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■原著

急性期医療における臨床実践能力を高める演劇ワークショップ型
多職種連携学習支援プログラムの定性的評価： 

看護・理学療法・作業療法・放射線学科学生の参加経験から
Qualitative evaluation of based on the experiences of participating students of a drama workshop-type  
interprofessional education program that was developed to elevate clinical skills in acute medical care: 

undergraduateschool students from nursing, physical therapy, radiology and occupational therapy
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要旨：急性期医療における臨床実践力を高めるために開発された、2日間の演劇ワーク
ショップ型多職種連携教育プログラムを、参加学生の経験から定性的に評価することを目
的とした。看護、理学療法、作業療法、放射線学科の 2～ 4年生 11名が、脳梗塞の急性
期患者への支援シナリオを作成し、自職種役と他職種役を演じた。参加後に半構造化グルー
プ・インタビューを受け、質的帰納的に分析された。その結果、学生らは【急性期のリア
リティを体感する】、【演じることを通した各職種の理解の深まりと特徴を実感する】、【演
じるという仕組みが多職種連携の実感につながる】という急性期場面のリアリティと何を
することが多職種連携であるのかを学ぶ経験を果たしていた。また、プログラム参加を通
して、【ファシリテーターの存在に助けられた】こと、【プログラムの強みと可能性を実感
する】経験と、【プログラム構成と運営上の課題】も経験していた。
キーワード：多職種連携教育、演劇ワークショップ、急性期医療、定性的評価、参加学生
の経験
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I．はじめに
チーム医療にむけた保健医療福祉専門職の連携
と協働のための教育（Interprofessional Education: 
IPE）は、「コラボレーションとケアの質を向上さ
せるために、2人以上の専門職が互いに学び、お
互いについて学ぶ機会」と定義される 1）。日本に
おいて、2005年では IPEの認知度は半数、実施
教育機関は 1割程度であったが 2）、2014年に文
部科学省が「連携協働したキャリア教育」の推進を
打ち出し 3）、急速に医療系の基礎教育課程が IPE
プログラムを導入した。それにより、医療専門職
の学部基礎教育で、状況に対する想像力と、他者
への積極的な関心によるコミットメント力、これ
らを基盤とした臨床実践能力の向上を目指し、専
門性と連携協働の力量形成に成果を上げてい
る 4）。具体的には、対象者が互いの専門職種の仕
事への理解を深めること、複雑な状況を包括的に
理解すること 5）、患者中心のチーム医療の実践、
多職種連携のための価値観／倫理の涵養、多職種
連携のための円滑なコミュニケーション、多職種
の役割／責任の理解、自己の専門職の役割／責任の
理解、チームとチームワークが形成される 6）等が
示されている。
これまで取り組まれてきたプログラム構成を概
観すると、IPE、Interprofessional Work（IPW）概
念の講義、短い場面のロールプレイ、主に慢性期
や在宅介護の事例の対象理解と支援計画の立案を
複 数 学 科 生 チ ー ム で 取 り 組 む プ ロ グ ラ
ム 7）8）9）10）11）12）が多い。ユニークな取組みでは、複
数学科生がチームで地域の対象者を訪問する体験
実習 13）14）、病院内のラウンドに同行してカンファ
レンスに参加する実習 5） 15）、また大学組織を越え
た複数大学、学部の共同した取組 7）16）、さらには
IPEと国際交流を連結させた試みもある 17）。ま
ず、複数学科生がチームとなって一つの課題に取
組み、対話を重ねる機会を作ることで貴重な学び
をえることが周知となっている。しかし、教材事
例への医療介入の計画立案を課題とする多くのプ
ログラムにおいて、医学、看護学科生は参加しや
すいが、他学科生の専門性が発揮され、積極的に
参加しやすい疾患と場面が異なり、コミットしに
くい状況が生じる。実際的に複数学科生のそれぞ

れがよりコミットできるプログラムとするには、
参加学生の専門性を加味した工夫や仕組みが必要
である。
＜演劇ワークショップの急性期医療場面の IPE
への導入＞
一方、臨床実践力の基盤となる想像力とコミッ
トメント力の向上は、IPEプログラムにおいても
課題があり、知識の注入や与えられた課題への取
り組みだけでは習得が難しかった。より想像力と
コミットメント力を高める教育方法として、学習
者が未だ体験したことのない状況を想像しつつ理
解していくことを助けるプログラムに、演劇ワー
クショップ（Drama workshop）がある 18）。演劇
ワークショップは、参加者が協働して行うシナリ
オ作りや演技の練習等を通して、状況そのものを
想像しつつ作っていくプロセスとして知られる。
また、「立場や考えの違いを、抑圧することなく、
相互の対話的な人間関係がその場で生成してくる
ような実験の場」19）ともされ、参加者が相互に議
論をしながら互いを理解し関係をつくることにも
繋がる。これらの要素は、まだ臨床場面の経験が
少なく、その実際をイメージすることが難しい学
生にとって有用であると考えた。さらに、医療系
基礎教育の中でも、患者の著しい状態変化の中で
迅速かつ短時間に行う急性期場面において、とり
わけ学習者の想像力とコミットメント力が期待さ
れる。しかし、いずれの学科の学生においても、
初学者には急性期場面は状況が複雑で、予測すべ
きリスクも変化が速く、難易度が高いため、実習
施設では見学の機会はあっても実習生が中心的に
担当することはほとんどない。従って演習室で試
行錯誤可能な急性期医療場面を設定できれば、す
べての医療系学生にとって、学び多い IPE教材
となる可能性が高いと考えた。
そこで、筆者らは、この演劇ワークショップを
まず看護学生の急性期看護場面の演習に導入し
た。その結果、場面に必要な物を自ら考え、必要
物品を入手する段階から想像力とコミットメント
力が求められて「医療現場の組み立て」と「状況の
理解」「課題への取り組み」がされること、それに
応じて指導を受けて演じることを通して、看護実
践者自身の視点のみならず、同時に看護実践の受
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け手（患者・家族）と第 3者の視点から自己の実践
を育み、「臨場感ある表現」と「連携の表現」を養う
教育効果が得られた 20）。この成果を踏まえて急
性期場面の演劇ワークショップを IPEに導入す
ることで、IPE本来の目的をより達成しやすくな
ると考えた。以上より、筆者らは急性期医療場面
における臨床実践能力を高めるために、想像力と
コミットメント力を高めるとされる演劇ワーク
ショップ型の IPEプログラムを開発した 21）。本
研究の目的は、このプログラムの定性的評価をす
ることである。つまり参加した学生がどのような
経験をしたのか、参加学生の視点から学びを明ら
かにし、プログラムの評価を行う。

II．方法
1．プログラムの概要

1）プログラムの学習目標：臨床実践能力を高め
る多職種連携学習プログラムの目標として、まず
急性期医療場面で自身の学科の職種および他の職
種が何をすべきかを実演を通して理解を深めてい
く目標として、①事例への支援プランを他職と共
同作成する過程を通して自分の職種の理解および
他の職種の理解をできること、②急性期医療現場
をリアルに実感し、状況をを理解することができ
ること、そしてより実践力を高める目標として③
実演すること、観ることで第 3者の視点を持ち、
わかりやすく見せ、伝える工夫の必要性の気づき
を得ることができる、④医療現場における連携す
るとはどのようなことかを実感することができ
る、の 4点とした。
2）事例と課題の内容：
（1）事例課題：2型糖尿病で脳梗塞を発症し左片
麻痺と失語症状を呈した 60歳代前半の男性であ
る。【場面 1】は、意識レベル JCS100、GCS5
（E1V1M3）の状態での救急搬入され、人工呼吸器
を離脱する発症 5日目までの自身の専門職役を演
じる課題とした。【場面 2】は自発呼吸が安定し、
経口食や車いす乗車を開始し、積極的な離床計画
が始まった発症 7日目以降の回復期で、他の職種
の役を演じる課題とした。
（2）プログラム参加者と運営スタッフの構成：参
加学生 12名は、1グループ 6名ずつとし、各学年、

各学科生が少なくとも 1名が含まれるよう構成し
た。プログラム全体の進行、統括は 2名（第 1、
第 4著者）が担当し、開始時には参加者の緊張を
ほぐす自己紹介ゲーム等のアイスブレーキング
ワークを行った。そして、急性期の臨床経験のあ
る大学院生が各グループ異なる職種のペアとな
り、プログラムの効果を高める役割であるグルー
プ・ファシリテーターとして参加した。グルー
プ・ファシリテーターは、タイムキーパー、すべ
ての参加者の参加・共同作業の促進の役割を負う
ものであり、本研究では事前に研修会に参加し、
急性期場面の実際についての情報提供や技術指導
の正確さよりも学生の討議の流れを尊重するよう
教育を受けた。さらに参加学生の所属学科の教員
が待機し、急性期医療場面の専門的内容について、
グループ・ファシリテーターが相談できる体制と
した。
（3）プログラムの流れ：1日目の午前中の 90分で
オリエンテーションとして、目的と予定、自己紹
介、グループワークの基本的な約束事項（グラン
ドルール）を説明した。ワークショップ全体のグ
ランドルールとして、間違えてもよいこと、何で
も発言してよいこと、批判的な発言は控えること
等の説明と、事例の解説を行った。その後、事例
の理解と多職種で取組むイメージ作りを助ける目
的で、事例およびシミュレーターを用いて患者が
装着しているカテーテルや心電図等の説明を受け
た。その後、各学科の実習室を順に巡り、事例に
登場する検査や機器、支援方法の説明を受けた。
会場に戻ってグループワークを開始した。模造紙
とポストイット、マジックを用いて、疑問点と重
要と捉えた場面や技術等を各自で書きだし、シナ
リオに含める場面や技術の候補をあげ、相互に説
明しあって理解を深めた。1日目の午後には【発
症直後の急性期：場面 1】の課題である自身の職
種を演じる配役、シナリオ作成にとり組む。1日
目の終わりに、【場面 1】のプレビューを行い、教
員から助言を受け、Keep（良かった、明日も行い
たい点）─Problem（問題点、改善すべき点）─Try
（試したい点）の KPTの枠組みを用いて各グルー
プで討議した。2日目には【場面 1】の修正後、他
の職種を演じる亜急性期の【場面 2】に当該職種の
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学生に助言を受けながら取り組んだ。相互に他学
科生に自分の職種の視点や方法を教え、教わった。
午前の終わりに【場面 2】の予演を行い、教員の助
言を受けた。午後からは、【場面 1】と【場面 2】を
通して行う最終発表にむけた練習と確認を行い、
順番に発表会を行った。

2．研究対象者
プログラム実施は 2018年の 9月下旬に 2日間
で行った。関東圏内 A大学の看護学科、理学療
法学科、作業療法学科、放射線学会の 4学科をも
つ医療系学科の 2年～ 4年を対象とし、2日間の
プログラムと 2日目の最後に行われる定性的評価
に参加できることを条件に、学内の掲示板と一斉
メールを通じて募集した。13名の応募があり、
詳細説明と書面での研究協力同意を得たが、1名
は欠席し、12名が参加した。参加者の所属学科
と人数を表 1に示した。A大学は各学科とも 2
年次の後期以降に臨地実習が始まるカリキュラム
であるため、2年生の参加者は講義および演習で
学んでいたが、医療施設では未経験であった。3
年生は臨地実習の過程であり、4年生はすべての
実習を終えていた。

3．評価方法（データ収集方法）
プログラム終了後に、ヴォーンら 22）のグルー

プ・インタビュー法による 60分程度の半構成的
集団面接を 2グループに各 1回ずつ、同時並行で
行った。集団面接は、プログラム実践をした 2グ
ループ全 12名のメンバーを混合し、ワークショッ
プ中とは異なる各 6名の 2グループに分けた。研
究者のうち専門領域の異なる組合せを含む 3名が
インタビューアーとなリ、各グループで並行して、
インタビューを行った。インタビューは、半構成
的に行い、インタビューガイドの項目は学習目標
に対応する学びがどのように経験されたかを尋ね
る① 4職種それぞれの役割、特徴は何と感じたか、

②急性期場面はどのような特徴、③実演すること、
観ることで第 3者の視点や工夫の必要性、④連携
するとはどのようなことか、プログラム全体を体
験した感想を尋ねる⑤全般的に印象に残っている
こと、⑥これが必修の授業だったらどんな課題が
あるか、とした。しかし、インタビュアーが誘導
しないよう、プログラムに参加して何を経験した
か、具体的に思い出しながら自由に発言するよう
求めた。

4．分析方法
インタビューは許可を得て録音し、逐語録を作
成した。ヴォーンら 22）を参考に、内容分析を行っ
た。まず担当したインタビューの逐語録を各自で
読み込み、「学生が何を経験したのか」を表現して
いる内容の区切れごとに切り出す切片化を行い、
各切片に内容を要約するラベルを付けた。次に、
同じインタビューグループを担当した研究者間で
切片化した内容を持ち寄り、各切片の単位と内容
の確認、付けられたラベル名が内容を現すものと
なっているかを検討し、適宜修正をした。そして
順次、類似するラベルごとにグループを作り、グ
ループの中のラベルに違和感がある場合には、担
当者間で各切片の内容を確認し、類似するラベル
同士のグループに、共通項を表現するコード名を
つけた。その作業を 2つのインタビューグループ
がそれぞれ行ったあと、2つのインタビューグ
ループ分のコードを統合させた。統合後は、第 1
著者、第 2著者、第 3著者が類似性と相違性に着
目してグループ化を行った。グループごとに付さ
れるグループ名は分析者の解釈で抽象化しすぎな
いよう留意した。グループ化する作業においては、
常に各切片のラベル名に立ち返り、付されたグ
ループ名も学生がインタビューの中で語った文脈
の中での意味を忠実に表現しているかを点検し、
違和感がある場合は議論をし、時にはグループを

表 1　プログラム参加者の所属学科と参加者数
所属学科

学年
看護学科
Nursing

理学療法学科
Physical Therapy

放射線学科
Radiology

作業療法学科
Occupational Therapy

（人）
計

2年 2 2

3年 1 1

4年 3 2 2 2 9

計 4 2 4 2 12



J Jpn Health Sci　Vol.24　No.2　2021 79

解体して、再検討をした。グループ化を繰り返し、
最終的なグループ名は抽象度を近づけ、最終的な
グループをカテゴリー、カテゴリーの前段階をサ
ブカテゴリ―とした。カテゴリーとサブカテゴ
リーを、本プログラムに参加した学生の経験を説
明しうるストーリーとなる順に配置した。真実性
と透明性の担保のため、3段階の時間を置いて繰
返しカテゴリー化の分析を見直し、共同研究者で
最終合意に至るまで検討を繰り返した。

5．倫理的配慮
本研究は課外に行われる任意参加のプログラム
であり、2日間のプログラムと評価面接のすべて
に参加すると謝礼があるが、途中辞退は可能であ
ること等を説明し、紙面の研究協力承諾書の提出
をもって参加者とした。これらの内容を含む研究
計画書は、首都大学東京（現東京都立大学）荒川
キャンパス研究倫理委員会の承認（17057）を受け
て行われた。

III．結果
急性期医療場面の事例に演劇ワークショップ形
式で取り組んだ 4学科医療学生の経験は、最終的
に 39サブカテゴリー、6カテゴリーに集約した。
表 2に、急性期医療多職種連携演劇ワークショッ
プ型学習支援プログラムに参加した学生の経験の
カテゴリーおよびサブカテゴリーを示した。6つ
最終カテゴリーは、学んだ内容を語った 3つのカ
テゴリー【急性期のリアリティを体感】、【演じる
ことを通した各職種の理解の深まりと特徴を実
感】、【演じるという仕組みが多職種連携を実感に
つながる】と、プログラム参加を通して感じたプ
ログラムの仕組みに関する【ファシリテーターの
存在に助けられた】、【プログラムの強みと可能性
を実感】、【プログラム構成と運営上の課題】の 3
つのカテゴリーであった。以下に、各カテゴリー
ごとに述べる。なお、【　】はカテゴリー、《　》は
サブカテゴリ―、〈　〉はコード、語りの抜粋を「斜

表 2　急性期医療多職種連携演劇ワークショップ型学習支援プログラムに参加した学生の経験のカテゴリー
カテゴリー サブカテゴリ̶

【急性期のリアリティを体感する】

《実習で経験していない急性期事例の違和感・緊迫感、怖さ、リアリティ》
《急性期場面でのチューブを扱うリスクと安全を学ぶ》
《経験をいかした実演》
《急性期経験のない難しさ》
《連携を学びやすい急性期》

【演じることを通した各職種の理解の  
深まりと特徴を実感する】

《自職種理解の深まり》
《自分の職種の専門性をより意識する》
《各職種らしさを実感》
《演じて他職種の活動を実感》
《多学年での学びの深まり》
《演じることの効果》
《実演の理由や考え方》
《実演して患者の体の状態がわかった》
《実演して気をつけたいポイントを学ぶ》
《実演して大変さがわかる》
《実演すると詳細までわかっていなかったことがわかる・知識技術不足を実感》

【演じるという仕組みが多職種連携の  
実感につながる】

《他職種の活動を演じることで連携を実感》
《伝え合うことの重要性》
《交流が理解を深める》
《患者のために多職種連携する実感》
《他のグループとの交流》

【ファシリテーターの存在に助けられた】
《ファシリテーターからの急性期のリアルな情報提供》
《ファシリテーター役割》
《ファシリテーターと共に学ぶ安心感》

【プログラムの強みと可能性を実感する】
《時間と課題が示されている》
《実演するシナリオ作りで他職種の動きを想像して創る～この機会だからできる学び》
《今後の講義、実習、就職後にも活かせる》

【プログラム構成と運営上の課題】

《学習効果を高めるための課題》
《「演劇」という名前への抵抗感》
《人との関わりに臨む姿勢》
《必修授業としての現実性》
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体ゴシック」で示す。また語りの抜粋およびコー
ド後のアルファベットと数字は、学科（Nは看護
学科、Pは理学療法学科、Oは作業療法学科、R
は放射線学科）と学年、逐語録の行番号を示して
いる。
【急性期のリアリティを体感する】
このカテゴリーは、学生にとっては講義や見学
実習で学んだものの、急性期の緊迫感や自ら動け
ない患者への対応に、知識だけでは実践できない
難しさとリアリティを経験したことを語った 5サ
ブカテゴリーからなる。
《実習で経験していない急性期事例の違和感・
緊迫感、怖さ、リアリティ》のサブカテゴリーでは、
以下のような語りがあった。
〈実習でもリハ室にいることが多く急性期の病
室に行くことが少ない〉状況から、「まだ実習生と
してはすごい怖かったなっていうのは思ってま
す。急性期からベッドサイドから関わるのは…。」
（P4, l30─133）、「やっぱり急性期の方って生死を
さまよってる感じで…さまよってるというか、
ちょっと触れるだけでも恐々触ったりとか、本当
に細心の注意を払って接して。緊張感がすごくあ
る現場なんだなって感じました。」（R2, 63─65）と
いったそれまでにない急性期の緊迫感が経験され
ていた。更に、「やっぱり、急性期とかだったら
特に、脳梗塞だといきなり倒れたりとかしてるん
で、やっぱり家族の方とかもすごい心配だと思う
し、でもそれで家族まで倒れたらもう…元も子も
ないし、って話はよくあると思うんですけど。家
族まで倒れちゃったこととかもあるんで。その家
族自身のことも看てあげることも大切なのかなっ
て思ったりはしました。でも実際どう関わってる
のか分からないから…難しかったです…。」（N4, 
203─208）といった語りや、〈急性期のポータブル
撮影は実習では経験しないので知識だけではでき
ない〉（R4, 464）等の既習の知識では実践できな
い現実、さらには「でもけっこう PTとか OTと
かはそのリスク管理の中でも、その中でできるこ
とというか…っていうのを探してく職種なのか
なって。その…攻めるというか、攻められる？と
いうか…っていうのが大事なのかなって思いま
す。…」（P4, 85─90）のように、安全管理が優先

される状況でこのように自職の専門性を探ってい
くのだと実感していた。
《急性期場面でのチューブを扱うリスクと安全
を学ぶ》のサブカテゴリーでは、挿管チューブや
術後のドレーン、点滴等のルート類の目的や扱い
について、「…ポータブルで行く時っていうのも
（実習時には）、患者さんにどういうチューブが付
いてるみたいな、どこにどう気をつけなきゃいけ
ないっていうのはあんまり分かってなかったの
で、実際に劇を作るにあたって、ああこういうも
のが付いてるんだ、ここは特に触ると危ないんだ
なみたいなのは知れたので、すごく身になった
なって思いました。」（R4, 155─159）と学んでた。
その過程では、看護学生が自身の実習経験を「…
もう本当にフッと目を離した隙にサチュレーショ
ンが低下してるとか、不整脈持ってる方だったん
で私のときは。で、急に不整脈がここ出てるじゃ
んって、本当にさっき動いて大丈夫だったのかな
みたいな感じ」（N4, 68─74）と語るのを聞き、
「やっぱり急性期っていうのはリスク管理ってい
うのが一番どの職種でも求められるのかなってい
うのはあって、お医者さんだったり看護師さんっ
ていうのは、安全第一っていうのもアレなんです
けど、…本当にそのリスク管理っていうのは大事
にしているのかなっていうのは感じてて」（P4, 
81─84）と安全を守るための情報共有と連携の重
要性を学んでいた。
また《経験を生かした実演》のサブカテゴリ―で
は、4年生は少ない経験でも「臨床実習で…実際
に今回のような脳卒中のケースも見たことがあっ
て、…だから私としては実際の経験をもとに全体
の人に自分の経験を伝えることで、リアリティを
出すことに意識をした」（R4, 49─53）と実習経験
を活かして参加したことを語った。その一方で、
〈自身には経験がないのにリアリティを求められ
ても難しい〉等の《急性期経験のない難しさ》も
あった。そして、他の IPEプログラムの経験が
あった学生は〈刻々と変化する超急性期だからこ
そ情報共有や連携の必要性を実感する〉等の《連携
を学びやすい急性期》を実感していた。
【演じることを通した各職種の理解の深まりと
特徴を実感】
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【場面 1】は自職種を演じ、【場面 2】は他職種を
当該学科生の助言を受けながら演じたことで経験
したこのカテゴリーは最も多い 11サブカテゴ
リーからなる。自分の職種の視点や判断根拠をセ
リフ作成時に意見したり、実技の助言をしたこと
で《自職種理解の深まり》を感じ、既知の知識や技
術を他学科生が知らない事を知り《自分の職種の
専門性をより意識する》経験をした。〈他の職種の
学生に教える際に、その職種が一番大切にしてい
るところがあり、それぞれの専門性を感じた〉等
《各職種らしさを実感》した。そして他学科生から
自職種ではあまり考えないこと、行ったことがな
い行為を教わって行うと《演じて他職種の活動を
実感》していた。
また、《多学年での学びの深まり》では、R学生

と N学生は異なる学年の参加があり学修の進行
度が異なるが、例えば 2年生は講義で学んだばか
りで知識を新鮮に記憶している一方で、4年生は
当該疾患の知識よりも他の疾患の実習経験を応用
しようとする等、〈学年を越えた情報伝達 ›、〈先
輩の話が面白い〉、〈先生より先輩に教えてもらう
方が真剣〉、〈多学年の縦割りが面白そう〉等相互
に学びを得ていた。多学年であることで、積極的
にコミットし、学びを得ていた。さらに、〈演じ
るから真剣になり〉〈身体を動かす〉ことで机上討
議より参加できた等の《演じることの効果》、〈車
いすのブレーキをかける動きは、動きは回を重ね
て良くなっていくが、自分たちが危険を考えて当
たり前のように行っている根拠を伝えると理解が
深ると思った〉、〈他職種学生に教える際には勉強
してきて無意識に行ってきたことの理由や考え方
まで伝えないと伝わらない〉、〈実際にやってみる
ことで、足りないことやあいまいなことが話し合
いにつながり、勉強になった〉といった《実演の理
由や考え方》を改めて考え、伝える必要性を実感
していた。特に、急性期患者が置かれた状況につ
いて〈患者役を実演して、力が入らない人の動き
やどう支えてもらうとよい感じに動けるかわかっ
た〉といった《実演して患者の体の状態がわかっ
た》経験、〈患者役を経験して目の高さや（ドレー
ン類の）テープ固定等嫌だなと思ったことを就職
したら気をつけたい〉等の《実演して気をつけたい

ポイントを学ぶ》経験、更に〈他学科の OT役をし
て、車いす乗せるだけですごく大変なのがわかっ
た〉の《実演して大変さがわかる》経験をしていた。
《実演すると詳細までわかっていなかったこと
がわかる・知識技術不足を実感》では、〈流れが分
かっていても実施しようとするとわからず、話し
合いになった〉こと、〈この場面でこうしたらいい
と具体的に言うには知識不足、経験不足で自信が
なかった〉、〈勉強が必要なところが見えてきた〉、
〈飛び込むことで勉強への姿勢が変わった〉経験を
していた。
【演じるという仕組みが多職種連携の実感につ
ながる】
このカテゴリーは、演じてみたことで、連携す
るってこういうことか、との実感を得た 5サブカ
テゴリーであった。《他職種の活動を演じること
で連携を実感》では、〈ベッドサイドで NSが電子
カルテを打ちながら PT役と会話する場面で、忙
しそうでも言葉を返してもらうと嬉しいし、現実
的なコミュニケーション方法を考えた〉（N3, 
419─429）、R学生がポータブル撮影に訪室する
場面で〈ポータブル撮影でカセットを患者の下に
入れる際に協力が必要だが、こちらも早く撮りた
いが NS側にも事情がある〉（R4, 382─384）こと、
〈NSが管の何に気を付けて動いているのか、そ
の大変さがわかったので手伝えそうなところは相
手のことを考えて動けるようになりたい〉（R2, 
161─165）等の経験をし、「些細なことでもありが
とうございますって言って話しやすい環境、態度
というか。そういうのがあると自然と、じゃあこ
れやりましょうか？とか言えるようになると思う
ので、…そういう意味での思いやりっていうのを
持っていけるとすごく円滑になるのかなって思い
ました」（R4, 384─389）など〈多職種連携は助け合
い〉と実感していた。しかし現実的には「タイミン
グが他のところと合わなくて看護師がイライラす
るみたいなことがけっこうあると思った」（N3, 
370─375）、「知らないからこそ、何か言われたら
卑屈になったり、怖いってなったり（笑）。看護師
さんの方もやってて何も知らないからちょっと強
く言っちゃったりっていうことが多分あると思う
んで…連携ってめちゃくちゃ難しいなってまず
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思った」（O4, 401─407）など〈実際に聞くには聞き
やすい環境が必要〉であることや〈多職種連携の実
際の難しさを知る〉経験をしていた。更には、〈NS
がすることを察して勝手に動くと全然違うトラブ
ルになるかもしれない、察するよりしっかり確認
を取って動いた方がよい〉、〈知ろうという気持ち
が連携を可能にする〉と、わからないないことを
自ら聞き、自らの理解を伝えて確かめる《伝え合
うことの重要性》、そして〈話すことで知ることに
つながる〉、〈お互いに教え合うことで理解する〉
といった《交流が理解を深める》経験をしていた。
また、〈患者のためという気持ちが他職種理解に
向かわせ〉、〈患者の不安をくみ取って他の専門職
へつなげる〉、〈他の職種と実施して問題解消でき
る〉、〈連携できると思えることで生じる安心感〉
等の《患者のために多職種連携する実感》を経験し
ていた。更に、2グループがそれぞれ異なる実演
をした点から〈グループの目標設定によって違い
がはっきりし、2グループがあることで面白かっ
た〉とチームにより違いが生まれることも認め合
う《他のグループとの交流》経験していた。
【ファシリテーターの存在に助けられた】
このカテゴリーはいずれもファシリテーター役
が学生にとってどのような存在であったのかが語
られていたサブカテゴリーであった。《ファシリ
テーターから急性期のリアルな情報提供》のサブ
カテゴリーの中では、急性期場面の病態、治療、
医療機器やチューブの扱いは、〈発症 1日目の事
例の読込のときの薬の理解にファシリテーターの
助言が大きかった〉、〈ファシリがいないと実習の
みの知識だけだと難しい〉、〈ファシリから臨床の
話を聞けて勉強になった〉、〈リアルさにはファシ
リ―テータの存在が大きい〉等実践経験のある先
輩からの助言が必要であることを痛感していた。
《ファシリテーターの役割》では、〈緊張もあって
最初は意見が出ないが、やっていく中で話せるよ
うになってきた〉や、〈意見を促す意味のファシリ
の存在が大きい、ヒントをくれる〉と〈グループ
ワークの導入と活発化を助けてくれた存在であっ
た〉こと、また〈PTと NS複数の職種の立場から
の意見があったのがよかった〉と異なる他職経験
者の意見がありがたいと経験していた。また《ファ

シリテーターと共に学ぶ安心感》では、〈一緒に学
ぼうというファシリテーターの姿勢が心強さにつ
ながっていた〉。4名のファシリテーターが参加
したが、主に情報やヒントの教示をする人、一緒
に考え学ぶ姿勢の人等、印象の違いも経験されて
いた。
【プログラムの強みと可能性を実感する】
参加者が全体的な総合評価として報告した 3つ
のサブカテゴリーであった。《時間と課題が示さ
れている》では、タイムスケジュールに時間ごと
の区分と課題や目的が明示され、やりやすかった
こと、また急性期場面の実際やリアリティを感じ
た経験が〈実習前に一連の流れを見ていくと勉強
になる〉、〈実習に対する心構えができる〉、〈現場
に出てからも生かせる〉、〈実践的な業務内容を理
解する〉と《今後の講義、実習、就職後にも活かせ
る》ものと経験していた。さらに、他学科の職種
に期待する動きを想像してシナリを作る機会は他
になく、《実演するシナリオ作りで他職種の動き
を想像して創る～この機会だからできる学び》と
も本プログラムの強みと経験されていた。
【プログラム構成と運営上の課題】
このカテゴリーは、このプログラムに参加して
困難や課題と考えられた 3サブカテゴリーであっ
た。《学習効果を高めるための課題》は、〈発表時
間が短い〉、〈グループメンバー構成を各学科各学
年が含まれるとよい〉、〈授業内で完結する開催が
よい〉、〈実物の機材がグループ分あるとよい〉等
具体的な課題が挙げられた。本プログラム参加申
込時に《「演劇」という名前への抵抗感》があり応募
を躊躇したこと、そもそも《人との関わりに臨む
姿勢》に個人差があることから、今回は有志のみ
が〈少人数でみんなで学びあった〉が、全学生では
困難であり、〈実現可能な人数がある〉といった《必
修授業としての現実性》が語られた。

IV．考察
本プログラムが設定した学習目的は、①自分の
職種の理解および他の職種の理解すること、②急
性期医療現場の状況を理解すること、③実演する
こと、観ることで第 3者の視点を持ち、わかりや
すく見せ、伝える工夫の必要性の気づき、④連携
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するとはどのようなことかを実感することであっ
た。1つ目の目的である自他職の理解では、【演
じることを通した各職種の理解の深まりと特徴を
実感する】のカテゴリーで示されたように、自職
種と他職種を演じたことにより、他の職種の活動
を実感し、自職種らしさや専門性をより意識する
ようになっていた。2つ目と 3つ目の目的である
急性期医療場面でのシナリオ作成と実演を通し
て、複数の職種の視点から実習で経験した急性期
場面の知識を持ち寄って学び合いつつも、自身の
知識だけではやって見せること、教え示すことが
難しく、臨床現場経験者から教示や実演時のド
レーン類や医療機器に囲まれた雰囲気から、急性
期の緊張感あるリアリティを学んでいた。自分の
職種の実践と他の職種の実践をシナリオ作成から
実演まで行う過程では、机上でなんとなくわかっ
ていたことも、具体的なシナリオを書く段階、実
演する段階の 2段階で、意識していなかった行動
の不確かさに気づき、自ずと疑問が生まれていた。
特に知らない他職種の動きについては、対話し、
確かめなくては動けず、対話を生むことを促進す
る構造があった。まずグループ内で討議し、さら
に他のグループと比較しあって討議をする第 3段
階目でも、違いに気づき、根拠を考える機会があ
る。その過程を経て、実際の臨床場面で他の職種
が何を気にかけて行動しているのかを確かめ、共
有する必要性を感じ、何をすることが連携なのか
について、実感を伴う学びを得ていたことが考え
られた。まさに、集中治療室（ICU）における効果
的な専門職間のコラボレーションの必要性は、多
職種が家族を巻き込んだ連携を実践していくこと
で、努力の重複を減らし、臨床的エラーを制限し、
安全性を向上させ、患者ケアの質を高めることが
認めらるとの質的研究等の実証研究が行われてい
る 23）。本プログラムが設定した急性期場面にお
いても、学生たちは医療機器につながれたリスク
の高さを緊迫感として感じ、「患者のために」安全
で確かな実践のために、互いに確かめあうコミュ
ニケーションが促されていた。このように 4つ目
の目的である「急性期場面の多職種連携」は、【演
じるという仕組みが多職種連携の実感につなが
る】のカテゴリーに示されたように、リスクの高

い状況の緊迫感に各職種が戸惑い、余裕がないの
上、知らないことが多い場面であるからこそ、情
報共有のために積極的に聞き合い、教え合うこと
の必要性等、何をすることが連携なのかの理解が
深まる経験をしていた。

Sakaiら 24）は多職種連携に必要なコンピテン
シーとして 6領域の評価スケールを提案してい
る。6領域とは、専門職としての姿勢と信念、チー
ムを管理する技術、チームの目標達成のための実
践、患者を尊重したケアの提供、チームの凝集性
を高める姿勢と行動、専門職として自身の役割を
充実させることであることを示している。本プロ
グラムに参加した学生たちは、急性期場面で、「患
者のために」という患者を尊重した意識でチーム
が同じ方向を向くことを実感していた。さらに自
職種がどのように患者の尊厳に配慮した実践を
行っているのかを自覚し、「伝えよう」「知ろう」「確
かめよう」としていた。それらは相互の役割を認
め合い、チームの目標を明確に共有し、凝集性を
高める実践であり、IPEのコンピテンシーを高め
る重要な要素を幅広く経験していたと言える。
これらの学びを成立させるためには、急性期医
療現場を知るファシリテーター役や教員などの情
報提供、技術指導できる支援者と、なんでも質問
でき、意見交換もできる《ファシリテーターと共
に学ぶ安心感》が重要であった。本プログラムの
限界と課題については、まず本研究の参加者は
IPEに強い関心があり、参加型プログラムへの抵
抗が少ない特異な少数派である可能性がある。参
加学生の構成、ファシリテーターの職種のバラン
スによって異なる経験が導かれる。実演すること
への抵抗感、グループワーク導入のための仕組み、
急性期場面の臨床経験のあるファシリテーターの
事前研修とサポートに工夫を要する。より効果的
なファシリテーターの研修内容やプログラム中の
サポート体制については課題である。そして、本
プログラムに参加した経験が《今後の講義、実習、
就職後にも活かせる》とその後の講義や実習、将
来の就職後の活動を楽しみに感じさせる経験を導
いていたことから、特に急性期医療に関心を持つ
学生たちが IPEのアドバンス選択科目として、
学年を越えて学び合う位置づけが妥当であろうこ
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とが考えられた。

謝辞
本研究は、平成 30年度首都大学東京傾斜的研

究「改訂版 4職種（NPRO）連携教育『急性期医療現
場演劇ワークショップ』の評価」の研究成果の一部
であり、第 29回日本保健科学学会学術集会にて
発表したものに加筆修正したものである。本研究
を行うにあたり、ファシリテーターの研修にご協
力いただきました、こども国連環境会議推進協会
の井澤友郭様、プログラムに参加、評価のインタ
ビューにご協力下さいました大学院生、学生皆様、
プログラム参加者募集にご協力いただきました首
都大学東京健康福祉学部の教員、学生皆様に心か
ら御礼申し上げます。

文 献

1） Centre for the Advancement of Interprofessional Ed-

ucation：Defined IPE. Retrieved from https://www.

caipe.org/about-us

2） 大嶋伸雄：保健医療福祉系大学におけるインター
プロフェッショナル教育（IPE）の認知度と今度の発
展性に関する全国調査. 保健医療福祉連携1（1）, 27─
34. 2009.

3） 下村博文：2020年 教育再生を通じた日本再生の実
現に向けて．内閣府．平成26年第9回経済財政諮
問会議会議（2014年5月27日）資料2─13.　https://

www5.cao .go . jp/ke iza i - sh imon/ka ig i/min -

utes/2014/0527/shiryo_02.pdf

4） 佐伯知子：IPE（Inter-Professional Education）をめ
ぐる経緯と現状、課題：医療専門職養成の動向を中
心に．京都大学生涯教育フィールド研究，2，9─
19，2014.

5） 酒井郁子，宮崎美砂子，山本利江，他：千葉大学医療
系学部基礎教育課程における専門職連携教育の取
り組み―看護学部、薬学部、医学部必修教育プログ
ラムの開発と実践―．千葉大学看護学部紀要，
30：49─55，2008.

6） 榎田めぐみ，鈴木久義，片岡竜太，他：多職種連携実
践に向けて医系学生が身につけた能力とは?　卒前
の多職種連携教育の意義．医学教育，49（1），35─
45，2018.

7） 大塚眞理子：医学部がない大学におけるIPEの取り

組み ～大学間連携によるIP演習の実現～．医学教
育，45（3），145─152，2014.

8） 時田佳治，金泉志保美，齋藤貴之，他：群馬大学の
IPEトレーニングコースの紹介．保健医療福祉連携，
7（2），126─130，2014.

9） 内海美保，孫　大輔，川村和美，他：効果的なIPWに
向けたIPEの取り組み．薬学雑誌，135（1），131─
135，2015.

10） 榎田めぐみ，片岡竜太，鈴木久義，他：臨床シナリオ
を用いた学部連携PBLチュートリアルの多職種連
携教育における有用性の検討．保健医療福祉連携，
8（1），10─19，2015.

11） 後藤綾，半谷眞七子，吉見陽，他：模擬患者参加型の
多職種連携教育（つるまい・名城IPE）の有用性．薬
学雑誌137（6），733─744，2017

12） 真柄彰：新潟医療福祉大学の保健医療福祉連携教
育．保健医療福祉連携，6，31─33，2013.

13） 大脇哲洋，桑原和代，根路銘安仁，他：【鹿児島大学】
里山における医学科・保健学科・歯学部学生の 合
同地域医療体験実習の試み．保健医療福祉連携，6，
28─30，2013.

14） Mpofu R, Daniels PS, Adonis T, Karuguti W.:Impact 

of an interprofessional education program on devel-

oping skilled graduates well-equipped to practise in 

rural and underserved areas. Rural and Remote 

Health 2014; 14: 2671.

15） 木内祐二，高木康，片岡竜太，他：昭和大学の体系
的、段階的なチーム医療教育 カリキュラム．保健医
療福祉連携，6，35─37，2013.

16） 大嶋伸雄：首都大学東京健康福祉学部における専
門職間連携教育．保健医療福祉連携，6，41─45，
2013.

17） Jin S, Bontje P, Suyama N,et al.：Interprofessional 

learning in an international context: the unfamiliar 

as impetus for learning, also about oneself. Journal 

of Interprofessional Care, 34:2, 279─282. 2020

18） 佐藤 信：学校という劇場から―演劇教育とワーク
ショップ，論創社．2011.

19） 市橋秀夫：ワークショップとしての授業・学習・
教育③，ひとネットワーク，4（11），45─51，1998.

20） 新井清美，西村ユミ，福井里美，他：成人看護学演習
に演劇ワークショップを取り入れた学習効果に対
する評価尺度の作成．日本保健科学学会誌，19（3）：
111─119，2016.

21） 坂井志織，福井里美，西村ユミ，他：急性期医療にお



J Jpn Health Sci　Vol.24　No.2　2021 85

ける臨床実践能力を高める多職種連携演劇ワーク
ショップ型学習支援プログラムの開発過程．日本
保健科学学会誌，24（1），16─24，2021.

22） ヴォーンS.，シェーム JS.，シナグプJ.（井下理監修
訳、田部井潤・篠原宜幸訳）：グループ・インタ
ビュー技法．慶応義塾大学出版会株式会社．1999.

23） Reeves S, McMillan SE, Kachan N et al.: Interprofes-

sional collaboration and family member involvement 

in intensive care units: emerging themes from a 

multi-sited ethnography. Journal of Interprofessional 

Care, 29, 230─237, 2015

24） Sakai I, Yamamoto T, Takahashi Y, et al.: Develop-

ment of a new measurement scale for interprofes-

sional collaborative competency: The Chiba Interpro-

fessional Competency Scale （CICS29）, Journal of 

Interprofessional Care, 31, 59─65, 2017.

Abstract : 

The aim of this study is qualitative evaluation based on the experiences of participating 

students of a two-day drama workshop-type interprofessional education program that was 

developed to elevate clinical skills in acute medical care. Eleven students, from sophomores 

to seniors, from four departments （nursing, physical therapy, radiology and occupational 

therapy） worked on an acute cerebral infarction case. They created a scenario of supporting 

the patient and then performed the role of their own profession and other professions. After 

the program, semi-structured focus group interviews were conducted with the students in 

which they were asked about their experiences in the program. The data was analyzed 

qualitatively and inductively. The results demonstrated the continuity of student learning that 

includes experiences which are categorized as feeling the reality of the acute phase; better 

comprehending the individual job demands and characteristics through roleplaying; and 

understanding actual teamwork through acting. Student experiences also related to other 

areas that included the benefits for learning about the situation of acute phase that facilitators 

provided from their experience; the strength, the potential and future usage of the progam; 

and issues with the program structure and program operation. Overall, the students achieved 

their learning goals by experiencing in the program the reality of acute medical care and 

realizing what efforts or actions constitute interprofessional cooperation.

Key words : Interprofessional education （IPE）, drama workshop, acute medical care, 

qualitative evalulation, experiences of participating students
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