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■チーム医療の推進

近年の医療は専門分化がすすんでいる。

１人の担当医が診るだけでは患者の全体像

はつかめない。患者をどのように治療する

かは，薬剤師，看護師，ソーシャルワーカ

ー，検査技師など，それぞれの専門家の知

見を集めてはじめて見えてくるものがあ

り，そのようにチームで診療に臨むことで

医療の質は高まり，患者の満足度も高まっ

ていく。そうした考え方から，現在は多く

の病院が，チーム医療を推進している。ま

た，現在では，チーム医療を推進すること

で診療報酬点数も上がる仕組みになってい

る。

神戸市立医療センター西市民病院では，

本館が再建された２０００年から，医師，看護

新・改善改革探訪記
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病院職員のプロ意識を高めた3つの活動

神戸市立医療センター西市民病院 兵庫県神戸市長田区一番町２丁目４
従業員数：６８０人 病床数：３５８床

１９９５年の阪神・淡路大震災で本館が全壊。長く仮設診療を余儀なくされた。現在１０５人

の医師がここで働いているが，震災から５年後の２０００年，３５８床で全館再オープンしたと

き，集まった医師はわずか４４人。神戸市街地西部地域（長田区，兵庫区，須磨区）の中核

病院として全日２４時間１次２次救急診療に対応すべきところ，医師不足から２００６年以後６

年８カ月にわたって深夜の救急患者受け入れを制限せざるを得なかった。市からの財政支

援を受け，医療スタッフの業務負担軽減，処遇制度の見直しなどをすすめたことで，徐々

に医師，看護師，コメディカルスタッフ（薬剤師，臨床検査技師，レントゲン技師，理学

療法士など）が集まるようになり，そこから地域中核病院としての組織体制を一歩一歩つ

くり上げてきた。最も力を注いだのが，チーム医療，医療安全，改善の３つの活動で，こ

れらを通じて，職員１人ひとりのやる気とプロの誇りを引き出してきている。その歩みと

活動の概要を副院長の小縣正明さんにうかがった。

小縣正明副院長
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師，コメディカルスタッフの有志で，職場

横断的な勉強会がはじまった。それが発展

し，現在では，医師，看護師，その他のコ

メディカルスタッフが参加して９つのチー

ムを編成している。チームメンバーは対等

の立場で各々のテーマについて研究し，患

者を直接担当する医師や看護師たちに専門

的な立場から必要なアドバイスを提供し

て，医療の質向上を図っている。

�ＮＳＴ…栄養サポートチーム。栄養に問

題のある患者について栄養状態や栄養摂

取状況を評価し，専門的な立場から主治

医や担当医，看護師にアドバイスを提供

している。

�緩和ケアチーム…癌患者などの疼痛や症

状の緩和のために，専門の医師，看護師，

薬剤師，理学療法士のチームが主治医，

担当医からのコンサルテーションに応え

ている。

�リエゾン認知症ケアチーム…病棟の認知

症患者への対応力とケアの質向上のため

に，精神医学的評価や悪化予防の相談に

応じている。

�褥瘡（とこずれ）対策チーム…皮膚科医

師，薬剤師，管理栄養士などで構成する

チーム。週１回チーム全員で回診し，ベ

ッドサイドでケアを実施。処置方法，栄

養状態，体位，リハビリ，ベッド，薬剤

などについて専門的見地から助言を与え

ている。

�糖尿病チーム…糖尿病を持つ入院患者に

ついて療養指導や治療の支援を行うとと

もに，糖尿病教室を通じて自己管理を動

機づけている。また，地域住民を対象に，

外来糖尿病教室を開催している。

�ＩＣＴ…医師，看護師，検査技師，薬剤

師からなる感染制御チーム。院内感染に

関するサーベイランスの実施と評価，抗

菌剤の使用状況把握などのほかに，院内

ラウンドを行って，院内感染状況の把

握，感染防止対策の実施状況の把握と指

導などを行う。

�ＲＣＴ…呼吸ケアチーム。医師，看護師，

臨床工学技士，理学療法士などで編成。

呼吸不全患者に対して，人工呼吸機器の

使用上の問題に関するサポートなど，人

工呼吸療法の安全管理や教育活動を行

う。

�ＣＰＲ…心肺蘇生法チーム。職員全員が

患者の救命に関わることのできる病院を

めざし，各部署でのＢＬＳ（一次救命処

置）研修会や年４回のＩＣＬＳコース

（医療従事者のための蘇生トレーニング

コース）を実施している。

�禁煙チーム…地域住民や院内職員を対象

に毎月１回禁煙教室を開催。また，毎週

１回禁煙外来を開設し，医師，薬剤師，

看護師が包括的禁煙治療を行っている。

■医療安全活動

チーム医療の推進とともに医療安全活動

は，医療の質を高めるうえで不可欠な活動

新・改善改革探訪記
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である。２０００年から１０年余の間，全国の病

院で投薬ミスや，患者を取り違えて手術を

するなどの医療事故が相次ぎ，マスコミに

よって「医療崩壊」と呼ばれた時期があっ

た。その後，各病院は医療事故を起こさな

い体制づくりに取り組み，同病院では２００５

年に医療安全管理室を設置している。その

スタッフを中心に医療事故の原因分析と対

策立案，職員の安全教育，安全管理パトロ

ールなどを実施してきた。その中で，職員

の仕事への取り組みを変えるきっかけとな

ったのが，インシデントレポート（ヒヤリ

ハット報告）活動だった。

かつての医療現場では，医師が治療の方

針を決め，看護師やその他のコメディカル

スタッフは医師の指示に従って仕事をして

きた。しかし，実際には医師１人で患者の

すべてを見ることはできない。患者の安全

を守るには，医師だけでなく看護師やコメ

ディカルスタッフの１人ひとりが，それぞ

れの分野のプロとして患者と向き合い，安

全を守る活動に主体的に関わっていくこと

が不可欠だった。

その最初の機会をつくったのが，インシ

デントレポート（ヒヤリハット報告）活動

だった。ヒヤリハットは多くの場合，まず

自分自身のエラーがある。そのため，それ

を報告することに抵抗感があるのが普通

だ。だが，事故が起きる前に問題を改善す

るにはヒヤリハットの段階で手を打たねば

ならない。ヒヤリハットの段階で問題に気

づいて報告することは，仕事に主体的，積

極的になるための最初の一歩といってよ

い。そのことが理解されるにつれて，ヒヤ

リハット報告の件数は徐々に増えていっ

た。

■改善活動の推進

ヒヤリハット報告活動が根付き，チーム

医療を推進する中で看護師やコメディカル

スタッフの一部が専門家として活躍してい

ることで，病院内のすべての職種で，自分

たちももっと積極的な役割を果たしたいと

いう機運が出てきた。その流れの中で，各

部署での業務改善活動や医療の質を高める

活動にスポットライトを当てようと，２０１０

年から１０番目のチームとして「改善活動推

進チーム」が編成された。職場ごと，病棟

ごとに自主的な改善活動を推進し，毎年度

末に，病院内の講義室で発表会を開催して

いる。

発表には２つの形式がある。１つはパワ

ーポイントを使って１テーマ５分で発表す

るもの。もう１つは「○○はまかせて」と

いうポスターにまとめて発表会場の壁に貼

り，来場者に見てもらうものである。「○

○」にはその年自分たちが取り組んできた

改善テーマや研究テーマが入る。学会発表

のような方法や形式にとらわれず，自由な

研究・改善方法やアピール方法を認めてい

る。パワーポイント発表とポスター発表に

は，毎年それぞれに１０件程度の応募があ
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り，上位各３件が表彰されている。

以下，過去の発表からいくつかを紹介す

る。

●パワーポイント発表：

転倒転落アセスメントスコアシートの改訂

４人の看護師グループによる発表。転倒

転落のヒヤリハット報告件数は年々増加し

ており，最近１年間で３３７件に上っていた。

ヒヤリハットの発生時刻は０～３時が最も

多く，１２～１５時が最も少ない。発生時の状

況は排泄行動中，移乗・移動中，歩行中…

が多く，原因は，譫妄（せんもう）状態，

記憶力低下，ふらつき，筋力低下，足腰の

弱り，聴力視力の低下…など。その都度ア

セスメントスコアシートによって患者の状

態や危険の度合いを評価し，再発防止に役

立てているが，このアセスメントスコアシ

ートを改良。評価を点数化し客観性を高

め，看護計画に活かしやすくした。

●パワーポイント発表：

電気・ガス料金の削減

総務課設備管理センター職員による発

表。病院では全職員をあげて省エネルギー

に取り組んでいる。多くは冷暖房用の熱源

や空調機器に関するもので，具体的には，

①ガスコージェネ設備の有効活用（熱と電

力を同時に供給するシステム），②夜間蓄

熱用冷凍機の有効活用，③運転時間の短

縮，④外気温度に即応したこまめな温度管

理，⑤不要な電灯の消灯など職員の省エネ

意識，⑥ムダを省く管理ノウハウの蓄積…

など。その結果，２００１～２００３年の３年間の

電気・ガス料金が年間平均１億４５００万円だ

ったのに対し，２００７～２００９年の３年間の平

均は１億３５００万円。省エネ効果は年間１０００

万円に上った。

●ポスター発表：

レッドカイザーって知っていますか

産婦人科病棟の発表。「レッドカイザー」

とは，切迫子宮破裂，胎児仮死，常位胎盤

早期剥離などによる１分１秒を争う超緊急

帝王切開のこと。同病院では２０１１年から，

夜間休日を含めて「レッドカイザー」の常

時受け入れ態勢を整えている。関連部署で

新・改善改革探訪記

改善発表会 ――パワーポイントによる発表 改善発表会 ――ポスターによる発表
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は緊急時に備えて全員が手順を確認し，シ

ミュレーション訓練を行っている。

●ポスター発表：ダヴィンチはじめました

手術室の発表。daVinciという腹腔鏡下

前立腺全摘手術ロボットが導入された。従

来の腹腔鏡下手術と比べて平均出血量もキ

ズも小さいが，術中体位が頭低位になる点

に注意が必要。さらに看護師には体幹ズレ

予防，上肢保護，肩の圧迫軽減，顔面保護

などの介入が求められる。資料を作成して

勉強会を開催し，関係者間で知識を共有し

ている。

●ポスター発表：ＨＯＴ導入はまかせて

呼吸器病棟の発表。ＨＯＴとは在宅酸素

療法のことで，自宅に酸素供給機を設置し

酸素吸入ができるようにすること。装置に

は４つのメーカーがあり，それぞれの特徴

と個人家庭への導入の手順，その後の受診

体制をまとめて紹介している。

●ポスター発表：在宅ＮＰＰＶ

呼吸器病棟の発表。ＮＰＰＶとは，気管

切開や気管内挿管をせずにマスクを使って

行う人工呼吸のこと。ＣＯＰＤ（慢性閉塞

性肺疾患）の症状が進行すると，肺胞低換

気により酸素不足になり，二酸化炭素も十

分吐ききれず，体内に貯留する。そんなと

きに酸素を補い，過剰な二酸化炭素を排出

するための機器のことである。ＮＰＰＶの

必要性，操作方法，マスクの種類，装着の

仕方，マスクフィッティングによる皮膚の

保護方法などについて紹介している。

●ポスター発表：のぞいてみようＣＡＰＤ

泌尿器科病棟の発表。ＣＡＰＤとは腹膜

透析。家庭内で患者が自分で行う透析のこ

と。１回３０分，１日数回の透析液の交換を

行う。患者の年齢，性格，生活リズムなど

に応じた透析の方法と手順を解説してい

る。

●ポスター発表：カーボカウント

泌尿器科病棟の発表。糖尿病患者は，糖

質の摂取を制限して血糖値をコントロール

する必要がある。栄養素の中で炭水化物だ

けが血糖値を急速に上昇させる。そこで，

さまざまな食品ごとの炭水化物量を予め調

べておき，その中から炭水化物量の少ない

食品を選ぶ，３食のうち１食だけは主食を

食べない，間食はお菓子ではなくおつまみ

系を選ぶ，飲み物は無糖のものを選ぶ…な

ど，糖質制限のすすめかたを紹介している。

●ポスター発表：心リハはじめました

循環器病棟の発表。心筋梗塞後，慢性心

不全で心臓機能が低下している患者にとっ

ての再発防止のための運動療法，生活指導

山本光雄院長（左）と受賞者代表の看護師たち
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取材・執筆 山口 幸正（やまぐち ゆきまさ）

《プロフィール》
外資系食品製造業人事部勤務の後，産業教材出版業勤務。全国提案実績調査を担当し，改善提案教
育誌を創刊。１９８５年に独立し創意社を設立，『絵で見る創意くふう事典』『提案制度の現状と今後の
動向』『提案力を１０倍アップする発想法演習』『提案審査表彰基準集』『改善審査表彰基準集』『オフ
ィス改善事例集』などの独自教材を編集出版。４０年にわたって企業・団体の改善活動を取材。現在
はフリーライター。
●創意社ホームページ http://www.souisha.com 「絵で見る創意くふう事典」をネット公開中

を「心臓リハビリテーション（心リハ）」と

いう。具体的にはベッドサイドの歩行テス

ト，歩行中の不整脈・自覚症状のチェック，

緊急時対応，運動後の心電図測定，整理体

操…など，心リハの手順を紹介している。

■地域医療の中核として

現在の全国の６５歳以上の高齢者人口は

３０００万人で４人に１人の割合。この人数は

２０４２年に３９００万人に達するまで増え続け，

７５歳以上に限ってみればさらに増えると予

測されている。高齢者が増えれば，医療を

必要とする人が増える。しかし，全員を病

院に入院させることはできない。そこで，

自宅や地域の高齢者施設でも，必要な医療

や介護を受けられ，住まい・医療・介護・

予防・生活支援が一体的に提供される「地

域包括ケアシステム」が全国で推進されて

おり，その推進を担う地域医療支援病院が

各地に置かれている。神戸市立医療センタ

ー西市民病院は，２０１３年から地域医療支援

病院として認定され，１病院として完結す

るだけでなく，地域の開業医や中小病院と

連携しながら，地域医療の中核としての役

割を担うことになった。医師，看護師，コ

メディカルスタッフには，多様化する医療

ニーズへの迅速的確な対応が求められる。

チーム医療，医療安全，改善の３つの活動

は，そうした対応力を高めるために，今後

いっそうのレベルアップをめざしている。




