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2009 年 7 月 12 日の日曜日に、第
４回 CRASEED フォーラムが開催され
ました。今回は本田玖美子さんをお招
きして、『「地縁」で支えあう福祉―高
齢者協同企業組合  泰阜の実践―』と
いう題名でご講演をいただきました。
高齢者協同組合は、高齢者の方々

が、一生地域の仲間に囲まれて暮ら
したいという思いを実現するため、ス
ウェーデン・リェーヴィーク村の事業
をモデルに、長野県泰阜（やすおか）
村に設立されました。この事業は、山
村の魅力を活かした地域再生事業とし
て、国からも成果が期待されています
が、その組合の理事長である本田さん
から、泰阜村の紹介、組合の設立まで
の苦労話や実際の活動の様子などを、
独特の柔らかい口調で丁寧に説明して
いただきました。
自分たちが管理、運営に参加して

作り上げていくことができ、配偶者が
元気でも希望すれば住人になれたり、
ペットの連れ込みができたりするとい
った、従来の施設ではできなかったこ
とを行うことによって、要介護状態と

なった高齢者にも生きる活力を与えら
れるという点や、配偶者と共に入居す
ることにより、外の世界との交流を持
てるようになったり、何かあった時に
対処ができるといったインフォーマル
な見守りケアが機能するという、一度
で二度美味しい効果に感銘を受けまし
た。自分たちが主体となることにより、
「施設入所」という精神的には負のベ
クトルをプラスに変えることができる
取り組みではないかと感じました。
何より私が一番印象に残ったのは、

そういう発想を実際に形にした本田さ
んの情熱・行動力でした。ボランティ
アの確保などの課題もありますが、今
後益々の御発展が期待されるところで
す。私もぜひ一度は伺わせていただき
たいと思いました。
また、講演の後にはリハビリ関連

職種の方の地域医療について 2題の
プレゼンテーションが行われました。

最初は、関西リハビリテーション
病院の理学療法士である石田浩一さん
より、大阪府の能勢町で行われている
介護予防事業について実演も交えなが
ら楽しく話していただきました。
次に、特別養護老人ホーム桃寿園

の社会福祉士である小川富美子さん
より、困難事例や介入により成功した
例を今後の問題点なども含めて分かり
易く紹介していただきました。残念な
がら、最後は時間の関係でディスカッ
ションの時間は余りありませんでした
が、地域毎の取り組みの熱意が伝わる
素晴らしい内容でした。

＊
今回のフォーラムで、高齢者や障

害を持った方に対して何とかしたいと
いう情熱を持って日常の仕事に望むと
いうことの大切さを改めて感じさせら
れました。　　　　　　

　（奥野太嗣）

第 4回 CRASEED フォーラム報告
｢地縁 ｣で支えあう福祉 ― 高齢者協同企業組合  泰阜の実践 ―

フォーラムの様子（左から小川富美子氏、石田浩一氏、本田玖美子氏、松本憲二氏）
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2006 年 4月の診療報酬大改定によ
り、原則として脳卒中発症から 180
日以内しかリハビリテーション医療を
受けられなくなった。個々の患者の病
状や障害の程度を考慮せず、リハビリ
テーション医療の継続により回復が
見込まれる場合であっても機械的に日
数のみでリハビリを打ち切らざるを得
ず、大きな問題となっている。また、
厚生労働省患者調査では、脳卒中は「寝
たきり」の原因の第１位になっている
という統計結果が掲げられ、社会の「お
荷物」になるかのような印象が与えら
れてきている。一方で、脳卒中患者の
発症後の生き様については、これまで

ほとんど明らかにされることがなかっ
た。
著者は気鋭の社会学者で、中年期

発症脳卒中患者がその後の生を＜生き
る＞ということをテーマにし、40 歳
から 60歳代で脳卒中になった人々と
その家族、医療関係者などへのインタ
ビューを基に論じている。
本書は、人生の途中で障害を持つ

こととなった本人を対象とした聞き取
り調査を行い、①人が病いや障害を持
ちながら＜生きる＞ためには何が必要
かということを社会に対し問題提起し
ている点、②現代社会において痛みや
苦しみを持つ主体がいかに生きるかと

いうことに再考を促している点、で大
変意義深い。
人生の途中で重い病を患ったり、

障害を持つようになったりしたその後
を生きることは、多くの場合、時には
自らの死を思うような辛く険しい道行
となる。しかし彼らの多くは、医療専
門職や家族や同病者などの他者との心
の交流を契機に、年単位のリハビリ継
続の中で身体の可能性を見出し、自ら
の＜生＞を肯定するに至る。
私はリハビリテーション医として

大学病院で勤務する者だが、リハビリ
は単なる機能回復ではなく、社会復帰
を含めた人間の尊厳の回復なのだと改
めて思い知らされた。
医療関係者、脳卒中患者とその家

族のみならず、一般の方々にも是非ご
一読いただき、病いや障害を持ちなが
ら＜生きる＞ということを知ってもら
いたい。そして誰もが生きやすい豊か
な社会を造るために、今出来ることか
ら始めてみようではありませんか。

（田崎智子）

アロマセラピーは「芳香療法」と

訳されます。植物の花、茎、葉、根、実、

種子、果皮、樹脂、木幹などから抽出

された、様々な香りと薬理成分を持っ

た「精油」を使用します。精油を蒸散、

吸入、沐浴、塗布、オイルマッサージ

などで鼻腔や皮膚から吸収させ、心

（mind）身体（body）魂（spirit）を

ケアする、欧米では医療現場で使われ

る代替医療のひとつです。

われわれは、坂本院長のご協力を

得て2008年１月より関西リハビリ

テーション病院にて、週２回の施術を

開始しました。

リハビリを行っている方々の苦し

みは、身体的な症状だけではありませ

ん。急に身体の自由が奪われ、話すこ

ともままならない状態になってしまっ

た患者さんの心の痛みはどれほどのも

のでしょう。計り知れない悲しみと絶

望感で、生きていることも辛いと思っ

ている方も少なくありません。また落

ち込む患者さんを見て、何もできない

と思い悩む家族も少なくありません。

私が担当したAさんは入院してか

ら一度も笑うことがなく、じっと下を

向いたままでした。リハビリには全く

意欲がなく、医療者や家族は声かけを

しても何も反応しません。　　

そんなAさんの手をそっと私の手

のひらに乗せると、Aさんはふっと

私を見上げました。私が「大きな手で

すね、この手でお仕事なさってきたん

ですね」と言うと、患者さんの目か

らポロポロと涙がこぼれました。娘

さんも「そうなんです。この手でずっ

と職人をして、私たちも育ててくれ

て……」と言って泣きながら父親を見

つめます。私は大きなその手をアロマ

マッサージしていきました。だんだん

表情が柔らかくなり、最後はにっこり

と微笑んでくださいました。

リハビリ領域でのアロマセラピー

は、痛みの緩和やリハビリのクールダ

ウン、睡眠促進等を目的にすることが

多いのですが、こうした心に寄り添う

ことも、患者さんの回復のサポートに

は重要なことと考えます。

アロマセラピーが、もう一度人生

を取り戻そうとする患者さんに休息や

エンパワーメントを提供できるものと

認知されれば、リハビリ領域での可能

性がもっと広がることでしょう。
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