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厚生労働省 :第8回チーム医療推進に関する検討会

チーム医療推進協議会
～患者が満足できる最良の医療のために～

平成21年 12月 21日 (月 )

チーム医療推進協議会代表

北村 善明 (日本放射線技師会会長 )

チーム医療推進協議会構成メンバー

・ 日本医療社会事業協会(医療ソーシャルワーカー)
・ 日本医療リンパドレナージ協会
・ 日本栄養士会
・ 日本看護協会
・ 日本言語聴覚士協会
・ 日本細胞診断学推進協会細胞検査士会
・ 日本作業療法士協会
0 日本診療情報管理士会
0 日本病院薬剤師会
0 日本放射線技師会
・ 日本理学療法士協会 .

0 日本臨床工学技士会
・ 患者会・山梨まんまくらぶ
0 日本病院会 (オブザーバー)
・ 毎日新聞社 (小島正美 :アドバイザー)
・ TBSテレビ(小嶋修―:アドバイザー
・ 医療ジャーナリスト(福原麻希 :アドバイザー)



チーム医療推進協議会
～患者が満足できる最良の医療を提供するために～

◎ 本協議会の目的

私たちは、

『ひとりひとりの患者さんに対してメディカルスタッフが

それぞれの職種を尊重し、さらに専門性を高めて、

それを発揮しながら患者が満足できる最良の医療を提供
する』体制を推進し、全国に普及する。

協議会の活動内容
1.全国の医療現場の現状と課題の調査・分析

3a点庁
療の現状と問題点を検討し、協議会からの報告と提言を出

2.職種間連携のための教育、研修等の開催

昏吾集:唇雪碁層        
ようヽお・ いの役害1、仕事内容、教

3.各職種の地位向上

4.広報および啓発

f理層β写需鰍箋記磐鶏霧 ドヽ魅力を市民
に積極的にア
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経過と今後の取り組み予定
【発足までの経過】
・平成21年6月 19日第1回準備会
・平成21年7月 24日第2回準備会

【発足後の経過】
・平成21年 9月 24日第1回チーム医療推進協議会
-12月 3日現在 第4回協議会開催―

【今後の取り組み予定】
・平成22年6月 「チーム医療に関する提言(第 1報 )」 (仮題)
・平成22年度～23年度
提言に基づく評価、調査、分析、検証
国民への広報啓発活動
最終提言へのまとめ
・平成23年度以降「チーム医療に関する提言」(仮題)

検討の経緯 (課題の抽出)
平成21年9月 24日第1回協議会のフリーディスカッションから
・医師の指示、各職種の法制度の課題
・各職種の養成教育および資格取得後の卒後教育の課題
士「チーム医療」多様性 (疾患別、業務別、その他 )

参加職種自身がお互いの職種を知る必要性 !

こ

各職種から役割とそれぞれが抱える課題を提示した
①人員数や適正配置
②法制度上の役割や業務の解釈
③専門技術やチーム医療に対する評価
以上、3点に集約された。



課題1:チームの構成と過剰労働問題

◆日本では、医療職種の人数が少ない(OECD Heanh Dataな ど)。
◆1人職場などが多く、業務が多忙となっている。

(業種によっては、6～ 7割の職場が一人職場)
→チームに資する働きができていない。
→卒後の生涯学習に参加しにくい、知識・技術が向上しない。
◆職種の配置の基準がなく、チーム自体の構成メンバーが乏しい。

阜

【解決策の提案】
効果的なチーム医療を実施できる体制を整備する。

【解決策の提案】
1。「チーム医療」かつ「社会状況や医学の進歩」に資する教育水準に引き上げる。
2.専門職の教育は専門職種自身で行う。
3.卒前臨床教育内容の充実と実習指導体制の整備を図る。
(チーム医療に関する講義科目を含め設定する。)
4.研修へ参加できる環境を整える。
5.各職種の卒後教育制度を整備し、専門性の評価につなげる。
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課題2:卒前教育と卒後教育

>修業年限・内容が、医療の進歩に追いついていない。
>「チーム医療」について、卒前教育(養成教育)が十分でないため、その
必要性が理解されていない。
>職種によっては、卒前教育における「臨床教育」の格差が大きい。
>各職種で卒後教育を実施しているが、社会的評価が低く、インセンティブ
に結びつかない。また、参加できる機会がもてない。

ユ



課題3:チーム医療に関する情報開示と
患者にとっての適正な医療を

【課題】
ロチーム医療の重要性に対する認識が低い。
ロチーム医療を組織するための専門性、役害1分担が法制度として不明確
である。
□各職種との協働領域を検討する機会や標準化された情報の共有がない。

こ

【課題の解決策】
1.法律内容を社会状況に即し、理解できるようにする。
2.それぞれの施設・領域・疾患等に応じたチーム医療のあり方を評価する。
3.診療情報の標準化を図り、チーム医療を促進する。

まとめ(今後の検討)

・「チーム医療」を提供することができるよう、

過剰労働を見直す必要がある。

・「チーム医療」に資する卒前および卒後教育

水準に引き上げる。

・それぞれの施設口領域口疾患等に応じた
「チーム医療」のあり方を評価する。
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チーム医療推進の必要条件
◎ チーム医療確立のための運用上の必要条件

1.院内の体制整備

2.チームリーダーの必要性 (責任の所在 )

3.チームリーダーが医師以外の場合の医師の協力

4.チームとしての情報共有化の確立

5.チームメンバーの意識改革と知識・技術の高揚

6.チーム医療に関するコスト設定

7.法的整備(関連法規における連携条項の必須化)

◎ 診療報酬上のチーム医療の必要条件

1.多職種が協働した治療計画 ⇒治療方針の共有

2.効果等について協働での評価 ⇒ 治療経過口結果の共有

3.協働した診療情報の管理 ⇒実施 (証拠)記録の保存と結果評価

4.患者への説明 ⇒患者の理解と同意           11

代表的なチーム医療の構成職種(例 )

※ 12月 3日現在で、本協議会に参加している団体・職種で例示し、その他は「等」と表記した。
※ 施設・病院により、職種の構成は異なります。

業務分野・診療分野 構成職種

病棟業務 医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、診療放射線技師、臨床検査技師、細胞検査士、理学療法士、作業療
法士、言話聴覚士、臨床工学技士、診療情報管理士、看護補助者、医療ソーシャルワーカー、等

救急医療 医師、看捜師、薬剤師、診療放射線技師、臨床検査技師、細胞検査士、臨床工学校士、理学療法士、作業
療法士、医療ソーシャルワーカー、診療情報管理士、等

医療安全管理 医療安全管理者、医師、看腹師、理学療法士、作業療法士、薬剤師、管理栄養士、診療放射線技師、臨床
検査技師、細胞検査士、臨床工学技士、診療情報管理士、等

医療機器安全管理 医療機器安全管理責任者、医師、看護師、臨床工学校士、診療放射線技師、臨床検査技師、等

感染症対策 医師、看護師、薬剤師、診療放射線技師、臨床検査枝師、細胞検査士、等

栄養管理 医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、作業療法士、言膳聴覚士、診療情報管理士、等

摂食哺下 医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、作業療法士、言話聴覚士、歯科衛生士、等

呼吸ケア 医師、看護師、理学療法士、作業療法士、臨床工学技士、歯科衛生士、医療ソーシャルワーカー、臨床検査
技師、等

褥癒管理 医師、看議師、理学療法士、作業療法士、薬剤師、管理栄養士、等

皮膚排泄ケア 医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、等

リハビリテーション 医師、看腱師、理学療法士、作業療法士、言膳聴覚士、義肢装具士、医療ソーシャルワーカー、臨床心理士、
あん摩マッサージ指圧師、柔道整復士、医療リンパドレナージセラビスト、等

緩和ケア 医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師、細胞検査士、管理栄養士、作業療法士、医療ソーシャルワーカー
診療情報管理士、医療リンパドレナージセラビスト、臨床心理士、等

糖尿病療養 医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、作業療法士、診療情報管理士、等
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日本医療社会事業協会

医療ソーシャルワーカー (社会福祉士)の業務
■さまざまな治療場面で
心理・社会的問題を抱える
患者・家族や退院困難ケース等を担
当し、相談援助を提供しています

身元不明ロキーパーソン不在/疎遠/高齢
医療費支払い困難 外国人 自殺企図患者
治療拒否 虐待 多問題家族
医療スタッフと信頼関係が構築できない
退院後の生活が不安
入院中の生活が不安
退院計画・退院 (転院)援助
社会保障制度活用
在宅緩和ケア(看取り)在宅医療
入院相談機能
苦情
その他              13

チームアプローチでswが

急性期病院

救命救急センタ

脳卒中センター

周産期 小児 精神科

がん治療 小児虐待

外来部門 心臓血管治療

総合相談部門 透析

退院支援・地域連携部門

その他さまざまな・ロ

緩和ケアチーム・病棟

回復期リハ病棟

医療療養・障害者病棟

SWの果たす役害」
■心理 0社会的問題の解決調整

■通訳的役割

患者家族とスタッフの間の理解促進、
コミュニケーション促進

■権 利擁護者得割l

患者。家族の基本的人権を尊重する

患者。家族のlb理社会的状況の理解と

スタッフヘの伝達

■地域連携 (ネットワーキング機能)
患者・家族を取り巻<地域の関係機関を
つなぐ役割

SWの関わる効果
■治療と平行した

生活問題の解決・軽減

■心理・社会的問題の

予防的支援

■患者・家族の精神的支援

■患者口家族中心の医療に
近づく

■保健・医療・福祉の連携
雌                          14



SW勝他病院・籠離のSWこ連携し、患昔の支援を継籠し春す

ー

熱 ,

・制度活用

・病気障害の受けとめの援助
・家庭復帰を支援
・退院援助

1入院相談

1時間がかかる在宅支援

入院相談
医療依存度の高い患者
の入院継続

生活施設への紹介援助

|その人らしい最期・見取り!

1在宅死への■ポート  |
1家族・遺族ケア     |
1                     :

生活施設SW
(介護老人福祉施設・有料老人ホ薫■等)

報和ケア病棟
SW

‐ ― ― ― ― ― |:::::::::

:助      :

千―ム77ロー子のための
ソーシャ′Lワーカーの課題

■適切なSW人員数が必要
病院には多くのチームが存在する。ソーシャルワーカーが

チームを掛け持ちしすぎない程度の人員が必要

[救命救急センターチーム 〕 1脳卒中チーム 〕 〔精神科チーム ]

〔退院支援・地域連携部門 〕1緩和ケアチーム 〕1回復期リハ病棟チーム|

■SWの役割の啓発が必要 (チームメンバーの理解 )
現状では、転院援助や地域連携だけに期待される傾向

■SW援助のクリニカルインジケーターの確立が必要

急性期～回復期～維持期の流れの中で

在 宅

回復期:′ハ病棟
SW
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NPO法人日本医療リンパドレナージ協会 現状と課題

◆医療リンパドレナージセラビストのチーム医療への貢献
がん術後後遺症および原発性に発症するリンパ浮腫患者数は 10～ 15万人といわれているが、近年の年間手術件
数により、年間上肢約2000人、下肢約3500人 、原発性を含め総数約6000人が増加すると予測される。
生涯にわたる慢性疾患でありながら、リンパ浮腫に対する治療法はないという通念認識により、要望に応えられる
医療体制が確立されておらず、治療とケアが遅れ、患者は余儀なく重症化し日常生活を困難にしている。
リンパ浮腫の治療の第一選択としては、国際リンパ学会にて標準治療とされる保存的治療(複合的治療)が実施
されることが望ましいが、患者数が増加の一途をたどる中、専門技術を持つ医療者の絶対数が不足している。
複合的治療の知識・技術を習得した『医療リンパドレナージセラビスト』は、医師の診断および指示に基づき、患者
本人への生活指導、リンパ浮腫保存的治療である「複合的治療(Complex Physica:Therapy)Jを 実施する。
これにより、治療の遅れが招くリスク〔主症状および合併症の重篤化、QOL低下、肉体的精神的負担、高額な治療
費の自己負担、将来の介護必要性など)を最低限回避することができる。

【協働職種】看護師・理学療法士・作業療法士・あん摩マッサージ指圧師・管理栄養士など

◆医療リンパドレナージセラピスト育成動向

当協会は、複合的治療を確立したFoddi教授(独)に師事し、医療リンパドレナージセラピストの専門教育機関として、
188時間の技術・知識の習得課程および修了試験、継続教育を実施している。

年間約150名 を育成し、過去781名を輩出している(200911現在)。 2010年内には1000名を超える予定である。

【受講対象および修了者数{2009.11現 在)】 ※国家資格業務範囲に基づき限定している。
医師(12)看護師(499)理学療法士(37)作業療法士(6)あん摩マッサージ指圧師(228)

【活動する医療機関】国公立病院、大学附属病院、がん診療連携拠点病院、開業施設など               17

チーム医療における医療リンパドレナージセラビストの活動内容および役割

◆おもな活動内容

・多職種と協働し「治療計画」を立てる
。患者やご家族への説明

・発症後の治療とケア

・発症前後の生活指導 (浮腫増強、重症化、炎症を防ぐため)
・セルフケア指導

(スキンケア・セルフリンパドレナージ・弾性包帯を用いた
圧迫療法、弾性着の着脱方法、運動法、患肢挙上など)
・弾性着衣の選択

・在宅ケア

・治療経過報告書作成 など

◆リンパ浮腫ケア介入による効果

・乳児、小児、児童患者に対して今後予測できる重篤化

を回避、および思春期の精神的支援
・壮年層の社会復帰

・合併症(急性炎症など)による医療費削減

・患者の精神的苦痛の緩和

・高齢化に伴う介護の回避

・家族の介護負担を軽減

チーム医療における
医療リンパドレナージセラビストの役割
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医療リンバドレナージ
セラビスト

リンパ浮腫治療・指導

理学療法士

リンパ浮腫指導
管理・リハビリ。

運動療法



【的確な診断および治療口患者指導により向上する患者のQOL口 日常生活動作(ADL)】
1)早期からの的確な診断および治療・患者指導により、治療の遅れが招く重篤化のリスクを回避しうる。
2)リンパ浮腫疾患に対する認知、複合的治療の安全な普及の必要性
ボ
=誓

諄駿』お譲導
'lIP奪

‡融露鋭澪携露鰹獨 薔                                                                摺騨撃濃脚眠静腱震聡鐵軍轟鶴饉襲難露書

【対象患者】

・悪性腫瘍治療の後遺症に対して

乳がん,婦人科がん:泌尿器科がん,

消化器がん、頭頚部がん、悪性黒色腫、

終末期患者、在宅ケアを必要とする患

者など

。その他の局所性浮腫に対して

原発性リンパ浮腫(幼児・4ヽ児・児童・成

人に発症),慢性静脈不全に伴う浮腫廃

用性浮腫、脂肪浮腫、外傷性浮腫t一般

手術後の浮腫など

◆早期からの的確な診断および治療・患者指導の重要性

悪性腫瘍に対するリンパ節郭清を含む手術後、リンパ輸送機能が障害を受ける

ため、すべての人がリンパ浮腫を発症する可能性を持つ。術直後に発症の有無

を確定することはできないが、日常の些細なきつかけで発症する場合もある。

また、好発する合併症(蜂嵩織炎・リンパ漏など)により重篤化を招きやすい。

悪性転化も皆無ではない。

これらのことから00LおよびADL低下、自身の体型変化や活動的日常生活の喪

失などにより、社会活動への参加を避け、社会生活から退いてゆくことも多い。

さらに高額な治療費の自己負担、将来の介饉の必要性なども考慮される。

しかし、早期からの的確な診断および個別に応じた治療・指導により、これらを

招くリスクを回避することができる。

【今後の課題】
1)専門知識・技術を習得した医療リンパドレナージセラビストの育成および質の担保。
2)本療法が医療技術評価の対象外であるため、医療機関にて技術習得者の活用・雇用が困難である。
3)複合的治療の普及に伴い、その他の適応疾患についても対応できる環境を築く。

【課題 1】

年々、息者や医師からの本療法に対する要望が高

まり、近年では各都道府県において、医療リンパド

レナージセラビストが中心となり、『リンパ浮腫外来』

を開設する医療機関が増えている。

しかし、地域格差も大きく患者に十分な治療や指導

を提供できておらず、現場においては医療技術評価

の対象外であるため、再診料扱い、通常業務との並

行作業、勤務間外に行うなどして対応している。

【都道府県別セラビスト累計数{2009.6現在)】

・最多 神奈川県 145名 東京都 120名 大阪府 48名
。最少 岐阜県・佐賀県 0名

【課題3】

原発性リンパ浮腫は、続発性リンパ浮腫と同様の症状を呈し、同様の治療を必要とするが、治療の必要性が認知され

ておらず放置されるケースも多い。それに加え、本療法は慢性静脈不全に伴う浮腫、廃用性浮腫、外傷後浮腫など多

岐に渡り、海外ではリハビリ領域においても積極的に活用される。また、緩和医療の補完療法としても対応する。

リンパ浮巨に限らず、その他の適応疾患についても同等に対応できる環境を築〈。

【課題2】

治療開始の際に、医師の診察により既往歴、現病歴、手術
歴などを確認し、全身性浮腫およびその他の原因による
浮腫との鑑別を行い、適応禁忌を把握したうえで、各々の
症例に応じて適切に治療とケアを実施する。

薔慮禁員井櫻糧十ずに車格オスル自者の島伝IR‐籠葬票

1ヒさせることもある。

そのため、医師および多職種とのチーム医療連携のもと、
専門知識と技術を習得したセラビスHこより適切に実施さ
れることが不可欠である。

※医療者としての国家資格無資格者による類似行為に

より症状の悪化を招く例もあり、この状況は早急に改善

される必要がある。なお、美容のリンパドレナージュと混

同されるものではない。



(社)日本栄養士会の提言

【チーム医療の課題】
1.必ずしも患者中心のチーム医療とは云いがたい。
2.チーム医療を担う専門職の取り組み姿勢□意欲は高いが、
それぞれの専門職の専門性を十分に活かし切れていない。
3.医療専門職の専門性と責任の位置づけがなされていない。
4.医療専門職の適正人数と資質の担保が十分ではない。

⇒患者中心のチーム医療を推進する施策の展開
⇒専門性を生かすための必要な法整備
⇒医療職種の専門性と責任の明確化
⇒すべての医療職種の資質の確保
⇒専門職種の適正数の確保

(社 )日本栄養士会の提言

【管理栄養士の課題】

1.チーム医療における管理栄養士の役割の明確化

2口 この役割を果たすための管理栄養士の体制の整備

⇒管理栄養士の専門性を生かすために必要な措置
(診療報酬上の評価、管理栄養士の増員)

⇒生涯学習等による質の確保
22



チーム医療への貢献

☆管理栄養士のチーム医療への参画率は年々増加している。
☆患者毎に異なる課題の解決に向け、栄養の専門職としてチーム医療
に参画し、患者のQOLの向上に貢献する。

褥療対策チームヘの参画率は87.7%、

NS丁は51.3%である。

管理栄養士は、傷病者の栄養を専門に学ん
できた。全人的な栄養管理を行う事が可能と
なる。

/

病棟回診

HIV等感染症患者の食生活支援

褥癒チーム

緩和チーム

味下対策チーム

・摂食状況等の把握による適切な栄養管理
・患者の栄養状態・嗜好に応じた食事の提供

・食事療法による免疫力の維持、向上
・薬剤との相互作用を含めた栄養食事指導

・栄養状態の改善
・適切な栄養管理による褥癒の回復・治癒

・薬物療法と適切な食事管理
・心身の状態に応じた栄養管理による00Lの向上

・個々人の摂食能力に応じた食形態の調整と提供
0誤味性肺炎の防止

管理栄養士がチーム医療に関わるメリット

1。 患者の栄養状態の改善によるQOLと
治療効果の向上
→例)術前からの栄養管理による予後の改善、重症化への防止
緩和ケアにおける患者家族の満足度の向上等

2。 医師・看護師の栄養・食事に関する業務の軽減
→例)個人に対応した食事形態・内容の提案及び変更等の栄
養管理業務 (食事箋変更含む)を専門職ヘ

3。 入院期間の短縮による医療費の削減
→例)低栄養患者への早期介入や患者個々に適正な栄養管
理を行うことによる入院期間の短縮等

管 1聖栄員上のチーム医療へのζ画

枷
囲
鰤
蠅
佃
知
０

NS「    その他のチーム



言語聴覚士のチーム医療における課題
(一般社団法人日本言語聴覚士協会 )

チーム医療を実現するために

1.必要とされる病院・施設に言語聴覚士の配置を
1)言語聴覚士が業務に従事している領域に偏りが見られる。
2)リハビリテーション施設基準等で必置となつていない。
3)言語聴覚士の絶対数が少ない。
の強駆蛎勘所製累秀ける

ことのできれヽ患者汎ヽる剛綱応

課題にそったチーム構成とカンファランスの実施を
1)言語聴覚士の職務内容の理解促進
2)カンファランスの充実

高度な言語聴覚療法を実現するための卒前・卒後教育の
充実を
1)社会的認知度の向上
2)カリキュラムの検討 (地域言語聴覚療法、関連職種連携演習)
3)臨床実習の充実
4)卒後研修、生涯学習の正当な評価                25

2.

3.

必要とされる病院に言語聴覚士の配置を
1.介護保険領域、障害福祉領域で業務に従事
する言語聴覚士が少ない。
2.医療では、
①脳血管疾患等リハのみの位置づけであり、
かつ言語聴覚療法を行う場合についてのみ
配置することとなっている。
②回復期リハ病棟では必置となつていない。
3.言語聴覚士の絶対数が不足し、かつ毎年
誕生する有資格者数が少ないため、全ての
領域で慢性的な人員不足が生じている。
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言語聴覚療法実施上の課題
分
７０ 間接業務時間/日

¨
ごござだがが' ぎ

他

古

危

険

１

象

そ

の
他

異

食
チ

ュ
ー

ブ
類

抜

去

怪

我

異

変

．
急

変

誤

囃

．
窒

息

．
肺

炎

転

倒

．
転

落

自 感
傷 染

４

１

2.
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4.

1.臨床の質が担保できる業務体制
口従事者1人につき一日に平均18単位で週 10単位

実施と規定されているが、最大24単位まで可能
とされているため勤務形態によっては20単位を
越えている場合も多い。
・書類作成等の間接業務も多い
・超過勤務が常態化している。(64%が 1時間以上
の超過勤務 )
2.カンファランスに十分な時間を割けない。
3.安全な言語聴覚療法の実施
口喋下訓練は高いリスクを伴う。訓練前後のケア

(吸引等)が必要 (特に訪間では)。

ヒヤリハット報告
４。
２。
∞
８。
６。
４。
２。
。

卒前・卒後教育の充実のために

受験者数の減少 :高校卒業人口の減少だけでなく、医療職
、特にコメディカルに対する魅力を感じる高校生が減少して
いる現実から、次世代の言語聴覚士を育成するために社
会的認知度の向上が必要である。

教育の質の向上 :教育の質の確保のためにモデルコアカリ
キュラムの作成と教員研修の制度化が必要である。

臨床実習の充実 :専門職としての臨床における基礎的知識
、態度を身につける臨床実習の充実のために、臨床実習
施設の確保と指導者の指導技術の向上が必要である。

卒後研修の充実 :協会が実施している認定制度 (認定言語
聴覚士、専門言語聴覚士)の社会的評価が高まることが必
要である。
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日本細胞診断学推進協会
細胞検査士会

細胞検査士とは「がん細胞」を

探しだすのが仕事です。

臨床検査技師の免許を取得後特定非営利活動法人日本臨床細胞学会の行う細胞検査
士認定試験に合格しその資格を有する者。

有資格者数 ;約6465名 (平成21年 10月 )
会 員 数 ;約6465名 (平成21年 10月 )

癌の早期発見や早期診断を目的に、人体の細胞の一部を採取し形態学的
基準に基づき、癌細胞だけでなく癌細胞と紛らわしい異型細胞や前癌病変に
相当する異形成細胞の存在を顕微鏡で観察して発見することが主な実務で
ある。実際には細胞検査材料の採取の介助、適切な細胞処理の選択、検査
に必要な染色法の選択、検査結果の精度管理、標本の管理と保存など一連
の検査実務も担当する。(臨床検査技師の業務も含まれる)

29

課題 1:人員数と適正配置

◆配置基準がないために、チーム自体の構成メン
バーに入つていない。

↓
【課題の解決策】

診療体制の整備

1)診療従事者 :
細胞検査士の配置の義務化

2)医療施設 ;

細胞診断部門の設置化

30



課題2:卒後教育

・
露肇石:県罐ギ1贅

育制I隻は整備されているが、社会

細胞検査士認定試験に合格した者に国際細胞検査士認定試験

“

nternatiOna:AcademY Of Cyto:ogvi C■ :AC〕認定試験の

受験資格が与えられる。この試験は2年に1回、日本でも実施されて
いる。

生涯学習の実践として4年に一度の資格の更新

↓
【課題の解決策】

●

課題3:技術に対する評価

専門職としての専門技術に評価がない

口単価が低く、標本作製、迅速診断などにコストが設定されていない。
□陰性標本の取り扱いに対して明確なルールが設定されていない。
(悪性細胞が認められた標本は必ず細胞診専門医とのダブルチェック
後に報告される。)

↓
【課題の解決策】
1.細胞診断の専門性を正当に評価する。
2.法律内容を社会状況に即し、理解できるようにする。

31
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◆厚生省医務局医事課の「理学療法士および作業療法士法の解説」では,医学的リ
ハビリテーションとしての作業療法は,医師の指示の元に行う医業の領域とそ
うでない社会的なものがあると明記され,「各種の傷病による応用的動作能力
の障害および精神疾患による社会適応能力の障害者」に対し,「心理的訓練 ,

機能的訓練,日常動作訓練,職業準備訓練」を行うと解説している。
◆現在の作業療法の臨床は解説に示されている基本原則そつているが,それに対し
て医師や関係職種の理解や社会的認知は法の表現 (理学療法士及び作業療法士
法第 2条 2項)に とらわれ,「ずれ」が生じている。

課題 1

課題2

課題3

作業療法士の配置

作業療法の範囲

法的基準の制約

医療領域への片寄り

実情に即していない

実情に即していない

→

⇒
　
↓

課題1 作業療法士の配置 → 医療領1或への片寄り

´
ャ

薇
“
製

′

‐２００
‐０００
剛
剛
椰
郷
嘲

社団法人日本作彙療法士協会会員動向

〈社団法人日本体●●
=■
協会●■

“

全員
"n●
■Oo年魔

“

告)

呻
卿
ｍ
ｍ
ｍ
ｍ
ｍ
ｍ
ｏ

（く
）
摂
颯
佃

一 身体障害

一 鶴榊 害

発達障害

老年期障害

― そ飩

一 燻 会員数

作業療法士の勤務実態(1施設の作薬療法士数 )

(社lll法人日本作彙燎法士

“

会口査
"'■
麟向口■00年度

“

告)

作業療法士の養成と供給に関しては整備が進み,年間5000名 以上の供給が可能であるが,

①入院中心から地域生活中′bへという施策の中,作業療法士は医療職という認識から,医
療領域への片寄りがあり,保健,福祉領i或殻の希望があるが配置が進まない.
法的な配置等が必要.                          ・

②施設基準の最低人員配置に縛られ,1人もし<は2人といった少数職場が多<,
0チームアプローチや退院促進などに向け十分な機能を発揮できない。
・体暇や研修などの取得が難しい
法的な配置数の見直しが必要.

③疾患別リハビリテーション料の施設基準により、作業療法士の配置がないために、必要
な疾患や障害に対して作業療法が実施されていない (心大血管疾患・低体重出生児等)4。



課題2 作業療法の範囲 → 実情に即していない

作業療法では,左図に示すように,
日常生活活動や仕事に関する活動,

遊び。余暇に関する生活に豊かさを

与える活動などを広<もちいて,心
理的・機能的訓練や日常動作訓練,

職業準備の援助を行つている.

日常生活活動(ADL)

仕 事    ＼、_遊び・余暇活動

作業療法における「作業活動」

医師や関係職種は,理学療法士及び作業療法士法第2条2項の「手芸、工作その他の作業を行
わせる」という法の文にそのままとらわれ ,

①十分な日常生活に対する応用能力の訓練が行えない。

②チーム医療の中で,手工芸を行わせる人と認識され,作業療法の役害」が誤認されている。

また,「身体又は精神に障害のある者に対し」という法の表現があり,地域生活における予防的ア

プローチが制限されている.                           35
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言果題3 法白旬:基準(D市」約  司

理学療法士・作業療法士法第2条2項の「手芸、工作その他の作業Jと いう法文から
「ADL訓練」「職業訓練」「退院前の生活技能訓練」「小児に対する運動・知的発達

訓練」や「心身の健康増進・予防」という観点を読み取ることができない。

病院や介護保険領域の施設はもちろん,特別支援教育など必要とされる施設や認知症
病棟など「等」の記載による職種代替えに柔軟に応じた専門性を表記できる法文変更

または解釈通知が必要 .

精神科作業療法の基準で「無資格の助手を伴わなくてもよい」「1日 3単位は多いので

2単位に」という積年の問題が解決され「作業療法±1名に対し50耐が標準 (従来75

耐 )」となり,質的な向上を図るものであつた法改正が,作業療法士一人で1日 50名を50耐

で行うことができると解釈をされ,作業療法士の労働強化と患者の処遇環境の悪化を
招いている。その他,回復段階に応じた介入やチーム医療による治療計画や情報提供
が評価されないため,早期退院を促進する急性期介入が機能していない.

疾患別リハビリテーション料の体系となり,必要とされる疾患や障害に、十分に作業
療法が提供されていない.(心大血管疾患・リンパ浮腫指導管理、低体重出生児等).
週の上限108単位のために:作業療法士一人で週108単位請求することが義務的となり,
勤務時間内に十分なカンフアレンスや記録時間が確保できない。

チーム医療による治療計画や情報提供が評価が逓減 していることから,回復段階に応
じた介入が評価されていない.ADLや職業訓練などの退院促進,応用的動作 0社会的

2)

3)

適応能力に対する作業療法の介入が評価されていない



診療情報管理士の基本活動
(チーム医療を推進するために)

1)チーム医療を実践するためには、構成する各職種の人々

が正しい診療情報を共有することが条件になります。

2)診療情報管理士は、その診療情報を大切に管理し、正確

で使いやすいものにするように努めます。

3)チームを構成する各職種の人々が、正しい診療情報を円

滑に利用できるよう維持管理し、チーム医療を促進します。

4)診療情報を活用して、チーム医療の状況を評価する仕組
みを通して、医療の質の向上に貢献します 。

診療情報管理士会の課題

1)診療情報管理の専門家として,診療情報の精度の保
証と改善を担当し,チーム医療に正確で使いやすい情
報環境を整備する。

2)チーム医療の間の情報共有を保証し、一貫性のある
課題対応に向けた連携と協力を推進する。

3)各専門家に患者問題の多角的な分析に役立つ有益
な診療情報を提供し最適な治療計画の作成に貢献する

4)患者の自己決定権の尊重に資するため、診療情報を
患者自身へ提供する。
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2.診療情報管理の専門性
1)診療情報の適切な保管管理
診療録および診療諸記録等 (保存媒体を問わず)の診療情報について、法令
に基づき適正に保管管理を実施する。

2)診療情報の精度の保証と改善
診療情報管理士が診療情報の監査および適切な管理を行うことにより精度の
担保が可能となる。それにより、診療情報の利用価値を高め、医療の質の維
持向上が可能となる。

3)診療情報の標準化の推進
院内データベースの標準化のみならず、クリニカルバス(クリティカルバス)の

検討の場において、診療情報の活用の一環として重要な役割を果たしている。

4)診療情報の利活用
臨床上あるいは病院経営上において、意思決定を支援するため、診療情報に
基づく臨床統計を作成する。

5)情報提供
いわゆるカルテ開示に代表される患者 (国民)に対する診療情報提供に関わり、
患者への対応はもちろん、併せて診療記録の監査や適正な保管等、関連して
重要な役割を果たしている。

現在、実務では大きく分けて以下の業務がその範囲
とされている。
1)診療記録の管理、監査:紙ベース、電子データベースを問わず
2)DPCおよびがん登録等、データベースマネージメント
3)これらの記録、データに基づく、診療情報の創出管理、

利活用

4)診療記録の開示、病院情報の公開、クリニカルインディケ

ータ等の各種指標やデータの提供等の対応

5)医療機関内部における、診療情報にかかる管理部門としての

責任の推敲 :職員教育、特に記録の発生源たる臨床現場職員、
データ利用という立場の医事事務職員等に対して指導する



チーム医療における薬剤師の役
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1。 病院薬剤師の業務の変化 ～高度1ヒと病棟業務への拡大～
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2。 病棟業務の推進と今後の方向性

２

３

４

５

６

７

８

<主な病棟業務>
1 患者毎の処方チェック、疑義照会、薬剤配布および患者口家族に対する薬剤情報提
供と疑間の解消
医薬品の適正使用につながる医師、看護師など医療スタッフヘの医薬品情報提供
病棟カンフアレンスや回診同行の際の患者情報の提供と処方提案
患者の身体状況の把握などによる薬剤の副作用防止・軽減化

患者の薬学的管理(処方された薬剤の投与量、投与方法、投与速度、重複投与、配
合変化、配含禁忌等に関する確認など)に基づいた薬物療法への参画によるチーム
医療への貢献
院内に構築される諸チーム(緩和ケア、感染対策、褥癒、栄養サポート等)への貢献
注射剤のミキシングと患者への注射剤投与に関する全般的なチェック
病棟の全医薬品の安全かつ適正在庫の管理

上記業務は薬剤師が病棟に専従で従事することによって初めて可能になる

今後全病棟ても全ス院患者に対して上目業務を実施する 43

3。 チーム医療における薬剤師の役■と今後の課題
～薬剤師による薬物療法マネジメントの全国的普及に向けて～

1.薬剤師による築物療法マネジメントの実施
○「薬物療法マネジメント(薬物療法管理 )」として、医師、薬剤師等が事前に作成した標準的プロトコール
に基づき、専門性の高い薬剤師による薬物療法マネジメントを実施
口薬物血中濃度モニタリング、副作用モニタリング、検査オーダー、患者の状態のモニタリングによる投

与薬剤量の変更、種類の変更を医師へ提案 (例えば、抗がん剤支持療法における副作用防止薬の選

択、ワーファリン投与などの抗凝固療法、点滴速度の調節、緩和ケアにおけるオピオイドローテーショ
ンの提案など)

○症状の安定している慢性期患者に対する前回と同じ処方(Do処方)の医師への提案
○入院患者の持参薬管理及び服薬計画の提案、外来化学療法におけるインフォームドコンセントの支援
業務

2.環境整備
〇制度/意識 :患者・医療関係者に対し、“薬剤師の病棟業務"や“薬剤師が医師との合意のもとで薬物
療法マネジメントを実施すること"の意義を普及啓発し、意識を向上

○マンパワー :各病院において病棟に配置される薬剤師の数を増やすことによつて医療安全の向上と、よ
り安全な薬物療法を目指す

○診療報酬など:薬剤師を病棟に配置することに対する評価。患者への薬剤管理指導に加え、薬物療法
に係るチーム医療への貢献等を評価

3.人材育成 (質の向上を目的とした専門性の高い薬剤師の育成 )
○薬学教育:平成18年度より薬学教育6年制が導入され、実務実習時間が増加。今後は、病棟実習にお
けるチーム医療の実践、患者の状況把握等を含めた薬物療法マネジメント関係実習の充実が必要。

〇卒後教育 :現在、がん専門薬剤師を初めとする専門薬剤師等が養成されているが、人数、分野の拡
44

等を考慮し、更なる養成が必要。



診療放射線技師を取り巻く課題
【診療放射線技師法第26条】
診濃放射線技師は、
ければ放射線を人体に対して照感

1。 医療技術の急速な進歩により教育内容が高
度化し、現状では対応しきれない

2。 教員の多くが診療放射線技師でなく、試験委
員も少ない

3。 患者を中心としたチーム医療の積極的な推進
と情報開示

4。 医療の質の向上を目指したチニム医療の実践
とスキルミックス

5。 国民から見える診療放射線技師ヘ

診療放射線技師の教育環境
医療技術は日々進歩しており、国民から常に最新の知識・技術を求めら
れている。しかし、現状では十分に知識0技術を教育できていない

【現状】
1.3年制教育(93単位 )
2。 診療放射線技師養成機関の6割以上が大学教育
3。 理工系科目が多くt医学系科目が橿端に少ない
4。 教員の多くが惨壼放射線技節でない
5。 他の職種と比べて臨床実習の単位数が少ない(10単位 )
6。 業務多忙のため生涯教育への0加が困難

【課題】
1。 4年制大学教育への移行と教育内害の抜本的見直し
2。 チーム医療実践のための教育水準の向上と後進の育成
3。 不適切な国家試験問題への対応(技師の試験委員が少ない)
4。 診農放射蝕技師である教員の増員と実践的指導力の向上
5。 臨床実習の充実と田床実習指導体制の整備
6.生涯教育への積極的参加のための方策と社会的FT価の確立

Ю



チTム医療の推進
患者にとつてベストなサ…ビスを提供するために、診凛放
射線技師は患者を中心とした「チーム医療」を推進し、積
極的に情報開示をする

診療放射線技師が係わる「チーム医療」の現場

医療安全と医療機器の安全管理 (放射線防護の最適
1ヒ、画像診断機器や医用画像等の適切な管理 )

病棟業務と感染症対策 (安心・安全で質の高い医療
を提供 )

診療放射線技師のスキルミックス
現行の診療放射線技師法の解釈拡大により、業務範囲
を見直すことが可能である(スキルミックス)

診療放射線技師が主体的にできること

1。 検像作業(画像確認、画像チェック等 )

2.放射線被ばく相談
3。 放射性医薬品の作成(ミルキング)

4。 CT、 MR:等における造影剤の注入

5。 造影剤注入後の抜針

医療安全の確保と業務の効率化により、国民にとつて
安全で安心の医療を提供できる。

他のメディカルスタツフと協力し、医療及び福祉の向上
に努め、患者中心の医療を実現する。



リハビリ分野でのチーム医療の現状
(日本理学療法士協会)

(社 )日本理学療法士協会の課題

1.理学療法士及び作業療法士法・関連法の改定
①理学療法の対象を「身体に障害のあるもの」に限定

↓

スポーツ現場口保健活動等の予防活動制限
②理学療法士の就業年数を3年に限定

↓

医療専門職の教育としての質・量の確保が不十分
諸外国教育に比して大きな格差が生じ留学等が困難

③教育内容や臨床実習が医療保険分野に偏り
↓

就職が医療保険分野に偏り

④養成施設教員指定規則、臨床実習に関する規定の低水準
↓

教員・実習指導者の質の保証が不可能

【リハビリテーション総合計画評価料】

定期的な医師の診察及び運動機能検査又は作業能力

検査等の結果に基づき医師、看護師、理学療法士、作業療
法士、言語聴覚士、社会福祉士等の多職種が共同してリハ

ビリテーション総合実施計画を作成し、これに基づいて行つ

たリハビリテーションの効果、実施方法等について共同して

評価を行つた場合に算定する。

医師及びその他の従事者は、共同してリハビリテーション

総合実施計画書を作成し、その内容を患者に説明の上交付
するとともに、その写しを診療録に添付する。
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(社 )日本理学療法士協会の課題

2.臨床業務の改善

①みなし理学療法士の存在

診療報酬上で一定の研修でみなし理学療法士として位置付け

て診療報酬計上

②吸引行為

呼吸リハビリ等での窒息時の緊急対応としての吸引に関して

未承認

③ 急性期の定員化

急性期病院にあっては看護師の定員確保のためにリハビリ科

の定員削減が横行

④ 診療報酬、介護報酬の低価格化

特に介護報酬の低迷は医療職の生活すら保障不可

チームアプローチの例

回復期リハビリテーション病棟

表.100床当たりの職員数

・在院日数:平均 74.8日
表 .退棟決定の状況

(入院
11・
重症者加算有)   (%) ・在宅復帰率 :76.3%

口日常生活機能評価の改善状況

入棟時 :平均6.2点 10点以上27.7%

退棟時 :平均3.4点 10点以上13.2%

改善した患者の割合 :73.0%

・パーセル指数の改善状況(入院料1・加算有り)

入棟時 :48.6点

退棟時 :68.0点          52

51

(職種 ) 医師 看護師 准看護師 看護補助者

(職員数 ) 10.9 46.8 9.7 15,4

薬剤師 理学療法士 作業療法士 言語聴覚士 社会福祉士

2.9 8.8 5.9 2.2 1.6

予定より早く退棟できた 13.7

問題なく予定通りに退棟 58.4

病状悪化等により遅延 3.9

次施設の都合による遅延 4.6

家族の受入れ態勢不備による遅延 6.0

介護保険サービス開始待ちによる遅延 1.3

その他・無回答 12.1



鸞 社団法人 日本臨床工学技士会の課題
1。 【臨床工学技士の定数配置】
臨床工学技■は、生命維持管理装置 (血液浄化装置、人工呼0/m器、人工心肺装置等)の
操作などの臨床業務と、医療機器を安全使用するための保守点検業務を行つている。国家
試験合格者は、現在約 2万 6千人である。平成19年の医療法改正により各医療機関に
「医療機器安全管理責任者」の配置が義務付けられたが、これらの業務の拡大に対して、
国民に対し安全な医療機器を提供するためには各医療機関に定数配置が必要である。

2。 【臨床工学技士業務指針の改正】
臨床工学技士法施行後20年が経過し、生命維持管理装置をはじめ各種医療機器を用いた治
療領域の発展や変容は目覚ましいものがある。常に臨床工学技士業務の実態と業務指針との
整含性を図ることは医療の安全確保と質の向上に不可欠である。
よつて、病院機能の維持に不可欠である医療機器の適正、日つ効果的な運用を図る一環とし
て早急な臨床工学技士業務指針の改正が必要である。

3。 【チーム医療の適正化】
従来、製造メーカー等が医療施設内で行つていた医療機器の立会いについて、1)無資
格者が医療行為を行うと医師法等の法律に抵触する、2)販売メーカーの所属する有資格者で
あつても医療チームに加われば労働者派遣法に抵触する、3)医療資格の有無にかかわら
ず、販売メーカーの所属社員が無償で便益労務の提供を行えば/AN正競争規約に抵触する、とさ
れるが、その実態として依然慣行されている現状があり、適正なチーム医療を阻害してお
り、医療機器の立会いについて是正が必要である。                 53

1.【臨床工学技士の定数配置化】

1)医療機器管理において全国で30%程度の施設にしか配置されていない。
また、500床以上の大病院においても25%に臨床工学技上がいない。
2)医療関係珊種で唯一、医用機器安全管理学を履修している臨床工学技士を医療機
器安全管理責任者に定めるべきである。

3)手術室、ICU・ 救命救急室、心臓再同期療法室、在宅医療支援室等への定数配置化
4)地域医療支援病院、地1或がん拠点病院等の臨床工学技土定数配置化

臨床工学技士の配置と病床数  N=1951
医師及び医療関係職と事務職員等との間
等での役割分担の推進について       叫上

平

盛島:年

12月 28日 医政局長通知 医政発第1228001号     鋼_5m

生命に影響を与える機器や精密で複雑な操  館～m

瓶魯僅2雪雷署慈r医酪こ凸嚢晟菖厭層警
器 11枷

行つている実態がある。臨床工学技士の積極  Ы.∞
的な活用を図り、医師や看護職員の業務を見
直すことで、医療安全の確保及び医師等の負  か∞・
担の軽減が可能となる。

01          2●           4●           |●          

“
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“
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2.【 臨 床 工 学 技 士 業 務 指 針 の 改 正 鯛 和63年9月 14日付け陣 籠 HIBl策局医事課長通触 医事郷 7号)】

昭和63年4年 1日の臨床工学技士法の施行を受けて、適正な運用を図る目的で通知された
が、以後、20年間その業務指針の見直しは行われていない。
しかし、生命維持管理装置等を用いた治療の発展や変容は目覚ましいものがあり、業務の

実態と当該業務指針との整含性を図るとは医療の安全確保と質の向上に不可欠であり早急

な改正が必要である。

主な改正の要点

1)呼吸療法において、人工呼吸器装着時の痰等の吸ヨ1行為禁止の解除
適正な換気状態を維持する為に気管挿管チュープ内の痰等の吸ヨ|は不可欠な人工呼吸器操

作に包含される行為である。

2)呼吸療法等において、既に留置されているカテーテルからの採血
呼吸療法等の適正な運転条件確認のためには血液がス分圧の測定は不可欠である。既に留

置された血管カテーテルに限定した採血を可能とすべきである。

3)手術室業務において、手術関連機器の追加
手術領域では様反な治療機器や監視機器が一体となつて使用されている。特に既に高度先

進医療施設基準に臨床工学技士がその要件にあげられた電気メス、レーザーメス、マイク
□波治療器装置等も業務指針に追加すべきである。

4)埋込式ペースメーカの追力0
体外式ペースメーカの業務記載はあるものの埋込式ペースメーカの記載がない。プログラ

マ等による設定変更等の担い手が無いため業者が医療行為を行う実態があり、早急に改善
する必要がある。

55

3.【チーム医療の適正化】
1)ペースメーカ・心カテーテル領域、手術室、在宅医療における業者立会が多 <、 臨床工
学技士への業務移行等の適正化を図るべきである。

2)各医療機器製造販売会社等は、臨床工学技士に対して、自社の医療機器の技術関連資料
の提供および技術研修を積極的に実施すべきである。

医療機関等における
業者が行う立ち会い業務の実態

医療機器の立会いに関する基準

経済課長通知 医政経発第1110001号

医療機器の適正かつ安全な使用のために医療

瞥][]][[][rili?][「:]‰  ヽ
神
::菫:]

立ち会い規約への対応策

対痢■日じaぬし、 そのに
公正な取引の確保及び適正な医療提供の観

点から問題となる事例が見られる。

阜

適切な医療機器情報の提供の在りかたと不適切な取引

の改善に関して「医療機関等における医療機器の立会い

に関する基準」の制定が行なわれた。

2008年 3月 :日本IE床工学技士会会員調査



資料5‐②

朝日新聞

「私のがん対策」

≪患者を支える人々≫

・  09/11/17 皮膚・排泄ケア認定看護師 祖父江 正代(そぶえ・まさよ)さん

・  09/10/20 臨床研究コーディネーター 山際 有美子 (やまぎわ・ゆみこ)さん

・  09/09/24 診療情報管理士 稲垣時子 (いな力`き3ときこ)さん
o 09/03/18 臨床工学技士 近藤敏哉 (こんどう・としや)さん

・ 09/07/24 管理栄養士 稲野利美さん

・  09/06/16 言語聴覚士 安藤牧子さん
o 09/05/19 作業療法士 田辺瑶子 (たなベロようこ)さん

・  09/04/21 診療放射線技師・富樫聖子 (とがし8せいこ)さん

・  09/03/17 がん薬物療法認定薬剤師口伊東俊雅さん

・ 09/02/17 ソーシャルワーカーB佐原まち子さん

・  09/01/28 がん看護専門看護師・



回ス トーマ保有者

囲食事や入浴・

一
患̈
者
を

支
え
る
人
々

皮
膚
・排
泄
ケ
ア
認
定
看
護
師

97年、WOC看 護 (現皮膚・排泄ケア)認定看護師
資格を取得。07年に名古屋大学大学院医学系研究科

(看護学専攻)博士前期課程修了。同年から現職●08
年にがん看護専門看護師資格臨 共著「がん患者の得

療 (じょくそう)ケア」(日本看護協会出版会)がある。

祖そ
父ぶ
江ぇ
藤
代ょ
さ
ん

る
江藪
瞬

Ӵ鶴
斃

定
期
的
な
サ
ポ
ー
ト
と
皮
膚
の
ト
ラ
ブ

ル
な
ど
の
ケ
ア
、
日
常
生
活
の
悩
み
や

不
安
の
支
援
、
社
会
福
祉
に
関
す
る
情

報
提
供
な
ど
を
担
当
す
る
。

ス
ト
ー
マ
保
有
者
で
も
生
活
上
の
制

限
は
な
い
。
祖
便
Ｆ
一さ
ん
は
、
こ
れ
ま

で
の
生
活
を
で
き
る
だ
け
続
け
ら
れ
る

よ
う
に
、

「
漏
れ
な
い
。
に
お
わ
な

い
」

「皮
膚
が
か
ぶ
れ
な
い
」

「ケ
ア

し
や
す
い
」
た
め
の
知
識
や
技
術
を
患

者
に
教
え
る
。
排
泄
だ
け
で
な
く
、
食

事
や
入
浴
に
は
じ
ま
り
、
服
装
や
趣

墜

性
生
活
に
至
る
ま
で

一
緒
に
考
え

る
。
紹
介
状
が
あ
れ
は
、
通
院
者
で
な

く
て
も
相
談
に
の
る
。

岐
阜
市
に
住
む
男
性
（″
）は
直
腸
が

ん
で
３
度
の
手
術
を
し
、
ス
ト
ー
．マ
を

造
っ
て
５
年
。
「最
初
は
不
安
ば
か
り
だ

っ
た
。
外
来
で
祖
父
江
さ
ん
と
話
を
す

る
た
び
に
情
報
や
励
ま
し
の
言
葉
を
も

ら
い
、
生
き
て
い
く
安
心
感
を
得
た
。

専
門
知
識
を
持
つ
署
護
師
が
い
な
い
病

院
に
通
う
友
人
は
外
出
も
で
き
ず
、
人

に
も
会
え
な
い
状
態
だ
」
と
言
う
。

祖
父
江
さ
ん
は
キ
ャ
リ
ア
ー２
年
目
。

ス
ト
ー
マ
を
見
れ
ば

「
い
つ
も
ど
の
よ

う
に
自
分
で
ケ
ア
し
て
い
る
か
」

「皮

膚
ト
ラ
プ
ル
が
あ
る
と
患
者
に
何
が
起

こ
っ
て
い
る
か
」
わ
か
る
よ
う
に
な
っ

た
。床

ず
れ
も
、
患
者
が

「
い
つ
も
ど
ん

な
姿
勢
で
寝
て
い
る
か
」

「ど
の
方
向

に
体
を
動
か
す
か
」

「ど
の
よ
う
な
ケ

ア
を
受
け
て
い
る
か
」
な
ど
が
想
像
で

き
る
と
い
う
．

「床
ず
れ
の
治
療
は
薬

よ
り
看
護
や
介
誇
一の
力
が
大
き
い
」
と

言
う
。

認
定
看
護
師
の
資
格
取
得
の
き
っ
か

け
は
、
専
門
知
識
を
持
つ
先
輩
に
相
談

す
る
と
解
決
で
き
る
こ
と
を
知
っ
た
か

ら
。
猛
勉
強
し
た
。
外
来
で
ス
ト
ー
マ

保
有
者
の
人
か
ら
、

「海
外
旅
行
に
行

っ
て
き
た
」

「ゴ
ル
フ
し
た
け
ど
大
文

夫
だ
っ
た
」
と
言
わ
れ
る
。

「そ
ん
な

と
き
に

一
緒
に
喜
べ
る
の
が

一
番
う
れ

し
い
で
す
」
と
い
う
。

（医
療
ジ
ャ
ー
ナ
リ
ス
ト

ｏ
福
原
麻
希
）

⌒
一
一
中
一
”
”
ｔヽ さ ブ
一
一
コ
舞
）



期

．
患
者
を

¨
支
え
る
人
々

を
評
価
す
る
た
め
に
デ
ー
タ
を
集
め

る
。
特
に
、
新
薬
や
既
存
薬
の
新
た

な
効
果
に
つ
い
て
厚
生
労
働
省
か
ら

承
翻
を
得
る
た
め
の
試
験
は

「
治

験
」
と
呼
ば
れ
る
。

臨
床
研
究

コ
ー
デ

ィ
ネ
ー
タ
ー

（
Ｃ
Ｒ
Ｃ
＝
Ｑ
一ヨ
お
巴

”
霰
）０
”
８

ｒ

ｏ
ｏ
ｏ
”
２
●
躍
Ｒ
）
は
、
そ
れ
ら

臨
床
試
験
の
開
始
か
ら
終
了
ま
で
ス

ム
ー
ズ
に
進
む
よ
う
に
、
病
院
内
の

関
連
部
署
と
の
調
整
や
患
者
の
サ
ポ

ー
ト
を
担
当
す
る
。
日
本
で
は
９８
年

に
新
設
さ
れ
た
。

四
国
が
ん
セ
ン
タ
ー
治
験

・
臨
床

試
験
管
理
室
副
主
任
の
山
際
有
美
子

さ
ん
（“
）
は
Ｃ
Ｒ
Ｃ
に
な
っ
て
６
年

目
．
以
前
は
薬
剤
師
の
業
務
を
し
て

い
た
。
消
化
器
内
科
と
乳
腺
外
科

で
、
術
後
補
助
療
法
や
進
行

。
再
発

時
に
扱
う
７
種
類
の
抗
が
ん
剤
の
治

験
を
受
け
持
つ
。

治
験
の
情
報
は
病
院
に
ポ
ス
タ
ー

が
掲
示
さ
れ
た
り
、
新
聞
広
告
や
イ

ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
募
集
さ
れ
た
り
す

る
。
症
状
を
考
慮
し
な
が
ら
医
師
が

勧
め
る
こ
と
も
あ
る
。

治
験
の
参
加
に
は
、
新
し
い
治
無

法
の
選
択
肢
が
加
わ
る
と
い
う
メ
リ

ッ
ト
だ
け
で
な
く
、
未
知
の
副
作
用

出
現
の
恐
れ
と
い
う
デ
メ
リ
ッ
ト
も

考
え
ら
れ
る
。
こ
の
た
め
、
倫
理
的

な
配
慮
と
し
て
、
患
者
自
身
が
そ
の

必
要
性
を
認
め
な
け
れ
ば
断
る
こ
と

も
、
途
中
で
参
加
を
取
り
や
め
る
こ

と
も
で
き
る
。

Ｃ
Ｒ
Ｃ
は
思
者
の
代
弁
者
と
し
て

の
役
割
も
担
う
の
で
、
山
際
さ
ん
は

「治
験
に
つ
い
て
ど
う
思
っ
て
い
る

か
、
症
状
は
出
て
い
な
い
か
」
な

ど
、
息
者
か
ら
話
し
て
も
ら
え
る
よ

う
、
い
つ
も
気
を
使
う
と
い
う
。

治
験
に
対
し
て
、
「洒
院
の
モ
ル
モ

ッ
ト
（
実
験
材
料
と
と
イ
メ
ー
ジ
す

る
人
も
い
る
。
松
山
市
内
に
住
む
乳

が
ん
の
女
性
（襲
）も
そ
う
だ
っ
た
。

だ
が
、
脱
明
を
聞
い
て
誤
解
と
思

い
、
治
験
に
参
加
し
た
。
２
年
半
に

な
る
。
Ｃ
Ｒ
Ｃ
の
こ
と
は

「病
院
内

の
信
頼
で
き
る
パ
ー
ト
ナ
ー
」
と
表

現
し
、
こ
・２
冨
う
。

「治
験
で
体
に
痛
み
や
だ
る
さ
が

出
た
と
き
や
不
安
な
と
き
、
山
際
さ

ん
に
語
す
と
よ
く
聞
い
て
く
れ
、
私

の
気
持
ち
も
わ
か

っ
て
く
だ
さ
る
。

そ
れ
が
治
験

へ
の
安
心
に
つ
な
が

り
、
心
も
癒
や
さ
れ
ま
す
」

山
際
さ
ん
は
仕
事
の
や
り
が
い
に

つ
い
て
、

「多
く
の
人
に
役
立
つ
楽

が
市
場
に
出
る
過
程
に
携
わ
っ
て
い

る
こ
と
と
、
そ
し
て
、
そ
の
な
か
で

患
者
さ
ん
に
向
き
合
え
る
こ
と
で

す
」
と
鮨
し
て
い
る
。

（医
療
ジ
ャ

ー
ナ
リ
ス
ト

・
福
原
麻
希
）

⌒
一
一
¨
峙
”
”
¨
一
一
コ
熱
）

団
ス
ム
ー
ズ
な
治
験
へ
病
院
内
を
調
整

囲
患
者
か
ら
話
せ
る
環
境
作
り
に
配
慮

コ・デ懸ｍ一酷一

６９
年
生
ま
れ
．
済
生
会
松
山
病
院
勤
務
を
　

薬
剤
師
を
、
０９
年
日
本
臨
床
薬
理
学
会
認
定

経
て
、
０１
年
か
ら
四
国
が
ん
セ
ン
タ
ー
ヘ
。　
　
Ｃ
Ｒ
Ｃ
を
、
そ
れ
ぞ
れ
取
得
。
趣
味
は
ケ
ー

梃
年
か
ら
現
職
．
０８
年
が
ん
薬
物
療
法
認
定

　
キ
作
り
。
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□医療機器管理のスペシャリスト

囲手術に立ち会い、異常を察知

蝿 1ヽ

支患II
え者 |
るを
人 '

魚 :メ:

臨
床
工
学
技
士

こ
ん
ど
う
と
し

や

一』̈．一一韓
“

年生まれ。91年、亀田メディカヽモ ンター奮
田総合病院に勤務。日本臨床工学技士会会員、1
葉県臨床工学技士会常務理事。

近
藤
敏
哉
さ
ん

千
葉
彙
歴
川
市
の
亀
田
総
合
病
院

（
９
２
５
床
）
に
臨
床
工
学
技
士
は
３５

人
い
る
。
臨
床
工
学
技
士
と
は
医
療
機

器
の
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
で
、
内
科

。
外

科
を
聞
わ
ず
、
お
も
に
治
療
中
の
操
作

ｏ
監
視
と
ト
ラ
ブ
ル
対
応
、
そ
の
前
後

の
保
守
点
検
な
ど
の
管
理
を
す
る
。

キ
ヤ
リ
ア
・８
年
目
の
近
藤
敏
哉
さ
ん

（
４．
）は
１
日
平
均
４
、
５
件
の
手
術
を

越

れ
な
い
瀞

難

針

合
は
金

図
モ
ニ
タ
ー
、
麻
酔
器
、
頭
の
骨
を
あ

け
る
ド
リ
ル
、
腫
嘉
を
切
除
す
る
電
気

メ
ス
、
切
除
時
に
患
部
を
拡
大
す
る
マ

イ
ク
ロ
顕
微
鏡
、
血
管
か
ら
腫
瘍
を
う

ま
く
は
が
す
た
め
の
超
音
波
手
術
器
な

ど
が
用
い
ら
れ
る
。

手
術
中
、
そ
れ
ら
が
安
全
に
確
実
に

作
動
し
て
い
る
か
、
近
藤
さ
ん
は
日
で

見
る
だ
け
で
な
く
、
耳
で
音
を
聞
き
分

け
な
が
ら
異
常
を
察
知
す
る
。

「メ
ス
の
切
れ
味
が
悪
く
な
る
と
、

い
つ
も
と
違
う
音
が
す
る
。
そ
ん
な
と

き
は
手
術
が
ス
ム
ー
ズ
に
進
行
す
る
よ

う
、
医
師
が
気
付
か
な
い
う
ち
に
刃
先

を
交
換
し
ま
〓

メ
ー
カ
ー
ご
と
の
特
徴
や
性
能
に
も

詳
し
い
の
で
、
医
師
か
ら
相
談
を
受
け

枡
難
』ｒ象
菫
菌

師
は

「臨
床
工
学
技
士
さ
ん
が
手
術
室

に
い
て
く
だ
さ
る
と
、
ト
ラ
ブ
ル
が
あ

っ
て
も
す
ぐ
対
応
で
き
る
。
非
常
に
心

強
い
存
在
で
こ

と
言
い
切
る
。

だ
が
、
臨
床
工
学
技
士
が
手
術
室
に

立
ち
会
う
病
院
は
、
全
国
的
に
ま
だ
少

な
い
。

退
院
後
の
在
宅
療
養
時
に
は
、
患
者

が
モ
ル
ヒ
ネ
な
ど
の
鎮
痛
剤
で
痛
み
を

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
す
る
た
め
の
小
型
ポ
ン

プ
を
手
配
し
、
使
い
方
を
説
明
す
る
。

近
年
、
治
療
の
進
歩
と
と
も
に
医
療

機
器
は
性
能
が
よ
り
高
度
化
さ
れ
、
種

類
が
膨
大
に
増
え
た
。
亀
田
総
合
病
院

に
は
５０
種
類
以
上
１
０
０
０
を
超
す
医

療
機
器
が
登
録
さ
れ
て
い
る
が

「
そ
れ

ら
の
こ
と
は
任
せ
て
ほ
し
い
」
と
胸
を

張
る
。

近
藤
さ
ん
は
小
さ
い
頃
か
ら
電
気
や

機
械
が
大
好
き
で

「
い
つ
も
片
手
に
ド

ラ
イ
バ
ー
を
握
っ
て
い
た
」
。
医
療
の

道
と
は
縁
遠
い
と
思

っ
て
い
た
が
、
学

生
時
代
に
こ
の
仕
事
を
知
り
興
味
を
持

っ
一た
。

９６
年
か
ら
３
年
連
続
、
医
師
が
集
ま

る
日
本
内
視
鋳
公
科
学
会
で
臨
床
工
学

技
士
の
役
割
を
発
表
す
る
。

毎
年
、
新
し
い
医
療
機
器
が
病
院
に

相
当
数
導
入
さ
れ
る
の
で
、
週
末
は
勉

強
に
充
て
て
い
る
。

「病
院
で
は
完
全

に
縁
の
下
の
力
持
ち
。
で
も
、
自
分
が

か
か
わ
る
機
械
に
よ
っ
て
患
者
さ
ん
が

元
気
に
な
る
の
は
う
れ
し
い
で
〓

（医
療
ジ
ャ
ー
ナ
リ
ス
ト

・
福
原
麻
希
）

⌒
一
一
一
時
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¨
一
一
コ
摯
）



いな の とし み

管理栄養士稲野利美さん

）・
　

ｌ
　
ｔ
ｔ

63年生まれ.86年から聖隷三
方原病院、聖隷沼津病院を経

て、02年から現職。,共編著『が
ん患者さんと家族のための抗が

ん剤 0-療 と食事のくふ

う』 (女子栄養大学出版部)。

回
■
日
６０
人
の
カ
ル
テ
を
確
認

□
病
室
訪
れ
、食
事
の
考
え
方
を
聞
く

が
ん
治
療
で
は
、
食
べ
ら
れ
な
く
な

る
こ
と
が
ょ
く
あ
る
。

手
術
の
影
響
、
北
学
寮
法
や
放
射
線

療
法
の
副
作
用
の
ほ
か
、
が
ん
の
症
状

や
心
の
問
題
も
か
ら
む
。

た
と
え
ば
、

「
食
欲
が
な
い
」

「
に

お
い
が
不
快
」

「
味
が
し
な
い
、
お
か

し
い
」
な
ど
。

日
汀
炎
や
吐
き
気
、
便
秘
、
下
痢
な

ど
で
悩
じ
場
合
も
あ
る
。

そ
ん
な
と
き
相
談
に
の
っ
て
く
れ
る

の
が
管
理
栄
養
士
だ
。

静
岡
県
立
静
岡
が
ん
セ
ン
・タ
ー
栄
養

室
長
の
稲
野
利
美
さ
ん
（“
）
は
５
病
棟

１
５
，∝
人
は
ど
の
入
院
患
者
を
担
当
す

る
。出

勤
後
す
ぐ
、
治
療
の
進
行
に
沿

っ

蒙
は
顧
納
測
熱
純
卸
卸
”
象
囃
「
わ
請

瑯
ｒ
降
摩
ｔ
紳
い
洵
¨
い
筆
率
は
議
な

方
ま
で
、
患
者
の
話
を
詳
し
く
聞
く
。

病
院
の
食
事
は
、
か
っ
て
集
団
の
栄

養
管
理
や
効
率
性
が
優
先
さ
れ
た
が
、

近
年
は

「人
間
栄
養
学
」
と
し
て
個
別

事
情
に
応
じ
た
対
応
に
目
が
向
け
ら
れ

て
い
る
■

「食
事
は
治
療
を
受
け
る
た
め
の
体

づ
く

〓
り
で
あ
り
楽
し
み
で
あ
り
、
生
き

一村難
喘』̈豪講鶉

い離
黎
”議
凛喩疇酵「解

食
欲
が
わ
か
ず
、
ほ
と
ん
ど
手
を
つ
け

な
い
日
が
続
い
た
。

躁
條
兆

噺聾

諜
校鍵

食
べ
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
」と

東
さ
ん
は
笑
顔
で
話
す
。

静
岡
が
ん
セ
ン
タ
ー
で
は
、
ベ
ッ
ド

脇
の
液
晶
画
面
で
、
写
真
を
見
な
が
ら

献
立
を
選
べ
る
。
３
食
以
外
で
、
食
べ
た

い
と
き
に
お
や
つ
を
持

っ
て
き
て
く
れ

る
サ
ー
ビ
ス
も
あ
る
。

稲
野
さ
ん
は
管
理
栄
養
±
２２
年
目
．

で
も
３６
歳
の
と
き
、
薬
の
よ
う
に
成
果

が
雲
著
に
出
な
い
と
い
う
無
力
感
か

ら
、

一
度
仕
事
を
辞
め
た
。
静
岡
が
ん

セ
ン
タ
ー
の
開
設
を
き

っ
か
け
に
復
帰

し
た
。

８
年
目
の
い
ま
は

「た
と
え

一
種
類

で
も
、
ひ
と
と
き
で
も
食
べ
ら
れ
る
よ

う
に
な
り
、
患
者
さ
ん
の
表
情
が
生
き

生
き
と
し
た
と
き
、
こ
の
仕
事
に
戻
っ

て
よ
か
っ
た
と
思
い
ま
す
」
。

（医
療
ジ
ャ
ー
ナ
リ
ス
ト

・
福
原
麻
希
）

（
け
一
中
一
一
ゎ
け
¨
「
川
（
審
「
）



■
４
■

７．
年
生
ま
れ
。
９９
年
か
ら
鶴
巻
温
泉
病
院
、

静
欄
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
に
勤
務
、０６
年
か

ら
現
輛
「
日
本
書
隔
聴
覚
士
協
基
奮
日
本
摂
食

・哺
下
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
会
会
員
。

募
晋
を
身
に
つ
け
た
り
す
る
た
め
の
　
驚
覚
性
が
中
心
に
な
る
ｏ
脚
院
に
ト

肛麗
甕
籠
蜃
獣
“誤

“嬌
罐
璽
罐
鷺
爾
尋

で
き
ま
せ
ん
が
、
日
常
生
活
の
不
便
　
で
も
続
け
る
こ
と
が
大
事
」
。
と
′

一込
ぞ
軽
く
し
た‐
り
、
生
活
を
楽
し
め
　
に
ヽ
苺
次
脳
機
静
曖
薔
は
ヽ
発
症
名

る
よ
う
に
な
っ
た
り
し
ま
す
」
。
り
」
５
～
６
年
た
っ
て
か
ら
変
化
が
出
ス

髪
錦
夢
摯
靭
“錯
』
ヒ
競
滋
購
郡
希
理
寵

陪

震

鶴
鱗

躁

麺

轟

暉

鵠
耐
難
靴
認
評
霧

塾
鐸
議
怪繁
縫
腱触

畿
稀鰤
朧
雉
編
鐘
呻
舗
廃
毎
議
叔
麓
講

脇
判轟
麗
蝿
鱚
ふ
霙
Ｉ
ネ
農
慮

や
行
動
が
抑
え
ら
れ
な
い
）
、
失
酷
　
希
）

症

（
思
っ
て
い
る
こ
と
を
言
葉
に
出

せ
な
い
、
話
を
理
解
で
き
な
い
）
な

．

ど
だ
。
そ
れ
ら
の
リ
ハ
ビ
リ
は
言
隔

鯰
鞭
Ⅷ
咤漱轟
蓼
鐵
群

″鍮
鐸
鐵
馳
続蟹
“プ
裁
野
倉
桑
惣
２
稔

た
。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
や
す
そ
し
た
り
、
聞
き
取
り
や
す
い



．　

　

　

千
葉
県
鴨
川
市
の
亀
巳
絡
合
病
院

に
は
緩
和
ケ
ア
科
が
あ
る
。
が
ん
の

範
雛
一̈一鋼棄
鷺

髪

・
入
浴
な
ど
）
に
つ
い
で
リ
ハ
ビ

リ
を
担
当
す
る
。
亀
田
総
合
病
院
で

ン罐
護
勢
融
纂
蒔
嵯
盤
緩
「新
墨
馨
期
盤

薩
霞
撃
会
薫

‐回
日
常
生
活
動
作
の
リ
ハ
ビ
リ
担
当

囲
希
望
に
合
わ
せ
自
、助
具
作
り
も

は
、
そ
れ
に
と
ら
わ
れ
ず
に
、
病
気

の
進
行
度
に
応
じ
て
担
当
を
決
め
て

い
る
。

（　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
澤
隧
』

生

・
活
す
る
患
者
が
ど
う
す
れ
ば
痛
み

な
く
寝
返
り
や
起
き
上
が
り
、
着
替

え
が
で
き
る
か
、
車
い
す
や
ポ
ー
タ

轟

轟

管

襲

馨

ス
プ
ー
ン
を
握
る
、
は
し
で
そ
ば

を
食
べ
る
、
髪
を
と
く
、
ベ
ン
を
持

つ
。
・そ
ん
な
生
活
の
基
本
的
な
動
作

蘇
襲
諭
墨
蕎

り
、
日
辺
さ
ん
が
希
望
に
合
わ
せ
て

作
っ
た
り
す
る
こ
と
も
あ
る
。

患
者
は
、
自
分
の
体
が
思
う
よ
う

に
な
ら
な
い
と
、
気
持
ち
が
沈
み
が

ち
に
な
る
。
だ
が
、

一
人
で
で
き
る

こ
と
が
増
え
る
と
希
望
が
わ
き
、
表

情
に
変
化
が
表
れ
る
と
言
う
。

「患

覇
髪
躁
紳
跨

ん
な
こ
と
が
で
き
れ
ば
」
と
い
う
言

葉
が
出
て
く
る
よ
う
に
な
り
ま
す
」

た
薪

％

鶉

鍬

蔚

餐
癖

権

襲

韻

聾

申
。
末
期
で
は
と
ん
ど
話
せ
な
い
状

機
難
い
一
』
載
り
を
嬢
［

「
リ
リ ノ、
定
劇

り
が
終
わ
る
と
気
持
ち
よ
さ
そ
う
。

毅

霙

票

警

酪

こ
と
を
実
感
で
き
る
時
間
。
日
ご
ろ

選
鴫
螺
曇
狩
権
置

は
まヽ
だ
姫
ぎ
つた
ば
か
り
，特
に
、

曜筆
苫
肇
罐

（医
療
ジ
ャ
ー
ナ
リ
ス
ト

・
福
原
麻

希
）

（務中一〕一一̈計験）



回
胃
や
乳
房
の
Ｘ
線
写
真
を
撮
影

□
的
確
な
体
位

わ
か
り
や
す
く
説
明

診療放射線技師
と がし せい こ

富樫 聖子さん

斃
年
生
ま
れ
。
解
年
か
ら
東
京
都
予
防
医
　

人
日
本
消
化
器
が
ん
検
診
精
度
管
理
評
価
機

学
協
会
勤
務
。
０６
年
か
ら
現
職
。
Ｎ
Ｐ
Ｏ
法

　
構

・
基
準
撮
影
法
指
導
講
師
。

墓
扉
露
碧
区

の
財
Ｍ
経
天
塞

示

都
予
防
医
学
協
会
で
は
、
乳
幼
児
か

ら
高
齢
者
ま
で
を
対
象
に
し
た
学
校

健
診
、
住
民
健
診
、
職
域
健
診
の
ほ

か
、
人
間
ド
ッ
ク
、
が
ん
検
診
を
受

け
ら
れ
る
。

露
Ｘ
線
検
査
西

マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

ー
検
査
を
相
茎
一す
る
放
軒
鶴
螢
器
嘗
箕

の
富
樫
聖
子
さ
ん
（
４４
）
は
診
療
放
射

線
技
師
に
な
っ
て
２３
年
。
０１
年
に
日

本
消
化
器
が
ん
検
診
学
会
の

「胃
が

ん
検
診
専
門
技
師
」

（全
国
に
１
８

３
８
人
）
、
０３
年
に
マ
ン
モ
グ
ラ
フ

ィ
検
診
精
度
管
理
中
央
委
員
会
の

「検
診
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
撮
影
認
定

診
療
放
射
線
技
師
」

（同
約
８
千

人
）
と
２
種
類
の
認
定
資
格
を
得

た
。塞

で
ａ

響

、
胃
範

彊

ど
の
異
常
の
有
無
を
正
確
に
判
断
で

き
る
よ
う
質
の
高
い
写
真
を
撮
影
す

る
こ
と
。
受
診
者
へ
の
説
明
や
立
ち

任
置
の
指
示
、
撮
影
な
ど
で
高
い
技

術
が
求
め
ら
れ
る
。

胃
Ｘ
線
検
査
で
は
、
炭
酸
ガ
ス
を

出
す
発
泡
剤
と
高
濃
産
覆
彰
勘

の̈
パ

リ
ウ
ム
を
受
診
者
に
飲
ん
で
も
ら

う
。
ガ
ス
で
胃
を
膨
ら
ま
せ
、
胃
歴

に
バ
リ
ウ
ム
を
付
着
さ
せ
、
炭
酸
ガ

ス
は
黒
く
、
パ
リ
ウ
ム
は
自
く
写
る

よ
う
に
コ
ン
ト
ラ
ス
ト
を
つ
け
る
。

受
診
者
が
パ
リ
ウ
ム
を
飲
み
終
え
て

胃
の
ぜ
ん
励
運
動
が
起
こ
る
ま
で
の

数
分
間
に
、
様
々
な
角
度
か
ら
冨
真

を
８
枚
撮
ら
な
け
れ
は
な
ら
な
い
。

胃
の
形
は
人
相
と
同
じ
よ
う
に
少
・

し
ず
つ
興
な
る
が
、
受
診
者
が
ス
ム

ー
ズ
に
的
確
な
体
位
を
取
れ
る
よ

う
、
巧
み
な
話
術
と
撮
影
技
術
で
誘

導
す
る
。
「受
診
者
に
気
持
ち
よ
く
帰

っ
て
も
ら
い
た
い
の
で
、
ゆ
っ
く
り

丁
寧
に
、
わ
か
り
や
す
く
、に
こ
や
か

に
階
す
こ
と
を
心
が
け
て
い
ま
〓

胃
が
ん
は
胃
壁
の
粘
膜
に
で
き

る
。
早
期
だ
と
、
ひ
だ
と
ひ
だ
の
間

の
模
様
の
乱
れ
が
写
真
に
写
る
。
検

査
時
に
げ
っ
ぶ
を
し
た
り
、
食
物
が

胃
に
残
っ
て
い
た
り
、
検
査
前
の
た

は
こ
や
ガ
ム
で
胃
液
の
分
泌
が
促
進

さ
れ
た
り
す
る
と
、
胃
量
の
凹
凸
が

見
え
に
く
く
な
り
、
検
査
の
効
果
が

半
減
し
か
ね
な
い
。
受
診
者
の
自
覚

が
求
め
ら
れ
る
。

甲
閃
城
振
覆
査
で
見
え
に
く
い
部

分
が
、
胃
Ｘ
線
検
査
で
わ
か
る
こ
と

も
あ
る
。

東
京
都
予
防
医
学
協
会
に
よ
る
職

域
検
診
で
見
つ
か
つ
た
留
が
ん
の
う

ち
、
早
期
が
ん
の
割
合
は
過
去
５
年

間
で
平
均
”

。
２
％
と
非
常
に
高

い
。
富
樫
さ
ん
の
経
験
で
は
、
検
診

間
隔
が
長
く
な
る
ほ
ど
、
進
行
が
ん

で
見
つ
か
る
確
華
が
高
い
そ
う
だ
。

コ
黎
軍
そ
指
摘
さ
れ
た
の
に
精
密
検

査
を
受
け
な
か
っ
た
受
診
者
が
、
翌

年
、
進
行
が
ん
だ

っ
た
こ
と
も
．

『
要
精
検
』
と
言
わ
れ
た
ら
、
迷
わ

ず
検
査
を
受
け
て
ほ
し
い
」

ぼ

療
ジ
ャ
ー
ナ
リ
ス
ト

・
福
原
麻

希
）⌒

一
一
¨
時
”
一
一
一
一
朝
み
）



□病 明や相談

理法など助言

伊
東
俊
雅
さ
ん

70年生まれ 96年から北塁大病院に勤務。99■

から緩和ケアチーム薬剤師として活動。05年かE

東京女子医大病院に勤務し、07年にがん薬物療灌

認定薬剤師に。

説

管

の

も

が
ん
薬
物
療
法
認
定
薬
剤
師

導
記
議
裏
歩
嬌
鰤践

一時一̈
出ぼ岬群社痛薫』策”澤

鉱
聾
難
“調
一躊
でマ

「み̈警警̈̈
〔姜］̈特一「一̈

研綱』輌澪哺ばオリスト・福原麻

希）⌒〕・・時””̈一一ｕ｛｝
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■ミ′lィ

‘
は
退
院
後
の
寮
養
先
選
び
と
言
う
。

の
‘悩み
韓
嚇

ヽ
　

お
鸞

唇゙
手経

―

　

Ｉ

Ｉ

ヽ
　

　

　

憔

ぶ

じ
鸞
鵜
壼
埋

繊
節

爆

ｌ

…

意

を
澤
み
摯
コ
駄
番

肝

酵

露

顧

酷

監

腸

駐

照

節

激

〓

患
者
の
不
安
や
憫
み
は
幅
広
い
。

「治
燎
費
が
払
え
な
い
」

「医
療
保

′険
に
入
っ
て
い
な
い
」
と
い
っ
た
不

安
や
ヽ

「が
ん
に
な
っ
た
こ
と
を
会

社
に
ど
う
話
せ
ば
い
い
か
」
な
ど
の

軽

薯

Ｒ

覺

餐

か
急

「本
人
に
ど
う
告
知
し
た
ら
い
い

か
ヽ
「
愚
者
と
ど
う
詢
き
合
え
ば
い

い
と

と
尋
ね
ら
れ
る
。
一
人
ひ
と
り

と
“
～
５０
分
か
け
て
面
談
し
、
語
を

，整

〓理
Ч

メ
電

凛
鱒

選

伝
え
る
，

東
京
都
新
宿
区
の
伊
藤
照
美
ざ
ん

（４５
）は
殷
が
，大
腸
が
ん
で
突
然
入
院

し
た
と
き
、
佐
原
さ
ん
に
何
度
も
相

談
し
た
，

「情
報
の
や
り
と
り
だ
け

で
な
く
さ
励
ま
し
て
も
く
れ
て
心
強

か
っ
た
「
駆
げ
込
み
寺
の
よ
う
で
し

こ

集

逸

る
。

毎
日
ド
佐
原
さ
ん
は
３
～
１６
件
の

相
敗
に
対
応
す
る
。
院
内
を
忙
し
く

動
き
回
る
が
ヽ
日
調
は
ゆ
っ
く
り
．

面
談
総
深
刻
な
話
題
に
な
っ
て
も
、

ク
ス
機
と
し
た
笑
い
を
お
聯
け
，
】

手
を
和
ま
せ
る
。
　
　
ヽ

Ｔ
蒙
飩

魃

原
麻
希
）
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るを

排
認
定
開
始
１０
余
年
、全
国
に
１２８
人

力協看護専F電看護師 田墨憲キさん

チ
ー
ム
医
療
の
調
整
役

大
阪
大
病
院
オ
ン
コ
ロ
ジ
ー
セ
ン
　
応
じ
た
適
切
な
判
断
力
、
院
内
で
の

タ
ー
看
護
師
長
の
田
塁
恵
子
さ
ん
　
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
カ
で
、
チ
ー

（
４３
）
に
は
、
も
う

一
つ
の
肩
書
が
あ
　
ム
医
療
の
調
整
役
に
な
る
。

る
。
今
年
で
６
年
目
の
「が
ん
看
饉
専
　
　
患
者
の
悩
み
や
不
安
は
多
様
だ
。

門
看
護
師
」
。
患
者
が
通
院
し
な
が

　

「医
師
か
ら
抗
が
ん
剤
治
療
を
勧
め

ら
抗
が
ん
剤
治
療
を
受
け
る
同
病
院
　
ら
れ
た
が
、
受
け
た
く
な
い
」

「仕

の
外
来
化
学
療
法
窒
で
、
が
ん
看
履
　
事
や
生
活
と
治
僚
は
ど
う
両
立
で
き

の
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
と
し
て
働
く
。
　

る
か
」

「ど
う
し
て
が
ん
に
な
っ
て

同
室
で
は
、
５
人
の
番
歴
師
が
１
　
し
ま
っ
た
の
か
」
。
国
曇
さ
ん
は
患

日
３０
～
０
人
の
患
者
を
安
全
で
効
果
　
者
の
声
に
耳
を
傾
け
、
心
の
整
理
を

的
に
治
療
す
る
た
め
の
ケ
ア
を
受
け
　
手
助
け
し
た
り
、
解
決
法
を

一
緒
に

持
つ
。
田
巫
さ
ん
は
、
患
者
が
希
課
　
考
え
た
り
も
す
る
。

す
る
治
療
を
実
現
さ
せ
る
た
め
、
医
　
　
昨
年
４
月
に
乳
が
ん
が
再
発
し
た

師
を
は
じ
め
と
し
た
他
の
職
種
の
担
　
大
阪
府
茨
木
市
の
女
性
（４２
）
は

「不

当
者
ら
と
晴
し
合
い
、
家
族
と
の
橋
　
安
な
こ
と
は
何
で
も
田
昼
さ
ん
に
相

渡
し
も
す
る
。
が
ん
医
療
に
つ
い
て
　
談
す
る
。
忙
し
そ
う
で
も
、
ゆ
っ
く

の
深
い
知
識
、
忠
者
の
体
の
状
態
に
　
り
し
ゃ
べ
っ
て
く
れ
て
、
心
が
休
ま

血管に3+を入れる田墨恵子さん

=大阪大病院
る
」
と
言
う
。

専
門
審
饉
師
は
、
看
護
師
の
実
務

を
５
年
以
上
経
験
し
、
看
露
素
Ｔ
２
一

院
で
特
定
の
分
野
の
知
識
を
深
め
、

技
術
を
高
め
た
審
護
師
の
資
格
だ
。

日
本
番
護
協
会
が
９６
年
か
ら
認
定
し

て
い
る
。
が
ん
看
護
の
ほ
か
、

「慢

性
疾
患
響
露
」

「老
人
看
重
Ｅ
な
ど

１０
分
野
が
あ
る
．
現
在
、
が
ん
看
護

専
門
智
医
師
は
田
墨
さ
ん
を
含
め
て

全
国
に
１
２
８
人
い
る
。

田
墨
さ
ん
は
、
つ
ら
い
抗
が
ん
剤

治
策
を
患
者
が
懸
命
に
受
け
る
姿
に

胸
を
打
た
れ
、
が
ん
看
麗
専
門
看
護
・

価
を
志
し
た
。
患
者
が
最
甲
ま
で
失

顔
で
過
ご
す
こ
と
が
で
き
る
か
ど
う

か
は
、

「私
た
ち
の
ち
ょ
っ
と
し
た

が
ん
は
り
し
だ
い
」
１
田
般
さ
ん
は

今
日
も
患
者
に
寄
り
添
う
。
Ａ
医
療

ジ
ャ
ー
ナ
リ
ス
ト

・
福
原
麻
希
）

◇

肩
院
で
は
医
師
以
外
に
も
様
々
な
，

専
門
職
の
人
々
が
働
い
て
い
ま
す
。

看
護
師
な
ど
歴
史
が
長
い
職
種
だ
け

で
な
く
、
臨
床
試
験
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

タ
ー
の
よ
う
に
比
較
的
新
し
い
職
種

も
あ
り
ま
す
。
忠
者
の
人
生
や
価
値

観
を
重
視
す
る
チ
ー
ム
医
療
が
広
が

り
、

「
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
」
と
呼
ば
れ

る
そ
う
し
た
人
た
ち
の
役
割
が
改
め

て
注
目
さ
れ
て
い
ま
す
。
思
者
を
支

え
る
人
々
の
素
顔
を
紹
介
し
ま
す
。

判

り

，

Ｊ



参考資料 2

これまでの主な議論について

上 総論

○ 増大してきた医師の業務を、将来的にもすべて医師に担わせてしヽこうとぃう者え方は非
現実的。様たな職種とのチームワークによってのみ質の高い医療が維持できる。
欧米では、かなり専門性の高い業務も他の職種に委譲している。例えば、病院の悪者を
運搬するポーターのような仕事から、手術のときにお腹を最初に開けておいて、外科医が
来て、手術が終わったらお腹を閉めるというようなレベルまで、種々の業務がある。その
ようなものを一定の資格の下に、権限を委議して行つてしヽるのが現状。

0 4年 制の看護系大学が非常に増えていて、1万数千人の学士の着護師が卒業してしヽると
いう状況を考えれば、吾護師が非常に大きなマンパワーになるのは当然のこと。場合によ
つては、それとはまた局」種の医師の業務を担当するような職種を考えることが、これから
いろいろな意味で困難な医療を崩壊から救うために、あるいは、もっと良くしていくため
に、どうしても必要ではないか。

○ 爆発的に増える高齢患者さんを現状の病床数のままで対処すると、平均在院日数が約半
分にならなければならない。急性期だけでな <、 慢性期の平均在院日数も半分にならざる
を得ないのではないか。病院での平均在院日数を短縮し、短期間で集中的に治療すること
になれば、医師と看護師を中心とする医療だけではな <、 多職種による集中的チーム医療
が必要になるのではないか。

0 日進月歩の医療技術の革新、急激な高齢化の進展による生産年齢人□の減少という歴然
とした事実の中で、現在の生産性のままで、日本の医療の水準を維持できるのかとしヽう危
惧を抱く。生産性をどうやって上げていくかを真剣に考えるべきではないか。そのために
は、解釈等で可能な業務拡大についてはできるだけやるべき。その裏付けとして一定の研
修が必要であれば、そういったこともきちんとやるべき。看護の職能を上げていくことも
重要な方策の 1つではないか。PAについても、必ずしもすぐやるべきというわけではな
いが、どういう問題点があるのかということは、もう少し議論してもいいのではないか。

O 医業についての責任は医師にある。医療行為そのものを決めていくのに、責任者は医師
であるべきではないか。



O ケアとキュアを考えると、キュアの医療においては医師中′bでFo5題はない。ただ、ケア
の領域に入つて、さらに着取りというような場面になつて<ると、チームの中心にす―ス
がいていい。そういうも、うに役害」が多少違うという認識を持つていいのではないか。

O これまでは、医師が直接コメディカルや看護師に指示を行っていたが、最近は、NSTに
代表される情報共有型チーム医療として、医師が包括指示を行い、それぞれのコメディカ

ル、看護師が情報を交換し、すり合わせしながら、各自が専門性を高め、最適なチーム医

療を提供する、といった病院組織に変化してきているのではなしヽか。

O チーム医療の中で何らかの ドクターの担保はとるにしても、例えばす―スと薬剤師、ナ
ースと技師、薬剤師と現場の人というような形で、医療チームの中の人たちが連携するこ

とで何らかの役割拡大をするような制度を是非つ<ってもらいたい。

○ 日本では、チーム医療は医師のリーダーシップの下にチームを組んでいるという発想。
世界的にはかなり変わつてきていて、ヘルス専門家相互の尊敬と理解の下に連携と協働が

進んでいると言える。

日本のように縦害」りの指示でお互いの仕事をしていると、お互いの仕事が分かつている

わけではない。お互いの仕事の理解が深まらないと、本当の連携と協働は進まないだろう。

今はよく、医師と看護師とコメディカルという表現がされるが、世界的にはそういう言い

方もだんだんなくなってきて、一括してヘルス・ケア・ワーカー、または医療従事者と呼

ばれるようになってきているのではないか。

○ チーム医療を考えていくとき、特に医師以外の職種が医行為をすることになるときに言
われる言葉が “Task―shfung"とぃぅ者ぇ方。これは、今まで医師しかできなかったこ
とについて、他の職種に委譲して医師がしなくなるということではなく、医師もできるけ

れども他の職種もできるようにするという考え方。

学術会議の看護学分科会では、「責任の共有化」という考え方が示されている。仕事とい

うものはお互いに重なり合つているところがあるのが当然であり、そのことに対してお互

いに責任を持つてしヽ<。 医師だけが責任をとるということではな<て、それぞれに能力が
あれば責任もとれる、ということ。その前提としては、それぞれの役割の独自性と能力を

お互いに理解して、それに対しての尊重心を深めることが大事。

○ 専門教育、高等教育を受けて国家資格を持つたコメディカルがたくさん病院にいる。そ
の人たちを活用せずに、これらの職種が病棟にないところでは、看護師がこれらのことを

すべて担つているのではないか。看護師は、より専門的な業務に専念するほうがいいので



はないか。しかし、チーム医療の評価としては、診療報酬の入院基本料は主に医師と看護
師の数によって決められていて、コメディカルが病棟で開与してもほとんど評価されてい
ないとしヽうのが現状。

○ チームで目的を共有することがすご<人事。その上で、医師は医師本来の業務に専念し、
生活援助に関しては琶護脳で判断して行ってい<。 そのためには、看護職の意識の向上や
スキルアップが必要であり、介護職員も同様。多職種との連携は欠かせないものであり、
それが何よりも患者さん 。家族の満足度につながる。多珊種との連携を行う上で、コミュ
ニケーションを取つていくこと、手順書の整備、詈護職の更なる能力の向上が必要。

○ 人さえいれば質がしヽいわけではなぃ。病棟の看護師の数が多くなればなるほど、患者さ
んは良くなるという方もいるが、7対 1を 5対 1にするよりは、それぞれの専門職が看
護師と一緒にやった方が、効果が上ではないか。

○ 医師にしても専門職にしても、それぞれのレベルというのは全きβ違う。このような専門
職がいればチーム医療が成り立つというものではなく、意識も含めて、その人たちのレベ
ルが、実際の業務に非常に関係して<るのではないか。チーム全体でどこまでできるかと
いうそれぞれの判断はチームでしてい<。 つまり、この人であればここまでできるという
ことは当然出てくるのではないか。

○ あまりにも現場任せだと、質がばらばらになつてしまう。患者は、安出して医療を受け
たい。きちんとした資格を持っている方が、ちゃんと法改正した上でやるということがぃ
ちばん望ましいのではないか。しかも、その行為に対してはきちんと報酬を付けていくと
いうのが絶文」条件。

○ 病院というのは最初からチーム医療。病院はチーム医療をやらないと病院にならない。
そのような観点でいくと、病院の第三者評価などは、チーム医療とは何かを考えるための 、

よいツールになるのではないか。

O チーム医療実践の要件は2つ、一つは連携のコストが安いこと、もう一つはスタッフが
優秀なこと。コストを安く上げるために ITをフル活用してい<。 また、スタッフを優秀
にするための教育環境を充実させる。



【WOC看護師 (皮膚・排泄ケア認定看護師)の例】

O 排泄に起因するスキントラブルは大変痛みが強 <、 排泄を人に委ねることは、人として
の尊厳も揺がすので、患者の苦痛は非常に大きい。しかし、排泄ケアに対する特殊技術、
スキンケア技術が必要であり、医師による様夜な外用薬の処方だけでは治癒しない。排泄

ケアのスキンケアを専門とするす―スは、医師が治せなかつた皮膚障害を感知させること

ができる。これを認めたのは患者であり、患者が医師にその事実をフィードノヾックしてく

れることにより、WOC看護師は医師からの信頼を受けることができた。
スキンケアを通して WOC看護師の技術が認められ、医師との協働は成立したが、褥麿
対文」策は、多職種連携のチーム医療を成立させたと言える。つ讀り、看護師が責任を持つ

ことが最も適切であつた病気、つまり、寝る、食べる、排泄することが障害され発生する

疾患であり、療養所による予防も治療も可能。あらゆる医療の場、どんな疾患においても

発生するため、病院全体で取り組む体制が必要となつた。

○ 褥麿対策におけるチーム医療実現の鍵は、他職種の共通用語を持つたこと。客観的評価
項目、アウトカムの開発、コンセンサスを得る解説書の配布。そして、各職種へのリスペ

クトと役害」の明確化を行ってきたことなど、学会を他職種連携のためのコンセンサスをつ

くる場として活用してきたことが、褥盾文」策推進のfllとなつた。

O チーム医療の中で、医師の権限の委譲と着護師の裁量の拡大をスムーズに行うには、資
格あるいは研修を受けた者が、学会などのコンセンサスを基に、包括指示の中でエビデン

スのある医療行為を行うことに診療報酬をつける、といったことが必要ではないか。

O チーム医療の推進のための課題としては、
① 包括指示によって行える技術かどうか、技術施行の明文化が必要であること
② 現存の教育内容で不足する知識と技術を補つてい<必要があること
③ チーム医療が円滑に進められる組織体制とするため、セクショナリズムを解消し、横
断的な立場で活動できるポジシ∃ニングヘの支援が必要であること、また、対価として、
評価された給与体系を考慮する必要があること

といったことが挙げられる。

2.各分野におけるチーム医療

(1)急性期医療

○ 日本のタト科医の現状としては、人□当たりの外科医数は欧米より多いが、人□当たりの



手術数は少ない。その結果として、1外科医が経験できる症例数が少なしヽ。その経験数が
少ないため、今後、外科専門医の低劣化が起こる可能性があるのではないか。その結果、
国民に安全で良質な外科医療の提供が不可能となり、また、外科医療の生産性の低下に結
び付くのではないか。また、手術は少ないにもかかわらず、過重労働である。その結果、
明るい4詈来が見えないということで、タト科の入会者数が減少してきているのが現状。その
結果、最終的に国民に安全で良質な外科医療の提供が不可能となるといった悪循環が生ま
れてくるのではないか。このような悪循環を打破するためには、Nurse pract出Onerとか
Phydcian asSstantのような非医師臨床士との協働が有用ではないか。

○ タト科系での周術期診療士の業務のイメージとしては、術前であれば患者さんへの説明、
術前処置等があるのではないか。手術中は執刀の準備や手術への参画、ただし、切るとい
つたことは難しいので、いろいろな手術器具を保持して執刀医とともに手術をやる「手術
第一助手」や「第二助手」というィメージがあるのではないか。術後に関しては、薬剤の
調節など術後管理を責任を持ってやり、退院時サマリーや手術時サマリー等もまとめると
いつたことがあるのではないか。

○ 周術期診療上の業務のイメージというのは、外科医が育ってい<過程の修業に欠かせな
いものである部分と、看護師がこれまでやっていた部分でカバーできるのではないか。

O PAは 全<新たな職種であり、特にタト科医には非常に恩恵があるのだろうと思うが、チ
ーム医療という観点からは、新たな職種を作るときには、その必要性に関する皆の合意が
必要。そうしなければ、自分の役に立つアシスタントを他にもたくさん作りかねない。そ
ういう意味では、チーム医療の推進として、まずは今ある職種をどうやっていくか者ぇる
べき。

0 確かlc~、 PAはアメリカではかなり存在している。ただ、日本においては医師の数が現
在は非常に多いこともあり、将来のことを考えての検討になると思うが、日本なりの教育
システムがあると思うので、そういつたことを加味した中でじっくり考えていくべき。

O 術後憲者の早期離床は、特別な術式や重篤な合併症を持つている患者を除いて、どの施
設でも看護師の判断で実施されている。さらに、一部の施設では、看護師がェコー等を使
つて、深部静脈IEl栓がないということを確認して離床を実施している。
胸1空 ドレーンの抜去に関して、現在は医師しかできない。しかし、 ドレーン管理はほと
んどナースが行っている。抜去時期の判断は、医師とともに看護師も十分やっている。抜
去時期に関しては、特に遅延による障害として、感染や患者の苦痛、生活行動の阻害にょ



るF50病意欲の低下といったことがあるため、看護師が着目して、非常に気にかけている。

抜ムの判断は、臨床症状、排液の性状とレントゲン読影まで含めて、ナースも実施して

いる。31つ張つて抜<ということはす―スが実施できないところであり、例えば包括指示
とか事前指示で可能であれば、役害」拡大の可能性は非常に高い。

〇 急性期の回復期をサポートするチームとして、管理栄養士による栄費評価と栄贅プラン
の提案と栄贅サポートや、リハビリスタッフ等による病棟での急性期リハビリテーション

の実践を実施。

【周産期医療・助産】

○ 多<のお産は正常な分娩の経過で終わる (全体の 4分の 3)。 ただし、突然、急速遂娩
というような医師の介入が必要になる異常分娩もある。そうすると、4分の 3は助産師に
任せて、医師は残りの 4分の 1に特化できれば、時間的、体力的にシェアができて、安全
なチーム医療を続けられる。そのような役害」分担として、院内助産・助産師外来がある

○ 院内助産所の開設に必要なのは、助産師のやる気と産科医の理解。

O 陣痛で入院している産婦さんを精神的にも支えてあげられるのは助産師。要するに、ず
つと腰をさすつて頑張つてねと。産科の医者はなかなかできない。そこに、助産師として

の職能がある。無事に正常に生まれればよかったというだけではない。お産というのは 1

つのイベントであり、満足のいく出産ということになると、異常分娩への関わりは医者で

あるとしても、正常分娩への関わりは助産婦さんの方がいいのではないか。ただし、医療

の現場はダイナミックなので、急変したときにすぐに医者がいるというような総合病院の

院内助産院的なものの方が、満足のいくサービスになるのではないか。

○ 最近の医師は、助産師の教育でどのような教育がなされているのか知らないのではない
か。今後、チーム医療を考えたときには、教育の中で、様なな医療職がチームを組んで勉

強するような形を取れば、お互いに理解し含えるのではないか。お互いにどのような役害」

があるか、どういう責任を持っていくか、ということがとても大事なのではないか。

○ 妊娠期間にどういうケアをし、分娩を迎えるかということが大切。一連の過程の中で、
特に出産の場面は助産師がケアするというのが大事。何か異常があれば、医師に依頼する

というのは、法律でも定められていること。2、 3年前から、助産師タト来や院内助産につ



いて、どんどん進めるようにというのが国の方針。院内助産や助産師外来というのは、医
師と助産師の役害」をきちんと分けた中でやっていくとぃうことで、まさにチーム医療。異
常になれば、院内の医師に常にサポートしてもらえる体制にある。助産師にできる範囲は、
助産師に任せていただ<と しヽぅような方向で是非進めていただきたい。

○ 地域の助産所もチームとして組み入れていただきたい。助産所が周産期医療ネットワー
クの中に組み入れていただかないと、嘱託医療機関にお願いしていても、そこがいっぱい
だと言つて断わられた場合、救急車によって、他の病院を探していただくというような事
態も起きている。

○ ある病院では、分娩の際、極論すると、最後の 1分 1秒でも医師が立ち会うとのこと。
分娩の時点で呼ばれる。そのハードルがどうも越えられない。任せられないlb配があって、
助産師外来が広がらないのではないか。

○ 病院内での正常産への医師の立会いについては助産師がしっかりやればよい。逆に異常
が少しでもあるようなときには、出産のとき、医師に来ていただけばよい。

O 助産師の場合は会陰切開や縫合は行えないのか。翌朝まで待って医師に縫っていただく
ということだと恐怖を覚える。会陰切開と縫合は助産師に必要な行為ではないか。助産師
外来を進めるのであれば、そういった行為ができるようにならないと、産婦さんの側とし
ても辛いものがある。

O 会陰縫合や切開について、産婦さんのことを者えれば、責任の範囲とやってしヽぃかどぅ
かについて、教育の中にも入れないといけないかもしれないが、きちんと決めるべき。そ
れを決めたからそれ以上のことができないとか、できるとかということではないと思うが、
ある程度のガイドラインのようなきちんとしたものを作るべき

(2)慢性期医療

○ -1曼病床より療費病床の方が、非常に多くのコメディカルがかかわってぃる。むしろ、
かかわらざるを得ない状況。非常に忙し<、 医師の数が不足しているということもあり、
コメディカルによるチーム医療が実態として行われている状況。



O 療養病床は、医療だけではなく、生活 。介護の割合が大きい。生活・介護の裏に、黒子
のように医療がついているからこそ、憲者さんと家族の安jb感に繋がる。そう考えると、

医療・介護・生活に精通している着護酬の役害」は重要。

○ 高齢者にとって生活の視点が欠かせない。食事、排泄等の生活支援は看護職のほうが長
けており、医師よりも着護職のほうがよ<わかってぃる。超高齢者にとって、時には医療
行為が苦痛なときもあるため、看護職は患者さん 。家族の代弁者として、医師に「それは

先生苦痛なのではないですか」ということを伝えてもよい。医師も、ケアの最高責任者は

病棟師長だと言つてくれている。

○ 例えば、チュープでご飯を召し上がっていた方に、経□的にお食事を召し上がってもら
えるようになつた場合、寝かせ切りではなく離床させた場合など、人間らしい生活、高齢
者のQOLを向上する取組みは、すごく手間暇がかかる。ナースばかりではなくリハビリ
職種、介護職も同じ。しかし、そういったケアに関してはあまりお金がつかない。

より人間らしく、□から一□でも好きなものを召し上がつてもらつて、味わつてもらう
と、お金が減るというのはどうか。療養病床に勤務しているす―ス、ケアワーカーの多く
は、そういった現状を疑間に思つている。私たちが一生懸命やった技術、備わった知識に

関して、お金がいただけないというのでは、そのこと自体が、やる気がうせる、活き活き
できないというところがある。

〇 ICN(国際看護師協会)と wHoが共同で調査した結果によれば、先進国 。発展途上国
の両方が、向精神剤の処方あるいは向精神剤の継続的な処方(医師がいつたん処方した後、

患者の容態が変わらない場合は看護師が処方していいというもの)を行っている。

○ 病棟ではないポジションで、CNS(専門看護師)と して調整的役害」、各病棟と各部署の
隙間を埋める役割を担つてしヽるが、そのような役割機能を持つ人がいることにより、者護

と介護の連携が非常にうま<いく。

〇 医療療養病床において、チーム医療を推進しようとすれば、制度と診療報酬を整備しな
ければなかなか進まないのではないか。

O 特費等の施設長は看護職だったらいいのではないか。多死社会におけるチーム医療が目
指すものとして、“良き旅立ち"、 “人間らしい美しい死"をいかにコーディネートしてい<



か。苦痛がなく、惨めな姿でな<、 大切にしてもらえていたということが揃ってこそ尊厳
の保持。亡<なるご本人、家族が納得できるものを提供してい<ということ、なおかつ、
ケアする私たちも納得することが大事ではないか。

○ 国際的には、特養のような機能を持つた施設の トップはナースがなれるというのが当然
のこと。特費のような機能を持つている施設では、ナースが トップになってよしヽといった
制度改正もあり得るのではないか。

(3)在宅医療

○ 今までの病院の医療はキュア主体の医療であったのに対し、在宅医療はケア主体の医療
である。

病院の医療では構造的に看取りができない。病院というのは、病気があって、検査をし
て、治療をするところ。それに文」して在宅は、病気があっても、高齢だから検査も治療も
要らないということも認められる場所。

O 在宅のチーム医療において、要の職種は彗護師であり、能力の高い、信頼できる訪問看
護師の育成 。採用が急務。また、薬剤師、歯科医師が在宅ケアチームの有カメンバーであ
り、医師、着護師、薬剤師、歯科医師の四輸駆動で在宅医療を展開する必要。

○ ちょっとした健康Fo5題は、大体着護師の判断、診断で解決できる。バルン・ストマ 。点
滴、(ポートを含む)トラブル等も、力のある訪間看護師であれば、看護師のレベルで対応。
その他、急性疾患には、医師の指示に従い対応。臨0寺往診の依頼も、医師を呼ぼべきか、
救急車を要請すべきかといった半」断も含め、看護師の判断で実施。よって、高い水準の看
護診断が要求される。

O 在宅医療を推進するにはす―スが必要.訪 P・5看護師の費成が、在宅医療の推進の最も大
きな原動力になる。

○ 在宅医療を推進するためには、訪間ヘルパーがある程度の医療行為ができるようにしな
いと、全部看護師がやらなければならないのでは無理ではないか。



O 家族には、軟膏処置、座薬の挿入、たんの吸引、褥麿処置、摘便などをやつてもらうが、
この程摩のことは介護職にも協力してもらわないと、在宅医療を行うことはできない。そ
して、家族や介護職にこういった技術を指導するのは、す―スの役割。

O 在宅医療では、同職種間連携が重要。病院医師と在宅医師の連携はとりにくい。病棟看
護師から訪間看護師の連携もとりにくい。さらに連携がないのは、病棟薬剤師と保険薬局。

○ 疼痛のコント□―ルの場面では、がんの末期の方を弓|き受けた場合に、処方量が足りな
い 。多いなどの判断に対して、医師と連携。医師によっては看護師の臨床判断を先行して

やり取りすることもあり、随時報告や連絡を取るが、レスキュードーズ、臨時に使う薬の

量などは、基準量から計算したり、その状態を診て、看護師が判断して患者の実情に即し

て調節6

O 看取りの場面では、死亡確認は看護師が実施し、死亡診断は医師が実施。医師がすぐに
来られない場合は、本来は遺体に触わつてはいけないということだが、医師との申合せに

より、そのままご遺体のケアに入らせていただくことが多反ある。

○ 高齢者の在宅で遭遇する救急として、例えば発熱、誤哄、脱水、急性腹症、便秘、転lel
骨折、意識障害があるが、それぞれ単独で起こることではない。それぞれが絡んで救急搬

送につながる。ここで、医療的な知識を持つた看護が機能すれば、重篤になる前に対処が

できる。水際作戦のところに、訪間看護はかなり機能するのではないか。看護が速やかに

機能すれば、重篤にならずに在宅で看たり、入院期間も短くて済むのではないか。

○ 脱水の場面では、明らかに脱水が見られる場合に、医師との申合せで点滴を用意しても
らい、それが必要かどうかを判断し、電話連絡等はするが、在宅で輸液を行うような場合

もある。褥盾については、予防には大変気を遣つているが、どうしてもできてしまったり、
逆に褥店ができたからといって訪間看護につながる場合があるので、具体的なケアに関し
ては、訪問看護が医師に対して情報提供を行いながら、ケアに携わることが多い。

○ 在宅医療でも、非常に亜急性期の状態で退院直後から関わらせていただいているような
場合や、それから、がんの末期の方はどんどん病状が進行するので、クリティカルな場面
が非常に多い。また、神経難病の方が重装備の状態で、人工呼吸器を付け、胃痩が入つた

ような状態で在宅で療贅するが、こういった神経難病の方は非常に慢性、長期にわたって

いる状況。一方で、高齢者が重篤にならないような状態で、予防的な倶1面を持ちながら関



わり、穏やかな老化の過程をたどるために、医療の知識を持った看護師が関わるというこ
とが鰤要な場面もある。

O 現在、VVOC看護師 (皮膚・排泄ケア認定着護師)により、倉」部のアセスメント、外カ
除去、スキンケア、手術後創部処置、 ドレーンの管理、抜糸、薬剤の適正使用、被覆材の
選択と適正使用、リハビリテーション、栄養管理等が実施されている。

○ つの在宅介言菫の現場は、基本的に着護職の方が非常に多くなっているが、今後、看護職
と介護職の業務の振り分けについても手当てをしていかなければならなしヽのではないか。

3.看護師の業務範囲の拡大

○ 医師と着護師の役害J分担・連携が進められた背景・要因については、
① 患者数の増力0、 治療の増加に対応できる医師が不足し、医師の業務負担が増加。また、
診断や治療が遅れてしまう事態が常態イヒ。患者にとっては、待ち時間が長いことへのク
レームが増加。

② 治療を標準化していくための現場における方策として、例えば、治療ガイドライン、
クリニカノしノヾス、プロトコールを確立・浸透。

③ 専門性の高しヽ着護実践のできる着護師が増力0。 修士課程を修了したさまざまな領域の
専P3看護師、6か月以上のコースの特定の分野の教育を受けた認定着護師、その他学会
等での特定領1或の認定を受けた看護師が増加。
といったことが挙げられる。

○ 厚生労働省の特別研究事業 (平成 20年度「医師と看護師との役害」分担と連携の推進に
関する研究」)においては、 11の特徴的な先行事例を集めることができた。
① 在宅看護領域における事前指示・事前相談に基づいた対応
② 看護師による慢性疾患患者等に対する看護相談外来
③ 救急外来での看護師によるトリアージと初期処置
④ 急変時の看護師による救命処置
⑤ 薬剤の投与。調整 (鎮痛剤・インスリン等)
⑥ 看護師による検査とその前処置、治療、入院等の説明
⑦ C丁、MR造影剤検査の医師、看護師、放射線技師の役害」分担
③ 看護師による周手術期管理
◎ 看護師による麻酔導入後の麻酔管理
⑩ 僻地医療における包括指示・相談に基づいた対応



① 看護師が中心に行うベッドコントロール

○ 役割分担・連携の効果については、
① 憲者・利用者にとっては、満足度が改善p検査・治療の待ち0寺間が減少。速やかな症
状への対応、異常の予防。早期発見、回復の促進。在宅でも24時間安心して在宅療養
が可能。丁寧な説明、相談機能の充実。地方・へき地においても安定して医療サービス

を受けることができる。

② 医師にとつては、本来業務の時間が増加。治療に専念でき、効率的な診療が可能。医
師の超過勤務が減少し、負担感が減少。

③ 看護師にとっては、職務満足感 。やりがい感が向上。特定の専門性の確立へのやりが
い。すぐに対応できるため、心理的負担感が減少。キャリアパス、高度実践の□―ルモ
デルとして、他の看護師への刺激あり。

④ 組織の経営的な面からは、医療収入の増加が期待。患者数の増加、医師不足により診
療を断ることが減少。在院日数が減少、診断効率の向上、効率的なサービスが可能。場
合によっては、人件費等の肖」減。地上或からの病院評価の向上。

といったことが挙げられる。

○ 役割分担・連携を推進していくために人事なプロセスについては、
① 組織内の合意形成をきちんと取つておくこと。
② 質と安全を担保するために、リスク管理体制としてどうするのか。協働する医師等と
の業務 。実施体制の取り決め。どのような患者の場合にそれを行うのか、どのようなす
―スであればそれができるのかという条件をあらかじめ設定したり、担当者の教育・訓
練、専門看護師、認定着護師を雇用し、その活用を図ること。手順書・プロトコール等
の作成。

③ 業務の整理など、実施体制の整備。
といったことが挙げられる。

O 先駆的な連携推進を進めていくに当たっての課題としては、
① 琶護職の中のスペシャリストたる専門看護師や認定着護師の育成が進んでいるが、そ
の教育の在り方をさらに拡充してい<ことが現場を変えてい<力になる。例えば、1施
設には必ず何人か認定看護師や専門看護師がいるというふうになっていくことが非常に

相応しいのではないか。

② 平成 19年の医政局長通知 (「医師及び医療関係職と事務職員等との間等での役害」分担
の推進について」)は、全国の現場においても大きな影響力を持つものだったと目う。こ
の場における検討も、例えばこの通知のような形で、普及を図るような示し方をしてい

くことが連携を促進することにつながるのではないか。

③ 看護師が行つた行為について、処遇等の面で、経済0旬にも評価されるような仕組みを



作るべきではないか。

○ 着護の専門分化(一般的な看護師より知識やスキルを持つた看護師の分化)については、
大学院教育を通じて進んできている。ICN(国際看:菫師協会)では、高度看護実践者を育
てていくときにどういう基準が必要かということを提示してしヽる。この基準によれば、そ
れぞれの国によって違いはあるが、基本的には、専門的な知識ベース、複雑な意思決定能
力、実践の拡大に対応する臨床上の能力、実践の資格を与えた国や背景が示す特性を有す
る看護師のことであり、看護師でかつ修士号を持つことが望ましいとされている。

○ 看護師の業務範囲に関する議論においては、一定のアドバンスト・ナース (専門着護師、
認定着護師等)の資格を設け、それに合わせて特別な教育を行い、そういうトレーニング
を受けた者に業務拡大を認めてい<ような形を取るのか、全体の業務範囲を底上げしてい
くのか、この人だったら良い、この人だったら駄日と個別の医者に判断させていく形をと
るのか、という論点がある。

○ 今までは日本看護協会が認定しているということで、専門看護師、認定着護師の名称が
なかなか認められなかった。今後は、日本看護協会ではなく、第三者機構できちんと認定
制度を設けて、認定と教育の仕組みを作ってい<べきではないか。

○ 医師の権限の委譲と看護師の裁量の拡大をスムーズに行うためには、疾患に対する生活
支援を基盤とした処方や治療ができる看護の専門職を育成できるよう、現存の教育内容で
不足する知識と技術を補う必要がある。日本の琶護の現状を考えた場合、専門看護師や認
定着護師のキャリアバスを考慮したアドバンストなコースを作っていくのが、実効可能性
が高いのではないか。やっと国民に認められつつある専門看護師、認定看護師制度を使わ
ない手はないのではないか。また、いわゆるNPの教育に関しても、広めていくことが可
有ヒではないか。

O NPに反対するわけではないが、現在の彗護職の方が現在の保助看法下で十分やってしヽ
るのかとしヽうと、できるのにしていない事がまだまだた<さんあるのではないか。医師と
着護師との役害」分担という観点から、今は医師がやっているけれども、今の法律の中で実
は着護師ができるものが十分あるので、その検討を先にすべき。まずは、今の法律の中で
チーム医療がどうあるべきかを議論して、次にNPの議論をすべき。

O 役害」拡大にしても、新たな名称の資格ができるにしても、必ず教育が先行しているはず



であり、現場でいきなり登場するわけではない。そういう意味では、看護系の大学教育が

どういう状況にあるのかをしっかり押さえていただきたい。看護大学が 180、 200あり、
その中で大学院までできていて、高度な教育カリキュラムも準備している。これを突破□

にするという方策があつてもいいのではないか。ナースがやるべきことでできていないこ

ともたくさんあるが、それはそれとして、違う応策も考えていくべき。

○ 香護系の大学、大学院ができていて、教育体制が徐長に進歩していることは認めるが、
まだ不十分なところがあるのではないか。教育内容をもつと深めることが必要ではないか。
そういう教育体制ができたときに、その教育を卒業した方長がどういう役目を担えるかに
ついて、法的 。公的でもいいかもしれないが、ある程度の制度00なことを定めていくこと
が、今後必要なのではないか。

○ 専Pヨ看護師協議会の報告書では、専門着護師は、単なる技術的なものだけではなく、ヶ
ア計画を提示したり、ケース管理をしたり、患者への説明を行つたり、そういった高度な
ことができるとしている。

O NPは 医師の雑用係かどうなのかということについては、アメリカの NPの発展を見て
いると決してそうではない。ケアの専門家がキュアに踏み込んだがゆえに、非常に効果的

に行われている。例えば、同じWoment CInicで も、生活全般から見る NPによるクリ
ニックと、医師を中核としたクリニックとでは、かなリアプローチが違う。アメリカでは、

人長に選択されて NP制度が発展してきた。
また、医師の仕事の中で、医師から雑用と悪われることも患者にとってはすべて重要。

説明や細かいケア等、医師にとって中核でないところは、決して医療の中の雑用ではない。

○ 包括指示、基準マニュアル等の整備と、Cure+Careの利点を最大限に活かすという前
提で、まずは「専PS・ 認定看護師が行えること」、「教育された看護師が行えること」、「看

護師全11が実施可能なこと」といったように段階的にやっていけば、可能なものから広げ

てしヽけるのではなしヽか。

○ 侵襲的医療処置のかなりの部分を看護師は既に実施しており、琶護師自身、l―i襲的処置
を実施することを肯定的に捉え、教育や環境等の条件が整えば実施できると感じている。

日本看護系大学協議会では、現在の CNS(専門着護師)を高度実践看護師 (ANP)と
した場合の教育カリキュラム (38単位。現在の CNSは 26単位。)の案を作つて/AN表し
た。看護系大学協議会においては、NPも包括した高度実践看護師として、足並みを揃え
て、次世代の教育制度や役害」等を作つていきたいと考えている。
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O 責任を持つということで、最終的には信頼を得られていくということになってい<ので
はなしヽか。だから、役割分担をきちっと明確にしていただきたい。今までは、分かり合っ
ている人たち同士でやっていたのだろうが、この検討においては、どこまでできて、どこ
はやつてはいけなしヽのか、明確にしてしヽただきたい。

○ いろいろ規制や専門を決めるのはいいが、一旦決めてしまうと、それからタトれることは
何もできなくなつてしまうという側面がある。

○ 患者中心に者えたとき、やらざるを得ない状況があるから、グレーゾーンを残してほし
い。あまりがんじがらめに、ここまでやれるのはこういう資格をもったす―スとぃったょ
うに規制することを期待しているわけではない。

○ 専門看護師や認定看護師という資格を持つている人、プラスアルファの教育を受けた人
には1コらかの役割拡大措置を認めてほしい。ではジェネラリしは駄目なのか、というご意見
もあるが、そうではな<て、まず第 1段階として認めてほしい。

○ ますは、教育の根本であるジェネラリストの教育を高める。それから、認定着護師や CNS
(専門看護師)といつた医師との接点で働く非常に専門分(ヒした者護師のレベルをアップ
する必要がある。専門分イしした看護師を新たに資格イヒして、みんながその資格を取ろうと
すると、ジェネラリス トのレベルが一段と低い方向になる。ジェネラリス トを全体的にレ
ベルアップして、その上に資格を作るようなカリキュラムの構成ができないか。

O NPはアメリカを中心に北米でかなり発達してきたが、州によって働き方が違う。また、
プライマリーケアをl_B当するNPもいれば、病院の IC∪、NICUにもNPがいるので、一
□に NPと言つても非常にたくさんある。日本では、特にプライマリーケアでの診療看護
師がマスコミ等でセンセーショナルに言われているため、そういったイメージが強ぃかも
しれないが、NPもナース。ナースの役割拡大というところで論議をすべき。新たな職種
を作つて、今のす―スと切り離すというのは、す―ス全体としては不本意。



生_薬剤師の職能拡大

O チーム医療における薬剤師の役害」について、
① 薬剤師がチームに参加して、患者面談を行しヽ、副作用をモニタリングし、薬物療法の
Po3題点を把握した上で、処方提案することで、医師と薬斉」師が協働することができ、医
師の負担が軽減される

② 適正使用が重要となる医薬品につしヽて、院内プロトコールを作成し、薬剤師の専門的
知見 (体内動態解析等)に基づき処方設計を行い、医師を支援できる
③ 持参薬に関しては、多くの医療機関からの処方が混ざつてくることがあるため、入院
中の治療に照らして処方提案することが有効である

④ 薬剤師がインフォームド・コンセントを補強するということがあると、患者の安lbに
もつながり、医師の負担も軽減される

⑤ 添付文書に記載されている検査や、血中濃度の検査も必要になるため、院内のプロト
コール等に基づいてオーダーを分担していければ、医師の負担が軽減される
といつたことが考えられる。

O 看護師に、病棟看護業務の中で、どのような職種がどのような業務を分担して<れれば、
病棟看護師の業務の効率化につながるかということを聞いたところ、薬剤師は非常に期待

が大きかつた。

○ 訪間着護の関係で多いのが薬関係の調整や相談。薬剤師さんがなかなか地域に出てこな
いから、看護師が代わりにやっているが、本来であれば薬斉」師の職能に期待する部分。

○ 米国の例で、CDttM(Co‖abOraJve Drug ttherapy Management)と いうシステム
があるが、これは、一定の条件下でプロトコールができたもの。そのプロトコールに従っ

て、医師がアグリーメントを出す。その範囲の中で薬剤師が一定の仕事ができるというこ

と。アメリカではほぼ全州でこれが導入されている。患者は尋初に医師の診断を受ける。

そこで医師と薬剤師の間で一定の治療方針の合意ができる。アグリーメントを作成し、そ

の範囲の中でプロトコープしが決まる。あとは、患者さんは、薬剤師との間を行ったり来た

りすれば調整できるという仕組み。

英国では Supplmentary Prescttberや lndependent Prescriberと いって、一定のプ
ロトコールの中で薬剤師や看護師が処方できる。何でもかんでも診断 ,処方をしようとい

うのではな<、 基本的に医師の負担軽減を図るため、役害」分担をする観点から進んでいる。

今後の在宅医療の中で、地1或の薬剤師が貢献するためには、こうした制度や仕組みも検討

いただきたい。



O 在宅医療における薬局 。薬剤師の主な役害」として、調剤、情報提供、服薬指導、服薬支
援、服薬状況の確認、効果や副作用等の確認、医師へのフィードバック、麻薬の供給、多
職種連携の情報共有がある。

○ 薬を飲む方の理解力、服薬拒否等の問題や、身体的な能力のF05題でうま<飲めない場合
など、さまざまなケースがある。理解力は服薬指導、身体的能力については、服薬を助け
る形で対応。哄下の能力で困難な場合には、適切な剤形への変更することも薬剤師の仕事。
こうした観点から、薬剤師が在宅訪問し、医薬品の使用状況を確認するのは大変重要。

○ 緊急時の対応として、各薬局で持つている薬歴を踏まえた判断等、ある程度は薬剤師自
身ができるようになれば、先生方の負担が軽減され、看護の方友が看護に傾注できるので
はないか。

○ 薬剤師が訪間薬剤管理指導をするとき、薬剤師ができることの認矢]度が低い。入院患者
からは薬局の存在が稀薄に見えているのではないか。明確に在宅医療に参加するプロセス
が見えてこない。チーム医療の一員として、地域連携クリティカルバスにおける役割の明
確化をする必要があるのではないか。

O 薬剤師も、ベースを踏まえ
手
上で、専門性、さらには臨床教育をするようなことに対し

て中冨を広げていくという仕組みが必要ではないか。

5。 医療関係職種 。事務職員の活用

【リハビリスタッフ、臨床工学技■等】

〇 看護師に、病棟琶護業務の中で、どのような職種がどのような業務を分担してくれれば、
病棟看護師の業務の効率化につながるかということを聞いたところ、歯科衛生士や管理栄
豊士、言語1恵覚士、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、臨床工学技士等が挙がって
いた。また、臨床工学技■については、機械が非常に高度になっているため、専P目的な知
識を持つた者が病棟にいる方が事故が少ないであろうということ。

O 看護職、介護職、医師、もちろん理学療法士、作業療法士、言語聴覚主等の職種が患者
さん 。家族を支えている。調理士、管理栄費■についても、病棟にわざわざ出向いて<れ
て、病棟の中で調理をしてくれている。
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〇 各病棟に管理栄費■を置くということによって、食事の内容が良<なったり、摂食が良
<なったりして、栄費改善をしていく。栄費を摂らないと病気も良くならない。管理栄贅
士をもっと活用する制度になると、どんどん良<なってい<のではないか。

○ 転院・在宅へのサポート、社会資源の有効利用について、医療ソーシャルワーカー
の働きが重要。

【医療クラーク】

O 慢性期病床では、医療クラークに診療報酬が全然ついていないが、医師には医療秘書を
常に 2人ずつ付けている。電子カルテを打つときも医師が打たないで、医療クラークが全
部打つようにして効率化している。医師を 1人雇うと非常に高いが、パートのクラークを
雇うことによって省力化している。

○ 海タトの病院では医療秘書がかなり豊富にいる。

○ 医療秘書を導入した背景としては、事務作業がかなり多くて勤務医が疲弊し、また、保
険会社に提出する書類などを患者さんが持つてくるが、患者さんに渡すまで時間がかかっ

ているという苦情が起こつていた、ということがあった。

○ 平成 19年に医政局からチーム医療を推進させるための通知が出たが (「医師及び医療関
係職と事務職員等との間等での役害」分担の推進について」)、 この通知によってやりやすい

環tiになったのではないか。

【看護補助者】

○ 看護師でなくてもいい仕事を看護師がたくさんしているという事実もある。例えば、患
者が寝ていないベッドづくりも看護師がしなければいけないのだろうかということなど。
日本で着護の補助者の導入の問題は、もっと本格的に議論すべきではないか。

【外部委託】

０
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○ 看護師やコメディカルがベッドサィドで集中的に業務を行うために、その周辺業務につ
いて、外音β委託の活用を重点的に実施。

6.チーム医療の推進方策

○ チーム医療を推進するために必要なことは、各職種の専門性を高め、それぞれの分野で、
医師と同等以上の実力を備えることが必要であり、病院としてはその環境づ<りに惜しみ
ないサポートを行うことが必要。質の高い効率的な医療を行うためには、少数精鋭ではな
く、多数精鋭でなければならない。そのためには、より多くの財源が必要であり、診療報
酬上の評価が不可欠 (例えば、薬剤師、医療ソーシャノ♭ワーカー、管理栄養■、事務員の
病棟配属等)。


