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昨今の釣り

 赤磐医師会　理事　光　嶋　　　猛

会員の声

　私は物心ついた時から釣りをしている。出身が津山市ということもあり海ではなく、も
ちろん川、渓流釣りだ。幼少期は近くの小川でハヤやフナをミミズで釣っていた。高校生
になると加茂町、阿波村へ自転車で行きヤマメやマスを釣っていた。いずれもエサ釣りだ。
しかし、大学生になるとそれがルアーやテンカラ、フライフィッシングへと変わっていっ
た。エサではなく偽物のエサ、疑似餌だ。それにすっかりハマってしまった。自分で作っ
た毛バリに魚が喰って来た時には、口から心臓が飛び出そうになるくらいの興奮を覚えた
ものだ。渓流釣り解禁日の３月１日には、まだ暗いうちから渓流わきの車の中で釣りの準
備をしていた。ほぼ毎週のように釣り場へ通っていたが、学年が進み、また医師になり日々
の忙しさの中ですっかり竿を出すことがなくなった。平成13年12月に開業してからも釣り
ができない日々が続いた。開業10年が過ぎたころ、ふとあの美しい渓流の姿が頭をよぎっ
た。「よし！また渓流釣りを再開しよう！」と考えたが、渓流釣りができるのは明け方か
ら日没までなのだ。しかも禁漁期間というのがあり、だいたいどこの川も３月から９月ま
でしか釣りをすることができない。せっかくの日曜日が丸一日潰れてしまうと、他のこと
ができなくなると考えた私は、他に何か面白い釣りはないものかと探し始めたところ、「そ
うだ！赤磐市は牛窓など海に近い！」と気づいた。海なら入漁料金も要らず、解禁がいつ
からいつまでなどと心配することなく一年中、24時間釣りをすることができるのだ。半ば
興奮気味にネットサーフィンし始め、そこで「メバリング」「アジング」なるものに出会っ
た。なんだ？これは？この釣りはルアーや毛バリでメバルやアジを釣る方法だったのだ。
この海での釣りのために約１年間下調べをし道具も揃えた。平成24年冬からメバリングを
はじめ、今ではアジングも始め案の定すっかりハマってしまった。これらの魚はやはり夜
がよく釣れるため、岡山市内のホテルでの講演会終了後、駐車場で釣りウエアに着替え夜
な夜な近場に釣りに出かけている。今では岡山県内にとどまらず、淡路島、姫路、しまな
み海道、高松、山口県の平群島、宇和島、そして今頻繁に通っているのは宇和島沖にある
戸島だ。宇和島まで行くとメバルもアジも尺オーバーが普通に釣れる。メバルの最高サイ
ズが33.5cm、アジが35.5cmだ。これを0.3号の道糸、ジグヘッド（おもりが付いた針）0.5ｇ、
疑似餌はゴムでできた通称ワームというもので釣りあげた。これらの魚種は道糸が細けれ
ば細いほど、またおもりは軽ければ軽いほど
よく釣れ、また掛かった時のやり取りが大変
面白い。真冬の暴風雪の時も、夏の暴風雨の
時もお構いなしだ。真夜中に一人海に向かっ
て釣りをしていると日ごろの様々なストレス
から解放される。そしてまた翌日からの業務
に専念できる。ありがとう。アジ君。メバ君。
今年はイカ釣りもしてみようと思う。イカを
疑似餌で釣るのだ。この釣りのことをエギン
グという。間違えてもイカリングと言っては
いけない。
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美作市における医療介護連携の現状と課題

 美作市医師会　副会長　福井　祥二

　美作市の人口は平成28年で28,816人、その内65歳以上の高齢者が11,137人で38.6％を
占め、独居老人も2,902人と年々増加しています。介護保険の認定率が23.5％、予備軍
が約20％で40％以上の人が何らかの支援や介護が必要とされる地域です。美作市・西
粟倉村では、医師会が中心となり、平成25年から始まった地域在宅医療連携拠点事業
を契機に、地域包括ケアシステムの構築に向け活動を開始しました。まず、「地域住
民が住みなれた町で安心して自宅で生活できる」ように、そこに係る多職種の連携を
緊密にするため、顔の見える関係作りに力を注ぎました。医師、歯科医師、薬剤師、
看護士、理学療法士、作業療法士、ケアマネジャー、ヘルパー、栄養士、介護施設ス
タッフ、訪問看護・介護スタッフ、保健師、保健所、行政担当者により多職種協働研
修会を年２回ずつ開催しました。毎回100名を超える参加者があり、グループワーク
では活発な討論がされ、短期間のうちに顔の見える関係と仲間意識が芽生え有意義な
会となりました。また、実際に在宅医療を行う上で必要な情報を共有する情報共有
ツール（紙ベース）の作成や、入院が必要となった場合にも在宅から入院・退院とい
う流れの中でシームレスな対応ができる体制作りのために、入退院ルールを作り多職
種間の意思の疎通を図ってきました。医療・介護資源マップを平成28年に作成し、各
家庭に配布しました。今後も内容を更に充実させ、定期的に改定していくとともに、
住民にこの冊子の存在や利用法を広めていく必要があると思われます。
　認知症対策は現在、美作市ではサポート医が１名（今後増やしていく予定）、認知
症初期支援チームは平成30年に立ち上げる予定で組織的な対応はこれからという段階
です。一方、積善病院内にある「みまさか認知症疾患医療センター」の近藤先生を中
心に活動している「みまさか認知症医療推進会議」に参加し、美作・真庭地域の各医
師会、保健所と連携し意見交換を行っています。いずれにせよ残念ながら少し立ち遅
れているという印象は拭えません。
　最後に、最も大切な地域住民に対する啓発活動は、シンポジウム・市民フォーラム
等を開催し美作市住宅医療・介護連携が進んできていること、夜間・休日等に入院が
必要になった場合は美作市立大原病院・田尻病院が全面的に協力するという態勢が
整っていることなどを説明してきました。また「エンディングノート」の映画を上映
し、リビングウィルやエンディングノートの作成についても話題を提供し考えて頂き
ました。しかし参加者はまだまだ少なく、今後更に回数を重ね、工夫を凝らして、地
域包括ケアシステムを理解して頂けるよう努力していく必要性を痛感しているところ
であります。
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