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Developing a drama workshop approach to support learning for  
interprofessional collaboration in acute medical care
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要旨：本研究は、急性期医療場面にお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を報告することが目的である。まず、教材の基
本スタイルを演劇ワークショップに定めた。次に、学習目標を急性期医療のリアリティの
理解、第三者の視点で伝え、連携の実際を知り、自他職種理解を深めるとし、多学科で取
組める 2事例を作成した。プログラムは準備・実演・評価も含めて 2日間で完結する構成
とし、時間毎のタスクを明示したタイムスケジュールを作成した。学習効果を促進するた
め、ファシリテーターの導入・演じる場面の設定・自職種と他職種を交互に演じる等のルー
ルを設けた。プログラムの評価は、参加学生を対象とした半構成的集団面接をし定性的評
価を用いる設計とした。今後、プログラムの実施、参加学生へのインタビューを分析し、
学習支援プログラムとして確立させていくことが課題である。
キーワード：多職種連携教育、臨床実践能力、演劇ワークショップ、急性期医療、リアリ
ティ
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I．はじめに
医療が高度複雑化し、先端技術や新薬等の導入
が日進月歩でなされ、医療専門職の細分化がめま
ぐるしく進んでいる。同じ専門職であっても部署
が異なると、状況の理解が難しいことも多く、他
職種であれば尚更のことである。その困難さが顕
著に表れるのが、救命救急や周手術期などの急性
期医療場面である。英国では 1997年に周手術期
小児病棟で生じた専門職間の連携不足に起因した
術後死亡率の増加を受け、専門職間のコミュニ
ケーションの重要性が再確認され、基礎教育課程
に多職種連携（Interprofessional education; IPE）が
組み込まれるようになった 1）。
他方、日本では 2005年の調査では多職種連携、

IPEの認知度は半数、実施教育機関は 1割程度と
いう結果に留まっていた 2）が、近年、医療系の基
礎教育課程に多職種連携教育プログラムが導入さ
るようになり、専門性と連携協働の力量形成に成
果を上げ始めている 3,4,5）。しかしこれまでのプロ
グラムは、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
や在宅介護の事例を用いた討議や支援計画を立案
までのプログラム 6,7,8,9,10,11）や、複数学科学生がと
もに地域の対象者に訪問インタビューをする体験
実習 12,13）、病院内のラウンドに同行しカンファレ
ンスに参加する実習を主としていた 4,14）。このよ
うに、医療場面の中でも比較的変化の少ない場面
については複数のプログラムがあるが、急性期を
中心に扱ったものはほとんどない。初学者である
学生にとって急性期医療場面は病状が複雑で変化
が速く、多職種が短時間に複数人で協働し、医療
機器や複数の薬剤を用いて治療に当たるため、場
面理解そのものにも時間を要する。また、臨地実
習においても、見学の機会はあっても学生が中心
的に患者を担当することは稀であり、場面の状況

をイメージすることも難しい。状況に応じた判断
や速やかな実践が求められる病期でありながら、
現行の教育プログラムだけでは十分に学ぶことが
難しい医療場面でもある。
以上の医療場面の教育課題を踏まえ、本研究で
は多職種連携と臨床実践能力が同時に求められる
急性期医療場面の課題に取組むことができれば、
多くの医療系学生にとって学び多い多職種連携教
材となる可能性が高いと考えた。そこで、まず要
求される臨床実践力の基盤となる臨床現場のリア
リティの理解と、医療場面を想像する力、そして
コミットメント力の向上を多職種連携教育プログ
ラムの中心課題とし開発に取り組んだ。本稿では、
その開発過程を報告することが目的である。

II．プログラム開発の過程
筆者らは 2012年から『看護学演習における演劇
ワークショップの可能性』、『急性期場面における
演劇ワークショップの可能性』、『急性期場面での
多職種連携』という 3段階を経て本プログラム開
発に取組んでいる 1。以下では、これらの成果を
踏まえ開発した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（以下、学習支援
プログラムとする）の開発過程について報告する。
学習支援プログラ開発にあたり、プログラムの基
本スタイル、学習目標、事例の作成、実施方法、
評価方法等についての討議を重ねた。以下に詳細
を記す。

1．プログラムの基本スタイル
急性期医療場面では臨床実践力が求められる。
そこで、臨床実践力の基盤となる臨床現場のリア
リティの理解と、医療場面を想像する力、そして
コミットメント力の向上を多職種連携教育プログ
ラムの中心課題に設定することとした。学習者が
未だ体験したことのない状況において臨床実践能

1：2012年度傾斜的研究費部局分「演劇ワークショップを取り入れた成人看護学技術演習の学習支援プログラムの開発」、2013年
度傾斜的研究費部局分「演劇ワークショップを取り入れた成人看護学技術演習の教育効果と可能性」、2014年度傾斜的研究費部局
分「急性期看護に必要な創造性と主体性を育む演出家とのコラボレーション教育と効果」、2015年度傾斜的研究費部局分「演劇ワー
クショップ急性期看護技術演習に多学科で協働して取組む可能性の検討」、2016年度傾斜的研究費部局分「急性期医療場面を学ぶ
多分野医療学生用の演劇ワークショップ型学習支援プログラム構築」、）2018年度傾斜的研究費部局分「急性期医療現場で演劇ワー
クショップを用いた 4職種連携教育支援プログラムの試行」
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力を育てるには、既存の知識注入型や見学型のプ
ログラムとは異なるスタイルが必要であると考え
た。実践能力を高める教育手法として、まずアク
ティブラーニングに着目した。医療系教育機関で
はシミュレータを使った実技トレーニング 15）や、
ロールプレイやサイコドラマ、即興などが多く取
り入れられている。これらは知識としての理解だ
けではなく、体を動かし実践することに重きを置
いており、特にシミュレーション教育では決まっ
た手技やアルゴリズムのトレーニングにおいては
多くの効果を発揮している 15）。これらの方法は
実施する内容や手順、シナリオや台詞が予め決
まっており、既定の内容を技術として身に着ける
トレーニングとしては優れている。だが、状況そ
のものを想像して作り出し、状況へと自ら参画し
つつその状況を理解していくことや、状況に応じ
て求められる実践を理解し実施するという、学習
者が自ら考え創り出す能動的な側面は十分である
とは言い難い。
そこで、アクティブラーニングの一種であり他
の教育場面において実践的な学びの効果が確認さ
れている演劇ワークショップ（Drama work-
shop）16,17,18,19）の導入を検討した。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
や演技の練習などを通して、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ている。
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」18）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。そこで研究者ら
は、まず看護学生の急性期看護場面に演劇ワーク
ショップを導入することとした。その結果、1）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、そ
れに応じて実践し、2）演じる指導を受けることを
通して、看護実践者自身の視点のみならず、同時
に看護実践の受け手（患者・家族）と第 3者の視点
から自己の実践を育む視点を養っていた。更には
「医療現場の組み立て」「状況の理解」「臨場感あ

る表現」「課題への取り組み」「連携の表現」の 5
つの教育効果が期待できることも明らかにし
た 20）。
以上のことから、演劇ワークショップの急性期
場面への導入の有効性、具体的には患者・家族の
視点の理解、および自職種の実践能力・判断力の
向上が確認され、学びのスタイルとして適してい
ることがわかった。よって、本研究では演劇ワー
クショップを教材プログラムの核となる基本スタ
イルとして用いることとした。他方で、単一学科
だけで実施する演劇ワークショップでは、他職種
は人物として登場しても連携や職種の理解にまで
は至らないことも確認された 20）。そこで、救急
搬送から検査・診断・治療という一連の急性期医
療の場において、早期から連携が必要となる看
護・理学療法・放射線・作業療法という多学科の
学生が同時に参加することも必須であると考え
た。

2．学習到達度、および学習目標・教育効果判
定

1） 学習レディネスに基づくプログラム参加対象
となる学年の設定
参加学年による学習レディネスに多少の相違が
想定されるが、3年生後期前までにはいずれの学
科も疾患の病態生理や、自職種の実践の特徴につ
いての基本的な科目の履修を終えること、それ以
降であれば学年を越えて教え合う学びの機会も有
効であると考えた。そこで、本プログラムでは自
職種について基本的な学習を終え、多職種連携を
学ぶ学習段階にあると考えられる 3年生後期およ
び 4年生を対象とすることとした。

2）学習目標と教育効果の判定
まず、2015年度の看護学科 3年生実施の急性
期医療場面の演劇ワークショップを記録した映像
（約 3時間）を、共同研究者である筆者らが視聴し
た。視聴後、定性的評価を検討するため、多職種
連携への動機づけが可能となる事例、演劇ワーク
ショップの方法、学習支援プログラムの構成とい
う点についてグループインタビューを実施した
（約 2時間）。グループインタビューのデータを質
的帰納的に分析し、教育効果を評価する視点とし
て 95のコードが抽出され、15のサブカテゴリ―
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から、6つのカテゴリー【主体的に取り組む姿勢
をもつ】【状況を設定する】【根拠に基づいて考え
る】【体験を実践につなげる】【臨床現場を表現す
る】【臨床現場を表現する】【他者の視点を取り入
れる】が見出された。これに主な先行研究 3,4,5,20,21）

の結果を加味し、本プログラムに参加する学生の
学習目標を以下の 4点を定めた。
①事例の患者・家族への支援プランを他職種と共
同作成する過程を通して、自職種の理解および
他職種の理解ができる。
②急性期医療現場の状況を演じることを通してリ
アルに実感し、状況を理解することができる。
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に気づ
き、他者に伝える技術を得ることができる。
④医療場面における連携を実感することができ
る。
3）事例の作成
前述の学習目標を踏まえ、急性期医療場面にお
ける多職種連携、および臨床実践能力を育むこと
が可能な急性期事例に必要な要素をまず共同研究
者間で検討し以下の 4点が抽出された。①複数の
職種が協働する状況があること、②理学療法・作
業療法が早期から介入する必要がある身体機能の
低下を含むこと、③そして複数回のレントゲンや
CT撮影が必要なこと、④以上を満たす疾患であ
り発症後に集中的医療が必要なクリティカルケア
場面を含むことである。
次に、この 4点を含む事例の疾患を検討し、①
②の条件を満たすものとして、2事例作成した。
1事例目は、脳梗塞で救急搬入されてからの急性
期から回復期の事例である。2事例目は、食道が
んの手術後で頸椎転移があるため両下肢のしびれ
の出現、また放射線化学療法を行っており、言語
障害や栄養障害、術後の呼吸器合併症予防や筋力
低下予防のため早期離床を行う事例を検討した。
2事例の概要を表 1に示した。いずれも、急性期
医療場面のリアリティを理解するため、具体的で
各職種の実践が含まれるよう具体的な記述をし
た。急性期医療場面での実践経験がない学生が、
急性期医療場面のリアリティを理解し、想像力を
養う教材とするため、具体的に示す必要があった。

その例として、1事例目の脳梗塞事例の作成過程
を述べる。
脳神経系疾患で身体機能における後遺症を含む
疾患が候補となった。脳神経系疾患においては、
発症過程が急激であり、複数回の画像診断が定期
的に必要になることから③④の条件も満たしてい
た。そこで、脳血管疾患のなかでも発症数が最も
多く、臨床でも学生が担当することが多い脳梗塞
事例を設定することとした。
事例の作成段階においては、上記 4点の必須要
素について以下のように詳細な場面設定の工夫を
包含した。
• 救急車による搬送：短時間に病院内外の複数の
職種との連携場面（①③）、クリティカルな医療
場面がある（④）。

• 中大脳動脈領域を病巣とする脳梗塞：発症時に
集中的な医療が必要になり（①③④）、且つ身体
機能における後遺症を伴うため早期のリハビリ
介入が重要になる（②）。

• 人工呼吸器装着：検査や移動、処置の際に複数
の職種との連携場面があり（①③）、クリティカ
ルな医療場面がある（④）。
さらに、急性期医療場面では日々状態が変化す
ることも状況理解の難しさのひとつであるため、
その点も事例で学べるよう発症から一週間目まで
の経時変化を含む内容とした。事例の概要は以下
の通りである。

【事例の概要】
氏名：佐藤良夫氏（仮名）60歳代前半、男性、身
長 170 cm、体重 73 kg
診断名：脳梗塞（右中大脳動脈域）　職業：会社員
で営業部長の職にある
同居家族：妻（50歳代前半）・長男（大学生）・長
女（高校生）・義父（80歳代）
入院までの経過：職場の会議中にうめき声をあ
げ、椅子から転落。手足に軽い痙攣があり、返事
がなく、救急車にて救急病院に搬送された。到着
時、意識レベル 100/JCS、自発呼吸あり（28回 /
分、浅表性で不規則）、SpO2 90％、瞳孔不同あり
（右＞左）、BP 176/100 mmHg、P 110回 /分。酸
素 6 Lで吸入開始、気管内挿管、気道確保をした。
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入院後の経過：意識障害と左上下肢の麻痺、頭部
CTで右側に高吸収域の出血像はなし。若干の皮
髄境界の不明瞭化、浮腫像が捉えられ、MRIの
DWIからも脳梗塞と診断された。
発症 1日目：100/JCS、対光反射あり、瞳孔不同
なし。呼吸は自発呼吸が弱く、人工呼吸器（SIMV8 
回、peep 2cm）で管理。痛み刺激に対する四肢の
動きは徒手筋力テストで筋力 R 4/5、L 2/5程度。
胃管、膀胱留置カテーテルを挿入中。点滴類の抜
去予防の安全確保のため、両上肢に抑制帯を使用。
昨晩から病院に泊った妻は疲れ、言葉が少ない。
発症 2日目：CTとMRI撮影室へ行った。右中大
脳動脈領域に CT値の低い領域が認められ、MRI
では DWIが高信号。また、出血を示す CT値の
高い領域は認められず。CT及び胸部レントゲン
にて右側上葉に無気肺を認めたため、1時間毎の
肺理学療法を実施。呼吸器設定は持続陽圧呼吸療
法（CPAP，peep 2cm） で 20回 /分、SpO2 98 ～
100％を保持。体位変換時や気道吸引時に開眼し、
痛み刺激で右上下肢は肘や膝を屈曲させて逃げる
動作が出現。100/JCS。胃管からの出血なし。
発症 3～ 4日目：体温 37.2℃。開眼し、室内を見
回し、家族や看護師と目の焦点が合う。呼吸状態
も安定し、人工呼吸器を離脱。気管チューブ抜管
後も SpO2 98～ 100％を保持して自発呼吸を維持。
発症 5日目：主治医から理学療法士、作業療法士
によるベッドサイド評価からリハビリテーション
の依頼が出され、開始となる。四肢の動きは徒手
筋力テストで筋力 R 4/5、L 3/5程度。発語はな
いが、開閉眼、握手、深呼吸などの促しに応じ、
妻と娘の言葉かけに対しても顔を向けようとする
反応あり。
発症 1週間目：看護師や家族の問いかけに頷き、
首を振る動作で意志表示をするようになる。ベッ
ドサイドで嚥下テストを行い、経口摂取を試みた。
家族持参のゼリーを看護師が口に運び、咀嚼と嚥

下を促した。嚥下時にむせがあり、嚥下機能の評
価をするために嚥下造影検査を行った。結果は、
むせはあるが、嚥下反射は保たれていて、梨状窩
あたりに少し貯留があり、今後は 2回嚥下の訓練
を行う必要がある。問いかけへの応答の頻度が増
え、麻痺側は自分で若干動かすことが可能で、時々
「そう」「いや」「えっと」「それ」などの発語があっ
た。

3．学習支援プログラムの構成と学習効果を促
進する仕掛け

1）学習効果を促進する仕掛け
様々な多職種連携の在り方が学べるように、場
面の設定において 2つの工夫を導入することとし
た。1点目は、中心的な役割を担う職種に偏りが
生じないように急性期と亜急性期の 2場面を作る
こととした。2点目は、自職・他職への理解を深
める仕掛けとして、一方の場面では自職種役を演
じ、他方の場面では他の職種の役を演じることを
課題として含めることとした。
さらに、前年度の看護学生を対象とした取り組
み 20）から、急性期医療場面の特性や必要とされ
る医療・多職種連携の理解については、学部生の
みで達成することは困難であることがわかった。
よって、本プログラムでは当該領域の臨床勤務経
験者をファシリテーターとして導入する必要があ
ると判断した。具体的には、プログラム全体の進
行を担うプログラム・ファシリテーターと、学生
グループの学びを促進するグループ・ファシリ
テーターの配置である。プログラム・ファシリ
テーターは 2名、グループ・ファシリテーターは
各グループに 2名ずつ配置することとした。プロ
グラム・ファシリテーターの役割は、会場全体で
のオリエンテーションの司会、アイスブレイキン
グワーク、グループ・ファシリテーターの相談役
を担い、各グループの進行状況を見て補足説明を
したり、全体の進行統括を行うこととした。グルー

表 1　急性期医療多職種連携演劇ワークショップ用事例の概要
疾患 右中大脳動脈脳梗塞発症期 食道がん

基本情報 50歳代，男性，管理職 50歳代，女性，主婦

主な治療、ケア
血栓溶解，脳浮腫治療，呼吸管理，深部静脈血栓予防，
せん妄対策，口腔ケア，褥瘡予防，運動麻痺，関節拘
縮予防，呼吸器合併症予防

術後後遺症の緩和，機能維持，術後放射線化学療法，
経管栄養，骨髄抑制に伴う感染予防，口腔ケア，頸椎
転移による両上下肢のしびれの症状緩和，機能維持
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プ・ファシリテーター 2名は、それぞれ別の領域
での臨床経験者がペアになって学生グループに入
り、タイムキーパー、グループメンバーの参加・
共同作業の促進、シナリオ作成や実演の際に疾患
や各専門職のアプローチについての理解を促進す
るかかわり、学生の気づきを促す教育的な介入を
その役割とした。

2）プログラムの参加者
プログラム参加は 4学科に所属する 2～ 4年生

12名とした。1グループ 6名ずつ、学科・学年が
均等になるよう 2グループに分かれ、同じ課題に
平行して取り組むこととした。複数の学年を混ぜ
た構成にすることで、学科同士の縦のつながりや、
教え・教えられる機会の創生、また多様な視点で
の議論が生まれることを期待した。参加者の所属
学科と人数を表 2に示した。

3）プログラム構成とタイムスケジュール
プログラムは準備・実演・評価も含めて 2日間
で完結する内容にし、IPE教育科目やワーク
ショップ等でも活用しやすいように構成した。ま
た、科目として実施することも念頭に置き、複数
のグループで実施することを想定し、グループ間
のディスカッションも学びにつながるように設定
することとした。

2日間のプログラムのタイムスケジュールを表
3に示した。タイムスケジュールには時間毎のタ
スクを明示することで、各グループが間延びする
ことなく自律的な時間管理ができることを狙っ
た。それぞれの場面では、以下のような工夫を加
えた。

【1日目】
オリエンテーション
参加者が緊張をほぐしつつグループメンバーと
の関係づくりができること、事例の理解を促進す
るための導入を設ける。前者については、まずプ

ログラムの目的と流れの説明と自己紹介の後、安
全な議論の場づくりのためにグループワークのグ
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
をプログラム・ファシリテーターから説明するこ
ととした。後者については、実際の物品や状況に
触れ、リアリティを体感するための“実習室巡り”
を組み込むことで、アイスブレイキングになるこ
とも狙った。
事例の理解
オリエンテーション終了後は事例の読み込み時
間とする。ブレインストーミングのツールとして、
模造紙と付箋、マジックを用い、疑問点と重要と
捉えた場面や技術等を書きだし、シナリオに含め
る場面や技術の候補をあげつつ、相互に説明し
あって理解を深める工夫を入れることとした。
午後の開始時にもアイスブレイキングゲームで
導入を行い、急性期場面の自身の職種を演じる配
役、シナリオ作成に取り組むことを課す。1日目
の終わりに、急性期場面のプレビューを行い、す
べての職種が参加しているか、よりリアリティあ
る急性期医療現場が描かれているか等を教員から
講評を受ける時間を設けた。その後、グループご
とに振り返る時間を設定し、Keep（良かった点、
明日も行いたいこと）-Problem（問題点、改善すべ
きこと）-Try（試したいこと）の KPTの枠組みを用
いて討議し、まとめることとした。
【2日目】
最初に体を動かすアイスブレイキングワークを
入れ、前日に作成した KPTを確認して急性期場
面の具体的な修正をする時間を設けることとし
た。次に、亜急性期場面の作成に取り組むことを
課す。午前の終わりに一度亜急性期場面を通しで
プレビューをし、流れや分かりやすさ、技術練習
の確認をする時間を入れることとした。午後から
は、小道具や状況設定をし、急性期・亜急性期場

表 2　プログラム参加者の所属学科と参加者数
看護学科 理学療法学科 放射線学科 作業療法学科

2年 2 2

3年 1 1

4年 3 2 2 2 9

計 4 2 4 2 12
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面を通して行う最終発表にむけた練習と確認を行
う設定とする。最後に、発表会の時間を作り、場
面設定の準備 5分、発表 20分、質疑応答 10分と
し、なぜそのようにしたのかグループ間でディス
カッションする時間を作ることとした。

4．プログラムの評価方法
前述の教育プログラムの評価については、先に
示した学習目標がどの程度、どのように達成され
たのかを、グループインタビューを実施し、その
データを質的帰納的に分析する定性的評価を実施
することとした。インタビューの具体的な方法と
しては、プログラム実施後に 60分程度の集団面

接を以下の 6項目の半構造化面接で実施する。グ
ループインタビューは、インタビュアー 2名と参
加者 6名で実施する。インタビュアーは、半構造
化面接を進める中で先述の学習目標 4点に関連す
ることが語られなかった場合は、関連する語りの
際に問いを投げかけ、自然に語られた場合には追
加の質問はせず自由な語りに任せることとした。
①他職種の理解：それぞれの役割、特徴は何と感
じたか（学び）、理解・伝えることが難しかった
こと、つらかったこと。
②医療現場の理解：急性期医療場面はどのような
特徴があると感じたか（学び、理解）、難しかっ

表 3　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のタイムスケジュール
【1日目】 【2日目】

＜全体＞
9：00─10：30 オリエンテーション（所要時間 90分）【統括

担当】
① 参加者の自己紹介、スタッフ紹介
② プログラムの目的、概要説明
③ 演劇ワークショップシナリオ作成の説明
④  事例の紹介およびシミュレーターを用いた
説明

⑤  各学科実習室を巡る事例場面に登場する機
器、物品から事例場面を理解するための説
明

【各 20分　各学科教員】

9：00─10：00 前日の振り返りの想起と目標、方針の確認
・ 【亜急性期の場面】のシナリオ作成および実
技の練習
・ 2日目は他の職種の役を演じる（ファシリテー
ターは患者、家族など医療職以外の役をする）
・ 臨床現場と同一または近似した物品、機材を
実際に使用した練習を通して、セリフや動き
の役作りの詳細を決定する
・ 役の学科の学生に助言をもらいながら、発表
に向けて、練習する。

＜各グループに分かれ、ファシリテーターと合流＞ 10：00─11：30 【亜急性期】の演劇作り、リハーサル、修正
10：30─12：00 事例の理解（所要時間 120分）
10：30─11：30 ・ 事例を読み込み、意見交換し、不明点を明確

にする、関連する道具に触れてみる＊理解が
及ばない点はファシリテーター、教員（研究
者）から助言を受ける

11：30─12：30 【急性期の場面】（自分の職種の役を担当）の
配役、演じる場面のシーンを設定する

12：30─13：30 昼休み 11：30─12：30 昼休み
13：30─15：30 【急性期の場面】シナリオの作成（所要時間

120分）
・アイスブレーキング
・ 必要な場面、道具、技術などを書き出し、付
箋、模造紙を用いてブレーンストーミング
・ 必要な要素、構成、ストーリー、シナリオを
作成
＊ 全員が自分の職種の何らかの役割を担い、
場面構成、具体的なセリフ、必要物品とそ
の扱い、場面構成、ストーリーの詳細を決め、
仮シナリオの完成を目指す

12：30─14：00 道具の準備と役作りなど
14：00─15：10 発表と全体討議（所要時間 70分）

場面設定の準備 5分　発表 20分　質疑応答
10分
・聴衆にわかりやすく実演する工夫をする
・発表後、他のグループ合同で全体討議を行う

15：30─16：00 ・ 仮上演を行い助言を受ける：全職種が参加し
ているか、リアリティある急性期医療現場が
描かれているか、わかりやすさ・伝わりやす
さの検討、修正を行う。

15：10─15：40 2日間の振り返りとまとめを Keep-Problem-
Tryの枠組みを用いて整理する

16：00─16：40 1日目グループワークの振り返りとまとめを
Keep-Problem-Tryの枠組みで行い、2日目の
課題、改善点を明確にする

15：40─16：40 終了≪プログラム評価：グループインタビュー≫
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たこと、課題と感じたこと。
③実演すること、観ることで第 3者の視点や工夫
の必要性の気づき、学び、大変だったこと、難
しかったこと。
④連携するとはどのようなことであると感じた
か、学んだか、つらかったこと、難しいと感じ
たこと。
⑤全般的に印象に残っている学び、つらさ。
⑥これが必修の授業だったら、どのような課題が
あると思うか。

III．まとめ
本プログラムの最大の特徴は、基礎教育課程の
学生には難易度が高い急性期医療場面における臨
床実践能力を育てる多職種連携プログラムを作成
したことにある。特にプログラムの根幹となるス
タイルとして演劇ワークショップ形式を採用した
ことで、臨床実習では学生が主体となって実践す
ることが難しい急性期医療場面の実技を、主体的
且つ創造的に実践することにつながった。学内演
習としての位置づけに加え、シミュレーション教
材として臨地実習との組み合わせや、既存の IPE
教育プログラムのアドバンスとして様々な教育機
関でも活用可能である。
今後、プログラム参加学生へのインタビューを
分析し、学生が本プログラムを通してどのような
学びを得たのか、学習目標が達成されたのかを評
価し、学習支援プログラムとして確立させていく
ことが課題である。
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Abstract : 

This study aims to describe the development process of a multidisciplinary collaborative 

drama workshop-based learning support program that enhances clinical practice ability in 

acute care settings. First, a theatrical workshop format was adopted as the basic style of 

teaching materials. Next, the learning goals were set as follows: To understand the reality of 

acute care, communicate from the viewpoint of third parties, learn cooperation at the scene, 

and deepen the understanding of their own and other fields. Then, two cases were created 

which can be jointly worked on by different departments . The program was structured to be 

completed in two days, including preparation, demonstration, and evaluation. These were 

represented in a schedule created to clearly indicate the tasks for each hour. In order to 

promote learning, frameworks were created such as the introduction of facilitators; setting of 

scenes to play; and alternating performances of their own and other fields. Program 

evaluation was designed to use qualitative evaluation with semi-structured group interviews 

with participating students. In the future, the implementation of the program and interviews 

with the participating students will have to be analyzed before establishing the program as a 

legitimate learning support program.

Key words : Interprofesional education（IPE）, clinical practice ability, drama workshop, 

acute medical setting, reality

（2020年 6月 11日 原稿受付）


