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�　先に実施されましたあんどん例会には、多

くの会員の出席をいただきました。天候も回

復し、成功裡に終了しました。西谷社会奉仕

委員長ほか会員皆様に感謝申し上げます。

�　８月７日第２回理事会を開催し、１０月に函

館で開催される地区大会について協議いたし

ました。多くの会員の参加を戴くため、各方

面のご協力をいただきました。

�　地区社会奉仕委員会「意見交換会」が８月

１１日に滝川にて開催されます。西谷社会奉仕

委員長と出席して参ります。

�　財団国際親善留学生村上沙織さんより無事

現地アメリカに到着したとのメールが田中会

員宛てに届きました。

�　澤田会員よりあんどん例会での新装ハッピ

着用の記念写真を無償で会員に配布いたしま

した。

�　次週８月１５日は休会となります。８月２２日

は会員研修委員会・職業奉仕委員会の合同の

情報夜間例会となっております。

１）砂川ＲＣより２００７～２００８年度活動計画書並

びに２００６～２００７年度活動報告書が届いていま

す。

２）ＲＩ日本事務局へ国際ロータリー人頭分担

金を送金いたしました。

３）国際ロータリー第２５１０地区酒井ガバナーよ

り公式訪問の礼状が来ております。

４）ロータリーの友８月号が届きましたので、

本日配付いたします。
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会報受領先

・・妹背牛ＲＣ　　№１９５２号～№１９５５号

・・芦別ＲＣ　　　№２４０９号～№２４１２号

・・深川ＲＣ　　　№２３６６号～№２３６８号

・・砂川ＲＣ　　　№１８２８号～№１８３１号

・・羽幌ＲＣ　　　№１３６４号～№１３６７号

ゲスト

　留萌市立病院　院長　笹川　裕 様

�������　　　　　　　　二ノ宮委員長

　本日例会場入口におきまして、地区大会参加

登録を受け付けております。既に皆様にはＦＡ

Ｘにて出欠の確認をお願いしておりますが、現

在２１名の方が参加登録をされております。まだ

１５名の方の返事を頂いておりませんので、本日

例会終了までに返事をお願いします。なお皆様

のテーブルに当日のスケジュールを置いてあり

ます。１０月１９日午前８時バスにて留萌出発。午

後２時ころ森町到着し、北電森地熱発電所見学

例会。１時間位の見学で３時出発し、午後５時

函館湯の川温泉「平成館」到着、宿泊。１０月２０

日午前１０時函館市民会館にて地区大会参加。午

後５時３０分～６時３０分地区大会懇親会出席。午

後６時３０分バスにて函館出発。午前１時３０分ご

ろ留萌到着です。よろしくお願いします。

�������　　　　　　　　　高田委員長

　既に皆様にはＦＡＸにて連絡をしております

が、８月の会員増強月間にちなみ、家庭集会を

開催いたします。８月２９日の例会で発表をお願

いしますので、よろしくお願いします。テーマ

は会員増強と退会防止です。なお新会員の推薦

者があれば委員会までお知らせ下さい。

 

�������　　　　　　　　　澤田委員長

「職業宣言」

　１９８９年の規定審議会で採択された職業宣言は

以下の通りである。

　実業または専門職務に携わるロータリアンと

して、私は以下の要請に応えんとするものであ

る。

１．職業は奉仕の機会なり、心に銘ぜよ。

２．職業の倫理的規範、国の法律、地域社会の

道徳基準に対し、名実ともに忠実であれ。

３．職業品位を保ち、自ら選んだ職業において、

最高度の倫理的基準を推進すべく全力を尽く

せ。

４．雇用、従業員、同僚、同業者、顧客、公衆

その他事業または専門職務上関係を持つすべ

ての人々に対し、ひとしく公正なるべし

５．社会に有用なすべての業務に対し、当然そ

れに伴う名誉と敬意を表すべきことを知れ

６．自己の職業上の手腕を捧げて、青少年に機

会を開き、他人からの格別な要請にも応え、

地域社会の生活の質を高めよ。

７．広告に際し、また自己の事業または専門職

務に関して、これを世に問うにあたっては、

正直専一なるべし。

８．事業または専門職業上の関係において、普

通には得られない便宜乃至特典を同僚ロータ

リアンに求めず、また与えうることなかれ。

・・ご無沙汰しております　　　　石川名誉会員

・・あんどん参加ありがとうございました　ＣＤ

頂きました　　　　　　　　　　　関野会長

・・あんどん祭りご苦労様でした　地区大会の参

加宜しくお願いします　河部さんからＤＶＤ

を頂きました　　　　　　　　　　山本幹事

・・このほどクラブからの友情に接しました

　平井会員

・・あんどん祭りでは大変お世話になりました

　ＤＶＤも頂きました　　　　　西谷（英）会員
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・・ＤＶＤ、写真頂きました　　　　　行徳会員

・・良い事がありました　あんどん写真頂きまし

た　　　　　　　　　　　　　　　中川会員

・・田中先生よりＤＶＤ頂きました

　武井、遠藤会員

・・澤田会員より写真を頂きました

　田中、斎藤、河部、西谷（恭）

　鈴木、高田、佐藤（寛）会員 

　前　回　　２３１，０００円

　今　回　　 ３５，０００円

　累　計　　２６６，０００円

「沖見診療所がめざすところ」

　留萌市立病院　院長　笹川　裕 様

　本日は８月に開設された沖見診療所について

「沖見診療所がめざすところ」と題してお話を

させていただきます。この診療所は留萌市の在

宅治療の拠点としてグループホーム、ケアハウ

ス、在宅といった在宅療養支援診療所としてだ

けではなく、平成２０年度から４０歳から７５歳の方

の特定健診の義務化を見据えた、特定保健指導

等々いろいろな機能を持った施設です。ではな

ぜ在宅治療の拠点が必要なのかと申しますと、

国は医療用のベッド数を減らす方針で、７５歳以

上の後期高齢者は、近隣のかかりつけ医に診て

貰い、最期を在宅で看取ることを勧めています。

しかし、かかりつけ医が在宅患者さんに２４時間

３６５日対応するのは困難であるため、沖見診療

所がかかりつけ医と連携し、留萌市の在宅患者

さんを２４時間いつでも対応し、いつでも入院で

きるようにして、在宅治療の機能を高めること

が狙いです。現在病院で死亡する者の割合は、

昭和２６年に比べて正反対です。昭和２６年度では

約８０％の方が自宅で死亡していましたが、平成

１４年度では逆に病院で亡くなる方が８０％を超え

ています。留萌市の年齢別人口を見ますと、男

女とも５６歳以降の俗に言う団塊の世代以降人口

が多く、日本人の死亡数の年次推移を見ても、

毎年約１００万人の方が亡くなっていますが、団

塊の世代が８５歳以上になる３０年後には１７０万人

の方が亡くなると予測されています。しかし国

の政策で、今後ベッド数が急激に減らされ、平

成元年に１２０万のベッド数が平成１８年に急性期

ベッド８０万、医療型介護型の慢性期ベッドが３８

万に、平成２４年には急性期が５０万、医療型慢性

期ベッドが１５万と減少します。つまり１７０万人

の死亡数に対し５０万ベッドしかなく、どこで最

期を迎えるかという事になります。死亡場所の

比較をすると、日本では病院が８１％自宅１６％施

設３％、アメリカでは病院４１％自宅３１％施設

２２％、オランダでは病院３５％自宅３１％施設３３％

となっております。ガン患者の院内死亡をみま

すと日本は９３％の方が病院で亡くなっておりま

すが、アメリカでは３７％、オランダにおいては

２８％となっております。

　今後の国の方針では、在宅治療の質を向上さ

せ、在宅治療および在宅での看取りを推進する

のと、メタボリック健診を義務化させ、生活習

慣病の発病予防を推進させるとしています。で

は留萌市立病院ではこれから何をやっていくべ

きかと言いますと、急性期医療、救急医療、小

児医療、周産期医療であり、沖見診療所が当面

めざしている医療は、予防医療、在宅医療であ

ります。

　自宅で最期まで療養することが困難な理由と

してあげられるのは、家族の負担、症状急変時

の対応が心配という事で、２４時間３６５日対応し

ていつでも入院できる体制を取る事が必要とさ

れます。沖見診療所は今後、市立病院や老人保

健施設や特別養護老人ホームの後方支援や連携

を取り、デイケア、居宅介護事業所、訪問介護

ステーション、訪問介護事業所等と連携を取り

ながら、自宅、ケアハウス、有料老人ホーム、
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グループホーム、介護施設などの在宅支援を行

います。

　次に先ほど話しました平成２０年度から義務化

されるメタボに焦点をあてた、４０歳から７４歳の

全国民に対する特定健診についてですが、これ

らの健診と指導を契約し、診療所にて実施して

行きます。これは飽食と車社会の到来により、

生活習慣の変化と死亡原因の変化を表すグラフ

ですが、１９５０年代では肺結核、脳血管疾患での

死亡率が高かったが、現在は悪性新生物（ガン）

や糖尿病、高血圧が多くなってきています。次

に日本人の栄養摂取率の年次推移ですが、総カ

ロリー摂取量は変わりませんが、脂肪の摂取量

が倍化しており、脂肪摂取量と比例して糖尿病

患者が増えています。いかに健康に長生きする

かが重要ですが、これは生活習慣病の回避が健

康長寿につながり、メタボの改善は脳・心血管

疾患およびガンの発症を抑えます。高血圧症を

患っている百寿者は６４％存在しますが、糖尿病

を有する百寿者は６％しかおりません。つまり

糖尿病はくせものと言う事になります。これら

から、日常の保健指導が健康長寿につながるこ

とになり、国もメタボリック対策に力を入れて

います。尼崎市役所では２０００年からメタボリッ

クシンドロームに相当する職員に対し、生活習

慣を改善するための保健指導を開始した処、そ

れまで心疾患や脳卒中で死亡する職員がいなく

なりました。

　現在留萌市立病院ではメタボリック健診で、

留萌市の健康事業助成金を使い、留萌市立病院

が札幌医大の協力を得て、留萌市民の皆様に協

力者をつのり、研究論文をまとめようとしてお

ります。これは職場、団体、町内会で説明会を

開催し、協力者名簿を作成し、はーとふるから

協力者にアンケートを郵送し、市立病院を通し

て札幌医科大学に解析を依頼、結果を協力者に

お知らせするという仕組みになっております。

協力者に送られるメタボリック問診票には氏名

年齢、生年月日、身長体重、腹囲、その他の質

問が書かれています。これらの問診票からスコ

ア判別式で、各項目の係数を数学的に割り出し

た数字を掛けて、１８．２４０６１以上をメタボリック

と判別します。総合スコア点数による診断を３

段階に分け、高リスク、中リスク、低リスクと

し、リスクに応じた生活習慣指導と薬物治療を

を行い、出来れば３５歳以上の全市民が一次健診

を受けていただきたいと思います。その中で高

リスク群の方には二次健診を受けていただきた

いと思います。これらの協力者を３年以上追跡

して評価をする事によってリスクの揃った集団

での学問的データが得られ、すでに発病してい

る者には治療、高リスク群には保険者と契約し

て指導、製薬メーカーと契約して薬物治験、中

リスク群においては企業と契約して健康食品治

験を行います。これは世界で初めての試みであ

り、経済界、各企業から注目されつつあり、今

年度中に権利化、論文化した後、留萌市の町お

こしとして、マスコミを通してアピールしてい

きたいと思います。これについては皆様のご協

力をお願いします。

　現在留萌市立病院でも行なっている禁煙外来

ですが、保険診療による禁煙指導外来を沖見診

療所で行います。これは現在市立病院は敷地内

禁煙が実施されていませんので、保険診療が出

来ません。そのため自由診療となり、自己負担

額が２６，１０８円かかり、保険診療の１２，０００円に比

べ倍以上かかり、成功率も保険診療の６０％以上

に比べ３０～４０％と低くなっています。沖見診療

所では全て禁煙のため保険診療ができます。

　最後に沖見診療所では家庭医療を目指す医師

を養成する研修の場としても考えております。

家庭医とは、在宅治療、内科、小児科、産婦人

科、一次救急、健診・指導を中心に、かかりつ

けの家族全員の健康相談など幅広く総合的に対

応できる医師を言い、最近全国的に家庭医を目

指す若い医師が増えています。沖見診療所では

家庭医療指導医のもと、家庭医を目指す若手医

師を全国公募し、家庭医の研修と養成を行いま

す。研修終了後は市立病院と連携して地域の診

療所で家庭医として活躍してもらいたいと思っ

ております。それにより広域医療連携をとって

行きたいと思います。

　時間になりましたので、この辺で終ります。

本日は御招き頂きありがとうございました。
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