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Abstract 

The new social care insurance system for the elderly has started in the year of 

2000. This system emphasizes care management and teamwork approach among geri司

atric professionals such as nurses， social workers， care workers， and so on. However， 

there are little studies about teamwork approach in Japan. To implement effective 

teamwork， various barriers of teamwork must be overcome. The one of them is the 

difference of understanding of teamwork among the professional workers. The purpose 

of this study is to discuss the di宜erenceand to build a data base for釦tureresearch 

on this topic. This wi1l be a pilot study. 

Respondents were 209 (59 male and 150 female) professional workers in nursing 

homes， day service centers and so on.τbe data were collected using a self-report 

questionnaire at the Council of Social Welfare in a certain prefecture in January and 

February of 2000. The scale of teamwork consisted of 25 items including the under-

standing of multidisciplinary， interdisciplinary， and transdisciplinary teamwork. 

Homogeneity Analysis was conducted to examine the difference of the under-

standing of teamwork among nurses， social workers and care workers. As a result of 

the first and second analyses， we removed 9 items because of the low explanatory 

power. Then 16 items and ‘occupation' were analyzed again. The result indicated that 

there were two main dimensions: one was a multidisciplinatγdimension and the 

other was an inter-and trans-disciplinary dimension. It showed that there were clear 
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di妊erencesof understanding of teamwork especially between nurses and care workers. 

That is， care workers might regard of teamwork as multidisciplinary， on the other 

hand nurses tend to regard it as inter-and trans-disciplinaηT. Social workers were 

plotted between nurses and care workers.τ'his might suggest that these di旺'erencesof 

understanding about teamwork would cause some conflict among professionals and in-

terrupt effective teamwork. 

Key Words:チームワーク (teamwork)，専門職関連携(interprofessionalcollaboration)， 

質問紙調査(questionnaireresearch)，等質性分析(homogeneityanalysis) 

はじめに

近年，特に高齢者ケアの分野を中心に，医師，看

護職，ソーシャルワーカーといった多職種間での共

働，連携，あるいはチーム医療，チームアプローチ

に対する関心が高まっている.本研究では，これら

の多様な呼称を持つ多職種による援助アプローチを

「チームワーク」と称する.この「チームワーク」

が重要視されるようになった背景としては，高齢者

の抱える問題が単に身体的な問題だけではなく，精

神・心理的，さらに社会・環境的な問題が互いに深

く関わり合っており 1I 単一の専門領域による援助

では効果的な解決を導くことができないことが挙げ

られる.そこでは，包括的なアブローチが求められ，

専門職は，クライエントだけではなく，制度などの

システムに働きかけることや，他の多くの職種と共

働することが求められている 2J このようなことか

ら， 2000年4月から施行された介護保険制度のケア

マネジメント過程においても，多職種による連携・

共働が必須とされ:1.41 実際にケアプラン作成と実

行時におけるケアカンフアレンスの形で制度化され

ている.

以上のように，その重要性は認識されているにも

関わらず，実際にそれを具体的にどのように行えば

よいのかヘまたそれ以前に，そもそも「チームワ

ーク」とは何かについて用語の定義を含めた基本的

な研究は充分に進んで、いるとはいえないGJ また，

この「チームワーク」を効果的に行っていくために

は，それにまつわる多くの障壁を克服しなければな

らないことが知られており，さらにチームメンバ}

の「チームワークJに関する認識の違いもチーム内
に起こる葛藤の原因であることが指摘されている

(詳細については後述するに

そこで本研究では，この「チームワーク」に関す

る認識の違いに焦点を当て，専門職聞の相違を明ら
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かにするために，自記式質問紙によるパイロットス

タデイを行ったので，その結果を報告する.

研究の概念枠組み

1. iチームワーク」とは
多職種による「チームワークJは，共働・連携，

さらにはネットワークといったように様々な呼称、

が用いられている.そこで，まずこれらの用語を

整理しておきたい.筆者は別稿において， iチー

ムワーク」とは，専門職関連携(interprofessional 

collaboration)の一方式であることを示したれ.i専

門職関連携」とは， i主体性を持った多様な専門

職聞にネットワークが存在し，相互作用性，資源

交換性 (exchangingresources)を期待して，専

門職が共通の目標達成を目指して展開するプロセ

ス」と定義される.そして， iメンバーシップが

確認された境界を有する集団」を前提として行わ

れるものを「チームワーク」と位置づけた.この

ように， iチームワーク」とは，アドホック(場

当たり)的なものではなく，ある一定の期間，継

続的かつ固定的に結ばれた関係を基に展開される

プロセスと考えて良いだろう.もちろん，一人の

専門職がその時々に応じて複数のチームワークに

加わることはありf尋る.

次に， iチームワーク」の分類についてである
が， Wielandらお)は，ヘルスケア領域おいて最も

よく言及されてきたのはマルチデイシプリナリ

(multidisciplinary)モデル(マルチモデルと省略

する)とインターデイシプリナリ Gnterdisciplin-

ary)モデル(インターモデルと省略する)であ

り，近年ではインターモデルから派生したトラン

スデイシプリナリ (transdisciplinary)モデル(ト

ランスモデルと省略する)が出現していると指摘

している.これらの内でまず，マルチモデルは患



者ケアにおけるメデイカルモデルから発展し，典

型的には医師が中心となって他の専門職からの情

報を受け取りながら治療に関する意思決定を行う

もので，そこには職種間の「階層性(hierarchy)j 

が存在する川.次に，インターモデルは，慢性疾

患10)や高齢者ケア 11lに適しているといわれ，多職

種が平等な立場から相互に意見交換し，チームメ

ンバー全員で意思決定を行うプロセスを踏む.そ

してトランスモデルは，乳児・幼児療育や障害児

(特殊)教育の場面から生まれてきたもので，例

えば家族が看護者の役割を担ったり，教師が教育

という本来の役割を超えて一部の医療行為や理学

療法を行うなど.I役割の解放性 (rolerelease) j 
のあることがその特徴である1ペ以上，簡単に各

モデルについて説明したが，その特徴を，職種聞

の「相互作用性j. I役割の解放性j.I階層性」と

いう要素を基にしてまとめると表1のようにな

る.

表 1 チームワークモデルの特徴
(Characteristics of Teamwork Models) 

相互作用性 役割解放性

マルチモデル 主正

インターモデル 大 一部有り

トランスモデル 大 有

2. rチームワーク」の障壁 (barrier)

階層性|

有|

金正

主任

「チームワーク」は，その内容について詳細な

検討が行われていないにもかかわらず，ただ単に

「良い」というイメージで語られ，実践される傾

向がある山ペしかし，実際の運営上には様々な

障壁があることも多くの論者によって指摘されて

いる.これら多様な障壁について，別稿でまとめ

たものを以下に紹介する 71

①専門職を取り巻く環境の問題

専門職の所属する施設・組織・制度からのサ

ポート欠如，機関や組織聞の連携の欠如，専門

職聞の地位や権力の格差等

②専門職自身に関わる問題

専門職の知識，価値，技術，役割，機能，目

標等に関する専門職聞の差異と，その相互理解

不足

③「チームワークJ展開上の問題
展開過程についての認識不足，過程上で発生

した葛藤処理方法の知識欠如等
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以上の障壁に加え.Ganerは. Iチ}ム内にお
こる葛藤や不満の多くは，価値，思考様式，哲学

などの一般的な違いよりもむしろ，チーム自体に

関するメンバーの相容れない期待」リ)があること

を指摘している.すなわち，あるチームメンバー

が，自分の行っているチームワークがマルチモデ

ルである考えているのに対し，他のメンバーがイ

ンターモデルを想定しているといった場合，その

チームにおいて互いの関わり方に離離がおこり，

現実にチームワークを行う上で支障を来すとされ

ている.このように，メンバー間の「チームワー

ク」モデル認識のズレもチームワークを阻害する

一要国として働く可能性が示されている.

では，なぜこのような認識のズレが生じるのだ

ろうか.この点についてはいくつかの要因が考え

られるが，そのうちのーっとして職種の違いが指

摘できるだろう.各職種は，専門職として社会化

される過程で独自の文化(考え方)を身につけて

いくことが知られている 1:;.1へまた，それぞれの

職種が主として実践している組織環境に相違がみ

られる.たとえば，医療現場と比べると，社会福

祉現場では職員の対等性が強調される傾向にあ

る.これらのことが影響して，職種が異なれば想

定するチームワーク像も異なってくる可能性があ

る.しかし，この点についてはまだ実証的研究が

行われていない.そこで，今回の調査では，主に

看護職，介護職，ソーシャルワーカー(生活指導

員)を対象にして，職種間での「チームワーク」

に対する認識の差があるかどうかについて検証し

た.

調査対象および方法

1 .調査対象

A県社会福祉協議会マンパワーセンター主催

による，福祉施設を中心とした施設主任指導員の

スーパービジョンに参加した職員と，同じく施設

で働く看護職を対象とした研修(どちらも 2日

間)への参加者(計214名)である.研修は2000

年1月17. 18日 2月15・16日. 2月21・22日の

計3回行われた.

2.方法

(1) 質問紙の作成

先述した「チームワーク」の各モデル(マル

チ，インター， トランス)についての論述のあ

る文献“ lト l2.l7-¥9)についてその言説の中味を検



表2 rチームワークj質問項目一覧
(Questionnaire Items of Teamwork) 

M1 チームに所属する専門職は，専門職としての自律性を持っている。

M2 :専門職の聞には，心理的な距離がある。
M3 :専門職は，それぞれ独立的に機能している O
M4 :専門職は，もっぱら他の専門職に助言を行う。
M5 :専門職の関係に，階層性があるO
M6 各々の専門職の役割は，明確である。
M7 アセスメントは，それぞれの専門職毎に別々に行っているO
M8 :チームとしての全体的な決定は行われない。
M9 :最終的な決定は，チームリ}ダーである専門職によって行われるO
M10 :強いリ}ダーシップを発揮する特定の専門職がいる O

1 1 専門職は，相互に依存し合っている。

1 2 :専門職聞の関係は，平等である。
1 3 :.専門職の役割等は，重複している。

14:専門職の機能は，相互の承認の上で決定する。
1 5 アセスメントは各専門職が別々に行うが，最終的にチーム会議で統合する。
1 6 チームの意思決定はメンバーによって行われる。

1 7 チーム会議では，メンバーの意見の合意が求められる O
1 8 チームメンバー誰もが，チームリーダーになることがある。
1 9 :チームリーダーは，取り扱う問題によって変わる。
T 1 専門職の役割は，交換可能で、ある。

T2:専門職は，役割を共有している。
T 3 :専門職は，自らの機能を他の専門職に開放している。
T 4 :専門職は，他の専門職の知識，技術を吸収し合う。
T 5 :アセスメントは，各専門職が単独で行わず，チ}ム全体として行う O
T 6 :特にチームリーダーはいない。

a) ‘M' means multidisciplinary， T means interdisciplinary and ‘T' means transdisciplinary. 

討し，その内容から各モデルの特徴を示す要素

を抜き出しまとめた.これらの中から，各モデ

ルの特性を良くあらわしており，意味が分かり

やすい記述を選択して質問項目とした(表2). 

質問項目は25項目から構成され，マルチモデ

ル10項目，インターモデル 9項目， トランスモ

デル 6項目からなる.これらについて， r現実
のチームワークとはどのようなものか」を問

い，各質問に対し「はい」か「いいえ」で回答

してもらうこととした.

(2) 調査方法

研修終了後に自記式質問紙を配布し，回答後

回収する，集合法による調査を行った.

回答に不備が見られた質問紙を除いた結果，

最終有効回答数は209，有効回収率97.7%であっ

た.

データ分析は， SPSS 10.0J for Windows 

Base & Categories (Ver. 8. OJ)をイ吏用し， rチ
ームワーク」認識データに関しては等質性分析

を行った.等質性分析とは， rカテゴリカルな
データ，とくに多変数のクロス表を分析するた

めの解析法であり，カテゴリカルデータの主成
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分分析とも呼ばれる」制ものである.

結 果

1.対象者の属性

対象者の属性について，年齢は平均40.1歳 (SD

= 10. 2)で， 30歳代， 40歳代の中堅層が全体の

61.3%を占めている.性別は男性28.2%，女性

71.8%であった.勤務先は，老人福祉関連施設が

56.9%と最も多く，知的障害者関連施設が22.5%

であった.職種は， (生活)指導員が39.7%，看

護職が39.2%，介護職が15.7%であった.勤務年

数は，平均8.7年 (SD=7.5)で，3年未満が27.6%

である一方，20年以上が11.7%と，勤務経験は初

心者からベテランまで多様であった.(表3参照)

2. rチームワーク」の認識分析
「チームワーク」モデルに関する質問項目に対

する回答の単純集計結果は，表4のとおりであ

る.これら25項目と「職種」を変数として等質性

分析を行った.r職種」に関しては， r生活指導員J，
「看護職J，r介護職」の 3カテゴリーのみを分析
の対象とした.



Table 3. Sample Characteristics (n=209) 

Characteristics n (%) 
Age (M:t SD = 40.1:t 10. 2) 
20-29 41 (19.6) 

30-39 58 (27.8) 

40-49 70 (33.5) 

50+ 40 (19.1) 

Gender 

Male 59 (28.2) 

Female 150 (71.8) 

Work Place 

Institutions for the Aged 119 (56.9) 

Institutions for the 47 (22.5) 
Developmen tal Disabili ties 

Institutions for 15 ( 7.2) 
the Physical Disabilities 

Care Management Center 11 ( 5.3) 

Institutions for the Children 10 ( 4.8) 

Other 7 ( 3.4) 

Occupation 

Nurse 80 (39.2) 

Social Worker 81 (39.7) 

Care Worker 32 05.7) 

Other 11 ( 5.4) 

Total W orking Years (M:t SD = 8. 7 :t 7. 5) 
Under 1 25 (12.1) 
1 -3 32 (15.5) 

3 -5 27 (13.1) 

5 -10 57 (27.7) 

10-20 41 (19.9) 

20+ 24 (11.7) 

まず， fチームワーク」のモデルは 3タイプあ

ることから，全25項目と「職種」について次元を

3次元に設定して分析を試みたが，解釈不可能な

結果であった.

次に，次元数を 2次元に設定し，等質性分析を

行った結果，判別測度の低い変数がいくつか見ら

れた.そこで 1回目と 2回目の等質性分析にお

いて，判別測度が 1次元， 2次元とも0.1未満で

あった 9項目を以後の分析から削除した.再度，

残り 16項目と「職種」を変数として等質性分析を

行った.各変数の判別測度は表5のとおりであ

る.各次元の固有値は，第 1次元が0.185，第 2

次元が0.101であり，全体の適合度(説明率)

は， 28.6%であった.次に，各変数のカテゴリー

を数量化し，その得点を 2次元上にプロットした

ものが図 1である.

第1次元は，0点を挟んで、，プラス方向にfT4 : 

いいえj，f 1 7 :いいえ」等，インターモデル，

トランスモデルを示す項目で「いいえ」のカテゴ
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Table 4. Frequency of Teamwork Items (n=209) 

Item yes no Item yes no 
M1 171 38 1 4 144 65 

M2 129 80 1 5 149 60 
M3 80 129 1 6 48 161 

M4 70 139 1 7 187 22 

M5 102 107 1 8 78 131 

M6 129 80 1 9 99 110 

M7 91 118 T 1 82 127 

M8 87 122 T2 148 61 
孔19 132 77 T3 135 74 

M10 101 108 T4 162 47 

1 1 67 142 T5 142 67 

1 2 124 85 T6 57 152 
1 3 149 60 

Table 5. Discrimination Measure per Variable per Dimension 

Dimension 
l 2 

お11 0.100 0.114 
M2 0.208 0.058 
M3 0.066 0.334 
M5 0.126 0.144 
M6 0.072 0.258 
M7 0.001 0.321 
1 2 0.240 0.007 
1 4 0.362 0.028 
1 5 0.179 O. 138 
1 7 O. 161 0.061 
1 8 0.236 0.077 
1 9 O. 197 0.016 
T2 0.185 0.000 
T3 0.408 0.002 
T4 0.368 0.001 
T5 0.218 0.031 
Occupation 0.092 0.230 

リーが配置され，一方で、マイナス方向には， f 1 

8 はいj，fT 9 :はい」等，インターモデル，

トランスモデルを示す項目で「はい」のカテゴリ

ーが配置されている.このことから，第1次元は

〈非インター・トランスモデル←ー+インター・ト

ランスモデル〉軸であると解釈された.

第2次元は o点を挟んで，プラス方向に fM
3 はいj，fM 7 :はい」等のマルチモデルを示

す項目で「はい」のカテゴリーが配置され，また

マイナス方向には， fM 1 いいえj，fM 6 :い

いえ」等，マルチモデルを示す項目で「いいえ」

のカテゴリーが配置されていることから，この次

元は(マルチモデル←ー+非マルチモデル〉軸であ

ると解釈された.

この 2次元上に配置された職種のカテゴリーを

見てみると，介護職 (CW)はマルチ軸プラス方



1.0 

M左yIS

T5-n 
p、』

I判明記!議(Mh 口
c 。
E ω 0.0 

14e -n 

ー.5i 
M富EL品明

M~-n弘Mt  A 
17。-円

. 開 冒

ー1.0 ー.5 0.0 .5 1.0 1.5 

Dimension 1 

a)‘M' (ム)means multidiscipli問 ryItem，γ(+) means interdisciplinary item and 'T' (口)means 
transdisciplinary item.γmeans yes category and ‘n' means no category.‘NS' is the nurses，‘SW' 
is the social workers唱 and'cw' is the care workers (・).
b) Dimension 1 : Non inter-& trans-disciplinary←→ Inter-& trans-disciplinary. 
Dimension 2 : Multidsiciplinary←ー→ Nonmultidisciplinary 

Figure 1 . The Result of the Homogeneity Analysis: Plot of Category Quantification‘ 

向とインター・トランス軸プラス方向にプロット

された.すなわち，介護職は現実のチームワーク

とは，マルチモデルであり，インター・トランス

モデルではないと認識している可能性が示され

た.一方で，看護職 (NS)は，マルチ軸マイナ

ス方向，インター・トランス軸マイナス方向にプ

ロットされた.このことは，看護職が，現実のチ

ームワークはマルチモデルではなく，インター・

トランスモデルと認識している可能性を示す.最

後に生活指導員 (SW)であるが，介護職と看護

職と中間であり o点に近い座標にプロットさ
れ，現実のチームワークについてマルチ，インタ

ー・トランスモデルの中間的な認識をしているこ

とが示された.

考察

「チームワークJ3モデルに基づく25項目のスケ
ールを作成し，職種別のチームワークに対する認識

についての調査を行ったが，等質性分析の結果イン

ターモデル， トランスモデルに関しては分化せず，
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混合されて認識されていることがわかった. トラン

スモデルはインターモデルから派生したといわれる

ように，それが理論的に把握されるようになった歴

史も浅く，また障害児教育という特殊な分野で発展

してきたため，今回の調査対象であった施設職員に

おいてはなじみがなく，区別が不可能であったので

はないかと考えられる.

次に，職種聞の「チームワーク」認識の相違につ

いては，特に看護職と介護職の聞に正反対の認識傾

向があることが示された.この認識のズレは，先述

したように「チ}ムワークJを行二っていくにあたっ
ての阻害要因となり得る.当初の予測では，看護職

はマルチモデルを指向するのではないかと考えられ

た.それは，看護職は，医療場面においては医師の

強いリーダーシップの下でチームのメンバーとして

機能することが多いため，そのスタイルがそのまま

施設場面にも持ち込まれるのではないかと思われた

からである.しかし予測に反し，看護職が現実の

チームワークをマルチモデルではなく，インター・

トランスモデルであるとZZj哉していた.こうした車吉
果が生じた背景には，看護活動が病院内から地域・



在宅，福祉施設へと広がり，医師を中心とした旧来

の看護のスタイルは多職種との連携や協働する形へ

変化し，そこではすべての職種が「同じステージ」

で仕事をする 21)ことが求められていることがあると

考えられる.

その一方で、，介護職が看護職と正反対の認識傾向

を示した背景には，介護が中心となる施設におけ

る，看護職と介護職の車L牒が反映されているのでは

ないかと思われた.それは，介護職が無資格であっ

た時代から， r看護職を介護職の優位に位置づけよ
うとするJ2
護職の力を借りなければならない状j況兄にあることか

ら'介護中心の職場でありながら介護職が看護職の

助言・指導を受けつつケアを行っているという実態

が反映されているのではないかと考えられた.

生活指導員が「チームワーク」の認識に関して中

間的な位置を示した意味については，このソーシャ

ルワーカーという職種が持つ機能という点から考え

てみたい.奥田口)は，ソーシャルワークに8つの機

能を挙げており，その一つに連絡・調整機能があ

る.この機能の中には人間関係の調整や，職員との

連絡・調整が含まれており，これは日常業務の中で

大きな位置を占めるものの一つである.この機能の

遂行においては，常に中立的な立場にあることが求

められ，この傾向が「チームワ}ク」の認識にも反

映されているのではないかと思われた.すなわち，

状況に応じて， rチームワーク」モデルのいずれで
もあり得るし，ケースパイケース的に対応していく

姿勢が示唆されていると考えられる.

以上，今回の調査研究において明らかになった職

種聞の「チームワーク」認識の違いについて，その

意味を考察してきた.このような「チームワーク」

認識のズレがチ}ムワークの阻害要因であることに

関しては， rチームワーク」の理論研究においても
あまり注目されてこなかったものである.しかし，

例えば，高齢者に対する地域ケア，ならびに在宅ケ

アにおいて「チームワーク」の必要性が強調されて

おり，そこではインターモデルが適切であるといわ

れている.その一方で，一部の専門職がマルチモデ

ルで対応しようとしたときに起こる弊害が多くの場

面で指摘されるようになってきている.こうした意

味で，今回の「チームワークJ認識に関する調査研
究は，単なる意識調査という枠を超えて， rチーム
ワークJを運営していくストラテジー開発のための
基本的情報となるものと考えられる.
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おわりに

本研究の目的である，職種聞の「チームワークJ

認識の違いを明らかにすることについては一定の成

果が得られ，パイロットスタデイとしての意義は果

たし得たのではないかと思われる.しかし，幾つか

の課題があることも認めなければならない.

まず，等質性分析で抽出された各次元の固有値の

値が低く，加えて適合度が低かったことが挙げられ

る.その原因が，概念モデルの設定に無理があるの

か，質問項目の不備か，サンプル数の問題なのかな

どについて検証する必要がある.また当初想定して

いた「チームワーク」の 3モデルが，実際上マルチ

モデルとインター・トランス混合モデルの 2モデル

になっていることが示された.このことから，今後

次元軸を 2次元に設定したモデルを使用することの

必要性が示唆された.次に，今回の調査対象は研修

に参加した職員に限定されていることから，この結

果を一般化することは難しいと考えられる.今後，

より大きなサンプル数を用いた調査を行う必要があ

る.最後に，今回開発した「チームワーク」認識に

関する一連の質問項目(スケール)について，その

妥当性・信頼性の検証はできなかった.今後，これ

らの検証を含めた調査をデザインし実施する必要が

ある.

以上，今回の調査から明らかになった幾つかの課

題について，再度調査研究を行うことによって検証

していきたいと考えている.
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