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要介護高齢者に対するショートステイサービスの再検討

―施設機能利用サービスとしての問題点―

A Review of Short Stay Care Service for the Dependent Elderly

― I s s u e s  i n  U t i l i z i n g  N u r s i n g  H o m e ―
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Ⅰ.ショートステイサービスの再検討の必要性

加齢､疾病の結果､たとえ身体機能が低下して

も､住み慣れた居宅において生活を続けたいとい

う望みは誰もが捨てきれない｡厚生省は､現在､

その望みを実現するため､在宅福祉対策の緊急整

備を推進している｡

ショー トスティサービス(以下ショー トステイ)

はその在宅福祉対策の一つであり､施設サービス

を地域に開放する施策の一環として昭和53年度に

制度化された｡その目的は､現在､要介護高齢者

を施設に一時的に保護し､介護者の負担軽減を図

ることにより､要介護高齢者とその家族の福祉の

向上を図ることとされている｡また､その利用要

件は､原則として､G)概ね65歳以上で家族の介護

を受けている者であり､②疾病､出産､冠婚葬祭､

災害､失鯨､出張､転勤､看護､学校等への公的

行事への参加の社会的理由とそれ以外の私的理由

のために家庭での介護が困難な状態にあることに

加えて､③実施主体である市町村の首長が保護す

る必要があると認めた場合とされている1)｡
当初､その利用要件については社会的理由のみ

に限られていた.それが､介護者のニーズの拡大

に伴い､昭和60年度には社会的理由以外の介護疲

れ,旅行等の私的理由による利用が可能になり､

続いて平成元年度には､従前全額自己負担であっ

た私的理由の利用料が､社会的理由と同額に改め

られた｡さらに対象者についても常時の介護が必

要な者に加え､虚弱な高齢者にまで範囲を拡大し

たO
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このような利用要件の改定に伴い､その受け皿

に関しても量的な拡大が図られてきた｡当初､こ

の事業は特別養護老人ホームの空きベッドのみを

活用していた｡それが､昭和60年度から国庫補助

による専用ベッドの整備､虚弱な高齢者のための

養護老人ホームにおける事業が開始され､平成元

年度にはショー トステイ専門施設の整備も始まっ

た｡そのベッド数については着実に整備されてき

ており､高齢者保健福祉十カ年戦略においては､

平成11年までに5万床までの増床を計画 してい

る2)｡また､原則として7日以内の利用期間につ

いても､介護者の多様なニーズに対応して､状況

に応じた期間の延長が検討されている｡

本来､ショー トステイは介護者のためのサービ

スという性格が濃い｡前述したように､わが国で

は､その対象者は原則として家族の介護を受けて

いる要介護高齢者である｡また､サービス利用の

契機となるのは､要介護高齢者の意志､選択では

なく､介護者の疾病,休息,用事等とされている｡

アメリカにおいてもわが国のショー トスティに

あたるレスピトケアは､その名称が示すとおり､介

護者の介護能力の維持､増進を目的とした介護者

の休養サービスである｡最近､高齢者の施設長期

療養ケアは経済的問題から退院を迫られるケース

が増加し､その結果として家族-の介護負担が増

えつつある｡その介護負担を軽減するためにレス

ピトケアという一時的な介護の休止サ-ビスへの

要求がさらに強くなってきている3)0

イギリスにおけるショー トスティについては､

わが国やアメリカの場合と若干の差がみられる｡
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介護者の休息､休養が最も多いが､高齢者自身の

休暇､老人ホームへの入所準備といった理由も続

いて多い4)｡ とはいえ､介護者のためのサービス

という性格はやはり強い｡殆どの介護者は､ショ

ー トスティの最も重要な効用を介護者の休養であ

ると述べ､ショー トステイに対する肯定的な考え

を示しているo その一方､高齢者についてはシ

ョー トスティを楽しみにしている者もいるが､部

屋の共有についての不満等から利用したくないと

訴えたり､介護者のために仕方なく利用する等､

家族と高齢者のニーズに不一致があるとも指摘さ

れている5)｡

このショー トスティについて､全国社会福祉協

議会は､平成3年 8月に特別養護老人ホーム77施

設､その利用者708人を対象として実態調査を行

っている6)｡それによると､ショー トスティを利

用した介護者の92.8%は再度の利用を希望してい

る｡そして､今後の利用形態については､｢介護す

る自分の健康状態b)維持のため｣59.7%､｢冠婚葬

祭等､何か必要のある場合｣91.2%､｢高齢者の気

分転換､療養｣20.1%を希望している｡また､高

齢者のショー トスティの利用に対する捉えかたに

ついては､｢自分から積極的に利用したいという

気持ちを持っていた｣13.1%､｢説得し､納得して

もらった｣40.7%､｢仕方なく｣は10.6%､｢はっ

きり知らせなかった｣7.5%､｢どう受け止めたの

かわからない｣20.6%と介護者は答えている｡

さらに､調査結果の中には注目すべき部分があ

るOそれはショー トスティ利用後の高齢者の身体

状況等の変化についての家族の回答であるO最も

多かったのは ｢特に変化はない｣の57.8%であっ

たが､続いて ｢落ち着いてきた｣17.7%､｢よく話

をするようになった｣13.3%､｢家族に対して協力

的になった｣11.9%､｢意欲が出てきた｣ll.4%､

｢病状がよくなった｣10.7%とショー トスティのプ

ラス面が現れていた｡しかし､その一方では､｢病

状が悪くなった｣2.3%､｢話しかけが少なくなっ

た｣3.5%､｢積極性がなくなり､意欲がなくなっ

た｣3.1%､｢不安定になった｣3.8% とほんの少

数ではあるが､マイナス面もデータから浮かび上

がってきている｡

数字的に少数ではあるが､この実態調査におけ

るショー トステイのマイナス面を看過することは

できない｡というのは､仮に介護者の負担を一時

的に軽減できたとしても､ショー トステイが高齢

者にとって悪影響をもたらす要素を含んでいるな

らば､結果として､高齢者の身体あるいは精神機

能を低下させ､利用後の在宅生活にも支障を与え

かねないからである｡では､実際､そのような事

実があるのだろうか｡もしあるとするならば､シ

ョー トスティが高齢者に悪影響を与えている要因

は一体何か｡

この間題を解決するためには､実際のサービス

の提供主体である施設での実践の視点から検討し

なおす必要がある｡なぜなら､制度上ショー トス

ティは､在宅サービスの中に含まれてはいるが､

実際は､介護者の負担を軽減するために高齢者が

施設に入所し､施設機能を利用したサービスを受

けるという性質のものだからである｡しかし､こ

れまでのところ､施設側の視点からショー トステ

イについての検討は充分に行われてきたとはいえ

ない｡

そこで､以下､まずショー トスティ利用者の実

態をケ-ススタディし､その結果をもとに､現行

ショー トスティの抱える問題点について考察した

い｡

ⅠⅠ.ショ-トステイサービスの利用実態

一 特別養護老人ホーム

A施設における実践から一

本章において分析する対象施設は､かつて岡村

が勤務していた特別養護老人ホームA施設である｡

A施設は､23市町村の広域一部事務組合によって

運営されているO定員は措置100人､ショー トス

ティ20人であり､一般棟に90人､痴呆専用棟に30

人が入所可能である｡ショー トスティは寝たきり

14人､痴呆6人のベッドが用意されている｡

調査は､1991年7月から1993年3月までの延べ

利用者231人を対象とした｡延べ人数を採用した

のは､同一人物の再利用についてもその度に生活状

態､利用理由は当然異なるためである｡

ショー トステイ利用者は､費用負担の関係で雇

たきりか痴呆のどちらか一方に属すことになるが､

その区分は実施市町村で決定している｡内訳は､
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痴呆109人､溝たきり122人であった｡

1.ショートステイ利用者の概要 (表1参照)

まず､利用日数についてであるが､平均はほぼ

1ヶ月であった｡7日以内の本来の意味でのショ

- トスティ利用者は65人と300/.にも満たなかった｡

一万､2ヶ月以上の利用者が13人いたOそれぞれ

63日､84日､90日､180日､180日､206日､271日､

305日､305日､343日､411日という数であり､か

なりの長期滞在である｡

次に家族状況であるが､最も多いのは61%で息

子夫婦との同居であった｡また､主な介護者は息

子の妻､つまり嫁の割合が54.1%とやはり多かっ

た｡

利用理由については､｢介護者なし｣､｢介護者休

養｣､｢介護者疾病｣､｢本人休養｣､｢冠婚葬祭｣､

｢介護者仕事｣､｢農作業｣､｢住居改造｣､｢その他の

私的理由｣に分類された｡このうち ｢その他の私

的理由｣の内容は旅行やレジャー等である｡最も

多かったのは｢介護者休養｣の48.1%､続いて｢介

護者なし｣という利用理由であった｡

入所経路は､自宅から､他施設のショー トステ

イから､老人保健施設から､病院から等に分類で

きるが､自宅からが86.6%と圧倒的に多かった｡

また､退所場所については､自宅に帰ったものが

76%と多かった｡自宅からの入所86.6%を考える

と､10.6%の利用者が自宅から入所しながら自宅

に戻れなかったといえる｡その自宅に戻らなかっ

た者については､ショー トスティで措置入所待機

し､順番がまわってきた者は当施設か､他施設に

入所した｡しかし､入所が決まらない者は､他施

設のショー トスティか､老優施設に措置入所待機

で入所していった｡施設での対応が困難で医療行

為が必要と判断されて病院へ入院となった者もい

た｡

最後に利用者のADL(ActivityofDailyLiving

:日常生活動作)についてであるが､ここでは排

湛状況のみについて調べた｡なぜなら､介護時に

おける負担を考える場合､やはり一番重荷になる

ものは排湛行為だからである｡排浬動作は精神機

能と身体機能のいずれかに何らかの異常が生じて

いる場合､正確に行うことができないO特に関連

があるのは､痴呆の有無､移動する能力､尿便意

である｡この3つの機能の程度によって実際の排

浬状況が変わってくる｡そして､これが施設の中

ではほぼ7つの形に分類された｡これについて､

簡単に分類すると排壮自立､部分介助､オムツ使

用になるが､それぞれ41人､120人､70人となり､

部分介助を必要とする高齢者の利用が多かったと

いえる｡

2.利用の目的と利用実態

次に､利用の理由と利用日数､入退所経路､家

族状況､ADLとの関係について､どのような利用

者がどんな目的でショー トステイを利用している

のか､その実状をみてみよう｡

1)利用理由と利用日数 (表2-(1)参照)

まず､利用の理由と利用日数の関係であるが､

全体の利用日数のうち､｢介護者なし｣が46.2%と

ほぼ半分を占めた｡1人あたりの平均滞在日数が

最も長かったのは､97日の ｢住居改造｣である｡

しかし､｢住居改造｣による利用日数が全体の5.1
%であることを考えると､たいした数ではないと

いえる｡

最高滞在日数 411日は ｢介護者なし｣であった｡

その他､｢介護者休養｣が60日､｢介護者疾病｣が

60日､｢介護者の仕事｣10日､｢農作業｣90日､｢住

居改造｣180日となっている｡しかし､｢冠婚葬祭｣

の58日については解釈が困難で､この理由の中に

は介護者休養等の理由も含まれていることも考え

られる｡

2)利用理由と入退所経路 (表2-(2)､(3)参照)

入所前に自宅で生活していた者が､どのような

理由でショー トスティを利用するのだろうかO

最も多いのは､｢介護者休養｣であるといえる｡

しかし､ここで注目すべきは､｢介護者休養｣での

利用者が入所前に111人いたにもかかわらず､自

宅に戻った者が100人に減少していたことである｡

すなわち､｢介護者休養｣で利用したとしても全

員が自宅に戻っているわけではないということ

である｡そして､その11人については退所後どう

なっているかというと､他施設のショー トスティ

-の移動､病院､老健施設､特奉への措置入所で

あった｡さらに､｢介護者の病気｣､｢本人の休養｣

で利用した者についても､それぞれ 5人､1人
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表 1 ショー トステイサービス利用者の概要

1.性 別 男 82人 女 149人 _

2.区 分 痴呆 109人 雇たきり122人

3.平 均 年 齢 79.4歳

4.利 用 日 数 平均日数 33日
7日以内 65人 8日～30日 100人
31日-60日 53人 61日以上 13人

5.世 帯 の 状 況 ① 一 人 暮 し 16人 ( 6.9% )
② 老 夫 婦 23人 (10.0% )
③ 老夫婦息子夫婦同居 13人 ( 5.6% )
④ 老夫婦娘夫婦同居 2人 ( 0.9% )
⑤ 娘夫婦との同居 25人 (10.8.% )
⑥ 息子夫婦との同居 141人 (61.0% )
⑦ 独身の子との同居 8人 ( 3.4% )
⑧ 兄弟の家族との同居 1人 ( 0.4% )
⑨ 兄弟との同居 2人 ( 0.9% )

6.主 介 護 者 ① な し 23人 (10.0% )
② 配 偶 者 39人 (16.9% )
③ 息 子 13人 ( 5.6% )
④ 娘 25人 (10.8% )
⑤ 息 子 妻 125人 (54.1% )
⑥ 兄 弟 1人 ( 0.4% )
⑦ そ の 他 5人 ( 2.1% )

7.利 用 理 由 ① 介護者なし 41人 (17.7% )
② 介護者休養 111人 (48.1% )
③ 介護者の疾病 25人 (ll.0% )
④ 本 人 休 養 5人 ( 2.2% )
⑤ 冠 婚 葬 祭 10人 ( 4.3% )
⑥ 介護者仕事上都合 10人 ( 4.3% )
⑦ 農 作 業 6人 ( 2.5% )
⑧ 住 居 改 造 4人 ( 1.7% )
⑨ その他の私的理由 19人 ( 8.2% )

8.入 所 前 生 活 場 所 ① 自 宅 200人 (86.6% )
② 他福祉施設 13人 ( 5.6% )
③ 老 優 施 設 8人 ( 3.5% )
④ 病 院 10人 ( 4.3% )

9.退 所 場 所 ① 自 宅 176人 (76.2% )
② 施 設 措 置 17人 ( 7.6% )
③ 他施設短期 23人 ( 9.9% )
④ 老 優 施 設 5人 ( 2.2% )
⑤ 病 院 15人 ( 6.5% )

10.利 用 者 A D L ① 施設内自立 トイレ 41人 (17.7% )
(卦 常時臥床オムツ 65人 (28.1% )
③ 部分介助ポータブル 17人 ( 7.3% )
④ 痴呆臥床オムツ 40人 (17.3% )
⑤ 痴呆オムツ 14人 ( 6.1% )
⑥ 痴呆 トイレ誘導 29人 (12.6% )
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表2 利用の目的と利用実態

(1) 利用理由と利用日数 (単位 :日 N-7661)
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介護者なし.

介護者休養

介護者の疾病

本 人休,義

冠 婚 葬 祭

介護者仕事上都合

農 作 業

住 居 改造

その他の私的理由

(2) 利用理由と入所前居場所
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4
0
8
1
2
1
8
8
9

4
5
3
8
1
5
2
8
6

5
2
7
1
1

2
3
1

3
2

自 宅 特養短期 老 優 病 院

介護者休養 111 0 0 0
介護者の疾病 24 1 0 0
本人休 養 4 1 0 0
冠婚 葬祭 10 0 0 0
介護者仕事上都合 10 0 0 0

住 居 改 造 4 0 0 0
その他の私的理由 19 0 0 0
(3)利用理由と退所場所

自 宅 特養短期 老 健 病 院 特養長期

介護者なし 5 12 5 9 10
介護者休養 100 6 0 5 5
介護者の疾病 19 4 0 0 2
本 人休 養 3 1 0 1 0
冠婚 葬祭 10 0 0 0 0
介護者仕事上都合 10 0 0 0 0
農 作 業 6 0 0 0 0
住居 改造 4p O O O O

その他の私的理由 19 0 0 0 0

と数は少ないが､自宅に戻っていない者が存在し

ている｡｢介護者なし｣という理由による利用者の

中に自宅に戻った者が少ないことについては､あ

る程度理解できるが､｢介護者休養｣､｢介護者病

気｣､｢本人休養｣ といった理由での利用者のすべ

てが自宅に戻っていないということは何を意味し

ているのだろうか｡

このことは､｢介護者休養｣､｢介護者疾病｣ とい

う理由が､｢介護者なし｣という理由の前段階､す

なわち､介護困難状態の予備群であるということ

を意味していると思われる｡在宅介護が限界での

利用のため､高齢者あるいは､家族の生活状況の

微妙な変化により､自宅に戻ることが困難になっ

ているのであろう｡

一方､冠婚葬祭､仕事上の都合､農作業､住居

改造については､全員が自宅に戻っている｡これ

らの理由の利用については､在宅介護継続の危機

的状況にはその時点ではなかったといえる｡

3)利用理由と家族介護状況 (表 2-(4)､(5))

｢介護者なし｣という理由で利用 した者は､全員
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(4)利用理由と世帯の状況 (単位 :人)

一人暮し 老夫婦 子との同居 その他

介護者なし 13 9 19 0
介護者休養 0 9 100 2

介護者の疾病 0 3 23 0
本人休養 3 2 0 0
冠婚 葬 祭 0 1 9 0
介護者仕事上都合 0 0 10 0

農 作 業 oノ 0 6 0
住居改造 0 2 2 0
その他の私的理由 0 2 17 0
(5)利用理由と主介護者 (単位 :人)

な し 配偶者 子ども 息子の妻 その他

介護者なし 17 12 6 13 3

介護者休養 0 18 13 77 3

介護者の疾病 _0 6 6 13 0
本人休養 5 0 0 0 0
冠婚 葬 祭 0 2 0 8 0
介護者仕事上都合 0 0 6 4 0
農 作 業 0 0 2 4 0
住居改造 1 1 0 2 0

(6)利用理由とADL(排壮) (単位 :人)

施設内自立 部分介助 オムツ使用

介護者なし 12 18 11

介護者休養 8 62 41

介護者の疾病 6 11 8

本 人休養 5 0 0
冠婚 葬祭 2 6 2

介護者仕事上都合 0 9 1

農 作 業 1 3 2

住居 改造 2 0 2

が一人暮しというわけではない｡配偶者､子との

同居をしている者のほうが多い｡41人中28人と､

半分以上が実際同居している｡また､主な介護者

も配偶者12人､子6人､息子の妻が13人と存在し

ている｡すなわち､｢介護者なし｣という理由での

利用者は､実際介護者がいないわけではなく､介

護する能力のある者がいないか､介護する意志が

ないか､あるいは介護の限界にきているものであ

るといえる｡

4)利用理由と高齢者のADL状況 (排池)
(表2-(6) 参照)

｢介護者なし｣という理由による利用者と介護者

に何らかの理由があって利用する者との間に高齢

者のADLに明らかな差はない｡むしろ､施設内

自立者については､｢介護者なし｣の者のほうが多

かった｡

このうち ｢介護者なし｣での利用による施設内

自立者は､一人暮しの者であるOしかし､残りの

者は明らかに介助が必要であり､一人暮しは困難

である｡つまり､実際は ｢介護者なし｣という理

由で利用してくるが､何らかの形で介護者は存在

していることが予測される｡
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3.入所時と退所時のADL(排池)変化

ADLの項目には､食事動作､入浴動作､更衣動

作､排壮動作等がある｡ここでは排准状況のみに

ついて調べた｡前述したように､介護時における

負担を考える場合､やはり一番重荷になるものは

排壮行為だからである｡

まず､入所前にどのような状況にあったかをみ

ると､表 3-(1)､(2)のように分類することができ

る｡排准動作は精神機能と身体機能のいずれかに

異常が生じている場合､正確に行うことができな

い｡特に関連があるのは､痴呆の有無､移動する

能力､尿便意である｡この3つの機能の程度によ

って､実際の排湛状況を7つの形態に分類した｡

そこで､入所時と退所時の排浬状況の変化を比較

してみた｡なお､｢向上｣のケースについては殆ど

観察されなかったため､ここでは ｢維持｣と同様

にみなした｡

表3 ADL(耕池状況)の分類と変化

(1) 施設における精神､身体状況との関連からの実際の排壮状況分類

痴呆症状 移 動 能 力 尿 便 意 . 実際の排壮状書見

1 無 自力でベッドから移動できる 有 トイレ､ポータブル

2 無 自力でベッドから移動できない 有 オムツ使用

3 無 自力でベッドから移動できない 有 -介助で尿便器 .

4 有 自力でベッドから移動できない 蘇 オムツ使用

5 有 自力でベッドから移動できる 無 オヰツ使用

(2)(1)の補足 (分類1-7の具体的説明)

1.室内での生活はほぼ自立で､尿便意もありトイレで排准する

2.常時臥床で､尿便意はあるがオムツ使用している

3.常時臥床しているが､尿便意があるため､介助によりポータブルトイレ尿器等で排滑する

4.常時臥床で痴呆症状があり､尿便意もないためオムツ使用している

5.歩行は可能だが､痴呆症状があり尿便意がないためオムツ使用している

6.痴呆症状があり､尿便意もないが歩行可能なためトイレ-の誘導で排壮する

7.痴呆症状があるが､軽度で歩行可能なためトイレで排准する

(3) 排壮状況の変化 (単位 :人)

退所時排泄状況 入 所 前 維持した者 低下した者 変 化

1.施設内自立トイレ 41 ､41 0 オムツ使用へオムツ使用へ

2.常時臥床オムツ 6与 65 0
3.部分介助ポータブル 17 7 10

4.痴呆臥床オムツ 40 40 0

5.痴呆オムツ 14 14 0
6.痴呆 トイレ誘導 29 14 15

(4)ADL低下と利用日数

入所時排涯状況 _ 退 所 時 変 化 平均利用 日数

部分介助 ポー タブル 維 持 4 日
オムツ使用に低下 28 日

痴 呆 ト イ レ 誘 導 維 持 31 日
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その結果､入所後､排壮状況に低下がみられた

者は表3-(3)にみられるように231人中25人で､

残りは全員 ｢維持｣の状態にある｡｢低下｣ケース

は2つのタイプに分けることができる｡一つは､

自力でベッドから移動することができないため､

介助によってポータブルトイレなどで排浬を行っ

ていた者のタイプであった｡もう一つは､痴呆症

状があり尿便意はないが､歩行が可能なため トイ

レに誘導して排浬をしていた者のタイプである｡

両者とも半数が退所時にはオムツ使用になってい

た｡

さらに､その2つのタイプについて､それぞれ

｢維持｣した者と｢低下｣した者に分け､その利用

日数について比較調査してみた(表3-(4))｡その

結果､｢低下｣した者は｢維持｣した者に比べ､平

均利用日数が多かった｡このことは､施設入所期

間が長ければ長いほど､ADLの低下する可能性が

高いことを示しているといえる｡

一方､この2つ一のタイプ以外の者､すなわち､

生活がほぼ自立していて排他を自力で行っていた

者およびオムツ使用者には ｢低下｣はみられなか

った｡

以上の調査結果から､A施設におけるショー ト

スティとその利用者の実態が明らかになった｡す

なわち ｢介護者休養｣という理由による利用者の

多さ､｢介護者なし｣という利用者の利用日数の多

さ､自宅復帰困難者の存在､そしてADL低下者の

出現等である｡

｢介護者休養｣が利用理由のほぼ半数を占めてい

たことについては､ショー トスティが持つ介護負

担の軽減サービスという性格から当然の結果とい

える｡しかし､その一万で ｢介護者なし｣という

利用理由による長期滞在者､施設間移動者の多き

は､ショー トスティが施設入所待機者の臨時の居

場所であることを示しているといえよう｡利用日

数のほぼ半分を占めていた ｢介護者なし｣という

理由での利用者は､入所待機者であることは間違

いないからである｡それは､入所前の生活場所や

退所場所の大部分が､他施設のショー トスティ､

老人保健施設､病院であること､また施設滞在期

間がかなり長いことから伺うことができる｡

自宅復帰ができなかった者の出現については､

在宅福祉サービスとしての問題点を示していると

思われる｡しかし､自宅に戻らなかった者の中に

は､施設長期入所を待機し当施設か､他施設に長

期入所した者がいたこと､また入所が決まらなか

った場合には他施設のショー トステイか､老健施

設に措置入所待機で入所した者がいたことは､自

宅復帰困難者の中に在宅介護の限界にきていた者

が含まれていたことを示していよう｡

A施設におけるショー トスティ利用者の大部分

は､在宅介護の限界が接近しつつある者､在宅介

護がすでに崩壊状態にある者であったといえる｡

しかし､ここで最も看過しえない問題は､利用

者の中に少数ながらADL低下者が出現したこと

である｡このことについては､次章でその原因を

究明したい｡

ⅢⅠ.施設機能の利用サービスとしての問題点

前章で明らかになった利用者の実態の中でも､

特に問題となるのはやはり､利用者のADL低下

の問題である｡｢低下｣する者は2つのタイプに

みられた｡一つは､自力でベッドから移動するこ

とができないため､介助によってポータブルトイ

レなどで排継を行っていた者､もう一つは､症呆

症状があり尿便意はないが､歩行が可能なためト

イレに誘導して排雅をしていた者であった｡両者と

も半数が退所時にはオムツ使用になっていた｡

さらに､施設入所期間が長ければ長いほど､A

DLの低下する可能性が高いことを示していた｡

一方､この2つのタイプ以外､すなわち生活が

ほぼ自立していて排他を自力で行っていた者､完

全オムツ使用者には低下はなかった｡なぜ､この

ような形でADL低下者が出現するのだろうか｡

A施設におけるADL低下事例を検討しながら現

行ショー トステイの問題点について考察したい｡

【事例 1】 介助によるポータブルトイレ排涯から

オムツ使用になったケース

Y･K 男 79歳

(入所までの過程)

2年程前に脳梗塞で倒れ､以後その後遺症の左

半身マヒにより､常時臥床の生活｡自宅で自営業

の長男が介護していた｡他家族員については不
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明｡日常生活は食事以外はすべて介助を要した｡

自宅ではベッド使用｡歩行が不可能なため排浬は

ポ-タブルトイレ使用だが､部分的な介助でなん

とかできていた｡利用理由は ｢介護者休養｣のた

めで60日間の希望であった｡

(入所時)

長男に付き添われて入所｡車椅子で居室まで介

助移動する｡排漸 ま調子がよければ自力でできる

とのことであった｡軽度の痴呆があり､ナースコ

ールを使用することができない状況であった｡

(入所後の生活)

排壮時ナースコールにより職員を呼ぶことがで

きないため､自力で排浬を試るがベッドから転落

のような形になってしまうことが多かった｡施設

には常時観察の人員的余裕はなく､危険であると

いうことで畳部屋での生活となり､オムツ使用と

なる｡

(退所時)

60日間の予定であったが､家族の希望により6

日で退所となる｡排涯はポータブルトイレからオ

ムツ使用になっていた｡

(退所後)

特別養護老人ホームへのショートスティ利用の

依頼は､それ以来こなかった｡

【事例 2】 寝たきりになった痴呆性老人のケース

M･Y 男 74歳

(入所までの過程)

2､3年程前より痴呆症状が現れてきていたが､

自宅において妻の介護でなんとか生活できていた｡

日中は､妻と一緒に家の中にいた.また､ディサ

ービスを週1回利用していた｡家族は妻､次男､次

男の妻､孫3人は学生で専業農家である｡利用の

理由は､介護していた妻が大腿骨骨折での入院と

なったことに加え､次男夫婦は農作業期であり､

その期間だけ介護ができない状況のためであった｡

期間は30日間の希望であった｡

痴呆症状は軽度であり､記憶障害､失見当識､

判断力の知的機能低下が目立つが､排個､不眠､

攻撃的行動､拒食といった問題行動はなかった｡

コミュニケーションは全 く不可能ではない｡介

助を要するのは､排准､入浴､着替えであった｡

しかし､排浬は失禁も少々あったが､トイレは誘

導すればなんとか可能であった｡自力歩行が可能｡

健康状態については前立腺肥大があり､投薬管理

していた程度｡他の検査値に異常はなかった｡痴

呆症状に対しては投薬はなかった｡精神科への受

診はしたことがないO主治医は特別養護老人ホー

ムの嘱託医 (内科)であった｡

(入所後の経過)

次男の妻に付き添われて歩行して入所｡痴呆性

老人専用棟での生活となる｡入所当初より落ち着

かず､辺りをあてもなく歩いていた｡

徐々に痴呆症状が悪化し失禁が多くなるという

ことで､オムツ使用となるが､オムツをはずして

しまうため痴呆症衣 (つなぎ寝巻)を着ることに

なる｡言葉が乱暴になりだす｡ある日､職員の背

後からエプロンの紐をひっぼり､結果としてそれ

が首をしめるような動作になってしまったo職員

間では "対応しきれない〟､"精神科に入院させた

ほうがいい〝､"退所させてほしい〟との意見が出

たため､主治医である嘱託医に相談､精神科嘱託

医の指導をうける｡同時に家族に相談するが､今

は家庭でみることはできないため､入所を継続し

てもらえるならば多少の投薬管理等は仕方がない

とのことであった｡職員間の話しあいの結果､施

設での援助を継続してゆくことになる｡精神科医

の指導により､翌日から向精神薬が投薬されるが､

調整が順調にいかず､まず歩行不可能となる｡そ

の後も観察しながら薬の量を調整していくが､雇

たきりの状態になる｡その後農作業が終了し､希

望期間滞在後退所となるO

(退所時の状況)

自力で起き上がることができなくなっていた｡精

神的には､薬がかなり効いているようで反応が鈍

くなっていた｡ADLに関しては食事以外全介助が

必要な状態であった｡

(退所後自宅生活)

村からベッドをかり､次男の妻が介護すること

になる｡そのうち自宅には妻も退院して戻ってき

たが､裾唐ができ雇たきり状態であった｡妻は徐

々に回復し､ベッドまわりのことは自分でなんと

かできる程度にはなったが､次男の妻は2人の要

介護高齢者を抱えることになってしまったOその

後は､特別養護老人ホームには入浴サービスを車

椅子の状態で利用していたD何日か後に､介護し
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ている次男の妻の用事で再びM･Yさんについて
2日程のショー トステイ入所の話がくるが､MR

SA保菌者ということで入所拒否される｡当時､

特別養護老人ホームには保菌者はいなかった｡妻

が病院で保菌してきたらしい｡その結果､入浴サ

ービス利用もできなくなってしまった｡家族は仕

方がないというだけであった｡

事例 1および2はいずれも初めてショー トステ

イを利用した者であった｡両者の共通点は､軽度

の痴呆はあるが､ほぼつきっきりの介護を受ける

ことによって自宅で生活していたことである｡ま

た､日々の調子によって排壮状況が変化するなど､

微妙なバランスの中で生活が成り立っていたとも

いえ､精神的にも不安定になりやすい状況であっ

た｡

事例1は､入所時自力でベッドから移動するこ

とができないため､介助によってポータブルトイ

レなどで排他を行一っていた者である｡しかし､自

力で排椎を試る高齢者を危険と判断し､結果と

してオムツ使用にしたケースである｡この高齢者

は自宅では家族の手も少しは借りていたが､なん

とかポータブルトイレを使って排椎をしていた｡

家族からは手厚い介護を受けていたようである｡

事例2は､入所時痴呆症状があり､尿便意もな

いが､歩行が可能なため トイレに誘導して排椎を

していた者である｡痴呆性老人に対する職員の対

応の問題もあるが､精神的に興奮した状態は職員

だけでなく他の入所者にとっても危険であったた

め､このような対応はその時点ではやむをえなか

ったケースである｡精神的に不安定になったきっ

かけは明確ではないが､その時点で一時的でも

自宅に戻ることができたならば､状況は変わって

いたかもしれないとも思われる｡しかし､家族も

農作業期間中という介護者自身の生活に関わる理

由があったため､やむを得ず精神科医にまかせた

形になった｡結果として家族の要望は達成できた

が､そのために高齢者の生活レベルが極度に低下

することになり､同時に在宅介護の負担も増加さ

せてしまった｡

このように､ショー トステイを利用することに

より結果としてADLが低下した事例1､2はど

のような問題を含んでいるのだろうか｡

1.サービスの画一性

まず､考えられる問題は施設におけるサービス

が画一的に提供されている事実があげられる｡

ショー トスティは施設機能の利用策であるため､

利用者には施設長期入所者とほぼ同様のサービス

が提供される｡しかし､施設生活を継続していた

者と､在宅からショートステイで入所する者には当

然そのニーズに違いがあるO特に､環境の変化を

体験したばかりのショートステイ利用者について

は細心の注意が必要である｡しかし､実際は施

設職展は特にそのような意識をしていない｡すで

に施設生活に馴染んでいる施設長期入所者と同様

に対応する傾向が強いのである｡

そのため､自宅で行ってきた介護方法を､最初

から施設で継続しようとはせず､施設のやり方で

やらせてもらうというように画一的サービスの枠

の中に当てはめる傾向がある｡施設が入所者に合

わせるのではなく､施設生活に適応してもらう､

極端に言えば､適応できない者は入所対象外で

あると考えているようである｡しかし､その適応

の基準というのは､決して明確な根拠があるわけ

ではなく､職員たちの介護能力ではやりきれない

からといった主観的性質のものである｡そのため､

少しでも手のかかる人が入所してきたならば､"い

つ自宅に帰るのか〟､"大変な人は受け入れ拒否し

て欲しい〟､"問題のない人はほっとする〝という

のがショー トスティ入所に対する職員の本音であ

る｡たとえ家族からの介護方法に関する要望が

あっても､家族はなんとか預って欲しいという状

況にあるため､最終的には施設で介護しやすいよ

うにかえられてしまうのが現実である｡

加えて､現行施設の人員体制の問題による低水

準のサービスにも関係があるだろうC家族にして

みれば､オムツ交換をすることのほうが費用的に

も労力的にも介護の負担は大きい｡あまり外出で

きないが､観察しつつ､少し手を貸しながら自力

で排涯をしてもらっていたほうが介護量という点

では最少限ですむ｡

しかし､施設は限られた人月の中で業務を行う

ため､つきっきりの介護をする余裕はまずない｡

オムツ交換､トイレ介助については随時交換を

当然のこととして実践している施設もあるが､大
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砥､施設では随時に行わなければならないトイレ

誘導やポータブルトイレ介助より走時に行うオム

ツ交換の方が労力を使わない｡介護専門職にとっ

てはオムツ交換はそれほど苦にならないため､定

時介助を選択する場合も少なくない｡さらに､設

備面ではベッドの高さは介護労働負担の軽減を考

慮して､家庭で使われているものより高い｡当然

ポータブルトイレで自立していた者が､足が床に

つかないためそれができなくなることもある｡

現行ショー トスティは､単に施設に短期間入所

して､施設入所者と同様の画一的サービスをうけ

るという性質のものである｡施設入所者と異なっ

たニーズを持ちながら､それが充足されなければ､

ショー トスティ利用者のADL低下は起こって当

然のことであるといえる｡

2.サービスの無計画性

第二に､サービスの提供に関して､計画性のう

すさをあげることができる｡つまり､サービスの

画一化を強める要因を現行制度そのものが持って

いるのである｡それは､利用者の生活に関する詳

細な情報収集､分析の不十分さ､サービス提供に

あたっての無計画性であるO特にショー トステイ

サービスの提供は計画的でない場合が多い｡

例えば､高齢者が病院に入院し､治療終了後退

院を勧告された家族に在宅介護の準備が整ってい

なかった場合､次の過程を経てショー トステイ利

用に至る｡

医療機関は､老人医療費抑制を意図する政策の

中に存在するため､当然､長期入院を抑制せずに

は経営が困難な状態に追い込まれてしまう｡その

ため､原則として入院期間は最高でも6カ月程度

をめどにしている｡その結果､高齢者は治療不必

要と医師より判断された場合､一定期間がくれば

その場所を移動しなければならない｡老人保健法

制定以前は､病院での治療が終了した後も､たと

え社会的入院という形であっても長期間の滞在が

可能であったが､現在では期限による居場所の移

動を余儀なくされる｡

病院退院後の移動場所として設定されているの

は､老人保健法制定によりあらわれた､病院と家

庭をつなぐ通過施設としての老人保健施設である｡

厚生省は､基本的には､病院-老人保健施設一家

庭復帰あるいは､生活施設(特別養護老人ホーム)

という形態を予想している｡しかし､実際老人保

健施設が期待どおりの機能を果たしているかとい

うと､そうではない｡平成3年全国老人保健施設

実態調査によれば､家庭復帰できるものは29%と

ほんのひと握りにすぎないのである｡自宅に帰る

ための1)ハビリの場としては､あまりにお粗末な

人員配置だからである｡そして老優施設は､通過

施設であるが故に､病院に続いてここでも期限に

より退所せざるをえない｡しかも､老健施設退所

後は前述したように､家庭復帰は困難である｡

そこで､特別養護老人ホームへの入所という手

段をとらざるを得なくなるが､この特別養護老人

ホームは入所待機者は増加する一方で容易に入

所できない｡老優施設から家庭復帰できず､施設

-の入所待機の状態にある者は､どうなるかとい

うと､ショー トスティを利用して施設入所を待機

することになるのである｡

このように､行き場がないためとりあえず特別

養護老人ホームのショー トスティ利用に踏み切る

というのが現状である｡

現時点では､ショー トステイの実施主体は市町

村であり､サービス提供の決定､利用後の計画に

ついては市町村がその義務をおっている｡しかし､

実際はその計画はなく､結局は ｢居場所の確保｣

にとどまり､入所後については施設おまかせ主義

となる｡しかし､施設側についても充分な情報収

集､分析等を怠り､ただ専用ベッドを用意してい

るだけの状態である｡その結果､施設での援助は

その利用期間限りの､無目的な画一的サービスと

ならざるを得ない｡

また､殆どの家庭はなんとかその場をしのぎた

いというせっぱっまった状況のため､たとえ高齢

者の身体あるいは精神的悪化があったとしても､

実際､公に不満を訴えてくるケースはほとんどな

い｡預かってくれる施設に対して不満を訴えるな

んてとんでもないという.意識を持っているのであ

る｡

施設､行政､家族の誰もが､ショー トスティを

その場しのぎのサービスとして捉え､是認してい

るならばADL低下をもたらす高齢者が出現して

も当然であろう｡
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Ⅳ.まとめにかえて

-ショー トステイが在宅サービスとして充分に

機能するために一

本稿においては､現行ショー トスティの利用実

態を確認しながら､施設機能の利用サービスとし

ての問題点を指摘してきた｡

現行のショー トスティ制度は､多くの問題点を

含んでいることが明らかにされた｡在宅高齢者を

対象にした現行の施設利用サービスは､家庭での

生活や介護方法をほとんど考慮していない｡施設

サービスの枠組みの中に高齢者を適応させるとい

う援助方法をとっているのが実態である｡高齢者

福祉対策が､施設福祉中心から在宅福祉中心へ移

行する中､援助方法も変化するべきところを従来

通り対応しているといえる｡

また､施設体制が在宅要介護高齢者のニーズを

充足できるほどに整備されていないため､家庭で

者の生活を維持することができないOさらに､シ

ョー トステイ事業の実施主体者である市町村が施

設お任せ主義であり､サービスが無計画の状態で

実施されているため､ショー トスティは充分に機

能していないOただ単に施設の画一的なサービス

を無計画に提供するだけのサービスに留まってい

るのである｡その結果として､利用した高齢者の

ADL低下という問題を引き起こしている｡

ショー トスティは在宅三本柱の一つとして､そ

の数については､今後ますます増加していく｡し

かし､そのサービスが画一的で､無計画なサービ

スに留まっていては､今後もADL低下という問

題を増加させ､家族の介護負担を軽減するどころ

か､かえって増大させかねないOでは､そのよう

な事態を防ぐためには､今いったい何が必要か｡

サービスの画一性､無計画性といった問題を引

き起こしている最大の要因は､施設と在宅の連結

といった視点の欠如であると考えられる｡サービ

ス利用時における在宅から施設､施設から在宅と

いった生活場所の移動を単なる場所のみの移動と

捉え､施設での生活と在宅での生活はまったく別

のものであるとみなしているため､現行ショー ト

スティは在宅サービスとして充分に機能していな

いといえる｡今後､ショー トスティが在宅サービ

スとしてより機能するためには､在宅生活と施設

生活は同一線上にあるという事実を認識した在宅

生活と施設生活を連結するための活動が必要であ

る｡

(はぎわら きよこ 教授)

(94.1.11受理)
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