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はじめに
今回「西淀川公害患者と家族の会」（以下「患者会」とする）より調査委託を受けて、加齢が進んでいる患者会会員への聞き取り調査を実施した。調査期間は平成13年9月から平成14年5月であった。この活動に取り組んだ背景には、前年度に実施した患者会による会員の健康回復・生きがい作りを目的とした「会員意識調査」の取り組みがあった。この調査において、日常生活上の困りごととして、病院や施設に入院・入所中であったり、自宅で家族の介護を受けていたり、一人で生活している患者さんから、現在及び将来の医療・生活・介護等全般について「強い不安を感じている」との回答が多く寄せられた。そこで、平成13年度の患者会の活動として、実態把握が急がれる高齢会員を対象とした調査に取り組むこととなった。本稿は、調査の概要と今後の課題を取りまとめたものである。

 

調査の概要
①調査の目的
　会員の多くはすでに高齢期を迎える年齢となり加齢によるさまざまな困難や要求を抱えており、さらに公害がひどかった時代から数十年を経た現在も、なお深刻な公害被害の後遺症に苦しんでいるという実状があった。そこで現在の生活と要望を総合的に把握し、今後患者会として支援できる、具体的な対策や課題が明らかにできるような調査活動を行うことを目的とした。

 

②調査の内容と方法
本調査の実施にあたっては、（1）すでに寝たきり状態にある人、痴呆状態にある人など要介護状態にある人や要介護度の高い高齢者を対象とする、（2）緊急性の高い少人数に絞り、専門の調査員による直接の聞き取り調査として実施する、（3）対象者宅の訪問にあたっては患者会役員の全面的な協力の下におこなうこととした。

調査対象者については、（1）65歳以上の会員、（2）健康回復事業に参加が困難な状態の会員、（3）要介護状態にある会員、（4）本人及び家族からの聞き取りが可能な会員として、患者会役員会で調整し、本人・家族への調査協力等の連絡をとって進めた。調査方法は、会員本人家族への直接面接とし、一人に1～2時間かけて「聞き取り調査票」（表）を元に、主に3名の調査員が行った。

 

表．会員聞き取り調査設問概要
	項目分野
	設問の概要

	＜１＞フェイスシート
	年齢、性別、公害指定病名（認定日、等級）、要介護度、身体障害者手帳の有無（等級・障害名）、家族構成、住宅、職業歴および居住歴などにより、対象者の属性を把握した。

	＜２＞医療
	かかりつけ医、通院状況、入院経験（回数、期間）、夜間発作、緊急時の病院へのアクセス方法などこれまでの公害治療の把握、その他身体状況や治療状況及び生活状態についてたずねた。

	＜３＞介護
	介護保険サービス利用とその内容・負担金、特別障害者手当の有無など、社会福祉制度活用、介護保険利用実態、家族介護の実態と介護上の問題点についてたずねた。

	＜４＞家族
	家族からの介護（続柄）や介護時間、今後必要な場合の対応と家族による介護の実態と問題点についてたずねた。

	＜５＞施設
	現在の施設利用の実態と問題点、今後の施設利用への希望と条件などについて、対象者本人および家族の意向をたずねた。

	＜６＞人生
	公害病になって辛かったこと、生活や人生に及ぼした影響（被害）について、今後の療養生活における要望をたずねた。

	＜７＞政策他
	自治体や国への要望、患者会への要望、その他心配事など、具体的な要望をたずねた。


 

③調査結果
調査の結果から以下のような特徴がみられた。

 

＊フェースシートから
対象者は合計18名（うち男性が5名）で平均年齢は82.7歳（男性82.6歳、女性82.8歳）、家族の構成は二人暮しが7名と多く（夫婦が多い）、次いで独居が6名であった。訪問先は自宅が12名、自宅以外（病院入院中が4名、特別養護老人ホームと老人保健施設がそれぞれ１名ずつ）が6名であった。

 

＊分野別の調査結果から
（１）公害病患者特有の症状について
公害の等級：1級が1名、2級が5名、3級が12名であった。認定疾病名：慢性気管支炎が8名、気管支喘息が6名、その両方が4名であった。

認定年度：1970年から1976年の間に集中していた。

公害病による息切れ（呼吸困難感）の憎悪によって散歩や買い物などの移動が著しく制限を受けていた。中には医療機関への通院が困難となり往診を受けている人もいた。またもっとも重症の人は「在宅酸素ボンベ」を使用していた。

 

（２）高齢期特有の病気の発症や症状について
　身体障害者（以下身障）手帳所持者は1級が6名（肢体不自由と心臓機能障害が１名、肢体不自由が2名、呼吸機能障害が2名、視覚障害が１名）、2級が1名（肢体不自由と視覚障害）、3級が2名（呼吸機能障害が1名、1名は障害名不明）と9名であった。

　現在の主な疾患や症状は、慢性間接リュウマチ、パーキンソン病、脳卒中後遺症、うつ状態や痴呆状態、骨折による歩行不能などで、全員が治療（入院、往診、通院、施設入所）を受けていた。

 

（３）現在の生活実態について
すでに先の病気や障害のために、6名が一年以上前から病院や施設での生活を送っていた。

自宅生活の12名の中には、病院の入退院の繰り返しや施設の入退所の繰り返しの患者もいた。公害病と加齢による病気の発症、進行のために在宅生活の多くを家族の看護・介護に頼っていた。家族も高齢期を迎えてその大半が老老介護であった。

一方、継続的な施設への入所を希望している独居の患者は、入所期間の制限により入退所の繰り返しになっていること、「酸素ボンベ」利用のため入所が困難なこと、公害病の治療が受けられず公害補償費が支給されないこと、待機者が多くいつ施設に入所できるかわからず不安なことなどの課題を抱えていた。

介護保険制度の活用実態については、デイサービスや訪問看護など数名の利用があったものの、家族が患者の介護の大半を担っているため、サービスの利用は少なかった。独居の患者の中には、ホームヘルパーの派遣サービスを活用している患者もいたが、要介護度が軽いため本人の希望する回数やサービス内容と異なる場合もみられた。

 

（４）聞き取りの感想
西淀川の公害が最もひどい時期は、当時全員が40～50歳台と職場・家庭の中心的な立場の年齢であった。30数年経った現在もなお公害病の後遺症に苦しみ、さらに加齢による心身の悪化に苦しんでいた。もはや自身で語ることすらできなくなった人、家族の助けでやっと記憶がよみがえった人も多かった。しかし一様に喘息発作で夜が怖かった記憶や、布団で寝ることができないほど咳・痰に苦しみ死すら覚悟したことは鮮明に覚えていた。家族に長期間世話をかけて今なお介護を受ける身であること、仕事ができず経済的に大変だった（現在の年金にも影響する）こと、若い時代に戦争の影響を受け、働き盛りに高度経済成長期のもと公害被害を受け、二重三重に自身の望まぬ人生を歩まざるを得なかった人たちであるとの印象を強くうけた。

 

今後の課題
本調査の結果より、現在もなお公害健康被害による心身の困難に加えて加齢による重複障害、疾病による経済的な問題、施設や家族等の介護問題などの現状のいったんを具体的な数字と声から聞き取ることができた。多様なニーズを併せ持つ高齢患者への援助を行うために、以下の点を今後の課題として提起したい。

 

（１）介護保険制度の充実と経済的な支援をおこなうこと。
＊呼吸器疾患の状態像が要介護認定に反映され、十分なサービスが受けられること。

＊施設利用時に公害補償費の支給に制限が加わらないようにすること。

＊介護保険サービス利用時には一割負担の免除が適用されるように検討されること。

＊公害病患者を対象とした施設（グループホーム等）の設置を検討されること。

 

（２）患者支援のために社会資源活用を進め、専門職や地域関係機関との連携を図ること。
＊現行の社会福祉制度など社会資源の活用、情報提供が十分に行える体制を整備すること。

 

（３）公害被害者の全国的な実態調査を実施すること。
＊旧第一種指定地域における公害患者の全国的な実態把握のための調査を早急に実施すること。

＊公害患者に罹患率の高い疾病等の疫学調査を実施し今後の疾病の予防に役立てること。
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