
第E章 支払った医療費と発病による仕事や生活条件の変化

第 1節 医療費負担の実態 と支払い方法

1 支払った医療費

まず支払った医痕費を、医療保険の適用状況と照合させ？ながら、患者の経済面の実情をみていきたいと

思う。

医療費の検討を行左う場合は、先づ第ーに、医療費の範囲を明確Kしておゆるなけれは・ならないが、とと

では、直接医療費 ・間接医療費 ・保健医療費をすべて含めるとととした。すなわち、医療施設へ直接支

払った医療費、病気を治療するために、病気にかかっている間K買った物品の費用、附添費や附添人の

食費、入退院時の荷物の運送費、往診時の車代、その他家計が健康の保持増進のために支出したもの、

例えば、薬、栄養剤、ハリ、灸、マ プサージ等すべてを合算した。しかし対象者が雑費と考えて、医療

費と しなかったものや、長い年月K忘れてしまったものなどが多々あるととは容易K推測される。なお、

今回は、患者が購入した払支払ったDしたものが、医療に有効で適切念ものであるどうかとか、患者

が負担するのが妥当であるか否かというよう念医療費の内容Kついての検討は行左わ左かった。

支払三た医療費の額は、埼玉は～史？？？円が9名（31.0%）、 1 0,0 0 0～4ヌ？？？円が 5名（ 1ヱ2

%） 、 50,0 0 0～？呪？？？円が5名（ 1 0.3%）、 1 0 0,0 0 0～199,999円が4名（ 1'3.8%）、 20 0,0 0 0 

円以上が 8名（ 276%）。岡山は、～引？？？円が 29名（372%）、10,0 0 0 ～4・9,999円が 13名

( 1 6. 7領〉、 50,0 0 0～？引？？？円が8名（1 0.3%）、 10 0,0 0 0～1 9矢？？？円が 11名（1 4.1婦〉、

2 0 0,0 0 0円～14 ( 1 7 9%）、不明が 5名（ 3.8%）である 〈表.II-1 ）。

2 調査対象者の医療保健適用の状況

次に対象者の医療保健適用の状況をみると、全額自費は1名も念〈、埼玉では、社会保険本人 18名

表Eー 1 支払 っ た 医 療 費

埼 宝 同 山

実 数 活 実 数 % 

，、、．， 引？？？円 ヲ ( 3 1.0) 29 (37.2) 

2. 1 0,0 0 0～ 49,999 5 (17.2) 1 3 ( 1 6.7 ) 

3. 5 0,0 0 0～ 99.999 3 ( 1 0.3) 8 ( 1 0.3) 

4. 100,00 0～199,999 4 ( 1 3.8) 1 1 ( 1 4.1 ) 

5. 2 0 0,0 0 0～ 8 (27.6) 1 4 ( 1 7 9) 

6. 不 明 0 3 ( 3.8) 

計 29 ( 1 0 0.0 ) 78 ( 1 0 0.0 ) 
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( 6 2. 1 %〕、社会保険家族6名（2 0.7%）、 国民健康保険 5名（1Z2%）。 岡山では、社会保険本人

48名（61. 5婦〉、 社会保険家族6名ぐ Z7%） 、国民健康保険 17名 （21. 8弼〉、医療扶助 6名〈ヱ7%）、

被爆者手帳1名（ 1. 3%）、となョている〈表n-2）。とれは、 4 3年 9月現在で国保の適用率は約43 

婦、43年度末Kないて政府管掌健康保険被保険者1人当 b被扶養者数0.9 8人、組合健康保険被保険

者1人当b被扶養者数 1.2 0人という全国の状況K比して社会保険本人が著しく多い 〈『厚生白書』

昭和44年版、 2 5 7頁参照〉。

表n-2 保険 の 適用状況

埼 玉 間 山

実 数 % 実 数 噴

全 額 自 費 。 。 一
2. 社 会保険本人 1 8 ( 6 2.1 ) 48 ( 6 1. 5 ) 

3. 社会保険家族 6 ( 20.7〕 6 ( 7. 7〕

4. 国民 健康保 険 5 ( 1 z 2) 1 7 ( 2 1.8) 

5. 医 療 扶 助 。 6 ( 7. 7 ) 

6. 被曝 者手 帳 。 ( 1. 3) 

7. わか らない 。 。
計 29 1 0 o.o 78 1 0 0.0 

3 家族1人当り年収の医療費負担率

医療費の経済的負担を考える場合、医療費の家計ぐ収入〉に占める割合が重要念ポイン卜 Kなると思

われる。そとで、家族 1人当 b年収K対ナる医療費の負担率を調べてみた。年収は、対象者が現在の年

収額と回答したもので、それ以上の探索は行なわ左かョた。古い患者には昭和35年κ発病しているも

のもあb、との長い期間rei:.~ける収入の変化は把握できない。 とのように収入も、支払ョた医捷費も先

に述べたようK不備な点がる b、正確な結果は期待しがたいが、一応の見当づけKと考えて、次のよう

な計算を行なって、 家族1人当 b年収K対する年間医寮費の負担率を算出した。

① とれまでK支払っ た医療費の合計額を全治療期間で除して年間医療費を算出する。す念わち

支払った総医療費

全治療期間〈年単位〉

① 世帯の年収を家族数で除して家族 1人当 D年収を算出する。すなわち 世帯の年収入

家族数

③①を②で除して家族1人当 b年収入に対する医捺費の負担率を算出する。す念わち①

② 

埼玉では、収入不明4、治療期間不明 1、計 5ケース、岡山では、医療扶助6、年収不明 13 （生活

扶助受給者を含む〉計 18ケースがあ b、 とれらは省かざるを得念いため、計算の対象となったのは
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埼玉24ケース、岡山60ケースであった。

計算の結果は、埼玉では、 1人当 D年収の医療費負担率は、 5%未満8、 8～ 10 %未満4、 1 0～ 

2 0 場未満4、 2 0～5 0婦未満 3、 1 5 0～2 0 0 %未満2。岡山では、 5%未満28、 5～1 0 婦

未満 7、 1 0～2 0婦未満6、 2 0～5 0 %未満8、 50～1 0 0 %未満1、 10 0～1 5 0場未満 3、

1 5 0～200%未満2、 20 0 %以上 2、となんとれを治療費支払方法（保険念どの種類別） vc分

類すると、埼玉陀bいては社会保険本人では、 5%来満6、 5～1 0 %未満 4、 1 0～2 0 %未満2、

2 0～50%未満1、社会保険家族では、 5%未満 1、 1 0～20%未満1、 20～5 0 %未満 1、15 0 

～2 0 0 %未満2、国民健康保険では、 5%未満 1、 1 0～20%未満 1、 2 0～5 0 %未満1。岡山

に沿いては、社会保険本人では5婦未満 22、 5～1 0 %来満5、 1 0～2 0 場未満5、 2 0～5 0 % 

未満3、 1 0 0～1 5 0 %未満1、 1 5 0～2 0 0 %未満1、社会保険家族では、 5喝未満2、ト10 

%未満1、 2 0～50%未満 1、 5 0～1 0 0婦未満1、国民健康保険では 5婦未満4、 10～20% 

来満1、 2 0～5 0垢未満4、 10 0～1 5 0喝未満2、 1 5 0～200%来満1、 2 0 0 %以土 2、

被爆者手帳では 5～10 %未満と念っている。埼玉・岡山両姥誠K医療費負担率 0が各 5名づつあるが、

これは 10日間位で全快したものと、治療を短期間で由析し、元気で働いているもむである G短－3）。

ながととで行なった計算κ基いて、スモン患者の医療費の家計への負担を云々する陀は、国民 1人当

bの平均総医療費の負担率と比較し念ければ念らないが、保健医療費も含めた資料がないので、直接医

痩費に間接医療費を加えた全国一世帯当り平均総医療費と比較してみよう。全国平均総医療費の世帯当

D負担率は、世帯収入の 2.2婦、世帯消費支出(Z)3. 4婦となョている 〈地主重美『医療と経済』読売

新聞社19 7 0年、 1 2 0頁参照斗調査対象の世帯収入K対する平均医療費負担率は、埼玉6.0 %、岡

山4.7婦で、全国の 2.2 % vc比較すると、埼玉は凡そ2.7倍、岡山は凡そ 2.2倍と左る。しかし全国平

均医療費Kは、保健医療費が含まれてい左いから、スモン患者と全国平均との差異はとと陀表われた数

よbは小さいものと思われる。

ととで、以上の保険種類別の医療費負担の問題Kついてまとめてみると、やはり埼玉、岡山とも「社

会保険本人jで負担率の軽いものの割合が高〈、とれに次ぐのが「社会保険家族」であ b、そして、 も

2 とも負担率の重いものが「国民健康保険」とな＝ているが、ととで見逃されては左らないととは、「社

会保険本人」のばあいでも負担率が10 0婦以上というケースが岡山で 2名みられることでる b、また

「社会保険家族Jvc :;:, ..いても負担率が 15 0婚を越えるもりが埼玉で 2名みられるというととである。

そとでととでは、 とれらの事例をとりあげて、やや具体的KみでなくととKしよう。

事例の記録には次の様な略語を使うととKする。

社本 社会保険本人

社家 社会保険家族

国 保 国民健康保険

世率 世帯収入に対する医接費負担率

1人率 1人当り収入K対する医療費負担率
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表rr-3 

埼玉

家族 1人当 b医療費負担率

議長立ど？？ 社会保険 社会保険 国民健康

本 人 家 族 保 険

5%未満 6 

2. ト 10 %未満 4 。 。
3. 1 0～ 20 % II 2 1 

4. 20～ 50希 H

5. 50～1 Q Q % II 。 。 。
6. 1 0 0～150 % JI 。 。 。
7. 1 5ひ～200'?6 II 。 2(85.9) 

ぐ30.0) 
。

8. 200 %以上 。 。 。
9. 。 3 。 。

計 1 6 5 3 

岡山

5%未満 22 2 4 

2. ト 10 %未満 5 。
3. 1 0～ 20 % II 5 。
4. 20～ 50 % II 3 4 

5. 50～100 % JI 
。 1 (1 5.2) 。

6. 1 0 0～1 50 % n 1 (3 4.7) 。 2ぐ20.2)
(2 1. 6) 

7. 1 5 0～2 0 0 % n 1ぐ47. 2) 。 1ぐ28.2)

8. 200婦以上 。 。 ぐ59.6)
つι （30.3〕

9. 。 2 。
計 39 6 1 4 

毛織者手帳 計

。 8 

。 4 

。 4 

。 3 

。 。
。 。
。 2 

。 。
。 3 

。 24 

。 28 

7 

。 6 

。 8 

。
、

。 ・5

。 2 

。 2 

。 3 

60 

ぐ〉は 1世帯収入K対する比率

事例1

男 46才社本世率47.2% (1人率 15 0～200%) 

とのケースは、埼玉・岡山両地域の計 10 7ケースの由で、唯一つり「親せきからの借金」で医療費

を支払u た事例で（表rr-4）、スモン発病前から、 1年の半分位は仕事を休んだ b、売薬を月ltL5～ 

6,0 0 0円分も買ってのんだb、現在は、妻の内職Kよる収入では医療費がまかなえず、妻。亡隠して親

せきから借金し、いよいよとなョたら「離婚用紙を貰ョて」妻と別生計にして生活扶助を受けようかと

考えてみたbしている念ど、医療費以外の問題が大きいので、 ζ とでは省略する。

事例2.

女 46才社本世率34. 7 % ( 1人率 10 0～1 5 0 % ) 

発病 4 3年 6月
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入院 2年？ヶ月

通院な し

現状全盲、腰の上までしびれ、言語障害、ねたき P

との患者は、スモンのなかでも最も重症で付添を必要とし、本人の母親が付添cている。それで、い

わゆる付添料は省けるが、付添者の食事その他の雑費 f病院へ支払う電気代など〉を含め月 1万円見当

に左る。また患者は、発病前は工場に働きに出ていたため、現在は、社本陀なっているが、継続医療の

ため、スモン以外の病気（風邪念ど〉κついては国保扱いに念るので、そのための出費が時折ある。

家族は、由学 2年の女の子と夫の 3人家族。夫は司法書士で、月収3万円。患者が仕事K出ていた折

は、 2～3万円の給料というから、経済面だけでも、スモン発病の影響は大きい。

家族共働きで家計を支えている場合陀は、 1人が病気陀なると、社会保険本人で医療は受けられでも、

間接医療費の出費陀加えて、収入が滅少し、困窮に陥るととがわかる。

社会保険家族で医療費負担率の高い事例

次K社会保険家族で、 1人当 b医療費負担率が 10 0 婚を越える事例をみてみよう3

事例 1.

女 67才社家世率85. 9 %〔 1人率15 0～2 0 0 % ) 

発病 4 4年4月

入院 1年 10ヶ月

通院なし

現状 腰から下Kたえずしびれがあり、歩行は歩行器を使用、入院加療中

家族は患者と夫の 2人。子供遣は独立し、家Kは夫68才（石油の販売 ・集金〉が 1人で患者の治療

費〈月額6万円〉を 7万円ちょ 2 との給料の中から出して居b、子供の方からの援助も若干あるとはい

え、借家住いと相まって、家計は苦しい。

事例2.

女 66才社家世率30. 0 % ( 1人率15 0～2 0 0 % ) 

発病 4 4年 4月

入院 2ヶ月

退院後は往診

現状 たえずしびれ、視力低下、手の感覚も麻簿、殆どねたき bでトイレκやっと 1人でいけるよう

Kなった。

自宅療養由

家族は、患者夫婦、息子夫婦、孫2人の 6人家族。 If)Z入は年 15 0万円程度。

患者発病後 2年聞に九そ 72万円かか包た。長期間Kなると、とても個人では負担しきれない、と云

っている。
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以上、家族 1人当り医療費負担率をもとKして、患者の経済面をみてきた。とれKは表われ念いが、

医療は社会保険本人で受けていても、一家の働き手が病気に念亡たため、家族は生活扶助を受けている

ものがあるとと、現在は社会保険本人でも、注：快」またぽ軽畦fで、職業復帰したもの以外は、特別な例

外を除いて、殆ど全部のもむが、継続医療の期限の切れるのを心配しているととはみ過せ念いととであ

司

ζ〉。

4 医療費の支払い方法

次κ、 これまでの医療費を主κどのようにして支払ってきたかを尋ねた結果をみてみると、まず埼玉

は、 「自分が働いてその所得からJというのが 13名c4 4.8 qb）、 「家族の所得から」がP名（31.0 

c,/J）、 「貯金や財産から」が7名（ 2 4. 1 % ）とな払他方岡山では「自分が慢がてその所得からJが

4 7名（ 6 0. 3 qb ）、 「家族の所得から」が19名c2 4. 4 % ）、 「貯金や財産から」が 5名c6.4qb）、
「親せきからの借金」が1名c1. 3 qb）、 「医景扶助」が 6名ぐ 7.7場〉と左つてなb、自分あるいは

家族の所得から支払ョたというのを合せると、埼玉で 76 qb、岡山で 85 qbとな 2 ている 〈表II-4）。

表II-4 とれまでの医療費の支払い方法

埼 玉 岡 山

実 数 % 実 数 % 

自分が働いてその所得から 1 3 ( 4 4.8) 4 7 ( 6 0.3 ) 

2. 家族の所得から 9 ( 3 1.0) 1 9 ( 2 4.4 ) 

3. 貯金や財産から 7 ( 2 4.1〕 5 ( 6.4) 

4. 親せきの借金 。
5. 親せき以外からの借金 。 一 。 一
6. 医療扶助 ・生活扶助 。 一 6 ( 7. 7) 

7. その他 。 。 一
8. わからない N A  。 。 一

計 29 ( 1 0 0.0) 78 ( 1 0 o.o) 

ととろで貯金や財産から支払＝たという埼玉の 7ケースと岡山の 5ケース、計 12ケースは、充分な

財窪や貯金の白から支払三たのか、それともわずか念貯金ゃ財産から無理をして支払 2 たのかわから念

いので、ケースレポートの経済状態をみてみよう。その前に、 とれらのケースを、先K計算した家族1

人当 b医療費の負担率と保険の種別で位置づけてみると、 5クース

記号をつけてシ〈〉は 1人当D医療費負担率 5%未満、 2ケース

〈クースk

lは5～10 %未満、1

ケース 〉は10～20%来満、 1ケース ？ は20～5 0 喝未満、 1ケース は

1 5 0～2 0 0 ＃未満、 2ケース

不明と走る〈表rr-s）。

lは20 0冊以上、 2ケース
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表 II-5 貯金ゃ財産から支払ったケースの医療費負担率の状況

長ぶ竺？
社会保険本人

埼玉 岡

5%未満 －、
ー・

2. 5～ 1 0婦未満 －・
c. 

3. 1 0～ 20 %未満

4. 20・－ SQ% II 

5. 50～1 0 0婦 H

6. 1 0 0～1 5Q % II 

7. 1 5 0～2 Q Q qb II 

8. 20 0 %以上

9. 不 明

事例 1.

男 3 9才社本継続世率0.6 % 

発病 4 2年9月

入院 1年 2ヶ月

通院 2年 4ヶ月

社会保険家族

山 埼 玉 岡 山

現状 腰のあたbまでしびれ、視力低下〈新聞の見出しが読める程度〉

通院加f寮白

国民健康保険

埼玉 岡 山

． 

患者は、発病前まで弟といっし .i:VLしていた商売から手をひいて、発病後、庭先Kアパー トを建てて、

そとからの収入が年60万円程度。それに患者の発病後、妻が県の職業補導所でタイ プを習い、その内

職の仕事からの収入が 30万円程度。とれが一家の生活費。 家族は患者夫婦と幼稚園K入ョたばかDの

子供が 1人いる。

事例2.

女 54才 社 本 継 続 世 率4.0 % 

発病 4 2年8月

入院乏し

通院 3年6ヶ月

現状 しびれ、視力低下、との他に腎腸、動脈硬イL婦人科関係の余病あ D

患者が発病4年半ほど前から映画館に勤め（売店や掃除の仕事〉に出るようになったのは、子供遣の

教育資金かせぎが主左目的であったが、スモンになって、それまで自分が働いて貯めた2.0万円ほどの

お、金を全部医療費に使ってしま2 た。

患者十亡は 31才を頭VL4人の子供があ b、土.3人の男の子は高卒後勤めているc4番目の女の子は高
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校在校由〉。 3番目の子供は、本人も患者も進学を希望していたが、患者がスモンK走ったため、進学

を断念しなければなら左〈念った。

現在旋盤の仕事をしている夫カ人あと 2ヶ月で停年を迎えるととと、患者の社会保険の継続期間があ

と1年で切れるととが、今の患者の心配しているととである。

事例3.

男 78才社本世率 4.0 % 

発病 4 0年 ？月

入院 0 

通院 5年

現状 たえずしびれ、歩行は杖を使用

長男の家の二階c6畳2室〉が隠居部屋で妻と 2人で暮している。患者夫婦は長男の家族とは世帯を

分けている。生活は、同居している長男からの現物支給と、患者が船長の資格をも 2 ているので、技術

者としていろいろの工場管理をしていた関係で現在も工場への名義貸付で入る月 1万円の収入と、他の

子供達からの小遣いでまかな cている。

子供は 4男 2女あ D、いづれも家庭をもョている。

事例4.

男 6 7才 社本 （継続の期限が切れてしまっている〉 世率4.0% 

発病 4 0年？月

入院 2ケ月

通院 4年 4ヶ月

現状 たえずしびれ、医療由断、漢方薬で自宅療養由

家族は患者と妻の 2人暮し。近＜Vt:息子の家庭がある。家は持ち家むため経済的に助か 2 ている。生

活は、患者発病と同時に妻が近 ＜<7_)工場に勤めに出て、その給料と患者の厚生年金で何とかや ！？ < ！？ し

ている。患者は鋳物工場の熔解師であったが、発病のため退職。

患者は医師のすすめで、 リハビリセンタ－Vt:行2 たととがあ b、本人もリハビリをつづけるととを希

望しているが、経済的K無理でつづけられず、残念がっている。医療は社本で受けたが、継続期間が既

llL切れているc

事例5.

女 45才社家世率2.8% 

発病 3 9年 7月

入院な I_,

通院 2ヶ月

現状 全快、老人家庭奉仕員で市内を自転車でとびまわっている。
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スモンは奇病だと刃ヘ伝染病だとか、周囲のわずらわしさK、自分の念やみのもョてゆき どとろがな

〈、精神的にもまいってしまったが、挫けないで、通院出にもかかわらず、製薬会社むアルバイトをし

た。（それまでは家庭の主婦で仕事をしていなかった〉、 とれが精神的Kも立直るき 2 かけと念り、20

日ほど勤めた後、市の老人家庭奉仕員VL1.l b、現在まで 4年間つづけ、今後もつづけたいと云っている。

治療の方は、 「自然K自分の方で止めたJというととで、その理由として、時間がない、 自分でもう

良いと思った、 1.lどがあげられたが、根本は生活費のため、というととであった。

家庭は、鉄工場の作業員をしている夫と長男 15才、長女14才θ4人暮し。

事例6.

女 6 8才国保一部負担念し世率 0.5 % 

発病 4 1年 12月

入院 6ヶ月

通院 2年7ヶ月

現状 ひざから下がたえずしびれるc

通院加療由

家族は夫と 2人、娘夫婦C子供2人〉が同居。家事は娘がする。生活費は二階の 5部屋を貸してその

家賃を娘夫婦Kわたしている。夫が 41年K脳卒由で倒れてから、患者が名義上の世帯主となョたので、

国保のー苦E負担金なし。

事例1

男 5 6才国保世率不明

発病 4 3年 7月

入院半月

通院 5年以上（スそン発病前から胃腸障害のため通院〉

現状 しびれなし、視力、歩行、行動変化念し。

不動産を沢山も 2 ているので、不動産所得が増加し、国保の一部負担金念ど家計十て全然影響ない、と

患者は云っている。収入額は患者がいわないむで不明。家族は患者と 5男 1女の 5人。妻は43年1月

癌で死亡。 3人の男の子は勤めUて出て月給取れ

事例8,

女 5 9才社本世率2.9骨

発病 4 3年 1月

入院 1年ヲヶ月

通院 1年 4ヶ月

現状足のしびれ、視力低下。

5年前に夫が死亡し、小学校の教員をしていた夫の思給C扶助料 17万円で生計を立てている。家は
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持ち家。夫が退職後はじめた工場を、患者も手つだc ていたので、社本K念会ているが、先妻の子快が

るとをつぎ、患者の面倒をみてくれないととを歎いている。

事例9

男 76才国保世率28. 2 % 

発病 4 3年？月

入院 1年 4ヶ月

通院 1年 1ヶ月

現状 足はたえずしびれ、歩行Kは杖を使用、家の由で殆どねたきおしかし、患者は 44年7月に

脳卒中で倒れたので、体の不自由なのは、スモンのためばかbではない。視力低下L白内障も

なと τ：ている。

家族は、患者、妻、息子、嫁、孫 3人の 7人家民息子が縫製業を し、そのかたわら農業もしている。

病気のために貯金を全部使い果してしま 2 たとのととだが、住居は 7室、 4 2畳、生活程度はあま D悪

〈念い。 tiii~.、本人は小学校の教員をしていたので恩給がある。

事例10. 

男 68才国保世率5呪6%

発病 4 4年 2月

入院 6ヶ月

通院 1年 4ヶ月

現状 1～2週（！（ 1回通院、足のしびれあれ

家族は、患者68才、患者の兄 73才〈由風〉、患者の妻、妻の妹という明治生れの 4人暮」妻と

妹の農業収入で生活しているが、食べてゆくむがやじと。先祖からの山や田畑を売ら念〈てはならない

ととなどが ＜!Jiがえし話された。

事例1 1. 

男44才 国保世率42. 1 % 

発病 4 4年 5月

通院 2年

現状 病状軽快、 しびれなく歩行も変化なしf

九宵前はい草を栽培していたが、現在ではやめている。スモン発病後は、農繁期κも手つだいK人が

来てくれず、生活が苦 1..-＜、農業収入だけでは生活でき念いので、患者も妻も働きに出ている。勤め先

にはスモンを隠しているが、わかったらどう念るかわから左いと不安でいる。

家族は、患者、妻、長女、次女、患者の母の 5人暮し。

事例12. 

女 7 2才国保 t生率不明
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発病 4 2年 7月

入院 6ヶ月

通院 3年

現状足のしびれ

同居家族は患者、夫、長男、嫁、孫の 5ん患者夫婦と長男（会社員〉の家族とは世帯を分けている。

住居は？室ある立派な家。患者達は財金や財産で生活している。年収額（吐いわ念いので不明。

貯金や財産から医療費を支払った 1 2 クースを、 医療費の負担率と保険の種類~lj(ILそれぞれ位置づけ

てみると、医療費の負担率の差の大きいのκシどろかされた （表II-5）。

次Kとの 12ケースを全部ケースレポートで経済状態を調べた。その結果、 ケースのように、医

療費の負担率が15 0～200%でも、 もちろん本人にとっては、貯金を使い果したとか、経済的な苦

しみの訴えもらるが、恩給もあb、一家の柱となる息子もあ b、生活状態の悪〈ないケースがある一方、

ケースのようκ、明治生れの4人家族で、男性は、 1人は由風、 1人はスモンで、女性2人が農業

を営み、食べるだけがやョとで、祖先伝来の田畑を売らなければなら念いケースのあるととや、社会保

険本人で、家族1人当 b医療費負担率 5～10婦でも、保険の継続期聞は既に切れて、医療は中断して

漢方薬で自宅療養、機能訓練も経済的K無理念ために断念してなb、生活は、 ；の発病後妻が工場

Uて勤めに出て、その収入と の厚生年金で辛じて討会cているクースセ 均ょうK、子供の教育資

金かせぎが主な目的で勤めK出て貯めたな金を全部医療費に使い果 い子供は進学を断念して就職し、

現在は、 2ヶ月後κ夫が停年を迎えるととと、保険の継続期間があと 1年で切れることを心配している

ケースなどがある ζ とがわかった。

ととでは、医療費を貯金や財産から支払ったケーースをみてきたが、 自分や家族の所得から支払ョたケ

ースも同じような家計のや.！：＞ < !Jが多かろうと思われる。

第 2節 発病による仕事や生活条件の変化

1 スモン発病前後での職業や収入の変化

まず、 スモン発病前と後とでの職業の変化という点からみてみると、 埼玉・岡山ともK発病前K職業

をもっていた者の無職及び主婦への移動が目立つ〈表rr-6）。岡山花たいて、発病前では無職ゼロで

あったものが、発病後Kは22名で全体の28. 2婦にも増加している。その 22名について内訳をみて

みると、肉体労働者であった者が 12名ぐ 54. 5婦〉、農業従事者であ合た者が 4名（ 1 8. 2 Cf};）、事

務労働者 ・専門職従事者・商業従事者がそれぞれ 2名C呪1婦〉である。また主婦への移動者も含める

と、 30名で 38. 5婦にも達している。

-34-



表rr-6 

く埼玉〉

浄ミ
農 業

2 商 業

3 専門職

4 管理職

5 事務労働

6 肉体労働

7 主 婦

8 無 職

9 
オコからない

N.A. 

1 0高校生

計

く岡山＞

ーミ
農 業

2 商 業

3 専門職

4 管理職

5 事務労働

6 肉体労働

7 主 婦

8 無 職

9 相当ら皆、
N.A. 

1 0高 校 生

計

現職と前職との掛け合わせ

2 3 4 
農 高 専 管

門 理

業 業 職 職

3 

2 

。 5 2 

2 3 4 
農 商 専 管

F守 理

業 業 職 職

6 

6 

5 

2 

4 2 2 

1 , 6 9 

5 6 7 8 ヲ 1 0 
事 肉 主 無 わ 高
務 体 j>N 

校 計労 私労 9・ 

働 働 婦 職
νな、A． 

生

。
3 

2 

2 3 

6 6 

2 4 7 

4 7 

。
。

3 1 0 4 4 。 。 29 

5 6 7 8 9 1 0 
事 肉 主 無 高
務 体

校 計
労 労
働 働 婦 職 し、 生

6 

7 

5 

5 5 

1 2 1 4 

5 8 1 6 

2 1 2 22 

。
2 2 

9 30 8 。 。 2 7 8 

埼玉忙ないても、無職及び主婦への移動者は6名で全体の 20. 7婚を 占め、その内訳は、肉体労働者

であったものが 6名由 5名（ 5 0婦〉であと商業従事者が 2名c3 3. 3 % ）、専門職従事者1名（1 6.7 

場〉とな 2 ている。

とれからも、病気の影響が、体を使う、また、特別の技能をも ち合わせてい乏い肉体労働者に特に強〈
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現われているというととがうかがえる。

とれK加えて、前職と発病前後の仕事の変化との掛け合わせの（表II-7 ）からわかるように、発病

ー前後の職業という点では変化がみられ左くても、仕事の内容や勤め先が変化じている人がいるのを見落

としてはいけない。

表rr-7 前職と発病前後の仕事の変化との掛け合わせ

＜埼玉＞

〉ミ
2 3 4 5 6 7 8 9 I 0 

農 商 専 管 事 肉 主 無 わ 可f宮吉司

F『 務 体 かN
理

労 労 ~；.. 校 計

業 業 職 職 働 働 婦 職 レ、 生

1今し世吐い 2 3 6 

2今している

3 同じ 仕事 3 2 4 1 0 

4 内容等変化 2 4 

5 他
。

6わから念い
N . A. 

。
×仕事乏し 4 4 8 

計 。 5 2 3 1 0 4 4 。 。29 

く岡山〉

〉ミ
2 3 4 5 6 7 8 9 10 

農 商 専 β届t;< 事 肉 主 無 かわ 高

門
務 体

理
労 労 主V 校 計

業 業 職 職 働 働 婦 職 レ、A 生

1 今していない 4 3 4 3 1 6 31 

2今している
。

3 同じ仕事 6 5 5 3 1 0 30 

4 内容等変化 3 4 8 

5 他
。

6 わからない 。
N . A. 

×仕事乏し 7 2 9 

計 1 1 8 9 ？ 30 8 。 。 2 78 

す左わち、 〈表JI-6 ）とど表rr-7）を並べてみてみると、発病前後の職業が一致している者と、

「あなたのシ仕事は病気に友られた前と後とで変わ Pましたか」という聞に対し、 「発病前も今も同じ

仕事を している」と答えた者との問Kは、埼玉で 5名、岡山で 5名のくい遣いがみられるのである。 と

れは、発病前も今 も仕事はしているが、 「仕事の内容や勤め先がかわcた」と答えたものの 7名と、「料

亭を経営しているが、発完年後使用人K任せ、今は直接働いてい老い」の 1名が「今ではしていないJと
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答えたためである。

次Vてとれらの発病前後の仕事の変化と収入の変化とを組み合わせて対象者を介類してみると、 「発病

前iも今も仕事をしてい乏いJ人含除くと、次のようκ分類するととができょう 〔表II-8.呪10.）。

表rr-s あ念たのな仕事は病気陀なられた前と後とで変わ bましたか

埼 玉 岡 山

今ではしていない 6 ( 2 0. 7 oJ, ) 3 1 (39.7%) 

今ではし ている ( 3.4 ) 。
同 じ 仕 事 1 0 ( 3 4.5) 30 ( 3 8.5 ) 

4 内容勤め先の変化 4 ( 1 3.8) 8 ( 1 0.3 ) 

5 そ の 他 。 。
6 わから念い 0 。
× 仕 事 念 し 8 (27.6) ？ ( 1 1. 5) 

計 29 ( 1 0 0.0 ) 78 ( 1 0 0.0 ) 

表 II-9 あ念たの収入は病気になられる前と比べていかがですか

埼 玉 岡 山

滅 少 7 (24.1%) 35 ( 4 4.9%) 

2 不 変 5 ( 1ス2) 21 く26.9) 

3 増 力日 1 0 ( 3 4.5) 1 0 ( 1 2.8) 

4 わから念いN.A. 。 3 c 3.8) 

× 無 職 7 ( 2 4.1) 9 ( 1 1. 5) 

計 29 ( 1 0 0.0) 78 ( 1 0 0.0) 

第1のグノレープは、 「発病前も今も同じ仕事」をしていて、 しかも収入も「変わら左い」か「増加し

た」と答えているものである。とれらは、経済的Kは問題が一番少ないと考えられる。今回の対象者は、

埼玉29名中 10名 （3 4. 5婦〉岡山 78名中 23名（ 29.5%）であ 2 九

第 2グループは、 「発病前も今も同じ仕事をしている」水収入が、 「波少したJと答えたものであ

る。埼玉では1名もまし岡山で 78名中 7名〈呪 0%）である。

第 3グループは、 「発病前も今も仕事はしているが、仕事の内容や動め先が変わじた」とするもので

ある。とれは、埼玉29名中4名c1 3. 8 % ）、岡山 78名中8名ぐ10. 3 % Jである。

第4グループは、 「発病前は仕事をしていたが今はしてい在い」人である。埼玉29名中 6名（ 2 0. 

7妬〉、岡山で 78名中 31名（ 39.7%）である。

との他のものとして、 「発病前は仕事をしていなかu たカえ今ではしている。」という人が埼玉で 1

名みられた。との場合は、新たに仕事Kついて生活が楽に念＝たという よbも仕事につかざるをえ左か

ったというものであるととは、後の事例分折でみられる通bである。
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表JI-10 Q-19発病前後の仕事の変化と収入の変化との掛け合わせ

く埼玉〉

いと
2 3 4 5 6 × 

今て 今し 同（ 内か て 仕
でい でて

し収
容わ の

事 計
は左 しq 仕入 左
しレ1 はる 事減） 等る 他 し

1 減 少 6 7 

2 不 変 3 2 5 

3 増 方日
・． 7 1 0 

4 材もお司N.A. ・． 。
× 無 職 7 7 

言十 6 1 0 4 。 。 8 29 

く岡 山＞

1 2 3 4 5 6 × 

Q1、9........、： 8

今て 今し

同仕事し収（ 入獄） 

同か そご 仕
でい でて 容わ の

事 計
は左 レ、 在

しい はる 等る 他 し

1 減 少 25 7 (7) 3 35 

2 不 変 3 1 7 21 

3 増 カ日 6 4 1 0 

4 オコからないN_A.. 3 3 

×無 職 9 9 

計 3 1 。 30 (7) 8 。 。 9 78 

表II-1 1 Qー13 医療扶助を受けたととがあbますか

1 発病前から 2 発 病後 3 時 期 不明 4 な レ、 5材孟ら加古沢A. 計

。 。 。 29 。 29 

埼 玉
1 0 0.0 一 一 1 0 0.0 

2 4 。 7 2. 。 78 
岡 山

2.6 5.8 9 2.3 1 0 0.0 

表Eー 12 Q-1 4 生活扶助を受けたととがあり ますか

1 発病前から 2 発病後 3 時 期 不 明 4 な レ1 5 :tからないN.A. 計

。 。 。 29 。 29 
埼 玉

一 1 0 0.0 一 1 0 0.0 

2 6 。 70 。 78 
岡 山

2.6 7. 7 8 9. 7 1 0.0.0 
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乙れらの他Kスモン発病後医療扶助・生活扶助の両方を受けだした人が、岡山で2名、医療扶助を受

けるように念 2 た人が、岡山で 2名、また生活扶助を受けるよう tてま－：； iセ入力人岡山で4名いる。数学

的十ては大き左値を示してい左いが、発病してから生活保護を受けるように左ったほど、スモンによって

生活が全〈破壊されたとみられる人が、岡山で8名（ 1 0. 3 % ）で1割以上も存在しているのである。

（表II-11）（表n-1 2）。

2 生活変化の現実

それでは、次Vてとれらの発病Kよる仕事や生活の変化の実際を事例K即してみてゆ〈ととKしよう。

順序としては、その影響が最も大きいと考えられるものから取り上げていら

発病前Uては仕事をしていたが、今ではしていない人（ゑ4グループ〉

埼玉6名中男 5名女 3名ですべて自宅療養者である。

岡山 31名中男 10名女 21名で、入院患者が16名（ 51.6%）ととのグノレープの過半数を占めて

いる。

念公埼玉の場合6名中 6名全員が発病前と比べて収入滅と左2 てなb、また岡山でも 31名中25名

( 8 o. 6 % ）が収入滅で、他K 「入院しているが、給料は継続してあと半年もらえる」 、 「自営業なの

で変わらずにもらっている」等、収入が不変の人3名、わからない人が5名と在っている。

そしてととには、岡山の発病後医療扶助 ・生活扶助の両方を受けだした 2名、医療扶助を受けだした

1名、また生活扶助を受けだした3名が含まれている。

発病後生活扶助 ・医療扶助の両方を受けだした 2名を事例でみてみると次の如くである。

事例1 」一女 55才入院中

本人は寝たきりで、 やコと坐わるととが可能である。失明してなb、ど主人が身のまわDのととを一

切している。家族は主人と二人暮しで、発病前まで二人で働いていた。本人は以前井原市のミシン工場

のアイロンかけの仕事をしていて、 1年間は社会保険本人であったが、それが切れると同時十亡生活保護

を受ける。主人が付添いのため勤めをやめて£ザ、病室が三人の生活の場である。 s 4 3年 7月の発病

よ！？ 2年 7ク月 K至る現在左シ入院中である。

事例2 － 女51才入院中

症状は足がたえずしびれてなり、長〈歩け左い。視力は少し低下。足Kしびれを感じていても無理し

て撚糸の仕事をしていたが、腰までしびれがきたので入院。社会保険家族で自己負担4万円以上もあb、戸

生活がやョていけ在いため、やむ在〈離婚して生活保護を受けるよう K在る。現在まで（！（ 1年 5ヶ月間

の入院で症状は変わり左いと答えている。 離宮後、主人とは会 2 てい左い久 子供 Z人（高三の男の子、

2 2才栄養士の娘〉が交替で週It(1度洗濯K来て〈れるそうである。離婚しているため、退院しでも帰

る所がない。
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医療扶助を受けだした例をみてみようコ

事例3 』 女 28才入院中

車椅子を使用して沿担、視力もひどく低下。本人の母が泊り込みで付添zている。結婚していた点

発病のため離婚する。織物工場の女工をしていた久社会保険本人も打ち切bと在り、現在医療扶助を

受けている。実家は父が病気のため生活扶助を受けてなb、母親が本人K付添ν ているため、家で一人

暮しをしている。入院期間2年 7ク月である。

次K生活扶助を受けだした 1人の事例をみてみよう。

事例4 プ男 39才入院中

症状は寝たき bであるが、機能訓練の時、補装具をつけ松葉杖を使＝ て4階まで上がじたととがある。

視力低下。

家族は父、母、本人、妻、長男の 5人家族である。本人は織慢の調整をしていたが、今では退職して

いる。医療費は、社会保険本人を継続させている。妻は本人K付添わな〈てはいけないため、他K働き

手が左〈やむ左〈生活扶助を受けている。子供は母がみている。本人は伺とか身のまわbのととができ

るように左って、妻が働きK出られるよう Kでき、また自分も内職をやbたいと願cている。入院は 2

年5ヶ月K及ぶ。

以上、医療扶助及び生活扶助を受けるように在った事例をみてきた。

岡山の場合、仕事をやめた発病者男 10名のうち、 5名（ 30'/b）が生活扶助を受けるようになu て

いる。また、受けてい左い人でも 76才の そ除いた全員が発病後妻、母または子供を働きK出

して、 ょうやく生計をたてている。 ・( 4 6才〉は「いよいよとなったら、離婚し別生計Kして

生活保護を受けるようKしょうかと思っている」といって会b、また、 : ( 6 6才〉も「内職で

もいいから働きたいJといっている。

埼玉の場合も問機に仕事をやめた発病者男 3名のうち、 7 8才の iを除＜2人共、奥さんが動

めK出はじめている。

とのよう K、発病者が男の場合、埼玉・岡山あわせて 13名中 11名ぐ84.6婦〉の家族が発病前と

全〈違う生活を送ョているのがわかる。

発病者が女の場合はどうまのか。前述の事例 2、事例3でみたどとし岡山では仕事をやめた発病者

女 21名中 2名（ 9.5%）が脳書している。また事例1のようK、家庭が左〈なじている人もいる。

「今お・宅の家事は誰がしていますか」という問の結果をみてみようc （表rr-13) 

埼玉では3名のうち、それぞれ 1名づつが「誰も頼む人がい左いのでしかたな〈 自分でやっている」

「家族K半分程度してもら cている」 「家族に大部分してもらコている」と答えている。

岡山では「家族に大部分してもら 2 ている」が 21名中 10名 （47.6%〕も占めている。

とれ陀よ b、発病者が女の場合も男の人ほどではまいKせよ、家族K及ぼナ影響は大きいものと思わ
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れる。

表II-1 3 

く埼玉＞

発病前後の仕事の変化と家事との掛け合わせ

Q2 ~、＼Q 8 

2 3 dか 5 
今て 今し

事同仕t~ 収入崩

そ
でい でて 容わ の
はな い
しい はる 等る 他

1 自分がや2 ている 4 1. 

2 しかたまくやっている

3 家族（！（半分してもらう

4 家族が大部分する

5近所。人Kしてもらう

6 窺せきの入Kしても らう

7 j訟手伝いを頼んでいる

8 そ の他

9 わから左い N.A. 

×非該当（主婦でない〉 3 5 3 

計 6 1 0 4 。

く岡山〉

コトごと
2 3 4 5 

今て 今し

説T伝
内か そ

でい でて 容わ の
は~ レ、
しい はる 等る 他

1 自分がや2 ている 6 タ（3) 4 

2 しかたな 〈やコている 1 (]) 

3 家族に半分してもらう 2 (ll 

4 家族が大部分する 1 0 6 (1) 

5近所の人Kしてもらう

6 親せきの人Kしてもらう

7 i.・手伝いを頼んでいる

8 そ の 他 3 

9 わからない N.A. 

×非該当 〈主婦でない〉 1 1 1 2 (I) 3 

計 31 0. 3 0 (7) 8 。

6 
わN

。

6 

。

発病前も今も仕事はしているが、仕事の内容や勤め先が変わ2 た人〈第 5グノレープ〉

埼玉では4名で男 3名女1名、岡山では8名で男 2名女 6名である。

× 
仕
事 言十
左
し

2 8 

5 6 

1 2 

8 29 

× 
仕
事 計
？孟

し

3 22 

2 5 

1 7 

2 

3 

2 28 

9 78 

岡山の場合は 8名中 5名ぐ 63. 3 % ）までが、自分では「全快」と答えている。そのうちもとの職場
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KV>＜といやま顔をされた人が2名、 もとの職場にいたくなかった入、病気を機舎に楽左仕事にかわっ

た人各々1名と、との他に仕事は変ョているが不明な人が 1名いる。他κ ( 4 6才〉のよう

に「病気で休むとうるさかったから」と紡績会社から、被服工場のアイロンかけに変わり、生活扶助を

うけだした人、 ( 2 8才〉のようK 「病院の炊事婦の仕事や洗濯係を次々にやめさせられ、

しかた左〈家で洋裁の内職をしている」人、また ( 4 9才〉は「織物屋で働いていた点視

力が減退したので、眼をつかわ左いパートの糸まき仕事K変わった」という 3人の事例がある。

との中のメガネを必要とするほど視力低下をきたしている ； は、仁恵子の給料だけでは何とか

食べていける程度在ので、とれKスモンの医療費が加わるとやっていけ左 〈在cたb、今治療をしろと

いわれでも経済的に無理である」といョている。

埼玉では、 ; ( 4 2才〉 のようK 「ワイノレス説で会社を早 〈退職せざるを得左〈な タまた身

体的Kも視力が低下したので、ハ リ・キュク ・指圧師K在るしか方記長が在いと思い転職した」人と

' ( 4 2才〉のよう K、 「親会社から仕事の楽左下請け会社の監督tてまわった」人がいる。あとの 2

人は、理由が不明の人、 「会社・の方が移転したから変わョ た」と いう人とであ包た。

同じ仕事を しているが、収入滅になった人〈第 2グノレープ〉

岡山の農業従事者5名（男 1名女4名〉と肉体労働者 2名（女2名〉である。

農業従事者の事例をとョてみよう。

事例5 1 男 43才

本人、妻、母、子供2人の 5人家族である。症状は「軽快」で、 しびれ、歩〈方、限、普段の行動も

以前よ変化左し。今までの総医療費は、国保5割負担のため 58万円。家は農業である。 発病前はい草

を栽培していた点現在はしてい念い。以前、農繁期等は近所の人が手伝いK来てくれた点発病後は

みん在家K近づか左くな った。生活が苦し〈、農業収入だけでは生活でき左いので、日雇いで片山工業

Kいっている。妻もミ シン工場に働きK出ている。

との他V亡、たえずしびれている のよ うκ「細々とできる範囲で農業を続けたい」、 「

のように「発病前は、 い草を栽培していたが、今はできず年 30万円も波収に左 2 た」 という事例

ゃ」、また、 のようK「生活trcは困ら左いが、子供の嫁入P等出費が多〈、農業や内職を相

当無理してやョている」という事例がるる。

肉体労働者の は、工場の給食婦で「再発をなそれ無理しない程度K働いているJといって

いる。とのようK農業従事者や肉体労働者の場合には、同じ仕事はしていても、発病が収入の減少をも

たら している ととがわかる。

発病前も今も同じ仕事を してなり、収入か不変または増加している人〈 第1グループ〉

埼玉10名で男 5名女5名、岡山 23名で男 10名女 13名である。

病気の経過では、埼玉10名中 6名（6 0 % ）が「軽快」で1名が「不変Jであb、岡山では、 2 3 

名中 7名（3 0. 4 % ）が「軽快」で 3名（ 1 3弼〉 が「不変」ある。足のしびれもたえすしびれている
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人が埼玉で 5名（3 0 % ）、岡山で？名c3双1% ）も存在して急今、必ずしも全快している人ばかり

では左〈、症状を訴えている人もいる 〈表Eー 14 ）。

ぞれゆえ仕事を続けるために岡山の をはじめとして女性13名中 5名は「家事の大部分を

家族Kしてもらっている」と答えている。岡山の ーー をはじめ

－~等 々、埼玉でも ； 等、概して、職場Kスムーズκ復帰できた人が多〈含まれている。

その反面、埼玉の のように「家族が6人左ので主人の賃金とあわせてぎDぎbの生活しか

でき左い」という人、 のよう K 「夫が死んだので自分が働かねば在らないJという人、また

岡山の IのようK 「発病当時は医療扶助をうけやっと生活をしていた」という人もたb、仕事を

やらざるをえ左い人もいる。

とのようvc，発病前後とも K同じ仕事をしてなb、収入が不変または増加している人の中Kも、問題

がない人ばかりでは念いのである。

次K発病前は仕事をしてい在かったが、今ではしている埼玉の の事例をみてみよう。

事例6 女 45才自宅

病気の経過は「全快Jである。入院は 10日間で1万円以上要し、あと 3ヶ月間週 2、 5回通院した。

生活費のため治療を中断している。それまで、主婦であったが、家Kいるとわずらわし〈て、 製薬

のアノレバイトを始めた。とれは精神的K立ち直るき 2 かけを与えて くれて、 2 0日間の後、市の老人家

庭奉仕員Vてな b、4年間勤めている。

家族は、鉄工場K勤めている夫と長男、長女の 4人であり、夫の収入だけでは苦し〈、妻の稼ぎが生

計KプラスK走っている。

最後K発病前も今も仕事を してい左い人をみてみよう。

埼玉の 1名を除いて全員女性である。埼玉では、一家の主婦が8名中 4名c5 0領〉で、他陀は無職

が4名である。岡山でも、主掃が？名中7名ぐ 77.8%）を占め、他K高校生が 2名含まれている。と

の高校生は、 2名とも発病のため 1年遅れてbb、 ζのうち 1名は、転授をしている＠

「事、宅の家事は誰がしていますか」の問に、 「家族K大部分してもらっている」と答えた人が埼玉で

5名c6 2. 5 % ) ：；，~ b、とれらの人は、娘や嫁K世話に在ョている。岡山でも「家族K半分程度しても

ら＝ているJ 「家族K大部分してもらっている」「シ手伝いを頼んでいる」と答えた人が4名ぐ 44. 4 

%）で、家事の負担を家族Kかけている。 〈表JI-13）岡山 － Dょう K 「自分で家事をや

っている」と答え在がらも「実際Kは祖母がいるので非常K助かっている」という人もいる。

また埼玉 : ( 6 9才〉のように「全盲で歩けず寝たきりではあるれ娘 1人の母子家庭の

ため昼間はずョと 1人きりで家の中Kいる」という事例もある。

3 仕事をやめた人の身体的症状と医療費負担

仕事をやめた対象者の症状をみていきたい 〈表Il-14）。
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表Eー 14 

く埼玉＞

発病前後の仕事の変化と症状との掛け合わせ

2 3 4 
今て 今し

喜同し怒（ 収及、

内変
でい でて 容わ
は左 レ、

しい はる 等る

Q 1 しびれ

左 し 2 

2 時 た τ事 5 

3 運動すると

4 歩 と

5 た え ず 5 3 2 

6 わからないN.A. 

Q 2 歩〈方

変 化 左 し 5 

2 ほぼ変化左し 3 

3 長〈歩け在h 5 2 2 

4 杖 。使 用

5 松葉杖使用

6 守之 官E

7 わからない N.A. 

Q 3 目艮

変化 なし 1 0 3 

2 低下、メヵコネ不必要 2 

3 低下、メカ．ネ必要 2 

LI 全 盲

5 わからまいN.A. 

Q 4 普段の行動

毎日の外出 9 4 

2 ときたまの外出 3 

3 家の 中 2 

4 身のまわり

5 ねたきり

6 わから在いN.A.

Q 5 病気の経過

会 快 1 3 

2 軽 快 2 6 2 

3 守之 変 2 

4 悪 化 2 

5 わからない N.A. 

計 6 1 0 4 
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5 6 × 
そ 非

の 言哀 言十

他 当

5 

6 。

7 1 7 。

8 
・．
5 

3 1 2 

2 2 

。

4 1 9 

3 

2 5 

1 6 

3 6 

2 5 

2 2 

。
。

5 

4 1 4 

2 6 

3 

。 。 8 29 



く岡山＞

2 3 4 5 6 × 

今て 今し

腎喜善
内変 そ 手ド

でい でて 容わ の 該
言十

は在 レ、

しい はる 等る 他 当

Q 1 しびれ

な し 1 5 (3) 6 2 23 

2 時 た ま 4 3 (1) 2 2 1 1 

3 運動すると 2 2 

4 歩 と

5 た J主 ず 24 1 2 (3) 5 4 1 

6 わから左いN.A. 

Q 2 歩〈方

変 化念し 4 2 315) 8 4 39 

2 ほぽ変化左し 3 2 6 

3 長〈歩けない 1 5 4 (2) 2 21 

4 杖使用

5 松葉杖使用 6 7 

6 守之 育E 4 4 

7 わから左いN.A. 

Q 3 眼

変化左し 1 0 2515) 6 6 47 

2 低下、メガ来不必要 8 4 (2) 1 4 

3 低下、 メガネ必要 8 2 1 2 

4 会 ・目己＝ 5 5 

5 わから在いN.A. 0 

Q4 普段の行動

毎日の外出 4 26(6) 7 6 4 3 

2 ときたまの外出 8 2 2 1 3 

3 家の 中 7 2 (I) 9 

4 身のまわり 6 7 

5 ねたき b 6 6 

6 わからまいN.A. 。
Q 5 病気の経過

会 快 2 1 5(2) 5 4 26 

2 軽 快 1 3 1 1 ( 4) 4 29 

3 守之 変 7 4 (1) 2 1 4 

4 悪 化 9 ？ 

5 わから左h N. A, 

計 31 。 3 0(7) 8 。 。 9 78 
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「しびれはありますか。それはどの程度ですか」という問K、埼玉では6名中 5名（ δ3.3 % ）、岡

山では 31名中 24名（77.4＇［／；）が「たえ ずしびれている」と答え、他K 「時たましびれる」が岡山

で4名ぐ 12. 9骨〉、 「運動するとしびれる」が岡山で 2名c6.4 % ）、「歩〈としびれる」と答えた人

れ埼玉・岡山ともvc1名づついる。

「歩〈方はいかがですか。それはどの程度ですか」という問K、埼玉では6名中 5名（ 83.3＜；／；）、

岡山では 31名中 15名c4 8.4 % ）が「長〈歩け左い」と答え、他K 「松葉杖使用」が岡山で6名

c 1 9. 3婦〉「不能」か宵山で4名c1 2. 9 % ）、 「変化左しJが岡山で4名（1 2. 9 % ）「杖使用」

点埼玉、岡山で各々 1名、 「ほほ変化左しJが岡山で 1名いる。岡山vc;t,~いては「杖使用」「松葉杖

使用」 「不能Jと答えたもの全員が仕事をやめている。

「眼K不自由はあbませんか。それはどの程度ですか」という問K、 「発病前ょ b低下したが、メガ

ネの必要左し」 「発病前より低下し「 メカ‘ネの必要がある」と答えた人が、埼玉で各々 2名づっで66.6 

%、岡山では各々8名づっで51. 6 %、また「全音Jの人が5名で 16. 1 %を占めている。

「普段の行動はどの程度可能ですか」という問K、埼玉では「時たまの外出」と答えた人 6名中5名

( 5 0 % ）「家の中」 2名、 「毎日の外出」が1名と左ョている 「毎日の外出」と答えた人は54才

の主婦である H • Iさんで「家事を誰も頼む人がいまいので、 しかた左〈食事等の買物に出かけている」

そうである。

岡山では「時たまの外出jと答えた人が3 1名中 8名（ 2 5.8 %）、 「家の中」と答えた人が7名

c 2 2. 6 % ）、「身のまわり J 「ねたきり」と答えた人が各々 6名で 38. 7掃を占めてシ担、との2項目

を答えた全員の人が仕事をやめている。

また病気の経過については、埼玉で「軽快」 「不変」 「悪化」が各々 2名（3 3. 3弼〉づつである。

岡山では「軽快」が13名（41.9%）、 「悪化」が少名c2玖D＇［／；） 、 「不変」が 7名（2 2. 6部〉、

「全快」が2名（ 6. 4 % ）の）I原K左つてなり、 「全快」と答えた人も「足がたえずしびれるJといって

いる。

仕事をやめた対象者は、今まで医療費をどのよう K支払い、今後どのようK安払cていぐのであろう

か。

「あ在たは、とれまで医療費を主Kどのよう Kして支払ってとられましたかJという問と「とれから

先、あまたは医療費の安払いを主にどのようにしてゆ〈なつも bですか」という問を比較した場合、相

当変化しているのがわかる（表JI- 1 5、表JI-16)

例えば、埼玉の場合、 とれまでの安払い方法として「貯金や財産から」と答えた人が6名中 4名で、

6 6. 7婦を占めていたのK、今後む安払い方法として 2名（ 3 3. 3 % ) vc減少し、そのかわり K「子供

の世話K在る」か増加している。岡山tてないてもとれまでの支払い方法が「自分が働いてその所得から」

が31名中 18名で 58. 1婦を占めていたものが、今後の安払い方法では 7名（ 2 2. 6 % ) vc減少しヘ

「家族の誰かを働きK出させる」が？名、 「子供の世話に在る」が5名と、自分以外の所得K期待する

-46ー



ものが増加しているζ

表n-1 s 発病前後の仕事の変化ととれまでの医療費の安払い方法との掛け合わせ

〈埼玉〉

~ 
2 3 4 5 6 × 

今て 今し 同 内変 そ 仕
でい でて じ 容わ の 事
は左 レョ 仕 左
しい はる 事 等る 他 し

1 自分が働いて 9 3 

2 家族の所得から 6 

3 貯金、財産から 4 2 

4 親せきからの借金

5親せき以舛からq昔金

6医療扶助 ・生活扶助

7 そ の 他

8 わからない N.A. 

計 6 1 0 4 。 。 8 

く岡山〉

~ 
2 3 4 5 6 × 

今て 今 し

住事回iν－収入居） （ 

内変 そ 仕
でい でて 容わ の 事
は念 レ、 念
しい はる 等る 他 し

1 自分が働いて 1 8 2 3(2) 6 

2 家族の所得から 5 5 (4) 8 

3 貯金、財産から 3 1 (I) 

4 現せきからの借金

5親せき以外からの借金

6医療扶助・生活扶助 4 

7 そ の 他

8 わからない N.A. 

計 31 。 3 0 (7) 8 。 。 9 
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1 3 
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。
。
。
。
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29 

言十

47 

1 9 
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。
6 

。
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表 JI-1 6 

＜埼玉＞

発病前後の仕事の変化と今後の医療費の支払い方法との掛け合わせ

2 3 4 5 6 × 

Q: : 8 

今て 今し

製し入
内変 そ わN 仕

でい でて 容わ の
事

は左 レョ 左
しい はる 等る 他 し

1 自介が復職 5 2 

2 自分が無理K働 〈

3 家族を働き何jさせる 5 

4子供の世話 2 

5 実家・親せきK頼る

6財産・貯金を使う 2 2 

7借金をする

8 医療扶助・生活扶助

9 そ の他

1 0わから左い N. A. 

× スモン治癒 3 

計 6 1 0 4 。 。 8 

＜岡山＞

守~
2 3 4 5 6 × 

今て 今し

事間ロ仕ν誠収〈） 入

内変 そ 仕
でい でて 容わ の 事
は左 ν1 左
しい はる 等る 他 し

1 自分が復職 7 1 6 ( 1) 2 

2 自分が無理して働〈 2 3 (3) 

5 家族を働き問1させる 9 3(2) 4 

4子供の世話 3 

5 実家・親せきに頼る

6財産・貯金を使う 2 2 

7 借金をする

8 医療扶助・生活扶助 4 

9 そ の他 2 

10わから乏い N.A. 

× スモン治癒 4 8 (1) 4 

計 3 1 。 3 0 (7) 8 。 。 9 
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2 

6 

3 

。
4 

。
。
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5 

29 

計

25 

5 

1 6 
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2 

。
1 9 
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