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澤　直近の 2回（第 3115，3122号）は，
一次医療と二次・三次医療とのつなが
りという観点から，地域に存在する専
門職種との連携を紹介してきました。
今回はそれとは異なる形で行われる多
職種協働について紹介させてください。

地域の専門家協働を
ワンストップで請け負う

SPOC
澤　イングランドの多くの地域には，
「Single point of Contact（SPOC）」と呼
ばれる組織（一部地域では「Single 

point of Access」）が存在しています。
診療所（GP）と，地域に点在する訪
問看護師や訪問理学療法士，栄養士な
どの多職種の専門家（団体）とを，“つ
なぐ”ことに特化した組織です（表）。
　例えば，私の働く圏域（住民人口：
約 35万人）には約 40か所の診療所が
あるわけですが，それら全ての診療所
からの連携の要請を，この SPOCが電
話で受け付けます。応じた SPOCオペ
レーターは，GPらの要望に沿って，
当該の医療・ケアを提供してくれる専
門家を選択し，電話を転送してくれる。
直接つなげられない場合であっても伝
言を受け，追って専門家に連絡するよ
う手配してくれるなど，柔軟に連携す
るための対応を行ってくれます。
川越　多職種への取り次ぎをワンスト
ップで受ける点から，「Single point of 

Contact」というネーミングなわけで
すね。ちなみに NHSに位置付けられ
た組織ですか。
澤　はい。よって，私の地域に限らず
他圏域にも存在しています。SPOCの
拠点を見学したこともありますが，人
員は 5人程度で，病院の一角を間借り
して運営しているような組織でしたね。
　SPOCの歴史はまだ浅く，私の地域
での設立も 2010年のことです。かつ
て GPは地域に点在する専門職のリ
ソースを十分に把握しておらず，患者
さんをつなぐことができていない状況
にありました。しかし，このサービス
が稼働し始めたことで，コミュニティ
における多職種協働が大きく進んだよ
うに見えます。もちろん，全ての地域
で十分なレベルにあるとはまだ言えな
いと思いますが……。
川越　それでも，SPOCという組織の
在り方には関心を持ちました。実は，
日本では 2015年以降，「在宅医療・介

護連携推進事業」の取り組みを全国の
市町村ごとに進めていくことになりま
した 1）。日英間で医療制度，専門職能
の仕組み・位置付けが異なるため単純
な比較はできませんが，この事業を通
して構築すべき機能の一部を，英国で
はこの SPOCが担っているのではない
かと思うのですね。そう考えると，
SPOCから学ぶこともありそうです。
澤　なるほど。日本では地域に存在す
る専門職の情報を，これまではどのよ
うにして得ていたのですか。
川越　SPOCが連携する専門職種を見
ると，日本の市中病院規模の医療機関
であれば所属しているであろう専門職
種です。また，平均的な訪問看護師で
あれば，通常業務の中で提供している
機能も多いようなので，日本では従来
の仕組みであっても，地域のどこに連
携を求めるべきかについては，ある程
度，共有されていたのだと思います。
　ですが，例えばリハビリ専門職種や
管理栄養士，歯科衛生士などの職種に
ついては，訪問看護ステーションなど
のような形態の組織がないため，地域
に存在していたとしても把握が難し
く，スムーズな連携が困難な状況にあ
りました。こうした実態を改善すべく，
本事業が進むことになったというわけ
です。
澤　では日英で共通の課題にチャレン
ジしている段階と言えますね。

ソーシャル・キャピタルの活用で
「社会的処方」を実践

澤　この他に，GPは「Age UK」 2）と
いう組織や「Health and Wellbeing De-
velopment Team」といった事業 3）と協
力して，社会的な支援を患者さんに提
供することもあります。前者は英国最
大のチャリティー団体で，後者は
NHSの運営という違いはありますが，
ともに利用者の性格・趣味・要望に合

わせ，地域のレクリエーションを行う
クラブや，住民団体を紹介してくれる
機能を有しています。
川越　地域のソーシャル・キャピタル
へつなぐ組織がある，と。以前，英国
の GPは「医学的な問題“以外”の相談」
にも対応されるという話を伺いました
が（第 3094号），ここでも他職種との
協働の形で実践がなされているわけで
すね。具体的には，どのように進めら
れるのでしょうか。
澤　例えば，「社会的に孤立し，寂し
さを訴える高齢患者」で，GPである
私が第三者のサポートが必要だと判断
した場合。まず，私からAge UKに「今，
社会的に孤立して寂しさを訴える高齢
者を診ている。彼の趣味は工作のよう
だ。彼に合ったサポートはないだろう
か？」と電話で相談します。すると，
Age UKはスタッフを派遣し，当該患
者への聞き取り調査を行ってくれる。
その上で，地域のアートクラブなど，
患者さんに合う適切なサポートを行う
組織へとつないでくれるんです。
川越　日本でそうした役割を担うこと
ができているとしたら，地域包括支援
センター職員や“気の利いた”ケアマ
ネジャーだと思いますね。ただ，ここ
で注目したいと感じたのは，むしろ
GP側の視点です。
　薬剤処方や生活指導といった言わば
「狭義の治療」だけでなく，患者さん
との対話を通し，社会的な支援を行う。
そうすることで患者さんの健康増進や
予防にもなると，英国の GPは明瞭に
自覚しているのだとわかりました。
澤　こうした支援を「社会的処方」
（Social prescribing）と呼び，全人的な
対応を担う GPとして大切な役割であ
ると位置付けています。実際に地域の
散歩クラブや読書クラブなどのサポー
トを患者さんに提供したことで，これ
まで「全身に痛みがある」と繰り返し
訴えてきた方から痛みの訴えがなくな

った……なんてことも経験していま
す。その方にとって必要な“薬”は，
薬剤ではなく，人とのつながりであっ
たというわけです。
川越　単に「福祉領域との協働」とい
う効果にとどまらない意義があるとい
うことですよね。例えば，「行動変容
が求められる糖尿病患者」や「うつ状
態にある患者」。こうしたケースも，
薬剤処方・生活指導に加え，地域を基
盤としたサポートを活用したほうが治
療戦略上に優れ，効果も期待できる
ケースが少なくないだろうと思います。
澤　それはまさに GP的な発想です。

視点の違いは，
構造の違いから生まれる？

川越　日本においてもそういった点に
力を入れる医師はいますが，全ての医
師がそうであるとは言えません。
　しかし，強調しておきたいのは，そ
れは“日本の医師の視野が狭いから”
ではなく，日本の医療提供体制や制度
設計によって“帰結的”にこうなって
いるのだろうという点です。
　患者はフリーアクセスという「自由」
や「権利」を有しているかのように見
えます。しかし，この状況は患者自ら
が思い立たない限り，医療機関を受診
することはなく，結果として医療機
関・医療者は「待ち」の姿勢を取らさ
れることになっているとも言い換えら
れる。症状が現れ，疾病というラベル
が付いて初めて，医療者は本格的に住
民と向き合い，深くかかわるようにな
るケースが多いというわけです。そう
考えると，そこで働く医師らもまた，
自分たちの役割はあくまでも「医療」
であると認識していて，結果的に「福
祉」や「ソーシャル・キャピタル」へ
のかかわりが薄くなるというのも無理
からぬことなのでは，とも思ってしま
います。
澤　なるほど。とは言っても，超高齢
化や社会の価値観の変化に伴い，現場
の認識は変わってきていませんか？
川越　必要に迫られ，医療と介護とが
オーバーラップするようになりつつあ
りますね。しかし，福祉との協働とい
うと，まだ乏しいのが現実でしょう。
医師が専門的な医療を地域で提供する
ことだけでなく，介護や福祉との連携，
地域の多職種によるアプローチ方法の
充実を，これまで以上に考えていく段
階にあると思います。
　制度・枠組みの違い，結果として生
まれる働き方の違いはありましたが，
その違いを基に考えを進めてみると，
多職種連携や医師に期待される役割に
も新たなアイデアが得られそうですね。
●参考URL
1）厚労省．介護保険の地域支援事業における在宅
医療・介護連携推進事業の手引きについて．2015.
http://www.kana-kango.or.jp/wp/wp-content/up
loads/2015/04/tuuti206.pdf
2）Age UK.
http://www.ageuk.org.uk/
3）South West Yorkshire Partnership NHS Foundation 
Trust. Local Support and Social Groups to aid indepen-
dence and healthy living Pontefract.
http://www.southwestyorkshire.nhs.uk/wp-content/up
loads/2012/06/Network-10-Pontefract.pdf

●Adult Community Nursing

……一般的な看護。訪問看護師。
●Pulmonary Rehabilitation

……COPD患者に対するサポート。二次医
療の専門チームから看護師がアウトリーチ。

●Speech and Language Therapy

……嚥下機能評価を実施。言語聴覚士。
●Community Rehabilitation

……在宅リハを実施。理学療法士，作業療
法士，栄養士など。

※地域の実情に応じて，SPOCがつなぐことので
きるサービスは異なる。上記は澤氏の所属する地
域での一例。

●表　SPOCがつなぐサービスの例


