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急性期病院を会場として持ち回りで開催する
函館オープンカンファレンスの取り組み

川口篤也 1

要旨

　地域包括ケア時代の現在，単独の医療機関で患者を最期まで診ていくことは少なく，法人
を超えた連携によって地域全体で患者を支えることが必要である．そのために急性期病院側
と在宅側の相互理解を促進させ，より良い連携に結びつけるために，急性期病院から在宅に
紹介された事例のデスカンファレンスを，会場を急性期病院持ち回りとして開催した．参加
者は院内外の事例に関わった人以外に，事例に関わっていない人も若干参加できるようにし
たところ，毎回 100名前後の参加があり，これまでに函館市内の 5つの急性期病院で計 6回
のカンファレンスを開催した．アンケート結果からは相互理解が進み今後の地域全体のケア
の向上に役立つと思われる内容であった．今後はまだ開催していない病院での開催と，一度
行った病院でも何度も開催していくことで，相互理解が深まり，地域全体のケアの質の向上
につながると思われた．

事例の概要
①取り組みの背景
　未曾有の高齢化社会にあって，地域包括ケアシス
テムの構築が重要と言われており，厚生労働省にお
いても「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）の構築を推進」 1）している．この
ために，「関係機関が連携し，多職種協働により在
宅医療・介護を一体的に提供できる体制を構築する
ための取組」 1）を推進しており，医療と介護の連携
の重要性は誰もが認識するところである．ただし，
急性期病院と在宅医療・介護の連携は必ずしも上手
くいっているわけではない．多職種間の連携を阻む
要因として，異なる職種に属するメンバーは，お
互いの理解不足のため対立しやすい 2）と言われてお
り，これは職種間だけではなく，急性期病院側と在
宅医療・介護側のお互いの理解不足にもあてはまる
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ことである．お互いの理解不足を解消するための方
策として，急性期病院から在宅（自宅・居住施設）
に紹介されて亡くなった患者の事例検討を，急性期
病院の職員，在宅側で関わった関係者が集まって開
催すると，お互いに知らなかった経過がわかり，自
分たちのケアで良かった点，そして今後に活かせる
改善点の共有と急性期側と在宅側の相互理解につな
がると考えた．そして会場を急性期病院で開催する
ことで，急性期病院側の職員が参加しやすくなり，
それを市内の病院で持ち回り開催することで，地域
全体で相互理解が進むのではないかと考えた．
②導入の経緯
　2016年 5月に函館五稜郭病院から函館稜北病院
（以下 当院）に紹介され自分が主治医として関わり
自宅で亡くなった患者さんについて，亡くなった後
に自宅での様子や診療内容について主治医だけでは
なく退院サポート室にも診療情報提供書を記載して
郵送した．その後同院の退院サポート室より，その
患者について関係者で集まって振り返りをしたいと
の打診を受けた．2016年 6月に当院にて，函館五
稜郭病院の退院サポート室と緩和ケアチームのメン
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バー，当院訪問診療室の医師，看護師，そして外部
のケアマネジャー，訪問看護師が集まって事例検討
（デスカンファレンス）を開催した．デスカンファレ
ンスでは，患者が亡くなるまでのプロセスを共有す
るなかで，他の人の様々な価値観に触れ，自分の見
えなかった角度から振り返ることができ，また症状
のマネジメントついて振り返ることで，今後同じよ
うな状況に遭遇した際のより良いケアに生かすこと
もでき，そして医療者自身のグリーフケアにもなる
と言われている 3）．そのような意義のあるカンファ
レンスにするために，筆者が司会としてファシリ
テーションの技術を意識して 4），参加メンバーが自
由に安心して話せるように心がけた．終了後に函館
五稜郭病院の参加者から「是非自分の病院を会場に
して行って，自分のところの職員にも在宅での生活
などを知らせて欲しい」との発言があり，今後機会
があれば同院で開催することとした．その後同院を
会場としてのデスカンファレンスの開催を退院サ
ポート室と相談し，2016年 12月 13日に開催する
ことに決定した．その際に検討する患者に関わった
人だけではなく，その患者を知らない他の病院の地
域連携室のメンバーやソーシャルワーカー（SW）な
ども呼んで，カンファレンスに参加してもらうこと
とした．
③事例の詳細
　2016年 12月 13日に函館五稜郭病院で関係者以
外の人も呼んでの公開デスカンファレンスを開催す
ることとなり，カンファレンスの名称を「函館オー
プンカンファレンス」と決定した．ちなみに個人情
報保護法では「個人情報」とは生存する個人に関す
る情報であるので，死者に対しては生存する個人に
関する情報でないことから，一般的には該当しな
い 5）．ただし遺族の個人に関する情報は個人情報に
該当するため，氏名は明らかにせず，年齢や日付な
どの情報は多少加工して個人が特定できないような
工夫をするのと，事前に家族にカンファレンスをす
ることの了承を得て開催した．
　参加者は函館五稜郭病院の主治医，看護師，SW，
紹介された当院の主治医，訪問診療室看護師，当院
病棟看護師，外部のケアマネジャー，訪問看護師に
加え，事例に関係していない他院の地域連携室のメ
ンバーや在宅関係の人で，計 87人が参加した．こ
こでも筆者が司会をして，時間配分に注意しなが
ら，患者を知らない人でも十分に事例の内容がわか
るように，ホワイトボードとそれを写したビデオカ
メラを配置したり，参加者が発言しやすい雰囲気を

作ることを意識して進行した．
　終了後，そこに参加していた他院の職員から今後
自分の病院でも開催してほしいとの申し出があり，
2017年 2月 16日に第 2回を国立病院機構函館病院
で，5月 23日に第 3回を函館中央病院で，8月 25
日に第 4回を函館医師会病院で，11月 14日に第 5
回を市立函館病院で，2018年 1月 23日に第 6回を
函館中央病院で開催した．
④成果
　各回の参加者は以下の表のとおりである．
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　病院職員からの意見では，在宅に戻ってからの状
況と最期の様子も知ることができてとても良かった
という意見が多く，また病院以外での看取りについ
て初めて知ったという意見や，在宅で多数の職種が
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本人，家族の意向を叶えるために関わっており，病
院入院中からもっと本人の意向を聞いておく必要が
あると思ったなど，今まで知る機会の少なかった退
院後の具体的な様子がイメージできて，入院中から
それを見据えての関わりを考えるきっかけになって
良かったという意見が大半であった．
　在宅側の意見では，急性期病院が在院日数のしば
りがあるなかで精一杯の関わりをしていることがわ
かった，今までどうしてもっと早く在宅に紹介しな
いのかと思ったが，患者が急性期病院から見捨てら
れるという思いが強く，なかなかすんなりと紹介で
きないこともあることがわかったなど，急性期病院
のこれまで見えなかった事情を知ることができ有意
義だったという意見が多かった．また双方からの意
見で，市内の在宅医療のリソースがわかった（例と
して，中心部からかなり離れている地域へ訪問して
くれる病院，診療所や訪問看護がわかったなど）と
いう意見や，今後は更に病院-在宅が情報共有を綿
密にして患者ケアにあたる必要があるという意見が
多く見られた．改善点としては，もう少し事例の流
れがわかりやすいまとめがあると良い，ホワイト
ボードが見にくいなど会場設定に関することが多
かった．
⑤今後の展開について
　今まで開催した病院で再度カンファレンスを行っ
ていくことと，これまで開催していない病院での開
催も行いたいと考えている．急性期病院の職員は自
院以外での開催の際に，勤務シフトの関係などもあ
りなかなか参加できない傾向があるため，なるべく
いろいろな病院での開催をしていく必要性を感じて
いる．
　事務局機能として，これまでは筆者が各病院の
退院サポート室や地域連携室と連絡を取っていた
が，2018年 4月から函館市医療・介護連携支援セ
ンター 6）の正式な事業となり，ホームページやメー
リングリストでの宣伝や事務局機能を担ってもらえ
ることとなった．今後開催頻度を増やし，よりシス
テマティックな運営としていきたい．

考察
①事例に総合診療医の専門性がどう生かされたか
　日本専門医機構の総合診療研修プログラム整備基
準 7）によると，総合診療専門医には 7つの資質，能
力を獲得することが求められている．その中で「連
携重視のマネジメント」と「地域包括ケアを含む地
域志向アプローチ」が，今回の取り組みに当てはま

る資質，能力である．
　「連携重視のマネジメント」では，医師だけではな
く，医師以外の職種に対して尊敬の念を払い，共感
的であることが大事であるが，今回の取り組みでは
在宅でどのような経過をたどったかを医師以外のス
タッフも知りたいだろうと思い，医師以外の職種で
構成される退院サポート室に在宅での経過の診療情
報提供書を郵送したことや，実際のカンファレンス
の際にケアマネジャーや看護師の意見に共感し，今
後に向けて有意義な意見交換をできるように努めた
ことで上手くいったと思われた．またカンファレン
スの際に急性期病院の主治医と在宅での主治医も参
加するが，時に意見が違うことがあっても，両方の
現場の事情を知っている総合診療医が間に入ること
で，お互いの意見を尊重しながら建設的に意見交換
を進めることができたと思われた．これらは「総合
診療医に関する委員会」からの報告  8）の中の 3.連携
重視のマネジメントの一般目標：1）「患者や家族，
地域にケアを提供する際に多職種チーム全体で臨
むために，様々な職種の人と良好な関係を構築し，
リーダーシップを発揮しつつコーディネートする能
力を身につける．」を体現しているものと思われた．
　「地域包括ケアを含む地域志向アプローチ」を意識
していたので，開催病院の決定や事例の選定におい
て，地域特有の文化や価値観を把握し，地域の社会
資源・サービスの実態の特徴（長所・問題点）を理
解した上で，それらをディスカッションできる事例
を選定することで，参加者が共通基盤に立てるよう
な工夫を施した．
　以上より総合診療医の専門性が十分に生かされた
と思われた．
②�タスクシフティングの可能性（臓器別専門医の負
担軽減，多職種連携など）
カンファレンス内で，急性期病院で外来化学療法を
行っている患者の在宅での栄養管理や，臓器別専門
医のところに通院している担癌患者に在宅医が関わ
ることで，発熱などのマイナートラブルへの対応や
在宅での薬剤管理などを在宅医が行うと臓器別専門
医の負担軽減になると同時に患者・家族にとっても
メリットが有ることがディスカッションされた．そ
れ以来，在宅診療を行える総合診療医に，急性期病
院から併診の依頼が来るようになり，実際に臓器別
専門医の負担軽減になっている事例が複数ある．
また「連携重視のマネジメント」を意識している総
合診療医がカンファレンスの司会をすることで多職
種連携に寄与していると思われた．例えば外来化学
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療法をしている癌患者の希望があれば，早期から緩
和ケア外来に紹介してもいいかと参加している緩和
ケア科の医師に確認をしたり，退院支援部門の職員
が独居の人を病院から自宅退院可能か考える際に，
早めに訪問看護師に相談することでクリアすべき課
題が見えるなどの話題をカンファレンス内でとりあ
げることによって，それ以後の実際の連携につな
がった事例を見聞きしている．
③医療や社会に与えるインパクト
　地域包括ケアシステムは，英語では Community-
based integrated care systemsと表記され，ケアの統
合（integration）を目指している 9）．Valentijnらは，
統合（integration）の範囲として，1）人間中心のケア
であるミクロの範囲，2）専門職や組織の統合である
メゾの範囲，3）システム的統合であるマクロの範
囲，4）ミクロからマクロまでに渡る広範囲と整理
した  10）．ミクロからマクロまでに渡る広範囲の統合
の中に，規範的統合（Normative integration）が含ま
れており，これは組織，専門職の集団，個人の間
で「価値観」「文化」「視点」を共有することと言わ
れている．函館オープンカンファレンスでは，様々
な組織から，様々な専門職の集団が集まり事例を
振り返ることによって，参加者個々人が「価値観」
「文化」「視点」を共有する規範的統合（Normative 

integration）に寄与していることがアンケートから窺
えた．
　また県や市のような地理上の区分（マクロの範
囲）におけるシステム統合（System integration）では，
急性期から回復期，在宅など医療分野における機能
分担である垂直統合（Vertical integration）と，慢性
期の医療，介護，生活支援の連携である水平統合
（Horizontal integration）の両方が機能することが必要
であると言われている  10）．函館オープンカンファレ
ンスでは，急性期病院，在宅診療を行う病院，診
療所，在宅ケアスタッフが一同に介するので，垂
直統合（Vertical integration）と水平統合（Horizontal 
integration）の両方に寄与していると思われた．以下
図に示す．

 
以上より、函館オープンカンファレンスでは様々な統合(integration)が進み、国が推進

する地域包括ケアシステムの構築に大きく寄与していると思われた。 
 上記のようなインパクトのあるカンファレンスを企画、運営するのは総合診療医が適

任である。なぜなら地域の医療文化と保健・医療・介護・福祉の現状を把握した上で、

地域特有の文化や価値観の共有の大切さを認識しているのと、実際の運営に際して、「連

携重視のマネジメント」を意識し、臓器別専門医と多職種、各医療機関、介護福祉施設

などを結びつけるハブの役割を身に着けているからである。このような試みを各地で総

合診療医が行っていくことは、国の推進する地域包括ケアシステムという観点から、ま

た多職種連携推進という観点からも医療や社会に与えるインパクトは大きいと思われ

る。 
 
④ 他の地域での応用可能性とその実現のために必要な事項 

総合診療医の獲得するべき資質、能力である「連携重視のマネジメント」と「地 
域包括ケアを含む地域志向アプローチ」を身に着けた総合診療医がいる地域では、同じ

ような試みが可能と思われる。そのために重要なのは、普段の診療場面において患者か

ら信頼される臨床能力、適切な紹介などを通して急性期病院の医師からも信頼され、医

師以外の他職種からも信頼される振る舞いである。その信頼があって初めてこのような

取り組みが可能であるため、生涯に渡って総合診療の専門性を高める自己研鑽能力とそ

れを教育できるシステムがとても重要である。 
 
 
 

　以上より，函館オープンカンファレンスでは様々
な統合（integration）が進み，国が推進する地域包括
ケアシステムの構築に大きく寄与していると思われ
た．
　上記のようなインパクトのあるカンファレンスを
企画，運営するのは総合診療医が適任である．なぜ
なら地域の医療文化と保健・医療・介護・福祉の現
状を把握した上で，地域特有の文化や価値観の共有
の大切さを認識しているのと，実際の運営に際し
て，「連携重視のマネジメント」を意識し，臓器別専
門医と多職種，各医療機関，介護福祉施設などを結
びつけるハブの役割を身に着けているからである．
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携重視のマネジメント」と「地域包括ケアを含む地
域志向アプローチ」を身に着けた総合診療医がいる
地域では，同じような試みが可能と思われる．その
ために重要なのは，普段の診療場面において患者か
ら信頼される臨床能力，適切な紹介などを通して急
性期病院の医師からも信頼され，医師以外の他職種
からも信頼される振る舞いである．その信頼があっ
て初めてこのような取り組みが可能であるため，生
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