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北大医学研究科国際連携室の村上と申します。専門は医学教育なのですが、当時の所属
は法医学分野になっております。よろしくお願い致します｡

【ポスター -1】
まず研究のキーワードについて紹

介をさせていただきます。
1つ目が地域基盤型医学教育です。
従来のように医学生を大学や付属

病院で教えるのではなくて、地域の医
療現場で指導するという方法で、一
般的な症例を経験でき、かつ診療技
能も向上するという報告があります。
ここに書かれているような、例えば
栄養状態の把握、慢性患者のプラン
のこと、予防接種など、医学の専門
だけでは当然完結できないようなこ
とで、かつ地域の実践の現場で役に立つような教育も期待できるということです。

【ポスター -2】
2つ目のキーワードを紹介させていただきます。「多職種連携教育」です。
今の時代背景で、患者が高齢化してきていること、疾病構造が慢性化へと変化してきて

いること、それから医学の専門分化
がどんどん進んでいること、このよ
うなことを背景として、医師だけで
の教育ではもう限界とされ、複数職
種の医療者や学生が共に学び教えあ
う教育の重要性が指摘されるように
なってきています。診療上のエビデ
ンスも存在しており、例えば救急診
療とか、チームの相談が必要なメン
タルヘルスとか、そういった特にチー
ムでのコミュニケーションが必要と
なるようなチーム医療の場面で効果
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を発揮すると言われています。
この写真は北大で授業を実際に依頼している先生が紹介して下さったもので、多職種が

一堂に会したカンファレンスを、掲載させていただいています。
今回は、このような地域基盤型の医学教育に多職種連携の考え方を組み入れて指導モデ

ルを考える研究計画を立案しました。

【ポスター -3】
それでは研究の背景と目的について紹介をさせていただきます。
多職種連携教育は海外でも研究が進んでおり、円滑に行うための要因として、ここに書

かれているように、例えば政策支援
ですとか地理的な特性を考える、物
的資源を考える、人的資源を考える、
このようなことがありますけれども、
私たちはこの中でも特に人的資源に
着目して、多職種が連携して教育を
行う際の意見をまず調査するという
計画を、第1段階で立案しました。地
域での教育は、当然、当事者の住民
の意見も欠かすことができないと考
え、それも含めて意見をまず集約し
てみようと考えました。

【ポスター -4】
具体的な方法ですが、人口が1万人

以下で近隣の大都市からは道路距離
で70キロ以上離れている地域の中か
ら、各職種だいたい5から8名程度選
び、合計32名に半構造化面接を実施
しました。当初、研究計画を出した
ときはグループインタビューを考え
ていたのですが、地域は個人のつな
がりが密なので、一緒だとどうして
も忌憚ない意見が言えなくなってし
まうという意見もあって、半構造化
面接に切り替えることにしました。

最初に、その地域で中心となって活躍されている医療者にインタビューを行って、その
後から、重要な意見が得られそうな人を紹介していただくという形で、次々に調査を継続
していきました。

インタビューはここに書かれている部屋のイメージで、手順、順番はここに書かれてい
るとおりに45から60分程度行って、内容を全て録音、逐語化し、複数名で検討して意見
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を抽出していきました。

【ポスター -5】
結果について紹介させていただき

ます。非常に重要な意見が得られて
います。

地域住民の意見なのですが、「医学
的知識が医師の教育に必要になるか
ら、医師がいなくては教育が成立し
ない」。従来の職種縦割り型の教育を
想起させるような意見が、出ており
ました。

看護師、保健士、薬剤師をまとめさ
せてもらいましたが、ここでは、介
護職よりも看護職が上だとか、医師
と看護師の間にもそのような関係があるといった、ヒエラルヒーを意識したような意見が
出てきておりました。

それからソーシャルワーカーで多かったのが、「自分たちの役割がチームの中で意識され
ていない」というもの。

医師に聞いてみると、医学生が多職種連携に抱くマイナスイメージがあがってきたとい
うことでした。

非常に特徴的な意見が、複数職種からあがってきたということになります。

【ポスター -6】
今後の研究の考察で、WHOで以前から多職種連携を実施していく上で困難だといわれて

いる点がありまして、それをベースに、今回出された意見が合致しているかどうかを検討
してみたところ、ここに記されている1番とか3番、7番あたりが一致しているということ
が分かってきました。

特に他職種への理解不足とか、協
力しあうとか、グループで学習する
とか、そういった点が非常に弱いこ
とが分かってきました。

私たちの大学では自分の職種以外
に教える機会は非常に少なくて、その
場合でも、例えば保健師や薬剤師の
先生を招へいして個別に講義形式で
授業を行っているのが実情です。し
かし、そのスタイルだと地域での教
育の推進としては非常に弱点になる
ことが分かってきました。
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【ポスター -7】
実際の教育に結び付けていかなけ

ればならない研究ですので、ニーズ
を実際の教育に結び付けるために、

「地域包括ケア実現のための多職種連
携教育」と題するワークショップを
企画しました。

この表は、地域医療のリーダ的存
在として佐賀県の診療で活躍されて
50歳の若さで逝去された白浜先生
が、患者さんを多面的に捉えるため
に開発された臨床倫理の4分割法で
す。そこに今回の研究成果…グルー
プでの学習、かつ、他職種への理解といった内容を盛り込む形で実際に実施してみました。

薬剤師2名、ソーシャルワーカー1名、ヘルパー1名、医師3名の職種と6名の医学生が
それぞれグループに入り、それから複数の職種の先生方が必ず入るようにして、自らの知
識、経験をもとにコメントを出しながら医学生を指導できるようなワークショップを、90
分の授業の時間で構成してみました。

参加者は22歳から66歳、平均年齢は36歳でした。

【ポスター -8】
ワークショップに対する考察です。
WHO で指摘されている、多職種

連携教育を立案する上でのキーポイ
ントを、ここに羅列しました。それ
をもとにワークショップを検討して
みたところ、従来の指導方法を変え
て実施した多職種連携教育の特色が、
この2番で示している「グループ学習・
問題解決型学習形式の導入」に相当す
るということが見えてまいりました。

今回企画したやり方が非常に学生
からも好評で、講師からも「自分だ
けでは気付かない点が指摘されて、面白い。勉強になる。」という意見が出されました。

【ポスター -9】
最後に、まとめ・結論について述べたいと思います。
私たちの研究では、地域基盤型医学教育に多職種連携教育の考え方を組み入れた指導モ

デルを開発するための意見を集約し、実践例としてグループ学習、問題解決型学習形式導
入を取り入れたワークショップを企画、実施しました。
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今後の研究に関する課題が大きく2
点あります。

1つ目として、バックグラウンドが
それぞれ多職種で、皆さん異なりま
すので、関係者の皆が納得する客観
的かつ妥当性のある評価をどうする
かという点です。それから2つ目は、
持続可能性…サステナビリティです。
本研究にご協力くださったファイ
ザーヘルスリサーチ振興財団の方々
に厚く御礼を申し上げる次第ですが、
これでもまだ一実例モデルを作成し
たにすぎないので、今後実際の教育の費用負担をどうカバーしていくかといった点を考え
たときに、競争的資金以外の手段を考慮しなければならないと考えました。

質疑応答

会場：　多職種連携の教育を進める以前に、お互いに何をする人なのかが分かっていない
というのが結果に出ていたように思うのですが、共有教育…要するに看護師も薬
剤師も医師も、ある意味では同じ教育を受けていくという共有教育の基盤を、先
生はどうお考えになりますか。教えてください。

村上：　非常に重要なご指摘をありがとうございます。先ほどもちょっと述べたのですが、
まず根本として、本当にこういう教育が必要なのだろうかとか、いろいろな意見
が、こういう研究をやると必ず出されてきます。それぞれの職種を理解していな
いと、当然お互いにどういうことが言えるかというのも分からないし、自分の立
場でどういうことを言っていいかということも分からないので、絶対必要だと思
うのです。われわれ総合大学で、例えば1年目に、複数のバックグラウンドの人
が混じる教養教育の課程があるので、そういうときにそれぞれの職種を理解する
ような場を作れないか。この研究は、それが背景にあったのです。
そういう多職種のバックグラウンドをお互いに理解し、職種毎に目的も違うもの
をどうやって理解させたらいいか。他の職種のことをチーム連携で理解していか
なければ、教育としては成り立っていかないし、そういうのも評価対象になる時
代になってきたので、それは非常に重要な点であると理解して進めておりました。

座長：　医学教育全部がこれではないですよね。この方法で何を目的にしたのかが、ちょっ
と見えなかったです。インタビューをされておられる方も、何を問われているの
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か、ちょっと分からなかったのではないかという気がするのですが。

村上：　先生のおっしゃるとおり、まず多職種連携への理解がそもそもないと、医学の教
育との関係も、研究目的も分からない。医師なのだから医学の教育をしていれば
よいのでなく、看護師とか保健士とかワーカーさんが入ってチームカンファレン
スといったものをやっていく上でのベースとなる教育ということを念頭に、そう
いう背景的知識を持ってこちらは研究を実施したのだけれど、実際にはあまりそ
ういう点が伝わりませんでした。インタビューした、特に地域住民の方からは、「何
でこれが必要なの。」と、まさに先生のおっしゃるとおりに質問を受けました。詳
しい背景をそのときに説明をして、「あ、そうだったか。」と言われたのです。す
みません、ちょっとそのところが説明が足りなかったかなと思います。

座長：　目的がはっきりすると、何が欠けているのかというのが、私のような素人にも分
かってきます。ちょっとそこのところが気になったので、質問させていただきま
した。


