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地域連携から医療・
介護連携へ

1．地域包括ケアシステムとは
地域包括ケアシステムは，地域住

民（高齢者・障がい者）が可能な限
り住み慣れた地域の中の自宅等で，
安心して自立した生活を営めるよう
に，医療・介護・予防・住まい・生
活支援サービスなど地域の包括的な
支援やサービスを提供する体制であ
る．これらを，いかに地域に根づか
せ，一つ一つのサービスの充実と，
地域での密接な連携を構築していく
かが重要となってくる．
主役である地域住民を中心として，

その周りを，医療・介護，施設サー
ビス，健康づくり・介護予防，社会
参加，地域の支え合い，生活支援サ
ービス等がセーフティネットとなっ
て支えている構図である（図1）．
住民が生活困難になりそうになった
ときには，地域で支え合い，必要な
医療・介護のサービスにつなげられ
るような土台づくりと連携が求めら
れる．実際には，行政，自治会，老
人クラブ，地域包括支援センター，
そして医療・介護施設が協調性をも
って取り組むことが大切である（地
域連携）．その前提として，医療・
介護が必要になる前の地域住民の自

助，互助が大切である．
地域住民が疾病などに罹患し重症

化して医療機関に受診・入院となっ
ても，住み慣れた自宅や地域で安心

して生活が送れるよう，介護が必要
ならば医療・介護が連携して介入す
る．医療・介護が必要になったとき，
実際の現場では，病院，かかりつけ
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図1 地域包括ケアシステムの全体図
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医，在宅主治医，訪問看護師，薬剤
師，地域包括支援センター，ケアマ
ネジャー，リハビリテーションスタ
ッフなどのシームレスな連携体制の
構築が重要となる．
地域包括ケアシステムは，主役で

ある地域住民（住まい）を中心とし
て，医療・介護，施設サービス，健
康づくり・介護予防，社会参加，地
域の支え合い，生活支援サービス等
がセーフティネットとなって支えて
いる．医療には病院，訪問看護ステ
ーション・訪問リハビリテーション，
訪問調剤薬局，訪問歯科，かかりつ
け医・在宅主治医が，介護には地域
包括支援センター，高齢者入所施設，
通所介護，訪問介護，ケアマネジャ
ーがある．

2． 地域包括ケアシステムの花
を咲かせよう

図2をご覧いただきたい．地域の
患者がそれぞれ抱える「本人の選択
の迷い」に対して，われわれ医療・

介護従事者は十分な「話し合いのプ
ロセス」をもち（図2の茎の部分），
「本人の意向や生き方」（図2の花の
部分）が花咲くように支援する必要
がある．そのためには，「地域の願い」
や「家族の想い」を加味しながら，
患者本人がいきいきとした人生を送
っていけるように支えることが重要
である．そして「本人の意向や生き
方の花」をより多く咲かせられるよ
うに地域全体で援助することが，地
域連携，医療・介護連携のめざす姿
だと考える．
このとき，本人の意思や意向に沿

いながら医療・介護連携が行われて
いくべきであるが，いくら事前に話
し合っていても，本人の意思や意向
は変化することが多いだろう．その
ような場合でも，常に本人の ｢今の
選択｣ を優先していかなければなら
ない．われわれ医療・介護従事者は，
本人とともに悩み，揺れながらプロ
セスを経ていくことが大切である．
実際に，本人や家族と話し合いを続

けていると，本人や家族の選択に役
立つような共通の価値観をもつこと
ができることが多いと感じている．
地域包括ケアシステムを構成する
要素を植木鉢に例えた．医療・介護
従事者は「本人の選択の迷い」に対
して十分な「話し合いのプロセス」
をもち，「本人の意向や生き方」の
花が咲くように支援することが大切
である．「本人の意向や生き方の花」
をより多く咲かせられるように地域
全体で援助することが，地域連携，
医療・介護連携のめざす姿である．

医療・介護連携の実際

医療・介護連携の目的は，「地域
住民一人一人のため」である．その
ための活動の原点は，医療・介護従
事者が「人と人とのつながり」「顔
の見える関係」をいかに構築できる
かである．さらに，医療・介護従事
者どうしが互いの業務を理解し，「思
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図2 地域包括ケアシステムの花を咲かせよう
本人の意向・生き方が尊重された花が咲かせられるように，地域包括ケアシステムの構築・運用をめざすべきである．
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いやり」の気持ちをもった関係が
築けるかどうかもポイントとなる
だろう．
これまでの医療・介護連携は，

パターナリズム（立場の強い者（医
師）が立場の弱い者（他の医療・
介護従事者）の利益になるとして，
立場の弱い者の意志を問わず干
渉・介入する）であったといえる．
しかしこれからは，医師がリーダ
ーシップをとりつつ，多職種が互
いにフラットな関係で，輪の中心
にいる本人・家族を支えていく関
係が必要になる（図1上の輪）．
こうした関係を情報共有の側面

からみてみよう．これまでは，一
部の医師や医療従事者が情報を集
約し，それを他の医療・介護従事
者に配信するといった非効率的な
手法であった．しかしこれからは，
医療・介護ICT連携専用のSNSな
どを活用した情報共有により，フ
ラットな関係を構築できることが
考えられる．多職種との協議の場
を得ることにより，独善的になら
ず，患者本人の今後の方向性を決
めていくことができるであろう．

札幌市東区での活動の実際

私がかかわっている札幌市東区
では，東区地域ケア連絡協議会と
東区医療介護ネットワーク協議会
が連携して地域包括ケア活動を行
っている（図3）．

1．東区地域ケア連絡協議会
東区地域ケア連絡協議会（図3左）

は，医療と介護の連携を目的に
2000年1月に東区在宅療養支援協
議会として発足し，2018年4月に
現在の名称に改称し，地域に根ざ
した活動を行っている．2018年7
月現在で181回の例会を継続して
行う一方，保健・福祉・医療・介
護に携わる多職種が主体的に集ま
り，さまざまな角度から意見交換
を行う研修会などを開催してい
る．
同協議会は，「人と人とのつな

がり」「顔の見える連携」を構築し，
患者や利用者らの自己決定を尊重
し，安心して地域で生活を続けら
れるように支援していくことを目
標としている．行政，札幌市医師

会東区支部，札幌歯科医師会東支
部，札幌薬剤師会東支部，北海道
MSW協会中央C支部，札幌市介
護支援専門員連絡協議会東区支部，
タッピーねっと（平成24年度在
宅医療連携拠点事業），北海道訪
問看護連絡協議会東区支部，東区
第1～第3地域包括支援センター，
東区社会福祉協議会，インフォー
マルコミュニティなどと連携・協
働しながら札幌市東区の「地域包
括ケア」，すなわち「顔の見える
連携」と「情報共有」の構築をめ
ざしている．

2． 東区医療介護ネットワー
ク協議会

東区医療介護ネットワーク協議
会（図3右）は，札幌市医師会東
区支部と協力し，東区内の医療機
関が中心となり，円滑な地域包括
ケアシステム（病院から，病院・
診療所・在宅医療・介護への流れ）
の構築に寄与することを目的とし
て2016年4月に設立され活動して
いる（表1）．
東区内の13病院の院長，看護
部長，事務部長，MSW，地域連
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図3 東区地域ケア連絡協議会と東区医療介護ネットワーク協議会
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携室担当者と各職能団体の代表者，
東区地域ケア連絡協議会の幹事が
参加し，上記の目的と活動内容の
指針について年4回検討している．
また，年に1回は各病院の病院機
能の紹介や交流を目的として，病
院機能交流会を開催したり，さま
ざまな分科会を発足させ，垂直方
向の病院間連携や病院―在宅医療
との連携を深めている．
東区地域ケア連絡協議会と東区

医療介護ネットワーク協議会は，
立体的な構造で活動している点が
特徴的である．東区地域ケア連絡
協議会は，東区の在宅医療や医療・
介護の連携を地域として面で支え，
東区医療介護ネットワーク協議会
が地域包括ケア時代における垂直

方向の医療・介護を連携している
といえる．この2つの協議会が両
輪となり，東区全体の医療・介護
連携体制を構築し，協調のある関
係を築いている（図4）．

事例紹介

1．地域連携の例
80歳代，男性，認知症患者．

HDS-Rは11/30点，独居で家族・
親族はなし．
地区保健師から支援困難事例と

のことで連絡があった．そこで，
特定健診を利用して当院に受診し
てもらい話し合いを行った．医療
的には，認知症以外の疾病は認め
られなかったため，患者本人は介
護サービスの必要性が感じられず，
また費用負担にも理解が得られず
利用拒否となった．そこで，民生
委員，近隣の地域住民（互助），
地区保健師，地域包括支援センタ
ー職員，医師，訪問看護師らで話
し合い，見守りについては民生委

員や近隣の地域住民，地区保健師，
地域包括支援センター職員で行い，
状態変化時にはすぐに医療・介護
連携につなげて介入していくこと
とした．半年に1回程度，患者本
人を中心に話し合いを重ね，約2
年経過している．

2．医療・介護連携の例
40歳代，女性，乳がん末期状
態で多発性骨転移がみられた．が
ん性疼痛に対しモルヒネの持続皮
下注を行っていた．顔の見える，
信頼関係のあるA病院の緩和ケア
医師から電話にて紹介された．患
者の迷いを受け止めながら話し合
いをした結果，患者は在宅での最
期を希望された．予後は1週間程
度であり，明日退院させたいとい
うことだったため，すぐに訪問看
護師，ケアマネジャー，訪問薬剤
師らに連絡をとり，患者の状態を
伝え，それぞれの役割を分担した．
退院時カンファレンスは開催で
きなかったが，患者は翌日退院と
なった．ケアチームメンバーと病
院の担当看護師が患家に集まり，
患者・家族らとともに話し合いを
した．患者本人や介護にあたる家
族も在宅医療を理解し，安心して
在宅での療養をされた．退院後8
日目に，疼痛なく家族に囲まれ永
眠された．
普段から「顔の見える・信頼で
きる関係」が築けているからこそ
なし得たことであり，困ったとき
にすぐに集まることができ，たと
え電話だけでも相手のやりたいこ
とが理解できる関係が，究極の医
療・介護連携ではないかと思う．

① 東区内の病院の空床情報ネットワ
ークの構築
②地域連携パスの作成・運用
③ 病院と介護関係者との交流の場の
提供
④情報共有のあり方の検討

表1 東区医療介護ネットワーク

協議会の活動内容

面の連携から、立体的な連携の構築へ

東区医療介護ネットワーク協議会

急性期病院

回復期病院

慢性期病院

東区地域ケア連絡協議会
東区の在宅医療、医療と介護の連携を面として支え活動

連携が深まる
波及効果

図4 東区地域ケア連絡協議会と東区医療介護ネットワーク協議会の連携
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今後の課題

札幌市東区全体の医療介護連携体
制，地域づくりの土台は，東区地域
ケア連絡協議会，東区医療介護ネッ
トワーク協議会，札幌市医師会東区
支部や各職能団体の協力のもと，「市

民一人一人のために，ともに考え，
ともに歩む」ことを目標とし，形に
なりつつある．
今後も，一人でも多くの医療・介

護従事者や地域の方々に，札幌市東
区の地域包括ケアシステム（地域連
携）を理解いただき，実践してもら
えるよう啓発活動を行い，周知徹底

を図ることが必要であると考える．
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編集後記
今回は,「在宅と連携」というテーマで特集を組ませていただきました．
在宅の専門の先生からご解説をいただき，あらためて患者や家族の価値観
をふまえながらサポートすることが重要であることを学びました．そして，
病院から在宅へと，患者にとって最適なケアが，いつでもどこでも，だれ
でも受けられるよう願いたいと思います．
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