
1269

（56）2015年（平成27年）11月10日発行 岡 山 県 医 師 会 報 　第 1417 号

Shall we taste Champagne？～シャンパーニュを飲みませんか～

 倉敷医師会理事　佐　藤　　　理

会員の声

　先日、県医師会より倉敷医師会の方に「会員の声」の依頼があり、辻会長より佐藤君、
何か書くようにとのご指名で寄稿させていただく事になりました。現在、小生、整形外科
で開業しておりますが、WineやInvestmentの会社も運営しておりますので、この場を借
りて、シャンパーニュの魅力をご案内させていただきたいと思います。
　早速ですが、皆さん、サブラージュという言葉を御存知でしょうか？サーブルを使って
シャンパーニュのコルクを瓶口ごと切り飛ばす手法です。サブラージュに使われるサーブ
ルはフランス語で“sabre”というため、由来は、そこから来ております。方法は、いたっ
てシンプルで、サーベルを瓶にすべらせるだけ、すると硬く澄んだ音を立て、コルクがさ
れたままの状態で瓶口が飛んでいきます。
　その起源は、18世紀末から19世紀初頭にかけてのフランスにまで遡ります。革命後の混
乱を収め、英雄となったナポレオン（1769−1821）は、その身は常に戦場にありました。
ナポレオンはシャンパーニュを愛しており、戦場には必ず大量のシャンパーニュが運び込
まれ、出陣のたびに栓を抜いて志気を揚げるため、将校達にも惜しみなく存分にふるまっ
たといわれています。
　さて、発泡ワインは、数多くありますが、シャンパーニュと名乗れるのは、シャンパー
ニュ地方で作られる発泡ワインだけ！�製法は、ワインが一度のアルコール発酵のみに対
してシャンパーニュは、更にそのワインを瓶詰して、酵母と糖分を混ぜたリキュールを添
加、瓶の中で二度目の発酵をさせます。瓶には栓をしているので、CO2が閉じ込められワ
インに溶け込み、シャンパーニュの完成といった感じです。使われる品種に関しては、主
に３種類～①シャルドネ（酸味）、ピノ・ノワール（骨格とボディ）、ムニエ（柔らかさ）
～このブレンド具合で、様々な個性の素晴らしいシャンパーニュが誕生していきます。ま
た、シャンパーニュは、ブドウ栽培の北限に位置するため、不作の年もあります。そのため、
良年のワインを取りおき、新しいワインとブレンドして安定した味わいに仕上げるように
なり、これを“ノン・ヴィンテージ”と呼び、シャンパーニュの生産量の８割以上を占め
るに至っています。この後、シャンパーニュの魅力を書き続けると、数十枚になりそうで
すので、このあたりで、筆を置きたいと思います（1100字程度までとのこと）。

　最後に、二つほど、歴史的偉人と現代の企業家の名言を。
　“勝利の時にはシャンパーニュを飲む。祝福するために。敗北した時にもシャンパーニュ
を飲む。自らを慰めるために。”ナポレオン１世

　“20年後にiPhoneはなくなっているかもしれないが、ドンペリニヨンは飲まれているだ
ろう”ベルナール・アルノー（LVMHグループCEO）

　さあ、皆さん、華麗なサブラージュで、魅惑的なシャンパーニュをご一緒しませんか⁉
　ご興味のある方は、右記アドレスまで、ご連絡を（wine-and-infinite@sage.ocn.ne.jp）。
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新たな「和」を築く～連携シート「むすびの和」について～

� 地域包括ケアネットワーク部会委員　宮　原　伸　二

　医療・福祉・介護の連携の重要性については以前から多方面で指摘されていたが、
なかなかその実現にはいたらない。地域包括ケアシステムの推進には市民を含む多職
種の関わりが大切と言われ、近年、それに関連する連携シートがさまざまな機関で作
成されている。
　岡山プライマリ・ケア学会では平成22年の第17回大会総会で連携シートづくり（「む
すびの和」）が決定された。多職種による年数回のワークショップや研修会を開催、
さらに、作業部会（年４～８回）を設置して、福祉、介護の人たちを交えて意見交換
をしながら、改定を重ね（研修委員会で決定）普及をはかってきた。　
　連携シート「むすびの和」の特色は以下の４点にまとめることができる。
　１�）ICFの理念を基本とする。その理念とは、本人の意思を大切にしながら目標を

設定して、支える人の心を１つにした支援を重視する。つまり、障害や疾病を持
つことが、人の生き方を左右するのではなく、本人を支える方法が充実し生き方
や願いなどに目標が統一されていれば、本人の活動が増え、社会活動が活発にな
ることを示して、本人が知らなかった潜在能力も見出されることにもなり得ると
いう考え方である。

　２�）縦パス（疾患別、病院間、医師とケアマネ間）ではなく、横パス（医療・福祉・
介護の連携をはかり、治療よりケアが中心。生活の不自由な人や障害を有する人
のQOLの向上をはかる）であり、認知症など含めすべての疾患に対応できる。

　３�）在宅療養を支援する中心メンバーである主治医、ケアマネジャー、訪問看護師
や福祉職（訪問介護員、通所職員）、本人（家族）に対して、目標（本人・家族
の思いや願いを踏まえて）を明確に示すことによりケア内容を充実させることが
できる。さらに、必要な医療状況（麻痺やケイレンの有無、心臓の状態、薬の副
作用など）を提供するとともに、病態の“異変”（病気の増悪症状など）に気づ
く情報を示すことができる。

　４�）主治医に対して、利用者の在宅での生活状況や通所サービスにおける利用時の
“姿”を知らせることができるとともに、利用者や家族の思いや願い（本音）を
知らせることができる。

　以上のように医療職、福祉職、介護職を含め在宅療養に関わる多職種と顔が見える
連携を取ることにより、安心して在宅での療養生活を送れ、長期療養を可能にできる
ツールとして作成された。具体的な使用方法はホームページを参照してほしい（「む
すびの和」または岡山プライマリ・ケア学会で開く）。
　岡山県では、「晴れやかネット」が稼働中である。今回、「むすびの和」では、この
機能を拡張して、医療、福祉、介護など多職種による連携シートの共有や医療・介護
の情報共有、また、双方向性の情報交換ができように作業を進めている。現在、デモ
機を使い、笠岡、浅口医師会などでシステムを実証中である。また「むすびの和」は
岡山県が認めたアセスメントシートでもある。
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