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地域資産という考え方

地域活動や地域ケアを支える医師，看護師，保健師，
管理栄養士，介護支援専門員，介護福祉士，社会福祉士
などの専門職が地域ケアを進めていく場合に，地域の現
状を分析するだけでなく，有形・無形の地域資産の分析
を行っておくことが求められる．そして，地域資産を考
える場合には，その地域住民の価値観，地域住民の構成
メンバー，地域住民の年齢構成，地域住民の世代間の関
係などを考慮していくことが求められる．
具体的には，有形の地域資産とは，コミュニティーセ

ンターや地域の集会所，地域に密着したフォーマルサー
ビス提供者などがあり，無形の地域資産としては，地域
住民の意識・価値観，地域住民の相互支援に対する考え
方，ネットワーク形成のしやすさなどがある．
地域資産に対するあり方は，それぞれの地域特性によ

り異なり，また，地域資産の形成が，地域ケアを円滑に
進めるための重要な鍵となると考えられる．
地域資産の形成の第一は，インフォーマルケア提供者

の状況であり，また，インフォーマルケア提供者とフォー
マルサービス提供者のバランスが重要となる．そのバラ
ンスは，地域住民の世代構成比率，地域ケアおよび相互
支援に対する考え方，フォーマルサービスに対する考え
方などから決定される．

地域におけるインフォーマルケア提供者の特徴

① 家族
要介護高齢者にとって家族は，重要なケア提供者であ

り，特に配偶者は，単に身体的ケア提供者だけでなく，

心理的ケア提供者としての重要な役割を果たしている．
そして，要介護高齢者との長年の関係から，要介護高齢
者と配偶者との間で良好な関係が持続されれば，配偶者
は，要介護高齢者の最適な理解者であり，最高のケア提
供者となりうる．また，要介護高齢者の子どもも，重要
なケア提供者となりうるが，子ども独自の生活というも
のが存在するため，配偶者と比較すると，要介護高齢者
のケア提供者となる割合は低くなる．また，提供される
ケアの内容においても，配偶者と子どもでは違いが見ら
れ，配偶者は，身体的・心理的ケア提供者になりうるが，
子どもの場合には，必ずしも身体的ケア提供者とはなら
ず，心理的ケア提供者（話し相手など）のみの役割にと
どまる場合もある．ただし，現在においても，要介護高
齢者の子どもが男性の場合，その子の配偶者が身体的な
ケアおよび心理的ケアの提供者となることも多いと言わ
れている．
② 近隣・友人
近隣や友人は，家族と異なり，要介護高齢者の身体的

ケア提供者にはあまりならないと考えられる．また，要
介護高齢者も，近隣や友人に身体的なケアを求めようと
はあまり思っていないと考えられる．身体的ケアは，個
人のプライバシーを含むものであり，要介護高齢者に
とっては，あまり第三者には見られたくないことである．
第三者が専門的な立場の者（医師，看護師，保健師，介
護支援専門員，介護福祉士，社会福祉士など）であれば，
要介護高齢者が，その第三者に対して身体的ケアの提供
者として支援を求めることはあるが，そのような立場に
ない近隣・友人に対しては，身体的ケアの提供者として
支援を求めることはないと考えられる．むしろ，心理的
ケアの提供者（話し相手）としての役割が求められ，過
去の思い出や最近の近況について話し合えるようなこと
を，近隣・友人には求めることはあると考えられる．
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③ 民生委員・ボランティア
民生委員は，近隣と同様の立場にあるが，近隣より公

的な役割期待があるため，近隣とはやや異なった立場で
あるとも考えられる．要介護高齢者が民生委員に身体的
ケアの提供者としての支援を求めることはほとんどない
と考えられるが，情報提供を含む心理的ケア提供者（相
談相手・話し相手など）としての役割を要介護高齢者に
求められることは十分にありうる．また，要介護高齢者
が独居や認知症などである場合，要介護高齢者の問題を
フォーマルケア提供機関や行政につなぐ役割を担うこと
も多いと考えられる．
ボランティアは，家族，近隣，友人とは異なり，過去

の出来事や経験を共有する情報がなく，第三者的な立場
である．しかし，逆にさまざまなしがらみがないため，
要介護高齢者と信頼関係さえ構築できれば，心理的ケア
提供者（話し相手など）としての役割を担うことができ
ると考えられる．

地域資産の形成と地域ケアの方向性

地域資産の形成は，地域住民の安定した居住性が前提
となるが，大都市部の地域によっては，そのことが確保
できない場合も多い．また，地域によっては，独居高齢
者が多く住み，これまでのさまざまな世代が居住する地
域ではなくなり，インフォーマルケア提供者が少ない地
域も存在している．したがって，地域資産の形成は，地
域特性によりかなりのバリエーションがあり，その特性
にあった地域資産の形成を行うことが求められる．特に，
介護保険制度における生活圏域の設定や地域福祉計画な
どでは，それぞれの地域特性に合ったきめ細かな計画が
必要となっている．
また，地域特性を踏まえた計画においては，インフォー

マルケアのみでケアが完結されることは望ましいことで
はない．特に家族のみでの要介護高齢者に対するケアは
限界であり，多くの家族が介護負担感を感じながらケア
を行っている．そこで，専門職は，家族，近隣，友人，
民生委員，ボランティアなどのさまざまな地域資源の活
用によるインフォーマルケアと介護保険制度が提供する
フォーマルケアの組み合わせにより，どのような組み合
わせが要介護高齢者やその家族にとって最適なのかをよ
く考慮していくことが望まれる．
地域資産の形成には，地域のパーソンパワーが必要で

あり，地域住民それぞれの労働市場への関与度（働き方）
についてもさまざまな議論が必要となる．特に，地域資
源として住民が地域活動を行っていくためには，地域活
動に参加できるような雇用形態および労働市場の関与が
必要となる．また，地域資産を形成していくためには，
地域住民の時間的余裕と自発的な自治が必要であり，そ
のようなことを実現していくためには，現在の雇用形態
ではかなり難しいと考えられる．現在のような労働環境
である限り，地域住民の地域活動はかなり限定され，活
性化された地域ケアも限られた地域でしか実現できない
と考えられる．
さらに，地域活動や地域ケアを支える医師，看護師，

保健師，介護支援専門員，介護福祉士，社会福祉士など
の専門職が，十分な活動やケアを行えるような時間的余
裕への配慮も必要となってきている．現在の医療改革や
介護保険制度の改正では，専門職にさまざまな時間的な
制約を強いることが多く，地域活動や地域ケアで重要な
ケアカンファレンスや地域会議など（直接的なケアには
関連しないが，地域活動やケアの質には関連していると
考えられる．）へ十分な時間を割くことができなくなり
つつある．地域資産形成の観点から考えると，現在の改
革の方向性は，地域崩壊を促進し，重要な地域資産の担
い手の一翼である専門職が存在しなくなる地域も生まれ
てくるとも考えられる．そのような意味でも，市場原理
のみによる競争的な観点からの改革でなく，将来の公共
財を確保するという観点からの地域資産形成を促進でき
るような医療改革や介護保険制度の改正を行うことが望
ましいと考えられる．
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