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自己紹介・経歴紹介
⚫ 昭和３９年９月９日生まれ 出身 島根県出雲市大社町鷺浦

⚫ 昭和５２年 大社町立鵜鷺小学校卒業

⚫ 昭和５５年 大社町立鵜鷺中学校卒業

⚫ 昭和５８年 島根県立大社高等学校卒業

⚫ 平成元年 ３月 島根医科大学卒業

⚫     ５月 医師免許取得、島根医科大学第三内科研修医（１年半）

⚫ 平成２年 10月 和歌山赤十字病院麻酔科研修医（１年）

⚫ 平成３年 10月 津和野共存病院 内科医長（１年半）★

⚫ 平成５年  ４月 島根医科大学第三内科医員（２年）

⚫ 平成７年 ３月 津和野共存病院 内科医長（４年）★

⚫ 平成11年 ４月 島根医科大学 第三内科助手（９年）  

⚫ 平成20年 ５月 津和野共存病院 副院長（18年）★

⚫ 平成30年 ７月 休 職

⚫ 令和２年  ４月      復 職

⚫ 令和３年  ７月 津和野町コミュニティドクター

          令和8年6月6日現在に至る

闘病生活（約１年半）



1985
(S60)

1990
(H2)

1995
(H7)

2000
(H12)

2005
(H17)

2010
(H22)

2015
(H27)

2020
(R2)

2025
(R7)

0-14歳 2320 2001 1665 1309 967 766 661 599 540

15-64歳 8035 7243 6405 5701 4875 4134 3515 2926 2481

65歳以上 2646 2884 3319 3618 3673 3487 3462 3318 3070

合計 13001 12128 11389 10628 9515 8387 7653 6843 6091

津和野町年齢別人口動態

高齢化率 20.4 23.8 29.1 34.0 38.6 41.6 45.3 48.5 50.4



「医療を守り支援する会」発足
平成２５年９月１０日

医者がいなくなって
からでは遅い。地域
医療の実情について
勉強し、医師の確保、
医療機関の存続に向
けて必ずや役に立て
るよう、この会が長
く運営できることを
強く願う



津和野共存病院 津和野庁舎

地域包括支援
センター



文学者、軍医 哲学者、藩医の子 脳神経外科、日本脳外科の父

津和野町の医療の歴史1



森鷗外旧宅



津和野町の医療の歴史2

1919年(大正8年)11月に全国にさきがけて
産業組合による医療事業を同村産組の生産部
事業として開始した。



津和野共存病院の沿革
【昭和】
6年7月：病院日原町に開設（石西購買利用組合）
45年6月：救急病院告示

【平成】
3年：新築移転（5科・常勤8名）
5年：小児科常勤（常勤9名）
6年：整形外科常勤（常勤10名）
10年：神経内科・眼科（常勤12名）
16年：新医師臨床研修制度
18年：外科非常勤化・救急告示取り下げ（常勤7名）
19年：分娩中止・病床再編（常勤5名）
20年：療養病床休床（常勤4名）
21年：公設民営化、医療法人橘井堂へ（常勤3名）
22年：あかひげバンク（常勤4名）
24年：地域包括支援センター院内化
27年：益田赤十字と医療機能連携協定
30年：療養病床廃止・老健せせらぎ病院3階に移転

院長、副院長病気休職にて県、益田赤十字より医師応援（2名）

【令和】
元年：県（自治医科大学卒）、島根大学より常勤医派遣（常勤3.5名）
2年：外科廃止（常勤5.5名）
3年：巡回診療開始、総合診療医（小児科含む）常勤6.5名体制

■重要な転換点
・平成16年：新医師臨床研修制度
・平成21年：公設民営化
・平成30年：療養病床廃止＋老健移転

■ 現在の位置づけ
地域連携と支援により
医療体制を維持・再構築中



津和野共存病院院内の
内科外来の前に
地域包括支援センターがあります

地域包括支援センター 内科外来



訪問診療・巡回診療・健康講話

：巡回診療

：特養施設へ訪問診療

津和野共存病院

巡回診療 巡回診療

健康講話

特養施設へ
訪問診療

健康講話の様子＠畑迫公民館

津和野町全体地図

：自宅へ訪問診療

：健康講話※

吉賀町柿木

自宅へ訪問診療

※健康講話とは？
健康づくりに関する話や
セミナーのこと.





津和野町



人口は少なくなっていきます

2020年に約6,900人だった人口は、2050年には約3,200人になる見込みです。

高齢者を支える医療が大切になります

救急医療だけでなく、認知症や慢性病、在宅医療、看取りへの支援が増えていきます。

地域で支え合うしくみが必要です

医師や看護師が不足する中、病院・介護・地域がつながることが大切になります。

津和野町医療構想〜人口減少と地域医療の変化〜



これからの病院と介護

病院の役割も変わっていきます

入院ベッドは将来少なくなり、地域包括ケア病床を中心とした支援へ変わっていきます。

住み慣れた地域で暮らし続ける支援へ

外来患者数は減っても、高齢者医療や在宅支援の役割はさらに重要になります。

介護施設との連携がさらに重要に

病院だけでなく、介護施設や地域全体で暮らしを支える時代になります。



1.目指すゴール

『この住まいがキッカケに「生涯つわの」が可能となる町になる。』を基本コ
ンセプトとして整備を進める。

① 病院と同じような医療・自宅と均しい生活の場

② 人や自然とのつながりを構築する交流住宅

③ 高齢者の定住課題へのチャレンジ

2.医療近接型住宅の整備（R6年度）

医療従事者住宅（長屋）

1985年建築・木造瓦葺平屋建 2DK(40.02㎡)×4戸

⇒ 医療近接型住宅 3戸へ転換

名称：「安（あん）」

※ユニバーサルデザイン・スマートホーム化

⇒ 「在宅への流れ」を作る（R7.7より運営開始）

医療近接型住宅



医療MaaSで『通いやすい医療』へ

通院が難しい人を支えます

オンライン診療や移動診療を活用して、通院負担を減ら
します。

地域の公民館でも診療を

木部・須川地区などで、公民館を活用した巡回診療につ
なげていきます。

『生涯つわので暮らせる町』を目指して

医療・介護・地域がつながり、安心して暮らし続けられ
る地域づくりを進めます。



健康とは

•健康とは、病気でないとか、弱っていないということではなく、
身体的にも、精神的にも、そして社会的にも、すべてが満たさ
れた状態にあることをいいます。（日本WHO協会訳）

ウェル
ビーイング

＝



皆さんにとってのウェルビーイングとは

1. 世界的な定義：健康、教育、所得、働き甲斐、
人間関係など

2. 個人の視点：高齢者、子育て中の親、学生、病
気を持つ人

3. コミュニティ・地域の視点：
•誰もが孤立せず、「困ったときに助けを求められる関
係」があること
•子どもから高齢者まで「役割と出番」があること
•安心して暮らせる「居場所」があること



命といのち

ゴルゴ松本さんの命

•ゴルゴ松本さんは、**命を
「今、生きている力」**とし
て語っています。

•つらいことがあっても、それ
でも前に進もうとする力。

•これは、身体としての命、生
き抜く力としての命の話です。

日野原重明先生いのちの授業

•日野原先生は、いのちを“人
生の物語”として語りました。

•何歳まで生きるかより、どう
生きて、何を大切にしてきた
か。それが、その人の「いの
ち」だと。

•そして、、、



いのちの授業

日野原重明
（ひのはらしげあき）
1911年(明治44年)10月4日
山口県山口市生まれ、
聖路加国際病院理事長
2017年7月18日（105歳没）

1992年日原町で講演



いのちとは



平成22年7月18日（飯島46歳）



いのちを大切にするということ

•自分を大切にしてください

•家族を大切にしてください

•ふるさとを大切にしてください

•人を思い合って、誰かのために時間を使ってくださ
い

•大きな夢をもって人とは違う何かを見つけてくださ
い



被災地を最前線で支える7つの災害派遣
チーム

1.迅速な医療支援をおこなう「DMAT（ディーマット）」

2.被災地医療を中期的に支える「JMAT（ジェーマット）」

3.精神医療を支援する「DPAT（ディーパット）」

4.福祉・心理的支援をする「DWAT（ディーワット）」

5.災害死や健康二次被害を防ぐ「DHEAT（ディーヒート）」

6.リハビリで被災者を支援する「JRAT（ジェーラット）」

7.栄養・食生活を支援する「JDA-DAT（ジェーディーエーダット）」





人生会議とは

• 命は、今を生きる力。いのちは、その人が生きてき
た物語。人生会議は、その両方を大切にする話し合
いです。

• もしものときの話をすることではなく、「これから、
どう生きたいか」を大切な人と話しておくこと。

• むずかしい話はいりません

・どこで過ごしたい？

・だれと一緒にいたい？

・大切にしていることは？

それだけで、十分です。





対話のきっかけとして

•どんなときに“いい日だったな”と感じますか？

•人生の中で大切にしていることは何ですか？

•誰と、どこで、どう過ごすと“自分らしい”と思え
ますか？



54歳で十二指腸癌の診断、
バイパス手術のみで癌を
残して閉腹、ステージ４

その後、13回に及ぶ化学療法、
再手術（膵頭十二指腸切除術）





津和野町
コミュニティドクター

暮らしを優先する医師がいても良いじゃない？

～医者らしくない医者でいたい～

津和野町では、令和３年より津和野共存病院 
飯島副院長にコミュニティドクターを委嘱して
います。

医師が地域に出かけ、病院外で出会うことに
より、住民の暮らしに視点をおいたケアをして
いきます。
コミュニティドクターは、医療と地域の橋渡

しをする役割を担っています。

コミュニティドクター（飯島61歳）



こんな地域・人と繋がりたい、一緒にやりたい！

豊かな自然があり、老若

男女のつながりがある

元気な地域

ふるさとの自慢ができる人

昔話の好きな人

土の人：そこに居続ける存在。しっかり

根を張り、活動し続ける存在

風の人：その土地に「種」を運ぶ、刺激

を与える存在

水の人：その土地に寄り添い、種に水を

やり続ける存在



認知症とは

• 認知症は一度獲得した知的な能力
が脳の変化によって低下すること

• 知的機能低下によってもたらされ
る生活障害

• 意識清明であるにも関わらず、私
とあなたの関係が崩れていく状態

年齢による認知症出現率



ぼけは一生ついてまわる

• 生まれたときはぼけている
（ほおけてうまれてきた、ぼけててよかった、3～4歳でものごごろがつく）

• 4～5歳頃：寝小便する…ぼけている

• 小学生：日が暮れても遊んでいる
（熱中すると時間を忘れる）

• 思春期：好きになる、惚れる、ぼける、あばたもえくぼ

• 社会人：知っていても知らん顔、とぼける、へえ、初耳
（35歳で記憶の壺がいっぱいになる。古いことは覚えているが､いまのことは忘れてしまう）

• 高齢期：しまったらしまい忘れ、おいたら置き忘れ

大なり小なり物忘れは皆さん日々ある



ぼけても心は
生きている
～認知症を理解
する新しい時代
の始まり～

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子氏講演資料



生 病 老 死

呆

人生１００年時代
～認知症は長生きの証～



2017(平成29年） 2021(令和3年）



命を伸ばすた
めの医療

死に寄りそう
医療

地域包括ケア

キュア ケア



コンパッション
コミュニティ

• 「コンパッション都市」は、  老、病、死、
喪失を受けとめ、支え合うコミュニティ」
であり、一言でいえば「悲しみをともにす
る共同体」

• その概念は、１９８６年の「健康づくりの
ためのオタワ憲章」（ＷＨＯ）の原則を取
り上げ、それを人生最終段階ケアに適用し、
共同体の責任としたもの

ケア：
誰かが誰かのためにする

コンパッション：
誰かと誰かが一緒にする





〇 あなたは人生の最後をどこで迎えたいですか？  

① 自宅 、 ② 病院 、 ③ その他（施設など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・本音は自宅だけど、独居
だから施設かな…

・昔は自宅で看取るのが
当たり前だったけどね。



〇 自分の人生の最終段階のこと、誰が（と）決めますか？  
 

医療介護関係者が決める？             家族が決める？ 

 

 

 

 

 
 
自分ひとりで決める？ 

 

 

 

  

 

自分の意思を周囲に伝え、一緒に考え、決めることができます！  



第10期津和野町 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査より



地域で暮らし続けるということは？

津和野朝霧鷺浦夕日



すべての人の生活の基盤としての地域

すべての社会・経済活動の基盤としての地域

交通産業農林 環境

支え・支えられる関係の循環
～誰もが役割と生きがいを持つ社会の醸成～

◇社会経済の担い手輩出

◇地域資源の有効活用、 
雇用創出等による経済 価
値の創出

地域における人と資源の循環
～地域社会の持続的発展の実現～

◆制度・分野ごとの『縦割り』や「支え手」「受け手」という関係を超えて、地域住民や地域の多様な主 体
が『我が事』として参画し、人と人、人と資源が世代や分野を超えて『丸ごと』つながることで、住 民一
人ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創っていく社会

◇居場所づくり

◇社会とのつながり

◇多様性を尊重し包摂 

する地域文化

◇生きがいづくり

◇安心感ある暮らし

◇健康づくり、介護予防

◇ワークライフバランス

◇就労や社会参加の場 や

機会の提供
◇多様な主体による、

暮らしへの支援への参画

地域共生社会とは



前年より4644人増加し、9万9763人
となった。100歳以上人口の増加は55
年連続。圧倒的に女性が多く、全体の
87.99%を占めた。

都道府県別で最も多いのが
島根県の168.7人、最も少ないのは埼玉県の
48.5人で3.5倍近い開きがあった。

2025年9月1日

全国平均

80.6人

島根

1位

168.7人

埼玉

47位

48.5人
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