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緒言

高齢化社会におけるチーム医療のあり方

と推進の方策に関する

研究報告

東北大学大学院医学研究科

社会医学講座医療管理学分野

陳霞努

高齢化社会を迎えて医療と保健・福祉との

接点が拡大するなど、医療環境は大きく変貌

している。こうした変化に対応するには、各

分野の専門職による円滑なチーム・ワークを

組めるような意識改革とシステムづくりが、

医療・保健・福祉の有機的連携を促進し、高

齢者ケアの質の向上を図る上で極めて重要な

課題となっている。本研究は、チーム構成員

の貢献度という視点から、医師と看護婦の意

識を把握することにより、円滑で効率的なチ

ーム医療のあり方と推進の方策を検討する。

研究方法

調査は宮城県内の地域中核病院 16施設の
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医師 312名と看護婦 845名を対象に、胃癌、

糖尿病、慢性肝炎の 3つの典型的な症例モデ

ルを設定し、それに関する 21の診療行為に

ついて、チーム構成員の貢献度、診療時間、

適切と恩われる診療報酬額など、 Linear

Analogue Scaleを中心とした調査票を用い

て自記方式で実施した。

調査データは職種別(医師、看護婦、その他

の職種)、専門別(内科系、外科系)、臨床経験

年数別(10年以上と 10年以下)に集計し、各

診療行為におけるチーム構成員の貢献度の分

布は力イ 2乗検定、貢献度の平均値は t検定

によって比較検討した。

調査結果

医師の有効回答者数は 43名、回答率

1 3.8%、その平均年齢は 41歳、専門は内科

系 7:外科系 3の割合、臨床経験年数は平均

1 4.5年である。看護婦の有効回答者数は 599

名、回答率 70.1%、その平均年齢は 33歳、
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所属は内科系 6:外科系 4の割合、臨床経験

年数は平均 11 .5年である。

1、診療行為全体に対するチーム医療構成員

の貢献度について、まず職種別に見ると、医

師の回答では、胃癌症例のような急性変化を

伴う慢性疾患、腹腔鏡下肝生検のような高度

な医療技術を要する慢性肝炎症例では、自ら

の貢献度を 54%とし、糖尿病症例のような典

型的な慢性疾患では 41%としている。また医

師はこれら 3つの症例に対する看護婦の貢献

度を 25%から 30%未満-としている。一方、

看護婦は自らの貢献度を、いずれの症例も

40%前後とし、医師の貢献度を、胃癌と慢性

肝炎症例では約 40%とし、ほぼ看護婦の貢献

度と同じで、糖尿病症例では 32%とし、看護

婦の貢献度より 10ポイン卜低く見ている。

しかし、両職種の貢献度を合計すると、医師

と看護婦ともにチーム構成員全体の貢献度の

70から 80%となり、他職種の貢献度を 25%

程度としている。
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次にこの貢献度を臨床経験年数別に見ると、

経験年数 10年以上の看護婦は、 10年未満の

看護婦に対して、看護婦自らの貢献度を 3ポ

イン卜から 6ポイント程度高く評価し、これ

らの聞には統計上有意の差を認めた。医師も

経験年数 10年以上のグループは、 10年未満

のグループより、各症例とも医師自らの貢献

度を 10ポイン卜以上高く評価し、これらの

聞にも統計上有意の差を認めた。

また貢献度を専門別にみると、慢性肝炎症

例の医師の貢献度について、内科系の回答者

(医師、看護婦)は外科系の回答者より高く評

価しているが、胃癌症例と糖尿病症例では、

専門別に有意の差はない。

2、診療行為にかける現状時間と適正と思わ

れる時間との関係について、医師、看護婦の

回答とも、いずれの診療行為においても適正

時聞は現状時間より長く、特に糖尿病患者へ

の種々の指導、慢性肝炎患者への退院指導、

胃癌患者へのインフォームド・コンセント、
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と言った患者とのコミュニケーシヨンに係わ

る行為は、医師、看護婦とも適正と思う時間

が現状時間の約 2倍としている。

3、適切と恩われる診療報酬額について、医

師は現行の診療報酬から算定された金額に対

して 16万円から 26万円高く、また看護婦は

胃癌症例で 12万円、慢性肝炎症例では 10万

円高く、糖尿病症例では 6万円低く回答し、

医師、看護婦とも適切と恩われる報酬額は現

行の試算額にかなり近いとしている。

考察

近年、人口の高齢化は急速に進んでおり、

総人口に対する老年人口の比率は、 1980年

は9.1%であったが、 1995年には 14.8%と

なり、 2000年には 17.0%、2020年には

25.5%に達すると予測されている。このよう

な高齢社会の下、多様な高齢者の医療ニーズ

に対応するには臓器の病態に着目するだけで

なく、身体の全体的な変化、日常生活への影

5 



響などにも十分な配慮がなされなければなら

ない。高齢者医療においては治療よりもケア

に比重をおくべき場合が少なくないわけであ

る。即ち、高齢者の治療とケアの質の向上を

図るには、各種の専門職による円滑なチーム

医療を組むことが重要となっている。

従来の医療現場では看護婦は医師に従属し

た関係にあり、看護業務の殆どが医師の指示

によって行われることが多かった。しかし、

高齢者に対する医療では、保健・福祉との連

携、訪問看護、在宅ケア;療養指導など看護

婦の治療範囲が広がっており、看護婦は医師

の指示に従うだけでは十分ではなくなってき

た。

諸外国における看護婦の役割をみると、ア

メリカでは、臨床現場における看護婦の役割

は増しつつあり、一部の医療過疎地域ではプ

ライマリ・ケア医と遜色のない業務を遂行し

ている。 ドイツでは、在宅介護で必要とされ

る処置は、通常看護職または介護専門職が行
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っている。スウェーデンでは、在宅のターミ

ナルケアなど特別な場合に限り、担当医の書

面による指示があれば、看護婦は処方を行う

ことができる。カナダでも、看護婦は健康増

進と疾病予防で新しい役割を担いつつある。

看護職の重要な業務の 1つとして、チーム

の管理があげられる。これはチーム・スピリ

ットを維持、増進する役割を担うことである。

即ち看護婦は医師と同じく管理者であるとい

う立場が認識されなければならない。本研究

の結果をみると、医師と看護婦を合わせた貢

献度は医師及び看護婦の評価とも 70'-80%

で大差はなかった。しかし、それぞれの貢献

度は立場が異なると大きく違っている。

この医師と看護婦の立場の違いによる貢献

度の評価の差は、第 1に医師と看護職の関係

について固定的な観念から生じているものと

考えられる。医師は治療を担当し、看護職は

ケアを担当する考え方、また医師をプロフェ

ッションとするのに対して、看護職をオキュ
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ペイーションとするステレオタイプの考え方

が反映されたものとみることができる。

第 2に法律によって規定される業務上の制

約があげられる。現行の保助看法では、看護

婦の業務は療養の世話と診療の補助と規定さ

れている。看護婦は医師の指示のもとに行う

診療の補助が中心的な業務と解釈される。こ

のため、総じて医師、看護婦とも医師の貢献

度を看護婦の貢献度より高めに評価する傾向

がある。

本研究の診療行為における貢献度の意識調

査においても、医師は医師の貢献度を看護婦

よりも高く評価している要因のーっとなった

と考えられる。もちろん貢献度の意識は診療

行為における医学的判断、技術などにみられ

る医師と看護婦との質的な差によっても影響

される。このことは急性変化を伴う慢性疾患

への貢献度について、医師が自身の貢献度を

看護婦の貢献度の 2倍以上も高く見ていたこ

とからも理解できる。
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第 3に治療と同程度にケアへの貢献度を高

く評価する看護婦の意識のあり方が、治療へ

の貢献度に比重をおいて意識する医師の貢献

度と大きな違いを生じさせた結果となったと

考えられる。ある看護行為に伴う判断様式に

関する調査では、看護婦の行う患者指導、手

術・検査前オリエンテーションについて、医

師は看護婦との取り決めによって行っている

と認識し、一方、看護婦は看護婦の独自の判

断で行っていると認識する傾向にある。入院

患者は治療とケアの両方を求めており、看護

はこの両方に主体的に関わる必要がある。 こ

うした観点に立つならば、本研究で看護婦が

各診療行為における自身の貢献度を、医師の

貢献度に比して同等か、それ以上に評価して

いることも理解できる。

貢献度を臨床経験年数別にみると、両職種

ともに経験年数が上がるにつれ高くなり、と

りわけ 10年以上で貢献度が高くなる傾向が

ある。ある調査によれば、自己の看護評価は
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経験年数 1"'5年目が低く、6年目以上からは

高くなり、さらに 9年目以上になると、組織

の一員としての意識、自己への役割なども高

くなるとしている。このことは、臨床経験年

数が長ければ長いほど、積み重ねた経験によ

って自身の役割を高くみるようになり、自分

の看護を自分の判断で実践できるためと恩わ

れる。また職務の満足も臨床経験を重ねるに

従って、自己の看護観を自ら高め続けること、

かつ仕事に対する自己評価能力を自ら育成し

続けることにあると恩われる。

医師、看護婦以外の医療従事者の貢献度を

みると、薬剤師、放射線技士、臨床検査技士、

栄養士の貢献度が比較的高め、全体の 20'"

30%を占めており、医師、看護婦だけで医療

が完結しないことは明らかである。多くの慢

性疾患への対応においては、各職種からなる

チーム医療を組むことが不可欠であることが

わかる。チーム医療を推進するには、各職種

がお互いの専門性を認め合い、チーム構成員
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それぞれの能力を効率的に発揮させる上で重

要と恩われる。

また、各診療行為における業務時間につい

ては、医師、看護婦ともいずれの診療行為で

も、現状時間は適正と思う時間より短く、多

忙な医療現場で希望するほどの十分な時聞を

確保しえない状況が窺える。チーム構成員の

医療への貢献度を高めるため、すなわち、よ

り良い医療サービスを提供するには、医療者

がベットサイドにいる時間を十分に確保する

必要があると思われる。現行の必要以上に多

い病床数、長い平均在院日数など、量的拡大

が進みすぎ、歪みの目立ってきた医療を質の

向上に転換することが急務であることがわか

る。

さらに、各症例毎に適切と恩われる診療報

酬額について、医師、看護婦のコスト意識は、

モデル的に試算した現行の診療報酬点数にか

なり近いことが窺える。診療行為に関与する

各職種の貢献度は、診療報酬点数の算定根拠
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として考慮、されるべきであるが、個々の職種

の貢献度ではなく、総体としてのチーム医療

が評価されるようなものでなければならない

と思われる。

従って、円滑で効率的なチーム医療を推進

する方策、とりわけチーム構成員のモラール

を高めるには、医師の役割を中心に据えた現

行の診療報酬体系を改め、チーム構成員の役

割を総合的に評価する診療報酬体系の確立が

望ましいと考えられる。
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