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平成２７年１０月１３日（火）
柏市 都市部 都市計画課 梅澤 貴義

1

≪目次≫ １．豊四季台プロジェクトの背景
２．多職種連携による在宅ケアシステム
３．生きがい就労の創成
４．プロジェクトの成果を活かした今後のまちづくり



ＪＲ柏駅から

１．豊四季台プロジェクトの背景

柏市について

柏市は，東京都心から約３０km圏内にあり，高度経済成長を機
に人口が増加し発展したまち

人口： ４０９，４４７人
世帯： １７１，９６５世帯
（平成２７年４月１日現在）

高齢化率： ２３．４％
介護保険認定率： １３．９％
（平成２６年１０月１日現在）

上野駅まで約２９分

東京駅まで約３４分
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将来，人口減少の影響は少ないが，高齢者（特に75歳以上は
2010年→2030年で２倍以上の伸び）の人口増加が予想されている。
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高齢者の増加

生産年齢人口の減少



「高齢社会の安心で豊かな暮し方・まちのあり方」を
東京大学，ＵＲ都市機構，柏市の三者で議論し，実践していこう！

柏市

東京大学高齢社会総合研究機構

超高齢化に対応したまちづくりの具体化

システム・技術の研究・開発と世界への発信

柏市豊四季台地域高齢社会総合研究会を発足

○ ２００９（平成２１）年６月 柏市，東京大学，ＵＲ都市機構の三者での研究会発足

○ ２０１０（平成２２）年５月 三者協定を結ぶ

都市再生機構

協定書締結の様子（2010年5月）

システム・技術の研究・開発と世界への発信

今後の団地のあり方の検証

【目指す姿】医療，介護，予防，住まい，生活支援サービスが一律的に提供され，

いつまでも住み慣れた地域で暮らすことができる社会

【実践】○ 医療，看護，介護が連携した２４時間対応在宅ケアシステムの構築

○ 元気高齢者が地域で活躍できる生きがい就労システムの構築 4



入居開始 ： 昭和39年度～

広さ ： 約32.6ha

建替前戸数 ： 4,666戸（103棟）

当時人口 ： 約１万人 ⇒ 現在：約６千人

ＵＲ豊四季台団地の概要
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２．多職種連携による在宅ケアシステム
在宅医療を推進するための取り組み

（１） 在宅医療に対する負担を軽減するバックアップシステムの構築
① かかりつけ医のグループ形成によるバックアップ（主治医・副主治医制）

② 急性増悪時等における病院のバックアップ体制の確保（病診連携）

（２） 在宅医療を行う医師等の増加及び多職種連携の推進
① 在宅医療多職種連携研修の実施

→在宅医療を行う医師を増やし，多職種連携を推進→在宅医療を行う医師を増やし，多職種連携を推進

② 訪問看護の充実強化

③ 医療職と介護職との連携強化

（３） 情報共有システムの構築

（４） 市民への啓発，相談・支援

（５） 上記を実現する中核拠点（柏地域医療連携センター）の設置
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（１）在宅医療に対する負担を軽減するバックアップシステムの構築

○ 共同で地域全体を支える体制の構築
→ １つの診療所が数多くの患者を支えるだけでなく，多くの診療所が少しずつ支える事で多くの患者を

支えるシステムを構築（「点」から「面」に）

○ 主治医・副主治医の仕組みの構築
→ 主治医（患者を主に訪問診療する医師）と副主治医（主治医が訪問診療できない時の訪問診療を

補完する医師）とが相互に協力して患者に訪問診療を提供

：副主治医機能集中診療所 ：コーディネート等拠点事務局：主治医（可能な場合は副主治医） ：副主治医機能集中診療所 ：コーディネート等拠点事務局：主治医（可能な場合は副主治医）

①かかりつけ医のグループ形成によるバックアップ（主治医・副主治医制）

：副主治医機能集中診療所 ：コーディネート等拠点事務局：主治医（可能な場合は副主治医）

南地域

相互に主・副副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

相互に主・副

南地域

相互に主・副副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

相互に主・副

豊四季
相互に主・副

副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

豊四季
相互に主・副

副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

北地域

相互に主・副

相互に主・副

副主治医機能依頼
副主治医機能依頼

相互に主・副

北地域

相互に主・副

相互に主・副

副主治医機能依頼
副主治医機能依頼

相互に主・副

地域医療拠点

：副主治医機能集中診療所 ：コーディネート等拠点事務局：主治医（可能な場合は副主治医）

南地域

相互に主・副副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

相互に主・副

南地域

相互に主・副副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

相互に主・副

豊四季
相互に主・副

副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

豊四季
相互に主・副

副主治医機能依頼

副主治医機能依頼

相互に主・副

北地域

相互に主・副

相互に主・副

副主治医機能依頼
副主治医機能依頼

相互に主・副

北地域

相互に主・副

相互に主・副

副主治医機能依頼
副主治医機能依頼

相互に主・副

地域医療拠点地域医療拠点

在宅療養支援診療所数

H22年11月 ： 15箇所

↓

H27年 3月 ： 27箇所

〇年間１０人以上自宅で看取

った市内の在宅診療所数

H22年度 ： １箇所

H24年度 ： ５箇所

H25年度 ： ８箇所
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第６回（H26年9/28及び10/19)
受講者（57名）
医師・歯科医師・薬剤師・病院関係者・
訪問看護師・介護支援専門員・理学療法士・
作業療法士・地域包括支援センター職員・
管理栄養士・サービス事業所職員等

実施者

医師及び多職種を対象に在宅医療の
推進及び多職種連携の促進を目的とし

た研修を実施（年１回程度）

2014年9月28日（日）
9:00～18:30

在宅医療の果たす
べき役割（総論）

多職種連携協働IPW

2014年10月19日（日）

9:00～17:00
柏市の医療介護連携モデル

多職種WS②

①在宅医療多職種連携研修会

主な内容（第６回）

病院とかかりつけ医の連携

（２） 在宅医療を行う医師等の増加と多職種の連携

8

実施者
主催：柏市医師会・柏市
共催：柏歯科医師会・柏市薬剤師会・

柏市訪問看護連絡会・
柏市介護支援専門員協議会・
東葛北部在宅栄養士会・
柏市リハビリテーション連絡会
柏市介護サービス事業者協議会

協力：東京大学高齢社会総合研究機構
東京大学医学部在宅医療学拠点

後援：国立長寿医療研究センター
傍聴者（６６名）

特区の趣旨と概要
・訪問リハビリ

多職種ＷＳ③
在宅療養における看

取り事例

在宅医療を支える多
職種の役割（プレゼン）

修了式

目標設定

多職種WS①
緩和ケア

多職種WS②
認知症

修了者が語る
訪問診療の実際

報酬・制度

多職種WS④
在宅医療を推進する
上での課題と解決策

平成２３年５月から６回実施これまでに
約３００名（うち，医師５０名）受講 医師は別途同行訪問研修を実施

各論
・摂食・嚥下障害

・在宅における口腔ケア
・在宅における褥瘡ケア

・在宅での栄養管理
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紹介元病院 緊急受入病院 併診病院 併診診療所

薬局

検査機関

データセンター
（クラウド）

後方支援ベッド確保中の
終末期患者の直近の状況を確認

他院の処方状況を
確認し重処方を予防

フェースシート*等を
オンラインで共有

シームレスなサービス
提供

副主治医

（在宅療養支援診療
所）

多忙な医師に，要介護者の

医療サービス

（３） 情報共有システムの構築

リハビリ
訪問看護

居宅介護支援

訪問介護 デイサービス訪問入浴介護 ショートステイ 他

患者 同居
家族

別居家族

システム上のカレンダーを
参照して介護サービスの

利用状況を把握

入浴時に褥そうの
状態を観察し共有

バイタルサインに
変化があった際に

医師宛にアラートを発信

* フェースシートは，千葉県地域
生活連携シート等に準拠

主治医
多忙な医師に，要介護者の
生活の変化をメールで報告

介護サービス

日常の状況を
医師に共有

タブレット端末，パソコン等により，関係
職種同士がリアルタイムに情報共有

地域包括支援
センター

9

〇多職種連携ICTシステム ※平成27年度末現在

ID・PW発行数 ： 689人（年間で333人増）

ID・PW発行事業所数 ： 214事業所（年間71事業所増）



（４） 市民への啓発，相談・支援

○平成２３年度：民生児童委員，ふるさと協議会等の役員を対象に，計４回，約２００人参加
○平成２４年度：ふるさと協議会・民生委員等を対象として計６３回，約１，６００人が参加
○平成２５年度：地区社協単位での勉強会や民生委員を対象に，計６５回，２，０８１人が参加
○平成２６年度：町会・サロン等からの依頼が増え，計６９回，２，４１０人が参加

①市民説明会・意見交換会

②在宅ケア市民集会

○平成２３年２月から計４回実施，延べ５７０人が参加

各地域で市民を対象とした説明会・意見交換会を開催

各説明を聞いた市民の主な意見（抜粋）

期待
・家で最期を迎えたいと思っている人は多いので，実現することを強く望みます。

・かかりつけ医が最期まで診てくれるのは大変嬉しい

不安
・低所得者でも利用できるのか。

・家族の負担を十分に軽減できる仕組みになるのか。

○平成２３年２月から計４回実施，延べ５７０人が参加

③情報誌「わがや」の発行，広報での啓発

○わがや：25年度から通算5回，全戸配布(各13万6,500部）発行
○広報：平成26年3月1日号広報かしわ１・2面で在宅医療特集 10



○ 柏市医師会・柏歯科医師会・柏市薬剤師会の共同で，柏市豊四季台団

地の中心部に建設（２階建て：約１，０００㎡）

○ １階では柏市地域医療推進室が執務

○ 地域医療の推進と多職種連携の拠点

（５） 中核拠点（柏地域医療連携センター）の設置

○ 患者が病院から在宅に戻る際の調整支援機能

柏地域医療連携センターの概要

柏地域医療連携センターの機能

平成２６年４月に運営開始

○ 患者が病院から在宅に戻る際の調整支援機能

主治医・副主治医，多職種の推薦

○ 医師・多職種による在宅医療・看護・介護のコーディネート機能

○ 在宅医療に係る主治医及び副主治医の研修機能

○ 市民相談・啓発機能

○ 相談件数 ： 月平均は，実数50.55件・延数60.09件（H26実績）

○ 相談内容 ： 「受診・受療に関すること」 が最も多く 23％

「在宅医療に関すること」 が次で 22％

柏地域医療連携センターの相談状況
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在宅ケアシステムの推進体制

柏市在宅医療・介護
多職種連携協議会

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 他
○事務局：柏市○事務局：柏市

12※ 在宅医療・介護多職種連携柏モデルガイドブック より



柏市の在宅医療・在宅ケアシステムのイメージ図
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地域包括ケアのモデル拠点の整備

サ高住に様々な医療・介護サービスを組み合わせたモデル拠点を
豊四季台団地に整備（URによる公募）。 【平成26年５月完成】

サービス付き高齢者向け住宅

自立棟

◆イメージ図

提供：株式会社学研ココファン

薬局

介護棟

居宅介護

小規模多機
能

２４Ｈ訪問看護
24Ｈ訪問介護

子育て
支援施設

主治医
診療所

在宅療養
支援診療所

地域包括
支援ｾﾝﾀｰ

地域交流
スペース

※本図は、実施設計前のイメージであり、完成後の建物とは異なる場合があります。
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事 業 名 事 業 者

賃貸
住宅 サービス付き高齢者向け住宅 （計１０５戸）

学研ココファン（賃貸管理）

長岡福祉協会（基本サービスの提供）

グループホーム（認知症対応型共同生活介護） 学研ココファン

小規模多機能型居宅介護事業所 長岡福祉協会 切豊
四
季
台
地
域
等

の

【土地建物概要】

●所在 ／千葉県柏市豊四季台一丁目807番1の一部、937番75の一部
●敷地面積 ／3,500.03㎡ ●延床面積 ／6,761.82㎡
●構造規模 ／鉄筋コンクリート造6階建

【事業概要】

ココファン柏豊四季台 事業概要

介護
・

看護

定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所 長岡福祉協会

訪問介護事業所 長岡福祉協会

居宅介護支援事業所 スギメディカル

訪問看護ステーション スギメディカル

地域包括支援センター 柏西口地域包括支援ｾﾝﾀｰ

医療

在宅療養支援診療所 くわのクリニック

診療所 豊四季診療所

薬局 豊四季ファーマシー

子育て 子育て支援施設（学童保育など） 未定

多世代交流スペース

切
れ
目
の
な
い
サ
ー
ビ
ス
を
提
供

豊
四
季
台
地
域
等
，
近
隣
に
お
住
ま
い

の
方
は
，
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
で
き
ま
す
。

学研を中核に
他の事業者と
連携して運営
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団塊の世代の大量退職（地域で活躍場所があるか）
６５歳以降の健康寿命は長い（男性１８年，女性２３年）

生 計

背景

現状

経営者・自営業者・定年なし企業

起業

シルバー人材センター等

既存の働き方
では，リタイヤ
層のニーズに
応えきれない

３．生きがい就労の創成
高齢者の新しい活躍の場「生きがい就労」とは

生きがい
６５歳

慣れ親しんだ生活スタイ
ル（働く）

地域貢献・無理ない範囲・
人との関わり（生きがい）

生きがい就労

地域貢献活動（町会，ボランティア，ＮＰＯ等）

サークル活動，サロン，老人会

提案

敷居が高く，
利用は一部
の高齢者

リタイヤ層のニーズを満たす居場所・活躍場所は何か？

16



時給 500円 800円 1000円 1500円以上

フルタイム
週5日

6時間～

パートタイム
週3日～

収入重視

軽易な業務 専門的な業務 民間派遣会社ハローワーク

生きがい就労の位置付け（セグメントイメージ）

4時間～

プチタイム
週2日,3日

2時間～4時間

これまでの知識，経験，
技能を活かした働き方

特別な知識
や技能の必
要が無い働
き方

生きがい
重視

有償ボラン
ティア的な
働き方

「生きがい就労」
就労先の事業所から，直接の
指揮命令が有り，地域課題の
解決に貢献できる仕事

シルバー人材センター
様々な働き方を提供するため，業務請負，
人材派遣，職業紹介などにより，高齢者
の就労ニーズに対応

17



就労希望高齢者を募る

就労セミナーで学習
２０１１（平成２３）年１１月～２０１４（平成２６）年３月

計８回延べ５９１名参加

仕事の開拓
○地域課題（人材不足）の解決
○若者の仕事を奪わない
○自転車で通える範囲

○市広報紙など
○地域住民宅へのポストイン

生きがい就労オペレーション・プロセスの概要

各事業者で面接就労 就労体験・見学会

18



高齢者が働く主な事業 ※H26.3月末時点（H27.3月末延べ人数256名）

①休耕地を利用した

都市型農業事業

②団地敷地内を利用した

植物栽培ユニット事業

③建替後リニューアル団地における

屋上農園事業

④地域コミュニティ構築の土台となる

コミュニティ食堂事業

建替後のＵＲ団地内に設置を検討

農

農

農

食
事
業
統
括
組
織

事
業
統
括
組
織

亀井工業ホールディングス
（平成２７年度事業開始を予定）

ＬＬＰ「柏農えん」ほか ３６名
柏市農業者有志により結成された有限責任事業組合

平成25年4月より

東京大学（IOG）の研究事業として試行稼動 ６名

⑦元気高齢者から虚弱高齢者への

生活支援事業

コミュニティ食堂事業

⑤放課後の子どもの居場所を確保する

学童保育事業

食

保育

支援

事
業
統
括
組
織

事
業
統
括
組
織

⑧高齢者就労による介護補助で

福祉サービス事業
福祉

（平成２７年度事業開始を予定）

保育 ⑥高齢者就労による保育補助で

保育・子育て支援事業

【学童＋塾】 杉浦環境プロジェクト㈱ ２５名

東京海上日動ベターライフサービス㈱ １５名

特別養護老人ホーム 柏こひつじ園ほか ６５名
＊ 他地域同業他社に展開中

学校法人くるみ学園ほか ２０名
＊ 他地域同業他社に展開中

19



６０歳以上（人）

124,403

生きがい就労事業の引継ぎと高齢者の就労ニーズにあった多様な働き方を開拓

■請負事業（単純労務）が多いため，高齢者は増加していても，会員数が低迷

会員数（人）

１００，０００
108,535

117,404

127,385

２，０００

１２０，０００

126,108
２，５００

■平成２５年１０月からシルバー人材センターにジョブコーディネーター２名を配置

■平成２７年３月，柏市長が数値目標を含めた提言書を提出（人材派遣・職業紹介の拡充）

【課題】

【対策】

■事業の安定化と全市展開【狙い】

シルバー人材センターへの業務継承

平成 15

１００，０００

８０，０００

６０，０００

４０，０００

２０，０００

０

69,139

108,535
93,235

０

５００

１，０００

１，５００

２，０００

請負事業

1,508
1,418

1,308

18 21 25 27 28 29

1,617
1,766

1,910

目標 目標 目標

1,348 人材派遣・職業紹介事業

提言 20



将来の豊四季台地域のイメージ

○ くるみ幼稚園

豊四季台地域での地域包括ケアシステム

在宅で医療，看護，介護サービスが受ける体制が整い，
いつまでも在宅で安心して生活できる

地域拠点ゾーン
○ 柏地域医療連携センター

「在宅医療」と「生きがい就労」により，地域包括ケアシステムを具現化

豊四季台モデルは，順次，市内全域に展開！

商業・生活利便商業・生活利便 施施
設ゾーン設ゾーン

公園公園

○ サービス付き高齢者向け住宅

○ ２４時間対応の在宅医療・看護・介護サービス

四季の道

○ コミュニティ食堂

地域の中に多様な活躍の場があり，
いつまでも元気で活躍できる

○ 特養 柏こひつじ園

○ 植物栽培ユニット

21



その理由は，

〇 特別養護老人ホームの待機者が約１，１００人
〇 サービス付き高齢者向け住宅はここ数年で急増しているが，結果的に

特養待機者の解消につながっていない。
⇒ 高齢者策と住宅施策が連動していない

〇 多くのサービス付き高齢者向け住宅は，デイサービスを併設する程度

４．プロジェクトの成果を活かした今後のまちづくり
高齢者の住まいに関する課題

○ 今後の整備の方向案（第６期介護保険事業計画に記載）
・ 中重度者にも対応するため，豊四季台をモデルとした

「拠点型」サ高住を整備 （市内５～６箇所）
・ 中・低所得者に対する入居支援策を検討 （家賃補助 等）

〇 多くのサービス付き高齢者向け住宅は，デイサービスを併設する程度
の形態であり，要介護１～２の入居者が中心

⇒ 中・重度高齢者（要介護３以上）への対応が不十分
〇 入居費用が高い（月14～19万円） ※ 家賃,共益費,食費 等

⇒ 中・低所得高齢者への対応が不十分

そこで，

22



≪参考≫拠点型サービス付き高齢者向け住宅等の展開

市内７つの日常生活圏域毎に，拠点型サ高住の整備を検討

※ 詳細は，第６期柏市高齢者いきいきプラン２１（Ｐ６４～）
第２部 第３章 第２節『高齢者の住まい・住まい方支援』をご覧ください。

出典：東京大学高齢社会総合研究
機構『高齢者が支援を受けながら
すみ続けられるサービス付き高齢
者向け住宅など，高齢者の住まい
方とその支援方策等に関する調査
研究事業報告書』より一部加工

23



≪参考≫地域優良賃貸住宅制度を活かした家賃助成

中低所得者がサービス付き高齢者向け住宅に入居でるよう，国の住宅施策を活用して，
所得に応じた家賃補助制度を検討します。

≪内容≫

※ 第６期柏市高齢者いきいきプラン２１（Ｐ６４～）
第２部 第３章 第２節『高齢者の住まい・住まい方支援』をご覧ください。

国・地方公共団体による
家賃の低廉化

出典：国土交通省（地域優良
賃貸住宅制度）について
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検討会

【役割】
制度全体に関する意思決定
【メンバー】
東京大学高齢社会総合研究機構，

両副市長，企画部，都市部，保健福祉部，
各担当課

【その他役割】
・全体総括 福祉政策課

都市計画課
・国，東大との連携

福祉政策課

拠点型サ高住の整備に向けた検討体制

■ 事業を完遂するためには，福祉部局と都市部局の連携が必須
効率的に事務を進めるため，検討・作業体制を構築

担当課長会議

作業部会
（保健福祉部）

作業部会
（都市部）

【役割】
各作業部会の方針決定，取りまとめ
【メンバー】
都市部，保健福祉部の各担当課＋α

【役割】

拠点型サ高住の立地，
家賃補助制度等の検討
【メンバー】

都市計画課，住宅課，
高齢者支援課，介護基
盤整備室

【役割】

家賃補助対象者の検
討，拠点型サ高住の
制度設計等
【メンバー】

高齢者支援課，介護
基盤整備室，地域医
療推進室，福祉政策
課

25



拠点型サ高住の整備に向けた検討内容

■ 拠点型サ高住の新設に当たっては，各種データを分析して地域や関係団体か
らヒアリングを行い，その地域に必要な整備数と在宅ケアサービスを検討する

整備数・立地の検討

将来人
口推計

高齢化率

人口

介護人材看護人材

在宅医師数

地

コンパクトシティ
立地検討

（新設）拠点型サ高住

在宅ケアサービスの検討

地
方
自
治
体

施設・居住系
サービス量

充足率 将来整備量

介護
サービス量

利用率
サービス
量見込み

地域ニーズ

地域特徴
地域将来
人口推計

地域の既存
介護サービス

不足している
介護サービス

サービス
量見込み

域
・
関
係
団
体

26

地域包括ケア
要介護者への支援



住宅施策と福祉施策が連携した拠点型サ高住

① 特養整備量の４割を「拠点型サ高住」に振り替え ⇒ ６～７期の６年間で合計２８０床を整備予定
② ２４時間の医療・看護・介護連携体制を構築 ⇒ 定期巡回随時対応を軸に地域に適したサービス
③ 豊四季台の成果から地域包括ケアの拠点性を付与 ⇒ 拠点型サ高住周辺の在宅生活を支援

第６期計画
掲載ポイント

目 的
高 齢 者 向 け
住 宅 の 課 題

① サ高住は急増したが，結果的に特養待機者の解消に繋がらず
② 多くのサ高住は，通所介護＋訪問介護を併設で，要介護１～２の入居者が中心
③ 入居費用が高い（月額14～19万円＋介護費用）

① 中・重度高齢者に対応するため，豊四季台をモデルとした
「拠点型」サ高住を整備 （市内５～６箇所 合計280床を拠点型サ高住に）

そこで 高齢者住宅施策を介護保険事業計画に掲載

特
養
待
機
者
の
解
消 「拠点型」サ高住を整備 （市内５～６箇所 合計280床を拠点型サ高住に）

② 中・低所得高齢者に対応するため，
入居支援策を検討 （地優賃（国庫補助）を活用した家賃低減事業を併用）

スケジュール
① 昨年度からこれまで，副市長を筆頭に都市部，保健福祉部が検討会を３回実施
② 今年度は８月に事業構想・予算の検討を行い，１１月末に実施体制を検討予定
③ 早ければ今年度末までに制度設計を行い，来年度から事業者公募等を行う予定

現在の検討課題

① 未利用公有地に拠点型サ高住を誘致することを検討中
② 家賃補助の基準として，要介護度・収入等の基準を設けられるか検討中

⇒地域優良賃貸住宅制度の補助対象となるかを国交省に問い合わせ中
③ 家賃補助により特養待機者をサ高住へ誘導させるため，対象となる市民の所得・

世帯・介護サービス利用状況を精査
④ 事業実施に必要な人員・予算の精査

掲 載 の 内 容

解
消
と
在
宅
生
活
を
支
え
る
拠
点
整
備
を
両
立
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柏市都市計画図（市街化区域面積 5,453ha）柏市人口集中地区境界図（DID面積3,967ha）
出典「平成22年国勢調査報告 第２巻人口等基本集計結果 その２都道府県・市区町村編」

立地の検討 ≪人口集中地区と市街化区域≫

柏市は，ＤＩＤ面積割合は全市域の34.6％，市街化区域の72.7％

柏市の面積は，11,474 ha
人口の約９割がDID地区に居住
住宅密集地への誘致を目指す 28



つくばエクスプレス（至筑波）

つくばエクスプレス（至秋葉原）

アーバンパークライン（至大宮） ＪＲ常磐線（至取手）

国道６号線（至茨城）

国道１６号線（至埼玉）

国立がん研究
センター東病院

柏たなか駅

辻仲病院柏の葉

柏の葉キャンパス駅

千葉・柏たなか病院
柏市立柏病院

北柏駅

・東京慈恵会医科大学 附属柏病院
柏厚生総合病院

初石病院

立地の検討 ≪医療・福祉サービスとの連携≫

○ 介護施設・介護サービス事
業所は，市の介護保険事業計
画でサービス量と立地誘導を
明記し，政策的な推進が必要

○ 病院の立地誘導は，県の医
療計画と連携して，政策的な
推進が必要

○ 診療所の立地誘導は，地区

● 医療資源（病院）の位置図

アーバンパークライン（至船橋）

ＪＲ常磐線（至上野）

国道６号線（至東京）

国道１６号線（至千葉）

豊四季駅

新柏駅

増尾駅

逆井駅

高柳駅

岡田病院

深町病院

柏駅

南柏駅

・東京慈恵会医科大学 附属柏病院
・北柏リハビリ総合病院

名戸ヶ谷病院

柏南病院

聖光ヶ丘病院

鉄道駅

病院

おおたかの森病院

巻石堂病院

千葉・柏リハビリ
テーション病院

手賀沼病院

○ 診療所の立地誘導は，地区
医師会と連携が必要

29

病 院 数 ：１７
診療所数：（有床） ８

（無床）２４３
※平成25年度時点



流山
おおたかの森駅

我孫子駅

都心拠点

地域生活拠点

地域生活圏【２０】

鉄道

バス

自動車

● 都心拠点と地域生活圏が連携したまちづくり

≪参考①≫目指す都市構造イメージ（検討中）

都市計画マスタープランが目指す将来
都市構造に展開する場合，各日常生活
圏域（柏市は市内７つの中圏域，２０の小

都市機能利用
の動き

柏市は立地適正化計画の策定を目指しています

五香駅

30

都市計画マスタープランでは，交通に
便利な区域を生活拠点に設定したい。

・ 従来から拠点となる区域（駅周辺等）
・ 既存施設がある程度の集積した地
・ バス路線や都市計画道路沿道

柏市の人口推計では，急激な人口減少
よりも高齢化が先に進行するため，中・
小圏域の将来人口や高齢化を個別に検
討し，地域生活圏内に生活拠点（地域包
括ケア関連施設を含む）を設定する。

圏域（柏市は市内７つの中圏域，２０の小
圏域）に具体的な立地を想定するが，実
際の立地調整をどのようにするか。



都心拠点

金融機能
業務機能

生活拠点（市街化区域）

スーパー，
生鮮食料品店

コンビニ

郵便局
銀行ＡＴＭ

地域生活圏

交通結節点

住宅地

公共交通

日常生活機能

高次都市機能

鉄道

住宅地

≪参考②≫都心拠点と地域生活圏の概念図

商業機能

公共機能

病院・
福祉機能 文化交流機能

教育機関

小学校・
中学校

診療所

拠点型サ高住

通所・訪問系
福祉施設

公園

保育所

日常生活において快適に生活できる地域
徒歩や自転車等で移動

鉄道駅
バス停

交通結節点
（鉄道・バス）

住宅地

公共交通
（鉄道・バス）

バス・自転車・徒歩等

生活拠点

バス停
広域の地域を対象とした
質の高いサービス機能の集積

バス停
地域生活圏

生活拠点

バス停
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まとめ

■ これから 『まちづくりの課題』 は，単独部署で解決できない！

● 柏市の事例（医療・福祉とまちづくりの連携）

保健福祉部 （介護保険事業計画） 都市部 （都市マスタープラン）

・ サービスの量を検討
・ サービスの質を追求

・ 事業者の立地を検討
・ 地域のバランスを追求

【before】

【after】

課題を共有して，必要に応じた施策の検討会を実施

○資料Ｐ２５の様に，関係各課の得意な分野を活かして様々な角度から検討・追求

● 連携の必要性

防災，商工業，交通，環境，教育，スポーツ，文化 等，全てが「まちづくり」と連携する

● 連携の鍵

・ 課題の共有 （『まちづくりの課題』は，ほとんどが多部署に関わる内容）
・ コミュニケーションの形成 （部局間の人事交流も有効な手段）
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