
患者の早期退院を目標とした質の高いケアを行うには，

多職種が連携することが重要である。本研究の目的は，

移動・移乗の援助の共同演習を通して，看護学と放射線

技術科学を専攻する学生の多職種連携に対する意識の変

化について明らかにすることである。参加者は，２０１５年

度の A 大学の看護学１年生及び放射線技術科学３年生

であった。演習前後の２回，多職種連携に関する質問紙

に回答してもらった。１０２名のうち回答に欠損値の無い

８９名の質問紙を前後比較した。多職種連携型の演習を行

うことで「他職種の倫理観への気づき，他職種の合理的

な行動の理解，カンファレンスの有用性，他職種を信頼

することの必要性，自身の職種も努力する必要があるこ

との理解，仕事の相互補完の理解，力量不足への気づき，

チームアプローチの重要性への気づき，多職種連携の実

務への有用性」についての考え方が変化していた。今後

も多職種連携に関するスキルを身に付けられる講義，演

習を行う必要が考えられた。

はじめに

日本の高齢化はますます加速し，２０２５年には６５歳以上

の高齢者が３０％を超えると推計されている１）。入院する

患者の高齢化が進行すれば，嚥下障害や骨折などの主疾

患以外の併存疾患が増加し，病態像はより複雑化する２，３）。

政府は入院期間が遷延しないことを推奨している４）。

入院直後から患者の早期退院を目標とした質の高いケ

アを行うためには，医師と看護師だけでなく，患者を取

り巻く多職種が学際的に連携することが重要である５）。

多職種連携の考え方は，１９６０年代に複数の専門職が治

療に関わる概念６，７）として始まり，現在に至るまで医療

や福祉のさまざまな分野で実践８，９）や教育１０）に取り入れ

られてきた。菊池１１）は，対人援助サービスを行う多職種

チームを「分野の異なる専門職が，クライエントおよび

その家族などの持つニーズを明確にした上で共有し，

ニーズ充足にむけそれぞれの専門職の役割を，他の専門

職と協働・連携しながら果たしていく少人数の集団」と

定義している。

大学教育におけるチーム医療教育に関する研究に焦点

を当てると，学生自身が自分の専門領域以外で実習前に

知っておくべき他職種の知識や技術１２），医療系他学科の

学生との合同臨地実習から職種別の考え方の違い１３）につ

いてなどがある。なかでも，専門職として勤務する前に，

医療系の学生が共に演習や実習を行うことにより，技術

だけでなく多職種連携に関する必要性の理解が有意に良

くなる１４）という報告があり，多職種連携教育は基礎教育

の早期から取り組むことが求められる。

A 大学では，毎年多職種連携の重要性を学ぶために

医学・薬学・歯学部の１年生を対象にチーム医療ワーク

ショップが開催されており，講義とワークショップを通

して多職種の学生が意見交換を行い，多職種で構成され

る学際的な専門家からのアドバイスを得ることにより学

びを深めている１５）。

２０１５年には，国内でバリウム検査を受けていた患者が

透視台から転落し死亡するという事故が起きている１６）。
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医療事故を防止する意味でも，多職種連携は重要１７）であ

り，患者が安全で安楽に検査や処置を受けられるように

するには，それぞれの職種を認め合い，連携することが

必須である。

研究目的

本研究の目的は，看護学と放射線技術科学を専攻する

学生が移動・移乗の援助演習を共同で行うことによる多

職種連携に対する意識の変化について明らかにすること

である。

研究方法

１．研究参加者

２０１５年に，地方都市にある A 大学で看護学専攻１年

生後期に開講された「看護技術Ⅰ」の移動・移乗援助の

講義と演習に参加した看護学専攻学生７０名（１年生）と

放射線技術科学専攻学生３５名（３年生）の計１０５名であっ

た。なお，放射線技術科学専攻は臨床実習前の客観的臨

床能力試験（OSCE）の一環として履修した。講義と演

習内容は以下の通りであった。

１）演習前の講義

看護学専攻学生は，演習の前に放射線技術科学専攻の

教員から診療放射線技師の業務や役割について３０分間講

義を受けた。また，両専攻の学生は看護学専攻の教員か

ら患者の安楽な体位と移動・移乗援助について１時間講

義を受けた。講義によって，互いの職種の役割と移動・

移乗の援助方法を共有した。

２）合同演習

各グループに両専攻の学生が含まれるように８つのグ

ループに分けた。①車椅子移乗と搬送およびレントゲン

撮影の介助，②ストレッチャーへの移乗と搬送および

CT 撮影時のポジショニング，③ベッド上に臥床してい

る患者のポジショニング，④グループディスカッション

（テーマ：「苦痛や不安の強い患者の検査時の望ましい

かかわりとは」）の４つの項目を４５分間ずつ演習した。

演習での役割や進め方はグループ内で協力して行うよう

に指導を行った。

２．データ収集および分析方法

１）質問紙

他職種連携についての意識調査の質問紙は，学生の基

本情報（性別，年齢，専攻）および先行文献１８‐２５）から多

職種連携のキーワードとなる言葉を抜き出し，「１．まっ

たく思わない」から「５．大変そう思う」５段階のリッ

カート尺度を用いて独自に作成した１４問とした。講義前

に研究について説明した後，質問用紙を配布した。研究

参加に同意する学生は演習前後の２回回答し，提出した。

２）分析方法

前後の変化については平均値の差の検定（Paired t-

test）を用いた。有意水準は５％とし，統計解析には SPSS

ver２０．０を用いた。

３．倫理的配慮

同意取得にあたっては，調査責任者が作成した説明文

書を用いて調査の内容を説明した。研究参加者は，調査

の内容を十分に理解した上で，質問紙への回答と提出を

もって本調査への参加の同意とした。研究参加者の研究

への参加は自由とし，研究への不参加によって被る不利

益はないこと，成績評価とは一切関係がないことを説明

した。なお，本研究は徳島大学病院臨床研究倫理審査委

員会の承認を得て行った（承認番号２４３６号）。

研究結果

１．参加者の基本属性

演習に参加した１０５名に配布し，看護学専攻学生６８名，

放射線技術科学専攻学生３４名の計１０２名（回収率：９７．１％）

より回答を得た。そのうち欠損値のない８９名の質問紙の

結果を分析対象とした（有効回答率：８４．８％）（表１）。

表１．参加者の属性 N＝８９

年齢（平均値±標準偏差） １９．６０±１．５６歳

性別 男性 ２４名 （２７．０％）

女性 ６５名 （７３．０％）

専攻

看護学専攻 ６１名 （６８．５％）

放射線技術科学専攻 ２８名 （３１．５％）
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２．参加者全体および専攻ごとの演習前後の多職種連携

に対する意識の変化（表２）

１）参加者全体の結果

演習前より演習後の平均値が有意に高くなった質問項

目は「①他職種に専門職としての倫理観を感じる」（前

vs 後４．３５±０．５９vs４．５３±０．５５，p＝０．００３），「③他職種は

合理的に行動している」（４．３１±０．６５vs，４．５６±０．６５，

p＜０．０００），「⑥他職種とのカンファレンスは必要である

と考える」（４．４４±０．６０，４．６７±０．４９，p＜０．０００），「⑦

他職種を信頼することは必要だと考える」（４．６９±

表２．すべての参加者および専攻ごとの演習前後の多職種連携に対する意識の変化

全体 看護学専攻（n＝６１） 放射線技術科学専攻（n＝２８）

演習前 演習後 t p 演習前 演習後 t p 演習前 演習後 t p

質問 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

①他職種に専門職として
の倫理観を感じる

４．３５ ± ０．５９ ４．５３ ± ０．５５ ３．０５ ** ↑ ４．４３ ± ０．６２ ４．５９ ± ０．５６ ２．２０ * ↑ ４．１８ ± ０．４８ ４．３９ ± ０．５０ ２．２７ * ↑

②他職種は専門的である ４．６３ ± ０．５７ ４．６６ ± ０．５２ ０．６９n.s. → ４．６９ ± ０．５３ ４．７７ ± ０．４６ １．５２n.s. → ４．５０ ± ０．６４ ４．４３ ± ０．５７‐０．７０n.s.→

③他職種は合理的に行動
している

４．３１ ± ０．６５ ４．５６ ± ０．５６ ４．０９ *** ↑ ４．４４ ± ０．６２ ４．６１ ± ０．５６ ２．４５ * ↑ ４．０４ ± ０．６４ ４．４６ ± ０．５８ ３．５８ ** ↑

④他職種との連携や橋渡
しは必要である

４．７５ ± ０．４８ ４．８４ ± ０．３７ １．９１n.s. → ４．８２ ± ０．４３ ４．９５ ± ０．２２ ３．０１ ** ↑ ４．６１ ± ０．５７ ４．６１ ± ０．５０ ０．００n.s.→

⑤多職種が連携すること
で患者のニードに対応す
ることができる

２．４５ ± １．１７ ２．５６ ± １．３５ ０．９８n.s. → ２．２８ ± １．１０ ２．４６ ± １．４１ １．２８n.s. → ２．８２ ± １．２５ ２．７９ ± １．２０‐０．１８n.s.→

⑥他職種とのカンファレ
ンスは必要であると考え
る

４．４４ ± ０．６０ ４．６７ ± ０．４９ ４．６６ *** ↑ ４．５４ ± ０．５９ ４．８２ ± ０．３９ ４．４６ *** ↑ ４．２１ ± ０．５７ ４．３６ ± ０．５６ １．６９n.s.→

⑦他職種を信頼すること
は必要だと考える

４．６９ ± ０．４７ ４．８４ ± ０．３７ ３．１３ ** ↑ ４．７５ ± ０．４３ ４．９０ ± ０．３０ ２．６１ ** ↑ ４．５４ ± ０．５１ ４．７１ ± ０．４６ １．７２n.s.→

⑧他職種より，自身の職
種がしっかりとすべきで
ある

３．９０ ± ０．７８ ４．１９ ± ０．８１ ３．６４ *** ↑ ３．８２ ± ０．７２ ４．１１ ± ０．８４ ２．８７ ** ↑ ４．０７ ± ０．９０ ４．３６ ± ０．７３ ２．３０ * ↑

⑨他職種の仕事を相互に
補完することが必要だと
考える

４．４９ ± ０．６２ ４．７３ ± ０．４５ ４．２６ *** ↑ ４．５９ ± ０．６２ ４．８５ ± ０．３６ ４．２７ *** ↑ ４．２９ ± ０．６０ ４．４６ ± ０．５１ １．５４n.s.→

⑩自分の職種は他職種と
比較して専門的な力量が
ない

４．６９ ± ０．５４ ４．８２ ± ０．３９ ２．７８ ** ↑ ４．７４ ± ０．５１ ４．８７ ± ０．３４ ３．０１ ** ↑ ４．５７ ± ０．５７ ４．７１ ± ０．４６ １．１６n.s.→

⑪多職種 と チ ー ム ア プ
ローチすることは必要だ
と考える

４．６４ ± ０．５１ ４．７５ ± ０．４６ ２．４２ * ↑ ４．７２ ± ０．４９ ４．８９ ± ０．３２ ３．４３ ** ↑ ４．４６ ± ０．５１ ４．４６ ± ０．５８ ０．００n.s.→

⑫多職種との情報の共有
は必要だ

４．７６ ± ０．５０ ４．８１ ± ０．４０ ０．８５n.s. → ４．８２ ± ０．３９ ４．９２ ± ０．２８ ２．１９ * ↑ ４．６４ ± ０．６８ ４．５７ ± ０．５０‐０．５３n.s.→

⑬多職種連携は実務に役
立つと考える

４．６９ ± ０．４７ ４．８４ ± ０．３７ ３．３０ ** ↑ ４．７９ ± ０．４１ ４．９０ ± ０．３０ ２．４２ * ↑ ４．４６ ± ０．５１ ４．７１ ± ０．４６ ２．２６ * ↑

⑭多職種連携のためにコ
ミュニケーションスキル
が必要だと考える

４．７８ ± ０．４２ ４．８４ ± ０．３７ １．５１n.s. → ４．８５ ± ０．３６ ４．９０ ± ０．３０ １．１４n.s→ ４．６１ ± ０．５０ ４．７１ ± ０．４６ １．００n.s→

Paired t-test, ＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１ n.s.= not significant
５．大変そう思う，４．ややそう思う，３．どちらともいえない，２．あまり思わない，１．全く思わない で回答を得た。
矢印は得点の変化を示す。→有意な変化なし，↑有意に高く変化

医療系大学生に対する多職種連携教育の効果 １６３



０．４７，４．８４±０．３７，p＝０．００２），「⑧他職種より，自分の

職種がしっかりとすべきである」（３．９０±０．７８，４．１９±

０．８１，p＜０．０００），「⑨他職種の仕事を相互に補完する

ことが必要だと考える」（４．４９±０．６２，４．７３±０．４５，p＜

０．０００），「⑩自分の職種は他職種と比較して専門的な力

量はない」（４．６９±０．５４，４．８２±０．３９，p＝０．００７），「⑪

多職種とチームアプローチすることは必要だと考える」

（４．６４±０．５１，４．７５±０．４６，p＝０．０１８），「⑬多職種連携

は実務に役立つと考える」（４．６９±０．４７，４．８４±０．３７，

p＝０．００１）の９問であった。それ以外の質問に有意差

を認めなかった。

２）看護学専攻の結果

演習前より演習後の平均値が有意に高くなったのは

「①他職種に専門職としての倫理観を感じる」（前 vs 後

４．４３±０．６２vs４．５９±０．５６，p＝０．０３２），「③他職種は合

理的に行動している」（４．４４±０．６２vs４．６１±０．５６，p＝

０．０１７），「④他職種との連携や橋渡しは必要である」（４．８２

±０．４３vs４．９５±０．２２，p＝０．００４），「⑥他職種とのカン

ファレンスは必要であると考える」（４．５４±０．５９vs ４．８２

±０．３９，p＜０．０００），「⑦他職種を信頼することは必要

だと考える」（４．７５±０．４３vs４．９０±０．３０，p＝０．０１１），

「⑧他職種より，自分の職種がしっかりとすべきであ

る」（３．８２±０．７２vs４．１１±０．８４，p＝０．００６），「⑨他職種

の仕事を相互に補完することが必要だと考える」（４．５９

±０．６２vs４．８５±０．３６，p＜０．０００），「⑩自分の職種は他

職種と比較して専門的な力量はない」（４．７４±０．５１vs

４．８７±０．３４，p＝０．００４），「⑪多職種とチームアプローチ

することは必要だと考える」（４．７２±０．４９vs４．８９±０．３２，

p＝０．００１），「⑫多職種との情報の共有は必要だ」（４．８２

±０．３９vs４．９２±０．２８，p＝０．０３３），「⑬多職種連携は実

務に役立つと考える」（４．７９±０．４１vs４．９０±０．３０，p＝

０．０１８）の１１問であった。

３）放射線技術科学専攻の結果

演習前より演習後の平均値が有意に高くなったのは

「①他職種に専門職としての倫理観を感じる」（前 vs 後

４．１８±０．４８vs４．３９±０．５０，p＝０．０３１），「③他職種は合

理的に行動している」（４．０４±０．６４vs４．４６±０．５８，p＝

０．００１），「⑧他職種より，自分の職種がしっかりとすべ

きである」（４．０７±０．９０vs４．３６±０．７３，p＝０．０３０），「⑬

多職種連携は実務に役立つと考える」（４．４６±０．５１vs

４．７１±０．４６，p＝０．０３２）の４問であった。

考 察

全ての参加者の結果では，「①他職種に専門職として

の倫理観を感じる」，「③他職種は合理的に行動している」，

「⑥他職種とのカンファレンスは必要であると考える」，

「⑦他職種を信頼することは必要だと考える」，「⑧他職

種より，自分の職種がしっかりとすべきである」，「⑨他

職種の仕事を相互に補完することが必要だと考える」，

「⑩自分の職種は他職種と比較して専門的な力量はな

い」，「⑪多職種とチームアプローチすることは必要だと

考える」，「⑬多職種連携は実務に役立つと考える」の９

つの質問において演習前より後が，有意に平均値が高く

なった。

専攻の異なる学生が，グループメンバーとして同じ内

容の演習やディスカッションを行ったことが影響してい

ると考えられた。他職種の学生と共に演習を行うことは，

紙面上で理解することよりも連携することの大切さにつ

いて学びを深められた可能性がある。

吾妻ら２６）は，チーム医療を行う際の看護師が感じる連

携・協働の困難に関する調査において，チーム医療を困

難とする要因の一つに，職種を超えての連携・協働をあ

げている。チーム医療を円滑にするためには，学生の間

から今回のような演習を通して連携し協働する力を早期

から養っていくことが重要であると考えられた。

また，「⑩自分の職種は他職種と比較して専門的な力

量はない」も演習前より後の得点が有意に高くなってい

た。⑩は逆転項目であり，看護学専攻の演習前後のみ有

意差が認められたたことから，１年生である看護学専攻

の学生は演習を行う中で，現在の知識や技術力不足に気

づくきっかけとなったと考えられる。また，今後の専門

科目を学習するための動機づけとなったと推察された。

一方，「⑤多職種が連携することで患者のニードに対

応することができる」の質問では，平均値が演習前後共

に【あまり思わない】の２点台であった。看護学専攻の

学生は１年生で専門科目を学び始めたばかりであり，

ニードの充足に対する援助方法を十分理解できていない
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ことが影響している可能性がある。また，両専攻共に臨

地実習を行う前であり，具体的に患者のニードを想像す

ることが困難であったことが低い得点の一因となったと

考える。

各専攻の演習前後の平均値の比較からは，看護学専攻

では「②他職種は専門的である」，「⑤多職種が連携する

ことで患者のニードに対応することができる」，「⑭他職

種連携のためのコミュニケーションスキルが必要だと考

える」の質問項目以外は有意に高くなった。今回は CT

撮影時のポジショニングを取り入れた。今後はさらに他

職種の専門的知識の豊かさを表現できるような項目を取

り入れた演習を行うことが，他職種の専門性を認めるた

めに効果的になりうると考える。

各職種の専門性については臨地実習を通して実際にど

のような役割を担っているか理解することが必要である。

例えば，平田ら２７）の研究では，看護の領域の業務内容が

ソーシャルワーカーと類似している部分があり，他の職

種から見れば驚きがあることがあると示されている。

放射線技術科学専攻では，「①他職種に専門職として

の倫理観を感じる」，「③他職種は合理的に行動している」，

「⑧他職種より，自分の職種がしっかりとすべきである」，

「⑬多職種連携は実務に役立つと考える」が演習後，有

意に高くなった。看護の教員主導でボディメカニクスを

取り入れた演習であったため，診療放射線技師を志す学

生からは行動の合理性が感じられた可能性がある。また，

「⑧他職種より，自分の職種がしっかりとすべきであ

る」が高くなったことは，各専攻の就学期間（学年）の

違いが影響したと思われる。１年生である看護専攻の学

生と３年生である放射線科学専攻の学生では専門職とし

ての知識や意識に違いがあり，上位学年である放射線科

学専攻の学生の得点が上昇した可能性がある。今回のよ

うな教育を行う際には，入学時からの就学期間を同じに

するのかどうかについて，今後さらに検討が必要である

と考える。

今回の調査では「⑭他職種連携のためのコミュニケー

ションスキルが必要だと考える」は演習前後で変わらず

高得点であり有意な変化は認めなかった。

情報の共有化を図ることは多職種連携教育の重要な役

割であるが，他職種とのコミュニケーションは困難なこ

とである２８）。菊池２９）はチームの定義としてさまざまな研

究者間で共通しているのは「共通の／共有の目標を持っ

ていること」と述べている。

医療の専門職種間のコミュニケーションと連携の欠如

が，有害事象の原因となることが示唆されている３０）。良

好なコミュニケーションを通して共通の認識を持つとい

うことは患者への良いケアの提供，患者の利益へとつな

がる３１）。

一方で，専門職的自律性を身に付けることも望ましい

とされる３２）。専門的な活動を提供し，周囲に頼りにされ

ることは医療職者として重要なスキルである。

神山ら３３）の研究では，高齢者支援における多職種連携

において，就職して働いているさまざまな医療従事者４９

人中４８人が学生時代に連携体験が必要と回答している。

今回は初めての試みで学生は困惑していたと考えられ，

継続して職種間コミュニケーションの実践ができる教育

方法を検討し，取り入れる必要がある。医療職者がチー

ムとして協働することは，看護師は日本看護協会看護師

の倫理綱領３４），診療放射線技師は日本診療放射線技師会

の綱領３５）に明記されている。今後も引き続き，入職前か

ら多職種連携に関するスキルを身に付けられる講義，演

習を行うことが必要である。

研究の限界

本調査の対象者は看護学専攻の１年生と放射線技術科

学専攻の３年生であり，専攻における受講科目が異なる

こと，また専門職としてのレディネスや経験知が異なる

ことが質問紙への回答に影響したことが考えられた。

結 論

質問紙調査の結果から，看護学専攻，放射線技術科学

専攻ともに多職種連携型の演習は「他職種の倫理観への

気づき，他職種の合理的な行動の理解，カンファレンス

の有用性，他職種を信頼することの必要性，自身の職種

も努力する必要があることの理解，仕事の相互補完の理

解，力量不足への気づき，チームアプローチの重要性へ

の気づき，多職種連携の実務への有用性」について、多
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職種連携に対する意識の変化を与えることが明らかに

なった。また，看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生

の同一の考え方と異なる考え方の項目が明らかとなった。
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The Effect of Inter-professional Education on Health Science Students

Hirokazu Ito and Yuko Yasuhara

Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima University, Tokushima, Japan

SUMMARY

It is important that inter-professional team work is established as the cooperation and

collaboration of members in order to provide high-quality care. The purpose of this research was

to describe the changes in the awareness of students in nursing science and radiological science

regarding their clinical practice activities of body positioning and transfer care through inter-

professional education. In２０１５, first grade nursing students and third grade radiological students

in a local university jointly practiced changing body positions and transfer care of patients. They

answered a fourteen-item questionnaire about inter-professional education before and after the

changing activities. This research was approved by the Clinical Research Ethics Review

Committee of the Tokushima University Hospital. Of the１０５questionnaire copies distributed,１０２

copies were returned but only８９copies were complete with no missing values and were analyzed

using the paired t-test statistic. Inter-professional education provided the following effects :

understanding of the ethics of other professions, understanding rational behavior of other

occupations, usefulness of educational conference, the necessity of trusting other occupations,

understanding the need to work hard on their own jobs, understanding mutual and complementary

work, awareness of incompetence, awareness of the importance of team approach, and the

usefulness of multi-disciplinary cooperative practice. This study illuminated the necessity of

providing opportunities for engagements among students of other professions through lectures and

practice of skills using inter-professional education values prior to professional practice in the

hospital.

Key words : Inter-professional education, Interdisciplinary collaboration, Health Science students
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