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1. 緒言
　複雑な問題を抱える患者に対して単一の職種による
援助のみでは解決が困難であり，質の高い医療を提供
するためには多職種の連携が欠かせない．医療者は自
らの専門性を発揮しながらも，複数の職種間で連携・
協働することが求められている［1］．しかし，「目標
や価値観の一致が困難」，「多職種の相互理解が困難」
といった，医療職が連携することの困難が報告されて
おり［2］，医療現場において連携上の課題が存在する

［3,4］．そのため，異なる職種と連携する能力を身に
つける必要があるが，この能力は卒業後すぐに身につ
くものではないため，学生時代からの段階的な多職種

職連携教育（Interprofessional education, IPE）が必
要である［1,5］．欧米においては，1980年代よりIPE
への取り組みが進み，多職種連携を教育課程に組み入
れる大学が急増した［6］．日本においては，2000年頃
よりIPEを取り入れる大学が増加した［7,8］．IPEとは，
The Centre for the Advancement of Interprofessional 
Education（CAIPE）によると，「複数の領域の専門
職種が連携およびケアの質を改善するために，二種類
以上の異なる専門職種が同じ場所でともに学び，お互
いから学び合いながら，お互いのことを学ぶこと」と
定義されている［9］．このことから，IPEを行うにあ
たっては，患者・家族に対してよりよいケアを提供す
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ることを目指して，他の専門職を理解・尊重し，専門
職間で互いに協力し合い，高め合える関係づくりが重
要であると考える．医療系の学生を対象とした研究に
おいて，二種類以上によるIPEにより，専門職に必要
な知識・技術・態度が向上したことが報告されている

［10］．
　医療系のコア・カリキュラムにおいて，医学教育モ
デル・コア・カリキュラム［11］，看護学教育モデ
ル・コア・カリキュラム［12］，理学療法学モデル・
コア・カリキュラム［13］，作業療法士養成教育モデ
ル・コア・カリキュラム［14］等が公開されており，
それぞれのコア・カリキュラムに多職種連携に関する
内容が位置付けられている．したがって，それぞれの
教育機関においてコア・カリキュラムに基づいたIPE
をどのように実施し，成果をあげるのかは重要な課題
である．各大学では独自の特徴を生かしてIPEを実施
している［7,15］．本稿では，藤田医科大学における
IPE（アセンブリ教育）を紹介するとともに，筆者が
主に企画・運営に関わった高学年の学生を対象とした
IPE（アセンブリIII）について述べる．

2. �藤田医科大学のIPEに高学年の学生を対象とした
IPEを導入した経緯

　藤田医科大学は3学部5学科，即ち，医学部医学科，
医療科学部医療検査学科，医療科学部放射線学科，保
健衛生学部看護学科，保健衛生学部リハビリテリテー
ション学科を持つ医療系総合大学である［16］．本学
においてアセンブリ（Assembly）という全学規模の
授業科目が1971年の大学設立時から導入されている．
この授業では，当初は全学部全学科の1年生全員が学
部学科にとらわれずに構成されたチームに分かれて共
に活動し，多職種連携の基盤が養われていた．この低
学年におけるアセンブリの目的は，学部・学科間の壁
を乗り越えて，共通の目的に向かって行動することに
より，自主性やコミュニケーション能力を高めること
であった．
　学生たちが患者の問題をチームで協力し合って解決
する力をつけるためには，医学・医療の知識・技術を
習得した高学年の学生を対象とした授業を新たに設け
る必要があった．本大学は，3学部5学科を有し，学
生数は600名を超えており，IPEを実施するには良い
環境にある．本学では，2013年より一人では容易に
解決できない複雑な問題を抱える患者の医療を学科の
垣根を越えて学生同士が共に学び合うことを目指し，

高学年の学生を対象としたアセンブリIIIを開講した．
教育手法としては，チーム基盤型学習（Team-based 
Learning, TBL）を取り入れた．2016年度より，本学
に加え，包括協定を締結した名城大学薬学部および日
本福祉大学社会福祉学部の学生が参加し，3大学合同
によるIPEを行った．また，2018年度から愛知学院
大学歯学部が加わり，さらに2019年度から愛知学院
大学健康科学部が加わって以降，4大学合同でIPEを
行っている．2025年度は1,000名を超える4大学7学
部の学生が藤田医科大学に集まりIPEを実施した．こ
のような大規模な保健医療福祉連携のIPEは世界でも
報告が少ない．

3. �多職種連携能力を段階的に修得する藤田医科大学
のアセンブリ教育

　藤田医科大学におけるアセンブリ教育は，多職種連
携に必要な力を段階的に身につけるプログラムへ発展
した．現在，1年生ではアセンブリⅠ，2年生ではア
センブリII，3年生ではアセンブリIII，最終学年（医
学部は6年生，他学部は4年生）ではアセンブリIVを
行っている（アセンブリⅠ～ IIIは必修，IVは選択科
目）．身につける力は，アセンブリⅠでは「コミュニ
ケーション」，アセンブリIIでは「チームワーク」，ア
センブリIIIでは「患者・利用者・家族・コミュニ
ティ中心の考え方」と「職種の理解」であり，アセン
ブリIVでは「協働の実践」である．アセンブリⅠ～
IVの基盤にあるのは「他者のリスペクト（尊重）」で
ある［17］．
　アセンブリⅠでは，グループワークを中心とした体
験学習により「コミュニケーション」を学ぶ．これら
の活動で，学部・学科の垣根を超えて共に学ぶことを
経験している．学部・学科が異なる6～7名が1つの
グループをつくり，「自分を知る」，「他者を知る」，

「傾聴する」，「質問する」といった体験学習を行って
いる．学びを振り返り，気づきを次に生かすことに重
点を置いている．
　アセンブリIIでは，連携に必要な「チームワーク」
を身につけることをねらいとする．アセンブリⅠで身
につけた「コミュニケーション」を大切にして，

「チームワーク」を学ぶ．学生は活動テーマや計画に
ついて主体的に話し合い，チームとして合意形成を図
りながら活動することで，互いを尊重しあいながら
チームワークを発揮できる能力を培う．
　アセンブリIIIでは，多職種連携に必要な「患者・
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利用者・家族・コミュニティ中心の考え方」と「職種
の理解」を身につけることをめざす．患者・利用者・
家族・コミュニティについての課題に焦点を当て，共
通の目標を設定し，チームで協力して取り組む．多職
種連携コンピテンシー開発チームによる医療保健福祉
分野の多職種連携コンピテンシー［18］の中心には

「患者・利用者・コミュニティ中心」があると考えら
れている．これは，アセンブリIIIで見につける力と
一致する．
　アセンブリIVでは，アセンブリⅠ～ IIIで身につけ
た多職種連携能力と臨地実習で身につけた専門職とし
ての能力を活かして，多職種連携・協働を実践する．
学部・学科が異なる学生がチームをつくり，保健・医
療・福祉の現場（医療施設，介護老人保健施設，地域
社会）における協働の実践に参画する．

4. �アセンブリIIIの実際

4.1 教育手法としてチームTBLを取り入れた理由
　アセンブリIIIでIPEを行うにあたり，チーム医療
に欠かせない，チームの一体化および能動化を持ち味
にするTBLの技法［19,20］に注目した．この教育技
法は1970年代後半に少人数の授業を大人数に拡大す
るにあたってMichaelsen LKによって開発されたも
のであるが，TBLは医療人を育てる学習として効果
が高いと報告されていることから［21,22］，医療系の
多職種連携教育分野にも急速に広がっている．TBL
は，授業において大人数の学生を少人数の教員で能動
化できることが報告されている［23］．TBLは，予
習，準備確認，応用課題，ピア評価といった能動的な
学習プロセスをたどることにより，個人およびチーム
の責任感と判断力を高め，チームの連携性が築かれて

いく．TBL の有効性は，チームのメンバー間に強い
まとまりと信頼が育まれることによって生み出される

［23］．これはIPEを実践する上で有益であると考えて
この手法をアセンブリIIIに取り入れた．

4.2 アセンブリIIIのテーマ
　アセンブリIIIで身につける力は，先ほど述べたよ
うに，「患者・利用者・家族・コミュニティ中心の考
え方」と「職種の理解」である．学生達が，患者の複
雑な問題を解決するために，他の専門職の役割を理解
して，チーム活動を積極的に行えることを目指して毎
年テーマを設定し，活動している（図1，表1）．アセ
ンブリIIIの開講当初のテーマは，2013年度「脳卒中
患者の在宅生活」，2014年度「末期がん患者に対する
緩和ケア」であった．2013・2014年度のアセンブリ
IIIは全学部4年生を対象学年とした．医学部以外の学
部は最高学年であったことから，学生達が既習の専門
知識を存分に活かして討論できるようなテーマとし
た．2014年度以降は，多職種連携教育を行ってから
実習に臨むことができるように，対象学年を3年生と
した．学年を下げたことにより，4年生ほどの高度な

図1．藤田医科大学のアセンブリ教育（多職種連携教育）

テーマ 年度 

脳卒中患者の在宅生活 2013 年度 

末期がん患者に対する緩和ケア 2014 年度 

地域住民のための健康づくりのために ―地域の一員として何ができるか― 2015 年度 

私たちが地域の一員として何ができるか？ ―南海トラフ地震発生に備えて― 2016 年度 

認知症の方とご家族が住み慣れた地域で安心して暮らし続けるためには 2017・2018 年度 

QOL ―患者のどう生きたいかという願いに思いをめぐらせ、患者の願いにどう寄り添うかを考える― 2019～2023 年度 

被災住民に対する支援 ―医療・福祉系の私たちに何ができるか？― 2024・2025 年度 

表1．アセンブリIIIのテーマ
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専門知識がなくても学生達が積極的に討論できるよう
に，健康づくり等の身近なテーマに変更した．藤田医
科大学病院は愛知県の基幹災害拠点病院に指定されて
いる．藤田医科大学では，「災害時に地域に貢献でき
る人材」を育成するため，2024年度よりアセンブリ
IIIでは災害を取り入れたテーマに変更して多職種連
携教育を行っている．

4.3 アセンブリ教育と研究成果
　アセンブリ教育の効果について研究を通して詳しく
確認し，得られた示唆を教育改善に活かしている．今
まで行った主な研究として，多職種連携教育の効果に
関する内容がある．調査の結果，アセンブリIIIの授
業前に比べて授業後に多職種連携教育の得点が有意に
上昇していた［24,25］．これにより，TBLの手法を用
いたアセンブリIIIのプログラムは，多職種連携能力
を向上させる効果があることを確認した．次に，多職
種連携教育とピア評価の関連をみた研究がある．その
研究により，グループワークの参加の仕方とピア評価
には有意な関連があったことが明らかとなった．ピア
評価が高い学生はグループワークを積極的に行ってい
たのに対し，ピア評価が低い学生は消極的な態度でグ
ループワークに参加していた．この結果から，ピア評
価の低い学生に対して積極的な参加姿勢を促すことに
より多職種連携能力を高める可能性があることが示唆
された［26］．
　2019年までのアセンブリIIIは，全て対面授業にて
実施した．その後，コロナウイルス感染症のパンデ
ミックにより，従来の対面授業が制限されたため，
2020年から2023年まで遠隔授業で多職種連携教育を
行った．対面授業と遠隔授業を比較して教育効果を確
認したところ，総合的にみると対面授業の方が多職種
連携教育の効果は高い可能性があることが示唆された

［27］．この結果を受けて，アセンブリIIIは2024年度
より対面授業にて実施している．今後も教育と研究を
連動させながら効果的な多職種連携教育を行っていき
たいと考えている．
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