退院支援研究会の活動を振り返る
退院支援研究会　代表　　本間　毅
【はじめに】
　退院支援研究会（以下、当研究会）のこれまでの活動を振り返り、4回の事例検討から見えてきたことについて述べる。それは「意思決定支援」とは何かと言う新たな問いである。以下に、定期事例検討会（検討会）や年次大会で発言してくれた仲間達の苗字と職種を記載する。情報は無限かつ永久に拡散する時代になった。対象の患者さんと周囲の方達には、研究の目的を説明し、文書もしくは口頭での同意は頂いているが、倫理的に配慮し個人情報を変更した。SNSを用いた当研究会に関連する情報開示には細心の注意を払うように、そして引用文献の確認は各自でお願いしたい。
検討会では、事例の提示を手短に行い、事実関係の詳細は参加者からの質疑応答で確認した。こうすることで、提示者の負担は軽減し参加者全員が主体的に問題点を明らかにしつつ、今後につながる結論を導き出すことができる。これは世話人の小山さんの提案に基づくもので、MITのピゴーズ教授夫妻が開発した、教育分野で困難事例の検討に広く用いられているインシデント･プロセス法に準じている。但し、研究会の学術的な側面を考慮し、最後に世話人や私から報告者と参加者達に若干のコメントを追加している。

【検討会の要旨】
第1回は、腰椎骨折で入院後に「うつ」が判明した男性Aさんについて高橋MSWが2017年6月に報告した。Aさんは、妻と長女とともに暮らす70代の男性である。趣味はゴルフや家族同伴の買い物で、よく冗談を言う明るい性格であった。健康診断で見つかった前立腺癌の告知前後から気持ちが落ち込み、家に引きこもりがちになった。しばらくして自宅で転倒し腰椎を骨折、身動きがとれなくなり入院した。前立腺癌に関する主治医からの告知の趣旨は、「初期の癌なので予後は悪くない、頑張ってホルモン療法を受けて下さい」であった。しかし、回復期リハビリ病棟に移動してからも、食事･リハビリ･身体ケアを拒否し離床は進まなかった。消化器内科で食欲不振の精査を行ったが内部臓器には異常がなく、心療内科を受診した結果「うつ」が判明した。心療内科の薬物療法と、泌尿器科のホルモン療法を開始したところ、疼痛･食欲･動作は改善した。家に帰りたいと言うAさんと、介護に不安を感じていた家族は、病状の理解と受容が進み、自宅退院を目指しショートステイ先へ退院した。
我が国の診療報酬体系は、近年、診察･検査･処方･処置などを合算する従来の「出来高払い」から、診断や病床機能ごとの「包括払い」に移行しつつある。包括払いの本来の目的である診療行為の標準化･透明性が置き去りにされ、医療選択や意思決定の根拠になる、入院病名（Aさんなら腰椎骨折が主病名）と直接関係がなさそうな検査や他科併診を「持ち出し」と敬遠してしまうようでは本末転倒である。

第2回は認知症と介護抵抗がある神経難病進行期の男性Bさんについて2017年9月に乙川介護支援専門員（以下、ケアマネ）が報告した。Bさんは、几帳面で頑固な性格の80代男性で、血縁者は長女と二人の孫である。数年前に有料施設に夫妻で入所したが、妻が急逝してから、Bさんは介護に激しく抵抗するようになった。消化管出血でN病院へ入院した際に、担当医から「基礎疾患が重篤で嚥下障害もあるため、今後も誤嚥性肺炎を繰り返すことが予測され予後は不良である」という説明を家族と乙川ケアマネは受けた。その後もBさんは点滴や痰の吸引を拒否し、長女は経口摂取にこだわり経管栄養を希望しなかった。何度目かの入院で「もう病院ではやることがない」と担当医に言われ、施設へ退院したが長女は途方に暮れ、施設の嘱託医とケアマネが医療方針の決定を促しながら最期を迎えた。医療者側から、家族が医療選択と意思決定を行うために必要な根拠と時間をもう少し提供されていれば、同じ結果でも互いに納得できたのではないかと乙川ケアマネは考えた。認知機能が低下している高齢者の場合、個々の医療選択の先にある終末期を見据えた意思決定支援が求められる。認知症高齢者の医療選択と意思決定を支援するシステムを提唱する成本が「支援者である医療・介護・福祉・法律の専門職により異なる視点や、アプローチの違いが（現場やクライアントに：筆者注）混乱を生むことがある」と指摘しているのは興味深い。

第3回は退院先が二転三転した、脳卒中による高次脳機能障害がある40代の男性Cさんについて、片桐MSWと西川医師が2018年1月に報告した。Cさんは、幼少期の両親の離婚と父親の育児放棄以来、さまざまな困難にあい、仕事を失い食べ物がなくなるほどの過酷な環境の中で脳卒中を発症した。頼りは疎遠になっていた80歳の父親だけで、協力が得られないどころか治療の妨げになるような友人達に、わずかな金銭の無心をされていた。最終的にCさんは「施設では自由がない」と、もといたアパートの別室に杖と下肢装具を使いながら退院したが、ストレスが昂じるとMSWに自傷他害を匂わせる発言や電話を繰り返した。事例を提示していた片桐MSWの苦悩に満ちた表情を目の当たりにし、疾病はそれまでの問題を顕在化し対策を具体化させる好機であり、安易なラベリングをせずに葛藤する者を共感的に眼差す態度が重要であると私は考えたが、それは支援者にとっても容易なことではない。また、クライエントの混乱や抵抗は、良き意思決定へ発展する可能性を孕む退行現象（子供が無理を承知で駄々をこねるイメージ：筆者注）とも解釈することができる。病いや怪我に倒れた時、ふと我に返り、対象としての自分を客観的に確認することから解決の道は開けるのではないか。クライエントの葛藤を家族や周囲で分かち合い、それを支援するMSWに生じた内的な変化を事例検討の場で参加者に伝え、参加者もそれに共感する。この多層的な構造こそが事例検討の真の意味であり醍醐味であろう。

第4回は、判断能力が保たれているが認知症の母と多忙な妹と暮らす40代の神経難病を治療中の女性Dさんについて、2018年6月に竹之内訪問看護師が報告した。キーパーソンは婚姻関係にないパートナーの男性である。2年前に歩行困難で発症、進行性の神経難病と診断が確定した段階で、Dさんは在宅生活を強く希望したため早期から訪問看護師が介入した。毎週末にパートナーが宿泊し、Dさんの世話と家の片付けなどを行い、月の半分を神経難病の薬物療法と、周囲のレスパイトケアを目的に入院生活で過ごす。5ヶ月後には夜間に人工呼吸器を利用し始めたが、同じ頃に嚥下・構音障害が出現した。極めて近い将来、自力での経口摂取･トイレでの排泄・会話によるコミュニケーションが困難になり、気管切開や終日の人工呼吸器の使用が予想される。Dさんは「パートナーに財産管理と身上監護を全て任せたいが任意後見は時期尚早、むしろ自分としては認知症の母のことが心配である」と言った。その母は、Dさんの病状を把握できず、不穏に陥ることが多くなっていた。妹は、まだ若く仕事とプライベートな生活に追われ、Dさん・母・妹・パートナー、誰の意向をどこまで尊重するべきか、竹之内看護師のチームにとって悩みは尽きなかった。神経難病患者とその家族は、治療やサービスについて繰り返し選択と意思決定を迫られ、それには苦痛を伴う。Dさんの母の不穏や妹の多忙な生活は、自己を保つための防衛反応なのかも知れない。安心できる療養を継続するためには、当事者達の意向や意思決定を共有することを第一の目的にした、在宅療養関係者と医療専門職間の多機関･多職種間の調整が必要になる。

【考察】
以上が、これまでに行われた検討会の概略である。第1回検討会は発足式直後と言うこともあり、高橋MSWの研究活動デビュー戦として、周辺事情が複雑ではない事例を私が選んだ。パワーポイント作成やプレゼンテーションなど、高橋MSWの人柄と才能が発揮された発表であったが、その時点では「診療報酬体系に左右されない、過不足ない医療に基づく退院支援が望まれる」と言うことが高橋MSWの考察であった。第2回は、クライエントの最期まで徹底して付き合う、乙川さんの「ケアマネとしての矜恃」が見て取れ、参加者にとって大いに刺激になった。この事例をもとに、私は本年6月に開催された第55回日本リハビリテーション医学界学術集会（福岡）で当研究会の活動の一端を報告した。
検討会を重ねるたびに、「意思決定支援」への疑問は深まる一方であった。支援を受けてしかるべきクライエントが、手続きは受けるが支援を受けずに退院や社会復帰を迎えている現状は極めて危機的である。現在、医療における意思決定支援の代表的な手引きには、オタワ意思決定支援ガイド（O’Connor,A.M. 2007）、不確かな葛藤状況 DCS（dicision conflict scale　ハードマン,日本看護診断学会監訳 2009）、医療コーディネーターの行動指針（NPO法人楽患ネット）、決定のプロセスを重視したシェアード・ディシジョンメイキング SDM（shared dicision making 辻 2007）などがある。いずれも科学的な検証が十分になされ、倫理面にも配慮された優れた指針であるが、実際の運用においては、クライエントの価値観や人生観、その先にある死生観も尊重されるべきであろう。第2回検討会に対するコメントで引用した京都府立医大の成本らが提唱する「認知症高齢者の医療選択をサポートするシステムの開発プロジェクト」で、同プロジェクトチームが指摘しているように、認知症高齢者であればこそ、本人の気持ち（戸惑いや不安など）には十分な配慮が必要である。第3回の片桐MSWと西川医師の報告は、困難事例の検討にとどまらず、退院支援のコアになる面談のさらに奥にある葛藤を見事に外在化して、事例検討会そのものの意義を議論の俎上に載せる内容であった。　
選択や意思決定は医療に特有なものではない。進学や就職、結婚やパートナーとの関係、居住場所、退職後の生活などさまざまな場面でそれは問題となる。どのタイミングで、何をどれくらい行うのが最善なのか、その選択や決定を的確に支援することは難しいと言う前提が大切である。ノーベル経済学賞を受賞したカーネマンの、無意識的･直感的、主に短期的な利益を求める｢早いこころ｣は非専門家に、合理的で整合性があり長期的な利益を勘案する「遅い心」は専門家だけに特徴的なものではないだろう。医療者や生活を支援する側のはやる気持ちと、クライエントの心身に生じる急性あるいは進行性の変化に振り回されないことの大切さを、実践家である竹之内訪問看護師から学ぶことができた。
退院支援や意思決定支援を行う際に、職種間の暗黙の了解や優先順位が存在しない、その場にクライエントがいると仮定した「対等な対話」が成立していることが鉄則である。時間や経済的な効率にとらわれるあまり、認知機能やコミュニケーション能力が低下しているクライエントの意向を尊重しない態度は望ましくない。さらに専門という、ある種の偏った実証主義的言説が優位にならないように注意すべきで、クライエントの主観や生活世界も尊重されるべきである。
退院支援と意思決定支援の根底に流れるものは、病気や障害という「不条理」を被った人の問題を、物や経済的な問題に置き換える（「物象化」 ルカーチ G.）ことが無いように、という配慮である。自己と向き合う大変さを厭わず、即効性や力強さを漂わせるものに安易に飛びつかない（フッサール E.）姿勢も大切にしたい。退院支援と意思決定支援に関するプロトコールを作成・運用する場合は、この2点を常に確認する必要がある。クライエントに対し、先入観を与えない情報と複数の選択肢が提示され、クライエント側の提案や妥協案を許容しつつ、最終的な到達点をともに見据える。専門職を自認する物は自分の限界を見極め、クライエントや仲間達の疑問に誠実に応え、意思決定支援を邪魔しかねない制度や、現場の空気に注意する。そして、当事者達の心の声に耳を傾け、その切実さを共有する姿勢が肝要であると、当研究会の活動から学ぶことができた。

【まとめと展望】
[bookmark: _GoBack]2017年5月の発足以来、私は外部の学会で当研究会の活動状況を報告し、反発や戸惑いの声も受けた。「退院支援を研究する？　医師が代表？　検討会にお弁当が出ない？」教育やスポーツの置かれた昨今の事情を見るまでもなく、時に実存は本質に勝る。これらの批判は、価値観が異なる人たちにとっては正鵠を射た指摘なのだろう。一方、少なからぬ方から強力な賛同のメッセージも頂戴した。とりわけ、対人援助学会理事長で立命館大学副学長の中村　正教授には、研究会の発足から私の個人的な学術活動に至るまで海山のご恩を賜り、ここに謹んで深謝する次第である。2018年5月に開催した年次大会には、やはり立命館大学の総合心理学部特別招聘教授である斎藤　清二先生を特別講演の講師にお招きし、新潟でナラティブに基づく実践をされているシンポジストの野本医師、大西医師、高橋弁護士と私を交え、フロアとの長時間にわたるディスカッションまでおつきあい頂いた。　　　　　　
各先生方と、年次大会に参加された皆様には心から御礼申し上げます。

実は今、私は9月14日に京都キャンパスプラザで行われる対人援助学会第23回研究会で講演するために上洛したホテル内でこの原稿を書いている。演題名は「退院支援研究会の活動から見えてきたこと～意思決定支援とは何か」、つまり以上の話をするつもりである。2時間の講演と質疑応答やグループディスカッションで得た知見は、今月開催される第5回検討会（須貝看護師＆社会福祉士担当）と、11月の新潟市医師会在宅医療講座で私が担当する「退院支援を学ぶ」にもフィードバックしたい。
最後に、多忙な病院業務の中、これまで当研究会のために多くの時間と労力をさいてくれた木戸病院地域連携室の横田MSW、高橋MSW、石坂MSW、永井看護師、はじめましての伊藤MSW、会の運営を全て私の一存に委ねてくれる「大きなお世話の会」の若槻さん、小山さん、三村さん、そして検討会に参加して下さった多くの方々、切れやすい私の臨床と学術活動を陰で支えてくれた社会福祉士で妻の樹里へ、1年間の感謝を込めて。
ありがとうございました。皆様、これからもよろしくお願いいたします。

2019年9月　初秋の京都にて
