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研究要旨 

【背景】地域連携や多職種連携の推進のため、多くの地域や医療機関では様々なアプローチ

をとりつつ、最適解を模索している。ただ、専門特化が先鋭化し過ぎるとタコつぼ型組織と

なる可能性があり、生み出された職種間の壁がシームレスな医療を阻害しかねない。よって、

多職種連携の作用を極大化し、副作用を極小化するためには、他職種や患者を円滑かつシー

ムレスにつなぐための“コーディネーター”の存在は不可欠と考えられる。 

【方法】「コーディネーター」に必要な資質や役割を中心に、筆者の医療機関経営支援の経

験や文献等の考察を基に検討する。 

【結果】「コーディネーター」には３つの Cが必要と考えられる。①Collaboration（協力）:

利害関係者のいずれにも協力的である基本姿勢、②Counseling（相談）：患者から相談され

る親しみやすさと寄り添い姿勢とプロフェッショナルに相談する勇気、③Communication

（伝達）：関係者間の翻訳家としての機能、分かりやすさ等。 

【結語】多職種連携をさらに推進するためにも、医療におけるチーム間・組織間のコーディ

ネーターに望まれる職能条件を明確にし、各種専門職がコーディネーターの活用方法を理

解することがますます必要とされている。 

 

 

Ａ．研究目的 

現代の医療はそれぞれのプロフェッショ

ナルが矜持と責任をもって協働することで

患者への提供価値を創り出す仕組みへと発

展してきている。ただ、専門特化が先鋭化し

過ぎるとタコつぼ型組織となる可能性があ

り、生み出された職種間の壁がシームレス

な医療を阻害しかねない。よって、多職種連

携の作用を極大化し、副作用を極小化する

ためには、他職種や患者を円滑かつシーム

レスにつなぐための“コーディネーター”の

存在は不可欠と考えられる。その視点から、

肝炎医療コーディネーターは職種間連携の

コア職種であり、肝炎治療に関する、限られ

た医療資源を効率的かつ効果的に活用する

ための潤滑油的な役割が求められている。

コーディネーター機能の発揮には、マネジ

メント理論および組織内力学の視点からの

分析が効果的である可能性があり、これら

視点に基づいて肝炎コーディネーターのあ

り方について研究する。 

 

Ｂ．研究方法 

筆者の医療機関経営支援の経験や文献等

の考察を中心に検討する。また、骨粗鬆症マ

ネージャー、FLS（骨折リエゾンサービス／



Fracture Liaison Service）等の他分野の

コーディネーターの事例からも検討する。 

 

Ｃ．研究結果 

まず、チーム医療推進、医療経営、地域運

営等においてコーディネーターが必要な 3

つの理由を挙げる。 

1. 経営視点 

働き方改革や経営環境の悪化で、限ら

れた医療資源、特に医師に得意分野に

集中してもらう必要があり、他職種と

の円滑なタスクシフティング・シェア

が必須となる。 

2. チーム視点 

スペシャリストが集まるチーム医療の

発展のため、メンバー間の円滑なコミ

ュニケーションが重要であり、チーム

医療の円滑化には調整役が必須となる。 

3. 患者視点 

医療職－患者間の情報格差の解消、相

互理解、共創価値の向上のために、橋渡

し役が重要である。 

医療機関の内外には、利害関係者が多く

存在し、それらがスムーズかつ効率的に目

標に向かって進むためには、各利害関係者

間の「潤滑油」的な役割は必須であり、「調

整のプロ」としてのコーディネーターの存

在が多くの医療機関や地域で求められてい

る。また、多くの疾患領域でもコーディネー

ター業務は必要とされており、好事例とし

て FLS（骨折リエゾンサービス、Fracture 

Liaison Service）があげられる。現在、国

内における骨粗鬆症の推定患者数は約 1300

万人であり、治療を受けているのは約 200

万人と言われている。ただし、大腿骨近位部

骨折や椎体骨折の治療率はわずか 20％程度、

骨粗鬆症の薬物治療では、治療開始から 1

年で 45.2％の患者が処方どおりに服薬でき

ておらず、5 年以内に 52.1％が脱落する結

果がある。つまり、骨粗鬆症治療の導入後

も、地域に戻る過程の中で、治療は中断され

再骨折リスクが高い状態で地域内に放置さ

れている患者が多いと推定される。また、脆

弱性骨折は骨の強度が低下し、わずかな外

力で生じる骨折であるため、高齢者の生活

機能を一瞬で奪い 、生命予後の悪化をもた

らす重大な疾患と言える。よって、これら疾

患の医療の質を向上し、患者主体の医療を

成し遂げるために FLS が注目されている。

FLS は、1990 年代後半に英国・欧州で開始

され、その目的は二次骨折の防止で、多くの

科学的研究をベースに、高い有効性と優れ

た費用対効果が得られ世界規模で推進され

ている。そのキーとなるのが、骨粗鬆症マネ

ージャーや骨粗鬆症サポーター等のコーデ

ィネーターである。これらのコーディネー

ターは、「見つけ出す」「骨折リスクの評価を

行う」「適切な介入を行う」の 3つのステッ

プで活動し、骨折予防に大きく貢献してい

るといわれている。 

これらの事例研究と筆者の経営支援の経

営から、「コーディネーター」の能力には３

つの Cが必要と考えられる。 

① Collaboration（協力）:利害関係者のい

ずれにも協力的である基本姿勢 

② Counseling（相談）：患者から相談され

る親しみやすさと寄り添い姿勢とプロ

フェッショナルに相談する勇気 

③ Communication（伝達）：関係者間の翻訳

家としての機能、分かりやすさ等。 

上記能力は骨折リエゾンサービスのみな

らず、肝炎医療コーディネーターや他疾患・

他領域でのコーディネーターにも当てはま

る能力であり、コーディネーター業務の推

進のためには優先して向上させる必要があ

る能力と考えられる。 

 

Ⅾ．成果 

各種疾患でのチーム医療を推進するため

には、各専門職種の壁を乗り越え、チームを



円滑に機能させるためのコーディネーター

が必要であり、その円滑な機能発揮には３

つのＣを中心とした能力が重要と考えられ

た。 

 

Ｅ．結論 

肝炎医療コーディネーターは肝炎治療の

チーム医療には不可欠の存在となりつつあ

り、医療連携のコア業種とも言える。そのコ

ーディネーターの役割を十分に発揮するた

めにはコーディネーター自身の能力・技術

の向上も重要である。多職種連携をさらに

推進するためにも、医療におけるチーム間・

組織間のコーディネーターに望まれる職能

条件を明確にし、各種専門職がコーディネ

ーターの能力や技術をさらに理解し、コー

ディネーター自身もその技能を磨くことが

ますます重要となる。 
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