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超高齢社会と東洋医学の蘇り
一般社団法人老人病研究会会長 川並　汪一

一般社団法人老人病研究会の会員諸氏には日頃一方ならぬご支援を頂

戴しており、心から感謝申し上げます。新年度も役員一同新たな気持ちで

社会貢献を目指す所存です。

当社団は緒方知三郎（東京大学名誉教授）先生に起源を発します。その

直系 3 代前の緒方洪庵は漢方から蘭学を目指した歴史上の人物です。蘭

学は当時の日本において初めて腑分けを実施して内臓を確認しました。

臓器を見ずに治療する漢方医学が色あせた遺物にみえたことでしょう。

その後わが国の医学はドイツ・フランスそしてアメリカに目が移り現在は名実ともにアメリカ医学

界が世界を仕切っています。

先端医学の治療は、およそ腫瘍（がん）、感染症（HIV）、脳疾患（アルツハイマー病）などいずれ

においても病的細胞を駆逐するか、修復するのが単一の大目標となります。

昨今は細胞発生・分化の iPS 細胞研究で日本医学がトップランナーです。「現代の医学と医療は、西

洋東洋の区別よりも相互交流のうえに成立している」のが現状です。

鍼灸や漢方治療学は身体全体の調和を重視します。患者さんの証（症状）に応じた治療理論は陰陽

五行論と五臓六腑にあります。そのため中国伝統医学に“難病の概念”はないのです。全身の“気

qi”,“血 blood”、“水 fluid”のバランス調整こそが治療の原則となります。治療の対象が細胞ではな

く、一言で云えば「細胞を取り囲む結合組織」が標的となるので“間質医学”といっても過言ではな

いでしょう。

漢方・鍼灸が医学領域から除外され 140 年ほどになります。漢方医学は現代医療の中で完全に復

権し健康保険が適用されました。鍼灸は腰痛肩こり治療のレベルにほぼ固定されています。われわれ

の過去 5 年間の検討によると、鍼灸は認知症と他のメンタル疾患をはじめ、若返りや健康長寿にも応

用され効果を高めつつあります。この鍼灸治療は高齢社会で高齢者に寄り添いつつ重要な役割を担

える可能性を秘めております。その領域は老年内科、綜合診療科そして家庭医こそが採用できる日常

の治療法といえます。

当法人はこの緩和治療・健康長寿法の普及のためお手伝いをしたいと思っております。
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昭和 29 年に老人病研究所と老人病研究会が緒方
知三郎先生により創設され、その後昭和 43 年日本医
科大学に移管され、本年で 60 年を経ました。これを
記念した事業と講演会が実施されました。

日時は当初平成 25 年 10 月 26 日の午後、場所は日
本医科大学新丸子キャンパスで開催される予定でし
た。
講演会のテーマ・演者は、
1. 西洋医学側から見た統合医療について：田尻孝
（日本医科大学学長）、

2. 鍼灸による認知症の予防と治療の実際：韓景献
（天津中医薬大学教授）でした。
ところが当日は大きな台風の襲来で、飛行機も地

上交通機関の大幅な乱れが予測されましたので、急
遽中止となり、11 月 16 日(土)の午後に変更されて、開
催されました。

会の冒頭に、以下の 4 人の先生方から、お祝いのメ

ッセージが紹介されました。
祝辞：学校法人日本医科大学　理事長　赫 　彰 郎
老人病研究会創立 60 周年記念の祝辞：日本医科大

学学長　田尻　孝
お祝いにかえて：後藤修司　学校法人後藤学園理事

長、全日本鍼灸学会　会長
老人病研究会設立 60 周年のお祝いに寄せて：

小林　光俊　全国専修学校各種学校総連合会会
長、学校法人　敬心学園理事長
日程の変更により、田尻孝先生のスケジュールが

折り合わず、川並会長が代理講演をしました。次いで
韓景献先生の講演と施術実技の実際を披露されまし
た。聴衆は約 60 名でした。会の終了後懇親会が持た
れました。

尚、一般社団法人老人病研究会　60 年の歩みの小
冊子（16 ページ）が、編纂され、会員や関係団体に配
布され始めました。

社団法人老人病研究会
創立 60 周年記念講演会を開催
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・日　時：平成 25 年 6 月 22 日（土）14:00～16:00
・会　場：武蔵小杉駅に近くの「ユニオンビル：富

士通労働会館」
・参加人数：43 名
・共　催：一般社団法人老病研究会、中原区医師会、

第一三共株式会社
・後　援：日本医科大学武蔵小杉病院、川崎市医師

会（生涯教育認定講座）、小杉町一丁目町
会、中原区老人クラブ連合会

医療費が 35 兆円以上に増え続ける中にあって、
循環器系の疾患に関わる医療費が最も多く、がんや
呼吸器疾患の医療費より多い。平成 23 年度の死因
分類別では心不全が 20％、急性心筋梗塞が 12％、
その他の虚血性心疾患が 10％、不整脈が 8％と心疾
患が占める割合いが最も多くしかも、心不全の患者
さんの数は、着実に増え続けています。

心不全とは「心臓の働きが弱って、血液のめぐりが
うまくいかない状態のことで、心筋の病気（高血圧や
心筋症）、心臓の弁の病気（弁膜症）、不整脈(心房細
動)、心臓の血管の病気（心筋梗塞・虚血性心疾患）な
どの疾患名をまとめた症候群の名称です。全く症状
のない人から、動くこともできない人までその程度
は様々です。

心不全は、米国心臓協会では「慢性心不全」に分類
され、日本の循環器学会でも準拠した概念です。心不

全は、４つのステージに分けられます（図）。
高血圧 4,000 万人や糖尿病 820 万人（メタボリック

症候群）まで、心不全のカテゴリーに入ると、日本人
の有病率は極めて高く、成人の２人に１人は慢性心
不全となっています。「心不全は末期的状況ではな
く、早期に治療をすれば、予防や進展を遅らせること
ができます。

心不全の症状は、だるさ、活動性の低下、肺のうっ
血、むくみ、息切れなどです。心臓は４つの部屋に分
かれていますが、機能としては心臓に戻ってきた静
脈を肺に送って、酸素の濃度を高め、心室から全身に
血液を送り出すことです。心臓が血をうまく肺に送
れなくなると、静脈に血がうっ滞して“むくみ（浮
腫）”が生じます。また血の巡りが悪くなると、首の
静脈が腫れます。心臓が血をうまく体に送れなくな
ると、肺に血がうっ滞し、息切れの原因となります。
肺に血液がうっ滞した病気が肺水腫であり肺がスポ
ンジ状となり、ますますガス交換ができにくくなり、
レントゲンでは肺が白く映ります。

次いで心不全治療について解説しました。疾患別
の薬物療法について紹介されました。

非薬物療法として心臓のペースメーカー、血管再
生療法（骨髄単球細胞を前下行枝領域に移植）、ステ
ントの埋め込み、さらには人工心臓の最新情報まで
紹介されました。

最後に、日本医科大学武蔵小杉病院では週に一日
「心不全なんでも相談室」を医療連携室開設していま
すので、心配な方は相談してほしいとのことで、講演
を終えられました。

講演後、フロアーの聴衆からの質問を受けられま
した。８人の方々が、いろんな質問をしましたが、佐
藤先生は、一つ一つを解りやすく・丁寧に答えられ
ていました。

＊より詳しい報告は、ホームページに紹介されています。

老人病啓発活動報告

公開講座「第 19 回健康の集い」開催報告

“心不全て何？”～知っておきたいその実態～

講演者：日本医科大学武蔵小杉病院内科・循環器内科教授
佐藤　直樹先生
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老人病啓発活動報告

・テーマ：高齢者と皮膚疾患
・日　時：平成 25 年 11 月 9 日（土）14 時～16 時
・会　場：ユニオンビル（中原区）
・参加人数：88 名
・協　賛：エーザイ株式会社、アッヴィ株式会社
・後　援：日本医科大学武蔵小杉病院、川崎市医師

会（生涯教育認定講座）、小杉町一丁目町
会、中原区老人クラブ連合会

第 20 回目の健康の集いは、平成 25 年 11 月 9 日
（土曜日）の午後、武蔵小杉駅の近くのユニオンビル
で開催されました。テーマは「高齢者と皮膚疾患、か
ゆみと皮膚がん、そして乾癬のお話」で、講演者は日
本医科大学付属病院武蔵小杉病院皮膚科部長の安齋
眞一教授でした。

当日は穏やかな小春日和でした。受付の 1 時間も
前から、熱心な聴衆が参集し始め、開演時には約 100
名の聴衆で、会場はほぼ満席に近くなりました。以下
に講演内容を報告します。　

講演は 3 つのパートに分けられて話されました。
かゆみの話：年寄りの湿疹・かゆみの対処法
皮膚がんの話：湿疹に似た皮膚がん・紫外線は怖
い・ほくろの癌、
乾癬の話：日本人には少ないとのことでしたが、最
新の治療法のお話でした。

最後に「今日覚えて帰ってください」という要約の

スライドを示されました。
①年を取ると、乾燥肌が起こり、湿疹が起きやすく

なる
②石鹸を使うのはやめましょう
③かゆいときにぜったいかいてはいけないという

考えは捨てる
④湿疹やほくろに似た形の皮膚癌がある
⑤皮膚癌の発生には紫外線が大きく関わるので、

紫外線には極力当たらない
⑥乾癬という病気があって最近は良い治療法が出

てきました
講演後、６人の方々から質問が寄せられ、安斎先生は
一つ一つ丁寧に答えられました。

＊より詳しい報告は、ホームページに紹介されています。

公開講座「第 20 回健康の集い」開催報告

“高齢者と皮膚疾患”～かゆみと皮膚がん、そして乾癬のお話～

講演者：日本医科大学武蔵小杉病院皮膚科教授
安齋　眞一先生

講演されている安齋先生
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・日時：平成 25 年 11 月 16 日(土)、17 日(日)　
9 時～17 時　

・会場：日本医科大学新丸子校舎
・受講生：10 名（うち 1 名は再受講生）

当初の計画では、10 月 26 日・27 日の開催であり
ましたが、生憎と大型台風の 26 号が襲来し、飛行機
の欠航、鉄道・新幹線の陸上交通にも不通の予測が
立てられていたことから、急遽開催を延期しました。
約 1 ヶ月遅れの開催でしたが、武蔵小杉の日本医科
大学新丸子キャンパスに、九州や関西からも受講生
が集まってきました。

カリュキュラムは下記の通りで、認知症に関して、
西洋医学と中医学を学ぶものです。
一日目

西洋医学系（認知症気づきのプロセス）（認知症の中
核、周辺症状と対処法）北村伸講師（日本医科大学
武蔵小杉病院教授）

西洋医学系（認知症鑑別‐薬物療法‐インフォーム

ドコンセント）石渡明子講師（日本医科大学付属病
院認知症もの忘れ外来）

西洋医学系講座に関するまとめのテスト 佐藤貞夫
（一般社団法人老人病研究会事務局長）

鍼灸による認知症の予防と治療の実際　韓景献講師
（天津中医薬大学教授） 

二日目

三焦鍼法の技術的標準化トレーニング　河原保裕講
師 （埼玉県鍼灸師会会長）、韓景献講師

中医学理論（高齢者の生理・病理と老化メカニズム）
兵頭明講師（学校法人後藤学園 中医学研究所所長、
一般社団法人老人病研究会常務理事）

中医学理論（認知症の弁証治療―代表的な中医鍼灸

治療）高士将典講師（東海大学医学部大磯病院鍼灸治
療室）

認知症の常用穴、20 穴紹介とそれぞれの応用 兵頭明
中医学講座に関するまとめのテスト　佐藤貞夫
Gold-QPD シルバー・ゴールドコースの要点説明

兵頭明、佐藤貞夫
西洋医学系（高齢

者に多い認知症

と精神科疾患）

伊藤滋朗講師
（日本医科大学武
蔵小杉病院精神
科）
神経科テスト

ブロンズコースの終了後、社団法人老人病研究会
の特別講演会が開催されました。この講演会には、
すでにシルバーコースを修了した鍼灸師も参加しま
した。これらの方々は、認知症患者さんに実際に鍼灸
治療の治療をし、しかも所定の例数と期間をクリヤ
ーし、しかもレポートを提出した方々です。

G-QPD 審査委員会でこれらの鍼灸師は“ゴールド
QPD 鍼灸師と認められ、全国で 10 名が選ばれ認定
証の授与式が行われました。

第 5 回認知症 Gold-QPD 育成講座が
開催されました

認知症の予防と治療に特化した
認知症専門鍼灸師の育成講座

ブロンズコースの修了者とゴールド QPD
認定証取得者の集合写真

認知症Gold-QPD関係
ブロンズコース（基礎編）

Gold-QPD 認定証の授与式
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・日　時：平成 25 年 12 月 14 日(土)、15 日(日) 9
時～17 時

・会　場：14 日 舞浜倶楽部、15 日 学校法人後藤学
園東京衛生専門学校

・受講生：10 名

台風襲来のあおりで、シルバーコースの開催日程
も約 1 ヶ月遅れての開催となりました。

2 日間のカリュキュラムの骨子と講師陣は以下の
通りでした。第一日目は有料老人ホームの舞浜倶楽
部で、認知症患者へのケアや鍼灸治療の実際の現状
を体験します。認知症の患者さんとの接遇、ケアのス
タッフの体験、患者さんの家族の想い、鍼灸施術の進
め方などを学びます。施設の見学や入居者（MCI の患
者さん）との交流などをします。

第二日目は、場所を東京衛生学園の鍼灸の講義室
と実習室に移り、講義と実技を受けます。治療実習
は、G-QOD の講師陣が分担して行います。同時に、治
療効果の判定には MMSE テストや日常動作指数

（ADL）の検査の仕方も学び、実習します。
＜講座の内容＞

一日目

高齢者施設とケアの現状と展望 グスタフ・ストラ
ンデル講師　株式会社舞浜倶楽部社長

認知症緩和ケア概説 廉隅紀明講師（一社)老人病研
究会常務理事

認知症高齢者に対しての施術に当り Gold-QPD 研修

生へ現場からの話し　田嶋健晴講師
家族、看護師ないし介護士の体験談　木村敦子講師
施設案内と現場体験実習　舞浜クラブスタッフ
認知症入居者さんへの基本的接遇とケア 廉隅紀明

講師
質疑応答と自由討論 ゴールドコースへの道 佐藤貞

夫　(一社）老人病研究会理事、事務局長

二日目

韓景献式認知症治療穴の取穴実技 渡辺明春講師
学校法人後藤学園中医学研究所中医臨床センター

（経穴シールを用いて最終チェック） 兵頭明講師
学校法人後藤学園 中医学研究所所長、(一社)老人
病研究会常務理事

基本補瀉手技のチェック（捻転角度と速度のチェッ

ク）兵頭明講師　
捻転補法、捻転瀉法、平補平瀉法など 兵頭明講師　
N-ADL と MMSE 検査の実習（再度第１回 ADL に戻

す）中西憲幸講師（一社)老人病研究会理事
検査を行う上での注意事項と検査のコツ 中西憲幸

講師
韓景献式認知症治療の DVD 試写と解説 兵頭明講

師
刺鍼実技評価機器を使った施術評価 兵頭明講師
刺鍼実技（所定の時間内での施術チェック） 植松秀

彰講師　牧田総合病院・中医クリニック
講評と修了証の授与/閉会 兵頭明、 川並汪一

シルバーコース（実習編）

舞浜倶楽部で認知症患者のケアについて講演する廉隅理事

東京衛生専門学校での鍼灸実習訓練スナップ
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平成 23 年 6 月に二期生としてブロンズコースを
受講した当時は、「中医学とは縁遠いもので、自分に
は難しい」と思いながらも、川並会長をはじめ、韓先
生、兵頭先生、講師の先生方の「これからは鍼灸師の
出番だ！」という熱い思いを感じ、ひょっとしたら自
分にもできるのではないかと、希望を持つことがで
きました。 

シルバーコース、ゴールドコースと段階を進み、実
績を重ねていく中では、川並会長からの励ましのメ
ールや兵頭先生からのアドバイス、同じように研修
を積んでいる先生方の情報を、業界紙やニュースレ
ターで目にすることが、諦めないで続けられた要因
でした。 

ブロンズコースの再受講が可能とのお話をいただ
き、このチャンスを逃す手はない！と今回参加させ
ていただくことになりました。 

第二期の講義と第五期の講義で何が違ったのか。 
それは、認定鍼灸師の数も増え、ゴールドコース研

修生の臨床報告が集まるほどに、先生方の確信が強
くなっていることです。 

そのため講義内容が明らかにパワーアップしてい
ます。先生方のパワーは、迷いを振り切り、背中を押
して、支えてくれます。そして、三焦鍼法の可能性が
広がりつつあります。 

所定の考え方の下に、専門的な技術と知識を身に

つけ、同等の治療効果を得られる鍼灸師が増えるこ
とで、さまざまな患者様の臨床報告が全国から集ま
り、治療の困難だった症状が改善されていることを、
知ることができました。 

また、自分の成長を実感することができました。 
初めての講義ではついて行くのも大変だったはず

の内容が、臨床経験を積み、臨床報告を行ううちに、
関係する色々なことに興味が湧き、ほんの少しずつ
ですが勉強を続けて来た結果、講義内容が以前より
も理解できるようになっていました。 

一人では困難なことも、諸先生方の指導、先輩や仲
間がいれば、成すことができます。離れていても、忘
れないでください。自信が持てない、元気が足りない
時にこそ、思い出してください。 

そして、卒業生の方々には時間を作って再受講さ
れることをお勧めします。川並会長の笑顔、韓先生の
技術力、兵頭先生のパワー、一流講師陣の知識に触れ
て、魔法にかかってください。 

東洋医学、西洋医学という枠組みにとらわれず、自
分にできる最高最善の治療方法、それが三焦鍼法だ
と信じます。 

初期投資が高いと思いますか？治療家としての未
来に光を当てるのです。こんな講義なかなか見つか
りませんよ！

認知症 Gold-QPD 関係

第 5 回 GOLD-QPD ブロンズコース再受講の感想 

Gold-QPD 第二期生　海老澤　武士
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平成 27（2015）年には、「ベビーブーム世代」が前
期高齢者（65～74 歳）に到達し、その 10 年後（平成
37（2025）年）には高齢者人口は約 3500 万人に達す
ると推計されています。これまでの高齢化の問題は、
高齢化の進展の「速さ」の問題でしたが、2015 年以降
は高齢化率の「高さ」、つまり高齢者数の多さが問題
になるとされています。

一方、昨年の敬老の日に総務省は 65 歳以上人口が
3074 万人、70 歳以上が 2256 万人、75 歳以上が 1517
万人、80 歳以上が 893 万人との推計を発表していま
す。また 65 歳以上の高齢者のうち認知症の方は推計
15％で、2012 年時点で 462 万人にのぼることが、厚生
労働省研究班の調査でわかったとのことです。また
軽度認知障害（MCI）と呼ばれる「予備軍」の方が約
400 万人いることも初めてわかったと報告されまし
た。

2025 年にはコ・メディカル人材の不足、とりわけ
現在 149 万人の介護職従事者が 2025 年には 100 万
人が不足するとの推計が出されています。2025 年問
題の中ではとりわけ認知症の問題が最も深刻な社会
問題となることは明白です。認知症の予防、認知症治
療薬の開発、地域包括ケアシステムの構築、そして多
職種医療連携に向けた新たな選択肢の創出など、多
くの方策が検討され模索されています。

ご高齢者の健康長寿のサポート、健康寿命の延伸、
不定愁訴の改善、そして認知症の予防と改善をはか
るためには、まさに今こそ全身調整をベースとした
全人的・総合的なアプローチが大きな役割を果たす
のではないでしょうか。
（一社）老人病研究会は 4 年前から、「統合医療によ

る認知症 Gold-QPD 育成講座」を主宰し、高齢者の不
定愁訴の改善をはかるとともに認知症の予防・改善
が期待される鍼灸治療を担う認知症専門鍼灸師の育

成を行ってまいりました。具体的に言うと、高齢者医
療そして認知症に対する高度な西洋医学的知識を備
え、さらに中国伝統医学（鍼灸）の考え方を共有し、
高齢者や認知症の方への接遇介護法を習得し、所定
の鍼灸技能を有し、高齢者医療に対応できる認知症
専門鍼灸師の人材育成を行ってまいりました。西洋
医学系・介護福祉系・鍼灸医学系を連携・一体化さ
せた統合医療教育により、高齢者がかかえる不定愁
訴の改善をはかり、また認知症の予防と改善をはか
ることのできる専門鍼灸師の育成事業を行って参り
ましたが、これは日本初、いや世界初の取組みという
ことができるでしょう。

昨年は在宅、通所介護施設、高齢者入居施設、鍼灸
治療院といった異なる施術環境のなかで認知症
Gold-QPD 育成講座の多くの受講生が、医療連携、施
設連携、家族連携のもとでいかに認知症の方に対し
て全人的総合的なサポートをしているか、ご家族と
ともにそして多職種連携のなかでの活躍ぶりと症例
報告を医療関係雑誌に連載で報告をさせていただき
ました。また症例報告者の体験談につきましては昨
年の『老人病研究会年報』No.35 でご紹介をさせてい
ただいておりますので、ご一読いただければ幸いで
す。

ところで近年は軽度認知障害（MCI）を対象とした
多くの臨床研究が行われており、それらの報告によ
ると、MCI の方の約半数は 5 年以内にアルツハイマ
ー病に移行することが判明しています。現在 400 万
人いると報告された MCI の方の半数の 200 万人が 5
年以内にアルツハイマー病に移行することになりま
す。MCI の早期診断がある程度可能となっています
が、MCI 群に早期介入（治療）を行うことが次の目標
とされています。

ところで軽度認知障害（MCI）に対する鍼灸治療で

2025 年問題に対する
統合医療による認知症 Gold-QPD 育成講座の挑戦

一般社団法人老人病研究会常務理事
学校法人後藤学園中医学研究所所長　兵頭　明
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は、これまで経皮的ツボ刺激法を運動療法や生活習
慣改善と併用した研究においては、それぞれ運動療
法や生活習慣改善を単独で行った群より鍼治療併用
群で認知機能検査値（HDS-R、MMSE）において鍼治
療介入前後で改善が見られ、有意差が認められてい
ます（全日本鍼灸学会 2001、51（1）、京都府医大誌
2010、119（5））。鍼灸治療はこれまでに体質改善を含
む予防医学の分野でも注目されてきましたが、これ
らの論文は鍼灸治療が MCI 群に対する早期介入（治
療）の１つの選択肢となりうる可能性を示唆してお
ります。認知症をよく理解し、軽度認知障害の進行を
予防または抑制し、また医療・介護連携のもとで認
知症の方に寄り添い支えることのできる中核的鍼灸
専門人材の育成が急務であると私は考えておりま
す。
（一社）老人病研究会が育成している認知症専門鍼

灸師が、多職種医療連携のもとで認知症の方に寄り
添い、痛みの緩和や不定愁訴の改善、ADL の改善を
全人的・総合的にはかることができれば、ご家族お
よび介護現場スタッフの精神的・肉体的な介護負担
の軽減にもつながることが期待され、また日本再
生・地域再生を担う中核的役割を果たせることが期
待されます。

認知症の方に寄り添う認知症専門鍼灸師が、在宅
ないし高齢者入居施設とより密接なかかわりを持つ

ことができるようになれば、これまでにない医療・
介護界の新たな人材資源となることが期待されま
す。この様な認知症の方に寄り添う認知症専門鍼灸
師が超高齢社会の医療経済に果たす効果は非常に高
いものになることが期待されます。現在、高齢者医療
費が毎年 1 兆円ずつ増大している今日においては、
まさに伝統医学が長きにわたって実践をしてきた全
身調整をベースとした高齢者にやさしい全人的・総
合的なアプローチが必要なのではないでしょうか。
急増する認知症の方、軽度認知障害（MCI）の方への
対応の新たな選択枝の１つとして大いに期待するこ
とができます。

私達は今後とも引き続き高齢者の健康長寿実現、
健康寿命の延伸を期待しつつ、統合医療的視野から
高齢者に特異的な多臓器にわたる不定愁訴を緩和さ
せ、認知症予防などに深い理解能力を持ったプロフ
ェッショナル鍼灸師を育成していきたいと思ってお
ります。高齢者のかかえる不定愁訴、そして急増する
認知症の方への対応の新たな選択枝の創出実現をめ
ざして、社団一丸となって取り組んでまいりたいと
思っております。そして日本初の本事業をさらに充
実化させることにより、日本型の新しい医療・介護
連携型認知症対応モデルとして世界に発信していき
たいと考えております。

認知症 Gold-QPD 関係

トピックス

『ナラティブメヂカ』
創刊号へ寄稿

活動の発端から、国際シンポジューム開催、認知症 Gold-
QPD 育成講座の構築まで、ナラティブメディカの創刊号
(2013 年 11 月)に 8 ページにわたって川並会長と兵頭常務理
事が「特別寄稿」をしました。右は、第一ページ目の紹介です。
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平成 25 年６月２５日 中国山東省は泰山医学院に
て開催された国際神経サミットで川並会長と韓景献
顧問が Gold-QPD について発表しました。

正式な学会名は下のとおりです。
Taisan Academic Forum (TAF) -Frontiers of Neu-
rological Diseases：
The International Neurological Diseases Summit
2013-.

合計 17 演題で、各国からの演題は、中国 7、アメリ
カ 6、イギリス 2、イタリア 1、日本 1 でした。

川並会長の演題名は、下記のとおりです。講演要旨
はホームページのニュースレター No.32 に収載され
ています。

〔San Jiao Acupuncture in Prevention and Treat-
ment of Cognitive Impairment〕 
Gold-QPD Education Project for Advanced Ageing
Society 
Oichi Kawanami, M.D., Ph.D. 
Emeritus Professor, Nippon Medical School 
President, Gerontology Research Association Japan,
Inc.

国際神経サミットで川並会長と韓景献顧問が
Gold-QPD について発表

サミット参加者で、講演を行った方々の記念撮影
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認知症 Gold-QPD 関係

Gold-QPD の結果についてはこれまでに 10 篇の論
文として経過報告してきました。

この総説的記事は、全て Gold-QPD 研修生各位に
よる施術の結果であり成果です。

Gold-QPD 育成講座の代表として講師、研修生、事

務方の諸氏に心から謝意を表します。
毎年中国で開催される国際中西医結合学会や全国

鍼灸学会（脳神経疾患）に招待された際に発表した記
事の内容も含まれておりますことをご了承くださ
い。

代表　一般社団法人　老人病研究会
会長 川並　汪一

認知症 Gold-QPD 育成講座　―４年間のまとめ―



結　語

１）Gold-QPD 育成講座の基本施術は三焦鍼法であ
り、認知症のとくに周辺症状の緩和にきわめて有
効である。

２）MMSE や ADL に特別顕著な変化を示さないが、
現状維持を続けられる事実は把握できた。これは
アルツハイマー病での推移と比較すると有効と云
える。

３）認知症の本人の意識が清明になるのみならず、高
齢者に多い疼痛、目-耳-鼻-口腔の加齢現象やメンタ
ルな落ち込みなど全人的な改善効果が明らかであ

る。
４）認知症予防や抗加齢効果も期待できる症例が報

告されてきた。
５）これらの結果は、認知症本人の家族、担当介護者

の負担を軽減するのみならず、高齢者医療費の削
減にも大きく貢献するものとみなせる。

謝辞：このデータは多くの Gold-QPD 研修生の報告
を集積した結果です。この事業に関係している全て
の諸氏に心から感謝申し上げる次第です。
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Introduction: 
It is widely recognized that complementary

and alternative medicine including acupuncture
could be fairly well effective to a large variety of
complaints 1,2,3. To try to make Early Detection
and prevention of dementia, we established a “Com-
munity Consultation Center for Cognitive Impair-
ment" in the campus of Nippon Medical School
Hospital in 2007. The center has been playing a key
role of finding out and making advices for individ-
uals with MCI or Dementia. 

In 2009, we held the International Forum on
“A Challenge to Dementia with Traditional Chinese
Medicine; Acupuncture and Herbal Medicine-
Kampo”, which was broadcasted by NHK-Educa-
tional Television. This conference moved us toward
a new step in medical treatment for the elderly in
ageing society. 

Gold-QPD Education Project for Dementia:
Having appreciated its effect in ameliorating

cognitive impairment in volunteer patients, Geron-
tology Research Association, Inc. (一般社団法人老
人病研究会) has launched an educational course of
the Gold-QPD Education Project for Dementia. The
project wishes that QPD (Cupid) with a Gold-arrow
(acupuncture needle) in hands could cheer up age-
ing patients by modulating behavioral psychological
symptoms, as a cupid was told to make it in a
Greek-Roman mythology.   

The aims of this teaching project are to pro-
vide 1) technical training of San Jiao Acupuncture,
2) lectures of basic medicine of dementia and re-

lated diseases of the elderly, 3) training practice for
making contact with the aged who suffers from de-
mentia. We have applied "San Jiao Acupuncture"
named after Prof. Han Jingxian4,5 (Tianjin Univer-
sity of Traditional Chinese Medicine) and consists
of nine acupuncture needles given at six different
points, ST36 (Zusanli), SP10 (Xuehai), TE5
(Waiguan), CV6 (Qihai), CV12 (Zhongwan) and
CV17 (Danzhong). 

Patients underwent treatment once a week for
at least 3 months continuously. A total 83 acupunc-
turists finished a full course of the Gold-QPD edu-
cation plan now. The subjects were patients with
either Alzheimer’s disease (AD), vascular dementia
(VD), Life-style disease or others. Each individual
was underwent assessment of scales of MMSE
(Mini-mental state examination), ADL (activities of
daily life), and description on QOL (Quality of life)
6 during treatment from 12 weeks up to 48 weeks
or more. 

Results of acupuncture practices by San Jiao
Method:
The Community Consulting Center has met more
than 5100 people who were anxious
about memory loss of themselves and their family.
Early diagnosis of dementia was helped to make by
the Consultation Center, and the center referred di-
agnoses by papers to patients’ homes, attending doc-
tors or care-givers’ center under control of
municipal health-welfare facility. 

The San Jiao Acupuncture provided a remark-
able beneficence in improving behavioral and psy-

認知症 Gold-QPD 関係

【三焦鍼法による認知症の早期発見、予防と治療】

Early Detection of Cognitive Impairment and Prevention and
Treatment of Dementia with San Jiao Acupuncture

Oichi Kawanami (川並汪一), M.D., Ph.D.
Professor Emeritus, Nippon Medical School
President, Gerontology Research Association, Inc.
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chological symptoms of dementia (BPSD)7 of the
patients. Some patients received acupunctures used
to show signs of comfortable feeling even just after
single practice of acupuncture. They obtained a ca-
pacity of recognizing the attending acupuncturists
and their family members following the treatments.
Patients started to express smile in response to jokes
of attendants at around 2 months and more. 

MMSE scale was improved to some extent
among patients with VD when compared to the
other groups of patients. However, each patient with
AD remained stable in 12 weeks, while MMSE
scale did not show a rapid decline which is common
course among AD. Thus, family members and care-
givers close to the patients were released from their
physical and mental burdens8 to a large extent after
the treatments. It is implemented that the Gold-QPD
graduate students will contribute to cut increasing
medical expenses required for care and treatment of
dementia patients. Thus, acupuncturists trained by
the teaching course of Gold-QPD will be able to
play crucial roles in nursing homes for the aged and
for ageing society as well. 
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この論文は 2014 年 6 月 14 日中国長沙市で開催さ
れる中国针­灸学会循证针灸专业委员会脑病专业委员

会学术大会にて特別講演として発表される予定稿で
ある。

この結果論文は Gold-QPD 研修生と関係諸氏のご
尽力の賜物であり、ここに一般社団法人老人病研究
会認知症 Gold-QPD 育成講座を代表して心から謝意
と敬意を表する次第です。 
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認知症 Gold-QPD 関係

NewsLetter の紹介
本ニュースレターページは、Gold－QPD 研修生へのお知らせ、ならびに認知症 Gold-QPD 育成講座の活動や関

連情報および老人病啓発のための公開講座の開催などをタイムリーに提供する目的で用意されています。

2013/11/27 第 5 回 GOLD-QPD ブロンズコース再受講の感想文を掲載
2013/11/16 創立 60 周年記念講演会　配布資料２:月刊基金（11 月 5 日発行）に会長の特別寄稿
2013/11/16 創立 60 周年記念講演会　配布資料１:ナラティブメディカ創刊号（11 月 20 日発行）

に、会長・常務理事による特別寄稿
2013/11/16 一般社団法人老人病研究会創立 60 周年記念講演会　祝辞のご紹介
2013/10/8 第５回統合医療による認知症 Gold-QPD 育成講座開催が台風 27 号により日程変更
2013/06/27 国際神経サミットで川並会長と韓景献顧問が Gold-QPD について発表
2013/06/12 平成 25 年度一般社団法人老人病研究会総会、理事会を開催

第 5 回認知症 Gold-QPD 育成講座ブロンズコース開催日程が変更になりました。
NewsLetter No.31 を更新しましたので日程のご確認をお願いします。

2013/06/12 Gold-QPD 鍼灸師の出番はいつか？
2013/06/12 認知症 Gold-QPD 育成講座の成果が発表される
2013/06/07 当研究会顧問の渥美和彦先生の叙勲祝い
2013/03/19 ＜医道の日本＞ 3 月号が Gold-QPD 資格認定者の報告を発表
2013/02/22 第 9 回統合医療展 2013 で川並会長と兵頭常務理事がプレゼン テーション！
2013/02/22 公開講座 第１８回「健康の集い」 「今からでも間に合う健康長寿のため食事と生活習

慣」開催報告
2013/02/06 第 4 回認知症 Gold-QPD 育成講座・公開講座セミナーを開催報告(2)
2013/02/06 第 4 回認知症 Gold-QPD 育成講座・公開講座セミナーを開催報告(1)
2013/01/09 ゴールドコース研修生の矢野司氏による症例報告
2013/01/06 Gold-QPD 認定鍼灸師の論文が初めて掲載
2013/01/06 公開講座セミナーの特別ニュース以上

詳しくはホームページの NewsLetter の項目をご覧下さい。
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１．受託事業

介護施設株式会社舞浜倶楽部における認知症の確
定診断業務および専門医師における認知症の確定診
断業を毎月 2 回（5 月より月 1 回）実施した。しかし
舞浜倶楽部に専門クリニックを開設したため業務契
約解除の申し出により平成 26 年 1 月 31 日をもって
業務解約とした

2．街ぐるみ認知症相談センター支援事業

①認知症市民公開講座後援
平成 26 年 3 月 1 日（土）川崎市産業振興会館
参加者募集ポスター等の送付業務等

②センターにおける業務支援
事務業務支援　毎週 4 日間・事務局からスタッ
フ 4 名が出勤。

3．地域のご長寿健康作り活動

①中原地区老人クラブ会員の体力測定の実施
・平成 26 年 3 月 23 日（日）日本医科大学体育館
・講師：武藤三千代先生（会員）日本医科大学ス

ポーツ科学准教授
・参加人数：100 名
・その他、日本医科大学学生と老人病研究会ボ

ランティアの支援により実施した。
②中原区民祭参加

・平成 25 年 10 月 21 日（日）等々力アリーナ
・認知症チェック測定（タッチパネル実施）等

4．書籍販売

本会出版書籍の販売
・「加齢と神経内科の病気の話」北村伸著　10 冊

売上
5．ホームページによる情報発信

本会の実施事業内容等を中心に公開
6．年報の発行

2013 年度版（第 35 号）1500 部発行
会員をはじめ関係団体、会員確保のための本法

人紹介用に使用

平成 25 年度　その他の事業
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コミュニティ・ケア
ネットワーク

代表　廉隅　紀明
千葉研究室 千葉県浦安市弁天 1-7-12　TEL 047-720-4500
本　　　部 東京都大田区上池台　5-7-22-101TEL 090-2643-4373
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介護の現状

2013 年の国勢調査によれば 65 歳以上高齢者が
3,186 万人となり、総人口の 25％に達した。４人に１
人が高齢者という高齢社会となっている。

特に、第１次ベビーブームの 1947～49 生まれの団
塊世代とその前後を加えると約 1,000 万人が高齢者
の仲間入りをした。なかでも彼らの約 11％が１都３
県に集中し、高齢者数を押し上げている。彼らは 2025
年には後期高齢者となるので、要介護者の増加が確
実視されている。

2013 年での高齢者介護体制は訪問介護等の在宅系
総数 225,631、有料老人ホーム等の特定施設数 7,397
で特養等施設系を併せた合計が 302,875 である。介護
を要しない人が含まれているので単純には比較出来
ないが 3,000 万人の高齢者に対して 30 万箇所の介護
体制で全てをカバーする事は不可能である。

例えば、2009 年の 65 歳以上の孤立死が 26,821 名
で、内 4 日間以上発見されなかった人が 15,603 人、ま
た８日間以上発見されなかったのが 8,604 名であっ
たと報告されている。1 時間に 3 名が看取られる事な
くこの世に別れを告げた。なお、都内 23 区内では
2,913 人の高齢者が孤立死、翌 2010 年には全国統計
で 32,000 人が孤立死した。

また、2012 年 9,607 人の認知症高齢者が行方不明
となり、内 357 人が死亡している。
地域社会との連携がないか、少ない為に起こった哀
しい数字である。

窮屈な介護保険財政

2000 年発足時に 40 歳以上の国民が負担する保険
料平均 2,911 円が 3 年ごとの見直しで現在平均 4,972
円となっているが急増する要介護者に対応しきれて

いない。
2025 年には今の水準通りとしても少なくとも２倍

額の 18 兆、負担額アップなど手直しをして 21 兆円
の給付額が必要とされるが、現社会保障費合計が 110
兆円で、不足分を赤字国債で賄っているという現状
に鑑み、高齢者介護の行方には多くの課題、壁が立ち
塞がっている。一方で、赤字国債頼みからの脱却がな
ければこのツケは次世代に回ることになり、少子化
に伴い制度そのものが破綻する危険性が極めて高
い。

増え続ける後期高齢者
都市部での 2002～2015 年間での 65 歳以上増加率

が埼玉 77.4％、千葉 68.3％、神奈川 60.7％、東京 42.6％
（ただし増加数 889,000 人で全国トップ）2025 年には
東京は団塊世代数が背中を押し、75 歳以上の人口が
200 万人を超えるとされている。

上記の如く、１都３県に集中している都市部での
高齢者介護が益々求められるものの、到底対応でき
る体制ではない。

ちなみに、2005 年からの 10 年間での増加率は
35.9％、1,312 万世帯増、やはり 1 都 3 県が突出してい
る（東京都の場合 151,000 世帯増）

不十分な認知症対策

また、高齢に伴い発症比率が高まる認知症への対
策として行政は上述の通り、限られた予算、人員の中
で様々な取り組みをしているが十分ではない。400 万
人とされている軽度認知症者（MCI）への対策はこれ
からである。
不足する介護従事者

介護保険給付額による介護スタッフ報酬にも大き

高齢者介護の行方
─少子高齢社会下での高齢者介護への 1 提案─

一般社団法人老人病研究会常務理事
NPO コミュニティ・ケア・ネットワーク研究室長　廉隅　紀明
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な課題がある。
福祉関係の報酬 300 万円台を産業界平均 400 万台

に近づける施策、政策が求められているが、前政権が
実施した助成制度が財政悪化ですぐに取止めになっ
たように実現の見通しが暗い。2012 年の介護従事者
数は 150 万人と報告されているが、介護労働実態調
査によるとスタッフ不足の施設数は全体の 57％に達
し、前年比 4.3％増となっている。

厚労省も認めているように、これからの要介護者
増に応える為には少なくとも＋100 万人の介護スタ
ッフが必要とされているが、現場にいる私たちには
その数字以上ではないかと感じている。

就職難の時代でもなり手がいない、少ない介護ス
タッフの現場に増える一方の要介護高齢者、それも
認知症高齢者という構図をどのように改善するかは
日本全体にとっても最優先課題と言っても言い過ぎ
ではない。

高齢者介護に関心を持つ若者は決して少なくな
い。志ある若者が普通の生活が出来る程度の待遇を
受けるのは介護を受ける高齢者、高齢者介護の為リ
タイアを余儀なくする社会人、有能な社員を確保し
たい法人、高齢者の溜りになっている医療施設等に
歓迎される筈である。また、以上により失われる膨大
な社会的損失を改善する事にもなる。

民間資金活用による高齢者対策

高齢者介護の分野には民間資金を使う有料老人ホ
ームがある。医療保険と違って介護保険制度では上
乗せ、横出しとして自費を加える事が認められてお
り、より良いサービス提供、授受が可能である。

5 名に対して 2 名、3 名に対して 2 名、重度の要介
護者にはマンツーマンの配置や、24 時間看護師配置、
クリニック併設の施設などより充実した介護が行わ
れている。これら良質なホームでは認知症高齢者を
積極的に受け入れ、医療連携の下、ターミナルステー
ジまで自室で過ごせるような体制となっている。
また、こうした事業体では給与水準、社会保険料、退
職金制度、研修制度などの整備で良質なスタッフが

確保できている。
しかしながら、介護保険施行に伴い多くの異業種

が有料老人ホームを手掛けているためにハード、ソ
フト面ともに大きな隔たりがあり、有料老人ホーム
への評価が一定しない事と、介護を株式会社が行う
よりも、特養などを運営する社会福祉法人が相応し
いとの一般的国民感情から有料老人ホームそのもの
を金持ち相手の利益追求の為と見做す場合が多い。

有料老人ホームを「利益追求の株式会社が経営す
る金持ち相手の施設で、福祉ではない存在」とする一
般的な見方には福祉＝弱者救済の考え方、伝統から
高齢者＝弱者と見做し、社会保障費を投入してきた
歴史的背景がある。

一方的に弱者である高齢者を強者である若者が介
護すると断定出来るだろうか。

上述の如く全産業の平均給与に比べ年間 100 万円
以上低い介護従事者こそ、弱者と言えるのではない
だろうか。結婚の為、介護の仕事を断念したという事
例を引出すまでもないだろう。

高齢者、特に都市部に住まう独居、老夫婦の可処分
資産、資金を自分の老後の安心の為費消する場とし
て質の高い民間の高齢者施設を選べば、その支払金
からそこで働く若者達への報酬になる。そこには弱
者強者の関係ではない対等な瑞々しい関係が生まれ
る。身体は虚弱だがお金はある高齢者と身体は頑健
だがお金がない若者が介護労働を媒介とする対等な
助け合いの関係が出来上がる。従って、どちらも弱者
ではないし、或いはどちらも弱者ともいえる関係と
なる。

弱者、貧者救済が底流にある税を投入した措置事
業ではこうした対等な関係とはならず可哀想な高齢
者を救ってあげる上下の関係が生まれがちで、そこ
には、普通の家庭にあるような雰囲気は生まれにく
い。世話する、世話になる、或いは世話させて頂く、
世話するのが当然といった関係で成り立つ施設は高
齢者も働く人にとっても決して好ましくない。
現在、行政は有料老人ホームの開発に規制をかけて
いるが、今まで述べてきた財政状況、人類の歴史上初
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めての少子高齢社会に突入した我国が為さねばなら
ない施策の一つに可処分資産を持つ高齢者から若者
達への社会相続の意味を持つ良質な民間施設の積極
的活用があっても良いのではないだろうか。

国民感情との乖離、弱者・貧者救済が底流に流れ
る社会保障制度との刷り合わせは困難ではあるが、
逼迫した財政、少子化社会、貧弱な介護提供者待遇な
どを前にして無策でよい筈がないと思う。

カシスエキス
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昨年の暮れ、嬉しい事があった。“和食”が国連教
育科学機構（ユネスコ）の世界無形文化遺産に登録さ
れたことだ。この登録は日本人としての自信と誇り
にも大いに繫がった。

さて、日本人の誇りといえば国民皆保険制度があ
る。これこそ世界無形文化遺産として認められても
いいのではないだろうか。

【推薦の理由】
推薦したい理由は二点ある。一点は国民皆保険制

度は 1961 年日本が世界に先駆けて成し遂げた快挙
であり、国民の安心と健康増進に深く寄与している。
これはもう文化である。これを後世にまで続けても
らいたいからである。もう一点はどうやらイエロー
カードがちらつき始め、中には崩壊寸前という識者
も出てきたからである。　2014 年では総医療費は 42
兆円となり、2025 年には 54 兆円を優に越えるという
推計がある。国民皆保険制度を“健康を守る城”と見
なせば少子高齢化、高額医療、TPP などは“黒船の到
来”といえよう。

さらにこの皆保険制度を支える大黒柱である健保
組合の８割以上が赤字である。確かにこのままでは
空洞化で立ちゆかなくなるのは自明の理といえる。
そこで早めに無形文化遺産に登録しておくのはいか
がであろうか。制度も文化の一つであろう。

【空洞化、第三の要因】
なぜ危なくなって来ているかの理由はもう一つあ

る。それはこの近代社会保障制度は基をたどれば、19
世紀のドイツにあった。当時の宰相ビスマルクと大
病理学者であるウイルヒョウで創られた事に由来す
るからだ。“病気の人を国家でもって救済する”とい
う制度であり、国民に取っては安心が担保され、これ

がひいては軍事的にも経済的にも国を豊にした。ア
メとムチの政策とも言われたが当時としては賢明な
政策であったといえる。　しかし注目しておきたい
のは“病気の定義と病人の数の設定”にあった。ウイ
ルヒョウにより定義される病気とは細胞の病理を指
し、顕微鏡で分かる範囲に病気の数は限定されてい
たと考えられる。すなわち提供する疾病保険額も一
定の額であり想定内で収まっていた。

1880 年当時、病名数は約 2000 種類ほどであった。
それが 2011 年には ICD 分類によると 23522 種類ま
でに膨張している。保険でカバーする病名が約 10 倍
にも増えて来てしまったのだ。

【社会保障制度のパラダイムシフト】
超高齢社会を迎えた現在、社会保障制度のモット

ーとしては、“病気に成れば保険でカバー出来、安心
ですよ”的発想は今や社会保障システム上、分岐点に
来ているのではないだろうか。

病気になる前から自己管理をする者にインセンテ
ィブを与えるシステムの方が次世代にあった社会保
障制度であろう。

ICT 技術の進化もありウエイラブルで自己の体内
環境が遠隔モニターで管理可能となってきている。
“健康と病気とはシームレスに連続している”とい

う発想に立脚し、セルフメディケーションを行う者
にメリットがあるようにする行政のサポートであ
る。既に岡山県総社市はじめ数市で実験的に行われ
出した。どんなに良い社会保障制度であっても人口
構成の変化に伴っていずれ変化が求められてくるも
のである。その意味でも今の国民皆保険制度を世界
無形文化遺産として早く登録をしておきたいもので
ある。

（日本医事新報　プラタナス発表原稿一部改変）

一般社団法人老人病研究会会員
（一財）博慈会　老人病研究所 所長　福生　吉裕

国民皆保険制度を世界無形文化遺産に



essay随筆

えっせい

25●

“パピルスの絵文字の歴史四千
年　アルファベットや漢字にも
似て”数年前エジプト旅行の時の
歌ですが、今その国では内乱が起
こっています。日本では高齢者の
社会となり、私も傘寿になりまし
た。日々の生活も一病息災、これ
という不自由もなく楽しい老後
を過ごしていますが、悩みもあり
ます。日課のウオーキングも十キ
ロを二時間から二時間十分にな
り、確実に老化が進んでいます。
いずれ死を迎えることになりま
す。子供の頃に読んだ小説の中に

『不老長寿の薬』を現代の化学は
手にしました。そのことに感謝し
つつ、そこからまた新たな不安も
生じます。

死があるからどう生きるか、宗
教、哲学など多くの賢人が説くと
ころですが、最近のように加速度
的に化学が発展すると、あたらし
い倫理が必要になるのではと思
うのです。大勢の人たちが幸せに
なるための、『新しい倫理』は世界

想したら、百人百様の議論が出て
未来図が出来ると思います。

エジプトの古代の文化の素晴
らしさに感動して帰国、その二～
三年後に内乱、ツタンカーメンが
棺の中で泣いているように思い
ました、しかし日本も年齢の二倍
だけ遡るだけで、大変な生存競争
の国だったことに気づきました。
祖父や祖母～明治時代の人たち
がどんなものを食べて、どんな生
活をしていたか、これは想像だけ
でいいと思います、子供のころは
どうだったか、そして現在、この
延線上に未来が広がります。この
歴史の中で近代文明とか、近代化
とはいつ頃からでしょうか？

アメリカの建国から二百四十
年余り、化学技術の加速度的な発
展は、第二次世界大戦のころから
でしょうか、開発される化学の全
てが人類の幸せのために使用さ
れるという保証はありません、老
人の最後の仕事として、たくさん
の人生経験を活かして、未来に生
きる人々に、アドバイスが出来た
らと思いました。

老人達の最後の仕事
会員　小林　和夫

が共通するテーマと思います。
医学や化学の発展で得た長寿を、
若い人たちが世界の人たちへ、感
謝の意を伝え、過ちの無い世の中
を願うことこそ老人たちの最後
の仕事と思います。

日本の高齢者たちは、辛い体験
をしています。一人ひとりが小説
の主人公になれるような人生体
験をしています。生まれてからの
八十年の人生は覚えています、し
かし同じ八十年を遡って昔のこ
とを考えたことはありません。私
の場合、百六十年もの昔になりま
す、もしかすると坂本竜馬が赤ん
坊だったかもしれません。私が子
供のころ明治維新は遠い昔出来
事ではないと思いました。

第二次世界大戦に負けてから
七十年、若い人たちには昔の出来
事です、私が明治は遠い昔と感じ
ていたと同じ事かと思います。

私はこの原稿を書くに当たり、
その人の年齢の２倍の歴史と、そ
の年齢だけの未来の世の中を予
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の他に、世田谷にマンションを保
有している。飲み屋のママさんに

「自分が 1 週間顔を見せなくなっ
たら、何か異変が起こっている？
と思う。妹の電話番号を教えてお
くので、連絡をしてほしい」と今
のうちから不安を訴える。

かようにして、男性は威張って
いて財産管理をしていながら、時
期を問わず・平等にやってくる
死に対しては、脆いものである。
それだけに、男は生前に老後や死
に対する整理をしておかねばな
らない。今や生命保険会社、信託
銀行、有料老人ホーム、葬儀屋、税
理士、弁護士等が、老後対策のビ
ジネスが盛んになってきている。
そのため相続対策、遺言書の書き
方、エンディングノートの必要性
などのセミナーがあちこちで開
催され、区の広報などにも案内が
盛んになってきている。

最近受けた生命保険会社のセ
ミナーでは、税理士の講演で「後
悔しない充実した老後を送るた
めに、生前 5 点セット」を奨めて
いた。その 5 点とは、①遺言書、②
財産管理等の委任契約書、③任意
後見契約書（家庭裁判所の審判が
ある成人後見人制度より緩や
か）、④尊厳死宣言書、⑤エンディ
ングノートという。いずれにせよ
各テーマでセミナーが開かれる
ぐらいであるので、素人にとって
はいずれにせよ難しく、簡単に資
料作成することはできない。遺言

書にしろ、ワープロ原稿は駄目
（自筆）、弁護士なり公証人の認証
が必要であり、また死後に家族が
勝手に開封したら、遺言書の価値
は極端に低下すると言う。

かって友人で雑談していると
き、彼は「俺の親父は偉かった。死
んだ時に仏壇の横から、1 冊のノ
ートが出てきて、そこには自分の
死後の財産目録（不動産、預金、
株、公社債など）、相続の仕方、葬
儀のやり方、自分の病気・介護・
終末医療のことなど自分の想い
を記録に残していた。そのため、
残された家族は大変助かって、相
続等で問題を起こさなかったと
言う。

正式な遺言書、財産管理等の委
任契約書、成人後見人制度、尊厳
死宣言書を書かなくても、エンデ
ィングノートに自分の想いをし
っかりと書いておくことが簡単
と思う。

尚、今まで記述した老前整理
は、財産・相続・葬儀（お墓）、健
康のことなどであったが、もう一
つ重要な老前整理は物である。書
籍が数千冊、オーディオ機器やレ
コード盤何千枚、プラモデルが何
千体、旅行の土産が数百点、写真
など、遺族から見たらゴミとな
る。積極的に処分しておかねば、
遺族が困る。一点で数百万・数千
万のお宝であれば、遺族は喜ぶの
で別物であるが・・・・・。
“三界に家無し”は昔に女性に

対する同情の諺であったが、今や
男性に対する言葉であろう。男の
責任として、今や老前整理が身近
なものとなってきている。

日本医科大学武蔵キャンパス
にある「街ぐるみ認知症相談セン
ター」は 2007 年 12 月から文部
科学省の大型研究費で 5 年間運
用され、昨年から日本医科大学や
川崎市が支援している。ここで一
般市民に対して認知症の早期発
見、医療機関・地域包括センター
などの連携活動をしており、発足
以来スタッフとしてお手伝いを
している。相談や受診のために見
えられる高齢者は、すでに 5000
名を超えているが、男女比は男性
3：女性 7 で、圧倒的に多い。既に
夫を亡くし、子供夫婦は仕事の関
係で遠くに住んでおり、そのため
独居老人も多い。毎年受診して、
検査の結果まだ認知症を発症し
ていず、安心してお帰りになる方
を見るとスタッフとしてもホッ
とする。それにしても生物学的に
女性は長生きである。

世田ヶ谷の自宅で「向こう三軒
両隣」のお付き合いをしている
が、デイホームの車が高齢者を迎
えに来る。15 年間の間に男性で
乗り込む人は見たことはないが、
女性は 6 名ばかりで、順にお亡く
なりになってゆく（現在 2 人の女
性高齢者が通所中）。

地域社会の飲み屋での付き合
いでも、2 年間に一人はアパート
で孤独死、一人は老人ホームで亡
くなった。現在 68 歳の独身男性
は元気であるが、姉は静岡・妹は
横浜に住んでいる。茅ヶ崎の自宅

男の責任：老前整理

理事　湧口　泰昌
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近年都心への通勤圏となった
埼玉県の中央部所沢市、少し外れ
ればのどかな農業用地が広がる

住宅地に、その小さな高齢者住宅
は建っている。近接する住宅より
も小さいと思える、たった 4 戸の

現在、総合危機管理士として保
険業に当たっております安田達
朗です。

大学院ではアーカイブズ学を
専攻しておりました。アーカイブ
ズには２つの役割が有り、「１．昔
のモノを今活用する。」「２．未来
の人が使えるように今、保存分類
する。」です。このアーカイブズと
いう単語、日本語にはピッタリと
した訳がないそうです。公文書
学、文書科学、記録学・・・、と
ころが中国語では「档案学」とい
う直訳語があるそうです。

中央集権が強い中国では国家
の書類管理が強く、地方の歴史的
史料は非常に少ないそうです。日
本は史料の国家管理・活用意識
は低いですが、日本には全国各地
に史料が残されています。

＜現在、アーカイブズを活用する
背景＞
情報化社会の中、爆発的な情報

があると言いつつも、ほとんどが
現在の人の個人情報であるか、企
業が流したい情報かであり、ほと
んどはコピーで占められていま
す。私は、こうした情報化社会だ
からこそ、情報ストック中でもよ
り良い情報を選別し、日本にある
記録された歴史が千年以上ある
ならば、それだけの人類としての
遺産を掬いだして現在のデザイ
ンや知識、哲学に活かせるはずだ
と考えました。

アーカイブズの役割

会員　安田　達朗

実際のところ、ホームページや
地元の PR、プロジェクションマ
ッピングなど表現手段が増えて
いるにも関わらず、表現すべきア
ーティストに必要な情報が供給
されていないのが実情です。

＜公文書館の役割＞
公文書館という役割で考える

ならば、民主主義国家では国民主
権の観点から、国際競争や軍事機
密などの特殊な事例を除けば、基
本的にはすべての文書を公開し、
国民主権を保ち民主主義の過去
検証し、選挙によってコントロー
ルを行うという重要な役割があ
ります。

本来は、国民の役割であり、マ
スメディアの重要な役割である
検証作業ですが、情報保存・公開
もなければ、そのような検証ので
きる報道者を育てていないのが
バラエティー化につながってい
るかと思われます。河野談話の検
証で見られたように「先輩を検証
するとはけしからん！」と、後の
政治は先輩に逆らってはいけな

いとの我が国のルールが邪魔し
ているのかも知れませんが、民主
主義の政治は国民のものです。

現在、日本の国立公文書館には
47 人のスタッフがおりますが、
アメリカ合衆国の 2500 人、ドイ
ツの 800 人、韓国の 430 人と比
べ、極端に少ないのが現状です。

＜伝統ブランドとアーカイブズ＞
西欧のブランドでは、老舗ブラ

ンドがアーカイブズをうまく活
用し、ブランドの構築、価値の向
上に一役買っています。グッチや
シャネルは創業者のデッサン画
やアーカイブのオートクチュー
ルなどを公開することで一般向
けにイメージを構築し、社内では
教科書として活用することで、

「ブランドらしさ」をうまく反映
しブランドイメージを保ってい
ます。

さて、緒方知三郎が始められ
60 年の歴史がございます「老人
病研究会」。

現在に至る先進的な研究活動
が現在の情報化社会で最大の信
頼に反映されますように、先人に
恥じないように挑戦していきた
いと思います。どうぞ、よろしく
お願いいたします。

☆☆

小さな家の大きな試み

会員　惣道建築計画事務所代表　惣道　和昭

新入会員からの寄稿



エ ッセ イエ ッセ イエ ッセ イ

28 ●

エ ッセ イエ ッセ イ

高齢者住宅である。サービス付き
高齢者向け住宅「もみの木」これ
がこの住宅の名前である。

2011 年に始まったサービス付
き高齢者住宅の制度は、当時 42
万人といわれる特養待機者を少
しでも減少させること、多大な建
設に係る公的負担を減らすこと
を目的に積極的な民間活力を期
待したものであった。向う 10 年
間で 60 万戸の建設をターゲット
にしたこの制度は、建設費の
10%の補助金が支給されること
から、多くの福祉関係企業が参加
していく。

しかし、補助基準のみを満足さ
せるものが多く、数的充足を目指
した制度に、良質な住環境の提供
という計画は多くはなく今まで
の介護サービスをもとにした作
りが多くみられる。
「もみの木」が計画されたのは

2011 年の暮れ、施主の友人が住
んでいた土地をこのプロジェク
トのために譲ってくれたことか
ら始まった。施主は小さな NPO
法人で、創設は 2004 年。まった
くの手探り状態からのスタート
だったとお聞きする。

立ち上げる計画は行政の福祉
事業の枠外に置かれ、経済的にも
悪戦苦闘しながら 10 年の年月が
経った。この 10 年は、かつて一緒
に学んだ友人たちや教師たちの

支えで乗り切ってきたといえる。
その支えを力に、事業を通じて見
えてきたもの、見つけたものを形
にするために、新しく一歩を踏み
だしたのがこの住宅である。

建物の作り方
住宅のコンセプトは、「幼友達

と一緒に住む家を」ということだ
った。

中央にある吹抜けをゆるやか
に風が通り抜けていく。たくさん
の光を取り込んで明るくとても
開放的だ。朝、吹き抜けのブリッ
ジを渡るとき、みんなの声が交差
していく。

全ての床は、やさしい色合いの
無垢の杉材を使い、足に柔らかな
感触と部屋いっぱいに木の香り
がただよわせている。壁は珪藻土
を塗った。呼吸する壁は適度な湿
度を保ち、健康な生活の一端を担
ってくれるはずだ。自然の材料は
人にやさしい。木の廊下や板敷の
部屋はいつか見たなつかしい

「家」の姿だ。
無線を使ったナースコール機

器の採用によって、ベッドのレイ
アウトが制限されることはなく、
居室のレイアウトは自由に行う
ことができる。吹抜けに面した和
紙を貼った小窓は、ラウンジやお
互いの気配を感じ取ることがで

き、風の通り道でもある。
居室の照明は、メインのシーリ

ングライトと、照射角度の狭いダ
ウンライトを併用した。夜間の介
護の際、突如明るい照明をつける
のではなく、介護に必要な明るさ
だけを提供する。

居室トイレは居室を最大限有
効に使うためと、明るくて効率の
良い方法をとった。トイレの壁は
日本の古代色のエンジと藍色と
し、視力が落ちても便器を認識し
やすくしている

2 階の居室のトイレは排せつ
という行為を明るく暖かな場所
で行いたいという設計意図で入
口廻りの廊下状スペースが不要
となり、結果として居室内が有効
に使えるようになった。

医療との連携
「もみの木」は常勤する介護士

が日常的な健康管理を行い、ホー
ムドクターによる 24 時間対応訪
問看護を定期的に行っている。近
年、病院での死が 80％の現在、在
宅での看取り（死に向き合う）は
その後の家族にとって大切な意
味を持つ。医療の対応も欠かせな
いが、我々はそこへ至るプロセス

（時間の共有）で、ともに“居る”
という支援があることが重要で
あると考えている。
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弊社はソフトウェアの開発業
務を１０年間行ってきました。シ
ステム開発はパソコンと一日中
向き合う業務、納期によるプレッ
シャー、緻密な作業で脳を酷使し
ます。

この業種に就いた多くの社員
が、まず不眠症になります。頭は
疲れた状態ですが、体が疲れてい

ないためなかなか寝付けないの
です。夢の中でも仕事をするよう
になり、寝ても頭が休まりませ
ん。さらに、納期前になるとプレ
シャーがかかり、１日に１４，１
５時間の仕事をするのが当たり
前になります。職場に泊まり込む
ことも珍しくありません。こうい
ったプレッシャーを抱えて睡眠

壁面に通気層を取ることによっ
て内部環境の快適化を図った。内
壁は全面珪藻土塗りとし、屋内湿
度の調整を図っている

建物中央の吹抜けで大きな空
気容量を確保し、夏季はナイトゲ
インを利用して室内温度を調整
する。外壁には将来の都市移動環
境の変化に対応するために電気
自動車用の電源を設備している。

できることを
最後に、我々には忘れてはなら

ない日時がある。8.6、8.9、8.15、
9.11、1.17、そして 3.11．「もみ
の木」には、東北の新しい息吹と、
永い伝統に培われた技術を生活
に取りいれた。ダイニングのテー
ブルは、石巻市で力強く立ち上が
った若者たちが作ったものだ。彼
らの名前は「石巻工房」。彼らの力
を私たちにも分けてもらいたい
と思い採用した。もう一つ、居室
の間仕切りに使った和紙は、仙台
で 400 年の伝統技術を、ただひ

とり守り続けている、85 歳をこ
える佐藤平治、ふみゑさんご夫婦
が漉く手漉きの「柳生和紙」だ。生
成りの楮（こうぞ）和紙をとおし
て、四季の光が壁に柔らかな陰影
をつけていく。

3.11。彼らが受けた大きな暴力
から、とにかく一歩を踏み出した
その精神は、この小さな家のスタ
ートにもつながっている。彼らの
エネルギーをチカラに我々も次
に進みたいと思う。

がんばれとは言わない。
しかし、私たちはあなたたちを

忘れない。

認知症ケアの考え方
私たちは認知症ケアでもっと

も重要なことは私と認知症の人
ではなく、私とあなたの関係であ
ること。人格と人格のかかわりの
時間の深さで、人と人との絆を全
うすることだと考えている。本
人、家族の語り（Narrative）を
大切にし、それに寄り添うこと、
彼らの人生へ想像力を高めるこ
とが重要だと考えている

小ささこそ高齢者にやさしい。
住みなれた地域を離れることな
く、身近な場所で、今までと変わ
らぬ「住まい」で暮らしていくこ
とが重要と考える。五感を刺激さ
せて認知症ケアにも良い影響を
与えると考えた

地域との連携
社会は世代の混在（generalbil-

ity）で成り立つ。「もみの木」は高
齢者のみの集合体である介護事
業でなく、世代間を越えた交流が
可能なミックス型の支援事業を
目指している。
「もみの木」はファミリーサポ

ート事業を通して、市内の子ども
たちに、親以外の暖かなまなざし
が注がれる場所、そのような高齢
者住宅を目標としている。地域の
保育園児に、デイサービス利用

（入居）者が制作した手作り紙芝
居を上演して交流を図り、近隣の
子ども達を中心にした「もみの
木」のピアノ教室で、高齢者も一
緒になったプログラムを楽しん
でいる

省エネの取組み
この建物は外壁断熱を行い、外

クレヨンソフトから高齢社会への貢献を目指す

クレヨンソフト株式会社　オトコネイル事業部代表取締役　中間　優
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工房内部

～企業における「睡眠不足」と「心の不安」への取り組みをきっかけとして～
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３年前の確か梅雨の頃と記憶
しています。

老人病研究会では「認知症専門
鍼灸師 Gold－QPD 育成講座」が
始まろうとしており、本学の鍼灸
学科専任教員へ受講の要請が兵
頭先生からあったのです。

私は当時、敬心学園・日本医学
柔整鍼灸専門学校の事務管理を
していました。鍼灸の専門的知識
はありませんでしたが、それで
も、鍼灸学科の中国研修（上海）を
企画し、研修生と一緒に施設見学
実習や講習を受けたりして、鍼灸
が中国３千年の現在も脈々と継
承され更に研鑽されている重み
に感動を覚え、中医鍼灸に強く興
味を持ち始めた頃でした。

敬心学園は、福祉・医療・保
健・教育分野の人材育成をする
専門学校を経営しており、私自
身、敬心学園で 30 数年に亘り職
場にしておりました。

学園グループでは学校以外に、
社会福祉法人「敬心福祉会」で池
袋と千歳烏山に特別養護老人ホ
ームを経営しており、施設入所者
や通所利用者に認知症疾患の方
が多く、介護ケアーで最も重要な
問題となっているのが現状です。 

認知症は、国策的な重要課題と
認識しておりましたので、即、専

任教員の受講を認め受講支援を
いたしました。ちなみに第 1 期生
の青木教員は、本年度から鍼灸学
科学科長に就任し生徒の教育指
導に日夜頑張っております。その
後も専任教員数名が受講。

本学園（敬心）と老人病研究会
の本当の出会いは、２年前の晩秋
の頃でした。

全国から選抜された Gold－
QPD 講座の修了生が素晴らしい
臨床研究成果をドンドン発表し
始めておりました。

我が国の医療・福祉等に多大
な寄与することに信念を持ち力
強く活動を推進している老人病
研究会と本学の小林光俊理事長
(全国専修学校各種学校連合会会
長・社会福祉法人敬心福祉会理
事長)の出会う機会がとうとう訪
れました。

老人病研究会の川並会長始め
兵頭先生や佐藤事務局長が設立
趣旨や現在の取り組みを熱く語
り、小林理事長も同席した私も強
く感銘を覚えました。その時、小
林理事長は、文部科学省の《成長
分野における中核的人材養成の
戦略的推進事業》の研究事業への
提案と幕末の英雄、坂本龍馬の肖
像が描かれた紙を手渡したので
す。新たな取り組みに果敢にチャ

●

えられるでしょう。今後は、医療
関係の皆様のお力をお借りして、
診断や治療にまでつなげられる

窓口となれるようサービスを構
築し、社会に貢献していきたいと
考えています。

不足が続くと、心の問題が発生し
ます。朝、体が重くて起きれなく
なったり、不安で仕事に集中でき
ず、さらに焦りが生じるという悪
循環が生まれ、最後には鬱になっ
てしまいます。私自身も出口の見
えないプロジェクトを抱えてし
まったとき、３日間出社できない
という経験もしました。ベッドか
ら起きることを体が拒否してい
るようでした。

体と心が不調の中、ある時「ネ
イル」をすることになりました。
男性がネイルってなんだ？と初
めは思っていましたが、ネイルの
施術を受けると心が軽くなり、帰
りがけに便意が来て便秘が治っ
てしまいました。手に触れられ
て、指先の施術を受けるのが気持
ちよく、短い時間ですが熟睡する
ことができました。この時、ネイ
ルには心を癒す力があると強く
確信しました。「闘う男性にひと
ときの安らぎを」をコンセプトと
して、ハンドマッサージも取り入
れた「オトコネイル」という男性
専用のネイルサロンを開業しま
した。

オトコネイルは、市ヶ谷と霞が
関ビルに２店舗構え、５０代、６
０代を中心としてリラクゼーシ
ョンを目的としたお客様にご利
用頂いています。

現在、企業向けの福利厚生をは
じめ、老人ホームなどにリラクゼ
ーションサービスとして提供す
ることに力を注いでいます。高齢
化社会において大切なのは人と
のかかわりだと思います。手を触
れ合いコミュニケーションをと
ることが、心にどれだけ安堵を与
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出会い

会員　学校法人敬心学園臨床福祉専門学校事務長　深瀬　富男
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国島修先生婦人からのお便り
国島修副会長が逝去されて半年

足らずでご自宅と医院の新築が完
成しました。昨年の丁度彼岸の頃、
私はお参り方々新装のお宅をお尋
ねしました。

2階の広々とした部屋で正子夫
人とご家族とご一緒にしばし歓談
する機会を頂戴しました。その後
しばらくして、夫人から川崎市医
師会報平成 9年正月号“会員便り”
に投稿された原稿が見つかったと
かで当方に送られてきました。先
生の当時の若々しい写真も添えら
れていたので原稿と一緒に皆様に
ご紹介したいと思います。

これは単なるセンチメンタルな
視点からの掲載ではありません。
国島先生が心がけておられた医療
保険制度と医療経済に関するご意
見でありその論点をご覧いただけ
れば幸いです。

あれから 18 年が経過し今や安
倍首相は、混合診療の奨めを唱え
つつあります。時代の忙しいほど
の変遷を肌で感じ入ります。　　

会長　川並　汪一

平成 8 年 8 月、夏休みを利用し
て約 2 週間のドイツ縦断旅行を
致しました。その際見聞した医療
に関連することについて、従前か
ら私が抱いていたものと、現場の
生の声に接しての大きな差に、驚
きを感じたことについて述べて
みたいと思います。もちろん、わ
ずか 2 週間という短期の旅行で
これが全て当てはまるとは申し
ませんが。

ドイツの総人口は、現在約
8,000 万人で、旧西ドイツ 6,000

万人、旧東ドイツ 2,000 万人、そ
れぞれの失業率は、8％、15％、総
体で10%と高く老人比率は17％、
特に東西ドイツが併合され経済
的にもかなり厳しいものがある
ようです。旧東ドイツの地域で
は、家屋のペンキもまだまだ手に
入りにくい状態で、道路も整備さ
れておらず、その格差がいたると
ころで見られました。

このような実態が余り知らさ
れないまま、わが国の厚生官僚は
公的介護保険、保険医の定年制の
導入、さらには風邪薬、ハップ剤、
ビタミン剤などの自費導入を、医
療先進国としてイメージの高い
ドイツに倣っての実施化に向け
て、マスコミなども利用して次々
とかなり強引に政策誘導を企図
しております。

たとえば、ドイツにおける公的
介護保険は保険料の値上げにと
どまり、長期にわたる検討にも拘
らず問題点も多く、まだまだ全面
施行には至っていないようです。
保険医の定年制についても、欧米
諸国とわが国との事情はかなり
異なると思われます。これは長年
に於けるわが国の自由開業医制
を根本から否定するものであり、
また自ら築き上げた所謂社会資
本としての医療機関の存廃は、
個々の医師自らが決すべきこと

レンジする志を受け止めた先生
方は、一年猶予の準備期間を経て
本年度、鍼灸養成施設の伝統校で
ある東京衛生学園が主幹校(後藤
修司理事長)で文部科学省の研究
事業計画を進めることになった
のです。

この研究事業は、これまで老人
病研究会や東京衛生学園専門学
校の諸先生方が地道に取り組ん
でこられたこれまでの成果を基
に、認知症に理解を有する鍼灸師
を育成する絶好の機会をとして
与えられたものと受け止め、恐縮
ですが、敬心学園グループは、日
本医学柔整鍼灸専門学校（鍼灸学
科）の教職員は元より社会福祉法

人敬心福祉会の施設長始め職員
の理解を得て精一杯お手伝いを
させて頂けるよう努力を致しま
すと共にこのような機会を与え
て下さいましたことに感謝申し
上げます。

尚、現在私が在籍している臨床
福祉専門学校（東京都江東区塩
浜）の講堂にて来る６月６日（日）
と 10 月５日（日）の両日は、認知
症に特化した公開講座を開催致
します。

鍼灸師は元より医療関係者の
みならず認知症に関心を持たれ
ている一般の方々に多数ご参加
をお待ち申しております。
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ドイツを旅して思うこと

國島　修
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でありましょう。かかるわれわれ
の基本的な権利を、単に医療費削
減を目的として一定の線引きを
することは断じて認めるべきで
なく、さらには生涯現役として長
年培った知識と経験を、地域医療
に十分貢献しうる道を閉ざすべ
きではありません。また将来保険
医として地域医療に携わりたい
と願う、次代を担う医師に一定の
枠をはめてはなりません。もし仮
に定年制を導入するなら、わが国
独自の納得いくリタイヤ―・フ
ァンドの創設について、十分な論
議と準備が必要と思われます。簡

単な薬剤の自費導入についてみ
ても、ドイツの中小都市の目抜き
通りには、立派な建物で大きな看
板を掲げた薬局が４～50ｍに一
か所もあり、日常最も多く遭遇す
る急性疾患に対する保険に依存
できない医療費の自己負担増は
避けられないとのこと、まさに見
かけ上の公的医療費の削減とも
思われ、これらを見習うわが国の
厚生省は、国民を、また医師をも
だましているように思われてな
りません。

ドイツのビスマルクの提唱し
た社会保険制度は、医療保障制度

であり、国民だれしもが均しく医
療を受ける権利を有するとした
もので、これを導入し発展させた
世界で最も優れたわが国の国民
皆保険制度の根幹がゆらごうと
しています。

今こそ英知を結集し、医師会会
員全員が誇りを持って明日への
地域医療に邁進できる医療保険
制度の構築に向けて、さらには医
療保険のみにとどまらず、近づく
21 世紀の医療制度のあるべき姿
を描くべく、なお一層医師会会員
の団結が求められるときと思わ
れます。　　（高津区　国島医院）
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1．会員の見直し並びに会費の改定

<新規会員の獲得（募集）>

①Gold-QPD 育成講座の担当講師
②Gold-QPD 受講生（第 1～第 5 期）　83 名
③ゴールド認定取得者の施設に施設認定証を発行

し、団体会員として加入を要請
④舞浜倶楽部、敬心苑、和楽館の各施設には賛助会

員または特別会員として加入を要請
<会費の改定をすすめる>

個人会員　182 名
団体会員　20,000 円（14 団体）
賛助会員　50,000 円（8 団体）
特別会員　1 口以上 100,000 円（1 団体）

2．市民公開講座の開催

今年度より参加費として有料として行う
「健康の集い」共催団体による経費支援を受け開催

（川崎市中原区を中心に展開）
①第 21 回

日時：平成 26 年 5 月 31 日
場所：ユニオンビル（富士通労働会館）
テーマ：「治せる脳卒中—新しい治療から予防ま

で」
講師：足立好司先生（日本医科大学武蔵小杉病院

脳神経外科）
会費：無料（前年度延期分により（2/15 予定のも

の）無料）
②第 22 回

日時：平成 26 年 11 月  日（土）
場所：ユニオンビル（富士通労働会館）予定
テーマ：「認知症について」
講師：日本医科大学武蔵　神経内科医師
会費：500 円
③第 23 回

日時：平成 27 年 2 月  日（土）
場所：ユニオンビル（富士通労働会館）予定 
テーマ：「心と体のケアについて」
講師：整形外科、神経内科、鍼灸師（担当医師調整

中）
会費：500 円

3．塩浜公開講座（仮称：新設）
・対象地区を広範囲に設定して参加者を募集
・一般市民を対象とし、200 名規模の集客を計画す

る
・会費制 2,000 円の予定
・会場は学校法人敬心学園　臨床心理専門学校
・今年度/2 回シリーズとして開催する
①第 1 回 平成 26 年 6 月 8 日（日）
テーマ：「認知症：早目の気づきと多職種との連

携による予防と緩和治療」
特別講演：北村伸教授（日本医科大学教授）　　

パネリスト：臨床心理士（川西智也）、Gold-QPD 鍼
灸師（青木晴美）、

パラメディカル代表（塩浜・臨床福祉士）
②第 2 回 平成 26 年 10 月 5 日（日）
テーマ：「高齢者施設での医師・Gold-QPD 鍼灸師

による多職種連携機能」
特別講演：水上勝義教授（筑波大学）

パネリスト：Gold-QPD 鍼灸師、高齢者施設代表
（グスタフ）、

家族代表（木村敦子）、パラメディカル（田嶋健晴）
4．一般有料公開講座（育成講座同時開催）
<韓景献先生の講演>

日時：平成 26 年 10 月 26 日（土）
場所：日本医科大学 同窓会館
募集定員：100 名
募集対象者：医師、鍼灸師、看護師、介護士他
受講料：3,000 円（会員と Gold-QPD 受講生、医療

関係学生は無料）
5．受託事業

介護施設における認知症の確定診断業務。舞浜倶
楽部に代わる施設を開拓する
7．第 6 回認知症 Gold-QPD 育成講座の開催

ブロンズコース

日時：平成 26 年 10 月 25 日（土）、26 日（日）

一般社団法人老人病研究会　平成 26 年度事業計画
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場所：日本医科大学 同窓会館
募集定員：30 名
受講料：60,000 円
シルバーコース

日時：平成 26 年 11 月 22 日（土）、23 日（日）
場所：後藤学園、（株）舞浜倶楽部
募集定員：30 名
受講料：40,000 円
認知症 G.Q ゴールドコース資格認定証の授与
授与者：5 名予定
認定料 20,000 円
※育成講座開催時に授与式を行う

8．街ぐるみ認知症相談センター支援事業

①認知症市民公開講座後援
平成 27 年　3 月　　日　（期日未定）

②センターにおける業務支援
事務業務支援　　毎週　4 日間

③地域活動における支援
地域でのイベントに参加し、認知症啓発活動を行

う
9．書籍販売

①「加齢と神経内科の病気の話」販売 50 冊
②MAT（Medical A’cup Text）(A’cup=A カップ＝
acupuncture)本発刊（夏以降）
タイトル：「高齢者のための医学鍼灸治療」アニメ、
イラスト中心読本の作成　
目次：
第一弾：高齢者の諸問題
第二弾：認知症予防と周辺症状とその治療

a)年齢ボケ、もの忘れ、徘徊、暴力症例紹介
第三弾：高齢者のうつ傾向、うつ病、認知症、せん妄、
パーキンソン症例

第四弾：高齢者整形外科疾患（腰痛、肩こり、脊柱管
狭窄症、ヘルニアなど）

a)症例紹介（依頼先検討中）
第五弾：高齢者の生活習慣病

a)老年科の多臓器疾患と生活習慣病症例紹介
第六弾：高齢者の緊急を要する疾患症例紹介（脳卒
中、転倒外傷、）

a)症例紹介
第七弾：高齢者の健康管理、介護、福祉、看護、リハ
ビリと鍼灸

a)健康保険と介護保険と健康福祉政策
第八弾：ヒトの終末期へのお手伝い医療

a)依頼先検討中
10．地域のご長寿健康作り活動

①地域老人クラブの体力測定の実施
場所：日本医科大学体育館（未定）
日程：平成 27 年 3 月（予定）
参加人数：100 名（予定）
②中原区民祭参加
場所：等々力緑地
日程：平成 26 年 11 月（予定）

11．ホームページによる情報発信

本会の実施事業等を中心に公開発信
12．年報発行

2014 年度版（第 36 号）1500 部予定
13．その他の事業

文科省研究事業（後藤学園、敬心学園との共同事業）
14．Gold-QPD 研修生によるネットワークづくり

将来への学会設立に向けての準備（4 月）開始
発起人　Gold-QPD 有志研修生（武田、青木、田嶋、

海老澤、村橋など）を中心に認知症 Gold-QPD 育成講
座症例検討会を開催し学会へ移行を視野にいれる。
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会　　長 川並　汪一
常務理事 北村　　伸
常務理事 兵頭　　明
常務理事 廉隅　紀明
理　　事 佐藤　貞夫
理　　事 黒川　　顯
理　　事 中西　憲幸
理　　事 若林　庸道

理　　事 グスタフ・ストランデル
理　　事 玉木　厚子
理　　事 湧口　泰昌
理　　事 千代　勝彦
理　　事 本田啓二郎
理　　事 野村　　進
理　　事 直江　　登
理　　事 大庭　建三

監　　事 石橋　榮次
監　　事 上田　　淳
参　　与 塚本　智視
参　　与 金　　恩京
顧　　問 赫　　彰郎
顧　　問 田尻　　孝
顧問・非会員 坪井　栄孝
顧　　問 馬越　正通

顧問・名誉 菊地　吾郎
顧　　問 淺野　伍朗
顧　　問 井戸　一朗
顧　　問 漆原　　彰
顧　　問 橋　　章
顧　　問 田中　　宏
顧問非会員 渥美　和彦

一般社団法人老人病研究会　会員名簿
（平成 26 年 6 月 22 日現在）

役　員

新　　博次
安室　尚樹
大國　壽士
河村　良一
國島　友之
熊澤　清之助
高野　照夫
田中　洋一
中島　一巳
羽鳥　　裕
福生　吉裕
福永　慶隆
南　　史朗
宮川 弘一
武藤三千代
渡辺　　茂
大友　英一
相本　隆幸
青木見佳子
青木　哲郎
秋庭徳三郎
厚見　昌平

荒木　　勤
有賀　　広
石渡　明子
猪口　正孝
今村　道子
岩田　裕吉
魚住　　敏
恵畑　欣一
遠藤　一郎
大川　共一
大久保賢治
大島美恵子
大関　一郎
太田　成男
大林　完二
大山　義之
緒方　庸男
小田　吉乃
勝又　忠臣
金原　和也
菊地　丈夫
岸　　泰宏

木下　　純
木原　光子
木村　敦子
木村　一昭
久我　正文
國島　智子
國島　広之
隈崎　達夫
小泉信一郎
河野　憲一
越野　立夫
小林　和夫
小林　敏郎
小渕　善夫
斎藤　　敬
酒巻　　久
櫻井　正朝
佐藤　詔司
佐藤乃理子
佐藤　光男
佐藤　幸夫
吉田　恭子

嶋崎　宣孝
島津　壽秀
清水　　勤
下館エイ子
宿谷幸治郎
鐘　　良辰
新見　　晄
鈴木　克行
関口　　浩
関谷　政雄
相馬　節良
惣道　和昭
園田　紀夫
高橋　　弘
高橋　米子
武井　　裕
武内　　寛
田嶋　健晴
田中　豊治
田中　　勝
筑後智恵子
鶴谷　　孝

戸張太啓寿
中神　義三
中川　良雄
中島　信治
仲田　道代
仲地　紀良
中間　　優
永積　　惇
中野　博司
長原　慶子
長松　克己
西根　　晃
西　　昌臣
野口　雄一
野崎　琢史
野村　俊明
初鹿野誠彦
橋本　　清
橋本眞太郎
橋本　英洋
服部　隆志
花村　裕之

羽生　　仁
早川　弘一
林　　芳孝
原　フミ子
人見光太郎
廣津　伸夫
深瀬　富男
藤木　彦治
藤野　　斌
堀内　直子
本田　　亘
本田なつみ
松倉　則夫
三浦千寿子
三品　雅洋
水野　杏一
三ツ井敏弘
南　　順文
宮坂　　弘
宮本　正章
向井　康祐
村田　俊雄

村田　ヒフミ
森山　雄吉
安田　達朗
山川　達郎
山下　精彦
山田　實
山本　泰一
矢部なおみ
下山　延子
吉松　信彦
米澤千吉郎
若林　完
若林久美子
若林 　元
若林　　潤
和田　桓夫
渡辺　和子
綿引　義城
綿引　義師

特別 エーザイ株式会社
賛助 浦安中央病院(高須　信美)

賛助 (医)大宮中央総合病院
賛助 北海土地建物(株)

賛助 関東産業
賛助 (社)有隣厚生会 富士病院
賛助 キヤノンＭＪ
賛助 (株)リコー

賛助 セイリン株式会社
団体 日本医科大学同窓会川崎支部
団体 勝楽堂病院
団体 神栖済生会病院
団体 医療法人清真会　介護老人

保健施設レイクヒルひぬま
団体 (株)京浜予防医学研究所
団体 (株)医大サービス

団体 国島医院
団体 社団法人川崎市看護協会
団体 (社福)和楽会
団体 (株)アサカワ保険事務所
団体 (社福)照陽会 陽だまりの園
団体 (医)健幸会伊藤クリニック
団体 (社)川崎市病院協会
団体 特定非営利活動法人 まちの灯

個人会員

特別・賛助・団体会員



日本医科大学武蔵小杉病院・老人病研究所、一般
社団法人老人病研究会がある、川崎市中原区武蔵小
杉地区の再開発は目覚ましいものです。武蔵小杉駅
(東急東横線、JR 南武線・横須賀線)の南・北地区に
は 50 階のマンションが、約１０棟が林立し、しかも
更に５棟以上が建設中、または建設計画がありま
す。

武蔵小杉病院もグラウンドのところに新病院の
建設計画が具体化してきました。この４月には１年

生の教養部が、日本獣医畜産大学（武蔵境）に移転
しましたが、その跡地は川崎市が小学校を新設しま
す。病院の跡地は、デイベロッパーが 50 階建のマン
ションを２棟建てるそうです。

老人病研究会も創立 60 年を過ぎました。人では
還暦ですので、当社団の事業も暦を還しつつ、新し
い事業に挑戦しようとしております。会員や関係者
のご支援とご協力をお願いしつつ、年報を編集しま
した。　　　　　　　　　　　　　　　　湧口泰昌

編　集　後　記

老人病研究会年報　No.36
Annual Report 2014

2014 年 6月 22日発行
発行者：川並汪一／発行所：一般社団法人老人病研究会
〒211-8533　神奈川県川崎市中原区小杉町1-396

日本医科大学老人病研究所内
TEL 044-733-1821　　FAX044-733-6688

印刷：株式会社パピルス
〒101-0051　東京都千代田区神田神保町3-25-11

TEL 03-5215-7001

表紙題字：石川正臣先生（1891～1987）。学校法人日本医科大学理事長・学長、社団法人
老人病研究会第 2 代会長（1974～1986）1954 年に緒方知三郎が開設した社団法人老人病
研究会の附属老人病研究所を 1968 年に日本医科大学に移管し所長を務めた。
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●医療法人 松優会●

松倉中央クリニック
院長　松倉則夫

茨城県鹿嶋市和 786－16　TEL 0299-90-9222

●社会福祉法人 慈徳会●
理事長　松倉則夫

特別養護老人ホーム　松寿園
総施設長　原　三郎

茨城県鹿嶋市武井 1956-3　TEL 0299-69-2339

●介護老人保健施設●

松寿園リハビリケアセンター
センター長　増田剛太郎

茨城県鹿嶋市武井 1961-1　TEL 0299-78-7080

 

   

   

    

  

     

279-0023 1-2-1  TEL(047)304-2400 

 

279-0023 1-2-1 TEL(047)304-2400







東洋医学（漢方と鍼治療）で治療、健康保険 / 自費診療をお選びください。

院長　川並　汪一　（日本医科大学名誉教授・一般社団法人老人病研究会会長）

所 在 地：〒160-0022 東京都新宿区新宿 1-29-8　公衆衛生協会ビル 3F
電話：03-6273-2209　Fax：03-6273-2309　Email:info@tcm-kampo.com
アクセス：地下鉄丸ノ内線 新宿御苑前駅（2番大木戸門出口～徒歩 4分） 
　　　　　URL：http://tcm-kampo.com/　ご覧の上ご来院ください。

現代医学は
病的細胞の摘出・修正

東洋医学は
細胞外間質のバランス調整

内科
アトピー

うつ病
適応障害

認知症特別
コンサルティング 舌診

スキャン

診療時間：火曜日～土曜日 午前 9:30 ～午後 6:30
休 診 日：日曜日・月曜日・祝祭日
診療時間：火曜日～土曜日 午前 9:30 ～午後 6:30

本格的統合医療を実践
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