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地域医療と救急と外科医

� 浅口医師会議長（金光病院副院長　外科）　前　田　徹　也

会員の声

　1983年外科（１外）入局後２年の研修と数年の研究生活後、1989年１月当院への赴任を
命ぜられ病院宿舎に引っ越して27年目となった。赴任当時外科は上司と私の２人で手術や
救急も少なくゆとりがあったが、1991年上司の開業で予期せず若輩ながら地域の中核病院
の外科を任されることとなった。病院隣には玉島消防署西出張所があり当時は金光町内と
玉島西地区の救急のみを受け入れていたが、金光鴨方里庄から笠岡の２号線沿いには同門
先輩方の病院・医院が軒を並べ救急を受け入れていた。随分前から外科の先生方の高齢化
や救急受け入れの経営的赤字問題もあってか救急指定を返上され、10年前の市町村合併の
頃から金光病院が浅口市と里庄町において唯一の救急病院となり、笠岡消防と玉島消防の
両方から救急要請を受け入れることとなり、玉島浅口里庄笠岡の広い地域からの救急車の
受け入れで救急医療における役割が以前に比べ増加した。数年前笠岡の病院の常勤外科医
が不在となってからは笠岡からの救急受け入れがさらに増加した。外科医の労働環境の悪
さが原因とされる近年の外科志望者減少で、大学の外科入局者も減少しており、将来の外
科医療の崩壊が予想されている10年後を待たずして、地域医療を支えてきた外科医の不足
は既に始まったようだ。都市部以外の地域を支えている外科医は主に50歳代以上の年齢層
が多く、10年後には地域医療を支える外科医はさらに不足して外科的疾患の救急対応が
困難となると予想される。昨年まで５年間診療部長として救急断り率を減らす取り組み
を行ったが、病院全体での夜間休日の救急断り率は５年間の平均21.5％、昨年は18.9％で
約３％改善した。外科系（外科泌尿器科）の断り率は平均6.3％（昨年4.8％）、内科は平均
42％（昨年41％）であった。大病院と違って地域の中小病院での夜間当直は医師１人看護
師１人で対応のため救急要請が重なると受け入れが難しい。また救急隊員からは笠岡浅口
市内で外科系医師の当直医不在の日があると収容先を探すのに困るという話を聞く。救急
において外科医は外科疾患だけでなく内科疾患や外傷骨折など整形疾患など幅広い疾患へ
の対応を求められる。救急要請に限らず急病で困っている患者の診察を断るのは良心が痛
むためほとんど断らないのだが50歳代で月平均４〜５回の当直日直は体力的にきつく、当
直明けの手術を回避できない場合もある。地産地消ではないが、都市部以外の地域では、
地域内で対応可能な救急や急病・外傷の患者を、今後も診ていくためには一つの病院の外
科医だけでは難しく、地元医師会会員の他の外科や内科の先生方の応援が必要である。地
域全体の問題として地元医師会で病院・医院間の垣根を越えて外科系救急医療の今後の在
り方について検討する必要があると思われる。

（19）2015年（平成27年）６月25日発行岡 山 県 医 師 会 報 　第 1408 号

地域包括ケアネットワークへの周知と参加

� 都窪医師会理事　赤　司　浩二郎

　都窪医師会は、四つの地区（吉備、妹尾、茶屋町、早島）と、三つの行政（岡山市、
倉敷市、早島町）で構成される総勢100人あまりの医師会です。
　３年前より国の指導で始まった地域包括ケアネットワークも、徐々に認知されつつ
ありますが、その実態となると、まだまだ医師会メンバー全員への周知には至らない
のが現状です。
　私自身も、前の介護保険担当理事を長くやっていましたが、昨年介護保険部会が地
域包括ケアネットワーク部会に急に変更になり、よくわからないまま今に至ります。
　私の開業する吉備地区では、二つの医大と、大きな総合病院がたくさんあり、救急
患者の受け入れや、高齢者の急変への受け入れもスムーズに行われています。また介
護施設もたくさんあることや、地域のケアマネージャーの働きもあり、在宅患者さん
のケアもあまり不便を感じず、地域包括ケアネットワークの必要性についても、あま
り気にすることなしに、日々の診療を行っているというのが実情です。
　改めて都窪医師会の中での現状を見てみますと、一部は早島町で熱心な先生が中心
となり、行政と連携を取り在宅医療連携拠点事業の申請をされ、早島町内の地域包括
ケアネットワークの構築に取り組んでいます。また、国の指導する在宅医療推進のた
めの地域における多職種連携研修会へ、有志の先生方が参加され、少しずつですが取
り組みがなされています。
　しかし、日々診療に追われている先生方には、まだまだ地域包括ケアネットワーク
への理解は乏しいものと思います。
　先に申し上げた通り、この都窪医師会周辺の医療事情と介護事情は比較的良好で、
日々の診療に支障はきたしていないものの、これから訪れる超高齢者社会に対する備
えは、いずれ必要になると思っています。
　今のうちに国の試案どおりにはいかなくとも、このネットワークへの理解と協力は
必要になると思われます。しかし、医師会員へ在宅医療推進のための地域における多
職種連携研修会への参加を呼びかけ、理解を深めてもらうことはなんとか可能ですが、
早島町で行われている在宅医療連携拠点事業の申請実行となると、すぐに医師会全体
に広げて参加することは、かなりハードルが高いと感じています。
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