
「多職種協働（チームケア）で
在宅復帰・在宅支援」

～ご利用者・ご家族の多様なニーズに応えます〜

和歌山県

介護老人保健施設紀伊の里

施設長 山野雅弘

2016.12.10 京都テルサホール
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生活機能

在宅復帰発症

老健 老健 老健 老健在宅 在宅 在宅 在宅

訪問リハ
通所リハ
短期入所
他在宅サービス

在宅

急性期・回復期

死亡

リハ・ケア

リハ・ケア

リハ・ケア

リハ・ケア

老健施設はいろんな機能を持っています
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いろんな職種（多職種）がいる老健
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老健施設の役割

1. 包括的ケアサービス施設

2. リハビリテーション施設

3. 在宅復帰施設

4. 在宅生活支援施設

5. 地域に根ざした施設
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１．包括的ケアサービス施設
(総合的ケアサービス施設)

1. 基本：利用者の尊厳を支える→ 『自立支援』
① 多様な利用者：「選択の自由の保障」を念頭に

② プライバシーを守る

2. チームで支援

① 全職員が“プロ”として様々な技術を発揮

② 細やかな対応（努力）の積み重ね

3. 利用者の状態に応じた「目標と支援計画」
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２．リハビリテーション施設

「老健は“維持期”リハビリテーション」と言われる
↓

リハビリテーション理論は不偏！

（ 「生活機能の維持・向上」 ＝ 「よくする」 ）

1. 基本：体力や基本動作の獲得

① 特に「移動」：起居、移乗、移動

② 「見込み」が重要！

2. 上記の結果：「活動や参加」のほとんどが促進

3. この際、重要：生活環境要因

① ベッド周りの環境：移動補助のための福祉用具の設置

② 特に自宅：住宅改修等による生活環境の調整
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３．在宅復帰施設
（家庭復帰をめざす）

1. 個々の状態像に応じた、徹底した支援
① 脳卒中、廃用症候群、認知症 など

② 病歴や生活歴（特に直前の生活状況）、家族関係等

2. 多職種、多機能のチームケアによるアプローチ

① 医師、看護・介護職員、OT/PT/ST、支援相談員、

栄養士、事務職員など

② 利用者情報の共有化

3. 利用者が期待する“在宅生活”が可能に！

① 入所時の「利用目的」の明確化

② 早期の「住居状況」の把握
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４．在宅生活支援施設
(在宅ケアを支援する)

在宅復帰した利用者
将来、入所するかもしれない利用者（通所者等）が

• 安心して

• 安定した 生活ができるように支援する

１．心身機能の維持・向上→ 「介護予防（よくしよ

う！）」

２．ご家族等との連携→ 「家族介護負担の軽減」

３．関係機関との連携→ 「地域で支える」
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5.地域に根ざした施設
(地域に開かれた施設)

1. 様々な相談、ボランティアの受け入れや育成

「見ていただく」→ 「地域の信頼」

2. 地域と一体となったケア

→「住民が安心して住みよいまちづくり」への展開

3. 施設の評価・情報公開を積極的に行う

→「利用者のサービスの選択の充実」

→「自施設の“自信”」
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地域包括ケアシステムって 知っていますか？
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① 65歳以上の高齢者数は、2025年には3,657万人となり、2042年にはピークを迎える予測（3,878万人）。
また、75歳以上高齢者の全人口に占める割合は増加していき、2055年には、25％を超える見込み。

2012年８月 2015年 2025年 2055年

65歳以上高齢者人口（割合） 3,058万人（24.0%） 3,395万人（26.8%） 3,657万人（30.3%） 3,626万人（39.4%）

75歳以上高齢者人口（割合） 1,511万人（11.8%） 1,646万人（13.0%） 2,179万人（18.1%） 2,401万人（26.1%）

② 65歳以上高齢者のうち、「認知症高齢者の日常生活
自立度」Ⅱ以上の高齢者が増加していく。

④ 75歳以上人口は、都市部では急速に増加し、もともと高齢者人口の多い地方でも緩やかに増加する。各地域の高齢
化の状況 は異なるため、各地域の特性に応じた対応が必要。

（万人）

（1,000世帯）

「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の
高齢者数の推計（括弧内は65歳以上人口対
比）

世帯主が65歳以上の単独世帯及び夫婦のみ世帯数の推計
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＞
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2025年
＜＞は割合
（ ）は倍率
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世帯主が65歳以上の単独世帯と夫婦のみ世帯の世帯数全体に占める割

合

③世帯主が65歳以上の単独世帯や夫婦のみの世帯が増加し
ていく

今後の介護保険をとりまく状況
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⑤要介護率が高くなる75歳以上の人口の
推移

⑥介護保険料を負担する40歳以上人口の
推移

○75歳以上人口は、介護保険創設の2000年以降、急
速に増加してきたが、2025年までの10年間も、急速
に増加。

〇2030年頃から75歳以上人口は急速には伸びなくなる
が、一方、85歳以上人口はその後の10年程度は増加
が続く。

○保険料負担者である40歳以上人口は、介護保険創
設の2000年以降、増加してきたが、2025年以降は
減少する。

75～84
歳

85歳～

40～64
歳

65～74
歳

75～84
歳

85歳～

（資料）将来推計は、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口」（平成24年1月推計）出生中位（死亡中位）推計
実績は、総務省統計局「国勢調査」（国籍・年齢不詳人口を按分補正した人口）

（万人） （万人）
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（出所）総務省「国勢調査」、社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）」 （出生中位・死亡中位）、厚生労働省「人口動態統計」
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子ども・子育て支援等

高齢者が長く
働ける環境づくり

人
口
（万
人
）・構
成
比

「肩車型」社会へ
今後、急速に高齢化が進み、やがて、「１人の若者が１人の高齢者を支える」という厳しい社
会が訪れます。

社会保障改革により、支え手
を少しでも増やす努力が必要
^  ^

0
^  ^

0

１年間の
出生数（率）

102万人
（1.37）

56万人
（1.35）

182万人
（2.14）
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認知症の方々が在宅で生活するために
必要な“力”

家族“力”

・身体介護
・生活介護

地域“力”

・隣り近所の見守り
・安否確認
・ゴミ出し支援 など
ご近所付き合い

自分“力”

・日常生活動作（ADL）

・手段的日常生活動
作（IADL）

行政“力”

介護保険 等
・在宅介護サービス
・施設サービス
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老健の機能

１ 入所

２ ショートステイ

３ 通所（デイケア）

４ 訪問リハ
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リハビリ機能

・短期集中リハ・認知症短期集中リハ

の実施は必須

・いろいろのケースに対応できる機能

⭐️リハビリは セラピストのみがするも

のでなく、職員みんなでやっています
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通所・ショートステイ
訪問リハビリを
上手に利用しましょう

・ショートステイは在宅支援の要

（特に緊急時）

・訪問リハは在宅生活を充実させる

（単なる出前のリハでなく利用者の

生活の再建とQOLを向上させる

ことができる）

✨ ケアマネージャーさんに しっかり

相談してください
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看取りにも対応

QOLを重視した老健ならではの看取り
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老健が
認知症の方々と
ご家族を
支援します

• ７９

＊BPSDの強い認知症の方の

ショートでの受け入れ

＊認知症短期集中リハの活用

・在宅支援の機能強化

・デイケアは在宅復帰・支援の

拠点です

（活動と参加に注目した生活

機能向上リハの創設されて

ます） 21



認知症はありふれた病気で､誰でもかかる可能性がある

１）全国６地域の６５歳以上の認知症罹患率＝１５％
推計４６２万人

２）長生きすると誰もがなるといわれている

（生涯罹患率＝５０％）

３）どちらかの親が認知症になる確率＝ 93.8%  !!!

%
３０

２５

２０

５

０

５

０

１
１

６５～６９７０～７４７５～７９８０～８４８５歳以上

K Toba NCGG a11 right reserved
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低栄養状態の原因

栄養状態の悪化

食欲不振
嚥下障害

歯の脱落

身体の疾病
精神的要因生活環境

個人差が大きい

栄養状態の管理
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低栄養になると…

ＭＮＡ®高齢者の「栄養未来予想」Ｎestle  nutrition,2010
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2016/12/13

医師

S T

O T

ナース

歯科医師

管理栄養士

歯科衛生士

P T

利用者

すべて チーム （チームケア）

介護職
厨房スタッフ

ケアマネ・支援相談員

薬剤師事務員
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生活習慣病の発症・進行

不健康生活

発病

進行

動脈硬化症

寝たきり

過食・運動不足・過労
・ストレス・たばこ・
過飲・口腔ケア不良

肥満・高血圧・
脂質異常症・糖尿病・
呼吸器疾患

がん
心疾患
脳卒中
認知症

加齢

生
活
習
慣
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日本老年病学会
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ロコモティブシンドローム

自
立
度
の
低
下

要
介
護
状
態

寝
た
き
り
状
態

加齢とともに働きの衰え・・・・運動器症候群
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1

5

2 3 4

6 7

片脚立ちで
靴下がはけない

家のなかで
つまずいたり滑ったりする

階段を上るのに
手すりが必要である

横断歩道を青信号で
渡りきれない

15分くらい
続けて歩けない

2kg程度の買い物（1㍑の
牛乳パック2個程度）をして
持ち帰るのが困難である

家のやや重い仕事（掃除
機の使用、布団の上げ下
ろしなど）が困難である

ロコチェックは
ロコモーションチェックの略です。

運動器や介護予防に関する研究の

進歩にあわせ、今後、項目が変更され
ることがあります。

①～⑦のうちひとつでも

当てはまれば、

ロコモである

心配があります。

出典：ロコモパンフレット 2010年度版（企画・制作：社団法人 日本整形外科学会）P-MO1003BKA#3
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ロコトレ①開眼片脚立ち

転倒しないように、

必ずつかまるものが

ある場所で

行いましょう。

床に着かない程度に

片足を上げます。

支えが必要な人は、医師と相談して
机に手や指をついて行います。

机に両手をついて

行います。

指をついただけでも

できる人は、机に

指だけをついて行い

ます。

左右1分間ずつ、1日3回行いましょう。

出典：ロコモパンフレット 2010年度版（企画・制作：社団法人 日本整形外科学会）
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幸福感に影響する要素

%
33



元気で長生きの10カ条

① 血液中のアルブミン値が高い。

② 血液中の総コレステロール値は高すぎず低すぎず。

③ 足が丈夫である。

④ 主観的健康感がよい。

⑤ 短期の記憶力がよい。

⑥ 太り方は中くらい。

⑦ タバコを吸わない。

⑧ お酒は飲み過ぎない。

⑨ 血圧は高すぎず低すぎず。

⑩ 社会参加が活発である。
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職員基礎研修会

管理者・医師研修会

各種研修会
中堅職員研修会

・認知症短期集中リハ研修
（医師対象）
（年２回）

・医師研修会（年１回）
・老健管理医師研修（年１回）
・管理者（職）研修会（年１回）
・介護老人保健施設経営セミナー
（年2回）
・老健医療研究会（年１回） 等々
老健勤務年数５年以上
（年４回）

老健勤務年数２年未満
（年４回）

・認知症高齢者ケア研修会
・リハビリテーション研修会（年１回）
・通所リハビリテーション研修会（年2回）
・施設内感染症防止対策指導者養成研修会
（年１回）
・看護職員研修会（年１回）
・ケアマネジメント実践講座（年2回）
・リスクマネジャー養成講座（年2回）
・介護老人保健施設安全推進
セミナー（年２回）
・実地研修（全国９２カ所：Ａコース・Ｂコース共
に実施している施設あり）

全国大会（大阪 2016年９月）
・新全老健版ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ方式（年1回）
・ケアの質を上げる研修会（年1回）
・リハビリテーション（年１回）
・現場での認知症ケア（年１回）

全老健主催の研修会（年間３０本以上）

全老健主催の研修会



各活動（リハビリ
プログラム）の

紹介
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