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認知症の人と家族への援助をすすめる
第 27 回全国研究集会

長野からの発信…認知症になっても　笑顔のままで
―震災からの復興、その道筋で、人々を励ます福祉制度のあり方を問う―

日時：2011 年 10 月 30 日（日）　９：30 〜 16：00
場所：長野県県民文化会館《ホクト文化ホール》

基調講演
「認知症の人々は世界をどう創造していくのか ―その思いと生きる力―」
　阿保　順子 氏（長野県看護大学学長）

事例発表
「JR 東日本の「仕事と育児・介護の両立を支援する制度」を利用して」
　塚田　一弘 氏（長野県）

「キャンペーン報道　笑顔のままで　認知症―長寿社会」
　小松　恵永 氏（長野県）

「全臨時職員正規化の中での介護保険制度への挑戦」
　福澤　宏敦 氏（長野県）

「震災・原発と介護家族について」
　佐藤　和子 氏（福島県）

シンポジウム　
「介護保険の改定を目前にして、再確認すべきことがら」
　制度改定の立場から　　　勝又　浜子 氏（厚生労働省　認知症・虐待防止対策推進室長）
　地方自治体の立場から　　小林　良清 氏（長野県健康福祉部　健康長寿課長）
　介護施設運営の立場から　福澤　宏敦 氏（介護施設施設長）
　震災被災地の立場から　　佐藤　和子 氏（「家族の会」福島県支部代表）
　「家族の会」の立場から　 勝田登志子 　（「家族の会」副代表理事）

司会進行／関　　　靖（「家族の会」理事、長野県支部代表）
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ていました。今話題の TPP ではなくて、
PPK、ピンピンコロリだそうです。自分は
死ぬことと最後まで向き合っていきたい、
とおっしゃるわけです。最近の、特に若い
30 代 40 代の癌というものは、慢性病であ
るっていう時代に入っちゃったわけです。
そんな時代に、癌の治療をする時は、当然
そこに告知の問題が入ってくるわけです。
当然、自分の病気に対して、どういう治療
法を取るのかということを自分で選択して
いく。その時に、新自由主義社会の中での
自分の自己選択、自己責任の問題、つまり、
自己意識というのがかなり根付くことに
なっていった。そういう自己意識が肥大化
していってしまうと、自分の大事なものが
どんどんどんどん失われて、自分自身が分
からなくなっていくという、そういったイ
メージを持たれているこの認知症というの
は、非常に怖いということになるわけです
よね。

「認知症の社会的な位置付け」

　みなさま、おはようございます。認知症
のケアの問題に入る前に、認知症という状
態像にまつわる４つの問題について最初に
お話しさせていただけたらと思います。
　一つ目は「人間が老いることをどう考え
るか」、これは、いわゆる『人間観』の問
題でございます。二つ目が「認知症の社会
的位置づけ」についてです。最初は「ボケ」
として地域の中で見られていたものが、医
療の範疇に取り込まれていき、そして、い
ろいろな事情があって脱医療化をし、今ま
た再度医療化の方向に向かいつつあるとい
うことについてです。
　三つ目は「老いた人間をどのように支え
るか」です。地域共同体というもののあり
方が変わってきております。こういう中で
認知症を考えていかなくてはいけない、と
いうことです。四つ目は、当然のことなが
ら「生物学的な変化への対応方法」です。

「老いることをどう考えるか」
　これは「自己意識」の問題として考えて
よいのではないかと思います。つまり、自
分が自分であることの意識は、ずいぶん変
遷してきております。象徴的なのが、昔は
癌は恐ろしい病気でしたが、近頃は「癌に
はなっても、認知症にだけはなりたくない」
いう人が、多いです。ある日テレビで、「死
ぬ時はコロッと行きたい。」とおっしゃっ

■基調講演
�認知症の人々は世界をどう創造して�
いくのか―その思いと生きる力―

講師：長野県看護大学学長

阿保　順子 氏 
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が、自分たちで何とかしなきゃいけないと
いうような気持ちが出てきているというと
ころで、多少変わってくるかなという気が
します。

「生物学的な変化への対応」
　それから、最後が、「生物学的な変化へ
の対応」。これは、最後の方で出てまいり
ますので、その時にお話をさせていただき
たいと思います。この４つの問題というも
のを押さえた上で、認知症を考えていかな
くてはいけない。

「どういうふうに世界が見えていくのか」
　では、実際に認知症になった人たちは、

「自分たちからどういうふうに世界が見え
ていくのか」ということについてお話した
いと思います。私は、長いこと、認知症の
人々が暮らす病棟に入り観察してきまし
た。ただ、在宅のことは良くわかりません。
病院の場合は参加観察という方法で病棟の
中に入って、毎日老人たちと生活を共にし
て、ずっと一緒にいるわけです。今日は、
この人たちの思いとその苦悩というような
ことをお話しさせていただきます。

「Aさんの話」
　中等度の A さんは、認知症の専門病棟
に入院し 1 年経過して、身体の状況が少し
悪くなっていくのです。表情が非常に硬く
なって、尿失禁をしたり、場所の見当識障
害が出てきます。そして、いろいろな否定
的な言動「あれもイヤ・これもイヤ」、そ
れから人の否認という見当識障害も出てま
いります。周囲の世界が非常によそよそし
いものに変わってきているというふうに考
えられるわけですよね。こういうときに、

　最初は認知症の人たちというのは、地域
で暮らしておりました。地域の中にいた障
害だとかボケだとかが、これが病気という
ものになり、医療の方にシフトしていった
わけです。ところが、この超高齢社会です
から、高齢者の増加、医療費の増大ですよ
ね、そのことに非常に困った。そして、マ
スコミによる喧伝というものによって、こ
の医療化から離れて、真ん中のベクトル、
脱医療化の方向に進んでいった。ところが、
最近、なかなか在宅でもうまくいかない、
在宅で大変な状況になった時に精神病院し
か見てくれる所がないといったような形
で、再度、精神病院での取り込みが始まっ
ています。ところが、精神病院というのは、
看護師の数が少ないのです。そういたしま
すと、どういうことになるのかということ
は目に見えている。つまり、拘束問題です
よね。そこを何とかしていかなくてはなら
ないといった状況になっていくと思いま
す。

「老いた人間をどういうふうに支えるか」
　共同体そのものが変わっていったという
ことがあります。伝統的な共同体というの
は、ある意味いろんな機能がありまして、
医療というのは、一部の機能でした。とこ
ろが、伝統的な共同体は崩れてしまったわ
けですよね。今の共同体のあり方というの
はどうなっているかというと、専門職を円
の中心にし、準専門職、それからボランティ
ア・市民が同心円状に広がる、ある意味グ
ローバルな共同体のあり方というのが現出
していると思います。今また少し変わって
きたのが、3.11 東日本大震災において、い
わゆる、「絆」というような言葉がずいぶ
ん出て参りました。そして、地域の人たち
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もらって病棟から逃げようとする、あちこ
ち行く行動を取ります。その時に、タオル
を一枚は首にかけ、もう一枚は頭にほっか
ぶりのようにして巻くのです。靴を履いた
ままベッドに上がります。自分のベッドで
あっても。そして、寝る時はタオルケット
を顔までかぶってしまうし、「殺される」
と連発しますし、食事を取ろうとしないと
いうようなことが起きてくるわけです。こ
れは、要するに防衛の形です。この C さ
んという人は、入院時から認知の軽い障害
がございましたので、居場所の無さを感じ
ていたことは確かです。そして、身体状態
がガーと悪化していったのですが、この居
場所の無さという感覚が病棟を見知らぬ恐
ろしい世界へと変貌させていったと考えら
れるということです。恐ろしいからはやく
逃げないといけません、誰だって逃げます。
この切迫感が車椅子での移動というものに
つながっていく。そして、見知らぬ世界に
行くことによる身の防衛というのは、タオ
ルをかぶるとか、タオルケットで顔を覆う。

「世界を認知していく順番」
　中等度から重度への移行における周囲世
界の変容には、時間→場所→人の順番に生
じる見当識障害が関与している可能性があ
ります。これは子どもが世界を認知してい
く順番と逆なんです。子どもは、まず人が
わかります。それから場所がわかります。
最後に時間がわかるのです。時間というの
は、例えば幼稚園の子どもに、「昨日の
チューリップが今日咲いてるわね」といっ
ても無理です。昨日のチューリップと今日
のチューリップというのは別物なのです。
時間が経過して昨日のつぼみが今日は咲い
てるというふうな理解には至らない。です

患者さんは「自己接触行為」と言って、自
分で自分に触るんですよね。こういう自己
接触行為の繰り返しをしますし、身体的に
は、便失禁まで生じるということがござい
ました。
　皆さん、ドラえもんをご存知でしょうか。
あの中に、「どこでもドア」というグッズ
が出てまいります。夢の国・希望の国に行
きたい所にパァーと行けて本当にワクワク
するような感じがします。でも、そのドア
を開けた途端にその周囲の世界が、見知ら
ぬ世界だったら、やっぱり恐怖だと思いま
す。中等度から重度に移行していく際には、
その「どこでもドア」を開けたような怖さ
というものが来るんだと思いますね。

「Bさんの話」
　次の B さんっていう人は、過去と現在
の時間が混在していました。どういうこと
かというと、例えば、お母さんが魚屋をし
ていたとか過去のことを話している最中
に、時間がポーンと飛んでしまって現在に
入ってくるんですね。「今そのお母さんが
死んでいるかもしれないから、見に行かな
くちゃいけない。」と言うんですよね。現
在なのに、そのお母さんが介護していた時
の時間に戻り、すぐこっちに戻るという、
この過去と現在の時間というものが、ひと
つの話の中に混在していくのです。

「Cさんの話」
　それから、C さん。この方は、とにかく
完璧に分かるのは、どこでもドアを開けて
しまった。見知らぬ世界になってしまった
ということなのです。この方、どういう行
動を取るかというと、スタッフとか調査者
のところに来て、とにかく車椅子を押して



5

二枚目な方です。ヒデさんという人が、こ
のケンさんを自分の夫だと思っているんで
す。ご家族の方にお聞きしたら、確かに亡
くなられたご主人に似ているそうです。早
くに亡くなって、このヒデさんが自分で会
社を切り盛りしてきたわけです。非常に知
的な感じのする方です。若い時にあまり良
い夫でなかったから傍には居たくないらし
いんですね。それで、ケンさんに背中を向
けてはいるのですが、必ずケンさんの声が
聞こえる範囲のところに座っているんで
す。
　ところが、マサさんという別の人も、こ
のケンさんを自分の夫だと思ってるので
す。現実的に、このマサさんは、いいなず
けがいらしたそうですけれど、戦争で亡く
なっているのです。それで、それ以後一度
も結婚をしていない。
　これだけだと「三角関係」なのですが、
これ四角関係になっているのです。そのマ
サさんを、サブさんという人が自分の妻だ
と思っているんです。そしてまた、サブさ
んという方は、私のことを娘の「みどり」
だと思っている。一方的な関係のまま何の
いさかいもなくその関係が存在するという
ことなのです。なぜなのでしょうか。
　一つには、遊びと真面目の境界がどこか
にあるということを身体で知っているから
です。子どもたちは、最初、兄弟でプロレ
スごっこなどやってると、そのうち、いつ
か喧嘩になるわけです。どっちかが泣いて
その遊びは終了する。だけど子どもは、そ
こでだんだん遊びと真面目の境界というも
のを暗黙のうちに知っていきます。そうい
うものは、要するに口で教育されるとかで
はなく、身体で覚えているものですから、
そういうことは最後まで残るのです。遊び

から童謡なんかでも、「もういくつ寝ると
お正月」という言葉で唄いますよね。それ
は、もう何日後にとかいうことではない、
１つ寝た２つ寝た、こういうような形で時
間というものを認識していくわけですよ
ね。それと逆に認知症の人たちの見当識障
害というのは、先に時間がわからなくなり
ます。それから場所がわからなくなります。
それから人がわからなくなります。これ、
経験的には知られているのです。お医者さ
んたちにうかがっても経験的にはそうです
と仰います。なぜかというとわからない。
でも確かに子どもの発達過程の逆をいって
いるなということだけはわかるのです。
　これが重度になっていくとどうなってい
くのか。一言でいえば、重度の認知症の人
たちの世界というのは「影絵のような世界」
だと思います。「輪郭がはっきりしていれ
ばいい、中身は不問にして、中身にかかわ
るな」といった話です。彼らとのかかわり
から、対人関係・会話（言葉）・行動とい
うこの３つの観点からお話をさせていただ
ければと思います。

「仮の関係」
　まず、「関係」の問題です。認知症の人
たちが集まっている病棟の中というのは、
みなさんあんまり会話とか無く、シーンと
していると思われるかもしれませんが、非
常に賑やかです。ここでは、さまざまな関
係性を「仮の関係」として設定しているの
です。事実としての関係ではありません。
それも、片方がそういうふうに設定してい
るだけです。仮の設定をしているというこ
とだけで、別にこの両者は実際の夫婦でも
なんでもないのです。
　今日話するのは、ケンさんというとても
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「行動」
　それからもう一つ、「行動」の話に移り
ます。触るのが好きなセツさんについてお
話させていただきます。この人は人間と物
の区別がつかないような触り方をします。

「物」に触り、それから「他者」に触る。
ところが、他者に触っているのだけれど、
他者としては認知していないのです。それ
から、自分に触るといった行動をとってい
きます。セツさんの触る行動の意味という
のは、自分を探しているのだと私は結論づ
けました。
　こういうことがありました。セツさんは、
車椅子がお気に入りなのです。彼女は「あ
れ～」とか「わー何」とか、こういう言葉
しか出ません。お気に入りの車椅子という
のは、非常に背の高い車椅子なのです。そ
のスポークに触るのが好きで、これを１本
１本触っていくんです。しだいに上に行く
んです。勿論、その車椅子には人が乗って
います。今度は、その人の指をスポークと
同じように、また１本１本触っていく。ずっ
といって頭や顔の方まで触る。そうすると、
その人だって鬱陶しいですから「こらー」
と言います。そうするとセツさんは「わー」
とびっくりする。最初、何にびっくりして
いるのかなと思ったら、いわゆる、自分が
触っている「物」が「人間」の声を出す。
そのことにビックリしているのだろうと思
うのです。そうやって、もうどうしたらい
いか分からなくなって自分に触るんです。
　ヨシオさんは校長先生をなさった方で、
ぐるぐるとデイルームの中を回って、最後
はデイルームの真ん中にしゃんと正座をす
る人です。この方も、「あー」とか「うー」
とかしか言葉が出ません。セツさんが「こ
らー」と一喝されて、自分に触ってウロウ

の境界を一歩出てしまうと真面目の領域に
なってしまう。
　もう一つは、自分が自分であることを確
認するという意味があると思います。夫婦
関係というのは長いわけで、子どもといる
時間より長い。だから自分がこの人の妻で
ある、自分がこの人の夫であるというよう
な関係。この関係というのは、身に染みこ
むものなのです。感情的にも。だから、こ
の夫婦関係の設定というのは一番多いので
す。グループホームなんかに行っても多分
あると思います。その分、過去から呪縛さ
れるという。人間ってなんか嬉しくもあり
悲しくもありますね。

「言葉（会話）」
　もう一つは、言葉です。ここで言う言葉
は「意味」ではありません、関係です。た
とえば、私たちはコミュニケーションって
いうのは、言葉の意味を伝達し合うことだ
というふうに考えているかもしれません。
でも、ゴミ収集場所での挨拶なんか考えて
みてください。むこうからゴミを出す人が
来て、こっちからもゴミを出しに行く。そ
うすると、「おはようございます」と言い
ます。普通の関係であれば、「今日はいい
お天気ですよね」と言いますよね。別に意
味を伝えるのであれば、誰が見たっていい
お天気なんですよ。どんな言葉であれ言葉
をお互いにかけあうことが、この関係とい
うものをつないでいるということなので
す。あなたとわたしの関係、かかわりをつ
なぐのが会話の一つのありようなわけで
す。なんかわからないけど、「あなたと私
は関わっている、ここに一緒に暮らしてい
る」。そういう関わること自体のために供
される会話というものが多いのです。
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化を再度やっているということだろうと思
います。世界の再分節化です。

「身体の多層性」
　もうひとつ、「人間の身体の多層性」に
ついてです。なぜ、あのような人たちが、
手をとりあって泣くことが出来るのかとい
うことを考えたときに、私たちが思ってい
る人間の身体というのは、今のところ、解
剖生理学的な身体でしかないことに気づき
ます。われわれが習ったりするのもそうで
すよね。でも、言葉としての、意識にのぼっ
てくるが、言葉の一歩手前にある「身体」
というものもあります。それから、もっと
もっと下がっていくと、「言葉としてのま
とまりを持たない身体」、「基底層の身体」
というものもあるはずです。例えば、「シッ
クスセンス」「第六感」だとかです。それ
から「予兆」だとか「直観」ですね。なん
だか、寂しいわけでもない、わびしいわけ
でもない、悲しいわけでもない、だけどな
んだか陽性のものではなくて陰性の感覚が
自分の中に何かあるという、それは言葉に
出来ません。要するに、言葉としてのまと
まりがない。これが段々せりあがってきて、
発火した時に「あー、あれは怒りだった」
と思うわけです。われわれが今持っている
言葉というのは、ほんとうに自分が感じた
り感覚していることを充分に表せるほど多
くはないはずです。

「生物学的な変化への対応」
　認知機能の障害というのは、いわゆる記
憶の障害、見当識の障害、判断力・問題解
決能力・実行能力の障害、それから、高次
脳機能、つまり、失行・失語・構成障害と
いう事態が入ります。

ロし始める時に、このヨシオさんと目が合
うのです。そして目の前に座る。そして、
何の話をするわけでもないのです。手をと
りあって涙を流すのです。私だけではない
のです、みんなに感動を与える。何かこの
ような大変なぬかるみに同行してくれる人
がいるという、何かピュアな出会いという
感じがするのです。セツさんにしてみれば、
自分を探しても見つからないのです。何か
が無い。その辛さを彼は分かっている。
　では、どうしてこういう場面が成立する
かということを考えていきます。先ほどの
セツさんの「触る行動の意味」「身体の多
層性」という観点から考えていきます。

「触る行動の意味」
　ひとつには「触る」とか「触れる」こと
の意味というのは、失われていく世界との
つながり、失われていく自己、これをもう
一度取り戻そうとしている行為だと思いま
す。それは、いわゆる自分を探す旅なので
す。子どもは、最初、おっぱいを飲んで、８ヶ
月くらいにハイハイするようになります。
その頃になると、ほとんどといっていいほ
ど台所のスリッパをかじります。ちょうど
８ヶ月ですから、歯が生え始めますよね。
そうやってスリッパをかじっている自分、
つまり他物を介して自分を知る。その前に
はおっぱいを口に含んでいる自分、つまり
他者を介して自分を知ります。そして、お
母さんがいつも何かをやっている所を皆が
台所と言う。つまり、部分部分というもの
を一つ一つわかって、それをまとめていく、
そして、その総体が世界だということを
知っていく。これを「世界の分節化」とい
います。自分が失われていっているという
感覚に襲われているセツさんは、この分節
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ることは、私たちが「いい社会づくり」に
参加していることなのだと思います。

　病状が進行すると、周囲の環境というも
のがよそよそしいものになっていきます。
そして不安だとか混乱が増長されていくと
いうことになっていきます。それが恐怖に
変わり、狼狽に変わるとそこからいらつい
たり、暴力的になっていくというようなこ
とが起こってくるわけです。
　介護の「５つの鍵」というのは、アメリ
カのアルツハイマー協会の設立に関わった
ジョアン・コステという方が、認知症の人
たちの日々の生活を綴って、どんな工夫を
してきたのかをまとめて導き出したもので
す。旦那さんが若年性の認知症になって、
子どものオムツと同じようにして旦那さん
のオムツを変えたというような体験をお持
ちです。その方の本を私の方で翻訳させて
いただきました。『アルツハイマーのため
の新しいケア』という本です。そこに、「あ
あそういうことだな」と思うことがたくさ
んありました。「５つの鍵」というのは、「環
境の改善」「コミュニケーションは可能だ
ということを肝に銘じる」「残された力に
目を向け」「患者の世界に生きる」という
ものです。ここは本当にぴったりなのです。
患者の人生を豊かにするということです。

「まとめ」
　私は本当にこの認知症を考えるというこ
とは、人間の生き方を考えることなのだろ
うと、今も思います。その生き方を考えな
がら、認知症の人たちがうまく生きられる・
暮らせるような社会というのは、つまり障
害者もわれわれも、うまく生きられる・暮
らせる社会でもあるのです。障害者と自分
たちとどこが違うかというと、ほんの
ちょっと出来る・出来ない所があるだけの
違いです。ですから、認知症のケアを考え
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に減額されます。
　私は昨年９月から利用を開始。１ヵ月後
の 10 月に父親がデイケアの最中に意識を
失い倒れ、１週間ほど緊急入院したとき、
認知症のため、夕食前の 17 時 30 分頃から
翌朝の看護師さんたちの人数が増える 9 時
30 分頃まで、約 16 時間の付き添いを要請
されました。
　付き添い用の簡易ベッドは 10 分で背中
が痛くなりましたが、それでも仕事と介護
で疲れ切っていた私は直ぐに熟睡、２日目
の深夜ふと目を覚ましたら父親がベッドの
上で杖をついて立ち上がろうとして、私の
方に倒れて来て慌てて受け止めて事なきを
得ました。
　JR 会社に対して、「期間が１年間ではあ
まりに介護の実態と離れている。せめて育
児（JR では３歳まで）に合わせて３年間
にして欲しい」と、所属労働組合を通じて
申し入れましたが、「みなさんの要請は理
解できるけれど、会社の制度は国の法律を

（育児介護休業法）を上回っています。あ
とは国の法律をかえるように頑張ってくだ
さい」との回答。JR 東日本就業規則では
介護休暇が年間５日、介護休職は１年間、
労働時間の短縮措置も１年間、介護は育児
と違って終わりが決まっていないのに、こ
の制度では働き続けながらの介護には限界
があるし、両立を支援する制度にはなって

　私は JR 東日本長野駅の輸送本部で信号
担当として働く、塚田一弘、57 歳です。
私は朝 9：00 ～翌朝 9：30 まで 24 時間 30
分拘束の泊まりの勤務をしています。
　私が母親（85 歳）と一緒に介護する父
親（86 歳）は、要介護１に認定され、毎
週２回デイケアに通い、昨年６月にアルツ
ハイマー型と診断されました。症状は、昼
夜逆転・夜間徘徊、昼間寝ていて夜になる
と元気になって電気を点けたり消したり、
また、部屋とトイレの間を手擦りにつかま
りガタガタさせて何回も往復・徘徊してい
ます。
　父親は認知症の診断と同時にアリセプト
の服用を開始しましたが、認知症の他にも
前立腺癌・慢性肺気腫・高血圧など全部で
13 の病名が付き、薬も朝はアリセプトを
含め６種類・さらには夜に４種類、寝る前
に６種類を服用して、私が袋に分け母親と
飲ませています。
　私が勤務する JR 東日本には、以前から
年間５日の介護休暇と１年間の介護休職の
制度がありましたが、昨年４月から新たに

「仕事と介護の両立を支援する制度」がス
タート、労働時間の短縮措置の中には１日
の労働時間を６時間に短縮するものと、短
縮する時間をまとめて月に４日の休みが付
与されるものがあり、私は後者を利用、期
間は１年間。無給のため賃金が約８割程度

■事例発表①
JR 東日本の「仕事と育児・介護の両立を
支援する制度」を利用して

長野県　介護家族

塚田　一弘 氏 
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せて頂きました。私の住む地域は昔からの
お年寄りも多く殆どが信濃毎日新聞を購
読、私の親もそうですがお年寄りはまずお
悔やみ欄で知り合いの名前を探し「あの人
も亡くなった」「この人も亡くなった」と
話し、次に投稿欄を開き知り合いの名前を
見つけたら内容も読む。だから私の投稿も
すぐに話題になり地域のみなさんから「大
変だね」「手伝うことがあったら言ってく
れ」などの励ましの言葉を頂きました。

　この間の経験から職場の同僚や地域のみ
なさんに、更に親戚 ･ 友人や仲間たちに父
親の認知症と介護について知って頂き、助
けて頂くことの大切さを改めて実感してい
ます。
　次に家族の会との出会いですが、たまた
まチラシで家族の会の存在を知り、初めて
つどいに参加させて頂き、認知症の父親の
介護の不安など一気に喋って、みなさんに
聞いて頂き気持ちが楽になりました。また
他のみなさんのお話を伺い自分１人ではな
いと勇気も貰いました。この時の出会いが
私の人生を変えました。家族の会の存在と
つどいを瞳のように大切にしたいと思いま
す。

いません。
　ましてや、国の法律・育児介護休業法で
は、介護休暇が年間５日、介護休職が 93
日（約３ヵ月）、労働時間の短縮措置が 93
日（約３ヵ月）以上、つまり「介護のため
の休職は３ヵ月だけで、あとは退職してく
ださい」と国の法律が言っている訳ですよ
ね。「介護」や働き続けながら介護しよう
としている私たちを馬鹿にしています。あ
まりにも介護の実態とかけ離れた貧困な中
身に、「これが国の法律か」と驚き腹が立っ
てきました。
　私は、仕事と介護を両立させる制度を８
月まで利用して、職場や地域、友人・知人
の間などで「認知症の介護は大変だ、大変
だ。」と騒ぎ続けました。私の職場は 35 名

（全て男性社員）ですがその中で私を含め
５名が認知症の親の介護に関わり（約
15％になります）、その内の１人は今年５
月から父親をシングル介護、「深夜０時を
過ぎるとネクタイを締めて家を出て行こう
とする」とのことで、「３日間ショートス
テイに預けて勤務する」という生活を繰り
返しています。
　また信濃毎日新聞の投稿欄「建設標」に、
私が書いた認知症についての投稿を２回載

（資料）
国の法律・育児介護休業法と JR 東日本・就業規則の期間の比較

介護休暇 介護休職 労働時間の短縮措置
国の法律・育児介護休業法 年間５日 93 日（約３ヵ月） 93 日（約３ヵ月）以上

JR 東日本就業規則 年間５日 1 年間 1 年間

※ JR 東日本の労働時間の短縮措置の中身
　介護勤務Ａ［短時間勤務］１日の所定労働時間 ･ ６時間
　介護勤務Ｂ［短日数勤務］介護休日を１ヵ月につき４日付与
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あって、周囲に名前が明かされないケース
も多く、そのことで逆に孤立して地域の助
けを受けられず、かえって偏見を助長して
いるという現状がわかってきました。一方、
取材環境も厳しくなっていまして、「個人
情報・プライバシー保護」などの問題で、
新聞記事で「仮名」あるいは「匿名」が増
えています。
　しかし、匿名や仮名の記事というのは、
事実を伝える力・迫力に欠ける面がありま
す。今回の連載では実名を原則に取材相手
の方々には理解を求めてきました。
　第一部の最初は坂口格次郎さん・節子さ
んご夫妻です。ご夫妻は学校の先生をされ
ていた方々で、節子さんは、全国的にも知
られた養護の先生で、その取り組みは映画
にまでなったくらいの方です。その節子さ
んが認知症を患っておられました。格次郎
さんは、今日この会場にお見えになってい
ます。節子さんは、現役時代から、性教育
やエイズ問題にも熱心に取り組まれてこら
れまして、そういう問題は隠さずオープン
に議論すべきだと訴え続けてこられた方
で、ご自身がアルツハイマー病と診断され
てからも、「私は認知症なの」と知人に明
らかにしたり、「私が道に迷ったりしてい
たら、助けてください」と近所の人々に助
けを求めるなど認知症を隠さずに生きてこ
られた方です。

　私たちが 2011 年 1 月から半年間かけて
行いましたキャンペーン報道「笑顔のまま
で　認知症―長寿社会」について報告させ
ていただきます。
　私どもの新聞社はこの長野市に本社を置
き、長野県を発行エリアとする地方新聞社
です。発行部数は約 48 万部、県内での普
及率は 61％です。
　県内では、認知症の方が行方不明になり、
その捜索が日常的に行われていますし、不
幸にも命を落とす方もいます。2010 年と
いう年は、介護保険が導入されて 10 年と
いう年でもありました。戦後生まれの人が
高齢世代になるという節目にもあたりまし
た。認知症と長寿社会ということを一体と
して考えることがキャンペーン報道の出発
点でした。
　２年前から、文化部の記者が、「認知症
と生きる」というタイトルで連載を続けて
いたのですが、その連載をベースにしてさ
らに隠れた実態を掘り起こそうと考えま 
した。
　取材班は、デスク・記者・写真部記者・
論説委員 ･ 編集委員の計 12 人で編成しま
した。取材現場は県内各地・県外 ･ 海外に
まで及びました。取材で特に力を入れたの
は、「実名で報道する」ということでした。

「認知症は家の恥」ですとか、「病気前の本
人を傷つけたくない」という家族の願いも

■事例発表②
キャンペーン報道
笑顔のままで　認知症―長寿社会

長野県　信濃毎日新聞社　記者

小松　恵永 氏 
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た。そして、しっかり取材し、報道しなけ
ればならない、という認識をあらたにさせ
ていただくことにもなりました。
　連載は全７部構成で、77 回となりまし
た。連載中に全国から 300 通を超える手紙・
ファックスが寄せられまして、ほぼ連日、
取材班の部屋に届けられました。ダンボー
ル箱一杯になるほどの量でした。連載に登
場した方への励ましや、日頃の認知症介護
の思いなどが多かったのです。県の内外に
かかわらず多かったものですから、コラム
として紙面に掲載させていただきました。
　連載は６月で終了したのですが、連載終
了と同時に、取材で浮き上がってきた問題
から、「提言」という形で次のようにまと
め上げました。

①隠さずに済む社会へ踏みだそう
②断る施設をゼロに
③要介護認定を大幅に見直せ
④情報提供や支援の地域拠点を
⑤介護職に教育と支援を
⑥かかりつけ医にもっと対応力を
⑦社会とつながり続ける環境を整えよう
⑧介護の公費負担引き上げ論議を

を取材班として提言しました。
　この一連の報道が、昨年度の新聞協会賞
に選ばれましたが、これは私ども新聞社だ
けの受賞というよりも取材に協力いただい
た方々、アンケートにお答えいただいた
方々などすべての方々へ贈られた賞だと
思っております。

　このご夫婦にまず取材をお願いし、それ
までの辛かったことのお話を伺い、「連載
には実名報道を原則としたい。」と格次郎
さんにお願いしたところ、「認知症に対し
て差別があるならば、闘わなければいけな
い」との思いを伝えてくださいまして、こ
の連載はこのご夫婦の実名報道で始まりま
した。
　お正月からの連載で、このご夫婦が実名
で出たことで大きな反響があり、その後、
千曲市の方々をはじめ、県内の方々が実名
報道にご協力いただき取材を展開すること
ができました。連載中にも須坂市に新たに
家族の会・地区会ができ、千曲市の中には

「若年性認知症」を介護する方々の会がで
き、認知症は、独りで悩んだり隠したりす
るものではないという動きが徐々に広がっ
てきたと思います。
　連載とともに、認知症の現状を把握する
ための「アンケート調査」を行いました。
まず、はじめに介護家族の方々へのアン
ケートを行い、全国から約 1,000 人の方々
から返信がありました。アンケートの設問
の中に「介護している中で自殺や心中を考
えたことがあるか」という少々ショッキン
グなものがあったのですが、18.0％の方か
ら「ある」との回答がありました。これは
６人に１人という割合で、非常に厳しい実
態であることが、理解できました。アンケー
トの中で「介護の中でのもっとも大きな負
担」は、58.4％が精神的負担で、「経済的
負担」よりも圧倒的に多かったことも浮か
び上がってきました。
　回答者のみなさんが「自由記述」の欄に
ビッシリと介護のつらさや、サービスや行
政への不満を書き込んでくださいまして、
それが私たちの取材の参考にもなりまし
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前は 55％と言っていましたが、最近では
あがってきて、60％とか 65％になってい
ますが、そのようにおおよそ決められた報
酬の単価があるわけです。
　私たちは入居者３：職員１の基準でやり
始めましたけれども、これではとても尊厳
をもった生活を支えていくことは出来ませ
んでした。そこで、職員みんなで話し合い
もう少しその比率を高めようということ
で、仕方なくはじめたのが、「臨時職員化」
でした。その結果、２：１を切り 1.9：１
くらいまで職員が増えてきました。これが
３年ほど続きましたが、「同じ仕事をして
いて給料が低い」とか、「待遇が正規職員
と違うのは納得できない」との声が出て、
どうしても歪みが生じて来ます。職員から
の声があるなしに関わらず、「本来の働き
方としてまずい」と、なんとかして全員の
正規化をできないか論議をしました。こう
して「正規化」が始まりました。どうして
介護の職場で正規でなければいけないの
か・人が多くなくてはいけないのか、とい
うのはだいたいの想像がつくことですけれ
ども、２つの事例を紹介したいと思います。
　一つ目はショートステイでの事例です。
定員は 18 名で、職員は「常勤換算」とい
う換算方法で 10.1 人です。あるショート
ステイのご利用者様が、「家に帰る」と言
い始めます。デイサービス利用の場合は家

　認知症の課題というのは、午前中に勉強
させていただいて、「あっ、そういうこと
なんだ」とあらためて思ったのですが、「認
知症を理解する人をどれだけ増やしていく
のか」ということが、まず大事ではないか
と思いました。そして、「専門的な知識を
もって相談できる人をどれだけ身の回りに
つくっていくか」さらに、施設長の立場か
らそのために、「介護職員の質をいかに高
めていくか」などが必要だと、改めて思っ
ています。認知症の介護は、介護職員の人
数をいかに多くするか、そして、その質を
高めていくか、ということに尽きるのでは
ないかと思いました。
　今日報告させていただくのは、この二つ
を保障するために、私達の法人で８時間働
く人達を全員『正規』にしていくという質
を高める問題、そしてそれと同時に人数を
増やす問題について報告したいと思ってい
ます。
　私達「ゆいの里」が「全職員正規化」を
実現する出発になった出来事がありまし
た。11 年前・開所当初には全員正規職員
で出発しました。介護報酬制度というのは、
ご存じの通り収入が一定していますし、職
員の配置基準というのがありますから、た
くさん人を増やすことができない仕組みに
なっています。例えば、介護報酬に占める
人件費の比率を特養でいえば全国平均で以

■事例発表③
全臨時職員正規化の中での介護保険制度への
挑戦 

長野県　特別養護老人ホームゆい施設長

福澤　宏敦 氏 
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のは一人ひとり、それぞれ違うものですか
ら、その方を理解するために時間をかけて
寄り添うとか話を聞くとか一緒に過ごす時
間が必要ですので、どうしても「人手」が
いります。このことを 11 年間ずっと経験
してきました。
　「質」の問題でも、全員が、正規職員で
なければ矛盾がでてくることから、検討委
員会を設けて４年間ほど検討してきまし
た。「介護現場では、人数のことを言えば
キリがない。」とお役所の方はよく言われ
ます。しかし、絶対にそうではないと思い
ます。専門職としてその質を高めていくた
めには勉強していかなければなりません。
そのためにはギリギリの人数配置では勉強
に行くこともできません。どうしても人数
を多くすることが必要だと思っています。
何よりもやる気をだして、「この仕事に一
生を捧げる」との気概を持つ職員がどうし
ても必要です。
　正規化をして２年目になります。財政面
でもかなり厳しいものがあって、利益を上
げていくことの厳しさを職員みんなで感じ
ています。これから「挑戦」だと思ってみ
んなでがんばっていきたいと思います。

に帰れますけれどもショートステイは泊ま
らなければいけません。納得して泊まって
いただくというのは、至難の業となります。

「オレは家に帰るんだ」「なぜオレがここに
いなければいけないんだ。」とおっしゃい
ます。一番いいのは納得してもらうことで
すが、なかなかうまくいきません。仕方な
く職員が後をついて行きます。ついて行っ
て１時間たった頃、距離では４キロほどに
なるでしょうか。途中で疲れて、あきらめ
たのか、話に応じて「言うことを聞いてや
るか」といい、迎えに来た車に乗り施設に
戻る、このくり返しを何回も何回も今でも
しています。このように認知症の方へのご
支援というのは、「一対一」でないとでき
ないという場面が多々あります。
　もう一つの例は７年前に入所されたＨさ
んという男性の事例です。
　入所された時は本当にシッカリされてい
ましたが、徐々に認知症が進んでいきまし
た。２年ほど前、私に役場と農協から「も
うＨさんが来ないようにしてください。」
というお願いの電話がありました。認知症
が進んでいますので、ご自分の家は、今は
もう他人の所有になってしまっていること
もわからなくなっていました。しかし、毎
日のように「家に帰る」とくり返し、タク
シー代もなく、私や他の職員が車に乗せて
家のあった方に出掛けたこともありまし
た。そのように、家に帰るために役場や農
協を訪れていたようです。私達は、役場や
農協に謝罪はしますが、逆に言えば認知症
を知っていただくいい機会でもありまし
た。お話をした後に、「また、お邪魔する
かも知れません。その時はよろしくお願い
します。」ということで締めくくります。
　このように認知症の人への介護というも
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す。定員を超えて避難者を受け入れていて
も、もはや限界にきています。職員を募集
しても集まらない状況にあります。「緊急
時避難準備区域」が９月 30 日に南相馬市
では解除されました。しかし、在宅サービ
スがなければ、帰れません。除染されない
上での解除ですので、若い人達は帰ってき
ません。施設は閉所されず、そのままの状
態です。
　在宅で暮らす要介護者はどのような状況
でしょうか。避難当初は、たくさんの人が
体育館の中で暮らしていました。59 歳・
女性 ･ 要介護度５・６年前に脳梗塞で倒れ、
寝たきりで胃ろうの人の事例です。ベッド
もなければエアーマットもない体育館の中
での介護です。避難５日後に発熱、原因は
肺炎と巨大褥瘡です。市立病院から福島の
病院に転院しました。その中で、毎日親子
で病院に本人の顔を見に行きました。
　しかし、一緒に避難した 80 歳の姑は避
難先の旅館で周囲に気遣いをし、体調を崩
したため、５月に 30 キロ圏外にアパート
を見つけて引っ越すことになりました。「本
人をつれて帰りたい」との思いがありまし
たけれども、実際には在宅サービスがない
ため、あきらめて福島に留まることになり
ました。希望としては毎日行けるというこ
とで、アパートの近くの老健を見つけまし
た。しかし、県から病院に連絡が入り、「そ

　全国の皆さん、支えてくれてありがとう
ございました。終焉の見えない余震と原発
に、時には心がつぶれそうになりますが、
会員の安否確認・義援金 ･ 見舞金 ･ 寄せ書
きなど、たくさんの励ましに感謝し、みん
なでフンバッテ生きています。
　私のいる施設でも、３人の職員が山形県
から通っています。２人の職員は、土・日
に帰っています。孫や子ども達は県外に避
難し、高齢者夫婦のみが残る世帯が急増し
ています。「さみしい、つらい、でも子ど
もや孫のためには仕方ない。」とじっとガ
マンしている状況があります。小さい子ど
もを抱えた医師や看護師は、県外に避難し
ていきました。病院は入院病棟を縮小せざ
るを得ない状況になっています。私のいる
施設の後方病院も 30 床のベッドを縮小せ
ざるを得ませんでした。今、原発の影響が
こんな形でジワッジワッとやってきていま
す。元気を出そうとしても、心が折れて、
前向きに生きるための言葉がなかなか見つ
からないのが現状です。
　高齢者施設はどうでしょうか。介護ス
タッフが避難してしまいました。通勤困難
で退職者が続出。いつまでこの介護体制で
やれるのか、また、新規入居者を受け入れ
たくとも、ベッド縮小・経営困難な状況で、

「施設も在宅と同じように、老々介護にな
るかもしれない」という状況になっていま

■事例発表④
震災・原発と介護家族について

福島県　特別養護老人ホームはなしのぶ施設長

佐藤　和子 氏 
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たのだろうかと思うと、原発事故がなけれ
ば死なないで済んだみなさんです。
　また福島では、昨年と比較して自殺者が
４割も増えてきています。原発に悲観して
93 歳の女性が「お墓に避難します。」と言っ
て、自殺しました。南相馬市の地区会代表
の荒さんにも遺書が届きました。荒さんは、

「私がもっと面倒見てあげればこんなこと
にならなかった。」と今でも悔いて自分を
責めています。私は、「そんなことないよ。
感謝しているから、遺書を残したんだよ。
でも、つらいねぇ。」と言って二人で泣き
合いました。
　原発事故によって、あまりにも失ったも
のが大きいです。みんなの人生が壊されて
いる。そして、これからは「安全神話」「平
和利用」のカラクリとごまかしを知った今、
私たちは、原発廃止へ進むことです。
　先が見えない暗闇の中で、福島県民・介
護家族の願い・希望は、日本国憲法第 25
条第１項「すべて国民は、健康で文化的な
最低限度の生活を営む権利を有する。」で
す。私たちは、原発によりこの権利が奪わ
れています。一部の人達の富のために多く
の国民を犠牲にしてきた、これが原発です。
弱い者が大切にされる社会、ぼけても安心
して暮らせる社会。みなさん、「原発はい
らない」と各地で声を挙げてください。そ
れが私たちの小さな希望です。光です。こ
れからみんなで力を合わせて頑張っていき
ましょう。

の地域は避難区域の可能性があり、老健へ
の入所は責任がもてない。病院が責任をと
れるなら、入所してもいい。」ということで、
やむを得ずアパートから２時間近く要する
施設への入所を余儀なくさせられました。
旦那さんとお姑さんは、「原発さえなけれ
ば」と涙を浮かべながら話してくれました。
　私も本人に会いにいきました。「残念だっ
たね。原発さえなければ。」と言ったら、
本人はうなずいて、涙をポロポロポロポロ
流しました。拭くことができないので、私
がぬぐってあげました。今でも忘れられま
せん。
　避難している人の中で捜索願が今増えて
います。この時期になぜ多くなったのかを
考えてみると、避難所が閉鎖され、アパー
トや仮設住宅に移動し、なじみの人との別
れがあります。公民館・体育館・旅館など
では、今まで顔なじみの人がそれなりに声
をかけてくれていた生活でした。環境が変
わってもなじみの人と一緒でした。それが、
アパートになってからは、「ここはどこ？」

「なんでここにいるの？」「食事はどうした
らいいの？」…誰も答えてくれません。そ
んな中での不安と混乱。外に出て、見たこ
ともない場所で戻れない、そして保護され
る。認知症の悪化につながっています。実
際に側溝に落ちて亡くなってから発見され
た事故なども起きています。
　避難することは、「死を意味する」と思
います。６月末時点で 15 の施設で 161 名
の方が死亡されました。避難所を転々とす
る姿は、アフリカの難民のみなさんを思い
起こすようで、私はテレビを見ていてとて
もつらい思いでした。避難中の車の中で、
体育館で、倉庫で、避難先の施設で、家族
に見守られることなくどんな思いで旅立っ
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てねぇ。どうしてももらってねぇ。これが
おらの「真実」だ。「事実」は知らねぇ。
おらの真実はもらってねぇ。そう言い張る
と、ねぇさんが、「どうぞ、お待たせした
ね。」って、またお膳が出てくるだわ。こ
れには仕掛けがあってな、ワシのご飯は２
つに分けられていて、一のお膳が食べ終
わったあと、「もらってねぇ」が始まるも
んで、二の膳が来て、「あら、ありかどう。」っ
て食べてると、一件落着。たまぁに準備が
できてねぇ時があるだわ。その時は遠くで

「チーン」という音がする。冷凍ご飯で握
り飯を作ってくれてるだ。
　それともう一つ得意技がある。いわゆる、

「作り話」。作話とか言うらしいが、ただの
作り話じゃねぇじ。ワシゃほんとの気持ち
を一所懸命伝えたくていろいろ言ってるう
ちに話が変になっちまうだ。ワシゃ帰り
てぇだ。「息子が腹減らして困ってるだ。
送ってくれゃぁ。」と言うと、「お子さんは
おいくつですか。」と聞くだ。おらぁ、胸張っ
て「中学一年生だわ。」「あれまぁ、中学生
かい。丁度給食を食べ終わったとこで、や
れやれってとこだで、大丈夫せ。」と言わ
れると、「それじゃまだいるか。」って、歌
の一つも歌って、それで一件落着するだ。
そのうちに、「きょうも一日沢山仕事して
もらって、ありがとう。」なんて言われる
とそんなことで一日が終わっちまう。これ

　はじめに、代表の江森けさ子がご挨拶い
たします。松本市にありますグループホー
ム「すみか」の仲間たちが、皆様に今日お
会いできることを楽しみにしておりました。
　高齢化が進み、認知症の方が地域のみな
さんに支えられなければならない時代にな
りました。「皆さんに認知症について知っ
てもらおう」ということで人形劇での講座
を始めました。これがウケました。２年半
前から 10 月末で 60 回、なんと３千人以上
の方々に講座に参加していただき、「あぁ、
少しラクになった」「地域に認知症の方が
いたら支えてあげよう」「声をかけてあげ
よう」と、アンケートで答えてくれました。

人形が語る介護実践
【その１】ハルさん登場
　みなさんこんにちは。まぁ、おどけたぁ、
おらぁこんな大勢の人の前でやったこと
ねぇだ。おらぁ、れっきとした認知症のバ
バです。ハルと申します。おらぁ、いつで
も名前のようににこにこにこにこ、「いつ
もエベスさんの顔してるね」って褒められ
ながらここで暮らしております。
　ワシゃぁの得意技はいろいろあるだが、
１つか２つしか言えねぇだ。
　１つは、「おら、メシもらってねぇ」っ
つうことだ。「今食べたからお茶のんでん
だよ。」なんて言われるが、おら、もらっ

■文化行事
認知症啓発活動「人形が語る認知症講座」

長野県　グループホームすみか

江森　けさ子 氏・今村　俶子 氏 



18

たんでねぇか。」と、ウマく煙に巻くだ。
最近隠すとこが決まってな、小さいバケツ
で蓋がついてる。「アキさん、困ったらこ
こに入れといてやぁ。」と置いてくれたも
んで、おらぁ、頭使うことが無くなっちまっ
た。こりゃぁ、ぼけるじ。そんなわけで、
おら、今、楽してる。

【その３】ゲンさん登場
　おら、ここに来て楽になったことが一つ
ある。このあいだまで、骨折してせ、３ヶ
月で病院、追い出されてせ、行くとこなく
て困っただ。なんとかこの「すみか」にた
どり着いたら、その時に車いすで帰ったで
な。「まぁちょっと立ってみましょ、少し
リハビリしてきたんだ。」って這ってまず
便所に行かしてもらっただ。そしたらなん
と、７枚もパットが挟まってただ。女なら
６枚だが、おら、男だから、チンボのとこ
ちょっと包んでもらったでな。そんなわけ
で、おらぁアヒルみてぇな歩き方になるし
せ、リハビリやってってうまく歩けなかっ
た。ここに来たら、なんだか「パンツに替
えます」って言われて、今はやりのボクサー
パンツ、それしてるだょ、見せるわけいか
ねぇが。アソコにパットをちょこっと挟ん
でキュってあげてもらう、それだけでおら
うまくいくようになったじ。便所で小便も
出来るようになった。立っているのが不安
定の時は腰掛けてやるだ。間違って前に
ピュって飛び出しちまう時もあるが、だい
たいうまくいく。まぁ、そんなこんなで随
分楽した。尻にできものできたが、きれい
さっぱりになった。おむつかぶれでカサカ
サしていた肌もツヤツヤしてきた。見せて
やりてぇが、ここではできねぇ、すみかに
来たら見せてやるで。

でも知恵を使って生きでるだょ。まぁ、頭
使わないとぼけちまうでな。よろしく頼むじ。

【その２】アキさん登場
　おら、心の支えにしている言葉あるだ。お
らのとうさん、夫ですわ、あの世に行っちまっ
たが、いい男だった。この人生、美人は三
日見ると飽きると言うが、おまえは、アキ
という名前の通り飽きなかったじ。そう言っ
てくれたもんで、おらのこんな顔で、全国
デビューしちまった。この言葉が心の支え。
　おら、これでしっかりしているようで、
認知症だじ。おらの得意技は、汚れたパン
ツを隠すこと。おらぁな、クシャンとくしゃ
みするとチョと出る。ヨッコラショと立ち
上がるとジョって出ちまう。こりゃ困るだ
わ。「どこにこの汚れ物を隠そうか」とあ
あ悩みこう悩み、毎日毎日困っているだわ。
おらの枕元に隠しちゃぁ、おらが寝る時に
くせぇ、足下に隠すとすぐ誰かに見つかっ
ちまう。そこで、上掛けのお布団のカバー
のチャックを開ける。そこにポーンと入れ
る。またチャックを閉めて知らんぷり。こ
れがウマくいくだわ。ときどき、まだ、湯
気がでているようなことで見つかっちまう
ことがあるだよ。「ワシがやった」って言
わねぇで、「猫が来て、そこにシッコかけ
てったよ。」と言う。「えっ、猫が来ただぁ、
うち、猫飼ってねぇよ。」「いやぁ、ねずみ
がチューチューやってるで、猫がやってき
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のが「働く」ことです。
①介護現場で働く介護労働者の方
②介護している家族の働き続けること
③認知症のご本人の働くということ
　この「働く」ということをキーワードに、
これから話を進めていきたいと思います。

①介護現場で働く介護労働者の方
　まず、はじめに介護労働者の話でいきま
すと、福澤さんからお話を頂きます。どう
考えても今の介護保険の中では給料が上が
らない。その中で、待遇を良くしようとい
う言葉自身もどうもおかしな話。しかし毎
日の暮らしの中で、自身の生活も確保しな
ければいけないという実態を肌でお感じに
なっている立場からお話を伺いたいと思い
ます。
福澤氏：最近、「辞めたい」っていう人が
いても、なかなか「仕事に就きたい」って
いう人がいない。給料について言うと、措
置制度の時代はというと、経験年数が上が
ると、お給料が上がる、というのが普通で

司　会：このシンポジウムは「当たり前の
暮らし」これが何よりも大事なんだという
視点で、私たち家族がそして、私たちを見
ている認知症の方が、また、社会がどうあ
ることが一番住みやすい社会なのかを考え
ます。「認知症の介護、認知症を見ていくっ
てことは、どういう世の中を作っていくの
か」ということをもう一度振り返ってみて、
このシンポジウムを進めていきたいと思い
ます。
　開催にあたって、シンポジストのみなさ
んに、本日の「視点」について、いくつか
提案申し上げてきました。その中で考えた

■シンポジウム
テーマ
　介護保険の改定を目前にして、再確認すべきことがら
○シンポジスト

　制度改定の立場から　　　勝又　浜子 氏
� （厚生労働省　認知症・虐待防止対策推進室長）
　地方自治体の立場から　　小林　良清 氏（長野県健康福祉部　健康長寿課長）
　介護施設運営の立場から　福澤　宏敦 氏（介護施設施設長）
　震災被災地の立場から　　佐藤　和子 氏（「家族の会」福島県支部代表）
　「家族の会」の立場から　 勝田登志子  　（「家族の会」副代表理事）
○司会進行

　関　　　靖（「家族の会」理事、長野県支部代表）
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働き続けた時の２：１なので、夜勤して明
けたらば、その人の保障はどこかってなれ
ば、実際には夜勤は 24 人を一人で看なけ
ればいけない。ユニットであっても、その
ような状況です。認知症も日中は２～３人
しか居ないとかっていう中で、それでも認
知症の方をケアしている時、お家でそれだ
けのことが出来るかって言ったら、なかな
か難しい。
司　会：介護現場での働くということ、つ
まり、どんなにいっても昇給は難しいぞと
いう状況。災害を受けて介護保険って一体
何をしてくれたんだろうという、そういう
問題提起もありますので、そこに触れる問
題で、勝又さんご自身のお考えで結構です
のでお聞かせください。
勝又氏：認知症の方々が住み慣れた地域社
会の中で生活をしていくってことでは、人
材の確保とその資質の向上というのが非常
に重要になってくると思います。2007 年
には 120 万人だった介護職員の方たちが、
2025 年頃は 210 ～ 250 万人が必要となっ
てきております。介護現場をより魅力ある
職場というようにしていくために、お話を
したいと思います。１つは、介護職員の処
遇改善交付金についてです。全国平均
83％の事業所から交付金を申請されており
ます。交付金申請事業所においては平成
21 年から 22 年にかけて介護職員の平均給
与額が約 15,000 円増加したというような
状況になっております。ですけれども、約
半数の事業所が一時金の支給による対応と
いうことでございまして、基本給の引き上
げで対応した事業所というのは約 15％と
いうような状況になっています。
　２つ目は、介護職員の人たちの質の向上
という視点ではですね、これからもっと

した。これなら
何とかやってい
けるかな、と思
う ん で す け れ
ど、介護保険に
なるとそういう
わけにはいかな
くて、給料が上
がらない。
　本当にやり甲斐のある専門職として、ど
うしたらいいか、最近つくづく考えさせら
れます。また、来年から始まる「医療行為」
ですけれど、「お年寄りの世話なら、専門
的な勉強をしてきた若い職員よりも、10
年間母親を介護してきた私のほうが上手く
出来ます。」って言われたんです。その時、

「介護の専門性」ってなんだろうってこと
を、本当に考えるようになりました。
佐藤氏：私が思うに、実際に今の介護保険
のサービスでは、要介護認定が１とか２と
か決められてしまう中で、本当にそのサー
ビスを使って、仕事として関わることが可
能なのかと考えた時に、なかなか難しい
なぁと思っています。例えば、認知症の方っ
て１って決められても明日はもう混乱して
いて５のような症状が出てしまっていた
り、５って出たけれど、次の日は３のよう
な症状であったりします。その人の症状に
合わせてやっていくといったとき、施設の
中でも、利用者
２：職員１、で
や っ て い ま す
が、介護士も入
れてということ
になっているの
で、 実 際 に は
24 時 間 365 日
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いうものではないわけで、心がある介護、
そのスタッフ、専門職っていうのを私たち
家族は求めてますからね。

②家族が働きながら介護を続けられる社会に
勝田氏：さきほどの、塚田さんのお話にも
ありましたけれど、育児休業だと３年間で
すね。それも、一定程度のお金がつきなが
ら休むことが出来るんですが、介護の場合
は、どうも無給の場合が多いわけです。そ
うすると、経済的にも追い詰められていく
のではないか。泣く泣く辞めざるを得ない
という現実もあ
ります。もっと
幅を持ったそれ
を国が応援して
くれるような制
度に盛り込むべ
きではないかと
思っています。
福澤氏：現実に、私の同窓生の親が丁度そ
ういう年代になっていて、ショートステイ
があればなんとかなるかなという相談があ
りました。朝飯を息子が作って弁当を置い
ておく、そうしながら仕事に行ってました。
認知症のため徘徊する状況が続いて、デイ
サービスやショートステイを使ったりして
きたんです。そんな時、徘徊して井戸に落
ちて亡くなってしまいました。今から考え
ると、もう少し支援を拡充できることがで
きたのではないか。自分たちだけで出来な
いものですから、みんなでやってければと
思うんです。
司　会：実際の現場の中での家族支援のあ
り方、１番困っていること、今ご経験され
ていて、こういうものはこういうようにし
たいんだけれどっていう例があればお聞か

もっと認知症に
関しても研修を
きちっと受けて
いただかないと
いけないと思い
ます。国として
も研修をきちっ
と受けられるよ
うに、例えばＥラーニングを導入して職場
に居ながらにしても勉強ができるというよ
うな、そういったことも検討の一つではな
いかというように考えておるところでござ
います。
小林氏：介護職員の処遇改善については、
交付金という、頂くという意味ではまと
まったお金でありがたいんですけれど、そ
の後がどうなるのか。この交付金は、来年
度で一応終わりということになっておりま
して、その先は、介護報酬で行くのか引き
続き交付金で行くのか、そういったところ
は、現場の方々に早くお伝えできるように、
注目しているところです。施設によっては、
この交付金の活用を躊躇する。また、一定
程度の研修等を受けて頂く仕組みもあるも
んですから、確かに平均 15,000 円程度上
がるというふうな数字になっておりますけ
れど、出来れば
安 定 的 に か つ
しっかり現場で
対応ができるよ
うな、そんな財
政的な措置を、
考えて頂ければ
と思います。
司　会：ありがとうございます。職員の方々
の働き甲斐っていうのもキーワードかもし
れませんね。何しろ給料が高ければいいと
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置転換等で３％。そこまで至らないにして
も、介護のたびに仕事のことを考え直さな
いといけなかったという人を入れると
20％を超えるってことで、これは全国的に
も同じかと思いますけれど、改めて実態が
浮き彫りになりました。来年度の介護保険
のシステムの中で地域包括システムいわゆ
る 24 時間化っていうのも謳われおります
けれども、実際に、どの程度機能するのか。
国の動きももう少し見て行かないと分から
ない部分がありますけれど、ご家族の方の
支援が続くように努力をしているところで
ございます。
司　会：私も第５期の長野県の策定懇話会
の委員をしてお
りますけれど、
国 の 意 向 が 固
まって行かない
となかなか次の
話が進まないと
いう経験をしま
す。

③認知症になっても働ける社会に
司　会：次はご本人の「働く」についてで
す。国の施策として通達を出されましたが、
高見代表に言わせると、「久々のヒットだ、
厚生労働省にしては」とのことです。ちょっ
とご説明頂けたらと思います。
勝又氏：介護保険部会というのがございま
して、その中で、若年性認知症を有する人
への支援については、まずは市町村におけ
る実態の把握を行うと共に、社会参加への
意欲に応えるための対策として、何かやっ
ていくことが必要なんだと思います。さら
に、就労サービスを促進している障害者施
策との連携も重要であるというようなご提

せください。
佐藤氏：去年うちの義理の父を看取りまし
た。５年位前から認知症があって、最後を
看取る時に、在宅で看取るってことになり
ました。もう立ち上がれなくなってきたの
で、ベッドで寝かせたんです。すると、朝
方４時頃おばあちゃんから電話があって、

「お爺ちゃんが不安で凄く暴れてどうしよう
もない」と早朝に駆けつけました。ベッド
に乗せられたことによって、そこが病院だっ
て思ってしまって、また、警察官だったので、
刑務所と思ったのか、混乱の極みで凄い状
況でした。「お爺ちゃん、どうした？」と喋っ
ているうちに、混乱の訳が分かり、慌てて
ベッドから布団に戻しました。その日から
お婆ちゃんと、私の義理の妹が、お爺ちゃ
んと川の字で寝ていたら落ち着きました。
家族も揺れるけれど、認知症の方もどんど
ん揺れてる。家族は追いつけない。それに
対して、本人の状況を聞きながら様子を見
ながら、それに合わせたようにサービスが
流動的に動いていかないと、ケアプラン通
りにはいかないっていうのが、認知症の介
護です。それを前向きにちゃんと認めてく
れる介護保険制度でないと、家族支援には
ならないんじゃないかと思っています。
司　会：介護保険制度っていう枠だけでは
なくて、認知症ってことだけにこだわらず、
介護している人たちがもっと穏やかになれ
るってことが一番ですよね。さて、長野県
では今こうやってるぞと言うことがおあり
ならば、ご披露していただければと思います。
小林氏：長野県でも昨年秋に、要支援になっ
てる在宅の方に調査をしました。１割の人
が介護が理由で仕事を辞めた事があるとい
うご回答でした。また、休職をしたことが
あるって言う人が４％、あるいは職場の配



23

　若年性認知症については、毎年、勝田さ
んのご自宅を使って、いろんな活動をやっ
ています。ご本人の就労意欲の問題、それ
を実現させる手たでについてお考えをお聞
かせ下さい。
勝田氏：2004 年に認知症に関する国際会
議を京都で開催した時に、ご本人が初めて
大勢の人々の前でお話をされたんです。そ
の時に彼が「僕は働きたい。働いて家族を
安心させてあげたい。」っていうことをおっ
しゃったんですね。それ以来、家族の会を
中心として本人さんの交流会が色々と始ま
りました。私は富山県で、ご本人たちと集
まって、小さな交流会をやっております。
春と秋に２泊３日で。10 月に 10 回目を迎
えました。その中で、「何が１番の望みか」
という問いかけに、勿論「病気が治りた
い」っていうのが一番に来ます。次に、何
かっていうと「働きたい」ということなん
ですね。私達の電話相談では２年前から、
週に１回、ご本人に加わって頂き、２人体
制でやっております。支部財政が厳しいの
で、１時間 500 円しか払えないんですが、
自分が人の役に立っていて、そのことがも
のすごく喜びになっていますし、奥さんに
僅かなお金なんですけれど、渡す時に誇ら
しげで、「自分だってまだまだやれる」と
思っておられます。ここが大事だってこと
なんですね。

まとめ
　ここからは、みなさんに、「これから認
知症をめぐる問題では何が必要なのか、私
はこういうことがしたい。」ということで
の、感想で結構ですから、順番にお聞きし
たいと思います。
勝又氏：認知症は脳の病気であって、やは

言を、勝田さんに出して頂いており、介護
保険部会の中で議論がされたところでござ
います。若年性認知症の方々が保育所等に
おける清掃活動等のボランティア活動を行
う社会参加型のメニューが実施されていま
すが、それに対して、ボランティア活動の
謝礼を受領することはどうなのかといった
ご質問がございました。それらを受けて、

「若年性認知症施策の推進について」とい
う事務連絡を出させて頂きました。まず１
点目は、当該謝礼が労働基準法第 11 条に
規定する賃金に該当しない、２点目には社
会参加型のメニューを提供する介護サービ
ス事業所において介護サービスを利用する
若年性認知症の方がボランティア活動を遂
行するための見守りやフォロー等を行うこ
とというようなことでの解釈です。皆さん
からとても喜んでいただいております。こ
れらをきっかけとして、生きがいを持って
生活していけるようなことが広がっていけ
ばいいなと思っております。
司　会：現場で認知症の方を看ていらっ
しゃる施設で、そういう経験はありませ 
んか。
佐藤氏：まだ就労というとこまではいって
ない。私の所では、認知症の若年の方では
なくって、知的障害者の人、ダウン症の人
がボランティアで来てたり、就労のことで
準備をして、職場を見つけていくなど、そ
ういう支援を法人としてずっと続けてい 
ます。
司　会：私達は「認知症」という名前を掲
げている組織ですから当然ですけれど、
やっぱり他の福祉の方々、障害を持った
方々の様々な運動を重なりあわせて、その
経験からみんな学び合い運動が重なってい
るんだっていうことが分かりますよね。
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全部違っている。だから、ほんとに必要な
のは個別ケアなんだというところをはっき
りさせないといけない。対応によっても全
く症状の現れ方が違う。やっぱりどこまで
いっても、平均化できなくて個別ケアなん
じゃないかなと思っています。
福澤氏：認知症の問題はあまりにも知られ
ていない、理解されていないことだなぁっ
ていうことが、１番の問題だと思っていま
す。そのことでも、そのフロントランナー
になるのが介護職員ではないかと私は思っ
ています。私が住んでいるのは、世帯数
900 戸の地域です。そこに、もし家族の会
の会員がひとりいらっしゃれば、きっと認
知症で困っている人たちへのアドバイスが
できたり、悩みを聞いてあげるとかができ
るんじゃないかなと、つくづく思っており
ます。今は１万人の会員だそうですけれど、
計算すると 120 万人くらいの会員にならな
いとできないような気がします。当面 10
万人くらいに早くみんなでして、地域を支
えていけるものができるといいなぁと思っ
ています。
勝田氏：やはり私は、提言に戻りたいと思
います。認知症になっても、一人暮らしで
も、希望する自宅でまた施設でも安心して
暮らせる制度にすること。早期から終末期
まで切れ目ない支援体制を整備すること。
そして、認知症になっても笑顔で生きられ
る支援体制を作るということ。2012 年の
介護保険制度についても、必要なサービス
を誰でもいつでもどこでも利用できる制度
にするということ。分かりやすい簡潔な制
度にするということ。認知症の人も普通に
安心して暮らせ、介護家族もご本人も笑顔
で暮らせるような制度にする、それを皆さ
んと一緒に実現していきたいと思ってい 

り早期診断・早期対応というところが重要
です。それから、病気の特徴に応じて、介
護の方たちが標準化したケアのサービスを
していくことを、今後考えなければと思っ
ています。もうひとつは、地域の中で認知
症の方々が暮らしていくために、「地域で
の支え」をどのようにして作っていくのか
ということも考えていきたいと思っており
ます。家族の会の皆さん方のご意見も充分
お聞きして、やっていきたいと思います。
小林氏：医療の問題が非常にありまして、
かかりつけの先生や、専門的な診断につい
て議論がされております。長野県では今月

「認知症疾患医療センター」という専門的
な医療機関３箇所目を指定をしました。そ
れらをうまく地域でもお使いいただくよう
な仕組みづくりをしていかなければいけま
せん。また、認知症の問題は、成年後見人
の話などを含めて総合的な対応が必要な分
野と考えております。お互いに連携が取れ
るように、県だけではなくて、市町村や地
域の色々な現場の方と一体となって取り組
みが進むよう、皆様方にもご協力を頂けれ
ばと思います。
佐藤氏：交付金のことについてです。やっ
ぱり介護報酬に加えてしまうとそれはみん
な利用者に跳ね返って行ってしまう。職員
の給料が上がっても、全部利用者に跳ね
返っていくわけです。実際にヘルパース
テーションの時もそうでしたけど、私たち
のとこでは、特定加算を取りませんでした。
取れるんだけれども、利用者に跳ね返る。
また、要介護認定で、介護度が決まると、
その分だけ、自費負担が出てしまう。結局、
利用者・家族と私たちは対立するような関
係になってしまう。
　もうひとつは、認知症ってひとりひとり
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ます。
司　会：こういうことをやればやるだけ、
新しい課題が見つかっちゃうというところ
が凄いね。解決できないっていう問題に、
私たちは挑戦しているんだって思います。
石をひとつひとつ積み上げるんだって気持
ちもきっと皆さんと共有できたんじゃない
かと思います。
　ほんとうに有り難うございました。
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2011 年 世界アルツハイマーデー記念講演会
―いま、家族が求める “ 家族支援 ” とは―

日時：2011 年９月 10 日（土）　13：00 〜 16：00
場所：龍谷大学アバンティ響都ホール（京都市）

講　演
「発見者が語るレビー小体型認知症と家族の対応」
　小阪　憲司 氏（メディカルケアコートクリニック院長、
　　　　　　　　 レビー小体型認知症研究会代表世話人、横浜市立大学名誉教授）

シンポジウム
「いま、家族が求める “ 家族支援 ” とは～介護保険の進むべき道を考える～」
　山口　　隆 氏（京都府高齢者支援課課長）
　古川　美佳 氏（京都市原谷地域包括支援センターセンター長）
　川井　元晴 氏（医師、山口大学大学院神経内科准教授、「家族の会」山口県支部代表）
　鎌田　松代　　（介護家族、ケアマネジャー、「家族の会」理事）

司会進行／田部井康夫（「家族の会」理事、介護保険・社会保障専門委員会委員長）
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て、アルツハイマー型認知症に次いで２番
目に多い認知症であるということがわかる
ようになりました。いまだに診断がうまく
行われなくて、苦労している家族の人が非
常に多くおります。
　私が認知症の医療を始めたころは、認知
症を隠そうとしてました。精神病を隠すよ
うに、認知症を隠そうとして、余り表面化
されなかったですね。今は違って、人の前
でも、テレビの前でも患者さん自身が出て
くるという、そういう状況になりましたか
ら、これはものすごい大きな変化です。そ
ういう時代になりましたので、隠すほどの
病気ではなくて、だれでもが起こり得る病
気だということを、まず認識していただけ
ればありがたいと思います。
　じゃ、高齢者の認知症でどういう病気が
多いかというと以前は、脳血管性認知症が
日本で一番多いと言われていました。とこ
ろが、診断がきちっとつけばつくほど、脳
血管性認知症はそんなに多いものではない
ことがわかってきた。もう一つは、いろい
ろな生活習慣病に対する対応がきちっと行
われるようになって、血管性認知症は減っ
てきています。
　私の統計ですが、認知症というのは臨床
診断だけでは確実じゃないんです。亡く
なって、脳を病理解剖して初めてつく診断

　小阪でございます。私が認知症の臨床と
研究を始めたのが昭和 40 年の初めごろで
すから、もう 40 何年かになります。当時
は痴呆症はもちろん、アルツハイマー病す
ら知られていない、そういう時代でした。
　私に与えられたテーマは、「レビー小体
型認知症と家族の対応」ということですの
で、このお話をさせていただきますが、レ
ビー小体型認知症というのも、1996 年に
初めて国際的に名前が知られるようになり
ました。「Dementia with Lewy Bodies」（DLB）
と言います。正式に言うと、「レビー小体
を伴う認知症」なんですが、私が「レビー
小体型認知症」と訳したので、それ以降は
レビー小体型認知症と呼ばれるようになり
ました。
　1996 年ですから、まだ 15 年前です。15
年前に国際的に知られるようになった病気
が、今や世界中にまたたく間に広がりまし

■講　演
発見者が語るレビー小体型認知症と家族の対応

メディカルケアコートクリニック院長、
レビー小体型認知症研究会代表世話人、横浜市立大学名誉教授

小阪　憲司 氏 
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の人は随分この病気を知るようになりまし
た。むしろ、知らないのは医者ですね。そ
こに大きな問題があります。
　それから、診断が難しいんです。誤診さ
れていることが非常に多い。一番多い間違
いは、アルツハイマー型認知症と診断され
ている人が一番多い。２番目に多いのは、
高齢者のうつ病です。３番目に多いのは、
統合失調症とか高齢者精神病とかいうふう
につけられた人が多い。パーキンソン病と
いう診断も多いんですが、このレビー小体
型認知症とは兄弟関係にあるから、それは
必ずしも誤診ではないんですが、とにかく
誤診が多い。
　レビー小体型認知症という名前がついて
いますから、認知症がないと診断がつかな
いかというと、大間違いです。初期には認
知症が目立たない。むしろ、初期から目立
つのは BPSD です。皆さん、よく、認知
症は中心症状と周辺症状からなりますと言
われますね。アルツハイマー型認知症につ
いては中心症状、周辺症状でいいんですが、
レビー小体型認知症は中心症状よりは、む
しろ周辺症状なんです。つまり BPSD と
呼ばれているものですね。これは「認知症
の行動心理学的症状」と訳します。これが
最初に起こってきて、一番苦労するのがこ
の症状です。このために患者さんも家族も
大変な思いをします。
　レビーさんというのはドイツの神経病理
学者です。この人はパーキンソン病の脳を
見ていた。大脳と脊髄の間の小さなところ、
そこの神経細胞の中に、赤く染まる封入体
があることを初めて見つけたんです。自分
でレビー小体とつけたのではなくて、1919
年にフランスのトリチアコフという若いド
クターが、これをレビー小体と名付けまし

です。だから、臨床診断はあくまでも疑い
なんです。
　私は 10 年以上、ある地方都市の老人病
院で、亡くなった患者さんを全部脳病理を
見て、病理診断をしました。外国の雑誌に
も報告しているのですが、1990 年～ 99 年
の間、病院の臨床診断で一番多かったのは、
やっぱり血管性認知症です。ところが、病
理解剖をして見てみると、アルツハイマー
型認知症が一番多い。血管性認知症は思っ
たほど多くはない。全く知られていなかっ
たレビー小体型認知症は 20％近くもあっ
た。それが変わってきまして、最近はアル
ツハイマー型認知症がますます多くなり、
血管性認知症はもっと減って、15％ぐらい
に落ち、そのかわりにレビー小体型認知症
が多くなっています。
　だから、この３つを三大認知症と言いま
す。以前は、アルツハイマー型認知症と血
管性認知症が二大認知症と言われていまし
たが、今は三大認知症で、欧米でもレビー
小体型認知症は、アルツハイマー型認知症
に次いで２番目に多い認知症であるという
ふうに言われることが多くなりました。ぜ
ひともこの病気を知っていただきたいと思
います。
　さて、なぜ今、レビー小体型認知症なの
かということです。
　１つは、頻度が高い。認知症高齢者の５
人に１人はレビー小体型認知症。そう言い
ますと、専門家も、そんなにいるはずがな
いと言います。それは診断が正しくないか
らです。診断を正しくすれば、５人に１人
ぐらいはこの病気がある。
　それから、まだまだ十分知られていませ
ん。きょうは、ケアマネジャーを含めた福
祉関係の人が多いと思いますが、福祉関係
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注目されました。特に日本で注目されて、
日本で同じような症例がたくさん出てまい
りました。
　ところが、欧米ではほとんど症例がない、
報告がない。それで、1977 年にミュンヘ
ンのアルツハイマーやレビーがいたところ
に私が留学しまして、そこでパーキンソン
病と診断された脳を見たら、あるじゃない
ですか、全く同じ小脳変化。その２例を報
告しました。
　その他、私の同僚がドイツのゲッチンゲ
ンに行ったり、オーストリアのウィーンに
行って調べてみたら、やっぱりあるんです
よね。その後 1982 年に「レビー小体病」
という概念を提唱しました。1984 年には
私の症例が既に 11 例あったので、11 例の
患者さんの脳を見て、「びまん性レビー小
体病」という名前を提唱しました。
　このときに欧米では、この病気は見逃さ
れているぞということを強調しました。そ
うしたら、翌年から欧米で次から次へと同
じような症例が出てきた。つまり、今まで
この病気は見逃されていた。それがここか
ら始まって、日本以上に欧米で注目されて、
1995 年にイギリスで第１回の国際ワーク
ショップが開かれました。このときに私が
基調講演をさせていただいて、その結果、
この病気をどういう名前にしようかという
ことになって、「レビー小体型認知症」と
いう名前がついたんですね。それとともに、
診断基準ができたので、ここで臨床診断が
できるようになったわけです。そういう歴
史です。
　大事なことの一つに、しばしばアルツハ
イマー病変を伴う、つまり、アルツハイマー
病の病変を多かれ少なかれ伴っていること
が多いんです。だから、アルツハイマー病

た。それ以来、レビー小体と呼ばれるよう
になったわけですね。随分古いのです。
　パーキンソン病というのは、1817 年に
イギリスのジェームズ・パーキンソンが初
めて臨床例を出して、知られるようになっ
たんですね。非常に古い病気です。しかし、
脳の病理がわかったのは、もっと後なんで
す。1950 年ぐらいになって、初めて脳の
変化が明らかになった。その初めをつくっ
たのがレビーさんですね。
　このレビー小体というのは、脳幹には出
るけども、大脳皮質には、ほとんど出てこ
ないというのがずっと長い間常識でした。
ところがです。1976 年、私が診ていた患
者さんが亡くなりました。その当時、私は
駆け出しですから、アルツハイマー病では
ないかなと思っていた。やっぱり 60 歳ご
ろの方でした。だけど、アルツハイマー病
にしては、パーキンソン症状が目立つから、
おかしいなと思って、ご家族にお話をさせ
ていただいて、病理解剖して、自分で脳を
見た。そうしたら、新しい病気だったんで
す。1976 年になって、初めて１例を外国
の論文に報告しました。実に 35 年前です。
　この１例だったら、恐らく世に出なかっ
たかもしれないんですが、その後、もう一
例、脳を見たら全く同じような変化がある
んですね。それで、この２例にもう一つ加
えて３例をまとめて、「大脳皮質のレビー
小体」というのをテーマに、外国の論文に
書いたんですね。これが大脳皮質のレビー
小体についての、世界的には初めての論文
です。つまり、「大脳皮質のレビー小体と
いうのは、そんなに珍しいものではない。
そして、そういう場合は、パーキンソン症
状じゃなくて、認知症状が表面に出るんだ」
ということを論文に書いた。これは非常に
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行動障害があったら、この病気が起こって
くる可能性は高いと思って対処しなければ
ならないぐらいのものです。
　また、こんな患者の方もいます。抑うつ
的で幻視がある、罪業妄想がある。そのく
せ、先生、私はぼけてしまったんですが、
何とか治してくださいというふうに訴える
んですね。認知症もないし、パーキンソン
症状もないという状況です。日によって非
常に波があって、いいときと悪いときがあ
る。残念ながら、急性腎不全になって、最
後は肺炎で亡くなってしまった。そこで病
理解剖させてもらって、脳を見たら、全く
同じような変化があるということです。
　一方、純粋型はどうかというと、若いん
です。一番若い発病が 12 歳です。大部分
は 40 歳以前の若い人、70％余りが若い人。
症状はパーキンソン症状です。初老期にも
起こるし、老年期に起こる人もある。この
人たちはアルツハイマー病変を伴っていま
せん。例えば、こういう人です。74 歳の
女性で、発病が 37 歳。何となく動作が遅
くなった、よく転ぶようになってきた。そ
のうち震えが出てきた、何となく筋肉がか
たくなって、動作が遅くなって、歩行が悪
くなってきた。そのうちに物忘れが出て、
失見当識も出てきた。死んだ子の顔が見え
る、窓から猫が入ってきて化粧品をとって
いくというような幻視や妄想がある。日に
よって、時によって波があるということで
す。入院したときにはパーキンソン症状が
目立って、そしてその後、だんだん症状が
進行してしまって、認知症が進んで、47 歳、
10 年の経過で亡くなったという人です。こ
の人は純粋型のレビー小体型認知症です。
　先日、テレビに出演した私の患者さんは、
御飯の中に虫がいる、つぶす。虫をつぶす

と間違えられちゃうんです。そこで、レビー
小体病を４つのタイプに分けました。びま
ん型（びまん性レビー小体病）、移行型、
脳幹型（パーキンソン病）、大脳型の４つ
です。脳幹型レビー小体病、これはつまり、
パーキンソン病そのものです。それから、
びまん性レビー小体病、こっちは脳幹にレ
ビー小体がたくさん出てきて、パーキンソ
ン症状が主体のもの。大脳型は大脳皮質に
もレビー小体がたくさん出てきて、認知症
が結構目立つもの。その間に移行型がある
ということですね。
　つまり、パーキンソン病とレビー小体型
認知症とは厳密には同じ病気で、どこに障
害があるかによって、起こり方が変わって
くるということを強調したんですが、神経
内科系ではパーキンソン病は余りにも有名
なので、何を言っているんだと、あまり注
目されなかったんですね。
　こういう症例があります。これは私の患
者さんで、この人は非常にまじめな人です。
レビー小体型認知症、パーキンソン病もそ
うですが、非常にまじめな人が多い。仕事
一途です。東大を出たインテリで、大会社
の取締役をやっていた方です。ちょっとし
たことが苦になって、うつ病のような症状
が出て、うつ病の診断を受けていたんです
ね。そのうちに、どうも自殺企図もあるし
ということで、私のほうに紹介されて来た
んですが、よく聞いてみると、大きい声で
寝言が多い。部下を怒っているような寝言
が多い。小さい声で寝言を言うのはいいん
ですが、そういう寝言があったら危ない。
そのうち、布団の上でばたばた暴れること
がある。つまり、レム睡眠行動障害といっ
て、今は非常に重視されています。この病
気と密接に関連があるものです。レム睡眠
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なると、アルツハイマー病の所見が出るの
で、ここは萎縮してきます。そうすると、
アルツハイマー型認知症と間違われてし 
まう。
　それで、SPECT（スペクト）という脳
の血流を見ると、例えば脳を右から見ると、
血流が落ちているところ、後頭葉に血流の
低下がある。しかし、こういうのは 50 ～
60％ぐらいですね。あと 40 ～ 50％はこう
いう変化がないので、余り画像に頼ってし
まうと誤診をしてしまいます。
　現在のレベルで一番診断的価値があるの
は、心筋シンチグラフィー（MIBG）です。
ノルアドレナリンという自律神経系のもの
を造影剤として使うと、心臓が写ってこな
い。肝臓は写っています。これは日本人が
見つけた非常に重要な所見なんですが、欧
米の人はいまだに、おれたちはやってない
から信じられないと言って、まだ認めてく
れないですね。これは心臓が悪いんじゃな
い。心臓へ行っている自律神経系に障害が
あるために、造影されないんです。90％ぐ
らいはこれが落ちてきます。
　さて、レビー小体型認知症の診断のポイ
ントです。今言いましたように、認知症の
存在にとらわれ過ぎない。レビー小体型認
知症だから、認知症がないといけないと
思ったら間違いです。認知症は目立たなく
てもよろしいんですね、ここにあるように。
だから、認知症にとらわれずに、早期に診
断することが大事です。先ほど言ったアル
ツハイマーじゃないか、うつ病じゃないか、
精神病じゃないかとか、そういう誤診が多い。
　だから、これはドクターに言いたいこと
なんですが、まだ認知症になる前のレベル、
つまり軽度認知症（MCI）のレベルで見つ
ける努力をしてもらうことが大事です。軽

と汁が出てくるとか、具体的なんです。お
ばあちゃんはそういう認識がないから、何
を言っているの、何もないよと怒る。奥さ
んがその間である程度理解して仲介するん
ですけど、そういうことで、普通の人には
見えない、ありありとした幻視がある。こ
れは人が多いですが、小動物、虫とか猫と
か犬とか、ときには蛇。おもしろいのは、
小さな兵隊が行列をつくって歩いていると
か、そんなのもあることはありますが、そ
ういうような幻視が出てくる。これが出た
ら、この病気です。ほとんどそう思ってく
ださい。それから、パーキンソン症状が出
る。これが大事です。
　だけど、そのほかにも幻視だけじゃなく
て、幻聴が起こることもあるし、それに基
づいた妄想が出てくることもある。精神症
状が出やすいから、精神科に行くんですね。
そこで精神病の薬を使うと、がたっと悪く
なっちゃう。ここが問題なんです。この病
気を知らないと、かえって大変なことに
なってしまう。
　早い時期には記憶障害といったものは目
立たない。しかし、経過を見ていると出て
きます。だから、認知症ばかりにとらわれ
ると、認知症が出てきたときには、もう手
おくれです。これが出てくる前に見つけな
いといけない病気なんですね。
　さて、画像所見についてです。認知症が
ある割には、脳の変化は軽いんです。です
から、これは脳の病気じゃないなと思っ
ちゃうかもしれません。特に、海馬も比較
的きちっと残っている。アルツハイマー型
認知症だと、ここが強く萎縮してくるんで
すが、余り変化がない。年相応ですよとい
うことで帰されてしまうことが多いです。
ただ、アルツハイマー病変がある通常型に
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嫁ですよね。というふうにして、物を盗っ
たのはあんただろうと言って、大きな問題
になる。これは記憶障害なんです。徘徊も
多いけれども、例えばよくあるように、夕
方になると、すみません、私、家に帰らせ
ていただきますと。そのときの本人が言っ
ている家というのは、ここはおばあちゃん
の家でしょうと言っても、だめなんですよ。
その人の家は、自分が生まれ育った家なん
です。だから、絶対説得なんかできっこな
いですね。
　それから、男の人だと、定年退職して仕
事をやめているのに、これから仕事に行く
と言って、朝からネクタイを締めて、バッ
グを持って出かけて行きます。こういうこ
とが徘徊につながっていく。これはみんな
記憶障害と関係するんですね。どこかへ出
かけて行って、場所がわからないというの
もそれです。こういうのが圧倒的に多い。
　レビー小体型認知症はそうじゃないんで
すね。視覚認知の障害。幻視もそう、見間
違いもそうですね。そういうふうに、視覚
認知の障害と関係がある、物忘れではない
ですね。
　どういう BPSD が多いかというと、妄
想が一番多くて、次いで攻撃的な言動、そ
れから睡眠障害ですね。睡眠障害の中には
レム睡眠行動障害も入っています。だから、
幻視を中心にした幻覚、徘徊、抑うつ、い
ろいろな BPSD がある。
　そこに専門医が関わってどういうふうに
変わったかといいますと、約 90％以上は
何らかの改善が見られている。やっぱり専
門医が診るのと診ないのとは違いがありま
すね。BPSD の改善が約４分の１がなされ
ている。そういうことで、かかりつけ医が
でき、それからサポート医も出て、これは

度認知症はここでお話ししませんけども、
認知症と正常な人のちょうど間ぐらい。だ
けど物忘れは多い。物忘れは多いけども、
認知症には至っていないという、そういう
レベルです。
　だから、自分では自覚はあるんです、物
忘れが多くなったということ。こういうと
きに、物忘れ外来に来る人がこのごろ多く
なりましたね。それは大事なことなんです
よ。それが我々、医療レベルで対応するに
はチャンスですが、残念ながら、多くのド
クターはその時点で脳を調べると、年齢相
応だと。それから明らかな認知症はない、
だから大丈夫ですよと帰してしまう。ここ
で見つけて介入するべきなんですね。私は
そうしていますけども、そうしないと、せっ
かく相談に来たのに、そこで帰してしまう。
　最近も経験したんですが、あるところで
これだと言われた。だけど、年齢相応だか
ら、大丈夫ですよと言われたので、本人は、
私は何ともないんだということで自信を
持っちゃったんです。それで１年ぐらいし
て、明らかに認知症の症状が出てきたんだ
けど、本人に言っても家族の言うことを聞
かない。おれは何ともないと言われたから、
大丈夫なんだと。ということで困って相談
に来た人がいますけども、そういうことも
あるんです。
　ちなみに、アルツハイマー型認知症とレ
ビー小体型認知症の BPSD だけを比較す
ると、アルツハイマー型認知症は、ほとん
どが記憶障害に基づいた BPSD で、例え
ば物盗られ妄想ですね。というのは、自分
が置いたところを忘れちゃったために、そ
れをだれかが盗っていったと。そのだれか
はアルツハイマー認知症の場合は、ご承知
のように、家族の中のだれか。昔だったら、



34

深刻ですから、いろんなことを話ししてい
かれます。だから、やっぱり「家族の会」
というのは非常に重要なので、ぜひともケ
アマネジャーの人も、この「家族の会」を
紹介していただきたいと思いますね。
　介護の原則は、その人に合ったケアをし
ましょう。これは当たり前ですね。いわゆ
るパーソンセンタードケアです。その人に
合ったケアをすること。これは皆さんが
やっている。今まで忘れられていたのは、
これなんです。その人の理解も必要だけど、
その人の病気も理解して、その人の病気に
合ったケアも必要、両方が大事なんです。
そこを間違わないようにする。
　なので、最近は、ケアの人たちは一生懸命
勉強するようになって、これを目指すように
なった。非常にいいことだと思います。きょ
うも、こういう会にたくさんケアの人とかに
集まっていただいたのは、この病気を理解し
ようということですから、非常に大事なこと
です。家族の支援も非常に重要です。
　レビー小体型認知症の介護のポイント
は、とにかく記憶障害がアルツハイマー型
認知症よりも軽いことです。ですから、あ
まりいい言葉ではないけども、ごまかしは
絶対ききませんよ、よく覚えていますから。
だから、一時的なごまかしは避けなければ
ならない。幻視や妄想を一方的に否定して
はいけません。よく話を聞いて、安心を与
えるようにすることが大事。パーキンソン
症状もありますから、それに対する介護も
必要。しかも変動が多いことに注意。抗精
神病薬は安易に投与しないようにしてくだ
さいということ。
　ということで、ご清聴どうもありがとう
ございました。時間内に終わることができ
ました。

いいことですが、ちゃんとした診断はやっ
ぱり専門医が診たほうがよろしいというこ
とになります。薬については、専門医はレ
ビー小体型認知症だったら、アリセプトを
使っています。でも健康保険は使えない。一
番効果があるのは、やっぱりアリセプトです。
　日本でレビー小体型認知症の治験をやり
ました。一つは、抑肝散（よくかんさん）
というのは私が中心になってやった。漢方
薬も BPSD に対しては効果がある人には
あります。アリセプトはやりました。第２
相試験は非常によかったんですね。今、論
文を書いて出しているところです。
　厚労省と交渉するときに、髙見さんにも
ご協力いただいて、「家族の会」からサポー
トいただきました。「レビー小体型認知症
家族を支える会」でもサポート、それから、
日本老年精神医学会でも、認知症学会でも
サポートをもらって、そしてその治験結果
を持って、どうですか、これだけ効くんで
すよ、認めてくださいよと言ったんだけど、
敵はなかなか認めない。悪いけども、第３
相試験をしてくださいと言われた。今は第
２相ですからね。これだけよかったら、第
３相はやらなくてもいいでしょうと言った
んですが、第３相をしてくださいというこ
とで、やむなく今、第３相試験をやってい
る。ここで認めてくれれば、今や使えるよ
うになったかもしれないんですが、これが
認められないために、レビー小体型認知症
で認められるには、まだ２年近くかかりま
す、残念ながら。
　家族の人にとっては、「家族の会」を紹
介してもらうことは非常に大事で、私も「レ
ビー小体型認知症家族を支える会」を、横
浜で第３木曜日にやっているんです。いつ
も出ていきますが、そこへ出てくる家族は
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のが生まれてきています。例えば、病気を
治したいというご本人の切実な要望である
とか、仕事を続けたいということでありま
すとか、今までの生活をきちんと維持して、
よりよく生きたいという願望をお持ちで、
しかもそのことを具体的に表明されている
方が出てきています。
　それは実に真っ当な要求であるわけです
けども、どうやって家族は受けとめて支援
をしていったらいいのかという課題が出て
きています。
　もう一つは、以前に比べて同居する家族
の数が大幅に減り、必然的にお嫁さんの介
護は減って、配偶者同士の介護、つまり高
齢者同士で認認介護・老老介護という状況
が増えてきています。それから、お子さん
が親を介護するということに伴って、男性
の介護者が増えたり、それから遠距離で介
護をしなければいけなかったりと、より深
刻になってきています。
　もう一つは、最近はケアラーズ連盟であ
りますとか、介護者支援法の動きという形

進行：皆様、こ
んにちは。これ
から、家族支援
について考える
というテーマで
シンポジウムを
始めたいと思い
ます。
　「認知症の人と家族の会」は、介護家族
が自分たちの苦労を軽減するために、出発
した会でありますし、そのための活動を
ずっと続けているわけです。そういう意味
では、私どもはいわば家族支援を求める元
祖でもあるわけですね。そういう「家族の
会」が、何で改めて今、家族支援というこ
とでシンポジウムをやるのかということに
つきまして、最初にご説明をしておきたい
と思います。
　一つは、認知症をめぐる状況というのが
大きく変わって、認知症の本人、とりわけ
若年の人の登場に象徴される認知症新時代
の到来に伴って、それに固有の課題という

■シンポジウム
テーマ
いま、家族が求める “ 家族支援 ” とは
　　～介護保険の進むべき道を考える～

○コメンテーター

　山口　　隆 氏（京都府高齢者支援課課長）
　古川　美佳 氏（京都市原谷地域包括支援センター　センター長）
　川井　元晴 氏（医師、山口大学大学院神経内科准教授、「家族の会」山口県支部代表）
　鎌田　松代　　（介護家族、ケアマネジャー、「家族の会」理事）
○司会進行

　田部井康夫（「家族の会」理事、介護保険・社会保障専門委員会委員長）
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まれているような家庭を持っております。
私は遠方なので、時々しか見ませんけれど
も、その点のことも少しお話しさせていた
だけたらと思います。
　介護者も、やはり病気になると介護がで
きない。また、健康管理や維持は二の次に
なると思いますので、その点についてもお
話ししたいなと思っております。
進行：続きまして、古川さん、お願いいた
します。
古川：京都市原谷地域包括支援センターの
古川といいます。地域包括支援センターは、
誕生して６年目になります。高齢者福祉の
相談窓口として、それぞれ担当する地域を
割り当てて、京都市内に現在 61 カ所設置
されています。京都市内に区役所・支所が
15 カ所なので、より皆さんに身近な存在
だということはご理解いただけるかなと思
います。
　地域包括の仕事は、介護保険の「要支援」
の方のケアプランづくりで手いっぱいと言
われていますが、地域の皆様が元気に暮ら
していただくためのご相談やお手伝い、虐
待予防や権利擁護、地域との連携や関係機
関とのネットワークづくりにも励んでいま
す。きょうのテーマは家族支援ということ
なので、主にネットワークづくりを中心に
発言させていただこうと思います。
　どんなにいい制度があっても、どんなに
いい相談窓口があっても、そこに介護家族
がたどりつかないと支援というのはスター
トできないんですね。困ったときにすべて
の人がより早く何らかの支援に出会えるた
めに、より細かなネットワークの存在が必
要と考えています。
　そのためには、「同じ職種のネットワー
クづくり」、そして「ほかの職種とつなが

で、元祖である私どもの「家族の会」以外
のところからも、介護者を支援しなければ
いけないというふうな声が上がってきてい
ます。そういう声に、やはり元祖としても
謙虚に耳を傾ける必要があるであろうと考
えました。
　もう一つは、海外ではどのような支援が
行われているかということにも目を向け
て、考えていく必要があるだろうと考えた
のが、開催するに至った理由です。
　それで、きょうは４名の方に登壇してい
ただきまして、これからの家族支援につい
て考えていきたいと思います。最初に、川
井先生から自己紹介を兼ねまして、家族支
援について、お話しいただきたいと思いま
す。

川井：皆さん、こんにちは。山口県から参
りました川井と申します。山口大学の神経
内科で、もの忘れ外来を 10 年少々やって
おります。私は神経内科を専門に認知症を
診ている医者でございます。
　認知症の方をたくさん診察させていただ
いているんですけれども、私にはもう一つ、

「家族の会」に入った理由がありまして、
里が和歌山なんですけれども、認知症の母
親がおりまして、58 歳の発症で、父親が
介護しています。若年発症で、男性介護で、
２人暮らしで、父親はそれがもとで介護離
職をした、という現在の問題点が幾つか含
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「ぽ～れぽ～れ」の編集長をしております。
どうぞよろしくお願いします。
　私は元々、認知症を知らない看護師でし
たので、認知症を知りたくて「家族の会」
に入ったんですけれども、2004 年に父が
アルツハイマー病の診断を受けてから介護
家族となりました。きょうは家族の立場で
話をさせていただきます。まず経過のほう
を話してから、私の今の気持ちとか、きょ
うの家族支援について少しお話をしていき
たいと思います。
　私は九州の佐賀県で生まれました。看護
学校を卒業して、滋賀県の大学病院に勤め
ましたけれども、結婚と同時に夫の父が脳
内出血で倒れまして、縁あって私の勤める
大学病院でリハビリを受けて帰ったんです
けれども、義母が１カ月で音を上げて、「あ
んた、専門職なんやから見てくれへんか」
という感じだったので、余り迷わずに介護
離職をいたしました。30 年前なので、当然、
嫁が見るものだと親戚からも言われまし
た。そこからまた、８年たって復職をした
経過があります。
　実の両親のことにいきたいと思います。
私には１つ違いの弟がいます。弟は福岡に
家族がいまして、今は長崎県に単身赴任を
しています。私の両親は、ずっと農業をし
ておりました。父に異変が起きたのは診断
を受ける１年前でした。言葉が出てこない
とか、農作業の段取りが悪くなり、おかし
いということで、診断を受けました。その
ときは母が介護をするということになり、

「できるときと、できないときがあるから、
お父さんのことよう見てな、私もこれから
は１カ月に１回帰るから」ということで、
遠距離介護を始めました。
　子供が３人いるんですけれども、その当

るネットワークづくり」、そして忘れては
いけないのが「地域住民さんとつながる
ネットワークづくり」が、かぎとなってい
ると思います。住民さん一人一人とつなが
ることは、専門職同士がつながるよりもう
んと難しくて、手と手が届く距離、顔と顔
が見える距離、そういう出会いを何回も繰
り返して、初めてつながりというのができ
てくるんじゃないかなと思います。
進行：続きまして、京都府庁の山口さん、
お願いいたします。
山口：皆さん、こんにちは。京都府の高齢
者支援課長をしております山口と申しま
す。私は、ここにいらっしゃる皆様方のよ
うに、いわゆる高齢者とか認知症について
特別、勉強したわけではございません。た
だの役人であります。昭和 58 年に京都府
庁に入庁いたしまして、福祉関係に９年ほ
どおります。こういうところに行政の職員
が出てくると、大概が「京都府では、こう
いったテーマについては、こんなこともや
ります、あんなこともやります」というの
が普通の、こういうところに立つ行政マン
の役割なんですけれども、きょうはテーマ
が家族支援ということでございます。行政
が、一番やっていないところだと思います。
何回か打ち合わせ等をさせていただく中
で、一緒になって考えてほしいというお言
葉をいただきましたので、きょうは、そう
いう意味で勉強をさせていただきたいと
思っております。
進行：ありがとうございました。４番目の
鎌田さんは現役の介護者という立場から、
課題提起といいますか、現状を話していた
だいて、その中から課題とすべきことにつ
いて拾い上げて考えていきたいと思います。
鎌田：私は「家族の会」の理事で、会報 
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に２人がいるときには弟か私がいる、それ
と平日は小規模に泊まって、週末だけ帰る
というようなサービスをしていただいて、
私たちが遠距離で見るようにしました。
2008 年 12 月に母が決定的な日にちの間違
いとか、家の中を裸で走り回るとか、そう
いうことをするようになりました。父のと
きと違って、母に対してはやっぱり思い入
れがすごく強いので、診断を受けさせるこ
とに非常に私自身が抵抗があったんですけ
れども、意を決して、診断を受けて、アル
ツハイマー病の疑いでしょうという診断を
受けました。
　両親ともが老老介護だったのが、認認介
護になりますので、どうしようかというこ
とで、ここで本当に悩みました。福祉の仕
事をやっているので、やっぱり親は自分が
見なきゃということがある。福祉の仕事と
いうよりも、世話になった親を見たいとい
うのがあったんです。
　だけど、最初に申し上げましたように、
大学病院をやめたことも、私の中では、そ
のときはすぱっとやめたんですけれども、
じくじたる思いがあって、友達が看護師長
になったり、活躍をしているのを見ると、
自分の中ではやっぱりやめなければよかっ
たなと思うところも少しありました。今回
は「家族の会」の人たちにも、仲間にも、
先輩にも、たくさんお話を聞いていただい
て、やめずにいこうと決心をしました。
　そのときには、母が私の仕事を非常に誇
りに思ってくれていたことと、それから、
私自身がもし認知症になって、子供が仕事
をやめると言ったら、私はサービスを使い
ながら何とか一人で頑張るから、やめない
でと思う気持ちがあるんだから、母もきっ
とそうだろうと思って、遠距離介護という

時は、大学生で、帰るお金がかなり厳しかっ
たです。母が見ていましたけれども、だん
だんに疲れてきましたし、父の症状も進ん
できて、これではということで 2006 年８
月に介護保険の申請をしましたが、認知症
なのに要支援１が出ました。
　地域包括の方に訪問を受けるようになり
ましたけど、サービスのほうはまだ両親が
いらないと言ったので、様子を見ながらい
くことにしました。しかし、翌年 2007 年
１月に父の暴力行為が始まりました。母が
言ったことに対して、父がはさみを投げた
りとか、だんだんエスカレートして、最後
は首を絞めたりとか、母をなぐって青あざ
ができたりとか、そういうことがありまし
た。
　抗精神薬を飲むようにして、サービスも
増やして、できるだけ２人が一緒にいない
時間をつくっていましたけども、要支援１
では限界があったので、区分変更申請をし
て要介護１になりました。父は精神科の病
院で診ていただいており、その病院が福祉
施設も持っていましたので、そこの居宅に
お願いをしました。デイサービスの回数を
増やし、そこが小規模多機能を始められた
ので、使い始めました。
　その間、母は父の介護がうまくいくよう
にということで、76 歳でヘルパーの２級
を取りにいって、農協の広報誌にも載るぐ
らいで、母はとても父を見ることに頑張っ
ていました。しかし、そのころには母にも
認知症状が出てきて、毎月帰る私に出して
くれる料理のおかずが１品減り、２品減り、
１品つくるのに１時間、２時間かかるよう
になってきました。
　2008 年２月ぐらいには、本当に目離し
ができないぐらいになってきたので、絶対
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かね、やっぱり親の面倒を見るのは、まし
てや福祉の仕事をしてはるからというのが
あります。それから、仕事のほうも一応続
けるとは決めたんですけれども、父が３月
に心筋梗塞を起こしたときには、１週間に
何回か帰りました。今は管理職なので割と
自由に帰れますけど、看護師としてシフト
に入っていたら、こんなには休めないし、
もし休んだら本当に迷惑をかけるだろう。
介護休暇があったにしても、育児休暇は３
歳になったらトイレができるというめどが
あるけど、介護休暇ってめどがないんです
よね。そこら辺も問題ではないかなと思い
ます。
進行：鎌田さんは仕事ばりばりの人間でも
あります。冷静な選択ができる方ですけど
も、特養に入所していただいて、グループ
ホームに入所していただいてほっとすると
いうよりは、まだ涙ぐんでの話になってし
まうという心の葛藤をふだんもよく話され
ていますし、きょうもよくそれが伝わって
くるお話でした。
　そういう介護家族の心を、どのように、
だれが、どこまで支えたらいいのかという
ことから考えていくのがいいのかなと思い
ます。
　「家族の会」は、ほかの人ではできにくい、
介護家族の心を支えるということを一番活
動の基本にしてずっと続けてきました。そ
の過程で、自分が支えられたいと思って「家
族の会」に入った人が、途中からほかの人
を支える側に回ったり、世話人になって
いったりと、「家族の会」を支えるように
なってくる姿を見てきました。それは、入
所をしても、あるいはご本人が亡くなって
も解消できない家族の心をある意味で支え
るという役割も、「家族の会」は果たして

道を選んで今に至っています。
　私たちが見守りをしても、だんだんに難
しくなってきたので、昨年、父は特養、母
はグループホームに相次いで入所しまし
た。入所をしてよかったねって介護仲間の
みんなには言っていただきましたけれど
も、入れたことで、また私の悩みが新たに
出てきています。施設に託してしまうと、
もっともっと離れていってしまって、親の
介護をしていないんじゃないのかという自
分の中の切なさみたいなものもあります。
　それと、私は、特に母の診断を受けると
きに、なかなか踏み切れなかったと言いま
した。それは、先週も帰って、内科の先生
と精神科の先生に診ていただいているんで
すけれども、精神科に行くときには母は非
常に緊張するんです。はぁ、はぁと過呼吸
になるんです。顔つきも非常にかたい表情
です。なぜかというと、きょうは何日です
かとか、この方はだれですかって聞かれる
のをわかっている。それはわかっているけ
ど、答えられない自分がいる。それとか、
お母さん、車に乗るよって言うと、もう過
呼吸なんですよ。うまく自分の体を動かせ
ないんです。スプーンでプリンを食べたり
とか、お箸をうまく使ったりとか、口元ま
で運んだりとかいう行為失行があるので、
うまくできるだろうかという、思いがある
みたいで、すごい過呼吸で緊張しているの
が、介助している私にまで伝わってきて、
それを見るたびに、ああ、かわいそうだなっ
て、本当につらい病気だなと思います。
　ここからは、私のこれからのことですけ
れども、自分の中でも、子供は親を看て当
然ということで責めている自分がありま
す。それから、世間も介護の仕事をしてい
るから、やっぱり看て当然なんじゃないの
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があれば、ご本人も家族さんももっともっ
と暮らしやすくなる。理解のない言葉でむ
やみに傷ついてしまうことがなくなるん
じゃないかということで、「認知症あんし
んサポーター養成講座」を地域に向けて積
極的に開催しています。地域の役員さんや
地域住民さん、商店街の皆さんや銀行員さ
ん、また PTA の勉強会とか大学生や中学
生などを対象に開催してきました。
　去年、中学校で開催したときには、認知
症の人と家族の会の世話人さん８名の方に
も協力していただきました。介護者の気持
ちやご本人さんの気持ち、介護を通しての
出会いなど、実際の体験談をわかりやすく、
一生懸命伝えてくださって、聞いていた中
学生もほんと真剣に、すごく静かに聞いて
くれるんですね。中には涙を流して聞いて
くれる子供たちもいました。
　すぐに結果が出る活動ではないんです
が、心の支援につながるように、認知症に
なっても暮らし続けられる地域づくりを、
これからもこつこつと、ほんと微力ですけ
ど、続けていきたいなと思います。
進行：続いて、山口さん、お願いいたしま
す。
山口：心の支援ということですけれども、
ここが一番行政的には難しいところです。
幅も広くて、恐らく深いし、行政が手をつ
けるとしたら何ができるんだろうかと考え
たときに、私は今のところ、本当にノーア
イデアなんですけども、何かやろうとして
も、なかなか成果が見えにくいところです
から、難しいと思います。
　今、古川さんがおっしゃいました認知症
に対する理解を広める、そのことによって
ご家族の方が救われる。ほっとするとか、
よかったという思いがあるということをお

きたのではないかと思っています。
　しかし「家族の会」は今１万人強の会員
で、全国に私どもの手が届かない介護者の
方のほうが圧倒的に多いということが現実
だと思います。そういう方の心を、どのよ
うに、だれが支えていったらいいのかと考
えたら、行政の役割でありますとか、医療
の役割というのは圧倒的に大きいだろうと
思うんですね。
　そういう意味で、「家族の会」はこれま
でのような役割をより発展させるように努
力していきたいと思うんですけども、医療
なり行政の立場から、介護家族の心をどの
ように支えていこう、と考えておられるか。
それぞれの方からお話しいただければと思
います。
古川：鎌田さんのお話を聞いていると、自
分たちにできることって何なんやろう、と
ても微力だなと感じました。心の支援とし
て家族さんが一番居心地のいい場所の一つ
は、「認知症の人と家族の会」を初めとす
る介護者の会だと思います。ここは、専門
職が提供できないエネルギーがいっぱい詰
まっている場所やなと感じています。
　私が、「家族の会」はすごいなって感じ
たのは、介護の大変さだけを口にされるん
じゃなくて、介護のすばらしさを口にされ
て、声を大にして発言されている場面に出
会ったときにそう思いました。おばあちゃ
んが認知症になったから仲間に出会えたと
いう言葉を聞いたときは、その家族さんの
そばにいるおばあちゃんはほんま幸せやろ
うなって心が温かくなりました。介護者が
孤独にならないように、これからも「家族
の会」をどんどん紹介していきたいなと思
います。
　ほかには、地域でも認知症について理解
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で、毎週木曜日に料理を持ってきてくれた
り、近所の人は、敬老会とか村のお祭りの
ときには、「あした、お祭りやけん、こんね。
11 時ごろ迎えにいくけんね」と言ってく
れる。父とか母がトイレに行ったりすると、

「外で見とったるけんね」とか、そう言っ
てくれると、私たちきょうだいがいなくて
も、そうやって見守られているというのは
本当に強い力になります。
　これが反対だったら、絶対家族は孤立す
るだろうなと。私たちが親を置いてそれぞ
れ仕事ができるのも、本当に近所の方のお
かげ。だから、ここにいらっしゃる皆さん
が、そういう気持ちで対応をしてくださり、
またここの方々が、私が今言ったような話
をまたお友達とかにしてくだされば、その
輪が広がると思っていますので、よろしく
お願いします。
　もう一つは、親は子が見るものというの
が私の中からずっとやっぱり離れません。
そこはどうしようもない、介護には割り切
りが大事だというのを介護読本には書いて
ありますけれども、割り切ってはいるんで
すけれども、割り切れない状況があります。
　話を聞いてもらうこと、自分がこうで、
ああで、こうで、ああで、としゃべること
で、自分の中でまた解決を見出して、ふん、
そうねっていって聞いてくれる人。私はケ
アマネジャーさんに本当に恵まれました。
それから使っているサービスの人たちも本
当によくしてくださった。
　一番は「家族の会」の仲間です。「家族
の会」に入っていてよかったなと思いまし
たけど、２つ目は専門職の方々でした。本
当に私は救われました。遠距離でよく頑
張っていらっしゃいますねって、よく来て
くださいますねって。本当はどうかわから

聞きするんですけれども、そのことについ
てはしっかりやっていこうと思っています
が、このためにいろいろ市町村の取り組み
状況とかいうのを調べさせてもらったんで
すけども、なかなかやっていないですよね。
　認知症サポーターは、昨年度末、京都府
下で２万 8,000 人以上です。それからその
講師でありますキャラバン・メイトさんが
1,000 人強京都府内にいらっしゃいますが、
じゃ、その方たちが何をされているんだろ
うかと。やっておられるんですけども、行
政としてそこの成果をつかんでいるかとい
われると、申しわけないけども、できてい
ません。こんなことを京都府の職員が言っ
たらあかんのですけども、やりっ放しに
なっていまして、その辺の組織化をどうす
るかというようなことも今後の大きな課題
だと思っています。
進行：鎌田さん、お願いします。
鎌田：私は両親が診断を受けたら、すぐに
近所の人には、「うちのお父さん、アルツ
ハイマー病やねん、うちのお母さん、アル
ツハイマー病の診断受けてん」と言ってま
すが、それこそ賭けです。もし、「もう何
もわからんように、なんなさったとね」と
佐賀弁で言われたら、もう絶対に言わんと
こうと思うんですけど、田舎ですけども、
サポーター養成研修の勉強してはらへん
かったのに理解があって、「あら、そうね、
大変ね」って。「あんたがいないときには
見とってあげるよ」と言ってくれる。父が
初期のころは農作業ができていたんで、ト
ラクターとか使って急に動けなくなったと
きには、母が呼びにいったら、すぐに近所
の人が来てくれて、こうしたらいいとか教
えてくれる。
　それから、叔父のお嫁さんがお料理上手
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すね。
　私の父親も介護を始めたときは、はげる
家系じゃないんですけれども、頭の髪の毛
が全部抜けてしまったんです。それは介護
の支援がまだ十分じゃないというときで、
お金がどんどん出ていくと。私、もちろん
仕送りはしていたんですけど、どんどん出
ていく。それから、相談する相手がない。
二人きりの生活で仕事もやめてしまったと
いうことで、介護者の父親が BPSD みた
いな感じで怒りっぽくなった。
　そういうことがあったんですけれども、
介護の専門家がちゃんと入ってきて、それ
から経済的な支援も出てきたところで大分
落ち着いて、最近、犬を飼い出しました。
そういうふうなことまで気が回るように
なってきたというようなところも、介護者
の方のサポートになると思います。
進行：最初に、心を支えるということを考
えてみたんですけども、心は不定型なもの
で、それからケアが百人百様であるように、
介護者の心も百人百様だと思うんですね。
これだけサービスが充実したのに、まだ家
族は心までも支えてほしいのかということ
ですけれども、支えてほしいのだというこ
とをわかっていただきたいなと思います。
　続きまして、心なんて抽象的なことじゃ
なくて、もっと具体的に助けてくれという
ほうが、あるいは家族支援ということでは
現実的かもしれません。最近、「レスパイト」
という言葉が使われています。これは介護
保険のサービスは本人のためでもあります
けれども、家族の支援という要素も持って
います。それが最も強いのはショートステ
イだと思いますけれども、それでも介護保
険は本人主体であって、家族を主体にした
支援というのが制度上位置づけられていな

ないですよ。わからないけど、でも、その
気持ちを込めておっしゃっていたんで、私
はそうだと思っています。
　また私は、「あなたが今置かれている状
況はこうだし、こうされたほうがいいです
よ。あなたは、一生懸命になり過ぎるタイ
プだから、ちょっと引いたような形がいい
ですよ。あなたは十分に見れるから」とか、
そういう介護者アセスメントみたいなこと
が受けられたらいいなと思っています。
進行：川井先生、お願いいたします。
川井：医者にとって心の支援というのはな
かなか難しい問題で、診療している場でそ
こまで考えるところはなかなかないんです
ね。大抵の先生たちは忙しい中、１人の患
者さんに対して、外来だと３分とか５分し
かない間で患者さんの病状を診て、次の薬
がこれでいいかという話をして、予約を入
れて、最近は電子カルテで機械をがちゃが
ちゃ打って、そういう時間で過ぎてしまう
んですね。だから、心の支援までなかなか
いかないというところが現状だと思いま
す。
　しかし、認知症の方について根本的に考
えてみますと、認知症を治す薬ができれば
それが一番いいわけですね。ただし、現在
の状況では一時的によくする薬はあって
も、治す薬はまだないです。しかし、そう
いう薬でも意味はあります。
　それから、BPSD に対する対応です。鎌
田さんのお話にもありましたように、家庭
でかなり悲惨な状況が出てくるというの
は、記憶障害に基づく BPSD が大変ひど
くなった場合だと思うんですけれども、そ
ういうときには、なるべくお薬を使わない
ように環境を整えるということと、それに
対するお薬を使うということだと思うんで
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その中のショートの使い方というのも、登
録していないと使えないですけども、登録
外の人も緊急の場合は使えるとか、そうし
た工夫ができないかなというように考えて
おります。
　ショートもデイも、両方とも在宅生活を
続けていくためには非常に重要な制度であ
ります。さらなる充実が必要と考えており
ます。
進行：鎌田さん、お願いします。
鎌田：本当に必要なだけ、必要な量を使わ
せてもらえたらいいですよね。よろしくお
願いします。でも、そのときに保険料をど
れだけ払うんやろか、消費税も 20％とか
30％ぐらい払わなあかんやろうかとか、
ちょっと不安になりますけど、まずはつ
くっていただければと思います。
　私は２つの点でレスパイトの話をしたい
と思います。私は遠距離介護ですので、レ
スパイトは必要ないと思われるかもしれな
いですけれども、休息というよりも息抜き、
ブレイクケアみたいなものというのが一つ
は自分の中であります。母がいつもお医者
さんに、父も精神科にかかっていて、アリ
セプトとかをいただいていたんですけれど
も、「別に毎月来なくてもいいですよ」と
その先生はおっしゃるんですけど、母は行
きたいといいます。
　なぜかというと、先生に１カ月の父の様
子を話して、先生が大丈夫ですよ、この調
子で頑張りなさいとお話をしたり、それか
らいろんなことを、例えば、父は失語状態
でしたので、介護の工夫みたいなものを話
しして、母はそれで救われて、何か元気が
出る。それって、私は、介護者のブレイク
ケアだなと思います。
　私も先週、その精神科の先生にお願いを

いという声が強くあります。
　家族に特化して、家族を支援する支援策
というのは、これは本人と家族を泰然と分
けて考えていくのは難しいと思うんですけ
れども、本人を支援することを通して家族
を支援するのではなくて、本当に家族にボ
ンと焦点を当てた支援ということで考えて
いくと、どのようなことが考えられるだろ
うかを、考えてみたいと思います。
　それを次のテーマにしたいと思います。
山口：確かにそのとおりで、ショートとか
デイというのがレスパイト的要素を含みな
がら運用されているという実態があるとい
うのは、もう十分承知しているところであ
ります。じゃ、このサービスが、好きなと
きに好きなだけ使えるようなことになれ
ば、それで家族さんが本当にご満足される
のかどうか。
　ちょっとここで宣伝させていただくんで
すが、京都府では 24 時間・365 日安心し
て暮らせる「京都式地域包括ケアシステム」
という取り組みを進めております。まだ尾
についたところで、実効性がどこまで出て
くるかわからないんですけれども、そうし
た中で介護サービスの充実ということも当
然力を入れていくということになります。
　どのサービスも必要なだけ、必要な量、
必要なときに使えるという制度になったと
きに、じゃ、多分、ご本人さんはそれで安
心して 24 時間 365 日生活できるだろうと
思うんですけども、それでもご家族さんは
安心できるのだろうかとちょっと思ってお
ります。
　それから、ショートなんかはまだまだ充
実が必要というのも片一方であります。例
えば小規模多機能という施設があります
が、非常にすぐれていると思っています。
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ているようで、わからない言葉だと思うん
ですけども、レスパイトの解説も含めて先
生のお考えをお願いいたします。
川井：レスパイトというのは造語ですね。
始まりはアメリカで起こったことで、特に
小児科の病気を患っておられる子供さんで
すね。その子供さんを見ておられたお母さ
んが、おうちですごく介護疲れをしていて、
それを見かねた周りの方が、病院で預かる
から、お母さんはちょっと休んで気分転換
をしましょうと、そういうようなことから
始まったと聞いています。
　ですので、レスパイト入院、レスパイト
入所、そういう言葉を使うときには、主体
は介護者の方なんですね。介護保険を使っ
てショートステイをされるというときに
は、本人さん主体となっていると思うんで
すけど、私も外来でお勧めする場合は、本
人さんがショートステイをしたほうがいい
と言うのではなくて、やっぱり周りの方、
私の生活はどうなるんですかというふうな
介護者の方がおられるわけで、そういう方
に対して、ショートステイという方法もあ
りますよとお勧めをしています。
　ただ、デイサービスを利用していて、
ショートステイと話を進めると、ショート
ステイのないデイサービスの施設があるわ
けですね。それは非常に残念で、やっぱり
普段から通いなれたところで、見なれたと
ころで宿泊したいと思うと思いますね。や
はりショートステイするとき、全く別の場
所で一からとなると、特に認知症の方はな
じみがないと落ち着かないと思いますの
で、かえって逆効果かなと思いますし、そ
の点についてはちょっと問題かなと思って
います。
　話は変わるんですけど、私の父親の話ば

して、その先生も、診断だけじゃなくて、
生活を見てくれる先生なんですよね。私は
自分がケアマネジャーをやって、いろんな
先生にお願いをしたときに、その人が暮ら
している生活の場面まで見てくれる先生と
いうのは、本当に救われるし、息抜きじゃ
ないけども、また頑張ろうと思う。その頑
張ろうと思うことがレスパイトだと思うん
ですよね。
　反対に、某診断センターが、「大丈夫で
すね。薬、ほな２週間分、３週間分出しと
きますね」「うちとこに来んかても、近所
の医師にもらったらいいですよ、何なら、
うちで撮った画像の診断 CT をあげますか
ら、それを持っていってください。また１
年後に、どんな様子か見せにきてください」
みたいな感じで、医療から突き放されたみ
たいなことを言われたと。
　治らない病気ではあっても、生活の仕方
も、診断もしてくれるし、小阪先生のよう
に、暮らしを見て予測もしてくれる。それ
は家族にとって非常なブレイクケアであり、
レスパイトじゃないかなと思っています。
　もう一つは、一緒に泊まれたらいいなと
思っています。今のショートというのは本
人だけですよね。多分、そんな人は余りい
ないかもしれないけど、もしよかったら泊
まってもいいですよって。一緒に泊まるお
部屋もありますよと。それこそさっきの介
護者アセスメントで、介護者が非常に疲れ
ていたら、あなたには１年間に 120 日あげ
ますとか、あなたはまだ頑張れるから、20
日ですねみたいな、そんな感じもいいなと
思います。
進行：なかなか現実的な要望で、とてもよ
かったと思います。
　川井先生、レスパイトというのはわかっ
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　家族が笑顔になると、介護を受ける側も
笑顔になるということは、家族さんの休息
ももちろん必要やなと思います。そういう
点で、ショートステイもレスパイトの一つ、
家族支援であってほしいんですが、現在の
介護保険のプランは、本人の自立と尊厳と
いうことで、本人の意向を第一に考えてつ
くるようになっています。
　なので、ケアマネジャーさんは本人さん
が希望しないショートステイのプランを、
どんな目標を立てて書き込んだらいいのか
と悩んだお話は耳にしたことがあります。
だったら、ショートステイの利用を本人さ
んが心待ちにしてくださるようになればい
いなと思いませんか。夢のような話でしょ
うか。介護現場でお仕事をされている方が
たくさんいらっしゃるので聞いていただき
たいんですが、プランをつくるとき、目線
を少し変えてもらっては。できないこと探
しをして、できないことを安全に行うプラ
ンづくりをする。私たちはそういう傾向が
あるかと思うんですが、それだけじゃなく
て、やりたいこと探し、本人さんのやりた
いこと探しができるプランづくりができな
いでしょうか。
　介護保険のプランで本人さんを笑顔にす
る。ご本人さんが笑顔になったら、家族さ
んも笑顔になれるはずということで、一人
一人の声に耳を傾けて、お一人お一人の希
望や夢を聞き取って、例えば「娘もな、仕
事で忙しいし、できるだけ自分のことは自
分でやりたいんや」なんて声を聞いたら、
できるだけトイレのお手伝いの介護者への
負担がかからないように、歩行練習である
とか、トイレの声かけのタイミング、夜間
のおむつ交換のタイミング、水分補給の時
間のタイミングなど工夫して、体の状態に

かりで申しわけないんですが、二人暮らし
で、何か買い物に行く、あるいは市役所に
手続きに行くというときに、かわりの人が
いない。そういうときにヘルパーさんに来
てもらったりするんですけど、健康を害し
て、例えばうちの父親は、痔の手術を３年
前にしたんですけど、最近日帰りの手術で
すぐ治まるんですけど、うちで寝ておかな
いといけないという時期が１週間ぐらい続
くわけですね。その間は介護できない。
ショートステイも使うのは嫌だと。わがま
まで嫌だと言っているんですけど、そうい
う方に対しては、自費でヘルパーさんを雇
わなくちゃいけないというふうな事態が起
こってきます。
　先ほどの山口さんのお話でもありますよ
うに、必要な介護を必要な時期に受けられ
るというふうなものも大切じゃないかなと
思います。
進行：ありがとうございました。では、古
川さん、お願いいたします。
古川：先ほどから、好きなときに好きなだ
けショートを使えるなんて、ここにたくさ
んケアマネジャーさんの方がいらっしゃる
と思うんですけども、それができたらケア
マネジャーの仕事はうんと減る、そんなふ
うに思いながら聞いていました。好きなと
きに好きなだけ使える、一緒に泊まれる
ショートステイ、課長、よろしくお願いし
ます。
　レスパイトというテーマで、制度にない
ことを実現させるって、とっても難しい課
題をいただきまして、一生懸命考えました
が、鎌田さんがおっしゃったように、頑張
ろうと思うことがレスパイトと言っていた
だけると、私たちの中に少しヒントが見え
てくるんじゃないかなと思います。
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がら介護をしていますけれども、そのまま
仕事を続けて介護をするなら、仕事は続け
させてあげるけれども、休んだりするので、
給料は何割カットします」ということを言
われるのと、「仕事をやめてくれれば、今
の給料よりもいい現金支給をします」と言
われたら、どちらを選択しますか。
　収入は減るけども、介護をしながら仕事
を続けていられる。収入は増えるけども、
仕事から離れなければいけない。こういう
二者択一を迫られたら、どちらを選ぶか。
鎌田：私は仕事を続けるということです。
でも、給料は減らされたんですよね。減ら
されても年金はかけ続けているから、最後
のところの年金はたくさんいただけます
ね、ちょっとはね。そこにプラス何が要る
かというところですね。介護は十分にやっ
ていいんですよね。勝手に休んでも、そこ
は保証ができるんですね。難しいですね。
川井：お金をとるか、社会とのつながりを
とるか、そういう話だと思うんですけど、
長期的に考えると、社会とのつながりが欲
しいなと思いますね。やっぱり介護を続け
ていると先細りの感覚が出てきて、周りと
つながっていないというふうな心細い、暗
い気持ちになりがちだと思うんですけれど
も、それは仕事とか、あるいは何かほかの
何でも、レクリエーションでも何でもいい
んですけど、そういうことで家庭以外の人
とつながっているという実感は大事だと思
うんですよね。
　私の場合、ちょっとお金を減らされても、
別に医者だからというわけじゃないです
よ。社会とのつながりのほうがいいかなと
思います。
古川：私もお金をとるか、社会とのつなが
りをとるかと問われたら、絶対社会とのつ

よって目標は異なるんですが、自立に近く
なる目標をショートステイで練習しましょ
うなんていう目標を立ててみたらどうで
しょうか。
　負担が少なくなる介護ができたら、在宅
での介護ももちろん負担軽減になります。
本人さんに、こそっと、娘さんも助かるっ
て言われていましたよなんて報告してあげ
たら、本人さんも喜んで、ますますショー
トで頑張らなくちゃと、ショートへ行って
練習しなくっちゃなんていうことにはなら
ないでしょうかね。ちょっと夢みたいな話
なんですが、そんなぐあいに四方八方から、
本人さんだけじゃなくて、家族さんの声に
も耳を傾けて、みんなで支援していけたら
いいなと思います。
　実際、介護から離れる休息だけがレスパ
イトじゃなくて、介護の負担を軽減できる
工夫、本人さんに生きる楽しみを見つけて
もらう仕掛けづくりができるのは、24 時
間過ごされているショートだからこそかと
思います。ほかのサービスの事業所さんや
ケアマネジャーさんも一緒に目標に取り組
めればいいかなと。これは直接的なレスパ
イトにはならないんですが、少し目線を変
えて、目標を考える担当者会議をしていっ
たらいいなと思います。
進行：ご本人が喜んで行くデイサービスが
あるように、ご本人が喜んで行くショート
ステイというのがあってもいいはずだとい
うようなことになりますでしょうか。
　それで、時間が大分迫っていまして、最
後にもう一つテーマを用意していたんです
が、もはやそんなにありません。私のほう
から勝手に、経済的な支援についてお尋ね
したいと思います。
　もしも、「今、あなたは仕事をしていな
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うつ的な状況だったからしゃべれない。だ
から、社会とつながるということの大事さ
というのはとても思います。
　だけど、今の現実の中では、やっぱりお
金が要るんです、金は要るんですよね。だ
から、究極の選択は、私はやっぱり両方欲
しいです。両方です。
進行：ありがとうございました。
　きょうは、家族を支えるということを
テーマにしてシンポジウムを進めさせてい
ただいたんですけども、現実の介護で本当
に苦労されている方は、そんなことじゃな
くて、現実に家族を支援するために、この
サービスをこう利用させてくれと、そうい
う現実的な要求のほうが目の前の要望とし
ては当然あってしかるべきです。
　そういう意味では、少し迂遠に思われる
かもしれませんけれども、私どもの代表の
髙見が書きました『ああ認知症家族』とい
う本の中では、「今、どうにもならないこ
とは永遠にどうにもならないことではな
い」と言っています。やはりどうにもなら
ないことは減らして、やがては、どうにも
ならなかったことも、どうにかなっていく
ようにしようと、希望を語っている言葉だ
と私は読み取りました。
　それから、関西では流れていないのかも
しれないですけども、関東のラジオコマー
シャルで、宮沢賢治の『ポラーノの広場』
から、ある言葉が紹介されていました。そ
れがとても印象的で覚えているんですけれ
ども、「僕はできると思う。なぜなら、僕
らがそれを今考えているのだから」。こう
いうことが欲しい、あるいはこういうこと
があり得るのではないかということを考え
ることが、将来それが実現することにつな
がっていくことを信じて、きょうの話が幾

ながりが大事だと思います。私の友達が障
害のある子供を育てているんですけど、主
治医の先生が言わはった言葉は、できれば
仕事を続けなさいだったんですね。
　私は、それは収入だけのことかなといや
しい気持ちで思ったんですけど、仕事を続
けるということは社会とつながる。社会と
つながるということは、多くの人に支えら
れる、多くの知恵をもらえるということで、
両親が社会とつながっているということ
は、障害を持っている子供も社会とつなが
る、それがすごく大事だなと感じました。
山口：私はちょっと違う、側面からです。
先ほど、鎌田さんのお話の中で介護離職の
話が出ました。非正規も含めると、年間
14 万人の方が介護を理由として職を離れ
るという統計が出ています。今後、生産労
働人口が減る中で、介護を理由にして、生
産の場から離れられるということについて
は非常に社会的損失だと私は思っていま
す。私は定年まであと７、８年ですけれど
も、こうした介護によって離職することが
ないような社会を築きたいと思っていま
す。そうでないと、直裁に言うと、私の年
金をだれも払ってくれなくなるからですけ
れども、そういうことを考えるべき時代に
もう来ていると思います。これは介護の世
界で考えることではなくて、経済面から検
討すべき課題だと思っています。
鎌田：ありがとうございます。私はやっぱ
りお金が欲しいです。お金がなかったら、
介護できないです。もちろん社会とのつな
がりもです。私、義父の介護のときには、「介
護うつ」みたいになって、そのために長男
が言葉をしゃべらずに、３歳のときに「ま
んま」しか言わなくて、ちょっとおかしい
ですよと言われて、それはやっぱり自分が
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らかでもそういうことに寄与することがで
きたとしたら、きょうのシンポジウムを開
催した意味があるのではないかなと思って
おります。
　これからも家族の思いを大切にして、私
どもも活動していきたいと思いますし、力
を合わせてこれからも取り組んでいくこと
をここで確認させていただいて、きょうの
シンポジウムを閉じさせていただきたいと
思います。
　登壇者の皆さんに、大きな拍手をお願い
いたします。
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2011 年 世界アルツハイマーデー記念講演会

日時：2011 年９月 17 日（土）　13：00 〜 15：00
場所：（財）全電通労働会館・全電通ホール（千代田区）

講　演
「変革の時を迎えた高齢者終末医療」
　石飛　幸三 氏（特別養護老人ホーム芦花ホーム常勤医）
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とを聞くほうじゃありませんから、行って
みましたら、本当に行ってよかったと思い
ます。
　世界で一番高齢者の多い国の日本では、
当然認知症が多くなります。核家族化した
現代の家庭での介護は、本当に厳しいもの
があります。特養で若い人たちが一生懸命
そういう認知症の方を、あるいは家族の方
を支えているあの姿を見られて、よかった
と思いました。同時に、そこで行われてい
た自然の死期が近づいた方々への、何か道
に迷ったような医療の介入、まさに自分が
疑問に思っていることの答えがここにある
という感じがいたしました。その代表的な
ことが「胃ろう」でございます。
　前置きが長くなりましたけど、もう一つ、
本当は言いたいことがあります。うちにい
ますと、かみさんに、「大体、あんたの食
べたテーブルの下が一番汚いよ」と言われ
ます。かなりストレスを抱えて、芦花ホー
ムへ行きますと、皆さんが、朝、おはよう、
おはようと言う。雨が降っていても、「先生、
いい天気ね」と。「そうだね」と。もうほ
んとに癒されます。癒されるのは、こっち
なんですよね。
　94 歳のアルツハイマーの方で、ご主人
は元大学の先生で、奥さんは結構インテリ
なんです。それが、テレビの前で、しょっ
ちゅう歌を歌っている。よく聴くと、替え

　皆さん、こんにちは。私は約６年前から
世田谷区立特別養護老人ホーム芦花（ろか）
ホームの常勤医をやっております。その前
は外科の医者として急性期病院で、一回し
かない大事な人生の途上で、病気というピ
ンチに立たされた方を、何とか危機を乗り
越え、また社会復帰していただきたい、と
いうことで約半世紀、一緒に闘ってきた者
でございます。
　外科の場合、血管が詰まり、その部分が
支配する組織が障害を受けます。何とかそ
れを再び通して機能を取り戻したい。そう
いう仕事を一生懸命やったわけですが、
やっているうちに、どうも、部品を修理し
ても、母屋のほうも相当がたがきている。
本当にこの手術は、治すということをして
いるのかな。治すというのは一体どういう
ことで、この人のためになっているのかな
と、だんだん考えていました。
　そして、自分の一生の仕事としてやって
きた外科医の仕事は、物語のまだ全貌を見
てない可能性がある。最終章のことも読め
るんなら、ぜひ読みたい。そんな思いを抱
いていた時に、芦花ホームの常勤の先生が
病気で倒れられて、困っているらしいと聞
きました。じゃ、そこへ行って少しでもお
役に立つならやってみようと思って、かみ
さんに言いましたら、猛反対で、「あんた
何考えてるの」と言う。大体、人の言うこ

■講　演
変革の時を迎えた高齢者終末医療

特別養護老人ホーム芦花ホーム常勤医

石飛　幸三 氏 
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いずれ生物体としての限界がくる。どこま
で医療が介入すべきなのか。それが、きょ
うお話しさせていただく問題の核心でござ
います。
　その典型的なわかりやすい例が、食べら
れなくなった時です。放っておいて見殺し
にするわけにいかない。病院は最低、点滴
はしますね。さらに、高カロリー輸液を入
れるための中心静脈栄養をします。しかし
いつまでも病院に入れておくわけにはいか
ない。施設に行かせるとすれば、口から食
べたと同じように、とにかく栄養や水分が
入るように、「胃ろう」という方法が必要
です。これならば施設にも行ける。
　これまで体力は残っていて徘徊をして問
題行動も起こす。しかし、その力も衰えて、
いよいよ老衰の最終章が来て、認知症の果
てに、もう横になっているだけ。そして、
ついに口から食べることもできなくなって
誤嚥性肺炎になる。そうして病院へ行くと、
口から食べるのは無理だからといって胃ろ
うをつけて帰ってくる。こういうサイクル
が今の日本でいっぱいあって、それをどう
考えるのか。
　脳梗塞急性期の場合、やられた部分はわ
ずかで、体力をつけて回復させてリハビリ
をやれば、一回しかない大事な人生を、ま
た復帰できる可能性がある。そういう場合
は頑張らなきゃいけない。ほんとにいい方
法はそんな場合ぐらいですよ、胃ろうは。
　そうじゃなくて、老衰の終末となった場
合に、方法があるからやらなきゃいけない
のかどうか。それが本当に本人のためなの
か。そこが問題なわけです。
　今、日本では８割以上の方が胃ろうをつ
けているんですね。なぜ、こうなるか。最
期に近づいている時に、胃ろうという方法

歌をつくって痛烈なことを言っているんで
すね。びっくりすると同時に、勉強になり
ます。あるとき、「若い人がほんとによく
してくれる。体をきれいにしてくれて、お
いしいものを食べさせてくれて、こうして
きれいなテレビを見せてくれて、私はほん
とにありがたい。先生、もう私は十分。そ
ろそろ一服盛ってくれない」と言う。「いや、
気持ちわかるよ。おれも、できることなら
一服盛ってあげたいけども、成城警察が来
るからね。そのうち、神様がお迎えに来て
くださるから、まあ、それまでもう少し仲
良く、楽しくやろうよ」と言うんです。
　ここから先は私の想像ですけど、この人
の「語り」だと思うんです。「今来ておっ
た医者は、いいかげんな空手形を振り出し
て、神様が迎えにくるんだ、あの世なんて
あるものか…」
　認知症の方というのは、あれは特別な病
気でも何でもない。我々いずれ行く道です
からね。我々は親を見送り、いずれ自分の
番が回ってきて、子どもにつないでいく生
物体であります。いずれ最期が参ります。
どこで最期を迎えたいか。ほんとは自宅な
んですよね。住みなれたところで、気心の
知れた人に囲まれて最期を迎える。一番嫌
なのは病院なんです。家族にとっては、本
当のところ一番困るのは自宅なんです。核
家族化した現代の家庭の状況です。
　じゃ、実際にはどうなっているか。本人
が嫌な病院が一番多いんですよね。８割の
方が病院で亡くなっている。そこにはいろ
んな理由があるでしょうが、大きな背景と
しては、何といっても日本は豊かになり、
医療も進んで、若いうちに死んでしまう結
核のような感染病も克服されて、そして世
界一の高齢化社会になりました。しかし、
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な人が後から来れば、その人が先に入れる
んですね。９割が認知症ですし、やはり高
齢の方が認知症になりますから平均年齢は
90 歳。残念ながら、言葉は悪いんですけど、
生物体として限界に近づいている。それが
認知症の本質的な一面ですからね。もう
日々、坂を下っていく感じです。ちょっと
したことで転び、しりもちをついただけな
のに、大腿骨頚部骨折。中には、介護の方
がそっと体位の変換をしただけなのに骨
折。それぐらい 90 歳の女性の方の骨とい
うのは強度がないんです。こういう人の治
療と、50 代、60 代の女性の方の骨粗鬆症
に開業医の先生が薬を出しているのとは、
レベルとわけが違います。
　病院に入院しても、強度がないですから
手術はできない。寝たきりになります。機
能は落ちます。食べようとすると誤嚥する。
肺炎を起こす。そういう状況の背景には、
栄養をつけて元気になってほしいという、
家族の思いを背に受けて、介護士の方、一
口でも食べて体力を付けて欲しいという、
その考え方だったんですよ。現在の要介護
度が１とか２とか、まだまだ元気な人をお
預かりしていた措置入院の方が多かったよ
うな時代では、そういうことも言えたんで
す。しかし、今の特養は要介護度が平均 4.7
ですから、５の方がほとんどなんです。そ
ういう方は、もう一口食べて、また元気に
なってという願いはわかるけど、しょせん
無理な話。結局、むせる、誤嚥する。その
親切が実は肺炎を起こしているんですよ。
そのことをご家族も介護士もしっかり認識
する必要がある。
　誤嚥して肺炎になったら、介護士さんだ
けで、あるいは看護師さんだけで判断する
わけにはいかない。救急車を呼んで病院へ。

で何とかしてくれるんじゃないか。いや、
方法があるから、そのまま何もしないとい
うのは許されないことだ。そう思っている
節があるんですね。
　自然死の死期が来た場合に、水分を入れ
たり栄養をつけたりすることが、生物体と
して役に立つのか。しなかったらどうなる
のか。それが我々は、わからなくなってい
るんですよ。医者も知らないんですよ。病
院は、これからがある人生途上の危機を治
すところですから、病院に運ばれれば何か
しちゃうんですよ。しかし、それが本当に
役に立つのかどうかを、我々はもう一遍
しっかり考える必要がある。老衰の最期も
医療に依存していいのか。
　芦花ホームで、私が６年前にきたときに
どういうことが起きたか。それがどう変
わってきたか。きょうお話しして、今のよ
うな問題をどうあるべきか考える参考にし
ていただければと思います。
　現在、日本で既に 200 万人を超えている
認知症の方の面倒を、核家族化した家族で
お世話することは実際問題として不可能。
それは、施設でやるべきですよ。
　娘さんも働かなきゃならない。そんな状
況で、ついお母さんに切れる。そうすると、
ますますパニックになって、介護地獄。そ
ういう方々が施設に入って一週間、だんだ
んお母さんは落ち着いてくる。そして日曜
日、久し振りに来た娘さんも、やっと少し
休んで自分を取り戻して、親子で会話がで
きて、一緒にお弁当を食べる。そんな光景
を見ると、ああ、やっぱりここは役に立つ、
そういう思いがいたします。
　特養の場合は、申し込んで長く待っても、
それだけ順番が前に出るというわけにいか
ないのが、今の施設の判定基準です。大変
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なって考えてみましょう。朝もしっかり食
べた。しかし、昼はもう食べたくないとい
うので、昼はやめといて、夜に少し食べる。
これが普通の人間ですよ。胃ろうなんて強
制的に入れるんですからね。それをいつま
でも受けつけていかない。
　私が芦花ホームに行って間もなく、胃ろ
うから直接入れた黄色い経管栄養剤が口の
ほうからあふれて、枕の横に流れて窒息死
になっていらっしゃる姿を見ました。これ
はショックでしたよ。口を半分あけて、寝
たきりで身動きできない。そういう方は、
1000 キロカロリー、1400㏄入れていたも
のを、800 キロカロリー、1000㏄に減らす
と、見事に痰の量は減る。介護士さんは注
入する回数が減る。そういうことを、我々
は次々経験をさせていただいたんです。
　これは、体が最期を迎えようとしている
方にとっては、ただ入れればいいというの
と違うんじゃないか。そういう経験を通し
て一日、600 キロカロリーまでは減らせる
んだということがわかった。胃ろうの本質
的な問題というのは、本人はおなかがすい
たから入れてほしいとか、もういっぱいだ
からやめてほしい、そういうことを言える
人たちじゃ無いと言うことです。
　要介護度５で、寝たきりの「ムンクの叫
び」声を、本当失礼だとは思いますが、あ
れはまさに防御の姿勢ですよ。どんどん手
足が屈曲していくんですよ。これは生物体
としての、まさに動物としての標準的な防
御の姿勢なんです。
　もう一つ、何といったって、我々はただ
栄養を入れられて、眠って排せつするだけ
の、そういう生き方はお断りしたい。意味
のある生き方をしたい。
　芦花ホームでは、こういうことが起きた

来られたものを断るわけにいかない。とに
かく医療行為をしなきゃならないというこ
とになるわけです。
　幸い、芦花ホームの場合は、私がどこへ
行っても現在は携帯という武器があります
からね。私が責任を持って判断をすれば、
それでみんなが動けるんです。２時間後に
帰るから、それまで様子を見ていていいよ。
こんなことができるわけです。診た上で、
少し経過を見よう、あるいは、ホームにあ
る解熱剤、座薬で対応と判断ができる。
　病院へ送られると、とにかく医療行為を
しなきゃならない。肺炎は治しますよ。す
ごい薬がいっぱいあるんだから。抗生剤な
んてすごいし、強心剤もすごい。いろんな
モニターをつけて集中治療室。ある大学の
集中治療室の医者から私に電話があった。

「先生、96 歳のアルツハイマーの誤嚥性肺
炎。私のところで何をしろとおっしゃるん
ですか。記録を見ると、もう３度も誤嚥性
肺炎で来られている。３日で 100 万円かか
りますよ」と言う。お金の話をして恐縮で
すけど、これが現実なんですよ。その人の
ために、中心静脈栄養を入れて、いろんな
モニターをつけて、肺炎を治して、最終的
には胃ろうをつけて生きてもらうのが、本
当にその方のためなんでしょうか。
　なぜ肺炎が起きるのか。とにかく少しで
も食べて、いつまでも元気でと。そこなん
ですよね。体力はどんどん落ちていく。受
けつける量はどんどん減っている。そこへ
胃ろうをつけて強制的に一定の量を入れ続
けたとすれば、それはどこかであふれます
よ。常に負荷を加えていれば、どこかで誤
嚥してしまうんです。
　我々は自分の口で食べていますけど、こ
ういうふうに強制的に入れられる立場に
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て、一生懸命面倒をみた人が、結局、帰っ
てこない。
　そういうときに、侍が二人あらわれまし
た。
　ちょうど三宅島が噴火して、そこから
10 人の高齢者が芦花ホームに入所してき
ました。ところが３カ月後、誤嚥性肺炎で
病院へ行った。もう胃ろうしかない。三宅
島へ仕事に帰っていた息子さんに電話が入
りました。一週間後に、息子さんが船に乗っ
てきた。鼻から管を入れられたお母さんの
姿を見て、私の前で、「お母さん！」と、
息子さんは号泣したんですよ。三宅島では
こんなことはしないって、思ったんです。
　３年後にお母さんが亡くなられたので、
お墓参りに行ってきまして、息子さんと久
し振りに話ししました。当時、その息子さ
んにしてみれば、本土の病院からもうだめ
だから胃ろうをつけると言われ、預けてお
いて文句も言えない。注文をつけるわけに
いかなかった。心の中では、もう三宅島で
は年寄りは食べなくなったら、水だけを置
いて、本人に力があるのなら手を延ばして
飲んで、その限り自分で最期をつくれる。
中には、本当に１カ月ぐらい、それだけで
生きている人がいるそうです。そんな話を
しました。
　それと、もう一人の侍がいました。
　戦争に行く前に、２軒隣のお姉さんが、
きれいだなと思って戦争へ行った。戦争か
ら帰ってきたら東京は焼け野原。お母さん
と妹はバラックで生きていた。２軒隣のお
姉さんがちゃんと見てくれていた。思いが
叶って、８歳年上のそのお姉さんは女房に。
それから 60 年、お姉さんはアルツハイマー
になった。夜、マンションの窓を突然あけ
て「助けて」と空に向かって叫ぶ。介護地

んです。何しろバブルの真っ最中、税金は
いっぱい入ってきた。日本一の特養をつく
る。常勤の医者を置いて、看護師さん 20 名、
100 人の入所者です。ところが、最初の年
につまずいた。しっかり食べさせて誤嚥さ
せた。病院へ運んだが、残念ながらお母さ
んが亡くなりました。娘さんは、介護の人
たちの会話を密かにテープレコーダーで録
音し、ビデオで撮影して裁判に持ち込んだ。
区は早く解決したい。裁判官は、そういう
介護施設の実態なんてわかりやしない。調
停ですから、賠償金を払って事を収めまし
た。たまらないのは、一生懸命食べさせよ
うと励んでいた介護士・看護師の人たちで
す。一体、自分たちは何をしていいか。自
分たちの仕事の意味がわからなくなってき
たんですよ。
　ましてや、ちゃんと責任を持ってくれる
医者は動いてくれない。当然、放っておい
て、また大変なことになったら何を言われ
るかわからない。せっせと病院へ送るよう
になったんです。看護師さんも何も、具合
が悪いことを見つけるのは上手になりまし
たよ。そして、ちょっとでも具合が悪いと
とにかく病院に来ちゃう。病院で点滴をや
られて拘束されていれば、食べられる状況
じゃないわけですよ。もうだめだというの
で、胃ろうとなっちゃう。それが今のメカ
ニズムですよ。
　そんな事態の中で、家族は施設へ預けれ
ば安心で、元気になってくれるんだ、とい
う期待が裏切られた。家族会で何を言われ
るかわからないと、今度は施設側も防御に
入った。そんな状況が、私が行ったときの
芦花ホームの実態だったんです。
　自分たちの仕事は一体、意味があるのか。
具合が悪そうになると、みんな病院へ行っ
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のなら、本人が食べる範囲で食べさせる。
本人が食べなかったら、それは本人の力が
ないんだと。それが M さんを愛する、妻
を本当に思うことだと、しっかり腹を決め
ていましたね。いや、立派ですよ。我々は
それを教わったんです。
　１年半、ゼリー食。ほとんどそれだけで
すよ。時には、お祭りのときにはちょっと
アイスクリームを食べるとか、T さんが
時々買ってきたプリンを食べさせるとか、
そういうことはありますけど、要は１日
600 キロカロリーだということがわかった
んです。
　私も胃ろうはつけません、という家族が
次々に現れました。そして、そんな機運が
ある程度始まったときに、区長の代理が来
て、100 歳の人に内閣総理大臣の賞状を敬
老の日に渡す事になりました。それに合わ
せて、３時から勉強会をやろうじゃないで
すか、となったんです。それまで、家族会
からまた何を言われるか戦々恐々としてま
したが、大分感じが変わってきた。
　口から食べられなくなったらどうします
か、という勉強会をしたんです。たくさん
来ました。T さんが名演説をやってくれま
した。一日でも一時間でも、どんな形であっ
てもいいから、息をしているだけでいいか
ら、生きていてほしいという演説でした。
　我々も、いろんな状況の説明をして、相
談医は自分の体験を通した話をした。とに
かく３時から始まったのに、ついに日が暮
れてきたんだけど、終わらないんですよ。
そこから大きく舵が動きましたね。そして、
本を書かせていただいた。「口から食べら
れなくなったらどうしますか」という副題
も、実はそこで出た言葉だったんです。
　M さんは、１年半後、ついに食べなく

獄も 15 年だったそうです。２回、首に手
をかけかけたそうです。やっと芦花ホーム
に入れて５年、ついに M さんは誤嚥性肺
炎で、もう胃ろうしかないと先生から言わ
れた。すると、「自分がだれだかわからな
かったが、世話になった恩がある女房を、
胃ろうをつけて生かしたら、恩を仇で返す
ことになる。おれは絶対にしない」と。結
局、私が呼ばれて、「ご主人がここまで覚
悟を決めているんだ、もうこれは看取りだ
よ」と話すと、その先生はわかってくれて、
連れて帰りました。
　今度はホームが大変です。みんなあの裁
判のトラウマをそのまま引きずっています
からね。無理して食べさせて誤嚥させて、
この T さんが何を言い出すかわからない
んです。みんな腰が引けている。しかし、
T さんはちゃんと準備していましたね。い
すに座らせて、T さんは M さんのほっぺ
を両手で優しくなでて、時々たたいて目を
覚まさせて、そして M さんの口に指を突っ
込んで、口の中をマッサージ。M さんは
T さんの指をチュッチュと吸い出した。そ
したら、お茶ゼリーをすくって口に入れた。
M さんが、ごくっと呑み込んだ。喉仏が
上下に動いた。
　実は、後ろはギャラリーがいっぱいだっ
たんですよね。看護師さん、介護士さん、
栄養士さん、歯科衛生士さん、東京医療セ
ンターから来ていた研修医の女医さん。み
んなで一斉に手をたたきました。そうして、
お互いに顔を見合わせました。その研修医
の女医さんなんか目に涙を浮かべていた
ね。ほんとに忘れられない光景でした。
　そういうことがあって、実は変わってき
たんです。Tさんは、ちゃんと考えてきちっ
と腹を決めた。M が生きていく力がある
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なきゃと、何を勘違いしていたんだろうな
と私は思うんです。自然な最期のことにつ
いては、医者の我々自身、家族の方、施設
の者も、みんなが考えてみなければならな
い。これが非常に大切なポイントだと思い
ます。
　医学というのは、とにかく元気で、また
これからの人生がある、先が開ける人、そ
のピンチを救う、それの場所が病院ですが、
死というのは敗北だったんです。だから、
そういう感覚がまだ多くの医師に残ってい
ます。
　私がこの話をすると、何で死期が来たか
わかるんだって。何を根拠に判断して、そ
んなことを言える資格があるのかと、必ず
反発がきます。
　しかし、考えてみてください。そういう
ことを言う人は、何か自分が責任を背負わ
されているんじゃないか。本当に相手のこ
とを考えて言っているんじゃなくて、自分
のことを言っている。基本は自己中なんで
す。何かするのが当然だと。
　食べさせないから死ぬんじゃないんで
す。死ぬんだから、もう食べないんです。
我々、何か勘違いをしていたんじゃないか。
病気と老衰は違う。病気はまだ一種の危機
ですから、それを挑戦して乗り越えれば、
もう一度、一回しかない人生が戻ってくる
チャンスと可能性がある。そういう場合は
頑張らなきゃいけない。しかし、自然の死
期が訪れた状況は、素直に引き受けるべき
だと思います。
　ただ、ややこしいのは、その過程が同じ
顔をしているんです。どこまで、どうする
か。それは、長い経過を一緒に支えながら
見てればわかる。逆に言うと、そうでなきゃ
わからん。

なりました。眠ることが多くなりました。
昼過ぎに起きてきて、ちょっとだけ好きな
ものを食べて、また眠る。ついに何にも食
べなくなった。眠って、眠って十日、明け
方静かに息を引き取った。
　T さんはさっぱりしていましたね。やる
だけやった人間の姿というのは、これだと、
私は感銘を受けました。今はあちこちの特
養へ行って、がまの油売りや、バナナのた
たき売りとか、ボランティアをやっている
人です。まあ、なかなかの人ですよ。
　その M さんの死に方を見て、みんな勉
強したんです。芦花ホームは点滴をしませ
んから、口を濡らせてあげるだけですよ。
実際にはほとんど入っていない。とにかく
呼吸困難はないんですね。手足がむくんだ
りしませんからね。最期までおしっこが出
たのには私はびっくりしましたね。急性期
の病院で外科の医者なんていうのは、点滴
をやることしか知りませんからね。酸素を
やることしか知りません。何もしないなん
て想像もつかないことですよ。
　生物体の自然な最期というのは、こうい
うことだということを、今まで医学部は全
然教えてくれませんよ。この自然な最期、
生物体の最期の代謝、生理はどうなってい
るか。こういう経験を通して初めて私は知
ることができたんです。
　よく考えると、あれは体の中を一生懸命
整理しているんですね。点滴も何も一切水
は入ってないのに、一週間、十日、最期ま
でおむつにおしっこが出るんです。顔は全
くおだやかなものですよ。手足はむくんだ
りしていませんよ。この前も、ある娘さん
は、お母さんの肌はこんなにきれいだった
と泣いたのを見ました。
　点滴してもらわなきゃ、何かしてもらわ
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で本当に努力していますからね。
　そんなことが重なって、ついに成果が出
ました。肺炎の人が年々減ってきました。
平均年齢 90 歳ですから、ついには食べな
くなる。いつまでも生きているわけにいか
ない。いずれ眠って眠って、食べなくなっ
て眠って、そして最期まで。静かに「平穏
死」、そういう人がどんどん増えてきた。
別に若い人にどんどんかわっていったん
じゃない。逆に年齢が増える一方です。要
介護度もどんどん高くなる一方。それなの
に肺炎が減ったんです。
　もう一つ。病院で死ぬかホームで死ぬか。
圧倒的にホームで亡くなる方が増えていま
す。ホームで看取りをさせていただくよう
になったんです。背が高くて徘徊しまくっ
て存在感ばっちりだった J さんも、ついに
誤嚥性肺炎。病院へ行ったら胃ろうだと言
われて、奥さんが「とんでもない、先生、
やめてください」。私がその話を聞いて「奥
さん、もう永年世話していますからね、愛
着もあるし、私たちが食べさせますよ。そ
れでも食べなかったら、もう寿命じゃない
の」と。奥さんは舞い上がっちゃって、す
ぐ病院へ取って返して、先生に言った。相
手の先生は若いね。「医師次第だ」と。ま
た奥さん、びっくりした。
　大体そういうときの定石があるんです
よ。私でしょう。看護主任でしょう。介護
主任でしょう。相談員でしょう。家族でしょ
う。５人いたら絶対勝ちですよ。向こうは
主治医の先生と病棟の主任さんぐらいのも
ので、案の定、最初から勝負にならなかっ
た。ましてや、こっちは親子以上の年齢差
の先生が相手だからね。
　「わかりました」と、三日後に帰ってき
ました。何と中心静脈栄養の管を入れて、

　ある時点だけぱっと見て、ある時点だけ
接触して、そこで簡単に、もうだめだ、こ
のままにしておけない。何かしてこなきゃ
ならない。これが今、多くの病院で起こっ
ている出来事なんです。もう人生の終焉が
迫ってきているんだと。それを点滴や胃ろ
うで栄養をつけて、この先どういう幕が開
くのかどうか。
　次々、世の中は動き出したと思います。
世田谷区にある中核病院の呼吸器内科の医
者が、この間電話をしてきました。ぜひ、
先生とお話ししたい。若い、はつらつとし
た青年医師です。「私は呼吸器内科６年目
の駆け出しの医者です。入院患者さんは、
９割が高齢者の誤嚥性肺炎です。とにかく
肺炎を治すことだけ勉強していればいいん
だと先輩には言われます。一週間から十日
で肺炎を治しますが、治った方が消化器外
科に回ります。ただ十日だけの主治医で、
自分はいいのだろうかと思うんです」と言
われたときは、胸がつぶれるような気がし
ましたね。
　もう一つ、食べて元気になってもらわな
いと、それが肺炎をつくっているんだとい
う実態を我々は認識することが必要なんで
す。それから、食べさせるときは、ちゃん
と相手のことを考えて、相手が嫌がるもの
は強要しない。それが相手の尊厳を保つこ
となんです。ましてや、胃ろうをつけた場
合は、彼らの状況を見て管理する責任が、
全部こちらにあるわけです。本人は調整で
きないんですから。
　もう一つ、経管にしたら、きちんと食べ
ないから唾液が出ません。口の中はからか
らですよ。そのままにしたら雑菌だらけで
す。芦花ホームは歯科衛生士も頑張ってい
る。介護士、看護士みんなして、口腔ケア
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後、ついに眠る時間が多くなった。もう食
べなくなった。芦花ホームは、みんなわかっ
ているんですね。しみったれているかとい
うと、全然そうじゃないんですよ。もうあ
すか、あさってかというときに、実は介護
士たちが、何と J さんが一番見えるように
と、向こうの高い壁のところへ、「57 回目
の結婚記念日、おめでとう」と、きれいな
紙を貼ったんですよ。そして、そこへ奥さ
んが入ってきて、それを見て、もう泣きま
したね。奥さんが入ってきたら、花束を用
意しておいて、そして介護士の一人がギ
ターを持ってきた。そしたら、介護士さん
たちが集まって、てんとう虫のサンバか何
か歌った。おめでとうございますって。そ
れから三日後、J さんは静かに息を引き取
りました。
　そういうふうに芦花ホームは変わってき
たんです。家族に裁判で訴えられたという、
あの空気はどこかへ行ってしまいました
ね。そもそも、口から食べられるかどうか、
まだ科学的な判定の方法ができていないん
ですからね。もうだめだと言われても、連
れて帰ってきて、最期に自分の口で食べて
生きているんですからね。みんなは勉強を
始めています。今までの経過、長い間一緒
に面倒を見てきて、もうこの辺でいいと。
そして最期を迎えた。成城警察の刑事のだ
れが私を捕まえにくるでしょうね。自然の
摂理に背かないことをやっていて、何で私
が罰を受けなきゃならないんですか。みん
な勘違いをしているんですよ。自然の摂理
に背くことをしないと、罰せられる。本当
にみんなで考えなきゃならない。医者は
しっかり判断をして、そのかわり責任もき
ちっと取る。そうしたら、看護師も介護士
も本当にやりがいのある仕事ができるよう

ぶら下げたまんま帰ってきた。固定の糸を
ぷちっと切りさえすればいい。すっと抜い
ておしまい。もう後は、J さん食べてくれ
よな、心の中で願っているんだよ。二日経
ち、三日経ち、だれも何にも言ってくれな
い。こっちもしょっちゅう顔を出すんじゃ
格好がつかないから、でんと構えているけ
ど、内心はびくびくです。ついに三日目、
がまんならなくて行って、介護士に聞いた
ら「先生、だめです」と。そうか、おれも
勘が狂ったなと。
　四日目、腹が減ったんです。本当に腹が
減ったんですね。IVH（高カロリー輸液）
も三日前まで入っていたけど、それも以後
はもう入っていませんからね。奥さんが「先
生ね、J は、うな重が好きなんです」。そ
したら、介護主任がすぐ言います。「奥さん、
金を出しなさい」。うな重を買ってきて皿
に盛りましたが、実はどろどろのうな重な
んです。ミキサーにかけている。それをス
プーンで食べさせたら、喜んで食べました
ね。奥さんの言うとおりですよ。好きなも
の、おいしいものは食べるんですよ。
　ついに１カ月、もう何日も前から私は計
算していましたからね。きょうで１カ月。
本人は、カラスが鳴くから帰ろと、歌を歌っ
ているんですよ。私は、すぐ携帯を取り出
しました。それで、病院の先生に、「先生、
きょうは１カ月目です」。「ああ、そうです
ね」。「うな重を食べていますよ。カラスが
鳴くから帰ると歌っていますよ。ああ、先
生、ありがとうございました」。「本当にい
いお知らせ、ありがとうございます。大変
勉強になりました」と。いい人ですよ。ほ
んとに心から喜んでくれた。みんな幸せで
す。
　しかし、この J さんも、それから２カ月
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ていませんね。もっと国民レベルで考えて
ください。そして、国民のコンセンサスを
つくってください。刑法は国民のコンセン
サスに従うものですと。裁判官は、その刑
法をもとに裁きをさせてもらうものなんで
すと、きっちり書いてあるんですよ。
　「大切なのは死の瞬間だけではない。看
取りは入所のときから始まっている。入所
者がどういう人か。家族とどう関わってき
たか。それが最後に結実する」。こういう
言葉が、施設の介護士や看護士から出だし
て、芦花ホームはがらっと変わりましたね。
だから、きょうか、あすかというときにギ
ターを弾いて、結婚記念日のお祝いができ
るんですよ。
　特養はケアをするところです。無理やり
起こして、もう一つ食べてと、運動部の合
宿所じゃないんです。それこそ看取りをす
る場所ですよ。それが使命ですよ。家族も
職員もその点を願うことは、もう一緒です。
ちゃんと看取ってくれる施設が増えたら、
胃ろうをつける家族はどんどん減ると思
う。医者も変わらなきゃなりませんけどね。
我々自身がいずれ最期を迎える。最期は食
べなくなって死ぬ、それが自然なことなん
です。だから、生きている方がそれこそ花
です。最期までよう生きた。まあ、最期ま
でしっかり生きて、もうこの辺で「よか」と、
日本にはそういう事例があります。
　私の話もこれで「よか」でございます。
どうも失礼しました。（拍手）

になるんです。家族も安心できるんです。
　刑法 219 条、遺棄致死罪。方法があるの
にしない。人工呼吸器と勘違いしている。
自然の死期が来ているのに、方法があるか
らしなきゃならない。こんなことはとんで
もないすり替えですよ。ちゃんと法律には
書いてある。本来行われるべき仕事が、行
われないときは問題ですよと言っている。
３歳の子供をマンションの中へ閉じこめ
て、食事も与えない。あれは本来行われる
べきことが行われていない。それが不作為
の殺人ですよ。治療義務の限界、無価値な
治療は行う必要はない。当たり前のことま
で書いてあるんですよね。それなのに、ま
だ保護責任制なんて、枯れ尾花におびえて
いる医者がいるんだから。私これで 100 回
目ぐらいの講演でありますが、あちこちで
医者と話をして、かつて私なんかはその戦
犯の一人ですから、自戒の念を込めて話し
させてもらっています。老衰でいずれ自然
の死期が来ます。その前に、命を断絶する
ようなことをしたら、それは殺人罪ですよ。
しかし、自然の死期が来ているんでしょう。
そうしたものを延ばすことが、本人のため、
家族のためになるなら、それはまあいい。
ほんとにそうなのかどうかを考えなきゃい
けない。自分の都合、自分の身を守る、そ
れはやめにしなきゃいけない。本人の尊厳
を一番考えましょうよ。だれが訴えるんで
すか。一生懸命支えている家族と我々、目
標は一緒だ。家族から、私なんか恨まれる
ようなことはあり得ない。成城警察の刑事
も来た試しがない。あの人工呼吸器取り外
し事件の、高裁の判決理由書のところに
ちゃんと書いてあります。こんな問題を裁
判所に持ってこないでくれと。日本の刑法
は、まだ人間の尊厳を云々できるほど育っ


