
天国に行ってしまわれた

優しき挑戦者たち

共通することは？？

〇隠さない・逃げない・嘘をつかないを貫いた 清水陽一さん

〇施設を閉じ、愛する人と街の中にを実現した田島良明さん

〇当事者に聴いて政策をつくった 中澤健さん
〇特養ホームを閉じて地域ケアを実現した小山剛さん

〇在宅医療の仕組みをつくった辻哲夫さんと佐藤智さん

〇官僚の偏見をなくそうとした 大谷藤郎さん

〇全開放の精神病院をつくった 石川信義さん

〇リハビリテーションの思想を実現した 石川誠さん

〇当時の空気に逆らって、インフォームド・コンセントを実践した近藤誠さん
〇インフォームド・コンセントを日本に伝えた 唄孝一さん

〇過激な長老・日野原重明さん

清水さんが残したｽﾗｲﾄﾞの最終ページ



〇隠さない・逃げない・嘘をつかないを貫いた
         清水陽一さん

セイフティーマネジャーetc．
              国の医療安全の仕組み発展



偲ぶ会を、
「えにし風に」
という遺言
をかなえて。。。



豊田郁子さん、黒岩祐治さん、勝村久司さん、杉本浩司さんも駆けつけました!!!!!!!



〇施設を閉じて、愛する人と街の中に、を
            実現した田島良明さん



パラリンピックの閉会式などの野外公演や
結婚式のお祝いなど様々な催しに招かれるようになった
「瑞宝（ずいほう）太鼓」のスターたち

真ん中の団長は、
前のページ左上、赤ちゃんを抱いてＶサインの男性です



〇当事者に真剣に向きあって政策をつくった専門官 中澤健さん

論説委員時代に書いた天声人語



〇特養ホームを閉じて、地域ケアを実現した 
                                                            小山剛さん







〇在宅医療の仕組みを実現した辻哲夫さんと佐藤智さん



〇官僚の偏見をなくそうとした大谷藤郎さん
              国際医療福祉大学 初代学長

『趙根在写真集 ハンセン病を撮り続けて』（草風館）

http://www.hanmoto.com/bd/isbn978-4-88323-127-0.html
http://www.hanmoto.com/bd/isbn978-4-88323-127-0.html


◆まず、官僚の偏見をなくすために◆ 
厚生省に入った大谷さんは、72年、全国の療養所を所管する国立療養所課の課長に就任すると、厚生官僚のこ
の病気への偏見を、まず、なくそうとしました。
陳情にきた人々に茶碗のお茶を勧めてもてなしたのです。それまでは部屋にいれてもらえなかった人々です。
大蔵省と掛け合って雑居部屋を個室化しました。
らい予防法の外出禁止条項を骨抜きにしました。
公衆衛生局長になると、偏見のまとわりついた「癩」を「ハンセン病」と通称するように改めました。

私は、大谷さんが医事課の若き課長補佐だったときに知り合いました。当時、大谷さんは医師の臨床研修制度
をつくろうと風呂敷に書類をぎっしり包んで、霞ケ関と永田町を駆け回っていました。そんな長いつきあい
だったせいか、大谷さんは、83年厚生省を去るときのこと、こうもらしました。

右は、かつてのハンセン病棟
左は、いまの精神病院の隔離室



〇全開放の精神病院をつくった
石川信義さん



保育園が終わると母が看護師をしている精神病院に「帰宅」
患者さんたちと遊んだ
前のページの筆者で司法書士・岡住貞宏さんの幼い日の写真



〇リハビリテーションの思想を
          実現した石川誠さん











〇癌の世界に、インフォームド・コンセントを広め、講師に留められた 近藤誠さん

日本では「がん」という病名を隠す時代が長く続いていました。
次にやってきたのが、「患者の性格をよく観察し、
大丈夫と見極めがついたら告知する」という時代です。
これに真っ向から異議を唱える近藤誠さん朝日新聞に訪ねてこられたのは、
1986年のことでした。近藤さんのやり方は徹底していました。
・すべての患者に病名を知らせる。
・患者自身から依頼があったとき「のみ」、家族「にも」知らせる。

「告知」という言葉も使わない、と近藤さんは言いました。「がんより死亡率が高い病気や苦しい病気
が他にいくつもあるのに、がんにだけ『告知』というおどろおどろしい言葉を使うのはおかしい。それに、
この言葉には高い立場から知らしめるという尊大な響きがある」というのです。
確かに、「がん告知」という言葉自体、がんへの恐怖を生み出すのに一役買っています。 
８８年、私は朝日新聞のコラムで近藤さんの３年間の実践を紹介し、次のような言葉を引用しました。

「がんと知らせて自殺された方は、１人としていませんでした。自暴自棄に陥ったり、食欲をなくして死
期を早めた方もいません。逆に病棟に笑顔が生まれ、患者、家族、医師の風通しが良くなりました。なに
より治療成績が向上しました」
「病名を知らせるのは、それが治療の入り口だからです。医師の使命は患者さんと一緒に選んだ治療の実
行に最善を尽くすことであって、治療を選ぶ権利は患者さん本人にあるはずです」 



〇依存症の世界にインフォームド・コンセントを広めた 
      なだ・いなだ（堀内秀）さん

「精神科では、患者さんにいかに病気であることを自覚してもら
うかが、治療の出発点です」
「たとえばアルコール中毒（９０年当時はそう表現されていま

した）の患者さんは、自分は飲んべえかもしれないがアル中じゃ
ない、と思いこんでいる。その人に病気であるという自覚をもっ
てもらうことができれば、治療の半分の道のりを過ぎたことにな
る。
患者自身が『アル中は駄目な人間』という差別観をもっていると、
『あの連中と一緒にされてはかなわない』という気持になる」
「こつは、医師がか、自分を一段上の人間として『告知する』

という態度をとらないこと。本人の話を聞き、自覚が自然に起こ
るまで待つこと。難しい医者用語を持ち出しての説得は、役に立
たないどころか、有害でさえあります」 



アンオーソライズド・トリートメン
ト“（unauthorized treatment）”と
いう言葉に出会って二度びっくり，
オーソライズされない治療というこ
となら，もぐりの医療の話かと思っ
ていたところが，それがそうでなく
て，「患者が承諾していない医療」
のことだという．それが分かるまで
は，私はかなりその本を読み違いし
ていたと思う．

〇インフォームド・コンセントを日本に初めて伝えた
       民法学者・唄孝一さん



「医師が高血圧と称して薬を飲ませている人の3分の１は、薬でからだを悪くされている人。

3分の1は、薬が不用な人。

残りが、薬を飲む必要があるかもしれない人です」

時限爆弾

４年制の看護大学

国民は血圧を自分で測ろう

人間ドック

専門医制度・プライマリケア

    提案当時は「過激」と

   思われていたのですが。。。

   反対していた方々が次々と亡くなり、

   日野原さんが100歳を越えて長生きなさったので。。

〇過激な長老・   日野原重明さん
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