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Ａ．分担研究のこれまでの経緯 

2017年度より当厚生労働科学研究班の分担研
究として教育コンテンツの作成などの準備を行い、
2019年度より開始した「入院時重症患者対応メディ
エーター養成講習」は、2020年度のコロナ禍による
対面講習の中止をはさんで、オンライン講習として
2021年度より再開して現在に至っている。2024年
度末までに受講修了証を受け取った修了者数の
年度別数値を図1に、修了者の職種割合（上位３職
種のみ）を図2に示す（複数の医療資格を持つ者は
別々にカウントした。上位3職種以外の少数の他職
種については図には含めていない）。修了者数は、
令和5年度よりオンライン講習においてファシリテー
ターの増員に合わせ一回あたりの受講者数を増や
すようにしたことと、令和6年度にはオンラインでの
定期的な開催に加え、関係学会の学術集会にお
ける対面（一部オンライン併用）での開催を追加し
たこともあり年を追うごとに増加している。今後はフ
ァシリテーターの育成に向けた制度を整えるととも
に、学習効果の高い対面開催の再開や、他職種へ
の理解を得るための取り組みを推進する方向で検
討している。 

 

 
 
 

研究要旨： 

2019 年度より本分担研究により開始された「入院時重症患者対応メディエーター養成講習」は、

コロナ禍で開催を全面的に中止した 2020 年度を除き、2024 年度末で修了者が 1,431 名に到達し

た。修了者の所属施設数は 631 施設となりほぼ救命救急センターへの配置は達成した。2025 年 3

月上旬にそれまでの修了者 1,370 名に対し web によるアンケートを実施した（回答率 44.7%）。三次

救急医療機関での活動は197人（51.7%）、二次救急医療機関では118人（53.9%）が入院時重症患

者対応メディエーターとして活動し、ともに診療報酬加算の算定は 95%以上であった。2021 年以降

に所属施設で臓器移植が行われたのが 94 名、受講後に入院時重症患者対応メディエーターとし

て脳死下臓器提供にかかわったのが 42 名であった。メディエーターとして活動していない理由とし

ては、多忙、専任配置が困難、該当部門が設置されていない、単純に担当していない、などであっ

た。一方で、同時に今後、メディエーターの活動に必要な知識としては、移植コーディネーターとの

かかわり方、メディエーション技法、家族支援、症例検討会などがあった。アンケート結果をもとに、

今後は、養成講習内容の改編、資格更新に向けた講習の開発、メディエーター自身による団体の

設立とその有意義な活動への関与などが必要と考えられる。 
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講習受講者については、受講希望数が定員を

大きく上回ることから、職種や所属医療機関、部門
等を考慮して選定を行っているが、図2に示す職種
別の受講修了者割合は、徐々に変化してきており、
看護師の割合が低下するとともに、ソーシャルワー
カーと心理職（臨床心理士、公認心理師）の割合の
増加が見られている。また図2に示した上位3職種
以外にもごく少数の医師、救急救命士、薬剤師、診
療情報管理士、臨床検査技師、作業療法士、放射
線技師など医療資格を持つ多職種の受講も受け
入れてきたが、今後については、主治医または管
理者となる医師にこの職種の役割を理解してもらう
ための受講機会はありえるものの、それ以外の職
種の場合は人員配置の観点から、専任でこの役割
につくよりも、自分の職種での活動を全うしていた
だく方がより有効と考えている。なお、修了者全体
のなかで医療対話推進者の資格を持つ者は143名
（10.0％）である。 
 
Ｂ．今年度の研究 
令和4〜5年度には、定員に対する受講希望者

の倍率が10倍近くなる状況となっていたことから、
できるだけ多くの希望者が受講できるよう受講機会
を増やす方針で講習開催を計画するとともに、受
講修了者の実態把握のため実務者発表会やアン
ケート調査を通じた当メディエーターの役割の明確
化、認知度の向上、年度中に1,400名を超えること
が見込まれた当メディエーターの情報管理や活動
の質の向上を目指す団体の設立、日本臨床救急
医学会【入院時重症患者対応メディエーター養成
小委員会】との協力、などを分担研究班としての目
標とした。 
（倫理面への配慮） 
今年度行った受講修了者へのアンケート調査は、

講習のなかでメディエーターとしての活動につきア
ンケート形式で調査を行う予定について事前に伝
達するとともに、無記名での調査とすることで個人
が特定されないよう配慮を講じた。 
 
Ｃ．研究結果 
①講習受講機会の増加のための措置：令和4年度
よりオンライン開催のもと、定期的な開催として2カ
月おきに6日間の開催日を設定しAM,PMで2回、1
年間で合計12回の開催をしていたところ、令和5年

度からはファシリテーターの参加可能人数に合わ
せて受講定員を増加する対応を行っており、令和6
年度もこの方針を継続した。 
加えて令和6年度からは定期的な開催に加え、

各学会における学術集会において会場や設備の
提供を受ける機会があり、併設する形での開催を
行うことでさらなる受講機会を設けた。令和6年度
第6回ではオンラインと会場での対面形式を同時
進行するハイブリッド形式を試行し定員増加を果た
したが、第11・12・15・16回では会場側の事情に合
わせて、比較的小規模での対面形式のみの開催
とした。 
・第5・6回：第22回日本組織移植学会 2024年8月1

7日（東京） 第5回オンライン 39名、第6回ハイ
ブリッド形式 39名受講 

・第11回：第26回日本救急看護学会 2024年11月1
7日（東京） 対面形式 15名受講 

・第12回：第43回日本蘇生学会 2024年12月6日
（大宮） 対面形式 15名受講 

・第15・16回：第75回日本救急医学会関東地方会 
2025年2月22日（東京） 第15回 対面形式12名、
第16回 対面形式 12名受講 

定期的なオンライン開催（12回開催）による396名
に加え、上記学術集会での開催130名を加えて合
計526名の受講、令和6年度中の受講希望数に対
する倍率は概ね5〜6倍程度となった。 
 
また、対面形式での開催を再開することとなった

が、定員の増加が難しいことや遠方の受講者の負
担が大きい問題はあるものの、学習効果は高い（コ
ミュニケーションでの目線や着座位置などを経験で
きる）。学術集会での併設開催は、講習参加者以
外の見学機会により当メディエーターの認知を促
進できる利点があるが、会場や運営における様々
な制約や、講習参加者に学術集会参加費の追加
負担を強いる場合がある点が課題となる。 
 
②アンケート調査による実態把握：2025年3月上旬
に、今年度最後の定期開催である3月22日受講者
59名を除く2019年度以降の受講者全員に対し、受
講時のメールアドレス宛にアンケート調査を依頼し
た。発信総数は1,370名、このうち612名（44.7％）か
ら回答が寄せられた。その結果は以下の通りであ
った。 
 
・回答のあった職種内訳（重複あり） 
  看護師          341 
  ソーシャルワーカー  185 
  心理職        98 
  医療対話推進者    57 
  移植コーディネーター   32 
・救急医療機関としての体制と当メディエーターと
しての活動、診療報酬算定の有無〔図3〕 
  三次救急医療機関 
 活動あり 197（うち加算算定あり98.0%） 
 活動なし 184 
  二次救急医療機関 
 活動あり 118（うち加算算定あり94.9%） 
 活動なし 101 
  その他 
 活動あり  0 
 活動なし  5 

773名

494名

205名

54.0%

34.5%

14.3%

図2：職種別修了者の内訳

(2019-2024)

看護師

ソーシャル

ワーカー
心理師
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・所属機関で臓器提供症例あり     
・メディエーターとして臓器提供にかかわった 
・メディエーターとして活動できない理由 
  専任配置が困難、多忙、兼務のため  
  部門やチーム配置がなされていない 
  部門やチームはあるが担当していない 106 

 
③今後のメディエーター講習、勉強会の希望：現
場での活動継続や、今後ブラッシュアップ、資格更
新などの制度を設けるにあたり必要と考えられる知
識や受講を希望するプログラムについても、同じア
ンケート調査の中で要望を確認した（複数選択）。 
  ・家族支援 223 
  ・メディエーション技法 221 
  ・臨床倫理 175 
  ・症例検討会 153 
  ・脳死移植について 106 
  ・移植コーディネーターとのかかわり方 105 
  ・重症患者の病態理解 103 
 
家族支援の在り方、具体的なメディエーション技法
の習得、基本的な臨床倫理の考え方、現場での実
例をもとにより良いメディエーションをなすためのカ
ンファレンスの開催、などが求められていることが
確認された。 
 
④入院時重症患者対応メディエーター自身による
団体の設立：当メディエーターとしての活動の質を
向上するための継続的な学習を促すための資格
更新制度の整備や、活動している当メディエータ
ーの勤務先医療機関等の情報管理を継続的に行
っていくには、現在の当厚生労働科学研究を離れ
た形で、情報管理を行う組織を構築する必要があ
る。このため、当メディエーター自身による団体の
設立が必要と考え、これまでにも検討を進めてきた。 
設立される団体は、養成講習および資格更新に

必要となるブラッシュアップ講習などの教育プログ
94 ラムの開発、実務者発表会や症例検討会等の開
42 催、現場に有用なマニュアルや認知度を高めるた

めのコンテンツの作成と配布、活動状況の把握の
24 ための定期的なアンケート調査の実施などを行うこ

153 とが想定される。 
団体の設立と運営に必要な資金については、学

術団体として構成員の自己資金によって運営され
ることを基本とするが、講習開催による受講料から
必要経費を除いた剰余なども収入として見込まれ
る。継続的な運営体制が整備できるよう準備を進
めていく。 
 
Ｄ．考察 
養成講習開始から6年が経過し、臨床現場で当

メディエーターが活躍し、搬送された重症例の患
者家族から、そして医療スタッフからも信頼される
役割を果たすようになってきた。その認知度も少し
ずつ高まってきており、結果として当メディエータ
ーがかかわる臓器移植症例が出ていることも、今
回のアンケート調査を通じて分かった。定期的な受
講修了者への直接のアンケートとは別に、当メディ
エーター講習修了者の所属医療機関（受講段階
での情報となるが）の管理者や担当者に対しても、
当メディエーターを有し診療報酬を算定している施
設と、算定していない施設との違いを踏まえたうえ
で、当メディエーターの活躍具合、関係する脳死
下臓器移植症例の有無など、別の視点からの調査
が必要である。また三次救急医療機関だけでなく、
二次救急医療機関でも受講修了者の活動してい
る施設では、ほぼ診療報酬を算定しているので、
その多角的な面から効果を分析する必要がある。
得られた結果からの考察によっては、今後の重症
患者初期支援加算の診療報酬改定にも直接影響
を与えるものとなる。 
また、養成講習の定員に対する受講希望数の

倍率は、改善したとはいえ依然高い状況が続いて
おり、開催回数の増加および、オンライン講習を主
として行うなかで受講受け入れ数を少しでも増や
すことが求められているが、鍵となるのは講習に参
加できるファシリテーターの数である。ファシリテー
ターの質を保ちつつその数を増やすために、現在、
日本臨床救急医学会の教育研修委員会に設置さ
れている入院時重症患者対応メディエーター養成
小委員会に設けた「ファシリテーター養成WG」で
具体的な検討を継続している。受講者の中から希
望者を募り、養成講習の見学、プレ･ファシリテータ
ーとして指導役とともに養成講習での経験を積み、
段階を踏んで正式な認定を受ける流れとなるが、
ファシリテーターマニュアルの改訂、ファシリテータ
ー資格取得や資格喪失のルール作りも必要である。 
前述の日本臨床救急医学会入院時重症患者対

応メディエーター養成小委員会には「ファシリテー
ター養成WG」の他に、「実務者支援WG」と「メディ
エーター資格更新WG」が設置されており、前者で
は、現場で使用される運用マニュアルの策定と改
訂を担当し、今後は症例検討会や実務者発表会
などの開催にも関与していく。また一度養成講習を
受講し修了証を得たとしても、一定期間毎にブラッ
シュアップ講習を受け、資格更新をする方が望まし
い。「メディエーター資格更新WG」では資格更新
の要件を定めるとともに、資格更新とブラッシュアッ
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図3：メディエータ活動状況と診療報酬

アンケート結果(2019-2024）
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支援」「臨床倫理」の講義ビデオの作成、「メディエ
ーション技法」については、日本医療メディエータ
ー協会の協力を仰ぎ新たな講習の開発、症例検

者発表会と連動する形で開催準備を進めたい。 
ただ学術団体の小委員会、WGに属する学会員

で構成される委員数は限られており、現場のメディ
エーターの意見を十分反映させるためには、観血
的なアンケート調査だけでなく、メディエーター自
身がカウンターパートとなって意思疎通を図りつつ
進めることが望ましい。そのためにメディエーター
で構成される団体〔（仮称）入院時重症患者対応メ
ディエーター協会〕を設立し、最終的には、協会会
員のメディエーターとしての活動情報の管理、現状、
次回更新時期や講習会・発表会への参加履歴の
把握をする役割を果たす方向で調整中である。 
 
Ｅ．結論 
講習修了者数および修了者アンケートの結果か

ら、既に多くの三次救急医療機関では当メディエ
ーターの講習修了者が複数配置できる状況が出来
上がっていると考えている。今後は看護師、ソーシ
ャルワーカー、心理職などの多職種が連携してチ
ームが組めるように、さらに二次救急医療機関でも
当メディエーターの活動が進められるよう講習開催
を推進する必要がある、それと並行して、養成講習
受講後一定期間を経過したメディエーターについ
ては資格更新制度を整え、ブラッシュアップ講習や
実務者発表会への参加による再教育を促す方向
で準備を進めている。最終的には、養成講習、資
格更新、発表会などの開催、講習修了と活動状
況・所属機関などの個人情報管理などは、メディエ
ーター自身によって構成される団体が資金面を含
め管理していくようにすべきであろう。 
次年度は、養成講習内容の改編、資格更新制

度の整備と更新に向けた教育コンテンツの開発、メ
ディエーター自身による団体の設立と運営、有意
義な活動が目標となると考えられる。 
 
Ｆ．健康危険情報 

ございません。 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 
  ・三宅康史：【救急外来における意思決定支援】

入院時重症患者対応メディエーター育成・活
動の実際と今後．計測看護時代の外来看護3
0(1)74-80,2025. 

  ・三宅康史：【集中治療室の医療安全管理】重
症患者に対するメディエーション 入院時重症
患者対応メディエーター．ICUとCCU49(1)63-
68,2025. 

 2. 学会発表 
  ・三宅康史：重症患者への対応—多職種による

共奏、共創、共送—．第62回全国自治体病院
学会看護・看護教育分科会シンポジウム『令
和から未来へ、看護によるキョウソウの灯をとも
せ！～共奏、共創、競争』2024年10月31日新
潟． 
・三宅康史：入院時重症患者対応メディエータ

プのための講義資料の製作を進めている。今回の ーー現状とこれから―．日本移植会議第2回市民
アンケート結果（③）を踏まえ、必要度の高い「家族 公開シンポジウム「救える命を救うために」2024年

11月30日東京． 
   
 

討会については「実務者支援WG」と共同し、実務 Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
   なし 
 2. 実用新案登録 
   なし 
 3.その他 

 なし 
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