
5 5段階的な多職種連携教育の実践の成果と課題

はじめに
　近年の医療現場では，医療の質や安全性の向上
および高度化・複雑化に伴う業務の増大への対応，
病院の機能分化，在宅医療・福祉サービスの充実
が進められており，それらに対応するためのチー
ム医療の必要性が認識されるようになってき  

た 1 ，2 ）．このことに伴い，多職種で協働しながら
チームとして課題解決できる人材の育成が求めら
れるようになり，2 0 0 5 年の『文部科学省の特色あ
る大学教育支援プログラム』から，大学教育に多
職種連携教育（ I n t e r p r o f e s s i o n a l  Ed u c a t i o n , 以下
I PE）が導入されるようになった． 2 0 0 9 年時点に
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要旨 :　2 0 1 1 年に開学した純真学園大学は，保健医療学部に看護学科，放射線技術科学科，検査科学科，医療
工学科の4 学科を擁し，開学時から4 学科合同で段階的な多職種連携教育 ( I PE) に取り組んでいる．今回，4 年
間の I PEを経験した学生の学修成果と， I PEにおける今後の課題を報告する．I PEの学修成果は，各 I PEの授
業終了後に学生による授業評価アンケートを実施して評価した．アンケート項目は，チーム医療に対する理解
の深化を把握するための共通項目と，他職種の理解を把握するための質問項目，並びに 4 年次生に対する質問
項目 ｢チーム医療で最も重要なもの｣ を加え，それらについてデータを分析した．
　結果，チーム医療に対する理解は，学年が進行するに従って段階的に深まっていた．一方，本学で養成する
看護師・保健師および臨床工学技士に対する理解において低い傾向がみられた．授業に対する意欲は，2 年次
で低下するものの 3 年次，4 年次と高くなった．今後， 4 学科合同のグループ学修の強化および授業方法を検討
する必要性のあることが示唆された．
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A b s t r a c t :　 J U N SH I N  G A K U EN  U n i v e r s i t y  w a s  f o u n d e d  i n  2 0 1 1 .  Th e  Fa c u l t y  o f  H e a l t h  Sc i e n c e s  c o n s i s t s  o f  f o u r  
d e p a r t m e n t s :  D e p a r t m e n t  o f  N u r s i n g ;  R a d i o l o g i c a l  Sc i e n c e ;  M e d i c a l  L a b o r a t o r y  Sc i e n c e  a n d  M e d i c a l  En g i n e e r i n g .
　 W e  h a v e  c a r r i e d  o u t  s t e p w i s e  e d u c a t i o n  f o r  I n t e r p r o f e s s i o n a l  Ed u c a t i o n  ( I PE)  i n  c o m b i n e d  l e c t u r e s  f o r  t h e s e  f o u r  
d e p a r t m e n t s  f r o m  t h e  o p e n i n g  o f  t h e  u n i v e r s i t y .  I n  t h i s  p a p e r ,  w e  w a n t e d  t o  r e p o r t  t h e  r e s u l t s  a n d  p r o b l e m s  o f  s t e p w i s e  
e d u c a t i o n  f o r  I PE.  W e  p e r f o r m e d  a  q u e s t i o n n a i r e  f o r  e v a l u a t i o n  o f  o u r  l e c t u r e s  a t  t h e  e n d  o f  e a c h  s u b j e c t .  W e  a n a l y z e d  t h e  
d a t a  t h a t  h a d  t h e  s a m e  c o m m o n  i t e m s  w h i c h  c o u l d  s e e  a  c h a n g e  i n  t h e  u n d e r s t a n d i n g  o f  t e a m - b a s e d  m e d i c a l  c a r e  a n d  a  
si nificant thin  for tea -based edical care. 
　A s  a  r e s u l t ,  t h e  s t u d e n t s  w e r e  a b l e  t o  h a v e  a  d e e p e r  u n d e r s t a n d i n g  a b o u t  t e a m  b a s e d  m e d i c a l  c a r e .  H o w e v e r ,  s t u d e n t s  
d i d  n o t  h a v e  t h e  s a m e  d e e p  u n d e r s t a n d i n g  o f  t h e  r o l e  o f  n u r s e s ,  p u b l i c  h e a l t h  n u r s e s  a n d  m e d i c a l  e n g i n e e r s  t r a i n e d  a t  t h i s  
u n i v e r s i t y .  A l t h o u g h  t h e  m o t i v a t i o n  o f  s t u d e n t s  f o r  l e c t u r e s  w e r e  l e s s  i n  t h e  s e c o n d  y e a r ,  i t  i s  n o w  g r a d u a l l y  i n c r e a s i n g  i n  
t h e  t h i r d  a n d  f o u r t h  y e a r s .  
　I t  i s  c l e a r  t h e r e  i s  a  n e e d  t o  s t r e n g t h e n  t h e  w a y  w e  c o n d u c t  c o m b i n d  l e c t u r e s  o f  t h e  f o u r  d e p a r t m e n t s  a n d  t o  t r y  t o  d e v i s e  
m o r e  e f f e c t i v e  t e a c h i n g  m e t h o d s  f o r  i m p r o v e d  g r o u p  l e a r n i n g .
K e y w o r d :　I n t e r p r o f e s s i o n a l  Ed u c a t i o n ,  s t e p w i s e  e d u c a t i o n ,  e v a l u a t i o n ,  l e a n i n g  o u t c o m e ,  t e a m - b a s e d  m e d i c a l  c a r e
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おける保健医療福祉系大学を対象とした I PEの認
知度調査3 ）では，授業の具体的内容は不明である
ものの，約2 0 ％の大学のカリキュラムに I PEが反
映されており，実際にカリキュラムを改正しなが
ら効果を検証している大学もある 4 ，5 ）．
　純真学園大学は，保健医療学部に看護学科，放
射線技術科学科，検査科学科，医療工学科の 4 学
科を設置しており，2 0 1 1 年の開学時から4 学科横
断型で，1 年次から4 年次までの各年次にチーム医
療を学ぶ科目を配置した段階的な I PEを実践して
いる．本学の I PEは，チームの一員として職種間
のコミュニケーションを図りながら相互理解を深
め，目標を共有化し，基本的に階層構造のないフ
ラットな位置関係によって，業務を遂行できる能
力を身につけることを目的としている6 ）．2 0 1 4 年
に4 年間を通した I PEの完成を迎えたことから，
今回，本 I PEを受講した学生の学修成果と今後の
I PEにおける課題について報告する．

1．本学における IPEの実際
　1 年次は，「共通基盤の構築」と「他職種の理解」
を教育目標に，4 学科の教育内容と看護師・保健師，
診療放射線技師，臨床検査技師，臨床工学技士の
職務内容やチーム医療において果たす役割につい
て講義形式で合同授業を行った．その後，各学科
に分かれて自己の目指す医療職について理解を深
めた．最後に医療現場におけるチーム医療の実践
について医師が講義を行い，チーム医療の必要性
の理解を深める4 学科合同授業を行った．
　2 年次は，「連係から連携へ」と「協働の理解」
を教育目標に，本学では養成しない他職種の理解
に主眼をおき，講師に医師，薬剤師，理学療法士，
作業療法士，管理栄養士，介護福祉士，臨床心理
士を迎え，講義形式で 4 学科合同授業を行った．
最後に医療職種間の関連性と連携について理解を
深める4 学科合同講義を行った．
　3 年次は，「医療人としての共通認識」と「他職
種の専門性の理解」を教育目標に，各学科の学生
が，他の3 学科で養成する医療職の全般的な職務
内容や医療現場における役割をより深く学べるよ
うに，各学科教員による講義と代表的な業務を実
体験する演習を行った．最後に学科毎に体験演習
での学びを共有し，他職種の専門性の理解および

チーム医療の必要性について理解を深めた．
　4 年次は，「多職種連携の構築」を教育目標に，
4 学科合同授業と授業内容をテーマとしたグルー
プ学修および発表を行った．授業で取り上げる
テーマは，「医療コミュニケーション」，「イン
フォームドコンセント」，「医療安全」とした．グ
ループ編成は，各学科の学生数名で構成される学
科混成とした．グループ内でリーダーをはじめと
する各役割を決め，協力し合いながらグループ全
体で学修を進めることができるように，グループ
による発表とグループでまとめたレポート提出を
課した．

2．授業評価アンケート
　授業評価アンケートは，各 I PE科目の最終授業
が終了した時点で実施した．質問項目は，学修に
対する姿勢，授業全般に対する事項，授業の内容
に関する事項について，5 段階で評価を行った．
　1 年次は，学修に対する姿勢3 項目，授業全般に
関する事項5 項目，授業の内容に関する事項9 項目
の計1 7 項目について5 段階評価を行った．2 年次で
は，学修に対する姿勢 3 項目，授業全般に関する
事項6 項目，授業の内容に関する事項8 項目の計1 7
項目について5 段階評価を行った．3 年次では，学
修に対する姿勢 3 項目，授業全般に関する事項 1 4
項目，授業の内容に関する事項1 9 項目の計3 6 項目
について5 段階評価を行った．4 年次では，学修に
対する姿勢3 項目，授業全般に関する事項1 4 項目，
授業の内容に関する事項2 3 項目の計4 0 項目につい
て5 段階評価を行った．
　授業評価アンケートについては，アンケートの
目的および本調査への同意が成績とは関連のない
こと，無記名であることを口頭および書面にて説
明を行い，所定の場所に提出用の箱を設置して回
収した．

3．授業評価アンケートの結果
　今回， 4 年間の段階的な I PEを受講した学生の
学びの変化を見るために，授業評価アンケートの
質問項目のうち，①各学年におけるチーム医療に
対する理解の深化を把握するための共通項目，②
本学の I PEで最も重要と位置づけている他職種の
理解に関する項目，③ 4 年次生に対する「チーム
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医療で最も重要なもの」に関する項目，④授業に
対する意欲，の4 項目についてデータを分析した．

3 . 1 　チーム医療に対する理解
　「チーム医療とは何かの理解」について，2 年次
では「できた」が 4 8 名（2 1 . 1 ％），「どちらかとい
うとできた」が1 1 7 名（5 0 . 9 ％）であった．3 年次
では「できた」が 8 8 名（3 8 . 3 ％），「どちらかとい
うとできた」が1 1 7 名（5 0 . 9 ％），4 年次では「で
きた」が1 1 3 名（5 5 . 9 ％），「どちらかというとで
きた」が7 6 名（3 7 . 6 ％）であり，「できた」およ
び「どちらかというとできた」学生の割合が，2
年次より4 年次の方が，2 0 . 5 ％増加した（図1 ）．
　「チーム医療の実践が患者さんに安心・安全な
医療の提供ができることの理解」について，3 年
次では「できた」が1 1 1 名（4 8 . 3 ％），「どちらか
というとできた」が 9 1 名（3 9 . 6 % ）であった． 4

年次では「できた」が1 4 1 名（7 0 . 1 ％），「どちら
かというとできた」が5 1 名（2 5 ，4 ％）であり，「で
きた」および「どちらかというとできた」学生の
割合が，3 年次より4 年次の方が7 . 6 ％増加した（図
2 ）．
　「チーム医療の実践のためにお互いの職務を理
解することが大切であることの理解」について，
3 年次は「できた」が 9 6 名（4 1 . 9 ％），「どちらか
というとできた」は 1 0 7 名（4 6 . 7 ％）であった． 4
年次は「できた」が 1 3 4 名（6 6 . 7 ％），「どちらか
というとできた」は5 1 名（2 8 . 4 ％）であり，「で
きた」および「どちらかというとできた」学生の
割合が，3 年次より4 年次の方が6 . 5 ％増加した（図
3 ）．
　「チーム医療の中で互いの職種のコミュニケー
ションが大切であることの理解」について，3 年
次は「できた」が1 1 1 名（4 8 . 3 ％），「どちらかと

図4．チーム医療の中で互いの職種のコミュニケーション
が大切であることの理解

図2．チーム医療の実践が患者に安心・安全な医療の提供
ができることの理解

図3．チーム医療の実践のために，お互いの職務を理解す
ることが大切であることの理解

図1．チーム医療とは何かの理解

 

図 ． 医療 の理解 

 
図 ． 医療の に 医療の る の理解 

 
図 ． 医療の の に お の職務 理解する る の理解 
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図 ． 医療 の 1  

 
図 ．医療現場における職務内容や役割の理解【 】 
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いうとできた」は 9 1 名（3 9 . 6 ％）であった．4 年
次は「できた」が1 5 0 名（7 5 . 4 ％），「どちらかと
いうとできた」は3 9 名（1 9 . 6 ％）であり，「できた」
および「どちらかというとできた」学生の割合が，
3 年次より4 年次の方が7 . 1 ％増加した（図4 ）．

3 . 2 　チーム医療で重要なもの
　「チーム医療について最も重要なものは何か」
という質問に対して，「患者を中心としたチーム
医療の実施」と回答した学生が1 2 6 名（7 2 . 4 ％）
で最も多かった．次いで「優れた専門性をもちチー
ムに貢献する」が1 6 名（9 . 2 ％），「チームの一員
として積極的な医療への参加」および「チーム医
療について常に考え行動する」が 1 1 名（6 . 3 ％），
「チーム内の情報の共有化」が1 0 名（5 . 7 ％）であっ
た（図5 ）．

3 . 3 　他職種の理解
　看護師・保健師についての理解は，1 年次で「で
きた」が1 3 4 名（5 0 . 6 ％），「どちらかというとで
きた」が1 0 6 名（4 0 . 0 ％）であった．3 年次は「で
きた」が6 9 名（3 0 . 0 ％），「どちらかというとできた」
が1 1 5 名（5 0 . 0 ％），4 年次では「できた」が 9 2 名
（4 6 . 0 ％），「どちらかというとできた」が8 0 名
（4 0 . 0 ％）で，1 年次が「できた」および「どちら
かというとできた」学生の割合が 9 0 . 6 ％で最も多
かった（図6 ）．
　診療放射線技師についての理解は，1 年次で「で
きた」が1 1 9 名（4 4 . 9 ％），「どちらかというとで
きた」が1 0 7 名（4 0 . 4 ％）であった．3 年次は「で
きた」が8 5 名（3 7 . 0 ％），「どちらかというとできた」
が1 1 1 名（4 8 . 3 ％），4 年次では「できた」が9 2 名
（4 6 . 0 ％），「どちらかというとできた」が8 0 名
（4 0 . 0 ％）で，4 年次が「できた」および「どちら

図7．医療現場における職務内容や役割の理解
　　 【診療放射線技師】

図5．チーム医療で最も重要なもの（ｎ＝174）

図8．医療現場における職務内容や役割の理解
　　 【臨床検査技師】

図6．医療現場における職務内容や役割の理解
　　 【看護師・保健師】

 
図 医療の の職 の る の理解 

 

図 ． 医療 の 1  
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図 ．医療現場における職務内容や役割の理解【 療 技 】 

 

 
図 ．医療現場における職務内容や役割の理解【臨床 技 】 

 

図 ．医療現場における職務内容や役割の理解【 療 技 】 

 

 
図 ．医療現場における職務内容や役割の理解【臨床 技 】 
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かというとできた」学生の割合が 8 6 . 0 ％で最も多
かった（図7 ）．
　臨床検査技師についての理解は， 1 年次で「で
きた」が9 7 名（3 6 . 6 ％），「どちらかというとできた」
が1 1 1 名（4 1 . 9 ％）であった． 3 年次は「できた」
が8 1 名（3 5 . 2 ％），「どちらかというとできた」が
1 1 2 名（4 8 . 7 ％），4 年次では「できた」が9 9 名
（4 9 . 3 ％），「どちらかというとできた」が7 3 名
（3 6 . 3 ％）で，4 年次が「できた」および「どちら
かというとできた」学生の割合が 8 5 . 6 ％で最も多
かった（図8 ）．
　臨床工学技士についての理解は， 1 年次で「で
きた」が9 9 名（4 0 . 7 ％），「どちらかというとできた」
が1 1 7 名（4 8 . 1 ％）であった．3 年次は「できた」
が7 5 名（3 2 . 6 ％），「どちらかというとできた」が
1 1 8 名（5 1 . 3 ％），4 年次では「できた」が1 0 2 名
（5 0 . 7 ％），「どちらかというとできた」が 7 4 名
（3 6 . 8 ％）で，1 年次が「できた」および「どちら
かというとできた」学生の割合が 8 8 . 8 ％で最も多
かった（図9 ）．
　2 年次に受講したメディカルスタッフの職務内
容や役割の理解について，「できた」および「ど
ちらかというとできた」学生が最も多かった職種
は医師で，「できた」が5 4 名（2 3 . 7 ％），「どちら
かというとできた」が1 1 0 名（4 8 . 2 ％）であった．
以後，薬剤師，管理栄養士，介護福祉士，作業療
法士と続き，「できた」および「どちらかという
とできた」学生が，6 5 ％以上であった．臨床心理
士，理学療法士においては，6 3 ％以上の学生が「で
きた」および「どちらかというとできた」と回答

した．

3 . 4 　授業に対する意欲
　授業に対する意欲について， 1 年次は「十分に
取り組んだ」が4 7 名（1 7 . 7 ％），「かなり取り組んだ」
が8 5 名（3 2 . 1 ％），2 年次は「十分に取り組んだ」
が1 9 名（8 . 4 ％），「かなり取り組んだ」が 2 9 名
（1 2 . 8 ％），3 年次は「十分に取り組んだ」が5 2 名
（2 2 . 7 ％），「かなり取り組んだ」が6 3 名（2 7 . 5 ％），
4 年次は「十分に取り組んだ」が5 3 名（2 6 . 2 ％），「か
なり取り組んだ」が7 3 名（3 6 . 1 ％）であった．2
年次で一旦「十分に取り組んだ」および「かなり
取り組んだ」の割合が低下するが，3 年次，4 年次
で増加した（図1 0 ）．

4．考察
4 . 1 　段階的な I PE教育の成果
　平成2 2 年の厚生労働省『チーム医療の推進に関
する検討会』の報告書において，チーム医療とは
「医療に従事する多種多様な医療スタッフが，各々
の高い専門性を前提に，目的と情報を共有し，業
務を分担しつつも互いに連携・補完し合い，患者
の状況に的確に対応した医療を提供すること」と
定義づけられた7 ）．今回，1 年次から4 年次までの
段階的な I PE科目を受講した学生は，「チーム医
療とは何か」に関する理解において，4 年次では
9 3 . 5 ％の学生が「理解できた」，「どちらかという
とできた」と回答しており，2 年次より2 0 . 5 ％増
加していた．また，「チーム医療の実践が患者に
安心・安全な医療の提供ができることの理解」が

図9．医療現場における職務内容や役割の理解
　　 【臨床工学技士】

図10．授業に対する意欲
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3 年次より4 年次に「できた」，「どちらかというと
できた」学生が7 . 6 ％増えていることや，「チーム
医療の実践のためにお互いの職務を理解すること
が大切であることの理解」が6 . 5 ％増えていたこ
とから推して，低学年では漠然としていたチーム
医療の実践について，段階的な I PE教育を受けた
ことで，チーム医療の目的をはじめ，構成する職
種の専門性や役割についての理解が深まり，結果
としてチーム医療そのものの理解が深化したと考
えられる．
　特に本学の I PEにおいて重要なキーワードとし
ている「医療職間の相互理解」6 ）について，本学
で養成する看護師・保健師，診療放射線技師，臨
床検査技師，臨床工学技士は， 4 年次で 8 5 ％以上
の学生が「理解できた」「どちらかというとできた」
と回答していた．また，本学で養成しないメディ
カルスタッフについては， 2 年次で 6 5 ％以上の理
解ができていた．松井ら8 ）の調査によると，病院
に勤務する職員は，専門職種に対する理解が不十
分だった一方で，職種間の関係性の構築や職種間
の理解，情報の共有によって，連携協働が上手く
いったと感じていたことが報告されており，“医
療職間の相互理解”がチーム医療の実践に重要で
あることが分かる．今回，医療人育成の基礎的教
育に位置づけられる I PEを受講したことによって，
専門職種の理解について深めることができたこと
は，卒後，チームの一員として他職種と連携協働
するための動機づけになったのではないかと考え
られる．
　しかし一方で，本学で養成している看護師・保
健師および臨床工学技士について， 1 年次で 8 5 ％
の学生が理解することが「できた」，「どちらかと
いうとできた」と回答していたが，3 年次で一旦，
その割合が低くなっていた．4 年次に増えてはい
たものの，「できた」および「どちらかというと
できた」割合は， 1 年次が最も高く，約 9 0 ％の学
生が職務内容や役割を理解することが「できた」，
「どちらかというとできた」と回答していた．こ
のことから，3 年次の割合が低くなった原因として，
両職種に関する演習内容に加え，4 年次のグルー
プ学修において，チームの一員としてどのような
職務内容や役割があるのか，理解しにくい内容に
なっていた可能性が考えられる．一方で，診療放

射線技師と臨床検査技師においても，「できた」
のみの割合は，3 年次で一旦低くなっていること
から，3 年次の体験演習を通して，学生は他学科
で養成している専門職について理解が深まったこ
とで，更に専門的な職務内容や役割に関する新た
な疑問が生じたことによって，理解することが「で
きた」と回答した学生の割合が低下したのではな
いかとも考えられる．
　また，本学で養成しない専門職については，理
学療法士や作業療法士，臨床心理士が，学生にとっ
て他の専門職種よりも理解しにくい職業であった
ことがうかがえる結果を示した．川野ら9 ）は，理
学療法士や作業療法士の職務内容を理解させる授
業において，早期体験実習による学びを導入する
ことで学生の理解度が高まることを報告しており，
このことからも講義や体験演習による授業だけで
なく，早期体験実習に代表されるように，実際の
医療現場でチームの一員としての職務内容や役割
を実体験して学ぶことのできる教育プログラムの
導入が非常に効果的であることが分かる．よって，
今後は，実際の事例や医療現場を想定した状況を
設定し，各職種がチームの一員としてどのような
職務内容や役割があるのかを学ぶことのできる授
業の導入が必要であると考える．
　今回，学生は「チーム医療の中で互いの職種の
コミュニケーションが大切であることの理解」が
深まっていた．日本より早く I PEを導入している
米国や英国において，多職種連携に求められるコ
ンピテンシーのひとつとして，コミュニケーショ
ンを挙げている1 0 ）．4 年次のグループ学修において，
「医療コミュニケーション」をテーマとして取り
挙げたことやグループ学修の実践によって，コ
ミュニケーションの必要性を実際に経験したこと
で，「チーム医療の中で互いの職種のコミュニケー
ションが大切であることの理解」が「できた」学
生の割合が高くなったと考えられる．今後は，他
職種との連携協働に必要不可欠なコミュニケー
ション能力をより高めることができるよう，1 年
次から他学科との学科混成グループを編成するな
どして，グループ学修のできる環境を整えていき
たい．
4 . 2 　I PEにおける課題
　今回，I PEの授業に対する意欲において，2 年
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次が他学年に比べると最も低かった． 2 年次は，
講義形式を中心とする授業形態であり，グループ
学修を行っていない．その他の学年の授業では，
学科別もしくは 4 学科混合でグループ学修を行う
機会がある．今回の結果から，講義中心の授業で
は学修に対する意欲が高まらないことが明らかで
あったことから，今後は，授業を担当する教員の
協力を得ながら，グループ学修やグループ内ディ
スカッションの機会をもつことができる授業内容
へと変更していくことが大切であると考える．
　ところで田村1 1 ）は，わが国の大学教育で展開
されている I PEプログラムの多くが事例をもとに
したグループ学修を中心としており，働く専門職
間の協働の質を扱った内容が少ないこと，保健医
療専門職中心の内容で福祉専門職教育を含む I PE
が少ないこと，施設内における事例設定が中心に
なっていることを課題として挙げている．本学
I PEにおける授業では， 4 年次に行う 4 学科混合グ
ループ学修において，事例を提供するのではなく，
「医療コミュニケーション」や「インフォームド
コンセント」，「医療安全」に関する課題の設定に
対して，学生たちは，臨地実習で体験した事例や
状況を互いに出し合い，各テーマにおける課題解
決に向けての取り組みを検討し，発表するという
経験をしている．また，グループ発表の内容につ
いてみると，権威勾配をなくすことや意思決定支
援のための専門職としての倫理，患者中心の医療
などに注目したグループディスカッションに基づ
いてまとめられた内容であることが確認された．
このような学生同士の討論の成果として，チーム
医療の理解について最も重要な項目の一つである
「患者を中心としたチーム医療の実施」を理解で
きたと回答した学生が最も多かったと考えられる．
本学で実施したこの授業内容は，田村のいう「協
働の質」に関連する内容と一致するものであり，
チーム医療を実践する上で欠かせない基本的態度
でもある．本学において，協働の質に関連するテー
マを設定してグループ学修を行ったことで，チー
ム医療を実践するための基本的態度を育むことが
できたと考える．
　一方，本学の I PEでは「健康課題」や「社会福
祉領域」に関する内容には踏み込んでいないため，
それら領域の専門職種との協働を検討するまでに

は至っていない．近年，地域包括ケアシステムの
充実が求められる現状にあることからも，今後は
社会福祉系の学生も加えた総合的なグループ学修
を行うことで，対象を多角的かつ全体的に把握し
ながら課題解決に取り組むことのできる能力を育
むことが可能になると考える．よって，他大学と
の相互協力や病院ばかりでなく，地域における
I PE実習を行うなど教育環境を整えていくことが
必要である．

おわりに
　今回， I PEの成果を把握するひとつの方法とし
て，各学年の I PE授業終了時に行った授業評価ア
ンケートを活用した．各科目における科目評価で
はなく， I PEの段階的な教育における成果を把握
するために，共通する質問項目を中心にデータを
分析した．そのため，今回の報告は，各学年の学
修目標の達成度を評価したものではない．今後は，
各科目の授業評価を行い，かつ段階的な教育方法
を合わせて検討することで，より効果的な I PEと
なるよう努めたいと考えている．
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