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̶ Time Table ̶ 

13:30 ～ 13:40 

 開始の挨拶 

13:40 ～ 14:40 

 セッション 1 各医療機関における現状、課題と展望 

14:45 ～ 15:00 

 情報提供（厚生労働省） 

15:00 ～ 16:15 

 セッション 2 多職種連携 

16:20 ～ 17:00 

 セッション 3 今後の入院時重症患者対応メディエーター育成のあり方 

17:00 ～ 17:05 

 入院時重症患者対応メディエーター団体設立の現状について 

17:05 ～ 17:25 

 全体質疑応答 

17:25 ～ 17:30 

 閉会の言葉 

 
主催 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のあり方に関する研究（研究分担者 三宅 康史） 
協力 日本臨床救急医学会、日本医療メディエーター協会、救急認定ソーシャルワーカー認定機構、日本クリ

ティカルケア看護学会 



第３回（令和 6年度）入院時重症患者対応メディエーター 

実務者発表会 プログラム 
 

2025（ 令 和 7） 年 1 月 25 日 （ 土 ）13:30～ 17:30 
オ ン ラ イ ン 開 催 

 

13:30 〜 13:40 

開始の挨拶 

  ＜総合司会、共同座長＞   
   帝京大学医学部救急医学講座 三宅 康史 
  ＜アドバイザー＞   

   早稲田大学法学学術院 和田 仁孝 

 

セッション 1 各医療機関における現状、課題と展望 
13:40 〜 14:40 

共同座長：東京科学大学病院 医療連携支援センター 医療福祉支援室 阿部 靖子 

 
1-1 臓器提供における意思決定支援を含めた入院時重症患者対応メディエーター  

 3 年目の活動に関する現状と課題 

   東京科学大学病院 医療連携支援センター 医療福祉支援室 阿部 靖子 

 

1-2 当院における入院時重症患者対応メディエーターの体制構築と今後の課題 

 －入院後 72 時間以内に対応するための工夫－ 

   鳥取県立中央病院 患者支援センター 杉岡 憲子 
 

1-3 当院における入院時重症患者対応メディエーターの活動報告と  

 今後の課題について 

   愛媛大学医学部附属病院 総合診療サポートセンター 平井美奈子 
 

1-4 入院時重症患者対応メディエーターの体制整備と拡大に向けた  

 今後の取り組み 

   東京女子医科大学附属八千代医療センター 看護部 井川由香里 



 
14:40 〜 14:45 休 憩 

 
 

情報提供 
14:45 〜 15:00 

   厚生労働省担当 

 
 

セッション 2 多職種連携 
15:00 〜 16:15 

   共同座長：JA 愛知厚生連 海南病院  戸谷ゆかり 

 
2-1 メディエーターと多職種連携による家族支援の実践：   

 重症患者のケアを通じて見えてきた課題と今後の展望 

   札幌医科大学附属病院 高度救命救急センター 杉原 美樹 

 

2-2 重症患者対応力向上を目指す：入院時重症患者対応メディエーターと  

 病棟看護師の協働的アプローチ 

   日本赤十字社医療センター 救命救急センター 前田 万葉 
 

2-3 当院の 3 年間の推移と MSW との連携強化  

 国家公務員共済組合連合会横須賀共済病院 総合相談看護相談・がん相談支援室 髙野 寿子 

 
2-4 脳卒中領域における入院時重症患者対応メディエーターの役割と課題  

 公認心理師がメディエーターを担う意義  

   脳神経センター大田記念病院 下田  梢 
 

2-5 済生会横浜市東部病院におけるメディエーター全件介入の試み  

 ―公認心理師としての気づき― 

   済生会横浜市東部病院 こころのケアセンター 心理室 辰巳 麻子 

 

16:15 〜 16:20 休 憩 

 



 

セッション３ 今後の入院時重症患者対応メディエーター育成のあり方 
16:20 〜 17:00 

   共同座長：早稲田大学法学学術院 和田 仁孝 

 
 

3-1 ファシリテーターから見た入院時重症患者対応メディエーター養成講習 

  帝京大学医学部附属病院 医療連携・相談部 医療福祉相談室 池田 絵美 
 

3-2 フリートーク；今後の養成講習・資格更新講習のあり方について 

  入院時重症患者対応メディエーター養成講習 ファシリテーター および 
日本臨床救急医学会教育研修委員会入院時重症患者対応メディエーター養成小委員会 

メディエーター資格更新 WG、ファシリテーター養成 WG メンバーより 

 
 
17:00 〜 17:05 

入院時重症患者対応メディエーター団体設立の現状について 

   帝京大学医学部救急医学講座 三宅 康史 

 

 
17:05 〜 17:25 

全体質疑応答 

 
 
17:25 〜 17:30 

閉会の言葉 

  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 

   日本体育大学 横田 裕行 

 



セッション 1 各医療機関における現状、課題と展望 
1-1 臓器提供における意思決定支援を含めた入院時重症患者対応メディエーター 
 ３年目の活動に関する現状と課題 
 
東京科学大学病院 1)医療連携支援センター医療福祉支援室 2)医療連携支援センター患者相談室 
 3)病院事務部医療支援課 4)看護部 5)救命救急センター 6)集中治療部 
○阿部 靖子 1)、諏訪辺 久子 2)、上村 七奈 3)、古川 文子 4)、木下 舞 4)、溝江 亜紀子 4)、 
 朝田 慎平 5)、塩田 修玄 6)  
 
入院時重症患者対応メディエーター（以下、CCM）は、救急・集中治療領域の重症患者家族に対して病状

理解や対話促進、心理的サポートの他、代理意思決定の支援にも携わる職種である。当院は 2022 年度の診

療報酬改定時から入院時重症患者初期支援充実加算を算定し、医療ソーシャルワーカー１名で CCM 活動

を開始した 1)。活動開始 2 年間は、マニュアル作成 2) や多職種カンファレンス開催の体制整備の他、院内

周知や当院特色を踏まえた多職種の家族支援における役割分担を検討した。1 名体制での CCM 介入件数

は年間平均 84 件だった。CCM 活動 3 年目の 2024 年度は、看護師 1 名が CCM に加わり、2024 年度上半

期の介入件数 95 件で、1 名体制の年間支援件数を半期で上回った。複数名及び基礎資格が異なった CCM
活動で、質の担保だけではなくより多くの家族支援が可能となり、2024 年には 2 例の臓器提供の支援にも

携わった。そこで臓器提供における意思決定支援に関して CCM の役割の検証や現在の活動を報告する。 
今回の経験から、当院では脳死状態の重症患者に対する院内支援体制の再構築や脳死判定における院内マ

ニュアル・フローの見直しが求められるようになった。まず早期の家族支援及び代理意思決定支援が可能

となるように、CCM 多職種カンファレンスメンバーの救急科医師、事務、CCM で「臓器提供支援チーム」

を編成した。早期の情報キャッチ、チーム内共有を行い、現場スタッフとともに CCM も安心して家族が

代理意思決定できるような支援体制を構築中である。また心臓移植施設の登録が予定され、移植医療部の

新設により、現場スタッフだけではなく院内コーディネーターとのスムーズな連携が期待されている。今

後は日本臓器移植ネットワーク（JOT）との院外連携においても CCM の特色を生かした役割と活動の評

価を継続し、患者家族の思いを繋げられるような支援体制を常時ブラッシュアップしていく必要がある。 
1）第 1回入院時重症対応メディエーター実務者発表会「当院における入院時重症患者対応メディエーター活動報告及び現状の課題」 
2）第 2回入院時重症対応メディエーター実務者発表会「入院時重症患者対応メディエーター基本運用マニュアルの紹介」 

1-2 当院における入院時重症患者対応メディエーターの体制構築と今後の課題 
 －入院後 72 時間以内に対応するための工夫－ 
 
鳥取県立中央病院 1)患者支援センター 2)臨床心理室（小児科担当） 
○杉岡 憲子 1)、森次 奈穂美 1)、圓山 由香 2) 
 
当院は病床数 518 床を有する３次救急医療機関で重症患者初期支援充実加算の該当病床は 58 床（EC・

EICU：20 床、HCU・GICU：26 床、NICU：12 床）である。2022 年 5 月より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）として看護師１名、MSW1 名、公認心理師 1 名の３名（講習受講済）

が兼任で活動を開始した。翌 2023 年 4 月より看護師が専任メディエーターとして配置され、施設基準に

基づき本格的に稼働した。 
【現状】入院後 72 時間以内に対応するための工夫①～⑦ 2022 年 5 月よりマニュアルを作成し、体制を

整備しながら活動を開始した。①メディエーターの活動や加算について病院長名で文書を掲示し、院内周

知を図った。②医療者向けのリーフレットを作成し、該当部署に配布した。③患者及び家族向けのポスタ

ーを作成し、家族控室に掲示した。④面談記録はカテゴリー別にテンプレートを作成し、記録の簡便化を

図った。⑤2023 年度より年間目標を設定し、メンバー間で共通認識を持ち、目標達成に向けて活動を行っ

た。⑥2023 年度の課題として EC・EICU における休日・時間外の対応不足があがり、2024 年度は部署師

長と連携を図り、連絡体制を整備した（フロー図修正）。⑦患者家族からもアクセスしやすいように ER 待

合室のデジタルサイネージに＜メディエーターの活動＞について掲示し、患者家族用のリーフレットも作

成し、自由に手に取れるように配置した。 
【実績】＜重症患者初期支援充実加算件数＞2022 年度（5 月～）：4442 件、2023 年度：4980 件、2024 年

度（4～12 月）：3934 件 ＜支援介入件数＞2022 年度：243 件、2023 年度：473 件、2024 年度（4～12
月）：365 件 ＜その他＞2025 年 1 月院内外広報誌にメディエーターの活動内容を紹介 
【今後の課題】1.兼任の場合の効率的な活動方法、2.職種間の支援内容の重複や調整、3.メディエーターの

スキルアップ救急集中治療領域において専門職種が増え、家族支援や意思決定支援への意識が高まる中、

メディエーターとしてタイムリーに介入し、第 3 の立ち位置を維持しながら現場スタッフと協働できるよ

うな風土を醸成していくことが重要と考える。 



セッション 1 各医療機関における現状、課題と展望 
1-3 当院における入院時重症患者対応メディエーターの活動報告と今後の課題について 
 
愛媛大学医学部附属病院 1)総合診療サポートセンター 2)救急科 3)小児科 4)麻酔科 
 5)ICU 師長 6)ICU2 師長 7)NICU 師長 8)総合診療サポートセンター副センター長 
○平井 美奈子 1)、竹葉 淳 2)、太田 雅明 3)、高崎 康史 4)、竹森 香織 5)、渡部 綾 6)、 
 桝田 夏代 7)、坂本 ゆり 8) 
 
【背景】当院は病床数 644 床(一般病床 602 床、精神病床 40 床、感染症病床 2 床)の県内唯一の特定機能

病院である。うち、ICU22 床、NICU12 床、SCU3 床で、県内 3 か所の救命救急センターと共に 3 次救急

医療を担い、地域周産期母子医療センターの指定を受け、県内の広域から患者を受け入れている。当院で

は 2023 年 9 月から ICU2 で重症患者初期支援充実加算の算定を開始。同年 12 月から ICU、2024 年 9 月

から NICU と順次体制を整備した。2023 年 9 月開始以降 2024 年 12 月末までの算定件数は 2096 件。入

院時重症患者対応メディエーターは、総合診療サポートセンターに所属しており、養成研修を受けた医療

ソーシャルワーカー（以下、MSW）1 名で対応している。 
【目的】これまで入院時重症患者対応メディエーターが対応した症例について実態の把握を行い、今後の

課題を明らかにする。 
【方法】算定している患者の中で面談対応した症例について、入院後何日目に面談となったか、対応内容

とその期間を確認する。対象期間は 2023 年 9 月 1 日から 2024 年 12 月 31 日までとした。  
【結果】面談対応は 29 症例。初回面談は入院日から平均 9.8 日目。最短で入院初日、最長で 39 日目。面

談回数は 1 回で終了したケースもあれば、最大 5 回面談したケースもあった。 
【考察】算定要件は満たしているが、算定件数に対し面談対応患者は約２％で、この加算が意図する患者･

家族や医療者への支援には繋がっていない可能性がある。しかし、算定開始後当院初の臓器提供を希望す

る症例に関わることができたり、急な病状変化により動揺している家族等の情緒的サポートや代理意思決

定のサポート、医療スタッフと患者家族との会話促進等、一定の役割を果たすことができたと考えられる。

今後の課題として、これらを他の業務も行いながら MSW1 名で対応しており、複数の職種や複数名が対応

できることで、件数増加や早期介入、症例によって対応する適切な職種を置くといったことができると考

える。 

1-4 入院時重症患者対応メディエーターの体制整備と拡大に向けた今後の取り組み 
 
東京女子医科大学附属八千代医療センター 1)看護部 2)患者支援センター 
○井川 由香里 1)、富川 由美子 2) 
 
当院は病床数 500 床(その内 ICU/CCU12 床、救命 ICU6 床、SCU９床)の急性期医療機関であり、年間

4500 件の救急搬送を受け入れている。2024 年 6 月より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)の整備を行い、入院時重症患者初期対応充実加算の算定と運用を開始した。 
メディエーターの配置としては看護師 3 名と社会福祉士 1 名で、看護師 1 名は専任として業務についてい

るが、うち 2 名は各 ICU 所属である。チームの構成は、救急医 1 名、看護部 1 名の 6 名でスタートしてお

り、実働としては専任看護師が介入しているケースが大半を占めている。 
対応患者への介入ルートとしては、重症患者が ER へ搬送され ICU へ入室するタイミングや、入室直後に

ご家族の不安などが大きいケースについて当該部署よりメディエーターへ連絡が入り対応することが多

い。また術後の合併症などに関連した IC 同席のケースもあり、患者が入室する部署のメディエーターは当

該部署であることから担当できないケースもあった。 
運用開始後より ICU 入室の家族に対し、いつでも相談ができることを可視化するために待機室へのポスタ

ー掲示、患者・家族に向けたパンフレットを作成した。また、緊急時には心理的負担が多く、家族からの

メディエーター介入依頼は困難であることもあり、リーフレット作成を行い適所に配置を行う予定である。 
介入事例としては、意思決定支援、気管切開の受け入れ難渋、ペースメーカー挿入の決断、術後合併症の

対応、急変時介入などがあり、ある一例ではリハビリ(PT)や医療安全室といった多職種連携がうまくいっ

た事例もあった。 
一方で専任看護師が一人ということもあり、全ユニットに対する対応が不足している現状も見られること

から、メディエーターの増員を図りより充実した対応ができるよう推進していく。今回、当院における体

制整備の過程および多職種連携が奏した事例について報告する。 



セッション 2 多職種連携 
2-1 メディエーターと多職種連携による家族支援の実践：重症患者のケアを通じて 
 見えてきた課題と今後の展望 
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2-2 重症患者対応力向上を目指す：入院時重症患者対応メディエーターと病棟看護師の 
 協働的アプローチ 
 

1) EICU 2)  
3) EHCU 4)  
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セッション 2 多職種連携 
2-3 当院の 3 年間の推移と MSW との連携強化 
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2-4 脳卒中領域における入院時重症患者対応メディエーターの役割と課題； 
 公認心理師がメディエーターを担う意義 
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セッション 2 多職種連携 
2-5 済生会横浜市東部病院におけるメディエーター全件介入の試み 
 ―公認心理師としての気づき― 
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セッション 3 今後の入院時重症患者対応メディエーター育成のあり方 
3-1 一ファシリテーターから見た入院時重症患者対応メディエーター養成講習 
 
帝京大学医学部附属病院 医療連携・相談部 医療福祉相談室 
○池田 絵美、佐藤 圭介 
 
入院時重症患者対応メディエーター養成講習は 2019 年度に開始され、COVID-19 の流行を機にオンライ

ンでの開催が主となった。今年度からはオンライン開催に加え、学術集会併設のハイブリット形式や対面

形式でも開催され、2024 年 12 月末現在で 1267 名が養成講習を修了している。筆頭演者は 2022 年度から

ファシリテーターとして養成講習に参加している。本発表では、養成講習の修了者の推移、受講生の職種

による特性、受講生のニーズについて報告する。 
また、養成講習における今後の課題についても報告する。具体的には、①ファシリテーターの養成、②フ

ァシリテーターの質の担保、③ファシリテーター同士の交流の促進、④受講修了者同士の交流の促進が課

題として挙げられる。2024 年 12 月末現在、ファシリテーターは 27 名だが、今後入院時重症患者対応メデ

ィエーターの養成をさらに促進するためにはファシリテーターの養成は急務である。また、ファシリテー

ターの質の担保に関する取り組みとして、昨年度はファシリテーターマニュアルワーキンググループにお

いてファシリテーターマニュアルを作成した。グループを担当するファシリテーターによって受講生の学

びに差が出るようなことがないよう、このような取り組みは引き続き必要である。さらに、現在オンライ

ンでの開催が主であり、ファシリテーター同士の交流が十分にできているとは言えない状況である。今後

さらに充実した養成講習を開催するために、ファシリテーター同士の議論を深める必要がある。また、受

講修了者同士の交流も促進することで、各医療機関における入院時重症患者対応メディエーター業務の充

実化やファシリテーターとなり得る人材の確保にもつながると考える。今後も受講生のニーズを確認しつ

つ、課題解決に向けて取り組んでいきたい。 

3-2 フリートーク；今後の養成講習・資格更新講習のあり方について 
 
（フリートーク参加予定） 
○入院時重症患者対応メディエーター養成講習 ファシリテーターより 
○日本臨床救急医学会教育研修委員会入院時重症患者対応メディエーター養成小委員会 
 メディエーター資格更新 WG、ファシリテーター養成 WG より 
 
入院時重症患者対応メディエーター養成講習は令和元（2019）年度より開始され、感染拡大防止策として

オンライン形式をとりいれながら、令和 4（2022）年度からは診療報酬加算が開始されたこともあり多数

の受講希望に応えるべく、開催日には 3 時間 30 分のオンライン講習を午前・午後の２回、計 60 名（可能

な場合は上乗せして最大 80 名程度）に対して行い、これまでの累計で 1267 名の修了者（2024 年 12 月現

在）を送り出している。受講に向けた応募者からの倍率は数倍程度と高い状況が続いているが、当初重症

患者対応として想定された三次救急医療機関から二次救急医療機関の受講者を増やすなど、急性期医療に

おいてニーズがあると考えられるところに対応している状況である。 
受講直後のアンケートでは運営面での課題に対する指摘やロールプレイ、オンラインでのコミュニケーシ

ョンにおける難しさについて意見を頂いているが、実際に入院時重症患者対応メディエーターとして活躍

される皆様における継続的な質の維持、情報のアップデート、さらなる知識やスキルの修得に向けての要

望もいただいており、資格の更新、対面形式のロールプレイを含めた上級者向け講習などについて計画を

進めているところである。 
ここではフリートークの形式として、養成講習で実際の受講者に接しているファシリテーターおよび、実

務にあたられている本発表会参加者の方のご意見もいただきつつ、今後の養成講習・入院時重症患者対応

メディエーターの資格制度について考え、情報を共有する場としたい。 
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	入重対Ｍ発表会(250125)プログラム250122
	入重対Ｍ発表会(250125)抄録S1
	入重対Ｍ発表会(250125)抄録S2
	入重対Ｍ発表会(250125)抄録S3

