
 

 

 

入居者入居者入居者入居者のののの症状症状症状症状やややや日常性日常性日常性日常性からみたからみたからみたからみた認知症高齢者向認知症高齢者向認知症高齢者向認知症高齢者向けけけけグループホームグループホームグループホームグループホームにおけるにおけるにおけるにおけるバリアバリアバリアバリアのののの評価評価評価評価    

 

 

建築計画分野  須田 大志 

 

 

近年、我が国の福祉の現場では、一律的なバリアフリー環境での、システム化された受動的介護

によって起こる、高齢者の要介護度の急速な重度化が問題となっている。これに対して、認知症高

齢者向けグループホーム(以下、GH)には、空間全体にバリアフリーを徹底して行う例や、多くのバ

リアを残す例が存在する。またそれらの中間的な立場を成す例も見られ、中でも、バリアを残すこ

とに主眼を置きながら、必要箇所にのみバリアフリーを行うＧＨにおいて、最も入居者個人の症状

段階に応じた自立的な空間の活用が見られ、またそれに伴って、身体や認知に関する症状も長期的

に維持される傾向が明らかになっている。本研究では、それらの有効性をもたらす GHの空間のあ

り方をバリアの評価をもって考察する点に独自性があると考えられる。 

 

 

1.1.1.1.研究研究研究研究のののの背景背景背景背景とととと目的目的目的目的    

近年、我が国の高齢者福祉施設は、ハード面におい

ては、段差の解消、車椅子の利用性を高めるための幅

員の確保、手摺の設置を行うといった、安全思考の一

律的なバリアフリー化、ソフト面としては、システム

化された受動的介護が基調となっている。また、その

結果、高齢者の要介護度の重度化が短期間で進み、介

護負担が増大するといった問題がある。これに対して、

ＧＨには、新たに建物を建築する「新築型」と、既存

の建築を改修した「改修型」が存在し、空間全体に渡

ってバリアフリーを徹底した例や、段差、手摺の無い

空間、空間の狭小性（本研究でのバリアの定義）を多

く残したもの（これをバリアフルと定義する）、さらに

はそれらの中間的な立場を成す、空間の必要箇所にバ

リアフリーを行った例も見られる。本研究では、ＧＨ

の空間におけるバリアの程度によって現れる、バリア

フリーとバリアフル、及びそれらの中間的な立場を成

すＧＨの入居者の日常性、事故の発生状況、症状の経

年的な変化を比較することで、入居者が個人の症状段

階に応じて、自立的な生活を長期的に行うためのＧＨ

の空間のあり方をバリアの評価をもって考察すること

を目的とする。 

 

 

 

 

 

 

 

2222....調査概要調査概要調査概要調査概要    

 本研究では、大阪府下での運営を行う、バリアの程

度が異なる６事例を選出。選定にあたっては新築と改

修の違い、介護方針の違い、開設期間５年以上を基準

として、新築型１事例、民家改修型２事例、建売住宅

改修型１事例、団地改修型２事例を選定した（表 1、

図 1）。また各ＧＨでの入居者の生活と介護の場面を把

握するための観察調査（9 時～17 時）、入居者の生活

や介護、バリアフリーやバリアに対する意識、経年に

よる入居者の症状変化、事故の発生状況に関するヒア

リング調査、さらには、大阪府下での運営を行ってい

る、新築型および改修型のＧＨ137 件を対象に、建物

概要、入居者の属性や介護方法、バリアの実態、バリ

アフリーやバリアに対する意識、経年による入居者の

症状変化、H.22年度のＧＨ内での事故の発生状況に関

するアンケート調査を行った（H.22.12月～H.23.1月）。

回収率 21.3%、有効回答は 29件。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大阪市立大学大学院 都市系専攻 

修士論文概要集 2011年 3月 



3.3.3.3.バリアバリアバリアバリアのののの程度程度程度程度からみたからみたからみたからみたスペーススペーススペーススペース別別別別のののの空間空間空間空間のののの評価評価評価評価    

入居者の移動に深く関係する、段差、手摺、空間の

広さといった視点から、バリアフリーとバリアフルの

空間を客観的に比較、評価することで、それらの特徴

を共に受け継ぐ、混在型の空間の存在と優位性をＧＨ

のスペース別に分析し、明らかにした（図２）。 

1)1)1)1)バリアフリーバリアフリーバリアフリーバリアフリー型型型型：：：：車椅子利用者の移動や介護の負担

を軽減する反面、入居者が歩行中に、身体のバランス

を崩した際に周りの壁に手をついたり、手摺をつかん

だりできず、そのまま転倒するといった危険性がある。

また、その平滑さや画一性から、入居者個人の持つ症

状段階や、残存能力の発揮に空間が柔軟に対応し切れ

ていないといった側面がある。 

2)2)2)2)バリアフルバリアフルバリアフルバリアフル型型型型：：：：段差や手摺の少なさ、空間の狭小性

といった住宅力としてのバリアが残されていることで、

足を上げての歩行や、壁の伝い歩きを行うといった、

それぞれの症状段階に応じた残存能力の発揮の機会が

与えられるとともに、住まいに近似した環境での日常

生活が可能になる。しかしながら車椅子利用に対する

効率の悪さや、それに伴う介護負担の増大が懸念され

る側面がある。 

3)3)3)3)混在型混在型混在型混在型：：：：バリアフリー型に見られる、車椅子利用者

の移動や介護の負担を軽減するといった部分と、バリ

アフル型に見られる入居者の症状段階に応じた残存能

力の発揮や、住まいに近似した環境での日常生活を可

能にするといった、お互いの特徴を併せ持った柔軟性

のある空間を創出していることがわかる。 

4)4)4)4)混在型混在型混在型混在型のののの空間空間空間空間をををを生生生生みみみみ出出出出すすすす要因要因要因要因：：：：段差の状況、手摺の

設置状況、空間の広さに関するバリアフリーの対応状

況を整理し、バリアフリーを行う、またはバリアを残

す傾向の強い箇所から順に並べたものが（表２）であ

る。これによると、段差、手摺、空間の広さのそれぞ

れにおいて、バリアフリーを行う、またはバリアを残

す優先箇所には違いがあり、これらの違いが、バリア

フリーとバリアフルの特徴を共に受け継ぐ、混在型の

空間を生み出す要因になっていると考えられる。 



4.4.4.4.バリアバリアバリアバリアのののの実態実態実態実態からみたからみたからみたからみたＧＨＧＨＧＨＧＨのののの分類分類分類分類    

    ＧＨ全体を通してのバリアの実態（段差の箇所、手

摺の設置状況、空間の広さにおけるバリアフリーの対

応状況）に関するアンケート調査で、有効回答が得ら

れた２９件を、そのバリアの程度に応じて分類した。

（表 3、図 3）。 

1)1)1)1)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル１１１１ののののＧＨＧＨＧＨＧＨ〔〔〔〔YouYouYouYou〕〕〕〕他他他他１３１３１３１３件件件件：：：：水廻りの

空間には完全にバリアフリーが施され、共用空間とプ

ライベート空間に関しても、バリアは一部にしか存在

せず、GH全体にバリアフリーが徹底されている。 

2)2)2)2)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル２２２２ののののＧＨＧＨＧＨＧＨ〔〔〔〔AkAkAkAk〕、〔〕、〔〕、〔〕、〔TaTaTaTa〕〕〕〕他他他他９９９９件件件件：：：：共用空

間・プライベート空間に加え、水廻りの空間の一部に

もバリアが見られるものの、ＧＨ全体としては、バリ

アフリーを主眼としている。 

3)3)3)3)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル３３３３ののののＧＨＧＨＧＨＧＨ〔〔〔〔PoPoPoPo〕、〔〕、〔〕、〔〕、〔KaKaKaKa〕〕〕〕他他他他１１１１件件件件：：：：ＧＨ全

体に渡って、段差の多さや、手摺の少なさ、空間の狭

さといった住宅力としてのバリアを多く残しているが、

必要箇所にはバリアフリーを行っている。 

4)4)4)4)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル４４４４ののののＧＨＧＨＧＨＧＨ〔〔〔〔YuYuYuYu〕〕〕〕：：：：バリアレベル３のＧ

Ｈよりもさらに段差の多さや、手摺の少なさ、空間の

狭さといったバリアが増加する、限りなく住まいの状

態に近い、バリアフルなもの（特異な例）。 

5.5.5.5.バリアバリアバリアバリアとととと事故事故事故事故のののの関係関係関係関係 

H.22 年度のＧＨ内での事故の発生状況に関するア

ンケート調査（有効回答２７件）およびヒアリング調

査を行い、ＧＨにおける入居者の転倒・転落事故の実

態と、バリアとの因果関係を探った。 

1)1)1)1)バリアバリアバリアバリアのののの程度程度程度程度とととと転倒転倒転倒転倒・・・・転落事故数転落事故数転落事故数転落事故数のののの関係関係関係関係：：：：バリアレ

ベル別の平均転倒・転落事故数の関係（図４）を見る

と、ＧＨ内のバリアフリーを積極的に行うバリアレベ

ル１・２のＧＨでは、平均して８件の事故が起こって

おり、バリアを多く残すバリアレベル３の GHでは３

件、バリアレベル４のＧＨでは、１件となっているこ

とから、現況の設計基準に従って、常識的なバリアフ

リー化を推進していくことが、必ずしも入居者の安全

性を確保する有効な手段となっていないことがわかる。 

2)2)2)2)発生原因別発生原因別発生原因別発生原因別のののの転倒転倒転倒転倒・・・・転落事故数転落事故数転落事故数転落事故数のののの関係関係関係関係：：：：発生原因別

の転倒・転落事故数の関係（図５）を見ると、スタッ

フの見守りが足りなかったことが原因での事故が最も

多いことから、入居者に対するスタッフの介護の状況

がＧＨ内の事故の発生には大きく影響していることが

明らかになっている。また、段差、手摺の少なさ、空

間の狭さといったＧＨ内の空間のバリアが原因となっ

て発生した事故は少なく、特に段差に関わる事故は皆

無であることから、一般的に高齢者の転倒・転落事故 

に関する危険因子として認識されているバリアが、直

接事故に結びつく決定的な要因とはなっていない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6666....入居者入居者入居者入居者のののの生活生活生活生活とととと介護介護介護介護のののの実態実態実態実態からみたからみたからみたからみたバリアバリアバリアバリアのののの評価評価評価評価    

    身体症状や認知症状が、比較的軽度であるために自

立歩行が可能となっている自立歩行者を、軽度入居者

とし、それらが重度化していることにより、自立歩行

が困難となっている入居者を重度入居者と捉え、バリ

アの程度がそれぞれ異なるＧＨ別の入居者の過ごし方

および介護の実態と、空間におけるバリアの評価を調

査対象ＧＨ６件の観察調査により行った。（図６） 

1)1)1)1)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル１１１１ののののＧＨＧＨＧＨＧＨでのでのでのでの生活生活生活生活とととと介護介護介護介護：：：：ＧＨ全体に

渡ってバリアフリーを積極的に行っているバリアレベ

ル１のＧＨでは、自立歩行が可能な軽度入居者に対し

ても、手引き歩行を行うといった施しの介護の様子が

見られる。また、歩行困難な重度入居者に限っては、

自立的な行為はほぼ見られず、一様な直接介護や車椅

子利用を行っている状態である。 

2)2)2)2)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル２２２２ののののＧＨＧＨＧＨＧＨでのでのでのでの生活生活生活生活とととと介護介護介護介護：：：：バリアレベ

ル２のＧＨでは、軽度入居者においては自立的なバリ

アの克服の様子がいくつか見られるが、バリアフリー

を主眼としたＧＨ環境であるため、入居者の自立性を

尊重することに重きを置いた介護方針をとるＧＨであ

っても、バリアフリー対応の幅員の広い廊下などでは、

入居者の転倒が危惧され、結果的にスタッフが手引き

をしてしまうといった身体介護に向かう様子が見られ

る。 

3)3)3)3)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル３３３３ののののＧＨＧＨＧＨＧＨでのでのでのでの生活生活生活生活とととと介護介護介護介護：：：：バリアレベ

ル３のＧＨでは、住宅力としてのバリアを活用した、

自立的行為が軽度入居者のみならず、重度入居者に対

しても生まれており、その際に部分的に設置された手

摺の活用などが見られることから、バリアを残すこと

を主眼としながらも、必要箇所にのみバリアフリーを

行うといったことが、個人の能力に応じた主体性の発

揮という点において、非常に有効な手段であることが

わかる。また、バリアレベル３のＧＨでは、車椅子に

対応していない空間を逆手にとり、重度入居者を自立

歩行に向かわせるための独自の介護が展開されており、

これによって、介助を受ける際にも入居者の主体性の

発揮が見られることから、入居者を支援する介護方針

も自立性の向上に大きな影響を与えていると言える。 

4)4)4)4)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル４４４４ののののＧＨＧＨＧＨＧＨでのでのでのでの生活生活生活生活とととと介護介護介護介護：：：：原則として

バリアフリーを行っていない、バリアレベル４のＧＨ

では、軽度入居者において、ＧＨ内の建具や壁を伝い

ながら敷居を越えるといったバリアを克服する様子が

見られるが、重度入居者においては自立的な行為はほ

とんど見られず、車椅子介助が行われている。ここか

ら、ＧＨ内にバリアを過剰に残し、必要箇所へのバリ

アフリーもほとんど行われていないＧＨの場合、重度

入居者が自立的にバリアを克服することは困難である

と思われる。 



7777....    入居者入居者入居者入居者のののの症状症状症状症状のののの経年的経年的経年的経年的なななな変化変化変化変化 

 入居者の症状変化に関するアンケート調査（有効回

答２９件）を基に、ＧＨ入居者の要介護度・認知症の

程度・ADL（日常生活行為達成度）について、ＧＨ内の

バリアが、入居者の症状の長期的な維持、もしくは回

復といった面に、いかに影響を与えているのかを、バ

リアレベル１～４のそれぞれのＧＨにおける入居者の

症状の経年的な変化の比較によって明らかにした。（図

７,８,９） 

1)1)1)1)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル１１１１ののののＧＨＧＨＧＨＧＨ::::要介護度・認知症の程度・

ADL にわたって、全体的に、大幅な重度化の傾向があ

り、入居者の身体機能の低下速度が著しく速いことが

特徴である。バリアフリー対応の平滑な空間に依存し

た日常生活の継続は、短期間での身体機能の低下が起

こりやすい側面があると考えられる。 

2)2)2)2)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル２２２２ののののＧＨＧＨＧＨＧＨ::::バリアレベル１のＧＨと同

様に、大幅な症状の重度化の傾向が見られ、身体機能

低下の速度は速いことから、バリアフリーに主眼が置

かれた環境に与えられた一部のバリアは、入居者の身

体機能維持・回復に向けて有効な手段とはなっていな

いことがわかる。 

3)3)3)3)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル３３３３ののののＧＨＧＨＧＨＧＨ::::入所年数３年以内の大幅な

重度化は要介護度、認知症の程度、ADL を通してほと

んど見られない。バリアを残すことに主眼が置かれた

中でバリアフリーを必要箇所にのみ行ったＧＨでは、

段差を越える際の、手摺の活用などといった、入居者

個人の症状段階に応じた柔軟な自立的行為が生まれて

おり、この日常性の継続が長期的な症状維持を可能に

していると考えられる。 

4)4)4)4)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル４４４４ののののＧＨＧＨＧＨＧＨ::::要介護度、認知症に関して

は長期的な症状維持が可能になっているが、ADL に関

しては入居年数が短期間の段階で、重度化、軽度化、

さらにはその中間の現状維持といった症状変化の多様

性が表れている。また、入居年数の長期化に伴って大

幅に重度化する傾向が見られることから、身体症状の

変化に関して言えば、入居年数が長期に渡った場合、

ＧＨ内にバリアを過剰に残すことが、ＧＨ内にバリア

フリーを過剰に行った環境と同様の大幅な重度化を引

き起こす可能性があるのではないかと考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8888....    バリアバリアバリアバリアのののの効果効果効果効果ととととバリアフリーバリアフリーバリアフリーバリアフリーのののの問題点問題点問題点問題点 

バリアの効果、バリアフリーの問題点に関するアン

ケート（表４）によると、身体機能低下の実態として、

加齢と共に歩行力が低下し、すり足になり、転倒が起

こる。バリアフリーにすることはその人の持てる能力

を奪うといったことなど、バリアフリーを徹底して行

うバリアレベル１のＧＨのスタッフが、実際に入居者

の身体症状に関する低下を感じている現状がある。こ

こから、バリアフリーにおける平滑で画一的な空間が、

高齢者の症状を低下しがちにするのではないかといっ

た主張が、バリアを残すことを主眼としたバリアレベ

ル３・４のＧＨ側の一方的な偏論ではないといったこ

とが明らかになっている。これらの実態を真摯に受け

止め、現況の設計基準における一律的なバリアフリー

化のセオリーに対して、その見直しを行っていく必要

があると言える。また、バリアレベル３のＧＨでは、

バリアの効果として、利用者によっては歩行状態が良

くなっている、廊下の狭さ、トイレの狭さで倒れるこ

となく移動する。介護度５→１年で介護度１にまで回

復した。などの身体症状の改善例が報告されているこ

とから、福祉の環境において、ネガティブに捉えられ

がちなバリアは、入居者の身体症状の改善や、「住まい」

としての温かみなど、多大な恵みを空間のメッセージ

として伝える重要なファクターであることがわかる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9999....結論結論結論結論    

以上、本研究で得られた全ての知見を総合的に判断

して、以下の提言を行う。 

1)1)1)1)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル１１１１のののの GHGHGHGH：：：：ＧＨ内での入居者の転倒・転

落に関する平均事故数は、バリアレベル２のＧＨと並

んで８件と最も多い。軽度及び重度入居者において、

一様な直接介護を行っている。経年による症状変化に

おいても、要介護度・認知症の程度・ADL にわたって、

全体的に大幅な重度化の傾向があり、入居者の症状の

低下速度が著しく速い。ここから、バリアフリーを徹

底した施設的な空間では、症状段階に応じた自立的な

生活を長期的に行うための必要な条件を満たし難い。 

2)2)2)2)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル２２２２のののの GHGHGHGH：：：：ＧＨ内での入居者の転倒・転

落事故の平均事故数はバリアレベル１のＧＨと並んで

８件と最も多い。軽度入居者において、自立的なバリ

アの克服の様子が見られるが、バリアフリーを主眼と

した安全思考のＧＨ環境であるため、入居者の自立性

を尊重することに重きを置いた介護方針をとるＧＨで

あっても、一様な身体介護に向かう傾向がある。経年

による症状変化においては、全体的に大幅な重度化の

傾向があり、入居者の身体機能の低下は速い。ここか

ら、症状段階に応じた自立的な生活を長期的に行うた

めに必要なＧＨの空間とはなっていないと考えられる。 

3)3)3)3)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル３３３３のののの GHGHGHGH：：：：ＧＨ内での入居者の転倒・転

落に関する平均事故数は３件であり、バリアが原因で

の事故は皆無である。軽度及び重度入居者において、

自立的なバリアの克服の様子が多く見られ、介護面に

おいても入居者の主体性の発揮が見られる。経年によ

る症状の変化に関して、入所年数３年以内の大幅な重

度化は要介護度、認知症の程度、ADL を通してほとん

ど見られず、長期的に維持される傾向がある。症状の

維持・改善の実例も最も多く報告されている。ここか

ら、バリアを残すことに主眼を置きながら必要箇所に

のみバリアフリーを行ったバリアレベル３のＧＨの空

間が、最も認知症高齢者の自立的な生活を長期的に行

うための条件を満たしていると考えられる。 

4)4)4)4)バリアレベルバリアレベルバリアレベルバリアレベル４４４４のののの GHGHGHGH：：：：ＧＨ内での入居者の転倒・転

落事故は１件のみである。軽度入居者においては、自

立的なバリアの克服の様子が見られるが、重度入居者

においては自立的な行為は見られない。経年による症

状の変化に関して、要介護度、認知症に関しては長期

的な症状維持が可能になっているが、ADL に関しては

入所年数３年以内で大幅な重度化、または軽度化、さ

らにはその中間の現状維持といった症状変化の多様性

が表れてくることから、ＧＨ内にバリアを過剰に残し

た限りなく住まいに近い環境では、一部の入居者を除

き、症状段階に応じた自立的な生活を長期的に行うた

めの必要な条件を満たし難い。 



討 議 等 

 

◆討議 [ 内田先生 ] 

 

ＧＨ内にバリアフリーを行うことやバリアを残すこと

にはプライオリティーだけではなく、フィージビリテ

ィーの問題も関係していると思いますので、プライオ

リティーのみで、バリアレベルを定義してよいものな

のかという疑問があるのが一点と、バリアフリーの環

境では事故が起こりやすいといった結果があらかじめ

想定された上で分析を進めた部分も感じられるのです

が、その点はいかがですか？ 

 

◆回答：フィージビリティーの問題も関係してくるの

で、プライオリティーのみでバリアレベルを定義しづ

らい部分があるのですが、ＧＨ内での入居者の症状や

日常性をスタッフが実際に考慮して、バリアフリーを

行う、またはバリアを残す場所を判断しているといっ

たことがあるので、プライオリティーはバリアレベル

を定義する際に大きく影響するものと考えています。

また、バリアフリーの環境で事故が多く発生している

という結果は、分析のなかで表れたものであり、結果

を想定して進めたものではありません。 

 

◆討議 [ 吉田先生 ] 

 

バリアフリーを行っているＧＨで、入居者の症状が重

度化しやすいといった結果が表れているのですが、入

居者の身体症状とハードの選択が適合していなかった

ために、そのような結果が導かれたのではないかと思

われる部分があるのですが、その点はどうですか？ 

 

◆回答：難しい部分なのですが、バリアを残すことに

主眼を置きながら必要箇所にのみバリアフリーを行っ

たバリアレベル３のＧＨで、症状の維持・改善の実例

が最も多く報告されているので、やはり、空間に存在

するバリアが、入居者の身体症状に与える影響は大き

いと思います。 

 

◆討議 [ 内田先生 ] 

 

この研究によって示された結果を受けて、是非、建設

的に話を進めていきたいと思っているのですが、その

ためのデータをもっと示してほしかったです。症状変

化のグラフなのですが、是非、実人数で表してみたら

どうでしょうか？割合で表すものと、また比較ができ

ると思います。 

 

◆回答：ご指摘ありがとうございます。検討してみま

す。 

 

◆討議 [ 宮本先生 ] 

 

感想ですが、私もバリアが直接事故に結びつく要因に

はなっていないといったことや、バリアがないことで

入居者の症状が維持できにくくなっているといった現

状があるのではないかと思っていたので、おもしろい

研究だと感じました。 

 

◆回答：ありがとうございます。 

 

◆討議 [ 徳尾野先生 ] 

 

実は、バリアが多いＧＨに残っている入居者は元気な

人で、衰えた人が退居している可能性もあるので、退

居人数に関してもデータを取りながら、分析してみた

方がいいと思います。 

 

◆回答：ご指摘ありがとうございます。その点につい

ても検討していくことが重要だと思います。 

 


