
- 1 - 

厚生労働行政推進調査事業費（厚生労働科学特別研究事業） 

総括 研究報告書 

 

看護師等学校養成所における専門職連携教育の推進方策に関する研究 

 

研究代表者 酒井郁子  

千葉大学大学院看護学研究科附属専門職連携教育研究センター センター長 

  

A. 研究目的 

 本研究は、看護師等学校養成所における

専 門 職 連 携 教 育 （ Interprofessional 

Education：以下 IPE とする）を推進するこ

とを目的に、基礎教育の実態把握のための

調査及び課題の整理をし、日本の看護師等

学校養成所において実現可能な IPE の展開

方法を手順書案として提示するものである。 

 看護師等学校養成所における教育内容は、

保健師助産師看護師学校養成所指定規則

（文部省・厚生省令第一号）に規定されて

おり、各職種（保健師、助産師、看護師、

准看護師）に必要な専門分野の他、医療に

従事する者に求められる基礎分野について

も定められている。平成 29 年 4 月に取りま

とめられた「新たな医療の在り方を踏まえ
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た医師・看護師等の働き方ビジョン検討会

報告書」の中で、医療・介護・福祉関係職

種の養成機関が協力して、現場に出た後の

教育カリキュラムとの共通化や共同実習を

進め、養成プロセスの融合が進めば相互理

解、連携等に資するとされている。IPE は、

それぞれの職種の専門性の理解を促すだけ

にとどまらない。今後の地域包括ケアの質

を向上させるために必要な実践であり、専

門職連携実践能力を生涯発達させるために

は、基礎教育から、患者利用者に関わる全

ての健康関連専門職に必須な能力として位

置付けられる。 

 看護師等学校養成所において、このよう

な教育が行われている例は既に存在してい

るものの実施状況は把握されておらず、さ

らに、小規模な養成所においては教育の展

開が困難なことが多いことから、本研究で

は、これからの看護職員養成に必要不可欠

な IPE の実施状況や課題を明らかにするこ

とで、看護師等学校養成所で広く実施可能

な教育方法の検討を行う。 

 用語の整理と定義は以下の通りに行った。 

IPE：二つあるいはそれ以上の専門職が協働

とケアの質を改善するために、ともに学び、

お互いから学び、お互いについて学ぶこと

と定義する[1]。 

専門職連携実践コンピテンシー：2010 年に

WHO はチームワーク、役割と責任、コミュ

ニケーション、学習とリフレクション、患

者専門職関係、患者のニーズの理解、リン

的実践と規定しており[2]、これを受けてカ

ナダ、米国、英国、日本でエキスパートオ

ピニオンをまとめたそれぞれの国における

専門職連携実践コンピテンシーを公表して

いる。日本では、平成 28 年に日本保健医療

福祉連携教育学会が、患者利用者家族地域

中心性、専門職種間のコミュニケーション、

自己の役割を果たす、他の専門職を理解す

る、自職種を内省する、協働して働く、の

6 つのコンピテンシーを公表した[3]。また

千葉大学では、40 人以上の実践者へのイン

タビューをもとに、専門職連携実践コンピ

テンシーの明確化と妥当性信頼性の実証研

究をもとに構築した、千葉専門職連携実践

コンピテンシースケールを開発した。これ

は、チームの凝集性を高める態度、チーム

運営のスキル、チームの目標達成のための

行動、という 3 つの調整力コンピテンシー、

専門職としての役割遂行、プロフェッショ

ナルとしての態度信念、患者を尊重した治

療ケアの提供という 3 つの貢献力コンピテ

ンシー、合計 6 つのコンピテンシーから構

成されている[4]。 

専 門 職 連 携 実 践 （ Interprofessional 

Work/Practice IPW/IPC）は組織内連携協働

と機関間連携協働に分けられ、組織内連携

協働はチームケア、チーム医療と呼ばれる

ことが多い。機関間連携協働は地域連携と

呼ばれることもある[5]。 

 IPE は、個人の専門職連携実践コンピテ

ンシーを発達させるために行われる学習で

あり、その成果として、ケアの改善、職員

の相互理解に基づく満足、経営の改善があ

る[6]。 

 IPE は専門職連携実践の改善と推進のた

めに行われるコンピテンシーベースの学習

や教育である[7]。 

IPE の実装：実装とは、問題解決のために

必要な機能を具現化するため、構成要素を

空間的・機能的・時間的に最適配置・接続

することによりシステムを実体化する操作
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と定義されている[8]。そのため、IPE の実

装は、単一科目の実施にとどまらず、その

教育機関と関係機関に広く IPE が周知され、

カリキュラムとして構成要素が最適配置さ

れることにより、IPE が教育機関の中でシ

ステムとして実体化している状態とする。 

 

B. 研究方法 

 本研究は 5 つの分担研究から構成される。 

研究 1 看護師等学校養成所および他の健康

関連専門職学校養成所への実態調査、研究

2 看護教育者等へのインタビュー調査によ

る IPE の実施に関する課題の明確化、研究

3 教育展開例における評価短期間研修例に

関する研究、研究 4 教育展開例における評

価経年蓄積型 IPE に関する研究、研究 5 

IPE 先進国へのヒアリング調査である。 

以上、5 つの研究から得られた結果をも

とに、看護師等学校養成所における IPE の

展開方法についてシンポジウムを開催し、

その結果も踏まえて、看護師等学校養成所

での IPE 実装に向けた手順書(案)の検討を

行った。 

（倫理的配慮） 

 本研究の 1，2，4 は千葉大学大学院看護

学研究科倫理審査委員会の承認を受け行わ

れた。研究 3 はポラリス保健看護学院倫理

審査委員会の承認を受け実施された。 

 

C. 研究結果 

1. 全国の看護師等学校養成所における IPE

実装状況と課題 

 看護師等学校養成所および健康関連専門

職学校養成所に対して IPE の実装状況と認

識している効果および障壁を調査し、IPE

実装のために解決すべき課題を抽出した。 

1）看護師等養成所における IPE 実装状況と

その特徴 

 全国の看護師等学校養成所（高等学校、5

年一貫教育学校、准看護師養成学校、養成

所、短期大学、大学を含め、看護師課程の

みを対象とする）1284 課程に調査票を郵送

し 499 件返送あり、うち 475 校(養成所 279

課程、大学 75 課程、その他 121 課程)が分

析対象となった。 

 IPE を実装していると回答したのは、64

課程であり、看護系大学では 44 課程、養成

所では 16課程、その他校では 4課程あった。 

 IPE 実装校の特徴を見ると、併設学科が

ある学校が 49 課程と多かった。2010 年以

降に開校された課程は回答全体で 63 課程

だったが、そのうちの 14 課程 22.2%が IPE

を実装していた。一方、2010 年以前に開校

された 382 課程では 49（12.8%）が IPE を

実装していた。課程の 1 学年定員数が平均

72（SD25.4）人と、IPE を実装していない

学校の平均 51（SD24.6）人と比較すると多

く、関東、東北、近畿地区で IPE 実装あり

とする学校がそれぞれの地区ごとの回答の

15%を超えた。 

 IPE を実装している 64 課程のうち、他校

と共同して行っているのは、21（32.8%）課

程であり、42（65.6％）課程は自校のみで

行っていた。 

開講されている IPE 科目は合計 108 科目

収集された。１科目のみの課程37（57.8%）、

が最も多く、蓄積型の IPE としては、2 科

目の課程 13（20.3%）、3 科目の課程 11

（17.2%）、4 科目の課程 3（4.7%）であった。

IPE 開講学年では、1 年次 36 科目（33.3%）、

2 年次 22 科目（20.4%）、3 年次 21 科目

（19.4%）、4 年次 25 科目（23.1%）であっ
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た。 

ともに学ぶ学科として多い順に、理学療

法学科 49、作業療法学科 42、医学部医学科

33、薬学部 30 であった。 

開講科目数として集約された 108 科目の

うち 84 科目（77.8%）が正規カリキュラム

に位置づけられ、84 科目のうち、67 科目

（79.7%）が必修科目であった。 

2）医師・歯科医師・薬剤師養成課程を持つ

大学及び医療福祉介護関係職種養成施設に

おける IPE 実装状況とその特徴 

 全国にある看護職以外の医師・歯科医

師・薬剤師養成課程を持つ大学及び医療関

係職種養成施設 1406 課程を対象に調査を

行った。対象には、医学部医学科、歯学部

歯学科、薬学部薬学科、理学療法学科、作

業療法学科、言語聴覚学科、社会福祉学科、

介護福祉学科を含めた。294 課程からの返

送があり、うち 292 課程（大学 130 課程、

養成施設 130 課程、その他 23 課程）が分析

対象となった。うち、146 課程（大学 92、

養成施設 46、その他 8）が IPE を実装して

いた。 

IPE 実装課程の特徴を見ると、併設学科

ありが 140 課程、なしが 6 課程であり、ほ

とんどが併設学科のある課程であった。1

課程あたりの定員は 88.5(SD102.5)人と IPE

実装なしの 66（SD53.0）人と比較し多かっ

た。また 146 課程のうち他校と共同開講は

49（34.9%）であった。 

開講状況は 1 科目のみの開講は 85（58.2%）

であり、蓄積型 IPE 科目としては 2 科目 30

（20.5%）、3科目16（11.0%）、4科目11（7.5%）

であった。 

開講されている IPE 科目は 257 科目収集

された。ともに学ぶ学科として多い順に、

看護学科 151、理学療法学科 122、作業療法

学科 112、医学部医学科 67 であった。 

これら 257 科目のうち正規カリキュラム

科目は 184 科目（71.6%）に位置付けられ、

正規カリキュラムに位置付けられた 184 科

目のうち、139 科目（75.5%）が必修カリキ

ュラムとして実装されていた。 

3）看護師等学校養成所において認識されて

いる IPE の効果 

 IPE の効果の認識を、IPE の実装状況別に

分析した。IPE 効果の認識は自作の 12 項目

の質問紙を使用した。回答の得られた 475

件で、主因子法（プロマックス回転）を実

施した結果、認識されている IPE 効果は、

因子 1（経験学習）、因子 2（連携実践）の

2 因子となった。この因子得点を IPE 実装

状況（IPE 実装 64 課程、予定あり 24 課程、

予定なし 387 課程）別に比較すると、因子

2（連携実践）の効果には有意差がなかった

が、因子 1（経験学習）の効果については、

IPE 実装あり、予定なし群より、予定なし

群が有意に低かった。 

4）看護師学校養成所において認識されてい

る IPE の障壁 

 IPE の障壁に関しては 17 項目の自作の質

問紙（5 段階リッカート）で質問した。 

 475 課程全体で認識されている IPE の障

壁は、平均値の高い順に、「他の学科の学生

から受ける悪影響(学びの態度など)が大き

いと感じる（4.36）」、「他学科の学生ととも

に学ぶことについて、学生が重要性を感じ

ていない（4.18）」、「学科間で専門職連携教

育への取り組みの意識に違い(温度差)があ

る（3.95）」であった。 

 この 17 項目について、主因子法（プロマ

ックス回転）により、因子１運営体制（8
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項目）、因子 2IPE の知識（2 項目）、因子 3

カリキュラム（2 項目）、因子 4 カウンター

パート（2 項目）の 4 つの障壁因子が抽出

された。 

 これらの因子得点を IPE 実施状況別に比

較すると、すべての因子において、有意に

IPE 実施なし群の障壁因子得点が高かった。 

 また障壁因子得点は、学校開設年、定員

数と有意なマイナスの弱い相関があった。 

5）全国の実態調査からわかる看護師等学校

養成所における IPE 実装上の課題 

 看護師等学校養成所以外の医療福祉介護

専門職養成学校への調査と比較すると IPE

を実装している学校は、看護師等学校養成

所では、1284 課程に対して、64 課程である

のに対して、医療福祉介護専門職養成学校

では、1406 課程に対して 164 課程であった。

これを大学に絞ってみてみると、看護系大

学では回収された 75 課程のうち、44 課程

（58.7%）で実施されており、医療福祉介護

専門職養成学校では、139 の大学課程のう

ち 92 課程（66.2%）で実施されていること

がわかり、大学においては領域の差はほと

んどない。しかし、専門学校に絞ると、看

護学校では、279 課程のうち 16 課程（5.9%）

であるのに対して、医療福祉介護系の専門

学校では、130 課程のうち 46 課程（35.4%）

が IPE を実装していた。 

 つまり、看護専門学校における IPE は他

領域の専門学校と比較して実装割合が低い。

その要因として、以下のことがあげられる。 

 まず、看護師学校等養成所における、単

一職種による教育により、専門職連携教育

の必要性が教員と学生に認識されていない

ことがあげられる。看護師等学校養成所に

おいて IPE の実装を推進するためには、IPE

が医療専門職の必須の学習であることの理

解が前提となるが、この理解不足が IPE の

障壁となっている。 

 また単一職種教育が先行しており、イン

タープロフェッショナルな社会化が推進さ

れていないため、日常的に他領域教員や学

生と接する機会が得られない[9]ことから、

カウンターパート校や他領域の教員との連

携協働に強い困難感を感じていることが推

測される。 

 看護師等学校養成所のもっとも大きな課

題は、「教職員が IPE の知識と情報を得て、

IPE 実装にコミットすること」「IPE の知識

を獲得すること」であり、そのうえで「IPE

を推進するための体制づくり」「IPE のカウ

ンターパートの獲得」「IPE を統合したカリ

キュラムマネジメント」であると考えられ

た。 

 

2. 看護教育者等へのインタビュー調査に

関する研究 

IPE に従事している看護教育者および他

領域の教育者の、IPE 実装過程での困難・

工夫、重視している教育内容や方法、IPE

の効果・意義、IPE の改善点に関する経験

から、IPE 実装上の課題を明らかにするこ

とを目的として、フォーカス・グループ・

インタビューを実施した。 

1）研究対象者 

 IPE に従事している(あるいは過去に従事

していた、もしくは現在 IPE を計画中で今

後従事する予定がある)看護教育者および

他領域の教育者について、ネットワークサ

ンプリングにより、9 校 12 名を選定した。  

学校種別による内訳は、養成所 4校 4名、

大学 5 大学 8 名である。また、領域別では、
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看護学 5 名、医学 3 名、薬学 2 名、社会福

祉学 1 名、理学療法学 1 名であった。 

IPE の実装過程を【IPE 開始期】と【IPE

実施評価期】に分け、各期における参加者

の IPE 実装に関する認識をインタビューし

た。 

なお、【IPE 開始期】とは、IPE プログラ

ムが実際に開始されるまでの準備の期間を

指す。また看護以外の領域の教員には、看

護学教員との協働においての困難と工夫に

ついて聞いた。 

【IPE 開始期】130 コード、【IPE 実施評

価 434 コード抽出され、カテゴリー化の結

果、以下の課題が明らかになった。 

2）IPE 開始期の課題 

IPE を開始するにあたっての困難として

『教員間・専門領域間・組織間の IPE に関

する理解の違い温度差』、『前例のない教育

プログラムを作る産みの苦しみ』、『専門領

域間の利害の衝突・自領域への偏愛と他領

域への偏見』、『反対意見を持つ教員の抵抗

と妨害』、『教員の負担感』の 5 カテゴリー

が抽出された。 

領域横断・機関横断の組織化への対応と

して、『所属校周辺の医療系教育機関に説

明・協力を依頼した』、『代表者会議を招集・

継続した結束づくりに努めた』、『組織の意

思決定の仕組みに沿って検討した』、『協働

するパートナー領域探しに苦慮した』の 4

カテゴリーが抽出された。IPE カリキュラ

ム構築・プログラム作成における工夫・苦

心として『未完成でも着手し試行錯誤して

充実させる』、『各専門領域での実現可能性

の着地に苦慮』、『多領域の教員間で運営会

議を組織し協議』、『人的・物的資源の確保

に苦心』、『各専門領域間の公平な学習内容

の確保に苦慮』、『段階的な積み上げ教育を

意識』、『既存の連携教育プログラムや海外

先進校から学習』の 7 カテゴリーが抽出さ

れた。 

また IPE 開始時期には、『専門職連携を求

める時代の要請』、『教員の社会貢献への使

命感や共通理解』、『組織トップの理解・号

令』、『影響力や発言力のある内外の教員の

存在』、『自領域・他領域の教員の理解と協

力』、『学生の興味と感心』、『協力可能な実

習施設や学習リソースの存在』、『医療人養

成に関わる競争的資金の獲得』が促進要因

として働いていた。 

以上より IPE 開始期の課題として、「まず

とにかく始めること」「教員間の協議におけ

る教員の連携能力の向上」が挙げられた。 

3）IPE 実施評価期における課題 

カリキュラムマネジメント上の課題とし

て、『必修化・カリキュラムへの位置づけ』、

『段階的なプログラムの導入・プログラム

間の連動』、『参加領域間でのカリキュラム

の位置づけの公平化』、『IPE 科目と専門領

域の他の科目とのつながり』、『自前のプロ

グラム開発』の 5 カテゴリーが抽出された。 

 教育方法上の課題として、『参加領域を増

やす多様化する』、『目的に合った教材・実

習施設の検討』、『グループ学習成果の評価

方法を検討』、『グループ学習の活性化の方

略を検討』、『シミュレーション教育・模擬

患者の導入を検討』、『学生のチーム編成の

適正化』、『学生のチーム活動の障壁となる

参加学校間の物理的距離を解決する教育方

法の模索』、『学生の学習進度に沿ったプロ

グラム提供の模索』の 8 カテゴリーが抽出

された。 

教育内容上の課題として『在宅ケア等地
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域における専門職連携を学ぶ機会を検討』、

『連携のための仕組みをつくる能力を学ぶ

プログラムの検討』、『対立のマネジメント

能力を身につけるプログラム検討』、『各領

域に共通のスキルの協働学習』、『医療安全

に関する内容を入れる』、『学生の興味の持

てるプログラムの検討』の 6 カテゴリーが

抽出された。 

学生指導に関する課題として、看護学教

員及び他領域教員の双方から、『領域による

学習進度の違いへの対応』、『特定領域の学

生への役割の偏り』、『学生の理解と専門職

連携の現実の乖離への対応』、『自職種・他

職種への固定観念や区別化が強化されてい

る学生への対応』、など 10 カテゴリーが抽

出できた。 

看護学以外の教員が看護学生への指導で

困難に感じていることとして、具体的には、

看護師という職種への固定観念が抜けない

学生への対応や、他の領域の学生より学習

進度が進んだ段階で IPE に参加することの

多い看護学生にグループワークのリーダー

的役割が偏ってしまうなどの回答があった。 

教員間の協働に関する課題として、『教員

間の IPE への理解・熱意の差・意見の違い』、

『IPE 参加教員の固定化』、『実習現場で指

導する専門職種間の対立』、『教員や臨床指

導者が他職種に対して持っている固定観

念』、『人手がかかること（持続性が心配）』

などの 7 カテゴリーが抽出された。 

 このうち、看護以外の領域の参加者に、

特に看護学の教員との協議・協働で困難に

感じていることを聞いたところ、『教員や臨

床指導者が他職種に対して持っている固定

観念』、が複数あげられた。 

 以上より、IPE 実施評価期の課題として、

「教員間の協議を行う組織づくり」があり、

とくに、教員の IPE に関する理解を促す機

会づくり、ある程度、全教員に公平な参加

機会を作り仕組みづくり、教員へのメリッ

トを強調することなどがキーポイントであ

るとこが考えられた。また、「お互いの専門

性や役割の理解を重視」すること、「対等な

関係構築の力を育てる」ことがあげられ、

このことは看護学校等養成所の教員の専門

職連携実践能力の向上の必要性を意味して

いる。また、IPE は学習者主導型学習であ

るため教員に「学生の自律的な学習を促す

指導」力の向上は不可欠である。 

 「ヒドゥンカリキュラム(隠れたカリキュ

ラム)への懸念」もまだ非常に重大な課題で

ある。 

ヒドゥンカリキュラム(隠れたカリキュ

ラム)とは、学校教育のなかで教育プログラ

ムとして教えられる公式カリキュラムに対

し、授業以外の場面で学生が目撃し体験す

る出来事を通して学んでしまうものを指す

[10]。 

教員の指導の質に関しては、教員のもつ

固定観念や価値観が学生に影響を与える懸

念が挙げられていた。IPE は価値教育の側

面がある。表面的に「対等な連携」を語っ

ていても、教員の中に他職種への偏った固

定観念があれば、それは教員の言動に現れ

る[11]。学生はそうした隠された観念を敏感

に察知し、強く影響される。IPE に携わる

教員は、自己の固定観念に敏感になる必要

がある。教室での振る舞いや言動の中に、

自分の連携実践や職種への価値が表現され

ることを自覚する必要がある。 

 

3. 教育機関展開例における評価 短期間
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研修例に関する研究 

 平成 29 年度に IPE に参加した 6 職種 34

名の学生の学習成果を調査研究した。 

この IPE 科目は、総合病院で実習してい

る看護学校の 4 年生および看護学生以外の

医療関係職種養成施設（内訳は薬学部、臨

床工学士学校養成所、理学療法士学校養成

所、作業療法士学校養成所、臨床検査技師

学校養成所）が、それぞれの実習期間内で

2 種以上の学生が実習する日程を調整し、

それぞれの学校の専門実習の一環として診

療参加型 IPE を実施したものである。 

本実習の学習内容は参加者それぞれの学

校紹介、受け持ち患者紹介、診療経過に沿

った病院内 11 部署の見学、退院に向けた 

多職種カンファレンスの実施であった。こ

れらの内容を合計 6 時間で実施した。 

この実習は、3 グループに提供され、1 回

目は 5 職種 18 名、2 回目は 2 職種 4 名、3

回目は 4 職種 12 名が参加した。 

実習前後の専門職としての態度と認識を

自作の質問項目で調査し、看護学生群、看

護学生以外群ともに実施後に総得点の平均

が高くなった。また、診療参加型 IPE 後半

年看護学生への卒業時調査において、本診

療参加型 IPE 履修群、非履修群で、CICS29

（Chiba Interprofessional Competency Scale 

29）得点比較を実施した。その結果診療参

加型 IPE 参加者の CICS29 の得点は 114、不

参加者の得点が 109 で、対応のない t 検定

で推測統計を行った結果、診療参加型 IPE

参加者の CICS29 得点が有意に高かった

（p=0.003）。とくに「患者を尊重した治療・

ケアの提供」「専門職としての役割遂行」に

有意に差があった。 

以上の結果は、看護師等学校養成所にお

いて、診療参加型 IPE を行うことの実現可

能性を示している。 

すなわち、地域の総合病院など複数の医

療関係職種養成施設を拠点とし、病院の部

署単位において、複数学科の学生で構成さ

れた学生チームを構築できること、この学

生チームが実際の診療の参加し、ともに学

び、お互いから学び、お互いについて学ぶ

体験を、振り返り、自らのチーム行動の改

善点を見出すという実習スタイルは、短期

的効果があり、専門職連携実践能力の向上

に資することが示唆された。 

 

4. 教育展開例 経年蓄積型授業展開例に

関する研究 

 経年蓄積型 IPE である、千葉大学亥鼻 IPE

の授業評価のうち、専門職連携学習自己評

価項目に焦点を当て、1 年次初回 IPE 授業

から 4 年次 IPE 授業最終日までの専門職連

携学習自己評価得点を、医学部 39 人、看護

学部 39 人、薬学部 24 人の合計 102 人の評

価票で、経年的に追跡比較し、経年蓄積型

専門職連携教育の効果を検討した。その結

果、ステップごとの短期的な得点の上昇か

ら短期的学習効果はすべての Step で認めら

れた。Step1,2 の最終日の得点が、3 学部と

も、次の Step の初日には低下したが、Step3, 

4 では、得点変化に学部による差がみられ、

看護学部は得点の低下は認められなかった。 

最終的には、Step4 の最終日に有意に得点

上昇をみとめ、経年蓄積型 IPE の学習成果

があると判断された。 

 本研究において、看護学部の専門職連携

学習の自己評価得点が 3 年次生、4 年次生

と学年が進むにつれて安定して上昇傾向に

なるのは、医学部、薬学部よりも専門科目
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の進度が早く、専門性の成熟が促進されて

いるからであると考える。一方成熟度の違

いは公平な学習を阻害することが考えられ

るため、医学部、歯学部、薬学部のような

6 年制の学部をカウンターパートにして看

護学部が IPE を行う場合は、学年ではなく

専門科目の進度を合わせたカリキュラムの

組み立てが効果的であるかもしれないと考

えられた。 

 

5. 専門職連携教育先進国へのヒアリング

調査 

 英国・ドイツ・デンマークにおける専門

職連携教育の取組に関するヒアリングおよ

び視察を実施し、日本における看護師等学

校養成所における IPE 実装を促進するため

の知見を得ることを目的に実施した。 

 日本の看護学校養成所における IPE の実

装に向けた課題として以下を得た。 

1）関わる人すべてを巻き込み IPE のプラン

ニングを行う 

 レスター大学（英国）における診療参加

型 IPE(実際の患者を受け持って行う実習型

IPE)、サービスラーニング（学生が授業で

得た知識を使って行うボランティアなどの

地域貢献活動）IPE では、IPE 担当教員だけ

でなく、病院のスタッフ、ボランティアセ

ンターのスタッフを巻き込んで IPE のプラ

ンニングが行われていた。またオーフス大

学（デンマーク）のシミュレーションセン

ターにおいては医学部、看護学部の教員が

IPE 担当教員とともにプランニングしてい

た。加えてサービス利用者と学生の参加を

促進する仕組みが作られつつあった。IPE

は教育機関と実践の場が共同でイニシアチ

ブをとり、進めていく方法に変化しつつあ

り、今後は Practice Based IPE の実装が進む

と考える。 

 そのためには Practice Based IPE を支える

専門職が生涯学習として教員とともに IP学

習の文脈をともにはぐくむことが必要とな

る。 

2）IPE を支える理論的根拠をもとに評価で

きるようにする 

 成人学習理論のエビデンスに基づいた

IPE とは経験学習、リフレクション、問題

解決のプロセスを踏む授業を実施し、学習

成果に照らして修正すること、安全な環境

で成功体験を蓄積して、簡単な課題から複

雑な課題に進化させていくことである。す

なわち、成人学習理論からいえば、経年蓄

積型の学習者主導のカリキュラムが望まし

い。 

今回視察した大学の IPE の説明ではすべて

理論的な根拠が説明されており、学生とも

共有していた。 

 IPE を実施する際には理論的根拠にもと

づいた一貫したプログラムを作成し、でき

るだけコンピテンシーベースのカリキュラ

ムにすることが重要である。この獲得すべ

きコンピテンシーの明確化は学生の動機付

けに直結する。 

 また英国の IPE の発展の経緯から、1990

年代に IPE の目的とすることは、「互いの職

種の理解」であったが、現在の IPE は、ケ

アの質向上を強く志向し、そのために個人

の専門職連携コンピテンシーの獲得を目指

すものに変化していることがわかる。すな

わち、成果を設定したアウトカムベースの

学習者中心の教育に変革してくことが IPE

の発展とつながっていると考える。 

3）カウンターパート校の獲得と関係構築 
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 歴史的に関係が深く、距離の近いカウン

ターパート校を獲得することが基礎教育で

の IPE の第 1 歩となる。日本では、市町、

県単位でのカウンターパート校の探索と獲

得が現実的と考える。 

4）初等・中等教育との連携  

 オーフス大学（デンマーク）の事例から、

初等教育、中等教育と専門基礎教育で一貫

した格差の解消やコミュニケーションの充

実をはかる教育を展開することで専門基礎

教育での IPE がより効果的効率的に焦点を

明確にして展開できることが示唆された。 

 

6. シンポジウム「看護師等学校養成所にお

ける IPE の可能性」開催 

 看護師等学校養成所における専門職連携

教育の推進方策を検討するための情報共有

および今後の検討課題の明確化を目的とし

て、2018 年 3 月 16 日、千葉大学亥鼻キャ

ンパス薬学部創立 120 周年記念講堂におい

て、シンポジウムを開催した。   

プログラムは基調講演「看護師等学校養

成所における IPE の可能性」、シンポジウム

として「看護師等学校養成所における IPE

の実態」「IPE の実装と課題」「看護しよう

養成所における IPE 実践例」から構成され

た。 

参加人数は関係者を除くと 55 人であっ

た。以下プログラム終了後アンケート結果

である。アンケート回収は 44 人で 80％の

回収率であった。所属別にみると養成所が

42 人、大学が 2 人であった。 

シンポジウムの満足度は、満足できる 39 名

（88.6％）であった。今後に活用できる内

容であったかについては、活用できるが 39

人（88.6％）であった。 

 IPE に関連した教員の研修として希望す

るものは、多い順に、カリキュラムの作成

29 人（65.9％）、効果的な演習の実施 27 人

（61.4％）、 IPE 実習の組み立て 24 人

（54.5％）、IPE ファシリテーター育成につ

いて 15 人（34.1％）であった。 

 自由記述欄に記載されたコメントは以下

の通りであった。「IPE の理解が深まった」

「自校で取り組むための動機付けになった」

「IPE への困難感が高まった」などであっ

た。この IPE の困難感の内容としては、カ

ウンターパート校を得ないと実施できない

ことを理解し、それが難しいと思ったとい

う内容がほとんどだった。 

 

D. 考察 

1. 看護師等学校養成所における IPE 実装の

課題 

1）IPE をスタートする 

IPE をスタートするためには、「現在の看

護師等学校養成所における IPE 実装の実態

からは、IPE をスタートするための課題が

多いと考える。 

これについては「関わる教職員が IPE の

知識と情報を得て、IPE 実装にコミットす

ること」が第一歩である。そのうえで「IPE

のカウンターパートの獲得」および「IPE

を推進するための体制づくり」を行う。体

制作りから、「関わる人すべてを巻き込み

IPE のプランニングを行う」というような、

忍耐強い合意形成プロセスとなるため、「教

員間の協議における教員の連携能力の向上」

は必須の課題である。 

2）IPE を継続する 

「行っている IPE について、関わる教員間

の協議を行う組織づくり」、「教員の IPE に
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関する理解を促す機会づくり」、「ある程度、

全教員に公平な仕組みづくり」「お互いの専

門性や役割の理解を重視」すること、「対等

な関係構築の力を育てる」という教員の連

携実践能力の向上が基盤となり、「IPE を統

合したカリキュラムマネジメント」が可能

となる。この際「IPE を支える理論的根拠

をもとに成果の評価」ができると、エビデ

ンスをもとにした他領域との協働につなが

ると考えられる。 

 

2. 実現可能な基礎教育 IPE の実装手順書案 

 以上の研究結果から、本報告書では、

Interprofessional Education Guideline[12]にも

とづき、日本で実現可能な IPE 手順書案を

提示する。 

1）教員が IPE の知識と情報を得て IPE にコ

ミットする 

・厚生労働省、文部科学省などが、専門職

連携教育についてどのような制度を設けよ

うとしているのか情報を得る。 

・IPE を実施しようとする教員や実践者は

専門職連携教育に関する学会に参加する。

日本における専門職連携教育に関連する学

会として、日本保健医療福祉連携教育学会

があり、国際学会として All together Better 

Health ATBH がある。 

・IPE を始めようとする教員および IPE の

改善を試みる教員は、IPE に関連した研修

会に参加する。千葉大学大学院看護学研究

科附属専門職連携教育研究センターでは、

2018 年度から IPE に関する研修をスタート

させる。また埼玉県立大学においても専門

職連携を学ぶ講座が開講されている 

2）IPE に関わる人すべてを巻き込み計画を

立てる 

・自校が置かれている状況を、IPE カリキ

ュラムを構築しようとする教員は、多面的

に分析し、実現可能な IPE を検討する。 

 自校の地域における医療福祉介護資源お

よびその養成校を洗い出し、教育組織とし

ての自校の使命を明確にする。これは育成

する人材像を明確にすることにつながり、

行うべき IPE が明確になる。 

・カウンターパートの獲得を行う。自校の

行うべき IPE を明確にしたうえで、実現可

能なカウンターパートとの調整を行う。カ

ウンターパートは、①自校併設領域、②他

学校があるが、物理的な距離が近く、目指

すべき IPE が似ている学校と組むことが望

ましい。カウンターパートが得られない場

合、臨床実習での専門職者をカウンターパ

ートとした IPE の可能性を探る。 

・人、もの、予算、情報といった IPE 資源

をカウンターパートと公平に分配する IPE

を実施する際に、カウンターパートととも

に外部資金、内部資金の洗い出しを行い、

公平な負担で行うことを合意してスタート

させる。たとえば、学生人数により、関わ

る教員数と教材調達などの資金がバランス

よく配分されるなどのグランドルールを作

る。 

・かかわる教員全員が IPE に関する情報を

共有し、決定にかかわることのできる仕組

みをつくる。 

3）IPE カリキュラムを構築する 

・IPE カリキュラムに含まれている内容に

は倫理、コミュニケーション、協働の 3 要

素が必要である。これらは単なる知識では

不十分で、知識と技能と態度が一体化され

た実践能力として獲得される必要がある。 

・実践能力の獲得を目標とする場合は可能
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な限り、蓄積型 IPE 科目とする。IPE は単

一科目の場合、科目前後の短期的効果はあ

るが、低学年であるほど学習の定着効果は

薄い。一方インタープロフェッショナルな

社会化のためには、専門教育の初期から単

一職種アイデンティティの壁を破り、互い

の違いを認め共通性に注目できるようにな

っている必要がある[13]。このような理由か

ら可能な限り蓄積型 IPE カリキュラムを構

築する必要がある 

・IPE 科目の教育目標と学習到達目標を設

定する。かかわる領域に共通した目標設定

が重要である。IPE 科目である以上、同一

科目同一目標で複数領域の学生に公平に学

習効果が出るように設計する。 

・可能な限り正規カリキュラムで実施する。

正規カリキュラムで実施することで、学生

に、教職員の IPE へのコミットメントが伝

わる。 

・可能な限り診療参加型 IPE を組み込む。

実習の際に、他領域の学生や職員と話し合

う機会を正式に設けるだけでも、準備状態

によっては IPE になり得る。「看護師、看護

学校の教員が看護学生を教える」というス

タイルを乗り越え、「いろいろな専門職が、

いろいろな領域の学生の学習を支援する」

という構えを臨床の職員が持つことができ

れば、IPE は充実する。 

4）IPE をスタートする 

・IPE をスタートさせるときにはトップダ

ウンアプローチが有効である。スタートさ

せるには、学校組織のトップが賛同し、「IPE

を行う」ということを関係各組織に宣言す

ることが必須である[14]。 

・IPE として実施し、その結果を評価し改

善する。IPE は実際に行うことで課題が明

確となり、それをかかわる教職員が多様な

見方で議論することにより、進歩する。IPE

を実施した際の学生の反応は教員のエネル

ギーとなる。まず IPE を実施しその成果を

共有することがスタートといえる。  

5）信頼される IPE 科目にする 

・「隠れたカリキュラム」に教員自身が気づ

き、可能な限りこれを解決する[15]。教員及

び学校組織全体として、職種に対してステ

レオタイプな価値観をもっていないか、職

種間のヒエラルキーがないかを自己点検す

る必要がある。完全に隠れたカリキュラム

をなくすことができなくても、教員がこの

問題に気づき対応する言動を示すことが、

学生からの信頼を得ることになり、学習効

果の向上につながる。教員の価値と教育実

践に乖離がある場合、学生の不信感は強ま

る。例えば連携協働が重要だと授業で教員

が発言しても、教員間の連携協働がとれて

いない、教材である職種がある職種より優

位に描かれているなどである[16]。 

・臨床と教育機関が共同イニシアチブをと

り IPE を改善する[17]。これまでの実習の在

り方を再考し、臨床家と教員がともに教育

を改善するための機会をもつことが IPE を

推進する。ともに IPE を改善する体験は臨

床家と教員の両方の専門職連携実践経験で

あり、これを振り返ることで学生に提供す

る IPE の改善に資する。 

・IPE の教育実践が、経営陣やステークホ

ルダーから信頼を得られるように成果を公

表する。経営陣からの信頼をえることで IPE

の継続性が確保される。「良い教育をしてい

る」「ここの卒業生はチーム行動がよくとれ、

よい医療提供に貢献する」というブランド

につながることで、信頼が形成される。 
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E. 結論 

 本研究は、看護師等学校養成所における

専門職連携教育を推進することを目的に、

基礎教育の実態把握のための調査及び課題

の整理をし、日本の看護師等学校養成所に

おいて実現可能な IPE の展開方法を手順書

案として提示した。 

日本の看護師等学校養成所における IPE

展開方法の課題を「IPE をスタートする」

「IPE を継続する」の二つに大きく分類し

て提示した。これらの課題に基づき、実現

可能な基礎教育 IPE の実装手順書案として、

1）教員が IPE の知識と情報を得て IPE にコ

ミットする、2）IPE に関わる人すべてを巻

き込み計画を立てる、3）IPE カリキュラム

を構築する、4）IPE をスタートする、5）

信頼される IPE 科目にする、を提示した。 

今後はこの手順書に基づき、全国の看護

師等学校養成所で展開可能な IPE に必要な

カリキュラムマネジメント、科目のデザイ

ン、教員へのファカルティデベロップメン

トなどの研修計画の立案実施評価を行うこ

とが課題である。 

IPE は看護師等学校養成所だけで実施す

ることはできないため、他の健康関連専門

職の養成校との協働の仕組みを行政レベル

で構築することで IPE の実装は飛躍的に進

展すると考えられる。 
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