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　�　成立２件。求人希望は多いが、就職者がいない状況が続いている。新規の求職者は本
人希望に合った医療機関を検討し紹介できるケースが多い。

議題８．新規開業医の福祉部制度（任意）への加入状況
　平成27年12月から平成28年６月までの間の加入は、福祉部Ⅱ災害見舞金制度に１名２口、
福祉部Ⅲ−２制度団体所得補償保険制度では１名（B型２口）、福祉部Ⅴ制度グループ生命
保険では１名８口であった。

協議議題
議題１． 集団扱い火災保険・自動車保険等の医師協同組合からの案内チラシを

岡山県医師会報に同封することについて
　会員福祉に関しては会員要望の多様化に対処するために、医師協同組合との連携を深め
ているところである。昨年度制度化した集団扱い火災保険・自動車保険をはじめとする案
内チラシについて県医師会報に同封していくことを了承した。また、岡山医師協同組合が
事業エリアを全県に拡大したことが内田耕三郎委員（岡山医師協同組合理事長）より報告
され、この件も福祉部を通じて広報していくこととした。

児島医師会：村山正則
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玉島地区における地域包括ケアへの取り組み

� 玉島医師会　地域福祉担当理事　進藤　　真

　私は勤務医で、これまで医師会の諸活動には疎く、６月から理事に就任したばかり
です。自院は強化型在宅支援病院で、今期より玉島地区の地域ケア会議の委員長とな
り、２月にあった県医師会地域包括ケア部会や倉敷市在宅療養推進事業研修会に参加
させていただき、医師会と地域包括ケアへの関わりを深め始めたところです。
　玉島医師会の関わる地域は、倉敷市の旧玉島市と旧船穂町を含めた地域になります。
新倉敷駅周辺は、大学の立地や住宅地、マンションの造成など若年層が多いのに対し
て、旧玉島市街地から南西の海岸地域では、高齢化率が30 ～ 40％を超える地区もあ
ります。平成16年の台風高潮被害では、沿岸地域から旧市街地にかけて広い範囲に浸
水し、高齢者の方が亡くなられました。市のハザードマップでも高潮、津波による被
災の危険区域が多くあり、高齢化に加えて災害対応も大きな課題となっています。
　当地区のいくつかの特徴、取り組みについて述べます。
１．在宅医療の取り組み
　　�平成10年ヤスハラ医院、守屋おさむクリニック、井上クリニック３院所でスター

トした玉島在宅グループは現在、いなだ医院を加えた４院所で在宅支援連携体制
をとっており、在宅医療、看取りのグループ診療と月１回の玉島医師会館での「玉
島医師会在宅グループ診療症例検討会」を開催。毎回６～ 10名の医師が参加し、
症例検討や意見交換を行っています。私自身も病院から症例を持って参加させて
いただくこともあります。

２．訪問看護との連携
　　�昭和63年倉敷市からの委託により厚労省および倉敷市のモデル事業として連合医

師会の協力のもと、訪問看護など在宅ケア総合推進モデル事業を実施、平成９年
には児島・玉島訪問看護サービスセンターを設置しました。医師会の事業活動と
しては、訪問看護事業運営委員会への参加や理事会、医師会報での訪問看護事業
の報告を継続しています。平成26年１月から倉敷市からの委託を受けて、タブレッ
ト端末を利用して在宅の医療と訪問看護の連携を一層推進する「倉敷在宅療養連
携推進事業」を３カ年実施。現在も主治医との連絡など継続使用しています。ま
た、地域の各訪問看護ステーションとの連携、利用促進を図るため、平成23年か
ら「玉島地区訪問看護の集い」を毎年開催しています。平成28年１月には７つの
ステーションと高齢者支援センター、医師会員が参加、訪問歯科診療についての
講演と各ステーションの紹介などを行いました。

３．病院間の連携
　　�地域内には大きな基幹病院はありませんが、外科、消化器、整形外科、脳外科、内科、
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療養等それぞれ特色を持つ病院があります。老健施設や特別養護老人ホーム、グ
ループホーム、高齢者住宅を併設あるいは連携を持っている院所もあり、それぞ
れの院所が医療・介護機能を分担しており、年２回「玉島地区病院連携の会」を
開いて、医師、事務長、看護部長など顔の見える連携を目指しています。

４．地域ケア会議の取り組み
　　�倉敷市地域ケア会議は、倉敷、水島、児島、玉島地区で運営しており、玉島地域

は玉島、船穂、真備からなり、これまで見守りシステム図の作成や小地域ケア会
議の相互交流及び情報交換等を図るための小地域ケア会議交流会を開催してきま
した。今年度も交流会を開催し、知恵を出し合い、ケア会議の目的と意義を確認
すること、社会資源、防災や様々なつながりについて地域のマップ作りに取り組
むことを決定しています。医師会と行政区域の不一致は多少ありますが、医療・
介護、行政と地域住民の力でまちづくりが進んでいくように頑張りたいと思いま
す。

御津医師会：山中慶人
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　私は今年でちょうど卒後20年、専門は消化器ですが、現在は岡山市中区で長年内科小児
科を開業してきた母とともに地域医療に奮闘しています。
　今回、何を書こうかなと考えましたが、せっかく女性医師という立場でいただいたお話
なので、時々人に話すとよく驚かれる私の日常をご紹介したいと思います。
　私の家庭はいわゆる夫婦共働きで、小学生の娘との３人暮らしです。主人は急性期病院
に勤めていて、普通なら家の事にあまり協力してもらえないようなイメージがありますが、
我が家はかなりの分業体制で主人が積極的に家事に参加してくれています。
　例えばある日の朝５時半（頃。寝ている私には詳しいことはわかりませんが）、早起き
の主人はまず庭の水やりを終え、新聞と牛乳を取り、娘と自分のお弁当と朝食を作ります。
それから私と娘を起こし、みんなで朝食。その後は私が娘の身支度を整えている間に主人
が朝食の片づけをし、ゴミを出し、娘をバス停まで連れて行きがてら出勤していきます。
どこの家でも毎日行われている普通の朝の一コマです。そう、主人と私を入れ替えれば、
の話ですが…。
　こんな話をすると大抵は驚きと非難の嵐です。私はやりたい放題の奥さんのレッテルを
貼られ、ご主人が可哀想！とばかりにひたすら評価の下がる私の横で、主人はぐんぐんと
評価を上げるばかりです。もちろん、分担しているのは家事だけではなく、共働きですか
ら家計も半分半分ですし、子供の勉強をみたり掃除と洗濯、夕食は私の担当です。ですが、
主人が褒められることはあっても、なかなか我が家の体制を評価されることがないのが実
情です。時には評価どころか、人にこの話をすると、「君の名誉のためにあまり口外しな
い方が…。」と忠告される始末です。
　今でこそこんな毎日ですが、結婚当初は夫婦共働きといえども家事と育児は女性の仕事
とばかりに、いそいそ頑張っていました。娘の面倒を一手に引き受け、手の込んだ料理に
小鉢を付け、ワイシャツにはピカピカにアイロンをかけ…などなど家事の一切をやってい
ました。そんな忙しいある日の夜、いつものように夕食を終え私が洗い物をしている隣で
晩酌をしながら彼はぽつりと言いました。
　「昔は毎日自炊もしていたけど、今では仕事から帰ってきても何もすることがなくて寂
しいな。」
　口は災いのもと…。主人の仕事以外の生きがいを奪っていたなんて、とその時いたく反
省（！？）した私が熟慮した結果、今の主夫と主婦の分業体制が始まった次第です。その後
は坂道を転がるように、ではなく、働く二人のバランスを保つべく今の状態が出来上がっ
ていったのですが、時々ふと彼は我に返るのか不機嫌そうにこう言います。

共働きは主夫と主婦
医療法人　庄医院　渡邉　亜希子




