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地域らしい 
多職種ネットワークのカタチ 
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小国公立病院　 
副院長　片岡恵一郎

小国公立病院の片岡と申します。

本日は、お話させていただく機会を与えていただきありがとうございます。

じつは、坂本院長から今日の講演のお話を頂いたときは、どんな会かあまり知らさ
れずに、軽い気持ちで受けてしまいまして、こんな大変な会とは思ってもみません
でした。本当に私が30分もお話してよいのか、実はちょっと冷や汗がでているので
すが、小国の多職種連携の現状について、お話させていただきます。

小国公立病院は小国町と南小国町の病院です。

熊本県の最北端に位置します。

この地図、熊本は真っ赤で、小国は真っ白ですが、この色分けは、人口に対する医
師の数です。

真っ白ということは、人口あたりの医師数が県下でトップクラスに少ないというこ
とを示します。
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人口10万人あたりの医師数の推移
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推移をみても阿蘇圏域は、最下位をキープしています。

阿蘇の中でも、小国のグラフはこの位置です。

地域の医師不足を語らせたら、どこにも負けません。


常勤医師　 
　　外科2名、総合診療科 (内科医) 4名(うち1名自治医大） 
非常勤医師 
　　小児科、整形外科、循環器科、産婦人科、眼科 
　　皮膚科、耳鼻咽喉科、泌尿器科、精神科（物忘れ外来） 

ベッド数  　一般病床  ７５床　（3F 45床、2F 30床） 
入院基本料　13対1 (全床 一般病床)　出来高算定 
外来　　　　約２0０名/日　 
入院　　　　4０～50名/日 
併設施設　　　おぐに老人保健施設 
　　　　　　　訪問看護ステーション

小国公立病院の紹介 小国公立病院の概略を説明します。
もちろん、小国で唯一の総合病院です。しかし
平成26年の４月に、常勤の脳外科医と小児科医が退職し、とうとう、常勤医が外科と内科
のみとなりました。
その分、多くの非常勤医師に来て頂いており、ありがたい反面、経営状態としては厳しく
なってきております。
ベッド数は75床、全て一般病床で、13:1、出来高算定です。
外来は、１日に約200名程度、入院は約50名。
併設施設として、老健と訪問看護ステーションを持っています。



小国郷の医療の特性
熊本県最北端の病院　大分と隣接

約12000人の医療圏
熊本市と同程度の広さの医療圏

開業医が３つしかない
小国郷出身の医師が皆無
慢性的なスタッフ不足 

（小国郷内だけでは、多くの職種が賄えていない）

20年程時代を先取りした高齢化率

小国郷の医療特性を列記しています。

当院は熊本県最北端の病院で大分と隣接しています。医療圏は、熊本市と同程度の
広さで、約12000人が生活しています。開業医が3つしかないので、救急病院 兼 か
かりつけ医としての役割も担っています。

小国には、小国郷出身の医師が一人もいないという末期的異常事態が発生していま
す。同時に、他の職種も慢性的に不足しており、小国内だけでは、医療スタッフが
賄えなくなっています。

そして、さらに、高齢化率は20年時代を先取りしています。

小国の医療は、日本の20年先をみている。

小国町+南小国町2012年日本2030年
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高齢化率33.9%高齢化率31.6%

本当に20年先かと思われるかもしれませんが、これは私が赴任した頃に、自分で
描いてみた人口ピラミッドですが、日本の20年後とソックリでビックリしました。
高齢化率もほぼ20年後の日本と同等です。



20年先行くの意味
都道府県： 43熊本県 市区町村： 43100熊本市

fig.43100-3-1　1990年人口ピラミッド fig.43100-3-2　2000年人口ピラミッド

fig.43100-3-3　2010年人口ピラミッド fig.43100-3-4　2020年人口ピラミッド

fig.43100-3-5　2030年人口ピラミッド fig.43100-3-6　2040年人口ピラミッド
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都道府県： 43熊本県 市区町村： 4306阿蘇

fig.4306-3-1　1990年人口ピラミッド fig.4306-3-2　2000年人口ピラミッド

fig.4306-3-3　2010年人口ピラミッド fig.4306-3-4　2020年人口ピラミッド

fig.4306-3-5　2030年人口ピラミッド fig.4306-3-6　2040年人口ピラミッド
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団塊の世代

団塊ジュニア世代

団塊Jr.Jr.世代

団塊の世代
団塊の世代

団塊の世代

団塊の世代

団塊ジュニア
団塊の世代

団塊ジュニア
団塊の世代

団塊ジュニア

阿蘇圏域

熊本市

2020年に阿蘇・小国が高齢者を支える事ができなければ、 
2040年に僕らの世代を子供たちが支えられない。

2020年の日本
20年先行くの意味をもう少し掘り下げてみますと、阿蘇の2020年と熊本の2040年
の人口ピラミッドかなりカタチが似ています。

都市部は団塊の世代と同等の人口のピークがあり、この団塊ジュニア世代（つまり
僕らの世代）がいるので、何とか団塊の世代を支えられているという構図が見て取
れます。しかし、田舎には、僕らの世代が都会に出たっきり田舎に戻らないので、
団塊の世代を支える人数が不足しており、結果逆三角形の人口ピラミッドとなって
います。都市部では、2０年後には、団塊の世代はこの世をご卒業され、僕らの団
塊ジュニア世代が高齢者となります。ここで困ったことには、僕らの世代の子供が
少ないのです。第２時ベビーブームの親が、第３時ベビーブームを作れなかった為
に、自分達の世話をしてくれる子供の人口が不足しており、結果都会でも逆三角形
になってしまいます。

　つまり、2020年に阿蘇や小国で高齢者を支える仕組みを作れなければ、2040年
に僕らの子供たちが、僕らの世代を支えられない、という事になります。

今、僕らの世代がやらねばならないことは、団塊の世代の豊富な資本を使い、田舎
に高齢者を支えるシステムや施設を作ること、そして、20-30年後にその施設に僕
らの世代が入り、子供たちの世代に迷惑をかけないこと、の様な気がしており、こ
れが、私が今小国で一生懸命にシステム作りに取り組んでいる、大きな理由の1つ
なのかもしれません。
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これは、介護需要と医療需要の予測をプロットしたものです。都市部では介護需要
が今後どんどんのびていきますが、医療需要はほぼ現状で推移します。しかし田舎
に行けば行くほど、介護・医療の需要は伸びず、むしろ縮小していきます。医療だ
けではなく、人口は減り、社会事態が縮小していくとも言われています。

縮小していく社会で医療・介護がどうあるべきかという問題は、このグラフをみて
も、地方の方が最先端なのです。



小国公立病院の医療連携 ー 連携が不可欠

おぐに老人保健施設
おぐに訪問看護ステーション

併設機関

高次医療機関との連携

小国郷の診療所との連携

̶ Dr.ヘリ（月に平均1~2件）

医療・介護業界の多職種の連携

行政・他業種との連携

ここまで小国郷の現状についてお話してきました。

少子高齢化が高度に起こっており、縮小していっている社会。これは地域の問題で
はなく、実は日本の問題を先取りしているということ。

この日本の最先端の問題を、人とお金と時間の制限がある中で、なんとかマネージ
していく必要があるのですが、院内で完結できない範囲は、外にお願いするしかあ
りません。つまりあらゆるレベルで連携が不可欠なのです。

具体的には、併設機関である、老健や訪問看護との連携はもちろん、小国郷内の診
療との連携、そして大学病院などの熊本の大病院との連携、こういうものなしには
やっていけません。

特に、Dr.ヘリで迅速に患者搬送できることは、町民にとっても医師にとても心強
いことです。

こういう、日常的な医療連携は小国の医療では必須なので、おかげさまで比較的う
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これは、厚労省から示されている、よく見るまんがです。

漫画に書くのはカンタンですが、どうやって実現するかは、地域に任されていると
いうのが、地域包括ケアシステムです。地域を悩ます、大変な漫画です。



小国郷の多職種・多業種連携の取り組み
「小国郷医療福祉あんしんネットワーク」

小国郷独自の地域包括ケアシステムの構築の為に

平成26年２月に活動開始
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小国郷独自の地域包括ケアシステムの構築を 
目指し、平成26年2月に活動開始

その漫画を小国で実現しようと立ち上げられたのが、小国郷医療福祉あんしんネッ
トワークです。平成26年から活動を開始、３年半が経ちました。

このほっとオレンジは、昨年４月までの２年間の活動を紙媒体でまとめたもので、
あんしんネットワークを知ってもらう為に、各部落に配布しました。

最近、あんしんネットワークのロゴマークができまして、子供と大人と高齢者をネッ
トワークで愛が包んでいるといったマークになっています。

H26年２月より活動開始
「小国郷医療福祉あんしんネットワーク」

これは、ホームページとfacebookですが、活動はボランティアベースなので、ホー
ムページも委託せずに、自作し、地道に存在意義をアピールしていっています。

その中に、記された、参加機関です。行政・社協・介護施設・病院・薬局など、ほ
ぼ全ての小国内の医療・介護・福祉関係の機関が参加しています。数えると44もの
機関が関与しています。




　小国高校フェスティバルでは、毎年高校生が制作したウエディ
ングドレスショーが行われています。平成27年度の新企画とし
て『新たな地域との交流』と題し、地域の高齢者がショーの舞
台にあがりました。 
　華やかな舞台に立つ機会が少なくなっている高齢者の方々も、
高校生に負けじとオシャレをし、花道をさっそうと歩き、大き
な拍手をもらいま
した。参加した人
たちはみな生き生
きとし素敵な笑顔
でした。 
　この取り組みは、
高齢者と若い人た
ちが共に過ごし、
お互いを尊重しあ

う、「あんしんして暮らせる小国郷」を考えるきっかけにつな
がるものでした。　 
　小国高校では、
「生活と福祉」と
いう授業の中で、
小国郷の福祉につ
いて学んでおり、
今回の取り組みを
通して、小国高校
が地域に存在する
意味を改めて再発
見できました。

小国郷メディカルツーリズムにスタッフとして協力

協力事業「高校生によるファッションショー」に地域の高齢者が参加

　平成27年10月31日・11月1日
の2日間、小国郷メディカルツー
リズムが行われ、熊本や小国郷か
ら、2日間で約50名の方が参加し、
血糖値について学びました。 
　これは、小国の秋を満喫しなが
ら、血糖について学んでもらおう
というイベントで、小国公立病院
の片岡医師（小国郷医療福祉あん

しんネットワーク副代表）の呼びかけ
で集まった小国郷メディカルツーリズ
ム実行委員会と、旅のよろこび株式会
社の主催で行われました。小国郷医療
福祉あんしんネットワークはスタッフ
や参加者としてこのイベントに公式に
協力いたしました。 
　杖立の旅館から提供された「ブルー

サークルメニュー※」の昼食など、健康志向で、しかも美味し
い食事に舌鼓をうち、食事前後の血糖値を自分で測定し、そ
の効果を実感していました。旧国鉄宮原線遊歩ウォーキング
では、ウォーキング後の血糖測定を行ったところ、ほとんど
の人の血糖値は運動前よりも下がっており、運動の血糖に与
える影響を実感しました。 

　その後、運動と
食事の血糖に与え
る影響についてみ
んなで振り返りを
行いました。 
　企画した片岡医
師は「小国や熊本
の多くの方々にご
協力いただき、ツ

アーが実
現しまし
た。参加
者ととも
に、血糖
について
楽しく学
ぶ事ができたので、またこの様なイベントを行いたい。」と話
しておりました。 

※ブルーサークルメニューと
は、管理栄養士の監修のもと、
カロリー、塩分を調整した（カ
ロリー600kcal未満、塩分3g
未満）外食の事で、杖立温泉
や黒川温泉のいくつかの旅館
で提供されています。

小国郷医療福祉あんしんネットワークは、阿蘇在宅医療システム研究会の後援を受けております。

　小国郷医療福祉あんしんネットワークでは、少子高齢化社会
をあんしんに過ごせる様、小国郷の土地と人のちからを最大限
に活かして、ひとつのネットワークを作り、住民を支えていき
ます。 
　小国郷の住民の方々全員が、ネットワークの一部である必要
があります。小国郷で最後まで自分らしい人生がおくれる様、
みんなで支え合うシステムを作ることが私達の目標です。 
　住民の皆様のご協力をよろしくお願い致します。　　 
   
　                　事務局 TEL 0967-46-5575（小国町社協内）

協力事業

平成27年9月6日　小国高校フェステバル

平成27年10月31日・11月1日

あんしんネットワークより一言 

「あんしんネットワークとは

小国郷医療福祉あんしんネットワーク通信
�������

　小国町と南小
国町は小国郷と
いわれ、古くか
ら住民のつなが
りの強い地域で
す。医療介護の
面でも、小国郷
では小国公立病院を中心として、ひとつの圏域を作っています。

　しかし、小国郷の医師数は、急速に進行した少子高齢化を支
えるためには、十分ではありません。病院に限らない医療系従
事者、福祉・介護関係事業所と医師・病院が連携をとり、医師

不足を補う試みが必要です。また、退院後の生活を続けるため
には、民生委員をはじめ地域の住民の見守りやボランティアな
どの支援も必要となります。 
　これらの地域の課題を共有するために、小国郷の医療・福祉・
介護の多職種が集まり、平成26年2月に「小国郷医療福祉あん
しんネットワーク」が発足しました。 
　住民のみなさんが、住み慣れた地域で安心して暮らせるよう
に、専門職や福祉関係者、行政がつながり、住民の理解と協力
を得ながら地域のさまざまな課題を解決していく「地域包括ケ
アシステム」の構築をめざして活動しています。 
　今回の「ほっとオレンジ」では、あんしんネットワークが発
足してこの２年間に行ってきた取り組みをお知らせいたします。

　講演は「地域で守り育てる地
域の医療」と題し、自治医科大
学地域医療学センター長の梶井
英治先生が、「地域が一丸となっ
て支える医療。お互い様という
気持ち。住民の健康問題のみな
らず、その人が生きてきた暮ら
しに注目して、医療、福祉、介
護等がつながり地域包括ケアシ
ステムを作っていかなければな
らない。みんなの活動がひとを
元気にし、まちを元気にします。
地域医療づくりはまちづくりそ
のものです」と話されました。 
　また、フォーラムでは玉名地
域保健医療センターの前田圭介
先生がファシリテーターを務め、
パネラーには小国郷の医療福祉関係者や住民が壇上にあがり、それ
ぞれの立場から、現状や問題点などを話されました。 
　オープニングでは、ステージショー「さあ！こしらえて外にでかけ
よう」、小国郷の高齢者が、ちょっとおしゃれしてステージ上を

ウォーキング。もちろん車いすで
の登場もあり、和やかな晴れやか
なひとときでした。 
　同時に会場では、歯科医院、薬
局、事業所、業者による相談コー
ナーや、福祉用具の展示も行われ
ました

暮らしてあんしんの小国郷を考える 
フォーラム

小国郷医療福祉あんしんネットワーク事務局　0967-46-5575　　詳細はwebで　http://oguni-anshin.net/

認知症サポーター 
ステップアップ研修会

主催事業 主催事業

Vol.1

「小国郷医療福祉あんしんネットワーク」とは

　認知症の人や家族を
見守るサポーターの為
のステップアップ研修会
を開催しました。 
　この研修会では小国
郷医療福祉あんしんネッ
トワークに参加してい
る事業所の職員や民生委員が協力して「劇団ひとよこい」

として地域で支える認知症
をテーマに劇を行ない、そ
の後の講演では熊本県認
知症介護指導者で、甲佐町
にある「グループホームせ
せらぎ」の施設長の高橋
恵子氏をお招きし、「地
域で支える認知症ケア」と
題して講演いただきまし
た。 
　講演後は小国郷で認知
症を支えている方々の意見
交換会を行いました。 
　研修会終了後に、参加
者の方に付箋紙で自分が
認知症の方を支えるために
できることを書いていただ
き、それを模造紙に描い
た幹に貼って、1本の大き
な木で認知症の人とその家
族を地域で支えるイメージ
を作りました。

　平成27年2月22日　JA阿蘇小国郷 　平成28年3月6日　南小国町きよらホール

平成28年4月1日発行

活動内容を、ほっとオレンジで少し紹介します。住民向けのフォーラムを年に１～
２回、高齢者のファッションショーやメディカルツーリズムのスタッフとして協力
し、新聞にも掲載されました。

定期的に、全体の会合や出前ミニ講座や事例検討会も行っており、全体の連携を計っ
ています。活動の一部を紹介します。



認知症カフェ「ひとよこい」
平成27年6月にオープン（わずか3ヶ月の準備期間）

公立病院敷地内の施設をD.I.Y.でリフォームしてカフェに
多施設・多職種の共同のボランティア運営

あんしんネットワークのシンボル的位置づけ

まず、小国では、認知症カフェを、このあんしんネットワークでボランティア運営
しています。

これは、平成27年６月にオープンしたのですが、わずか3ヶ月の準備期間で、もの
すごいスピードでオープンが実現しました。

特徴は、多施設・多職種が協力して運営しているということ。

そして、公立病院の敷地内にオープンしているので、患者さんが利用されたり、病
院スタッフが利用したりと、人が集まりやすいことです。

この「ひとよこい」は、あんしんネットワークのシンボル的な位置づけとなってい
ます。
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＜対象者＞ 
　介護サービスと障害福祉サービスを利用されている方など 
＜共有する情報＞ 
　生活状況、身体状況、かかりつけ医や薬剤などの医療情報、治療経過など

　生活の場がかわるとき（入院・施設入所・退院で居宅など）に、シートを作成し、
スムーズな連携をはかる。小国郷全体で共通の書式を使用し、連携情報の質をそろ
える。 
　現場の多職種が提案し、小国町・南小国町に承認された、両町の行政公認の公式 
の情報共有　→　紙ベースで運用開始し、後にIT化の予定あり

病院や施設に入るとき、出るときなど、
施設・職種・人により連携情報の

質・量に差があった。

連携ケア情報の統一化・共有

問題点

もう一つ取り組みをご紹介します。

ケア情報共有シートです。

病院や施設に入ったり出たりする時に、情報のやり取りを行うのですが、その際に、
施設・職種・人により、連携するときの情報の質や量に差がある事が多く、問題と
なっていました。そこで、

小国郷のネットワーク内での、連携情報の統一化と共有を試みています。


このシートの形式を作成するにあたり、現場の多くの職種と、行政にも入ってもら
いましたので、両町行政公認の情報共有が可能となりました。

まずは、紙運用から開始し、来年度にはIT化を行う予定です。
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ふりがな 年齢

氏名
歳

男 女

住所 電話番号

様　（続柄：　　　　　）

住所 家族構成

電話番号

サービス
利用状況 介護認定

（ ） なし あり 級　　種 難聴 なし・あり

電話番号
（障害内容）

視力障害 なし・あり

かかりつ
け歯科

主病名 既往歴

別紙添付　（なし　・　あり）

必要な処置 内服薬

感染症 なし ・あり （ ）
アレルギー

なし・あり （ ）

　入院　・　施設　・　在宅

体重
（　　月　　日） 　kg

血圧
(　 月　 日)        mmHg

脈拍
(　 月　 日) 回/分

SpO2
(　 月　 日) ％

最終排便　（　　月　　日）
最終入浴　（　　月　　日）

要支援（ 　　） 要介護（　　　 ）
　新規申請中  （　　月　　日）
　更新申請中  （　　月　　日）
　区分変更中  （　　月　　日）

ケアマネー
ジャー

別紙添付　（なし　・　あり）
かかりつけ薬局：
服薬管理：　本人・その他

キーパーソン

有効期間
　年　　月　　日

～
　年　　月　　日

小国郷ケア情報シート　No.（　　）

入院・入所期間（　　年　　月　　日～　　年　　月　　日） （　　　　　　　　　　　　　）　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

生年月日
明 ・ 大 ・ 昭 性別

　　　　年　　月　　日

かかりつけ医

障害者
手帳

経過

提供元 

事業所名 

（歯科情報） 

提供先 

・ 

変更なし 変更なし

変更なし

変更なし

変更なし

変更なし 変更なし

変更なし 変更なし

変更なし 変更なし

変更なし

変更なし

変更なし 変更なし

変更なし

変更なし

小国郷医療福祉あんしんネットワーク（第1版）
～・～・～・～ 小国町・南小国町 ～・～・～・～
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独歩 伝い歩き 杖 シルバーカー 歩行器 車椅子 手引歩行 備考

自立 見守り 全介助 一部介助 （ ）

移乗 自立 見守り 全介助 一部介助 （ ） 利き手（右　・　左）

トイレ （屋内・屋外・洋式・和式） Ｐトイレ 尿器 留置カテーテル 排泄コントロール：

リハビリパンツ（昼のみ・夜のみ・終日） 尿とりパッド（昼のみ・夜のみ・終日）

オムツ　　　　　（昼のみ・夜のみ・終日）

失禁（なし　・　あり） 尿意（なし　・　あり） 便意（なし　・　あり）

自立 見守り 全介助 一部介助 （ ）

主食： 普通　（　　　　g） お粥 その他（　　　　　　　　　 ） 食事摂取量：

副食： 普通 一口大 刻み ミキサー とろみ（なし　・　あり） ムセ（なし　・　あり）

食種： 普通食 治療食（　　　　　　　） 経管栄養

自立 見守り 全介助 上顎 右・左 部分・総

一部介助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ） 下顎 右・左 部分・総

口腔ケア 自立 見守り 全介助 一部介助 （ ）

入浴 自立 見守り 全介助 一部介助 （ ）

更衣 自立 見守り 全介助 一部介助 （ ）

　　 　自立　・　J1　・　J2　・　A1 ・　A2　・　B1　・　B2　・　C1 ・　C2

　　 　自立　・　Ⅰ　・　Ⅱa　・　Ⅱb　・　Ⅲa　・　Ⅲb　・　Ⅳ　・　Ｍ

認知症 なし あり 可 否 理解力 可 否

なし・あり （　 ）

HDS-R 点 （　　 年 　月 　日）

MMSE 点 （　　 年　 月 　日）

住居： 持家 借家 集合住宅 その他 （ ） 居室階 （　　　階）

寝具： 布団 ベッド その他 （ ）

てすり： なし あり （玄関 廊下 トイレ 浴室 その他： ）

段差： なし あり （玄関 廊下 トイレ 浴室 その他： ）

（職歴・性格・趣味・経済状況など）

本人の意向 （今後の生活、治療、終末期に対する意向など）

家族の意向

記入日： 記入者： 所属機関：

障害高齢者の日常生活自立度

意思の疎通

中核症状
周辺症状
及び対処

専門医の受診

自宅環境

個人因子

喫煙

飲酒

年　　　月　　　日

認知症高齢者の日常生活自立度

排泄

食事 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

小国郷ケア情報シート No.（　　）

移動

なし あり

なし あり

義歯

栄養剤の種類 

・ ・ ・ 

・ 

・ 

変更なし

変更なし

変更なし

変更なし

変更なし
変更なし

変更なし

変更なし

変更なし

変更なし

変更なし

変更なし

変更なし

変更なし

小国郷医療福祉あんしんネットワーク（第1版）
～・～・～・～ 小国町・南小国町 ～・～・～・～

A4の紙の表裏に必要十分な情報を書いて、生活の場が移る時（入退院時や施設入
所時）にファイルにはさんでいきます
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小国公立病院の定点観測で
延べ180枚以上のシートが利用された

公立病院の定点観測で、１年間で延べ180枚以上のシートが利用されました。

移動が多かった人は、10枚以上のシートが挟まれている人もいます。



ITを使用した情報共有
ファイルメーカーサーバーを立ち上げる

Medical Care Station

cybozu Live（サイボウズLive）

MCSは、全国180ヶ所以上の医師会で正式採用されてる。 
テキスト、画像、動画、ファイルの供覧が可能 
無料、webベースなので携帯やタブレットでも使用可能

VPNルーターを使用して、セキュリティを確保する。 
自由度高いが、セキュリティの担保を自分でしなければならないのがネック 
知識がないと、保守ができない。

グループウエア　グループで使用するSNSの様なサービス 
グループでの作業に使用しやすい 
2012年11月に無料でのグループ人数制限が20名→300名に大幅拡大 
スマホアプリあり

次に、この紙ベースの情報共有をIT化しようとしています。

できるだけ安価にできる方法で、３つのインフラを考えていたのですが、この中で、
メディカルケアステーションを選択しようとしているところです。

Medical Care Stationを多職種連携ネットワークシステムや医療介護連携ネット
ワークとして正式採用する全国の医師会数が180ヶ所を超えました。 
全医師会の2割、全国で24000件の医療関連施設がMCSを正式採用しています。 
簡単・安全・無料で持続的に活用いただける新しい医療プラットフォームとして利
用が広がっています。

メディカルケアステーションは、全国の180の医師会,24000の施設で利用されてい
る、無料の情報共有システムです。



Medical Care Station これで共有できるのは、テキスト、画像、動画、ファイルです。

患者さんに紐つけて、これらを共有できます。

webベースで、携帯で直接画像や動画がとれるのが、ミソです。

Medical Care Station これで、ケア情報シートを写真で撮影すれば、それだけで共有できるというカンタ
ンさ。それも、パソコンでも携帯でもタブレットでも同じものが見られます。



電子カルテを写真で撮影すると、必要な情報のみを共有することができます。

電子情報をクラウドに吸い上げるシステムを導入すると数千万規模の投資と毎年の
維持費が必要ですが、このやり方だと、ほぼコストゼロで情報共有が可能です。

 インフラは既にそろっているので、あとは、足並みをそろえ、システム化するのみ
です。実はこれが一番のハードルになります。あんしんネットワークの情報共有チー
ムが概念についてくるのを「待つ」という時間が必要で、このプロセスをとること
により、上から降りてきたものではなく、みんなで作りあげたモノになるのです。

平成28年末より「在宅・施設看取り」という地域課題に対して 
解決策を探るべく、勉強会・議論を重ねてきている。

平成28年12月 在宅看取りの事例検討
各事業所の状況把握

平成29年1月

地域の課題抽出

平成29年2月 看取りに関する法的な勉強会

抽出された地域課題に対する対策検討
看取りに関する警察・救急隊との議論

平成29年3月 死と看取りに関する住民フォーラム開催

小国郷での在宅・施設看取りのシステム化の取組み あんしんネットワークの取組のなかで、平成28年末から、小国郷での在宅または施
設看取りという課題に対して解決策をみんなで考えているところです。

取組の当初は専門職で考えてきましたが、ここらで、医療職以外の町の方々にも考
えて頂きたいということで、今年3月に住民フォーラムを開催しました。



350名以上の参加者

「自分の死について考える～終活のススメ」というインパクトのあるタイトルをつ
けたところ、350名以上の住民の方が参加されました。予想以上に住民のみなさん
が関心を持っている事に、驚かされました。フォーラムの内容は、小国で非常勤医
師をされていた、熊本で在宅クリニックを開業された、松本武敏先生の講演と、エ
ンディングノートの説明を広瀬さんにしていただき、後半は、シンポジウムで住民
の方を交えて、ディスカッションを行いました。

１）看取りを行う医師の不足 
　公立病院の医師だけではマンパワーが不十分 
　開業医の先生とチームを作る？ 

２）心肺停止時、死亡確認する医師がいないときの搬送 
　24時間体制がつくれるならば、それに越したことはない。 
　往診で死亡確認する医師がいない時のスタンダードをつくる 
　小国郷で行程を統一した方が町民の受け入れがよいと思われる。 
　 
３）看取りに関する、医療・介護スタッフの知識・知見不足 
　資料の共有　自学を薦める　勉強会の開催　マニュアルの作成　　 

４）看取りに関する地域住民への情報提供・啓蒙 
　講演会を開催する　パンフレットを作成する 

５）看取られる本人の生前意思の確認 
　エンディングノート　 

６）他職種間の情報共有手段 
　IT化することも念頭に置くが、紙ベースでも可能 

７）看取りをする時のコスト（対価）　→　複雑なので整理が必要 
　

＜小国郷での在宅・施設看取りの課題＞ あんしんネットワークで、専門職で議論をして、でてきた、小国郷での在宅施設看
取りに関する課題です。

これらの課題の解決に向けて、一歩ずつ前身していっているところです。
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医療体制の整備・小国郷内マニュアル作成
利用者側の理解の為のパンフレット作成

医療コストの整理
Plan

Do

Check

Arrangement

（出来る範囲から）実行

事例報告・評価

システムの問題点抽出・見直し

様々な調整

この第1回目のフォーラムは、小国郷での看取りシステムを考えていく第一歩と位
置付けし、その後、様々な議論の後、準備・調整を行い、実行、そして、評価し、
見直していくというプロセスを重ねていく事により、よりよい、小国らしい、看取
りのシステムが出来上がっていくのではないかと考えています。

平成29年11月11日 ということで、今年2回めのフォーラムを11/11に行う事になりました。

今回もタイトルは同じ「じぶんの死について考える」、サブタイトルは～小国郷ら
しいミトリのカタチ～とし、前回よりもより、自分の死を具体的に考えていただく
内容にしようと、プロジェクトチームで準備しているところです。



小国郷版エンディングノート

小国郷で生きて逝くノート

一般的なエンディングノート項目に、 
地域特有の事項を加える

・家の管理（空き家を増やさない為に）
・死後の山の管理

・組内の仕事

・死後の田畑の管理
・地域特有の葬儀のしきたりの扱い

その中で、今回は、小国郷版のエンディングノートを作ってみようということにな
り、今内容について急いでツメているところです。先月の全体の会合でワークショッ
プを行い、一般的なエンディングノート項目に、小国特有の事項を加えようという
ことになりました。今、印刷物を作成しているところで、来週の会合で４０名位で
自分たちがまずでエンディングノートを書いてみようという、ワークをやる事になっ
ています。まずは、主催者が「じぶんの死について考えてみる」ということです。

情報通信機器(ICT)を利用した

死亡診断等ガイドライン

平成 29 年９月

厚 生 労 働 省

医政発 0912 第１号 

平成 29 年９月 12 日 

 

 

各都道府県知事 殿 

 

厚 生 労 働 省 医 政 局 長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

情報通信機器(ICT)を用いた死亡診断等の取扱いについて 

 

 「規制改革実施計画」（平成 28年６月２日閣議決定）において、在宅での穏やかな

看取りが困難な状況に対応するため、受診後 24時間を経過していても、以下の a～e 

の全ての要件を満たす場合には、医師が対面での死後診察によらず死亡診断を行い、

死亡診断書を交付できるよう、早急に具体的な運用を検討し、規制を見直すこととさ

れた。 

 

a 医師による直接対面での診療の経過から早晩死亡することが予測されていること 

b 終末期の際の対応について事前の取決めがあるなど、医師と看護師の十分な連携

が取れており、患者や家族の同意があること 

c 医師間や医療機関・介護施設間の連携に努めたとしても、医師による速やかな対

面での死後診察が困難な状況にあること 

d 法医学等に関する一定の教育を受けた看護師が、死の三兆候の確認を含め医師と

あらかじめ取り決めた事項など、医師の判断に必要な情報を速やかに報告できるこ

と  

e 看護師からの報告を受けた医師が、テレビ電話装置等の ICTを活用した通信手段

を組み合わせて患者の状況を把握することなどにより、死亡の事実の確認や異状が

ないと判断できること 

 

  これを受け、平成 28年度厚生労働科学研究「ICTを利用した死亡診断に関するガイ

ドライン策定に向けた研究」において、情報通信機器(ICT)を用いた死亡診断等を行

う際の基本的考え方、具体的手順等についての研究がなされたところである。 

 今般、上記研究結果を踏まえ、「情報通信機器 (ICT) を利用した死亡診断等ガイ

ドライン」を別紙のとおり策定し、ICTを利用した死亡診断等を行うことができる条

件について明らかにしたので、貴管下の市町村（特別区を含む。）、関係機関（保健所

等）、関係団体（都道府県医師会等）等に対し周知徹底を図られることをお願いする。 

 

小国では、休日に動ける医師が公立病院の当直医1人になってしまう為、在宅や施
設での看取りのシステム作りはハードルが高いものがありました。

これまでは、休日は、心肺停止状態のご遺体を毛布にくるんで家族の車で病院に運
んでもらい、病院で死亡診断をするという手段しか存在せず、家族も医療者もスト
レスフルな看取りを余儀なくされていました。実は、これが、小国の看取りシステ
ム構築する上で、最も重要なポイントの1つでした。

しかし、つい先日、厚労省から、ICTを利用した死亡診断書ガイドラインが発表さ
れ、これで解決の糸口が掴めそうな印象です。



基本的にはもちろん、医師が直接対面で死亡診断をすることが望ましいのですが、
小国の様なやむを得ない事情で、事前に家族の同意がとれている場合は、現場の訪
問看護師と連携をし、テレビ電話とメールを使用して、死亡診断書を発行できると
いうものです。ご批判もあるでしょうが、亡くなった方を毛布でくるんで病院に運
ぶよりはずっとましだと、私は思います。

ガイドラインより抜粋 このガイドラインには、同意書のテンプレートも付いており、また、遺族と看護師
のやり取り、遺族と医師のやり取りの一例まで挙げてあり、実に懇切丁寧です。

ご興味のある方は、一読ください。



１）看取りを行う医師の不足 
　公立病院の医師だけではマンパワーが不十分 
　開業医の先生とチームを作る？ 

２）心肺停止時、死亡確認する医師がいないときの搬送 
　24時間体制がつくれるならば、それに越したことはない。 
　往診で死亡確認する医師がいない時のスタンダードをつくる 
　小国郷で行程を統一した方が町民の受け入れがよいと思われる。 
　 
３）看取りに関する、医療・介護スタッフの知識・知見不足 
　資料の共有　自学を薦める　勉強会の開催　マニュアルの作成　　 

４）看取りに関する地域住民への情報提供・啓蒙 
　講演会を開催する　パンフレットを作成する 

５）看取られる本人の生前意思の確認 
　エンディングノート　 

６）他職種間の情報共有手段 
　IT化することも念頭に置くが、紙ベースでも可能 

７）看取りをする時のコスト（対価）　→　複雑なので整理が必要 
　

＜小国郷での在宅・施設看取りの課題＞ 今回のフォーラムを開催するにあたり、看取りの課題の、2）−6）ぐらいまでは解
決のメドがたってくるのではないかと、考えています。あとは、医師の説得という
難題が残りますが、医師数が少ないので何とかなるのではないか、と考えておりま
す。

在宅支援　→　在宅での看取りシステムの整備

地域課題

小国郷内に療養型病床がほとんどない
小国郷内に施設の病床数が不足

慢性的な医療スタッフ不足

地域包括ケアシステム

不足分は地域の知恵と人のつながりで補う。
現存の地域資源を組み合わせ、システムを構築する。
システムは降ってくるものではない。ないものはない。

今、いくつか紹介したことは、地域課題を地道に解決しようとする一例ですが、

小国では、医療・介護に関する地域課題は山積みで一つ一つ解決していかないと、
一寸先は闇です。

これらを、地域の長所を用いて、お金をかけずに解決していく事が地域包括ケアに
求められています。

このシステムは、上から降ってくるものではなく、地域の現場の人が、資源を組み
合わせ、システムを構築する必要があります。ないものはないので、不足している
ものは、地域の知恵と人のつながりで補う必要があります。



今考えると重要だったこと
連携の仕組みを、ピラミッド型ではなく、

ネットワーク型にしたこと。

病院・医師を頂点や中心に置かず、
独立した全ての要素をできるだけ等価に扱い、

ネットワークを作る。

小国では、このあんしんネットワークがうまく機能しているので、地域包括ケアシ
ステムが現場主体で構築されています。

上手く言ったのは、偶然ではあるのですが、今考えると重要だったことは、連携の
仕組みをネットワーク型にしたことが功を奏したと考えます。つまり、病院や医師
を頂点や中心におこなかった事は、とても重要だったと思います。

ケアのシステムは生活のシステムです。公立病院や医師は、生活の要素の一部にし
か過ぎないので、ケアを中心にすべきなのです。

情報伝達 トップダウン 全員が発信＋受信

伝達手段 口頭・電話・封書 
・はがき・FAX

メーリングリスト 
SNS 

（facebook・cybozu etc.）

責任 上ほど責任が重い 情報を発信した人が責任

メリット 上が決めたことは速い 
カリスマがいればどんどん変革できる

誰でも組織を動かせる 
トラブルに強い

デメリット
下から組織を動かすのは手間がかかる 
上の方が動かないと下が潰れる 
報告・連絡・相談に時間を取られる。

ノイズが混じりやすい 
リテラシーが必要 
責任感が希薄になりやすい

ピラミッド型とネットワーク型の違い ピラミッド型とネットワーク型の違いをまとめてみました。

ピラミッド型は上が決めた事は早く実行できますが、下から組織を動かすのは手間
がかかります。ネットワーク型は、情報を発信した人が誰でも組織を動かせるので
すが、ノイズが混じりやすく、情報の取捨選択は受け手側に任されています。

最近はネット社会が成熟してきたので、受け手側のリテラシーがある程度確立サれ
てきており、ネットワーク型の方が小回りがきいたスピーディーな動きができる様
になってきています。



コンパクトシティ

メディカル・モール

縮小していく社会

歩いて暮らせる、コンパクトなまちづくり

高齢者の生活と医療・介護・行政を一体化する

ある程度完結する小さい単位のモールを
ネットワークで結びつける

広い範囲を短時間で行き来するための整備ではなく

縮小戦略 ＞ 成長戦略

さて、少し話題がかわりまして、縮小していく社会の話をします。

地域は既にかなりの縮小フェーズに入っていますし、日本全体も縮小していくのは
目に見えています。偉い人達が未だに、成長成長と言っている意味が、僕らの世代
にはわかりません。

今後の世界は、成長戦略よりも、縮小戦略の方が重要になってくると私はずっと思っ
ています。

その中で、町づくりと医療はどの様に関わっていくべきなのか、最近よく考えます。
これは、地域包括ケアシステムを地域に丸投げされた、厚労省のお役人さんの頭の
いいところかもしれません。

これは、住宅と医療介護が一体となった町づくりの一例です。

福岡の飯塚のバスターミナルに、店舗と住宅と医療施設を一体化させています。

数十メートルしか歩けない高齢者でもここだと暮らしに不自由しないでしょう。

本気になっている行政は、この様な事を既に初めています。

熊本は、今MICEを作っているところに、こんなのができればよかったのですが、
ちょっと惜しかったですねぇ。



小国に新たにビルを作るのは現実的ではないので、別の事例をご紹介します。

これは、宗教法人が運営主体ですが、健康なうちに入って、死ぬまで過ごすことが
可能な「アクティブシニアタウン」という概念のモールです。

写真を見ると、かなりおしゃれ。

ミュージックバーやカフェ、レストラン、温泉も完備です。



よくみると、サ高住と障害者施設と大学生の住居がごちゃまぜになっています、

約300m
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google mapでみてみると、約250メートルの敷地内でモールを作っている様です。



富合メディカルタウン 同じようなメディカルモールが熊本にないか、検索してみたところ、富合に似たよ
うなものがあることがわかりました。これはにしくまもと病院との連携でメディカ
ルタウンを作ろうという企画の様です。

富合メディカルタウン グーグルのストリートビューでみると（最近はそこに行かなくても、小国にいなが
らにしてだいたいの状況がわかるので便利です）、いまのところ、A棟のみたって
いいる様です。これから、ここにモールができていくのか、楽しみです。



約
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富合メディカルタウン これもgoogle mapでみると、250メートル四方の中に、病院、特養、アパート、

ラーメン屋があり、さらに、建設予定みたいです。仏壇店が横にあるのは、メディ
カルタウンとしてはシュールで、偶然だと思いますが。

公立病院老健

薬局

道の駅

おぐに整形

薬局

薬局

とらたに歯科

ショッピング
センター

コンビニ

コンビニ

小規模 
多機能施設

社協（居宅）

ショッピング
センター
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100m

公園

250m

小国の町

認知症
カフェ

訪問看護ステーション

さて、我が小国町ではどうでしょうか？

町自体がコンパクトなので、公立病院から、250メートルの中に入っているものを
みると、結構な医療介護施設が入ってきます。老健・訪問看護・認知症カフェ・歯
科・社協・居宅サービス、さらに、ショッピングセンターコンビニ、道の駅、バス
ターミナルが入ってきます。さらにもう少し広げると、整形外科や小規模多機能施
設まで入ってしまい、拡大メディカルタウンと言っても差し支えないほどです。
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ここで、黒川温泉から学ぶ事があります。

黒川温泉がここまで大きくなったのには、ストーリーとデザインがあったからだと
いわれています。黒川一旅館というストーリーを創り上げ、それを入湯手形、植樹、
協同看板などの統一デザインで具現化しました。
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共通のデザイン・フォーマット

500メートル四方に生活に必要なも

のがつめこまれたコンパクトタウン。

20年先行く高齢化社会をあんしん

に乗り切る為に医療と介護の要素を

必要十分に用意しました。まさに、

コンパクトタウンとメディカルモー

ルの融合した新しいコンセプトの町

にリ・デザインされました。

VZebe

ここから学ぶと、小国町１メディカルモールとして、共通のデザインやフォーマッ
トはあんしんネットワークで実現しそうです。できたてホヤホヤのロゴデザインが
早速活躍しそうです。ストーリーは…



高齢者専用 
賃貸住宅

デイサービス

おおむら 
クリニック

訪問看護ステーション
有料老人ホーム

グループホーム

薬局

メディカルモール2(入江)

この講演の準備をしていて気づいたのは、小国には既にモール化されたものがいく
つか存在するのです。これは小国町にあるモールで、経営母体はバラバラですが、
デイサービス、訪問看護、介護付き高齢者住宅、グループホーム、有料老人ホーム、
内科のクリニック、調剤薬局が150メートルほどの１つの土地に集まっています。
全ての施設があんしんネットワークに入っているので、経営母体が別でもスムーズ
に連携ができる様になりつつあります。

温泉館きよら
タイ式マッサージ

社協

デイサービス
居宅サービス

地域包括支援センター

グループホーム
体験農園

メディカルモール3(南小国)

もう一箇所は南小国にあります。

ここは、町が運営する、社協と地域包括支援センター、その事業である、デイサー
ビスと居宅サービスがあり、その横には、温泉館が設置してあります。２Fにはタ
イ式マッサージがあり、足つぼ押してくれます。またヨガの教室もあっています。
その横には、町がつくった体験農園があり、民間のグループホームがあります。土
地は沢山あるので、ここに高齢者住宅を作ると、このモールで生活が完結できるか
もしれません。
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不足しているリソースを共有する工夫が必要
衣食住・買い物・温泉・送迎車・
医療介護スタッフ・利用者情報共有

_YMPc`ec0+
,���-

_YMPc`ec/+
,��-

_YMPc`ec.+
,��-

いまご紹介した、無理やりですが、メディカルモールに見立てた３つの地域、それ
ぞれ不足しているものはありますが、これをネットワークで結ぶことにより、不足
しているリソースを共有することはできそうです。ハードではなく、ソフトで解決
すると、最低限の資金でモールを成立させることができる気がしており、ここにも、
あんしんネットワークの連携がきっと活躍します。

杖立温泉

黒川温泉

はげの湯温泉木魂館＋
北里柴三郎記念館

小国町

南小国町

温泉地にメディカルモール妄想 次のターゲットは、温泉地にメディカル・モールを新たに作ることです。

ここからは、ハード（つまり資金）が必要なので、構想ではなく、妄想の世界に入っ
ていきます。



木魂館＋北里柴三郎記念館 小国町は北里柴三郎先生の生誕の地ということで、記念館があります。

その横には、木魂館という宿泊可能な研修施設があり、温泉やグラウンドが整備さ
れています。しかし、医療に関係するものはここにはなく、実は、もったいないの
です。

杖立温泉

杖立温泉は、昭和の頃の賑わいはなく、さびれた温泉街になっていますが、泉質が
非常によく、元々湯治の温泉街であり、杖を立てたまま忘れていく人が多いので、
杖立と言われているという伝説があります。最近は、薬膳料理やNEO湯治というコ
ンセプトを打ち出しており、医療との融和は難しくありません。



黒川温泉

ここ２０年ほどで全国区になった黒川温泉。南小国町の経済の拠点として揺るぎな
い地位を築いています。近年、小国外からの資本が多く入ってきており、下手をす
ると、小国の文化がよそに食われていく可能性があります。ここは小国の為に守り
たい場所です。

くぬぎ湯

岳の湯

裕花

豊礼の湯

わいた温泉郷 知る人ぞしる、名湯が多い、わいた温泉郷。素敵な温泉がいくつもあります。

地熱が豊富で、杖立とならび、再生可能エネルギーによる発電でザワザワしていま
す。これから開発するにはもってこい。小国の為に使いたい土地です。
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「海の彼方には　 
　　　もう探さない　 
　　輝くものは　 
　　　　いつもここに　 
　　　わたしのなかに　 
　　　　　みつけられたから」
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『千と千尋の神隠し』主題歌の歌詞

2020年に阿蘇・小国が高齢者を支える事ができなければ、 
2040年に僕らの世代を子供たちが支えられない。

杖立の背戸屋

こんなに魅力ある小国だからこそ、「自分が老後ここで過ごしたいというものをい
ま自分で作る」という発想が生まれます。医療・介護業界では、生活困難のお年寄
りの為に施設を作っているという意識も強いかもしれませんが、自分の為に作ると
なるとよりクオリティの高いモノができます。

この町づくりのコンセプトを何人かに話したら、あるひとは、それを、オグニーラ
ンドとよび、ある人は、桃源郷の様だと表現しました。初めに提示した、2020年
に云々の答えはこの構想を実現するということなのかもしれません。杖立の狭い路
地裏を背戸屋といいますが、ここは千と千尋の神隠しにでてくる様な場所で、ここ
を登るとお湯の神様が祀ってあります。

千と千尋の神隠しの主題歌の歌詞、これは桃源郷を歌った歌詞とのことです。

僕自信、小国で神隠しに合っている様なもんかもしれませんが。

杖立温泉・わいた温泉・黒川温泉の温泉協会
の協力で、よそから小国郷に応援に来てくれ
た医師・看護師は温泉に入り放題

メディカルツーリズム

※温泉で病気になった人は24時間、　
　病院で受け入れ可能

医療と観光業の連携
無料温泉券

～小国の土地の力を活かす～

小国郷を旅しながら、血糖を測りまくる

さて、この妄想を実現するには、具体的構想が必要です。

医療と観光業が果たして連携できるのか？

これまでに、観光業といくつか連携を行ってきており、ご紹介します。

まずは、無料温泉券。

次に、メディカルツーリズム。これはまだ１回試みただけですが、




メディカルツーリズムでは、栄養士が旅館の食事を栄養計算し、メニューを少しア
レンジしてもらい、糖尿病でも大丈夫な食事をだしてもらいました。さらに参加者
の血糖値を測定し、食前食後でプロットしたものがこちらです。

旅館よろづやさん 
杖立温泉

御客屋さん 
黒川温泉

600kcal以下・塩分３ｇ以下
ブルーサークルメニュー

熊大の代謝内科と熊本県の栄養士会がやっている、「ブルーサークルメニュー」と
いうのがあり、600kcal、塩分3g以下の料理を、糖尿病の患者さんでも安心して食
べられる外食として認定するものです。認定されるのは結構大変なんですが、小国
の旅館でも二つの旅館のメニューが認定されており、よろづやさんの食事はメディ
カルツーリズムの時に開発していただきました。

この様に、医療と観光業のコミュニケーションは少しずつ密になってきており、オ
グニーランドの実現も夢物語ではない様な気がしています。



クライアント・サーバー型

PtoP ネットワーク型

主従関係
役割分担

従のみでは成立しない

それぞれが独立し成立

得意分野を活かし 
お互いを補う

発信と受診の両者を担う

さて、今日の私の冗長な話をまとめに入ります。

システムには、サーバーにクライアントがぶら下がっている、クライアントサーバー
型と、それぞれが独立し発信・受信の両者を担うPtoP型のシステムがあります。

　パソコンのシステムの絵ですが、他の話にも置き換えられます。患者情報共有で
もスタッフ派遣でも、話は成立します。
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ITの発達により、ピラミッド型のクライアント・サーバー型はネットワーク型へと
移行してきています。小国でもこのネットワーク型のあんしんネットワークを作る
事により、小国全体の医療介護に統一感が生まれ、不足しているものを共有できる
様になっています。

ネットワークの利点は、小さいネットワークを繋ぐことにより、大きなネットワー
クになっていくということ。

小国のネットワークの様なものが、熊本県全域ににできつつあり、これをさらに大
きなネットワークでつなぎ連携するという、フラクタルなポリエージェントシステ
ムというらしいですが、そのような事が、次に起ころうとしています。

熊本県へき地医療医師の会という会があり、11月には、へき地医療の病院開設者
が小国に集い、研修会を行う事になっています。



地域の強みを活かした医療＝地域医療

小さい単位だからこそできる事を大切に

得意分野は地域で完結させ、
不得意分野はネットワークで連携する。

地域医療のアイデンティティ
都市部と同じやり方をしていては、淘汰される

地域医療は、ある切り口では、時代の最先端であり、都会と同じやり方をしている
と、どんどん淘汰されていくという時代が既に来ています。地域医療にアイデンティ
ティが求められ、地域の強みを活かした、地域らしい医療が必要です。

そのためには、小さいからこそ出来ることを大切に、そして、得意分野は地域で完
結させ、不得意分野は連携で解決するというアプローチをすることにより、地域住
民に誇れる地域医療が成立すると考えています。

まとめ

　都市部とは異なる、地域の特性を活かした、ケアシス
テムを構築することで、地域医療の存在意義が明らかに
なる。

　小国の強みである人と人のつながりをうまく活用した、
地方独自の地域包括ケアシステムの構築を試みている。

　地域で構築したシステムは、日本の20年先を先取りし
たものになる可能性がある

　小さな単位で構築したシステムを連携し、組み合わせ
る事により、より大きなシステムを作るという戦略を地
方から取っていくことが必要である。


