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平成27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)

一般社団法人浦添市医師会

第2回 全国在宅医療・介護連携推進フォーラム

1.沖縄県での取り組み

浦添市医師会理事 浦添市在宅医療ネットワーク代表世話人
まちなと内科在宅クリニック 院長 大濵 篤



沖縄県 浦添市の概要

浦添市は沖縄本島中南部の境に位置し、南に那覇市、北東に宜野湾市、

東に西原町が隣接しています。市域は、東西8.4㎞、南北4.6㎞、面積は

19.30k㎡となっております。 那覇市や中部地域への交通便が良く、県内で

は戦後最も人口が増加した自治体です。市西海岸地区には、米軍牧港補給基

地や県卸商業団地など商工業が発達しています。また、琉球王朝発祥の地

で、浦添城跡・伊祖城跡などの国・県文化財の史跡があり、歴史とロマン、

自然が調和されている街です。

また県内でも４番目に人口が多く、平均年齢も若い、新住民や子育て世

代が多いのが特徴です。その一方で 高齢化率も年々上昇を続けており、そ

のスピードは急速となっております。



● 浦添市の概況

人口 約１１万４千人（県内４位）

総面積 19.48K㎡（県内28位）

花 オオバナアイアケカズラ

木 ホルトノキ

名産 桑茶など

行政区（＝自治会） 40ヶ所

日常生活圏域

（≒中学校区） ５区域

日常生活圏域とは・・・

おおむね３０分以内に必要なサービスが提
供される区域（地域包括ケアシステム構築）

http://www.google.co.jp/url?url=http://ameblo.jp/tae-aug/theme-10058286109.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBwQwW4wA2oVChMIpo6ss7C3xwIV5d2mCh2CGAYn&usg=AFQjCNEFAcdmzXfFWm3BPNfiAxZzhv-YMA
http://www.google.co.jp/url?url=http://ameblo.jp/tae-aug/theme-10058286109.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBwQwW4wA2oVChMIpo6ss7C3xwIV5d2mCh2CGAYn&usg=AFQjCNEFAcdmzXfFWm3BPNfiAxZzhv-YMA
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資料：浦添市HP 企画部統計課（2014.11月末現在）



● 浦添市の高齢者の状況

高齢者人口
18,563 人

高齢化率
16.3％

高齢者
単身世帯数

5,017 世帯

高齢者のみ
世帯数

3,102 世帯

介護保険認定者数

2,840 人／18,563人中

介護保険認定率
15.3％

認知症高齢者数
2,047人／2,840人中

認知症高齢者率
72.7％

平成２７年３月３１日時点

「認知症高齢者」

認知症高齢者の日常生活自立
度判定基準Ⅱa以上の方をい
う。

※１：第１号被保険者のみ
※２：第１号被保険者で、介護認定を受けている者

※１

※２

http://www.google.co.jp/url?url=http://c-utsumi.jugem.jp/?cid=55148&PHPSESSID=3a385b5bcc1f7ad159daf26bd0d2f760&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB4QwW4wBGoVChMIns6027G3xwIVZx6mCh264Qkd&usg=AFQjCNFHT0hqs9H9ipzQN4PyDBQumTSISg
http://www.google.co.jp/url?url=http://c-utsumi.jugem.jp/?cid=55148&PHPSESSID=3a385b5bcc1f7ad159daf26bd0d2f760&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB4QwW4wBGoVChMIns6027G3xwIVZx6mCh264Qkd&usg=AFQjCNFHT0hqs9H9ipzQN4PyDBQumTSISg


浦添市と浦添市医師会

浦添市と浦添市医師会の連携についてですが、平成4年に浦添市医師会が創設され、

保健、福祉分野を中心に協力関係を構築してきました。平成9年に病診行連携を初め、平

成14年に庁舎内に「浦添市メディカル・インフォメーションセンター」を開設し、市民

に良質な医療を提供するための体制を整え、医療・健康などを中心に相談業務や医療

ニーズに応じた必要な情報提供、関係機関への連絡調整等を行ない、地域医療の発展に

資すること及び市民福祉の向上を図っておりました。毎年、浦添市医師会と市の健康

部・福祉部との意見交換会も行っており、幅広い意見を交わしながら顔の見える関係づ

くりを築いております。他にも「うらそえ市民公開講座」や「在宅医療ネットワーク市

民公開講座」の開催など医師会を中心に開催しています。今後は高齢化社会に向けて地

域包括ケアシステムの構築が問われており、医療との連携強化は必須となります。医師

会を中心に常に連携を図りながら行政と医療との充実した関係を築いていき、医療・介

護・福祉・保健の連携を密にしながら、これからの在宅医療・介護推進へ向けても協働

して、健康で安心安全な地域づくりに邁進してまいります。



Ｈ４年 浦添市医師会

創設３６医療機関

浦添市と浦添市医師会の協働の歩み

Ｈ21在宅医療

ネットﾜｰｸ発足

Ｈ11年度～病児保育(小児

ﾃﾞｲｹｱ)事業病院委託

平成23年

平成5年

Ｈ16年度 3kg減量

市民大運動開始

Ｈ26市内医療機関

87カ所に増加

Ｈ20～22年度健康情

報活用基盤実証事業

Ｈ23年度浦添市医

師会地域見守り実

証事業開始
Ｈ12年度 介護保険法

施行 認定審査会委員

医師派遣

Ｈ14年度浦添市ﾒ

ﾃﾞｨｶﾙ・ｲﾝﾌｫﾒｰｼｮﾝ

ｾﾝﾀｰ開設

Ｈ19年度～医療介護連

携研修会開始

Ｈ16年度～浦添

市民公開講座開

始(共催)

H24年度浦添市医師会 在宅

医療連携拠点事業開始

H22年度健康情

報活用基盤実

証事業シンポジ

ウム

Ｈ14年度～休日予防接

種事業 予防接種ス

テーション病院委託

時間

連
携
・協
働
の
幅

平成21年
平成22年

乳幼児健診・集団予防接種事業・

小中学校健診、保育所健診事業における

医師派遣

H19年度～浦添市医療・歯科診

療機関一覧表作成

全世帯配布開始

H9～病診連携講演会

H23年度～在宅医

療ネッワーク

定例会 市会場提供

開始

H14年度～市医師

会会合（二水会）へ

定例参加

H22～在宅医療

ネットワーク

市広報、メディカ

ルナビでの広報

開始

Ｈ21年度 かかり

つけ医に関するア

ンケート調査



在宅医療・介護連携に関する現況

平成21年に浦添市医師会が県内で先駆けて、在宅医療に関連するネットワークを

設立し、浦添市在宅医療ネットワークと名付けました。一方、在宅医療ニーズの増

大に対し、浦添市ではメディカル・インフォメーションセンターを中心に在宅療養

診療所及び在宅医療を行なう医師・訪問看護師等が不足していることから、在宅医

療の理解、普及に向けての後方支援を行なってまいりました。平成20年度から三年

間（総務省・厚労省・経産省）のITを活用した三省連携健康情報活用基盤実証や

i-Padを利用した地域見守り実証事業（平成23年度経産省）並びに在宅医療連携拠

点事業（平成24年度厚労省）等が浦添市在宅医療ネットワークを中心に事業を実施

してまいりました。また地域の医療・介護関係者による多職種連携研修会や定期的

に開催される症例検討会・意見交換会での多職種間のネットワークづくり、関係機

関が協力のもと医療・介護・福祉資源マップの作成などを連携・協働して取組んで

います。今後ますます医療と介護を含めた包括的な支援体制の構築に向け浦添市医

師会と浦添市が一体となり取組んでいきたいと考えております。



これからの在宅医療・介護連携

平成27年度から介護保険法改正に伴い、在宅医療・介護連携の推進が地域支援事業

の中に位置づけられます。浦添市は、これまでのメディカルインフォメーションセン

ター運営事業については、これを終了し、その成果を踏まえ、新たな事業として、引

き続き浦添市医師会と連携し、今後、市町村の必須事業となる「在宅医療・介護連携

推進事業」に移行しました。浦添市では、浦添市在宅医療ネットワークが中心となり

市民が安心して在宅医療を受けられるよう在宅主治医と病院、専門医・歯科医師、介

護や看護といった様々な多職種が連携を行って、質の高い在宅医療の提供を行なって

いますが、今後急速に高齢者人口が増えることが予測されます。地域包括ケアシステ

ムの要素の一つである医療においても、急性期医療からの早期かつ円滑な在宅への復

帰を可能とする体制整備や在宅サービスの充実、在宅等での看取りの体制整備などを

整え、地域包括ケアシステム構築の充実に向け、浦添市在宅医療ネットワークを中心

に浦添市と浦添市医師会や多職種関係機関と常に連携を図りながら取組んで行きたい

と考えています。



● 浦添市医師会

設立：平成4年4月

会員医療機関：84機関、会員数228人（H24.12.31現在）

病院：7 診療所：77（うち有床診療所：12）

● 浦添市在宅医療ネットワーク

設立：平成21年1月

構成：浦添市医師会の在宅療養支援診療所-11 診療所

連携病院 - 6病院 協力医（病院医師、専門医、歯科医師）- 32人

H25年度から在宅医療に関わる多職種も協力会員として参加

H26年度から那覇市医師会会員の3在宅療養支援診療所が

機能強化型在宅療養支援診療所のグループに参加



浦添市在宅医療ネットワーク 毎年度 基本活動内容

訪問診療支援事業

訪問診療依頼実績

世話人会

症例検討会

意見交換会

研修会 在宅医療連携推進のための医師研修会・多職種研修会

市民公開講座

正会員・準会員の拡充

広報活動：広報うらそえ・メディカルナビ

浦添市医師会ホームページ内掲載

パンフレットの作成

学会発表・雑誌投稿
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在宅療養支援診療所数：(地区医師会別)
2015年1月5日現在
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浦添市在宅医療ネットワーク・訪問診療登録実人数

平成21年～平成25年： 11診療所
平成26年 ：15診療所
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浦添市在宅医療ネットワーク・訪問診療・往診 総件数
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浦添市在宅医療ネットワーク 年別の看取り総数 (人数)

在宅看取り率：
平成22年沖縄県平均

50.0%
平成19年全国平均

56.5%
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平成24年度厚生労働省 実証事業 (復興枠として)







１．多職種意見交換会の定期的開催

【参加職種】

医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介護支援専門員、医療ソー
シャルワーカー、介護福祉士、施設管理者、理学療法士、栄養
士、行政、コミュニティーソーシャルワーカー

【基本プログラム】

・在宅療養支援診療所医師による症例報告及び検討

・多職種による意見交換

【目的】 具体的な症例検討を通じた多職種のスキルアップ・
連携上の課題の抽出のため



医師 歯科医師 薬剤師 看護師 MSW・CSW ケアマネ
市役所職員

PT・OT・ST 介護士 その他 合計
(包括含む)

H23.7.26 8 6 4 16 7 20 3 2 21 4 91

H23.9.27 7 2 7 12 2 14 2 2 26 3 77

H23.11.29 7 5 2 7 3 11 3 7 2 47

H24.3.27 9 6 9 9 3 14 2 8 1 61

H24.5.22 7 3 6 2 4 3 7 10 42

H24.7.30 8 7 8 4 2 10 5 6 50

H24.9.26 9 4 7 8 9 11 5 1 5 59

H24.11.30 8 4 5 10 5 13 2 1 1 6 55

H25.1.31 10 2 7 7 8 7 2 2 1 3 49

H25.3.10 13 8 14 14 13 13 1 2 4 77 158

H25.7.26 11 4 1 4 6 5 2 7 40

H25.11.27 9 5 1 9 4 5 2 2 1 9 47

H26.1.31 10 3 4 11 6 11 10 55

H26.5.27 48

H26.7.29 7 4 12 5 7 1 1 14 51

H26.9.29 6 3 2 9 3 9 13 45

H26.11.27 9 1 2 11 8 9 1 4 45

H27.1.27 6 1 1 1 3 10 1 1 3 27

H27.3.15 9 1 7 25 15 36 3 26 7 9 138

H27.5.26 16 3 3 8 5 5 3 2 1 4 50

H27.7.27 7 5 3 13 3 21 5 1 4 7 69

症例検討会・意見交換会参加者・浦添市在宅医療ネットワーク



在宅医療の課題について

K-J法を用いたグループワークを行った

平成25年1月31日意見交換会(参加:49名) 

在宅医療の課題292個を在宅医療推進・柏-東大モデルプ
ロジェクト・川越らの在宅医療の課題に関する分類
【11個の上位カテゴリー(Ａ～Ｋ)と26個の下位カテゴリー
分類】を基に、優先度の高いものをさらに選び、課題一覧
を作成した。
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番号　　　項目

A.専門職種間の連携

1.地域の中の連携(多職種連携) 各専門職間での患者の情報共有が難しい

2.地域の中の連携(同職種連携) 病院医と在宅医、看護師同士などの情報共有が不十分である

3.医師との連携 医師に気軽に話しにくい。質問しにくい。気後れすることがある

B.医療と介護の連携

4.医療と介護の連携 救急できた時に引き継ぎの情報を持ってくる方がほとんどいない

訪問診療時に医師への情報提供がうまく伝えられない
C.方針決定や相互理解

5.方針決定プロセス 急変時の対応について本人や家族の理解がない

6.臨床倫理 胃瘻の考え方の違いがある。医師でも考え方の違いが多い

7.相互理解 情報共有や提供について遅れがち(多職種間の職種専門性を理解していない)

D.病院と在宅の連携

8.病院から在宅への移行 病院の医療者が在宅医療についての知識が乏しい

9.退院調整 退院調整や退院前カンファレンスの開催などが不十分である

E.顔の見える関係

10.顔の見える関係 コメディカルとお互いの顔が見えない。ケアマネとの連携が不十分

F.本人・家族に関する課題

11.サービス利用への障壁

12.世帯の抱える問題 現在の病気の状態について患者・家族が理解していないことが多い

13.介護力不足 家族や支える介護力が不足・協力が得られない

14.経済的問題 医療・介護利用による負担金増による問題により導入の拒否

G.在宅医療を支える医療体制

15.マンパワー不足 在宅医療に従事する専門職が不足している

16.緊急入院先の不足 希望すれば入院できるように(在宅医と急性期病院との連携)・対応に苦慮する

17.24時間365日対応 24時間対応の医師負担を軽減するための工夫が足りない

18.医療依存度の高い患者の増加

H.在宅医療を支える地域資源

19.在宅を補完する病院や施設

20.地域資源の把握

21.相談機能

22.情報にまつわる障壁 情報が分散し患者の情報が共有しにくい

23.在宅医療に要する労力 医師や看護師が多大な労力を要している

24.介護保険にまつわる課題

25.制度の複雑さ

26.市民への啓蒙

在宅医療の課題一覧

連
携
に
関
す
る
課
題

本人が元気な時にどうしたいのかをはっきりさせていないから介護する家族が迷う

課題文

J.在宅医療にかかわる諸制度

家族が在宅療養に対しての不安がある(医療や介護のサービスの内容や意

義などが理解されず、その導入や継続が難しい)

医療度の高い患者、痰の吸引が頻回に必要な患者、特定疾患患者が増え
ているが、その受け入れ体制が不十分である

PEGの患者・痰の吸引が必要な患者はどこが引き受けてくれるのか、在

宅を補完する病院や施設が不足している

災害時の電源確保(吸引器・吸入器等)が不十分。医療機関や事業所の特

徴や空き状況の把握ができない
地域の住民(民生委員や協力者)が定期的に訪問したり関わっている時の

負担等相談できる所が不足している

K.市民への啓蒙不足

I.在宅医療の非効率性

医療保険との兼ね合いや有料老人ホーム等の入居ではデイサービス利用
により介護保険限度額の問題がある。

医療保険と介護保険の両方の介入が必要であり、それらの諸制度が煩雑でわかりにくい

在宅でどの程度の医療が受けられるのかわからない。市民への啓蒙が不足している



【症例検討会・意見交換会開催を通じて得られた成果】

参加者の広がり

グループワーク形式を通じた相互理解、スキルアッ
プの促進

症例検討会、意見交換会が、以前のような単に顔が見
える関係づくりに留まらず、連携に必要なスキルを具体的
に高める手ごたえを得られた。
今後も、スキルアップという位置づけを強化したいと考

えている。



セキュリティーや閲覧権限管理が確保された環境下で、ＰＤＦ化された

文書、コメント、写真画像などをWEB上で共有する。

モバイル端末を利用して現場で簡便に記録を入力しＰＤＦ化できる。

クリニック(3)、訪問看護ステーション(2)、居宅介護支援事業所(2)、

訪問介護ステーション(1)、薬局(2)の参加により試験運用。

２「地域見守り情報共有システム」の試験運用

平成23年度経済産業省の事業に参加
平成24年度厚生労働省の事業に参加





①医療・介護・福祉資源マップの作成と公開

医療機関：84 在宅療養支援診療所：14

歯科（訪問可）：10 薬局（訪問可）：7

居宅サービス事業所：103

地域密着型事業所：8

その他のサービス事業所：5

３．地域における医療・介護福祉資源の
把握と最適化のために

資源の実態を正確に把握し、具体的なサービス利用につなげるため、
サービス内容の項目を工夫した。

マップの作成：浦添市地域支援課、地域包括支援センターと協力し、
定期的な打ち合わせの開催を通じて、ブラッシュアップを行った。



3. ①浦添市の医療、介護、福祉資源マップ

地理情報システム（ＧＩＳ）を利用したマッピング

（居宅介護支援事業所）

資源の質について： サービス内容が他事業者に十分に理解されていない、事業者同士の
連携が不十分など、改善の余地がある。



３． ②浦添市との共同による在宅医療・介護に関する
市民アンケート調査の実施

１．主たる調査目的

①浦添市民の「在宅医療」及び「メディカル・イン

フォメーションセンタ－」に関する認知度

②「在宅での看取り」に関する意識の在り方

③災害への関心度

２．調査の対象

無作為抽出した20歳以上の浦添市民2,000人

３．調査の期間

平成24年12月25日（火）～平成25年1月31日（木）

４．調査・回収方法

郵送、返信用封筒にて浦添市が回収



アンケート調査の回収結果

回収数414人、回収率20.5%

80代以上は85.7%、60～ 70代は6～7割がかかりつけ医がいる。

一方、70代でかかりつけ医がいない場合、他の年代に比べて「健康だから必
要性を感じない」と回答する割合が大きかった。

在宅医療の認知度は70代以上で5割弱、自宅で最期を迎えたいとの希望は
70代31.7%、80代以上で19.0%に留まった。

自宅での最期を希望しない理由としては、家族に負担をかけたくないが8割を
占めた。

災害時の対応としては、「避難指示を受けて単独で避難できるかJという問い
に対して、70代は「できるJが78.6%だったのに対し、80代以上は38,1%と差
が大きい。

80代以上は、市指定の最寄避難場所を知っている割合が28.6%、居住地の
海抜を知っている割合が14.3%と、全年代の半分未満に留まっており、80代
になると急激に支援ニーズが大きくなることが窺えた。



●平成24年8月11日（土）

講師：石飛幸三氏
世田谷区立特別養護老人ホーム
芦花ホーム医師

「平穏死のすすめ ～ 口から食べられなく
なったらどうしますか～」

パネルディスカッション

・在宅療養支援診療所医師
・訪問看護師
・看取り経験家族の方
・グループホーム管理者
・救命救急センター医師

4.「看取り」をテーマに市民公開講座を開催
地域住民への普及・啓発
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①浦添市医師会版ハザードマップの作成、公開

②台風17号大規模停電に関する緊急アンケート

※台風17号

平成24年9月29日に沖縄本島に襲来。那覇で瞬間最大風速６１．２ｍを記録した。沖

縄電力管内の半数を超える33万戸で最長3日間に及ぶ停電のほか大きな被害が発

生した。

５．災害発生時に備えて



①浦添市医師会版ハザードマップ

地理情報システム（ＧＩＳ）による標高データの重ね合わせ

（居宅介護支援事業所）



②台風17号の大規模停電への対応に関する緊急アンケート

【実施期間】 平成24年10月3日～10月10日

【実施対象】 浦添市在宅医療ネットワークに参加する在宅療養支援診療所
及び訪問看護ステーション 計１９事業所

【結果概要】

・各診療所・事業所が実施した緊急対応としては、関係機関への取り次ぎ、緊急入院、

電話連絡、バッテリーや緊急ボンベの確認などであった。

・緊急時対応に関する内規を整備している診療所・事業所は2割にとどまった。

・緊急時連絡網が整備されている診療所・事業所は6割であった。

・緊急時に対応可能な病院や施設との連携が重要との意見が寄せられた。



在宅医療推進のための多職種連携研修会の開催

【日時】平成25年3月10日 9:30～17:00

【場所】浦添市中央公民館

【対象】在宅医療に従事または従事予定の多職種

【参加】研修参加：84名、傍聴参加：74名
(医師・歯科医師・薬剤師・看護師・ケアマネ・介護福祉士・ソーシャルワーカー・
栄養士・理学・作業療法士・地域包括・行政・その他の職種)



拠点事業に配置された専門職による取り組み

・多職種連携(意見交換会・研修会)のコーディネート

・アウトリーチ

36

①看護師 + ケアマネジャー ②ソーシャルワーカー + ケアマネジャー

介護・福祉等の事業所へ訪問。ヒアリング及び医療上、制度上
の助言
自治会などで開かれる地域ケア会議への参加
病院の地域連携室や在宅支援診療所のサービス担当者会議に
オブザーバー参加

・地域における医療福祉資源の把握、最適化

地域における医療・介護・福祉資源の把握及びマップ作成・公開
在宅医療や看取りに関する市民の意識調査(アンケート)の実施



事業を実施していく中で

・在宅医療に携わる医師をはじめ、多職種のモチベーションが
上がりました。

・ディスカッション（ＧＷ）を通じて多職種間の交流と課題の共
有ができました。

・多職種による情報共有の重要性、必要性があらためて確認
されました。

・医師会と行政、地域包括支援センター、社協との連携が確立
されました。





講演中にアンケート調査を行い、この結果を掲示した(無料webアプリ・アンケー
トツクレールを利用)



(ア)地域の医療・介護サービス資源の把握・マップの見直し

(イ)在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応の協議のｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸ継続

(ウ)24時間・365日の在宅医療・介護サービス提供体

制の構築（主冶医・副主治医等のコーディネート）

(エ)在宅医療・介護サービスの情報の共有支援

(オ)在宅医療・介護連携支援センターうらっしーの運営開始

(在宅医療・介護連携に関する相談の受付等)

(エ)在宅医療・介護サービスの情報の共有支援

(カ)在宅医療・介護関係者の多職種研修会開催の継続

(キ)地域住民への普及・啓発

(ク)二次医療圏内・関係市区町村の連携の構築・強化

在宅医療・介護の連携事業







ビデオ会議形式：浦添市主会場と宮古島市(1グループ)の遠隔地を結んで双方向の画
像及び音声による会議(研修会)を行った。(画像：U-stream、音声：Skypeを使用)











・ヒューマンネットワークに基礎をおいたＩＣＴの導入と
運用を図ります。

・在宅医療・介護・福祉・行政が協働して多職種の
スキルアップと標準化を進めます。

・地域見守りの核となる在宅医療ネットワークを目指
します。

これから



ご静聴ありがとうございました。


