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研究成果の概要（和文）：本研究では、認知症を持つ高齢者の長期療養を支援することを目指した研修プログラ
ムを開発した。対象者は地域で認知症ケアに携わる多職種で、専門職連携実践（Interprofessional work：
IPW）の考え方によるプログラムとした。評価は、受講者の変化と波及効果を指標とした。受講者のIPW実践力の
自己評価は、研修前より約１年後の方が高くなった。波及効果は、「地域で多職種連携の研修が開催されるよう
になった」「研修教材である認知症高齢者の長期療養シートが市の認知症ケアパス改訂に影響を与えた」等であ
り、本研修プログラムは、地域の多職種が連携して認知症ケアを担う人材育成に貢献することが確認された。

研究成果の概要（英文）：In this study, we developed a training program aiming to support long - term
 care of older adult with dementia. The participants were multi-occupation professionals involved in
 dementia care in the community, and programs were based on the idea of interprofessional work ( 
IPW). Evaluation of the program was conducted based on changes in IPW competency of participants and
 influences effect on the community. The participants' IPW competency was higher in a year after 
training. The spreading effects on the community included "training for multidisciplinary 
cooperation came to be held in the community", "the long-term care sheet for dementia older adult, 
which were training materials, influenced revision of care pathways for dementia of the city" and so
 on. It was confirmed that the training program developed in this study contributes both directly 
and indirectly to personnel development that collaborates with dementia care in the community.

研究分野： 老年看護学
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１．研究開始当初の背景 
(1)認知症施策の動向と多職種連携の必要性 
厚生労働省は，2013 年度から認知症施策

推進 5 か年計画（オレンジプラン）を策定し
実施している．これは病院・施設を中心とし
た認知症ケア施策をできる限り住み慣れた
地域で暮らし続けられる在宅中心の認知症
施策へのシフトを図ろうとするものである．
標準的な認知症ケアパスの作成・普及，認知
症の早期診断・発見，地域での生活を支える
医療・介護サービスの構築，医療・介護サー
ビスを担う人材の育成等の取り組みである． 
すでに各地で認知症ケアコーディネーター
養成（認知症介護研究・研修東京センター 
2012）が始まっている． 
認知症ケアコーディネーターは「認知症の

人とその家族に一貫して継続的に対応し，必
要な医療や介護サービスの情報提供ととも
に，関係者間の調整を図る等支援のトータル
コーディネート」をする人と位置付けられて
いる．認知症高齢者が，在宅で暮らしながら
一時的に入院や入所をして長期療養を続け
ていくうえでキーパーソンとなる人材であ
り，その育成は喫緊の課題である．しかしな
がら，認知症ケアコーディネーターが機能す
るためには，病院や介護施設内，居宅サービ
ス事業所内で外部との連携窓口となる人材
に連携力が必須となる．  
すなわち，連携は双方向のものであり，認

知症ケアコーディネーターとともに，地域に
存在する認知症高齢者ケアに関わる多機関
の窓口となる人材の連携力を高めなければ
ならない．また，認知症高齢者が一時的に入
院・入所する施設内では，その目的を達成し
質の高いケアを継続して提供することが求
められており，そのためには各施設内で認知
症ケアに従事している多職種の連携力を高
めることが不可欠となる． 
認知症高齢者の長期療養を支えるには，認

知症高齢者が暮らす地域において，施設内と
施設間及び在宅と病院・施設のケアがシーム
レスに継続し，かつ統合的なケアに発展して
いくことが求められている． 

 
(2)日本における IPW とその研究課題 

IPW は Interprofessional Work の略称で
あり，専門職連携実践，多職種連携，多職種
協働などと訳されている．IPW を担う人材育
成 は 専 門 職 連 携 教 育 で あ り ，
Interprofessional Education（以下 IPE）と
して体系化されつつある． 

IPW/IPE は，英国の専門職連携教育推進セ
ンター（Centre for the Advancement of 
Interprofessional Education；以下 CAIPE）
が中心となって理論化や普及が行われてお
り，世界保健機関（WHO）が推進している
（2011）． 
日本には，2005 年頃から保健医療福祉の

基礎教育機関で導入されるようになり（埼玉
県立大学 2009），その成果が明らかになって

いる（大塚 2011）．基礎教育での IPE ばか
りでなく，保健医療福祉現場の IPW や現任
者への IPE についても実践や研究が報告さ
れている（伊藤 2013，酒本 2013，小野寺 
2011）．  
しかしながら，認知症高齢者の長期ケアで

は，連携力の高い施設内人材の育成のみでは
なく，地域に存在する病院や介護施設内とそ
れら機関の機関間連携を担う人材育成が課
題であり，一地域全体で，認知症高齢者ケア
に携わる多専門職の連携力を高め，IPW を促
進する人材育成に取り組んだ研究は見当た
らなかった． 
また，IPW/IPE の国際的な研究課題はその

評価である．専門職の IPW 自己評価に関す
る研究（Brett Williams 2012，山本 2012）
はあるが，多職種が連携協働したケアの提供
を受ける当事者からの評価は，不可欠である
ものの明らかにはなっていない（Scott Reeve 
2012）． 

 
(3)保健医療福祉系専門職の現職者研修の方
法と評価方法 
本研究では，保健医療福祉系の専門職を対

象とした研修方法として経験学習理論（松尾
2011）と用いる．松尾は「経験から学ぶ力の
モデル」として「思い」と「つながり」を大
切にし「ストレッチ・リフレクション・エン
ジョイメント」を持って経験から学ぶことを
提唱している．IPW 研修は，異なる職種が一
緒に研修を行うので，模擬 IPW という体験
を取り入れた経験学習理論が有効と考えら
れる． 
また，新しい取り組みを実践の場に取り入

れていくための理論として，普及学（エベッ
ト・ロジャース 2007）を用いる．ロジャー
スの普及学はイノベーションの普及方法論
である．IPW というイノベーションを研修参
加者が学修し，実践現場に持ち帰って普及で
きるように普及学の研修手法を取り入れる
ことが有効と考える． 
さらに，IPW 研修プログラムの評価は IPE

のアウトカム評価を，カークパトリックのフ
レームワーク（Kirkpatrick 2006）を用いる．
この評価方法は，研修効果の個人への影響範
囲と組織への影響範囲をとらえるものであ
る．研修プログラムの評価のレベルによって
評価方法は異なる．個人への影響範囲である
レベル 3 は，開発中の IPW 自己評価尺度を
用い，組織への影響範囲であるレベル 4 は認
知症高齢者と家族である当事者から得るな
どの工夫が可能である． 
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２．研究の目的 
 本研究の目的は，認知症高齢者が入院する
地域中核病院のチーム医療と介護施設内の
多職種協働及び地域の多機関間連携を促進
する人材を養成するための，専門職連携実践
（Interprofessional Work；以下 IPW）の研
修プログラムを開発することである． 
 
３．研究の方法 
(1)研究対象者 

A 県 B 市 C 地区を研究フィールドとして，
リーダー研修は，認知症高齢者の長期ケアを
支える病院・介護老人保健施設・地域のクリ
ニック及び居宅サービス事業所に所属する
多専門職を対象とした．病院研修は，院内の
多職種を，地域の研修では介護支援専門員を
対象とした．地域への波及効果については，
評価会議の構成員である県・市の認知症担当
職員，病院の看護部長，地域包括支援センタ
ー所長，クリニックの院長，訪問看護ステー
ション所長，家族の会会長等を対象とした． 

 
(2)研修プログラムの作成 

CAIPE が中心となって理論化や普及が行

われている，Interprofessional Work（以下
IPW）及び Interprofessional Education（以
下 IPE）の考え方に基づき，我々が実施して
きた「専門職連携・協働講座」を基に，IPW
研修プログラムを作成した．また，経験学習
理論と普及学の手法を加え，研修対象者のレ
ディネスに合わせて研修内容を検討した． 
(3）評価方法 
カークパトリックの教育評価理論を用い

て，研修参加者に対する評価は，研修前（ベ
ースライン調査）と研修後約１年後（アウト
カム調査）を実施した．調査項目は，開発中
の IPW 自己評価尺度などを用いた．研修の
波及効果として，病院組織への影響や地域の
多職種への影響などについて，評価会議を組
織し，定期的な研修結果報告を行って，波及
効果等の評価を得た． 
 
４．研究成果 
(1)IPW 研修プログラムの構成 
①リーダー研修プログラム 
研修目的は，地域の認知症高齢者の長期療

養を連携協働して促進する理論的知識と
IPW 研修の企画運営の知識と技術を学ぶこ
と，地域の多機関多職種と顔の見える関係を
つくりネットワーク構築の機会とすること
であった．研修内容は，講義（50 分），チー
ム作り（チーム知恵の輪；20 分），認知症高
齢者の長期療養のプロセスを支える多機関
多職種の全体像を描く演習「オリジナルのシ
ート使用」（60 分），連携協働した認知症ケア
の質向上の方策検討の演習（80 分）から成り，
所要時間計 7 時間である． 
②病院内研修プログラム 
院内の中堅多職種を対象にした合同研修

は，認知症高齢者の療養支援のあり方に関す
る講義と自施設での支援策を目標指向型で
導出する演習で構成され，計 3 回実施した．
リーダー研修終了者と研究者とともに研修
プログラムを開発し「一般急性期病院におけ
る多職種一体型のケアを普及・発展させる価
値観を醸成する教育プログラム」とした． 
③介護支援専門員研修プログラム 
介護支援専門員が IPWの必要性を理解し，

サービス担当者会議における IPW の意味を
考えることをねらいとして，「サービス担当
者会議をとおして多職種連携（IPW）力を身
につける～認知症高齢者の長期療養を IPW
で支えるために～」をテーマとした．認知症
の進行に応じて利用できる支援の確認と多
職種連携についての講義，及びサービス担当
者会議を開催する時期や課題，IPW について
感じていることをテーマとしたグループワ
ークで構成した． 
 
(2）IPW 研修プログラムの評価 
①研修直後と 1 年後の評価 
リーダー研修の直後では，チーム作りにつ

いて，「楽しさ」「真剣さ」「話しやすい雰囲
気」があり，「その後の演習につながるチー



ム形成」ができたと評価された．チーム作り
を通して「共同作業の難しさ」「コミュニケ
ーションの大切さ」「一つの目標に向かう団
結力」「知恵を出し合うことの重要性」を学
んだ．全体像を描く演習では，「認知症の段
階を追った検討」の経験から，「他職種の考
えや多様な視点を知れた」「長期療養の全体
像がイメージできた」とされ，「自分の役割
課題が明確になった」と評価された．一方で
「自分の視野の狭さへの気づき」「知識不足
の実感」「関わっていないうしろめたさ」を
感じていた．認知症ケアの質向上の方策検討
の演習について，「具体的な方策の検討」に
より，「一緒に悩める人がいることで安心し
た」「前向きな話ができてよかった」と評価
された． 
これらから，経験学習という教育手法を取

り入れた成果があったと考えられ，研修直後
のねらいは達成できたと評価した． 
また，1 年後の IPW に対する自己評価の比

較では，全体的に IPW に対する自己評価は
高く，研修により職種，経験年数，年代の差
は少なくなった．研修後，他職種とのコミュ
ニケーションや他機関への関心の高まりな
ど自身については変化を実感していた．しか
し，患者・家族・サービス利用者，施設職員
や地域の専門職の満足感や評価などについ
ては明確な手ごたえがない様子であり，他者
評価を実感できる指標づくりが課題となっ
た．  
②病院内研修の評価 

IPW に対する自己評価で，「認知症の高齢
者および家族が必要なケアを受けられるよ
うに調整する」，「多職種で行う援助活動を計
画する」，「必要に応じて専門職同士が話し合
いをもつように働きかける」，「専門職同士の
やりとりで議論の内容が整理できるような
方法を提案する」の 4 項目で正の方向に有意
に変化した．理想とする目標を共有し，達成
の方策を導出する研修は，支援策を主体的に
創造する経験となり，個の発想が活かされる
連帯を実感できると考えられた． 
③介護支援専門員研修の評価 
研修に参加した介護支援専門員は研修受

講前から IPW を実践していると自己評価し
ており，研修後も概ね同様の評価であった．
研修前は有意に評価が低かった「議論整理の
仕方の提示」は，研修後調査で有意差が認め
られなくなった．これは，カンファレンス等
で議論の整理方法の提案が不足していたこ
とを自ら認識し，行動の変容が起きたと推測
された．一方，前後比較で有意にマイナスの
変化が見られた「不完全な思いの共有」は，
不完全な思いの共有も IPW コンピテンシー
であることを研修によって認識し，研修後の
日常業務の中で行動不足を認識したと考え
られた． 
④波及効果 
 評価会議は 4 年間の研究期間に 3 回開催し，
最終回では本取り組みの波及効果について

意見を得た．研修を実施した病院では，IPW
を推進するコアメンバーが育ち，継続研修を
コアメンバーが中心となって実施していく
こととなった．本研究による 3 つの研修以外
にも，評価会議の参加者によって多職種連携
の研修が開催され，継続するようになった．
また，研修教材として作成した認知症高齢者
の長期療養シートが B 市の認知症ケアパス
の改訂に影響を与えた．本研修プログラムは
直接的・間接的に地域での IPW による認知
症ケアを促進する人材育成に貢献すること
ができた． 
 
(3）IPW 研修プログラムの活用 
本研修プログラムの骨格はリーダー研修

のプログラムである．本研修のオリジナルと
して開発したワークシートは，これを用いて，
「認知症高齢者と家族の長期療養を支える
多機関・多職種の全体像」を多職種チームで
作成するワークが可能となり，どの研修でも
創意工夫をして活用することができた．また，
IPW 自己評価尺度や退院支援カンファレン
ス DVD を開発した．これらは，専門職が自
分の IPW の実践力を振り返ることや，実践
を客観的に分析する教材としてもその有用
性が確認できた． 
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