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(ProblemofEightyYearOldPerson.)

磯 典 理
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1老 人の世紀

今か ら4000年 前,エ ジプ ト王朝はなやかな りし頃の平均寿命が18歳,中 世になって30歳

と推定 され,我 が国で も徳川時代は30歳,明 治時代40歳,昭 和初期で50歳 であ り,平 均寿

命 の延びは10年 延びるのに何百年 もかか る程遅々としていた。

しかるに我が国では,第2次 大戦後公衆衛生分野の積極的活動,栄 養の改善,抗 生物質

の発見,医 療 の進歩等によ り平均寿命は著 しく延びて,世 界の1位,2位 を争 う長命国 と

な り,昭 和60年 度の平均寿命は男75歳,女80歳 とな り,100歳 以上の人が1,740名 を数え

るにいた った。 尚この数は今後も増加 してゆ く傾向にある。

昭和58年 度の我が国の65歳 以上の人 口は全人 口の9.8%と な り,こ の増加速度は欧米の

それに比べて著 しく速 く,昭 和73年(西 暦2000年)に は15.6%,昭 和95年 には20%に な

ると試算 されている。

一方,1夫 婦あた りの子供の数は,昭 和48年2.1人 であ ったが,そ の後高学歴化や生活

水準の上昇,住 宅の狭 さ等が影響 し,昭 和56年1.72人,昭 和60年 には1.68人 と減少 し,

老年人 ・数(_至 城 以 上_×115歳～64歳人 口)は 昭和55年13・4昭 和75年23・a昭 和95年35・5に な

る と試算されている。即ち,昭 和55年 には生産年齢人口7人 で1人 の老人を支えていたの

が,昭 和95年 には3人 で1人 の老人を支えることになる。近い将来,大 多数の世帯が老人

を1人 ずつ抱えることとな り,そ のための介護的,経 済的負担は余裕がな くな り,個 人の

能力の限界を こえる結果,よ り強い社会的援助が要請 され る。

内閣総理大臣官房老人対策室が昭和56年 に行 った 日,米,英,仏,タ イの老人の生活 と

意識に関する国際比較調査の中で,子 供や孫 と一緒の生活を希望す る率は 日本59%,米 国

7%,英 国6%,仏12%,タ イ59%と なっている。また,昭 和57年9月 「老後の生活 と介

護」(内 閣総理大臣官房老人対策室)の 調査に よると表一1の 如 く家族,親 族に依存する

率が著 しく高いが,現 実には昭和56年 度の高齢者世帯(老 人夫婦だけ16.3%,ひ とりぐら

し高齢者11%)は28%弱 である。今後 この率は増加 し,昭 和75年 には同居別居は相半す る

と予測 されている。

65歳 以上の男女生存比は男42%,女58%で,ひ とり暮 し老人は昭和56年 現在106万 人で,
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表一1誰 に介護 してもらうか
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(注)性 別欄の()内 は,配 偶者が面倒をみられなくなった場合について再掲したものである。

資料:内 閣総理大臣官房老人対策室 「老 後の生活と介護」(昭和57年)

そ の80%が 女 性 であ る。ひ と り暮 し老 人 の71%は 子供 が い るが,「 子供 との交流 な し」 が

9%,「 誰 も面倒 を みて くれ る人が い ない」が13%と な って い る。 この現 象は都 市 に多 く,

都 市 化す る程血縁 関 係は 薄 くな る こ とを 示 して い る。

また,東 京都 の調 査 に よる と,実 際 に老 人 を介護 してい る人 は嫁40%,娘25%,妻25%

とな って いて90%は 女性 が介護 してい る こ とに な り,女 性に 著 し く負担 がかか ってい る。

加 えて女 性 の方が 男性 に比 し長 命 ゆ えに老人 の世紀 は 女性 の世 紀 で もあ る。

従 来か ら介護 は女 の役 割 で男は具 体 的な介 護は何 も して いなか った が,今 後 は 男性を含

め て家族 全体 で 介護 にあた る必要 が あ る。

2老 人が生み出される条件

人間の ライフサイクル として成長期,定 成期,衰 退期を区分す るが,そ れ らは決 して独

立 した ものでな く,「人は 自らが生きてきたよ うに老いる」 とい う言葉の如 く若 き日 か ら

の連続 した生活のあ り方がその人の老後 を規定 している。その規定の条件 として次の4つ

の ことが考え られる。

の 生物学的条件:人 間は生態系内の一生物 として,物 理化学的な環境,生 物 としての

宿命である老化現象,栄 養,疾 病等。

(イ)社 会的経済的条件:家 族構成やその家庭のあ り方,退 職,引 退,親 子関係の変化,

経済 自立喪失,配 偶者や友人 との死別等。

(ウ〉 精神的心理条件:病 気,体 力の衰えに よる対人関係の断絶,孤 独,自 閉的 ・知的能

力の低下等。

(エ)本 人の性格や以上の諸条件に対応する心構え

以上の諸条件の結果,健 康老人,病 弱老人,ね たき り老人,痴 呆老人等が生み出される。
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従 って,従 来老人 とい う表現は戸籍年齢だけが条件であったが,今 後はその人の生理 的,

心理的,社 会的な機能年齢を考慮す る必要がある。

機能の充実 した健康老人を作 り出すために社会保障,医 療,公 衆衛生,社 会福祉等,社

会制度全体の協同が必要であ り,老 人は弱者であるとい う在来の考え方 と老人施策を リデ

ザ イソすべ きである。

したが って弱者 としてただ流れのままに老化老衰を待つのではな く,大 学卒業後50年 も

あ る人生だか ら,個 人 としても人生80年 の軌道に挑戦する気迫が要求 され る。

3老 人福祉法施行20年 間の推移

人間の健康を守るためには公衆衛生,医 療,社 会保障,社 会福祉の4本 の柱が必要であ

る。

我が国もこの4本 柱を充実化 して北 欧福祉先進国スエーデ ン,デ ンマーク等の如 き福祉

国家た らん と,昭 和38年 老人福祉法が制定 された。

「すべての老人を しあわせに」 とい う理念を行政的に実施 してみた結果,こ の20年 間の

経過 と共に次 の4つ のことが判然 として きた。

(1)老 人患者増

第1は 老人の人口増に比 し老人患者の激増である。厚生省が毎年調査 してい る 有 病 率

(表 一2)で みると,人 口1,000人 に対 し,老 人福祉法 の実施 された直後の昭和40年 では

65歳 ～74歳 が177.8,75歳 以上で177.5,昭 和45年,65歳 ～74歳 が257.0,75歳 以上が249.5,

昭和48年 老人医療はすべて無料化 し,昭 和59年 では65歳 ～74歳 で424.1,75歳 以上で556.8

となっている。老人人口の増加に比 し,有 病者数は著 しく増加 している。

70歳 以上の主要疾患別調査をみ ると,昭 和45年 に対 して昭和55年 ではすべての疾患が3

倍か ら5倍 に増えている(表 一3)。 これ らの疾患はほ とんど慢性疾患 で,し たが って 入

院 日数 と循環系で165.4日,運 動系で126.5日 となっているが,全 年齢階層平均入院 日数は

50.3日 である。

従来老人 にあるものは 「病気 とひまと孤独」,な いのは 「金」 といわれて きたが,昭 和

48年 老人医療が無料化 し老人が病院に集ま り,病 院外来待合室は老人のサ ロンと化 した。

従来,日 本人は検査機能の整備 している病院外来志向型で,病 院が開業医の役割を兼務

し,老 人医療無料化後,私 立の小 さな病院が急増 した。老人病は長期入院を要 し全入院ベ

ッドの50%を も占め,又 た とえ退院出来 る状態に回復 して も本人あるいは家庭的事情等に

より退院 させ られない場合 も多 く,必 然的に病院は治療 の場 に加えて生活の場にな り,又

退院患者の8096は 再び通 院治療を受けているのが現状である。医療費か らみると,昭 和55

年国民平均医療費1人 年間10万 円に対 し,老 人1人 あた りの医療費は北海道,大 阪は約55

万円,静 岡約26万 円,沖 縄約23万 円(国 保昭和56年)と 地域差はあるが平均40万 円となっ
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表一2性 ・年齢階級 ・年次別にみた有病率(人 口千対)

(資料 厚生省 「国民健康調査」)
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注1)昭 和35年 は,性 ・年齢階級別 にみた有 病率が ないので34年 を もちいた。

注2)(「 厚生 の指標,国 民衛生 の動 向」昭和60年)よ り。

表一3主 要疾患別患者数の推移(指 数)
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資料:患 者調査(各 年7月)
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ている。「老人をおもりしているのは医療 とテ レビである」 と巷間でいわれるよ うになっ

てきた。

我が国の医師数は昭和55年 現在で14万8,815名 とな っている(表 一4参 照)。

病院 と診療所の医師数は昭和54年 を境に逆転 してきている。また,別 の調査をみて も,

開業医 と勤務医の比率は昭和54年 よ り従来の比率が逆転 して48%:52%と なっている。 こ

の ことはホーム ドクターの減少にな り,昨 年2月 に成立 した老人保健法 の主 旨に沿 って,

老人を出来るだけ家庭及び地域でみてゆ こうとい う方針 との調整が困難 となって くる。

表～4医 師 数(医 療施設の従事者)
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資料:医 師調査

② ねたき り老人増

第2に はねた き り老人の多発であ る。昭和47年 の全国社会福祉『協議会の調査では,65歳

以上のねたき り老人は対象人口の3.8%即 ち約40万 人,病 弱老人32.2%,322万 人 となっ

ている(表 一5参 照)。

表一5年 齢階層別ねたきり老人出現率,病 院老人出現率

(1972.全 国)

65～69歳70～74歳75～79歳
1

80歳 以上 計

ね た き り老 人 出現率

病 弱 老 人 出 現 率

n∠

　0

2

一

8

一

9
白

3.4

34.0

5.3

33.9

7.5

31.1

一i

3.8

32.2

ねた きりになる原因の最多は脳卒中である。次に女性に多い骨折特に大腿骨骨頭部骨折

があげ られる。対象老人の3.8%が ねた きりとい う数字は,米 国1%,英 国1.5%に 対 し著

しく多い。勿論我が国が世界的にみて脳卒中最多発国であることも原因の一つであるが,

早期 に合理的な リハ ビリテーシ ョソが実施されず過安静にな っていることも大 きい。老人

医療 には絶対に静 と動の処方が必要である。特 に過安静について,我 が国の一般的なサ ー

ビスのあ り方,即 ち 「相手に何 もさせずに何で もしてさしあげる」とい う対応の仕方 も関
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係がある。

(3)特 別養護老人ホーム増 と医療要員不足

第3に は,要 介護老人を収容す る老人福祉法に よる施設 として軽費老人ホーム,養 護老

人 ホーム,特 別養護老人 ホームの3種 類がある。ねたき り老人を収容す る施設 として特別

養護老人 ホーム(以 下 「特養」とい う)が あ り,特 養は昭和45年 全国で152施 設,1万

1,280名 収容であったが,昭 和55年1,031施 設,8万385名 と飛躍的に増加 したがま だ 足

りぬ との声が大 きく,全 国で3日 に1施 設作 られている ともいわれている(表 一6参 照)。

しか し大都市では まだ少な く,大 阪市ではねた きり老人3,702名(昭 和56年 調べ)に 対 し

5施 設合計570名 が収容されているにす ぎない。 もし大阪近郊で特養をつ くるとすると土

地,建 設費を含めて1ベ ヅド当 り,1,000万 円以上かか り,か つ入所者1人 宛の費用は国

の基準で1人1ヵ 月約20万 円を要す るが,殆 ん ど措置費でまかなわれ個人負担は僅少であ

る。従 って 「特養を作れ」 との声は高いが,そ れは とりもなおさず高福祉,高 負担 となっ

て市民にはねかえって くる。

特養の入所者の うち要医療者が90%以 上で内科,整 形外科,婦 人科,歯 科,精 神科等各

科にわたっている。57年6月,全 国老人施設協議会が全国2,000施 設に実施 した調査によ

ると養護老人 ホーム及び特養を含めて25%,特 養の80歳 以上では41%が 痴呆老人である。

しか しそれに対す る現状は,内 科の嘱託医1名 で看護婦の配置 も僅少であ り,夜 間の医療

関係者の勤務は皆無 といってよい。加えて入所者の80%は 脳卒中後遺症あるいは老化によ

る機能障害に よるA.D.L低 下をきた している。その人達 に対する リハ ビリテーシ ョンの

キ イパーソンである各種療法士の配置は,我 が国では病院でも少ないが特養においては皆

無 といってよい。

表一6老 人ホームの推移

年 月 日

昭 和

40.12.31

45.〃

50.10.1

51.〃

52。 〃

53.〃

54.〃

55.〃

56.〃

57.〃

58.〃

特 別 養 護
老人ホーム

施設数

働

・521

1男

;ll

、,謝

1:1雪1
1,410

定 員

人

1,912

11,280

41,606}
　

48・8451

55,4821

61,515

71,481

80,385

89,510

98,903

105,887

養 護
老人ホーム

施設数 定 員

か所

1露

lll

;器

;ll

號
94巨1

人

51,569

60,812

71,031

71,502

71,352

71,060

70,844

70,450

70,220

69,963

69,724

合

員

費

ム
一

一
一
定

ホ
一

人
軽
老

数設
一
施

計

か 所

36

52

121

132

143

164

187

206

229

246

259

人i
2,25gl

3,305

7,527

8,248

8,952

10,036

11,405

12,544

13,831

14,681

15β41

撮 数陸 員

矧
1,0141

1,594

1,695

1,795

1,902

2,032

2,181

2,339

2,503

2,615

一一天

55,740

75,397

120,164

ユ28,595

135,786

142,611

153,730

163,379

173,561

183,547

190,952

資料 厚生省(統 計情報部)「社会福祉施設調査」
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昭和52年 度厚生省全国医務主管課長会議の資料 でみると,昭 和51年 理学療法士1,951名,

作業療法士632名 の現員で,そ れに対す る当面の確保 目標数は,理 学療法士6,000名,作

業療法士4,000名 であるが,毎 年 の新卒者は400名 しかないので 目標数 に達す るのは程遠

い。脳卒中後の発語障害に対す る言語療法士や心の悩みに対する心理療法士のよ うな専門

家は全然考慮 されていない。従って,リ ハ ビリテーションや適切なケアに より社会復帰 さ

せ,数 多い入所待機者 と交替 させ るこ とも困難であ り,た とえ可能 となって も老人を受け

入れて くれる家庭 も崩壊 し,結 果的には終生滞在 になってしま うのが現状である。そのた

め最近では在宅ねた きり老人 の家族の介護の労苦を少 しでも軽減 させるべ く,シ ョー トス

テイやデ ィセ ンターとい う方法が一部ではすでに実施 されている。

特養の現状に医療不足のあるのは確かであ り,も し重症になった時,す ぐ入院させて く

れ る病院の有無,又 入院出来ない理 由等を,昭 和50年 全国社会福祉協議会の調査に よると,

「満床」32.1%,「 回復の見込みな く敬遠」20.4%の 順 となっていた。 現在で もこの現 状

はかわ らず,特 養は 自己完結的に特養の中で解決 しなけれぽな らない。長年叫ばれつづけ

ている福祉 と医療の システム化はいまだに稼動 していない。

アメ リカでは1965年 医療法改正に ともないナーシングホーム(我 が国の特養に近 い延長

療養施設)が 医療体系の一環 に くみ こまれた。その結果ナーシングホームの急増を来 し,

1977年140万2,400床 と増加 し一般病床数に匹敵す るよ うになったが,急 増であるだけに

人的対応も充分でな く,医 療 も福祉 も不足 し,加 えて採算重視があ り,利 用者か らは不評

をかっていたが,最 近入所患者に対 し従来の医療報酬に加えた ケース毎の定額制か らA.

D.Lケ ア別の報酬制を導入 し,か つ患者の状態が改善軽快 した際には特別報酬を加算 し,

職員及び患者の意欲向上を 目的 とした新 しい老人医療体系が実験的に実施 しているよ うで

ある。 このことはわが国の老人保健法による特例許可病院及び特養に対 し今後のあ り方を

示唆 している。

患者がねた きりになった場合,病 院あるいは特養のいずれを選択するかは重要な課題で

ある。特養入所の場合は福祉事務所 の措置が必要 とな り,病 院入院は患者 の自由選択であ

るか ら病院利用の多 くなるのは当然である。症状に よって社会資源の有効利用につ いては

もっと効果的に考え られなけれぽな らない。 これについては,各 保健所に結核診査協議会

をつ くったごとく,医 療 と福祉を一元化 した幅の広い資源の効果的運営に関 しコンセンサ

スを得 る権威ある機関 も必要であろ う。

特養を含めて老人ホームを対象人口の何%に す るのがいいかは難 しい問題である。 スエ

ーデンがかつて対象人 口の5%に したが入所者の加齢 と共に人手を要 し,マ ンパ ワーと財

源で行 きづまった。その結果施設収容方針か ら在宅 ケア中心に方向転換 した。

我が国も長命化 と共に後期高齢老人が増加 し,特 養入所者の平均寿命が78歳 となった今,

在宅ケアの方 向に向かわざるを得ない。
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(4)痴 呆性老人増

第4に は老年性痴呆 の増加である。人間が長命化すれば脳細胞減少及び脳血管障害か ら

痴呆が増加することは明らかである。最近 の医療技術の進歩により,人 工臓器による臓器

取替えあるいは補助人工臓器によ り長命化 しても,脳 の取替えは出来ないので,益 々痴呆

老人は増加するであろ う。加えて社会全体の連帯感の稀薄 さ,核 家族化 による孤独化,疎

外に よる会話不足,愛 情不足等老人を とりまく環境の悪化 も影響 して痴呆がお こりやすい。

人間の知能指数1.Qは20～25歳 を100と す ると,正 常な場合で も60～65歳 で75～80に 低

下す るといわれている。従って多少のも うろ くは致 し方がない。いわゆ るぼけ とは生理的

範囲の知能低下 で,痴 呆 とは知能障害が人格全体に及ぶ病的不適応状態をい う。老年期精

神障害の発生率では,初 老期を含んで39歳 以前の精神障害の6倍 と言われている。

老年期の精神障害を分類 して(図 ～1),脳 の老化に よるもの として老年痴呆及び 脳 血

管性精神障害があげ られ,脳 の老化が直接関与 していない精神障害 として神経症,う つ病,

図一1老 人 の 精 神 障 害

・一脳動脈硬化症

「老化が礁 与する障㌔ 老年痴呆
1μ 分 裂 病

老人の灘 害」1一 う つ 病

脇 が直接関与し朧 』一神 翫
1一ア ル 中
Lボ ケ 状 態

妄想幻覚状態,ア ル コール中毒等があげ られている。

一般にぼけ といわれている中で生理的範囲の知能低下 と老年痴呆
,脳 血管性痴呆 のいず

れにも共通点 として忘れ っぽさがあるので,一 般にぼけ とい う中には軽度のぼけ状態 も病

的痴呆 も混 同している場合が多 い。

老年期痴呆の出現率は,1956年 スエーデンにおいて60歳 以上では5%,東 京都で65歳 以

上(1980年)4.6%神 奈川県(1983年)4.8%と 報告 されている。

大阪府が昨年行った 「大阪府老人生活実態調査」並びに 「大阪府老人健康実態調査」の

集計に よる と(大 阪府痴呆性老人対策研究会中間まとめ一昭和58年9月 一),65歳 以 上の

老人40万 人中4.3%が 痴呆性老人(境 界線上を含めると6.9%)と 推定され,男 女比率は

45.5%対54.5%で 女の方が高 くな り,年 齢別では 「65歳～69歳 」で5.2%,「75歳 ～79歳 」

が18.4%,「80歳 以上」では54.6%と 加齢 と共にその割合は高 くなっている。

疾患の種類別の割合では 「脳血管性痴呆」が50.3%を 占め,次 に 「老年痴呆」が36.4%,

両者の 「混合型」が10.7%,「 その他」が2.6%と な っている。
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さらに生活及び看護,介 護上問題 となる主な状態 としては,

①睡眠障害

②不潔な行動

③夜,家 族を起こす

④外出して迷 う

⑤攻撃的な行為

⑥火の不始末

⑦幻覚

⑧妄想

⑨家族をはなさない

⑩過食

⑪俳徊

⑫大声をあげる

33.7%

11.6%

11.6%

9.5%

7.4%

7.4%

7.496

7.4%

7.4%

6.3%

4.2%

4.2%(重 復 回 答)

の順にな っている。痴呆老人介護家族は介護に際 して,

①心身の疲労

②睡眠不足

③時間の余裕がない

④経済的負担

⑤家庭 ・家族間の トラブル

⑥問題行動の対処が難 しい

30.5%

20.0%

17.9%

9.5%

7.4%

7.4%

等の困難 を訴えている。(大 阪府痴呆性老人対策研究会)

家庭内に痴呆老人をかかえた場合,そ れに対応す る家族 の苦労や悩みは深刻である。昔

は精神病 と同一視 して近所にわか らぬ ようにひそかに家庭 内で介護 していたが,核 家族化

している現在,家 庭内でみることはむずか しい。それに反映 してマスコ ミも頻繁に とりあ

げ,痴 呆老人は社会問題化 している。痴呆老人をだれが,ど こでみ るか,例 えぽ,① 精神

病院,② 老人保健法による特例許可病院,③ 特別養護老人ホーム,④ 在宅でデイヶアを利

用す る等が考 えられる。

厚生省の患者調査(昭 和55年)で は,退 院患者の在院 日数は総数が55.1日 であるが65歳

か ら69歳 迄が78.4日,70歳 以上が113.0日 と老人層が多 くなっているが,精 神障害老につ

いてみる と,退 院患者総数では333.3日 である。65歳 ～69歳 層では525.8日,70歳 以上で

は384.1日 となって精神障害老人の在院 日数は極端に長 くなっている。老人保健法で老人

患者の在院 日数を減 らす方向に進めている時,精 神病院収容にも留意すべ きであ る。

最近痴呆老人のために,数 ヵ所の特別養護老人 ホームが集団遊戯療法に より効果をあげ

ている。老年の痴呆は老化 による全身症状の一つの表れで単に脳の器質障害だけ とは云え
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ない。それはあたか も蛍光灯が弱ってパカパ カ点滅す る状態の如 きもので現在の医療に よ

る治療 の成果は期待 しに くい。従ってキュアより老人 ケアに専門的に手なれた特別養護老

人ホームの方が より適切であると思 う。

筆者達は大阪府松原市にある大阪老人ホームに於て,昨 年4月 より毎週ぼけ老人を抱え

た家族 に対する介護相談を開始 した。 相談内容は俳徊,攻 撃,不 眠,夜 中に家族を起こ

す ケースの介護法や,ホ ームヘルパーや老人 ホーム入所 の方法或いは費用等社会資源の利

用法が多い。相談を うけた痴呆老人の中でホーム附設のデイセ ンターに毎 日通所可能なも

の4名,週2～3回 の もの3名,計7名 に対 し在来の入所老人 と共に リハ ビリテーション

や遊戯療法を行 った結果,い ずれ も日常生活の改善がみ られていることは痴呆老人の対応

策 としてデイセンターの今後の利用方向を示唆 していると考え られ る。

しか しどの程度までを老人性痴呆 とするか,ま た,そ の原因には本人 の性格や急速な環

境変化,あ るいは老人に対す る家族の対応のあ り方等社会的な要因 も関連 しているので,

その予防や治療に関 し今後の幅広い研究が またれ る。

老人福祉法が施行されて20年 を経た今,老 人患者増,ね たきり老人増,特 別養護老人ホ

ーム増 とその医療要員不足,痴 呆老人増の4つ の問題がはっきりしてきた。

4大 きな節 目

昭和33年 新 国民健康保険法が成立,昭 和36年 日本の津々浦々まで国民皆保険にな り,昭

和38年 老人福祉法が成立,昭 和48年 に老人医療を無料化 し,我 が国が高 くかかげた福祉国

家の理想も,昭 和48年 のオイル シ ョックに引きつづ き経済低成長 の結果,国 家財政 も厳 し

くな り,財 政的見地か ら医療 と福祉の見直 しを迫 られ る大 きな節 目がや ってきた。即ち,

当初の理想であった 「福祉は タダ」か ら,第2次 臨調答 申に より 「福祉は買 うもの」 とい

う受益者負担の原則が打ちたて られた。

人間が生きるための 「衣,食,住 」の原則は,老 人に対 しては 「医,職,充 」の3つ,

即ち医療 と年金 と心の充足 とい う生 きがいの問題 としてクローズアップして きた。

昭和58年2月1日 より新 しく老人保健法が施行 された。その背景には前述の老人医療費

無料化に ともな う医療費の急上昇に対する抑制がある。即ち昭和48年,老 人医療費を無料

化 した当時の65歳 以上の老人人口は7.2%で 老人医療費総額は4,000億 円,国 民総医療費

の11%で あ ったが,昭 和57年 には3兆 円とな り総医療費の22%と な り,昭 和60年 には老人

人 口は12%で その医療費は4兆4,000億 円とな り,総 医療費の25%と 推計 されている。

以上の ことか ら,① 老人医療は病気治療に片寄 りす ぎているので 「なお しの医学」の見

直 しに加えて,健 康を 「つ くる医学」をもっと導入すべきであるとい う反省,② 健康 に対

する自己責任の確立,③ 成人病予防,④ もし病気になった ら出来るだけ家庭,地 域でみて

ゆ く,⑤ 受益者負担 とい う原則が打ち立て られた。即ち従来の医療感覚を一変 して"特 例
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許可病院"と い う老人慢性病院(病 棟)を 新設 し,入 院期間を短か くし,退 院後の中間施

設の確立や訪問看護や保健婦に よる訪問指導を導入 した。

医療以外のヘルスに対す るセル フケア事業 として成人病予防のために,健 康手帳の交付,

健康教育,健 康相談,健 康診査,機 能回復訓練,訪 問指導を保健所等で実施することにな

ったQ

しか し,老 人保健法の理想は出来て も,余 りにも急激な変化のため住民側 も医師側 も混

乱があ り,か つ法に ともな う要員の補充 もまだそれに対応 して行われていないか ら,法 の

実施が整備 されるまでには今後数年は要す るであろ う。

法の理想は理想 として,我 が国の採算性の医療行為の中で老人医療水準の低下がお こっ

た り,病 院を退院 させ られても受皿であ る家庭 もそれにともな う地域 ケアもな く,ま た老

人ホームの数 も不充分で,老 人の行 き場がな くなって しま う危惧がない とは云えない。

更に老人人口の増加 と青年人 口減 とい う高齢化社会に於 いては社会保険,年 金等の給付

或は負担 に関 し,西 欧高齢化先進国で起 った如 き老若世代間の遊離あるいは反 目のおそれ

カミない とをよいえない○

5老 人の健康

厚生省老人福祉課が実施 している 「生 きがい と創造事業」の参加者に対 し,筆 老達の行

った アンケー トに よる調査の中で健康 との関連の項 目でみ ると,慢i生 疾患があると答えた

人が52.7%,そ の中の72.2%は 主治医を決めて定期的に治療 を受けていた。 しか しその有

疾患者老人 の90%以 上が意識調査では健康 と感 じていた。

人が 日常の会話の中でかわす健康 とい う言葉は何 とな く分 っていて又分 っていない。健

康 の健は人間的生命 の充溢であ り,康 とは心身の平安を意味す るといわれ ている。健康の

反対が病気である とす ると病気の規定 もむずか しい。

健康 と病気の中間には虚弱,違 和 もあ り,病 気 になっていな くても不健康はあ り得 るし,

健康感 さえあれば健康 とも云えない。老人の場合老化に よる心身機能の低下に よる心気症,

心身症 も極 めて多い。従って老人の健康 とは,そ の人が必要 とする社会生活を何 とな く過

ごせ るとい うことがその人の健康 の水準だ と云わ ざるを得 ない。

加齢 と共にお こる老化 と疾病 との関係 も極めてむずか しい。加齢 の総括である 「老い」

に含 まれ る,も ろもろの人 としての生活や心身の機能低下を考えあわせ ると,健 康 とは単

に医学的概念 のみではな く,同 時に心理学的,か つ社会学的な総合概念である。

WHOの 保障大憲章の中に も,健 康 とは 「身体的にも精神的にも社会的に も安寧な状

態」 とい う言葉に続いて,「 基本的人権 としての健康」が銘記 されていることか らみても,

健康 とは与え られ るものでな く自ら勝ちとるものとい う積極性 と,又 そのための各種の条

件が国家的社会的責任 において整備 され るべ きであることが今一度考え られなければなら
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な い 。

6老 人医療を考える

老人の病気の特長 として,多 くの病気を併せて持ち,か つ慢性で病気の過程は非定型的

である。薬に対す る反応 に個人差が著 しい。心身の機能低下があ り病気か正常かが きめに

くく,そ の治療は長期化 して リハ ビリテーショソに移行 してゆ くとい うよ うなことがあげ

られる。

医療の 目標は患者の苦痛を とる,病 気をなおす,死 なない ようにす ることにあるが,老

人医療の場合,そ の 目標達成は極めて困難である。従 って現代医療の範ちゅ うを越 え,老

化 と重層 した長期慢性疾病に対 しては医療的管理 と福祉的 ケアの連携が重要であることは

論を またない。老人に対 し科学的な近代医学を駆使 して生命を延ばす よ う専念 しているが,

機能的寿命を無視 した人工長命は医療費の増大や ケアのための労力等が若い世代の人 々に

経済的社会的重圧 としての しかか って くる。 まして最近の社会的風潮は使い捨て的であ り,

手のかか る古稀老人は古棄であ り,老 人病院や特別養護老人ホームに隔離収容 しよ うとす

る うぽすて思想も現存 している。

しか し前迷のごとくねたき り老人出現率3.8%,病 弱老人出現率32.2%,痴 呆老人出現

率4～5%と いわれる数字か らみると,65歳 以上の対象人 口1,000万 人 として400万 人位が

何 らかのキ ュアや ケアを要することになる。我が国の病院約9,400病 院の入院ベ ッ ド数は

120～150万 床で,そ の30%を 老人ベ ッドとして40万 ～50万 人,特 養ベ ッ ド8万 床 として最

大限約60万 人 しか収容出来ず,残 余の人は家庭や地域社会でみて行かねぽならない。

一方
,最 近の技術革新は コンピュータの進歩に ともな うCTス キャナー,或 は,原 子力

や レーザー等のエネルギー,あ るいは生命科学の進歩や宇宙技術の開発等 自然学の面は著

しく進展 し,そ れが医学 に大 きい影響を及ぼ している。

人 口の老齢化に伴 う疾病:構造 の変化 と技術革新に よる医療構造の変化,日 本の医療に対

し財政面及びすべてを保険で とい う保険心理等,も ろもろの問題を提起 している。

医療にたず さわる医師の養成は現在増加 しつつあ り,先 進国をみる と人 口10万 人対医師

180人 で医師の不足感は消失す るといわれている。 日本は現在150人 ぐらいになっている。

設備資本の巨大化,診 療過誤に対す る賠償,専 門医化等か ら地域の第一線に働 くホーム ド

クターは減少 し,先 進地区の重装備 した病院に勤務医 として集 中す る傾向があ り,医 師の

過疎県或は医師の専門科 目別の偏差が出てきている。

しか し,医 療技術及び医療制度がいかに変 っても,医 療の本質は患者の不安感がそ こで

は じめていやされ るとい う医師 と患者の信頼感にあることにかわ りがない。

日本人の生 きがいには健康,金,人 間関係の3つ が重要な柱であ り,老 人層では健康の

ウエイ トが最 も高い。最近,世 界の潮流 として医療 より健康管理,食 事指導,疾 病予防,
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健康づ くり等が重要性を増 してきている。特に老人に多い循環器疾患は,治 療 よりもむ し

ろ若 き日か らの生活指導にある といわれ,プ ライマ リーケアの必要性が強調 されている。

老人の生 きがいである健康保持には,地 域におけるあたたかいホーム ドクター とそれ と

協 同す る保健所,デ イセンター,ボ ランティア等が重要になってきた。

特にデイセンターは,孤 独に生 きる老人に同 じ悩みの老人同志の会話をすすめ,入 浴 も

あ り生きがいともなっている。デイケア運営のため国は補助金を出 しているが,老 人問題

は地方 自治体の問題であ り,自 治体が何処迄積極的に援助す るかが今後の大きな課題であ

ろ う。

健康の次に金は年金であ り,3番 目にあたたか い人間関係を求めている。いかにいい老

人ホームを作 っても,入 所老人は 「あきらめている」或は 「押 し込め られた」 とい う感情

も拭い きれない。それは名はホームであっても血縁関係のない人の集団であるか らであろ

う。又老人のター ミナルをみていると殆ん どの人が住みなれた家庭で死にたいといってい

る。人間の最後に対 し死をいかに看取 るか も今後の大 きな課題である。

最後に1982年 夏,ウ ィーンで開かれた高齢者問題世界会議で討議 された高齢者 ケアの基

本原則は,「 高齢者が住ちなれた地域社会の中て 出来 るだけ長 く自立 した生活を維持出来

ること」である。
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