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人口 ： 424,705人
世帯 ： 186,027世帯

（2018年11月1日現在）

ＪＲ柏駅から
上野駅まで29分
東京駅まで40分

柏市について

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％

６５歳以上の要介護者 １２％ １０％

■豊四季台団地は日本の都市部の将来像

柏市は、東京都心から約３０kmにあり、高度経済成長を機に人口が増
加し発展した衛星都市 〜 そして現在は中核都市

乳腺診療地域連携システムの必要性と課題

☆
乳がん

診断・治療
患者・家族のケア

〜 三次医療機関 〜
患者の集中・治療の遅延

・・・専門医間の連携、病診連携
↑

〜 二次医療機関（精密検査）〜
質の維持・・・専門医との連携、勉強会

↑

〜 一次医療機関（乳がん一次検診）〜
自治体・職場検診施設、病院・個人施設検診

方法・質の違い・・・整合性を図る勉強会、啓発指導
↑

市 民
＜現状の問題点＞：知識不足、医療情報の不足、価値観の多様化

↑ ↑ ↑ ↑
行政 医師会 医療・福祉関係多職種の団体 ボランティア など

＜解決策＞：地域連携システム、啓発教育、医療情報案内、相談場所の設置

（柏市に開業して感じたこと）

Nagase Breast ClinicNagase Breast Clinic

乳腺診療に求められる医療の在り方（私見）

Nagase Breast ClinicNagase Breast Clinic

＜ 大規模専門病院の役割 ＞

専門チームで、エビデンスに基づいた最良の診療を行い、かつ、新しいエビ

デンスをつくること。高度医療の提供、先進的医療の研究、医療人教育をバ

ランス良く行う、医療というピラミッドの頂点を高める役割。

＜ 専門クリニックの役割 ＞

個々の病状や価値観、環境に合わせて患者さんを診療して、全人的にサ

ポートすること。めざすべき医療は、必ずしもEBM（科学的根拠に基づく医療）

だけでなく、NBM（物語に基づく医療：個々の症例の背景を理解した全人的ア

プローチ）。

＜ 地区医師会の役割 ＞

地域の医療・福祉を主とした環境を整備し高め、市民の健康と命を守る立場。

各医療機関の連携を図り、行政や医療福祉関係多職種と協働して、社会福

祉を増進させること。
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柏市では、国のがん対策基本法の施行（平成19年度）と、中核

都市への移行（平成20年度）を機に、がん対策を重点事業とし

て、予防と啓発、検診・早期発見、治療から緩和ケア、地域相互

支援、の枠組毎に施策を展開してきました。

柏市がん対策基本条例が制定された平成23年度には、行政と

柏市医師会、がん診療連携拠点病院と一般市民が協力し、生

活・就労・経済など様々な視点からの相談や支援の情報を記載

した「柏市民のためのがんサポートハンドブック」を作成、24年

度のがん対策基本法見直しを考慮し、27年度の改訂では、就

労支援や緩和ケアの充実を図りました。

柏市でのがん対策事業の取り組み

がん患者・経験者の就労支援のあり方に関する検討会（平成26

年度、厚生労働省）では、１）がん患者・経験者とその家族、２）医

療機関（がん診療連携拠点病院）、３）企業、４）労働関係機関、そ

れぞれにおける課題を検討している。今後必要なこととしては、

１）病状把握と可能な仕事の説明、２）病状や治療の見通しを患

者に伝え、就労を配慮した診療、情報提供・相談支援体制の整備

や医療者への教育、３）病気への理解と正しい社内対応と配慮、

４）治療就労両立支援の取組み、などを挙げ、既存の制度を周知

活用の上、四者間の連携・情報共有のもと、地域差も考慮し、働く

世代のがん対策の充実が求められていると結んでいる。

がんサバイバーの就労支援について
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がん対策に関する世論調査（平成26年度、内閣府）では、仕事と

治療の両立については、２週間に１回程度の通院が必要な場合、

働き続けられる環境だと思うかという問いにそう思う：28.9%、思わ

ない：65.7%（女性、20歳代、40歳代、中都市で多め）であった。

両立を難しくさせる理由としては、代わりがいないまたは頼みにく

い：22.6%（30才代に多め）、休職が許されない：22.2%、評価が下

がる：8.8%、収入が減る：13.1%、体力的に困難：17.9%（女性に多

め）、精神的に困難：13.2%であった。

がんと就労について
がん患者の就労支援に際して事業所が医療機関に望むこと

ー 千葉県「がん患者の就労支援に関する事業所実態調査」から ー

第63回日本職業・災害医学会学術大会 復職・就労支援Ⅰ（2015.11.2.）
○坂本 はと恵，瀧口博，圓浄七重，松岡かおり，能川浩二，石橋登

山崎克哉，杉坂恵美子，藤田敦子，山岡鉄也，西田俊朗

目的 ： 事業所を対象に以下の3点を明らかにする

・従業員が私傷病になった際の対応に関する実態

・がんに罹患した従業員の就労実態

・がんに関連する相談支援体制に関するニーズ

調査期間 ： 2015年2月27日～4月30日
調査対象 ： 千葉県内事業所3,000か所

（県内事業所190,000か所から規模別・業種別に無作為抽出）

調査方法 ： 自記式質問用紙による郵送調査

回収は、郵送・FAX・E-mail
回収状況 ： 583／3,000

（有効回答575事業所・回収率19.2％）

実施母体 ： 千葉県がん対策審議会 就労支援部会

（政策医療振興財団 研究責任者 坂本はと恵）

（国立がん研究センター東病院・坂本はと恵氏よりご提供）

 上位業種：小売業18％・医療福祉16％・サービス業12％・建築業11％

 産業医の選定義務のない事業所（50人未満）：69.8％

 過去にがんになった従業員がいた：229事業所（39.8％）

 離職率と事業所規模・保障期間は、必ずしも関連していない

結果-１ 回答事業所の背景

従業員数（割合）
私傷病による
休暇・休職
の規定有

身分保障期間
（ヶ月・中央値）

所得保障期間
（ヶ月・中央値）

がん罹患後
復職する

場合が多い

がん罹患後
退職する

場合が多い

1-19人 （49.2%） 40.4% 3.0 3.0 60.4% 38.5%

20-49人 （20.6%） 66.7% 6.0 6.0 40.5% 28.3%

50-99人 （10.6%） 83.9% 6.0 12.0 65.2% 13.0%

100-299人 （11.1%） 93.8% 13.5 18.0 66.7% 26.7%

300人以上 （7.0%） 95.1% 23.5 18.0 57.1% 21.4%

不明・回答なし （1.4%） - - - - -

全体 61.6% 6.0ケ月 7.5ヶ月 56.4% 26.9%

（国立がん研究センター東病院・坂本はと恵氏よりご提供）

結果-２従業員が私傷病になった際、対応に苦慮したこと

N=553

「治療の見通し」に関して対応に苦慮したことの具体例

治療に要する期間 184 89.8%

副作用や後遺症の対処方法 73 35.6%

治療で起こりうる副作用 66 32.2％

N=205

（国立がん研究センター東病院
坂本はと恵氏よりご提供）
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考 察

【事業所と医療機関の連携】

 事業所から医療機関への相談実績：16.0％と限られていた

 「相談する先がわからなかった」中で、50人未満の事業所が82％

 相談実績は低いが、一定数の連携ニーズはあり

・ 疾患に対する標準的な治療内容・期間の情報

・－ 従業員向けの相談窓口、会社から病院への問い合わせ窓口

【今後に向けて】

 事業所と医療機関の情報共有シートの作成

・産業医・がん専門医・事業所、3者による協議

 患者および職場関係者向けリーフレット作成

・がんの一般的診断、標準的治療法と副作用対策、連携手段等の情報

・がんサバイバー、がん専門医、がん専門相談員の協議

個別性の高い事柄と、一般的・標準的な情報、両面からの整備を目指す

（国立がん研究センター東病院・坂本はと恵氏よりご提供）

2013年度 2015年度

相談開始時の就労状況
－初診患者に声掛けをした効果－

退職

退職
就労継続中

就労継続中

（国立がん研究センター東病院・坂本はと恵氏よりご提供）

（初診日より相談まで平均6.2ヵ月）（2012年度：初診日より相談まで平均1年5ヵ月）

退職を前提
約40%

柏市では平成21年度より、高齢化社会を迎えて、国が推進する

「在宅医療を含む地域包括ケアシステム」を地域モデルとして進

め、先進的な体制を整備してきました。

平成27年度から開始した、がん緩和ケアの受け入れ体制は、主

に医師会が出資建設し市に寄贈した地域医療連携拠点施設、柏

地域医療連携センターにある柏市役所・地域医療推進室が、案

内・相談・調整役として一元化した窓口となり、国立がん研究セン

ター東病院や一般病院の緩和ケア病棟、行政・医師会・関係団体

が推進する在宅医療とその支援病院での、連携をもった柔軟性

のある、看取りを可能としています。

柏市での在宅医療とがん緩和ケアの整備
平成21年度：柏市豊四季台地域高齢社会総合研究会発足

・柏市、東大、URの協定による「高齢社会におけるまちづくり」

・・・在宅医療の推進、地域包括ケアシステムの具現化

平成22年度：柏市医師会新執行部となり全面参画

・在宅医療を知るための勉強会を頻回に開催

平成23年度：柏市が総合特区に地域指定

・介護予防事業（訪問リハビリステーション）

平成24年度：在宅医療連携拠点事業・地域ケア多職種協働推進等事業

・顔の見える関係会議（市＆医師会・多職種連携〜市民もともに）

・地域ケア会議（福祉系職種と医療系職種の協働）

・柏地域医療連携センター設置（平成25年末完成）

平成25年度〜：蓄積データの分析、将来を展望し戦略を立て実践

平成26年度〜：実動、普及と定着に努め、現在に至る

柏市地域包括ケアシステム構築の経緯
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在宅医療・介護を推進するためには、行政（市町村）が事務局となり、
医師会をはじめとした関係者と話し合いを進めることが必要。

→ システムの構築を推進するために、以下の５つの会議を設置。

（１）医療ＷＧ（H22.5～H24.3 20回）

医師会を中心にＷＧを構成し、主治医・副主治
医制度や病院との関係を議論。

（２）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Ｗ
Ｇを構成し、多職種による連携のルール作りについ
て議論。

（４）10病院会議（H24.2～ 12回：継続中）

柏市内の病院による会議を構成し、在宅医療のバッ
クアップや退院調整について議論。

（３）試行ＷＧ（H23.11～H26.1 10回）

主治医・副主治医制度や多職種連携について、
具体的ケースに基づく、試行と検証を実施。

（５）顔の見える関係会議（H24.6〜 16回：継続中）

柏市の全在宅・介護サービス関係者が一堂に会し、連携を強
化するための会議。これまでに延べ 3,131名が参加。

＜参加者の内訳＞・・・年4回開催し、毎回150名以上の参加者がある
医師（病院，診療所）、歯科医師、歯科衛生士、薬剤師
看護師（訪問看護，病院，診療所）、病院地域連携室職員（MSW）
介護支援専門員（ケアマネ）、地域包括支援センター職員
管理栄養士（在宅，病院）、理学療法士・作業療法士
介護サービス事業者、介護老人保健施設・介護老人福祉施設
ふるさと協議会・民生委員児童委員などの柏市民、社会福祉協議会

＊サポート：柏市職員・柏市医師会・東京大学高齢社会総合研究機構
グループ毎のディスカッション
（地域住民からの情報提供も）

恒例の名刺交換タイム

柏市における在宅医療・介護系多職種の連携推進体制 柏市 在宅医療・介護多職種連携 の ルールブック

１）在宅医療推進を含む、あらゆる医療支援の中核施設

２）柏市の医療・福祉等における多職種連携の拠点

３）医療・福祉系多職種の研修施設としての機能

４）市民への医療・福祉の情報発信・相談支援センター

５）市民への健康教育・啓発の中心的施設

施策①
主治医・副主治医

の推薦

施策③
看護・介護の充実

多職種連携

施策④
在宅医療の

研修

施策②
緊急病床の確保
その他の支援

地域医療拠点

コーディネート事務局

在宅医療の研修

医師

歯科医師

薬剤師 介護関係者

看護師

事務局スペース

研修スペース

医療・多職種
スペース

医療機器庫等
その他の支援スペース

相談・啓発スペース

施策⑤
市民への
相談・啓発

多目的スペース

施策①
主治医・副主治医

の推薦

施策③
看護・介護の充実

多職種連携

施策④
在宅医療の

研修

施策②
緊急病床の確保
その他の支援

地域医療拠点

コーディネート事務局

在宅医療の研修

医師

歯科医師

薬剤師 介護関係者

看護師

事務局スペース

研修スペース

医療・多職種
スペース

医療機器庫等
その他の支援スペース

相談・啓発スペース

施策⑤
市民への
相談・啓発

多目的スペース

(医師会・歯科医師会・薬剤師会)

柏地域医療連携センターの役割と機能

平成26年度より運営開始

在宅医療拠点としての役割と機能

柏市における地域包括ケアシステムの構築

・タブレット端末を用いたインター

ネットによる情報共有システム

の検討と検証

・多職種連携のルールづくり

・個別症例の検討

各団体の在宅・地域医療
担当委員会・部会等

柏市医師会（診療所、病院）、柏歯科

医師会、柏市薬剤師会、柏市訪問看護

ステーション連絡会、柏市介護支援専

門員協議会、地域包括支援センター、
柏市在宅リハビリテーション連絡会、
東葛北部在宅栄養士会、介護サービス
事業者協議会、柏市社会福祉協議会、
柏市ふるさと協議会連合会 ほか
柏市（事務局）・各職種ごとの連携体制の検証

・職種ごとの研修

10病院会議

多職種連携・情報
共有システム部会

・在宅医療や介護に関する

市民に向けた啓発、広報

活動の方法検討

・その普及のためのツール

の作成と実践

啓発・広報部会

・在宅医療推進のための地域

における多職種連携研修会

の計画と実施

・顔の見える関係会議等の企

画運営

研修部会

福祉系多職種に医療系専門職
が加わった個別ケース検討

多職種連携ルールの確認
多職種の関係づくり

地域ケア会議顔の見える関係会議

多職種連携ルールの作成
行政施策への反映

在宅医療・介護
多職種連携協議会

ルールの浸透課題の抽出 課題の抽出

課題解決・共有

ルールの浸透

・市内各病院への周知

・協議、協力依頼

生活
支援

虚弱
予防
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がん対策に関する世論調査（平成26年度、内閣府）では、がん

緩和ケアについて、認知度は、知っている：67.4%、知らない：

31.8%で、実施される時期は、がんの診断時：57.9%、治療開始

時：21.8%、治る見込みが亡くなった時：13.9%であった。

がん性疼痛時の麻薬についての認識では、正しい使用で効果

的：55.7%、正しい使用で安全：52.8%、だんだん効かなくなる：

37.1%、最後の手段：32.6%で、がん性疼痛が生じた場合、使用し

たい：72.3%、使いたくない：24.6%、であった。

がん緩和ケアについて ・自宅看取りによる死亡者数は

5年間で2.3倍に増加。

・柏市の医療機関による自宅

看取りも年々増加し、5年間

で47件から189件に増加。

・疾患別では、特に悪性新生物

の増加が著しい。

自宅看取り件数の推移（医療機関の立地別、死因内訳あり）

47

77

101

164

189

100 152 151 203 229

(株）メディヴァによる
人口動態統計・死亡小票

分析調査より

柏市民の自宅看取り件数の推移

平成25年1月から3年間の当院での看取り患者13名では、7名
が一般病院、3名が緩和ケア病棟、3名が在宅での看取りとなり
ました。

１）長く腫瘍をコントロールできQOL高く過ごす症例では
通院で診ていき、最後に入院して短期間で看取る

２）骨・脳・肺・肝転移等によりQOLが低下した症例では
多角的な支援が必要で、緩和ケア病棟や在宅での看取り
が選択肢のひとつとなる

在宅や緩和ケア病棟での看取りでは、日常の対応は専門医に
お任せし、時折お顔を見に行き安心を図り、乳腺医の観点で気
付いたことをスタッフに伝えるようにしています。

しかし、理想的な看取りは必ずしもひとつの方法によるものでは
なく、患者さんやご家族の価値観や生活環境とその変化によって
違ってくるものだと感じています。

〜 乳がん患者さんの理想的な看取りとは 〜

Nagase Breast ClinicNagase Breast Clinic

１）がん患者さんとご家族を支えるための理想的な地域をつくるには、行政や

医療・福祉に関係する多職種間の円滑な連携と協働が重要です。がん医療

者も診断と治療の向上はもちろん、患者さんの心と体のケア、ご家族のケア、

就労支援を含む広い意味での生活支援など、がんとの共生のための対応も

必要となってきています。

２）がん患者さんが、自分らしい人生を送り生き抜くためには、最期の迎え方

も含めて考え、計画しておくことも大切で、それを支援する医療者や行政に

は、この点を配慮した柔軟な体制の構築が望まれます。

３）最期の看取りについては、住み慣れた自宅で好きなものを食べて飲んで、

親しい人に囲まれて最後まで過ごす在宅医療や、心身のケアが行き届き、

家族の負担も少ない、落ち着いた環境の緩和ケア病棟、を希望する方も増

えており、今後は病状やその変化だけでなく、患者さんの価値観や生活環境

に合わせた対応、ご家族やパートナーの考え方への配慮も必要です。

まとめ

Nagase Breast ClinicNagase Breast Clinic
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