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“井原市の地域包括ケアシステムの現状”

� 井原医師会　小田病院　小田　健司

　井原市では、井原市在宅医療介護連携協議会が中心となり、H27年度から病院・診
療所の医師、看護師、歯科医師、薬剤師、ケアマネージャー、保健師等、地域の医療・
介護分野の多職種が参加する“在宅医療と介護連携関係者交流会”が始まった。３回
/年のペースで開催され、高齢者医療の課題について、その連携策を意見交換し、在
宅療養を軸とした切れ目のない医療・介護の実現を目指すことを目的としている。こ
れまで医療・介護の多職種が直接、意見を交換する場は少なく（殆どなかった？）、
他職種からは、「医師は多忙でなかなか相談しにくい、遠慮があり意見が言いにくい、
顔も分からない」との声が上がっていたのが実情である。高齢者医療では、個々の病
院・診療所の医療だけでは完結しない時代であり、他の施設、サービスとの連携が必
須である。そのためには、継続的なケア会議、多職種連携の推進と人材育成が必要で
あり、地域の総合的なチーム医療・介護には、まずは顔の見える関係が重要である。
継続的なケア会議のためには、多くの医師会員が参加することと、医師が他職種の意
見の発言機会を保証するリーダーシップを発揮する必要がある。目標を共有し、対等
な関係で会全体を把握しなければならない。ただし、憂うべきは、回を重ねるごとに、
会の中心となるはずの医師会員の参加が次第に減っていることが気になるところであ
り、会員への参加要請とともに、会の進行、内容に工夫がいるようである。
　認知症対策については、平成27年12月には、地域包括支援センターに認知症地域支
援推進員を配置し、平成28年８月には認知症スクリーニング検査機器（タブレット）
を導入した。平成29年４月からは、認知症初期集中支援チームによって、認知症患者
やその家族に対しての初期支援を包括的・集中的に行い、自立生活のサポートを支援
する認知症初期集中支援推進事業がスタートする予定である。どの事業も緒に就いた
ばかりである。
　地域包括ケアシステムでは、地域によってスピードと程度が異なる高齢化の進展を
理解し、地域の実情にあったシステムが必要である。井原市でも、とかく医療と介護
の連携に重点を置きがちであるが、地域包括ケアとは地域住民を生活視点でケアする
ことであり、地域包括ケアシステムの構築とは住民を生活視点でケアするまちづくり
のことであると言われている。近年、高齢者サービスの多様化、複雑化が進み、介護
保険法の改正もあり、その理解が大変であるが、医療は生活の一部であることを認識
し、あらゆる医療・介護資源で地域住民を支える必要がある。そのために、異分野・
異業種との交流・連携が不可欠であり、医師会員が視野を広げ、懐深くして、主導的
な役割を果たしていくことが必要である。
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　現在、私は皮膚科の開業医として、兄が開設したクリニックで勤務しております。週に
４日は午前、午後。土曜日は半日です。
　皮膚科は敷居が低い科かと思います。老若男女人生のおはようからおやすみまで。髪、
頭から粘膜、手足の爪先まで診させて頂きます。
　皮膚は正常に機能している時はあまり意識が向かず、また、個人差や年齢的な変化も大
きいので、正常だけれど気になって来院される事も有ります。左胸だけに同じ大きさのシ
ミが出来た！悪い物か？内臓が悪いからだろうか？と心配しておいでで、よくお聴きした
ら検診で心電図をとった後だったということもありました。テレビ等で皮膚癌や帯状疱疹
の報道があると、「私は違う？」と受診される方も増え、ナースと「影響力があるねぇ」
と言い合っております。
　クリニック開院当時、近くに皮膚科の専門医は少なかったので、見学会の時なども期待
されていると感じました。皆さんのご期待全てには添えなかったかもしれませんが、どち
らかというと沢山の方に来院頂いていると思います。まだ２世代目の方はおられませんが、
お腹の中からのお付き合いの方が高校・大学に行きだした、とか仕事を始めた、と言って
来られる事もあり嬉しく思っております。
　私自身は、18年前に亡くなった父が産婦人科の勤務医をしていたので、やりがいのある
仕事、医師になりたいと思っており、それなりに頑張りました。平成の初めごろ四国の大
学を卒業して岡山に帰って、どの科を選ぼうかと多少の迷いはありました。今では考えら
れない事ですが、科によっては女医は要らないと入局制限があった所もあると聞いていま
した。
　学生時代に実習に行ったら指導の先生が「女子学生は結婚相手を見つけるために医学部
に来て、すぐ辞めてしまうから…」という趣旨の話をされた事もあり、（冗談？）当時、
本音の所ではそう思っておられる方も居たのかなと思います。逆に結婚しても仕事を辞め
ずに頑張るんだ、というモチベーションの元になっているかもしれません。
　岡山ではそうした事はなかったのでほっとしており、父と当時の教授が元同級生と云う
こともあり入局し、親身にご指導頂きました。結婚は早くしたいなと思っていたらご縁が
あり、入局の翌年に結婚できました。さあ、子供はどうする？
　当時は学会に入会後６年以降で専門医試験を受ける事になっていて、結婚当初は専門医
を取るまで子供は…と思っておりましたが、意外に早く子供が出来、２年後には第２子も
産まれました。なかなか論文が書けず、専門医資格取得は２年後輩の先生と一緒になりま
した。これから結婚、出産を予定しておられる方には、可能な限り早い方がいい。と申し
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