








ミドルステイの期間は 1 ヶ月のこともあれば 12 ヶ月ということもありえる。要は利用

者のニーズに応じてその期間が決まるのである。図⑥の事例－3 は、緊急入所の例である。

認知症の夫を介護していた妻（老老介護）が病気になり、例えば 2 ヶ月間の入院・療養

が必要となった時、この夫を老健が緊急入所として受け入れ、同時に認知症短期集中リ

ハビリを提供、2 ヶ月後妻が軽快した時に、認知症を悪化させることなく（むしろ認知症

の改善も期待できる）夫を在宅へ復帰させることが可能となる。このような機能は老健

だけが提供可能であり、実際在宅介護をされている方々にとっては、どんなにか心強い

機能であろうか。期間を問わない緊急入所が可能となれば、安心して在宅介護を続けら

れるということにもなる。さらに図⑥の事例－4 では在宅介護を受けている間に ADL や認

知症が悪化してきた場合の事例が示してある。このような時、1～3 ヶ月間の集中的な（認

知症リハを含めた）リハビリテーションを老健が提供することにより、在宅介護の継続

に寄与できるのである。ちなみに事例－3 及び事例－4 は「在宅生活支援」のモデルとし

て紹介したが、実はこれらは立派な「在宅復帰」のモデルでもある。つまり、「在宅復帰」

と「在宅生活支援」とは、老健という車の両輪みたいなものと考えられる。 

ミドルステイとともにリピート入所という言葉が出てきたが、これは 3 ヶ月程度のイ

ンターバルで在宅と施設入所をくり返すという手法である。もちろんこの 3 ヶ月という

期間も利用者や家族のニーズの違いにより、2 ヶ月になったり 6 ヶ月になったりする。い

ずれにせよ「ずっと家に居たい。」という利用者の希望と、「ずっと施設に預けたい。」と

いう家族のニーズのバランスをとるための方法である。1 ヶ月の間に、昼間預かる通所サ

ービスや数日預かるショートステイを組み合わせて介護負担の軽減を図るのと同様、1 年

の間に何か月かお預りしてリハビリも提供し、在宅介護の負担を軽減すると表現すれば

理解しやすいかもしれない。図⑧には前述した「在宅復帰」「在宅生活支援」という 2 つ

の老健の機能とリハビリの関係が示されている。この図を見れば、老健の持つリハビリ

機能がいかに多彩であるか、在宅復帰と在宅支援が車の両輪であるか、そして老健こそ

が「地域ケアの中核拠点」であるかが理解できる。 
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