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■［座談会］社会的処方の現在地とこれか
ら（近藤尚己，平沼仁実，守本陽一，柴垣維乃）	 	
� 1 ― 2 面

■［連載］サイエンスイラストで「伝わる」科
学� 3 面

■第18回医療の質・安全学会/［連載］逆
輸出された漢字医学用語� 4 面

■第51回日本救急医学会/［連載］心の不
調に対する「アニメ療法」の可能性� 5 面

■MEDICAL�LIBRARY，他� 6 面

（2面につづく）

　地域の多様なケアの担い手との連携を深めて患者の社会的課題へ対応する「社
会的処方」が，地域医療従事者の間で盛り上がりを見せている。一方で，患者
の社会的課題は複合的に絡み合い個別性が高いため，社会的処方のノウハウや
メソッドは共有されづらい。今後国内で普及させていくにはどうすればよいか。
日本プライマリ・ケア連合学会における「健康の社会的決定要因検討委員会」
で副委員長を務める近藤尚己氏を司会に，社会的処方を各地で実践する 3氏と
共に議論が展開された。

社会的処方の現在地とこれから座
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公園クリニック

近藤　医療機関において患者の貧困や
孤立といった健康の社会的決定要因
（Social Determinants of Health：SDH）
に対応する取り組みが各地で展開され
ています。英国の公的医療保険サービ
ス（National Health Service：NHS）が
そうした活動を「社会的処方（social 
prescribing）」と銘打って全国展開を始
めたことが発端となり，社会的処方は
今や世界各地で盛り上がりを見せてい
ます。日本でも活動が活発化する中で，
本領域に関心があっても取り組み方が
いまいちわからない医療者も少なから
ずいるでしょう。そこで本日は，社会
的処方の実践者である皆さんと共に，
さらなる普及に向けた課題などをお話
しできればと思います。

支援者もエンパワメントされる

近藤　議論を始める前に定義を整理し
ておきます。「社会的処方」の語が指
す範囲は幅広く，議論が錯綜すること
もしばしば経験します。そこで今回は，
医療機関を起点とした社会的処方を
「患者の社会的課題を診療現場で把握
し，解決が必要な場合に地域と共同し
て対応していくプロセス」と定義しま
す。日本における社会的処方の在り方
を検討した「社会的処方白書」 1）では，
その手順を①対象者の社会・経済的課
題を発見する，②地域社会につなげる，
③生活に伴走する，の 3段階に分けて

います。私見ですが，「③生活に伴走
する」のは当然ながら医療者だけでは
難しく，かつそれは望ましい状況では
ないため，医療者が行うべきなのは，
通常は①②までと考えます。英国の一
部の地域では社会的処方の役割やリン
クワーカー（註 1）の種類について，
①②のような患者さんの紹介をヘルス
コネクター，③のようなつながりを創
出する活動をコミュニティコネクター
と呼び，分けているようです。本座談
会でもこの二者は分けて考えるものと
します。
　それでは，まず初めに皆さんが行う
活動の概要を教えてください。
守本　私は医学生時代から地域診断や
健康なまちづくりに関心があり，知人
たちと手作りの屋台を引きながらコー
ヒーやお茶を配りつつ地域住民の健康
相談に乗る「YATAI CAFÉ（モバイル
屋台 de健康カフェ）」を運営していま
した。その後，総合診療医として活動
する傍ら，図書館型地域共生拠点「だ
いかい文庫」を 2020年より開業し，
ソーシャルワーカーを配置して，本を
軸としたコミュニティ形成と来訪者や
医療福祉機関から紹介された方を地域
コミュニティにつなげる活動を行って
います。他にも医師として豊岡健康福
祉事務所（他の都道府県での保健所に
相当）にも所属し，社会的処方モデル
事業や重層的支援体制整備事業など，
地域の保健医療福祉に関する施策の企

画支援なども行っています。
平沼　私は家庭医として従事する中
で，診察室ではつくることができない
健康の存在や，医療の枠を越えて患者
さんと関係性を築く重要性を日々実感
していました。こうした想いから焼き
芋を販売しながら地域の方と健康につ
いて気軽に話し合う「医師焼き芋」の
活動を 2021年より開始しています。
柴垣　三重県名張市の地域包括支援セ
ンターでは，保健福祉に関する身近な
相談窓口として「まちの保健室」を市
内 15か所に設置し，総合相談支援や
地域住民の健康づくりをサポートして
います。他にも，医師会と地域包括支
援センターとの情報連携による患者の
社会生活面への支援や，地域住民を対
象としたリンクワーカー養成研修など
を行っており，全世代における地域包
括ケアの実現をめざしています。
近藤　それぞれの手法でつながりを創
出していて素晴らしいですね。皆さん
の活動は医療機関の枠を越えている点
で，ヘルスコネクターの役割に加えて，
先に述べたコミュニティコネクターの
役割を果たしていると感じました。社
会的処方の面白さや醍醐味はどういっ
た点なのでしょう。
守本　メンタルヘルスの不調を抱え不
登校になっていた学生が地域とのつな
がりを持った結果，生き生きした姿に
なっていくのを経験したことがありま
す。こうした瞬間を目の当たりにする
と，地域のつながりの重要性に改めて
気づかされると同時に，社会的処方の
面白さを感じます。
平沼　活動を経て感じたことではっき
りと言えるのは，私自身が元気になって

いることです。診療所で診察している
だけでは出会えなかった人たちとのつ
ながりが，自身の活力になっています。
柴垣　まさにその通り！　社会的処方
の面白さは，地域住民だけでなく支援
者側である職員も含め皆が元気になっ
ていくことです。地域のつながりを持
ってエンパワメントされるには，支援
者⇔要支援者という概念を超えていく
必要があり，その過程における自由度
の高さが社会的処方の醍醐味なのかも
しれません。
近藤　英国の社会的処方ネットワーク
という団体では，社会的処方の活動を
進める際に重要な 3つの点として，①
人間中心性（Person-Centeredness），②
エンパワメント（Empowerment），③共
創（Co-Production）を挙げています 2）。
エンパワメントの対象には，患者さん
はもちろん医療者（支援者）側も含ま
れています。医療者のみでできること
には限りがあり，さまざまな人とのつ
ながりや関係性によって，できるケア
が拡大する。これが，私が社会的処方
を知った時に強く惹かれた点でした。

活動継続のコツは自らが楽しむ点

近藤　つながりを創出する取り組みに
かかる問題でよく目にするのが，資金
の問題に加えて実施者のモチベーショ

●次週休刊のお知らせ
次週，12月 25日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。明年も引き続きご愛読のほ
ど，お願い申し上げます。
 （「週刊医学界新聞」編集室）
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Pocket Drugs 2024
（ポケットドラッグズ2024）

監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1248　定価：4,840円[本体4,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05278-8］

こどもの
入院管理ゴールデンルール
編集　笠井正志、黒澤寛史、上村克徳
B6変型　頁304　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05078-4］

プロメテウス解剖学
エッセンシャルテキスト　（第2版）
原著　Gilroy AM
監訳　中野　隆
A4変型　頁656　定価：9,680円[本体8,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05215-3］

ウォーモルド直伝　
内視鏡下鼻副鼻腔手術
トレーニング［Web動画付］
監修　本間明宏、中丸裕爾
編集　鈴木正宣、中薗　彬、志津木健
A4　頁264　定価：15,400円[本体14,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05240-5］

非特異的腰痛の運動療法
［Web動画付］　（第2版）
病態をフローチャートで鑑別できる
荒木秀明
B5　頁248　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05006-7］

〈標準理学療法学　専門分野〉
運動療法学 総論　（第5版）
シリーズ監修　奈良　勲
監修　吉尾雅春
編集　福井　勉
B5　頁296　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05292-4］

〈標準理学療法学　専門分野〉
運動療法学 各論　（第5版）
シリーズ監修　奈良　勲
監修　吉尾雅春
編集　横田一彦、岩田健太郎
B5　頁536　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05293-1］

〈標準理学療法学　専門分野〉
作業療法評価学　（第4版）
編集　能登真一、山口　昇、玉垣　努、新宮尚人、
　　　加藤寿宏、勝山しおり
編集協力　李　範爽
B5　頁704　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05249-8］

〈標準理学療法学　専門分野〉
高齢期作業療法学　（第4版）
編集　松房利憲、新井健五、勝山しおり
編集協力　山口智晴
B5　頁272　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05327-3］

看護教員のための　
問題と解説で学ぶ
教育指導力トレーニング
監修　佐藤浩章
編集　大串晃弘
A5　頁168　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05361-7］

そうだったのか！ 
精神科の病気
その人には何が起きていて、どうケアすると
助けになるのか
中村　創
A5　頁192　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05478-2］
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註 1：医療者から患者さんを引き受けて，適
切な場につなげる橋渡し役。日本では医療
ソーシャルワーカーや保健師，介護支援専門
員などがリンクワーカーの役割を担っている
が，他にも担い手となり得る人材は多い。
註 2：これまで医療の範囲内で対応してこな
かった問題に対して，医療が必要以上に介入
すること。社会的処方に関しては，従来は福
祉の範囲内で対応していた問題に医療が介入
することによって社会福祉士等の負担が増す
といった懸念が指摘されている。

●こんどう・なおき氏
2000年山梨医大（当時）卒。05年同大大
学院博士課程修了。06年米ハーバード大公衆
衛生大学院研究フェロー，10年山梨大大学院
社会医学講座講師，12年東大大学院医学系
研究科健康教育・社会学分野／保健社会行
動学分野准教授などを経て，20年より現職。
日本プライマリ・ケア連合学会の健康の社会
的決定要因検討委員会副委員長。著書に『健
康格差対策の進め方』（医学書院），『実践
SDH診療』（中外医学社）など。
●ひらぬま・ひとみ氏
2007年福島医大を卒業後，河北総合病院に
入職する。千葉大病院を経て16年より現職。
家庭医として従事する中で医療の枠を越えた患
者との関係性の大切さを感じたことから，国分
寺市協働事業「こくぶんじカレッジ（こくカレ）」
に参加し，21年より焼き芋を販売しながら対話
の場をつくる「医師焼き芋」の活動を始める。
●もりもと・よういち氏
2018年自治医大を卒業後，公立豊岡病院に
て初期研修。学生時代から地域医療に関心が
あり，屋台を引きながらコーヒーやお茶を配り歩
くYATAI CAFEを始める。20年公立豊岡病
院出石医療センター総合診療科。同年に一般
社団法人ケアと暮らしの編集社を設立し，図書
館型地域共生拠点「だいかい文庫」を開設。
22年からは兵庫県豊岡健康福祉事務所にも
所属し，地域共生社会の構築に尽力する。
●しばがき・ゆきの氏
保健師として大阪府大東市役所を経て，2008
年三重県名張市役所に入職。18年福祉子ど
も部地域包括支援センター係長を経て 22年よ
り現職。20年度より「リンクワーカー養成研修」
に取り組み，地域住民の保健福祉に関する身
近な相談窓口である「まちの保健室」や「名
張市地域福祉教育総合支援ネットワーク」など
重層的な相談支援体制を通して，誰一人取り
残されない地域の実現をめざす。

ンが維持できず活動規模が次第に縮小
してしまうことです。ボランティアで
の実施が大半であることに起因します
が，活動を継続するコツはありますか。
守本　気負い過ぎず，まずは自らが活
動を楽しむことです。YATAI CAFÉの
時は市民活動の延長線のような感覚で
した。医療者や住民といった活動にか
かわる参加者全員で楽しむことを意識
し，かつ参加者間でフラットな関係性
が形成されていたからこそ，収益が出
なくても定期的に活動できていたのだ
と思います。
平沼　同感です。個人レベルで活動し
ていると有志での参加が前提となるの
で，無理や強要をしないことを大切に
しています。
柴垣　通常の診療業務やプライベート
の時間もあるわけですし，活動の規模
が大きくなると「やらざるを得ない」
感覚になってしまうかもしれません。
近藤　つながりを創出する医療者を集
めて，ノウハウを共有する「まちづく
り系医師サミット」のような機会があ
るとよいですね。学会の学術大会など
の場で何かできないか考えてみたいと
思います。

拠点化・制度化の是非を問う

守本　社会的処方の受け皿となるコミ
ュニティ開発は，実践者が増えていく

ことが重要です。また，個々の活動内
容の多様化や拠点を持ってずっと在り
続けることも選択肢として挙げられま
す。平沼先生は医師焼き芋の今後につ
いて，どのような展開を考えていらっ
しゃいますか。
平沼　現時点では拠点化などは考えて
いません。たしかに拠点化したほうが
できることが増えていくかもしれませ
んが，現状の規模感が心地よいと感じ
ているので，今後も緩く続けていけた
らと考えています。
守本　なるほど。受け皿となる市民活
動は楽しんでやっていくことで継続で
きると思うので，運営者が心地よいか
は大事な視点です。
近藤　社会的処方を普及させるに当た
り，拠点化に加えて話題に挙がるのが
制度化の是非です。例えば住民同士の
つながりを創出する拠点づくりとして
コミュニティスペースを併設する診療
所を最近よく見かけます。そうした医
療機関に経済的なインセンティブをつ
ける制度があったらどう思いますか。
平沼　私が始めた活動は「医師焼き芋」
と銘打っているものの，できれば医療
らしさを消したいと思っているので，
医療機関内でそうした交流の促進を行
うことには少々懐疑的です。ただし，
私のように有志で活動するだけではな
かなか全国に普及しないので，このあ
たりは考え方が難しいですね。
守本　社会的処方の受け皿となるコミ
ュニティの開発や運営にインセンティ
ブがつく制度について，個人的には賛
成です。そのような制度があることで，
従来は経済的な理由によって医療機関
の枠を出た取り組みを始められなかっ
た医療者が，活動を開始するきっかけ
になるかもしれません。へき地などで
は地域資源となるコミュニティが少な
い地域も多くあり，診療所の待合室と
いった井戸端会議の場には受け皿とし
ての存在意義があります。個人レベル
で活動を始め，行政や社会福祉協議会
などと協働しながら徐々に活動の規模
を大きくしていく。そうした医療機関
が日本全国で増えていけば，本領域は
ますます盛り上がるのではないでしょ
うか。
近藤　ご意見に賛同します。社会的処
方を医療制度に組み込むと，地域福祉
の活動などを過度に医療化（註 2）し
てしまうのではとの指摘をよく受けま
す。しかし，私はむしろ社会的処方は
脱医療化の手段になり得ると思ってい
ます。生活の困り事を抱える患者さん
を医療機関だけで囲い込んで対応する
のではなく，地域社会の中で面的に支
えていければ，ケア全体の質は上がる
のではないでしょうか。
　とはいえ，新たに「社会的処方加算」
のような診療報酬の仕組みをつくるよ
りも，まずは現行の制度内でできるこ
とを考えるべきでしょう。特に，制度
化の文脈において SDHの要素を考慮
すべきなのにされていない加算・算定
要件がないかを確認することは重要で

す。例えば，2018年度新設の「入退
院支援加算」では入院早期より生活困
窮等，退院困難な社会的要因を有する
患者さんに支援した場合に加算が付き
ます。また，2022年度新設の「ここ
ろの連携指導料」は患者の孤立状況の
評価に基づき，かかりつけ医が精神科
や心療内科に診療情報提供を行った場
合に算定されます。つまり，ヘルスコ
ネクターの役割に限定されるものの，
社会的処方に関する診療報酬が既に認
定（制度化）されていると言えるので
す。
　名張市では医療機関から「要支援の
患者さんの存在」は共有されてくるの
でしょうか。
柴垣　はい。2020年より医療機関と地
域包括支援センター間の情報連携を開
始し，当初は緊急で公的な制度対応が
必要な事例の共有が目立ったものの，
今ではいわゆる「社会的処方」的な緩
やかにつながりをつくる事例も徐々に
増えてきています。今年度から医師会
だけでなく薬剤師会や歯科医師会など
さまざまな団体と連携しています。
近藤　安定した支援体制に期待が膨ら
みます。医療者から地域包括支援セン
ター等へ患者さんの紹介を促す金銭的
インセンティブの制度について，行政
側からはどう見えますか。
柴垣　加算があったら紹介の数自体は
増えるかもしれません。ですが，現場
としては平時から情報連携できる仕組
みが機能していること，顔が見えて支
え合える関係づくりのほうが重要だと
感じます。
守本　同感です。加算がなくても連携
しようとしているのが現状ですし，無
理に制度化を急ぐ必要もないと考えま
す。領域を超えた「いろいろな人との
つながり」によって新たなケアの可能
性が生まれることが社会的処方の面白
さですから。
近藤　さまざまな地域で試験的に運用
しながら，各地に適した取り組みを促
すような制度が育っていくと良いと思
いました。今後も多様な担い手と共に，
多角的に検討していきたいですね。

専門性を超えた全人的ケア

近藤　さきほどは医療者側へのインセ
ンティブの話が出ましたが，医療と地
域とのつながりを促す活動に対して，
地域包括支援センターへ補助金やイン
センティブが提供される制度があった
らどうですか。
柴垣　活動を続けられる財源の確保は
重要ですし，「地域の健康につながる
大事な活動だ」との認識が職員間で広
がる点でも実現したらありがたいで
す。ただし，金銭面以外にも人材の確
保が当センターの課題として挙げられ
ます。つながりを創出する取り組みは
自由度が高くて楽しく行うことができ
る反面，住民との間に信頼関係ができ
てエンパワメントができるようになる
までに時間がかかります。一つの取り

組みを始めても即効性は高くないの
で，効果を評価するまでにはある程度
の期間が必要であり，その間は同じ職
員が担当する必要があります。そうな
るとどうしても少数精鋭になりがちで
す。
　ですので，研修は座学でなくフィー
ルドワークで行い，支援の面白さを感
じてもらうことを意識しています。マ
イクロバスを借りて，だいかい文庫を
見学するツアーを現在計画中です（笑）。
守本　ぜひ遠足気分でいらしてくださ
い！　モチベーションを持続させるた
めに，活動や研修の初期段階から堅苦
しくない雰囲気にするのは重要です。
肩の力を抜いて一人の人として純粋に
活動を楽しむ。そのためには，それこ
そ行政職員が焼き芋を販売しても構わ
ないと思います。
平沼　地域の課題は個別性が高いので
同じ活動は難しいのかもしれません
が，焼き芋販売は芋さえあれば気軽に
始められるので，初めの一歩の踏み出
し方に悩む方がもしいれば，ぜひまね
してほしいです。
柴垣　食に訴求できるのは魅力的で
す。ですが，活動主体が行政だとどう
しても役割や肩書を意識してしまい，
専門性の罠にとらわれてしまうのです
よね。行政職員というよろいを脱いで
市民性を取り戻すのが肝要かもしれま
せん。
近藤　これだけ各専門職の領域が細分
化されてくると，「他の専門職の領域
侵犯をしてはいけない」といった空気
感が生まれてしまいます。しかし今求
められているのは，医療や福祉といっ
た各領域が専門性を超えて協力し，全
人的なケアをめざすこと。この共通の
理解を提供して連携を促すドライバー
として「社会的処方」という用語が注
目されているのでしょう。
　まだまだ検討すべきことはたくさん
あるものの，本日の議論を通じて社会
的処方の可能性を改めて感じました。
国内における本領域の発展に向けて，
お互いに頑張っていければうれしいで
す。本日はありがとうございました。
 　（了）
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