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1(116)日在医会誌 第10巻・第２号 2009年２月

在宅医学の真髄を求めて
―初心を忘れずに、今後も発展することを期待して―

ライフケアシステム代表
日本在宅医学会顧問　佐 藤 　 智

はじめに

日本に在宅医学会が誕生して，既に10年を経ました．この時を人生に例えれば，社会的に認められ

て，夢を抱きながら活動を開始し，懸命に歩もうとしている時です．しかし，この時期はたとえ希望

に燃えていても，道を誤れば，危険な時期を迎えることもあるでしょう．

在宅医療を志している医師にとっての今は，学業を終え専門職の資格をもち，社会からも認められ，

これからは具体的に社会のために貢献したいという夢に胸を膨らませているときに当たるかもしれま

せん．しかし，現実は厳しく，現状に甘んじてしまうのも，このような「時期」です．初心を忘れず

に，事実をしっかりみて歩むことに努めたいものです．

様々な学会も創立時には，この学問を愛し，それが日本に広がることを願い，延いては人類のため

になることを願うものですが，成長するに従い俗化して，資格獲得の手段などになったりするもので

す．私共の学会も今一度原点に返って，病気を在宅で治す学問とは何かを考えたいと思います．

「病気を治す医学」と「患者さんの生涯を看ること」をしっかりと身につけること

20年位前に，在宅医療を学ぼうという医師たちが集まり，自分たちの往診でみている患者さんの判

らない問題を持ち寄って考え合うことを始めました．正に「医学の実学」でした．しかし，最近は，

ともすると患者さんの体に触れて診察し，情報を得ることが少なく，医療機器を駆使して患者さんの

情報を集め，そこに出てくる診断結果から治療法を得る傾向が多くなりました．その機械から出てく

る結果がどの程度正しいかを検討する余裕は，殆どない状態です．

現在のような診断・治療の方式では，いつかは真実を見失って停滞し，膠着する時がくるかも知れ

ません．

医学の原点は，人に触れて詳しく診察することから始まり，その治癒する力がその人自身に備えら

れていることを認めることから始まります．そして，如何に医学が進歩しても死は免れえず，その死

を親しい者の手の中で迎えられるように努めることが，日本在宅医学会存在の社会的使命・役割の一

つです．

私は，50年前に１年間，長野県塩尻村診療所に勤務し，50名位の方を在宅でお見送りしました．ま

た，30年ほど前に南インドで１年間医師として働き，多くの方の自然な死“在宅死亡”に遭遇しまし

た．それらの事を通して医師にとって，《患者の死》は最大の《出来事event》であり，そこからご家

族と共に，私共も多くを学ばせて頂きました．

今後とも，私共医師は患者さんと共にその死に直面して，一つ一つに全力投球をしてゆきたいと思

います．

終わりに

この学会の今後の一つの方向として，今までに余り顧みられなかった「在宅での死」の問題を，常

に心の底に置いて，多方面から考えて参りたいと思います。

巻頭言




