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はじめに

急速な高齢化社会，過度の専門分化の弊害，複
雑な問題を抱えた困難事例の増加など社会情勢の
変化が起きているにもかかわらず，こうした社会
ニーズと医療人養成，特に医学教育の改革のス
ピードにはミスマッチがあると言わざるを得な
い．その解決策の一つとして，医師のコンピテン
シーとして多職種連携が注目されていて，世界保
健機関（WHO）も 10 年ほど前からその重要性を
強調し 1），医学教育改革を提言している 2）世界医
学教育連盟（WFME）でもその報告書 3）には

「［専門的技能（clinical skills）］には，患者管理
技能，協働とリーダーシップの技能，職種連携が
含まれる．」と明記されている．多職種連携能力
の 獲 得 を 目 的 と し た 多 職 種 連 携 教 育

（interprofessional education：以下 IPE）が具体
的な教育手法として注目されている．

1．多 職 種 連 携 教 育 Interprofessional 
education とは

英国専門職連携教育推進センター（Centre for 
the  Advancement  o f  In terpro f ess i ona l 
Education：CAIPE）では IPE を「2 つ以上の専
門職が，連携やケアの質を向上するために，お互
いからそしてお互いについて学ぶこと」と定義し
ている 4）．二つ以上の職種，例えば医学生と看護
学生とが同時に確保できれば可能であるが，重要
なのは相互の交流ややり取りが発生しているかど
うかである．また具体的な教育方略としては，8
つある．問題基盤型学習，意見交換型学習，観察
型学習，シミュレーション型学習，実践型学習，
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e- ラーニング，複合型学習，講義である．対象者
の学年や人数，設定によって調整する必要があ
る．

2．わが国の状況

現場レベルでの連携促進，特に医療と介護領域
の連携強化にむけた政策が次々と出ており，自治
体単位でも支援策が出ている．具体的には在宅医
療，緩和ケア，認知症ケア，地域包括ケアで顕著
である 5, 6）．卒前教育の改革についても文部科学
省から，カリキュラムガイドラインが出されてお
り大きなうねりになってきている 7）．先進的な取
り組みをしてきた昭和大学や東京慈恵会医科大
学，千葉大学などがいち早く卒前医学教育でこの
IPE を取り入れて医学教育改革を進めている．ま
た福祉系の大学を中心に大学内の学部を越えた
IPE（埼玉県立大学など），また複数の大学間で
の IPE（筑波大学と東京理科大）も進んでおり成
果を上げている．こうした成果を共有し，普及さ
せるための学会である日本保健医療福祉連携教育
学会も設立されて情報を発信している 8）．

また医師初期臨床研修制度の見直し作業でも，
多職種連携や態度領域の評価についての言及がな
されている．それによると，研修医のアウトカム
評価や多職種の評価者による真正の評価（360 度
評価やポートフォリオ評価）が提言されている 9）．
世界的な流れやこれまでの教育の反省に立った改
革の流れである．

臨床系の学会（日本プライマリ・ケア連合学会
や日本在宅医学会等）でも多職種連携や IPE に
関しての注目度は上がっており，学会発表やシン
ポジウムや教育セミナーが多数開催されてきてい
る．

3．わが国での IPE のエビデンス

過去 5 年間に報告された IPE や多職種連携に



156

関連した国内の医学教育のエビデンスを「医学教
育」，J-stage などのデータベースで検索した．
IPE，多職種連携，職種間連携を検索語とした．
その結果，以下の研究及び報告があった．

高屋敷らは自主的な参加者を対象に，医療関係
のさまざまな職種の学生合同の小グループで地域
フィールドワークを行うプログラムを開発してそ
の事後アンケート結果を報告している 10）．小林
らは小児虐待防止プログラムについての取り組み
を紹介している 11）．安井らは地域の医療従事者
を対象としたワークショップを開催して一定の成
果を報告している 12）．Makino らは，卒前に IPE
を受けた卒業生と学生とについて比較調査した結
果を報告している 13）．それによると，modified 
attitudes toward health care teams scale　

（ATHCTS）を使って臨床的経験の暴露の影響に
ついて測定した．学生に比べて卒業生は有意に平
均スコアが低下していた．特に Team efficiency
で低下していた．卒後の IPE 教育の必要性があ
るのかもしれない．また Maeno らは IPE に参加
した医学生・看護学生・医療系学生合計 205 名に
インタビュー調査をして，その学びの中身につい
て質的に探索している 14）．それによると医療専
門職の理解，多職種協働，全人的ケア，コミュニ
ケーション，シェアすること，エンパワーメント

について学びをしていた．このように少しずつで
はあるがわが国の IPE のエビデンスが増えてき
ており，今後の展開を考える上で貴重である．

4．なぜ IPE が地域において有効なのか？

地域の現場では，これまで多職種連携の必要性
に駆られて意識の高い個人や組織が個々に学んで
きていた．そこに報告があったような IPE の取
り組みを提供することにより，各専門職種が自ら
の専門性に改めて気づいたり，その結果高いレベ
ルでのパフォーマンスを発揮したり，チームとし
て機能することで連携の楽しさや醍醐味を味わう
ことが期待される．こうした効果は大きな組織で
ある大病院よりは，より小さい集団である地域の
現場のほうでより有効であると思われる．

5．地域での多職種間連携教育（卒前）
の例

筆者の所属する地域医療センターでは，一年間
を通じて医学生・研修医，看護学生，理学療法学
生，介護福祉学生が実習に来ている．この特性を
利用して複数の専門領域の研修生を「ごちゃま
ぜ」にした IPE を 2009 年から開始した．具体的
には，表 1に示す方法である．ワークショップの
前後でアンケート調査を行い，評価した．2013

表 1　実際の流れ
時間 内容

17：00 ４人１組のグループに分かれて，自己紹介．ニックネームを使用
IPE についての概要を説明，オリエンテーション
実際の事例をスライドで紹介

17：15 各グループで，事例のアセスメントを行う．
その際に模造紙を使って問題を列挙しながら進める．
そのうえで解決策・プランについて協議する．
模造紙に具体的に書きこんで発表の準備をする．

18：10 休憩
18：20 各グループ毎に発表，質疑応答
18：45 実際の事例について解説

IPE についてミニ講義
19：00 オブザーバーからのフィードバック
19：20 グループ内で振り返り，握手とチームごとに記念撮影
19：30 終了
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年までで合計 21 回開催して 214 名が参加して，
そのうち 194 名より有効回答が得られた 15）．結
果を図 1に示す．他職種とのコミュニケーショ
ン，職種の業務内容の理解に役立ったという結果
が得られた．これまでの研究報告では，医療系大
学の中で行われるIPEが主流であるのに対して，
この取り組みは地域現場での実習中に開催される
点で特徴がある．IPE を提供する場を今後増やし
ていくときに，実習先でのこうした取り組みは参
考になると思われる．また Makino ら 13）が報告し
たような長期的な追跡調査も必要である．

6．地域での多職種連携教育（卒後）の
例

一方で，実際にケアを提供している保健医療福
祉担当者を対象にした IPE も求められている．
多職種連携を阻害する要因として職種間のパワー
バランスの問題があるにもかかわらず，医師を対
象にした IPE については医師の参加率が低いた
め，なかなかこうした状況の改善にいたっていな
いため切実な問題とも言える．この点についてパ
イロット研究ではあるが，筆者らが取り組んでい
るので紹介したい 16）．介護支援専門員と地域医

師会所属の医師及び他職種を対象にしたワーク
ショップを開催した．60 名参加して，8 人 1 グ
ループで多職種編成とし，アイスブレイクののち
に以下のシナリオでロールプレイを行った．「91
歳の高齢女性で転倒により大腿骨頸部骨折で入
院．手術後順調に経過して退院目前で現在も入院
中．在宅に復帰して今後はかかりつけの医師に再
びかかる予定で，退院前調整会議に関係者が呼ば
れた」という設定．自分の職種以外の役割を選択
して演じることをルールとした．演じた後にグ
ループ毎に振り返りを行い，議論を深めた．その
後にミニ講演をして IPE について説明をした．
この教育効果について，10 カ月後に追跡調査を
実施した．その結果を表 2に示す．弱い結果では
あるが，一定の成果を示している．

7．考察と今後の課題

IPE に関するエビデンスは世界的には数多く報
告されており，それらを統合した報告では医療者
のモチベーション向上や他職種への理解の向上に
関するポジティブな結果が出ている 17）．一方で
患者の真のアウトカム改善を示したものは少な
い．効果を測定するツール，評価票などが多様で

図 1　結果

多職種の研修生とコミュニケー
ションはとれていますか？

多職種の研修生とコミュニケー
ションを図れましたか？

他職種の業務内容につい
て理解していますか？

多職種の業務内容・想いな
どを理解できましたか？

はい　　いいえ　　わからない はい　　いいえ　　わからない

はい　　いいえ　　わからない はい　　いいえ　　わからない
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あり，まだまだ改善を要する状況である．
こうした IPE に関する良い結果が示されてい

ても，現実の世界で新規導入やカリキュラム改革
断行がうまくいっていない教育機関も多い．また
医学部を巻き込んで IPE を近隣で導入するには
様々な障壁があることも言われており，こうした
障壁を乗り越えるにはいくつか方策があると思わ
れるが，トップダウンのリーダーシップや FD 企
画などを通じてどんどん取り入れて導入をして頂
きたい．そしてその教育効果について測定をして
エビデンスを蓄積するべきである．

また現職を対象にした IPE に関しても，ファ
シリテーター養成や自治体・地域単位での教育介
入を一層盛んに行うことが求められている．大学
がその支援を行っている例もある 18）．筆者がこ
れまでに実践してきた中で得られた Tips を表 3
に紹介する 19）．それにより現職の多職種連携に
関するコンピテンシーや態度領域の向上が図られ
ることを期待したいし，そうしたエビデンスの蓄
積を進めていきたい．
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