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何のための再入院予防？

できるだけ
本人の
「普通のくらし」
を守るため



再入院予防ワーキング
令和7年8月27日、11月26日、令和8年1月29日

・再入院のリアルな現状を語ろう
・再入院予防の原因を考えよう 防げる？防げない？
・防げる原因 なぜ防げない？「なぜなぜ分析」
・専門職みんなで連携して目指す姿とは？
・退院後の服薬、食生活について知ろう
・めざす姿の実現に向けて、何に取り組む？



前回退院した日を起点として、

一定期間内（主に30日または42日以内）に、
前回と関連のある病気で
再度入院すること

再入院 とは
               (本ワーキングにおける定義)

「再入院予防」とは
上記のような再入院を予防すること



再入院の原因

●本人、家族、支援者の意識
・入院している方が安心
・本人の気持ちが置き去り

●本人や家族に病識がない、
病気の理解が不十分

●薬の飲み忘れ、管理困難

●食生活（水分）、栄養状態の悪化

●かかりつけ医、多職種との
連携不足（情報共有不足）

防げる

●介護力がない

●経済的な問題

●家の環境

●セルフケアができない

防げない

どちらともいえない



防げる原因なのになぜ？ ～なぜなぜ分析～

入院しているほうが安心という、
「本人」「家族」「支援者」の意識

…一方で、本人自身が「どうしたいのか？」が
置き去りになっている場合もある

病院は
• 専門職が多く、常時人の目があるので、緊急時
対応してもらいやすい

• 3食きちんと出してもらえるから栄養面で安心
• バリアフリーで室温も管理されていて過ごしやす
いし、安全に過ごせる

• 施設に入れるまでのつなぎになる…など



防げる原因なのになぜ？ ～なぜなぜ分析～

本人や家族の病気に対する理解や認識が低い

認知機能の
低下

本人の病気
に対する受容不足

目先の欲望に
負けてしまう

病状に対する
誤解



防げる原因なのになぜ？ ～なぜなぜ分析～

薬の飲み忘れ、管理困難

本人側の要因

病院側の要因 在宅側の要因

・本人の「できる」という言葉をうのみにした？
・家族との連携不足？
・在宅支援者への引継ぎがあいまい？
・そもそも管理困難な処方にしている？

服薬の必要性、理解が乏しかった？

・病院からの情報を信頼してそのまま受け取った？
（ケースに入れたら自分で飲めますよ、とか）
・退院後、内服できているかチェックする機会が
ない、チェックしていない



防げる原因なのになぜ？ ～なぜなぜ分析～

食生活（水分摂取）管理不足、栄養状態の悪化

病院ほどの管理は
そもそも無理

味が合わない
配食を拒否する

お金が無い

家族の協力が
困難

本人が「食べている、気をつけている」
と言えば、それ以上確認できない、しない



多職種でめざそう
退院１か月後を 自宅で 迎える

めざす姿



めざす姿の実現のために･･･

多職種でめざそう

退院１か月後を 自宅で 迎える
本人や家族への
指導内容は？

退院前カンファ
レンスで共有す
ることは？

自宅で服薬や
栄養管理する
ための現実的な
方法は？

自宅で
何をモニタリング

する？

どういう時に
多職種に頼る？
報告する？

本人や家族に
伝え続ける
ことは？

できることから始めよう！

再入院予防ワーキングでは、引き続き方策を検討していく予定です。

本人のくらし
をどう把握
する？

食事や服薬管理
何ができる？
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