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医学と歯学、薬学、看護学等の他分野が、より緊密に連携する必

要がある。 歯学、薬学、看護学等の教育においては、隣接臨床医

学教育の重要性がこれまで 以上に深く認識されつつあり、医学教

育カリキュラムの拡充が望まれる。また医学教育における歯学、薬

学、看護学教育の重要性は、同様に強調されてしかるべきであり、

多様なコースの有機的な統合

教育面から医学と歯学、薬学、看護学の相

互的連携を深めることが、 将来、チーム医

療としての基盤を確立し得ると考えられる。

提言
我が国の医学教育はいかにあるべきか



医学教育モデルコアカリキュラム（概要） H13.3策定、H19.12、H23.3改定



多様な社会的ニーズへの対応

①患者中心のチーム医療の意義を説明できる。

②医療チームや各構成員（歯科医師、医師、薬剤師、看護師、歯科衛生士、
歯科技工士、その他の医療職）の役割分担と連携・責任体制について説
明し、チームの一員として参加できる。

③保健・医療・福祉・介護の連携を理解し、歯科医師の役割を説明できる。

歯学教育モデル・コア・カリキュラム 平成22年度改訂版

3. 患者中心のチーム医療

一般目標 ： 患者中心のチーム医療の重要性を理解し、他の医療従事者との連携を学ぶ。

到達目標 ：











学術的背景

1. 健康長寿社会の実現に貢献できる人材を養成するためには、複雑

な背景がある高齢者の問題を様々な制約の中で解決することがで

きる人材を育成する必要がある（Peile E.2013）。

2. 教育の手法として「統合・多職種連携アプローチ」は実際の医療を

反映しやすく、学生への動機づけが増し、学修がより効果的になり、

さらに医療における共通性および基盤をしっかりと教育できるメリッ

トがある（Harden RM, Laidlawら2012）。

3. 多職種連携教育の方法の一つとしてディスカッションなどによる交

流型の学修が提唱されている（Hammickら2007,Barr 2009) 。



学問分野基盤教育から統合型・多職種連携教育へ

Harden 2000 を改編



少子高齢社会にあっては、病気の予防がなによりも重要である。そのため

に胎生期から死に至るまでの終生にわたるヘルスケアを推進する。とくに

加齢に伴う慢性疾患(いわゆる生活習慣病を含む)においては、臨床症状

などの異常が現れる前に予測し、発症前に介入する先制医療を目指すべ

きである。すなわち、治療から予防へのパラダイム・シフトを行っていく。そ

れとともに高齢者が寝たきりにならないように、筋力の維持、リハビリテー

ションなどの対策を進める。

１．治療から予防へのパラダイム・シフト

2．個の医療の推進

３．トランスレーショナル・リサーチと臨床研究の促進

４．出産、子育ての支援

５．地域医療、看取り医療の推進

健康社会宣言2015 関西
第29回日本医学会総会 2015 関西
医学と医療の革新を目指してー健康社会を共に生きるきずなの構築ー



ネット会議による分野横断型PBL教育 提案の背景

1. 厚生労働省の健康施策: 「臓器型」モデルから「全身健康管理型」モデルへの移行。

2. 全身健康管理型モデルへの移行： 医学と歯学、薬学、看護学等の多分野が教育
面から相互的な連携を深める。→ チーム医療としての基礎を確立。

3. 健康社会の実現に貢献： 自職種の限界を知り、多職種の視点を組み合わせる中で

最適な解決方法を合理的な思考を踏まえて考えるクリティカルシンキングを中心
としたチーム学修が必要。

4. 知識修得型の教育から転換： 社会のニーズを共通の目標とする課題について

多分野の学生によるネットを活用したアクティブ・ラーニングの学びを考察した。



大学、学部学科の日程や場所の制約を受けずに、ICTを活用した

グループディスカッションを通して、現在日本社会が世界に先駆

けて直面している高齢者問題を医療、福祉、保健、行政の学生

が学ぶ機会を与える。共通の基盤と各職種の役割を認識した上

で学修の動機づけとふりかえりを学生達に促す。

分野横断型PBL



一般目標（GIO）

超高齢社会において、健康長寿社会の実現に貢献できるように

なるために、高齢者や家族を取り巻く様々な問題を把握し、その

改善を図るために必要な知識を理解し、具体的な改善策をグ

ループで検討し提案する基本を身につける。

地域の保健、医療、福祉、行政や法律に関連する幅広い人材が、

学生時代から一緒に学び、良い刺激を受けながら、超高齢社会

で活躍する人材としての基盤を地域で構築する。



多分野連携のフォーラム型授業を受けた学生が
身につけるコンピテンシー

1. 自分の意見を分かりやすく他者に伝え、他者の意見を傾聴し、積極的で効果的な
グループ討議ができる。

2. 問題解決のために、エビデンスの高い適切な情報を活用できる。

3. 提示された事例に含まれる様々な情報について討議し、登場人物が有する問題を
グループとして把握できる。

4. 事例の登場人物に適した改善策などの方針を討議し、提案できる。

5. 提示した改善策の有効性、リスクなどについて他のメンバーに適切に説明できる。

6. チームの討議により、登場人物に関する情報の共有、対応方針の共通の理解を持
つことの重要性を説明できる。

7. 討議のプロセスとその結果について、分かりやすく発表し質疑に答えられる。



多職種連携教育に関する定義について

多職種連携教育は「卒前」「卒後」に行われ、特に「卒前」の場合、相互交流を中心とするIPLと
「協働とケアの質を改善」するためのIPEがある。学習目的に応じて使い分けていく。
（専門職としての専門性がしっかり身についてから連携するのか、専門性が身につく前に連携
するのか）

Glossary Effective Interprofessional Education Development, Delivery & Evaluation Series editor Hugh Barr
Blackwell Publishing 2005 
役に立つ専門職連携教育 –開発・提供・評価- 監修 高橋滎明 2011

Ｉ ＰＥ ： 専門職連携教育／訓練 （Interprofessional education/training）

２つかそれ以上の専門職が、協働とケアの質を改善するために、「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」

Ｉ ＰＬ ： 専門職連携学習 （Interprofessional learning）
２つかそれ以上の専門職のメンバー（あるいは学生）が、職場あるいは学習環境に
おいて専門職連携の成果でも、あるいは自発的に起こるものでも、相互交流するこ
とからの学習である。



IPE

IPL「医療人マインドの獲得と共感」
• 学部連携型PBLチュートリアル
• 早期体験学習

「医療・福祉のプロセスを体験する」

「チーム医療で患者に目を向ける」
• 学部連携型PBLチュートリアル（臨床ｼﾅﾘｵ）
• 救急・外科医療 体験実習

「病院で患者中心のチーム医療を実践する」

「地域社会で患者中心のチーム医療を実践する」
• 学部連携地域医療実習

3～4th

１st

2nd

3rd

M・D・P

5th

NR

6th

3rd

2nd

昭和大学におけるチーム医療教育

• 学部連携病棟実習

• 外来診療・病棟看護 体験学習
• 福祉・介護 体験学習

医学部
歯学部
薬学部
保健医療学部

附属8病院
学内実習室

地域病院
診療所
歯科診療所
地域薬局
看護ｽﾃｰｼｮﾝ
福祉施設
在宅

４学部教員

医師
歯科医師
薬剤師
看護師
作業療法士
理学療法士

「チーム医療実践の基盤を構築する」

• 学部連携型PBLチュートリアル（病棟実習シミュレーション）
4th 3rd 連携型

参加型学習

診療参加実習
体験実習
PBLチュートリアル
ｸﾞﾙｰﾌﾟ討議
調査・発表 など







ＳＧＤ スモールグループディスカッション

対面ディスカッション

（学部連携ＰＢＬ）

ＰＢＬ支援サイト

説明用ファイル（ＰＰＴ）

Web上のディスカッション



大学間連携共同教育推進事業

超高齢社会に対応できる歯科医師の養成
～北海道医療大学、岩手医科大学、昭和大学と歯科医師会の協働事業～

平成24年～28年 （5年間）



３大学学生間交流 （Ｓｋｙｐｅ）

昭和大学発表内容

他大学からの質問

対面ディスカッション

質問への解答

（ＰＤＦ）

Ｗｅｂ （moodle）

Web上ディスカッション



電子ポートフォリオシステム開発の理由

～優れた医療人の育成～



電子ポートフォリオシステムの全体像



ICTを活用した分野横断型PBL教育
ーネット会議の活用ー

第１段階：

【対象学年 ： 2年生】

分野横断型PBL体験ーICTを活用したPBLで多分野の意見を
どのように集約して、グループとしてのプロダクトを作成する
か？

第２段階：
【対象学年 ： 3年生】

臨床シナリオ分野横断型PBL
急性期、回復期、維持期を通して、医療人として健康を考える。



ICTを活用した分野横断型PBL教育

テーマ ： 高齢者の栄養状態の把握と改善

第１段階のＰＢＬ

Ｇ Ｉ Ｏ ： 超高齢社会において、健康社会の実現に貢献できる

ようになるために、高齢者の栄養状態を把握と低栄養

の改善に必要な知識を理解し、具体的な改善策をグ

ループで検討し提案する基本を身につける。



□１．適正栄養と低栄養傾向の食生活について説明できる。（知）

□２．高齢者の生活と栄養状態の関連を説明できる。（知）

□３．高齢者の運動と栄養状態の関連を説明できる。（知）

□４．高齢者の睡眠と栄養状態の関連を説明できる。（知）

□５．栄養状態に関連する検査データについて説明できる。（知）

□６．高齢者の口腔内の状況と栄養状態の関連を説明できる。（知）

事前学習 【ｅ-ラーニングを活用】

 有識者の「高齢者の栄養」に関するネット会議を視聴 動機づけ

【ｅ-ラーニングを活用】

 栄養に関する基礎知識を修得



ＩＣＴを活用したネット会議（仮想PBL室）の実現

シナリオの配付

シナリオの提示

シナリオを読んで、「プロブレムマップ」を作成する。

プロブレムマップ ＰＢＬ支援サイト（各自で作成）



仮想PBL室

（ネット会議）各自の取組を共有

各自が作成した「プロブレムマップ」を
仮想PBLで共有する。

共有 グループ
プロダクト

ネット会議（仮想PBL室）で作成した「プロ
ブレムマップ」を共有し、グループプロダク
トとしての「プロブレムマップ」を作成する。

（グループで共有）



グループで作成したプロブレムマップに基づいて、各自が治療
ケアプランを作成する

治療ケアプランの作成

○○○○ ○○○○

□□□□ □□□□

×××× ××××

△△△△△ △△△△△

グループ
プロダクト

（各自で作成）



グループとしての治療ケアプランの作成 （ネット会議）

仮想PBL室
（グループで共有）

共有

○○○○ ○○○○

□□□□ □□□□

×××× ××××

△△△△△ △△△△△

◇◇◇◇ ◇◇◇◇

グループとしての
治療ケアプラン



拡大ネット会議

グループプロダクト（治療ケアプラン）の作成と発表 （拡大ネット会議）

発 表 ※イメージ



電子ポートフォリオを用いた振り返り

（個人）

電子ポートフォリオシステム を活用して、取り組みや

学びについて省察を深める。

これにより臨床推論、問題解決能力を養成する。



ICTを活用した分野横断型PBL教育

臨床シナリオ （例:脳梗塞患者の急性期、回復期、維持期）

を用いる。

第２段階のＰＢＬ

多職種学生グループがWebベースで提示された臨床シナリオに
ついて、ディスカッションを通して、具体的な改善策を提案する。

授業後電子ポートフォリオを活用して、取り組みや学びについて
省察を深める。これにより臨床推論、問題解決能力を養成する。



参加していただく有識者

医 学 歯 学 看護学 栄養学 薬 学

臨床心理学 介護福祉学

政治学 法 学 経済学



共通の基盤と専門性を有する人材の育成

健康長寿社会実現のために、ICTを活用して

超高齢社会の複雑な課題に多学部・多学科

の学生がグループで取り組むことにより、

共通の基盤とそれぞれの専門性を有する

人材を育成する。


