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井原市の地域包括ケアシステムの現況について

 井原医師会副会長　長尾　知之

　井原市では、毎年１回地域包括支援センター運営会議を行っています。行政担当者・医師会・
歯科医師会・栄養士会・社会福祉協議会・介護支援専門員・民生児童委員・入所施設・被保
険者それぞれの代表が一堂に集まって、地域包括センター運営状況の協議が行われます。
１） 介護予防事業として、介護予防出張講座を市内のサロンに出向き、介護予防・認知症

予防等に関する講話・実技を実施。（令和２年度は39回でしたが、令和３年度は20回と
COVID-19の影響を受けました。）脳の元気力チェックとして、タブレットを使用した
スクリーニングを実施し、認知症の早期発見・受診の支援。介護予防体操「ぼっけぇ元
気体操」の普及のための活動支援講座を12回実施し、通いの場の立ち上げや体力測定な
どの体操継続の支援。

２） 包括的支援事業として、民生委員・介護支援専門員などだけでは、十分に解決できない
問題の解決のため、弁護士を交えての困難事例検討・研究会を10回実施。介護支援専門
員に対するケアマネジメント研修事業を４回実施。地域ケア会議を33回実施し、高齢者
個人への支援の充実と地域の課題抽出。医療と介護連携関係者交流会「コロナ禍におけ
る医療・介護現場のリスクマネージメント」「医薬品適正使用のため医療と介護関係者
連携の方法～困難事例への対応法～」の内容で医療・介護・行政を交えてグループ討論
を２回実施。ACP啓発のため「人生会議してみませんか？」講座を７回実施。備後圏域
地域包括ケアマップの運用。

３） 認知症支援事業として認知症初期集中支援チームの配置（検討件数０件：井原地域では
認知症専門医へのアクセスが良いため、認知症初期集中支援チームが動く前に早期の受
診が行われているのだろうと推測されます）、認知症の人やその家族と認知症サポーター
の支援をつなぐ仕組み（チームオレンジ）の整備と運営、井原市見守り安心シール（認
知症などが原因で行方不明になった方の早期発見のためのQRコードを活用したシール）
の運用、認知症サポーター養成講座６回。

４） その他、家族介護支援事業、介護基金助成事業、成年後見制度支援事業
などを実施したことの報告がありました。
　井原市地域包括支援センターの実施する行事全般がCOVID-19の影響で縮小しています。
COVID-19が出現する以前には医師会員と介護支援専門員の会とが２度にわたって忘年会を
実施し、顔の見える関係を作っていました。また美星地区では３カ月に１度地区の医師と介
護支援専門員が連絡会を持ち地区のことを話し合っていましたが、現在は随時開催になって
います。
　井原市は小さな市であり、医師会の区域と行政区が一致しています。このため医療・介護・
行政が密に連携し、要支援者（主に高齢者）への関りを持ちやすい環境です。これを生かして、
災害時にも行政・医療・介護職等の関係者が連携を持ち、要支援者への医療・介護の持続的
な提供ができるような下地を作ることが重要だと考えています。
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会員の声 （郡市等医師会から）

介護老人保健施設
 あいあいえん診療所／介護老人保健施設倉敷あいあいえん　間　木　啓史郎

　私が介護老人保健施設（以下、老健）、倉敷あいあいえんに副施設長として入職させて頂いて
から、早18年、施設長に昇格して11年以上になった。最近、つくづく年月の過ぎるのは早いもの
だと感じる。出身地の急性期病院で（出来損ないではあったものの）、何も考えずに突っ走った
約10年。その後、地域医療を目指して医局を飛び出し、紆余曲折はあったものの、縁も所縁も無かっ
た、ここ岡山県にて老健と併設診療所を任されたことは、まさに予測できなかった「天命」であっ
たであろう。Jean Calvinが唱えた職業召命観（自身の職業は天職であり、それを全うすることで
神の御意志に適い、救いの道が開ける）が、この歳に至って初めて理解出来る（ような気がする
だけかも知れないが（笑））。
　急性期病院勤務上がりの私にとって、入職当初の老健における医学管理は、全く異次元の世界
であった。大部分の処方や検査、処置については、介護保険に定められる療養給付に含まれる（い
わゆる「まるめ」）ので、入所者の精査加療を頑張れば頑張るほど、赤字になるというジレンマ
にさいなまれた（今でもさいなまれている）。当時の施設長であった、故水島淳先生には色々と
御指導頂き、運営面のみならず精神面でも大いに支えて頂いたことは、終生忘れることはないで
あろう。
　しかし、世間でよく言われる「老健施設長はお飾り」という言葉は、確かに（当施設では）当たっ
ているな、と考える。看護職員、介護職員、リハビリスタッフ、相談員をはじめとした事務職員、
厨房職員全てが一体となって、入所者全員の為に「志高く」「所狭しと」動いている。地域包括
ケアシステムにおける一つの軸になりうる老健のありようが示せているのではないか。３年以上
続く、コロナ禍において施設内クラスターが問題となっているが、それでも全スタッフがポテン
シャルを維持しながら、厳しい状況を乗り越えようとしている姿は、我が施設ながらに誇らしい。
にもかかわらず、施設長は、フルポテンシャルで頑張っている職員に労いの言葉をかけることぐ
らいしか出来ないのが恥ずかしい限りである。
　話は逸れるが、最近のコロナ禍で問題となっているのは、超高齢者の発熱をはじめとする体調
不良の初期対応である。コロナ禍以前は、もっと踏み込んだ精査が出来ていたものの、最近は、
まず感染拡大を考慮し、コロナウイルス感染を否定してから次のステップへ進む、すなわち「一
歩出遅れる」のが大きな問題となっている。先日も肺炎の診断が遅れた症例があり、まさに忸怩
たる思いである。
　まもなく新型コロナウイルスは、感染症法の分類も変わるが、老健をはじめとする施設でのウ
イルス感染症の扱いは変わることはない。今後も変異株が次々と現れ、感染爆発の波が次々と訪
れるであろうことは想定内であり、いかにモチベーションを維持しつつ対応できるかが課題であ
ることは疑いの余地はない。
　そして、年月の過ぎるのは早い。いずれ私もさらに老いてゆく。自身が老いて寝たきりになっ
た折にここに入所し、お世話を受けリハビリをしたい、そういった老健施設を一致団結して目指
そうと考えている。
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