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事例
No.

プロフィール 年齢代 性別
職
業

詳細
就労している
場合の労働
時間等

家族構成
家族構成
（詳細）

住
居

詳
細

受
診
前
保
険

詳
細

（
有
効

期
限
な
ど

）

受
診
・
入
院

時
保
険

詳
細

（
有
効

期
限
な
ど

）

保険の推移

国保法44
条にもと
づく減免
適応（有
無）

自治体の
要綱の有
無

無料低額
診療事業
の適応
（有無）

詳細 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

治療期間 通院状況 詳細 詳細分類 死亡日 死因 病名コード（非公開）詳細

1

低年金のために受
診を控えて手遅れ

60 男

年
金
受
給
者

独
居

持
ち
家

国
保
証

国
保
証

年金で一月65000円程度であり生活保
護基準以下で適用

2016年11月16日 3か月 2か月 その他

1日だけ受診し、即
日、●●病院へ搬
送、その後○○診
療所へ転院して死
亡

2017年1月18日 病死 肺がん

2

経済的に困難で、
受診が遅れた癌患
者

60 男

年
金
受
給
者

夫
婦
の
み

妻が認知
症

借
家

、
ア
パ
ー

ト

国
保
証

H
2
9
.
1
1
.
3
0

生
活
保
護

国
保
は
3
割
負
担
だ

っ
た

が

、
国
保
料
の
滞
納
が
あ

り

、
限
度
額
適
用
認
定
証

は
発
行
さ
れ
な
い
状
況

だ

っ
た

。

無 有

入院されてから約1週間後に生活保護
の申請を行っているが、それまでの期間
は無低の申請を行った。生保受給開始
は8月28日から。

2017年8月21日 3か月 3か月 その他

年金の管理は妻が
行っていたが、年金
が入ると妻がすべ
て使いこんでしま
い、手元に残るお金
がなく、受診できな
い状況だった。

2017年10月16日 病死 直腸癌

9

「急性腸炎が重症
化し、その間に長
男が自殺、本人も
死亡に至った事例」

80 女
無
職

同居の長
男（44）も
無職

二
世
帯
・
三
世
帯
同
居

持
ち
家

後
期
高
齢
者
医
療

後
期
高
齢
者
医
療

本
人
の
保
険
料
は
年
金
天

引
き
の
た
め
保
険
証
有

り

。
未
確
認
だ
が

、
長
男

は
お
そ
ら
く
短
期
保
険
証

だ

っ
た
と
思
わ
れ
る

。

無 有 有

部署内で相談し、長男へ事業の利用を
提案。事業利用の間に本人の年金で転
居→生保申請、を提案したが長男受け
入れられず。医療費は分割払い、退院
後は介護サービスの利用をしながら自
宅介護で、と強い意向あり。 2017年5月27日 14日間 4か月 中断 2017年10月3日 病死

腎不全末
期

10

経済的理由により
受診が遅れた患者

60 男
無
職

一

人

親

世

帯

／

子

が

1

8

歳

以

上

持
ち
家

そ
の
他
健
康
保
険

H
2
9
/
9
/
1
～

[

協

会
け
ん
ぽ

（
家
族

）

]

そ
の
他
健
康
保
険

H
2
9
/
9
/
1
～

[

協

会
け
ん
ぽ

（
家
族

）

]

無 有

本人の年金収入と長女の給与収入を合
わせて生活保護基準額の概ね120％以
下だったため無低診を適用した

2017年11月6日 1年くらい 7日間 中断 他院 2017年11月12日 病死
うっ血性心
不全

12

「孤立した被災者
が、経済的不安を
抱え受診できず亡
くなった事例」

60 男
無
職

独
居

借
家

、
ア
パ
ー

ト

災害公営住宅
不
明

不
明

無 無 受診せず 2ヶ月 無 中断 他院 2017年12月16日 病死 不明

14

保険加入していな
いと思い受診せ
ず、動けない状態
で放置、３日後救
急搬送された患者

70 女
無
職

そ
の
他

息子と2人
暮らし
息子の就
労あり。

借
家

、
ア
パ
ー

ト

後
期
高
齢
者
医
療

後
期
高
齢
者
医
療

無 無 2017年10月20日 不明 2日間 中断 他院 2017年10月21日 病死 敗血症

16

事業に失敗し、受
診を我慢していた
卵巣癌患者

60 女
自
営
業

夫
婦
の
み

持
ち
家

国
保
証

～

2
0
1
8
/
9
/
3
0

国
保
証

～

2
0
1
8
/
9
/
3
0

国
保
→

入
院
後
限
度
額
認

定
証
発
行

（
オ

）

無 無 2017年10月10日 約２年
0ヶ月（１３
日）

その他 2017年10月22日 病死
卵巣癌・多
発肝転移・
肺塞栓症

17

お金がなく受診出
来ずにいた、肝硬
変の患者

50 男

非
正
規
雇
用

入
院
し
た
月
は
７
日
程
排

水
管
の
清
掃
の
仕
事

（
日

給
９
０
０
０
円

）
を
し

た

。

独
居

定
ま

っ
た
住
居
が
な
い

a.知人宅
生活保護を受給し
ている知人宅に住
まわせてもらって
いた。

国
保
証

生
活
保
護

国
保
→

入
院
時
に
生
活
保

護
申
請

。

無 無 2017年6月28日

不明。６月
２２日に県
の福祉課
に受診相
談ＴＥＬして
いる。）

2か月
その他／
未受診

お金がなく、医療機
関にかかれなかっ
た。

2017年11月4日 病死 肝不全

18

医療費支払いが困
難で、自己中断が
繰り返された肝硬
変患者の事例

60 女

非
正
規
雇
用

夫
婦
と
子
ど
も
世
帯
／
子

が
1
8
歳
未
満

夫、長女、
長男、次
男、孫（長
女子）と6
人暮らし

借
家

、
ア
パ
ー

ト

家賃約12万／月、
8ヵ月分滞納

国
保
証

国
保
証

国
民
健
康
保
険
加
入
し
て

い
た
が

、
保
険
料
を
毎
月

納
付

無 無 2012年11月14日 1ヵ月以内 5年11か月 中断 他院 2017年11月27日 病死
肝不全・肝
硬変
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事例
No.

プロフィール 年齢代 性別
職
業

詳細
就労している
場合の労働
時間等

家族構成
家族構成
（詳細）

住
居

詳
細

受
診
前
保
険

詳
細

（
有
効

期
限
な
ど

）

受
診
・
入
院

時
保
険

詳
細

（
有
効

期
限
な
ど

）

保険の推移

国保法44
条にもと
づく減免
適応（有
無）

自治体の
要綱の有
無

無料低額
診療事業
の適応
（有無）

詳細 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

治療期間 通院状況 詳細 詳細分類 死亡日 死因 病名コード（非公開）詳細

19

借金があり、息子さ
んが引きこもりに近
く経済的困窮によっ
て受診抑制となっ
た患者

70 男

年
金
受
給
者

夫
婦
と
子
ど
も
世
帯
／
子

が
1
8
歳
以
上

本人、妻、
引きこもり
25年の40
代息子。
妻が要介
護状態。

借
家

、
ア
パ
ー

ト

国
保
証

後
期
高
齢
者
医
療

国
民
健
康
保
険
～

後
期
高

齢
に
な
り
後
期
高
齢
者
保

険
証
変
更

無 有

年金収入は23万（1か月・本人妻）ある
が、借金の支払い、高額な家賃、引きこ
もりで働くことができない息子がおり、無
低の適用となり、入院期間中無低とな
る。

2017年2月15日 3か月 6か月 治療中 自院 2017年8月13日 病死

低栄養、
劇症肝
炎、敗血
症

21

医療費が払えない
と思い、受診を先
延ばししてしまい、
来た時には重症化
していたケース

80 女
無
職

一
人
親
世
帯
／
子
が
1
8

歳
以
上

本人・息子
(48)と2人
暮らし

持
ち
家

マンションを売って
工場だったところを
住居としている

後
期
高
齢
者
医
療

後
期
高
齢
者
医
療

入
院
し

、
区
役
所
で
住
民

税
の
世
帯
分
離
の
手
続
き

を
し

、
限
度
額
区
分

(

エ

)

の
手
続
き
を
し
た

が

、
1
0
/
1
の
適
用
の

た
め

、
無
効

。 無 無

息子の収入が多く、2人世帯での収入で
家賃もかかっていないため、基準に該
当しない。

2017年9月13日 4か月 0.5か月 中断 2017年9月30日 病死
心不全・慢
性腎臓病

22

長期の出稼ぎ労働
で定期健診できず
心肺停止で搬送さ
れた事例

60 男

非
正
規
雇
用

そ
の
他

単身で全
国転々と
出稼ぎ労
働。家族
●●県に
妻子各々
世帯あり

借
家

、
ア
パ
ー

ト

アパート単身・実
家は不詳

国
保
証

国
保
証

2017年10月19日 不明 不明 その他

高血圧の既往と内
服歴あるも不詳。恐
らく中断高血圧の
既往と内服歴ある
も不詳、おそらく中
断

2017年11月1日 病死
低酸素脳
症

24

経済的な理由で、
治療や介入を拒否
した患者

80 男
そ
の
他

無年金

一

人

親

世

帯

／

子

が

1

8

歳

以

上

80代の夫
婦と、50代
長男の3人
世帯。50
代の長男
は、会社
員。

持
ち
家

後
期
高
齢
者
医
療

後
期
高
齢
者
医
療

後
期
高
齢
者
→

後
期

、
減

額
認
定
証
区
分
1

無 有 無

法人内実施事業所の適応はあったが、
当院は実施しておらず（本人は他院を希
望されなかった）

2007.5.30(高血圧）で
定期受診開始

2年 1ヶ月 治療中 2017年11月1日 病死 肺がん

25

窓口負担を気にし
て受診が遅れた糖
尿病+脂質異常症
の患者

40 男
無
職

そ
の
他

独居と思
われるが
不明

借
家

、
ア
パ
ー

ト

国
保
証

H
2
9
.
9
.
3
0

国
保
証

H
2
9
.
9
.
3
0

も
と
も
と
の
国
保
の
ま
ま

無 無
2016年2月2日　●●
病院救急外来

不明 2年4か月 中断 自院 2017年2月12日 病死
急性心筋
梗塞疑い

26

経済的不安から受
診抑制がおこり、食
道癌の発見が遅れ
た患者

60 男

年
金
受
給
者

独
居

兄２人は
いるが、長
兄は遠
方。次兄
は絶縁状
態。結婚
歴はなし

借
家

、
ア
パ
ー

ト

国
保
証

国
保
証

国
保

（
一
般

）

限
度
額

認
定
証

（
オ

）
発
行
済

無 無

検討する前に亡くなってしまった。ケー
スとしては、無低の対象であった可能性
が高い。

2016年12月10日 4ヶ月 1ヶ月
その他／
未受診

　自覚症状があった
が、診察・検査をせ
ず。経過をみていた
状況。お金の心配
があり。

2017年1月9日 病死
食道癌（末
期）

27

経済的困窮者に
とってのがん治療
の意味

70 男
無
職

そ
の
他

友人宅に
間借りして
いた。

借
家

、
ア
パ
ー

ト

国
保
証

H
2
8
.
1
1
.
1
7

生
活
保
護

国
保

（
高
齢
受
給
者
証
あ

り

）
→

生
保

無 有 無 2016年3月2日 1ヶ月 8ヶ月 その他 2017年1月6日 病死
誤嚥性肺
炎

33

医療費に回すお金
がなく、受診せずに
手遅れとなった　高
齢のがん患者

80 男

年
金
受
給
者

独
居

借
家

、
ア
パ
ー

ト

後
期
高
齢
者
医
療

後
期
高
齢
者
医
療

有

入院にさかのぼり適応。

2016年12月27日 1か月
数日（１６
日）

治療中 他院 2017年1月11日 病死 肺癌
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事例
No.

プロフィール 年齢代 性別
職
業

詳細
就労している
場合の労働
時間等

家族構成
家族構成
（詳細）

住
居

詳
細

受
診
前
保
険

詳
細

（
有
効

期
限
な
ど

）

受
診
・
入
院

時
保
険

詳
細

（
有
効

期
限
な
ど

）

保険の推移

国保法44
条にもと
づく減免
適応（有
無）

自治体の
要綱の有
無

無料低額
診療事業
の適応
（有無）

詳細 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

治療期間 通院状況 詳細 詳細分類 死亡日 死因 病名コード（非公開）詳細

35

低所得であり、多
忙でコントロール不
良であった高血
圧、狭心症、2型
DM、DM腎症3期の
患者 60 男

無
職
→

非
正
規
雇
用

独
居

社
宅

会社寮
国
保
証

国
保
証

国
保
⇒
国
保
退
職

（
本

人

）
⇒
国
保

無 無 1995年10月26日 不明 22年 治療中 2017年10月7日 その他

会社寮トイ
レにて死
亡している
のが発見
された。疾
患名等詳
細は不
明。

37

医療費の支払いが
滞り、その支払い
のために治療のア
クセスが奪われて
しまった患者

70 男
無
職

独
居

既婚歴は
一度あり。
家族とは
疎遠関
係。

借
家

、
ア
パ
ー

ト

家賃4万4千円/月
国
保
証

有
効
期
限
：

H
2
9
.
9
.
3
0

国
保
証

有
効
期
限
：

H
2
9
.
9
.
3
0

国
保
の
ま
ま

無 有 無 2017年9月15日 不明 治療中 他院 2017年10月7日 病死
腹腔動脈
閉塞症

38

実父が死去し、収
入が途絶え、治療
中断をした患者

60 男
無
職

そ
の
他

就労無。
持
ち
家

故父の名義の家に
住んでいた。

国
保
証

有
効
期
限
：

H
2
9
.
9
.
3
0

国
保
証

有
効
期
限
：

H
2
9
.
9
.
3
0

国
保
の
ま
ま

無 有 無

生活困難ということを把握していなかっ
た

2014年10月23日 不明 不明 中断 自院
2017年12月10日(死
亡発見日)

病死 心不全

40

体調悪化とともに
仕事を失い、収入
も途絶えてしまった
患者

60 男
無
職

独
居

就労無。1
度の離婚
歴あり。
家族とは
音信不
通。

持
ち
家

国
保
証

有
効
期
限
：

H
2
9
.
9
.
3
0

国
保
証

有
効
期
限
：

H
2
9
.
9
.
3
0

国
保
→

(

入
院
時

）
生
保

無 有 有

2016年10月19日-2017年10月31日まで
無低診で対応。

当院へは30年以上前
から定期受診をされ
ていた。2016年10月
19日に相談があり、
受診。

不明 不明 治療中 自院
2017年7月27日(死亡
発見日)

病死

食道静脈
瘤の破裂
の可能性
あり

41

人を信用できない
ことから他者との関
係を断ち、相談でき
ず、手遅れだった
事例

60 男
無
職

独
居

就労無。
結婚歴な
なく、兄夫
婦が別世
帯で生活
している。

持
ち
家

国
保
証

有
効
期
限
：

H
2
9
.
9
.
3
0

国
保
証

有
効
期
限
：

H
2
9
.
9
.
3
0

国
保
→

(

入
院
し
て
5
月

1
日
か
ら

)

生
保

無 有 有

生活保護の申請を優先する方向であっ
たが、入院当初、病気は一時的なものと
本人は捉えていたこともあり、医療費の
支払いについては兄に全て支払いを任
すという意志の確認のみで、生活保護
制度の利用は考えていなかった。2017
年4月22日-2017年4月30日まで無低診
の対応。

2017年4月22日 不明
その他／
未受診

未受診 2017年6月22日 病死 胆嚢癌

43

若年での肺結核の
死亡事例

40 男
無
職

独
居

持
ち
家

2017年1月まで④
格安のホテル生
活、1月下旬①(空
き家だった)

国
保
証

父
親
の
扶
養

国
保
証

父
親
の
扶
養

無 無 2017年3月28日 不明 2日間
その他／
未受診

定期通院なし 2017年3月29日 病死 肺結核

44

生活保護にはなっ
ていたが、受診が
遅れた胃がん患者

60 男
無
職

生活保護

夫
婦
の
み

持
ち
家

国
保
証

有
効
期
限

2
8
.
1
0
.
3
0

生
活
保
護

無 無 2017年5月16日 １か月
その他／
未受診

初診 2017年6月16日 病死 進行胃癌

47

無料低額診療を利
用しても薬局代の
支払い困難にて、
たびたび受診中断
になった事例

60 男
無
職

二
世
帯
・
三
世
帯
同
居

本人夫婦
と子ども、
実母

持
ち
家

自宅の住宅ローン
払えず競売にな
り、親族が借金を
肩代わりしてもらい
住み続けている

そ
の
他
健
康
保
険

協
会
け
ん
ぽ

国
保
短
期
保
険
証

無 有 有

本人は職を転々とされ、収入が不安定。
妻も無職。実母の年金がたより。2010年
1月の開始当時は子ども四人～うち学生
２名だったこともあり、無低診の全額減
免適応。その後、子ども達が県外就職
などで世帯変動や本人・家族の所得収
入の変動により10ヶ月間対象外だった
時期もあるが、ほぼ６年に渡り、無低診
の適応を行なっていた。しかし、通院中
断も多かった

2009年8月20日
入院時の
指摘なの
ですぐ

７年５か月 治療中 自院 2017年2月15日 病死
脳幹出
血、慢性
腎不全

48

入院費の支払いが
困難にて無料低額
診療を申請した胃
がん患者

70 女
無
職

一
人
親
世
帯
／
子
が
1
8

歳
以
上

借
家

、
ア
パ
ー

ト

後
期
高
齢
者
医
療

後
期
高
齢
者
医
療

後
期
高
齢
者
医
療

無 有 有

無料低額診療を申請し入院中全額減免
となった。在宅の場合は対象外。

2017年1月4日
約５か月
※詳細は
不詳

５か月 その他 2017年6月6日 病死 胃癌
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事例
No.

プロフィール 年齢代 性別
職
業

詳細
就労している
場合の労働
時間等

家族構成
家族構成
（詳細）

住
居

詳
細

受
診
前
保
険

詳
細

（
有
効

期
限
な
ど

）

受
診
・
入
院

時
保
険

詳
細

（
有
効

期
限
な
ど

）

保険の推移

国保法44
条にもと
づく減免
適応（有
無）

自治体の
要綱の有
無

無料低額
診療事業
の適応
（有無）

詳細 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

治療期間 通院状況 詳細 詳細分類 死亡日 死因 病名コード（非公開）詳細

49

正規保険証（国保）
を所持しながらも、
お金の心配から受
診が遅れた肺癌患
者

60 男

年
金
受
給
者

独
居

持
ち
家

国
保
証

国
保
証

国
保
→

国
保
＋
高
齢
医
療

受
給
者
証

（
入
院
中
に
７
０

歳

）

無 有

１０割適用→５割適用

2017年3月22日
その他／
未受診

通院歴なし 2017年9月26日 病死 肺癌

51

高額な医療費によ
り通院が困難と
なったが無料低額
診療を申請し治療
を継続された乳が
ん患者 60 女

年
金
受
給
者

夫
婦
の
み

本人、夫

借
家

、
ア
パ
ー

ト

国
保
証

国
保
証

後
期
高
齢
者
医
療
→

無
料

低
額
診
療

無 有 有

半額減免の対象であったが、継続して
高額な通院費がかかることにより、全額
減免を適応させた

2014年1月16日 約２年間
約３年１
１ヶ月

治療中 自院 2017年12月1日 病死 乳がん

54

継続的な関わりが
なく、病状悪化によ
り亡くなられたケー
ス

60 男
無
職

独
居

借
家

、
ア
パ
ー

ト

生
活
保
護

生
活
保
護

無 無 2017年9月5日 １０日間 １３日間 中断 自院／他院 2017年9月17日 病死
S上結腸
癌

55

体動困難になるま
で受診をされな
かった肺癌患者

70 男
無
職

独
居

借
家

、
ア
パ
ー

ト

国
保
証

2
0
1
8
年
7
月
3
1
日

国
保
証

2
0
1
8
年
7
月
3
1
日

無 無 無 2017年11月7日 2か月 1か月弱
その他／
未受診

受診歴なし 2017年11月30日 病死
小細胞肺
癌

56

年金はあったが医
療費を心配して受
診できなかったが
ん患者

70 男

年
金
受
給
者

独
居

そ
の
他

（
路
上
・
屋
外
生

活
等

）

後
期
高
齢
者
医
療

（
本
人

は
国
保
証
と
思

っ
て
い

た

）

2
0
1
7
年
7
月
3
1
日

後
期
高
齢
者
医
療

H
2
5
～

後
期
高
齢
の
資

格
は
あ

っ
た
が

、
路
上
生

活
で
手
元
に
保
険
証
な

く

、
本
人
は
資
格
も
な
い

と
思

っ
て
い
た

。

無 無 H28年10月14日 4か月 1か月 2017年1月5日 病死

転移性多
発肝及び
肺及び骨
腫瘍　原
発不明癌

63

低収入のために受
診を抑制し、死亡
に至った事例

50 男

正
規
雇
用

不明   時間／
週
不明　日／月

独
居

同じ敷地
内の別棟
に兄が住
んでいる。
（独居）

持
ち
家

 築60年の親名義
の住宅

そ
の
他
健
康
保
険

そ
の
他
健
康
保
険
＋
生
活
保

護

（
転
院
時
2
/
1

）
社
会
保

険

→

（
当
院
入
院
中

2
/

）
社
会
保
険

+

生

活
保
護

→

（
他
院
転
院

3
/
2
4

）
社
会
保
険

+

生
活
保
護

無 有 無

当院での相談対応開始後、生活保護申
請を検討したため、無料低額診療事業
の適応は考えなかった。前医や当院の
入院費は、兄や県外に住む姉の金銭的
援助を受け、支払いを行った。

2015年9月近医開業
医受診、同月県立病
院入院（肺疾患を指
摘される）

1年3か月
（2015.9→
2016.12）

10　か月
（2016.12→
2017.9）

中断

2015年9月県立病
院退院後受診せ
ず、2016年12月医
師会病院健診にて
肺疾患指摘され入
院となる。医師会病
院入院中に心疾患
指摘され、2/1当院
転院となる。

2017年9月30日 病死

狭心症三
枝病変、
慢性呼吸
不全
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事例
No.

プロフィール 年齢代 性別

1

低年金のために受
診を控えて手遅れ

60 男

2

経済的に困難で、
受診が遅れた癌患
者

60 男

9

「急性腸炎が重症
化し、その間に長
男が自殺、本人も
死亡に至った事例」

80 女

10

経済的理由により
受診が遅れた患者

60 男

12

「孤立した被災者
が、経済的不安を
抱え受診できず亡
くなった事例」

60 男

14

保険加入していな
いと思い受診せ
ず、動けない状態
で放置、３日後救
急搬送された患者

70 女

16

事業に失敗し、受
診を我慢していた
卵巣癌患者

60 女

17

お金がなく受診出
来ずにいた、肝硬
変の患者

50 男

18

医療費支払いが困
難で、自己中断が
繰り返された肝硬
変患者の事例

60 女

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

自治体の健康診断で肺に影があり要検査で受診することを促していたが受診しなかった。近隣の店舗から具合の悪
そうな人がいると地域包括センターに連絡があり、訪問して受診をすすめたが、拒否。経済的事情ではないかと思った
町職員が、●●診療所事務長宛に「無料低額診療の説明をして受診をすすめてほしい」と電話が入る

地域包括センター職員と診療所事務長が一緒に訪問したところ、居間で衰弱しており、診療所へ運んだ。即、精密検査が必要と
判断して札幌の●●病院へ移送。その際に地域包括センターの看護師が救急車両に同乗してくれた。本人には無料低額診療
で診るからお金の心配はしなくてもいいと伝えると安堵したようだった

既に肺がん末期であった。本人は積極的治療を望まず、本
院と同じ地域にあり有床診の●●診療所へ転送入院し、最
後を迎える

受診の3か月前から調子が悪く、全く動くことができなくなった。包括支援センターの職員が来訪時、受診をすすめられ
て当院の救急外来を受診し、入院となった。仕事は自衛隊、一般企業、人材派遣会社、ダンプの運転手等をしてきた。
本人と妻は年金受給をしているが（月額で本人116,136円、妻59,293円）、妻は認知症があり、年金が入るとすぐにお金
を使いこんでしまっていた。また、以前妻が入院していた時の入院費の支払いが残っており、入院費用に回すと手元
に残るお金がない状況のため、本人は受診したくてもできない状況だった。国保料も滞納しており、限度額適用認定証
も発行されなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また、家
族については長女、次女がいたがどちらも本人との関わりを拒否しており、支援は得られない状況だった。

包括支援センターや区の保健師、保護課と連携をした。包括は妻が以前●●病院に入院していたときに退院支援で関わってお
り、定期的に訪問はしていた。入院中もカンファレンス等行い、本人の支援は病院、妻の支援については包括と区が行うことに
なった。特に妻については認知症がひどく、自宅生活は難しい状況だったため、施設入所も含めて包括は支援していくことになっ
た。

生活保護開始となった。 入院前から包括支援センターと区の保健師が関わっている
状況であり、生活保護の申請については保護課も迅速に動
いてくれ、早期の保護開始となった。

夫とは離婚し一人息子の赴任先に帯同し二人で生活していた。しかし息子がクローン病を発症。治療しながら仕事を
続けていたが、その後精神的不調も伴い5年程前に退職。姉の住む自宅(姉と本人名義)に息子と共に転居し、本人の
月6万4千円程の年金と息子の貯蓄を切り崩しながら生活していた。姉は高齢だがしっかりとしており、介護サービス利
用しながら生活は自立。市内に姉の息子も居り、本人親子とは全く別生計だった。
本人は元々真性多血症、高血圧、リウマチで他院通院中だった方。2016年12月頃より、膝の痛みあり受診中断してい
た。2017年5月22日頃より下痢。食べてもすぐ吐いてしまい、ほぼ寝たきり状態だった。5月27日夜間、長男が救急要請
し当院ＥＲへ搬入、入院となった。急性腸炎による多臓器不全の診断。人工呼吸器と血液浄化を施行。

入院後長男より医療費の相談あり。本人名義の土地があり生活保護は希望されず、分割払いを希望される。その後土地に買い
手がつかず預貯金が底をついた、と話あり。長男自身の治療は主治医と意見が合わないまま中断しており、国保料も滞納して
いるとのこと。部署でケース検討行い、本人が安心して治療を受けること、長男が治療を継続できるための支援として、無低診の
利用と生活保護の申請について提案。しかし、長男はこれを拒否。生活保護申請に強い抵抗あり、理由は答えたくない、年単位
の長い入院とならないことはわかっているため分割払いにしたい、退院後は自宅で長男が介護していきたい、と強く希望。長男
へ自宅介護に向けた説明行い、介護保険申請。長男への介護指導行い、サービス調整行う予定とした。本人はリハビリ行い、
慢性腎不全はありながらも車いす座位で腎不全食も全量摂取できるようになり、起居移乗動作の介護量も軽減されてきていた。

病棟での介護指導の予定日に長男来院せず。その後自宅
で長男が自殺していたことが判明。経済苦を理由とした自殺
と考えられ、本人には長男の死亡保険金が残された。姉と
その息子が関わり葬儀などを終え、本人から施設退院の希
望あり。一度は退院日の予定が立つも、腎不全が徐々に悪
化。その後死亡退院となった。

本人はタクシー運転手として働き、父親の介護をするために60歳の時に退職。一年ほど前に父親が他界、現在は長
女と二人暮らし。妻は20年以上前に他界している。糖尿病と診断され通院していたが、退職したころから経済的な理由
により中断していた。保険は当院受診の2～3年前に長女の扶養ということで協会けんぽに加入。父親が他界したころ
から体調不良があり、長女や地区担当民生委員、担当包括から受診をすすめられたが本人が拒否。徐々に歩行が不
安定になり当院を受診する前日の2017年11月5日には右上肢の感覚低下が出現し立ち上がることができなくなったた
め、11/6長女の付き添いで受診、入院となった。
地区担当民生委員が体調不良がありながら受診していない状況を市社協へ相談、市社協職員が当院の無低診につ
いて情報提供し、民生委員が長女へ無低診を紹介し当院受診をすすめた。

当院とのかかわりは入院日から。受診当日に長女から無低診について相談したいと話しありMSWが対応した。入院時から本人
と話をすることはほとんどできず、本人の意向などを聞くことができなかった

受診時には心不全、腎不全が悪化、多量の胸水があり末期
的状態。入院後も改善見られず一週間後に他界した

なし

震災後自宅を失い、仮設住宅に入居。その頃妻を亡くし、一人暮らしとなる。その後災害公営住宅に入居。
9月末から腹水がたまっていたようで、自治会の方が心配し、公営住宅の支援センターへ相談。職員が定期的に訪問
し安否確認をしていたが、12月になり本人から来客対応が辛いので、訪問ではなく電話にして欲しいと申し出があっ
た。その頃被災者を対象にした心のケアチームへ本人から経済的問題があり受診できない旨話があった。
本人はタクシー運転手をしていたが、病気が原因で運転を止められ失業。年金を受給し、またいくらか駐車場賃料を
得て生活をしているとの情報もあったが詳細は不明。家族についても、市内に実家があるようであったが、そちらも詳
細不明。

市の担当課から受診相談があり、経済的問題については相談にのれるので、まずは早急に受診していただくよう促し、救急外来
にも報告し経済的問題があるため、必ず受け入れてもらいた旨共有。翌日こころのケアチームの職員が自宅訪問し受診を勧め
るが、入院の準備ができていないと拒否。その際、改めて本人の口から「経費の心配がある」との言葉が聞かれたため、無料低
額診療のこと、医療相談室のことを紹介。
翌日も本人からの連絡はなく、改めて役所へ連絡。本人へこちらから連絡したい旨伝えるが、本人の意思を尊重したい、こころ
のケアチーム、公営住宅の支援センターとの関係性が出来つつあるのでそちらから再度アプローチをしたいとのことであった。

数日後本人と連絡が取れないため支援センターの職員が
警察を呼び自宅訪問したところ、自宅内で亡くなった状態で
発見された。

年金収入と駐車場賃料、車の所有があるようで、対象外と
考えていた。

本人は若い頃は焼鳥屋やスナックの経営をしていたが、当時から生活は苦しい状況だった。そのため、年金加入して
おらず無収入で社会保険料も未納になっていた。2度離婚し、20年程前から内縁の夫と同居。10年前ごろから息子も
同居をはじめ、１年半前ごろに夫が他界してからは、息子と2人暮らしとなった。その頃から、本人は受診中断していた
様子（脳梗塞、糖尿病、高血圧の既往）。息子は長距離運転（バス？）の仕事をしていた。2017年春頃、息子が生保申
請の相談にいくも申請に至らず。その際、保険証はない旨の申し出をしていた。市内に娘もいたが、関係が悪化してか
ら疎遠になっていた。また、娘自身も未婚で幼い子供を育てているため経済的支援もできない状況。生活保護相談か
ら半年ほど経過した10/20、息子から自立支援センタ-へ連絡。「自分は３日前から仙台方面にいる。おそらく本人自宅
で動けないでいると思うから、見に行って欲しい。」との依頼。自立支援ｾﾝﾀｰと包括支援ｾﾝﾀｰ職員で訪問。本人は
カーペットの上に寝て、半袖の服のまま排泄物にまみれた状況だった。動けず低体温により当院救急搬送となる。

●関わっていた事業所：地域生活自立支援ｾﾝﾀｰ・地域包括支援センター●生保相談時に、市役所内に設置されている自立支
援ｾﾝﾀｰへ紹介となる。また、地域包括支援ｾﾝﾀｰが訪問しようと息子へ連絡していたが、拒否されていた。なお、介護保険料滞
納により３割負担の状況。介護保険更新時期になったが、受診中断していたため（主治医意見書の依頼先なく）本人調査も保留
扱いとなっていた。包括支援センターとしては虐待（ネグレクト）を疑っていた。入院後、自立支援ｾﾝﾀｰと息子とで再度生保相談
と、被保険者証の受け取りを検討する予定だったとのこと。

入院翌日の10/21（土）昼に死亡退院。10/23（月）MSWから
市後期高齢医療担当へ問合わせした。１割負担で１年間有
効の被保険者証を郵送済みとの返答あり（滞納はあり）。

生保申請相談時、息子の借金返済はできなくなること、車の
所有は認められないこと等を説明している。そのため、自立
支援ｾﾝﾀｰでは本人が施設入所する際、単独で生保申請す
ることを検討していた。しかし、息子と調整つかず自宅訪問
はしていなかった。また、娘にも電話したが折り返しなく対応
がすすまない状況だった。

2015年から心窩部痛の自覚あり。17年10月～労作時呼吸困難、10/5安静時も呼吸困難、10/7食事摂取不良となり、
民生委員から地域包括支援センターへ連絡、法人系列診療所に運びこまれ、当院へ即日搬送、入院となる。
本人無年金で夫は月5万程の年金＋キノコ栽培の自営業。収入が不安定で、自宅も借金の抵当に入っている。入院
前は身体機能的に自宅（1階は元店舗、2階が居室）で過ごせなくなり、キノコ栽培のプレハブ小屋で生活。屋外トイレ
に夫が台車で運んでいたとのこと。来院時はホームレスと間違われる程のぼろぼろの身なりだった。
30年以上前に店舗（化粧品販売）をたたみ、以降はキノコ栽培・鶏卵販売等で生活していた。
夫婦の子どもなし。弟いるが、疎遠。

入院まで全くなし。 入院時から肺塞栓で状態が悪かった。がんの診断がされた
が、治療ができる状態ではなかった。日々状態が悪化し、緩
和ケア病棟に転科後数日でお亡くなりになった。

限度額認定証（オ）で入院費支払い可能。とのことで、生活
保護申請せず。

2017.6.22に本人が県の福祉課に受診相談。無料低額診療事業をやっている医療機関として、県から当院を紹介され
る。6/28受診され、肝硬変の治療の為即日入院。同日、定期的な収入無く、預貯金・資産もないとのことで生活保護申
請する。
あてにできる親族は不在。入院数ヶ月前から知人宅に居候、アルバイト収入で細々暮らしていた。医療機関はお金が
なく受診できなかった。

6/28～7/14まで肝硬変の治療で入院。8月7日～25日まで食道静脈瘤の治療で入院。その後定期受診の予定だったが、10月の
外来受診（8月の退院後1回受診したのみ）で未来院となっていた。

11/4に他院から転院相談（11/3～腹痛を主訴に他院入院し
ていた。）あり、受け入れ方向だったが、同日に病状悪化し
亡くなられたとの報告が入った。

6月入院時に生活保護申請し、受理された。

夫、長女、長男、次男、孫との6人暮らし。長女は精神疾患あり。次男も精神疾患疑われるも、医療機関の受診歴はな
し。収入は夫と長男の収入（収入不安定）、長女の内職代（月2～3万円）のみ。夫が給料のうち15～16万を手渡し、そ
の中でやりくりしていた。家賃8ヵ月分滞納あり、借金返済、光熱費滞納、国保料滞納していた。　夫の収入は不安定。
また、借金や家賃の返済も積み重なっており、生活費の捻出が困難な状況。行政書士介入し、生活保護申請検討した
時期もあった様だが、対象にはならないと判断された経過あり。

2014年他院から糖尿病、肝機能障害を指摘され、当院紹介受診。自己中断を繰り返しながらも、当院外来に通院。2016年本人・
家族の希望あり、紹介元の医療機関にフォロー継続を依頼。半年後に吐血で当院に救急搬送。金銭的な問題あり、通院はして
いなかったとのこと。退院後は、当院外来で医療管理を行っていた。

無料低額診療事業の検討も必要と思われた。夫の収入状
況の詳細を確認するために協力を依頼するも、必要書類の
持参をいただけず。借金の整理含めた生活保護申請検討
のため、生活と健康を守る会に介入依頼。受診時面談を調
整するも、実際の面談にはつながらず。
2017年11月に再入院。入院後11日目で状態悪化し、お看取
りとなった。
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事例
No.

プロフィール 年齢代 性別

19

借金があり、息子さ
んが引きこもりに近
く経済的困窮によっ
て受診抑制となっ
た患者

70 男

21

医療費が払えない
と思い、受診を先
延ばししてしまい、
来た時には重症化
していたケース

80 女

22

長期の出稼ぎ労働
で定期健診できず
心肺停止で搬送さ
れた事例

60 男

24

経済的な理由で、
治療や介入を拒否
した患者

80 男

25

窓口負担を気にし
て受診が遅れた糖
尿病+脂質異常症
の患者

40 男

26

経済的不安から受
診抑制がおこり、食
道癌の発見が遅れ
た患者

60 男

27

経済的困窮者に
とってのがん治療
の意味

70 男

33

医療費に回すお金
がなく、受診せずに
手遅れとなった　高
齢のがん患者

80 男

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

会社の寮で妻と寮の管理人として住み込み、給料20万くらいと年金（夫婦で23万円）で生活。●●市に引きこもり息子
が独居でおり、20万近く仕送りをしていた。2016年4月に脳梗塞を発症し●●病院に入院し軽い後遺症が残り仕事を
辞め、8月から●●市内の息子宅で妻、息子と三人暮らしとなる。妻は糖尿病、インスリンあり要介護2でデイを利用。
本人も入院当初に介護保険申請し要介護4でデイを利用していた。ただ23万の年金収入はあるが、家賃が9万円、引
越し前の税金滞納の分割支払い、若い時の競馬の借金返済もあった。本人は体力がつき、要支援レベルになったた
めデイの利用を中止。食事も米とモヤシ、納豆の生活になっていった。食べ物がないと市に相談したところ、あんしん
ケアセンター（地域包括支援センター）につながった。近医に受診はしていたが治療代を気にして低栄養、食欲不振状
態があるも受診できず、あんしんケアセンターから当院の救急外来に受診し、無低事業を活用しての入院となる。

入院と同時に無料低額診療事業を申請し、本人負担なく入院となる。ただ、劇症肝炎の治療必要となり一旦無低のない医療機
関へ転院。息子さん転院直後、支払いが困難なことから転院先での入院や治療を一時拒否され、転院先医療機関SWと今後の
相談などし分割での入院で一旦納得。
　治療終了後、当院に戻る。一旦落ち着き自宅退院を目指し、介護保険区分変更、サービス調整するも病状が悪化し死亡とな
る。借金などについては、市の会計相談窓口、息子さんの将来も考え、お仕事・生活支援センター（生活困窮者自立支援法の窓
口）へも介入を依頼し債務整理などを行った。またあんしんケアセンターの協力も得て、家賃の安い県営住宅への転居も行う。そ
のため8月から無低は更新せず医療費は支払う方向で検討していた。もう一箇所の病院への分納は同月に高額療養が発生し、
返金が発生しそのお金で完済したとのこと。

本人病状悪化で当院で亡くなる。借金は相続放棄をする方
向で支援機関と息子さんで進めている。相続放棄をしたが、
本人の未受給年金3か月分、遺族年金の手続きは可能との
ことで手続きしたとのこと。当院への8月分未納は、相続放
棄するとのことでどうするかは手続き終了後に連絡いただく
こととなった。

夫と印刷工場を営んでいた。26年前、夫がなくなりバブルもはじけて一気に経営難に。家族だけで仕事を続けていたも
のの、借金がふくらんでしまったため会社をたたんで、マンションを売って、そのお金で工場を少しリフォームして住居と
して住んでいた。その後、長男も心臓の病気で亡くなり、次男と本人の2人暮らしの生活となる。本人は無年金、次男の
収入のみでの生活であった。次男の仕事は風俗嬢の送り迎えをする仕事(18-6時)でガソリン・駐車場代等は実費。リ
フォームの借金や生活費の借金がふくらんでしまい返済に追われている。家に寝に帰ってくる状況で、本人の様子を
観察できず、掃除もおろそかになってしまっている状況であったよう。

入院し、救急外来からの依頼。「息子様が医療費の心配をしている」「本人の状態が重症であり、息子様は家でどのように本人を
看ていたのか、よく分からない。前進のところどころに土がついている状態だった」と連絡が入り、医師からの介入依頼があった。
息子様と面談した際　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・4ヶ月前から
むくみはじめた。　・3日前までカツ丼食べていたのに突然食べなくなった。　　・本人は病院嫌いで、受診すすめるも拒否。書類が
めちゃくちゃで掃除もできていなかったため、保険料も払っていないだろう。医療費は、払えないかもしれないと思ったと。

・保険証は区役所に確認し、資格もあったため再発行しても
らった。
・住民票の世帯分離の手続きをし、10/1～限度額証[区分
エ]を取得する手続きをした。
・入院し、褥瘡、心不全の悪化、栄養不充分の状態のため、
栄養方法を検討していた矢先、心不全、腎臓病の悪化で死
去となる(9/30)

・入院日当日、包括支援センターにネグレクトで通報(近いう
ちに病院に訪問にくるという話であったが、病状が少しおち
ついてから、という対応であった。)
・以前、包括と本人様の関わりは、息子様が1度車イスを借
りに来たことがあるとの対応のみ。他に関わりはなかった。

３０年来全国を転々と出稼ぎで働きあるいいていた方。自宅には盆正月に帰る程度。実家妻・子供３人は別世帯。１０
月１９日物流センター勤務中に壁にもたれかかっていて意識なく救急要請、心肺停止状態で搬入、約１時間後に蘇生
し入院。低酸素脳症にて回復せず１１月１日永眠。　妻からは胸痛で受診したことはあるが問題ないと言われ高血圧
の通院は不明。保険証は●●県の自宅に住民票があり、そちらに送付されていた。お金がなく葬儀について各々相談
の上、業者に頼めないため息子の車自宅まで搬送した。

市場内で八百屋として35年間働いていた。市場を移す時に、店を建て替えるために借金をした。移転後10年ほどで閉
店。その後は、警備会社などで非正規雇用で働く。借金は2010年に完済。年金も介護保険も支払っておらず。国保料
滞納はなし。長男と同居しているが、長男も同じ会社で働いている。長男は社員扱いだが、収入は日給月給なので安
定せず。平均月18～20万円くらいの給料。長男もカードローンあり。長女は結婚して別に暮らしている。自宅は本人が
25歳の時に購入している。住宅ローンは完済している。

2007年から高血圧で定期受診していた。2011年11月に相談員へ相談希望あり。その時点では警備員として働いていたが、2012
年3月に仕事を辞めるので、生保を申請したいとの主訴。同居の長男の収入や持ち家の資産価値によっては、すぐに生保となら
ないかもしれないこと、リバースモゲージなどの制度を先にすすめられるかもしれないことなどを説明し役所への同行相談を提
案。本人としては、「世帯分離などぜず長男と同居のまま生保になる方法があるはず。楽して生保になってる連中もいるのに、こ
んなに苦労している自分たちがいろいろ面倒な思いをするのはおかしい。家は唯一の財産。リバースモゲージなど使うつもりが
ない。」と。「どうせ嫌な思いをするだけ」と役所への相談自体拒否。そのまま外来通院を続けていた。2015年自治体健診で肺の
腫瘍を指摘されるが、精査などは「お金がかかるから」と拒否。家族への相談や病状説明なども拒否（外来が何回か妻への連絡
したが、妻が本人に伝えてしまうなどしてキャンセルになっていた）。主治医、看護師も含めて家族介入の必要性など伝え続けて
いた。

2017年10月に痔の痛みが増悪、脱肛もあった。本人はその
治療は希望したため、妻と長女に肺腫瘍も含めて初めて病
状説明が出来た。痔の治療と肺腫瘍の両方を見てくれると
いうことで都立病院へ入院し、肺がんの診断はついたが結
局病状が悪化し、2週間程度で、緩和ケア目的で当院へ転
院。転院後1週間で死亡。
妻も長女も本人が一人で悩んでいたことには全く気付かな
かった、と。「事業の事で、家族にだいぶ迷惑かけたと思っ
ていたらしいから、言えなかったんでしょうかね」と長女さん
談。

結局、本人の拒否もあり、繋がらなかった。

2016.2.2　発熱で●●病院救急外来受診。もともと糖尿病で通院していたが●●県からの引っ越しを機に中断してい
た。今後当院に通院したいとのこと。採血でHbA1c：14.0、TG：4866（外部発注検査）異常値チェックがあったか不明。
2016.5.24　糖尿病で●●診療所初診。無職。この時点で9か月中断。HbA1c：13.0。
2016.9.20　この日まで月1回のペースで定期通院していた。HbA1c：10.6。その後中断。
2016.12.2　予約取り直しで受付に来院。このとき経済的な理由で受診しなかったことが判明。「糖尿病が原因で体が動
かなくなり3年前に仕事をやめた。直近は●●で働いていた。これまでは貯金を切り崩して生活していた」
2016.12.6　予約に来院せず。電話かけするも出ず。その後、何度か電話かけ・訪問をするもつながらず・会えず。
2017.2.12　●●病院救急外来に3日前からの胸部痛にて徒歩にて来院。問診表記入後気分不快を訴え、診察の順番
までベッドで休みたいと処置室へ。ベッドへ臥床した直後に痙攣発作を起こし、呼吸停止。救命措置施行。救急隊到着
後、医師同乗で近隣大病院へ行くも死亡。

2016.6.14受診時に、看護師からの勧めで当診療所の糖尿病患者会主催の勉強会に参加。翌日の、友の会主催の健康講座
（テーマ：血糖について）に参加。

死亡 相談しているかどうか不明

2016年夏ごろより、食欲不振、固形の食事が摂取できない状況。ミルクのみを摂取していた。12/10に自宅近くの診療
所を受診。それまでは医療機関受診をしていない。診療所より、入院相談があり、当院12/16～入院。
65歳までビルの管理の仕事。その後、仕事を探したが見つからず。年金で生活。年金は月11万5千円。家賃34800円
貯金30万程度。生保基準を若干うわまわる状態。

入院精査の依頼がきて関わりあり。すでに入院依頼のときよりお金の心配があり、MSWに介入依頼あり。入院後精査にて進行
性の食道癌と診断あり。ステント留置や放射線の治療などは本人が拒否あり。家族へほとんど連絡をしていない状況であった
が、癌と判明し、家族へ連絡をとりはじめた。今後は療養先を探す方向で動いていた。兄弟の近くで療養することを希望され、ホ
スピスを探していた状態であった。

1/9に本人の強い希望にて、外泊を希望。次兄が連絡をとり
ながら、外泊を遂行することで進めていた。外泊中に死亡さ
れた。食道癌にて固形物の摂取が難しい状態であった。

65歳に一度生保の相談をしている。対象にならないと説明さ
れていた。

当院受診2ヶ月前までは派遣で建築（設備関係）の仕事をしていた。当院受診時には友人宅に居住。友人は自宅の1
階で食堂を経営しており、本人はその店の客だった。しかし経営的にはかなり厳しい状態だった。本人も荷物が多すぎ
て住むスペースがなくなり、友人宅に荷物を置かせてほしかったため、友人宅の2階を月8万円で借りて居住。その賃
料が友人の生活費となっていた。ところが本人の体調不良により退職したため、本人と友人二人分の生活費がなくな
り、二人で生活保護の申請を検討していた矢先に本人の病状が悪化。経済的なことを心配し、外来通院を希望したが
入院を勧められ、入院と同時に生保申請に至った。

DMで他院受診、3月初腰部痛で当院受診にて処方された薬を内服後胃痛が出現、嘔吐するようになった。近医を受診したところ
胃がんの疑いを指摘され、4月初旬当院再受診。吐き気止などを処方されたが症状収まらず、4月中旬食べると嘔吐すると再受
診され検査した結果、貧血、胃の通過障害が認められた。4/13当院入院し胃がん確定。オペ適用もあり他院へ転院するも腫瘍
の増大、膵臓と肝臓にも変異が認められ、胃空腸バイパス術となった。化学療法で腫瘍縮小が認められれば再切除可能とのこ
とだったが本人がそれを拒否し、当院へ戻られた。その後、当院の主治医の説得で化学療法の実施を決断。2クール化学療法
を行い、生保でアパート設定もしてもらい退院（友人は今までの家で生活できる事になっていた）。5クール目までは入退院を繰り
返しながら、化学療法を行った。その間、友人と離れ一人暮らしになったが自分でスーパーに買い物に行き、簡単な調理もして
いると楽しそうに語っていた。介護保険も申請し要介護3が出たが週1回の掃除のヘルパー、ベッドをレンタルした程度だった。当
診療所で診察、治療はせず、相談と生活改善の支援。安宅医院での治療を継続することとした。交通手段が自転車のみのため
当診療所には通えないため。しかし送迎ボランティアの利用を検討すればよかったかと後悔。

2016年11月、5クール目の化学療法で当院再入院。CEA正
常化、腫瘍縮小が認められたが癌性疼痛出現。MSコンチン
導入し、11/14自宅へ退院。その後は食欲不振あるも、今ま
で通りの週1回のヘルパーのみの介入だった。12/12受診時
に食思不振、嘔吐の訴えあり。翌日生保の支援員がTELす
るも繋がらず、翌々日ヘルパーが定期訪問し、玄関先で尿
便失禁状態で倒れているのを発見。当院へ救急搬送された
際血糖46mg/dL、低血糖昏睡状態。点滴で意識は回復した
が経口摂取困難、全身状態悪化し2017/1/6死亡。

相談係の段階では、転院時の付添など友人の関わりを利用
しようとしたり、分断しようとしているような発言などが聞か
れ、連携に不安を覚えた部分はあったが、一つ一つ確認を
取りながら対応してもらった。現業員の方も非常に協力的
で、本人は感謝していた。

独居。一応、逆流性食道炎や高血圧症で近医にかかっていたようだが、1ヶ月くらい前から歩けなくなったり、食べられ
なくなった。我慢していたが、12月21日くらいから、立ち上げれなくなり、食事もとれなくなった。たまたま姪が訪問してく
れ、近医に受診そのまま27日当院紹介され受診・入院となる。受診時はすでに肝臓転移があり、全身状態も悪く、予
後不良と診断された。肺炎も併発し、苦痛も見られた。年金は99000円あったが、家賃3万、借金返済3万あった。残り
で生活をせざるを得なかったたようす。甥が最後の手続等していたが、親族とは疎遠だったと。

入院されたのが年末だったこともあり、年末年始亡くなられた場合の手続きや葬祭場のご案内のみ行っている。結局、11日亡く
なられた。その数日後、甥から相談あり、「実は借金の返済もあり、医療費も支払いもできない。」

・借金については、相続放棄していただいた
・医療費については、入院にさかのぼって、無料低額診療を
適応することとした。
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事例
No.

プロフィール 年齢代 性別

35

低所得であり、多
忙でコントロール不
良であった高血
圧、狭心症、2型
DM、DM腎症3期の
患者 60 男

37

医療費の支払いが
滞り、その支払い
のために治療のア
クセスが奪われて
しまった患者

70 男

38

実父が死去し、収
入が途絶え、治療
中断をした患者

60 男

40

体調悪化とともに
仕事を失い、収入
も途絶えてしまった
患者

60 男

41

人を信用できない
ことから他者との関
係を断ち、相談でき
ず、手遅れだった
事例

60 男

43

若年での肺結核の
死亡事例

40 男

44

生活保護にはなっ
ていたが、受診が
遅れた胃がん患者

60 男

47

無料低額診療を利
用しても薬局代の
支払い困難にて、
たびたび受診中断
になった事例

60 男

48

入院費の支払いが
困難にて無料低額
診療を申請した胃
がん患者

70 女

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

初診は電子カルテ導入以前のため詳細は不明であるが、本人は「仕事が忙しい」とのことで、きちんと受診されないこ
とが多かった。
支払いに関しては「次回支払う」と先延ばしにし、後日まとめて支払っていた。ただし、その日に支払っていくこともあっ
た。
2015年6月よりほぼ支払うことができていなかった。
このときは「失業している」とのことであったが、のちに会社寮に入り就労している様子であった。しかしこの間保険証は
ずっと国保であり、正規労働者であったとは考えにくい。
生活状況は困窮しているとは言い難いが決して良かったものとは考えにくく、DM腎症が2期⇒3期と悪化、血糖コント
ロールも不良であった。

15,360円

2015年より支払いを遅らせてほしいとの要望が増えてきた。しかし、高額な未収ではなかったためMSWに繋がらないままになっ
たと思われる。死亡時点（２０１７年１０月）での未収金が１５３６０円あり、支払いは２０１５年６月受診分よりされていない。

死亡する前日に本人より「薬を出してほしい」との電話が入
り、今回だけは薬のみで処方し、次回は必ず受診するよう強
く求めた。本人も了解し、そこで通話は切れた。
処方せんを取りに来たとき、支払いが困難であればMSWへ
繋ぐ予定であったが、死亡したとの報があった。

カルテを見る限り、未収金はあったが決して生活に困窮して
いるわけではなさそうであり、生活保護の相談等にも恐らく
行っていないと思われる。

元々は当院のかかりつけの患者であったが、持続性心房細動の治療を行なうため、他院へ転院紹介をした。それに
加え、胃癌も見つかり、治療を行なっていた。その後、本人から「他院での医療費の支払いが滞り、通院治療の継続が
しづらい」と相談が当院、ＳＷにあり、本人の希望で再び当院での治療を開始することになった。相談時点では、無職
ではあったが、4年程度は警備の仕事を行なってきた。しかし、体調悪化で他院で入退院を繰り返し、無職となり、年金
のみの生活を送っていた。当院受診は１年以上前まで。専門治療のため転院後、滞納していると「いつ払ってもらえる
のか」などと聞かれ、どうしても受診しづらくなっていた。

年金は13万円/月で生命保険に加入している。
他院の医療費未収分は、総額は不明であるが、相談時点では10万円程度。

①にも記載がある通り、元々かかりつけ医であった当院へ通院を変わりたいと希望があり、無低診も視野に入れて相談を伺って
いた。しかし、収入の確認時点で対象外だった。車の所持、他院での医療費滞納分の分割支払い、家賃等の支出があり、経済
的には厳しい状況だった。本人の話しから他院での入院は全て限度額適応認定証の手続きはされていなかったと後から分かっ
た。

本人は日に日に体調を悪くし、話しができない状況になって
きた。本人は家族に連絡を取らないで欲しいと強く希望して
いた。
亡くなられた後に、病院として本人の義理妹とやり取りを行
なったが、本人と関わりなく、詳細は不明だが、実子とも交
流はなかった。当院に再来院後、他院からの紹介状が届く
のも遅く、待っているうちに日に日に悪化。

一定の収入があり、行政の関わりは今までなかった。
退院へ医療費滞納をしていることを本人はずっと気にしてお
り、ＳＷが他院ＳＷとやり取りを行なった。

60歳まで仕事をしながら、DM治療を行なっていたが、退職後、経済的困難となり、中断。親兄弟のいる三重に戻り、生
活を始め、2014年10月に当院を初診し、内服治療が始まったが、2015年10月に中断。2016年4月心不全で他院へQQ
搬送され、その後、他院にて継続通院をするが、2016年11月再び中断、2017年3月当院受診し、入院加療を勧めたが
拒否。他院へ2017年4月心不全　呼吸停止でQQ搬送され、その後、当院で通院follow。2017年8月当院受診し、その
後、2度受診した後、再び中断し、本人と連絡も取れず。
実際、どのように生活していたのかは不明。若い時から荒廃した独身生活であった様子。
(故父が亡くなる前の話し)同居の父は昼間のみ、自宅に滞在しているため、生活費はおそらく父の年金と考えられる。

外来看護師より2カ月間治療中断をしていると相談あり。
組合活動部と連携し、相談のあった数日後、自宅を訪問する予定だった。

本人宅へ訪問する前に、心肺停止で退院へQQ搬送され、
その翌日、死亡されたと警察より通報があった。
後日の調査で、組合活動部からの情報から同居の父は
2017年7月26日に当院へ入院し、2017年10月31日に死亡さ
れていたことが分かった。死去した父の住所は兄宅で登録
されてあり、兄姉の連絡先も確認ができていた。

本人の生活状況を把握しておらず、対応はできていない。

元々、C型慢性肝炎(インターフェロンを施行し、(－)ではあった)、アルコール性肝障害で定期受診（1回/3ヶ月）を行なっ
ていた。
2017年10月19日に市役所　援護課(生活保護担当部署)の担当者より相談。経済的に余裕なく、無低診を利用し、受診
希望。診察を受け、入院加療が必要であったが、本人は医療費の支払いを気にして、入院を拒否。何度か説得を試
み、入院での治療を実施。

仕事は自営で塗装業を行なっていた。しかし、不景気で仕事がなく、体調不良も伴い、生活苦となった。住宅ローン14
万円/月があり、その支払いもかなりの負担となっている。

援護課から相談があるまで、本人が生活困窮していると把握はしていなかった。
当初、「こんな風になったのは、自分のせいだから、このまま死んでも良いんだ」と入院加療を拒否していたが、「治療してまた病
気が治ったら、仕事に復帰できる。それまでは無低診で対応は可能」と本人に説明し、入院を了承得られた。また、入院中に生
活保護を受けることができた。一定の治療を終え、11月28日に退院され、通院followとなった。
退院後の最初の定期通院日に来院されず、本人へ連絡を入れると、「体調不良で行けなかった」と話しあり。本人へ次回予約を
入れると勧めたが、「自分で予約を入れる」と言われ、本人からの動き待ちとなる。
診察とは別日にSWの元へ来院され、本人が固定資産税、市県民税の滞納のことを気にしていたため、その後、市役所へ同行
支援を行ない、現状の生活状況を報告する。市役所としては、現状を理解してくれた。
ずっと中断をしていたが、退院してから2か月後に来院され、その後、1回/1か月の間隔で受診継続できた。6月の診察時に「昨
夜、吐血した」と本人から話しあり、主治医から入院するよう勧めたが、拒否。7月初旬にSWから本人へ連絡を入れ、入院を勧め
たが、再び、拒否。7月の予約日に来院されず、本人へ連絡を入れるが、折り返しもなかった。

援護課担当CWへ本人の携帯へ連絡しても出ないことを報
告し、本人宅へ出向いてもらったところ、死亡発見の連絡を
受ける。

生活保護を利用するために、財産の整理(車、自宅)をしてい
く必要があった。しかし、本人の中で「自宅だけは子どもへ
残したい」と希望が強かった。家を残すことが本人にとって
家族とのつながりだったのかもしれない。

実際には今後、担当CWと本人と相談しながら、財産の整理
をしていく方向で、生活保護を受けることはできた。

3日前に自宅の玄関先で倒れているところを兄夫婦が発見し、医療機関に連れて行こうとするも、拒否。その後、食欲
低下もあり、症状改善しないため、当院へQQ搬送となった。
これまでの家族関係の経過の中で、兄夫婦とも一定の距離間を持ちながらも本人宅に住んでいる犬の世話のため
に、毎日自宅を訪問していた。家族は自宅を訪問しても、本人には会っていなかった。また、近所との交流もなかった。
経済状況としては、年金5万円/月を受け取りながら、兄からいくらか金銭を借りていた。
61歳まで仕事をしており、ガソリンスタンド、土建業、配送業等、職を転々としていた。

本人へ生活保護や無低診の説明を行なったが、何が原因で体調が悪いのかという部分が検査中で不明確であったため、SWの
話しは聞く耳持たずの状況で、信頼関係の構築自体も難しかった。そのため、病状告知の際にも一緒にSWが同席し、医師から
のアプローチの中で支援が開始した。

本人にこれまで医療機関にかからなかった理由を尋ねる
と、「どこも悪くなかったから病院には行く必要はないだろう」
と話しがあった。本人は口数は少なく、余計な話しはしたくな
いというスタンスだった。そのため、兄夫婦から話しを伺い、
これまでの生活歴のアセスメントを行なった。他人を信用で
きない、寄せ付けないといった問題を抱えていたいたため、
本心を確認することは最期まで難しい状況だった。兄からは
「昔からあんな風に世間外れしている」と話しがあった。
無低診、生活保護の申請については理解し、利用の希望が
あった。

協力的だった兄夫婦に本人の病状と医療費のことを相談
し、本人も含め、生活保護の申請の意志を確認し、手続きを
行なう。

詳細の生活状況不明、昔は実家の電気工事の仕事をしていた。2016年11月～西●の格安ホテルを住居代わりに生
活、無職。2017年1月末～体調悪いと母親と相談し、元実家の空き屋に1人で生活。
・一週に1回は母親が訪問し、買い物等援助していた。
・入院の2～3日前より、トイレに行くことが困難なほど動けなくなっていた。2017/3/28母親が、本人が呼吸が苦しいと
言うので救急搬送、入院時、るいそう著明、肺結核の診断。

なし 3/29　肺結核の診断にて死亡

舞台の美術関係の仕事をしていたが、ここ数年は仕事がほとんどない状態であった。
夫婦と息子２人だが、一人は独立して他府県在住、もう一人は家にいるが無職。
生保になるまでは、国民年金と他府県にいる息子からの援助で生活していた。息子からもう援助できないと言われ、区
役所に相談に行き生活保護申請。２０１６年６月１３日から生活保護受給開始。

家を訪ねると、家の中は全く掃除をしていないようで、座る場所もなく、テーブルの上も物だらけでほこりが被っている
ような不衛生な状態であった。

２０１４年妻の初診に付き添って来診。その時は国保加入であったが、医療費の支払いを待ってほしいと話される。（その時点で
当診は無低事業は実施していなかった）次の診察時には支払われるという状況で、未収が続くということはなかった。妻の受診
が定着すると、本人が診療所に顔を出すことはほとんどなかった。２０１６年６月に「足が腫れている」と受診したが、その後続か
ず中断していた。
２０１７年４月～５月、妻が受診時に「お父さんが最近おかしい。死んだ人の事を突然話だし、その人を訪ねて自転車で出かけた
りする。」と話す。師長が「一度受診してください」と言っていたが、受診がないまま、２０１７年５月１６日に自宅で喀血したと来診。
緊急胃カメラが必要とのことで、区内の病院へ搬送。胃癌と診断され、そのまま入院となった。

５月末に一度退院したが、６／２再入院、６／９退院するも、
６／１１吐血して入院し６／１４に吐下血を認め全身状態悪
化し、永眠。

本人は持ち家であるため、生活保護にはならないと思って
いたが、区役所に相談に行くと「持ち家でも収入が少ないの
で、申請できます」と言われたとのこと。

２００９年８月～９月まで総胆管結石で入院、その際の初めて２型糖尿病の指摘を受けた。糖尿病は内服薬でコント
ロール必要だったが、経済的問題あり通院中断していた。2013年10月には慢性腎不全（２型糖尿病が原因）で入院加
療となる。その後も通院縦断や入退院を繰り返し。2016年6月には透析が必要と診断され、人工透析導入。週3回の透
析通院をつづけておられた。
自営で土木関係の下請けの仕事や契約社員など職を転々としていた。家族は妻・子ども四人・実母（年金暮らし）の当
初は七人暮らしだったが、妻は無職だったので、本人の不安定な収入と実母の年金の収入のみ。経済的にも困窮して
いた。本人も病状が進行し、仕事を休みがちで職も転々とされ無職のときもしばしばあった。やがて子どもが成長し、
社会人や学生で家をでるようになり、数年前より、妻・長男（ひきこもり）・実母の四人暮らしとなる。国保の保険料滞納
が70万以上あった。自宅の住宅ローンは数百万円の負債あり。

約２０万円

2009年8月～9月の入院費の支払いが未納となり、高額療養費貸付け制度利用支援するが、支払いがなかった．2009年12月～
翌1月まで同病名で再入院。その際、世帯収入が少なく、生活も困窮されていることが確認できたので無料低額診療の申請を希
望され2010年1月より、10割減免で決定となった。しかし、その後も院外薬局代の支払いが困難だったり、仕事を休みにくいという
理由で、長いときは４～５ヶ月中断されることしばしば。本人は「無料低額診療の対象になり、病院代の支払いはなくなったが、薬
局代が高くて払えない。１回が1０000～1５000円程度かかり支払いできない、無低診の更新をしても結局は、薬局代の支払いの
方がかかるのにみてもらえないから受診しにくい。」と。
その後、2012年～2013年にかけて世帯収入が増えたため、10カ月間対象外だった時期があり。その間は未受診だった。その後
も無低診の更新をつづけ、約６年に渡り、適応していた。受診中断するたびに、再受診時は入院になるほどの悪化した症状だっ
たこともあった。薬局に支払い交渉し、分割でお願いしたり待ってもらったリ、本人や家族にも協力してもらい定期的に受診を声
かけるなどして、対応してきた。透析導入になってからは、週3回の透析をきちんとうけておられた。

無低診の適応を約６年にわたり継続（一時期、収入増にて
適応外になった時期もある）。
2016年6月の透析導入をきっかけに、身障手帳1級取得、特
別医療費制度（無料）、その後障害年金の申請を支援した。
障害年金が決定した矢先の2017年2月に脳幹出血で緊急
入院後、発症から数日で亡なられたため、１回しか障害年
金が受け取りできなかった。

生活保護は車の所有と祖母の年金があり、対象外だった。
また市内の国保の一部負担金減免制度は慢性的な低所得
者は対象外のため活用ができない

【入院経過】
夏頃から胸に痛みがあったり足が腫れていたが本人より受診したいと訴えがなく、長女もそこまで深刻な事態と思って
おられず受診されていなかった。１月ほど食欲不振あり、摂取困難となり、寝たきり状態であった。本人よりしんどさの
訴えがあり救急受診され、2017年1月4日入院となる。精査の結果胃癌の診断。胃癌が判明した時には既に病状がか
なり進行しており、余命は数ヶ月であると主治医より説明を受けられた。
【家族状況】
本人、長女の二人暮らし。夫とは離縁し疎遠。その他子供や金銭的援助可能な親族なし。本人は退職前調理の仕事
をされていた。長女は水泳のインストラクターをされている。
【経済状況】
本人の国民厚生年金約10万円、企業年金数百円、長女のパート収入約8万円が世帯収入。生命保険、預貯金なし。
資産価値のない軽自動車１台保有。（長女の通勤用）その他資産なし。本人名義の借金約30万円有り。

MSW依頼箋あり、翌日1月5日長女と面談。長女の希望あり、生活保護申請をしたが特例却下となる。
１月分入院費は支払いされたが、２月以降の入院費支払いが困難とのことで、長女に無料低額診療申請を提案したところ、希望
されたため申請し全額減免となる。
4月26日当院系列の療養型病院に転院。療養型病院MSWと連携し、転院先でも無低申請し全額減免となっていた。5月26日疼
痛緩和・看取り方向のため当院緩和ケア病棟転院。長女より、無低申請希望あり当院で再び申請し全額減免となった。

緩和ケア病棟にて長女見守りのもと、2017年6月6日に永眠
された。これに伴い無低も終了した。

入院後、生活保護の申請をしたが、最低生活費（入院基準）
と世帯収入が同等であり、減額認定証（低所得２）が発行さ
れ特例却下となる。
福祉事務所にて、借金返済免除のためにパーソナルサポー
トセンターを紹介されている。
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全日本民医連　2017年「経済的事由による手遅れ死亡事例調査」報告　【正規保険・生活保護 32事例】

事例
No.

プロフィール 年齢代 性別

49

正規保険証（国保）
を所持しながらも、
お金の心配から受
診が遅れた肺癌患
者

60 男

51

高額な医療費によ
り通院が困難と
なったが無料低額
診療を申請し治療
を継続された乳が
ん患者 60 女

54

継続的な関わりが
なく、病状悪化によ
り亡くなられたケー
ス

60 男

55

体動困難になるま
で受診をされな
かった肺癌患者

70 男

56

年金はあったが医
療費を心配して受
診できなかったが
ん患者

70 男

63

低収入のために受
診を抑制し、死亡
に至った事例

50 男

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

５０歳まで会社員、その後５８歳頃まで警備会社に勤務。厚生年金を受給（月額80,658円）。
離婚歴あり独居。数年前に別居した次男とも疎遠となり、県外の長男とは交流なし。
国保料、固定資産税、電気代、ＮＨＫ受信料、ケーブルテレビの支払いを多数滞納。
長年、医療機関に通院歴なし。食欲不振、喘鳴あり。トイレに這いながら行く生活。来訪者（ＮＴＴの集金、民生委員）に
買い物を依頼、入浴は4～5年していない状況。自宅は足の踏み場がなく、失禁等で床が湿っており、どこに何がある
か分からない状況だった。介護保険料のサービス利用なし（滞納歴あり、ペナルティで３割負担）。
民生委員からの紹介で包括支援センターの職員が介入。●●病院へ受診相談あり。往診した開業医からの紹介受診
（救外）で肺の腫瘤影あり。受診日翌日の2017年3月23日に●●病院に入院。精査の結果、右肺扁平上皮癌（病期
Ⅳ）、リンパ節・骨転移の診断。
入院後に次男との関わりが復活し、生活保護の申請を支援するも却下。保険料等の滞納は次男が少しずつ清算。

●●病院からの紹介で2017年6月20日に転院。●●病院より生保申請却下、無低申請して１０割適用との申し送りあり。
引き続き、無低申請を希望され、申請支援。１０割適用となる。
入院中に７０歳を迎え、高齢者医療の適用となったことで入院費が約１万円安くなり、次男の介入で支払い滞納の状況も落ち着
いてきたため、無低更新の２０１７年７月１日から１１月末は５割減免適用となった。

2017年9月26日に亡くなられた。
入院中には疎遠だった長男も県外から面会に来られ、本人
の性格も穏やかになり、最期は元妻と次男夫婦に看取られ
て息を引き取った。
次男からは「看取ることが出来て良かった。もっと親孝行し
たかったが、最期に人間らしい父に戻って良かった」。

●●市の地域包括支援センターが●●病院で無低事業を
実施している情報を掴み、受診相談に繋がった。

本人夫婦２人暮らし。収入は本人の国民年金と夫の企業年金、県外の子どもからの仕送り。2012年頃より胸にしこり
があったが、経済的問題あり受診せず。疼痛を伴った事により、受診するために2014年生活保護を申請され当院受
診。その後生活保護を受給しながら通院継続していたが、夫の年金増額に伴い生活保護は廃止となる。生活をしてい
く上では支障がなかったが、化学療法、抗がん剤治療により、医療費、薬局代が高額となったこと、さらに乳がんの進
行により心臓に負担がかかり在宅酸素が必要となり、医療費が増額。限度額認定証エが発行されたが限度額一杯の
自己負担が必要となり医療費の支払いが困難だった。本人がNsへ「どうせ死ぬのだから在宅酸素はもうやめる」と訴
え、MSW介入となる。

経済状況を整理したところ半額減免の対象であったが、本人より半額減免であっても医療費負担が厳しいと訴えあり受診中断
が伺えたこと、今後も継続して高額療養費自己負担限度額上限となる医療費負担が見込まれることから、無料低額診療判定会
議にて全額減免のとなった。

病状が進行したことにより、永眠後のことについて本人、夫
を含め検討。「医療に貢献したい。家族にも負担をかけたく
ない。」とのことで本人が献体を希望。自宅での生活を希望
されていたが、病状の悪化により入退院を繰りかえされ、当
院緩和ケア病等で夫に見守られながら永眠された。本人の
希望どおり、献体が実施された。

2014年から生活保護を受給されたが、夫の年金額が上がっ
た事により生活保護が廃止となっていた。

家族状況：妻とは死別、子どもなし。幼少期に両親が離婚。父は生死不明、母は他界。弟がいるが別々に育ち、数十
年連絡を取っていない。本人はいとこと共に祖母に育てられた。祖母も他界。いとこは金銭問題で約５年前から疎遠。
必要時のみ連絡を取り合う間柄。

仕事：仏壇会社の専属トラック運転手　退職後、弁当屋に転職。定年の65歳まで勤務していた。

経済状況：仕事をしている頃から生活保護を受けていた。

2014年、「食事がのどを通らない」との主訴で当院内科外来を受診。医師より入院を促すが、飼い猫の世話を理由に拒否。外来
加療を行なうことになったが、その後来院なし。
　2016年、生活課担当ケースワーカーと共に来院。両側巨大ヘルニア有り、他院へ紹介となり、紹介先にて手術が必要であると
説明。飼い猫の世話をしてくれる人を見つけてから手術を行なうことに決定したが、その後受診されず。
　2017年、自身で119番通報。救急車にて来院。「10日前から腰がものすごく痛い」「腰が痛くて３日くらい寝ていない」と。S状結腸
癌、左小脳転移、多発肝転移、多発骨転移、多発リンパ節転移と診断され、緩和ケアに移行。

入院１３日目に他界された。

今年の8月までは食事も摂れていたが、9月に入り呼吸苦が出現、食事も摂れなくなってきた。
タクシードライバーの仕事を続けることも困難となり9月に退職。その後は年金収入（月130,000
円）のみ。11/3より発熱・咳が出現し、11/7にスポーツドリンクを買いに近所まで車で出かけて
購入したが、アパート前で体動困難で車から降りれなくなり大家さんに助けを求め、救急搬入さ
れ即入院となった。
8月末までは就労・年金収入で独居生活。離婚されており、2人の息子とも50年来会っていない。
知人から借金があったとの情報あり、入院時通帳残高　数百円のみ。
8月頃　地域民生委員より、地域包括支援センターに「体調が悪そう」との情報あり、自宅訪問さ
れたが、ご本人より支援を拒否されたとのことで、それきりになっていたよう。

１０８，８７
３　円

入院後　ご本人より病状改善を望む発言があったため、病状説明を行い、その後の治療につい
ても検討されていたが、ご本人より病状説明を受けることを拒まれた為、告知に至らず緩和的治
療となった。
入院後　病状が悪化し、話をすることも難しい状況であったため、ご本人の思い等　伺うことも出
来なかったが、ご本人に「気がかりなことは」と聞くと、「お金」とジェスチャーで答えられた。
体動困難となるまで我慢され救急搬送に至ったが、預貯金もない状況であり、医療費を心配さ
れ受診に繋がらなかったことが考えられる。また医師からの病状説明を拒まれたことからは、病
気に対する恐怖感があったのではないかと思われる。

11/7に入院されたが、肺癌で11/30に死亡退院。息子さんに
死亡連絡は取れたが、財産放棄手
続きをしているとのことで対応拒否。
葬儀費については行旅規定で対応、医療費は未収となる。

無職。両親と障害をもった兄を看取り、その他の兄弟とは疎遠で身寄りなし。機械関係や広告代理店などに勤め、そ
の後10年ほど路上生活を続けてこられた。
月約10万円の厚生年金あり。路上生活に至った事情をきくことができないまま亡くなってしまわれた。

10/14
腰痛を訴え整形受診。リハビリ処方され帰られる。
後期高齢保険は手元になかったが、資格があることが判明。保険適用し1割負担で受診された。
12/6
腹痛、吐き気あり再度受診。癌がわかり入院勧めるも、「年金だけでは入院出来ないと思う」と経済的不安から入院拒否。高額
療養費制度、無低診事業などを説明、お金は何とでもなると説得し入院となった。入院後、限度額申請を代行。入院後も痛みの
ため臥床できず、亡くなる直前まで車椅子に座ったまま過ごされた。

2017/1/5死亡 生活保護の対象にはならず。
身寄りがないため、亡くなられた際の対応のみ生活福祉課
に依頼した。

タクシーの運転手として長年勤務してきた。受診する直前は仕事の休憩中に、タクシーから自動販売機まで飲み物を
買いに行くだけで息切れあり。仕事は座ってできる運転手という職務であったため継続が可能であった。婚姻歴なし。
貯蓄はほとんどなく、わずかな貯蓄も前医（医師会病院）の入院費の支払いに充てなければならない。生命保険未加
入。兄弟姉妹は本人含め4人。長女（70）横浜在住、次女（66）神戸在住、兄（64）農業で生計を立てている。
2017年1月、年一回の健診で医師会病院入院となり、入院中に在宅酸素導入。限度額認定証、傷病手当金申請済
み。2月1日、心疾患の精査目的、手術適応の判断のため当院紹介入院となる。

2017月2月1日転院。2月7日初回面談。心臓の手術をしなければならず、治療の期間、手術の費用などどれぐらいかかるのか、
これからかかる医療費が心配と相談あり。前医の入院費も未納のまま。タクシー運転手として復帰できる目途もなく、保護申請
の意思あり。市役所保護課に電話にて相談。窓口にどなたか家族が来てください、とのこと。兄に依頼するも、たんかんの収穫
時期で忙しいため、仕事の都合がついた2月23日兄と共に市役所に行き、生活保護申請相談。申請書類持ち帰り、2月24日提出
（左記日付で保護決定）。肺疾患、心疾患にて身体障害者手帳申請。2級の手帳を取得するも、重度心身障害者医療費助成制
度は生活保護決定した時点で非該当となり、制度を利用できず。また、傷病手当金を受給しているため、保護決定後も毎月医療
費の自己負担が発生し、兄や姉が負担していた。狭心症の三枝病変が見つかり、●●市内の病院で手術予定となる。転院時の
手続き（飛行機）等の援助を行う。

3月24日●●市内の病院（心臓血管外科）に手術予定で転
院するも、肺の状態が著しく悪く、手術に至らず、同病院の
循環器内科に転科。7月肺炎から人工呼吸器管理となり、人
工呼吸器からなかなか離脱できず、9月30日亡くなられる。

本人不在の相談にもかかわらず、迅速に対応していただい
た。毎月の収入は最低生活基準を下回っていたと思われ、
仕事をしながらも、もっと早く生活保護を受給できていれば、
お金の心配なく、医療機関に来れたのではないかと思われ
る。
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