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No. 10 ロータリーを実践しみんなに豊かな人生を
2()13～2()l@1年唯RI会長 :]ンDバートン

【経歴】

1973年 久留米大学医学部卒業

名古屋大学医学部第2外科入局

1980年 医学博士

聖霊病院外科勤務

1983年 医療法人田中会西尾病院外科勤務

1986年 医療法人田中会西尾病院院長

1992年 医療法人田中会西尾病院理事長

2009年 社会福祉法人誠正会理事長

【公職】

2006年 西尾幡豆医師会会長

＜ガバナー方針＞

～磨いて輝こう～

・会員の意識向上

・クラブのパワーアップ

・地区の改革

・会員増強

今日の例会

第1471回平成25年9月17日（火）

ガバナー公式訪問

(名古屋東・名古屋昭和・名古屋千種合同例会）

名古屋東急ホテルバロック
ホストクラブ：千種RC

国際□－タリー第2760地区

2013～2014年度ガバナー

田中正規（たなかまさのり）ガバナー紹介

ー‐

先週の例会

第1470回平成25年9月10日（火）晴

講演： “オーストラリアから日本の医療を考える

-2012VTTプロジェクトに参加して”

愛知県がんセンターI:|:!央病院

消化器外科三澤一成様
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所属クラブ

職業分類

勤務先・役職

所在地

1948年（昭和23年） 7月25日

西尾ロータリークラブ

病院

(医法）西尾病院理事長

〒“5-0824西尾市和泉町22

◆それでこそロータリー

◆ビジター紹介 1名

◆ゲスト紹介

愛知県がんセンター中央病院

消化器外科 三澤一成様

日本予防医学協会東海事業部長井上如水様

（渡邊幹事ゲスト）

◆出席報告

会員 40 （36）名 出席30名

出席率 83． 33％

前々回 8／27（修正出席率） 97． 14％

【ロータリー歴】

1991年4月 西尾ロータリークラブ入会

2000～01年 第43代クラブ幹事

2007～08年 第50代クラブ会長

2002～05年 地区財団奨学委員会委員

2005～06年 地区財団奨学委員会副委員長

2010～11年 西三河分区1.M.実行委員長

2011～12年 ガバナーノミニ-

2012～13年 ガバナーエレクト 渡邊幹事報告’
マルチプル・ポール･ハリス・フェロー

ベネファクター

米山功労者／米山功労法人

1）次週はガバナー公式訪問束・昭和・千種3RC

合同例会です。 当クラブがホスl､を務めますので

よろしくお願い致します。

3Fバロックが会場になります

|－ 会長ﾃｰﾏ鵬き』 本紙は再生紙を使翔しております。



2）本日例会終了後、臨時理事役員会を開催致します。

理事役員の方々は、このままお残り下さい

3）ロータリーチャリティーイベント「ワールドフード
ふれ愛フェスタ」のご案内を配布致しております。

おり、将来的には我が国でも肥満外科手術があたりまえ

になるかもしれません。また、腹腔鏡下手術（お腹を大

きく切らずに、小さい穴から行う手術）は、 日本でも急

速に普及してきていますが、オーストラリアではほとん

どすべての手術が腹腔鏡下手術で行われています｡腹腔

鏡下手術の割合の高さには聴かされました｡手術の技術
では日本と大きな違いはありません。しかし日本の医師

が丁寧さを重視するのに対し、オーストラリアの医師は

効率を最も重視します。そのため私たちよりシンプルか

つ短時間で手術が行われていました。疾患などの背景は

違いますが、医療や手術に対する考え方といったところ

にも国民性の違いが反映されていると感じました。

地方都市のキンガロイでは､病院によっては常勤の医

者はおらず、きわめて|眼られた医療しか提供出来ません

が、どんな小さな病院にもヘリボー|､や都市部（ブリス

ベン）とのテレコミュニケーションシステムが完備され

ていたのには鯖きました。地方医旅に対して州単位でバ

ックアップ体制を盤えていますので、医師はいつでも都

市にいる専門家に相談ができ、必要があればヘリコプタ

ーで移送できるようになっています。また血液検査やレ

ントゲンなどの画像検査の結果はオンラインで共有さ

れており、転院先の病院でも容易に確認することが可能

になっています｡州単位での医旅ネットワーク整備によ

り、広い国土のどこでも一定レベルの医療を無駄なく提

供できるようにしています。

もう一つ、特徴的な医療システムとして“かかりつけ

医(GP: generalpractitioner)"制度があります。GP
は個人のクリニックで患者を診療しますので、 日本の開

業医に近いですが、そのシステムは大きく違います。患

者は病気になったら必ずGPを受診することになってい

ます。GPはすべての疾患を診察し、病院で専門的な検
査や治療が必要と判断した場合のみ病院に紹介します。

GPは病気をフィルタリングする役目も持っているため、

専門病院に軽い病気の人が行くことを防いでいます。日

本では経い病気でもすぐ大きな病院を受診する傾向が

あります。患者にとって安心できるかもしれませんが、
大きな病院では殺到するl怪い疾患の患者のために、本来

の役割である専III1的医旅を行う余裕がなくなってしま

います。日本でも国としてかかりつけ医制度の推進を考
えていますが、現時点では-|-分な制度が整っているとは

いえません。

オースi､ラリアでも、我が国同様、医療関係者の人手

不足や医療饗の増力llなど、多くの問題を抱えています。
しかし州などの大きな単位で医療ネットワークを構築

し、その中で機能の分担・集約をするなど限られた医療

資源を効率よく使うことを考えたり、混合診療の導入に

より民間保険の適応範囲を広げるなど、継続可能な医療

システムの排築のためにいろいろな工夫がなされてい

ます。 日本でも超高齢化社会を見据え、国民全体の問題
として医療システムについての-'一分な議論が今後不可

欠であると思います。

この1ヶ月の研修は、私にとってかけがえのない経験

になり、多くのことを学ぶことができました｡財団､VTT

委員会その他のロータリアンの皆様、現地でお世話を
していただいた9600地区のロータリアンおよび各医療

機関の皆様には心から感謝をI:|'』し上げます。

|萩原会長挨拶’

皆さまこんにちは！

本日はビジターとして京都ロータリークラブ田中稔章

さまをお迎え致しました。お名刺によれば公益社団法人

京都府物産協会京都のれん会副会長でいらっしゃい

ます。そして株式会社田中長奈良漬店代表取締役社長
でいらっしゃいます｡明日から松坂屋デパートにて｢京

都物産展」開催のため来名され本日千種RCにビジ
ターとしてお出で下さいました。どうぞごゆっくりおす

ごしくださいませ。 また本日のゲスl､と致しまして

愛知県がんセンター中央病院消化器外科三澤一成様
日本予防医学協会東海事業部長井上如水様

お二人におこしいただきました。

三澤先生には後ほどご識淡をいただきます。

テーマは、 「オーストラリアから日本の医療を考える－

2012VTl､プロジェクトに参加して」です。

三澤先生とはVTTのパーティーで席がお隣り同志に
なりましてオーストラリアの話に花が咲きました。と

申しますのも私自身もオーストラリア・メルボルンに

よく行っておりました事もあり通ずるものがあったの

ではないかと思います。先生のお医者さまとしてのお立

場で違った国の医療についてとても熱心にお話しさ

れました。その熱意に感動し私ども千種クラブに是非

ご講話を頂きたい旨のお願いを申しました。先生はその

場で快諾下さいまして本日ここにご来席頂くことにな

りました。日々お忙しいお立場でありながら本当によう

こそお出で下さいました。そして我々にも非常に分か

りやすくお話しを頂きあつという間の25分間でした。

三澤先生有意義なご識演本当にありがとうございま
した。先生のますますのご活齪をお祈り申し上げてお

ります。

●講演“オーストラリアから日本の医療を
考える-2012VTTプロジェクトに参加して”

愛知県がんセンターI:|:!央病院消化器外科

三澤一成様

魚
（紹介萩原会長）

2012年6月の1ヶ月間、ロータ

リー財団のプロジェクトである職

業研修チーム(VTT:Vbcational

TifainingTbam)のメンバーとして
1 オーーストラリアおよびソロモン諸

|鯏鯉梁驚概潅
3の都市であるブリスベンでは最

も状を、地方都市であるキンガロイで先端の外科医療の現状を、地方都市であるキンガロイで

は地方医療の現状を見ることができました。

オーストラリアでは、肥満が大きな社会問題になって

おり、病的肥満に対して胃や腸の切除を行う肥満外科手

術(BariatricSurgery)が広く普及しています。
食事の欧米化などにより、 日本でも肥満率は増加して

※ニコボ､vグスは次回掲載させて頂きます

平成25年9月24日 （火) sFルネッサンス
友二室茎の日

次回例会


