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 地域包括ケアシステムの理解においては、単なる「超高齢社会への対応」の文脈で理解

するのではなく、「住み慣れた地域での自分らしい暮らしの継続」が目的であることを意識

することが重要。住み慣れた地域とは、「なじみの関係性」であり、「自分らしい暮らし」

とは「マイペースな（自己決定のできる）生活」と言い換えられる。これらを地域資源の

異なる全国各地で実現するために、国では地域支援事業を用意している。このうち、専門

職を中心とした多職種連携の取組である「在宅医療・介護連携推進事業」を「地域包括ケ

アシステム」の植木鉢に当てはめて「葉っぱ事業」、多様な主体による地域づくりである「生

活支援体制整備事業」を「土事業」と整理してみた。 

葉っぱ事業は、利用者からみて一体的なケアを実現するために、情報や考え方を事業者・

専門職間で「まとめる」取組である一方、地域づくりは、自由な意思に基づいて地域活動

をする住民や民間事業者、地域団体の活動であり、「まとめる」のではなく、相互が「まじ

わる」ことで生じる地域内の「化学反応」を目指す取組であると整理している。 

また、「在宅医療介護連携推進事業」は単体の取組を理解するのではなく、在宅生活にお

ける「入退院支援」「日常の療養支援」「急変時の対応」「看取り」のそれぞれの場面で必要

な地域の仕組みを構築することが求められている。顔の見える関係づくりはそのための第

一歩である。また、在宅医療は、利用者からみても、地域の専門職からみても最後の砦で

ある以上、在宅医療資源の確保にあっては、在宅医の負担をいかにして軽減するかという

視点が不可欠である。負担の軽減にあたっては、医療職間で負担を軽減する主治医・副主

治医制度やグループ診療などの水平分散と、役割の異なる多職種間、つまり訪問看護や訪

問介護との分担を通じた垂直分散の手法がある。これらを地域の特性にあわせて検討する

ことが求められている。定期巡回・随時対応型訪問介護看護などは、垂直分散の典型例と

いえる。 
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出所）植木鉢の絵：三菱UFJリサーチ＆コンサルティング「地域包括ケアシステム構築に向けた制度及

びサービスのあり方に関する研究事業報告書」（地域包括ケア研究会）、平成27年度老人保健健康増

進等事業。
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土事業では「四助」すべてが関わるものの、共助や公助の関わりは部分

的。専門職にしかできないことに集中していくためにも、自助や互助の役

割がより重要に。専門職の役割は、部分的／側面的な支援となっていく。
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【メインテーマ】

在宅療養支援診療所の医師の負担は、心身ともに大きい。これを軽減できなければ、在宅医療は成りたない。

では、どうやって負担を軽減するのか？
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水平分散の例

• 主治医・副主治医制度
• グループ診療
• 在宅療養支援診療所の増加
• 強化型在宅療養支援診療
所も医療職間における水平
分散と考えられる。

垂直分散の例

• 包括報酬型在宅サービス
（定期巡回・小多機・看
多機等）の活用による分
担。

• SNSの活用による患者・多
職種間の情報共有

• 多職種連携による各種の
取組


