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抄録：
【目的】本研究の目的は，急性期医療機関 A 内における多職種連携について，組織風土上の阻害要因
と促進要因を明らかにすることである。

【方法】クラウド上に構築したサーベイシステムに対象病院の多様な職種の従業員がアクセスし，所
定の質問に対して自由コメントを記載した。研究者は，収集したテキストデータに対して単語頻度分
析と単語共起ネットワーク分析を行った。

【結果】「阻害」については 192 文，抽出語は 1409 語を得た。「促進」については，170 文，抽出語
は 1469 語を得た。

【結論】多職種連携に対する組織風土上の阻害要因として，（1）情報非活用，（2）看護師と薬剤師の
連携不足，（3）活用できていないカンファレンス，（4）忖度と保身が，促進要因として，（1）自由闊
達に意見が言い合えること，（2）職種間の活発なやりとり，（3）相互傾聴，（4）思いの共有が存在す
ることが示唆された。
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Abstract:
Purpose: The purpose of this research is to identify the blocking factors and driving factors on 
organizational climate for interprofessional collaboration in an acute care hospital. 
Method: Employees of various types of professional backgrounds in the target hospital accessed the 
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survey system built on the cloud, and commented freely on predetermined questions. Researchers 
used KH Coder 3 to perform word frequency analysis and word co-occurrence network analysis on 
the collected text data. 
Result: One hundred and ninety-two （182） sentences and 1409 words were obtained to describe 
blocking factors and, 170 sentences and 1469 extraction words were obtained to identify driving 
factors.
Conclusions: （1） Intimidating attitude /Do not share information, （2） Role recognition 
disagreement between nurse and pharmacist, （3） Uncreative conference, （4） Reading 
what person in power is implying / keep yourself from being criticized, were identified 
as blocking factors on the organizational climate, and （1） Free and open exchange of 
ideas, （2） Active communication between professionals, （3） Mutual listening, and （4） 
Sharing thoughts were identified as driving factors to interprofessional collaboration. 

Key words : Interprofessional collaboration, organizational climate, inter-subjectivity, co-occurrence 
network analysis

1．背景
1.1  用語の変遷と吟味 
　今日，「多職種間」を含意する用語として英
語圏では interprofessional が定着しているが，
文 脈 と 目 的 に よ っ て Interprofessional Team 
Collaboration（IPTC： 多 職 種 チ ー ム 連 携 ），
Interprofessional Work （IPW： 専 門 多 職 種 間
の 連 携・ 協 働 ）1），Interprofessional Education

（IPE：専門多職種間の連携・協働のための教育），
Interprofessional Practice（IP：多職種実践）と
いう術語も使われている。このように，時代の変
遷とともに主として英語圏で生成，実践，彫琢さ
れてきたアプローチないしは概念が日本に移植さ
れ，国内で内生した動向と複合して，実践，展
開されてきている。日本では，inter-professional
として，inter と professional の間にハイフォン
をつけた形での IPW，IPE という用語は池川によ
る報告が初出である 2）。このような経緯のもとで，
今日「チーム医療」，「職種間連携」，「専門職連
携」，「多職種連携」，「多職種協働」等の用語が頻
繁に用いられている。なかでも藤井（2018）が
指摘するように「多職種連携」，「職種間連携」は
2000 年代に急激に増加し，2010 年代には「チー
ム医療」に匹敵する頻度で使われるようになって
いるという報告は注目に値するだろう 3）。もっと
も今日では「チーム医療」という用語は陳腐化し
つつあることにも留意が必要だ。なぜなら，医療
は単独では医療たりえず，居宅介護，介護予防，

福祉，まちづくり，防犯，見守り，認知症ケアサ
ポートなど，多様なヘルスケア資源，システムと
連携しなければならないからだ。全職種を包含す
る地域包括ケアシステムを視野におさめる時，医
療施設の内部に閉鎖するチーム医療ではなく，地
域包括ケアシステムに対して開放性を志向する多
職種連携こそが求められるのである。また，「チー
ム医療」は新しい概念ではなく，「チーム医療」
の概念を具現化して実践できていなかったため
に，近年再考されている 4），という側面もある。
Leathard（1994） は，interprofessional が 用 い
られる文脈で用いられる learning and working 
together（ともに学び，働く）という表現につ
いても整理している 5）。働くことと学ぶことは，
IPW という文脈においては表裏一体を成すとい
う含意がある。以上のような背景を押さえたう
えで，本稿では，多職種連携（Interprofessional 
Collaboration）というタームを統一的に用いるこ
とにしたい。
　松下（2018）によると，日本の多職種連携に
おいて特徴的なことは，医療経済・経営を直接的
に左右する診療報酬制度の中で多職種連携がイン
センティブすなわち加点の対象として位置づけら
れていることである 6）。2002 年の「褥瘡対策未
実施減算」の新設は，多職種連携による褥瘡対策
チームの普及につながった。
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1.2  対象病院が直面する課題
　A 病院は地方自治体立の地域の基幹的総合病院
である。2019 年５月現在，350 床の病床を保有
し，診療科目は内科，循環器内科，外科，小児科，
整形外科，脳神経外科，皮膚科，泌尿器科，産婦
人科，耳鼻咽喉科，眼科，放射線科，麻酔科，病
理診断科に亘る。地域包括ケア病棟（30 床）専
用の新棟を増設し，2019 年 10 月から稼働予定
であった。そこで，病院長，看護部長を含めるトッ
プマネジメントチームの総意として，本件調査研
究に研究協力医療機関として参加し，得られた知
見を病院経営，人的資源開発，従業員の職務満足，
医療安全，医療の質の向上に資していこうという
ことになった。

2．先行研究のレビュー
2.1  テキストマイニングを活用した多職種連携協
働の看護研究
　医療職の中でも看護職は規模が大きく，多職種
連携の要となりうる。多職種連携をテーマとした
看護研究の中で，岡崎ら（2014）は，チーム医
療を実践している看護師が多職種と連携・協働す
る上で大切にしている行為について，テキストマ
イニングを用いて単語頻度分析と単語間の共起
関係を抽出し有向グラフとして出力する，こと
ばネットワーク分析を行っている。結果として，

「チームの人間関係やコミュニケーションを大切
にする」，「多職種の専門性や価値観を尊重する」，

「チームメンバーへの対応と働きかけ」，「チーム
の中で自分の基本姿勢を持つ」という 4 つのク
ラスターが明らかとなっている 7）。

2.2  組織風土
　 組 織 で 活 動 す る 人 間 は， 組 織 風 土

（organizational climate）の創発に影響も与える
と同時に，逆に組織風土から直接間接に影響，拘
束も受ける。そして人間と同じように組織は生ま
れ，成長，成熟しやがては衰退してゆく。組織風
土は人工的な構成物であるが，同時にその漠構造

（複数の要因が複雑に影響し合い，明確な要因が
特定されにくい性格を持つ構造）のため，その把
握は容易ではない。
　近年の組織風土を分析対象とする動向を一瞥し

てみよう。第 1 に経営資源としての組織風土で
ある。松下（2005）によると，経営資源として
の組織風土とは，従業員の意識，態度，行動にあ
るパターンを与えるものであり，トップからボト
ムまで浸透している価値観，考え方，ものの見方，
仕事の進め方の根幹に横たわる暗黙的な影響因の
ことである 8）。さらに，松下（2005）は，因子
分析の結果，医療機関の組織風土を構成する因子
を，方向の明確性，意思決定，組織の統合度，マ
ネジメント・スタイル，業績志向性，組織のバイ
タリティー，処遇，人的資源の開発，ホスピタル・
アイデンティティーの９因子を特定している 9）。
　第 2 に組織の健康志向の動向である。組織で
働く人間が健康でなければ組織の健康は担保され
得ず，人間の健康と組織の健康は相互依存的であ
るという前提に立ち，組織や職場が健康であるた
めの条件を明確化して，組織風土の健康化に資
していこうという動向である。例えば，福井ら

（2004）は，産業精神保健の視点に立って，⽶国
国⽴労働安全衛⽣研究所（NIOSH）の先行研究を
レビューすることにより「健康職場モデル」を提
起している 10）。
　第 3 は，患者安全との関連である。病院による
深刻な医療過誤が発覚する際に，しばしば当該病
院の組織風土に関わる問題が指摘されてきた。医
療過誤の温床として，あるいは，その構造的根幹
として，組織風土の問題が横たわるというのであ
る。このような系譜に立ち，West et al.（2014）
は，組織風土が患者に対する医療サービスの質や
安全，従業員の職務満足にも影響を与える因果関
係を実証的に示しモデル化している 11）。

3．本研究の理論的フレームワーク
　多職種連携という人間活動システム（human 
activity system）に対して操作的介入を行う余地
を得るためには，多職種連携をシステミックかつ
動学的に把握する必要がある。医療機関は複雑適
応的な組織（complex adaptive system）であり，
その中で組成される多職種連携チームも同様に複
雑適応的な様相を呈する。
　図 1 に示すように，多職種連携の促進要因と
阻害要因は，組織風土に暗黙的に埋め込まれてい
るものであると本稿は措定する。組織風土には，
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従業員が抱く問題意識，規範意識，期待，要求が
含まれる。具体的には，組織風土に内在する多職
種連携の促進要因と阻害要因が多職種連携に影響
を与える。さらに，多職種連携は医療の質や患者
安全を含める成果（アウトカム）に一定の影響を
及ぼす。成果は多職種連携チームにフィードバッ
クされるとともに，組織風土の醸成にも循環的に
影響を与えることになる。多職種連携は，組織風
土の制約と影響を受けつつも，成果を生み出すダ
ブルループのなかに位置付けることができる。
　この枠組みを本研究の仮説枠組みとし，組織風
土の一端を表す自由記載コメントを計量的に把握
しようとするのが，本研究の着眼点である。

4．研究目的
　本研究の目的は，A 病院における，①多職種連
携を促進する組織風土上の要因はなにか，②多職
種連携を阻害する組織風土上の要因はなにかを明
らかにすることである。

5．方法 
5.1  調査対象者 
　A 病院に勤務する全部門，全職種，常勤，非常
勤の全従業員。職種については表 1 に示した。

5.2  データ収集方法と調査内容
　クラウド環境にインターネット経由で回答可能
な質問票を Google Form にて構築した。調査対
象者はそれぞれの職場から，調査対象医療機関の
全従業員のみがアクセスすることができる所定
の QR コードとアドレスを通して，スマートフォ
ン，タブレット，PC などの端末からインターネッ
ト上の質問サイトにアクセスし，Q1 多職種連携
の促進要因，Q2 多職種連携の阻害要因について，
自由コメントをテキストとして回答した。また，
Q3 多職種連携をさらに進めるために前向きな参
画が必要な職種について，プルダウンメニューで
職種を選択した。さらに，回答者の基本属性（年
齢，性別，資格，常勤・非常勤の別，所属部署等）
も調査した。回答は１人 1 回のみという制限を
かけた。
　回答結果は Secure Socket Layer 技術を用いて
暗号化され，研究代表者が管理するクラウドのス
トーレッジに蓄積され，暗号を解除後それらのテ
キストデータをダウンロードしてテキストマイニ
ングを実施した。これらにより，高度のデータ秘
匿性と個人情報の保護レベルを維持しつつ，質問
票設計，配布，データ回収，データ生成，分析を，
紙面による調査と比べ迅速にかつ効率的に実施す
ることができた。

図１　本研究の理論的フレームワーク
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表 1．有効回答者のプロフィール

基本統計 対象人数 有効回答 有効回答率 対象人数 有効回答 有効回答率

人 人 （％） 人 人 （％）

年齢 20才代 143 72 50.3% 資格 医師 65 10 15.4%

n=358 30才代 161 68 42.2% n=358 薬剤師 23 14 60.9%

40才代 159 93 58.5% 看護師 316 216 68.4%

50才代 144 94 65.3% 助産師 11 9 81.8%

60才代 15 8 53.3% 診療放射線技師 18 8 44.4%

無回答 23 臨床検査技師 23 2 8.7%

性別 女性 477 294 61.6% 臨床工学技士 8 9

n=358 男性 145 55 37.9% 理学療法士 15 8 53.3%

その他 2 作業療法士 9 5 55.6%

無回答 7 言語聴覚士 2 1 50.0%

常勤／非常勤 常勤 492 305 62.0% 社会福祉士 4 4 100.0%

n=358 非常勤 130 44 33.8% 介護福祉士 2 2 100.0%

無回答 9 看護補助 56 30 53.6%

事務職 50 30 60.0%

事務技術職 5 3 60.0%

該当なし 15 4 26.7%

無回答 3

項目 項目

5.3  調査期間 
　2019 年 4 月 15 日～ 2019 年 5 月 17 日

5.4  分析方法 
　収集されたテキストデータは KH Coder3 を用
いて分析した 12）。今回用いた分析は①単語頻度
分析（どのような単語が何回出現するかをカウン
トする），②単語共起ネットワーク分析（単語間
の共起関係を抽出して有向グラフとして出力す
る）である。
　共起ネットワークとは，単語の出現パターンの
類似した単語をノード（頂点）として，共起関係
としてリンク（線）で表したネットワークであ
る。構成要素であるノードとしての単語もさるこ
とながら，むしろ，集積されたリンクの関係性に
注目をする手法である。頻度（frequency）とは
当該単語の出現頻度が高いほど当該単語を囲んだ
円形は大きく，また共起の程度（coefficient）が
強いほど太い線で描画される。また，頻度，共起
の程度が近接している単語は，頻度と共起の類似
パターンとして認識され，サブグラフ（subgraph）
が得られる。KH Coder3 によって描出されたそ
れぞれのサブグラフの特徴について，複数の研究
者が討議し，意味づけを行った。

6．倫理的配慮 
　本調査実施にあたり東京情報大学の「人を対象
とする実験・調査等に関する倫理委員会」の承認

（承認番号 30-012）を得た。さらに，研究協力
者への倫理的配慮，権利の保障のために（1）プ
ライバシー・匿名性・機密性確保の権利の保障，

（2）研究目的・内容を知る権利の保障，（3）不
利益を受けない権利の保障，（4）自己決定の権
利の保障について研究協力依頼書に明記した。ま
たウェブ経由の回答は無記名とした。

7．結果
7.1   有効回答者のプロフィール
　全従業員 622 名のうち，364 名から回答を得
た。有効回答件数は 358 件（57.6％）であり，
基本属性は表１の通りであった。

 7.2  単語頻度分析とテキストデータの採集
　「Q1: 多職種連携をより一層促進するためには，
なにが必要となると思いますか。」，「Q2: 多職種
連携を阻むのはどのようなことでしょうか。」に
対するフリーコメントについて単語頻度分析をか
け，頻出する単語とその単語を含むテキストデー
タを収集した。「阻害」については 192 文，抽出
語は 1409 語であった。「促進」については 170 文，
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抽出語は 1,469 語であった。頻出名詞と頻出語
を含むフリーコメントのうち代表的なものは表 2
の通りである。
 
7.3 阻害要因の共起ネットワーク
　「阻害」に関して収集された 192 文に対して，
共起ネットワーク分析を行い，図 2 のとおり，
合計 10 のサブグラフが得られた。得られたサブ
グラフの出現パターンについて，テキスト中の当
該単語について表 2 の原テキストデータに立ち
返り，得られたサブグラフの出現パターンについ
て複数の研究者が討議し意味付けを行い，サブ
グラフごとに，その特徴を表現した。たとえば，
Subgraph 01 に関しては，威圧・圧力に満ちた態
度や言動 / チーム内で共有する情報が活きない，
とし，さらに，この特徴を（強圧 / 情報非活用）
としてラベリングした。
 
Subgraph 01: 威圧・圧力に満ちた態度や言動 /

チーム内で共有する情報が活きない。（強圧 /
情報非活用）

Subgraph 02: 看護と薬剤，それぞれの役割と専
門に関する認識。（看護師と薬剤師の連携不足）

Subgraph 03: 多忙のためカンファレンスに参加
できず他者の考えを理解出来ない。（活用でき
ていないカンファレンス）

Subgraph 04: 部署では忖度・守りの姿勢が強い。
（忖度と保身）

Subgraph 05: 多岐な人材・マンパワーのバラン
スがとれていない方針。（人材不足に対処でき

ない経営方針）
Subgraph 06: はっきり意見を言う・聞くことが

できない環境。（率直な意見表明，傾聴の不足）
Subgraph 07: 利己的な考えや利己主義。（利己

主義）
Subgraph 08: 自分の仕事で忙し過ぎる。（多忙な

仕事）
Subgraph 09: 上司からのパワーハラスメント。
（パワハラ）

Subgraph 10: 上下の関係。（上下関係）

7.4 促進要因の共起ネットワーク
　「促進」に関して収集された 170 文について，
共起ネットワーク分析をかけ，図 3 のように合
計 7 のサブグラフが得られた。サブグラフの分
析については「阻害」と同じステップを踏んだ。
 
Subgraph 01: 患者を含め職場で意見を交換する

風土と時間を持つ。（自由闊達に意見を言い合
える）

Subgraph 02:職種間の理解を促す。（職種間の理解）
Subgraph 03: お互いの話を聞く。（相互傾聴）
Subgraph 04: 多職種が参加するカンファレンス

を充実させる。（多職種カンファレンス）
Subgraph 05: それぞれの部門，チームで仕事に

対する思いを伝える。（思いの共有）
Subgraph 06: 医師，薬剤師が病棟の管理に関与

する。（医師，薬剤師，看護師の管理上の繋が
り合い）

Subgraph 07: 情報を共有する。（情報共有）

表 2．頻出語を含むフリーコメント（抜粋）

自由コメント＜阻害＞ 自由コメント＜促進＞
不足 職種間の役割の理解不足 意見 意見交換のしやすさ
n=22 知識不足 n=22 カンファレンスの充実

調査している側でも職種を把握していないくらい多岐にわたる人材が不足している。 意見を、トップを介さず、ストレートに言い合える環境が必要

コミュニケーション不足 医師 医師の参入が絶対必要

医師 医師の態度。自分が一番というプライド。忖度。傲慢さ。 n=16 医師とのコミュニケーション

n=20 医師へ意見を言えない。意見や話すらもしっかり聞いてもらえない。 医師とのフラットな関係。多職種間で上下関係を気にせず意見を出し合う

医師の存在と威圧的な態度、非協力的な言動。 コミュニケーション
職種 職種の考え方の違い。 n=13 コミュニケーションと人間関係

n=19 専門職としてのプライド。セクショナリズムと資格の壁。 コミュニケーションと忖度なしの意見、他職種への思いやり
職種ごとの役割認識が低い。高圧的な態度、言葉、自部門のみを守ろうとする姿勢。 コミュニケーションと思いやりの心、寛大な心、話しかけやすさ

意見 他職種の意見が聞けないこと、多忙で毎回カンファレンスに参加出来ない 患者 患者ファースト
n=16 一部の人の強い意見が反映されてしまう n=13 患者のために必要な、率直な意見交換

意見や話すらもしっかり聞いてもらえない。 協力 協力を求められたら、断らずに話を聞いて対応できるようにする

業務 自分の業務だけをこなせば良いという個々の気持ち n=12 お互いの意見交換。上司部下の壁を越えた協力

n=12 多重業務 お互い お互いの尊敬、カンファレンスの充実、目標の統一。
薬剤師の業務拡大がされない。持参薬管理は、看護師がやればいいと認識。 n=10 お互いの職種を尊重、理解していく

表2　頻出語を含むフリーコメント
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図 2　阻害要因の共起ネットワーク

図 3　促進要因の共起ネットワーク
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7.5　多職種連携をさらに進めるために前向きな
参画が必要な職種
　Q3 多職種連携をさらに進めるために前向きな
参画が必要であると思われる職種については，選
択肢である 22 職種のうち，医師が 35.6％，看護
師が 27.4％，薬剤師が 11.6％であり，これらの
3 職種で全体の 74.6％を占めていた。

8．考察
　共起とは，Reason （2008）によると，複数の
言語現象が同一の発話・文・文脈などの言語的環
境において生起することである 13）。回答者には
それぞれの職場で多職種連携に関して，多様な経
験，習慣，エピソードスキーマが保持されている。
回答者は，それらに依拠して，あるいはそれらを
照合して，例えば多職種連携の阻害要因について，
意識に想起することがらを言語化して回答する。
一人一人は，それぞれの経験の断片あるいは蓄積
を主観的に言語的に表現することになるので，こ
れを主観的言語表現と呼ぶ。190 名の有効回答
者から寄せられた主観的な言語表現の集積におい
て個人を超えて発現される言語の共起現象は，個
人を超えた，あるいは複数の個人の「間」のパター
ンであるゆえに，間主観性（inter-subjectivity）
を随伴する言語表現である。これらの間主観的言
語表現を，組織風土―本質的に間主観的なパーセ
プションの構成体―の反映の一端として計量的に
把握しようとするのが本研究の方法論的な着眼点
である。多職種「間」の組織風土は，多職種そし
て個人の「間」に横たわる間主観的な相互認識の
構成体であると言える。
　医療機関は，意図する，意図せざるに拘わらず
それぞれの組織風土を醸成し，組織風土はそれぞ
れの組織構成員によって間主観的に認識される。
どのような組織風土の要因によって多職種連携は
非活性の状態に阻害されるのだろうか。
　高圧的な態度をとる人間が枢要なポジションに
いる場合，どのような高度で洗練された情報シス
テムを使用しようとも，フェイス・ツー・フェイ
スの場では情報は有効に活用されない（阻害要
因 1）可能性がある。近年，病棟薬剤業務等，看
護師と薬剤師の連携が重視されつつあるが，病棟
における看護師と薬剤師の連携不足が A 病院で

は大きな阻害要因となっている（阻害要因 2）可
能性が示された。また，部門・部署ごとに頻繁に
カンファレンスが行われているが，業務系の情
報のみを報告，連絡する場にはなっているもの
の，討議や対話の場になっていない可能性も示さ
れた。事実関係を確認し，問題意識を含める思い
を共有し，意思決定まで共有するような効果的な
カンファレンスが行われておらず，カンファレン
ス自体が活用されていない（阻害要因 3）ことが
示唆された。さらに，同調圧力に屈し，自由に意
見を言えず，葛藤を回避し，傾聴もされず，忖度
と保身の場と化した職場からは効果的な多職種
連携は生まれない（阻害要因 4，6，7）だろう。
McCallin（2001）は，「医師が中心となるケアサー
ビスでは協働は時に指示的になっている」，「専門
職間のコンフリクトがチームワークを妨げる」こ
とを指摘している 14）が，本研究においても同型
の傾向が表れていることが示唆される。
　自分の仕事の職責を敢えて狭め，自分さえよけ
れば他者の立場を意に介さないような「利己主義」
が幅を利かせる職場では，多職種連携は活性化さ
れない（阻害要因 7，8）。さらに，人材不足を嘆
く声が多かったが，人材不足を解消する経営努力
が従業員から見えない職場，さらにはパワーハラ
スメントが横⾏する一部の職場には健全な多職種
連携は醸成され得ない（阻害要因 5，9）ことが
示唆される。
　逆に，どのような組織風土の要因によって多職
種連携は促進されるのだろうか。コミュニケー
ションという言葉は日常的に多用されるが，その
本質はたんなる会話とは異なることに注意した
い。いわゆる会話ではなく意味の共有が随伴する
コミュニケーション，つまり対話の必要性が示唆
される。すなわち，必要ならば葛藤関係に発展す
ることも厭わない自由闊達な意見の言い合いに
よって思いが共有される（促進要因 1，5）。その
葛藤関係に陥ることを回避するためには，相互
に真摯に傾聴することが求められる（促進要因
3）だろう。このような促進要因と複合すること
によって，職種間のやりとりあるいは多職種カン
ファレンスは意味の共有が随伴するコミュニケー
ションすなわち対話の場となり，多職種連携を実
り大きいものに発展させることが示唆された（促
進要因 2，4，7）。Molyneux（2001）は，「すべ
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てのチームメンバーが参加し，患者の状況をあら
ゆる側面から注意深く検討して，それぞれの専門
的視点から話し合い合意して，チームケアを実施
すること」，「チームミーティングで，どの意見も
無視されることがないこと」，「チームが信頼感を
感じられる雰囲気をもっていること」の重要性を
指摘している 15）が，これらは，本稿の促進要因 1，
2，3，5 と通底すると考えられる。
　促進要因 6「医師，薬剤師，看護師の管理上の
繋がり合い」という項目が抽出されたことには，
注意が必要であろう。A 病院における職種は 22
職種である。しかし，多職種連携において，医師，
薬剤師，看護師のわずか 3 職種のみの繋がり合
いを促進すれば，他の 19 職種の連携が阻害され
かねないという危惧もあろう。しかしながら，多
職種連携をさらに進めるために前向きな参画が必
要である職種が，医師，看護師，薬剤師の 3 職
種で 70％以上を占めていたことからも，少なく
とも A 病院においては，多職種連携の阻害要因
を解消しつつ重点的に対応が必要なのは，医師，
看護師，薬剤師の 3 職種であることが示唆される。
　表 2 からも，多くの従業員にとって，医師の
存在が促進要因，阻害要因の両方に関与すると捉
えられている。多職種連携において医師の影響力
は，促進要因にも阻害要因にもなりうるという意
味において決定的である。医師は，自らの影響力
とコミュニケーションの取り方が，多職種連携の
阻害要因にも阻害要因にもなりうるとうことを，
今一度，認識すべきだろう。

9．結論
　多職種連携に対する組織風土上の阻害要因とし
て，（1）情報非活用，（2）看護師と薬剤師の連
携不足，（3）活用できていないカンファレンス，

（4）忖度と保身が，促進要因として，（1）自由
闊達に意見が言い合えること，（2）職種間の活
発なやりとり，（3）相互傾聴，（4）思いの共有
が存在することが示唆された。例えば，医療安全
や患者安全を視野に置いた多職種連携の組織風土
を醸成するためには，阻害要因を軽減し促進要因
をさらに助長する多職種に渡る継続教育プログラ
ムが必要となろう。
　本研究の限界と今後の課題を述べる。第 1 に，

本研究の対象病院は 1 医療機関のみであり，一
般化するためにはサンプルサイズの限界がある。
よって，今後は対象病院のサンプルサイズを増
やしてゆく必要がある。また，今後当該施設に
て，多職種連携が促進される組織風土を醸成しよ
うとする試みがなされるとしたら，経時的に組織
風土の変化を調査する縦断的研究の余地もあるだ
ろう。第 2 に多職種連携の機能についてである。
本研究は，多職種連携に影響を与えるだろう組織
風土上の促進要因と阻害要因にのみ限定的に注目
し，多職種連携の機能要件の詳細については捨象
した。多職種連携の機能については，例えば探索
的因子分析を行って機能要因を明らかにして，ス
ケールを作成し，多職種連携の機能について計量
的に測定するといったアプローチが想定される。
あるいは，多職種連携の機能を測定する信頼性，
妥当性の高いスケールがあれば，活用を検討すべ
きだろう。以上を今後の課題としたい。
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