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シンポジウム『いきいき人生をきずくために』 

ディスカッション 

参加者：福本 安甫・三浦 宏子・波多野 義郎・高村徳人 

司会：内川 義和 (質問：南嶋洋一・富山雅章・甲斐享博) 

 
司会（内川義和）：時間となりましたので、こ

れからディスカッションを始めたいと思いま

す。まず、基調講演をなさった福本先生に QOL

の概略とこれからの課題についてお話を頂き、

他の 3 人の先生方には、QOL 向上のための具

体的な取り組み等をご紹介頂きました。まず

最初に会場の方から、何かご発言ありません

でしょうか？ 

 

南嶋洋一：まず問題は、健康とは何だ、健康

をどう考えるかという事ではないでしょうか。

私は、福本先生の主観的な健康観に賛成です。 

 そうすると、1947 年の WHO 憲章に揚げられ

た健康の定義に触れなければなりません。「健

康とは、身体的にも精神的にも社会的にも完

全に良好な状態をいい、単に病気がないとか

虚弱でないという事ではない」という、かの

有名な定義です。さらに、採択に至らなかっ

たとはいえ、1999 年の WHO 総会に提出された、

「健康とは、上記の定義に加え、spritual 

well-being を含む adynamic state である」

という概念です。 

 第二次世界大戦の時点で、健康を全人的に

完全な状態と定義したのは、画期的な事だと

思います。しかし、WHO による「健康」の定

義は、あくまで理想であって、現実には到達

しがたい目標であると言わざるを得ません。

敢えて幻想とは言いませんが。第一、この定

義があてはまる「健康」な人がどのくらいい

るのでしょうか？病気や障害は無くなるので

しょうか？病気や障害を持った人は「健康」

になれないのでしょうか？「健康」は全人的

に完全な状態であるとすると、その「健康」

を増進するとはどういう事でしょうか？要す

るに、病気や障害を持ちながらも、生き甲斐

を持って生きていく、そういった現実的な健

康観と、その為にはどうしたらいいかという

方法論が、ここから発信出来ればと思います。 

  

福本安甫：まさにその通りだと思うのですね。

概念だから、非常に高いところで考えられて

いて、南嶋先生言われたように、"spiritual"

な"well-being"っていったいなんなんだと？

そういう事になってくると非常にわからなく

なってしまいます。だから、一つのかたちと

して、一方でヘルスプロモーションのような

考え方が出てきて、具体的な姿を作り上げて

いこうというのではないかと思います。こう

した方向性が今後示されてくるのではないか

という期待も持っています。 

 

南嶋：もう一つ、正に高齢社会です。私見を

申せば、年を取れば必ずどうかある。異常が

見つかります。「無病息災」など望むべくもな

い。せめて、「一病息災」。私は「多病息災」

でもいい、目的を持って生きていられればい

い、と思っています。つまり、健康は自分の

目的達成の為の手段であって目的そのもので

はない、という観点ですが、いかがでしょう。 

 

福本：そうですね、この QOL 研究機構が求め

るのは、まさにその方向にあるかと思います。
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ですから、自分がどう健康的なのかと感じて

いき、それを自分の生活の中の論理として考

えていくか、見つけていくかと思いますが。

三浦先生、何かありますか？ 

 

三浦宏子：ご指摘、どうも有難うございます。

まさしく、新しい時代を迎えて、それぞれの

立場でどのような健康感を追求していかなけ

ればならないという難しい問題に直面してい

ると思います。 

 南嶋先生のご指摘の通り、「一病息災」と

いう考えを否定した場合、QOL が高く幸福な

人生は疾病を有する者には無関係であるとい

う、非常に不思議な形になってしまいます。WHO

の健康の定義も、数年前改正の動きがあり、

“spiritual”という耳慣れない概念が導入さ

れる動きがありました。この”spiritual”は、

日本語に無理をして翻訳すれば「霊的」とこ

とになるのですが、最終的には WHO 総会にて

政治的な事情で否決されたと聞いております。

このように、健康のあり方については、日本

だけでなく、先進各国、途上国など様々な地

域や場所によっても異なり、画一的な健康観

ですべて解決できるような単純な問題ではな

いように思われます。 

 別の言い方をすると、このような健康観の

定義の曖昧さは、QOL の定義の曖昧さにつな

がるところがあるように考えます。つまり、

その地域、ひいてはその方に見合った QOL や

健康というものが存在しているようにも思わ

れます。 

 南嶋先生のご質問の直接的な回答になるか

どうかは、わからないのですが、ちょっと興

味深いデータがあるので、ご紹介をしたいと

思います。通常、医学研究では客観データで

寿命がどの程度延命したかを評価するものが

多いのですが、JAMA に掲載された疫学論文で

は、主観的に「自分が健康である」と思って

いる人のほうが、そうでない人よりも寿命が

長い傾向があることを示しています。詳しい

内容は省略致しますが、ここで重要なことは、

自分自身の主観的な健康状態の評価は、総合

的に心身の健康状態を評価する適切な方法で

あるということです。 

 

司会：ありがとうございました。他にもフロ

アーの方から、ご発言ありませんでしょう

か？ 

 

富山雅章：あたご整形外科の富山(とみやま)

と申します。私は 17 年程福祉関係の仕事に勤

めておりまして、今年途中から医療関係の方

に就職して、医療と福祉の連携をはかりたい

といううちの院長の言葉にほろっとしまして、

転職を決めたものですけれども。 

 難しい事は判りませんが、延岡市におきま

してもですね、保健医療福祉の時代という事

で、数年前から色々な事を行政が中心にやっ

ております。その中で医療の部分につきまし

てもですね、急性期治療の意思改変なり、そ

れを中心として市内の各会より、それに、今

度は介護の現場を含めたかたちで、延岡市の

ベンチャー的なものが出来ないといけないね

という事で、県立病院の人達とも話している

のですけれども、延岡市の予防医療介護とい

う事につきまして、フォーマル、インフォー

マルな部分に双方でさまざまな社会資源があ

ると思います。 

 これは、医療の分野とか福祉の分野とか言

うよりも、一市民としての意見になるかもし

れませんが、これから大学の方で色々な研究

をされていくと思うのですが、できましたら

延岡市の色々な社会資源を、もっと現場を見

て頂いて、その上で延岡市に密着したものを

研究して、またそれを各現場、そして市民に

出来ましたら噛み砕いて横文字が少ないよう

なかたちにして、またこちらの大学からフィ

ードバックして頂けたら、QOL の向上を目指

して地域の楽しい街づくりという所にも繋が

ると思います。一市民として大学へ期待する
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と同時に、大学おうえん協議会という組織が

延岡市にもございますので、相互に密着して

頂ければという希望がございます。 

 それと一つ質問なのですが、QOL の向上の

中で疼痛というものが出てきます。身体的な

痛みと精神的な痛み。両方ありますけれども、

体の痛みにつきましては医療サイドでのご発

表がありましたが、介護における疼痛感につ

きまして、何か、こういったやり方があるよ

とか、ありましたら教えて頂きたいと思って

おります。 

 

司会：身体的あるいは精神的観点からみた疼

痛に対して、先生方アイデアございましたら

ご発言お願いします。 

 

高村徳人：薬学的な観点になるかもしれませ

んけれども、先程の発表の中では話してなか

った事で、薬を減らせるという事をやれた患

者さんの例なのですけれども、関節リウマチ

の患者さんで、徐々に増してきた痛みに対し、

鎮痛薬の増量が行なわれており、そのため、

その患者さんは副作用をたいへん心配してお

りました。 

薬学的分布診断法に基づく投与法において、

鎮痛薬の減量が可能となり、その患者さんは

副作用の恐怖から回避できたようで、非常に

喜んでもらえました。薬を減らして効果を上

げることが出来れば、気分的な面において良

好な働きがあるようで、そういう面では末期

的な場面において介護が介入出来るのかなあ

と思います。 

 

福本：逆に一つお聞きしたいんですけれども

ね、痛みって多分、ご本人において痛みを強

く感じる時とか、逆にあまり感じない時とか、

一日の流れの中であるんじゃないかなという

気がするんですよ。 

介護する立場の我々もそうですけれども、

痛みが強い時に、変な介入の仕方をすると余

計に痛みを強く感じる事になりかねないだろ

うと、言うような事もありますよね。むしろ、

痛みを強く感じている時とか弱く感じている

時は、どんな時なのかを把握する事が大切で

はないでしょうか。そういうタイミングと介

護の仕方の関係をとらえるという事ことが、

一方ではあるのかなとちょっと思いますが、

実際にそのような事をお感じになられるよう

な事ございますか？ 

 

富山：今、現場におるのですけれども、そう

いった事に関しましてデイケアを利用する方

が疼痛を訴えるといった時に、我々は医療的

な事が出来ない。介護職員としては話を聞い

て、後はさすってさしあげたり、マッサージ

をしてさしあげたり、それ位しかする事しか

出来ない。 

 その中で色んな話をする中で先程高村先生

が仰いましたげど、気持ち的な部分からサポ

ートしてあげるという位しか出来ていない状

態なので、何かあれば教えて頂けたらと思っ

てました。 

 

三浦：やはり医療ということが関わってきま

すと、安全性や法規上の制約など様々なこと

があり、介護職のできることでも大きな制約

をうけることになります。その一例としては、

吸引の問題などが挙げられると思います。こ

の問題は、現場の介護職にとって非常に大き

なものです。 

ご質問にあった疼痛ケアについてですが、

それが疾病によるものであった場合、先ほど

申し上げたような制約が当然ある訳でして、

やはり医療職でないとできない分野だと思い

ます。ご質問に対して、正面から回答してい

ないような気もするのですが、やはり医療と

福祉の連携を今まで以上に強化して、適切な

専門職によるケアが必要であると考えます。

ただ福祉職であっても、代替医療的なサポー

トはできるのではないかと考えます。以前は、
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代替医療というと怪しげなものも多く、その

内容を疑問視することも多かったのですが、

最近は WHO も代替医療の効果を検証し始めて

おり、科学的根拠の集積が待たれるところで

す。 

 将来的には、アロマテラピーやリフレクソ

ロジーなどを介護職がうまく活用することに

よって、より質の高い介護ができる可能性が

あるかもしれません。 

 

波多野義郎：全般的な事で申し上げると、例

えば高血圧の患者さんが運動していいのか、

という問題があります。 

あまり高血圧が激しければ運動しない方が

いいんですよと言うんだけれども、人間の体

というのは運動をしなければしない程また悪

くなってしまう。出来る日を探してもらわな

ければならない。今日は気分がいい...、気分

がいいというのは必ずしも危ないかどうかと

いうのは別の問題ですけれども、その問題を

クリアーしながら、どういう日に、自分は運

動が出来るのかというのをその人に探しても

らわなければならないですよね。 

そして、そういう時にちょっとした運動か

ら入ってもらって、やっているうちにはじま

るとですね、血流がよくなると、今度は気分

がよくなって痛みが緩和されるという実例が

いくらでもあるんです。膝障害でもって歩く

事が出来ない、走る事が出来ない、そういう

人がウォーミングアップをきちっと行なうと、

知らない間にスタスタ出来るようになる。4

キロ歩いても 6キロ歩いても平気だという風

になるんですよね。 

で、またあくる日に体が冷えてしまってい

るとまた歩けなくなるんですよ。そういう様

な、人間というのは動かしていると動かせる

ようになるというのがある。あるいは動かし

ていくと体が作用し、痛みが直っている。そ

ういう事で色々とお話が出ている要素があり

ますので、全然無関係ではないですね。 

 これが本当だと言う話になると、厚生省も

困るな、僕らの事を邪魔するんですけれども

ね、いわゆる民間療法的な話で言えばいくら

でもそういう事になるんじゃないですかね。 

 QOL というのはね、その辺こそどういう風

にして皆さんにいい生活を送って頂くという

事を考えなくてはいけないと思うんですけれ

ども。 

 

福本：今までのお話をお聞きになって、多分

お分かりになったと思うのですが、痛みが強

い時にどうするかではなくて、痛みが軽い時

にどう過ごすかを考えてみるのが QOL 的なも

のの発想ではないかと思います。痛みが出来

るだけ軽い時に、どういう風な過ごし方をす

ればそういう状況が続くのかと、言うような

事を考えてみるのが必要ではないかなと。そ

ういう事でエッセンスが取れれば一番最高か

なと。 

 

波多野：もう一つ思い出した。今度 12 月の学

会で出すデータの中にあるんですけれども、

ADL が高いグループはお灸の効果を信じてい

る一方、ADL の低い人達はお灸に対してネガ

ティブなイメージを持っている。一つの例な

んですけれども。だから、体の可能性という

のは、色々開発していくと、横に繋がってい

く事もあるんじゃないだろうか、という予測

もあるんですけれどもね。 

 

司会：ADL のお話になりましたけれども、QOL

を評価するにあたっていくつかの尺度の中に

ADL があり、波多野先生のお話の中にも ADL

とライフスタイルが一致しているというのが

ありました。ADL が高齢者では低下するにも

関わらず QOL が上昇するというデータを出さ

れておられましたが、それは、QOL の領域が

生物学的なものから個人的、社会的、経済的、

それから環境的など非常に広範囲に渡ること

が要因のひとつと考えられます。 
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 また、三浦先生のお話からは地域住民、行

政、保健福祉、医療等専門家の共同作業が重

要だというお話がありました。このような中

で、QOL 研究機構としてどういう風に寄与し

ていくかという事が今後の課題になると考え

られるのですが、この点に関して福本先生か

ら、今後の QOL 研究機構として社会貢献、ど

のようなかたちで寄与出来るのか、またその

具体的な方法についてお話頂ければと思いま

す。 

 

福本：今、ご質問の中にありましたように、

一つは社会資源を我々がきっちり把握する必

要があるだろうという事です。医療的な資源、

福祉的な資源、そういったものの質・内容を

きちんと把握しておく事、その把握した中で

どう連携が可能なのかを我々なりに探してい

く。それを地域に提供していくと。そういう

かたちが一つ必要なのかなと。これは今、き

っちりわかってないですよね。どうですか

ね？ 

 

甲斐享博：延岡市の企画課の甲斐でございま

す。ご承知の通り、宮崎県自体が老人福祉を

中心にした福祉は結構進んでいる。それ故、

社会資源は沢山ございますけれども、福本先

生が今ご指摘になられたようにその中身がど

うか、という事になってくると仰る通りかと。 

 まさにこれからそういった部分を QOL 研究

機構の中で特に薬学、健康部門、そして福祉

部門の中で研究しながら食い込んで頂く事に

なるというか、私達自身もその中で変わって

いくという事になるかと思っております。 

 

福本：有難うございます。我々はそこの部分

を何とかしたいなあと思っています。QOL 研

究機構の一つのプロジェクトとして立ち上げ

たい部分なんですよ。行政と一緒になって資

源や内容を把握して連携化をどう進めていく

かを、甲斐さんと相談している所なんですけ

れども。そういうかたちでまず、地域に貢献

出来るのではないでしょうか。 

 

司会：ありがとうございました。時間になり

ましたが、QOL 研究機構が今後どういったか

たちで発展していくのかというのはこれから

期待して頂きたいと思います。2 回 3 回とこ

ういったシンポジウムを重ねていくことで、

少しづつ判りやすく具体的なものになってい

くと思います。これでパネルディスカッショ

ンを終了させて頂きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


