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司会 はい,あi.)がと･>)ございました.在宅医療の tool

としての在宅酸素療法の現状と問題点をお話 し頂きまし

た.引き続 き,第7Ll.席の新潟大学第----外科,酒井先生お

願い致します.昭和】55年新大医学部卒業以来外科におけ

る術後の栄養管理.sllt)1･tb()wel患者の栄養管理の問

題に取り組んでこZJL)れました.現在この問題に関する全

国阻織として homcelemental(さnterこdhyperalimenta-

tjon,略してHEEH 研究会がありますが,そのメソ,(-

とLて活躍しておiT_)かま寸.

5) 在 宅 経 腺 栄養法の実際とその問題点
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Homecnteralnuttition(HEN)hastだellusCdfoI･along tim e in Japarl,Iuldk rlfurthel-

dcv(ュlopedaftertilee()IICeptOfhomeelementalenteralhyperalimelltation(HEEH)was

establisll(､d.

HF,EH isindicatedforpatielltSWithavarietyofdiseases,alld thprapeutieeffeL-tS()f

HEEr･ial-CWidelyaeccIPted. Inaddit.ioll,t~henumt肥1-0fthepatientsonHEEH isgl･adually

increasing.

InstrumentslでquircdforHEEH includefeedingtubes,irrigatingbags,shakingbottles,

liqtliddiet､andinfusionpumps.

PriortothebcginnillgOftllenaSO-gastrictubefeeding.patient.Shavetolean and

beaccustumedtotheself-intubationtechnique,inwhichtheyintroducethespecifictube
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intotheirownstomaeIュ.Afeedingtubecanalsobesetintraoperatively()rendoseopieally

intotheG-itract.

Eleme11taldiet(ED)ol･lowresiduediet(LIu)isselecteddepending()Ilthepatients'

diseasesorconditions. Conccntr･ati()nandinfusionspeedoftheliqLliddietnluStSlowly

beincreased. Otherwise,diarrhoeai1n(iabdominalpainoftenensues.

ItisbasicallyimporttTlntIloevaluate,onceamonth,thenu一l-itionalstatusofthepatients

whoundergoingHEEl-if(-r･alo n g p er.iod.

Healthinsur･(TmCehassupportedtheHEEH-confinedtothetubefeedingbyelemental

diet.AlthoughtherearemanydiseasesonwhichHEEH iseffective.uptothepresellt,

thehealthinsur(Tu･1CeOnlycoversalimitedpartofthem.ToincreasethenumbeI･Ofthe

diseasescoveredbythehealthinsuranceisstronglyexpected.

1(eywords:homeelementalenteralhyperalimentation(HEEH),elementaldietLET)).low

residuediet(IJRD)

在宅経腸栄養法.成分栄養,経管栄養法

は じ め に

経腸栄養法はわが国でも長い肝史があるが.完全静脈

栄養法 (totalparentel･alnutril｡ion.′1､PN)による商

力口り一一輸液の成果に刺激されて.成分栄養 Lelemtntal

diet,ll:r)lによるenteralhyperalimentationの概念11

が導入されて以来.TPN lこ比較して投与経路がより生

理的で,施行 ･管理が安全かつ容易なこ上 経済的な利

点などから急速に発展し_i:.流を占めるに至っている.

lire(QOL)の向上が豪華祝されるようになり,経腸栄

養を入院でなく在宅で行･'7homeellteralnutritionが

注目され 次第に症例数も増加している.

本稿では在宅経腺栄養法の襲際とその問題点のいくつ

かについて述べてみたい.

!書 在宅経腸栄養法の薬験

1. 投 与 経 路

通常口陸から上部空腸までの問に授与され.注入部位

の設定はその適応とな-､た基礎疾患iこよって異なる.経

口法,経鼻胃管または経輿腸管法,胃唾や腸唾などの壌

管法がある.最近は味LT)よい LRD (一owI-eSiduediet)

が市販されてお;),経nが可能な場合経rl法でもよいが,

経線法や壌管法が用いtL,つかることが多い.経界法では練

は外来で習得させる必要がある.壌管法では手術操作を

必費とするが,操作が簡単で合併症も少ない ncedle

eathet.erjejunostomyを行十万法もある.また.最近

では手術操作を必要としない内視鏡的胃唾造設術が注目

されており.キ､リ卜も市販されている.

2.注入用器具および器械2､3L､

1) 経腸栄養用斗:i--･･--/

経腸栄養肝チー:i--71,二は経線用と外嘩用とがあLT),各々

10--6種額ほどが市販されている.+ユーーブの太さは 5-12

Frまで.長さは 4ニト 150cm,先端iこおもりが--)いて

抜去防止効果のあるものもあり,すべてⅩ線で発端の位

置確認ができるよr")になっている.経舞岡チ:_i---ナが外

療周のものより締経のものが凋いられており,材質もビ

ニー′L製,tI)):Iン製,巾しタン製とあって塑性や柔軟

性,耐久性が異なっている.前著では自己挿管の容易性,

異和感の少ないものが,後者では長期管理に適している,

耐久性に優かLているものが選択され用いられてt.､る.

最近は外療用のチ:l一一ブとして簡便な needlecat.hetcr

jejullOStOnlyのキ､ソトや,開腹操作を必要としない内

視鏡的胃壌造設用キ･･′卜も市販され 使岡されている.

望) 荘入用バッグ,イルリガ- トル,シェ-キソダボ

トノし

栄養剤の注入にはミキサ---ti:(Lでで溶解した後べリグか

イ/Lりガーー-一卜JLを用いる.上丁--キングボト′Lは栄養剤

50(ト1.500mlまであるが,1.000ないし 1.200mlの

ものが多く使われており.簡易性や経済性などの点か1､:-

選択されている.使用後の容器の洗浄.消毒は多くの場

合で微温湯や家庭用の洗剤等で行われているが,特に卜
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表 1 経腸栄養剤の/Jy概と種概'-': いF'l成 2年7月現在)

I.人工濃厚流動食

1.消化態栄養剤 トト てヾ准品扱い1

(l＼】成分栄養剤 (アミノ酸ト --.∴r-･しノンPJ-･-JL,ニー∴L/ン ヤー一一′Lド

(2ト 十ヾ手ド栄養剤-L=-･･････.･･:rミ/MJLp､ボりトニ LリJ'､ :r･ン;JL-!トー卜.§堅旦二至QifL1

2.半消化態栄養剤

:-:,ド/I-itン.~′'1′ソカ'L.カL]='′'ン, どす ~71'∵,卜, 上土 _LJ二上り【:tIL十

New L-2,鮎夏A-7,サソニッ萱､-A

7T.天然 (自然~1濃厚流動食 (すべて食品扱い)

王威ゑ-3きYH-805オタ}弟鬼,オクノスC

班 ,墨二塁,

*治験中 - ･-液状栄養剤

癖や感染などの問嶺は盤 じていないようである曲

射 狂風済ポンプ

高濃度殿経腸栄養剤は高い陵鷹匠を有するため,注Å

慶によっては下痢畢腐痛などの消化器症状を引き起 こし

射 ､.注 入に際 巨こぼ多くし'う場 合自然滴.卜亡十'/J施行叫~

桂てj;l･i',;tiLi,注入臥畑多い場合.夜間就撞中に注入する

磯倉牙麟後時間当巧に正確な経Å農を賓するとき,ある

摘 まジャケット,ショルダ-バッグなどを健済するとき

には注 入ホン-/-,lJ購いさい･f)が望-窪iい.

最近はバ ッテ リ-を内蔵 した軽慶小型の経見ポソプが

L'OJJ-FlJて市販さ木てい.藍. しか し.価格拓高いこ上 医

療保険上ハ｢‡_EJ題,騒音左:L:::信一-~′~自体叫 現題かL'､,.現在

ハ､_しここ/日射手持 木引埼度∴ト1割弱で しか互い.

射 経腸栄養剤

!1-:/棋羊腸栄養 血 )mei,llte･t-:llnL1trilionHll:N.ho111e

element;llentet-Ill恒-pLTrこlli711t=,ntiit.ioll,‡｣と･:EI11くり治

療効果を発揮するをこぼ,基礎疾患をこ応 じた経勝栄養剤を

使 ･hlこ!:軒大切てある.表 1にわが国で市販されてい

る経腸栄養剤を示 した2㌦ 管陸内i酬 ヒ('l必要性ハ有無に

より消化瀞と半消化懸巣薬剤とをこ分けられる申成分栄 養

剤 }(LllenleHt.こIl(1iビt..EL)､IL細網Jj含有量が非常に少 左

く,蛋由質はアミ}酸,成東化物はデキス トリVと して

予め消化 された形で配合運動〆てお りき短腺症俵群をほ じ

人里二して.中等度日 巨~_l消侶吸収機能障書'/r)ある患者に

も使用で きる. しか し.長期間ハ IIllJf)使FHに-て必須脂

肪酸欠乏症を牛 し1;lか･りで.遇 1回程度.経静脈的に脂

肪乳剤を捕一㌔必要がある.

消化管庫能がtr:.常左い し軽度Ll')障害 しかない場合には

半消化懸栄養剤の投与で十分であり,また,成分栄養 剤

をこ患たし安価でもあるので,脳血管障害や中枢神経系疾 患

ク リニ フ ジド

-イネッタス鼠

し7う患 者で は 実 際 上 も半 i断 じ態栄養剤が阜く用いiL,凍 てい

る. 半消 化態 栄 養 剤 いい断 言,扱し､(T)もi')i-5二食品扱い〔7)もLT)

上に 分 け 2､-IIL々:'が, 在一rt:-こリ長期投与が必要左場 合.食品

に属 す る もL'1-告 封某険 適 Ii沌 受 け左いた:O.根 苦'p/'1経済

的 負折 が 大 き く左 J七.:､こ,.i-_に1甘 EJlこし畑 り廿日汗言こい.

:i. 投 与 方 法

栄 養 剤 の調 整 は ミキ サ - また は か xM-キソダボ トルで

溶解 して経 Å す るヰ 室 温 で の義 輝 間数 密 は細山歯が繁務 しき

下痢 の原 因 とな るの で冷 蔵 鱒 をこ保 存 す る中

経 腺 巣 鷹 で盈 転多 い合 併 症 は下痢 や腰 痛 な どの消化器

症 状 と誤 嘆 声 逆 流 をこよ る噛 予 後 肺 炎 賢 お よび蔵戯糖や浮

し上 して 濃 度 ｣に().5kL:こ1.Iml程 度 , 注 入速 度 は 60--100

mlhl･て始 八㌦ 徐 十に 1.Okcこ11m1.100mlhl･へ も ･,

て い くの が よい. 慣 れ て きて下 痢 な どの 副倖 周 が認 め ら

れ 差 し､場 合は 1.5krLllml.15Omlhl･程 度 まで 可能 で

.i恒:-.

銅EE閑 を行 って い る症 例 に対 す るア ソゲー トの結 果 逮)

･り例 が6000仁H-･.を rjいL,. 夜間 ハ :jTt投 与 し. 柱間 Lt働 いて

い る例 が7OOoi:)､卜を 占 :tL)-こい た .

J. 長 期 管 理

在宅 経 腸 粟 養 法 は 長 期 に わ た る 二 王が 阜い け ~こ い J]月

に 息回 は外 来 で栄 養 状 態 を チ 深 ツタす る必 要 が あ る5),

各種 粟 養学 r軒 l'･･lIlくメン トキ 行 い. 栗 養状態 L')指 標 LU F-

注 意 す る.

5. 適 応

在 宅 栄 養 の適 応 と な る病 態 と して はÅ 院 す るほ ど症 状
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I. 消化吸収能がiF.常C7)場合 (半i酎 ヒ態栄養剤が主.消化態 栄 養 剤 も可1

1. 経口法

1) 栄養状態正常で代謝先進

21 低-中等度栄養低 下

2. 軽舟胃･腸管法

11 嘩 卜困難

21 異化または代謝11t進高度 し大手術後.感染,勲f射

3) 高度の栄養低下

4) 食欲不振 (神経性食思不振症も食む)

5) 中枢神経障害

3. 経胃･空腸療法

11 日控､晒乱 喉乱 食道疾患 し通過障害.機能障害､~)

好.消化吸収障害のある場合 (主として消化顧栄養剤)

吊 消化管術後障害 (消化管藤,短腺症候群など)

21 慢性肝炎,･慢性肝疾患

3) 炎症性勝や疾患 (タロ-ソ病,激務後光腺炎など)

趨) 放射線腺炎

は激 t..く左し､ニ上 急激な変帖r亘こい慢性疾患であるこ

と争栄養低下または欠乏症に尉する絡銃的栄養補給が必

要であることタ栄養補給により確実な効果が得られるこ

となどが挙げられている5)6)

消化唄収障害〔.7､亘3'無こし_L吊〉類した在宅経腸粟養療法

ハ適したこを表 211に示した.原則的には消化吸収陣告が

あれは消化態栄養剤が,機能が正常であれば半消化懸栄

養剤が適応となるやまた小腺内代東畳注Åする際をこも消

化態粟薫別が望ましい.

tl. 在宅経腸栄養法の現時点における

問題点

在宅経線栄養法を行うをこ際してきポンプ,チュ-ブな

ど革具夕器材の問題点き施行上の問題点私まだ残ってい

るがク紙面の都督上ここでは医療保険息の間顧慮をこつい

て触れたい.

1985Jlf=L15f~‖二発足した IIFJEti研究会 し代表世話 )＼:

をこより,在宅経腐栄養法も成分栄養による経管栄養法の

みという限定付きで,且988年竣月から保険適周となっ

ている.し表 :i廿 .

I-IEFJII研究会LT)TTンIpr--卜〔ブ)全円集計報脅 し1Lj9･()午

コアい-l'に,-Lる上 HEFJH L･叫日月｢ている基礎疾患L･'--)

衆 議 在宅経常栄養法の適応条件

587

:1.薬剤に-)し､て

成分栄養剤にエレジタ-ルが保険適済きれています.

B.対象となる疾患

i.腐管大慶切除後 (残存小腸75cm以下のもの)

こ1. 卜腸間膜動脈血栓症 【､塞け､

h.腸軸捻転

(∴ 先天性小暇閉鎖症

(i.壊死性腸炎

し､.広汎腸塵神経節症

二.?.腸管機能不全

h.非特異･性多発性小腸潰鳴

C.,慢性登発作小腸仮性Fl鉦塞症

(i.放射性腸炎

こう. Ⅰ型糖原病

(∴ 施設(Tう条件

1.保険医療糠閲て守,･;:､二上.

コ.緊急事態に紺と∴ござる二Il.

叡不全 (短腺症観群を除く)などの消化器疾患畢脳血管

障害.中枢神経系疾建､左lL･:適応外疾患が31こi例 L-1一･1.300)

いるものが凄且申7%できそれ以外は半消化顧栄養剤を健

周している,前述のごとく消化吸収障害のない例では半
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消化態栄養剤でも十分と思われるが.保険適用は成分栄

己挿入できなかったり,興和感や噛吐反射などで自己抜

去 してしまうこともあり,経口投与が可能な例もある.

結局,保険適用外とな拙 .t'患者の自己負担 (経済的負

担)が増え,入院加療を受けた方が負担が少ないという

ことになる.保険適用枠の拡大が待たれるところである.

お わ リ に

在宅経腸栄養法の実際とおもiこ医療保険適用Lの問題

点について述べた.在宅経腸栄養の効果にはめざましい

ものがあり,今後益 症々例が増加するものと思われるが,

よ小安全でより簡便で∴弓削こ効果的な在宅経脱栄養法を

Ll指して,一つ.-.1つ間頓点を解決していく必要があ/)う.
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司会 ありがと･')ございました.元々 は術後し')栄養回

復のための技術を在宅医療に応用出来るという話を頂き

ました.最後に予定発言をお願いしてございました黒岩

先生からゆきぐに大和病院を中心i･こ.魚沼地方の介助職

員の養成なども含めてコメントを頂ければ上思います.

黒岩先生,よろしくお五節い致 します.

黒岩 大学の喝でこういったテ一一てでシンポジウムが

行われるということで,大変いいことだと思っておりま

した.うちの大和病院からの報告は大体見当がつくんで

すが,今の径腸管栄養の問題などかなi)専門的な技術､

知識をもったうえでの在宅も専門的な病院をベースにし

て行われるとか,或いは開業医の先生方にしてもそういっ

た知識をもっていて行われるということも非常に大きな

洗Itになって くるだろうと思います.特に人材の問題に

いく前iこ,確かに 卜在私 在宅｣といろんな角度かど'言

われておりますが,大きく言えば私の病院はどちらかと

いう上 寝たきり者,老人を対象にしており.生活ケ丁

的な在宅の患者をふるためのスタ､ソ7の問題があります.

また.今E]いろいろとお話にありましたようなかなり専

門的な,ある意味では在宅でやるからこそよ･T)以 _卜の修

練.専門性を要求する,在宅ケ丁のスタ･･′-7とに大きく

分けオ吊二だ2つあると思っています.そんな中で.やはり

在宅をこれか;)やっていくかド〕i･こは.まず医師の問題で

すれ 私典の病院のようにいざとなれば医師が出て行き,

夜中でも往診 し,すぐ入院できる対応ができるような全

体的なケIJ'を含めて,病院サ (ドの対応とそIlを支えろ

医師の対応が非常に大きいと思います.例えば往診ひと

つあげて Z̀Aても了.~往診なんか したことがない｣とい･-i

若い ドクターーがたくさんいるわけです.なかには低級な

医療と考/tているもL'')もおり∴ 往診 しても何もできな

いじゃないか.そういうことは しない方がいい,何でも

か/Lでも病院に連れて来ればいいんだJと教育されてい

るのかもしわません.そのような形でC:')病院医療がある

中で,なおか-･'往診に行くような診療体制を支持できる

医師が.これかL--)もも･一･)⊥･i二増えなけれ亡･打亡iM〔いと思--｡

いいんだ.｣とい･")意見があります.また,最近C')医師会

crり新聞を見ると,医師会の先f:f･:･_万も r在宅は医師会がや

るんだ IL 医師会I':ま｢開業する私達がやります一㌦ヒ表

現してますが.それが本当にできるかどうかという問題

を持--､ているかどうかです.今度老人f即金が改正になり,

在宅C7')訪問看護制度が新しくつくLL)れこれを活用して,

実際にi-L:こまで動けるかということがありますが.そう

いう方｢如こ行くと思います. しかし一万では病院で.過

院 した患者を ｢病院はもう関孫ないよ.開業医の先生に

診て下さい Jという形で渡 して しまうことについては非

常に反論がH-に まして,｢病院の垂れ流 しみたいなもの

を私達は診ないー巨_L_逆にそういう開業医の先生方もい｢.〕-)

しゃるわけです.｢とんでもない.そこまでやるんだっ

たら最後まで病院がふてくれ_Eとい･t)意見も出てくる中

で.どのような形で専門性をうまく活用 して,在宅.入

院を問わず本当に患者さんのためになるようなナTがで

きるかが大きな問題になってます.そんなものをある程



在宅医療は可能か?

度鞍備しながl･二_,,医師或いは co･medicaliこしてもど

んなスタ･ソI7が必要か,まず質的な意味での問題がある

と思ってます.そLて量的な問題で,十一､-スもへルパ-

も足りないとい･-7ことがあります. 社会的,世俗的に3

K､5KなどKのつくことを言われてあまl)就職する人

がいないと言われてますけれども.この点に-lいてはや

はり在宅も含めてやりがいのある職場にできるかどうか

です.病院にしても.医師以外の万が本当にやりがいの

ある職場としてあるかと:F)か,が問題です.よく言われ

るように大学を卒業した若者が ｢私はどこどこの病院iこ

勤める｣と白博して言うようなことはまずない.｢だっ

たら病院という社会はどんな社会なんだ｣ということが

すぐ跳ね返ってくる,やはり,い71いろ汚ないとか危険

があるとすれば,給料,待遇をひっくるめてバックアッ

プされていけるかど･tlか,それと同時に本当に欲しいス

々･ソ｢を∴ 私,病院に行きたい｣とか ｢在宅をやりた

い｣という形をこ職場を変えていかなければ乎スタッフを

養成するのもなかなか難しい.いわゆる魅力のあるもの

にしていくことが,ひとつ大きな問題で.人材養成の入

L].敷属を低くすることではないかなと思ってお;)ます.

そんな点で特に新潟大学の医学会でこのナーてが取り【二

げらわたのは大変意味あると思し･､ます.専門的な面かIlr

的な在宅が広がっていきますので､是非,入学,中心的

な病院,専門的な病院か吊り丁ブロー-千を期待してやま

ないということで発言を結んでおきます.

司会 ありがとうございました.最後のまとめにつな

がる重要な発言を頂きました.本日のナ-一一ては広がりの

大きい問題でありますので,安易な結論を出しても意味

がないと思います.｢在宅医療は可能かlについて斎藤

先生と堀)廿先生から∴ 可能か｣ではなくて可能ミこしな

ければこれからの医療は展開しないと指摘されました.

何か御意見をおもちの万はどうぞ.

特に御意見がなけかば少し演者の万々にお聞きいたし

ます.堀川先生が少しお触れになりましたように,在宅

医療には多方面からのアプローチと人手が必要なのであ

りますが.問題はその人手をどう組み合わせて活用する

係者は在宅医療の必要性を認めているわけでありますが,

それをど･>)組み立ててゆくかについて迷っている上思い

ます.先程黒岩先生の御指摘のように,医師会の言う在

宅医療には ｢二 の問題は医者が主導権を持って_Jという

考え方があるわけでありますが,どうも医者は補助的な

役割を負う立場にあり,介護者,看護者にも-,と農要な
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役割があるようiこ私は考えているわけです.Lかし,医

師は医療の問題については自分達が主役と考えている所

があります.技術や知識につも､てそうだとしても.組織,

+-ムrト--I/の点では医師は中心､主役でありえないと

私は思っているのですが,誰がどんなふうにそのコ-デr

ネイ々一枚能を持ったL..)よいかについて,こ駄兄を臆き

たいと思います.斎藤先生いかがでしょうか.先生LTlと

ころでは役場の保健婦さんが:トーデでネ1'々 -I-の役割を

やっていると伺っておりますが,今後の展開として､医

師もコ-ディネイタ-をこなりうるかをこついてはどうでしょ

うか.

斎藤 私が思いますのは.医B-〔･･叩T3髄iこついては先程

私共の黒岩の話にあーつたように.例えば在宅再受素療法で

もトラナ′L-が随分あるわけで,そ･')いう意味での緊急バ-′

クアップシテスムの中心という位置が必要だろうと. そ

れがないとやはり聴農はおっかなくてやらないというこ

とになると思います.そういう意味で医療機関もそれな

りをこ薮要である.もうひとつは,現実のこれからの動き

をどうしていったらいいかですが,僕らのところは役場

というより病院の保健婦がやっています.今,厚生省が

いろんなプラソを出しているんですけれど,ひとつは

｢在宅介護寛彦セソタ-｣というのがあります.これほ

どちド_'かといえば福祉サ{ドiこ出てきた提案で,老人間

魔から発しているわけです.もうひとつ,これからどう

なるのかよくわからないのは,｢訪問看護のステ-ショ

ン｣のようなものをつくるということがあります.そ,ll

で私は∴~~MSⅥ,･TJでも保健婦でも看護婦でもいいと思

いますけれども,やはりチームの中で一番棄カのある人

がやって下さればいいんじ率なも､かと.医者はどちらか

と常々思っています.

司会 あi)がと･')ございました.堀川先生,先生のと

こ71では保健婦さんが十一人の:-i---デトト(ヤーの役割

をやっておられると伺ったのですがV

堀川 私も.今の斎藤先生cJ)お話と同じように 『･体

的な蘭でのコ-ディネイタ-は,医療の面と社会所と両

方みる視点を持っているという点で,やは･Tl保健婦が最

適ではないかと思っています.ただ小さな地域です!･_刺

とシステムがきちんとできるT)でいいと思いますが,罪

常に悩んでいるのですが,･｢はば新潟市のようi二人nLJIO

数万もある中で運動を進めていくのに,もう少し広い:~~トー

デでネイトをしなければなtちない場面では,その人達の

役割には限界があるという気がしています.それで,ち

う少しきちんとしたシステムができるまでは,朝 怠りか
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な･T‖まっきりした visionを持った医者が:-i-チ (辛(

例えば各病院間や行政との間を調整していくヨーディネ

･(タ一一として働かないとやっていけない人しゃないかと

いのか,毛と､も新村先生にお話を向いたいなという気もし

ていたのですけし･L:ち.公的な樺関で全てを賄おうとして

いるLく｢lJ.-1ト_-.･-アン.デンて--,FJといった国々の動きと.

:jjではほとんどO商業ベ-スでやろうとしているII'メり

カ上(7)中r~糊付なLl-_こ/)を卜才指 していきたいLi-_いうことが.

日本の場合しぼしく､.F本左JJ:irこ書かれてい るわけです.-I-一

方では営利をE汗畑ヒし､ /jjでは公的な fT:務を負ってい

る病院間で.こうい-/､た連携ブし-が本 質的Cこ可能なの

と,何とかして可能にしていこう上するのはあまりに楽

かるとやっていく上でも見通しが立-)か在という気がす

る人ですけど.

司会 はい.新村先生,どうでし上うか .牒史的にふ

て我が国で考:iト'わか汀能性E,LY/ついて御意見があり.まし

たらお聞かせ頂きたいのですが.

新村 今L･T)問題は大変難しい間越で,特に先廿老/､保

険制度が改善されて老人訪問看護制度が発足し-:tlした.

それを眠人だ形で新潟の場合.警備保障会社が進出して

きて賓護東学 曲短東をつくるなどいろいろなことが進め

I-､)来ているわ(-f-です.そ･'lする上 そのような会社,氏

間企業L')場合は4､.t■Jf_一人営利を目的としているわけです.

蕊的な房治俸殿病院というのはそれとは対局をこ位置する

上い十立場にからわけです.それ吊T)組ふ合わせをどこ

まで認めてい-･､畑11いい(.')顔.今.医療費L')問題かE､'効

率化とい㍉話が進′十日,L上 い六′1′加計IL:.外部発注.外

検査部門で970.という数字がていてさてお･p)ますが.それ

を厚生省がLL:二まで認ようるLr)か,そ,ttについては厚生省

C7ujも.ある程度前向きtr)方向で医療法改正を視野に含

済て,民間企業LT)医療部門-LT)進出を認鉦モ:'-)jEf7Jにある

という現状L･T)ように聞いております.それかiL-)も･'1ひと

つ,在宅医療は社会全体が医療化する上いう意味のひしt:

つのモ一･･メントになるわけですが,それを単純妄こ進め,ll

ばよいかという問題があります.例えば現在､慢性疾患

や遺伝病や生命倫理の問題から,近代の西洋医学に対す

る懐疑というものが広がってきており,その中から脱医

療化とい･'7ような運動も起きてきているわけです.それ

からもうひとつは,磁気カ-ドを使って地域f:l三民の健康

管理を進めているところもあるわけです.在宅医療を推

進するには非常に便利な面があるわけですが.同時にブ

ニラ仁べシ-･-1の保護だとか.保険以外の面,例えば生命保

険会社がそ:11をうまく利用するという形になるとまた警

察行政がそJtを利用するという形になってきて.非常iこ

問題がtLlrてくるわけです.ですかlT.I,社会全体の医療化

を進めていくということは重要なんですけれども.同時

Eこ脱医療化とい･')方向LT)動きも視野に含めた形で進打て

いって頂けた卜)と思-I_,ております.

司会 はい,ありがとうございました.ひ!-/つ新しい

視点を新村先生かとL,二道加いただきました.畷rl先生,

何か追加LT)発言があr')ますか.

原口 個人的にあまI)そ十大きた.I-くナムL･りことはま

だ考えが及ばないと二六ですが.やはり対象が非常に高

齢の万かll.段々若い人(I)社会復帰とし･､･')ち(')を考えな

ければ在i｢-'ないように在宅が,最近少しで-J.)です汁と:,Lli

てきております.そ･-7い･')点をふかトヒ今津-pごと非常に

逮-､た面が出てきて,方法論的出面も含打て我々も.LT打二

新しく考えていか加十わはいけないLL_こ/)がとt_iてきてい

ます...

司会 ありかと･h,ございました.最後に私の万でま!二

めをさせて頂きたいと思います,本日は新村発生はじめず

斎藤先生,堀川先fl:_.原L】先生.酒井先生,黒岩先生､

お忙 しい!:_こ)''本11ンポジr7ムに御参加頂きましてあ;)

が上うござい-L･･=たした.素晴iL,Lいお話を大勢の人々に聞

いていただけなかったのは残念でありましたが声新潟医

学会でこ叫悶越が disL,uSSionされた事実は大きいと私

だ-1た上里_こ気がいたし凍上 最後に新村先生LTl指摘さ

れた問題は,我 は々こJlhか1､-十分考えてt･J,く必要がある

と思いました.そ畑 よ在宅医療しそ二い･tlもLりは.i_｣本tT沫t二

会全体を病院化す,='ことでは-,I:Cいとい･-7二十で;鋸)-ft'す.

こcT)辺をきちんJ∵考:tておか机 ､上 医療技術を限E圧こ

く拡大していく先に幸せがあるJ∵十る短絡した見方を在

宅医療i'こ持ち込む危険があります.我 ヤが病院医療(′')場

千,そLIT)ような発想をこれまでしてきたた裾 こ起こ一･)た

問題があることを忘れてはならないと考えます.イワソ

リヅ予の惑う病院化社会の持つ問題点を,もう-魔我々

医療関係苦が自吊こ問い直す必要があるのではないかLL_

叶ロー上二げて終 りといたします,またこの問題に一ついて

disLluSSionする機会があオHfと考えております.


