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●  Abstract  ●

　This study reviewed organization-wide efforts to promote nursing for workers at a Hospital, which 
started in the form of a collaborative research project with A university. This study aims to clarify the 
influence of collaborative research and the role of university faculty members on improvement/reform 
in nursing practice, by summarizing the project development process.
　Three researchers reviewed resources related to the collaborative research project. In doing so, they 
discussed the process of development of the project while reflecting on the project's outcomes over the 
last 10 years. Multiple discussions were held, and a detailed development process of the project was 
summarized in writing, considering the chronological relationship between the process and the project. 
Themes that described the process of development in accordance with the developmental stages were 
set. A diagram was created for each stage.
　The development process of the 10-year collaborative research project was divided into six stages. 
The six stages were as follows: “the creation of an initial structure for the project,” “the exploration 
of project methods,” “the development of project methods as well as a plan and framework for talent 
development,” “a shift toward a new development orientation,” “increasing the breadth of activities and 
creating networks,” and “the improvement of the quality of nursing care by increasing the depth of 
activities.” 
　The collaborative research project progressed in a stepwise manner. Its activities were summarized 
for each financial year and linked to outcomes in the subsequent year, while researchers worked 
on other issues relevant to the project. University faculty shared issues identified at the study site 
with collaborating researchers. In doing so, university faculty acted as external advisors, providing 
collaborating researchers with knowledge and feedback, and including questioning and approval of 
the nursing plans. University faculty contributed to shaping the basis for obtaining and interpreting 
outcomes, especially in the early stages of the project.

Key words: nursing for workers, organization-wide efforts, collaborative research project development 
process
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Ⅰ．はじめに
　厚生労働省（2020）は、日本は、諸外国に例を
みないスピードで高齢化が進行しており、「団塊
の世代」が 75 歳以上となる 2025 年以降は、国
民の医療や介護の需要がさらに増加することが
見込まれていると報告している。それに伴い、多
くの国民が、医療や介護を受けながら住み慣れた
地域で生活を継続できる保健医療福祉制度の体
制の整備が喫緊の課題となっている。従って、病
院から地域につなぐ在宅と医療との連携を強化
し、地域における包括ケアを充実させる対応策を
より一層進めていくことが必要である（厚生労働
省， 2016）。
　地域包括ケア病棟は、急性期医療を経過した患
者や、在宅で療養を行っている患者等を受け入
れ、在宅復帰支援を役割とする病棟であり、入院
患者が住み慣れた地域へ移行するための支援を
実施している。その支援において退院前カンファ
レンスは、退院後の生活に即したケア内容と体制
をつくるために多職種が集って実施するもので
あり、情報共有し役割を分担することにつなが
る場であるため、意義のあるものである。藤澤

（2013）は「退院支援の質向上においては、まず
患者・家族の意思決定に基づく退院後の生活を視
野に入れた入院時アセスメントを確実に行い、多
職種、患者・家族を含めた退院前カンファレンス

等を有効に活用しながら、退院後の生活に向けた
準備を進める取り組みが基盤となる」と述べてお
り、多職種での退院前カンファレンスは、退院支
援において重要といえる。また、佐條（2016）は「多
職種の連携のためには、専門性志向と協働志向に
より多職種が対等な立場で話し合い、患者目標の
設定と共有が重要である」と述べている。退院前
カンファレンスは看護師だけで成り立つもので
はなく、多職種が協働することで初めて成り立つ
ものであり、多職種が連携して退院支援を行うた
めにも、退院前カンファレンスには患者、家族と、
患者に関わる全ての職種が参加するのが、理想で
あると考える。
　筆者が所属する A 病院は地域の中核病院であ
り、地域包括ケア病棟の 2018 年度の在宅復帰率
は 94.9％、うち自宅への退院は 85.0％である。地
域包括ケア病棟が誕生して 4 年が経過した（2018 
年時点）が、ここで実施している退院前カンファ
レンスにおいて、患者・家族に関わる全職種の参
加は難しく、病棟看護師、ケアマネジャー、医療
ソーシャルワーカー（以下 MSW とする）、理学
療法士や作業療法士等のリハビリテーションに
関わる職種（以下リハビリ職とする）の、4 職種
のみの参加が現状であり、質に対しての評価もさ
れていない。そのため、現在実施している退院前
カンファレンスの内容が、退院後に在宅で生活す
る患者にとって有効なのかわからない状況があ
る。そこで、まずは退院前カンファレンスにおけ
る医療者側の、評価を含む現状分析を実施し、患
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者の円滑な在宅療養への移行に向け、退院前カン
ファレンスをより有効なものにするための課題
を把握したいと考えた。

Ⅱ．研究目的
　地域包括ケア病棟で実施している退院前カン
ファレンスに参加する多職種への質問紙調査か
ら、退院前カンファレンスの現状を分析し、患者
が円滑に在宅療養へ移行するための、退院前カン
ファレンスの課題を明確にする。

Ⅲ．用語の定義
　本研究における多職種とは、地域包括ケア病
棟での退院前カンファレンスに参加する職種（看
護師、MSW、ケアマネジャー、患者担当リハビ
リ職等）とする。また、退院前カンファレンスは、
患者が在宅療養に円滑に移行するために病院関
係者が開催し、患者・家族と病院関係者および在
宅療養にかかわる多職種が一堂に会して行う話
し合いのこととする。

Ⅳ . 方法
１. 調査対象
　質問紙調査の対象は、調査期間に地域包括ケア
病棟内で実施された退院前カンファレンスに参
加した多職種である。　
２. 調査期間
　調査期間は、2018 年 7 月 23 日～ 2018 年 8 月
28 日である。
３. データ収集方法
　質問紙調査は自作の質問紙を用い、無記名自
記式により実施した。調査期間中に開催された
計 10 回の退院前カンファレンス参加者に、カン
ファレンスの度に質問紙を手渡しで配付し、病棟
に設置した回収箱への投函もしくは、返送を依頼
した。また、各退院前カンファレンスにおいて、
その対象となった患者の入院期間中の退院前カ
ンファレンスの開催回数、開催時期を把握した。
４. 調査項目
　地域包括ケア病棟における多職種で実施する
退院前カンファレンスの現状分析に関する質問
紙の調査項目は、以下のようにした。
１）対象者の属性

　対象者の属性として、職種、所属部署での経験
年数を尋ねた。
２）退院前カンファレンスの質の評価
　越部（2013）、樽矢（2015）の先行研究を参考
にした 7 項目の質問事項＜①多職種が対等な立場
で話し合うことができている、②患者の目標設定
ができている、③患者の目標が共有できている、
④退院後の生活に向けた準備を進める取り組み
が充実している、⑤患者・家族の意思決定に基づ
く退院後の生活を視野に入れたアセスメントが
確実に行われている、⑥専門性志向（チームを形
成するそれぞれの職種の専門性を重視し、専門分
化と高度な専門性に意味を置くこと）が発揮でき
ている、⑦協働志向（同じ目的のために、協力し
て働くこと）が発揮できている＞を設定し、5 段
階評価（とてもそう思う・そう思う・どちらでも
ない・思わない・全く思わない）で訊ねた。また、
7 項目すべてが「とてもそう思う」になるために
必要なことの自由記述、退院前カンファレンスは
必要かの 4 段階評価（とてもそう思う・そう思う・
思わない・全く思わない）とその理由の自由記述、
各々の職種において退院前カンファレンスに必
要な情報は何だと思うかの自由記述、退院前カン
ファレンスに必要だと思う職種（医師・看護師・
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・薬剤師・
栄養士・MSW・ケアマネジャー・各介護保険事
業所・その他）の複数選択と参加してほしい・参
加しなくてもよい理由の自由記述、その他の意見
の自由記述とした。
５. データ分析方法
　選択式質問項目については単純集計を行った。
また、自由記述は文章の意味を損なわない簡潔な
一文とし、コードとした。内容が類似するもの
をまとめた後に、コードの類似性・共通性に沿っ
てサブカテゴリーとした後、抽象化を図り、カテ
ゴリーとした。研究者間で分類の妥当性を確認し
た。
６. 倫理的配慮
　質問紙調査では質問紙とともに、研究目的・方
法、公表の意図、自由意思の尊重、記録物等は研
究終了後 5 年間保管し、その後、すべて溶解して
破棄し、電子媒体（USB）のデータはすべて消去
すること等を記載した説明書と、返信用封筒を同

封して配付した。質問紙の回収箱への投函もしく
は返送をもって同意とした。質問紙は無記名と
し匿名性を遵守した。調査の実施にあたっては、
所属長の了承を得た。なお、本研究は所属施設の
倫理委員会の承認を受けて実施した（承認番号：
H30 － 2、承認年月：2018 年 8 月）。

Ⅴ．結果
　調査期間中に開催された、計 10 回（対象患者
10 名）の退院前カンファレンスに参加した延べ
38 名に質問紙を配付した。回収数は 27 部（回収
率 71.1％）であった。
　退院前カンファレンスの対象である患者の、入
院期間中の退院前カンファレンス開催回数は各
患者 1 回で、その開催時期は入院から平均 63.2
日であり、退院まで平均 12.7 日であった。
１. 回答者の属性
　質問紙に回答した職種と回答数は、看護師 9 名

（33.3％）、MSW6 名（22.2％）、ケアマネジャー
5 名（18.5％）、理学療法士 4 名（14.8％）、作業
療法士 3 名（11.1％）の 5 職種 27 名だった。ま
た、現在の所属部署での経験年数は、１年以上
3 年未満が 9 名（33.3％）、3 年以上 5 年未満が 4
名（14.8％）、8 年以上 10 年未満が 4 名（14.8％）、
10 年以上が 4 名（14.8％）、5 年以上 8 年未満が 3
名（11.1％）、1 年以内が 1 名（3.7％）、20 年以上
が 1 名（3.7％）、無記載が 1 名（3.7％）だった。
２. 退院前カンファレンスの質の評価
　実施した退院前カンファレンスについて、質の
評価として設定した 7 つの項目に対する 5 段階評
価の結果を表 1 に示す。なお、5 段階評価は＜＞、
カテゴリーは【　】、サブカテゴリーは [　]、コー
ドは〔　〕で記す。　
　「①多職種が対等な立場で話し合うことができ
ている」の評価は、回答者 27 名のうち＜とても
そう思う＞が 11 名（40.7％）、＜そう思う＞が 14
名（51.9％）、＜どちらでもない＞＜思わない＞が
各 1 名（3.7％）であった。職種別では、MSW、
ケアマネジャー、理学療法士、作業療法士は全て
＜とてもそう思う＞または＜そう思う＞と評価し
たが、看護師は 9 名中、＜どちらでもない＞＜思
わない＞と評価したのが各 1 名であった。
　「②患者の目標設定ができている」の評価は、

回答者 27 名のうち＜とてもそう思う＞が 6 名
（22.2％）、＜そう思う＞が 15 名（55.6％）、＜どち
らでもない＞が 6 名（22.2％）であった。MSW と
ケアマネジャーは全て＜とてもそう思う＞または
＜そう思う＞と評価したが、看護師、理学療法士、
作業療法士の 3 職種は＜どちらでもない＞が看護
師 9 名中 4 名、理学療法士 4 名中 1 名、作業療法
士 3 名中 1 名であった。
　「③患者の目標が共有できている」の評価は、
回答者 27 名のうち＜とてもそう思う＞が 4 名

（14.8％）、＜そう思う＞が 15 名（55.6％）、＜ど
ちらでもない＞が 7 名（25.9％）、＜思わない＞
が 1 名（3.7％）であった。MSW は全て＜とて
もそう思う＞または＜そう思う＞と評価したが、
看護師は＜どちらでもない＞が 9 名中 3 名、＜思
わない＞が 1 名であった。他の職種では＜どちら
でもない＞と評価したのが、ケアマネジャー 2 名・
理学療法士 1 名・作業療法士 1 名であった。
　「④退院後の生活に向けた準備を進める取り組
みが充実している」の評価は、全体では＜とても
そう思う＞が 7 名（25.9％）、＜そう思う＞が 15
名（55.6％）、＜どちらでもない＞が 5 名（18.5％）
であった。作業療法士は全て＜そう思う＞と評価
したが、他の職種では、＜どちらでもない＞と評
価したのが、看護師 1 名、MSW2 名、ケアマネ
ジャー 2 名、理学療法士 1 名であった。
　「⑤患者・家族の意思決定に基づく退院後の生
活を視野に入れたアセスメントが確実に行われ
ている」の評価は、全体では＜とてもそう思う＞
が 8 名（29.6％）、＜そう思う＞が 16 名（59.3％）、
＜どちらでもない＞が 3 名（11.1％）であった。
職種別では、MSW、理学療法士、作業療法士は
全て＜とてもそう思う＞または＜そう思う＞と
評価したが、看護師は 9 名中 2 名、ケアマネジャー
は 5 名中 1 名が＜どちらでもない＞と評価した。
　「⑥専門性志向が発揮できている」の評価は、
全体では＜とてもそう思う＞が 7 名（25.9％）、
＜そう思う＞が 18 名（66.7％）、＜どちらでも
ない＞が 2 名（7.4％）であった。職種別では、
MSW、理学療法士、作業療法士は全て＜とても
そう思う＞または＜そう思う＞と評価したが、看
護師は 9 名中 1 名、ケアマネジャーは 5 名中 1 名
が＜どちらでもない＞と評価した。
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者の円滑な在宅療養への移行に向け、退院前カン
ファレンスをより有効なものにするための課題
を把握したいと考えた。

Ⅱ．研究目的
　地域包括ケア病棟で実施している退院前カン
ファレンスに参加する多職種への質問紙調査か
ら、退院前カンファレンスの現状を分析し、患者
が円滑に在宅療養へ移行するための、退院前カン
ファレンスの課題を明確にする。

Ⅲ．用語の定義
　本研究における多職種とは、地域包括ケア病
棟での退院前カンファレンスに参加する職種（看
護師、MSW、ケアマネジャー、患者担当リハビ
リ職等）とする。また、退院前カンファレンスは、
患者が在宅療養に円滑に移行するために病院関
係者が開催し、患者・家族と病院関係者および在
宅療養にかかわる多職種が一堂に会して行う話
し合いのこととする。

Ⅳ . 方法
１. 調査対象
　質問紙調査の対象は、調査期間に地域包括ケア
病棟内で実施された退院前カンファレンスに参
加した多職種である。　
２. 調査期間
　調査期間は、2018 年 7 月 23 日～ 2018 年 8 月
28 日である。
３. データ収集方法
　質問紙調査は自作の質問紙を用い、無記名自
記式により実施した。調査期間中に開催された
計 10 回の退院前カンファレンス参加者に、カン
ファレンスの度に質問紙を手渡しで配付し、病棟
に設置した回収箱への投函もしくは、返送を依頼
した。また、各退院前カンファレンスにおいて、
その対象となった患者の入院期間中の退院前カ
ンファレンスの開催回数、開催時期を把握した。
４. 調査項目
　地域包括ケア病棟における多職種で実施する
退院前カンファレンスの現状分析に関する質問
紙の調査項目は、以下のようにした。
１）対象者の属性

　対象者の属性として、職種、所属部署での経験
年数を尋ねた。
２）退院前カンファレンスの質の評価
　越部（2013）、樽矢（2015）の先行研究を参考
にした 7 項目の質問事項＜①多職種が対等な立場
で話し合うことができている、②患者の目標設定
ができている、③患者の目標が共有できている、
④退院後の生活に向けた準備を進める取り組み
が充実している、⑤患者・家族の意思決定に基づ
く退院後の生活を視野に入れたアセスメントが
確実に行われている、⑥専門性志向（チームを形
成するそれぞれの職種の専門性を重視し、専門分
化と高度な専門性に意味を置くこと）が発揮でき
ている、⑦協働志向（同じ目的のために、協力し
て働くこと）が発揮できている＞を設定し、5 段
階評価（とてもそう思う・そう思う・どちらでも
ない・思わない・全く思わない）で訊ねた。また、
7 項目すべてが「とてもそう思う」になるために
必要なことの自由記述、退院前カンファレンスは
必要かの 4 段階評価（とてもそう思う・そう思う・
思わない・全く思わない）とその理由の自由記述、
各々の職種において退院前カンファレンスに必
要な情報は何だと思うかの自由記述、退院前カン
ファレンスに必要だと思う職種（医師・看護師・
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・薬剤師・
栄養士・MSW・ケアマネジャー・各介護保険事
業所・その他）の複数選択と参加してほしい・参
加しなくてもよい理由の自由記述、その他の意見
の自由記述とした。
５. データ分析方法
　選択式質問項目については単純集計を行った。
また、自由記述は文章の意味を損なわない簡潔な
一文とし、コードとした。内容が類似するもの
をまとめた後に、コードの類似性・共通性に沿っ
てサブカテゴリーとした後、抽象化を図り、カテ
ゴリーとした。研究者間で分類の妥当性を確認し
た。
６. 倫理的配慮
　質問紙調査では質問紙とともに、研究目的・方
法、公表の意図、自由意思の尊重、記録物等は研
究終了後 5 年間保管し、その後、すべて溶解して
破棄し、電子媒体（USB）のデータはすべて消去
すること等を記載した説明書と、返信用封筒を同

封して配付した。質問紙の回収箱への投函もしく
は返送をもって同意とした。質問紙は無記名と
し匿名性を遵守した。調査の実施にあたっては、
所属長の了承を得た。なお、本研究は所属施設の
倫理委員会の承認を受けて実施した（承認番号：
H30 － 2、承認年月：2018 年 8 月）。

Ⅴ．結果
　調査期間中に開催された、計 10 回（対象患者
10 名）の退院前カンファレンスに参加した延べ
38 名に質問紙を配付した。回収数は 27 部（回収
率 71.1％）であった。
　退院前カンファレンスの対象である患者の、入
院期間中の退院前カンファレンス開催回数は各
患者 1 回で、その開催時期は入院から平均 63.2
日であり、退院まで平均 12.7 日であった。
１. 回答者の属性
　質問紙に回答した職種と回答数は、看護師 9 名

（33.3％）、MSW6 名（22.2％）、ケアマネジャー
5 名（18.5％）、理学療法士 4 名（14.8％）、作業
療法士 3 名（11.1％）の 5 職種 27 名だった。ま
た、現在の所属部署での経験年数は、１年以上
3 年未満が 9 名（33.3％）、3 年以上 5 年未満が 4
名（14.8％）、8 年以上 10 年未満が 4 名（14.8％）、
10 年以上が 4 名（14.8％）、5 年以上 8 年未満が 3
名（11.1％）、1 年以内が 1 名（3.7％）、20 年以上
が 1 名（3.7％）、無記載が 1 名（3.7％）だった。
２. 退院前カンファレンスの質の評価
　実施した退院前カンファレンスについて、質の
評価として設定した 7 つの項目に対する 5 段階評
価の結果を表 1 に示す。なお、5 段階評価は＜＞、
カテゴリーは【　】、サブカテゴリーは [　]、コー
ドは〔　〕で記す。　
　「①多職種が対等な立場で話し合うことができ
ている」の評価は、回答者 27 名のうち＜とても
そう思う＞が 11 名（40.7％）、＜そう思う＞が 14
名（51.9％）、＜どちらでもない＞＜思わない＞が
各 1 名（3.7％）であった。職種別では、MSW、
ケアマネジャー、理学療法士、作業療法士は全て
＜とてもそう思う＞または＜そう思う＞と評価し
たが、看護師は 9 名中、＜どちらでもない＞＜思
わない＞と評価したのが各 1 名であった。
　「②患者の目標設定ができている」の評価は、

回答者 27 名のうち＜とてもそう思う＞が 6 名
（22.2％）、＜そう思う＞が 15 名（55.6％）、＜どち
らでもない＞が 6 名（22.2％）であった。MSW と
ケアマネジャーは全て＜とてもそう思う＞または
＜そう思う＞と評価したが、看護師、理学療法士、
作業療法士の 3 職種は＜どちらでもない＞が看護
師 9 名中 4 名、理学療法士 4 名中 1 名、作業療法
士 3 名中 1 名であった。
　「③患者の目標が共有できている」の評価は、
回答者 27 名のうち＜とてもそう思う＞が 4 名

（14.8％）、＜そう思う＞が 15 名（55.6％）、＜ど
ちらでもない＞が 7 名（25.9％）、＜思わない＞
が 1 名（3.7％）であった。MSW は全て＜とて
もそう思う＞または＜そう思う＞と評価したが、
看護師は＜どちらでもない＞が 9 名中 3 名、＜思
わない＞が 1 名であった。他の職種では＜どちら
でもない＞と評価したのが、ケアマネジャー 2 名・
理学療法士 1 名・作業療法士 1 名であった。
　「④退院後の生活に向けた準備を進める取り組
みが充実している」の評価は、全体では＜とても
そう思う＞が 7 名（25.9％）、＜そう思う＞が 15
名（55.6％）、＜どちらでもない＞が 5 名（18.5％）
であった。作業療法士は全て＜そう思う＞と評価
したが、他の職種では、＜どちらでもない＞と評
価したのが、看護師 1 名、MSW2 名、ケアマネ
ジャー 2 名、理学療法士 1 名であった。
　「⑤患者・家族の意思決定に基づく退院後の生
活を視野に入れたアセスメントが確実に行われ
ている」の評価は、全体では＜とてもそう思う＞
が 8 名（29.6％）、＜そう思う＞が 16 名（59.3％）、
＜どちらでもない＞が 3 名（11.1％）であった。
職種別では、MSW、理学療法士、作業療法士は
全て＜とてもそう思う＞または＜そう思う＞と
評価したが、看護師は 9 名中 2 名、ケアマネジャー
は 5 名中 1 名が＜どちらでもない＞と評価した。
　「⑥専門性志向が発揮できている」の評価は、
全体では＜とてもそう思う＞が 7 名（25.9％）、
＜そう思う＞が 18 名（66.7％）、＜どちらでも
ない＞が 2 名（7.4％）であった。職種別では、
MSW、理学療法士、作業療法士は全て＜とても
そう思う＞または＜そう思う＞と評価したが、看
護師は 9 名中 1 名、ケアマネジャーは 5 名中 1 名
が＜どちらでもない＞と評価した。
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　「⑦協働志向が発揮できている」の評価は、全
体では＜とてもそう思う＞が 9 名（33.3％）、＜そ
う思う＞が 13 名（48.1％）、＜どちらでもない＞
が 4 名（14.8％）であった。職種別では、MSW、
理学療法士、作業療法士は全て＜とてもそう思う＞
または＜そう思う＞と評価したが、看護師は 9 名
中 2 名、ケアマネジャーは 5 名中 2 名が＜どちら
でもない＞と評価した。
　そして、①～⑦の項目が「とてもそう思う」に
なるために必要なことは 16 名が記述し、コード

は 20 であった。分析の結果、表 2 に示すように、
【カンファレンス前準備】【必要な情報の共有】【情
報収集】【多職種連携】【カンファレンス開催時期】

【専門性の向上】の 6 つのカテゴリーに分類され
た。
　【カンファレンス前準備】には、〔自宅での生活
についての情報を、退院前カンファレンスで話す
以前に伝えてほしい〕等 3 つのコードを含む [ カ
ンファレンス参加前の情報収集 ]、[ 患者・家族
の意思が明確 ]、[ 退院前調整 ]、[ カンファレン

表1　退院前カンファレンスの評価� 人数（％）

とてもそう思う そう思う どちらでもない 思わない 全く思わない

①多職種が対等な立場で話し合
うことができている

看護師 0（0.0） 7（77.8） 1（11.1） 1（11.1） 0（0.0）
MSW 6（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 2（40.0） 3（60.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 3（75.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 11（40.7） 14（51.9） 1（3.7） 1（3.7） 0（0.0）

②患者の目標設定ができている

看護師 0（0.0） 5（55.6） 4（44.4） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 4（66.7） 2（33.3） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 5（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 2（50.0） 1（25.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 2（66.7） 1（33.3） 0（0.0） 0（0.0）

計 6（22.2） 15（55.6） 6（22.2） 0（0.0） 0（0.0）

③患者の目標が共有できている

看護師 0（0.0） 5（55.6） 3（33.3） 1（11.1） 0（0.0）
MSW 4（66.7） 2（33.3） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 3（60.0） 2（40.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 0（0.0） 3（75.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 2（66.7） 1（33.3） 0（0.0） 0（0.0）

計 4（14.8） 15（55.6） 7（25.9） 1（3.7） 0（0.0）

④退院後の生活に向けた準備を
進める取り組みが充実している

看護師 1（11.1） 7（77.8） 1（11.1） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 5（83.3） 0（0.0） 1（16.7） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 3（60.0） 2（40.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 1（25.0） 2（50.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 7（25.9） 15（55.6） 5（18.5） 0（0.0） 0（0.0）

⑤患者・家族の意思決定に基づ
く退院後の生活を視野に入れた
アセスメントが確実に行われて
いる

看護師 1（11.1） 6（66.7） 2（22.2） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 4（66.7） 2（33.3） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 4（80.0） 1（20.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 3（75.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 8（29.6） 16（59.3） 3（11.1） 0（0.0） 0（0.0）

⑥専門性志向が発揮できている

看護師 2（22.2） 6（66.7） 1（11.1） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 5（83.3） 1（16.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 4（80.0） 1（20.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 0（0.0） 4（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 7（25.9） 18（66.7） 2（7.4） 0（0.0） 0（0.0）

⑦協働志向が発揮できている

看護師 2（22.2） 5（55.6） 2（22.2） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 5（83.3） 1（16.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 3（60.0） 2（40.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 2（50.0） 2（50.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 9（33.3） 13（48.1） 4（14.8） 0（0.0） 0（0.0）

ス前の退院前訪問 ] の 4 つのサブカテゴリーが含
まれた。
　【必要な情報の共有】には〔多職種同士のコミュ
ニケーションを増やし、現在の状況や目標の共有
を行う〕等 2 つのコードを含む [ 情報共有 ]、[ 各
職種が必要な情報の共有 ]、[ カンファレンスで必
要な情報の理解 ]、[ 全参加者の情報共有 ] の 4 つ
のサブカテゴリーが含まれた。【情報収集】は〔患
者・家族・ケアマネジャーからの情報収集〕のコー
ドを含む [ 情報収集 ] のサブカテゴリーが含まれ
た。
 　【多職種連携】には、[ 多職種同士の関係づく
り ]、[ 多職種連携 ]、[ 多職種の参加 ] の 3 つのサ
ブカテゴリーが含まれ、【カンファレンス開催時
期】には、[ カンファレンス開催時期 ] の 1 つの
サブカテゴリー、【専門性の向上】には、[ 専門の
看護師が必要 ]、[ 個人のスキル向上 ] の 2 つのサ
ブカテゴリーが含まれた。
３. 退院前カンファレンスの必要性とその理由
　「退院前カンファレンスは必要だと思うか」の
問いに対して＜とてもそう思う＞と回答したの
は 13 名（48.1％）、＜そう思う＞が 13 名（48.1％）、
無記載 1 名（3.7％）だった。　

　その理由については、25 名が記述し、コード
は 35 であった。表 3 に示すように、【情報共有・
交換ができる】、【直接話し合える】、【退院への支
援が明確になる】、【患者・家族の安心・安全な生
活につながる】、【家族の理解を促しやすい】【そ
の他】の 6 つのカテゴリーに分類された。
 　【情報共有・交換ができる】のコード数は 10
件で、[ 情報共有ができる ]、[ 情報交換の場にな
る ]、[ 退院後の生活をイメージして共有ができ
る ]、[ 患者の様子が伝わる ] の 4 つのサブカテゴ
リーが含まれた。【直接話し合える】のコード数
は 2 件で、[ 多職種の意見が聞ける ]、[ 多職種が
一堂に集まり効率的に話が進む ] の 2 つのサブカ
テゴリーが含まれた。【退院への支援が明確にな
る】のコード数は 17 件で、[ 目標をすり合わせ
ることができる ]、[ 患者・家族に退院について
の再確認ができる ]、[ 方向性の意見交換・決定
ができる ]、[ 退院に向けての課題が明確になる ]、
[ 多職種の意見で問題解決ができる ]、[ 退院後の
支援を検討・確認・調整できる ] の 6 つのサブカ
テゴリーが含まれた。【患者・家族の安心・安全
な生活につながる】のコード数は 2 件で、[ 患者・
家族の安心安全な生活につながる ] の 1 つのサブ

表2　①～⑦の項目が「とてもそう思う」になるために必要なこと
カテゴリー サブカテゴリー コード

カンファレンス
前準備

カンファレンス参加前の
情報収集

自宅での生活についての情報を、退院前カンファレンスで話す以前に伝えてほしい
7項目のチェックリストを用いる等、7項目についてカンファレンス内で話し合えるよう、
準備して挑む
各職種が専門の能力を発揮できるよう、専門的見地からの情報をもってのぞむ

患者・家族の意思が明確 退院後の患者・家族の意思が明確
退院前調整 退院方向決定時の退院前の調整が必要
カンファレンス前の退院
前訪問 退院前カンファレンスを行う前に退院前訪問を行う

必要な情報の
共有

情報共有
情報共有
多職種同士のコミュニケーションを増やし、現在の状況や目標の共有を行う

各職種が必要な情報の共
有

各々の職種が必要としている情報の共有
(ADLが分かると）ケアプランが立てやすい

カンファレンスで必要な情
報の理解 退院前カンファレンスで必要とされる情報の理解

全参加者の情報共有 施設職員やレンタル業者の思いも十分に聞けるようにする
情報収集 情報収集 患者・家族・ケアマネジャーからの情報収集

多職種連携
多職種同士の関係づくり

病院からの情報を確認しあえる関係づくりをする
なんでも相談できる立ち位置にいること

多職種連携 本人・家族とケアマネジャー、介護サービス事業者と病院スタッフの連携
多職種の参加 カンファレンス開催時にできるだけ多職種が集まる

カンファレンス
開催時期 カンファレンス開催時期 入院後状態が安定した時のカンファレンスも必要だが、現実は２回カンファレンスを行う

ことは困難

専門性の向上
専門の看護師が必要 専門の看護師が欲しい
個人のスキル向上 個人のスキル向上
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　「⑦協働志向が発揮できている」の評価は、全
体では＜とてもそう思う＞が 9 名（33.3％）、＜そ
う思う＞が 13 名（48.1％）、＜どちらでもない＞
が 4 名（14.8％）であった。職種別では、MSW、
理学療法士、作業療法士は全て＜とてもそう思う＞
または＜そう思う＞と評価したが、看護師は 9 名
中 2 名、ケアマネジャーは 5 名中 2 名が＜どちら
でもない＞と評価した。
　そして、①～⑦の項目が「とてもそう思う」に
なるために必要なことは 16 名が記述し、コード

は 20 であった。分析の結果、表 2 に示すように、
【カンファレンス前準備】【必要な情報の共有】【情
報収集】【多職種連携】【カンファレンス開催時期】

【専門性の向上】の 6 つのカテゴリーに分類され
た。
　【カンファレンス前準備】には、〔自宅での生活
についての情報を、退院前カンファレンスで話す
以前に伝えてほしい〕等 3 つのコードを含む [ カ
ンファレンス参加前の情報収集 ]、[ 患者・家族
の意思が明確 ]、[ 退院前調整 ]、[ カンファレン

表1　退院前カンファレンスの評価� 人数（％）

とてもそう思う そう思う どちらでもない 思わない 全く思わない

①多職種が対等な立場で話し合
うことができている

看護師 0（0.0） 7（77.8） 1（11.1） 1（11.1） 0（0.0）
MSW 6（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 2（40.0） 3（60.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 3（75.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 11（40.7） 14（51.9） 1（3.7） 1（3.7） 0（0.0）

②患者の目標設定ができている

看護師 0（0.0） 5（55.6） 4（44.4） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 4（66.7） 2（33.3） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 5（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 2（50.0） 1（25.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 2（66.7） 1（33.3） 0（0.0） 0（0.0）

計 6（22.2） 15（55.6） 6（22.2） 0（0.0） 0（0.0）

③患者の目標が共有できている

看護師 0（0.0） 5（55.6） 3（33.3） 1（11.1） 0（0.0）
MSW 4（66.7） 2（33.3） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 3（60.0） 2（40.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 0（0.0） 3（75.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 2（66.7） 1（33.3） 0（0.0） 0（0.0）

計 4（14.8） 15（55.6） 7（25.9） 1（3.7） 0（0.0）

④退院後の生活に向けた準備を
進める取り組みが充実している

看護師 1（11.1） 7（77.8） 1（11.1） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 5（83.3） 0（0.0） 1（16.7） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 3（60.0） 2（40.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 1（25.0） 2（50.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 7（25.9） 15（55.6） 5（18.5） 0（0.0） 0（0.0）

⑤患者・家族の意思決定に基づ
く退院後の生活を視野に入れた
アセスメントが確実に行われて
いる

看護師 1（11.1） 6（66.7） 2（22.2） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 4（66.7） 2（33.3） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 4（80.0） 1（20.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 3（75.0） 1（25.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 8（29.6） 16（59.3） 3（11.1） 0（0.0） 0（0.0）

⑥専門性志向が発揮できている

看護師 2（22.2） 6（66.7） 1（11.1） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 5（83.3） 1（16.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 4（80.0） 1（20.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 0（0.0） 4（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 7（25.9） 18（66.7） 2（7.4） 0（0.0） 0（0.0）

⑦協働志向が発揮できている

看護師 2（22.2） 5（55.6） 2（22.2） 0（0.0） 0（0.0）
MSW 5（83.3） 1（16.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ケアマネジャー 0（0.0） 3（60.0） 2（40.0） 0（0.0） 0（0.0）
理学療法士 2（50.0） 2（50.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
作業療法士 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

計 9（33.3） 13（48.1） 4（14.8） 0（0.0） 0（0.0）

ス前の退院前訪問 ] の 4 つのサブカテゴリーが含
まれた。
　【必要な情報の共有】には〔多職種同士のコミュ
ニケーションを増やし、現在の状況や目標の共有
を行う〕等 2 つのコードを含む [ 情報共有 ]、[ 各
職種が必要な情報の共有 ]、[ カンファレンスで必
要な情報の理解 ]、[ 全参加者の情報共有 ] の 4 つ
のサブカテゴリーが含まれた。【情報収集】は〔患
者・家族・ケアマネジャーからの情報収集〕のコー
ドを含む [ 情報収集 ] のサブカテゴリーが含まれ
た。
 　【多職種連携】には、[ 多職種同士の関係づく
り ]、[ 多職種連携 ]、[ 多職種の参加 ] の 3 つのサ
ブカテゴリーが含まれ、【カンファレンス開催時
期】には、[ カンファレンス開催時期 ] の 1 つの
サブカテゴリー、【専門性の向上】には、[ 専門の
看護師が必要 ]、[ 個人のスキル向上 ] の 2 つのサ
ブカテゴリーが含まれた。
３. 退院前カンファレンスの必要性とその理由
　「退院前カンファレンスは必要だと思うか」の
問いに対して＜とてもそう思う＞と回答したの
は 13 名（48.1％）、＜そう思う＞が 13 名（48.1％）、
無記載 1 名（3.7％）だった。　

　その理由については、25 名が記述し、コード
は 35 であった。表 3 に示すように、【情報共有・
交換ができる】、【直接話し合える】、【退院への支
援が明確になる】、【患者・家族の安心・安全な生
活につながる】、【家族の理解を促しやすい】【そ
の他】の 6 つのカテゴリーに分類された。
 　【情報共有・交換ができる】のコード数は 10
件で、[ 情報共有ができる ]、[ 情報交換の場にな
る ]、[ 退院後の生活をイメージして共有ができ
る ]、[ 患者の様子が伝わる ] の 4 つのサブカテゴ
リーが含まれた。【直接話し合える】のコード数
は 2 件で、[ 多職種の意見が聞ける ]、[ 多職種が
一堂に集まり効率的に話が進む ] の 2 つのサブカ
テゴリーが含まれた。【退院への支援が明確にな
る】のコード数は 17 件で、[ 目標をすり合わせ
ることができる ]、[ 患者・家族に退院について
の再確認ができる ]、[ 方向性の意見交換・決定
ができる ]、[ 退院に向けての課題が明確になる ]、
[ 多職種の意見で問題解決ができる ]、[ 退院後の
支援を検討・確認・調整できる ] の 6 つのサブカ
テゴリーが含まれた。【患者・家族の安心・安全
な生活につながる】のコード数は 2 件で、[ 患者・
家族の安心安全な生活につながる ] の 1 つのサブ

表2　①～⑦の項目が「とてもそう思う」になるために必要なこと
カテゴリー サブカテゴリー コード

カンファレンス
前準備

カンファレンス参加前の
情報収集

自宅での生活についての情報を、退院前カンファレンスで話す以前に伝えてほしい
7項目のチェックリストを用いる等、7項目についてカンファレンス内で話し合えるよう、
準備して挑む
各職種が専門の能力を発揮できるよう、専門的見地からの情報をもってのぞむ

患者・家族の意思が明確 退院後の患者・家族の意思が明確
退院前調整 退院方向決定時の退院前の調整が必要
カンファレンス前の退院
前訪問 退院前カンファレンスを行う前に退院前訪問を行う

必要な情報の
共有

情報共有
情報共有
多職種同士のコミュニケーションを増やし、現在の状況や目標の共有を行う

各職種が必要な情報の共
有

各々の職種が必要としている情報の共有
(ADLが分かると）ケアプランが立てやすい

カンファレンスで必要な情
報の理解 退院前カンファレンスで必要とされる情報の理解

全参加者の情報共有 施設職員やレンタル業者の思いも十分に聞けるようにする
情報収集 情報収集 患者・家族・ケアマネジャーからの情報収集

多職種連携
多職種同士の関係づくり

病院からの情報を確認しあえる関係づくりをする
なんでも相談できる立ち位置にいること

多職種連携 本人・家族とケアマネジャー、介護サービス事業者と病院スタッフの連携
多職種の参加 カンファレンス開催時にできるだけ多職種が集まる

カンファレンス
開催時期 カンファレンス開催時期 入院後状態が安定した時のカンファレンスも必要だが、現実は２回カンファレンスを行う

ことは困難

専門性の向上
専門の看護師が必要 専門の看護師が欲しい
個人のスキル向上 個人のスキル向上
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カテゴリーが含まれた。【家族の理解を促しやす
い】のコード数は 1 件で、[ 家族の理解を促しや
すい ] の 1 つのサブカテゴリーが含まれた。【そ
の他】のコード数は 3 件で、[ 必要時の開催でよ
い ]、[ 参加困難な時がある ] の 2 つのサブカテゴ
リーが含まれた。
４. 退院前カンファレンスで必要な情報
　各々の職種において、退院前カンファレンスに
必要な情報は、25 名が記述し、コード数は 70 件
であった。表 4 に示すように、【患者のリハビリ
状況・能力・ADL・IADL】、【患者の病状・状態・
生活状況】、【患者・家族の希望・目標】、【家族・
介護者の状況】、【退院後の支援内容】、【情報共有】
の 6 つのカテゴリーに分類された。　
　【患者のリハビリ状況・能力・ADL・IADL】
のコード数は20件で、[リハビリ状況]、[身体能力・

生活能力 ]、[ 患者の ADL・IADL]、[ 入院前後の
ADL の違い ]、[ADL やリハビリ状況 ]、[ 退院時
の移動手段 ] の 6 つのサブカテゴリーが含まれた。

【患者の病状・状態・生活状況】のコード数は 17
件で、[ 患者の病状・状態 ]、[ 患者の認知機能 ]、
[ 入院時の生活状況 ]、[ 退院後の生活状況 ]、[ 在
宅生活の可能性 ]、[ 生活上の注意 ]、[ 本人の注
意事項 ] の 7 つのサブカテゴリーが含まれた。【患
者・家族の希望・目標】のコード数は 3 件で、[ 生
活の希望 ]、[ 患者・家族の目標 ] の 2 つのサブカ
テゴリーが含まれた。【家族・介護者の状況】の
コード数は 4 件で、[ 家族・介護者の状況 ] の 1
つのサブカテゴリーが含まれた。【退院後の支援
内容】のコード数は 25 件で、[ 退院後の病状管理 ]、
[ 介助方法 ]、[ 退院後の支援内容 ]、[ 退院後のサー
ビス利用 ]、[ 環境調整 ]、[ 住宅状況 ]、[ ケアマ

表3　退院前カンファレンスが必要な理由
カテゴリー サブカテゴリー（件数） コード（抜粋）

情報共有・交換ができる

情報共有ができる（4）

情報共有ができる
関係する職種同士が情報共有できる
入院中の状態の共有が必要で、直接話し合うことで細かな情報を伝達共
有できる

情報交換の場になる（1） 多職種での共有は大事で、情報交換の場になる

退院後の生活をイメージして共有ができ
る（2）

家族も踏まえて退院後のリアルな生活について想定し話すことができる
退院後の生活を本人・家族・院内スタッフ、地域の支援者との間で共有
できる

患者の様子が伝わる（3）
看護師やリハビリ担当者から病院での様子を家族に伝えられる機会
本人の入院してからのADLなどが直接サービス事業所に伝わる

直接話し合える
多職種の意見が聞ける（1） 多職種の意見が聞け、患者にとってよい退院支援ができる
多職種が一堂に集まり効率的に話が進
む（1）

電話での情報共有は効率が悪く、その場で多職種で退院日などを決定す
ることで話がスムーズに進む

退院への支援が明確になる

目標をすり合わせることができる
（3）

本人・家族・多職種で退院後の生活をイメージでき、同じ目標を持って
サービス提供ができる
退院前に再度、本人の目標を合わせることができる
時折、多職種間との目標設定が違う時がある

患者・家族に退院についての再確認が
できる（2）

患者が退院に向けてどのように受け止めているか、再度認識・確認でき
る
患者・家族に方向性について再確認できる

方向性の意見交換・決定ができる
（3）

家族、ケアマネジャー、MSWと方向性について意見交換ができる
直接的な意見交流を行うことで、具体的な退院の方向性につなげること
ができる

退院にむけての課題が明確になる
（3）

退院に向けて困難なことが明確になり、方向性がまとまる
退院先へ帰るための準備、対応が明らかになる
在宅で気をつけて行くことを知り、ケアプランに位置づけられる

多職種の意見で問題解決できる（1） 退院後の不安なこと・問題点に対して多職種の意見から問題解決できる

退院後の支援を検討・確認・調整でき
る（5）

退院後の生活を共有し、必要なサービス・支援を検討・確認できる
在宅生活がスムーズにできるように調整が必要
現状を伝えることで今後の生活につながる支援ができる

患者・家族の安心・安全
な生活につながる

患者・家族の安心安全な生活につなが
る（2）

（退院に向け）患者・家族の不安軽減につながる
退院後、安全・安全な生活をするために必要な支援ができる

家族の理解を促しやすい 家族の理解を促しやすい（1） 理解に乏しい家族に専門的見地の意見を伝えられて、理解を促しやすい

その他
必要時の開催でよい（１） 退院後サービスをあまり使わない方などは必要ないと思う
参加困難なときがある（2） 時間的な余裕がない

ネジャーの意向・予定 ]、[ 退院前カンファレン
ス後の情報 ] の 8 つのサブカテゴリーが含まれた。

【情報共有】のコード数は 1 件で、 [ 情報共有 ] の
サブカテゴリーが含まれた。

５. 退院前カンファレンスに参加が必要な職種と
理由

　退院前カンファレンスに参加してほしい職種
は、医師 37.0％、看護師 96.2％、MSW96.2％、ケ

表4　退院前カンファレンスに必要な情報
カテゴリー サブカテゴリー（件数） コード（抜粋）

患者のリハビリ状況・
能力・ADL・IADL

リハビリ状況（4）
リハビリ状況（できること、できないこと）
リハビリでのできること、できないこと、危険なこと、大丈夫なこと等
（リハビリ職は）歩行距離など具体的なリハビリの様子

身体能力・生活能力（2）
身体能力、生活能力
身体能力

患者のADL・IADL（11）

患者のＡDL
本人のADL・IADL
（リハビリ職は）良い状態・悪い状態の時のＡDLの情報提供
病棟でのADL

入院前後のＡDLの違い（1） 入院前後のＡDLの違い
ADLやリハビリ状況（1） 現在のＡDLやリハビリでの状況
退院時の移動手段（1） 退院時の患者の移動手段（屋内・屋外）

患者の病状・状態・
生活状況

患者の病状・状態（9）

患者の病状
患者の状態
患者の状態の把握、今後の予後予測
在宅におけるリスク
看護師は、患者の目標からみた現在の患者の状態

患者の認知機能（1） 認知レベル

入院時の生活状況（2）
入院時の病棟生活の状況
入院時の生活のリズム

退院後の生活状況（2）
退院後の１日の生活の流れの把握
退院先での生活の見通し

在宅生活の可能性（1） 在宅で生活できるか
生活上の注意（1） 生活上の注意点
本人の注意事項（1） 本人の注意事項

患者・家族の希望・目
標

生活の希望（1） 生活に対する希望
患者・家族の目標（2） 患者・家族の目標

家族・介護者の状況 家族・介護者の状況（4）

家族の理解力
家族背景
家族構造
介護者のマンパワーやキーパーソン

退院後の支援内容

退院後の病状管理（3）
今後の病状管理（受診、薬の管理）
内服状況
退院後の受診経過

介助方法（1） 介助が必要ならば介助方法

退院後の支援内容（4）
退院後の支援内容
支援状況

退院後のサービス利用（4）

社会資源（サービス、介護度等）
退院後のデイサービス利用は可能か
退院後の介護サービス
退院の方向性とサービス使用予定

環境調整（3）
環境
環境調整（手すりや福祉用具の利用必要性）

住宅状況（7）
自宅の状況
自宅の状態（段差や手すりの有無）
住宅改修の必要性

ケアマネジャーの意向・予定（2）
ケアマネジャーの今後の予定
（MSWは）ケアマネジャーの意向（意向を踏まえたサービスの提案ができる
よう）

退院前カンファレンス後の情報（1） 退院前カンファレンス後のサービス利用や支援内容等の情報
情報共有 情報共有（1） 各々の知っている情報を話すこと
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カテゴリーが含まれた。【家族の理解を促しやす
い】のコード数は 1 件で、[ 家族の理解を促しや
すい ] の 1 つのサブカテゴリーが含まれた。【そ
の他】のコード数は 3 件で、[ 必要時の開催でよ
い ]、[ 参加困難な時がある ] の 2 つのサブカテゴ
リーが含まれた。
４. 退院前カンファレンスで必要な情報
　各々の職種において、退院前カンファレンスに
必要な情報は、25 名が記述し、コード数は 70 件
であった。表 4 に示すように、【患者のリハビリ
状況・能力・ADL・IADL】、【患者の病状・状態・
生活状況】、【患者・家族の希望・目標】、【家族・
介護者の状況】、【退院後の支援内容】、【情報共有】
の 6 つのカテゴリーに分類された。　
　【患者のリハビリ状況・能力・ADL・IADL】
のコード数は20件で、[リハビリ状況]、[身体能力・

生活能力 ]、[ 患者の ADL・IADL]、[ 入院前後の
ADL の違い ]、[ADL やリハビリ状況 ]、[ 退院時
の移動手段 ] の 6 つのサブカテゴリーが含まれた。

【患者の病状・状態・生活状況】のコード数は 17
件で、[ 患者の病状・状態 ]、[ 患者の認知機能 ]、
[ 入院時の生活状況 ]、[ 退院後の生活状況 ]、[ 在
宅生活の可能性 ]、[ 生活上の注意 ]、[ 本人の注
意事項 ] の 7 つのサブカテゴリーが含まれた。【患
者・家族の希望・目標】のコード数は 3 件で、[ 生
活の希望 ]、[ 患者・家族の目標 ] の 2 つのサブカ
テゴリーが含まれた。【家族・介護者の状況】の
コード数は 4 件で、[ 家族・介護者の状況 ] の 1
つのサブカテゴリーが含まれた。【退院後の支援
内容】のコード数は 25 件で、[ 退院後の病状管理 ]、
[ 介助方法 ]、[ 退院後の支援内容 ]、[ 退院後のサー
ビス利用 ]、[ 環境調整 ]、[ 住宅状況 ]、[ ケアマ

表3　退院前カンファレンスが必要な理由
カテゴリー サブカテゴリー（件数） コード（抜粋）

情報共有・交換ができる

情報共有ができる（4）

情報共有ができる
関係する職種同士が情報共有できる
入院中の状態の共有が必要で、直接話し合うことで細かな情報を伝達共
有できる

情報交換の場になる（1） 多職種での共有は大事で、情報交換の場になる

退院後の生活をイメージして共有ができ
る（2）

家族も踏まえて退院後のリアルな生活について想定し話すことができる
退院後の生活を本人・家族・院内スタッフ、地域の支援者との間で共有
できる

患者の様子が伝わる（3）
看護師やリハビリ担当者から病院での様子を家族に伝えられる機会
本人の入院してからのADLなどが直接サービス事業所に伝わる

直接話し合える
多職種の意見が聞ける（1） 多職種の意見が聞け、患者にとってよい退院支援ができる
多職種が一堂に集まり効率的に話が進
む（1）

電話での情報共有は効率が悪く、その場で多職種で退院日などを決定す
ることで話がスムーズに進む

退院への支援が明確になる

目標をすり合わせることができる
（3）

本人・家族・多職種で退院後の生活をイメージでき、同じ目標を持って
サービス提供ができる
退院前に再度、本人の目標を合わせることができる
時折、多職種間との目標設定が違う時がある

患者・家族に退院についての再確認が
できる（2）

患者が退院に向けてどのように受け止めているか、再度認識・確認でき
る
患者・家族に方向性について再確認できる

方向性の意見交換・決定ができる
（3）

家族、ケアマネジャー、MSWと方向性について意見交換ができる
直接的な意見交流を行うことで、具体的な退院の方向性につなげること
ができる

退院にむけての課題が明確になる
（3）

退院に向けて困難なことが明確になり、方向性がまとまる
退院先へ帰るための準備、対応が明らかになる
在宅で気をつけて行くことを知り、ケアプランに位置づけられる

多職種の意見で問題解決できる（1） 退院後の不安なこと・問題点に対して多職種の意見から問題解決できる

退院後の支援を検討・確認・調整でき
る（5）

退院後の生活を共有し、必要なサービス・支援を検討・確認できる
在宅生活がスムーズにできるように調整が必要
現状を伝えることで今後の生活につながる支援ができる

患者・家族の安心・安全
な生活につながる

患者・家族の安心安全な生活につなが
る（2）

（退院に向け）患者・家族の不安軽減につながる
退院後、安全・安全な生活をするために必要な支援ができる

家族の理解を促しやすい 家族の理解を促しやすい（1） 理解に乏しい家族に専門的見地の意見を伝えられて、理解を促しやすい

その他
必要時の開催でよい（１） 退院後サービスをあまり使わない方などは必要ないと思う
参加困難なときがある（2） 時間的な余裕がない

ネジャーの意向・予定 ]、[ 退院前カンファレン
ス後の情報 ] の 8 つのサブカテゴリーが含まれた。

【情報共有】のコード数は 1 件で、 [ 情報共有 ] の
サブカテゴリーが含まれた。

５. 退院前カンファレンスに参加が必要な職種と
理由

　退院前カンファレンスに参加してほしい職種
は、医師 37.0％、看護師 96.2％、MSW96.2％、ケ

表4　退院前カンファレンスに必要な情報
カテゴリー サブカテゴリー（件数） コード（抜粋）

患者のリハビリ状況・
能力・ADL・IADL

リハビリ状況（4）
リハビリ状況（できること、できないこと）
リハビリでのできること、できないこと、危険なこと、大丈夫なこと等
（リハビリ職は）歩行距離など具体的なリハビリの様子

身体能力・生活能力（2）
身体能力、生活能力
身体能力

患者のADL・IADL（11）

患者のＡDL
本人のADL・IADL
（リハビリ職は）良い状態・悪い状態の時のＡDLの情報提供
病棟でのADL

入院前後のＡDLの違い（1） 入院前後のＡDLの違い
ADLやリハビリ状況（1） 現在のＡDLやリハビリでの状況
退院時の移動手段（1） 退院時の患者の移動手段（屋内・屋外）

患者の病状・状態・
生活状況

患者の病状・状態（9）

患者の病状
患者の状態
患者の状態の把握、今後の予後予測
在宅におけるリスク
看護師は、患者の目標からみた現在の患者の状態

患者の認知機能（1） 認知レベル

入院時の生活状況（2）
入院時の病棟生活の状況
入院時の生活のリズム

退院後の生活状況（2）
退院後の１日の生活の流れの把握
退院先での生活の見通し

在宅生活の可能性（1） 在宅で生活できるか
生活上の注意（1） 生活上の注意点
本人の注意事項（1） 本人の注意事項

患者・家族の希望・目
標

生活の希望（1） 生活に対する希望
患者・家族の目標（2） 患者・家族の目標

家族・介護者の状況 家族・介護者の状況（4）

家族の理解力
家族背景
家族構造
介護者のマンパワーやキーパーソン

退院後の支援内容

退院後の病状管理（3）
今後の病状管理（受診、薬の管理）
内服状況
退院後の受診経過

介助方法（1） 介助が必要ならば介助方法

退院後の支援内容（4）
退院後の支援内容
支援状況

退院後のサービス利用（4）

社会資源（サービス、介護度等）
退院後のデイサービス利用は可能か
退院後の介護サービス
退院の方向性とサービス使用予定

環境調整（3）
環境
環境調整（手すりや福祉用具の利用必要性）

住宅状況（7）
自宅の状況
自宅の状態（段差や手すりの有無）
住宅改修の必要性

ケアマネジャーの意向・予定（2）
ケアマネジャーの今後の予定
（MSWは）ケアマネジャーの意向（意向を踏まえたサービスの提案ができる
よう）

退院前カンファレンス後の情報（1） 退院前カンファレンス後のサービス利用や支援内容等の情報
情報共有 情報共有（1） 各々の知っている情報を話すこと
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アマネジャー 96.2％、理学療法士 96.2％、作業療
法士 66.6％、言語聴覚士 62.9％、薬剤師 33.3％、
栄養士 51.8％、各介護保険事業所 48.1％、その他
11.1％だった。また、その他の内容としては、ヘ
ルパー、近隣・民生委員、患者・家族だった。
　参加してほしい理由は、22 名が記述し、コー
ド数は 41 件であった。表 5 に示すように、医師
については【医師の一言で患者が納得できる】、

【在宅医に依頼の場合は医師が必須】【医師に生
活環境を知ってほしい】の 3 つのカテゴリーに
分類された。リハビリ職については【運動能力・
ADL の検討ができる】のカテゴリーに、看護職・
リハビリ職については【ADL の検討ができる】、

【ADL・運動能力を理解している】の 2 つのカテ
ゴリーに分類された。薬剤師については【服薬管
理のため】のカテゴリーに、栄養士については【栄
養指導のため】のカテゴリーに、MSW について
は【仲介役として】のカテゴリーに分類された。
　多職種（複数の職種を選択）については、【患
者の現状の情報共有ができる】、【多職種での情
報共有ができる】、【その場で退院調整ができる】、

【サービスを調整できる】、【方向性を確認でき
る】、【支援の見極めができる】、【退院支援のた
め】、【専門的な意見が聞ける】、【自身のスキル
アップになる】、【多職種連携が必要なため】、【患
者のためになる】の 11 のカテゴリーに分類され
た。　　
　参加しなくてもよい理由は、15 名が記述し、
コード数は 17 件であった。表 6 に示すように、〔医
師や栄養士は場合によって必要だが、全員には必
要ない〕等【必要に応じての参加】7 件、〔医師
の参加も希望するが、調整が困難〕等【医師の調
整困難】5 件、〔参加できるのであれば参加して
ほしい〕の【可能であれば参加】1 件、〔作業療
法士、言語聴覚士は患者と関わっていない〕の【患
者との関与が希薄】1 件、〔相談員や看護師に情
報を伝達しておけばよい〕の【相談員・看護師に
情報伝達】1 件、〔食事や薬の問題点を解決した
うえで、看護師が情報を持って参加すればよい〕
の【食事や栄養の問題点を解決し看護師が情報を
もって参加】1 件、〔リハビリ職は一番必要な方
の出席で、まとめることができる〕の【代表者が

表5　参加してほしい理由
職種 カテゴリー（件数） コード（抜粋）

医師
医師の一言で患者が納得できる（1） 患者が納得できない際に医師からの一言で納得する可能性がある
在宅医に依頼の場合は医師が必須（1） かかりつけ医、往診医に依頼をした場合は必要
医師に生活環境を知ってほしい（1） 在宅での生活環境を知って欲しい

リハビリ職 運動能力・ADLの検討ができる（4）
病室・その場で運動能力が判断できる
身近な看護師だけでなく、ADLの視点から必要
家での動き（補助具使用）にアドバイスが行える

看護職・リハビ
リ職

ADLの検討ができる（1） 日常生活と運動時のADLを比較する
ADL・運動能力を理解している（1） ADL、運動能力を一番理解している

薬剤師 服薬管理のため（1） 服薬管理の必要性があれば
栄養士 栄養指導のため（3） 栄養指導の実施により虚弱の予防につながる
MSW 仲介役として（2） 仲介役として必要

ケアマネジャー 退院後の支援者のため（3）
自宅での生活と経過の状況も含めて退院後の生活について話ができ、退院後の
看護に引き継げる
患者・家族の退院後の生活のためのサービスなどの専門であるため必要

多職種

患者の現状の情報共有ができる（8）
患者の現状を知るために必要
院内での状態（病棟での状態、症状、リハビリでの状態）を伝える

多職種での情報共有ができる（2）
伝える情報が多い
情報共有ができる

その場で退院調整ができる（2）
退院調整をその場で行える
電話をしなくてはいけないので、一緒にできればよい

サービスを調整できる（1） 本人に合ったサービス内容を決められる
方向性を確認できる（1） サービスの調整や段取りなど方向性を確認できる
支援の見極めができる（1） 各々の意見を参考に、今後の生活で必要なことの見極めができる
退院支援のため（4） 退院後の支援のために必要
専門的な意見が聞ける（1） 専門的な意見が聞ける
自身のスキルアップになる（1） 自分自身の勉強になり、気を付けるところ、気づけるところが増えそうである
多職種連携が必要なため（1） 院内での情報と退院後に患者と関わって行く方の連携が必要
患者のためになる（1） 患者のためになる

参加】1 件の 5 つのカテゴリーに分類された。
６. その他の意見
　その他の意見は 8 名が記述し、〔開始時間に間
に合わず、話の流れを理解できないときがあるた
め、途中参加の人にも話の流れを情報共有する
時間があるとよい〕等【要望】2 件、〔忙しい中、
参加してくれありがたい〕等【他職種への感謝】
5 件、【その他】2 件の結果となった。

Ⅵ．考察
１. 退院前カンファレンスの充実に向けた課題
　退院前カンファレンスの評価として、7 項目の
5 段階評価を尋ねたところ、どの項目も＜とても
そう思う＞または＜そう思う＞で 7 ～ 9 割を占め
ており、概ね肯定的な評価が得られていた。項
目別では、専門性志向の発揮や協働志向の発揮、
アセスメント、多職種の対等な立場での話し合い
はできているという評価が高く、退院前カンファ
レンスでは、各職種が専門性を発揮していると考
えられる。しかし、患者の目標設定・共有、退院
後の準備を進める取り組みといった、具体的な検
討や調整が必要な項目はやや評価が低く、評価を
高めるために【カンファレンス前準備】が必要と
あった。退院前カンファレンスの場を、多職種間
で在宅療養について具体的に検討・調整できる場
に強化する必要がある。
　退院前カンファレンスは 96％が必要だと回答
し、理由に【情報共有・交換ができる】【直接話
し合える】【退院への支援が明確になる】【患者・
家族の安心・安全な生活につながる】といった退
院前カンファレンスの利点をあげていた。一方

で、退院前カンファレンスをより良くするために
必要なこととして、【カンファレンス前準備】【必
要な情報の共有】【多職種連携】【専門性の向上】
をあげており、これらは退院前カンファレンスの
利点をさらに生かすための課題と捉えられる。退
院前カンファレンスの質向上を図るために必要
なこととして、専門的見地からの情報をもっての
ぞむこと、退院前カンファレンスで必要とされる
情報を理解することが記述されていたが、各専門
職が把握すべき退院支援に必要な情報に対する
理解が十分でないことや、個人では患者の情報を
把握しているかもしれないが、チーム内で全員が
把握しているとは限らず、退院前カンファレンス
の参加者が把握していないことが考えられる。吾
妻ら（2013）は「看護者が最も数の多い職種であ
り、そのため意思統一が困難であるという状況も
みられた」と報告している。看護職は 96％の回
答者が参加は必要と考え、ADL 等退院後の生活
に関わる重要な情報を求められていることから、
チームとして統一した見解を持ち、退院前カン
ファレンスの参加者による影響がないようにし
たい。また、退院前カンファレンス参加者の経験
年数は、1 年以内から 5 年未満が 52％と半数以上
を占めていた。経験年数が十分でないことを補え
るようなシステムや、所属部署での教育を検討し

【専門性の向上】を図りたい。
　参加してほしい職種では医師 37.0％、薬剤師
33.3％、各介護保険事業所 48.1％と半数を下回っ
ており、自由記述に【必要に応じての参加】で
よいとあった。また、参加してほしい職種のそ
の他のなかにヘルパー、近隣・民生委員、患者・

表6　参加しなくてもよい理由
カテゴリー（件数） コード

必要に応じての参加（7）

医師や栄養士は場合によって必要だが、全員には必要ない
問題があれば介入でよい
必要な場合のみでよい
薬剤師と栄養士は必要に応じて（参加でよい）

医師の調整困難（5）
医師の参加により患者も安心し、方向性が定めやすいと考えるが、現実難しい
医師は参加してくれない
医師の参加も希望するが、調整が困難

可能であれば参加（1） 参加できるのであれば参加してほしい
患者との関与が希薄（1） 作業療法士・言語聴覚士は患者と関わっていない
相談員・看護師に情報伝達（1） 相談員や看護師に情報を伝達しておけばいい
食事や栄養の問題点を解決し看護師が情報を持って
参加（1） 食事や薬の問題点を解決したうえで、看護師が情報を持って参加すればよい

代表者が参加（1） リハビリ職は一番必要な方の出席で、まとめることができる
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アマネジャー 96.2％、理学療法士 96.2％、作業療
法士 66.6％、言語聴覚士 62.9％、薬剤師 33.3％、
栄養士 51.8％、各介護保険事業所 48.1％、その他
11.1％だった。また、その他の内容としては、ヘ
ルパー、近隣・民生委員、患者・家族だった。
　参加してほしい理由は、22 名が記述し、コー
ド数は 41 件であった。表 5 に示すように、医師
については【医師の一言で患者が納得できる】、

【在宅医に依頼の場合は医師が必須】【医師に生
活環境を知ってほしい】の 3 つのカテゴリーに
分類された。リハビリ職については【運動能力・
ADL の検討ができる】のカテゴリーに、看護職・
リハビリ職については【ADL の検討ができる】、

【ADL・運動能力を理解している】の 2 つのカテ
ゴリーに分類された。薬剤師については【服薬管
理のため】のカテゴリーに、栄養士については【栄
養指導のため】のカテゴリーに、MSW について
は【仲介役として】のカテゴリーに分類された。
　多職種（複数の職種を選択）については、【患
者の現状の情報共有ができる】、【多職種での情
報共有ができる】、【その場で退院調整ができる】、

【サービスを調整できる】、【方向性を確認でき
る】、【支援の見極めができる】、【退院支援のた
め】、【専門的な意見が聞ける】、【自身のスキル
アップになる】、【多職種連携が必要なため】、【患
者のためになる】の 11 のカテゴリーに分類され
た。　　
　参加しなくてもよい理由は、15 名が記述し、
コード数は 17 件であった。表 6 に示すように、〔医
師や栄養士は場合によって必要だが、全員には必
要ない〕等【必要に応じての参加】7 件、〔医師
の参加も希望するが、調整が困難〕等【医師の調
整困難】5 件、〔参加できるのであれば参加して
ほしい〕の【可能であれば参加】1 件、〔作業療
法士、言語聴覚士は患者と関わっていない〕の【患
者との関与が希薄】1 件、〔相談員や看護師に情
報を伝達しておけばよい〕の【相談員・看護師に
情報伝達】1 件、〔食事や薬の問題点を解決した
うえで、看護師が情報を持って参加すればよい〕
の【食事や栄養の問題点を解決し看護師が情報を
もって参加】1 件、〔リハビリ職は一番必要な方
の出席で、まとめることができる〕の【代表者が

表5　参加してほしい理由
職種 カテゴリー（件数） コード（抜粋）

医師
医師の一言で患者が納得できる（1） 患者が納得できない際に医師からの一言で納得する可能性がある
在宅医に依頼の場合は医師が必須（1） かかりつけ医、往診医に依頼をした場合は必要
医師に生活環境を知ってほしい（1） 在宅での生活環境を知って欲しい

リハビリ職 運動能力・ADLの検討ができる（4）
病室・その場で運動能力が判断できる
身近な看護師だけでなく、ADLの視点から必要
家での動き（補助具使用）にアドバイスが行える

看護職・リハビ
リ職

ADLの検討ができる（1） 日常生活と運動時のADLを比較する
ADL・運動能力を理解している（1） ADL、運動能力を一番理解している

薬剤師 服薬管理のため（1） 服薬管理の必要性があれば
栄養士 栄養指導のため（3） 栄養指導の実施により虚弱の予防につながる
MSW 仲介役として（2） 仲介役として必要

ケアマネジャー 退院後の支援者のため（3）
自宅での生活と経過の状況も含めて退院後の生活について話ができ、退院後の
看護に引き継げる
患者・家族の退院後の生活のためのサービスなどの専門であるため必要

多職種

患者の現状の情報共有ができる（8）
患者の現状を知るために必要
院内での状態（病棟での状態、症状、リハビリでの状態）を伝える

多職種での情報共有ができる（2）
伝える情報が多い
情報共有ができる

その場で退院調整ができる（2）
退院調整をその場で行える
電話をしなくてはいけないので、一緒にできればよい

サービスを調整できる（1） 本人に合ったサービス内容を決められる
方向性を確認できる（1） サービスの調整や段取りなど方向性を確認できる
支援の見極めができる（1） 各々の意見を参考に、今後の生活で必要なことの見極めができる
退院支援のため（4） 退院後の支援のために必要
専門的な意見が聞ける（1） 専門的な意見が聞ける
自身のスキルアップになる（1） 自分自身の勉強になり、気を付けるところ、気づけるところが増えそうである
多職種連携が必要なため（1） 院内での情報と退院後に患者と関わって行く方の連携が必要
患者のためになる（1） 患者のためになる

参加】1 件の 5 つのカテゴリーに分類された。
６. その他の意見
　その他の意見は 8 名が記述し、〔開始時間に間
に合わず、話の流れを理解できないときがあるた
め、途中参加の人にも話の流れを情報共有する
時間があるとよい〕等【要望】2 件、〔忙しい中、
参加してくれありがたい〕等【他職種への感謝】
5 件、【その他】2 件の結果となった。

Ⅵ．考察
１. 退院前カンファレンスの充実に向けた課題
　退院前カンファレンスの評価として、7 項目の
5 段階評価を尋ねたところ、どの項目も＜とても
そう思う＞または＜そう思う＞で 7 ～ 9 割を占め
ており、概ね肯定的な評価が得られていた。項
目別では、専門性志向の発揮や協働志向の発揮、
アセスメント、多職種の対等な立場での話し合い
はできているという評価が高く、退院前カンファ
レンスでは、各職種が専門性を発揮していると考
えられる。しかし、患者の目標設定・共有、退院
後の準備を進める取り組みといった、具体的な検
討や調整が必要な項目はやや評価が低く、評価を
高めるために【カンファレンス前準備】が必要と
あった。退院前カンファレンスの場を、多職種間
で在宅療養について具体的に検討・調整できる場
に強化する必要がある。
　退院前カンファレンスは 96％が必要だと回答
し、理由に【情報共有・交換ができる】【直接話
し合える】【退院への支援が明確になる】【患者・
家族の安心・安全な生活につながる】といった退
院前カンファレンスの利点をあげていた。一方

で、退院前カンファレンスをより良くするために
必要なこととして、【カンファレンス前準備】【必
要な情報の共有】【多職種連携】【専門性の向上】
をあげており、これらは退院前カンファレンスの
利点をさらに生かすための課題と捉えられる。退
院前カンファレンスの質向上を図るために必要
なこととして、専門的見地からの情報をもっての
ぞむこと、退院前カンファレンスで必要とされる
情報を理解することが記述されていたが、各専門
職が把握すべき退院支援に必要な情報に対する
理解が十分でないことや、個人では患者の情報を
把握しているかもしれないが、チーム内で全員が
把握しているとは限らず、退院前カンファレンス
の参加者が把握していないことが考えられる。吾
妻ら（2013）は「看護者が最も数の多い職種であ
り、そのため意思統一が困難であるという状況も
みられた」と報告している。看護職は 96％の回
答者が参加は必要と考え、ADL 等退院後の生活
に関わる重要な情報を求められていることから、
チームとして統一した見解を持ち、退院前カン
ファレンスの参加者による影響がないようにし
たい。また、退院前カンファレンス参加者の経験
年数は、1 年以内から 5 年未満が 52％と半数以上
を占めていた。経験年数が十分でないことを補え
るようなシステムや、所属部署での教育を検討し

【専門性の向上】を図りたい。
　参加してほしい職種では医師 37.0％、薬剤師
33.3％、各介護保険事業所 48.1％と半数を下回っ
ており、自由記述に【必要に応じての参加】で
よいとあった。また、参加してほしい職種のそ
の他のなかにヘルパー、近隣・民生委員、患者・

表6　参加しなくてもよい理由
カテゴリー（件数） コード

必要に応じての参加（7）

医師や栄養士は場合によって必要だが、全員には必要ない
問題があれば介入でよい
必要な場合のみでよい
薬剤師と栄養士は必要に応じて（参加でよい）

医師の調整困難（5）
医師の参加により患者も安心し、方向性が定めやすいと考えるが、現実難しい
医師は参加してくれない
医師の参加も希望するが、調整が困難

可能であれば参加（1） 参加できるのであれば参加してほしい
患者との関与が希薄（1） 作業療法士・言語聴覚士は患者と関わっていない
相談員・看護師に情報伝達（1） 相談員や看護師に情報を伝達しておけばいい
食事や栄養の問題点を解決し看護師が情報を持って
参加（1） 食事や薬の問題点を解決したうえで、看護師が情報を持って参加すればよい

代表者が参加（1） リハビリ職は一番必要な方の出席で、まとめることができる
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家族が少なからず記載されていた。多職種だけ
で退院前カンファレンスを開催するのではなく、
患者の生活状況や経済状況、人物像を把握してい
る方々の参加を促し、より具体的に患者像や生活
をイメージするために必要な人物の参加を希望
しているのだと考えられる。このように、どのよ
うな患者にどのような参加者が必要かを事前に
把握し、調整する必要がある。退院前カンファレ
ンスに参加する職種の調整は、A 病院では MSW
が主で実施している。原田ら（2014）は「退院支
援には高齢者の身体状況の変化を予測した支援
が行える医療の専門職である退院調整看護師と、
多様な課題に対する社会的・経済的な支援をする
社会福祉の専門職である MSW が、それぞれの強
みを生かし、互いに協働を促進することにより、
高齢者と家族に必要な支援をタイムリーに提供
できる」と報告している。退院前カンファレンス
の参加者の調整においても、患者の病状・状態を
把握し予測もできる看護師も介入して一緒に調
整をするべきだと考える。調整により退院前カ
ンファレンスに参加しない職種に対しては、【カ
ンファレンス前準備】にある [ カンファレンス参
加前の情報収集 ] をして、情報をもっておく必要
があると考える。特に、看護師・MSW は〔相談
員か看護師に情報を伝達しておけばいい〕といっ
た意見から分かるように、その役割を多大に期待
されている。看護師は医療の専門職として、医師
や薬剤師等が参加しない場合は、退院前カンファ
レンスに必要な情報を判断し、事前に情報を得て
おく必要がある。
　今回の調査での、退院前カンファレンス対象者
の入院期間中のカンファレンス開催回数は 1 回で
あり、開催時期が入院から平均 63.2 日、退院ま
で平均 12.7 日であった。このことから退院支援
が遅延し、退院間際で退院前カンファレンスが行
われ、複数回の開催ができていないことが推察
された。退院支援を充実するために、タイムリー
にカンファレンスを開催できるよう、退院前カン
ファレンスの開催時期・開催回数の見直しも必要
である。
２．本研究の限界と今後の課題
　今回の調査はカンファレンスに参加する医療
者側の意見のみを聞いており、患者・家族の安心・

安全な在宅療養のためには、在宅療養に移行した
患者・家族からの退院支援の評価やニーズを把握
する必要があると考える。また、退院後の患者の
生活を把握し、退院前カンファレンスが円滑な在
宅移行につながったか振り返ることで、患者や家
族に対して、より具体的な支援が実施できると考
えるため、その機会をもつことを検討したい。
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宅移行につながったか振り返ることで、患者や家
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えるため、その機会をもつことを検討したい。
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