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〔特 別 発 言〕

新潟大学第二内科 荒川正

司会 有難うございました.では最後でございますが, 新潟県医師会長の川上二先生に特別発言をお願い致します.

〔特 別発 言〕

7) ターミナル ･ケア周辺の諸問題 (要旨)

I. /I-ミ十′し･ケ了黍視の背景

1. 由燃料学的医療の人間疎外

2.科学の習俗と医療の倫理の適い

(科学の性質として.普遍主義 ･公開性､系統的

懐疑 ･価値観からの超越がある)

3. 医療の社会化

(医療は生物学的 ･文化的 ･社会的 ･制度的 ･経

済的 ･政治的シガラミを負う)

4.医療における人権の重視

5申医療には限界があること

ⅠⅠ. 医療における不確実性

1. 自然科学としての医療の不確実性

2.臨床上諸々のデータの推計結果としての病名は所

詮統計学的に法則化された概念であって,その普遍

概念が優れて個別性をもつ個人に該当するかどうか

の不確実性

3.医師個人iこ属する学問的 ･経験的不確実性

m. ｢全人的医療 iノ＼の指向

1. 自然科学的医学は人間をモ/として機種化し,咲

病を人体内の果物として廃除するのが医療であると

してきた.｢生老病死｣のうちの ｢病｣しか対象と
せずあとは全部切り捨ててきた.｢死｣は医療の敗

北として医師の守備範囲外であった.ところが疾病

構造の変化その他で医療の限界がわかってきて ｢.也

老病死｣絶てを医療の対象とせざるをえなくなった.

2. ｢病気｣とか ｢健康｣の認識の仕方が,今迄は医

学の側からのアプロ…チだけで済ませていたのが

(閉じた医療),これからはいろいろなアプロ-チの

方向があることが解ってきた (開かれた医療).

Ⅳ. ｢医｣を論ずる場合 ｢医学上 ｢医療上 ｢医療政策｣

の三者を別けて考える必要がある.その場合認識し
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ておく必要のある事項として,

1.｢生老病死｣を対象とするが,特をこ｢死｣首こ対応

するア- 卜を学ばなければならない.

2. 医学の進歩には見るべきものがあるが,基礎研究

が医療をこ応周される迄にはいろいろな理由をこよりか

なりのタイムラグがある.

3.総ての病気が治癒可能ではない.

4. 医療の基本は ｢個｣を対象とすることには変りは

ないが,現代社会の医噂問題の多くは,国や社会時

を封ま入寮という立場からの考慮も必要である.

5. 医療は国家の一つの制度として磯能しているので

優れて政治的 書経済的考慮を要する.

管, タ-ミサル･ケアをめやる経済問題

最近の老人医療費の激増は医療のうちの重大な問題点

となっている.

タ一一ミナル･JT-.i'の費用･効果の立場で考えた場合,

その効果は延命･苦痛の軽減,生活の質などが問題にな

増進が目標となるが,終末医療では CureよりもCare

が重視さ11なければならない.そこで延命効果が是認さ

れるのは,生活の質の維持が相伴った時のみではなかろ

うか.

司会 有難うございました.以上,各演者の発表と特

別発言をいただきましたが, 従来,私共は患者の治療

(eu止･e)に全力を尽くす診療,研究.教育を主として行っ

てきました.しかし, ケ-ミナノしナ7'では,現在の医療

水準では治癒し得ない患者が対象となり,ケ丁 (care)

の技術が重要であります.そこでは,単なる延命医療で

なく,痛みの治療や精神面,生活面のJT17,家族-のケ

丁が必要です.また‥患者の精神的ショックや不安-の


