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平成26年8月7日 
 

柏市 保健福祉部 福祉政策課 梅澤 貴義 

柏市における長寿社会のまちづくり 

http://welovekashiwa.net/wps/wp-content/uploads/2013/03/ロゴ60周年1.jpg
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柏市について 

人口： ４０６，９７３人 

世帯： １６９，０２０世帯 

（平成２６年４月１日現在） 

ＪＲ柏駅から 

 上野駅まで約２９分 

 東京駅まで約４０分 

 柏市は，東京都心から約３０kmにあり，高度経済成長を期
に人口が増加し発展したまち 
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大都市部の高齢化 

 今後は大きな人口を要する大都市圏で高齢化が進行する 

資料： 国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月推計）」より作成 3 



4 

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 
～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～ 

4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 

歳 

柏市 

1.37 

2.44 

3.42 

全国 1.18 

1.66 

2.17 

柏市が直面する高齢化の状況① 

（出典）：国立社会保障・人口問題研究所「日本の全国将来推計人口（2012年1月推計），日本の地域別将来推計人口（2013年3月推計）」の出生中

位・死亡中位仮定による推計結果 

○ 高齢化率・75歳以上人口割合の変化 

高齢化率（％） 

２０１０年 ２０３０年 

全国 ２３．０ ３１．６ 

千葉県 ２１．５ ３１．４ 

柏市 １９．９ ２６．７ 

７５歳以上人口割合（％） 

２０１０年 ２０３０年 

全国 １１．１ １９．５ 

千葉県 ９．１ １９．６ 

柏市 ７．９ １６．９ 

○ 柏市の人口増加率（2010年から2030年）の推計 

2010年人口を1.0とした場合の2030年の増加率 

柏市は都市高齢化の最前線 

＜柏市の７５歳以上人口の伸び（2.17倍）＞ 

2010年 ： 約３万人 → 2030年 ：約７万人 

※ 全国の伸び（1.6１倍）以上 

   千葉県の伸び（2.02倍）以上 



5 

柏市には高齢化率４０％を超える地域があった 

柏市全域 

（日本の平均） 

豊四季台団地 

（将来の日本） 

６５歳以上の方の割合 ２０％ ４１％ 

７５歳以上の方の割合 ８％ １８％ 

一方，６５歳以上の方の要介護者 １２％ １０％ 

■豊四季台団地は，自立度が下がると，住み続けたくとも施設又は他地域へ転住 

■豊四季台団地は今後の日本の都市部における高齢化の試金石 

  ※２０５５年の日本全土の６５歳以上の方の割合は４１％と予想 

本来，１５％程度にな
るはずが，バリアフリー
住宅ではないため・・・ 

豊四季台団地 

昭和39年度～ 約32.6ha  建替前戸数：4,666戸（103棟） 

当時人口：約１万人 ⇒ 現在：約６千人 

5 
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・ ２００９（平成２１）年６月 柏市，東京大学，ＵＲ都市機構の三者での研究会発足 

  以降研究会を重ね、市民向けシンポジウムを３回開催（７月、９月、２月） 

・ ２０１０（平成２２）年５月 三者協定を結ぶ 

・ ２０１０（平成２２）年１１月 まちづくり会議を開催して地域に説明 

・ ２０１１（平成２３）年２月以降 町会・自治会を４ブロックに分けて説明 

「高齢社会の安心で豊かな暮し方・まちのあり方」を 

柏市，東京大学，ＵＲ都市機構の三者で議論し，実践していこう！ 

柏市豊四季台地域高齢社会総合研究会を発足 

柏市 

東京大学高齢社会総合研究機構 

都市再生機構 

協定式の様子（2010年5月） 

超高齢化に対応したまちづくりの具体化 

システム・技術の研究・開発と世界への発信 

今後の団地のあり方の検証 
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解決策：柏市での地域包括ケアシステムの具現化 

＜具体的手法＞ 

 在宅医療を含めた真の地域包括ケアシステムの実現 

 ① 地域のかかりつけ医が合理的に在宅医療に取り組めるシス 

  テムの日本のモデルの実現 

  

 ② サービス付き高齢者向け住宅と在宅医療を含めた２４時間 

  の在宅ケアシステムの組み合わせた日本のモデルの実現 

  

 ③ 地域の高齢者が地域内で就労するシステムを構築 

  し，できるかぎり自立生活を維持【生きがい就労の創成】 

 柏市の目指す姿 

  医療，介護，予防，住まい，生活支援サービスが一律的
に提供され，いつまでも住み慣れた地域で暮らすことが
できる社会 
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在宅医療の推進 
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問題①：入院患者の増加 

千葉県の地方 
 

入院患者は 

ピークアウト 

千葉県の都市部 
 

入院患者は 

増え続ける 

柏市の病床利用率は８５．１％ 

このままでは近い将来， 

病床が高齢者でいっぱい 

になる恐れがある。 

（出典）：千葉大学による推計 

○ 病床利用率 
 （出典）平成23年病院報告（厚生労働省） 

病床利用率（％） 

（再掲） 

精神科病院 

（再掲） 

一般病院 

柏市 87.0 92.6 85.1 

全国 81.9 90.6 80.2 

千葉県 79.7 90.0 77.6 

千葉市 76.6 78.2 76.3 

船橋市 81.5 92.6 76.7 
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問題②：在宅医療に関する希望と現状 

○ 死亡場所の推移 

出典：第5回厚生労働省版提言型政 
    策仕分け資料2｢ 『医療と介護 
    の連携』 の論点等について｣ 

○ 自宅で療養したいと希望する割合は，平成20年には63.3%を占める。（必要であれば医療機関 
  への入院を含む） 

○ 死亡場所の推移 
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社会保障制度改革国民会議 報告書 
 

平成２５年８月６日 

 

  第２部 Ⅱ 医療・介護分野の改革 

  

   日本が直面している急速な高齢化の進展は、疾病構造の変化を
通じて、必要とされる医療の内容に変化をもたらしてきた。平均寿命
60 歳代の社会で、主に青壮年期の患者を対象とした医療は、救命・
延命、治癒、社会復帰を前提とした「病院完結型」の医療であった。 

   しかしながら、平均寿命が男性でも80 歳近くとなり、女性では86 
歳を超えている社会では、慢性疾患による受療が多い、複数の疾病
を抱えるなどの特徴を持つ老齢期の患者が中心となる。 

   そうした時代の医療は、病気と共存しながらＱＯＬ(Quality of Life)
の維持・向上を目指す医療となる。すなわち、医療はかつての「病院
完結型」から、患者の住み慣れた地域や自宅での生活のための医
療、地域全体で治し、支える「地域完結型」の医療、実のところ医療
と介護、さらには住まいや自立した生活の支援までもが切れ目なく
つながる医療に変わらざるを得ない。ところが、日本は、今や世界一
の高齢国家であるにもかかわらず、医療システムはそうした姿に変
わっていない。 
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在宅医療の推進主体について 

 ＜在宅医療の推進は，行政としてはどこが担うべきか？＞ 

【在宅医療の推進にあたり必要な視点】 

 （都道府県ではなく）市町村が主体性を持ち，地域の
医師会等と連携して取り組むことが必要。 

柏市は平成２２年度に「福祉政策室（職員４名）」を設置 

住み慣れた地域（日常生活圏域）におけるサービスの整備 

訪問看護，ケアマネ，地域包括支援センターなどの各種介護 

保険サービスとの連携調整 
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在宅医療の課題と解決方針 

一部の医師による「点」
で支えるのではなく，市
全体をカバーする「面」
への広がり 

医療職・介護職等，多職
種連携による安心で質の
高いチームケア 

２４時間対応の負担感や
， 専門領域外への不安
等から在宅医師が増えな
い 

理想 

医療職・介護職，それぞ
れがサービスを提供して

いる                 

例）介護職は医師に相談し
づらい           
病院の入退院時の引継ぎが
ない          
リハビリの必要性が浸透し
ていない 

課題 

利用者（市民）が在宅医
療の意義を理解している 

状態が悪くなると“入院
しなくてはならない”と
いう既成概念が強い 

柏市と柏市医師会がタイアップし， 

多職種を巻き込んだ関係づくり，市民への啓発を行おう！ 

患者・家族の悩み 

「家に来てくれる医師は
どこいるの？」 

「高齢者が増えるけど先
生は増えるの？」 

「色々なサービスが入っ
てくれて助かるけど，体
のことなどそれぞれから
聞かれるので大変」 

「入院していた病院の情
報を，訪問の先生は引き
継いでくれてるかしら？
」 

「ずっと家でなんて無理。
最後は病院でしょ」 



14 

在宅医療を推進するための取り組み 

１ 在宅医療に対する負担を軽減するバックアップシステムの構築 
  ① かかりつけ医のグループ形成によるバックアップ（主治医・副主治医制） 

  ② 急性増悪時等における病院のバックアップ体制の確保 
 

２ 在宅医療を行う医師等の増加及び多職種連携の推進 
  ① 在宅医療多職種連携研修の実施 

     →在宅医療を行う医師を増やし，多職種連携を推進 

  ② 訪問看護の充実強化 

  ③ 医療職と介護職との連携強化 
 

３ 情報共有システムの構築 
 

４ 市民への啓発，相談・支援 
 

５ 上記を実現する中核拠点（柏地域医療連携センター）の設置 
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１ 在宅医療に対する負担を軽減するバックアップシステムの構築 

○ 共同で地域全体を支える体制の構築 

→ 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（「点」から「面」に） 

○ 主治医・副主治医の仕組みの構築 

→ 主治医（患者を主に訪問診療する医師）と副主治医（主治医が訪問診療できない時の訪問診療を 

 補完する医師）とが相互に協力して患者に訪問診療を提供 

：副主治医機能集中診療所 ：コーディネート等拠点事務局：主治医（可能な場合は副主治医）

南地域

相互に主・副副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

相互に主・副

南地域

相互に主・副副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

相互に主・副

豊四季
相互に主・副

副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

豊四季
相互に主・副

副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

北地域

相互に主・副

相互に主・副

副主治医機能依頼
副主治医機能依頼

相互に主・副

北地域

相互に主・副

相互に主・副

副主治医機能依頼
副主治医機能依頼

相互に主・副

地域医療拠点

：副主治医機能集中診療所 ：コーディネート等拠点事務局：主治医（可能な場合は副主治医）

南地域

相互に主・副副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

相互に主・副

南地域

相互に主・副副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

相互に主・副

豊四季
相互に主・副

副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

豊四季
相互に主・副

副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

北地域

相互に主・副

相互に主・副

副主治医機能依頼
副主治医機能依頼

相互に主・副

北地域

相互に主・副

相互に主・副

副主治医機能依頼
副主治医機能依頼

相互に主・副

地域医療拠点地域医療拠点

①かかりつけ医のグループ形成によるバックアップ（主治医・副主治医制） 
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＜参考＞古田医院の１週間 

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 

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 
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 平成２５年６月１９日に開催された１０病院院長会議において，病院側と在宅
医療側（医師会担当理事等）とで以下の事項が確認された。 

 ＜主なもの＞ 

【病院側】 

①在宅医療への移行時には，在宅側の要望を踏まえた様式を使用する。 

②在宅患者の急性増悪時等には，原則として退院元の病院が受け入れる。 
（夜間等で受け入れが困難な場合は，他の病院が一旦受け入れて，後日，  
可能な場合は退院元に転院する。） 

 

【在宅医療側】 

①急性増悪時には原則として在宅側スタッフが訪問して対応する。 

②入院時には在宅主治医等から病院の救急担当に対して必要な診療情報や 
患者・家族の意向を情報提供する。 

②急性増悪時等における病院のバックアップ体制の確保 

１ 在宅医療に対する負担を軽減するバックアップシステムの構築 
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第５回（H26年2/23及び3/16) 
受講者（６３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（６６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） 

2014年2月23日（日） 
13:00～18:00 

医師・多職種 
 

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 

・歯科居宅療養管理指導 

多職種ＷＳ① 
在宅療養における看

取り事例 

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
ンテーション） 

18 修了式 

2014年3月16日（日） 
9:00～17:00 
医師・多職種 

柏市の医療介護連携
モデル 

目標設定 

多職種WS② 
緩和ケア 

多職種WS③ 
認知症 

修了者が語る 

訪問診療の実際 

報酬・制度 

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５回実施
これまでに約２７０名受講 医師は別途同行訪問研修を実施 

２ 在宅医療を行う医師等の増加と多職種の連携 
①在宅医療多職種連携研修会 

主な内容（第５回） 



日時 参加者数（開業医数） 

第1回 2011年5月～11月       (8.0日) 30名（  6名） 

第2回 2012年3月25日、4月22日  (1.5日) 60名（10名） 

第3回 2013年1月26日、1月27日  (1.5日) 50名（  6名） 

第4回 2013年6月 8日、6月  9日    (1.5日) 64名（11名） 

第5回 2014年2月23日、3月16日  (1.5日) 64名（11名） 

 第1回～第5回研修会までの参加者数 

 修了要件：全日程の参加 

 修了者数：計247名 

（第1回24名、第2回53名、第3回48名、第4回61名、第5回61名） 
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在宅医療研修の実施状況 

• 在宅医療は実務的には看護・介護の職種の人達の出番が医師よりもずっと多いと思います。医師は他職種の仕事内
容を把握して，リーダーシップをとるマネジメント力が要求されると思います。（医師） 

• 問題をどのように解決するかという前向きな意見がどんどん出てきて，今日こ こに来ている人達はすごい（意識が高
い）と感じました。（医師） 

• 行政指導で，しっかりシステム化されてきているので，市民が暮らしやすい生活環境になっていっていると感じます。（
理学療法士） 

• キャリアのある医師が在宅医療に加わってくださることに感動した。このような 医師がもっともっと増えてほしいと思う。
（地域包括支援センター職員） 

参加者の感想 
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在宅医療研修の成果 

・平成２３年度在宅医療研修の受講医師 

 ⇒「主治医・副主治医制」を試行 

   主治医６名，副主治医２名により，試行ＷＧで      
２１症例を試行 

 

・在宅療養支援診療所の増加 

 平成２２年度（１１月） １５ヶ所 

 ⇒平成２５年度（５月） ２６ヶ所 

      （平成２２年度より１１ヶ所増加） 
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②訪問看護の充実・強化 

○看護師復職フェアの開催 （24.8.8；１４名 24.12.5；１５名 25.8.24；１９名 25.12.14;13名参加） 

全体の様子                 採血・留置針               訪問看護の紹介 

２ 在宅医療を行う医師等の増加と多職種の連携 

○訪問看護フォーラムの開催 （24.9.8；９０名 25.2.16；７２名 25.10.26；４５名参加） 

        講演会                   会場の様子           訪問看護ステーションの紹介  

⇒成果：訪看ＳＴへ7名，介護サービスへ５名，医療機関へ9名が就職 
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医療ＷＧ（H22.5～H24.3 ２０回） 

 医師会を中心に構成し，主治医・副主治
医制度や病院との関係を議論 
 現在は，医師会「在宅プライマリケア委
員会」で毎月議論  

連携ＷＧ（H22.7～H26．3 ２８回） 

 医師会，歯科医師会，薬剤師会，病院関
係者，看護師，ケアマネジャー，地域包括支
援センター等の代表者等で構成し，多職連
携のルールを議論し，決定 

１０病院会議（H24.2～ １０回（継続中）） 

 救急告示医療機関とがんセンターの院長，
ＭＳＷで構成し，在宅医療のバックアップや
退院調整について議論 

試行ＷＧ（H23.11～H26.1 １０回） 

 多職種で構成し，多職種連携ルールに
ついて，具体的症例に基づく試行と検証
を実施 ※評価チームを設置 

顔の見える関係会議（H24.6～８回（継続中）） ⇒ 延べ１，３００名が参加 

  柏市の医療・介護関係者が一堂に会し，顔の見える関係を構築  
 
 
 
 
 
 

③医療職と介護職の連携強化  

２ 在宅医療を行う医師等の増加と多職種の連携 
連携課題を議論し，顔の見える関係をつくる
５つの会議 



在宅医療・介護多職種 

連携協議会 

在宅医療・介護多職種連携協議会 
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紹介元病院 緊急受入病院 併診病院 併診診療所 

薬局 

リハビリ 
訪問看護 

居宅介護支援 

訪問介護 デイ 訪問入浴介護 ショートステイ 他 

患者 同居 

家族 

別居家族 

検査機関 

データセンター 

（クラウド） 

後方支援ベッド確保中の 

終末期患者の直近の状況を確認 

システム上のカレンダーを 

参照して介護サービスの 

利用状況を把握 

他院の処方状況を 

確認し重処方を予防 

入浴時に褥そうの 

状態を観察し共有 

バイタルサインに 

変化があった際に 

医師宛にアラートを発信 

フェースシート*等を 

オンラインで共有 

シームレスなサービス
提供 

* フェースシートは，千葉県地域生活連携シート等に準拠 

副主治医 

（在宅療養支援診療
所） 

主治医 
多忙な医師に，要介護者の 

生活の変化をメールで報告 

医療サービス 

介護サービス 

日常の状況を 

医師に共有 

タブレット端末，パソコン等により，関係職種同士がリアルタイムに情報共有 

地域包括支援
センター 

３ 情報共有システムの構築 
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画面イメージ 

患者ごとに 

部屋を作成 

患者を担当している 

関係者のみが 

部屋に入れる。 

患者ごとの定型化された連携情報 

・フェイスシート（連携基本情報） 
・ｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄ（ｱｾｽ情報） 
・温度板（日々の変化情報） 
・カレンダー（関係者予定） 
・お薬手帳（薬剤情報共有） 

日々の変化を共有するケアレポート 

・連絡帳 

・ケアプラン 

・訪問看護指示書 

・診療情報提供書 等 

３ 情報共有システムの構築 



情報共有システムの開発・試行の経過 

 利用した多職種からの声（こんな情報が良かった，こんな情報が有効） 

 ・入院中の状態を把握できたので良かった（医師） 

 ・それぞれの専門職からの情報はすべて有効でムダなことはないと感じる（医師） 

 ・自宅とは違う，デイサービスでの人とのやりとりの様子を知ることができ，薬の選択やコントロール 

  に役立てることができ，有難かった(医師） 

 ・患者や家族の心理状態を共有できるのはいいと思う（歯科医師） 

 ・褥瘡等電話やＦａｘで伝えにくいことを画像で送れるのがいい（看護師） 

 ・病状による生活上の注意点が確認できて良かった（ケアマネジャー） 

 ・病院での活動量，リハビリ内容を把握することができた（リハビリ職） 

 ・医師が在宅での様子を気にしてくれるようになり，病院で完結ではなく自宅がホームだという意識 

 が生まれた。（ＭＳＷ）       等 
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○試行期間：平成２４年１月～平成２６年３月 

○症例数  ：６４症例 

○情報共有システムＩＤ保有者数：３４２人 

                  （132医療機関・事業所） 

３ 情報共有システムの構築 
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４ 市民への啓発，相談・支援 

各地域で市民を対象とした説明会・意見交換会の開催 

○平成２３年度：民生委員，健康づくり推進員，ふるさと協議会等の役員を対象として，            
 計４回，約２００名参加 
○平成２４年度：ふるさと協議会・民生委員等を対象として計６３回，約１，６００人が参加 
○平成２５年度：地区社協単位での勉強会や民生委員等への説明を実施 
 計６２回，約２，３５０人が参加 

各説明を聞いた市民の主な意見（抜粋） 

期待 
・家で最期を迎えたいと思っている人は多いので，実現することを強く望みます。 

・かかりつけ医が最期まで診てくれるのは大変嬉しい 

不安 
・低所得者でも利用できるのか。 

・家族の負担を十分に軽減できる仕組みになるのか。 

①市民説明会・意見交換会 

②在宅ケア市民集会 

○平成２３年２月から計４回実施，延べ５７０名が参加 

③情報誌「わがや」の発行，広報での啓発 

○わがや：8月，11月，3月に全戸配布(各13万6,500部）発行 
○広報：3月1日号広報かしわ１・2面で在宅医療特集 
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様々な市民啓発の取り組み 

 

様々な場面で市民の皆様に知っていただく取り組み 

広報かしわ 

（３月１日号１面・２面） 

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） 
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１階 総合窓口（柏市保健福祉部福祉政策室） 
２階 柏市医師会  
    柏歯科医師会  
       柏市薬剤師会  

５ 柏地域医療連携センターの設置 

○ 医師・多職種による在宅医療・看護・介護のコーディネート機能 

○ 患者が病院から在宅に戻る際の調整支援機能 

   主治医・副主治医，多職種の推薦 

○ 在宅医療に係る主治医及び副主治医の研修機能 

○ 市民相談・啓発機能 

柏地域医療連携センターの概要 

柏地域医療連携センターの機能 

平成２６年４月１日に運営開始 

柏地域医療連携センター 

千葉銀行 

豊四季台近隣センター 

サービス付き高齢者向け住宅 

こひつじ園 

 在宅医療を推進し，地域医療機関をサポート及び多職種連携の 

ための中核となる施設。 
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これまでの取組みの成果（在宅医療） 

○ 在宅医療研修 修了者数 

 ・２４７人（うち，医師４４人） 

 

○ 在宅療養支援診療所数 

 ・１５箇所（H２２年１１月）→２８箇所（H２６年３月）  

 

○ 訪問看護ステーション数 

 ・１２箇所（H２５年２月）→１８箇所（H２６年４月） 

 

〇柏市の在宅診療所による年間自宅看取り数 

 ・５３件（H２２年度）→１１０件（H２４年度） 

 

〇年間３人以上自宅で看取った在宅診療所数 

 ・５箇所（H２２年度）→１２箇所（H２４年度） 

 

〇多職種連携ICTシステムID発行数（H２６年３月末） 

 ・３５６名（多職種）  

 ・１４３事業所 



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 

31 
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在宅医療を推進して、地域を病院に 
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在宅医療の推進【まとめ】 

＜成果＞ 
○ 市町村（介護保険者）と医師会が連携し呼びかけを行うことにより，  
全ての多職種団体を網羅し，連携の枠組みが構築された。 
○ こうした枠組みの中で多職種の関係づくりや連携のためのルール  
づくりを行うことにより，在宅医療の面的な（全市への）広がりが期  
待される。 
○ 草の根的な市民啓発活動により，市民の期待や不安の声が明ら   
かになった。更に，説明を聞いた市民が，より多くの周囲へ知らせ   
ようという動きが生まれた。 

＜今後の展開＞ 
○ 全市における「主治医-副主治医制」の展開と多職種連携ルール  
の確立 
○ 市民に対する在宅医療の更なる啓発 
○ 平成２６年４月から，柏地域医療連携センターで事業を本格的に 
  スタート 



34 提供：株式会社学研ココファン 

サービス付き高齢者向け住宅 

薬局 

自立棟 

介護棟 

居宅介護 

小規模多機能 

２４Ｈ訪問看護 
24Ｈ訪問介護 

子育て 

支援施設 

主治医 

診療所 
在宅療養 

支援診療所 

地域包括
支援ｾﾝﾀｰ 

地域交流 

スペース 

 ※本図は、実施設計前のイメージであり、完成後の建物とは異なる場合があります。 

◆イメージ図 

地域包括ケアのモデル拠点の整備 

 サ高住に様々な医療・介護サービスを組み合わせたモデル拠点
を豊四季台団地に整備（URによる公募）。  【平成26年5月完成】 
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  事 業 名 事 業 者 

賃貸 
住宅 サービス付き高齢者向け住宅 （計１０５戸） 

学研ココファン（賃貸管理） 
 
長岡福祉協会（基本サービスの提供） 

介護 
・ 
看護 

グループホーム（認知症対応型共同生活介護）    学研ココファン 

小規模多機能型居宅介護事業所 長岡福祉協会 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所 長岡福祉協会 

訪問介護事業所 長岡福祉協会 

居宅介護支援事業所 スギメディカル 

訪問看護ステーション スギメディカル 

地域包括支援センター 柏西口地域包括支援ｾﾝﾀｰ 

医療 

在宅療養支援診療所 くわのクリニック 

診療所 豊四季診療所 

薬局 豊四季ファーマシー 

子育て 子育て支援施設（学童保育など） 未定 

  多世代交流スペース        

 
 

切
れ
目
の
な
い
サ
ー
ビ
ス
を
提
供 

 

豊
四
季
台
地
域
等
，
近
隣
に
お
住
ま
い 

の
方
は
，
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
で
き
ま
す
。 

学研を中核に 
他の事業者と 
連携して運営 

【土地建物概要】 

●所在    ／千葉県柏市豊四季台一丁目807番1の一部、937番75の一部 
●敷地面積 ／3,500.03㎡  ●延床面積 ／6,761.82㎡ 
●構造規模 ／鉄筋コンクリート造6階建 

【事業概要】 

ココファン柏豊四季台 事業概要 
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生きがい就労の創成 
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地域に活躍場所を求める 

高齢者（リタイア層） 
2012年 

団塊世代が65歳に到達 

地域の現状 

○老人会、サークル・ボランティア活動、サロン等 

                      ・・・利用は一部の高齢者 

○友人と集まり余暇を過ごす、あるいは家に閉じこもる 

・・・地域社会の貢献にはつながらない 

 都市部（柏市）の急速な高齢化の問題。地域に活躍場所を求めるリ
タイア層に対して地域はどのような準備を行うべきか？   

高齢者のニーズを満たす 

居場所・活躍場所は少ない 

高齢者を（自然に）外に引き出す工夫、 

地域の担い手として活躍できる環境整備が必要 

まだまだ元気！ 
今度は地域で 
活躍したい 

サークルやサロ
ン飛び込むには 
敷居が高い 

何をしたら 
いいのやら？ 

生きがい就労創成の背景 
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これらが両立する就労は、個人の心身の健康維持に寄与する 

とともに地域社会の課題解決にもつながると予測 

生計維持のための
就労（生計就労） 生きがい就労 

交流・趣味・場の
創造・その他 

新たな 
就労の形 

働く 

 高齢者、特に都市部リタイア層にとって最も抵抗の少ない社会参加の 

 かたち 

 ○現役時代から慣れ親しんだ生活スタイル 

 ○帰属意識、社会的役割が明確に与えられる 

 リタイア層のライフスタイルに応じた働き方が必要 

 ○無理なく、出来る範囲で働く・・・就労時間、場所、内容の調整 

 ○地域貢献、趣味を活かす、人との関わりを求める 

                    ・・・生計労働から「生きがい労働」へ 

一方で・・・ 

生きがい就労の創成 
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時給 500円 800円 1000円 1500円以上 

フルタイム 

週5日 

6時間～ 

パートタイム 

週3日～ 

4時間～ 

プチタイム 

週2日,3日 

2時間～4時
間 

  経験や技能、知識  
を活かしたゆるい  
働き方 

労務的な仕
事のゆるい
働き方 

お金重視 

生きがい 
重視 

単純労務的 専門的 

有償ボラン
ティアのゆ
るい働き方 

高
齢
者
の
セ
カ
ン
ド
ラ
イ
フ
就
労
ニ
ー
ズ 

セ
グ
メ
ン
ト
イ
メ
ー
ジ 

生きがい就労の位置付け 

シルバー人材センター   
各事業所から指揮命令のない 
比較的シンプルな仕事 

民間派遣会社 

「生きがい就労」      
各事業所から指揮命令のある 
比較的やりがいのある仕事 
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男女計 男 女

31.4 24.744.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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≪参考≫高齢者の就業に関するニーズと現状 

○ 65歳以上（65～69歳）における就業希望 （出典）平成22年中高年者縦断調査（中高年者の生活に関する継続調査）（厚生労働省） 

○ 年齢層別就業率 

○ いつまで働きたいか （出典）平成20年高齢者の地域社会への参加に関する意識調査（内閣府） 

（出典）平成23年度労働力調査（総務省） 
     ※岩手県，宮城県，福島県を除く。 

9.7 19.2 23.0 8.9 36.8

2.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1

60歳くらいまで

65歳くらいまで

70歳くらいまで

75歳くらいまで

76歳以上

働けるうちはいつまでも

％ 

高齢者の就業率は 
低下している一方で， 
65歳以上も働きたい 
という希望がある。 

約７割 
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≪参考≫高齢者の就業と老人医療費 

高齢者の就業率が高いほど，老人医療費は低くなる。 
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就労希望高齢者を募る 

各事業者で就労 就労高齢者同士の交流 

生きがい就労オペレーション・プロセスの概要 

就労セミナー開催 

平成２３年１１月～２６年３月：計８回延べ５９１名参加 
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        具体的な事業 ※H26.3月末時点 
（生きがい就労延べ人数２３０名 現在就労者数１６７名） 

①休耕地を利用した 

都市型農業事業 

②団地敷地内を利用した 

植物栽培ユニット事業 

⑦生活支援・生活充実事業 

③建替後リニューアル団地における 

屋上農園事業 

④コミュニティ食堂 

⑤学童保育事業 

建替後のＵＲ団地内に設置を検討 

農 

農 

農 

食 

保育 

支援 

事
業
統
括
組
織 

⑧福祉サービス事業 

※ 同業他者へ展開中 
福祉 

民間事業者が建設（平成２７年度事業開始を予定） 

保育 ⑥保育・子育て支援事業 

※ 同業他者へ展開中 

ＬＬＰ「柏農えん」 ほか３６名 
柏市農業者有志により結成された有限責任事業組合 

 
【学童＋塾】 杉浦環境プロジェクト㈱ ２５名 

 

 

 東京海上日動ベターライフサービス㈱ １５名 
 

 （社福）小羊会 特別養護老人ホーム 
柏こひつじ園ほか ６５名 

 

 【子育て支援】 学校法人くるみ学園ほか ２０名 
 

平成25年4月より 

東京大学（IOG）の研究事業として試行稼動 ６名 
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○ １軒１軒の農業者が生産高を上げるには，事業の拡大が必要。 

 → しかし，事業規模拡大には，土地の確保や人の確保など，様々な困りごとがある。 

① 休耕地を利用した都市型農業事業 

 

○ 事業拡大を目指す農業者が集まって出資し，上記の課題を解決する組合組織を創設 

 （１）実施主体 ・ 事業開始時期 ： ＬＬＰ『柏農えん』 ・ 平成２３年１２月 

 （２）事業概要 

   ① 土地の確保 ： 土地の確保は市役所と調整して，候補地を探していく 

   ② 人の確保 ： 高齢者のリクルートや繁忙期・閑散期に応じた雇用調整を実施 

   ③ 経営の安定 ： 農作物や加工品の新しい販路を確保して販売量を拡大 

 （３）高齢者就労の効果 

    種蒔きや収穫等の際に，集中的に高齢者就労を活用することができる 

農業者の組合組織について 

農業分野の課題 
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② 植物栽培ユニット事業 ③ 屋上農園事業 

 

○ 高齢者にとって自宅のすぐそばで気軽に楽しく働ける場所があることは望ましい。 

○ 休耕地農業同様に，「緑（植物等）」と向き合うことは高齢者の心身にとってプラスの効 

果が期待される。家庭菜園が高齢者の趣味として人気が高いように，緑と接する職住接  

近した就農事業を地域内に設ける。 

○ 地域内の様々な空きスペースを有効活用する「植物栽培ユニット」，建物の屋上を利用  

した農園事業などは，地域活性化の一策。 

屋上農園 植物栽培ユニット 

新しい事業の検討 
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④ コミュニティ食堂 

 

○ 今後，要支援・要介護者の増加，高齢者のみ世帯の増加が見込まれており，移動圏 

域が狭まる。 

○ 高齢者（単独）世帯は「食」本体の楽しさよりも食の準備の煩わしさが勝り，欠食が増 

える。 

高齢社会における食の環境 

 

○ 高齢者の生きがい就労で高齢者のニーズに沿った食サービスを提供 

○ 「食」は人の行動の基本要素であり，地域コミュニティの構築の土台となる 

※ 実施主体 ： 公募による民間事業者が決定 

  → 平成２７年度の事業開始を予定 

地域の食を支える食堂 ＝ コミュニティ食堂 

外観 

完
成
イ
メ
ー
ジ 

エントランス 地域住民の交流イベント 
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（１）実施主体 ・ 事業開始時期 ： 杉浦環境プロジェクト㈱ ・ 平成２４年３月「ネクスファ」開校 

（２）事業概要 

   学童機能と学習塾機会を併設した新しい事業形態 

 ○ 対象 ： 学童部門   小学１年生～小学６年生 
          学習塾部門 小学３年生～中学３年生 
 ○ 主なメニュー ： 
  ① 学習支援 （宿題，予習，補習） 
  ② 体験による新しい知識の習得 （環境，社会，文化，多国語習得） など 
（３）高齢者就労の効果 
   高齢者がこれまでの就労経験や子育て経験を活用して，児童と多世代交流が可能 

⑤ 学童保育事業 
放課後の子どもの居場所確保 
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（１）実施主体 ・ 事業開始時期  

 ・ 幼稚園 ： くるみ，松ヶ崎 （２ヶ所） 

 ・ 保育園 ： しこだ，西口，巻石堂さくら，柏さかさい，北柏駅前わらび （５ヶ所） 

 ・ 平成２３年１２月から順次，事業を開始 

（２）事業概要 

   ① 高齢者による昔の遊び 

   ② 高齢者による体験教室 （農業・料理・おけいこ） 

   ③ 高齢者による読み聞かせ 等 

 ・ 上記の業務等を，幼稚園，保育園において高齢者が講師として実施 

（３）高齢者就労の効果 

   有資格者の職員が本来の業務（教育，保育及び事務仕事）に専念できる 

保育・学童保育・教育の充実のための出前講座 

⑥ 保育・子育て支援事業 
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○ 今後，生活支援サービスは，多様なニーズが一層増加する 

 ① 高齢者の増加により，生活を支える必要性が増加 

 ② 現役世代のニーズ増加 

   ・ 共働き世帯の増加，母子父子世帯の増加 

⑦ 生活支援・生活充実事業 

 

（１）実施主体 ・ 事業開始時期 
  ・ 東京海上日動ベターライフサービス㈱ みずたま介護ステーション 
  ・ 平成２３年３月から事業開始 
（２）事業概要 

 ① 高齢者に対する介護保険対象外の生活支援サービス 

   （掃除・洗濯・外出支援・御用聞き等） 

 ② 現役世代（特に子育て世代）を対象に，負担となる家事サポートサービス （今後検討） 

（３）高齢者就労の効果 

  ・ 高齢者がこれまでの家事経験などを活用することができる 

  ・ 短時間の依頼であっても，高齢者の就労で対応することができる 

生活支援ニーズは増加 ⇔ ボランティア等担い手の不足 

民間による生活支援サービスの充実 
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○ 介護老人福祉施設（特養）：１４施設，介護老人保健施設：８施設，今後も増えていく。 

   → 施設で働く有資格者の職員が不足している 

○ 施設では多様な仕事が存在し，配膳時等は一時期に業務量が集中する 

   → 有資格者でなくても遂行が可能な業務を高齢者が担い，職員の不足を解消する 

⑧ 福祉サービス事業 

 

（１）実施主体 ・ 事業開始時期 

  ・  柏こひつじ園，新柏ヴィヴァンホーム，柏きらりの風，マーガレットヒル，マザーズガーデ 

   ン，四季の里，ひかり隣保館で，平成２３年１０月から順次，事業を開始 

（２）事業概要 

   食事配膳，簡易な営繕管理，併設カフェ運営，菜園管理等を高齢者の就労により対応 

  → 食事の配膳時など業務量の集中時に，高齢者の就労（短時間勤務）により対応 

（３）高齢者就労の効果 

   有資格の職員が本来業務（利用 

  者へのケア等）に専念でき，職員 

  の配置が均一化できる 

福祉・介護施設サービスへのニーズは増加 ⇔ 働く職員の不足 

高齢者による福祉サービスの支援 

福祉サービス事業  →

（併設カフェ）の様子 



   
○ リタイアしてから自宅中心の生活を送っていたが， 
 週２回の就労で生活にメリハリが出た。 
 
○ これまで都内の仲間しかいなかったが，就労を 
 通じて地域に仲間が増えた。 
 
○ 就労で外出の機会が増えて，毎日の身だしなみを 
 整えるようになった。 
 
○ わずかであっても賃金をもらうことにより妻に格好が 
 つけられる。   
                               等々 
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就労高齢者の声 （ヒアリング結果より） 
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≪成果≫ 

○ 行政や東大から，市内事業者へ提案を行なうことにより，高
齢者が生きがいを持てる働き方が確立した。 

 

○ これまでに200名以上の高齢者が就労し，「生活に張りが出
来た。」「たくさんの人と関われてうれしい。」等の意見をい
ただいている。 

 

≪課題≫ 

○ 事業者にとっての採算性を確保し，高齢者就労の事業モデル
を確立する。 

 

○ 地域の同業他者に対する啓発活動を行い，雇用の場及び高齢
者就労の拡大を図る。 

 

○ 生きがい就労事業を統括する就労支援組織のあり方を検討。
→ シルバー人材センターとの連携を模索 

まとめ 



 生きがい就労事業の拡大・定着 
 ①安定した事業の確立 
   ⇒成功した事業モデルのマニュアル化と 
   同業他社への拡大 
   ⇒新しい成功モデルの追求 
 
 ②事業統括組織の構築 
   事業推進のエンジンとなる統括組織（平成２５年９月 
  までは東京大学就労チームが担った）の機能の継承 
   ⇒シルバー人材センターの機能強化を通じた 
     継承を模索。 
   
 ※平成25年10月から２名のジョブコーディネーターを 
   雇用して配置。 （内閣府「特定地域再生制度」）  
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残された課題と今後の展開 



【役割】 
 〇 高齢者に「臨時的かつ短期的又はその他の軽易な就業」を提供するとともに， 
  社会参加を通じて，健康で生きがいのある生活の実現、地域社会の福祉の向上、 
  活性化に貢献する組織（全国シルバー人材センター事業協会ＨＰより） 

【特徴】 
 〇 「請負」による就業（職業紹介や派遣事業はごく一部）が事業の中心 
 ○ 事業収入のほか，国・市からの補助金あり 

【課題】 
 〇 「請負」中心のため提供できる仕事が単純労務で，団塊世代にとって魅力的でない。 
    ⇒会員数の低迷 

平成１５ １８ ２１ ２４ 

４６，６１８ 

６６，０１０ 

７７，０４８ 

８７，９６０ 

６９，１３９ 

９３，２３５ 

１０８，５３５ 

１１８，７４１ 

１，３４８ 
１，５０８ 

１，４１８ １，３６６ 会員数 

６５歳以上人口 

６０歳以上人口 

派遣や職業紹介等を通じて魅力ある就業の創設が必要！ 
（平成２５年度下半期に，職業紹介事業を推進するジョブコーディネーター２名を配置） 

高齢者数 

会員数 

年度 
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柏市シルバー人材センターの課題 



■シルバー人材センターにおける職業紹介（生きがい就労）の課題と方向性（案） 
 ○ ホワイトカラーを中心とした高齢者に魅力ある働き場を提供するためには， 
  従来の請負だけでなく，職業派遣や有料職業紹介を通じたマッチングが必要。 
 
 ○ こうしたマッチングがシルバー人材センターの事業として成立するためには， 
  適正な手数料設定や運営ノウハウの確立などを通じた採算性の確保が 
  求められる。 
   

④ 継続支援 
 企業・団体 就労高齢者 

① 業務の開拓・ 
 事業者へ提案 等 

③ マッチング 
② 就労高齢者の 
 募集･支援 等 

ジョブコーディネーター 

H25.10～ジョブコーディネーターを２名配置し，オペレーション継承を目指す 
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柏市シルバー人材センターへの事業継承に向けた課題 



会員数
（人） 

高齢者数
（人） 

２６ 平成 ２３ ２９ ３２ ３５ ３７ 

１００，０００ 

 ８０，０００ 

 ６０，０００ 

 ４０，０００ 

 ２０，０００ 

０ 

８０，６８６ 

９４，５１８ 
１０６，２６３ 

１０７，３３３ 
１０８，８７７ １０８，５４０ 

１，３００ 

１，５３６ １，７２７ 

１，７４４ １，７６７ １，７６９ 

０ 

５００ 

１，０００ 

１，５００ 

２，０００ 

請負事業 

■請負事業の現状維持・拡大が収入の安定化に必要不可欠であるため，その枠は確保しつつ，職業紹 

  介事業を伸ばしていく。 

派遣 ・ 職業紹介 

■職業紹介事業の積極的な導入により，高齢者数の増加に応じた会員増加を目指せないか。 

請負事業の拡大
請負事業の維持 

職業紹介と請負事業の将来イメージ 
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就業・起業 ボランティア・地域組織 

ＮＰＯ・サークル 学習・交流 

老人クラブ（市高齢者支援課） 

柏市シルバー人材センター（市商工振興課） 

ハローワークプラザ柏（厚労省千葉労働局） 

いきがい就労（東京大学，市福祉政策室） 

柏市民活動センター（市協働推進課） 

ファミリーサポートセンター（社会福祉協議会） 

介護支援サポーター制度（市福祉活動推進課） 

生涯学習サイト「らんらんかしわ」（市教委） 

市民活動情報サイト「かしわ，んぽ？」（市協働推進課） 

ボランティアセンター（社会福祉協議会） 

さわやかサービス（社会福祉協議会） 

おせっ会・サロン活動（社会福祉協議会） 

千葉県生涯学習大学（県教委） 

高齢者講座・いきいきセミナー（市公民館） 

カシニワ情報バンク（市公園緑政課） 

場の提供 
市民農園 （農協ほか） 

柏市におけるセカンドライフの選択肢の一例 

元気な高齢者の活躍の場 



各分野がそれぞれ個々に事業を展開し，情報連携が不十分なため・・・ 

②似たような窓口が複数あり，セカンドライフの選択が簡単にできない。 

各事業の情報を一元化したワンストップサービスを可能とする
プラットフォームの構築・運営とコーディネートが必要 

②他の情報が分らず，相談に来た市民の期待に応えきれていない（クレームを生む） 

・・・ｅｔｃ
． 

利用者側（市民）から見ると・・・ 

提供者（市役所）側から見ると・・・ 

①どこに相談したら良いか，何（冊子やＨＰ）を見れば良いか分らない。 

①似たような業務を行っていて，効果的・効率的ではない 

情報の一元化・可視化により，市民の評価を受けやすくなるため，
業務改善・効率化にも期待 

・・・ｅｔｃ
． 

③ボランティア登録情報が市民活動センター（市）とボランティアセンター（社会福祉 
協議会）と共有できていないため，両方に足を運ぶ必要がある。 

③他の事業との有機的連携ができていない（学習⇒×活動や就業） 

セカンドライフの選択における課題と解決方針 



プラットフォーム構想のイメージ案 

タ
ー
ゲ
ッ
ト
層 

コアメンバーによる運営協議会 

柏商工会議所 

柏市教育委員会   
（生涯学習・スポーツ） 

柏市福祉活動推進課 
（介護予防） 

（仮）セカンドライフ応援センター 
情報の集約 

有機的連携の仕組みを構築 

社会参加の効果検証 

セミナー等の企画・実施 

コーディネーターによる 

プランニング＆マッチング 

多様な選択肢を発信 

就業 

ボランティア 

地域組織 

交流 

学習 

栄養・運動 

ＮＰＯ 

起業 

シルバー人材
センター 

東京大学 

気軽にアクセス 

公募団体・市民 

センター：市役所か柏駅周辺 

関係企業・団体 

ホームページの作成・運営 

啓発紙の作成・配布 

リタイヤ層 

（主婦層） 

（現役５０歳
以上） 

柏市商工振興課 
（雇用，産業） 柏市協働推進課

（ＮＰＯ，大学） 

社会福祉協議会   
（ボランティア，交流） 

柏市高齢者支援課
（生きがいづくり） 

柏市福祉政策室     
（東大・ＵＲとの３者研究会） 

コーディネーターの育成・配置 

市がH２６・２７の２ヵ年，ＮＰＯ等に事業委託 

柏市保険年金課 
（国民健康保険） 
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商業・生活利便 施
設ゾーン 

公園 

将来の豊四季台地域のイメージ 

○ サービス付き高齢者向け住宅 

○ ２４時間対応の在宅医療・看護・介護サービス 

○ くるみ幼稚園 

四季の道 

豊四季台地域における地域包括ケアシステムの具現化 

 在宅医療と生きがい就労を実現し，地域包括ケアシステムの具体的な構
築を目指す。→ 豊四季台モデルは順次，市内全域に展開 

 ⇒ 国の政策を具現化するモデルをつくる。 

○ コミュニティ食堂 

在宅で医療，看護，介護サービスが受ける体制が整い，
いつまでも在宅で安心して生活できる 

地域の中に多様な活躍の場があり， 
いつまでも元気で活躍できる 

○ 特養 柏こひつじ園 

○ 植物栽培ユニット 

地域拠点ゾーン 

○ 柏地域医療連携センター 
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２３年度 ２４年度 ２５年度 ２６年度 ２７年度
以降 

在宅医療 

看護・介護 

高齢者の
就労 

地域医療拠点 

本格稼動 

サービス付き高齢者向け住宅 

本格稼動 

在宅医療推進システム 

試行運用 

植物栽培ユニット 

試行稼動 

放課後の居場所 

稼動 

出前講座稼動 

コミュニティ食堂稼動 

農業組合組織 

稼動 

生活支援稼動 

植物栽培ユニット 

本格稼動 

これまでの経緯について 


