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要旨： 

【はじめに】当院における退院支援の過程と連携体制の課題を抽出し，その課題解決に取り組

んだ成果についての考察を行った． 

【退院支援の連携体制に関する課題と取り組み】各部門との情報共有が随時的であり，院内カ

ンファレンスがメディカルソーシャルワーカー（以下，MSW），看護師，リハビリテーション

スタッフ（以下，リハスタッフ）の内の２者間で複数回開催されているため，情報共有が非効

率であることが課題であった．課題への取り組みとして，３者間での院内カンファレンスを実

施することで情報共有の効率化を図り，カンファレンスの有益性についてアンケート調査を

行った． 

【取り組みの成果】３者間でのカンファレンスは概ね良いという結果が得られたが，議題の要

点がつかめないことや，カンファレンスが長時間に及んでいることなどの意見や，医師のカン

ファレンスへの参加，MSW 主体のカンファレンスの進行などの新たな課題が挙げられた． 

【考察】３者間でカンファレンスを行うことは，情報共有の効率化が図れていると考えられる．

今後の課題解決には入院早期に医師も交えた多職種カンファレンスを開催することで，さらな

る連携体制の強化が図れ，より良い退院支援に繋がると考えられる． 
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Ⅰ．はじめに 

  わが国では，2025 年（令和７年）を目途に，高齢者の

尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで，可能な限り

住み慣れた地域で，自分らしい暮らしを人生の最期まで続

けることができるよう，地域の包括的な支援・サービス提

供体制（地域包括ケアシステム）の構築が推進され１），そ

の実現のためには，高齢者の住まいを中心に，医療，介護，

生活支援・介護予防が密接に連携することが重要である．

その中で，住まいを中心に医療と介護との繋がりは特に重

要であり，入院医療から在宅医療もしくは在宅介護への

シームレスな移行に向けた退院支援の過程及び連携体制

の構築と運用は重要である．それらについて理想的なフ

ローチャートを描くことは容易であるが，多職種が各々の

業務を遂行しながらの運用であるため，理想的な運用を遂

行するには様々な壁がある． 

今回，当院における退院支援の過程と連携体制の課題を

抽出し，その課題解決に取り組んだ成果について若干の知

見を得たので報告する． 

Ⅱ．倫理的配慮 

本研究では無記名によるアンケート調査を採用し，回答

者の特定ができないよう倫理的配慮に基づき実施した． 

Ⅲ.当院における退院支援の連携体制に関する課題と

課題解決の取り組み 

１．現状と課題 

（現状） 

 １）看護師によるアナムネ聴取 

 入院時に患者もしくは家人より病歴や入院前の日常生

活動作（以下，ADL），嗜好品などの患者情報を収集する． 

 ２）MSWによる情報収集 

 入院後２日以内にMSWが家人やケアマネージャー（以

下，CM）と面談もしくは電話にて入院前の生活状況や生

活環境，介護福祉サービスなどを聴取する． 

 ３）リハスタッフによる情報収集 

 主に患者から必要に応じて，入院前の詳細なADL状況，

家屋環境，希望など目標設定に向けての具体的な情報収

集を行う． 

 ４）合同カンファレンスの開催 

 医師，看護師，MSW，リハスタッフ，管理栄養士，CM，

福祉用具業者，家族，患者本人等で，患者の病態経過を

確認しながら在宅移行に向けての合同カンファレンスを

必要に応じて複数回開催する． 
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 ５）MSW，看護師，リハスタッフ間での情報共有の方

法 

 MSWと看護師間では，病棟毎に週１回の退院支援カン

ファレンスを行い，退院支援に向けた課題の明確化を実

施している．対象者は入院患者全員であり，時間は１回

あたり 30 分程度である．看護師とリハスタッフ間では，

病棟毎に週１回の病棟リハビリカンファレンスを行い，

心身機能や活動の現状把握を実施している．対象者は入

院患者全員であり，時間は１回あたり 30 分程度である．

MSWとリハスタッフ間では，必要時に個別で情報共有を

行い，生活状況や目標設定の把握をしている． 

（課題） 

 各部門との情報共有が随時的であり，院内カンファレ

ンスが２者間で複数回開催されているため，情報共有が

非効率であること，また２者間のみでの情報共有では各

部門への情報伝達に時間を要し，退院支援プランの作成

及び合同カンファレンス開催の遅延をもたらしているこ

となどの課題が挙げられた． 

２．課題解決の取り組み 

 課題解決策として，３者間での院内カンファレンスを

実施することで情報共有の効率化を図り，退院支援の強

化が行えると考えた．そこで，新たにカンファレンスを

設けず，従来，MSWと看護師との２者間で行っていた退

院支援カンファレンスにリハスタッフが参加し，看護師

とリハスタッフ間で行っていた病棟リハビリカンファレ

ンスを，対象者を１～２人に絞った個別リハビリカン

ファレンスに変更し，そこへ MSW が参加することで３

者間での院内カンファレンスを実現した． 

Ⅳ．課題解決の取り組みの成果 

課題解決策の取り組みを開始してから約 6 か月が経過

した時点での成果を確認するために以下のアンケート調

査を実施した． 

対象は MSW，看護師，リハスタッフであり，方法は

Google フォームを用いて無記名入力によるアンケート調

査を行った． 

アンケートの内容は，質問１では，従来，看護師とリ

ハスタッフで行っていた「病棟リハビリカンファレンス」

の形態を，MSWを加えた３者間で行う「個別リハビリカ

ンファレンス」へ変更したことについて，「とても良いと

思う」，「良いと思う」，「良いとも悪いともどちらでもな

い」，「その他」の４件法で求めた．質問２では，４件法

で感想を選んだ理由を自由記述回答で求めた．質問３で

は，MSWと看護師で行っていた「退院支援カンファレン

ス」にリハスタッフが加わったことについて，「とても良

いと思う」，「良いと思う」，「良いとも悪いともどちらで

もない」，「その他」の４件法で求めた．質問４では，３

者間でのカンファレンスがより良く運用できるための工

夫について自由記述回答で求めた． 

結果はMSW，看護師，リハスタッフの 26 名から回答

を得ることができた． 

質問１では「とても良いと思う」が 31％（８人），「良

いと思う」が 38％（10人），「良いとも悪いともどちらで

もない」が 23％（６人），「その他」が８％（２人）であ

り，全体の約７割が良いという意見であった（図１）． 

質問２では，良いと思った点として，「それぞれの専門

知識を持って，より患者にとって個別性のある必要とさ

れる関りが安定して提供できる」，「多職種の視点の違い

から学べるし，共通認識が持てる」，「すべてのスタッフ

が集まるから情報共有の時間短縮につながる」，「一症例

に対してより深く検討できる」，「いろいろな角度から患

者を評価でき，様々な意見交換が行えるから退院の指標

にしやすい」などの意見であった．良くなかった点とし

て，「現状把握にはよいが退院後に反映できていないこと

がある」，「要点がみえないことがある」，「カンファレン

スに時間がかかっている」，「主担当の看護師がいないと

決定できないことがある」などの意見がみられた． 

質問３では「とても良いと思う」が 35％（９人），「良

いと思う」が 46％（12人），「良いとも悪いともどちらで

もない」が 11％（３人），「その他」が８％（２人）であ

り，全体の８割が良いという意見であった（図２）． 

質問４では「医師の治療方針や思いを把握できないま

ま意見交換されている傾向にあると感じる」，「医師は沢

山の患者をかかえて大変だが，入院から退院までを意識

して，適宜病状説明を行うなど退院調整に力を入れて欲

しい」，「主治医もカンファレンスに参加して欲しい」な

ど，医師の参加を求める意見がみられた．また，「退院支

援カンファは進展，変化のあった患者のみを取り上げる

などして時間短縮できると良い」，「退院支援カンファレ
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ンスでは MSW が主体となり，検討が必要そうな症例を

ピックアップして行うと効率的である」，「話す内容の要

点をまとめて，時間の工夫も必要」などの意見がみられ

た． 

Ⅴ．考察 

アンケート結果から，３者間でカンファレンスを行う

ことは概ね良いという結果が得られた．良かった点とし

て，多職種で関わることにより，それぞれの専門知識を

活かすことで多角的な視点での評価が行えること，また

具体的な退院指標を立てることができ，より深い検討が

行えることなどが示された．また，３者間でのカンファ

レンスは行うことは情報共有の効率化に繋がることが示

された． 

一方，カンファレンスでの議論の要点が絞り切れてい

ないこと，カンファレンスでの検討内容が退院後の患者

の生活に生かされていないことがあるなどの課題も示さ

れた．石橋ら２）は，MSW と看護師との連携に触れ，２

職種の協働体制を早期から組むことにより，各職種の強

みを活かしたより豊富な情報収集と分析が可能となると

しており，入院初期からの多職種カンファレンスでの情

報共有を行うことが，カンファレンスでの議論の要点が

明確化するものと考えられた．また，検討内容が退院後

の患者の生活に生かされてないことがあることについて

は，カンファレンスでの検討の時間軸が，退院までの支

援や流れと退院直後の地域生活の再スタートに必要な準

備までの支援に集中しているものと考えられた．本来は，

退院後の地域生活を再スタートさせた後の更に将来的な

時間軸を念頭に置き，近い将来生じるであろう生活機能

の低下やそれに対する介護負担の増大などを予測しなが

ら，患者の退院後の生活をより具体的にイメージするこ

とを中心に検討が進められるべきである．  

 今回，新たな課題として医師の院内カンファレンスへ

の参加，MSW主体のカンファレンスの進行，カンファレ

ンスに適切な患者の選定などが明らかとなった． 

 遠藤３）は高齢者医療を行う上で，社会的背景を踏まえ

て定期的に総合的な機能評価を行い，治療方針などをカ

ンファレンスを通じて多職種と連携することが重要であ

ると述べており，退院支援に不可欠である疾患の予後や

治療方針などの情報は医師から提供されるものであり，

医師の参加によって医療的情報の基盤が固まり，より具

体的な社会福祉的な課題が明確となる．日常業務が非常

に多忙である医師の参加をいかに促していくかは今後の

課題である．MSWは療養中の患者における心理的・社会

的問題の解決や退院援助がその役割であり，患者の社会

的背景や経済面について多くの情報を有している．退院

支援には医学的情報に加えて社会的な情報が重要となる

ため，MSWが有する患者情報に基づき退院支援を必要と

する患者を選定し，主導的にカンファレンスを進行して

いくことが重要であると考えられる． 

Ⅵ．結語 

 近年，高齢者診療の中でmulti-morbidity（同時に２種類

以上の健康状態が併存し，診療の中心となる疾患が設定

し難い状態）という概念が注目されている．これにより，

医師だけでは問題解決ができない事例が増加している．

宇都宮４）は治す医療から，治し支える医療への転換が求

められていると述べているように，支えるためには多職

種での連携が不可欠となる．入院医療における多職種連

携を強化することで，在宅医療もしくは在宅介護への

シームレスな移行が実現し，地域包括ケアシステムの構

築に繋がるという理想に一歩でも近づけるように，退院

支援の連携体制に関する課題を今後も見直しながら，よ

り良い退院支援を提供できるように努力を継続したいと

考える． 
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