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要 約

本研究では、長崎純心大学の選択科目である「地域包括ケア論」及び長崎大学医学部と長崎純

心大学との共修授業に係るこれまでの一連の取組や成果の一端を記述的に明らかにすることを目

的に、教材作成過程や学習効果の検討及び分析を行うこととした。その結果、「地域包括ケア論」

については、大学関係部署や地域包括ケア関連専門職との連携を図ることにより、地域包括ケア

に係る諸要素を網羅したカリキュラムを構築したことが明らかになった。また、「地域包括ケア

論」の全体評価の結果からすべての評価規準の平均値が高く、「地域包括ケア論」の成果の一端

を示すことができた。共修授業においては、専攻分野の異なる教員や医療・福祉従事者との協議

を重ねることにより医療と福祉の共通基盤を盛り込んだ教材を作成できたことが明らかになった。

それに加えて、共修授業の学生自己評価の結果からは、多職種の理解に一定の効果があったこと

を確認することができた。

キーワード：地域包括ケア、福祉人材養成、多職種連携教育
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�．研究の背景と目的

団塊の世代が後期高齢者となる平成３７（２０２５）年を目途に、市町村を主体とする地域包括ケア

システムの構築が目指され、それに伴う様々な制度改正が行われている状況にある。特に、潮谷・

永田ら（２０１７）が指摘しているように、平成２５（２０１３）年に施行された「持続可能な社会保障制

度の確立を図るための改革の推進に関する法律（平成２５年法律第１１２号）。」の第４条（医療制度）

と第５条（介護保険制度）において、地域包括ケアシステムが法律上明記され、それを受けて平

成２６（２０１４）年に「地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備

等に関する法律（平成２６年法律第８３号。）」が公布され、医療法及び介護保険法の同時改正がなさ

れた。また、「地域における医療及び介護を総合的に確保するための基本的な方針（平成２６年９

月１２日 厚生労働省告示第三百五十四号）」においては、基本的な方向性として「質の高い医療・

介護人材の確保と多職種連携の推進」が規定されており、さらに平成２８（２０１６）年度の社会保障

関係費の予算額によれば、在宅医療・介護連携、認知症施策の推進など地域包括支援事業の充実

に３９０億円が計上されている。以上のように、医療と介護を取りまく制度や政策に鑑みると、医

療分野と介護分野は地域包括ケアシステムの方針に沿ったものへと制度改革がなされ、それに加

えて両分野の連携が求められてきていることは周知の事実である。

このような流れは、大学教育機関においてもみられ、地域で包括的な支援を提供できる人材の

育成、つまり地域包括ケアに係る教育的な取組が高等教育においても展開されており、中でも、

図�－１ 長崎大学及び本学連携プロジェクト
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図�－１に示すように長崎大学及び長崎純心大学（以下、本学という。）は、平成２５（２０１３）年

度の文部科学省 GP（Good Practice）「未来医療研究人材養成拠点形成事業－リサーチマインドを

持った総合診療医の養成」の採択を受けて「つなぐ医療を育む先導的教育研究拠点の構築－人と

人、場と場、ケアとリサーチをつなぐ総合診療医の養成」を協同体制で実施し、継ぎ目のない人

材の育成に寄与することを掲げてさまざまな連携事業を行っている。その連携事業の中核的な取

り組みとして、長崎大学医学部及び本学の共修授業が位置づけられている。共修授業は平成２７

（２０１５）年度より、長崎大学医学部医学科の必修科目「医と社会�」、また、長崎大学医学部保

健学科の必修科目「医療と社会�」、そして、本学では選択科目「地域包括ケア論」の一環で実

施され、両大学を基盤とする地域包括ケアに係る体系的な教育体制が構築されている。

実際に本学で行われた「地域包括ケア論」の概要や成果については、本学医療・福祉連携セン

ター『平成２７年度事業報告書』、また長崎大学医学部医学科のカリキュラムである「医と社会�」

については、長崎大学地域包括ケア教育センター『平成２７年度事業報告書』において取り上げら

れている。加えて、福祉系大学の地域包括ケアを支える人材養成に資するカリキュラムの開発と

いう観点から、「地域包括ケア論」と共修授業の実施体制及び一連の取組、成果の一端について

は、奥村・潮谷ら（２０１６）の「日本社会福祉学会第６４回秋期大会」での報告、並びに平成２８（２０１６）

年９月１７日に開催された平成２８年度長崎大学地域包括ケア教育センター及び本学医療・福祉連携

センター合同シンポジウム「医療と福祉の融合が導く次世代の医療人育成」においても奥村（http:

//www.mdp.nagasaki-u.ac.jp/tsunagu/news/20160917.pdf）によって報告されている。

そこで、本研究では、奥村・潮谷ら（２０１６）の上記報告をふまえ、それを引き継ぎ発展させる

ということを視野に入れて、「地域包括ケア論」と共修授業に係る実施体制やこれまでの一連の

取組、成果の一端について記述的に明らかにすることを目的とした。

�．方 法

本研究の構成として、はじめに「地域包括ケア論」について記述し、その後に共修授業につい

て述べていくこととした。具体的には、まず各授業における実施体制や実施に係る検討の場、そ

して実際の授業内容等の概要を整理した上で、学生自己評価に係る資料を提示し、分析すること

とした。

１．学生自己評価について

（１）「地域包括ケア論」

各回に用いた「地域包括ケア論」の授業評価として、表�－１に示すような、学生がどの程度

講義を理解できているか把握する項目と講義の感想とにより構成される自計式の質問紙を作成し、

毎回の講義終了後に受講した学生に回答を求めた。そして、項目�から項目�の項目について、

「大変そう思う」「そう思う」「あまり思わない」「全く思わない」の４つの選択肢を用いて測定
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を行った。

また、「地域包括ケア論」全体の授業評価（以下、全体評価という。）として、「地域包括ケア

論」の行動目標（Specific Behavioral Objectives, SBOs）をもとに表�－２に示すような評価規準

（Evaluation Criteria, EC）を作成し、第１５回講義終了後に受講した学生に回答を求めた。「地域包

括ケア論」の行動目標（SBOs）の詳細については「�．結果」において後述する。分析方法と

表�－２ 「地域包括ケア論」全体評価の評価規準（EC）

評価規準（EC）

EC０１ 私は、地域包括ケアシステムを取り巻く社会的背景や現状、諸課題を理解することができた。

EC０２ 私は、地域包括ケアシステムの基本理念を理解することができた。

EC０３ 私は、地域包括ケアシステムを構成する基本的な要素について理解することができた。

EC０４ 私は、関係団体との連携を深め、医療・介護・予防を一体的に提供することにより、住み慣れた

地域での生活を支える仕組みが構築できることを理解することができた。

EC０５ 私は、地域包括ケアシステムの構築に関心をもち、今後の学習に生かそうとする意欲を持つこと

ができた。

EC０６ 私は、急性期病院における医療ソーシャルワーカー（社会福祉士）の役割と多職種連携の実際を

理解することができた。

EC０７ 私は、回復期病院における医療ソーシャルワーカー（社会福祉士）の役割と多職種連携の実際を

理解することができた。

EC０８ 私は、地域包括ケアの推進における医療と福祉との多職種連携の意義について理解することがで

きた。

EC０９ 私は、地域包括ケアシステムにおける地域包括支援センターの役割や業務内容を理解することが

できた。

EC１０ 私は、地域包括支援センターによる関係機関等との連携など地域のネットワークづくりの実際を

理解することができた。

EC１１ 私は、地域ケア会議の設置及び運営並びに諸課題について実践事例をもとに理解することができ

た。

EC１２ 私は、地域ケア会議が個別ケースに留まることなく、地域課題を関係者と共有し、課題解決に向

けて新たな社会資源の開発、さらには政策形成化など、ボトムアップする機能を有していること

を理解することができた。

EC１３ 私は、地域ケア会議における地域の多職種や住民等、関係者間の連携や協働の重要性について理

解することができた。

EC１４ 私は、地域包括ケアにおける地域ケア会議の役割について理解することができた。

EC１５ 私は、共修授業を通して、見方や考え方の異なる他の大学生と協働して課題解決に取り組むなど、

多職種連携の基盤となる実践的な態度を養うことができた。

表�－１ 各回に用いた「地域包括ケア論」の授業評価項目

授業評価項目

項目� 今日の私は、授業に対して意欲的に取り組んだと思う。

項目� 今日の私は、本時の学習課題を理解して授業に臨んだと思う。

項目� 本日の授業でわからないところがあれば、私は自分で調べたり、先生や友だちに質問したりする

つもりでいる。

項目� 今日の私は、授業で学習した内容はだいたい理解したと思う。

項目� 今日の私は、授業で『わかった』『できた』という達成感をもつことができたと思う。
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しては、EC０１「私は、地域包括ケアシステムを取り巻く社会的背景や現状、諸課題を理解する

ことができた。」等の１５個の評価規準について、「大変そう思う」「そう思う」「あまり思わない」

「全く思わない」の４つの選択肢を用いて測定を行った。また、「大変そう思う」に４点、「そう

思う」に３点、「あまり思わない」に２点、「全く思わない」に１点を付与し、度数と平均値を算

出することとした。

なお、いずれの調査においても、「地域包括ケア論」受講者である本学現代福祉学科３年生の

２３人、同４年生の１３人の計３６人を調査対象とした（いずれも平成２７年度時点）。

（２）共修授業

長崎大学医学部及び本学との共修授業に関する評価については、共修授業の教育効果の把握と

次回の共修授業へ向けた課題を探るために、表�－３に示す共修授業の評価規準をもとに自計式

の質問紙を作成した。また、これと併せて共修授業の感想を学生たちに尋ねた。質問紙に関して

は、共修授業ワーキンググループ（以下、WGという。）や本学医療・福祉連携センター地域包

括ケア調査研究事業企画委員会（以下、企画委員会という。）において検討を重ねて、質問紙を

作成した。調査対象としては、共修授業受講者である長崎大学医学部医学科の学生（n＝１２４）、

長崎大学医学部保健学科の学生（n＝１１０）、本学現代福祉学科の学生（n＝３６）とし、共修授業１

回目の２０１５（平成２７）年１１月４日と共修授業２回目の同年１１月１１日の授業実施直後に回答を求め

た。倫理的配慮としては、データクリーニングの際に個人が特定されることができないように個

人情報の取り扱いには留意し、統計処理を行った。

表�－３に示す１２個の評価規準（EC）について、「大変そう思う」「そう思う」「あまり思わな

い」「全く思わない」の多肢選択法とし、「大変そう思う」に４点、「そう思う」に３点、「あまり

思わない」に２点、「全く思わない」に１点を配点した。

表�－３ 共修授業の評価規準（EC）

評価規準（EC）

EC０１ 私は、自己の目指す専門職の仕事内容や役割を、他の大学・学科生に説明できた。

EC０２ 私は、他の大学・学科生が目指している専門職の仕事内容や役割を理解できなかった。（Ｒ）

EC０３ 私は、他の大学・学科生と同じ視点を有していることに気づくことができた。

EC０４ 私は、他の大学・学科生とは異なった視点を有していることに気づくことができた。

EC０５ 私は、自分の考えを他の大学・学科生に伝えることができなかった。（Ｒ）

EC０６ 私は、自分の専門分野に対する興味・モチベーションを向上させることができた。

EC０７ 私は、他の大学・学科生が話した内容について共感することができなかった。（Ｒ）

EC０８ 私は、グループワークを通して見方や考え方の違う他の大学・学科生と協働して課題解決に取り

組む重要性を実感できた。

EC０９ 私は、グループワークを通して、指示事例の目標となる姿（本人がどうなりたいかまた本人にど

うなって欲しいか）を列挙し、その実現に向けての具体的支援方策を提案できた。

EC１０ 私は、地域住民が地域で生活するための医療のしくみを理解することができた。

EC１１ 私は、地域住民が地域で生活するための福祉のしくみを理解することができた。

EC１２ 私は、医療職と福祉職とが連携することの意義について理解することができた。

（Ｒ）：反転項目
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分析方法は、評価規準に関して３つの専攻分野間の差異と共修授業の２日間の差異について検

討するため、�専攻分野を独立変数とし、４件法による EC０１から EC１２の１２個の変数を従属変

数とする一元配置分散分析を行った。�また、�と同様に１２個の変数について実施日別に対応の

ある t検定を行った。

なお、分析にあたっては、それぞれの分析に用いた変数に欠損値を有しないケース（n＝２４１）

を分析対象とした。分析には IBM SPSS Statistics２２を用いた。

�．結 果

１．「地域包括ケア論」

（１）概要

大学関係部署との連携を図りながら、本学学則に基づき、平成２７（２０１５）年度後期に３年生以

上を対象とした選択科目「地域包括ケア論」を開講した。具体的な大学関係部署と本学医療・福

祉連携センターとの連携については、吉田・潮谷ら（２０１７）を参照されたい。「地域包括ケア論」

は、長崎大学医学部及び本学の共修授業を通じて医療と福祉の連携の一端を体験的に学習するこ

とはもとより、専門職の実践、地域包括ケア関連施設における取組、さらに長崎市及び長崎県内

の地域包括ケア推進状況や医療及び介護を取り巻く制度・政策面など、ミクロ・メゾ・マクロ的

な側面から地域包括ケアに係る諸要素が学習できるようなカリキュラムを設計した。

そこで、表�－１に示すように「地域包括ケア論」の一般目標（General Instruction Objective,

GIO）は「地域包括ケアの現状や諸課題を通して、地域包括ケアシステムに関する基礎的・基本

的な内容を理解するとともに、長崎大学医学部との共修を通して、地域包括ケアシステム構築の

基盤ともなる将来の多職種連携に繋がる資質を実践的に養う。」と設定し、それを具体化するた

めに SBO０１から SBO１５の１５個の行動目標（SBOs）も併せて設定した。

表�－１ 「地域包括ケア論」の一般目標（GIO）と行動目標（SBOs）

一般目標（GIO）

地域包括ケアの現状や諸課題を通して、地域包括ケアシステムに関する基礎的・基本的な内容を理解す

るとともに、長崎大学医学部との共修を通して、地域包括ケアシステム構築の基盤ともなる将来の多職種

連携に繋がる資質を実践的に養う。

行動目標（SBOs）

SBO０１ 地域包括ケアシステムを取り巻く社会的背景や現状、諸課題を理解することができる。

SBO０２ 地域包括ケアシステムの基本理念を理解することができる。

SBO０３ 地域包括ケアシステムを構成する基本的な要素について理解することができる。

SBO０４ 関係団体との連携を深め、医療・介護・予防を一体的に提供することにより、住み慣れた地域で

の生活を支える仕組みが構築できることを理解することができる。

SBO０５ 地域包括ケアシステムの構築に関心をもち、今後の学習に生かそうとする意欲を持つことができる。

SBO０６ 急性期病院における医療ソーシャルワーカー（社会福祉士）の役割と多職種連携の実際を理解す

ることができる。
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また、一般目標（GIO）と行動目標（SBOs）を踏まえて図�－１に示すような講義内容を設

定し、地域包括ケアに係る制度・政策面の知見を有する者や地域包括ケアシステムの中核的な施

設の従事者、例えば地域包括支援センター関係者、市町村行政関係者、病棟の社会福祉士、福祉

系大学教員、医学部教員を「地域包括ケア論」の講師として選定した。実際の「地域包括ケア論」

の授業風景を図�－２に示した。

SBO０７ 回復期病院における医療ソーシャルワーカー（社会福祉士）の役割と多職種連携の実際を理解す

ることができる。

SBO０８ 地域包括ケアの推進における医療と福祉との多職種連携の意義について理解することができる。

SBO０９ 地域包括ケアシステムにおける地域包括支援センターの役割や業務内容を理解することができる。

SBO１０ 地域包括支援センターによる関係機関等との連携など地域のネットワークづくりの実際を理解す

ることができる。

SBO１１ 地域ケア会議の設置及び運営並びに諸課題について実践事例をもとに理解することができる。

SBO１２ 地域ケア会議が個別ケースに留まることなく、地域課題を関係者と共有し、課題解決に向けて新

たな社会資源の開発、さらには政策形成化など、ボトムアップする機能を有していることを理解

することができる。

SBO１３ 地域ケア会議における地域の多職種や住民等、関係者間の連携や協働の重要性について理解する

ことができる。

SBO１４ 地域包括ケアにおける地域ケア会議の役割について理解することができる。

SBO１５ 共修授業を通して、見方や考え方の異なる他の大学生と協働して課題解決に取り組むなど、多職

種連携の基盤となる実践的な態度を養うことができる。

図�－１ 「地域包括ケア論」授業内容
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表�－２ 第１５回目の「地域包括ケア論」の授業評価（度数・平均値）

大変そう思う そう思う あまり思わない 全く思わない 平均値 標準偏差 度数

項目� １７ １５ ０ ０ ３．５３１ ０．５０７ ３２

項目� １２ １８ ０ １ ３．３２３ ０．６５３ ３１

項目� １４ １６ ０ １ ３．３８７ ０．６６７ ３１

項目� １５ １６ ０ ０ ３．４８４ ０．５０８ ３１

項目� １６ １６ ０ ０ ３．５００ ０．５０８ ３２

（２）「地域包括ケア論」学生自己評価

１）各回の「地域包括ケア論」の授業評価

紙幅の都合により、各回の「地域包括ケア論」の授業評価の一例として、第１５回目講義のみ記

述した。また、調査対象者が３６人であったことから、比率の算出は行わずに度数と平均値を表�

－２に示した。項目�から項目�の項目全て、平均値３点以上の「そう思う」に位置しているこ

とから、学生達は授業に対する理解ができたのではないかと考えられた。

次に、表�－３には共修授業実施前の「地域包括ケア論」６講義の感想の一部を示した。その

なかで第２回目、第３回目の市行政関係者による講義を例にとると、学生の感想から「長崎市の

地域包括ケアの実態などを聞くことができ、とても勉強になった。長崎市は高齢化が進んでおり、

それに対応するために地域包括ケアシステムの構築が必要だということを学ぶことができて良

かった。（４年）」等の記述がみられ、学生たちにとって講義が長崎市における地域包括ケア推進

図�－２ 「地域包括ケア論」の授業風景
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状況に関する理解を深める機会になったのではないかと考えられた。

また、本学卒業生であり、急性期病棟に勤務しているMSWによる第５回目の講義、そして、

第５回目の講師と同様に本学卒業生で回復期病棟に勤務しているMSWによる第６回目の講義の

感想の一例として「急性期での退院前カンファレンスの現状やカンファレンス参加職種など、詳

しくお話を聞くことができて良かった。また、クライエントを尊重する視点、クライエントを生

活者として捉える視点はカンファレンスでも重視され、この視点はどのような場面でも重要にな

ることを改めて感じた。（４年）」「１限の急性期退院カンファの講義の後に、回復期退院カンファ

のお話をきくことができたので、共通点や相違点を考えながら聞くことができた。その中でも、

『チームが一丸となって目標に向かっていく』というサポートのあり方は、どの分野においても

共通することなのだと感じた。（３年）」ということが述べられていた。これらから、学生は講義

を通して、急性期病棟と回復期病棟におけるMSWの役割を比較しながら学びを深めることがで

きたのではないかと推察することができた。

表�－４には共修授業実施後の「地域包括ケア論」４講義の感想の一部を示した。例えば、第

表�－３ 共修授業実施前の「地域包括ケア論」６講義の感想の一部

講義実施日 感想（一部）

第１回目

９月２８日（月）

●医療と福祉が今後もっと密接に関わっていく必要性と重要性を把握出来た。また地

域住民を中心として地域包括ケアを展開していくためにも若い私たちの力と知識が

大切であると思った。（４年）

第２回目

１０月３日（土）２限

●長崎市の地域包括ケアの実態などを聞くことができ、とても勉強になった。長崎市

は高齢化が進んでおり、それに対応するために地域包括ケアシステムの構築が必要

だということを学ぶことができて良かった。（４年）

第３回目

１０月３日（土）３限

●連携の必要性を学びました。会議や事例検討等に参加して、様々な専門職種と顔の

見える関係を構築することが大切だと感じました。また、高齢者の方が病院から住

み慣れた地域に安心して生活していくために、その人がどのような最後を迎えたい

のか気持ちを汲み取りながら連携し、支援していくことが大切だと思いました。ま

だまだ福祉としての専門知識が身に付いてないので、将来、多職種との連携を構築

していくためにも、学びを深めていきたいと思いました。（３年）

第４回目

１０月５日（月）

●今日の講義では、前回の講義の理解を深めることができた。多職種との連携におい

て、互いに理解し、尊敬する気持ちをもって、関係をつくっていくことが大切だと

学んだ。ソーシャルワークの定義や職種の内容についても、相手に分かりやすく伝

えることがまだ出来ていないので、まず、しっかりと理解するように努力したい。

（３年）

第５回目

１０月２４日（土）１限

●急性期での退院前カンファレンスの現状やカンファレンス参加職種など、詳しくお

話を聞くことができて良かった。また、クライエントを尊重する視点、クライエン

トを生活者として捉える視点はカンファレンスでも重視され、この視点はどのよう

な場面でも重要になることを改めて感じた。（４年）

第６回目

１０月２４日（土）２限

●１限の急性期退院カンファの講義の後に、回復期退院カンファのお話をきくことが

できたので、共通点や相違点を考えながら聞くことができた。その中でも、「チー

ムが一丸となって目標に向かっていく」というサポートのあり方は、どの分野にお

いても共通することなのだと感じた。（３年）
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１２回目の医学部教員による講義の感想として「今まで医療面からの地域包括ケアについて学ぶ機

会が少なかったため、今回の講義を聞くことができて良かったと思う。病院では臓器ごとに科が

違っており、機能が分化しているが、それをつなぐために連携することが大切だと学んだ。（４

年）」という記述があり、講義が医療の側面から地域包括ケアについて理解を深める機会になっ

たことが明らかになった。

そして、第１３回目と第１４回目は地域包括支援センターの職員による講義が実施され、そのこと

への感想として「相談機能、調査、アウトリーチをすることで、真のニーズを見つけ、それにも

とづき、事業展開をしているところがとても魅力的だった。（４年）」「地域ケア会議開催に向け

て、状況に応じて必要な社会資源を見極め、会議への参加を促すことが必要だと思った。（３年）」

等の記述が見られたことから、講義が地域包括支援センターの業務内容や地域ケア会議について

学ぶ機会になったことが明らかになった。

表�－４ 共修授業実施後の「地域包括ケア論」４講義の感想の一部

講義実施日 感想（一部）

第１２回目

１１月２８日（土）２限

●今まで医療面からの地域包括ケアについて学ぶ機会が少なかったため、今回の講義

を聞くことができて良かったと思う。病院では臓器ごとに科が違っており、機能が

分化しているが、それをつなぐために連携することが大切だと学んだ。また、これ

までは多職種連携の利点にばかりに目を向けていたが、欠点についても理解した上

で、利点を伸ばしていくよう取り組むことが必要であると考えた。（４年）

第１３回目

１１月２８日（土）３限

●先生のお話を聞き、専門職が主人公ではなく、地域住民の主体性を重視することが

大事だということを改めて感じた。また、相談機能、調査、アウトリーチをするこ

とで、真のニーズを見つけ、それにもとづき、事業展開をしているところがとても

魅力的だった。（４年）

●介護保険サービスがあるから大丈夫ということではなく非常に大切なのは「地域

力」であるということがよく分かりました。利用者の支援を考えていく際にすぐに

介護保険が適切だと決めつけずに、地域力を生かした支援が適切な場合もあるとい

うことを知っておかなければならないと思いました。（３年）

第１４回目

１２月１２日（土）２限

●包括の業務の中には、介護に関わることだけでなく、成年後見などの権利擁護事業

の働きかけも非常に重要であるということが改めて分かった。また地域ケア会議開

催に向けて、状況に応じて必要な社会資源を見極め、会議への参加を促すことが必

要だと思った。（３年）

●将来自分が専門職になった時、自分のスキルの向上のために研修会等に参加するこ

とは非常に大事だと思った。（３年）

第１５回目

１２月１２日（土）３限

●地域包括ケア論を通して、他大学との共修授業やグループディスカッションの中で、

福祉について伝えることができた。他分野の方に伝えていくためには、事前学習が

大切で、伝える素材を事前に準備することにより協働・連携はグッと近づくという

ことを実感した。（４年）

●先生の話を聞き、この事業は力を入れており大きなものであると感じました。様々

な分析結果から、福祉の専門職を目指す学生だけではなく、保健学科や医学科の学

生たちにとっても大変学びになる機会であったことを知ることができました。今後、

この経験を忘れずに、現場で働く際に生かしていきたいと思いました。（３年）
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表�－５ 「地域包括ケア論」全体評価（度数・平均値）

大変そう思う そう思う あまり思わない 全く思わない 平均値 標準偏差 度数

EC０１ １６ １８ ０ ０ ３．４７１ ０．５０７ ３４

EC０２ １４ ２０ ０ ０ ３．４１２ ０．５００ ３４

EC０３ １７ １７ ０ ０ ３．５００ ０．５０８ ３４

EC０４ ２３ １１ ０ ０ ３．６７６ ０．４７５ ３４

EC０５ ３０ ４ ０ ０ ３．８８２ ０．３２７ ３４

EC０６ ８ ２６ ０ ０ ３．２３５ ０．４３１ ３４

EC０７ ７ ２６ １ ０ ３．１７６ ０．４５９ ３４

EC０８ ２３ １１ ０ ０ ３．６７６ ０．４７５ ３４

EC０９ １３ ２１ ０ ０ ３．３８２ ０．４９３ ３４

EC１０ １８ １６ ０ ０ ３．５２９ ０．５０７ ３４

EC１１ １４ １９ １ ０ ３．３８２ ０．５５１ ３４

EC１２ １６ １７ １ ０ ３．４４１ ０．５６１ ３４

EC１３ ２６ ８ ０ ０ ３．７６５ ０．４３１ ３４

EC１４ １７ １７ ０ ０ ３．５００ ０．５０８ ３４

EC１５ ２０ １４ ０ ０ ３．５８８ ０．５００ ３４

２）「地域包括ケア論」全体評価

調査対象者が３６人であったことから、比率の算出は行わずに「地域包括ケア論」全体評価の度

数と平均値を表�－５に示した。EC０１から EC１５の全ての評価規準において、平均値が３点以上

の「そう思う」に位置していることから、学生たちは「地域包括ケア論」に対して高い評価をし

ていることが明らかになった。

２．共修授業

（１）概要

共修授業は、２０１５（平成２７）年１１月４日３限と４限、同年１１月１１日３限と４限の日程で開催さ

れ、医学・保健学・福祉分野で専門職を志す学生たちが、個人・家族を生活面から捉える生活モ

デルと身体機能に着目する医学モデルなどの様々な学習背景をもとに地域を基盤とした支援につ

いて総合的に学習することを目的とした授業であった。

また、�「方法」において既述したが、両大学は円滑な事業遂行のために医学科教員、保健学

科教員、現代福祉学科教員、職能団体関係者から構成されているWGを組織し、平成２７（２０１５）

年４月３日から１１月２４日までの間にWGを６回開催した。併せて、社会福祉士をはじめとする

医療・福祉従事者が委員である本学の企画委員会においても議論を重ねる等、WGと企画委員会

が有機的に連携しあう体制のなか、共修授業のスケジュール検討や事例作成、GIOや SBOsの作

成、Workの内容等の準備が進められた。これらの両会議の取り組みを時系列に沿ってまとめた

ものが図�－３である。なお、本学の企画委員会の概要については、吉田・潮谷ら（２０１７）を参

照されたい。

実際に共修授業に携わったメンバーは、図�－４に示すように、大学教員のみならず医療・福
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図�－３ 共修授業実施に係る検討会の経緯

図�－４ 長崎大学医学部と本学との共修授業の実施体制
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－社会保障制度における地域包括ケアを支える医療と福祉人材の養成に関する取り組み（その２）－
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表�－６ 共修授業の一般目標（GIO）と行動目標（SBOs）

一般目標（GIO）

長崎大学医学部

学習背景の異なる大学及び学科とが医療・福祉系の枠を超えて共修の学びの場を通して、将来の多職種

連携に繋がる医療と保健と福祉の視点を養う。

長崎純心大学

学習背景の異なる大学及び学科とが医療系、福祉系という枠を超えて共修することを通して、将来の医

療職と福祉職との多職種連携に繋がる資質を養う。

行動目標（SBOs）

SBO０１ 自己の目指す専門職の仕事内容や役割を、他の大学・学科生に説明できる。

SBO０２ 他の大学・学科生が目指している専門職の仕事内容や役割を理解できる。

SBO０３ 他の大学・学科生と同じ視点を有していることに気づくことができる。

SBO０４ 他の大学・学科生とは異なった視点を有していることに気づくことができる。

SBO０５ 自分の考えを他の大学・学科生に伝えることができる。

SBO０６ 自分の専門分野に対する興味・モチベーションを向上させることができる。

SBO０７ 他の大学・学科生が話した内容について共感することができる。

SBO０８ グループワークを通して見方や考え方の違う他の大学・学科生と協働して課題解決に取り組む重

要性を実感できる。

SBO０９ グループワークを通して、指示事例の目標となる姿（本人がどうなりたいかまた本人にどうなっ

て欲しいか）を列挙し、その実現に向けての具体的支援方策を提案できる。

SBO１０ 地域住民が地域で生活するための医療のしくみを理解することができる。

SBO１１ 地域住民が地域で生活するための福祉のしくみを理解することができる。

SBO１２ 医療職と福祉職とが連携することの意義について理解することができる。

祉従事者も関わり、大学間の連携と現場従事者との連携体制を図り共修授業の実施や運営が行わ

れた。

また、WGや企画委員会における議論を踏まえて、表�－６に示すような共修授業の一般目標

（GIO）を医療系と福祉系とで各自作成し、長崎大学医学部は「学習背景の異なる大学及び学科

とが医療・福祉系の枠を超えて共修の学びの場を通して、将来の多職種連携に繋がる医療と保健

と福祉の視点を養う。」とし、本学においては「学習背景の異なる大学及び学科とが医療系、福

祉系という枠を超えて共修することを通して、将来の医療職と福祉職との多職種連携に繋がる資

質を養う。」と設定した。また、このような一般目標（GIO）を具体化するために、表�－６に

示すような、SBO０１から SBO１２の１２個の行動目標（SBOs）も併せて作成した。

グループワークで使用した事例については、図�－５に示すように、利用者・患者の地域生活

への支援に焦点を当てた４つの事例、具体的には事例１は急性期に関する事例、事例２は慢性期

に関する事例、事例３は緩和・終末期に関する事例、事例４は治療継続拒否に関する事例を設定

し、WGや企画委員会において電子メール等も活用しながら累次に渡る議論を重ねることにより、

医療と福祉の共通基盤を盛り込んだ事例を作成し、これらの事例の内容を図�－６に示すシナリ

オと情報シートの形態へと編集した。

次に、実際の共修授業のスケジュールについて、まず１０月２８日に共修授業の導入授業として本
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図�－５ 検討事例について

図�－６ シナリオと情報シート（事例１）
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－社会保障制度における地域包括ケアを支える医療と福祉人材の養成に関する取り組み（その２）－
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学の潮谷有二教授による地域包括ケアシステムに係る制度政策面の講義が行われた。また同日講

義終了後に学生にシナリオと情報シートを配布し、担当事例に目を通して共修授業に臨むよう周

知を行った。そして、１１月４日に共修授業１回目、１１月１１日に共修授業２回目として、長崎大学

医学部生及び本学学生が混在したグループワークを用いた事例検討が実施された。具体的なスケ

ジュールは、図�－７に示すように、１回目（１１月４日）は３つのWorkを行い、「Work１」で

担当事例の強み・弱みを個別で考え、「Work２」で担当事例の目標となる姿をグループで検討し、

続いて「Work３」でその目標を実現するための方策について検討が行われた。そして、２回目

（１１月１１日）は、各自が調べてきた支援方策等について共有した後、「Work４」で担当事例に関

する社会資源、職種およびその役割を模造紙にまとめる作業が行われた。また、作成した成果に

ついては各事例ごとに発表・共有を行った後、各教室から選定された代表グループが発表を行う

ことによって、受講者全員が各事例の成果について共有できるようにした。

なお、グループ編成は各事例ごとに１０グループ、つまり合計４０グループ構成し、原則１グルー

プにつき医学科生３、４人、保健学科生２、３人、現代福祉学科生０人または１人という編成と

した。実際の共修授業の授業風景を図�－８に示した。

図�－７ 共修授業スケジュール
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グループワークで行った学生たちの成果の一部を図�－９に示した。図�－９の内容から、本

人を中心に据えて、家族、地域、医療、福祉等からの記述や医師、訪問看護師、介護支援専門員

等の役割に関する記述がみられ、学生達は様々な分野や職種の観点から地域における支援につい

て考えることができたのではないかと推察することができた。

図�－８ 共修授業の授業風景

奥村・潮谷・永田・吉田・宮野・長崎純心大学の「地域包括ケア論」及び長崎大学医学部と長崎純心大学人文学部現代福祉学科との共修授業に関する一研究
－社会保障制度における地域包括ケアを支える医療と福祉人材の養成に関する取り組み（その２）－
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事例１

事例２

図�－９ 学生の成果（一部）
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事例３

事例４

図�－９ 学生の成果（一部） つづき
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表�－７ 対象者の基本属性と担当事例
（n＝２４１）

所属学科 度数 ％

医学科 １０９ ４５．２

保健学科 ９８ ４０．７

現代福祉学科 ３４ １４．１

担当事例 度数 ％

事例１ ５８ ２４．１

事例２ ５９ ２４．５

事例３ ６３ ２６．１

事例４ ６１ ２５．３

（２）学生自己評価

１）基本属性

調査対象者の基本属性は表�－７に示すように、所属学科は「長崎大学医学部医学科」が１０９

人、「長崎大学医学部保健学科」が９８人、「長崎純心大学現代福祉学科」が３４人であった。

次に担当事例は、長崎大学地域包括ケア教育センターが事前にランダムに振り分け、事例１が

担当の学生は５８人、事例２は５９人、事例３は６３人、事例４は６１人であった。

２）記述統計量

EC０１から EC１２の１２個の評価規準における平均値、標準偏差、尖度、歪度などの記述統計量を

表�－８に示した。

１回目（１１月４日）の平均値は、２．７５５から３．４１５の範囲にあり、平均値が高い順に EC０８が３．４１５、

EC１２が３．２６６、EC０７が３．２２０であった。また標準偏差は、０．５７８から０．７９９の範囲にあり、歪度は

－０．９１８から－０．１７６の範囲にあり、尖度は－０．０１３から１．２３２の範囲にあった。

２回目（１１月１１日）の平均値は、２．８８４から３．４２７の範囲にあった。平均値は EC０８が３．４２７で最

表�－８ 共修授業の評価規準（EC）の記述統計量（n＝２４１）

１回目（１１月４日） ２回目（１１月１１日）

平均値 標準偏差 歪度 尖度 平均値 標準偏差 歪度 尖度

EC０１ ２．７５９ ０．６７１ －０．１７６ －０．０１３ ２．８８４ ０．６７３ －０．２７２ ０．１６６

EC０２ ２．９２５ ０．６８５ －０．６１０ ０．９２３ ３．０１２ ０．８１４ －０．７２４ ０．３０７

EC０３ ２．９４６ ０．５７８ －０．３９０ １．２２６ ３．１６２ ０．６４１ －０．３４９ ０．１８４

EC０４ ２．９５０ ０．７９９ －０．６９９ ０．３７９ ３．００８ ０．７４２ －０．４４６ ０．０３３

EC０５ ２．９４６ ０．７４８ －０．６３５ ０．５５１ ２．９０９ ０．８４２ －０．６２９ ０．０１８

EC０６ ３．０４１ ０．６５１ －０．４９８ ０．９２９ ３．０７９ ０．７２３ －０．７２０ ０．８８０

EC０７ ３．２２０ ０．７９４ －０．９１８ ０．５５９ ３．２２８ ０．８０２ －０．９７３ ０．６６８

EC０８ ３．４１５ ０．６２８ －０．８９９ １．２３２ ３．４２７ ０．６８０ －１．１７７ １．６７６

EC０９ ３．０４１ ０．６２４ －０．３３９ ０．６７９ ３．１８７ ０．６７９ －０．４９１ ０．１５８

EC１０ ２．７５５ ０．６６０ －０．３０２ ０．２１０ ３．１０８ ０．６２３ －０．４９４ １．２０５

EC１１ ２．８２６ ０．６６０ －０．４０８ ０．４９２ ３．１５４ ０．６１０ －０．４２６ １．０４５

EC１２ ３．２６６ ０．６４９ －０．６９２ １．０５９ ３．３５７ ０．６５６ －０．９７５ １．６８２
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も高く、次いで EC１２が３．３５７、EC０７が３．２２８の順に高かった。標準偏差は、０．６１０から０．８４２の範

囲に、歪度は－１．１７７から－０．２７２の範囲にあり、尖度は０．０１８から１．６８２の範囲にあった。

３）所属学科を考慮した統計的分析の結果

次に、学生自己評価に対して対応のある t検定と一元配置分散分析を行った結果を表�－９に

示した。

所属学科を独立変数、EC０１から EC１２を従属変数とする一元配置分散分析を行った結果、１回

目（１１月４日）には統計的に有意な差はみられなかったが、２回目（１１月１１日）はいくつかの変

数に統計的に有意な差がみられた。２回目（１１月１１日）の共修授業における EC０６（p＜．０５）と

EC０８（p＜．０５）で統計的に有意な差がみられ、EC０６では現代福祉学科が、また、EC０８は保健学

科が最も平均値が高い結果となった。

所属学科ごとに対応のある t検定を行った結果、医学科は EC０３（p＜．０１）、EC１０（p＜．００１）、

EC１１（p＜．００１）に、保健学科は EC０３（p＜．０１）、EC０６（p＜．０５）、EC０８（p＜．０１）、EC０９（p

＜．００１）、EC１０（p＜．００１）、EC１１（p＜．００１）に、現代福祉学科は EC０１（p＜．０５）、EC１０（p＜．０５）

に統計的に有意な差がみられた。

一方で、医学科は EC０５、EC０６、EC０７、EC０８の項目において、統計的に有意な差ではないが、

一回目より点数が低下していた。また、現代福祉学科においても、統計的に有意ではないが EC

表�－９ 対応のある t検定と一元配置分散分析の結果
評価項目 EC０１

Paired
t-test

EC０２
Paired
t-test

EC０３
Paired
t-test

EC０４
Paired
t-test実施日

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

医学科 平均値 ２．７１６ ２．７８９ n.s. ２．８４４ ２．９１７ n.s. ２．８９９ ３．１５６ p＜．０１ ２．８４４ ２．９４５ n.s.

（n＝１０９） 標準偏差 ０．７２１ ０．７５９ ０．７７２ ０．８２９ ０．５７６ ０．７０９ ０．７７２ ０．７８０
保健学科 平均値 ２．８０６ ２．９２９ n.s. ２．９９０ ３．１５３ n.s. ３．０１０ ３．１９４ p＜．０１ ３．０００ ３．０３１ n.s.

（n＝９８） 標準偏差 ０．６３７ ０．５６１ ０．６３４ ０．７７８ ０．５６５ ０．５５０ ０．８１２ ０．７１０
現代福祉学科 平均値 ２．７６５ ３．０５９ p＜．０５ ３．０００ ２．９１２ n.s. ２．９１２ ３．０８８ n.s. ３．１４７ ３．１４７ n.s.

（n＝３４） 標準偏差 ０．６０６ ０．６４９ ０．４９２ ０．８３０ ０．６２１ ０．６６８ ０．８２１ ０．７０２
One-way ANOVA n.s. n.s. ― n.s. n.s. ― n.s. n.s. ― n.s. n.s. ―

評価項目 EC０５
Paired
t-test

EC０６
Paired
t-test

EC０７
Paired
t-test

EC０８
Paired
t-test実施日

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

医学科 平均値 ３．０５５ ２．９１７ n.s. ３．０００ ２．９４５ n.s. ３．２３９ ３．１３８ n.s. ３．３９４ ３．３１２ n.s.

（n＝１０９） 標準偏差 ０．６７８ ０．８７３ ０．６３８ ０．７０５ ０．７９２ ０．７７５ ０．６３９ ０．７２９
保健学科 平均値 ２．８４７ ２．８６７ n.s. ３．０４１ ３．１８４ p＜．０５ ３．２４５ ３．３１６ n.s. ３．３７８ ３．５４１ p＜．０１
（n＝９８） 標準偏差 ０．８２９ ０．８３３ ０．６０８ ０．６６３ ０．８２６ ０．８３２ ０．６０１ ０．５４０
現代福祉学科 平均値 ２．８８２ ３．０００ n.s. ３．１７６ ３．２０６ n.s. ３．０８８ ３．２６５ n.s. ３．５８８ ３．４７１ n.s.

（n＝３４） 標準偏差 ０．６８６ ０．７７８ ０．７９７ ０．８８０ ０．７１２ ０．７９０ ０．６５７ ０．８２５
One-way ANOVA n.s. n.s. ― n.s. p＜．０５ ― n.s. n.s. ― n.s. p＜．０５ ―

評価項目 EC０９
Paired
t-test

EC１０
Paired
t-test

EC１１
Paired
t-test

EC１２
Paired
t-test実施日

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

１回目
（１１月４日）

２回目
（１１月１１日）

医学科 平均値 ３．０４６ ３．１３８ n.s. ２．７２５ ３．０５５ p＜．００１ ２．７７１ ３．１１９ p＜．００１ ３．２１１ ３．２８４ n.s.

（n＝１０９） 標準偏差 ０．６７２ ０．７２６ ０．７４４ ０．６７８ ０．７１５ ０．６４９ ０．６６８ ０．６９５
保健学科 平均値 ３．０２０ ３．２４５ p＜．００１ ２．８１６ ３．１９４ p＜．００１ ２．８０６ ３．１６３ p＜．００１ ３．２９６ ３．３５７ n.s.

（n＝９８） 標準偏差 ０．５７４ ０．６１０ ０．５８１ ０．５１１ ０．６２０ ０．５５０ ０．５９６ ０．５４２
現代福祉学科 平均値 ３．０８８ ３．１７６ n.s. ２．６７６ ３．０２９ p＜．０５ ３．０５９ ３．２３５ n.s. ３．３５３ ３．５８８ n.s.

（n＝３４） 標準偏差 ０．６２１ ０．７１６ ０．５８９ ０．７１７ ０．５４７ ０．６５４ ０．７３４ ０．７８３
One-way ANOVA n.s. n.s. ― n.s. n.s. ― n.s. n.s. ― n.s. n.s. ―
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０２、EC０８の得点の低下が観察できた。

次に、表�－１０には共修授業の感想の一部を示した。長崎大学医学部医学科からは、「今回は

前回よりも多くの発表を聴くことができ、自分の考え方が広がったと思う。チーム内で様々な専

攻の人がいて、将来共に働くことになるであろう職種への理解が深まったり、魅力を感じたりす

ることができた。このような機会はとても貴重だと思う。将来、勤務していく際に、今回学んだ

それぞれの職種の良さを生かして患者さんにベストな対応ができれば良いと思った。」という感

想、長崎大学医学部保健学科からは「前回よりも多職種連携への理解が深まったと思います。利

用者への支援について様々な視点からアプローチすることができると分かりました。」という感

想、そして本学現代福祉学科からは「授業では習っていないところまで自分で調べることで福祉

に対するモチベーションを上げることができました。」等の感想が観察されたことから、共修授

業が多分野に対する理解を深める機会になったこととあわせて、専門分野の学習意欲向上に繋が

る機会にもなったのではないかと推察することができた。

�．考 察

本研究では、「地域包括ケア論」と共修授業の実施体制やこれまでの一連の取組、成果の一端

について記述的に明らかにすることを目的とした。

「地域包括ケア論」においては、大学関係部署や地域包括ケア関連専門職との連携を図ること

により、地域包括ケアに係る諸要素を盛り込んだカリキュラムを構築できたことが明らかになっ

た。また、「地域包括ケア論」の感想からは、地域包括ケア関連専門職の役割や長崎市における

地域包括ケア推進状況の理解が得られたという記述がみられたこと、そして全体評価の結果から

はすべての評価規準の平均値が高かったことから、「地域包括ケア論」の成果の一端について示

表�－１０ 共修授業の感想の一部

学科 感想（一部）

医学科 ●今回は前回よりも多くの発表を聴くことができ、自分の考え方が広がったと思う。

チーム内で様々な専攻の人がいて、将来共に働くことになるであろう職種への理解

が深まったり、魅力を感じたりすることができた。このような機会はとても貴重だ

と思う。将来、勤務していく際に、今回学んだそれぞれの職種の良さを生かして患

者さんにベストな対応ができれば良いと思った。

保健学科 ●他のグループの発表を聞き、自身のグループの発表にはなかったピアサポートの支

援や障害年金の手続きといった意見もあったので、多くの人と情報を共有すること

の大切さを知れたと思う。

●前回よりも多職種連携への理解が深まったと思います。利用者への支援について

様々な視点からアプローチすることができると分かりました。

現代福祉学科 ●授業では習っていないところまで自分で調べることで福祉に対するモチベーション

を上げることができました。

●時々意見がぶつかり合うこともあり、連携をしていく中でこのような状況が起こる

ということを実感し、意見のぶつかり合いも大切なことだと思いました。
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すことができた。

共修授業については、各専攻分野の教員及び医療・福祉現場従事者との累次にわたる協議の場

を設けることにより、各分野の意見を集約し医療と福祉の共通基盤を盛り込んだ教材を作成でき

たことが明らかになった。また、学生自己評価の結果からは、医学科、保健学科において、２回

目（１１月１１日）に多くの項目でプラスの変化が生じており、特に多職種連携が理解できる医師の

養成という観点からみると、EC１０の「私は、地域住民が地域で生活するための医療のしくみを

理解することができた。」と EC１１の「私は、地域住民が地域で生活するための福祉のしくみを

理解することができた。」の項目に医学科及び保健学科両方ともに点数が上がっていることから、

多職種の理解に変化が起きたという意味において共修授業に一定の効果があったことを確認する

ことができた。一方、本学現代福祉学科においては、２回目（１１月１１日）の EC０１の「私は、自

己の目指す専門職の仕事内容や役割を、他の大学・学科生に説明できた。」と EC１０の「私は、

地域住民が地域で生活するための医療のしくみを理解することができた。」にプラスの変化が生

じたことから、福祉分野の学生においても共修授業に一定の効果があったのではないかと推察す

ることができた。また、共修授業のグループワークにおいて医学部６、７人、現代福祉学科１人

というグループ編成の中で、現代福祉学科は EC０１「私は、自己の目指す専門職の仕事内容や役

割を、他の大学・学科生に説明できた。」にプラスの変化が生じたことは、大きな成果であった

と考えられた。しかし、何が効果をもたらしたのかについては検討を行っていないため、今後検

討していく必要があるということを指摘しておきたい。また、共修授業に効果が見られる反面、

統計的に有意な差とは言えないが、医学科と現代福祉学科のいくつかの項目で共修授業２回目の

点数が低下している点については、今後の教育上の課題であることを指摘しておきたい。

また、今後の課題として、「地域包括ケア論」については、地域包括ケアを支える人材の養成

という観点から、地域に生じるニーズに対して多面的に考えていくために医療・福祉だけでなく

その他の専門分野との連携も視野に入れる必要がある。そのためには、平成２７（２０１５）年度は本

学からは現代福祉学科のみの受講であったが、福祉分野の学生だけでなく、例えば人間心理学科

や児童保育学科など他学科学生の参加が求められる状況にあるといえよう。

また、共修授業に関しては平成２８（２０１６）年度も実施予定であり、平成２７（２０１５）年度の共修

授業の成果を踏まえながら効果的な多職種連携教育に繋げていくためには、定量的な分析だけで

なく、共修授業に参加した学生たちの自由記述に対してテキストマイニングを行う等、定性的な

分析も必要である。それに加えて、学生自己評価に関しては、項目分析や因子分析の結果を踏ま

えて学生自己評価尺度を作成し、当該尺度に対して学科や事例を考慮しながら分析、検討を行う

必要があることを併せて付記しておく。なお、当該尺度の開発については、潮谷・永田ら（２０１７）

を参照されたい。
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