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滑りの防止及び移動の円滑化等のための床又は通路面の材料の変更

居室においては畳敷から板製床材やビニル系床材等への変更、浴室に

おいては床材の滑りにくいものへの変更、通路面においては滑りにくい

舗装材への変更等が想定されます。

※居宅要介護被保険者の心身の状況、住所の状況等を勘案して必要と

認められる場合には、畳敷から畳敷（転倒時の衝撃緩和機能が付加され

た畳床を使用したものなど同様の機能を有するものを含む。以下同じ）

への変更や板製床材等から畳敷への変更についても認められる。

★日常的な動作時の床の硬さ
→０.８以上１.３以下
※床の硬さに単位はありません。腰下ろし・正座などでは0.6

以上が推奨値となっています。0.8以上1.3以下は、日常生活

において硬すぎず柔らかすぎず評価の高い推奨値です。

★転倒衝突時の床の硬さ

→５０Ｇ以下
※Ｇ値は転倒衝突時の衝突加速度を示します。Ｇ値が小さな

ものほど安全性に優れているといえますが、床材としては

比較的厚く、柔らかくなる傾向となります。50Ｇ以下は柔道場

（65Ｇ以下）より柔らかくなります。

★局部圧縮量 →４mm以下
（床性能評価指針/日本建築学会より）

ＪＩＳ Ａ５９１７の性能を満たした

畳床には、製品の品質が保証

されたものとして、

全日本ＩＳＯ畳振興協議会/

全日本畳事業協同組合の

公認マークが付与されます。



★高齢者や４７００万人以上といわれるロコモティブシンド

ローム（運動器症候群、予備軍）の方々の日常では転倒事故

も多い（右図参照）

★住宅などでの「今ある畳をケアケア畳に入れ替える」取り

組みの実施によって、地域での「安心・居住」のリノベーション

にも繋げる（国土交通省「スマートウエルネス住宅・シティ」）

高齢者向施設・幼児児童施設・一般住宅での

高齢者・小さい子供の転倒やベッドからの転落

→ケガや骨折が心配

高齢者向施設や一般住宅で、

膝を着いての介護で膝を痛めやすい

→介護者の負担蓄積

転倒

転落

膝痛

★ポイント１★

一般の畳やフローリングと比較して滑りにくく

つまづきにくいため歩きやすい

膝をついても傷めにくく疲れにくい

→足の疲労感を軽減・歩いていて気持ちいい

※すべり試験抵抗値（～０.３滑る⇔つまづく０.９～）

ケアケア畳→０.４５～０.５９

（一般的な畳→０.３～０.４

一般的なフローリング→０.４以下）

建築部位部材性能研究会による試験

★ポイント２★

転んだりベッドから落ちたりしてもクッション性の

ある構造で衝撃が緩和

→骨折なのどリスクを軽減

★ポイント３★

断熱性能をもつ素材を使用しており、足元からの

冷えを軽減

★ポイント４★

ＪＩＳ認定を受けており、製品性能を生産品質を

担保

（公社）日本整形外科学会HPより

＜各材料の役割＞

①表面材

クッション性かつ反発力のある部材で、

その下にある断熱材（高密度押出発泡材（HI））を

保護する機能を持つ

②断熱材（上）

緩衝材であるコルゲート板によりしなやかに

たわむ性能を持つ

③緩衝材

緩衝材であるコルゲート板（波板）はメッシュ

構造で、上部の表面材・断熱材をしなやかに

たわませる性能を持ち、かつ反発力をあわせ持ち、

歩きやすくする機能を持つ

④断熱材（下）

上部からの衝撃を受け止める役割を持つ

⑤裏面材

断熱材（下）の引っかけ等の保護の役割を持つ


