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安原／広島県の老人保健施設協議会

が創立されて20周年を迎えます。20

年間の広島県老人保健施設協議会の

歩みを本日お越しの里仁苑の馬越さ

ん、さんさん高陽の佐々木さん、ピ

レネの河野さん、せのがわの畑野さ

んと司会をさせていただきますサン

スクエア沼南の安原で座談会を開催

したいと思います。

最初に、20年前に10カ所の老人保健

施設が集まってこの会を設立してい

ますが、そのきっかけ、必要性、苦

労話を馬越さんからお願いします。

馬越／昭和61年に老人保健法ができ

ました。そのときに７つの老健施設

が国のモデルとして先行し、実績・

研究発表をしたのが、現在の全国老

人保健施設大会の始まりです。第１

回は甲府・石和で開催されました。

第２回は広島県で開催されることに

なり、広島県の老人保健施設協議会

が立ち上がったきっかけとなりまし

た。数は少なかったのですが、全国

に発信しようということで山口先

生、私や理事長といろいろと話をし

て、とにかく手を上げたんだから盛

大にやろうじゃないか、広島方式を

作れば良いんじゃないかというよう

なことが始まりだったと思います。

各施設の責任者、県の職員に協力を

してもらい、いろいろなことで試行

錯誤したことを思い出します。

安原／ありがとうございます。広島

県の老健施設協議会は平成２年に設

立されたわけですね。

馬越／そうですね。

安原／そのときにはまだ法律はきち

っと整備されてなかった？

馬越／と思います。

安原／最初のころは施設の設立や運

営された時は手探りでされた？

馬越／そうですね。厚労省からの規

格あるいは許認可のスケールがない

ので、１人当たりの所有面積は分か

っておりながら、無駄なスペースも

かなりありました。私どもは一般病

院、救急病院から老人保健施設へ行

ったわけですから、病院に比べて無

駄なスペースがかなりあるとか、１

人当たりの必要面積はどうなのかを

県の担当者にお伺いしましても、通

達はありますが、具体的でなく見え

ていない時期でした。

開設許可もすごく時間がかかってい

ました。こちらが提案した案件に対



して、県から国に聞き、返事をいた

だくわけですね。だから協議会がで

き横の連携ができることによって、

広島県も老人保健法に基づいて、老

健施設の立ち上げがスムーズになり

協議会は大きな財産だと私は思って

います。

安原／ありがとうございます。法律

が十分機能してなかったというか、

確立してなかった状況から始まった

ことになると思いますが、馬越さん

から指摘のあった多職種の問題につ

いて佐々木さんにお伺いします。医

師・看護師が中心の病院と違い、老

人保健施設では介護の人などの多職

種の存在というのはどんな感じでし

たか。

佐々木／私は当時母体病院の看護部

長をしておりました。老人保健施設

さんさん高陽ができましたのが、昭

和63年の10月でしたが、病院ではな

いことを県から指導していただくん

ですけど、どうもよく分からない、

中間施設と言われてもよく分からな

かったですね。今は、介護福祉士と

いう資格ができておりますけど、当

時そういう制度もありませんでし

た。看護と介護が実際に役割が違う

という感じが出てきたのは、平成４

年ぐらいだったんじゃないかと思い

ます。

さんさん高陽は、病院から老健施設

は各階10メートルの廊下で繋がって

いました。今から思えば、医療中心

のような施設を造っていたのではな

いか、私が看護部長であり副施設長

ということで現場でやってきました

ので、当時は病院の看護単位が１つ

増えたような感じで立ち上げまし

た。ですから、看護師がおり、その

補助者がいるという考え方で運営し

たと思います。

安原／最初は、職種のすみ分けという

か、主たる仕事内容さえ分からないう

ちに始まったいうことなんですね。

佐々木／そうですね。はい。

安原／河野さんに伺います。佐々木

さんの方から中間施設という言葉が

出ました。この中間施設とでは医療

とは違うため、多職種という言葉が

出たと思います。多職種とそのへん

について何かありましたら。

河野／看護についてだけ言えば、施

設は看護資格者よりも介護職員の人員

が多い。その中で業務分担をしてい

くわけですから、看護資格者が介護

の現場にどこまで携わっていくかとい

うようなところに開設当初問題が生じ

ていましたが、なんとか時間ととも

に解消していったような気がします。

安原／当時はどうでしたでしょう。

中間施設というと医療にすごく近い

ところを造ってもいいし、医療から

すごく離れて造ってもいいよ、いう

選択はどうでしたか。

河野／そういったことはなかったと

思います。私どもの法人は当時で言

う老人病棟を併設していましたの

で、医療とは全く切り離した考え方

でいかなければならないと考えてい

ました。

私どもはこの協議会が発足当時から

「在宅復帰施設」を理念に掲げてい

ました。

安原／ということは、中間施設とい

うのは在宅復帰施設であり、それが

重要であることですね。

佐々木／病院と在宅の中間というよう

に私たちは受け止めました。病院から

在宅へ帰っていただくために老健施設

でいろいろ準備をするといいますか、

リハビリもそうですけれど、家族との
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絆をみつめ直し、取り戻すように、一

番身近な看護・介護でやっていきまし

ょうと言ったことを覚えております。

馬越／病院から退院できる患者さん

を、とりあえず３カ月ぐらいは施設

で、回復・自立のできる状態までケ

アして在宅というのが狙いだったと

思うんです。

私が一つ疑問に思ったのは、患者さ

んがどんどん入院してくる病院にお

いて、退院が本当にできるのか、ま

た、３カ月で本当に在宅復帰ができ

るのか？ 他の病院からも紹介があっ

たら受けなければならないのか、寝

たきりのような方が終末になったら

どうするのか？ どの施設も同じ不安

や考え方があったと思うんです。

とにかく３カ月で自宅へ復帰させ

る、復帰させなければいけないと強

い要望であったんですが、本音は、

帰れる人のほうが少なかったと思い

ます。社会的入院に結びついてた方

がとりあえず通過するためにあった

施設ではなかったかと、その当時か

ら思っていましたね。

佐々木／広島県老人保健施設連絡協

議会の発足する前に、全国の老健フ

ォーラム（研修会）がたびたびあり

ました。広島でのシンポジウムの時、

忘れられないんですけど、「中間施

設は、在宅へ向けて帰すのなら、お

むつ高齢者のおむつを外して自分で

トイレへ行けるようにする施設です

か？」という、地域の保健師さんか

らの質問があったのです。“在宅へ

帰すためのお手伝いをする”という

ことは、今で言う介護度がどんどん

進んでいる人を、「魔法使いのよう

に在宅へ持っていける施設ができた

のですか？」というニュアンスでし

た。私は何とも答えられなかったん

です。当時は専門職の方でもそのよ

うな認識だったわけです。

安原／分かります。日本では寝たき

りいうのは病気でなく、作られた状

態ではないかと。社会の役割、要請

として本当にそれがよかったのかの

問いかけも多分あったと思うんです

ね。それを解消しようという状況を

覚えているんですが、畑野先生、そ

んな中、寝たきりゼロ作戦というの

がありましたが、これらについてご

意見をください。

畑野／私は寝たきりゼロ作戦やゴー

ルドプランのごろから山口先生とか

かわって、広島県に「在宅ケアを考

える会」いうのを作りました。作ら

れた寝たきりをハードとソフトの面

から解決しようということで、住宅

会社の積水KKさんや福祉器具の中

国電力KK、電動の福祉車両のマツ

ダKKなどと作ったんですけどね。

在宅復帰を支援しようということ

で、私たちも作られた寝たきりをな

くそうという活動を平成元年に始め

ましたが、介護保険制度ができてか

ら自分たちが目指してきたことがも

う必要なくなり自然消滅しました

が、寝たきりゼロを目指していろん

な取り組みをやりました。

安原／寝たきりゼロ作戦で、すごく

がんばったように思われましたか。

畑野／介護保険制度ができるまでは

すごくエネルギーを燃やしました。

介護保険ができた途端、自分たちが

希望したものがある程度制度になっ

たいうことで意気消沈しました。介

護保険ができるまでは不思議なくら

い、がんばりました。僕は在宅支援

を実践するために、平成４年に大学

を退職し開業したぐらいですから。

安原／なるほど。ありがとうござい

ました。

中間施設というのは、今までの話を

聞くとあいまいですよね。そういう

ときに運営側の理念とか家族の声と

か利用者の声とかで、またはすごく

気になること、その当時を思い出し

て予想していなかったことなど何か

ありますでしょうか。

馬越／予想しなかったというのは、

家族の介護力がまだまだなかったで

すね。自分の親を子供たちが見るの

が当たり前の時代が途中で切れてし

まって、誰かが見てくれる先が病院

であり、中間施設ですね。回復した

方が退所して、在宅で介護力が家族

になかった場合では、元気で玄関先

で退所を見送った方が２カ月しない

うちに、もっと悪くなって施設へU

ターンするんですね。職員はものす

ごく情けないと感じていました。そ

れを目の前で見たときに、これは福

祉が悪いのか、法律が悪いのか、何

が悪いのか。

そこで、ある機関がヘルパーの養

成をしましたので、ヘルパーの介



護力などについて話したこともあり

ます。

家庭で介護力をつけるには、各家庭

の方々が施設へ来て、一緒に学んで

いただき、在宅へ受け入れていただ

くというのが私は理想ではなかった

かと思いますね。

そのために施設では、家族介護教室

に取り組んだと思いますが、利用者

の方とご家族の絆もそこで生まれる

と。在宅へ帰った後にスタッフが訪

問していました。これが訪問看護・

介護の先がけになったような気が私

はしていますね。

安原／今の話のように在宅へ帰って

いただいたら、悪くなって帰って来

られた。中間施設であるならば、在

宅の問題も考えなきゃいけないと思

うんですが、それらについて、佐々

木さん、現場におられた立場からど

んな感じでしたか。

佐々木／協議会ができたころ、老健

から在宅復帰する努力を一生懸命や

りましたけど、馬越さんが言われま

したように、帰られてまた悪くなっ

た方はずいぶん見てきました。

たとえば、病院で入院としてお受け

しますよね、悪くなっておられるわ

けですから、余病も出てきます。病

院でリハビリもして、だいぶ良くな

られて老健に行く。それからまた在

宅へというサイクルのようになって

いくわけです。当時は、そのときの

その方の状況に合わせた医療、看

護・介護をしていくというような気

持ちで働いていたように思います。

「地域の人の個々の状況に適した保

健・医療・福祉サービスを提供す

る」というのが私どもうすい会の理

念となっています。

安原／家族教室を施設でやりまし

ょうという話が非常に出てました

よね。

佐々木／やりました。

安原／今までの話は中間施設として

老健というのは、家庭へ帰ってい

ただく、在宅復帰が目標ですが、

それに支障が起こる問題を拾い上げ

改善したという素晴らしい能力を発

揮したと思います。

その上、ゴールドプランでもいわれ

ているように、日本が高齢化社会、

核家族の中で介護を家族で見るので

はなく社会で見ようという流れの大

きな問題があります。介護保険はそ

れにリンクしていると思います。

ところでゴールドプラン、新ゴール

ドプラン、また老人保健が医療保険

から介護保険へと大きく変遷してき

ました。

このような時代の流れの中で中間施

設である老人保健施設も変化してき

たと思います。この点について法律

論的な面も含め河野さんから説明を

お願いします。

河野／法律論というより、この介護

保険制度成立を機に、一般の皆様に

「介護」という言葉がほんとうに広

く浸透し始めたという印象を持って

います。

安原／老人保健施設、中間施設とい

うよりも、介護保険が始まって、よ

り介護という言葉が浸透した、中間

施設という言葉が浸透したのではな

いということですね。

河野／はい、私はそう思います。そ

れまで中間施設は医療か介護かとい

うあいまいなところがありました

が、この制度によって介護に重点を

置き、その質とサービスを向上させ

てきたことが現在に至っていると思

います。具体的には在宅復帰施設と

してユニット型への推進や第三者評

価サービス・情報開示制度など、よ

り利用者から選ばれる施設に変化し

てきました。協議会においても、こ

うした背景を見据え積極的に取り組

まれてきたと思っています。

安原／老人保健施設というのは、在

宅復帰。これが目標であり20年続い

たものであるという…。

河野／他にも、デイケアサービスや

訪問介護の整備と充実が大きく貢献

したといえます。過去の病院経営で

はなかった発想です。

安原／老人保健から介護保険に変わ

って、重要なのは何が変化したのか、

また難しい問題があるのか、在宅復

帰へ向けての理念ですか、一言ずつ

お願いいたします。まず、河野さん

から。

河野／私は生活重視のリハビリテー

ションだと思います。作業療法士・

理学療法士をはじめ言語聴覚士とい

うようなリハビリの専門職の役割は

在宅復帰の大きな柱になってきたと

思います。



安原／ということは介護保険制度が

でき、リハビリの体制が整ったので、

より在宅復帰に向けて進めたんじゃ

ないかということですね。

河野／老人保健施設は常勤のリハ

ビリスタッフ配置を義務付けたと

ころがポイントだった。当時は人

材難で苦労したけれども、結果的

にリハビリスタッフが充実するこ

とによって利用者の在宅復帰率は

向上しています。

安原／佐々木さん、いかがですか。

在宅復帰という面で、河野さんから

リハビリが寄与しがんばっていける

という話が出たんですが、そのほか、

老人保健法から介護保険法に変わっ

て何がありますか。

佐々木／自分の家族は自分で見ると

いう時代から、社会でみんなで見て

いこうという考え方を普及させよう

としても、手がかかる人は家では見

られない、共稼ぎの家庭がほとんど

ですし…。老人保健施設の理念に、

在宅復帰を目指して在宅支援をする

とあります。その後、法人として、

デイケア、ショートステイ、訪問看

護、ヘルパー派遣と在宅サービスを

増やしました。そういう中で、３カ

月というのが今でも頭にあるんで

す。つまり、３カ月の間に帰ってい

ただかないといけない。家族の方も

３カ月は施設で見てもらえるけど、

その後どうするんですかとたびたび

相談されたものです。

安原／以前は３カ月というのが徹底

していましたね。

佐々木／そうなんですよ。３カ月を

超える入所者については、介護報酬

が下がっていくという逓減制が一時

導入されましたよね。さんさん高陽

だけじゃなくてほかの施設もどんど

ん増えてきていましたから、こちら

の施設、あちらの施設と渡り鳥のよ

うに利用していけばいいという考え

方もあったんじゃないかと思います。

安原／３カ月、３カ月というのがす

ごく頭にあったんですが、介護保険

になってそれが消失したいうのは、

老人保健施設の目標が在宅復帰支援

とはいえ、ちょっと変わったかなと

思うんです。３カ月というのを打ち

出されると、それでがんばろうとい

うのがあったかもしれません。畑野

さん、いかがでしょうか。そういう

３カ月という縛りがなくなること

で、在宅復帰の問題というのは変わ

ったと感じられますか。

畑野／老健の本来の理念や役割を遵

守しようとすると、ある程度入所の

期限を設けた時期があったのはいた

しかたないと思います。老健にはシ

ョートステイがあり、デイケアがあ

り、入所があり、たくさんの機能が

あります。どれかの機能を特化する

というよりも、多機能で在宅復帰と

在宅生活を支援したいものです。地

域の事情によっては長期の入所にな

ることはしかたないと思います。

しかし、縛りを完全になくすると在

宅復帰の理念が失われて第二の特養

化するという懸念もあります。痛し

かゆしということでしょうか。

安原／高齢化が進む中、介護保険法

が施行された結果、老健施設では重

度化が進みミニ特養化したとも言わ

れています。また、寝たきりゼロ作

戦の終了は次の大きなケアの目標が

定まらず混乱したかもしれません。

一方、認知症の増加、独居、高齢者

世帯の増加は、在宅ケアを困難にし

ており、これもミニ特養化の一因か

もしれません。

老人保健施設では多職種が集まり総合

的ケアを行うにはすばらしい施設だと

思うのですが、この職種間の連携な

どは十分解決したとは言えません。

以上のようなことを踏まえて、ご意

見を伺います。

佐々木／認知症の利用者の方が増え

ているということは、やはり私のと

ころの施設でも大きな特徴です。ハ

ード面につきましては、回廊式では

ありませんし、一時ユニットにした

ことはあるんですけど、やはり今日

もお話がありましたように閉じこも

り、動きが悪くなるとか、一番大き

な問題は職員の目が行き届きにく

い、という問題もありまして、現在

はユニットはやめております。

認知症の方の対応につきましては、

開放的な生活をしておられるんで

す。特に鍵をかけたりとかいうこと

もありません。やはり研修をどんど

ん進めていった成果があると思いま

す。ケアをする看護・介護、多職種

の人が一生懸命対応してきた成果が

出ているように感じております。

安原／ありがとうございます。河野

さんはいかがですか、認知症ケアに

ついて。

河野／開設当初から認知症加算の届

出をして、認知症利用者に対応し

てきました。現在も認知症の受入

れをしてますが年々重度の認知症利

用者が多くなり、他の利用者の療



養生活に迷惑がかかり始めました。

施設では認知症介護指導者のもと各

職種が連携し認知症利用者のケアに

努め、併設の精神科病院から精神

科医の診察も行っていますが、施

設での療養生活が困難になった場合

は精神科病院への転院を家族にお願

いしています。

安原／認知症ケアについての話をい

ただきましたが、老人保健施設での

認知症の診断が十分行われて入所し

ているのでしょうか。この点につい

て畑野さんいかがですか。

畑野／私のとこでは、専門医に診断

されて入所される方は少ないです。

入所前に私のほうの有床診療所へ来

てもらって、専門医に紹介するよう

に努力しています。そうすると診療

所で認知症専門医紹介加算を算定で

きます。確実な認知症診断をつける

ために専門医に紹介しなさいという

ことが医療報酬のほうでインセンテ

ィブが働いています。認知症と思っ

ていても中にはせん妄であったり、

うつであったりいうこともあります

から、本当の診断をつける努力が必

要です。私は県などが主催する認知

症研修を受けましたが、もともとが

リハビリ・整形外科医なので、いく

ら勉強しても細かいことは分かりま

せん。

安原／ありがとうございます。

認知症ケアはすごく進歩したと思い

ますが、馬越さん、認知症の人を在

宅復帰に結びつけるのは難しいでし

ょうか。

馬越／難しいというより家族にゆと

りが大事ではないでしょうか。ゆと

りがあって、認知症の方に家族の気

持ちがどこまで通じるのか。その方

に合わせたケアができるならば、私

は大丈夫だと思いますが。

家族に在宅でそこまでの余裕がある

家庭がどれだけあるのかどうか。こ

れが大きな社会的な問題になるので

はないかと私は思います。

安原／なるほどね。河野さん、いか

がですか、今の問題は。

河野／認知症の症状は個人差がある

し、家庭環境も各々異なるので今後

も大変難しい問題であると考えてい

ます。

安原／難しいということですね。ケ

アのエビデンスを集め、新しいケア

を開発する必要がありますが、職員

の能力の向上をはかり、ケアの質の

確保が先かもしれません。

次に、生活不活発病と脳血管障害へ

のリハビリに移りたいと思います。

老人保健施設ではどうでしょうか、

畑野さんお願いします。

畑野／まずは、生活不活発病を防止

するために、心身の生活活動性を高

めることが大切です。家の浴槽や家

の階段などの自宅を想定して、実生

活を考えたリハビリは、在宅復帰を

考えるとさらに必要となります。寝

たきりにさせない、普段着に着替え

ることなど病院ではできない生活リ

ハビリを積極的に行ってほしいもの

です。

安原／在宅復帰についてはどうでし

ょうか。

畑野／まずは家族の理解と協力が必

要となります。ご家族には大切な親

の心を受け止めていただきたいです。

介護保険制度などを説明して、在宅

支援の内容を理解していただきます。

ご家族への説明には時間がかかりま

す。在宅復帰は在宅で親を見る家族

次第という面が大きいと思います。

安原／最後に出席者の方々にこの20

年間をふり返っていただきたいと思

います。

では馬越さんからお願いします。

馬越／高齢者介護の問題については、

当初は施設で見る、面倒を見るとい

うものでしたが、しだいに家族、住

民、地域ぐるみで日本全体で高齢者

を介護しようということになりまし

た。原点に戻ることは医療費の節約、

介護保険の節約になると思います。

認知症の方を含めて高齢者の介護は

人対人の気持ちが第一です。ご家族

にも理解をしていただき、介護保険

法というものを全体で利用できるよ

うになればいいかなと思います。

安原／ありがとうございます。それ

では佐々木さん。

佐々木／介護保険ができて、ケアマ

ネジメントという考え方で、その人

のケアプランを立ててケアしていく

という考え方になりました。私たち

も協議会の研修会に出て、ケアプラ

ンの勉強をさせていただきました。

このケアプランという考え方は、素

晴らしいものだと思いました。先ほ



ど来、認知症の方が家庭復帰できる

かどうかというようなお話も、それ

ぞれの事情を含めたケアプランを立

てていけば、その人の問題点が見え

てきます。ケアプランをもとにその

人の状況を判断して、それぞれに合

った方針を立て、その方の生き方を

さまざまな立場から考えていくこと

は、本当に素晴らしいことだと思い

ました。これからも、ケアマネジメ

ントという考え方に沿っていけば、

老人保健施設の役割や専門性につい

てももっと明確になると思っていま

す。

畑野／老人保健施設は、ケアマネジ

メント手法がもっと改善されると、

老健本来の理念と役割を果たすよう

になるということですね。

佐々木／そうですね。

安原／ありがとうございます。河野

さん。

河野／同じ意見です。ケアプラン

の向上は私どもの施設の課題でもあ

ります。多職種から多くの情報を

もとに立案されたケアプランを実践

し、その評価を定期的に見直して

いくことにより利用者一人ひとりに

質の高いケアを提供できます。多

くの専門職を配置している老健だか

らこそできる大きな役割の一つだと

思います。

安原／ありがとうございます。それ

では畑野さん。

畑野／ケアプランを立てるときに、

最初のインテイクが一番大事だと思

います。利用者さんの本当のニーズ

をつかむのです。まずニーズをつか

まないと、目標やそして多職種が目

標に向かっていく共通認識がなくな

ります。だから、ケアプランを作る

ときに一番大事なのは最初のインテ

イクなのです。それをおこたると、

本人、ご家族と老健スタッフのボタ

ンの掛け違いが生じてトラブルのも

とになります。

老健には医療があり、リハビリがあ

りというように多機能があります。

回復期リハビリ病棟から老健に来ら

れた方は、それまでは１日に３時間

のリハビリを受けているわけです。

それが、老健にもリハビリがありま

すと簡単な説明だけでは、老健へ入

所した途端、最高でも１日40分のリ

ハビリしか受けられません。認知症

短期集中リハビリと短期集中リハビ

リを20分と20分提供できますから、

最大でも40分しかできません。「何

だ、リハビリある言うてもこんなん

か。」と入所者やご家族の不満が生

じます。老健には医師がいるので医

療機関ですが限られた医療しかでき

ません。病院から在宅への中間施設

であるだけでなく医療もリハビリ内

容も中間的なんです。病気になれば

すぐに病院に送られるという不満が

生じます。

老健は福祉と医療の中間だけにどっ

ちつかずなんです。だからボタンの

掛け違いが生じやすいのです。今ま

でになかった中間施設ですから、福

祉と医療機関が持っていたものが完

全装備されていません。ところが入

所者は、老健には医療もあるよ、リ

ハもあるよと聞かれています。両極

端しか見てないから、期待していた

より違うということになりがちで

す。自分の老健の特徴を説明するこ

とは大切です。在宅支援・在宅復帰

が専門、ショートステイ専門、長期

入所はやってないなど、老健の説明

を最初にスタッフが自分の老健の特

徴をつかんで行うことが必要です。

そうしないといつまでもボタンの掛

け違いが生じて、利用者さんは不満

を感じるのではないかと思います。

ケアプランの大前提は最初のインテ

イクありきだと思っています。

安原／ありがとうございます。

今日のお話をまとめてみますと広島県

老人保健施設協議会が作られたころ

は、老人保健施設の確立した基準が

なく、各方面と協議され苦労された

ことが分かりました。一方、在宅支

援に家族介護教室が必要だと分かれば

積極的にエネルギーをもって施設側が

取り組んだことが分かりました。

また、ケアマネジメントの重要性を

話していただきました。考えてみま

すとこの20年間在宅支援という常に

大きな目標を掲げ、問題を提起し、

改善に取り組んで来たのが理解でき

ました。

このような老人保健施設であったか

らこそ老人介護に多大な貢献をした

と思われます。

つたない司会でしたが本日はどうも

ありがとうございました。



安原／皆さん、こんばんは。広島老

健20周年記念誌を発行するにあた

り、「広島老健の20年を振り返る」

というテーマで先日座談会が開催さ

れました。内容を要約しますと、設

立当初は、中間施設という新たな施

設なので、法律や制度の整備、介護

職などの参加による新しい運営、組

織づくりなどに情熱をかけておられ

ました。老人ケアでは寝たきりゼロ

作戦や認知症ケアの新たな展開がな

され、熱気にあふれていました。介

護保険制度が始まると、施設の重度

化、老健のミニ特養化、在宅介護の

希薄化、さらにケアマネジメントの

重要性というご意見がありました。

これらが「20年を振り返って」の要

約です。そこで21世紀に向け新しい

ビジョンを求めるため、座談会を開

催しました。本日の出席者は、広島

文教女子大学の蛯江先生、介護老人

保健施設かなえの小山さん、介護老

人保健施設ひうな荘の森山さん、老

人保健施設せのがわの壬生さん、私

が司会の、サンスクエア沼南の安原

です。座談会を始めるにあたり、私

の方から日本の社会状況を簡単に述

べさせていただきます。20年の間に

高齢化が進み平成21年高齢化率が全

国平均で22.7％、広島県が23.7％だ

そうで、将来的にも広島県は全国平

均より少し高いところにあります。

特徴としては75歳以上の高齢者の増

加が著しいということです。昭和55

年には三世代同居が半数を占めてい

ましたが、現在は非常に減っていま

す。60歳以上世帯も全世帯の41.2％

に増えています。また独居、高齢者

世帯、親と未婚の子が同居している

世帯が増えています。独居が22.0％、

高齢者世帯が29.7％、親と未婚の子

の同居が18.4％です。老老介護の増

加ということもあります。介護を受

ける人の病気は、脳血管障害が断ト

ツに多いのですが、認知症が著しく

増加しています。現在の社会では子

どもは近くにいますが、近所との交

流が弱くなっています。しかも地域

間格差もあります。例えば私の住ん

でいる町は高齢化、過疎化の地域で、

町内会は崩壊に近い状態です。広島

市内と違うと思います。交流は近所

付き合いという距離的なつながりだ

けではなく、趣味などのいろんなつ

ながりが今後増え、これを大切にす

る時期が来ると私自身が思っており

ます。蛯江先生の方から、社会状況

についてお願いします。

蛯江／先生がおっしゃったとおりで

いいんじゃないでしょうか。



今のお話に付け加えて言えば、やっ

ぱり家族の暮らし方や意識が変わっ

てきたということが、追加できるか

なと思います。

昔は子どもに面倒見てもらうのが当

たり前という意識だったんですけ

ど、今はもう子どもに迷惑かけたく

ないというお年寄りの意識や暮らし

方が変わってきているというのが大

きいと思います。子どもに迷惑かけ

たくない、子どもに介護の負担はか

けさせたくない。だから、できるだ

け自分のことは自分たちだけでやっ

ていきたいという、そういう意識が

非常に強くなってきて、先ほど安原

先生からお話があったように、家族

と同居するということを前提にした

老後の暮らし方から、子どもに世話

にならないで、自分たちの力だけで

生きていこうというふうな意識に変

わってきたということがあると思い

ます。

制度やサービスのあり方を考えてい

くときに、非常に大事なことだと思

っています。

安原／ありがとうございます。キー

ポイントは、家族の認識ですね。そ

こで、「現状について」という話で

お願いしますが、老健の目的という

のは在宅支援です。それから看取り、

認知症ケアなどの話が出ています。

蛯江先生からお話のあった家族観。

これらを念頭に自分が苦労したとこ

ろやギャップの話などで何かありま

すでしょうか。森山さん。

森山／そうですね。認知症というと

ころでは、認知症短期集中リハビリ

が導入され臨床的認知症重症度の進

行予防、心の健康維持、ADLの改

善等の効果が期待されることが分か

り、一定の評価をいただきました。

しかし、活動性の向上とともに転

倒・転落・ケガ等によるリスクの問

題が上がり、家族の方からはこれ以

上けがをさせないでほしい、利用者

からはもっと動きたいという要望の

中で、リハとしてどのようにリスク

マネジメントに取り組んでいくかが

課題の一つとなっています。また、

2005年度の改正によるリハビリマネ

ジメント加算と個別リハビリの課題

です。入所者１人に対して20分の個

別リハビリの実施が義務付けられ、

時間と回数という縛りが出てきたこ

とにより、生活の中に根ざしたリハ

ビリの実践に向けて生活の場に出向

いていたセラピストが訓練室に縛ら

れることになり、ある意味、狭義の

機能訓練に戻りつつあります。生活

にかかわりたいが時間がない、現実

とのギャップに悩むセラピストも多

く、身体機能面を中心とした機能訓

練にセラピストが目を奪われつつあ

ることにジレンマを感じています。

安原／ありがとうございます。前回

の座談会でも出たのですが老健と病

院は違う。

森山／はい。そうです。

安原／生活というのが重要だという

ことですね。ありがとうございます。

リハの立場から述べていただきまし

たが、壬生さんからは、看護・介護

の立場からお願いします。

壬生／家族関係や社会環境の変化を

スタッフはすでに感じとっていて、

いくら在宅復帰が老健の義務である

と念仏のように言っても、空念仏で

終わりかねないジレンマを持ってい

ます。介護保険制度上のサービス利

広島文教女子大学人間科学部
人間福祉学科 教授
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用は、利用者が自己決定するのが原

則なのですが、実際は、利用者の意

向よりも家族が決定していることが

多いように感じられます。こちらが

ケアプランを立てて目標に達成する

と、ご家族に在宅復帰をお話ししま

す。本人は家に帰りたいんですけど

も、家族の方が『自分を含めて介護

者のほうが体調が悪い』『夜間の対

応ができない』と言われるために、

在宅復帰が困難になっている状況に

あります。長期の入所者が増えてい

くので、看護、介護、リハなど全て

のスタッフがジレンマを感じている

ところです。

安原／長期入所ですね。

壬生／はい。また、当施設でも入所

者の平均年齢が87.5歳で高齢化が進

んでいますが、高齢者のほとんどが

慢性的な基礎疾患を複数持っておら

れます。何らかの医療行為が必要な

ので、長期入所もやむを得ない状況

になっています。例えば症状が悪化

しても、家族が積極的な医療を希望

されず、老健で最期を迎えさせてほ

しいというケースが増加していま

す。認知症の方であれば延命につい

ての考え方を確認できない状況にあ

ります。家族の意向でやむを得ず老

健での看取りをさせていただくケー

スも増えています。99歳の女性を今

朝看取りをしました。在宅復帰の施

設でありながら、現実的には看取り

をしないといけません。看護師は病

院勤務があるので看取りの対応が可

能です。しかし、介護のスタッフに

は看取りの経験がないので、心身両

面でとても負担になっているため、

研修会が必要と思っています。看取

りをしていく上では本人をリラック

スさせ、家族・親戚や友人などと穏

やかに過ごしていただく配慮が必要

になってきます。個室などの提供や

環境づくりが、当施設では課題とな

っています。当施設では個室希望の

方が多いため、個室が空いていない

状況です。このような状況の中で多

床室で最期まで看取るというのは心

苦しい思いがします

安原／そうですね。広島県では19番

目の施設がサンスクエア沼南です。

当時は個室化の規制がありました

が、現在では個室化が進んでいます。

このことからも最初のころは看取り

という概念はなかったと思います。

蛯江先生、突然看取りが老健や特養

で実施されるようになったのです

が、制度上の問題をどのようにお考

えですか。

蛯江／難しいですね。結局、今の

高齢者保健福祉の前提となる考え

方をもう少しきちんと整理されな

いといけないんじゃないかと思う

んですね。

一つは、今までの在宅サービスは、

介護している家族を支える在宅サー

ビスだったんですね。ところが本当

の意味の、私たちが目指していきた

い、いかなきゃいけない在宅サービ

スというのは、一人でも最期まで暮

らし続けられる在宅サービス。これ

をやっぱり目指すのが本当なんじゃ

ないかと。今までは、介護している

家族を支える在宅サービスというこ

とでやってましたが、現実は家族が

だんだん介護ができない状況になっ

てきています。家族介護を前提とし

た在宅サービスでいくのか、家族介

護を前提にしないで生きていける、

支えていける在宅サービスを目指す

のかということです。

それからもう一つは、それにかかわ

るのですが、終のすみかが定まらな

くなっているという問題です。言葉

が良くないけど、逓減制の導入によ

りたらいまわし的になっているわけ

ですから、いろいろなところで最期

の看取りをやらなきゃならなくなっ

てきているということなんだと思う

んですね。

だから、最期の看取りの問題は、終

のすみかの問題をどうするかという

問題とリンクしています。ここがは

っきりしていないために、どこでで

も結局は最期の看取りができないと

困るんだよという話になって、本来

やるべきはずじゃなかった老健まで

もが最期の看取りをやらなきゃいけ

ない、という話になってきているん

じゃないかと思います。

安原／整理していただいてきありが

とうございます。また課題の２つを

出していただきました。「地域で支

える」というところで、先生には詳

しくお話ししていただけると思って

おります。壬生さんから出た看取り

という問題、相談員をされていると

大変だろうと思いますが、小山さん

いかがでしょうか。

小山／看取りだけにかかわらずとい

う形でいいですか。

安原／いいです。



小山／やはり社会情勢の変化で、家

族の形態や考え方が変わってきてい

るところです。介護保険前というの

は、基本的には家へ連れて帰るのは

当たり前のように考える方々も多か

ったのですが、今では、介護保険で、

社会全体で支えるという言葉をどの

ように理解しているのか…、ここが

一番安全だからと、少しでも長く施

設で預かってほしいという思いが強

くなっています。これは先ほどもあ

りましたが、家族が協力をしてくれ

ない中で看取りをやらなければなら

ないことにもつながってきます。預

かってもらえば一番安心だからとい

う中で、家族が本人との関係をうま

く作れない状況が続いてしまう。当

然、在宅復帰となると、非常に難し

い状況が生じますので、在宅復帰率

は下がる一方になってきていると思

います。独居世帯や、親と未婚の子

の世帯では、帰った後の状況が問題

になって、１度帰れても、２度目に

は帰れなくなってしまうようなケー

スも多く出てきます。

実際、平成19年度の調査では、老

健からの家庭への復帰率は31％とな

っています。現在、在宅復帰支援機

能に応じて50％超、30%超の２段

階の加算が設けられていますが、老

健退所後の状況が50％に近いのは、

医療機関への転院で45％を占め、

一番多くなっています。やはり重度

化も問題ですね。在宅へ安定した状

況で帰れないような方々を、老健が

医療機関から受け入れていることが

影響していると思います。45％の

方々が医療機関へ退所すれば、

50％の在宅復帰は非常に難しくなっ

てきます。私の施設では、過去３年

間の在宅復帰率はまだ55％あります

が、過去１年間でみると47％まで

減って50%を切りました。年々、

利用者の重度化が進んでいるせい

か、医療機関への転院率は30％ぐ

らいだったのが40％近くまで増えて

きています。社会の情勢はそういう

方向へ流れている中で、在宅復帰へ

の支援を行うには在宅での医療を誰

が保障していくかということも含め

て、在宅生活への支援に老健として

どうかかわってくのかも考えていか

ないと…。在宅でのサービス提供へ

も、老健がしっかりかかわって充実

させていくことや、医療機関との連

携を深めることも必要です。それと

医療制度を少し老健のほうへ目を向

けて、必要な医療をしっかりと提供

できるような制度に変えもらう必要

があると思います。

安原／ありがとうございます。元に

戻るんですが、介護職の死に対する

不安感ですね。どんなでしょうか。

死を迎えるに当たって、講義も、介

護職って受けてないんじゃないかと

思うんですが。

壬生／受けてないですね。

安原／そのへんについては何か。

壬生／当施設では、家族などととも

に看取りについて十分な説明・契約

をして看取ったのは２例しかありま

せん。突然亡くなるというケースは

時々あります。そんな時、介護職は

家族の対応や死後処置など手が出な

い状況になっており、看護職だけの

対応になっています。当施設では看

護師が夜勤にいても、初めての看取

りのケースで以下のようなことがあ

りました。介護職が『どうして病院

に行かれないんですか』『夜どうし

たらいいんですか』『夜はとても不

安です』と、矢つぎ早に自信のなさ、

恐怖感を訴えてきました。また、

『何かあったらすぐ看護師に言って

ね』と言うと、『何かあったらとい

うのは、何を報告したらいいんです

か？』と質問するのです。呼吸状態

や血圧が低下など全身状態の把握が

介護職には分からない、寝ているの

かと思ったらすでに息がとまってい

たとか、このような状況の中ではじ

めてのケースはやってきました。今

朝亡くなられた方の場合は、期間も

短かったんですが、家族の方もここ

で延命処置をしないで、自然のまま

看取りたい希望がありました。家族

が医師や看護師と話している場面に

介護職も入ってもらい、看取りにつ

いての理解を得ました。介護職の中

には病院に転院し、治療の効果がな

ければ亡くなるのがベストだと思っ

ている方がいるようです。高齢者医

療そしてターミナルの迎え方につい

ての議論と研修が必要となります。

安原／なかなか受け入れにくいと

いう。

壬生／そうですね。多くの介護職の

方は老健ではなく、病院で亡くなる

のが当然と思っているようなので。

安原／話は変わりますが、老健の素

晴らしさというのは、例えば口紅を

塗ることを大切にしている。医療で



は口紅を塗るとチアノーゼが分から

なくなる。でも、老健はそうではな

く、暮らしを大切にしている。看取

りが入ればチアノーゼの観察も大切

になってくる。だんだん生活から離

れていく感じ。ケアがばらばらにな

るという感じが…、そういう感じは

ありませんでしょうか。どんなでし

ょうかね。

壬生／在宅復帰のために一生懸命介

護も看護もリハビリをしている状況

の中で、片や個室のほうでは静かに

息を引き取っていく場面があると、

スタッフは個室の内部を他の入所者

に見られないように気を遣います。

ただ、看取りをしていく中で、例え

ば常に口紅を塗ってきれいな顔でい

たいという、その人らしくという思

いは最期まで私たち看護職は持って

います。個室だけにいるのではなく

て、状態のいいときにはできるだけ

食堂にも出てきてもらいます。まだ

食事が一口でも二口でも、長時間を

要してムセが生じても、食べられる

状態であれば、STの協力によって皆

さんと一緒に食べていただいて、そ

の中で介護職も看護と一緒に介助を

しています。その状況を見ている他

の利用者が、自分もだんだんこうい

う状態になったときにはどうしたら

いいんだろう、というふうな不安な

思いを持つ方がおられます。そうな

ると居室のほうで過ごされる時間が

長くなってきているんです。介護職

はおむつ交換などには上手にかかわ

ってはくれていますが、全身状態の

良くない利用者への声掛けなどの対

応がまだ上手にできていません。

安原／寝たきりゼロ作戦について伺い

たいと思います。寝たきりというの

は医療現場から発症したと言われてい

ます。起きていただいているとどん

どん元気になって、自立する人まで

出てきた。僕たちはすぐ諦めていた

のかなという思いがあります。最近、

生活の中に楽しみを見つけがんばるん

だという機運が少なくなったような気

がします。パチンコが好きであれば

パチンコ屋へお連れするようながんば

りがありました。今はそんながんば

りが無くなった感じがします。重度

化が原因であるのは確かなのですが。

現場としてはどうでしょうか。

森山／当施設でも外出行事という形

でパチンコに行ったり、街にお酒を

飲みに行きたいという要望に対し、

施設の中で居酒屋を開き、現在も毎

月の行事として継続中です。料理や

おつまみは利用者自身で作るなど、

受け身ではなく主体的に参加できる

環境や役割を地域も含めて作ってい

くことも大切ではないでしょうか。

「人間らしい生活を取り戻す」リハ

ビリの原点に立ち戻り、「すること

がある、会う人がいる、行くところ

がある」といった当たり前の生活の

視点が薄れているのかもしれません

ね。利用者だけでなく、私たち自身

が施設の中に閉じこもる「閉じこも

り症候群」にかかっているのかもし

れません。老健入所者の重度化や看

取りの問題では、維持期リハの在り

方が問われています。最近では、身

体機能の維持はできなくても生活機

能をどう維持・改善していくかとい

った「生活期」・「展開期」リハと

いう考え方に変わってきており、そ

の中で看取りを含めた「介護期」・

「終末期」リハへの取り組みも始ま

ってきています。

これからは看護・介護の中にリハの

知識や技術を分かりやすく伝え、ケ

アプランをもとに多職種協働で一緒

に行うことが必然となってくると思

います。

安原／小山さん、どうですか？

小山／ケアプランなんですが、今は

リハビリマネジメント、栄養マネジ

メント、ケアマネジメントと、ばら

ばらなんですね。実は、老健が最初

にケアプランというものを施設のケ

アに取り入れて、利用者の課題を抽

出し、一つずつ片付ける実践を行っ

てきました。それをうまく機能させ

ることによって、在宅復帰へ結びつ

けていく活動を行ってきました。リ

ハビリマネジメントが始まってから

はリハビリスタッフが身体機能を、

栄養士が栄養状態を管理していて、

サービス担当者会議を実施するもの

の、それらを併せて本当にケアプラ

ンとして多職種がうまく機能させる

ことができているかというと、複雑

過ぎてなかなかうまくいかなくなっ

ています。老健にケアプランが導入

されたころは、多職種が集まって一

つの課題をどうにか解決していこう

と話し合っていましたが、それぞれ

の専門職の立場でマネジメントを行

っており、リンクさせるところで難

しい状況を生んでしまっているので

は…。制度の変わっていく中で、義



務付けられた各マネジメントのシス

テムや記録への負担が増している状

況だと思うんですよね。本来、ケア

プランは一つのものとして、みんな

がそれにかかわるような体制を作っ

ていかないと、看取りは難しいだろ

うなと思います。重度者が増えたた

め、看取りを行う機会が増えるのは

避けようもないことだとも思えま

す。家族がなかなか協力的でない状

況に対しても、支援相談員が上手に

そこへ引き込んでいくことをしっか

りやっていかないと…。利用者一人

ひとりが満足して最期を迎える、そ

れも自分の家ではなく、自分の望む

ところではない老健でということに

なる可能性も高いわけです。最期を

迎える援助を行うには、多職種が集

まって、同じ目的を持ってケアに関

わるという体制を上手にまとめる必

要があるんだろうなと思いますね。

それをケアマネジャーがうまくコー

ディネートできていないようなとこ

ろもあるのかなと思います。

蛯江／介護保険以降、私はよく言う

のですが、介護が矮小化してきてい

るのではないかと思います。今言わ

れていた話と重なりますが、従来は

生活支援という形で、どこもみんな

がんばってきました。それが出来高

払いになったことで何をどれだけや

って何ぼの話になり、ケアを細切れ

にカウントするようになり、生活支

援というスタイルを崩してしまった

と思います。理念とは反対の方向に

サービスが動いてきているところ

に、介護保険の大きな問題点がある

と思います。

だから、そういう意味で本人も家族

も、介護した人も満足できる最期の

看取りなんてできない状況に追い込

まれてきているというのが現実だろ

うと思いますね。

森山／確かに、やればやるほど加算

が増えていって、自己負担もかかっ

てしまう面もありますね。

安原／そうですね。蛯江先生が言わ

れたように、介護保険が始まってシ

ステム的に違う方向へ進んでいった

のかもしれません。老健の美しい姿

が少し消えていっているのかなと思

います。寝たきりゼロ作戦も消えて

しまいました。急性期病院は急性期

の何日しか見ないので、脳梗塞で入

院の高齢者に認知症状が出たらリハ

ビリが難しくさまざまな問題がでて

います。老健ができたとき、がんば

ったらこんなに元気になったという

人が多くいたわけです。それが全く

見えなくなったように思います。以

前の医療制度では、急性期から慢性

期まで長期にわたり治療できたので

すが（医療制度改革なので簡単には

言えませんが）、今は急性期は急性

期病院だけ。細切れの感じです。老

健もこの波にぶつかっていると思い

ます。医療は完全に急性期、亜急性

期、慢性期に分けてあって、必ず次

の段階へ行かなければならない。と

ころが、老健、特養、グループホー

ムなどすべてが終のすみかだという

ことで、看取りも始めたわけです。

これは不活症候群や認知症であれ、

重度から軽症までケアすることを意

味しています。医療とは違う方向に

向かっています。本来、中間施設で

すから老健はあまり看取りがないわ

けです。グループホームも同じにな

っています。高齢化が進み多くの方

が重度化したからしかたないと言わ

れます。一つの国の中に２つ考えが

あるのかなと感じています。ケアが

混乱し質の向上が難しい原因かとも

思っています。最初にグループホー

ムが導入されたときは、ADLの悪

い人は施設へ移動しなさいという話

で、これは今の医療と同じ形態だっ

たんですけど、それがなくなってい

ます。矛盾点というのがあるのかな

と感じたりします。今までの話で何

かありますか。

小山／やはり、すべての状況にある

人たちを見るというのは大変です。

でも、皆さん高齢化していくわけで

すから、特に入居施設であれば、い

ずれ全員がそういう状況になります

よね。

介護の手間がかかる人たちが増えて

しまったという状況を、同じ基準の

中で対応するわけですから、確かに

そこは先生がおっしゃるとおり、段

階別になってないところに大きな問

題があるのかなと思いますね。介護

保険制度では介護度によって区分さ

れてはいますが、状態像はあまり考

慮されていませんので…。

認知症の場合、認知症から寝たきり

状態になられた方をグループホーム

で見続けるには、少人数を介護する

体制では解決しなければならない課

題がたくさんあると思いますし、老

健であれば、一人暮らしだった方が



寝たきりになってしまえば、最終的

に在宅生活が困難な状況になり長期

入所に…。それでは、その段階にな

れば「じゃあ、特別養護老人ホーム

へ移ってください」というのは、こ

れは本人の意思を尊重するという観

点からはどうなんだろうかと考えて

いくと、介護の度合いという条件で

スパっと機械的に判断するのも非常

に難しいところがあるのかなという

ふうに思います。

なかなか難しい問題だなと、いつも

感じているんですけど。

安原／重度化したら、重度の方へ目

がいってしまうと介護職の人が口に

します。パチンコ屋へお連れしたり、

居酒屋へ行こうという行為をしなく

なります。おむつ交換とかの行為ば

かりに目がいき、楽しい生活のケア

ができなくなった。やり方も分から

ないのが現状でしょうか。介護・看

護では以前と違っているでしょう

か？

壬生／そうですね。言われたとおり

だと思います。重度化して、うちも

平均要介護度も４に近いような状態

なんですけども、重度のほうに介

護・看護は手は取られて、軽度の要

介護度１、２では、今までやってき

たレクリエーションとかそういうリ

ハビリ的な生活の中でのリハビリの

部分が薄くなっています。

安原／ありがとうございます。これ

までの話をまとめますと、家族の話、

マネジメントという話、在宅サービ

ス、支援という話、重度化の話など

です。これらを参考に新しい方向性

ついて話を進めたいと思います。老

健は中間施設ですので一番の目的が

在宅復帰であり在宅生活支援です。

それが家族では支えられなくなっ

て、在宅復帰率がどんどん落ちてい

ます。蛯江先生、暮らし続ける在宅

サービスをどのように考え、老健と

連動してどのようにしていくかにつ

いてお話しください。

蛯江／この座談会の題をいただいた

ときに、老健、これからどうするん

だということを私なりに考えたんで

すけど、先ほど安原先生が言われた

ように、老健はリハビリ、寝たきり

ゼロ作戦、そして家庭復帰。これが

老健、新しい姿でスタートを切った

わけですが、今それがいろいろな意

味で行き詰まり状態にあると。

じゃあ、これからどうするのかとい

うことなんですけど、私はものすご

く大ざっぱな話をしますけど、やっ

ぱり寝たきりにしないというゼロ作

戦というのはキーワードで、老健は

これに固執し続けるということが大

切ではないかと思います。

なぜ老健が重度化してきているかと

いうと、老健を介護保険上では介護

施設と位置付けたところに間違いが

あると私は思っているのです。むし

ろ、居宅支援施設でなきゃいけなか

ったわけで、そういう意味で、私は

もう一回老健のありようを再構築し

直す。

そういう意味では、私は老健を要支

援かせいぜい要介護１、２止まりぐ

らいまでを対象にする施設で、介護

予防をきちんとやって、昔は家庭復

帰と言ったんだけど、これからは地

域復帰という考え方で、仕事を進め

ていかれるようなやり方にチャレン

ジしてみたらどうだろうかというふ

うに思うんですね。

今、国が一番力を入れてやろうとし

ている介護予防のまさに拠点施設、

地域における拠点施設として位置付

けて、しっかりリハビリをやっても

らって、地域に帰って地域での暮ら

しができるようにすることを使命と

する施設にしていくことが必要では

ないか。それを可能にするためには

一人でも住むことのできる住まいづ

くり。これも「2015年の高齢者介

護」のビジョンの中にちゃんと入れ

てあるわけですから、住まいをきち

んと整えるということによって、地

域復帰ができるように取り組んでい

ったら、私はいいんじゃないかと思

うのです。

そうすると、地域包括ケア体制とい

うことを、地域でどれだけ本気にな

って整えることができるかというこ

とが今問われている。これも今、国

が一番やろうとしていることとつな

がっていくと思います。そこで中心

になるのは老健ではないか。介護予

防の拠点施設として老健を位置付け

て、要支援１、２か要介護２止まり

ぐらいの人をターゲットにする施

設。従って老健は介護施設ではない

と。居宅サービスの中心的な役割を

担う施設という位置付けをしたらい

いと思います。地域でそういう人が

暮らしていける住まいづくりからサ

ービスのネットワークづくりをきち

んとしていけば、老健というのはも



のすごく大事な役割が担える施設に

なるのではないか。あるいは老健に

大事な役割を担っていただくことが

期待できるんじゃないかと。

次の介護保険事業計画をもう今作り

かけていて今回は間に合わないの

で、その次の介護保険事業計画を

作るまでに、例えば広島県を特区

にしてもらって、介護予防の拠点

施設として老健を位置付けて、こ

の３年間やって成果を上げてみせる

という。そして、それがもしうま

くいけば、全国の仕組みに取り入

れて、介護保険制度を変えていく

ということができるといいなと勝手

に思っておりますが、いかがなも

のでしょうか。

安原／素晴らしい話、ありがとう

ございました。逆転の発想をしな

さいというインパクトのあるお話で

ありました。老健は介護施設では

ない、居宅施設だ。それが本来の

施設のあり方で、リハもおり、医

師もおり、看護師もおり、介護福

祉士もいる。さらに栄養士、支援

相談員もいる。一緒に話し合いを

すれば、在宅でもいろいろなこと

が解決できるはずです。地域包括

ケア体制の一環として、老健が重

要であるということで、どうでし

ょう。小山さんいかがですか。

小山／地域包括ケア体制では、地域

密着型の小規模多機能型事業所も今

後は複合型として訪問看護を包括す

る方向性が打ち出されていますよ

ね。私どもの法人では小規模多機能

型事業所を３カ所運営しているので

すが、今でもすべての事業所に看護

師・リハビリ専門職を加配していま

す。複合型でないと利用者のニーズ

に十分応えられないので…。ただ、

そのバックには老健があります。

別に小規模多機能でなくてもいいん

です。老健が核になって地域の中で

展開すればいいんですね。例えば、

老健のサブ的機能として小規模多機

能を配置しながら、24時間365日の

支援体制を地域の中に作り出す。老

健が核になって、在宅で生活する

方々をどういう方法でも24時間365

日支えるような体制が整備されてい

けば、蛯江先生が言われた介護予防

の拠点施設としての役割も、寝たき

り状態の方々やターミナルケアを求

める方々までも支えきれるだろう

し、地域での役割というものを明確

にすることができるのだろうと思い

ます。

老健は介護施設であるという認識を

改めて、蛯江先生のお話にあった、

居宅支援施設というか、そういう

位置付けを新たに作って、それが

老健だというのが最善ではないでし

ょうか。

介護保険制度が始まったときに、

老健は介護保険法に位置付けられた

施設になったんだけれど、特養と

療養型医療施設を介護保険施設とし

て指定をすることによってひっくる

めてしまったところが…、そもそ

も、あれは別でよかったんだなと

いうふうに。

蛯江／そこが間違いだったんだと思

います。

小山／はい。今、そこのところがす

っと落ちました。

安原／どうですか。

壬生／私も老健を居宅支援施設とい

うのは本当に適切な言葉だと思いま

す。先ほど言われたように、老健施

設が日常生活圏域の中で中心になっ

て、機能すれば長期入所者も在宅に

お帰しすることができるし、老健で

なじみのある職員が在宅へ出向いて

行けるようなシステムができれば、

老健の理念である在宅復帰支援施

設・地域に開かれた施設・包括的ケ

アサービス施設などの役割をさらに

実現できるようになるのではないか

と思います。例えば、在宅で生活さ

れている方からナースコールのよう

なもので呼び出しや連絡が入れば、

介護・看護職がすぐに在宅に出向い

ていく。在宅までの道路が老健の廊

下のような感じで行くことができた

ら、住み慣れた地域で安心して最期

まで自分らしい生活を継続していけ

るんじゃないかなって感じています。

安原／この基本というのは、住み慣

れた町で、自分の暮らしを自分で選

んで、自分でどうするかという話だ

ろうと思います。分かりやすく言え

ば、リハするよりも生活をどうする

かという話になります。コストを考

えてやったためにケアが細切れにな

り、老健の一番良い包括的な機能が

生かせなくなった。在宅支援に蓄積

のあった老健をメインとし、サブセ

ンターとして小規模多機能などをう

まく組み合わせる形というのを生か

そう、というお話が出たというよう

に思っています。それについてご意



見がございましたら。

森山／老健は住み慣れた地域で在宅

生活を支援するという目的のもと、

入所・通所リハ・短期入所・訪問リ

ハという機能を持っていますが、実

際には各々の立場でサービスを提供

し、横の連携が取れていない面があ

るように思います。短期入所を考え

たときに、介護負担の軽減を目的と

した利用が多いのですが、在宅生活

を継続する上でどこが介護負担とな

っているのかを考え、その課題を解

決するための練習を行うなど目的を

持った短期入所の活用（マネジドス

テイ）がもっとできれば、利用者自

身の自立支援を目的とした利用にも

つながりますよね。

今は各々のサービスや職種の業務分

担になっている気がしますが、一人

の利用者の生活課題に対して、各専

門職がいかに目的を持って役割分担

しながらサービス提供を行っていく

かという体制作りが必要だと思いま

す。いろんな専門職種がそろい、い

ろいろな在宅支援サービスを持って

いる老健だからこそ、地域の中で核

となる施設になれると思います。先

ほどの蛯江先生のお話を聞いて、包

括ケアにおける在宅を支える老健の

役割の一端が見えてきたように感じ

ました。

安原／全体のマネジメント。その目

的が生活だということですので。

森山／キーワードがそうですよね。

安原／今日、蛯江先生から広島方式

を考えてはという提案をいただきま

した。第１回の座談会では広島県老

人保健施設連絡協議会の発足時に

も、広島方式を作ろうという気持ち

でがんばったそうです。

蛯江／がんばってください（笑）。

小山／小規模多機能と同じような考

え方をすると、老健に利用登録する

ことで通所も長時間でなく必要な時

間帯に目的を持って利用できるし、

在宅時にも訪問で支援ができ、外出

の支援もできるというようになるで

しょう。登録制で在宅を支えるよう

なことが本当に老健でできたら、老

健の機能を生かしていろいろなこと

ができますね。

安原／登録制よりももっと地域で支

えるのだから。

小山／大きくですか。

安原／大きく。それでは広島方式に

なりませんよね、先生。

蛯江／さっき個別リハビリの話が出

たけど、個別リハビリそのものが悪

いんじゃなくて、その運用というか

カウントのしかたがまずいんで、個

別リハビリプランをきちんと作っ

て、そして集中的にリハビリをする

ことによって地域生活が可能にな

る。そういう地域貢献をしていく老

健というイメージを持ったら、本来

のそもそも老健ができた当時の理念

も情熱もそのまま、何も変えなくて

本来の老健にもう一回再チャレンジ

できるんじゃないかなと私は思いま

す。

それで、さっき話が出たように、ば

らばらにして何ぼのサービスカウン

トというのはやっぱり良くないんで、

つないで何ぼですよ。つなぐことに

よって生活支援というのができるん

ですから。サービスの総合化って理

念では言っておきながら、やってい

ることはばらばら化なんですよ。

だから、やっぱり最初の理念に戻し

て、サービスをつなぐことで生活支

援が成り立っていくんだという、つ

なぎをカウントというのが本当にで

きないと、マネジメントというのは

できないですよ。サービスはどんど

んばらばらにしておいて、マネジメ

ントだマネジメントだって言ってみ

ても、成果は上がらない。つなぐこ

とをカウントするという理念がきち

んとできて、マネジメント力という

のが本当に高く評価されていくんじ

ゃないかと思うんです。何か言って

いることとやっていることが、どん

どんどんどん乖離していっている、

今の社会。「どうつないでいくか」

を視点に、もう一回再構築し直して

いくリーダーシップを老健に取って

もらうといいなと思うんです。

本当に老健にはいろいろな職種がい

て、すべてのサービスがある意味で

そろっているわけだから、それを一

点集中でがんばってやってもらいた

いと思います。

森山／マネジメント、大事ですね。

蛯江／思います。

安原／どうもありがとうございまし

た。今日は、21世紀に向けて広島県

から新しい老健が生まれるのではな

いかというような話も出てきまし

た。今日の話を糧に21世紀に向けて

新しい老健をもう一度皆さん、それ

ぞれが考えて作っていただけたらと

思います。



広島県内での老健は昭和63年に最初に開設し、そして今では106施設あります。平成２年に広島県老人保健

施設連絡協議会（会長山口昇先生）が発足し、平成３年に山口昇会長のもとに全国老人保健施設大会を開催

したのとほぼ同時期に、老健スタッフの自己研鑚とサービスの質のアップのために各職種別に研修会を行う

体制がスタートしました。それは、看護・介護部会、支援相談員部会、リハビリ部会と事務部会ですが、そ

の後に栄養管理部会が加わりました。リハビリ部会が主催する研修会の事務局は当初、県老健事務局がある

公立みつぎ総合病院でしたが、その後は県老健協議会副会長と理事が所属する老健が交代で務めています。

老健が開設された当初の数年間はまだリハビリスタッフ数が少ないだけでなく、維持期リハビリ（生活期リ

ハビリ）に興味を持つスタッフも少なかったために、多くの老健は人員基準で必須となっているリハビリス

タッフの採用に苦労していました。その後、PT・OTだけでなくSTも嚥下障害、口腔ケアやコミュニケーシ

ョン専門家としてリハビリスタッフの一員と認められるようになっただけでなく、維持期リハビリの必要性

が認識されてきたためにスタッフ不足は解消されてきています。老健開設当時のリハビリ内容はどちらかと

言えば身体的なリハビリが多数を占めていましたが、その後の一般病床での在院日数短縮化あるいは認知症

の急増などによって、回復期リハ病棟的なリハビリ内容そして認知症リハビリを必要とする利用者が増える

など、リハビリ業務内容も変わってきています。このような状況下でリハビリ部会では時代のニーズに沿った

テーマの研修会を開催し、そして講師による講義終了後は各施設からの参加者が集まってワークショップを行

っています。ワークショップは他の施設の情報を得ることもできるので人気がよいようです。研修会のテーマ

は原則的には会員が希望しているテーマをアンケートによって回収した結果を尊重して決定しています。

現在は、回復期リハビリ病棟がリハビリスタッフには人気がある職場となっていますが、利用者にとって

は回復期リハビリ病棟と同じくらい、いやそれ以上に老健での生活者の現場を考えた維持期リハビリが重要

であります。病棟内で生活自立しても所詮それだけのことです。しかし、自宅であるいは自宅を想定した環



境下での自立は、在宅復帰あるいは在宅生活継続可能となるので大きな意味があります。利用者の超高齢化

そして疾病の重度化によって、今後の老健には終末期リハビリを担う役割も期待されています。

さて、本年３月11日に生じた東日本大震災での人的支援では、県庁が依頼したあるいは自主的に参加を申

し出た県内多くの団体からのスタッフがチームを組んで派遣されています。県老健協議会からは老健の特徴

であるリハビリ機能を避難所生活者に対して発揮するために、リハビリ部会からPTとOTのリハビリスタッ

フを派遣しています。震災から約２カ月経過した現在は、避難所での廃用症候群や深部静脈血栓症予防など

まさに老健の日常業務で経験している維持期リハビリスタッフが大きく貢献できる場であります。スタッフ

を派遣していただいている老健には感謝しています。

最後に老健リハビリスタッフに二つのことをお願いします。まず、生活状況を見る視点を持ってほしいこ

とであります（図１）。リハビリスタッフが利用者の生活を見る視点を持てば、老健が生活機能障害を生じた

住民の駆け込み寺にもなれるからです。国は2025年までに地域包括ケア体制の整備を目標にしていますが、

適材適所に設置され、しかも多機能の特徴をもつ老健こそがこの地域包括ケアの拠点を担ってほしいと期待

しています。もう一つは、やればできる活動であってもしていないことが多いので、実際の生活の場でしてい

る活動にしていただきたいことです。そのためには環境整備はもちろんですが、日常生活動作のどこの部分が

困難であるかを明確にする必要があります。リハビリスタッフには動作分析能力があるので、『介護の匙
さじ

加減』

を利用者に最も頻回に接することが多い看・介護職にアドバイスしていただきたいものです。

老健スタッフの中ではリハビリスタッフは少数派に属しますが、毎年開催する県老健大会や中四国老健大

会では積極的に日頃の貴重な経験を発表して他職種を啓発し、そしてスタッフ間の情報提供の場にしていた

だきたいものです。また、リハビリ部会では１年間に３～４回の研修会を開催しており、会場の国保会館に

は約80台の無料駐車場が完備してありますので、できるだけ多くのスタッフに参加していただきたいもので

す。これからは生活期リハビリの質が問われる時代です。一緒に楽しく学ぶリハビリ部会にして、高齢社会

を担う中核としての機能を果たしていきたいものです。会員スタッフ皆様の意欲と情熱にかかっています。



施設の中に占める看護・介護職の職員数の割合は高いので、個々のスキルが施設の顔（質）にそのまま直

結するという大きな影響力を持っていると思います。それだけに良質なケアの提供や個々のスキルアップな

どのために教育・研修は重要な役割を担うことになります。

看護・介護部会では現在、部会長・副部会長と９名の連絡委員の合計11名で研修会の企画運営を行い、毎

年５回の研修会を実施しています。

毎回研修会終了時に参加された方々にアンケートを行い、会員の意見・要望を参考にして次の研修内容を

企画しています。その際、できるだけ多くの施設・多くの職員の方々のスキルアップに繋がる内容の研修会

になるように工夫しています。

さて、看護・介護部会は、平成４年にスタートし、当時の研修会会場は広島県を東部と西部に分けて、そ

れぞれの会員の施設を持ち回りで提供したこともありました。施設の見学を兼ねて、情報交換を行いお互い

の良い所、困っていることなど意見を出し合っていました。

平成12年に介護保険制度がスタートしてからは、施設介護サービス計画書の作成の方法や、ケアカンファ

レンスのマネジメントに戸惑いがあったために、施設での取り組みに実際に役立つ研修会を企画しました。

平成18年の介護保険法改正と介護報酬改定では、加算の新設など大きな変更になりました。介護サービス

情報の公表制度開始に伴う、マニュアルの見直しを行い、書類作成などの各施設の取り組みや現状を情報交

換しました。

現在、研修会では「老人保健施設での看取りについて」のテーマを重点的にとりあげようと考えています。

高齢化、重症化そして認知症のある入所者が急速に増えているために、長期間の入所者が増えています。ま

た積極的な治療を望まず、暮らしの場としてのなじみの関係がある施設で、最期まで暮らしたいと願う利用

者や家族が増加してきています。病院と在宅の中間施設として誕生した老人保健施設は、在宅復帰を目標と

したリハビリ施設ですが、このような状況下で看取りへの支援も求められるようになり、平成21年度からは

看取り加算も制度化されました。現場のスタッフに戸惑いがあったので平成20年度から看取りをテーマとし

た研修会を実施しています。またアンケートでも看取りをテーマとする研修会の要望が多く、すでに３回の

研修会を実施し毎回多くの方に参加していただいて、好評を得ています。

老人保健施設で看取りを行っている施設はまだ少ないですが、終末期を迎えている利用者は増えそして急

性発症して病院へ搬送する入所者が急増しています。看取りの体制がないために看取りを行うことができず、

そのためになじみのない病院へ慌てて搬送するもそこで亡くなるケースが多くなっているのが状況です。看



取りを受け入れる体制作りと環境作りのためには、スタッフの知識と技術をレベルアップする必要があるの

で、会員の関心が高くなっています。

かつて行った研修会の講師が、「リハビリ施設と看取りの空間の両立こそ、これからの老人保健施設がはた

すべき役割であろう」と話されました。在宅復帰をめざす老人保健施設が、終末期も担う役割をもたざるを

得ないということが強く印象に残っています。老人保健施設の役割への変化を感じ、最期の時間をゆっくり

穏やかに過ごすための空間の確保も、これからの老人保健施設としての課題であろうと思います。霊安室が

特養には必置ですが、老人保健施設にはないからです。

現在広島県内に105の施設がありますが、１回の研修会に参加している施設数は平均40施設、参加人数は平

均80名で、研修会参加施設は半数以下となっています。研修会ごとに参加施設は異なっていますので、何ら

かの研修会にはほとんどの施設は十分参加されていると思います。全ての研修会に参加者を送っている施設

もありますが、参加者を全く送っていない施設もあるのではないかと思います。今後は研修会参加にあまり

積極的でない施設を把握し、そしてできるだけ全施設に十分参加していただけるような、現場で役に立つ研

修会を考えていきたいと思っています。

20周年の節目の年です。

20年前も現在も、看護・介護職員に求められているのは、利用者主体の良質なケアを提供することです。

看護・介護職の役割を十分発揮するためには、ケアの専門性を持ってケアに携わることだと思います。看

護・介護部会は、会員のレベルアップそして質の高いサービスをめざして、会員に魅力ある研修会を提供で

きるように役員一同努力しますので、会員の皆様にはできるだけ参加していただくようお願い致します。



１．支援相談員部会の設立経過と活動経過

支援相談員部会（平成11年度までは「相談指導員部会」）の誕生は、平成２年１年29日の広島県老人保健

施設協議会設立総会（当時、設立予定を含めて10施設）の事業計画にさかのぼります。このとき、介護

（事務局里仁苑）、看護（事務局さんさん高陽）、療法士（事務局みつぎの苑、後にリハビリテーション部会）、

相談指導員（事務局ゆうゆうの園）の４部門で職員研修を行っていくことが決められました。

相談指導員の部門では、平成３年11月９～10日にゆうゆうの園で最初の１泊研修があり、以降、県レベ

ルの１泊２日の研修は毎年１回開催し、現在も継続しています。日帰り研修は、平成３年度から13年度ま

では年２～３回実施するスタイルでしたが、施設数が増えたので14年度以降は、県レベルを１回、５つの

ブロックレベルで各２回ずつ実施して今に至っています。

２．支援相談員部会の主な活動内容

１）県内外部講師による知識・技術の研修と交流　※【 】は平成年度

全国レベルの先進的な取組みを身近に感じながら、面接・ネットワーク・地域づくりの知識・技術の

習得と、「老健」「支援相談員」としてのアイデンティティ獲得を目指しています。

（主な外部講師）

○長野県・佐久総合病院老人保健施設施設長

若月　健一氏（全老健副会長）【４・５・13】

○福岡県・老人保健施設伸寿苑施設マネージャー

柴田　裕介氏【６】

○三重県・小山田老人保健施設施設長

落合　将則氏【７・19】

○山口県・老人保健施設青海荘事務長

村田　和彦氏（もと相談指導員）【７・21】

○熊本県・熊本機能病院・老人保健施設清雅苑併設地域支援センター長

加来　克幸氏【18】

○広島県・県立広島大学社会福祉学科教授

金子　　努氏（もと老健相談指導員）【16・17・22】



２）県外との合同研修

近県の老健協議会と支援相談員（相談指導員）部会活動を通じて、情報交換と切磋琢磨をしてきまし

た。特に、部会活動の世話をする役員にとって大いに刺激となりました。

○相談指導員合同研修会（山口県・愛媛県）【７・８】

○全老健中国地区支援相談員研修大会（在宅復帰・在宅支援研修セミナー）【13広島、14山口、15島根、

16広島（中国ブロック大会で合同開催）】

３）職種間連携の促進

医師、看護師長、リハビリ、居宅介護支援事業所介護支援専門員を講師として、他職種から見た「老健」

や「支援相談員」像を把握し、連携の促進を図ってきました。

４）制度改定への対応

老健施設にとって制度や報酬改定の節目にあたるときに、他職種参加も可として職種間連携で情報共

有し、ともに対応法を検討してきました。

○療養費改定（介護保険前）および介護報酬改定（介護保険開始後）

○逓減制、ケアプラン（個別の看護・介護計画）導入

○個人情報保護法への対応

○後期高齢者医療制度の啓発など

５）新人職員育成・定着と中堅職員の企画・実行力の向上

部会活動のほとんどの時間とエネルギーは、研修委員が中心となって研修を企画・実施することに注

がれています。研修委員は５つのブロックで各ブロック２人ずつ、１年任期で、自分のブロック内で年

２回、当番にあたったら県レベルの研修を１回企画実施します。

この研修委員、研修委員長、副部会長、部会長のネットワークができており、研修委員の企画が部会

長を経て協議会会長まで決裁を得て実施するという流れを作っています。

これにより、ブロック内の各施設は新人を積極的に研修会に参加させて支援相談員ネットワーク（相談

しあい、わからなければ組織上部、県、全老健の見解を入手できる関係）への仲間入りを促していただ

いており、新人支援相談員の育成と定着に寄与しています。

一方、この研修委員の研修企画・施設間協力・研修実施は、中堅職員の企画・実行力を養成する上で、

大きく役立っており、これからの広島県内の老健を担う頼もしい人材が何人も育っています。

６）調査・研究の成果物

平成３年の相談記録書式検討に始まり、その後以下の調査研究で成果物を得ています。

○相談業務マニュアル作成

県内の相談業務標準化を目指して、平成19～23年にかけてディスカッションを重ねて作成・完成し、

配布しました。

○アンケート調査（在宅復帰、Q＆Aへの回答収集）

平成14年度に「在宅復帰に関する調査」を行って中国地区支援相談員研修大会で報告し、最近では県

老健20周年記念誌に向けて「Q＆A」作成のためメーリングリストによるアンケートを実施し、支援相談

員部会役員を中心に短期間で回答集を作成することができました。



３．支援相談員部会の力を入れてきたことと今後の課題

以上をふりかえると、支援相談員部会の活動は、施設の「要（かなめ）」（利用者・家族と、多職種・施

設、医療機関や地域の社会資源との）であることを目指してきたこと、あるいは「（介護）老人保健施設」

と「支援相談員（相談指導員）」のアイデンティティの模索であったと思います。この間さまざまな人材が

育ち、事務長や施設長になられたり、在宅介護支援センター、居宅介護支援事業所、地域包括支援センタ

ーへの異動や転職、あるいは現場を離れて大学の教員として後輩の育成にあたっている方もあります。

介護保険制度の見直しや介護従事者の処遇など介護老人保健施設を取り巻く環境もさらに厳しい状況に

なることが予想されます。支援相談員部会は、利用者・家族の声を代弁しつつ支援相談員の燃え尽き防止

とバックアップ体制を堅持しながら、今後はさらにベテラン職員の参加協力を得て、他職種との連携の中

で「老健とは」の問いを発していきたいと思います。



１　はじめに

広島県老人保健施設協議会が創立20周年を迎えたことは喜ばしい限りです。また、この度、20周年を記

念して広報委員会が広島県老人保健施設協議会創立20周年記念誌の編集に取り組んでいます。この記念誌

の中で広島県老人保健施設協議会の各職種部会についての活動や取り組み、研修実績を積み重ねてきた歩

み等が紹介されます。事務部会の紹介担当になりました私は平成17年度から部会長の役を引き継ぎました

ので、それ以前に遡
さかのぼ

っての記憶が混とんとしています。そこで、広島県老人保健施設協議会広報誌「老健

ひろしま」のバックナンバーを手にとって事務部会の活動を振り返ってみたいと思います。

事務部会運営全般を通して、活動当初は年１回、事務長・事務員・給食と各職種ごとに研修会を開催し

ながら老人保健施設の運営、事務管理において各職種の確かな専門能力を磨くための積極的な試み、実践

が多くみられ、成果を共有の財産にした研修会が多かったです。反面、研修内容によっては講師の選任・

依頼、部会開催当日に至るまでの煩雑な事務的作業や、当日参加者が少人数になる研修会もあったり部会

運営上の課題もみられました。こうした課題を検討し、平成17年から事務部会は施設長・事務長・事務員

を対象として、給食関係は新たに栄養管理部会を組織するなど、各々専門性を持たせた活動を行っていく

ことにしました。以後、事務部会は年１回、介護保険制度の動向や施設運営に関するテーマを中心にした

研修会を開催してまいりましたが、遠方から足を運んで参加して下さる会員の皆様に対して満足度の高い

内容が提供できているのだろうか不安を感じる中、毎回多くの会員の皆様にご出席いただきながら何とか

部会の活動を継続してくることができました。また、研修を企画するにあたりましては行政機関関係者様

はもとより、広島県老人保健施設協議会山口昇会長をはじめ同理事の先生方には事務部会研修会の講師を

快く承諾していただくなど、公私にわたってご尽力いただきましたことに改めて感謝申し上げます。

どうぞ、今後の活動に対しましても、会員の皆様の温かいご支援をいただき、事務部会をより一層の充

実に向けてすすめていきたいと思いますのでご協力の程よろしくお願い申し上げます。

２　活動の概要

A 平成10年～12年

¡社会の高齢化に対応し、平成12年４月１日から施行される運びとなった介護保険制度に向けて国、県

から制度の概要説明会が随時開催されました。事務部会はその都度関係者からの伝達研修会を開催す

るなど、会員の皆様にできる限りタイムリーな情報を提供し、周知してきました。



¡事務長研修会においては、この時期、国内数か所の老人保健施設で運営基準の不備等が指摘されてマ

スコミにも取りあげられたことを踏まえて、県内の会員各施設に老人保健施設運営の人員・設備基準

の点検と見直しを図り、適切な管理・運営が行われるよう、広島県介護保険指導室から実地指導の指

摘事項についての研修会を開催しました。

B 平成12年～16年

¡４月１日から施行された介護保険制度の運用の中で、広島県国民健康保険団体連合会介護保険課長を

お招きして、事務職員を対象とした「介護報酬請求事務について」というテーマで研修会を開催しま

したところ、新制度施行直後ということもあって、大半の施設から63名の事務職員が集い、現場で困

惑している問題点を情報交換するなど活気ある研修会となりました。

¡事務長研修会は年度ごとに介護保険制度の運用について各行政機関の関係者様からお話を聞かせてい

だき、制度の内容を深めていただくとともに、あわせて老人保健施設の動向等についても協議会理事

の先生方から講演していただきました。

C 平成17年～21年

¡介護保険制度が定期的に見直される中、会員の皆様に制度改正の情報を迅速かつ正確に提供されるよ

うこころがけ、老健を取り巻く環境を視野に入れた経営面への助言なども併せた事務部会を企画して

きました。

３　今後に向けて

A 平成22年度の事務部会は定例の事務部会研修会を変更して広島県老人保健施設協議会20周年記念誌に

掲載するQ＆Aの制作に伴い、会員全施設を対象にした運営・管理に関するアンケート調査を実施しまし

た。約40施設からいただきました回答を各調査項目ごとに集計・列記した一覧を、20周年記念誌の中で

結果報告とさせていただく予定です（記念誌別冊『こんなときどうする？』）。会員の皆様が抱えている

悩みや問題点に対して、各施設から貴重なご意見や改善策、工夫、取り組みなどを紹介した内容になっ

ていますので、今後の施設運営を行っていくうえで効果的かつ充実した取り組みができるよう少しでも

役立てていただきたいと思います。

B 事務部会の開催につきましては、開催時期や研修内容などで毎年苦慮しています。研修内容や講演内

容、また講師を依頼するに至るまで執行部で検討することも必要ですが、部会の運営に関しては会員の

皆様が健全経営を目指すための共同研修の場であることを認識し、会員の皆様からの多くの意見を収集

して、施設間交流の場を設けたり、変化する介護保険制度に対応できる質の高い部会が開催できるよう

に努めてまいりたいと思います。



広島県に老人保健施設が誕生して早いもので20周年を迎えました。

広島県老人保健施設協議会発足時は、現栄養管理部会は給食研修会として事務部会に所属して活動してい

ましたが、平成17年度に事務部会から独立して活動する運びとなりました。

また、平成17年度は、介護保険制度の改正により基本食事サービス費が廃止され、高齢者個々人の栄養状

態に着目した栄養管理体制加算、栄養マネジメント加算が算定されることになりました。そこで、部会が独

立しての第一回は、栄養ケア・マネジメントについての研修会を府中総合病院管理栄養士小林和枝氏を講師

としてお招きして“病院での栄養ケアの実際について”の講演及び身体計測を実体験実習と併せて指導をし

ていただきました。また、この日の昼食は、研修会場となった「ふかわ・くにくさ」で入所者の方に提供さ

れている新調理システムで作られた食事をいただきました。盛り付けも美しく、また、形はあるけど歯茎で

十分噛める仕上がりとなっており介護食＝きざみ食・ミキサー食の考え方が一変されたように思えたことを

覚えています。

今から20年前の老人保健施設では、きざみ食、ミキサー食の提供者は殆んどなく、常食で提供できる方が

多かったように記憶しています。当施設でも、春には手作り弁当を持って花見にでかけ、夏はソーメン流し、

盆踊り屋台、秋は敬老会お祝い膳、運動会弁当、冬はクリスマスバイキングなどと四季折々の行事食をたく

さん提供してきたものです。現在、高齢化に伴う身体機能低下や誤嚥などさまざまな問題に応じてサービス

内容形態も変化しつつあります。“食べる”ということは、人生において大きな喜びの一つであり「いつまで

も自分の口で好きなものを食べたい」という願望は、皆同様です。障害等によって満足に食事ができない高

齢者のために栄養士が担う役割は、安全で美味しい食事を提供すること、そして“食べる”楽しみが生きる

力につながるよう支援することであると考えます。栄養ケア・マネジメントの導入により、栄養士はおいし

い食事の提供はもちろんのこと、食事の摂取状況、身体状況、栄養状態の把握などを多職種とともに連携を

図っていくことが必要になりました。さらに老健での栄養管理業務は日々繁雑になってきていますが、栄養

士は高齢者の身体機能の変化や摂食・嚥下機能について理解を深めるために、日頃から食事場面に参加して、

利用者との交流を図るなど、少しでも利用者と接することで、「利用者の顔の見える食事の提供」、「おいしい

料理の提供」に繋げています。また、こうしたコミュニケーションを継続して図っていくことによって、い

ろいろな声を汲み取り栄養ケア・マネジメントに反映されてくると思います。こうした取り組みこそが老健

の栄養管理に長年携わってきたなかで最も大切なことで、栄養管理部会をとおして仲間と一緒に学んできた

糧であると思っています。



ここ数年の栄養管理部会の研修会は「褥瘡と栄養」「静脈栄養管理・栄養の基礎知識」「摂食・嚥下障害と

食事」「介護報酬改定」「栄養ケア・マネジメント実際と現状」等のテーマで開催してきました。

今後も栄養管理部会が管理栄養士、栄養士間の情報交換、情報共有の拠点となるよう、栄養士がそれぞれ

対応している症例や活動事例、情報を持ち寄り業務のスキルアップを図る会となれば良いと思っています。

また現在、栄養管理部会は年１回の実施でありますが、必要であれば年２回に増やすなど部会の質向上に

向けた検討もしていきたいと考えています。

私たち老健で働く栄養士は、利用者様のニーズに対応できるよう研修、研鑽を積み、多職種と連携協働し、

活動をより一層充実させていきたいと思っています。

皆様の協力をよろしくお願いします。




































