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発刊にあたって
チーム医療推進協議会

代表　半田 一登

古代ギリシア時代のヒポクラテスは、その誓いの中で「無危害の原
則」「恩恵の原則」「正義の原則」「守秘義務」を挙げています。彼のこ
の業績に対して、その後、欧米を中心として医学教育の柱として活用
されました。彼に対するポジテイブな意見は多くみられますが、中に
はパターナリズム医療の原型との批判もあります。1964年にはヘルシ
ンキ宣言が出され、「医学研究はすべての人間に対する尊敬を深め、そ
の健康と権利を擁護する基準に従わねばならない」ことが原則とされ
ました。この両者に共通しているのは、医師のあるべき姿が中心となっ
ている点です。

1981年になって、米国等の消費者運動の影響の結果、「患者の権利
に関するリスボン宣言」が採択されました。その中には、「尊厳を得る
権利」「健康教育を受ける権利」「情報を得る権利」「宗教的支援を受け
る権利」「自己決定の権利」、そして「良質な医療を受ける権利」等が
記載されています。これまでとは異なり、主語が医師から患者に変わっ
たのです。この多様な患者の権利を履行するためには、医師の独力で
は問題解決が困難になり、そこにチーム医療の必要性が高まってきた
と私は理解しています。

一方、医学・医療の進歩は素晴らしく、検査や診療補助者等の様々
な医療専門職種が必要となってきました。また、医療の進歩によって、
結果的には高齢社会の到来、慢性疾患の表面化、昏睡患者の増加等が
進み、医療倫理的視点から生命倫理的な視点への転換も進みました。
このこともチーム医療を後押ししたと言えます。

先日、ある著名な医師と懇談する機会があり、「チーム医療の掛け声
が高まって数年が経過したが、なかなか思うように進まないなー。」と
ため息交じりで宙をにらんで発言されました。チーム医療推進協議会
が誕生して10年目を迎えようとしています。この間を振り返っても変
化を実感することは甚だ困難です。

2025年に向けて地域包括ケアシステムが推進されており、施設内医
療から在宅医療への大転換、医療と介護の連携等が重要課題になって
います。その時に施設内医療を前提とした現在のチーム医療の論議で
は不十分になりました。超高齢社会に適応したチーム医療論議を推進
するためには、病期に応じたメンバー構成での論議を深めること、生
活期にあっては新しいメンバーの参加を呼び掛けること等の必要性が
高まっています。

今一度、患者及び利用者を中心とした医療に貢献するための医療専
門職のあり方を真摯に検討する協議会を目指します。
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チーム医療推進のために
日本病院会

会長　相澤 孝夫

目的達成のために二人以上の人間が集まり、共に協働して最大の
効果を上げるために分業の方法をとるのが組織である。一方、チーム
は1.自由な立場で自由なコミュニケーションからお互いの守備範囲を
オーバーラップしながら進む2.メンバーがそれぞれ異なる分野でお互
いに関係する接点をカバーするためにオープンな情報交換を必要とす
る3.共通目標の達成は一人一人が全面的に責任を持ちつつ、メンバー
全員の共同責任で遂行する4.メンバー一人一人が異分野で、それぞれ
が代替え不可能な程の専門性をもち、その専門性の組み合わせで共通
目標を達成する5.メンバー一人一人が共通目標に対して強くコミット
メントし、応分の貢献を果たす6.チームメンバーの出入りはオープン
である。とされ、組織とは大いに異なる。

チームは組織内に存在することから、病院という極めて特殊で他に
はない特色ある組織であることを十分に理解することもチーム医療推
進のために重要である。病院組織の特徴は１.特化された専門性を有す
る多職種の人材がいる組織２.専門性が高いが故に専門性を有している
ことで権威を持つことができ、その権威が組織運営の基盤となってい
る組織３.自己責任において自立と自律で競争を勝ち抜いていく仕事環
境が欠如しているため、組織へのぶら下がり人事が多数を占める組織
４.専門性の中へ埋没することが容易である組織４.マネジメント力を専
門力より軽視する傾向がある組織５.明らかなヒエラルキーが存在する
組織など。である。

更に、医療を取り巻く環境が大きく変わっていることを理解してお
く必要がある。超高齢人口減少社会の出現という人口構造の変化は高
齢患者の増加と傷病構造の変化を引き起こしている。高齢者の身体変
化を取り上げる場合には、個々の人にとって、それがどのような生活
上の機能障害、さらには社会参加の障害や社会的不利益に繋がるかと
いう視点を持つことが必要であり、①身体的な問題②精神・心理的な
問題③社会・環境的な問題に対して多職種による①から③の問題への
取り組みが求められる。治し支えるための新たなチーム医療では、多
種の医療関連職種の専門家たちが的確な役割分担と円滑な連携を図り、
各人が主体的に患者にかかわって、その専門性をより発揮することが
重要である。

新たなチーム医療が必要であることは理解していても、病院では従
来からの診療権限によるチーム医療が行われていたことや病院の特殊
性と医療環境の変化への認識が十分でないことやチームの在り方につ
いての理解不足等が主たる阻害要因となって、新たなチーム医療の推
進は思うように進んでいない。

阻害要因を乗り越えて、あるべきチーム医療を粘り強く推進して、
成果を継続的に創出していくことがチーム医療を推進する皆さんには
求められており、益々の奮闘を期待している。
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発刊にあたって
公益社団法人 全日本病院協会

会長　猪口 雄二

この度は「患者さんとともにあるチーム医療」の発刊、真におめで
とうございます。日本は超高齢・少子社会を迎えており、これまで以
上に、「健康寿命をいかに長くするか」ということが大きなテーマとなっ
ています。また、少子化は若年労働者の減少に繋がり、医療、介護の
みならず、社会すべてにおいて効率性が求められています。

一方、近代の医療・介護においては、多職種協働という言葉が頻繁
に用いられています。医療においても、古くからの医師、看護師だけ
で成り立つ時代とはかわり、チーム医療が基本となりました。

病院の医療現場を患者さんから見ると、まず受付の医事課、外来の
医師・看護師、その後の検査技師、放射線技師、リハビリスタッフ、
などの存在が必須となっています。さらに入院医療では、薬剤師、管
理栄養士、医療ソーシャルワーカー、医師事務作業補助、などが活躍
しています。また、厨房スタッフ、ビルメンテナンスにおいても病院
のことを理解していなくてはなりません。このように、極めて多くの
職種がチーム医療として患者さんを中心に協働しているのが病院です。

一方、地域医療は診療所や病院などの医療機関、歯科診療所、調剤
薬局、訪問看護、訪問リハビリテーション、ケアマネージャ、介護職、
デイサービスなどの介護サービス、そして行政、保健所などの多職種
協働が必須となります。まさに、地域包括ケアとはチーム医療、さら
に多職種協働により成り立っているのです。また患者さんの家族はも
とより、ご近所付き合い、町会、自治会、民生員などの方達による互
助のあり方も極めて重要となります。

質が高くかつ効率的な社会を創造するためには、多くの方達との連
携が核となるのではないでしょうか。そのためには連携するための共
通言語が必要です。チーム医療においては、多くの人が医療職であり
共通の言語が存在すると思います。しかし、それをさらに発展させ、
介護・福祉の関係者との連携、さらに互助を確立させるための連携へ
と発展することが求められていると思います。
「患者さんとともにあるチーム医療」の発刊はそれぞれの医療職のあ

り方をお示しすると同時に、社会における多職種協働の場面における
参考書となり、患者さんやその家族に医療専門職のあり方を理解して
いただける著書となりますことを祈念しております。
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患者さんとともにあるチーム医療
「チーム医療を推進するために」
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我々が目指す「チーム医療」とは、医師をはじ
めとするメディカルスタッフが、患者とともに、
それぞれの専門性をもとに、高い知識と技術を発
揮し、互いに理解し目的と情報を共有して、連携・

チーム医療の定義1
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補完しあい、その人らしい生活を実現するための
医療である。
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チーム医療の理念2
我々メディカルスタッフは、患者に必要な医療

や情報の提供に際し、高い使命感を持ち、患者の
生命と尊厳を守りながら、その職務を遂行してき
ました。しかし、医療の高度化や超高齢化社会の
到来から、メディカルスタッフの役割はさらなる
深化と協働を期待されています。

これからは更に、それぞれのメディカルスタッ
フの専門的知識及び技術の進歩を土台としながら、
各職種の連携によって、患者中心の医療を推進し 
なければなりません。その際、患者個々の疾病や
障害のみではなく心理面や社会面を見据えた全人
的評価は欠かせないと考えています。

１. 患者中心の医療の推進
　１）我々は、常に患者中心の医療を提供します。
　２）�我々は、我々の業務の対象を疾病だけでは

なく、人格ある人間とし、尊厳をもって接
します。

　３）�我々は、患者の社会的背景や家族的背景、
そして個人の思想信条さえも配慮した医療
を提供します。

　４）�我々は、患者及びご家族の意向を十分に反
映した医療を提供します。

２．高いレベルの専門性の推進
　１）�我々は、専門職として､ それぞれの専門性

において､ 高いレベルの知識と技術の習得
に努めます。

　２）�我々は、それぞれの専門的技術の標準化を
果たします。

　３）�我々は、高いレベルの専門性に基づいて、
安全で効果的な業務を遂行します。

３．情報共有の推進
　１）�我々は、常にチームとしての方針を共有し

ます。
　２）�我々は、カンファレンス等に積極的に参加し、

情報共有に努めます。

　３）�我々は、実践した業務を適切に記録・保管
管理します。

　４）�我々は、患者情報の漏えいに最大の注意を
払います。

４．チーム医療の推進
　１）�我々は、他のメディカルスタッフの業務に

関心を払い、医療チーム全体の統合性の確
立に努めます。

　２）�我々は、他のメディカルスタッフの専門性
に敬意を払います。

　３）�我々は、自らの専門性を堅持しつつさらな
る高みを目指すと共に、他のメディカルス
タッフとの協働意識を育てます。

　４）�我々は、チーム医療の結果を統合的に評価
します。

　５）�我々は、学生教育の段階から、チーム医療
の概念を発達させるために、連携教育を推
進します。


