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浜松市東区における地域福祉デザインのための現状調査（1）

1．はじめに

　2000年に介護保険法が施行され、今日の
高齢者福祉の制度的基盤が整えられた。そし
て、2006年の同法改正により、被介護者で
ある高齢者の尊厳の保持が掲げられるととも
に、地域包括支援センターの設置、小規模多
機能型介護の創設がなされるなど、地域に密
着した福祉サービスの充実が図られている。
また、2005年の障害者自立支援法の制定に
伴い、障害者の施設・病院から地域への移行
が進められるなど、総合的な地域福祉が方向
付けられるに至っている。
　しかしながら、地域福祉の現場では、公的
な福祉サービスだけでは高齢者や障害者への
対応が困難な例も指摘されるところであり、
インフォーマルサービスとの補完、地域住民
やNPO団体などとの連携やネットワーク化
も模索されているところである。また、地域
によって福祉ニーズは多様であり、一方で地
域資源にも制約があり、地域福祉の充実には
地域に即した具体的な問題抽出、解決方策検
討が必要である。
　しかも、2005年から2030年にかけて、
日本の65歳以上の高齢者人口は1,000万人
以上増加し、高齢者の一人暮らし世帯は387
万世帯から717万世帯へと2倍近い増加が
見込まれるなど、生活基盤の脆弱な世帯の急
速な増加が危惧され、総合的な地域福祉シス
テムの構築が急がれる状況である。
　そのような地域福祉の置かれた状況も鑑み

て、浜松市東区内に焦点をあて、当該地域に
おいて福祉サービスに携わる職員・市民から
なる研究会を編成し、望ましい地域福祉デザ
インに向けての調査研究を行った。今回の調
査研究の内容は、地域特性の把握を目的とし
た地域の健康診断の試行と既存の公的福祉
サービスの枠内では十分かつ円滑な支援に難
しさを有する在宅高齢者事例（困難事例）の
調査・検討である。ここでは、それらの調査
研究の実施状況について報告する。
　なお、本調査研究を実施した研究会のメン
バー構成、開催経過は次の通りである。
●さぎの宮地域福祉研究会
黒田宏治（静岡文化芸術大学　教授）：座長
脊古光子（NPO法人ねっとわあくアミダス
　理事長）
戸田昌代（浜松市　民生委員・児童委員）
協力機関：地域包括支援センターさぎの宮
●研究会開催経過（2009年）
　第1回（6/16）調査計画の検討
　第2回（6/22）調査計画の検討
　第3回（7/11）地域診断の実施方法
　第4回（8/27）地域診断の実施報告、困
　難事例の調査方法
　第5回（9/3） 地域診断の集計分析、困難
　事例の抽出整理
　第6回（9/25）困難事例の検討・評価
また、困難事例調査の抽出・評価にあたって
は、関口進（介護支援専門員）、薗田和夫（社
会福祉士）の協力も得て実施した。

黒田　宏治 Kohji KURODA
デザイン学部生産造形学科 Department of Industrial Design , Faculty of Design

A Report on Fundamental Research for Community-based
Welfare Design in Higashi-ku, Hamamatsu City (1)

　本稿は、浜松市東区内において、福祉サービスに携わる職員・市民からなる研究会を編成し、望ましい地
域福祉デザインに向けての調査研究を行った活動の記録である。今回の調査研究の内容は、地域特性の把握
を目的とした地域の健康診断の試行と在宅高齢者ケアの困難事例の調査・検討である。前者では、今回調査
のレビューを経て方法的改善が課題である。後者については、継続的な情報収集・分析を経て、より包括的
な地域福祉デザインの検討にも取り組んでいく予定である。

This report is a record of the activity that performed research for the desirable community-based welfare
design with citizens engaged in community-based welfare in Higashi-ku, Hamamatsu city. The contents of
this research are investigation for living environment evaluation and investigation of the difficult example of
the at-home senior citizen care. About the former, the improvement of the investigation method is necessary.
About the latter, I perform continuous research , to design a comprehensive community-based welfare
system.
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2．地域健康診断調査の試み

2-1.調査の目的
　地域福祉の充実には、対象とする地域の実
態や特性の把握が重要であるが、地域包括支
援センターの立場からは経験的に漠然と見え
始めているものの、まだ体系的に把握されて
いるとは言えず、またそのための方法も全国
的に確立されているとは言えない状況にある。
そこで、地域包括支援センターさぎの宮の所
管地域である長上地区・笠井地区を対象に、地
域の実態・特性把握の契機とするために「地
域の健康診断」調査を試みることとした。

2-2.調査の方法
　長上・笠井両地区の民生委員・児童委員（以
下、民生委員と記述）を対象にアンケート方
式で調査を行うこととした。各地区で開催さ
れる民生委員児童委員協議会の中で、調査担
当（地域包括支援センターさぎの宮）による
調査趣旨説明の後に、回答記入の時間をとり、
調査票を回収した。アンケート調査の実施概
要は次の通りである。
・長上地区：8月20日（さぎの宮寮別館）回
答数35名（全委員出席）

・笠井地区：8月24日（笠井公民館）回答数
23名（全委員27名のうち出席23名）

2-3.各地区の概要
①長上地区：面積8.90km2、人口25,329
人、9,780世帯、高齢化率20.0%。単身高
齢者324人（人口関係は平成21年4月）　
大型ショッピングセンターやスーパーが点在
しており、日常の生活には便利そうな環境で
ある。しかし、地区内の交通手段が限られる
ため、高齢者にとっては通院や外出が容易と
は言い難い状況にある。地区社会福祉協議会
の活動は比較的活発であり、高齢者対象のサ
ロン活動にも参加者は多めである。
②笠井地区：面積10.49km2、人口15,042
人、5,097世帯、高齢化率22.8%、単身高
齢者193人（人口関係は平成21年4月）　
以前は街道筋に商店街が栄えていたが、最近
は大型のスーパーもでき、昔からの商店は減
少気味である。公共交通も不自由であり、徒
歩や自転車の利用が多い高齢者にとっては買

い物等で誰かの援助を必要とする場合も少な
くない。地域コミュニティの結びつきは強い
印象で、困りごとがあっても地区内で解決し
ようとする気風が強くある。

2-4.集計結果
　今回実施したアンケート調査の集計結果は、
（表1）長上・笠井地区「地域の健康診断」調
査集計表、（表2）長上・笠井地区「地域の健
康診断」調査自由記述整理の通りである。

2-5.結果の考察
①生活の利便性について
　民生委員の普段の交通手段は、長上・笠井
両地区とも自動車の比率が高い。ただ、笠井
地区は自動車が8割超であり自動車生活圏と
いえるが、長上地区では自動車が6割のほか、
バス・自転車・徒歩が3割を占めており、地
区全体が自動車生活圏というわけではないよ
うである。民生委員本人にとっては、長上・笠
井両地区とも医療・福祉施設、日常の買い物、
銀行利用等生活面での不便は感じていないが、
地域の人（主に高齢者が想定される）にとっ
ては両地区とも便利とばかり言えないようで
あり、特に笠井地区については買い物、銀行
利用等で不便な環境との回答も少なくない。
②相談の内容について
　長上・笠井両地区とも、民生委員それぞれ
の担当エリア内の子供のいる家庭は10軒程
度と思われる。高齢者世帯については笠井地
区では10軒程度であるが（8割が1～10軒
と回答）、長上地区では平均的には10軒を上
回ると察せられる。そのような世帯構成も
あってか、両地区とも子供のことでの相談は
「ない」が7割を占め、高齢者のことでは本人
から、家族・近所からともに「時々ある」が
5割を超えており、民生委員に寄せられる相
談の大半は高齢者関連であると考えられる。
③民生委員の相談相手・機関について
　民生委員が困ったときの相談相手・機関に
ついては、長上・笠井両地区とも8割が「あ
る」との回答であった。自由記述を見ると、長
上地区では地域包括支援センター17名、民
生委員17名、区役所9名などがあげられて
おり、関係先との日常的なコミュニケーショ
ンは確保されていると考えられる。一方笠井
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　質問項目�
◎回答数�
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●年齢（回答者）�
�
�
�
�
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（1）普段利用の交通手段（回答者）�
�
�
�
�
（2）病院や医療・福祉施設は身近に利

用できるか？�
�
�
�
�
（3）日用品や食料品の買い物は便利

か？　�
�
�
�
�
（4）郵便局、銀行、区役所などは身近

に利用できるか？�
�
�
�
�
（5）近くに中学生以下の子供を持つ

家庭があるか？�
�
�
�
�
�
（6）子供のことで1月に何件ぐらい相

談があるか？�
�
�
�
�
�
（7）地域の人口は増えているか？�
�
�
（8）近所に単身高齢者または高齢者

のみの世帯はあるか？�
�
�
�
�
�
（9）高齢者自らの相談を受けることが

あるか？�
�
（10）高齢者の家族や近所の人から相

談を受けることがあるか？�
�
（11）困ったときの相談相手・機関はあ

るか？（→自由記述）　　�
（12）地域の活動は活発だと思うか？�
　　（→自由記述）�
�
（13）住民の地域活動への参加率はよ

いと思うか？�
�
（14）地域に足りない感じることはある

か？（→自由記述）　　　　�
（15）地域に問題が多いと思うか？�
　　（→自由記述）�

�
�
男�
女�
20代�
30代�
40代�
50代�
60代�
70以上�
バス�
自動車�
自転車�
徒歩�
バイク�
A.自分／できる�
A.自分／どちらでもない�
A.自分／できない�
B.地域／できる�
B.地域／どちらでもない�
B.地域／できない�
A.自分／便利�
A.自分／どちらでもない�
A.自分／不便�
B.地域／便利�
B.地域／どちらでもない�
B.地域／不便�
A.自分／便利�
A.自分／どちらでもない�
A.自分／不便�
B.地域／便利�
B.地域／どちらでもない�
B.地域／不便�
ない�
1～10軒�
10～20軒�
20～30軒�
30～40軒�
40～50軒�
50軒以上�
ない�
1～10件�
10～20件�
20～30件�
30～40件�
40～50件�
50件以上�
以前より増加�
どちらでもない�
減っている�
ない�
1～10軒�
10～20軒�
20～30軒�
30～40軒�
40～50軒�
50軒以上�
よくある�
時々ある�
ない�
よくある�
時々ある�
ない�
ある�
ない�
思う�
どちらともいえない�
思わない�
思う�
どちらともいえない�
思わない�
ある�
ない�
思う�
どちらともいえない�
思わない�

 長上地区 ％�
 35 100.0 �
 13 37.1 �
 22 62.9 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 2 5.7 �
 10 28.6 �
 19 54.3 �
 4 11.4 �
 3 8.6 �
 22 62.9 �
 5 14.3 �
 3 8.6 �
 2 5.7 �
 34 97.1 �
 1 2.9 �
 0 0.0 �
 20 57.1 �
 14 40.0 �
 0 0.0 �
 27 77.1 �
 5 14.3 �
 3 8.6 �
 17 48.6 �
 10 28.6 �
 7 20.0 �
 31 88.6 �
 4 11.4 �
 0 0.0 �
 14 40.0 �
 19 54.3 �
 2 5.7 �
 0 0.0 �
 24 68.6 �
 6 17.1 �
 3 8.6 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 25 71.4 �
 10 28.6 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 20 57.1 �
 11 31.4 �
 4 11.4 �
 1 2.9 �
 19 54.3 �
 10 28.6 �
 4 11.4 �
 0 0.0 �
 1 2.9 �
 0 0.0 �
 3 8.6 �
 19 54.3 �
 13 37.1 �
 1 2.9 �
 18 51.4 �
 16 45.7 �
 29 82.9 �
 4 11.4 �
 9 25.7 �
 24 68.6 �
 2 5.7 �
 6 17.1 �
 23 65.7 �
 6 17.1 �
 21 60.0 �
 11 31.4 �
 10 28.6 �
 18 51.4 �
 7 20.0 

 笠井地区 ％�
 23 100.0 �
 13 56.5 �
 10 43.5 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 2 8.7 �
 4 17.4 �
 12 52.2 �
 5 21.7 �
 1 4.3 �
 19 82.6 �
 1 4.3 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 20 87.0 �
 3 13.0 �
 0 0.0 �
 12 52.2 �
 6 26.1 �
 4 17.4 �
 15 65.2 �
 4 17.4 �
 4 17.4 �
 6 26.1 �
 6 26.1 �
 10 43.5 �
 19 82.6 �
 3 13.0 �
 1 4.3 �
 8 34.8 �
 7 30.4 �
 7 30.4 �
 4 17.4 �
 18 78.3 �
 1 4.3 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 17 73.9 �
 6 26.1 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 10 43.5 �
 10 43.5 �
 3 13.0 �
 2 8.7 �
 19 82.6 �
 2 8.7 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 2 8.7 �
 13 56.5 �
 8  34.8 �
 0 0.0 �
 14 60.9 �
 9 39.1 �
 18 78.3 �
 5 21.7 �
 6 26.1 �
 15 65.2 �
 2 8.7 �
 5 21.7 �
 14 60.9 �
 4 17.4 �
 9 39.1 �
 12 52.2 �
 3 13.0 �
 11 47.8 �
 9 39.1 

 計 ％�
 58 100.0 �
 26 44.8 �
 32 55.2 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 4 6.9 �
 14 24.1 �
 31 53.4 �
 9 15.5 �
 4 6.9 �
 41 70.7 �
 6 10.3 �
 3 5.2 �
 2 3.4 �
 54 93.1 �
 4 6.9 �
 0 0.0 �
 32 55.2 �
 20 34.5 �
 4 6.9 �
 42 72.4 �
 9 15.5 �
 7 12.1 �
 23 39.7 �
 16 27.6 �
 17 29.3 �
 50 86.2 �
 7 12.1 �
 1 1.7 �
 22 37.9 �
 26 44.8 �
 9 15.5 �
 4 6.9 �
 42 72.4 �
 7 12.1 �
 3 5.2 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 42 72.4 �
 16 27.6 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 0 0.0 �
 30 51.7 �
 21 36.2 �
 7 12.1 �
 3 5.2 �
 38 65.5 �
 12 20.7 �
 4 6.9 �
 0 0.0 �
 1 1.7 �
 0 0.0 �
 5 8.6 �
 32 55.2 �
 21 36.2 �
 1 1.7 �
 32 55.2 �
 25 43.1 �
 47 81.0 �
 9 15.5 �
 15 25.9 �
 39 67.2 �
 4 6.9 �
 11 19.0 �
 37 63.8 �
 10 17.2 �
 30 51.7 �
 23 39.7 �
 13 22.4 �
 29 50.0 �
 16 27.6 

（表1）長上・笠井地区「地域の健康診断」集計表

※　一部に未回答があったため合計が100％とならない項目がある。
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（表2）長上・笠井地区「地域の健康診断」調査・自由記述整理

（11）困った時の相談相手・
機関

（12）地域の活動

（14）地域に足りないと感じ
ているもの

（15）地域の問題

（16）その他

長上地区
・地域包括支援センター（17）
・民生委員（13）
・区役所（9）
・さぎの宮寮（3）
・自治会（2）
・民児協（2）
・主任児童委員
・地区社協（行政）
・会長さん（民生委員）
・保幼小　行政　児相　警察
・老人クラブ（3）
・福祉サロン（2）
・地区防災
・防災訓練
・若草会（老人会）＋カラオケ
・自治会まつり
・お祭り
・納涼祭
・青壮年会
・スポーツ全般（与進北小体育館等使用）
・公民館活動
・趣味
・民生委員を知らない人が多い
・高齢者サロン活動のサポーター
・老人は参加していない活動はあるか
・子供達が屋外で遊べる公園がほしい。不足している。
・子供達が安心して遊べる公園
・公園等があれば老若の交流ができるのでは？
・子供達の遊び場
・ボランティアの絶対数は多くない。
・ボランティア（若者）
・ボランティア
・ボランティアをする人が決まっていて、一定の人に
だけ負担がかかりすぎる。

・高齢者福祉のボランティアの後継者
・地域活動のボランティア
・ボランティア等
・日常生活用店舗
・施設
・交通安全対策
・奉仕精神に欠ける
・遊歩道の整備（河川）
・図書館等文化的施設
・図書館があれば
・自分自身の居場所
・特養
・いろいろな公報が足りないように思う。
・交通の便
・近隣の人達の声かけが不足している。
・他人への思いやりが少々たりないのではと感じるこ
とがある。

・隣近所のコミュニケーション不足（マンション等新
しく入居した人が多いからか）

・人と人とのコミュニティ等ソフトの面
・全体的に老齢になった。
・夜遅くまで小さな子供がイオンで親と一緒にいる
（ゲームセンター等）。
・小中学生の非行等
・歩いていける病院
・商店が少ない
・騒音、交通マナー
・防災組織
・ゴミの出し方、犬の糞、猫の糞
・道路、公園等ハードの部分
・田舎で近所づきあいは有り。少し離れていると上石
田町でも知らない人多い。民生委員の仕事のおかげ
で人つきあいも広がり、地域のことがわかりだした。
困った時は包括センターへつなげるようにしている。

・80才近くの人が多くなり、これからがこわくなって
くる。

笠井地区
・民生委員（7）
・民生委員の会長（2）
・東区役所（4）
・地域包括支援センター（4）
・主任児童委員
・自治会長
・民児協会長
・市社協

・地域歴史クラブ（昔を語る会）
・お祭り
・運動クラブ
・地区社協の活動
・子供会活動
・地区防災

・施設（2）
・公園
・高齢者の交通手段（じゅんかんバス）
・若い世代がボランティアに参加していない
・ボランティアが少ない
・気安く人が集まれる店がほしい
・老人クラブ、婦人会などがない
・図書館

・交通手段（リブロスへ買い物へ行くのが大変）
・困っていても相談や身近な人に言わない。
・老人（家庭内の孤立）

・20代～30代の人の地域参加が少ない。
・不安、問題が起きた時は行政、地域包括支援センター
の応援を受ける。

・老人の問題で地域包括センターに相談してましたが、
早急に対応していただきよかったです。

・比較的問題の無い地区だと思います。
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・せっかく立派な公会堂があるからもう少し利用する
といい。さぎの宮寮が気軽に開放して下さるといい
と思います。

・ひとり暮らしの男性は衣類の汚れが気になります
（特に夏はうすぎなので）。
・民生委員活動はボランティア活動である。にもかか
わらず強制的な言葉が会長から発せられることは、
この組織の活動の主旨に反していると思う。

・地域包括支援活動を活発にやって欲しい。
・色々と相談に来ていただきありがとうございます。
・足りないと思いません。逆に私が知らない事だらけ
で、ボランティアのグループなど乳幼児対象から高
齢者対象まで知らない活動が多い事に、民生委員を
やり始めて知りました。知らなすぎるぐらいに思い
ます。もっとアピールできたらと思います。

・新人民生委員になってようやく2年目を迎え、少し
ずつ理解が出来てきたように思われます。

地区では「ない」との回答も2割を占め、自
由記述でも民生委員11名、地域包括支援セ
ンター4名、区役所4名などで回答が少なめ
であり、関係先とのコミュニケーションには
多少危惧されるところがある。
④地域活動について
　地域活動の多寡や住民の参加率については、
長上・笠井両地区とも「どちらともいえない」
が6割以上を占め、民生委員の考える地域福
祉の観点からは十分とは言えないようである。
なお、自由記述を見ると、長上地区では老人
クラブ、福祉サロンなど延15件があげられ
ているが、笠井地区では記述が6件に過ぎな
い。そこから長上地区の方が地域活動がやや
活発であると察せられる。
⑤地域の問題について
　地域に足りないと感じることについての回
答では、長上地区では「ある」：「ない」が6：
4、笠井地区では4：5と対称的である。また
自由記述を見ても、長上地区では「ボラン
ティア」「子供の遊び場」「図書館」など具体
的な指摘も少なくないが、笠井地区では一部
委員より「ボランティア」などが指摘される
にとどまっている。また、地域の問題をめ
ぐっては「思いやり」「安心」「コミュニケー
ション」の不足はじめ数々の意見が長上地区
では指摘されているが、一方笠井地区では
「困っていても相談や身近な人に言わない」と
の記述が特徴的であるが他の記述は少ない。
そこから両地区の比較のなかでは、長上地区
は相対的に問題が多い、ないし問題意識が高
い、一方笠井地区は相対的に問題が少ない、
ないし問題が顕在化していないと考えること
ができる。

3．困難事例の抽出・評価

3-1.調査の目的・方法
　地域福祉の現場では、既存の公的福祉サー
ビスの枠内では十分かつ円滑な支援には難し
さを有する在宅高齢者事例も少なくない。し
かも、ケースによって困難な事情も単一とは
言えず、数々の事例収集の中から困難類型を
抽出するとともに、類型毎の対応方策検討の
必要性が想定されるところである。とはいえ、
現在研究会においては基礎的情報蓄積が十分
と言えず、体系的な情報収集・分析には相応
の準備・実施体制を要すところである。そこ
で、今回の調査分析では、まずは研究会メン
バーの経験のなかから数件の困難と思われる
事例を抽出・整理するとともに、事例毎に困
難要因分析、対応可能性などについて検討す
ることとした。

3-2.困難事例の抽出・評価
困難事例①　Aさん（83歳、女性、要支援2）
　Aさんは、住宅地の一軒家で一人暮らしで
す。ご主人を8年前に亡くされており、息子
さん夫婦が市内の別のところに住んでいます。
息子さんが週に一度は食料品等の買い物をし
て届けており、ほかにも時々総菜の届けられ
るサービスを受けているようで、それでAさ
んの食生活は支えられています。性格的には
穏やかな方ですが、右目にやや不具合があり、
83歳と高齢なこともあって年齢的、体力的
に毎日の家事や庭の草取りなどを自身で行う
のは難しい状況です。それで自宅敷地内の草
木が伸び放題になっており、近所の方に申し
訳ないとよくこぼしています。以前にシル
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バー人材センターに庭木の剪定と草取りを依
頼したことがあるようですが、そのときに予
想以上の額（4万円以上）を請求されたよう
で、以来庭の手入れも滞りがちになっている
ような経緯です。また、Aさんには物取られ
症候群みたいなところもあり、そのため自宅
内に他人を入れるかたちとなるヘルパーも利
用していません。お金に困っているかという
と、そういうわけでもなさそうで、担当のケ
アマネージャーを通して息子さんに支払いを
頼めば、息子さんは必要と思えば了承するの
ですが、Aさん本人が自分のためにお金を使
おうとはせず、それで介護保険サービスもヘ
ルパーもシルバー人材センターなどの利用も、
ことごとく拒否してきているわけです。ただ
猜疑心が強い一方で、一度信頼すれば心を開
くようなところがあり、現在は市役所が紹介
した福祉NPOの家事支援サービスだけは受
け入れています。時々庭の手入れなども、そ
の福祉NPOに依頼するようになっています。
とはいえ家事支援等を依頼する場合でも、二
言目には「明日死ぬかもしれない」からとサー
ビスチケットのまとめ買いはせず、サービス
利用時にその都度支払うかたちをとっていま
す。Aさんは、お上の世話になりたくないよ
うなところもあり、担当のケアマネージャー
が定期的に諸々の相談に応じてはいるようで
すが、現在までのところ介護保険サービスを
利用してはおりません。なお現在、Aさんに
は軽い認知症があり、前回の介護認定の際に
は「要支援2」でしたが、当時よりも身体状
況等は悪化しており、今度調査することがあ
れば介護度の上がることが予想されます。
■評価コメント
a. 現在の80代、90代の高齢者は習慣的に
自分のためにお金を使えないところがあり
（必ずしも生活費に困窮しているわけではな
いが）、それが介護保険サービスの利用上の
ネックになっている。
b. 一人暮らし高齢者の場合には、家事支援
サービスを利用の場合でも、訪問スタッフ
との会話や心の通い合いを求めていること
も少なくない。その辺りの対応が現状の介
護保険の枠内のサービスで対応できている
かは疑問がある。

困難事例②　Bさん（78歳、女性）
　Bさんは、集合住宅で娘さんと二人暮らし
です。Bさんは、日常の家事も行えるので、い
まのところ介護保険の申請はしていません。
ただ、食事が思うように食べられず、体重も
30kg台で決して健康的とはいえない状態で
す。それで毎日点滴に病院へ通っており、医
療的に相談したり治療を受けてはおりますが、
なかなか改善の兆しが見られません。そして、
同居の娘さんも、年齢的には30代ですが、病
気があって継続的な就労ができない状況です。
病気のせいか娘さんも思うように食事ができ
ず、やはり体重が30kg台ぐらいです。Bさ
んともども液状の健康食品で栄養を補ってい
るような状態です。Bさんは体力的にも衰え
てきており力仕事はできず、同じ市内ですが
少し離れた所に住んでいる弟さんがときどき
訪ねて来て、いろいろ家事や買い物などを手
伝ってはくれてはいるようです。ただ、いつ
でもB さんを支援できるような状況にはな
く、何かのときには対応が懸念されるところ
です。最近のBさんは気力が低下してきて、外
に出て人と交流したり何かしようという意欲
が無くなってきており、自宅に引きこもりが
ちになっています。それで、病気で家にいる
娘さんと二人で顔をつきあわせていると、「死
にたいね」といった感じになることもあるよ
うです。とはいえ、Bさんの場合には要介護
認定では「自立」なので、介護保険のサービ
スを使うというわけにもいかず、でも明らか
に食事には困っている状況であるので、地域
包括支援センターとしてはBさんから生活や
健康の悩みを聞きながら、配食サービスを利
用するような相談を始めているところです。
■評価コメント
a. Bさんのように介護保険の枠外の人は、現
状では福祉有償運送の対象外である。今後
団塊の世代が高齢化を迎えるなか、介護保
険のグレーゾーンの人たちの急増が見込ま
れ、そのような人たちの利用についても介
護予防の観点から考慮していく必要がある。
b. この事例ではBさんが介護保険の枠外であ
るため、現状では地域包括支援センターと
しては訪問して相談に応じてはいるが、生
活改善への具体的なサービス提供は制度上
行えない。広義の地域包括ケアの観点から
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生活改善支援のあり方の検討が望まれる。

困難事例③　Cさん（84歳、女性、要支援2）、
Dさん（88歳、男性、要支援1）夫婦
　Cさん、Dさん夫婦は、昔からの住宅地の
一軒家に二人でお住まいです。息子さん夫婦
が近くに住んでおり、また日常的な近所づき
あいもないわけではありません。Cさんは平
成17年以降に何度か転倒して骨折の既往症
があり、胸や腰に痛みがあったりして外出の
際には杖を使い、家事も十分にこなせない状
況です。Dさんは心疾患、呼吸器疾患があり、
大腸半分切除手術をされていたりで、最近で
は少し歩いても息切れして、家の中でも移動
が困難となる日もあります。それで、二人と
もたいへん生活に苦労されている状況です。
いまCさんが「要支援2」で、Dさんが「要
支援1」で、それぞれ介護保険のサービスを
利用しています。Dさんはデイサービスを週
1回利用しており、Cさんの方で週2回、食
事の支度などでホームヘルパーを利用してい
ます。ただそれだけでは足りずに自費
（3,000円／時間）で週3回ホームヘルパー
を頼んでいます。近くにスーパーも無いわけ
ではありませんが、二人の身体的状況からそ
こまで出掛けるのもかなり困難で、買い物に
ついては近所の方が野菜を届けてくださった
り、ときどき息子さんが手伝ってくれたりし
てくれています。それでも二人だけでは調理
や片付けなど含めて毎回の食事にもかなり
困っているようです。もう一つ問題があり、C
さんは身体の痛みの関係で靴下が自分で穿け
ないとか、湿布の貼り替えも誰かに頼まなけ
ればいけない状況なのですが、Dさんの方で
は息切れが酷くそのような作業ですらたいへ
んな日もあるようで、難しいところです。と
はいえ収入が年金だけで、1時間3,000円の
自費ヘルパーは負担なようで、もう少し安い
ところ探せたらと言っていますが、土日の利
用とか、いまのヘルパーが親切で変えたくな
いという気持ちもあって、その辺りが課題で
す。なお、Dさんは以前は「要介護1」だっ
たのですが、制度の改定で「要支援1」に変
更され、明らかに以前より状態は悪くなって
いるにもかかわらず、介護保険サービスを十
分に使えなくなってしまったという問題もあ

ります。
■評価コメント
a. 高齢者も施設入所より在宅を希望するケー
スが多いが、インフォーマルな家事支援
サービス制度が充実すれば、「要支援1」で
も自宅での生活は十分に可能である。
b. 都会ではチラシを見て午前中にインター
ネットで注文すれば午後には届けられる買
い物サービスがあるが、高齢者向けのその
ようなサービスがあれば便利である。ある
いは昔のご用聞きのシステムの現代版があ
れば高齢者世帯にはありがたい。
c. 夫婦二人で施設入所を検討するなら、ケア
ハウスが候補にあげられる。1階ホールに
行けば朝昼晩の食事には困らないし、自室
にキッチンがあり調理・食事も可能である。
これからは高齢者住宅と大学生下宿の組み
合わせも考えられる。

困難事例④　Eさん（54歳、女性、要介護5）
　Eさんは3年前に歯科医師のご主人を癌で
なくし、自宅で一人暮らしでした。平成21年
1月に自宅で脳内出血で倒れて、一命は取り
留めましたが後遺症で右半身麻痺、高次脳機
能障害など残り、特に運動性の失語症でコ
ミュニケーションが非常に取りにくい状況で
す。その後リハビリをしてだいぶ収まってき
ましたが、それでも話がうまく通じないと騒
ぐことがあり、その時の対応が一番の難しい
ところです。歩行は手すりがあれば何とかで
きますが、普段は車椅子で自走、手すりがあ
れば自分でトイレには行ける状態です。
　初めは老人保健施設への入所も考えたよう
ですが、まだ年齢が54歳と若いので、いく
ら介護保険で該当するとはいえ不憫ではない
かと、現在Eさんの金銭管理も手伝う親しい
知人（近所の同年配の女性）の尽力があり、ケ
アマネージャーに相談して在宅介護で進める
こととなりました。Eさんは経済的にはかな
り裕福で、家政婦やヘルパーを組み合わせれ
ば在宅でも可能な状況です。ただ一人暮らし
は無理だろうと、8月末にそれまで別居して
いた父親との同居を条件に自宅に戻ったとこ
ろです。現在、介護保険のサービス利用は、デ
イサービスを週6回、訪問介護を週6回（毎
朝の通所の送り出し、通院等乗降介助）、福祉
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用具貸与（ベッド、車椅子）、ショートステイ
（利用予定）です。介護保険以外にも自費で配
食サービス（夕食）、家政婦（緊急時）を利用
しています。ただ、同居の父親も84歳とか
なりの高齢で体力、判断力ともに不安があり、
娘であるEさんと少し疎遠だったこともあっ
てコミュニケーションにも難があり、生活支
援にも多くは期待できず、実際には一人暮ら
しに近い状況です。知人との関係なども勘案
しながら、金銭管理等での成年後見人や生活
支援の家政婦など管理面での体制づくりも課
題と考えられます。
　なお、Eさんには言語の障害が残っており、
言語聴覚士（ST）のリハビリをやって普通に
喋れるようになりたいという希望が強くあり
ましたが、介護保険の関係でSTが配置されて
いる施設が少なく、適切なリハビリ施設が見
つからず、普通のデイサービスを利用してコ
ミュニケーション訓練もできればと試みてい
ます。ただ、通所を始めると周囲がみな70～
80歳の人たちで、それで感情失禁が出て大
声を出したりで対応に苦慮しているところで
す。高次脳機能障害は回復にかなり時間を要
しますが、それが介護保険制度には無い分野
で、一方医療保険の方でもリハビリには様々
な制約があるようで両立が難しく、現状では
どうしたものかといったところです。
■評価コメント
a. この事例では、知人（近所の同年配の女性）
のかかわりが難しく思える。金銭管理もし
ているようだが法律的な裏付けがあるわけ
でもないので、Eさんの判断能力の回復も
見ながら、成年後見人制度の活用も視野に
入れる必要がある。
b. 円滑な地域包括ケアの展開を考えると、介
護保険サービスの枠を越えて、医療やリハ
ビリ、法律、助け合いなど様々な専門分野
の連携による総合的なサービス提供システ
ムの構築が課題である。

困難事例⑤　Fさん（88歳、女性、要介護3）
　Fさんは、次女と同居で、3階建ての住宅の
2階にお住まいです。3階に暮らす次女が自
営の仕事（衣料品販売）をしながらFさんの
介護をしています。夫に先立たれて、お子さ
んが3人いて、以前は隣の長男夫妻と同居で

介護保険サービスも利用していましたが、お
子さんたちの間で介護方針を巡り議論があっ
て、施設入所の話題を契機に調停となり、在
宅を主張する次女との同居に至った経緯があ
ります。なお、長女は横浜在住ですが、月に
1泊浜松を訪ね母の介護を続けています。Fさ
んは重度の認知症ですが、お住まいが2階な
ので突然どこかに出て行ってしまうことはあ
りません。最近左足に痛みが発症して、現在
は車椅子の生活で、ショートステイを延長し
ているところです。
　Fさんの収入は月8万円の年金ですが、次
女とは生計は別にしております。ただ月8万
円では種々のサービスを使うと足が出てしま
うので、後見人を立て介護費用負担は兄妹で
話し合いで決めましょうとのことでしたが、
兄妹は絶縁状態のまま今日に至ります。もと
もとFさんは平成14年頃に認知症が発症し
て、初めは他の施設のケアマネージャーの担
当でしたが、施設入所の話から次女との折り
合いが悪くなり、ケアマネを変えたいという
ことで、市役所職員の紹介で現在のケアマネ
の担当となりました。いままでにもデイサー
ビスやショートステイなど様々な介護サービ
スを使ってきたわけですが、同居の次女の仕
事が不規則であることもあり、仕事の都合に
あう事業者への変更も繰り返しています。ま
た、次女は常にFさんへの最高のケアを望む
感じで、施設でのケアに落ち度があったりす
ると、職員とトラブルになったことも少なく
なく、主治医と投薬の関係で口論になったこ
ともあります。次女と後見人との間の信頼関
係に欠けるといった問題もあります。
　Fさんは、いままで毎月デイサービスに加
えショートステイ3泊4日を4回くらい利用
するなど、介護保健を限度額一杯使っていま
す。ただショートステイは介護保険のルール
では有効期間の半分までしか利用できず、次
女の仕事の関係で利用を増やしたくとも、増
やせずに困っています。またデイサービスも
帰りの時間が5時とかですが、無理を頼んで
7時頃まで利用している状況です。日程変更
もしばしばで事業者との調整もケアマネの苦
労の種となっています。現在、次女の仕事の
事情や介護保険サービス利用の制約からFさ
んの在宅介護も限界に近づき、いま次女も含
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め施設入所の検討を始めているところです。
■評価コメント
a. 働く女性が介護することを考えると、決め
られたショートステイの日数制限やデイ
サービスの利用時間が必ずしも実状にそぐ
わず、システムとして改善の必要がある。

b. 現在の介護保険制度では、一人暮らし高齢
者は緊急で特養などに施設入所できるが、
家族が同居・介護の場合は入所に相当待機
させられる状況にある。「やさしい」ところ
に負担の皺寄せが来るのは問題である。

c. Fさん本人への介護サービスよりも、同居
家族によるトラブル対応にケアマネ等の多
くの時間・労力が割かれており、円滑な介
護サービスの提供を困難にしている。

困難事例⑥　Gさん（90歳、女性、要介護4）
　Gさんは住宅地の借家にお住まいです。現
在は、病気がちの長女と二人暮らしで、長女
が肉体労働をしながら介護をしています。G
さんは、平成12年頃に右大腿骨を骨折し、重
度の認知症でもあり、ほぼ寝たきり状態です。
以前は長男夫婦と一緒に生活していましたが、
長男病死の後に、お嫁さんと長女の間で、た
ぶん金銭問題と思われますが、確執が生じ、
長女が引き取り介護することとなりました。
長女は離婚しており、子供もなく、同居の背
景には、母親の年金をあてにしているような
ところもあったみたいです。いまも長男のお
嫁さんとは絶縁関係になっています。
　平成17年頃からGさんに認知症が出始め、
自宅での入浴が難しくなり、訪問入浴を利用
するようになりました。ただ、訪問入浴の利
用中に圧迫骨折をしたことがあり、それ以来
長女はサービス事業者に対して不信感を抱い
ています。現在、介護保険サービスの利用は、
長女の仕事の都合で週4日、9時、13時、16
時の3回、トイレ介助や清拭を依頼、月に1
回訪問入浴も利用しています。訪問入浴につ
いては、以前の経験もあって、また医師の往
診を得るまでに時間を要した事情もあり、実
現までに1年半ほど要しました。ただ、長女
がG さんの施設入所は頑なに拒否していま
す。長女にとって母親であるGさんの介護が
生き甲斐というところもあります。
　なお、長女は電話魔みたいなところがあり、

朝早くとか、夜遅く、休日にまでケアマネに
電話をよこし言い合いになったこともあり、
関係の修復までちょっと時間がかかりました
が、いまのところ何とか長女とケアマネとの
信頼関係はできています。ただ、ヘルパーと
はたびたびトラブルになって交替させたり、
気に入らないとすぐに管理者に電話したり、
県や市の担当課に苦情を言ったりと、ともか
く苦情の多い方です。長女は介護保険制度に
もずいぶん不満を持っているようです。例え
ばヘルパーは雨戸を閉めてはいけないとか細
かいルールがあって、最近は減ってきました
が「制度がおかしい」「役に立たない」とよく
言っています。あと長女は親族や知人に借金
があるようですが返済してない様子です。そ
れで人間関係がどんどん途切れてしまってい
るようです。最近は不景気で長女の仕事も
減って光熱費等の支払いも滞りはじめていま
す。Gさんは毎月約15万円の年金収入で、い
ままでは生活保護は拒否してきましたが、長
女の医療費や介護保険負担も考えて、申請し
たいと言い始めています。
■評価コメント
a. Gさん本人への介護サービスよりも、同居
家族によるトラブル対応にケアマネ等の多
くの時間・労力が割かれており、円滑な介
護サービスの提供を困難にしている。

b. この事例では、Gさんへの介護サービスを
進めるに伴い、生活保護など家庭の経済基
盤の確立や親族や知人との関係修復（借金
返済など）含め、総合的な生活再構築への
支援も必要と考えられる。

c. 介護保険ではヘルパーのサービス範囲に細
かいルールが定められ、利用者からの不満
があるとともに不合理な面もあるようで、
もう少し実状に即した柔軟な対応ができる
よう検討も必要かもしれない。

3-3.総括的な考察
　今回は6件の困難事例を抽出したが、困難
事例①・②・③は介護認定のグレーソーンと
も言いうる事例であり、困難事例④・⑤・⑥
は要介護状態が重度の事例である。ここでは
便宜的に前者を困難タイプA，後者を困難タ
イプBと呼ぶこととし、若干の考察を加える
こととする。



Fundamental Research for Community-based Welfare Design in Hamamatsu City (1)

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

134    静岡文化芸術大学研究紀要　VOL.10　2009

　困難タイプAは、要介護状態が軽度である、
あるいは既存の介護認定の枠外であることか
ら、生活機能の低下が見られるにもかかわら
ず、十分な介護サービスを受けることができ
ない、あるいは公的福祉サービスの担い手で
は対応が制約されるようなタイプである。こ
のタイプの問題解決に向けては、介護保険制
度の裾野の拡大が求められるとともに、イン
フォーマルな生活支援サービスの充実、ない
し福祉型社会に即した新・生活サービスの構
築などが、課題として考えられる。
　困難タイプBは、要介護状態が重度である
が、被介護者へのケアでなく周辺とのトラブ
ル解決が問題となる、あるいは介護面に加え
医療面、経済面など総合的な対応が必要とさ
れるようなタイプである。このタイプの問題
解決には、介護保険制度においてより柔軟か
つきめ細かいサービス提供が行えるような運
用改善や、地域における様々な専門分野の連
携による総合的なケア体制の構築などが、課
題と考えられる。

4．おわりに

　今回の研究活動報告は、とある出会いの中
から浜松市東区で地域福祉に携わる様々な
方々の勉強会に参加させていただくこととな
り、そこでの1年余の議論の中から沸々と湧
き出だした実践的な課題をとりあげて、地域
福祉の現場の方々に手を引かれて調査・検討
に取り組んできたものである。最近の大学関
連の用語法に倣うならば市民協働研究になる
のだろうか。ともあれ、そこでは実践的であ
り、地域社会に溶け込めるような解決方策が、
求められることとなる。冒頭にも述べたが、い

ま、そして近未来に向けて、地域福祉の分野
は課題山積である。かといって、現場では歩
みを緩めることもできず、一つひとつの課題
を解決しながら全体を組み上げていくことと
なる。今回の調査研究は、そのための一里塚
に位置づけられるものである。地域の健康診
断調査に関しては、地域の実態・特性把握に
向けての試行であり、今回調査のレビューを
経て方法的習熟・開発が図られるとともに、他
地域に展開されることにより情報蓄積が期待
されるところである。また、地域特性に応じ
た地域福祉デザインのあり方の検討も課題と
なるだろう。そして、今回は6件の困難事例
の収集・分析であったが、今回調査を一つの
ステップにした継続的な情報収集・分析など
を経て、困難事例の体系的かつ広範な観点か
らの検討も進めながら、より包括的な地域福
祉デザインの検討にも取り組んでいく予定で
ある。なお、本調査研究は、平成20・21年
度デザイン研究科長特別研究費も得て実施し
たものであることを付記しておく。
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