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 分担研究報告書 
 

      入院時重症患者対応メディエーター(仮称)のあり方に関する研究 

研究分担者 三宅 康史 帝京大学医学部 救急医学 教授 

 

研究要旨： 

懸命の治療にもかかわらず、結果として不可逆的な意識障害が遷延し、本人から重要な侵襲的治療に対する意

思決定が不可能なケースでは、懸命に治療に当る医療スタッフと家族を含む患者関係者との間での綿密な意思疎通

が欠かせない。しかし現実は、医療スタッフ側の多忙、説明時間不足の一方で、患者関係者側の動揺、短時間で関

係者（親族)間での治療方針を一致させることの困難さなども加わって、関係者相互の信頼と意思疎通が深まらず、

相互不信がどんどん広がっていく危険性がある。入院の初期段階からその間に入り、両者に中立的な第三者として、医

療カンファレンスへの参加と情報収集、患者家族に寄り添い不安・不信に対して綿密な話し合いを持つことにより、医

療スタッフ側の説明内容、患者家族の理解度の進み具合、現状での問題点を抽出した上で、相互理解を促進する

新たな職種となる“入院時重症患者対応メディエーター(仮称、以下対応メディエーター)”を養成し臨床現場に配置す

る事は、その解決策の一つとして大いに意味がある。そして患者が、最終的に脳死に至った場合は、家族関係者に対

して、その支援活動の一つとして臓器移植があることの情報提供も行う。これまで、対応メディエーター育成のための研

修テキストの作成とともに、育成・資格付与のための対面式の研修会を複数回実施し、十数名の認定を行ってきた。

今年度は、with CORONA の中で、対面式と同様の質を維持したオンライン講習会の開催計画と講義部分の動画

作成、ロールプレイで使用するビデオの作成を目標とした。結果として来年度以降に残されたのは、①オンライン研修会

の試行的開催と、その結果を分析した上での研修内容のブラッシュアップ、②受講生の出席確認のための認証法の確

立と、到達度を見極め受講証発行のための認定試験の作成、③受講者数を増やして、診療報酬の算定できる程度

の活躍の場の準備とその評価法の構築、④事務局機能の確立、になる。 
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Ａ．研究の目的 

救命救急センターを中心とする重症患者受入れ医療

機関では、重症患者の集中治療と管理を少ないスタッフ

で交替しつつ継続している。そして、スタッフ以上に動

揺し疲労困憊した患者家族に対して、十分な時間を取っ

てわかりやすく説明することは決して容易ではない。最

も家族が説明を必要としその置かれた立場に理解が必

要な時に、全スタッフは患者治療に専念することに時間

を取られ、信頼される医療者―患者家族関係を構築する

ことができない。発症段階から重症であるが故に、最良

の治療を施しても、結果として家族の期待を大きく裏切

る予後となることも少なくない。相互の理解が進んでい

ない状況で、今後の厳しい予後を説明し理解を得る機会

そのものが、担当する医療スタッフにとっては短時間で

あっても気が重く、できれば後回しにしたいのも心情的

に理解できる。 

このような重症患者における急性期の医療者―患者

家族間の避けられない溝を埋めるために、患者来院時か

らその間に入って必要な情報の共有を促進し、相互の理

解を深めつつ最終的に短時間での信頼関係を構築して

いくために、両者間のコミュニケーション促進を行う専

属の職種を配置することは意義のあることと考えられ

る。 

入院後に重度の意識障害が遷延し本人からの治療方針

を含む意思確認が困難な症例において、その家族･関係者

に、疾患そのものについて、重要な治療方針の選択、将

来必要になるケアに関して、医学的問題の理解と解決の

みならず、経済的･心理的問題を含め全面的に支援する職

種を新たに設定し、これを“入院時重症患者対応メディエ

ーター(仮称)”と呼称し、これまで、①対応メディエータ

ー育成のための研修テキストの作成、②育成・資格付与

のための対面型研修会の実施に向けたプログラム設定、

講義資料の作成、講師の招聘、会場の確保と受講生募集、

実際の研修会実施、実施後の受講修了証の発行、受講後

アンケートの実施、それらを基にした普遍的プログラム

の策定を行ってきた。 

今年度は、新型コロナ肺炎の蔓延で開催が不可能とな

った対面型研修会のオンライン化を目標とした。 

 

Ｂ．研究方法 

対面型研修コースは下表の如く、半日(4 時間程度)コー

スであった。 

対面型プログラム 

時間割 内容 担当 備考 

12:30-13:00 受付・資料・アン

ケート配付 

事務担当 午前会

場準備 

13:00-13:05 主催者挨拶   

13:05-13:10 講習会に関する

事務連絡 

事務担当  

13:10-13:30 入院時重症 M の

必要性と役割 

横田･三

宅 

 

13:30-14:20 入院時重症 M の

基本的知識 

和田  

14:20-17:00 ロール･プレイ(3

人 1 組)3 場面 

インストラクシ

ョン＋準備 10分 

ロールプレイの

実施   15分 

グループディス

カッション 10分 

全体振り返り（講

師解説）15分 

和田 フ

ァシリテ

ーターの

皆さん 

 

17:00- 修了証授与   

 終りの挨拶   

 原状復帰、班会議

＆反省会 

全員 後片付

け 

M＝Mediator(メディエーター) 

 

事務官を除けば、講義 2 コマ（講師 2 人）、ロールプ

レイは総合討議の司会 1 名、受講生 3 名にファシリテー

ター1 人のグループが複数必要となる。受講生は、それ

ぞれ患者家族、受け持ち医療スタッフ、対応メディエー
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ターに扮し、患者家族と医療者の 2 者での設定と、これ

にメディエーターの参加する 3 者のシナリオ(複数場面)

を模擬体験し、ロールプレイを通じて患者家族の心情と

理解、医療者側の短時間での説明とそれに伴う苦悩につ

いて学ぶこととなる。受講後は、受講終了証の発行、受

講後アンケートへの記載後、散会となる。 

今回、この 4 時間の講習会を、ZOOM など web 会議

の技術と手法を用いてオンライン化し、対面式と同様の

質で開催可能な動画コンテンツの作成を試みた。また今

後、継続的に安定して講習会を開催するための準備につ

いても考察した。 

Ｃ．研究結果 

研修会プログラムについて 

 4 時間の研修プログラムを、前半は事前視聴が可能な

1 時間弱の講義部分と、後半を擬似体験型のロールプレ

イに分割して、オンラインで受講、参加するように再構

築した。前半の講義部分は、『入院時重症患者対応メデ

ィエーター（仮称）の必要性』約 21 分 27 枚の音声入り

パワーポイント、『医療メディエーションとは』約 27

分の MP3 動画の 2 講義となる。 

対応メディエーターの役割をまずは講義を通して学

ぶ。当事者間の対話を支援し、相互にポジティブな対話

が実現するように支援するのがメディエーションであ

り、これを行う者はメディエーターと呼ばれる。医療現

場におけるメディエーターの役割は、意思決定支援場面

等での患者・患者家族と医療側の対話を支援し、信頼関

係を構築・維持することである。メディエーターは、患

者・患者家族に寄り添いながら、自らの見解や評価・判

断は示さず、ただ受け止めながら傾聴し、患者側の感情

や表面的な主張にとらわれずに、その深層で患者や患者

家族が本当に求めているものは何かを見極めていく。メ

ディエーターは、医師や看護師等と異なり、医療チーム

の一員ではなく、第三の立ち位置を維持することが、患

者家族との信頼を厳しい場面でも失わないために重要

である。その上で、医療チームとの連携・協力や情報共

有を行うこともメディエーターの重要な役割の一つで

ある。 

オンライン講習会用の講義資料（前半） 

養成研修の最初の講義部分で使用する『入院時重症患

者対応メディエーター（仮称）の必要性』パワーポイン

ト（音声入り）の一部を以下に示す。 
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次いで、『医療メディエーションとは』の MP3 音声

入り動画の画面を抜粋して以下に示す。 
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オンラインで使用するロールプレイ用シナリオ 

研修会の後半は、2 本の講義を基本として理解した上

で、院内医療メディエーターのインストラクター資格を

持つファシリテーター1 名が 3 人の受講生とグループに

なり、患者家族、担当医療チームの 2 者間での重症患者

入院後の対話、そして入院時重症患者対応メディエータ

ーが両者の間に入っての 3 者による対話の 2 形式を、各

受講生が各役割となって立場ごとの台本をもとに、医療

現場での逼迫した状況に応じた対話を擬似体験しても

らう。短時間で難解な医療情報の説明と理解の困難さ、

緊迫した状況下での心理的負荷と変化、予後予想の困難

さや誤解の生じる危険性、などを体験し、メディエータ

ーの存在意義を実際に感じてもらった上で、対話方法の

コツ、解決策の導き出し方、などをグループ全員で討論

する。 

 使用する３つのケースのシナリオ 1（メディエーター

なし）を紙芝居形式で紹介する。 
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紙芝居を供覧の後に、各場面での医師の話し方や説明

の問題点と、その改善法などについて、ファシリテータ

ー、司会者の誘導により、ディスカッションが行われる。 
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シナリオ 1 では、メディエーターが最初から同席して

患者族と 2 者面談し情報を共有した上で、3 者面談へと

向かうシナリオが対となっている。そのメディエータあ

りのシナリオを以下に示す。 
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紙芝居を見た後に、同様にディスカッションが行われ、

各場面でのメディエーターや医師の説明で対応の良く

なった点、更に改善できる点について議論され、メディ

エーターの役割についての考えをそれぞれ述べて、ケー

ス 1 のロールプレイの終了となる。 

 今回提示したシナリオ 1 と同様に、メディエーターあ

り/なしの 2 パターンあるシナリオ 2：34 歳女性の自殺

企図で重症頭部外傷例、シナリオ 3：在宅介護を受けて

いる 17 歳男性の窒息による心肺停止蘇生例のシナリオ

が準備されている。 

今後、医療関係者が同席して声優による声入れと、挿

絵の完成版作成がおこなわれる。 

 

 

Ｄ．考察 

「重症患者対応メディエーター(仮称)」研修のオンラ

イン化に向けた準備に終始した1年であった。そのため、

対面型講習会における手法は既に確立されていたにもか

かわらず、今年度の実質開催はなく、受講修了者は1人も

いない。 

今後、①オンライン研修会の試行的開催と、その結果を

分析した上での研修内容のブラッシュアップ、②受講生の

出席確認のための認証法の確立と、到達度を見極めたう

えでの受講証発行、③診療報酬の算定できる程度の院

内における重症患者対応メディエーターの活躍の場の提

供と理解されやすい評価法の構築、④オンライン講習会

の定期開催と継続を容易にする事務局機能の充実が必

要となる。 

 

① オンライン研修会の試行的開催と、その結果を分

析した上での研修内容のブラッシュアップ 

講習会のオンライン開催には、ZOOM などの会議シス

テムがサクサク動き、参加する受講生のインターネット

環境が安定している必要がある。そのためオンライン上

で集合してロールプレイを開始するまでに、受講生各自

のインターネット環境の確認、2 つの講義が視聴済みで

あることを事務局によって確認する。さらにオンライン

会議の全員集合の場での意見交換、各グループに分かれ

てのディスカッションなどがあり、ロールプレイに際し

ては経験深いコントローラーが必要で、これは（特に馴

れるまで有料で）業者をお願いする必要がある。そして、

多くの優秀なファシリテーターの育成には、社団法人日

本医療メディエーター協会

（http://jahm.org/pg256.html：理事長は研究協力者

の和田仁孝早稲田大学大学院法務研究科教授）の全面的

な協力がかかせない。経験豊富な多くのファシリテータ

ーの参加してもらい、オンライン講習会で受講生とのロ

ールプレイのトライアルを重ねて、その都度、修正を加

えてブラッシュアップすることが来年度の１つの目標と

なる。 
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② 受講生の出席確認のための認証法の確立と、到

達度を見極めたうえでの受講証発行 

受講修了者には受講証が発行され、正式な名称が与え

られて、勤務する各自の医療機関で入院時重症患者対応

メディエーターとして活躍してもらう必要がある。その

ためには講習会の質を維持し、正確に出席を確認する。

これは公的な認証をするための基本であり、ここが揺ら

ぐと制度そのものの信頼性が失われる。ロールモデル実

習は web での対面式であるため出席確認の問題ないが、

２つの講習の既読の確認と受講後すぐに行う試験により

到達度を確認でき、認証に値するか否かを判断できると

考えられる。 

 

③ 診療報酬の算定できる重症患者対応メディエータ

ーの活躍の場の提供とその評価法の構築 

 目標の中で、最も困難が予想される。この職種の役割

が医療機関で十分認知され、活躍が認められるためには、

まずはより多くの受講修了者を作りだし、全国で活躍し

てもらう必要がある。そして、納得できるより標準的な

視点による評価法を確立し、結果的に診療報酬を算定出

来るレベルの評価を得るよう準備する。評価法として定

量的な評価は容易ではないが、医療スタッフ、担当した

患者家族の評価に加え、本人の仕事満足度なども評価法

として有効ではないかと考えられる。 

 

④ オンライン講習会の定期開催に向けた事務局機

能 

 研修会の安定した継続開催とその質の維持、認定資格、

受講生情報の管理などが的確に行われるためには、専用

の事務局が必要である。 

 具体的に、半日分の会議システムが安定して開催でき

るオンライン環境の確保とその費用、受講生募集のため

の開催関連の広報とアクセスしやすい応募方法、受講費

の徴収、キャンセル対応、開催者側のスタッフ募集、日

当、交通費支払い、事前講義と資料の配信と漏洩防止措

置、講義受講と試験結果の確認、アンケートの回収と結

果集計、受講後の修了証の配信、受講生情報の管理、事

務局維持費用の捻出、などが挙げられる。講習会専用

HP の開設はその第 1 歩となる（下記 HP の例）。 

受講料をその原資とするのが原則ではあるが、一般社

団法人 臨床教育開発推進機構（Organization on 

Development and Progress for Eduction in Clinical 

Medicine:ODPEC）に業務委託することも選択肢として

考慮していく必要がある。 

 

 

Ｅ．結論 

 新たな職種としての“入院時重症患者対応メディエー

ター(仮称)”は、いまだ正式名称も決まらず、コロナ禍に

よりその認定人数もごく少数に留まっている。ただ、日々

重症患者の治療に当る現場スタッフの、この職種に対す

る期待は大きい。患者救命のために頑張ったにもかかわ

らず病態は改善せず、連絡を受けて駆けつけた患者家族

との信頼関係を構築する前に、最悪の事態について話さ

ねばならないケースも少なくない。救命治療に医療スタ

ッフが頑張っている間、メディエーターが患者家族に寄

り添い励まし、治療の合間に何とか時間を見つけて病状

説明に現れた医療スタッフが、初対面で厳しい話をせね

ばならない状況でも、両者の間を取り持って信頼できる

関係を構築できる大事な役なのである。それ故に役割を

果たした後の満足感も大きい。 
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 この認定を受けたい、役立ちたい、と言う医療スタッ

フが講習会の応募に押し寄せてくるような職種にするべ

く、今後も怠りなく活動を継続していく必要がある。 
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