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研究成果の概要（和文）：面接調査（医師20名・看護師22名）では、医師から①報告・確認が不適切②処置の優
先度の理解が異なる③患者の個別性に配慮した治療を行いたいのに即断を求められるとの報告が見られた一方、
看護師は①指示がない・不適切②処方変更・退院指示が遅い③非倫理的言動があるとの報告が見られた。
　続いて、上記144事例に基づき設計した連携研修（医師・看護師各21名）を実施・評価した。連携能力自己評
価は受講前＜受講直後＜受講１～３ヶ月後の順に高かった。研修に関しては、他参加者の意見を知る機会、主体
的な参加、実践例の活用において高評価を得た一方、時間配分、臨床との関連性、目的説明、などの評価が低か
った。

研究成果の概要（英文）：Twenty doctors and twenty-two nurses participated in the interview on 
interprofessional work (IPW). Doctors reported many incidents where: a)nurses' report / check is 
inadequate, b) nurses have different priorities over various procedures, or c) nurses demand 
immediate decisions when doctors want to wait for patients' reactions / responses to certain 
procedures. Nurses, in contrast, mainly reported cases in which: doctors a) fail to make prompt / 
adequate requests, b) are late in changing prescriptions or permitting discharge, or c) conduct 
unethical behavior.
     Twenty-one each of doctors and nurses participated in an PW training designed with the 144 
episodes reported above. Self-report on IPW competence went up from "prior to training" to "
immediately past training" and yet to "1-3 month(s) after training." The program evaluation was high
 for interactive designs and realistic examples, but low for time management, applicability in 
actual practice or clarity of training goals.

研究分野：医療コミュニケーション学

キーワード： 多職種連携　医師・看護師関係　コミュニケーション教育

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
既存の職種間連携教育研究の多くが、医療系学生へのアンケート調査などから得られた知見に基づいて設計さ
れ、その効果測定も卒前教育の枠組みの中で行われているのに対し、本研究では現職の看護師・医師へのトレー
ニングおよび事後の効果測定・インタビュー調査を実施した。これにより、既存のトレーニング・研修よりさら
に実践的な内容・方法による連携教育が可能になると予想される。さらには、不適切な協働を原因とする医療職
の「燃え尽き症候群」や離職を減らすことが期待できる。また患者や家族にとっては、看護師・医師間の円滑な
連携により、より適切な治療や療養生活が可能となる。
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１．研究開始当初の背景 
医療現場における多職種連携教育が盛んになる一方(大嶋 2009)、「異なる職種の医療職に対

し、 単に協働の利を説いたり、接触場面を増やしたりするだけでは、実際の協働能力は向上し
ない」ことが明らかになってきた(Mohaupt, Soeren, Andrusyszyn, et al, 2012)。例えば医師
が、多職種により構成される医療チームに加わる際、複数職種間の(multi-professional)連携
を瞬時に習得すると 期待することには教育学的に無理がある。 
実際には「対看護師」「対薬剤師」「対作業療法士」など、まず自分とそれ以外の職種の「二 

職種間(bi-professional)連携」における勘所を一つずつ体得し、それを徐々に拡大適用するこ
とで 医療チームの一員として機能する術を身につけるという段階を経ることが考えられる。  
そこで我々は「二職種間連携→多職種間連携」という学習モデルを提唱し、多職種間連携の前 提
としての二職種間連携における「勘所」を「二職種間連携のクリティカルポイント」と呼ぶ。  
 
２．研究の目的 
多職種連携教育の隆盛に比して、実践場面での協働能力が期待されるほど向上しない(Reeves, 

Zwarenstein, & Goldman, 2008)背景には、この「二職種間連携→多職種間連携」という段階を
踏まず、一気に「多職種間連携」の方法を身につけることを目標に設定しているという要因が
存在する可能性は否めない。したがって本研究では、「二職種間連携のクリティカルポイント」
事例を収集し、それを乗り越える知識・能力の習得を学習目標とするプログラムを設計し、そ
の効果を検証する。 
 
３．研究の方法 
実際の現場でチーム医療に従事する医師・看護師を対象とする面接調査を行い、他職種との協

働に際し困難に感じる場面に関する情報を収集する。この中から二職種間連携のクリティカル
ポイント(例:医師→看護師の口頭指示)を抽出し、教育により改善可能な事象・問題(例: お互
いの法的権限に関する認識不足)とそれ以外の事象・問題(例:医療法上の制約)に分類する。 前
者をテーマとする体験・参加型教育プログラムの設計・試行を経て、改良されたプログラムの
効果測定を行う。  
 
４．研究成果 
 面接調査（医師 20名・看護師 22名）では、医師から①報告・確認が不適切②処置の優先度
の理解が異なる③患者の個別性に配慮した治療を行いたいのに即断を求められるとの報告が見
られた一方、看護師は①指示がない・不適切②処方変更・退院指示が遅い③非倫理的言動があ
るとの報告が見られた。 
 続いて、上記144 事例に基づき設計した連携研修（医師・看護師各 21名）を実施・評価した。
連携能力自己評価は受講前＜受講直後＜受講１〜３ヶ月後の順に高かった。研修に関しては、
他参加者の意見を知る機会、主体的な参加、実践例の活用において高評価を得た一方、時間配
分、臨床との関連性、目的説明、などの評価が低かった。 
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