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第47回
東京大学医学教育セミナー

地域での多職種間連携教育（IPE)
～ごちゃまぜにすると楽しい、地域医療のウラ技～

地域医療振興協会

揖斐郡北西部地域医療センター

吉村学

1

こ
の
時
間
の
目
標

•

地
域
で
の
多
職
間
連
携
教
育
の
試

み
を
紹
介
す
る
。

•

そ
の
経
緯
や
試
行
錯
誤
の
プ
ロ
セ
ス

や
成
果
を
共
有
す
る
こ
と
で
、
地
域

で
の
医
学
教
育
の
可
能
性
に
つ
い
て

考
え
る
機
会
と
し
た
い
。

2

ア
ウ
ト
ラ
イ
ン

•

当
セ
ン
タ
ー
の
紹
介
、
自
己
紹
介

•
IPE 

導
入
に
至
る
ま
で

•
IPE

導
入
し
て
か
ら

•

具
体
的
な
成
果
、
事
例
紹
介

•

考
察

•

ま
と
め

3

自己紹介

• 46歳
• 鹿児島県出身

• 地元の町医者に憧れて志
す

• 専門は地域医療、家庭医
療、「揖斐川町」

• 揖斐に赴任して14年目

• 何でも診る、何処へでもい
く、往診、各種活動、若手の
教育も実践、コラボ

• ヨッシー
4
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揖斐北西部地域医療センター
（山びこの郷）

1.入所サービス 59床
（ショートステイ 5床）
2.デイ・ケア 定員20人

老人保健施設 久瀬診療所

無床、外来、在宅、保
健予防活動、教育

5

多職種間連携教育とは

6

• 「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」

• （英国専門職連携教育推進センターの定義）

• Interprofessional education(IPE)と
して最近注目されている（参考文献1.2.）

IPEの前提、仮説として

• 複数の専門職が独立して業務を
行っているにもかかわらず，相互の
無理解や偏見，不信感によって十
分な連携がはかれず，結果としてよ
くないことになっている

7

IPE 近年盛んに強調

• 英国やカナダが世界をリード

• WHOでも10年以上前から重視

• 医療福祉系大学で盛んになってきた

• 医学部教育でも徐々に拡大しつつある

• 卒前教育や大学内での教育活動が主

• 地域設定や卒後教育ではまだまだ

8
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IPE

導
入
以
前
の
状
況

9

保
健
・医
療
・福
祉
の
統
合

こ
そ
が
連
携
と

複合施設；ハード面がまず必要、そして一堂に会すること

10

一
人
の
医
療
者
の
中
に

小
さ
な
の
り
し
ろ
必
要

医師だけど理学療法士の視点も少しある

医師だけど看護師の視点も少しある

医師だけど保健師の視点も少しある

ではどうやったら身につけることができるか？
11

最
初
は手

さ
ぐ
り
実
験

繰
り
返
す

Shadowingを各職種スタッフにお願いした
⇔どうしても受身になりやすい

12
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終
末
期
退
所

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
で

連
携
の
力
を
実
感

•

96
歳
女
性
、
寝
た
き
り
、
は
る
ゑ

•

老
衰
、
喀
痰
多
し
（20
年
4
月
）

•

老
健
か
ら
話
し
合
い
の
末
、
終
末
期

退
所
し
て
在
宅
で
看
取
り

•

訪
問
リ
ハ
実
施
、
排
痰
・呼
吸
リ
ハ

す
る
も
痰
吸
引
は
で
き
ず
、
研
修

医
が
協
力

•

多
職
種
連
携
重
要
性
を
実
感

•

自
ら
の
卒
前
教
育
を
振
り
返
り
、

改
善
必
要
で
は
と
吉
村
と
議
論

•
IPE

の
話
を
し
て
、
資
料
提
供
、
導
入

13

1
例
を振

り
返
っ
て始

ま
っ
た

PTが担当した1症例を皆で振り返り、その結果IPE始まる！
14

患
者
さ
ん

二
人
で
担
当

し
て
み
よ
う

認知症、独居、転倒⇔研修医とPT学生が同時担当、1週間：手ごたえ
15

指
導
者
自
身
の
振
り
返
り

が
必
要

•

自
身
の
卒
前
教
育
で
多
職
種
間
連

携
に
つ
い
て
は
ど
う
だ
っ
た
か
？

–

な
し

–

あ
っ
て
も
自
分
で
学
べ

•

現
場
で
は
と
て
も
大
事
な
能
力
（コ

ン
ピ
テ
ン
シ
ー
）
で
あ
る
に
も
関
わ

ら
ず

•
研
修
生
来
る
毎
に
教
育
の
振
り
返

り
を
実
施
（PT

小
林
・山
下
・吉
村
）

16
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セ
ン
タ
ー
内

教
育
縦
割
り

不
可
侵
条
約

研修医

医学生
介護福祉士

看護学生

理学療法士学生

17

教
育
の
仕
掛
け
・試
み

•

せ
っ
か
く
多
職
種
の
学
生
・
研
修
医

が
い
る
の
だ
か
ら
、
正
規
の
カ
リ

キ
ュ
ラ
ム
時
間
外
で
「
ご
ち
ゃ
ま
ぜ
」

に
し
て
勉
強
す
る
機
会
を
提
供
し

た
ら
ど
う
か
？

•

実
際
の
事
例
を
つ
か
う
と
面
白
い
の

で
は
な
い
か
？

•

ベ
テ
ラ
ン
ス
タ
ッ
フ
も
少
し
巻
き
込

ん
だ
ら
ど
う
だ
ろ
う
？

18

多職種間連携教育とは

19

• 「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」

• （英国専門職連携教育推進センターの定義）

• Interprofessional education(IPE)と
して最近注目されている（参考文献1.2.）

IPEの学習方略

• １．問題基盤型学習：症例を基にしてグループで
問題解決を図る

• ２．意見交換型学習：ディベートや症例検討

• ３．観察型学習：他職種の業務を観察する

• ４．シミュレーション型学習：ロールプレイ，他

• ５．実践型学習：業務の中に一部参加して行う

• ６．E‐ラーニング：インターネットでの学習

• ７．複合型学習：Eラーニングと実践型学習を組
み合わせたもの等

• ８．講義

20
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学
生
・研
修
医
に
対
す
る

IPE

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
導
入

•

毎
月
1
回
、
水
曜
午
後
5
時
開
始

•

課
外

•

実
際
の
事
例
を
基
に
し
た
学
習

•

2
時
間

•

終
了
後
に
毎
回
反
省
会
、
バ
ー
ジ
ョ

ン
ア
ッ
プ
を
繰
り
返
す
（
カ
イ
ゼ
ン
）

21

2009.3.13 第1回IPE開催

• 後期研修医1名、初期研修医2名・PT学生3名
で2チームに分かれた。

• 事例は82歳女性、夫と二人暮らし、心筋梗塞

で入院後に廃用が進行、在宅復帰について
考えるシナリオとした。

• ベテランスタッフがオブザーバー

22

長男宅（長男夫婦と同居）

病院

山間部自宅(夫と二人暮らし）、実際の患者さん

退院

帰れない

おばあさ
んの体が
心配

23 実際の事例を活用、IPE後に実際に会える利点 24
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グループワークの流れ

時間 内容

17：00～ グループワーク開始、 IPE概要と目的について説明

17：10～ 自己紹介 ネームプレート用意 2つのグループに他職種同士分かれる

17：15～ ディスカッション開始 各セッション20分＋まとめ5分(研修生のみ行う)

18：20～ 休憩(お菓子、飲み物)

18：40～ ディスカッション終了 各グループ発表(オブザーバーの前で)

19：05～ 発表終了 グループワークの事例について実際の話 IPEについて

19：15～ オブザーバー・研修生振り返り

19：30～ グループワーク終了

時間 内容

17：00 IPE開始
多職種構成のグループに分かれる
自己紹介 （ネームプレート使用）
IPE概要・目的について説明
実例を用いて事例紹介 （スライド・資料配布）

17：15 ディスカッション開始
１）問題点の発見 2）問題解決のための評価 ３）問題の解決方法
各セッション （15分） ＋ まとめ （5分）

18：10 休憩 お菓子を食べながらアイスブレイク

18：20 グループ発表
現職オブザーバーに発表 （センタースタッフ，外部スタッフ，教員etc）

18：50 事例についてのまとめ （多職種協働の取り組みを紹介）
IPEまとめ

19：00 振り返り
オブザーバースタッフ 研修生

19：30 IPE終了 25
第2回実施もクレームあり、正規の実習でない（課外）⇔お詫びに

26

第3回 実際の患者さんの外出支援（IPE）とIPEを並行して実施
27 第5回 不足している職種を現職参加でカバー（新人看護師も参加） 28
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第6回人数最大になる、盛り上がる、PT学生も刺激を受ける 29

第8回友人の看護学生を勧誘して参加、オブザーバーの医師が衝撃コメント
30

第9回全体の司会やファシリテーターは理学療法士（交替）が全面的に担当
31

第10回派遣元教育機関の教員へも参加呼びかけ、コメント頂く貴重な機会
32
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12回看護学生は前期実習参加直前にIPE参加、顔見知りになって実習突入のメリット

33
第13回 他大学教員 IPEの実施状況視察

34

参加研修生
＊第1回（2009年3月）からまで

に第13回実施
・研修医・医学生40名、
・看護師学生23名
・介護福祉士学生10名
・理学療法士学生32名

延べ105名
方法

• GWの事前、事後に「多職種
とのコミュニケーション」、「共
通言語」、「他職種理解」につ
いての自記式アンケートを記
入
回収率

• 事前100％、事後９８％
35

【事前】

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？

44.7%

40.0%

15.2%
はい

いいえ

わからない

【事後】

多職種の研修生とコミュニケーショ
ンを図れましたか？

99%

1%

はい

いいえ

わからない

GW後では99％の研修生が多職種の研修生と
コミュニケーションが図れたと回答した

結 果

（N=105） 36
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【事前】

多職種との言語的な問題は感じま
すか？

52.3%

16.1%

31.4% はい

いいえ

わからない

【事後】

言語的な問題の一改善につながり
ましたか？

86.4%

1.0% 12.6%

はい

いいえ

わからない

GW後では86.4％の研修生が言語的な問題の
一改善につながったと回答した

（N=105） 37

【事前】

他職種の業務内容などについて理
解していますか？

21.9%

47.6%

30.4% はい

いいえ

わからない

【事後】

他職種の業務内容などを理解でき
ましたか？

80.5%

1%
18.4%

はい

いいえ

わからない

GW後では、80.5％の研修生が多職種の業務
内容・想いを理解できたと回答した

（N=105） 38

23年3月にIPE実施状況を見直した

39

オブザーバーへのアンケート調査

対象者

• 医師、看護師、理学療法士、作業療法士、介
護福祉士、事務員、役場職員、医学部教員、
看護大学教員、理学療法士養成校教員

方法

• GW後に感想を自由記載してもらった

40
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オブザーバーで参加した職種

・医師

・看護師

・理学療法士

・作業療法士

・介護福祉士

・栄養士

・事務員

・行政職員

・医学部教員

・看護大学教員

・理学療法士養成校教員

41

一人では考えられないことも
みんなでやればできると思った

多職種連携をもっと広めてい
きたい

お互いからお互いの意見を
学び合うことはとても大切etc…

職種の垣根なしに話し合ってい
る学生の姿をみてびっくりした

ＧＷが終わってからの雰囲気も
良かった

知らないうちに１つの方向に学生
達が向いて話し合っていたetc…

自分自身もチームの一員
になれるように頑張りたい

自分の専門性はなんなの
かを考えれる機会になった

自分自身の振り返りができ
た etc…                           

連携の重要性を再確認

研修生の姿に感動

モチベーションUP

42

理学療法士
指導者

と
理学療法士

学生

介護福祉士
指導者

と
介護福祉士

学生

看護師
指導者

と
看護学生

医師
指導者

と
研修医
医学生

・研修生を現場にお願いする立場
・現場のスタッフとの距離感遠い
・実習内容は，現場におまかせ
・カリキュラムの一環
・学生は，合否中心
・レポート作成中心の研修

・研修生を受ける立場
・教育機関との距離感遠い
・実習内容は，現場都合に合わせて
・カリキュラムの一環として

IPE実施前

研修医

医学生

介護福祉士

看護学生

理学療法士学生 事務部

現場スタッフの本音
・現場で忙しい中に，研修生教育大変
・個々の専門職の囲いの中で，研修するのは当然
・多職種との協働は，その場を見て学ぶ
・研修生教育とは，事務は無関係
・教育機関と現場との微妙な関係

揖斐郡北西部地域医療センター

43
理学療法士学生

研修医

医学生

看護学生

介護福祉士

・現場のスタッフの顔が見え，施設に
足を運びやすくなった
・現場と共に研修教育を考えていける
・学生が楽しく学べている
・学生の自主性が強化した
・学生が同級生をへき地に連れてくる
・利用者中心の研修に気持ちの変化

・教育機関側に足を運ぶ
・IPE研修についてお願いに行く
・研修生もチームの一員として
・IPE研修の評価は，学生から教員
にフィードバックされる
・IPE参加の学生が，教員や同級
生を連れてくる

IPEによる現場の変化
・研修生もチームの一員＆活力という視野の変化
・多くの専門職の中で，幅広い研修していく
・多職種との協働は，一緒にチームに入って学ぶ
・事務職を含めたチーム形成（教育に事務も参加）
・教育機関と現場との連携で，研修生教育を行っていく

多職種の研修生
研修医
医学生

看護師学生
理学療法士学生
介護福祉士学生

多職種の現場スタッフ
医師

看護師
理学療法士
介護福祉士

事務部

IPEオブザーバー参加
多職種同行訪問

外出支援や会議参加
研修生発表に参加

IPE実施後
Win-Winの関係

揖斐郡北西部地域医療センター
44
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特
別
編

•

実
際
の
業
務
に
つ
い
て
い
る
現
職
対

象
の
教
育
介
入

•

学
会
の
セ
ミ
ナ
ー
と
し
て

–

多
職
種
対
象
のW

S

•

地
域
全
体
のIPE

の
仕
掛
け
役

–

北
海
道
寿
都
町

–

被
災
地
気
仙
沼
市

–

地
元
揖
斐
川
町

–

岐
阜
市
内
で
の
3
日
間
集
中IPE

45

IPE通信 No.1 No.2 No.3 No.4 No.5

いつ
医学教育セミナー

2011年5月15日

第2回 日本プライ

マリ・ケア連合学会
学術大会

2011年7月2日・3日

寿都IPE
2011年7月4日

気仙沼IPE

2011年8月27日

へき地医療セミナー

2011年11月18日
～20日

揖斐川町介護支援
専門員研修会

2011年12月14日

どこで 岐阜じゅうろくプラザ
北海道札幌市

北海道寿都町
宮城県気仙沼市

揖斐郡北西部地域
医療センター

総合病院内

だれを

・医師・看護師
・理学療法士

・ケアマネ・事務職
・行政職員・研修医

・医学生
・理学療法士学生

・大学関係者

医師が中心
（プライマリケア）

・医師・看護師
・作業療法士
・介護福祉士

・事務職・薬剤師
（寿都町）

・医師
（病院・開業医）

・看護師・ケアマネ
・MSW・栄養士
・介護福祉士
・理学療法士
・GH管理者
JRSスタッフ
寿都職員

・医師・医学生
・看護師

・理学療法士
・ケアマネ・事務職

・行政職員
理学療法士学生

・医師
（病院・開業医）
・医学生・看護師

・理学療法士
・ケアマネ・MSW

・事務職
・行政職員

理学療法士学生

どんなふうに
「多職種間の連携」

グル―プワーク

「地域における多職
種人材育成」

グループワーク

「多職種間の連携を
学ぶ方法」

グループワーク

「つながろ！つなげ
よう！～気仙沼地
域医療の新たなス
テージに向けて」

ロールプレイ（寸劇）
グループワーク

「IPEセミナー」

グループワーク

実際の事例の御家
族も参加する

「医療機関と介護支
援専門員の連携に

ついて」

ロールプレイ（寸劇）
グループワーク

何人 40人

50人

100名（テレビ回線
での参加含む）

30名 35名 60名

46

IPE通信 No.6 No.7

いつ
東大IPE

2012年3月3日

IPE合宿

2012年3月19日～3月23日

どこで 東京大学 揖斐郡北西部地域医療センター 揖斐川町地区

だれを

・医師・看護師
・理学療法士

・ケアマネ・事務職
・行政職員・研修医

・医学生

・医学生 ・看護師学生 ・理学療法士学生 ・薬学生

・医師 ・研修医 ・看護師 ・理学療法士 ・介護福祉士 ・行政 ・大学教員

・地域住民

どんなふうに

グループワーク

自分たちの施設で
も出来る作戦を考

える

「世界の中心で，IPEを叫ぶ ～せかちゅうIPE～」

・地域散策 ・グループワーク ・他職種同行訪問
・担当症例アセスメント ・住民宅にホームスティ
・地域住民との交流会 ・健康についての発表会

何人 40名
研修生 12名

その他IPE合宿でかかわった人 100名 47

寿都町でのIPE開催2011年7月4日

参加者：98名
（テレビ会議での参加者も含み，過去の学習会で過去最多の人数）

⇒寿都町内だけでなく，近隣町村の医療関係者，施設職員，役場職員など
多くの職種の方々が参加！

48
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気仙沼でのIPE開催2011年8月27日

つながろう！ つなげよう！
～気仙沼地域医療の新たなステージに向けて～

参加者：30名
医師，看護師，ケアマネ，ソーシャルワーカー，介護福祉士，栄養士，理学療法士，

グループホーム管理者，JRSスタッフなど 49

いつ
揖斐川町介護支援専門員研修会
2011年12月14日 １９：００～

どこで 揖斐地域の病院

だれを
・医師（病院・開業医）、医学生、看護師、理学療法士、ケアマネ、

MSW、事務職、行政職員、理学療法士学生

何人 約60名

どんなふうに

•地域包括支援センターの仲井さんが、病院や開業医の医師達に研
修会への参加を呼び掛けた。

•地域のケアマネの名前と顔写真と所属が書いてあるパンフレットを
配布した。
•違う職種を演じるロールプレイグループワークを行った。
•演じた職種（本人、嫁、ケアマネ、病院Dr、病院Ns、ソーシャルワー
カー、在宅Dr）
•当センターで実際にあった事例（ 91歳の女性が自宅で転倒し大腿骨

転子部骨折で入院となり、術後自宅へ退院となった時の担当者会議
の様子）を用いた。

•ロールプレイを行ってみての感想を各グループで模造紙に書いても
らい発表した。

•ミニ講演として、ケアマネジャーの業務内容についてと、今回の症例
さんのその後の経過を紹介し、研修会のまとめと振り返りを行った。
•握手をして終了

50

2011.12.14 No.5

町内ケアマネ名簿（写真付き配布）

51
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ケアマネという職種への理解
がすすんだ！

他職種への理解もすすんだ

今後も同様の機会の必要性
を強く感じた

（N=55、5段階評価）

とても やや 思う あまり 全く

事後アンケート結果

52
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追跡調査（10ヶ月後）

53

あり

67%

なし

33%

その後に変化は？

あり

69%

なし

31%

今までに連携経験は？

あり

45%

なし

55%

連携取りにくいと思ったことは？

事前アンケート52名より
回答あり（回答率約52％）
前回参加者が23名（44％）

（N=23）

（N=52） （N=52）

具体的によい変化は？

54

• 顔がわかった、顔みしりになった（6）

• 医師から返信がくるようになった（3）

• 医師との距離感が小さくなった（2）

• 医師が時間をとってくれるようになった（2）

• 担当者会議に医師が参加してくれるように（1）

• 医師からケアマネとして認識してもらえた（1）

• 在宅復帰（病院・施設から）増えた、在宅移行が
増えた

5点
39%

4点
47%

3点
11%

2点
3%

他職種の方とコミュニケーションを図る
ことができましたか？(5点満点)

N=74

5点
30%

4点
54%

3点
15%

2点
1%

他職種の業務内容・想いなどを理解で
きましたか？(5点満点)

N=74

5点
88%

4点
8%

3点
3%

不明
1%

多職種との連携は重要課題と感じまし
たか？(5点満点)

N=74

5点
78%

4点
14%

3点
7%

不明
1%

今後も多職種と話し合う機会が必要と
思いますか？(5点満点)

N=74 

10点
26%

9点
28%

8点
20%

7点
10%

6点
5%

不明
11%

研修会の満足度（10点満点）

N=74 

第2回ケアマネ・医師合同研修会事後アンケート
（2012.9.12開催 100名参加 回答率74％）

55

第2回ケアマネ・医師合同研修会事後アンケート
（2012.9.12開催 100名参加 回答率74％）

• 多種の人とのかかわりが大変よかった。今後も行って下さい（医師）

• 地域で支え合って患者さんを見守っていく連携の大切さを感じた（看護
師）

• 医療職のかたと話しやすく楽しかったです。あまり怖がらないように接し
ていきます（CM）

• 担当者会議のイメージがわかって大変勉強になりました（薬剤師）

• 他施設の職員と交流できたことがよかった（PT/OT）
• あらためて自分の役割についての重みや責任を実感しました（事務）

• リアルな各専門職の思いや役割を聞くことができた（大学教員）

• 病院の医師、看護師さんが少しでも身近に感じられるようになりました
（MSW）

56
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57

　スカイラウンジ 　　岐阜シティタワー４３

15～42階 ３階　福祉医療フロア「サンサンタウン」
　分譲マンション

6～14階

　　高齢者向け

　　優良賃貸住宅

　　１０８戸

　5階　分譲マンションエントランス

　4階　放送局

　3階　福祉医療フロア
　1～2階　商業施設

地下駐車場

生活援助員

住宅型
有料老人ホーム 診療所 歯科

診療所

美容室

調剤

薬局

保育所

多世代交流・支

援センター 通所介護

訪問看護

居宅介護支援

音楽教室

多目的スペース

（多世代地域交流コーナー）

訪問介護

元気塾

喫茶ｺｰﾅｰ

整体サロン

レストラン

配食
給食

多目的ス
ペース

58

岐阜版ＩＰＥ“ごちゃまぜ” 研修

看護師
訪問介護 など を体験する

往診
訪問看護 など を体験する

現場で働く職員（岐阜県から滋賀県まで）

往診
訪問介護 など を体験する

3日間 多職種を体験する
何かしらの変化が・・・

ごちゃまぜ になって研修

再び、現場に戻って
仕事をする

追跡調査
3ケ月後・・・・

59

第1回目の概要

氏名（通し番号） 性別 年齢 職種 経験年数

研修生① 男 26 施設 作業療法士 3年

研修生② 女 27 医師 2年

研修生③ 女 54 介護福祉士 7年

研修生④ 女 59 施設 看護師 22年

対象者：平成22年9月13日～15日

1日目
午前 オリエンテーション

（住民からの説明）
研修前アンケート
障害者体験

午後 研修プログラム
グループワーク

2日目
午前 研修プログラム

午後 研修プログラム
グループワーク

実例検討会

3日目
午前 研修プログラム

午後 医療連携会議
グループワーク
研修後アンケート
アクションプラン

内容

60
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カリキュラム
受付日 平成 22 年 09月 09日 受付者 研修コディネーター

実施日 平成 22 年 09 日 1３日～1５日 連絡先 ０５８－２６６－４３３３

研修の流れ 時間 研修生④ NS 時間 研修生① OT 時間 研修生③ CW 時間 研修生② Dr

9月13日
（月曜日） 14:30

16:00
訪問看護
（A）ケース

13:30
16:00

アンキーノ
13：30
16:00

往診
（B）ケース

14：00
14：45

訪問介護
（C・D）ケース

9月14日
（火曜日）

9:00
11:00

LSA
9:00
11:00

デイサービス
9:00
12:00

診療所
9：00
9：15

訪問介護
（D）ケース

11:30
12:00

訪問看護
（E）ケース

11:30
12:00
１２：０

０

訪問介護
（G）ケース

12:30
13:00

訪問介護
（B）ケース

9：30
12：00

アンキーノ

12:30
13:30

休憩
12:30
13:30

休憩
13：00
14：00

休憩
12：00
13：00

休憩

14:00
14:30

訪問介護
（F）ケース

13:30
15:30

デイサービス
14:00 
15:00

訪問看護ST
（B）ケース

13：00
14：00

訪問介護
（H）ケース

15:00
17:00

元気塾
15:30
16:30

訪問看護
（G）ケース

16：30
17：00

１７：００

訪問介護
（J）ケース

16：00
17：00

訪問看護
（H）ケース

9月15日
（水曜日）

9:00
12:00

デイサービス
（E）ケース

9：30
11：00

訪問看護
（A）ケース

9：00
12：00

LSA
9：00
9：15

訪問介護
（D）ケース

11：00
11：30

訪問看護
（I）ケース61

研修風景

LSA 訪問看護

元気塾

往診 デイサービス

医療連携会議 アンケート記述 集合写真 62

岐阜版「 I P E 」の結果
• 6回開催（H22) 7回開催（H23年度PCS）

• 合計 51 名参加

医師（医学生・研修医） ：9名

看護師（施設看護師 訪問看護師） ：9名

介護福祉士（施設 訪問介護） ：15名

ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ ：7名 ライフサポータ：1名 ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ：1名

作業療法士 ：4名 言語聴覚士 ：1名

理学療法士 ：3名 臨床心理士 ：1名

• 岐阜の「医療と介護の連携」研究報告書のサイト

http://www.fukushimura.jp/gakkou/inform/index.html

・ 医療と介護の連携 動画サイト
http://www.ninchisho-forum.com/

63

追跡調査結果 行動の変化

0% 20% 40% 60% 80% 100%

6 8 2

ア. 実現のため、すぐに行動をおこした

イ. 実現の機会を探した。時間は経ったが機会が見つかって行動に移した

ウ. 実現の機会を探しているうちに、時間が経って実現できなかった

エ. 実現しようと努力したが、実際にはうまくいかなかった

①研修終了直後、あなたは
ご自分のアクションプランの実現に
どう対処しましたか？

0% 20% 40% 60% 80% 100%

7 9

ア. 継続して実行している

イ. 中断しながらも、ほぼ継続して実行している

ウ. 実現は困難と思われて現在は実行していない

②現在、あなたはご自分の
アクションプランの実現に
どう対処していますか？

回収率68％（平成23年度 17人/25人）

64
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

13 3

ア. 研修直後に変化があり、現在もその変化が継続していると思う

イ. 研修直後は変化があったと思うが、現在はあまり変化がない気がする

ウ. 研修直後も現在もあまり変化らしいものはないと思う

①研修直後から今日に至るまで、
あなたご自身の考えと行動に変化は
ありますか？

行動の変化 周囲への影響

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2 10 5

ア. 大いに感じる イ. ある程度感じる ウ. あまり感じない

②研修後のあなたの考えや行動の変化が
周囲の方（同僚、利用者、患者など）に
影響を与えたと感じますか？

65

率直な感想

0% 20% 40% 60% 80% 100%

10 7

ア. ぜひ紹介したい イ. 紹介しても良い

ウ. どちらかといえば紹介したくない エ. 紹介したくない

①数ヶ月経過した今、この研修を
他の職員にも紹介したいと感じますか？

66

☆ プログラム企画者として・・・・

苦労した事
• 研修プログラムの調整

• 研修生の取り組む姿勢に差があることで現場にも戸惑
いがある

• 多職種が都合よく集めることが難しい

良かった事

• 研修生の情報・視野の豊かさに救われる

• 職員・住民・各テナントが同じ想いで研修を受け入れよ
うとする姿勢が嬉しい

• 一緒に研修を創り上げる中で更に連携が生まれる

• 研修生の変化に驚き、楽しんでいる

67

今後の課題（展開）

◆ 岐阜版IPE 全国の人々を受け入れて行く

（パンフレットご参照ください！）

◆ 継続するために、住民・受け入れる側への

配慮を忘れない（フィードバック）

◆ 研修を受けた人へ追跡調査

本人とその周囲の人々の変化

68
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あ
る
患
者
さ
ん
とIPE/W

•

実
習
冒
頭
にIPE

を
学
ん
だ
医
学

生
、
研
修
医
、
看
護
学
生
、PT

学
生

が
チ
ー
ム
を
組
ん
で

•

実
際
の
患
者
さ
ん
に
継
続
的
に
関

わ
る
（IPW

）

69

タ
キ
さ
ん
、
73
女
性

末
期
肝
硬
変
・腹
水
貯
留

町
の
長
男
宅
へ
往
診

70

腹水穿刺 By 医学生 「ホントはね、山（自宅）へ帰りたいんだよ」

22歳結婚

23歳 長男出産

25歳 次男出産

タキさんの うまれてこのかた ききたいな

S12 坂内村にて誕生

31歳揖斐川町へ転居中学卒業
一宮紡績工場に就職

52歳 夫の介護生活

58歳 夫と死別

坂内のくらし

街のくらし

73歳 入院、在宅療養

71

実
際
に

山
と
町
と
に

足
運
ぶ
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そ
こ
の
君

お
泊
り
実
習

や
っ
て
み
よ
う

73

根
回
し
をし

っ
か
り
や
っ
て

一
人
前

74

診療所のスタッフと連携会議を段取りした

看
護
学
生

タ
キ
さ
ん
に
プ
レ
ゼ
ン

し
て
く
れ
た

75

最
期
は
ね

み
ん
な
で
あ
ん
き
に

逝
き
ま
し
た

76

最期は家族4人で川の字で、、、エンゼルケアにも弟子入り
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チームの協力や施設間連携の大切さを学んだ

Tさん長男一家

次男一家

姉妹

川上
住民

親戚

久瀬
診療所 坂内

診療所

ケアマネ

医学生

看護学生

ヘルパー

チームタキさん

山びこの郷

もみの木

区長

民生
委員

チ
ー
ム
タ
キ

み
ん
な
で
一
丸

や
り
遂
げ
た

77

ひ
と
り
の
ね

後
に
は
大
勢

い
る
ん
だ
よ

78

住民向け座談会「最期どうする？」（あんきにころり：アンコロの会）
（住民、医療者、行政、多職種学生でのチーム作業：IPW）

タ
キ
さ
ん
先
生
に

教
わ
っ
た
こ
と

•

20
名
を
超
え
る
多
職
種
学
生
・研
修

医
が
お
世
話
に
な
っ
た
（2
か
月
）

•

こ
れ
ま
で
の
物
語
り
を
聞
か
せ
て
も

ら
い
、
ケ
ア
に
活
か
せ
た

•

学
生
さ
ん
達
が
と
て
も
重
要
な
役
割

を
演
じ
て
く
れ
た

•

ご
家
族
や
地
域
の
方
と
と
も
に
あ
る

こ
と
を
教
わ
っ
た

•

一
人
を
診
て
、
そ
の
後
ろ
の
地
域
を

79

360度評価

80
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（RCGPの認定医試験基準）
81

IPEのエビデンス
• Hammick M, et al.：A best evidence  systematic review of interprofessional

education： BEME guide no.9. Medical Teacher 2007；29：735‐751.
– 21件の研究（14件が資格習得前，６件が習得後，１件が混合でさまざまな設定で実施

したもの）を統合

– 学習者の反応や知識，技術習得状況を評価

• ReevesReeves S, et al：Knowledge transfer and exchange  in 
interprofessional education. www.cihc.ca

– ６件の研究（資格習得後でさまざまな設定で実施した）を統合

– 方法論的な限界はあるが

– 専門職の業務内容，患者の満足度を評価

– IPEは参加者によく受け入れられていた．

– IPEは学生や専門職が協働して業務を行う上で必要な知識や技術を学ぶのを容易にし
てくれた．

– IPEはケアやサービスの提供を改善し，ケアの実践を改善し，ポジティブな影響を与え
ていた．

– 質改善運動などの手法を取り入れたIPEの場合にはより効果的であった．

– IPEはさまざまな臨床の現場でも効果的に運用
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考察

• 多職種研修生同時滞在を利用した課外活動
• 試行錯誤を重ねてきている
• 実際の事例を扱うことにより、理解が深まる
• 研修生のみならず現職へも影響を及ぼす
• 場の特殊性が限界でもある
• 就職後の現実とのギャップ、ありうる
• 今後の追跡調査も必要
• Patient involvementも鍵

• ベテランにとっても、様々な地域でもある程度有
用な手法かもしれない

• 評価指標をどうするかが課題
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自身の振り返り

• やっていて楽しい

• 学習者の変化や成長をみることができるのは
嬉しいこと

• IPE/Wをやりながら、その理論なども勉強した
い

• 地域で働く医療者として、IPE/Wを仕掛けるこ
とができる能力を持つと展開力が増す

• スタッフも確実に成長するかもしれない
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