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はじめに～柏市医師会について～
柏市医師会は，会員数３３０名を擁し、千葉県内では６番

目の規模の医師会です。

昭和２２年１１月
東葛飾郡医師会設立

昭和３２年４月
柏地区医師会へ名称変更

昭和５２年４月
柏市医療センターで休日夜
間診療開始

昭和６３年６月
柏市医療センターで３６５日
夜間診療開始

平成２５年４月
一般社団法人柏市医師会

平成２６年３月
柏市に柏地域医療連携セン
ターを建設して寄付

１．医道の高揚と医学の振興及
び医師の生涯教育→多職種
研修会

２．行政団体との公衆衛生及び
保健医療→協議会

３．地域医療の充実と関連団体と
の医療連携→顔の見える会議

４．地域住民への医療情報提供
及び広報活動→かしわ元気塾

５．災害時医療体制整備

６．医療法及び保険制度の情報
共有と研修

７．医療事故防止

８．会員相互扶助と医業経営改
善

年齢構成
９０代 ６名

８０代 １８名

７０代 ４５名

６０代 ８７名
５０代１１８名

４０代 ５１名

３０代 ５名

医師会の成立ち 会 員 構 成

性別構成

男性２８２名

女性４８名

医師会の事業
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柏市医師会と柏市の協働のあゆみ

2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年

医療懇談会

新連携WG

連携WG

医療WG

顔の見える関係会議

試行WG

評価チーム

10病院会議

在宅医療推進多職種連携研修会

柏
地
域
医
療
連
携
セ
ン
タ
ー

2010年2月～
柏市福祉政策室が設置

2010年5月～年間6‐8回

2010年7月～年間7‐8回

2011年10月～年間7‐8回

2011年～

2012年6月～

2011年11月～

2012年2月～
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高齢化の進展と大規模団地の関係

大都市近郊では高齢化が急速に進む
旧都市公団 賃貸住宅団地の立地と重複する

2025年における後期高
齢者（75歳以上）の人
口の増加率をみると
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柏市豊四季台地域高齢社会総合研究機構
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柏市で開催された在宅医療の勉強会

在宅支援における看取りの現状と課題

～在宅介護・医療の最前線から見る～

ケアーズ（株）

白十字訪問看護ステーション

統括所長 秋山 正子 先生

在宅医療と緩和ケアネットワークの現場から
～長崎における緩和ケアの実情～

医療法人 白髭内科医院 院長

ＮＰＯ法人 長崎在宅Ｄｒ.ネット 事務局長

長崎市医師会 理事 白髭 豊 先生

新宿区医師会診療所往診支援事業
～ネットワーク型診療所を通じた地域医療連携の試み～

社団法人 新宿区医師会

医療機能連携推進委員会委員長

英 裕雄 先生

2010年6月4日

2010年8月30日

2010年12月17日

Copyright (C) 2011 Furuta Clinic All Rights reserved. 5



在宅医療推進
～ 柏プロジェクトについて ～

Copyright (C) 2011 Furuta Clinic All Rights reserved.

2010年から開始された
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1. システムの構築

2. 連携の推進

3. 市民啓発

在宅医療推進 〜 柏プロジェクト 〜

Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.
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1) 副主治医をつくる

2) 情報共有システム（東京大学の事業）

3) バックアップ体制確保(後方支援病院）

1. システムの構築

在宅医療を推進するための取り組み

Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.

負担を軽減するための
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柏市医師会
在宅プライマリ

ケア委員会 主治
医

主治
医

主治
医

主治
医

副主治
医

主治
医

相互に主・副

副主治医機能依頼

南地域

１つの診療所が数多くの患者を支えるだけでなく, 

多くの診療所が少しずつ支える事で多くの患者を支えるシステムを構築

訪問診療を補完する副主治医をつくる

共同で地域全体を支える

柏市全域での動き

Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.

主治医

主治医

主治医

主治医

副主治医

主治医相互に主・副

副主治医機能依頼

北地域

主治医

主治医

主治医

主治医

副主治医

主治医

副主治医機能依頼

豊四季台地域
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居宅介護支援事業所
（介護支援専門員）

在宅療養者 同居家族
別居家族

診療所
（主治医）

診療所
（副主治医）

訪問介護事業所
（訪問介護員）

デイサービス

地域包括支援
センター

薬局
（薬剤師）

病院
（緊急受入）

病院
【通院・入退院】

（医師、ソーシャルワーカー等）

歯科医院
（歯科医

師）

歯科介護支援センター
（歯科衛生士）

訪問看護ステーション
（訪問看護師、理学療法士、等）

主治医副主治医制と多職種連携を支える情報共有システム

消防局
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情報共有システム

263事業所 808人が登録
11



2. 連携を推進

1) 在宅医療の研修プログラム

（東京大学の事業）

２) 医療と介護に関する多職種の連携

（顔の見える関係会議）

在宅医療を推進するための取り組み

Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.

～ 柏市医師会と柏市行政の二人三脚 ～

担い手を増やし
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第７回（H27年9/13及び10/18)
受講者（52名）

医師・歯科医師・薬剤師・病院関係者・
訪問看護師・介護支援専門員・理学療法士・
作業療法士・地域包括支援センター職員・
管理栄養士・サービス事業所職員等

実施者
主催：柏市医師会・柏市
共催：柏歯科医師会・柏市薬剤師会・

柏市訪問看護連絡会・
柏市介護支援専門員協議会・
東葛北部在宅栄養士会・
柏市リハビリテーション連絡会
柏市介護サービス事業者協議会

協力：東京大学高齢社会総合研究機構
東京大学医学部在宅医療学拠点

後援：国立長寿医療研究センター
傍聴者（37名）

医師及び多職種を対象に在宅医療の推進
及び多職種連携の促進を目的とした研修
を実施（年１回程度）

27年9月28日(日)
9:00～18:30

在宅医療の果たす
べき役割（総論）

特区の趣旨と概要
・訪問リハビリ

多職種ＷＳ③
本人・家族の選択と心

構え

多職種連携協働IPW

在宅医療を支える多職
種の役割（プレゼン）

修了式

27年10月18日(日)

9:00～17:00

柏市の医療介護連携モデル

目標設定

多職種WS①
認知症

多職種WS②
緩和ケア

修了者が語る
訪問診療の実際

介護予防・フレイル予防

多職種WS④
在宅医療を推進する
上での課題と解決策

平成２３年５月から７回実施これまで
に約３５５名受講

医師は別途同行訪問研修を実施

在宅医療多職種連携研修会

主な内容（第7回）

各論
・摂食・嚥下障害

・在宅における口腔ケア
・在宅における褥瘡ケア

病院とかかりつけ医の連携

柏市 保健福祉部 地域医療推進室 資料提供 13



＜参加者構成＞

医師（病院・診療所），歯科医師，歯科衛生士，薬剤師，看護師（訪問看護，病院・診療所），

病院地域連携室職員，ケアマネジャー，地域包括支援センター職員，管理栄養士（在宅・病院）

，理学療法士・作業療法士・言語聴覚士，介護サービス事業者，介護老人保健施設・介護老人福

祉施設職員ふるさと協議会・民生委員児童委員等市民，市役所職員 等

＜目的＞ 多職種が一堂に会し, ワークショップ等を通じて, 顔の見える関
係づくりを推進し, 連携体制を構築する. 概ね, 年４回の会議を実施する.

顔の見える関係会議

全体会議

○年２～３回

○テーマの例

・多職種連携のコツを学ぶ

・多職種の役割を知る

・事例を通じた連携の具体

エリア別会議
○年１～２回
○市内を北・中央・南に

分けて開催
○テーマの例
・地域資源把握
・事例を通じた連携の具体

地域包括支援センターと医師会等
エリアの多職種が運営を行う.

※ ファシリテーター会議にて事前に会議の進め方を調整する

柏市 保健福祉部 地域医療推進室 資料提供 14



テーマ 日時 ・ 参加者数
第１回 多職種連携「うまくいった点，いかなかった点」 平成24年6月21日（木） 144名

第２回 多職種連携推進のために，各職種が在宅生活支援において何がで
きるか（お互いを知ろう）

平成24年9月26日（水） 158名

第３回 多職種連携推進のために「地域資源を把握しよう」 平成24年11月28日（水） 174名

第４回 多職種連携の課題の解決策について「連携の柏ルールを提案しよう」 平成25年2月6日（水） 157名

第５回 多職種連携の実際を学ぼう『退院時共同指導』 平成25年7月4日（木） 186名

第６回 看取りについて学ぶ 平成25年9月26日（木） 166名

第７回 認知症の方を支えるサービスについて 平成25年12月5日（木） 162名

第８回 認知症高齢者に対する生活支援を考える 平成26年2月5日（水） 178名

第９回 多職種連携「うまくいった点，いかなかった点」 平成26年6月23日（月） 164名

第10回 多職種が連携して支援することによりQOL向上につながった事例 平成26年8月29日（金） 163名

第11回 エリア別開催「マッピング」 ～地域資源を把握しよう （北部）平成26年11月19日（水） 119名
（中央）平成26年11月17日（月） 161名
（南部）平成26年11月28日（金） 145名

第12回 「退院時共同指導」～本人，家族が安心して在宅生活を迎えるために 平成27年2月27日（金） 154名

第13回 認知症患者への多職種の関わり方について 平成27年6月23日（火） 213名

第14回 施設における困難事例に対して各職種連携で乗り越えた一例 平成27年8月28日（金） 154名

第15回 エリア別開催「認知症支援に活用できる地域資源を知ろう」 （北部）平成27年11月20日（金） 106名
（中央）平成27年11月19日（木） 154名
（南部）平成27年11月13日（金） 126名

第16回 『退院時共同指導に基づいた支援の立案』 平成28年2月26日（金） 147名

顔の見える関係会議実施状況 (24年～27年) 延べ参加者：3,131名

柏市 保健福祉部 地域医療推進室 資料提供15



～ 在宅医療・介護多職種連携柏モデルガイドブックより ～

柏市医師会（診療所, 病院）, 柏歯科医師会, 柏市薬剤師会,
柏市訪問看護ステーション連絡会, 柏市介護支援専門員協
議会, 地域包括支援センター, 柏市在宅リハビリテーショ
ン連絡会, 東葛北部在宅栄養士会, 介護サービス事業者協
議会,柏市社会福祉協議会, 柏市ふるさと協議会連合会ほか
柏市（事務局）

情報共有システムや多職種
連携ルールについて議論
必要に応じ個別症例検討

在宅医療多職種研修、
顔の見える関係会議等
の計画と実施
年間を通じた在宅医
療・地域医療をテーマ
とした研修の企画運営

在宅医療をはじめとする地域
医療に関して、市民に向けた
普及・啓発活動の方法を検討
広報。啓発ツールの作成と実
践

柏市在宅医療・介護
多職種連携協議会

１１病院会議

各団体の在宅医療・地域
医療担当委員会・部会等

 各職種ごとの連携体制の検証
 職種ごとの研修

多職種連携・情報共有シ
ステム部会

研修部会 啓発・広報部会

柏市 保健福祉部 地域医療推進室 資料提供16



顔の見える関係会議の開催

『顔の見える関係会議』開催までの手順

年度初め
年間計画の立案（研修部会＊）
⇒ テーマ，日程，内容，対象等

会議の
数週間前

事前打合せ（ファシリテーター会議）
・ファシリテーターは「在宅医療多職種連携研修会」の修了者
からエリア・職種のバランスを事務局が考慮し依頼
・当日のワークショップを試行，運営方法について議論，修正
する．

会議の
１ヶ月前

参加者推薦の依頼
・各団体を通じて10名程度の参加者推薦を依頼
・病院や施設には直接依頼

実施後
振り返り（連携協議会・研修部会）
⇒当日アンケートに基づき，今後に向けて協議

会
議
ご
と
に
開
催

地域医療推進室担当者・医師会担当理事・副担当理事で打ち合わせ

柏市 保健福祉部 地域医療推進室 資料提供 改変 17



・普段なかなか話すことがない職種の方と意見交換できた。（ケアマネジャー）

・顔を合わせることは非常に大切だと感じている
様々な人がいて温度差もあると思うが，地道に回数を重ねることで連携しやすい環
境になっていくと思う（理学療法士）

・初参加でしたが，医療に関わる人間として裾野が広がったと思います。(歯科医師)

・とても良い会議だと思いました。これからも続けていただきたい。病院関係者と
在宅スタッフの顔の見える関係は必要だと思います（ケアマネジャー）

・柏市の医療機関の皆様のお話を直接伺うことができて大変感じ入るものがありま
した。ありがとうございました（民生委員）

・多職種からのアプローチの違いに関して良く認識でき，色々な人が意見を出し合
うことが大切だと思いました（薬剤師）

・何回かお会いした方達とも同席でき，以前より楽に参加できるようになった（地
域包括支援センター）

・様々な職種の視点がよく把握できた。また，皆様が利用者（患者）を思う気持ち
は一緒ということも痛感しました（理学療法士）

・在宅支援のために，外来看護師に何ができるのか，何を期待するのか，色々な立
場から教えていただきたいと思います（病院看護師）

・参加された方それぞれが専門的観点から意見を出し合い，症例の方に対しより良
いケアができるのかを追求できた点が良かった（サービス事業者）

参加者の感想

柏市 保健福祉部 地域医療推進室 資料提供18



豊四季台団地建て替え

Copyright (C) 2016 Furuta Clinic All Rights reserved. 19



多職種による
個別ケース検討

・多職種連携ルールの作成
・行政施策への反映

・多職種連携ルールの確認
・多職種の関係づくり

地域ケア会議顔の見える関係会議

在宅医療・介護
多職種連携協議会

ルールの浸透
ルールの浸透

課題の抽出 課題の抽出

課題解決・共有

柏市 保健福祉部 地域医療推進室 資料提供

柏市の在宅医療・介護多職種連携の会議体制
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柏プロジェクトにおける在宅医療・在宅ケアシステムのイメージ図
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私の一週間のスケジュール

外来診療 外来診療 外来診療 外来診療 外来診療

外来診療 外来診療 外来診療 外来診療

月 火 水 金 土
９時

12時

15時

18時

訪問１

訪問２

訪問４

訪問３

グループ
ホーム

特別養護老
人ホーム

休診日
木曜日

土曜日午後
日・祝日

訪問１

訪問２

訪問３

訪問４

Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.
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在宅医療研修会に参加して
〜 個人的な感想 〜

Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.

昔ながらの往診のイメージ, できれば往診に行きたくないという思い

自分が外来で診ていた患者が通院できなくなった場合, 診るべきだと自
分に言い聞かせていた

研修を受けたことで知識を整理することができ, そして, 川越先生のも
と訪問診療に同行し, 自分の訪問診療に対しての考えが変わった.

訪問診療のハードルは下がり, あまり構えずに訪問診療を受け入れる
ようになれた

外来診療において, 患者宅での生活に一歩踏み込んだ診療が出来るよ
うになった

24



市
民
啓
発

25



27

様々な市民啓発の取り組み

地域での勉強会
（医師・看護師の講演）

在宅医療情報誌
「わがや」
(個別配布）

柏市 保健福祉部 地域医療推進室 資料提供

在宅医療パンフレット
（啓発活動で使用）
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在宅プライマリケア委員会

 訪問診療を行なっている会員が中心

 月１回（第３火曜日）委員会を開催

 主治医ー副主治医制度について議論

 委員会内で機能強化型在宅支援診療所

 市民講座の講師を依頼

 勉強会
Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.
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地域医療学実習の受け皿として

 地区医師会が国立大学の臨床実習に関わる

 地域医療の現場

⇒まさにチーム医療・多職種連携の場

 高度先進医療の対局（病院医療との違い）

 治す医療と支える医療

 Minimum requirementを体得する

Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.
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学生を受け入れることで

 大学の研究教育に関与できる

⇒ 医師会会員の「新たな学び」

 医師会がモラルハザードとなる!?

 市民に貢献

Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.
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まとめ

1. 柏市医師会は行政と協力して在宅医療のシステムを構築.

2. 超高齢社会をむかえ, 在宅医療が推進されると地区医師会の役

割はますます大きくなる.

3. 多職種連携研修は多職種協働を推進し、専門性を強化するとと

もにケアの質を改善し、更に利用者、提供者の満足度をあげる。

4. 在宅プライマリケア委員会は, 主治医ー副主治医制度をバック

アップするとともに, 学生の臨床実習受け入れや市民啓発等, 在宅

医療を推進する上で中心となる第２の医局である.

Copyright (C) 2013 Furuta Clinic All Rights reserved.
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ご清聴ありがとうございました
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