


赤ひげからの

年始の想い

２００２年　―混迷からの脱出―
　２１世紀の幕明けである２００１年は、明るい未来へ向けて希望を示すとは言え
ない、混迷と不安の中で始まりました。政治、経済、行政、医療などすべての分野
での改革が叫ばれるなか、ニューヨークにおけるショッキングなテロによる大惨事
はまさに悪夢をみるようでした。その後に続いたアフガン戦争。大型ジェット機が
世界貿易センタービルに突っ込み爆破炎上するテロの録画を、テレビで何回視たこ
とでしょう。空爆の映像も日常化され、まるでゲームのようですが、凄惨な戦争の
犠牲となった人々の映像は心を暗くし、悲しみを禁じ得ません。主義主張の違いと
はいえ、なぜに不毛な争いをするのでしょうか。これまでの価値観、人生観を見直
す時期なのでしょうか。すべてのことを、今一度原点に立ち返って点検する必要が
あるのでしょう。自分自身の行動の原点は何かを、考えてみるべきなのです。
　最近、「知足」という言葉を耳にします。「足を知る」という読みで、パソコン
の変換にはない死語に近い言葉ですが、「分に安んじてむさぼらないこと」と辞典
にでています。金がすべてで物に溢れ慣れた浪費社会の資本主義が息詰まった反省
すべき言葉なのでしょう。むさぼらなければ社会は進歩してこなかったでしょう
が、行き過ぎはいけないのでしょう。ある程度のところでの満足が大事なのだと思
います。ある程度というのが難しいのですが、個人であれば、自分自身を取り巻く
社会との間で協調した状態が良いのでしょう。足助病院は、「安全・安心・満足の
医療を提供する」ことをミッションとして掲げていますが、すべての人々に満足を
感じていただくことは大変難しいことです。組織である病院の満足はある程度で良
いのですが、患者様や病院を支えてくださる地域の人々の満足はある程度ではいけ
ません。常に利用される皆様の立場に立って、日々の業務が考えられるべきです。
そのためには皆様のニーズ（要望、意見）を病院はしっかりと聞くことが必要で
す。聞くのではなく、職員が率先して皆様のニーズを聞き出すという感受性が大事
であると思います。原点に返る、すなわち足助病院の成り立ちの原点をしっかり見
据えて今年も頑張ります。
　不安と混迷の中にも、昨年末には内親王が御誕生され、慶賀の極みであります。
新しい命の誕生はすべての人々に勇気と希望を与えてくれます。今年は勇気と希望
を携えて原点を確認することができそうです。
　皆様のご健勝を祈りながら、より一層のご支援をお願い致します。



赤ひげからの

年始の想い

２００３年　―新たな旅立ち―
 明けましておめでとうございます．
 昨年の巻頭言で記した，「混迷からの脱出」は成功せず，２００２年も日本
全体が低迷したままで終わってしまった感があります．しかし，日本社会は
それとして，今年の足助病院は「新しい旅立ち」の第一歩を踏み出すことに
なります．皆様ご存じのように，新しい特別養護老人ホーム建設に向けて，
昨年から病院は工事の連続であります．特別養護老人ホームの敷地確保のた
めに，看護師寮の移転，手狭になる駐車場の増築などが行われ，皆様に大変
ご迷惑をお掛けしました．本年は特別養護老人ホーム本体の工事が引き続き
行われます．ただでさえ狭い敷地になぜ新たに特別養護老人ホームを建設す
るのか？病院と直接的に連絡できることが，利用される方々への安心に繋が
ると考えてのことであります．高齢社会が現実である当地域の医療・介護・
保健を担当する足助病院は，新しい特別養護老人ホームと連携をとりながら
安全・安心のサービスを提供したいと考えています．新しい特別養護老人ホ
ームは全個室で最新のグループユニット形式となります．風香るデイルーム
からグランドで走り回る高校生の姿を見ることが出来そうです．
 もう一つの「新しい旅立ち」として，カルテの電子化を計画しています．医
療事故防止の新しいツール（道具）として，有効なものであります．また，
患者様も参加出来る医療として，地域の診療所，行政や介護関係者との連携
に，大きく寄与するものを構築したいと考えています．IT(Information
technology：情報技術)の利用は移動に時間がかかる距離的問題を抱かえる当
地区こそ必須のものです．これまでも，病院と地区の集会場との間でテレビ
電話を使った健康講話，栄養相談，元気アップ体操が実現しています．テレ
ビを通じて家庭に居ながら診察を受けることが出来る，好きな時間に心配事
を相談できる，最新の医療情報を見ることが出来る，などなど，夢のような
話の具現化に向けて，病院がその発信源になりたいものです．
皆様からの意見・苦情を宝とし，地域で必要とされる病院を目指し，常に
「新しい旅立ち」を念頭に努力致します．引き続き倍増のご支援を心よりお
願い致します．



赤ひげからの

年始の想い
２００４年　―新たな旅立ちpart２―
 新年明けましておめでとうございます．
 ２００３年はイラク戦争が始まり，その後も戦争・紛争のニュースは絶える
こともなく続き，今年も，これから世界がどのようになるか想像出来ない混
迷状態が継続しそうです．一昨年は「混迷からの脱出」，昨年は「新たな旅
立ち」と題して念頭の挨拶としましたが，今年は願いを込めて「新たな旅立
ち，パート２」としました．
 日本では改革が叫ばれても一向に埒が開かず，混迷から脱出出来ない状態で
す．しかし，それはそれとして，足助病院は，昨年から継続していた特別養
護老人ホーム「巴の里」の完成，電子カルテの導入が完了しました．東加茂
地区の高齢化は３０％を越え，当地域の医療・介護・保健を担当する足助病
院の使命は益々大きくなるものと思います．新しいハード（特別養護老人ホ
ームと電子カルテ）を如何に使いこなしてゆくかが，今年の大事な仕事とな
ります．電子カルテという新しいツール（道具）を手にしたことによって，
情報の共有は飛躍的に進み，病院の職員間だけでなく，地域の診療所，行政
や介護関係者との連携は大きく前進するものと期待しています．また，新し
いシステムを使いこなすことで病院全体が活性化し，その結果，地域の文化
的要素の向上に貢献できれば幸いです．
 足助病院の理念は「安全・安心・満足の医療・福祉（介護）・保健活動を通
じ，中山間部地域住民の生活を守り，自然と共生できる文化的地域作りに貢
献する」であります．医療機関の使命は，病気を治すだけでなく，地域で安
心して生活できる基盤づくり，すなわち地域のセーフティネットとしての役
割であります．安全・安心できて，満足を感じる素敵な町でなければ住民は
集まりません．「まちづくり」の基本は「医療・福祉・保健と教育である」
との考えから，職員に対する教育だけでなく，これからは，若い高校生・中
学生に対する，愛情ある地域ぐるみの教育活動に，職員一同，積極的に参加
したいと思います．
 これからも地域で必要とされる，いや，地域の人々が参加する病院を目指
し，常に「新しい旅立ち」を念頭に努力致します．引き続き倍増のご支援を
心よりお願い致します．



赤ひげからの

年始の想い
２００５年　―新たな地域からの提言―
 新年明けましておめでとうございます．
 ２００４年は，台風の異常な上陸回数とそれによる水害，新潟中越地震など
天変地異の連続で，その災害状況が毎日マスコミを賑わしました．全村民が
村を離れざるをえなかった山古志村の惨状は，東加茂郡で震災が起きた場合
の想像と相重なります．災害に遭われた人びとの一日も早い復興を祈念し，
新年を迎えました．
 さて今年，東加茂郡は豊田市へ編入合併されます．新しい豊田市となると，
今まで培ってきた東加茂郡の良いところが消滅してしまう？益々過疎が進ん
でしまう？など，心配が多いように感じている人が少なくありません．そう
いう状態であるからこそ，今年は願いを込めて，年頭の言葉は「新たな地域
からの提言」としました．
 合併することは色々な制度を豊田市へ合わせることになりますが，一方で，
合併は変化を伴いますから，物事を変えるチャンスでもあります．合併の理
念の中に，都会と田舎の共生ということが謳われています．田舎と都会を包
含する大豊田市が都会と田舎との共生を本当の意味で実践できれば，今まで
の日本でできなかったことを為し遂げることになりましょう．そのために
は，これから３年間，田舎である東加茂郡から地域づくりに対する多くの提
言が必須と思います．
 足助病院の理念は「安全・安心・満足の医療・福祉（介護）・保健活動を通
じ，中山間部地域住民の生活を守り，自然と共生できる文化的地域づくりに
貢献する」であります．合併は「文化的地域づくりに貢献する」という理念
を実践できるチャンスが来たと前向きに考えています．新しい豊田市への地
域からの意見の発信は大変重要なことです．とくに生活に直結する福祉介
護・医療に関する積極的な提案が当院の使命でありましょう．地域に住む人
びとにとって魅力のある保健・医療・福祉体制づくりが当地区の特色とな
り，結果として，当地域への人口の流入が起こるようにしたいものです．
 これからも地域の人々が参加する（出来る）病院を目指し，常に「新しい提
言・提案」に向けて努力致します．引き続き倍増のご支援を心よりお願い致
します．



赤ひげからの

年始の想い
２００６年　―人権、倫理、それに自律―
 新年明けましておめでとうございます．
 ２００５年は，１級建築士による耐震強度偽装問題で欠陥構造マンションが話題
となりました．その中で，建築士だけでなく，オーダーをする販売業者や建設業者
などによる経済的設計という名のまやかし，私的，公的を問わず検査・調査機関の
ずさんさなどが明らかになりつつあり，それぞれの業種における専門家の職業倫理
が課題としてクローズアップされました．
 不祥事があるたびにコンプライアンス（法律遵守）の重要性が叫ばれ，お上から
マニュアル（手引き）作成しなさいというきつい指導が行われます．それが増えて
いけばコンプライアンスのマニュアルだらけになってしまいます．マニュアルはあ
るが多すぎて誰も見ない！マニュアルのためのマニュアルが必要などというブラッ
クユーモアの世界に入っています．
 性善説でなければ（すなわち人を信じないという立場）法律が必要になります．
法律が複雑怪奇に絡まって，ふと気がつくと人のために良かれと思ってしてあげた
ことが法律に触れることもあります．現在の日本は，コンプライアンス，職業倫理
が崩壊しているといわれますが，職業倫理の前に人間としての倫理が低下している
のではないでしょうか？
 倫理の基本は人権の尊重であると考えます．人権を守るという原点から，全ての
倫理が派生していると思います．自由，平等，人権尊重という基本的人権の中で
も，生命への畏敬と個人の尊厳が，医療人にとって最重要な倫理の根元でありま
す．病院で働く私たちは医療のプロであり，プロとして誇りを持つことが必要で
す．その誇りの裏打ちはたゆまぬ知識・技術の向上であります．しかし，知識・技
術に基づく誇りだけでは不十分で，それに思いやり「恕」が加わらなければなりま
せん．昨年の病院の目標を「知と技と恕と」にした理由です．
 地域に開かれた病院であるために本年の目標は，「人権，倫理，それに自律」と
しました．人権を大事にする倫理観に基づき，プロ集団である誇りを持ち，しか
し，驕らず謙虚に自らを律する集団でありたいという願いです．
自律「プロフェッショナル　オートノミー」を今年のテーマに挙げて，これからも
地域の人々が参加する（出来る）病院を目指し，常に「新しい提言・提案」に向け
て努力致します．引き続き倍増のご支援を心よりお願い致します．



赤ひげからの

年始の想い
２００７年　―試される時―　
 新年明けましておめでとうございます．
 ２００６年は，医療・保健・福祉にかかわる専門集団として，人権を大事にする
倫理観に基づき，プロ集団である誇りを持ち，しかし，驕らず謙虚に自らを律する
集団でありたいという願いで，「人権，倫理，それに自律」を目標に掲げて仕事を
してきました．
 しかしながら，最近の医療制度の改変は行き詰った日本経済を反映し，健全な医
療保険制度の維持存続の掛け声の下，医療・介護費用削減が続けられています．病
院や介護施設に対する診療介護報酬の低減が相次いで打ち出され，精神論だけでは
地域の健全な医療・介護サービス提供が継続不可能となりつつあります．また介護
費用を縮小させるために，療養型病床の廃止も予定されています．要介護者の在宅
療養への誘導を諮る政策でありますが，在宅療養の基盤が不十分な状態でこれが推
進されれば介護難民が発生します．さらに医療の効率化を名目に，専門化した医療
の集約化が進められていますが，このような現在の政策が続けば，いわゆる地方の
医療を支えてきた地域密着型の病院は消え行く運命でありましょう．一方，労働条
件の過酷さから病院勤務医師が辞めていくという現象が起きており，集約化に拍車
をかけることになっています．まさに地方における医療崩壊が始まっています．
 このような状態は，皆医療保険制度が始まったときと酷似しているようです．現
在の状況は，まさに５０数年前にタイムスリップしたような感じです．すなわち保
険料を支払っても，近くに医療サービスを受ける医療機関が十分にない，という状
況です．先人たちは，そのような中，地域の人々がお互いに助け合い，協同組合の
病院を設立したわけであります．現在の私たちも，新たに「試される時」におかれ
ていると思います．厳しい状況であるからこそ，医療を提供する側（病院）と受け
る側（患者様）との協力で，この難局を乗り切ることが必要です．そのためには相
互理解の基本となる充分な情報交換，すなわち患者様からの意見，病院からの情報
公開が必須です．その情報を元に，智慧を出し合って，助け合う体制ができるもの
と思います．　
　これまで，地域へ出かけての健康講話，元気アップ体操キャラバン，モニター制
度，病院年報など，情報公開活動を続けてきました．今年は地域の健康を目標に，
医療・介護・保健に関するセミナーを病院で開催したいと企画しています．引き続
き倍増のご支援を心よりお願い致します．



赤ひげからの

年始の想い
２００８年　―期待値―　
 新年明けましておめでとうございます． 
 この数年，医療を取り巻く状況が大きく変化してきました．それで明らかに
なったことは絶対的な医師不足であります．医師不足では地域の人々へ十分
な保健・医療・介護を提供できません．十分な医療とは，臓器移植や遺伝子
医療に代表される高度医療をいうわけではありません．医療を受ける人々が
満足できたと感じる医療であると思います．満足するということは期待した
内容より結果が一致もしくは優ることによって得られる感情であります．期
待値が高く，結果がそれより低ければ満足度は低く，逆に期待値が低くて結
果がそれを上まれば満足度は高くなります．
 たとえば，「田舎の小さな病院でもMRIがあるんですね！」「CT検査がいつ
でもしてもらえるんですね！」は期待値が低いことによって得られた良い満
足度です．逆に「予約制なのに何故30分も遅れているんですか！」「親切な
良い先生と聞いて来たのですが，そんな風に言われるとは！」などは，結果
が期待値を下回ったことから満足が得られない例です．
 満足度を上げるには期待値を下げればいいわけですが，それは良いことでは
ありません．期待値とはいろいろな情報から形成されるものであり，評判や
信頼という内容と同じであるからです．宣伝をしすぎて期待値を上げすぎる
ことも感心しません．信頼を少しずつ得ながら期待値を増やし，それに見合
う以上の結果を提供することが大事であると考えます．
 今年も厳しい医療環境が続くと思われますが，「貧すれば鈍す」ではなく，
「富は知恵を妨げる」といわれるように，苦しいときこそ知恵が湧き上がっ
てくると信じて．職員それぞれが自分への期待値を高める年になることを願
っています．
　引き続き倍増のご支援を心よりお願い申し上げますとともに，今年も皆様
が健康で過ごされることを祈念します．
　
堪忍　寛容　「己を責めて人を責めるべからず」

知恵，仁愛，勇気　が品格を作る．



赤ひげからの

年始の想い
２００９年　―アイデンティティーと寛容―　
　昨年末の金融危機から急激な不況となりました．厳しい状況は医療環境だけでな
く一般生活環境の悪化として広がってくるでしょう．生活に格差が生じて世の中が
不安定になると，価値観を統一してアイデンティティー（同一性）を保つ安心感を
得ようとするから不寛容になるといわれています．1929年の大恐慌後に台頭して
きた軍部によるクーデター未遂，日本を中心とした大東亜共栄圏というアイデンテ
ィティーの提唱と他者への不寛容，それから続いた戦争という歴史は記憶に残って
います．これからの社会は非寛容へ進んでいく可能性が高いのでしょうか？また同
じ過ちを繰り返すのでしょうか？非寛容は格差社会を是認することに繋がる可能性
もあります．
　寛容は「意見表明を自由に認め，差別しないこと，人を責めないこと」でありま
す．経済・生活が安定していると，自分に直接的な被害がない限り他者に寛容とな
ることが出来ますが，不安定になると価値観の統一でアイデンティティー（同一
性）を保ち安心感を得ようとするから不寛容になります．
　他者への寛容は価値観の多様性を認めることであるので，寛容が進みすぎると多
様性が高まって自分のアイデンティティー（価値観，存在証明）が揺らいでくると
いう状態が起きてきます．寛容と非寛容の繰り返しは社会のどの場面でも起きてき
ました．
　家庭でも職場でも，日本中で，世界中で．自分のアイデンティティーを考えてみ
ると，自分であること，男であること（夫であること，父親であること，中年であ
ること），医師であること，足助病院の一員であること，医療人であること，厚生
連の一員であること，三河人であること，愛知県人であること，日本人であるこ
と，アジア人であること，人間（地球人）であること，動物であること，生命体で
あること，宇宙の物体であること・・・，自分がよって立つべきものをアイデンテ
ィティー（同一性，属性）とすれば，それは視点によってどんどん広がります．自
分の正体，存在証明をどこに求めるかで，他者への寛容も広がることになります．
この厳しい時代に自分はどこにアイデンティティーを求めるか？それが重要な問題
です．
苦しい状態であるからこそ，アイデンティティーを狭くすることなく，信頼と寛容
でもって協働するという精神で今年も精進したいと思います．
　引き続き倍増のご支援を心よりお願い申し上げますとともに，今年も皆様が健康
で過ごされることを祈念します．



赤ひげからの

年始の想い
２０１０年　―足助病院が目指すもの―　
　新年明けましておめでとうございます．
　世界経済の停滞が続き2年が過ぎようとしています．日本経済が成長していた，かつて
の懐かしい時代では，医療は拡大し，市場性のない農村地帯（へき地）でもより良い医療
が提供でき，かつ病院経営ができるような診療報酬が手当てされていました．高度成長を
経過し，気がつくと一部の農村地帯は都市化？されていました．そして現在，経済が停
滞，縮小してきたので医療も縮小し，まずは市場性のないへき地から医療が抜けてきてい
ます．医師不足，病院経営の赤字化が顕在化しています．
　医療は，警察，消防の役割と同様，地域における安全を維持するための社会的基盤の一
つです．警察，消防は安全，安心のために必要不可欠なものですから，暇だからといっ
て，経営効率の観点から削減はされません．医療も同様に経済的な効率化が第一に求めら
れるものではありません．地域が健康であれば医療機関が赤字になって経営不振になると
いう現在の診療報酬制度がおかしいのかもしれません．少子高齢化となった日本では，こ
れまで運用されてきた社会保障制度全体の構造を見直す必要があります．政権交代が昨年
実現しましたが，まだどの分野でもその成果ははっきりとしていません．しかし，政権交
代したから良い制度が上意下達で降りてくるということは期待すべきではないと思いま
す．少なくとも医療に携わるプロフェショナルとしての矜持を保ち，現場から新しい制度
の提案をすべきと考えます． 
　これから5年間で足助病院の目指すものは，
・豊田市東北部，中山間地の地域に住む人々が健康で文化的な生活ができる環境を守る
　ために医療・保健・介護，福祉サービスを提供する．
・地域の人々と共に歩む．
・病院で働く職員が誇りを持てる組織にする．
　そのために
・医療・保健・介護，福祉の統合を進める．
・いわゆるへき地における医療機関（診療所）との情報共有化を推進する．
・地域の人々が参加できる施設を提供する．
・災害時でも安全な建物とする．
・職員が安全に働けるように人員を確保する．
　日本における少子高齢化の先進地区から先端医療ではなく，先進的な医療制度を提案し
つづけたいと思います．引き続き倍増のご支援を心よりお願い申し上げますとともに，今
年も皆様が健康で過ごされることを祈念します．



赤ひげからの

年始の想い
２０１１年　―足助病院が目指すもの２―　
　新年明けましておめでとうございます．
　昨年の新年の挨拶には，これからの5年間で足助病院の目指すものとして，
　・三河中山間地で安心して暮らし続けるための医療・保健・介護，福祉サービスを提供
　　する．
　・地域の人々と協働する．
　・病院で働く職員が誇りを持てる組織にする．
　そのためには
　・医療・保健・介護，福祉の統合を進める．
　・いわゆるへき地における医療機関（診療所）との情報共有化を推進する．
　・地域の人々が参加できる施設を提供する．
　・災害時でも安全な建物とする．
　・職員が安全に働けるように人員を確保する．を提案しました．
　ハードの面では，耐震構造が十分な建物とするための新しい病院に向けての建設が今年
3月末から始まります．ソフトの面は，「三河中山間地で安心して暮らし続けるための健
康ネットワーク研究会」の充実が必要となります．住民の皆さんとの対話を通じて，当地
における新しい助け合い制度の構築を目標とします．
　過疎で高齢化が進む当地区での最も重要でかつ喫緊の課題は，日常生活における外出方
法，すなわち移動方法であります．車の運転ができる間は問題ではありませんが，運転が
不可能（または危険）になると過疎地域では診察，買い物などの日常の外出に困ります．
いわゆる足を如何に確保するかが重要な問題となります．通院される患者さんの苦労を考
えると，自然に移動手段の課題に突き当たります．便利で効率的，かつ経済的な交通手段
を作り上げることが安心して暮らし続けるための必須条件です．衣・食・住だけでなく，
医療・介護，楽しみな文化的活動をするために必要な移動手段．利用したい時に，利用し
たい場所へ比較的安い費用で行ける．このようなシステムを構築するには，お互いに譲り
合う気持ちが必要になるでしょう．
　困っていることを解決するために，これをして欲しいという内容を要求することだけで
は，問題は解決できないと思います．やって下さい，やってくれない，という態度で現状
の打開は出来ないでしょう．自分たちが必要と思うことは自分たちでまず作り上げる努力
をすることが必要だと思います．困っていることの詳細は当人が一番わかっているのです
から，他人にその重要性を認識して貰うことは隔靴掻痒の感になるのです．自分たちで行
動を開始することが，急がば回れで，近道になると考えています．気持ちの上だけでも自
立，自律です．
　当地区は少子高齢化の先進地区です．後続する人たちのために先進的な医療制度を提案
しつづけたいと思います．引き続き倍増のご支援を心よりお願い申し上げますとともに，
今年も皆様が健康で過ごされることを祈念します．



赤ひげからの

年始の想い
２０１２年　―夢、自主独立―　
《パソコンから目覚まし代わりの演歌が聞こえる。目を覚ますとモニター画面上に本日の予定が
浮かび上がる。今日は病院へ行く日だ。そういえば今日飲めば薬がなくなる。正月明けで美味し
い酒とおせち料理を満喫したので、体重も減らない、糖尿病も改善はしてないだろう。採血する
のは嫌だけど、主治医の嫌味を聞き、叱られに行ってくるか。
 ５年前までは自分で車を運転して病院通いであったが、難聴、視力低下が原因で自損事故を起こ
して以来、息子に運転免許証を取り上げられた。それは困ったと、古女房と嘆いていたら、病院
がバクシーという乗り合いタクシーで自宅まで送り迎えしてくれるという話になった。診察の予
約と一緒に迎えの車の予約ができて、診察当日は自宅の前まで迎えに来てくれるので膝の悪くな
った年寄りには何よりだ。帰りも、内科、眼科、整形外科、脳外科の物忘れ外来の４つの科にか
かり、昼になっても病院からバクシーに乗せてもらえる。途中で支所や農協に寄ったり、スーパ
ーにも寄ってくれるので大助かりだ。
 しかし、料金が安い分だけ乗り合いだから、一番の迎えになると途中寄り道するのでちょっと大
変だが、知り合い同士なので話が弾んで、すぐ病院に着いちゃうわ。帰りの寄り道もお互い様だ
から仕方ないな。年寄りだから時間もあるしいいわな。そのうちとなりの部落で寄り合いがある
時にもバクシーが利用できるようになるという話だが、院長の言うことだから話半分に思っと
る。
 しかし、こんなに便利だが料金が安いのはどうしてだろうか？部落の人たちが集まってよく話し
合いをして、融通しあい、助け合うことをいつも心がけているからだろうな。困れば皆で知恵を
出し合い、話し合い、折り合いをつけていくのが本当の絆だろう。元気な老人が元気でない老人
を助ければ良い。その段取りを、ITかITCか知らんが、知恵のあるもんが上手く作って、わしら
に簡単に使えるようにして貰えばいいんじゃ。丁度、5年前に三陸沖で起きた大地震と津波、それ
に続いた原発事故で大災害を被った東北では、放射能被害から地域の高齢化に拍車がかかり、地
域の再興は残った老人たちの手で行われたもんだ。田舎の過疎、高齢化は恐れるに足らずじゃ。
 しかし、地域の人たちの知恵が寄り集まっても、問題がある。それは法律という規制じゃ。地域
の人がこれはいいから早速やろうと思っても、これをするにはこういう規制があって出来ませ
ん、それも難しいです、とよく耳にする。そんな世の中で、よくバクシーを走らせることが出来
たもんじゃ。その当時の院長は偉かった！》
 「早くしないと遅れますよ」という声に、目が覚めた。今日は平成24年正月4日、病院の仕事始
め、早く講話の準備をしなければ。バクシーの成功は夢だったか！！
 私たちが生活する三河中山間地は、少子高齢化、過疎を特徴とし、小学校の閉鎖・合併、行政サ
ービス、医療・保健・福祉サービスの不十分さ、移動手段の貧弱さなど、安心して暮らし続ける
ためには困った状況です。困れば知恵が出るのが人間です。知恵を出してそれを実現するには、
住民の力とそれに見合う規制緩和が必要です。できるところから少しずつ、自治権の獲得が出来
れば、なお素晴らしいことになるでしょう。
　当地区は少子高齢化の先進地区です．後続する人たちのために先進的な医療制度を提案しつづ
けたいと思います．引き続き倍増のご支援を心よりお願い申し上げますとともに、今年も皆様が
健康で過ごされることを祈念します．



赤ひげからの

年始の想い
２０１３年　―夢へ、一歩一歩―　
《今日は正月2日目、3人の孫にせがまれてモールに来た．すごい人ごみで喧騒すさまじ
い．何とか目的のゲーム機をゲットできた小学高学年の孫は大喜び．次はおもちゃだ、ガ
チャガチャだと、引き回され、お昼になった．ラーメン、ハンバーグ、おにぎりと雑多な
要求をする孫に振り回され、やっと4人でテーブルにつけた．孫たちの残したものを食べ
終わり、次はアイスクリームへと移動しようとしたとき、みぞおちの辺りがぐっと痛くな
ってきた．しばらく我慢できたが冷や汗が出てきた．めまいもする．その場にへたり込ん
だら、孫が「じいじ、どうしたの？　えらいの？」．心窩部痛、既に胃切除をしている小
生に胃潰瘍はありえない．心筋梗塞か？「救急車を呼んで！」10分後にモールの一角で休
む小生のところへ救急隊員が到着．「メディカカード持ってますか？」そうだ、財布にい
つも携帯している．呼吸も苦しい中「財布の中」．救急隊員が財布に読み取り機をかざす
と、小生の年齢、性、住所、病名、既往歴、現在の内服薬などが瞬時に現れ、「糖尿病を
お持ちですね．胃の手術を10年前にしてみえますね」とてきぱきと小生に確認．こちらは
うなずくだけで事足りた．モニターを装着され「心筋梗塞の疑いがあります．すぐ３次救
急病院へ搬送します．」10分後には病院へ．病院ではメディカカードから、これまでの詳
細な治療歴、検査データがクラウドサーバから読み取られ、的確な診断と治療が開始され
た．30分後には心カテが始まりステント挿入、無事治療は終了した．メディカカードを持
っていた御蔭で、すばやく無駄のない医療で助かったのだ！》
 総務省が公募していた「ＩＣＴ街づくり推進事業」に対して、名古屋大学を代表とする
共同提案により、豊田市が委託先候補として決定しました。「ＩＣＴ街づくり推進事業」
は、ＩＣＴ（情報通信技術）を活用した新たな街づくりの在り方やその実現に向けた具体
的な展開方策である「ＩＣＴスマートタウン」先行モデルの実現を、検証するための実証
プロジェクトです。医療分野においては、足助地区を中心に、ICカードに医療情報を書き
込むことによって、平時の医療情報の共有化と救急時に役立つ実験が始まります．
 私たちが生活する三河中山間地は、少子高齢化、過疎を特徴とし、小学校の閉鎖・合
併、行政サービス、医療・保健・福祉サービスの不十分さ、移動手段の貧弱さなど、安心
して暮らし続けるためには困った状況です。医療情報が書き込まれたICカードは、急変時
に救急隊員が読み取ることによって、一刻を争う状況を改善する助けになると思います．
足助病院では治療できない疾病（急性心筋梗塞など）と診断され豊田厚生病院、トヨタ記
念病院へ搬送された場合、大変役に立つものと期待しております．田舎に居ても、すばや
く個人の医療情報が収集できることは不平等性の解消に繋がるでしょう．
 当地区は少子高齢化の先進地区です．後続する人たちのために先進的な医療システムを
提案しつづけたいと思います．引き続き倍増のご支援を心よりお願い申し上げますととも
に、今年も皆様が健康で過ごされることを祈念します．



赤ひげからの

年始の想い
２０１４年　―夢へ、一歩二歩―　
　皆様、明けましておめでとうございます。今年も皆様とともに健康で過ごせることを祈
念しています。
　昨年の巻頭言では「あすけあいカード：メディカカード」の内容をドラマ風に仕立てて
書いたところ、小生の不手際により「あっ、これは夢だった」という一文が抜けていたた
めの、小生が本当に心筋梗塞になったと信じられて、たくさんの方から見舞いの言葉をか
けていただきました。
　「ＩＣＴ街づくり推進事業」の一環として、足助病院を中心とした患者様を対象に、昨
年2－3月にかけて「あすけあいカード」885枚が配布され利用されています。平成26年は
「あすけあいカード」の利用者を2000から3000名増やすこととなりました。従来、「あ
すけあいカード」を持っていると、救急車にお世話になる（ならないほうが良いのです
が）時や、他の診療所の先生に受診されるときに便利なカードでした。今年は、それに追
加する機能として、救急車で豊田厚生病院へ搬送されたとき、救急外来に設置予定のパソ
コンから、足助病院にある患者様の電子カルテ情報をそのまま見ること（閲覧する）こと
ができるようになる予定です。
　このシステムが構築されると、「あすけあいカード」を持っている患者さんが心筋梗塞
で倒れた場合、救急隊が駆け付けて、まずカードから基本情報を手に入れ、患者さんはそ
のまま豊田厚生病院の救急外来へ運ばれます。そこで救急外来に設置されたパソコンか
ら、「あすけあいカード」をキーとして豊田厚生病院の医師が、足助病院の電子カルテを
見ながら診療に当たることができます。「あすけあいカード」にあるほんの少しのデータ
ではなく、最近の服薬状況、血液データ、レントゲン写真などを確認しながら的確な治療
を施行できるようになります。このシステムが稼働すれば。救急隊員のみならず救急外来
担当医師の負担軽減になり、患者様の救命に大いに役立つでしょう。もちろん足助病院の
電子カルテ内の患者さんのデータは個人情報ですから、皆様個人の同意のもと、かつセキ
ュリティーの高いシステムが構築されます。
　医療の連携（診療所と病院、病院と病院）には医療情報の共有が必要です。これまでの
ような紹介状を介してだけでは、救急時に役立ちません。「あすけあいカード」を持って
いれば、少なくとも豊田市内で倒れた場合は安心です。全国で初めてのシステムです。
　田舎は医療体制が不十分であると考えられています。しかしこのシステムがあれば、田
舎に住んでいても、いざというときのための安心が得られるでしょう。結果として、多く
の人々が移り住んでくださる可能性が出てきます。
　本年も市行政の指導の下、「あすけあいカード」を利用した医療情報共有システムの実
証実験を推進しましょう。皆様方のご協力をお願い申し上げます。



２０１５年　―夢へ、一歩二歩―　
　明けましておめでとうございます。今年も会員の皆様とともに健康で過ごせることを祈
念しています。
　2025年問題．高齢社会になり，日本の65歳以上の人は3000万人を超え，後期高齢者と
称される75歳以上がその半数1500万人以上になりました．75歳の人の平均余命はおよそ
15年と言われています．すなわち，これから後期高齢者は90歳まで生きることになりま
す．望むべき人の一生は、大きな障害なく寿命をまっとうすることです．すなわち，「平
均余命」と「自立して生活できる状態（健康と自覚する）＝健康寿命」との差を限りなく
ゼロにすることです．
　その目標を達成するために，毎日の暮らし方を整えることが必要です．精神的にも身体
的にも健康な生活を支えるには，先ず清潔な環境を提供する「住居」が必須です．そのう
えで健康的な「生活様式」が成り立ちます．生活のあり方のなかで「食べること」と「動
くこと」が身体的健康の基本となります．また精神的な健康維持には人とのコミュニケー
ション，すなわち「集う」が重要と考えます。ソーシャルキャピタルの大事な一つでしょ
う．
 地域住民が多く集まる病院こそ，地域コミュニティの中心であるべきであり，「開かれ
た病院」が目指す方向です．「自然と共生」「贈与の精神」の二つを基本に，元気な高齢
者が虚弱な高齢者を援助する，老人社会だが安心して暮らせる地域を目指します．今後も
「地域住民が参加する」臨床研究をはじめとして，安心を提供する，住民による見守りシ
ステムなど，地域の健康長寿に役立つ活動を継続していく予定です．
　医療機関が中心となって地域包括ケアネットワーク（システムという言葉よりネットワ
ークの方が人を中心に老いているイメージです）を各地域で作りあげる時期がすぐそこま
で来ています．会員皆様方のご協力をお願い申し上げます。

赤ひげからの

年始の想い



２０１６年　―自立、自律―　
　明けましておめでとうございます。今年も会員の皆様とともに健康で過ごせ，地域
医療に貢献できることを祈念しています。
 すでに高齢社会になっている足助地区にある当院（職員も高齢化していますので，
老々介護ならぬ老々医療の現場となっている？）では，元気に通ってみえる高齢の患
者さんがたくさんみえます．老夫婦世帯の方，独居の方，昼間独居の人，同居してい
ても一人の人，よくしゃべられる人，寡黙な人，いつもニコニコしている人，なかに
は愚痴を言われる人，色々な方がおられますが，みなさん自立しているようにみえま
す．
 しかし，その内情はそれぞれの人によって異なっているようです．老夫婦世帯でも，
すべての方がオシドリ夫婦とはいかないようです．夫の面倒を看るのはしんどい，耳
が遠くなって話が通じないなど，外来で愚痴をこぼされる方もみえます．同居してい
るが，1週間，家族と話をしていなくて，いつも食事を一人で食べている（孤食）人な
ど．一方，独居ですが，毎日畑仕事をして，毎週，友達と遊びに出かける人，毎日欠
かさず散歩をする人，などなど．
 これまで当院が栄養調査した結果から，食べることについてみると，良好な食事がで
きているのは，先ず，老夫婦世帯と同居でも食事は老夫婦別の方，次が独居の女性，
悪いほうは，同居でも孤食の人と独居の男性でした．また認知症に関するアンケート
結果から，精神的に落ち込まない（うつ傾向でない）方々は，しっかり食事ができ，
畑仕事などやるべきことがあり，良く外出する，それに良く社会的参加をする人たち
でした．
 このようにみると，身体的にも精神的にも健康で元気に過ごしている（健康寿命が長
くなるであろう）人は，自立しているようです．健康的に自立するためには，よく食
べること，運動・仕事で体を動かすこと，お出かけして社会的参加すること，の３つ
が重要です．それには毎日の生活を自分で律する（自律）ことが必要です．
 人からしてもらいたいことを期待する．これは自立していません．人からして欲しい
ことは，自分の思い通りにはなりません．夫が手伝ってくれない，嫁が気にかけてく
れない，友人が来てくれないなど，「くれない症候群」になります．他人に期待する
ことは自分の思い通りにはならないのです．しかし自分が人にしてあげたいことは，
自分の思い通りにできます．誰かにしてもらうより，誰かにしてあげる方が自立に良
いのです．精神的な自立（精神の健康）なくして身体的健康は成り立ちません．
　「人からして欲しいことは自分の思い通りにできなないが，自分が人にしてあげた
いことは，自分の思い通りにできる！」自律による自立を目指して，今年も健康で過
ごし，皆様とともに、楽しく1年を過ごすことができることを祈念します．

赤ひげからの

年始の想い



２０１７年　―　寛容，人権，教育　―
　皆様、明けましておめでとうございます。
 世界中で，今も人権を否定する出来事―非寛容，が起こっています．その最たるもの
は戦争です．基本的人権を踏みにじる最悪の行為です．民族間の争い，宗教間の争
い，国家間の争い，ともに相手を認めない非寛容さから起きています．最終的には人
を殺しても良いという戦争になります．人は，生来，自分の優越性を誇示することが
好きなようです．その個々が集団を形成し，部族間，宗教間を差別化することで，そ
の優越性を争うのでしょう． 
 人権を尊重することは寛容につながります．逆に人権尊重せずに，人を区別して，さ
らに差別することで寛容さが消失します．区分して，それに余分な付加価値をつける
と差別になります．昨年は非寛容の嵐が吹きました．アメリカの大統領選挙の顛末，
移民拒否，ヘイトスピーチ，など枚挙にいとまがありません．差別，イコール非寛容
です．
 一方，人間における男女の違いは明白で，その関係は差別の歴史であるとも捉えられ
ますが，男女間での戦争は一度も起きていないように思います．種族繁栄のためには
欠かせないパートナーだからでしょうか？それとも男女間には寛容の精神である愛情
があるからなのでしょうか？　否，男女間は愛憎劇のるつぼです．古代神話から現代
小説に至るまで，男女間の寛容・非寛容は永遠のテーマであります．しかし個々で相
手を抹消する（殺人事件）ことはあっても集団ではありません．男女間の愛と寛容は
同じでレベルではないのでしょう．
 2者択一，曖昧さをなくす単純化，正悪（決定）の即断，時は金なりで思考が寸断さ
れ，課題の洗い出しから決定までが短絡化してきています．物事を多面的に，かつ深
く考えることが放棄されています．多様な考え方を学び，それを認めるには時間がか
かります．それが教育の本質で，最も重要であるにもかかわらず，軽視されているよ
うに感じます．
 いじめ問題の本質は，「人権尊重」教育の欠落によるものでしょう．福島から避難し
てきた子供に対する，「汚い」「感染する」「菌」などと言うようないじめは，子供
だけの問題でなく大人の問題です．物事を科学的に考えるという教育がなされていな
いからです．教育が人を作る基本です．家庭，学校，社会全体でのお互いを教育し学
び合うという姿勢が重要と考えます．お互いを尊敬し合わなければ寛容の精神は育ち
ません．
 まずは伴侶，家族を尊敬し，職場の同僚を尊敬し，患者さんとその家族を尊敬するこ
とで，今年も健康で過ごし，皆様とともに、楽しく1年を過ごすことができることを祈
念します．              

赤ひげからの

年始の想い



２０１９年　―　挑戦　―
　皆様、明けましておめでとうございます。
昨年は台風による水害，北海道胆振地方の地震と停電など，「災」が年を代
表する漢字になりました．一地方の地震による火力発電所の停止が，全北海
道の停電を引き起こすことが驚きであり，その配電網のあり方が課題となり
ました．電気をはじめとするエネルギー問題，道路・橋・トンネルなどの交
通網の老朽化，水道事業の民営化を可能とする法案の成立など，いわゆるイ
ンフラをどう支えるかが問題となっています．
　一方，このような災害時に立ち上がるボランティア活動も暗い話題の中で
は，一つの光明でありました．スーパーボランティアという言葉が流行語の
一画にありました．大賞に輝いた「そだねー」はカーリングの日本代表の言
葉として一世を風靡．「そだねー」は共感を示す相槌であり，同意を意味す
る言葉でしょう．お互いの意見を尊重して，まず共感，それから自分の意見
を言う．その中で対話が生まれ，争いが少なくなるのでしょう．「そだね
ー」はコミュニケーションの基本です．お互いが助け合う互酬の基本と考え
ます．
　これまで，お金で買う「企業によるサービス」と，税金を使った「行政サ
ービス」の充実で，地域住民の互酬による支え合いが衰退してきました．
その一方で，グローバル化する市場経済の中で格差が増大すると同時に、人
口減少社会による税収減で行政サービスの縮小が始まろうとしています．地
域の暮らしの維持には、新たな仕組みが必要とされているように感じます．
住民同士のたすけあいの基本は，まず話し合いでしょう．「そだねー」をお
互いに発しながら，新しい仕組み作りに参加するという「挑戦」をしましょ
う．
  日本全体が高齢社会に向かっています．当地域はその先進地区であり，当
地区の取り組みが日本のこれからの見本になるであろうという矜持をもって
楽しんで地域づくりをしたいと思っています．
 今年も健康で過ごし，皆様とともに、楽しく1年を過ごすことができること
を祈念します．              

赤ひげからの

年始の想い



赤ひげ先生の

院長日誌

 「おはよう」「おはようございます」朝のあいさつをかけられると気

分がいい．こちらからした方がもっと気分が清々しくなる．毎日利用し

ている猿投グリーンロードの料金所でのあいさつに始まり，病院への入

口で喫煙者とのあいさつ．廊下ですれ違う患者さん・家族の人たちとの

あいさつ．今日も元気で仕事をしようと気合がはいる．

 都会？の名古屋に勤めていた時には感じなかったが，足助病院へ務め

るようになって，訪問診察の途中の道路でも人に会うとあいさつをした

くなる．滅多に人に会わないから，人恋しくなるのだろうか？ 名古屋

の歩道や地下街を歩いて，人恋しくなることはない．通りすがる人々に

いちいちあいさつしていたら大変だ．

 訪問診察に出かけた途中，西部地区で下校時の小学生達に出会った．

車の中から（当方としては失礼？）子供たちに道を尋ねたら，まず「こ

んにちは」であった．疲れも吹っ飛ぶ「こんにちは」であった．足助の

小学生のあいさつはしっかり，はっきりで大変気持ちがいい．しかし，

中学生・高校生となるとあいさつの頻度は途端に少なくなる．恥しいの

か？ 人と人とのコミュニケーションの基本は「あいさつ」だ．恥しい

などといってないで，ちょっと勇気を出して言葉にしてしまえば，気分

爽快，今日１日が楽しくなる．勇気を出して，今日も「おはようござい

ます」．

院長日記1（平成11年1月号）「あいさつ」



赤ひげ先生の

院長日誌

その１．いつもの太った糖尿病の患者さん．

　体重が標準体重よりかなり多いため，いつも通りに食事療法（食べる

ものをバランス良く減らすこと）についてお話を始めた．

　小生　　「ご飯の量を減らさなあかんわ．」

　患者さん「わしはメシは少なくしとるよ．」

　小生　　「ほー．食べなきゃやせるはずだがね．仙人じゃあるまい

　　　　　　し，霧，霞を食べて生きているわけじゃないでしょ．」

　患者さん「わしは太る体質だがね．水飲んでも太るよ．」

　その水というのは，甘いジュースや缶コーヒーなどであった．

　カロリー十分で，やせるわけはなかった．

その２．血液中のコレステロールが高い患者さん．

　小生　　「先月調べた血液のコレステロール，まだ250と高いです

　　　　　　よ．」

　患者さん「コレステロールの多い卵もやめたし，好きな海老・いか

　　　　　　はほとんど食べてないし，どうしてでしょうね？」

　小生　　「しょうがないから，もう一つ薬を増やしますか」

　患者さん「もう少し頑張ります．今度はてんぷらもやめます」

　小生　　「解りました．そいじゃもう一月頑張って！体重計りましょ　　

　　　　　　う」

　なんと先月より2Kg増えていた．コレステロールの多い食品を止めて

も，でんぷん質（ご飯やラーメン，甘いもの）をとりすぎればコレステ

ロールに変わってしまう．小生の説明不足からくる誤解でした．反省．

院長日記2（平成11年4月号）「誤解」



その３．アルコールによる肝障害と中性脂肪の高い男性患者．

　小生　　「おさけは止められたといってみえましたが，うーん，肝機

　　　　　　能も中性脂肪も改善されてませんね．疑うわけですが，本

　　　　　　当に止めてますか？」

　患者さん「先生，信用してないな？先生がいったから酒は一滴も飲ん

　　　　　　どらん！」

　小生　　「すみません．どうしても血液のデータとあわないもんだか

　　　　　　ら．」

　患者さん「先生がしつこくいうから，わしは酒から焼酎に変えたん

　　　　　　じゃ！」

　小生　　「？？」

 

　焼酎も酒もビールもウィスキーも同じアルコール，これを称してさけ

といった小生のうかつさ．言葉は難しい，正確でないと．反省．



赤ひげ先生の

院長日誌

　50才代の太った女性の患者さんが，昨夜から胃のへんがきりきり痛む

とのことで外来へ来られた．

　小生　　「昨日の夕飯は何を食べられました」

　患者さん「ウナギでした．」

　小生　　「たくさん食べました？」

　患者さん「腹一杯！」

　小生　　「気持ち悪いですか？あげました？」

　患者さん「気持ち悪くてちょっとあげました」

　小生　　「痛みはきりきりします？」

　患者さん「きりきりで背中の右の方も痛いです」

　小生　　「症状と経過から胆石の典型的なモノですね．超音波（US：

　　　　　　エコー）検査ですぐはっきりしますから，今からやりまし　

　　　　　　ょう」

　患者さん「はあ」

　検査室にて

　小生　　「やっぱり石が胆嚢の出口でつまってますよ．今までに検診

　　　　　　やなんかで石と言われたことないですか？」

　患者さん「そういえば昔，言われたことがあります．あのときはおし

　　　　　　っこも赤くなって，たいへんでした」

　小生　　「？？？・・・，それは腎臓や尿管にできる石で尿管結石の

　　　　　　ことでしょう．今日のは胆嚢にできる石，胆嚢結石です

　　　　　　よ」

院長日記3（平成11年6月号）「誤解その2：石」



　胆嚢にできる結石は，女性，50歳代，太った人に多いと言われていま

す．このことを患者さんに申し上げると，厭な顔をされます（当然で

す）．しかし，『これだけではなく実は普通より美人の方に多いといわ

れていますよ．』と申し上げると，次の会話が進みます．いずれにせ

よ，胆嚢結石は超音波（US：エコー）検査でほとんど診断はできます．

しかし，治療方針は胆石の種類や症状，胆嚢の機能などによって違って

きますので，相談してください．

　人の体のなかにできる石はいっぱいありますが，尿管結石（おしっこ

からできる）と胆石（胆汁からできる）が代表です．ともに石ですが，

部位，成分，成り立ちがまったく違いますので注意してください．



赤ひげ先生の

院長日誌

　役場の住民課と保健福祉課の主催で行われている字単位の健康教室に

協力して健康に関するお話をさせて頂いている．小生の健康に関する話

の後に質問タイムがあります．病気に関する質問だけでなく，病院設

備，外来の受診の仕方，検査に関することなどなど，日頃診察の場では

聞けないからという質問が多くあります（小生はじめ職員は何でも気楽

に聞いて貰えるようにしているつもりでも，忙しくなるとまだまだ恐い

顔をしているのでしょうか）．

その中で，

　出席者１「皮膚科は豊田にいっているけど，そこでもらった薬と先

　　　　　　生の薬と一緒に飲んでもいいかね？」

　小生　　「みないと解らんですね」

　出席者１「ここに持ってきてるけど，見てくれんかね」

　小生　　「？？？（薬のシートの表にも裏にも記号しかない，書いて   

　　　　　　ある薬は小生が使ったことがない）・・・．これじゃ解り

　　　　　　ません，今度その皮膚科の先生に教えてもらってきて下さ

　　　　　　い．」

　出席者２「病院の内科と整形で薬をもらっているが，こないだ同じ薬

　　　　　　がはいっとった．」

　小生　　「・・・・申し訳ありません．オーダリングシステム

　　　　　　（注1）が入るとそのような間違いは無くなるんです

　　　　　　が．．．．」

院長日記4（平成11年8月号）「健康講話にて」



　薬の副作用や飲みあわせに関する不安が多いため，当院では昨年から

処方内容の説明を毎回紙にプリントして患者さんにお渡ししているので

すが，その情報があまり上手く利用されてないようです．

　そこで小生は

「病院で薬を貰うときに薬の説明書が毎回ついてくるでしょう．それを　　

　見ればどんな医者でも，飲んでみえる薬が解りますので，必ず身につ

　けていて下さい．そうですね・・・そうだ！財布の中に畳んでいれて

　おいて下さい．福沢諭吉ほどの価値はないかもしれませんが，伊藤博

　文ぐらいの価値はあると思いますよ！」

　是非是非，皆様お願い申しあげます．薬が変わったら財布の中の古い

千円札（薬の説明書）を新しいものに換えて下さい！

（注１）オーダリングシステム；コンピュータを使ったシステム．薬の　　

　　　　処方や採血・心電図・レントゲンなどの検査指示などをコンピ

　　　　ュータを使って行い，その内容や結果に間違いが少なくなる．



赤ひげ先生の

院長日誌

　8月末に愛知県コロニーの三田先生から電話をいただいた。内容は、

NHKのキャスターである星野さんと別の用事で会った時に、足助の在宅

医療の話題を出したら、星野さんが大変興味を持たれたので、小生に詳

しい話を聞きたいとのことであった。

　9月5日の足助健康福祉生き生きフェスタの時に来院してもらい、当日

約3時間説明をさせて頂いた。その結果、NHKのニュース番組に足助病院

が取り組んでいる在宅医療の支援システムの内容が取り上げられること

になった。

　※このシステムは、電話線を介して、在宅患者さんとその家族とハン

ズフリーの電話で会話をしながら、同時に血圧や血中酸素飽和度やテレ

ビでの患者さんの表情や動き、床ずれの状態などが電送され、病院にい

ながら診察ができるものです。健康・福祉ネットワークテクノロジー研

究会（メンバーは大学の先生・愛知県コロニーの先生・日本コーリン・

NTT・愛知県科学技術交流財団・足助病院）が中心となって議論をし

て、科学技術庁の補助金を元に開発が進み、昨年暮れに1号機が完成し

ました。その後3ヶ月間、この地区の訪問看護を受けてみえる患者さん

達の協力をお願いして試用してきました。

　取材は9月9、10日の2日間ということになり、内容は星野キャスター

の希望通りになるように、小生は翌月曜日から患者さん宅への連絡、研

究会メンバーへの連絡などてんてこ舞いでした。9月9日の午前は患者さ

んの家族の方へのインタビュー、午後からは研究会の会議の風景を撮影

されました。9月10日はこのシステムを使用している現場の撮影と利用

されている患者さんと家族へのインタビュー、午後には小生へのインタ

ビューと訪問診察風景が撮影されました。

院長日記5（平成11年10月号）「NHK取材顛末記」



　患者さんの家族へのインタビューは大変うまくいったようですが、小

生のインタビューに対してキャスターの星野さんいわく

　「先生もっとテンションを上げてしゃべってください！」。

小生「？？？言いたいことは言ってますが？」

　途中でポケベルは鳴るわ、院内放送が入ってしまうわ、数回の取り直

しとなりました。

　汗だくだくの2日間でした。放送は9月18日（金）の午後6時からのニ

ュースの中で、2日間にわたる取材だったにもかかわらず、放送は6分間

です。原稿を書いている今日は9月13日。皆様がこの文章を読まれると

きは既に放送は終わっています。取材なんかされない方が良かったと思

われた人も多いかもしれません。足助町や病院の意気高揚になればと思

って取材を受けましたが大変疲れました。しかし、また機会があればと

目立ちたがり屋の虫が動くかもしれません。協力頂いた皆様ありがとう

ございました。



赤ひげ先生の

院長日誌

 晩秋のある日の午後，訪問診察に出かけたときのお話です．

訪問したお家の庭に，刈り取られた大豆の枝がたくさん干してありました．

同行した看護婦さんとの会話．

小生　　　「大豆は刈り取って，干してたたいて集めるんだよ．枝豆に

　　　　　　されずに残ったのかな．」

看護婦さん「えー！うそー！．枝豆って大豆ですか？色が違うじゃない

　　　　　　ですか！」

小生　　　「？？．成熟したのが大豆で，若いうちに茹でて食べてしま

　　　　　　えば枝豆！そうですよね？」

と，作業中のお年寄りに声を掛けると

　　　　　「その通り．若い？人は知らんわなー」

小生　　　「田舎出の看護婦なのに，そんなことも知らないんだ！

　　　　　　一般常識を教育しなくては」

　病院へ帰ってから，比較的経験が多い？（年のことではありません）職員

に聞いてみると，「枝豆と大豆っていっしょですか？？」と懐疑的な返事．

小生はむむと不安になり，他のもっと経験のある職員に尋ねてみました．す

ると答えは「枝豆と大豆は一緒ですよ」．

　小生は安心しましたが，しつこい性格のためもっと人生経験のある職員に

聞きました．

　「大豆も枝豆として食べるけど，枝豆として作るのは種類が違うと思いま

　　す．自信ないけど」．

たかが枝豆の話なれど，科学者の端くれとして真実の追究はすべし．

院長日記6（平成11年12月号）「枝豆と大豆」



　実際に作ってみえる老人や自分の母親にも尋ねると「一緒に決まって

るがね」との返事であった．明解国語辞典，広辞苑では枝豆とは「枝の

ついた未熟な大豆．塩ゆでにして食べる」と．インターネットで枝豆の

ルーツを調べると「未熟な大豆を枝ごと取って食用にすることからエダ

マメ」．平安時代からこのような食べ方があったとか．

しかし，しかし，実際に栽培している患者さんに聞いたところ，

　「先生．大豆にはたくさんの種類があって，豆腐やみそ・しょうゆの　　　

　　原料となる大豆と，エダマメとして食べられる豆とは種が違う

　　よ！」

　ササニシキとミネアサヒの違いか！

　これにて枝豆論争は無事終結．

　結論：

　　枝豆のもとは大豆．しかし品種改良？によって枝豆用の大豆がある

　

　今回の枝豆論争から得られた教訓：

　　ちょっとした知識で納得した自分に反省．常に新しい知識を吸収す

　る必要がある．



赤ひげ先生の

院長日誌

　田舎味噌という名前が正しいかどうかさだかではありませんが（豆味噌と

もいう？），小生が足助病院へ勤務するようになってから知り得た，冬の味

覚の一つです．

　確か最初は職員食堂でのことでした．給食職員とお昼を一緒に食べていた

ときです．出歯亀の小生は職員の方が家から持ってみえる副食をいつもチェ

ックして，ご相伴にあずかっています．たくわんや白菜の漬け物，キュウリ

の塩もみ梅干しなどなど．ある日，金山時味噌をベースにしたような黒っぽ

いものを発見．よく見ると中には，茄子，牛蒡，枝豆のもとの大豆，麦な

ど，なんと赤い人参も入っています．いつものごとくご相伴して一口食べる

と，なんと歯ごたえしゃきしゃき感の菊芋まで入っています．美味しい！そ

のうえ野菜が種類たくさんで健康的！すっかりこの田舎味噌のファンになっ

てしまいました．この話がなぜか伝わり？（小生がいろんな所でしゃべって

いるせいですが）ときどき自家製の田舎味噌を頂戴するようになりました．

甘いもの，塩っ辛いもの各家庭の味がします．その家の塩分の摂取量が推測

できます．しかし，ちょっと塩が利きすぎて辛い！高血圧の人には良くな

い！ご飯に田舎味噌を添えて食べると最高ですが，高血圧の人は止めて下さ

い．太っている人も同様です．茄子はとくに塩が利いていますから，豆と牛

蒡，人参芋だけにしましょう．

　追：その後の勉強（知りたがりだけですが）しますと，各家庭で作られい

て，おばあちゃんがその担当とのこと．おばあちゃんから嫁・娘に作り方は

受け継がれているようです．

　そこで例の看護婦さんに聞いてみると，「うちでは母親（おばあちゃん）

が作っています」と．作り方を受け継いでおくように頼みました（自分で作

ろうとしないところが不精ですが）．

院長日記7（平成12年5月号）「田舎味噌」



赤ひげ先生の

院長日誌

　さんさんと照りつける太陽の下，果てしなく続く緑の海．所々にマロニエ

の木々が波のように風になびいている．

 国際農村医学会に参加する車窓からの風景である．首都ブタペストからハ

ンガリー南部の中心地，ペーチェ（ローマ帝国時代のドナウ川最前線の基地

としての都市として発達）へ，およそ200kmの間の風景は全く変わらず，麦，

ひまわり，トウモロコシ畑が地平線まで広がっていた．ハンガリー大平原で

ある．緩やかな丘陵地帯とでもいうのか，当に北海道の富良野が延々と続い

ているようだ．その昔，モンゴル軍もこの平原を疾走したのだろうか．時に

は湿原もみられ，サギらしき鳥が休んでいる．広大な畑の間に残された林は

原生林のように見えるが，単一の樹木で形作られ，人間によって美しく保全

されていることが解る．

 ペーチェ近郊は旧ユーゴスラビア連邦に近づくためか，丘陵地帯が増え

る．私たちを乗せた特急列車は3時間の旅を終え，ゆっくりと駅に滑り込ん

だ．木製のプラットホームを行くと古めかしい駅舎があり，ゆったりとした

気分になる．バスでホテルのある中心部ダウンタウンへ行くと，そこは当に

ヨーロッパであり，目抜き通りは歩行者専用，ショッピング街となってお

り，通りのカフェではたくさんの人々がビール，コーラを飲みながら談笑

し，通りはアイスを舐めながら歩く人であふれていた．さすが大学の町，若

い人の熱気に圧倒されそうである．午後6時でも夏のヨーロッパは昼間のよ

うで，時差ぼけはあるが，ホテルで一休み後，散策に出かけた．

 ダウンタウンの中心には教会がある．西日がさして逆光の中に教会がシル

エットになる場所を定めて，早速，カフェへ．飛行機と列車の長旅の疲れを

とろうと，ビールを飲み，同行の面々と談笑．気温30度，冷えたビールは喉

に心地よく，目の前をビキニに近い服装？で闊歩する女性を一瞥しながら，

さらにビールのおいしさが．．．翌日からの学会発表は頭からとんでいた．

次回に続く．．．．．．（次回は恐怖の学会発表の報告です）　

院長日記8（平成12年7月号）「国際農村医学会に参加して（ハンガリー紀行：その１）」



赤ひげ先生の

院長日誌

 学会地のペーチェでの初日はやはり寝不足，しかし元気にバイキングの朝

食をとり，ペーチェ周辺の農村の現地視察に参加した．バスで数分行けば大

草原．所々に煉瓦色の屋根をもつ家々の集落がある．20から30戸ぐらいだろ

うか．レンガ色の瓦屋根に白い壁，窓は小さいが，さすが欧州，必ず花が飾

ってある．バスから降りて散策していると，写真のようなおばあちゃんにで

あった．Can I take your picture?と声かけしたが，英語は通じない．しか

し，こちらの態度を見れば解るはず，にこにこして恥ずかしながら撮らせて

いただいた．足助に外人さんが来た状況と同じか，と思いながら歩けば，小

川が流れ，その周りは足助同様きれいに草が刈られ，小さな橋が架かってい

た．紅葉ならぬマロニエの木陰に入れば風が心地よく，3000キロ離れたハン

ガリーでも，田舎は同じだと感じた．

 広大の畑で働く人はほとんど見かけない．幅数十メートル，長さ数百メー

トルの畑は，青々とした麦とトウモロコシ．時々，数十メートルの金属製の

ホースが畑をまたいで，ゆっくりと動きながら散水しているのを見かけた．

2日後の帰る時には暑さのせいか，当に水着姿で種を蒔いている風景がみら

れた．

 食事はゴラーシュ．豚肉を豆などの野菜と煮たスープで，味はパプリカが

ベースである．各家庭やレストランで中身や味が異なるが，スパイシーな味

が好きな小生にとってはこたえられなかった．結局，ハンガリーにいる間の

昼食は，いつもゴラーシュとなった．

 いよいよ2日目は小生の発表の当日．演題は「日本における農村の在宅ケア

の実体と，それを支える通信を利用した医療ケアシステムの構築」である．

スライドを20枚用意していった．ところが全てがセルフサービス．スライド

プロジェクターの担当者はいないし，巧く動かないは．焦りながらも何とか

発表が終わると，南アフリカの怖そうな叔母さんが質問に．「主な介護者

に，どうしてそんなに嫁が多いんですか？？？」．

院長日記9（平成12年9，10月号）「国際農村医学会に参加して（ハンガリー紀行：その２）」



 「このデータは足助を中心とする東加茂郡の特徴なんですが（決して良い

特徴ではないんですが）．．」日本の古い慣習をご存じないので仕方ない

か？と思っているうちに，座長が「小さな地域のデータですから」と巧くな

いまとめでこの件は終了．足助町が進めているシステム（テレビ映像と声，

血圧などのバイタルデータが，病院と患者宅との間で，同時にやり取りで

き，かつそのデータがコンピューターに蓄積出来る）は，皆さんから大変羨

ましがられました（海外の人だけでなく日本人からも．）

 国際農村医学会に参加しているメンバーは，ほとんどが発展途上国から

で，経済的弱者であるためか，発表内容は医療問題より社会的問題が中心で

あった．日頃，日本の医療福祉制度の貧困さを訴えていますが，第三世界か

ら見れば贅沢な話であろうと思いました．交通手段は歩くこと，それで1日

かかりでやっと看護婦さんのいる保健センターに着く．医師は数十キロ離れ

た病院から定期的に来るのみ．こんな状態がまだまだ世界中にあり，その現

場の声を直接聞くと，悲しいものです．しかし，彼らもその場所，その状況

の中で常に住民のために健康増進，健康教育，保健活動，精神的サポートな

どの改善に取り組んでいます．恵まれた日本でも改善するべきことは山積み

されています．世界の状況にも目を向けながらも，この地域で出来ることを

頑張ろうと心新たにしました．



「何故フィリピン・ダバオへ行ったか」
赤ひげの〝足助フィロソフィー〟

2 0 1 0． 2　院長会 7 6巻

　 少 子 高 齢 化 の 進 み 具 合 を 推 測 し ， そ し て 少 し の 想 像 力
を 働 か せ れ ば ， 今 後 の 介 護 労 働 力 確 保 に 対 す る 取 り 組 み
は 絶 対 不 可 欠 な 問 題 で あ る と い う 認 識 が で き ま す ． 日 本
の 人 口 減 少 社 会 に お け る 介 護 労 働 力 不 足 に つ い て は ， 海
外 に 視 野 を 広 げ た 東 ア ジ ア と の 協 同 と い う 視 点 か ら の 検
討 が 必 要 で あ り 、 愛 知 県 厚 生 連 は 遅 れ ば せ な が ら ， 具 体
的 に は フ ィ リ ピ ン と の 相 互 補 完 関 係 に よ る 取 り 組 み と し
て 展 開 し て き ま し た 。
　 平 成 2 0 年 1 2 月 、 愛 知 県 厚 生 連 ･ ( 福 ) 東 加 茂 福 祉 会 ･
( 福 ) あ ぐ り す 実 の 会 （ 以 下 3 者 ） の 協 力 連 携 に よ る プ ロ
ジ ェ ク ト チ ー ム を 設 置 し て ， 平 成 2 0 年 1 0 月 に は フ ィ リ
ピ ン 人 介 護 学 生 の 研 修 受 け 入 れ 、 平 成 2 1 年 度 以 降 は 日 本
フ ィ リ ピ ン 経 済 連 携 協 定 （ J P E P A ） へ の 参 画 検 討 な
ど 、 実 践 的 取 り 組 み に 向 け て 活 動 を 進 め て き ま し た 。 イ
ン ド ネ シ ア ， フ ィ リ ピ ン と の 間 に E P A が 開 始 さ れ ま し た
が ， そ の 先 行 き は 不 透 明 で あ る た め に ， 現 時 点 で は フ ィ
リ ピ ン と の 相 互 補 完 を 軸 に し た 連 携 が 重 要 で あ る と の 判
断 に 至 り ま し た ． そ の 相 手 は ， 日 本 フ ィ リ ピ ン ボ ラ ン テ
ィ ア 協 会 （ J P V A ） を 介 し て 知 り え た ， 日 本 語 教 育 を 併
用 し た ミ ン ダ ナ オ 国 際 大 学 （ M I N D A N A O
K O K U S A I  D A I G A K U :  M K D ） ( M I N D A N A O
I N T E R N A T I O N A L  C O L L E G E ) で す ．
　 フ ィ リ ピ ン ， ミ ン ダ ナ オ 島 の ダ バ オ に 日 系 人 会 と
J P V A が 協 力 し て 設 立 さ れ た ユ ニ ー ク な 名 前 を も つ 大 学
で あ り ， 国 際 学 科 と 社 会 福 祉 学 科 が 中 心 で あ る 小 さ な 大
学 で す ． 昨 年 冬 ， 「 巴 の 里 」 と 「 大 地 の 丘 」 へ ， M K D
の 学 生 2 名 と 教 員 ２ 名 が 訪 問 し て く れ ま し た ． そ の と き
の 学 生 の 明 る く て 人 懐 っ こ い 性 格 に 新 鮮 な 気 持 ち を 抱 き
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ま し た ． そ の M K D と は ど の よ う な 大 学 か ？ 現 状 を 知 ら
ね ば 相 互 補 完 は 不 可 能 と の 気 持 ち か ら ， 3 泊 4 日 の ダ バ オ
訪 問 と な り ま し た ．
　 M K D の 教 育 施 設 ， シ ス テ ム ， ス タ ッ フ 学 生 の 現 状 と
し て ， 学 生 の 経 済 的 問 題 ， 卒 後 就 職 の 課 題 が 明 確 と な り
ま し た ． す な わ ち ， フ ィ リ ピ ン で は 介 護 現 場 に 就 職 が な
い こ と ， フ ィ リ ピ ン 学 生 は 日 本 で の 就 業 を 強 く 望 ん で い
る こ と ， し か し ， 日 比 の 老 人 ホ ー ム の 違 い （ M K D の 学
生 が 日 本 で 働 く 場 合 ， 日 比 の 老 人 ホ ー ム の 違 い の 認 識 ）
は 歴 然 と し て お り ， フ ィ リ ピ ン 学 生 が 日 本 で 就 業 す る に
は ， 日 本 で の 研 修 が 授 業 の 一 部 と し て 組 み 込 ま れ る こ と
が 良 い こ と ， な ど が 解 り ま し た ． よ っ て 来 年 ， 数 名 の 学
生 を 巴 の 里 へ 研 修 （ 招 待 ） す る こ と に し ま し た ． 介 護 の
現 場 で の 支 援 だ け で な く ， 滞 在 中 の 生 活 や 日 本 語 教 育 支
援 な ど 問 題 が よ り 発 生 す る で し ょ う ． 何 か を 始 め る こ と
が 異 文 化 の 相 互 理 解 の 始 ま り と 思 い 楽 し み に し て い ま
す ．
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「フィリピンからの研修生」
赤ひげの〝足助フィロソフィー〟

2 0 1 0． 9　病院長会会員便り 8 0号

　 6 月 2 1 日 に ， フ ィ リ ピ ン か ら の 若 い 研 修 生 （ 女 性 2
名 ） が ( 福 ) 東 加 茂 福 祉 会 の 特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 「 巴 の
里 」 へ 研 修 に 来 ま し た ．
　 先 回 7 6 号 で 紹 介 し ま し た よ う に ， 少 子 高 齢 社 会 の 日 本
で は ， こ れ か ら 介 護 力 不 足 が 問 題 と な り ま す ． そ こ で ，
愛 知 県 厚 生 連 は ( 福 ) 東 加 茂 福 祉 会 ･ ( 福 ) あ ぐ り す 実 の 会
と の 協 同 で ， 「 海 外 か ら の 介 護 士 受 け 入 れ プ ロ ジ ェ ク
ト 」 を 立 ち 上 げ ， E P A に 関 す る 調 査 ・ 参 画 や ， フ ィ リ ピ
ン ， ミ ン ダ ナ オ 島 の ダ バ オ に あ る 日 本 語 教 育 を し な が ら
福 祉 の 勉 強 が で き る ミ ン ダ ナ オ 国 際 大 学
（ M I N D A N A O 　 K O K U S A I 　 D A I G A K U ;  M K D :
福 祉 学 科 ） と の 連 携 を 行 っ て き ま し た ． 　
　 昨 年 ， 小 生 は ミ ン ダ ナ オ 国 際 大 学 を 訪 問 ， フ ィ リ ピ ン
の 老 人 ホ ー ム 視 察 ， 学 生 へ の 講 義 な ど を 通 じ 学 生 と の 交
流 を し て き ま し た ． そ の 中 で 老 人 介 護 の 実 態 が 日 本 と 大
き く 異 な る こ と を 実 感 し ま し た ． 学 生 が 実 習 に 行 く 老 人
ホ ー ム の 施 設 は ア メ ニ テ ィ ー が 低 く ， 車 椅 子 や 寝 た き り
の 人 が 入 浴 で き る 風 呂 は あ り ま せ ん ． そ こ で M K D の 学
生 が 来 日 し て 日 本 の 介 護 の 現 状 を 見 学 す る こ と が 必 要 と
考 え ， 学 生 の 中 か ら 2 名 を 巴 の 里 へ 研 修 に 招 待 す る こ と
を 約 束 し て き ま し た ．
　 簡 単 に で き る と 思 っ て 約 束 し て き た の で す が ， 入 国 の
た め の 手 続 き が 大 変 で あ り ま し た ． 紆 余 曲 折 ， 半 年 か か
り ， や っ と の こ と で 法 務 省 の 許 可 が 得 ら れ 今 回 の 実 現 と
な り ま し た ． 彼 女 た ち は ， ジ ェ イ ド ・ ス ノ ウ ， ハ パ イ ・
レ ス リ ー の 若 い 二 人 で す ． 7 月 末 ま で ， お よ そ 1 ヶ 月 の 研
修 を し ま し た ． 彼 女 た ち に と っ て 海 外 旅 行 は 始 め て ， 当
然 日 本 も 初 め て で す ． 見 る も の 全 て が 勉 強 で ， 歓 迎 会 ，
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日 本 語 の レ ッ ス ン ， デ イ サ ー ビ ス や ユ ニ ッ ト ケ ア に お け
る 日 本 の 介 護 の 勉 強 に 始 ま り ， 毎 日 の 記 録 の チ ェ ッ ク ，
日 本 語 日 記 の 記 載 な ど ハ ー ド な 日 々 で し た ． 一 方 ， 休 日
の ホ ー ム ス テ イ ， 動 物 園 や 水 族 館 で の 楽 し い 思 い 出 ， 百
円 シ ョ ッ プ で の お 土 産 ， ス ー パ ー で の チ ョ コ レ ー ト の 買
出 し な ど ， 職 員 や ボ ラ ン テ ィ ア の 方 々 の 協 力 で 無 事 1 ヶ
月 が 終 了 し ま し た ．
　 こ れ か ら 1 ヶ 月 間 の 彼 女 た ち の 研 修 の 振 り 返 り を ， 送
り 出 し 側 （ M K D ） ， 受 け 入 れ 側 （ 巴 の 里 ） の 両 方 か
ら ， 受 け 入 れ 前 の 査 証 申 請 ， 研 修 内 容 ， 生 活 環 境 ， な ど
を 多 面 的 に 検 証 し て い く 予 定 で あ り ま す ． E P A と は 違
い ， 民 間 レ ベ ル で ど の よ う な 日 比 相 互 補 完 が で き る か を
今 後 も 模 索 し て い ま す ．
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「東日本大震災における災害医療支援に
    参加して」

赤ひげの〝足助フィロソフィー〟

2 0 1 1． 8　院長ニュース第 8 5巻

  い わ き 市 医 師 会 か ら の 要 請 に よ る 愛 知 県 医 師 会 か ら の
医 療 支 援 チ ー ム 第 1 7 班 と し て 平 成 2 3 年 4 月 2 3 日 か ら
2 7 日 ま で ， い わ き 市 の 避 難 所 を 中 心 に 医 療 支 援 の 任 務 に
就 き ま し た ． 実 働 は 4 月 2 3 日 夕 方 4 時 か ら の ミ ー テ ィ ン
グ 参 加 か ら 2 6 日 夕 方 5 時 の 次 班 へ の 申 し 送 り ま で の 3 日
間 で あ り ま し た が ， 現 地 へ の 往 復 で 各 １ 日 か か り ， 5 日
間 の 国 内 出 張 と な り ま し た ． 震 災 発 生 7 週 目 で の 支 援 で
あ っ た の で ， 現 地 で は ラ イ フ ラ イ ン の 復 旧 に 続 き ， 医 療
体 制 も 回 復 し つ つ あ り ， 避 難 所 も 縮 小 方 向 へ 進 ん で い る
状 態 で あ り ま し た ． 愛 知 班 の 担 当 す る 避 難 所 も 6 箇 所 と
少 な く な っ て お り ， 避 難 所 で の 診 療 も 1 日 3 0 名 前 後 と 減
少 傾 向 で あ り ま し た ． 避 難 し て い る 方 々 の 中 で も ， 仕 事
や 自 宅 の 片 付 け ， 買 い 物 ， 被 災 手 続 き な ど に 出 か け て い
る 人 が 多 く ， 日 中 の 避 難 所 に い る 人 々 は 実 数 の 1 - 2 割 で
あ り ， 老 人 と 幼 児 が 主 体 で ， や は り 弱 者 が 取 り 残 さ れ て
い ま し た ． 出 発 前 に ， 避 難 所 で は 医 療 を す る と い う よ
り ， 退 屈 さ を 和 ら げ 精 神 的 な 落 ち 込 み を 少 し で も 防 止 で
き れ ば と 考 え て い ま し た の で ， 持 参 し た 「 積 み 木 パ ズ
ル 」 を 提 供 す る こ と に よ っ て ， 子 供 ， ご 高 齢 の 方 が た と
の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を と っ て き ま し た ．
　 今 回 の 活 動 か ら ， 避 難 所 の 衛 生 管 理 と 感 染 予 防 の 重 要
性 ， 保 健 師 ・ M S W ・ ケ ア マ ネ ー ジ ャ の 役 割 が 必 須 で あ
る こ と が 解 り ま し た ． ま た 被 災 地 で の 医 療 ・ 介 護 ・ 保 健
サ ー ビ ス 体 制 を 速 や か に 構 築 す る た め に は ， 日 頃 か ら ，
行 政 と 医 師 会 と の 情 報 共 有 ・ 連 携 が い か に 大 事 で あ る
か ， が 再 認 識 で き ま し た ． 過 疎 で あ る 当 地 区 で の 利 点 を
生 か し た 防 災 計 画 が 必 要 と 実 感 し ま し た ． 被 災 地 の 中 で
も 子 供 た ち の 笑 顔 ， 元 気 な 行 動 が 希 望 で し た ．



「ICTが田舎を救う！？」
赤ひげの〝足助フィロソフィー〟

2 0 1 3． 6　県病院協会原稿

  現 在 は 天 下 の 豊 田 市 に 属 し て い ま す が 、 旧 東 加 茂 郡 足
助 町 に あ る 足 助 病 院 へ 赴 任 し て 、 早 1 8 年 目 に な り ま し
た 。 平 成 の 合 併 に よ り 豊 田 市 は 、 中 山 間 地 域 を 含 む こ と
に な り 、 日 本 の 縮 図 と な り ま し た 。 す な わ ち 、 都 市 部 ？
と 田 舎 と の 共 存 ・ 共 栄 の あ り 様 を 考 え る こ と に な り ま し
た 。
　 診 療 圏 は 豊 田 市 北 東 部 の 中 山 間 地 域 で 、 そ の 住 民 は 約
2 万 人 、 高 齢 化 率 は 4 0 ％ に 迫 り 、 少 子 高 齢 化 の 先 進 地 域
で あ り ま す が 、 西 三 河 の 生 命 の 泉 で あ る 矢 作 川 の 上 流 の
安 全 を 確 保 し て い る 人 々 で す 。 赴 任 後 す ぐ に 訪 問 看 護 ス
テ ー シ ョ ン が 架 設 さ れ 、 そ れ に 伴 う 訪 問 診 療 を 行 う こ と
で 、 少 子 高 齢 地 域 で 過 疎 、 市 場 性 が な く 、 か つ 老 人 世
帯 、 独 居 世 帯 が 多 い 、 医 療 サ ー ビ ス 提 供 は 枯 渇 し て い る
と い う 現 実 を 知 り ま し た 。 こ れ ら の 課 題 を 目 の 前 に し た
と き 、 そ れ を 解 決 す る の は I C T だ と 思 い ま し た 。
　 患 者 様 中 心 を 考 え れ ば 、 患 者 様 を 支 え る 医 療 関 係 の 医
師 、 看 護 師 、 薬 剤 師 、 理 学 療 養 士 な ど だ け で な く 、 ケ ア
マ ネ ー ジ ャ 、 ヘ ル パ ー 、 通 所 介 護 （ デ イ サ ー ビ ス ） な ど
の 福 祉 ・ 介 護 関 係 の 人 々 の 連 携 が 重 要 で す 。 連 携 に は 、
患 者 情 報 を 共 有 す る の が 効 率 的 で あ る と 考 え 、 患 者 様 の
医 療 ・ 福 祉 関 連 の I C T 化 し た 共 有 カ ル テ の 構 築 を 始 め ま
し た 。 当 時 の 東 加 茂 郡 で あ っ た 足 助 町 、 旭 町 、 下 山 村 、
稲 武 町 の 行 政 、 社 協 の 担 当 者 が 一 堂 に 会 し て 議 論 し た こ
と を 昨 日 の よ う に 思 い 起 こ す こ と が で き ま す 。 そ の 後 、
I C T を 利 用 し て ， 在 宅 医 療 に お け る 画 像 ・ 音 声 ・ 生 体 情
報 の 双 方 向 通 信 ， テ レ ビ 電 話 と 自 動 血 圧 計 ・ I T 技 術 よ る
保 健 事 業 の 取 り 組 み な ど ， 地 理 的 な 問 題 解 決 に 取 り 組 ん
で き ま し た 。 地 域 で 情 報 を 一 番 多 く も つ 病 院 が ， 患 者 情
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報 を 提 供 し 易 く す る た め に 電 子 カ ル テ を 導 入 し 、 2 0 0 4
年 1 0 月 か ら 連 携 す る 地 域 の 診 療 所 医 師 、 ケ ア マ ネ ー ジ
ャ 、 ヘ ル パ ー に 対 す る 患 者 様 の カ ル テ 情 報 を 開 示 す る 地
域 医 療 連 携 シ ス テ ム を 運 用 し て き ま し た 。
　 2 0 0 9 年 か ら 厚 生 労 働 省 の 補 助 事 業 と し て 、 Ｗ Ｅ Ｂ 型
電 子 カ ル テ を 活 用 し た 地 域 診 療 所 と の 医 療 情 報 共 有 活 用
事 業 が 始 ま り 、 地 域 診 療 所 の 医 師 と の 連 携 が よ り 密 に な
り ま し た ． そ の 中 で 明 ら か に な っ た こ と は ， 診 療 情 報 を
共 有 す る た め に は ， 利 用 す る 人 々 の 相 互 信 頼 が 必 須 で あ
り ， そ の 信 頼 の 構 築 に は 日 常 的 な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が
重 要 で あ る と い う こ と で し た 。 そ こ で 2 0 1 0 年 3 月 か ら
「 三 河 中 山 間 地 域 で 安 心 し て 暮 ら し 続 け る た め の 健 康 ネ
ッ ト ワ ー ク 研 究 会 」 を 設 立 し ま し た ． 会 員 は 住 民 ， 保
健 ・ 医 療 ・ 福 祉 ・ 介 護 サ ー ビ ス 提 供 者 ， 行 政 ， 各 種 団 体
で ， 人 と 人 と の ヒ ュ ー マ ン ネ ッ ト ワ ー ク づ く り と 議 論 を
進 め ま し た ． そ の 中 、 経 済 産 業 省 の 「 平 成 ２ ２ 年 度 医
療 ・ 介 護 等 関 連 分 野 に お け る 規 制 改 革 ・ 産 業 創 出 調 査 研
究 事 業 」 に 私 た ち が 提 案 し た 「 中 山 間 地 域 に お け る 高 齢
者 向 け 『 い き い き 生 活 支 援 』 の 事 業 化 」 が 採 択 さ れ 、 計
画 し て い た 地 域 の 調 査 研 究 が 大 き く 前 進 し ま し た ． そ の
結 果 、 明 ら か に な っ た こ と は 、
１ ． 高 齢 者 の 独 居 お よ び 老 夫 婦 の み の 世 帯 が 多 く 、 地 区 　
 に よ っ て は 5 0 ％ を 占 め る 地 区 も あ っ た
２ ． 男 性 で は 8 5 歳 以 上 で も 5 0 ％ 以 上 が 自 分 で 自 家 用 車
 を 運 転 す る
３ ． 日 常 生 活 で 困 っ て い る の は 、 イ ノ シ シ な ど の 獣 害 が
 第 1 位 で 、 買 物 や 医 療 機 関 受 診 が こ れ に 続 い た
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４ ． 公 共 交 通 機 関 は 、 「 バ ス 停 が 遠 い 」 「 バ ス 停 ま で 行
 け な い 」 な ど に よ り 利 用 で き な い 住 民 が 多 い
な ど で あ り ま し た 。
　 そ こ で 病 院 の 患 者 様 の 中 か ら 希 望 者 を 会 員 と し て 登 録
し て い た だ き 、 配 食 サ ー ビ ス 、 通 院 輸 送 サ ー ビ ス を 3 か
月 間 実 験 し ま し た 。 事 業 と し て 成 り 立 つ の は 地 域 の 業 者
と 提 携 し た 配 食 サ ー ビ ス で あ り 、 患 者 様 の 希 望 通 り の デ
マ ン ド 方 式 の タ ク シ ー を 利 用 し た 輸 送 は 大 赤 字 と な り ま
し た 。 会 員 と 車 座 の 討 議 を 重 ね 、 平 成 2 5 年 正 月 か ら は 、
会 員 同 士 で グ ル ー プ を 作 っ て い た だ き 、 タ ク シ ー の 割 り
勘 乗 車 を 実 行 し て い た だ い て お り ま す 。 こ れ を 成 り 立 た
せ る た め に は 、 病 院 側 は 予 約 診 察 日 の 便 宜 を 図 る 、 患 者
様 同 志 は お 互 い に 融 通 し あ う こ と 、 タ ク シ ー 業 者 の 協 力
が 必 要 と な り ま す 。 す な わ ち 患 者 様 も 積 極 的 に 参 加 し 、
協 力 す る こ と が 必 要 と な り ま す 。
　 地 域 住 民 が 多 く 集 ま る 病 院 こ そ ， 地 域 コ ミ ュ ニ テ ィ ー
の 中 心 で あ る べ き で あ り ， 「 開 か れ た 病 院 」 が 目 指 す 方
向 と 考 え て い ま す 。 今 後 も 地 域 住 民 が 参 加 し て い る と い
う 意 識 を 持 っ て い た だ き 、 か つ 住 民 の 健 康 維 持 、 救 急 医
療 に 役 立 つ 活 動 を 継 続 し て い く 予 定 で あ り ま す ． 新 し く
病 院 が 改 築 さ れ ま し た 。 地 域 住 民 が 集 ま る サ ロ ン を 用 意
し 、 そ の 運 用 は 住 民 主 体 で あ る 形 態 を 目 指 し ま す 。
　 「 I C T が 田 舎 を 救 う 」 を ス ロ ー ガ ン に 仕 事 を 進 め て き
ま し た が 、 気 が 付 け ば 、 I C T は 単 な る ツ ー ル で あ り 、 人
の 和 ； S O C I A L  C A P I T A L な し に は 田 舎 は 救 え な い こ
と が 明 白 で あ る こ と に 気 づ き ま し た 。 年 を と っ て も 安
心 ・ 満 足 し て 暮 ら し 続 け る こ と が で き る 地 域 を 目 標 に 、
地 域 住 民 の セ ー フ テ ィ ネ ッ ト と し て 、 進 歩 す る 医 療 ・ 福
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祉 ・ 介 護 サ ー ビ ス を 提 供 し 、 か つ 高 い ソ ー シ ャ ル キ ャ ピ
タ ル を 有 す る 地 域 と な る べ く 、 地 域 住 民 の 生 活 を 支 え る
コ ミ ュ ニ テ ィ ー の 場 と な る 病 院 を 目 指 し て い ま す 。 し か
し 、 I C T に 未 練 は 残 り 、 中 山 間 地 域 に 住 ん で い て も 救 急
医 療 の 場 面 で 安 心 感 が 得 ら れ る 、 メ デ ィ カ カ ー ド の 導 入
な ど を 試 験 中 で あ り ま す 。 元 気 に 歩 い て 9 0 歳 を ス ロ ー ガ
ン に 地 域 住 民 と と も に 地 域 の 健 康 づ く り を 進 め た い と 思
っ て い ま す 。
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「田舎の存続にICTは役に立つか？」
赤ひげの〝足助フィロソフィー〟

2 0 1 3． 7　院長会ニュース

　 平 成 の 合 併 に よ り 豊 田 市 は 、 中 山 間 地 域 を 抱 か え 、 日
本 の 縮 図 と な り ま し た 。 す な わ ち 、 都 会 部 と 田 舎 と の 共
存 ・ 共 栄 の あ り 様 を 考 え る こ と が 必 要 に な り ま し た 。 当
院 は 地 理 的 に は 大 き く な っ た 豊 田 市 の 中 心 部 に 位 置 し ま
す が 、 地 政 学 的 に は 中 山 間 地 の 田 舎 に な り ま す 。
 診 療 圏 は 豊 田 市 北 東 部 の 中 山 間 地 域 で 、 そ の 住 民 は 約 2
万 人 、 高 齢 化 率 は 4 0 ％ に 迫 り 、 少 子 高 齢 化 の 先 進 地 域 で
あ り ま す が 、 西 三 河 の 生 命 の 泉 で あ る 矢 作 川 の 上 流 の 安
全 を 確 保 し て い る 人 々 で す 。 訪 問 診 療 を 行 う こ と で 、 少
子 高 齢 地 域 で 過 疎 、 市 場 性 が な く 、 か つ 老 人 世 帯 、 独 居
世 帯 が 多 い 、 医 療 サ ー ビ ス 提 供 は 枯 渇 し て い る と い う 現
実 を 知 り ま し た 。 す な わ ち 、 過 疎 、 少 子 高 齢 化 、 文 化 慣
習 、 医 療 介 護 サ ー ビ ス 提 供 が 少 な い こ と が 中 山 間 地 域 の
課 題 で あ り 、 そ れ を 解 決 す る た め に は
I C T ( I N F O R M A T I O N  A N D  C O M M U N I C A T I O
N  T E C H N O L O G Y ) と 、 そ れ に 基 づ く 人 々 の ネ ッ ト ワ
ー ク 、 お よ び 啓 発 活 動 が 基 本 と な る で あ ろ う と 考 え ま し
た 。
　 患 者 様 中 心 と 考 え れ ば 、 患 者 様 を 支 え る 医 療 関 係 の 医
師 、 看 護 師 、 薬 剤 師 、 理 学 療 養 士 な ど だ け で な く 、 ケ ア
マ ネ ー ジ ャ 、 ヘ ル パ ー 、 通 所 介 護 （ デ イ サ ー ビ ス ） な ど
の 福 祉 ・ 介 護 関 係 の 人 々 と の 連 携 が 重 要 で す 。 連 携 に
は 、 患 者 情 報 を 共 有 す る の が 効 率 的 で あ る と 考 え 、 患 者
様 の 医 療 ・ 福 祉 関 連 情 報 を I C T 化 し た 共 有 カ ル テ の 構 築
を 始 め ま し た 。 当 時 の 東 加 茂 郡 で あ っ た 足 助 町 、 旭 町 、
下 山 村 、 稲 武 町 の 行 政 、 社 協 の 担 当 者 が 一 堂 に 会 し て 議
論 し た こ と を 昨 日 の よ う に 思 い 起 こ す こ と が で き ま す 。
そ の 後 、 I C T を 利 用 し て ， 在 宅 医 療 に お け る 画 像 ・ 音
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声 ・ 生 体 情 報 の 双 方 向 通 信 ， テ レ ビ 電 話 と 自 動 血 圧 計 ・
I T 技 術 よ る 保 健 事 業 の 取 り 組 み な ど ， 地 理 的 な 問 題 解 決
に 取 り 組 ん で き ま し た 。 地 域 で 情 報 を 一 番 多 く も つ 病 院
が ， 患 者 情 報 を 提 供 し 易 く す る た め に 電 子 カ ル テ を 導 入
し 、 2 0 0 4 年 1 0 月 か ら 連 携 す る 地 域 の 診 療 所 医 師 、 ケ ア
マ ネ ー ジ ャ 、 ヘ ル パ ー に 対 す る 患 者 様 の カ ル テ 情 報 を 開
示 す る 地 域 医 療 連 携 シ ス テ ム を 運 用 し て き ま し た 。 い わ
ゆ る カ ル テ 開 示 す る こ と で 情 報 共 有 化 を 図 っ た の で す
が 、 カ ル テ を 見 て い た だ け た の は ご く 限 ら れ た 人 だ け で
あ り ま し た 。 診 療 所 の 先 生 方 や 看 護 師 の 閲 覧 は よ か っ た
の で す が 、 医 療 の 勉 強 経 験 の 少 な い ケ ア マ ネ ー ジ ャ や ヘ
ル パ ー さ ん に と っ て 、 カ ル テ 開 示 の 内 容 が 不 十 分 な せ い
も あ っ て 、 カ ル テ 開 示 へ の 関 心 は 低 調 で あ り ま し た 。 介
護 関 係 者 に と っ て 、 処 方 、 検 査 デ ー タ な ど の 生 デ ー タ よ
り （ 判 断 が 必 要 に な る ） 、 医 師 の ア セ ス メ ン ト や イ ン フ
ォ ー ム ド コ ン セ ン ト な ど が 知 り た い 内 容 で あ っ た よ う で
す 。 こ の 経 験 に よ り 、 連 携 に 必 要 な 知 識 の 共 通 化 が 重 要
で あ る こ と の 認 識 が で き 、 そ の 後 の 、 介 護 関 係 者 、 住 民
に 対 す る 啓 発 活 動 を す る こ と の 契 機 と な り ま し た （ 現 在
も 月 1 回 足 助 村 塾 と し て 継 続 ） 。
　 2 0 0 9 年 か ら 厚 生 労 働 省 の 補 助 事 業 と し て 、 Ｗ Ｅ Ｂ 型
電 子 カ ル テ を 活 用 し た 地 域 診 療 所 と の 医 療 情 報 共 有 活 用
事 業 が 始 ま り 、 地 域 診 療 所 の 医 師 と の 連 携 が よ り 密 に な
り ま し た ． そ の 中 で 明 ら か に な っ た こ と は ， 診 療 情 報 を
共 有 す る た め に は ， 利 用 す る 人 々 の 相 互 信 頼 が 必 須 で あ
り ， そ の 信 頼 の 構 築 に は 日 常 的 な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が
重 要 で あ る と い う こ と で し た 。 「 I C T が 田 舎 を 救 う 」 を
ス ロ ー ガ ン に 仕 事 を 進 め て き ま し た が 、 気 が 付 け ば 、
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I C T は 単 な る ツ ー ル で あ り 、
人 の 和 ； S O C I A L  C A P I T A L な し に は 田 舎 は 救 え な い
こ と が 明 白 で あ る こ と に 気 づ き ま し た 。
　 そ こ で 2 0 1 0 年 3 月 か ら 「 三 河 中 山 間 地 域 で 安 心 し て
暮 ら し 続 け る た め の 健 康 ネ ッ ト ワ ー ク 研 究 会 」 を 設 立 し
ま し た ． 会 員 は 住 民 ， 保 健 ・ 医 療 ・ 福 祉 ・ 介 護 サ ー ビ ス
提 供 者 ， 行 政 ， 各 種 団 体 で ， 人 と 人 と の ヒ ュ ー マ ン ネ ッ
ト ワ ー ク づ く り と 議 論 を 進 め ま し た ．
　 2 0 1 1 年 に は 、 経 済 産 業 省 の 「 平 成 ２ ２ 年 度 医 療 ・ 介
護 等 関 連 分 野 に お け る 規 制 改 革 ・ 産 業 創 出 調 査 研 究 事
業 」 に 私 た ち が 提 案 し た 「 中 山 間 地 域 に お け る 高 齢 者 向
け 『 い き い き 生 活 支 援 』 の 事 業 化 」 が 採 択 さ れ 、 そ の 研
究 会 の 活 動 の 1 つ と し て 、 計 画 し て い た 地 域 の 調 査 研 究
が 大 き く 前 進 し ま し た ． そ の 結 果 、
１ ． 高 齢 者 の 独 居 お よ び 老 夫 婦 の み の 世 帯 が 多 く 、 地 区 　
　 　 に よ っ て は 5 0 ％ を 占 め る 地 区 も あ っ た
２ ． 男 性 で は 8 5 歳 以 上 で も 5 0 ％ 以 上 が 自 分 で 自 家 用 車
　 　 を 運 転 す る
３ ． 日 常 生 活 で 困 っ て い る の は 、 イ ノ シ シ な ど の 獣 害 が
　 　 第 1 位 で 、 買 物 や 医 療 機 関 受 診 が こ れ に 続 い た
４ ． 公 共 交 通 機 関 は 、 「 バ ス 停 が 遠 い 」 「 バ ス 停 ま で 行
　 　 け な い 」 な ど に よ り 利 用 で き な い 住 民 が 多 い
な ど の 課 題 が 明 ら か と な り ま し た 。
　 2 0 1 1 年 1 0 月 か ら 1 2 月 の 3 か 月 間 、 病 院 の 患 者 様 の
中 か ら 、 希 望 者 を 会 員 と し て 登 録 し て い た だ き 、 配 食 サ
ー ビ ス 、 通 院 輸 送 サ ー ビ ス を 実 証 実 験 し ま し た 。 そ の 結
果 、 事 業 と し て 成 り 立 つ の は 、 地 域 の 業 者 と 提 携 し た 配
食 サ ー ビ ス で あ り 、 一 方 、 患 者 様 の 希 望 通 り に 運 行 す る
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デ マ ン ド 方 式 の タ ク シ ー を 利 用 し た 輸 送 は 大 赤 字 と な り
ま し た 。 そ こ で 、 会 員 と 車 座 の 討 議 を 重 ね 、 平 成 2 5 年 正
月 か ら は 、 会 員 同 士 で グ ル ー プ を 作 っ て い た だ き 、 タ ク
シ ー の 割 り 勘 乗 車 を 実 行 し て い た だ い て い ま す 。 こ れ を
成 り 立 た せ る た め に 、 病 院 側 は 予 約 診 察 日 の 便 宜 を 図
る 、 患 者 様 同 志 は お 互 い に 融 通 し あ う こ と 、 タ ク シ ー 業
者 の 協 力 が 必 要 と な り ま す 。 す な わ ち 患 者 様 も 積 極 的 に
参 加 し 、 協 力 す る こ と が 必 要 と な り ま す 。 地 域 を 守 る た
め に は 、 自 分 た ち の こ と は 自 分 た ち で 解 決 す る よ う に 努
力 す る と い う 地 域 住 民 の 意 識 改 革 が 必 須 で す 。 そ し て 、
こ の よ う な 取 り 組 み が 地 域 全 体 へ 伝 播 （ 伝 染 ） す る こ と
が 必 要 で す 。
　 地 域 住 民 が 多 く 集 ま る 病 院 こ そ ， 地 域 コ ミ ュ ニ テ ィ ー
の 中 心 で あ る べ き で あ り ， 「 開 か れ た 病 院 」 が 目 指 す 方
向 と 考 え て い ま す 。 今 後 も 地 域 住 民 が 参 加 し て い る と い
う 意 識 を 持 っ て い た だ き 、 か つ 住 民 の 健 康 維 持 、 救 急 医
療 に 役 立 つ 活 動 を 継 続 し て い く 予 定 で あ り ま す ． 新 し く
病 院 が 改 築 さ れ ま し た 。 地 域 住 民 が 集 ま る サ ロ ン を 用 意
し 、 そ の 運 用 は 住 民 主 体 で あ る 形 態 を 目 指 し ま す 。
　 年 を と っ て も 安 心 ・ 満 足 し て 暮 ら し 続 け る こ と が で き
る 地 域 を 目 標 に 、 地 域 住 民 の セ ー フ テ ィ ネ ッ ト と し て 、
進 歩 す る 医 療 ・ 福 祉 ・ 介 護 サ ー ビ ス を 提 供 し 、 か つ 高 い
ソ ー シ ャ ル キ ャ ピ タ ル を 有 す る 地 域 と な る べ く 、 地 域 住
民 の 生 活 を 支 え る コ ミ ュ ニ テ ィ ー の 場 と な る 病 院 を 目 標
と し て い ま す 。
　 し か し 、 I C T に 未 練 は 残 り 、 I C T  は 田 舎 を 救 え る
か ？ と い う 命 題 に も 取 り 組 ん で い ま す 。 2 0 1 2 年 総 務 省
か ら 公 募 さ れ た 「 Ｉ Ｃ Ｔ 街 づ く り 推 進 事 業 」 に お い て 、
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豊 田 市 が 名 古 屋 大 学 、 岐 阜 大 学 と 共 同 提 案 し た 「 平 常 時
の 利 便 性 と 急 病 ・ 災 害 時 の 安 全 性 を 提 供 す る 市 民 参 加 型
Ｉ Ｃ Ｔ ス マ ー ト タ ウ ン 」 が 委 託 先 と し て 決 定 さ れ ま し
た ． そ の 内 容 は 、 I C T を 活 用 し た 「 医 療 分 野 」 と 「 交 通
分 野 」 の 先 進 技 術 の 融 合 に よ る 、 超 高 齢 社 会 と 減 災 に 対
応 で き る 「 Ｉ Ｃ Ｔ ス マ ー ト タ ウ ン 」 の 開 発 を 目 指 す も の
で す ． 医 療 分 野 に お い て は 、 旧 東 加 茂 郡 を 中 心 と し た 足
助 病 院 の 患 者 様 を 対 象 に 、 I C カ ー ド （ 名 称 ： あ す け あ い
カ ー ド ） を 作 成 し 、 診 療 終 了 時 に 基 本 的 な 医 療 情 報 を 書
き 込 む こ と に よ っ て 、 近 隣 の 診 療 所 の 医 師 と の 医 療 情 報
の 共 有 化 と 、 救 急 隊 の 救 急 活 動 に 反 映 さ せ る こ と が 出 来
る と い う も の で す ． 試 用 は 2 0 1 3 年 3 月 か ら 開 始 。 現 在
8 5 3 名 の 患 者 さ ま が カ ー ド を 保 持 し て い ま す 。 I C カ ー
ド に 書 き 込 め る 医 療 情 報 量 は 多 く あ り ま せ ん が 、 か か り
つ け 病 院 名 、 患 者 属 性 、 既 往 歴 、 投 薬 内 容 、 ア レ ル ギ
ー 、 感 染 症 の 有 無 、 緊 急 連 絡 先 、 介 護 認 定 情 報 、 そ の 他
の 診 療 情 報 （ 2 0 0 語 ほ ど の サ マ リ ー ） で あ り ま す 。 こ の
カ ー ド に 関 す る 救 急 隊 員 の 評 判 は 良 く 、 ま た 、 持 っ て い
る 患 者 様 は 9 割 以 上 の 方 が 常 時 携 帯 し て お り 、 安 心 感 が
得 ら れ る と ア ン ケ ー ト に 答 え ら れ ま し た 。 原 稿 を 書 い て
い る 6 月 末 ま で に （ 2 か 月 半 で ） 救 急 搬 送 時 に 5 名 の 方 が
カ ー ド を 利 用 さ れ ま し た ( 月 ２ 名 : 2 / 8 5 3 = 0 . 2 3 ％ ) 。
今 年 度 は カ ー ド を 3 0 0 0 枚 増 や し 、 か つ カ ー ド を エ ン ト
リ ー キ ー に し て 、 当 院 の ヒ ュ ー マ ン ブ リ ッ ジ シ ス テ ム を
利 用 し て 該 当 患 者 の 電 子 カ ル テ を 閲 覧 で き る よ う に す る
方 向 性 を 検 討 中 で あ り ま す ． 中 山 間 地 域 に 住 ん で い て も
救 急 医 療 の 場 面 で 安 心 感 が 得 ら れ る 、 こ の シ ス テ ム は 、
患 者 様 だ け で な く 、 医 療 提 供 側 ― 救 急 隊 員 、 高 機 能 病 院
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の 救 急 担 当 医 師 、 当 院 の 医 師 に と っ て も 利 点 が 多 い も の
と 考 え て い ま す 。
　 I C T は 、 や は り 田 舎 に と っ て 、 過 疎 と サ ー ビ ス 不 足 を
補 う 重 要 な ツ ー ル で あ り ま す 。 そ の ソ フ ト を 利 用 す る に
は 、 人 と 人 と の 連 携 と い う 基 盤 に な け れ ば 意 味 が あ り ま
せ ん 。 言 い 古 さ れ た こ と で す が 、 地 域 に 暮 ら す 人 々 の 連
携 が あ っ て シ ス テ ム が 生 き る の で す 。 人 と し て の 信 頼
と 、 そ れ に 基 づ く コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 、 折 り 合 い を つ け
る と い う 助 け 合 い が 、 地 域 を 存 続 さ せ る の で し ょ う 。
I C T は そ の “ つ ま “ で し ょ う か ？ ！
　 都 市 部 と 田 舎 を 含 有 し 、 日 本 の 縮 図 と な っ た 豊 田 市
で 、 高 齢 社 会 の 先 進 地 区 と し て 日 本 の 近 未 来 に 希 望 の 光
を と も す べ く 、 地 域 住 民 と が ん ば ろ う と 決 意 し て い ま
す 。
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「田舎の病院で何ができる？！」
赤ひげの〝足助フィロソフィー〟

2 0 1 3． 1 1　 L I N K E D

　 足 助 病 院 は 、 へ き 地 医 療 拠 点 病 院 に 指 定 さ れ て い る 医
療 機 関 で あ る 。 診 療 圏 人 口 は 多 く 見 積 も っ て 1 5 , 0 0 0
人 、 高 齢 化 率 は 4 0 ％ に 届 こ う と す る 高 齢 社 会 の 先 進 地 区
で あ る 。
　 車 で 3 0 分 の 豊 田 市 市 街 地 に は 豊 田 厚 生 病 院 （ 6 0 6
床 ） 、 ト ヨ タ 記 念 病 院 （ 5 1 3 床 ） と い う 基 幹 病 院 が あ る
の で 、 当 院 は 地 域 密 着 の 病 院 、 い わ ゆ る 後 方 病 院 と 呼 称
さ れ る 。 後 方 病 院 と い わ れ る と 、 専 門 医 療 ・ 先 端 医 療 が
で き な い の で 医 師 が 集 ま ら な い と い わ れ て い る 。
　 本 当 に そ う で あ ろ う か ！ 　 こ れ か ら の 高 齢 社 会 時 代
（ 当 院 で は 1 0 年 前 か ら ） 、 専 門 医 療 だ け で 人 々 は 幸 せ に
人 生 を 終 焉 で き る だ ろ う か ？ 人 の 人 生 の 中 で 専 門 医 療 が
必 要 な 時 は 数 え る ほ ど し か な い 。 高 血 圧 症 、 糖 尿 病 、 高
脂 血 症 、 高 尿 酸 血 症 と い っ た 生 活 習 慣 病 の コ ン ト ロ ー ル
が 重 要 で 、 す な わ ち 予 防 医 療 で あ る 。 そ れ に 癌 の 早 期 発
見 の た め の 検 診 を 如 何 に う ま く 組 み 合 わ せ る か 。 介 護 予
防 も 含 め 、 メ タ ボ 、 ニ ン チ 、 ロ コ モ の 予 防 が 9 0 歳 ま で 元
気 に 生 活 す る 秘 訣 だ 。
　 安 心 し て 暮 ら し 続 け る こ と が で き る 田 舎 を 目 指 し て 、
電 子 カ ル テ に し て 1 0 年 、 地 域 の 医 療 、 行 政 、 福 祉 関 係 者
と 連 携 し て 、 I C T を 利 用 し た 患 者 情 報 の 共 有 と 、 人 と 人
と の つ な が り を 大 事 に し た シ ス テ ム 構 築 に 向 け て 、 地 域
住 民 と 一 緒 に 取 り 組 ん で い る 。 楽 し く な い は ず が な い で
し ょ 。
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