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前回までの議論の整理 資料 1

1.チーム医療を推進するための基本的な考え方

○ 我が国の医療は非常に厳しい状況に直面しており、医学の進歩、高齢化の進行等により
医師や看護師の許容量を超えた医療が求められる中、チTム医療の推進は必須である。

○ チーム医療を推進する目的は、専門職の積極的な活用、職種間の有機的な連携を図るこ
と等により医療の質的な改善を図ることであり、そのためには、①コミュニケーション、
②情報の共有化、③チームマネジメントの3つの視点が重要である。

○ 医療スタッフ間における情報の共有のための手段としては、定型化した書式による情報
の共有化や電子カルテを活用した情報の一元管理などが有効である。

○ 患者もチーム医療の一員という視点も重要であり、患者に対して最高の医療をするため
に各職種がどのように協力するかを考える必要がある。また、患者もチームに参加するこ
とによつて医療者に全てを任せるのではなく、自分の治療の選択等に参加することが必要
である。

○ チーム医療を展開する中で、医師が個々の医療従事者の能力等を勘案して「包括的指示」
を積極的に活用することも重要な手段であるが、「包括的指示」の要件等をあまり定型化し
すぎると医療現場の負担増になる可能性に注意が必要である。

○ チームの質を向上させるためには卒前 日卒後の教育が重要であり、専門職としての知識
や技術に関する縦の教育と、チームの一員として他職種を理解することやチームリーダ
ー ロマネージャーとしての能力を含めた横の教育が必要である。

○ 急性期、回復期、維持期、在宅期において求められるチーム医療のあり方はそれぞれ異
なるものであり、各ステージにおけるチーム医療のあり方を考えるともに、各々のチーム

医療が連鎖するような仕組みの構築が必要である。

2.急性期・救急医療の場面におけるチーム医療

○ 高齢者に対 しては、高齢者に特徴的な廃用症候群や低栄養状態などの様々な合併症に対
応するための対策が必要であり、そのためには急性期の段階からの対策が重要である。

○ 急性期医療におけるチーム医療については、現状ではマンパワーが限られていることか
ら、少数の専門職が課題に応じてチームを編成する「専門部隊型のチーム医療」が中心と

なつている。「専門音「隊型のチーム医療」においては、質の高いチーム医療の提供は可能で

あるが、カンファレンス等により情報共有のためのすりあわせが必要であるため、処理能

力には限りがあり、手術室や ICUな どのリスクの高い患者に対するチーム医療には適 して
いる。

○ 今後の急性期医療におけるチーム医療においては、十分な専門職を病棟に配置する「病
棟配属型チ下ム医療」により、必要な患者全てに対して、必要な時に十分な質の高い医療

サービスを提供することが期待されている。
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例)急性期における栄養サポートチーム (近森病院)の取組

管理栄養士を病棟に配属し、患者の身体所見等の確認を直接行つたり、業務の標準化や

電子カルテによる書式の標準化を通じた情報共有を図つたりすると共に、院内 PHSを活用

し、どこでも連絡をとれる状態にし、必要な時に必要な症例に対して NST介入を行つてい

る。

上 週 優 L重 性期医療の場面におけるチーム医療

○ 回復期のチーム医療においては、褥清対策や栄養管理、感染対策といつた課題に対応す
ることが求められており、そのためには病棟への様々な専門職の手厚い配置が求められて

いる。回復期リハビリテーション病棟においては、診療報酬における配置基準よりも多く

のリハビリスタッフや ST、 配置基準には規定されていない管理栄養士、社会福祉士等を配

置している。

例)回復期におけるチーム医療 (長崎リハビリテーション病院)の取組

専門職間の縦割りを解消するため、医師を含めた医療職は全て臨床部の所lFiと したほ

か、ナースステーションをスタッフステーションと、ナースコールをスタッフコールと

変更するなどの工夫を行つている。

48床に対してスタッフ76人という手厚い配置を行つており、看護を基盤として互いに

他職種を尊重し、明確な目標に向かつてそれぞれの見地から評価を行い、専門的技術を

効率よく提供する観点からチームアプローチを行つている。

4。 在宅医療の場面におけるチーム医療 (医療 J護 ・福祉の連携 )

○ 在宅医療において、質の高い医療を効率よく提供するためには、①チームの統合性、②
チームのスピード性、③チームの効率性の3つの要素が必要である。

○ 在宅医療における医師と看護師の連携については、患者対応のスピー ドが求められると
ともに実施する医療行為には様々なものがあることから、在宅医療を担う医療機関と訪間

看護を担う機関が提供する医療に関する哲学や実際のやり方を共有することが重要である。

○ 入院から在宅への移行支援については、在宅チームが主導して在宅への移行準備、試験
外泊等を実施する仕組みを構築することが必要である。

○ 在宅医療において、患者口家族の不安を取り除くために24時間対応は非常に重要であり、
確実な連絡体制を確保する必要がある。

例)在宅医療におけるチーム医療 (ク リニック川越)の取組

医師と看護師の一体化したチームで提供する医療の哲学
口実施方法を共有するととも

に、電子カルテを活用してリアルタイムに情報共有を行つている。医療機関と訪間看護

機関の緊密な連携を前提に、医師の指示を工夫するとともに、看護師の臨床能力評価に

応じて実施可能な医行為を決めることにより看護師の裁量権を拡大している。在宅緩和

ケアにおいては、薬剤師が関わるケースが増加しており、麻薬等の薬剤の配送や服薬指

導、中心静脈栄養の調剤等の役割を担つている。



5.医科・歯料の連携

○ 口腔ケアは誤嘩性肺炎予防の基本であり、医療・介護の現場で歯科医師 口歯科衛生士を
チームの一員として活用することにより、高齢患者において特に重要な合併症の予防が期
待される。

例)医科歯科連携におけるチーム医療 (長崎リハビリテーション病院)の取組
歯科診療オープンシステムを活用して非常勤歯科医師と歯科衛生士を活用した医科・

歯科連携を行つている。

6.特定の診療領域等におけるチーム医療

○ 特定の診療領域や課題に応じて、様々な職種による治療チームを構成してチーム医療を
実践することにより、各職種がそれぞれの専門性を発揮した業務に取 り組むことが可能に

なり、医療の質と効率性の向上といった効果が期待される。

例)特定の診療領域等におけるチーム医療の取組
口褥盾対策チーム (脳血管研究所美原記念病院の例 )

看護師が褥清発生リスクを随時評価 し、医師・薬剤師 口看護師がベッドサイ ドにて薬

剤選択及び治療方針の決定を行いtハイリスク患者に対して積極的な体位変換を実施す

る取組により、ハイリスク患者が多い中で褥清発生率を低く抑え、治癒率も良好な水準
となつている。

・リハビリチーム (脳血管研究所美原記念病院の例)

医師及びリハビリスタッフがリハビリの適応の確認を行い、リハビリスタッフと看護
師が連携して、超早期からのリハビリを実施するとともに、日常生活援助にリハビリ的

看護ケアを導入するなどの取組によりADLの改善度合いが向上している。

7.医療スタッフの業務の効率化・業務負担の軽減

o 急性期の医療におぃて、現在は個別の課題に応じて必要な専門職を集めた「専門部隊型
のチTム医療」が行われているが、十分なマンパワーを確保して必要な専門職を病棟に配
置する「病棟配属型チーム医療」が望みしい。

例)薬剤師の病棟配置による薬剤管理の取組

薬剤管理において、
'薬
剤師を病棟に配置し、医師と協働した薬物療法の検討、注射薬

の調製、医師口看護師と協働した点滴投与時の注意事項の確認等を実施することにより、
薬剤に関するインシデント報告件数が減少する効果が現れている。

○ 全日本病院協会が実施した看護師の業務に関する調査によると、依然として看護師が機
器点検や物品管理、検体搬送等の業務を実施しており、他職種との業務分担等による業務
の見直しが必要である。



チーム医療の方向性と歯科医療
二医科・歯科の連携に向けて―
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口腔ケアセンター歯科医・

歯科室の歯科医 歯゙科衛生士が

医師・看護師等と連携して

患者の歯科疾患の治療・

口腔内管理を行う

歯科のある病院
歯科を通 してチーム参加

歯科医師。歯科衛生士

附属東病院

昭和大学
口腔ケアセンター

口腔ケアセンターの

歯科医・歯科衛生士が

医師・看護師等と連携して

患者の歯科疾患の治療・

口腔内管理を行う

歯科 の ない病院

病棟へ直接チーム参加

歯科医師・歯科衛生士

藤が丘
リハ病院

当大学附属病院口腔ケアセンター

1.チ…ム医療の実践
大学付属8病院の入院患者様の口腔内管理(器質的ケア、機能的ケア)

の徹底を回ることで誤囁性肺炎や窒息事故等の発生を防止し、その後の

医療を円滑に行うことに貢献するとともに、摂食0囁下障害や口臭などに

対する専門的な医療対応を病棟の医師、看護師、薬剤師等のスタツフの~協
力を得て行います。

2。 チーム医療教育

医系総合大学の昭和大学へのチーム医療の教育の場として、病棟における

口腔ケア等が昭和大学の学生及び臨床研修医等の研修
0実習に資するもの

とします。

3。 地域医療連携

昭和大学4学部8病院のチーム医療の口腱ケアセンターが核の
二つとなり、

今霧穫r発蟹憲鶴躙 t昌織 曇
の地域医療に貢献します。                    4



急性期(周術期 )チ=

昭和大学病院
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医科歯科連携
チーム医療

チーム構成職種
・lCU認定看護師(コア)
0リハビリテ…ション医師

・麻酔科 0歯科麻酔医(研修 )

・管理栄養士(NST)
・歯科医師、歯科衛生士(非常勤派遣

チーム医療の場
・ICU

・麻酔科
・脳外科

・整形外科
・消化器病棟

・呼吸器病棟
・緩和ケア病棟



歯周治療前 歯周治療後
91歳女性 (脳梗塞)

一般的な口腔清掃だけでは

歯科疾患に対応することが
できない !!

慢性期

歯科衛生士でなくても歯みがきなどの一般的な口腔清掃であれば

可能である。しかし、歯石を取るなど器機を用いた専門的な口腔

清掃は歯科疾患に対する歯科医療行為であり、歯科医師の指示が

必要となる。したがつて、歯科医師がチーム医療に参画しなければ、

歯科衛生士は歯科専門職としての専門性を発揮することができない。

地域在宅訪問医療 (地域医療)における

チーム医療の現状

昭和大学学部連携地域医療実習

かかり●け医
(医療機関)

理学療法士

訪問リハビリ
かヽりつけ歯科

歯科医療機関

患者
(家族 )

看護師
訪間看護ステーシヨン

歯科衛生士

歯科医療機関

保健師、社会福祉士、ケアマネージャー

地域包括支援センター



チニム医療の教育

チーム医療を担う人材育成 昭和大学
学部連携教育

千―ム医療を参カロ型で学習する体系的力:′キュラムの構築
(平成,8年度～)

・医系締含大学

0教育理念

学部の枠を超えて共に学び、

患者に真:Lをこめて医療を行う
01年次の全寮制教育

`千―ム医療を手―ムで学べる環境

チーム医療の教育

チーム医療学習の体系的・

段階的カリキュラム

>低学年での基盤作り
大学内での学習・体験学習

PBLチュートリアル  .
シミュレーション実習

早期体験学習 など

尋
>高学年での実践力の修得

医療施職0地域社会での実践的学口 |

病棟実習

地域医療実習

専門領域別実習       I
実習体験に基づくPBLチュートリアル

π

率
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学部連携地域医療実習

3年

2年

1年

「 チーム医療実践の基盤を構築する」

病棟シミュレーシヨン

学部連携型PBLチュートリアル

「チーム医療で患者と薬に目を向ける」

学部連携型PBLチュートリアル

救急・外科医療体験実習

「医療・福祉のプロセスを体験する」

外来診療・病棟看護体験学習

福祉・介護体験学習

「医療人マインドの獲得と共感」

学部連携型PBLチュートリアル
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事 例 2~

(鳥取市立病院)
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退院支援
カンフアレンス

歯科スタッフ

歯科医師1名、詈護師1名

歯科衛生±1名、医療事務2名



地域の市中病院の例

鳥取市立病院における歯科設立の意義

課  題
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法的な問題点
1=法的には医師が歯科衛生士にかかわるのは、歯科衛生士が保健指導を
‐行う際、主治の医師として指示をする場合である。この場合、歯科衛生士は
歯みがき等の一般的な口腔清掃しか実施・指導することができないため、
歯科専門職としての専門性を発揮することができない。

2.歯科衛生士が術後感染症及び術後肺炎等の発現の恐れがある場合に行う
専門的な口腔清掃は、歯科医療行為であり歯科疾患に限定されている。
歯科衛生士が医科疾患に対し、指導・診療の補助を行うことは医行為に
該当するため違法となってしまう。

3.歯科衛生士が「摂食・廉下訓練」を行う場合は、歯科医療行為における
「診療の補助行為」にあたるため、歯科医師の指示の下に実施されている。

4.医科疾患患者の口腔内の疾病や口腔乾燥等の症状に対し、歯科衛生士の行う
療養上の指導や歯科衛生実地指導は、歯科医師の指示が必要となる。

上記の諸点から、医科疾患患者へ歯科医師口歯科衛生士のアクセスを円滑にする
施策が望まれる。

『

義J

歯科医師、歯科衛生士等は、脳血管疾患等
(医科疾患)の患者の持つ歯科疾患に対する
歯料治療を実施することで、患者の全耳的な
回復等に寄与することができる。

この中で、歯科医師は歯科疾患に対する歯科 _
医療を行い、歯科衛生士は歯科医師の指示に
基づく診療の補助(療養上の指導)を行つている。

現場では、歯科医師がいない場合、歯科衛生士
が単独でむし歯、歯周病、入れ歯等の歯科疾患
に対する歯科医療行為を行うことができないので
困感している場合がある。

17



一般病院 精神科病院

チーム医療の方向性と歯科医療

19

～医科・歯科の連携に向けて～

歯科あり
19%歯科あリ

28%

最低でも一般病院のうち72%、 精神科病院のうち81%は
歯科医療関係職種がいないことが推測できる。

―口ξJ:::::] ニコ"

現状のままでは、病院内において

歯科医療関係職種がチーム医療に参画していくことは困難

医療施設ER査 (平成20年 10月 1日 )



1.曇Tム医療を推進していくためには、医科と自科の連携が不苛欠
である。そのため、歯科に関する職種が配属されていない病院に、
歯科医師および歯科衛生士を配置するための施策、例えば、診療
報酬で評価する、病棟への配置基準を設定する等、が必要である。

2.歯科衛生士が行う専門的な口腔清掃や擬食・鳴下ヨ1練については、
歯科医師の指示の下に歯科医療行為として実施されなければならない。
したがつて、病院等のチーム医療においては、病診連携も含め、
歯科医師が、あるいは、歯科医師と歯科衛生士がともに参画する
ことが必要である。

3.チーム医療をさらに推進していくためには、医科と歯科を含めた
全ての医療関係職種が、それぞれの立場や役割について理解を
深め、それぞれの専門性を尊重していくことが重要である。

|

また、患者を中心として、全ての医療関係職種が相互に連携して、
依頼・報告・評価等を円滑に選行できるシ不テムを構築するには、コ
これらに資する教育や研修を継続して行つていく必要がある。

調査進行中 平成22年 11月

目的 病院で実施されている「チーム医療」における歯科医療関係職種あ

関与の実態把握をし、今後の施策の基礎資料とする。

調査対象 平成22年 10月 独立行政法人 福祉医療機構のWAM NETに掲載

されている全国病院

調査主体 日本歯科医師会 日本歯科総合研究機構

調査時期 平成22年 11月 (病院実績については10月診療分)

調査期限 平成22年 12月 8日までに送付
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第3回チーム医療方策検討WG 平成22年 12月 9日

チニム医療における薬剤師の役割

国際医療福祉大学 附属病院薬剤統括部長

土屋 文人

■ロヨ醒塞■  13版 2009年 (平成21年)12月 21日  月曜日
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調剤・製剤・薬品管理
晰しい日

“

の定●

調剤・製剤・

薬品管理
ョ輛に新しい●3■入

`吉
情●Oe■
饉方差
=口菫損●

調剤・製剤・

薬品管理

(薬局内での業務が

主体 )

注射華調剤
注射処方せんによる躙剤
続癌薔や
=症
患者への

無菌滉台調瓢
外栞化学慶法注射目混含

注射事爾剤
注射処方せんによる
日剤

一部IVH調製

病棟業縮
藤輛管理‖
==自
の■晨 痛籠業務

薬剤管理指導業積の定書
退院時指導
持0事管理
‐ ム医療への質献
薬薬連携

縮合的薬学的管理

薬物療法における医師との協働

投与プロトコールを共働で作成

処方設計

処方への

フィー ドバック

効果と副作用の

評

的確な診断

医薬品適正使用サイクル

正確な使用
―

〔剌師〕
1鰤 〕タ

ヽ

で 亜≡メ
薬罰師

|

鵬
ヤヽ
馴

適自販

服薬支援副作用モニタリング

処方設計から服薬後まで積極的に関与

薬物療法における薬剤師の果たす役割
虎の門病院林昌弘先生のスライドを一部改変



病棟常駐化が実現 している病院の例 東住吉森本病院

病床数 329床
薬剤師 20人

薬剤師は病棟に常駐 (1995年～)
現在 2病棟 3人体制

東住吉森本病院渡追幸子先生のスライドを一部改変
=

主
担
当
は
病
棟
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計20名 (常勤17名リト常勤3名 )

病棟常駐化によリー確保される薬剤業務

・積極的な処方提案 (患者情報を随時把握 )

・持参薬を継続使用する時のリスク患者情報の収集・薬歴管理

・薬効・副作用モニタリング (フ ィジカルアセスメント)

・副作用状況の把握・薬学的管理

・他の医療スタッフヘの助言・相談

・医薬品プロトコル・マネジメント

ロ継続的な治療管理

ヨ与薬やその準備

日配薬 (配薬を通じた状況把握 口服薬指導 )

・注射薬の投与準備

・点滴ライン等のルー ト管理



手術室における薬剤師の具体的な活動内容

一般病床 回復期病床・一般病床

術後の薬物治療への関与

地域緩和ケアを支えるリンクスタッフ

①麻薬・毒薬をはじめ手術部内すべての医薬品の管理 (監査,発注,供給,充填)
②手術時使用薬剤のセツト化
③注射剤混合調製
④麻酔記録の監査
⑤医療スタッフヘの医薬品情報提供

国立がんセンター東病院

訪間看護
ステーション

診療所

(往診医)

ンクス

薬剤師リンクスタッ

フによる分科会

遠藤一司先生 (前日立がんセンター東病院)提供



脇饂
医師への助言 患者や患者家族等

への服薬指導

薬局薬剤自下の業務変化 :

い  ホ                                        
′

厳格な使用制限から疼痛緩和の手段として積極的な使用推進ヘ

流通に対する規制緩和

製剤的工夫 (徐放性製剤,外用薬 (坐剤,貼付剤))がなされた薬剤の開発された
ことによる薬剤選択の幅の増加

病院薬剤師

調剤室から病棟ヘ

緩和ケアチームヘの参加
注射薬も含めた調剤へ (抗がん剤の混合調製)
外来化学療法の進展

薬局薬剤師
医薬分業の進展・定着
在宅医療への参画
TPN,無 菌調製等を含む調剤ヘ
退院時カンファレンスヘの参画

医薬分業の進展 (地域医療におけるチーム医療への参画)

在宅医療への参画
麻薬・注射薬の取扱の増加
内服・外用の調剤のみならずTPN,無菌調製を含む調剤も

薬剤選択への薬学的観点からの助言

用量のチェック

相互作用・副作用のチェック

廉下困難患者・認知機能低下患者への剤形選択

調剤方法の工夫・補助手段への助言        
・
    ,

輸液管理 口栄養管理への処方支援
(ターミナルステージに応じた管理)
患者家族に対する薬剤情報提供

薬局薬剤師の退院時カンファレンスヘの参画
入院中に実施された医療についての情報共有
在宅医療支援に対する診療報酬上の評価

薬局薬剤師と病院薬剤師の情報共有のための連携
外来化学療法や複数医療機関からの指示情報等の共有,共同の勉強会等



服薬に関する因子の評価と計画の流れ

実際に服薬の場面に参加し、患者様の服薬状況をより詳細に把握でき、評価
と計画を行うことにより、適切な服用形態の選択へつなげることができる。

多職種連携によリアセスメント可能

排泄

の回数、出具合
の回数、出具合
汗 (状態)
など

睡眠 運動

睡眠の質、時間
日中の傾眠

不眠の種類
など

これらのキーワー ドから患者の体調を定期的に

チェックし、薬剤の効果・副作用をアセスメントする
このほか認知領域や環境 (独居、同居、施設、老老介護等)も把握

「薬剤師による食事・排泄・睡眠・運動を通した体調チェック・フローチヤート」
(日本薬剤師会/高齢者・介饉保険等検討会)よ リー部改編



多職種連携の際の共有情報など

<訪問看護ステーシヨンとの連携>
(例 :副作用管理)

薬剤師 → 看護師
医薬品情報の提供
薬剤訪間指導内容の共有
重篤副作用の説明
副作用チ平ックポイント説明

看護師 → 薬剤師      ‐
訪問時の副作用チェック
症状変化時の報告
薬の影響について相談

<介護職との連携>
(ケアマネージャー等)

薬剤師 → ケアマネージャー
介護職訪問時の服薬介助、スケ
ジュァル調整依頼
介護職訪間時の体調チェック(記
録)依頼
薬剤訪間指導内容の共有
入院時における服薬情報の提供

ケアマネTジャー → 薬剤師
ケアプランの情報共有
利用者情報の提供
介護保険に係る情報提供
生活、経済状況等の背景

チーム医療の姿
<医療機関内の場合> <在宅医療 (地域医療)の場合>

安全で安心なシエムレスな医療提供体制の確保



チ■ム医療の推進に向けて
―管理栄養士の専門性を活かす

チニム医療のあり方―

二般病院における職種別医療従事者数

聖マリアンす医科大宅
部長 川島 日
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管理栄養±1名に対する
担当病床数 (患者数)

平成20年医療施詢静態・勁態lH査・病院報告の概況
52.8%

平成20年全国病院栄養士協議会DPC調査 2

総数 (人)
100床当たり
(人)

医 師 187947 13.3

看護師 636,9了0 43.7

薬剤師 41760 2.9

理学療法士 38,675 2.9

作業療法士 24456 1」5

診療放射線技師 37,443 2.7

臨床検査技師 47371 34



.部分 (T時)参加型
1饉造鳳由塾ま″t医藤 li迦山
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時間外で対応

給食の管理

患者の栄養管理、給食
の管理の両方を担当

l

i

l

1給 食 の 管 理

,

:

L____…
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′

〔之膚誂曇』

(一時)参力0型
|=_1■|:Ed壺 ::.■ ti,t‐

許可病床数1,208床 /管理栄養±11名
‐)管理栄養士担当病床数  110床

入院時から退院時

○栄養管理実施加算件数 7′638件/月
算定率 約30%

○入院栄養食事指導件数 112件/月

○管理栄養■が関わるチーム医療等

<全病棟単位>
・NST

癖 療チーム

<外来単位>
・糖腎外来

<単独病棟単位>
・循環器内科

心不全チーム

・消イヒ器外科

SSI:Surgical Site infectiOn

(手術部位感染)チーム

E亜≡三ニテ
チ~ム

看護師

○外来栄養食事指導件数 273件/月



′)イリスク者 :スクリーニンク亀営体の
11-1396

3病棟のハイリスク者 :10% 栄養部/管理栄養士

モ

ニ

タ

リ

ン

グ モ

ニ

タ

リ

ン

グ

NST・

褥療依頼

↓
チーム対応

員]月Fカルテに
ハイリスク者の情報添付□は1病棟

薬
剤
師

管
理
栄
養
士

他のコメテ・ィカル
より

許可病床数276床/管理栄養±7名
→ 管理栄養士担当病床数  40床

入院時から退院時

O栄養管理実施加算件数 5′040件/月
算定率 約99.5%

O入院栄養食事指導件数 93件/月

O管理栄養士が関わるチーム医療
<全病棟単位>
・NST
・感染対策チーム
ロ各種カンファランスヘ参加
・ストーマー褥・

In委
員会

外来      ‐

O外来栄養食事指導件数 328件/月



中等度栄養障害者に対する術前栄養介入による

術後在院日数の変化
「術前栄養介入前」:175日 (10～ 154)(n〒82)
「術前栄量介入後」:11.0日 (8～3" (n=17)

術前栄養介入前

術前栄姜介入後

管理栄養士の配置人数による外来栄養指導件数の違い
<管理栄養±50床に1人以上配置の方がタト来栄養指導件数が多い>

ハ   2500

↑ `υ
りυ
l口50床に1人以上配置

｀  らAnn J ・ 50床に1人未満の配置
ギ m00
V

葦  1500
辮
編 1000

‖

革   5,0
1lt      0

「あり」項目が■～2個は
「あり」項目が3～4個は
「あり」が5個以上の場合

第48回日本書治療学会学術集会   7

101～    201～    301～    401～   500～

病床数 (床 )

■,pく 0.01,■■■pく0.001(Vs.1人 /50床以上)

平成20年全国病院栄養士協議会実態調査   8

1.『やせ "・ BMは7.5以下」
2.「食事摂取量の変化」
3。「体重変4ヒ」
4.『1週間以上の消化器症状J
5.『ADL障害」
6.「代謝障害」 (褥療・感染など)
7.「浮腫』
8.『腹水」 ‐

γ100



糖尿病憲者に対する栄養食事指導による
ヘモグロビンAlcの変化 G=74の

５

　

　

　

５

８

　

　

　

７

（Ｓ
）
ｏ
耳
登
〓

０

９

８

７

６

５

４

４
１

（Ｓ
）
ｏ
）く
０
エ

指導前 指導後

士十ナp<o.001(vS.指導前,対応のあるt検定)

025年前は…

管理栄養±1名栄養±2名
(管理栄養士担当病床数260床 )

病棟業務無し

給食の管理のみ

基本的な病院給食
食札 (紙)だけを見て配膳

123456
栄養指導期間 (ヶ月)
平成21年全国病院鷲姜士協議会口査

260病床数 (5病棟)の病院の例

外来栄養指導
年間約20件

p<0.001



管理栄養±6名栄養±2名
(管理栄養士担当病床数40床

260病床数 (5病棟)の病院の例

・入院前の栄養摂取

状況の確認

・治療食の必要性

重要性の説明
・摂取状況の確認

・治療食の調整

・栄量管理計画作成

・入院中の栄養摂

取状況の確認

・治療食の調整

・栄養管理計画の

見直し

・医師や多職種か

らの相談

・退院後の栄養

管理計画の作成

・患者と家族への

栄養教育
・後方施設への栄

養サマリー作成 朧 尿病患者の訪間栄養食事指導による効果】

個別対応で質の高い食事 。栄養補給

患者を見てその状態に応じた

な食事・栄養

病棟配置型チーム医療

①患者の状態・病態に応じた栄養管理法を提供する。

②治療食・栄養管理方法 (輸液・経管栄養含)について患者、
家族への説明による同意を得る。

③タイムリーに治療食・栄養補給法の調整を行う。

④患者の日長の摂取状況と摂取栄養量の把握により、栄養不良

リスクを回避
′
(必要栄養量100%補給)する。

⑤退院後の継続的な栄養維持のため、患者支援を行う。

⑥医療スタツフヘの栄養補給や栄養管理に関する啓発により

患者の治療を安全にする。 .

<さらに地域連携へ>

①患者の状態・病態や生活の状況に応じた患者の食事の支援を行う。

②介護職種や家族への栄養補給や栄養管理に関する啓蒙を行う。

在宅訪間栄養食事指

導年間約60件

外来栄養指導
年間約2,100件

運動指導

年間約2,400件
特定保健指導

年間約600件



入院時から退
院時までの患
者の状態に応
じたきめ細や
かな栄養管理

在宅での患者
の状態t生活‐
の状況に応じ
た栄養管理、
食事の支援

.■
澤

患者にとって有益なチーム医療には
病棟配置型管理栄養士が不可欠である。

卜
　
　
ｆ

一́■
■

・

退院後も患者
が継続的に適
切な食事を実
践するための

栄養指導



リハビリテーション専門職の
チ‐ム医療 ―

小川克巳(理学療法士)

熊本総合医療リハビリテーション学院
中村春基 (作業療法士)
兵庫県立総合リハビリテーションセンター

森田秋子 (言語聴覚士)
初台リハビリテーション病院

1

治療としての理学療法・作業療法口言語聴覚療法

●    (医 科点数表 通則)
t,

リハビリテ=ション医療は:基本的動作能力の回復等

を目的とする理学療法や,応用的動作能力t社会的適

応能力の回復等を目的とした作業療法,言語聴覚能力

の回復等を目的とした言語聴覚療法等の治療法より構

成され,いずれも実用的な日常生活における諸活動の

実現を目的として行われるものである。

2



リハビリテーシヨンとチニムアプローチ

1.疾病,負傷等により,運動口感覚「認知機能が損傷され,日

常生活活動や社会参加が損なわれた者に対し,最大限の機

能回復を引き出し,社会復帰を支援するためリハビリテーシヨ

ンチニムによつて全人的アプロニチを行う。

2.医師の指示の下、カンフアレンス等による治療方針の徹底を

行い、それぞれの専門性の中で評価やプログラムの立案を

行う:しかし、全人的な目標を達成するためには他職種との

密接な連携が重要であり,3職種間は言うまでもなく,その他

の職種とも連携を行う。

カンフアレンスを軸にした情報共有と連携 (入院の例)

全身状態把握

生活の世話

カンファレンスの役割

情報の発信・受信

情報の共有・統合

問題点の抽出

課題の検討

方向性の決定

社会資源の利用

管理

栄養
士

患者
畔
藤
士
作業

療法
士 諦
暉
士機能回復

能力拡大

栄養管理



入院の流れ
リハビリテーション
サ=ビスの提供

チーム連携よる
患者側のメリット

入院

初回
カンファレンス

定期
カンファレンス

退院先決定ヘ

退院前
カンファレンス

退院

評価

予後予測

機能回復訓練

ADL拡大

再評価

退院先検討

家屋訪問

家屋改造

退院後サービス調整

病状や予後についての
わかりやすい説明
スタッフが同じ目標を
共有

統一された介助方法に
よる安定した生活
適切な心理的サポート
退院先決定のための

情報提供
効率的な医療による
入院期間の短縮

リハビリテニションチームの連携の流れ (入院の例 )

リハビリ分野でのカンフアレンス

・ チームアプローチはリハビリテーション医療においては

必然であり,すでに連携の実績がある。

1連携の目的は,質の高い医療を提供することであり,
連携の要はカンフアレンスである。     :
0カンファレンスの有効性が立証されているが、現状で
は単位取得(収益)が優先され,次第に開催が困難に

なっている(理学療法白書から)。

・ 適切なチーム連携を進めるために,カンファレンスを実
施するための環境を整備する必要がある(相応の保険
点数を設置する等)。



チーム医療推進のための教育

1:臨床実習前におけるチーム医療の教育
すべての医療職教育にあたつて、チーム医療に関す

る授業を必須とすること

2.臨床実習におけるチーム医療の実践
臨床実習の間にチニム医療を経験させると共にチー

ム医療に関する実践的概念整理をさせるような臨床

実習を行う事

3.卒後研修におけるチーム医療の推進
医療専門職集回は卒後研修の一環としてチーム医療
′
の研修を行う事

7

関連職種連携実習の導入

目的

各学科学生が臨床現場において,患者・利用者中心のサービス

提供を協働して行うことを通じて,関連職種連携のあり方を学ぶ。

実習内容

看護師,理学療法士,作業療法士,言語聴覚士,MSW等の

複数学科の学生がチームを組み,病院・施設にて実習を行う。

1症例を担当し,情報の発信と受信,評価,サービス計画立案を

、  行う。
実習の効果

学生のうちから,他職種への理解,連携のイメージをつけること

ができ,チーム医療推進のために重要である。

8



専門職独自の

その他の連携

理学療法士

1.予防理学療法

生活習慣病,転倒,介護予防等の予防活動を保健師や栄

養士等と連携し実効あるものにする。    i
2.急性期理学療法

医師口作業療法士・言語聴覚士・Msw・ 心理判定員等との連
携により早期離床日早期退院へのリハビリ医療を推進する。

3.回復期理学療法  |

医師・看護師・リハビリ関連職種との連携により自宅復帰ヘ

のアプローチを行う。また,地域との連携も重要となる。

4.生活期理学療法

医師・ケアマネジャー・看護師・介護職ロリハビリ関連職種と
の連携により居宅患者の生活を支持する。



作業療法の適応と範囲

Participation   ヽ
参加(地域参カロ
仕事等y

activity             )u蔦

釧そADL、い6L等 )1

Environmental factors

環境因子
Personal factors

個人因子

疾患、障害は間わず、全ての生活障害に対応

●

●

●

移動,食事,排泄などのADL ●福祉用具
家事,出等のIADL  ●退院後の住環境への適応
職業関連活動  ●発達障害,高次脳機能へのリハ

Body function/structire

心身機能・構造
|

作業療法からの意見

○ 社会復帰,主体的な生活の獲得を目指す作業療法

では、生活移行,定着を目標とする支援が主である。

そのため医療,介護、福祉等,幅広い連携が必須で

ある。(医療チームのみでは完結しない)

○ また,対象とする利用者は疾患,障害,社会的背景
等,様々であり,チームの目標,構成,支援内容も多

様である。

O従 つて,チーム医療推進のための方策を策定する
にあたつては,チーム医療の現状を:まず,調査する

必要がある。特に,精神科のリハ,発達障害児のリハ

については,障害特等を考慮する必要がある。

○ ガイドライン策定は上記理由で困難と考える。本年度は

作成の為の手順を示し,引き続き,本委員会の継続を望む



覚聴謳
ロ
一一一一ロ

脳血管疾患領域:失語症,高次脳機能障害:構音障害,廉下障害などの訓

練を行う。リハビリテーション医,看護師,その他メディカルスタッフと連携する。

聴覚障害領域 :補聴器・人工内耳の調整,言語訓練,家族,幼・保育園1学

校への指導・助言などを行う。耳鼻咽喉科医,小児科医,保育士,小・中由高

教員などとライフステージに沿つて連携する。

音声障害領域 :耳鼻咽喉科医と連携し,評価と治療方針の決定:音声治療を
行う。

言語発達障害領域:脳性麻痺,自開症,ダウン症などの知的障害や学習障
′

害,注意欠陥/多動性障害などの発達障害の小児が対象である。言語ロコミュ

ニケーション訓練,家族,学校への指導口助言などを行う。小児科医,耳鼻咽

喉科医,保育士,小口中日高教員などとライフステージに沿つて連携する。

構音障害(口蓋裂):構音や手術口補綴装置適応の評価を行い,訓練を行う。

小児科医,口腔外科医,耳鼻咽喉科医,保育士,′lヽ日中日高教員などとライフ

ステージに沿つて連携する。



チーム医療

推進協議会を

知うていますか?

(http://www.

team―medjp/)

平成21年 9月 24日発足

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          _ 、

日本救急救命士協会
日本言語聴党士協会
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      ―
日本歯科衛生士会
日本診療情報管理士会
日本病院薬剤師会
日本放射線技師会       ′
日本理学療法士協会
日本臨床工学技士会
日本臨床心理士会
日本病院会

轟者会・山梨ま
～
まくらぶ代表 若尾直子

患者会・あすなろ会 森洋子、東厚子
構想日本 田口空―郎(アドバイザー)
毎日新聞社 Jヽ島正美(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)



提言 : 私たちを
「メディカルスタッフ」と呼んでください

「医師・看護師・その他 (コメディカル)」

ず、医師・看言師も含めて、

カルスタッフ」と呼んでください。

」には多くの職種が含まれます:

メディカルスタッフがチーム医療を実践

安心 =安全で質の高い医療

現状

現在のチーム医療の課題シ¬

1.メディカルスタツフの人員不足
2.メディカルスタツフ間の役割分担

3.チーム医療の多様性の視点の欠如

4.多職種連携教育の欠如
5.患者の視点が欠如している

6.チーム医療を推進するためのデータ不足1全国調査がなされ

マrぃ 
・
まぃ



チーム医療の課題 1
メディカルスタッフの人員不足

~  
チーム医療の多様性

・ 急性期・回復期・維持期と、それぞれの時期に
よつてチーム医療は形が異なる。

tそれらを網羅する、医療全体のチーム医療も
ある

→ チーム医療推進協議会では、4疾病につい

て、各時期のチーム医療の現状を整理し、

好事例の収集に着手している。
→ 来年度の55施設の選定に役立ててほしい

提言 :必要職種の明確化と適正配置

①チ=ム医療の多″髪 踏まえた適正配置
・病棟配置基準
日外来配置基準
・専門チームの配置基準
・退院患者数ごとの人員配置 etc.

②チーム医療に対する診療報酬を検討



M.D.アンダーソンがんセンタニ

上野直人教授のチーム医療についての講義よ

・ チームオンコロジーとは?

贄異:I嘉鷹嘉鍵9理
解と納得にもとづく治療を行い、患者さんの満足度をで

メンバー :専門職がひとつのチームを組んで、最良のがん治療を目指す

①
踏 鴇 テ

なつた背景を,つ患者さんから、治療
に当たつての要求を十

Э鶴 理戯 瞥毎 顆 鼎 鶏 翻 翻 脚 顎
ピ

(出
t」蟹置朧 k野

ンターチームオンコロジー●o耐ホームページmo胸ぃ"tamoncdow∞耐雨dⅨ ph“

M.D.アンダーソンがんセンター上野直人教授のチーム医療についての講義より

(出典 :「 M.D.アンダーソンがんセンター チームオンコロジー.com」ホームページ

moncoloov com/ind 上野直人教授のコラムより)

チーームA アクティブケアチーム チームBサポニトチーム チームCコミュニテイリソース

医師、看護師、薬剤師、放

射線技師、栄養士、リハビ

リテーシヨン療法士、病理

医師など

病院付きの牧師、臨床心

理士、ソーシヤルワーカー、

音楽療法士、絵画療法士、

アロマセラピスト、図書館

司書、倫理委員会など

基礎研究者、疫学研究者、製

薬メTカー、診断薬メーカー、
医療機器メーカー、
NPO′NGO、 マスメディア、財
界、政府など役割、

患者に医療を提供する

問題解決型 EBMとコンセ
ンサスに基づく治療による

患者の満足の達成

EBMの発信

患者のニーズをサポート

する 患者の主観的な考
え方への共感、コンプライ

アンスの実現、QOLの改
善と向上 自己決定を促す
ことで、患者の満足度の

向上を図る

患者のニーズを間接的にサ
ポートする患者およびチーム
A、 Bを包括的にサポートする

疾患や治療時期に

よる、日本の医療に

合う考え方に応用

チームBの役割を知るチームA内

のコミュニケーションを推進チーム

Bの技法をスキルとして身につける

チームAの役割を知るチームAと

の柔軟なコミュニケーションが求

められ、チームAと患者のコミュニ

ケーションのリエゾンとなるチー

ムAの基本的医学知識を身につ

ける

Cざな し 刀`  `r

チームAとチームBの役割を知る断片

的でない、包括的な知識、情報を身に
つけるチームの方向性を提示  8



チーム医療の条件

一人の有能なピッチャーだけではなく、それぞれ
のポジションに優れた選手が存在し、多くの裏方
さんの協力により、真に強い野球チームが誕生

する。
チーム医療も、野球チームと同じである。

わが国のチーム医療は、メンバーがグランドに
揃わないままで野球をしようとしている。

配置基準案 (職種別)

現状 希望・人員増
病院薬剤師 5万人 全病棟常駐し早急に

倍増ヘ

管理栄養士 13万人

病院勤務  2万 5千人
急性期病院 1万人

病棟1名常駐で2万人
ヘ

医療ソーシャ
ルワーカー

社会福祉± 12万人

病院勤務   2万 人
病棟1名配置で3万人
ヘ

理学療法士 6万 6千人

病院院勤務 4万3千人
老人保健施設 4千人

病院 :1日 の担当10人ま
で

考人保健施設入所者25名
に1名のPT

作業療法士 4万2千人

病院勤務  3万人
保健口福祉・教育施設
への配置



現状 希望・人員増

言語聴覚士 1万 7千人

病院勤務 1万2千人

介護保険領域への拡大

診療放射線
技師

4万7千人 ・乳がん健診の50%達成→診
療放射線技師の配置ならび
に女性技師の育成
口放射線治療装置1台当たり2
人体制、精度管理・保守点検

として1人を配置 (3人 /台 )

臨床工学技
士

有資格者2万7千人 医療機器安全管理責任

者としての定数配置

歯科衛生士 9万6千人 医科歯科連携の上、独自の

配置基準策定

配置基準案 (職種別)続き

配置基準案 (職種別)続き

現状 希望・人員増

臨床心理士 2万人

医療保健領域勤務 6千人

国家資格化の上、一医療施

設最低一人配置

診療情報管
理士

診療情報管理±認定者数

20:708人

就業者数推計  7,400人

国家資格化

退院患者数を考慮した必要

人員数 17,000人

救急救命士 3万 9千人
消防吏員・自衛官 2万5千人

その他    1万 4千人

消防機関以外への職域拡大、

官業独占業務の規制緩和

需要バランス考慮した養成

細胞検査士 7千人 国家資格が望ましい

細胞検査士をがん診断を

行つている医療機関最低2人

/100ベット

ヽ



チーム医療の課題2
メディカルスタッフ間の役割分担と連携

提言 :業務上の通称「グレーゾーン」の

責任明確化

・ 職種間のグレーゾーンの整理と問題解決

・ 医行為に関わる業務内容の検討

法改正の必要性の有無

メディカルスタッフには
高い専門性とスキルがある

■チTム医療では、それぞれの職種専門
性とスキルを信頼し、積極的に活用

■医師の包括的指示の各専門職に対する
積極的活用

■医師の包括的指示の具体的用件の

明確化
14
〕4

13



チーム医療の課題3

多職種連携教育の推進

・チーム医療の概念の確立
・必要なスキルの整理 (自主性、判断力、マネジメント

カ、共通言語、コミュニケーションカ、全体観 )

①お互いの職種の役割と仕事内容を知る
②卒前教育で多職種連携教育を行う
③卒後教育の機会の確保(専門性の向上)

④チーム医療実践に必要なスキルを学ぶ
→チーム医療推進協議会では、チーム医療に必要なスキルの
勉強会を開始している。

チーム医療の課題4

患者の視点からチーム医療を

提言 :チーム医療には患者参画が必要

・ 患者の会議・プログラム策定への参画
・ 調査ロヒアリングの際、患者へのアンケート調

査、患者満足度を加える

・ 患者の視点からのチーム医療の評価方法を

検討・構築する

セルフケア能力の向上、「患者力」向上など
16



チーム医療の課題5
チニム医療を推進・普及するための
データが不足している

提言 :

0全国のチーム医療に関する基礎調査を行う
チーム医療の有効性を検証する

→チーム医療推進協議会が、窓口になることが可能

―   まとめ

17

・ チーム医療を構成する多職種を「メディカルスタッ
フ」と呼ぶ。多職種で役割分担を考える視点を持つ

。患者目線の評価方法を取り入れる

04疾患を取り上げて、多様なチーム(病棟チーム・外
来チーム・専門チーム、病院全体を網羅するチー
ム)を調査する

0通称「グレニゾーン」を具体的に明確化し、解決に
着手する

18



【職名の記載は、原則的に「アイウエオ順Jとした】

かん子―ム医療 :かん診断・維持期(横診・外来)
デームの目的
早期発見、早期治療、重症化の減少 精神的安定効果 疼痛緩和 負担 ,および不安軽減 家族サポート ooLの向上
患者満足度の向上、医師看護師の負担軽減、心理的サポートの提供、適切な診療情報の共有

細胞検査士:             .
細胞検査による悪性細胞、良悪性の早期発見と診断

勝薔ツが一´デーZ

診療情報管理士:

読影リポート、検査記録等の管理

診療放射線技師 :

画像検査によるがんの早期発見・画像情報の提供

医療リンパドレナージセラビスト:
リンパ浮腫、合併症に関するセルフケ7・日常生活の指導

管理栄養士 :食事指導や栄養に対する情報啓発

言語聴覚士 :日常生活上のコミユニケーション、摂食指導

作業療法士:日常生活の経続指導、必要な職業関連指導

歯科衛生士 :
口腔内の清潔維持、管理の指導

ソーシヤルワーカー :

医療費のしくみ、活用できる制度の紹介・相談窓ロ

臨床心理士 :
メンタルヘルスに目するアドバイス、心理的サポニト

かん千―ム医療 :かん診断・維持期(横診・外来)の役割
診断サポートチーム

細胞検査士 がん検診による早期発見、非侵襲法によるがんの良性・悪性の判定〈診断)

診療情報管理士 がん登録、診療情報に基づくデータベースの作成、都道府県への医療機関の医療機能に関する情報提供

診療放射線技師 画像診断による早期発見・画像情報の提供

医療リンパドレナージセラビスト リンパ浮腫・合併症(蜂嵩織炎等)に対する情報提供、日常生活・セルフケアの指導

管理栄養士 がんになりにくい食事や 病気になりにくい食事や栄養についての情報提供及び指導

言栖聴覚士 日常生活における発声・発語(発音)機能の維持、代用的コミュニケーション手段の使用、摂食等に関する指導

作業療法士 予測される日常生活活動や職業関連などへの障害に対して、日常生活活動や就労継続のための支援・指導

歯科医師

歯科衛生士 専目的口腔清掃(バイオフィルムや歯石などの除去)、セルフケアとしての回腔清掃法の実地指導

ソーシヤルワーカー 相談窓口 受診・入院相談、経済的支援 社会復帰援助 家族の相談

薬剤師

理学療法士 手術前の呼吸練習、体力・活動性の維持

臨床心理士 日ごろからのメンタリレヘルスについてのアル イ`ス、病気の不安やショックについて本人・家族にカウンセリング

がん外来サポートチーム

医師

看饉師 2

がん外来チーム+診断サポートチーム



【職名の記載は、原則的に「アイウエオ順」とした】

●lん千―ム医療 :治療用(手術・化学療法・散射線治療●こ)
チームの目的

救命
* 早期発見Ⅲ 早期治療 重症化の減少 疼痛緩和 精神的安定効果 負担および不安軽減 家族サポート・

重症化の減少 術後感染・発熱の減少、口腔合併症の緩和、QOLの向上 :患者満足度の向上 医師看護師の負担軽減
心理的サポ■卜の提供

管理栄養士

提供食事の内容説明、適正栄養管理の提案。実施

ソーシヤルワーカー :

医療費制度の確認、紹介、調整、家族の相談、退院支援

救急救命士 :

救急時の速やかな救急轟送サービス

細胞検査士 :

世堕型ゴ型型望■1診質

診療1青報管理士 :

治療への情報提供、適切な記録管理、パスの管理

勝断 θ治療カ ト ハデーム

医療リンパドレナージセラビスト:

リンパ澤腫・合併症の治療と機続的なセルフケア指導

言語聴覚士 :発声・発語機能、摂食・嗜下機能の回復
理学療法士 :

基本・移動動作練習、体力向上、リンパ澤腫や疼痛の対応

作業療法士 :

日常生活活動 (ADL)の 自立、精神的な受容を促進
臨床工学技士 :手術室危機管理、呼吸療法チームとの連携

嬰質塁轟亀容の心理的サポート・カウンセリジレ歯科衛生士 :口腔合併症の緩和ケア、口腔衛生処置

かん千―ム医療 :治療期(手術・化学療法・放射線治療・なこ)の役割
診断・治療サポートチーム

救急救命士 病態急変時の救急救命処置

細胞検査士 手術中の細胞診による悪性細胞の有無の判定 (診断)

診療情報管理士 チーム連携に必要な共有情報の提供と実施記録の管理、保有データの活用

診療放射線技師 画像検査による病態の確認、転移の有無の確認、放射線治療

病棟配属チーム

医師

看護師

管理栄養士 治療に必要な体力や免疲力をおとさないような栄養補綸法や食事内容・形態について提案、実施

薬剤師

ソーシヤリレワーカー 家族サポート相談窓日 経済的援助 仕事や家族の相談 入院生活の相談

診断・治療サポートチーム・病棟配属チーム

医療リンパドレナージセラビスト リンパ浮腫・合併症(蜂嵩織炎等)に対する治療とケア、日常生活
・セルフケアの指導

言語聴覚士 治療によつて生じた発声・発語 (発音)機能、疇下機能の評価と訓練・指導

作業療法士 手術等の治療で制限される日常生活活動の早期回復への支援・指導、必要な自動具などの選択・制作・適合

歯科医師

歯科衛生士 術前・術後の専門的口腔衛生処置などの回腔ケア・口腔合併症のケア

理学療法士 基本動作・歩行・ADLの早期獲得、体力向上、リンパ浮腫の早期発見と対応、疼痛緩和

臨床工学技士 手術室での危機の管理、呼吸療法チームヘの業務の依頼と連携

`
臨床心理士 本人・家族の病気の理解 (お子さんへの告知を含む )・受容に向けた心理的サポート・カウンセリング



【職名の記載は、原則的に「アイウエオ願Jとした】

かん千―ム医療 :治療期から退院春τO継続賞擬期
チームの目的

治療期の治療体制の維持、退院に向けた支援、患者と家族へのサポート、退院後生活への指導と援助   __

がた千―ム医療 :治療期から退院きての継続支援期の役割
診断・治療サポートチーム

救急救命士 転送搬送サービスや自宅搬送サービス、サービス搬送時の急変対応

細胞検査士 細胞診による再発・転移の確定判定 (診断)

診療情報管理士 適切な記録管理、アウトカムの評価、がん地域連携パスの作成支援、在宅を支える医療施設への情報提供

診療放射線技師 画像診断による病態確認・画像情報の提供、放射線治療

病棟配属チーム

医師

看護師

管理栄養士 体力が落ちたり、食欲がないときの食べ方や、栄養の摂り方など食事や栄養の相談・指導

薬剤師

診断・治療サポートチーム,病棟配属チーム

医療リンパドレナージセラビスト リンパ浮腫・合併症(蜂嵩織炎等)に対する治療とケア、日常生活・セルフクアの指導

言語聴党士 発声・発婚の機能、摂食=職下の機能回復と代用手段の選択、退院に向けた指導・助言

作業療法士 入院中から退院に向けての日常生活活動の自立への指導、退院に向けた福祉用具。住宅改修の指導

ソーシャルワーカー 退院援助 サービス紹介 介護保険との連携 在宅支援

歯科医師

歯科衛生士 口腔衛生指導・管理、口腔清拭法の実地指導、摂食:咀嘔・味下のための白腔機能11練

理学療法士 在宅・社会復帰に向けた動作獲得、体力・活動性の向上、本人・家族への介助指導、疼痛緩和

臨床工学校士 難治性腹水症例に対して腹水濾過濃縮再静注法の業務への支援

臨床心澤士 心理的サポート・カウンセリング、患者会のサポートや本人の性格に応じた日常生活復帰へのアドバイズ



【摯名の2●は、原則的に「 アイウエオ順」とした】

かた千―ム医療 :組和期・繕末期(薔取じ:期 )
テーム″ ″ *感者の希望の成就
患者と家族のQOLの向上  患者と家族の満足度の向上 患者家族の負担および不安軽減 心理的サポートの提供
精神的安定効果廃用症候群の予防、医師看護師の負担軽減、疼痛緩和

救急救命士 :必要な患者搬送サービスの提供

移

一

)確定診断 J"夕″チーム

医療リンパドレナージセラビス:

終末期の伴う浮腫に対する苦痛緩和

口

"
:l ‐

1看護師 :落痛緩和 精神的サポート看取り

旧談

言語聴覚士 :コミユニケーションと摂食の維1

管理栄養士:少しても美味しく食べられる食事内容の
'

守・碩 尋

録の管理
l

作業療法士 :

生活機能の維持、家族への介助指導、精神的支援

l■L:口腔衛生指導・管理、経回1

ソーシヤルワーカー :医療費・経済的支援、転院、退院の援助、遺族会の支援

薬剤師

理学療法士 :動作能力維持、介助法指導、疼痛緩和、体力・活動性の維持

臨床心理士 :本人の心理的サポート、家族・遺族への心理的支援 7

かん千―ム医療 :網和期0終末期(看取ιl期 )の役割

緩和サポートチーム   |

医療リンパドレナージセラビスト 終末期に伴う浮腫に対する苦痛緩和

救急救命士 患者の希望する場所への移送サービス、急変時の救急救命処置

言語聴覚士 コミュニケーションの確保、日から食べることの維持と介助方法に関する指導

細胞検査士 患者と家族の00L向上のための早期発見と判定(診断)

歯科医師

歯科衛生士 口腔衛生指導・管理、口腔保湿の処置、経口摂食の援助

診療情報管理士 共有情報の提供、実施記録の管理

診療放射線技師 放射線治療による疼痛緩和、画像診断による病態の確認

理学療法士 移動・動作の維持支援、本人・家族へ動作介助指導、疼痛緩和、体力維持、補助具等相談

緩和サポートチ7ム・緩和ケアチーム

医師

看護師

管理栄養士 少しでも美味しく食べられる食事、食事の楽しみ方、食事の環境について相談

作業療法士 可能な限りの自立生活の支援、本人と家族への「意味のある作業活動」の提供、精神心理的な支持・援助

ソーシヤルワーカー 患者・家族サポート、経済的支援、退院、転院援助、見取りの場の相談

薬剤師

臨床心理士 本人へのカウンセリング、リラクセーシヨン指導、家族・遺族のケア

8
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オブザーバー

日・本大学文理学部心理学科
(一般社団法人日本臨床心理士会 副会長)
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1.撼屋療における臨床心理職の現状

>「臨床心理士」は全国に20,375人

[2010年 10月 29日現在]

:卜約6,000名の臨床心理士が医療保健領
域で働いている。

[一般社団法人日本臨床心理士会(会員数  F
17,067名 、組織率83.8%)における会員動向調
査からの推定]
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図1臨床心理士の勤務職域

>医療の急速な高度化甲複雑化。慢性疾患、進
・
行性疾患などの療養に伴うメンタルヘルスの

問題は増加している。
‐

1,心理的な問題は、精神科や心療内科に留まら

ず、医療保健に関する全分野に認められる。

事 さらに、疲弊する医療人のメンタルヘルスを支

える存在としての臨床心理職の役割も期待ざ
れている。



表1診療科別臨床心理士人数(複数回答)
診療科    人数   診療科   人数

精神神経科      728産 科
児童精神科     」 33緩和ケア科

16

15

1 1

1 1

心療内科
神経内科

消化器内科
腎臓内科

循環器・呼吸器内科   34救 命救急センター   9
血液内科 27周産期母子センタ‐  9
内分泌・代謝内科    27医 療相談室

195総合診療部
88療育センター

25皮膚科
10 眼科

内科          9遺 伝子医療部     3
腫瘍内科        8歯 科 ,日腔外科    2
小児科 141麻酔科
り′ヽビリテーシヨン科   57 1CU
外科
脳外科
婦人科

34バィン科……■.…………… ……1
31大学病院
28企業内病院_1診療所__■

耳鼻咽喉科      20そ の他       20

表2疾患別担当経験者数 (複数回答)
人数  %

.気分障害
人格障害
統合失調症       812(72.2)
広汎性発達障害`ADHD 759(67.5)

９

８

６

２

２

１

一
４

認知症
脳血管障害
がん

糖尿病
視覚障害
遺伝子疾患
不妊
筋ジストロフィー

白血病
HⅣ/エイズ

891  (79.2)

858 (76.3)

473 (42.0)
310 (27.6)
231 (20.5)

217 (19.3)

117 (10.4)

102   (9.1)

76   (6.8)

70   (6.2)

66   (5.9)

45  (4.0)

*表 1・表2は、日本臨
床心理士会が2006年に
行つた医療保健領域に

関わる臨床心理±1=向
けた調査 (回答数1,125
名)より。  |

臓器移植        24(2.1)
そめ他          174(15.5)



2.チーム医療において臨床心理職が・

鍵戸己置されるメリット
>国民は医療において、身体面でのケアのみ
ならず心理面での適切なケアを望んでいる。

>臨床心理職がチーム医療に入ることで・甲口■

「患者及び家族の満足度が高まる。

・患者及び家族の不安が軽減することで、主=

となる疾患の治療に良い影響。

・チーム医療の安定度が増す。

準i :"がん診療連携拠点病院の整備に関する指針
●

「緩和ケアチームに協力する(中略)医療心理に携わ~る
萱を1名以上配置することが望ましい」

~

>(財 )日本医療機能評価機構の評価項目
「7.3.2.1退院に関して患者・家族の意向を尊重した

支援計画を立てている①及び②は略、③多職種(医

師、看護師、作業療法士、精神保健福祉士、臨床
心理士、薬剤師、栄養士など)による検討がなされ
ている ④は略」など
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臨床心理職が行つていること

チーム医療は、こう思われているが日―



本当のチTム医療は !
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各科における臨床心理職

>例 えば、小児科の場合    ‐■
無菌室支援、慢性疾患の心理支援、発
達障害の早期発見及び早期療育、呼吸
の機械や点滴などからの離脱の不安etご

:>例えば、脳外科の場合
手術前後の心理状態の査定、術後おこ

t

つてくる脳の統合機能障害への対応etc

・・・各科別に書けばキリがない。

"口
 心理検査、心理療法、心理カウンセリング

:>心理検査       ―

現在、診療保険点数が認められている

ものだけでも、85種類以上ある。

:卜心理療法

認知行動療法(CB丁)だけでなく、多数 F

のアプローチや技法がある。

1>心理カウンセリング

病状に合わせた現実的な支持的方溝。
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.纏療における臨床心理職の課題
>現在の課題・…

・臨床心理職の配置がゼロである医療機関が多い。
地域格差が大きい。

⇒国民にとって臨床心理職による心理面の支援が平
等に受けられない現状。

・国家資格化が遅れており、診療保険点数での評価
が難しい。

⇒医療現場での安定した雇用につながらない。
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チーム医療における臨床心理職11

>役割・中 心理検査 1

ウンセリングのみなi

粍峯程筵質総薄曇歩郭馨:支
える臨否:

>効果・“ 患者本人の安定だけでなく、家
族、チーム医療全体の安定。    事

→ 何より、主となる疾患の治療に良い影

響がある6
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資料 7-2厚生労働省 第 3回「チーム医療推進方策検討WG」 提出資料

チーム医療における臨床心理職

1.チーム医療における臨床心理職の現状
日本においては、「臨床心理士」を代表とした臨床心理職が様々な領域で活動している。
臨床心理
=は
、201o年 10月 29日 現在、全国に20,375名おり、一般社団法人日本臨床心

理士会 (会員数 17,067名 /組織率83.8%)による動向調査からの推定では、約 6,000名の
臨床心理士が医療保健領域で働いている。      ・

私 性 べ 理 相

3_%

図 1 臨床心理士の勤務職域
医療は急速に高度化・複雑化 している。それに伴い医療スタッフに求められる期待も高

ま り、各職種の専門分化が進んでいる。先端医療の進展も著しく、慢性疾患、進行性疾患

などの療養に伴 う心理的問題も増加 している。医療保健領域における心理的な問題は、精

神科 (精神障害)や心療内科 (心身症)に限らず、内科、外科、整形外科、ォ形成外科、脳
外科、小児科、産婦人科、眼科、皮膚科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、
歯科、日腔外科、その他医療保健に関する全分野にまたがっている。緩和ケア領域、周産
期領域く遺伝医療、糖尿病チーム、高齢者などを含め、臨床心理学に基づいた援助がます
ます求められている。それはまた、患者や家族に留まらない。医療人も社会の一員として

疲弊傾向にあり、医療人のメンタルヘルスを支える存在としての臨床心理職の役割も期待
されている。以下、日本臨床心理士会が 2006年に行つた医療保健領域に関わる臨床心理
キヤ1向けた調査 (回答数 1,125名 )から、臨床心理士が関わっている診療科と、その中で
どのような事例を取り扱っているかを表1及び表2で示した。

表 1診療科別臨床心理士人数 (複数回答)
~1表
2疾患別担当経験者数 (複数回答)

診療科   人数
~  
診療科   人数

精神神経科

児童精神科

16

15

11

人格障害
891 (79.2)
858 (76`3)33緩和ケア科

心療内科

神経内科

内分泌・代謝内科  ` 27医 療相談室      9

195総合診療部
88療育センター     11 広汎性発達障害。ADHD  759(67.5ア

循環器・呼吸器内科   34救 命救急センター   0 473 (42.0)

310 (27.6)

231 (20.5)

217(19.3)
117(10.4)
102  (9.1)

76  (6.8)

70  (6.2)

66  (5.9)

血液内科 27周産期母子センター   9

婦
脳外科

婦人科

耳鼻咽喉科

34ベイン科

消化器内科

腎臓内科

内科
腫瘍内科

認知症
脳血管障害
がん

糖尿病

視覚障害
遺伝子疾患
不妊

筋ジストロフィ_
白血病

小児科        141麻 酔科
リハビリテーション科   57 1CU

25皮膚科       8
10眼科         6
9遺伝子医療部     3
8歯科。口腔外科     2

31 大学病院       4
28企業内病院・診療所   4
20その他      -21b~



2.チーム医療において臨床心理職が配置されるメリット

国民は医療において、身体面でのケアのみならず心理面での適切なケアを望んでいる。

臨床心理職がチームに入ることで、心理的支援を受けた患者の満足度が高まり、患者及び

家族の不安が軽減 し、主となる疾患の治療に良い影響が及ぼされる。さらに、他の医療ス

タッフが対応に苦慮する場合に、臨床心理職によるコンサルテーション、心理アセスメン

ト及び心IIL的支援等により医療チームとしての安定度が増す。

これらは、がん診療連携拠 ,点病院の整備に関する指針 (平成 20年 3月 1日 付、厚生労

働省健発 0301001、 http″wwwmhlwgojp/shing■ /2009/02/d1/s0203 7g pctflに おいて「Ⅱ、

地域がん診療連携拠点病院の指定要件について 1,診 療体制 (2)診療従事者」のなか
に 「緩和ケアチームに協力する (中略)医療心理に携わる者を 1名以上配置することが望

ましい」と明記 されていることからも明らかである。

また、(財 )日 本医療機能評価機構の評価項目 (1lttp//Jcqhc orip/htn■1/docuΠlcntsゎd缶6 pdD

のなかでも、「732.1 退院に関して患者・家族の意向を尊重した支援計画を立てている
〔①及び②は略〕 ③多職種 (医師、看護師、作業療法士、精神保健福祉士、臨床心理士、

薬斉り師、栄養士など)に よる検討がなされている  〔④は略〕Jと あり、数力所に渡 り、
患者や家族の支援にチームであたるうえで、臨床心理士が配置されていることが評価のチ

ェック項目に挙げられている。このことからも、チーム医療におけるきめ細やかな心理的

支援の重要性と、臨床心理職がチーム医療に配置される必要性が医療関係団体から求めら

れていることがわかる。

3 チーム医療における臨床心理職の課題
現在の課題として、臨床心理職の配置がゼロである医療機関が多いことが挙げられる。

地域格差が大きく、国民にとつて臨床心理職 l‐ よる心理面の支援が平等に受けられない現

状にある。臨床心理職は国家資格化が遅れてお り、診療保険点数での評価が難 しいことか

ら、医療現場での安定した雇用につながらないことも大きな課題 となっている。

これらの課題への対応案として、各職種の専門性を活かしたチーム医療を推進する政策

の展開のなかで、質の高い臨床心理職の養成基準を示す資格法を整備 し、国家資格をもつ

た職種として全国の医療保健チーム内で適正配置、適正数確保を図ることが急務である。

以上に鑑み、「チーム医療の取 り組みの指金卜となるガイ ドライン」に他の多くの職種 とと

もに 「臨床心理職」が存在することの明記をお願いし、もつて、日本に生活する者すべて

が、地域格差なく、安心して、医療のなかでも心理面の支援が受けられる国の方策を心よ

りお願い申 t/上げます。

平成 22年 11月 28日

オブザーバー

日本人学文理学部心理学科

(日本臨床心理士会 高1会長)
津川 律子
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