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会員の声 （郡市等医師会から）

Evidence-Based Cultivation of Rosesの考察

 高梁医師会理事　池　田　　　洋

　10数年前、知人からバラ苗を頂きました。後から知ったのですが、アイスバーグという品種で
した。当時、園芸には全く興味がなかったので、庭に適当に植え、水遣りすらせず完全に放置。
植えたことすら忘れていました。
　ところが、２年後の春、白いきれいな花がたくさん咲きました。この花は何だ？バラみたいだ
けど、何でここにバラがあるんだ？と不思議に思ったほどでしたが、これをきっかけにバラに興
味を持ち、バラ栽培の本を買いました。
　様々な教訓が載っていました。
　　水遣りは、朝夕の涼しい時間帯に行うべし
　　　　　　特に夏の日中に水遣りすると鉢が蒸れて根が傷むから
　　鉢底から水が流れ出すまでたっぷりとやるべし
　　　　　　鉢内の有害物を押し流し、土に空気を注入するため
　　バラは病害虫に弱く、定期的に農薬を散布すべし
　　鉢は雨にかからない場所に置くべし
　　　　　　地表の胞子が雨に跳ね上げられて葉に付着し、発病するから
　　小さい苗は小さい鉢に植え、毎年少しずつ大きい鉢に植え替えるべし
　　 植え替え時には根に付いた土を水で完全に洗い流し、細根を切りそろえ、すべての土を新し

いものに入れ替えるべし　等々

　その一方で、水は点滴状にポタポタと24時間連続で与えても良いとか、植え替えは必要ないと
か、細根は切るなとか、初心者を惑わす様々な反論もあります。なかでも目を引いたのは、病気
の原因となる胞子は空中を漂っていて葉に付着する（空気感染？）。地表に存在している胞子は
葉に付着せず、落下したのである（接触感染ではない？）。その胞子が雨で跳ね上がって葉に付
着するのではない（飛沫感染ではない？）、という意見でした。

　ならば自分で実証してみようと思い立ち、枯死をend pointとし、病気の発生度と花の咲き具合、
成長度を長期間観察するという前向き試験を行いました。

　方法
　　 個体差をなくすため、１本の親バラから挿し木で多数の子バラ（n＞50）を作り、すべて鉢

植えとする。
　　最初から大きい鉢（８号以上）に植えて、原則的に植え替えは行わない。
　　鉢は雨のかかる場所とかからない場所に分けて置く。
　　水遣り時刻を定めず、「１日１回」任意の時刻に、真夏の日中でも行う。
　　冬期の水遣りは２日に１回とする。
　　水遣りの量は鉢底から水が流れ出すか出さないかという程度にする。
　　完全無農薬栽培とする。
　　その他、施肥や剪定等は定説に従って行う。

　結果
　　試験開始後10年以上経った現在も継続中ですが、観察事項に有意な差を認めませんでした。

　結論
　　従来のバラ栽培法にはevidenceがない。
　　（個人の見解です。専門家により諸説あります）
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玉野市の地域包括システム構築に向けての最近の取り組み

 玉野市医師会担当理事　近藤　潤次

　玉野市では、玉野市医師会を中心として地域包括ケアシステム構築に向け、医療、介護、
権利擁護との連携推進し、さまざまな活動を行っております。
　昨年度は、「在宅での看取り」を主テーマに、専門多職種を中心に勉強会２回、研修会１回、
市民を対象とした講演会１回を行いました。また、在宅療養者の情報共有ツールとして、晴
やかネットの一部機能を利用した「めばるネット」の運営を開始し、さらに紙媒体での在宅
見守りノート「めばるノート」（図１）を作り、活用を始めました。このノートは利用者基
本情報、本人家族、医療介護関係者、ケアマネジャー、医師・歯科医師などが、１つのペー
ジに記入できるようにしています（図２）。さらに「もしもの時」の意思表示記入欄（一部、
図３）、災害時の心得（一部、図４）、認知症ガイド（一部、図５）。さらに保険証など入れ
られる、チャック付き収納ケースもつけました。めばるノートのサンプルの希望がありまし
たら、玉野市医師会事務局まで連絡下さい。
　今年度は、「アドバンス・ケア・プランニング（ACP）」を主テーマに事業展開する事にし
ました。
　すなわち、より患者さんや家族の方を中心に、医療、介護提供者、権利擁護の専門家と共に、
終末期を含めた今後の医療や介護についての話し合いや、意思決定が出来なくなった時に備
えるプロセス、いわゆる「終活」をテーマに、２回の勉強会（７月25日：インフォーマルサー
ビス＝地区社協の取り組み＝の紹介、10月24日：専門職から在宅サービスの紹介）、１回の
研修会（令和２年２月20日：インフォーマルサービス＝NPO法人の食事提供、送迎＝の実際
の活動とグループワーク）、11月24日に市民フォーラムの開催を計画しています。
　11月24日は「元気が一番まつり」と言う、玉野市の医療、介護、福祉、権利擁護、行政、
市民が一緒に行う一大健康イベントがあり、ここでは医師、歯科医師、薬剤師、ケアマネ、
弁護士などが相談ブースを設け、料理教室、障害者団体からの食べ物、物品の出店もあります。
市民フォーラムでは、私たち部会の主催する市民に対する講演会を開催予定で、今回は「終活」
をテーマとします。
　玉野市は、他地域と同様、人口減少、高齢者人口増、医師の高齢化、医療機関の減少が進
んでいます。この中で質の良い、医療、介護、権利擁護のサービス提供のため、専門他職種
の人たちは、非常に熱心に取り組んでいます。
　今後、住民目線での活動に力を入れていこうとしていますので、周辺医師会の皆さんの、
ご協力よろしくお願いいたします。
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医療事故再発防止に係わる提言の活用を
 岡山県医師会常任理事　合地　　明

　昨年の豪雨禍から一転、今年は中国地方においては少雨傾向との現状のようで改めて、
気象予測の困難さを思いしらされています。ところで我々医療者にとっても思いがけな
いところで遭遇するのが医療事故、医事紛争です。予測不能とはいえ、日々何らかの防
止に向けた対策を講じておくことも必要です。
　医療事故調査制度の現況報告（６月）が届けられました。これによると、ここ数カ月、
医療事故報告、院内調査報告ともに微増傾向でそれぞれ40件、36件となっています。診
療科別では近年、循環器内科症例が増えているようです。また、センターに対する相談
件数は170件で医療機関、遺族からがほぼ半数ずつとなっています。内容としては『医療
事故報告の判断』『手続き』『院内調査』など事故対応に関する相談が大半のようです。
　ところで皆様方にも是非、ご一読をお願いしたいのが日本医療安全調査機構のホーム
ページ（https://www.medsafe.or.jp）にある『医療事故の再発防止に向けた提言』です。
　今までに、以下の通り９つの案件に対して予防対策の提言がしめされています。
　•第１号　中心静脈穿刺合併症に係る死亡の分析－第１報－
　•第２号　急性肺血栓塞栓症に係る死亡事例の分析
　•第３号　注射剤によるアナフィラキシーに係る死亡事例の分析
　•第４号　気管切開術後早期の気管切開チューブ逸脱・迷入に係る死亡事例の分析
　•第５号　腹腔鏡下胆嚢摘出術に係る死亡事例の分析
　•第６号　栄養剤投与目的に行われた胃管挿入に係る死亡事例の分析
　•第７号　 一般・療養病棟における非侵襲的陽圧換気（NPPV）及び気管切開下陽圧

換気（TPPV）に係る死亡事例の分析
　•第８号　救急医療における画像診断に係る死亡事例の分析
　•第９号　入院中に発生した転倒・転落による頭部外傷に係る死亡事例の分析

　今回、高齢者、認知症患者などを診察する機会が増えている昨今の現状から入院に限
らず、遭遇が考えられる第９号の転倒・転落時の対応の提言概要を転記させていただき
ます。
　提言１　 転倒・転落による頭部打撲（疑いも含む）の場合は、明らかな異常を認めな

くても、頭部CT撮影を推奨する。
　提言２　 抗凝固薬・抗血小板薬内服中の患者では頭蓋内出血の可能性を認識する初回

CTで頭蓋内出血が認められる場合は、予め時間を決めて再度、 頭部CTを撮影
することも考慮する。

　提言３　 出血などの異常所見があれば、脳神経外科医師の管理下に手術ができる体制
で診療を行う。脳神経外科医師がいない場合は、手術が可能な病院へ転送で
きる体制を構築しておく。

　提言４　 ベッド柵を乗り越える危険性がある患者では、ベッドからの転落による頭部 
外傷を予防するため、衝撃吸収マット、低床ベッドの活用を検討する。また、
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