有 してきた共同体意

識に家族縁や地縁に縛られた関係のみならず個人の意志

による選択的な関係 を付加 し,若 年層や都市居住経験者

の価値観にも合致 した相互扶助の仕組みをつ くりあげて

ゆ くことにあると捉え うる。 これ に対 し,都 市では,

フォーマルケアはcareinthecommunityと して しか機能

せず,相 互扶助の場をゼロの状態から作 り上げてゆ くこ

とになる。具体的なテーマ(第4章)を 設定するか,も

しくは認知 レベルが面的に広がるように対象圏域を小規

模化する(第3章)こ とが,活 動を推進する第一歩とし

て求められる。

4)ノ ンフォーマルケアとフォーマルケア

虚弱期や要支援期に比べ,要 介護期 におけるコミュニ

ティケアには専門的支援が不可欠である。ノンフオーマ

ルなケ アシステ ムは,住 民 という共通の基盤 を持 つ

フォーマルケアと連携することが肝要であ り,診 療所は

その重要な連携相手 と目される。現状では,生 命 と生活

の双方をみることがで きる家庭医が圧倒的に不足 してい

るため,そ のような理念 をもった診療所の診療圏は広範

にな らざるを得ず,遠 方の患者 にはcareinthecommunity

以上のコミュニティケアを提供することができていない。

在宅ケアに熱心な診療所が増えてゆけば,こ の点が改善

されてゆ くであろうし,同 一地域内にそのような診療所

が複数あれば,住 民は自分の価値観にあった診療所を選

択 してゆくことができるであろう。

5)多 世代型ノンフォーマルケアとしての地域通貨

地域通貨は,テ ーマ を限定 したノンフォーマルケア

(第3章 、第4章)を,日 常生活者の多様なテーマに基づ

いた多世代型のノンフォーマルケアへ と拡大 してゆ くう

えでの有用なツールであることが示唆された。すなわち,

相互扶助を介護 とい う一テーマの中だけでな く,ケ アの



対象を膨 らませ教育,文 化,環 境な ど複数のテーマにま

たがって循環させることを可能にするシステムと言えよ

う。サービスの交換が 「認知」 している者同士でなされ

ること,親 しい者 同士ではサー ビスの交換 はあって も

チ ップのや りとりはないことなども明らか となった。地

域通貨は,「親密ではないけど認知 はしている」関係にお

いて有効 といえる。これらのことか ら,以 下の ような仮

説が成 り立つのではなかろうか。第一に,「認知」レベル

が極めて低い都市部 においては,対 象地域を小学校区や

自治会区に狭めて試行するケースが一般的であるが,一

方で既 に複数のテーマコ ミュニテ ィが成立 しているよう

な地域であればそれ らを結びつける機能を比較的容易に

果た しうる ということである。 この場合,複 数のテーマ

コ ミュニティに属する人が,異 なるテーマコ ミュニテ ィ

に属す る人同士を結びつけ,「 認知」を直接的な 「交流」

へ と変化させ るうえで重要な役割 を果たすであろう。一

方,漁 村部 でのフィール ド調査か らは,島 に転居して き

た者が地域 に溶け込む とい う都市的な機能 だけでな く,

旧来的な地域共同体が もつ濃密さや煩わしさや双務性を

緩 める機能 として効果をあげていることも示唆された。

概ね都市部は結びつ きを強め原子化 した個人が住民 とい

う共通の立場 を獲得するために,農 村部は結びつきを緩

め個人 に立脚 した住民 という立場を付加するために地域

通貨が有用 と思われるが,漁 村でも世代が異なれば交流

がない ことや,都 市部にも旧来的な共同体があることか

ら,地 域に関係な く両方の機能が求 められているといっ

てよいだろう。

漁村では住民が消費者でありつつ生産者でもあること

が多様 な人的交流 を生み出 し(第5章),都 市ではノン

フォーマルケアの一部がコ ミュニテ ィビジネス化 してい

た(第2章)。 ノンフォーマルケアは,「認知」を前提 とす

る相互扶助の精神 を養いつつ,地 域内の様々なニーズを

掘 り起 こし,地 域 が経済的にも活性化 してゆ く可能性を

もった システムでもあ り,今 後はそのような視点を含め

検討を加 えてゆきたいと思う。

本研 究は,本 財団研究助成のほか,(財 団法人)ト ヨタ

財団:2001年 度研究助成にも寄 っている。
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