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研究成果の概要（和文）：　医療フィールドで働く保育士と教師の専門性向上のため、身近な場で実施でき、多職種を
交え、実践感覚を重視した段階的研修プログラムの開発、実施、効果測定を行い、持続可能な研修システムを構成する
条件を明らかにすることを目的として、アクションリサーチを行った。その結果、経験年数別カリキュラム・実施手順
をまとめた『多職種合同ワークショップ実施ガイドライン（GL）』、『研修プログラム集（PR）』第１集を公開した。
研修システムの条件として、GL・PR作成・更新と研修実施の循環サイクル、地域単位のワークショップと個別のコンサ
ルテーションの相互還流、研修を支えるスーパーバイザー育成、基礎研究の進展があげられた。

研究成果の概要（英文）：     Professional training programs for nursery school teachers working in pediatr
ic settings and  schoolteachers for children with health impairments were developed. These programs consis
t of the multi-disciplinary workshops for voluntary participants who work in several hospitals or special 
schools, and the consultation program for each professional. The multi-disciplinary workshops provide part
icipants with experiences of communication with varied professionals, including medical doctors and nurses
, developing support programs for children in medical settings, and so on. The consultation program helps 
each professional to improve his/her professional practices. The curricula and methods of the workshops we
re made public through the Internet.   We need to brush our programs up constantly and train staff to exec
ute our programs. And further studies on practices of these professionals are also needed.
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１．研究開始当初の背景	
 

	
 ここで、医療保育士とは小児の医療施設

（病院、病児保育室等）で働く保育士を、病

弱特別支援教育担当教師とは病弱特別支援

学校（学級）で働く教師をさす。	
 

過去 20 年を振り返ると、大学病院での教

育機会確保、医療保育士配置医療施設の増加

など、医療を要する子どもの QOL の向上につ

ながる動きが見られた。こうした動きは、病

弱特別支援教育担当教師や医療保育士の専

門性向上へのニーズを高めてきた。研究代表

者らは、これまで医療保育や病弱特別支援教

育における実践技術に関する各種の提案を

行ってきた。とくに科学研究費補助金を得て

平成 11 年に発行し、インターネットを通し

て普及してきた『小児がんの子どもの学校生

活を支えるために』は、小児がん患児の家族、

医療従事者、そして教師に受け入れられ、活

用されてきた一例である（現在までに教育支

援、体力回復、自立支援など 6種類を提供）。	
 

近年、基本的な情報提供ツールの開発が盛ん

となり、パンフレット集である『病気の子ど

もの理解のために』が全国特別支援学校病弱

教育校長会と特別支援教育総合研究所の手

で編纂され、インターネットで配信されるな

ど、注目される全国的な動きがみられる。し

かし、これらを利用した研修は現場に任され

ており、効果的な研修の在り方を検討し、効

果測定を行った研究は少ない。	
 

医療保育に関しては、日本医療保育学会に

よって医療保育専門士™資格認定制度が創設

され、有資格者が臨床の場で活躍し始めてい

る。研究代表者は、本資格認定研修会で使用

される『医療保育テキスト』の編纂に編集委

員長として携わり、医療保育士が保持すべき

基礎知識と技術の全体像を明らかにした（日

本医療保育学会、2009）。本資格認定研修の

受講は小児の医療施設入職後 1年経過を条件

としており、資格取得までにさらに 2年ほど

を要し、東京開催のため出張コストも大きい。

本資格は医療保育士の質的向上に資するも

のとして期待されるが、入職 1年目から、職

場の近隣で、日々の悩みを解決しながら専門

性を高める研修システムは、別途検討されな

ければならない。	
 

病弱特別支援教育や医療保育は、とくに医

療機関の中で実施される場合、教師、保育士

という専門職が、医師、看護師、その他のコ・

メディカルスタッフとの協働を発展させる

ことで、実質化できるものである。研修も多

職種の協働を基本とすべきであるが、そのよ

うな考えは普及しているとはいえず、実施さ

れても妥当性の高い尺度での効果測定は行

われていない。以上を踏まえ、本研究では「働

き始めた初期から現場に近い場で実施でき、

多職種を交え、実践感覚を重視した、段階的

研修プログラムの開発、実施、効果測定」を

行い、持続可能な研修システムの条件を明ら

かにする。	
 

研究代表者らは平成 21 年度から西南女学

院大学保健福祉学部附属保健福祉学研究所

共同研究費を得て、本研究の目的に沿った研

修プログラム開発に着手した。その際、本研

究の研究協力者である中村崇江ら(2009)が

自治医科大学とちぎ子ども医療センターに

て看護師と協働して作成し、検証を進めてい

る研修ラダーに基づく保育士の教育計画を

参考として、段階的研修の着想を得た。研究

代表者らは、平成 22 年度に福岡で 4 回、東

京で 1 回、多施設の多職種が参加する研修を

実施してきている（登録者；福岡 69 名、東

京 30 名）。多施設・多職種であることから

視野が広がるだけでなく、経験年数を考慮し

つつ、現場で出会う課題場面を想定し、講義

とロールプレイを組み合わせて、実践感覚を

担保した。「いつもと違う立場に立ってみて、

保育士の在り方を見直せた」などロールプレ

イの長所を活かした研修となっている。	
 

	
 

２．研究の目的	
 

	
 医療フィールドで働き始めた初期から現

場に近い場で実施でき、多職種を交え、実践

感覚を重視した、段階的研修プログラムの開

発、実施、効果測定を行い、持続可能な研修

システムの条件を明らかにすることを目的

とする。つまり、「地域性」、「持続可能性」、

「系統性」、「多職種合同」、「実践性」、「エビ

デンスベースド」という質を有する研修シス

テムの構築について検証を行う。さらに、得

られたノウハウを公開することで、研修の質

保証、普及を目指すこととした。	
 

	
 

３．研究の方法	
 

(1) 研究デザインと検討課題	
 
	
 本研究では、専門性向上のための仕組みを

地域あるいは職場に導入することで、研究目

的にアプローチするアクションリサーチを

実施した。とくに、研修システムの柱となる

次の事項に関して、検討を進めた。	
 

①	
 研修システムのコンセプトの定立と	
 

コンセプトに基づく検証	
 

	
 研究目的に示したように研修システムの

コンセプトとして「地域性」、「持続可能性」、

「系統性」、「多職種合同」、「実践性」、

について、研修システムの導入を通して検証

した。「地域性」とは、参加者の仕事場に近

い会場で質の高い研修が受けられる状況を

作ること、「持続可能性」とは、取り組みを

無理なく継続させ、継続的に研修を受けられ

る状況を作ることを意味する。これらは研修

ガイドライン（GL）および研修内容をまとめ

た研修プログラム集（PR）を公開し、関心の



ある人々が共有できる状態とすること、およ

び研修を担うスタッフの育成によって担保

されると考えた。	
 

	
 「系統性」とは医療フィールドに勤め始め

てからのキャリアパスを描くことができる

よう研修の目標と内容を経験年数別に配列

すること、「多職種合同」とは、病気の子ど

もと家族の QOL の向上という目標を共有しう

る医師や看護師などの専門職とともに学び

合えるような参加組織と研修内容・方法の構

成を行うこと、「実践性」とは最新の知識の

獲得と確認にとどまらず、日々の実践に活か

せるよう研修内容・方法を構成することを意

味する。これらは、地域のニーズを考慮し、

個々の研修の目標、内容、方法を工夫するこ

とに加え、研修結果を受けて不十分な点を再

構成するという循環システムを構築するこ

とで実現できると考えた。このように GL、PR

の公開と改訂を繰り返すこととした。これら

の過程で、研修の効果測定を行うことを位置

づけた（「エビデンスベースド」）。	
 

	
 また、本研究に関する情報公開は、研究代

表者が開設する下記ホームページを用いた。	
 

http://homepage1.nifty.com/k_tanigawa/	
 

②	
 提供する２種類の研修スタイル	
 

	
 本研究ではつぎの 2つの研修スタイルを提

供することとした。	
 

ⅰ)多職種合同ワークショップ

（Multi-dicsiplinary	
 Workshop:MDWS）	
 

	
 地域単位で多施設からの多職種参加によ

る研修会であり、原則としてワークショップ

形式を柱とする。企画運営スタッフは、研究

代表者、研究分担者が中心となるが、できる

限り現場で働く多様な専門職で構成するこ

とをめざした。	
 

ⅱ)研修コンサルテーション・スーパー	
 

	
 	
 ビジョン（Co）	
 

	
 施設・個人（あるいは職能団体）単位で実

施する研修に関するコンサルテーションお

よびスーパービジョンである。主体は、現場

で働く専門職であり、専門性の向上のために

現場の問題解決をめざす。スタッフは研究代

表者、研究分担者とした。のちに、現場で働

く専門職が Co の担い手となるよう育成する

ことが重要であることを認識できた。	
 

③	
 研修システムを成立させる条件の検討	
 

	
 MDWS と Co の運営スタッフの育成が研修シ

ステムの主体となることが重要である。その

ため、運営スタッフの育成が研修システムの

成立に欠かせない。そのため、運営スタッフ

の育成のあり方を検討することとした。	
 

④	
 基礎研究の推進	
 

	
 研修プログラムを具体化するためには、現

在までの医療保育、病弱特別支援教育等の研

究の到達点を押さえることはもちろんであ

るが、さらに研究を深めていくべき課題も少

なくない。そこで研修を進めるために必要な

研究課題については、基礎研究として位置づ

け、検討を進めた。	
 

(2) 検証のための情報収集と分析	
 
①研修における情報収集と分析	
 

	
 研修参加者のうち、研究に関する説明を文

書と口頭で受け、文書で同意したものを研究

協力者とした。研究協力者が作成する資料の

うち、個人記録用紙、グループ記録用紙、研

修前後で実施するアンケートへの回答、研修

後に実施する面接記録を、効果測定の資料と

した。質的データはグラウンデッドセオリー

アプローチを用い、量的データは一般的な統

計的解析を行った。	
 

②研究倫理への配慮	
 

	
 研究代表者が所属する西南女学院大学倫

理審査委員会の審査を受け、承認を得た。研

修にあたり、研究の目的、データの管理、分

析方法などを文書および口頭で説明し、研究

利用の同意を文書で得られた場合を研究協

力者とした。	
 

	
 

４．研究成果	
 

	
 ここでは、研究結果の全体像を述べること

とする。詳細は、学会誌等に報告する予定で

ある。	
 

(1) MDWS、Co の開催実績	
 
	
 MDWS は「病気の子どものトータルケアセミ

ナー」と呼び、研究期間の前年度 5回を含め

26 回開催した。地域別にみると福岡 13 回、

東京 6 回、大阪 3 回、札幌 4 回であった。	
 

	
 Co は要項を定め、研究代表者のホームペー

ジに公開の上、様々な機会に募集を行った。

その結果、2施設 2 職員に対して継続的に実

施した。その他、いくつかの病棟や職能団体

を対象に単発あるいは年１回程度の Co を実

施した。	
 

(2) コンセプトの検証、コンセプトに基づく	
 
研修システムの検証	
 

①コンセプトの検証	
 

	
 研修システムのコンセプトは、毎回の MDWS

開催時に参加者に説明した。MDWS は継続して

参加者が得られており 6つのコンセプトを見

直す必要性は現段階では認められなかった。

一方で、後述のように「地域性」「持続可能

性」を担保するためにも「スーパーバイザー

育成」をコンセプトとして位置づける必要が

認められた。	
 

②コンセプトに基づく研修システムの検証	
 

a)「地域性」「持続可能性」について	
 

	
 「地域性」および「持続可能性」を実現す

るために、GL 第２版（GL14-3）、PR 第 1 集

（PR#1）を研究期間終了時までに公開でき

た。スタッフの育成という観点からみたと

き、スタッフの企画運営の力量は高まりつつ

あるが、人数や専門領域等に地域差が認めら



れた。スタッフの主たる構成員をみると、保

育士主体（福岡・札幌）、保育士・看護師主

体（大阪）、教師主体（東京）であった。本

企画に対する所属長の理解をさらに深める

など、意識して取り組むことが求められる。	
 

	
 また、スタッフに保育士・教師のロールモ

デルとなる人材が含まれていること、他職種

がスタッフとして含まれていること（サポー

ター）が、「持続可能性」を高めると考えら

れた。スタッフにおける他職種は、研究分担

者などの研究者であることが多かったが、最

近の傾向として、小児看護専門看護師のスタ

ッフ参加が得られるようになった。	
 

	
 平成 25 年度、初めて開催したスーパーバ

イザーセミナーを機に「スーパーバイザー育

成」をコンセプトに加え、同一職種内での世

代を超えたサポートの実現をめざすように

なったが、これもスタッフ育成のバックグラ

ウンド整備として位置づけたい。	
 

b)「系統性」「多職種合同」「実践性」等	
 

	
 「系統性」「多職種合同」「実践性」に関

しては、GL において具体化した。GL の素案

は平成 22 年度（本研究期間の前年度）の MDWS

を終えた平成 23 年 2 月に作成した（GL11-2）。

本研究期間 2年目までは GL11−2 を用い、平

成 25 年 2 月に『多職種合同ワークショップ

実施ガイドライン』（GL13-2）をホームペー

ジ上に公開した。その後、研究機関を終える

平成 26 年 3 月には『多職種合同ワークショ

ップ実施ガイドライン 2.0』（GL14−3）を公

開した。一方、Co 用 GL については、素案を

作成して実施しているが、公開には至らなか

った。	
 

	
 「系統性」に関する MDWS 用 GL の記述は GL

の前半部分「内容の構築」に示されている。

そのうち、経験年数別到達目標の設定、研修

要素の構造化を取り上げ、GL11-2、GL13-2、

GL14-3 を比較した。	
 

ⅰ経験年数別到達目標の設定(Table1)	
 

	
 経験年数区分の大枠は同じであったが、目

標はより具体的で、項目も増加していた。	
 

STEP3 は GL11-2 では「7 年目以降」としてい

たが、GL13-2、GL14-3 は明示していなかった。	
 
Table1	
 経験年数別の到達目標の設定	
 

版	
 STEP	
 
経験年数	
 

区分	
 
総括的な目標	
 

到達	
 

目標

数	
 

GL	
 

11-2	
 

１	
 3 年目まで	
 自立（最初は指導者と共に）	
 ３	
 

２	
 
4 年目から	
 

6 年目まで	
 
向上とネットワーキング	
 ４	
 

３	
 7 年目以降	
 マネジメントと指導・支援	
 ３	
 

GL	
 

13-2	
 

	
 

GL	
 

14-3	
 

１	
 
3 年目を	
 

終えるまで	
 
自立して業務を展開できる	
 ８	
 

２	
 
6 年目を終

えるまで	
 

自らの専門性を向上させ、職

場並びに地域の関係者とネ

ットワークを形成できる	
 

８	
 

３	
 
経験年数を

明示せず	
 

マネジメントとスーパービ

ジョンを実施できる	
 
４	
 

	
 

ⅱ研修要素の構造化(Table2)	
 

	
 GL13-2、GL14-3 では STEP との対応が示さ

れていた。「基礎的な知識とスキル」が整理

され、STEP2 対応の「個別支援計画と実施」

ではみたて・計画・実施の一連の流れを取り

上げていた。	
 
Table2	
 研修要素の構造化	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

GL11-2	
 GL13-2	
 	
 /	
 GL14-3	
 

個別の保育支援の計画と実施	
 

集団保育の計画と実施	
 

フィールドの機能別の個別的

課題	
 

エンドオブライフの心理社会

的支援	
 

保育支援のマネジメント	
 

コンサルテーション・スーパ

ービジョンの方法	
 

基礎的な知識とスキル(STEP1)	
 

個別支援計画と実施(STEP2)	
 

家族支援(STEP2)	
 

エンドオブライフケア(STEP2)	
 

管理運営(STEP3)	
 

コンサルテーションとスーパ

ービジョン(STEP3)	
 

	
 GL の変化は、現場ニーズに即した目標と内

容の構造化が行われたことを示している。例

えば Co を通して現場で開発された個別保育

支援シートを WS で活用するなど、WS と Co が

相補的に進められ、GL に反映された。これは、

後述する研修システムにおける MDWS と Co の

経験の還流が GL の質向上をもたらしたこと

を意味している。	
 

	
 また、STEP2 に該当する参加者が STEP1 向

け MDWS に参加して基礎を見直す場合もある

など柔軟な対応が必要であった。以上から、

MDWS において、STEP は目安と考えることが

望ましいと考えられた。	
 

	
 「多職種合同」および「実践性」に関する

GL の記述は、GL の後半「ワークショップの

企画・運営」に記述した。この 2つのコンセ

プトに関わる記述は、「4.テーマとフォーカ

スの設定」「5.内容と課題の明確化」「6.グ

ループワークの構造と進行」「7.ワークショ

ップに必要な役割」「8.ロールプレイの技法」

に示されており、研究期間内の MDWS と Co の

経験を反映させることができた。	
 

	
 研究代表者は MDWS の事例検討を行い、共

通課題に多職種で取り組む多職種協働体験

の効果として、少なくとも次を指摘できた。

つまり、共通課題に取組むことで、a)問題の

多面的理解の視点を獲得できること、b)自ら

の専門職の独自性を確認できること、c)連携

と協働のコツを知ることができること。	
 

また、各専門職の視点を共有し咀嚼を行うこ

とで、d)支援の際のみたて、計画、かかわり

方を向上させ、e)さまざまなアイデアを得

て、それらを活かすことができること（谷川

2014）。	
 

	
 なお、「エビデンスベースド」に関する検

討は、別途関連学会で報告予定である。	
 

③Co の成果	
 

	
 Co の依頼は医療保育士やそのグループ、保

育士を配置する病棟等であり、病弱特別支援

教育担当教師からの依頼はなかった。これ

は、主に広報の範囲が限られていたことによ

ると思われる。コンサルテーションは心理専



門職、看護職など、可能な限り多職種のスタ

ッフによって進められたが、スタッフの多忙

さなどから、常時の実現は困難であった。今

後、人材育成によって改善していくことが求

められる。人材育成は Co の「地域性」、「持

続可能性」の観点からも重要である。	
 

	
 Co で取り上げられた課題は、ケース検討、

個別保育支援計画の立案と実施の方法、重症

児のアセスメントシステムの開発、職場内で

の多職種合同ワークショップの実施、新人の

研修プログラムの作成、新規の保育士導入の

あり方など、現場ニーズに即した多様で実践

的な課題であった。	
 

	
 新人の研修プログラムの作成では MDWS の

ガイドラインに示した「系統性」を活かすこ

とができたほか、Co で作成した急性期病棟用

の「個別保育支援シート」を MDWS で活用す

るなど、Co と MDWS の経験の相互還流の役割

に注目できた。現在までのところ、「個別保

育支援シート」は、チェックリスト型 2種類、

パッケージ型１種類を作成し、臨床応用して

きた。チェックリスト型は、『医療保育テキ

スト』に示したひな形をもとに作成したもの

で、情報やアセスメントの抜けをなくすこと

に重点が置かれている。これらを用いた結

果、急性期病棟の対象児のアセスメントと計

画が一定範囲に収斂することがわかり、支援

のパッケージ化をはかり、個別性を加味した

記述ができるように改善した（谷川 2014）。	
 

Co では、より現場ニーズに即した業務改善を

行うことができることが分かってきた。	
 

(3) 研修システムを支える仕組みの明確化	
 
	
 当初、研修システムとして描いていたもの

は、GL および PR の作成と公開による経験の

共有をすすめること、研修を進めるスタッフ

の発掘と育成の 2点であった。しかし、研修

システムはシステムである以上、自己発展を

していくことが期待されるが、自己発展を保

証する仕組みが明確になってきた。とくに、

GL・PR 作成と研修の循環サイクルの形成と維

持、WS・Co・基礎研究の成果の相互還流の２

点をあげることができた。	
 

a)	
 GL・PR 作成と研修の循環サイクルの形成	
 

	
 当初より、下記を基本手順として、循環さ

せることとして進めてきた（Fig1）。	
 
	
 

	
 GL 作成→	
 WS と Co 提供→	
 GL の検証・修正・公開→	
 PR 作成・公開	
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 Fig1	
 	
 GL・PR と研修の循環サイクル	
 
	
 

	
 PR 作成・公開については、2014 年 3 月ま

でに『研修プログラム集第 1集：子どもと家

族の心理社会的問題の理解と支援』を作成、

公開した。今後、研修を継続し、GL の修正、

研修プログラム集の第 2集以降の発行と適宜

の修正による循環サイクルの形成を進めた

い。	
 

b)Co と MDWS の経験の相互還流	
 

	
 これについては既に指摘したが、技術的に

課題として残されている問題について、効率

よく実践的な検証を加えることができる。そ

の意味で、本研究が提示する研修システムは、

実践研究システムとしての質をもつことが

できるかもしれない。	
 

C)スーパーバイザー育成	
 

	
 スーパーバイザーの育成によって、最終的

に現場の医療保育士や病弱特別支援教育担

当教師が励ましあい，自分たちの力で歩んで

いく力をつけることをめざしている。具体的

には管理運営の技術、業務改善の技術、後輩

育成の技術、多職種へのコンサルテーション

の技術などを想定している。この課題を取り

上げた MDWS は平成 25 年度に 1回開催するこ

とができた。スーパーバイザーとしての専門

能力の評価のあり方など、課題が多く、今後

につなげていきたい。	
 

(4) 基礎研究の推進	
 
	
 研究期間内にあげられた課題として少な

くとも下記をあげることができた。	
 

①個別支援計画立案・実施の方法（個別支援

計画フォーマットの作成、研修を通しての

検証など）（野崎ほか 2012）	
 

②治癒的遊びの位置づけ、内容、方法に関す

る文献的検討および研修を通しての検証

（山地・谷川 2014）	
 

③感情表出とその支援に関する文献的検討

および研修を通しての検証	
 

④多職種連携・恊働のための現場レベルの業

務改善の進め方の検討（谷川 2012）	
 

⑤保育士や教師が医療フィールドに勤める

ようになってからの、コミュニケーション

などに用いることばの使用状況の変化を

とらえる調査研究の推進（豊永・谷川 2014）	
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