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研修を通じた在宅医療の推進 
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2013年10月22日 
 

東京大学高齢社会総合研究機構 准教授 
同 在宅医療研修プログラム作成小委員会 

飯島 勝矢 

平成25年度多職種協働による在宅チーム医療を担う人材養成事業 
在宅医療・介護連携推進事業研修会 
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本講の内容 

1. 市町村を単位とした在宅医療推進の機運を醸

成するための「ツール」としての多職種研修会 

2. 地区医師会と市町村行政がタッグを組むこと

の重要性 

3. 研修実施の具体例：在宅医療推進のための地

域における多職種連携研修会 

4. 「研修運営ガイド」について 

5. 傍聴のご案内 
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1. 市町村を単位とした在宅医療推進の 
機運を醸成するための「ツール」としての 

多職種研修会 
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なぜ「市町村を単位とした在宅医療」なのか？ 

• なぜ市町村単位か？ 

– 患者である前に生活者
である：「地域包括ケア
システム」を完成させる
ために不可欠 

– 「地域完結型の医療」
（社会保障制度改革国
民会議報告書より）の実
現のために不可欠 
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（図：地域包括ケア研究会. 「地域包括ケアシステム構築における今後の検討のための論点」, 2013より） 

地域包括ケアシステムとは 
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市町村を単位とした在宅医療推進の 
機運を醸成するために 

• 在宅医療推進事業（平成24年度補正地域医療
再生交付金）における具体的取り組みの例示 
① 地域の医療・福祉資源の把握及び活用 
② 会議の開催 
③ 研修の実施 
④ 24時間365日の在宅医療・介護提供体制の構築 

⑤ 地域包括支援センター・ケアマネを対象にした支援
の実施 

⑥ 効率的な情報共有のための取組 
⑦ 地域住民への普及・啓発 
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（厚生労働省. 平成25年度市町村職員を対象とするセミナー「第98回：在宅医療・介護の推進について」, 2013年6月28日資料より）） 

どの手順で 
取り組むか？ 
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従事者の意識・機運を醸成 

個別の課題解決の取り組み 課題と方針の協議 

市町村単位で在宅医療を推進する 
手順の一例 
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①地域資源の把握 

②会議の開催 

③研修の実施 
（導入的なもの） 

④24時間365日体制構築 

⑤地域包括・ケアマネ支援 

⑥効率的な情報提供 

⑦地域住民への普及・啓発 

③’研修の実施（テーマ別） 

本講のFocus 
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研修の狙い 

7 

かかりつけ医の在宅医療参入の動機付け 

–地域医療の基本はかかりつけ医 

–かかりつけ医の在宅医療への参入が課題 

–医師を含む多職種連携の普及が必要 

市町村を単位とする多職種チームビルディング
の促進 

–市町村は地域包括ケアの単位 

–市町村における連携ルール作りと顔の見える関係
形成の土台をシステムとして整備する必要（熱心な
個人の取り組みだけではシステムにならない） 
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従事者の意識・機運を醸成するツール 
として「研修」を活用する意味 

• 医師に対して 
–在宅医療が必要とされる背景や取り組む意義を理
屈で理解いただく 

–同行訪問や多職種のグループワークにより、実践
の意識・機運を高めて頂く 

–練り上げられた形のグループワークにより、多職種
との相互理解を深めて頂く 

• 全職種に対して 
–医師を含む多職種が一同に会することにより、地域
を単位とする「仲間意識」が芽生えやすい 
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2. 地区医師会と市町村行政が 
タッグを組むことの重要性 
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郡市医師会（旗振り役） 

地域の医療を面的に支える
（医療機関をつなげる）存在 

市町村行政（支え役） 
地域包括ケアシステムの 
構築において中心的な 
役割を担う立場 

誰が在宅医療の推進を先導・支援するのか 
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いずれもその役割を果たすことのできる
地域では唯一無二に近い存在 

両者がタッグを組むことにより 
「医療」を含む真の地域包括 
ケアシステムが構築される 
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さらに他の関係者を巻き込んでいく 
（「研修開催への協力」をきっかけに） 
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http://www.iog.u-tokyo.ac.jp/kensyu/ 

特に都市部 
において 

保険者として 
各職種の橋渡し 
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3. 研修実施の具体例： 
在宅医療推進のための地域における 

多職種連携研修会 
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柏市豊四季台地域高齢社会総合研究会（2011年6月28日）資料より抜粋 
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地域包括ケアシステムの具現化 
～在宅医療を推進するための具体的取り組み～ 
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開発の系譜 
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年 月 内容 

2010 5 
大島伸一先生（国立長寿医療研究センター総長）とプログラム開発
構想について事前打ち合わせ 

7 
在宅医療研修プログラム作成小委員会を組織（本研修会の基本骨
格の検討をはじめとする実務全般を担当） 

12 
多職種連携研修プログラム作成委員会を組織（領域別モジュール
の開発を担当） 

2011 1 在宅医療研修プログラム開発委員会を開催（大島伸一委員長） 

5 柏市第1回（試行プログラム）：「8.0日版」開催 

2012 3 柏市第2回（動機付けコース）：「2.5日版」開催 

12 「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会」完成 

～現在 
千葉県松戸市、東京都大田区大森地区、柏市第3回・第4回、京都
府、沖縄県浦添市、大阪府東淀川区、東京都北区等にて開催 
（教材の部分的使用含む） 

（千葉県地域医療再生基金ならびに平成24年度厚生労働省科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）の一部として開発） 
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構成 
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1日目 
 
 
○午後半日で開催 
○内容 

• 在宅医療が必要と
される背景（講義） 

• 地域資源マッピン
グ（GW） 

• 領域別セッション
（講義・GW） 

• 懇親会 

2日目 
（1日目の1～1.5ヶ月後） 

 
○終日開催 
○内容 
• 在宅医療の導入（講義） 
• 多職種連携協働：IPW（講義） 
• 領域別セッション（講義・GW） 
• 実習振り返り（GW） 

• 在宅医療推進の課題とその解
決策（GW） 

• 制度・報酬（講義） 
• 修了証書授与 

実習 
（医師のみ） 
 

○3時間×2回 

○以下のメニュー
から選択 
• 訪問診療同行 
• 訪問看護同行 

• ケアマネジャー
同行 

• 緩和ケア病棟
回診 

訪問診療同行 多職種によるGW 
受講者一同による集合写真 
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領域別セッション（講義＋多職種GW） 
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1日目 
 
 
○午後半日で開催 
○内容 

• 在宅医療が必要と
される背景（講義） 

• 地域資源マッピン
グ（GW） 

• 領域別セッション
（講義・GW） 

• 懇親会 

2日目 
（1日目の1～1.5ヶ月後） 

 
○終日開催 
○内容 
• 在宅医療の導入（講義） 
• 多職種連携協働：IPW（講義） 
• 領域別セッション（講義・GW） 
• 実習振り返り（GW） 

• 在宅医療推進の課題とその解
決策（GW） 

• 制度・報酬（講義） 
• 修了証書授与 

実習 
（医師のみ） 
 

○3時間×2回 

○以下のメニュー
から選択 
• 訪問診療同行 
• 訪問看護同行 

• ケアマネジャー
同行 

• 緩和ケア病棟
回診 

訪問診療同行 多職種によるGW 
受講者一同による集合写真 

領域別セッション 
• 認知症（※） 
• がん緩和ケア（※） 
• 摂食・嚥下・口腔ケア 
• 栄養 
• 褥瘡 
• リハビリテーション 
• 医療処置 
（※デフォルト） 
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開催風景（講義） 
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47 

43 

39 

35 

33 

診療所医師１人１日当たり利用者数

○ 診療所外来利用者数は、「社会保障改革に関する集中検討会議（第十回）（参考資料１－２）医療・介護に係る長期推計」（平成２３年６月２日

内閣官房）の現状投影シナリオを用い、同様の方法により延長したもの。
○ 診療所医師数は、2010年医師・歯科医師・看護師調査を用いて10年毎に推計、①40歳以上は平成22年簡易生命表死亡率による死亡減少のみ

を見込み、②39歳以下は医学部定員（平成24年度以降は一定と仮定）に対する医療施設従事医師数の比率を一定と仮定して算出した。

医療施設従事医師数のうち、診療所医師数の割合は足下実績で固定した。

診療所外来利用者数の将来推計（仮称）について

（グラフ：東京大学辻作成） 

講義は最小限度
（1講義あたり30
～40分が限度） 

• 講義名「在宅医療が果たすべき役割」 

– 今後の高齢化を見越した問題意識の喚起 
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開催風景（グループワーク） 
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③発表 

↑柏グループが 
作成したマップ 

作業内容 

• 在宅支援診療所・訪問看護ステーション
等の所在地のプロット 

• 口コミ情報の書き込み 

• グループワーク名 「医療介護資源マップの作成」 

– 行政職員が登壇して地域の資源の特徴について解説 

– 上記講義を踏まえ、アイスブレイキングを兼ねて医療・介護
資源マップを作成 
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開催風景（グループワーク） 
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訪看 

医師 

病院 

CM 

ファシリテーター 

歯科 薬 

グループ席配置例 

• グループワーク名「がんの症状緩和と多職種による在
宅療養支援」（事例検討） 
– GWの前段で基本講義を行い、講義＋GWの「領域別セッショ
ン」として一連で実施 

– 医師が「地域に頼りになる多職種がいる」ことを認識する機会 
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開催風景（グループワーク） 
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• グループワーク名「在宅医療を推進する上での課題と
その解決策」 
– 研修会の総括的位置付け 
– まず講義にて多職種連携協働（IPW）の意識を全職種で共有 

– 「地域」という単位で受講者が同じ方向を向くために、地域の
課題抽出とその解決策について議論を行う 
 

(1) 地域における課題
をカードに書き出す 

(2) グループ分けし表題を 
書き込む  

(3) 課題とその解決策につい
て班ごとに発表し全体で共有 
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開催風景（グループワーク） 
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• （当日グループワークの映像を挿入予定） 
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開催風景（目標発表） 
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• 今後の目標を立て、開業医を中心に発表 

• 開業医が今後地域で在宅医療をどのように取り組んでいくかを、
関係者の前で「宣言」する場 
 

目標とする 
在宅医のイメージ 

自分、自分の家族が受けたい医療の
実践。患者・家族に安心を与えられる
在宅医 

今後の 
目標 

臨床 
一般的な医療全体のプライマリーな治
療を行い、専門性のあるものは適切な
対応ができる 

課題の発
見・得意
分野 

医師がそれぞれ得意な分野を他の医
療に提供でき、将来的にも得意な分
野を成長させる 

地域社会 
医療を行っている地域に発生する在
宅の患者の問題を適切に処理できる 

過去の研修会で実際に発表された目標の例 
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開催風景（在宅実地研修：同行訪問） 
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• 現役開業医が他の医師の診療に同行することは稀有の機会 
• 質の高い実践の見学は、動機づけ効果が高い 

訪問診療同行 

多職種同行 
（訪問看護） 

多職種同行 
（ケアマネジャー） 
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開催風景（懇談会） 
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• 職種を越えた懇談会（ないしそれに準ずる交流の場）
を意図的に設定 
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受講効果：在宅医療に対する意識の変化 
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（柏第2回・3回・4回、松戸第1回、大田区大森地区第1回受講者が対象, n=161,  Wilcoxonの符号付順位和検定） 

15% 19% 

40% 
48% 

32% 

29% 

11% 
4% 

0%
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40%
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80%

100%

直前 直後 

全く持てない 

持てない 

あまり持てない 

まあ持てる 

持てる 

非常に持てる 

p<0.01 

具体的なイメージを
持てると回答する方
が有意に増えた 

在宅医療の仕事に具体的なイメージが持てますか 
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受講効果：受講した開業医の語り 
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もともと訪問診療を多数行っていた医師（2名） 

「自分の実践を系統的に振り返る学び直しの機会になった。」 
「診療所運営やスタッフの動きといった点で学びを得た。」 

外来患者の臨時往診や少数の訪問診療は行っていた医師（2名） 

「現在の訪問診療の枠を拡大しつつ、外来診療時間とのバラン
スを考えていきたい。将来は在宅医療部門をつくりたい。」 
「午後から診療所を出て在宅へ行く。」 

（柏市第1回 受講者に対するアンケート・インタビューの結果より） 

これまでほぼ往診をすることのなかった医師（2名） 

「外来患者が通院困難となったときに訪問診療を提供したい。」 

「（自身は往診をしないとしても）頼める相手（医師や多職種な
ど）がいるということが分かった。」 
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（柏第1・2回受講者が対象, n=10） 
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（柏第1・2回受講者が対象, n=10） 

拡大図 
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受講効果：受講した開業医の行動変化 
＜在宅時医学総合管理料＞ 
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受講効果：受講した開業医の行動変化 
＜訪問看護指示料＞ 
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受講効果：受講した開業医の行動変化 
＜訪問看護指示料＞ 
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受講効果：多職種連携における変化 

32 

地域単位の連携の素地
作りが始まりつつある 

やり取りの頻度の増加幅の大きかった項目 

医師 

多職種 

• 患者・利用者に必要な
サービスについて多職種
への提案が増えた 

• 多職種の集まり等へ出席
する機会が増えた 

多職種 

• 開業医の役割や専門を把握
するようになった 

• 治療・ケアの状況を開業医へ
報告する機会が増えた 

• 開業医の集まりに出席する
機会が増えた 

• 患者・利用者に必要なサービスにつ
いて他の多職種への提案が増えた 

• 他の多職種の専門職を知る機会が
増えた 
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継続開催による循環 
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（写真：柏市第3期より） 

（写真：柏市第4期より） 

継続開催により受講者が研修会運営に参画（講師・司会） 
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継続開催による循環：受講者から講師役に 
「修了者が語る在宅医療の実際」 
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（写真：柏市第4期より） 
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走り続けるための取り組み 
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• 本研修は、従事者・地域に
「初速」を与え得るもの 

 

• 「機運の持続力」を与える
プログラムも並行的に必要 
– 24時間365日対応の負担軽

減策（診診連携・病診連携・
訪問看護） 

– ICT等の活用 
– フォローアップ研修 
–症例検討会       等々 
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地域の実情に合った研修を企画する 

→対応例：多職種の活用により医師の実働負担を軽減
させられるよう多職種連携を軸とした研修を企画 

36 

• 在宅医療を行う医師は少なくない 

• しかし個々の負担が大きく、これ以上件数は増や
せない（将来の需要増大には対応しきれない） 

• 地域を先導してくれる医師が育っていない 

→対応例：少人数に対し集中的な研修を行い地域の中心
人物を育成（領域別セッションや訪問診療同行を多用） 地域B 

地域A 

自地域の在宅医療・ケア状況を行政が客観的に把握した上で 
地区医師会の問題意識との擦り合わせを行い、 

研修の目的や構成を決定する 
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4. 研修運営ガイドについて 

37 
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研修運営ガイドについて 
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• 研修運営のノウハウを収載 
（開催までの流れを時系列で記載） 
–プログラム構成の作り方 
–講師、会場の選び方 
–受講者募集の方法 
–必要物品の準備 
–必要書類のフォーマット 等 

 

• 詳細は別紙配布資料をご参
照ください 
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5. 傍聴のご案内 

39 
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傍聴のご案内 

• 開催予定の研修の傍聴を受け付けています 

–東京都大田区 
（2013年12月14日／2014年1月11日／2月8日） 

–千葉県柏市（2014年2月23日／3月16日：暫定） 

–その他最新状況は下記ホームページ参照 

• 傍聴申込 

–研修会ホームページの申込フォームより 

– http://www.iog.u-tokyo.ac.jp/kensyu/index.html 
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【その他研修に関するお問い合わせ先】 
東京大学高齢社会総合研究機構 在宅医療研修事務局 

MAIL：homecare_info@iog.u-tokyo.ac.jp 


