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●11月

「第8回 （2019年度）「日本医学ジャーナリスト協会賞」
  授賞式・シンポジウム」 

第８回（2019年度）

日本医学ジャーナリスト協会賞

受賞作品

＜大賞＞
◆『発達障害に生まれて〜

自閉症児と母の１７年』

小児外科医 松永正訓さん

＜優秀賞＞
◆ＮＨＫ　

プロフェッショナル 仕事の流儀　

「医療事故をなくせ、信念の歩み

～医師・長尾能雅～」

NHK制作局第２制作ユニット
ディレクター 大野兼司さん

◆「東京医科大の恣意的不正入試

事件に端を発した一連の報道」

読売新聞社会部
「不正入試問題」取材班
◆『化学物質過敏症～私たちは

逃げるしないのですか～』

テレビ金沢「化学物質過敏症」
取材班

　日本医学ジャーナリスト協会が、2012年に創立25周年を記念して、質の高い医学・医療ジャーナリズムが日本に根
付くことを願って創設した「日本医学ジャーナリスト協会賞」は第８回目となる2019度も、全国から多数の素晴らしい
作品を推薦いただきました。その中から、「オリジナリティー」「社会へのインパクト」「科学性」「表現力」を選考基準に、協
会内に設けた選考委員会で慎重に審議した結果、2019年度の受賞者を決定し、去る11月18日、東京・内幸町の日本記
者クラブにおいて授賞式と受賞者によるシンポジウム（モデレーター、大熊由紀子協会賞審査委員長）が行われました。
受賞作品と授賞理由は以下の通りです。

（左から）NHK・大野兼司さん、小児外科医・松永清訓さん、読売新聞・田中浩司さん、テレビ金沢・中崎清栄さん、辻本昌平さん
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授賞理由

＜大賞＞

◆『発達障害に生まれて〜

　 自閉症児と母の１７年』

　 小児外科医 松永正訓さん

　空気を読めない。友達ができない。で
も、ほしいとも思わない。周囲の状況に
関係なく奇声をあげるように見える。走
りまわる。止めようとすると暴れ出す。
　ところが、興味をもったことは徹底的
に追及する。
　そのような自閉症児を授かった母
が、思い描いた「理想の子育て」から自
由になっていく１７年間の軌跡が、達意
の文章で描き出される。子育て一般に
通じる示唆も、数多く含まれている。
　母、立石美津子さんは幼児教育の専
門家で、著書も多数ある。そのような
著述家が医師をインタビューして書い
た本は数多いが、医師が著述家をイン
タビューして書いた本はきわめて珍し
い。その良さが存分に発揮されている。
著者によってこれまでに書かれた『小
児がん外科医』『運命の子・トリソミー』

『呼吸器の子』『いのちは輝く』に一貫し

て流れているのは、医の原点、命への
畏敬であり、「真の啓発書」「異文化へ
の入門書」とも、高く評価された。

<優秀賞>

◆ＮＨＫ プロフェッショナル 仕事の

　流儀　

  「医療事故をなくせ、信念の歩み～

 　医師・長尾能雅～」

　 NHK制作局第２制作ユニット
 　ディレクター 大野兼司さん

　交通事故の７倍の人が毎年亡くなる
と推測されている医療事故。「予期せ
ぬ死や死産」が発生したら、医療事故
調査・支援センターに届け出て、同様
の事故が繰り返されないようにする医
療事故調査制度がスタートし５年目に
入った。ところがミスを隠す医療界の
体質にいまも変化がみられず、報告数
は想定を大幅に下回る。
　そのような中で、「逃げない、隠さな
い、ごまかさない」という大方針のもと、
死に至らないミスについても徹底的に
報告を促し、原因を追求し、事故を未
然に防ぐために格闘している名古屋大
学病院の医療の質・安全管理部の生々
しい現場をカメラが追う。特筆すべき
は、一人の医師にスポットを当てるとい

うより、チームとして医療事故を未然
に防ごうという取り組みが描かれてい
ることだ。
　「医療安全は治療」という信念で、新
しい分野を切り開くに至った長尾能雅
医師（49）の心情にも肉薄した。放送後、
医療事故の被害者・家族だけでなく、
医療関係者からも多くの反響があった
のもうなずける。十分な検証もされず
医療事故が葬られていく。その現状に
一石を投じ、医療安全に求められる改
革のヒントを提示している。

◆「東京医科大の恣意的不正入試

　 事件に端を発した一連の報道」

　 読売新聞社会部
 　「不正入試問題」取材班

　息子を裏口入学させた文部科学省
局長が逮捕された2018年の汚職事件
をきっかけに、読売新聞社会部は、東
京医科大学が女子に対して一律減点を
していた手法の詳細をスクープした。
　医学部の入学試験で女子が不利に
なるような操作が行なわれているこ
と、その背景に若い男性医師の過酷で
無給に近い労働があることは、医療界

シンポジウムの司会は大熊由紀子さん（当協会理事）
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　では公然の秘密であり、医療ジャーナ
リストも例外でなかった。しかし、「しか
たがないこと」と、長年、放置され続け
てきた。
　それを、医療界と縁の薄い社会部の
取材班が、地道な取材と客観的なデー
タによって明らかにしたことの功績は
大きい。
　その結果、受験生や医学界、教育界
にとどまらず、社会全体に大きな衝撃
を与えることになった。
　文部科学省の調査で、他の大学でも
不適切な事案が次 と々見つかり、政治
家から特定の受験生を合格させるよう
依頼があったり、寄付による入試優遇
があったりする例もあきらかになった。
報道をきっかけに、女性が社会で活躍
することに厚い障壁があることに関心
が深まり、「医師の働き方改革」に焦点
があたるなど、社会的な議論は今も続

いている。
◆『化学物質過敏症～私たちは

　 逃げるしかないのですか～』

 　テレビ金沢「化学物質過敏症」
　 取材班

　柔軟剤、整髪料、食品添加物、農薬
などに反応し、頭痛、めまい、うつ状態
に悩まされる人々が、化学物質から逃
げようと引っ越しを繰り返し、仕事を辞
め、孤立を深めている。
　取材班は、“暮らしに潜む危険”に警
鐘を鳴らす責任があると、７年前から
ニュースの特集や番組で患者たちの苦
悩と現実を繰り返し伝え続けてきた。

　これまでも、少なからぬ病気が原因
が特定されるまで、心因性、考えすぎ、
怠け病などと誤解され苦しんできた歴
史がある。病気の原因が未解明である
ことで、環境省、厚労省も対策に手を
つけようとしない。
　こどもだと、学校に行くことさえでき
なくなってしまう。そんな姉妹のため
に、小学校の教室の１つを化学物質を
極力除去する改装の様子が映し出さ
れる。その部屋の窓の内側から、こど
もたちが、上の絵のような、ささやかな
願いを張り出す様子がいじらしい。
　患者を診察する専門医は全国にごく
わずか。苦しむ人たちは、医療界や社
会がこの病気に目をとめ、理解してくれ
る日を待ち望んでいる。化学物質が生
活のすみずみまで広がっていく今、さら
に深刻さが増す社会を予感させる。

「不正入試問題」取材班デスクの渡辺晋さん 松永さんが担当した自閉症児の母、立石美津子さん 化学物質過敏症支援センター理事長の広田しのぶさん

●10月西日本支部 新聞週間公開シンポジウム

「医療報道に期待するものは何か」

　日本医学ジャーナリスト協会西日本
支部（藤野博史支部長）主催の新聞週
間公開シンポジウム「医療報道に期待
するものは何か」が10月19日、福岡市・
赤坂のよみうりプラザで行われ、約５0
人が参加した。第１部では協会理事で
元朝日新聞編集委員の浅井文和氏が

「医療報道の未来はどうなる？　米国

から学ぶ」と題して基調講演。第２部で
は九州各地のマスメディアの現役記者
ら６人がパネルディスカッション「記者
と考える正しい医療報道の見分け方」
に参加し、自身の医療報道の体験を紹
介して討論、会場からの意見や質問に
答えた。
　

●「現地に行け」恩師から学んだ

　ジャーナリズム精神

　浅井氏の基調講演の概略は以下の
通り。
　学生時代、京都大学で生物学を専
攻、サル学者の故・伊谷純一郎氏に師
事した。伊谷氏から学んだ一番大きな

報告・野原水里
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教えは「現地に行け」ということ。「未
踏のジャングルに入り込み、サルの研
究に邁進した伊谷氏の精神はそのまま
ジャーナリズム精神に繋がる」。誰も入
れない所へ、自分がまず行ってみて、そ
こで何が起きているのか自分で確か
めるのは報道記者の大きな役割と呼
びかけた。
　恩人として、朝日新聞長崎支局時代
に担当した故・本島等長崎市長に言
及。本島氏は人類最大の恐怖ともいえ
る原爆被害の実情を伝えるために40
年前の時代から「現地に来てください」
と発信し続けた。世界の人々が長崎を
訪れるようになったきっかけを作った
本島氏の姿は、ジャーナリスト精神の
尊さを教えてくれた。
　「私たちのような、ものを書くジャー
ナリストも、大きな研究開発の流れを
見ながら書いて行かなくてはいけない

と思う」とも訴えた。日本におけるノー
ベル賞受賞者報道が日本人以外の受
賞に冷淡であることに、日本ジャーナリ
ズムの課題を感じている。例えば医療
報道で言えば「ノーベル医学生理学
賞は患者の治療に役立つ貢献を皆で
称え、志ある若い人々に困難な医学研
究に立ち向かう勇気を与える意義があ
る。日本人であろうがなかろうが、その
業績に中高生が興味を持ってくれるよ
うに伝える役目がジャーナリストにあ
る」。

●今、求められる

　医療ジャーナリズムとは

　次いで、医療報道の未
来を考えるために、世界
最大の医学ジャーナリス
ト団体、米国ヘルスケア
ジャーナリスト協会が主
催した「ヘルスジャーナ
リズム2019」参加体験に
ついて報告した。ジャー
ナリストの教育と交流を
目的に開かれた同イベントが、世界最高
水準の医学部・公衆衛生大学院がある
ジョンズ・ホプキンス大学をホスト校とし
て開催されたことに注目。ジャーナリズ
ムと大学の協業の土壌があるアメリカ
には、記者が学び合い専門性を磨き合
う公的な場、地域社会への関心が欠か
せない公衆衛生学が、大学院として存
在するほど関心が高いことを指摘した。
　医療報道の未来には、記者の深い
専門性、記者が学ぶ場、大学との協
業が求められ、①健康の社会的決定
要因に注目し②患者が求める情報を
反映させ③医学の大きな潮流を読み
取った報道を目指す必要があると提言
した。

●学び合うジャーナリスト達のために

　できること

　パネルディスカッションでは、コー
ディネーターの臼井賢一郎氏（九州朝
日放送解説委員長）が「できるだけ市
民目線で語り合い、現役記者の皆さん
が学び合う場にしたい」と呼びかけ、４
人のパネリストが自身の仕事について
発言した。
　井上真由美氏（西日本新聞社会部
編集委員）は「がんと働く」など、患者
の立場に寄り添う姿勢を保ちながら、
患者が社会のなかで生きるとはどうい
うことなのかを世に問うた。
　百崎浩嗣氏（大分合同新聞文化科
学部記者）はこれまでにNHK大分放
送局と共同で子育てというテーマから
波及する産科小児科医療の問題を多

岐にわたって追究した。
　大塚利樹氏（熊本県民テレビ報道
制作局ディレクター）はシンポ直前に異
動するまで、記者としてハンセン病患者
訴訟問題を追い、病気に差別と偏見の
目を向ける社会に疑問を呈した。
　竹野内崇宏氏（朝日新聞記者、西日
本支部幹事）は福岡赴任前、厚労省担
当として医療政策に踏み込み、国策と
市井の垣根を払う報道に心を砕いた。
　もう一人のコーディネーターの波多
江伸子氏（患者団体代表、西日本支部
副支部長）が会場に意見を求めると、
がん患者の参加者が「今の医療情報
は、情報から正当性と効用性を得たい
という私達の気持ちを置き去りにして
いる」と発言。正しい情報を見分けると
いうテーマで議論し、難しさを認識さ
せられた。
　議論の過程では、大勢の人が利用す
るネットメディアに様々な質の情報が
流れている今、クラシックメディアであ
る新聞、テレビ・ラジオに何ができるの
か課題となった。記者達は地域社会で
の取材報道を重ねており、浅井氏が示
した「未来に求められる、高い専門性
を目指して学び合う」模索とチャレンジ
が明らかになった。当支部が主催した
シンポジウムはジャーナリスト達に貴
重な交流の場を提供できたのではな
いか。そこに日本医学ジャーナリスト協
会支部としての役割を見いだせたよう
に思う。

（のはら・みさと＝
西日本支部常任幹事・広報委員長）

協会西日本支部の方々によるシンポジウム

基調講演を行う浅井文和さん（当協会理事）
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医論異論
その 2

新たな時代に向けた
病院再編統合

　日本は世界で有数の病院大国とい
われてきた。病院数が世界で最も多
いという意味だ。ざっくり言うと、
近年の病院数は約 8,500 で、2 位
が米国の約 5,500、伸長著しい 4
位の韓国は約 4,600。人口千人当
たり病床（ベッド）数では、やや古
いが OECD2012 年データによる
と、米国 3.1 人、英国 2.8 人、ド
イツ 8.3 人、フランス 6.3 人に対し、
日本は 13.4 人と群を抜いている。
　大国云々は揶揄的表現でもある
が、1961 年に制度化された国民皆
保険は、国民すべてが平等に公的保
険医療を受けられ、世界に冠たる日
本の宝である。誰でも病院を自由に
選べるフリーアクセスを可能にし
た。民間医療保険に未加入なら門前
払いされる米国、通常の初診は指定
医療機関でしか受けられない英国な
どと比べ雲泥の差であろう。
　しかし、そのような恩恵もやが
て過去の記憶となる事態へと、歯
車が回り始めるかのような動静が
報じられるようになった。高齢人
口の増加に伴う疾病構造の変化が
現行の病院機能とかけ離れている
実態、地方の過疎化による病院数
の過剰、関連して医師不足に伴う
医療の質の偏り―。
　2019 年 9 月 26 日、厚生労働省
が医療供給体制の “ 合理化 ” を図る
一環として、（国立・自治体立）病
院と公的病院の 1,652 病院の診療
機能を分析したデータを用い、急性
期を中心とした治療件数などの実績
が少ないか、同様の機能を代替でき
る病院が近隣にある 424 病院を対
象に名指しで公表した。政府が進め
る地域医療構想に基づき、人口減少
の流れに沿って地域医療を維持する
には、過剰な急性期病床の削減や病
院機能の転換が避けられないとする
厚労省の危機感の表れと受け止めら
れた。
　データ分析の一つを挙げてみる。
がん、心疾患、脳卒中、救急、小児、
周産期、災害、へき地、研修・医師
派遣の 9 つの分野別機能について
424 病院中 272 病院が、9 分野す

べてに「実績がない」か「特に少ない」
と判定された。これに関し厚労省発
表翌日の毎日新聞朝刊「焦点」に、「地
域の呼吸器病センター」を掲げ、肺
がん、結核などの治療で実績を持つ
国立病院機構松江医療センターが、
9 分野すべてに「診療実績が特に少
ない」との辛い評価を下された事例
が取り上げられている。呼吸器系の
分野は当該項目に盛られていないか
ら、病院側は不本意に決まっている。
　公表後、厚労省担当者と各ブロッ
ク・当該病院の代表者らとの意見交
換会が各地で開催された。「地域医
療の切り捨て」、「地域で話し合い、
改革に向けた矢先、冷水を浴びせら
れた」など批判の声が相次いだ。そ
の中で、迫井正深官房審議官が答え
ていた文言（ウェブ誌「医療維新」
10 月 24 日）に触れたい。「厚労省
は再編統合を、機能転換も含めた広
義の意味で使っているが、マスコミ
は狭義、つまり統廃合として捉えて
報道している」（大学関係者）との
問いに、再編統合という言葉の使い

方、公表の仕方などに問題があった
ことを認め、「今回はあくまで高度
急性期、急性期機能についての分析、
検討であることは重ねて強調する」
と答えた真意だ。
　いかにも能吏的な答弁と言えるの
だろうが、筆者もマスコミの一員と
して言わせてもらう。結果的には、
急性期から慢性期、回復帰への病床
区分の移行を伴う機能転換であろう
と、ダウンサイジング（小規模化）
であろうと、今回、俎上に乗せられ
なかった病院も含め、再編成、統廃
合を視野に収めたダイナミックな病
院組み換え工程の先触れでないのか
と考える。ジャーナリストの立ち位
置として、根幹的な社会問題をお役
所の意に沿った報道をするはずがな
いことは自明であろう。
　あえて言うなら（中央）行政府
は、地方自治、地方政治、その上部
構造としての国会議員に目配りしつ
つ、医療経済（経営）を含むアカデ
ミアの学識を尊重するとともに、地
方基盤の要でもある有力病院や有力
者（層）の意向を忖度しがちだ。し
かし、これまではその範疇で済んだ
ことが、未曽有の人口減という縮退
社会に向け、「病院崩壊」の事態を
避けるには新たな視点と発想が欠か
せない。様子見的な小出し、字句修
正などの小技、時に高圧的振る舞い
で委縮させる時代は終わった。
　これは公立・公的病院限定の話で
はない。むしろ、日本の病院の約 7
割を占める民間病院（医療法人）こ
そ地殻変動、大淘汰、公立・公的病
院との “ 合従連衡 ” の時代に直面す
るのではなかろうか。1973 年の老
人医療無料化を機に野放図な病院乱
立が興り、85 年の医療法改正で病
床増に制限がかかった時も、経過措
置期間に駆け込み増床がブーム化し
た。2006年の看護配置基準「7対1」
新設時でも実体にそぐわない急性期
病床が雨後の竹の子さながらに出現
した “ 急性期バブル ”。
　公、民ともに病院は多難の時期を
迎えているが、根本的な医療供給体
制改革に期待したい。

大西正夫（医事ジャーナリスト）

公立・公的病院の再編・統合の検討対象に名指しされた
東京都済生会中央病院
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●9月例会

「在宅医療からコミュニティケアへ」
　　　佐々木淳さん （医療法人社団悠翔会理事長・診療部長）

　9月6日に日本記者クラブで開催され
た9月例会でお話された、医療法人社団
悠翔会理事長・診療部長の佐々木淳先
生の圧倒的な迫力のご講演を、筆力の
許す限り再現したいと思います。

●何が問題なのか？

　わが国の人口減少と高齢化の進行を
食い止める手立てはなく、2025年の65
歳以上の高齢化率が3割を超えること
はもはや既定の事実となっています。
　そこで問題となるのは、社会保障財
源の不足です。2025年の国民医療費
の予測は56兆円で、とくに70歳以上の
伸び率が大きくなっています。さらに問
題にすべきは、医療費の国民所得に対
する割合が右肩上がりに増大している
ことです。
　2000年には20歳から64歳までの就
業年齢の3.6人が65歳以上の高齢者を
支えていましたが、2050年には就業年
齢の1.3人が一人の高齢者を支えるとの
試算もあります。
　そして問題となるのは、医療介護人
材の不足です。2025年の必要数は245
万人と目されていますが、2016年の実績
の190万人との差である55万人という数
は、例えば全国の警察官が29万人という
ことを考えれば、いかに大きな数字であ

るか理解していただけると思います。
　認知症の人数も、毎年増大の一途を
たどり、2025年には約750万人で、高齢
者の中で占める割合は20%強ですが、
2060年には1000万人を超え、高齢者の
中での比率は実に34%を超えると予測
されています。
　 世 の 中 は 次 第 に、不 安 定 で

（Volatility）、不確実で（Uncertainty）、
複 雑 で（Complexity）、曖 昧 な

（Ambiguity）時代に突入していきま
す。すなわちわれわれの前にあるのは

「VUCAな未来」なのです。
　高齢化に伴う疾病構造や医療ニーズ
は、従来の、急性疾患を病院で治療する
というものから、慢性疾患を地域で支
えあうというものに変化していきます。
なぜなら多くの病態が実は加齢による
自然経過で、治癒が期待できるもので
はなくなっていくからです。
　それでも社会的コンセンサスの得ら
れていない現状では、どうしてよいかわ
からない高齢者や家族は、具合が悪く
なると比較的手軽に救急車を呼びま
す。その結果高齢者の病院への救急搬
送は右肩上がりに増加し、高齢者医療
費の80%が入院医療費となっています。
そして目の前にあるのは、人生の最期を
選べないという現実です。すなわち、救
急搬送→入院→病院死という従来の医
療システムが、実際の患者のニーズに応
えられていないのです。
　最近看取り難民という言葉をよく耳
にするようになりました。実はこれも
待ったなしの状況にあります。例えば、
2025年の死亡推計は150万人ですが、う
ち自宅で亡くなる方が約20万人、医療機
関での死亡数が約90万人、介護施設な
どの施設での看取りが約7万と見做さ

れていますので、その差の30万人強が
看取り難民ということになります。しか
し看取れないなどと言っている場合で
はありません。何としても看取らないと
いけない時代なのです。
　このような諸問題を前提として、医
療法人社団悠翔会は、「VUCAな未来」
への挑戦を始めました。その根底にあ
る 理 念 は、MAYO CLINICの“The 
Needs of Patient Come First”というも
のです。
　現在首都圏で10クリニックを運営し、
個人の能力のみに依存せず、総合力で問
題を解決する在宅医療を展開していま
す。悠翔会では医師＋看護師＋ドライバー
のチームで活動していますが、昨年は1日
当たり平均で36台が稼働し、年間の走行
距離は363300㎞に及んでおります。　

 ●人の一生と医療

　小児期・現役世代・高齢者と分類した
場合、身体的機能・社会的機能・精神的
機能は、それぞれ特有のカーブを描き
ます。高齢者では当然のことながら、身
体的機能・社会的機能は低減しますが、
精神的機能は思いがけないほど高レベ
ルを保ちます。
　死に至る過程を見ると、終末期に至る
まで健康で、最終的に老衰で亡くなる
方が5%、ある日突発的に亡くなる突然

▲佐々木淳さん

報告・河内文雄

Forbes Japanの表紙を飾った
佐々木淳さん
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死が15%、残りの80%が何らかの病気
を抱え徐々に身体活動が低下して死に
至る方 で々す。
　わが国の男性の平均寿命は81.09
歳で、健康寿命が71.11歳です。その差
の約10年間が病気に悩みながら過ご
す日 と々なります。女性の平均寿命は
87.26歳で、健康寿命は75.56歳ですか
ら、病悩期間は11.7年となります。
　さらに年をとればとるほど介護を必
要とする割合は急カーブで増え、認知
症の発症も急速に増加します。これは
致し方のないことです。

●最後まで「健康に暮らす」ために

　医学モデルで考えた場合、個人的な
体質や病気の有無や心身の機能や構
造によって、健康と障害は区別されま
す。しかし生活レベルで考えると、身体
的な要因以外に、社会への参加や生活
の満足度などのモノサシも加わり、健康
か否かが再評価されます。例えばホー
キング博士はALSを患っていましたが、
まぎれもなく人間として健康でした。
　本人が自ら生活や人生の選択を行
い、本人の持つ強みを生かし、自分なり
の目的を持って、最適な環境で生きると
き、誰が何と言おうと、本人は人間とし
て健康であり、本人の社会的機能は回
復するのです。それはまた、在宅医療の
一つの目標であり成果でもあります。

●高齢化に最適化した

　医療の形を考える

　転倒の40%は薬剤が原因です。高血
圧・糖尿病・高脂血症では厳格な治療は
死期を早めます。さらに近年薬剤性認
知症が増加中です。ポリファーマシーは
百害あって一利もありません。思い切っ
て5剤以下に減薬しましょう。
　高齢者は入院そのものがリスクとな
ります。環境変化によるストレスや過緊
張状態が引き金となって、適応障害・譫
妄・鬱などを発症し、必要以上の安静や
食事制限により、医原性のサルコペニア
やフレイルをきたします。

　高齢者では栄養が必要です。低栄養
では死亡リスクが4倍に上昇します。塩
分制限は必要ありませんし、たばこや酒
などのし好品も制限する必要はありま
せん。年を取ったからと言って禅寺の坊
主が食べるような食事を無理に召し上
がらなくても結構です。年寄りほど高カ
ロリー高たんぱく食を摂るべきだと思い
ます。
　納得するための最期を迎えるために
は、治らないという現実を徐々に受け入
れること、最期まで生活や人生をあきら
めないこと、苦痛の緩和はどんな手を
使っても確実にしっかりと行うこと、が
必要です。そして従来の責任回避のた
めの事務的なInformed Consentではな
く、本人任せ医師任せにしないShared 
Decision Makingや、実効あるACPが
必要になります。
　終末期には死を診断する医療の依存
度は低下し、生を支えるケアの依存度
が増していきます。これは、看取りはもは
や医療ではなく、すでに生活の一部だ
からです。

●保険医療機関としての社会的責任

保険医療機関の責任は、患者に対して
は、安心できる生活と納得できる人生
を提供することであり、なるべく入院せ
ず、できれば最期まで自宅で看取るとい
うことであり、社会に対しては、医療資
源の適正利用を行い、社会保険制度を
持続可能ならしめることです。
　在宅医療の要諦は、急変への対応を
行うこと、入院を減らすこと、自宅で看取
ることに集約されます。
まず急変への対応に関しては、2018年
の救急対応の総件数は14181件で、これ
は同年の東京消防庁の後期高齢者搬送
件数の5.5%に相当します。往診件数は
7626件で、これも都立6病院の救急受診
受け入れ件数の32%に相当します。
　コールから平均34分で診療を開始
することができ、救急受診より速やかな
診療開始を可能としています。
　次に入院を減らす件ですが、在宅医

療導入前1年間には、年間延べ入院日数
が42.5日でしたが、在宅医療導入後1年
間では、年間延べ入院日数が10.7日と、
著明に短縮しています。これは年間延
べ143,100床の入院の削減となり、約53
億円の入院医療費の削減にも結び付く
可能性があります。
　さらに連携先の特養入居者に関して
は、1年間の延べ入院日数が1707日だっ
たのが2年後にはわずか98日に減少し、
入院日数を94%削減する結果となりま
した。
　入院患者を減らす試みは各国でな
されており、ドイツの例は入院原因を
SYSTEM・PHYSICIAN・MEDICAL・
PATIENT・SOCIALの5つに分け、それ
ぞれ入院を回避できなかったかとの検
討を加えたところ、入院の41%は回避可
能との結果が得られております。
　悠翔会でも、2016年1月1日から2018
年3月31日までの期間に、訪問診療を受
けて救急搬送された症例に対し同様の
検討を加え、そのうちの46%が回避可
能との結果が得られています。また、入
院回避可能な症例は社会的要因が大き
いため、地域づくりの必要性がクローズ
アップされることとなりました。
　自宅で看取ることに関しては、2017
年も2018年も大体60%でした。看取れ
る地域を創る試みはまず足立区から
始まりました。その学習の流れは、医療
知識講習会→アドバンスト講座→医療
介護連携講座→看取り実践講座という
もので、同時にケースカファランスや病
院での講演活動、デスカンファランス、
ADACHIカフェ、栄養講座なども並行

当日の例会は若い医療従事者で満員の盛況だった
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して行われました。
　そうした地味な活動の結果、2012
年：総死亡数31人に対し看取り14名

（45.2%）、2013年：総死亡63人に対し看
取り40名（64.1%）、2014年：総死亡104
人に対し看取り82名（79.0%）と、立派に
看取れる地域に成長することができま
した。
　この成功が契機となって、医療&介護
カフェADACHI、支えあう街かつしか、
川崎鶴見ケアサークルManabee、在宅
医療カレッジ埼玉キャンパスなど、地域
の多職種39,900人を動員して、フィール
ドの多面展開が続いています。

●医師も含め超高齢化していく

　首都圏の地域医療を支えるために

　首都圏は介護難民が爆発的に増加
し、医師不足がますます深刻化してい
ます。病院はパンク状態になり、地域の
患者はかかりつけ医が守るしかなくな
ります。しかしかかりつけ医も高齢化
し、日勤帯はまだしも、とても夜間の対
応に手が回る状態ではありません。
そこで出てきたのが、在宅医療専門クリ
ニックが後方支援するというアイディア
です。一人の患者さんを主治医と副主治
医で診る、ないしは在宅医療を地域全
体で行う。日ならずしてそのようなシス
テムが導入されることでしょう。

●「生きていたい」「生きていてよかった」

　そう思えるケアを目指して

高齢者福祉の三原則とは、①自分らし
い生活を続けること、②自分のことはな
るべく自分で決めること、③自分のでき
ることを幅広く活かすこと、です。医療
や介護もそれを支えます。しかしもっと
も頼りになるのは、自分自身や自分が
個人的につながっている人たちです。自
分が木とすれば、家族の根や、友人の根
や、地域の根などの、いわゆる社会関係
資本が、自分がすっくと立つのを助けて
くれています。
　しかし家族が亡くなり、友人とも疎遠
となり、地域とのかかわりが無くなって

しまったらどうなるでしょう？友人がい
ないと死亡率が2.5倍にもなるという報
告があります。さらに孤独と孤食は違い
ます。息子家族たちだけで食事をして、
自分に声がかからない年寄りは、自分
の部屋で一人ぼっちで食事をしますが、
男性の場合、同居者がいながらの孤食
は死亡リスクを47%も高めます。
　生きがいがある人は長生きで、人生
の目的があると要介護になりにくく、ま
た、認知症の進行も抑制します。さらに、
長生きにもっとも寄与するのは人との
つながりという研究もあります。現役世
代を過ぎて急速に低下する社会的機能
を、再就職やボランティアで維持するこ
とができれば、それはすなわち福祉の
三大原則の、自分らしい生活を続ける
ことになります。
　そこにコミュニティの働きかけがあれ
ば、やせ細った家族の根は、新しい家族
関係で再び大地に深く根を張るでしょ
うし、同じように細くなった友人の根も、
多世代交流で太くしっかりとしたものと
なることでしょう。さらに途切れていた
地域の根は、新しい役割を果たすこと
により、以前に増して力強く自分の身を
支えてくれるはずです。こうした根の再
生を行って初めて、病気になっても高齢
になっても最後まで安心して暮らせる
地域を創生することができるのだと思
います。
　やがて日本はまったく違った国にな
ります。1868年～1960年くらいまでは、
子供が多く、現役世代の若い労働者も
多く、年寄りの少ない時代がずっと続き
ました。これを医療モデルの時代と呼
びます。1960年～2025年くらいまでは、
子供の数が徐々に減少し、就業者の数
は変わりませんが徐々に若い働き手が
少なくなり、急速に高齢者が増えてきた
時代です。これをケアモデルの時代と
呼びます。2025年以降はずっと、子供
の数が少なく、就業者数も減り、高齢者
のみがたくさんいる時代となります。こ
れがコミュニティモデルの時代です。す
なわち医療はもうすでに従来の医療機

関のみで行うものではなく、地域コミュ
ニティがかなりの部分をカバーしなけ
れば成り立たなくなっていると考えられ
ています。
　昭和に入ってから平均寿命は25年延
びました。65歳で前期高齢者となりま
すが、老後はどんどん伸び65歳でもまだ
人生は1/3残っています。そうしたときに
果たして加齢はハンデなのでしょうか？
　身体的機能自立度を測定すると80歳
以上の男性の60%が一般就労可能と
判定されます。パーソナリティ特性では、
調和性・誠実性・感情の安定性・社会的
優越性などで軒並み高齢者のほうが高
得点となっています。
　さらに高齢者の意識は大きく変化し
ており、80%の高齢者が就労意欲あり
と答えています。日本が先進国の中で
高齢者の就業率が最も高いという事実
はあまり知られておりません。
　サザエさんの波平は54歳でしたが、
堤真一と同い年とは思えませんね。そ
れだけ時代も健康度も変わってきたの
です。意欲も体力もある新老人は何を
すべきでしょうか？
　ここに、ボランティアは健康寿命を延
ばすとの報告があります。身体活動+α
の、αの部分にまだ解明されていない
不思議な力が潜んでいるのでしょう。な
んとなくわかるような気がします。

●さいごに

　佐々木先生は在宅医療を始められて
から5年半もの間、たったお一人で当直
を続けられました。枕元の電話には、大
病院の総入院患者数に匹敵する900名
の患者さんが繋がっています。いくら若
くて体力があるからと言っても、よほど
の覚悟が無ければできることではあり
ません。
　悠翔会が他と一線を画す最大の理由
は、スタッフが佐々木先生の無言の背中
を見つめているからなのだと思います。

（こうち・ふみお＝
日本医学ジャーナリスト協会理事、医師）
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●6月例会

「エビデンスに基づく糖尿病診療のポイント」
　　　岩岡秀明さん （船橋市立医療センター 代謝内科）

●何が問題なのか？

　平成28年の厚労省の統計によれば、
わが国の「糖尿病が強く疑われる成
人」の推計値が1000万人、「糖尿病の可
能性を否定できない成人」の推計値も
1000万人とされています。この合計2000
万人という数字は、オランダの総人口よ
り300万人も多い、実にとんでもない数
ですが、なぜかあまり騒がれることがあ
りません。
　さらに、日本人の平均寿命は、男性
81.1歳、女性87.3歳と、世界に冠たる長
寿国ですが、糖尿病患者の平均寿命
は、男性71.4歳、女性75.1歳と、全体平均
より10歳も早く亡くなっています。これも
また不思議なことに、メディアはそれほ
どの危機感をもって報道しているよう
には見受けられません。
　糖尿病への取り組みが大きな曲が
り角に差しかかり、GLP-1作動薬や
SGLT2阻害薬などの新しいコンセプ
トの薬が続 と々市場に投入される一方
で、古典的なメトホルミン製剤の再評価
が行われるなど、治療戦略も様変わり
しつつあります。
　その辺りの詳細を、6月18日、日本記
者クラブで開催された6月例会におい
て、“第一線の現場から”わが国の糖尿
病学を牽引しておられる岩岡秀明先生
に、お伺いしました。岩岡先生はいまま
でに9冊の医学書の単行本を出版して
おられますが、そのいずれも専門医と同
じように患者さんも持っているという、
不思議な筆力の持ち主でもあります。講
演もまた岩岡節がさく裂し、有意義であ
りながら、きわめてわかり易いお話をお
聞きすることができました。

●糖尿病とは？

　糖尿病はひと言でいえば、「高血糖の
海に浮かぶ飢餓動物」です。目の前を沢
山の血糖が流れていきますが、細胞は
それを利用することが出来ません。な
ぜならば、血糖を細胞内に取り込むた
めに必要なインスリンが、絶対的に不足
しているからです。
　インスリンは、膵臓のランゲルハンス
島と言われる組織の中のβ細胞から分
泌されます。ところが、過食や運動不足
を続けて食後の高血糖が持続すると、
徐々に膵臓のβ細胞が死滅し、絶対的
なインスリンの低下が起こります。さら
に高血糖が続くとインスリンの働きを悪
くするインスリン抵抗性も重なって、ま
すます病勢を進行させます。これが2型
糖尿病で、いわゆる糖尿病の大多数は
このタイプです。他に、ウィルス感染や自
己免疫を契機として急激なβ細胞の廃
絶が起こる1型糖尿病があり、糖尿病全
体の1％程度と考えられています。

●糖尿病の治療

　糖尿病の治療の基本は、食事療法・
運動療法・薬物療法です。
　食事療法でもっとも重要なのは総カ
ロリーですが、その計算は自分の現在
の体重ではなく、身長×身長×22で求め
られる標準体重を基準とします。余程
の重労働でなければ、自分の標準体重
に25 ～ 30Calを掛け合わせた数値が
一日当たりの必要カロリー数となりま
す。
　それを炭水化物・蛋白質・脂肪に割り
振ります。従来は6：2：2という比率が良く
用いられていましたが、最近の低糖質
食ブームの影響もあってか、最近の食

品交換表では、炭水化物の比率は50 ～
60％と記載されるようになりました。
　炭水化物と蛋白質は1ｇが4Calで、
脂肪は１gが９Calですから、例えば必
要総カロリーが1800Calの人は、従来
の比率を用いると、炭水化物1080Cal＝
270g：蛋白質360Cal＝90g：脂肪360Cal
＝40gとなります。
　いかなる疾患でも食事療法の基本は
ベース・バランス・バラエティです。
　ベースというのは、その患者さんの病
態がどうかということで、例えば糖尿病
でカロリー制限があるとか、腎臓病で
蛋白制限をしなければならないとか、
COPDでなるべく多く高蛋白高脂肪を
摂るように指導すると言ったことです。
バランスは上に述べたように糖尿病で
は6：2：2というようなベースに応じたバラ
ンスで、バランスの良い食事を続けてい
れば、生命の維持に必要なビタミンやミ
ネラルは自然と食事から摂取できるよう
になります。
　最後のバラエティというのは、さまざ
まな食材を用いて、食事に変化をつけよ
うということです。同じ蛋白質でも、あ
る時は肉、ある時は魚、ある時は大豆と
意識的に変えて、調理法もいろいろと変
化を持たせれば、食に対する関心も高
まり、ひいては自分自身に対する食育に

▲岩岡秀明さん

報告・河内文雄
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も結び付いていきます。
　人体の脂肪組織は中に血管などの
脂質以外の成分がありますから、1kg
が7000Calとなります。すなわち摂取す
るカロリーと消費するカロリーの差が
7000Calになって、ようやく1㎏の脂肪を
落とすことが出来ることになります。運
動療法には直接的にカロリー消費を増
やすという部分ももちろんありますが、
それよりも大きいのは、カロリーを消費
しやすく、合併症を起こしにくい体を造
るというところです。体を造ると言うと、
ボディビルのような運動をイメージしが
ちですが、そうではなくてウォーキング
のような、体に負担を掛けることなく長
期に続けられる有酸素運動が適してい
ます。
　薬物療法に用いられるクスリは本当
に沢山ありますが、経口血糖降下剤（要
するに内服薬）と注射薬に分けられま
す。
　注射薬は今のところインスリンとイン

クレチン関連注射薬の2種類だけです
が、内服薬はいくつかのグループに分
かれ、その中でも栄枯盛衰があります。
例えばかつては糖尿治療の主役であっ
たSU剤は、いまや第4選択以下に格下
げになり、逆に、以前は乳酸ケトアシドー
シスのリスクがあるとして敬遠されがち
だったビグアナイド薬であるメトホルミ
ンが、いまや第1選択薬に躍り出ていま
す。
　血糖降下作用はマイルドですが、中
長期の安全性が高いことなどから、
DPP-4阻害薬が第2選択薬となってお
り、他にも腸管からの糖の吸収を抑える
αグルコシダーゼ阻害薬や、反対に腎か
らの糖の排出を増やして血糖を下げる
SGLT2阻害薬などがあります。
　注射薬は敬遠されがちですが、糖尿
病の本態がインスリンの欠乏ですから、
それを補うインスリン注射が糖尿治療
の切り札であることは変わりません。
様々なインスリン製剤が臨床の現場で

用いられており、それぞれの患者さんの
病気の程度に応じたオーダーメード治
療が可能になっています。

●気を付けること

　糖尿病の大多数を占める2型糖尿病
は、知らぬ間に徐々に進行する病気で
す。特に気を付けなければならないのは
合併症で、従来から糖尿病の三大合併
症は、神経障害・網膜症・腎症です。岩岡
先生は講演の中で「し・め・じ」と覚えま
しょうと仰っていました。さらに恐ろし
い合併症は、壊疽・脳梗塞・狭心症です
が、やはりこれも「え・の・き」と覚えましょ
うと…笑
　糖尿病は進行性の怖い病気ですが、
早期にリスクを発見し、きちんと対応し
ていけば、寿命は普通の人と変わらなく
なります！というのが岩岡先生の結語
でした。

（こうち・ふみお＝
医学ジャーナリスト協会理事、医師）

　誰がこんなに早く、天に召され地に
還ると予想し得たでしょうか。半年余
り前の 2019 年５月に日本医学ジャー
ナリスト協会通常総会で特別講演して
いただいたばかりです。NGO ペシャ
ワール会現地代表で医師の中村哲先
生が 12 月４日、アフガニスタン・ナン
ガルハル州で銃撃され、亡くなりまし
た。享年 73 歳。その生涯は私たちの
魂を激しく揺さぶります。

●思えば遠くへ来たもんだ
　中村先生は1946 年、福岡市で生ま
れ、九州大学医学部を卒業して、神経
内科医となりました。84 年、派遣要
請に応じ、パキスタン北西辺境州の州
都ペシャワールのミッション病院ハン
セン病棟で第一歩を印します。37 歳で
した。前年には支援組織ペシャワール
会（現在 12,000 人）が発足していま

す。以来 36 年。人生の大
半をペシャワール〜アフガ
ニスタンに捧げました。会
発足10 年の著書の中で「思
えば遠くへ来たもんだ」と
書いています。「最初から人
を助けようと考えていた訳
ではありません」とも。本
人も予想だにしなかった激
動の中に巻き込まれて行き
ます。それは日々、目前の
患者を救う帰結として起き
て行きます。

●成し遂げた事
　94 年までの10 年間に、
アフガン難民診療を本格的に始めま
す。ペシャワールに拠点を置き、会は
日本人長期ワーカーの派遣を始めます。
２年後、アフガニスタン国内に活動を
拡大し、最多時は10 か所の診療所を
展開します。92 年にアフガン難民の
爆発的な帰還が始まり、PMS（ペシャ
ワール会医療サービス）病院を開設す
るなど、両国にまたがって医療活動を

続けます。
　2000 年のアフガニスタンでの大干
ばつが転機となりました。井戸掘削、
伝統的地下水路修復に乗り出し、飲料
用井戸 1600 本を掘削します。農業事
業「緑の大地計画」を立て、「100 の
診療所より１本の用水路」を掲げて用
水路造りに重点を移していきます。
　一方、2001年９月11日の米国同時

中村哲先生を悼む
アフガンで
一隅を照らす ­­­—

カマの取水堰改修作業中の中村医師
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子供が毎日読む数字は？暦（子読み）。
「これは誰んだあ」「彼んだあ」。

笑うと顔にシワが増えると心配する女性が
いる。そういう時はお酢を塗ればいい。
シワ酢（師走）。

長命を祈る間も減る命
　誕生日教えてもらい覚えてる
　命日は誰も教えてくれる人いない

極楽は十万億土と聞くからは
　足腰たたぬ婆は行けまい（一休禅師）
極楽は十万億土と言うなれど
　近道すれば「南無」の一と声（蓮如上人）

子供に親が「隠し事はダメですよ」というが、
「書く仕事はダメですよ」ともなる。道理でこ
の頃の記者は、打っている。

「つまみ出せ」は仲間内からはずす意味だ
が、酒の肴を出せとも聞こえる。

夏にアイスキャンディやかき氷を食べるのは

大人も子供も楽しみである。しかし嫌な言葉
にも受け取れる。氷菓子（高利貸し）。

涼菓は熱夏を駆逐する。

猛暑日の猛犬という食べ物がある。「ホット
ドッグ」。

猛暑の街を歩いてきて涼しい部屋へ入った
時の心境。「ホッとする」。

春夏秋冬の四つの季節で一番疲れるのは
夏である。「お疲れサマー」。

三角の中に秋と書いて「味覚の秋」と読ませ
る判字読みがある。羅針盤の針の上に秋と
書いたら秋が来た（北）。

春夏冬腱はアキレス腱。

デパートで足袋を売っている場所は何階に
あるか。地下足袋。

ビルの中でビタミンが豊富にあるのは地下
である。B1、B2。

空と海と陸と地下で、目的地に最も早く着け
るのは？近（地下）道。
山の中腹にあって、行く道が何本もある温

泉。登別温泉。

お年寄りが行く温泉。老（道）後温泉。

その温泉へ着いたらみんな驚く温泉。「あり
まあ（有馬）」。

山の中にある温泉なのに鯛が名物料理に
なっている。「草津でも鯛」。

何をいってもいちいち応答してくれる温泉が
ある。肯き（宇奈月）温泉。

お客を「ご主人様」と大事に仕えてくれる温
泉。下僕（下部）温泉。

殿様が呼んでもこないのに、下僕が呼ぶと
飛んでくる鳩がいる。下僕の手にはマメがあ
るから。

韓国は怪しからんという。これを非難韓国と
いう。

意志が濁ると意地になり、口が濁ると愚痴
になり、得が濁ると毒になる。

愚痴とご飯はこぼすな。

冗句茶論 （ジョーク・サロン）
　　　　　　　　　　　　  

　松井寿一

多発テロ後に始まったアフガン空爆の
さなか、2010 年にはマルワリード用
水路（全長 25・５㎞）を開通させ、か
つて砂漠となった地を豊かな農地に再
生して行きます。現在クナール河流域
で 63 万人が賄えるようになり、それ
をアフガニスタン全土に広げようと、ミ
ラーン訓練所もつくりました。中村先
生は「あと 20 年続ける」と言っていた
そうです。そういう意味では志半ばだっ
たかもしれません。

●アフガンに死す
　妻尚子さんは長女と現地に駆けつ
け、遺体と対面しました。二人は「頑張っ
たね」「父がお世話になりました」と気
丈に振る舞いました。「こういう事はい
つかあり得るとは思っていました」と尚
子さん。中村先生も死は覚悟の上の活
動だったと思います。ご本人もご家族
も 35 年間ずっと、その覚悟の上にい
らしたのです。
　2008 年、同会の伊藤和也さん（当
時 31 歳）が武装グループに殺害され
ましたが、中村先生は伊藤さんを置い
て帰れなかったのだと思います。
　小説「花と龍」の作者火野葦平は伯
父。小説の主人公玉井金五郎・マン夫
婦は祖父母。中村さんは、沖仲仕の大
親分金五郎に孫の中で一番似ていたそ

うです。祖父譲りの度胸と義侠心でア
フガン人を束ねた。置いて帰る訳には
行かなかった。
  
●遺した言葉
　多くの著書と言葉を遺しています。
1989 年以来、「アフガン難民とともに」

「医は国境を越えて」「医者井戸を掘るー
アフガン旱魃との闘い」「闘う平和主
義」「医者よ、信念はいらないまず命を
救え！」「辺境で診る辺境から見る」「国
際貢献と憲法九条」「医者、用水路を
拓く」「天、共に在りーアフガニスタン
三十年の闘い」「空爆と復興」「丸腰の
ボランティアーすべて現場から学んだ」

「人は愛するに足り、真心は信ずるに足
る」と多数に上ります。書名の変遷に
活動の変化が重なり、現場で思考が鍛
えられて行ったことがわかります。
　だから、言葉が借り物ではない。「誰
もがそこへ行かぬから、我々がゆく。
誰もしないから、我々がする」「飲料水
確保に全精力をつぎ込む。水は命であ
る」「鍬も握っていない外国人が農業
支援を行うことはできません」。言行が
一致した説得力のある事柄が平易な言
葉で語られます。
　中村先生がよく色紙にしたためた言
葉は「照一隅」（一隅を照らす）。最澄
の言葉です。世界の片隅に目を注ぎ、

一つひとつを実行して来ました。その
死を嘆くと住職であり医師である知人は

「これからは皆さんの心の中を照らして
おられるでしょう」。そうだ。アフガン・
ペシャワール、日本を照らした月の光
のように、その眼差しは私たちの心の
中を照らして行くに違いない。最澄の
言葉は「此れすなわち国宝なりと」と
続きます。
　面識を得て 30 数年。その姿を近く
に遠くに見てきました。その人となりを
考えていると腑に落ちました。宮沢賢
治の「雨ニモマケズ」。皆さん、ひもと
いて下さい。そこに中村先生がいます。 
　先生。大いなる往診は終わりました。
一隅から種が芽吹くでしょう。安らか
におやすみください。目の奥を涙が流
れていきます。

　（ふじの・ひろし＝
日本医学ジャーナリスト協会理事・西

日本支部長）




