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ABSTRACT: The relationship between Care Managers and job specialists involved in House Adaptation process has 

been reported to create a lot of problems, implying the need for a more appropriate cooperation mechanism. To do 

this, it is necessary to clarify the situation upon which Care Managers required to work with other specialists. 

Therefore, this study conducted a questionnaire for Care Managers, cooperation between Care Managers and 

Architectural Engineer’s in the process. According to the result, about 75 percent of Care Managers reveal issues 

like cooperation with other professionals, in addition to issues like differences in scope and content of cooperation 

between Care Managers and Architectural Engineers. The study finally proposes several requirements for Care 

Managers to be able to effectively in their environment. 
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要旨：介護保険制度における住宅改修過程において関与するケアマネジャーと専門職種間の連携には課題が多いことが

報告されており，十分な連携体制を作る必要がある．その為にはケアマネジャーと専門職種の連携状況を明らかにする

必要がある．そこで，本研究では住宅改修過程でのケアマネジャーと建築関連職種の連携状況を明らかにするために，

ケアマネジャーを対象に質問紙調査を実施した．その結果，約 75％のケアマネジャーが，専門職種との連携の取り組み

に課題を感じていることが明らかになった．また，ケアマネジャーが勤務する環境により，建築関連職種との連携範囲

や内容に違いが見られた．このことより，ケアマネジャーが勤務する環境に応じた対応の必要性が示唆された． 

キーワード：介護保険，住宅改修，ケアマネジャー，建築関連職種 
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１．研究の背景 

 高齢者においては自宅での永住ニーズが高い
1)2)ことが知られており，高齢者の地域生活を支援

し，その QOL を向上するためには住居改善は欠

かせない．特に一般高齢者に比べ要介護高齢者で

は住居改善ニーズがより高くなる 3)こと及び，介

護保険における住宅改修サービスを利用するこ

とで，高齢者の日常生活活動の向上もしくは維持

することに効果がある 4)と報告されている． 

介護保険制度下の住宅改修では，ケアマネジャ

ーが中心となり，他の専門職種と連携を取りなが

ら行うが，介護保険制度開始当初より，①専門職

種間の連携が十分ではない 5)6)，②住宅改修におけ

る関連職種の知識が不足している 5)6)，③改修箇所

が役に立たないや使用されない等の住宅改修を

行ったにも関わらずの機能しない場合がある 7)8)

ことが指摘されている． 

また，介護保険制度の開始当初から，他の専門

職種と連携して住宅改修を行うことに負担感を

持っているケアマネジャーが少なくないことが

指摘されている 9)-11)． 

その一方で，金ら 12)は関与する専門職種が十分

な情報伝達を行う連携体制を作ることで，対象者

の生活に適合した住宅改修を行うことができる

と報告している． 

以上を踏まえると，住宅改修過程におけるケア

マネジャーと関与する専門職種が連携しながら

十分な情報伝達を取り合うことができる組織や

システムを作る必要があると思われる．その為に

は，ケアマネジャーと専門職種との連携の内容や

範囲を明らかにする必要がある． 

既往研究において，住宅改修に関与する建築事

業者の状況 13)に関しては報告されているが，ケア

マネジャーの勤務する環境因子に着目し，住宅改

修過程での専門職種の連携に関するものは見ら

れない． 

筆者は先行研究 14)において，①ケアマネジャー

の勤務する事業形態が住宅改修に関与する専門

職種との連携に影響を与えていること，②住宅改

修に必要な利用者の生活状況に関する情報を収

集する必要性があることを明らかにした． 

そこで本研究では，ケアマネジャーの勤務して

いる事業形態に注目し，住宅改修過程におけるケ

アマネジャーと建築関連職種との連携状況と内

容を明らかにし，ケアマネジャーと建築関連職種

との連携の課題を明らかにすることを目的とし

ている． 

 

２．研究方法と調査対象者の概要 

大阪府下で居宅支援事業所に勤務し，住宅改修

の実施経験のあるケアマネジャーを対象に質問

紙調査注１）注２）を行った．期間は 2007 年 10 月か

ら 2008年 1月に，調査票を郵送及び手渡し配布，

郵送回収した．配布数は 249 で，有効回答数は

153（回収率 52.0％）であった．有効回答者の内

訳は，男性 12.4％（19 名），女性 86.3％（132 名）

であった．年代は，30 歳未満 4.6％，30 歳代 23.5％，

40 歳代 49.0％，50 歳以上 22.9％で，40 歳以上

が約 70％を占めていた． 

また，介護支援専門員（ケアマネジャー）実務

研修受講試験の受験資格は，看護師・准看護師が

30.9％，介護福祉士が 49.7％，その他が 19.5％で

あった．回答者は介護福祉士と看護師を基盤とす

るケアマネジャーが多くを占めた． 

ケアマネジャーが勤務する事業所の形態を医

療法人，社会福祉法人，その他（企業や NPO 等

を含む）の 3 群に分けたものを事業形態とした．

調査対象者の事業形態は，医療法人 51.6％，社会

福祉法人 20.9％，その他 26.8％であった． 

解析はケアマネジャーと建築関連職種との連

携状況と連携内容を中心に行ない，統計処理は χ
２検定を用いて，危険率５％未満を有意とした．

尚，解析には統計ソフト SPSS16.0 を用いた． 

 

３．ケアマネジャーと専門職種との 

連携状況 

3-1 ケアマネジャーが捉えている他の専門職種

との連携の取り組み状況 

住宅改修の前後における，ケアマネジャーと医

療・保健・福祉・建築分野の専門職種との同行訪

問や意見交換の実施状況（連携の取り組み）につ

いて，充分にできているか，そうでないのかを確

認し，事業形態別に比較した． 

その結果，74.7％のケアマネジャーが，専門職

種との連携の取り組みには問題があると回答し

た．事業形態別では，医療法人 72.7％，社会福祉



保健医療学雑誌 2 (1) 

3 

 

法人 80.6％，その他（企業や NPO 等を含む）

74.7％であった． 

3-2 ケアマネジャー実務研修試験の受験資格別

に見た住宅改修過程での同行訪問している

専門職種 

ケアマネジャーが住宅改修過程で同行訪問し

ている専門職種として，「保健師・助産師」，「看

護師」，「作業療法・理学療法士」，「介護福祉士・

ヘルパー」，「社会福祉士・ソーシャルワーカー」，

「福祉用具販売業者」，「建築設計事務所」，「建築

施工業者」，「その他」，「同行訪問を行っていない」

の 10 項目を設定し，それぞれ該当するものを確

認し，事業形態別に比較した． 

その結果，約 70％のケアマネジャーが住宅改修

過程で，福祉用具販売事業者及び作業療法士・理

学療法士と同行訪問し，約 55％が建築施工業者と

同行訪問していた．この 3 職種以外の専門職種と

の動向訪問は 11％に満たなかった． 

なお，ケアマネジャー実務研修試験の受験資格

別の比較では，職種による有意な差は見られなか

った（Table1）． 

3-3 事業形態別に見たケアマネジャーが同行訪

問している専門職種 

ケアマネジャーが住宅改修過程で同行訪問し

ている専門職種を事業形態別に比較した． 

事業形態別の比較では，医療法人と社会福祉法

人において，作業療法士・理学療法士との同行訪

問が有意に多かった．医療法人とその他において，

建築施工業者との訪問が有意に多かった．社会福

祉法人において，福祉用具販売業者との訪問が有

意に多く，建築施工業者との訪問が有意に少なか 

 

 

った． 

有意な差は見られなかったが，医療法人では，

作業療法士・理学療法士，建築施工業者，福祉用

具販売業者との同行訪問は約 70％が行っていた．

社会福祉法人では，福祉用具販売業者との同行訪

問は約 90％で，作業療法士・理学療法士との同行

訪問は約 70％であった．その他では，福祉用具販

売業者との同行訪問が約 60％で，建築施工業者と

の同行訪問は約 50％であった．（Table2）． 

3-4 事業形態別に見た併設しているサービス 

ケアマネジャーが勤務している環境により，連

携が取れる専門職種に影響を与えると思われる．

それを確認するために，事業形態別に併設してい

るサービスを確認した． 

ケアマネジャーが勤務している事業所に併設

されているサービスとして，「訪問介護サービス」，

「訪問看護サービス」，「訪問リハビリテーション

サービス」，「在宅療養支援」，「通所サービス」，「シ

ョートステイ」，「福祉用具販売・貸与」，「特定施

設サービス」，「施設サービス」，「居宅支援のみ」

の 10 項目を挙げ，勤務する事業所に併設してい

るサービスでそれぞれ該当するものを確認し，事

業形態別に併設されているサービスを比較した． 

その結果，医療法人においては，訪問看護サー

ビス，訪問リハビリテーションサービスが，社会

福祉法人においては，訪問介護サービス，特定施

設サービスが，その他においては，福祉用具販

売・貸与の設置が有意に多かった．加えて，その

他において，通所サービス，ショートステイ，施

設サービスの設置が有意に少なかった（Table3）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table1 The professionals that have visited is accompanied according to qualifications 

of candidacy for an examination. 
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４．ケアマネジャーと建築関連職種との 

連携状況 

4-1 ケアマネジャーが建築施工業者を選定する

理由 

ケアマネジャーが建築施工業者を選定する際

の理由として，「対象者や家族からの紹介」，「以

前から勤め先と仕事関係があった」，「ケアマネジ

ャー個人が以前から利用していた」，「市町村指定

の事業所一覧から」，「勤め先に住宅改修を行う部

署があった」，「その他」の 6 つの項目を設定し，

それぞれについて該当するものを確認し，事業形

態別に比較した． 

ケアマネジャーが建築施工業者を選定する理

由は，「対象者や家族からの紹介」が 58.7％，「以

前から勤め先と仕事の関係があった」が 42.7％， 

 

 

「ケアマネジャー個人が以前から利用していた」

が 38％，「その他」が 20％，それ以外の理由は約

10％であった． 

事業形態別の比較では，医療法人においては，

「対象者や家族からの紹介」，社会福祉法人にお

いては，「以前から勤め先と仕事関係があった」，

その他においては，「勤め先に住宅改修を行う部

署があった」，「その他（仕事が早い・仕事が丁寧

等）」の回答が有意に多かった（Table4）． 

4-2 ケアマネジャーが連携を取っている建築施

工業者数 

ケアマネジャーが継続して連携を取っている

建築施工業者数として，「継続して連携を取って

いる建築施工業者はない」，「1～2 件の建築施工業

者と継続した連携がある」，「3～4 件の建築施工業

者と継続した連携がある」，「5 件以上の建築施工

業者と継続した連携がある」の 4 項目を設定し，

Table2 The professionals that have visited is accompanied according to type of 

corporate. 

Table3 Another service of according to type of corporate. 
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該当するものを確認し，事業形態別に比較した． 

その結果，継続して連携を取っている建築施工

業者がないと回答したケアマネジャーは約 20％，

1～2 件及び 3～4 件の建築施工業者と継続した連

携を取っているケアマネジャーがそれぞれ約

30％，5 件以上の建築施工業者と継続した連携を

取っているケアマネジャーが約 15％であった． 

事業形態別の比較では，医療法人においては，

「建築施工業者との継続した連携をとっていな

い」，「1～2 件の建築施工業者との継続した連携が

ある」，「5 件以上の建築施工業者との継続した連

携のある」がそれぞれ約 20％で，「3～4 件の建築

施工業者との継続した連携がある」が約 35％と個

人によるばらつきがみられた．社会福祉法人にお

いては，「１～2 件の建築施工業者との継続した連

携がある」と「3～4 件の建築施工業者との継続し

た連携がある」がそれぞれ約 40％で，「5 件以上

の建築施工業者との継続した連携がある」は 10％

に満たなかった．その他においては，約半数が「1

～2 件の建築施工業者との継続した連携がある」

と回答し，「3～4 件の建築施工業者との継続した

連携がある」が約 30％であった（Table5）． 

4-3 ケアマネジャーが住宅改修の見積りを取る

件数 

住宅改修を実施する過程においては，複数の建

築施工業者に見積りを取り，工事内容や価格等を

比較する必要がある．ケアマネジャーが建築施工

業者に見積りを取る件数として，「1 件のみの建築

施工業者に見積もりを取る」，「2～3 件の建築施工

業者から見積もりを取る」，「4 件以上の建築施工

業者から見積もりを取る」の 3 項目を設定し，該

当するものを確認し，事業形態別に比較した． 

その結果，1 件の建築施工業者からのみ見積り

を取っているケアマネジャーは約 60％で，2～3

件の建築施工業者から見積りを取っているケア

マネジャーは約 30％であった． 

事業形態別の比較では有意な差は見られなか

った（Table6）． 

4-4 ケアマネジャーが建築関連職種に確認する

内容 

ケアマネジャーが建築関連職種に確認してい

る内容として，「住宅改修箇所や方法について」，

「住宅改修によって改善する生活内容について」，

「住宅改修で利用できる費用等の制度について」，

「住宅改修で利用できる費用等の制度の意見交換」，

「福祉用具の特性と使用方法について」，「「住宅

改修が必要な理由書」の記載内容について」，「そ

の他」，「相談等はしていない」の 8 項目を設定し，

それぞれについて該当するかを確認し，事業形態別

に比較した． 

その結果，建築関連職種に対して，90％以上の

ケアマネジャーが「住宅改修箇所や方法につい

て」の内容を確認していた．それに比べて，制度

の利用に関する内容や住宅改修の効果に関する

内容である「住宅改修によって改善する生活内容

について」が約 40％，「住宅改修で利用できる費

用等の制度の意見交換」が約 30％，「福祉用具の

特性と使用方法について」が約 40％と比較的少な

かった． 

事業形態別の比較では，社会福祉法人において

「住宅改修箇所や方法について」を確認している

と回答したケアマネジャーの割合が有意に少な

く，「建築関連職種に相談を行っていない」と回

答したケアマネジャーの割合が有意に多かった．

その項目以外では有意な差は見られなかった

（Table7）． 

 

５．住宅改修においてケアマネジャーが 

必要と感じる知識 

住宅改修過程において，ケアマネジャーが建築

関連職種と連携する際に必要と感じている建築

知識として，「障害に合わせた改修方法・改修案

の知識」，「住宅改修で利用できる費用等の制度」，

「住宅改修によって改善する生活内容の知識」，

「リフト等の福祉用具の導入の可否の判断」，

「「住宅改修が必要な理由書」の記入方法の知識」，

「建築で使用される言葉の知識」，「その他」，

「特に必要な知識はない」の 8 項目を設定し，そ

れらに該当するかを確認し，事業形態別に比較し

た． 

約 90％のケアマネジャーが「障害に合わせた改

修方法・改修案の知識」を必要と感じており，約

70％のケアマネジャーが「住宅改修によって改善

する生活内容の知識」を必要としていた．それに

比べて，「住宅改修で利用できる費用等の制度」

が約 40％，「リフト等の福祉用具導入の可否判断」

が約 30％，「建築で使用される言葉の知識」が約

20％と制度の知識を必要とする意見は少なかっ 
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Table4 Knowledge of building that have needed in house adaptation process 

according to type of corporate. 

  

Table5 Number of building contractors that continues to work together according to 

type of corporate. 

  

Table6 Number of estimate from building contractor according to type of corporate. 

  

  

Table7 Contents to confirm to the architectural engineer who looked according to type 

of corporate. 
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た． 

事業形態別の比較では，その他において「障害

に合わせた改修方法・改修案の知識」を必要とす

る意見が有意に少なかった．それ以外の項目にお

いて有意な差は見られなかった（Table8）． 

 

６．まとめと考察 

住宅改修過程でのケアマネジャーと専門職種

との連携の取り組みに関して，約 75％のケアマネ

ジャーが充分な連携は取れていないと感じてお

り，専門職種間の連携が充分に取れる支援や仕組

み作りが必要と思われる． 

また，ケアマネジャーが勤務する事業所の事業

形態別にケアマネジャーと建築関連職種との連

携や確認内容に関して，以下のような特徴がみら

れた． 

医療法人においては，看護・リハビリテーショ

ン職種の医療職種が在籍し訪問活動を行ってい

るサービスを多くが設置していた．建築施工業者

の選定は，本人・家族からの紹介による利用が多

かった．継続して連携を取っている建築施工業者

数は，ケアマネジャー個々でばらつきがあった．

住宅改修前後では，作業療法士・理学療法士，建

築施工業者との同行訪問を行っている者が多か

った． 

 

 

このことから，医療法人では医療職種と充分に

情報交換行う環境があるが，建築施工業者とは外

部からの紹介が多く，十分な情報交換や意見の調

整が行い難いことが課題であると思われる． 

社会福祉法人においては，入所機能を持った特

定施設・施設サービス及び訪問介護ステーション

を多くが設置していた．建築施工業者の選定は，

以前から勤め先と仕事関係を理由し，継続して連

携を取っている建築施工業者を数件持っていた．

住宅改修前後では，作業療法士・理学療法士，福

祉用具販売業者との同行訪問が多く，建築施工業

者との同行訪問を行っている者が少なかった．加

えて，建築関連職種と住宅改修方法や内容に関し

ての確認が少なく，建築関連職種への相談を行っ

ていない者の割合が多かった． 

このことから，社会福祉法人では，施設サービ

スや訪問介護サービスの設置が多く，医療職との

連携が充分に取れない環境であることが推測さ

れる．加えて，建築施工業者との連携が少なく，

住宅改修前後で福祉用具販売業者と同行訪問し，

継続的に関与している福祉用具販売業者に住宅

改修を依頼していることが多いと推察される．専 

門職種との充分な情報交換を行えないこと，さ

らに住宅改修過程でケアマネジャーが関与する

部分の少ないことが課題であると思われる． 

その他（企業や NPO 等を含む）においては，

Table8 Knowledge of construction needed in house adaptation process according to type of 

corporate.  
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訪問介護サービス及び福祉用具販売業者の併設

が多く，他の２法人に比べて併設サービスが少な

かった．建築施工業者の選定は，勤め先の住宅改

修を行う部署とし，継続して 2 件程度の建築施工

業者と連携を取っていた．住宅改修前後では，建

築施工業者と訪問する者が多く，住宅改修を行う

上で障害に合せた改修方法・改修案の知識を希望

する者の割合が少なかった． 

このことから，その他（企業や NPO 等を含む）

では，併設サービスが少なく，外部機関に所属す

る専門職種との連携が取り難いことが推察され

る．さらに，住宅改修を実施する部署との連携し，

限られた関係の中で住宅改修を行い，専門職種と

の充分な意見交換が取れていない事が課題であ

ると思われる． 

以上より，ケアマネジャーが勤務する環境と建

築関連職種との連携と確認内容に関連があるこ

とが明らかになった．多くのケアマネジャーが住

宅改修過程での連携が充分に取れていないと捉

えていることを踏まえると，ケアマネジャーが勤

務する環境に合せて十分な連携を取るための支

援が必要と思われる． 

 

７．結論 

ケアマネジャーが勤務する環境に合せて，専門

職種との情報の共有が充分に行える方法や機会

を作る等のシステムを構築していく必要がある．

そのためには，研修会の実施といった方法だけで

なく，ケアマネジャーが実際に活動している場面

での支援が必要と思われる．多様な専門職種との

連携が必要な環境に対して，必要に応じて専門職

種を派遣できるシステムの構築，専門職種との充

分な情報伝達を必要とする環境に対して，専門職

種間での充分な情報伝達が行える書式や連絡方

法の確立が必要に思われる．さらに，住宅改修の

効果をチェックする過程を設ける等の運用の部

分でのシステムの構築が必要であると思われる．

これらに加えて，障害や身体状況ごとに推奨され

る改修方法や明確な設備設置の技術基準等、住宅

改修に関する基本的な情報の整備が必要と思わ

れる．  

 

注 釈 

１） 調査内容は，①ケアマネジャーの所属と勤務

状況，担当ケース数等の一般情報，②これま

でに行った住宅改修での問題とその原因，③

住宅改修を過程での他の専門職種や他業種

との連携範囲と内容とその頻度，④「住宅改

修が必要な理由書」の使用後の業務量の変化

や内容とその効果に関する４つの設問から

なる 20 の質問を設定した．本研究では，③

の項目を中心に解析を行った． 

２） 調査対象者は，文献 14）で分析した内容に，

新たに 2008 年 1 月に回収した調査票を加え

解析を行った． 

３） 本調査は，大阪教育大学の碓田研究室との共

同研究として，大学院在学時の修士論文研究

の一環として実施した． 
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