
2011.4.23 SAT.   プレスセンターホール  

13:00 　開会　

13:05 ～ 14:15

◆ 第１部　鼎談・認知症になっても住みなれた街で
認知症を地域で支えるシステムができているデンマークから・千葉忠夫さん

「認知症に、精神病院は不向き」と、訪問診療する・上野秀樹さん

認知症介護研究研修東京センター・永田久美子さん

14:15 ～ 14:45　♪ えにしむすびたい・む ♪

14:45 ～ 16:30

◆ 第２部　濃縮シンポジウム・医療と福祉の質と費用を考える
おひとりさまユーザー代表の社会学者・上野千鶴子さん

地域包括ケアを実践する・高齢者総合ケアセンターこぶし園 総合施設長の小山剛さん

口腔ケア世界一のまちづくりでスウェーデンから名誉博士号を受けた熊谷崇さん

在宅ケアを支える診療所全国ネットワーク全国世話人・太田秀樹さん

最年少首長から、国保中央会をへて、社会保険診療報酬支払基金理事長の河内山哲朗さん

朝日新聞論説委員（社会保障担当）浜田陽太郎さん

「日比谷グリーンサロン」に会場を移して

17:00 ～ 19:45

◆ 第３部　トークセッション・さまざまな運命・さまざまな挑戦
恋のノーマライゼーション　べてるの家　伊藤知之さんと早坂潔どん

参議院議員川田龍平さん

福祉の町 鷹巣町の元町長　岩川徹さん夫妻

冤罪に見舞われた　村木厚子さん夫妻

検察のリークに引きずられなかった毎日新聞 司法キャップ・玉木達也さん

総合司会

永井裕之さん…国際医療福祉大学大学院医療福祉ジャーナリズム院生

藤原瑠美さん…国際医療福祉大学大学院医療福祉ジャーナリズム院生

ことしもまた、新たな縁（えにし）を結ぶ会 '11 !
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認知症を地域で支える仕組みがすでにできたデンマークから

  「生活の場」を「認知症ケアの場」にするために

デンマークでも、かつては大規模な精神病院や老人ホームに認知症高齢者を「収容」していました。それ

がどのように変わってきたのでしょうか？

『訪問看護と介護』（医学書院）の短期集中連載最終回「いま日本の認知症ケアに求められること④」（千

葉忠夫さん監修・アザレアンさなだ施設長・宮島渡さん執筆）から抜粋しました。

■第 1 期 ： 精神病院の時期 （「病気」 を診る非人道的治療の時代）

　30 年前、大規模な国立病院がコロニーを造り精神病患者を収容して、社会から隔離していた。たとえば、ミ

ドルファート病院の精神科には当時 1200 名（うち 800 名が高齢者）の患者が全国各地から集められ入院してい

た。①美しくて静かな環境、②規則正しく、③清潔、などに主眼が置かれていた。一方で個人の自由は束縛され、

ベッドに縛られるなどの拘束や抑制がなされ、医師の診察が行なわれないこともあった。

　このような高齢者や精神障害者の受けている非人道的な「処遇」を改善するために、「病気を診る」のではなく「生

活をみる」改革が求められた。

■第 2 期 ： 改革期 （「病気を診る」 から 「生活をみる」 時代へ）

　立場が異なれば見方が変わる。若く活気のあった頃の姿や、混乱した様子以外の側面を数多く知っている家族

などは、「好意的」な視点を持っている。一方、「問題行動」しか見ないと「敵意的」な視点しか持てない。そこで、

身近な地域社会で普通に生活する場面で治療することが大切だと考えるようになった。精神科医が地域へ出向き

患者を往診する仕組みが生まれた。精神病院に多数のベッドを置く必要がなくなり、診断と治療は自宅で行なわ

れ、病院のベッドにかかる支出を節約するといった一挙両得の仕組みが実現した。

■第 3 期 ： 現在 （認知症ケアを地域で）

　「社会支援法」によって、病院が国から県の管轄に移管され、ミドルファート病院精神科のベッド数も、1200

床から、なんと 64 床（うち高齢者 8 床）に減少した。同時に、病院の職員（医師、看護師）が在宅高齢者のも

とへ出向く「地域高齢者精神医療班」が組織された。

　このチームは、保健省が認可するホームドクター（人口約 2000 人に 1 人）から紹介されて患者宅を訪問する（初

回は紹介後 3 日以内）。重要なことは、第 1 に診断と判定、第 2 に知識を家族・知人・地域住民に提供すること

で家族支援と地域支援を行なうこと（治療の基盤を地域につくるという考え方）、第 3 に住環境や日常生活支援

に基づく治療の選定である。

千葉忠夫さんの資料
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  認知症の治療とケアを地域で展開する上で大切なこと

●異常行動の原因を探ることから

　単純に「呆けた」と済ますのではなく、異常な行動に秘められた原因を探り、診断と判定をすることが重要に

なる。高齢者精神医療班は、7 つの要因を挙げ、それらが個々あるいは相互作用によって精神疾患に発達するも

のと予測している。すなわち、①正常であるが他人から見ると何かがおかしい、感情が不安定な状態、②孤立し

て体験や刺激が足りない状態、③薬の副作用によって

混乱している状態、④アルコール中毒、⑤主に身体に

原因（膀胱炎など）があり落ち着きがない状態、⑥鬱病、

⑦認知症である。

　家族などから病気の進展状況やバックグラウンド（生

活歴などの生活背景）についての情報を得たり、家庭

医の血液検査、その他の身体的機能検査などの結果を

踏まえた上で、医療班は、初回の訪問時に MMSE（Mini 

Mental State Examination；簡易精神機能検査）を実施し、

認知症が懸念される場合は、CT 検査などを行なうため

医療機関が紹介され、精密検査を経て、大きく「アル

ツハイマー型認知症」と「前頭葉認知症」に区別される。

  「思考」から始まり「会話」から「行動」につながるアクティビティの展開
　デンマークでは、「人間」を肉体、精神、社会、文化といった 4 つの窓（図）を持つ存在として捉える。認知

症高齢者は、肉体・精神の窓以上に、社会・文化の窓の存在が大きいことが特徴である。これまでのケア方法が

うまくいかなかったのは、高齢者の人格形成プロセスやそれらを取り巻く文化、経済、政治的な背景などに着眼

せず、今起きている行動に対処うることしか行なってこなかったからである。意味のある刺激→思考→会話→行

動のシステムをつくることが認知症のケアと言える。

  まとめ

　急進的な技術や知識を得るというよりは、基本的な事柄を丁寧に遵守し実践していると感じた。

　例えば、デンマークの介護教育課程には、実習が多く取り入れられている。それは、「国の貴重な税金を使っ

て人材を育成している」から、即現場で実践が可能な人材を育成する必要性が強調されているためである。実習

期間中はもちろん、「なぜ、このケアを行なうか」を考え、実証的にケアを行なうことを徹底して教育される。

　「説明のできないことはしない。だから、教育を受けていない者とチームは組めない」との言葉が印象的だった。

　　　     精  神

　　　     社  会

　　　     肉  体

　　　     文  化

図　人間の 4 つの窓

人間
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認知症患者への訪問診療に光明 ～ 徘徊、激しい怒り  劇的に改善
　精神科病院に入院する認知症の人が増えている。しかし、認知症になっても今までの暮らしが続けられるよう、

自宅や施設へ訪問診療をする医師がいる。家族からは「入院させるか、心中するかしかないと思っていた。家で

介護できるまでになり、本当に感謝している」との声が上がっている。（佐藤好美記者）

　千葉県旭市に住む原幸子さん（64）＝仮名＝は元看護師。

しかし、昨年秋、同居の母、トミさん（88）＝同＝に認知症

状が出始めると、親を殺して自分も死のうとまで思い詰めた。

　発端は、トミさんが「おカネをとられた」と言い出したこと。

娘婿を敵視し、「垂木で殴られた」「『死ね』と言われた」など

と触れ回り、原さんが取りなすと、矛先を原さんに向けた。原

さんが夫に「母は病気だから我慢して」と言うと、夫婦仲もギ

スギスした。母親は夜中は大きな音でタンスを開け閉めし、明

け方は大声で徘徊する。病気の自覚はないから、医者には頑と

して行かない。原さんは「不眠とストレスで考えられなくなり

ました」と振り返る。

　その頃、精神科病院「海上寮療養所」が認知症の人への訪問

診療をすると聞いた。電話で相談すると、上野秀樹副院長が来

てくれた。上野医師は訪問診療で病名診断をし、薬の数を絞り、

必要な薬を処方する。徘徊や暴力の理由を探り、家族や生活環

境の改善も図る。

　トミさんは「オラは病気でねえ」と、処方された薬を飲もうとしなかったが、ケースワーカーが「頭をたたか

れて痛かったね」と同調すると涙ぐみ、一転して素直に薬を飲むようになった。症状は劇的に改善。数日後には

怒らなくなり、泡を吹いて話していたのが収まり、１週間後には娘婿とテレビを見るまでになった。

上野医師は介護する家族に携帯電話の番号を教え、24 時間相談を受ける。「患者さんの状態には波がある。状態

の変化も大きいので、次の診察まで放置するより、すぐに薬を調節した方が治療は簡単です」という。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇　　　◇　　　◇　　　◇

　認知症で精神科病床に入院する患者は平成 20 年に約 5 万 2 千人。9 年前の 1.4 倍に増えた。しかし、上野医

師は昨年から約 200 人に訪問診療を行い、「入院しか手段がなかった人は 3 人でした」という。入院させずに済

む人が入院しているのでは、との思いが消えない。「精神科病院は生活の場ではないので、認知症の人を入院さ

せれば身体機能が低下し、症状が悪化することもある。薬による治療に効果があることが多いので、自宅で治療

できる可能性がある」と指摘する。

　多くの人が歓迎する認知症の訪問診療。受診を拒否する認知症の人は多いから、これが突破口になると期待も

される。しかし、こうした医療は提供する側も受ける側も採算が合わない。病院間の訪問診療では、治療費は入

院病院が請求するルールだが、長期入院を扱う病院はしばしば個別の治療費が請求できない。

　海上寮側も「うちの人件費は安いが、先生の人件費にもなりません」（病院事務）という。上野医師が２４時

間態勢で電話を受けても “ すずめの涙 ” だ。それでも続ける理由を「キリスト教系の病院ですし、ボランティア

精神ですかね」（同）という。しかし、ボランティア精神に頼っていたら取り組みは広がらない。認知症の人も

家族も救われない。

( 産経新聞　ゆうゆう Life　2010.12.17 より )

上野秀樹さんの資料
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認知症の入院医療にはデメリットが多い
認知症の方の精神科病棟への入院にはデメリットが多くあります。

認知症の場合、精神症状・行動障害が激しい方の多くは、認知機能障害が軽度～中等度です。

こういった方は、「精神科病院に入院させられた」ということは理解できることが多く、「精神科病棟に入院させ

られたこと」自体に反応して精神症状・行動障害が悪化する可能性があります。

これは、統合失調症や躁うつ病、うつ病などの内因性精神病の多くのケースで、ストレスの多い社会環境から離

れて精神科病棟に入院すること自体に治療的意義があることとの大きな違いです。

精神科病棟は「生活の場」でないので、福祉施設とは異なり本人の残された能力を生かすような生活環境を作り

出すことが難しく、入院生活を継続することで ADL が低下し、認知機能障害が進行していくことになります。

認知症患者さんが精神科一般病棟や療養病棟に入院した場合、入院させられた認知症の方は、従来から入院してい

る精神疾患の患者さんを怖がり、一方、従来から入院されている精神疾患の患者さんは、入院してきた認知症の方

が部屋がわからずに人の部屋に入ったり、人の持ち物をいじくったりすることに不満を募らせることになります。

現在の精神科の入院制度では、権利侵害に対する回復手段が不十分であると感じていますが、認知症の方はたと

え有効な権利回復手段があっても利用することができないという問題点があります。

また、認知症の方を精神科病棟に入院させると入院期間が長期化しやすい傾向があります。厚生労働省の新たな

精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム第 2R において認知症と精神科入院医療に関して議論が行われました

が、その中で精神病床における認知症入院患者さん 454 人に関するアンケート調査が行われました。その中で認

知症患者さんの平成 22 年 9 月 15 日現在の平均在院期間が 944.3 日（中央値 336 日）という結果が出ています。

日本の精神科医療が入院中心で長期在院患者さんが多いことが問題となっていますが、それでも平均在院期間は

300 日程度です。認知症患者さんが精神科病棟に入院した場合の入院期間の長期化傾向は際立っていることがわ

かります。

こういったことから、認知症の方の精神科病棟への入院は出来る限り避けるべきであること、さらに精神科のな

い一般科病院や施設に精神科医療を外付けする形で高齢者の精神障害に対応したいと考えました。精神科外来を

受診できない高齢者に訪問診療として精神科医療を提供することで、その人本来の生活の場での人生を支えたい

と考えました。

認知症の方、特に精神症状や行動障害のある方は、医者嫌い・病院嫌いの方も多く、精神科医療に拒否的である

ことが多いものです。また、外来受診が可能であっても、混雑した待合室で待つことができなかったり、本人の

目の前で困った症状を述べるわけにはいかず、複数での付き添い受診が必要であったり、外来受診の負担は相当

なものです。

こうして、当院では患者さんが受診が困難なのであれば、こちらから出向いていこうということで認知症の方に

対する往診サービスをはじめました。

（えにしの HP、http://www.yuki-enishi.com/ 「認知症ケアの部屋」から抜粋）
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小山 剛 さんの資料
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熊谷 崇 さんの資料

目からウロコの歯の革命 　　　　

■元凶！ 「早期発見 ・ 早期治療」 ■ 

　２枚の絵をご覧ください。

　上は、日本人の奥歯に降りかかっていた、独特の運命です。

　まず、“ できたてホヤホヤのムシ歯 ” を小学校の校医さんが「早期発見」

してくれます。治療勧告書を渡され、歯医者さんを訪ねると、削って、詰め

て、「早期治療」してくれます。ところが、しばらくたつと詰めた周りがム

シ歯になってしまいます。

　歯医者さんの腕が悪いため、とばかりは言い切れません。

　口の中には熱いものと冷たいものが交互にはいってきます。詰めた材料と

歯の膨張率は違うので、どうしても隙間ができてしまうのです。こうして、

ムシ歯は広がり、再治療……。

　これを繰り返して、ついには、抜くしかない悲しい事態に。

　そもそもの元凶は、探針という先の尖った道具で歯の溝を探ってムシ歯を

発見しようという日本独特の健診にありました。生えたばかりの永久歯はや

わらかいのです。そこを針でつついたら、歯の表面は壊れてしまいます。湿っ

て温かく栄養豊富な人間の口の中は細菌の住みやすさでは抜群の場所。表面が傷つくやいなや、歯の内部にたくさん

の細菌が入り込んで、れっきとしたムシ歯ができあがってしまいます。下の絵は、尖った針で「早期発見」をするこ

とをやめ、「口の中の環境を整えて見守る」という方法をとった場合の奥歯。

　そう、ムシ歯は、唾液の中のカルシウムの力で自然治癒できるのです。

■全国ビリから、 世界のトップへ■ 

　では、３枚の地図に、視線をお移しください。

　横顔のように見えるのは山形県。ムシ歯が多いことで、全国最悪の県でした。

　ムシ歯で穴のあいた歯（Ｄ）、抜いた歯（Ｍ）、治療で詰めた歯（Ｆ）の数を足した（Ｔ）「ＤＭＦＴ指数」が多い

町ほど濃い色であらわされています。

　98 年には、12 歳でムシ歯経験４本以上の市町村がかなりあったことがわかります。そういう町が毎年減り、

2003 年には１つもなくなってしまいました。

　それどころか、棒グラフでご覧のように、他県を

ぐんぐん追い抜いて、歯の優等生県に躍り出たので

す。

　横浜の日吉町から酒田市の日吉町に移ってきた熊

谷崇さんのやむにやまれぬ気持ちが原点でした。

　腕のいい、自費診療の歯医者さんとして有名だっ

た熊谷さんは、80 年に夫人の郷里で保険診療を手が

けることになって、惨憺たる口の状況に愕然としま

した。
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　まず手がけたのが、学校歯科医としての活動でし

た。尖った針での早期発見をやめました。「歯のこと

は養護の先生におまかせ」と思っている先生たちや

両親、そして祖父母を集めて、「一生自分の歯で食べ

られるための教室」を開きました。

　効果てきめんだったのが、祖父母たちでした。入

れ歯になるとどんなに困るか、身にしみていたから

です。

　可愛い孫を同じ目にあわせては大変！

　熊谷さんが担当している地区は、世界のトップを

走るスウェーデンをしのぐようになっていきました。

この実績を見て他の町も変わり始めたのでした。

■８０２０から８０２８へ■ 

　「早期発見」が裏目にでるムシ歯と正反対に、「早期発見・早期管理」が不可欠なのが、入れ歯原因の双璧、歯周病、

いわゆるシソーノーローです。

　元凶はバイオフィルムと呼ばれるフィルム状の細菌の集合体で、歯にこびりついています。自分でする歯磨きでは

取り除くことはできません。歯医者さんでもだめ。歯科衛生士さんの独壇場です。熊谷さんの診療所は歯科医が非常

勤もあわせて 11 人ですが、歯科衛生士さんは、すべて常勤で 22 人。それぞれ自分の部屋をもち、左のような特別

の道具を駆使して定期的なメンテナンスをしています。

　80 歳になっても 20 本の歯を保とうというのが国の「ハ

チマルニイマル運動」ですが、酒田では、一生自分の歯を

失わない８０２８が現実になりつつあります。

　診療所の中には、古い蔵を活用したカルテ室があり、こ

こで診療をうけた２万５０００人のカルテが管理されてい

ます。そこには、口の中のカラー写真、レントゲン写真、

細菌をはじめとする口の中の環境が詳しく記録されていま

す。このデータを分析することで、世界に発信する研究成

果が生まれ、熊谷さんには、スウェーデンのマルメ大学か

ら名誉博士号が贈られました。

　実は、熊谷さん、削って詰めるが主流の日本の歯科医界

では異端でした。その熊谷さんが日本の歯科医療を変えな

ければと決心したのは、大病で死線をさまよったことと関係があります。

　91 年、腸閉塞で手術した熊谷さんに、次々と不運が襲いました。手術後の癒着がもとで腎臓、さらに片方の肺ま

でとることに。その上、院内感染に襲われての入院生活。その中で、患者が自分の体の状況についてどれほど知りた

いか、そして、知らされないかを思い知ったのだそうです。

　ひとりひとりの口の中の状況を情報開示する独特のバインダー式手帳を編み出したのは、それがきっかけでした。

　歯科界の思惑に遠慮することなく、メディアも味方にして、「一生、自分の歯で食べ、美しい口元を保ち、きれい

な発音をするための歯科改革」「入れ歯にならない権利」に取り組むことになりました。

　　　　　　　　『恋するようにボランティアを～優しき挑戦者たち』

第２章・真のボランティアは、自分がボランティアと気づいていない（ぶどう社）より抜粋 
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太田秀樹さんの資料

「在宅医療」を始めて20 年。新たな地域づくりを目指す太田秀樹さん
（社会技術研究開発センターのインタビューから抜粋）

　親父のあとを継いでもいいし、と思って自治医科大学の整形外科に入局して、栃木県と縁ができました。医局長を

していた時、ある身体障害者のグループが海外旅行に行くのに旅行会社から医師の付き添いを条件として出されて、

僕のところに添乗依頼があったんです。

　旅の仲間として一緒に生活し本音で話したら、彼らが医者に対してすごい不信感を持っていることも知りました。

邪魔だから車椅子で来るなとか、脳性まひで上手く喋れないのになにを言っているかわからないから来るなと言われ

たり。それで、医師と患者が信頼関係を築けるような医療がしたいと思いました。ツアーから帰国した時ちょうど、

雲仙普賢岳の火砕流で多くの方が亡くなったというニュースが大々的に流れていました。人生は何が起こるかわから

ない、よし、オレ、大学辞めよう、往診やろう、と。

　病気の人が動いて診療所に来るんじゃなくて、元気な医師が動いた方がいい、家で診察を受けることを望む人がい

れば、オレが行って全部診るぞ、という気持ちでした。総合的に診るんだと。教授からは「お前、狂ったのか」と言

われました ( 笑 )。

　当時、往診というのはボランティアに近かったです。「往診して下さい」なんて患者もいませんでした。「家で死な

れるのは世間体も悪い」と。仕事がなかったので、友達の医師の診療所で麻酔や手術のアルバイトをしてしばらく生

活していました。開業当初から訪問看護を基軸にして看護婦さんと二人三脚でやってきました。

　2011 年 4 月で 20 年になりますが、実は僕のやっていることは当時と何一つ変わっていないんです。ただ、世の

中が劇的に変わりました。社会全体の価値観が変わりましたね。2000 年に介護保険制度が出来たのも後押しになり

ました。医師だけでなく看護師・介護士などがチームを組んでサービスを提供するなど、介護保険制度の理念で 20

年間やっていましたから。初めから「在宅医療推進は医者だけのマターじゃない」と感じていました。世の中に在宅

医療の良さを知ってもらうためには、行政が変わらなくてはいけないし、社会全体が変わらなくてはいけない、と。

それで、「在宅ケアネットワークとちぎ」を立ち上げ、栃木の在宅ケアの底上げを願って市民運動をずっとやってき

ました。辻哲夫さん（東京大学高齢社会総合研究機構　教授）とお話したとき、辻さんが「在宅医療は日本人の生き

様を支える医療だ」と言ってくれました。

　政府が在宅医療を推進するのは財政的にその方が安いからだとマスコミに批判されることもありますが、そんなこ

とは全然なく、在宅医療が進む方が実際はお金がかかります。病院で集団的処遇を行う方が効率いいですからね。財

政論から生き様が左右される国だとしたら、あまりにも悲しいことですよね。「自宅で死にたい」と思う人が多いのは、

病院では良い死に方ができないからです。過剰な医療介入がない死に方＝「自然死」を是非一度知って欲しいと思い

ます。眠るように亡くなるんですよ。一度病院に運ばれてしまうとなかなか退院させてもらえず、結局病院で死を迎

える、ということもあるわけです。慢性期の患者を社会的入院させていても、金銭面で大した負担がかからない今の

医療制度にも問題があります。でも、病院の機能や役割を見直さずに昔のままの経営をしていると今後は立ち行かな

くなると思います。これからはコミュニティレベルで医療を完結させなければなりません。

　今の夢は「地域づくり」をすることです。　在宅医療が進むと、人と人との絆が深まります。赤ん坊の誕生と、老

人の死というのは最も命の重みを感じる時なんですよね。どちらも当たり前のことなのに、いつからか病院で行われ

るようになって、生活の場から消えてしまいました。それを生活の場に取り戻すことによって、命を繋ぐ場面を共有

することで、人の結びつきがさらに強くなるだろうと思います。

　家で死ぬことができるというのはとても幸せなことだと思います。自分が死ぬ時に誰かが傍にいて手を握っていて

くれるというのは何よりも大事なことですが、その「当たり前」なことをここ数十年間、ないがしろにしてきてしまっ

たんですよね。
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医療と福祉の質と費用を考える

　社団法人 全国在宅療養支援診療所連絡会　事務局長

　 ＮＰＯ法人　在宅ケアを支える診療所 ・ 市民全国ネットワーク　副会長

　医療法人アスムス　理事長　　　　　　　　　　　　　　　 太田秀樹

社会的入院の課題

　

社会的入院の研究 　（東洋経済新報社）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印南一路著
　高齢者医療の最大の病理にいかに対処すべきか
　　急性期病床 （17 万床） の 38,1％
　　療養型病床 （15 万床） の 51,0%
　　51 万人 / 年　社会保障費 1,5 兆円相当

　在宅ケア推進が解決への処方箋

病院の世紀の終焉
　

「病院の世紀の理論」　（有斐閣）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　猪飼周平著

　100 年にわたる地域医療の歴史紐解き、 日本

の開業医のメンタリティをも分析しながら、 21 世

紀を病院の世紀の終焉とした。 在宅医療の時代

の到来を告げる。

出前医療 20 年の実践から
　

■医療のパラダイムシフト
○　急性期医療⇔慢性期医療⇔終末期医療
○　キュア （cure) ⇔ケア (care) ⇔癒し （heal）
○　生命を救う⇔生活を支える⇔人生に寄り添う
　　　救急医療⇔メタボ ・ ロコモ⇔緩和医療
○　臓器⇔人間 （国民の 3 人に 1 人が高齢者）
○　入院医療⇔外来医療⇔在宅医療
○　ＥＢＭ⇔ＮＢＭ　（Data ⇔ QOL)

悪魔のスパイラル
　

入院というイベント

　　⇒不穏⇒向精神薬投与 （薬物ロック）

　　⇒身体抑制⇒点滴⇒禁食⇒認知症増悪

　　⇒食事困難⇒胃瘻造設⇒廃用症候群増悪

　　⇒褥創⇒肺炎⇒延命的治療の継続

手術は成功しても （骨癒合したときには歩行不能）

肺炎は治癒しても

　入院は問題の解決につながらない（英国　小児医療）

　有料老人ホームにとって入院という退所は朗報

市民が医療を変える
　

・ それぞれがしっかりと死生観を

・ 誰がための医療なのか自問自答

　　　　　当事者が望まない医療は時に虐待？

・ 正しい緩和医療が生命力を増強

・ 標準的医療を行わない勇気 （医者の保身）

・医学の限界（医療介入妥当性の尺度　ＱＯＬ）

　　　　　寿命という死因の存在

1 2
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『月刊基金』 2011 年 4 月号より

河内山哲朗さんの資料
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浜田陽太郎さんの資料

東北厚生局 HP より （2011.3.28）
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３月下旬、ごく短期間ですが、東日本大震災の被災地で
ある宮城県に取材で入りました。心打たれたのは、そこ
で働く医療者や介護者の献身です。
　石巻の病院では、自分の家族の安否を確認できないま
ま、押し寄せる外来患者への対応を優先させた医師や看
護師がいました。人工呼吸器の入居者を抱える仙台の難
病ホスピスで６日間続いた停電の間、スタッフは自家発
電の燃料確保に走り回りました。
　こうした、お金に換算できない「献身」を応援したい。
そんな思いを込めて、社説を書きました。
　不十分ながら、被災者に医療や介護が提供されていま
す。通常の窓口負担は求められず、無料です。

（左ページの資料参照）

　これを下支えしたのが、公的医療保険と介護保険とい
うシステムではなかったか。もし、後に保険から費用が
しっかりと払われる公的保証がなければ、「献身」だけで、
ここまでのことができたでしょうか。
　医療や介護を公的に支えようとする社会では、サービ
スの提供者に一種の「献身」が必要だと思います。ただし、
それを求めるには、サービスを受ける側に「分かち合い
の精神」に基づく節度が不可欠でしょう。
　未曽有の大災害があっても、必要な人に、医療や介護
が提供される「当たり前」が、なんとか維持されている。
その意味を考えることは、とりもなおさず、今後の日本
の医療と福祉を展望することにつながると思います。

「医療と福祉の質と費用を考える」　　　　 　　　　　コーディネーター　浜田陽太郎




