
はじめに

今日，我々医療および福祉に携わる専門職がよりよい

患者ケアを提供するためには，多職種が連携してチーム

ケアを実践することが重要といわれている。そのために，

教育，臨床，そしてヘルスケアシステムにおいて，何を

変えなくてはならないかを検討し，さらに効果的な連携

によるチームケアを実践するという課題に取り組まなけ

ればならない。これによって，よりよい患者ケアの結果

が作り出されるだけでなく，学生を専門家へと成長させ，

すでに医療の現場で働いているものにとっては，専門職

としてのさらなる成長が期待され，また責任感も強化さ

れるであろう１）。

ここでは，チームケアの発達とチームの形態について

説明した上で，今後のチームケアの実践と研究の参考と

なる学際的多職種連携によるチームケアに関する研究論

文を紹介し，チームケア研究の動向を述べることにする。

１．チームケアの発達とチームの形態

１）協働連携と医療パラダイムの変化

collaborationの意味はラテン語に起源をもち，colは

「一緒に」という意味，laborareは「働く」という意味

からきている。当初，collaborationは肯定的な意味を含

み，文学，芸術，科学の領域で「働く過程」という意味

を示していた。しかし第二次世界大戦中に，フランス市

民が敵と考えていたナチスに協力したということから，

その概念には「利敵行為」という否定的意味も含むよう

になった。さまざまな学問分野の文献を調べてみると，

両様の意味で今なお使われている。ここでは，学際的な

多職種間の協働努力に具体的価値を置いて検討していく。

１９７５年ごろから専門職間の協力（interprofessional co-

operation），学際的連携（interdisciplinary collaboration），

協働実践（collaborative practice），協働提携（collaborative

alliance），ヘルスケア専門職間の協働のための努力

（collaborative efforts among health care professionals），

看護師―医師間の協働（nurse-doctor collaboration），

協働モデルの成果（outcomes of collaborative models）

といった概念が，ヘルスケアの提供者の満足感と患者ケ

アの効果について肯定的な結果をもたらすといわれてき

た１）。また，これらの概念について述べている広範囲に

わたるヘルスケアの文献においては，さまざまな学問分

野の専門知識を併合する利点が強調されている。

次に１９９０年ごろからは，リハビリテーション医学の臨

床家の間では，ケアサービスの利用者自身をケアに参加

させる必要性が認識されるようになってきた。このヘル

スケアのパラダイムの変化は，パターナリズム（父権主

義）モデルから，利用者とサービスの提供者のさらに活

発なパートナーシップへと変化してきている２）。このよ

うに最近まで，ヘルスケアの提供者の役割は父権主義的

であり，医療者主導で，医療が提供されてきた。アメリ

カにおいてはヘルスケアの権利擁護，患者権利主義，消

費者保護運動，その他の要因がこのような変化を引き起

こした。そして，入院期間の短縮と在宅ケアの必要性の

増加が，ケアの中心をヘルスケアの提供者から利用者に

よるケアへと主導権を移行させ始めている。日本でも，

未だに病院への依存度は非常に高いが，家庭でのケアお

よび地域でのケアサービスへの移行が始まっている。

以上に述べてきたことをまとめると，collaboration（協

働）の意味は，肯定と否定の両方の意味で使われている

が，今日のケアサービスにおいては，肯定的な意味合い

で学際的な専門職が相互に連携かつ協働することで質の
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高いケアを提供する必要がある。加えて，よりよい医療

やケアの成果を生み出すためには，サービスの利用者と

のパートナーシップが重要な鍵となることを示した。

２）チームワークのモデルとその特徴

Young３）は，学際的なチームの内部構造を，マルチディ

シプリナリー（multidisciplinary），インターディシプリ

ナリー（interdisciplinary），そしてトランスディシプリ

ナリー（transdisciplinary）チームの３つ形式に区分し

た。しかし，同一職種内の連携が基本となるので，ここ

ではイントラディシプリナリー（intradisciplinary）チー

ムの概念についても加えて概説し，治療やケアとの関連

を説明する。

�マルチディシプリナリーチーム：チームのメンバーは
互いに協力はするが，本質的には別々に働く異なる分

野の専門職で構成される集団である。したがって各専

門職は，個々の治療やケアの仕事に従事する。治療お

よびケアの目標は各専門別に個別に決定する。このよ

うな種類のチームの形態においては，ケースカンファ

レンスのように，チームが明確な方向性を持つために，

またチームが結束するためにチームリーダーに極端に

依存する。

�インターディシプリナリーチーム：このチームは，マ
ルチディシプリナリーチームよりもさらに目標志向の

チームである。各チームメンバーは，与えられた期間

内に患者が目標を達成できるように，探索的に援助す

る。そのためには，注意深いアセスメント，現実的な

目標および綿密な協力が必須である。しかしこの種の

チームにおいては，１人のメンバーが異なる治療の目

標設定と手段を主張した場合には，マルチディシプリ

ナリーチームよりもその影響を受けやすい。

�トランスディシプリナリーチーム：このチーム形態も
目標志向であり，このタイプのチームでは，一人のチー

ムメンバーが１対１の患者―治療者関係を結んでケア

を行う。したがって，矛盾する情報や，特に患者が様々

な学際の専門職に会うことにより引き起こされる混乱

や疲労を回避できる。しかしこの場合，各メンバーが

高度に訓練され，非常に経験豊富であり，専門職間の

連携が非常に優れていなければ成功しない。

�イントラディシプリナリーチーム４）：このタイプの
チームは，同一職種内のチームである。同一職種の場

合には，一見チームワークが取りやすいと思いがちで

ある。しかし，現実にはそう簡単なものではない。そ

れは，個人によって，受けてきた教育背景，専門職と

しての経験，援助観などが違うからである。このよう

な状況の下で，よりよいチームワークを保つためには，

①個人によって，ケアのための判断や考え方が違うと

いうことを認識する，②チームの方針や理念にそって

共通の目標を持つ，③個人の意見がいいあえる話し合

いの場を保障する，④話し合いの場では感情的になら

ず，相手を思いやる気持が持てるように心がける，⑤

個人がチームの一員であることを認識し，その役割と

責任を果たす努力をすることである。

以上に述べたように，チームの形態にはいくつかの種

類がある。前述したどのタイプのチームにおいても，適

切に確立されたチームワークによって協力体制が構築さ

れれば，患者に対する治療やケアのための最良の手段と

なる。学際的な専門家が完全に別々に働く場合よりも，

適切に確立したチームによる仕事をすることで，お互い

の役割に柔軟性を持たせ，専門知識が統合され，より大

きな協働連携の機会を提供するだろう。また，専門職に

とっては，知識を共有する場となり，お互いの能力をさ

らに高め合う機会となる。

このような知識の統合と柔軟性の程度は，チームの形

態間で変化する。したがってチームは，１つの形態に固

執する必要はない。チームを構成するメンバーの数，受

け持つ事例，目標および環境によって柔軟に変化させる

ことが重要である。

２．学際的なチームケアについての研究の紹介

１）マルチディシプリナリーチームについての研究：

まず，Youngson-Reillyら５）が，マルチディシプリナ

リーチームについて検討したところ，このタイプのチー

ムは健康と社会的サービスの中の広いバラエティに富ん

だ環境下で発展しており，通常のメンバー構成は，内科

医，看護師，ソーシャルワーカー，心理士からなる。ま

た，このチームの実践の場は，施設，病院，保健所ある

いは児童発達センター，学校と精神保健施設のような所

である。そして Youngson-Reillyは，１９６４年から１９７３年

の間に出版された専門職間のチームワークについて論述

されたほぼ３００編の論文を検討した Kaneの研究結果６）か

ら，マルチディシプリナリーチームが専門サービスを提

供するチームの標準となっていることを紹介した。

Youngson-Reillyらの研究においては，視覚障害の子
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どもの管理について，①チームの発展（チームの歴史的

背景と理論的説明），②チームの目的と機能，③メンバー

構成とリーダーシップ（各メンバーが選ばれた理由とそ

れぞれが果たす役割），④チームの権限と責任の範囲，

⑤問題領域と認められた改善点，⑥チームから生じた利

点を調査するための半構造化された項目を用いて対面

（face to face）面接法を用いて研究した。

この方法によって得られた情報に基づき分析した結果，

効果的なマルチディシプリナリーチームは，①明確にさ

れた困難な問題に取り組むために個々の利用者にかかわ

ろうとしていた，②チームのメンバー構成は，利用者の

ケアに関わる専門家のみが参加していた，③利用者に関

わる機能，サービスと連絡の調整（共同作用）に関して

はっきりと定義されていた。

一方，非効果的なマルチディシプリナリーチームは，

①医療およびパラメディカルスタッフが支配していた，

②利用者のニーズよりも医療上の問題の範囲で情報の共

有がなされ，より管理的なチームであった，③利用者を

援助するための共通目的をもつチームというよりも，医

療関連の専門家のための「おしゃべりショップ」または

「井戸端会議」という批判を受ける可能性があることを

指摘した。

さらにこの研究においては，非効果的になる要因とし

て，伝統的にマルチディシプリナリーチームのリーダー

は，最も年輩の医師であり，その場合，管理が階級的，

非民主的となる場合がある。また利用者のニーズについ

てチームで協議するよりも，医療者側の話し合いの場と

なる危険性がある。

その一方で，効果的なチームの機能は，階級的よりも

むしろ，地位のことをほとんど問題にしない。またチー

ム内の対立は必須の要素であるが，それを建設的に用い

て生産的な協働を導いていた。したがって，適切な専門

職の範囲からチームメンバーを構成し，その機能が利用

者のケアに集中しているならば，マルチディシプリナ

リーチームは効果的であると結論づけられていた。この

研究による知見から一般化することは難しいかもしれな

い。しかし，質的な研究によるチームワークの研究方法

として，意義深い論文である。

２）学際的な連携のためのチーム会議の枠組み作り

１９８５年から，ヘルスケアに取り組む考え方が著しく変

化してきたが，Heenanら７）がその考え方を明確にしめ

しているので紹介する。

�問題－焦点化から目標－指向へ，専門分化からチーム
指向へと変化してきた。

�全人的アプローチケアによるケアを行なうためには，
利用者の身体，心理，社会，精神，認知，感情的要求

を考慮する必要がある。

�利用者（家族や友人を含む）と臨床チームの協働連携
を促進するためには，それぞれの利用者のニーズを明

確にして合致させる必要がある。

�利用者の生来の権利の支援に参加し，人生のすべての
見地から利用者の意思決定を支援するためには，可能

な限りそれぞれの利用者がそれを実行できる範囲で選

択できるように認める必要がある。

�医療チームとしての責任を果たすためには，利用者の
ニーズを傾聴し，それぞれの利用者の明確にされた

ニーズに従ってサービスを提供する。そして資源・実

践基準・臨床ガイドラインについて優先順位を考慮す

る必要がある。

次に上記の考え方の基に必要なメンバーが参加して質

の高い「チーム会議」を行なうためには，下記の項目が

含まれなければならない。

�チーム会議の目的は何か。
�チーム会議はどのような組織と構成か。
�チーム会議では，何を協議するのか。
�どのように利用者は，チーム会議に参加するのか。

Heenanらは，以上の点を勘案して，脊髄損傷のため

のリハビリテーションプログラムを立案する上で，利用

者（患者とその家族）と臨床チーム間の協力を促進する

ことで，利用者のニーズを明確にし，それに合った目標

を設定するための枠組みを開発した。この枠組みの目的

は，利用者とスタッフのリハビリテーションプログラム

への期待の概要を明確にすること，責任を確認すること，

利用者とスタッフの責任を担保すること，目標への到達

度を評価するための測定を促進することである。

ここで目標を設定するために適用する「構造－過程－

結果」の枠組みの要素を紹介する。まず，構造には，①

目標のチェックリスト（チーム会議の議論の焦点，記録，

学際的な退院要約），②ケア計画ガイド（明らかにされ

た目標に対するケア計画あるいは可能な行動の概要），

③チーム会議の要約（目標一覧，目標のための行動，そ

れらの行動に対する責任の明確化，目標達成予定日），

④学際的退院要約（チームのすべての学際的専門職によ

る目標志向かつチーム志向の簡潔な要約）がある。

次に過程には，①チーム会議（現在の目標，それに関
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連した行動，これらの行動と目標の日時，作成された計

画の修正），②学際的チームの役割を果たすために，チー

ムのコーディネーターを決め責任を明確にする（チーム

メンバーは看護師，作業および理学療法士，ソーシャル

ワーカー，レクリエーション療法士など）。

そして結果には，肯定的な結果（目標の到達度）があ

る。

さらにこれらの枠組みによる実践を監査するための

チーム会議経過監査ツール（Team Meeting Process

Audit Tool：チームの役割，コーディネーターの役割，

医師の役割の三側面から監査する）と記録監査ツール

（Chart Audit Tool：論点，目標を評価するための

チェックリスト，チーム会議の要約，経過記録の四側面

から監査する）がある。

この枠組みは，スタッフが利用者と協力して肯定的結

果に達するメカニズムを提供し，この協働努力がチーム

全体の改善の経験へと導く。またこのチェックリストは，

チーム会議の要約と組み合わせて指標として働き，利用

者とスタッフは目標達成に向けた進展具合をよく監視で

きる。したがって，従来の取り組み方より，この枠組み

を用いた取り組みの方が利用者のリハビリテーションプ

ログラムの構造と方向性をより明確にする。よりよい患

者ケアの効果を得るためには前述した枠組みを修正し，

利用者固有の目標達成度（アウトカム）をより効果的に

測定するための成果指標を開発する必要があると述べら

れていた。この研究においてはチームワークに関する量

的な評価は行われていなかったが，今後の研究の発展が

期待できる。

３）学際的な協働による ICUでの意思決定

Baggs８）は，ICU（集中治療室）での生命倫理的意思

決定（以下，意思決定）に誰が参加するかという学際的

な協働による意思決定の質を文献研究した。ICUにお

いて担当医は患者の病気，可能な治療，そして治療の結

果を知る責任がある。また担当医は多くの決定，特に治

療上の制限についての法的責任があり，意思決定に加わ

らなければならない。ICUにおける患者の意思決定に

加わる最大の情報提供者は，担当医である。

一方で意思決定における看護師の役割はあまり明白で

はない。意思決定過程において，誰が加わるべきか，ど

のような因子が影響するかなどについて，看護師・医師

間で異なる考え方を持っていることを指摘した。また，

看護師が医師と意見が噛み合わなかったり，決定に加え

られなかったりすることも指摘している。しかし，看護

師は医師と異なる方法で患者の情報を持っており，患者

と家族はしばしば看護師を信頼しており，看護師は患者

と共により多くの時間を過ごす。また患者の好みなどに

ついては，医師よりも看護師の方が，よく知っている場

合もある。したがって，患者や家族が意思決定をしなけ

ればならない状況において，看護師は重要な方向性を提

示できるであろう。

このように意思決定への看護師の参加の是非について

は相反する意見が存在するが，Baggsは看護師が患者

のコミュニケーションの促進者として，また患者の価値

や信念の代弁者として患者（家族）の意思決定の質を改

善するために役立てることができるだろうと結論付け，

患者の意思決定に看護師が加わることの大切さを強調し

た。

学際的な連携が ICUにおける「意思決定」を改善す

るために重要であることが提案されているが，今後の研

究においては，学際的な協働効果によるケアの成果につ

いて調べることが重要であり，同時に学際的な意思決定

に際して学際的なチームに参加する各専門職の認識度合

いを測定する研究も必要である。

４）学際的連携と患者の健康に関連した生活の質の検討９）

健康に関連した生活の質（HRQOL）の測定は，患者

の立場から患者の機能状態と安寧度（well-being）を評

価するために用いられ，また介入および期待される結果

を改善するために，学際的なケア計画作成に取り入れら

れようとしている。しかしそれはまだ，日常的に容易な

レベルで解釈，使用するまでには至っていない。この研

究においては，Medical Outcome Study Short Form３６（SF‐

３６）を用いて，患者の目標設定と学際的連携による支

援が，血液透析を受けている腎臓病患者の HRQOLを

増加させるかどうかを検討した。

研究デザインは，よく統制された患者対照研究であっ

た。

この測定を通して参加した患者は，本人の望む機能状

態あるいは安寧の領域を容易に知ることができた。例え

ば，もっとエネルギーを感じたい，手の機能を改善した

い，歩けるぐらいに関節痛を減らしたい，自分でベッド

メイキングしたい，再び家事をしたい，寂しさや不安を

軽減したい，庭いじりや魚釣りをもう一度したい，移植

適合がもっとよく合うものを探したい，再び孫の世話を

したい，家族にあまり頼らなくてもよいようになりたい
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などである。

一方，学際的チームの介入内容は，①療養所スタッフ

と密接に働き，より良いコミュニケーションを確立する，

②透析センターへ療養所スタッフを招き，患者について

の情報交換を行なう，③服薬コンプライアンスを向上す

る，④家族関係を強化するためにソーシャルワーカーに

よるカウンセリングを行なう，⑤患者の帰宅時に主にケ

アをする家族とのコミュニケーションを増やす，⑥感染

のリスクを減らすように患者の衛生保持をすすめるなど

であった。

これらの取り組みの結果，SF‐３６の２つのカテゴリー

（身体的問題による役割制限と精神的問題による役割制

限）において，介入による統計的に有意な改善が確認さ

れた。この研究においては，患者の目標設定と学際的連

携による支援の効果（HRQOLの改善）を統制された研

究方法で，量的な指標を用いて実証した。

５）学際的連携と患者のアウトカムの検討１０）

この研究チームは，腎臓病患者の退院計画に関して，

自分達のチームに前向きの思考が不足していることを査

定した。それを改善するために，チームはどのような行

動計画が展開されるべきかを決定することを目的として

毎月会議を持った。

その結果，経営状態を改善する方略として，①毎日，

病棟ケアコーディネーター，クォリティマネージャー，

ソーシャルワーカーによる患者ケアの再検討を行なう，

②新規に診断された末期腎不全患者のクリティカル・パ

スウェイを開発する，③ DRG（疾患別に患者分類する

疾患別関連群：Diagnosis Related Group）の適当な課題

を確保するために，この DRGに割り当てられた患者の

医療記録を再検討することが打ち出された。

具体的な行動としては，腎不全の入院患者に対して学

際的なチームアプローチを実施した。また，アウトカム

マネージャーを配置し，学際的多職種により構成される

チームケアを調整することで，約３年で患者一人あたり

の入院費用が３８％削減され，入院期間も３４％短縮された。

ここで学際的なチームケアの鍵となるのが，アウトカ

ムマネージャーの役割である。以下，その役割について

紹介する。

アウトカムマネージャーは，学際的な方式でアウトカ

ム管理プログラムを開発，実行，評価する責任を負って

いる。アウトカム管理プログラムの利点は多数あり，ヘ

ルスケアコストの削減，入院期間の短縮，臨床結果の改

善，システムプロセスの改善，アウトカム研究の育成を

含んでいる。一般的には，アウトカムマネージャーの役

割は臨床看護専門家（CNS：クリニカルナーススペシャ

リスト）によって行なわれている。しかし，施設によっ

てはその職に医師，栄養士，その他の専門職が雇われる

こともある。アウトカムマネージャーの役割は種々ある

が，疑いも無く大きな責任は，結果のデータを解析し，

最善の実践パターンを同定して，同定された問題に焦点

を絞り，チームをリードし，発展させ，実践の変化を示

唆することである。

協働関係に基づくチーム医療やチームケアを実践する

ことは，ただ単に専門職が寄り集まるだけではできない。

良好な協働関係は，各専門分野の専門職者が，能力，自

信，そして効果的なコミュニケーションを示すときに生

じる。この関係が成熟期に至るまでには時間と努力が必

要である。また，アウトカムマネージャーはリーダーシッ

プを担うが，チームメンバーのメンバーシップ（責任感

やケアに関する専門的意見の承認）がなければ，最適な

ケアによる良好な結果（アウトカム）を出すことは難し

いだろう。

以上のようにアウトカム管理は，患者のアウトカムを

改善するための学際的な連携に手段を提供する。チーム

のメンバーは，変化を求められたすべての仕事に関して，

望まれた改善をなすために全員が密接に連携して働く必

要がある。この研究においては，入院にかかる費用と入

院期間という量的な指標を用いて，臨床および経営状態

におけるアウトカム管理と学際的な協働の努力の効果を

実証した。チームの努力なしにこの成果は実現しなかっ

たであろう。

おわりに

日本の学際的多職種連携に関する研究論文はほとんど

見当たらない。そのため本稿では，海外の文献を用いて，

学際的多職種連携によるチームケア研究の動向について

述べてきた。

今日のケアサービスにおいては，学際的な専門職が相

互に連携し協働するだけでなく，よりよい医療やケアの

成果を生み出すために，サービスの利用者とのパート

ナーシップが重要な鍵となることを示した。またチーム

の形態にはいくつかの形態があるが，１つの形態に固執

する必要はなく，チームを構成するメンバーの数，受け

持つ事例，目標および環境によって柔軟に変化させるこ
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とが重要である。

質的な研究方法でマルチディシプリナリーな形態によ

るチームアプローチを紹介したが，日本にはこのタイプ

のチームが多いのではないだろうか。このようなチーム

においては，その機能を利用者のケアに焦点化する必要

がある。また学際的なチームアプローチを効果的なもの

にするためには，「構造－過程－結果」の枠組みなどを

利用して，より機能的なチームアプローチを行ない，よ

りよい患者ケアの成果を目指したいものである。

最後に，アウトカム管理が，患者のアウトカムを改善

するための学際的な連携に手段を提供するという論文を

紹介したが，チームの一人一人の努力なしにはこの結果

を導き出すことはできなかったであろう。今の日本で，

そして自分の所属する部署で利用者のニーズに添ったケ

アを提供するために，「できることは何か」を考えるこ

とから始めたいものである。日本における，このような

学際的なチームケアを実践し，その効果を質的あるいは

量的側面から検討していくことが，これからの日本の医

療および福祉に課せられた課題である。
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SUMMARY

In order to perform “professional missions for care”, each professional group actively en-

gaged in health and social care today needs to examine and recognize “what should be

changed for a better outcome” from the dimensions of both clinical practice and education in

each discipline. The results shall lead us to practice more effective Interdisciplinary

Collaborative Team Care (ICTC).

In this paper, we explain the historical development of the ICTC, the several teamwork

models, as well as the trend of research on the ICTC, all of which can be helpful for the pro-

fessionals to facilitate an interdisciplinary working and a further research.

Key words : interdisciplinary collaboration, team care, teamwork, outcomes management
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