
第 5回 チーム医療推進方策検討ワーキンググループ

日時 :平成23年 1月 28日 (金)17:00～ 19:30

場所 :厚 生 労 働 省  省 議 室 (9階 )

議 事 次 第

1.開会

2.議題

(1)チーム医療を推進するための方策について

(2)その他

3.閉会

【配布資料】

座席表

資料 1:前回までの議論の整理
資料 2:堀内委員 ヒアリング資料
資料 3:柏木委員 ヒアリング資料
資本斗4:近森委員 提出資料
資料5-1:栗原委員 提出資料①
資料5-2:栗原委員 提出資料②
資料6-1:向井委員 提出資料①
資料6-2:向井委員 提出資料②
資料 7:松阪委員 提出資料
資料8:津川委員 提出資料
資料 9:森田委員 提出資料



第 5回「チーム医療推進方策検討WG」

平成 23年 1月 28日 (金)17:00～ 19:30
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第 5回 チーム医療推進方策検討WG

周産期におけるチーム医療
自立と連携

聖路加産科クリニック 副所長
聖路加看護大学 教授
日本助産学会 理事長
堀内 成子

平成22年 3月「チーム医療の推進に関する検討会」報告

3.看護師以外の医療スタツフ等の役割拡大

(2)助産師
助産師は、正常分娩であれば、自ら責任を持つて助
産を行うことができることから、産科医との連携・協
力・役割分担を進めつつ、その専門性をさらに活用す
ることが期待される。



分娩件数の年次推移_
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就業助産師数

場所別 .:病院68.8%、 診療所18.7%、 助産所5。9%



医療レベルとチーム医療

妊産婦・家族のユニズ と 医療者からの助言

提案するチーム

Aロ プライマリケア助産所―嘱託医療機関チーム
(一次医療と高次医療の連携)少爛躙勢外部照会

B.プライマリケア診療所―高次医療チーム
(一次医療と高次医療の連携)

Cロ ハイリスクロトリアージ病院内チーム  
・

(二次・三次医療施設内の住み分け)多数多囲



助産所業務ガイドライン (社 )日本勁産師会

・ A
●B
●C

助産所での分娩対象者

産婦人科医との相談の上、共同管理

産婦人科医が管理するべき対象者

プライマリケア助産所‐嘱託医療機関チーム

の産む力の

0顔なじみの助産師による継続したケア・徹底した養生支援

・嘱託医との密接な相談・連携

・嘱託医療機関での事前診察 口密接な情報交換

必要な人に、必要な医療を



助 産 所 か ら の 搬 送 率  (鴻 宏美、鯨 都助産所604件分娩 )

・骨盤位・切迫早産

・妊娠高血圧症候群

・遷延分娩 口微弱陣痛
・出血

・新生児仮死

・高ビリルビン血症 ・産婦出血

必要な人に、必要な医療を

プライマリケア診療所‐高次医療チーム

・顔なじみの助産師・医師による継続ケアロ予防重視

・医療介入は必要不可欠なもの:■限定

・正常からの逸脱を予期させる妊産婦 ,新生児の発見

・適宣,高塗医痙機関全転院・搬送

8割の正常症例、2割のリスク症例  ■■



プライマリケアに助産師を活用する利点

1.妊産婦の意向を尊重したケアが可能
2.妊産婦は、正常性を保つ健康管理を学ぶ
3.地域に根ざした長期的子育て支援が可能
4.家族まるごと視野に入れた健康つくり
5.エ ビデンスに基づく医療の提供
6.防衛医療の抑止、医療費節約
7.妊産婦・家族の満足度が高い

妊婦と冷え症

(中村幸代、妊婦の冷え症がもたらす異常分娩の解明、20■■)

1.早産
2.遷延分娩
3.微弱陣痛
4.前期破水

3.5倍

2.4倍

2倍

■.7倍

28■0人の東 京都 内の妊婦調査
(分析は、傾向スコアを用いて、共分散分析・層
別分析を施行し交絡因子の調整を行つた。)



希望している母親の母手L授手L達成率
(聖路加産科クリニック、2020)

全国平均 聖路加産科

クリニック

990/0

87.5%

90%

希望者

退院時

lヶ月児

96 0/0

48.6%

42.4%

Bチーム例 :聖路加産科クリニック
:(門前、院外助産診療所〉

99%助産所のような診療所
(帝王切開・硬膜外麻酔 不可)

ケア可能な妊産婦の条件 :

利用者説明で事前に説明
助産師チームによる妊娠から産後までのケア
時間をかけての身体つくり・心の準備
必要最低限の医薬品の使用
・・・陣痛促進剤、緩下剤使用しない

ある程度予測できる転院・搬送



妊産婦の評価 :聖路加産科クリニツク

こ留懸 色縫曇ヒ寡讐鶴劇譜み。
1回、■回がとても充実していて来院するたびに信頼
関係を深められたように思う。

を轟
便秘がなおつてびつくりした。食事の大切さ

家庭的だけど専門的なケアが受けられた。

滉弊t釧撃樫清堪網 場翼kゝ嵐舞う年
ゅ      諄平li理

=臭

発表夷真
愛してしまう心の

ハイリスク・ トリアージ病院内チーム

科 口精神科他
0専門性を活か した支援 :助産師ロ

理士・栄養課・ソーシヤルワーカ・
看護師・薬剤師・臨床心
医事課等

システムにトリアージ、

7-9割のハイリスク・ 31■割の正常例 (二次・三次医療)

0多人数多職種がかかわる故に1分断しない工夫



周産期医療機関をどう選ぶか

妊産婦・家族への啓発活動

妊娠の確定口・口妊婦と家族の希望・選択
医療レベルの選択・ 口・妊娠6週で分娩予約・お産難民に焦る !
選択肢が分からない。事前情報が少ない。

リスクが生じたらロロロ高次医療システムヘ変更
<安 lb口 安全への道>

ミスマッチを防ぐ !
一次医療で対応できる人が、二次医療を選ぶ。X

i     二次医療の必要な人が、一次医療にいる。  X

公平な医療資源の分配・ 口・必要な人に必要な医療を

さらなこチァム医療への道 __

1.ケアモデルガイドラインの開発
2.現行基準に合つた用語と業務範囲を決定
3.基準と法制化を調和させる
4.医師個人の方針に左右されないジステム
5。 標準化された状況での包括指示

6.情報共有を促進する
7.妊産婦への啓蒙、利点を奨励する
8.医療費節約の可能性を探索



回

精神科チーム医療と

精神保健福祉士の役割

●関連施設 :介饉老人保健施設「みあ・か一さJ、 訪問看護ス

テーション「ひまわり」、浅香山病院ケアプランセンター、堺東
クリニック(泌尿器科・人工透析)、 難波クリニック(心療内科・

精神科・神経科)、 認知症疾患医療センター (病院内併設)、 浅

香山病院附属診療所、社会復帰施設「アンダンテJ(生活]1練
施設。地域生活支援センター・就労ステーション)、 メンタルヘ

ルスケアセンター「フィオーレJ、 浅香山病院看護専門学校、
●社会福祉法人浅香山記念会 :

介護老人福祉施設「か―さ・びあんか」

財団法人浅香山病院の概要
●創立:1922年 (大正11年 )11月
●許可病床 :1′ 196床

(精神病床948床・一般病床152床・療養病床96床 )
●標榜科目:内科 (消化器・呼吸器・腎臓)、 循環器科、外科、泌
尿器科、整形外科、リハビリテーション科、小児科、放射線
科、眼科、皮膚科、婦人科、耳鼻咽喉科、麻酔科、歯科、心療
内科、精神科、神経科
●施設基準等 :一般病棟7対 1入院基本料、ハイケアユニット入院
医療管理料、回復期リハビリテーション病棟入院料1、

介護療養型医療施設(1)
精神科救急入院料2、 精神科急性期治療病棟入院料 1、

精神療養病棟入院料、認知症治療病棟入院料1、

精神病棟15対 1入院基本料

病院スタッフ配置数

※()内パート
●医師 :常勤51名 (34名 )

内 精神科医21名 (4名 )
●看饉師 :常勤435名 (15名 )
●准看護師 :常勤89名 (3名 )
●作業療法士 :常勤21名 (1名 )
●理学療法士 :常勤19名 (1名 )
●言語聴覚士 :常勤4名
●臨床心理技術者 :常勤10名 (3名 )
●精神保健福祉士 :

法人内 常勤37名 (4名 )
内 精神科相談室 常勤17名

内 精神科デイケア 常勤3名
●MSW:常勤3名
●薬剤師 :常勤16名
●臨床検査技師 :常勤13名
●診療放射線技師:常勤11名
●管理栄養士 :常勤5名 (2名 )
●栄養士 :1名

:常勤51名 (24名 )



|  ヽ

精神科医療機関における
チーム医療

チーム医療
前提として :

我々がチーム医療をもって目指すのは、医療の究極の目標としての健重

人々の健康で安心な暮らしの確保のためのサービス提供

健康とは:(1984年wHO保健憲章の定義から)
Health is a state of complete physical′ mental and social we‖―being and not

mereiv the absence of disease orinfirmity.

健康とは、病気でないとか、弱つていないということではなく、肉体的にも、精神的
にも、そして社会的にも、すべてが満たされた状態にあることをいいます。

(日本WHO協会訳)

⇒健康な生活を確保するため求められるチ=ム医療において、
肉体的や精神的健康を目指し、疾病に焦点をあてCUREや CAREを提供す
ることと、

社会的に良好な状態の実現を目指しCAREを提供することが必要であり、

それぞれに専門的対応を行う専門職やスタッフがチームとして存在する
必要がある。                         .



1 精神科医療においてチーム医療が不可欠な理由その1 1
L_____― ――…………‐―――――――‐―――‐ ― ―――  ―――́ ― ―――――――――ヽ一―――――――――  ―一一――― ^‐一―一―――――― ―― ―――」

●歴史的背景と現状の課題から

日本の精神医療政策においては、長く「医療」の対象としてのみ処遇さ
れ、社会生活を営む生活者としての権利を保障する状況になかった。

Oハードでは、医療圏域設定や医療機関のアメニティ、人員配置を含む
施設基準や入院制度等の精神医療法制度施策の貧弱さ

○ソフトでは、国民への精神疾患や精神障害に関する普及啓発不足か
ら、「著しいこころのバリア」がある状況

⇒日本の精神科医療の最大の課題

入院患者の在院期間の長期化口・・平均在院期間OO年
社会的入院患者の多さ…・約7万 6千人

任意入院でありながら閉鎖処遇を受けている患者の多さ・口・00割
⇒権利擁護を担う社会口生活モデルによる支援人材

=ソーシャルワーカーの必要性

政策の変遷

1950年 精神衛生法成立

入院処遇を強めていく時代状況ヘ

1987年 精神保健法成立

患者の権利擁護と社会復帰を法に謳われ、社会復帰支

援に向けて他職種チーム医療の展開が進み始める

1993年 障害者基本法 (障害者の位置づけが法に明記 )

1995年 精神保健福祉法成立以降
政策的には、地域生活実現のための方向性に向かう

2004年 精神保健医療福祉の改革ビジョン
「入院医療中心から地域生活中心へ」



精神科医療においてチーム医療が不可欠な理由その2

●疾病と障害を併せ持ち、

相関関係が大きい障害特性

事例 1:疾病⇒鬱症状により、不眠、意欲低下、集中力低下

障害⇒外出億劫、人とのコミュニケーションに支障、

業務遂行の継続困難、出勤困難

社会的健康へのダメージ⇒休職、退職⇒家族関係、社会的役割喪失等

事例2:疾病⇒統合失調症により、幻覚妄想等の出現

障害⇒視線恐怖から外出困難、不登校、昼夜逆転

社会的健康へのダメージ⇒休学、留年、中退、ひきこもり

⇒自立生活困難⇒就労困難、生活再建困難

⇒生活者として対象者支援を行う人材

=精神保健福祉士 (ソーシャルワーカー)の必要性

地域内多分野多職種ケアチーム

医療機関多職種チーム

住まいの場(居住資源 )

医事スタッフ

多職種協働によるチーム医療の



精神科チーム医療における各職種の役割分担

医師

看護師口准看護師

精神保健福祉士

作業療法士

薬剤師

心理士

管理栄養士

事務職員

看護補助者

患者本人及び家族

※日本精神科病院協会

治療計画に基づき、各医療スタッフの役割を明確にし、その専門性が発揮できるように指導・調整。
スタッフヘの医学的情報の提供。「医師の指示」は「具体的指示」を含む「包括的指示」。

入院医療では、すべての病期に関わる連続的な看餞業務を重視し、看護者としての専門性、主体
性、独自性を保つ。在宅医療 (訪問看膜)では、病棟看讀職員以上の実力と人間性が要求される。
さらに、「診療の補助」をこえて実施可能な「医行為Jが認められることで、医師の「包括的指示」を
より積極的に活用できる。

精神保億福祉士の役割は別掲

作業療法を通じて患者の治療・回復の援助を行う。作業療法は病状や病期、年齢、性別等を考慮
し、されに個人・小グループ・集団に合わせた多様なプログラムが実施されている。

案物療法への多加。服案指導、薬歴管理。案物療法の提案には、医師と薬剤師の意瞼改革と信
頼が不可欠。アドヒアランスの向上。居宅患者の薬剤管理や副作用のチェック。

心理療法、心理教育、心理相談、心理アセスメント。医師とは異なる側面からの情報提供・提案。

患者の高齢化、生活習慣病有病者の増加、新規抗精神病薬による肥満・血糖値の上昇の対策と
予防等の栄養指導は、現行制度のもとでも医師の包括的な指示を受けて可能。

煩雑化する書類に関する業務量の増加に対応し、他職種の負担軽減のため積極的に活用すべき。
医療クラークの基準緩和と診療報酬上の評価が必要。金銭の預かりや管理。未払い金の把握。

看餞職員の負担軽減。病棟・病室の清掃、ベッドメイキングその他の「療養上の世踊Jの補助。検
体や書類・伝果の運搬業務。

本人及び家族もチーム医療のメンパー。可能な限り説明と同意を求める意識が必要。ただし、家
族への期待・要求は過度であつてはならない。

看護・コメディカル委員会「精神科チーム医療の提案」(中間報告)を参考に作成

医療機関における精神保健福祉士の役割

0受療・受診相談  0危機介入

0心理社会的アセスメント

0外来通院中のフォロー

0集団支援 (デイケア、集団療法等 ) 0居住支援

O家族問題支援

0就労・就学支援 (復職・復学含む)    0日 常生活支援

0家族教室・家族心理教育   0社 会参加と活動への支援

0患者と家族の支援と権利擁護

0他科の受診受療相談

0人権擁護の観点から精神保健福
祉法等連守のための情報提供
0行動制限最小化委員会への参加
0社会資源 (制度・人・サービス等)
に関する情報提供
0看護師等と協働した訪問支援
0地域移行推進チームのコーディ
ネート
0カンファレンスヘの参加
0治療計画・退院計画への参画

0ケア会議への出席
0地域自立支援協議会への参加
0関係機関・関係者との連携・協働
による患者支援

0地域の社会資源の創出等への協
力

0ボランティアの育成支援
0障害福祉計画策定等への参画
0精神医療審査会、障害程度区分
認定審査会等への参加

地域内多分野多職種支援
チームヘの参画



精神科チーム医療の具体例

○浅香山病院におけるチーム医療の具体例

1)入院医療 (急性期 )

2)地域移行支援

3)認知症疾患医療センター

○虐待防止に関するチーム医療

(杏林大学医学部付属病院の例 )

○自殺未遂者ケアに関するチーム医療

(横浜市立大学付属市民総合病院の例 )

○アルコール依存症等への取り組みに関するチーム

⇒精神科医療のさまざまなチーム医療において

精神保健福祉士(ソーシャルワーカー)の
チーム構成員としての関わりが求められている。

浅香山病院におけるチーム医療の実際



精神科入院医療(急性期)の流れと精神保健福祉士の役割
薔絆科教急■様においては ①斬規入院者敏が■機全体の入院●者数の4o96以 上③在宅復帰率が4096(算定Hlなら60%)以上

②非自発的人院の件数が,棟全体の60%以上   ④措口 緊急僣口 応急入院の件数が日域て年間30件以上
など、漱急

"粽
の算定二率〈上口は一|1払 絆 )を満たす必要がある。そのためには,は11が違Bの上、各職担が専門性を生かして桑務に取りlnむ必要がある。

情ll保腱相社士は、地域生活が崚綻し今後の生活に猥」を抱えているa者に対し、これまでの生活状況を奎理し今後に摯がる遭筋をつける事を主な役割としている。
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(地域機関と病院の調整)
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相談支援事業
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高齢者サービス

その他の社会資源
etc

障害者自立支援協議会・地域ケア会議など(事業の体制整備)

輌
′



認知症フローチャート

本人・家族。かかりつけ医・介護関係・地域包括支援センターなど

精神保健福祉士(PSW)による専門医療福祉相談(アセスメント)

助言。関係機関紹介

入院希望

紹介状を取り寄せて管理医に相談

鑑別診断

脳波 MR:(Cr)心理テスト(MMsE/MMSノHDS・ R)など

認知症医療の流れと精神保健福祉士の役割

説明診察 (1～ 2週間後)

入院予約 (担当医及び入院日決定)

外楽・入腕前

入
院

急性期 体忠期 回復期

退
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医師

臨別診断
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浅香山病院が考えるチーム医療推進に必要な条件

1。 人員配置の適正化

常勤専従が望ましい

2。 各専門職が各々の役割を理解し尊重する

そのために卒前日卒後の多職種連携教育
の必要

3.各々の働きを可視化する努力
スキルの向上とツールの工夫

チーム医療を推進する為の工夫

1.ケースカンファレンスの工夫

鴨 肇百緊箸記写祐
・専Fヨ用語を使わず、共通言語を

②フアシリテーターを決める…口対象・目的によって決定
③時間の管理…口短時間で頻繁に行う
2.情報と関わりの目的を共有化するためのツールの利用
①急性期から回復期―精神科リハビリパスの活用

9曇劣霧』J地
域移行支援候補者フェイスシートロ定期報

9勇藝轟曇覗朝寄ち醐        覇恒穫讐
3.精神保健福祉士が利用するツール
①アセスメントシート
②ソーシャルワーカー報告書



当院の特徴

1.看護師ロコメディカルスタッフの職場定着率は
高い。

2.医師は短期間で入れ替わり、経験の浅い医
師が多い。

3.医師はチーム医療に抵抗はないが、積極的
にリーダーシップはとらない。

4.多職種交流の研修が多い。
5.院外・地域とのチーム連携を重要視している。
精神保健福祉士の役割大。

虐待防止への取り組みチーム例



精神科疾患と虐待の問題へのチTム医療

杏林大学医学部付属病院虐待防止委員会の活動
医療福祉相談室 精神保健福祉士 加藤雅江氏

2009年度委員会対応件数

【子ども虐待の場合】杏林大学医学部付属病院虐待防止委員会活動の流れ】

虐待であ

4月  5月  l月  7月  3月  9月  10月 11月 12月  1月  2月  0月

子どもの受診 CA診断チェックリス トを用いて判断

院内職員対応マニュアルに添つて対応

ソーシャルワーカーが情報収集及び
アセスメント

委員会コアメンバーにて対応検討

虐待とは言い切れない

虐待の疑いあり

事務局へ連絡 (窓ロ

院内事例検討会

る、或いは疑いが濃厚

親と面接を通して育児に関する支援及び指導
の継続が必要な場合は関連諸機関に連絡、
ケース会議の開催

委員会・関連職員・関連諸機
関でケース会議開催

親への説明・説得

―」
:llll:「 :「こFEI」

Ll  _「……Jヒ
Ξ
…
3こァ1]: 病院又は保健所、保健センター、

援センター、児童相談所等で支援
子育て支

＼ ´

―

事例報告 反ヽ省会  必要に応じて関係機関にも呼びかけを行う



杏林大学医学部付属病院虐待防止委員会規定

制定 平成11年7月 29日

(目的 )

第1条 杏林大学医学部付属病院虐待防止委員会 (以下「委員会」という。)は杏林大学医学部付属病院
を受診又は利用した者に対して虐待防止の立場から虐待を受けた者 (被虐待者)の安全を守るために、
チームとして診療に当たり、その関係者の支援体制の確立をはかることを目的とする。
(組織および開催)

第2条 委員会には委員長と副委員長を置き、病院長がこれを任命する。委員長は、委員会を統括し、議
長を務める。
2委員は次の各号に掲げる者を、病院長が任命する。
院長が指名した医師および職員 若干名
看護部長が指名した看護師、助産師 若干名
医学部長、保健学部長、総合政策学部長、外国語学部長が指名した者 若干名。
その他、病院長が必要と認める職員
3委員の任期は2年とし、再任は妨げない。任期途中で交代した場合の補充委員の任期は前任者の残
任期間とする。
4委 員会は原則として隔月に、年6回開催する。必要がある場合は臨時に招集、開催することができる。
5委員会が必要と認めた場合には、院外者を含め、委員以外の者の出席を求めることができる。
(任務)

第3条 委員会は、次の各号に掲げる事項について調査、協議し、その結果および対策を病院長に報告し
て承認を得ると同時に、速やかに対策を実施する。
虐待防止活動全般 `

院内における虐待防止の啓発
地域関連機関との連携

杏林大学医学部付属l17J院虐待防止委員会規定alll則

制定 平成17年2月 25日
(趣旨)

杏林大学医学部付属病院虐待防止委員会(以下「委員会」という。)規定第3条に基づき、委員会任務の効率的な運用を
図るため、この細則を定める。
(組織 )

細則 1

委員会は委員長1人、副委員長4名を置く。

副委員長は各々児童虐待、ドメスティックバイオレンスおよび性的虐待、高齢者虐待担当の3名 と、医療ソーシヤルワー
カー 1名 とする。
委員長の指名により、補佐を置くことができる。
事務局は医療福祉相談室に設置する。
(虐待防止活動全般)

細則 2

委員会は院内各部署に原則として1名の虐待防止推進者を指名し、各部署における虐待防止体制の維持、促進、指導に
あたらせる。

委員会は部署虐待防止推進者を定期的に招集し、虐待防止に関する情報の伝達、その内容の各部署における周知徹底
にあたらせる。

各部署の虐待防止推進者は、各部署の虐待防止体制の維持、推進、指導を行う。また、適正な虐待情報の収集を行う。
委員会は院内において虐待防止を啓発するために、虐待防止に関する研修会を、少なくとも年に2回は定期的に開催す
る。
委員長は、必要に応じ適宜、部署別研修会の開催を命じることができる。
(虐待事例把経時のガイドライン)
細則 3
虐待事例に気がついた場合、医療福祉相談室に連絡する。
連絡を受けた事例は、委員会の中に委員長、翻委員長、医療ソーシャルワーカー、委員および補佐で組織する実働メン
パーで検討する。
入院事例については主治医、関連診療科の委員および実働メンパーで院内チームを組織し、対応する。
関係機関等への通告は、原則として病院長及び委員長に報告の上、迅速に委員会が行う。



事例①産後訪間から医療機関ヘ

・ 他県にて里帰り出産。

産後不安定となり他県において精神科受診。保
健センター間で申し送りがあり、自宅に戻つてか

〕措装ぶ2暑計
先、支援体制について保健師よ

・ 受入のためのカンファレンス開催。
*支援体制の構築、各職種がそれぞれの役割確認。
*短期課題の設定と問題発生時の対策を確認。
課題の効果測定の方法と時期を設定。

事例②救命救急センターから地域ヘ

・ 急性薬物中毒で救命救急センター搬送。入院期
間は3日程度。

・ 子どもの状況及び家庭環境を地域関係機関に
確認。

・ 関係者会議の開催。
*危険度 (虐待0自殺企図)の確認。支援体制の有
無及びその有効性を確認。
*再発防止のための対策を立てる。



事例③周産期センターから地域ヘ

・ 産科タト来 精神科疾患合併

・ 出産前から、精神疾患を抱える患者との面接
を行い、地域に支援体制を構築。

・ 産後の生活が具体的にイメージできるよう、
地域の関係者と早期に顔合わせを行う。

・ 緊急時に備え、入院可能な体制を院内に取
る。乳児の受入先についても検討する。

自殺未遂者ケアヘの取り組みチーム例



横浜市大救命センターにおける自殺未遂者ケアから
～自殺対策における戦略研究

自殺企図者の企図動機(399人 )

:横浜市大 H15年4月 ‐H18年8月

横浜市立大学附属市民総合医療センター
山田素朋子.名取みぎわ氏(精神保健福祉士)他作
成 資料

□金銭問題

日からだの不調・病気

国家庭問題

□仕事のつまづき

□対人関係のつまづき

日死別・1推男リ

□その他

■無し

□不明

横浜市立大学医学部精神医学教室
横浜市立大学附属市民総合医療センター
名取みぎわ氏作成 資料      3o

いのちが助かつても・・・

変わらない環境

周囲の人々は混乱

身体的・精神的に疲労

経済的な負担

(高額な医療費・生活費など)

社会的説明の要求

後遺症

●

　
　

　

●

・…変わらない生きにくさ



嗜癖関連問題への取り組みチーム例

嗜癖関連問題からの回復に有効な多面的支援

重層的なネットワークと地域醸成の要としてのコーディネート

医 療
・、こ
=11117鴨

′

口饉こ生活への支薇
それそれの機閥及び場面に配Eされた
精神保腱福社士によるIEE撮助こ
違稲用整が有効

従来の医学モデルによるアプ
ローチで重要視されていた支援

経済支援
生活保護受綸者への支援
多重債務者への支援

情緒支援
自助グループにおける仲間作り
家族・友人・地域住民による受

就労・復職支援
職安における相談援助
企業内における
相談支援体制



嗜癖関連問題を持つ人を支援する
重層的資源をコニディネートする精神保健福祉士

市町村の相談窓ロ

保健所・精神保健福祉センター■
児童福祉施設 。配偶者曇カ

よる専門治薇民間シェルター 0子青て

口嬌正施餃

学校・ リハビリプログラム
グラム

民間専門
市民団体

レープ

一般内科医療機関

ls.´ =  '日

まとめ



精神科チニム医療推進の要諦

>医療サービスの提供に当たつてはチーム医
療を構成する全職種が理念を共有すること。

>人の「営み」は「医療」のみで完結しえないこ
とを踏まえ、「医療中心」から「医療福祉ケア
全、さらには「生活支援申心」への移
1を欠かさないこと。

>「医療」の提供が、 のリカバ :

エンノ《ワメントの 蔵らないこ
一

一

〇

ミックス

精神科医療にはチームアプローチが不可欠 !

チームアプローチ実現のためには

精神保健福祉士の適正な配置が必要 !

○権利擁護を担う社会・生活モデルによる支援人材

=精神保健福祉士の必要性
○生活者として対象者支援を行う人材

=精神保健福祉士の必要性

具体的に望まれる対応

●施設基準の配置人員に規定する(病棟という箱にチーム構成員とじ
の専門職種が存在していること)

●在宅医療を提供するケアチーム(必ずしも医療機関内完結型チームで

なくてよい)の一員として動ける業務の規定のあり方を共有

●業務に関する標準化(スタッフ交代や異動によっても最低限の質の担

保を図る)とスキルアップ

●チームアプローチにとって有効なツールの開発と、評価検証の確立



参考資料

精神科医療における
他職種チームの現状
(配置と診療報酬評価

精神科医療機関等の従事者数

●精神科病院の従事者数

●精神科診療所等の従事者数

総数 医師

常助 l非 常勁

看順 師

常勁 1非常勁

准■護師

常勁 1鼻鶯

“

看饉補助者

常勁 1楽常勁

In神科ツーシヤルワーカー

司瓦Lif薫
作 集療法士

常勁 1非常勁

嗜床●理は籠者

常勁 1葬奮動鴬 勁 非常勁

175,362 26.143 10558 11,051 63556 46387 4.432 40.484 4408 6618 6.072 5.962 1,797

X平成 19年 6月 300現在、
'|"ll害

保■朦

"ぺ
(綸絆:In院崚:1642籠 餃 )

総数 医師 看饉師 准看IE師 ■ll補助者
精神14ソーシヤルワーカー

作彙藤法士

“

條心理技術者

■動 弁奮勁
うち
"ll保
●llII士

常勁 非常勁 常勁 非常助 常鶴 ,お勁 鶯動 赤常勁 常勁 非常勁 露勁 非常勁 常

"
弁常

“

奮勁 非常勁

10,113 3158 2621 2973 1.274 1.309 / / 1392 :074 505 :868

X平成 10年6月 30日 引こ IAtt ll書 保lt瞑ロベ(||||■ F豫所獣 2920施 餃 )

● 訪 問 看 護 ステー ションの 従 事 者 数 (※訪問看護ステーションに従事する者の総数であり、精神疾患以外に従事する者を言む。).は ,

総 数

常勁  1 薇務
~l非
常勁

保健師

常勁 1 魚務 l非常島

助産師

常勁 l iお  1非常鶴

看II師

常i l 兼麟 |,1常勁

准看韻師

1勁  1 燎務 1非常勁

理学療法士

ib l 泉
= II常
助

16,264 8518 17.537

11978 4817 11446 1,599 1536 ,405 2215

作業僚法士 言語聴覚士 その他職員 サテライト●彙所のけ員(■鶴)

常It 兼 務 非常勁 常助 彙務 ,1常 勁 常勁 兼務 非常|| 常勁 兼務 非常勁

825

※平朦 0年 10月
'日
現在.介眼サービス施投 ●栞所口0(筋口■IEステーション|10434● 栞所)

注 1介 ll予防サービスを一体的にITってしも●象所の機

`奢
を含む。

2介 ll予防サーゼスのみ1,つている中彙所は対彙外慶tいる.



精神科病院における従事者数 (全国)
70000

一 精神科医

一 精神保健指定医

作業療法士

― PSW
30000 -

60000 +

40000

20000 +

10000 1

一 看護師

准看護師

01-

`96 `97 `98 `99 `00 `01 `02 `03 `04 `05 `06 `07

資料 :独立行政法人口立精神・神経医療研究センター精神保健研究所発行「目で見る精神保健医療福祉4」

7154
6766

―
■―一一一  ――-2495
1912

■323 : 11年で5。4倍の増

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Ｔ
　

一

出典:病院報告 ※毎年10月現在の常動換算数

※常勤換算従事者数

.141人
.014人

0-般診療所 1,433人 ※常勤換算従事者
出典:平成20年医療施設調査(平成20年 10月現在)



精神科病院における従事者
1人あたり患者数(全国)

400

350

300

250

200

150

100

50

0

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

十 精神科医

+精 神保健指定医

→,作業療法士

― PSW

―・‐‐臨床心理技術者

― 看護師

「  1 '|()= 1). :_■ ¬ :「 c  t   i ): 0, 准看護師
`96 `97 `98 199 `00 `01 `02 `03 `04 `05 `06 `0フ

資料 :独立行政法人 日立精神・神経医療研究センター精神保健研究所発行「目で見る精神保健医療福祉4J

精神病床における精神保健福祉士の配置数と
1人あたり病床数 (都道府県)

北青岩宮秋山福茨栃群i奇千東神新富石福山長岐静愛三滋京大兵奈和鳥島岡広山徳香愛高福佐長熊大宮鹿沖

海森手城田形島城木馬玉葉京奈潟山川井梨野阜岡矢[重賀都阪庫良歌取根山島日島川媛知岡賀崎本分崎児縄
川                  山

一PSW数 +1人当たり病床数

平成18年6月 30日現在 精神・障害保健課調べのデータをもとに作成



特定入院料
(153,345+α床)

精神病床の現状 H21年 7月 1日現在 (中医協調査)

精神病棟入院基本料
特定機能病院
入院基本料

(3,398床 )

に ユ ・暮 膏 期 輌 ,■

入院医療管理加算
(20医療機関 800床 )

※  入院基本料の医療機関数・病床数は平成20年 7月 1日現在(合計とは一致しない)
※※ 介餞サービス施設 事業所調査 (H20年 10月 )

注 破線は精神病床以外も含む

精神科入院に係る診療報酬と主な要件①

精神科救急入院料64医療機関 3.347床 )

精神科救急・合併庁入院料 (3医壼機関 124廉 )

精神科急性期治療病棟入院料
(262医療機関 13042床 )

認知症病棟入院料 僻50医療機関 31.290床 )
くH22か ら認知症治療病棟に名称変更>

老人性認知症疾患療蟹病棟 輸 護保険】0.017床 大` )

精神療養病棟入院料
(327医療機関 103.025床 )

不蒐厠蘭直薦曹蓮蒋石
…
1

(184,873ルに)
10:1(12医療機関 381床※)

15:1

(1078医療機関 141,800床 X)

18:1(126医 療機関 22,242床 X)

20:1(69医療機関 9,741床 X)

特別入院基本料 (50医療機関 7.763床 X)

医師の

配置 看護職員等の配置 構造設備等 その他の主な要件
算定の対
象となる
患者

診療報酬点数

精神病棟入院
基本料

医師

4811

看8171
(特定機能病院のみ)

・特記なし

綱機の平均在院曰徴41日

ll内

研晨入曖患書の5●以上が

GAF∞以下

・精神疾

患を有す
る患者

1,311点 ※初期加算

465点

(～ 14日 )

250点

(15～ 30日 )

125点

(31～ 90日 )

10点

(91～ 180日 )

3点

(181日 ～1年 )

看鰻 1011
"機
の平均在眈 日餞40日

以内

鮨規入掟 0者の5“以上が
GAF∞以下

1,240点

看肛 13:1 ●機の平均在曖 日徴80日

以内

"規
入

"0,o4翻
以上が

GAF30以 下ヌは身体合併に
0者

身体俵nへの着燎伴

“

を
確保

920点

看B11511

・特記なし

800点

看EE 18:1 712点

看護 20:1 658点

看護 25:1 550点 ※初期加算あり

精神療養病棟
入院料

指定医

病棟常動1
(病院に2以上)

医師 481

書菫 301

■■ 看饉補助者を合わ
せて151
0T又は経験看饉師 1人

・病室58“以上
・1■護単位60床
以下

1病26床以下

・病院に精神保健福祉士
または日床心理技術者常
助

病院にOT窒または生活
技能部1線室

・長期の入
院を要する
精神疾患を
有する患者

1,050点 (GAFスコア41以上 )

1,090点 (GAFスコア40以下)

認知症治療病
棟入院料1

医師

病棟常動 1

48:1

看護 20:1

看肛補助者 25:1

専従作業療法±1人

輌■18111/床 以
上を●準

デイルーム●

生活■籠回復

"崚童

・病院に精神保健福
祉士または臨床心理
技術者常勤

・集中的
な治療を
有する認
知症患者

1,450点 (～ 60日 )
1,180点 161日 ～)

認知症治療病
棟入院料2

■護 301
■餞補助者 251
0T又は経験看II師 1人

■綽:● n1/庫以
上を●●
生活機能回■団
崚
=

1.070点 (～ 60日 )

970点 (61日 ～)



精神科入院に係る診療報酬と主な要件②
医師の配置 看ll臓員等の配

置
構造設備等 その他の主な要件 算定の対象となる患者

診療報酬点
数

精神科
救急入
院料1

指定医
病棟常動1人

病院常助5人

医師
16:1

看l110:1
精神保健福祉士
病棟常勤2人

・隔離室・個室が半数以上
・C蒔の検査が速やかに
実施できる体制
・1看額単位60床以下

・時間外診療の件数
・措置・緊急1曹置・応急入院の件数
。新規入院患者の6割以上が3月 以
内に在宅移行

・措置・緊急措置入院
患者
・3カ月以内に精神病棟
に入院したことがない
慮者

3.451点

(～ 30日 )
3,031点

(31日 ～)

精神科
救急入
院料2

・時間外診療の件数
・措置・緊急措置靖 急入院の件数
・新規入院患者の4割以上が3月 以
内に在宅移行

3.251点

(-30日 )
2,331点

(31日 ～)

精神科
救急・
合併症
入院料

指定医
病棟常助3人

精神科医
病院常勤5人
医師
16:1

看■ 10:1
綺神保腱襦社士
病棟常鶴2人

・合併症ユニットが2割以上
・隔離室,個室又は合併症
ユニットが半数以上

檄 急蘇生装置、呼吸循環
監視装置等
・C欝の検査が速や力ヽ こ
実施できる体制
・1看顔単位60床以下

・時間外診療の件数
,措置・緊急措置,応慈入院の件数
・新規入院患者の4割以上が3月 以
内に在宅移行

・措置・緊急措置入院
患者
・3ヵ月以内に精神病棟
に入院したことがない
患者
・身体疾患の治療のた
め一般病棟に入院した
患者

3,451点

(～ 30日 )
3,o31点

(31日 ～)

精神科

急性期

治僚病
棟入院
料 1 指定医

病棟常勤 1人

病院常勤2人

看IE 13:1
■8EIn助者
3011

精神保健福祉士
又は臨床心理技
術者
病In常勧1人

.隔離室を有する
・1看護単位60床以下

・新規入院患者の4割以上が3月 以
内に在宅移行

・3カ月以内に精神病棟
に入院したことがない
患者
・他病棟入院患者の急
性増悪例

1,920点

(～ 30日 )
1.600点

(31日 ～)

精神科
急性期
治療病
棟入院
料2

看饉 151
■311n助者
3011

精神保腱福祉士
又Iま臨床心理技
術者
病棟常働1人

4820点
(～ 30日 )
1.500点

(31日 ～)

精神科身体合併症
管理加算

(7日間を限度に加
算)

・精神科を標榜
・病棟に専任の内科又は外科の医
師が1名以上配置されている

精神科救急入院料
精神科急性期治籠病棟入院料
認知症治療病棟入院料
精神病棟入院基本料(10:1、 1311又は15:1)
1寺定機能病院入院基本料(精神病棟)を算定する患者

350点

精神科におけるチーム医療の評価 (診療報酬、補助事業等)

◆精神科退院時訪問指導料における精神科地域移行支援加算
入院期間が1年を超える精神障害者である患者又はその家族等に対して、精神科の医師、看饉師、作業療法士及び精神保健
福祉士が共同して、退院後に必要となる保健医療サービス又は福祉サービス等に関する計画を策定し、当該計画に基づき必要
な指導を行った場合であつて、当該患者が退院したときに、として、退院時に1回に限り所定点数に200点を加算する。

◆精神科退院前訪間指導料の複数職種指導加算
医師の指示を受けて保険医療機関の保健師、看護師、作業療法士又は精神保健福祉士が、患者の社会復帰に向けた調整等
を行うに当たり、必要があつて複数の職種が共同して指導を行つた場合に算定するものであり、単一の職種の複数名による訪
間の場合は対象としない。

◆医療保護入院等診療料の施設基準

医療保EE入院等に係る患者に対する行動制限を必要最小限のものとするため、医師、看護師及び精神保健福祉士等で構成さ
れた委員会を設置すること。

◆精神科デイ・ケア等の施設基準
精神科医師、看護師、作業療法士、精神保健福祉士、臨床心理技術者等におけるチーム医療を基本としている。

◆入院対象者入院医学管理料の施設基準 (30床規模の病棟の場合 )
医師:4名 (8対 1。うち常勤過半数以上、常動精神保健指定医2名以上)。 看護師143名 (4名 十入院対象者数 X13名 以上)。 作業
療法士、精神保健福祉士、臨床心理技術者の合計数:7名 (1名 +入院対象者数÷5名以上)。 薬剤師は医療法施行規則上の配
置数。
※入院対象者数に対して約18倍のスタッフを配置。多職種チーム(M DT:Mu‖ Dヽdp‖naw Team)による支援を基本としている。

◆精神障害者アウトリーチ (訪間支援)推進事業 (新規 )

(障害者の地域移行・地域生活支援のための緊急体制整備事業)
障害者の地域移行・地域生活支援の一環として、未治療者、治療を中断している重症の患者などへ、アウトリーチ(訪間支援)
により、医療・保健・福祉サービスを包括的に提供し、T寧な支援を行うため、多職種チームによる訪問活動やこれらに従事する



報酬等からみる精神保健福祉士に期待される役割

診療報酬 (保険医療機関〉
「多職種と連携又は共同して行う業務の評価(抜粋)」

O外来治療に関するもの(通院集団精神療法等)
O入院治療に関するもの(入院集団精神療法、入院生活技能訓練等)
○行動制限最小化に関するもの(医療保護入院診療等診療料)

O退院指導に関するもの(精神科退院指導料、精神科退院前訪問指導料)
O退院後の地域生活支援に関するもの(精神科訪間看護口指導)
○地域移行支援に関するもの(※精神科地域移行実施加算)

※精神保健福祉士専従の配置を●T価

障害者自立支援法
「福祉専門職の配置を評価」

O福祉専門職員配置等加算(平成21年度報酬改定)

精神科チーム医療の例

精神科
リエゾン
コンサルテー
ションチーム

アウトリーチ
(訪問支援)
チーム

地域移行
支援チーム

精神科医、看護師、
精神保健福祉士、
臨床心理技術者、
薬剤師 等

精神科医、保健師、看
護師、精神保健福祉士、
作業療法士、臨床心理
技術者、介護士 等

精神科医、看護師、精
神保健福祉士、作業療
法士、管理栄養士、臨
床心理技術者、介護士

一般病床
に入院す
る精神症
状を呈す
る患者

通院困難
な精神疾
患の患者

精神疾患
の入院患
者

一般科と連携し、不安、抑うつ、せん
妄等の精神症状を評価し、診療計
画を作成、診療指示を行い、質の高
い精神科医療を提供する

通院困難な患者に対して、医療・福
祉の両面から、患者や家族に対して
総合的な支援を行い、精神症状の
重症化予防し、地域定着を促進する

ソ入院中から、退院後の医療支援計
画、生活支援サービスヘの連携等
により、円滑な地域移行を促進する

向精神薬の 精神疾患 精神科医、薬剤師、看 向精神薬に関し、定期的に服薬指
服薬指導  の患者  護師 等       導t処方歴・服薬状況のチェック等を
チーム                     行い、服薬コンプライアンスの向上

を図る



資料 4

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 近森 正幸 委員

|チーム (取組)の名訓
栄養サポートチーム

|チームを形成 (病棟配置)する目的|
栄餐障害の状態にある患者またはそのハイリスク患者すべてに対して、必要な0寺に必

要な対応を専門職種が行うことができる。これにより、患者の生活の質の向上、原疾

患の治癒促進および感染症等の合併症を予防し、早期退院に結びつ<ことができる。

|チームによって得られる効果|

。肺炎等の合併症が減少し、在院日数が短縮するなど医療の質の向上
。マンパワーを充実しても労働生産性の向上により、相対的に人的コストが削減
。輸液、抗生剤等の使用量が減少し、物的コス トが削減

1関係する職種とチームにおける役割・仕事内容|

医師 :担当医は 1日 30～40人の栄養計画を承認し、栄養サポートを実施。チームリー
ダーとして週 5日、14回のカンフアレンス (1回 20寺間)に参加。

看護師 :担当看護師が週 1回、全入院憲者の栄養スクリーニングを実施、栄養看護師は
それらを取りまとめ、リスク患者のリストアップを行う。医師に77K認された栄

養計画に基づいて、栄賛サポートを行う。全カンフアレンスに参力0。

管理栄養士 :全病棟に配属され、直接憲者から情報を得て、毎日30～40人の患者の栄
贅評価と栄贅計画を作成し、栄養サポートを実施。全カンフアレンスに参加。

薬剤師 :重症病棟を中心に病棟配属され、薬剤から見た栄養サポートを実施。全カンフ

ァレンスに参加。

リハビリスタッフ :全病棟に配属され、リハビリを行うことにより、廃用を予防し、骨

格筋を作ることで栄養状態の改善を図る。その他、摂食哄下障害な
どに対するサポートを行う。全カンフアレンスに参加。

臨床検査技師 :検査データから見た病態の把握や助言、全病棟のアルプミンマップの作

成などを通じて、栄養サポートを実施。重症病棟のカンファレンスに週2
回 (1回 2時間)参加。

|チームの運営に関する事項 |

。担当看護師が入院0寺および入院後週 1回、全患者のスクリーニングを実施。
・リスク患者に対し、栄賛評価と栄費計画は病棟に配属された管理栄養士が毎日実施。

・栄贅サポー トは栄養計画に基づいて病棟の担当医師と看護師、管理栄養士などが文」応。
。IC∪、CC∪ は週 2回、HC∪ や一般病棟は週 1回のカンフアレンスや回診を実施。
・管理栄養士は、24時間 (夜間は呼び出し)365日 (体・祝日出勤)の栄養サポート
に対応している。

1具体的に取り組んでいる医療機関等|

近森病院



実践報告 彎
5-1

回復期リハ病棟における
病棟専従チーム

長崎リハビリテーション病院の場合

ミ 錮0屏桑―ション病院原正紀

【1】 チーム医療のあり方
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褥盾対策チーム

呼吸ケフチーム   摂食・嗜下チーム

栄贅サポートチーム

病棟専従チームの型 (例 :高齢者専門急性期病棟)

リハ医

理学療法士 (P丁 )

作業療法士 (OT)
言語聴覚士 (ST)

事務
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診療情報士
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通常、病棟専従にならないであろう職種



回 復 期 ,リ ハ 病棟 のチ ーム (例 :脳血管患者病棟)

病棟専従チーム

回復期リハ

認定
セラピスト

リハピリ・ケアチーム

医療クラーク       事務

調リハ
|

彗護  |

匿
XX
⌒

患者

]                    l~
‐――…………              

歯科医院

1   歯科衛生士
li幕 )|(馴空機棚    〔菖翌霞曇二|

ヽ      ´

回復期リハ

認定着護

理学療法士 (PT)
作業療法士 (OT)
言語聴覚士 (ST)

介護福祉士

社会福祉士

診療放射
線技師

ケアマネ

ヽ
~壷
羅ヨ

慢性期 (生活期)在宅サポートチーム

かかりつけ医

かかりつけ

歯科医
歯科衛生主
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平成22年入院患者511人の評価結果

入院患者の50%以 上が
入院 8寺□腔にFD3題あり

入院患者の37%が
栄養サポートが必要

入院時栄養問題

①体重に明らかな異常あり
②食事摂取量が少ない
③下痢・0匡吐あり
C:血清Alb値3.2godl以下
⑤Stage‖ 以上の褥盾
6経腸栄養患者

回復期 (亜急性期)で Po3題となる疾患
慢性疾患

中枢疾患

循環器疾患

呼吸器疾患

消化器疾患

その他

潜在する疾患

高血圧・糖尿病・高コレステロール血症

脳卒中再発・水頭症 。慢性硬膜下血1重 (CSH)・ 痙攣
虚血性lb疾患 。心不全・不整脈・静脈血栓症 。大動脈瘤

肺炎 。喘息 。COPD
胆のう炎・イレウス

尿路感染症・腎不全 。抑うつ状態 (PSD)。

ASO・ 変形性関節症・倉J感染・褥麿 。□腔内疾患
癌 。結石 。睡眠時無0乎吸・横隔膜ヘルニア

適 切 な 予 防 ・ 診 断 ・治 療
(医師 。看護師の重要な守備範囲)

医師に総合診療的視点が必要

ユ
重複障害憲者の増加

例 :脳卒中後遺症十慢性lい不金、OA、 COPD、 癌など



急性期医療のFo3題
0基礎疾患の治療が中途半端

・潜在する疾患検索が不十分

・リハビリ 0ケアが)肖えてい<!
・栄養管理が不十分

・急性期リハビリが普及していな

高齢者の多い病棟は

専従チームが必要 !

【3】 長崎リハビリテーシヨ
における

チームアプローチの工夫

=視点=
回復期リハ病棟
(亜急性期)

復期リノ

リスク管理・予防

ー
回復期チーム

=役害」=

しヽ
―― |

ン病院

①障害の改善・ADL自立
②安定した
地域生活の再建
(臓器別治療を地域生活に繋ぐ)

③リスク管理・予防
・再発、合併症予防と治療
・潜在する疾患対策
・慢性疾患治療



Jテーシ∃ン病院
救急医療を支えることで
安心した地域生活を支援

回復期リハビリ専 P日
主に発症からlヶ月前後の
脳卒中患者さんに集中的な
リハビリテーシヨンを実施

回復期リハ病棟 :3病棟
全館回復期リハビリ病床
3病棟 (143床 )
療養病床

地域生活に繋ぐ場

回復期リハ病棟におけるチームづ<り
①縦割り組織 (専門職間の壁の存在)とチーム
②多職種専門家集団による情報の共有化

③患者の日常生活に沿つた支援

④集中的リハ実施

⑤マネジメント機能

0年 2月開設

‘

２

１

／
成
偏
■

平
／
与
ノ

=>病院らし<ない病院 :

課

題

①組織図の抜本的見直し

②多職種病棟専従体制 (電子カルテ導入)

③看護が基盤となったチームづ<り

④セラピストの365日勤務体制
⑤マネジャー制



チ∵ム医療の発信の場 (実現のための工夫)

組織構成
医局・看護部 。リハ部
といつた専Pヨ職の縦害」り
組織を排した

テクノエイド 医療安全管理部

管
理
栄
養
士

歯
科
衛
生
士

言
語
聴
覚
士

回復期リハビリ病棟

診療報酬‖上の人員配置

専任医師 1名

非専門職 一→

看護師  15:1
看護助手 30:1

専任P丁、O丁、S丁が応援

専任は二般病床に軸足がある



当院病棟 (48床)人員配置

病床

<病院全体>
薬剤師2
放射線技師2

務職
ラーク

オープンシステム |

臨床栄養士

M:Ns(1)

AM
Ns(1)十 PT(1)

48床
スタッフ :77人

RD(管理栄養士)
(1)
DH(歯科衛生士)
(4)
クラーク
(1)

Ns
(21)
介護福祉士

(8)
CS
(3)

我長が目指すチーム構造

者護師
介護福

社会福祉士 放射線技師

歯科衛生■

セラピスト
歯科医師其ヾ 般

24時間の生活に密着している専門職



悪彗f＼

―
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Ψ

診療補助 。リスク管理

トータルケフ

家族援助
チームの要 (基盤)

疾患・障害治療
リスク管理
チームリーダー

□腔機能評価・治療

義歯作成

ソーシャルワーク

歯科衛生士

□腔衛生環境評価
□腔ケア支援

言語聴覚士S丁 作業療法■0丁

コミュニケーション評価 。訓練
摂食囃下訓練

ADL能 力評価・訓練
高次機能評価 。訓練

機能評価・訓練
基本動作能力評価 。訓練

より良いチームアプローチ

=チームマネジメントの原貝」=
チームの基盤は看護

医師は良きコーディネーターであること

=5原則=
①互いに他職種を尊重し、
②明確な目標に向かつて、
③それぞれの見地から評価を行い、
④専門的技術を
⑤効率良<提供する

#医師は生活 。障害を理解する
総合診療医を目指すチームリーダー8



全身診察、リハ診察、疾患治療、
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入院生活の調整例 :OE:間歌的経日経管栄養
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10E
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協働のあり方 (セラビストと看護)

[をジごスト〕型即応したFo5題解決 彗護師
ニーズの抽出と問題提起曳√万竃形遷更5再¬:                 i再評価 評価 患者

1印重
′
 ′ヽ一　

耐実施 プログラム作成 |「・__lili¨¨̈¬              「:::::[:':1ら,

問題志向〕

ゴール設定

カンファレンス全ての職種は患者の日常

生活を中心とした関わり
が基本となる チームの目標を統一

患者の個別性に応じたセラピストの技術を
ADL自 立支援に生かしてい<

協働のあり方 (琶護師と介護福祉士)

更なる課題

琶護師
患者

家族

支援

介護福 上士

医師との協業による
・直接的リスク管理
・再発予防と健康管理

看護師との協業による
0家族により近い
立場からの支援

(より豊かな日常
生活の援助 )

・家族の不安度評価
・家族指導



より良いチームアプローチ
=チームマネジメントの原則=
チームの基盤は看護

医師は良きコーディネーターであること

=5原則=
①互いに他職種を尊重し、
②明確な目標に向かって、
③それぞれの見地から評価を行い、
④専門的技術を
⑤効率良<提供する

#医師は生活 0障害を理解する
総合診療医を目指すチームリーダー

チーム構築のために重要な取り決め

#言葉の問題
①チームは連携ではな<、 協働である

②他職種を指導するのは医師のみ
・助言
・問題提起

③病棟さんは全スタッフ
・ナースステーシ∃ンーー>スタッフステーシ∃ン
・す―スコール   ーー>スタッフコーリレ

④OO先生 !をやめよう

|#カンフアレンスの充実 嚇論の場)|



業務の拠点は「スタッフステーシ∃ン」

匝

①す―スステーション、②ナースコールの廃止

電子カルテ 情報の共有化

カンフアレンス

・担当の全職種が参加
・情報交換の場ではな <、 議論・調整の場 !

・他職種を尊重する :フ アシリテーターの役割が重要



ADL動作に関する協働
移乗

歩行

車椅子座位

トイレ動作

琶護から問題提起
セラピストからの助言・提案

急性期病院 (チーム)との連携
急性期病院でのカンフアレンス参加

地上或支援チームとの連携

退院前カンフアレンス



【1】

【2】

【3】

コミュニケーション

情報の共有化 :電子カルテ

チームマネジメント

+

チーム運営に重要な基本

#各専門職の知識・技術の向上

【Z隼】□腔機能回復支援のための
チーム構築
(医科歯科連携)



諦めないで
□から食べることを大切にする

=チームカの強化=
①病棟専従
言語聴覚士

歯科衛生士

管理栄養士

②歯科オープンシステム
(医科・歯科連携)の構築

□から食べるためのチームの関わり

′ __      |

」
~~     |

|

項 頚 部・ 体 幹 筋
力・柔軟性の確保
体幹機能向上

呼吸]|1練・排痰訓練

看護・介護

歯・歯根部 (歯肉)プラッシング 診断・評価・判断

リスク管理

栄養評価・栄養改善計画

(食感 :食形態 。食欲克進等の工夫)

作業療法士○丁

ポジショニング

食事動作 (手指)
言語聴覚士S丁

発声・構音訓練
□唇・舌運動

□腔内環境の改善

(プラッシング等)
指導

□ 1空機能評価と
疾病治療
訓練ブログラム
義歯改善  32

アイスマッサージ □唇 。舌訓練、空哄下、プローイング



日を大切にするケア

看護師  言語聴党主 歯科衛生主

看護師

間欠的経□経管栄養の実施

当院における歯科衛生士の業務

1)□腔衛生や機能に関する評価・アセスメント
・入院時合同評価に参画 :障害、リスクに関する情報収集

2)本人・家族に対する□腔ケアの技術を助言
3)他職種に対しての□腔ケアに関する助言
。看護の摂食機能療法へのケアプラン提示
・使用歯ブラシ、器具などの選定・提示

4)□腔ケアの援助
5)地域協力歯科医との連携窓□機能
・訪間診療の依頼 (情報提供 :□腔機能障害も含め)
・訪間診療の補助
・診療内容についての憲者・家族及びスタッフヘの説明
。□腔ケアに関する歯科医との協議
・退院時の歯科連携調整

この場合の「□腔ケア」とは
□腔衛生のみならず□腔機能向上をも含む



歯科診療オープンシステム

長崎リハ病院
運営委員会
歯科衛生士

(□腔機能改善・向上 )

長
崎
市
歯
科
医
師
〈

登
録
歯
科
医

歯
科
衛
生
士

□のリハビリ室

料次目一
者参

①歯科オープンシステムの説明と私見

②長崎リハビリテーション病院の実績

③長崎リハビリテーション病院における病棟専従専門脳の業務



① 歯科オープンシステム構築の手順

①長崎市歯科医師会長と病院院長との覚書

②オープンシステム運営委員会設立
・委員 :歯科医師+病院イ貝」代表

(医師・看護・歯科衛生士・S丁など)
。全ての運営は委員会の責任の下で行う
・病院イ貝」は一切の報Bllllを受け取らない

③登録歯科医師の参加 (運営会費が必要)

④院長 0登録歯科医師との契約

歯科オープンシステム構築の理由 (1)

①高齢・障害者は誤呻性肺炎が多<
胃漏増設が1曽えている

・救急搬送患者の最も多い原因は肺炎 (2位 :脳梗塞)
0回復期リハ病棟での合併症で多しヽのは誤囃性肺炎

②高齢者の低栄養の大きな原因は□腔機能低下

③高齢・障害者にとっては□腔衛生管理と共に
□腔機能向上が重要



歯科オープンシステム構築の理由 (2)
①従来、□腔機能 。障害という考え方が医科にも、歯科にも
普及していなかった :専門家がいない

②一般に歯科医師は高齢障害者の歯科治療には不慣れであった

③訪間歯科診療を行う歯科医師およびリハ科医師 (一部、
耳鼻科医)から□腔機能 。障害の捉え方が重要である
ことの認識が出てきた一一一主に摂食喩下障害の面から

④従来より医科・歯科の垣根は非常に高い
。歯科医師はどのようにして病院に入ればいいか解らない
。病院はどこに相談していいか解らない

⑤医師も、歯科医師も香護師や歯科衛生土以外の他職種と協lll
する経験がない

□腔機能、障害について互いに認識し、
チームで関わることが重要

歯科オープンシステムのメリット

・多くの歯科医師が参加可能

。参加した歯科医師は他職種と協働する経験を得る

。医科歯科連携の基本が構築

。経腸栄養患者の□腔機能が向上し、経□摂取が可能となる



院内歯科衛生土の利点

①専門的□腔ケアが提供可能

②看護業務の効率化と質の向上

③医科歯科連携の窓□的存在

④職1或拡大

院内歯科衛生士の問題点

①法的問題

②歯科衛生上の質 0教育の問題

③人件費の問題

□  私見

歯科医不在状況下で、医師の包括的指示の下、
実施が望まれる歯科衛生土の業務内容

具体例
・□腔清掃
・ブラッシング介助 (歯、歯肉、舌など)
・義歯装着指導、食事時の評価
0□輪筋、頬筋、舌マッサニジ
0囃下体操指導

①歯科保健指導 (医師に認められている)
②摂食機能療法 (現状は認められない)
③肺炎予防のための□腔清掃
④廃用予防のための□腔機能訓練

①
の
範
疇
に
入
ら
な
い
か
？



私見

提案 :

#新たな認定制度下で歯科衛生土を
□腔機能療法■ (仮称)と して育成し、
医科歯科連携の窓□として医師の

包括的指示の下でも従事可能な専門職
とする

平成22年度年間入院患者
紹介病院 総計 %
総患者数

看護必要度B(10点以上 )
463
189

‐０。

４‐

脳梗塞

脳出血

くも膜下出血

211
98
22

４６

２‐

５

脳卒中 331 71
頭音β外傷

青髄損傷
運動器
廃用
その他

39
6
28
42
14

文」妻Rタト 3 イ

ー



H22年退院患者一次転帰
転 帰 患者数 %

自宅

施設
老健

療養

360

38
7

21

７‐

８

１

４

急性転化 79 16

計 505 100

H22年退院患者実績
急性転1ヒ患者二次転帰

車云り尋 患者数
自宅

施設

療養
入院中

死亡

27

3

14

25

10

急性転化
→

H22年退院患者総合転帰

転帰 患者数 %

自宅

施設
老健
療養
入院中
死亡

387
41

7

35

25

10

７７

８

１

７

５

２

汁 505 100

入院時経腸栄養患者
・経□摂取獲得率 :52%
・在宅復帰 :53%

③  病棟専従医師の 1日の業務の流れ

哺下造影
装具外来

#病棟業務 :全身診察、リハビリ診察、指示・カルテ記載・慢性疾
患管理・合併症治療、処置・囁下検査・装具半」定・ミニカンフアレ
ンスなど

最終転帰 (入院中をのぞ<)
転帰 患者数 0/0

自宅

施設
老健

療養

死亡

387

41

7

35

10

８‐

９

１

７

２

退院患者総数 480 100

8:00 食

8:30 病床会 ・申し送 り
9:00

病棟業務
9:30

10:00

10:30

1:00
入院時合同評価

11130

12:00 食
12:30 憩
13:00 病棟業務
13:30

14:00

カンファレンス
14:30

15:00

15:30

16:00 病棟業務
16:30 申 ′送り
17:00

病棟業務
17:30

18100 夕食
18:30



看護の日勤業務
の流れ

牛
弓

セラピストの業務の流れ

更衣

栄腱準備及び実施
チェック、インスリン施行

僚■患者の口確ケア、アイスマッサージ

堂への誘導
1.与案

`■

■9■な
i:"彙 ■
′
i功 食雀I与薬

i■(無取■、水分■0■E:工

“

)

■介助 貪

`の
「 ',ケ
ア、排泄介助

―ム ■ヽ■交換と,記
ミニ″ ルンス(`:01+■ 評価 |=正 )
■、■舗■■'F出■●栞撫

トイレお車

人,|■ ´に1,価
■管 ■子

“

1着σ,■

'手
移乗、口腔クア、アイスマッサージ

tⅢ lljl■ ■|',上イレ11,,
■,■■■11及びユセ

|=:“ 驚Ⅲξの口:,ケア、アイスマッサージ
,|,Il11・ ■1'(トイレiち 1)
,十′″●1,
t11■ ′チ

'‐

―
¨
　

―
上
―

11`l「 :口■.■ ,■ク1社 ■0
●の口腔ケア、前11介助

|

1本
`ミ :|111

|

`摯
名諄検

7:00～

3:30

〕:00

3:40～

!1:00～

日勤業務開始
フロア別での申し送り・1日 の予定伝達
コール対応
患者の担当者間でのミーティング
患者への朝の挨拶と運動練習時間の伝達
コール対応
運動練習
入浴介入
コール対応

早出業務開始
PTl名・0丁1名

対象者を決めての関わり
配膳・コール対応

同 伴

屋出業務開始
12:00- 休 み

13:00-

15:30～

16:30～

16:40～

17:00～
lo・no

富 争 ,〕人

配膳

運動練習
訪間同伴

日別調整
委員会活動
早出業務終了
フロア別での申し送り・次の日の予定伝達
患者の担当者でのミーティング
コール対応
日勤業務終了
揮出業務終了

=―
ティレグ

ミーーテイング

カンフアレンス参 加

でのミーティング
ハ

l】誕計!



社会福祉士 (SW)の 1日の業務の流れ
時刻 内容

8:30-8:50 嘴棟申し送り

8:45-9:00 SW朝のミーティング

9:00-11:00
訪間同行、主治医面談、SW面接、家族・関係機関との連絡調整:
入院患者情報収集(サマリーなどの確認)

11:00-12:00 入院日合同評価、主治医面談同席

12:00～ 12:30 インテーク面接

13:00-14:00
訪問同行、主治医面談、SW面接、地域カンフアレンス、ブレースクリニック
家族・関係機関との連絡調整、各種委員会

14:00´V16:00 起期カンフアレンス

16:00-16:30 主治医面談、SW面接、地域カンフアレンス、家族・関係機関との連絡調整

16:30-17:00
病棟申し送り、主治医面談、家族・関係機関との連絡調整
退院時カンファ、中間評価

管理栄養士 歯科衛生士

主な菜務内容 不定期の彙務内容

朝の申し送リ
朝食の ,■取状況の確認

管理榮姜士ミーティング

管理榮姜士・レオックミーティング

(毎週火曜日)
伊東El部長、管理業姜士ミーティング入院患者の情報収集

ｍ・４
入院懇者の榮養アセスメント、身体8+測

入院時合同評価
入航
'1の
食事内容の決定

栄姜管理81目■の作成と本人 ご家族への説明

12:01

アレルギー患者等の配11チェック(′ ンヾトリー内|

食事状況のIT価

ｍ
“
一‐３‐３Ｃ

昼食・休憩

入院時、定期カンフアレンス

'加
アセスメント、モニタリング

業養フランの立案、変更

業姜指導

(月 2～ 3回 )
献立ミーティング

“

０〇

一
“

３０

・
‐
一
　
一
‐

“

ｍ

一
“

一
一

“一脚一“一脚一４５・枷

夕の中し送り

中間膵価参加



資料 5-2

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  栗原正紀 委員

セラビストのみならず介護福祉士、社会福祉■、管理栄養士、歯科衛生士などが病棟専

従となることで専門職間のIB根が無<、 日常的に情報交換・検討が盛んとなるとともに、

専門的視点に立って評価・ブログラム作成を行い、カンフアレンスで統一した目標に向

かつて関わることが可能となる。

回復期リハ専門病院におけるチーム

―ム (取組)の名

特に脳卒中憲者や肺炎による廃用症候群患者などは多くが高齢者のために、多種多様

なリスク (慢性疾患や再発、合併症)を抱えている。その様な状況下で、障害の改善、
家庭復帰を支援することとなる。そのためには医師 。看護師のみならずその他の多く

の専門職が患者の日常生活を基本とした関わりが重要であり、病棟専従多職種がチー

ムを構築してはじめて、質の高いサービスを効率よく提供、安心した地 i或生活に繋げ

てい<ことが可能となる。

―ムを形成 (病棟配置)する目

―ムによって得られる効

① 病棟専従医師 :入院時多職種と共に全身状態および障害の評価、予後予測を行うと共

に他職種にi旨示を与えチームが有効に機能するようにリーダーシップを発揮。患者 。

家族が障害を乗り越え地域生活に立ち向かえるようにチームリーダーとして支援す

る。更に総合診療的視点に立って、1晨性疾患および再発・合併症の予防と治療を行う。

また急性期および維l寺期との連携を図つていく。(カンフアレンス、家族説明、合併

症治療に時間を要す)

看護師 :医師の指示の下、リスク管理を行う。ADL介 助・自立援助を基本とした関
わりの中で、セラビストが1固別患者に指導した内容を積極的に取り入れると共に日常

生活における問題点を抽出し、セラビス トに提示する。家族支援。

介護福祉土 :日常生活支援と共に家族の介護指導を行う。

管理栄養士 :栄養アセスメント、評価、改善フログラム作成、実施、再評価。本人お

よび家族に対する栄養指導・食形態調理指導

薬斉」師 :入院時使用薬斉」の情報収集の下、医師・着護などに情報提供、本人・家族指

導

理学療法■・作業療法士 :障害の集中的改善を図り、基本動作の確立と共に日常生活

動作の改善が図れるよう看護とともに介入する。

言語聴覚士 :言語障害の改善と共に摂食喩下訓練を行う

社会福祉士 :家族とスタッフ間、患者と家族間・地t或生活などとのつなぎとしての役

害」を行いながら在宅生活基盤づくりを実施。

歯科衛生主 :歯科医師との連携の窓□機能を果たすと共に、□腔衛生状態の評価、□

腔ケアのプログラム作成 (重度障害患者に対する□腔ケア技術助言・援助 )、 歯ブラ

シなどの患者・家族指導を行う。

⑩ 登録歯科医師 :□腔機能向上のために義歯調整、歯科的治療を行うと共に食事場面で

の機能評価を実施。カンファレンスに出席

#各職種の業務時間内容は別表にて示す

②

③

④

⑤

⑥

⑦

Ｏ
・

一９

・

係する職種とチームにおける役害」・仕事内



チーム運営に関しては以下の項目が前提であり、教育が懸要
・電子カルテによる情報の共有化

・カンファレンスの重視

・チームマネジメント能力

それぞれの職種の知識・技術力向上に向けた教育体制が前提となる

―ムの運営に関する事

長崎リハビリテーション病院、初台リハビリテーシ∃ン病院、その他

体的に取り組んでいる医療機関



#病棟専従各専門職の 1日の病棟業務の流れと所要時間
【1】 共通項目 :全職種週体2日制 (医師のみは土日・祝祭日体み)
①   入院B寺合同評価 :全職種約60分

その後、医師およびSW、 看護は家族面談・説明

②   カンフアレンス
・定期カンファレンス :全患者につき月1回 (1例 30分)
・-3~庭訪間
・地上或カンファレンス :ケアマネやかかりつけ医などを交えて30-60分

③  随時、家族説明 (30-60分 )
④  介護指導
⑤   委員会、院内研修会参力0

【2】 各専P3職局」業務の流れ (例 )

(1)病棟専従医
8100 朝食

8:30 病床会議・申し送り
9:00

病棟業務
9i30

10100

10i30

11:00
入院時合同評価

11:30

12:00 昼食
12:30 休憩
13:00 病棟業務
13:30

14:00

カンファレンス
14:30

15:00

15130

16:00 病棟業 ,
16130 申し送 |

17:00
病棟業務

17130

18:00 夕食

18:30

#病棟業務 :I~身診察、処置、指示、カルテ記載
リハビリ診察、ミニカンファレンス等

なお、
。各医師は週 1回午前中は外来診察
・土日は当直勤務体制

影
来
造

外
下
具

呻
装

１

１

ト

Ｉ

Ｊ



6:00
検ili採血
更衣

早出スタッフと夜勤スタッフの打ち合わせ

経lf栄養4E備及び実施
liL糖チェック、インスリン施行
更衣

経口摂収患者の口腔ケア、アイスマッサージ

食前排‖IL介助 (トイレ誘導)
食堂への誘導
食前葉与業

配膳 食 `|「介助 食後薬与某
堕 上 述 金 lltgF量

中し送り
8:30食 'I「 介助 食後の口腔ケア、排7L介助
環境惟lt
チーム内||卜′に交換と確認

|`t71‖ |

ケア トイレ誘導

入及J:吸」
入「,tll」「r)|IJ li平 11i
経 4ヤ米iti出、者の |二十ri子千多乗、口‖■クア、アイスマッサージ

ゴ11)illl:‖ [1に 11カ (トイレittill)
経11栄 itilL備 及び実施
JiLIり :チェック、インスリン方Lイ〒
糸l口 |!〔 ll支選:ど の口‖空ケア、アイスマッサージ

食||け押|:711げ rJり J(トイレ「あID
仕堂への話専

食 i打共与業

西己力)i rrl「介 lりJ食後,L与共
上‖善(1り〔1餃 llt、」、う)lltの確1認五己ll茂
Q ttυ )口 ‖■ケア、lll:泄介llカ

,Lサリ|カンファレンス

イけ|ヽ 者|「 |`t

吸人及び吸弓|

トイレi秀 i専

イiiイ
`::I11 4ilし

:1 1iV

1経 1守栄 it‖ Iυと|二価子移乗、「|‖11ケア、アイ́4マ ッ
‐
り
‐―ジ

夜rヵスタッフ |||でσ)l liヽ′‖共有及ひソ」出スタッフとの打ち合わせ

経管栄 iい ||:ll及び
′
メ〔施

liLIりiチェック、インスリン施行
経 |||:〔 lR患 高の口‖牢ケア、アイスマッサージ

食 |キ 1り |:‖ IL介上りJ(トイレiあ導)

`=JL`、

2,::11■  __
食lil業 ′J共

:己 llt l

1吸_人及び吸 111
20:0()Iだ 衣
イl熱 |(|ljli'1

劉ЮO I崎瞥:嘲
就1111t与業
i l iltれ 11Jiレ

(3)セラピスト (P丁、○丁、S丁 ):365日 リハ実施体制
5

11:〔す()

13:()()



(恙者 1人対して 1日 9単位を目標)

7:00-

8:30-

8:40-

9:00-

11:00´V

日勤業務開始
フロア別での申し送り・1日 の予定伝達
コール対応
患者の担当者間でのミーティング
患者への朝の挨拶と運動練習時間の伝達
コール対応
運動練習
入浴介入
コール対応

早出業務開始
P丁 1名・0丁1名

対象者を決めての関わり
配膳ロコール対応

間同伴

遅出業務開始
12:00´ψ 昼休み

13:00-

15:30～

16:30-
16:40～

17:00-
19:00

食事介入
西己月善

運動練習
訪間同伴

日別調整
委員会活動
早出業務終了
フ回ア別での申し送り・次の日の予定伝達
患者の担当者でのミーティング
コール対応
日勤業務終了
遅出業務終了

痛 模 ミーティング

各職種ミーティング

カンファレンス参カロ

担当者間でのミーティング

院 内 強 会

院タト勉強会
研究 ,i



(4)病棟専従社会福祉土 (SW)

8:30-8:50 棟申し送り

8:45-9:00 SW朝のミーティング

9:00´Vll100
訪問同行、主治医面談、SW面接、家族。関係機関との連絡調整、
入院患者情報収集 (サマリーなどの確認)

11:00～ 12:00 入院日合同評価、主治医面談同席

12:00´V12:30 インテーク面接

13:00～ 14:00
訪間同行、主治医面談、SW面接、地域カンファレンス、ブレースクリニック
家族・関係機関との連絡調整、各種委員会

14:00～ 16:00 起期カンファレンス

16:00～ 16:30 主治医面談、SW面接、地域カンフアレンス、家族・関係機関との連絡調整

16:30-17:00
病棟申し送り、主治医面談、家族・関係機関との連絡調整
退院時カンファ、中間評価

(5)病 棟専従管理栄養士
時 間 主な業務内容 不 足 Hllの 業 務 内 容

じ:3U

45
朝 υり甲 し迷 り

朝食の摂取状況の確認

管理栄養士ミーティング
9:00

15

9:30
管理栄養士・委託業者間ミーティング

(毎週火曜日)
伊東副部長、管理栄養士ミーティング

10:00

15

10:30

45

入院患者の情報収集

入院患者の栄養アセスメント、身体計測

11:00

15
入院時合同評価
入院時の食事内容の決定

栄養管理計画書の作成と本人・ご家族への説

戸レノ」ギニ患者等の配膳チェック(ハ
゜
ントリー内

11:30

45

12:00

15

12:30

45

食事状況の評価

13:00

15
昼食・休憩

13:30

45 (月 2～ 3回 )

献立ミーティング14:00

15

14:30
入院時、定期カンファレンス参加

アセスメント、モニタリング

栄養ブランの立案、変更

栄養指導
各種委員会参加

45
15:00

15:30

45

16:00

15

16:30
夕の申し送り

中間評価参加

45
17:00



(6)病棟専従歯科衛生士
8:15-8:30

8:30-8:45
8:45-

諦認 暮糟解霙堪訂議F情
測又集  |

各フロアの申し送り(必要に応じて口腔ケア指導・介入)

11:00 ～

12:00～

16:30～

口腔ケア指導口支援

訪間歯科診療の対応

入院時合同評価

食事の観察
口腔ケア指導・支援

・各委員会への出席

カンファレンス

訪問歯科診療の対応

口腔ケア指導・支援

・各委員会への出席

各フロアの申し送り



資料 6‐ 1

平成 23年 1月 28日

日本歯科総合研究機構

「病院でのチーム医療における歯科の係わりに関する調査」概略

町調査対象及び方法」

平成 22年 10月 現在 独立行政法人福祉医療機構 WAN/1NETに 公表されてい
る全病院 8,818病 院を対象とし、11月 末に調査票を郵送した。有効回答は 2,671

病院で、有効回答率は 30.5%であつた。

「結果概要J

・歯科を標榜 していた病院は全体の 26.3%(702病 院)であった。
・全体 1/D約 9割の病院において、何らかのチーム医療を設置していた。また、
病院に存在するチームは ,f府 (80.5(%)が J止 も多かった。ついで感染制御

(64.5%)、 NST(51.1%)、 お〔食LI[下 (31.4%)、 口I空ケア (18.6%)、 緩和ケ

ア (18.0%)、 押i尿病 (16.9%)チ ームの川チiであった (図 1)。
・歯科を標榜する病院におけるチームヘの山千1職 llllの 1川与状況は NST、 口腔ケ

ァ、‖〔rt叫に下チームにおいて比較的高かつた (図 2)。

・ 口‖
′
生ケアを含めた 1拓 科的管 j里は 73%のり

'i院

がりこ施していると回答 していた

(P13)。 ttj科を標榜する病院では百i科がない病院と比較し口腔ケアを含めた

‖if‖ 的 11〃 11の実施古1合が高かつた (図 4)。

・口腔ケアを含む歯科的4f埋実施者は、歯科を夕I榜する病院では看護白F・ 准看

護山Fと 出i科律f生士はほぼ同害1合 (5割 Tl度)であり、3′占」弱は歯科医師も1別与
していた (図 5)。 歯イ1のない病1完では、看護1市・准看護師、介I隻士が実施し

ている割合が高かった (p16)。

・り

'i院

と地域はi科医師会の連|りちがあるとIJ符 したのは約 3711であった (隊 17)。

‖1科 を標榜する″i院では、は,科がないり,i院 と比較してl也域歯千1・ 1天由「会との連

りちがあるり

'i院

が多かった (|ズ18)。



「まとめ」

刊4科を標榜する病院のチーム医療において、NST。 日腔ケア・摂食tiに下・感

染制御等への歯FI職種の関与が比1交的高くなっていた。

口11:ケ アを含めた 1晰科的管理は 71刊以上の病院で実施されており、 1晰
‐
科のな

い病院では看護山li・ 准看護師や介T隻士が111当 していた。また、1l FIを 標榜する

病院においては、希護師・准看護師とともに歯科医師、1カ科術生士が1旦当して

いた。

り

'i院

と地lilk歯科医自F会 との連携については、‖1科のない病院こそ必要である

と考えられるが、 1詢
‐
イ1・夕「榜のない病院の連 |りちは 21り|に もれliたないことから、今

後さらに、『 [の
担保された医科―口守科連 |りちを|(た進するための甲急な対応が必要

である。

患者
‐
中心の質の高いチーム|べ 1京を1イた進 していくためには、 lillll↑り1域にりttづい

た |ケ
`科

と‖i科の連 |りちが不可欠である。特に歯科のない病院の 1りと状からは、地域

出i科 |クニ山li会 を含めた |ク1科―‖ifl連携のチー′、医り〈(を |イた進していかなければなら

ない。そのため、歯科職 f llが |1己属されていないカウj院に、歯科医山「および出:不 1´衛

生士をli己置するための総合的な施策が必要である。

また、歯科 |り‖榜のある病 1完における|クiF十一山f‖ 連 1りちをよリー九1」

`:化

していく

ための方L策、 17/11ぇば、診療報1嘲|で 1,Fi‖ iづ
~る
等も必要である。



病院でのチーム医療
における歯科の係わりに

関_する調査」概略

日本歯科総合研究機構調査結果より

昭和大学口腔ケアセンター

向井 美恵

「目的」

各病院において実施されているチーム医療における歯科

職種の関与の実態を把握し、今後の施策提言を行うための

基礎資料とすること。

「対象および方法」

平成22年 10月 現在 独立行政法人福祉医療機構WAM NE丁
に公表されている全病院8,818病院を対象とし、11月 末に調査

票を郵送した。有効回答は2,671病院で、有効回答率は30.5%で

あつた。調査は日本歯科総合研究機構が実施した。
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図3.口腔ケアを含めた歯科的管理
|%}   実施状況(n=2′ 671)
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国4.歯科標榜の有無と口腔ケアを含めた

歯科的管理実施状況(n=2,671)
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科医師会との連携 (n〓 2′ 671)
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「まとめ」
患者中心の質の高いチーム医療を推進していくためには、
専門領域に基づいた医科と歯科の連携が不可欠である。

特に歯科のない病院の現状からは、地域歯科医師会を含
めた医科一歯科連携のチーム医療を推進していかなけれ
ばならない。 そのため、歯科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総合的な
施策が必要である。
また、歯科標榜のある病院においても医科一歯科連携
をよリー層強化するための施策、例えば、診療報酬で評価
する等も必要である。



第倒ロデ¬ム涯場渤勧多売癌館″蒻σ

臨床工学技士業務

枚方公済病院
臨床工学科 松阪 淳
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第5回チ¬ム
…

粛ン で

医師・看護師・臨床工学技士の業務
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第5回チ =ム       訪 た

PCPS実施例

CIinたrJJ Eragル″rirag η夕c力rrorogお rs

第5回チ =ム       訪 κ

血液ガスのコントロール

1吹送ガス流量計

100%酸素と圧縮空気を混合し、F102(酸素濃
度)を 21～100%の範囲で制御し、人工肺に混合
ガスを吹送する。

酸素・空気混合装置
(酸素ブレンダ早)

crirrたα′Erigi■″ge"ng rgrrr″θ′¢gisお



第5回チー 々 動 訪 疑 坊 鶉 鯰 諭 κ

流量を上げる

流量を下げる

濃度を上げる

濃度を下げる

血液ガス分析のデータを確認 しながら適宜調整

(PaCO,)

降下

上昇

変化せず

変化せず

300 mmHg

40 mmHg

抗凝固のコントロール

活性化凝固時間を測定し、

PCPS:180ヘノ200秒
CPB:400秒 以上
ヘパ リンナ トリウムを投与。

酸素濃度・吹送流量

酸素分圧 炭酸ガス分圧

(PaO,)

上昇 (低酸素分圧時)

降下 (低酸素分圧時)

上昇

降下

Pa°2可〉吹送ガス酸素濃度で調整 100 mmHg～

PaC02■〉吹送ガス流量で調整   35 mmHg～

C′′′,′
“
′E′暉れど

“
カィル6Jr′′θrrpgお rs

第5回チ=ム       ″″G

,PCPS:持続 50単位/Kg/時間
・CPB: 100単位/Kg/時間

Cri7″θ″′E′lgルコピ″河
"gη

%・rr″θ′)gisrs



第5回チ‐ 関 劇 勧 場 帯 ハ 静 κ

包括的指示下

技士が
・酸素濃度
・混合吹送ガス流量
0ヘパ リン投与量
を適時変更

‐技士の裁量権

α′″′fr7′力ば′
“
″ιring prrr″ θragぉ

`s

第5回チーム屈 鹿 勧 坊 礫 機 静 κ

大学 4年

短期大学 3年

専門学校 3～ 4年

中

中

中

医療国家資格
取得者

*専攻科/夜間 2年、
昼間 1～ 2年

*:1/生労働大臣指定科日を″せ修

Cl:“たα′Engttgじrintt Prrr″θragisお

ゆ



第例ロデ¬ム

臨床工学技士卒後教育による包括的指示
の下、業務をこなせる技士育成が重要

臨床工学技士の養成所は一年制の専攻科
から四年制大学まである。同じ臨床工学
技士でも能力にばらつきが見られる。

臨床工学技士養成課程の統一

と

基礎医学科目の更なる充実

CI=‖た″Errgル 22誠ng 2cra″ OIθgisお

楽5回チ=ム

crliFicdEngingering rFrra″θ:偲isrs              コ



費料 8
|

厚生労働省

チーム医バ(Jイ[進方動t検討WG
座長 山口 徹 先生

｀
14素、チーム医城iに関 して多大なご尽力を1場 り、感 lJ、||11し 上げてお ります。

さて、第 13FJW G(2010イ 1112り 14H)に おきまして ヒア リングの1幾会

をお /」 えくださり貰して、l戒に f「 り州|う 存じました.そノ)際、 |||||り υ)1川係 t,ル )

り、 :l「例は 1つだけを提供 して、チーム |,(城(に
'1,け

る1踊i床′色ヽり|!lfυ )り :卜ちヽυ)活 IΠ j

を 1召介 させて n′ 1き ましたが、たった |つでは、 ノiltの 先ノli方にとってサ[f卜的な

イメー ジを |^分 に 1)ち にくいのではないかととえ、今 IHI、 ガンなどのJγ体り

'(患
を中心に、 A⌒―ドまで 6つの ll「脅1を まとめました。 また、 1lf例 I)のみをサンフ

ル とし́て経過表 とり隋tわ Fチームにおける111床心り|!lfの 役llilを 図示 しました、 ||カ

後に、総 合」;事をできるだけ端的に力||え_て ございます。

どうか、提 ||||う i料 とし (ゴ ||に 1又 くださり,kす とと t)に 、この現
′
り〔に飢‖みて、

チーム |,:,111イ [進 リノ
・
策 |■討 W(〕 でまとめ r,れ る 予定の 「チーヱ、II現(の 1収利|の指↑|

lfな るガイ |ヾ ラインJ υ)/11かで、 1山υ)多 くυ)1lt llFと ともに1111カ |(′いノ|!1ltがイ「イ|:司
―

ろことを|り 1記 していただき た司
~kう
、改めてお帥1い |||し _llげ ま司占

｀
141J吃 23イ li lり 12111

オブザーバー

日本人
が
i`:文り|!学部心り|!FI利・

lkイ |:111法人||´ 4(111床心り|!|:会 出1会」こ)

7111‖  子IL i4



11「例 A  10 1lt 男子 急性辺は系脳炎

1.慨要
1占紺不安定年のオlt神症状を主訴とし、1薩 めて怪度の市砧t混 |`り を呈 した急性辺イl系 脳炎 と

診断、入院力Π lllを行 つた男子例である。

2.経 過
入院 1'J問 前 より、発 lA、 _li力 li、 ‖IF気 のため、近 えを受診 し、内服力Π,1:を行っていた。
その子it、 家ケ

':に

対す る 11セ 11、 夕L上 の1勿 を許とす、床に任」れてベ ッドの llllを ‖|る などの興 li

した状 1,|が :♯ 1め られたため、近医にて向 1占 IIり :の 1'与 を受けた。そのにも、共ヤf行 !1カ とIJI
llllli向 が持 |た したため、大学病院小児■|へ紹介受診となった。

lち イil、 1場 |り「べ)人 に月
｀
する )と :1("itは |キlたノ|て いたが、 |サこIサ !|に 定まらず、 111同 的に t,「 Ll「 ||

る !「力作が
"||め
られ、 1111:の 1「口出t ri1 li「 と1,|り iさ オ1た。を性 ||11人 を

'1い
、入院力||り 1(と し、(J性

脳
`′

:に 対する支 1午的 ,1:法 とともに、千ti出 ‖り■を行った。入院 1子 の血汗々 。尿 |“ ll「 、|li(111::lli、
||11ル ||:11[上 はとくに 民1祥「〕FL:し はⅢIIめ られノミかった。

人「レし1ン 、 11‖ (111占 |と 、 |ル |||||ltし ては、∴||を

“

||る |ll作、突夕kり |二 き上がり|｀ナ士呼ぶ、ベ ッ

ド|‖ を [「 り11｀ え う、点 1由 |∫ |た くなどの行!||′りヽ交互に 1.||め られた。そばに人がいることを好

み、 |[Jき つく、おんぶを llが む、
「 =夕

||る などの十えた行 |力 が ,lL'り れた。
・
::ケタ:と ともに、

医自i、 イIHl師 、 111J I I:イ |:′「士、「|∴ 中心口!士 が イル‖ilノ て行 1与
`り

■土・行つた。
211ビ 国の |‖ lJり 1li lll上 、 千1:)レ υ)Jと人が り|ら 力ALな り、 ■の 1):υ ,勒 lrk lⅢ :|||で も、 |`リウ:の i ll l亀
九tl曽 ちとJll′ J JII力 |か Ⅲll'')ら れ、 (JIブ li辺 |;F IIド (炎 との 11,|・ ぃ̀:|||に 11っ た。

ii:々 に、 1ザ ||‖ tililr]り |す 改 |liし |「 ||ち 、 1:口 ||(ノ)JIIり ,Lと もに、 ||||サ ||の |卜

=lit l)′

ルヽし
｀
だつ 1朽 にり、

ヌ、|デ
'こ

1 ‖1111rク :に |す 、1,1請ti1 1「 |ヤ′ti全に「|||`「 し、1:ち |:|,ラ 1:(ノ )1た ltiに し、1っ たとの |‐ |1市けごあった。
i量 ヤ′t‖ ケに|に、 |‖|li,功 (′に,ヽりll l=′が ヽヽlSC― Hl l士 :り:ち i:し 、 ⅢII矢 H lit‖ :IL ill与  L irillさ ォ1プこ。 jlll'11)、  |'
にイ(1夕」との りli也 な くチ1:li:l´ た 〔んカザtン と、II,に 、 ,:白 liと 臨サli′ R2、 |!lfが 外 11に 〔|卜 i品 |り 1l if
イJっ たが、とくにイ」!|り 山|、 ち:|1白 |て |,|||∵ |||に Ⅲiよ 占/,ら れず、 1サ 1[在 は人

rir:生
活 1_11つ ている。

3. ち■
一‖[に 、 :ル |′ 1111肖 イ:に }jい ては、 |れ れヽんなどの 1中 |｀ iり 1:|リバJli llヴ tど υ)1111,ノ r11:|∴ L:1111
「lす ることか しい′い、一方で、 |li l li:Jソ tと r tttな ,I Iit ill満うrヒ l IIす る(11′ :i」 |ナ 千:サ |||:′ :|,r」三

イ:,| Ь́。 |〔 |'1ご IJ、  
｀
1わり、 1圧 || ~で ||||| |1白 (JJil iし l」 IⅢ l)ノ l、  |llll ll l_(ノ ,|||′り l,F」 わ,1/こ こと

から、 ;:ウ 1:の (く
′
ケ 1)」 11く 、 1サ i ltlに |ソ ||る |;「自由りな

`illl lイ
」うノiν )に 、 |.:自li Lと もに 111,li心

メ|||か

"JIII I中

ズならびに1准 ‖ヤ|`甲 |:1イ 」う′Z、 !り iが し,っ たと |;え ,,,1,る 。

111請 t l111 1 1下 にお |り ろ ||||||11:|り :ィ■、一 tl,|||′ かつ‖ |1白りな 1」 ヽ
1´tり Lる 力く、IL幼 り|lυ ,′い |!

学的 ;|]||1出 |11の 1甲 メ|か ら|サ 1こ ろ tL、 「il l行 」!f1/て ィ
´
I「 IL/た く、′こ̀

ノ

)|口 1111i地 1呈 も一 ,卜 の方 Fl

lツ li力
1・
iよ お/,嗜り′ll′ /L。  |:|ケ」ご|― L、  ||:l亡 11り 1 1二 、  ・二白||、  | ‖||‖ li、  「|||111:|'1 1 とと |,に 、 「|1古 ,「′IL、 11!

士 b力 わり、 日 ||ザ 的に  ‖交 IⅢ 、カンファレンス士行つた。
う量:'こ |り も、他の 11111｀ l lil患 との 1‖ l」 lの 必 りfも あり、レ:自 liと ともに‖イ濡床心吐士が|:‖ |「り1:

tFイテい、 ‖|IJ‖ イt回 it:ilJ「
il i‖
|'め ブこ。

なお、 ;|〔 例の 1`i古1に ついては、 FI常 [`,111し 行 う/」 児ヽ 11‐ :に 対り
~る
孵イ∴11‖ :{,認 められた

た ′ヽ夕、 .:白 liと ともに‖11サ 11心 口ll士か

“
`キ

ヤ|‖′|'「 lrた とめ、「′J、 児 |:|「 11サ li」 ‖「11に |サ |「1し た。



事例 B 12歳  女子 l ttll尿 病 母によるり11待

1.‖[要
711発症の 1型力:尿病の女子であ り、発症時より大学病院小児科外来で経i邑 を見ていた。
小 6の 夏以降、血情コン トロールがとくに不良とな り、コン トロールを目的に入院となっ
た。入院後、本児の生活 J糧坑がり]ら かになるにつれて、母による本児への心 l■的虐待、身

体的虐待、ネグレク トが 編題とな り、各わ「 |夕 1仔 |サ t‖]に よる調Jtを 必要とした。
2. イたll邑
71,ヽ 時に、1型‖i尿 l」 を JЁ tt。 インシュリン,11法キi入後外来で医師が定リリ1的 に経過を見
ていた。元々、多 !1功

"〔

向があり、医師とともに田F床 心 Lll士 も外来で不定り切に而接を行つた
が、 I・Jか らのli‖ |で は fI lt~t~は 11 lJil,Iない、とめことであったため、 |」 1詢 1的 な ,1応 は実方L
してはいなかった。父は別居 してお り、キ||]不通の 1りt態であったため、 |サがフルタイムで
札労 し、上計を ||[1・寺していた。本人は

'〔

学年までは学 lt保
′
Iを 利用 していたが、高学′11に

な り、施 ;:と の占:合で ,Lり「していた。近「:1に |||"|な ど|に なく、母が イく在ノ)|||は 、 li[|1而など
でかな り

`て

月』川な生活を送っていた。
/1、 6の tiに ,■ 、 低 Jil‖ に ,1る けいオ1ん

`L(4:が

1わ り、 秋に 1に |1巧 Jilりliの 1ソコ||が ||:いたため、
本 人の
「
1支 の 11:Ⅲ P、 インシュリン 1ltの ‖||「 を il的 に入院 と/7Aつ た。また、イさli:以 ,(ずっと

主治 |ウ1を itめ ていた |り〔膚,がう坦l itす る J・

′定とな り、今 rた の治りli l‖ !:Lに つい 〔111口″:す る.Z、 要も
ル)っ た

入 |ちtiイ 、 1lL"|リ コン ト「1-ノレit il「 や力ヽに改 1li tン たが、本人よりLlに よる,|イ」「の |り
「えが |.:師

と ||.1自 liに |、 り、1lt院 をル「 がる li卜方かルぅった 1寸 lt、 仕 |「 の lii r)|」山「チゃに■ /tい 1も (t)り 、
ini f、 |||・ には 1(人 の メ1'II:に |ヽして、 |クJlll l「 の ||「 でも11し く||ヒ 1:十 ることが rl)っ た。 |ク1白 li、  ィi
HI自 li、 臨床心口!|:|ミ リ、 |サ に

'llノ

て、
/)|':の

7f)'1111111.に ついて、り;i弱 児学 1ル υ)あ るり,j Filヘ
げ)|_||サ

|´人ダ
'こ

な ヒ |,ヤ |夕(|||に 人オiる ことを〃[|=し′1が 、 こυ)提 :i:|「L実 け人ノしらね 77・ かっノl
そ t´て、 こ″tを ll l.11くナ|に

't'1111に
1)攻 11卜 的な岬′:り riと る (|ミ うになった。 |サ から4に 、ィ々 IJの

l・l不 イlf llケ に本人の |「 子11.|:υ )11‐1:か ル)り 、・ l Fiヽ ISI力 らヽ、 1也 |"tの |‖ :レ |‖ liと i方 1出 |イ l Hliス テー
シ :Jン に支 |′ :″ )り l[|!|:に ついて |llい 合わ llを 1':ル 1l lノ た

4くノム、の牛ムi lil JI[,1巳 |サ il υ)′1め 、 |'1自 iか
′
「:校 に||:1告 :Lし たところ、学 1交 IL以 |liか ら|り:に Lろ

り11イ 午li例 と`ケ な して13り 、児 ltl llイ ||「 ^、 イノ,1 1 1lFも 行つてい′ことが 1lll‖ Iし た。 11-こ ご、 111

1屹υ)lht μlセ ンターにて、 liの rど 千)相 liイ:セ ンターυ)担 Чl者 、 |,t`1自 li、 小ri:1交 の rtl'11、 l llI
Fセ 1liり、 J,:I Itl]品 、 i[:だ i・ rう仁υメ ′it l交グ,il:1に Itl』ル、 

“

JIタリン )|'t白 li、  缶補11F′いり‖II Iこ `|ミ る lЧり|1支 |):
メt{ム を |‖ |イ ||:し 、 |||‖」交 |11、 今 i「 |ノ )´方||に つい ごめ話 l r)い た・ィリ

1つ
た。 ",il,′ )い め |||11、  |

llk白 |で υ),|イキlkl甲 |、ケ点で ltり llぅ かな 1,ヴ )|に ないか、 11111グ レクト士占3))た ネグし‐ク ト l・
||:(乃 午

|ノ
リ|に (゛■,3:Lと を i11・ ||し た  1`1ドずこiL「′i:1夕 lt、  |りけLI、 1411没 さオした 11).|・tiに )丘 いメぎit

りち先へ ||′くりこし、 lJ III I「口Ⅲサー ビカノ♪lir人 士|,1 1i lす ることとなった。今 ilも 川1:イ t的 に ,と
′、1:り 、

心口ll的 な文11を 行 う必 りlが ||)り 、本人に11し てはスクールカウンセラー、 1寸 ‖1に 対しても

定り明的 4t‖ l[/t lit間 の紹介を行 うこととなった。

3.メ
`′

41

1(イ

"lで
IL、  |う のJ々 JI白 4り な i11カ に、 |‐ inil♪ ィi「Ⅲ自liも ‖||ム iさ れ

‐
ごしよ う11:分 ;が 1も り、‖11た|(心

JI!liに Jこ うコン‐り
‐ルテーション上イ丁つた  ll l′‐と 1)に 1カ さ′tは じさャLる 湘;分 が 日ヽ

'1ち

、 と
く |こ |り‐itt↓ iす ′し、J'γ てL l,に 1キ 171′ハ/だ く 、||」 ‖:|ll k」 し

‐
(i Ji lり」ノミiテ トヵか |イ |‖[｀ F(|,ィ )プLと みえ ,)オ 1 る

'F/_、  こlL II(′ |し、」ヶ
`|li油

i‐ (1/(r」 lt´
―
(ぃ / 1!｀ 1111グ )ili‖ itと いう1':ル ||,11',ケ )、 ―― 11に ||||‖ Jl′ )ヽ 〕「 1

rl l:ヒ た́
´
〕ri‐ 1,っ

`′

1 1に し
'′

,I卜 、
「

|り |ヘ タキヒい 1ヽ1で 1111111し や|′ )7′ /)'|ル liで
'|々

II lン 、リミう
l‐ 1_/tが 、 ||| |:|′り|こ ||、 サ11lt tノリ||||||lit lり |、  ||:「 ||lt,|∵ |、  十t rillし |∵ |と |′ )||:Jll l「 り|li lヒ リ

~i3イ
t,り ■ヽ、

||′ |り l l・ I´ ,た |||||ご 1・ ,



:li例__Ω  30代  童 :性 変形性股開節症 のち 2型 1店尿病      ´

1.既要
単身生活の女性。水商売を1云々としている。実母は 1/71在 だが交流はなく、結婚と出に婚を

ilり 返 して 3人 の子 どもをもうけているが、血il者 の 1雌からも|三 J力が受けられない状態に
ある。泥酔状 1まで 1云倒す ることや、行きがか りで喧

'構

をするなどの行γしが普段からあった。
足の力Iみ を

`″

「えてど

"形
外科を受 ,i4,し 、人工股 I11“ i術 を行ったが、病力li規則に不 llを 訴えて

退院 した。その約 1年後に 「手術 した ll lが ,‖ い」との主訴で来院。再手術を受けた。
2. 1子 llコ

石ぃ11市 たちは前回の入院時の トラブルを覚えてお り、 Cが入院 した直後から痛初こ中がピ
リピリしていた。 手術は成功‐するが、 A17‐l‖」千:、 自|11に |:力 けないイライラを口i人 イi llti師 に

ぶつけ、「1汀 くて |ルカけないのに ′「
“
Ⅲ師がす ぐ来ない」と洗 i面 |‖ |に排|[やり:尿 をし、さらに [

日Ⅲ師をりj:く |ヒ :す るなど||]‖屯行 !「 lが _`発 した。 仔口「 白li l)対応に青 |||す る状中1で 、ますます
Cの 不 1出 llエ リスカレー トす 3と いう」[1街 :1甲 にイ1っ た。 リハ ビリでも投げや りな !Jiり 1[で、担
当の口|1学引11法士 もυl惑 していた。

前[llの 人 |;完 ||卜 に 「|1111的 に不安定」「パー ソナ リテ ィ上の よI‖ liが で|♪ るのでは」 とい う1'i
l ll'1か らの依中〔で 1占 |11千1に コンサル トがあったが、 Cと ||||'「 医の 判lfが 良好にならなか
つたので、今 IJは 「||||11■ |1/くⅢIはするが、 :こ の し,と「li床 心り|!lfか り|わ って 1次 しい」 とJI形
クト利 (ノ,主 治 てより依 IⅢ lか

`し

)り 、臨1床 心り|!士が
'|り

することになった。ベッドサイ ドにCを
litね /Jと 、 llI Iノjは 「夕llし に |:た !J「 1)た しl l 111か おかしいので (」、ない」「 IJ HⅢ 師がりL:い 」
とぃli:、 tづ ltく li舌 したc会 1峰 ||ケ υ)|「 子ゃ他の |||‖I.ilイトして、知1的 にゃゃ |lilサtか し)る とい メ と
、ア〔′1∫ しった。 lf度 かり)il!!|、 111r」 いて Cの i片 li llよ 、し、 J「 14(的 111`]山 さ′い IЬ くるイラ fラ に
11地 iし た上で、<今 11で 気 1午か高ぶつた ||キ はどうしてき/1の ′`>ヒ li方ハうと、「今■｀ごじっ
く |リ ツ、υ,1活 士||||い ごく,l13ノ、「Lぃ な′ウっ た。「Jか ル,ガ 〔も一ノ、でやつてきた、つらかった」
と,、|さ ノrヵ■ЬI′1分 (プに と íf lil l、  ノ、|チ こ (〔 11i1/り り`liυ ,ハ iを しと,l:、 「Jiな /r lJ「 ,「 |:|「 L IIリモし
て行った。 夕 fミ ンタィ1‐ f/ノ、〔(〕 にたJし 「1:′ しかり

'1ソ
にのに突つり

‐
)て l■ うか |,ト ラフル

になりゃすい |「つ らく/rろ |||「 に人にl lJ Iり をJkめ ごね」と示 tし /1(ヒ ころ、CI,仙 イ|}し て リ
ハヒけに ||1向テ白4り 11/rり 、り|'Iり 1:法 lfと υ,り |「 もlltク Jl■ なつた  iltF′ti′:ナ ぐに 111'ソj(■、′31
11xl,tilむ |卜 /に く、 主 7台

'こ
べつ‖IJ I I'ス タッ

‐ノ、ヒ||||′ :の 上、 Cに J117i「 |力:11_こ 1ギ↑(/り ‖|`ィlMヽヽにづ^
る |"1り ls/1た 。
り

"」

1111カ ンファレンスで |卜 lヽSW、 臨|,|:心 ||!:士 、口L学 11:法 士 し力||わ っノi上で、力的にべ)ゃ |lil

lり tさ ノ|′
‐
(い ろ 「ilヒ |■ と、 ペーソナリブ r上 (ア )1午 |`|:、 イ うな 1,ざ る if il}/た い /li'∫ ll l′ ウ``t',/3こ

と、 /ナ |'11L‖ i lliの 支|′ 、二● :|り てい くことなど Ĺ(、 ||ご 共 イ「した。 (〕 の 1,|イ (1(|′りヽわか り、「

|11:|(ノ ,1期 わ りか″f,卜 ,た ことで lli l lス ′ノッフll安 ′住■ /、 心 FII白 |ノ )_kl11に |∵ I LI‐
′31iぃ 1山

'か
ら

のヤ|||||に「‖|サ 1心 !十が応 じる体 |11で ḱl′ 全 ||:′いりJキ イヒされた。 C白 :ll,|ポ lf´ ||と トラブルを
lJこ す ||し に‖11床 ′亡ヽり|!士 に1llり :し てきた。1‖ |1送 γたし、1千 :サ「多クト「:も ll仲 骨|も 通♭tは 中||||し た。
3イ li rl、 1層 |サ J[り

"iを

11i l「Jさ れ ||∫び ĺtl″とし、 ノ]Fに 1女 ri人 ,.′こ1ノたところ il`|11と トラブルを

起こし、栄 ‖:1旨 1,の 11口 ll栄 μ:lfや 、|||!甲 :1旨
jll υ)早 :斉1自 liが 対応に ,F中 することになった。以

|11、 ヤリ彫タトイ1ムち|11に いたイト1[1自 liが Ⅲ‖床′とヽ口11上 に相||♯ttノ て、‖1卜 ||:.:ソ )コ ン リル トと′E,、 口||カ

ウンセ リングを lli lll tノ た 痛ⅢIIカ ン ~ノ ァレンスで 11り ll:|「 ‖:lfや |:岬 1自 liに 対 t´ て 1,、 Cの 1午
|卜1に ついて‖11'|(′と、口|ILが ″[り |し て共 rJ t´ た  cは 「llil l)11じ ようなことが起きた」と‖(り
||イ リ、「tPか っと Jtて |,‐ |ぐ |l lllこ ,iオ 月

埜
、■ りヽ|・ :り 1:ス タッ ノに 111「′tJと い うこ L・

,り

′`
il行 で

き、 、́:υ )(′ :|卜
'[|||||ll l'1:′

卜'サ iJ甲 できプL

3 1:|:
(〕 |プ )111り 11メ

″ilサ
|二 iび
′く―一 ノ`‐,― |サ ラ `||1中 :11‐ ,Iヽ 111ヤ |||:′ とヽ || か

'′

lrス プン ト t_、  1を り| |
サ|ス タッフか lt llし た こと、 |た 、 神ギ|11心 JI I:が ラl応 してい 1,こ と ご ||ス ´ソフェ ||
の安心 |キ |が 111し、 静々のスタッフが 自分の |:iち に

「
念で きるよ うになった |||,1で 力)る 。



事例D  30代  女性 卵巣がん のちリンパ節転移 腹 ]り tl‖ |ル「

1.概 要
30代半ばで卵巣がんと診断され、手術を行ったものの、切除しきれない部分があり、抗
がん剤投与を行っていたが、リンパ 1市転 T多 による痛みがひどく疼痛 コン トロール ロ的で手
術後に 2回入院 した。疼痛コン トロールによる 1回 目の入院 1争 に、寂 しい気持ちや、や り
きれない気持ちを看護師にぶつけることがあ り、大人 しく自分の気持ちを言わない今まで
の 11子 と辻つてきたため、主治医であるj)[ク:1人科医と病中li看 I嶋師長が相談の上、 1″ 和ヶァ
チームに相 |ザ :し 、MI床 心理|!士 につながったケースである。多 lit i「 が関わ り、自宅へ退 liた し、
そ の後再入院中に、家族の見ている前で肺うil隆 にて死亡したため、家族ケアおよび111族 ケ
ア も必り:と なった。

2.イ准i凸
30代半ばの女性で、不妊治り11中 に卵 ||[が んが見つか り手llを行い、そのイ

=自
宅に退院 し、

化 学 111法を行っていたが、|liF‖ tt l ll‖ :|、 リンパ価il云 T`:と なり、「足のしびれるような扇iみ」の

I訴えが強くな り、 |::11コ ン トロール 1的 で入院治りi、 となった。主治医である ,i:ル |1人科医か

らは、り

'j名

および今 i'の 1■治り1(法 は 1嶋 JJ!で
`し
)る ことなどがイく人に告知 された。「11iい し、つ

らく、何も [|1来ず、みなに1夕きをかけている。いなくなってしまいたい」 と ri ⅢⅢ師に泣き
/_・が ,)i占すなど1111114〔 安定になり、食 `|「 ||[1,低 |「 したため、主治レことリルi lll:イ :‖

“

自li ltが 1所合
い を行い、 ,4く人の111● を得た上で、れ桐|ケ アチームに‖1ロイ:が rら った。

れ和ケアチームのカンファレンスグ)lli Лと、 |:″ |,コ ン トロールに
'11/て

は、オピオイドの

投 ′ノ‐を本人がコン トロー ′1/で きるように、麻山|「 ||う三が持続便|けトブロック、わ嘆‖性外カテー

プルυ)ホー ト17「 1を イテい、 り:斉 1白「が 111‖ |lfllち 甲:のイた■ とイ:,1111i'|を イ了い、 11 FII栄 J(士が lt
`l「

|プ」
′
″ドについて指 |」 することになった。 111ネ |1的 不安定については、 11111千 1医 と臨床心l■上

が 1判 ′プすることになった。 |ll lll l・ 11は うつ状 liと ぃ̀:Hサ iし 、抗 うつ業を少 ||1処 方し、その |_
で‖「床′色ヽリコ|!|:が 定すり1白勺にベ ッ ド`り

｀
イ ドで而 1麦 をイ了った。

白||ル ||||ク台当初は 「ill川手を ||||九とに不/1治 サ|「 をしていたのにこんなことになった、ホli婚 式は

り!‖サリ1延 ||だ と
'は

う」「なんで病気になって し たったんだろう」と泣きじゃくり、り高気そのも
のを′,llヌ、ノ|′ らノ1/tい ′|ト リ1状了1.1で ル)っ たが、 |プЁうつ制17pす力|ltと ′亡ヽ口|li「 ||ル ヴジ芝メ:_ct,(イリに

"i〕νtに |り lり る受 |卜 が l 夕、「∠)″ )|:lう)に は|,(る ことをしたい、 ;:に上||り たい、
｀
ご|)13`i力 心ヽμ己」

とFllす ようになった。 ik,た調 |た き MSヽ が行い、 i方 |||イ i口

“

ステーションの紹介 も行った。そ
のイ
':、

|′ 1宅 での生た1を は じソ)(lヶ 月ほどで歩行か
'「

しい 1ノt ll:に なり、 1lj入院 となった。
||∫入卜

'た |1冒 )|||「 口|1可 ||に 1′ 泊クアナーノ、のメンバーか |り |′プして、Dは |,,やかに 1ヤ1ご していた
が、 こkに 日か片しいと llえ 、而会に,ltて いた `liウ |:υ )1民の 0ご クE去 した。 ;:サ 1:グ)11イ II的 な |

lilが ,″tしかつたたν)、  11嗜 |11(|:]1自 liが 古
′
女ti:ご
′
;:方
1:と
1活す うらにギ洋ち ||き を J'リ ル〔し、 111′こ

された。 l夕 1日 、 ilサ ル1:は 「お |IL話 になりました」とⅢi 1111士 ,i方れ、その i'I、 ‖喘1床心口|!士 もli方ね
て こられ、カウンセ リングヘの 11111の 思いとDの 思い出± 11して行かれた。「八 されたご il
族がつ らい ときにitお 話しにおいで下さい」 と伝えた。           ・

3. :」
=イ

::

4ヽ 例では、がんに伴 う||「 |1的 |「FlI、 」
′
r体的 |「
「1,、 l■会的な苦 11、 :ji ri的 な :1峠力iiに VIして、

11:力 ,1人 ■||`二 、力ヽ |||イ iル血liに力||え 、イ「山卜千111:、 甲:古 1師、11り|!,t it士 、1古 |ll 11 1‐ i、 臨床′た、り||^、
lヽSWが 1判 り‐した |「 例で し)る 。 fト リ1」‖itの IVl l)り と、地 t支 う1キ il嶋 lυりII II力 も 1し ,つ て |′」'i:に 111る

ことかくさ、 2 1HI IIの フ、it iぅ スノ、-4に
'1:ん

でいたが、■に |り (11.17)｀ サ1111ヒ して亡くなり、
′
i:

与1:|,′ド,ヽ υ),||:‖ liか ごさ (し プttヽ lk千111で の,;|れ となった  I)ご 4、
ノ、́、(′ )ヶ ノ

・
I卜 `1,)ろ ||]「 、 il l茂

て、1た と |」 |ラれる バ、 .::ケ i:′ウ
｀
ア シヽ|||:ケ

'1ク

ア |十 1`)士 |」、いえな力〕った。 |'「 ,lI II卜 |り ||′リス ;jウ1ケ

ア li lび i111い う ,´ |、
|‐ 分 |ニ イT L il liう な ||||り :LI「 |‖ iし 〔イJ】 (「 i llil″ |:か ,|‐

`



事例 E  40代  女性  2型 糖尿病 睡 llt時無呼吸症峡畔 高脂血症 肥満

1.llI要

母方に糖尿病をもつ者が多く、母が食 :J「に気をつけてくれていたため、20歳前半の結婚
由i頃 までは1,に 問711な く過ごした。 20代後半の 2度の出,1:頃から太 り始め 30代 ‖[半で身
長 150cmに対 して、体重が 68kgであつた。一時、体■ 51kgま で力・t111したが リバ ウン ドし、
30代後半で 70kgを 超え 40代由i半で当院晴尿病内分泌代 [‖ |セ ンターを受 ||'、 晴尿折ちと診断
された。2ヽ」|11の 半々市入院と、多‖it,「 によるケースⅢl lil会 Ⅲl.(月 1回の Obesity Conference

であり、 1占 成メンバーは、内■1医 、ィ;謹 師、 11:埋栄」t士、ll仲科医、心り1:内科医、「11床心

理士、薬剤師、理学療法士である)に て輌1討後、肥満外来 (主治医、日1床心理士、栄Jt士 )
での通院 lit,111を 中心に、以に|りt年 に

"Iリ

フォロー した。

2. Itin

lt ri入 院時のルーティンとして|い 1111を受診、‖11床心理士による心理アセスメン トを,
市 (TEG、 1出 liテ ス ト、ロールシャッハ法)し た。ケース ||,Ii」会 H卜 において主治

「

お よび :ri“

“自liか ら「‖|1功 t病 は ili tt l‐ 因 もあり、|[‖ (|111〔 呼 |りり11、 キ1巧 |1旨 liLJi:も し)る ことか ら、||」 1品 のコン

トロールがまず必 |11で あるが、入 :メこ中に不安是1を J千 え主治レ1に 手を||llる ようイ」1性 もず|こ める

等がみ られ、1ち |ltで も対応に不安を11じ る /1で 、心メ|1而からのア ドバイスを」 との II rllが 出

された。晰「りi:′ Lヽ JI!士 か らパー ソナ リティリリ「兄を li"|り |し 、Eの 1午 げ
'と

して自己ノ〔■かスムーズ

にいかないたお′,、 E白 Jす が自lttし ている以上に 11性的ス トレスを 1絶 えているが、そ うした
自分のあ り方を否「||していることをlit tり |し た。また、きうした日|IIの 1りtJlで 、ftべ ることだ

けがス トレス Iノ)J[|ltに なり、‖」1出 につながってい ろ可千‖:性 を ll lliし た。 したがって、 1lt l l
治 1lIの ためには、 1)自 分の気持ちを i山 しりにJt現す ることが大切でル)り 、 |」 サ||(ノリ|1待 にャ|
られ
‐
1~さ ない生き方を少 しずつ:|に つけていく′た、JII!支 |′ ′tr中 |、 |1的 にレ|る Z、 111か 1(')る こと、

2)lil ll!i的 に 1'り ||セ i笙 ノ)て い くことは Iう の 11イ ||卜 なわ「
「ltて 1ち り、匡り1高 l‖から |[||:白勺な

")t lllプシ法の提 十1を し、 きυ)成 ,11)夫 ||,も 共にちオ_な がら支 |■ じていくこと、などの プノ1占 ||ツ liも |九 :
|:した。会‖∴により月|り 1出 クト|:でのフォローが〔|:ま しい と 1川 脚iさ れ、以 rクィtt年にわた り、力tiШ

に 1'11、  ‖‖]‖

“

クトJ(に キ||'11し た。

3 flill:に 主治 |‐ :ノ )交 代がル,り 、その 子、 2,1[||の ケース |||口」fれよに出|っ て 1りく岬.:|'の 1:|ヒ

の「1:|・ 11と klち iリブ法をナーノ、で共 rJし た。 ||IJ[|:|:ll:『 には 6011111を ||た ||し 〔いたか、 、1の (|
イ4:中 が 1ヤ |え 、11'111伽1 7 Llllえ て iキ年らなくなったたν,、 lli,|:ノ )It l'1入 卜'た となった 入 11:中 のlL!
1出夕|‐ |、 で IL、 ||]い 防件iの ∴!に i!t lllが rlfじ 、自分の 11子 ||イヤやル|:ル li rプ )11:|り t、 夫との 11係 などを

mIJl′し、||||に l llし |■ じめた。それ と卜」11に 、 そ′1に て ノリ人 |「■[の にう′lt u.IⅢ がな (/た り、
自分か 嗜り||1山

'白
りこ|‖ L lllに llえ り 1[む よ )に なった。 きのイ|も 、晰|||:心 J士 を中心に心りll山 Tの

支 11を ‖LIれ した |||1出
午
|‐ |の |が r1171J¬ノ)|キ lhL i「 ;え る ||と |)な り、子iミ 々に「1分 か ID″」く依

イ」1的 な ||||liに jヽtづ と、ル品こさらんと |サ |り が liえ 、過イ7:口|かつ 1計J=|||11~さ る1電子 ∵|||に ‖l,lLな

川1「‖士11と うと
｀
するなど、 竺化か見える .に うになった。 ll:|:的 /tル t1ltの ための「t llの とり

力べつ|ビ !11カ のソ|||1化 も くれていたが、

"ロ

セlll治り1(は一iL一 i基 で、lil lll ri t)6台 が沼∴いて杵ちず、

|'tl:な フォローが′∠、1りIであった。

3. :」t.41

1り 1功 :リルi治 111で ILr,|「 コン トT2-ル が 1`、
みIIで ■)る が、Eに とって「千,べ ること」ILイ 〕Lで 手

つ lく り 111い ス トレス イト||ク 手段 となってお り、フli llliの ,|)り かた (ノ )み ならり、Eの 人/li llの も1/9
と1111く |liび ついて ヽヽた 、l佐)た め、 ri:||コ ン トIユ ール l ll乃 tlン3だ |り で「に、一 |ケ |141/1:コ ン ト
し‐―ル(l,「 ‖:ご |,、 |‐ くIIき l,な |ヽ|(中 ′,l'バ ウン llり |さ 1111こ してttぅ |「 |11で ||′ )っ た。

由っ ご、 1げ ,|||ザ liり |li lに IL、 本ノ、ノ,|||1 1{lな |||ll‖ lL′ |三 ||キ lυ ,ア ンバラン 1ヽ1_ljき /ヒ た
|   、 :ス  ト し '′

‐
  |  ́ ') | | |||デ |′卜|,lt 'I「

′ ′「 り|′り |｀ 11り l j(1  )|   」
=(ハ
it 
′り11‖ 1111:′ lJ、

中|1士 ,ウ 1ナーニ、|:itノ )́な か ご ||||、
｀
り
^る こと力

~こ
こ′こ |IJと |ジ |ら ズしj。



事例 F  60代  男性 パニック障害 狭心症

1 慨要
パニック障害にて通院中の男性で、妻 と 2人暮 らしである。順回にJI急 II三を要諦 してい
たが、りこ心症 も併せ もつことがわか り、治療を行った。治り1(後 は、「また心 ||たがおかしくな
るのではないか」と退院に対 して不安を呈 したため、臨床心理士によるカ ウンセ リングと
リラクセーシ ョン指

=|を
経て選院 となった。

2.経過
会社員 として定年 i■‖it存し、自宅で il力 ごす |1午 ||||がナ)|え たが、 lfが パー トで ll llき に出たしriか

ら週、苦 しさを訴えて内科を受診 した。心IL図 や呼吸イ1機 i虐に異常所見なく、 llJ力 |'科 を1紹介
されパニック :1'1,と |ち ‖liさ れたぅ Fの 1,デ||で人 ,ブこ治111も 行ったが、

"j ll!行

|「じ自iυ )● 11忙 くD rt

il「の内容な ど些和なことに |ヽして不1出 をり11く 述べ、人前で苦しいと ,1つ て任Jれ るなどの行
llル があり、パー ソナ リティ「 害 1「 I向 であった。医自liに は小心な而 士見せ るが、医 ‖li以外の
メディカルスタッフにはJll'、にな ltl l「 II´りとせていた。定イ|二 |キ |「 |に 「仲|い て

'l liliっ
ている」と

い う自ll iを もっていた Fが 、
',1か

l llさ だ して 'i:での立 ||か i強 |`1し た と,Iじ た IJ tか ら不安が

高 まり、パニ ック
`,1作
が llさ るようになうた とい う流れであった。心り|||11,11:も 行つたが、

「これで何がわかるんだ !」 と|:110:的 に取 りllも うとしなかった。 こυ)了ltl″[も 、 |'大 に見
せることで 自分 (わ 内 由iを 知ltン オしること if,留ツしての行 11カ で

`ヤ
)る とり|1向ィして対応 lノ たO

逃「ちt FIも 1女 ′色k liを J「 tl口 |に りli占 して |||||||`′卜に受 ,|`,す るという行 11カ |「Lれtさ 、その11_に 心 illl/1

はい|liな しとい うlli‖ tで
`ヤ

)っ た。心 11il/1を とる臨りli l`'「 :1支 白liに も「お ま Lに |」 かわかうん
だ !」 と怒声を放つことが し)っ た。仲11,|:|,tr「 1ケ自iか ら、 |||||||「 |,:|,「 や‖千∴床′と、り111に

'|し
て

「どうい う方なυ)か ?刈 九ι(に lJる 」とυ)|||"り tが |)つ た。「中大に /1え て)が 、|`1中 心か lilつ け
らえしてお り、11安 1!∫ 1(1出 の 1形で しか」:出 で きない 1人 11で (々,る 」と臨床′i卜 」 IIよ りIi性 |り |し た。
初[|'kり 1年 ||、 rl llヶ ,こ 1ヽ1i′ Lイ」った14に り1常

"ケ

か出 Jりとし、心‖‖kカ テーテル 111:で JI:心 りli
と
｀
1川 り|し 、カテーテルによリステン ト刊i士 行つたか、十の |!サ にいた りJ対 1山 iの 111り |:ll i l芝 上

にもり

"j tt1/D:4,111体

|11に ついてθ)不 1出 や、「コII´ (、般に′k寸 する 1〔 |ITを ilLべた c

その r)1、 理ll iJll法 lrの |II IIに よリリハ ビリテーショレを行 うか、 Iよ lni心 を ||「 え CI:こ う
とせ 1`・ 、「r,|||l illの 11口 ||′ 1l jl:lfに klし て もi t ilへの不安を lRし た。「1く

′イでに
'Iし
て イi HI自 ||が

IJb l:そ うとり
~る
と 「

“

lυ )′く、liち が 1,力 るヽか !」 と怒 |レもこと lヽ)ら っ /■。 11111:′ らヽり|!上 か。ミッ
ド`り`イ ドで |「 ll lル すると、「パニ ック lL(1ツたのか、′と、‖it υ)“ i作 なυ)かわか らす 111い」とILべ 、
みんなに1上 惑をけ|り ているとも述べた。 力i,で 「心‖11か にたおか しくな うυ)で は」とい う
1く安にll十

`)に

共11:す もと LI,に、 卜Fり(法 お よびリラクセーシ :」 ンを 11り 入れた|1l lif t it

けた。 にた、 |ノゴ :|り |サ J I IIで カンファレンス 士|∫い、ハーソナ リテ ィ1lf l「 lJ「 |「 1)ゃ |[|:は |́「■か

|||「 いことな ど 1∫ 晰1床 ′とヽりl士からフ計 り|し て ノ́デ ィカルス クッフー Jで f frし 、チームとして
の一 |′ |し た |∵ |わ り士 (｀:||で心がけた。 11ヽ ||||||1内 111う :‖ liが ニ トログリ・しリンを |‖り|け るタイ
ミング士Fに |||'|メ して、り埼ⅢII(「 ‖Ⅲ師、内イ‖主治医、鵬111心 ||1士 が ll t l″こに向けての指 lll由 1接
をl11111で行つて選 埼:と なった。「リラックスしないといけないとわかった。不安は 11っ るが、
111,でのんび りやろ うと思 う」と述べ、

/li tれ故郷に 1レ :ム |し 、キ1、 11ら となった。
3. 16:|:

|:|'1の [卜 ∴|:||で ‖[肛lが t rliした′が、その F:サ 1を 、 ||「中1111に ill:脇 ′り`人 り、‖1,|く 心口|||」 が した

るつなさ手と/だ って、院 |ノ Jf`11`ノ )i,|:JIち によリイ(人 1/9イく安ィl_・ 埴え、||||り にj:Jっ た `|「 1ク」で
`し
,る 。



治療内容
ライフイベント
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疼痛コント.ロール+抗うつ薬投与

産婦人科医による治療

看護師による看護・療養支援

事例 D 経過表
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各職種がチームで関
わつているが、現在
病気によるつらさが
ひどく、Dさんがご自
分では問題に対処で
きない状態



//bさんの場合
主治医の治療、
看護師の療養支援、

＼家族のサポートが常にあり

心理的な痛み

精神科医による

抗うつ剤投与

臨床心理士による

定期的なベッドサイド面接

身体的な痛み

|・一クル/1ノ rン

るDさバ

実存的 (人間存在にかかわる)な痛み

麻酔科医や病棟薬剤師によ

る関与 B神経ブロックや鎮痛
補助薬の調整

管理栄養士による栄養相談

社会的な痛み

MSWによる相談、
退院調整、訪問看護
ステーションの紹介

・脚のしびれ
・脚の痛み
・食べられない

口医療費をどうするか
口職業の喪失
・疎外感、孤独感
・単身生活の維持を
どうするか

・「皆に迷惑を
かけている」
・何もできないという思い
・痛みの恐怖、死の恐怖
・「いなくなつて
しまいたい」という思い

口なぜ私が病気になつたのか
・これでも生きている意味が
あるのか



:J「例A～ Fの総合デt家

「全人的医庁」 とい う考え方がある。これは、生1勿学的lu面やⅢ患のみにとらわれず、

社会面 。経済面 。心Fl山iな どのイF々 な祝点からも捉えて、仲1々 人に合つた医り11を行おうと

するもので (ら る。[‐「り11保脅[市「1域に_「 3け る‖I,1:心り|!士の役割 lす、このような医り1l υ)´ちえ方と、

社会からの現実グ)ツ filiと を `:い に受け止め、人々のこころの安1+Fに寄りするために日1床心

llll11り Jを行 うことである。

‖11'1:川 `|||に お |ナ る‖11励 (′さ,ヽ 1‖ lfυり||「 トカit、 ここ フ́ )|||〕 ‖」を サ11に llそ う|liや lf:|」や′とヽり11/N141111
1"tに IJ lらず、病をllつノ、全‖1の こころに |り lわ る1げ 1広いけ〔ルtに及んでいることは、 |「イ|」 A～
Fをみれ |]ilり |ら かであろ。 111床 ′L、り|!|_げ ):|:た る7占 !|li t、 i向 ||メ |ゃ 行 |力

`111、

心り||II1 11ド といっ

た手 |:1 lf力白して、「ilit的 |二 |キ ||IJI又 `11 lf行い、的11な
′由ヽり|り
′
セス ノ́ン ト」行うこと、その上

で心り!的な ||1題υ)畑 llや 1州 ,「 υ)||`"ぃしにむけてクライエン トか |:1分 白 rの |||‖ に_|イイ(的 に〕瞑

り‖|む 気、11ι )になつてい|す る、Lう 支|=する心り|!山 ||な 上イ」うこと、さt,に い1人だけご|になく、

そグ)人を|'||むオ1l JI卜 のヽ仲ルさかけや||‖ 11亡メ|!、 |∵ |(11の ぃ‖||た 、lL r/21t「 |||||;し 1甲 lil1111り など、 タース
ノtイ クーースで 1レ :lt卜 11と 1分なコミュニ■クーシ :′ ンを取りなか ,っ |'fTII分 11、 〕!LIIち lH」 って,lj

li ・ ;:ケi:の (||liを ilていく ことで |やっろう。 さ「)に、 /ォ  11υ )|「 |クリ|、こlt(i17)|,ノ しイにかつ/ilか、
L,11人 のメンタルヘルスを支える存r[と してυ)役 11り |)「サ1.|||ご |に求ν,I,ノ |(い ろ。

2()11イ Fl月 24日
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“

|:卜
「iい |メ :lt it

(′・|||::|り ‖子|IJ′ )́



資料 9

チーム医療推進方策検討WG資料
チーム医療推進方策検討 WG
座長 山口 徹 様

小川克巳 (熊本総合医療 リハビリテーション学院,理学療法士 )
中村春基 (兵庫県立総合 リハビリテーションセンター

リハビリテーション中央病院,作業療法士)
森田秋子 (初台リハビリテーション病院,言語サi思党士 )

資料として毎回11己布 される「これまでの議論の整理」について確認・検証の結果、リハビ

リテーション医療に関わる立場から、以下の点について加筆・修正をお願い致したく、提案

させて頂きます。

1.チーム医療をlfl進するための基本的な考え方
1)リ ハビリテーションの理解に1用する以下の文面を力llえていただきたい。

○ リハビリテーションは、急性り明、回復リリ|、 生活り明のどの時り明においても隔たりなく
行われ、従来から、患者を中心に職種 ||り を越えたメンバーでチームが構成される。

そのため、それぞれの病り明によってその目的も変化する中で、患者を中心とした多

1様なメンバーでllYl成するチーム医療には、リハビリテーションのりll解が必須である。

2)医白liの包括的指示について、○の 5つめに下線部分を追加|・ 修正して頂きたい。

○ チーム医りI〔を展 1丼寸する中で、医自
'が

1lJ々 の医リメ(従 'li者の能力等をllLJJ案 して、包括的

指示」をf責極的に活用することもIF要な手段である。しかし、その前提として 「包

括的指示」の考え方に対する合
`ζ
概念を形成する必要がル)る。ただし、要件年をあ

まり定型化 しすぎると医療りと場の負担 l‖になる可能性に注意が必要である。

3)次の 2点はこれまでにもやんわりと提案 させて頂いたと思ってお りますが、以下の通
り追加1記 1文 を要望致 します。

「包括的l旨示」は、医師と特定の看護師||||にのみ成立するものではなく、医師とそ

オtぞオLのレ:療 ilFlllll殴 |||]においても成 アヽづ
~る
ものであることから、ヤ1々 の医城(専 llll〕敵

とυ)|‖ lにおける包括的指示を考えるZ、要がある。

いわゆるグレーゾーンは、lち[|IЧ職||llにおいて利1互竹‖完的に、または緩fri地イ|ケ として

の意オt()あ るたy)、 1臓 j_llcl111執 というエゴに1処 :)ず患者・
′
家族1/9r,1点 からllLえ るべき

でル)る。また、これは医白liと ltill11職 llllにおける「包111的指示」に力1-l~る議論にも共

通するものである。

○

○



2.急性期・救急医療の場面におけるチーム医療
各時期のリハ ビリテーションの説明について、例 4)と して以下を追加 して頂きたい。

例 4)急性期脳血管障害患者のリハビリテーションにおけるチーム医療 (相沢病院 )
当院では脳血管障害の急性期を対象に、リハスタッフを病棟に配riする 馴尚卒中ケア

ユニット」等の病棟 11己置型急性期 リハ ビリテーションに取り組んでいる。具体的には、

病棟やベッドサイ ドにて、病状の変化や合併症に対するリスク管理について医師と情

報交換を行い、患者の全身状態や心理状態などについて看護師と情報共有を行いなが

ら、従来と比べ更に安全性を高めた上で、早期からの効率的なリハビリテーションを

実施 している。

4.在宅医療の場而におけるチーム医療 (医療・介誰・福祉の連」りし)
○の 3つめに、以下の追記をお願い します。

○ 在宅医療では訪‖J診リメ(、 訪 1出]看護、訪 1飼 リハ ビリテーション、訪問介護のチームア

プローチが大切である。

7.医療スタッフの業務の効率化・業務負担の1軽減
リハビリスタッフの病棟配世について、例 3)と して以下を1り亡出致 します。

例 3)早り明聞[床は極めて,L要でありながら、常に転倒・転γ各のリスクと切 り‖|せない関
係にあるため、多くの医り1(機 |‖が安全で効率的な早 1明聞[床へのIIxり 組みに苦慮してい

る。リハビリテーションT、り門職を病棟に11己 rtすることで、この lll l立が図れると共に看

護業務の怪力!支につながる。



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、チー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り、そのための診療情報

管理体制の整備等は重要である。

○ 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

とによっ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。

○ より良い医療を実践するためには、医師に全面的に依存するのではなく、医療チームが
お互いに自立 し、信頼しあいながら医療を進める必要があり、医師はチームの中でリーダ
ーとしてチームワークを保つことが必要である。

○ チーム医療を展開する中で、医師、歯科医亜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・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・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。

例)チーム医療の教育 (昭和大学 )

医学部、歯学部、薬学部等の枠を超えて共に学び、患者に真心をこめて医療を行うこと

を理念として、4氏学年から学部連携学習を通じて基盤作りを行い、高学年においては医療

現場でのチーム医療の実践的学習を行うなど、チーム医療を参加型で学習する体系的カリ

キュラムを構築している。

○ 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菫

○ 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。「専門部隊型のチーム医療」においては、質の高いチーム医療の提供は可能で

あるが、カンフア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
棟配属型チーム医療」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。

例 1)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。

例 2-1)病棟における医薬品の安全管理 (東住吉森本病院 )

2病棟に 3名 の薬剤師を配置することにより病棟への常駐体制を実現 し、患者の状況や

検査結果等をリアルタイムで把握 しつつ、薬歴管理を行うことにより、積極的な処方提案

や持参薬を継続使用する際のリスク軽減などを行うとともに、他の医療スタッフヘの助言

及び相談へ対応している。  ・

例 2-2)手 術室における薬剤師の取組 (広島大学附属病院 )

医師、看護師等とともに安全な手術のためのチームを構成し、手術中に使用される医薬

品管理を手術室に常駐された薬剤師が担当している。具体的には、麻薬・毒薬をはじめと

する手術部内の全ての医薬品管理や手術時の使用薬剤のセット、注射剤混合調製、麻薬記

録監査、各職種への医薬品情報提供等の業務を実施している。

例 3)入院患者の状態に応じたきめ細やかな栄養管理の効果

入院時に主観的包括的アセスメン トの結果、中等度栄養障害と判断された患者に対して、術

前に栄養介入を実施することより術後の在院日数が有意に低下することが報告されている。術

前に限らず種々の疾患において、病棟で管理栄養士がきめ細かな栄養管理を実施することによ

り、医療の質が向上につながつている。

3。 回復期 0慢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。

○ リハビリテーションにおいては、実用的な日常生活における諸活動の実現を目的として、
リハビリテーションチームによって全人的アプローチが行われており、リハビリ関係職種
だけではなく様々な職種とカンフアレンスを軸にした情報共有と連携を行っており、特に

①関係職種間の情報共有②チームとしての共通目標③家族の参加④専門職が互いに尊重し
合 うことが重要である。

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属としたほ
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。 在塞医療の場面におけるチーム医療 (医療・介護 0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・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 1)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・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っている。

例 2)地域緩和ケアを支える病院薬剤部と保険薬局等との連携 (国立がんセンター東病院 )

薬局薬剤師が退院時カンファレンスヘ参加したり、病院薬剤師、薬局薬剤師、訪間看
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護を行う看護師及びケアマネージャー間で、患者の症状変化やケアプランなどについて

の情報を共有することにより、地域緩和ケアなどの在宅医療の質を向上するための取組

を行つている。その際に薬剤師は、他職種からの薬剤に関する相談を積極的に受け付け

ることのほか、患者 (特に高齢者)の鳴下能力や理解力などから適切な剤形を選択する
こと (速崩壊性製剤、ゼリー製剤等の選択、とろみの添加等)、 多職種連携により得られ

た食事、排泄t運動等に関する情報から患者の体調を定期的にチェックし、薬剤の効果
や副作用を評価することなどの役割を担つている。

例3)入院から在宅までの切れ日のない栄養管理の取組

在宅医療において、管理栄養十、看護削i、 薬剤師等の関係職種が協働し、病状や栄養

状態を安定させ疾病の重症化を防ぎlfi・人院等を防 lLするために、人院・退院時から在宅

まで切れ日のない栄養管理や食事・生活支援を行う。その際に管理栄養士は、患者・家

族やヘルパーに栄養食事管川!の必要性を説り]し、食材の選択や補給方法等の具体的支援

を行い、看護Ⅲiやケアマネジャー等と連〃tしながら栄養補給法・経Л易栄養製品・食材・

調理済み食品。宅配食の適 II:な活月1等の調整を夕1つている。

5.医科・歯料の連携

○ 急性期・救急医療、回復期 口慢性期医療、在宅医療の場面において、医科と歯科の連携
は不可欠である。しかし、歯科を標榜 して歯科医療関係職種を配置 している病院は少なく、

歯科医療関係職種は歯科診療所に多く配置されていることから、歯科医療関係職種を交え

たチーム医療を推進 していくためには、病院内の連携に限らず、地域における病診連携、

診診連携を含めた病院内・外における医科と歯科の連携を推進 していくことが必要である。

○ 口腔ケアは歯科的口腔管理の基本であり、誤喋性肺炎予防等の予防に寄与し、医療 “介
護の現場で歯科医師・歯科衛生士をチームの一員とすることにより、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。

○ 歯科医師等の歯科関係職種をチーム医療の一員とし、口腔内管理の徹底を図ることで、
誤廉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・喋下障害、低栄養状態、口臭等に対する専門的な医療対応を行うことが可能

となり、入院患者の 00L向 上に寄与することができる。

○ 医科・歯科連携を行うことで、入院患者の 00L向 上や早期回復等に寄与するだけでなく、
退院後も在宅、施設等の生活する場における地域連携パスに繋ぎ、口腔の医療面からの地

域医療に貢献することが可能となる。

○ 病院における医科・歯科連携は、歯科を標榜 していない病院が多いことから、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

り、そのための施策の整備が望まれる。

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。



例)医科歯科連携におけるチーム医療 (昭和大学病院)の取組
チーム医療の実践、チーム医療教育、地域医療連携を3本柱とした口腔ケアセンター
を設置している。歯科のある病院においては、歯科を通してチーム医療に参加し、歯科

のない病院においては、病棟ヘチームが直接に参加して医科・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
・褥療対策チーム (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・看護師がベッドサィ ドにて薬

剤選択及び治療方針の決定を行い、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〈抑え、治癒率も良好な水準

となっている。

・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

○ 急性期の医療において、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
のチーム医療」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」が望ましい。

例 1)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・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。

また、病棟配置により、患者の状況や検査結果等を随時把握することが可能となり、

積極的な処方提案や持参薬の適正管理、次の処方のためのフィー ドバック、フィジカル

アセスメントの実施による薬効・副作用モニタリング、副作用を抑えるための薬学的管

理、他職種への助言・相談、薬物療法のプロ トコル管理などの薬剤の適正使用に関する

業務を薬剤師が担うことにより、薬剤に関連する有害事象の発生や重篤化の防止など、

医療安全の質が向上する。

例 2)管理栄養士の病棟配置による栄養管理の取組

病棟配置により、患者!の 日々の栄養食事摂取状況・身体状況・病状から栄養状態の変化



等を随吐1巴握 D確認することが可能となり、医師、看謹師、業剤師等との連携により、的
確かつ迅速に適正栄養量及び食事・栄養補給法に関する医師への提言、栄養管理計画書を
管理栄養士が担うことによリスタッフの業務の効率化と治療効果の向上を図ることがで

きる。また、介入後のモ■タリングの実施により、栄養不良・栄養過剰リスクの回避のた
めの即時調整、さらに患者、家族への治療食の必要性の説明 "指導、他職種への助言・相
談等に関する業務を担うことにより、治療効果セ患者の00Lを向上させることもできる。

○ 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。

○ 専門職が本来その職種がやるべき業務に専念するために、事務職員等が実施することが
できる業務については医療2ラー2等を活用することにより、医師をはじめとする専門職
Q負担軽減や、書類作成や外来の待ち時間の短縮などの患者サービス向上につながる。

例)医療クラーク導入による医師の勤務環境改善の取組 (済生会栗橋病院)

医療クラークを 17名導入し、外来診療補助や文書作成補助、オーダーの入力等を実施す
ることにより、診断書の完成目数の短縮など患者サービスが向上するとともに、医師の時
間昼勤務が減少するなど負担軽減効果や、時間墨手当の減少などの効果がみられている。


