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要介護者と介護者の住まいと住まい方を調査し,「個人の祉会化」と 「住まいの開放化」をテーマとして考察する。個人の社会化

を,生 活の自立度の低下にともなう他者の援助の付加 ととらえ,住 まいの開放化は家族の見守りに着目した 「内部への開放性」と

外部の専門サービスに対する 「外部への開放蜘 について考察する。対象空間は和室の続き間を持つ住宅が支配的である。要介護

者の寝室は介護が必要になっても移動することは少ない。要介護者寝室は,介 護者からの 「見守りやすさ」が重要であり,居 間等

との連結が求められる。高齢者介護には開放性の高い続き間が有効であることが籔擦できた。要介護高齢者寝窒は,居 間等との連

結性を考慮した開放的な形 と,他 家族の領域と交差せず独立し,外 部に開くことを意識 した形が考えられる。
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This is a study on the house planning and Life style of elderly and family. Almost of those houses have a couple of Japanese-style rooms , to 

be able to open sliding door widely and to use mult purpose. The elderly 's bed room fixed on it to get fit, An important point of elderly care in 

home is easy to be able to watch by family, living situations on each day and night. One of the elderly 's bed room commendable planning 2 types 

are to join a family living. Other is to separate from family living and to be easy m ' ing use social care services .

1.は じめに

住宅の近代化は,食 寝分離,個 室化,地 域か らの閉鎖

化等,小 さな空間単位 に一旦分節化 し,改 めて意味ある

コミュ灘テ ィーを再構築する とい う計画手法で編まれて

きたと考えられ る。

2000年4月,介 護保険法が施行 された。方針の1つ

の柱は,施 設介護 のみに頼 らない,福 祉 の地域移行 ・在

宅介護の推進である。介護保険法で規定 される要介護高

齢者は,他 者の介護 を前提 とした 「社会化 した個人」を,

公的に位 置付 けるものではないだろ うか。また,浴 室,

寝室 な どへ,公 的サー ビスが直に提供 され る状況は,最

もプライベー トな空問で さえ例外 としない,す まいの開

放化への要請 と考えることができる。

本研 究では,「 個人の社会化」 とf住 まいの開放化」

をキー ワー ドとして,介 護保険法導入後に,住 まいで展

開 され る 「介護をめぐる住まい方」の現状を描き出す。

身体論の分野では,自 己一 身体一行為一 技法 とい う系

の中で行為や身体が論 じられる。建築計画ではもっぱら

「行為一技法」の系を論 じていた といえる。 しかし,要

介護 高齢者 を対象 ととらえた時,「 自己一身体」の系によ

り関心を寄せなければな らない。要介護高齢者は,行 為

の社会化が進行 し,他 者 とともにあることのダイナ ミズ

ムを生きてい るとい うことができる。本研究では,「 生活

の自立度」,「精神活動の低下」,「介護度」により 「個人

の社会化」とい う概念を表現す ることとする。また,「 住

まいの開放化」は,2つ の観点から論 じる。1っ は,寝 室

の空間 自体の開放性 と,主 介護者か らの 「見守 りの しや

すさ」により,高 齢者の生活拠点が他家族の空間といか

に連続 して機能 しているかを,住 まい 「内部への開放性」

として考察す る。 も う一つは,外 部 からのサー ビスが住

まいの中でいかに展開 してい るかを,住 まいの 「外部に

対する開放性」 として考察す る。
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2.調 査方法

介護保険法施行から1年 が経過 し,浸透 を見せた2001

年 に調査時期を設定 した。

<調 査1>

調査期間は,2001年2月 ～2002年1月,宮 城県仙台

市内7つ の在宅介護支援事業者に利用者 の紹介 を依頼 し,

承 諾が得 られ た介護保険 に よるサー ビス を受けてい る

28ケ ースを対象 とした。2～4回 に渡る家庭訪 問による聞

き取 りお よび観察によ り資料 を収集 した。主な調査項 目

は,生 活 自立度,介 護度,介 護サービスの内容,生 活時

間,家 族,住 まい方,聞 取 り,住 まいの履歴等である。

<調 査2>

調査期間は,2001年11月 ～12月,時 系列的なサー ビ

ス内容の変化の特徴を把握するために,宮 城県仙台市介

護支援専門員A氏 へ,典 型 的な4事 例にっいて聞き取 り

による調査 を行なった。介護支援専門員 と要介護者,家

族 との情報交換の状況を中心に,生 活の 自立度,介 護度,

サービスの受入れ と変更経緯等を把握 した。

3.調 査対象者の概要(表3-・1)

3.1調 査対象者の属性

調査対象者 は,様 々な状況 を把握す るために,介 護度

や住まいの形態 にかたよ りがないよ うに紹介 してもらい,

承諾の得 られ た家庭 を訪 問 した。男性9名,平 均年齢73.9

歳。女性19名,平 均年齢80。5歳 。平均介護度3.2。 脳

血管障害 による麻痒,痴 呆症が主な疾患である、

3.2住 まいの状況

戸建持家24,共 同建 て持家2,共 同借家1,公 的共同

借家1で あった。持家では,建 替をは じめ,な んらかの

改修 を行なっているものがほとんどであった。要介護者

の居室は6～8畳 であ り,す べてTVを 専有していた。

3.3介 護サー ビスの導入状況

1週 間の延べ 回数は133回,平 均4.75回/週 である。

訪闘介護(ヘ ルパー)48.1%,通 所介護(デ イサービス)

34.60/。,訪 問看護6.8%,訪 問入浴3.80/oで あった。ヘル

パーのみ39.4%,デ イサN・一・・一ビスのみは21.4%で あり,他

は組み合わせて利用 している。 二世帯同居ではデイサー

ビスの利用 が多 く,ヘ ルパーのみ を利用 しているのは

11.10/。に しか過 ぎない等,サ ー一一ifス内容 と家族型は関連

する。食事介助必要は2名,排 泄用具の使用は14名,車

椅子使用ぶ14名 であった。

調査2に おける介護支援専門員か らの聞き取 りによれ

ば,サ ー ビスの受入れ過程には主に4つ のタイプが考え

られる。主介護者の介護知識が増加 していくにつれて,

サー ビスへの量的,質 的要求が高まる型,要 介護者の身

体機能等が変化す ることにより必要サー ビスが増加す る

型,介 護支援専門員の働 きかけにもかかわらず受入れ を

拒否す る型,ま ず通所介護 を利用 し,次 第 に訪問サー ビ

スを選択 してい く型 であ り,こ の最後のタイプが最も一

般的である。サー ビス内容の変化は,介 護度や家族数の

変化等 をきっかけに,「 一気に増加する傾向」カミあること

がわかった。



4.調 査対象地の状況

4.1仙 台市の高齢化の現状

筆者 らの研 究夢ω にお いて,地 域 の高齢者 の住 まい と

住まい方の類型には,高 齢者人 口比率等人 口摺標,世 帯

指標,1世 帯あた り述べ面積等住宅摺標等ぶ重要である

ことを指摘 した。調査地である宮城県仙台市では,平 成

16年 度の65歳 以上人 口は150,669入,高 齢者人口比率

は14.1%で ある。国立社会保障人 口問題研究所によれば

全国では19.1%と 推 計されてお り,や や 高齢者の比率は

低い地域である。単身世帯や高齢夫婦世帯等割合 は宮城

県内の他の市町村 と比較すると高く,仙 台市は比較的都

市的傾向の高い地域である。

4.2仙 台市における高齢者住宅事情(表4-1)

高齢者住宅 を対象 とした前出の調査引並》によれ ば,一

入暮 し率 ユ0.5%,夫 婦 のみ世帯28.8%,若 夫婦 との同居

率40.8%と 二世帯住宅居住 が多い。平均家族数は戸建持

家4.5人,共 同建持家3、6人,民 営借 家2.9人,公 的借

家2。3人 であ る。 また,持 家率が86.6%と 高 く,広 さも

一般型誘導水準をこえるものが86 .6%と,面 積的余裕が

大きい ことが特徴である。一戸 あた りの居室数 は6.38

室,平 均述べ床 面積149.6㎡ である。 一一人当た りの広 さ

は,戸 建持家42.2㎡,共 同建持家36。7㎡,公 的借家36.4

㎡,民 営借家3.3M2で ある。高齢者の専用室の確保は,

子世帯 との同居の楊合76。3%で あった。介護の担 い手 と

して期待できる家族数,広 さ等在宅介護 を進める場合に

は比較的条件が整っている地域 と考 えられる。また,定

住希望率 も90.8%で あ り、高齢者 自身も自宅に住み続 け

たい と希望 している。

4.3調 査対象地における介護保険の導入状況

宮城県の調査 によれ ば,仙 台市にお ける介護保険によ

る要介護,要 支援認定者の割合は11AO/oで あり,高 齢者

人 口あた りのlj'・一一ビス利用者率 では9.1%(全 国平均

10.0%)で ある。サー ビスの利用資格 がある高齢者の う

ち79.8%は なん らかのサ・・・…一ビスを利用 してお り,利 用者

/認 定者 は全国平均78.1%を やや上回っている。

4.4禰E対 象地の施設整備の状況(図4-i,図4-2)

介護保険 によるサー ビスの拠点 としての在宅介護支援

センターな らびに,在 宅介護の支援施設 として重要なデ

イ ケアセ ンター の分布状況 につ いて考察す る。GIS

(GeographicInfermationSystem/ArcViewGIS連

動デー・・一一タベース数値地図25000国 土地理院平成12年 度版)を 利用 し,

調査地の現状につ いて検討 を行 なった。在宅介護支援セ

ンターは,市 街の周辺 に位置するものが多 く,特 別養護

老人 ホームや病院等併設する形が多い。施設か ら車で片

道20分 程度 を想定 して直線距離15kInの 円を描 くと,

仙台市 をほぼ網羅できる距離関係にあ り,サ ー ビスを受

けるにあたって,地 理的問題は小 さいことがわかる。



5要 介護者の生活の 自立度 と介護

5.1要 介護者の自立と介護(表5・-1)

要介 護者の 日常生活 の 自立度 を総合的 に判 断す る際

に使 われ るKOMIチ ャー トを用いて考察す る。KOM

Iレ ーダーチャー トは対象者 の身体状況渉一目で判断で

きることが特徴 である。 レー ダーチャー トの右上部分は

主に血圧,体 温等 の身体の基本的な指標,右 下は食事,

鉾泄 についての身体機能,左 下が移動動作で,レ ーダー

が円の中心に近い ほど身体機能が低下 し,生 活の自立度

が低 いことを示す。生活の 自立度 と痴呆の有無よ り,事

例 と介護 の配慮点 を示 したのが表5--1で ある。 日常生活

は 自立 しているが痴呆症状のある場合は,身 体的な介護

はほ とん ど必要ないが見守 りが必要 であ る。 自立度 が低

い タイプは介護度 が高い。一方 自立度が低 く痴呆症状 も

ある場合 は,居 室 にこもる傾 向ぶ示 され た。介護の内容

に関らず介護には「見守 舅 が重要である ことがわかる。

5.2介 護の社会化 と個 人の社会化

かつてわが国では,同 一の世帯に同居す る多世代 同居

が支配的であ り,大 家族が社会の基礎的単位 となってい

た。家族機能 として介護を全面的に担ってきたが,今 日

では家族だけでは介護を担 いきれ ない状態 となっている。

仙台市においても65歳 以上の高齢 者の割合は15.0%(平

成12年)で あ り,そ の うちの約20%が 要介護者である。

さらに,1世 帯あた りの親 族人員は3。0人 であ り家族介

護者の精神的負担度が増加 し,家 族機能に影響 を与 えて

きていること溺示唆 される。f介 護の社会化」とは,社 会

の進展に伴って発生 してきた介護問題に対 して,社 会の

責任 で閣題解決 をしてい くための制度,シ ステムである。

家族機能 としての介護の特徴 と,社 会の責任としての専

門的 ・職業的サー ビスの提供,高 い レベルの介護の提供

である。表5-1に 示す調査1の 中の4事 例では,要 介護

者の身体機能の低下に伴い公的サー ビスを受け入れ る傾

向にあるが,主 介護者 の身体状況 によってもサー ビスの

内容が変化す るこ とが示唆された。また,住 宅改築等行

っても,移 動の援助を必要とする場合は通所介護を受け

る時以外はほ とんど外 出せず居室で一 目を過ごす傾向が

見 られた。主介護者の身体的な理由から訪問介護 の必要

性 を認識 しながらも受け入れがたい要因 として 「気を使

ってしま う」「や り方が不満」「ヘルパーに対する不満」

等があげられた。家族以外か ら介護 を受 ける介護の社会

化 の必要性 を認めつつなお,個 の空間を開放できない要

因は,物 理的な問題 よりも,む しろ人的な要素を含んで

お り,特 に 「入浴」は改築 した 自宅の浴室を使用せず,

通所介護 を利用 している事例が観察できた。改築が不十

分であったのか,ま たは,個 の空間 として社会化 されに

くいのか十分に検討する余地がある。



6.調 査対象住宅の平面型

6,1平 面型(表6-2)

本研究の調査対象住宅は,東 北地方の住宅に多 く見 ら

れ る 「和室の続き間」を有する形態が70.40/.を 占めた。

一方で,92.8%はLDKな らびにDKを 有 し,和 室の続

き聞 と併せ持つ ものは57.1%に のぼる。共同建 て住宅以

外は 玉例 を除いて2階 建 てである。いずれ も2階 部分は

数室の個室ぶ並ぶだけで,高 齢者の利用度が低 いことか

ら,平 面型の分析は1階 のみで行な う。和室の続き問は

面積が大きく,対 象者の住 まい方への影響 も大きいこと

か ら,「 和室の続 き間の有 無」,「掬室の続 き間 の配置方

位」,ならびに要介護者寝 室と「居間等 との連続性 の有無」

に よって5つ の型 に分類 し,考 察す る。

6.2平 面型 と家族型

平面型別 に居住者の属性等 を比較すると,家 族型 と建

築年が最 も関係 が深い。建替 え,住 替え,増 築,改 築等

行 なっているのは85.7%を 占める。特に二世帯住宅等は,

1975年 に建設 された1事 例以外は,ご く近年の建築で,

高齢 者が住 ま うことを前提に計画 されたものである。和

室の続 き間を南北方向に配置 し,か つLDKを 廊下を隔

てて東に配す る形 態が,二 世帯住宅の55.6%を 占め,特

徴酌である。 このタイプは南北に走 る廊 下により,高 齢

者世帯 と居間のエ リアが分割 される。 さらに,子 世帯の

ゾー ンは2階 となる。

続 き闘が東西方向に配置され,一 方を茶 の間 とするA

・1型,A・2型 は,高 齢夫婦等,高 齢者が建 てた住宅に住

み続 けてい る楊合が多 く,古 いものが多い。

6.3要 介護者寝室の位置

和 室 の続 き間の一 方 を寝 室 としてい るのは全 体の

51.9%で あ り,和 室の続 き間 を持 ってい る世帯 を母数に

とる と73.7%に な る。和室 を寝室 とす るのは全 体の

70.4%で ある。 高齢夫婦の世帯では,和 塞 の続き間の1

つ を居 間,一 方 を寝室 として利用す るケースが目立つ。

なお,和 室 を寝室 としているものの うち73.4%は ベ ッ ト

を利用 している。ベ ットから落下 して も怪我を しないか

らとする理由 もあげ られ ていた。 もとは畳であったが,

ベ ッ トや車椅子 の導入に際して,寝 室の床 を畳 からフロ

ー リングに改修 したのは2例 あった。介護保険による新

たな手す りの設置は46.40/。で行なっていた。

6.4和 室 の続き闘の利用について(表6-1)

表6・1に 示す ように,続 き間の一方 を要介護者の寝室

として利用 している等,続 き間の利用形態は,多 機能か

つ柔軟であることがわかった。

和室の続き問の うち1つ が,使 用 目的が明確でなく,

空室 となっている事例は多い。この ような空室では,急

遽主介護者の寝室 とする等,「 一時的」にある使用 目的に

対応 させ る際に有効である。主介護者が寝室を和室の続

き間に移動す るケースは2例 見られた。

このよ うに柔軟な使用方法がみ られ る室は,ふ すまな

どの広いはきだし開口部 を持ち開放性が高いこと,1階

にあること,利 用頻度の高い室に近 いことなどがあげら

れ る。 この ような条件を考慮 して 「目的を明確 に定めな

い空室」 をお くこ とは有用 である。

子 の独立な ど家族型が変化することにより,高 齢者住

宅では空室が多い。 しか し,上 記の条件に当てはま らな

い室は,入 室 さえ しなくなる例が数多 く観察 された。

6.4要 介護者の寝室の位置の閻定

今回の調査で,特 筆すべ きことの1つ として,嘆 介

護者寝室の位置の固定」があげられ る。ほとんどの事例

において,以 前から使いなれた寝室を利用 し続けている。

事例18は 介護度が3で あるにも関らず,要 介護者寝室

は以前の通 り2階 の個室 を使用 している。介護の しやす

さのために移動 したのは1ケ ースに過 ぎない。それは高

齢夫婦の2人 暮 らしで,夫 が介護 している事例13で あ

る。奥の和室か ら,居 問の南東隣の広縁に,要 介護者 の

ベ ッ トを移動 している。高齢夫婦や 単身者 の揚合は,他

の家族 の生活領域 を考慮する必要がな く,憩 いの場にベ

ッ トを持ち込む ことが容易だったと思われ る。

身体機能の低下や,他 者 の介護が必要になる等,要 介

護高齢者寝室は,大 きく 「機能転換」す ることになる。

しか し,長 年住み なれた住まいでは,そ れぞれ の室の利

用者や利用方法は固定化 し,馴 染み深いものとなってい

る。機能転換があったからといって,即 時に空間をあて

はめなおすことは,住 み なれた住まいだか らこそ難 しい

ことがわかった。また,高 齢になってからの環境変化は,

痴呆等を進行 させる要因 となるとの指摘もある。馴染み

深い住まい方 を継続 させ ることは,痴 呆予防の観点から

も一定の合理性をみてとれ る。
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7.生 活拠点の移勤による住まい方(表7-1)

7.1要 介護者、主介護者の住 まい方

要介護者 と主介護者の生活領域 と双方の関係性につ い

て,住 まい方 の分析 を進める。食寝分離等生活 の質の向

上への配慮や,寝 かせ きりをつ くらない介護上 の配慮 か

らも,要 介護者の昼夜での 「生活拠点の移動」 に着 目す

る必要 がある。人手の少ない在宅介護では状態 の悪化 と

ともに難 しくなる介護の一つでもある。また,痴 呆によ

る混乱や予期せぬ転倒等への対応 として,直 接的な身体

介護以上に 「見守 り]が 重要になるのが高齢者介護の特

徴 といえる。

そ こで本章では,住 まい方分析のために,要 介護者な

らびに主介護者にお ける、「昼夜の生活拠点移動」と 「見

守 りやす さ」 により,型 分類 を行なった。見守 りやす さ

は,空 間 自体の連続性を背 景として,住 まい方の連続性

を示す ものである。 この章 では見守 りやす さか ら 「住 ま

い内部の開放性」について論 じる。

7.2昼 夜の拠点の移動

要介護者の 自立度 の低 下にともない,徐 々に要介護者

の生活拠点は寝室に固定化 してい く傾向にある。 自立歩

行 を助 ける手す りの設置や,ト イ レの洋式化は積極的に

行なわれてい る。しか し,車 椅子 を有する14例 の うち、

室内での 自走式の車椅子 を使用 しているものは3例 に過

ぎず,室 内で 霞常的に車椅子 を使用 している例は2例 と

少ない。その場合,畳 か らフロー リングに変更す る改修

を行 なってい る。車椅子 の利 用は要介護者の生活 の幅を

ひ ろげるものであるが,廊 下や間 口の狭 さ,権 の段差,

畳 と車椅子との相性の悪 さ等,在 来 の木造住宅が構造的

に抱える問題は多い。

7.3昼 の見守 り

昼夜において拠点移動 している場合は,昼,居 間や台

所の主介護者の領域へ要介護者が移動す るため,平 面型

や寝室の開放性 にかかわ らず,見 守 りは確保 され る。一

方,拠 点が寝室に固定 して しまっている楊合には,昼 の

見守 りをいかに確保するかが課題 とな り,寝 室の聖間性

能 自体を見守 りやすいっ くりとすることが望ま しい。

最 も主介 護者 の領域 か ら隔離 され ているV型 の揚合

は,要 介護者がほぼ自立 している事例 と,付 き添い婦 が

24時 問付 き添 っている事例 の2例 であ り,家族介護を必

要 としないため,現 在は問題 とはなっていない。しか し,

介護度が高まって行 く中で,家 族介護 の視点か ら問題が

浮上することが懸念 され る。ただ し,こ の2例 は玄関に

最 も近い位置にあ り,玄 関か ら直に入室できる。付き添

い婦 を導入 している事例27(表8・1参 照)で は、家族の

団簗空間を交差せずに外部サー ビス を受け入れ ることが

可能である。外部 のサー ビスを積極的に受け入れてい く

場合の,住 象いの開き方の一つ と考えることもできる。

7.4夜 の見守 り(図7-1)

夜の見守 りにつ いては,同 室就寝は配偶者によるもの

であり,主 介護者が子や嫁な どの場合は別室が多い。配

偶者以外での同室就寝は,娘 が2例,付 き添い婦が1例

の3例 のみであった。嫁淋主介護者の場合は,介 護度に

関らず別室就寝 になることがほとん どである。続き間の

隣室就寝は,娘,息 子 などの関係那多い。

配偶者 による別室就寝は,事 情がある楊合が見 られる。

旧来の夫婦寝室 に介護用ベ ッ トを導入 したことにより,

主介護者用の布団を敷 く隙間がなくなり,別 室就寝を余

儀…なくされた例が2例 あった。事例8〈 図7・1)で は,1

～2時 間毎の トイ レ介助 に起きなければならないため,

物音に敏感になっている と報告 されている。介護 を行な

う蜜は,介 護機器の導入 の観点か らも,独 立性 の高い6

畳の部屋では狭い と考え られる。ただし,続 き間の場合

は,一 方の部屋へ介護空間のはみ出 しが可能であり,寝

室が6畳 でも同室就寝を継続 させている事例は多い。

磁型の事例11(表7・1参 照)は,昼 は歩行に難がある

要介護者のた めに,必 ず トイ レまでの移動介助 をす る例

であるが,夜 は別室就寝 としてお り,な んとか自力で要

介護者に トイ レまで歩 いても らうよ うにしているなど,

割 り切 った対応 を してい る。別室就寝 では,夜 の対応 が

難 しい場合もあるが,主 介護者の充分 な休養 も一方では

大切であり,主 介護者が熟睡できる本来の寝室 と,介 護

の必要度が高まった時に対応できる隣室就寝のスペース

があれば有効である。

7.5住 まい方

1型 、 巫型 は昼 と夜の拠点が移動する例であり,比 較

的介護度が低 い。特 に1型 は平均介護度1,5と 最も低い。

II型は主介護者 と同室あるいは隣室での見守 りがある型

で、配偶者がほとんどであるhS、 介護度4,5の 事例は

嫁が隣室就寝 している。

m～VI型 は寝室 にこもりがちな事例 である。 自立度 も

高いものが多 く,夜 見守 りのない事例は,皿 型2例(う

ち1例 は必要に応 じて添寝 をす る),V型1例 に過 ぎな



表7-・1昼 夜の拠点移動と見守 り
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開係 二娘

要介謬者

年齢:72

性別 こ女

要介護変:

要介簾2

障害度:!

左半身麻i庫

世帯型:夫婦

主介護者

年鰍 不明

性別:男

開係:夫

要分護考

年齢;7s

性別1女

翼介護度=

要介鍍3

障害度:岩

両上下肢

機能障審

世帯型=2世帯

主介謹者

年齢:46

性別汝

関係;嫁
姿介護者

年齢:63

性駄 女

要介瀧度=

要介護5

障害度:1

両上下肢

機能障害

世帯型:夫婦

主介護者

隼齢:65

性別=男

開係決

蔓介護者

年齢:88

性別湧

要介護度:

婆介譲1

障害度:

なし

世帯型:憲族

主介瀦

4齢:53

性別:女

開係=嫁

蚤介謹賓

年齢:84

性別:女

要介議度;

要介融

障害度=

なし

世帯型:子ども

主介護者

年齢=63

性別汝

闘係:娘

事例説明

事例6

羅 。毒罐罧謡:艦
帯住宅を新築し引き

取っ鶴 以前住んでい
た住宅に似せて老人

室をつくった。現在痴

呆はだいぶおさまって

おり、娘とのおしゃべり

を楽しんでいる。有償ボランティアに来てもらう

など、週 に3日 は外部の人が出入りする。

「 箏伽
言語障害と左半身麻
i庫があり、自力での移

動に制限がある。排 泄

障害 はないが、移動に
時閥を要するため部屋

にポータブルトイレを置

いている。食事以外は

介助を要する。夫が家

事一切をしきっている。

事例1旦

両上下肢機能障害の
ため日常生活のほとん
どに介助力泌 要であ
る。日申のほとんどを自
室で過ごし、用があると
き介護者を呼ぶ。自力
で歩行できる

が、調子が悪いとトイレまでの介助が必要であ

る。嫁はいつ呼ばれてもいいように気配を感じ

ながら生活している

幽
雨上下肢機能障害が
あり、重度痴呆、または
言語障害があり意思の
疎通が難しい。日常生
活行動のほとんどに介
護を要する。

主介護の直接介護時聞の合計は1βに8時間
もある。居間や広縁に出て食事をとる。経済的
に安定していることもあり、介護サービスの受
け入れには積極的であり、要介護者の快適さ
溝際優先である

1蔓ew
ずっと同じ土地に居住

している。多趣味で外

出していたが、思うよう
に動けなくなり、最近

もっぱら家にいる。日

常生活 のほとんどは自

立している。

食 事の時間は必ず誰かが同席する様にしてい

る。デイサービスからの帰りは、懐 申電灯での

誘導が必要なのでカーテンをあけてすぐ出ら

れるようにしている。

蔓pmI

主介護者が介護を1人

で担ってきたが、夫との

死別でめいり、ホーム
ヘルプを頼むように

なった。麻痺と軽度の

痴呆症状がある。日常

生活は声をかけなが

ら一部介助が必 要。移 動動作は介助が必要

で、車椅子を使用する。お亙いのプライバ シー
のために現在 は続き間をタンスで仕切ってい

る。

平面上の黒円は要介護者の滞在時間・白円は主介護者の滞在時間(班 の要介護者の円が24時 間)/棒 グラフの黒塗りは直接介護時間
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い。その多くは昼 も夜 も見守 りのあるW型 で,平 面型 は

A・2型 と,C型 であった。A・2型 は和室の続き問の1つ

が茶の間で,も う一方が寝室 となる東西にならんだタイ

プで,C型 は居間 と連続 した室を高齢者室 としている平

面型である。昼は妻,夜 は夫 と交代する例や,近 居の飾

妹 が交替 で介護にあた る例,あ るいは付き添い婦を雇 う

例等 もみ られ るが,多 くは主介護者 自身が家事一切を行

ないながら,介 護 のほとん どを担 う形をとっている。 主

介護者 の 日常生活 空間 と,要 介護者の生活空間に連続性

が確保 されているこ とは,介 護 しやすさの視点から重要

である。高齢者介護 を想 定 した住宅討画では,昼 夜での

見守 りやすさを検討す る必要がある。また,動 線の連続

性のみならず,見 え隠れす る視野や,呼 び声が聞き取れ

る等の聴野の連続性 も配慮すべきであろ う。

フ.6室 の連続性にみる寝室の開放性(表7-2,図7・-2)

今回の調査対象は,要 介護者 の寝室が和室の続 き間で

ある事例が多い。 はきだ し開 口部 を持たず,廊 下から ド

アを経 て入室する独立性 の高い形態は5例 であった。他

は1問 以 上のはきだ し開 口部を1っ 以上有 していた。は

きだ し開口部でつながる室は,居 間,空 室,主 介護者寝

室であった。また,IO例 はは きだし開口部 により外部に

開く形態であった。本調査の対象では,要 介護者寝室の

空間構成は開放的であることが特徴 である。

一般 には質のいい睡眠を とるために
,寝 室は 「独立性

の高い室」 とする。 しか し,高 齢者 の寝塞,特 に要介護

高齢者の寝室には,こ れ は当てはめにくい。要介護高齢

者の寝室は睡 眠機能に特化することはなく,居 間 として

の機能や,介 護空間 としての機能を発揮す ることことを

予め考慮す る必要がある。また,室 単独 の機能のみな ら

ず,家 族や外部サー ビスや来客を呼び こむ,あ るいは賑

わいを感 じるな ど,相 互 の連続性が求め られ る。空間の

連続性 を確保する手法 として,今 回指摘 してきた続 き間

の効用があげられ る。特化 した空間機能 を有 さない こと

がかえって多様な利用を可能に しr機 能の融通性」を発

揮 してい る。また,ふ す まの開け閉てでにより 「室の大

きさのコン トロール性」が介護 を援助 している。

8.外 部サー ビスに対する開放の形態(表8-1)

蜜初,ヘ ルパーに対する住まいの開放化は,互 いに慣

れるに したがって徐 々に進行す るものとの仮説を持って

いたが,実 際は導入時の契約内容 により,ほ ぼ決まって

いることがわかった。3章 で も指摘 したが,介 護度の認

定が変わる特に,サ ー ビス内容 が大きく変更 され る等,

外部サー ビスに対する住 まいの開放化は,認 定や契約に

よるものであることがわかった。

表8・1に 示すのは,サ ー ビス内容による住まいの開放

の事例比較である。デイサー ビスのみを利用 している事

例26は,両 下肢麻痺があり,玄 関まで家族が背負って

見送るとい う,玄 関までの開放である。

24時 間付き添い婦を雇っている事例27は,家 族は食

事の提供程度 で,ほ とんどの介護を付き添い婦力塑 って

いる。要介護者 との交情は深いが,家 族 とはあま り駿 染

まず,ト イ レを使用するぐらいで,家 族の居間空聞には

ほ とん ど入 らない。独立 した室では介護が難 しいことは

指摘 してきたが,こ の事例の よ うに家族のエ リアと交わ

らず,玄 関に近い寝室の位置付けは,か えって外部サー

ビスへの開放を促す計画と考えることもできる。

通常,身 体介護は,寝 室 と介護 に必要な室のみを利用

する。契約にないことはできないので,必 要以外の室に

入室することはない。

家事援助の うち掃除は,す みずみまで行な うこともあ

り,最 も開放の程度 が高いサー ビスである。通常は1階

のみを開放す る。他 の家族のエ リアは対象 とな らない こ

とや,ち らかった部屋は見せた くないなどの意識が働 く

ため,契 約時に一部閉 じられるのが一般的である。

訪問入浴の利用では,玄 関を利用せず,南 側のはき出

し開 口部から入室 している形態がみ られた。介護用具が

大きく玄関を使 えない ことがその理 由である。寝室が外

部と繋が る大きな開口を持つ場合,介 護機器の導入時に

利用 される楊合がある。

なお,一 般的にはヘルパー に鍵 を預けることはできな

い。 したがって,受 入れの準備や補佐,片 付けなど,訪



問のある 臼の方が,介 護時間が増 えることが少なくない。

ヘルパーの導入は ,介 護の質向上のためとい う意味合い

が大 きい。

通所介護は,要 介護者がサー ビスを受けている間,主

介護者ぶ自分 の時間を確保す ることカミできるため,介 護

負担 を軽減するために重要な意味を持つ。

9.在 宅看取 りについて

唯 み慣れた我が家で暮 らしたい」とい う願望は,「 最後

まで」とい う意味を含 んでいる。「看取 り」は介護の視点

はもちろん,f医 療」と住まいの関連 を考慮する必要ぶあ

る。在宅看取 りを支援する往 診医は少な く,f最 後まで」

在宅でい られ る人は未だ少ない。今回の調査対象には看

取 りに相当す る要介護者 はいなかったことから,知 見の

抽出はできなかった。 しか し,看 取 りを想 定した高齢者

の住まいのあ り方は,今 後 の検討に値す る。

⑳.ま とめ

在宅介護 サー ビス利用の要介護 高齢者の,住 まいと住

まい方 に関す る調査から、以下のよ うな知見が得 られた。

1)「 個人の社会化」を,生 活の 自立度の低下に よる介

護付加 と置き換 えて論 じてきた。身体的 自立度 に加

えて,痴 呆症状の有無で,大 まかに介護内容 と介護

の留意点にっいて整理できた。 ほとん どの生活行為

に介護が必要な事例か ら,ほ ぼ 自立 している事例ま

で多様であるが,共 通するのは 目が離せない ことで

ある。介護者や介護サー ビス等,要 介護高齢者 は常

に他者 とともにある社会的な存在である。

2)f空 間的な開放性」が高い和室の続き問を有す る形

態が70.4%を 占めた。また,LDKやDKも92.8%

が有 している。 また,一 般 に面積的余裕がある。加

室の続 き問の有無 とその方位,さ らにLDKあ るい

はDKと の連続性の有無に より,平 面型を整理 し,

要介護高齢者を取 りまく住 まい方について考察する

ことができた。

3)要 介護者寝室は,和 室が多 く,和 室の続き間の1つ

を寝室 としているものは全体のo「1.9%,続 き間を持

つ ものを母数 とすると73.7%で あった。要介護 高齢

者の寝室は 「他室との連続性 も高い」。

4)要 介護高齢者の 「寝室の位置は固定的」である。介

護度の高低や外部サー ビスの受け入れの状況によら

ず,従 来の寝室位置を移動 させないことは特筆 に値

す る。必要機能が変化 しても,馴 染んだ空間秩序を

即時に組替え,利 用形態を変化 させ ることは,住 み

なれた住まいでは難 しい といえる。

5)和 室の続 き間を寝室 としている事例 に着目す ると,

一方の室が ,空 室,居 問,主 介護者寝室と使い分け



られ ていた。空室はふすまを開けて広 く使 ことがで

きた り,状 態が悪化 した時 に添寝 できるなどの機能

溺ある。居間は家族 の見守 り,賑 わいが伝わる等,

特に介護 を必要 とす る状況では,「 連結使用 に有用

な性能 を発揮」 している事例が多 く見 られた。

6)6～8畳 間が寝室 とされている例 が多い。介護用ベ ヅ

トや介護用具を導入すると6畳 問では狭 い。ただ し,

続 き問の場合は,行 為を一方の室にはみ出すこ とが

できることから,6畳 間でも成 立 している。

7)1階 の利用頻度が高 い室の近 くにあ り,開 放性が高

く,使 用 目的や利用者が固定的ではない 「空室」は,

機能変化や新たな機能 に,即 時に,対 応 できる貴重

な空問であることがわかった。

8)高 齢者介護 は,直 接的な介護 はもちろん負担が大き

いが,特 に空問的な配慮が必要なのが,「 見守 りやす

さ」 である。住 まい計画の骨格づ くりの段階で,充

分配慮 しなければならない。

9)刺 激 の少ない在宅介護では,「 昼夜での生活拠点移

動」 を推進す る必要がある。 自立歩行 を助ける手す

りの設置は介護保 険の補助 もあ り,多 くの住まいで

採用 されている。一方で車椅子の移動に対応 しきれ

ないのは,現 在多 くの木造住宅が抱 える課題 である。

10)主 介護者が配偶者の場合は同室就寝が多いが,嫁 や

子である場合は,夜 の見守 りが必要な時の同室就寝

は難 しい。気配 が感 じられる 「隣室就寝」ができる

空間がある と対応 しやす い。

11>外 部サ・・・…Lビスを導入 していて も,あ くまで介護の主

体は家族であ り,特 に主介護者の負担は大きい。家

事一切 に加えて,ほ ぼ1人 で介護を担っている現状

に根 ざしてい ることも理解する必要がある。

12)外 部のサv-・一ビスに対す る住まいの開放性 の違いは,

契約す る介護内容 によ りほぼ決 まるものである。玄

関まで,寝 室 と水周 りだけ,1階 すべてなど,開 く

範囲は様 々ある。態度の悪 いヘルパーは二度と敷居

をまたがせない とい う家庭 もあるな ど,外 部サー ビ

スの受け入れ方には人間関係が影響す る。

13)外 部のサー ビスへの開放 を考えた時に,和 室の続き

間の有用性の他 に,玄 関に近 く,他 の家族の生活領

域に交わることな く出入 りできる、独立 した室 もあ

り方 の1つ といえる。

14)高 齢者の寝室は多機能であ り,様 々な空間要素との

連結 が望まれる複層的な機能 を有 している。身体機

能が低下すると寝室にこもりがちになることか らも,

高齢者住宅の寝室の設計手法 を見なおす必要がある。

他室や外部 との連結,家 族 との団簗 と見守 り,外 部

サー ビスの受入れやす さ,外 出の しやす さなど,寝

室 を巡る関係性 の再構築が必要 と考えられる。

れ.最 後に

今回の調査地にお ける住まいは,LDKに 代表 される近

代化の流れを受けてはいるものの,依 然 として従来の和

室の続 き間を有する平面型が主流であった。 ここでは,

続 き間等 による空間的開放性 が高いこと,建 築面積 に余

裕があること等が,住 まい方に自由度を与えてお り,考

察には有効であった。本研究では,主 介護者の見守 りの

状況を中心に,す まい内部への開放性について,ま たサ

ー ビスの住まいへの入 りこみの状況を中心に,す まい外

部への開放性 について考察することができた。

他者 の手助 けを常に必要 とす る社会化 した個人が,生

活拠点を小 さく収敷 してい く中で、住まいあるいは寝室

が、様々な他者 との関係性 を調整するため,「 開放性」の

確保が重要である ことを捲摘す るこ とができた。 これか

らのす まいは,社 会に対 して開放的であることが重要で

ある。空聞の個別化 、閉鎖化 に代表 される近代 の住 まい

計画の方向性に,転 換 を求める知 見と考えられる。
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