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御津医師会における地域包括ケアの取り組みの近況と課題

 御津医師会理事　難波　経豊

　今回で、私がこのシリーズの原稿を書くのは３度目となり、当医師会での地域包括ケアに
関連する取り組みは前述しましたので、今回は取り組みの近況についてご紹介します。
　まず、当医師会が年一回、地域の医療介護福祉に関連するテーマを決め、地域住民を交え
て開催している「地域医療学術シンポジウム」は、従来通り継続しています。第10回目となっ
た昨年度は「延ばそう！健康寿命」をテーマとして開催し、医療介護の専門職、行政担当者、
地域住民など、約180名が参加され、岡山済生会総合病院の犬飼道雄先生には健康寿命を延
ばす食事について御講演頂いたうえ、当医師会エリアのいくつかの団体には、地域住民の健
康寿命の延伸のために行っている取り組みについて御紹介いただきました。今年度は認知症
をテーマとして開催予定です。
　このシンポジウムに加えて昨年度からは、参加対象を医療介護の専門職および行政担当者
に限定し、より専門的なテーマを専門的に議論する会として「医療介護連携フォーラム」を
立ち上げ、年一回の開催を始めました。第１回目の昨年度は、医療介護の専門職および行政
担当者の約100名が参加され、医療介護スタッフが受けるハラスメント、特に近年問題とし
て取り上げられることが増えてきた訪問看護や訪問ヘルパーなど訪問系サービスのスタッフ
が患者または、利用者やそれらの家族などから受けるセクシャルハラスメントについて、事
例を共有しながら対策などを議論しました。本年度は、病診連携や医介連携においてしばし
ば生じる「怒り」に焦点を当て、スムーズな連携のためにどのように対応すればよいかなど、
アンガーマネージメントの講師を招聘して議論する予定です。
　なお、昨年度からは「地域医療学術シンポジウム」および「医療介護連携フォーラム」の
いずれにおいても準備段階から、当医師会会員の医師だけでなく、地域の訪問看護、ケアマ
ネジャー、病院の地域連携室スタッフなど、地域包括ケアに携わる医療介護の専門職の方々
にも参加いただき、その方々の意見も取り入れながら、協同で会を計画および実施するスタ
イルを取り入れています。
　最後に、昨夏の水害では当医師会エリアでも多くの住民が被災されました。家の被害によ
り転居を余儀なくされた方々も多くみられます。山間地域では特に高齢者が多く、一時的な
避難所においても健康管理が不可欠です。避難所で体調が悪くなった、また認知症の方も多
いことから帰宅願望に困ったなどの話も聞きました。このような末端における災害時の対応
についても、他の福祉関連団体と協力しながら、地区医師会が一翼を担うべき地域包括ケア
に含まれるのではないかと思います。資金力も乏しく会員への強制力もない地区医師会にで
きることは限られているとは思いますが、今後も起こりうる災害時において、地域住民の健
康管理のために地区医師会として何ができるのか、考えていくべきであろうと思います。
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赤磐医師会の地域包括ケアネットワークに対する取り組み

 赤磐医師会理事　間阪　拓郎

　赤磐医師会は赤磐市（人口約4.3万人）、岡山市東区瀬戸町（人口約1.5万人）の旧赤磐郡の
地域の医師から構成される医師会です。赤磐医師会は公益法人であるとともに、県内唯一の
医師会病院（昭和57年開設）を有する医師会でもあります。その赤磐医師会病院は開院以来
今日に至るまで継続して、かかりつけ医との共同診療（オープンシステム）を採用しており、
「地域医療支援病院」・「へき地医療拠点病院」・「在宅療養後方支援病院」の許可を受けてお
ります。平成27年度に全面的な増改築工事を終了し、従来からある急性期病棟と慢性療養病
棟に加えて、回復期リハビリ病棟と地域包括ケア病棟を開設いたしました。赤磐医師会圏域
での完結型医療とともに、岡山市内の総合病院などで超急性期の入院医療を受けられ、自宅
に帰られる前にしばらく療養できる体制を整え、地域包括システムの入院医療の核となる体
制が整備できました。
　一方、赤磐医師会として赤磐市と協働し、地域包括システムの構築に務めています。平成
25年度から赤磐市の在宅医療連携拠点事業を行政とともに運営し、在宅医療連携ノート「さ
さえさん」、一般住民向け在宅医療啓発リーフレット「在宅医療のご案内」、リビングウィル
リーフレットおよび「私の医療に対する希望」を記載できるカードを作成し、住民の方々に
配布しました。
　平成28年度からは在宅医療連携拠点事業を引き継ぎ、医療、介護、法律関係者、行政担当
者からなる「赤磐市在宅医療・介護連携推進協議会」に医師会から委員が参加し、活動して
います。在宅医療・介護に関わる多職種の人材育成として認知症の講演、歯科医師による口
腔ケア研修会、糖尿病とフットケア研修会、さらには赤磐薬剤師会から「薬剤師の在宅医療
の関わりについて」の研修などを行ってきました。
　平成29年度からは、切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築促進を目的として、
地域包括ケアシステムの入院医療の中心となる「赤磐医師会病院」と「在宅医療・介護スタッ
フ」との連絡会を立ち上げております。
　また、医療・介護に従事する多職種の顔の見える関係づくりを目的とする『ケア・カフェ』
を年に２回継続して開催し、講演や事例発表、ワールドカフェ形式でのグループディスカッ
ションを行っています。平成28 ～ 30年度は終末期における支援や多職種連携、認知症高齢
者の支援や権利擁護についての研修と事例報告を行いました。
　今年度は、ACPのミニ研修とともに、「救急現場で活動する救急隊員の葛藤」と題して、
赤磐消防署の救急救命士の方から事例発表をしていただきました。蘇生処置などで混乱する
救急現場の現状をテーマに活発な意見が交換され、救急隊の方にも多職種連携の輪に入って
いただくことが必要と感じたことは記憶に新しいところです。このケア・カフェは参加者が
100名を超えるようになり、大変活気に満ちています。
　協議会の事業の目玉として、平成28年度から毎年秋に『在宅医療・介護推進フェア』を開
催しております。このフェアでは、一般住民の方々を対象に、平成28、29年度は在宅療養や
看取り、認知症についての講演を行い、平成30年度は認知症高齢者と支援者をテーマとした
ストーリーの映画「ケアニン」の上映を行い、並行して特設コーナーを設けました。特設コー
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ナーでは赤磐市包括支援センターによる相談や、医師、歯科医師、訪問看護師、薬剤師など
による在宅療養の相談、弁護士による権利擁護などの相談、訪問介護事業所の紹介、在宅療
養での医療機器展示、VRシステムによる認知症の疑似体験、嚥下障害食などの展示、説明
などを行い、あわせて赤磐医師会病院の入退院の流れや各病棟の特徴、入院中のリハビリテー
ションや栄養指導等の説明も行いました。一般住民の方々や家族を介護している人々などが、
毎年、多数お越しになっております。
　今年度はこのフェアにおいて、第一部で混乱する救急現場での現状をACPとともに一般住
民の方々に知っていただき、第二部で赤磐市出身の落語家の方に、「落語で終活‼最期まで
自分らしく」と題して、御講演いただく予定となっております。並行して、特設コーナーも
さらに充実したものになる予定です。
　以上のように、赤磐医師会は地域医療の充実を目指し、医師会病院を運営しつつ、行政と
密に連携を取りながら、地域包括ケアシステムの構築に取り組んでおります。

児島医師会：村山正則
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他科の先生に
知って欲しい 救急科編①

敗血症の初期診療

 岡山済生会総合病院　救急科　藤　原　俊　文

　昨今、救急患者さんは高齢化し、内因性疾患の占める割合が増えてきました。
そのうち肺炎、尿路感染、胆道感染など感染症はよくみられます。これら細
菌感染症から生体の制御されない炎症反応に伴い、急性臓器障害を呈する重
篤な病態が敗血症です。敗血症は、すべての感染症に関連して生ずることから、
診療科や専門性を問わず遭遇する可能性のある病態です。また一度、発症す
ると致死率が高いことから、診療にあたって適切に認識し、迅速に治療介入
することが予後改善に重要です。今回は、敗血症の初期診療について述べて

みたいと思います。
　細菌感染を疑ったら、敗血症の存在を早期に認識するために、ベッドサイドで行われる
成人患者対象のスクリーニング法として、2016年qSOFA（quick Sequential Organ Failure 
Assessment）が導入されました（表１）。患者さんの意識（GCS: Glasgow Coma Scale）、呼吸（呼
吸数）、循環（収縮期血圧）の３項目を評価し２項目で異常を認めれば、敗血症を疑ってSOFAス
コアを評価し、発病前より２点以上の増加があれば敗血症と診断します（表２）。SOFAスコアは
血液検査を要しますが、qSOFAはバイタルサインのみで評価可能です。GCSは患者さんの意識レ
ベル評価法として汎用されており、２点以上変化あれば有意と判定しています（表３）。
　敗血症診療の重要項目として診断１時間以内に行うべきことがバンドル（要点）として提唱さ
れています（表４）。なかでも特に重要なのは、
血液培養２セットと感染が疑われる部位から喀
痰・尿など培養検体を得るとともに経験的な抗菌
薬治療を開始することです。そして発病初期は感
染症と臓器障害の治療のため重症患者管理可能な
医療施設での入院治療が必要です。

【表１】qSOFA基準

●意識レベルの変化（GCS＜15）
●呼吸数≧22回/分
●収縮期血圧≦100mmHg
　各項目を１点とする２点以上でqSOFA陽性

【表２】SOFAスコア
０点 １点 ２点 ３点 ４点

呼 吸 器 PaO2/FiO2（mmHg）≧400 ＜400 ＜300 ＜200+呼吸補助 ＜100+呼吸補助
凝 固 能 血小板数（×103/μl）≧150 ＜150 ＜100 ＜50 ＜20
肝 臓 ビリルビン（mg/dl）＜1.2 1.2 ～ 1.9 2.0 ～ 5.9 6.0 ～ 11.9 ＞12

循 環 器 平均血圧
もしくは昇圧剤*

MAP≧70 MAP＜70 DOA＜５ or DOB DOA 5.1～15 or Ad
≦0.1 or NOA≦0.1

DOA＞15 or Ad＞
0.1 or NOA＞0.1

中枢神経 GCS 15 13 ～ 14 10 ～ 12 ６～９ ＜６

腎 Cr（mg/dl） 
もしくは尿量（ml/日）

＜1.2 1.2 ～ 1.9 2.0 ～ 3.4 3.5 ～ 4.9
＜500

＞5.0
＜200

＊ DOA：ドパミン、DOB：ドブタミン、Ad：アドレナリン、NOA：ノルアドレナリン、いずれもμg/kg/min
　MAP：平均動脈圧


