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１、趣旨 
平成 30 年 4 月からの医療介護の診療報酬改定で在宅医療の推進、地域連携の強化のメッ

セージが強く打ち出されています。では地域包括ケアはどうつくり上げていくのか？効果的な医療

介護の連携とはどのようなものか？日常診療の中で試行錯誤が続いています。今回の第 4回京

都洛西地域医療フォーラムのテーマは「医療介護に必要な連携の形とは？」としました。まず都

市部と地方での医療介護の連携の実際を最前線の診療所の先生にお話しいただきます。その

後我々の連携に必要な施設のつながり、人のつながり、情報のつながりの方法をディスカッション

していきたいと思います。 

医療法人社団 小室整形外科医院 

理事長 小室 元 
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２、講演１  

都市部「当院の医療介護連携の実際」 

講師：藤原 弘佳 先生（大阪府和泉市 ふじわら診療所 院長） 
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３、講演２ 

地方「過疎地の医療から今後の地域包括ケアを考える」 

講師：福井 寿徳 先生（兵庫県養父市 福井診療所 院長 
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４、ディスカッション前の講演 

「京都地域包括ケア推進機構について」 

吉田 万里子 氏 （京都府健康福祉部高齢者支援課 地域包括ケア担当課長） 
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４、ディスカッション前の講演 

小室整形外科医院 院長 小室 元 
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ディスカッション（テープリライト） 
司会 それではパネルディスカッションに移らせていただきます。小室先生よろしくお願いいたします。 

小室 パネリストの方はどうぞ上にお上がりください。ディスカッションの前にちょっとスライドを簡単にお

見せします。僕の質問みたいなものですけれども、今日のテーマです。壇上には伊藤照明先生、

右京医師会の在宅医療推進委員会の先生です。在宅医療に関して熱心にされている先生で

す。そして川添チエミさん。この方は嵯峨野病院の居宅介護支援事業所のケアマネジャーで看

護師でもあります。それから新井妙子さんです。新井さんは西京病院の看護師さんで、入退院と

かで地域連携のことで非常に関わっておられます。それから木谷昇さん。うちの地域連携室の職

員です。彼はもともと一般の仕事で医療とか介護とかとは関係のない仕事をされていたのですが、

うちの地域連携室では割りと一般目線の話ができるかなということで入ってもらっています。（以下・

印はスライド） 

・  いろいろ資料を持ってきましたけれども、これは『京都府地域包括ケア構想における医療圏ご

との現状、課題、解決方向（京都府 2013 年３月「地域における主な課題と対策」）』ということで

京都府の資料ですけれども、医療従事者数が現状 10 万人あたり医師数が全国で一番多いの

が京都だということで、これは新聞にも載っていましたが、京都府はお医者さんの数が人口あたり

一番多いと。だから医療従事者の確保は「医者の確保」とはぜんぜん書いていないのです。 

 解決方向は、看護大学・養成校卒業生を含めた就業促進。看護師さんとかをもっと増やさなけ

ればいけないということ。 

 それから在宅医療の現状は、あと７年ぐらい経った 2025 年には、在宅医療で対応する患者は９

割増えると。どんどん増えるということです。そして訪問看護の不足。つまり訪問看護師が不足する

から、病院看護師に対する訪問看護（在宅医療）への誘導であるとか病床機能を回復期へ転

換するとか、そういったことが書いてあります。 

・ これはついこのあいだ僕も聞いたばっかりなのですけれども、保険医協会が出している資料でド

クターにアンケートを取ったものですが、「2025 年に向け地域で困難、不足と感じていること」で、こ

れを見たら一番下に「対応できる医師数」が不足しているのではないかということを 74パーセントが

感じていると。お医者さんはいっぱいいるはずなのに、右京の対応できる医師数はすごく不足してい

るのではないかと感じているということです。次が「医療機関同士の連携」で、連携をどうしたらいい

かというのが 58パーセント。それから「介護職の数」。それから「訪問看護・介護」の不足ということ

も感じていると。「地区医師会の連携拠点機能の…」というのは、伊藤先生がこれからご説明をさ

れると思いますけれども、５パーセントが感じているその機能がここでもしかしたらできるかもしれない

というふうなことです。 

・ これは医師会が取った「在宅医療介護連携支援センターの役割は？」ということで、アンケー

トをそのままコピーしています。これがいわば医療と介護の連携の課題がそのまま載っているのかな

と思います。伊藤先生がまとめたものですけれども、これを見てディスカッションをやっていけばいい

のかなと思っています。 

 例えば「在宅医療をされている診療所のリストがほしい」「在宅看取りの経験がある診療所や事
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業所の情報がほしい」「薬剤師がサービス担当者会議に参加できるよう声掛けしてほしい」「医療

を受けていない独居者の介入方法がわからない」「京あんしんネットの普及」「病院の対応が違う。

入退院時の共通の連携ツールがあるとよい」「右京区全体の IT化（病院と在宅との情報共有）、

サマリーの共有化」「右京区は広域のため情報の集約が必要」。 

・ それから「医療の介入が必要なケースに相談にのっていただける機関があれば心強い」「困難

な状況に立ち至ったときの具体的な解決法、対処法を教えてほしい」。これは介護職の方からの

お話です。一部はドクターからということです。「連携室がない、機能していない病院への対応」

「病院の先生も含めた多職種での集まり意見交換をしたい」「ヘルパーに在宅看取りの研修をして

ほしい」「独居が増えてる今、本人が希望する場所で最後まで過ごせるよう地域の理解が広まるよ

う広報活動が必要である」「在宅に対する知識の周知をお願いしたい」「在宅療養をするための幅

広い情報提供を期待」「認知症患者の家族サポートに対するアドバイス」。こういったことが地域で

の医療介護の連携の課題ということのようです。 

・ 「医療介護に必要な連携のかたちとは？」ということで、人と人とのつながり、顔が見える関係、

それから医療機関とか介護事業所同士というのがあります。それから組織のつながりというのは、

医者は主に医師会から情報を得たりするわけですけれども、地域の介護の団体というのは、例え

ば僕が取り組もうとして、介護の情報を得るのに介護のそれぞれの事業所にはいろいろ聞けるので

すけれども、介護の団体のどこに質問したらいいのかというのは素直な疑問なので、これは後で川

添さん教えてください。 

 それから先ほどから話題になっている情報のつながりです。先ほどの講演会で藤原先生要は顔

が見える連携を作られていました。福井先生は人手不足だから放っておいても情報が集積してくる

と、どんどん診療中も電話が掛かってくるし、どんどん訪ねて来られると。もちろんうちも訪ねて来ら

れても別に何の問題もないのですけれども、そういう情報のつながり。ファックス、電話、京都はファ

クスが結構多いです。ただこういう情報というのは流れてしまって、記録性がどの程度あるのかとい

う問題も僕は感じています。例えばスタッフが受けた電話が僕に伝わる、そのときにちょっと話が違

ってたりすることももちろんあります。そういったことを主に見ていきたいと思います。 

・ では今回のアンケートをお見せします。今この場に来られている方のアンケートです。皆さんご協

力ありがとうございました。実際この場の来場者数は 125 名いらっしゃいました。ありがとうございます、

それだけ関心の深いテーマだと思います。集計結果としては回答が 90 名で、職種はドクターが６

名、歯科医師２名、看護師さんが 17 名、介護職が 12 名、薬剤師６名、事務職が 13 名、その

他 34名と、いろんな職種の方がいらっしゃいます。 

・ まず全部の職種を分けてできなかったので、医師に質問です。「介護職と連絡連携がうまくい

かない場合はありますか？」、「はい」が８名、「いいえ」２名、「未回答」１名ということで、「はい」が

多いです。 

・ 「はいの方、その理由はなんですか？」ということで、「時間が合わない」。そうなんです、僕もよく

時間が合いません。診察が終わってから電話しようと思っても、夜で皆さん介護職の方はいらっし

ゃらないということが多々あります。それから診察中に電話が掛かってきたら、患者さんの話をずっと
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しているわけにはいかないので、どうしようみたいな。それから「返事が遅れる」３名、「連絡手段」、

「人柄」が１。これは僕のことかな。僕はよく怖いと言われるので、すみません。一応そういう想定をし

て「人柄」と入れたのですが、もしかしたらそうなのかなと思います。それから「話が通じない（特に医

学的なこと」、これは当然です。それから「医師の自由な時間、曜日が限られる」。そうですね、自

由な時間が限られる。先ほどの藤原先生も福井先生もほとんど身を削るように働いていらっしゃい

ましたけれども、その間で介護職の方とどうやって話をされているのかすごく聞きたいのですが、「介

護の方になかなか時間を合わせてもらえない」というのがあるということです。 

・ それから「いいえの方に連絡連携がうまくいっている理由はなんですか？」、介護の立場を理解

した上でコミュニケーションをとることを心掛けていますと。これは非常に重要なことです。ドクターが

上から目線でやっているだけではできないのは充分わかります。 

・ 医師以外の方に質問です。「医師と連絡連携がうまくいかない場合はありますか」。「はい」が

54。やっぱりこっちも大多数が連絡連携がうまくいっていないということを言っておられるわけです。さ

っきのドクターも「はい」が多くて、これも見た感じ 70 パーセントぐらいです。医師以外の方に聞いて

も連携連絡がうまくいかないの「はい」が 54 ですから、みんな連携連絡はすごく重要なのは分かっ

ているけれども、うまいこといっていないと思っている人が非常に多いわけです。「いいえ」17パーセ

ント、「未回答」12 ということです。 

・ 「はいの方、その理由は何ですか？」。これも「時間が合わない」「断られる」というのもあります。

断られるというのは、たぶんドクターが無碍に断ることはないから、今は時間がないから断るという

パターンが多いと思いますけども、医者の方も話をしたいけれども時間がないという場合があると

思います。それから「返事が遅れる」、これもありがちです。そして「連絡手段」。この連絡手段に困

っているという人が結構多いです。「人柄」が８、「その他」７ということです。 

・ 「いいえの方、連絡連携がうまくいっている理由は何ですか？」。「連携の窓口や受付の方が

スムーズに調整してくれている」「コミュニケーションがとれている」「メールで気軽に連絡しあえる先

生がいる」。このメールですが、僕も実際正直なところ、例えば電子メールとか Facebook とか LINEで

連携できるドクターとはやっています。ただガイドライン上は、一応それがアウトというふうに厚生労働

省の見解としては出ているので、ではどうしたらいいのかなと思っているわけです。やっていたからと

いって捕まるわけではないと思いますけれども、それが例えば携帯を落としたときに、それを見られて

患者情報が漏れたと。では僕は新聞に載るのかなとふと思ったりすることがあるんですけれども、

「メールで気軽に連絡」。それから「ケアカフェで毎月話ができる」。ケアカフェって京都にあるんで

すか。誰か知っている人はいますか。 

伊藤 認知症カフェは何カ所かあります。それをケアカフェと呼んでいるのか… 

小室 それから「患者さんのことだけでなく、普段から人となりが知れる」「ケアマネさんなどが連絡

をとってくださり、医師と直接連絡をとる場面が少ないから」「総合病院、かかりつけ医、介護とよく

連携がとれている」「すぐに返事をしてくださる」。これはうまくいっている理由です。「都度必要に応じ

て情報共有している」「訪問前に必ず患者情報を得るために、医師だけでない方から情報を集め

ている」と、なるほど。 
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 結構、毎月話ができるとかメールで気軽に連絡がとれるとかコミュニケーションということで、要は

連携がうまくいっているというのは連絡がうまくいっているというのが確かにあるということですね。 

・ では「現在の業務の連絡方法は主に何ですか？」という質問では、「施設電話」が 61 パーセ

ント、「携帯電話」が 29パーセント。この携帯電話が自分の携帯電話なのか施設から貸与されて

いるものか、それはちょっと分かりません。FAXが 58パーセント。ケアマネジャーの方は今は FAX をよ

く使われていましたね。川添さん、FAX のあれは何でしたか。 

川添 通常は FAX連絡票と言っているもので、正式名称は居宅介護支援連絡票か何かです。 

小室 確かにケアマネさんから来ます。それに書いて送るのですけれども、例えば僕なんかすごく

字がきたないので、自分で書きながら読めているのかなというのがありますし、どうしても FAXが届い

ているのに気付くのが遅れて、連絡の遅れというのはそういうことかなと思いますけれども、実際に

連絡が遅れることがあります。この内容ってもっと早く連絡しないといけなかったんだと思うことが結

構あります。それから「紙文書」が 19 パーセント。紙はいつもいっぱい送られてきます。それから「メ

ール」が 26、LINE などの SNS が９。以外に LINE とかはあまり利用されていないのかなというのが、こ

れは今日のアンケートですから実際のことだと思いますけれども、利用されていないというのが分か

ります。 

・ 先ほどの「京あんしんネットを知っていますか」。僕は別に業者と結託しているわけでは全くありま

せん。これは非常にセキュリティが高いということでこれを使いましょうということで、府の医師会が非

常に推進しようとされているわけですが、ここにおられる方はアンケートに「はい」と答えていただいた

方が多いです。「いいえ」が 25 で、だいたい半分ぐらいは知られているということです。ただ実際

SNS はこういうことですから、使われていないというのが現状かと思います。 

・ それで、「今回ディスカッションしたいことがあれば記入してください」ということでは、「請求業務や

支払い等、誰に任せているのか」、全部これを一々ディスカッションできませんが、「患者情報の共

有方法について」、これは重要なことです。「病院によって対応の方法が違っていて分かりにくい」

「ケアマネに医療から要望されることは何でしょうか」。ケアマネに医療から要望されていることは何

でしょうか。僕も医療から要望されていること、これはドクターの方にぜひケアマネに要望することを

教えてほしいです。それから「４月から介護保険で医療・福祉の連携が強く言われている中で、ケ

アマネが抑えておく必要がある点は何でしょうか」、これは結構具体的な話です。それから「ICT を使

わずして困ったこと、ICT を利用して困ったこと」。先ほどのあんしんネットとか LINE とかの話です。「薬

剤師が在宅医療に貢献する内容」「今後在宅に必要な薬剤師像」ということで、薬剤師さんの

話です。 

・ それから「IOTの活用による情報連携に対する期待」。何か ICTや IOT、いろいろありますが ITの

技術に関心があり使ってみたいという要望はあるようです。それから「多職種連携ができている事

例、発表があれば教えていただきたい」。先ほどの藤原先生と福井先生の話です。それから「地

域連携には窓口が多数ある（施設／病院の相談員、包括支援センター、居宅介護支援事業

所等）と思われますが、②の質問で介護職との連携のみに限定されているのはなぜでしょうか。一

括りにされているのでしょうか」。別にそんなことはないんですけれども、アンケートを集計する関係で
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ちょっと少なくしただけです。申しわけありません。「向日市での地域医療について京あんしんネット

がどうなっているか確認したい」「あんしんネットの本当の使い方・使い勝手、気管切開・嚥下困難

がある患者さんに対して何かできることがあるかを考えている。在宅を診るための医療機器が少な

い」。「あんしんネットの本当の使い方、どのプレイヤーが主導すればうまくできるのか議論したい」、

これは僕も思います。例えば地域医療の連携チームを作った場合、誰が主導するかというのはや

っぱりリーダーシップが必要だと思うので、その辺を藤原先生や福井先生に実際はどうなのかとい

うことをお聞きしたいと思います。 

 ということでいろいろありますけれども、連携は重要だけれどもうまくいかないというのは結構多いと

いうふうに書いてあります。ちょっとこのことについてディスカッションしていきたいと思います。ではまず

伊藤先生からお立場を説明していただいて、在宅医療とか右京在宅医療介護連携支援センタ

ーの説明をしていただいて、うまくいかないというのは何が問題としてあるのか、ちょっと先生のご意

見をお聞かせください。 

伊藤 右京医師会で在宅医療・認知症を担当していますイトウ診療所の伊藤と申します。よろしく

お願いいたします。 

 まず普段の診療ですけれども、午前の外来が 9 時～12 時、午後の外来が 18 時～21 時、昼

間に訪問に出かけています。在宅の方は７、８年前からぼちぼちやり始めて、依頼されるがままに

受け入れていました。先月の在宅の請求が 85 名、在宅看取りは年間 20 例ぐらいで、先月は特

に多くて 5例ありました。 

 それからセンターですが、受付の隣にセンターのリーフレットを置かせてもらいました在宅医療介

護連携支援事業というのは、京都市が各市町村で平成 30年４月までにこの事業をしなければい

けないという国からのお達しがありまして、京都市も重い腰をあげて取り組みはじめました。珍しいこ

とに右京区が先にこの事業に抜擢され、去年の 12月から正式に稼働しています。 

 主な業務としては、それぞれ医療介護関係者の研修会とか市民講座をしなさいなどがあります

けれども、一番の目玉というのが相談業務です。そちらがセンターの目玉の業務になります。その

相談業務のためには人を雇わないとできませんので、去年の 12 月からケアマネジャー資格を持

つ、看護師ではなく福祉出身のケアマネージャーにこのセンターに専任してもらい相談事業を受け

ています。 

 去年の 12 月からですから 4 カ月間ですが、相談件数が 51 件とかなり予想していたよりは多い

件数になりました。主な相談内容は、訪問できる医者を教えてほしいということです。例えばこの地

区で今度訪問診療が必要なので医者を紹介してほしい、と相談されたときに、センター側からそこ

の地区だったら A 先生とか B 先生がいますので当たってください、だけの業務にはしていません。

具体的にどういった患者さんでどういった病気でどういう状態かということをきちんと聞いて、その上

でその情報を元にセンター側で医療機関と直接話しをしています。つまり介護側から見たら、医療

に対するハードルの高さをできるだけ低くなるよう相談業務に当たるようにしています。その結果、51

件とかなり多い相談が寄せられているのかなと思います。 

小室 ありがとうございます。僕も右京医師会の理事でもありますので、この右京在宅医療介護連
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携支援センターというのは、要は介護職の方と医療機関をつなぐという形でよろしいのですね。 

伊藤 はいそうです。相談相手としましては医療や福祉の専門職です。一般市民ではありません。

あくまでも専門職からの相談内容を受けるということです。一般の方からだとかなりいろんな要望が

あります。今まで入院していたけれども、同じ処置を在宅でやってほしいとか、ドクターショッピングさ

れる方が新たな医療機関を探しに相談される、そういう相談が多くあります。非常に大変な業務に

なりますので、あくまでも専門職からになります。 

小室 これからですけれども、いろんな情報を集積して介護職の方にいろいろ情報提供をというこ

とですね。ありがとうございます。ぜひ活用してください。 

 次に西京病院の新井さんですが、先ほどあんしん病院が京都府でも登録があるということで話

題に上っていました。あんしん病院というのは患者さんにいざというときのために登録してもらって、例

えば独居の方に登録してもらって、何かあったらそこに入院できるようにするというシステムを機構が

取っているようで、機構ということは京都府全域でということですね。実際にそれは非常に機能して

いるのでしょうか。すみません、西京病院のお立場をまず説明してください。 

新井 右京区の西京病院の看護師の新井といいます。当院は 150床のケアミックスの病院です。

急性期もありますが、慢性期に力を入れている病院であり、地域に密着したケアを行っていきたい

と思っております。 

 私はその中で副看護部長として活動していますが、できるだけ地域と連携していきたいと考えて

おり、右京の医師会の懇話会など、できるだけ参加させてもらっています。そこで顔の見える連携

が取れるように心掛けています。 

 あんしん病院は実際登録されている方はおられますが、それを使って入院される方はほぼいませ

ん。当院の理事長は、地域の病院の先生、診療所の先生の方と常に連携されているので、診

療所の先生から入院の必要な患者さんの紹介があれば、入院依頼は電話１本ですむということ

になり、そのシステムを活用していません。 

 患者さん側にしても、何かあったときにすぐに病院に相談できるわけではなくて、かかりつけの診療

所の先生を通して、病院の紹介ということになるので、そこでちょっとひと手間があったりするのかな

と思ったりします。登録されている方がいつでも安心して入院できるということであれば、登録してい

る病院に土日・夜間など診療所が開いていない時にこそ、その病院の窓口を叩けるということがで

きれば、もっと安心できるのではないかと思っています。例えば病棟では患者さんの退院前に担当

者会議があります。 

そのときに「一度家に帰ってみて、心配だったらまた病院の方にご相談くださいね」ということを一言

添えるだけで、本当に患者さんやご家族の方は「ああ、その一言を聞いて安心して帰れる」というふ

うにおっしゃっていただけるので、このシステムはこのような活用ができないので、その辺がちょっと問

題かなと思っております。 

小室 せっかくシステムはあるけれども、それが使われているか… 

新井 診療所の先生からの紹介を私たちは受けて登録になるので、私たちがそこに手出しはでき

ないのと、病院にいる看護師というのはあまり在宅のことを知らない看護師も多いので、そういう制
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度がありますよという周知徹底をそれほどしていない現状があると思います。 

小室 あんしん病院のシステムというのは、確かに別に使わずとも入院を依頼すればできるというこ

とで、その手続き自体がどうかなと思っているのですけれども。 

新井 病院の機能にもよると思いますが、総合病院だとか急性期病院では、連絡して即入院と

いうのは難しいとは思います。けれども、地域に密着してケアをしていこうとしている当院では、医師

を通さずとも地域連携に一本連絡くだされば相談に応じるという形をとり、それは病院の理念として

やっています。 

小室 うちもかかっている患者さんをあんしん病院に登録するというのはしているのですけれども、実

際にそれを使ったことというのほとんどないです。 

新井 夜勤の看護師もいるので、登録されている方の一覧は置いてはいるのですけれども、たぶ

ん見ていないと思います…。 

小室 では、どうやったらそれが有効に機能するかを今から考えていかないといけないですね。実

際そういうことをぶっちゃけて話し合う場がないのも確かなので、それは後で意見として言ってもらいま

しょう。 

 では川添さん、先ほどちょっと質問したことですけれども。まず連絡方法が今は FAX でやっていて、

この前ちょっと川添さんとお話ししたときに、FAX でないといけないというふうに思っていらっしゃるケア

マネさんがいる、、そういうことを言われていましたね。それから例えば医師会がドクターの団体として、

介護職の方にこういうふうにやってもらったらという話を持っていく場合に、そういう組織というのはどこ

があるのでしょうか。 

川添 嵯峨野病院の川添と申します。よろしくお願いいたします。私はケアマネジャーですけれども、

うちは５人のケアマネジャーで、予防も含めて約 160名弱の利用者さんを担当しております。その中

で院長がいるので言いにくいのですが、嵯峨野病院の主治医というのは 1 名だけで、あとは全て

他の医院の先生が主治医ということになっております。 

 それは母体が医療療養と介護療養ですので、外来機能もあまり積極的にはやっていないという

ような病院の背景から、うちのケアマネジャーが担当している利用者さんの主治医については、地

域の先生方というようなことになっております。 

 今の先生の質問ですが、最初のアンケートに「ケアマネジャー」「CM」「介護支援専門員」、同じ

職種なのですが３種類の表記がありました。それはたぶん書かれた通りまとめられたのでそうなった

と思うのですけれども、たぶんこの連携という話をするときに、まず介護支援専門員とは何か、介

護支援専門員がどこまでやるのかというようなことが、制度が始まって 18 年経ちますけれどもまだ

まだ理解が深まっていないのかなというふうに思っております。 

 小室先生の質問にお答えしたいと思いますが、まずこの連携を考えるときに、個人レベルの連携、

そして地域・地区の連携、それから国レベル、私はこの３つがあるというふうにいつも思っています。

なかなか個人レベルを高めるということは、個人の力量の差もあるので、この表ではこの地区レベル

で何とか連携を図れないかということをずっとやってきました。 

 団体としましては、各都道府県に職能団体としては介護支援専門員の連絡会とか京都府介護
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支援専門員会という団体がございますけれども、各行政区にその連絡会レベルがあります。です

から右京区は右京区ケアマネジャー連絡会というところが右京区内のいろいろな活動をしていま

す。 

小室 地域連携というのは割りと地域ごとだと思うので、右京区の場合だったら右京区のケアマネ

ジャーの連絡会に連絡すれば、一応医者の集まりで医師会からこういうふうにしてくださいということ

であれば、一応伝わるということですか。こういうふうにしませんかということが伝わるということですか。 

川添 ときどき伊藤先生からもいろんな情報提供をいただいていますが、定期的に第３金曜日を

一応定例会として、右京区内のケアマネジャーが集まる会というのがあります。 

小室 それはほぼ、どの事業所のケアマネさんも皆さん所属されているのですか。 

川添 一度実績をとったことがあるのですけれども、１年間まったく来なかった事業所というのは１カ

所とか２カ所ぐらいの感じで、それは少し前のデータですけれども、ほとんど交代で１回休んでも毎

月ありますので、年に何回かは参加しています。 

小室 僕自身は各事業所と連絡をとらないとというか、ケアマネジャーさん全体のところにコンタク

トを取らないとなかなか聞けないこともあるし伝わらないこともあるなと思っているのですけれども、で

はそことコンタクトをとれば、例えば医師会としてやればいいのではないかということが言えるというこ

とですね。 

川添 そうですね、今の右京区ケアマネジャー連絡会の組織を言いますと、代表者が決まってい

るのですが、運営委員が昨年から交代しまして、運営委員の代表に言うよりは事務局が区役所

ですので、事務局にそういう要望事項等を入れておいていただくと。そして運営委員の代表者会で

検討して連絡会で諮るというふうな仕組みにはしています。ですので要望事項等については、検

討するのはあるというふうに思います。 

小室 ありがとうございます。特に医療ということであれば、例えば伊藤先生がされている在宅医療

推進委員会とかで話し合われているわけですね。ケアマネ連絡会と医師会で定期的に会合が

あるわけではない。 

川添 第４木曜日に医師会主催でやっておられる在宅医療推進委員会、それにも右京区ケア

マネジャー連絡会の運営委員が必ず２人は担当として出ておりますので、運営委員の組織の役

割分担の中で必ずその推進委員会の担当があります。そこは連携できるように組織はしております。 

小室 なかなか一般のドクターがそこまでそういうふうになっているということを知っているわけではな

いと思うので、そういう周知も必要かなと思います。 

川添 それで先生の続きですが、その連携という話の中で右京区でずっとやってきたのは、例えば

今度４月からまた改定がありますが、入退院の連携の話で報酬がつく前から入院時の情報提供

書については、右京区は整備いたしました。それから軽度者の福祉用具の場合、主治医に意見

を言ってもらうというものも、右京区では整備をしました。ですので今度４月からの改正の中でどうい

うことが求められるかという話も先ほどありましたけれども、またさらにこの辺りはケアマネジャー全体

が個人が何かを考えるのではなくて、地区で考えていけるようなそういう取り組みはこの団体でしてい

こうかなってというふうに思っております。 
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小室 ありがとうございます。では木谷さん、当院で地域連携としてこの会の人集めに非常に貢献

していただきましてありがとうございます。立場的に実際走り回っておられて感じていることですね、地

域連携に対してどういうことが必要なのかということについて言っていただけますか。 

木谷 小室整形外科医院の地域連携室で企画をしております木谷でございます。どうぞよろしくお

願い申し上げます。そうですね、まず初めになぜこの個人病院で地域連携室があるのかという経

緯から少しお話しさせていただきたいと思います。 

  2015 年より小室先生のところでお仕事をさせていただいているのですが、医療に対するライセン

スを私は何も持っておりません。どういう職種がいいのかなということで先生とご相談させていただき

ましたら、地域連携室という職務があるよということで、じゃそれをやりましょうかという軽い気持ちで

始めたのです。今日もたくさんお見えくださっています京都の病院会という地域連携室の連絡が医

院に作られているのですけれども、大きな病院の方々の地域連携室のお仕事を勉強させていた

だきました。 

 そして私としては、どういうことをやったらいいのかということを絞り込もうと思ったのです。ところが勉

強させていただいているときに分かりましたのが、この仕事はやることを絞り込んだらダメなのだという

ことが分かりました。そして小室先生ともお話しさせていただきながら、地域における医療介護の コ

ンシェルジュになればいいのですよねということで、今はそういう感覚でお仕事をさせていただいてお

ります。従いまして患者さまの個人の生活に少し入ったようなご相談を受けることもございます。 

 そんな中で私は「地域包括ケアシステム」という言葉をよく聞くのですが、いろいろな方に私はお

伺いしたのです。実態が僕自身がよく分からないのでどうですかと。ですがそれはなかなか分から

なかったのです。どなたもこうだとおっしゃっていただける方がなかなかいなかったのですが、昨年私

は、今日お忙しい中お出ましくださいました京都府の吉田課長さんの講演をお聞きしまして、ああー

なるほど、こういうふうなことがシステムとしてあるのだということをよく理解ができたのです。 

 私は民間企業・産業界で仕事をしていましたので、得意としているのは解析だとか分析だとか課

題の把握、それから課題解決力とかこういうことを得意としていましたので、吉田課長さまのお話を

拝聴させていただきまして、はっきりと形が分かりまして、それを地域包括ケアのもう一面の基礎とい

いますか、４つの助けがあるんです。自助、互助、共助、公助、この４つの助けに推進機構さまに

集う＿３９＿＿団体のお仕事を重ねてみたのです。そうしますと、多くは共助と公助に重なってくる

のだなということが分かりました。 

 その次に厚労省にあります地域包括ケア研究会、ここの報告で毎年度の変化を見ていきますと、

今年度なんかははるかに言葉としてはっきり出てきているのが「自助」「互助」。ここへウエイトをシフト

していくのだというお話が結構出てくるのです。そうしますと共助、公助の部分は確かに上下にもの

が流れる、情報が流れるシステム・組織が存在するのですが、この自助と互助のところはそういう

組織ではなくて、分散型の１人に対してどういう方が付いてるのだとかいうアメーバのような感じの形

になってくるなと。そこにこれからは、小室先生の今年の方針にもあるのですが、患者さまのご相談

にのっていくというところをもっとしっかりやっていかなければいけないので、私は行政それから専門

職、それから民間、多職種の方の連携資産をいっぱいいま蓄積いたしております。そしてどなたの
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ご相談にものれるような体制づくりを医院として作っていきたいなというふうに思っております。これが

民間企業で働いていた人間の感性で、少し見てやらせていただこうかなと思っているようなところで

す。 

小室 医療介護の連携を医師会で地域連携室でやろうとしているわけですけれども、これは皆さ

んにお聞きしていないですけれども、連携が必要なことは分かっているけれども、その連携がうまくい

かないときがあるというのが結構大多数の声としてありました。なぜ連携がうまくいかない場合があ

るのかというのを、一人ひとり個人的な意見で結構ですから言っていただけますか。 

木谷 2015 年に小室先生のところでお仕事させていただいて、小室先生がときどきケアマネジャ

ーさんとのお仕事がどうもうまくいけてないなというような、お困りになっていらっしゃるケースを拝見さ

せていただくことがありまして、それをじっと分析していますと、どうやらケアマネジャーさんと患者さんを

挟んで問題意識と情報と価値観が共有化されていないんだということが分かりまして、そのときに

泥臭いやり方ですけれども私はケアマネジャーさんに、この患者さんが先生の診察を受けるときに

はご一緒に診察室に入ってくださいねと。そういうふうにケアマネさんを診察に僕は招待いたしまして、

先生と一緒に診察室で先生のご指導をケアマネさんも一緒に聞いていただくと。そしてそのあと先

ほどのペーパーですけれども、居宅介護支援計画連絡票というペーパーの存在が分かりまして、

これはタイミングが大事なのですが、タイミングよく先生にお出しいただく。先生にはこれが来ましたか

らこのタイミングでいついつまでに返してあげてくださいねという、ケアマネさんと先生の間でコンダク

ティングをやらせていただいたというのが実情です。 

小室 要するにケアマネさんとの意思共有が結構大事だということですね。では川添さん、なぜ連

携がうまくいかないことがあるのかということについて、ケアマネの考えをお願いします。 

川添 たぶんアンケートのうまくいかないの結果の中に、「時間が合わない」とか「返事が遅れる」

とかいろんなことがあったかと思いますが、時間が合わないというのが一番大きいかと思うのです

けれども、その時間が合わないところをどの時間帯が相手にとっていいのかということを話し合って

いないということだと思います。どの時間帯が連絡が取りやすいということさえ分かれば、その時間

が合わないという今日の回答が随分減るかなと思います。 

小室 今日のアンケートを取って気づいたのですけれども、確かに僕がこの時間は連絡を取ってい

いよという、連絡を取りやすいですよということを確かに公表はしていないのです。それは公表じゃな

いけれども、介護職の人に診察時間とは違いますよね、逆ですよね。診察中はなかなかしゃべっ

ている時間がないわけですから、じゃあこの時間だったら連絡していいですよ、それから連絡手段

はこれというふうに医療側から言ってもいいということですね。 

川添 そうですね、医師会が出しているケアマネタイムというのは実はそういう意味だったのですけれ

ども、でも先生方のケアマネタイムが十分伝わっていなくて書いておられる先生もおられますし、本

当にこの時間はケアマネタイムとして受けるよという先生もいらっしゃって、医師会の本を見て掛けて

いるケアマネジャーは非常に多いです。 

小室 それは僕個人にとっては、すごくなるほど今日やって勉強になりました。時間を指定しておい

て、そこにケアマネさんがまた時間を合わせるのも大変なのかもしれませんけれども、少なくとも連絡
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が取れると。それはダイレクトの電話とかそういうことですね。 

川添 そうですね。ただ、いつぐらいがいいですかと急がないことであればこんな時間にしてとか、

急ぐことは診察中でもいいよと一度それを話しておくと、タイミングって先ほど木谷さんがおっしゃった

タイミングというのは、診察中であっても今報告をしないといけないということもあるので、例えば診察

中で先生に伝えていただけなければ、事務の方にこういう用件で掛けましたということは伝えます。

たぶん時間が合わないというところは、最初にどうコンタクトを取るかということだと思います。 

小室 このスライドの右側で「時間が合わない」「断られる」「返事が遅れる」「連絡手段」、今お二

人の話でちょっと見えたような気がします。 

川添 それからもう１つだけ。このスライドなんですけれども、私が感じているのは先生方非常に熱

心にお返事はいただけます。ですから FAX連絡票で送るのですが、全く返事がないという地域もあ

るのですけれども、ずいぶん前はそういう話もありました。ただ私は自分の事業所にいて、返事がな

いという先生ってほとんどおられません。ですので確かにお忙しいなか返事が遅れるかも分かりま

せんけれども、お返事はいただけています。それとタイミング、遅くて困ることであれば送る方が FAX

で送らなければいいと思います。 

小室 なるほど。別に FAXで送らなくてもいいのですね。ここにはケアマネさんも結構来られていると

思いますけれども、ドクターに直接電話していただくより、やっぱり FAX でちょっと遅れるという場合が

ありますか。ケアマネさんで誰かいらっしゃったら手を挙げてもらって、どんどん思うところを言ってくだ

さい。好きなことを言ってもらっていいですし、誰に遠慮することもないですから。 

石川 ご指名ありがとうございます。右京ホームヘルプサービスの石川と申します。確かに先生に

最初のころは直接お電話を差し上げるのは非常に緊張いたしまして、でも先生は最初直接お出に

なるわけではありませんので、受付の方であるとか事務の方であるとかが 

適切に処理してくださいますので、そこは何べんも重ねているうちに安心したところであります。でもや

はり連絡票で私たちは記録として残したいというときがありますので、連絡票を書くのもかなり時間が

かかりますが、事柄に応じて連絡票で連絡する場合も多々あります。そのときどきで使い分けており

ます。いかがでしょうか。 

小室 模範的な回答です。もっとこうして欲しいという要望はどうでしょうか。一応ケアマネの出席

者の方のリストはここにあるのですが、あまり僕から言うと悪いかなと思いますが。では、西京病院

の方から連携がうまくいかないことがある事例であるとか、どうしてうまくいかないかということを教えて

ください。 

新井 まず、うまくいった例でご説明しますと、何年か前に比べるとここ数年は、患者さんが入院さ

れたときに、担当のケアマネジャーさんが連絡票を最近は持ってきてくださることが多くて、入院した

日に持参して頂けることも多く、必要な情報がすごく伝わりやすくなったなと思っています。 

また、入院された高齢の患者さんが、今までは介護保険を申請していなかった。しかし認知症が

進行したため、生活支援が行き届かない状況で退院を検討する状況の時、高齢サポートの方に

連絡相談すると、速やかに対応してくれるようになったというのがここ数年の実感です。 

 ですから私たちはすごく連携しやすくなりましたが、逆にケアマネジャーさんの側から病院に連絡
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するときは、どこが窓口なのだろうということでお困りになることが多いのではないかなと思います。

病院の医師となるとまた外来があったり病棟の患者を診たりということで、どの時間に電話したらい

いのか、お困りになるのではないかなと思います。そんな時は、病院では看護師が、医師と患者さ

んを取り巻くコメディカルの方との連携の間に入り調整するのが役割であるので、看護師に連絡し

ていただければ調整させていただきます。入院中の患者さんのことで医師と連絡が取りたい、医師

に相談したいということがあれば、看護師に連絡をいただければ一番スムーズかなと思います。 

 そして、こちらが連携において困る例は、ケアマネジャーさんも情報が少ない場合などで、その患

者さんの生活歴などが把握しにくい場合です。 

小室 そういうふうに情報が少ない場合、どうやって集めるのですか。 

新井 本当に、連絡表などのペーパー上では何も情報が集まらない時もあるので、そのときはご

家族に会うしかないのですが、しかし最近はご家族が遠方に住まれている場合があり来院をお願

いするのが無理なこともあります。そういうときは電話で情報収集や相談をさせてもらうこともあります。

また身寄りのない患者さんもいらっしゃるので情報がとれず困ることがあります。 

小室 今日のフォーラムの題の１つに独居者に対してどうしたらいいかということがありますけれども、

そういうところですね。それは例えばかかっておられた先生に直接連絡をとるとかそういうこともある？

それは電話でされますか。 

新井 連絡することもあります。 

小室 それは時間を見計らって。 

新井 いつ電話したらいいのか考えます。診療の時間が終わる時間帯に掛けることはあります。 

小室 ありがとうございました。この壇上に上がっている方は結構医療介護の連携のエキスパート

の皆さんですから、先ほどのうまくいってないというか、うまくいかそうとして努力されているとは思うの

ですけれども、実際うまくいっていない場合というのがあると思うので、そこをどうしたらいいかなという

ことですが、伊藤先生、ドクターの側からですけれども、例えば介護職に対して連携がうまくいかな

い場合というのはどういうことがありますか。 

伊藤 伊藤 あくまでも個人的な意見ですが、一番困るのが在宅看取りに至るまでの医療とケア

です。本人が最期まで家にいたい。家族もなんとか最期まで支えようとしている。どうしても看取りに

至る過程で動けなくなる、食事が減ってくる、やはり褥瘡なんかも程度に差はあれ当然出てくるわけ

です。ヘルパーがその褥瘡がだんだん悪くなっているのを見て、家族に「ようこんなもん放っときはりま

すね。なんで入院しないんですか」と、そういうことを言われるわけです。そうなると家族は非常に不

安になって、医師にこんなことを言われましたけれども大丈夫なんですかと、それに対して医師がフ

ォローしないといけない。本来であれば必要のない往診に行って家族の顔色を見ながら丁寧に説

明しないといけなくなります。 

 そのあとまたそのヘルパーが行って、「まだ入院してないのですか」と、どんどん家族を煽るといい

ますか。そのヘルパーはおそらく仕事がしたくないんだと思います。さっさと入院して欲しい。それでそ

のような発言が出ると思います。そういった対応をされると非常に医師の仕事が増えて、ストレスも

増えて、医師としては精神衛生上よろしくないことがあります。 
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  それから訪問看護師さんでも困ることがあります。本当にあと日の単位で、明日、明後日、

明々後日ぐらいに亡くなられるという方に、「先生、仙骨が赤くなっています。褥瘡対応してください」

ということを言ってくるわけです。ちょっと待てよと、あと数日で亡くなられる方にそれが必要なのかと。

もっと全体をみれないのか、考えられないのか。要するにどんな状況でも皮膚病変、褥瘡病変に

対応するのが訪問看護の仕事であり、それに対応するのが当然の仕事であると。そういった理解

しかできない訪問看護師がいます。 

  あとは独居者の看取りに関してコメントします。最近 2 年間で 3 例の独居者の看取りをしました。

それは本人が最期まで家にいたいという強い意志があるケースです。というより自由奔放で集団

生活ができず、入院適応が厳しい特殊な事情の人になります。そのような方でも介護関係者から

なぜ入院しない、と言われることがあります。あくまでも本人の意志を尊重していると説明しますが、

なかなか理解してもらえません。 

 看取りが近づくにつれて、どうしても自分でトイレに行こうとするけれども、途中で行けずに倒れてお

しっこやうんこをその場でしてしまう、そういった状況にヘルパーが入っていくわけです。非常にヘルパ

ーに負担がどうしてもかかるわけですけれども、同じ状況が重なるとヘルパーがブチ切れて、ケア

マネに「医師に早く入院させるように言ってくれ」となるわけです。確かに大変な仕事ですが、あくま

でも本人の意志にそうことを尊重して、働いてほしいなと、あくまでも個人的に、医師会の代表として

ではありません、個人的に思っています。 

小室 先生の生の声が聞けてよかったです。要は在宅を一生懸命されている先生がそういってお

られるということは、ドクターの側にもやっぱりそういうストレスというか、もどかしさというのを感じていると

いうのは多々あると思います。 

 今の話をまとめると、結局必要なのは情報の共有、それから意思の共有です。そういうことが必

要なのだと。それに対して僕自身この会をやった１つは、連携のもどかしさというか、うまく連絡をとる

にはどうしたらいいかというのがすごくあります。例えば僕が自分で診療をやっていて、ケアマネさん

から FAX が入っている。このことについて確認したいことがある。でも５時を過ぎたら電話が掛からな

いとかそういう場合も多々あります。だからこれは明日にならないと分からない。でも患者さんはいま

来ているし確認したいなと思うことが多々あります。別に 24 時間対応してほしいというわけではない

ですけれども、実際在宅とか患者さんのことになると、24 時間の対応を求められるみたいな感じに

なっているじゃないですか。せめて 24 時間とは言わないまでも、例えば９時から５時以外でも連絡

がうまくとれないかなと常々僕は思っているのです。 

 それで先ほどの連携の方法というのが結構重要ではないかと僕は思っていまして、システム自体

はこうやっていろいろ伝えているわけですけれども、実際こんなにたくさん集まれるというのは年に１回、

２回あればいいと思うのです。毎月毎月集まれるわけがないです。顔が見える連携というのは、い

ろんな研修会とか府がやったり医師会がやったりする研修会で交流すればいいのですけれども、

実際の実地の連携というのは実は連絡手段で、例えば先ほどの連絡時間をどうするかということも

ありますし、連絡の手段をどう作るかというのは非常に重要なことかなと実は思っています。 

 例えば FAX だったら時間が遅れるかもしれないし、先ほど川添さんが言われたようにケアマネタイ
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ムというこの時間に連絡しやすい時間というのを周知すれば、２つは解決されると思いますとおっし

ゃっていました。その実際の連絡手段として、例えば施設電話、携帯電話、FAX、SNS はちょっと少

ないということになっていますけれども、では連絡手段はどうしていったらいいかというのは、ここの壇

上の４人の先生方とせっかく講師で講演に来られている先生方にも入っていただいて、どういうふう

にしていったらいいかということを議論していただけたらと思います。実際どうですか。やっぱり緊急

のときは電話ですよね。緊急のときは電話ですけれども、普段のそういう連絡というのはどうですか。

今の状態で別に困ってはいないですか。僕としては実は LINE ではないですけれども SNS を使ってそ

の情報の共有というのができやすいので、FAX だと施設同士の１対１です。だからその情報を他に

また回さないといけないです。一斉に共有できるというのは SNS だと思うのですけれども、その辺が

実はあまり利用されていないということがあります。その辺についてどうでしょうか。 

伊藤 伊藤 やはり私は電話が基本です。そして SNS も私は入力が面倒だというのがあり基本して

いません。あとは先ほども言ったように共通の理解、共通の方向性があった上での SNS の使用だ

と思うのです。共通の理解がない相手に対して文字だけで伝えるというのは、私は無理があると思

います。それならしない方が…私は SNS 上で議論する気はありません。 

小室 ということは、共通の理解がないと SNS は難しいと。 

新井 私は病院の地域連携担当として、京都市の中京区、下京区、南区で 20 施設ぐらいの実

務者交流者会議に３カ月に１回出席しています。そこでは病院の地域連携担当が参加します。そ

こでも情報共有をどうするかということで、あんしんネットのようなメーリングを活用しています。そこには

会議の予定や、次はこういう勉強会をしますとか連絡事項を情報共有しています。その中で患者

情報も共有できると便利と言う意見がありましたが、患者さんの個人情報をどこまで流せるかという

ところが大きく問題になり、患者さんの情報には活用できていません。 

 また、看護師が主治医と連絡を取る場合に、緊急じゃない場合はメールを活用できると便利だ

と思います。しかし患者さんの個人情報があるのでハードルはあります。 

小室 先ほど厚生労働省のガイドラインで、LINE とかメッセージとかメールはどうなのでしょうか。あと

で松田先生に聞いてみましょうか。そういう個人情報の怪訝があるということはあるということですね。

でも電話でやるといつ掛けたらいいか分からないという、そこはやっぱり連携のしにくさがあるわけで

すね。川添さんの意見はどうですか。 

川添 私は今日ご紹介のあった京あんしんネットは基本的に賛成なのです。ただ、これが主治医

の先生が使うというふうにやはりドクターが決定してもらわないと、ケアマネジャーからこうしましょうと

いうことはなかなか言いにくいなというような状況です。今回の介護報酬の改定もリハビリテーション

介護とか ICT を用いたというようなことが盛り込まれていますので、必要に応じてこういうものが使って

いけたらいいなというふうに思いますが、すべてがどうということは難しい。ですのでケースバイケー

スで使っていけるようにはしていきたいなと思っています。 

小室 これは僕からの質問なのですけれども、介護職の方で SNS を使ったり携帯であるとかタブレ

ットであるとかそういうものを使うわけですけれども、そういうのは皆さん割りと使いこなせるものですか。

実際皆さん使っていらっしゃいますか。例えば川添さんはどうですか、使えそうですか。 
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川添 そうですね、たぶんこれぐらいは私は使えると思います。ただ、ケアマネジャーの連絡って、結

構入院されたとか退院されたとか事業所をたくさん使っていたら、そのぶん全部連絡をしたりというと

きに結構手間なこともあるのです。ですからそのときにどう使うかという使い方だと思うのです。入退

院等の連絡についてはそれにお知らせすることで全員が瞬時にその情報が見れると。そういうこと

は使い方によっては私は有効だと思います。 

小室 そうですね。先ほど伊藤先生は逆に顔が見えない関係だと誤解が生じるかもしれないという

ことをおっしゃっていましたけれども、実際顔をいつも合わせているわけではないけれども、連絡を取

らないといけないという場合、一斉に共有できるというメリットはありますよね。では木谷さんどうです

か。 

木谷 私は小室先生がいなかったら今は IT 難民になっていただろうなというような年代なのですけ

れども、こういう先生とケアマネさんとの連絡事項で私が非常に重要視しましたのは、先ほどケア

マネさんの石川さんがおっしゃった記録の保管ということで、居宅介護支援連絡票というこのペー

パーを記録するということで、トレーサビリティに関わることは解決するなと。この京あんしんネットの

SNSに入っていることというのは、トレーサビリティが将来まで残るのかどうかということです。 

小室 〇ですか、残るということです。 

木谷 了解しました。 

小室 だから記録性はあるということです。いま一通り意見をいただきました。そういった連絡というこ

とで、もちろん電話というのはずっとある連絡方法ですけれども、連携のしにくさというのは、電話と

いうのはいつ掛けたらいいか分からないというのがあるので、そこがちょっとハードルになっているか

もしれないというのが見えてきました。FAX は少し遅れるかもしれないしということですね。 

 それからあんしんネットもそうですけれども、SNS とかで連携はどうかという意見が半々ぐらいに分か

れていましたけれども、例えばここに来られている先生の中で意見を伺いたいと思いますが、井上

先生はいかがですか。在宅医療を一生懸命されていますけれども、正直なところを教えていただき

たいと思います。 

井上 ご指名ありがとうございます。右京区で開業しております井上と申しますが、テーマが大き過

ぎるというか根底が大問題なのであって、先ほどからの皆さんのお話を総括すると、結局連携とい

うのをするということが必要なのは絶対です。しかしその各種の職、医者もそうです、ケアマネさんも

看護師もそうですけれども、先ほどからあるように能力とかキャラクターとかいろんな温度差とかもの

すごくあるわけです。それに対してもちろん患者さんを中心に回るわけですけれども、何でもかんでも

連携すべきなのかどうかという、先ほど伊藤先生がおっしゃったように、例えば京あんしんネットに入

ったとしてもジャンジャン情報が入ってくれば、それを見る時間というのがもしかしたらものすごく無駄に

なるわけです。しかも僕は LINEは嫌いなのですけれども、見てしまうと返事をしなければいけないとい

うふうに思ってしまうし、その時間がものすごくロスなのです。ですから要らん情報は要らんと。でも僕

らが信頼関係を持っている訪看さんとかケアマネであれば、本当に連絡をするときはしてくれます。

それでそのときに「そうだね」と返事もするし、だから情報過多のものは僕たちは見る時間がないので

す。だから連携することは建前上必要です。でもどこまでどういう連携をするのか、そのツールとして
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京あんしんネットが本当に必要なのかというのは問題だと思います。 

 それで先ほど川添さんがおっしゃったようにケースバイケースで、確かに事務的要素はそれで回し

ましょうと、一括送信で。でも患者の細かな情報とか介護師さんの情報を全部が全部回して、やっ

ぱり見ないといけないというふうに思ってしまうと、本当に一日で僕らは終わらないわけです。だから

この連携が問題というのは無茶苦茶大事な大きなテーマなので、今日これの答えが出たらえらい

ことだと思うのですけれども、確かに問題点はいっぱいある。でもケースバイケースで職種、そして能

力、温度差、全てを解決することはたぶん不可能だと思うのです。でもその中で僕らは、信頼でき

るケアマネさんと訪看さんであったら何をしていても楽です。だからケアマネさん側からすべてをマネ

ジメントしてくれれば、僕は医療だけしていればいい。そして何かあったら訪看さんから連絡。そのとき

に動けばいい。 

 だからむちゃくちゃ楽ですが、例えばケアマネさんが動かない人であれば、患者さんの方から苦

情が出る。また応えないといけない。仕事がむちゃくちゃ増える。そういうときにこういうものを導入す

るのか、それはタイミングも含めてすべてがすべて導入すべきというのは、僕は反対というかできない

と思います。だからセレクトすると。そして皆さんが関わる前に顔合わせをして話し合って、どれでいき

ましょうかと。そういう話をすれば、どんなキャラクター、どんな温度、能力というのが分かってきます

から、それによってどれの方法で連携をとっていきましょうかというふうに個別に考えるのが一番いい

のかなと、現時点では僕は思います。 

小室 先生のご意見は非常に現場の意見ですよね。だから要は顔が見える関係を作ることが非

常に重要だということをおっしゃっているとは思うのですけれども、それができれば電話一本で解決

するのではないかという、大きく言えばそういうことですね。 

井上 思いが一緒であれば何も問題はない。その前の患者さんに対しての思いがケアマネ、訪

看、みんなが同じに合わしていれば、別に SNS を使わなくても何も問題なく連携はとれます。それに

差があるから問題で、でもその中で情報を共有しすぎると逆に混乱すると思います。 

小室 なるほど、第一部の藤原先生のチームなんかもそういう感じかもしれませんね、もしかすると。

ではどうぞ、高島先生。 

高島 僕の個人的な意見ですが、これは医者が変わらないと変わらないと思います。なぜかとい

うと、連絡の取りにくさの大部分は医者の態度だと思うんです。医者の態度が大切で、先生は連

絡がとれないと言いますけれども、基本的にケアマネさんは９時～５時の仕事です。それを僕らの

ために延ばす必要はまったくなくって、９時～５時で連絡をとったらいいんです。僕は 24 時間電話を

取ると言ってますし、ケアマネさんの電話も全部原則診察中でも取ります。これはよくできていまして、

簡単な用件なら１分掛からず終わります。誰々さんが入院されましたと、これはすぐ終わるんです。

患者さんにはちょっと待ってねと。それでややこしいことは緊急だから時間が掛かります。それは緊

急だから時間が掛かるので、ときどき事務の方が忙しいときに折り返し掛けますと言いますが、原

則は取るようにしています。それでも支障はあまりない。 

 それで僕は SMSは実は賛成なのです。ただこれも医者が変わらないと変わらない。川添さんが言

われたように、これが間違っていたらごめんなさい、たぶん京あんしんネットって医者が招待しないと
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いけないようになっていると思います。これの招待を医者がしないようにしたらもっと簡単に広まると

思うのです。必要な方が招待してくださったらいい。僕は招待するのがめんどくさいんですよ、簡単

にいうとセッティングするのが。それからあんしん何とか病院システム、あれもケアマネさんが登録で

きるようにしたら患者さんは増えると思うのです。医者は登録しないですから。これは先ほどのリーダ

ーシップの話なりますけれども、医者はリーダーですけれども、医者にリーダーシップをとらせたらあ

きません。リーダーシップは別の人にとらせて、医者が変わって連携していかないと連携はできない

と僕はずっと思っていたんです。 

  それから井上先生のご意見ももっともで、当然そういう考え方があれば導入しなければいいだけ

のことですし、登録したらいいと思うけれどもめんどくさいから僕を招待してっていうのもありにしてくれ

たら、広がると思うのですけれども。それがたぶん広まらないのは、みんなで医者の敷居を高くして

いるから、医者の敷居を低くしたらもっと広まると、いろんなものが広まると思うので、医者が変わら

ないと僕はあかんと思っているのですけれども、医者が変わらなと思いながら会長していますけれ

ども、なかなかいろんな人がいるので変えられなくて。 

小室 いいんです、本当に個人の会なので何を言っていただいてもいいので。すばらしい先生の

貴重な意見が聞けたと思います。ではあとは、守上往診クリニックの先生は来られていましたか。

どちらかというと若い先生で、往診クリニックということで連携ということについてそのお立場からご

発言があると思いますけれども、連絡手段とか顔が見える関係とかについてちょっとご意見を伺え

ますか。 

守上 ありがとうございます。西京区にあるよしき往診クリニックです。下の名前が佳樹なのでよしき

にしています。僕らのグループでは京あんしんネットはフル活用していて、全員の患者さんを登録し

ています。招待はもちろんドクターがしているのですけれども、どんどんそこに入ってきてくださいという

ことを積極的に発信して、多職種連携のほぼ全職種が入っている SNS の板もかなり増えてきました。

そこでは 1 つ、言った言わないがなくなりますし、また１人と１人の間の話が全員一瞬で共有される

ので、あの人とあの人はこういうふうに話したらしいということではなくて、あの人とあの人がこういうふ

うに話したということがみんなが見て分かるので、非常に重要視して使っています。 

小室 例えばデメリット、それから将来的には＿＿＿＿（法の改正？）（00:37:05）というのはあるの

ですか。 

守上 ICT デバイスを使うときにいつも思うのですけれども、結局だんだんめんどくさくなってくるとだん

だん手が離れてきて、今の京あんしんネットもその日その日で毎日見ているわけではなくて、夜帰っ

てベッドの中で見たりとか２日後に見たりとかもよくありますし、それを必ず毎日１日３回見ようねという

ふうなルールにしてしまうと、めんどくさくなってだんだんみんな手が離れていくので、なるべく簡便でみ

んなの負担にならないような方法でやっていくのがいいかなと思っています。 

小室 やはり緊急のときは直接電話とか顔が見える関係ということですね。 

守上 基本は押さえた上でプラスでやるということです。 

小室 分かりました。ありがとうございました。ではあんしんネットというのは１つの連携の方法だけで

すけれども、実はうちはあんしんネットは使っています。これは本当はちょっと使い方が違うかもしれま



88 

せんけれども、患者さんの情報のやり取りを院外だけではなくて院内で実はやり取りしています。僕

がうちの理学療法士であるとか看護師であるとか地域連携室と患者さんの情報を共有するため

に使ったりもしています。それはそれで僕は便利かなとは思っているんですけれども、いろんな意見

がいま出ましたので、あんしんネットというか SNSの連絡方法について、せっかく京都府の理事の松

田先生も来られているので、ちょっと概要説明とこういうふうにしたらいいのではないかということをご

説明いただけますか。 

松田 遅参いたしまして申し訳ございません。松田でございます。皆さまのお話をお聞きいたしまして、

私が 10 数年やっておるのですが、医療と医療情報の連携の ICT の活用ということで快諾いただ

いてやらせていただいていますが、全国津々浦々お話が出ている通り、ICT を前提とした連携とい

うのはほとんどすべての地域で崩壊しています。だいたいそういう連携のツールを先に作ってそこに

現場を当て込んでいくというのは、当然ですけれども不可能なので、仮に部分的にうまくいくことが

あったとしてもやる気がしないしコストも合わないということで、従来 ICT を使った何か地域連携をや

ってくれないかというふうに、たぶんもともとは総務省の話だと思うのですが、そういう業界を推進する

ためにちょっとお金を使ってくれやというのが、たぶん根っこにあると私は思っていますが、医師会は

そういうことは全く考えておりませんで、現場の連携に何が使えるかというところだけが大事だと思っ

ています。 

 先生方のお話にもありました通り、やはり顔の見える関係のもともとしっかりとした連携がある中で

何を使うかなので、ICT を使ったらもともとやんちゃな医者とやんちゃなケアマネが仲良くなるはずが

ないので、それはどう考えても無理ですから、もともと意見が合わないところに ICT をポンと持ってきた

ところで進むはずがないのです。ですから私が経験したことでは、揉めたら当然ですけれどもミーテ

ィングです。現場で揉めたら集まって直接話しをして、喧嘩腰でもいいですから話しをしないと先に

進まないので、それがまずあってそういう関係ができたところから効率的な連携ができ上った中で

何を使っていくかというのがまず大事だと、僕個人的には思っているので、その中で一番やはり緊

急は電話、それから FAX は捨てがたいと思います。FAX連携というのも当然大事です。 

 それからこういう SNS がないときはメールとかメーリングリストを使ってやっているところがあります。そ

れから LINE とかチャットというのが出てきて、その中でもやるようになってきたということで、ここ 10 年ぐ

らいでかなりそういうツールが進んできていますが、先ほどちょっと話が出ました個人情報保護法の

話が出てきまして、実際現場で LINE を使おうがメールを使おうが、結局それがリークしない限り大き

な問題にはならないのですが、いま現行の法律の中でそれを使ってもしリークしたら当然責を負い

ますし、連携されたいろんな人に責任が生じてしまいます。場合によったら民事訴訟をくらう可能性

もありますので、そうなりますとやはり医師会としては看過できないということで、何かそういうセキュリ

ティを担保した形のシステムをある１つ提供させていただいて、これを使えばどうですかと。これを使っ

ていれば、少なくとも何かあったときには医師会・京都府医師会が責任をとりますよという形でそれ

を提供しているので、それをガイドラインに従ってやっていただければ、一応我々の方も規約に従って

やっているわけですから、何かあったときにはしっかり対応させてもらいますよという形のツールでござ

います。 
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 ただ、先ほどのエンチエスの基本・オリジナルのところから比べると少しポリシーを強くしております。

それは招待がドクター・かかりつけ医しかできないというところで、小室先生からもだいぶん文句を

言われたのですが、ケアマネにも管理者権利を渡せやと、そういう声はいろんな事業所さんから多

数医師会はいただいておりまして、当然承知しております。一応検討中でございます。基本的には

やはりかかりつけ医を中心としたネットワークを考えておりますが、やはりその辺りは徐々に縛りを緩くし

て、実際使えるツールとして今後活かしていきたいと思っておりますが、基本のところは何もこのツー

ルそのものに拘っているわけではないので、先生方それから多職種の皆さまが患者さんをどうやっ

て連携していくかということをまず中心に考えて、その中の１つとして使っていただければ使っていただ

く…。使えなんて意味は全くありませんし、こんなもの要らんと言われれば当然使わなくて結構ですし、

うちは電話と FAX だけで十分だということであればそれで結構ですし、ただ、そこで LINE とかメールを

使ってもし先生方や多職種の皆さまに何らかの民事的な問題が発生したときの担保として、我々

はそういうツールを提供していると。そのオーサライズを与えているというふうにご理解いただければな

と思います。 

小室 ありがとうございます。この医療と介護の連携が重要だということはみんな分かっていますの

で、連携手段として今はいろんな意見が出ました。フロアの皆さん方はどうですか。連携の手段あ

るいは連携のしにくさ、連携のしやすさ、こういうふうにしたらいいのではないかという建設的なご意

見があれば、ぜひ意見をお願いいたします。どなたかいらっしゃいませんか。 

 そうしたら、実はだいぶん時間が押しております。すみません、皆さん全然帰らずに居ていただい

て本当にありがとうございます。実はこの会のフォーラムで結論が出ることはもちろんないと思ってい

るのです。先ほど井上先生が言ったようにこれは大きな問題ですので、個人的な主催の会で結

論が出るとは思っていません。今日あった話を各事業所それから医師会とかケアマネジャーの連

絡会とか他の団体ですね、薬剤師の団体もありますのでそういうところに持ち帰っていただいて、ぜ

ひ連携をどうしたらいいか、自分の力だけではできないですけれども、組織の力を借りてどうしていっ

たらいいかということをぜひお話し合いください。 

 では最後に１つお話しさせていただきますけれども、伊藤先生から何かご発言ありますか。 

伊藤 先ほどセンター業務の中で医療介護関係者への研修というのがありまして、だいたい年に

６、７回ぐらいはやっております。次は５月を予定しておりまして、５月 31 日の木曜日午後２時から３

時 15 分、行動療法に非常に詳しい西京区で開業されています土井内科医院の土井たかし先

生に、「認知症問題行動の一部は私たちに原因がある」という非常に興味深いタイトルでお話しい

ただきます。案内を受付のところに置いていますので、是非ご興味のある方は取っていただいて、

お時間が合えば参加いただきたいと思います。よろしくお願いします。 

小室 先生、１つだけ質問ですけれども、この在宅医療推進委員会の講演は非常に介護職の

方にもためになる話がいっぱいあるわけですけれども、この案内は例えばいろんな介護職の事業

所とか、先ほどのケアマネ連絡会とかには全部回っているのでしょうか。 

伊藤 ケアマネ連絡会で回すようにお願いしたり、ちょっとし忘れたりもありますけれども、基本的に

はセンターから全ての介護事業所に FAX送信できないかなと考えているところです。 
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小室 そういう体制を構築中と、検討中ですか。結局顔が見える連携というのは、こういう組織とし

ての講習会とか研修会とかで顔を合わせることが必要だとも思いますし、実際の患者さんを軸にし

て協力関係を構築していくことが大事だと思いますので、そういう会には積極的に参加していけば

いいのかなと思います。ありがとうございます。ではパネリストの先生方ありがとうございました。拍手

をお願いいたします。(拍手) 

 もう時間もだいぶん押しておりますが、あと何か一言言いたいという方はいらっしゃいますか。どうぞ。 

男性 一般の本当に会社員でこういう場に参加させていただいております。私の父親が４年前に

膀胱ガンで全摘手術をしまして、それで介護の方に今はお世話になっている状況なのですけれど

も、先ほど連携という話がすごく出ていましたが、僕は連携ができているというところで、総合病院と

町の主治医さんと介護の方との連携ができているというところを書かせていただいたのですけれど

も、これに関して実は病院の看護師さんの方から、うちの家族が「おじいちゃん、温かい家族でよか

ったね」ということで看護師さんから言ってもらいまして、そういう言葉というのは家族にとってはすごく

うれしい言葉で、ただ介護の方とちょっとそこで問題があったことがありまして、やっぱり直接患者の

内々のことが関わってきますので、ちょっと何かで病院に一緒に行けないということになったときに、

「冷たい家族やね」という印象を直接的に介護の方に与えてしまったことがありまして、ちょっとその

話を聞いたときに、僕の方からは介護のケアマネジャーの方にお願いしてみんな集まっていただい

て、その事情を説明させていただいて、それで介護の担当の方にもそういう理解をしていただけて、

そういう意味で連携がすごくうまくいったという意味で書かせていただいたのですけれども、先ほど先

生がおっしゃったように先生の敷居の高さといいますか、それは今日のお話を聞いていても感じると

ころがすごく多くて、やっぱりケアマネジャーの方と介護の方というのは、やっぱり縦割りで上から下と

いうことになっていると思うのですけれども、それが横並びになればすごくいいと思うのです。 

 それでうちの娘が、その介護の方とうちの親を見て、自分は高校生のときに介護の学校に行って

資格を取って、その介護の方を見て自分もということで今年から京都の介護施設の方でお世話に

なるのですけれども、やっぱりそういう子どもたちがもっと出ていくように、こういう会に僕みたいな人間

が簡単に集まれるようにしていただければありがたいなと思います。 

 やっぱり看護師さんや介護の方の収入面というのは、やっぱり社会を見ていて僕も子どもが行くと

なったときにすごく心配したのですけれども、看護師さんって昔は給料が高い高いと思っていたので

すけれども、実は夜勤がないとすごく安いとかそういうことも最近ちょっとお聞きしまして、やっぱりそこ

を変えていくというのは、今日来ていただいている政治家の方と行政の方の力を借りるしかないの

で、僕らは市民としてそういうことをしていただける政治家の方を選挙で選ぶ手法しかないのかもし

れませんけれども、今日は本当にそういうことで感激しましたので、一言皆さんにお礼を言いたくて

最後に発言させていただきました。ありがとうございました。 

小室 最後にこちらの身の引き締まるような言葉をいただきましてありがとうございます。やはりドクタ

ーの敷居が高くてはいけない、目線を低くしないといけないというのは身につまされる話でした。人

柄を疑われないようにちょっとがんばります。 

 最後ですが、せっかくですからちょっとだけお話しさせていただきます。うちの整形外科医院は右
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京区の三条通りにあるのですけども、私は整形外科とリュウマチ科と皮膚科、リハビリテーション科

をやっています。この会は僕とうちの地域連携室が主に活動してやっております。医療介護の連携、

それからこういう研究会をやっていますが、僕は研究会は医者だけでやるというのではなくて、今の

ように一般の方もどんどん入ってきていただいて実際の目線を確認したいというのがありますので、

そういう意味でこういうフォーラムをやっています。医療は私は整形外科が専門ですので、運動器リ

ハビリテーション、これは理学療法士がやるものですけれども、介護でもリハビリテーションをやって

いて、実は今年で僕の父が始めて 50周年になりますので、来年にはリハビリセンターを拡張して作

ろうと思っています。去年から実はちょこちょこ通常診療と訪問診療ということで、常勤のドクターを

１人増やしまして、運動器中心でやっていこうと思っています。今年の４月から常勤が増えましたの

で、もう少し僕自身も訪問診療に回れるかなと思っています。 

 そういったことで、できるだけ医療介護の連携を、顔の見える関係を構築しながら情報共有する

ために、実は SNS もちょっと使いたいなと実は思っていますので、今日はそういう話もちょっと入れて

みました。 

 後ろの方にあんしんネットの申請に必要な登録用紙の方が来られていますので、登録をしたいと

いう方がいらっしゃいましたら、この会が終わったらぜひ…僕自身は医院と事業所、ケアマネジャー

さんがそのようにつながっていれば連絡は取りやすいかなと思っている方なので、できたら登録証を

持って帰っていただいたらいいかなと思います。 

 ではこれで最後ですが、今日の会の内容、特にディスカッションの内容は小室整形外科医院の

ホームページの「ウエルネスラボ」というページに、毎回のフォーラムの記録をダウンロードできるよう

に載せてあります。ですから今日の帰りに携帯で前回のやつも前々回のやつも見ることができます。

今回の記録は人数が少ないのでどれぐらいでアップできるか分かりませんけれども、少なくとも２カ

月以内ぐらいには何とかアップしたいと思っています。 

 小室整形外科医院の地域連携室は Facebook を開設していますので、もし Facebook をされている

方がいらっしゃったらぜひお友だちになってください。そうするとリアルタイムの情報発信をやっていま

す。だからフォーラムとかリハビリセミナー…リハビリのセミナーも実はやっています。今日は理学療

法士の方は少ないですけれども、そういったセミナーを通じてできるだけそういう顔の見える関係は構

築していきたいなと思っています。 

 医院の方に直接来ていただいても構いませんし電話ももちろんいいんですけれども、ちょっと診療

中はなかなか電話で長々と喋るのはできませんので、先ほどのケアマネタイムのこの時間に掛け

たらいいですよというのをちょっと取り入れてみようと思っています。 

 ということで、年に１回この会はやっています。いつも手作りの会で、今日も大幅に時間を超えてし

まって本当に皆さんにご迷惑をおかけしました。また来年もこういう会をやりますので、テーマは僕が

自分の診療所で分からないことをやりたいと思いますので、またぜひお集まりください。今日はどうも

本当にありがとうございました。 
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５、アンケート結果 

 

 

2-③ 「いいえ」の方、 

連絡連携がうまくいっている理由は何ですか？ 

●介護の立場を理解した上でコミュニケーションをとることを心がけています 
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≪職種別≫ 

３‐② 「その他」の内訳 

• コミュニケーションが築けているかどうか（看護師） 

• 多職種との IPEができない（看護師） 

• 職種間の言語の違い（看護師） 

• 訪問看護の考え方の違い、緊急時の対応方法の違い（介護職関係） 

• 他県の場合事情が違うため（介護職関係） 

• 情報が上手く伝わっていない、返事があっても一言しか書かれていないことがある（介護

職関係） 

• せっかく色々とご意見を頂いても読みづらいことがある（介護職関係） 

• 直接話す機会が限られる（介護職関係） 

• 忙しいのではないかと、こちらが遠慮してしまう（介護職関係） 

• 事務方と現場サイドの情報共有・意思疎通がされていない場合がある（その他/営業職） 

• 医師の温度差(その他/システム） 

≪職種別≫ 

3-③ 「いいえ」の方、 

連絡連携がうまくいっている理由は何ですか？ 

• 連携の窓口や受付の方がスムーズに調整してくれている（看護師） 

• すぐに返事を返してもらえる（介護職関係） 

• 1週間に 1回面会する機会があるため（薬剤師） 

• 日常よりコミュニケーションがとれている（事務職、その他/営業） 

• メールで気軽に連絡しあえる先生がいる（介護職関係） 
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• ケアカフェで毎月話ができる（介護職関係） 

• 患者さんのことだけでなく、普段からひととなりが知れる（介護職関係） 

• ＣＭ等が連絡を取るため、医師と直接連絡をとる場面が少ないから（介護職関係） 

• 総合病院・かかりつけ医・介護とよく連携がとれている（その他/会社員） 

• 都度必要に応じて情報共有をしている（介護職関係） 

• 訪問前に必ず患者情報を得るために、医師だけでない方からの情報を集めているため

（事務職） 
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≪職種別≫ 

③地域連携に関してディスカッションしたいことがあれば 

 記入してください 

【医師】 

• 請求業務を支払い等、誰に任せているのか 

• 在宅医療には殆ど関わっていませんが、気管切開孔のある患者さんや嚥下困難がある

患者さんを相手に何かできることがあるのではと思っています。在宅の方を診るための医療

機器が少ないのもありますが、マイナー科としての関わり方は常に考えています 

• あんしんネットの本当の使い方、使い勝手 

【歯科医師】 

• 患者情報の共有の方法について 

【看護師】 

なし 

【介護職】 

• 連携を行う際に密な情報提供を行うには？ 

• 病院によって対応の方法が違っていてわかりにくいことがある。 

•  4 月から介護保険で医療福祉の連携が強く言われていますが、CM が、抑えておく必要

がある点は何でしょう？ 

• CM に医療から要望されることは何でしょう？ 

• 地域連携にはその窓口となる施設の相談員や病院の相談員、包括支援センター、居

宅介護支援事業所など多数あると思われますが、2 の質問に「介護職」との連携のみに

限定しているのはどうしてでしょうか？一括りでお考えなのでしょうか？ 

【薬剤師】 

• 薬剤師が在宅医療に貢献する内容、今後在宅に必要な薬剤師像 

【事務職】 

• ICT を使わずして困ったこと、ICT を利用して困ったこと 

【その他】 

• IOT等の活用による情報連携に対する期待 

• 住んでいる地域における京あんしんネットの状況 

• どのプレイヤーが主導すればうまくできるのか議論したい 

• 多職種連携ができている事例発表があれば教えて頂きたい 
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６、総括 
第 4回になりました、洛西地域医療フォーラムのテーマは「医療介護に必要な連携の形とは？」

としました。 

日頃医療介護の連携は重要ということはいつも耳にしますが、具体的な連携構築をどのように

したらよいのかは大きな課題です。 

今回は大阪の都市部で在宅医療をされている藤原先生と地方の過疎地といえる地域で診療

をされている福井先生のお話をお聞きした後、長時間のディスカッションをしました。藤原先生のお

話の内容は、医療介護連携のため医院施設の部屋を開放して地域の多職種の方があつまって

話合える場を提供されているということでした。印象的だったのは医師は決して独断的リーダーシッ

プをとるのではなく、同じ目線で多職種をつなぐアドバイザーの役目をされていることでした。だからこ

そ連携チームとして風通しよく機能しているのでしょう。また福井先生のお話では、地域も高齢化す

るが地域の医師も高齢化していくという現実をつきつけられました。これは京都でもいえることでしょう。 

在宅医療を増やす、自宅での看取りをやっていくといっても、担い手が高齢化で減っていっては

不可能です。在宅医療を担う開業医の平均年齢は 60 歳を超えていることをわすれてはなりませ

ん。すこしでも労力を軽減するためにも連携連絡を密接にするための手段はたくさんあってしかるべ

きですし、進化していくべきだとおもいます。ディスカッションでも討議しましたが、世の中を見渡してみ

ればメールや SNS が仕事の中心であるにもかかわらず、医療介護の連携は電話とファックスが中

心です。京あんしんネットなどのセキュリティをたかめた SNS の活用などは積極的に推進すべきと考

えていますが、現状はなかなか進んでいません。連携連絡はもっともっと密接であるべきであるし、

医師と多職種の垣根はもっと低くあるべきであり、すべての職種が患者や利用者に対して責任をも

ってプランを話し合い考えていくべきとおもいます。 

フォーラムを終えていつも思うのは参加された方々がこれを機会に現状をすこしでも改革する動

機づけとなればいいということです。最後に講演していただいた藤原先生、福井先生、ディスカッシ

ョンに登壇していただいた皆様、運営にかかわった当院スタッフ、労務提供していただいた方々、

そして参加していただいた皆様に御礼もうしあげます。ありがとうございました。 

医療法人社団 小室整形外科医院 

理事長 小室 元 

 

 

 

７、編集後記 
今年で 4 回目となる京都洛西地域医療フォーラムは、みな様のご協力により総勢 179 名の過

去最大規模となりました。 

院長からは、「この編集後記にはまじめなことを書くのではなく、裏方の笑い話を書くように。」とい

う指示があるのですが、そんなに簡単に面白い話があるわけがありません。本番前日までお申し

込みが続き、急きょレイアウト図面を書き直したり、配布物を増刷したり、何より明日は本当に皆さん
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来て下さるだろうか、などなんとも言い知れぬ不安がよぎったりと裏方はほぼパニックでした。院長に

前日ひと言だけ、「明日不安です。」と申し上げましたが、「不安？て何が？大丈夫大丈夫。はっ

はっはー」と笑い飛ばされる始末。本当に笑えません。 

 さて、そのようなことはさておき、当フォーラムは大盛況のうちに終わることができました。参加者の

方からは、お帰りの際に「こんなに本音で言いたいことが言い合える会に参加したことがない、聞

いているだけでもとてもすっきりした！」や、「また来年お願いします！」とおっしゃっていただいたこと

がとてもとてもうれしいことでした。 

 毎年、本当にたくさんの方々のご協力をいただきこの会がございます。心より御礼申し上げます。

事務局としてまだまだ至らないことばかりですが、引き続きご指導賜りますようお願いいたします。 

地域連携室 

吉村 あすか 
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フォトギャラリー 

 

 

 

 

完 


