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Information sharing with other occupations in the home practice of dentistry is essential. In Kashiwa City, the city
government and the Medical Association plays a central role, is provided with a mechanism to promote home care and
nursing care.
As a result, the attending dentist is in the friendly environment of the visit medical care. That the Dental Association is

involved in the initiative in the operation of this system, also for of the region residents, even for Dental Association
member, it is a large meaning are considered to be.
Multidisciplinary collaboration and information sharing on the primary care dentist to visit medical care is important.
However, this is dentistry is unfamiliar even from medical forms and historical point of view.
In this presentation, sharing of information, making the relationship face-to-face, on the way, to report the current status of

Kashiwa, Chiba Prefecture.
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1. はじめに
柏市は人口40万人規模の東京近郊の都市であり現在
１万3千人の方が要介護認定を受け、2030年には高
齢化率が26，7％。「2025年問題」の当事者である中
核市である。
柏歯科医師会としてもこの問題に対し市と共に様々な
取組を行ってきた。

2. 柏市における在宅医療・介護連携推進事
業

2.1 地域医療拠点事業
地域医療拠点事業は柏市では市行政が行っている。
地域医療拠点「地域医療連携センター」はその施設に
柏医師会、薬剤師会、歯科医師会、センターを運営す
る福祉政策課が「同居」する象徴的な施設であり事業
展開をしている。
　 図1 在宅医療・介護連携推進事業

介護保険の地域支援事業（平成27年度～）　

トピックスとしては（イ）柏市在宅医療・介護多職種連
携協議会の設置
（エ）在宅医療・介護関係者の情報共有の支援（カ）医
療・介護関係者の研修があげられる。

2.2 柏プロジェクトとは
医師会が主導し柏市が事務局として在宅医療介護を
推進するしくみである。Ｈ２１年よりいくつかの協議会
を経て現在は「柏市在宅医療・介護多職種連携協議
会」が各職種の合意形成の場となっている。この協議
会はいつまでも住み慣れた地域で安心してくらせるま
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ちづくりを目指して、市内の医療介護関係団体等と柏
市が連携して在宅医療・介護多職種連携を推進する
ことを目的としてる。
各会の長が参加することにより意思決定を迅速にし
て、地域のルールを合意のもと制定する。
協議会は下図のような部会があり各分野で各専門職
の会の意思を尊重しながら検討をしていく。
在宅医療推進の中で重要課題は各専門職が顔の見
える関係を築くことである。柏市では「在宅医療多職種
連携研修会」と「顔の見える関係会議」が大きな役割を
果たしている。
各地域でもすでに「顔の見える関係会議」が行われて
いるが柏市では医師会、柏市主催する「在宅医療多
職種連携研修会」があり各職種が他の専門職業務を
研修することができる。専門職としての関係性を深める
基礎を作り、その上で「顔の見る関係会議」が同職、他
職の顔つなぎの場として機能する。

図2 柏市在宅医療・介護タ職種連携協議会

2.3 情報共有
柏市では医療・介護の連携をサポートすするためＩＣＴ
を活用したシステムを導入している。
東大の協力の元、２年間専門職が実際の症例を通し、
ど の よ う な 情 報 が 必 要 か 検 討 す る 場 を 設 定 （ 「 試 行
ワーキンググループ」で実際の患者６４症例で試行。　
情報共有システムＩＤ保有者３４２人で情報のやり取り
を検証）し、その場で議論された事がシステムに反映
出来るようにした。現在は多職種連携・情報共有シス
テム部会に引き継がれ定期的に会合が開催され情報
共有の在り方を検討している。（座長は医師会会員、
筆者も部会員のとして参加）従来の電話、ファックスよ
りスピード感をもって情報のやり取りができる。またＩＣ
Ｔ研修会も行われ、有効なＩＣＴ活用事例を通して連携
のノウハウを啓発してる。
　

図3 情報共有のイメージ
資料：柏市豊四季台地域高齢社会総合研究会

3. 柏歯科医師会としての取り組み
多くの歯科医は多職種との連携は日常業務の中でほ
とんどなく不慣れである。
在宅医療・介護を進める中で情報共有は重要であり、
他職種は歯科の情報を必要としていることも今までの
取り組みの中でわかった。
柏歯科医師会としてもしっかりと他職種へ情報発信を
するように誰が見てもわかりやすい内容の歯科チェッ
クリストを制作して配布いる。（図4,5参照）
一般の方が見てもわかりすく、食事における問題点を
中心に認知症の方まで対象とする内容とした。
今後在宅医療の必要性は多くなる中でかかりつけ歯
科医がしっかりと訪問診療をすることは地域包括ケア
の中では重要であり、他職種としっかりと連携していく
必要がある。
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図4 お口のチェックシート 図5 お口のチェックシートについて

4. 終わりに
地域包括ケアシステムとは地域住民が各ライフステー
ジで安心して暮らせるまちづくりであり地域の実力が
問われる。地域の特性を理解し各専門職が連携をして
いかなければならない。柏市では多くの検証の場を設
け連携の在り方をマニュアル化している。（在宅医療・
介護多職種連携柏モデル　ガイドブック：図6，7）難産
の末生まれた柏市ならではのガイドブックである。これ
は完成形ではなく常に各職種が話し合い内容をアッ
プデートしていく。
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図6 在宅医療・介護多職種連携柏モデル　ガイド
ブック

図7 医科・歯科連携
在宅医療・介護多職種連携柏モデル　ガイドブックより
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