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 ことしもまた、

    新たなえにしを結ぶ会’  
 

2018 年 4 月 21 日（土）  
10:00 裏方ボランティア始動!!!!!  

12:00 受付スタート 開場   ♪えにしむすびたい・む Ⅰ♪
13:00 開会 
 
13:05～14:20                                   

第１部  「当事者の物語が社会を変える」

 ◆「麻薬に溺れ、大切な弟を巻き込んだ過去」 

「一人体験劇」で中高生に訴える俳優で映画作家 内谷 正文さん 

 ◆「抑制死の実例から学ばれること」 

弟のケリーさんの悲劇を医療改革に生かしてほしいと願う慶応義塾大准教授 Pat Savage さん 

 ◆「ＬＧＢＴは『いない』のではなく『みえていない』だけ」 

オープンリーゲイ・渋谷区のダイバーシティ担当課長 永田 龍太郎さん 

 ◇ コーディネーターは、ボランティアの世界の第一人者、マンガ、こと、早瀬 昇さん 
 

14:20～14:50   ♪えにしむすびたい・む Ⅱ♪
 

14:50～16:15                                   

第２部    「同い年の“社会改革家”／ つつみこむ社会へ Ⅰ」

 ◆「助けてといえる社会に・生きていたら、笑えるんや」 

自殺を思った野宿経験者一座と行脚する牧師、ホームレス支援全国ネット理事長 奥田 知志さん 

 ◆「やさしい社会を明石から」 

５年連続して人口増、税収増、弁護士、国会議員経者で手話も堪能な市長 泉 房穂さん 

 ◇今回初めての挑戦、ろうのコーディネーター 

日本障害者フォーラム議長・全日本ろうあ連盟 事務局長 久松三二さん 

 カリスマ手話通訳 山口千春さん 

16:30～17:30  イイノホールに移動。 

   サンドイッチをつまみながら  ♪えにしむすびたい・む Ⅲ♪
 
17:30～20:30                          

第３部 「クロストーク・つつみ込む社会へ Ⅱ」 

 ◆「赤ひげからシステム化へ」            在宅医療と在宅介護のチームづくりをめざす 遠矢 純一郎さん 

 ◆「すべての人に居場所と役割を」     「ひとりも取りこぼさない」をめざす豊中市社協の 勝部 麗子さん 

 ◆「動くと変わる政治や法律・条例」                    「下流老人」の著書で知られる 藤田 孝典さん 

 ◆「縦割りの解消から住民のＱＯＬ向上へ」 
 課題の見える化で知られる和光市教育部長（前保健福祉部長）東内 京一さん 

 ◆「次の一手を考える」                                           厚労省保険局長の 鈴木 俊彦さん 

 ◆「Social Inclusion and Diversity」                             社会・援護局長の 定塚由美子さん 

 ◆「つつみこむ社会」のかたち         「社会的包摂の政治学」の著書もある中央大学教授 宮本 太郎さん 

 ◇「これからの社会・みんなが“変革家”」  

  コーディネーター 国際医療福祉大学大学院教授、はに〜、こと、埴岡 健一さん 

 
                                     総合司会   文教大学教授        星野晴彦さん        
        ピースクルーズ代表 田中知世子さん    
             医療ジャーナリスト  月崎時央さん 

1８ ! 
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コーディネーター  早瀬 昇さん（社会福祉法人大阪ボランティア協会常務理事、 

認定特定非営利活動法人日本ＮＰＯセンター代表理事） 

 

 

 

 

 

 

 

第１部 

当事者の物語が、社会を変える 
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麻薬に溺れ、大切な弟を巻き込んだ過去 

『一人体験劇』で訴え 13 年 
 

内谷正文さん（俳優、映画作家） 

 

自分自身ではどうにもならない 

 誰でもどこでも簡単に薬物が手に入る世の中、時代。友

達が、彼氏がやってるから、カッコイイから、ちょっとし

た興味から薬物乱用につながっていく……。私も弟も、そ

んな一人でした。 

 私は幼い頃から目立ちたがりで、その影響もあり、思春

期には暴走族、薬物と、仲間とともに好き勝手やってまし

た。でも、いつも何処かで中途半端な自分がいました。そ

して「薬物依存症」という病気と関わることになりまし

た。 

 弟が薬物依存症になってしまった時、両親にとっては

「まさか」という出来事であったに違いありません。で

も、私は知っていました。知っていて止められなかった。

大切な弟をどん底の世界におとしめてしまったのです。 

 私は芝居を22歳から始めましたが、並行して薬物も

使いつづけていました。地元の仲間や弟と、よくないこ

とと思いながらもやめられませんでした。役者は3日や

ったらやめられないと言いますが薬物も同じですね。一

度使ったら一生関わって生きて行かなきゃならない、そ

んなこと全く考えてもみませんでした。

 

 ちょっとしたきっかけで薬物を使うようになり、やめ

られずに薬物依存症になり、凶悪な事件、自殺につながる

ことも珍しくはありません。そこにまつわる人々、家族に

とっては本当に地獄の苦しみです。薬物をはじめるきっ

かけは簡単ですが、やめて社会のなかで生きていくこと

は容易ではありません。 

 私の周りにも薬物で苦しんでいる人がたくさんいます。

「どうしたらいいのか？」と考えても、薬物を使っている

人間に何を言っても通じません。彼、彼女らは現実でない

現実を生きているからです。一度、依存症まで陥った人間

は、「今日一日薬物をやらずに過ごす、そしてまた今日一

日やらずに過ごすしかない。そうして一日一日を生きて

いくしかない」。自分の意志ではどうにもならないのです。 

 「薬物依存症という病気は、完治はないが回復はある。

そのためには子どもを突き放して家族は逃げろ！そして

あなたたち家族も共依存症という病気だ！」 

私と母が、薬物依存症回復のための自助グループの施設、

「茨城ダルク 今日一日ハウス」の代表である岩井さん

に言われた言葉です。岩井さんは、こうも言ってくれまし

た。「（薬物依存症の）本人は俺たち仲間が救う！だから家

族は家族で勝手に生きていけ！」 

 ダルクに出会わなかったら私は今ここにいません。一

人体験劇もしていません。全ては必然であり前に進むた

めの今日一日なんですね。「自分のせいで……。なんとか

しなければ」という思いで立ち上がり、家族とともに死に

物狂いで「今日一日」を生きた経験をもとに、一人体験劇

をつくりました。
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逃げる勇気、恥かく勇気、夢をもつ勇気…… 

 今、私は自分の過去をさらけ出し、家族の恥をさら

しながら、薬物から逃げるしかありません。そうする

ことで薬物に戻らないでいられるのです。もうハンパ

もんはやめにしたい。そんな今の自分に出来ることは、

芝居で訴えること。「薬物依存症になってしまったら、

待っているのは、墓場か精神病院か刑務所」。将来ある

若者たちに薬物の怖さ、現実を知ってほしい。そして

薬物依存者のことも理解して欲しいと考えました。 

 薬物依存症をテーマにした“一人体験劇”

「ADDICTION〜今日一日を生きる君〜」と体験談で

全国の学校を中心に公演を重ねています。2005年2

月より公演開始し、現在は一年に20公演ほど行って

います。北海道から沖縄まで約 200 回の公演をして

きました。これが私の新しい生き方です。 

 薬物を使った人間は新しい生き方をみつけなけれ

ばなりません。弟は全てを捨て、新しい土地に移りま

した。そこで結婚し、二人の子どもにも恵まれ、社会

に出て働いています。弟は自身の病気を認めながら今

日一日を大切に生きています。薬物依存者の多くは社

会復帰できずに家族もろとも地獄に落ちている現状

で、弟はそのなかでは本当に珍しい回復の事例です。 

 役者である自分、薬物依存症者である自分、共依存

症者である自分、そんな私にできること。自分のため

に、私は伝え続けます。2014年からは、少年院での

慰問公演も開始、2015 年より『今日一日を生きる 

LIVE プロジェクト』を立ち上げ様々なアーティスト

とコラボレーションを行っています。2016年にはニ

ューヨーク、マンハッタンでの一人体験劇の公演も実

現するなど、活動の場を広げています。 

 薬物依存症という病気の現実を知ってもらうため

の活動、これは一生貫いてやっていこうと思ってい

ます。 

 

 

一人体験劇で伝えたい思い 

 私は薬物を使っていた人間です。そして、たった

一人の大切な弟を薬物の世界に引き込んだ人間で

す。自分自身薬物依存症者として、またその家族と

して、両側からの経験を通してひとりでも多くの人

に薬物の現実、怖さを知ってもらいたい。でも私は、

自分自身が薬物から逃げるために活動を続けてい

る。だから「薬物やるな」なんて偉そうに言えない。

ただ、薬物やったらこうなるよって実感を込めて演

じたい。 

 薬物依存症は回復はあるが完治はない、本当に怖

い病気です。なんとかしなければと、もがき苦しむ

家族達も「共依存症」という病気になってしまいま

す。その家族の思考、行動が薬物依存へと追い込む

悪循環。薬物はこうして、使っていない周りの人間

までも巻き込み、どん底へと陥れるのです。 

 人間が作ったもので人間が滅びていく、その怖さ

を知ってもらうためにも「ADDICTION アディク

ション〜今日一日を生きる君〜」を演じたいと考え
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ました。しかし、ただ劇場を借りて芝居しても自慰

行為にすぎません。いいことしてるような気分にな

って「はい、終わり」じゃ、意味はないと思ってい

ます。友達や知人だけに見てもらってもしょうがな

い。薬物のことで悩みを持っている人、苦しんでい

る人、これから薬物の誘惑が襲ってくる若者、その

家族に見てほしいと願っています。 

 

芝居を見て病気が治るわけでもないし、悩みが、苦

しみが解決するわけじゃない。でも「どんなことが

あっても、薬物はいけない」という意識を頭の片隅

にでもいいからインプットしてほしいのです。 

 施設や学校などで活動を続け、一人でも多くの人

に知ってほしい現実があります。薬物を使っている

人間だけをなんとかしようとするのではなく、その

家族、仲間、地域、社会、全体が一丸となって考え

ていかなきゃいけない問題だということです。薬物

を使う前に防ぐ。依存症になってしまった人は強い

心をもって生きていく。この一人体験劇がそのお役

に立てればと考え、活動を続けています。 

 

 そして昨年、この一人体験劇をもとにした、映画

が生まれました。 

 

映画化、映像グランプリ受賞 

 今まで以上に多くの方々に薬物依存症の現実や

怖さ、そして家族の大切さを知ってもらいたい。苦

しんでいる人に「回復の光」があることを知っても

らいたいとの想いで、映画「まっ白の闇」を作りま

した。 

共同監督である大島孝夫さんと出会い、一人体験

劇を映画にしようという話から、台本、キャスト、

スタッフ、チラシ、クラウドファンディング、撮影

場所、衣装、小道具、ヘアーメイクと、映画を作る

ためにさまざまな方々のお力をお借りして、さまざ

まな制作作業を経て、昨年 1 月に撮影スタート。 

不慣れな初監督の私と共に闘ってくれるスタッ

フと出演者、ほか多くのみなさんのご協力で、完成

した映画です。 

「今日一日、クスリを使わずに生きる！ 今日一

日使わずに止め続ける！」私自身にとって、一人体

験劇や映画の活動は、自らが薬物の世界に戻らない

ため、また薬物を使わないための手段でもあります。 

弟は薬物依存症で施設に入るまでに苦しみまし

た。そして、そのどん底から回復するために全てを

捨てて、全く知らない土地で“新しい生き方”を見

つけ生きています。一方で、私の新しい生き方は、

自らをさらけ出し薬物依存症の現実や怖さを訴え

続けて行くことです。 

薬物を使っている人間も苦しみますが……、本当

に苦しむのは家族なのです。薬物依存者本人として、

薬物依存者の兄弟を抱える家族として二つの視点

を経験したからこそ作れた映画です。家族や仲間の

大切さを感じる作品に育てていくために、一人でも

多くの人に観てもらい、繋がっていけたらと思って

います。 

goodbye drugs 

goodbye addiction 
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映画「まっ白の闇」 

兄の影響で興味半分から始めたマリファナ。ある日、俊は大麻所持の現行犯で捕まる。そして、留置所

での出会いがキッカケで、さらに覚せい剤に手を出してしまう。俊は覚せい剤の虜になり、家族までも

地獄に引き込んでいく。兄の昌は自分が“ヤクブツ”の世界に引き込んだことを後悔しながらも、何と

かしようと必死に行動する。幻覚、妄想の世界でしか生きられなくなった俊。真っ暗闇のどん底に引き

落とさた家族の行く先は！？ 

 

監督である内谷自身の体験に基づく、 

薬に溺れ翻弄された家族たちの真実の 

物語。日本芸術センター 第 9 回映像 

グランプリ賞受賞作品。 

 

上映情報は『真っ白の闇』公式サイト 

http://shiroyami.info などから。 

 

内谷正文 プロフィール 

俳優、映画作家 （公式サイト http://bumi.jp） 

神奈川県茅ヶ崎市出身、埼玉県志木市在住 

 

2005 年 2 月 一人体験劇の活動開始 

2007 年   学校公演開始 

2009 年   朝日新聞「人」欄に掲載 

2014 年   少年院での慰問公演開始 

2014 年   NHK 首都圏ネットワークでドキュメント放送 

2015 年   『今日一日を生きる LIVE プロジェクト』を立

ち上げ様々なアーティストとコラボレーション 

2015 年 テレビ朝日「ワイドスクランブル」 等で紹介さ

れる 

2016 年 9 月 ニューヨーク・マンハッタンでの公演 

2017 年 11 月 一人体験劇を映画化。初監督を務めた「真っ

白の闇」が日本芸術センター 第 9 回映像グラン

プリ賞受賞。 

 

 

写真：川久保繁樹 

http://shiroyami.info/
http://bumi.jp/
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抑制死の実例から学ばれること 
 

パット・サベジさん（慶應義塾大学 特任准教授） 

 

 

 

どんな人だった？ 

 

• 愛された息子・弟 

• 人生を楽しんでいた明るい人 

• バスケ、友達、子供が大好き 

• 「理想的な先生」（ニュージーランドへの日本大使） 

 

ニュージーランドでの入院 

 

• ２０１２年に初めて躁状態になり５週間ほどニュージーランドで

入院した 

• その時、数週間は閉鎖病棟で措置入院、数時間ほど隔離された 

• 身体拘束は一切使われなく、自分も他人も怪我をさせなかった 

• 今回も誰も怪我をさせなかった 

 

 

 

入院直前の弟 (2017/4/25) 
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大和病院で措置入院、すぐ拘束(4/30) 
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厚生労働省への質問 

• 大和病院の日本医療安全法律へのコンプリアンスについてどうしますか？ 

• 身体拘束を続けるために不穏行動がないのに「不穏が著しい」と貼り付けることについてどうし

ますか？ 

• 弟の件も長時間の身体拘束の一般的な問題も「しっかりと調べて対処していく」と厚生労働大臣

が約束しましたが、その対処はいつ私たちに教えてくださいますか？ 
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これからのお願い 
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署名活動（change.org) (goo.gl/CVtrTF) 
 

 

 
 

https://goo.gl/CVtrTF
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ＬＧＢＴは「いない」のではなく「見えていない」だけ 

〜マーケティング視点の啓発推進〜 
 

永田龍太郎さん（渋谷区役所 男女平等・ダイバーシティ推進担当課長） 
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当事者が輝く社会を創るために 
 

コーディネーター  久松三ニさん（全日本ろうあ連盟事務局長） 

 

 

 

 

 

第２部 

つつみ込む社会へ Ⅰ 
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助けてと言える社会 

～困窮者支援における伴走支援～ 
 

奥田知志さん（東八幡キリスト教会 牧師、 

NPO法人抱樸 理事長、 

ホームレス支援全国ネットワーク 理事長、 

生活困窮者自立支援全国ネットワーク 共同代表） 

 

 

 

 

 



縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 

縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 
29 

２ 

 

 

 

 

 

 

 

 



縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 

縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 
30 

 

 

 

 

 

 

 

 



縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 

縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 
31 

２ 

 

 

 

 

 

 

 

 



縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 

縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 
32 

 

 

 

 

 

 

 

 



縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 

縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 
33 

２ 

 

 

 

 

 

 

 

 



縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 

縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 
34 

やさしい社会を明石から 

泉 房穂さん（明石市長） 
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これからの社会では、みんなが“変革家” 
 

コーディネーター  埴岡健一さん（国際医療福祉大学大学院教授） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３部 

つつみ込む社会へ Ⅱ 
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在宅医療と介護の強いチーム作りを目指して 

～ 「赤ひげ」からシステム化へ ～ 

遠矢純一郎さん（桜新町アーバンクリニック） 

 

 当院の在宅医療部は開設から 8 年が経過しました。当初は医師 1 名看護師 1 名から始まりましたが、現

在ではスタッフ 70 人、常勤医 5 人、看護師 14 人となり、これまでに 7 人の在宅専門医を輩出するクリ

ニックに成長しました。当時は世田谷でも在宅医療に注力しているところは少なく、外来の合い間を縫って

一人でまわる先生がほとんどでした。夜間も一人の常勤医が対応し続ける（あるいはコールに出ない）こと

が多かったように思います。そのような環境の中、当法人が当初から目標にしていたのは「赤ひげ」からシ

ステム化へということでした。徹底した情報共有をベースに複数医師や看護師によるチーム医療体制を整

えていきました。コールの持ち回りや夜間休日の臨時往診の当番制、それをささえる在宅医療専用の電子カ

ルテや ICT 地域連携システムの開発、連携先や患者家族への診療記録の積極的共有などにより、院内外の

チーム力を強化し、ケアの提供側も受ける側もより安心でき

る環境を構築しました。さらには 2012 年からの認知症の

初期集中支援、肺炎や緩和ケアの在宅治療パスの制作と運

用、院内薬剤師導入による地域薬局の在宅力強化、看護小規

模多機能型居宅介護の設立など、ひたすら患者さんのため

に、地域のために、何が必要かを考え、常識にとらわれずに

作ってきました。今回のえにしの会では、この 8 年間の活動

を含め、在宅医療の現状と課題をお話し、つつみこむ社会に

向けて在宅医療の役割について考察したいと思います。      【８周年記念誌を発刊しました】 

 

桜新町アーバンクリニック 在 宅 医 療 の 仕 組 み 

ｉＰｈｏｎｅで在宅医療を効率化 

2006 年に制度化された在宅医療。時を同じく

して発売されたのがｉＰｈｏｎｅでした。発売当初

のｉＰｈｏｎｅを何かに活用できないかと模索を

続け、いまではスタッフ全員がｉＰｈｏｎｅを持ち、

情報共有と業務効率にフル活用、アーバンクリニッ

クでは必要不可欠なツールの一つです。 

まず、日常的に使っているのはメールとカレンダ

ー。全員の往診スケジュールがわかります。患者様

宅に訪問する際も、クラウドに保存されている患者

サマリーファイルで最近のカルテや検査結果など

の情報を見て、住所を確認し、地図アプリで行き方

を調べます。ｉＰｈｏｎｅのカメラも多用します。

処置中の患部の写真や、患者様の様子を動画にとっ

てチームで共有したり、保険証の確認でも活用しま

す。発行した処方箋を事前に薬局に伝えるときも、

写真を撮って、メールからＦＡＸへの変換サービス

を使って薬局に届けます。診療や看護の記録をｉＰ

ｈｏｎｅで書くときは、入力を効率的にする定型文

作成アプリを使います。 

ｉＰｈｏｎｅと汎用性のあるアプリケーション

を活用すれば、大がかりなインフラを整えずとも在
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３ 

宅医療の課題でもある「24 時間 365 日対等」や

「多職種連携」を解決することができています。 

地域連携システム「エイル」 

在宅医療では、複数の事業所と連携するために、

患者情報を共有する必要

があります。これまでは

電話やＦＡＸでのやりと

りが中心でしたが、当院

と株式会社エイルと協同

で開発した地域連携シス

テム「エイル」は、連携事

業所間で患者情報をセキ

ュリティを保持したクラウド上の掲示板に書き込

み合って共有することのできるアプリケーション

です。当院では、エイルを活用して、訪問診療の翌

日には診療記録を共有しています。 

 

ディクテーション、カルテ作成の時間短縮 

当院では、診療中は患者様の顔を見ながら診療し

たいし、カルテ作成の効率化もしたいということで、

在宅医療開始当初から、ディクテーションによるカ

ルテ作成を行っています。 

当院でのディクテーションの仕組みは、まず医師

が診療記録を移動中の車のなかでボイスレコーダ

ーに録音します。その音声ファイルをクラウド上に

保存、それを在宅勤務の専属スタッフ(2 名)が聞き

ながら文字起こしをして仮カルテを作成します。そ

れを医師がチェックしてカルテが完成する、という

仕組みになっています。 

これによって医師のカルテ作成の時間は短縮で

き、その分の時間を他の往診に充てたり、クリニッ

クのカンファレンスの時間に充てたりしています。

 

24 時間をカバーする夜間･休日の体制 

緊急コールの対応 

診療時間外（夜間と休日）の緊急コール対応は、常

勤の医師と看護師が輪番制でオンコール対応をして

います。合計10名以上の医師と看護師で対応してい

ますので、1人当たりつきに5～6日程度の当番で済

んでいます。良い診療を続けるためにも、働く側のワ

ークバランスを確保しています。           

緊急往診の対応 

当院では、2011年から往診が必要な緊急コールの

問題を解決するために、同じ世田谷区で訪問診療を行

っている松原アーバンクリニック等と、夜間と休日の

緊急往診専属の当直体制を協同で作ってきました。 

緊急往診の質を落とさないために、緊急コールの対

応は患者様の状態をよくわかっている常勤の医師･看

護師が行って、必要な処置等を判断し、それを当直医

が緊急往診を行うという役割分担をしています。 

 

① 認知症初期集中支援チーム 

認知症に関する国家戦略でもある「新オレンジプ

ラン」の施策の一つに「認知症初期集中支援チーム」

という取り組みがあります。この事業では、認知症

の人やその疑いがある人も住みなれた地域で生活
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し続けるために、医療･介護･福祉の専門職が訪問し、

認知症の症状や生活障害の見立てを行い、いつまで

も住み慣れた地域で生活し続けられるよう支援す

るものです。 

この「認知症初期集中支援チーム」の取り組みは、

平成 24 年度の研究事業、25 年度のモデル事業を

経て、26 年度から介護保険制度の地域支援事業と

して全国で実施されました。当院では、平成 24 年

度の研究事業から参画し、世田谷区からの委託事業

を含めてのべ100人以上の方に関わってきました。 

世田谷区の場合は、概ね 6 ヶ月という短い期間

に、生活上の困りごとや課題を抽出し、生活がより

スムーズかつ快適に過ごせるよう、制度や支援、ご

家族のサポートを考えます。 

例えば、認知症の初期段階の方は、生活の中で困

っていても、なかなか上手く伝えられず、ご家族も

困惑していることが見受けられます。チーム員の各

職種が分担し、困惑している生活を具体的に分析し、

その活動を行う上で必要な機能･道具･環境の調整、

ご家族の認知症心理教育など実施しています。 

配置の変更で調理が可能に 

以前よりも調理に時間がかかるようになり、頼ん

だことが上手く実行できないため、ご本人の能力を

活かした生活が送れるようにしたいと依頼があり

ました。 

実際の生活の場面である自宅に訪問し、相談に挙

がっていた「調理」について、ご本人･ご家族から

話を聞き、実際の動きを確認しました。その結果、

短期記憶の低下が原因で、調理の途中に向きを変え

ると記憶がリセットされてしまい、次に何をすべき

か忘れてしまっていることがわかりました。そこで、

方向転換が極力少なくなるよう、家具の配置を調整

しました。結果、動きがシンプルになり、調理動作

の困惑も軽減、調理が継続できるようになりました。 

 

② 地域向けセミナー ～ 住民･医療機関･連携先介護事業所向け ～ 

在宅医療部では、住民の方向けのセミナーから、

連携先事業所や病院の医療従事者向けにセミナー

や合同ケースカンファレンスを開催しています。最

近 3 年間で 35 回、月 1 回のペースで開催してき

ました。今後は「在宅医療スキルアップセミナー」

と題した介護スタッフ向けの月例セミナーを開催

予定です。 

連東京医療センター総合内科との定例合同

勉強会 ナナハチカンファレンス 

3 年ほど前から始めたのが近隣の急性期病院で

ある東京医療センターとの定例勉強会「ナナハチカ

ンファレンス」、地域の在宅医や訪問看護師、ケア

マネジャー、薬剤師らも加わり、グループワークも

行うようになるなど、徐々に発展してきています。 

患者様が在宅に帰れるかどうかの判断は、急性期

病院の医師や看護師らにゆだねられることが多く、

その理解不足から、本人は希望しながらも自宅に帰

れなかったケースもあります。医療者側が在宅復帰

の障壁にならないように、在宅医療への理解を深め

ていく支援をするのも在宅医側の役割です。 

これまでのカンファレンスでは、症例検討、訪問 

看護、アドバンス･ケア･プランニングなどをテー

マに開催してきました。この取り組みの結果、病院

側との患者様のやり取りがよりスムーズになって

病診連携 

事例紹介 
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きたことも実感できるレベルまで変化してきてい ます。 

 

③ 在宅版肺炎治療クリニカルパス 

当院は複数の医師による訪問診療を

行っているため、それまで診断･治療･

家族へのケアに関する指導について統

一した方法はなく、各医師の裁量に任

されていました。そこで、標準化した

質の高い医療の提供や、訪問看護師を

中心とした在宅療養スタッフとの円滑

な連携、患者家族への教育ツールとし

てクリニカルパスを活用できないかと

考え、2014 年『在宅版肺炎クリニカ

ルパス』作成プロジェクトを立ち上げ

ました！院内多職種カンファレンスで

検討を重ね、医師は今までの経験的な肺炎診断･治

療を見直し、診断アルゴリズムと治療プロトコール

を作成しました。喀痰吸引、肺理学療法や口腔ケア

などケア面での提案や家族向けの指導パンフレッ

トの作成、薬剤の選定については看護師、薬剤師、

理学療法士と協働。点滴･ルート類、吸引器、指導

パンフレットを用意。“肺炎セット”をモジュール

化し、初期治療の迅速化。連携先の訪問看護師へパ

ス運用についての説明および協力を要請。 

このように肺炎を発症した在宅患者様に対して

クリニカルパスに基づいた治療とケアを実施しま

す。 

導入後の効果 

肺炎パスの導入により、診断･治療方法の統一化

が図れ、訪問看護師との連携も円滑となり、 迅速

かつ継続的に医療が提供できるようになりました。

家族指導についてもパンフレットを使用し、適切な

タイミングで抜けのない指導が可能となりました。 

2015 年 1 月の肺炎クリニカルパス導入前後 1

年間の肺炎治療経過を後ろ向きに調査したところ、

在宅での治療率が上昇し（69.0％→74.1％）、死亡

率も減少しました。 

発症からの初動治療が早いこと、点滴･吸痰など

病院と変わらなぬ処置が可能なこと、家族による密

度の高いケアができること、これまでの生活動作が

継続されることなど、在宅医療の強みが治癒率の高

さにつながっていると考えられます。 

④ 在宅緩和ケアサポートパス 

自宅で最期まで過ごしたいという希望を支える

のが在宅緩和ケアですが、その実践はなかなか容易

ではありません。 

「もっと早くこのサービス（在宅医療や訪問看護、

訪問介護など）、この情報が先にあればもっとよい

ケアができただろう」という臨床上の課題を解決し、

在宅緩和ケアをより円滑に実践するために「在宅緩

和ケアサポートパス」を作成しました。 

パスの作成 

「在宅緩和ケアサポートパス」は 1 枚にまとめ

学会発表 
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たパス自体と各種のパンフレットからなります。在

宅医療で関わるのは、病状が急速に進み始める最期

の 2 ヶ月前後であることが多いので在宅医療の導

入期、維持期、看取り期、グリーフケア期で分けて 

います。それぞれの期間を「医療」「ケア」「教育」

「在宅」のカテゴリーに分け、各期に必要なことを 

検討できるようチェックボックス形式でプロセ

ス管理しました。パス全体を見ると医療･介護のケ

アマップのような役割を果たせるようになってい

ます。 

在宅緩和ケアは医師の視点だけでは困難である

ことが多いので、今回のパスの作成には、医師だけ

でなく看護師、薬剤師、社会福祉士、作業療法士な

どの多職種が関わって、その知見を込めました。 

パンフレット 

パスの中で患者様やご家族への教育は重要な位

置を占めます。口頭で説明するだけでなくパンフレ 

ットを用いることでよりわかりやすい内容にする 

ことを目指しています。パンフレットの内容はこ

れから起こり得る症状を各 1 枚にして、その説明

と具体的な対応を記しています。 

パス導入による効果 

在宅緩和ケアサポートパスを導入することで、診

療の質が上がったのかどうかを検証しました。

2014 年にパスを使用せずに癌の自宅看取りを行

った連続した 20 例と、2015 年にパスを使用し

て自宅看取りを行った連続した 21 例で、Quality 

indicator（標準的診断がどの程度行われているか

実施率でスコア化するもの）を用いてプロセス指標

で評価しました。緩和ケア領域 28 項目のうち在宅

療養中でも回答可能な 9 項目について調査を行い

ました。その結果、「オピオイド開始の疼痛評価」

と「患者教育」の項目がパス使用群において 81％

（パス未使用群 41％）と 94％（パス未使用群

24％）と有意に高い実施率を示されました。 

パスというと病院で作成されるものですが、本パ

スは在宅目線で作られた本邦初の支援型パスです。

在宅のエッセンスが詰まったパスを利用してより

質の高い緩和ケアを提供することを目指していま

す。 

 

⑤ これまでに 7 名輩出 在宅医療専門医 

日本在宅医学会のホームページを見ると、2017

年末時点で全国に238名の専門医がいるそうです。

当院はその教育機関として認定されており、複数名

の指導医のもと、毎年在宅専門医研修プログラムに

よる専門医の育成を行ってきました。 

専門医育成のためのポートフォリオ勉強会 

在宅医療専門医の育成の取り組みの一環として、

世田谷区の近隣にある 5～6 カ所のクリニックの

在宅医の先生方と共に 2013 年頃から月 1 回の勉

強会を続けていて、これまでにこの会から 10 名

（当院から 7 名）を超える専門医を輩出していま

す。この勉強会では、主に在宅医療専門医の資格審

査に必要な「ポートフォリオ」作成を学びます。 

このポートフォリオ作成とは、日々の在宅医療の

実践の中で出会う様々な事例を振り返り、省察を深

め、自分の学びとして高めていく作業です。研修医

は診療経験を

積んで、研修期

間内に必要な

10 領域を満

たした 15 の

ポートフォリ

オを作成して

提出しなけれ

ばなりません。 

毎月の勉強会

には、研修医が

作成したポー



縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編………縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………糺 

 

縁………絆………縁………絡………縁………紡………縁………編… ……縁………網………縁………繋………縁………繰………縁………

糺 

 

49 

３ 

トフォリオを持ち寄り、それをみんなで議論するス

タイルで、参加者は指導医や経験豊富な医師 4～6

名、研修医 2～3 名、看護師らの参加もあります。

2017 年からはｓｋｙｐｅを利用したネット中継

で、名古屋からのクリニックもライブ参加していま

す。

 

桜新町アーバンクリニックのカルチャー 

フラット 

医療職はピラミッド型の組織になりがちです。で

も、在宅医療や地域ケアの場合、それぞれの職種が

専門性の上で自律していないとよいチームとして

力を発揮できません。全員がフラットに活き活きと

活動できるように、意識して組織づくりを行ってき

ました。 

チームワーク 

患者様のよりより形を引き出していく。一人の医

者や一人の看護師では難しいことでも、チームの力

を出し合えば、可能性が広がりよりよいものが作れ

ると信じています。そのために、普段からお互いを

支え合える関係を大切にしています。 

患者本位とプロフェッショナル 

フラットな組織を実現するための「根っこ」は、

全員が患者本位であるかに尽きます。チームのなか

で自分の考えや思いを示したり、提案したり、問題

定義をしたり。患者本位であるからこそ、異なる専

門性が存分に発揮できるのです。 

イノベーション 

ＩＣＴが身近になった今の時代、工夫次第ででき

なかったことが可能になります。仕組みにするまで

は大変ですが、一旦できてしまえば楽になる。ディ

クテーションや全員がｉＰｈｏｎｅで情報共有す

るのもその一つです。 

エンジョイ 

何年もお付き合いしてきた大好きな患者様がお

亡くなりになったり、患者様やご家族がつらそうに

しているのを見ていると、わたしたちもダメージを

追うことが少なくありません。バランスを取って、

仕事に取り組めるよう、クリニックの仲間で、家族

ぐるみで楽しいことをたくさんやっています。 

好奇心 

フラットな中にもみんな“自分らしさ”を発揮し

たいと思っています。アーバンクリニックには専門

医、認定看護師、特定分野の勉強や写真を習ってい

る人もいます。フラットだけれども均一でない、個

性と多様性がある組織でありたいです。 
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地域包括ケアシステムの進化・推進 

～ 縦割りの解消から住民の QOL 向上へ ～ 
 

東内京一さん（前･和光市保健福祉部長/現･教育部長） 
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 えにし結び名簿の左端に★印がついた老若男女。MSW、PSW、PT、OT、介護福祉士、医師、医療事故の遺

族、がんサバイバー、大学教授、ビジネスマン、ジャーナリスト……。多彩な顔ぶれの共通点は、たった１つ。

国際医療福祉大学大学院の医療福祉ジャーナリズム分野を「ふるさと」と思っている裏方ボランティアの院生、

卒業生です。 

 最初の 10 年は、仙台に拠点のある NPO 法人全国コミュニティーライフサポートセンター（CLC）の方々が、

一肌脱いで裏方をつとめてくださっていました。ところが、東日本大震災。「人は乱世にボラになる」の法則どお

り、院生卒業生が立ち上がりました。CLC の方々からノウハウを教えていただき、不慣れな世界へと漕ぎだした

のでした。 

◆映像配信&ツイッターボラ 

 2010 年から実験的に Ustream 配信が始まりました。当初は苦労した電波も時代と共に環境整備され、

以前より格段に安定して来ました。それでも生中継にトラブルはつきもので、毎回ドキドキしています。励

みになっているのは、海外にいらっしゃる「えにし」の方や当日会場に来られない方からの喜びと温かいお

言葉です。機材も４映像をスイッチング、字幕や音声も高品質で届けるられるようにバージョンアップして

います。（外注したらウン十万円のレベル！）また、後日 Youtube で見て頂けるようにアーカイブもして

おります。生中継＆アーカイブの URL ご案内はえにしメールでご確認下さい。 

◆資料配布ボラ 

 お手元の手提げの中に資料は、見本をお送りいただき、封入の順番を考え、細かい確認作業があるので一

覧表完成は、当日の未明。朝 10 時には「袋詰めボランティア」を志願してくださった方々が会場に到着集

合。送られてきた段ボール約 50 箱を開いて、セットしていきます。届くはずの資料が届かないこともしば

しばで、ハラハラドキドキの連続ですが、それでも、膨大な資料 400 セットを１時間で終わらせるという

離れ業に毎年成功（*^—^*）。資料袋の山は相当な重さになり、開始前から汗だくでの作業です。それでも

「疲れより充実感でいっぱい」「来年もボランティア志願します」という声も飛び交い、皆様の貴重な思い

を、資料袋の中に込めてお届けしています。 

◆プログラムづくりボラ 

 かつては、仙台を拠点として活動をする NPO 法人 全国コミュニティサポートセンター（CLC）の方が

当日未明まで無料奉仕で印刷し、インクが乾いたところで仙台から運んできてくださいました。 

 いまは、卒業生がレイアウトし、印刷はプロにお任せしています。入稿が遅れると値段が跳ね上がるので、

徹夜仕事になるのは同じです。 

 今年は「えにし」のみなさんから、伝えたい想いの詰まった原稿が予測をはるかに超えて次々届き 92 ペ

ージにもなるという嬉しい事態になりました。 

 超ご多忙のなか、印刷に耐えうる解像度の写真や細々したデータをお送りいただき最高傑作の保存版資料

となるよう協力していただきました。みなさんの情熱をプログラムに凝縮させるため、レイアウトは入稿当

日まで手直しを繰り返しています。入稿前夜と当日が、一番忙しいのです。 

◆名簿＆胸の名札作り＆満員御礼判定ボラ 

 当初はＣLＣの方たちが、手紙と返信ハガキをいれ、発送までひきうけてくださっていたのですが、いま

はすべてメールで受信。えにしメールでお知らせすると、その日のうちに 100 人を超える申し込みが殺到

します。必死でコピペし、エクセルに転記し、同時に、昼の部・夜の部の定員に達するかどうかを常にカウ

ントします。以前は参加者に名簿の PDF ファイルを作成して確認メールを発送していましたが、今はメー

ル受付して２〜３日のうちに、名簿掲載情報をコピペして返信しています。今年は PC をマックに変えてい

るので文字化けに悩まされています。ともあれキャンセル率が極めて低く、みなさんが年に一度のこの企画

を楽しみにしておられるのが、ひしひしと伝わってきます。当日は受付ボラをしています。みなさんのお名

前を大分覚えましたので、どうぞお声掛けください。 

◆受付まわりなど、もろもろ 

 会計、受付周辺の細々した仕事、会場案内、書籍販売、登壇者のお迎え、情報保障、全体統括、PC やプ

ロジェクター周りのセッティングと操作、記録写真・映像、全てボランティアです。 

 事前の会場の手配と交渉、横断幕・登壇者垂れ幕など各種表示サインの手配や作成、周辺のレストラン事

ハラハラ・ドキドキ・裏方ボランティア物語  
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情の調査、保育サービスの手配も。配慮の必要な方々の案内、お釣り、掲示物、トイレのこと、雨の場合の

タオル準備などなど、無事故で快適に過ごして頂きたく細かなことにも話が及びます。 

 受付では会計、名札を取り、席をくじ引きで決めていただくため、お待たせしませんよう、事前打ち合せ

を重ねながら臨みます。小物印刷ボラは前日寝ずにプリントアウトし続け、職場で仮眠後リュックで持参。

書籍ボラは重たい段ボール箱を次々にあけ、販売コーナーに登壇者の著書を並べます。撮影ボラは朝から撮

影スタートし万歩計は相当に。会場内では、司会ボラが練習を繰り返し、設営ボラが全ての機器の操作確認。 

 統括は会場を走り回って全体点検…。皆様がお越しになる時間にはボランティア一同、肉体労働後とは思

えない爽やかな笑顔でお迎えします。１日ボランティアは肩にリボンを付けていますので、何なりとお尋ね

ください。 

 会の終了後は記録音声の文字起こし、写真の整理からウエブサイトへのアップ、動画の整理と公開……。

イベントのプロとは程遠いメンバーが、指揮命令系統があるようでない、ファジーな体制のなか、「思い」

だけで進行にあたっていますので、数々の不行き届きがあるに違いありません。次回の改善に役立てさせて

いただきますので、どうかご助言をお寄せください。 
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その１ 

毎回、多彩、豪華な「えにし」の方がご登壇くださいますが、どんなに高名な方でも、講演料ナシ。「素晴

らしい参加者の前で話すことができる、それは、“権利”なのだ」という理屈からです。 

その 2 

登壇は「権利」なので、よほどのことがないかぎり、「一生に一度」だけ。せめてものお礼にご著書をお

買い求めになり、広めてくださいませ。もちろん、ご発言の内容も。 

その 3 

「えにし」の集いのモットーは、前例を破ること。〇〇先生、〇〇局長という上下っぽい呼びかけは御法度

です。濃縮シンポ「地域包括ニセモノ・ホンモノ」の準備のための同送メールで、カラちゃん、たんちゃ

ん、はなちゃん、ただちゃん、さるちゃん、もりちゃんと呼び合って盛り上がったみなさんは、いま

は、無二の親友に。 

その 4 

えにしの集いには、毎回news が潜んでいます。認知症ご本人、ＬＧＢＴご本人が登壇してくださった、それ

ぞれ 2 年後、マスメディアでブームになりました。今回も、news がプログラムの中に隠れています。多数参加

しておられるメディアのみなさま、見つけてくださいね。 

その 5 

「乱世、人はボラになる」という法則があります。2001 年から 10 年間も裏方プロのワザでたすけてくださっ

た全国コミュニティライフサポートセンター（CLC）の拠点を大震災が襲ったとき、国際医療福祉大学大学院 医

療福祉ジャーナリズム分野の院生・卒業生が立ちあがりました。詳しくは、前のページを。 

その６ 

「えにし」を結ぶには、情報保障が欠かせません。プロによるパソコン文字通訳、手話、磁気ループ、指点字を用

意することが慣例になりました。だれもが参加していただけるように、介助の方からは参加費はいただかないのも

慣例です。 

その７ 

「えにし」の会のスポンサーは、ご参加くださったみなさまです。マスメディアが、まず、取り上げないメデ

ィア批判、広告主に遠慮して躊躇する利益相反問題に切り込めたのは、スポンサーなしで一切をまかなっているか

らです。赤字が出たら「小間使い」が老後？の貯金を取り崩す覚悟。けれど、毎回、奇跡的にセーフ。昨年は、収

入が会費とご寄付で 246 万 2080 円、支出がプレスセンター34 万 9253 円、イイノホール 83 万 2011 円、

情報保障 29 万円、登壇してくださった方の旅費・宿泊費 31 万円、機材借用代 20 万円、印刷・紙代 33 万 5880

円、手提げ袋３万 9744 円、懇親会登壇者分 6 万 0000 円、宅急便 2 万 6028 円 etc．etc．で差し引き２万円弱の

黒字に（*^ー^*）。 

その 8 

席は、籖引き。「新たな」えにしを結ぶためです。話の糸口になる「名札」と「えにし結び名簿」を用意しました。

恋が偶然から生まれるように、名簿と胸の名札、そして、籖で偶然近くに坐った方や「えにし結びたい・む」で出

会った方々と、日本を変える「えにし」が結ばれますように。

「つどい」の 8 つのシキタリ 
 


