
_c人権と共生社会
権利ベースのアプローチ

医療と福祉の連携
一- RBAを導入した現場からの報告一一

山崎英樹

抄録

権利ペースのアプローチ (RBA)を職場に導入した経験を報告した RBAは，総長n症という郎官の
ある人と附わるこの仕事の意味に気づかせ，現場をエンパワーするとliiJI時に.例入を持1[(し見過ご

されがちな本人の純利に気づく感性を深く養う.認知症の初期集中支援や診断後支援において.また，

本人が市民として買献し参画する場を広げるうえで，さらに.r介護という命の現場jにどう向き
合うのかという新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)の重い聞いにも.RBAは確かな級針鍛とな

る.

Key words : RBA. t全断後支援.初期集中支援.ピアサポート.リカパリーカレッジ.パラレルレポート.
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'はじめに

たとえば，開発援助の一環として学校を建てる

にしても.教育を受ける権利を知ることから始め

なければ.それはイT効に活用されない.こうした

権利ベースのアプローチ (rightsbased approach ; 

RBA)は，ニーズベースのアプローチ (needs

based approach ; NBA)に代わるものとして，

1990年代後半から問述の開発分野で重視される

ようになり，貧困や教育.障害の分野に応用され

てきた.ここでいう織利とは.民法などの私法上

の権利ではなく，憲法に象徴される公法上の権利

であり，入植と百い換えてもよい.

認知症のある人に焦点、をあてて RBAを定義す

ると.r国際人権基準，国述の障害者権利条約な
どを基盤に据え.認知症の人が自らの権利を知り

要求することをエンパワーし，権利を尊重し守る

責任のある責務履行者 (倒人.機関，企業，専門

Hideki yi創naz必d:医療法入社団滑山会いずみの社診療所
干981・3111 宮城県仙台市泉区後孫字下町8-1
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験)の説明責任と履行能力を高めるアプローチj

とされる 剖.

そもそも「権利Jは，明治時代 rほht"に与
えられた翻訳語のひとつである.英語のrightに

は，正しい，当然，道理といった意味があり，

RBAは認知症という障害のために「奪われたり，

あきらめたりした当然のことJを.本人と一緒に

取り戻す責任が向分たちにあることの自党を促し.

実践を求めるものと理解してよいだろう.r当た
り前の生活」を基点とするノーマライゼーション

の思想を，障害者椛利条約が採用した社会モデル

や合理的配慮の視点から より具体的に推し進め

たものと考えることもできる.いうまでもなく社

会モデルとは，社会的陣壁(建物.制度，慣行，

偏見など)により障害が作り出されているという

考え方であり，合理的配慮とは.障害者I人ひと

りに合わせてできるはずの配慮 (環境調整)をし

ないのは差別であるという考え方である.

つまり RBAには.本人が向らの権利に気づき，

本来の力を発部しながら人生を再構築できるよう
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に(エンパワメント).本人との対話や交流を重

ねながら環境を調整する(合理的配慮)という 2

つのことが.周囲の責任として求められる.そし

て，そのような関わりは必然的に l人ひとりの新

たな物語を甘んでいくのであり，その物語は，

fその人の物語Jであると同時に「その人との物
語」に開かれていくであろう.その意味でRBA

は.実はきわめてナラテイプな営みでもある.

このように理解したとき，認知症という障害を

生きる人とのF-I々の関わりのなかで，自分たちが

大切にしようとしてきたことが何であったのか，

そして，そのためになにが欠けていたのか，ここ

で初めて明瞭な許紫で整理できる.RBAは，医
療と福祉の現場でなにを生みだすのか.

本稿では.RBAをf在者の職場に導入した経緯や，

その結果，起きたことのいくつかを報告したい.

4権利と権理
2014年7月に39歳でア1レツハイマー病と診断

された丹野智文さんと出会い. しばしば活動をと

もにするようになった叩.2016年9月に彼が世

界初の認知症当事者団体であるスコットランド認

知症ワーキンググループを視察することになり，

これに同行するなかでRBAを知り，権利ペース

で進められるイギリスの認知症施策の先進性に感

銘を受けた1)

しかし権利という言葉には独特の硬さがある.

職場のアンケー トに.r総利という言葉は，日本
になじむと思いますか」という設聞をいれてみた

ことがある.rとてもなじむJrややなじむJrど
ちらともいえないJrやゃなじまないJrとてもな
じまないJの5択で同容を得た (2017年3月実施.
回答数669人).rとてもなじむJは1割にすぎず，
「ゃゃなじむjは4fjlJであった.

さきにもふれたように.r緒利Jは，明治時代，
r氾htに与えられた翻訳語のひとつである.当時，

それまでの日本にはなかった言葉が西欧から一気

になだれ込んできた.社会，個人，近代，美，芸

術.恋愛.存在，自然.白白，彼・彼女など，ど
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れも日本人の意識に新たな変革を迫るものであっ

た以

1お4年に中国語訳された 『万国公法jに「緩

和りの訳語があり，これが漢字文化闘に広がっ

た附.1898 (明治31)年に明治民法が公布され

ると.r権利JI立法律用語としても確立する.し
かしそれまでは「権利Jとともに「権理Jが一
般にも使われていた.たとえば，相馬事件につい

て1892(明治25)年に山版された錦織剛清著

f神も仏もなき/欄の世の中J9)の久永廉三による

序文には. 向山とともに権耳目が繰り返し現れる.

「自由に担保なくんばr':I由危うく，権理に保

険なくんぱ総理危うし・…・・

もし相馬子爵の円由を縛束し，権理を侵害せ

し者ありとせば.Jtの縛東を為し侵害を為した
る者をことごとく~めざるを得ざるなり，これ

を責むる所以のものは，独り相馬子爵の自由権

理を担保し保険するにと止まらずして，一般人

民の権利消長に関し.此の知き罪者は責むべき

ものとす.J 

明治の人々にとって「権理jは.自由や芸術と

同じように，沸き立つような心惹かれる言葉で

あったにちがいない.正IFRを感じ，芸術を感じる

ように，続理も本来は感じるものではなかっただ

ろうか.

翻訳家でもあった相時愉庁は r沼htの 「正し

い」という本来の意味を汲んで，通義や機理と訳

した 4) r撃問ノス、メJ2)にこう骨いている.

「人と人との釣合いをl削えばこれを同等と言

わざるを得ず.ただしその同等とは有様の等し

きを言うにあらず，椀理通畿の等しきを言うな

りJ(二編 「人は同等なること」より)
f凡そ人とさえ名あれば.宮めるも貧しきも.

強きも弱きも，人民も政府も.その権義に於い

て異なるなしとのことは.第二編に記せり(ニ

編にある権理通義の四字を略して，こ、には唯

権義と記したり.何れも英詩の『ライトjと云
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う字に当たる)J(三編 「国は同等なること」

より)

f拳問ノスもメjの f天は人の上に人を造らず

人の下に人を造らずJ(初編)という.あの有名

な書き出しは，実に「ライトjという言葉に啓示

を受けたものではなかったかと思う.

RBAというとき，干IJ~与や利得に通じる権利の

語感をいったん縦れて 1泡htの本来の意味に立

ち返る必要がある.

~ RBAの職場への導入
筆者の職場は，符峨県内に小規模の事業所が点

在しており.通常. II'~接の交流はない.そのため

価値観の共有がマネジメントの核になる.とりわ

け理念を大切にしてきた.験場教育と人事考課は，

必ず理念に照らして行われる.

2016年の秋，理念を.それまでの f関わりを

大切にした自立と共生の支援Jから「自立と共生

の権理を必ぷナラテイプな関わりJに変え，就業

規則にこう制直った.

[理念]

「自立と共生の縮理を尊ぶナラティプな関わりJ
人と人との関わり.人と衡との関わり，人と自

然との関わりを大切にしながら，一人ひとりの想

いに耳をかたむけ. ITf~もが自分の人生の主人公と

して主体的に生き，側イu'iを認められて人とつなが

りながら生きる権問を応援します.

(解説)

自分で決めながら主体的に生き(自立).価値

を認められて人とつながりながら生きること(共

生)は，人の命に授けられたあたりまえの緩理で

す.けれども陣がいとともに生きる人は.その障

がいへの配慮を欠く環境や人々によって主体性を

奪われ.つながりを絶たれることがあります.わ

たしたちは，深い対話と交流を通じて共に創る個

別の配慮を尽くしながら.本人が自分の権理に目

覚め.本来の力を発揮しながら生きることを応援
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し一人ひとりの物詩が育まれるように心をこめ

て関わります.

(福津諭吉は I泡htsを“権理"と訳しました

正しい，あたりまえ，道理といったr氾htsの本来

の意味に立ち返って，私たちも“権理"と表記し

ています)

~R山もたらすもの
1.職員の声

筆者の職場では，メーリングリスト (ML)を

設けて交流を闘っている.在録は任意で.2019 

年4月現在，約600人に配抗している. )1-金曜

日まで役験者が交代で投稿しているが.RBAが

少しずつ浸透し，人織感覚が府かれてきているこ

とがうかがわれる.

「入験したばかりのころを最近思い出します.

ただただがむしゃらに附わか利用者さんと楽

しもう，がモットーでした.今もその想いは

もっています.ただ.その人が自分で決めるこ

とを『決めてあげる』が優先し.決められない

という勝手な判断で fしてあげるj感があり，

勝手なこちら側の向己満足で関わっていたよう

に思います.こうしたら喜ぶんじゃないか.助

かるんじゃないか.この『してあげるjが大き

な落とし穴で，どこかでよからな目線になって

しまう気がします」

f今まで00さんにしてきたことは，押しつ

けの介護じゃなかったのか・・…・?RBAを考え

るとき，今の閲わりに疑問を感じることから始

まるような気がします」

「対話がむずかしい万へのRBAを考えたとき

に迷ってしまうことがある.自分たちの想いの

押しつけになっていないかと葛藤していますJ

fただ，職員が足りなくて忙しいからだめ，
危険を伴うからだめということなく，人間とし

て当たり前の権利をみんながもっていることを

琢重しそれを常に念頭におきたいと思うj

fどこかでその人の価値を認めていないので

はないかという自問自答が，価値を認めていく
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「自立と共主生tの綴理を耳噂事ぷナラテイプな関わりJという理念は，
向分たちの仕事をより意味のあるものにしてくれると思いますか
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・そう思う 口どちらかといえばそう思う

口どちらともいえない口どちらかといえばそう思わない

.そう思わない 口わからない

RBA は• jO!，知症という隊筈のある人と関わるこの仕司T-の意味に気づかせ，現
場をエンパワーする

図1 戦場のアンケー卜 rRBA li認知症という陣容のある人と関わるこの
仕事の意味を気づかせてくれるかJに対する回答

ことにつながっていくのではないかと思うj

「自分の想いを言葉にすることがむずかしい

人がたくさんいます.ですが，隣に座って同じ

時間を過ごしまた，ちょっとした表情やしぐ

さから想いを汲み取りたいという願いにも似た

気持ちをもって仕事をしています……すべての

人が生まれながらにして権利があることを大切

にしていきたいと思います」

2.職場のアンケー 卜

MLを通じて.2018年8月と 2019年4月に次

のようなアンケートを無記名，任意参加で実施し

た回答数は2018年8月が365人.2019年4月

が368人であった.

まず.rr自立と共生の機理を尊ぶナラテイブな
関わり』という理念は，自分たちの仕事をより意

味のあるものにしてくれると思いますか」という

質問に対して.2018年8月と 2019年4月を比較

すると 「そう思う」は46%から58%に培え.iど
ちらかといえばそう思うjを含めると約9割であ

る(図1).RBAは，認知症という障害のある人

と関わるこの仕事の意味に気づかせ，現場をエン

パワーするものといえる.

また.i①以前と比べて.rまず本人に聞くこ
とjを大切にするようになったと思いますかJ
「②以前と比べて，本人が決めたことを尊重する

ことが増えたと思いますかJi③以前と比べて，
本人が自分で決められるように工夫や調整をする

ことが増えたと思いますかJという質問に対して，
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2018年8月と 2019年4月を比較すると fそう思

うjがいずれも明らかに増えている(図2).i自

分では決められない」という認知症の固定観念か

ら脱却して.r自分で決めるJという人間の 「当
たり前」を，つまり自立の権理を尊重する感覚が

現場に養われつつある.r個人の尊重Jといって
もよい.

さらに.r①認知症の高齢者が黙ってこちらを
見ているとき，その場を忙しく通り過ぎたあなた

は後ろめたさを感じますかJi② f介護拒否jと

いう言葉を使うとき，あなたは後ろめたさを感じ

ますかJi③認知症の高齢者が『家に帰りたいj
と言って落ち着かなくなったとき，施設で働くあ

なたは後ろめたさを感じますかJi④本人のこと

を，本人のいないところで話すことに後ろめたさ

を感じますかjという質問に対して.2018年8

月と 2019年4月を比較すると「そう思うJiどち
らかといえばそう思うjが増えている(図3).

RBAは，見過ごされがちな本人の縫理に気づく

感性を深く養うといえる.

3認知症の初期集中支援
わが国の認知症施策の転換を宣言した厚生労働

省の新方針「今後の認知症施策の方向性につい

て」坊は，以下の嘗き出しで始まる.

「かつて，私たちは認知症をなにもわからな

くなる病気と考え，俳梱や大声を出すなどの症

状だけに目を向け，認知症の人の訴えを理解し
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①以前と比べて.rまず本人に聞く ことJを大切にするようになったと思いますか
@以前と比べて.本人が決めたことを尊重することが繕えたと思いますか
@以前と比べて.本人が自分で決められるように工夫や調書Eをすることが鳩えたと思いますか

o 10 20 30 40 田 ω 70 80 90 削減
①fまず本人に聞くことJを大切にする 2019年4月

①fまず本人に聞くことJを大切にする 2018~8 月

(gJ本人が決めたことを持重 2019年4月

①本人が決めたことを尊義 2018年8月

@本人が臼分で決められるよう に 2019年4月

①本人が円分で決められるように 2018年8月

・そう，思う 口どちらかといえばそう思うロどちらともいえない

口どちらかといえばそう忠わない.そう思わない 口わからない

RBAによって.rl'l分で決める」という II立の権迎，つまり個人を線盤する感覚が4襲われる.

図2 職織のアンケー卜:rRBA は~知症本人の自立の権理を導重する感覚を糞うかJ についての般聞に対する回答

①認知磁の荷量~i'i.ーが黙ってこちらを凡ているとき.その場を忙しく通り過ぎたあなたは後ろめたさを感じま

すか
@r介議拒否」というn業を使うとき.あなたは後ろめたきを感じますか
@認知症の肉船z-が「密主に帰りたいjと言って落ち着かなくなったとき.施設で働くあなたは後ろめたさを
感じますか
@本人のことを.本人のいないところで話すことに後ろめたさを感じますか

01020304050 伺 70 80 90 1()(鴻

Q刈tしく通り過ぎた 2019年4月

①忙しく通り過ぎた 2018年8月

②「介渡拒否Jという音楽 2019年4月

@r介護lli'i'手Jというπ1Ili2018年8月

@r家に帰りたいJ2019年4月

@r家に帰りたいJ2018年8月

④本人のいないところで献す 2019年4月

@本人のいないところで陥す 2018年8月

.そう思う 白どちらかといえばそう思う・どちらともいえない

口どちらかといえばそう思わない.そう思わない 日わからない

RBAは，見過ごされがちな本人の権現に気づく感性を深く養う.

図3 聡場のアンケート:rRBA は見過ごされがちな認知症本人の橋理に気づく感性を養うかJについての
般問に対する回答

ょうとするどころか，多くの場合，認知症の人

を疎んじたり，拘束するなど，不当な扱いをし

てきたj

このような歴史の反省に立ちながら.新方針で
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は新たに f早期支援Jと「危機阿避支援Jを提起
し「早期・事前的な対応jに基本をおくとされ

たここで構想されたのが早期支援としての認知

症初期集中支援チームであり，危機回避支援とし

ての身近型認知症疾患医療センターである.



老年精神医学雑低調l32巻第2号 2021.2 

% 
80 

-・・剛柵-附則圃圃附UI・圃圃棚.闘圃-・剛刷綱副岡剛刷圃・・・剛醐・・・圃制

70 

ω 

回

40 ， 

‘--
30 

20 

10 

---

医療サーピスの不同意

(繍神症状)

_./-.介護サーピスの不同意

家族トラブル， ， 
ー

.医療サーピスの不同意

，，' (身体疾患)

，地成トラブル

噛

川

州

法
そ

• 
4-
• 
・.
 

• 
・
.
 

• 
"
 ."
 

-
-

a' 
，、‘，

，
 

u'

'
 

一，

，

・
'

'

，
a

，

，
 

--a，
，
 

.，

，
 

-

a
，
 
av 

財産管理

02013年 10月~.2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度
(41件) (71件) (77件) (54件) (32件) (49件) (22件)

一一医療サーピスの不'-J.(綿神症状) .-・介護サーピスの不阿Z章 一一家族トラブル ・ー・医療サーピスの不同愈(身体疾患)
一一 地織トラブル ー同財産管理 ・・・ 虐待 ・ー・その他

図4 D知症初期集中支媛:支援困費量理由の推移 (2013年10月-2020年3月}

しかし診断後支援というビジョンさえ共有さ

れないまま 2017年度から全市町村に急展開され

た初期集中支援チームの実態は，いわゆる支援困

難事例の発掘と，いかにして医療につなげるかと

いう本人不在の短絡的な危機回避支援にとどまっ

ている.

当診療所は.2012年から「認知症初期集中支

援チーム段位促進モデル併殺Jを仙台市より受託
した集計を始めた 2013年 10月-2020年3月

の相談件数は延べ346件である.

当診療所でも，危機l凶避支援，つまり支援困難

事例への対応が主である.支援困難の理由として

は，医療サーピスと介護サービスへの不同意が多

く，家族トラブル，地域トラブJレ，財産管理，虐

待などとなっている(図4).

2013年 10月-2020年3月の6年半で，認知症

初期集中支援の期間は平均3.7か月，期間中の施

設長期入所は.初年度が22%であったが.それ

以降は 10%以下で推移している.診療所に20床

の介護老人保健施設(老健)を併設しており，こ

こで薬物の調整を兼ねた緊急ショートステイにも

対応しているため.精神科病院への入院に至った

例はない(表 1).

対応方法の推移をみると，意思決定支援や地域

とのつながり，仲間との出会いなど.自立と共生

に向けた権利ペースのアプローチが栴えているこ

とがわかる(図5).認知症初期集中支援が目指

すべきは，その人の本来の力を信じて応援するこ

とであり(エンパワメント).その人との対話や

交流を通じて一緒に環境を調整することである

(合理的配慮).つまり，認知症初期集中支援は

RBAでなければならない.

担当の精神保健福祉上が次のような報告をして

いる.

「モテ・ル事業だった2013年度は，認知症の行

動・心理症状 (beha叫01'叫 andpsychological 

symp加msof dementia; BPSD)の対応が主で，

医療ニーズを意識したアブローチが強かったと

思います.訪問する職員の経験が不足していた

こともあり，アプローチ困難と感じればすぐ医

157 
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表1 認知症初期集中支援の期間と施E室長期入所および精神科病院への紹介や入院

附田園嗣圃

相政{午量生
初期集中支援期間 初期集中支援期間中の 線神科病院への

平均(月) 施設長期入所 紹介や入院

2013年 10月~ 41 3.1 9 (22%) 。
2014年度 71 3.3 7 (10 ) 。
2015年度 77 3.4 5 (6 ) 。
2016年度 54 3.7 2 (4 ) 。
2017年度 32 4.2 1 (3 ) 。
2018年度 49 3.7 4 (8 ) 。
2019年度 22 6.4 2 (9 ) 。
dt 346 3.7 30 (9 ) 。
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図5 ~知症初期集中支援 : 対応方法の推移 (2013 年 10 月 -2020 年 3 月)

飾に依頼していましたその後.2014年度，

2015年度と経験を重ねるなかで，本人の想い

を:軸にしたアプローチが磨かれていき，訪問時

は“本人の話を聴く"ことに徹することで，

BPSDとひとくくりにしていた課題も，実は本

人の想いを滋み取ることで解決できることが多

くあることを学びましたJ

2019年4月，当事者の丹野智文さんが経験専

門家 (expertsby experience)として認知症初期

集中支援チームに加わり，仙台市にも正式に登録

された.

なお，仙台市の初期集中支援チームは，当法人

が受託したもの(市内全域を担当)のほかに，仙

台市直営のチーム(市内各区を担当)が3つある.

2019年度は相談が各チームに分散されたため，

当チームの相談件数は減少した(表1).しかし

当チームへは医療 ・介護サービスへの不同意の相

JS8 



老老.年粉布判神11医学車維控能 調第02巻1第存2号 2初02幻1.2

一一一'叩一1叩町噛一副剛剛"一"一一"一一一'"一11一一一一一一

談割合が増え(図4ω)，RBAの視点に沿つてじつ た.すぐ.ご主人に述絡.明日の話し合いを，

くり閑わる必必、要があつたことカか‘ら'支援期問は長 ご本人はご存知なのか.ご本人が望んでおられ

くなっている(表1).

書若年性認知症の相談事業

2017年7月から当診療所に地域連携室RBA相

談部門 (RBA相談室)を設け，若年性認知症の

相談事撲を宮城県から受託している.2∞5年度
は24件(訪問延べ29回)， 2∞6年度は67件(訪
問延べ69向上 2007年度は45件(訪問延べ 143

回)であった.担当の許年性認知雄支援コーデイ

ネーターがRBAから学んだ実践を次のように報

告している(本人と家族の同意を得て引用)• 

i2017年7)iに外来を受診され，医師より

RBA相談室をご紹介いただきました.仙台市

の学校給食の調理師をされている 57歳の女性

です.ご本人は今後も仕事を続けたいと希望さ

れ.ご家族もそれを応援していきたいとのこと

でした.長距離勤務のため，職場の上司や関係

者に連絡し新年度に向けて近くに転勤できる

ように調整しました.

2018年4月16日，ご主人より連絡がありま

した.r通勤は楽になったが，環境や人が変わ
り少し苦労しているようだ.大学病院の受診も

控えているため.これを機に長期休養を視野に

入れて学校と話し合いをしたいので，コーデイ

ネーターにも同席してほしいjとのことでした.

その辿絡を受けて，わたしもも年開通ってい

た環境からの変化は大きかったのか……やはり

限界なのかな……"と思いました.

その日の午後，診療所でミーティングがあり，

合理的配慮やRBAが話題になりました.その

とき.わたしは“ハッ"としました.そもそも

本人自身は長期休養を望んでいるのか.その話

し合いにご本人は一緒なのか.いちばん大切な

部分が抜けていたことに気づきました.“RBA

相談室という名称もあり，毎日 RBAを意識し

ているにも関わらず，まだこんな初歩的なミス

をしているのか"と自分が情けなくなりまし

l59 

るのか.本人抜きで決めることはできない.な

によりもご本人がいちばん仕事に誇りをもち，

継続したいと思っておられるのではないか.職

場の配慮があれば，仕事を続けられるはず…

電話の向こうで，最初.ご主人は驚かれていま

したが， rそうだよね，本人と相談してみるj
と納得してくださいました

職場での話し合い当円.桜が満開の小学校の

門の前で待ち合わせをしました.そこにご本人

の姿はありませんでした.ご主人から f本人が
仕事を継続する方向で:mを決めた.今日はシフ

トの関係で仕事を抜けることはできないjとの

ことでした.仕事を休まず，家族にその想いを

託すと決めたこと.仕事に対する買-任感の強い，

ご本人らしい選択でした.ご主人とご長男との

打ち合わせを済ませ.校長室を訪ねました.す

ると，すぐに教顕先生が口を聞きました.r今
朝，ご本人から，“今日は私のことで家族が来

ます.よろしくお願いします"と言われてびっ

くりしました.病気のことも，今日の話し合い

のことも，ご存知なんですね IJと.今.この

瞬間も調理宅で子どもたちのために給食を作っ

ているのだと，ご本人の意思を感じながら話し

合いが始まりましたご主人が受診に至る経緯

を話され，ご長男からは f病気を隠さずに，ま
わりの方に早めに伝えたいと本人も家族も思っ

ている.安全に4JH&なく給食が提供されないと
いけない.もしもう継続がむずかしいかなと

いうときは遠慮なく宵ってほしいjと話されま

した.ご主人もご長男も冷静に，でもしっかり

ご本人の想いを話されていました.とても立派

でした.私からは隊がいの特徴と合理的配慮に

ついてご説明しました.こちらの想像で勝手に

決めてはかえって混乱することがあるので，必

ずご本人に聞きながら一緒に話し合いを進めて

いただきたいとお伝えしました.すると校長先

生より， rチームの皆で同じように対応できれ
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ばいいんですね.できる範囲.できない範囲を

チームで共有しつつ，環境面も写真などを取り

入れたりして.ご本人が函らないように.何で

も本人に聞きながらすればいいんですねjと，

スーツとご理解いただけました.すでに職場の

何人かは，ご本人から病気の話をされているよ

うで，シフトも昔からの友人とペアになるよう

に配慮されているようでした

ご家族や職場の方のほうが，理解が早く，言

葉が通じる.それは不思議な感覚で，そこに専

門職がいなくても.いやむしろいないほうが，

臼然に配慮がなされていくのではないかとさえ

思いました.

最後に，校長先生から fご相談いただいたご

本人，ご家族の英断に感動している.貴重な人

材なので何とか服用を継続していく方向で考え

ていきましょうjとお話しがありました.ふと，

横でご長男が涙されているのを感じました.校

長先生を見ると，先生も涙を流されていました.

校庭には桜の花を写生している生徒たちが見え

ました.私も目顕が熱くなりましたj

~認知症疾患医療センターにおける
~診断後支援とピアサポート

超高齢社会の到来とともに早期の受診が増えた

ものの，早期診断=♀期絶望とさえいわれ，診断

後の支援 (postctiagnostic support ; PDS)が大き

な謀姐となっている.しかしこれまでのところ

擁かな予防法や治療法は確立されておらず， PDS 

を医学モデルで押し通すことには無理がある.む

しろエンパワメントを綴とするRBAが望ましい

当診療所は， 2013年から認知症疾患医療セン

ターのそデJレ事業をfdl台市より受託した(当時は

認知症医療支援診療所).エンパワメントとして

最も効果的なのは本人ミーテイング61などのピア

サポートである.

当事者同士(ピア)であること自体に配慮、があ

り， しかもエンパワメントがある(つまりピアサ

ポートはRBAでもある).当診療所では， 2014 
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i白

年 11月から仙台市内で「仕合せの会J(毎月第3

土曜日， 10人ほどが参加)， 2015年5月から院内

で「運転免許を考える本人のつどいJ(毎月第4
火曜日，自主返納が広がり容加者は減って2-3

人).2018年6月から院内で「仕合せの会mい
ずみの杜J(毎月第1・3火曜日.第1・3木曜日

10人程度)を当事者とともに開催している(い

ずれも午前中 2時間桂度).仙台市内で行うとき

は当診療所の地域述携室から20人ほどのメン

ノTーに案内状を郵送している.院内で行うものは，

診察の合間に当事者・がriJJIに参加しており.通院
のタイミングで気軽に参加できるメリットがある.

いずれも司会(ファシリテーター)は当事者であ

り，院内で行うものには.後述の「一般社団法人

認知症当事者ネットワークみやぎ」の当事者メン

バーに有償(交通費込み3，∞0円)で委託してい

る.なお，当事者の意向により記録はとらない.

草案員もほとんど参加しない.

以下はピアサポートを経て地域で活躍するよう

になった女性の手記である.

「仕合せの会を紹介され.毎月通うようにな

りました.夫に司王で送っていくと言われますが，

一人で行きます.会場まではパスと地下鉄を乗

り継ぎます.パスに釆り遅れたか地下鉄の降

りる駅をまちがえたり 1持労もありますが，そ

れも楽しみです.失とは悶ったときだけ携帯に

SOSを出す約束です.パスや地下鉄のなかで

は隣に座った人と会祈をしたり.だれにでも話

しかけます.人混みや雑f#'f"前試のあるお庖，

車窓からJ感じる仙台の衡の空気が大好きです.

現在は，いずみの杜診療所で月 2回，認知症

のピアサボーターとして認知症当事者との交流

会を実施しています.そこではたくさんの人と

の出会いがあります.認知症の話はとくにしま

せん.雑談をするなかで自然に認知症の話にな

ることもあります.しかし困った話をするよ

りも，楽しい話や自分の話をするようにしてい

ます.そうすると， rあんたのいる日にまた来
るjと言われるととても嬉しいですし一緒に
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来たご家族も笑顔になっていきます.

認知症になっても怖くないです.最近は地域

の講話会に講師として招かれることがあります.

認知症になったからこそ新たな場所に行けて，

新たな出会いがたくさんあるのだと思います.

認知症は怖くないですJ

また.2018年3月に当事者が参画して作成さ

れた本人ガイド『本人にとってのよりよい暮らし

ガイドJ7)が厚生労働省から，また f認知症ととも

にあゆむ本人からのメッセージJ11)が仙台市から

発行されたこれは f認知症とともにあゆむ本人

からのメッセージjという題名が示すように，冊

子に託されたピアサポートであり，近年盛んに出

版される当事者の著作とともに PDSの大切な

ツールである.

これらのピアサポートを過してエンパワーされ

た当事者が.ピアサボーターとして本人ミーテイ

ングをリードしたり.市民講演会の講師を務めた

りするなと¥経験専門家としても活躍することが

多くなってきた.

いわゆる軽度認知障害 (mildcognitive impair-

ment; MCI)も含めて，最初の診断行為に関わる

認知症疾忠医療センターには，本来.PDSの仕

組みが手厚く用意されていなければならない.と

くにセンター内の本人ミーテイングは待ち時間を

利用したピアサポー トをuf能にするだけでなく，

RBAの効果的な実践そのものといえる.

4リカバリー力以と f認知症
当事者ネッ トワークみやぎJ

2019年9月から隔月でリカパリーカレッジが

始まった.当事者が主体となって行う関係者との

学び合いの会である.ピアサポートの発展形であ

り.f認知症当事者ネットワークみやぎ(Miy喝i

People wi出 DementiaNetwork.略称Denmy)J

が主催している.

Denmyは.主体的に生きる本人を応援するた

めに.2019年4月に一般社団法人としてスター
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トした認知症をはじめとする病気や障害を生き

る当事者が，その経験を活かしながら市民として

社会に参画 ・貢献することを応援し当事者の尊

厳と可能性が大切にされる「地域共生社会Jの実

現を目標に掲げており，丹野智文さんが代表を務

めている.

2020年3月.Denmyは fJDF障害者権利条約

パラレ1レレポートへの意見衣明J8)を行った.

2006年に国連で採択された障害者権利条約(日

本は2014年に批准)は，締約国に4年に 1回

(初回のみ2年にl同)緬利委日会の建設的対話

(審査)を求めている.縮利委μ会は，条約に基

づいて圏内法や施策の改普に取り組んでいるかを

審査して総括所見(改普勧告)を出し，この勧告

を受けて政府は改曹に取り組むことになる.この

建設的対話で主要になるのがパラレルレポートで

ある.その国の市民 (NPOや障害者団体等)が

現状や課題を独自にまとめ.政府の報告とともに

委員会に提出される.わが国では日本障害フォー

ラム (JapanDisab胸 Forum;JDF)で作成して

おり，丹野智文さんが出向いて Denmyの意見表

明を届けた.

この意見表明は以下の2つのことを要望してい

る.

(1)精神病院に入れられると，拘束され，薬漬

けにされてしまう認知症当4~者が日本ではあまり

にも多すぎる(調査によって明かにしてほしい)• 

(2)診断直後.認知症という障害の理解不足に

より偏見が生まれ当邪者や家族も混乱してしまう

(医師や家族が認知症を|穆害として理解する教育

が必要)• 

丹野智文さんが起草し.12人の当事者の賛同

により決められたこの意見表明は，リカパリーカ

レッジでの彼自身による次のような発言から始

まった.

「診断から7年の聞に，全国にたくさんの仲

間ができた.けれどもなかには精神病院に入れ

られて，会いに行ったら無表情になっていたり，
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拘束されて亡くなった人もいるJ

リカパリーカレッジは，当事者と関係者が水平

な関係で話し合い.学び合うことを原則としてい

る.丹野さんの問題提起を受けて.その場に参加

したジャーナリストからは2017年度の患者調査

の数字が参加者に報告された.すなわち.i認知
症と診断された人の5万2∞0人が精神科病院に
入院しており，精神病床における入院患者の約2

割を占めていることJi抑制1科病院での身体拘束

はl万2000人で.10年IIUで1.8僚に榊え.6 WlJ 

は高齢者であることJの2点である.Denmyの

事務局員としてこの場に居合わせた鐙者は.当事

者が市民活動を主体的に行うには.関係者からの

客観的な情報提供が必要であると，改めて学んだ

気がする.

2020年7月.Denmy は宮城県からピアサポー

ト活動支援事業を受託した.事業の目的は次のよ

うなものである.

「今後の生活の見通しなどに不安を抱えてい

る認知症の人本人に対して，認知症当事者によ

るピアサポート活動を実施し精神的な負担の

軽減を図るとともに，これらの取組みを通じて，

認知症当事者も地域を支える一員として活躍す

ることで.社会参加の促進を図る.また，ピア

サポート活動の立ち上げ支援を通して，圏域に

おける認知症当m者の支援体制を強化するj

当事者が.その経験を活かしながら市民として

社会に参回し.D献する坊が広がりつつある.

σ哩新型コロナウイルス感染症と
U.JIどう向き合うのか

介護施設で新型コロナウイルス感染症 (COVID-

19)が発生すれば.議厚接触者と判定された職員

は自宅待機となり.施設には濃厚接触者の要介護

高齢者が残ることになる.PCR検査は偽陰性も

あるので，少なくも 2週間はレッドゾーンとして

個人用防護具 (PPE)を活用しながら介護をしな
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くてはならない.人口不足のなかで過重な労働を

強いられることになか交差感染のリスクが高ま

る.介護クラスターに発展すれば，重症化リスク

の高い高齢者の命が次々に失われるかもしれない.

こうした事態に備えて.2020年6月から法人

の枠を越えた応援体制の構築を宮城県に要望して

きた 10月に仕組みが整ったものの，県が想定

した団体に応接戦員の登録が思うように進まず，

同年12月7円に以・から唯者の職場に県北の介護

施設への派遣要前がはいった期間は 12月9-

18日まで.当初，袈前は4人であったが，初日

のZoom会議でが主体しきった応援I臓只の顔を見て，

追加でさらに4人を派遣した.l!込の緊急要請に応

えられたのは.訓練された応援職員のリストがあ

らかじめ準備されていたからである.

筆者の職場では，次の7項目のレッドゾーン担

当除外配慮基準を定めている.

-妊婦および基礎疾患のある人(行政の指針)

-妊婦および透析を受けている人，また免疫抑制

剤や抗がん剤等を用いている人と同居している

人

. 75歳以上の高齢者と同居している人

.未就学児童を養育している人

・一人親として 18成以下の子どもを養育してい

る人

. 55歳以上の人

・介護/看護/リハピリテーション按務の経験が

l年未満(未経験を合む)の人

レッドゾーンの担当要前に応じられるかについ

て.5月に無記名のアンケートを実施した.ケア

担当職員(介護，看護，リハピリ，ケアマネ等相

談業務)719人中.7項目の除外配慮基準のすべ

てに該当しない職只が263人 (37.0%)であった.

そのうち，レッドゾーンの担当要請に「応じる:

98人 (37.2%)J iどちらかといえば応じる :101 

人 (38.4%)Jiどちらかといえば応じない :42人

(l6.0%)J i応じない:22人 (8.4%)Jであった.

f応じる」の37.2%と「どちらかといえば応じ
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る」の38.4%を合わせると 75.6%に応じる意思が

あった.

逃げられない高齢者のために，多くの職員が現

場に踏みとどまってくれると回答した COVID-

19は.r介護という命の現場Jで.いざというと
き.あなたはどう振る舞うのかと. 1人ひとりに

重く問いかけている.RBAは，ここでも確かな

羅針盤となったように思う.

Eおわりに
応援にはいった l人のl隊員が，派遣後の報告瞥

にl枚の写真(岡6)を添えていた.

「添付した写真は今回の応援先の施設から窓

を聞ければすぐにある敷地で，積雪時は広大な

勾原， Fqが解けたあとは雄大な箪原となります.

外にも出かけられないなか，一人ぽつんと寂

しそうに舟色を眺めている利用者さんを，私は

これから先もずっと記慣していることでしょう.

コロナが落ち着き日常を取り戻した暁には，

きっとこの敷地で.一緒に命を守った頼もしい

職員さんと.私たちが守ることができたかけが

えのない利用者さんとが，楽しく日々を過ごし

ていくことでしょう.

そのような円が1日でも早く訪れることを，

心より願うばかりですJ

過酷な状況のなかで，それでも「人」を見つめ

る介護のまなざしに.t在宅fは胸を打たれた.外の
雪景色を窓から寂しく凡つめるお年子寄りと，その

姿を胸に刻む若者との問で交わされたなにか.そ

のなにかを，椛理といってよいような気がする.

非日常のなかにも息づく棺理を感じることから，

共生社会は静かに聞かれていくように思う.

本論文は.公益財団法人生存科学研究所の助成を

受けて2017-2019年にかけて行われた f権利を基礎
とする認知症医療 ・介護の在り方に関する研究と実

践J(山崎美術)の研究報告を引用しながら加量産した
また RBAの現場での実践については，林真由美氏

(エジンパラ大学エジンパラ認知症経験研究センター
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図6 応援先の介隠施設の費量から見た風策

研究員)から多くの指導を受けた.改めて深く感謝

したい.
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