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介護老人保健施設に思う
在宅復帰率だけが高齢者介護施設の
評価の物差しであってはならない

老健施設「ケアポートすなやま」を開設し
て 18 年が経過した。開設の１年前、私は大
学病院の勤務医であった。当時は寝たきり老
人の増加が問題となっており、介護施設の開
設要件の規制緩和が行われ、老健施設開設の
ラッシュが始まった時期であった。時折、介
護に困り果てた末の殺人事件や自殺が新聞や
テレビで報道されていた。
介護を苦に愛する家族の命を奪ってしまっ

た人や自殺をする人がいることにショックを
受け、このような人を１人でも少なくしたい
との思いと、妻の父の勧めもあって、老健施
設の開設を決意した。それから妻と２人で開
設の申請認可の手続き、資金調達、入札や建
設交渉を行い、平成 10 年４月になんとか老
健施設と診療所の開設にこぎつけた。

開設２年目、まだ組織としての基盤が十分

でない平成 12 年４月に介護保険制度が施行
され、基盤整備と保険制度への対応に忙殺さ
れた。しかし、介護報酬が優遇されていたの
で経営的にはほとんど問題はなく、業界には
介護保険制度開始の高揚した雰囲気があり、
若い介護人材も多く集まり、順風満帆のよう
に思えた。だが、世間の多くの人々は老健施
設と特別養護老人ホーム（介護老人福祉施
設）の区別がつかず、老健施設は３か月たつ
と追い出される所と認識しており、特別養護
老人ホームに入ることを最終目標としていた。
この頃から認知症患者の比率が増え始めた。

医学界では認知症の病型の細分化が進んでい
たが、介護の世界ではいまだ認知症の人を十
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げにして介護するにとどまっていた。
認知症介護に疲れた末に入所相談に来る家族
がほとんどであり、少々の症状改善では利用
者の在宅復帰とはならなかった。
また、病院が急性疾患の治療を終えた認知

症患者をすぐに施設に戻すこともあって、施
設での最期を希望する人が増え始めた。これ
までとは違う状況に合った新たな老健施設の
姿や理念が求められていたが、答えは見つか
らなかった。

平成 28 年４月の診療報酬改定では、地域
包括ケアシステム構築のため、病院にはもっ
ぱら急性期の疾患の治療を、療養病床の医療
行為の少ない患者は自宅や高齢者住宅に移す
ことを求めている。介護保険制度創設で女性
の介護からの解放、介護の社会化を謳った厚
生労働省はさらなる高齢化（団塊の世代の高
齢化）と介護保険費用（国庫負担）増大を前
にして恐れおののき、家族による在宅での介
護、自己負担による介護に方向転換をした。

確かに高齢者アンケートでは、特に男性は
自宅での介護や死を望む人は多い。しかし、
これまで在宅介護を担ってきた女性の多くは、
家族に面倒をかけない施設での生活を望んで
いる。以前のテレビ放送の内容であるが、結
婚して間もなく夫の祖父母の介護を始め、こ
れを看取り、次いで舅と姑も介護し看取った
女性がいた。やっと自分の好きなことができ
ると思ったら、今度は自分が病に倒れ、介護
を必要とするようになった。奇しくも娘は自
分が結婚した年齢になっていた。『私の人生
は何だったのか、介護をするだけの人生だっ
た、娘には同じ思いはさせたくない』という
女性の言葉が今も思い出される。
今後の在宅介護への流れは不幸な家族をさ

らに増やすことになりはしないか心配である。
最近、認知症関連の殺人事件が増加し、２週
間に１人が家族に殺害されているという。介
護サービスを使わない家族での事件が多いよ
うに思われるが、実は介護サービス利用経験
のある人が半数を占めているという。このよ
うな状況に至る前に、なぜ入所サービスを提
供できなかったのか。なぜ家族への支援がで
きなかったのか。
「在宅は善、施設は悪」、「在宅介護をする
家族は良い家族、施設に預ける家族は悪い家
族」「何が何でも自宅が一番」という呪縛を
解く必要がある。高齢者介護施設の目的は老
いていく人を家に帰すことではなく、家族と
もども明るく、楽しく、生き生きとした生活
ができるように支援することではなかろうか。
「今日一日、長生きできてよかった」と感
じられる生活を支援すること、クリエイティ
ブ・エイジングをめざす試みや活動も評価す
ることが必要であろう。在宅復帰率だけが高
齢者介護施設の評価の物差しであってはなら
ない。今、介護の質を評価する新たな指標が
求められている。

介護老人保健施設に思う
在宅復帰率だけが高齢者介護施設の
評価の物差しであってはならない

在宅への誘導だけが支援ではない
時代はクリエイティブ・エイジングへ社会状況の必要性から

老健施設と診療所の開設に

認知症患者の増加と病型の細分化
施設への要望に変化
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