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今日のゴール

• 多職種連携（チーム医療）のコツを体得する。

• なにをどうすれば多職種連携の成果が上がるのか？の疑問に答
える。

• 固定観念から脱する異界越境の妙味を理解する。

• 多職種連携のシステム科学を体得する。

• 主観的幸福感の意味、重要性、エスプリを理解する。

2020 ©Hironobu Matsushita 不許可禁転載 2



テキストブック
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多職種連携（チーム医療）のコツ

その1：実現・達成したい目標を柔らかく自
由に構想する。

その2：組織風土を耕す。

その3：ミッションを共有し、みんなで話し
合い力を合わせてエンパワーする。
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タコは蛸壺（コンフォートゾーン）に入り込む

専門分野

医療専門職は専門分野に入り込みやすい

小さな聖域化、相互不干渉
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たこつぼ聖域

• 干渉なしで内輪で仲良くやれる

• 業務を固定化できる

• あまり変化の波をかぶらない

• 業務の「はざま」に3つの「ム」がたまる

• ムリ、ムラ、ムダ

• 医療安全、医療の質、効率にとって？？？
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既存のタコツボから出てみる、はずれる

• いったいぜんたい、なんのため？？？

• なぜ？？？

• どうして？？？

• なにに思い込んでいる？
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目先、手先、口先の課題

•課題解決にとらわれ過ぎると、本質を見
失う。

•本質は、なぜ（ｗｈｙ）を3回以上問う
てみよう。
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目標にたいする2つの「構え」

• 与えられた目標から出発。

• 業務から導きだされる目標。

• 業務課題目標達成を追求する。

• 目標を自分（達）で探索する。

• 既存の業務とは必ずしも関係ない。

• 目標を設定して、かつ達成しようとする。

探索的目標

追求的目標
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多職種連携のパラドクス

多職種連携・協働 質 安全性

高める？

低める？
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チームが生じさせるリスク

共有すべき情報が共有できない

共有すべき目標が共有できない

集団浅慮

調整に手間暇がかかる

チームをつくっても協力が得られない

役割分担が不明確

コミットメントの温度差

・・・・・・

・・・・・・

質 安全性
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なにをどうすれば多
職種連携の成果が上

がるのか？
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固定観念から脱する異界越境のすすめ

•はみでる

•ずれる

•ずらす

•飛び越える

•乗り換える

•橋渡す

•遊ぶ

•戯れる・・・・
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価値/目標システム

ウェル・
ビーイング（WB）探索的価値・目標（Purposeful）

追求的価値・目標（Purposive）

良質な医療（Q）
価値/
目標

安全な医療（Ｓ） 効率（Ｅ）

・人間活動システムにはpurposefulな探索的価値・目標とpurposiveな追求的
価値・目標がある（Checkland, 1999) 
・一般に、質、安全、効率、ウェルビーグは、価値に内包される。これらの価
値は、探索的価値・目標、追求的価値・目標として設定可能である。

医療サービスの質

医療サービスの価値
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• しかしながら、質、安全、効率など特定の数値が所与のものと
して目標が設定されると、探索的な思考が閉塞し、手段(how)
が目的化され、「やらされ感」が増大し疲弊感をもたらすこと
がある。

• よって、なに(what)を実現するために、なぜ(why)特定の価値
を求め、目標を設定するのかという根本的な問い（Root 
Question）を発することが重要（櫃本, 2013）

• いきなり多職種連携の各論に入ってはいけない。これらの問い
を自問自答し、アコモデーション（チームで共有し深く内面化
する）ことが重要である（Checkland, 1999) 

価値/目標システム
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多職種連携システム

多職種連携（IPC）

パートナーシップ
（PART）

協 力
（COOP）

調 整
（COOD）

・多職種連携には、普遍的な①パートナーシップ、②協力、③調整という組織
行動(Organizational behavior)に関する機能（functionality）が存在する
(Orchard, 2018)
・これらの機能の実態を計測する尺度がAITCSである(Orchard, 2018) 
・AITCSは”AITCS-II-J”として日本語化され、信頼性、妥当性、実用性が確認
されている（松下ら, 2020; Matsushita et al., 2020)
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• この尺度により、従来抽象的で規範的に論ぜられてきた多職種
連携の実態をovert and measurable（外的かつ計量可能）な
ものとして位置付けることができるようになった。

• AITCS-II-Jにより、多職種連携の実態が、医療の質、安全、効
率と関係することが実証的に明らかになった。つまり多職種連
携に操作的に介入することによって（限定的だが）各種アウト
カムを操作化できるということが明らかになった（藤谷ら, 
2020）

• しかしながら、多職種連携の機能的側面には下部構造が存在す
る。この下部構造が、多職種連携のありかたを規定、拘束する。
よって、前提となる下部構造にも注目しなければならない。

多職種連携システム
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組織行動の前提システム

促進要因 阻害要因

コラボレーティブ
リーダーシップ（CL）

チーム
コンピテンシー（ＴＣ）

満足/幸福感
（ＥＳ/ＳＷＢ）

風土（Climate）

・深い階層には、風土（Climate）が横たわる（松下ら, 2020; 池田ら, 2020)
・多職種連携を促進・阻害する要因は風土の中に潜在的に存在する（松下ら, 2020; 池田ら, 2020) 
・多職種連携を推進するものとしてコラボレーティブ・リーダーシップ（Orchard, 2019）が提言
されている。

2020 ©Hironobu Matsushita 不許可禁転載 18



• 多職種連携を推進するものとしてチーム構成メンバーで共有される
コンピテンシーが存在する(市川ら, 2020)。クリニカルラダーなど
組織階層ごとに異なる認識のされかたが明らかになっているので、
階層別等の介入アプローチが必要である(市川ら, 2020) 

• 医療専門職のコンピテンシーは複雑対応系(Complex Adaptive 
System)のなかで、動的不均衡状態に置かれている(Matsushita, 
2020)

• 多職種連携を推進するものとして、チーム内で共有される満足感/幸
福感が存在する(松下, 2020)

• 多職種連携に操作的に介入する際には、これらの深層構造にも着目
し、改善を加える必要がある。

組織行動の前提システム
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組織/人間開発システム

ミッション

（Ｍ）

アコモデー

ション（Ａ）

エンパワメン

ト（E）

コラボレー

ション（Ｃ）

MACE
サイクル

・前述した多職種連携システム、組織行動の前提システムを賦活するシス
テムが、組織/人間開発システムである。循環的・動的システムとして、
ミッション共有、アコモデーション、エンパワメント、コラボレーション
から成り立つ。
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• アコモデーション（accommodation）は、世界観、職業バッ
クグラウンド、仕事観の違い、多様性を相互に承認しつつ共立
併存を図ってゆくという点において、アグリーメント（契約的
合意）やコンセンサス（意見を一致させること、総意を形成す
ること）とは異なる。

• エンパワーメントすることによって、コラボレーションを実現
してゆく。以上の賦活システムをMACEサイクルという。多職
種連携システムを実現する際に、武器＝鋒（ほこ＝mice）の役
割を果たす。 MACEサイクルは（櫃本, 2013)のMCCEサイク
ルに示唆を得て改変したものである。

組織/人間開発システム
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まとめ

• 以上を要するに、多職種連携システムはそれ自体で独立に存在するもの
ではなく、上位システム、下位システム、並立システムとホリスティックに
連動させる必要がある。

• 上位システムとは、価値/目標システム（ Value and Objectives System ）
である。

• 下位システムとは、組織行動の前提システム（Premise System of  
Organizational Behavior）である。

• 並立システムとは、組織/人間開発システム（Organizational & People 
Development System）である。

• 以上のサブシステムを整序して綜合すると、次ページの「新しいヘルスケ
アマネジメントにおける多職種連携～ソフトシステム体系～」を得る。
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以上をシステムとし
てまとめると・・・
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多職種連携（IPC）

ミッション

（Ｍ）

アコモデー

ション（Ａ）

コラボレー

ション（Ｃ）

エンパワメン

ト（Ｅ）

MACE
サイクル

パートナーシップ
（PART）

促進要因 阻害要因

協 力
（COOP）

調 整
（COOD）

コラボレーティブ
リーダーシップ（CL）

チーム
コンピテンシー（ＴＣ）

満足/幸福感
（ＥＳ/ＳＷＢ）

新しいヘルスケアマネジメントにおける多職種連携
～ソフトシステム体系～

Interprofessional Collaboration System

Organizational & People Development System

風土（Climate）

Premise System of  Organizational Behavior 

ウェル・
ビーイング（WB）探索的価値・目標（Purposeful）

追求的価値・目標（Purposive）

良質な医療（Q）
価値/
目標

安全な医療（Ｓ） 効率（Ｅ）

医療サービスの質

医療サービスの価値
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ソフトシステムとしての多職種連携
（松下, 2020 p7)

（1）多職種連携（チーム医療）は、人間活動システムとしてコ
ミュニケーションによって成り立つ。

（2）多職種連携（チーム医療）のコミュニケーションには、
パートナーシップ、協力、調整という普遍的・一般的な機
能要件が求められる。

（3）多職種連携（チーム医療）とは、多様なヘルスケアに関わ
る意思決定主体が、それぞれの専門性を前提 に、目的と情
報を共有し、連携・補完し合い、患者（顧客）の状況に的
確に対応したサービスを共創するソフトシステムである。
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各種用語の関係（松下, 2020 p6)

Interprofessional Collaboration
(IPC)

多職種連携

Interprofessional Education
(IPE)

多職種連携教育

Interprofessional Work 
(IPW)

多職種連携協働

ヘルスケア
（保健・医療・福祉、関連領域）

チーム医療
（医療）
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Assessment of Interprofessional Team 
Collaboration Scale(AITCS)とは（松下, 2020 p42)

（1）多言語への展開

AITCSは英語圏のみならず、ドイツ語、スペイン語、ポルトガル語、フラン
ス語、スウェーデン語等の多言語に翻訳されて使用されている。

（2）国際性

AITCSは、韓国、アメリカ、カナダ、ブラジル、ドイツ、ユーゴスラビアな
どの多様な健康、ヘルスケア文化を持つ国々の臨床現場で用いられている。

（3）汎用性

AITCSは、広範なケアの現場で使われている。プライマリーケア、病院、代
替的な医療施設、会議への参加者、学生、地域ケアなどの場を含め汎用的に
用いられている

※引用：Orchard, Carole et al (2018). Assessment of Interprofessional Team 
collaboration Scale(AITCS): Further Testing and Instrument Revision. Journal of 
Continuing Education in the Health Profession. Volume 38, Issue 1, pp11-18.
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IPC（多職種連携協働）の3つのサブシステム
（松下, 2020 p42)

IPC

パートナーシップ

協 力 調 整
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質問のセットは（松下, 2020 p45)

ここに格納して公開中

hironobu-matsushita.com
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4か国におけるAITCS, AITCS-II
の尺度信頼性比較（松下, 2020 p42)
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A病院基本統計（松下, 2020 p46)
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職種別の多職種連携協働に関する認識
（松下, 2020 p47)
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所属部門別の多職種連携協働に関する認識
（松下, 2020 p48)
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部署別の多職種連携協働に関する認識～
看護職のみ～ （松下, 2020 p49)
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人材配置の過不足感と多職種連携協働に
関する認識（松下, 2020 p49)
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多職種連携協働
Interprofessional

Collaboration

組織風土
Organizational Climate

促進要因
Driving Factors

阻害要因
Blocking Factors

成果
Outcome

阻害要因と促進要因（松下, 2020 p60)
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文化 Culture

縦割りの専門性

Silos 

経営スタイル

Management Style

伝統

Tradition

多職種連携の機能要件
Functional Requisite

医療の質、安全

Quality, Safety

Assessment of Inter-professional 
Team Collaboration Scale(AITCS)

組織風土
Organizational Climate

能力行動特性 Competencies 

多職種連携

Inter-professional Collaboration

教育

Education 

（松下, 2020 p72)
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威圧的な態度・言動/情報非活用
Intimidating attitude /Do not share information

看護師と薬剤師の役割認識不一致
Role recognition disagreement of nurse and 

pharmacist

実のないカンファレンス
Empty conference

忖度と保身
Reading what person in power is implying /

keep yourself from being critisized by others

人材不足に対処できない経営方針
Management policy that can not cope with the 

shortage of human resources

率直な意見表明、傾聴の不足
Lack of candid opinion and listening

利己主義
Egoism

多忙な仕事
Busy work

パワハラ
Power harassment

上下関係
Hierarchical relationship

阻害要因（松下, 2020 p66)
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職種間の活発なやりとり
Active communication between professionals

相互傾聴
Mutual listening

充実した多職種カンファレンス
Rich multi-functional conference

思いの共有
Sharing thoughts

医師、薬剤師、看護師の共働
Collaboration of doctors, pharmacists and nurses

情報共有
Information sharing

促進要因（松下, 2020 p69)

2020 ©Hironobu Matsushita 不許可禁転載 40



楽しくやってだれかを幸せにする

• ある人が幸福な友人を持つと、その人が幸福になる可能性は約
9％増大し、不幸な友人を持った場合は,幸福になる可能性が約
7％減少する。

• 幸福な人は、他人の幸福を考慮し,幸福な人と関係性をとり結ぼ
うとするし、幸福な人同志は群れる傾向がある。

• ポジティブ感情は、認知的機能を上げることが認められている。
たとえば,創造性が高められる(Isen, Daubman, & Nowicki, 
1987)。

• 受容性が増進され(Estrada, Isen, & Young, 1997),注意の幅が
拡張される(Isen, 2003)。
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主観的幸福感は職種により差異がある
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主観的幸福感の比較
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主観的幸福感とAITCS-Ⅱ-Jのパス図
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従来の多職種連携アプローチの限界

• 「～しなければならない」という強制。

• 診療報酬制度による経済インセンティブに偏り。

• 抽象的なあるべき論（規範論）が中心で実証的な方法論がな
かった。

• 精神論が中心でシステム方法論がなかった。

だから・・・
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だれもができる多職種連携のコツ

•幸福な専門職は協力する。

•まずは自分がハッピーになろう。

•まわりの人をハッピーにしよう。

•そうすればみんなが協力しあう！
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まとめ

• 多職種連携（チーム医療）にはコツが存在する。

• 組織風土に潜む阻害要因をつぶし、促進要因を育もう。

• 固定観念から脱して異界越境してみよう。

• 多職種連携のシステム科学をさらに学ぼう。

• 自分もハッピーになり、隣人をもハッピーにしよう。
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