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抄 録
医療の高度化，複雑化，国民のニーズの多様化，超高齢化社会などの医療環境の変化は，ひとつの職

種だけで提供される医療の限界をもたらし，専門職間における役割の見直しと連携・協働の強化が迫ら
れることになった．チーム医療の歴史において看護師は患者を中心に多職種と関わってきた．そして，
その主な役割とは，患者の診察をした医師が他の医療スタッフに指示や連絡を行うための連絡役として
の関わりであった．現代のチーム医療に求められる連携・協働とは，チームとして意思決定を行い，責
任は全員が負い，チームで情報が共有され，自分の専門性に固執せずにチームとしての新たな価値観を
受け入れていく柔軟性をもちながらもそれぞれの専門性を発揮することである．その中で看護師は，
チーム医療のキーパーソンとしての役割を担うことが期待されている．このような，新しいチーム医療
の実現のために看護基礎教育において，看護の専門的知識のみならず，多職種の知識を深めること，
チームを構築するための技術，問題解決能力の育成などを含めた専門職連携教育（IPE）を推進してい
くことが必要である．
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Abstract

Inthehistoryofteammedicine,nurseshavebeenworkingasliaisonswithphysicianswhoneedto
transferinstructionsorinformationregardingapatientbeingexaminedtoothermedicalstaff.However,
theconceptofcoordinationandcooperationinmodernteammedicinerequiresdecision-makingasateam,



は じ め に

第二次世界大戦以前のわが国の医療の専門職
種は，医師と薬剤師と看護師のみであった．戦
後さまざまな職種が，専門化や合理化の観点か
ら，国家資格を有したり，あるいは有しないま
ま医療に参入し，医師の指示の下でチームを組
んで診療を展開するようになった．しかし，医
療の高度化，複雑化，国民のニーズの多様化や
超高齢化社会などの医療環境の変化は，専門分
化し合理化された医療に限界をもたらし，専門
職間における役割の見直しと連携・協働の強化
が迫られことになった．細田は，チーム医療を
可能にするためには患者を取り囲む看護師，医
師，理学療法士，作業療法士，社会福祉士など
それぞれの職種が高度な専門性をもつことが必
要であると指摘する１）．とりわけ24時間患者の
そばにいる看護師は，看護の専門知識と技術を
用いて，疾病や治療によってできなくなった日
常生活行動や安楽を確保するための援助だけで
はなく，チーム医療のキーパーソンとしての役
割を担うことが期待されているのである．
近年，インタープロフェッショナル・ワーク

（interprofessionalwork:IPW）という概念は新
たな（真の）チーム医療として世界共通認識と
なってきている．IPWは「2つ以上の異なる専
門職が患者・クライエントとその家族とともに
チームとして，彼らのニーズやゴールに向かっ
て協働すること」と定義されている２）．そこで本
稿では，これまでのチーム医療における看護の
役割と課題，を概観したうえで，看護教育の視
点から新たなチーム医療であるIPWを牽引す
る人材育成について検討する．

チーム医療と IPW

看護系の雑誌にチーム医療という用語が用い
られるようになったのは1970年代後半で，複
数の医療職者が関わる医療を意味していた３）４）．
その後，チーム診療，チーム診察，組織医療，
医療チームなどさまざまな用語が使用される段
階を経て，1980年代にはチーム医療といえばそ
の指示する内容が共有されるようになった１）．
これまでの臨床現場では，同じ職場でありな

がらも，お互いの専門性や役割を理解しあって，
重複する事柄を明確化し，調整し共有している
とはいい難い状況であった．IPWは，異なる保
健医療専門職チームが連携・協働する実践活動
が患者中心を強調している．また，個々の背景
にあるそれぞれの学問体系「inter-disciplinary」
によって医療を行うのではなく，専門職同士の
相互関係性と協働により医療を実践する「inter-
professional」として，個々人の人としての成長，
専門職としての成長が，組織の成長，国や地域
社会全体の健康へと連動するダイナミックなヘ
ルスケアとしての役割を担っているのである．
WHOもまた，IPWを世界的に深刻な医師，看護
職をはじめとする保健医療職の不足のなかで重
要な役割を果たす画期的な方略として期待を寄
せており，実践現場に入る段階における保健医療
福祉専門職の教育（interprofessionaleducation:
IPE）の必要性を明確に示している２）．
英国では，1970年代後半からIPEの必要性が

認識されるようになり，1987年には多職種教育
による教育改革の推進を目的に専門職連携教育
推進センター（CentrefortheAdvancementof
InterprofessionalEducation:CAIPE）を設立し
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undertakingresponsibilitybyallmembers,andinformation-sharingwithintheteam.Further,itrequires
eachteammembertoexercisehis/herownspecialtybutnotadheretoit,demonstratinghis/herflexibility
inacceptingnewteamvalues.Nursesareexpectedtoactasthekeymembersoftheteammedicine.
Toachievethisnovelteammedicine,nursingeducationneedstopromoteinterprofessionaleducation,
suchasdeepeningknowledgeregardingotherprofessionsaswellasnursingexpertise,developingteam-
buildingskillsandproblem-solvingability.

KeyWords:Nursingeducation,Interprofessionalwork（IPW）,Cooperativeandcollaborativework,
Teammedicalcare.



た．CAIPEは，大学などの教育機関や実践の場
からのIPEに関する相談，教員教育，専門職の
継続教育，研究開発，ネットワーク作りの促進
と方法を開発し，IPW・IPEの国際的発展の中心
的役割を果たしている．また，英国ではIPEが
専門教育と一体のものであり，基礎教育でも生
涯教育でも行われているのである５）．IPEとは，

「2つ以上の異なる専門職者（学生）が，保健医
療福祉サービスの質向上をするために，同じ場
所で共に学び，お互いから学びあいながら，お
互いのことを学ぶ機会である」と定義されてい
るが，実際のところ，ただ異なる職種の学生が
同じ教室にいるだけでIPEになりえていないと
いった指摘もあり２），その重要性は理解できて
も実践は必ずしも容易ではないことが示唆され
ている．
わが国では，2008年に日本保健医療福祉連携

教育学会や日本インタープロフェッショナル教
育機関ネットワークが設立されたことにより，
大学の独自性を出しながらIPEの基盤づくりを
行うと同時に大学間のネットワークを構築した
教育の試みがなされるようになった６）７）．これ
まで，医療や介護の専門職教育は職種ごとに行
われており，たとえば，看護教育は看護師が
担ってきたため，IPWを実践する保健医療福祉
ならびに関連職種の連携教育の考え方や教育は
簡単に浸透しなかった．しかし，2004年の文部
科学省の『看護教育の在り方に関する検討会報
告書』ならびに2011年の厚生労働省の『看護
教育の内容と方法に関する検討会報告書』にお
いて基礎教育終了時の看護実践能力の到達目標
の1つに「ケア環境とチーム体制整備能力」が
挙げられたことで，チーム医療の推進に資する
人材育成の重要性が共通認識されるようになっ
た．さらに，2011年に『大学における看護系人
材養成の在り方に関する検討会』が示した学士
課程の卒業時の5つの能力群のひとつに「ケア
環境とチーム体制整備に関する実践能力」が提
示され，IPWは看護基礎教育において必須の課
題となっているが，その試みは端緒についたば
かりである．

筆者らが専門多職種により構成される医療
チームに所属している看護師247人に行った調
査では，看護師が感じている連携・協働の困難
は，【チーム内で自分の能力を発揮することに
対して感じる困難】，【医師との関係において感
じる困難】，【チーム医療の実践に対して感じる
困難】，【組織に対して感じる困難】，という4つ
の様相で構成されていた８）．（図1）
看護師は臨床現場で患者やその家族，同僚や

多職種と常に関わって仕事をしているため，連
携・協働の方法は自然に身についていると思わ
れがちである．前述した調査の対象者は，看護
職の平均経験年数が20年以上のベテランとい
われる看護師達であり，このうちの7割は看護
部や外来および病棟の運営を担っている看護管
理者であった．このような看護師であっても，
自己のコミュニケーション能力やリーダーシッ
プ能力や専門的知識の不足によりチーム内で能
力を発揮することができていないと感じていた
ことが明らかになった．そして，他職種の中で
も特に医師との連携・協働において，協働関係
の構築や医師優位の関係を打破することに困難
を感じていた．
矢澤が地域医療に従事する看護師に行った調

査では，対象者の8割近くがチーム医療の趣旨
に関しては理解しつつもその現状に満足な思い
を抱いておらず，その理由として「看護師とし
ての知識と経験不足」，「医師の非協力と独断」，

「人員（時間）不足」，「医師のもとでの診療補助
者という意識」を挙げている９）．
『保健師助産師看護師法』において看護師は，
看護独自の機能である「療養上の世話」と医師
の指示を前提とする「診療の補助」という業務
も有しており，医師の指示という強制的勢力
が，看護師と医師との従属関係を形成している
歴史が長かった．また，医師は専門職の階層性
においても頂点に位置づけられており，医師優
位の風潮が今も臨床現場に残っているためチー
ム医療の実践に少なからず影響を及ぼしている

チーム医療を実践する看護師に
求められる能力
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と考えられる．医師─看護師関係について，ス
テータス，賃金，教育，ジェンダーなどが影響
するため，この関係性を打破することは決して
容易ではないだろう．
そこで，筆者らは医師がチーム医療と看護師

についてどのような思いを抱いているかを知る
ために，チーム医療のリーダーを担っている5
名の医師にインタビュー調査を行った．その結
果，【 】で示す5つのカテゴリーが抽出された．
チーム医療のリーダーを担っている医師は，
【より良いチーム医療を行うための信念】をもつ
一方で，【同僚の医師から活動が理解されない
ことや活動時間とマンパワーの不足の困難】を
感じていた．さらに【チームメンバーそれぞれ

が役割意識を持つ】ことに期待し，特に看護師
には，チームの中で一番，多職種と話ができて
いることを強みととらえ，チームのキーパーソ
ンとして調整役やまとめ役を期待していた．さ
らにメンバー全員が，【他職種や他部門の能力
を知る】必要性を実感し，看護師がチームメン
バーとして活動するためには【専門的知識をも
ち，チーム内で発言していく】必要があると感
じていた１０）．
臨床現場でチーム医療が浸透していくにした

がって，その効果は医師，看護師ともに実感し
ていた．しかし，そのための連携・協働の難し
さもまた体験している．多職種の集団がスムー
ズにチームと機能するためには，IPEが重要で
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図1．看護師が感じるチーム医療の連携・協働における困難
吾妻知美他．チーム医療を実践している看護師が感じる連携・協働の困難．
甲南女子大学研究紀要 看護学リハビリテーション学編 2013より引用．



あることは言うまでもないが，それぞれの現場
で働く看護師が，その新しいチームづくりの中
核となることを求められていることを自覚する
必要がある．

IPWを推進するためには，基礎教育の段階で
早期の協働体験が必要といわれている．欧米を
はじめ，徐々にではあるがわが国においても
IPEのプログラムが取り入れられるようになっ
た．平成23年の文部科学省による『大学におけ
る看護系人材養成の在り方に関する検討会 最
終報告書』では，医療の高度化による看護実践
能力の強化のために，5つの能力と20の看護実
践能力を示した．その5つの能力とは，「Ⅰ群
ヒューマンケアの基本に関する実践能力」「Ⅱ群
根拠に基づき看護を計画的に実践する能力」「Ⅲ
群 特定の健康問題に対応する実践能力」「Ⅳ群
ケア環境とチーム体制整備に関する実践能力」

「Ⅴ群 専門職者として研鑽し続ける基本能力」
である．そして，それらの能力群を構成する20
の看護実践能力と卒業時の到達目標と教育の内
容および期待される学習成果が示された．「Ⅳ群
ケア環境とチーム体制整備に関する実践能力」
の具体的な実践能力とは“保健医療福祉組織に
おける看護活動と看護ケアの質を改善する能
力”“地域ケアの構築と看護機能の充実を図る能
力”“安全なケア環境を提供する能力”“保健医療
福祉における協働と連携をする能力”“社会の動
向を踏まえて看護を創造するための基礎となる
能力”である１１）．この提言でチーム医療の教育
は促進され，これらの実践能力を備えること
で，現場の看護師が現在抱えている困難の解決
に寄与できると考える．そして，チーム医療を
推進する実践能力は，これからの医療において
すべての場面で必要とされる能力であることか
ら，さまざまな科目，実習において包含するべ
き教育内容であると考える．
近藤は看護師について，医療の専門知識もあ

るのでマネジメント能力を身につけることで
チーム医療のマネジャーと最適の人材と述べて

考 察
─IPWを推進するための看護基礎教育

いる．その一方で，「自分さえ頑張れば」と思い
つめてしまう傾向があると指摘する１２）．筆者ら
の調査でも同様に，他職種とのモチベーション
に温度差を感じ，モチベーションを高めること
の困難を感じていた．専門職者がそれぞれの役
割として集合したグループがチームに発展する
過程では，構成員間の問題意識や価値観などの
違いが顕在化し，緊張や衝突が起こりうる．ま
た，専門性を追求することは自分の専門的技術
を生かしたい，または専門的な仕事だけをすれ
ばよいという考えに傾斜しがちになり，医療内
容が本当に患者の利益になっているかどうかを
吟味する視点は抜け落ちやすくなる，と細田は
指摘する１）．このような対立を避けるためにも，
多職種との合同授業や合同実習を取り入れる場
の設定は，自分の専門性に固執せずチームとし
ての新たな価値観を受け入れていく柔軟性を身
につけ，連携・協働を促進する鍵となるだろう．
さらに，看護師に関しては，チーム医療のリー
ダーを担うべく，専門看護師や認定看護師と
いった上級看護実践者の育成をさらに促進して
いく必要があると考える．

お わ り に

チーム医療の歴史において看護師は患者を中
心に多職種と関わってきた．しかし，その役割
は，患者の診察をした医師が他の医療スタッフ
に指示や連絡を行うための連絡役としての関わ
りであった．そして，現在のチーム医療におい
ても，多職種との調整役として様々な困難にぶ
つかりながらチームの調整者として奮闘してい
た．また，看護師は最も数の多い職能であり，
そのため意思統一が困難であるという状況もみ
られる．しかし，この数の多さを生かし看護師
が保健医療福祉専門職のチーム医療の推進に関
わる意識改革の原動力となることで，IPWの中
心的な役割を担えると考える．
これからのチーム医療における連携・協働と

は，チームとして意思決定を行い，責任は全員
が負い，情報がチームの中で共有され，仕事の
重なりをもちながらも専門性を発揮することで
ある．そして，患者を中心にしたチームとして
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の統合性を発揮し，それぞれの専門性を活かし
ながらも，どの職種でもある程度同じようなケ
アが提供できることである．このような，IPW
の実現のためには，それぞれの職種の専門基礎

教育において連携・協働を体験できる専門職連
携教育（IPE）を推進していくことが重要である．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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