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要　　旨

　M県における超高齢地域と若年型地域を比較し、高齢者の健康生活状態、ケアシステムへの要望や参加意向な

どの実態を把握することにより、地域特性を配慮したケアシステムの在り方を検討することを研究目的とした。

超高齢地域（高齢化率25．8％）の高齢者134名と若年型地域（高齢化率8．9％）の高齢者137名を比較した結果、

両地域の高齢者とも日常生活活動能力は高く、認知障害状態にある者は少なかった。在宅介護状況について、超

高齢地域5事例と若年型地域6事例を分析した結果、超高齢地域では保健婦の支援を軸として限定された地区サ

ービスの利用へとつながっていく傾向がみられたのに対し、若年型地域では家族介護者自らがボランティアの活

用を含む多様なサービスの利用へと介護体制を整えていく傾向がみられた。高齢者の介護サービス支援の求め方

やサービス資源は地域により異なっていた。地域特性に応じたケアシステムを構築していくことは重要である。

Development　of　a　community　care　support　system　for　the　elderly
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Abstract

　The　purpose　of　this　study　was　to　compare　and　contrast　services　fbr　the　elderly　in　communities　of　the

elderly　and　of　the　young．　We　also　looked　into　the　type　of　care　support　system　fbr　elders　in　terms　of　the

special　characteristics　of　the　community．

　We　compared　the　average　ages　of　134　people　from　an　elderly　colnmunity（25．8％elderly）and　137　people

from　a　young　community（8．9％elderly），　The　ability　to　carry　on　daily　1浪activities　was　high　in　both

communities，　with　no　d迫brences　due　to　gender　or　household　composition．　We　co㎡irmed　deterioration　in

those　over　age　85，　but　there　were　few　cases　of　possible　dementia．

　We　analyzed　the　type　of　home　care　support　available　to　5　demented　elderly　in　the　elderly　community

and　6　in　the　young　community．　Care　centered　around　the　public　health　nurses　in　the　elderly　community，

whereas　family　caregivers　would　pull　together　a　care　system　themselves　in　the　young　community．

We　must　find　ways　of　supporting　the　elderly　in　a　way　that　will　take　root　easily　in　all　types　of　communities．

1）東北福祉大学大学院
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はじめに

　高齢社会において地域特性に応じたケアシステム

を構築することは重要な課題となっている。著者ら

はM県山間部特定地域における高齢者の心身の健康

状態と在宅介護支援サービスの利用状況について調

査D2）を行ったが、その結果においても地域特性の分

析の必要性が示唆された。M県の老年人口の割合は、

農山漁村部と県中心部とではかなりの隔差があり、

また住民の生活環境や提供されているサービスの種

類や内容も異なっている。著者らは、老年人口比率

の高い超高齢地域と老年人口比率の低い若年型地域

との比較分析を行い、それぞれの地域特性をより明

確に把握することよって、今後のケアシステム開発

の参考になると考えた。そのために平成9年から11

年の2年間継続調査を行った。

　本研究ではこの総まとめとして、M県における超

高齢地域と若年型地域を比較し、高齢者の心身の健

康生活状態、ソーシャルサポート、ケアシステムへ

の要望、ケアシステムへの参加意向などについての

実態を把握し、地域特性を考慮した高齢者のための

ケアシステムのあり方について検討した。

　本論文は、平成9年度と10年度に実施した実態調

査と、平成11年度の事例分析、それらの結果を踏ま

えた地域ケアシステムへの提言の3部から成ってい

る。

実態調査

　超高齢地域と若年型地域の高齢者を対象に行なっ

た実態調査から、対象者の特性、日常生活活動能力、

認知障害状態、ソーシャルサポート、高齢者ケアシ

ステムへの要望、高齢者の地域ケアシステムづくり

への参加意向の結果について述べる。

1．調査地区

　　超高齢地域として対象となったN町は、M県山

　間部にある温泉の出る町で、65歳以上の高齢者の

　占める割合は24．6％であり、同県全体の14．5％を

　大きく上回っている（平成9年8月31日現在）。若

　年型地域として対象となった1区は、同県中心部

　にあるS市にあり、高齢化率は8．9％（平成9年10

　月現在）である。住宅が密集している都市型の新

　興住宅地と農村地域が含まれている。

2．調査方法

　1）対象者

　　対象者はM県N町M地区に在住する65歳以上

　　の全高齢者163名、および同県S布1区の3地区

　　に在住する65歳以上の全高齢者831名であった。

　全対象者のうち、文書による調査協力依頼を実

　施し、同意の返答が得られた271名を対象とした。

　　その内訳はN町M地区に在住する65歳以上の高

　　齢者134名（有効回答率82．2％）と、1区の3地

　　区に在住する高齢者137名（有効回答率16．5％）

　　であった。

　2）調査内容

　　　調査項目は、基本的属性、日常生活活動能力、

　　認知障害状態、ソーシャルサポート、ケアシス

　　テムへの要望、地域ケアシステムづくりへの参

　　加意向であった。日常生活活動能力の測定には、

　　細川ら3）4）によって開発された在宅高齢者の健康

　　・福祉サービス利用指標としての拡大ADL尺度

　　を用いた。認知障害状態の測定には、Folstein

　　ら5）によって開発されたMini－Mental　State（MMS）

　　の日本語版6）を用いた。

　　　調査は、対象者の希望に従い、集会場または

　　戸別訪問において面接による聞き取り調査で行

　　った。調査期間は、平成9年ll月13日より同年

　　12月2日、および平成10年10月より平成ll年1

　　月までであった。

　3）分析方法

　　　数量的データは統計解析パッケージSPSS　fbr

　　Windows（ver．9．OJ）を用いて処理し、自由回答

　　記載は項目別に分類した。分析にはPearsonのX2

　　検定、Fisherの直接法による検定、分散分析を

　　用いた。

3　結果・考察

　1）対象者の特性

　　　対象者の性別と平均年齢はそれぞれ、N町で

　　は男性52名で73．8±5．6歳、女性82名で73．0±6．6

　　歳、1区では男性71名で75．0±6．4歳、女性66名

　　で74．3±6．8歳であった。対象者の性別では、N

　　町の女性の割合が1区に比べて有意に高かった

　　（p〈0．05）が、年齢については両地域間で統計的

　　有意差はなかった。
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　　世帯構成に関しては、N町では独居21名（15．7

　％）、高齢者夫婦39名（29．1％）、2世代同居24名

　（17．9％）、3世代同居42名（31．3％）、4世代同

居5名（3．7％）、その他3名（2．2％）であり、3

　世代同居家族がもっとも多かった。1区では独

　居5名（3．6％）、高齢者夫婦51名（37．2％）、2世

代同居36名（26．3％）、3世代同居35名（25．5％）、

　4世代同居10名（7．3％）であり、高齢者夫婦家族

がもっとも多かった。

2）日常生活活動能力

　　性、年齢階級、世帯構成と拡大ADL尺度との

　関連を表1に示す。拡大ADL尺度による平均得

点は両地域間で、性別および世帯別による差は

なかった。年齢を65－74歳、75歳一84歳、85歳以

　上の3群に分類し、年代別に平均得点をみると、

両地域とも同様の傾向を示し、85歳以上の群が

最も低く、他の2群との間に有意差がみられた。

加齢とともに日常生活活動能力は低下すること

　が示された。

　　M県S郡W町の65歳以上の高齢者を対象とし

　た調査4）では、拡大ADL平均得点が10．7±2．4点

であった。本調査における超高齢地域ではll．4±

1．9点、若年型地域では11．4±2．2点とほぼ同水

　準である。日常生活活動能力は高く、比較的元

気な高齢者が多いことを示している。また、両

　地域の高齢者の日常生活活動能力は、性別およ

び世帯構成と関連がなく、加齢とともに低下す

　ることが確認された。

3）認知障害状態

　　性、年齢階級、世帯構成とMMSとの関連を表

　2に示す。全体のMMS平均得点は両地域間で差

が認められた。両地域間で、性別や世帯別によ

るMMS平均得点の差はなかった。年齢を前述の

　3群に分類した年代別ではN町と異なり、1区で

は85歳以上の群が他の2群よりもMMS平均得点

で有意に低くはなかった。

　地域別のMMS平均得点をみるかぎりでは、対

象者は総じて認知障害状態にあるものは少ない

　とはいえるだろう。MMSで評価される認知機能

は、性別および世帯構成とは関連がなく、年齢

階級別では、地域による差がみられN町の方が

加齢に伴って低下する傾向があった。全体の

MMS平均得点も両地域間で差がみられ、これに

は教育歴などの背景因子の影響も考えられるが、

さらに検討する必要がある。

表1　性、年齢階級、世帯構成と拡大ADL得点との関連

項　　　目 N　　町 1　　区 結　果

男　　　性 lL3±2．1 ll．5±1．9 ns
性
女　　　性 lL4±1．8 ll．3±2．5

65－74歳 ll．6±1．5 11．8±1．2

年齢階級 75－84歳 11．2±2．0 IL5±2．0
年齢階級主効果あり
F（2，264）＝19．38林

85歳以上 8．6±2．8 8．9±4．6

独　　　　居 11．8±0．8 9．8±4．9 ns

高齢者夫妻 11．8±0．8 11．7±1．4

二世代同居 ll．3±L9 10．8±3．2
世帯構成 三世代同居 10．8±2．7 11．6±1．4

四世代同居 ll．0±2．2 12．0±0．0

そ　の　他 ll。7±0．6 一
村 ：P〈0．Ol

表2　性、年齢階級、世帯構成とMMS得点との関連

項　　　目 N　　町 1　　区 定　結　果
男　　　　性 25．4±3．2 27．3±3．3

性
女　　　　性 24．5±4．9 26．6±5．1

地域主効果あり
F（1，247）＝13．15‡’

65－74歳 25．7±3．0 27．8±2．7 地域と年齢階級との交互作用あり
F（2，264）＝5．44榊年齢階級 75－84歳 24．9±3．4 26．9±4．1

85歳以上 14．1±7．6 22．4±8．3

独　　　　居 24．1±2．9 22．8±10．7

高齢者夫妻 25．5±3．4 27．1±4．1

地域主効果あり
F（1，241）＝7．36神

二世代同居 24．8±5．3 27．2±4．1
世帯構成 三世代同居 24．7±4．8 27．2±3．1

四世代同居 22．2±6．9 27．0±2．5

そ　の　他 27．7±2．1 一
榊’ P＜0．Ol
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4）ソーシャルサポート

　　ソーシャルサポートηは、誰から情緒的サポー

　トと手段的サポートを得ることをどの程度期待

　しているかについてみたものである。情緒的サ

　ポートは話し相手を含む悩み事を相談するなど

　の心理的な支援のことであり、手段的サポート

　は家事も含む実際の介護の提供など生活全般に

　関わる支援のことである。

　（1）情緒的サポートへの期待度

　　　情緒的サポートについて，高齢者が家族・

　　親戚，隣人・友人，専門職（医師，保健婦，

　　看護婦など），公的ヘルパー（市町村派遣のヘ

　　ルパー），民間ヘルパー（民間団体派遣のヘル

　　パー）、ボランティアをどの程度頼りにしたい

　　と思うかを地域ごとにみたのが図1である。

家族親戚

隣人友人

専門職

公的ヘル’

民間ヘルパ

ボランティ

●■りにしている

■まあまあ頼りにしている

囚あ李り頼りにしていない

o頼りにしていない

家族親

隣人・友

専門職

公的ヘルノ

民間ヘルノ

ボランテ

■頼りにしている

●まあまあ績りにしている

題あまり頼リにしていない

口頼りにしていない
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図2　N町と1区の高齢者における手段的サポート

　　の比較
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図1　N町と1区の高齢者における情緒的サポート

　　の比較

　　N町の高齢者は家族・親戚や専門職、公的

ヘルパーを頼りにしており、1区の高齢者は

家族・親戚、専門職を頼りにする傾向がみら

れた。N町の高齢者は1区の高齢者と比べて、

家族・親戚や隣人・友人、公的ヘルパーを頼

　りにする一方、1区の高齢者はN町と比べて、

　隣人・友人、公的ヘルパー、民間ヘルパー、

　ボランティアをサポート源としてあまり頼り

　にはしていなかった。

（2）手段的サポート

　　手段的サポートについて、家族・親戚、隣

　人・友人、専門職、公的ヘルパー、民間ヘル

　パー、ボランティアをどの程度頼りにしたい

　と思うかを地域ごとにみたのが図2である。

　　N町の高齢者は家族・親戚や専門職、公的

　ヘルパーを頼りにしており、1区の高齢者は

　家族・親戚、専門職を頼りにするという情緒

　的サポートと同様の傾向がみられた。N町の

　高齢者は1区の高齢者と比べて、家族・親戚

　や隣人・友人、公的ヘルパー、民間ヘルパー

　　を頼りにする一方、1区の高齢者は隣人・友人、

　公的ヘルパー、民間ヘルパー、ボランティア

　を手段的サポートとしてあまり頼りにはして

　　いなかった。

5）高齢者ケアシステムへの要望

　　高齢者ケアシステムについての高齢者自身に

よる要望について、N町、1区それぞれの自由

記述内容の分類整理を行なった。

　（1）N町にみられた高齢者の要望

　　　高齢者73名の記述された主な要望の内容を

　　まとめると表3に示す通りである。

　（2）1区にみられた高齢者の要望

　　　高齢者137名の記述された主な要望の内容を

　　まとめると表4に示す通りである。

　（3）ケアシステムへの高齢者の要望のまとめ

　　　N町は、要望なしが31％であり、その多く

　　は、いま元気でいるためわからないという反

　　応であった。要望の向けられる先の多くは、

　　町を意識して述べられていた。要望の内容を

　　全体的にみると具体的記述が少なかった。町

　　など公的なものに向かう要望だけでなく、隣

　　人友人や家族のみを頼りにするという意見も

　　みられた。高齢者自らがシステムに参加する

　　事に関する要望はみられなかった。
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　1区は、要望なしが47％あり、N町より多

かった。記述された要望の内容は、N町に比

べ多様で具体的であった。このことは、1区

においてはケアシステムに無関心な高齢者層

と、反対にかなり関心の高い高齢者層とに2

分されるということを示している。要望の向

けられる先は、区や市などに限定されず県や

国も含まれかなり幅広かった。

　1区の要望内容の表現は明解で、高齢者と

して何ができるかという参加型の意識に基づ

いた要望もみられた。サービスを受けている

人も多くその体験に基づく要望や、個別ニー

ズに対応するきめこまかなサービスへの要望

も含まれていた。具体的には、問題が起こる

前の予防的取り組みを支援する要望など、既

存のサービスへの要望に限らず、自らの生活

の中から気づいた内容が含まれていた。1区

では、身内を頼りにせず専門家を頼りにする

という要望がある一方、家族のみを頼りにす

るという意見もみられた。また区や市など公

的機関に地域の人々との交流の場をつくるこ

とを求めるが、自分から隣人や友人を頼りに

するという意見はみられなかった。

表3　N町高齢者のケアシステムへの要望
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表4　1区高齢者のケアシステムへの要望

a．行政への要望

　・もっと広報すべきではないか、情報を知りたい

　・老人施設対策を早めに立ててほしい

　・高齢者全体へのケア提供をしてほしい

　・今で十分

b．介護保険制度

　・必要な時、必要なサービスを受けられるようにしてほしい

c．介護システムに対して

　・家族に任せている

　・専門職である他人を頼りにしたい、身内よりも気を使わず割り切れる

　・高齢者同志助け合えるシステム

　・高齢者の特性を発揮できるようなシステムがほしい

　・高齢者と若者で活動し合えるシステム

　・町内会の交流を進めたい

　・男でもできることあり（草取り、外回り）

　・できるうちに支援し、将来返してもらう（介護預金制度）

　・サービス提供場所がたくさんありすぎてわかりにくいため、まとめられないか

　・必要と思っていない

d．人、場、機能への要望

　・高齢者の集まれる場、お茶のみ場がほしい

　・入所施設の充実

　・給食サービスの充実

　・デイサービスの充実

　・デイケア、デイサービス、ショートステイの利用で、介護負担軽減しありがたい

　・グループホームを作ってほしい

　・住宅改造助成に力を入れてほしい

　・予防的取り組みへの助成（段差なくすための改造など）

　・きちんとケアしてくれる病院

　・介護を受ける立場になっても自分らしくすごせる場所がほしい

　・各専門職に相談にのってもらいとても助かっている

　・ヘルパーへの不満、やることだけしかやらない

e．経済的

　・医療費を安く、通院時の交通費補助をしてほしい

　・税金を高くしないでほしい

　・年金で生活していけるか不安

f．信条、自分でしていること、したいこと

　・自分のことは自分で、自主的にやろうとすること

　・人の世話を受けたことないド

　・先が見えず不安、自分のことは自分しか頼りにならない

　・自分でする、できないことはお願いする

g．要望なし
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6）高齢者の地域ケアシステムづくりへの参加意

　向

　　N町と1区それぞれで述べられた高齢者の地

域ケアシステムへの参加意向の内容を分類整理

　した。

　（1）N　町

　　　N町高齢者の地域ケアシステムづくりへの

　参加意向についての主な内容は表5に示す通

　　りである。

　（2）1　区

　　　1区高齢者の地域ケアシステムづくりへの

　参加意向についての主な内容は表6に示す通

　　りである。

　（3）高齢者の地域ケアシステムづくりへの参加

　意向一N町と1区のまとめ

　①　N　町

　　　　N町の高齢者をケアシステムへの参加意

　　識で大別すると、〈参加意識がありすでに

　　活動している人〉、〈参加困難と思ってい

　　る人〉、＜参加意識がはっきりせず活動し

　　ていない人〉という3つの特徴がみられた。

　　　現在参加している人の活動状況をまとめ

　　てみると、限られた具体的活動（ボランティ

　ア）を特定の人々が行なっていて、その活動

　は地域の他の高齢者にも知られている、と

　いうものであった。

　　参加困難な理由に考えられるものとして、

　体調、仕事、人との関係、意識などがあげ

　られていた。この意識の具体的内容には、

　家族を頼る、人任せ、自分はついていけな

　い、高齢者の協力体制づくりは困難、とい

　うものが含まれていた。全体に高齢者の参

　加意識はあまり高くなかった。

②　1　区

　　1区の高齢者をケアシステムへの参加意

　識で大別すると、N町と同じようにく参加

　意識がありすでに活動している人〉、〈参

　加困難と思っている人〉、〈参加意識がは

　っきりせず活動していない人〉という3っ

　の特徴がみられたが、さらにく機会があれ

　ば参加したい人〉、〈参加したくない人〉

　という2つの特徴も加わっていた。

　　現在参加している人の活動状況は、教会

　活動、近所への声かけ、食事会、踊りなど

　多様な活動をそれぞれで行なっている、と

　いうものであった。

表5　N町高齢者の地域ケアシステムづくりへの参加意向

a．現在行なっていて、今後も続けたい

　・体がきく限りボランティアを続ける

b．よいことと思う

　・よいことと思うが、自分はなにもしていない

　・よいことだから、ぜひして頂きたい

c．難しいと思う

　・家族を頼りにしている

　・体調考えるとできない

　・仕事をしているのでできない

　・高齢者協力体制つくるのは難しい

　・人の中に入るは好きではない

d．心がけていることがある

　・あまり心配しないで暮らせるようにしたい

e．自分の楽しみでしていることがある

　・趣味、老人クラブの活動への参加

f．何もしていない

g．特になし、考えたことがない
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表6　1区高齢者の地域ケアシステムづくりへの参加意向

　　　　　　　　　　　　　　　（＊印の項目は、N町にはみられなかったもの。）

a．現在行なっていて、今後も続けたい

　・教会で活動

　・奉仕活動一近所の年寄りのことを気にかけている

　・一人住まいの方の草取り、花壇作り

　・サービス利用の呼びかけ

　・食事会のボランティア

　・若い人に老後の生き方を教えている（踊り、講演）

　・福祉施設の仕事で行なっている

b．よいことと思う

　・いいこと

　・皆がしたいようにできたらよい

　・住みなれた地域で老後支える活動は大切である

　　難しいと思う

　・体力がない、体調が悪い

　・仕事に忙しい

　・介護中でできない

　・自分のことで精一杯

　・外に出て行くのが好きではない

　・高齢者の集まりに参加するつもりはない

　・引越してきたため、関係ができていない

　・新住民や若い人が増えてきたため、つきあいがなくなった

　・家族を頼りにしている

　・若い人を頼りにしている

d．心がけていることがある

　・一人一人が自分の責任において自分の健康を守る

　・友人、隣人の付き合いを大切にしたい

e．自分の楽しみでしていることがある

　・趣味、老人クラブの活動への参加

f．何もしていない

g．特になし、考えたことない

＊h．きっかけがあれば参加したい

　・できることあればやりたい

　・きっかけがあれば参加したい

＊i．やりたいことがある

　　デイサービス（一人では無理）

　・自分の持ち味を生かして地域に貢献していきたい（農業）

＊j　やりたくない

　・人それぞれ

　・他者のことより自分の健康第一

一 27一



高齢者のための地域ケアシステム開発への一考察

　参加困難な理由には体調がよくない、人

との関係、家族や若い人に頼る意識があげ

られていた。またN町にはなく、1区のみ

にみられたものに地区との関係性があり、

引っ越してきたばかりで地区になじみがな

い、新住民や若い人が増え地区のなじみが

薄れたというような住民の移動の多い地区

特性が示されていた。

　機会があれば参加したいという人々のき

っかけになるものとしては、場や自分がで

きる活動、高齢者が支え合うことは大切と

いう意識が含まれていた。参加したくない

理由には、人はそれぞれ、人には干渉しな

いしされたくもない、というような地域と

関わりたくないという意識があらわれてい

た。

事例分析

　地域特性に応じたケアシステムを考えるためには、

痴呆性高齢者と家族への実際的支援に結びつくあり

方も包含して検討する必要があると考え、在宅介護

状況の多面的、個別的な側面を質的に捉えた事例分

析を行なった。

1．事例分析の対象者

　　超高齢地域であるN町5事例と、若年型地域6

　事例の分析を行なった。表7に、対象者と介護者

　の概要をまとめた。

2．事例分析の結果

　　介護状況の経過を分析した結果、＜痴呆性高齢

者本人にとって必要なサービスを介護者自ら探求

　し、活用して、ケアシステムをつくりあげている

　事例〉、〈専門家によるケアと支援により介護が

　成立している事例〉、〈入院および施設入所によ

　り問題解決が図れた事例〉、〈介護負担や介護に

　関連する問題を抱えて対応困難に陥っている事例〉、

　〈子供または家族介護を前提にしている事例〉と

　いう5つのパターンに分類することができた。

3　事例分析の地域別まとめ

　1）N町
　　　公的サービス利用については、世間体への懸

　念が存在する場合があること、保健婦の情緒的

　サポートの継続がその他のサービス利用に結び

　付いていること、1つのサービス利用が次のサ

　ービス利用に結びつくこと、サービス内容がわ

　からないため利用していなかった場合があるこ

　　となどがあげられた。

　　　家族や隣人からのサポートについては、家族

　関係が良好である場合には、家族からの情緒的

　　・手段的サポートが得られていること、近隣と

　の関係が良好であったり古くからの関係のある

　場合には、近隣からの手段的サポートが得られ

　ていること、また家族や隣人からのサポートが

　十分ある場合には、今後も自宅での介護を望ん

　でいることなどがあげられた。

　　　また痴呆性高齢者の場合、初期には診断がつ

　きにくく、世間体への懸念も存在するため、重

　度化するまでサポートを頼りにせず家族で介護

　をかかえ込む状況がみられた。

表7　事例分析の対象者

年　齢 性 MMS 拡大ADL 世　　帯 主な介護者 介護期間

93 女 0 1 3世代同居 娘 1年半
73 男 16 3 高齢者夫婦 妻 3年半

N　町 73 女 0 0 2世代同居 娘 約5年半
77 男 8 6 高齢者夫婦 妻 1年2ケ月
83 女 0 4 2世代同居 娘 約3年
68 女 0 0 高齢者夫婦 夫 約5年
72 女 0 2 高齢者夫婦 夫 約10年

83 女 0 0 2世代同居 娘 6　年
1　区 74 男 0 0 2世代同居 妻 約5年

68 男 （入院中） 4 2世代同居 妻 約5年
87 女 10 1 2世代同居 娘 4　年
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2）1　区

　　1区では、痴呆に対応する各種のサービスが

提供されている。公的サービスのみではなく、

痴呆専門デイケアや生協のホームヘルパーやボ

　ランティアによる給食サービスなども行われて

　いる。このような各種のサービスがあり住民の

　選択の幅が広がる一方で、情報の入手経路も複

　雑化し、本人や家族にとって、情報収集やサー

　ビス利用の判断が難しい現状があることが事例

　からもわかった。各種サービスに関する情報収

　集や利用は、公的な機関からの関わりによるも

　のだけではなく、様々な方法で行われていた。

3）N町と1区のまとめ

　　N町では保健婦の支援を軸として限定された

　地区サービスの利用へとつながっていく傾向が

　みられたのに対し、1区では家族介護者自らが

　ボランティアの活用を含むいくつかのサービス

　の利用へと介護体制を整えていく傾向がみられ

　た。両地域ともサービスについての多様な情報

　入手方法を検討する必要性が示唆された。

実態調査と事例分析の結果から把握された地域特性

　実態調査と事例分析の結果から、両地域のケアシ

ステムを検討するために地域特性として考慮すべき

ことをまとめると次のようになった。

1．超高齢地域N町

　　温泉のある山間部であるN町の高齢者は3世代

　同居で暮らしている人が最も多いが、高齢者夫婦、

　独居も多く、独居の割合は県内でも最多である。

　高齢者の日常生活活動能力は高く、85歳以上を除

　き認知障害状態にあるものは少なく、元気な方が

　多い。

　　N町の高齢者にとって、町は身近な存在である。

　言わなくてもわかってくれるところ、何とかして

　くれるところという意識があり、同時に密接であ

　るがゆえに要望は出すがあまり強くものを言えな

　い、という相互依存的側面があるのではないかと

　考えられる。

　　N町の高齢者は、家族や身内、専門職からの情

　緒的、手段的サポートを頼りにしている。また自

　然に発生している横のつながりである隣近所や、

友人との関係も頼りにしている。農村地域を対象

とした岸ら8）の結果と異なり、山間部であるN町の

高齢者は専門職を頼りにするという意識が非常に

高い。

　地域ケアシステムへの参加についての高齢者の

意識は、あまり高いとはいえない。その中で意識

の高い人々はすでに特定の活動を行なっている。

地域ケアシステムへの自身の参加は困難な人や、

参加意識がはっきりしない理由をみると、高齢者

自身が何かをしようとか、何とかしなければなら

ないといった切迫感はあまりみられない。全体的

に公的なサービスに期待し、それに依存している

傾向がみられる。

　高齢者が介護を要する場合の在宅サービスの利

用状況を事例からみると、保健婦の働きが核とな

　り、必要性に応じてサービスが広がっていること

から、保健婦によるサポートが有効に働いている

といえる。在宅サービスの資源は限られているが、

支援に関する情報入手の機会や1つの支援活用が、

次の公的サービスの利用へとつながっていた。家

族や隣人との関係がよければそれらのサポートが

個別的なニーズに対応したものとなっていた。

2　若年型地域1区

　　都市部にある1区の高齢者は、高齢者夫婦で暮

　らしている人が最も多い。高齢者の日常生活活動

　能力は高く、N町に比べ年齢が高くなっても認知障

　害状態に陥る人は少ない。

　　1区の高齢者は、ケアシステムについての要望

　を区に対してのみと限定していない。

　　高齢者夫婦世帯に次いで2世代3世代同居の多

　い1区の高齢者は、家族や専門職の情緒的なサポ

　ートや手段的サポートを頼りにしているが、隣人、

　友人からのサポートはあまり期待していない。

　　高齢者の地域ケアシステムへの参加についての

　意識はN町に比べて高い。すでに活動している人

　はそれぞれ多様な動きをしており、今は活動して

　いないが明白な参加意向を持っている者も多い。

　反対に、参加意識について回答していない人や、

　地域との関わりをもつこと自体を否定する人もい

　る。すなわち、高齢者がケアシステムへ参加する

　ことに対して意義を見出している人も多い反面、
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無関心な人や反対意見の人々もいるのである。

　住民の移動の多い地区の特徴を反映して、隣近

所に対するなじみの薄さがあり、高齢者は自ら隣

近所とのつながりを持とうとはしない傾向がある。

しかし、地域における交流の必要性は感じている

ため、公的機関による交流の場づくりに期待して

いるところがみられる。

　高齢者が介護を要する場合の在宅サービスの利

用状況を事例からみると、家族介護者のみで介護

を抱え込んでいる事例もある一方、介護者自身が

サービスの利用を次々と広げ、公的サービスだけ

でなくボランティアも含めて十分なサービスを得

ている事例もあった。保健婦の関わり方は事例に

よって異なり、働きの特徴はN町ほど明確に表わ

れなかった。

両地域のケアシステムへの提言

　これまでの結果を踏まえ、高齢者自身の地域ケア

システムの参加に焦点をあて、N町と1区のケアシ

ステムへの提言を述べる。

1．N　町

　　高齢者の意識が町と比較的一体化しているN町

　では、ケアシステムの推進役として鍵を握ってい

　るのは保健婦（士）である。保健婦（士）が直接的に

　住民と関わり、情報提供をし、地域ケアの方向性

　を誘導する役割をとることが期待される。このこ

　とは、Magilvyら9）による農山村地域におけるケア

　システムづくりは専門職の働きが中心的役割を担

　う、という主張からもいえることである。

　　超高齢地域であるN町では、高齢者同志や地域

　の中での人々の関係づくりが、地域ケアシステム

　を有効に機能させるために不可欠なものである。

　その理由は現在すでに独居高齢者の割合が高いこ

　とと、今後3世代同居世帯の減少が予測され、家

　族からの支援を過重に期待することはできなくな

　っていくためである。例えば温泉地区ならではの

　共同浴場の管理組織を活用することなどを通して、

　高齢者の隣人や友人との関係づくりを支援する必

　要がある。

　　町や専門家に頼る傾向の強いN町だが、地域ケ

　アシステムへの高齢者自らの参加意識を高めてい

　くことが重要である。現在行われている施設にお

　けるボランティアだけでなく、高齢者にとって魅

　力的なさまざまなボランティア活動を導入するこ

　となどにより、高齢者の地域活動への参加を具体

　的、実践的に推進していく必要がある。今後も続

　く超高齢社会の中で、高齢者自らが主体的に考え、

　活動していく土台づくりを急がなければならない。

　　高齢者の地域ケアシステムへの関心が高まれば、

　高齢者の健康や介護の問題は、家族のみで抱え込

　むことではなく、地域全体に関わることであり、

　地域で互いに支え合うものであるという意識が、

　高齢者だけでなく住民の間にも浸透してくる。

　　N町では、公的で専門的な立場の者や機関が主

　導的役割をとりながら、高齢者を巻き込む目的的、

意図的なケアシステムづくりを行なっていく必要

　がある。

2　1　区

　　1区における今後の高齢社会に対応していくた

めに、高齢者自身のケアシステムへの参加を促し

ていくことは重要なことである。

　　自分の考え方を明確に持ち、すでにボランティ

ア活動を行なっている多くの高齢者に対しては、

今後も自主的な活動が継続して行われるよう、高

齢者の要望に応える形で側面から支援することが

必要である。多種の活動グループの有機的な連携

　を図ったり、情報提供の場を設けることは、自主

的な活動をさらに発展させることになる。

　　1区の高齢者のみならず多くの住民に対して、

地域ケアシステムの現状や自主的グループの活動

内容についての理解を促すために、駅や商店街な

　どたくさんの人々が行き来するところに情報や相

談の拠点を設置することが望まれる。最新情報を

いつでも誰もが知ることができ、活動している人

にも出会うことができる場があれば、それは1区

のひとつの特徴である地域参加活動を志向してい

る多くの高齢者に対して、やる気を起こさせるも

のとなるだろう。ケアシステム参加に対して関心

のない人々にとっても情報に触れる機会となる。

また、1区の高齢者は、地域の人々の移動による

変化の激しさのため、隣近所の人々と自らなじみ

の関係をつくろうとはしないが、従来の近隣の区
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分とは異なった1°）、目的をもった集まりの場や自

然に入り込むことができる交流の場を求めている、

この思いに応えることができる場ともなりうる。

　若年型地域である1区の今後予想される高齢化

が進む前に、現在行われている高齢者それぞれの

価値観に基づいたさまざまな主体的活動を生かし、

高齢者参加型の地域ケアシステムIDをつくってい

くことが重要である。このためには、保健婦（士）

のような公的で専門的な立場にある者や機関は、

住民自らの地域ケアシステムづくりを促すような、

触媒的作用をもって機能していくことが求められ

る。

おわりに

　今後一層、高齢者を含む住民のニーズに対応した

ケアシステムの構築が求められていく。高齢社会に

おける介護の社会化を促すためにも、公的機関側か

らのサービス提供だけでなく、民間のサービスや資

源の活用はもちろんのこと、高齢者を含む住民自ら

参加型のケアシステムづくりがなされていく必要が

ある。高齢者を中心とした住民の健康状態、ケアシ

ステムへの要望、ケアシステムへの参加意向などを

含む地区特性を多角的に把握し、異なる特性を持つ

地域との比較分析を行なうことで、一層その地域独

自のケアシステムの方向性が明らかになると考える。
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