
Quality of Life(QOL)を考慮した各科診療方針901

6)精神科からみたQuality of Life

新 潟 大 学 医 学 部 精 神 医 学 教 室 ( 主 任 : 飯 田 眞 教 授 )

森 田 昌 宏 ･ 須 賀 良 一

滝 沢 謙 二

P s y c h i a t r i c  V i e w  t o  Q u a l i t y  o f  L i f e

Masahiro MORITA,Ryoichi SUGA,and Kenji TAKIZAWA

(-)I.JW.f日日リJf{･/ Ill,1.､･'-､/i,I'<1lr.､∴ ＼'zJlpi:(It(I l FTIt't,〟 .ql't.､, ▲ヾ (I/抑 (,/ ,,I .lI(､'tpI.(.晶 ,

･こ /Ju ･什 F',r / !'TL･,.I-. Lilt,l![′‡ lil /):ド

T'S吋 Ii:1tritstト晶 ＼-(I I-… l 川 11汗 州 ttl(i ､､･H l ;I (l川 -i川 11 日 止 t(- h t中 世 で 晶 n tr it~､ f一三It~im t.<

i.=llL止･.､い甘い!,t.<いけ壷 tt:ゝIllty tt, 日 日 iけ い .t･ ‖ 11吊 i号 吊 t｣ ト ill l町 (.h i:1tt宜 l)ilti州 t. T l･lt-

rm~-洲 ..i I叫1灯 し~iL-L"ll吊 -t､さ 川 rり ty い (､L< 証 Im J 両 日 lS r日 日 (Ⅵ .llliH とこ し酋 11. 汗 川 11 1Ltlく一 ､-i… ･い (,iTlt (守

(1川1州ItニーlitHl-ljiこ高 日 日 作 1p(,!高 try

rll晶 fllf･.<tいl･(,吊 … 1 lr(=ttil】州 tl.1･r い 日 ､tH ･L< ill 日 日 ゝ (･こlドf､ (汁 (､l汀 (証 c L<t.h izl,l7h rt､I高 こ1ド… Li;ll(-(i

＼＼-itll.iハ.(-ll-､両 U i(･.･tl 吊 川 ､Liここ. r̀ ll仰 ゝ ;trt, sl川 I.ゝ O t).< t IitIh L< r州 llitt吊 i!l L<P t･LillLg S O r Ⅰm tt目 し･Ill

三川tlnl【'主高､;lltI.州 t･-_lll… Ilt< 晶 ･ ttlf=1日 ･ l申 rs iL､こ11 吊 Tlt瀧 , L< in L･(､ .<し･h im I,手汀 t.､1両 .<y H 申 n H lt< I1日 SS

(1[小 一Ill;川｢車ト (1両 lH 木 川 t､t一 日 壬､ r(_-ゝこlii号 ･-.tt､s l両 I :川 'i .<い い †ト in .h iT､f､ 日 高 r 証 山 号 ★汗 … -

ttl1ti日日L<.再lPi1.,日 日 1L< 品 .tllLL上 1品 !.早 .(､晶 H t･晶 l■川 ､ (-､日 日 証 川 .･こIli･川 ;川 Li .LH lt 岬 ;tH こ晶 -,titlJlit,

㍗,;11 両 tr州1LZl汁 判 1 三日 lti r(-lh 証 il毒tLfi頼 れ 高 付 目 ト iiit,r.111i= 目 し汗 日 日 )汗 … =ゝ t吊 :川 ti い 恒 ･品 ､;ll

こtL<r)t､t,I,i (汗 Lii.i.lil)山 t 晶 .

Tiい､Lit-～(,川 吊 iJ t里 で 110 ト川 ､it･li I汀 0 日 … 1Li . 血 ､lLlLli吋 :i rf_､tlu .<こ11 日 ､ Il,lt~-･tiiL_,;it trm tm 州 t.軌 こ川

int(_､rt)し-lln-11こ11 け H ll)1t, W ith tn t-, m f,y li(.:~ll ト ー;llr L< . ;7L .<u i(_.iL1吊 ;.i(,t ;川 (i L50 川 1, ttl;It ト = 111(1t血 E､t<

川､(:tlt･in t!lLl I)L･it血 t~L< ･< u 汀 p王IiH LT 行 い n l t1 日 ･(血 (~･ :川 Li L<M l､t･l.･ 下車 U 高 ･n l iU = 十一済 . h ill 11両 ●u l

I,げ.<いい;ll車 :川 ti h lt､, こ= 1Li lr(､こ11両 u piill ｢川 ･tl.壷 1トこL り 日 日 い ､ ‖ … ･:叩 州 l行 Itt111日 1い H I)t､い ＼ … 1

日証 f_~ゝnl:川 LI tllH .岬 iL< t .

t纏1.､い -f･tk L毒l】日 日 号 ･ 吊 旧 く､. い 川 .Li日 加 汗 川 -1日 高 ･り1 育-ト1-し､晶 1け ＼･. し1日 ･日 日 汗 :<バ 11∴(車 lrP n 亘

!-ド.1･(･h L-ド川 ､吊 tけ い = … 低 圧 げ :主音,1.一高 (I .｢紬 両 い 日 高 ､ln ･し､い 日 日 :tt行 目 t :M th h tlr.･tt,iit,

ク オ リ テ ィ 伊 オ ブ 亀 ラ イ ブ タ ニコ ン サ ル テ - シ ョ ン 験 リ エ ゾ ン 賓静 F蘭 学 労 慢 性 精 神 分 裂 病 や

心 理 社 会 的 問 題 や 患 者 治 療 者 関 係 也

晶や l･血 Tl叫 肘 ヾt.i !く一二 ＼ 1こ1.<証 iE･l､ ＼ い m 十 ＼ . 1桐 畑 '十 七 : 〒 ミlJl･呈 t圭 畑 1畑 恒 ‡｣ 丁:I'丁

目 'tlH= ･l三11日 ユー 吊 ト㌧ .h Lh け = rl･. ＼ 亘 L.:こtiL･l ti･:再 圧 十 ト ∴ ･:i:L;ll::牢吊 1甘 ㌧ 告 -('p:i:

:＼.i,証 iH lL車 j･･Z,iり r 乞. ＼ i豆 It.t卜 .<!1i. tl:Ti J .＼ 巨 ＼ ＼ .

立 侶 li 7日 :



LLI()こ.三 妄信皇巨芋,;､で紺詰 :lF,=)二日′ltIll-111号 ､函LFLl'廿IIH

I.はし壁)に

精神畔吉∴′)､借いi･上告軌宣戦t.'害lhi.･'ト:i-.LT:JJi.,:㌔

そ殿ため精神障害の治療は患番の社盈生活あ磨き摘ま大盤

経る代.嘉的な疾患である精神鎗梨痛は予青年腰頚をこ発病L

愚者がこき社会適応を漉き引曝書する｡分裂病はむ､紬£殿u-

立 正 ∴-.ト..･号 ト'′鮎与昌骨_㌦れ凍上守-.∴､､､(メ)I.

ろが精神科で妄濃機紐Lとも巧言鮭はほとんど語だ3れな

昌｢い用i_十l十卜_結神目∵∴十 十十し:り()I..i-_ト･欄¥,

念を取り上げる必要がなかったたがうなのだ#膏琳

最近,ニ諾ソサルテ州か二者ソ曲り:nゾン活動なおを遜邑ニ

啓認識させ･ど'れることが勢いやそ約1--)は精神障畿 と

りわけ慢性分裂病嵐者をこ豪矯な身体疾感を合併L7:馳科

両Lt:∴｣石畑∴!.I,tL再頼畠中∴ 十､理･什圭的~;常購.=,ラ

打卜.ill;JJ;し辛糠枠上十;:;･軒 ､LL川量･t十∴ ･~∴1.㌧と里合

である廿このような閤腐銅解決妄～こ精神医学的匪厳が稀な

∴圭守i'IL7,､/:'∴∴∴ 上上潮}立.∫:､∴.り()i.∴守i.;･:.i

した各組釣治療方針に対して精神科が摘二磯か㌃〈〕繭頗でき

･∵上lい'.∵UJ,'･:■.･･.∴い.

11.慢性精神ケ†製綿甘裾こおL-I-I:'身体合川症の

治療

Fl半∴lT_∴ J､精･1､吋;し刊しトパ十 .ゝ半在､甘∵こF~照射ポ丁

は太きく損な離れず最期入院を余儀なく遅れる場合確,i

はLは兇蛋3れる餅その治療は社会綴鱗を目標とLた善い､

卜‖--I.:･∴.-卜丹∴辛ノ7l.

こびうような憾性分紗商患者をこ慢性U)あるいは蚤鰭な身

体疾患ヲ例えば窓性腺毅や虚E煎掴三心疾慮り慢性腎不全

(透析),脳血管障驚 糖尿病甘酢結鱗などが倉併せると,

患者は二教職障害を魚唐)されたこ捌こなる七慢性分裂病

を生uやすも､帝その理由を最Fをこまとめる付

櫛能動性低下のため身体不調をあまり自分から訴えない

∴∴ 神経姓酢剤ハf‖侶一三･日右枠韓日トトし㍉粧鉦十卜

ることなどから合併症の発見が遅れやすいや②u常身辺

'T緩汗∴L･十トト',rib-∴ 醐1､簡′L.L,JI:保三一..パー工､∴刊1臣牌rfJ).

宰相断力が劣るためをこ検査や治療喜Yこ同意Lなむ､ことがある.

⑥治療意欲をこ欠け,積極的をこ治療をこ協力しない鶴⑤医療

スタ､＼プブや鶴の太院愚者と意志の疎通が十分をことれず,

病棟敏活にうまく適応できないことがある.⑥精神科治

療抑音斬をこ1壷ノ99精神症状綱年数 増悪することがある旬

∴精神帖i誹 r･.:;･:了 ミ-Y∴ 用いLL一㌧し■机上 帖1､jJ:+

患者-予医療スタ∵才刃 の先太観が治療の遂行を障害する8

亘町 ∴ i､､日刊1'畑L潮Jr十二′1'､iil.トー∴･∴精神】人目Liこ

嘉を考慮L--3-),慎重をrこ治療方針を考えていく必費があ
-㍗

ここで済性分裂病に身体疾患を合併した症例を提示し

そがう対応;紘-3も､ても述べる.

病院に入院Lていたがプア磯雄癌を発見され学齢太科に

転入院かしかし精神症状が濃化L検査を拒むなど瑚誓胃願

が隼iニたため,精神科医も鷹に治療にあたることを､オ肌な--)

.･上 川井1∵:･‖∴ト､十!::,詔日日 /十､十再i.打r-L車

きい､どり潔噌常盤清へぴ)繭適応に限界があること頭j考慮

して蓬灘医と治療毒針を検討し′さば三縦切除を草iなれず準

㌔.▲

慢性精神障書路が二)身体合併症治療をこおをする留意点を以

仁■､1:-∴■軒畑 :I/∴',.

まう精神症複願桝漫遷磯砂職を際を防く､､た#W)対応亘呈〕精神科

う賢検査や治療を行なう際をこ注意/頚､-る一講溝JR発億聴齢撃

2)患者a潤願力や判断プ摘ミ盛ること-捌配慮亘持ノ招音

感や敵意を持たせないよう,露好な患爵 医師開蜂を--)

くLだ溝.②箆棒約か-T3平易な表現でゆ-,i畑説明するな藍

薫芝解きせるためをこ賢二先するキ雄患者本丸をこ高度な､㌢腰テ

あるいは援助した針圧 てくれる保護者を確保し 緊密に

遜緒を凝る.

:浸き 確)と冬)との紘套適応レベルを配慮Lた治療方針:(蓬)

舎併症発病前の社会適応レベルを正確をこ把握するや②無

本丸が糾用していたケアシステムを引き続き利J針孝hる.

(精神科医療機関,保健婦,ケ--スワ---か-予デでケア貫

作業所など)

われわれ精神科医はタ慢性分裂病患者だかざ)生命瑚蓋丑盲

値が劣るという尾端£赦してせず芦合併症の治療にも穀

を罵くすべきだと考えている.ヒ記の諸点をこ注意し〆コd)ラ
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食酢症銅適切な治療方針を決める必賓があろうむ

IIL 身体疾患の経過中に,/iLか目撃･社会的な

ゾン精神医学の立場かIrI))

生じる心理僻社会約第i:問題は次のようをこ頚整理されるサ

ト 畑‡中日i∴ 樟I･:.抑∴7L∴ 廿軌i･,昌津 ､王想様観念

離 治療ha)閤腐行動亘重なぼやかれ消極的な療養態度ア

ニー車高,Jrl守∴∴･∴ ･侶/i汗上し十洲真畑上 1巨煩嘩聞∴1

こき) だ毒殺や蔦殺企図

-Lll!雄 ∵与膏i言.照章'∴: ､rr:了昭∴･t{(い､判.:巨一軒告

このような問藻はきまざまな賓粥が絡み合-)て引き起

こされる殿だが苧そajをな啓開は,(云生命-の華麗,死

の恐怖,②医療スタッフ-が"棒信,③生活-鞘不安夕鄭

検査ギ謙治療-の苦痛や不安,⑤制限された生活-び二)苦痛

などであるBではこれど諦二対してどのような対処が珊∴毒

があるのだろうかす

且つは患者が)要望に十分配慮L-3つ,患者に苦痛や負

担を賢一-えず邑かも卜分な治療効果m樽だつれる治療方法を

選択することである_さだ)をこ医師が患者の不安や疑念を

受削_巨潮Q治療畢検査の必要性とそれをこ伴うuスタをiE

しく理解させる_㌻二義をすれば,検査宵〉治療-殿苦痛や不

安ダ制限されたこ生活-銅苦痛などをこぼ対処できるだろう｡

ケアに私関連L予倫理亨蘭学,宗教卵磯城蜜で鉱がりを

拷-)B確かに精神医学は入閣の心を扱う医学であるがや

かといってタ-ミナル癖ケアなどをこ脅すぐ役立てられる

有効な手段や解決策は掩っていない.精神科医.叡尊挽き
~し'満i域∴他量:-｣臣パ汁/し_∴､.･}_J･.;∴廿∴∵::L∴∴､

精神科医が問題解釈をこ殿鮎蔑献できる紬裳ず厳粛が主

をニー心理的な問題かど3闘病敏活をこ適応できなくなったりタ

医療スタ､〆才や家族との開陳をこトラブルを生と二たたきで

あろう.精神医学のなかでも特にこのような分野を担当

する翻芝ニ3ソサルテ-ショソ朝i頼二ゾソ精神医学であるB

コソサルテ-ショソ砂嚢jエゾソ精神医学とは,精神科医

･'パー･}∴Li_肯､阜癖.1∵lト雄_FE3上}-十 ､十,∴雄叫

動を指す中二Iソサルテ-シT=-Eソ由uLゾソ精神医学は以

上トー十､1信.吊守､-､L-∴ ｣rffr頼.;磨.'F了朝潮巨ー_牛葛∵守､

理&社会的な問題の解放にあたるゼ

且)患者ず間先-殿直接的な働きか絆亘妻愚者が∋精神状態

および患者を取り巻く状況を評衡し 開髄漁を把握する.

Ml:i

∴告打､L､､･.'川上甘 ･シ二持.上し＼二､要吉iE､ニト∵醐･欄Ij神壇と鳥√

導.丸すること鮎あるp

諾う主治医-のvfJパぜス:軌愚者が)精神状態および患

者の抱える間髄をT/-)いて評価しヲそU璃護B=巣を伝える℡②

三遷)患者と医療鼠タ､プ-7才の関係調整:㊥着護嫡-昭一J雄､

射 患者凄二家族の関係調牽:薙)家族殿状況,関越点を把

首ノてチ職業上あるいは経済的な問題をこ対処する｡

Il∴ 患者に対する精神医学の視点

~工.十･二phL-; ;=rl･･rL1,'二精叫Ti(～;I-十㌦卜'

の母体である精神医学は夢kyOほ ぞ讃な視点から患者をと

そぼ)且-)は患者の全体性,偶感腔責三号歴史性を蚤視する

視点である一息九m生活者と圭てぴ)厳粛は嘗横断的をこ成

ると家族ず激職や友大賢親戚社会だとい-3た環境をこ包まれ

空間的な駄がを)を汚--)た存在であるサまた蔽新約をこみる

約深みを終ったp森羅であるセ患者は且欄が)人格であかれ

その人独自のやり方で環境をこ適応L声鮭機繭状況をこ対処

ている.こ673よ繁をこ厳暑を全体浸ニLてみる巨諸が蚤蜜であ
る8

枚に夢精神医学をこおいてぼ患者-治療者 (医師)関係

が常をこ治療の無感をこある切医師が患者殿窺路を理解するき

兆感づぬるといPjことは治療紺屋亀発点であるか医師が愚者

iー_上し∵L'__寸照明を二普!,･･lj-:十十吊当然∵L.,:l=言:I:･.囚鵠1､

患者から影響を受け,意識的あるいは無意識的をこそ激摘こ

反力r､.:i:ト工∴ ,:,:u.:!-プ畑 '∴:/∴ト..:r;Il-､Ff･吊帖三-

治療関係をこおいて生むこていること声例えば嵐番が医師をこけ

㌻ER騨㌢ている感情あるいは自分酌愚者をこ和すている感情な

どを正L宅自覚している必腰がある.Lかし医師がこ酌

点をこ草薮慈恵Jなか-3たためをこ声例えば厳暑が無理な要求を

首ノて医師を振酬7-wrlLたり亨治療を折節Lたりァある摘ま

寝殿を試みるなどさまざまな短働化を起こLても〆まうこ

とがある朴精神医学ヲ特をこ鰐禅療法がう簡鱗では患者---医

員豆懲関係をこ関Lて経験が深められ予選まざまな理論や技法

が薫を出されても､る肋それは心を病む厳喜劇治療ダ)みなら

ず欝身体の病気をこ菩Lんでいる患者をこおいて私大も濫効

果十朝雄∵ト:亘し半..I(㌧ト.

さて患者--医師関係約数資性を述べfJNがヴ実際をこ病棟

をこÅ院している愚者を見ると予患者は主治医だ紺でなく

家族をはじめ看護婦畢-ルパ-ァ付き添いぬ骨髄の患者



川)･l 畑 上狛､;L告 :細詰 :(.I,1(I:汗 卜 量11号 ､i吠 ;し.十l川

聞 及 入 院 中 の 患 者 を竣)ぐる ネ ッ トr7-･ク

な ど多 iU)人間 開 陳 鞘銘 品 離 ､の 中 で生 きて い る卓 従 っ

て医 師 は 畠分 と患 者 が)関 係 だ沖 で な くや 激 務を取 り巻 (

ダ イナ ミックな 大要矧 関榛 が)ネ ッ トワ---タ全人鉢 をこL注 招 じな

け れ ば な らな い (間 組 二g)ネ ッ トワ- タの 各 要素 間

aJj開 陳調 整 をこよ り患 者 の抱 えて い る心 理 昏社 会的 な問 壌

解 決 を採蔓る こ とは号 ニ}ソサル テ --シ 三言ソ 砂リ二r-ゾ ソ精 神

巨∴二∵ -車i,til:::j上皇∴ ll て･メ:1:;;-.∴

lr. 柑 神 医学 の 音場 か Lうみ た り川 J

Q椴gd とい う概 念 は幅 が広 くヲ な か な か そ の全 容 を と

どブえ難 い . 河 野 は タ---ミづ ル 砂ケ "]γと 頓扮L を論 しこた

a)欲 求 が 噂能 な隈 轟き満 た され Lか も可能 な限 り快 適 な

状 態 に お かれ る こと｣ で あ る と述 べ て い るl Q扮L に対

して最終 的 に どの よ うなアブ ｡--チが可能 なのだ ろ うか.

i-")は 各科 の 治療 技 術 や治療 プラ髄 の選 択 に お いて殿 太隈

をこ厳 粛の 立場 を反 映 させ る とい う主 と して 治療 技 術 面 か

ど)♂)wjpプ ミニ3- チが あ る, そ れ は 室をこ患 者 の生 活 の質 と L

で の e:#うL を対 象 とす るα また QOL に は きれ め て倫

理 的 ヲ 価 値 的 な側 面チ いわ ば 生 命 の 質 と Lで の Q招L

も存 在 す る.

これ らとは別 に, 精 神 医 学 , 医 学 JL灘 学 予 精 神療 法理

論 な どを背 景 と して 苧 Q抱L に対 Lて 護た 巾-)遮 った ー3才

プ ロN--チ がで きる と思 う卑 この心 理 的 な ア ブ u- チは,

患 者 を 且太 が)生 活 Lて い る人間 と Lて 全体 的 ヲ 包括 的 に

と らえ,患 番 を取 り巻 く諸条 件 を考 慮 し--r )患 者 -医 師

関 係 を榛 に して 治療 を 展 開 しき 患 者 が) Q揖Ldを高 め る

た め に心 理 的 な面 か ど3患 者 を支 え るの で あ る.

こ03よ うをこ QOL に封 じて は さ ま ぎな ア プ ロ--予 が

可 能 で あ るや QOL の概 念 を さ ま ざ まな方 向 か ら少 しず

つ農 酎 虹 , 明確 化 して い くこ とが蚤 賓 で あ る と思 うサ

翻 記

デ で溝か ブシ 諾ン′6T)際に号司会者 よ をフ 痛 苦 知 照 男 髄 に 開

適 して ｢患者をこ希望を持たせ続け る こ と は 患 寅 小 の 心 理 上

貯 まLも､ことかどうかや精神科医 の 立 曝 か ど 〕 ど う 考 え る

か ｣と御質問をいただきまLたがク モ が ) 磯 で 的 確 な 返 答

がで き濠せんで したゆ この間題にJ Jき き あ 6 ) た め て 検 討 L

て み ま Lたがうでき御線質申 し上げ 渡 す ｡}

田島先教が二磯慣 間は 仁艶者に殿後 ま で 治 癒 U ) 希 望 を 路

たせ続けることの是非 jという描頚髄 で あ 一 -) た と 記 憶 L て

い ます r 鮎f:浮きん治癒-の希望蔓は患 者 に と っ て 生 き る 依

りど ころァ闘病の原動プγであ りブ そ れ は 厳 太 限 尊 範 さ れ

理 や 針 -ミナル 砂ケアを考えると き 予 医 師 が 患 者 に 死 を

隈 を〟通 して治癒の希望U)長路たせ続 け る こ と 宮 津 蒜 銅 二 紺 碧

Lい とは隈 をプませんゎ例えば 隠し玉b l e r - -民 (減 S は 臨 死 鷹 番

櫛 抑 う-3予⑤受事に蜘 サています. も ち ろ ん , 死 を 受 容

す る こ とがすべて瑚 i喜::例かこと-,て最 終 を ∃ 標 に な る 銅 で は

な くき やは りそぴ)人のパ--ソナ uテ 1 亨 人 生 観 ヲ 価 値 観

な どをこ応 じてァ死を隠 し通 Lたほ う が よ い ケ - 式 敷 多 い

と思 い ます ｡ Lか L患者が治癒の可 能 性 U う み を 求 め 続 け

る と Lた ら予 それは自分Q)死を頑 な に 認 粧 し 勺 と せ ず 観

衆 か ら逃 避 す るこしとであ り予Kuも壷 ㌻ 月 毛 ( )s s 叛 -_喜 八 う 否 認

J二隔 離 Uj段 階 にとと護って L漂うこと を 意 味 L ま す , 頭 j

Lそ の患 者 に, 臣J音分の人生を転 を/)過 -- j た り , や り 残 L た

仕 事 を片 付 け たり,親 Lい人と別れ を 幣 げ た り L て 最 終

的 に死 を受 容 する官鵬転性が少 Lで ああ る と す れ ば ヲ 患 番

が Lだ も､をこ巨よ溝 が)死を受け容れてい く よ 3 日 こ 援 助 す る 刑

が医療 従 事 者 の務めか竣〕Lれ渡せん-

損 紅二濠 と励 ますとチ厳 露に治癒の澱 望 を 持 た せ る こ と

は盛 饗 だ がや それとともにヤ--利 こよ っ て は 厳 粛 が 死 を

受 容 レ こいけ るよう援助する卵が必饗 な 場 合 転 あ る タ と

い うこ とに な ります恥

最 後 に" 本稿 を護と㍍摘 をこあた っ て 御 指 導 草 餅 助

言 をい た だ きま した新潟大学医学 部 精 神 医 学 教 室 の

飯 田感 激挽 肉藤 明渡助教授,新潟 大 学 附 属 医 療 短

期 大 学 郡 の塚 田浩 治教授に感謝率 L l _ らザ 渡 す B

参 考 文 献



喝u汲旦軸 がLige臓扮損 を考慮した獅ご膳療方針

司会 辛こいィ･L∴/∵二二∴~主二十r~.十十∴ 最総∴(i)(l1,

の捉え嵐 解釈がう仕方は必ずし獲1-一義的でないと,いう

ことをお話下さつたと思いますせきて,辛労時汚-胃をとっ

てLまいましたが予あと20分くど請い討論していきたいと

思います.私手始めに率しまLたように苧こOB君書芸3題は大

学病院や専門医では見失われやすいが予非常に太鱗な概

念と思います.これについて史臨床科が)先生かど)お話し

頂きたかったぴ〕ですが,時間が二濁酌 L,私が適当弓に選ば

せて頂いたわけですすまず予お話もノ頂いた順序に従って

和泉発生かど-3,お話し頂いた内容や関連問題に--jいてチ

質問なりご意見を頂きたいと思い澄すp和泉発生のお話

をこ対して,ご発言はあ嘉/〕ませんか?棒にないようですaj

で賢私か㌘)テ1,2質問させていただきます,慢性心疾

患では,治療により完全に治癒することは少なく?段時

間はreLfこくてはなと最高､例が多いと思いますが,年

令に鮎よるでむノようが羊肉酎fljストレスと精神的ス机ド

双を考慮して軍隊風前の職業結像帰させてよい場合と悪

い場合が亨疾患別に差があるでしょ､うか｡

和親 経儀兜盤が:)繁閑に答える前に｡心疾患に対して

は誤解鮎あるようですので,2-JW)エt-:ソ-ドをお話し

L愛す朴1-3は了慢性心疾患uj友達が身体障害者として

の申請に福祉事務所などに掩護妄㌢雄きき蜜すと,拒否され

る磯倍があるわけですやそれは巨)は外見が健康人と変

わだ)ないi二塚つないかヲ身体障害あてという紬£拳が敷かな

いとか,歩けないとかの理解LかLでない磯合があるUj

です.心疾患愚者がう場合をこぼ,停留所で㌔ミスがすく､磯牽

することかわかっていても,労作時に心不全症状が出る

ためを二間に替わないことが閑 あ々るわけですqそれをこ少

L体捌ぎ呼吸困難がとれてL奮いますbですからきれず

かな休憩をとりなが£溌撤二事務所に複3行きヲバスにも乗

れる,という段階で生活Lているという昭が事実であり

ます｡次に明らかに蚤度孤心疾患とわかるNY蒼IA閥

度が続いている方というび沌毘ア今が)技術をむっていでも

95%の人が6ケ月以紬二死だLてしまい漆すみですかど),

声として放映されてこないといF)頗Fj感がございます虫で,

矧閑に直接答えたいと思うんですけれどプ私達が基本鮮プ

に考えている心疾患の治療方針という銅は芦その人か繭

をこおかれていた家族の状況,社会の状況にその蜜蜜帰し

て諺沌きさる,というのが私達の設定であります.ただ.そ

机､う形で戻せない人達が,先程示しまもノたようをこ運動

能で測りますと,ああいう風をこ表れてくる,そ和幸でもヲ

慢性の心筋不全という形で残った人達に対Lては,私達

は今はなすすべがないというのが現状であります"しか

州1

し虚血性心疾患のある橡の鮎のに関してはヲその九曜)読

解さえ袴だJ7れれば嘗元にいた立磯-戻れる方法があると

いうことであります血ただ,それを採用ヨする磯倉にはや

心疾患でございますのでどうしても,u謁タを避けること

ができない,という崖か阜芝があるという鼠にお考え頂け

れば結構だと思います.

司畿 すると亨色 な々検査デ---タからある範河にあれ

ば,ある程度cJiM スタはあるが予曜オ敵前瑚吉敷状態をこ戻

ることは専門家が露夏場とLて可能であるという事ですね｡

薄弱廉 そういう疾患鮒甘てきた戸というだけですザ

司幾 ではその典型的なものは守衛でLようかも

和泉 虚血性む疾嵐の前習テ披瑚高密ですや

司幾 どう転あか)がとうございまLた.それでは~~鮮魚

先生がうお話に対Lて,何かご発言ありませんでLようか.

だけ透析に使う矧等看護を短くLて宅年令が着ければ声透析

開始前がj仕事に緩帰しノてら､る患者はかなり多いわけです
ナ~∴

下条 透析にÅ--A,てくる患者さんに対しては,我/机豊

原紬鴇をニ骨事を集わないように指導LますB特別な合併

症がない限り,元の職磯に戻りますが,いろんな理由で

職場を変更するヲ無職になるという愚者きん転実際はか

なり多い甲約3割は,元の職を続けるが9残り約7割は

枚挙を辞め畑〕タ或いは枚挙を変えてLまうという現状

ですす医療スタッフはァ患者さんを励まLて罷患前o)職
場復帰を指導Lています.

司会 .町∴iR射杵十十号 :∴･.い､∴(吊巨･ti:-HLJ:‡∴~-i

ね∴それ逐訂繭がこき年令殿方なU〟〉予職場に復帰できるがそれ

以降汐ニラ年令がう方に生甲斐を与えることは9非常に難しい

と思います.生きがいを朱--3てし′奮うとァ例えば社会寮表

社が非常に進んでいるスカンジ畑ニア諸国などでも声自

殺率はかなり多いですね中郷者ないし65才以前の方とそ

れ以降が)透析愚者67J)概数はどちf"〕が多い'J)ですか?

下条 バ=一汁圧IiILl-､/､∴:iJ十.!ト日日r.∵冊【∴:-(.(け上声

6')方ですや今日あまり詳しく述べませんでLたが,糖尿

病性腎症が)患者きんはや腎不全以外をこ視力障害でi"ヨ那風

えなくなるブ莱嫡神経魔害がある予透析をする｡このよ

うな2重3蚤苦の方が増えてき護した申若年発症がう糖尿

軒､斗∴ 巨立証1日･I,r+:-:L卜叫骨jTL'Lrトト卜 臣吊J∴_

ない,透析をこれか緋卵摘三もしなくてほならないという

ことでラ自殺きれてLます方が,我母殿身近にも練を断

たない状況です8



日日(1 新潟医学会雑誌 第畳む詔巻 第旦且登 平成元年まま)召

司会 職磯に裸婦することが困難な方釣敷きかいを保

撞するのは,なかなか太密なことですねサ

滞粂 はい中主治医i人の力では,どうをこ鮎ならない

と感i:ることが多いと思います竹

司会 それをですねぅ桝かシステミ､ノウにアブ盲コ-チ

LようというよFjなお考えが乍先生方専門家@河砿ある
がうで首ノようか?

滞条 いく-p)かの試晶があ6/)ます巾現在我 が々考えて

いる瑚まず透析患者さんが社会裸婦するたが)の役割分担

です｡全て絢患者さんを入院させて透軒(-Y-るのではなく卑

各地域医療を充実させ｡家庭とか社会に密着した治療に

すべきであるという事ですわ各地域硯悉析施設U〕充艶
すなわち家から近い所で透析し 家庭でいる時間を多く

生き鮒(､汐入ある透析生活をおくむ しかし芦身柳等勺に通

院治療できるけれど鮎ヲ近くに透析施設がないたが)長期

入院を余儀なくされるという様な有畑 実際は彩香潟県内
.::∴I.ド:トト上

司畿 ありがとうございました.ご発言殿方どうぞや

佐藤 登打F救先i圭二の漆芸話しで争透析厳粛で腎不全と

いF)障害をうけら打て自殺動肉豚するとt7:き二木ですが,

恒､ビ冊二郎率で穣さ頚髄損傷とか尉麻輝とかで獲誹侶二なん

ですセ必ず障害をう路愛すときある時謹む湧.非常に落ちこ

んでタ自殺とかそU)ような寮を考えるケ-式が多いわけ

ですサ私達tj)磯合は9脊髄損徽愚者1に対もて本緑こ,障

害を説明することが必要となを/)ますが}二束吊濃癌a滝菖

などと緑薫3適しますが,ある程度夕私釦雛対義老骨対L
て障害をなるべく宣~詔をするようにしています.宣r-gL

た段階でや率椅子の生活に7:㍗-〉た時にどういう車窓で将

来自分で妻をう来るようをこなる可能性がある軌 という肇Aを

充分話Lてやります.そOj説明には予かなさ川部蛋まをかけ

ますがタニ遷(予分で転摘無間でもそ机､FB説嘩書をLてあげま

す中それでもやっぱり納得しない磯倉も多も潤ですが声

そう言いますがきあなたは屋が動く盲二やないのかく.Lと

いう寮を賢慮者はよ宅言います&そうなり渡す㌔∴あと

私達がたよれる手段としては,鮎瑚司に様な障害を受け

て立派に社会に裸婦している太とか,ある程度生きがい

をあって生きてる人('障害者jをこ写実際に来て獲沃って

話をUrもらうと,それだけで解決する場合鮎かなりあ

り渡す｡だかに),透析の患者で頭〕同じなんですが‥愚者

♂)普-クル翻ようなもOjがあると思うんです妨そういう

て話をしてもらうと,やはり同じ悩みを虹-3て克服して

い-)た人が沢山いると思うげっで予そういう人の悩み,経

験談を聞いても㌔らうという糾まァ非常に役に立--)a)では

Lて,ひどい奇形児をも-)た親とか,潔)よっとLたケガ

か仁濁蔓髄損傷になり手足が全く動かなくな㌔た妄ノラすると,

初鋸諾ここんな不合理ことがあるか,と私のすご目端;i二

そこ渡では,大鵬が津-式でいくのですがチモわか仁清-

えらわた断Lい環境でやできる限り積極的をlyP生きる価値

を鼠も磯そうという所までいくケ---スが予どれくらいあ

るかきそこまで桐とかを)つていく挙が大切だということ
EJ二子に6,1ますねかそれではヲ漁は第--外科の鈴木発生£'二様言

話に-ついて麟緒論に移ります｡厳近ますます大きく数を3

3こげt,a)れている癌が)告知瑚号聖3題ですがヲ外科学会とLて

那::1ソセンサン∵毛があかきますか?散堺教授が当地で醸治

療学会の会段をされた略 ご藁広喜身が全摘不能な胃癌にか

顔-)ておだ)れた齢をご存じ守こく,告知が潤頚髄をシソrポジ

いと思汗監す∴過払 胎内教授が金殿をされた緋節会約

ますかきノ資豚蔓孝会においてニlンノセソ毒ナス約な考えはどう

も巧風にな-3ているむ7)でLようか中濃た撃発生ご白身の

考えはとうでしょうか.私は個人的にはで告知する方に

もっていかざるをえないように思います｡というがラはき

現在㌫芦うよ茄再こ医学知識がテレビ,雑誌 あだ)ゆる所でと

を上長こげられ,癌の化学療法について解説されていると,

インナ購)患者に対して自分が受けているg氾癌瑚ヒ学

癌法であるという寮を予隠Lとおせることはほとんど不

可能では机 弓樟-いう気が致Lますがヲそ硯忍びう所に㌦/)

いてむ先生ご畠廃が)ご意見を)含め写簡断こお答えいただ

きたいと思います.

鰐轟 各施設(i7滴徒者の先生先 例えば教授などとい--1

茨二立磯をこおられる先生方では.鷺知していない万が多数

を占めているのか現状ではないかと思いま紅 茶Elは,

腎痛の中で鮎腎全摘を受け冊もた方を例として検討いた

しまLたが苧 磯的な消化器外科領域におきましては一

本乗馬勃すべきなび)ではないかと思われる厨淫どメジ∴卜-令
普--ジャり-を必要とする場合が多いび用言現実です｡食

道であるとかや輝魯肝とか,要するに臓器切除登が非常

に多くなって術後Uう障害も多くなるよFjな手術をしなく

てはならない人はき術後の事を考えて,病気の執 手術

の事などを充分に説明Lて患者さんの協力を得るよう努

めるのか望ましいのですが,--hhでは予後が不良が)場合
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が多いですのでや告知はどvk)かと考えざるを得なくなるや

早期癌字種に胃癌とか乳癌の磯唐には-乳癌U)人は体表

の病気です約で唇患者さん白身大体癌だとわかっておら

れること獲さあを)ますが--こちらがそれとなく匂わすこと

獲)あり護サし/7癌だとiM喜爪うこと虹髭際ございますサ化学

療法などを行なった場合など‥愚者さんがどう思われる

かという事についてですが9消化器癌狩場翻ま患者きん

が自分で外か沫)見てわかるa)は軍楽際j二,お髄に残--)た

髄だけです肝で,先生も今おっLやいましたが,術後か

なりの---ドな偲軍機法をやりましてもや自分が痴呆三と

いように思います中速にいいますと9そこが纂登な問題

なのでLてサ今Ff_膵JY]アンケ--ト調登でもございますよよき

にタ手術鮎含めていろいろが雄?廃に対して満足している

かどうかとい-〕た矧書芸蓬をいたL愛した時に,鷹番さんに

蕊-,ては不満が残らざるを得ないということに転なりま

す平ご自分か癌だと倒存じない†魔はほとんどきれいに

治--ぅている歌ところが声現実にいろい〆津)症状が手術後
に生首こてくることが多いですから,不満に思われるとい

うことで蟹Lい問題だと思います*私と確jが患者さんに

説明する時に,最も苦Lむ所でもありますd

司愈 どう鮎ありがとうござい窪Lたす次に,私が)専

門領域に鮎関榛ある例とLて,乳癌の場合ですれ申最前

は非常に㌘acl豆ca上に切除iて鮫嘗LLJ-腺なども㌘適意も二al

に郭清いこす術後鮎のすごい上肢瑚箪絃ぺ璃f覚運動障害

が現われてしまう事も多かつたで,灯れ 今は大胸筋など

鮎残してサ縮小手術をされている場合がかなりあるよう

ですが,今護で細野t予後に差があるんでしょうかd

鈴衆 私達の教室で,乳癌に尉する縮小手術を行うよ

机こなむう澄Lた瑚ま,国内の乳癌をある程度尊門約に扱-pj

ております諸施設に比較し/こ最近のことであを/3渡す.普

た,現時点においても,これらの施設よりはstagだtjl)

畢い頚jのに限定して打っております.乳癌を=∴対する縮小

手術払 政審か㌘っまずFl泰Q)乳房外科がj専門施設に小取り

Åわられ,ギび二)後†私とも紺野が〕ような施設で鮎行われ

るようにな一一〕てきているのですか,その予後は特に早期

の症例をこおいては写経来行われてきた観治的乳房切断術

施行例の予後と亨素意差がないとされています*業際7

Sはgeか貰ない目貫といった比較的腎期の乳癌症例では,

縮小術式を適応すべきであるといった考え方が.現在の

日本で03趨勢をこな妄ノ3つつあると考えられますヵ

た胃痛はヂ洩旺なければ敬老は寝覚Lないが)ではないか,

･∴､･r車'∴

川lT

鈴木 いややそうではなくて予感者きんは御自身が癌

だとは思いたくないという心情が働くことが多い約では
ないか,といFきことだと思い濠-紅

司会 そういう事ですね.思いたくないのできはっき
り言われなければ8蛸 位ア癌だと思-,ていても,あと2そ3

%櫛凝鼓し二号〕な招き丁稚性があると思っている-～.そのこ

とがヲサずコーブシかレに良いト･tという事でしょうかす

終審 いいえ亨必ずL鮎良い事だとは思--,ておりませ

んが- 私自動 自分では明確な答えはなかなか出せな
いでいるa)が現状です由

司会 これについては,森田先生,精神医学的窪磯か

と考える事二払 精神衛生卓二よろLいということになるで
Lふうかd

森田 治るu摘陰性ばかりを遇も､求めるとLたら,究極
的に死の受容に至る過程が)途中でととまってLまうこと

にな妄/jますが)で声好護しくない場合もあると思いますq

もや,ろん 摘 ンてあることをう隠Lて,仁必ず治る_H-
励要目ノ続けたほうがよいケ--3藩多いと思いますがt･償

い､問題なので充分6,ニ答えだ凍 澄せん｡それか転 今の

話題に関連Lてですが,先払 医療短大の塚田教授を中

心として,癌鷺知とター-ミナルケ7月こ関するアンサ--ド

を号私達コンサルテ-"シコン専一日工ゾン捌グル-プで得

いました 簡酎こ結果を御紹介Lますか-iJアン′ケ-卜が)解

成ですが,末期o硝艶患者に事実をほ･-｡き明き音知すべきか

どうかに㌦:,いては亨絶対的暫定なし､Lは消極的否定が30

%,絶策摘′摘髄及び消極的肯定が摘タb',残りが)う紫蘭%'
は拳情により異なるきというデ--タですやどちらかとい

うとき開業医よさ蟻勤務医e7摘袖こ予またァどちらかとい

うと年配U二げタダMより若いドゥ針朝方にき告知車ヾ

きという意見が多いようです中自分が末期癌の場合亨菖
知Lてほしいかどうかに-3いては号転割が然知とJ/て妄:衰し

い号2割がしてほしくない,残り2宵jはれか㌃濃い,ど
いう様な結梁ですザ

司会 どう私ありがとうございました幹次をこ,渥美先

生のお話に-渡まもてや弼かご発言ございますか.これ

も私の考えですがや筋萎縮性側索硬化症 〔以FAIJS)

のような進行性が)疾患に輝患して,弼琵)かの形で生きが

いを獲了てる方はいいと思うのですが,それが持てない患

者にどういう鼠にアブp-子していいかす肉体的生命を

維持する手段が進歩したことはわか妄ノラますが,やはり雛L

の観点から,生きがいをいかにしてもたせるかがや 一番

難い､問題ではないかと思いますが,渥美先生ラいかが



いい<<

でLようか.

渡莱 ご指摘の通りでタそ齢辺の結論はまだないんだ

ろうとJ思います中乱§孤敬老さんを見ている限りでほう

物理的に自分でできないということ鮎あるかもしれ濠せ

んが野畠殺するといFj憧裾豊あまりないと思いますq窯

捜瑚泉健であって屯常をこ何らかの希望をもっているとい

う鞘が現状だと思って渡すか業際をこ医者が見ている程,

客観的をこ病魔を認識していないといPj硬膏はあるかむLか

ないんですが予毎払 そのレベルで阿琵)かの希望をも-1

ても､るというのは確かなのだろうと思います.

率挺な考えを述べさせて頂きたいのですか亨確かに遮縛

rr膵､.叫∴∴･＼トト三､十 一十､守'､~､L.最古'言上鉦~

<圧･-∴.-.∴･十甘言∵､r-ト二･佃十 十ゝ;卜をL上 ~Jt∵∴ 樟

患者と対比Lてみ渡すとプ後者だと5年生存はかな首'3な

進歩となみされることを考湧吋ると賢それく机明期間生

きih-3れる神経変性疾風敷激は少なくない紬｢祭でLふうか

醍-3賢潔鳴 り生きている閥できるだけQ招蓬Jを高めるた

筋鏑を移し変えれば予鈴ノミ再二麻縛が進杵斬るをこして緋目

:､トー照 (帖､:1･1･乞1.∴◆'F‥ l:.･.日工車上i-(

と神経内科の先生には,比較的′折こい0うではないかとい

う様なな気がいたしますが甲いかがな確)のでしょ-うか8

湯葉 まあ,具体的になかなかする方法がないとい3)

獅獲3現実ではないかと思っているU)ですが?慢性腎不全

gう家期に亨透析なり人工腎を葦もした時代が,今∴ノjアミ
恒7にしスt-:レ----タ-を-)加ザている時代に似ているがう

ではないか官ということを強く感そこているわけで,その

先で腎不全の腎移植に対応する手段に何があるかァたい

蘇)のはこれからなUうではないかという気がします中

司愈 私の7メu郎こおける経験で,例えば敷浮†卸筋

藍藻摘ミ麻疹してきて竿頭が蚤力に抗して経路できないとい

ぁ'"う磯合には戸塚綻びう固定術をするとか,先程述べたよう

に手緩U)麻痔に対L/てぼ機能いごいる筋肉を移し変える

･･･.::･-.L:･宜'杵､卜言帖:.り川∴ ▲亘′十:. ･.I

ような酎ニ-jいては予整形外科医ペコリ-とこしリ医が鮎へと

積極的をこ神経内科医にγプロかそしていくべきだと考え

ておりますがpす,

波束 発生の言われる通りだと思い渡すq蜜だ現在は毛

椅子で動かしていこうという寮が,通常の状態であると

も､う認識になっていませんのでヲそのようになればヲ発

生が言われるような事がすく澗3髄になるんだろFjと思い

ます｡現実には予まだ介護がコカとも巧酌がほとんど足り

ず家族がつきそ-Jjて,病院の看護婦と何とかや-,て線路

しているのか精いっぱい,という寮で,その上のレベル

にむつていく捌ま時間がかかるというのが現状ではない

かと思いか紅 紫際は,受動的をこ寝たきり状態で,や--,

と弼とか呼吸器に:つないでいるという殿が現状で予朝濃

を湧その次は先生がおっしやる様なレベ叫こ屯つても､宅の

が予是非必牽な寮項ではないかと思いますや

司会 どう鮎あさ′)がとうござい資したや髄に,渥美発
き巨に封Lて,ご発言はございませんかやでは次は,佐藤

十十し､川 ･､I._･】∴刊も_'r巨∴廿･.l･･二言二て:∴∴十･L

辛,p-∴･,L:i-.;∴トト言上.::∴ 卜斗牒､r日 .･L.ト',-.二守:∴

麓三宅ケアが盛んをこ強調されている銅ですよね｡勘畑rlた

見方をせればラ東学病院などの費用03かかる病院にも院

を続け遷せた殿ではず医療費がかさんでた窓だJ)ない予と

厚生省が)お役人をこぼそういう発想がある殿かむし/れない
･1､Ji∵･.. /..ノ∴ 1十†∵.I-∴二〔‖~◆1･:,L∴JI:jl-L:l･∴,

にできる鮎のではないと思う唐津賢です.鼻も脅当県で私は

社会福祉協議盈の豪農をしておりますが}当県では夜奄

ケア亨コミりiニティ曲ケーJFを促進しようとしても､渡す｡

これはき老人私党程話題にLた進行性神経疾患頭～,,脊髄蔭

損傷も芦或摘ま生渡れ-〕きU)障害児確二㍗みんな--蘭にして

在宅ケアを考えているようですが,夜鷹ケアといりて鮎

今は鱗家族化Lていて,私もそ3)ですが,先生方が測~鶴

も厳さんと2人だけげ)家庭があるのではないかた思い渡

すqそういう状況では在宅ケ1gは極めて困難ですL予皇E嘗

'膏上土_L_∫-:/･∴~pl∴･･･畑一㌧･■.｣畑ミ‖-.･言守口∴

W才伊転なかなか困難な寮獲"=餅)る幻ですh在宅あるいはニi三二g

=Nテで--ケアが摘亀本的精裾濃ヲどういう稜類の障害者-

例えば老人であ--3て鮎,先天異常霞Ⅳであってむき環を症心

終着であ-｡ても亨お鋸､げ)立磯をよく理解Lて思いや妄9

うことであると私は思い渡す中L/かしヲ 藩の厚生省は軍

産宅ケV瑞こした方が宏蟻川になると考えているふうに

思われますが予その辺の所を血恒､ピuが〕立場か好きどう

お考えですか込

佐藤 ｢号(;I.･̀.-∴ :-.∴∴賢･'_I.,十言'..斗∴-A'-､ √上皇.

うQうではないかと思い渡すがサ例えば,リハビリの医者

e蟻二嚇かだっ考えますと,施設入所と在宅ケアを比べて考

えればサ1日､ビ中手---ショソその孝雄)というQ)は予やは
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蛋/)社会をこ戻すということですから,家庭に梯Lて畢る在

宅ケアが敷革となります.しかし,厚生省などで考えて

いる軍在宅ケアを進めている理由67M mは医療費aB削減

であ蔓′きまして芦病院にいれば探険制度予施設にいればそ

れなりの猶経費といいますか,それなか/W〕費用が必牽と

なるわけですが,現実に施設がいっぱいであるとLます

と予病院をこ太陰志した患者をこおいてザいわゆる純粋をこ医療

的な処際はもう終鉦っ-m､る段階でも芳病院に留まると

ト∴p,㍉ 1､十脳中巨月日1･:守∴､,∴∴､い十い:卜二二.守.

そうするとやその人は丸院していれば探険制度の医療費

としてどんどんお金鮒吏てくるわけで,医療費が非常に

のは脳卒中で,その確0%や臣｡いが脳血管障害の患者に使

われてしまうという事です.このように純粋をこ医療的処

置が終わっていてむ,かなり凝滞匿病院にいる患者をヲ

何と十在芳一ゴ_､･､~~■~し､/∩_'lキト∴一八十 卑牛111'汗亘汗 こ

ては経済的な理由かざ-)でていますBLかtJ在宅ヤアになっ

ても費用は保険からほ出ないんですけど賢市町村m税金
を使うという寮をこなるわけで,釈してお金が安くなると

いうことではないと思います-だかどプ本当をこ患者きん自

身の立場をこたって,病院をこ轟くいるより尊さ,家庭をこ帰っ

ある生き方ができるような本当の意味での在宅ケアが推

進されていけばサ非常に良いと思うんです酌 単妾こ厚教

省などが考えているような医療費削減という蘭での保険

医療か訪)a)しめ出しといいますか,そういう形での産怒

医療を進めだブれてしますとタかえって患者にとってはマ

イナスの面が出てくるのではないかと思います.

司会 ∴'1川服虹閏ト∴∴ 里 ･線し'笹口ふさ∴fH_､し､

らっLやるようですしき困かご意見ございますでしょう
杏.十'ト∴

東黒 当院で鮎看護部と協議Lなが琵訪亨在宅ケアを何

とか窯現したももと研究中であるが,Å院外来の患者のケ

アをこ対処するのが精-称号というのが実情で,楽観困難

である.

理学診療科に於いては要撃期帰宅を推進し 昭和57年

1半に.在宅し'l,;Lc堅:･､苦しさこ,:i;.~､ドl'･()'r･MトW.昔吉L申し､:

庭をこ於る生活をこぼ,寮監⑳家内構造の改造その観 患者

及び家族をことり少なからぬ経済的魚担があるように鼠う

毒づ濁れる昏行政機関においてもこの点をこ留意し ただ病

人を病院から自宅-と言うのでなく芳本当に蘭適な羅宅

医療の粟現に努力される事をのぞむむ

川)ミl

司会 枚禽全体が)問題ですねて 他をこ摘かご発言がご

し′解るので,雛 Lを高めるた鋸こぼ下衆先生もおっL常〕

いましたがき透析より腎移植が好ましいLJ,現在℡心移

ですが宰脳死が問題になっても､るわけです.私が)印象で

はサ罵脅-才鼠ニ]ミ殿論調は誤解を招く恐れがあるようをこ

思われますBそ糾蕊臓器移植が)噺当院が予このままでは

外国に遅れをとるので畢く我が閲で鮎移植鉾絹話操として亨

脳死を憾丸が)死と認めるニlyヰ竺ンサ硯を絡たいと考えて

いる伽という印象を客えていると虹､う気がLます｡脳死

と心移植は全く尉憾な閤願だと壷濃言っているのですが甲

･-{ij.,tlrif物言∴∵∴二成長ト∴壕∵パlL附 jJ晶･･八､--:

言L'再~前座十二､Ll,･i;L吉日:十i=∵パi.附 ミ十一十＼亘 畑∴､.

iHHlいIl.Ltllli二早.物言十∴ 付しし･Ll上代｣細枠).rll教,･L､.し-い

る摂理であることを考えると官尊辻植物的生命を段びか

せるだけの移植であるなら,それは果して本当をこ価値が

愛す申さらをここのような手段手段で生命を鮭段すること

をこよって宇摩まで以上にそのような人達をケアLていく

土で予漉きな経費がかかってくるL誰がそaj経費を飽担

するのかについても充分考えなしに芦移植で生命を鮭施

せることだけを考えていてよいのかという魚鱗殿葱鮎饗

もこます申学部長のお話によりますと嘗わが医学部でも脳

死間髄の検討が鮎たれているし予倫理委員会もできてに､

･日,(卜∴ -~ナ丹▲(､し'-:.i;一･r-い.∴ ･l;--'ニト,Jf:頂
上;~ト(.黒い∴巨L,

ハ1-I(廿㌦十十､十_い∴パト∵十 -JAL;杵}い∴j㌦吉l上音;,i)

食が芦正確な把握がきれていなも蘭が多分にあります号

従って移植を進めるといFj場合で紅 いやぎそんな事を

Lたって,という奉になり澄Lようし 受ける方の側も

本当をこ受けて接どうなる捌かという銅を練が)る捌こ相当

まあアメuカのやり方などを見てますと苧かなり機械的

をこ決まっていくという挙があり渡す.それで,むう少もJ

大鞘心が太った選び丸 まコで言う瑚ま簡単ですが予そう
いう疑い田でみて考えて頂ければと思います.それか訪,

十一一i7-.,'日工しい一高/!∵吊,,-I)-∴∴二寸てり十1-㌦ 折半

上皇:上}̀車言.作墳し･､再汗 い~-LN封吊帖丁場渚冊1毒し論;'

蘭から絶ていきますとヲ医者は患者a)体が3-部を取りた

りヲ戒も､は縮小という話獲)ありまLたが---段 と々いい方
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紅向離せようという考え方なのでしょうが-いずれにせ

よき税瀦三が)医者というのは強者の理論をふをプかざLてい

る胡しかしながら軍それだけでは本当に儀者のためとい

･--車i㍉上E二十トラ㌧∴ JL=､LlH1叫∵ヾ:-I,日､十一一渥1∵rL十､､十亮

は予私非常をこ胸を打ったわけです申 -方で枕 木機関珠

をこ鮎な番組 ねゝない問魔で凌)るといFj気もいたLます.隻

､ト)了､.-L:了､トト'､車上十･㌦､ト1日ト′､目黒ト:i･二阜㌧■言 .

何だと言う事でヲ次郎精神科の先生U)お話をこな-Jていく

んでLようけれど鮎-帝そこをどうやって見るかという

ことは芦先般銅脳死g二き時鉛話ではあ碁'I?ませんが亨それを

診断する医師mパ--ソ才uテすといFj事をこなる可能性が

あります.この辺はお狂いをこ気を付けたい孝雄)だと思っ
ており窪サB

司会 医師パ--ソナ巨)テ再こ鳥こる考え方の差とは予結

局だ電熱科学的判断を超えた面に-〕いてという事でLよう
か,

東西 いや,卜hljルで判断Lていかないとです紘

これがこうだかぎ｡予ああだからというのではなくて-せ

私が言いたい殿は,お年寄の先生という釣は一㌢狛/ツタ

プな治療はなきりません.ですから賢年寄の先生をこかか

緑こ雷,殺される事はない｡だけど,若い発生は~アダレッ

ジグな治療をされます.ですから,治してもらえる寮は

あるけれどもぎLはしぼ殺されるという言葉があります

けれども,それをできるだけ,全体とLて兇れるような

㍗)/i,..しい:日工Ll+.

司畿 ありがとうございました.これでこのシソポジ

専ムを終わ松をこLたいと思いますが,司会者とLて殿後
をこ一言述べたいと思いますやスライドをお願いも〆渡す,

私が冒頭に述べましたようにタQに軋 はただ生命を維持

し これを舷段せること銅品では繭足できないことと思

し{_ト'いTTr.丑 ;､･･1~†:巨･.日日u宜It･11川lJt'-tll(‖晶

どぅやるのではないせ本当に苧それが凝着⑳人間として着

く十㌢6.::∴!:iLいいこ､亘}∴ .=い･LIJ㍉▲:rli.:I/.∴巨-小畑 ∴

通iニることと思います.演者の皆様方,それから活発に

ご意随を臓きましたご参加の先生方に対し予厚宅御礼を

申し旦こげます&


