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研究成果の概要（和文）：まず、既存のInterprofessional socialization（以下IPS） Frameworkの検証研究を
行った。Khaliliらの開発したこの枠組みに沿い、本学のIPEプログラムの受講学生のレポートを追跡分析し理論
の検証を質的に行った。
次に、Kingらの開発したIPSを測定する尺度であるInterprofessional socialization and Valuing Scale
（ISVS）の日本語版翻訳を行った。また、本学の国際的学際的IPEGRIPを受講した日本・インド・イギリスの学
生を対象に原版のISVSを使用し成果評価を行った。

研究成果の概要（英文）：First, we conducted a validation study of the existing Interprofessional 
Socialization (IPS) Framework developed by Khalili et al.
Next, we translated the Japanese version of the Interprofessional Socialization and Valuing Scale 
(ISVS), a scale to measure IPS developed by King et al. The original version of the ISVS was also 
used to evaluate the outcomes of Japanese, Indian, and British students who participated in Chiba 
University's international interdisciplinary IPE program called "GRIP".

研究分野：専門職育成学

キーワード： 専門職連携教育　専門職連携実践能力　学習理論　専門職の社会化

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
Interprofessiona Education：IPEのデザインと実施のための適切なガイダンスとなる理論は乏しい状態である
が、カナダで開発されたInterprofessional socialization framework:IPSFという枠組みが、IPEの意義の説明
や成果評価に有用な理論であることが分かった。今後、我が国に実装が一層進むであろうIPEのプログラムデザ
インに有用なガイダンスとなる学習理論であることを検証できた。

※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 
 IPE は、イギリスで発生し、「2 つ以上の専門職が共に学び、互いについて学び、お互いから学び合い
ながら、ケアの質を向上させること」と定義され（The Centre for the Advancement of Interprofessional 
Education 2002）ている 1)。英国から欧州各国、北米へと広がり、現在では世界各国でその価値が認めら
れてきている。 

我が国においても平成 13 年ごろから医療系の専門職を要請する大学関係者の IPE への関心が高まり、
平成 17 年度以降、複数の大学が競争的資金を獲得するなどして IPE 導入を実施している。千葉大学は、
平成 19 年度に文部科学省現代 GP「自律した医療組織人育成の教育プログラム」に採択され、同年より
医学部・看護学部・薬学部の学生を対象にした IPE を開始している。 
 国内外において医療保健分野の専門職の教育は、Competency-based Education：CBE に移行しており、
IPE においても、その教育の結果として学生が獲得すべき Competency の概念化と教育効果測定のための
Competency 尺度開発が盛んに行われてきている 2)～3)。 

このように IPE の「ゴール：目標・成果」としての学生が獲得すべき Competency は明らかになってい
る一方で、そこに至る「プロセス：方法」である教育プログラムの開発に関しては、実践報告や教育コ
ンテンツへの推奨は存在するが、現状は、IPE 導入大学等が、現実的制約の中での実現可能性を検討し
「できることをしている」状況である。 
 連携に必要な Competency を効果的に獲得できるための学習プログラムに必須の要件や学習コンテン
ツ・学習方法などの「プロセス」について、そのデザインと実施のための適切な理論的ガイダンスが不
足していることが指摘されている 2)。既存の学習理論や社会理論の研究と、それらの理論を応用した IPE
の学習理論開発がいくつかみられる 4)5)が、実際の学習展開の中での検証は進んでいない。 
 学生の専門職連携実践能力の発展のプロセスの明確化とそれを促す効果的な教育プログラムの実装に
有用な学習理論開発が必要である。 
 
２．研究の目的 

本研究の目的は、IPE 受講学生の専門職連携実践能力の発展を促す効果的なプログラムの実装に有用
な学習理論を開発することである。 
本研究は大きく２つの枠組みで構成する。一つは、既存の学習理論の検証研究すなわち【IPS フレー

ムワークの検証研究】であり、もう一つは新たな学習理論の開発すなわち【専門職間連携実践能力の発
展を促す IPE の実装に有用な学習理論の開発】である。 

 
３．研究の方法 
１）第１段階 【既存の理論検証：IPS フレームワークの検証】 

Khalili らは、2012 年に IPS 枠組みを開発し(図１)、IPE において単一職種アイデンティティと IPI
の二重の職業的アイデンティティ獲得を目
指したプログラム構築が必要であると述べ
ている 4)。職業的アイデンティと専門的能
力との相関は複数の文献から確認されてお
り、IPS の発展を促すプログラム実装が進む
ことにより、IPE の目標とされている専門職
間連携実践能力獲得の達成に有用であると
考える。 

まず,段階的教育プログラムを必修とし
て実施している千葉大学の IPE 受講学生の
IPS 発展状況をレポートの質的内容分析に
より行う（研究１）。次に IPS 発展の最終
ステージである IPS の発展を評価するため

の尺度開発を行う（研究２）。IPS の発展を測定する尺度を用いて IPE 受講学生の IPS 発展の評価を行
い、IPS 枠組みの有用性を検証する（研究３）。 
（研究１) 千葉大学の IPE 受講学生の IPS 発展状況をレポートの質的内容分析 
（研究２）IPS 発展の最終ステージである IPI の発展を評価するための尺度開発 
（研究３）ISVS 尺度を用いた IPE 受講学生の IPS 発展の評価による IPS 枠組みの有用性の検証 
 
２）第２段階【専門職間連携実践能力の発展を促す IPE の実装に有用な学習理論の開発】 
（研究４）多様な形態の IPE プログラム受講学生の IPS 発展の評価と学習体験の関連 
（研究５）IPS 発展に影響する学習体験の明確化および専門職連携能力の発展を促す IPE の実装   

に有用な学習理論の開発 
 



 

４．研究成果 
第２段階【専門職間連携実践能力の発展を促す IPE の実装に有用な学習理論の開発】については、研

究の遅れにより、未着手となっている。本報告では、第１段階【IPS フレームワークの検証研究】につ
いての成果を報告する。 
 
（研究１)千葉大学の IPE受講学生の IPS 発展状況をレポートの質的内容分析 
 先行研究として、Khalili らの IPS 枠組みを用いて、本学 2016 年度入学生の IPE 初期プログラムの評
価を行った 6)。2016 年度入学の本学 IPE プログラムの初期段階プログラムを受講した、医学部・薬学部・
看護学部の計 283 名のうち、無作為に選んだ 15 名の受講後レポートから、IPS 獲得が読み取れる記述を
抽出して質的機能的に分析した。この研究では、IPE初期段階プログラムであっても、IPS 枠組みの３ス
テージすべてに該当する学びの記述があることが確認された。ステージ 1【バリアの破壊】では、自職
種・他職種の「能力」「態度」「役割」「行動規範や責任性」に加え「患者との関係性」についても、学生
が＜予期的社会化＞として獲得していた固定観念の認識の追加や変更が確認できた。また患者について、
「不安や困難」だけでなく「患者同士の連帯・交流」「多様性」などの強みについての認識の追加・具体
化があった。ステージ 2【専門職相互の役割学習】については、専門職間の「協働の必要性」「連携の実
際」に関する認識の追加があった。ステージ 3【二重のアイデンティティの発達】では、医療専門職に共
通する「資質」「行動規範」など専門職コミュニティメンバーとしての、またチーム内での「自己の役割」
「成長」「メンバーシップの体得」など学部混成学生チームメンバーとしてのアイデンティティの獲得が
伺われた。一方で、学生間の価値観の違いを認識しており、二重のアイデンティティ獲得に向かう際の
揺らぎとなっていることが示唆された。学生の IPS 発展状況と学習体験の照合から見た、本学 IPE 初期
プログラムの評価として、各ステージの該当記述において「実習」や「患者経験者の講演」から得られ
たとする記述が多く、患者にとっての必要性から自職種他職種や専門職連携に関する認識を得るという
学習体験が重要であると考えられた。ステージ３の該当記述には、グループワークから得られたとする
記述の割合も高く、他学部学生間のグループワークにより IPS のステージ３への発展過程が促進される
ことが示唆された。 
 この先行研究を追跡する形で、先行研究の対象となった学生１５名の本学 IPE 最終段階プログラムで
の最終レポートの分析を行い、IPS 発展状況を質的に分析した 7)。 
１） 研究目的 

本学の IPE 最終段階の Step4 の最終レポートから、学生の IPS 発展状況を評価する 
２） 研究対象 

2016 年入学の千葉大学 IPE プログラム受講の３学部学生 283 名のうち、学部ごとに無作為に選んだ５名合
計１５名の IPE 最終段階プログラム（４段階プログラムで構成）の最終レポート 

３） 分析方法 
レポートの記述から、IPS 獲得に該当する認識が「得られた」あるいは「変化した」ことを表す記述を取り出し、
質的機能的に分析した。 

４） 倫理的配慮 
倫理的配慮として、ＩＰＥプログラムに該当する科目の成績評価終了後に、研究の目的・方法・個人情報保
護、協力の任意性について受講学生全員に文書で説明し、オプトアウトの方式で同意を得た。 
所属部署の倫理審査委員会の承認を得て実施した。 

５） 結果 
１５名のうち１名はレポート未提出であったため、１４名のレポートの記述から、合計７４の記述を抽出した。
記述数は、学部別では、医学部２５（５名）、看護学部２８（５名）、薬学部２１（４名）であった。得られた記述を
コード化、カテゴリー化したところ、得られた最終カテゴリーは６カテゴリーであった。表１に示す。 

 

表１ 得られたカテゴリーと記述学生数及び記述件数 
 

  
 

  

記述学生数
と記述数

学部別学生
数内訳

学部別記述
件数

2名 4件 M4 M4 M5 M5

2名 5件 N1 N1 N1 N5 N5

1名 4件 P1 P1 P1 P1

5名 7件 M1 M2 M2 M3 M4 M4 M5

2名 3件 N2 N6 N6

4名 5件 P1 P2 P2 P3 P5

3名 9件 M2 M2 M2 M2 M3 M3 M4 M4 M4

4名 11件 N1 N1 N1 N1 N2 N2 N2 N2 N3 N4 N4

4名 8件 P1 P1 P1 P2 P2 P3 P5 P5

2名 3件 M2 M4 M4

1名 1件 N4

1名 2件 P1 P1

2名 2件 M3 M4

1名 1件 N2

2名 2件 P2 P5

0名 0件
4名 7件 N1 N1 N2 N3 N3 N4 N4

0名 0件
※枠内の記号・数字は個別IDを示す

医学部 看護学部 薬学部

患者中心の医療実現のために多職種チームで
の目標共有と協働の必要性を認識した

11名
15件

チームのパフォーマンスを高めるメンバー間相互
の尊重や関与を促進する課題を認識した

Ⅵ
4名
7件

カテゴリー

各専門職の専門性の特徴や違いを強く認識した

5名
13件

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅴ

各専門職の得意・不得意を理解した補い合いと
協働スキルを経験しその重要性を認識した

チームメンバー間での知識・情報・意見の伝達・
共有のための能力や態度の自己課題を認識した

Ⅳ

11名
28件

5名
5件

4名
6件

自職種としてに加え医療チームの一員としてチー
ムで患者を支援する重要性を実感した



 

カテゴリーⅠとサブカテゴリー          カテゴリーⅡとサブカテゴリー 
 

カテゴリーⅢとサブカテゴリー        カテゴリーⅣとサブカテゴリー 
 

 
 

カテゴリーⅤとサブカテゴリー          カテゴリーⅥとサブカテゴリー 

 
 
６）考察 
カテゴリーⅠは、医療チームの一員としての自分の存在を認識していることを示すものであった。自

分が「自職種として医療に貢献する」ことに加えて「多職種チームとして患者を支援する」存在である
という意識が得られていることが分かった。 

またカテゴリーⅡ～Ⅳは、多職種チームのメンバーとしての目標共有や協働、職種の理解の促進を認
識したことを示すものであった。各専門職の特徴や違いを認識してい
るが、患者の目標達成に向けた協働段階でのお互いの相違性の認
識は、違いがあるからこそ多職種チームで活動することを
肯定的な意味としてとらえていると考える。 

カテゴリーⅤとⅥは、チーム活動促進のための課題
認識をしたことを示すものであった。このうちカテ
ゴリーⅤは、チームに属する自己の課題に注視した
内容であったが、カテゴリーⅥは、チーム全体に着目
する自己の視点からの課題認識を示したものであっ
た。カテゴリーⅥは、看護学部の学生からのみ抽出さ
れたが、これについては、さらに分析数を増やすとと
もに、その影響要因についても分析を要すると考える。図２ 抽出されたカテゴリーの構造 



 

（研究２） IPS 発展の最終ステージである IPI の発展を評価するための尺度開発（ ISVS：
Interprofessional socialization value scale） 
 
King らは、IPE による IPS の発展を評価をするために IPS の測定尺度、Interprofessional 

socialization value scale（以下 ISVS と略す）を開発している 8)。ISVS は３種類あり、ISVS-21 は 21
項目の７段階リッカート尺度で、回答者の IPS の状態を評価できる。ISVS-9A と ISVS-9B は、各 9 項目
のショートバージョンの等価スケールで、IPE 介入の前後で使用するために開発されたものである。項
目が 9A と 9B では異なるため、回答経験によるバイアスがかかりにくい。いずれの尺度も、基礎教育の
学生、実践者を対象とした調査で信頼性と妥当性が検証され IPE の教育評価のために有用であるとされ、
英語原版は言うまでもなく、ドイツ語など他言語に翻訳され IPE の効果測定に活用されている。この尺
度の日本語版を作成し、日本における IPE の効果評価に用いたいと考えた。尺度翻訳の原則 ISPOR に準
拠した 10 段階のうち①尺度翻訳許諾契約②順翻訳③調整④逆翻訳⑤逆翻訳のレビュー⑥調和の段階ま
で終了し、日本語版 ISVS-21Ver.1、ISVS-9A&9Bver.1 としている。今後認知ディブリーフィングの過程
を経て、信頼性妥当性の検証を行う予定である。 
 
（研究３）ISVS 尺度を用いた IPE 受講学生の IPS 発展の評価による IPS 枠組みの有用性の検証 
 ISVS 尺度の日本語版の信頼性妥当性の検証が未完であったため、原版である ISVS-21 を用いて、本学
の GRIP：Global ＆ Regional Interprofessional Education Plus Program の担当者天井響子特任准教
授らと連携し、本プログラムの効果評価にこの ISVS-21 を用いた。 

 本研究については、All Together Better Health Conference 2023 にて、ポスター発表している 9)。 

GRIP の概要：千葉大学が世界展開力強化事業として実施している事業で、医療以外の分野に限定しない

革新的な IPE プログラムとして開発・実施しているものである。インド、イギリス、オーストラリアの

３大学と連携し、医療に限らない多様な分野の学生が学際的・国際的なチームを組んで、様々な社会問

題について学び解決に取り組む IPE プログラムである。 

 研究３では、2022 年度に実施した第 1 回トライアルプログラムに参加した、インドの SYMBIOSIS 大学

（SIU）の学生 10 名と千葉大学（CU）の参加学生 7 名のプログラムの事前事後調査による効果評価であ

る。SIU の学生はすべて看護学の学生であった。CU の学生は、医学部、看護学部、薬学部、国際教養学

部、看護学研究科の学生が混成していた。結果としては、CU の学生の ISVS 得点は事後で有意に上昇し

た。しかし SIU の学生の ISVS 得点は有意な変化は見られなかった。これは SIU の学生が 10 名すべて看

護学生であり、多様性が乏しかったため、IPS の発展にプログラムがあまり寄与しなかったことも一因

と考えられる。逆に言えば、ISVS が、IPS の発展を感受性良く測定できる尺度であるとも考えられ、今

後の研究を重ねる必要はあるが、IPE プログラムの効果測定用具として、IPS 発展を測定する ISVS の有

用性が示唆された。 
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