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• 東京医療センター 総合内科について 

 

• 都市部病院の現場が感じている問題 

 

• EST（倫理サポートチーム） の取り組み 



国立病院機構 東京医療センター 

病床：780床 

  一般  730床  

  精神  50床  

1日平均患者数  

  外 来 1,584件  

  入 院 684.7 件 
年間救急患者数 

       22,793 件 

 救急車搬送数            

     6,324 件/年 

 



国立病院機構 東京医療センター 

25診療科 
 

内科系 

消化器内科 循環器内科 呼吸
器科 腎臓内科 内分泌内科 
血液内科 リウマチ膠原病内科 
神経内科 アレルギー科 総合
内科 

 

外科 小児科 整形外科 形成
外科 脳神経外科 心臓血管外
科 耳鼻咽喉科 眼科 泌尿器
科 皮膚科 産婦人科放射線科 
歯科口腔外科 麻酔科リハビリ
テーション科 救命救急センター 
精神科 

 



 



総合内科の役割 

  病院でのプライマリケア 

General Internal Medicine 

Generalist, Hospitalist 

 

他診療科紹介以外の内科初診・再診 

二次救急 

病棟 

教育 

 



総合内科への入院患者の流れ 

一次・二次救急 
夜間救急外来 

三次救急 

②集中治療を
脱した患者の
転科依頼 

専門内科等 
②他科入院患者
の転科依頼 
③対診依頼
（Consultation） 

①救急患者の
診療依頼
（Referral） 

総合内科 

救命救急など 
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症例  
• 感染症(敗血症、肺炎、尿路感染症、髄膜炎、腸腰筋膿
瘍、憩室炎、腸チフス、脳炎など) 

• 脳卒中(脳梗塞、脳出血) 

• 糖尿病（Ⅱ型DM/SPIDDM） 

• 気管支喘息発作 

• 意識障害 

• 不明熱 

• 心不全 

• 薬物中毒 

• （診断のついていない）希少疾患 
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都市部病院の現場が感じている問題 

入院の経緯となった疾患以外の問題も重要 
 

• 多疾患 既往歴 
• 多剤内服中（polypharmacy） 
• 多病院通院中（polydoctor）  かかりつけ医は誰？ 

 
• ソーシャル 

– 経済 
– 福祉利用 CM 
– サポート体制 
– キーパーソン  

• そもそもキーパーソンとは？ 

 

解決しないと 
退院できない 

入院というイベントで変化 



都市部病院の現場が感じている問題 

病院の対応 

 医療福祉相談室の強化 

  2006 SW 4名 

 2016 SW 10名 退院支援看護師 5名  

  



都市部病院の現場が感じている問題 

当科の試み 

 研修者への教育 

  在宅医療研修 

  他院研修 

  ポートフォリオ作成 （PC学会準拠） 

  



都市部病院の現場が感じている問題 

当科の試み 

 CM交流会 

 Dカフェ（認知症カフェ） 

 クリニック合同カンファ 

  



  クリニック合同カンファ 
    症例検討 

1.考えついた事をポストイットに書く 
2.グループ内で意見を共有 
3.医療、看護、介護、その他に分類 
4.各グループ毎に意見を発表  
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東京医療センターESTの 
倫理コンサルテーション事業 

平成27年度人生の最終段階における医療体制整備事業 

 

患者の意思を尊重した人生の最終段階における医療を実
現するための適切な体制のあり方を検証するためのモデ
ル事業 

 
 【事業実施者】                           【評価実施機関】 

・国立病院機構 東京医療センター       ・国立長寿医療研究センター 

・公立富岡総合病院 

・春日井市民病院 

・医療法人財団老蘇会 静明館診療所 

・オレンジホームケアクリニック 
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東京医療センターESTの 
倫理コンサルテーション事業 

① 倫理カンファレンス 

– 差し迫った倫理的判断 

– 担当医療チームと倫理サポートチーム 

 

② アドバンスケアプランニング（ACP）とケア移行申し
送りシートの運用 

– 将来の医療について 

– 患者さんの価値感に関する情報のケア移行先
との共有 

19 



①倫理カンファランス 

• 扱う問題 
–意思決定者・代理意思決定者不在 

–患者家族間・医療者間の意見相違 

–生命維持装置・医療行為の中止 

 

• 参加者  
– 合計で4人以上が望ましい  

– 多職種（担当看護師・医師・MSW・リハなど） 

 – 相談員１名以上（司会＋１名が望ましい） 



②ACPとケア移行申し送りシートの運用 

• 担当医療チームと患者希望する場合に限り、

ACP相談に同席を行う 

• ACP相談の同席は、サポート的な立場で相談

の場に参加する 

• 多くの場合、退院時カンファレンスで行われる 



何について話すか？ 

• 自分が生活のなかで大切にしていること 

• いのちに対する考え方 

• 医療に望むこと 

• してほしくないこと 

• もし意識がなくなってしまったようなときに、誰に

自分の気持ちを託しておきたいか 

• 具体的な医療内容について 
22 



依頼～事後 

•内容はカルテに記載とともに、ケア移行シートを作

成しカルテに保管する 

• ケア移行申し送りシートはケア移行時に診療情報

提供書や看護サマリー等に添付しケア移行先に

送付する 
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ケア移行申し送りシート内容 

今後生活を続けていくうえで大切にしているこ

と、あるいは望むこと 

医療・介護職の人にしてほしいこと、してほしく

ないこと 

医療や介護において家族の考えや支援 

何かあったときの患者さんの考え 

その他 
24 





ACPとケア移行申し送りシート 

①価値情報の提供をケア移行先へ 

②地域の皆様から東京医療センター 

ケア移行 
申し送りシート 
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クリニックとの連携 

①入院前に価値情報を提供し、電子カルテに登録 

ケア移行
申し送り
シート 

③価値情報をもとに治療
にあたる 

②患者の入院 
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