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Ⅰ はじめに 

 

 社会資源は、利用者の生活支援における一つの重要な要素である。そして、支援者には利用者の生

活上のニーズに応えるために、迅速かつ効果的にその社会資源を活用することが求められる。また、

支援者は、利用者の主体的な立場を尊重し、生活全体を捉える的確なアセスメントとプランニングに

基づいて社会資源を活用することが大切である。社会資源の活用とは、一人一人の利用者に対して、

必要な社会資源を紹介するとともに円滑に提供できるようにするための調整や、必要な社会資源がそ

の地域に存在しない場合における社会資源の改善、開発、整備である。生活を支援するソーシャルワ

ークにおいて、社会資源の活用の重要性はリッチモンド(Richmond, M. E.)以来、多くの研究者によっ

て述べられてきた。しかし、それは概念整理を中心に進められており、実践での活用については必ず

しも活発に議論されてきたわけではない。 

その一方で現在、ケアマネジメント 1)に対する関心の高まりとともに、生活支援における社会資源

の活用の必要性が改めて指摘されている。しかし、日本のケアマネジメントは、介護保険にみられる

ように、提供するサービスが制度上のサービス、すなわちフォーマルな社会資源に焦点化されている

ため、利用者主体の生活支援として機能しているかというと疑問である。本来、ケアマネジメントは、

高齢者や障害者の地域生活支援の視点から、利用者のニーズと適切な社会資源とを結びつけるという

特徴をもっている。つまり、地域で生活する利用者が身体障害や精神障害、認知症等により、利用者

自らの力で社会資源を有効に活用し、在宅生活を維持することが難しくなったときに、ケアマネジメ

ントが必要になるのである。この点について、先行研究には、フォーマルな社会資源とインフォーマ

ルな社会資源の適切な組み合わせが効果的な支援を可能にすることや、インフォーマルな社会資源の

利用が、利用者の精神面のケアに大きな効果をもたらすという指摘がある 2)。それは、ケアマネジメ

ントを利用者主体の生活支援として展開するために、フォーマル、インフォーマルを区別しない生活

全体を支える社会資源の活用が有効であることを意味している。つまり、効果的な社会資源活用は、

利用者の地域生活を継続させる糸口となる可能性をもっていると考えられるのである。 

そこで、本稿では、利用者の地域生活支援の実践に向けての社会資源の活用方法について、ソーシ

ャルワークの方法において、最も社会資源の活用を重視しているケアマネジメントに依拠して検討を
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進めていきたい。 

 

Ⅱ 社会資源の概念 

 

 近年、社会資源は、社会福祉のみならず医療、看護、教育等のさまざまな領域で研究されているが、

その先行研究においては「社会資源」や「資源」の概念があいまいで、社会資源を意味する複数の用

語が混在していることが多い。もちろん、これまでに社会資源に関する用語や概念を、各領域を超え

て統一しようとする試みがあったわけではなく、社会資源の定義や内容がそれぞれの領域で多様であ

ることは当然である。社会福祉領域の先行研究においても「社会資源」に関する用語は「資源」「社

会的資源」「社会福祉資源」「資源システム」「社会資源」等さまざまであった。そこで、まず、本

研究では「社会資源」の概念の整理を行い、本研究における社会資源の定義を明確にすることから始

めていきたい。 

日本の「社会資源」に関する研究の歴史は、1958 年に開催された第 9 回国際社会事業会議で社会資

源の動員の議論がなされたことから始まった。これを契機に、社会福祉、教育、保健、経済、保育、

看護等の領域において社会資源の研究が進められるようになったが、そこでの主な関心は社会資源の

活用に関することであった。その後、1980 年代頃からは身体障害、認知症、非行などの問題に対し

て、1990 年以降は在宅生活の継続へと広がりをみせるようになった。そして、近年では、地域を基

盤とした生活課題への取り組みというように社会資源の議論も時代と共に変化してきている。 

また、社会資源に関係する用語の中では「資源」という用語が最も古く、1926 年頃が始まりとさ

れている 3)。その後 1950 年代になると、総理府(現内閣府)資源調査会は「資源」を、国民の福祉の維

持、向上を基盤とし、人の望む生活を実現するために人と環境との交互作用により生じ、その生活の

維持・向上に役立つものであると整理している 4)。そして、1990 年代後半に入ると資源は「人間にと

って役に立つもとになるもの」5)「必要時に人が引き出す貯蔵物」6)と指摘されるように、幅広い意味

をもつということで共通理解が得られるようになった。 

このような資源や社会資源の先行研究もふまえて、社会福祉領域の「資源」や「社会資源」の概念

整理をみていくと、宮岡京子が社会資源に関する用語の整理を行っている。そこでは、①「社会的資

源」「社会事業資源」「社会福祉的資源」「社会福祉資源」「資源システムの資源」は社会資源を指

して用いられていること、②「資源」と「社会資源」が同義語として用いられており、それがすべて

の用語を包括していること、が指摘されている 7)。また、一方では社会資源を「慢性・長期的健康問

題をもつ子どもや家族が、日常生活を送る上で支援となる機関・人・制度等」8) 、｢学校外部にある

『行政』や『専門的技能を持つ人材（専門家）』」9) 、「対象者の改善・更生を実現するために利用・

導入しうるいっさいのソフトないしはハードな要素」10) 、「利用者のニーズを充足し、問題を解決

するために動員されるあらゆる人的物的資源を総称したもの」11)と医学、教育学、社会学等の他領域

では定義されている。こうした定義もふまえて、次に社会資源の活用についてみていくと、地域にあ

る社会資源を活かし、それぞれの目的に役立てるという視点が主流を占めた。なかでも、太田義弘は、

資源とは対象者の活用にかかわらず存在し、利用法のいかんによっては大いに便益をえるものであり、

社会資源とは広く社会福祉的ニードを充足するためのあらゆる手段や方法であると定義し、その意義

はいかにそれを活用するかという利用の技術によって評価されるものであると指摘している 12)。この
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ような先行研究からは、社会資源が人の欲求やニーズに応えるために活用されるすべてのものである

と理解できる。 

 

Ⅲ 欧米との比較にみる日本の社会資源の特徴 

このようにみると社会資源は、人の生活で活用することによって初めてその意義を果たすものであ

ると考えられる。しかし、利用者からすれば、社会資源が孤立したり、医療保健機関と生活扶助機関

が協働せずにサービスを提供したりすることで、存在する社会資源のもつ機能や効果を半減してしま

う危険性があるといえる 13)。そのため、利用者と社会資源を結びつけることによって、利用者の地域

社会での生活を支援していくという方法がソーシャルワークのアプローチであるケアマネジメント

に位置づけられているのである 14)。そこで、次にケアマネジメントと社会資源との関係から考察を進

めていきたい。 

そもそもケアマネジメントは、アメリカでケースマネジメントとして発展してきたものである。そ

れは、1950 年代のアメリカにおいて精神障害者の脱施設化運動が進むなかで、議論がはじまり、1970

年代には精神障害者のコミュニティケアの推進を図るために導入されることで発展してきた。その後

は、対象を問わず利用者の抱える生活上の課題を解決するために、適切な社会資源と利用者を結びつ

ける方法として理論化され、実践されるようになったのである。このケースマネジメントの考え方は、

イギリスに影響を与える。そこでは 1990 年の国民保健サービスおよびコミュニティケア法の策定に

よって、その考えと仕組みが制度化されていった。その中でマネジメントの対象となるのが、ケアで

あるという考えのもと、「ケアマネジメント」という用語が定着することとなった。そして、それは

その後の日本にも影響を与えることになったのである。 

 

表１ アメリカ・イギリス・日本にみるケアマネジメントの考え方の比較 

 アメリカ イギリス 日本 

研究者 

① ルビン(Rubin, A.) 1987年 

② マクスリー(Moxly, D. P.) 1989年 

③ ホルト(Holt, B.J) 1993年    

① チャリス( Challis, D.＆ 

デイビス( Davies, B.)1986年 

② イギリス保健省 1991年 

③ オーム(Orme,J.)＆グラストンべリ  

(Glastonbury,B,G.) 1993年 

① 白澤政和 1992年 

② 橋本泰子 2001年 

③ 佐藤信人 2003年 

 

定義 

 

① 複雑で重複した問題や障害をもつクライエ

ントが適時に適切な方法で必要とするすべて

のサービスを利用できるよう保障すること 

② 多様なニーズをもった人々が自分の機能を

最大限に発揮して健康に過ごすために、フォー

マル及びインフォーマルな支援と活動のネッ

トワークを組織し、調整し､維持することを計

画する 

③ クライエントに対して地域社会で個別的な

助言、カウンセリング、セラピーを提供しなが

ら、同時に地域のサービス提供機関やインフォ

ーマル支援のネットワークのなかで、クライエ

ントと必要とされるサービスや支援を連結さ

せるという 2つの中心的機能がある 

① ニーズを抱えたケースの効果的発

見、周到なアセスメント、多様かつ

広範囲の資源(家族、友人、インフォ

ーマルネットワーク、公私機関)から

のケアの組織化と調整 

② 個々のニーズにサービスを適合さ

せるプロセ ス 

③ 人々を柔軟性のないサービスに合

わせるのではなく、確認されたニー

ズに柔軟なサービスを結びつける 

 

①  対象者の社会生活上での複数の

ニーズを充足させ、適切な社会資

源と結びつける 

②  ケアニーズをもっている人びと

を対象にして、ケアの継続性を確

保し、利用者の生活の向上を目指

す取り組み 

③  利用者の立場にたって必要なサ

ービスを編み上げる 

 

形態 
①  サービス提供の一方法 

②  人(もしくはチーム)の活動 

③ ケアの立案・調整のアプローチの一つ 

①  一つの全体性をもったシステム 

② 循環的プロセス 

③  資源に導かれるシステム 

①  手続きの総体 

② 幅広い援助技術 

③  総合的援助 

社会資源

の分類 

①②③  フォーマル、インフォーマル ①②③  フォーマル、インフォーマル ①②③ フォーマル、インフォーマル 
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このような動向を経て、重視されるようになったケアマネジメントにおける社会資源の考え方や特

徴についてアメリカ、イギリスを日本と比較し、整理すると表１のようになる 15)。この表１をみる限

り、ケアマネジメントの利用者のニーズを充足するという目的を達成するために社会資源を結びつけ

ていくという点では各国の研究者が共通している。つまり、ケアマネジメントが機能する上で社会資

源は不可欠な要素であると理解できる。 

また、社会資源の分類については、フォーマル・インフォーマルという供給主体による分類 16)に

より、研究が進められてきている。特に白澤政和は、ケアマネジメントではフォーマルな社会資源と

インフォーマルな社会資源を合わせると、サービスの供給主体の数が増加し、利用者がそれらを組み

合わせることにより、ニーズの多様化・高度化への対応ができると指摘している 17)。すなわち、ケア

マネジメントはフォーマル・インフォーマルな社会資源を組み合わせて活用することで、利用者の多

様なニーズに対応できるものなのである。 

 

  Ⅳ 日本の社会資源活用の問題 

 

しかし、日本の高齢者領域の社会資源活用は、制度によってケアマネジメントの範囲が限定された

ことで活用の幅が狭められているのが現状である。たとえば、介護支援専門員実務研修のテキストで、

「ケアマネジメントは利用者の生活に関わる領域である保健、医療、福祉、環境（住宅）などのさま

ざまな公的サービス、非（準）公的サービス、私的サービスを総合的に調整し、地域生活を支援する

ものである」18)と指摘していることとは乖離しているような状態である。 

この点については、介護保険制度の施行前から、ケアマネジャーが利用者にフォーマルな社会資源

を優先し、地域のインフォーマルな社会資源と利用者をリンケージする機能が十分に果たせないので

はないかという危惧もあった 19)。その理由の一つには、ケアマネジャーの役割がコストコントロール

であると考えられているところにある。すなわち、ケアマネジャーには、支給限度額の枞内で単価が

設定されている介護保険サービスを組み合わせていくコストコントロールという避けられない業務

が課せられているからである。そして、もう一つは、居宅介護支援事業者が独立していないという問

題である。日本のケアマネジャーが所属する居宅介護支援事業者は、介護サービス事業者と同一法人

で運営されるところが多い。そのため、ケアマネジャーはフォーマルなサービス提供を優先せざるを

えない状況を余儀なくされているのである。 

こうした介護保険制度導入後の社会資源活用は、2002 年の馬場純子の介護支援専門員のケアマネ

ジメント業務に関する調査によって、情報収集からケアプランの見直しまでの各プロセスにおいてイ

ンフォーマルな社会資源が把握されていないという結果を裏づけされることとなった 20)。また、2005

年に実施された齊藤順子の現任ケアマネジャーの自己評価に関する調査でも、「公的介護保険以外の

資源（公的・私的両方）は、ほとんど使っていない」と回答するケアマネジャーが多いことが指摘さ

れた 21)。このように、介護保険制度によってケアマネジメント実践は生活支援というよりケア・サー

ビス管理に終始し、そこでのフォーマルな社会資源に大きく偏って活用されたのであった。 

 この偏った社会資源活用は、今日の利用者の生活支援を解決する上で多くの問題を生み出すことと

なった。その大きな問題は、利用者の意図した生活になっているかどうかという点である。具体的に

利用者の生活支援にフォーマルな社会資源とインフォーマルな社会資源 22)はどのような影響を与え
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るのであろうか。 

フォーマルな社会資源の特性は、一定のサービス提供に関する評価基準のもとにサービスを提供で

きることにある。しかし、一方でそれはサービスの柔軟な対応という点で問題を孕んでいる。特に、

高齢者の場合、日々の生活の些細な変化によって、その時と場に応じたケアが必要になることが多く、

そうした利用者の生活変化に対応するような柔軟性がフォーマルサービスでは難しい。一方で、イン

フォーマルな社会資源は、家族や友人、近隣、ボランティアで成り立つような利用者固有のつながり

や、お互いの信頼や愛情、善意からのサービスを柔軟に提供することが可能であるが、専門性、継続

性、安定性に欠けるという特性をもっている 23)。これらをふまえると、フォーマルな社会資源とイン

フォーマルな社会資源は、お互いを補い、組み合わせることにより、利用者の生活上の多様なニーズ

に対応することが可能になると考えられるのである。それゆえ、日本のケアマネジメント実践では、

十分に機能していないインフォーマルな社会資源活用を実践することが重要な課題となるのである。

それでは、フォーマルな社会資源とインフォーマルな社会資源を総合的に組み合わせて、利用者の生

活全体をとらえて支援するということが具体的にはどのような支援になるのであろうか。ここでは、

社会資源を利用者の生活全体の枞組み 24)からとらえるために考案したケアマネジメント実践シート

によりアセスメントを行い、プランニングまで試行した結果 25)から社会資源活用の方法について検討

を進めていきたい。 

 

Ⅴ ケアマネジメント事例からの社会資源活用分析 

 

１ 事例紹介 

Ｓさん  年齢：75歳  性別：男性  家族構成：妻と二人暮らし  要介護度：要介護２  

【アセスメント情報】 

① 特   性： 昔から頑張り屋。一生懸命にする人。「長生きしたい」と思っている。以前は友

だちとよく山に出かけていたが、脳梗塞が発症し、左片麻痺になってからは行かな

くなった。現在は近所の人と多尐の交流がある。 

②  ニ ー ズ :  以前は左上下肢麻痺があっても、単独で外出できていたが、最近は下肢筋力が低

下し、一人での外出が困難になってきている。本人は足が思うように動かないため、

尐しでも良くなりたいと思っている。最近、喉のとおりが悪くなり、食事量がとれ

ない。孫が中学生になり、会いに来なくなり、とてもさみしく思っている。 

③  文化娯楽 ： 山へ出かけるのが大好きだった。盆栽の手入れが楽しみ。剪定バサミを使うのが

得意。 

④  仕 事 ： 紡績工場、建材工場で勤務。59歳で退職。 

⑤  参加交流 ： 現在は通所リハビリ、通所介護の利用者との交流がある。 

⑥  住 環 境 ： 持ち家。１階に自室あり。廊下、トイレ、階段に手すりあり。電動ベッド使用。

⑦  アクセス ： ＪＲ駅に近い｡ 

⑧  家 族 ： 以前は長男一家と同居していたが、長男が隣に家を建て、別々に生活するように

なった。現在は妻が本人の介護を担っている。 

⑨  近 親 ： 孫が毎日小学校の帰りに寄っていたが、中学校に行くようになってから、あまり
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来なくなった。現在はたまに来て声をかけてくれる。孫が来るのを楽しみにしてい

る。長男が通院介助をしている。長男の妻は毎日、新聞を取りに来て声をかけてく

れる。本人は長男家族が来てくれることを、とてもうれしく思っている。 

⑩ 近 隣  ： ２軒隣の一人暮らしのＮさんが時々来て、一緒にお茶をのみながら近所のいろい

ろな話をしてくれている。通所サービスの送迎時に、向かいの家の人が声をかけて

くれている。本人はそのことをとてもうれしく思っている。 

⑪  友人・同僚 ： ３ヶ月前までは市内に住む友だちの訪問があったが、今は誰も来ない。 

⑫ 介護保険 ： 歩行のリハビリを行うために、通所リハビリ２回／Ｗ利用。安全に入浴するため

サービスに通所介護１回／Ｗ利用。福祉用具貸与（ベッドからの立ち上がりをス

ムーズに行うため電動ベッド利用。） 

⑬ 保健ｻｰﾋﾞｽ  ： 以前保健センターのリハビリ教室を利用していた。 

⑭ 医療ｻｰﾋﾞｽ  ： 主治医への定期受診 

 

２ ケアプランの比較にみる社会資源活用の変化 

このようなケアマネジメント実践シートから得られたアセスメント情報をもとに作成されたケア

プランと、これまでのケアプランとを比較してみた。表２は使用する前、表３は使用した後である。 

 

表２ 使用する前の居宅サービス計画書（２） 

 

生活全般の解決
すべき課題 
（ニーズ） 

長期 
目標 

短期 
目標 

サービス内容 
サービス
種別 

※２ 

リハビリを続け
て今の歩行状態
を維持したい 

歩行能力
の維持向
上ができ
自宅での
自立移動
が維持で
きる 

機能訓練を
行い、歩行
能力が維持
できる 

【本人】 
・自宅での歩行訓練を続ける。現在の 
生活活動を続ける。 

【介護保険のサービス】 
・関節可動域訓練、筋力維持、増強訓 
練、歩行訓練、昇降訓練、1本杖歩 
行訓練など。 

 

 
本人 
 
 
通所リハ
ビリ・ 
通所介護 
 

 
本人 
 
 
Ａデイケア 
Ｂデイサービ
ス 

起き上がり、立
ち上がりを安全
に行いたい 

安全に起
き上がり、
立ち上が
りができ
る 

福祉用具を
利用し、安
全に起き上
がり、立ち
上がりがで
きる 

【本人】 
・本人の能力を活用し、安全に起き上 
がり、立ち上がりを行う 

【介護保険のサービス】 
・ベッドのレンタルにより安全に立ち 
上がりを行う 

 

 
本人 
 
 
福祉用具
貸与 

 
本人 
 
 
Ｃ事業所 

安心して入浴し
たい 

安全に入
浴ができ
る 

定期的に安
全に入浴が
できる 

【本人】 
・自分でできる洗身を行う 
【介護保険のサービス】 
・入浴にともなう一連の介助、見守り
（洗身、着脱、移動等） 

 
本人 
 
通所リハ
ビリ・ 
通所介護 
 

 
本人 
 
Ａデイケア 
Ｂデイサービ
ス 

外出の機会を保
ち、他者との交
流を維持してい
きたい 

他者との
交流が維
持できる 

定期的に他
者との交流
が維持でき
る 

【本人】 
・他者との交流、活動に参加する 
【介護保険のサービス】 
・他者と交流ができるように支援する 

 
本人 
 
通所リハ
ビリ・ 
通所介護 

 
本人 
 
Ａデイケア 
Ｂデイサービ
ス 
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表３ 使用した後の居宅サービス計画書（２） 

 

生活全般の解決
すべき課題 
（ニーズ） 

長期 
目標 

短期 
目標 

サービス内容 
サービス
種別 

※２ 

庭の盆栽の手入
れをしたい 

玄関先で
盆栽の手
入れがで
きる 

妻が手入れ
をした盆栽
に選定をし
て整える 

【本人】 
・玄関先まで歩いていき、剪定バサミ 
を使用し盆栽を整える 

・妻が世話をした盆栽を鑑賞する 
・自分で剪定した盆栽を鑑賞する 
【家族】 
・盆栽の手入れをし、玄関先まで持っ 
てくる 

 

 
本人 
 
本人 
本人 
 
家族 

 
本人 
 
本人 
本人 
 
妻 

孫が来なくなっ
たことによる寂
しさを軽減した
い 

他者との
交流する
ことの楽
しみを感
じる 

他者との交
流をとおし
て、寂しさ
を軽減する 

【家族】 
・新聞をとりにきた時に声をかける 
・時間のある時は、新聞をとりにきて 
 声をかける 
【地域】 
・通所リハビリ、通所介護の外出時に 

声をかける 
・地域の話題を提供し、一緒にお茶を 
飲む 

【介護保険のサービス】 
・他者との交流を楽しむためのプログ 
ラムを企画･運営する 

 
・入浴の時間に他者との交流を楽しむ 
 ことができるよう配慮する 

 
家族 
家族 
 
 
地域の人 
 
地域の人 
 
 
通所リハ
ビリ・通所
介護 
通所リハ
ビリ・ 
通所介護 

 
長男の妻 
長男・孫 
 
 
近所の向かい
のＴさん 
近所の２軒隣
のＮさん 
 
Ａデイケア 
Ｂデイサービ
ス 
Ａデイケア 
Ｂデイサービ
ス 
 

歩く能力を維持
したい 

自宅内を
歩いて移
動する能
力が維持
できる 

手すりを使
用し自宅内
を歩く能力
が維持でき
る 

【本人】 
・手すりを使用し廊下を歩く練習を続 
ける 

【介護保険のサービス】 
・杖歩行訓練、屋外歩行訓練、理学療 
法士の指導による下肢筋力増強運動 

 
・歩行訓練、体操参加などの日課のメ 
ニューをとおして身体を動かす 

 
・電動ベッド使用により安全に立ち 
上がりを行う 

 

 
本人 
 
 
通所リハ
ビリ･通所
介護 
通所リハ
ビリ･通所
介護 
福祉用具
貸与 

 
本人 
 
 
Ａデイケア 
Ｂデイサービ
ス 
Ａデイケア 
Ｂデイサービ
ス 
Ｃ事業所 

今の健康状態を
維持したい 

健康状態
が維持で
きる 

体調を整え
る 

【家族】 
・喉のとおりが悪い時の食事の見守り 
・体調不調の早期発見 
・服薬管理、健康管理 
【介護保険のサービス】 
・健康状態の観察、健康チェック 
 
 
・食事時の状態の観察 
 

 
家族 
家族 
家族 
 
通所リハ
ビリ・ 
通所介護 
通所リハ
ビリ・ 
通所介護 

 
妻 
妻 
妻 
 
Ａデイケア 
Ｂデイサービ
ス 
Ａデイケア 
Ｂデイサービ
ス 
 

 

 まず、「生活全般の解決すべき課題(ニーズ)」では、本人の楽しみである「庭の盆栽の手入れ」や

「孫が来なくなったことによる寂しさ」、「健康状態の維持」が新たなニーズとしてあがった。これ

までのケアプランには日常生活の活動を中心にニーズがあげられていたが、新しいケアプランでは趣

味の継続や寂しさの原因が具体的にあげられており、利用者固有のニーズになったといえる。このよ

うな変化にともない、「長期目標」「短期目標」も具体的な内容になった。そのため、６ヶ月後に何
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を目指すのか、そのためには３ヶ月後に何を目指さなければいけないのかが明確になったといえる。 

また、「サービス内容」には大きな変化がみられた。まず、脳梗塞が発症し左片麻痺になってから、

庭に出ることをあきらめて、手入れをすることがなくなっていた「盆栽」に、再度取り組むことがで

きるように玄関に盆栽を移動させたり、妻があらかじめ剪定を行ったりすることなど、本人の剪定し

やすい環境をつくるための工夫があげられている。これは、健側である右上肢の機能を活用し、慣れ

親しんだ剪定バサミを使って盆栽の手入れをすることにより、要介護状態になる前と同様に趣味を楽

しむことを支援するものであると考えられる。また、小学校の帰りに必ず寄っていた孫が中学校に進

学してから来なくなってしまったことによる寂しさについては、「毎日の新聞をとりにくる時」を長

男家族と会う機会と位置づけることにより、家族としてのつながりを実感する場面をつくる支援があ

げられている。そして、いつも通所リハビリや通所介護に行く時に声をかけている近所の向かいの家

のＴさんや、時々家に来て一緒にお茶を飲み会話を楽しんでいるＮさんとの交流は、地域における孤

立の回避やこれまでの地域でのつながりの継続を導く支援であるととらえることができる。このよう

なことから、生活全体の枞組みに基づいてアセスメントし立案することによって、ケアプランは利用

者固有のニーズをとらえ、ミクロからマクロまで広がりある視点から利用者らしい個別支援を展開す

ることができると考えられる。 

 それではこのようなケアプランにあげている社会資源はどのように変化したのであろうか。ここで

は、ケアプランにあげられている社会資源を図式化し、検討することにした。施行前のケアプランは

図１であり、施行後は図２である。これらを比較してみると、試行前のケアプランでは、インフォー

マルな社会資源がニーズに対応するものとして活用されていないため、フォーマルな社会資源だけで

立案されていたことがわかる。しかし、施行後はニーズを解決するためにインフォーマルな社会資源

が、ケアプランに位置づけられたことやフォーマルな社会資源とインフォーマルな社会資源とが結び

ついたプランニングが実施されたことにより、利用者の生活の広がりから人、物、サービス等多様な

社会資源活用が可能になったといえる。このように、利用者の生活の中にすでに存在しているインフ

ォーマルな社会資源を活用することは、利用者の地域生活を継続するためのケアマネジメント実践に

おいて重要な視点であると考えられる。 

次に、その社会資源活用によりどのような効果が期待できるのかについて整理してみると、施行前

のケアプランでは、①歩行能力の維持、②定期的な入浴、③対人交流による寂しさの軽減、④安全な

立ち上がりの４項目だったのが、シート活用後においては、①歩行能力の維持、②定期的な入浴、③

対人交流による寂しさの軽減、④安全な立ち上がり、⑤趣味の再開・継続、⑥健康の維持、⑦家族交

流によるさみしさの軽減・つながりの維持、⑧地域交流による寂しさの軽減・つながりの維持と８項

目に増えている。これは、利用者の多様なニーズにトータルな社会資源を活用して対応することが可

能になったといえる。例えば、「孫が来なくなって寂しい」というニーズに対しては、「長男家族と

の交流」や、「近所の人たちとの交流」、そして「通所リハビリや通所介護の人たちとの交流」によ

り、その軽減が図られている。また、その支援には通所リハビリや通所介護の外出時に向かいの家の

Ｔさんが声をかけるといったフォーマル、インフォーマルな社会資源の連携もある。これは「通所リ

ハビリや通所介護の外出時」が「Ｔさんの声かけ」の機会になっていると捉えることができる。そし

て、それが利用者のうれしさにつながっていることから、このような社会資源は利用者のニーズに効

果的に活用されているのである。 
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また、その一方で、物的、人的な多様な社会資源を組み合わせることにより、潜在化していたニー

ズに対応できることも明らかになった。それは、「楽しみの一つである盆栽」「慣れ親しんだ剪定バ

サミ」「妻」の組み合わせにより、「趣味の再開・継続」が可能になったことや、「新聞」「長男の

妻」「孫」「長男」の組み合わせにより、「家族交流による寂しさの軽減・つながりの維持」に対応

できるようになったことである。このような利用者固有の社会資源の組み合わせがニーズを解決する

ためのシステムとして機能することにより、より効果的なケアマネジメント実践が可能になるのであ

る。 

  

図１ これまでのケアプランにおける社会資源活用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

図２ 試行後のケアプランにおける社会資源活用 
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以上のことから、フォーマルな社会資源とインフォーマルな社会資源をトータルに組み合わせて活

用するには、まず、利用者の生活の中にあるインフォーマルな社会資源をミクロからマクロまでの幅

広い視点からとらえることが必要であることが明らかになった。また、そのような社会資源を利用者

の多様なニーズに効果的に活用するには、その社会資源の組み合わせや活用によって期待できる効果

について検討し、プランニングすることが重要であると考えられる。そして、そのためには個々の利

用者にとっての社会資源活用の意味や可能性を捉える視点が不可欠であると考えられる。 

 

Ⅵ おわりに 

 

本稿では、利用者の地域生活支援のためのケアマネジメントを実践するために、現在の日本のケア

マネジメントにおける社会資源活用の問題をとらえ、その問題に対応するための社会資源活用の方法

について考察してきた。ここでは高齢者の生活全体をとらえる枞組みとしての高齢者の生活エコシス

テムをもとに社会資源活用のためのツールとして考案した「ケアマネジメント実践シート」で得た情

報をもとにプランニングを試行した事例から検討を進めてきた。その結果、これまで課題とされてい

たインフォーマルな社会資源活用の方法や、多様なニーズに対応するための社会資源のトータルな活

用方法については、実践事例をとおして具体化できたと考えている。 

さらに、事例の検討から得た社会資源活用の効果からは、インフォーマルな社会資源活用が、利用

者固有の家族のつながりや地域のつながり、そして、地域での生活を継続する支援を実践する上で欠

かせないものであると理解できる。また、インフォーマルな社会資源活用も含めた支援の展開は、利

用者の個別支援を導くケアマネジメント実践につながるものであると考えられる。今後は、このよう

な実践事例の結果を手がかりに、利用者が住み慣れた地域で生活し続けることができるケアマネジメ

ント実践について、さらに検討を進めていきたい。 
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