
199

〔川崎医療福祉学会ニュース〕

川崎医療福祉学会　第44回研究集会（講演会）

日時：平成25年6月19日（水）13：30～
場所：川崎医療福祉大学　10階　大会議室

　　　テーマ『多職種連携およびそのための教育のあり方について』
　　　　「IPE，その実践とカリキュラムの開発」
� 滋慶医療科学大学院大学　教授　　田村　由美　先生

講演要旨

　保健医療福祉の実践現場（以下，実践現場）では，これまで以上に保健医療福祉専門職の連携と協働が重要
になっている．しかし，これまでの保健医療福祉職の教育は，極端にいえば，「実践現場で自分の専門職とし
ての専門性を発揮する」ことのみを考えてきたようである．だから，実践現場で働く多くの同僚は，国家資格
の有無を問わずさまざまなバックグランドを持っていることは「当たり前」のこととして，複数の専門職が同
じ患者やクライエントの方にかかわっていても，お互いの専門性について考えることはほとんどなかった．何
となくわかっている状況で仕事をしてきた．だから，誰に何を依頼することが可能なのか，そうしてはいけな
いのかも，直面して初めて分かるといった状況であった．
　この弊害は，医療安全の問題の浮上によってより注視されるようになった．
　21世紀になってすでに10年以上経過した．21世紀の超高齢社会を目前にして，病院・施設ケアから地域・在
宅ケアへ，キュアとケアの包括的アプローチへ，プライマリー・ケア重視へと国の保健政策ビジョンは変化し
ているが，私たち専門職の働き方やその教育の仕方はその変化に対応しているとは言えない．
　本講演は，このような状況の中で注目されているインタープロフェッショナル教育（Interprofessiponal 
Education）－和訳は保健医療福祉専門職の連携教育について，その概念理解を共有すること，そして IPE カ
リキュラムを構築する上で熟慮すべき事柄を，演者の IPE カリキュラム構築の実践例を提示し，参加者とと
もに IPEのこれからを考えていきたい．
　講演内容は大きく次の２つである．
１．IPE総論：IPWを担う専門職教育
　まず，IPE の概念定義理解を目的として，現在の IPE の定義がどのようにして生まれたのかを理解する．
日本における IPEの実践は，多くが IPE先進国といわれる北欧諸国，特にスウェーデン，英国に倣っている．
それらの国が，どのような背景から IPE を創生したかについて知っておくことは，日本における IPE の発展
にとって重要な意味をもつと考える．そこで，講演では WHO のアルマ・アタ宣言「2000年までにすべての
人々に健康を」というグローバルヘルスの取り組みと，そのためのHealth Personnel（保健医療福祉職）の協
働（working together）とそのための教育（learning together）を提唱した WHO スタディ・グループの報告
について触れる．
　次に，WHO で用いられた Multiprofessional Education : MPE を原点として，今日徐々に広まりつつある
IPE，IPW の用語理解をする．日本ではチーム医療が再度注目されており，チーム医療教育として IPW，IPE
と同義で用いられているので，用語の共通理解は IPEカリキュラムを開発する上で重要であると考える．
２．IPEカリキュラム開発
　IPE カリキュラム開発は，IPE の形態をどうするかということがポイントの一つでもある．Harden の12に
分類した IPE の形態は IPE カリキュラムを開発する上で役に立つだろう．また，IPE カリキュラムを構築し
ていく場合，現行の各専門職の教育課程の中に横串を入れる形で構築することが多い．それが正課科目である
か，非公式な形での学びの機会であるかは問わない．そこで，IPE カリキュラム構築のための基盤モデルとし
て，Biggs の３P モデルを紹介する．さらに，IPE カリキュラムの評価の視点を提示する．これらの事柄を，
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演者のかかわったケースをもとに話を進めていく．
　なお，本講演内容の一部は，演者の博士論文の一部を引用している．
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