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第４回ハウスアダプテーション・フォーラム 

テーマ：「ハウスアダプテーション支援ネットワークのいま・これから―活動内容とその課題―」 

開催日：2004年11月20日 

会 場：建築会館会議室 

主 催：(財)住宅総合研究財団 

企 画：ハウスアダプテーション研究委員会／ハウスアダプテーション・コンクール審査委員会 

■ハウスアダプテーション研究委員会 

委員長  大原一興（横浜国立大学） 

委  員  野村みどり（東京電機大学） 

池田誠（東京都立保健科学大学） 

横山勝樹（女子美術大学） 

太田貞司（神奈川県立保健福祉大学） 

■ハウスアダプテーション・コンクール審査委員会 

委員長 吉田紗栄子（（有）アトリエ・ユニ） 

委  員 大原一興（横浜国立大学） 

野村みどり（東京電機大学） 

池田誠（東京都立保健科学大学） 

横山勝樹（女子美術大学） 

太田貞司（神奈川県立保健福祉大学） 

峰政克義（(財)住宅総合研究財団） 

＊所属はフォーラム開催当時のものです
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第４回ハウスアダプテーション・フォーラム 

ハウスアダプテーション支援ネットワークのいま・これから 
―活動内容とその課題― 

趣旨説明 

 

住総研ハウスアダプテーション研究委員会委員長 
大原 一興（横浜国立大学助教授） 

 

■当事者を取り巻く人々の取

り組みに焦点を当てて 

４回目のハウスアダプテーシ

ョン・フォーラムということにな

りまして、テーマを絞ったフォー

ラムを今回開催することになり

ました。今回のテーマは、「支援

ネットワークのいま・これから」

となっています。このテーマを取

り上げようと思った経緯を少し

お話したほうがいいかと思いま

す。第３回のハウスアダプテーシ

ョン・コンクールを行った結果、

さまざまな大変参考になる事例

が紹介されたわけです。その中で、

今回来ていただいております岡

山の「手すりの会」の活動を見ま

すと、もちろん当事者はさまざま

な自分のライフスタイルに対す

るニーズを持っているわけです

が、それを最大限引き出すような

チームワークが非常にうまく行

われているということが、我々の

この研究委員会の委員の中でも

特に印象に残った点でした。 

 実は、１年前のこのフォーラム

では、当事者主体、当事者が自分

の意思、ライフスタイルに対する

要求を最大限作り上げていくに

は、当事者がどのようにして力を

発揮できるか、当事者の意見をど

こまで通せるかという、個の最も

中心のところから発想するよう

な研究会を行ってきたわけです。

今回は、基本的には当事者ご本人

の生活を組み立てるためなので

すが、周辺の取組み、周辺の人的

な環境がその人の要求を最大限

引き出していって、それを解決し

ていくという、そういう周りの人

の取組みに焦点を当てて考えて

みようということになったわけ

です。 

 

■介護保険制度施行後 

―いかに組織を維持するか 

 実はこのハウスアダプテーシ

ョンの研究会というものの前に、

やはりフォーラムをずっと続け

てきた中で、この協働のあり方と

いうか、多職種がハウスアダプテ

ーションに取り組んでいくコラ

ボレーションのあり方に関して

は何回か議論をしてきました。し

かし、どうも以前そのような議論

をしていた時と、いまとでは違う

ということを感じるのは、介護保

険制度が施行されてからです。そ

れ以前は全く制度がない中で、そ

れぞれの自治体がそれぞれに工

夫をした補助制度を作ったり、手

づくり的に作り上げてきたネッ

トワークというものが中心にな

っていたわけです。つまり、どの

ような協働体制を組織化して作

っていくかということが、数年前

はテーマになっていたと思うの

です。今回は介護保険も一応軌道

に乗って動き出し、制度的な保障

の基礎的・基盤的なところができ

た中で実際的な制度的手当ての

ない、ある程度ボランティア的に

関わるしかないような人たちが、

どのような形でこの組織を維持

していくか、もう一度作り上げて

いくかという辺りが、いまの時代

のまた別の課題なのではないか

と感じます。 

 今日はその辺のことがもう少

しはっきりできればいいのでは

ないか。つまり、どうやってネッ

トワークを作っていくかという、

全く真っ新の時期からの課題で

はなく、ある程度制度的な保障が

できた上でのより良いネットワ

ーク組織の協働のあり方という

のが、今回のテーマとしてあるの

だろうと思います。 

そういう意味で「支援ネットワ

ークのいま・これから」というテ

ーマで、これからどうするかとい

うところを考えることができれ

ばいいのではないかと思います。
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事例を通しての協働による取り組み 講演１ 

 

手す

 

■「手すりの会」発足のきっ

かけ 

「手すりの会」の代表をさせてい

ただいている中山と申します。

「手すりの会」を紹介させていた

だきます。この2004年10月でま

る5年を迎えている「手すりの会」

は、住宅改修のプランニングを提

案するボランティア団体です。こ

の５年の間に介護保険が始まり

ました。住宅改修には大きな影響

を与えております。助成金が支給

されるようになりましたので、20

万円以下の改修が資金的に容易

にできるようになりました。それ

に伴って福祉用具や改修のため

の建築部材は大いに進歩してい

ます。安価な良品が出回るように

なって、改修には大いに役に立っ

ております。 

 この会は平成11年 10月 18日

に発足しましたが、会を立ち上げ

る動機の１つに、私が仕事として

関わった高齢者や障害者の方の

中に、寝たきりの方がいらっしゃ

いました。プランを製作し見積り

を出して、あとは施工するだけと

いう段階で断念されています。こ

れはなぜかというと、住宅改修を

すれば、自立ができるはずで、本

人も楽しみにしていらっしゃい

ましたが、資金面で改修すること

ができなかったからです。当時の

岡山市の助成金制度は、3 分の 1

を自己負担で払わなければいけ

ないという制度でした。その3分

の1が10万円程度。その10万円

が出せないということで断念さ

れる、このような方を何人か見て

きました。それで、何とかしてこ

ういうことを解決したいなとい

う思いがずっとあったわけです。 

 もう１つ、施工はされているけ

れども、当事者の身体状況に合っ

ていないので、折角改修している

にもかかわらず使えていないと

いう、残念な事例をたくさん見て

おります。それはその方の動きや

力、気持を理解しないで通り一遍

の施工をした結果なのです。数年

後にボランティアで建築・医療・

福祉の連携によるプランニング

を提案して、ボランティアの大工

さんが材料を原価で施工すると

いう、「手すりの会」の活動を立

ち上げました。 

 

■異業種メンバーによる住宅

改修 

そのときのメンバーが８名で、そ

のうち建築が３名、医療・保健・

福祉の５名でスタートしていま

す。会の最初の目的は介護保険の

お蔭で解決したのですが、医療・

福祉・建築

を図るとと

関する知識

に役立てる

ます。 

 概要とし

り、住宅改

対してプラ

した実践活

 会員は現

て建築分野

福祉・行政

当事者が５

動内容は定

曜日の夜７

ています。

ンニングと

祉・建築の

護保険適用

当事者のケ

込んで改修

 

■現地訪

ニング 

改修の流

ています。

家族、特に

て、それと

動きと、家

ていただき

するわけで

ときになけ
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りの会 中山裕里香 

の各分野が異業種交流

もに、バリアフリーに

や技術を高めて、社会

ことを目的としてい

ては加齢や障害によ

善のニーズを持つ人に

ンニングをはじめと

動を行っています。 

在は 89 名になってい

が30 名、医療 27 名、

が27名、教員・学生・

名となっています。活

例会を月１回、第３月

時から９時半に行っ

住宅改修の実践はプラ

施工ですが、医療・福

チームで行います。介

の場合はできるだけ

アマネジャーを巻き

しています。 

問し、例会でプラン

れは図1のようになっ

訪問したときに本人や

介護者との話合いをし

同時にビデオで本人の

の中の様子を撮影させ

ます。それで現地訪問

すが、もし図面がこの

れば、こちらで製作し



ます。そして、例会で図面とビデ

オを基にして、プランニングしま

す。このときはみんなで集まって

やりますので、非常にワイワイと

言いながら、かなり辛辣な話合い

になってきます。こういうことを

まとめプランニングして、図面を

作成します。そして、プランの説

明を当事者，介護者（家族）にし

ます。ＯＫが出て、依頼があれば

見積りをして施工に入ります。最

後に本人が動けるようになった

かどうかを確認して、それで一応

出来上がりとしています。 

 

■用具の提案から将来の検討

まで 

費用は基本的にソフト・人件費

はボランティアです。ですから、

プランは無料です。発足当初から

変わったのは、出張に関しては寄

付の形でガソリン代をいただく

ようになりました。施工に関して

は依頼があれば、ふさわしい会員

を紹介して、適正な価格で施工し

ます。当初は施工もボランティア

で実費で施工していました。施工

範囲は介護保険適用の範囲から、

次第に大規模なものが増えてい

ます。実績としてはただいま 44

件ですが、実際には 46 件になっ

ています（図2）。 

相談内容としては主な箇所と

してトイレ、浴室、玄関、廊下、

建具、階段などです。間取りの変

更や福祉用具の提案をします。特

に車椅子はとても種類がたくさ

んありますので、本人の身体に合

ったものを提案します。そのほか、

介護保険や助成金の紹介やお手

伝いもします。 

 今後の身体の状態がどんなふ

うに変わるのか、そのためにはど

のような改善や準備が必要であ

るのかなどの検討をしていきま

す。 

 内訳ですが、男女 39 名で内容

はグラフのようになっています。

その他というところは不特定多

数の場合で、公共の階段の手すり、

託老所、デイサービス、小規模作

業所、教会などです。男女別の比

はグラフのようになっています。

44件中26件が介護保険の利用と

なっています。相談経路は会員が

いちばん多いのですが、ほかにケ

アマネジャー、本人となっていま

す（図3）。 

 規模は最高が650万円です。平

均が61 万 7,000 円となっていま

すが、大半が介護保険の範囲内で

す。活動範囲は岡山市の周辺で、

中には片道１時間から２時間の

少し遠い所まで行く場合もあり

ます。 

 

■実践活動を通じて、医療、

福祉と建築の垣根を超える 

 さて、一般の住宅改修の現状に

関しての問題点をご覧になって

いただきたいと思います。要する

に医療や福祉、建築の分野では、

一般的には垣根があるというこ

とです。「手すりの会」の活動の

問題点に関しては、アフターファ

イブのボランティア活動のため、

対応量の限界があります。そして、

同じ理由で即時対応も少し困難

を極めています。 

 まとめとしては、実践活動を通

じて、異業種間の知識や考え方、

現実的な相互理解が深まって、垣

根を越えたチームワークにつな

がっています。現場と病院の連携

プレイにもつながっていて、スム

ーズな改修ができていると思わ

れます。 

 建築マニュアルには限界があ

りますので、実践活動を通しての

ノウハウの蓄積が必要です。そし

住宅改修の流れ住宅改修の流れ

チ
ー
ム+

編
成

現
地
訪
問

定
例
会
で
プ
ラ
ン
ニ
ン

グ

提
案

施
工

事
後
評
価

相
談

相談経路
　直接本人から

医療機関より
ケアマネージャーより

グ

実績　実績　　　　相談件数　　　相談件数　　4444件件
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て、介護保険で住宅改修が可能と

なったことから、今後ますます住

宅改修のニーズが高まると予測

されます。 

 現在の時点で建築士会からの

助成金が終わりました。そして、

活動費の問題が浮上してきてお

り、助成に頼らずに運用していく

という自覚を持たざるを得ない

状況です。会としてはあまり無理

のない、正しい方向へと、長い展

望を持って歩んで行きたいと思

っています。 

介護保険が始まって、資金的な

援助はほぼ不要になったと思わ

れます。それで一時期この会は閉

めようかと思ったことがありま

す。しかし、適正なプランニング

をするために医療と福祉と建築

の連携が必要であるという意見

がたくさん出まして、継続するこ

とにしており、現在５年間頑張っ

ています。いろいろ苦労はありま

したが、特に建築の分野の者にと

っては病気の特性がよくわかり

ません。その人の動きをつかむこ

とに非常に神経を使います。そう

いう意味では連携プレイで医療

の関係の方がいろいろ教えてく

ださるので、とても助かっていま

す。 

 あるときですが、とても暑いと

きにパーキンソン病の方のトイ

レの動作確認をしていたのです

が、非常に動作が緩慢で、ＰＴの

会員の方がトイレの中で何十分

も汗だくで悪戦苦闘し、検討した

ような思い出があります。また、

将来病気がだんだん進行してい

くような重い病気があります。こ

ういう方の場合は次にくる状態

に対しての話合いが非常にデリ

ケートで、困難を感じます。です

けれども、早い進行に関してはそ

の話合いは特に重要です。それは

とても難しいということを最近

感じています。ちょっと苦労話を

させていただきましたが大体こ

んなところで発表を終わらせて

いただきます。ありがとうござい

ました。 

手すりの会のあゆみ

1999・10・18 手すりの会　発足

2000・9 山陽新聞で紹介される

2000・12・10　全国日本リハビリテーション医学会　PT全国日本リハビリテー
ション医学会中国四国部会で発表

2001・4 テレビせとうち　放送

2001・5・12 建築士会岡山地域貢献活動センター　（助成金）活動報告

2001・7・3 山陽新聞　掲載

2002・6・22 建築士会岡山地域貢献活動センター
（助成金）活動報告

2002・10・18 岡山県生涯学習大学連携講座山陽学園大学公開講座講師

2003・1 会報スタートミニ勉強会　スタート

2003・4 ハートランド倉敷・ミニチャレンジショップ出店

2003・5・25　　研修バス旅行大阪府アジア太平洋フェアトレードセンターＡＴ
Ｃエイジレスセンター「ビッグアイ」

2003・6・2  建築士会岡山地域貢献活動センター活動報告（助成金）

2003・7・12 岡山県生涯学習大学連携講座山陽学園大学公開講座講師

2003・8・23 作業療法士会との合同学習会

2003・10・24 第47回建築士会全国大会ＩＮ宮崎出店

2004・6・19 住宅総合研究財団ハウスプテーション・コンクール優秀賞授与
及び　発表

2004・6・27 研修バス旅行淡路リタイアメントビリッジ本福寺　・　花万博跡

2004・7・17 岡山県生涯学習大学連携講座山陽学園大学公開講座講師

2004・7・26 山陽新聞　掲載　(住総研ハウスアダプテーション・コンクール
優秀賞授与の記事)
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地域に根ざした活動とその組織運営 講演2 
 

町田

 

■「町田すまいの会」発足の

きっかけ―町田市の高齢社会

対策検討委員会に参加 

私たち「町田すまいの会」の発

足はほぼ10年前に遡ります。1992

年、国のゴールドプランを受け、

町田市においても高齢社会対策

検討委員会が開かれ、高齢社会に

向けての諸問題が検討されまし

た。その検討委員会の中に住宅施

設部会というのがあり、たまたま

私がその部会の委員として参加

したことがきっかけになりまし

た。その中で、まとめにあたり、

高齢者に対して住宅の問題が、在

宅を支えるためには非常に大事

だと。しかし、いまある住宅が高

齢化対応していない現場の実態、

これから建てようとする住宅も

どのような方向でどうあればい

いのか、そういう知見・技術が、

いろいろな方面で十分に育って

いないのではないか。私は建築の

分野にいるので、それが実感とし

てありました。 

 ですから、まずはそういうもの

にきちんと有効・適切に対応して

いける技術が育っていく状況が

ない限り、住宅の高齢化対応や改

修の必要性をかかげても理想に

終わるだろうと考えました。それ

まであった東京都住宅改造費助

成事業に対応する仕方として、た

だ、補助金を出すだけという制度

ではなく、保健・医療・建築・施

工が一体となって、共通認識を育

て、有効に対応していくために、

チーム体制をつくり、困っている

人たちに現場でどう対応するか、

お互いに検討し合って、有効適切

な改修に結び付けることが必要

ではないか。そういうことを積み

上げていく中で、共通認識がそれ

ぞれの分野で育っていって、高齢

者だけでなく、障害を持った方も

含めて、そういう人たちに対応す

る技術が育っていくのではない

か。だから、チーム対応という、

制度そのものを作る必要がある

という内容のまとめを行政と一

緒に作りました。 

 そういう提言はしても、誰がそ

れに対応していくか、その対応す

るシステムを行政内ですぐ作れ

るかというと、状況から見てまず

無理だろう。では私たち市民の側

からそれをバックアップし、サポ

ートしていける体制作りが必要

ではないかということで、市民側

でもチーム対応ができる体制作

りを目指し、医療・福祉・保健・

建築といういろいろな分野の人

たちに声をかけ、市民の中で任意

団体として作ったのが「町田すま

いの会」だ

には行政

 

■チーム

制度を―

ー制度立

 ですか

持ってい

るという

も自分た

げるため

けです。そ

ういう会

するから

ム対応を

そのもの

したので

チーム

識は、高齢

中ですで

ことだっ

要だとい

もらえ、名

齢者住宅

となりま

私たち

ち上げの

を委託さ

る組織で

織の人間

きていま

かわりが
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すまいの会 大宇根成子 

ったわけです。声掛け

も手伝ってくれました。 

対応で住宅改修する

住宅改修アドバイザ

ち上げに協力 

ら、私たちが何か技術を

て、それですぐ対応でき

ことではなく、あくまで

ちの学習・経験を積み上

の組織として作ったわ

れと同時に私たちもそ

を作って、側面の支援を

、行政にもそういうチー

して住宅改修する制度

を作ってほしいと要望

す。 

対応が必要だという認

社会対策検討委員会の

にいろいろ議論された

たので、市でもそれが必

う認識を受けて立って

称としては「町田市高

改修アドバイザー制度」

した。 

はアドバイザー制度立

協力はしましたが、それ

れるような形で運用す

はありませんでした。組

はいろいろな分野から

すが、住宅改修に直接か

持てて、何とかやれると



いうメンバーはやはり限られて

きます。うまく現場の改修に立て

る人を紹介をするという形で協

力はしました。当初、会の中から

ほとんどのアドバイザーが派遣

されていたので、形として町田市

のアドバイザー制度イコール「町

田すまいの会」とちょっと誤解さ

れている向きがあるのですが、実

はそうではないのです。 

 

■建築士がお年よりや障害者

と接する機会を設ける 

私たちが会を発足させた時点

では、特に私たち会の者としては、

現場に対応するところから非常

に遠い所に、建築士がいるのでは

ないか、と考えていました。だか

ら、必ず建築士をアドバイザーに

入れてほしい。建築士は設計・計

画の段階で携わる重要なメンバ

ーになるはずであるにもかかわ

らず、お年寄りや障害者の方々が

どんなふうに困っているかとい

う現場に、携われる接点が非常に

少ないのです。ですから、そうい

う現場対応をたくさんする機会

としてアドバイザー制度を利用

させてもらうことで、学習の機会

にしたい。その現場で見えてきた

ことを、例えば建設の業界に何ら

かの形でフィードバックして、高

齢者は現場でこんなふうに困っ

ているから、新築・リフォームす

るときにはこういうようなこと

に気をつけてもらいたいという

提言につなげたい。 

 また、市の制度や障害者・高齢

者を取り巻く環境整備について

の提言にも結び付けていきたい

ということで、「町田すまいの会」

そのものでは大きな目標として、

＜高齢になっても住み続けられ

る住環境の改善＞という括りで

活動を始めました。 

 ですから、別に改修そのものに

こだわっているわけではなくて、

ただ、現場の見えるところからニ

ーズを見つけ出していくという

姿勢だけは、基本的に持ち続けよ

うということでやり始めたわけ

です。いろいろ勉強会などをして

いたのですが、そういう大きな動

きの流れをつかんでいくきっか

けになったのが、実はこの住総研

だったのです。 

 

■介護保険制度に伴いアドバ

イザー制度の必要性を、東京

都に提案 

私たちの会は 1995 年に正式に

発足しましたが、介護保険が2000

年に始まるということで、大きな

転機が訪れました。それまでは住

宅の改造費助成が都の制度にあ

ったのですが、それがなくなるの

ではないかという状況と、介護保

険に移行したら、アドバイザー制

度そのものを続けるための財源

がなくなるのではないか。そうい

う憶測が流れ始めていました。介

護保険では住宅改修が 20 万円と

いう枠の中で行われようとして

いるとのニュースも伝わってき

ました。それまであった東京都の

高齢者住宅改造費助成事業は、最

大146万円ぐらいまで可能な制度

だったのです。それまでの5年間

の現場対応の中で、大変な人たち

にかなり接してきました。20万円

で何ができるか。特に介護保険そ

のものが在宅を支えるという方

向での制度なのに、それに対応し

ての住宅改修費が 20 万円という

ならば本当に軽微な対応しかで

きないのではないか。それまでの

経験の中で、トイレ、浴室、水場

回りの改修が、かなり大きな改造

件数を占めていましたので、それ

をとにかく都に持っていって、

「実態はこうなんですよ、だから

こういう内容で、いままでの制度

がかなり成果を上げてきたのに、

それがなくなったらこうなりま

す」という提言にまとめようとい

うことになりました。市にも協力

をいただき、それまでの改修デー

タで、何が大事か、住宅改修に対

し、どれくらいの費用がかかるの

か、どんなケースが多くて、その

結果どういうことが起きている

かということや、介護保険になっ

たら予測される事態をいろいろ

レポートにまとめ東京都に持っ

て行きました。 

 それを受けて東京都では検討

委員会が開かれました。私たちは

事務局として対応して、「住宅改

造費助成」はやはり必要だという

ことを報告書にまとめました。ま

た、アドバイザー制度など、専門
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家が対応するシステムを作らな

いと、必ず現場が混乱する。対応

に慣れない人が住宅改修に参入

してくると、利用者が必ず困るこ

とになるし、お年寄りをターゲッ

トにした悪徳業者が幅を利かす

結果になるだろうということな

どレポートとして出したことも

報告書に盛られました。その結果、

東京都でもアドバイザー制度が

選択メニューとして取り入れら

れました。また、改造費の助成と

して、介護保険とは別に、トイレ

とお風呂場の改修費が生活支援

のほうで出る制度も残りました。 

 

■住宅改修の技術向上を目指し

てケアマネジャー・施工者向け

の研修会を町田市から受託 

そういうことで私たちの会の

活動そのものが介護保険が始ま

るということで大きく揺さぶら

れてその対応に奔走させられた

のです。介護保険が始まってみる

と、やはり現場ではいろいろな問

題が起こり始めました。町田市で

は従来どおりのアドバイザー制

度が残ったので、我々はそれを継

続して対応していきながら、今度

はそういう改修に対して技術そ

のものが育っていないので、やは

り研修が必要だと、町田市から研

修事業を委託されることになり

現在、会の重要な事業となってい

ます。今年度も、ケアマネジャー

や施工業者向けに、住宅改修の意

味やどういうことが必要かとい

う研修会を町田市からの委託で3

回に分けて開催しました。東京都

にもいろいろなアトバイザー制

度の研修会ということで講師を

派遣したりしています。 

 

■事業を受けやすくするため

NPO法人化 

そうした会がどのように進ん

できたかですが、介護保険が始ま

った状況の中から、委託事業みた

いなものが出てきたり、町田市に

は障害者の人たちへのアドバイ

ザー制度がないものですから、障

害者の人たちへの対応の必要性

が生まれました。そのため、個別

に障害者の相談を受けたり、高齢

ではないが高齢になっても住ま

い続けられる住宅はどうすれば

よいかという新築の相談など、い

ろいろな相談が寄せられるよう

になりました。それに対して、会

で対応できるようにしようとい

うことと、委託事業を受けやすく

するということで、２００２年に

いままでの任意団体をＮＰＯ法

人に変えて活動しています。大き

な柱としては相談実施事業です。

「町田すまいの会」そのものが一

級建築士事務所として登録して

ありますので、いろいろな新築物

件の設計や相談は会として受け

られるようになりました。事実い

ま筋ジスの方の大きな住宅改修

や若年の子どもさん二人が障害

者の方のご自宅の新築の設計監

理などを手がけています。 

■会の中だけでなく、他団体

とも協力 

 私たち「町田すまいの会」の中

で、ＰＴ・ＯＴの方たちとの関わ

りを築いてきましたので、医療関

係のアドバイスが必要なときに

は、いつでも声をかけてチームで

対応できるような状況でやって

きています。そういうことでは、

いろいろな方への対応がしやす

い体制となっています。 

 今の主な事業内容は、相談実施、

研修事業、調査研究、提言などで

す。いろいろな事例が集まってき

ますので、その事例集を作成した

り、ハンドブックにまとめてケア

マネジャー等、住宅改修に関わる

人向けのテキストブックを作り

ました。また、高齢者のこれから

の住まいを考えるときに、1人暮

らしの高齢者が増加し、高齢者自

身の意識もだんだん変わってく

る中で住まい方そのものを問題

にすべきではないかということ

で、グループリビングセミナーを

開きました。そのセミナーをやっ

た結果、何かそういう方向でやり

たいという利用者側の参加もあ

り、それに対応するメンバーもい

るので、そういう人たちが具体的

な方向性を探ろうと部会もでき

ました。 

 あとは広報・ネットワークです

が、我々の会にきた相談の中には、

法律相談も含めて対応し切れな

い物件もあったりするのです。そ

れについてはもっと我々の会よ
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りも適したグループやＮＰＯ法

人が近くにあるので、そこに振っ

て対応してもらうなど、無理しな

いで得意分野に振る。そしてお互

いに協力し合いながら適切な対

応を利用者に届けようという方

向でやっています。広報活動とし

てはホームページを開設し、隔月

で『すまいの会通信』を発行して

います。できる限り利用者を含め

ていろいろな形で住宅改修が必

要になる前に、高齢になっても住

みつづけられるためには、何が必

要かということを情報として伝

えたいという思いで、活動をして

います。 

 定例会を月に1回ずつやりなが

ら勉強会、会の中での研修をして

います。会員が二足の草鞋をはい

ているというか、食べるための仕

事と、会のための半分ボランティ

アみたいな仕事と兼業になって

いますので、実際に相談・実施に

対応できるメンバーも、会員の全

部が全部対応できるわけではな

く、コアメンバーになる人がどう

しても限られてきている状況で

す。その中でチームを作って、物

件ごとに対応しているので、その

対応したものをできるだけみん

なの共有財産にしようというこ

とで研修会や事例報告会を開い

たりしています。 

 高齢者だけでなく障害者の方

へも対応し始めますと、どうして

も福祉機器の適切な対応が、技術

的な面で非常に必要になってき

ています。今日も一緒に来ている

会員もいますが、横浜のリハビリ

テーションセンターに長いこと

いらした方なので、いまは困った

ときにはいろいろ相談に乗って

いただきながら、障害者の方への

福祉機器への対応についていろ

いろ便宜が図れるよう努力して

いるところです。ただ、町田市の

中にそれを試乗したり体験でき

るような施設が不充分で、隣県の

横浜市に行ったり、東京都心まで

出向いたりしなければいけない

状況なので、市に対して何とかも

う少し充実する方向で協力をし

たいし要望もしていきたいと考

えているところです。 

 

■まずは介護保険の枠にとら

われず提案する 

我々の活動の基本的な姿勢は、

あくまでも現場に適切に対応す

る。そしてできるだけ数多く手が

けた中から、いま高齢者の方々が

抱えている住宅の問題を汲み上

げて、いろいろな所に提言、提案、

情報提供するような形で協力を

していきたい。それが急速に対応

を迫られている高齢者問題に早

く利用してもらえるような条件

につながればと思っています。た

だ、介護保険が始まって、高齢者

にとって住宅の改修が重要だと

か必要だという認識は広がった

ということでは、介護保険の住宅

改修の制度は意味があったと思

うし、軽微な対応で対応できる範

囲だったら非常に有効だとは思

うのですが、逆に対応する現場が

20万円という金額に縛られて、20

万円で何ができるかという、本末

転倒した対応に追われている傾

向があるのです。本当に高齢者の

住宅の改善のためには何が必要

かという提案を広く行うために

は、その枠を越えたところで活動

していかないと意味がない。だか

ら私たちの会も介護保険対応と

いうことに限った対応はしない

ようにしています。もちろん来た

物件で、介護保険の制度の紹介を

含めてやるわけです。それはもち

ろん有効に使うのですが、その枠

にとらわれるのではなく、それを

越えた所まで提案する。利用者の

方の条件に合わせて、予算・住宅

の条件、ご家族の問題など総合的

に判断する。それは結果的には20

万円の対応に終わるかもしれな

いが、十分な提案は限らないでや

っていこうと心掛けています。 

 

■住宅政策、建築行政から高

齢者の生活基盤を整える 

 介護保険の対象とする住宅改

修そのものが、多分に福祉の狭い

視点からのものなのでその枠を

越えた所で、これからの住宅を考

えるのであれば、高齢になっても

住みつづけられる生活の基盤整

備に結び付ける方向で、何か提案

していきたいです。そのためには

やはり住宅政策、建築行政に結び

付けていかないと、いまの福祉の
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予算枠だけで高齢者の住宅整備

を何とかしようというのにはも

う限界があると現場を見て思い

ます。住宅の改造対応という範囲

でも、お金さえあればある程度提

案し、改修出来るケースもありま

すが、非常に難しい例も多い。例

えば、各階がバリアフリーでも、

従来どおりの勾配の階段が付け

られたら、2階に住み続けられな

い。まだ建って間もない住宅なの

に、お年寄りが倒れてしまったら、

1階での生活を余儀なくされて、2

階での生活はできないという事

態がいっぱい起きています。そう

いう事態では階段の手すり程度

の対応だけでは2階での生活は難

しい。長い目で見ると階段は高齢

になっても住みつづけられる住

宅の非常に大きなキーポイント

になるのではないかと思ってい

ます。上り下りしやすく、安全な

ゆるやかな階段が、新しく建てら

れる住宅でも狭い家でも普通に

なっていけば、後で住宅改修とい

う大掛りなお金をかけなくても

できる対応というのは結構ある

のです。 

 

 そういうことを考えていくと、

建築基準法の高齢社会における

最低基準のあり方の検討の問題、

福祉のまちづくり条例などへの

誘導施策というか、そういう方向

に、現場でのいろいろな体験を結

び付けていきたい。そうでなけれ

ば、私たちの現場での活動がその

場限りで、対処療法に終わってし

まうのではないか。税金を使って

は、高齢化に対応していない家を

直すという悪循環に対応してい

るだけではないか。そんな無力感

につながりかねません。
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コメント 

日本

 

■様々な職種がチームで取り

組む必要性 

私は主に介護保険の分野でい

ろいろやってきましたので、介護

保険との絡みでどう考えるかを

考えてみました。いまのお2人の

お話を聞いていて、やはり共通し

ていることは、さまざまな職種の

方々がチームで取り組まないと

やっていけない仕事なのだなと

いうことです。特に「手すりの会」

では事例研究として、お互いに勉

強して蓄積されていきます。町田

の場合はそういうこともやりな

がら、さらにそれを制度的あるい

は政策的に啓発活動としてパン

フレットを作られたり、あるいは

提言・提案活動という形で住宅政

策全体まで広げていこうという

取り組みがあったと思います。 

 特に私が感じたのは、住宅改修

に関して言えば、多職種の目が入

ってこないとうまくいかないと

いうことがかなりわかってきた

からこそ、ある意味ではボランテ

ィアで無給で集まって、勉強会を

するというところから出発され

ているのではないかと思いまし

た。私が住んでいる板橋区でも

「手すりの会」ほど大規模ではな

いのですが細々とやっていて、か

なり手間隙がかかるわけです。無

給でその人の家に行き、みんなで

ワイワイ議論して、ではこうしよ

う、ああしようということでプラ

ンが出来てということです。相談

料そのものは取っていないです。

時間調整をして、集まってやると

いう方がいらっしゃいます。何で

こういう手間隙かけてまででき

るのかが、報告を聞いていて疑問

でした。「私は福祉の出身なので、

どうも建築畑の人たちは利益率

が高いので余裕があるのだろう

という僻み根性もあったりして」

ということを言っている人もい

ましたが、そういうことではなく

て、そういうことをやらなければ

不安で一つずつの仕事が解決で

きない要求があるからこそ、制度

的に全く仕組みがないにもかか

わらずボランティアで取り組ま

れているということを今日お2人

の報告を聞いて改めて感じまし

た。 

 

■介護保険制度―20 万円の問

題 

介護保険の制度の問題で言う

と、介護保険になってよかったの

かどうかはかなり疑問であると

いうことです。先ほど町田の大宇

根さんもおっしゃっていました

が、要するに全部 20 万円だと。

データを見

というのは

り付いてい

いう限度額

いう議論自

状況です。

改修も 20

の仕方にな

 

■参入自由

介護保険

参入自由の

ざまな訪問

大幅に拡大

ームなども

のですが、

福祉用具で

いると思い

よく見ると

のＭ商事系

50％のシェ

がいいのか

 住宅改修

いうと、私

省に人を交

ていて、私

成13年度

のです。そ

改修、福祉

に聞くと積

会社が住宅

ぐらいにな
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社会事業大学 矢部正治 

ると住宅改修の事例

ほとんど 20 万円に張

るわけです。20万円と

が正しいかどうかと

体ができないような

基準が 20 万円だから

万円であるという普及

っている。 

の仕組みになって 

というある意味では

仕組みができて、さま

系サービスも含めて、

しました。グループホ

かなり拡大している

いちばん拡大したのは

す。25倍以上になって

ます。実は福祉用具も

、スリーダイヤモンド

がレンタル卸として

アを占めている。それ

どうなのか。 

については、どうかと

どもの大学は厚生労働

代で出すことになっ

は老健局の振興課に平

、14年度に行っていた

のときにたまたま住宅

用具を担当している人

算上、ある大手の系列

改修のシェアが 10％

っていると言うので



少し驚きました。住宅改修という

のは誰がやってもいい世界です。

そこで10％のシェアはすごい。大

阪の人にたまたまお会いしたの

で、尋ねました。実はその系列に

手すりを頼んだら、手すりがたく

さん付きすぎているので半分に

減らしてもらったということで

す。しかし値段は20万円が18万

円になっただけだというのです。

すべてがそうだということでは

なく、たまたまその人がそう言っ

たという話ですが。 

 参入自由ということはある意

味では弱肉強食、あるいは悪貨は

良貨を駆逐するという経済原理

のひとつの表現もあり得るのだ

ということです。特に私はこれに

対しては非常に疑問を持ってい

るのですが、福祉用具の普及50％

シェアを持っている所が、それだ

けシェアが大きければ多様な品

目が多量に提供されるべきなの

に、逆にどんどん提供種目をシン

プル化する。そうすると在庫管理

などはすべてレンタルですから

非常に簡単になるわけです。電動

車椅子、ベッドなどという高額商

品が何種類かしかなくて、それだ

けでほとんどを回せるようにな

る。細かな用具に関してはほとん

ど普及しない。 

 つまり介護保険というのはサ

ービスを普遍化する大きな役割

を果たしてきて、訪問介護なども

五倍ぐらいに増えている。そのよ

うにサービスを広げることはで

きたけれども、逆に言うと一人ひ

とりに適切なものが届いている

かどうかに関しては、非常に疑問

だということが出てきているの

だろうと思っています。 

 

■介護保険制度見直しのキー

ワード「小規模」「個別」「地

域密着」 

今回介護保険の見直しの議論

がされているわけですが、もちろ

ん財政問題、国も金がない、保険

料もこれ以上上げるわけにはい

かないというところで、はっきり

言えば予算節減的な背景が当然

あるわけです。ただ問題はいまの

厚生労働省の考え方も、全面的に

賛成かどうかは別にしても、単純

に費用を削減することを目標に

するのなら、いちばん簡単なのは

いまの介護保険は1割自己負担に

なっているわけですから、それを

2割の自己負担にすればそれだけ

で9分の1はカットできる。ある

いは３割にすれば9分の2カット

できる。それによる抑制効果もあ

るだろうということで、医療費の

ような削減の仕方がいちばん簡

単なわけです。何の制度の変更も

要らないわけです。 

ところがいまの厚生労働省老

健局の考えというのは、全く新し

い制度を作るのだということで

す。つまり介護保険サービスの現

状から問題点を洗い直して全部

新しい制度を作るような形を考

えていこうとしています。見直し

の理念のキーワードとして、「小

規模」「個別」「地域密着」がある

わけです。個別性ということでは、

本来福祉用具というのは「車椅

子」というとみんな同じ車椅子に

乗っているのではないというこ

とも含めて、こういう理念を打ち

上げています。介護予防という考

え方もこれ自体が個別的なもの

だ、つまり歩けないから車椅子を

使いなさいというのではなく、い

ま歩けないかもしれないが、歩け

るようになるかもしれない。その

ためにはどのようなリハビリテ

ーション、福祉機器が必要なのか

考えていこうという介護予防モ

デルがかなり強調されてきてい

ます。 

 

■チームアプローチをどう改

善するか 

障害者問題は別にして、もう１

つの議論の焦点は、チームアプロ

ーチをどうするかという問題で

す。介護保険制度はケアマネジメ

ントというのが中心的な概念に

なっていて、ある意味でケアマネ

ジャーが給付の全体を管理して

いきます。住宅改修もとにかくケ

アマネジャーが中心にやるとい

う仕組みになっているわけです。

ところがそれがなかなかうまく

いかないということで、１つは軽

度者については介護サービスの

対象外として、簡単に言えば利用

者の5割を外してしまうというこ

とです。これも非常に大胆なとい
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うか、唖然とするような改革です。

「はい、君たちは対象外」という

人が5割いるというのがすごいの

ですが、これは単純にこうなるか

どうかはまだわかりません。給付

対象外化している、なおかつそこ

の部分については、ケアマネジメ

ントの担い手を介護支援員から

保健師に代えてしまう。これも実

際にはそのようなことはできる

はずがないのです。できたら最初

から保健師でやればいいのです

が、保健師がそんなにいるわけが

ありません。しかし制度上は代え

るということを言っているわけ

です。 

 そうするとケアマネジャーは5

割の仕事がなくなってしまうの

かというと、そうではなくて今度

は保健師がいる所から、ケアマネ

ジャーに委託をする形を取るわ

けです。なぜそうなっているかで

すが、先ほど言いましたが、参入

自由になり誰もがやっていいと

いう制度から、コントロールしよ

うとしているわけです。 

 

■市町村が責任を持ってケア

マネジャーに委託する 

私がいたときも公正取引委員

会と喧嘩をしました。公正取引委

員会の感覚で言うと、自由市場で

自由な競争がサービスの質をよ

くするのだ、だから競い合いこそ

正しいのだという理念があるわ

けです。ところが厚生労働省の側

はそうは思っていないのです。地

域において協働を育て、ネットワ

ークを作っていくためには、やは

り行政が信頼できる人たちと一

緒に仕事をやるように委託をし

たりすることがいいのだという

のがまだあるわけです。東京都の

ように福祉理念で競い合いなど

ということを言っているような

自治体もありますが、私も長年福

祉に関わっていますが、福祉の理

念に競い合いを入れたのは東京

都が初めてだと思い、すごく驚い

たのです。競い合ってよくなると

いうのは、ある種当り前のようで

すが、医療と福祉、あるいは建築

がそれぞれ競い合って自分の独

自性を主張し合ったら、もともと

真ん中にいる当事者がずたずた

になるだけであり、そういう競い

合いというのはあり得ないのだ

ろうと思います。 

 軽度者については市町村が責

任を持ち、行政責任をはっきりさ

せることなのです。大手のヘルパ

ー会社が自分の所でケアマネジ

ャーを雇って、自分の所のヘルパ

ーをどんどん使うように、ケアマ

ネジャーにプランを作らせると

いうようなことはやってはいけ

ない。そういうケアマネジャーに

関して、市町村はケアプランを委

託はしないと。自立支援、介護予

防になるようなプランを考えて

くれるような独立性の高いケア

マネジャーに市町村は委託しま

すということです。実際にはケア

マネジャーが暇になるわけでも、

仕事がなくなるわけでもないの

です。いままで介護支援事業所と

して手を挙げて勝手にやってい

たのが、ある意味では市町村の指

導の下にやらされるということ

になるわけです。これは指導する

側も非常に大変なので、市町村の

わかっている保健師さんは 05 年

の3月にはほかの部署に異動した

いと言っています。大変な改革で

実際にこのようなことができる

のかというぐらいなわけです。 

 

■給付基準の明確化 

今度は要介護認定で、自立、予

防給付の対象者、要介護の対象者

との3つになります。いままでは

要介護と要支援とありましたが、

要支援というのはほとんど要介

護と内容的な違いはなかったの

で、このように3つに分かれてい

くのです。給付も見直されます。 

 ここで用具、住宅改修だけを細

かく言うと、福祉用具については

電動ベッドと車椅子、電動ベッド

が大体 65％、車椅子が 20％です

からそれだけで用具の 85％にな

ります。そうすると電動ベッドと

車椅子しか用具はないのかとい

うと、もう少し細かな用具、実際

身体が動くような用具もたくさ

んあるわけです。そういうところ

で用具の給付に関しては、専門職

を関与させなければならないと

いうことで、連携の問題が出てく

るわけです。いまは福祉用具の貸

与は指定事業者制ですが、購入に
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関しては指定事業者制がないわ

けです。そこで指定事業者制を作

る。 

 

■住宅改修も事前申請制度に

見直し 

 住宅改修も、事前申請制度にし

ようと言われています。いままで

は償還払いですので、事後申請で

自宅改修理由書と領収書さえあ

ればＯＫだったのですが、事前申

請になります。ここも市町村、専

門家の目でまともな住宅改修な

のかどうなのかをチェックをし

ようというのが出てきています。

住宅改修理由書もいままでは、

「右半身麻痺のために住宅改修

の必要あり」というような２行し

か書いてない理由書もあり、何だ

これはというのもあります。そう

いう理由書は認めないというこ

とも含めて、事前申請と理由書の

記載事項の明記というのがいま

のところ謳われています。 

 もちろん先ほど大宇根さんが

おっしゃっていましたが、介護保

険制度の前は指定事業者制だっ

たわけです。先ほども言いました

が介護保険で公正取引委員会は

絶対そういうものを認めないわ

けです。自由競争を阻害する悪い

規制だと言っているわけなので

す。そこで始終厚生労働省と喧嘩

をしているわけです。ただ実質的

には自治体によってはかなり指

定事業者制が広がってしまって

います。それは償還払いを受領代

行制度に切り替えるときに、勝手

に申請がきても困るので、事前に

そういうルールがわかっている

所ということで、登録制にしてい

る自治体がかなり増えてきてい

ます。こうなると実際にそこでは

なくても受け付けないというこ

とはないわけですが、やはりネッ

トワークを作る上ではこういう

事前申請制度、理由書がはっきり

する、あるいは指定工務店制度の

ようなものができれば、非常に有

利な条件ができてくるのではな

いかと思います。 

 

■地域包括ケアシステムの実

現に向けて 

もう１つ、ケアマネジメントの

見直しということで、地域包括ケ

アをどのように実現するかです。

介護保険制度のケアマネジメン

トは理念的にはチームアプロー

チ型のケアマネジメントを考え

ているわけですが、実際にはシス

テム上、ケアマネジャーが単独で

ケアマネジメントをやるように

なってしまっているわけです。つ

まり連携がシステムとして位置

づいていないということが大き

な問題として認識されています。

とりわけ、これは老健局が悪いわ

けですが、在宅介護支援センター

を介護保険移行期にほとんど実

質的につぶしてしまったわけで

す。補助金を年間３００万円以下

にしてしまったので、在宅介護支

援センターの活動ができなくな

ってしまったのです。それではま

ずいということで、包括ケアシス

テムを作ろうとしています。現状

のケアマネジメントの立て直し

とともに、地域の中での医療機関

との関係の中で、継続的に退院か

ら地域、地域から入院ということ

をきちんとコントロールしてい

くような、切れ目なく関わってい

くような継続性を確保する必要

があるということです。あるいは

地域の中にはいろいろな問題を

抱えている方もたくさんいらっ

しゃるわけですから、介護保険の

ケアマネジメントだけでは対応

できない場合に、さまざまな社会

サービスとの連携を考えていく

ということも必要です。 

 

■地域包括支援センターをつ

くる 

 これを具体的に担う者として、

地域包括支援センターというも

のを作ろうとしています。これは

在宅介護支援センターの作り直

しなのですが、もう１つ介護保険

制度とともにいま大きな問題に

なっている三位一体改革で、自治

体補助金がほとんどつぶされて

しまうということがあります。地

方６団体も在宅介護支援センタ

ー、介護予防というような補助金

は要らないと言っているわけで

す。要らないと言われてしまうと、

老健局も困るので、むしろそうい

うことを、介護保険財源の中に、

６兆数千億円の介護保険の３％
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地　　　　　　　　　　　域地　　　　　　　　　　　域

　　困難事例等への支援困難事例等への支援

　　（介護保険とそれ以外の様々な　（介護保険とそれ以外の様々な　

　社会支援サービスの連携）　社会支援サービスの連携）

地域包括ケアシステム

ケアマネジメント

①アセスメント

②プランニング

③ケアカンファレンス（多職種協働）

④モニタリング

多職種協働
・　保健、福祉、医療の・　保健、福祉、医療の
　専門職相互の連携　専門職相互の連携
・　ボランティア等の・　ボランティア等の
　住民活動も含めた連携　住民活動も含めた連携

多職種協働
・　保健、福祉、医療の・　保健、福祉、医療の
　専門職相互の連携　専門職相互の連携
・　ボランティア等の・　ボランティア等の
　住民活動も含めた連携　住民活動も含めた連携

介　護　保　険

（
プ
ロ
セ
ス
）

　長期継続ケア・　　
在宅ターミナル

・　医療を含めた多職種連携、・　医療を含めた多職種連携、
　　365365日・日・2424時間の安心の提供時間の安心の提供

・　医療保険・介護保険による・　医療保険・介護保険による
　サービスの組み合わせ　サービスの組み合わせ

　長期継続ケア・　　
在宅ターミナル

・　医療を含めた多職種連携、・　医療を含めた多職種連携、
　　365365日・日・2424時間の安心の提供時間の安心の提供

・　医療保険・介護保険による・　医療保険・介護保険による
　サービスの組み合わせ　サービスの組み合わせ

地域包括ケアを支える連絡調整・総合相談機関

・在宅介護支援センターの
　役割の再検討と機能強化　

高齢者の状態変化に対応した高齢者の状態変化に対応した

継続的なサービス提供（長期継続的なサービス提供（長期
継続ケアマネジメント）継続ケアマネジメント）

　　　　　退院→地域　　　　　退院→地域
　　　　　地域→入院　　　　　地域→入院

高齢者の状態変化に対応した高齢者の状態変化に対応した

継続的なサービス提供（長期継続的なサービス提供（長期
継続ケアマネジメント）継続ケアマネジメント）

　　　　　退院→地域　　　　　退院→地域
　　　　　地域→入院　　　　　地域→入院

高齢者－ケアマネ

ケアマネジャーの資質向上
プロセスの確実な実施：業務の標準化
困難事例等への支援：環境整備
中立・公正の確保

個々の高齢者の状況やその変化に応じて、介護サービスを中核に、医療をはじめ

様々な支援が継続的かつ包括的に提供される仕組み

ケアの継続性の確保

ケアの包括性の確保

（現状のケアマネジメントの立て直し）

主治医主治医

「２０１５年の高齢者介護」より

を介護予防および地域における

介護支援機能ということで、年間

２千億円というスケールでシス

テム化して、介護保険財源に入れ

てしまおうということです。つま

り在宅介護支援センターの補助

金ではやるやらないは自由です

が、無理矢理でもやらせようとい

う感じです。 

介護保険制度というのは極め

て中央集権的な制度なので、そう

いうやり方で地域のネットワー

クができるかどうかは、私自身は

非常に疑問です。ネットワーク作

りのシステムまで介護保険の財

源の中に入れてしまうというこ

とです。 

 ただし公費や保険料まで入れ

るのだから、きちんとしたことを

やってもらいましょうというの

で、やる内容をこのようにきちん

と規定する。ここは専門職をきち

んと規定するということで、この

部分は社会福祉士でなければ駄

目、この部分は保健師でなければ

駄目ということです。先ほど言っ

たのは２分の１弾かれた要介護

度が軽い人はここで面倒を見な

さいということで、介護プランを

保健師さんが膨大な数の介護予

防プランなるものを作るわけで

す。ですから保健師さんは１人で

は出来ないということで、ここは

またケアマネジャーに委託され

るのですが、この保健師さんの責

任においてチェックができると

いうシステムにしているわけで

す。 

 もう一つは、この抱括的・継続

的なマネジメントということで、

ネットワーク活動を担うような

スーパーバイザー的ケアマネジ

ャーという職種を作り、必ず置い

てケアマネジメントのバックア

ップ、連携を作りなさいというこ

とをやります。介護保険財源にな

るということは、大体全国５，０

００箇所を標準的に認めていく

ことになるわけです。普通の市町

村、５万人ぐらいの市で１カ所で

す。こういう専門職種を置いてや

りなさいというかなり強引に地

域包括支援センターなるものを

つくるということです。これは現

場の人は非常に驚いていて、「う

ちの町には保健師などはいても、

ここにはとてもいないよ。これは

何をやるのだろうか」と。こうい

うものがもし出来たとしても、コ

ミュニティワークを担うような

社会福祉士というのは現実には

なかなか育っていないので、いま

言ったような連携がうまくいく

とは思っていません。 

 少なくともここで何をやって

いくのか、皆さんが個別の市町村
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とご相談されていく中で、住宅改

修なども含め、ネットワークをど

のようにここで作っていけるの

か、中身をどう作るか、大いに議

論をぶつけ、市町村が受け止めて

くれれば、いいネットワーク活動

ができてくるのではないかと思

います。 

 

■各地域で新しいネットワー

クづくりの議論を 

いまは実務的に言うと、介護予

防プランというのが大変なので

す。つまりいままで全然なかった

新・予防給付のプランを作らなけ

ればいけないということになる

と、どういうプランを作っていい

かとまず戸惑うわけです。ここだ

けやるのが精一杯で、スタートす

るのは早くても再来年度、２００

６年になるわけです、そのときに

スタートできるかどうかも非常

におぼつかないくらい大変な仕

事だろうと思います。しかし少な

くともこういう位置づけをした

ことにより、既存の在宅介護支援

センターより、ずっと人的にも強

化されます。 

いまの在宅介護支援センター

は標準的には基幹型で２人です

が、実際上はかなり兼務する人が

多く、相談体制などは非常に弱か

ったわけです。その意味ではここ

は兼務というのはあり得ないの

で、多分、介護予防マネジメント

に人を取られてしまうという性

格がありつつも、ネットワークの

ひとつの可能性を地域の中の皆

さんがどのようなものにしてい

くのか相談することにより、新し

いネットワークの拠点として足

り得るかどうかを問われている

のではないかと思います。来年は

おそらくその議論を各地域でや

られていくと思いますので、是非

皆さんがそういうところに参加

をされ、議論されていくとよろし

いのではないかと思います。 

 

 

 

 

■ハウスアダプテーションに

おいても、地域づくりが焦点

になってきている 

○太田（神奈川県立保健福祉大

学） 今日は矢部さんには、無理

な願いをしておいで頂きました。

矢部さんは、介護保険の見直しの

動きを、いろいろな側面からよく

見えるユニークなポジションに

いらっしゃいます。介護保険が始

まってから専門官になられ、ケア

マネジャーと福祉機器全体を見

ていました。いまの厚生労働省の

動きを話していただこうという

のが、今日のコメンテーターをお

願いした趣旨です。中山さんも大

宇根さんも、お話しの中で、介護

保険になってから住宅改造ネッ

トワークがある意味ではうまく

いかなくなってきたわけですが、

地域という視点のご発言をされ

たと思います。その中で「協働」、

「暮らしを支える」という言葉も

出てきたと思いますが、矢部さん

のお話の中でもそういう動きが

国の中にもあるということでし

た。矢部さんはケアマネジャーの

専門家であります。そういう意味

でも専門の立場からも、いまの厚

生労働省の動きからも、地域と行

政、国との結び付きの中で、住宅

改造を巡り、地域づくりが焦点に

なってきており、是非討論にご参

加いただき、コメントをいただき

たいというのがご依頼した趣旨

ですが、ただいまのコメントもそ

ういう点での指摘で、お願いした

とおりの議論になって、かみ合っ

てきたと思いますので、後半の議

論でも是非またいろいろなコメ

ントをいただければありがたい

と思います。 
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全体討論 
講師:中山裕里香（手すりの会）／大宇根成子（NPO法人町田すまいの会） 

コメンテータ:矢部正治（日本社会事業大学） 

司会:横山勝樹（住総研ハウスアダプテーション研究委員会、女子美術大学） 

手すりの会：森田能子、森本浩郁／NPO法人町田すまいの会：伊藤慶子 

■垣根を越えた話し合いの場 

○横山（女子美術大学）後半の討

論に入ります。ＮＰＯ法人ユニバ

ーサルデザインシステムの大河

内さんから質問がきています。 

○大河内（ＮＰＯ法人ユニバーサ

ルデザインシステム） 勉強会の

位置づけが少しわかりませんで

したので、ごく一般の方に公開講

座のような形でおやりになって

いるのか、それとも「手すりの会」

のメンバーの中での勉強会なの

か。その中において医療・福祉と

いった形の垣根を取り払うよう

な作用は見られるのかなと思っ

たのです。 

○中山（手すりの会） もともと

垣根を取り払うために異業種で

集まっているわけなのです。やは

り言葉自体からしてお互いの専

門用語がわからなかったりする

ので、自分で調べたりするという

のもあるのですが、定例会に行け

ばいろいろな人が集まっている

ので、例えば「框がね」という話

をしたら、建築の人は玄関の框な

んていうのはわかりますが、そう

でない若い方などは「何のことな

んだろう」ということがあるわけ

です。逆に医療関係の言葉が私た

ちはよくわからない。そういうこ

とをその場でいろいろ質問して、

お互いに情報を聞くことができ

る。 

 事例に関しても話合いの中で、

お互いに気がつかない部分があ

る。視点が違いますので、いろい

ろ話をしていくうちに頭ではな

くて実際に肌身でというか、感覚

で受け入れられ、わかっていく場

合がずいぶんあるのです。 

○大河内 私自身も会の勉強会

を通じてやってきた経緯がある

ものですから、その中では垣根と

いうのが低くなっていると思っ

たのです。どこでもそうした問題

というのはあって、それを解決す

るにはこういう勉強会がいちば

んだと私は思っているものです

から、確認の意味で質問させてい

ただきました。ありがとうござい

ました。 

 

■肩書抜きで集まれるのが長

く参加できているコツ 

○横山 せっかくですので、同じ

く「手すりの会」に福祉住環境コ

ーディネーターとして参加され

ている森本さんからも、会員が８

人から 89 人になっていく過程で

いろいろな職種の関係で苦労さ

れたことが何かありましたらお

願いします。 

○森本（手すりの会） 私自身、

あまり苦労といったことはわか

らないです。私が最初に「手すり

の会」にお邪魔したときに、「来

られる方は、どなたでも歓迎しま

すよ」というふうなお言葉を中山

代表から聞きましたので、非常に

気持が楽になったのを記憶して

います。ですから建築士の方でも、

ケアマネジャーの方でも、看護師

の方でも、あるいは高齢者の一般

の方でも、来られる方は誰でも歓

迎しています。それでまた勉強し

たいなという方はまた参加され

ますし、そういうふうなことが続

いているということです。 

○森田（手すりの会） もともと

出席しているということで垣根

を取り払っているのです。その場

にボランティアとして出ている

というところで、私は垣根の問題

はもう解決していると思います。

勉強会と言っても、私はこういう

ことを皆さんに伝えたいですと

いう方が手を挙げて来られると

いう感じですから、肩書を背負っ

ているというよりは、肩書を置い

てフリートーキングしていると

いう雰囲気です。だから 20 何人

来ることもあれば、本当に 10 人
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足らずぐらいで定例会をやるこ

ともあるのです。私はリハビリテ

ーション医療に携わる仕事です

ので、カンファレンスとかをよく

やりますけが、そのカンファレン

スで話すことよりも、もっと実の

ある話ができているという感じ

がします。わからないことは「わ

かんないんだけど」とポッと言っ

て、知っている人が教えてくれて、

そういう肩書とかを抜きで集ま

れているというのがとても長く

参加できているコツだろうなと

思っています。 

 

■まずは、お互いをよく知る

ことから 

○横山 「町田すまいの会」から、

この件に関して何かありますか。 

○大宇根（町田すまいの会） 「手

すりの会」の方と同じように、最

初から異業種で集まって共通言

語づくり、共通認識づくりという

のを目指しました。まずお互いに

手を携えて同じ目標に向かう姿

勢でやってきましたので、むしろ、

そういう場ができたことが最初

はすごくうれしかったですね。だ

けれども、おっしゃる意味は垣根

を取り払うということで、垣根と

いう印象ではないのですが、異業

種が最初に集まったときには当

然、異業種間の職業についての認

識がないわけですから、私たちの

会でいちばん最初にやったこと

は、まずお互いを知るということ

でした。普段、どういうことをや

っているのか、専門職の中で何を

やっているのか、どういう思いで

この会に参加したか、みたいなこ

とを、それぞれの業種ごとに順番

に話をしながら、お互いの理解を

深めるという最初の入口の努力

はしました。 

 あとは同じ現場に行けば、いろ

いろ立場が違うところから意見

交換ができるわけです。そういう

中で、こういうところには、この

人がいないと駄目だなというの

があります。例えば本当に大変な

人のお宅に行って、私たち建築の

立場の者は「はい、動いてくださ

い」とか「どこまで足が曲がりま

すか」と言って、やっていただけ

るような立場ではない。怖いし、

何をやってもらっていいかわか

らないのです。しかし、そういう

方と一緒に行くと、自然に足に触

わったり手に触わったりしなが

ら見てくださる。その人の可動域

とかも自然に一緒にいながら見

せてくださいます。そして、私た

ちが単独で関わってはできなか

った体験を何度も積み重ねてい

るうちに、こういうご病気の方に

対しては、どういう対応をすれば

いいのかということもある程度

は、単独でもわかる範囲が増えて

くるということもありました。 

 逆に医療職の方にしてみれば、

体のことはわかるけれども建物

のことはわからないから、あの人

に相談しようと言えるようにな

り、お互いに自分の領域を越えな

いで利用し合えるというか、勉強

し合えるという下地ができると

いうのは、すごくありがたいこと

だと思っています。 

 

■カンファレンスに建築職も

積極的に参加を 

○横山 伊藤さんから何かご意

見がございますか。 

○伊藤（町田すまいの会） 私は

横浜市総合リハビリテーション

センター（職員として、建築士が

2名配属されています）において

約 10 年、障害のある方々の住宅

の設計を担当してきましたが、1

年前に「町田すまいの会」が多数

来所されて、障害のある方の新築

のアドバイスの依頼を受けまし

た。それがきっかけとなり入会致

しました。町田市からわざわざ障

害者ご本人同行で評価を希望し、

来てくださった熱意に深く感動

したのです。横浜市でも我々建築

職が医療職（ＰＴ，ＯＴ）、福祉

職とのチームのもとに、建築業者

の方々に様々な設計のアドバイ

スを行っていますが、時間がかか

り、内容が複雑で専門的であるせ

いか、経験で施行される場合が多

く、指導が難しい現状です。現在

は、民間の立場で、ケアマネジャ

ー、ＯＴ，ＰＴの研修等を行って

おります。 

医療職、福祉関係、建築関係が

三位一体となりチームで動くの

が、高齢者、障害者の住宅改修で

すが、特に障害者の場合は医療職
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が身体特性による行動特性を正

確に評価することが必要となり

ます。 

建築職はその詳細な評価にも

とづき、環境面での物理的な対応

が可能かどうかを判断し、住まわ

れる方の安全性を第一に設計を

行います。評価を省き、現場経験

だけで工事を行うことは時とし

て大変危険な環境を作ることに

なります。カンファレンスにおい

ては、医療職、福祉職がチームの

中枢ですが、建築職がその中に加

わってない場合が多くあると良

く聞きますが、もっと積極的に参

加し、専門職間で意見交換をし、

相互理解のもとにより良い住ま

いを作り上げていくことが大事

だと考えます。 

 

 

■建築事務所協会を中心に連

携体制 

○横山 ありがとうございまし

た。次の質問に移ります。日本福

祉大学大学院の岡部さんから質

問をいただいています。 

○岡部（日本福祉大学）これまで

に住宅改修に関わる仕事をして、

現在学校に通って住宅改修の実

態について学んでいます。「手す

りの会」や「町田すまいの会」な

ど様々な住宅改修に関わるグル

ープがあることを知りました。他

の地域で、そういった取り組みを

しているところをご存知でした

ら、どなたでもかまいませんので、

教えていただきたいと思います。

よろしくお願いします。 

○大宇根 私たちは高齢者・障害

者の住宅というのがメインでの

活動領域で、まちづくりという大

きな視点からもやりたいのです

が、なかなかコミットできるとこ

ろまでいっていません。私たちが

やろうとしていることも視野に

入れてやろうとしている所は市

内にあります。ただ、町田市では

私たち以外に、建築と医療とか福

祉という関係でのチームワーク

ではないようです。 

 ただ、介護保険が始まったこと

で現場での混乱があるというこ

とから、いろいろな所で建築事務

所協会が中心となって連携体制

を組み、それで介護保険に対応す

るようなアドバイザー制度とか

も含めて、建築の改修に対応しよ

うという動きが、横浜市とか川崎

市とか、私が知っている限りでは

埼玉県とか浦和市とかでありま

すけれども、まだ実効性のあると

ころまでいっていないみたいで

す。 

○横山 この会場にも、私はやっ

ているよという方も何人かいら

っしゃると思います。大河内さん

はいかがですか。 

 

■ＮＰＯ法人ユニバーサルデ

ザインシステム 

○大河内 ＮＰＯ法人ユニバー

サルデザインシステムが法人格

を取得したのは４年前です。「手

すりの会」と同じように、相談と

いうことをやっていくにつれて、

医療と建築と一緒にやらなけれ

ばいけないだろうということで、

リハビリテーションの勉強会を

スタートさせていったのが 14 年

ほど前になります。そういう形で

月１回の勉強会を現在もやり続

けています。現在、勉強会だけで

すと中部で約80名、東部で約40

名登録があります。つい最近、富

士市で 30 名ぐらいの会ができま

した。いま浜松で 10 名ぐらいの

会がスタートを切ったところで

す。そういう勉強会は、あくまで

も任意団体として独自に勉強を

進めていただいています。 

私どもの設立の核になったの

が中部と東部の人間です。そうい

う形でスタートして４年経ち、そ

の途中で介護保険というのが入

ってきたことがあり、いろいろな

制度利用の問題とか協力の作り

方ということで、正直言って混乱

しました。やりにくいこともたく

さんあるのですが、いま介護保険

の住宅改修において中心になら

ざるを得ないのは、ケアマネジャ

ーの存在です。ところが、そのケ

アマネジャー自身に建築の専門

の方が入っていないことが非常

にネックになっていて、理解もし

づらいし取組みもしづらいとい

うところを、どういうふうに一緒

にやっていくか。それを今ようや

く呼びかけて、いろいろな研修会

等を通じてお互いの理解を、よう
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やく始めたところではないかと

思います。それが先ほど矢部先生

からのお話で、今度また変わって

しまうということだと、ますます

難しい話になっていくのかなと、

ちょっと危機感を持ちました。実

態としてはケアマネジャーがや

っていくのだというお話で少し

は安心したのですが、行政の仕組

みづくりと、現場で実際に当たっ

ている人たちの差がなかなか埋

まらないというのが、いまＮＰＯ

の活動をやっていながら感じて

いるところです。 

 

■岡山県のネットワーク組織 

○中山 岡山県の北、中国山脈の

中の盆地に津山市という所があ

ります。そこは 1989 年から市が

中心になって始めたのですが、内

容はほとんど「手すりの会」と同

じようなもので、いま現在も活動

されています。 

 次の例で、やはり中国山脈の北

のほうに新見市という町があり

ます。ここでは「ほのぼの住宅研

究会」という団体が立ち上がって

います。その後、「手すりの会」

が始まると同時かちょっと前ぐ

らいに、伊原市という所で立ち上

げています。また、岡山市の隣の

倉敷市でも「手すりの会」を参考

にされて一昨年に立ち上がって

います。ですから岡山県だけしか

知りませんが、全部で５ヵ所、こ

ういう同じようなことをやって

いる市があります。 

 

■しんぷく・ねっと 

○仲條（しんぷく・ねっと）「し

んぷく・ねっと（信州・福祉住環

境ネットワーク）」は、福祉環境

コーディネーターなどが集まっ

ております。私はしんぷく・ねっ

とのホームページも担当してい

ます。そちらのリンク集のほうで

コーディネーターの全国の団体

をいくつかご紹介していますの

で、ご覧いただければと思います。 

 

■千葉県での取り組み 

○恒吉（ＮＰＯ法人楽居の会） 

千葉県のＮＰＯ法人「楽居の会」

の恒吉よし子と申します。私ども

も多職種の方でＮＰＯを作って

います。 

千葉県はこれまで、住環境の整

備の講習が、実務研修はゼロ、現

任研修でここ３年、１時間だけと

いう状況で、ケアマネジャーの講

習の中に今までほとんど入って

いなかったのです。ところが今回、

環境を整備するということが厚

生労働省から言われるようにな

り、今年は初めて実務研修に１時

間、現任研修が２時間になりまし

た。 

 そういうことで介護支援専門

員、要するにケアマネジャーをサ

ポートしていくシステムが要る

のではないかと、アドバイザー制

度について大宇根さんの所にも

お邪魔してお知恵を借りに行っ

たこともありますが、いま県に働

きかけています。個々の所がやっ

てもなかなか続かないし、ボラン

ティアでは続かないところもあ

りますから、そういう制度を作っ

ていくことに、いろいろな所がネ

ットワークしていかなければい

けないと思います。 

 千葉では、いちばん古くからや

っている「住まいと福祉の会」と

いう団体や私どものＮＰＯ「楽居

の会」とか、あと建築士会の女性

委員会が住宅改造相談をシルバ

ー１１０番の中でやっていまし

た。それが廃止になり、２００４

年の 12 月から建築士会の女性委

員会の有志と「楽居の会」が組ん

で、千葉のリハビリセンターで相

談窓口を開こうと、いま準備をし

ています。そういうふうに一度ベ

シャッと潰されたのですが、モコ

モコッと起き上がり始めている

時なのかなとそう思っています。 

 

■自然発生的なネットワーク

活動 

○大原（横浜国立大学） 福祉に

限らずまちづくりグループとの

連携とか、このハウスアダプテー

ションに関係するもの以外との

連携というのもあると思います

が。 

○大宇根 いろいろな方が出入

りしているといろいろな話が持

ち込まれて、連携ということを特

に意図しないうちに、いろいろな

所に協力するような状況が生ま

れてくるというのが実態です。例
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えば居宅支援事業をＮＰＯで立

ち上げたいが、お金とスペースの

問題で新しく建物を建てるわけ

にいかないから住宅をどこか借

りて、その借りた住宅をデイサー

ビスに使いたいけれども、どんな

ふうにやったらいいかと相談が

何件かきて対応したことがあり

ます。逆にデイサービス事業を一

体どういうふうにやっていくの

か、その人たちが高齢者に対して

何を提供したいかという夢をこ

ちらが聞いて、それに対して、で

はこうしたらいいのではないか

と提案しました。 

そういう協力体制を組み、相談

に乗って委託の開始まで手伝っ

ていくと、それからいろいろな問

題が施設の中で起こってきて、継

続的に関わりができ対応してい

きます。別の所で同じような動き

があったりすると、出会いの場を

設けて、お互いにこれからの事業

に対して意見交換する機会を提

供したり、何かいろいろな形でネ

ットワークという言葉ではなく、

自然にネットワーク活動みたい

なことにつながっていっている

事態はあります。 

 

■住宅改造シミュレーション

の場 

○大河内 ２００４年の６月に

静岡県のＳＢＳマイホームセン

ターが、ユニバーサルデザインリ

フォームプラザ静岡というのを

立ち上げたのです。私どもは、こ

の中に改造のシミュレーション

のできる場所を是非作ってほし

いという提案をしました。そうし

たら作ってくれたわけです。実際

にそこでは仮設で部分的な検証

ができるような場所を作り、ここ

に来て相談に乗っていただいた

方には無償で提供する仕組みを

作ってくれたわけです。 

 これは一般企業とＮＰＯの協

働という気もします。ネットワー

クということとつながるかどう

かはともかくとして、ここへ来て

もらってケアマネジャーに勉強

してもらえるということもある

し、私どもの勉強会も実はここを

利用してやっています。私どもの

勉強会はケーススタディを中心

にしていますので、その検証のた

めにこういう施設があると大変

助かるわけです。企業側がそうい

う場所を少し提供してくれたと

いうのは、１つの方向として新し

いのではないかと思います。 

 

○横山 いまの話題とも多少重

なるのかもしれませんが、大河内

さんからの２つ目の質問です。 

 

■地域間を越えて活動できる

仕組みをつくりたい 

○大河内 私たちの県は海岸沿

いが長い県なのです。関東圏にい

ちばん近い所から愛知県にいち

ばん近い所まであるわけですが、

その中で特に伊豆半島というの

はリハビリ施設が集中していま

す。そこに全国からいろいろな方

が入院されています。実際、長野

に家があるけれど、冬場だけは静

岡に出ていらっしゃる方の住宅

改修を行ったことがあります。そ

ういった意味で、他の地域との連

携もうまく取っておかないと、１

つの所からあちらへ行き、こちら

へ行きというのは、費用のことや

時間的な問題も含めて非常に大

変だったということもありまし

た。そうでなくても、県の東の端

と西の端が連絡を取り合って、う

まく物事を進めていくというこ

とも必要になってくる。そういっ

た意味ではＮＰＯ自身の情報交

換とか協働作業も含めて、地域間

を越えた形での活動ができるよ

うな仕組みが、私たちとしてはほ

しいと思っています。 

私どもとしてはホームページ

の中に、どなたでも何でも相談し

てください、できるだけ専門の者

がそれについてお答えしますと

いう形で、コンピュータのシステ

ムを取り入れてはいるのですが、

信用できる方でないと登録でき

ないわけです。そういった登録者

を増やしていくことも１つ含め

て、ネットワークづくりをやって

いきたいとずっと考えて、多少は

動きながらやっています。そうい

った意味でなくてもいいのです

が、他地域との必要性ということ

を感じられたことがあるのか。も

し具体的におやりになっていた

ら、どういうふうにおやりになっ

 22



ているのか、ありましたらお答え

いただきたいと思います。 

 

■あらゆる方法を考え、でき

る限り対応する 

○大宇根 広島県にお住まいの

方から住宅の問題で相談があり

ました。対応できないけれども、

何とか対応できる組織なりを探

しましょうということで、仲間で

建築関係に入っている人もいる

ので、いわゆる高齢者福祉という

形ではないにしても自然素材の

研究会とか、利用者の立場に立っ

た設計事業を進めている集団な

り事務所なりのリストが上がっ

てきたので、その中からいくつか

を紹介したりしました。あらゆる

方法で、できればその人にとって

空振りでないように協力はしま

す。この間も、こちらが紹介した

方に対応してもらって、できまし

たということで御礼状をいただ

きました。 

 また、名古屋の例ですが、お子

さんの世帯は東京に住んでいて、

親御さんは名古屋に住んでいる。

その住宅をどうしたらいいかと

いう相談がありました。名古屋に

たまたま私たちの「町田すまいの

会」にいたメンバーがいたので、

その人を通じて探してもらい連

絡してもらうようにしました。 

 いまはホームページを作った

ので、いろいろな意味で連携活動

は前よりはしやすくなりました。

でも全然別分野から頼まれると、

そのたびごとに考えて対応する

よりほかないです。だからいろい

ろな所でこういう活動が増えて

いって連携できるようになると

いいのではないかと思います。 

 

○横山 次の質問に移ります。し

んぷく・ねっとの仲條さんから会

の維持についての質問をいただ

いています。 

 

■会の維持について 

○仲條 先ほどコーディネート

の実践についてのお話は大変勉

強になりました。無料相談である

ということでしたが、そういった

ものの費用負担を教えていただ

きたいと思います。 

 私どもは 2003 年に任意団体と

して立ち上げました。もともとは

近隣のＯＴ・ＰＴ、建築士、ケア

マネジャーなど 15 人ぐらいだっ

たのですが、いま県内全域に広が

り会員が 80 人ぐらいいます。県

内全域というと雪の中、高速を２

時間ぐらい走らないといけない

のでなかなか集まれなくて、事務

局の負担が出てきています。 

 活動内容としては、専門職対象

の公開勉強会を県・社協の補助団

体として行っています。あと病院

との連携による相談ボランティ

アであるとか、長野県に対してコ

ーディネート業務提言事業など

をしています。また行政の研修の

補助などを個人委託という形で

させていただいていますが、無料

相談とかコーディネート業務は

費用的、時間的にしたくてもでき

ない状況です。 

 また地域性としては、既存のネ

ットワークというか、その人を取

り巻く地域が大変密な県ですの

で、近隣の他団体とかフォーマル

団体との連携を、これから考えて

いかなければと思っています。そ

ういう大きなエリアでの活動形

態であるとか、任意団体であると

いうことで限界も感じ始めてい

ますので、ヒントをいただきたい

と思います。 

○横山 「手すりの会」の中山さ

んから何かございますか。 

○中山 私のほうがヒントをい

ただきたいと思っている次第で

す。建築士会からの助成金を３年

間で全部で通算 50 万円いただき

ました。ボランティアなのでみん

な気持よく行ってくれるのです

が、ガソリン代とか図面を１枚書

いたら、わずかな支給をその中か

ら出していました。また、ビデオ

は必須条件なので、そういうもの

の資金にも充てました。３年間経

って、去年で助成金は終わりまし

た。 

 つい最近、今後の相談を定例会

でしました。なるべく安価に相談

を受けたいという気持と、私たち

自身も現場に行って勉強させて

いただいているという考え方が

ありますので、寄付という形でガ

ソリン代程度をいただきますと

謳うことにしています。これは資
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金的にお困りの方には、そういう

ことは一切関係ないですから、強

制ではないし別にいただかなく

ても構わないわけです。その代わ

りにどこから資金を調達しよう

かとなるのですが、ほとんど施工

に結び付いています。相談を受け

たらば施工もついでにしてくだ

さいという事例が多いので、そう

いう場合には施工の見積りの中

に、「手すりの会」の建築士で言

うと現場管理・図面管理を含めて

いただいて、はっきり決めていま

せんが、本当にわずか何パーセン

トいただこうではないかと考え

ています。 

 その代わりにきっちり図面も

書きます。提案したとおりになる

ようにきっちりやって、いま現在

でも最後の手すりの取り付けと

か、最終的なところはチェックに

入ります。必ずチェックを入れさ

せてくださいねという条件でや

らせていただいています。その辺

のところも全部管理をしますと

いうことで、これからは工事代金

の中に含めていただこうかなと

いう話をしています。 

 そのようにすれば、わずかに要

るガソリン代とか、図面費用も聞

いたらびっくりするような千円、

２千円、３千円以内のものですか

ら、何とかなるのではないかと思

います。また、１年間の収支を決

算して入ったものの中で皆に分

配しようではないかと言う案も

あります。そうすれば赤字になら

ずに済むのではないかと。きっち

り決まったわけではないのです

が、粗方その方向に行くのではな

いかと考えています。これは来月

の定例会でほぼ決まると思いま

す。私のほうが伺いたいなと思っ

ていた内容なので参考になるか

どうかわかりません。 

 

■運営費をどのようにまかな

うか 

○大宇根 運営費についてはど

こも頭を悩ます問題だろうと思

います。私たちはＮＰＯ法人にな

る前の任意団体のときは、やれる

ようにやるという感じでした。あ

ったらあったように、ないならな

いなりにということでやってい

たのですが、いろいろな人が新た

に加わった中でのＮＰＯ法人と

なると、経理の報告とか事務的に

きちっとしていかなければいけ

ない。事務方の作業量というのも

結構あるので、その人たちへの最

低限の費用負担ぐらいは何とか

したいということで、時給７００

円ぐらいを払うことで、この１、

２年やってきました。 

 その資源は、まずは相談実施で

建築の設計管理を受けています

ので、それの設計料という形でも

らっていました。設計料も当初は

４割を事務所の運営費に充てる

という方向でやっていたのです

が、あまりにそれに携わる人への

費用が少なくなりすぎるので、今

年度からは事務局へは２割とし

ました。運営経費としては目減り

していて逼迫状況なので、どうす

るか問題になっています。 

 相談を受ける場合は、高齢者の

場合には町田市にアドバイザー

制度というのがあるので、できる

だけそちらの制度につなげて、そ

ちらで対応したお金は市から出

ますから、利用するようにします。

介護保険の認定外の方とか障害

者の方は、いままでは社協から１

件につきアドバイザー制度にな

らって、相談を受けてお宅を訪問

して現況図と提案図を書き、見積

りのチェックとか現場の対応ぐ

らいの最小限のことをやって、３

万６千円は出ることになってい

ましたが、これは今年度で打ち切

りになります。 

 ヒューマンネットワークとい

う、障害者の自立を支援する会か

らも住宅相談が上がってくるの

ですが、そのお金も今までは社協

を通してということで対応でき

ていたので、一応、最低限のお金

はそこで確保できてはいたので

す。 

 もちろん、一見して支払いの対

象にならないような方の相談と

いうのも持ち込まれたりします。

そういう人の場合にはその人の

お宅に皆で行って、改修をボラン

ティアでやったこともあるので

すが、ケース・バイ・ケースです。

設計料も市場では１割となって

いるので１割と決めますが、最初

の工事額をどんどん変えて向こ
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うの支払える金額にしてしまう

とか、そういうケースのほうが多

いですから、なかなかお金はもら

いにくいというか、大変な人たち

に対応するので難しいですね。私

たちの会でもそれが問題になっ

ています。 

○恒吉 「町田すまいの会」のア

ドバイザー制度というのが、私た

ちにはすごく魅力的に映ったの

です。アドバイスすると行政から

報酬が支払われるという制度は、

何とか乗せていかなければいけ

ないのだろうと思います。という

のは、例えば介護保険の１割は確

かに利用者負担ですが、９割は行

政が支払うわけです。効果の上が

る住環境整備ができれば、９割の

ところのいちばん大きな実りを

得るのは行政なわけですから、そ

ういう意味では環境を整備して

在宅で暮らせる人が多くなって

負担も軽くなるということであ

れば、アドバイザーにお金を払っ

てもいいと私は思って動いてい

るのですが、行政はなかなか「う

ん」と言ってくれません。県では

相手が大きすぎるのかなと思い、

では地元の鎌ヶ谷からやってい

こうかと思って、政策変更しよう

かなと思っています。 

 

■介護保険制度改正後の不安 

○横山 ありがとうございます。

ここで話題を変えて、恒吉さんに

質問をお願いします。 

○恒吉 私は鎌ヶ谷に住んでい

るのですが、鎌ヶ谷は今年度、確

か厚生労働省の予算をいただい

てモデル事業をやっているので

す。どういうことをやっているか

というと、いくつか柱があります

けれども、その中に転倒予防は筋

力トレーニングだということで

簡単な椅子からの立ち上がり運

動と、タンデム歩行と言ってバラ

ンスを保持するための訓練をし

て、それを評価してということを

やっています。どうも私が腑に落

ちないのは、いくら筋力を付けて

も家の中に段差があって何回も

転びそうになったら、そのうち転

びます。それだったら介護予防の

ところで、もう少し家庭内事故の

予防に予算を振り分けていくこ

とが必要ではないか。要支援・要

介護１が介護保険から切り離さ

れてしまうと、いま使えている住

宅改修とか福祉用具というのが、

どうなってしまうのかなとすご

く不安です。 

 私は名目上、ケアマネジャーを

持っていますが、ケアマネジャー

の通達が来て、要介護１までの方

に対してベッドと車椅子の支給

は慎重にしなさい、給付をしても

レンタルで貸しても決して良く

なっていないということで、利用

を制限する方向に働いているの

です。これは私の偏見かもしれま

せんが、介護保険というのは介護

の手が要るか要らないかという

ことで、その時間はあまり見てい

ないですね。例えば５メートル歩

けるのと 50 メートル歩けるのと

では違うはずなのに、５メートル

歩けるからといって車椅子は要

らないとするのか。立ち上がりの

ときに不安定なのにベッドが要

らないというふうに判断される

のだったら、違うのではないか。

私は浅い勉強しかしていないの

でわからないのですが、矢部先生

にその辺のところを教えていた

だきたいと思います。 

 

■新予防給付の中身 

○矢部 まさにそこはいちばん

大きな問題なのです。新・予防給

付の中身というのは介護サービ

スの予防的利用プラス新予防サ

ービスで、筋力トレーニングに関

しては新予防サービスになるわ

けです。 

 介護サービスの予防的利用に

何がどう含まれるのかに関して

言えば、まだわからないというこ

とです。基本的に新予防サービス

の中に閉じこもり防止みたいな

のが入っているので、閉じこもり

防止というのはある意味では人

手をかけなければできないこと

であり、どういうふうに閉じこも

り防止、あるいは引っ張り出しを

するかというのは、方法としても

きちんと確立しなければならな

いので、私は新予防サービスのよ

うな安易なサービスメニューを

作っても、あまり効果がないだろ

うと思っています。これは自由参

入の世界ですが、事業者がワーッ
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と飛び付いてやるということは、

あまり賛成でないし危惧もして

いるところなのです。 

 もう１つ、福祉用具について

「慎重にしなさい」という表現は、

適応は考えられない、やるなとい

う意味で言っているのであって、

もっと強い表現です。それはなぜ

かというと、これはいろいろある

のですが、ベッドについていま言

った恒吉さんの事例というのは、

立ち上がり防止のときに何でス

リーモーターのギア式アップの

ベッドでなければいけないのか。

それは移動用の手すりで対応し

なさいということを言っている

のであって、これは 36 万円もす

る機械をそこで使うなというこ

とを言っているのです。それはス

リーモーターのベッドが普及し

ているほうがおかしいと、これは

保険料という税金で負担する以

上は当然のことです。本人のため

にもならない。実際上、そういう

機能は使わないだろうというこ

とです。 

 電動車椅子について、要支援・

要介護１は考えられないという

ことに関しては私も異論があり

ます。つまりスクーター代わりに

使っているような電動車椅子が

ある。現実に歩ける人が電動車椅

子を使う例は多いのです。ただ、

そのことによって社会参加が促

進されて、買い物に行けるとか銭

湯に行くことが実現しているの

だったら、全体的にはいいのでは

ないかと私は思っています。 

 ただ、その部分まで介護保険で

見るべきなのかどうなのかとい

う議論があって、６月に出された

指導基準では徹底されていない

のでシビアな議論はされていな

いけれども、今度の新・予防給付

の中ではそこが極めて厳しく、用

具に関しては要介護１までは

新・予防給付で何をどう見るかと

いうことを、先ほど言った保健師

が認定して本当に必要なものか

どうかを、きちんと判断させてい

ただきますということになるの

で、つまり根拠のあるものだった

ら認められる可能性があるとい

うことです。だから一律全部駄目

だということではないだろうと

思います。 

 

■住宅改造アドバイザーの必

要性 

○矢部 もう１点、住宅改造アド

バイザーが必要だというのは、全

くそのとおりだと思います。福祉

用具のところでは「専門職の関

与」と書かれています。つまりこ

の福祉用具は、本当に給付するこ

とが利用者に必要かどうかをＰ

Ｔ、ＯＴに判断してもらえという

ことで、何らかのシステム化をし

ようとしているのです。その場合

に、ＰＴ、ＯＴが今の訪問リハビ

リテーションみたいに、医療機関

に従属してしか働けないような

システムですと使えないわけで

す。そうでなくて、ＰＴ、ＯＴが

用具の適用に出かけて行くとき

は単独で行けるシステムを、どう

作るかというのが１つあります。

地域包括支援センターに給付を

して、ＰＴ、ＯＴに行ってもらう

システムにする。 

 同じように住宅改修について

言えば、ＰＴ、ＯＴを住宅改修の

専門家として使うということで

す。 

 

■多職種協働の面白さをアピ

ールする 

○矢部 そのときに建築士も入

れてくれという形でやることが

いいのではないかと思います。そ

こに建築士が入る必要があるか

どうかは、まさに多職種協働の面

白さをどうアピールできるかだ

と思います。我々もそうですけれ

ども、多職種協働ほど面白いもの

はない。というのは、つまり自分

が知らなかったことを、いろいろ

な人がどんどん教えてくれるわ

けです。もちろん、いろいろな人

が集まるとさまざまな角度から

利用者の姿がわかるというのが

第１点です。さらに、それによっ

て共通の１つの目標ができる。そ

して、さらに、それは利用者のた

めにやっていることなのですが、

実は自分がいちばん勉強になっ

て、手すりというのは勝手に壁に

打てばいいんじゃないんだなと

か、本当に初歩的なことが学べる。

そういうことによって、自分たち

の専門性が高まっていくので面
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白いから、ある意味でボランタリ

ーでも続けていけるということ

です。それで建築士を入れてくれ

ということです。先ほど言ったよ

うに地域包括支援センターの中

身として、どういうふうに売り込

めるかというのは、ひとつ勝負で

はないか。 

 

■より高度な専門性を持った

人たちのバックアップ機能が

必要 

○矢部 もう１つ、恒吉さんがお

っしゃっていたバックアップ機

能が必要だというのは、まさにそ

うであって、在宅介護支援センタ

ーの総括をどうするかというの

で、極端に言えば廃止になってし

まうぐらいですが、やはり専門職

性が弱かったということもある

かもしれませんけれども、この種

のことは、より高度な専門性を持

った人たちのバックアップ機能

がどうしても必要なのです。デン

マークやスウェーデンなどを見

ると、特にデンマークですけれど

も、そういう地域の福祉用具セン

ターが必ず県レベルでのバック

アップセンターを持っているわ

けです。その辺のことももう少し

考えるべきではないかと思って

います。 

 この地域包括支援センターを

市町村に義務づけるだけでなく、

都道府県レベルのネットワーク

がありますよね。そういうところ

と協働してバックアップ機能を

きちんと作っていかないと、なか

なか地域で頑張りなさいと言う

だけでは、そういう専門性の蓄積

をするには時間がかかるわけで

す。ケアマネジャーも今年で５年

目ですが、皆さんから見れば非常

に不満だろうと思います。しかし、

よく５年でここまでやっている

とも言えるわけで、そこは非常に

時間がかかります。特にこういう

多職種協働をしていく、専門職が

本当に鍛えられていくような場

をどんどん作っていくためには、

バックアップ機能も使いながら

時間をかけてやっていく必要が

あると思います。 

 

■福祉専門職も鍛えて  

○矢部 最後にもう１点だけ言

っておきますと、実は多職種協働

と言っても皆さんが先ほどから

言っているのは医療と建築で、福

祉というのは出てこないのです。

私は福祉の立場なので非常に残

念だなと思っています。やはり福

祉がいちばんアセスメントが甘

いと思っています。その人がどう

いう生活をするのか、その人の問

題は何なのかを本当に福祉が語

れるかと言ったら、わかっていて

も語れない、言語化できないとい

う人が多いのです。 

 ですから是非、建築家の立場か

ら、福祉専門職の人と言われてい

る人で、ケアマネジャーでも誰で

もいいのですが鍛えてほしいと

思うのです。どういう生活をして

いきたいのか、何がやりたいのか、

何が生きがいなのか、この人はど

ういう人なのか。心理的な問題と

か特に人生の生きがいという面

です。そういうものをきちんと福

祉職がつかんでいく。そういう根

拠を持って建築士や医療スタッ

フに言えなければ、いる意味がな

いのです。その意味でも特に福祉

職を鍛えてほしいと思っていま

す。これは私から皆さんへのお願

いです。よろしくお願いします。 

 

○横山 ありがとうございまし

た。全体を通して委員から何かご

ざいますか。 

 

■住宅改修で何を目指すかが

欠落している 

○野村（東京電機大学） ハウス

アダプテーションの推進には、そ

の性能基準や補助制度の整備、査

定専門職の確立などが必要です。

介護保険制度では、住宅改修費20

万円の上限が決められています

が、住宅改修とは何かが欠落して

います。どんな生活を保障すべき

か、サービスと連動して何をどこ

まで目指すのか、それらを明確化

しないと、一体何をしたらいいの

か現場の方々も迷うと思います。

20 万円でできることをやるとい

うことで、いま動いていると思い

ますが、今後、どのようにすべき

か。住宅改修は、どうあらねばな

らないのか、何か方向性などござ

いますか。 
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○矢部 ３年に一遍、報酬改定の

議論をするときに、そういうこと

が国の議論にのぼったわけです。

前回の議論を見ると、20万円が適

切かどうかというデータ的な根

拠は何もないのです。つまり 20

万円にしていますが、それは 20

万円と決まっているから 20 万円

であるという構造になっていて、

野村先生が言われたように東京

都の昔の積算ですと、お風呂場の

改造が必要な場合には 40 万円と

か、階段の付け替えが必要な人は

いくらとか、そういう具体的な積

算基礎があるわけですが、それが

ない。ない以上、根拠はないのだ

ということです。 

 そうすると 20 万円の根拠はな

いわけですが、これは災害復旧の

住宅援助がどうかという議論が

あります。個人の財産にどこまで

補助するかということです。その

まま残ってしまい、本人が亡くな

った後も相続人がいるという世

界で、20万円ぐらいなら財産とは

言えないだろうという、その程度

のことで決めているだけなので

根拠はないというのが１つです。 

 だからいまの段階で言うと、そ

のときの議論というのは 20 万円

を動かすか動かさないかという

議論をするより、住宅改修それ自

体の目的とシステムが整備され

ないと、それが適切かどうかは評

価できないので、いまの段階では

そちらの整備が先ではないかと

思います。事前申請制とか、そこ

に専門職が絡んでいくとか、住宅

改修というのは、野村先生が言わ

れたように何の目的でやるのか

です。 

 介護保険制度というのは自立

支援が目標になっているわけだ

から、その自立支援という方向で

本当に必要なことを必要なだけ

やり、一定の専門家の認定のもと

に評価するシステムがないと、限

度額をいくらにしようと、そこに

貼り付いてしまうというのでは

限度額自身の意味がない。そうい

う議論があって、当分は限度額の

議論はしない。システムづくりの

ほうが先だろうという議論だと

思います。 

 その中で、そういうまともなシ

ステム作りをやったところで、本

当は60万円必要だったけれども、

お金がないので 25 万円で終わっ

たという事例が蓄積されてこな

いと、なかなか限度額の議論はで

きないのではないかと私自身は

思っています。 

 

■費用対効果の高い改修には、

きちっとしたバックアップ体

制が必要 

○大宇根 限度額だけの問題で

なく、話が戻りますが実はこの場

をお借りして伝えたいのは、バッ

クアップシステムの有効性の問

題です。私たちがアドバイザー制

度を立ち上げるときに検討委員

会の中で調査したのですけれど

も、非常に有効・適切でない改修

が行われていたという現実があ

るのです。 

いま介護保険がそういう状況

にあるのではないかと思います。

業者の誘導で必要以上のお金を

使うように介護保険が使われて

いるとしたら、費用対効果の低い

現実があると思います。 

 アドバイザー制度を市の負担

でやりましたが、見積りのチェッ

クを厳しくしたり、何でこんなに

費用がかかるのかをチェックし

た結果、かなりの住宅改造費の助

成が削減されたという実績があ

るのです。さらに、住宅改造費の

削減された費用から、アドバイザ

ー費用がまかなわれたという実

態があったのです。いま介護保険

での対応が、まさにその状況にあ

るので、費用対効果の高い改修を

続けるのであれば、きちっとした

制度のバックアップ体制が必要

だということです。 

 

■介護予防に、住宅改修を含

めるべきではないか 

○大宇根 もう１つは住宅改修

の意義です。これも介護保険が始

まる前に今までやっていた住宅

改修の結果をいろいろデータを

出して調べたところ、住宅のいち

ばん効果的な改修は、予防的な対

応をすることでした。当事者に何

かあって亡くなる間際になって、

家族が介護で大変だからリフト

を付けるとか、特殊な改修で対応

しても、改修して間もなくその何
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割かは亡くなってしまうのです。

そんなケースが結構ありました。

有効な住宅改修の現場にケアマ

ネジャーなどで立ち会った人は

一般的な意識として、住宅改修は

予防的な対応こそ有効だという

認識を持っています。だから、ぎ

りぎりの大変な状況に対応する

のでは応急的な対応になり易く、

効果も少ない。早めの対応は、掛

けたお金に対して非常に有効な

使い方となり、それが更に危険防

止につながるのです。 

 私たちは介護保険の 20 万円の

枠外で、東京都と町田市に住宅予

防給付という枠を設けてもらい、

生活支援のほうでそれに対応し

てもらったのです。でも今回、要

支援・要介護１の人は対象から外

すといった問題が出てくると、逆

に住宅改修の意義そのものが失

われてくるのではないかと私も

本当に思います。ですから逆に介

護予防という枠の中に、むしろ住

宅改修を含めるべきではないか

と現場からは思っています。 
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住総研ハウスアダプテーション研究委員会委員長 

大原 一興（横浜国立大学助教授） 

 

まとめ 

 新しい知見もたくさん得られ

ましたし、非常に面白い研究会だ

ったと思います。実は、今日は、

参加者が、通常のこのフォーラム

の半分で、申込者が少なかったの

です。これは１つは「協働のあり

方を考える」というテーマに関心

が少なかったという気がします。

来られているメンバーの方を見

ると、おそらく自治体の方は、ご

くわずかだと思います。要するに

自治体がこの事に関心がなくな

っているのではないかと思いま

す。それはまさに介護保険から始

まったことではないかというこ

とを、あらためて今、実感しまし

た。 

 先ほど恒吉さんから、一旦沈滞

化したネットワークづくりとか

グループ化みたいなことが、また

盛り上がっているという話があ

りました。当時はＮＰＯなどで何

かやれば、うまくいくのではない

かという期待論ばかりで盛り上

がっていたものが、いま再びこれ

を本当に実質化していくのにど

うするか、地域全体で行政と民間

との関わりの中で、こういうネッ

トワークをどうやって位置づけ

ていくか、そういう時代に入って

きているのだろうと思います。 

 このフォーラム自体は、いつも

２、３年先を見据えたテーマを提

示して、皆さんといろいろ新しい

動きを探っていこうとしていた

わけですが、今回のテーマは、参

加者も少なかったところからす

ると、５年ぐらい先を見てしまっ

たかなと思います。つまり、これ

が一般化するには５年ぐらい先

になってしまうような気がして、

ちょうどこれからの介護保険の

改定と改革が定常化していくま

でには５年ぐらいかかるのと同

じようなことなのではないかと

いう感じです。 

 

■対応型から発掘・提案型へ 

今日のまとめとして、私なりに

気がついたことを４点ほど挙げ

たいと思います。１つは、ハウス

アダプテーションに関連するグ

ループだけではない、ＮＰＯ全体

の話なのかもしれませんが、従来

の活動というのは、誰もやらなか

ったからそれに対応するという

ような行政の補完型というか、サ

ービス代行業的な役割で始まっ

てきたような気がします。それが

長年活動していると、町田からも

出ていましたが調査研究事業の

ようなことをするとか、相談や研

修をするということで、むしろ新

しいニーズを発掘していこうと

いう動きに広がってきている気

がします。つまり対応型から発掘

型・提案型という形に移り変わっ

ている気がします。 

 特に高齢者以外の障害者の問

題を考える。あるいはまちづくり

の問題を考えるときに、このハウ

スアダプテーションということ

で集った多職種・異業種の人たち

のグループには、もともと別々の

分野から集まってきていること

の強みがあるのだと思います。い

ろいろな所に足を伸ばしていく

ような展開を、いま広げているわ

けです。そういうところから本来、

行政がやるべきことで今やられ

ていないことのニーズを発掘す

る。そういう発見型の活動に移っ

てきている気がしました。これが

１点です。 

 

■地域へという文脈の流れが

感じられる 

２点目は、地域へという文脈の

流れが感じられるということ。ま

さに地域づくりに進んできてい

るところが見られると思います。

今まで単体のクライアントとか、

ある住宅という個別の、しかも住

宅を改造するという物理的な転

換をもとにして考えて集まって

きたグループだったのが、もう少

し面的な広がりを持ち、あるいは

自治体の政策など、ごく小規模な

テリトリーの政策や制度にコメ

ントするようになってきて、そう

いう地域づくりに展開していく

ことが、今まさに進んできている
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のではないかと思います。 

 同時に、それぞれの地域の活動

の全国的な交流やネットワーク、

情報交換も、いま出来つつあると

いうことで、地域性というものが

どんどん深まってくると、それを

更に相互に評価していくとか、相

互に交流していく動きなど、その

次の段階に移りつつある気がし

ます。これが２点目です。私がこ

の２点目に関連してさらに言お

うと思ったのは、それまで業種間

の交流だったのが、これから地域

間の交流が求められるようにな

ってくるのではないかというこ

とです。それが全国的な展開とい

う点であると思います。 

 

■介護保険の評価の仕方  

３点目は介護保険の評価の仕

方です。単純には比較できません

が、介護保険以前と以後を比較し

てみると、これは介護保険がある

意味意図していたことだと思い

ますが、市場化が進んでいるよう

な気がします。 

それぞれの自治体独自でやっ

ていたときにはかなり煩雑な手

続を踏みながら、ある人が住宅を

改造したいというニーズが出て

くると、それを持ち寄っていろい

ろな人が、ああでもない、こうで

もないと言いながら、それを展開

していく。そのためには大変時間

がかかっていたわけです。時間も

かかって手続も面倒で、果たして

どこへ連絡したらいいのか。そう

いうシステムがなかなかできて

いない時代には、出来上がった改

造そのものは大変質の高いもの

なのですが、でもすごく時間がか

かる。 

 それに対して市場化というの

は、早い、安いということで住宅

改造がすぐに出来ます。あまり考

えずにやれば20万円ぴったりで、

こんなことが出来ますというカ

タログがパッと出され、それで

「じゃ、やりましょう」というこ

とで事が済んでしまう流れが、都

市部ではかなり出来てきている

ような気もします。それに消費者

が満足してしまうわけです。早く

済むし、自分にぴったりの魅力あ

るものが提示されて、それが出来

てしまう。ほとんどが介護保険か

ら出る補助対象額ぎりぎりのも

のでできてしまう。そのことに消

費者も満足し、提供する側もその

パッケージ化という流れが安易

に進みつつある。言い過ぎかもし

れませんが、そういう流れが介護

保険が始まったことで少しは出

てきていると思います。 

 それによって何が失われたか

というと、先ほど伊藤さんや大宇

根さんから、評価をきちんとしな

ければいけないという話が出ま

した。そこのところが、以前は進

んでやられていた自治体での実

践よりは、ずいぶん縮小されてし

まったのではないかという感じ

があります。 

 これを解決していくには、どう

すればいいのかよく分かりませ

んけれども、とにかく早い、安い

という宅配ピザのような姿勢は

やめていく。ファーストフードに

対してスローフードというのが

ありますが、じっくり考えていく

というスローな姿勢が必要なの

ではないか。そのことに対して今

度構想されている地域包括支援

センターというのが、いかにそれ

をできるかというのは、これから

の議論というか、我々に与えられ

た次の課題になってくると思い

ます。 

 

■当事者を中心に据え、周り

の専門家が磨かれていく 

 ４点目は、今日、まさに感じた

ことで、こういうハウスアダプテ

ーションを進めていく構造とい

うのは、当たり前のことですけれ

ども、誰からか命令されてやると

いうツリー構造の上下関係では

ないということです。それは当事

者本人を中心に据えて、周りの人

がいかによく固まっていくか。ち

ょうど果実の真ん中に種があっ

て周りがどんどん膨らんでいく

ようなモデルではないかと思い

ます。「桃モデル」とでも言った

らいいかと思いますが、どんどん

周りがおいしくなってきて、結局、

得をするのは周りの人たちで、自

分たち自身が大変おいしくなる。

種はその人の成功をもって次の

世代に伝わっていく役割を果た

すので、中心にあるクライアント

 31



の役割というのは当然あると思

いますが、でも種を中心として周

りに皆が集まって、自分たちが肥

えていくモデルです。これがハウ

スアダプテーションですごく有

効に発揮されていたのではない

か。矢部先生の最後のコメントの

中で、確か利用者のためにやって

いるのだけれど、結局、自分たち

の専門職がどんどん磨かれてい

くという、そのことです。それが

非常に重要なのではないか。これ

は制度や何かで、こういう制度が

あるからやりましょうという上

意下達関係のサービスの体制で

はでき得ないことです。最後はモ

デルを言ってみただけの話です

が、そんなおいしそうなことを今

日は感じました。 

 

 

『多職種交流による活動と運営の展開』と

して予定しておりました馬場昌子氏（ＮＰ

Ｏ法人福医建研究会）の講演は、馬場氏が

体調不良で欠席された為、中止いたしまし

た。 

 

ハウスアダプテーション通信 7 
 
2005年5月31日発行（不定期刊） 
ハウスアダプテーション研究委員会、審査委員会 

吉田紗栄子、大原一興、野村みどり、 

池田誠、横山勝樹、太田貞司 

（事務局）永田一雄、伊藤敏明、平井なか、岡崎愛子

発 行 人＝峰政克義 

発 行 所＝(財)住宅総合研究財団 

〒156-0055  

東京都世田谷区船橋四丁目29-8 

TEL 03-3484-5381  FAX 03-3484-5794 

URL http://www.jusoken.or.jp/ 

E-mail jusoken@mxj.mesh.ne.jp 

住宅総合研究財団について 

当財団は、1948 年、当時の窮迫した住宅問題を、住宅の総合研究、

および、成果の公開・実践・普及によって解決することを目的に、当時

の清水建設社長・清水康雄氏の私財の一部を基金として設立された財

団法人です。 

現在は住宅に関する研究助成事業を中心に、シンポジウムの開催、

機関誌「すまいろん」の発行などの活動を続けています。 

ハウスアダプテーションとは 

高齢者や機能障害を持つ人が、その身体的特性によって住居から

何らかの不利益を被る場合、その状態を改善し、より豊かな生活を

得るための積極的な住環境への関わりのことです。既存住宅を使い

やすく増改築したり改造・改善・改修を行うことの他、適切な住宅

への新築、全面改築、転居等を含みます。 
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