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Ａ．研究目的 
 家族や大切な関係者が突然の病気やケガで救
急搬送され、連絡を受けて搬送先の医療機関に駆
け付けたとき、強い不安とともに心の準備ができて
おらず無力感や恐怖、悲しみ、絶望など様々な思
いが湧いてくるのは家族、関係者として当然であり、
患者本人との面会時に意思の疎通ができなくとも、
すぐに患者本人の命に直結する代行意思決定を
求められる場合も少なくない。一方で救急部門に
いる医療者側は、現病歴、既往歴などわずかな患
者情報しかないなかで、現症、生理学的・解剖学
的所見のみから直ちに救命のための診療方針を
決め、確定診断をまたずに病態の安定化を進める
ことになる。患者との意思の確認ができず、家族や

関係者とも連絡の取れない状況では、同意を得ず
にまずは標準的な治療を進めることになる。 
 本研究は、原則として原因によらず入院後に重
度の意識障害が遷延し、患者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、家族とそ
の関係者に、疾患内容、急性期の治療方針の選
択が必要とされる時に、医学的問題の理解促進の
みならず、経済的･心理的問題を含めて全面的に
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”（以下メディエーター）
とした。a.オンライン形式での養成講習会実施のた
めの資料作成・改善とファシリテーター養成、b.養
成講習会の複数開催とその継続的実施のための
安定的な体制構築、c.メディエーター業務に就い

研究要旨： 

重症患者自身やその家族、関係者に入院初期から寄り添い、救命治療に追われる医療者（担当

医）との間に入って、その不安や疑問をていねいに医療者につないで解決していくことによって、患

者側、医療側双方の関係者全員が十分に納得のいく形で入院治療を継続できるように、対話およ

び理解を促進する役割を『入院時重症患者対応メディエーター』としたうえで、3 年をかけて、実際

の活動内容、手順、担当する職種、組織内におけるポジションなどを検討し、できる限り多くのメディ

エーター育成を目標として多数回の養成講習を開催した。講習会のプログラム内で、脳死に至った

担当症例において臓器移植の選択肢についても状況に応じて支援につなげことができるよう解説

を追加した。 

初年度（2020 年度）は、前年の厚労科研によって作成した養成講習プログラムと使用する資料、

試験的に実施した対面式のパイロット講習（2回で修了者 18名）を踏まえて、コロナ禍によって対面

開催を控えている期間を、オンライン形式での養成講習会のためのコンテンツおよびプログラムの

作成に当てた。2年目（2021年度）は、3つの重症患者シナリオのビデオを作成し、3時間の講習時

間で 3 人の受講生を 1 グループとして、メディエーター役、医師役、患者家族役を演ずるロールプ

レイを実施する講習を構築した。各グループに 1 人のファシリテーターを配置し、受講者の理解促

進を支援した。2 年目は 4 回の養成講習を実施し 71 名に受講修了証を発行した。最終年となった

3 年目（2022 年度）は、前年より毎回開催後に行う受講者アンケートをもとに、事前講義の動画をそ

れまでの 2本から、メディエーションの技法理解のための講義を新たに作成し 3本とし、受講時間も

3 時間から 3 時間 30 分に延長、講習内容を継続的にブラッシュアップした。また、ファシリテーター

の養成にも着手した。3年目は 12回の養成講習を実施し 360人に修了証を発行した。このメディエ

ーターの役割、適した職種、実務内容、など現場で活動を始めたメディエーターの声を集めるた

め、実務者による 4 時間に及ぶオンライン発表会を開催するとともに、そのなかで厚生労働省担当

者からの情報提供の時間を設定した。同年 4 月からは、このメディエーターの配置に対して診療報

酬が新設されたことを踏まえ、今後、更に受講希望者が増えることが予測されるため、日本臨床救

急医学会を開催主体とし臨床教育開発推進機構(ODPEC)に運営を移管、講師料や受講者管理等

にかかる経費の増加に対応するために受講料を有料とし円滑な運営に努めた。2023年中の発行を

目指して、一般の書籍としての正式な養成講習テキストを企画作成中である。 

今後、本職種の役割・名称についての他職種の医療者および（患者・家族となりうる）一般の人々

への広報（浸透）、診療報酬の算定用件の明確化、専任業務・支援対象・支援期間の明確化、マニ

ュアル作り、円滑な業務遂行のための院内体制構築を進め、各回 10倍前後の受講倍率となってい

る講習会の開催数（受講者数）を増やすことが次の目標である。 
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た実務者による現場の声を生かすための発表会の
開催、d.診療報酬改定に向けた厚労省担当者との
意見交換、e.メディエーター講習で使用する公式
テキストの発刊、を目的に分担研究を進めた。 
 もう一つの目標として、養成講習会のプログラム
に、患者が脳死に至った場合にその家族・関係者
に対して医師により選択肢の一つとして臓器提供
の機会があることをお知らせし、結果的に家族・関
係者の治療満足度の向上につながる形で選択の
機会を与える場面にメディエーターが立ち会い支
援する動画と講師によるコメントを追加することとし
た。 
 
Ｂ．研究方法 
 3年間で対面式2回、オンラインで16回の講習を
開催し、講習を修了した約450人のメディエーター
への受講前アンケート、受講後アンケートを実施し
た。講習後実施した講師、ファシリテーター等との
意見交換などから講習内容の改善を図った。また、
講習修了者を中心とした実務者による発表の機会
として、初めてとなる実務者発表会を2023年1月28
日に開催し、そこでの発表内容や、厚労省担当者
の情報提供を参考に、Aに示した目的達成を試み
た。 
 
Ｃ．研究結果 
a.オンライン形式での養成講習会実施のための資
料作成・改善とファシリテーター養成： 
 【資料1】に初年度からの受講者数を棒グラフにし
て示す。初年度（令和1年度）18名、令和2年度はコ
ロナ禍で全面開催中止、令和3年度は4回開催で7
1名、最終年となった令和4年度は12回360名の受
講者数となった。3年間（令和4年度第11,12回の60
人を除く）の修了者389名の職種の内訳は、看護師
222名57.1％、ケースワーカー123名31.6%、公認心
理師49名12.6%、医療対話推進者（医療メディエー
ター）18名4.6%であった（重複あり）。少数ではある
が、それ以外の職種として、医師、救急救命士、診
療情報管理士、臨床検査技師、薬剤師、作業療法
士、臓器移植コーディネーターなどが含まれている。 
 受講後アンケートの内容とその結果（一部）【資料
2】をもとにプログラムの改訂を行った。令和3年度
はオンライン講習の開始にあたり、令和1年度に対
面式で実施した2回のパイロット養成講習（合計で1
8名受講）をもとに、3時間の講習会でロールプレイ
を行う3つのシナリオ（資料としてロールプレイ開始
直前に配布）を、オンラインでの受講でも受講者全
員が短時間で同じイメージを持てるよう、メディエー
ターのない場合の医師-患者家族の二者面談、メ
ディエーターを含めた三者面談の2パターンを、表
情のわかるイラストを用いた紙芝居形式の動画とし
て作成した（シナリオ中のセリフは音声とともに、画
面上に吹き出しとして掲載：オンライン視聴中に音
声が途切れてもセリフが読める）。シナリオ動画の
画面例を【資料3】に示す。 
 またオンラインによる講習の再開と並行して、令
和3年度から令和4年度にかけて、講習会前に司
会、講師、ファシリテーターを交え1～2回の事前打
ち合わせを持ち、それをもとに指導方法・シナリオ
提示のあり方についての再検討を行った。ロール
プレイにおけるシナリオの情報提示のタイミングや、
救急・集中治療領域での重症症例の受け持ち経

験のない受講者や職種でも医師役としてスムーズ
に説明ができるよう、診療や説明に関する内容を
記載した資料の配布を行うなど各回ごとに改善を
図るとともに、脳死に関する病態解説資料も作成し、
事前に配布した。また、講習事前講義として、当初
は２本（1.重症患者メディエーターの必要性：研究
代表者 日体大 横田裕行教授、2.重症対応メディ
エーション：分担研究協力者 早稲田大学 和田仁
孝教授）をウェブサイトにて視聴することとしていた
が、その後、受講者からの要望を受け、より具体的
なメディエーションの方法についての講義（3.メディ
エーション実践のヒント：同 和田仁孝教授）を追加
した。 
 2022年8月の開催以降は、ファシリテーターや他
の2名の受講生との十分なディスカッションの時間
が取れるように、3つのシナリオをそれぞれ10分ず
つ、合計30分延長した【資料4】。また、3つのうち1
つのシナリオでは、ロールプレイの後、患者が脳死
状態に至った状況での主治医、患者家族、メディ
エーターの三者面談で、選択肢の一つとして臓器
移植について話し合うシナリオ動画（2分30秒）を加
え、視聴および講師の解説を追加した。 
 ファシリテーターは、初期より日本メディエーター
協会（代表理事は分担研究協力者の和田仁孝教
授）に全面的な協力をお願いし、看護師を中心と
する医療スタッフのトレーナーに参画をお願いして
いるが、本講習を修了した受講者からも希望者を
募るようにして、現場でメディエーターとして活動を
始めた医療スタッフに講習会の見学、指導ファシリ
テーターのバックアップを得ながら本講習での経
験を積み、承認を得てファシリテーターとして受講
者の受け持ちを開始していただく手順を踏んで増
員を図っている。今後は、ファシリテーターとして活
動いただくうえでの定量的な基準、効果的な育成
方法の確立が必要である。 
 
b.養成講習会の複数開催とその継続的実施のた
めの安定的な体制構築： 
 令和3年度は4回の開催であったが、令和4年度
には開催回数としては3倍、受講者定員合計数5倍
以上の受講を受け入れることとなった。円滑で安定
した開催には、受講者の募集、採否の決定とその
通知、事前講義視聴の案内、資料の送付、講師・
ファシリテーターの参加に関する調整と案内、講習
当日3時間半のオンライン講習会全般の運営、終
了後のアンケート実施と結果の集計、修了証の送
付などの事務作業が必要となった。開催回数・受
講者の増加に伴う事務負担の急増、また毎回講
師・ファシリテーターとして協力を得る十数名分の
講師費用負担について、厚生労働科学研究の研
究費・事務の枠内では収まらないとの判断から、一
般社団法人臨床教育開発推進機構（ODPEC）と
業務委託契約をかわした。その原資として、受講の
有料化（1万円）を開催主体となる日本臨床救急医
学会（JSEM）理事会に上申し、その許可を得た。さ
らなる安定的な講習の開催のために、令和5年度
から講習会費を1.5万円に値上げする予定である。 
 
c.メディエーター業務に就いた実務者による現場
の声を生かすための発表会の開催： 
 現場の経験に基づく成果、課題、疑問について
一堂に会して情報を共有し、相談できる機会を設
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けるため、2013年1月28日（土曜）13：30～17：30、
【資料5】に示すプログラムで初めてとなる実務者発
表会を開催した。前日時点での参加登録数は455
名であった。発表会は完全オンラインで実施し、基
調講演「重症患者対応メディエーターの機能化条
件」につづき、セッション1：現状と家族へのアプロ
ーチ4演題、セッション2：課題と対策4演題、厚生
労働省の情報提供、セッション3：体制構築の工夫
4演題で合計12演題の事例が報告された。現状と
体制構築の工夫、数々の課題について熱心な発
表と質疑応答が4時間にわたって行われた。この発
表データをもとにした報告書の作成を進めた。 
 
d.診療報酬改定に向けて厚労省担当者との意見
交換： 
 前述した実務者発表会では、厚労省の担当者に
も同席いただき、現場での重症患者メディエーター
として活躍するメディエーター向けに、この職種の
役割、医療機関ごとの専任と必要人数、適した職
種、診療報酬の算定要件、などに対する疑問に回
答いただくとともに、メディエーター側からも、再来
年度の診療報酬改定などの行政施策に向けて現
状と課題について提示できる機会となった。 
 
e.メディエーター講習で使用する公式テキストの発
刊： 
現状で、受講定員に対し受講希望者は毎回約10
倍の倍率となっており、多くの希望者の受講をお
断りする状況となっている。このため、受講の機会
が得られるまでの予習や、受講後のメディエーター
業務のさらなる理解に加えて、受講を必要としない
が業務上その役割を知っておく必要のある所属部
署の上司や病院幹部、看護師、ケースワーカー、
公認心理師などの育成・教育に関わる教員などの
学習教材として一般の書籍として公式の養成テキ
ストを発刊することとした。関係者に執筆依頼を行
い、令和5年度の早い段階で発刊できるよう準備を
進めている。表紙（仮）と、目次（予定）を【資料6】と
して掲載する。書籍の販売により発生する印税収
入は、講習の運営や教材開発にも充当する予定
である。 
 
Ｄ．考察 
 コロナ禍のため、令和2年度には全面的に中止と
なった養成講習会ではあったが、令和3年度は４回
の養成講習会で受講者数は合計71名、３倍以上
の申し込み数となった。令和4年度は12回360人の
受講定員に対して各回約10倍以上の受講申し込
みがあった。 
 プログラムの改訂については、今後も継続的に進
めていく予定である。事前学習としての３つの講義
動画はそれぞれ30分以内とコンパクトにまとめられ
ており、アンケート結果でも非常に評判がよい。3時
間半のロールプレイを中心とした受講生3人とファ
シリテーター1名のグループ学習は、ロールプレイ
に慣れていない、医学的知識が乏しい、などの場
合に高い緊張感や不安を示す受講者がいるが、
病態に関する事前配布資料の工夫や、ファシリテ
ーターの質の向上、公式養成テキストの発刊によ
る事前学習などによって十分払しょくできると思わ
れる。 
 受講希望者全員の早期受講を可能とするために

は、ファシリテーターの増員により、一度の講習で
の受講定員を増やすことが最も現実的な手段であ
り、講習会そのものの質と評判は、プログラム内の
コンテンツよりも、ファシリテーターのコーチングの
優劣にかかっていることは明白で、その質の充実と
養成数の増加の両方を達成するために、ファシリ
テーター資質のある受講者のリクルートとともに、見
学、２名体制でベテランファシリテーターの助言付
きまたは見守りのもとでのファシリテーション実践を
経るようなファシリテーター養成の仕組みづくり、候
補者に対する医療メディエーター協会の医療対話
推進者講習の受講による知識獲得を進めている。
令和4年度より徴収を開始した受講料の大部分は、
講師・ファシリテーターの講師料や前述した関連団
体の講習受講費用などの養成・教育に投じている。
収支報告は日本臨床救急医学会理事会、ODPEC
理事会で厳格に報告・監査されており、今後、メデ
ィエーターのブラッシュアップ講習や更新制度の
策定と、それと連動する実務者発表会への参加や
発表、受講者及び実務者の資質向上につながる
団体設立・運営などが必要と考えられる。 
 1年後には次の中医審とその答申を受けた診療
報酬の改定が予定されている。算定の要件、専任
メディエーターの配置を含む体制整備などがポイ
ントになると思われるが、その資料となる現場情報
を提供することもこの分担研究の役割と考えており、
診療報酬の算定条件、メディエーターの介入条件
（必要とされる状況、医療チームからの呼び出しタ
イミング）、求められるカンファレンスと記録の実際、
マニュアルの内容などを明確にしていく必要がある。 
本研究は、全く新しい重症患者メディエーターとい
う役割を創出するのではなく、講習受講者にとって
はすでに自身がこれまで所属機関で医療者側とし
て、あるいは患者側に立って行ってきた家族支援
として、その延長上にある重症患者家族と担当医
療スタッフを仲介し対話および理解の促進者となる
ために、メディエーション技術を身に着けて、その
役割を新たに形成し、現場で実践するなかで成長
させていくためのものである。結果的に臓器移植を
含む代行意思決定の支援も行うことになる。分担
研究が提供する講習会の受講だけでそれは完結
するものではなく、これまでの経験と今後の重症患
者メディエーターとしての経験をつなぎ合わせ、積
み上げて作り上げていくものである。それをメディ
エーター同士で共有し、その完成度を高め、結果
として患者とその家族、担当医療者、そして重症患
者メディエーター自身の仕事満足度を上げること
が、この研究の最終目標である。 
 
Ｅ．結論 
 完全オンラインでのメディエーター養成講習を開
催し、新しいメディエーターを養成することができた。
その活躍、課題を見極めるために実務者発表会、
ブラッシュアップ講習会、養成テキスト、ファシリテ
ータ養成とともに、この重症患者メディエーターの
必要性、一般の人々への認知度を高め、多くの人
にこの役割を知ってもらえるよう、これからも研究を
続けていく必要がある。 
 
Ｆ．研究発表 
1.  論文発表 
1) 三宅康史：【2022年度診療報酬改定を踏まえた
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入退院支援&地域連携のこれからの取り組み】入
院時重症患者対応メディエーターの育成と期待
される役割．地域連携入退院と在宅支援，2022；
15(2)：2-7． 

 
2.  学会発表 
1) 横田裕行, 三宅康史, 和田仁孝：ワークショップ

7 これからの移植医療の多職種連携のあり方 
家族の意思決定支援のための重症患者対応メ
ディエーターの役割．第23回日本臨床救急医学
会総会・学術集会，ウェブ開催，2020年8月． 

2) 三宅康史：教育講演2 重症患者メディエーター
と脳死下臓器提供．第34回日本脳死・脳蘇生学
会総会・学術集会，ウェブ開催，2022年6月． 

 
G．知的所有権の取得状況  
1. 特許取得 

 特になし 
 2. 実用新案登録 
 特になし 
 3.その他 
 特になし 
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⼊院時重症患者メ ディ エーター養成講習 受講後アンケート 回答

2023年1⽉18⽇現在

今回の講習時間は⻑いと感じましたか︖（講習時間３時間） 今回の講習内容は難しいと感じましたか︖

（2022年2⽉〜2022年7⽉、112名回答/131名受講） （2022年2⽉〜2023年1⽉、309名回答/371名受講）

回答 回答数 割合 回答 回答数 割合

⻑く感じた 1 0.9% 難しかった 41 13.3%

やや⻑く感じた 2 1.8% やや難しく感じた 99 32.0%

ちょうどよかった 54 48.2% ちょうどよかった 162 52.4%

やや短く感じた 38 33.9% やや簡単に感じた 7 2.3%

短かった 17 15.2% 簡単だった 0 0.0%

今回の講習時間は⻑いと感じましたか︖（講習時間3時間30分）

（2022年8⽉〜2023年1⽉、197名回答/240名受講）

回答 回答数 割合

⻑く感じた 0 0.0%

やや⻑く感じた 16 8.1%

ちょうどよかった 115 58.4%

やや短く感じた 45 22.8%

短かった 21 10.7%
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令和 4 年度 

入院時重症患者対応メ ディ エーター 

実務者発表会 
～ 実はこんなに○○だった ! ?  ～ 

 

日 時： 2 0 2 3 年 1 月 2 8 日（ 土） 1 3 :3 0 ～1 7 :3 0  

開催方式： オンライン開催 

参加費： 無料（ 要事前参加登録）  

対 象： 養成講習修了者、 実務に興味のある方など  
 

 ●開催趣旨 

入院時重症患者対応メ ディ エーター養成講習は令和元年度に始まり 、 令和 4 年度にはオンラインで

1 回 30 名に受講いただく 形式として、 今年度末までには通算で約 450 人の方に受講いただけるよ

う 開催を重ねています。 今年度からは診療報酬加算も算定されるよう になり 、 各回の受講申込倍率

は 10 倍近く にも上っています。受講された皆さんの中には同職として活躍されている方、サポート

が必要な方、まったく 関与されていない方、様々かと存じますが、いまだこの「 入院時重症患者対応

メ ディ エーター」 という 新しい仕事における活動状況については皆さん手探り で業務にあたられて

いる状況があり 、 その内容や体制についてのノ ウハウや他施設などの情報は把握できていないのが

実情かと思われます。  

そこでこの度、 これまでに本講習を受講された皆様を中心に、 入院時重症患者メ ディ エーターの実

務者としての現状について語り合いや情報共有の場をもつための発表会を企画いたしました。  

 

 ●プログラム（ 予定）  

・ セッ ショ ンテーマ①： 入院時重症患者対応メ ディ エーターの満たすべき要件とは？ 

・ セッ ショ ンテーマ②： 現場からの発信と活動報告 

・ セッ ショ ンテーマ③： 入院時重症患者対応メ ディ エーター講習の今後の展開と期待 

・ その他： 厚生労働省が期待する今後の役割、メ ディ エーショ ンのポイント 、テキスト ブッ ク出版な

どを通じた教育と普及、 今後の資質向上や知見・ 事例の共有に向けた研究・ 発表の場のあり方に

ついてのプログラムを検討しており ます。  

 

 ●演題募集（ 期間： 2 0 2 2 年 1 1 月～1 2 月末予定）  

発表会においては、 入院時重症患者対応メ ディ エーターと して活動をされている方からのご発表演

題を募集いたします。 詳細についてはウェブサイト をご覧く ださい。  

ウェブサイト ： h tt p ://h m c ip .u m in . j p /m e e tin g / 
 
開催準備事務局： 厚生労働科学研究（ 移植医療基盤整備研究事業） 脳死下、 心停止後の臓器・ 組織提供における効率的な連携体制の構築

に資する研究（ 研究代表者 横田 裕行） 分担研究 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講座 東京都板橋区加賀 2 -11-1  E-m ail： hm cip-off ice@ um in .ac.jp  
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