
認知症を呈した高齢者の在宅復帰(独居)に向けた支援 
～自治体や他事業所との協力・連携～ 

 

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:三國 夏海、大久保 樹、塚本 拓、鈴木 明菜 OT:渡邉 友法、大竹 めぐみ ST:原田 唯 

近年、高齢者の間で独居の割合が増加している。独居高齢者の増加を問題視する見方は多い。一方で、「住み
慣れた我が家・地域」での生活の望み、個人の生き方を尊重すべきとの見方もある。独居高齢者の多くが、
「一人暮らしの継続」を望む中、老健に求められる支援とはなにか。 
 

 

81歳   女性 要介護1 生活保護受給者 
診断名：アルツハイマー型認知症、糖尿病 
 

・HDS-R：18点/30点 ・FIM：109点/126点 ・AES-I-J：70点/72点 
 認知機能の低下により、生活行為に支障はあったが、基本動作、 
 ADL能力は維持されていた。 

生活保護とは･･･ 
 

 生活に困窮する方に対し、必要な保護を行い、  
 その自立を助長する制度である。 
 生活保護受給世帯の約5割が高齢者世帯で、 
 このうち単身世帯が約9割を占める。 
 

出典：新潟日報 平成29年9月7日発行 

◆自宅での生活訓練を計4回実施。生活場面での課題解決に努めた。施設で 
 は機能訓練よりIADL訓練を中心に介入した。 
 

◆居宅CMと計6回、家族と計8回の面談を実施。現状や課題についての情報 
 共有や在宅復帰後の支援体制について協議した。 
 

◆自治体職員(援護係)との情報交換を行い、在宅生活上の注意点や認知症に 
 対する理解・協力を得るよう働き掛けた。 
 

◆退所前カンファレンスには、本人、家族(妹)、居宅CM(新旧)、自治体職 
 員(援護係)、ヘルパー事業所、通所介護事業所、老健スタッフ(CM､PT、 
 管理栄養士)が参加して、在宅復帰後の支援体制について協議した。 

1.はじめに 

2.症例紹介 

3.経過 

  

入所時   退所時 入所時   退所時 

■運動項目 ■認知項目 

28 29 

81 89 
18 24 

◆地域との連携を強化し、何度も話し合いを重ね、在宅復帰に対しての自信と理解が得られたことが在宅 
 復帰に繋がった。 
◆機能訓練より生活リハを重視し、生活場面での問題点を解決出来た。 

4.考察 

5.結論 

入所当初から、独居生活の再開に向けた取り組みを実施 
 

地域連携 独居を想定した生活リハビリ 

火の管理(簡易コンロ) 火の管理(ストーブ) 掃除 

スーパーにて買い物 洗濯 調理 

家族・居宅CMとの面談 

退所前カンファレンス 

約3ヵ月の入所を経て、独居での在宅復帰を果たした 


