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高齢化の現状と進展

高齢者の人口 /『総務省統計局』

https://www.stat.go.jp/data/topics/topi1291.html
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介護の需要拡大

〈参考文献〉
「介護分野をめぐる状況について」『厚生労働省』
https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000608284.pdf

要介護・要支援認定者数は
急速に増加している

介護職・介護施設の不足

既存の介護保険サービスだけでは
高齢者を支えきれない
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https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000608284.pdf


医療の需要拡大

必要になる医療費は
年々増加していく

〈参考文献〉2040年を展望した社会保障・働き方改革本部のとりまとめ」について／厚生労

働省保険局

我が国社会保障制度の構成と概況 (mhlw.go.jp)
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高齢化の波×医療需要の拡大

https://www.mhlw.go.jp/content/12401000/000517328.pdf


地域包括ケアシステムとは

可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを最期まで続けるための、
地域の包括的な支援・サービス提供体制の構築

地域包括ケアシステムの姿

地域の自主性や主体性
に基づき、

地域の特性に応じて
作り上げていく
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地域ケア会議の概要 7



地域包括ケアシステムの現状

。
【千葉県柏市モデル】

★行政と医師会の協働による
在宅医療の推進と医療介護連携

【広島県尾道市モデル】

★医師会を中心とした
徹底的な個別支援情報の共有

全国的な課題

1 ビジョンの不明確さ

2 地域ごとの社会資源の格差
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①立川市

②柏東医院

③高浜市

取材報告
9
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取材報告①立川市



・人口：185,163人
・高齢化率：24.65％

・都内で積極的に地域包括ケアシステムの運営に携わっている

・市，担当区域，生活圏レベルの3層構造の地域ケア会議を開催

取材報告①立川市 11

立川市の概要

立川市の特徴



12

1
都市部においてもかかりつけ医機能は重要であるが、

行政との連携は不十分である実態

2

地域包括ケアシステムの運営には行政が必要不可欠

4 ICTを活用した情報共有の必要性

取材の気付き：立川市

3

定期的な関係者会議の重要性かかりつけ医とは

専門にかかわらず、患者を定期的に
診察し、患者の心身状態や家族構成
などに理解のある医師(＝変化を見逃
さない医師)
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取材報告②柏東医院



・人口：436,241人
・高齢化率：25.25％
・市の特徴：「柏モデル」を推進

・かかりつけ医機能を担う総合内科医が在籍

・総合病院との連携

取材報告②柏東医院 14

柏市の概要

柏東医院の特徴
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1
小さな変化に気付き、適切な包括支援を実現するのが

「かかりつけ医」

2 医師同士、また医療・介護・看護の連携不足

高齢者の家族に対する支援の必要性

4 市民への周知活動の重要性

取材の気付き：柏東医院
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取材報告③高浜市



・人口：49,280人
・高齢化率：19.1％

・行政が横断的に地域包括ケアシステムを運営

・福祉のワンストップサービス「いきいき広場」

取材報告③高浜市 17

高浜市の概要

高浜市の特徴



取材報告③高浜市

「いきいき広場」とは？

・厚労省の事例紹介より引用。
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/chiiki-houkatsu/files/232271takahamasi.pdf

・困ったことがあれば「いきいき広場」へ。
→福祉関係の部署が全て一体化。

総合相談支援窓口としての機能

ワンストップ福祉サービス

顔の見える関係構築
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https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/chiiki-houkatsu/files/232271takahamasi.pdf
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1 市民の不安の受け皿となる相談支援体制の整備

2 地域資源の発掘を行える連携構築

地域ケア会議での個別事案検討の重要性

取材の気付き：高浜市
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1 かかりつけ医機能の活用

2 ICTによる情報共有

相談支援の拡充

4 行政主導のシステム運営

気づきのまとめ

3



政策提言①

ダブル
カンファレンス
の実施

政策提言②

電子カルテ
の導入

政策提言③

オンライン
いきいき広場
の設置

政策提言
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政策提言①

ダブル
カンファレンス

の実施

政策提言
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地域ケア会議の概要

個別ケースの検討は不十分
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ダブルカンファレンスとは

目的：個別ケースの状況を共有する場を設けることによる地域ケア会議の質の向上

必要関係者の
ミーティング

24

ファーストカンファレンス

個別事案を
持ち込む

セカンドカンファレンスかかりつけ医



ファーストカンファレンスの概要

• ケアマネジャー・かかりつけ医・地域包括支援センター職員・介護サービス事業者・市役所職員

• 行政の高齢者福祉課

• 月１：対面又はオンライン

①地域連携の確認

②かかりつけ医による個別事案の持ち込み

参加者

ファシリテータ

開催形式

議論内容

かかりつけ医制度の現状

75歳以上：88.6%
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かかりつけ医持ち込みフォーマット

★症状に対して、適切な支援が行わ
れているかどうかの確認

★かかりつけ医だけでは解決出
来ない問題の解決を目指す

★「医療」「介護」の連携確認
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セカンドカンファレンスの概要

● 地域包括支援センター

● 連携が求められる関係機関の担当者

● 対面

● 個別の事案に関して、最適な支援内容と方針を検討

主催者

参加者

開催形式

議論内容
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かかりつけ医機能を軸とした切れ目のない支援



政策提言

政策提言②

電子カルテ
の導入
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電子カルテの活用方法

①個別データ ②蓄積データ
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個別データの概要

● 多職種連携の効率化

● 医師・ケアマネージャー

● 医療機関・関係受診機関（介護/リハビリ等）・地域包括支援センター・ケアマネージャー

目的

更新者

閲覧者

患者の同意
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個別データのイメージ

・患者の家族構成等も明記する
＝「高齢者自身だけでなく家族とも
密に繋がる」という意識を

★本人の身体状況の変化が常に分か
るように「既往歴」を重点的に記入

31



個別データのイメージ⑵

★医療・介護の連携の柱となる「かかりつけ医」
と「ケアマネジャー」を明記

★本人と家族が望む「最期」について
の欄を作成。→関係者の定期的なヒア
リングを通して更新
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電子カルテの共有イメージ

受診歴のある
医療機関

地域包括
支援センター

患者による同意

介護/

リハビリ機関

電子カルテ

ケアマネージャー
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蓄積データの概要

①先行事例をもとにした支援サービスの提案

②先行事例研究を通した支援サービスの向上

● 性別・年代・症状・支援内容歴・居住地域

● 地域包括支援センター

● 医師・ケアマネージャー・支援センター職員・行政職員・介護/リハビリ施設等の地域ケア

会議の参加者

目的

データ内容

更新者

閲覧者
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蓄積データの共有イメージ

過去の症例に関する

蓄積データ

医師

行政職員
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支援センター職員

介護/リハビリ施設 ケアマネージャー



蓄積データの検索イメージ

電子カルテ・No.12522

〇〇町・80代 男性

電子カルテ・ No.12622

XX町・70代 女性

電子カルテ・No.13382

〇X町・60代 女性

電子カルテ・No.19444

△△町・80代 男性

80歳 認知症 介護

先行事例検索サイト
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ICTの活用による多職種連携の強化



政策提言

政策提言③

オンラインいきいき
広場の設置
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オンラインいきいき広場設置の目的

目的：「相談支援プラットフォームの拡充」

高浜市のいきいき広場 オンラインいきいき広場

高齢者・家族へのメリット 行政へのメリット

・家からもアクセスが可能。
・待ち時間無しで、相談可能。
→家族の介護離職防止にも繋がる

・行政フロア改変などの必要性無し
・バランスの良い支援サービスの提供
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オンラインいきいき広場運営の詳細

● 地域包括ケアシステム運営に関わる部署の職員+各部門の担当者

● ZOOM

● 週2回 行政のホームページからの予約

● 高齢者本人及びその家族

● 行政のホームページからの予約

運営主体

使用ツール

頻度

対象

参加方法
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オンライン相談のイメージ

総合窓口

個別窓口①
医療

個別窓口②
介護

個別窓口③
自立支援

担当者のいるブレークアウトルームへ
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蓄積データの検索イメージ

電子カルテ・No.12522

〇〇町・80代 男性

電子カルテ・ No.12622

XX町・70代 女性

電子カルテ・No.13382

〇X町・60代 女性

電子カルテ・No.19444

△△町・80代 男性

80歳 認知症 介護

先行事例検索サイト
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相談支援の裾野を広げる



提言①
ダブル

カンファレンス

提言②
電子カルテ

提言③
オンライン
いきいき広場

提言①ダブルカンファレンス

切れ目のない支援

提言②電子カルテ

多職種連携の強化

提言③オンラインいきいき広場

相談支援の拡充

政策提言のまとめ 42



地域ケア会議の目指すべき姿

地域包括支援センター

市全体

データの提出
・規模の大きい都市・医師会が協力的でない都市

• まずはフォーマットを定式化

→医療を軸とした個別事案検討を一般化

医師会は協力的だが、規模が大きい都市

• 地域包括支援センターレベルで会議を開催

目指すべき姿
• 市全体でのダブルカンファレンス実施



政策提言
①ダブルカンファレンス

②電子カルテ

③オンラインいきいき広場

周知活動について

政策提言

医師からの呼びかけ

行政からの働きかけ
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政策提言

医師による呼びかけ

行政からの働きかけ

仕組み作り

周知活動



最期を迎える時に、

◯◯市で良かったと思える地域社会の構築

まとめ 45



次に取り組むべき課題

政策提言①

ダブル
カンファレンス
の実施

政策提言②

電子カルテ
の導入

政策提言③

オンライン

いきいき広場
の設置

切れ目のない支援×多職種連携強化×相談支援の拡充

1 在宅医療の拡充

2 更なる地域市民との連携

・地域社会への貢献が求められる企業との連携
・ITリテラシーの高い学生との連携
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お世話になった方々

・東京都立川市福祉保健部高齢福祉課在宅支援係 石垣様

・医療法人社団順和会 柏東医院 院長：十念雅浩先生

・愛知県高浜市福祉部介護障がいグループ 岡田様・福井様・坂倉様

・片山医院 院長：片山壽先生
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参考文献

・厚生労働省の愛知県高浜市の地域包括ケアシステム事例紹介
232271takahamasi.pdf (mhlw.go.jp)

・「高齢者の人口」『総務省統計局』

https://www.stat.go.jp/data/topics/topi1291.html

・2040年を展望した社会保障・働き方改革本部のとりまとめ」について／厚生労働省保険局

我が国社会保障制度の構成と概況 (mhlw.go.jp)

・介護分野をめぐる状況について『厚生労働省』

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000608284.pdf

・一般社団法人日本健康倶楽部

かかりつけ医についての意識調査｜一般社団法人日本健康倶楽部 (kenkou-club.or.jp)

・平成25年3月地域包括ケア研究会報告書を参考に作成された以下文献より引用。

地域包括ケアシステムとは？～生活支援サービスが担う役割～ | 生活支援サービスの事ならベンリー/事業化の仕組みをご紹介 (benryfc.com)

〈書籍〉

・地域包括ケアのすすめ（在宅医療推進にための多職種連携の試み）/東京大学高齢社会総合研究機構/東京大学出版会
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https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/chiiki-houkatsu/files/232271takahamasi.pdf
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https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000608284.pdf
https://www.kenkou-club.or.jp/kenko_genki_sh38.jsp
https://benryfc.com/service_news/212
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ご清聴ありがとうございました


