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地域との絆が
ソーシャルキャピタルを高める

～ 薬局とのつながりで健康になる ～
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ここらへんで洋服を売っているところはありませんか？

私の返答は……『わからないです』



こんな震災の大事な時に新人薬剤師で役に立てるのか？
僕は、ここにいていいのだろうか？

兄は……
『お前はただ話を聞くだけいいんじゃないか』事実を把握することが大事

現状を聞く
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『生活環境で
離脱する人が出てきた』



患者の背景にある課題解決の限界



コミュニティデザイン

地域にある課題を
地域の人たち自身が発見し、そ
れを自分たちの手で解決してい
けるよう
人がつながる仕組みをデザイン
すること。



コミュニティデザインを実践

全て患者自身が運営している



質問してもいい？
どうしても血圧が下がらない。
教えてもらった冊子も試しても
なかなか下がらない。
どうしたらいいのでしょうか？
食事で気をつけていくことって
他にないかな？

(心の声)あーどうしようかな？
食事で下がらないならば、運動とは思うけど。
以前、カラダを悪くして運動も難しいと言っていた。
なんて答えたらいんだろうか？

「すぐに答えることができないので、
私も宿題にしても良いでしょうか？」



患者さんの血圧を良く
するように頑張っているの
ですが、中々できなくて
どうしたらいいか？

私にできることがあれば
協力するよ！

行きつけのお惣菜屋



薬局
地域と医療を繋ぎ目の薬局

B-Space.Ph
・顔が見える座談会
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地域関係図とコミュニティデザイン



地域つくりの3つポイント
①コーチングで患者さんと信頼関係を構築
②スタッフや患者との対話
③あくまでキッカケづくり

経験からの仮説



引用：広石拓司(著).専門家主導から住民主体へ～場づくりの実践から学ぶ「地域包括ケア×地域づくり」.エンパブリック.2020年5月.

仮説の妥当性

3つのしない
「答えを出さない」「組織化しない」「課題解決をしない」



CBPRとは：コミュニティの健康課題を解決し、コミュニティの健康と生活の質を
向上するためにコミュニティの人々と専門家/研究者のパートナーシップによって
行われる取組・活動

参加型研究 Community-Based Participatory Research



引用：広石拓司(著).専門家主導から住民主体へ～場づくりの実践から学ぶ「地域包括ケア×地域づくり」.エンパブリック.2020年5月.



薬局で取り組む意義を証明するには？



（引用）カワチ・イチロー著書「命の格差は止めらるか」

地域のつながりと健康

エイジング・フレンドリー・シティ
高齢化と都市化はともに世界的な傾向であり、21世紀を方向づける上で
大きな影響をもたらします。都市が発展するのに伴い、60歳以上の住民の

割合も増加しています。高齢者は、家庭や地域社会、経済活動などにお
いて、重要な貢献を果たしています。
2011年に、高齢者に優しい都市やコミュニティのグローバル・
ネットワーク (WHO Global Network of Age-friendly Cities and 
Communities) を立ち上げました。 (引用) WHO(世界保健機構)のホームページより

普段何気なくしている人との関わりの中で、認知の機能が保たれ、認知症を防
いだり、体の機能の衰えによる病気を防ぐことができます。地域やコミュニ
ティなどグループ全体の調和や協調性、結束力をソーシャルキャピタルと
言い、ソーシャルキャピタルが高い地域は健康を守ることもできます。
周りの人たちと楽しみながら交流できる場合は健康によい影響を与えます





英国では

2018年に世界で初めて

『孤独担当大臣』という

ポストが誕生しました

(写真はトレイシー･クラウチ氏)

▶社会的処方
アプローチの1つに



●社会的処方白書

一般財団法人オレンジクロス.社会的処方白書.https://www.orangecross.or.jp/project/socialprescribing/pdf/socialprescribing_2020_01.pdf



●日本における社会的処方

『社会生活面の課題が生活習慣病の治療を困難にしている場合、地域社会の相談援助等を
活用しながら社会生活面の課題解決』

一部抜粋)厚生労働省 保険局 医療介護連携政策課.今後の医療・介護の連携の在り方について.厚生労働省.
https://www.mhlw.go.jp/content/12403550/000841085.pdf(参照:2022.2.14)

◯保険者とかかりつけ医等の協働による加入者の予防健康づくり(モデル事業)

▶非医療の社会的処方が必要

1

2

3

4

https://www.mhlw.go.jp/content/12403550/000841085.pdf


感染症→シングルファクター

NCDs→マルチファクター
NCDs(非感染性疾病)：循環器疾病・ガン・糖尿病・COPD)



NCDsで原因が複雑に

どんなメカニズムを解明するのか？



図1 健康の社会環境モデル（訳:藤野.健康の社会的決定要因(12) 「健康格差への取り組みと健康影響評価」.第58巻 日本公衛誌第4号.2011/4/15. 
https://www.jsph.jp/docs/magazine/2011/04/58-4-300.pdf） Dahlgren, G., & Whitehead, M. (1991). Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm.

3つのライフコース
●子ども期早期の曝露
成人期における様々な疾病に対する脆弱性や
抵抗性に影響を及ぼす
●曝露の蓄積
人生初期もしくは成人期から数十年あり
非常に長いのが特徴

地位の変化に関する理論を検証
●健康と疾病の社会的軌跡モデル
ex)社会的状況下で育ち、その後地位高低に関わらずストレスが感じる

Multilevel approach to epidemiology.SOURCE: Institute of Medicine (2000).



健康の社会的決定要因
SDH(Social determinants of health .The solid facts)

社会格差 ストレス 幼少期 社会的排除

労働 失業

社会的支援 薬物依存

食品 交通

WHO健康都市研究協力センター日本健康都市学会NPO法人 健康都市推進会議..健康の社会的決定要因 第二版. http://www.tmd.ac.jp/med/hlth/whocc/pdf/solidfacts2nd.pdf



大泉町の生活保護所轄課：大泉町全体の生活保護受給者の外国人は94人/375人(25.1％)

大泉町が抱える教育、労働、税収といった多角的な
問題の本質は根深い。労働力不足で移民が増えること
が確実な日本では、これは単なるイチ地方自治体で終
わる話ではなく、近い将来全国的な問題として普及し
ていくだろう。

外国人移住者の所得格差

コロナ失業



厚生労働省も健康格差縮小の方向へ
次期国民健康づくり運動プランの見直しの方向性（案）

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000001wfoo-att/2r9852000001wfri.pdf



健康の生物・心理・社会モデル 「社会経済的因子が健康に影響するプロセス」近藤克則：健康格差社会-何が心と健康を蝕むのか.P28,医学書院,2005より改変



●ソーシャルキャピタル

社会的、経済的、政治的、文化的文脈は非常に異なっていたのを政治学者
パットナムがソーシャルキャピタルを提唱した

組織や地域社会

信頼・互酬性の規範・ネットワーク
などによる連帯感・問題解決能力

『社会的なつながりとつながりから生まれる規範・信頼
が効果的に協調行動へと導く組織の特徴』



薬局でできること



▶2024年に大きく変化しそう



私見・薬局でできること

▶どんな薬剤師でも気にいってくれる患者さんがいる

・薬剤師の資源を活かす

・地域の課題と地域の特徴の情報を集める

・どんな健康課題があるのか聞いてみる

・地域資源に紹介または薬局の場を提供する

▶Googlemapで調べたり、歩いてみる。患者さんに聞いて確かめる。

▶投薬で指導ではなく、対話を伴うコンコーダンス。

▶地域の困っていることを手助け


