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はじめに

秋田県では人口の高齢化が急速に進み,近い

将来全国一の超高齢者県になることが見込まれ

ており,望ましい高齢化社会の実現を目指して

様々な取 り組みが必要になってきている｡特に,

高齢者の自立促進や介護負担の軽減を図るため

の在宅介護支援システムの確立は緊急の課題と

なっている｡

秋田ウエルフェアテクノハウス研究会は,高齢

者および障害者のためのモデルハウスである

｢ウエルフェアテクノハウス秋田鷹巣｣を中心

に在宅介護システムの確立に向けた研究活動を

展開するとともに,その成果を県内企業の福祉

機器開発に結びつけるための総合的な調査研究

を行うことを目的に平成8年10月に設立された｡

われわれは,福祉機器ワーキンググループの
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研究員として,福祉機器に関する調査研究を担

当しており,平成8年度より,(1)在宅高齢

者や障害者の福祉機器 ･用具 (以下,機器)の

利用実態 とニーズ ･シーズ調査,(2)各福祉

機器の評価,を継続 して行っている｡機器に関

する研究を行うにあたり,使用実態とニーズを

把握することは,既存の機器の評価と新たな機

器開発のための貴重な資料 (シーズ)となり不

可欠である｡本論文では,8年度から10年度ま

で実施 したニーズ ･シーズ調査より得られた結

果について,事例紹介を交えながら若干の考察

を加えて報告する｡

鷹巣町の概況

鷹巣町は秋田県の北部のほぼ中央,北秋田郡

にあり,内陸の田園の広がる盆地に位置してい
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る｡

気候は寒冷地であり,冬は1月から3月まで

は平均気温が氷点下を下回り,夏は30度を越す

猛暑となることもある｡

産業は,稲作を中心とした農業や縫製 ･木材

などの製造業があり,産業別就業人口では第三

次産業が50%を占めている｡

また,古 くから交通の要所であったことから,

国,県の出先機関や指導機関が多く,北秋田の

行政,文化の中心としての役割を担ってきた｡

しかし,最近は人口の減少傾向が続き,農業

の後継者の減少,若者の大都市や県外への流出,

少子化等,社会構造の変化の影響を受け高齢化

が進んでいる｡平成12年 1月1日現在の人口は

22,635人 (男10,817人,女11,818人)で,高齢

化率は25.1%である｡

鷹巣町では,21世紀に向けた高齢化社会への

対応として,｢住民参加型の福祉のまちづ くり｣

を推進 しており,平成4年に発足 した ｢ワーキ

ンググループ｣を中心に,各種の福祉サービス

を行政と住民の共同作業で行っており,その実

践は国内でも広 く知られている｡

方 法

予備調査として,鷹巣町内の在宅高齢者 ･障

害者168名を対象に,アンケー トによる高齢者等

実態調査を実施 した｡その結果に基づき,起居,

移乗,移動,排涯,入浴などで機器を利用して

いるか,家屋改造を行っている,もしくは利用

や改造の希望がある方を抽出した｡そのうち,

訪問の同意が得られた34名 (男性20名,女性14

名,平均年齢68歳)を対象 とし,生活状況や福

祉機器の利用実態を詳 しく知る目的で,研究員

2名と鷹巣町役場の保健福祉課職員 1名が訪問

して,観察 ･聞き取 り調査を実施した｡調査内

容については表 1に示す｡また,許可が得られ

たケースについては,家屋状況や基本動作の状

況を中心にビデオによる撮影も行った｡

結果および事例紹介

対象者の障害の主な原因疾患は,脳血管障害

後遺症17名,脊髄損傷6名,切断2名,慢性関

節 リウマチ2名,その他7名であった (表2)0

日常生活活動 (以下,ADL)の自立度は,厚生

省の障害老人の日常生活自立判定基準 (以下,

自立判定基準)で,生活自立Jランクが19名,

準寝たきりAランクが9名,寝たきりBランク

表 1 調査内容

1.年齢 2.性別 3.原因疾患 4.家族構成 ･家族数

5.障害老人の寝たきり判定基準による自立度

6.福祉機器 ･福祉用異の利用実態 7.家屋改造の実態

8.専門家による助言の有無 9.問題点の認識の有無

表 2 対象者の主な原因疾患 (人)

脳血管障害後遺症

脊髄損傷

下肢切断

慢性関節リウマチ

その他
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表 3 障害老人の寝たきり判定基準による自立度 (人)

生活自立 Jランク 19

準寝たきりAランク 9

寝たきりBランク 3

寝たきりCランク 3

表 4 家族構成

一人暮らし

本人と配偶者の二人暮し

配偶者以外との二人暮し

それ以上

3

6

4

1

rJi

ii

が 3名,寝たきりCランクが 3名であった (秦

3)｡家族構成は一人暮 らしが3件,本人と配

偶者の2人暮らしが16件,本人と兄弟 (姉妹)

あるいは子供や孫との2人暮らしが4件,それ

以上が11件であった (表 4)｡

対象者の一般情報に加え,利用 している機器

の一覧と,それらを生活行為別に件数でまとめ

たものを表 5に示す｡杖,車椅子等の移動に関

する機器が53件と最 も多 く,自立判定基準のJ
ランクからCランクまで対象者の移動能力に合

わせたものが使用されていた｡起居 ･床上では,

手動 もしくは電動ベッド,リーチヤー等13件,

排涯ではポータブル トイレや洋式便座カバー,

排准用自助具等 8件,入浴では渡 し板や入浴用

椅子,洗体用自助具等 7件であった｡他の生活

行為ではほとんど機器は使用されていなかった｡

ただし,リウマチの方は各生活行為にわたり,

何 らかの機器を必要としていた｡また,独居の

方2名が,コミュニケーション関連機器として

緊急通報装置を準備 していた｡ 自立判定基準

Cランクの3名は,起居 ･床上,移動以外の機

器は使用 していなかった｡

次に,家屋状況ではあらかじめバリアフリー

を意識 して設計 ･新築 した人が3名おり,段差

の解消や移動スペースの確保などがなされてい
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た｡家屋改造は23件で行われてお り,角材を利

用 した簡単な手す りから,多額な費用をかけた

増築を伴 う本格的な改造まで多様であった｡そ

の一覧と改造個所を生活空間別にまとめたもの

を表 6に示す｡改造内容で最 も多かったのは手

す りの設置で,改造個所は浴室が18件, トイレ

17件,廊下12件,玄関9件という順であった｡

それらの改造は自立判定基準Cランクを除いた

JからBランク全体にわたり行われていた｡

これらの機器の選択や利用,家屋の新築 ･改

造に際して,作業療法士や理学療法士,バリア

フリーに詳 しい建築家等による助言を受けたも

のは17件,受けなかったものは17件であった

(表 7)｡助言提供者の多 くは医療関係者および

紹介された建築家であり,継続的なフォローを

受けているケースは少なかった｡助言を受けな

かった17件のうち独力で情報を得たケースも

あったが,相談する職種や窓口がわからなかっ

たとの意見が多かった｡また,機器や家屋改造

について,本人や家族が何らかの問題を感 じて

いるものは21件と過半数を超 していた｡その概

要については表 7に示すが,電動車椅子や天井

走行 リフトの性能面での不満など機器自体の問

題,不適切な手す りの位置や浴室, トイレの改

造など対象者に適応 してないという問題,せっ
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表 5 対象者の一般情報および利用 している福祉機器 ･用具の件数と内容
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表 6 家具改造の箇所と内容
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表7 福祉機器 ･用具と家屋改造への助言の有無 ･問題点の認識と内容 ･調査等による特徴把握と助言指導内容
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かく改造 した個所でも移動距離が長い,冬期間

は寒いなどの理由で有効に使えていないという

問題.機器や改造に対 して対象者や家族が適応

できていない等の問題があった｡冬期間におけ

る居室とそれ以外のスペース (廊下 ･トイレ･

浴室など)との温度差による活動量の低下や,

積雪による外出機会の減少は寒冷地特有の問題

として対象者に共通していた｡

全対象者の訪問調査で把握 した特徴と,指導･

助言内容を表7に付記 した｡対象者の認識以外

にも様々な問題があった反面,対象者が経験の

中で,様々な工夫をしていることもわかった｡

以下に,生活上の工夫,機器や改造が適応 し

ている事例,適応 していない事例,機器や改造

が必要な事例について紹介する｡

1)適応 している事例

事例 7 (女性,72歳,自立判定基準J-1)

脳血管障害後遺症で左片麻痔があるも,ADL

は自立 しており,家事等の生活観連動作も行っ

ており主婦としての役割を碓持 していた｡生活

範囲も広 く屋外での移動はシルバーカーを利用

していた｡大工である夫との二人暮 しで,手す

り取 り付け等の改造は本人の能力に合わせて夫

が材料を購入 し行っていた｡玄関の出入 りは,

靴の着脱動作の違いにより,出る時は座位で靴

を履いてから立ち上がり,入る時には手すりを

利用 し立位のまま靴を脱いでという方法であっ

た｡

事例13(男性,49歳,自立判定基準J-1)

糖尿病性ニューロパテ一による,左大腿部切

断があり,車椅子生活であった｡ADLは屋内,

屋外とも自立 していた｡家族は妻との二人暮ら

しであり,仕事を持っている妻にかわり,家事

等の役割を担っていた｡

機器は車椅子と昇降式ベッドがあり, トイレ,

廊下への手すりが設置されていた｡廊下への手

す りは,歩行訓練のための平行棒代わりにも利

用 していた｡また,浴室内にはケース自身のア

イデアによる本人が入浴する時にのみ使用でき

るような取 り外 し可能な渡し板が用意されてい

た｡屋内は車椅子で移動できるようにスロープ

が設置されており,台所は車椅子での使用を考
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えて,流 し台とダイニングテーブルを併用 し,

必要な調理用品を手の届 く範囲に配置 していた｡

事例34(女性,85歳,自立判定基準C-2)

脳血管障害後遺症で左片麻痔があり,息子と

の二人暮 しであった｡ほぼ寝たきりでADLは全

介助状態だが,エアマットを導入 してから裾創

ができなくなった｡臥床時間が長 く,排涯はオ

ムツを使用 しているが,ポータブル トイレでの

排涯の確立や座位時間の延長等,獲得できそう

な行為もあり,機能維持拡大のためのホームプ

ログラムが必要と思われた｡

2)適応 していない事例

事例 5 (男性,66歳,自立判定基準J-1)

脳血管障害後遺症で左片麻痔があった｡妻と

の二人暮 しで,機器は使用 していなかった｡4

年前に将来に備えバリアフリーの観点で増改築

しており,屋内外にスロープ, トイレ,浴室,

階段などに手すりを設置した｡ しかし,敷居の

段差があり,階段手すりも上 りきった平面部分

の手前で切れているなど,バリアフリーの観点

に施工業者がうまく対応できていない部分が

あった｡

事例17(女性,86歳,自立判定基準J-2)

神経痛による下肢障害であった｡ADLは屋内,

屋外 とも自立 していた｡ 家族は夫との二人暮

らしであった｡

機器は介助用車椅子,浴室滑 り止めマットが

あり,増築で トイレ,浴室,台所等に手すりを

設置していた｡また,浴室の湯沸かしスイッチ

は,高齢者にも表示が見やすく使用 しやすいも

のであった｡増築部分の移動動作はしやす く

なったが, トイレが寒い,玄関の段差がある,

ベッドのマットレスにふとんを重ねているため,

ベッドのギヤツジアップや高さ調整機能が制限

され,本人に適応 していないという問題もあっ

た｡玄関の段差が大きく,踏み台か椅子の利用

が望ましいケースであった｡屋外移動時には,

手押 し車を歩行補助に利用 していた｡

事例27(男性,75歳,自立判定基準A-1)

頚部硬膜外腫壕による両下肢障害があった｡

知人のヘルパーから助言を受け,玄関横スロー

プや廊下は手すり設置など改造済みであったが,
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段差が多い,本人のソファーが低 く立ち上がり

にくいなど,本人に適応 していない部分もあっ

た｡浴室は渡し板や浴槽内のブロック,すのこ

を利用 していたが,妻のみの介助では危険が予

想され,入浴はデイサービスの利用が望ましい

と考えられた｡3世代家族で同居とはいえ,完

全に生活空間が分離 しており,家族の介護能力

の評価が不十分なケースであった｡

3)機器や改造が必要な事例

事例10(男性,63歳,自立判定基準J-1)

脊髄腫蕩術後の両下肢障害があった｡ADLは

屋内はいざりと松葉杖,屋外は松葉杖を使用 し

自立していた｡家族は3世代で6人であった｡

機器は松葉杖のみで,改造は行われていな

かった｡寝室からトイレ,浴室への廊下はいざ

りで移動 しているが,動作に過度な努力を要し

時間がかかることより,廊下への手すりの設置

と浴室への手すり設置,シャワーチェアの導入

が必要と思われた｡松葉杖使用による行動範囲

の狭小化 と移動能力低下に対 して,砂利道に

なっている玄関から道路までのアプローチの整

備や電動三輪車や電動車椅子の利用が有効と思

われた｡

考 察

今回の訪問調査の対象者は,機器や改造に対

してニーズのある方であったため,在宅高齢者･

障害者の実態の一面が明らかになったと考える

べきであり,全体を反映したものではないかも

しれない｡しかし,実際に訪問し機器や改造の

実態や対象者の基本動作能力の評価を行うこと

により,在宅高齢者 ･障害者と家族が生活や介

助の工夫をしている反面,数多 くの問題を抱え

ていることがわかった｡それらは機器や改造の

問題,適応の問題,対象者を取 り巻 く家族や社

会資源の問題などであり,さらに,寒冷地とい

う地域特有の問題もあった｡

利用されている機器は自立度にかかわらず主

に移動動作に関係するものが多く,杖や車椅子

の存在が在宅高齢者 ･障害者にとって生活空間

拡大のための重要な役割を果たしていることが

明らかになった｡屋外においては,電動三輪車
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の導入が,歩行能力の低下 した対象者にとって

有効な移動手段と考えられた｡家屋改造では,

入浴,排池,移動に関わる部分で行われており,

ADLでも難易度の高い活動場面での能力補助

としての改造の必要性が明らかになった｡

自立判定基準のB,Cランクについては,対

象者が少なかったことより,機器や改造の必要

性や適応についての考察には注意が必要である

が,今回の結果では機器の利用は起居 ･床上と

移動のみであり,ケースや家族からは介護方法

や介護負担に関する問題があげられたことから,

介護方法の指導や能力低下を防ぐホームプログ

ラムの導入,訪問リハビリテーションや適所リ

ハビリテーションなどの対応が必要と思われた｡

機器の選定や導入,家屋改造にあたって,専

門家の助言を受けた人は半数に過ぎなかったこ

とから,情報提供の方法や中間ユーザーとして

の専門職の関わり方に検討が必要と思われた｡

作業療法士の機器に対する役割は,①利用者の

担当として,本人およびその家族,介助者に直

接働きかけ,機器導入から活用までを支援する

セラピス トの役割,②機器に関する専門職とし

て,他職種,機器関連企業 ･機関 ･団体等に対

して,機器利用状況の提供や研究 ･開発への助

そのため,機器の直接の利用者 (エンドユー

ザー)である対象者のニーズを把握 した上で,

その有効な活用や適応を援助することが求めら

れる｡また,住宅改造にあたっては,計画段階

からチームの一員として建築士,施工業者に資

料や情報を提供するなど,対象者の生活を考慮

し,家族を含めた援助を行 う役割を担ってい

る2'｡さらに,介護保険制度下では,これまで

の福祉用具供給システムに ｢高齢障害者への福

祉用具貸与(レンタル)ならびに購入費支給サー

ビス｣という新 しいシステムが加わり,福祉用

具の供給システムがこれまで以上に複雑化,多

様化すること3､が指摘されており,これまで以

上に制度を理解 した対応が求められる｡

機器利用者と専門家との関係は点としての関

わりではなく,継続的な線としての関わりが必

要であるが,今回の結果より専門家の関与が少
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ないこと,助言を受けた人でも一時的な関わり

でフォローアップはほとんどなされていないこ

とがわかった｡作業療法士について述べると,

調査時点では鷹巣町内の医療機関や保健 ･福祉

施設には勤務 しておらず,近隣の市町村にも少

ないというマンパワーの問題があった｡また,

関わりがあっても病院勤務のセラピス トとして

の関わりであり,継続的な関わりはできていな

かった｡病院や施設に勤務する作業療法士が在

宅の高齢者 ･障害者に十分関われていないとい

う点は,鷹巣町のみではなく全県的に共通する

問題と思われる4 ｡在宅に関わる作業療法士や

理学療法士がまだ不足 しているという実態もあ

るが,介護保険制度が発足 し,訪問リハビリテー

ション等で在宅高齢者 ･障害者の援助に関わる

作業療法士や理学療法士も少しずつ増えてきて

いる｡加齢に伴う機能低下や各種疾患による障

害を生活上の障害ととらえ,その対応策を立案

し援助する作業療法士や理学療法士の責任は,

今後ますます重大になっていくと思われる｡一

方,今回の調査で,自立度にかかわらず,機器

や改造が利用されていることが明らかになった

が,介護保険制度では,自立度の高い高齢者 ･

障害者が,受けられるサービスには限度がある｡

そのため,機器や改造の導入や適応についてど

のような形で援助 していくかについては,今後

費用の面を含めて検討が必要と思われる｡

在宅での生活支援においては,家族の介護能

力も含めた将来起こりうる変化をも見通した総

合的な関わりが重要と思われる｡そのためには,

単一の職種がかかわるだけでは限界があり,今

回の訪問スタッフのような多職種による支援体

制の確立が必要と考える｡例えば,地域の訪問

看護ステーションや在宅介護支援センターと病

院,施設に勤務するリハビリテーションスタッ

フとの連携強化が望まれる｡また,医療保険や

介護保険では十分にカバーできない部分につい

ては,市町村の福祉サービス充実への働きかけ

午,鷹巣町における ｢手すり取 り付け隊｣のよ
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うなボランテア活動への参加等,専門家として

積極的に関わっていくことも大切であろう｡

尚,今回の訪問調査により,必要性があり対

応可能と判断されたケースについては,保健福

祉課の職貞を通じて,社会資源の活用などの対

応が取られた｡

(この研究は通産省NEDOの研究助成を受け

た｡)

調査にご協力いただきましたケースをはじめ

町役場職員,町民の方々に感謝申し上げます｡

本論文の要旨は第32回日本作業療法学会 (栃

木)および第8回秋田県作業療法学会 (協和町)

において報告 した｡
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