
495

（26）2015年（平成27年）７月10日発行 岡 山 県 医 師 会 報 　第 1409 号

海外個人旅行と旅行医学会について

� 真庭市医師会　米　田　昌　道

会員の声

　県北中国山地の町医者ですが、年に最低３回は、１週間の休暇を取って、海外旅行を楽
しんでいます。家内が、ネットなどで予約してくれた航空券で飛行機に搭乗し、家内が予
約してくれたホテルに泊まっています。家内が私の旅行プランナーです。約20年前に家族
４人で、パック旅行で、ハワイに行ったのが、最初の家族海外旅行です。その後は、行き
先は僕が決めて、家内が飛行機とホテルの予約を全部してくれ、北アメリカ、ヨーロッパ
を中心に、17の国を訪れました。
　私も家内も共に大の飛行機、電車好きです。シアトルのボーイングの組み立て工場にも
２回見学に行きました。高速列車では、英仏間のユーロスター、オランダのタリス、フラ
ンスのTGV、リスボン−ボルト間の特急に乗りましたが、日本の新幹線が最も乗り心地が
良いと思います。また、もっとも印象的だった国は、ポルトガルです。リスボンの町並み
はとてもきれいで、古い街並みと昔ながらの市電に、独特の郷愁がありました。決して豊
かではなく、ITは発達していないけれど、人々は、人生をとても楽しんでいるように感じ
ました。イギリスやフランスにはない独自のいい雰囲気を感じました。
　近所の開業医のＴ医師夫妻とスイスのフライブルグ大学医学部教授のお宅に、３泊も
ホームステイさせてもらったのも、とてもいい思い出です。
　さて、日本旅行医学会という学会があります。まだまだ、知名度が低く、いったい「旅
行医学って何なの？」とよく聞かれますが、入会してみると、意外にも日常の診療に役立
つ企画が多いことに驚きました。特に、海外からの輸入感染症やワクチン接種に関しては、
とても役に立ちます。ちなみに今年の今後のセミナー、大会の予定は、以下の通りです。
　　７月４日：第９回登山医学セミナー（信濃町東医健保会館）
　　７月５日：第１回関西登山医学セミナー（大阪医科大学）
　　10月４日：関西感染症ワクチンセミナー（大阪医科大学）
　　10月16日、30日：イブニングセミナー（代々木会議室）
　　11月15日：第８回東京大会：信濃町東医健保会館
　　12月２日：看護部セミナー：同上
　　４月16・17日：第15回日本旅行学会大会（2016年）
　　　　　　　　：国立オリンピック記念青少年センター

　興味のある先生は、ぜひ一度参加されることをお勧めします。
　さる、６月14日に、医師認定講座試験があり、還暦を迎えて、「お受験」をしました。
認定医は、これからますます増えてくる旅行者の発熱や下痢、飛行機の中のトラブルなど
の理解を、より一層深めるための核となる医師を育成することです。
　この夏の盆休みは、Ｔ医師夫妻とともに、ワシントンDC、ボストンを訪ねる予定です。
Ｔ医師は、英検１級の英語の達人ですので、いろいろな発見ができると期待しています。
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浅口市の地域包括ケアシステムと医師会の関わりについて

� みわ記念病院　柚　木　　　昌

　浅口市では昨年11月に、「地域包括ケアシステムの構築に向けて」と題して岡山県
保健福祉部長寿社会課の坂井容子氏による研修会が開催された。高齢者が住み慣れた
地域で生活を継続するために地域包括システムの構築に向けた地域支援事業の充実の
ため以下４つの項目の推進が紹介された。現在の医師会の関わりについて現状を述べ
てみたい。
①　在宅医療・介護連携の推進について
　�　多くの診療所が往診はしているが一部の在宅支援診療所の認定を受けている診療

所と在宅支援病院の連携医以外は365日24時間対応はできていない。今後医師会会
員で話し合いがもたれる必要がある。また介護施設やスタッフとの連携ではまだま
だ十分とは言わないが、浅口では以前より毎年医師会員とケアマネージャーとの連
携を深めるために講演会と親睦会を開催し継続してきている。さらに「浅口で医療
介護について勉強する会」も年数回開催しており、毎回100名程度の介護スタッフ
が参加し熱心に勉強していることは心強いし、それは介護スタッフが医療的なこと
で苦労していることをうかがわすものだとも思われる。なお、晴れやかネットを利
用した連携シートの「むすびの和」の普及についてのモデル事業は残念ながら、今
のところ進んでいない。

②　認知症施策の推進
　�　認知症の早期発見と対策が大切なことは周知なことであるが、この件に関しても

医師会ができることは、会員自身が認知症の早期発見のスキルを磨くための手伝い
（講演会開催や資料提供）と予防のための取り組みに参加し、認知症サポーター養
成講座に協力することがある。今後検討したい。

③　地域ケア会議の推進
　�　本来医師会もかかわるべきだが、今のところ時間的な制約（昼間の開催）のため

医師会会員の参加ができていない。現状では参加は困難であるが、たとえば曜日ご
とに動ける会員の登録をしていて開催時間に対応していくことができるか検討して
みる必要がある。

④　生活支援サービスの充実・強化
　�　多くの予防対策が行われているが、現実にはほとんど医師会員の参加はないと思

われる。唯一できることは各地域で催されるサロンなどの高齢者の集まりの席に医
師会員自らがどんどん参加し、医療知識の提供とともに顔なじみになり、何でも健
康相談できる関係を作り健康増進に寄与することであろう。
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