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高齢者の状態像変化のイメージと
医療と介護の連携が求められる４つの場面

多職種連携を図りつつ、24時間体制で在宅医療を提供 1
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調布市の目指す姿
日常の療養支援 市民が適切に外来診療・在宅医療を受け、生活

を継続できる

入退院支援 本人の望む場所に戻り、支援を受けながら不安
なく生活を再開する

急変時の対応 急変時に適切に救急要請が行われ、本人の意思
が尊重された治療を受けることができる

看取り 本人の望む場所で、不安なく最期を迎える

４つの場面で調布市が目指す姿

ちょうふ在宅医療相談室
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PDCAサイクルに沿った取組のイメージ

在宅医療・介護連携推進事業の手引きVer.4（厚生労働省）より抜粋、一部改変

目指す姿

具体的な取組

成果指標

ちょうふ在宅医療相談室



相談員（在宅医療・介護連携推進事業コーディネーター）に求められる役割

個別支援

多職種連携

地域活動

個別支援・関係者からのヒアリング・地域活動等をとおして、
メゾ・マクロの視点で地域の課題を明らかにします

目的達成（現状を目指す姿に近づける）のため、多職種で協働します

地域包括ケアシステムを構築していきます

「あなたが望む療養生活を実現するために」

切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制を構築するため

医療と介護をつなぐ

4中辻康博.「東京都豊島区における在宅医療相談窓口・多職種連携拠点の取り組み」.
第6回日本在宅医療連合学会 S8在宅医療コーディネーターセッション資料,2024年 改編 ちょうふ在宅医療相談室



相談業務
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• 本人・家族からの相談が約半数

• 若年層の相談（関係者、家族）、精神疾
患に関する相談が多かった

• ここ数年、障害福祉関係各所からの相談
が一定数入っている

相談業務から地域課題を
抽出
↓

対応策を考える

２０２５年度実績
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課題

地域 ACPを「自分事として考える」ことの難しさ

地域包括支援センター
講師を招聘する予算には限りがある
講義内容を考えるのは難しい

啓発する包括職員 ACPの知識・経験の差が大

ACP普及啓発プログラム
（調布市版）を作ろう！

6

包括が
市民啓発に使用する

調布市在宅医療・介護連携推進事業の取組として

➡ ２０２２年度に検討し、２０２３年度から実施

ACPの普及啓発

ちょうふ在宅医療相談室



ACPの普及啓発

7

実施回数
もしバナ

ゲームあり

もしバナ

ゲームなし
人数 実施回数 人数

R5（2023）年度 16 15 1 164 1 32 196
R6（2024）年度 14 12 2 169 2 36 205
R7（2025）年度 11 10 1 164 3 43 207
合計 41回 497名 6回 111名 608名

プログラム未使用プログラム使用 人数
総合計

実施状況

• 既存の10筋グループ、ケアラーカフェ

• 出前講座、介護教室、公民館の講座

• ひだまりサロン

• 民生・児童委員、地域包括支援センターの広報協力員向け

実施目的

ちょうふ在宅医療相談室



ACPの普及啓発 ～参加者の感想（自由記述）から～

8

カテゴリ 内容の概要 件数

対話・グループワークの良さ
小人数／知らない人とも話せてよかった／他者の価値観を
知ることで自分を見つめ直せた／グループワークが楽しい

24

自己理解・気づき
自分の価値観・死生観に気づいた／選んだカードが自分
の人生観を表していた／心の整理ができた

22

ACPの理解・重要性の実感 ACP・人生会議の大切さがわかった 15

家族と話したい・伝えたい 子ども・配偶者と話したい／メモを残したい 9

もしバナゲームの有効性・楽しさ
楽しい／カードで考えが整理された／気軽に取り組める／
価値観の違いが見えて興味深い

24

繰り返しの必要性・その時々で変化 何度もやりたい／その日の気分や状況で変わる 10

地域・一般高齢者へ広げたい 地域に必要／一般高齢者にも広げたい 7

不安・課題
カードが難しい／家族に話すタイミングが難しい／その時
どう感じるか不安

5

≪２０２５年度カテゴリー別集計≫ ※1つの感想が複数カテゴリにまたがる場合は重複カウント

• 話す場があることへの満足度が高い
• ACPの理解が深まり、必要性を実感している

→ 「説明」ではなく「対話の場」を提供することで市民に届くのではないか？

• リピート開催（年１回など）の要望がある
→ACPは一度やったら終わりではなく、繰り返すことが大切だということを理解したからではないか？

ちょうふ在宅医療相談室



病院内では多職種連携し、チーム医療を行っている
同じことを地域で！

地域の多職種の事業所が一丸となってチーム医療を実現するため、ICTを活用

誰かに連絡しても
伝言ゲームのようにな

り、
正しく伝わらない…

9

ICTによる多職種連携の推進

患者宅の連絡ノートは
タイムリーに情報を得られない

なぜ、ICTによる医療介護連携が必要なのか？

電話しても訪問中で話せない

ちょうふ在宅医療相談室
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ICTによる多職種連携の推進

★調布市ではMCS
（メディカル・ケア・ス
テーション）を採用

★近隣市区はMCS
を利用している自治
体が多い

出典：コラボスクエア
ちょうふ在宅医療相談室
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コロナ禍をきっかけに利用者増加
国によりICTによる情報共有が推進
されており、今後も増えていくことが
予想される
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医療・介護業界はFAX文化が根強いが、調布市は比較的、ICTによる連携が進んでいる

ICTによる多職種連携の推進
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医療・介護関係者の研修（多職種研修会の開催）

今まで取り組めていなかった【急変時の対応】を取り上げたい

多職種研修会ワーキンググループを結成（メンバーも多職種）

医療・介護・福祉関係者へ急変時の連携に関する事前アンケート実施

アンケート結果を基にグループワーク事例を作成
• 緊急性の判断について
• 相談先
• 市内にあったら良い仕組み など

多職種研修会開催

12

多職種で語り合う
～急変時連携の今とこれから～

内容
1. アンケート結果の報告
2. 救急受け入れ実態の報告

（市内の二次救急病院から）
3. グループワーク 安心して地域で

過ごすために何ができるか？

ちょうふ在宅医療相談室


