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研究成果の概要（和文）：医学生向け多職種連携教育の基礎資料のために、医療、行政、福祉職を対象とした探索的調
査を行い、2つの点に関して明らかになった。1)多職種連携教育に対する各職種の考え、役割、実習受け入れ時の利点
と課題、2)地域包括ケアにおける医療職種間の連携構築に必要な要素である。今後充実が求められる地域包括ケアでの
連携構築には、関係職種による継続的な会議、良好なコミュニケーション、調整役やリーダーの存在が重要な要素であ
ることが分かった。これらの知見をもとに医学生向け多職種連携教育のカリキュラム（教育目標、方略、評価）のモデ
ルを作成した。

研究成果の概要（英文）：In Japan's aging society, working in an interprofessional team is indispensable 
to provide quality health care for the elderly. Accordingly, early introduction of interprofessional 
education to healthcare students is believed to be important. We conducted a semi-structure interview 
surveys to health care professionals in order to reveal their perceptions, incentives and challenges 
regarding interprofessional education for medical students. The outcome of the surveys offered 
significant findings such as prioritized teaching objectives, teaching strategies and establishing 
collaborations between health care workers. Given these results, a model of interprofessional education 
is made for medical students.

研究分野： 医療社会学
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１．研究開始当初の背景 
患者の高齢化、疾病構造の変化、医学の専

門細分化により、医療は専門職が連携するチ
ームによって行われている。これにより専門
を生かした質の高い医療や、患者の多様な意
向に対応した医療が提供できる。国内外の専
門家は、医療者や学生に対して多職種連携教
育を行うことを勧めている。このことはまた、
医療安全の確保からも重要である。しかし、
医学生の教育は従来、医師による臓器別教育
が主であり、多職種連携教育が必ずしも十分
であるとはいえない。 
近年、高齢者医療の質の向上を目指して、

包括的な支援・サービスの提供を行う「地域
包括ケア」が各地で進められ、医療の質の改
善やコスト削減といった成果が示されてい
る。しかし一方では、包括的なサービス提供
に関わる部門間連携や多職種連携をめぐる
課題（意思統一、迅速な決定、情報共有など
の困難さ）が指摘されている。こうした多職
種間の断絶の背景には、専門の違いに起因す
る教育内容、関係する知識、考え方・価値の
相違が影響していると考えられている。関係
者の多くは多職種連携の必要性や有効性は
理解しているが、その連携を如何に構築して
いくかは明らかでなく、現場での試行錯誤が
続いている。 
医学生向け多職種連携医療教育に関する

報告はみられる。教育にあたり、各大学や地
域での教育資源を考慮してカリキュラムを
設定する必要がある。施設の状況や各学科の
方針から、看護学生や薬学生等との協同の授
業が行えないこともある。また、現場で連携
の実務を行っている医療者の意見を反映し
た教育内容が重要であると考えられる。 
 
２．研究の目的 
多職種連携教育の基礎資料のために、医療、

行政、福祉職を対象としたインタビュー調査
を用いて次の点を調べる。 
・多職種連携教育への考え、役割、実習受

け入れ時の利点と課題を明らかにする｡ 
・地域包括ケアにおける医療職種間の連携

構築に必要な要素を明らかにする。 
・高齢者医療において求められる能力が獲

得できる多職種連携の教育カリキュラムを
作成する。 
 
３．研究の方法 
（1）薬剤師の多職種連携に対する考え方と
課題に関する探索的研究 
薬剤師の考えを多様かつ、深いレベルで聴

取するために半構造化個別インタビュー法
を用いた。北海道南部で働く薬剤師 12 名（平
均：44 歳、男性 10 名、女性 2 名）を対象に、
多職種連携への考え、医療連携の在り方と課
題を主に尋ね、内容分析を行った。 
 
（2）医療、行政、福祉職の多職種連携教育
への考え、役割、実習受け入れ時の利点と課

題に関する探索的研究 
半構造化個別インタビュー法を用いた。北

海道内 3 地域の医療職（医師、看護師、事務
職）、行政職（保健師）、福祉・介護職（社会
福祉士、ケア・マネージャー、介護士）の計
20 名（平均 49 歳:34-66 歳、男 8 名、女 12
名）を対象に次の 4 つを尋ねた。1）多職種
連携教育への考え、2）職種の果たせる役割、
3）地域で多職種連携教育を行うことの利点、
4）課題と対応策｡分析は内容分析法を用いて、
カリキュラム作成の視点から、多職種連携教
育へ組み入れる内容（教育内容）、教育が医
療現場へもたらす利点、障害（今後準備・整
備が必要な内容）に関して、カテゴリ化を行
った。 
 
（3）地域包括ケアにおける多職種連携の構
築に関する探索的研究 
医療機関が地域包括ケアに熱心に取り組

んでいる北海道の 4地域で半構造化個別イン
タビューを行った。医療職、行政職、福祉・
介護職の計 26 名（平均 48 歳:34-66 歳、男
11 名、女 15 名）を対象に次の 2 つを尋ねた。
1）地域包括ケアを進める上での課題、2）そ
の課題に対する対応策。内容分析法を用いて、
リサーチクエスチョンである「連携を構築の
ために必要な要素」に関するカテゴリとして
抽出を行った。 
 
（4）医学生向け多職種連携教育のカリキュ
ラム案の作成 
 基礎調査を基に、多職種連携教育のカリキ
ュラム試案を作成する。演習教材としての症
例の題材を在宅医療、終末期緩和医療の事例
から作成する。 
 
４．研究成果 
（1）薬剤師の多職種連携に対する考え方と
課題に関する探索的研究 
薬剤師が考える在宅医療を中心とした多

職種連携の課題が 3 つの点から整理された。
個人レベル：在宅医療への参加意欲はあるが、
知識不足や多忙を理由に参加できない。連携
レベル：在宅医療のチームと連携できていな
い。制度レベル：服薬指導はできるが服薬効
果を確かめる簡単な身体診察や血圧測定の
施行の法的根拠が曖昧であるため躊躇し、積
極的に関われない。これより、個人（薬剤師）
への教育はもちろん、医学生、看護学生を含
めた医療職全員が各職種の役割を理解し、多
職種間のコミュニケーション教育や、さらに
制度理解や検討の必要性が示唆された。 
 
（2）医療、行政、福祉職の多職種連携教育
への考え、役割、実習受け入れ時の利点と課
題に関する探索的研究 
分析結果のカテゴリを教育内容、利点、障

害の各項目順に示す。教育内容（5 項目）：1)
各職種の視点、役割と仕事、2)多職種連携の
考え方、3)連携の取り方、4)地域の医療資源、



5)患者の独自性と地域での生活。利点（2 項
目）：1)将来の人材育成、2)現職場の業務に良
い方向に働く。障害（3 項目）：1)学習者の事
前準備、2)指導者の準備と指導能力、3)カリ
キュラム評価。これらのカテゴリは、多職種
連携を実践している現場の貴重な意見であ
り、カリキュラム作成に反映させる必要があ
ると考えられた。 
 
（3）地域包括ケアにおける多職種連携の構
築に関する探索的研究 
 地域包括ケアにおいて多職種連携を構築
するためには、次の 3 つの要素が必要である
ことが明らかとなった。①「2 種類の役割の
異なる会議の設定（地域ケア会議、個別ケア
会議）」、②「良好なコミュニケーションの構
築」、③「コーディネーターとリーダーの存
在」である。以下、順に概説する。 
①地域ケア会議は規模が大きいもので、地

域包括ケアやケアマネジメント（福祉や医療
などのサービスと、それを必要とする人のニ
ーズをつなぐ手法）の理念を共有する場とな
る。個別ケア会議は、個々の症例検討を通じ
て、多職種間の相互理解を深める場となる。
これら 2 つの会議は通じて、それぞれ、部門
間と職種間、職員 1 対 1 の間での相互理解を
深めていくこととなる。 
②「良好なコミュニケーションの構築」と

は、日常業務内外での交流を通じての多職種
間の相互理解を意味する。これは、ケアに関
する理念は職種によって異なり、2 つの会議
（地域ケア会議と個別ケア会議）だけでは、
職種間や個人レベルでの相互理解が困難で
あることを示している。 
③「コーディネーターとリーダーの存在」

とは、地域包括ケアや多職種連携が未成熟な
地域では、多職種間を調整して、必要な時に
ケア会議を招集する「コーディネーター」が
求められている。さらに、多職種間の相互理
解を深めるには、多職種間の調整やケア会議
を招集するだけでなく、多職種間の良好なコ
ミュニケーションの構築を促す「リーダー」
が求められている。 
以上、3 つのテーマを要素として、地域包

括ケアの連携が構築されると考えられた。こ
れは、チーム・ビルディングの過程（Beckhard
のモデル）と捉えることができる。つまり、
地域ケア会議を持つことから地域包括ケア
は始まり、そこで、地域包括ケアの理念や目
標を多職種間で共有し、チームメンバーの役
割分担が明確にされていった。同時に、個別
ケア会議での個々の事例対応を話し合う過
程で、患者が抱える課題と解決策を多職種で
検討し、丁寧に合意形成を図っていた。そし
て、これら理念共有や合意形成の土台には、
職場内外での活動を通しての良好なコミュ
ニケーションの構築や、人的資源（コーディ
ネーターとリーダーの存在）が重要であった。
これら 3つの要素に関する知識やコミュニケ
ーションの基本的技能は、医学生向けカリキ

ュラムに反映させる必要が示唆された。 
 
（4）医学生向け多職種連携教育のカリキュ
ラム案の作成 
 多職種連携カリキュラムは、医学部 3 年間
で履修する。教育目標は、知識、技能、態度
をカバーしており、方略は、講義、演習、臨
床実習からなる。評価は、他職種による観察
評価、MCQ、記述・論述試験を用いて判定す
る。以下に目標と方略の概略を示す。 
 
一般目標： 
地域社会で求められる保健・医療・福祉・介
護等の活動を理解し、現場で必要な多職種連
携やチーム医療の基本的能力を学ぶ。 
 
行動目標： 
1. 多職種連携の事例とその意義を説明でき
る。 
2. 医療チームの構成や各構成員（医師、歯科
医師、看護師、薬剤師、その他の医療職）の
役割について説明できる。 
3. 保健、医療、福祉、介護のチーム連携にお
ける医師の役割（指示、依頼、受託など）を
説明できる。 
4. 患者の意向、医学的適応、QOL、その他
（医療資源、家族の意向など）を踏まえた臨
床判断（臨床倫理の 4 分割表の利用）ができ
る。 
5. 病棟での医師と他職種（看護師、薬剤師、
理学療法士など）の連携や、地域の在宅医療
での連携の場に参加する。 
6. コミュニケーションを通じて良好な人間
関係を築くことができる。 
 
方略： 
講義、演習、臨床実習を通じて学習する目標
と関連するテーマを示す。 
1. 講義（4 年生 4 回、行動目標 1, 2, 3, 4） 
 多職種連携、在宅医療と地域包括ケア、臨
床判断、EBM をテーマとした講義実施 
2. 演習（4,5 年生 6 回、行動目標 4, 6：小グ
ループでの議論と発表） 
 演習 1：病いと疾患、解釈モデルをテーマ
にしたケーススタディ （胸痛、腹痛の症例） 
 演習 2：臨床判断と EBM、臨床倫理の 4
分割表を利用したケーススタディ（在宅患者
の急変の症例、終末期・緩和医療の症例） 
 演習 3：コミュニケーション技術の講義と
ロールプレーにて、説明方法やフィードバッ
ク技法の習得 
 演習 4 - 6：多職種連携が必要となる基本的
な事例の演習 
 1）在宅療養計画作成、主治医意見書作成 
 2）専門医間の課題と対応検討（医師間の
意思疎通） 
 3）専門職間の課題と検討（患者指導の実
際） 
3. 臨床実習（4, 5, 6 年、行動目標 5, 6） 
 3.1 患者インタビュー（病い、解釈モデル） 



 3.2 各職種の仕事を見学 
 3.3 地域の特徴、医療資源の調査 
 3.4 ケアカンファレンスへの参加 
3.5 地域で開催される予防事業への参加 
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