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研究成果の概要（和文）：目的：回復期リハビリテーション病棟における看護師の多職種との連携実践力に関す
る影響モデルを開発する。結果：リハ病棟看護師の多職種との連携実践力が影響を受けていたのは，退院カンフ
ァレンスにおける退院後の生活指導の共有，モニタリング能力およびコミュニケーション能力で，影響を与えて
いたのは連携実践度，チーム活動に対する満足度，機能改善率ならびに在宅復帰率であった。結論：リハ病棟看
護師の多職種との連携実践力を向上させるためには，日々実践が行われている病棟で在宅復帰にむけて積極的に
多職種との調整・支援を行うこと，コミュニケーション能力およびモニタリング能力を高める支援をする必要が
あることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Purpose: The purpose of this study was to develop a practical model that can
 improve multidisciplinary collaboration skills among convalescent rehabilitation ward nurses via a 
structural equation modeling analysis.Results: Practical multidisciplinary collaboration skills in 
rehabilitation ward nurses were influenced by sharing post-discharge lifestyle instructions at 
discharge conferences, monitoring competency, and communication skills, which in turn influenced 
outcomes, including extent of practical collaboration, satisfaction with team activities, and 
functional improvement and return-to-home rates. 
Conclusion: These findings suggest that improving practical multidisciplinary collaboration skills 
in rehabilitation ward nurses requires active coordination with and support of other disciplines in 
wards, practicing collaboration on a daily basis with the goal of the patient’s return to home, and
 providing support to help improve communication and monitor competency.

研究分野：基礎看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
リハ病棟看護師の多職種との連携実践力が影響を受けていた要因，影響を与えていたチームの成果が明らかにな
ったことで，リハ病棟看護師の多職種との連携実践力が向上することし，リハ病棟が目指す患者の機能改善およ
び在宅復帰率の向上につながる。また，リハ病棟におけるチームアプローチが効果的に機能するための方策の示
唆を得ることができたと考える。今後は，教育プログラムを作成し実践することで，リハ病棟看護師における多
職種連携実践力の高い人材育成につなげ，ひいてはリハ病棟における多職種チームによるケアプロセスの改善，
チームアプローチの質向上につながると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

 現在のわが国の保健医療政策は，超少子高齢社会の到来・医療の高度化等による医療費の増加
が大きな問題である。そのため，在院日数を減少させ，できるだけ早く地域，在宅ケアに移行す
ることが求められている。また，国民の健康観ならびに保健医療ニーズの多様化と複雑化に対応
するため，安全で安心な医療をより効率的，効果的に提供することが強調されている。2010 年
3 月の厚生労働省の「チーム医療の推進に関する検討会報告書」では「チームとしての方針の下，
包括的指示を活用しつつ各医療スタッフの専門性に積極的に委ねるとともに，医療スタッフ間
の連携・補完を一層進めること」とチーム医療の重要性が報告されている。さらに，2014 年度
診療報酬改定において，「入院医療を含めた医療機関の機能分化や，地域で生活が継続できるよ
うに，個々人の抱える課題にあわせて各専門職が協働し包括的な支援・サービスが提供できるこ
と」が重点課題として打ち出され，そのなかでも専門職間の協働の重要性が述べられている。佐
藤(2009)は，対象者のニーズに応じた保健医療福祉サービスを提供するには，多職種による集団
的アプローチが効果的であり，保健医療福祉の専門家が協働することを意味する｢専門職連携：
Interprofessional Work｣(以下，IPW)を実践することで対象者の複雑かつ多様なニーズを解決す
ることが可能であると示している。IPW は，｢多様な専門職がお互いの専門職領域の手法を尊重
しつつ，連携し，協働することによって，自らの専門領域がもつ可能性と限界を明らかにするこ
とができ，それゆえに相互に補完しあいながら提供できるサービスが向上し，その質を高めてい
くことが可能となる」と言われており，専門職間の協働は，今後の保健医療福祉の知識と技術体
系の発展に寄与し，対象者が自分らしい人生を送れるサポートが可能になると考える。 

 入院医療における病床の機能分化では，患者の生活の再構築に向け専門職がチームとなり患
者の多様なニーズに対応し，心身ともに回復した状態で在宅や社会復帰を目指す回復期リハビ
リテーション病棟(以下，回復期リハ病棟)がある。多種多様なリスクを抱えた患者が，安心して
地域生活につなげられるように，医師・看護師だけではなく，病棟専従の専門職がチームをつく
り，質の高いサービスの提供と在宅復帰に向けた支援を行っている。2000 年以来回復期リハ病
棟の量的整備が進み，2015 年 3 月現在，病床届出数は 74,460 床となり，今後は，年々増加した
病棟配属職員数・リハ単位数・診療点数に見合って，回復期リハ病棟の目的である「集中的リハ
による ADL の向上と家庭復帰」の実現に向けた取り組みの強化が必要と考える。回復期リハ病
棟は，多職種チームの類型(野中,2008)によると「Interdisciplinary Model」である。カンファ
レンスにより情報共有をし，リーダー(主として医師)が意見をまとめ，様々な専門職が合意を得
て，ゴールを設定して行うチーム形態である。しかし，看護師には患者の生活の再構築に向けた
生活者としての把握が，療法士には機能回復に向けた治療効果の拡大が期待され，それらが達成
できない状況にあると互いの軋轢や対立が生じるといった報告もある(伊勢,2007)。そのため，
回復期リハ病棟の看護師に焦点をあて，回復期リハ病棟における看護師個人の他専門職との連
携・協働の質を明らかにし，回復期リハ病棟における看護師の専門職間の連携・協働を推進する
ためのモデルを開発し，それをもとに教育を検討していく必要がある。 

 

２．研究の目的 

 本研究は，回復期リハ病棟看護師の多職種連携力に影響する要因を明らかにするとともに，回
復期リハ病棟における効果的な多職種連携実践モデルを開発することを目的とする。 

 

３．研究の方法 

（１）回復期リハ病棟看護師の多職種連携実践力に影響する要因に関する調査 

   調査目的は，先行研究をもとに有効なチームモデルを作成し，回復期リハ病棟看護師の 
  多職種連携実践力に影響する要因を明らかにすることである。 
 １）文献検討 
   Cannon-Bowers ら(1995)の「MODELS OF TEAM EFFECTIVENESS」等のチームモデルおよび 
  い多職種連携の概念に関する先行研究をもとに回復期リハ病棟における看護師のチームモ 
  デルの概念枠組みを作成した。回復期リハ病棟看護師の多職種との連携実践力には，｢基本 
  属性｣｢チーム構造｣｢チームアプローチ｣｢チーム・コンピテンシー｣が関連することが分かっ 
  た。 
 ２）回復期リハ病棟看護師に対する調査 
  ①調査対象および方法 
   北陸エリア 3 県 18病院の回復期リハ病棟に勤務するスタッフ看護師および副看護師長を 
  対象に無記名自記式質問紙法で実施した。手順は,対象候補病院(29 病院)の看護部長に研 
  究説明書・質問紙・同意書を郵送し,研究協力を依頼した。その後同意のあった病院に,対 
  象者用の研究説明書・質問紙および返信用封筒を送付し,看護師長から対象者に配布を依頼 
  し,郵送法により個別に回収した。 
  ②調査内容 
   多職種との連携実践力は，｢インタープロフェッショナルワーク実践能力評価尺度(Chiba  
  Interprofessional Competency Scale：CICS29)｣を使用した。基本属性は，性別,職位,看 
  護師経験年数,リハ病棟経験年数,専門・認定資格の有無,連携に関する現任教育受講の有無 
  の 6 項目とした。チーム構造は，多職種チームにおける意思決定に重要な役割を果たすチ 
  ームリーダーの存在,チームリーダーの変更,チームリーダーの職種の 3 項目とした。チー 



  ムアプローチは,情報共有のための共通ツールの活用,患者目標の設定者,また情報共有の 
  機会として設定されているカンファレンスにおける看護師の役割,さらにカンファレンス 
  以外に行われる情報交換の機会の 4 項目とした。チーム・コンピテンシーは，｢チームワー 
  ク能力測定尺度｣を使用した。さらにチームの理念・目標の認識と行動に関する項目を設定 
  した。 
  ③分析方法 
   CICS29 を従属変数,基本属性,チーム構造,チームアプローチ,チーム・コンピテンシーの 
  各変数を独立変数として,単変量解析および多変量解析(ロジスティック回帰分析)を用い 
  て分析を行った。 
  ④倫理的配慮 
   本研究は，所属機関の倫理審査委員会の承認を得て実施した。対象者には，研究の目的, 
  方法,予測される利益・不利益とそれらの予防と対応,成果の公表,研究の参加は任意である 
  ことの保障や個人情報保護などを文書にて説明した。 
 
（２）回復期リハ病棟看護師の多職種との連携実践力に関する影響モデルの開発    
   調査目的は，回復期リハ病棟における看護師の多職種との連携実践力が何に影響を受け， 
  チーム成果の何に影響を与えるのかを明らかにするために，リハ病棟看護師の多職種との 
  連携実践力に関する影響モデルを開発することである。  
 １）チームモデルの作成 
   多職種連携やチームモデルの概念に関する文献をおよび（１）回復期リハ病棟看護師の 
  多職種連携実践力に影響する要因に関する調査の結果をもとに構成した。チームが課題を  
  解決し成果をあげる効果的なチームを構成するには，｢チームの構造｣｢チームアプローチ｣ 
  ｢チーム・コンピテンシー｣が影響していることが示唆されている。また，効果的なチーム 
  は｢チームの生産性｣｢チームの業績｣｢メンバーの満足度｣を客観的に測定した結果などに基 
  づき判断される。そこで,本研究では，リハ病棟における多職種チームの成果として，リハ 
  病棟入院料における実績指数(厚生労働省，2018)である患者の機能改善率および在宅復帰 
  率，チーム活動における看護師の満足度を設定した。また，多職種チームケアの質の向上 
  に資するため，タスクワーク，チームワーク，ネットワークを含み，課題達成やチームを 
  運営するうえで施設内外のメンバーや資源を結びつけて調整・統合する行動プログラムで 
  ある｢チームのプロセス｣として，看護師の多職種連携実践を設定した。さらに，先行研究か 
  ら看護師の多職種連携実践に影響する項目として，基本属性およびチームの構造，チーム 
  アプローチ，チーム・コンピテンシーの枠組みを作成した。 
 ２）回復期リハ病棟看護師に対する調査 
  ①調査対象 
   一般社団法人リハ病棟協会ホームページにおいて公開されている正会員として加入して 
  いる病院の中から，信越・北陸および東海の 9 県の全病院（185 ヶ所）に協力依頼を行った。 
  同意の得られた病院は 47 ヶ所（25.4％）であり，その病院のリハ病棟に勤務するスタッフ 
  看護師と看護主任・副看護師長（以下，副師長）401 人を対象とした。調査内容のうち機能 
  改善率および在宅復帰率については，リハ病棟の看護師長 47 人に記載を依頼した。        
  ②データ収集方法 
   データ収集の手順は，対象候補病院の病院長あるいは看護部長に研究説明書・質問紙・同 
  意書を郵送し，研究協力を依頼した。同意のあった病院に，対象者用の研究説明書・質問紙 
  および返信用封筒を送付し，看護師長には看護部長から，看護師および副師長には看護師長 
  から配布を依頼し配布をしてもらい，郵送法により個別に回収した   
  ②調査内容 
   多職種との連携実践力として，｢インタープロフェッショナルワーク実践能力評価尺度 
  （Chiba Interprofessional Competency Scale：CICS29）｣を用いて測定した。尺度の使用 
  については，尺度開発者からの承諾を得た。 
   チーム構造は，多職種チームにおける意思決定に重要な役割を果たすチームリーダーの 
  存在の有無と職種，チームリーダーの変更の有無の 3 項目とした。 
   チームアプローチは，情報共有のための共通ツールの活用の有無，患者目標の設定職種， 
  情報共有の機会として設定されているカンファレンスにおける看護師の役割内容，さらに 
  カンファレンス以外に行われる情報交換の機会の有無の 4 項目とした。  
   チーム・コンピテンシーは，｢チームワーク能力測定尺度｣を用いて測定した。本尺度 
  は｢チーム志向性能力｣｢モニタリング能力｣｢コミュニケーション能力｣｢バックアップ能力｣ 
  ｢リーダーシップ能力｣から構成されており，信頼性・妥当性は確認されている 18）。本研究 
  では，｢モニタリング能力｣｢コミュニケーション能力｣｢バックアップ能力｣｢リーダーシップ 
  能力｣を使用した。回答方法は 6 件法で，得点が高いほどチームワーク能力が高いことを示 
  す。尺度の使用については，尺度開発者からの承諾を得た。また，チームの目標達成に向け 
  た管理能力として，チーム理念の認識と行動の度合いに関する項目を設定した。  
   チームの成果は，多職種との連携実践度およびチーム活動に対する満足度，患者の機能改 
  善率，在宅復帰率の 4 項目とした。連携実践度は，連携実践の度合いを，0（全く出来てい 
  ない）から 10（非常に出来ている）の 10 段階のうち，チーム活動に対する満足度について 



  は，0（満足していない）から 10（非常に満足している）の 10 段階のうち該当する数字に 
  印をつけてもらった。患者の機能改善率および在宅復帰率については，質問紙が手元に届い 
  た時点から遡り，直近 3 ヶ月の平均値を算出してもらった。 
   基本属性は，性別，職位，看護師経験年数，リハ病棟経験年数，専門・認定資格保持の有 
  無，チーム医療に関する研修受講の有無（開催場所や研修内容は問わない），多職種での合 
  同研修会開催の有無，研修会への関心および参加頻度の 9 項目とした。   
  ③分析方法 
   分析の手順は，全変数の記述統計量を算出した後，Kolmogorov-Smirnov 検定で正規性を 
  確認した。次に，本研究におけるデータの信頼性を確認するために，使用した 2 つの尺度の 
  Cronbach's α係数を算出した。その後，連携実践能力と各変数の相関を Pearson の積率相 
  関係数を用いて算出した。さらに，CICS29 を従属変数（高得点群=1，低得点群=0）とし，単 
  変量解析で有意差を認めた変数を独立変数として，重回帰分析（ステップワイズ法）を行い， 
  連携実践能力に影響する要因を確認した。なお，独立変数にのうち名義尺度についてはダミ 
  ー変数（あり=1，なし=0）を，間隔および順序尺度については実数値を投入した。最後に， 
  概念枠組みにそってリハ病棟看護師の多職種との連携実践力に関するチーム成果への影響 
  モデルを作成し，データへの適合度を共分散構造分析で算出した。統計ソフトは，IBM SPSS  
  Statistics ver. 24.0 for Windows と Amos ver. 24.0 を使用し，有意水準は 5％未満とし 
  た。    
  ④倫理的配慮 
   本研究は，所属機関の倫理審査委員会の承認を得て実施した。対象者には，研究の目的, 
  方法,予測される利益・不利益とそれらの予防と対応,成果の公表,研究の参加は任意である 
  ことの保障や個人情報保護などを文書にて説明した。調査紙の投函をもって本研究への同 
  意とした。 
 
４．研究成果 
（１）回復期リハ病棟看護師の多職種連携実践力に影響する要因に関する調査 

   配布は 245 名であり,回収は 102 部 (回収率 41.6％)であった。CICS29 の項目に欠損が 
  あったものを除外し,95 部(有効回答率 93.1％)を分析対象とした。 
 １）各変数における連携実践力の比較 
  ①基本属性 
   基本属性では，職位および連携に関する現任教育の受講歴で有意差があった。職位にお 
  いて｢看護師｣と比べ｢副師長｣が高得点群に有意に多く，現任教育受講歴においては｢なし｣ 
  と比べ｢あり｣が高得点群に有意に多かった。 
  ②チーム構造 
   チーム構造では，チームリーダーの存在の有無およびチームリーダーの職種:療法士で有 
  意差があった。チームリーダーの存在の有無において｢なし｣と比べ｢あり｣が高得点群に有 
  意に多く，チームリーダーの職種:療法士においては｢いいえ｣と比べ｢はい｣が高得点群に有 
  意に多かった。チームリーダーの職種:看護師において｢はい｣と回答した人が高得点群で 
  91.1％いたが，｢いいえ｣と比べ有意差はなかった。 
  ③チームアプローチ 
   チームアプローチでは，カンファレンスでの看護師の役割:ゴールの設定および患者の目 
  標設定者:医師，看護師で有意差があった。カンファレンスでの看護師の役割：ゴールの設 
  定において｢いいえ｣と比べ｢はい｣が高得点群に有意に多く，患者の目標設定者:医師におい 
  ては｢いいえ｣と比べ｢はい｣が，看護師においても｢いいえ｣と比べ｢はい｣が高得点群に有意 
  に多かった。  
  ④チーム・コンピテンシー 
   チーム・コンピテンシーでは，｢モニタリング能力｣,｢コミュニケーション能力｣,｢バック 
  アップ能力｣,｢リーダーシップ能力｣の各総得点が，低得点群と比べ高得点群の方が有意に 
  高かった。 
 ２）多職種連携実践力に影響する要因 
  多職種連携実践力に影響する要因は,連携に関する現任教育,チームリーダーの職種：療法 
 士,コミュニケーション能力,バックアップ能力であった。 
 
 以上の結果から，連携実践力を高めるためには，連携に関する現任教育および療法士をチー 
ムリーダーとするチームの構築，日々の実践の場で，コミュニケーション能力およびバックアッ
プ能力を高める支援が必要であることが示唆された。 
 
（２）回復期リハ病棟看護師の多職種との連携実践力に関する影響モデルの開発 

 １）対象者の概要 

  看護師および副師長は 184 人（回収率 45.9%）から回答が得られ，無効回答を除く分析対象  

 は 170 人（有効回答率 42.4％）であった。看護師長は 38 人（80.9％）から回答が得られ，38 

 人すべて（有効回答率 80.6％）を分析対象とした。 



  看護師経験年数は，18.9±10.7（平均±標準偏差：以下同様）年，リハ病棟経験年数は 4.4  

 ±3.7 年であった。職位は，看護師 131 人（76.9％），副師長 39 人（23.1％）であった。専門 

 や認定資格保有者は19人（11.3％），チーム医療に関する研修受講歴があるのは 32人（19.6％）  

 であった。 

 ２）連携実践力に影響する要因 

  CICS29 得点を従属変数とした重回帰分析の結果，連携実践力に影響する要因は「退院カン 

 ファレンスでの退院後の生活指導の共有」（β≂.189），「モニタリング能力｣（β≂.583），｢コミ 

 ュニケーション能力｣（β≂.195）であった（調整済み R2≂.507）。 

 ３）多職種との連携実践力に関する影響モデル 

  概念枠組みおよび尺度間の相関結果を参考にモデルの適合度が上がるまでパス図の修正を 

 繰り返し，検証を行った。その結果，すべてに有意である標準化推定値が得られた。以下（ ） 

 内はパス係数を示す．連携実践能力が影響を受けていたのは，退院カンファレンスでの退院後 

 の生活指導の共有（.22），モニタリング能力（.49）およびコミュニケーション能力（.24）で 

 あった。一方，連携実践力が影響を与えていたのは連携実践度（.52）であり，連携実践度か 

 らチーム活動に対する満足度に至る経路（.57）と，連携実践度から機能改善率を経て在宅復 

 帰率に至る経路（.12×.27=.03）が確認された。最終モデルの適合度は，χ2 値=34.149，自由 

 度=18，p=.012，Comparative Fit Index（CFI）=.934，Root Mean Square Error of Approximation 

（RMSEA）=.033，Akaike's Information Criterion（ACI）=86.149 であった。 

 

 以上の結果から，リハ病棟看護師の多職種との連携実践力が向上することで，看護師のチーム

活動に対する満足度が高まるとともに，リハ病棟が目指す患者の機能改善および在宅復帰率の

向上につながることが明らかになった。また，連携実践力を高めるためには，在宅復帰にむけて

患者の残存機能に合わせた工夫や方法をカンファレンスの場で提案し多職種での調整・支援を

積極的に行うこと，正確でタイムリーな情報の共有を行うためのコミュニケーション能力およ

び相互の補完の必要性の判断を行うモニタリング能力を高めることが必要であることが示唆さ

れた。多職種連携実践力が効果的に機能するためには，他職種の専門性を理解し尊重し合い，カ

ンファレンス等を活用して，日々実践が行われている病棟でそれぞれの能力を高める支援をす

る必要があることが示唆された。 
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