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Midlevel Practitionerも 
含めた多職種による 

持続的なチーム医療が 
より良い患者支援の実現に
テキサス大学MDアンダーソンがん

センターは米国テキサス州に位置し、
病棟病床数500床超、約18,000人の
従業員、年間の患者数は約10万人に
達する米国屈指の大規模病院である。
米国でもがんの化学療法は外来で実
施されており、当院の外来にも多数の
がん患者が訪れるが、腫瘍内科の新
人研修医は実は12人程しかいない。
それにもかかわらず、外来化学療法を
行う点滴センターが円滑に運営されて
いるのは、米国では上級看護師（APN：
Advanced Practice Nurse）、臨床医
師補助師（PA：Physician Assistant）、
臨 床 薬 剤 師（Pharm D）といった
Midlevel Practitionerと呼ばれる専
門職が存在し、これらの職種を含めた
チーム医療が徹底して実践されている
ためである。

米国のAPNやPAの具体的職務は、

病歴や身体所見をとる、検査や薬剤を
オーダーする、骨髄検査や胸腔穿刺、
皮膚生検、麻酔などの処置を行う、
手術の補助をする、副作用を評価する
などかなり広い範囲にわたっており、日
本における医師の役割の一部を担って
いる点が大きな特徴である。また、
Pharm Dも薬剤や輸液をオーダーす
る、化学療法を準備するなどの職務を
こなし、やはり医師の役割の一部を担
う形となっている（図1）。

また、米国の点滴センターでは医師

は常駐ではなく、従来看護師の業務で
あったカルテや画像検査・血液検査
の準備などはサポート業務として別のス
タッフが担当している。つまり、多忙な
日常業務をスタッフが疲弊せずに運営
するために、従来の医師や看護師、薬
剤師の職務の一部を別の職種が担当
し、より多くのスタッフで遂行する体制
が整えられてきた。これにより、医師ら
は専門領域により注力することが可能に
なったといえる。このようなMidlevel 
Practitionerを含めた多職種による
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テキサス大学MDアンダーソンがんセンターは、米国有数のがん専門施設であると同時
に、水準の高いチーム医療を実践する施設としても知られている。今号では、がんセン
ターに長年腫瘍内科医として勤務している上野氏にお話を伺い、米国における外来化
学療法の実際や日米におけるがん医療の違いだけではなく、持続的な患者支援の実現
のために必要なチーム医療とは何かについて解説していただいた。
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チーム医療を持続して成功させること
が、病院の円滑な運営のみならず、よ
り良い患者支援の実現に大きく貢献し
ていると考えている。

米国における患者支援
―個室への訪問や 
徹底したICが特徴

当院のAPNやPA、Pharm Dは、病
棟では医師と共に回診し、外来や点滴
センターでは医師と共に患者を診る
チーム医療の体制が徹底されている。
具体的には、外来の場合、まず看護師

（一般）が問診を行い、状態を確認す
る。次に、APNやPAが診察し、ここま
での情報を基にスタッフが打合せを行
う。その後、主治医が診察して最終
的な方針を決定し、schedulerが検査
や次回投与、他科受診の予約を行い、
Pharm Dが化学療法をオーダーする

（図2）。この外来診察において日米で
最も異なる点は、日本では医師の待つ
診察室へ患者が訪れるのに対し、米国
では医療従事者がpatient roomを訪
問する点であり、患者中心の医療とい
う姿勢が表れているといえる。また、患
者や家族が待ち時間に1人で質問事
項を検討したり、病気について考え、
理解することができるように、 patient 
roomが完全な個室になっている点も
特徴的である。このような個室を用意
することも、患者支援の一つとして重要
視されている。

また、治療を実施する際には、患者
が治療の中身を十分に理解しているか
どうかが非常に重要視される。患者が
把握できていないと判断されると、オー
ダーがストップする場合もある。患者

を支援するということは、単に患者を部
署から部署へ円滑に回すというのでは
なく、患者の理解度を確認し、イン
フォームドコンセントを徹底させる側面
も持っているのである。

日米で異なる 
がん医療地域連携体制

米国におけるチーム医療は、米国の
がん医療体制の違いを踏まえて考える
必要がある。米国では腫瘍専門医の
多くが開業しており、大規模な学会と
して知られている米国臨床腫瘍学会

（ASCO）も参加者の半数は開業医で
ある。点滴センターを備えたクリニック
もあり、APNやPA、Pharm Dもこうし
たクリニックに多数勤務している。

また、スクリーニングなどでがんを
発見する役割は、腫瘍専門医ではなく
プライマリーケアの一般内科医が担っ
ている。したがって、がんの疑いがある
場合、クリニックの一般内科医から別

のクリニックの腫瘍内科医へ紹介され、
入院が必要な場合は契約している病院
に紹介されるという、日本とはかなり異
なる地域連携体制となっている（図3）。
また、開業医のグループが主導する臨
床試験が実施されている点も大きく異
なっている点といえる。

チーム医療を成功させるための
3つのスキル

◆リーダーシップ◆
チーム医療を成功させる鍵は、①

リーダーシップ、②コミュニケーショ
ン、③エビデンスの3つであるとされる。
そして、医療従事者がこれらを持って
生まれた個性ではなく、一つのスキルと
して研鑽していくことで、最大の目標で
ある患者の満足度を向上させ、より良
い患者支援を実現させることができるの
である。

リーダーシップといえば、院長や部
長といった組織上の地位に伴う運営責

ナースが患者さんを部屋に入れ、バイタルをとり、
FellowもしくはAPNに知らせる。

フェローもしくはAPNが部屋に入り、診察、説明など。

Workroomにもどり、状況をAttendingとディスカッション。

Attendingが患者さんと話し、最終的な方針決定をする。

Schedulerが今後の予約（検査、他科コンサルト、ケモなど）

Pharm Dがケモオーダー確認。Attendingがサイン。

Workroom Patient Room

Pharm D Scheduler Ns

Attending Fellow APN

図2　 MDアンダーソンにおける外来化学療法の流れ
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任がすぐに連想されるが、チーム医療
では個々の医療従事者が信念に基づ
いて行動することが極めて重要と考えら
れる。例えば、患者にとって不適切と
思われる問題に遭遇したとき、患者の
ためには地位を越えて発言し、是正の
ために行動することが必要となる。すな
わち、表1のような力が 個人のリー
ダーシップであり、これらの実行が難
しいような場合はチーム医療が適切に
稼動しているとは言い難い。

チーム医療を成功させるための
3つのスキル

◆コミュニケーション◆
コミュニケーションで重要なポイント

は、聴く力、話す力、そして違いを乗
り越える力の3点である。単に首肯する
だけではなく話の内容を理解し、論理
的な会話を心がけ、職種や立場、見
解の相違を乗り越える力が求められる。
当院では特に、違いを乗り越える力が
重要視されており、全従業員を対象に
教育プログラムが実施されている。

コミュニケーションでは、自分の立
ち位置を知ることも非常に重要である。
医療に関わる人々は役割により、医師
や看護師、薬剤師などが属するチーム
A（Active Care team）、臨床心理士
やMSWなどのチームB（Base Support 
team）、家族や友人、NPO、メディアな
どのチームC（Community Resource）
の3つのグループに分けることができる

（図4）。各チームの必要度は、患者
ニーズと病期で変化する。例えば乳が
んの場合、初期はAの立場となり、再
発すればB、Cの役割が多く求められ
る。したがって、要素の比率を常に意

識することが肝要である。

チーム医療を成功させるための
3つのスキル
◆EBM◆

3つ目のスキルであるエビデンスは、

EBM（Evidence-Based Medicine）
を意味する。EBMの実践とは、差をな
くして金太郎飴のような医療を実現する
ことではなく、科学的な根拠について
チームのメンバーが職種の壁を越えて
議論し、メンバーが納得した上でEBM
を実践し、患者個別のベネフィットや
満足度を追求することである。また、
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●患者のニーズを間接的にサポート
●患者およびチームA、Bを包括的にサポート
●地域資源の活用

チームA
Active Care

Nat Rev Clin Oncol 2010; 7: 544-7より一部改変

チームB
Base Support

●患者に医療を直接提供し、EBM
を発信
●EBMとコンセンサスに基づいた
治療を提供することで、患者の
満足度を向上
●問題解決型
●患者のたどる道筋の「地図」を
患者の状況を見極めながら提示
する責任を持つ

●治療の基盤整備
●共感的に関わり、患者のニーズ
をサポート
●患者の物語の能動的な聴き手
●自己決定を促すことで、患者の
満足度を向上

●正しい事をする力
●人の思いをくみ取ることのできる力
●違いを乗り越えるシステムを作ることのできる力

図3　米国におけるがん医療の地域連携

図4　チームA、B、Cの役割と特徴

表1　リーダーシップの定義

より良い患者支援の実現のために―持続的なチーム医療の実現と患者教育
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EBMは、職種の違いや専門的背景を
超え、医療従事者同士だけではなく患
者との間の共通言語となるという側面も
非常に重要である。

これまでに述べたリーダーシップ、コ
ミュニケーション、エビデンスの吟
味・構築というスキルを、チーム医療
に関わるすべてのスタッフが持つことで、
初めて最適なチーム医療が完成し、よ
り良い患者支援に繋がると考えている。

地域リソースも活用した 
幅広い患者支援を実施

当院では、患者支援のためのさまざ
まな仕組みを用意している。一つは院
内に設けられた患者会 “Anderson 
Network” で、既に治療を開始し、
副作用を経験したことがある患者から、
これから治療を開始する患者へ自分の
経験を伝える場となっており、こうした
情報のデータベース化も進めている。
また、がん患者またはサバイバーのボ
ランティアは約12,000人にのぼり、そ
の役割は院内の案内だけではなく、薬
剤や有害事象に関する情報の説明など
も含まれている。

美容面ではかつらやメイクなどを院
内でサポートするほか、地域の美容院
などと協力して実施している。これは栄
養面も同様であり、院内の栄養士によ
るサポートはもちろんのこと、地域の飲
食施設との連携は不可欠であり、地域
リソースが非常に重要となっている。

院内のLearning Centerではがんに
関する書籍などを集約したライブラリを
備えているほか、ウエブに接続できる
PCを設置している。がん患者や家族
が自由に使えるだけではなく、効率的
な情報検索方法などをボランティア
が 指導することで、患者がMedical 
Literacyを持つことが可能となってい
る。また、当院では、患者の診断・治
療に関する情報を患者自身がウエブ経
由で確認できる “My MD Anderson”
を早くから導入している。閲覧できない
情報はなく、徹底した公開主義を採る
ことで、患者の安心感や自立に繋がっ
ていると考えられる。

チーム医療だけではなく 
患者の力を育てることが 

患者支援に繋がる
持続的な患者支援は、チーム医療

の円滑な運用や適切な患者支援プログ
ラムの実施だけでは実現しない。患者
自身ががん医療に主体的に関わり、さ
まざまな場面で自己決定が可能になる
ことが重要であり、そのためには患者自
身の力を高めることが必須となる。患
者の力を高めるポイントは、チーム医
療の実現と同様に、リーダーシップ、
コミュニケーション、エビデンスである。
リーダーシップは、治療の自己決定に
必要な意思決定能力に関係し、コミュ
ニケーションは、医療従事者との信頼
関係構築能力に関係する。患者にとっ

てのエビデンスは、Medical Literacy
を指し、これは膨大な情報の中から、
自分自身に適した情報の入手と整理に
関わる能力の向上に寄与する。つまり、
患者が自分自身の治療に主体的に関
わり、われわれ医療従事者と同じコン
セプトを持つことで、より良いパート
ナーシップが生まれるのである。

患者と医療従事者では目指すところ
が違うように思えるが、高い治療効率
や安全性という意味では、患者の満足
は医療従事者の満足であるといえる。
当院が高い評価を受けているのは、こ
れを実現するためにチーム医療が徹底
して実践されている点であろう。

患者とヘルスケアチームとの 
パートナーシップ

患者には治療を受ける権利だけでな
く、治療を納得して選択する権利があ
り、以上に述べてきたようなチーム医
療をわれわれ医療従事者が実践し、
患者とヘルスケアチームとのパート
ナーシップを育んでいくことが、より良
い患者支援につながっていくのである。

当院では “Patient Rights” という
ポスターを院内の各所に掲示している
が、これは権利の主張というよりは権
利の享受を願ってのことである（表2）。
今後も、1人でも多くの患者の満足度
が高まるよう、より良い患者支援に向
けて円滑なチーム医療に基づくteam 
oncologyを実践していきたい。

Patient Rights
We respect the rights of each patient. 
We are aware that each patient has unique healthcare needs. 
We encourage partnership between the patient and the healthcare team.

表2　患者の権利
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