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住まいの機能について

日本建築学会住まいづくり市民セミナー＠富山

平成22年9月12日
（財）ベターリビング

山本 洋史
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●人間の加齢と同様、住まいも加齢します。
●身体機能が劣化しないための住まいづくり、

住宅内事故が発生しないための住まいづくり
を心掛けることが大切です。

そのために、

はじめに
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●新築時だけでなく、住み続けながら居住者に
適した住まいに成長させていきましょう。

本日は、
・耐震性能の継続的な確保
・住まいの温熱環境整備の重要性
を中心に紹介いたします。

問題１

どちらが危険だと思いますか？
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問題２

不慮の溺死および溺水
富山県は第何位？

4

富山県では地震災害は起こらない？

• 県内には呉羽山断層帯や砺波平野断層帯
などがあります。

• 1668年（寛文８年）に伏木・放生津・小杉で
地震で倒壊した家があったとの記録があり
ます

ほうじょうづふしき こすぎ

くれはやま だんそうたい となみへいや だんそうたい

ます。

富山県の活断層分布図
（高岡市：高岡市耐震改
修促進計画，2008.5）

今後300年以内の発生確率
は6～10パーセントと高い。
兵庫県南部地震と同じマグ
ニチュード7.3クラスの地震
が起こりうる。
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戸建住宅の地震対策チェックポイント

• 新築の場合は土地選びに注意。
– 軟弱地盤は、揺れが増幅されるので危険。

– 地下水位が高い砂地盤は液状化の心配あり。

• リフォームは壁を取り払う工事に注意。
– 壁の量が少なくなるとになると耐震性が低下。

– 壁配置がアンバランスになると耐震性が低下。

• 既に建っている住宅の場合は建築年に注意。
– 昭和56年以前に建設→耐震診断を受けましょう。
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耐震診断・耐震改修の支援制度

• 支援対象

木造一戸建て（昭和56年5月31日以前に着工、平屋
か２階建て）

• 耐震診断の負担額

2000円（図面あり・延床面積280m2以下）
～6000円（図面なし・延床面積280m2超）

• 耐震改修の補助額

診断評点1.0未満を1.0以上にする耐震化に要する
経費の2/3を補助（ただし、限度額60万円）

問い合わせ先：富山県 土木部 建築住宅課
建築指導係（Tel. 076-444-3356）
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前期高齢者
（65～74歳）

■高齢化の現状と将来像 （図:平成19年版 高齢社会白書）

高齢化社会 高齢社会 超高齢社会

４人に１人が
後期高齢者

後期高齢者
（75歳以上）

8

■高齢者の介護 （図:平成19年版 高齢社会白書）

要介護者等認定者
476.7万人 （2009年8月）

要介護にさせない取り組み=介護予防 が大切

前期高齢者（1,476万人中）：要支援1.2％、要介護3.3％

後期高齢者（1,270万人中）：要支援6.6％、要介護21.4％
（2007年10月確定値で算出）
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要介護にさせない取り組み 介護予防 が大切

■介護予防とは

高齢になってもできる限り寝たきりなどの

要介護状態になることを防いで、要介護状態 なる を防 、

健康で自立した生活が送れるようにすること
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■65歳以上の要介護の原因 （国民生活基礎調査 2004年）

脳血管疾患 23.9％

臓病

その他 21.7％

主として
男性の問題

生活習慣病

認知症 11.2％

高齢による
衰弱 17.2％

骨折・転倒 11.2％

関節疾患 10.5％

心臓病 4.3％

主として
女性の問題

老年症候群
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■中年期・高齢期の介護予防対策

中年期

（生活習慣病の予防）

・脳卒中 ・ガン

・心臓病 ・糖尿病

など

高齢期

（老年症候群の予防）

・生活機能低下

・転倒 ・低栄養

・認知症 など

病気の
早期発見・治療

転倒予防、認知症予防、料理などの各種教室

温熱環境整備による予防も大切

危険な老化の
早期発見・対処
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事故予防について
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問題１

どちらが危険だと思いますか？
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■家庭内の事故における死亡数の推移
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■不慮の事故による死亡率の推移（人口10万対）
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不慮の事故全体

交通事故

交通事故を除く不慮の事故

％：人口10万対
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資料：Ｈ21人口動態調査 死因年次推移分類別にみた性別死亡数及び率（人口１０万対）

問題２

不慮の溺死および溺水
富山県は第何位？
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■都道府県別にみた不慮の溺死及び溺水(人口１０万対）

6

8

10

12

14

全国平均

富山県
大多数が住宅で発生

18 出典：人口動態統計（平成２０年）
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■家庭内の事故における年齢別死亡数

45～64歳

1～4歳 10～14歳

15～29歳

30～44歳
0歳

5～9歳

（人口動態統計 2006年、総数12,152人）

65～79歳

80歳～

高齢者の割合
７７．５％

8,425人（2001年）→ 9,421人（2006年）
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■高齢者の家庭内事故における主な死因

1,705

890

321

0 1,000 2,000 3,000 4,000

転倒・転落

（同一平面上での転倒）

（階段などからの転落）

（人）

高齢者の事故

（人口動態統計 2006年、高齢者 9,421人）

188

3,224

2,938

44

（建物からの転落）

溺死・溺水

（浴槽内での溺死・溺水）

（浴槽への転落による溺死）

高齢者の事故
の特徴

温熱環境整備による予防
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■主な転倒・転落のリスク要因

リスク要因 有意／計

＊

相対リスク

（オッズ比）

筋力の低下 10/11 4.4

転倒の既往 12/13 3.0

歩行機能の低下 10/12 2.9

バランス機能の低下 8/11 2.9

（米国老年医学会等で作成された高齢者の転倒・転落防止ガイドラインより）

身体機能
の低下

補助具の使用 8/8 2.6

視覚機能の低下 6/12 2.5

関節炎 3/7 2.4

日常生活動作の障害 8/9 2.3

抑うつ 3/6 2.2

認知機能障害 4/11 1.8

80歳以上 5/8 1.7

＊ 転倒発生に対するリスクが有意な結果を示した研究の数

老年症候群へ
（転倒、骨折、衰弱）
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高齢者宅の暖房実態調査結果
（東京ガス 東京都老人総合研究所の共同研究による）（東京ガス・東京都老人総合研究所の共同研究による）
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■暖房使用実態調査および高齢者健診の実施

（調査概要）

○被験者
都内在住の健常高齢者

○調査期間
2004年～08年12月に暖房実態調査

冬期の暖房（室温管理）
と身体機能との関係

を調査

2004年～08年12月に暖房実態調査、
2007年～08年10月に高齢者健康診断を実施

○調査内容
暖房実態調査： 被験者宅の室温、暖房状況の聞き取り、

被験者の血圧や活動量の計測
高齢者健康診断：運動機能検査
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100.0

88.9

42 9

0 20 40 60 80 100

居　間

寝　室

台 所

（％）

■高齢者宅における暖房器具の設置場所

42.9

28.6

23.5

59.5

台 所

浴　室

脱衣場所

トイレ

温度差の生じやすい
住環境

暖房実態調査2004年（ n=37 ）
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■居間にある暖房器具の種類

〈よく使う暖房機器〉
→ 体の一部を

温めるものが多い6
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高齢者・身障者に配慮した
住宅熱環境評価基準値

（日本建築学会：1991年）

●冬場の居間： 21～25℃
（高齢者）

■居間の室温と望ましい室温の基準値

(℃)

日中、夜間とも
基準値より低め
の室温

10.0

15.0

20.0

10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

日中（12-18時）

夜
間

（
1
818

～
24
時
）

日中（12～18時）

健康で快適な温熱環境を
保つための提案水準

（旧建設省住宅局：1991年）

●冬場の居室： 18～22℃

(℃)

暖房実態調査2004年（ n=36 ）
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4.0

5.0

6.0

〔 室温と温冷感との関係～居間 〕

非常に暖かい

やや暖かい

同じ感じ方でも
10℃近い差

■高齢者の室温の感じ方

0.0

1.0

2.0

3.0

10 15 20 25

ちょうど良い

やや寒い

非常に寒い

（℃）

暖房実態調査2004年（ n=37 ）
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■冬期、家の中でどの程度動いているのか？

生活習慣記録器により
家の中での活動量を計測

運動レベルを10段階で記録

運動なし
歩行運動

～強い運動

住宅滞在中に
どの程度占めているか

28

20

30

40

活動量

住宅内で歩行活動

以上の占める割合

（％）

■暖房方式と住宅内の活動量との関係

全体暖房あり

部屋全体を暖房
している高齢者

0

10

20

5 10 15 20 25

居間の室温 （℃）

暖房実態調査2005年（ n=15 ）

部分暖房のみ

こたつやホットカーペットのみを
使っている高齢者

29

高齢者健康診断

(お達者健診)の結果(お達者健診)の結果

30
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生活習慣に関する聞き取り調査 運動機能検査

■暖房方式の違いが筋力に影響しているのか？

暖房方式と身体機能に関する調査（お達者健診）にて

2007年10月実施

お達者健診：「老年症候群」への適切な対策により、高齢者の
自立生活を維持する健診システム

生活習慣に関する聞き取り調査

○自宅での暖房状況について

・全体暖房
（エアコン、床暖房など）

・部分暖房
（こたつ、ホットカーペットなど）

運動機能検査

○筋力測定

・握力
・膝伸展力

比較

31

22.7

21.7

20 21 22 23 24 25

全体暖房のみ
(n=237)

部分暖房のみ
(n=209)

p = 0.07

( kg )

■暖房方式と筋力

①握力（ n=446 ）

（年齢、性別、学歴で調整）

65.6

61.4

50 60 70 80

全体暖房のみ
(n=214)

部分暖房のみ
(n=191)

p < 0.05

( N・m )②膝伸展力（ n=405 ）

高齢者健康診断2007年（ n=832 ）
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全体暖房のみの高齢者は 部分暖房のみの高齢者

■暖房実態調査、高齢者健診で分かったこと

冬期の高齢者宅の室温は低い。その理由は、

使っている暖房器具の種類（部分暖房が多い）。

部分暖房のみでは活動量が低下する可能性あり

全体暖房のみの高齢者は、部分暖房のみの高齢者

と比較して、筋力が強かった（特に膝伸展力）。

下肢筋力の低下 ＝ 転倒・骨折のリスクが高まる

介護予防の点からも適切な温熱環境整備が必要
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居間など日中過ごす場所での室温管理のポイント

○居間の室温は20℃前後が目安。
居間に温度計を置いて室温が低くなりすぎない
ように気を配る。

高齢者は冬期の居間の室温が低めになりがちです。

○暖房器具を適切に使って部屋全体を暖める。

○体の一部を暖める暖房器具のみを使っていると、
活動量の低下が体の虚弱をもたらし、やがては
閉じこもりなどの要介護状態になる可能性が
あるので気をつける。

34

入浴時の温度管理と事故予防

35
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■入浴中急死者と気温との関係

１２月～３月に多
い

１２月～３月に多い
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（東京都監察医務院・気象庁、2005年）
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高齢者

転倒

熱傷

その他 高齢者

転倒

転倒の53.6％

■浴室事故の特徴

高齢者

溺水

刃物・鋭利物

若中年者

転倒

溺水

高齢者
若中年者

（家庭における不慮の救急事故 東京消防庁、2005年）

溺水の77.5％

37

寒い場所で
脱衣・体を洗う
（血管収縮）

浴槽に浸かった直後
（血管収縮）

浴槽内で体が温まる
（血管拡張）

寒い場所で着衣
（血管収縮）

■入浴時の血圧変動（冬期の浴槽入浴）

脱

衣

洗
い
場

浴
槽
内

血

圧

着

衣

入
浴
後

居間へ移動
(血管拡張)

38

最
高

10℃
(mmHg)

120

115

110
18℃

浴室温度が低いほど
大きく変動

■入浴時の血圧変動（浴室温度との関係）

入
浴
前
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後
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後

入
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（栃原（九州大学）ら、1993年を一部改変）

高
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105

100
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39

170

150最
高
血

お湯の温度が高い
ほど大きく変動

43℃
(mmHg)

■入浴時の血圧変動（湯温との関係）

（高橋龍太郎・スーパーJチャンネル、2007年を一部改変）

130

110

血
圧

入
浴
前

浴
槽
に

浸
か
っ
た

直
後

２
分
後

４
分
後

39℃

急激な血圧低下
→ 意識を失う危険

40

■入浴中急死への対策

浴室温度、血圧変動、湯温、熱中症

・冬、浴室・脱衣室が寒い

日本の多くの住宅

・浴室・脱衣室が暖かい

温熱環境に配慮

・熱い湯に浸かる

・長時間浸かる

・浴槽に肩まで浸かる

冷えた身体
を温めたい

・低めの湯温

・半身浴

血圧変動・
熱中症の
リスク小

41

今日から実践！入浴時のひと工夫

浴室や脱衣場所を暖めて温度変化を少なくすること
で、脳血管疾患や心臓疾患のリスクを抑えましょ
う。
○浴室や脱衣場所を暖房器具で暖める。

○浴室に暖房器具がない場合は、シャワーを使って
浴槽にお湯を入れると浴室が素早く暖まる浴槽にお湯を入れると浴室が素早く暖まる。

○浴室が寒い状態での一番風呂は避ける。

○お湯の温度は40～41℃程度とする。

○同居者は時々声かけをする。

42
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住宅すごろく

フリダシ 小さなアパート（新婚時代）

少し広めの賃貸住宅（子供誕生）

43

分譲マンション取得

郊外の庭付き一戸建て取得 アガリ

売却

すごろくから「人生ゲーム」へ
これからの人生で起こり得るイベントを考える
・世帯主： 現役時代のプラン⇒リタイア⇒老後のライフプラン
・子供 ： 進学（地元or下宿）⇒就職・独立⇒結婚（別居or同居）
・趣味,レジャー： 年に1度は海外旅行 など
・住まい： メンテナンス（毎年） ・ 修繕（数年毎）

44

・住まいに関する費用
・そのほかに必要な費用
・見込み収入（給与・事業・年金etc.）でライフプランが

賄えるか？

リフォーム 建て替え 住み替え

長期の視点で想定

建てた住まいをどう使うか？

50年～100年以上使い続けるために
●居住者は成長、変動、加齢等、年々変化していく
●住まいも年々加齢していく

■まとめ

45

●住ま も年 加齢 く
●いつまでも安心に使い続けるためには、

居住者と住まいのマッチングが重要。
⇒人生の節目ごとに住まいの見直し、リフォームを行うことを

想定しましょう。

信頼して相談できる専門家
安心して任せられる工事会社 との出会いが大切


