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事例
No.

プロフィール
年齢
代

性別 詳細
家族構
成（詳
細）

詳
細

保
険

保険の推移 初診日

自覚症
状出
現、健
診での
異常指
摘等か
ら受診
までの
期間

詳細 死亡日 詳細 事例（受診に至る経緯、職歴、経済状態）
一部負
担金未
納額

事業所とのかかわり 結果（帰結）
自治体の生活保護対応
など

1

国保資格者証。別
世帯の両親の介
護をし、母親が亡
くなり父親の施設
入所の対応をした
あと、動けなくなっ
ているところを知
人に促されて受
診。Ｓ状結腸癌、
多発肝転移。 50 女 無職 独居 借家、アパート

国
保
資
格
証
明
書

資
格
証
→

生
保

無

有
・
S
市

無

受診日に即入
となり、生活保
護の通報申請
を行ったため。

2014年9月1日 9か月

その他／
自覚症状
あるも両親
の介護の
ため放置

2014/10/10
病死／S
状結腸癌

2014年1月ころより、下肢のむくみなどの自覚症状あるも放置。本人離
婚(離婚時期は不明）をされており、2014年5月頃までは本人の次男と
二人暮らし。本人は別世帯の両親の介護をしていた。2014年5月に母
親が死去。父親を老人保健施設に入所させている。同月頃、同居の次
男が自立し独居となる。本人就労はしておらず（両親の介護が理由と
なっているが、それ以前からも仕事はしていない。理由はほかにもあり
そうだが判明していない）、両親の年金や借金で生活していたと思われ
る（本人詳しくは語らず）。別居の本人の長男より、収入が無い状態の
ため、生活保護の申請をした方がいいとすすめられていたが、家賃が
住宅扶助の基準より高いため転居を考えた方よいと長男から言われて
いた。受診する前に、車検切れの車も廃車の手続きをしての入院だっ
た。

0

2014年9月1日初診。体調が悪く動けなくなっているの
を心配し友人に勧められ、救急外来を受診し、即日入
院となった。その時点で保険証の持参無く、ＳＷへ対
応依頼がある。本人と話をすると資格者証となって長
く、保険証は切り刻んで捨てたとの情報、一人暮らし
であること、無職であることの状況から生活保護の申
請を本人へ説明し、同日生活保護の通報申請を行っ
た。　本人の病状もあり、9月9日保護課面接を経て、9
月24日に9月１日に遡り生活保護の決定がおりた。病
状としては当初より予後１ヶ月ほどの診断。自分の長
男、次男へは連絡しないでほしいとの本人の希望
だったが、友人から息子さんたちへ連絡され、途中か
ら息子さんたちが様々な援助をしていただけるように
なった。また、両親の介護についても本人は他の兄弟
には干渉させないように本人が助けをもとめずに一人
で行っていた経過がある。「誰も助けてくれなかった」
と本人の発言あるが、一概にはそうではない家族背
景があるようだった。

生活保護受給開始。入院中
は、価格療法など積極的な治
療は行わず、腹水を抜くなどの
対処的治療をし、最終的には
緩和ケア病棟に移り永眠され
た

申請から決定までに時間
がかかったが保護決定と
なった。本人は予後をきく
ことを希望されなかった
が、病状から自宅へ帰る
こと困難と判断され、ご家
族へは住居引き払いの指
導が入っていた。（保護課
から）

2

保険料払えず、国
保証未発行で受
診が遅れた患者

60 男

年金受給
者である
が年金を
担保に借
り入れあ
り、新聞
の集金の
アルバイ
ト

独居／別
れた妻。
長男の嫁
とは交流
はある

借家、アパート

国
保
短
期
保
険
証

資
格
証
→

短
期
保
険
証
＋
無
料
低
額
診

療
→

生
保

無

有
・
S
市

有 2014年1月7日 4か月 その他 2014/2/5
病死／胃
癌・癌性腹
膜炎

年金担保に借り入れしていたため(長男の借金返済のため)、収入が少
なく（年金の本来の支給額は８５千円）、新聞集金のアルバイト（約４５
千円）で補っていた。2013.10頃より食欲不振・体重減少などみられた
が、国保料が支払えずに資格証となっており受診できなかった。年末に
体調悪化しながらも新聞集金を終え、別れた妻などから促され2014.1.6
区役所で短期証を発行され、やっとのことで1/7当院を初診となる。別
れた妻とは借金の問題などの対応での離婚となったようで、（世帯分離
としたのか）行き来は頻繁にあったよう。

0

1/7初診時には著名な腹水と胸水で体重が増加、経
口摂取不能となっており、1/13入院。入院時より、長
男の嫁・離婚した妻から医療費相談があり、④の経過
となったが、最終的に無料低額診療の申請となった。
妻と、長男の嫁には末期でるあることは話していた
が、本人には伝えていなかったが、薄々残された時間
が少ないことを感じ取っていたよう。

入院後疼痛が増強し、化学療
法を行うために1/29勤医協中
央病院へ転院されたが、間もな
く亡くなられた。中病転院後は
病状からほとんど動くこともなく
2月3日緩和ケア病棟に移り2月
5日永眠。

入院時より生活保護申請
をすすめて、ＳＷから電話
通報した。しかし、本人は
親族に扶養義務照会があ
る事をとても気にされて、
本人の強い希望で数日後
に申請を取り下げた。転
院後家族・ＳＷとの話で、
生保申請に本人も同意
し、1月31日にN区役所に
ケースワーカーが代理申
請し生保開始。（別れた妻
も一人暮らしで生保受給
しており、このままでは葬
式も出せない状況にある
ことなど）

3

経済的困難で通
院を自己中断して
しまった身寄りの
ない患者

60 女
非正規雇
用

独居 借家、アパート

国
保
短
期
保
険
証

国
保
資
格
証
明
証
→

国
保
短
期

保
険
証

無 無 2014年9月23日 3週間
中断／自
院

2014/9/30
病死／両
側甲状腺
癌

10年程前に甲状腺腫瘍にて当院通院。(2年に1回針生検していた)金銭
的な問題があり、いつのころからか通院を自己中断していた。平成26
年9月23日に体動困難となり、救急受診し入院となった。夫とは離婚し、
息子はすでに他界しているため独居。本人には長兄と次兄がおり、そ
れぞれと連絡はとっていた。しかし、長兄と次兄の折り合いが悪い。入
院時は次兄が付き添ってきたが、次兄は長兄に会うことを避け今後の
ことは長兄に一任したいと。長兄に関わりを依頼するも、本人が次兄と
連絡をとっていたことに憤慨し、関わりをもちたくないと言う。次兄にそ
の理由を話すも関わりをもっていただけなかったため、身寄りがない状
況となる。仕事はパートとして寮でのご飯作りと、仕出しの仕事をしてい
る。しかし、パートのために充分な所得ではなかった。

0

国保資格証明書の方であったため、市役所とやりとり
し国保短期保険証と限度額適用認定証を早急に発行
していただくよう依頼。関わってくれる方がいないた
め、本人が亡くなった場合に備えて葬儀会社に連絡し
事情を話す。また、本人から菩提寺をきいていたた
め、住職の方とやりとりし納骨の依頼をする。アパート
に帰ることができない状態であることから、アパートの
引き払いのために管理会社や光熱費の担当者とやり
とり。まだ受け取っていない給料があったため、パート
先の方ともやりとりし給料を持ってきていただく。

本人が亡くなった後は事前に
連絡していた葬儀会社に遺体
をひきとっていただく。その後葬
儀会社の方でボランティアとし
て火葬を行ってくださった。遺
骨に関しては葬儀会社と菩提
寺の住職の方とやりとりしてい
ただき、息子さんと同じお墓に
納骨していただく。医療費に関
しては本人の貯蓄と新たに入っ
た給料でまかなうことができ
た。

生活保護課にも相談して
いた。医療費やアパート
の光熱費等を支払い、手
持ち金がなくなった時点で
生活保護を申請すること
で話を進めていた。しか
し、生活保護を申請する
直前に本人が亡くなってし
まったため、生活保護の
申請に至らなかった。

8

国保資格者証の
発行により、受診
が遅れた癌患者

60 男 無職

二世帯・
三世帯同
居／就労
している
息子と同
居だが、
別生計

借家、アパート

国
保
資
格
証
明
書

当
院
に
入
院
す
る
前
に

、
同
系
列
の
診
療
所
へ

受
診

。
受
診
時
は
資
格
者
証
だ

っ
た
が

、
診
療

所
職
員
の
援
助
で
短
期
証
を
取
得
し
た

。

無

有
・
K
市

有

※事例参照くだ
さい。

2014/5/30（桐生
協立診療所から紹
介入院）

7か月

その他／
健診も含
め、受診
歴・治療歴
なし

2014/7/10
病死／直
腸癌・肝臓
癌

A市の出身で、土木建築関係で重機の運転をしてきた。年金はかけて
おらず、無年金。2005年 ヘルペス脳炎での入院を機に生活保護申請。
退院後も単身で生活保護受給していた。しかし、当時アパートの別室に
住んでいた女性（その後の内縁の妻）宅に転がり込んで生活を始め、
生活保護ＣＷからの度重なる指導に従わなかったため、2011年に生活
保護が廃止となった。（粗暴な振る舞いもあったらしい。）
生活保護廃止後は、内縁の妻の次男宅に居候。家賃はかからないが、
水光熱費は次男と折半。次男とは別生計で生活してきた。収入は、内
縁の妻の遺族年金9万/月。
2013年秋頃から腹部の違和感はあり、2014年2月には痛みを感じるよ
うになった。しかし、資格者証を発行されていたこと、家計から医療費を
捻出できないことから受診できずにいた。2014年5月になり、歩くことも
困難になり、家族→民生委員→地域包括支援センター→K診療所（無
低診の利用目的）につながった。

詳細な経過は①と同じ。当院には受診歴・通院歴とも
になし。K診療所も同様。

入院直後の病状説明で『進行
性の癌で、余命は長くても１ヶ
月。手術の適応はなく、抗がん
剤を使用する体力も本人には
残っていない。出来ることは痛
みの緩和だけ。』ということが告
げられた。家族は泣き崩れ『ご
めんね、ごめんね。もっと早く病
院に連れて行ってあげられれ
ば良かった…。』と何度も嘆い
ていた。
入院から１ヶ月強・・・7/10早朝
に永眠された。

＊「内縁の妻の次男と同
居」という事実があり、生
活保護申請は困難。
＊国保４４条についても
『災害や疾病で収入が激
減した等の事由には該当
しない』という返事
＊国保短期証は、１ヶ月
のみの発行…。限度額認
定証については、柔軟な
対応で発行してもらえた
が、委任払いについては
『K市医師会と契約してい
る病院しか利用できない』
と。K市医師会からは『K
市近隣の病院としか契約
は出来ない。M病院は契
約できる地域ではない。』

9

社保離脱後、15年
間、国保加入せ
ず、受診時には重
症の心不全を起こ
し、8日後に死亡

40 男 無職

一人親世
帯・子が
18歳以
上／73
歳の母親
の年金で
生活

借家、アパート

無
保
険

1
9
9
9
年
に
社
保
離
脱

。
国

保
未
加
入
の
ま
ま
だ

っ
た

。

無

有
・
S
市

有

半額免除適用

2014年3月7日 1か月
その他／
未受診
だった

2014/3/15
病死／大
動脈瘤乖
離の疑い

酒の卸し会社で勤めていた。退職し、母親の年金154,041円にて生活し
ていた。費用が無く、国保未加入だった。具合が悪くなり、そろそろ受診
をしなければと思っていた矢先、急に具合が悪くなり救急車を呼び、当
院へ救急搬送された。

0

母親が当院の患者であった。脳梗塞後遺症あり、軽
介助者。

転院先で死亡。生保取り下げと
なる。国保・限度額証、死亡後
発行。当院の無低診申請し、半
額免除となる。

搬送時、金曜日の16時半
だったため、その時点で、
生活保護を申請を早急に
福祉事務所へ連絡。母親
の意思確認が必要という
ことで、即母親を迎えに行
き、福祉事務所交え、病
院にて、生保申請意思確
認。3日後、専門病院へ転
院し、転院先で死亡。短
期入院となり、生保は、生
保基準以下ということで取
り下げとなる。

17

無保険で受診が
遅れ、食道がん末
期で死亡に至った
患者

60 男
年金受給
者

独居 借家、アパート

無
保
険

8
年
前
ま
で
社
保
→

無
保
険

2015年6月16日 その他 2014/7/9
病死／食
道癌

不動産業をしていた。８年前まで社保加入。退職後、無保険。５年前に
転居と同時に国保加入の相談をしたが、２年分遡って保険料が発生す
ると説明される。過去２年分の保険料は約４０万円。支払えないので、
国保加入は断念し、そのまま経過。数か月前より腰痛あり、移動が困
難になっていた。６月１６日自費で整形外科初診。お金がないからと検
査等は拒否し、痛みどめのみ処方希望。いったん帰宅。６月２３日痛み
増強し、受診→入院となる。収入は厚生年金。２か月で２３万円程度。
半年位前まではアルバイトで月５万円程度の収入があった。借金が理
由で２６年前に離婚し、一人暮らし。現在、借金はないというものの、税
金や家賃の滞納などあり。

入院と同時にソーシャルワーカーにつながり、生保申
請を行う。

進行した食道がんの骨転移で
あると診断。入院後、約１０日
で意識障害、呼吸障害など出
現。７月９日死亡。

入院前、本人が地域包括
支援センターや高齢福祉
課に相談を入れていたこ
とが分かる。特に対応な
し。入院時、生活保護の
通報をするが、生保担当
者が面談に来院した時に
はすでに意識がなく、死
亡後、生活保護決定す
る。

国保法44条
にもとづく減
免適応

無料低額診療事業の
適応
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事例
No.

プロフィール
年齢
代

性別 詳細
家族構
成（詳
細）

詳
細

保
険

保険の推移 初診日

自覚症
状出
現、健
診での
異常指
摘等か
ら受診
までの
期間

詳細 死亡日 詳細 事例（受診に至る経緯、職歴、経済状態）
一部負
担金未
納額

事業所とのかかわり 結果（帰結）
自治体の生活保護対応
など

国保法44条
にもとづく減
免適応

無料低額診療事業の
適応

18

国保料滞納により
受診が遅れた膵
癌患者

60 男 無職

その他／
元妻、そ
の実母、
元妻との
子ども(次
男)の4人
暮らし

借家、アパート

無
保
険

無

有
・
T
市

無

同居の元妻（継
続している）が
国保手続き・一
部負担金につ
いて対応するこ
とができるとい
うことになった
ため、無低の適
応でないと判断
した

2014年7月4日 2か月
その他／
定期通院
は無し

2014/9/9
病死／膵
癌

2か月前から食思不振と倦怠感の症状あり。3週間程前から、尿の色が
濃くなり、徐々に悪化。それに伴い皮膚が黄色くなってきた事に気付い
た。保険証が無く、すぐに治るだろうと思い、受診はしなかった。症状が
改善されない為、市役所へ相談した所、医療生協富山診療所を紹介さ
れ、受診される。診察にて入院加療が必要となり、翌日当院受診。
10年前に会社(自営業)が倒産。以降、無収入、無保険。貯金は無い。
会社倒産後、離婚するが、元妻、その実母、元妻との子ども(次男)と一
緒に生活をしていた。元妻の実母が高齢だった事もあり、身体が元気
な時は本人が元妻の実母の世話、家事等を行っていた。長男(所帯を
持つ)、三男は県外在住。会社経営にあたり、多額の借金あり。実兄が
連帯保証人となっていた為、返済している。現在は疎遠。

0

・国保加入に向け、市へ連絡調整。
・本人は窓口に行くことができない為、委任状を作成。
・国保高額療養費支給申請、高額療養費委任払方式
適用に向け、市へ連絡調整。

・国保料の一部支払いにて国
保証発行。
・国保料分納にて国保高額療
養費支給申請、高額療養費委
任払方式が適用となる。

生活保護受給と考えた
が、一緒に住んでいた経
過があり扶養義務が発生
する為、生活保護の申し
立てはできず。

21

長年車上生活をさ
れていた患者さ
ん。当院受診にて
胃癌と診断され、
入院となる。

70 男 無職 独居
定まった住居
がない・.車中

無
保
険

無
保
険
→

生
活
保
護 無 無 2014年2月12日 7か月

中断／他
院

2014/3/29
病死／胃
癌

県内A市の出身。３０歳の時に結婚し、息子２人を授かる。結婚後、B市
に自宅を構え、自営業（酒屋）を営む。
不況の煽りを受け、自営業の収入は年々減少。借金を抱えるようにな
り、５０歳の頃自営業をたたむ。借金返済の為、自宅を競売にかけ売
却。その際、離婚となり、息子２人は妻が引き取っており、以降連絡取
り合っていない。離婚後は、関東圏のスーパーをトラックで周りながら、
生活雑貨を販売していた様子。収入は月１０万円前後。
住所変更は行っておらず、住所不定。トラックで生活していた様子。
2013年８月体調不良を感じ、Ｓ県内の病院を受診。保険証所持してい
ない為、自費にて支払っている。受診の結果、胃癌疑いと指摘された
が、保険証なく、その後は受診していなかった。１１月頃より体調悪化。
その後も仕事継続していたが、2014年１月体調不良の為、仕事が出来
なくなり、トラックを売却。トラック売却した際、車を譲り受け、Ｙ県に戻
る。Ｙ県に戻ってからは、車で県内を転々としていたよう。Ｉ病院の駐車
場に車を停めていた経過あり。Ｉ病院、NPO団体が介入していた。

当院受診前にＩ病院に受診している経過あり。その
際、体調不良による治療希望ではなく、住む所がない
ので入院させてほしいとの訴えだった様子。入院適応
とはならず、生活支援の為、NPO団体に介入を依頼し
たと。その後、NPO職員が関わり、本人の様子確認し
ていたが、食事も取れず、体調不良悪化してきている
為、当院を受診。本人より、Ｓ県での受診の状況伺
い、精密検査実施。胃癌であると診断受け、そのまま
入院となった。
受診時、住所不定となっており、保険証所持しておら
ず。僅かな現金所持しているが、医療費支払い出来
る余力はなく、本人にも意向確認し、生活保護申請の
相談を行う。

2014年２月１２日～３月２９日ま
で入院、死去される。入院時の
検査にて、胃癌末期。肝臓へ
の転移もあり、腹水貯留。入院
時点で、予後３ヶ月程であると
本人にも説明されていた。貧
血、低アルブミン血症もあり、
根治は困難な状況であった
が、本人からの治療希望もあ
り、継続治療されていた。徐々
に全身衰弱となり、３月２９日心
停止となり、死去される。

当院入院となり、当日Ｋ市
生活保護課に生活保護申
請の相談行う。Ｉ病院受診
した際、Ｆ市役所にも生活
保護申請の相談している
経過あり、どちらの市が生
活保護の申請受けるかで
揉めた。
Ｋ市生活保護課を窓口
に、Ｋ市とＦ市、県にも確
認頂き、最終的に３月１７
日Ｋ市役所に生活保護申
請行った。（２月１２日から
生活保護適応、申請日は
書類提出の３月１７日）
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誰にも気づかれ
ず、地域で暮らし
ていた知的障害を
もった患者さん

60 男 無職
その他／
弟と同居

持ち家
無
保
険

無
保
険
→

国
保
取
得

無

有
・
K
市

無 2014年3月14日 1か月
その他／
未受診

2014/3/21
病死／敗
血症

0

3/14当院に救急搬送。両下肢はぶよぶよに皮膚がた
だれ、壊死の進行度がひどい状況だった。また、身な
りもとても汚れていた。検査の結果、糖尿病など疾患
を疑う所見は見られず、話から2/14の大雪で、暖房
器具もなく、凍傷による壊死と推測された。来院時、
ぐったりしていて、両下肢壊死のため全介助であり、
発語は見られたが、会話はあまり成り立たず、独語も
あり、なんらかの知的もしくは精神障害を疑う状況で
あった。両下肢壊死の状態で、治療方法とすると両下
肢切断だが、実弟も拘留中でキーパーソンが不在で
本人から治療の同意が取れず、3/19地域包括支援セ
ンター等関係機関のスタッフに来院してもらい、状況
の把握と整理、今後の方針を皆で話し合った。

実弟以外にいとこの存在が浮
上し、そちらにアプローチしてい
る矢先、急変し、敗血症のため
3/21死去された。入院から7日
目のことだった。

老齢基礎年金4７万/年受
給されており、民生委員
がお金の管理をされてい
て、貯金はある程度残っ
ていたため相談なし。
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経済的理由で受
診が遅れた事例

60 女 無職
その他／
息子と2
人暮らし

借家、アパート

国
保
短
期
保
険
証

受
診
前
は
無
保
険

。
受
診
に
あ

た
り

、
国
保
課
に
て
相
談
し
短

期
保
険
証
発
行
さ
れ
た

。

無 有

短期保険証は
発行されていた
ものの保険料
の滞納がある
ため、限度額適
用認定証の発
行はできず。入
院費の支払い
が難しいと本
人、息子さんよ
り相談があり無
料低額診療を
申請した。

2014年5月29日
1年5か
月

中断／他
院

2014/6/26

病死／膵
臓がん
転移性肝
がん

当院受診の1年5か月前に他院にて膵臓の腫瘍を指摘されたが、経済
的な理由で受診できず。夫は若いころ亡くなり、息子を育ててきた。年
金を支払う余裕がなく、現在は月に3万円の国民年金のみ。本人は派
遣の仕事に登録はしているものの、仕事がない。同居の息子は、派遣
業で月にいくらか収入はあるものの不安定。国保料の支払いが滞り、
保険証が発行されていなかったこと、また保険証があっても治療にどの
くらいの費用がかかるのかわからず不安であり、受診できずにいた。5
月29日に当院初診、諸検査。6月12日に検査の結果を説明することに
なっていたが、6月8日に体調悪化し、入院となった。

当院初診時に、経済的な心配があるということでMSW
介入依頼あり。無低診や高額療養費貸付制度を利
用。

入院となったものの、病気は進
行しており、すでに手遅れで入
院から3週間たらずで亡くなっ
た。

息子さんの収入があり、
生活保護の基準には該当
せず。
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生活保護を頑なに
拒んでいた路上生
活を送る患者

60 男 無職 独居
その他（路
上・屋外生活
等）

無
保
険

無 有

2013年3月～10
月まで無低診
利用し、高血圧
にて外来受診。
11月～受診中
断。

2013年3月22日 20年 中断 2014/8/14
病死／心
不整脈

県外で生まれ育つ。
高校を卒業後、家業を継いだ。経営が傾き、別の仕事を始めた。
製造工場で派遣労働。解雇され、貯金を切り崩して生活。高血圧で受
診していたが中断。
15年前に山梨へ来て、路上生活を始める。
3年前からＮＰＯ法人の関わりが始まる。
高血圧で、受診をすすめられ、当院受診となる。
家族状況については、一切話をしたくないとのことだった。

0

ＮＰＯ法人より無低診を活用して受診したいとの相談
があった。
長年路上生活を送り、本人なりの生活が成り立ってい
たこと、路上生活となった経過は全て自己責任である
との思いから、生活保護申請は頑なに拒んだ。しか
し、体調不良もあるため、無低診を継続利用し医療に
かかりたいとの思いがあり、無低診を利用しながら受
診していた。
月１回の受診時にＭＳＷによる面接を行っていた。
面接の中で、ご自身の年齢や体調のこともあり、今後
の生活について少しずつ考え始めていた。

2013年10月の受診を最後に、
来院なし。受診中断の理由は
不明。
ＮＰＯ法人より、本人はまだ薬
があるから行かない、と頑なに
言うため、NPOの看護師が週1
回血圧測定と体調チェックに行
き見守りを行うと、連絡を受け
た。

特になし。
本人より、市役所の職員
がホームレス訪問を行っ
ていたが、「体調はどう
か？」「生活保護を申請と
いう方法もある」など事務
的な対応だった、との話
があった。

29 60 男 無職 独居 借家、アパート

国
保
資
格
証
明
書

無 無 2014年1月17日
1ヶ月以
内

／他院 2014/1/28
病死／悪
性リンパ
腫

2011年９月まで生活保護受給。2011年９月就職決まり（溶接工）生活保
護打ち切り。今回2014年１月１５日他院受診、１月１６日・１７日他院受
診なるも入院にならず。１月１７日当病院受診し肺炎、低栄養で入院へ
（主訴：1/6～両下肢浮腫、痛み。腰痛、食事がとれない。陰のう・仙骨
部にびらんあり）。１月１６日受診時より資格者証で各病院より生活保
護課連絡。友人にも相談しており、１月１７日生活保護担当者自宅訪
問、所持金１０万ほどあり。当院入院同時に生活保護開始。仕事につ
いては福島の除染作業従事との情報あり。１２月に帰Nしてくるが理由
不明。受診援助者の話ではそのころ（帰Nしてきた12月）はまだ元気で
自転車にも乗れていたが、1/6～体調悪化し、なんとか歩行は可能なも
のの転倒し顔にあざを作った。

受診時よりすぐに急変の可能性ある状態で生活保護
課に相談

生活保護受給開始
1/18声かけに覚醒あるが呼名
反応なし、高熱持続、悪性リン
パ腫診断

他院外来受診時からの相
談。友人相談（本人が相
談に行ける状況でない）
本人宅へ訪問。N病院に
受診するよう案内されて
いる。

30

国保資格者証交
付のため、受診が
遅れた肺癌患者

70 男
年金受給
者

独居 借家、アパート

国
保
短
期
保
険
証

国
保
資
格
証
明
書
→

（
入
院

時

）
国
保
短
期
保
険
証

無 無 2014年10月31日 不明
治療中／
自院

2014/11/7
病死／肺
癌

年金受給あるものの、年金担保融資の返済あり。その他、国保料、介
護保険料、その他税金などで計100万円近く滞納していて、税務署から
の差し押さえの通知もきている。過去に一時保護所で知り合った知人
が金銭管理してくれるようになり、滞納保険料の一部を支払って短期保
険証交付となった。頼れる親戚はいない。 16,116

円（他院
には
113,160
円未納）

他院入院中に当院緩和ケア病棟へ転院相談あり。外
来受診を経て転院となり、入院当日にMSWへ介入依
頼・MSWにて知人と面談。入院月に支給された年金
は自宅の明け渡しや前医医療費、保険料などで使い
切ってしまっており、医療費や葬儀費用のあてがない
状況。

すでに活用できる制度は活用
しており、他に手立てなく当院
医療費は未収。葬儀について
は身寄りのない方の死後対応
として役所の担当課へ依頼し
た。

当院入院前に知人が生保
相談に行っている。生保
申請却下による境界層証
明により、高額医療費の
限度額区分を下げても
らっている。当院入院時に
は当月分の年金使い切っ
て手持ち金ない状態だっ
たが、すでに上記対応さ
れた後のことなので、対
応困難とのこと。



全日本民医連　２０１４年「経済的事由による手遅れ、死亡事例調査」報告　【無保険・資格証・短期証３３事例】

事例
No.

プロフィール
年齢
代

性別 詳細
家族構
成（詳
細）

詳
細

保
険

保険の推移 初診日

自覚症
状出
現、健
診での
異常指
摘等か
ら受診
までの
期間

詳細 死亡日 詳細 事例（受診に至る経緯、職歴、経済状態）
一部負
担金未
納額

事業所とのかかわり 結果（帰結）
自治体の生活保護対応
など

国保法44条
にもとづく減
免適応

無料低額診療事業の
適応
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体調不良だった
が、保険証がなく、
治療が受けられな
かった事例

50 男

非正規雇
用／
フォーク
リフト、倉
庫整理

独居 社宅
無
保
険

無
保
険
→

生
保

無 無 2014年2月19日 5か月 中断 2014/3/20
病死／胃
進行癌、
食道癌

２０１３年９月頃より体重減少、食欲低下あり。近医HPを受診したが、保
険証なく、金銭的な問題があり、精査されず、そのまま様子をみてい
た。
２０１４年２月１８日、倦怠感、歩行不能、体動できず、救急にてM大学
病院受診。
その翌日、急性期治療が終了し、当院へ転院された。

大学病院から転院相談を受けた際、無保険であるこ
とを把握していた。Pｔが来院されてから、体調の具合
をみながら、早期にアセスメントを行ない、経済的困
窮であることを確認した。
Ptへ生活保護の申請意思を確認し、SWより代行して
津市役所、生活保護担当へ連絡を入れた。

経済的な問題は生活保護を申
請することで解決したが、失業
を機に借金問題等で疎遠と
なってしまった家族とは亡くな
る前まで孤独な想いをされてい
た。病院職員の心残りではあっ
た。

SWから「Pｔが生活保護の
申請されたい」と市役所・
生活保護担当へ連絡をい
れたところ、すぐHPへの
申請手続きの段取りのた
めに来院された。その後、
スムーズに手続きを行な
え、受理された。

35

国保証留め置きで
受診が遅れたが
ん患者

60 女

その他／
同居人の
仕事(配
送)を手
伝ってい
た

その他／
知人と同
居(2人暮
らし)

借家、アパート

無
保
険

国
保
証
→

２
０
１
３
年
に
資
格
証
明
書
→

２
０
１
４
年
度
は

未
交
付

(

入
院
時

)

無

有
・
Y
市

無 2014年11月6日 5か月
その他／
未治療

2014/11/7
病死／直
腸がん末
期

2013年に夫が亡くなり、遺族年金を受給していたが、長女が通帳を持っ
ていて本人には入っていなかった。(本人談)
近所の知人の配送の仕事を手伝い、月５，６万円ほどもらっていた。
相談当時、その知人宅にて同居していた。
県内に娘が3人いたが、関係は悪く関わりを拒否されている状況だっ
た。

53,690
円(今回
の入院
費用)

当院への受診歴はなし。手伝っていた配送の仕事の
待機場所として、当院の待合室を利用されていた。
2014年8月16日に本人より医療福祉相談室へ相談あ
り。国保料を滞納しており保険証がない。数ヶ月前か
ら食欲がなく体重減少もあるため受診希望。
収入状況を聞き取りし、市役所にて保険証の交付相
談をすすめ、保険証が出ても出なくても8月18日に受
診には来て頂くよう説明。医療費については分割払い
や無低診の相談もできると伝える。
その後受診されないため本人に確認すると「8/19に
給料が入ったら短期保険証もらえることになっている
から、それから受診する」と言われていたが、その後
も受診されず。
8月27日に待合室で見かけたため声をかけると「Ａ病
院で診てもらって検査することになったから大丈夫」と
のことだった。(A病院も無低診実施機関)
同年11月6日に意識障害にて同居人に車いすで連れ
られて来院、入院となる。同居人は当院へ受診してい
るものと思っていたようで、おそらくＡ病院にも受診せ
ず無治療のままであった様子。

本人はほぼ意識がない状態で
あり、ＣＴにて骨盤内に腫瘍が
認められた。直腸がん末期と考
えられた。
入院翌日の11月7日に亡くなら
れる。

自治体の国保担当課へ
保険証交付について連絡
するも、「保険料滞納の方
のため、収税対策室で相
談を」との対応。
収税対策室へ連絡すると
「滞納額が大きく、分納相
談の約束も守ってもらえ
なかった。現時点で出せ
るのは資格証明書にな
る」と。　短期保険証の交
付を求めるも「分納相談
に来てもらわないと出せ
ない」と。(本人に意識がな
い状況であることも伝えて
いる)
市会議員、ＭＳＷ2名に
て、直接収税対策室へ行
き、窓口にて交渉をおこな
う。入院治療の必要性が
あり、納付相談できる状
況ではないことを再度説
明した結果、1ヶ月の短期
保険証が交付される。
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無料低額診療適
応後も薬代の支払
いが困難で受診が
中断する患者

60 女
年金受給
者

夫婦のみ 借家、アパート

国
保
短
期
保
険
証

国
保
短
期
保
険
証

無

有
・
T
市

有 2012年7月11日 1か月
その他／
通院してい
ない

2014/2/18
病死／膵
頭部

本人、夫との二人暮らし。本人の両親は既に他界し兄弟はいない。夫
は前妻との間に娘がふたりいるが絶縁状態で本人、夫ともに頼れる親
族はいない。本人は設計事務所や選挙事務所、市の臨時職員など
様々な仕事をしてきた。20年前にタクシードライバーの夫と結婚。しかし
14年前、夫が脳梗塞を発症し退職してから生活が苦しくなった。
本人、夫ともに老齢年金を受給。しかし夫は自身の年金を全く使おうと
しないため、家計は本人の年金のみで維持されてきた。そのため生活
は困窮し、医療費にまで回すお金がなかった。国保料も滞納しており、
毎月5千円ずつ分納し、納付時に2ヶ月ごとの短期保険証が発行されて
いた。夫にお金のことを言うと暴力を振るわれるため言い出せずにい
る。
2012年7月、本人からMSWに全身倦怠感、食欲不振、息切れ、動悸な
どがあるが、経済的困難から受診が出来ないとの電話があり、翌日に
ＭＳＷと面談することとなった。

0

本人から世帯状況を聞き取りしたところ生活保護の対
象であった。MSWからは生活保護の申請を勧めた
が、夫が世間体や今まで苦しいながらやり繰りしてき
たことを理由に反対するとのことで申請は拒否され
た。無料低額診療についても同様の理由で拒否され
た。そのため医療費は分割払いで対応することとなっ
た。面談当日、当院内科を受診し、その後の各種検
査から肝硬変との診断を受けたが、医療費負担から
受診は中断しがちであった。
2012年10月、本人よりMSWに初めて夫から暴力を受
けているとの相談。本人としては生活保護や無料低
額診療を受けたいが、夫の反対もあり申請できないと
のことであった。そのため無料低額診療を本人単独で
申請することとした。しかし、無料低額診療の対象外
である薬代負担のため受診は相変わらず中断しがち
であった。

2013年12月には膵頭部癌
（stageⅢ）と診断された。
2014年1月には入院し手術も受
けられたが2月18日永眠され
た。

夫の反対もあり、本人は
生活保護の相談を希望さ
れず。

39

退職後無保険状
態、受診まったく
せず

40 男 無職

独居／数
年前に離
婚後一人
暮らし

借家、アパート

無
保
険

、
国
保
証

無
保
険
→

国
保
証
／
入
院
後
国

保
加
入
手
続
き
を
行
い

、
正
規

保
険
証
発
行

無／
収入
状況
の確
認で
きず
対象
になる
かどう
かの
判断
もでき
ず

有
・
H
市

対象になるの
だろうが、国保
加入でき、家族
が支払いを行う
と話され、制度
活用は行わな
かった。 2014年10月28日 数か月 その他 2014/11/6

病死／急
性肝不全

来院数年前に離婚、一年前に退職、アルバイトなどをされていた様子
だが、最近数か月は体調不艮で仕事できず、自宅にこもっておられたと
思われる。入院のきっかけは、元職場の上司が、本人から休調が悪い
と連絡を受け、救急要請し来院された。本人の両親、兄弟の運絡先が
わかったため、病院から連絡。元上司と共に国保加入などの手続きを
進めた。自宅の処分なども併せて進めることなどを話し含い、本人死亡
後は家族が引き取り、対応をされた。医療費は家族が支払いをされた 0

特になし。初診が救急来院 本人死亡。家族も元上司
も協力的であったため、
情報共有しながら対応で
きた。が、最近の生活状
況などは不明なまま

40

退職後無保険状
態、受診まったく
せず

40 男 無職

一人親世
帯／妻と
離婚、小
学生の2
人の子供
と3人暮
らし

借家、アパート

国
保
短
期
保
険
証

国
保
短
期
証

無／
収入
状況
の確
認で
きず
対象
になる
かどう
かの
判断
もでき
ず

有
・
H
市

2014年12月5日 数か月

その他／
救急来院3
日前に近
医受診

2014/12/10
病死／急
性肝不全

2014年9月から腹部膨満、呼吸困難出現、10月で仕事退職、自宅療
養。12月近医受診し大きな病院へ行くよう助言された。3日後当院へ救
急来院。離婚後小学生の子供2人と3人慕らし。入院後元妻へ連絡。

88,190
円

特になし。 週末入院、週明けに病棟より
連絡あり本人と面接したが、十
分話せる状況でなかった。短期
保険証であることを確認し、元
妻へ手紙を子供に預けたが、
その後なくなられたため、MSW
は家族と会えず。退院後病棟
事務より、医療費が未納になっ
ていると報告有
入院時いったん生活保護申請
をおこなったが、その後元上司
や家族が自宅へ行き、保護申
請が不可能な程度に低額の預
貯金があることが判明し、取り
下げた。

42

路上生活者で保
険が使えないた
め、受診が遅れた
肺がん患者

60 男 無職

その他／
妻、成人
した子供
2人が居
る。本人
は、自宅
をでて
ホームレ
スとなり
家族と連
絡をして
いない

その他／自宅は持家

無
保
険

無
保
険
→

国
保
→

協
会
け
ん
ぽ

無 有

無保険で

2014年4月22日 1か月

その他／2
年間病院
に行ったこ
とがない

2014/7/12
病死／肺
がん

中卒、企業で電気溶接工として57歳まで働いていた。２０歳の頃バイク
事故（欄干を乗り越え落下し後遺症で全身の不髄運動がある。２年前
夫婦げんかがもとで家出しＭ市にくる。パチンコ，競輪でお金が無くなり
ホームレスとなる。市役所の地下駐車場に住み、パチンコ仲間のパトロ
ンがいて毎日遊ぶお金をくれている。家族は妻、息子２人（みな働いて
いる）　自身の家族とは連絡を取っていない。同胞は６人全ての家族と
連絡を絶っている。

7/4にしんどさが我慢できなくな
り姉に付き添われて入院。その
後、すぐ妻も来院される。遠方
の姉妹も見舞いにこられた。子
供さんとの仲は修復できなかっ
たが、妻に看取られて病院で
亡くなった。入院後は、妻の協
会けんぽの扶養に保険を切り
替えた。

一度、本人だけで生活保
護の相談に行かれたが自
宅の不動産があること。
家族への連絡が支障にな
り申請とならなかった。



全日本民医連　２０１４年「経済的事由による手遅れ、死亡事例調査」報告　【無保険・資格証・短期証３３事例】

事例
No.

プロフィール
年齢
代

性別 詳細
家族構
成（詳
細）

詳
細

保
険

保険の推移 初診日

自覚症
状出
現、健
診での
異常指
摘等か
ら受診
までの
期間

詳細 死亡日 詳細 事例（受診に至る経緯、職歴、経済状態）
一部負
担金未
納額

事業所とのかかわり 結果（帰結）
自治体の生活保護対応
など

国保法44条
にもとづく減
免適応

無料低額診療事業の
適応

43

無保険で受診が
遅れたがん患者

60 男
非正規雇
用

独居 社宅

無
保
険

、
生
活
保
護

無
保
険
→

生
活
保
護

無 無

入院日より生
活保護となった
ため。

2014年1月6日 2か月
その他／
受診歴な
し

2014/5/13
病死／原
発性肺癌

7人兄弟の末っ子で結婚もしていたが離婚し子供とも親族とも疎遠。52
歳でK市に出てきてからは労働下宿で働いていた。11月より背部痛を
感じ無保険で受診したときには肺に影があり腰椎も一部溶けている状
態。腫瘍の可能性がかなり高かったが無保険であり帰る場所が無いと
のことで入院し、本人希望もあり生活保護申請。仕事は受診の1週間前
から出来ておらず手持ち金は2000円だった。この後の検査で癌が全身
に転移している可能性が高いこともわかり放射線治療を受けるために
専門機関への転院が必要だったが、受け入れ先の医療機関のベッドが
なく入院2週間後に転院が決定。専門治療が開始されたが転移が広範
囲に及んでおり全身状態と認知機能をみて家族との相談したところこ
れ以上の治療は困難と緩和方向になる。2月初旬に当院転院。

0

受診当日に生活保護申請を行う。居住地と住民票の
区が違っていたため二つの区役所に相談。再入院後
に退院先の調整、介護保険の準備、関係機関との話
し合いの場の確保、施設入居の準備を行う。生活保
護の申請をきっかけに今まで疎遠だった家族と連絡
が取れるようになり、兄夫婦がMTにも参加してくれる
ようになったため、今後の施設入居先を一緒に検討。
ターミナルでも対応の出来る24時間看護の提供でき
る施設を選定し、施設見学、往診医の調整、急変時
の対応を確認したうえで施設入居をすすめている。

再入院後、以前よりADL低下し
ていることもあったが、病状は
落ち着いており本人の希望と
会社の社長の厚意で今まで住
んでいた社宅への復帰を目指
し調整をしていた。しかし、脳腫
瘍と認知症の影響で、独居は
難しく介護サービスの調整をし
ても適宜見守りが必要な状態
だったため、社宅への復帰は
白紙となる。その後療養型病院
も検討したが医療区分も無く、
本人の｢退院したい｣という希望
から医療に特化した施設への
入居調整を行う。その施設での
看取りを意識したサービス提供
体制の調整と、転居の準備を
行い、再入院から1ヵ月後に退
院。

生活保護申請を行い、施
設入居に必要な物品の調
整、介護保険の進行状況
についての連携。

44

借金があり、車中
生活をしていた。
受診が遅れた上
行結腸癌の患者。

60 男 無職 独居
借家、アパー
ト

無
保
険

、
生
活
保
護

無
保
険
→

生
活
保
護

無

有
・
K
市

無 2014年5月8日 不明 治療中 2014/7/11
病死／上
行結腸癌

数年前までバスの運転手やタクシーの運転手をしていた。厚生年金も
いくらか受給をしているが、年金の担保があり、家賃も４ヶ月滞納をし
て、自ら車中生活をしていた。当院受診の約1か月前に具合が悪いとこ
ろをA氏（その場にいた人）に助けてもらう。数回そのA氏より弁当を
買ってきてもらったりと世話をしてもらっていた。その後本人より自分の
故郷に帰りたいと言い、A氏が本人の車で彼の故郷に連れて行った。
本人の家主（家賃滞納して逃げていた）よりいまどうしているか見てきて
ほしいとの依頼で再度A氏が行ってみると、衰弱した状態で車中にい
た。その後当院の救急外来へ連れてきて受診となる。

0

受診当日に生活保護課に連絡を入れ申請の相談を
する。当初は知人のA氏に支援をしてもらっていたが
（本人のお金を預かっていた）、アパートの修理代の
費用の請求などをしてくるため、金銭管理を明確にす
るためMSWで管理を行うことを役所と確認をする。役
所より家族を調べてもらい、長男がいることが判明。

入院当初よりかなりるい痩、理
解力の低下がみられた。検査
の結果、上行結腸癌（大腸癌）
十二指腸浸潤、重症貧血、低
栄養、脳腫瘍の疑いも診断さ
れた。自宅退院の見込みはな
し。保護課より家族を探しても
らい、長男が来院。両親が離婚
をしてからは２０年間全く音信
不通だったとのこと。今の生活
があり積極的に関わることはで
きないが、急変時の連絡先に
なってくれる。7/11に死亡退院
となる。

生活保護の申請を行い、
家族の連絡先などを調査
をしてもらう。

45

ホームレスのため
受診が遅れた胆
のう癌の患者

50 男 無職 独居
その他（路
上・屋外生活
等）

無
保
険

、
生
活
保
護

無
保
険
→

受
診
時

（
生
活
保
護

新
規
申
請
中

）
→

生
活
保
護

無

有
・
K
市

無 2014年1月8日 15年

その他／
人からも
らった薬を
服用

2014/2/5

病死／蘇
生後脳
症、胆のう
がん

ホームレス生活をしている方。１５年前に胃の痛みがあったが治まって
いた。その後背中の痛みが出ていた。受診の２か月前より右腹に痛み
が出て、さらに背部痛も強くなった。あまりの痛みに外でうずくまってい
たところ通りがかりの人が痛み止めをくれたのでそれで対応していた。
薬が無くなったので薬が欲しいと来院。保険もなく、お金もないので受
診ができないと思い、受診前に生活保護課で相談、申請をしてきたとの
こと。近々市の医療機関に検査に行く予定であるが、痛みがひどく薬の
処方を希望。生活保護は申請したばかりでまだ無保険状態。この状態
ではほかの医療機関は受診の受け入れが困難とのことで当院を紹介
され受診される。一旦救急で対応し、薬を処方。血液検査も行うが異常
がないとのことで、近々市の医療機関の受診予定がはいいているとの
ことで経過の報告書持たせて帰宅。その後1/13に腹痛が激しくなり救
急搬入され入院となる。

0

初回受診時に無保険での受診希望とのことで紹介が
あり介入をする。生活保護に本日相談に行ってきたと
のことであった為、保護課に受診の許可の連絡を取
る。また医事課にもその旨を報告し受診に繋げる。入
院後は生活保護の対応等支援。死亡退院時の対応
を行う。

入院後胆のう癌、大腸穿孔が
見つかり、人工肛門造設術を
行う。一旦は術後、状態が安定
をしたが、1/31に心肺停止状
態で発見、蘇生に成功するも
2/5に死亡退院となる。

生活保護の申請受け付
け。死亡時の葬祭扶助の
対応。

47

不安定就労による
短期国保で受診
が遅れた事例

60 男 無職 独居
定まった住居
がない

国
保
短
期
保
険
証

、
生
活
保
護

国
保

(

短
期
保
険
証

)

→

生
活

保
護

無 無 2013年11月4日 10年

その他／
指摘後も
受診なく未
治療

2014/1/26
病死／肺
炎

・解体、建築、築炉などの仕事で出張仕事をしていたが、入院10日ほど
前にK市に戻ってきた。住居の設定もできず知人宅で寝泊りさせても
らっていた状態。K市に戻ってきてからは体調不良にて仕事もできず、
収入なし。保険もなかったが受診に際して短期国保を作って、知人に連
れられて受診にいたる。      1.緑内障や糖尿病とリューマチの治療中
断があり、出張先からK市に帰ってきてからは寝たり起きたりの状態。
仕事は、築炉、などでの全国出張で仕事をしていたが、仕事を出来なく
なったのは戻ってくる１か月半前くらいで、手足が腫れていた。尿が出
にくいなどの症状があったそうです。  ２．10年前から、出張仕事先の健
診では糖尿病と指摘されていたが、未治療だったと、初回の面接で本
人から聞きました。建築の解体、築炉などの現場の仕事を全国各地
転々としていた。K市内に借りていた住まいも３年前に、引き払っていた
ので、帰る所もなく、K市に帰ると、温泉センターに泊まっていたような生
活をしていたようです。
結局、ネフローゼ症候群、糖尿病性神経障害は入院してからの診断。

一般病棟への入院時からMSW介入あり、すぐに生活
保護の申請を行う。本人面接や主治医からの病状説
明などの調整、対応を行う。また、兄姉への連絡など
行う。

肺炎により急変し、死亡。 入院当初より本人の申請
意思とMSWからの相談で
迅速に対応してもらい、退
院後の生活の場などにつ
いても病状を含め一緒に
検討してもらえる状況で
あった。

48

国保が保険料滞
納によって資格書
になり他院を中
断。当院のＭＳＷ
に相談に来られ受
診

50 男 無職

その他／
妻と妻の
妹の3人
家族

借家、アパート

国
保
資
格
証
明
書

、
国
保
短
期
保
険
証

国
保
資
格
証
明
書
→

国
保
短
期
保
険
証

（
国
保
4
4

条

）
→

生
活
保
護

有
・
K
市

有

外来受診で、国
保交付、無料
低額診療。入
院も無料低額
診療

2014年3月28日 不明

その他／
指摘後も
受診なく未
治療

2014/11/6
病死／肝
細胞がん

2013年11月で国保が期限切れて資格者書になっていた為、糖尿病で
受診をしていたが中断をしていた。本人は仕事を探しても、高血糖の
為、健診で採用されず無職であった。体重が20キロ近く減って知人が
心配してMSWに相談に来られる。妻も妻の妹も会社員であり、世帯とし
ては生活保護基準を超えた収入であるが、それぞれに借金があるの
で、医療費が払えず、国保料も滞納したままであった。妻の妹も借金が
あるから姉夫婦と一緒に生活をしているので、独立ができなかった。妻
は社会保険本人。本人は2013年3月まで仕事をしていた。

0

当院に相談に来られた時に、他院での中断、体重減
少、体調不良などを聞き、妻に話をして保険料の分割
相談をするか、社保の家族にいれるかを考えてもら
い、結局、国保の毎月3千円支払う保険料分納誓約を
行い、短期国保交付となった。外来は無料低額診療
で対応したが、入院では8千円を超えるので国保44条
を申請。初めは高血糖で入院となったが、精査後、肝
臓細胞癌がみつかり、化学療法での入退院を繰り返
し、外来では無料低額診療を使い、入院時には国保
44条を活用していた。家賃は4万5千円で、本人には
収入がなかったので、妻の収入だけで考えれば、生
活保護基準以下だったが、借金を抱えた妹にどうする
こともできなかった。

亡くなる2か月前ほどに本人が
妻と離婚し妻達と別居。新しい
住所地で生活保護申請をして
いた。生活保護決定されて、す
ぐに本人は死亡。

保険料の滞納による制裁
は受診を中断させたり、
手遅れに繋がるという明
らかな問題を抱えた事例
であった。また、50才代男
性が無職で、保険料が払
えない事の精神的な負い
目を持っていたので、行
政の窓口にも、その対応
の不満を抱えていた。知
人に連れられてこなけれ
ば、受診になど来るつもり
もなかったと言っていた。
知人も、病院に相談に来
ていながら、生活保護の
手続ができないことに、
「見殺しにするのか」とＭ
ＳＷに向かって言うほど、
本人に同行して、これまで
どうにもならなかった国保
課や生活保護課で受けた
制裁に対して腹を立てて
いた。

49

非正規雇用・無保
険により受診が遅
れた肝臓癌患者

40 男
非正規雇
用

独居／母
親は他県
在住。離
婚した元
妻・子・
元妻の家
族は近所
に住み交
流はあっ
た

定まった住居
がない／友
人宅

無
保
険

、
生
活
保
護

無
保
険
→

生
活
保
護

無 無 2014年9月5日

その他／
検査を医
療機関で
受けるが、
その後は
治療せず

2014/12/5
病死／肝
臓癌

神奈川県で出生後、父親の仕事の関係で各地を転々としていた。宮崎
県の中学校を卒業後、配管溶接工として勤務。20代半ばで北九州市に
転居し、日雇いで溶接工として働き、体調が悪化する8月下旬まで勤
務。日雇として日当1万円程の収入を得ていた。当院に来院した際の所
持金は2万円程であった。
家族は本人が小学生の時に両親が離婚し、父親に引き取られる。父親
は既に他界し、母親は他県在住で時折連絡を取っている。弟が一人い
るが十数年疎遠の状態。30代で結婚し子どもを3人もうけるが、数年前
に離婚。元妻と子どもは同市内に在住。離婚後も元妻や子、元妻の家
族との交流はあり、今回の入院に際して元妻が療養中の世話や見舞
いの為に来院していた。

市議会議員の紹介により当院受診し、検査の結果肝
臓癌の疑いあり即日入院となる。当院受診し検査時
から医療ソーシャルワーカー介入。精査の結果末期
癌であったが、本人と主治医話し合いの上、本人治療
の希望があり民医連の急性期病院へ転院。急性期病
院の医療ソーシャルワーカーへ患者情報を連絡し今
回の事例は当事業所を離れる。

転院後も本人より病状や治療
等、近況を伝える電話が数度
あった。10月末の連絡を最後
に、その後本人からの連絡は
途絶える。肝臓癌の為に、12月
上旬に死亡。

8月下旬に区役所へ生活
保護申請。申請時に患者
が体調不良を訴え、保護
課より検診命令が出る。
数日後に患者は市内の医
療機関を受診。保護申請
時に、ケースワーカーより
ホームレス自立支援セン
ターへの相談を案内され
る。9月上旬に生活保護
の受給決定。
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事例
No.

プロフィール
年齢
代

性別 詳細
家族構
成（詳
細）

詳
細

保
険

保険の推移 初診日

自覚症
状出
現、健
診での
異常指
摘等か
ら受診
までの
期間

詳細 死亡日 詳細 事例（受診に至る経緯、職歴、経済状態）
一部負
担金未
納額

事業所とのかかわり 結果（帰結）
自治体の生活保護対応
など

国保法44条
にもとづく減
免適応

無料低額診療事業の
適応

50

定まった住居がな
く、無保険のため
受診が遅れた肺
がん患者

70 男
年金受給
者

独居／息
子1人い
るが別
居。弟1
人いるが
別居。婚
姻歴あり

定まった住居
がない／カプ
セルホテル

無
保
険

、
国
保
証

無
保
険
→

国
保

無 2014年2月13日 1.5か月

その他／
全くかかっ
たことがな
い

2014/2/18
病死／肺
がん

2013年12月末から咳が目立つようになり、徐々に食欲低下。
無保険で民間のクリニックを受診し当院を紹介（入院の必要性はあった
が、無保険のためできなかった）。
県外を転々としており、5年以上前に沖縄県で保険を作成したのが最
後。4年ほど前からH駅周辺のサウナ・カプセルホテルを転々と寝泊まり
していた。年金の収入しかなく、病院にも普段かかっていなかったた
め、保険を作成していなかった。（以前は）K市新日鉄の現場ではたらい
ていた。
年金約13万円/月あり。

無保険での受診だったが、年金が一定額あるため、
生活保護には該当しない。
保険作成の援助を行った。

無事保険作成（住所不定→初
診日にて住居設定）したが、初
診時に末期がんだったため、そ
の後死亡退院となった。

51

国保料滞納のた
め短期保険証しか
なく、仕事の忙しさ
で受診が遅れた患
者

50 男
非正規雇
用

独居 社宅／会社の寮

国
保
短
期
保
険
証

国
保

(

短
期
保
険
証

)

有

手持ち金から
医療費の足り
ない部分を適
応

2014年9月16日 2ヶ月
その他／
かかりつ
けなし

2014/10/28
病死／胆
管がん

9月上旬より嘔気、食欲不振出現。症状が改善しないため近隣病院を
受診し内服処方され帰宅。内服処方後も症状悪化するため当院外来を
受診。今回精査目的にて入院。
会社寮にて独居。約1年前から建築関係の仕事。就労収入約12万円/
月あり。家賃は3,000円/日(食事込み)。保険料は5,900/月(滞納あり)。

本人より医療費相談があり介入。経済状況を確認す
るも、現時点で生活保護基準を上回っている状況。入
院医療費は無低を検討し、入院が長期になれば生活
保護も検討が必要。

精査を行い、胆管がんの診断。
入院が長期になり、本人の手
持ち金は必要な支払いに充て
たあと、9月26日付けで生活保
護申請し、その後決定。
病状が進行し、10月28日に死
亡退院。

52

収入が保護基準
額とほぼ同じ患者

60 男
年金受給
者

独居 借家、アパート

国
保
短
期
保
険
証

国
保
→

生
保
申
請
→

(

却
下

)

→

国
保

無 有

入院医療費に
ついて

2014年2月13日
その他／
かかりつ
けなし

2014/5/24
病死／糖
尿病

年金担保での借金が収入認定され生活保護廃止。
約2年間治療中断していたが2月13日に受診し、無料低額診療制度申
請。
年金約12万円/月。
キーパーソンの弟は県外在住で疎遠。

2月14日低血糖で救急搬送。死亡の可能性があると
のことで葬祭扶助などのために生活保護申請した
が、意識が戻り却下となった。医療・介護保険料滞納
あり。
医療費支払い困難のため無料低額診療制度申請。

T病院に転院後死去。
遺骨のみ弟夫婦が引き取り。

生活保護申請が却下され
た時に、限度額認定証の
区分がB→Cに下げられ
たが、支払いが多く医療
費支払いは難しかった。

55

民生委員に促され
受診し検査・手術
につながるも不幸
な結末を迎えた事
例

60 男 無職 独居 借家、アパート

無
保
険

無
保
険
→

生
活
保
護

2014年7月7日 2か月
その他／
不明

2014/9/21 自殺

結婚歴なし。元自衛官、洗剤販売の経験あり。3年前までタクシードライ
バーをしていたが、腹部不快や食思不振を主とした体調不良で退職。
2014.7.7　民生委員に当診療所を紹介され受診。採血で飢餓状態、お
よび脱水。入院を依頼し、その間を訪問にて点滴行う。自室には、カッ
プ麺のみで生活感無い。

上記、民生委員の促しにより2014.7.7診療所受診。採
血、レントゲン、点滴など行う。入院まで1から2日かか
るとの事で、その間診療所より訪問点滴行う。本人食
思なく、腹部の膨満感などうっ足られる。初診当日に
友人と保護課にいかれ、申請することとなる。

C病院に2014.7.9入院。MR・CT
などの結果、S状結腸の閉塞。
イレウス管、保液行い、
2014.7.10S状結腸癌による腸
閉塞にて緊急手術となり、人工
肛門造設となる。術後は飢餓
状態に対して中心静脈栄養を
行い。アルブミンなど使用。7.18
には散歩や人工肛門の排泄管
理もできるようになっていた。
9.18腹腔鏡下補助S状結腸癌
摘出術行う。その後右手の痺
れ感あったが、徐々に改善。
9/3より食事開始。5～10割摂
取していた。2014.9.11主治医よ
り病状説明。「進行がんのた
め、定期的な検査は必要」「リ
ンパ転移はないが、再発も考え
られるので、今後も治療を継続
必要」「リハビリと療養を行い、
その後退院可能」と説明。本人
は、「すぐに退院は無理だがわ
かりました」との事。2014.9.21
20時病棟階段の手すりに電気
コードを巻き付け、首をつるして
いるとこをを警備員発見。死後
硬直していた。

56

じん肺がうたがわ
れる元溶接工、手
遅れがんで死亡
事例

60 男 無職

その他／
生保受給
中の兄と
同居。か
つては独
居であっ
たが、経
済的に窮
し兄と同
居となっ
た

定まった住居
がない・知人
宅

無
保
険

組
合
健
保
→
→

協
会
け
ん
ぽ
→

→

国
保
→
→

滞
納
後
に
資
格
証

に

。
受
診
時
は
国
保
更
新
し
て

お
ら
ず

「
無
保
険

」
状
態
→

国

保
更
新

無 有

年金生活で15
万ほどの収入
だが、兄弟の借
金返済4万円/
月　などあり、
国保料滞納に
いたった。国保
更新を行ってお
らず、無保険状
態であつた。

2014年7月14日 0.5か月

その他／
受診歴は
ないと語っ
ていた。当
診来院日
に即日入
院となった

2014/8/19

病死／肺
小細胞性
がん性胸
膜炎、細
菌性胸膜
炎

友の会会員の紹介で来診。現在は年金生活。現役時代はM造船所で
30年間溶接工として働いた。50さいころ自営を考えて退職したがうまく
いかず、造船下請け企業に再就職し、引き続き溶接工として10年ほど
働いたと語っている。経済的に窮して、兄のところに同居となった。兄は
生保を受給。

友の会会員より電話にて相談、曰く、「息苦しそうなの
で受診を促したが、『お金がない』のいっている」。当
方から「無低診も活用できる思うので、とにかく受診を
進めてください」とアドバイスしたところ、受診された。
当日は無保険で、無低診対象と判断し、相談を受け
たが、息苦しさが尋常でない状態であった。診療の結
果右無気肺・胸水が疑われたため、緊急入院をすす
めた。「お金がない」と拒んだが説得し、事務長が上
戸町病院へ送り即日入院となった。

入院後、CT検査などで「がん性
胸膜炎」と診断された。保険に
ついては、国保証を更新取得し
た。治療開始されたが一月余
で死亡された。

58

社保から国保への
手続きが滞ってい
た

50 男
その他／
運転代行

独居／結
婚歴ある
も妻子音
信不通

借家、アパート

無
保
険

協
会
本
人
→

入
院
時
無
保
険
→

同
日
短
期
保
険
証 無 無 2014年6月5日

その他／
通院なし

2014/6/10

病死／脳
ヘルニア、
低酸素脳
症、急性
心筋梗塞

2013年10月まで協会けんぽであったが、以降無保険状態。2014年6月
5日、運転代行の仕事中に期分不良となり救急搬送（同僚が要請）。妹
が国保のへの切り替え手続きを実施。

0

・2004年に1度胸痛にて受診あり。（協会保険）検査に
て大きな問題なし。
・2014年6月5日妹とSW面談。国保証交付手続き案内
実施。

妹が保険証切り替え交付申請
手続き実施。
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事例
No.

プロフィール
年齢
代

性別 詳細
家族構
成（詳
細）

詳
細

保
険

保険の推移 初診日

自覚症
状出
現、健
診での
異常指
摘等か
ら受診
までの
期間

詳細 死亡日 詳細 事例（受診に至る経緯、職歴、経済状態）
一部負
担金未
納額

事業所とのかかわり 結果（帰結）
自治体の生活保護対応
など

国保法44条
にもとづく減
免適応

無料低額診療事業の
適応

59

経済的理由で受
診を控えていた可
能性がある方

70 男 無職

独居／妻
子いるか
どうか詳
細不明

未確認
無
保
険

無
保
険
→

国
保
証 無 無 2013年12月17日

1か月未
満

治療中 2014/1/7
病死／肺
扁平上皮
癌

11月下旬から咳が出現し、徐々に増悪し、今月に入ってからは眠れな
いくらい咳が増悪してきたため、近医を受診。（12月17日）
胸部レントゲンで、右上肺野の浸潤影、右肺門部に結節影を認め、当
院へ精査・加療目的に紹介受診。（同12月17日）
職業は農業をやっていた。無年金。年金保険年1回受給（50万）

0

当院来院し問診後、S相談員が介入。無保険と情報
が相談員に入ったもよう。本人と付き添いの妹と面
談。もう一人の妹さんが役所へ保険証手続きに行っ
ているとのこと。保険加入を言われていたが、無頓着
でそのままにしていたと本人。生活保護検討したこと
もあるが、本人が希望せずなしになったと。医療費負
担に関して、妹さんより、本人年金保険が年一回入る
ため難しければ家族とも相談するとのお話あり。受診
後、入院可否判断予定。経済的な負担に関して、困
難時相談していく方向となった。

受診後すぐ入院。癌の進行早
く、入院して22日目に死亡退院
された。その間は、相談員の介
入記録残っておらず、12月17
日の面談で担当した者も退職
しており、詳細不明な箇所が多
い。

なし

60

無保険の為、受診
を継続できなかっ
た肺がん患者

50 男 無職

母、本
人、息子
夫婦と孫
3人

持ち家
無
保
険

無
保
険
→

国
保

無 有

自己負担分

2014年2月6日 6か月
中断／他
院

2014/4/15
病死／肺
癌

要介護５の母、四男家族（四男、嫁は無職、子3人学生）と本人の7人同
居。本人は20年近く無職で引きこもり、世帯の収入は母の年金と児童
手当のみ。当院受診する半年前に胸痛で近くのクリニックを受診するも
経過観察。その後痛みも改善せず、食欲低下、体重減少止まらず。無
保険だったため、その後通院せず、同居の四男嫁も母の介護で気が回
らなかったと。

たまたま訪問した甥っ子が事態を把握し、社協へ相
談。経済的問題があり（無保険）、当院へ相談、受診
となる。

受診後、肺Ca疑いで入院（画
像上）。専門病院へ紹介する
も、治療に関してはもはや手を
出せない状態で、緩和ケアの
方針となる。当院へ緩和ケア目
的で戻って、約1ヶ月後、永眠さ
れる。

ご家族希望せず。


