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2019～2021研究
多職種連携と効果
（調査結果）

医療の質と効率性に与える影響

©2022katsumifujitani

HironobuMatsushita 禁無断転載
2



急性期A病院AITCS-Ⅱ-J（2020）
医療の質・効率性分析

• 対象：A病院 病棟看護師 N=121

( 2F:6,３A:12,３B:10,４A:32,４B:15, 5A:33,5B:13)

• 目的変数：平均在院日数，ADL改善割合，平均病床稼
働率

• 独立変数：AITCS-Ⅱ-J （23項目）

• 分析 Step1）Spearman相関分析

Step2）重回帰分析 調整変数として病棟診療科
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平均
在院日数
（月間）
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月間平均在院日数:項目 1，2，3，8，13，22で有意に相関 相関係数 有意
確率

度数

1 患者目標を設定するときは患者を巻き込んでいる。
-.219 .017 119

2 私が所属するチームはケアプロセスを決めるときに患者の要望に耳を傾けている。 -.198 .030 120

3 常時患者ケアについてミーティング を行い話し合いをしている -.216 .017 121

8 治療計画、ケアプラン等を調整するときには、患者や家族と一緒になって行う -.277 .002 120

13 異なる意見が出るときは、お互いが満足のゆく解決ができるよう努力している。 -.193  .034 121

22 皆が一緒になってチームリーダーを選んでいる。 -.242 ・008 120

パートナーシップ

協力

調整

©2022katsumifujitani

HironobuMatsushita 禁無断転載
5



1 

ボンフィローニ補正 （0.05/6＝6=0.0083
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2

ボンフィローニ補正 （0.05/6＝6=0.0083
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3

ボンフィローニ補正 （0.05/6＝6=0.0083
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8

ボンフィローニ補正 （0.05/6＝6=0.0083
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13

ボンフィローニ補正 （0.05/6＝6=0.0083
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22

ボンフィローニ補正 （0.05/6＝6=0.0083
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平均
病床稼働率
（月間）
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月間平均病床稼働率:項目 3，10，11，16で有意に相関 相関係数 有意
確率

度数

3 常時患者ケアについてミーティング を行い話し合いをしている。 -.183︎ .044 121

10 お互いが尊敬しあい信頼している。

11 皆オープンで親切だ。

16 チームメンバーの間には信頼感ができあがっている。

.185︎

.208

.208

.042

.022

.022

121

121

121

パートナーシップ

協力
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3

ボンフィローニ補正 （0.05/4=0.0125 )
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10

ボンフィローニ補正 （0.05/4=0.0125 )
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11

ボンフィローニ補正 （0.05/4=0.0125 )
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16

ボンフィローニ補正 （0.05/4=0.0125 )
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ADL改善
割合
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ADL改善割合:項目 9，10，11，12，13，14，15，16， で有意に相関 相関係数 有意
確率

度数

9 チーム内では皆が力を出し合って協力している。

10 お互いが尊敬しあい信頼している。

-.325

-.349

.000

.000

121

121

11 皆オープンで親切だ。

12 振り返りと改善 によってチームの機能に変化を加えている 。

13 異なる意見が出るときは、お互いが満足のゆく解決ができるよう努力している。

14 お互いができることとできないことを理解している。

15 チーム内で知識とスキルが共有されていることを理解している。

16 チームメンバーの間には信頼感ができあがっている。

-.376

-.276

-.341

-.377

-.365

-.391

.000

.002

.000

.000

.000

.000

121

120

121

121

121

121

協力
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9

ボンフィローニ補正 （0.05/8=0.00625 )
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10

ボンフィローニ補正 （0.05/8=0.00625 )
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11

ボンフィローニ補正 （0.05/8=0.00625 )
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12

ボンフィローニ補正 （0.05/8=0.00625 )
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13

ボンフィローニ補正 （0.05/8=0.00625 )
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14

ボンフィローニ補正 （0.05/8=0.00625 )
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15

ボンフィローニ補正 （0.05/8=0.00625 )
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16

ボンフィローニ補正 （0.05/8=0.00625 )
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ADL改善割合:項目 9，10，11，12 がマイナスに影響する が 病棟の影響を受けている 相関係数 有意
確率

度数

9 チーム内では皆が力を出し合って協力している。

10 お互いが尊敬しあい信頼している。

11 皆オープンで親切だ。

12 振り返りと改善 によってチームの機能に変化を加えている 。

13 異なる意見が出るときは、お互いが満足のゆく解決ができるよう努力している。

14 お互いができることとできないことを理解している。

15 チーム内で知識とスキルが共有されていることを理解している。

16 チームメンバーの間には信頼感ができあがっている。

協力
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2020年度調査ではAITCSの協力が平
均在院日数と患者ADLに関連する

皆オープンで
親切である

チーム内では皆が力を
出し合って協力する お互いが尊敬

しあい信頼

多職種連携の効果として、平均在院日数は
下がるが、患者ADL改善率は低下

異なる意見が出るときは、お互いが
満足のゆく解決ができるよう
努力している

在院日数が短縮するが、
一方ではADL改善率が
下がる（トレードオフ？）

振り返りと改善によって
チームの機能に変化

©2022katsumifujitani

HironobuMatsushita 禁無断転載
29



多職種連携と
リーダーシップ研究

概念的説明
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医療は複雑系システム
• 「直線系システム（linear system）」、

• 「複雑系システム（complex system）」
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リニアシステム

複雑系システム

大量生産モデル：プロセスがきちんと管理されていると、非常に高
い再現性を持って質の高い業務を行うことができる。

ERやICUでは、患者の状態もチームの状態もダイナミックに変
化する。複雑系システムは、組織の各要素が相互依存的で、１
つのことを達成するためには、多くの資源が関わることとなる
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単純作業
複雑作業



多職種連携の在り方

• チームの構成要素の有機的な連関性に意味を持たせ
ることができなかった。特に医療と福祉のような複雑系
システムの組織におけるチームの在り方を見据えたも
のではなかった。

• チームとはマインドセット（意識）の問題で、恒久的に存
在するのではなく、１つのタスクに基づいて、構成され
、タスク終了と共に解散し、必要に応じて現れ、消え、
伸びたり縮んだりする。
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多職種連携とチーミング
• 「チーム」から「チーミング」へフレーミング。

• チーミングとは、「チームとして機能する」というこ
とで、学習プロセスをフレーミングの中に組み込
む。
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チーム
を意識
する

コミュニ
ケー
ション

調整
する

相互
依存

省察
する

チーミングプロセス

（A. C. Edmondson Teaming 2012 John Wiley ＆ Sons）

学習



チーミングのリーダー
• リーダーは、絶えずチームワークを模索し、実践し続け
る。フラットな組織(fearless)で、新たなアイデアを生み

、その答えを探し、問題を解決するために人々を団結さ
せる動的な活動がチーミング（A.C. エドモンドソン）。

• チーミングに不可欠なのが、学習を促す環境づくり。現
在の仕事の手順に従うだけではなく、学びながら実践
を繰り返し、プロセスそのものを発展させることに価値
を置く。

• 学習する組織に変えていくのがリーダーで、チームミン
グにはコラボレイティブ・リーダーシップが必要。
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チーミングにおける
リーダーシップとは
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リーダーシップ理論の系譜
特性理論（〜1940年代）：リーダーとしての資質を先

天的な『特性』と捉える。

行動理論（1940年代〜1960年代）：優秀なリーダー
が取る行動に着目して、リーダーのタイプの分類す
る。PM理論（三隅）

コンティンジェンシー（状況適合）理論（1960年代〜
1980年代）：リーダーシップは一様ではなく、状況・環
境や構成員の性質に合わせて変えていく必要があ
るという点に着目。パス・ゴール理論、SL理論

コンセプト理論（1980年代〜）：メンバーの自主性を
重視して意見や情報を引き出したいとき、メンバーは
従うだけでなく、構成員の一人としてもリーダーシッ
プ。変革型リーダーシップと学習する組織
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リーダーシップとは
• リーダーシップとはリーダーの意味を表す概念的定義で
あり、リーダーとフォロワーという関係性という価値概念
を包含する。リーダーとは役割で、実在の人物ないしは、
部長や師長などが当たる場合もある。

• リーダーシップとは機能で、実際の活動、意識や態度で
ある。リーダーとフォロワーのダイナミックな関係性から
構築されていくプロセスの中にある意識で構成される。

• リーダーシップは誰もが発揮できるもので、場面場面で
皆がリーダーとなりうる。これをここではコラボレイティブ・
リーダーシップと定義する。
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組織におけるリーダーとチームに
おけるリーダーは違う

• 組織におけるリーダーはヒエラルキーを前提と
し、階層的な権限関係に拘束され、マネージャ
という役割が与えられる。

• チームにおけるリーダーはあくまでフラットな関
係性において、各人の相互依存的（協働的）な
関りを保つことに、機能を発揮する。

• チームにおけるリーダーは、コラボレイティブ・リ
ーダーであることが求められる。
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リーダーシップの重要性
• リーダーはチームが機能するために、様々なフレーミン
グ（目的共有と問題思考意識）を試せる人材が適する。

• リーダーは最初に、チームメンバーに対してフレーミング
する。また状況に応じて最初のフレーミングをリフレーミ
ングするという柔軟な態度も求められる。

• フレーミングを確定して後、リーダーの役割は、組織学習
を促すことでチームを機能させていく。
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リーダーの役割
1. 目的の共有：フレーミングとリフレーミング

2. 学習するための骨組みの構築と促進

3. 心理的に安全な環境整備（職制上の階層を
排除）

4. 職業的、文化的な境界の連携
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自分は不安

（場を乱す）

心理的に安全

（本音を言える）

誰もが不安

（押し黙る）

相手が不安

（相手が気を悪くする）

心理的安全性

相手は言いたいことが言えない

自
分
は
言
い
た
い
こ
と
が
言
え
な
い

相手は言いたいことが言える

自
分
は
言
い
た
い
こ
と
が
言
え
る



関係性を重要視したアプローチ
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サーバント・リーダーシップ：チームメンバーの一人ひとりが持っている
才能、能力、可能性を十二分に発揮できるように助ける、奉仕者として
のリーダーシップ （R. K. Greenleaf 1977）

ハンブル・リーダーシップ：リーダーとメンバーは信頼関係で結ばれ、協
働して互いにリーダーシップを発揮する。お互いを理解し、信頼し、オー
プンな双方向コミュニケーションを重視し、信頼に裏打ちされたリレー
ションシップをつくるリーダーシップ （E. H. Schein 2018）

コラボレイティブ・リーダーシップ：機能的及び組織的な境界を越えた
リーダーシップスキル。チームメンバーをエンパワーし、共通のビジョ
ンや共通の目標に向かってチームをまとめる。 コラボレーティブ・リー
ダーは、チームの各メンバーが、計画を実行するだけでなく、目標の
形成の段階からチームに貢献するように働きかけるリーダーシップ
（Kurt Lewin 1990）
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日本サーバント・リーダーシップ協会HP より
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https://www.dodadsj.com/content/200819_seminar-rc-persol-group/ より著者1部改変
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コラボレイティブリーダ
ーシップの機能分析

評価指標
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リーダーシップ機能の評価研究
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AICLS
リーダーシップ機能評価指標

©2021 C.Orchrad/H.Matsushita/K.Fujitani
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Assessment of Interprofessional  

Collaborative Leadership 

Scale(AICLS)とは

• 本調査はカナダの研究者キャロル・オーチャードを中心
に、ウェスタン大学研究チームにより、開発された。

• リーダーシップの効果がチーム医療の成否に強く影響
する。そこでのリーダーシップとは、コラボレイティブ・リ
ーダーシップのことである。

• 本調査ではチームメンバーが、自身のチーム内にどれ
だけコラボレイティブ・リーダーシップが醸成されている
かのメンバーの意識を調査するのが目的である。
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コラボレイティブリーダーシップ

• コラボレイティブリーダーシップとは、日本語では協働
的リーダーシップと訳される。

• これは、患者と家族を含むチームの全てのメンバーが
、協働することの価値を念頭に置いて、情報等の共有
資産を使用して患者とクライアントが、達成可能で望ま
しい健康成果に到達するのを支援することにより、チー
ム内では誰もがチームを率いる能力を有し、共生の上
で受け入れるときに発生する行動様式である。（C.オー
チャード 2018）
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キャロル・オーチャードの概念図



評価指標
• コラボレイティブ・リーダーシップの量的測定評価
指標で、質問票は全28項目の質問からなる。サ
ブスケールは４つである。
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４サブスケール；
共生的な関係構築 5項目
マインドフルネス（気付きと寛容さ） 9項目
情報などの資源を共有する 7項目
誰もがリーダーになれる 7項目



指標の属性について

◆属性１：相互作用が起こるプロセスの状況を調べる（マ
インドフルネス＝意識付け）

◆属性２：協働的・相互依存関係を調べる（共生関係と相
互信頼）

◆属性３：資源の共有状況を調べる（情報、メンタルモデ
ル、共同意思決定システム）

◆属性４：リーダーの資質について調べる（専門能力、知
識・技術、経験と信頼性）
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2020年病院調査結果

急性期A病院と急性期B病院



研究の進め方
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本研究の位置付け

• 本研究は、先行する「多職種協働のヘルスケアサービスの質に
対するインパクト」に対する研究を受けた、第2弾として位置づけ
る。（課題番号：19K10491）

• 先行する第1弾では、多職種協働評価スケールと医療サービス
の質評価指標等を用いて、IPCの実態（行動意識）を計量的、実
証的に明らかにすることであった。

• 第2弾においては、チームにおけるリーダーシップ機能の分析に
焦点を当て、実際にはコラボレイティブリーダーシップ機能が、チ
ームに存在することで、医療の経営効率や医療の質に与える影
響及び医療安全への効果を見ようと考える。（課題番号：
21K10309）
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研究の全体像



質問の構成
• AITCS-II-J 23質問

• コラボレーティブ・リーダーシップ 28質問

• 組織学習 23質問

• 心理的安全性 7質問

• 職場のソーシャル・キャピタル 8質問

• 医療安全 28質問

• 組織風土テキスト入力 2質問

• その他質問

• 属性 63©2022katsumifujitani
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コラボレーティブ・リーダーシップの
機能分析に関する探索的研究

RQ1 : AICLS（評価指標）の信頼性・有効性の検証

RQ2：リーダーシップの職種・階層・部門別機能分析

RQ3：リーダーシップと医療の質・安全との関係

コラボレイティブ・リーダー養成に関するIPEの提案
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解答はウェブで行い、時間
はわずか20分程度

データは暗号化され、クラ
ウド上で管理され、研究者
以外はアクセスできないよ
うに秘匿性は担保される。

調査の結果は、施設の希
望に応じてフィードバックさ
れるが、特定情報を開示
することなく、あくまで一般
化された情報として開示す
る。
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Join us ！！

文京学院大学大学院 保健医療研究科
教授 藤谷克己 医学博士
メールアドレス：kfujitani@bgu.ac.jp

TEL:049(261)7415

mailto:kfujitani@bgu.ac.jp

