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研究成果の概要（和文）：SNSをIPEに適用するプログラムiPEDを教育プログラムに適用し、その教育効果を検証
した。医薬看護学生各1名に協力患者1名を加えた計4名のグループを2グループ作った。スマートフォンとパソコ
ンで動作するIPE Device(iPED)を用いて、学生らは協力して患者の療養生活を支援した。期間は2015年11月から
1年間とし、2016年12月に参加学生に対してフォーカスグループを行った。得られた音声データから逐語録を作
成し、SCATを用いて分析した。分析の結果，1. 発展的な方向性の獲得、2. 跳弾効果、3. 鏡像効果、4. 心理的
障壁の克服の4つの効果が明らかになった。

研究成果の概要（英文）：We made two groups, each consisted of one medical, nursing, and pharmacy 
student, and also one type II diabetic patient. They communicated with one another on iPED. Students
 supported their patients’ recuperation through iPED communication for a year. After that, we had 
semi-structured interview to students, and analyzed their transcript qualitatively.
Following four effects were revealed. First, Acquisition of developmental guide; students broadened 
their view to studying. Second, Ricochet effect; nursing students’ emic remark to patients evocated
 disease-only viewpoint of medical and pharmacy students. Third, Mirror effect; because of 
communication style’s propagation to students in other faculties, they re-confirmed own major role 
reflectively. Last, Removing psychological barrier; students perceived that there was less of a 
psychological barrier using the iPED compared to previous experiences.

研究分野：医学教育
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１．研究開始当初の背景 

医・薬・看護学教育等の医療人教育分野では，

多 職 種 連 携 教 育 Interprofessional 

education(IPE)が WHOに推奨されるなど国際

的にも注目されている．IPE の学習効果とし

て，チームワーク能力向上や，多職種理解促

進などが報告されており，患者中心チーム医

療実現に向けた有用な教育方略である(J 

Thistlethwaite et al.2012)．しかしながら，

教育現場への普及は限定的である．その要因

として，大学・学部間の物理的距離(空間的

障壁)，各学部カリキュラム調整と時間確保

の困難(時間的障壁)，各学部文化の違いや相

互理解不足(心理的障壁)が指摘されている

(J Cain et al.2013)． 

 

２．研究の目的 

 IPE における空間的障壁・時間的障壁・心

理的障壁を超え得るシステムとして開発さ

れた iPED を教育プログラムに適用し，その

効果を検証する． 

 

３．研究の方法 

医薬看護学生各 1名に協力患者 1名を加えた

計 4名のグループを 2グループ作った．スマ

ートフォンとパソコンで動作する IPE 

Device(iPED)を用いて，学生らは協力して患

者の療養生活を支援した．iPED では，オンラ

インで学生間/学生-患者間のやり取りが可

能である．期間は 2015 年 11 月から 1年間と

し，2016 年 12 月に参加学生に対してフォー

カスグループを行った．得られた音声データ

から逐語録を作成し，SCAT を用いて分析した．

SCAT はワークシート上で段階的にコーディ

ングを進めることにより，語りデータに潜在

する深層の意味を構成概念を用いて可視化

し，理論として記述できる質的データ分析手

法である(大谷.2011)．本研究は名古屋大学

医学部生命倫理審査委員会の承認を得て行

われた(2014-0260)． 

４．研究成果 

分析の結果，以下の 4つの効果が明らかにな

った． 

（１）発展的な方向性の獲得 

iPED により学生は自らの学習指針につい

て発展的な方向性を獲得した(図 1)．医学生

は自分の動きだけでなく，チーム全体の動き

を把握して行動するようになった．薬学生は

薬だけでなく，治療全体に意識を広げるよう

になった．看護学生はただ励ますだけでなく，

病気を正確に知る重要性を認識するように

なった． 

図 1 発展的な方向性の獲得（【 】は構成概念） 

 

（２）跳弾効果 

看護学生は患者に対して患者目線に立っ

た声掛けを行った．これが翻って医薬学生に

患者の気持ちや立場を気付かせ，病気だけに

固執しがちな姿勢を揺さぶった(図 2)． 

図 2 跳弾効果（【 】は構成概念） 

 

（３）鏡像効果 
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自学部生のコミュニケーションスタイル

が他学部生に波及し，それを第三者的にあら

ためて目の当たりにすることによって，自学

部 の 役 割 を 再 認 識 し た ( 図 3) ．

 

図 3 鏡像効果（【 】は構成概念） 

 

（４）心理的障壁の克服 

多職種間を隔てる障壁は二層構造になっ

ている．表層には空間的障壁と時間的障壁が

あり，深層には心理的障壁がある．前者は機

会の設定でクリアできるが，後者は必ずしも

そうではない．iPED では実際の患者を対象に

多学部生がチームを組んで長期的に学習す

ることにより，学部理解に留まらず個人理解

にまで関係性が発展した．これにより，心理

的障壁が克服された(図 4)． 

図 4心理的障壁の克服（【 】は構成概念） 

 

本研究では参加学生の語りから，iPED の教育

効果として「発展的な方向性の獲得」「跳弾

効果」「鏡像効果」「心理的障壁の克服」が明

らかになった．Thistlethwaite は，IPE が向

上させる項目として「チームワーク」「役割

と責任」「コミュニケーション」「学習と省察」

「患者理解」「倫理と態度」を挙げている．

iPED からは，この全ての効果が得られた他，

従来の IPEに対する次の 2つの示唆を得られ

た．第一に跳弾効果に見られたように，コミ

ュニケーション(他学部特有の言語を理解す

ること)が患者理解や倫理・態度の向上に影

響する．第二に鏡像効果に見られたように，

役割・責任意識の向上に他学部生へのコミュ

ニケーションスタイルの波及が再帰的に影

響する．これらが示すのは，IPE におけるコ

ミュニケーションの重要性である．したがっ

て IPE のデザインにおいては，多学部生間の

関係性を深める機会をいかに提供するかが

鍵になると言えよう．iPED のように，関わり

を短期に終わらせない工夫は，有効な方法の

一つであろう．ただし本研究では，患者理解

について深くは検討できていない．これは，

参加患者による語りデータを加え，双方の声

に基づいた複眼的検討を通して明らかにさ

れよう． 

 

またこの iPED プロジェクトが、教育対象と

しての学生だけでなく、このプロジェクトに

協力いただいたボランティア患者に対して

も影響を与えていることが、ボランティア患

者へのインタビューから明らかになってき

ている。まだ、医療者としてのライセンスは

持っていない学生と患者のコミュニケーシ

ョンを通して、患者の自己肯定感増強や、安

定した療養継続につながったことが示唆さ

れた。また、一連の活動を通じて、患者自身

に教育者としての認識が醸成し、患者自身の

患者主導行動変容につながった可能性が示

唆された。IPE が単なる教育方略としてでは

なく、生活習慣病等における患者の行動変容

を促す、有用な医療、療養ツールとしての可

能性についても、今後の重要な研究課題と考

えられた。 
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