
第27回全国介護老人保健施設大会 大阪

独居での在宅復帰を果たした高齢女性の1症例
～短期集中個別リハビリによるADL・QOLの向上～
社会福祉法人 新潟慈生会 介護老人保健施設マチュアハウス中条 リハビリテーション科

PT：塚本拓、大久保樹、鈴木明菜、三國夏海 OT：渡邉友法、大竹めぐみ ST：原田唯

3.経過 1日40分弱、週5日間、12週間の短期集中個別リハを実施

『 幸せや生きがいを感じ、ご本人が満足する生活を再開するためには、何が出来るようになればよいのか? 』

それを明確にするため、カナダ作業遂行測定 (COPM)を使用し、QOLを評価した。 本人にとっての、『幸せ』、『生きがい』、『満足度』などを

時間をかけ十分に聴取。COPMで得た結果をもとに、歩行訓練、ADL訓練（トイレ動作、入浴動作）、 IADL訓練（洗濯、片付け、買い物）を

実施。また、在宅に戻るための準備として、外出訓練 (6回)、外泊訓練(1回)も実施。退所予定日の4週間前に退所前訪問を実施。友人や近

隣住人たちの協力もあり、入所100日目に独居での在宅復帰を果たした。約3カ月間の入所中、友人達が面会に訪れた回数は100回以上。

2.症例紹介 84歳、女性、要介護4

病前は独居生活、介護保険サービスでヘルパー利用。

現病歴 自宅で倒れている本人を友人が発見し、救急搬送。糖尿病性昏

睡の診断で入院。一時、危篤状態となるが、その後、意識回復、

             全身状態も安定。第69病日目、基本動作は見守り、ADLは一部

             介助レベルまで改善し、退院の許可がおりた。しかし、病前のよ

うな独居生活は困難と病院で判断され当施設へ入所となった。

既往歴 脳梗塞（運動麻痺、高次脳機能の後遺症なし）

全体像 話好きで周囲から慕われる性格。自宅に戻って暮らしたいという

希望。老人障害の日常生活自立度ランクA-2、認知症自立度ラ

ンクⅠ、認知機能障害は軽度、MMSE  25/30点

行動障害なし、阿部式BPSDスコア  0/44点

歩行器歩行、見守り。基本的ADL一部介助レベル。トイレ動作は

介助。入浴は家庭浴槽で介助。食事は、自力摂取。

FIM 95/126点(運動62点、認知33点)。FBS 28/56点

【要旨】リハビリテーションスタッフの配置強化を行い、集中的なリハビリテーションの介入により、ＡＤＬ、ＱＯＬが向上し、在宅復帰（独居）を果たした
高齢女性の報告。利用者の個別性を捉え、課題を明確化することができるカナダ作業遂行測定（ＣＯＰＭ）を使用したことも、在宅復帰の一助となった。

Key Word ： 短期集中個別リハビリテーション、カナダ作業遂行測定（COPM）、在宅復帰、独居

4.考察 ＜独居で在宅復帰が可能となった要因＞

◼ リハスタッフの配置強化により、集中的なリハが可能な体制へ。集中的なリハの結果、本人のADL、QOL向上

⇒ リハ介入頻度、介入時間を十分に確保して、集中的な機能訓練やADL訓練を実施。

⇒ 施設外でのIADL訓練、外出訓練、居宅訪問、サービス担当者会議を重ねることで、本人の在宅復帰に対する自信と協力者の在宅復帰に対す

          る理解に繋がった

◼ 認知症が軽度であったこと。行動障害がないこと。温厚な性格で周囲から必要とされる人柄。在宅復帰に対する本人の気持ちの継続と友人たちの

協力。他職種との連携（在宅復帰させるという共通目標・意思統一を図り、チームでアプローチ）。
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退所時 COPM

重要度 遂行度 満足度 歩行器歩行自立。

基本的ADL、概ね自立。

トイレ動作、入浴動作自立。

FBS 40/56点。

FIM 117/126点。

1.はじめに ＜施設概要＞

リハビリテーション機能強化を目的にリハスタッフを増員

H26年度 リハスタッフ 4名体制 （PT2、OT1、ST1）

H27年度 リハスタッフ 7名体制 （PＴ4、OＴ2、SＴ1）

スタッフ増員により、入所者へ週5回の集中的なリハが行える体制へ

胎内市
◼ 人口 31,424人
◼ 就業者数 15,243人
◼ 第一次産業 1,685人
   ※ 就業者の10人に1人が農業

◼ 高齢化率 28.5%
(65歳以上)
※ 全国平均より5.7%高い

 
 H22年国勢調査より

今回、医療機関から当施設へ入所となり、約3カ月間の短期集中リハ後、

独居での在宅復帰を果たした症例についての報告

結語 ⚫ COPMは個別性を捉え問題点を明確化できる有効なツール⚫ リハ機能の強化は在宅復帰、在宅生活支援に有効
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