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  Ⅰ 高齢者グループリビングと地域ケア資源の連携に関する調査研究 

研究の概要 

 

 

１．研究の背景と目的   

 グループリビングはケアを集団で効率よく受けることを目的としない共同居住であり、一

人暮らしの不安の軽減、栄養バランスのとれた食事を一緒にとることで健康と繋がりを保つ

という特徴をもっている。しかし、居住者は加齢とともにケアが必要になる割合が増加し、

グループリビングでどの状態まで暮らすことが可能であり、どの段階で転居を判断し、その

行き先はどのように決めるのかという課題に直面する機会が増えてきた。 

 一方、高齢者をめぐる国の考え方も変化し、現在は医療、介護、生活支援が一体となって

地域包括ケアシステムの構築が目指される状況になっている。こうした方向性のなかで、グ

ループリビングは、地域のケア資源とどのように連携して上記の課題を解決していくのかと

いうテーマが浮かび上がってきた。 

 本事業は、このテーマに取り組むものであり、JKA 補助事業で開設したグループリビング

を中心に設立されたグループリビング運営協議会に参加している運営者の協力を得て、ケア

が必要になった居住者がどのようにサービスを選択して暮らし続け、あるいは転居したのか

という事例を丹念に分析し、グループリビングの特徴を維持しつつ、ケアニーズへの対応を

どのように進めるかについての知見を得ることが目的である。 

 

２．研究の方法と内容  

  

【対象】   

 グループリビング運営協議会の会員の運営するグループリビングで、5年以上の運営実績

がある 8 カ所を選定。 

 

【方法】 

１）現在の居住者の属性や入居理由、入居前と入居後の居住継続意向の変化、生活実態、サ

ービスやサポートの状況、他の居住者へのケアの関与、他の居住者のケアの状況を見て考え

たこと、将来のケアの希望等を、運営者および居住者に対するアンケートとインタビューで

把握。 

 

２）介護サービスを受けながら住み続けた(続けている)居住者の属性やグループリビングに

入居してからの要介護度・入院歴、病歴、介護保険サービス、介護保険外サービス、その他

のサポート、住まいや地域での役割、地域交流活動等に関して変遷を整理するため運営者に

対しアンケートを実施し表に整理。 

 

３）運営者に対してグループリビングの特徴を維持しつつ、ケアニーズへの対応をどのよう

に進めているかについて、インタビューを実施。 

 

４）分析 

 事例や居住者や運営者のヒアリングやアンケートをもとに、小規模高齢者共同居住と地域

ケア資源の連携の望ましいあり方を分析、整理する。居住者に向けた将来への準備に役立つ
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方策とともに、運営者がスムーズに地域ケア資源と連携できる知見を探る。 

 

３．成果のまとめと発信 

 ワークショップを開催し、その議論も踏まえて報告書を作成する。報告書は HPで公開す

るとともに関係者に配布する。 

   

４. 研究の新規性   

 JKA の補助事業は、COCO 湘南台をモデルとして、各地に同様のスタイルのグループリビン

グを誕生させた。これまでの調査研究事業は、その優れた特徴を明確化し、それをグループ

リビング相互で学びあうとともに、その普及をはかることをめざして行ってきた。しかし、

グループリビングも、社会的ニーズの変化、実際に居住した人たちのニーズを踏まえて運営

を改善していく必要がある。本研究は、その方向性と実現のための具体的方策を明らかにす

るものであり、これまでにない新規性を有している。  

  

５. 研究の発展性   

 地域包括ケアシステムは目標概念であり、その実現のためには、医療、介護、生活支援、

住まい、それぞれの 領域で調査研究、方策の構築、実施、評価を行いながら、よりよいも

のを作り上げていく不断の努力が必要である。本調査研究は、住まいの領域でその一端を試

みるものであり、JKA 補助で整備されたグループリビングやそこから学んで開設したグルー

プリビングを社会状況の変化に対応したものに進化させることに寄与するものである。ま

た、小規模サ高住の発展可能性にも示唆を与えるものとなる。  

 

7．調査員(ひらがな順) 

 近兼 路子   （慶応義塾大学 SFC研究所上席所員） 

 土井原 奈津江 （慶応義塾大学 SFC研究所上席所員） 

 中西 眞弓   （甲南女子大学人教授） 

 林 和秀    （立教大学大学院） 

 宮野 順子   （武庫川女子大学准教授） 
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Ⅱ ワークショップ 

高齢者グループリビングの暮らしとケア 

９月３日（金）18：00～21:00 

オンライン開催 
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第一部 COCOせせらぎの暮らしと運営 

 

COCO せせらぎの暮らしと運営                       酒井行夫 
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グループリビングのススメ 

池谷 満 

 

1．COCOせせらぎに入居した動機 

歳を取ったらどこでだれとくらすか？→老後の課題 

夫婦はいずれどちらかが生き残る 

        →ひとりで暮らすこと（独居）になる→老人独居にはたくさんのリスク 

 

 年寄り独居は、犯罪者に狙われる。進化する特殊詐欺 

 心身の様子を常に観察して手を打ってくれる人は側にいるか？ 

 倒れたら？ 

 孤食→偏食→フレイル（虚弱）、サルコペニア（筋肉減少） 

 火事・大水・地震への対応は？ 

 日常的に挨拶・会話する相手が居るか、→認知症へ 

 個々のリスクの対処方法はあるが、引っくるめて対応できるのが、 

    グループリビング。これが入居の動機となった 

 加えて、「知足安分」主義＝「大体のところで満足すべし」 

 

①妥当な入居料金で、②名前も人柄も把握できる小規模（10 人程度）、 

③非営利事業（NPO による運営）、④町中（まちなか）にあって地域社会の成員となれる、 

⑤徒歩の範囲（約 2km）に役所・図書館・複数の商店街・鉄道駅がある。 

 

2．COCOせせらぎの良いところ 

ついの住まいと考える上述の要件を全て充たしていること以外に、 

運営母体の NPO川崎北部グループリビングの役員 7 名、ライフサポーター、入居者 2名を含

め、運営委員 10名がボランティア(無償)で運営に尽力している。加えて、地域の主婦 5 名

がスタッフとして、食事作り、共用部の掃除などを完璧にこなしている。特に食事は、じゅ

うじつしており、入居者の健康維持をささえている。運営会議、ライフサポーター会議、ス

タッフ会議、入居者会議が定期的に行われていて、夫々の議事録が公開されるので、時々の

問題とそれへの対処を知ることができる。 

 

3．COCOせせらぎの課題 

昨年 10月開設 7年目にして、初めて満席(10名)で女性 8 人男性 2 人の構成になった。平均

年齢 80歳の入居者同士、また運営委員とスタッフとの関係に深刻な問題は生じていない。

入居者自身が「自立と共生」の原則を意識して暮らしている。その意識には若干の濃淡があ

るようだが問題がないので、そのことは今問わない。但し、適時にこの意識をリフレッシュ

するための学習が必要。その過程で数年後に訪れる COCO せせらぎの存続危機（入居者とハ

ウスを支える地域の高齢化）にどう対処するか。  
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COCO せせらぎのいいところ 

土田黎子 

 

 

＊なぜ私は cocoせせらぎに入ったか？ 

 まったくの偶然だった。GLという名称も聞いたことがなく ふと目にした小さい囲み広告

「自立と共生の cocoせせらぎと Tel 番号のみ」の ”自立と共生” という小さな魔法の文

字に訳もわからず惹かれた。また cocoの community？ cooperation？  common?の「共に」

という響きが私に合うかも・・・と見学にきたのが始まり。   

 

＊せせらぎのここがいいところだな と私が感じている３点をお話ししたい。  

 

①利益を上げることが目的でないところ。 

１円でも多く儲けるというお金が全ての世界に 80年間生きてきて 人生の最後の時間を過

ごす場所として これほどホッとすることはない。ありがたい。 

 

②民主的であるところ。  

これは 理事長の前田さんという非常に民主的なキャラクター・考え方ぬきにはあり得なか

ったと思う。その理念に共鳴した LS・ST・運営委員も民主的にことを運んでくださる。私た

ちは遠慮なくいろんな課題・疑問を投げかると いつも前田さんは「民主的というのは時間

がかかるねー」と言いながら理想に向かって作り上げていく楽しさをエネルギッシュに語ら

れる。また「入居者はお客さんじゃないよ」という言葉もよく言われ 私たちの自主的な発

想や活動を大切にしてくださる存在。第一部のテーマ「居住者の運営参加が活発なせせら

ぎ」もせせらぎが民主的であってこそ。 

 その一つの例「せせらぎの日々を支える小さな仕事」を話したい。それまで何気なくやっ

てきたが 1年前に 10 人満室になった時 入居者会議に出すために文書にしてみたのがこ

れ。LS・STの方々に頼りきりになるのでなく 一つ屋根の下 日々スムーズに過ごせるよう

にと各自が受けもつ。その中身は 

 

a,食事に関すること ご飯盛付け お茶入れ 後片づけ 米やお茶の仕入れ 食材費プラ

ス・マイナス計算 欠食の返金 また個室電気料金検針請求も 

b,防災防犯に関すること 戸締り 防災避難計画立案 避難用品購入管理 

c,環境整備 古新聞紙補充 フキン縫い 消毒手伝い 花の水やり 花生け 

d,フレイル予防のための活動を企画・準備・参加する（体操・歌・映画・写経・着物リフォ

ーム・カフェなど 

e,ホームページの毎月更新 

f, 運営委員２名 入居者意見の取り纏め 運営委員会に参加   
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仕事の分担に関わる各入居者は 自主的にやれることをやればいい 苦手なことはやらなく

ていいというスタンス。義務的に仕事を割当したのでは気づきに対する感謝もないし 義務

的な割当だと果たせなかったり忘れたとき非難が出てくるのが人の常。できなかったり忘れ

たら 私だって忘れるんだからお互いさまという感じ。仕事をやることで手足や頭を動かし

てフレイルを防げるし 何かに役立つことでやりがいを感じるし 結局は人のためでなく自

分のため。できない人がいたって構わない・・・できなくなるのはお互い同じ。    

 

③自立と共生に向かっているというところ。 

小さな囲み広告の中に「自立と共生」を見てからずっと頭の中に難しいお題としてある。何

が共生生活なのか？と理解できなかったが ５年で出したその心は？「一人暮らしであって

一人暮らしでない」。せせらぎの場合夕食のみ一緒なので 夕食以外はまったくの一人暮ら

しと言えるほど自由で気楽、そして一人暮らしでなく支え合いながらという安心感。それじ

ゃ、いいことばかりじゃない？と言えそうだが GLが求めている”自立と共生”は少しハー

ドルは高いのでは。身体的に経済的に精神的に自立する力・覚悟が求められ 支えあいなが

ら他の人と暮らす力・覚悟を求められているような気がする。 

 

＊最後に 

人生の最後の時間を GL という一つ屋根の下にくらすことになった 10 人  

ご縁という言葉でしか表しようがない 10人。日々お互いになにかを学びつつ暮らしてい

る。しかし私たちは一年ごとに身体的精神的に自立が難しくなり 支えあう共生生活も限界

を迎えた時 その先どうするか cocoせせらぎの誰もが大きな宿題だと感じているところ。   
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ライフサポーター 

福井正子 

 

 

 ライフサポーターって、事務作業と入居者、スタッフ、外のボランティアとのワンクッシ

ョンおいた 人間関係を深めることなのか？とお喋りを続けています。 

 Cocoせせらぎはグループリビングとして“自立と共生”を謳っています。 

 入居者の方は現在、元気で生き生き 自分らしく 素敵に暮らしています。 

 そのためにも 心と体と頭も ず～っと健康でいてほしいです。  

 せせらぎでは、週２回穏やか体操（簡単な太極拳のようなもの、ストレッチ）などを行

い、入居者の皆さんは 自分の都合で気軽に参加したり しなかったり、体を動かしていま

す。建物を一歩出ると、目の前には 江川せせらぎ遊歩道があり絶好の散歩道です、四季

折々の草花や木々が植えられ鯉が泳ぎ、季節によってはカルガモの親子が大人気で、白鷺

も、、、今はトンボが飛んでいますが。 

 そんな中、自分で出来るうちはなるべく自分で、出来なくなればお隣さんにお手伝いをお

願いし、それも難しくなったら スタッフ３人で、有料の個人サポートをします。 

 また年々、けがや病気のリスクも増えその時は公的支援、介護保険の申請のため、地域包

括支援センターや介護事業所と連絡を取り、調査の時には了解を得て立ち合い、気が付かな

いことなど声掛けをしたりもします。 

 せせらぎが頼りにしている介護事業所はホッとスペース中原で、介護保険や認知症勉強会

など講師をして下さり、せせらぎのサロンに地域の方も参加され楽しく学ぶ手助けもしてく

ださいます。また入居者が 『おや認知症かな？』と思った時に、事業所の所長、ケアマ

ネ、数名の介護支援職員など見え、一緒に対策を考えてくださいました。他の方の時も同様

の援助で本当に助かっています、 そんな状況を見ているので 入居者さんも安心感がある

のではないでしょうか？ 

 先に土田さん達がお話ししましたように“、小さな仕事”はせせらぎの大切な一歩です。

そして、せせらぎのコンセプトでもある “地域との関係” 今はコロナでお休みですが、

入居者が中心の各サークルに地域の方が三々五々集って楽しい時間を過ごされています。た

びたび“まだやらないの？”と声がかかります。 それは大変うれしいことです。少しづつ

地域に根付いてきたかな？と・・・  

 入居者、スタッフ、運営委員会みんなで、新しい高齢者の住まい方（グループリビング）

へ、一歩一歩向かっていきたいと思っています。 良いことばかりを話しましたが、そうで

ないこともいろいろあります。でもそれは当たり前、失敗やズッコケを繰り返しながら、７

年間過ごしてきました。そして今１０人満室になり、あらたな風を感じながら８年目に向か

っていきたいと思っています。  



13 

 

第 2部 高齢者グループリビングと地域ケア資源の連携に関する研究報告 

 

グループリビング F                       近兼路子 
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グループリビング D・G                     宮野順子 
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グループリビング E・H                      中西眞弓 
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グループリビング A・C                    土井原奈津江 
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Ⅲ 高齢者グループリビングと 

地域ケア資源の連携に関する調査研究 
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ケア責任とグループリビングに関する一考察 

 

近兼路子 

 

 

1．はじめに 

 

高齢者グループリビング（以下、GL と表記する）の居住者にとっての関心ごとの１つは、

ケアのニーズが生じた際どのようなケアを得られるかということだろう。GL は、高齢者ケア

を目的とした住まいではなく、ケアの専門家がいるわけではない。専門家がないという点は、

家族との同居と共通しているが、共に住まうメンバーに対するケア責任の有無という点では

家族と異なる。 

本稿では、このケア責任に注目し、GL での居住者間のケアついて、家族のケアと比較しつ

つ検討する。 

 

2． 家族のケア責任 

 

日本国憲法では、高齢者も含め「健康で文化的な最低限度の生活を保障」する義務は国家

が負うものとされている（第 25 条）。しかし、日本では、高齢者のケアは家族が担うべきも

のとされ（下夷 2015）、同居家族は「福祉の含み資産」とみなされてきた。その後、同居する

家族の減少（≒核家族化）や女性の社会進出、高齢化などの社会変化を受けて、介護を社会全

体で支え合うというケアの社会化の政策が推進され、2000 年には公的介護保険制度が開始さ

れた。しかし、その制度にもとづく公的介護サービスも縮小化方向の改革が続いており、あ

くまでも「家族介護の代替というよりは、補助」でしかない（大和 2008）、もしくは、「介護

の再家族化」（藤崎 2009）と指摘される状況になっている。 

家族のケア資源が細っているにもかかわらず、こうした公的介護制度の削減政策が可能な

背景には、家族の成員のケアは家族という親密な、もしくは、親密であるはずの関係のなか

で行われるべきとの根強い規範の存在があると考えられる(1)。この規範のもとでは、家族の

成員のケアの責任は社会ではなく家族に帰されることになる(2)。 

上野千鶴子（2011）は、ケアの社会化政策でも社会化することが困難なものはケア責任だ

と指摘する。とりわけケアの受け手による意思決定が難しい場合、どのようなケアが最もよ

いかを判断、決定する責任は、個別的な人間関係にもとづく代替不可能なものであるため、

家族に残されるという（上野 2011:155）。 

この代替不可能な関係性は、ケアの過程でも強化されていくと考えられる。木下衆（2019）

は、認知症のケアについて、医療、介護、法務などを含む多様な領域の専門家を含むケアの与

え手が参加し、ケアの受け手の個別性を尊重するという新たなケアのあり方のなかで、ケア

する家族は自身が代替不可能な存在であると認識するようになっていくと指摘する（木下 

2019:18-9）。専門家とは異なる特別な存在としてケアにかかわることで、受け手にとっての
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最善のケアを目指す責任を家族は内面化していくのである。 

 

3．ケア責任と GL のケアの課題 

 

一方、GL では居住者間で支え合うことは推奨されているが、ケアすることが義務というわ

けではない。このため、高齢の居住者間のケアへの期待は低いことが指摘されている（近兼 

2018）。一方、家族であれば、高齢になっても夫婦間、親子間のケアへの期待は保持される。

ケアの得やすさの点では、家族のケアの方が勝っているといえるだろう。 

また、個別的な人間関係の構築には長い年月がかかるため、GL で初めて知り合った居住者

同士では、当事者にとってなにが最善なケアかを判断できるほどの存在になることは難しい。

したがって、ケアの質も家族の方が高いと考えられる。 

さらに、居住者間のケアは互酬性規範にもとづいているとされ、ケアを受け取った場合、

返報の義務を果たすまでは居心地の悪さを感じやすいという課題もある（近兼 2018）。ケア

責任がある家族のケアであれば、ケアを受け取ったことにお返しすべきと感じることはない

だろう。 

ケア責任のない GL の居住者間のケアには、こうした課題がある。では、ケア責任がないこ

とから生まれる長所はないのだろうか。以下では F の事例をもとにこの点について検討した

い。 

 

4．ケア責任の欠如から生まれる長所 

 

グループリビング F には、要介護認定を受けている居住者は 2 人いるが、いずれも要介護

度は高くない。しかし、過去には認知症を発症し、認知度が高まったため退去した居住者も

いた。ここでは、花山さんと高石さん（いずれも仮名）のケアの事例をとりあげる。 

 花山さんは、入居後、軽度の認知症の発症していた高石さんと話すことが楽しくなり、居

室でのおしゃべりや入浴を共にするなどの関係になった。ある時、高石さんが薬の管理や洋

服の整理がおろそかになっていることに気付き、花山さんは「出過ぎたこと」だったが片付

けのサポートもしたという。そして、他の居住者やライフサポーターなどとともにデイサー

ビスや生活支援など介護保険サービスの利用を増やすことを高石さんに提案することになっ

た。高石さんはこの提案を受け入れることができず、強い拒否反応を示し、最終的に退居に

至った。 

 花山さんは、高石さんについて、プライドが高い人であり、認知症である自分が許せず苦

しんだのだという。そして、認知症に関する知識が自分に不足していたために、徐々に介護

保険サービスを増やすなど、高石さんの気持ちに沿うような対応ができなかったことを花山

さんは悔いていた。Fでは、その後、地方自治体の支援を得て認知症の勉強会を開催している。 

 この事例で注目される点は、高石さんへの介護保険サービスの利用の提案が、個人ではな

く集団として行われている点である。また、花山さんは、高石さんの薬や洋服の片付けをし

たことを「出過ぎたこと」と説明している。居住者として関わるケアには、これぐらいまでと
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いう限度があるとの認識が存在していると推察できる。 

 また、認知症の勉強会を開催し、F の居住者、ライフサポーター、スタッフ、運営者がとも

にケア知識を得ることに努めている点も注目される。これは、F全体のケアの質を高めること

に資するとともに、居住者の自立性を高めることにも役立っている。花山さんは、自分自身

も認知症を発症することも心配であり、勉強して対処しなければという。 

 居住者個人が代替不可能な存在となることを避け、集団としてケアのニーズが高い居住者

に対応しようとしていることに加え、自立性を高める努力をしている GLでは、特定の居住者

がケアを与える役割を担う「ケアラー」が生まれにくいといえるだろう。これは、GL のケア

の長所といえるのではないか。 

 

5．おわりに 

 

 以上みてきたように、ケア責任が存在しない GLでの居住者間のケアは、家族のケアと比較

すれば、ケアの得やすさや質などの点では課題が残る。しかし、特定の「ケアラー」を生みに

くいという点は長所とみることができる。 

 GL の居住者が家族の代替になることは可能とはいえない。だが、居住者、ライフサポータ

ー、スタッフ、運営者、さらに外部の介護事業所や医療機関などのケア資源により、居住者の

ケアが支えられている。GL の暮らしには、こうした多様なケア資源が埋め込まれていること

でケア責任の欠如が補われているといえる。 

 

【註】 

1 この点について、稲葉昭英（1998）は、家族のケアは、まず、家族は親密であるべきとの

規範があり、その上で、親密な関係であればケアを与えあうべきとの規範にもとづいて行わ

れているとのモデルを提示している。 

2 民法では家族の扶養義務は定められているが、介護の義務が定められているわけではない。 
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高齢者グループリビングにおける居住者インタビュー 

宮野 順子 

 

 

1. 序章 

1-1. 研究の背景と目的 

制約の多い「施設」ではなく、自分らし

く、他の居住者と協力しながら共に住まう、

という高齢者グループリビング(以下「GL」

という)という居住形態が存在する。高齢者

のシェア居住ともいえるこの居住形態は、制

度的な位置付けを持たず、運営者の持つ課題

意識や地域性を反映し,運営されている。自

立した高齢者を対象としながらも、加齢に伴

う心身機能の低下に伴うリスクを有してお

り、共同居住の限界も存在する。 

本稿では、居住者に対するインタビュー

を通して見えてきた、GLの生活の様子と、共

同居住の限界について、居住者がどのように

捉えているかについて報告する。 

 

1-2. 調査対象 

調査対象 GL とインタビュー対象者の概要を

表 1 に示す。 

 

1-3.調査方法 

表 2 にインタビュー調査の概要を示す。

オンライン会議ツール(zoom)もしくは電話

にて実施した。実施方法は居住者に対する個

人またはグループインタビューである。グル

ープインタビューには、運営者が同席してい

る。個人インタビューでは、運営者は同席し

ていないが、途中、機器の操作の補助等に入

ることはあった。インタビュアーは複数の研

究者で担当している。半構造化した設問項目

を用いた。設問項目は表３である。 

 

 

表 1 調査対象 GL 一覧 

表 2 インタビュー調査の概要 

表 3 インタビュー項目 

表４ カテゴリとパラグラフ数 
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1-4. 調査対象者の概要 

対象としたGLの居住者全54名のうち、

インタビューの対象者は 28 名(51%)であ

る。平均年齢は(全体 83.7 歳/インタビュー

対象者 83.3 歳)、平均居住期間(全体 5.51 年

/インタビュー対象者 5.53 年)、平均介護度

(全体 0.43/インタビュー対象者 0.58)であ

り、インタビューの対象者の属性は、居住

者全体とほぼ一致している。表１下部に示

す。 

 

1-5. 分析方法 

インタビューを行った結果、表 4 に大別

される項目が含まれる傾向があった。そこ

で、インタビュー音声の文字起こしを行い、

ひと続きの会話を 1 つのパラグラフとし

て、表 4 に示したカテゴリが含まれるパラ

グラフを抽出した。抽出したパラグラフは

161 である。１つのパラグラフは平均 167

文字(最大 1338,最小 28)である。なお、イ

ンタビュアーによる相槌,同義の言い換え

は(中略)にて割愛した。表５に示す。「1,居

住の経緯と年数」については、インタビュ

ー導入時の、相互理解、信頼関係醸成のた

めの部分であり、分析を割愛した。2-5 につ

いて、以下に分析を進める。 

各カテゴリごとのパラグラフ数は表４

に示している。 

 

2. 居住継続意向 

2-1.項目ごとのパラグラフ数 

居住継続意向に関するパラグラフは、32

つ存在する。内容から判断し、アンケート

と同様の４つに分類した。 

 

2-2. 「最期まで住み続けたい」 

「1. 最期まで住み続けたい」は、7 つ

であり、「入居時からそう約束している」「と

表５ カテゴリとパラグラフ数 

表６ 居住継続意向のパラグラフ数 

表８ 「叶わないこともあるだろう」 

表７ 「最期まで住み続けたい」 
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にかく亡くなるまで」と盲目的なコメント

あるいは、「親族に迷惑をかけたくない」

「人間関係がすばらしいからここにいた

い」など、限界は知りつつ、やはり、とい

うコメントもみられた。 

 

2-3. 「病気などで叶わないこともあるだ

ろう」 

「2. 最期まで住み続けたいが、病気な

どで叶わないこともあるだろう」は 14 つ

みられた。「認知症の程度による」「特浴が

ないから」など、認知症や介護について十

分な知識と照らし合わせた回答や、これま

での居住者の動向を見てきた経験などか

ら判断した回答がみられた。また、同時に

「ものすごく心配」,「ものすごい不安」な

ど、先行きの見えない様に不安を感じてい

る様子も伺えた。特に一部コメントでは、

今現在が、GL の居住限界に来ているので

はないかと感じている様子があった。 

 

2-4. 「介護ニーズが高くなったら施設へ

転居したい」 

「3. 介護ニーズが高くなったら施設

へ転居したい」は 10 みられたが、内容で

は、「2.」と同様、「排泄解除は無理,訪問看

護で対応するよりは施設の方が良いなど、

GL の現状の介護力と他の施設の状況を鑑

みて判断している回答、「迷惑かけてまで

いたくない」「自分が老いていく姿を見ら

れたくない」など、集団の中での自分の見

られ方を気にする回答も見られた。 

 

3. 認知症発症時の居住継続の是非につい

て 

認知症発症時の居住継続の是非につい

てのコメントが得られたパラグラフは、27

つ存在する。 

表９ 「施設へ転居したい」 

表 10 「お互い様、明日は我が身」 
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3-1.お互い様 明日は我が身 

そのうち、6 つでは、「お互い様,明日は我が身」と感じ、だからこそ「寄り添っていきた

い」と考える様子が伺えた。 

 

3-2.居住限界についての考え 

居住限界についての考え」が示された 8 つのパラグラフでは、いろいろな居住者の意見が

示された。「居住限界は、どう生きたいか、と GL の仕組みの中で収まるかで決まる」,あるい

は「ご近所さんが助け合える程度」「暴れるとかでなければ」などと限界の基準について論じ

るもの、「その方はここにあっている」「集団の中で見るのは幸せか？(幸せでない)」など、認

知症となった居住者の気持ちを慮るものが見られた。 

 

3-3.発生したトラブル 

残る 13 つのパラグラフでは、主にこれまで居住者が経験した認知症居住者をめぐって発

生したトラブルを元に、その居住限界を探るものであった。見られたトラブルの内容として

は、表 11のようなものがあった。 

 

4. 相互扶助の様子 

相互扶助の様子の 52パラグラフのうち、具体的な相互扶助の例を示したものが 50あった。

１つのパラグラフに複数の例が示されているものもあり、55 の例を抽出することができた。

これらを内容ごとに分類すると、表９のようになった。 

夜間の常駐スタッフがいない GL では、居住者間で、特に夜間に気遣うという意見が特徴

的であった。物音に気づける、毎日顔を合わせているので、体調の変化に気づける、などであ

る。また、デイサービスなどの外出の際の見送り、出迎え、認知症を補う情報支援など、とて

も些細な支援である。 

 

5. 居住者同士の関係 

居住者同士の関係について述べたパラグラフは 29存在する。「楽しい」「大勢の家族」「な

んでも相談できる人がいる」など良好な関係性を示すもの、「みんな仲良くなくていい」「#深

入りしない」など、良好な関係性ばかりではないが、それを受容する意見、あるいは、「仲良

しなんていない_」「トラブルで傷つく」「思っていたのと違係性が得られていない意見も見受

けられた。その他、「人数規模が適切である」「男女混成がよい」など、集団の構成に関する意

見が見られた。 

一方、居住者会議を開催している GL が多いが、「戦前の教育の影響で議論が成立しない」

などの意見が見られ、その裏返しとなる「お世話になっている」「泣き言は言わない」という

意見も見られた。 
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表 11「居住限界についての考え」 表 12「発生したトラブル」 
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表 13 相互扶助の具体例 
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図 14 居住者間の関係 
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6. 居住者と運営者の関係 

運営者と居住者の関係について述べたパ

ラグラフは多くない。「枕元に運営者にかけ

るための携帯電話を置いて寝ている」から

は、緊急時の頼りにしている様子が伺える。

「決めごとはやはり運営者の判断_」であり

居住者の判断ではない、と感じる居住者の様

子が垣間見える。「運営者にはそういうご迷

惑なことは、言えない」では、運営者に気兼

ねして、居住者内で穏便に済まそうとする様

子が窺える。 

 

7. 住まい方に対する想い、理念 

住まい方に対する想い、理念について述

べたパラグラフでは、「自立と共生」の住ま

い方について居住者自身が模索している様

子が伺えた。「古い人たちが新しい人を教育

する」「介護を受けながらも自分で判断して

いるから「自立」「知らないうちに共生の細

かい行動ができるようになっている」などで

ある。また、「自己選択の結果の満足」など

も聞かれた。 

 

  

表 15 居住者同と運営者の関係性 

表 16 住まいに対する思い 



37 

 

8. 食事 

「話し相手がいるような飯の食い方がし

たい」「食事を一緒にしていると、和気藹々

とまでは行かなくても、何か共通の話題があ

った」など、GL における食事の重要さを述

べるパラグラフは各所で見られた。 

 

4 結論 

以上、GL の生活の様子と、共同居住の限

界について、居住者に対するインタビュー調

査を元に把握した。その結果、居住者が、こ

れまでの退去した居住者の様子から、高齢期

の心身能力の低下を学び、居住限界があるこ

とを認識しながらも、「最期まで暮らす」ことを願う様子が明らかになった。自分が居住限界

に近いと認識している居住者からは、いつまで居住できるのか不安を感じる様子も伺えた。 

軽度〜中度の認知症の居住者に対しては、「お互い様」「明日は我が身」として、穏やかに

暮らせるように気遣う様子が伺えた。一方、居住者の拙速な対応で認知症を悪化させたこと

を悔やむなどの経験も見られた。外出するようになったら、入浴介助が必要になったら、な

どこれまでの経験をもとに居住者個々人の中での居住限界を理解している様子があった。 

居住者同士の相互扶助では、夜間時の緊急対応など、スタッフ顔負けの支援もあれば、「互

いに気遣う」「認知症居住者に対してさりげなく情報を補う」あるいは「柔軟剤の蓋をゆるめ

ておく」など、極めて些細な相互扶助も見られた。 

居住者同士の関係では、「なんでも話せる相手がいる」など、信頼できる関係が構築できた

居住者もいれば、そうでない居住者もいる。「みんな仲良しでなくてもいい」と考える意見が

多く見られた。 

運営者と居住者の関係では、運営者に気兼ねする様子、また、それが世代差によるものと

いう意見も見られた。 

住まい方に対する想いとして、各人がそれぞれに GL を理解している様子が示された。共

同生活を行う上での振る舞いや、他の居住者の老いていく様子を生活を通して学ぶという機

能が示された。 

今回の調査を通して、GL で行われている生活の様子とそれに対する居住者の考えを明らか

にすることができた。 

とくに、極めて些細な相互扶助ながら、居住者同士の助け合いは、GL の安心感につながっ

ていると考えられる。今回示された居住限界については、限界に近づく居住者からは不安を

感じる様子が伺えた。今後、GLの居住者が老いゆくことに安心できるように、GLの居住限界

を迎えた後の住まいとの連携などが必要であると考える。 

表 17 食事 
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高齢者グループリビングと地域ケア資源の連携 

 

土井原奈津江 

 

 

1． 調査の目的 

 本研究は高齢者グループリビング（以下、GL）の居住者の生活実態を分析し、グループリビ

ングの特徴を維持しつつ、地域ケア資源との連携をどのように進めるかについての知見を得

ることが目的である。 

 

２． 調査方法 

 居住者に対して、アンケートとインタビューを行った。アンケートでは、基本属性、入居

の決定者、入居のきっかけ・動機、入居時重視した点、入居して満足している点、日常生活

で困っていること、生活の困りごとを相談する相手、生活以外で困っていることとその解決

方法、居住継続意向を訊ねた。また、インタビューでは、認知症居住者に対する考え、居住

継続意向、居住者同士の助け合い、地域活動、GLに暮らしてよかった点などを確認した。運

営者に対してはインタビューで、GL で最期まで居住を継続することについての考え、また、

居住者の介護ニーズがあがっていく中で、どのようにグループリビングの特徴を維持してい

るかを訊ねた。アンケートの集計分析と合わせてインタビューの分析も試みた。調査概要を

表 1 に示す。 

 

表 1 調査概要 

 

３． アンケートの調査結果 

１）居住者の基本属性 

 性別については、女性が 85%を占めている(表２)。入居時の平均年齢は 78.3歳、現在の平

均年齢は 83.6 歳で、平均居住年数は 4.5年である(表３)。入居時の年齢層は 80代が 48%、次

に 70代が 37％、一方、60代は 10％と少なく、高齢になってから入居する人が多い(表４)。

現在の年齢層は 80 代が 43.3%、70 代が 30%、90 代が 25%、100代が 1.7%である(表５)。介護

度を全体的にみると、要介護 2 が最も高かった。入居時と現在の介護度を比較すると、自立

の人が 66%から 44%と減少し、一方、要支援 2が 6.0％から 8.0%、要介護 1が6.0％から 16.0％、

要介護 2 が 6.0%から 10.0%と増加し、入居時と現在を比べると、介護度が上昇している(表

GL
番号

アンケート時
居住人数

アンケート
参加者数

アンケート
参加率

インタビュー
参加者数
居住者

インタビュー
居住者
参加率

インタビュー
参加者数
運営側

インタビュー
手段

A 7 7 100% 2 29% 1 電話・メール

C 8 5 63% 5 63% 1 オンライン

D 8 7 88% 1 13% 1 電話

E 9 9 100% 9 100% 1 オンライン

F 10 10 100% 6 60% 2 現地

G 6 6 100% 6 100% 1 オンライン

H 7 6 86% 3 43% 1 現地

I 17 11 65% 0 - - -

合計 72 61 85% 32 44% 8
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６)。居住年数は 3 年未満が 37％と多く、次に 3年以上 6年未満が 33％、9年以上 12 年未満

が 13.3%であった(表７)。3 年未満が多いのは開設して 3 年の GL が含まれていることが影響

していると考えられる。入居前の世帯状況は、単身世帯が 77％と最も多く、単独世帯からの

入居が多い(表８)。職業については、88％が経験している(表９)。 

 

   表２ 性別              表３ 現在・入居時の年齢と入居年数 

 

    表４ 入居時の年齢層              表５ 現在の年齢層 

 

   表６ 介護度                 表７ 居住年数                  

 

   表８ 入居前の世帯状況              表９ 職業経験 

 

 

 

 

  

人数 ％
男性 9 14.8
女性 52 85.2
合計 61 100.0

人数 ％ ％
（無回答を除く）

50代 1 1.6 1.7
60代 6 9.8 10.2
70代 22 36.1 37.3
80代 28 45.9 47.5
90代 2 3.3 3.4
無回答 2 3.3 －
合計 61 100.0 100.0

人数 ％ ％
（無回答を除く）

70代 18 29.5 30.0
80代 26 42.6 43.3
90代 15 24.6 25.0
100代 1 1.6 1.7
無回答 1 1.6 －
合計 61 100.0 100.0

入居時の
平均年齢(歳）

n=59

現在の
平均年齢(歳）

n=60

平均
居住年数（年）

n=60
78.3 83.6 4.5

人数 ％ ％
（無回答を除く）

3年未満 22 36.1 36.7
3年以上6年未満 20 32.8 33.3
6年以上9年未満 7 11.5 11.7
9年以上12年未満 8 13.1 13.3
12年以上15年未満 2 3.3 3.3
15年以上 1 1.6 1.7
無回答 1 1.6 －
合計 61 100.0 100.0

人数 ％ ％
（無回答を除く）

あり 53 86.9 88.3
なし 7 11.5 11.7
無回答 1 1.6 －
合計 61 100.0 100.0

入居時
n=50

現在
n=50

自立 66.0% 44.0%

申請中 0.0% 6.0%

要支援1 16.0% 16.0%
要支援2 6.0% 8.0%

要介護1 6.0% 16.0%

要介護2 6.0% 10.0%
合計 100.0% 100.0%

人数 ％
単独世帯 47 77.0
夫婦世帯 6 9.8
子供夫婦とその子供と同居 3 4.9
子供夫婦と同居 2 3.3
配偶者のいない子との同居 1 1.6
その他 2 3.3
合計 61 100.0
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２）入居の決定者・入居のきっかけ・入居の動機 

 入居を決定した人(表１０)について、全体でみると、「本人」が 92％と大部分を占めた。年

代別にみると 80代を除いたすべての年代で、「本人」が 100％決定している。多くの居住者が

自己決定で入居している。 

 入居のきっかけ（表１１）について、全体でみると、「GL 関係者の紹介」が 41%、次に「家

族の紹介」が 20%と紹介が多く、続いて「本、新聞、テレビなど」が 15%となっており、GL関

係者のネットワークが半数近くを占めた。また、年代別にみても、「GL関係者の紹介」はそれ

ぞれの年代で最も高い。80代、90 代では、「GL運営法人が提供するサービスを利用」が、6.6%

となっており、自宅で利用していたサービスを評価して入居していることが示唆される。 

 入居の動機（表１２）をみると、「身体的に不安」が 47％、「災害防災の不安」が 40％と、

不安の解消するための入居が多い。次に多いのが「人との交流のある生活がしたい」が 38％、

「人と支え合う生活がしたい」が 30％と、人とのつながりを求めての入居が多い。これらは、

入居前、単身世帯だった人が多いことに関連していると考えられる。年代別にみると、「災害

防災の不安」「身体的に不安」は高齢になるとともに増加し、「人との交流のある生活がした

い」は減少している。反対に、年代が若いほど、人とのつながりを求めての入居が多い傾向が

みられた。家事支援や生活支援が必要と答えた人は 20%と低い割合である。一人当たりの入居

動機の選択数は、平均 2から 3 で、最大 8で最小は 1であった。 

 

 

50代
(n=1)

60代
(n=6)

70代
(n=22)

80代
(n=28）

90代
(n=2)

全体
(n=59)

100.0% 100.0% 100.0% 82.1% 100.0% 91.8%
25.0% 13.1%
3.6% 1.6%

100.0% 100.0% 100.0% 110.7% 100.0% 106.6%

50代
(n=1)

60代
(n=6)

70代
(n=22)

80代
(n=28）

90代
(n=2)

全体
(n=59)

メディア 本、新聞、テレビなど 16.7% 18.2% 14.3% 14.8%

紹介 家族の紹介 16.7% 4.5% 32.1% 19.7%

GLの関係者の紹介 100.0% 50.0% 40.9% 35.7% 50.0% 41.0%
GLの関係者以外の知人の紹介 16.7% 13.6% 14.3% 13.1%

サービス利用 GL運営法人が行っているサービスを利用 10.7% 50.0% 6.6%

16.7% 31.8% 10.7% 50.0% 19.7%
100.0% 116.7% 109.1% 117.9% 150.0% 114.8%

50代
(n=1)

60代
(n=6)

70代
(n=22)

80代
(n=28）

90代
(n=2)

全体
(n=59)

不安 災害防災が不安 33.3% 40.9% 42.9% 50.0% 40.0%
身体的に不安 33.3% 50.0% 50.0% 50.0% 46.7%

支援の必要 家事労働が大変 16.7% 9.1% 28.6% 50.0% 20.0%
生活支援が必要 100.0% 16.7% 18.2% 21.4% 20.0%
介護が必要 100.0% 9.1% 17.9% 13.3%

人とのつながり 人との交流のある暮らしがしたい 50.0% 45.5% 32.1% 38.3%
人と支え合う生活がしたい 16.7% 50.0% 21.4% 30.0%
地域とのつながりのある暮らしがしたい 33.3% 27.3% 14.3% 21.7%

50.0% 22.7% 14.3% 20.0%
200.0% 250.0% 272.7% 242.9% 150.0% 250.0%

合計

本人
子供
親族

その他
合計

合計
その他

表１２ 入居の動機・年代別（MA） 

表１０ 入居を決定した人・年代別（MA） 

表１１ 入居のきっかけ・年代別（MA） 
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４）入居時に重視した点と入居して満足している点 

 入居時重視した点と現在満足している点について、「地域環境」「居住環境」「費用・サービ

ス」「運営者やスタッフの人柄」「GL の特徴」の類型別に分け、表１３に示した。 

 「GLの特徴」のなかに、「外出等自由」「自由に自分らしく暮らせる」「居住者が一緒に食事

をすること」「居住者のミーティングがあること」の 4 つの項目をつくった。「外出等自由」

は行動の自由、「自由に自分らしく暮らせる」は管理される暮らしではなく、自己選択、自己

決定、自己実現できる暮らしのことである。「居住者が共に食事をすること」は、居住者が食

事を通して、交流を促進することが目的であるが、これに満足するということは、楽しさや

安心がもたらされたことによると考えられ、そこには居住者間の良好な関係性がベースにあ

ると思われる。また、「居住者のミーティングがあること」は、居住者が自分達で暮らしにつ

いて考え、お互いの意見を交換ができる場であり、参加意識や楽しさがもたらされたことに

よる満足だと捉えることができる。 

 入居時に重視した点についてみると、「外出等自由」「自由に自分らしく暮らせる」が 65.6%

と最も多く、次に、「運営者やスタッフの人柄」59.6％、続いて、「食事内容」が 47.5％、そ

して、「居住者が食事を共にすること」が 45.9％となり、「GL の特徴」が第 4 位までに 3 つを

占めた。 

 入居して満足している点をみると、「外出等自由」が 76.7％と最も多く、次に、「運営者や

スタッフの人柄」が 63.3％、続いて、「食事内容」「自由に自分らしく暮らせる」が 56.7％、

そして、「居住者が食事を共にすること」「居室の広さ」が 55.0％であった。入居時、重視し

た点と同じく第４位までに「GL の特徴」の項目が含まれていた。 

 入居時に重視した「外出等自由」「運営者やスタッフの人柄」「食事内容」は入居後、満足な

点として、その割合が増えた。一方で、「自由に自分らしく暮らせる」は、やや少なくなって

いる。この原因については後述する。 

 入居時に重視した点は、入居後、満足している点になっているか、また、入居時重視してい

なくても、入居後満足している点になっているかをみるために、表の右側の列に、比（入居時

に重視した点の割合 aに対する、入居してから満足している点の割合 b)を示した。これをみ

ると、全項目 29 のうち、23 が 1 以上の比を示した。大部分の項目が入居時重視した数よりも

入居してから満足している点の数が増えた。これらのうち、上位の項目は、「緊急対応」2.8、

「閑静で環境がいい」1.4などであった。一方、入居時に重視した点の割合よりも、入居して

満足している点の割合が、少なくなった項目は、「共用設備」「自由で自分らしい暮らしがで

きる」「プライバシー」「入居前の生活の継続」の４つだけで、比は 0.9 と大きくない。また、

これらのうち、「自由で自分らしい暮らしができる」については、入居してから割合が減少し

ているものの、前述したように全体に占める割合は上位に入っている。全体的には大部分の

項目が 1 を上回っており、入居してからの生活は、入居時の期待を上回るものになっている

と考えられる。 

 次に、入居して満足している点を介護認定別に表 14 に示した。介護ニーズが上がっても、

GL の特徴が保持されているかについて分析を行う。 

 「GL の特徴」を全体的にみると、「外出等自由」が 75.5％と最も多く、次に、「自由で自分
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らしい暮らしができる」が 61.3%、続いて、「居住者が食事を共にすること」「少人数の規模」

がそれぞれ 51.0%であった。「外出等自由」についてみると、申請中が 100％で多く、続いて、

自立が 85.7%で、要支援 2 が 75%であった。一方、最も少ないのは、要支援 1、要介護 1 が

それぞれ 62.5％で、次に、要介護 2 が 60.0%であった。介護ニーズが上がると、身体的に外

出が難しくなっていることに関連していると思われる。これは後述する「日常生活で困って

いること」とも関連すると思われる。 

 「自由で自分らしい暮らしができる」をみると、要介護 1 が 75.0%と多く、自立、申請中 

がそれぞれ 66.7%、要介護 2(60.0％)であった。介護ニーズが上がれば、この項目は下がると

考えたが、むしろ要介護 1、要介護 2 の方が他と比べて満足が多い結果となった。これは何ら

かのサービスやサポートの利用があるから、自由に自分らしく暮らすことができていると考

えられる。 

 「居住者が食事を共にすること」について、要介護 2 が 80.0%、要介護 1 が 62.5％、自立

が 52.4％と、介護度が高いほど、満足している結果となった。これは、前述した「外出等自

由」に関連し、介護ニーズが上がり、外出が難しくなると、人との交流の機会が減るため、人

とのふれあいができる食事の機会が GL にあることに、満足感を持つのではないかと思われ

る。 

 「居住者のミーティングがあること」についてみると、申請中が 66.7%と多く、要支援 2、

要介護 1 がそれぞれ 50.0%、要介護 2 が 40.0%であった。これも、「居住者が食事を共にする

こと」と同じで、介護ニーズが上がるにつれ、人との交流が少なくなるため、ミーティングで

の交流が満足感をもたらしていると考えられる。 

 これらの結果から、GL の特徴は、要介護 1、要介護２の居住者の生活に寄与していると考

えられる。 

 今回アンケート結果を行った時期は、新型コロナウイルス感染症拡大予防のため自粛的な

生活をしていた時期であり、とくに、「GLの特徴」の選択枝は、この影響を受けている可能性

がある。表には示していないが、「居住者が一緒に食事をすること」「ミーティングがあるこ

と」について、GL 別に層別した結果、アンケートの期間中に、食事を共にしている GLやミー

ティングを実施している GL と、それらが休止中の GL との間の満足数の割合に、大きな差が

あった。「居住者が共に食事をすること」を実施している GL(5 件)の平均は 73%と高く、休止

中（食事は部屋に運ばれ、部屋で個々に食事をとる）の GL(3件)は 30%と低かった。また、「ミ

ーティングがあること」については、実施している GL(4件)の平均は 60％と高く、ミーティ

ングを休止中、及び、行っていない GL（4件）の平均は 18％と低い。新型コロナウイルス感

染症禍でなければ、「GL の特徴」である「外出等自由」「自由で自分らしく暮らすことができ

る」「居住者が共に食事をすること」「ミーティングがあること」、「趣味の教室やイベントな

どの地域交流があること」は、今回の結果よりも高い割合を示したのではないかと考えられ

る。 
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表１３ 入居時に重視した点と入居して満足している点 

 

表１４ 入居して満足している点・介護認定別（MA, n=50） 

 

  

自立
(n=22)

申請中
(n=3)

要支援1
(n=8)

要支援2
(n=4)

要介護1
(n=8)

要介護2
(n=5)

全体
（n=50

地域環境 家族、親族の家に近い 38.1% 66.7% 25.0% 100.0% 62.5% 40.0% 46.8%

友人の家が近い 9.5% 12.5% 12.5% 8.2%

病院が近い 47.6% 66.7% 37.5% 25.0% 37.5% 20.0% 41.0%

利便性が良い 38.1% 33.3% 25.0% 25.0% 50.0% 40.0% 36.8%

閑静で環境がいい 47.6% 66.7% 50.0% 50.0% 62.5% 40.0% 51.0%

住み慣れた地域 23.8% 62.5% 25.0% 50.0% 20.0% 32.5%

居住環境 居室設備 47.6% 100.0% 62.5% 75.0% 37.5% 40.0% 53.0%

居室の広さ 57.1% 100.0% 50.0% 50.0% 50.0% 40.0% 55.1%

共用設備 38.1% 33.3% 37.5% 25.0% 25.0% 40.0% 34.8%

共用部分の広さ 42.9% 66.7% 50.0% 50.0% 25.0% 60.0% 44.9%

家族、友人来訪設備 19.0% 37.5% 25.0% 20.0% 20.4%

庭や畑 33.3% 66.7% 25.0% 25.0% 37.5% 40.0% 34.7%

費用水準（月額費） 57.1% 33.3% 50.0% 50.0% 60.0% 49.1%

安否確認、生活相談 28.6% 33.3% 25.0% 25.0% 50.0% 20.0% 30.6%

緊急対応 28.6% 33.3% 37.5% 25.0% 50.0% 20.0% 32.6%

医療、介護サービス 9.5% 66.7% 25.0% 25.0% 40.0% 20.2%

食事費用水準 28.6% 66.7% 25.0% 37.5% 20.0% 28.6%

食事内容 61.9% 66.7% 37.5% 50.0% 62.5% 40.0% 55.2%

食事回数 57.1% 33.3% 25.0% 37.5% 37.1%

52.4% 66.7% 62.5% 50.0% 75.0% 80.0% 61.0%

GLの特徴 外出等自由 85.7% 100.0% 62.5% 75.0% 62.5% 60.0% 75.7%

自由で自分らしい暮らしができる 66.7% 66.7% 50.0% 25.0% 75.0% 60.0% 61.3%

居住者が食事を共にすること 52.4% 66.7% 25.0% 25.0% 62.5% 80.0% 51.0%

居住者のミーティングがあること 33.3% 66.7% 12.5% 50.0% 50.0% 40.0% 36.7%

趣味の教室やイベントなどの地域交流があること 33.3% 66.7% 25.0% 25.0% 50.0% 20.0% 34.7%

少人数の規模 47.6% 66.7% 50.0% 25.0% 62.5% 60.0% 51.0%

プライバシー 28.6% 66.7% 12.5% 40.0% 22.6%

入居前の生活の継続 9.5% 33.3% 25.0% 12.5% 20.0% 14.2%

4.8% 2.1%
1090.5% 1466.7% 1000.0% 825.0% 1237.5% 1060.0% 1335.9%

費用・
サービス

合計
その他

運営者やスタッフの人柄

入居時に
重視した点a

n=61

入居して
満足している点b

n=61
b/a

地域環境 家族、親族の家に近い 45.9% 45.0% 1.0
友人の家が近い 6.6% 8.3% 1.3
病院が近い 32.8% 40.0% 1.2
利便性が良い 32.8% 36.7% 1.1
閑静で環境がいい 31.1% 45.0% 1.4
住み慣れた地域 32.8% 31.7% 1.0

居住環境 居室設備 44.3% 51.7% 1.2
居室の広さ 42.6% 55.0% 1.3
共用設備 37.7% 33.3% 0.9
共用部分の広さ 27.9% 41.7% 1.5
家族、友人来訪設備 13.1% 20.0% 1.5
庭や畑 13.1% 25.0% 1.9
費用水準（月額費） 44.3% 46.7% 1.1
安否確認、生活相談 29.5% 30.0% 1.0
緊急対応 11.5% 31.7% 2.8
医療、介護サービス 16.4% 21.7% 1.3
食事費用水準 21.3% 28.3% 1.3
食事内容 47.5% 56.7% 1.2
食事回数 44.3% 40.0% 0.9

59.0% 63.3% 1.1
GLの特徴 外出等自由 65.6% 76.7% 1.2

自由で自分らしい暮らしができる 65.6% 56.7% 0.9
居住者が食事を共にすること 45.9% 55.0% 1.2
居住者のミーティングがあること 27.9% 31.7% 1.1
趣味の教室やイベントなどの地域交流があること 32.8% 35.0% 1.1
少人数の規模 44.3% 50.0% 1.1
プライバシー 27.9% 30.0% 1.1
入居前の生活の継続 13.1% 11.7% 0.9

1.6% 3.3% 2.0
959.0% 1101.7% 1.1

費用・
サービス

運営者やスタッフの人柄

合計
その他
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５）日常生活で困っていること 

 日常生活で困っていることを「家事」「金銭管理」「薬の管理」「外出」「コミュニケーショ

ン」「生きがい」「特にない」の類型に分け、年代別(表１５)、介護度別(表１６)に整理した。

なお、100 歳代については、対象が 1 人なので、今回の分析からは外すことにする。 

 まず、年代別の類型の「特にない」に注目すると、70 代が 50%、80 代が 55%、90 代が 47%

となっていることから、どの年代も約半数が日常生活に困っていることが示された。 

 一人当たりの「日常生活で困っていること」の項目の選択数を調べると、平均は２から 3

で、最大が 11 で最小が 0であった。人によっては多くの困っていることを抱えていることが

わかった。 

 全体的にみると、「遠い場所への外出」26％と多く、次に「買い物」が 22％、続いて、「通

院」が 16.4％と外出を伴う項目が上位にある。 

 次に、年代別に上位の項目を挙げると、70 代では、「買い物」「簡単な修理や電球替え」「布

団干し」「遠い場所への外出」「近所への外出」「趣味や役割がない」が、それぞれ 12.5％と、

低い割合だが、様々な問題で困っている人がいる。80代では、「遠い場所への外出」が 32％、

「通院」「買い物」22.7％、「布団干し」が 18.2％、90 代では、「買い物」が 33.3％、「遠い場

所への外出」「部屋の掃除や片付け」「ゴミの分別やゴミ出し」が 27％、「簡単な修理や電球替

え」、「衣服の選択や後片付け」「通院」が 20％であった。「買い物」や「遠い場所への外出」

はそれぞれの年代のなかでも上位になっていた。また、年代が上がるにつれ、掃除やゴミ出

しなどの日常的な家事が難しくなる割合が増えている。 

 「遠い場所への外出」が上位になった理由について、介護保険の外出介助の対象ではない

ことが考えられる。「買い物」については、近所に買い物をする場所がないという立地的な原

因や、介護保険では、嗜好品等の買い物が対象外になっていること、または、適切に介護保険

が利用できていない可能性が考えられる。嗜好品等の買い物や遠い場所への外出は、生活を

豊かにすることができる支援である。暮らしの支援は介護保険サービスだけでは不足であり、

ニーズにそって柔軟に対応できるサービスやサポートが身近にあることは生活の質を維持、

向上させるだろう。 

 次に、介護度別で「特にない」をみると、自立が 70%、要支援 1が 25%、要支援 2が 25%、

要介護 1 が 57%、要介護 2 が 20%となっており、要介護 1に比べて要支援 1、要支援 2 の方が

困っている人が多いことや、自立でも 30％が困っている結果となった。個々の居住者の生活

の様子を把握して、適切なサービスにつなげる必要があるだろう。 

 介護度別にみると、自立では、「買い物」が 20％と多く、次に、「預貯金の出し入れや支払

い」「薬の管理」「通院」が 15％となっており、要介護認定が必要な人が混じっているように

思われる。要支援 1 では、「買い物」「遠い場所への外出」が 50％と多く、次に、「通院」が

38％、「部屋の掃除や片付け」が 25％、要支援 2 では、「ゴミの分別やゴミ出し」、「衣服の選

択や後片付け」、「預貯金の出し入れや支払い」「通院」「遠い場所への外出」がそれぞれ 25％

であった。要介護 1 では、「買い物」「簡単な修理や電球替え」「食事の準備や片付け」がそれ

ぞれ 29％となっている。要介護２では、「布団干し」が 80%と多く、次に、「部屋の掃除や片

付け」「簡単な修理や電球替え」「大掃除」「遠い所への外出」がそれぞれ 60％、「買い物」「季
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節の衣服の入れ替え」「風呂やトイレの掃除」が 40％となっている。要介護度が上がるにつれ、

困っていることが増え、その割合も高くなっている。 

 介護度のある人は、ケアマネージャー、ヘルパーなど介護の専門職との関係があり、サー

ビスにつながる体制は持っているが、ケアマネージャー、ヘルパーが継続的にその人の生活

に接しているわけではない。居住者のインタビューからは、「ヘルパーは 1 時間しかいない。

ヘルパーがいない時間に問題が起こっている」との指摘があった。介護保険サービスが入ら

ない時間で、困っていることや、問題が生じており、介護保険サービスだけでは不足してい

ることが示唆される。居住者のインタビューでは、「身近にいる人(居住者)じゃないとわから

ないことがある。気になった時は運営者に相談する」や「困っている人がいたら助けたい」な

ど、居住者間の見守りや支援が GL 内にあることが見てとれた。居住者を含め、GLに関わって

いる運営者、スタッフ等が協力して、見守りをして、気になる人に対して、「困っていること

がないか」と声をかけるとともに、様子をみながら、ニーズを把握し、地域の支援につないで

いくことが求められる。 

 介護認定がない人については、本人が言い出さない限りは、日常生活の中での周囲の気づ

きが重要となるだろう。GL 内のコミュニケーションを豊かにして、困っていることに早く気

づける体制をつくるとともに、気軽に相談できるような関係性をつくることが求められる。 

 また、今回の調査対象の中のいくつかの GL では、「個人サポート」を利用できるようにな

っており、居住者の個別なニーズに応える体制がとられていた。また、複数の居住者を連れ

ていく買い物ツアーなどを実施しているところもある。買い物ツアーのようなサービスは、

希望者を募り、集団でサービスすることが可能である。地域の中に、個人や集団で、気軽に利

用できる、柔軟な生活支援体制があると、居住者の安心と生活の豊かさにつながり、生活の

質を上げる可能性がある。 

 

表１５ 日常生活で困っていること・年代別（MA,n=60） 

70代
(n=18)

80代
(n=26）

90代
(n=15)

100代
(n=1)

全体
(n=60)

家事 買い物 12.5% 22.7% 33.3% 21.8%

部屋の掃除や片付け 6.3% 13.6% 26.7% 14.5%

ゴミの分別やゴミ出し 6.3% 13.6% 26.7% 14.5%

簡単な修理や電球替え 12.5% 13.6% 20.0% 14.5%

布団干し 12.5% 18.2% 13.3% 14.5%

大掃除 6.3% 13.6% 13.3% 10.9%

衣服の洗濯や後片付け 6.3% 4.5% 20.0% 9.1%

季節の衣服の入れ替え 6.3% 9.1% 13.3% 9.1%

風呂やトイレの掃除 13.6% 6.7% 7.3%

食事の準備や片付け 4.5% 6.7% 3.6%

庭の手入れ 4.5% 1.8%

花や木の水やり 4.5% 1.8%

金銭管理 預貯金の出し入れや支払い 6.3% 9.1% 13.3% 9.1%

薬の管理 薬の管理 6.3% 4.5% 13.3% 5.5%

外出 通院 22.7% 20.0% 16.4%

遠い場所への外出 12.5% 31.8% 26.7% 25.5%

近所への外出 12.5% 4.5% 6.7% 7.3%

コミュニケーション 話し相手がいない 6.3% 1.8%

生きがい 趣味や役割がない 12.5% 6.7% 5.5%

50.0% 54.5% 46.7% 100.0% 50.9%
175.0% 263.6% 313.3% 100.0% 245.5%

特にない
合計
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     表１６ 日常生活で困っていること・介護認定別（MA,n=50） 

 

６）生活の困りごとを相談する相手 

 生活の困りごとを相談する相手を表１７に示した。「家族・親族」が最も多く 73.3％、次に

「GL 運営者やスタッフ」が 59.6％、「GL の居住者」が 31.6％であった。「家族・親族」以外

では、身近にいる GL の関係者が上位になっている。一人当たりの相談相手の数の平均は 2～

3 であり、最大は 6、最小は 0であった。個人がこれまで形成した関係性により、相談相手の

数に違いがあると考えられる。「相談相手がいない」が 3.5％と少数であるがみられた。GL の

なかに気軽に相談できるような関係性をつくることや、個人のネットワークを広げていく支

援が求められる。 

 

表１７ 生活の困りごとを相談する相手（MA,n=61） 

人数 ％

家族や親族 42 73.7%

GLの運営者やスタッフ 34 59.6%

GLの居住者 18 31.6%

ケアマネージャー、ホームヘルプ、デイ
サービスなどの介護サービス事業者

16 28.1%

かかりつけの医者や看護師等 13 22.8%

近隣の人や友人 10 17.5%

市役所などの公的機関 4 7.0%

社会福祉協議会 2 3.5%

地域包括センター 1 1.8%

その他 1 1.8%

相談相手がいない 2 3.5%

合計 143 250.9%
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７）生活以外で困っていることの解決方法 

 生活以外で困っていることがあるか、の質問に対し、「ある」が 34％、「なし」が 59％とい

う結果になった(表１８)。 

 生活以外で困っていることが「ある」と答えた 21 人に対し、その解決方法を訊ね、表に示

した(表１９)。「介護保険などのサービス」が 52％と多く、次に「GL のスタッフのサポート」

「自力で何とかしている」「家族や親戚のサポート」が 29%、続いて「ボランティアのサポー

ト」が 19%、その他、それぞれ低い割合ではあるが、友人や知人、居住者、自宅の周辺に住む

人などのサポートがあった。 

 一人当たりの相談相手の数の平均は,１から２で、最大 5、最小１であった。 

 また、家族、友人、知人、居住者、地域住民からのサポート、つまり、インフォーマルサー

ビスが全体の 1/３を占めている。解決方法を多くするためには、家族や友人等の関係性の継

続や、居住者やスタッフとのコミュニケーションによる関係性の形成、趣味の教室などの地

域交流事業での地域住民との関係性の形成などが求められる。 

 また、「自力で何とかしている」28.6％と答えた人は、自力でできる能力は持っているかも

しれないが、無理をしていることも考えられる。また、「解決できていない」が 10%となって

いた。居住者が気軽に相談できる関係性づくりや体制があることが求められる。 

  

表１８ 生活以外で困っていること（SA,n=61） 

 

 

        表１９ 生活以外に困っていることの解決方法（MA,n=21） 

 

８）居住継続意向 

 図 1 は、居住者の居住継続意向について、入居時と現在を比較したものである。入居時と

現在の変化をみると、「最期まで住み続けたい」は 46%から 40%に減少し、「介護ニーズが高く

人数 ％

介護保険などのサービス 11 52.4%

GLのスタッフのサポート 6 28.6%

自力で何とかしている 6 28.6%

家族や親戚のサポート 5 23.8%

ボランティアのサポート 4 19.0%

友人や知人のサポート 2 9.5%

GLの居住者のサポート 2 9.5%

自宅周辺に住む方々のサポート 1 4.8%

他の民間事業者のサービス 1 4.8%

解決できていない 2 9.5%

合計 38 181.0%

人数 ％

ある 21 34.4

ない 36 59.0

無回答 4 6.6

合計 61 100.0
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なったら、施設へ転居したい」は 14%から 22%へと増加した。 

 居住者の現在の居住継続意向は、「最期まで住み続けたい」が 40％、「最期まで住み続けた

いが、病気などで叶わないこともあるだろう」が 55％、「介護ニーズが高くなったら、施設へ

転居したい」が 21％であった。95％が終の住処としたいと考えており、大部分の人がそれを

望んでいた。しかし、居住者に対するインタビューによると、最期まで住み続けたいという

意向を持つ一方で、これまで退去した居住者の生活等を身近で経験し、老いの心身の状態か

ら、生活の仕方、退去時の様子などを身近でみているため、GL での生活に限界があることを

経験から理解しているようだった。 

 一方、運営者に対するインタビューによると、これまでの経験を通して、最期まで暮らし

たいと願う入居者にはできるだけのことはしたいが限界があり、必ずしも、GL での居住継続

が居住者にとって、最善の選択にはならない場合もあると考えていた。 

 筆者のこれまでの経験や研究によると、グループリビングで介護ニーズが上昇した時、居

住継続が難しくなるのは以下のようなケースである。 

 

⬧ ケアニーズが高くなり、介護保険サービスの制限を超えて、10 割負担となったため、経

済的に住み続けることが難しくなった。 

⬧ 病気が強い痛みを伴うものであり、病院での治療が必要だった。 

⬧ 認知症で夜の徘徊や迷惑行為が始まり、他の居住者の生活に支障がでるようになり、共

同生活が難しくなった。 

⬧ 病気などを機に、家族、ケアマネージャー、医者などから、グループリビングには住めな

いと施設を勧められた場合。 

 

 運営者に、居住継続について、「居住者との話し合う機会があるか」について、訊ねたとこ

ろ、多くの運営者は、高齢者の最期は個別性が高いため、今、決められることではないと述べ

た。その時が来た時に本人、家族、居住者の間で話し合いたいと考えていた。 

 

図１ 居住継続意向（MA, n=61）  

45.8%
54.2%

15.3%
8.5%

40.0%

55.0%

21.7%

3.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

最
期
ま
で
住
み
続
け
た
い

最
期
ま
で
住
み
続
け
た
い
が
、

病
気
な
ど
で
か
な
わ
な
い
こ
と

も
あ
る
だ
ろ
う

介
護
ニ
ー
ズ
が
高
く
な
っ
た
ら

施
設
へ
転
居
し
た
い

現
在
：
わ
か
ら
な
い

入
居
時
：
考
え
な
か
っ
た

入居時 現在



49 

 

４．インタビューのまとめ 

  (この章は、同報告書に掲載しているワークショップで発表した内容のまとめである) 

 居住継続意向については、居住者の多くは、GLで最期まで住み続けることを望んでいたが、

これまで退去した居住者の生活等を身近で経験し、難しい場合もあると理解していた。また、

運営者は、これまでの経験を通して、最期まで暮らしたいと願う入居者には、できるだけの

ことはしたいが限界があり、必ずしも、GL での居住継続が居住者にとって、最善の選択には

ならない場合もあると考えていた。  

 住まいの中で、居住者同士の日常的な助け合いが、多くみられた。時間とともに支援され

る居住者の介護ニーズがあがっていくと同時に、支援する居住者も加齢し、心身状況が変化

していく。居住者が行う日常の生活支援や他の居住者に対する支援について、支援する居住

者の負担にならないような配慮、また、支援される居住者に精神的負担がかからないような

配慮をすることが必要である。 

 運営者は、居住者の状況を他の居住者、スタッフ、ケアマネージャー、ヘルパーなどから情

報収集し、サポートにつないでいた。情報の質は、普段からの居住者・運営者・スタッフ・ケ

アマネージャー・ヘルパー間の円滑なコミュニケーションが土台となっていると考えられる。             

日常生活の中で GL に関わる人達の多数の目による緩やかな見守りにより、居住者の不安や体

調の変化への気づきがあり、さらに、その気付きが支援につながる可能性がある。これは GL

が小規模であり、お互いの顔が分かる関係であることで可能になっていると思われる。 

 家族・親族・友人との交流や支援は、居住者の楽しみや安心につながっている。また、家

族・親族・友人が GLに来て終末を支えるなどの事例も出てきている。高齢になると、電話は

家族や友人等とのコミュニケーションツールになっており、新型コロナウイルス感染拡大時

には対面が難しく、特に電話は重要になっていた。しかし、より高齢になると電話が使えな

くなる事例もあり、家族や友人などとのコミュニケーションが途絶えないような配慮が必要

である。 

  



50 

 

５．考察 

  

GLの特徴的な暮らしの継続 

 調査の結果、GL の特徴的な暮らし、つまり、「外出等の自由」「自由に自分らしく暮らすこ

と」「居住者が共に食事をとること」「居住者のミーティングがあること」は、入居して満足し

ている点の項目の中で上位を占めたことが明らかになった。 

 介護度が上がっても、GL の特徴は維持され、満足を得られているかをみるために、介護度

別に比較した。要介護 1，2 は、自立や他の介護度と比較すると「外出等の自由」の満足の割

合は、やや減少したが、「自由に自分らしく暮らすこと」「居住者が共に食事をとること」「居

住者のミーティングがあること」の満足の割合は多くなっていた。要介護 1，2 は、身体的状

況と関連して自由に外出するのが難しくなっていたが、自由に自分らしく暮らすことができ

ていた。このことから、必要なサービスやサポートが提供され、下支えされていることが窺

えた。また、介護 1，2 の「居住者が共に食事をとること」「居住者のミーティングがあるこ

と」が他の介護度より、満足の割合が多くなったのは、外出が難しくなったことによって、住

まいの一員として参加、交流ができる「居住者が共に食事をとること」「居住者のミーティン

グがあること」がより一層、重要性を増してきたからだと考えられる。 

 介護ニーズがあがっても GLの特徴ある暮らしは可能で、むしろ、GL の特徴は介護ニーズが

やや高い居住者(要介護 1，2)の満足に寄与していると考えられる。 

 但し、今回の研究の限界は、調査対象には、要介護 3 以上の居住者は含まれていないため、

より高い要介護度については、今後の検討が必要である。 

 また、今回の調査時期は、新型コロナウイルス感染症拡大防止の自粛的生活が長引いてい

る時期であったため、GL の特徴である地域交流の大部分は休止され、食事を共にすることや

ミーティングを休止している GLも数カ所あった。このことから、「GLの特徴」についての満

足数にかなり影響があったと考えられる。新型コロナウイルス感染症が出現する以前であれ

ば、「GLの特徴」の各項目の満足数は高かったと推察される。 

居住者の生活の課題と解決 

 アンケートによると、居住者の年代や介護度が上がるにつれ、日常生活で困っていること

が増えていた。また、自立の人も、日常生活で困っていることがあることが捉えられた。  

 インタビューによると、介護保険サービスが入らない時間で、困っていることや、問題が

生じており、介護保険サービスだけでは不足していることが示唆された。 

 日常生活で困っていることについて、「遠い場所への外出」や「買い物」が各年代の上位と

なった。GLの中には、複数の居住者で行く買い物ツアーなどを用意しているところがあった。

買い物ツアーのようなサービスは、希望者を募り、集団でサービスすることが可能である。

地域の中に、個人や集団で、気軽に利用できる、柔軟な生活支援体制があると、居住者の安心

と生活の豊かさにつながり、生活の質を上げる可能性がある。 

 調査対象の中のいくつかの GL では、「個人サポート」を利用できるようになっており、居

住者の個別のニーズに応える体制がとられている。困っていることは個別性が高く、居住者

が共同購入しているライフサポーターが「個人サポート」を行うことは、介護ニーズの高い
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居住者へのサポートが増えることになり、他の居住者が不公平感を持つ可能性が考えられる。

また、介護ニーズが高い人が増えると、ライフサポーターの仕事が多くなり、経営的にもフ

ァジーな状況になってくると考えられる。 

 今回の調査で、「コロナ禍の中でライフサポーターを休止したが、やめてみると必要がない

ことが分かった」と個別サービスを活用している運営者が述べた。GLに必要なのは、むしろ、

周囲の情報を集め、地域ケア資源へとつなぐ調整者の存在だと考えられる。高齢化していく

GLにおいて、ライフサポーターの役割やその必要性について、今後検討が必要である 

居住者と地域ケア資源をつなぐ調整者 

 施設化せず、GL の特徴を活かした運営をするために、地域のなかの地域ケア資源を最大限

利用することだと考えられる。地域ケア資源とは、介護保険サービス、制度外の生活支援サ

ービスなどと、居住者、運営者、スタッフ、ヘルパー、ケアマネージャー、ボランティア、家

族、親族、友人などである。 

 今回の調査で、居住者間の助け合いや生活支援が頻繁に行われていることが把握できた。

居住者どうしは日常的に顔を合わせる時間が多いので、他の居住者の変化に気づきやすく、

お互いに助け合う気持ちをもっている人が多かった。これらの支援が順調に行われるために

は、支援する居住者の負担にならないような配慮、また、支援される居住者に精神的負担が

かからないような配慮をする役割が GLのなかに必要である。 

 普段から、居住者、運営者、スタッフ、ヘルパー、ケアマネージャー、生活支援サービスの

事業者等のコミュニケーションを豊かにすることは、居住者に対する変化の気付きや困った

ことの相談、さらに、支援につながる可能性がある。運営側が積極的にコミュニケーション

を促すことが求められる。 

 居住者の家族や友人等は、安心や楽しみをもたらしていることが多く、また、居住者が困

った時の相談者や支援者になっていることから、重要なケア資源と捉えることができる。運

営側が、家族や友人等とのつながりを大切にし、何かあった時は一緒に協力しあえるような

関係性をつくることも必要であろう。 

 上記を踏まえ、GL の特徴を保持しながら、地域ケア資源を有効に利用するためには、居住

者と地域資源をつなぐ調整者の存在が重要だと考えられる。調整者の支援の方向性や役割は、

まず、居住者の自己選択、自己決定、自己実現を尊重した支援を行うことである。次に、住ま

いや地域のなかで、居住者、運営者、スタッフ、家族、友人等のコミュニケーションを豊かに

し、普段の生活のなかでの自然な見守り体制や相談体制をつくり、居住者の体調変化の気づ

きや困っていることについての情報を集め、介護保険サービスや生活支援サービス、家族、

友人等に地域ケア資源をつないでいくことである。三つ目は、居住者のネットワークを広げ

るための支援をすることである。例えば、地域交流、趣味の教室の参加促進である。四つ目

は、居住者の状況によっては、GL が適切な場所にならない場合もあるため、関係者と相談し

ながら地域の適切な施設につないでいくことである。 

 これらの役割を GLの調整者が責任と主体性をもって行うことで、介護ニーズが高くなって

も、施設化せず、GLの特徴が保持できると考えられる。
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