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医療現場で多臓蹴車携チーム （MD'l＇）による患者ケアが劃見されている.MD司、の概合、は1960年代

にイギリスで生まれ，日本では2000年頃から普及してきた MDTの効果的な連携のためには多職種

連携教育（lPE）が重要であり，臨床および専門分野の教育課程で制強昔誤されている．本研究では

2006～2016年のCINA阻」掲載の文献をもとに欧米におけるIPEの恥組をレビューしたレビューに

より，IPEは自身の専門性と責任の自覚を高め他の専門職種と効果的に協働する態度をi函養する一方，

知宣する時期や環境によって倒蹴重聞の車l牒をもたらすことが明らかになった．効果的なIPEとして，
専門分野の教育課程の早期の段階で多職種と連携する体験を積み，シミュレーションを通して MDT

において自身の専門性を発揮する体験と振り返りをし， その後に臨床実践へと段階的に進めるプログ

ラムが示唆され，エビデンス構築の必要性が示された．
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はじめに

職種問の連携とし、う概念は1960年代に現れた．人口が

増大し多様な健康障害が出始めた人々の要求に対して，

限られた数の医療者で、あつても1翻壷の特性を生かしなが

ら協働して患者ケアにあたることで

る可能性が高まることに注Hしてイギリスではじまつた

取組で．ある．その後．効果的な連携のためには基盤となる

教育を複数の噺重が合同で行うことの重要性が指摘され，

多可制電車携教育（Inte叩rou槌sionalEdu白紙on：・IPE）へ
の挑戦が始まった.IPEは言明刊織を繰り返しながらも

経験的な策が提唱されては新たな試みが台頭する流れを

繰り返す間，職種間連携のシステムは臨床的に有益であ

ることが認知され絵々に世界各地に広がり，日本におい

ても2000年頃からこの概念が普及し始めた．英国では，

1995年に多職種車携チーム（Mul鼠disciplinaryTeam : 

民主DT）ががん患者へのケアにおいて推奨され，Calm加 －

Hine report(1995）で、は，患者の治療やケアに際してより

多くのチームが関われるような車郎裁に変革していく必要

があると提唱されている．同時期，イギリスにおいてヘル

スケア分野で提供するケアにエピデンスによる裏付けが

重視されるようになった．患者に対する安全を担保した

ケアを提供することはヘルスケア提供者の責任として当

然のことであるが，一定の技休内確立された情報と違い，

その場その場で形成されるチームの質が異なる MDTに

もエピデンスが求められた．基盤となる教育によって

b⑪Tの質を保証できる取組が重要となり，どのような教
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育によってどのような能力が向上するのか，またそれが

どの程度持続し，発展していくのかという問し、かけが続

いたが MDTキ教育は流動的であり質の均一化は難しく

エピデンスの検証は確立されず，あらゆる形態で検証さ

れることになった．そして現在もなお MDTの質の向上

のための効果的な即日を模索する道のりをたどっている．

今回は，エビデンスの重要性がうたわれてから約10年後

の2006年から現在に至るまでの看護教育におけるMDT,

IPEの研究の動向をたどり，今後の課題について考察す

る．

方法

文献検索エンジンCINAHLを用い，「interprofessionalJ 

r educationJ r nurseJ r studentJ r outcomeJをキ←ワー
ドにして検索し， レビューを抽出したさらにfbeforeand

a此er」をキーワードとして介入試験の論文を抽出した

結果

レビューに関しては検索結果 115件のうち抄録内容を

もとに14件を抽出し，そのうち7件を対象とした介入

試験に関するものは 8件検出し，文献に使用されていた

3件を加えて11件を対象とした．

1 .チーム連携の成果と課題

1960年代に多職種連携の有意義さが唱えられて以降約

50年が経過している．その間，医療を取り巻く環境
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は変化し，人口は減少、に転じ発展国における高齢化は加

速的に進行している．現在の情勢における連携の意義に

ついて改めてレビューを概観する（表1）と， 1）患者への

利益 2)連携のための組織力向上3）へノレスケア提供者の

能力向上の3点が抽出された．

1）患者への利益

人口の高齢化や環境要因による新興感染症の出現をは

じめとしてひとの疾患は複雑な様相を呈するものが多く

なってきた．そのため，診断には幅広い観点、と統括的なア

セスメントが求められる．しかし，専門分野の細分化は医

療の進歩を加速化させてきた反面，複雑なアセスメン卜

のもとで診断する場面においては視点を狭める危険性も

はらむ．そこで多数の専門家による合同ミーティングの

場が包括的なアセスメントを助ける場となった.Pillayら

(2016）は診断の際の多可制事車携により最大45%のもの

が初期の診断から変更になったと示している．また，診断

後に実施される治療法も劇的に発展している．とくにが

んは，以前は死の転帰をたどる疾患であったが現在は治

療後にサパイバーとして社会生活を送る機会を獲得する

ケースが多くなってきている．とはいえs疾患と共存して

生きていくうえで，身体心理社会的な不安定さが光全に

解消されるわけではない．サパイパーらは多様な生活背

景のなかで何らかの生きづらさを感じながら生活するこ

とになる．この状況に対してFIP-i同.igら（200fi)は，多職

種合同チームで関わり，患者間の調整，コミュニケーショ

ン，意思決定を支える力を備えたチームで関われば患者

にサパイパーとして生きやすくするためのよりよいケア

を提供できると述べている．同様にAbd叫rahman(2011) 

も，患者がより良いケアを受け生きやすくなるために

MDTでの対応が必要であることを提言している しかし

実際には，約15年間の文献のレビューから，根底に柄主

する専門家数不足の問題が各専門家を時間不足の状態に

陥らせており多職種のミーティングへの参加率が定着し

にくい状態を作っている様子が浮かび上がった．また，ミ

ーティング開催のための事務管理部門のサポートが不足

しており参加者の調整のために看護師が本来の業務以外

に時間を害11かなければならない不合理が存在している実

情が示されている．そうした制約のなかでミーテインク

が開催されたとしても，新たに診断がついた，患者やクリ

ニックの受診者に関する話し合いが優先され，結果的に

術前の検討やサパイパーたちの検討に害ljく時聞が制限さ

れているとし、う状況も報告されている．

患者が体験する治療に関連する時期は，患者が診断を

受ける時期，続いて治療を受ける時期，そしてサパイバー

としての時期と漸次変化していく．そのため，例制面却な

による患者への利益を高めようとすれば， 1人の患者に対

して 3回以上のミーティングが必要となる．他方，へノレ

スケア提供者の側から見ると，診断を受ける人々に関す

るミーティングには医師，看護師の他，診断に関わる放射

線検査，各種検査技師との連携が必要となり，治療を受け

る患者に対しては医師，看護師，麻阿ヰ医師，医療工学技

士などとの連携，そしてサパイパーに対しては医師，看護

師，ソーシヤノレワーカー， 心理士などとの連携が求・められ

る.Pillayら（2016）の報告のようにひとたびミーティン

グが開催されればその成果は大きく患者への利益をもた

らすものとなる．しかし，状況ごとにメンバ←を招集し多

くの専門家を集結させるためにはかなり整備された時間

管理と招集のための調整役が必要であり，そうした環境

が整いにくい施設でミーテイングの定期開催を定着させ

るには課題が多い．多職種連携の意義が唱えられて50年

が経過しているが，理想的な実践の確実な普及とはいい

がたい現実が浮かび上がる．

2）連携のための札織力向上

多職種が連携することによるもう 1つの成果は組織力

の向上であった.Howarthら（2006)f羽車携の十街隼によ

りチーム内の専門家聞のコミュニケーシヨンが効率的に

なり互いの僻ljへの認識や理解が高まったことを指摘し

ている.Xyrichisら（2008）は連携を推進することによ
りチームの目的という紙織形成の基盤となる観点への意

識が高まり，患者へのケアに組織として関わる態度や意

識が極養される成果をもたらしたと指摘した．さらに，

Furrら（2015）は多聴権連携の体験が学生にも効果をも

たらすことを指摘している.F¥irrら（2015）のレビュー

ではサービスに関する学習や多職種連携に関する教育

を受けた学生の体験前後の比較研究から，看護学生は学

ぶ姿勢，各職種の文化の違いに関する知識，患者のアウト

カムへの関心が高まり，他のへ／レスケアを学ぶ学生との

役割の違いへの認識，自らの儲ljり頁’任，専門家の連携に

より患者に利益が及ぶことへの気づきが得られたことを

示している．

3）へノレスケア提供者の能力向上

多可制益重携の3つ目の効果として，参加する専門職
者が自身の専門性に加えて他の専門職者からの見識を

得ることで専門知識が充実し，さらには患者のアウト

カムへの関心が高まることがDeneckereら（2012)'

Furrら（2015）の報告で示されている． Deneckere 

ら（2012）のレビューで、は，質的な分析に基づくもの

が多く明確なエピデンスとはなっていないことを前提

としながらも，多職種連携を体験したへノレスケア提供
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表1 レビューの概要から捉えたチーム連携の成果と課題

著者
発行

対象 多－~重合同チームによる成果 M 
宮阜

多蔵種合同チームにより懇・昔のアセスメント
Pillay B. Wootten AC. 2016 (1995・2015のレ が向上しチームミーティングによリ4-45%の

臨床的な成果に関するヱピデンスは＋分てはない
Crowe H. et.al ピュー） 患者の診断が変更された

患者に対するマネージメン トが改善された

多Z草aミーティングへの多加寧の取組による不絢ーさ・
ピデオカンファレンス，電話カンフアレンスの導入の倹
討も必要であるが．線本的には専門家紋不足．時間不足

多蔵橿合同チームで建治療に関わるために， がある，

Fleissig A. Jenkins V. 2006 態のケアに関わる
へルスケアチームと患者聞の調書l.コミュ二 ・合同会織を開催するうえで管理邸門のサポートが不足
ケーション．憲思決l1'カ警高める必要がある しており.＃加の淘砲のために肴趨舗が本来の業務以

Catt S. へルスケア拠供者
そしてこれらのカを備えたチームで関われば 外に時間をIllかなければならない状況が起こっている
よリよい成果を得ることがで曹る． ・本来検討されるべき患者のことが検討できていない；

新たに~断がついた患者やクリニッデの受診者に関す
る話し合いに時間を割いている一方で，手術を受ける
患者の術前の倹討がなされていないケースがある．

8!のケアに傷わる者 、 ． 多蔵,II合間のチームの支隊：不十分な施段環境．時間の
Abdulrahman1 GO Jr. 2011 (1996・2010のレ 患者はよリ良Lケアを受ける』とができ．サ 制約．多’ltl聞の連自宅の来，喝さ．多破a合同ミーティン

ピュー） 〈イパーとして生きやすくなる グでの決定の不十分さ

プライマリケアでへ チーム内の噂門家聞のコミュニケーションの

Howarth M. Holland レスケアに傍わる者 効率化．互いの役膏jへの飽蹟や理解，パート 成果をもたらすような多臓祖逮甥のための教授jまや学習
K. Grant MJ. 2006 (2002～2004のレ ナーシップをもった関係つ〈リ，専門窓臓や 法の探究が必要

ピ ー） 筏術の向上，専門家としてのリーダーシップ
ユ 性の向上，包人的特性の向上

プライマリケアとコ チーム僧成とチームとしての発達過程の促
Xy -h-A l K 2008 ごニLニティケア領綬 進：チームの目的の明確化，チーム構成員／i丸 チームの二一ズや組織におけるチームに対するニーズに
roe IS • OWi‘on ・ におけるへルスケア 組織的な支援カ，チームミーティング，監査 ついて更なる調査が必要

提供者 体制の織i.t

Deneckere $. 
2012 1999-2009のレ

スタッフの知織の向上．多’llJ聞でのi2Uの
Euwema M. Van 

ピュー
充実．チームのコミュニケーションの向上． 成果のエピデンスの倹!ill孟不＋分

Herek P. et al チームの逮擦の向上

ザーピスに関する学智や多磁極通自陣教育によ
る成果

看種学生．へルスケ
fi~学生：学ぶ姿勢，各車車種の文化の遣いに

Furr SB. Lane SH. 7を学－~：学生
Serafica RC.et.al 2015 (2005-2013のレ

関する知II!，患者のアウトカムへの関心

ピュー）
へんスケアを学ぶ学生 ： 役割の遣いへの~II.
自らの役割リ責任，専門家的連憐により患者
に利益が及ぶことへの気づき

者は自らの専門性を意識した内容を記録するようにな

り，また他の専門分野の知識や見識に触れることで各

専門分野が切礎琢磨して知識を向上させようとする相

乗効果があるととを示しているこうした知識以外に，

個人の特性への効果を指摘した報告もある.Howarth 

ら（200（））は，連携を体験した人は，体験後に他の専

門職者との関係っくりにおいてパートナーシップやリ

ーダーシップをもった態度が示されるようになり，専

門知識や技術が向上し専門家としての意識や態度が強

化されたことを示している.Furrら（2015）は専門資

格を有さず臨床経験も十分ではない学生を対象とした

研究報告をレビューし， 臨床のへノレスケア専門家への

成果と類似した内容を導き出している．これは，学生

への教育カリキュラムに多職種連携の内容をもりこむ

ことの意義を示唆するもので、あった．しかし， 個人資

質を向上させるために多月謝重連携についてどのような

教育法や学習法が適しているかについては， 2013年ま

での文献をレビューしたR江rら（2015）の報告でも

明示はされておらず，前T錨呉の段階である 成果に
関しても体験の前後比較が中心であり十分な検証には

至っていないが，多職種連携は経験的には大きな成果

をもたらす可能性が予見されている．

2. 多職＊ii重携のための教育法，学習法
患者への質の高いケアの提供のために多職種が連携

することの重要件が認識されていても，月餅重間に葛疎

や車l車業が存在することは否定できない との事実は多
くの研究でも指摘され，特に医師と看護師聞の関係性

の葛藤に関する問題は複数報告されている（McClure,

1991; Anderson,1996: Keenanら，1998;Genovese, 

2006;Leeverら，2010）.こうした土台のうえで連携を

構築するためには学生への教育カリキュラムから多職

手車車携を組み込むことが求められる．近年報告されて

いる教育法について探索的にレビューした結果，講義

型，体験型，シミュレーション型の3つが抽出された．
1)講義型

回lal出ら（2014）は専門性の発展， IPEの発展の歴

史， 連携による患者中心のケアについての詩義により

学生が自らの専門に関する知識，技術，規範について

知るだけでなく，自身の専門性への自覚をもつように
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なったと報告している．それに反して，Costerら（2008)

は講義による意識変革の危うさを指摘した Cost.erら

(2008）は職種連携において連携を妨げるような他の専

門職種へのネガティブな印象をもたないようにするた

めに，各専門課程の開始時期にタ側面車携の教育を行

い，その後年1回4年間の追跡的意識調査を行った．

その結果，すべての専門分野において学生は課程開始

時点では専門性の独自性を自負しており多職種連携を

学ぶ意識が高かったが，専門教育課程が進むに従って

専門性への自負が低減し，多耳樹志車携を学ぶ関心が、薄

れていったとりわけ，入学時点でIPEへの期待が低

い学生はその後のIPEの講義に満足せず，多im樋連携
への関心は年々劇的に低撤する状況を捉えた．こうし

た講義のもつ糊教をふまえて，G凶 aldら（2015）は

IPE に関心のある学生に対する選択コース式のプログ
ラムを提供したその結果， 役割！と責任に関する回答

が有意に変化し，学生はIPEの重要用語を理解できる
ようになり，実施前には設問への回答が空白で、あった

コミュニケーション，連携， 他のへノレスケア提供者と

の連携への貢献についての質問に回答するようになっ

たただしこの調査ではコホー卜調査は実施されてお

らず Costerら（2008）の提示した経年的な変化の存在

については明らかではない．

2）体験型

習うより臨床現場で体験しながら学ぶことを重視し

た体験型の教育法も複数検討されている.2008年に報

告された調査（Pollard, 2008; Lidskos , 2008) ）は，

複数の分野の学生が実践の場面でともに体験しそこか

ら職種関連携の意義と共に働くことの醍醐味を学ぶと

とを目指し，臨床現場に学生たちを開放するイ料実型の

もので、あった．その結果，学生は多職種で連携する二

との「よさJを感じ取る経験をした反面，現場で展開

される実践家たちの不十分な連携の様子を目の当たり

にして，体制が整っていない現場では有益な連携がで

きていない現状を捉えていたことを報告している．

o’Carroll (2012）の報告は，看護学， 医学，その他の
へノレスケア分野の学生に対して1,2年生時にワークシ

ョップを企画しチーム内で専門性の探索や比較，役割

や責任に関する話し合いをさせた後で臨床に出て実体

験を促すプログラムであった．その結果，学生は互い

の専門性のもつ役割や責任に関する理解が深まり，将

来，実践家になった際には臨床の場で、も’情報交換する

ことができるという認識をもったと報告しているー

IPEにおける段階的な積み上げのカリキュラムの重要
性が示唆されたものである．

参加する学生の専門性の組み合わせに関しての調査が

Delunasら（2014）とParkら（2014）によって提示

されている.Delunasら（2014）は3セメスターの医

学生と看護学生に臨床で連携する経験を課したその

結果，看護学生に比べて医学生は多職種が連携したり

コミュニケーションをとったりすることにあまりポジ

ティブな印象をいだいていなかったことが報告された．

この医学生らは入学当初から多職種の連携に対してポ

ジティブな印象を抱いていない傾向があり，3セメス

ター目のプログラムを体験してもその印象は持続して

いたと報告している.Parkら（2014）は医学，看護，

＇，）~シヤノレワーク（SW）の学生に多可能種連携教育発展
のための授業を受けさせ，その後職種間で連携しなが

ら患者ケアを実施する臨床体験へと1多行するプログラ
ムを提示した．その結果，医学生は医医，医 看，

医－SW のいずれとの協働においても連携する態度が

最もポジティブに変化した一方で，看護学生，SW学

生はそれぞれ医学生との連携においてポジティブな印

象への転じ方が小さかったと報告している．臨床体験

における複数の専門分野の連携として，医師と他の専

門家という 2者聞の連携は，医師との関係に少なから

ず緊張をもたらす可能性を示しているといえ，医師を

含めた3者以上の専門家の連携をとる体制を整えるこ
とが必要であるととを示唆したものである．

3）シミュレーション型

臨床という緊張感の高いかつ流動的な場面での経験

ではなく，状況を振り返るうえで情報が固定され，対

応の様子を客観視しやすいシミュレーションを用いた

方法も報告されてしも.Miersら（2007）はオンラ

インによるモジュールアセスメントを謀し，グノレーフ。

でピアレビューをするプログラムを提示した．参加し

た学生は課された課題についてオンライン上で職種関

連携をして完遂させた．その体験を通して，相手をサ

ポー トするマナーに関心を寄せるようになり，時間内

で、作業を完遂させるためのそチベーションを維持する

ためにリーダーシップを発揮する態度の変容もみられ

た．その反面，ピアレビ、ューという名目で、あってもオ

ンライン上で他者を批評することに対して学生は心地

悪さも感じていたそうした流れの後，Sokら

(2014）は医学生と看護学生に職種関連携を学ぶた

めのシミュレーション基盤のコミュニケーションを中

心としたプログラムを提示した．その結果，情報共有

や意思決定場面で互いを尊重する体験を通して看護師

一医師関係に対するステレオタイプな捉え方がポジテ
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表2 レビューの概要から捉えたIPEのための教育法の成果と課題

著者名 発行年

Coster S. Norman I. 2008 
Murrells T. et al 

Khalili. Hossein. 
Hall.I。di.Deluca. 2014 
Sandra 

Gunaldo. Tina 
Patel. Andrieu. 
Sandra Carlin. 2015 
Garbee. Deb。rah.
etal 

Pollard KC 2008 

Lidskog M: 
LOfmark A: 2008 
Ahl stゆmG 

0・Carroll.Veronica. 
Braid. Margaret. 2012 
Ker. Jean. et al 

Oelunas. L川daR.. 
2014 

Rouse. Susan 

Park. Juyoung. 

Hawkins. Michele. 2014 
Hamlin. Elwood. et 
al 

教育方法 成果

’Iii連係に多臓4量逮燐を妨げる
・すべての専門分野において課佳開始時点では専門性の独

ょうt.，：ネガティプな印象をむた
白色を自負していた

ないようにするために．各専門
入学時点では多・a連携を学ぶUlが高がった

i.mの開始崎期に多臓極通燐め
・入学時点において専門性への自負が高いと香取種速爆を

教育を行い．その後年1回4回の
＊」：軍IIも高い

追跡的意＝調査を行った

専門佳の発虞.IPEの発展の区史． ・専門性に関する釦:II.筏術，規範について知るだけでな
連慨による患者中むのケアにつ 〈．自身の専門性の符性を知るようになった
いての弱援を受付る

・役割と責任に関する回答が有志に変化した
・学生IiiPEのli!ll!'周径を理解できるようになった

IPEの選択コース
コミュヱケーション，連E再，他のへルスケア獲供者との
連係への貢献についての質問に回答するようになった

遭う分野の学生が実銭の場面で
・実践の場で香取種間で連慢することは 『よいことJと感

ともに体験し．そこから疎樋問
じた

連携と共に働くことを学ぶ

－銅鐸での要望に通機しながら応じる体験11有章表であリ
作業軍法．看ii.ソーシャル コースが段定している学習目撮の達成にいたった
ワー舎の学生が病標で3週間とも ・実際の現場で他の’Illの学誌と共に働くことは昆要本学
に体験した 習体験であった

.績学，医学．その他の健康問
追分野の学生のI.2年生の聞に
ワークショップを企画EL.，チー ・互いの専門性のもつ役割や責任に関する理解が深まった
ム内で専門性の探索や比鮫．役 ・将来の実践の場でも互いに情報受検することができると
割や責任に関する話し合いをし いう認績をもった
たり一般的な臨床スキルの実践
をしたリした

3セメス女ーのへルスケアチー
ムプログラムに涯学生と看ii学
生がともに鼠尿経験を体験した

医学．看ll.ソーシャルワーヲ
(SW）の学生に対して多臓鑓這 医学生11医ー医．医ー看， 13-SWのいずれとの違慨に
担理教育発贋のための授業を受It. 対する態度が量もポジティプに変化した
その後’Ill聞で迫E障しながら患
者ケアを実施する

オンラインによるモジaールア

・梱手をサポートするマナーに関心を寄せるようになった
時間内で作績を完遣させるためのモチベーションを擁持
するためのリーダーシップを発揮するようになったMiers ME. Clarke 

BA. Pollard KC. et 
al 

2007 セスメントをL，グループで町 ・ピアレピa＿，こ怠畿を感じるようになった

Sok Ying Liaw 
Chiang Siau, Wen 

Ta。Zhou.etal 

Salam. Tabessum: 
Saylor. Jennifer L.: 
Cowperthwail, Amy 
Lynn 

2014 

ピアレピューをする

医学生と看寝学生の積極関連鰐
を学ぶためのシミュレ由シヨン
基IIのコミュエケーションモ中
心としたプログラム

入院患者の急性慾痛について専
門分野の学生が連悔してアセス
メントする シミュレーション

2015 前にプレデプリー7ィングを行
い．シミュレーションを’Usし．
その後に再度デプリーフィング
を行った

・学生たちは違う専門性を有しτいたが，各専門知績を共
有することでオンライン上での臓盛岡温慨をL，成功に
渇いた

情事E共有や憲思決定ia面．互いをIJlli:する体験を過して
肴謹飾ー医師関係に対するステレオタイプな捉え方がポ
ジティプなものに変化した

・入院患者の急性怒織に関するアセスメントにおりる互い
への信鎖性が高まうた
・多’Iii週目暗を学.）：匙度が己主醤した

課題

・噂門教育銀謹が進むに従って専門性への自負
が低減する人がいた
すベての専門分野において専門性の教育が進
むに従い多積極量u障を学ぶ関心が低減してい
た
・入学時点でIPEへの納得が低い学生はその後の
IPEIこ満足せず，多臓極通機への関心I孟年々 』闘
的に低減した

実際にはあまり有益な適撲ができていない現
状を貝て，矛盾を感じていた

・実習病僚が制度が登っていない渇会は問題が
多いと感じていた

省II学生に比べて医学生は多’Illが漣~したリコ
ミュニケーションをとったりすることにあまリポ
ジティプな印象をいだいていなかったが、 3セメ
スターのプログラムを体験してもその印象は拘続
してし、た

・SW学生はSW－医の遺燦におけるポジティプな
変化が・も小さかった
活a学生Ii看・区蓮棋におけるポジティプな変
化が憲も小さかった

ピアレピューで他者を抵ti干することに心地恵
さを感じていた
グループへの悠受性によリ臨床ディベートの
レベルが狗制された

より大規慢な鍋董をする必要がある

ィプなものに変化したと報告している．さらに

Salamら（2015）は入院患者の急性1客痛について専

門分野の学生が連携してアセスメン卜するフ。ログラム

を提示した．このプログラムではシミュレーション前

にプレデブリーフィングを行い，シミュレーションを

実施し，その後に再度デブリーフィングを行う方式で

進め，デブリーフィングによる客観的なレビューを試

みたその結果，入院患者の念性疹痛に関するアセス

メン卜を進めるにあたって医学生，看護学生とも互い

への信頼性が高まり，連携を学ぶ態度が改善したと報

告されている.Salamら（2015）はこの方法をより

大規模な調査に発展させて検証する意向を示してい

る．

考察

MDTには様々な成果があり，患者，組織，ヘルス

ケア提＃堵自身に還元されるべきである．すでに

MDTの編成と有益な協働を展開している組織もある
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が，多くは前T錯誤を繰り返し，挑戦し続けてし、るの
が現実ではないだろうか.Fleissigら（2006）は効果

的なMDT活動のために4つの要件を提示している．

①携わるへノレスケア提供者個々のリーダーシップの掴

養とチームダイナミクスへの貢献的態度の育成，②管

理事務部門を含めた組織的なチーム支援体制っくり，

③チームメンバーによる充実したミーティングや樹動

ができるための時間の確保を保註する体制っくり，④

人員確保，円滑なコミュニケーションツールの整備な

どを充実させる経費の確保である このうち，G勝
わるへ／レスケア提供者個々のリーダーシッフ。の瓶養と

チームダイナミクスへの貢献的態度の育成について看

護の教育的観点から考察する．

1）チーム連携における看護師のあり様

チームの連携によるケアが患者のアウトカムに成果

をもたらしているMDTが患者への利益還元を第一義

とするうえで，看護師は医師と並んで常にチームに加

わるべき専門家の1人である．適切なタイミングでミ

ーティングを開催するためにチームを適宜招集する必

要があるが，実際には必要メンバーが一堂に会するこ

とができるように調整することは難しい．ここで看護

師がどのように関わるかについて考えるにあたり，

Abdulrahman (2011）が指摘した“参加者の調整のため
に看護師が時間を害11くことの不合理さ”について検討

してみる．患者にとって検討されるべきテーマによっ

て招集される専門家は変動する．今回のテーマで、あれ

ばどの専門家を招集すべきか，その専門家集団のなか

で患者に関する議論に関わる必要があるのは誰かとい

う詳細を調整するととができるのは看護師であろう．

つまり，看護師は，チームのダ‘イナミクスが最大限に

発揮できるための編成を考える二とに貢献する役割は

率先して請け負う必要があると考える．同時に，どの

ような編成チームがどのような提案を導き出し， 結果

的にそれが患者のアウトカムにどのように影響してい

るのかという成果の評価にも看護師が関わることがで

きると，チームの連携における看護師のコーディネー

トカにエビデンスをもたらすことになる．そのうえで，

参加者の調整を事務管理部門に依頼できる体制があれ

ば不合理さは解消されるであろう．

2）看護基礎教育課程における多職強車携のための教

育法，学習法のあり方

人の生命と生活の質の向上に寄与するヘルスケア提

供者は自身の専門性を常に精錬させ患者の利益のため

に発揮できるカを高める義務を持っている．そのため，

他の専門分野との競争や切礎琢磨は不可欠であると言

える．また，多職種との連携における態度は，ジグゾ

ーパズノレのピースのように決められた形（決められた

儲 tj)をはめ込む場所を探す作業ではなく，周囲との

色調や質感に応じて貼り合わせる素材を変えたり幾重

にも貼り重ねたりするパッチワーク作業のように柔軟

に対応する態度であるといえる．切礎琢磨や柔軟性の

酪成のために，専門分野の基礎学習の段階から客観的

に自身を振り返ったり他の専門性の観点に耳を傾けた

りする体験を重ねることが必要となる．基礎学習の段

階での振り返りや他の専門分野の学生との交流を経ず

にこの体験をいきなり臨床で行うことは成果よりも弊

害を生む危険性がある．臨床現場では緊張感と緊迫感

があり，眼前に存在する問題解決を望む患者は，どの

専門家が自分にとって有益な対応をしてくれるかを吟

味する との状況での患者の相主は学生にとって強し、

外的酎J機づけの1つとなりやすい．そのため外的動機
づけが昂じると，患者に対する自身の専門性の優位さ

をアピールする態度が生じたり，責任回避のために医

師を中心としたヒエラノレキーが生じたり しやすい．こ

のような関係性が生じてしまうと， Parkら （2014）が
示したように，学生問にでさえ，医師が持つ社会的に

優位であるというステレオタイプのイメージが，目指

すべき協働関係に不協和をもたらし医学以外の分野

の学生は医学生に対する抵ぢU惑を抱き，有益な協働が
妨げられる危険がある．

3）示唆された教育法の一案

今回のレビューから多職種の連携のための効果的な

教育法が徐々に構築されてきた過程が読み取れ， IPE

の教育法として次のプログラムが浮かび上がった．ま

ず，「専門分野での学習が始まる時期に，自身の分野と

他の分野の類似性と差異を情報として知り，そのなか

で自身の分野の独白性や価値を受け入れることを目指

した講義Jが行われる．続いて 「シミュレーションや

モジューノレアセスメント課題に対して複数の専門分野

の学生と協働で取り組みその体験のなかで自身の態

度や他の専門分野の知見を客観的に振り返り，自身の

分野の独自性や価値を根付かせるJ.その後，嶋田DTへ

の活発な取り組みとIPEへの理解を備えた臨床現場で，

他の専門分野の学生との実践的な体験を重ねるJ.との

やり取りを「オンラインでのやりとりではなく，faceto 
faceの環境のなかで、ファシリテーターを付けて実施j

し，その後 「臨床現場で，患者が直面する状況に多職

種の学生と共に取り組み，その成果を患者に還元する

責任を負う体験をするJ.そして印⑪Tへの認識を学

生の時期および臨床家としての経験後も一定期間，経
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時的に追跡調査Jし，評価する．

MDTの重要性が提示されてから現在に至るまで，

有益なプログラムの構築が追究され続けている．患者

の状況に応じたMDTが構成され，適切な時期にチー

ムが機能するために看護の位置づけは重要である 医

療の場においては求心力を促進する要としての儲1］が

もとめられ， 保健福祉の場においては医療と保健福祉

のつなぎの役割が期待されるであろう．そしていずれ

の場合にも患者の重要な代弁者となる責任をもっ．こ

うした多様な役割のなかで，安定したリーダーシップ

と患者を支持する専門的な力を発揮するため，引き続

き追究し質の高い看護IPEプログラムの構築を目指す

必要がある．
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SUMMARY 

The concept of multidisciplinary team (MDT) is 

popular in medical settings. The ・concept was 
developed m出eUK in the 1960s and has prevailed 
in Japan since approximately 2000. 

Interprofessional education (IPE) is the basis for an 

e:ffi舵tiveimplementation of the MDT concept, and 

clinical and disciplinary educators continue to 

explore options for the development of the most 

appropriate IPE program. This study aimed to 

review the challenges of IPE in clinical and 

disciplinary education settings in developed 

countries using CINAHL database articles of 2006-

2016. The results indicated that disciplinmy佐ainees

realize their sp配ialtiesand responsibilities through 

appropriate IPE but are conflicted rega出ng

inappropriate stages or settings. Through this review, 

we describe an ideal program in which a d!isciplinary 

student interacts with other disciplinary students at 

an early stage. In a simulation script, the student 

subsequently takes the opportunity 旬 workwith 

other disciplinary students as a specialist and then 

performs clinical practice with other disciplinary 

students. However, more studies are needed to 

confirm the e血cacyof this program. 

KEYWORDS: Nursing, Multidisciplinary’Tham, 
Interprofessional Education, Disciplinary 

Education, Education Program 
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