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シ ン ポ ジ ウ ム

在 宅 医 療 は 可 能 か ?

Are We Looking for the Further Development of 

Home Medical Care in Japan

第472回新潟医学会

日 時 平成3年1(用 19口

金 場 新潟大学医学部 第Ⅲ講義室

司 会 木村 明副院長 (新潟市民病院1

演 者 新村 拓 (現在 京都府立医科大学),斎藤芳雄 (ゆきぐに東和絶食病院),堀川 揚 (信楽園病院),原口

通比宙 (新潟市民病院呼吸器科),酒井靖夫 (新潟大学第一外科),黒岩卓克 くゆきくすをこ東和総合病院)

司会 今日.シンポジrL7j-､で取り上げます十一一ては

｢在宅医療は可能か?｣という問題であります.今まで

の医療がどちらかといいますと急性の疾患を中心に据え

てきたわ(:+であi)ますが,近年慢性.退行性疾患をかえ

た老人患者の問題が大きくなってきました.病院が長期

Å院をかかえることが,施設の活用の面や医療経済の商

で難しい問超をかかえてきております. 一万,医療L.r)堰

で患者の生命の質iこ-ll)いての問題や.nol･malizationの

問題がでてまいりした.本日はこの2つの点で在宅医療

をとりあげてみたいと考えます.

一般的には,医師は医療を病院の中に限定し,自己完

結的なものに考える傾向があります.したがって多くの

医師にとって在宅医療の問題はまだ模索の段階であると

私は考えてます.そんなことで新潟ではなかなか演者と

して適当な万を見つけるのが困難でありました.ゆきぐ

に永和病院,恩暑発生の御示唆をいただき,まずみんな

で在宅医療についてきちんとしたコンセプトをもつこと

が大切と考え,新村先生に遠路お出でを頂きました.荏

宅医療の問題は者護者或いは介助者が中心の課題であり,

医師はどちらかというと補助役でありますが,新潟医学

会の性質上,賂役だげの舞台となります.まず在宅医療

の概念のレクチャ-を最初をこやって頂き,次をこ在宅医療

システムとか広がりを,更にそこで展開される技術の問

題を取り上げてみたいと思います.最後に在宅医療の漬

艶 コ-ディネ-タ-の問題でありますが,今日は特に

独立した演者はございません,みなさんそれぞれの立場

で意見を頂ければありがたいと思っております.節-蘇

のスピ-カーを御紹介いたします.小田原市からお出で

頂きました新書車先生です,昭IftL?1年生まれ 早稲田大学

醍,文学研究科修了の文学博士でおられます.田本の社

会史,医療史を専攻にしておられます.律令時代から現

在をこ至る日本の医療社会史に取り組んでおられますが,

｢田本医療社会史の研究｣r死と病いと賓護の社会史｣

｢紋医と見取の社会史｣等の著書がございます.新村先

餐,どうぞ.
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揖 在宅 医 療 の 捉 え 粛 碍 歴 史 的 変 遷 に つ い て

京 都 府 立 医 科 大 学 社 会 科 学 教 室 教 授

新 村 拓
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在宅医療は可能か?

代以来,主流をなしておりました.ここで少し往診医療

の歴史を振り返ってみますと,まず古代においては医療

行政 ･教育を担当していた典薬寮が医師を患者の家へ派

遣しておりましたが､その治療についての実績報告は往

診先の患者の家が書 くことになっておりました.報駕苦

の万は典薬寮に提出され 年度末になりますと,その累

積された報告書をもとに医師の勤務評価がなされ 昇進

昇格にかかわる決定がなされておりました.要するに,

患者が医師を判定する仕組みとなっていたわけで,上中

下の3等級判定で.Fになりますと,解官すなわちクビと

なりました.

平安時代以降にはこの官医のほかに,渡医師という民

間の遍歴医も多数登場 し,病人を求めて渡り歩いており

ました.白内障の外科手術の如きも患者の家で行なわれ

ていたことが絵巻などによって知られております.古代

かも近世に至る医療において特徴的なことは,患者が臨

死の状態に近づいた際には ｢あとは神仏のご加護を祈り

なさい｣と言って医師が立去っていることです.死のケ

ガレを避ける意味もあって臨終に医師の立合うことはあ

りません.医師が死に立合うようをこなるのは死亡診断番

の提出を求められるようになった明治以降のことであり

ます.

通常,病人が臨死の状態になりますと,家族や知人た

ちが死を迎えさせる準備をいたしますが,この準備の内

容につきましては平安中期の源信が著わした 『往生要集』

の中に出ておi)ます.鎌倉期の浄土僧良忠が著わした

『看病用心妙』はその当該部分を敷宿 したもので,臨死

の状態にある病人をどう扱えばよいのか詳細に論 じてお

i)ます.この臨死の作法は他宗でも取入れており,額似

の著作も近世に至るまで数多く出版されております.漢

た近世の教訓書や明治の家事教科書にも影響が及んでお

り,少なくとも前近代社会における在宅医療の定型,従

うべき指針となっていたことが知られます.

明治を迎えましても在宅医療が基本であることiこ変化

はありません.健康な医師の万ではなく,病人の方を走

り阿仁_)せる今日の病院の構造と往診医療とは対榛に位置

するものであi:)ますが,明治20年代には看護婦養成所を

出た看護婦が看護協会より病院や家庭に派遣される体制

ができ上がっておりました.中流以上の家庭では病人が

出ますと,医師の往診と雇い入れた派出看護婦によって

在宅医療が行なわれておりました.抗生物質もなく,医

療技術も検査も未熟で対症療法に依存していた時ftiにお

いては,病院医療は完全な脇役であり, 自宅で安静iこ療

養することが最も効果的な医療でありました.
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Ⅱ

そもそも病院というものは貧病人の救済機関,慈蕃病

院として発達 Lてきたものであります.古代の施薬 ･悲

田院では政府が部分的にかかわっておりましたが.中世

においては寺院が経営主体となっておi),近世の小石川

養生所は幕府所轄であり.明治10年代までの病院の多く

は官立が主体であi)ましたが,いずれも病院は社会防衛

的な意図をもって設立さItたものでありました.すなわ

ち,わずかな慈善を施すことによって為政者の徳を高め,

支配秩序の安定をはかるとともに,病の伝染から社会を

守ったのでありました.また同時iこ大量の病人の集中的

な経過観察を可能にさせたわけですから,多くの有益な

医学的知識を得ることもできました.そのことは病院を

経営する支配層にとって.将来.自分たちが病気になっ

たときに必要な医学知識の艶得にもつながったわけです

から.病院への投資効果は大きなものであったといえま

す.

しかし,病院での院内感染は日常的なことであり,また

無料診壕の代横として医学の研究材料にされるなど,忠

者の人権無視が横行 していましたから,病院に収容され

ることはおそれをともなうものでありました.19世紀,

麻酔薬の発見は外科手術に長足の進歩をもたらし.,金持

も病院に入るようになるのですが, しかし敗血症 ･丹毒

による術後死亡も多く,病院はやはり危険なところであ

i)ました.それが19世紀の半ばに至ってゼソメルワ1'ス

やリスターが登場 し,病院に消毒の観念を持ち込んだこ

とによってそれらは改善され 病院が貧民のためだけの

ものではなくなります.日本での石炭酸による消毒は1877

年のコレラ大流行を契機に大いに普及し,大関和が19世

紀末に著わした 『派出看護婦心得』には,在宅医療にお

ける石炭酸消毒の重要性が論 じられております.

外科学の発達が病院の存在価値を高め,金持ちも利用

するところとなった結果‥患者の人権問題を含めて病院

内の諸々の改善が徐々にではありますが進行いたします.

病院のもつ効率性すなわち往診の時間的ロスがなく,短

時間に多くの人の診療が可能なこと,そして患者をとり

まく諸々の環境的条件を排除した集中的な治療と併診の

可能なことなどが病院数の拡大につながったわけですが,

そのことは逆に往診によって得られていた患者の生活状

況に関する情報の人手を困難にさせ,病院における集中

管理と合理性が患者を画一的で没個性的なものにさせて

しまったのであります.

戦前までの病院は規模が小さく,従って病院医境 とい っ
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ても入院ではなく外来診療が中心となっておりました.

また一般的にも病気のときは病院へ行くよりも,診療市

の医師の往診を得て家庭で培養するのが常態でありまし.

た.病院数につきましては1887年に52あった病院が82

年には626,1926年には3429を飛躍的にその数を増 し

てゆきました.

それを推進 した理由のひとつには明治政府の衛生行政

があります.開国とともに国内に猛威をふるったコレラ ･

ペスト･チフスなどの防疫対策として患者を隔離す る 避

病院がまずつくられますが,医療 ･衛生は健全な労働力

と兵力の確保の観点から殖産興業,禽国強兵策の重要な

柱と考えられ 地方行政組織の上にのった警察を背景に

強制されました.急性伝染病が落着きをみせてきた明治

後半以降になりますと,社会の安寧秩序や国際的な体面

を考えた施策すなわち性病 ･蘇病 ･精神病 ･肺結核の予

防に関する法律が次々に出され 梅毒 (娼妓)病院 ･蘇

病院 ･瀬狂病院 ･結核病院などが医療内容は別にしまし

ても数の上では増えてゆきます.

同時に,官公立病院が西南戦争後の政府の財政破錠,

松方の緊縮政策によって整理され 私立病院を助成する

ことによる安上がりの医療政策,国民の健康に対する公

的責任を放棄した政策-と転換いたします.自由診療で

あEp)ましたから私立病院は運営上,どうしても金持ちを

相手にいたします.貧困層に開かれていた官公立病院の

衰退を補うかたちで.明治末から大正にかけて恩賜財団

済生会や施療病院 ･組合病院 ･実費診療所などがつくら

れます.これは日露戦争後の講話条約反対にはじまる大

正デモクラシーのうねりと.第1次大戦後の恐慌,スト

ライキ.小作争議,米騒動への社会政策的行政の対応と

して生まれたもので,1922年には健康保険法も公布さ

れ 労務災害に限定したものではあi)ましたが医療が保

障される体制も部分的に生まれております.

昭和に入りますと,国民の体位向上をはかる健兵健民

政策のもとで母子と結核を中心とした公衆衛生事業が進

められ 38年には壮丁の体位低下を憂慮した軍の推進に

よって厚生省が設立され,人的資源確保のための国民衛

生の管理が保健所を中心にくり広げられることになりま

す.しかし,すべての国民の手に届くほどには病院 ･診

療所の数は増えず,医療の社会化といえる状況には至っ

ておりません.それは郡部の貧しさが医師,そして病院 ･

診療所の経済を成り立たせなかったからであります.

病院医療を推進した理由の第二は女性の社会的進出で

あi)ます.明治30年代以降に成立した都市工場労働者の

核家族においては.官吏を中心とした新中間層のそれと

は異なって妻の収入がなければ家庭生活を維持すること

ができない状態にありました.その後,上層の工場労働

者の家庭では妻が外に働きに行くことを止めて内職をす

るようになり,大正期には専業主婦化するのであります

が,下層階級においては必ずしもそのようになりません.

大正から昭和初期にかけての女性の有業率は37-33%で

すが.仕事も家庭も十分にこなさなければならなかった

都市における夫婦共稼ぎの家においては,医療 ･看護は

病院に任せざるを得なかったのであります.

理由の第三は国民の生存権 ･健康権 を 保障した新憲法

の下で医療を受けたいとする国民的要求と,抗生物質の

出現および外科技術の向上による病院への信輪がありま

す.その詳細は紙数が尽きておiつますので省略いたしま

すが,病院医療全盛の時代を迎えた今日でも多くの人は.

特に男性老人の8-.9割は家で死にたいと申しておりま

す.医学の目的ができるかぎり自然な死を迎えさせるこ

とにあるとするならば,死を迎える場所のことも含めて

医療のあ i.)万を考えるべ きであ り,死の直前まで

ADL･QOLを高める努力があって然るべきだと思い

ます.ここに在宅医療を考える基点があります.
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司会 新村先生ありがとうございました.討議の際に

追加の御発言をお願いします.続きましてゆきぐに大和

病院斎藤芳雄先生にお願いします.先生は昭和41年東大

を卒業され,昭和50年以来,現任病院で地域医療の様々

な問題に先進的に取り組んでこられました.今日は地域

医療システムとしての在宅医療というテーマでお話し頂

きます.斎藤先生よろしく.


