
「医療従事者の立場から」鈴木隆文先生 （多摩南部地域病院 外科医長） 
 
一般病棟でのがん終末期医療 
～飾らない現状とみんなの想い～ 
(751文字) 
 
外科医は終末期医療や緩和ケアに関心がないと思う人がおられるかもしれませんが、む

しろ他科の医師に比べて積極的に行動し、問題提起をしています。自分も一般病棟で急性

期治療に携わり多くの時間を費やす一方で、終末期医療を行っている一人です。 
 
一般病棟でがん終末期の患者さんを診るさいの医療側における問題点は、医者が非常に

忙しいこと、緩和ケア専門病棟ではないため急性期と終末期の患者さんの混在すること、

また緩和ケア専門知識の不足です。 

 

我々はその解決のため、チーム医療の実践をとくに重視しています。チーム医療で必要

なことは、方針の確認・徹底、患者情報・専門知識の共有、良好なコミュニケーションで

す。 
 
チーム医療を円滑に行うために、毎日朝夕のチームによる回診と毎週のカンファレンス

を大切にしています。回診では医師、看護師だけでなく、時に栄養士、理学療法士、薬剤

師が参加、またカンファレンスでは、地域連携担当者、看護相談員なども参加して、患者

さんの治療方針だけでなく全体方針の検討や勉強会などを行っています。 

 

病院と診療所の連携は、地域病院の性格上比較的とりやすく、再入院も比較的速やかに

行える体制です。しかし、患者さんとご家族の意向が必ずしも一致しないこと、診療所の

考え方、技量が均一ではないことなどの問題点も含め、発展途上の段階です。 

 

 終末期緩和ケア、在宅医療のメンバーは長く携われば携わるほど、自分たちの時間・知

識・経験が足りないと感じます。チームワークを維持するためには、個人の能力向上に加

え、緩和治療専門医、臨床心理士などの配属といったシステム作りが重要だと考えていま

す。 

 

以上、医療側の問題の一方で、国民一人ひとりが、医者任せにするのではなく、日頃か

ら生、死のあり方、そして健康に対する自己の責任・役割について考えていく必要がある

と考えています。 
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～飾らない現状と みんなの想い～

多摩南部地域病院 外科

鈴木隆文
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会員数 ３８０７９名
（医師 １００％）

108回定期学術集会

演題採用数 ２３８３題
（採用率72.6％）

このうち緩和ケアに
（終末期医療）

関するもの
９題
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手術がうまくなりたいから

検査が上達したいから

研究がしたいから
・

・

・

・

しかし、臨床経験を
重ねるごとに 緩和
医療の重要性を感じ
る・・・。
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日本内科学会
会員数 95825名（正会員は医師のみ）

第105回 日本内科学会総会講演会

総演題数 ５５６題
緩和ケアに関するもの ２題

緩和医療学会
会員数 6766名 （医師４８％）

第 12回 日本緩和医療学会総会

一般演題 ６６３題
緩和ケアに関するもの ≒１００％



スライド 5



スライド 6



スライド 7

（財）東京都保健医療公社

多摩南部地域病院
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東京都多摩市（平成５年開設）

東京都が建設し,東京都保健医療公社が運営す
る 公設民営方式

病床数 ３０６床

認定 地域医療支援病院

病院機能評価認定病院

臨床研修指定病院

重点医療： 救急医療 がん医療
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外科 病床数 ７０床

医師数 常勤医 ６名 非常勤医 ２名
⇒２チームにわけて グループ診療

消化器内科医 常勤医 ０名
（内科は呼吸器内科医、循環器内科医のみ）

腫瘍内科医 ０名
精神科医 常勤医 ０名（非常勤週2回）

麻酔科医 常勤医 ０名（非常勤：手術麻酔のみ）
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7:30 情報収集

8:30 医師カンファ

8:45
病棟回診 （walking     

conference)

9:３０

手術
①腹腔鏡下胃切除術

②鼠径ヘルニア

１７：３０

検査

病棟回診

１９:00
病状説明

カルテ記載

2１:00 診断書 報告書

7:30
情報収集

術前症例検討会

8:45 病棟回診

9:00

外来

15:00 検査

16:30
会議

17:00

18:00

病棟管理

2１:00

当直

２２日
（木）

２１日
（水）

月、水、金 手術日
火、木 外来、検査日



スライド 11

忙しい！

緩和ケア専門病棟ではない。
→急性期の患者さんと終末期の患者さんの混在

緩和ケアのみを専門にしている人がいない。
→専門知識の不足

しかし、
できないでは済まされない！
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みんなの能力を結集して最大限に生かす。

チーム医療の実践
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患者さん：急性期から終末期までの すべての人

医師 ： 4名 鈴木（隆）、古川、松下、鈴木（仁）
看護師： ２２名 病棟看護師
薬剤師： 1名
栄養士： 1名
理学療法士 : 1名
看護相談室： 2名
地域連携室： 2名

地域連携医（登録医） 外来看護師 訪問看護ステーション
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方針の確認・徹底

患者情報・専門知識の共有

良好なコミュニケーション
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病状の把握、伝達

回診（walking  conference)の徹底
朝、夕２回

朝：今日一日の方針の決定
夕：評価・修正

参加者：患者さん、医師、看護師
（栄養士、理学療法士、薬剤師）
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４西病棟に入院された方へ
外科医長 鈴木隆文

看護長

４西病棟では、平日は朝、夕２回外科回診を行っています。朝の回診
では、複数の医師・看護師が診察、創部の観察を行い、さらに週に１回は
、栄養士・リハビリ等の専門スタッフも参加するようにしています。これは患
者さんの日々の病状変化に速やかな対応を行うこと、さらには、治療方
針や疾患についての質問にお答えすることを目的としています。
しかしこれは結果的に、お腹など患者さんのお身体を、一度に多くのス

タッフが見させていただくことにもなります。また、２人部屋、４人部屋では
同室の他の患者さんに回診時の会話が聞こえてしまうことがあり、ご本人
や他科の患者さんが精神的ストレスをお感じになるかもしれません。
これに対して私達は、以下の３項目を徹底し、患者さん個人のプライバ

シーについて、十分配慮するようにいたします。
• 回診を行っている部屋の患者さんのご家族や面会者は廊下での待機
をお願いいたします。
• ２人部屋、４人部屋の患者さんの回診をするときには、診察中の患者
さんのカーテンを開け、診察していない患者さんのカーテンを閉めさせて
いただきます。（特にガーゼ交換を行う時は、感染予防を考慮し、回診用
の道具をのせたワゴンにカーテンが触れないようにする必要があるためで
す。）
• 今後の治療方針や検査などの詳しい内容のお話はナースステーション
で行います。
以上のことから、回診の必要性をご理解頂き、ご協力をお願い致しま

す。
なお、回診に対するご意見、回診では言いにくい質問等がある方は、

看護師にお申し出いただくか、文書でのご意見もお受けしています。
2007年7月 １日
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カンファレンスの開催 （週１回）

症例検討、意見交換 、勉強会、

マニュアル作成、 デスカンファレンス

参加者：医師、看護師、栄養士

（薬剤師、理学療法士、地域連携室、看護相談）
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地域病院の性格上、比較的“病ー診”連携は と

りやすい。

地域ネットワークの構築ができている。

要再入院票の利用（緊急時の安心）

問題点

患者さんと、家族の意向が必ずしも一致するわけでは
ない。

診療所の考え方、技量が均一とはいえない。
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病棟・外来

看護相談係

医療相談係

（在宅医療調整会）

地域医療機関

訪問看護ステーション

民間サービス機関

保健所（難病・障害など）

各市町村担当窓口

介護保険関連施設

ケアマネージャー・等

連絡調整

共同指導・共同診療共同指導・共同診療

患者さん・家族

治療方針

退院計画

退院後のフォローアップ

個別相談

関係者と当院主治医・

病棟看護婦への連絡調整

介護保険

連携パス

在宅カンファ
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往診

地域連携退院時共同指導をして在宅へ地域連携退院時共同指導をして在宅へ

患者さん患者さん

診療所診療所
訪問診療訪問診療

薬　局
薬剤・機材

訪問看護
ステーション

往
診
往
診

訪問看護薬剤配送

連　携

処方箋

訪問看護
処方箋

指導

報告・情報
報告

指示書

多摩南部地域病院多摩南部地域病院

病診連携　　　　　　　　

退院時共同指導退院時共同指導
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要再入院連絡票
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看護師

栄養士

地域連携（医療相談係）
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できていると思うこと

毎日の医療チームとしての回診カンファレンス
によって、情報交換ができ問題点を把握したう
えでの看護ができている。

がんの診断、治療期からの継続的なかかわりに
よって、緩和ケア病棟や、ホスピスでは築きに
くい固有の終末期体制ができていると思う。

まだ不十分だと思うこと

ゆっくりと傾聴することができていない。

全員の知識が十分とはいえない。
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何が一番大切か？

食事は個別対応が一番大事だと考えている。

限られた条件の中で特に心がけていること

患者さんの体調のいいときに病棟を訪問し、食
事ができているか、食べづらい食品や料理はな
いかなどを直接聞き出すことによって、療養を
サポートするようにしている。
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ホスピス、療養型病院が少ないため、結局転院
が困難なため、必要な人に積極的に勧めること
ができない。

当院での（積極的）治療の継続を希望される人
が多い。

自分の終末期をどう過ごしたいのかを、個人や
家族間で、日常から考えたり話をしていた
ら・・と感じることがある。
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診断期、治療期からの付き合いがあるため、
信頼関係が得られていることが多い。

チームワークを維持するためにはお互いに頼る
ことだけではなく個人の能力向上が必要。

みんなの想いが伝わるようなシステム造りが必
要。

（緩和治療専門医、臨床心理士などの配属）
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七夕の飾り付け

クリスマス回診

家族控室（無料宿泊室）

ポケットライブラリー

（移動図書）

院内コンサート

季節の花や絵画


