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美作市からの徒然なる地域包括だより

 美作市医師会　塩路　康信

　2005年の町村合併で誕生した美作市は、南の旧英田町の奥（「奥」という地名です）から
兵庫県との県境の志引峠まで49km、鳥取県との県境の右手峠まで47km、面積にして429km2

だが、県内で最も人口の少ない市である。地域包括ケアといっても物理的、地理的に困難な
状態に直面することはしばしばである。できるだけ多くの職種と共にシステムを構築するこ
とが重要である、という当たり前のことが実感される。
　行っている業務内容としては、患者基本情報についての共有シート、入退院支援ルールの
作成、フローチャートの作成の他、多職種連携の研修会、地域包括ケアに関する講演会、そ
れぞれの企画会議などで、行政を含め様々な職種の方と連携しながら行っているところであ
る。それぞれについての効果については、現在検証中である。このような業務の特徴であろ
うか、その効果が実感できるようになるのには少々時間がかかりそうである。
　私にはどうしても覚えられないことが三つある。一つは人の顔、二つ目は人の名前、三つ
めは……なんだっけ？これは有名なアメリカンジョーク。よく、三つの○○とか、三大○○
という言い方を耳にする。一つのことを決めようとするとき、その心のよりどころが一つで
あると、心細い、二つであると、もう一つぐらい、三つがちょうどいい、四つになると多す
ぎて覚えられない。
　地域包括ケアに必要なものは何かと考えてみると、一つは、継続性、二つめは協調性、
三つめは責任性といったところであろうか。地域医療のACCCAに似ている気もするが……。
　① 地域包括ケアに捧げる熱意もさることながら、「継続性」は重要な要素である。よく言

われる、「継続は力なり」と。やり続けることが困難な場合においても、考え続けるこ
とは重要である。少しずつでも動いていれば、進んでいく。「愚直に徹する」ことも必
要かもしれない。

　② 「協調性」は事業推進の基礎を支える要素である。三人寄れば文殊の知恵といわれる。
一人で考えたってどうにもならない。いかに多く職種に役割分担し、ともに歩んでいく
かが重要だ。ホームランバッターばかりでは、試合に勝てない。ヒットを打つ人、送り
バントをする人がいないといけない。様々な楽器で曲を構成するオーケストラのように。

　③ 「責任性」は不可欠な要素である。責任を持つというのは、大変な作業である。誰かが
誰かに対して責任をとるというのでなく、何か不都合な事象が生じたときに窓口はどこ
になるのか、だれが担当するのか。こういったシステム作りが責任性の維持につながる。

　これら三要素を常に大切にし、立案・企画・実行へと導けるよう心掛けている。様々な職
種の方と議論する際、この点はぶれずに行きたいものだ。あえて高尚な目標を掲げなくても、
結果はおのずと出てくるのであろう。そう信じている。この原稿の締め切りがそろそろ近づ
いている。最近やけに忙しい。明日は外来やって、午後から検査があって、あと一つあった
ような気がするが…なんだっけ？
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会員の声 （郡市等医師会から）

マビコロ執行部
倉敷医師会副会長

 イマイクリニック　今　井　博　之

　平成30年７月６日、倉敷医師会執行部発足直後でまだ第１回目の理事会も開かれていない時期
に、西日本豪雨災害が発災しました。
　テレビで真備の惨状を見て、東日本大震災、熊本大地震を思い出しながらうずうずしていまし
た。妻の「気仙沼に行って、熊本に行って、倉敷はダメなの？」という言葉で我に返り、スイッ
チが入りました。
　倉敷市の災害対策本部へ駆けつけ、対策会議等で行政へ医療・公衆衛生に関してアドバイスし、
倉敷市保健所で立ち上げたKuraDROの場でDMATやJMATと共に急性期活動をしました。発災
直後から行っていた倉敷医師会・病院協会倉敷支部の独自の対応も事後にJMAT活動と認めて頂
きました。岡山県医師会から提案して頂いた一人JMAT活動で、「医師として活動したいけれど、
どうすればいいかわからない」という診療所の会員の方々にも活動して頂くことが出来ました。
　災害医療から通常の保険医療へ戻すためにKuraDROが終了となり、その後継として発足した
保健師等が主体のKuraDRONのお手伝いに入りました。それと並行して、KuraRA（西日本豪雨
倉敷・高梁川流域医療保健福祉提供体制支援プラットホーム）を慶応大学の山岸氏のアドバイス
を受けながら組織し、中長期の支援体制を整え、被災者支援の対応を行いました。
　平成31年３月でKuraRAが終了となった後も、その中のメンタルヘルスケアと地域包括BCP策
定に関しては活動を続けており、次の執行部への引き継ぎ事項です
　令和２年に入り、その他の事項も次期執行部へ引き継ぐために整理しようと思っていました。
　令和２年１月、武漢市を訪れていた神奈川県在住の男性が肺炎の症状を訴え、新型コロナウイ
ルスに感染していたという報道から始まり、かなり急な進展を見せています。
　倉敷市の保健行政と市内の医療・保健・介護等の問題点を話し合う保健協議会が１月16日
に開催され、COVID-19について問題提議し、２月６日にも保健協議会で取り上げました。
COVID-19対策連絡会を１月29日、２月17日、26日と計３回開催しました。
　第１回は医療機関の玄関前に掲示するポスターデザインや配布資料等の検討。第２回は倉敷市
の備蓄資材の中からマスクと消毒剤を市内各医療機関へ配布すること等が決定されています。第
３回はフェーズの変化を視野に入れ、第二種感染症指定医療機関（倉敷中央病院）のみの入院対
応から、今後は一般病院への入院も必要になるかもしれないということで、倉敷市内の病院長を
メンバーに入れて開催しました。
　自施設が入院患者を引き受けるとした場合、清潔・不潔のゾーニング等の設定は必要なのか等
不明なところが多い。COVID-19の患者を診察し、入院した場合、一般外来患者の診察が出来な
いようであれば定期的に通っている患者に迷惑がかかる。地域医療の継続面から慎重にならざる
を得ないことを述べ、対応指針を示すことなども求めました。
　この原稿を執筆している３月１日現在、様々な集会の中止或いは延期が求められています。さ
らには小学校、中学校、高等学校の一斉休校、COVID-19のPCR検査を保険適用とする等々、さ
らに急激な展開が見られます（趣味の吹矢の全国大会や地方大会も中止されました）。
　今後の情勢の変化に迅速に対応すべく、執行部一同アンテナを張っています。
　昨年12月までは、このまま平穏に任期終了の６月まで過ぎるかと思っていました。今は
COVID-19の対応で大変です。
　理事の一人から「真備ではじまりコロナで終わりそうですね」と言われました。そうです、マ
ビコロ執行部です。
　もう少しの間……頑張ります。


