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高齢者ケアを実践している専門職の専門性・弱点に
関する認識と多職種連携

袖山　悦子１），志田久美子２），小林由美子１），北谷　幸寛３）

［症例・事例・調査報告］
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　The present study aimed to provide knowledge on the promotion of interprofessional 
collaboration including health professionals who implement care for the elderly with a wide 
variety of needs. A survey was carried out to understand elderly care professionals� 
awareness of their specialties and cooperation with other specialists. Subjects were ４９ 
physical therapists, speech therapists, occupational therapists, dietitians, nurses, and care 
workers who have been working for approximately four years in long-term care health 
facilities, hospitals, and care stations in Prefecture A. Survey items included: １） specialties 
and disadvantages regarding the professions of the subjects, ２） the necessity of 
collaborating with other professionals and its reasons, ３） priorities in collaborating with 
other professionals, and ４） the degree of ease in collaborating with other professionals and 
its reasons. Data were analyzed by tallying up scores by survey item. Descriptions were 
classified according to their similarities, and category names reflecting their themes were 
added. Associations among the categorized data were then examined to identify factors 
contributing to the promotion of collaboration. The results were as follows: The subjects 
collaborated with other health professionals while recognizing its necessity, and most of 
them cooperated with nurses. Health professionals involved in elderly care were aware of 
their specialties and disadvantages, and attempted to provide care that compensates for 
those weak points in collaboration with other professionals. It is also necessary to set up 
meetings and other opportunities for opinion exchange to promote interprofessional 
collaboration.
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要旨

　本研究は、多様なニーズを持つ高齢者ケアを実践して

いる各専門職が多職種の中で自己の職種をどのように捉

え、他職種をどのように活用しているのかの実態を調査

し、連携促進への示唆を得ることを目的とする。研究対

象は、Ａ県内の介護老人保健施設、病院、ケアステー

ションに勤務する就職後４年目の理学療法士、言語聴覚

士、作業療法士、栄養士、看護師、介護福祉士の４９人で

ある。調査内容は、①自己の属する職種の専門性・弱

点、②他職種との連携の必要性とその理由、③連携する

職種の優先順位、④他職種との連携し易さとその理由で

ある。データ分析方法は、調査項目ごとに単純集計し

た。自由記述については、意味内容の類似性に従い分類

し、その内容を反映したカテゴリーネームをつけてデー

タを分析した。次に分析したデータ間の関連性を解釈

し、連携促進への要因があるのか考察した。その結果、

「各専門職は連携の必要性を認識して多職種と連携して

おり、看護師が連携する職種の第１位だった」「各専門職

は、自己の職種の専門性・弱点を自覚し、他職種と連携

して弱点を補完したケアをしようとしていた」「多職種連

携では意見交換ができる時間や場を設定することも必要

である」ことが明らかになった。

Ⅰ　はじめに

　総人口に占める高齢者人口の割合は、平成２１年には

２２.７%となり、平成２５年には３０.５％と見込まれている１）。

老年人口の増加に伴い、高齢者の入院も増加してお

り註１）、多職種の連携が重要となっている。多職種連携に

ついては、文部科学省の２１世紀医学･医療懇談会第２次

報告書「２１世紀に向けた介護関係人材育成のあり方につ

いて」註２）において介護関係人材育成の視点に連携が挙げ

られており「社会福祉士および介護福祉士法」２）では平

成１９年に他職種との連携規定の見直しもされ、多職種連

携の重要性が高まっている。

　高齢者ケアを実践している多職種連携に関する先行研

究３－１２ ）では、連携の現状や連携のシステム作りといった

課題の報告はあるが、各専門職が多職種の中で、自己の

職種をどのように捉えて連携に活かしているのかという

報告は見あたらない。医療専門職が多職種のなかで、自

己の職種の専門性をどのように捉え、他職種に対してど

のような認識を持っているのか明らかにすることは連携

の促進に繋がると考える。

Ⅱ　用語の操作的定義

１．他職種：勤務施設内での、自己の所属する職種以外

の職種をいう。

２．多職種：勤務施設内での、自己の所属する職種も含

めた職種をいう。

Ⅲ　研究目的

　高齢者ケアを実践している医療専門職の自己の職種の

専門性と弱点、他職種との連携についての認識を明らか

にし、連携促進への示唆を得ることを目的とする。

Ⅳ　研究方法

１．研究対象

　Ａ県医療法人Ｂ（２００８年９月１５日現在の職員数１,０１０

人）の「教育研修室」で企画された集合研修に参加し

た、介護老人保健施設、病院（療養病床）、ケアステー

ションに勤務するＢに就職して４年目の理学療法士、言

語聴覚士、作業療法士（以後、リハビリ職と総称する）、

栄養士、看護師、介護福祉士の５２人である。

２．調査期間及びデータ収集方法

　２００９年８月４日、職員研修で研究の目的を説明し、協

力を依頼した。研修前に自記式調査用紙を配布し、研修

会場に設置した回収箱に入れる方法を取った。アンケー

ト回収後に集合研修が開始された。

３．調査内容

　石鍋ら註３）の調査を参考にした自記式調査項目を作成

した。調査内容は、以下である。

１）自己の属する職種の専門性と弱点：自由記述とし

た。

２）他職種との連携の必要性：「他職種との連携する必

要性がある」については『そう思う、少し思う、あま

り思わない、思わない』の４段階評定尺度法を用い、

その理由を自由記述とした。

３）連携している他職種の優先順位：「連携している他

職種の優先順位」については、現在連携している職種

の優先順位を第３位まで求めた。

４）他職種と連携のし易さ：「他職種との連携し易さ」

については『そう思う、少し思う、あまり思わない、

思わない』の４段階評定尺度法を用い、その理由を自

由記述とした。

４．データ分析方法

　調査項目ごとに単純集計した。自由記述については言

語的に記述されたデータを客観的、体系的に分類・整理

し、その内容を反映したカテゴリーネームをつけた。次

に、分類したデータ間の関連性を解釈し、連携促進への

要素があるのか考察した。また、自己の職種の専門性・

弱点については、内容の類似性に従った分類をした。な

お、複数回答についてはそれぞれ１回答としてカウント

した。分析過程においてはスーパーバイズを受け、信頼

性を高めた。
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Ⅴ　倫理的配慮

　本研究は新潟医療福祉大学の倫理委員会の審査を経

て、施設管理者に説明し許可を得た。対象者には、文書

と口頭で研究目的・方法について説明し、個人情報保

護、倫理的配慮、自由意志による協力と拒否権、研究

に協力することの利益と不利益、データの管理、結果の

公表方法等を説明し、調査用紙の回収をもって同意と

した。

Ⅵ　結果

　調査用紙回収数５２人（回収率１００％）、有効回答４９人（有

効回答率９４.２％）だった。職種別回答人数は、栄養士３

人（６.１％）、看護師５人（１０.２％）、介護福祉士２３人

（４６.９％）、リハビリ職１８人（３６.７％）だった。平均勤務

年数は６.３年で、男９人、女４０人だった。なお、カテゴ

リーは【　】、項目は＜　＞で表記する。

１．自己の属する職種の専門性・弱点（表１）

　１）自己の属する職種の専門性

　自由記述は、３９回答あった。栄養士は「対象の意見が

ストレートに伝わってくる」「対象に合わせた食事提供

ができる」、看護師は「医学的知識がある」「急変時に対

応できる」、介護福祉士は「対象と接する時間が長く異変

に気付ける」「対象の情報量を豊富に持っている」、リハ

ビリ職は「じっくり対応する時間がある」「日常生活能力

の向上ができる」だった。

　２）自己の属する職種の弱点

　自由記述は、２１回答あった。栄養士は「普段の生活が

把握できない」、看護師は「医学モデルで見てしまう」、

介護福祉士は「医学、リハビリ関連の知識に乏しい」、リ

ハビリ職は「リハビリ以外の生活が見えにくい」だった。

２．他職種との連携の必要性（表２）

　他職種との連携の必要性については全員が「そう思

う」と回答し、その理由についての自由記述は１７回答

だった。栄養士は【他職種の専門的知識を活用したケ

ア】、看護師は【他職種の専門的知識を活用したケアの評

価】【偏りのない見方】、介護福祉士は【他職種の専門的

知識を活用したケア】【視野の拡大】、リハビリ職は【細

やかなケア】【偏りのない見方】【目標の共有】【かかわっ

ていない時間の情報共有】【他職種の専門的知識を活用し

たリハビリ】のカテゴリーに分類された。

表１　自己の属する職種の専門性・弱点　　（　）は回答数を示す

職種の弱点ｎ=２１職種の専門性ｎ=３９職種

普段の生活が把握できない（１）対象の意見がストレートに伝わってくる（１）

栄　養　士 個人対応には限界がある（１）対象に合わせた食事提供ができる（１）

対象の側にいる時間が限られる（１）

医学モデルで対象を見てしまう（１）医学的知識がある（２）

看　護　師 急変時に対応ができる（１）

知識背景に基づく観察ができる（１）

医学、リハビリ関連の知識に乏しい（２）対象と接する時間が長く、異変に気付ける（７）

介護福祉士

業務に追われ対象の立場に立った介護ができない（２）対象の情報量を豊富に持っている（２）

他職種と連携しないと十分なケアができない（１）対象との信頼関係が得やすい（１）

業務範囲が狭い（１）生活の向上をはかることができる（１）

スタッフ間での情報収集が不十分である（１）

リハビリ以外の生活が見えにくい（６）じっくり対応する時間がある（５）

リハビリ職

身体機能に注目しがちである（１）日常生活能力の向上ができる（５）

家族との関係がとりにくい（１）利用者のできる能力を知っている（３）

退院後に利用できる制度面の知識に乏しい（１）利用者のニーズに対応できる（３）

知名度が低い（１）身体機能の専門的知識がある（２）

認知機能・心理状態が把握できる（２）

対象の楽しみ・その人らしさを引き出せる（１）

医学・福祉的視点の両面を持っている（１）

明るく元気が良い（１）
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３．連携している職種の優先順位（表３）

　連携している職種の優先順位の第１位では、栄養士は

看護師２（６６.６６%）、リハビリ職１（３３.３３%）だった。看

護師は、介護福祉士３（６０%）、医師２（４０%）だった。

介護福祉士は、看護師１８（８１.８１%）、リハビリ職２

（９.０９%）、医師、社会福祉士１（４.５４%）だった。リハビ

リ職は、看護師６（３３.３３%）、介護福祉士６（３３.３３%）、

リハビリ職１（５.５５%）、医師３（１６.６５）、生活相談員２

（１１.１１%）だった。

表２　他職種との連携の必要性

項　　　目カテゴリー職　種

各方面から専門職の意見や情報をもとにケアする他職種の専門的知識を活用したケア栄　養　士

各職種からの視点を組み合わせて評価していく必要
がある

他職種の専門的知識を活用したケアの評価
看　護　師

偏りの防止偏りのない見方

１つの面より多くの面で検討できる

他職種の専門的知識を活用したケア
介護福祉士

利用者のことを考えるなら連携は不可欠だと思うか
ら

情報は大事なこと

自分たちだけでは限界がある

自分だけの意見や考えだけでなく、他職種の専門的
なものや知識的なことを考えることができる

肉体的な機能低下も身体面だけでなく、精神面、医
療面に関係しているから

連携がないと知識情報ともに視野が狭い視野の拡大

1人では把握・評価しきれない情報を共有することで
細やかなケアが可能

細やかなケア

リハビリ職

見方が偏りがちになるため自分が見た以外の場面で
の様子を知るため

偏りのない見方

同じ目標に向かうために情報の共有が必要と思うか
ら

目標の共有

自分が関わっていない時間帯の様子を知るため関わっていない時間の情報収集

いろいろな職種の視点で見ていく必要がある

他職種の専門的知識を活用したリハビリ
違う視点からの情報が必要だから

患者の生活の場が家や病棟などであるため情報を共
有しないとリハがしにくい

表３　連携している職種の優先順位第１位：職種別内訳　ｎ＝４８

生活相談員社会福祉士医　　　師リハビリ職介護福祉士看　護　師栄　養　士
連携職種

職種　　　

１２栄　養　士

２３看　護　師

１１２１８介護福祉士

２３１６６リハビリ職
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４．他職種との連携のし易さ（図１）

　他職種と連携がし易いかについては「そう思う」４

（８.３３％）、「少しそう思う」２５（５２.０８％）、「あまり思わ

ない」１６（３３.３３％）、｢思わない｣４（８.３３％）だった。リ

ハビリ職の回答数１８のうち「あまり思わない」「思わな

い」は１１（６１.１１％）だった。介護福祉士は回答数２３のう

ち「あまり思わない」「思わない」は９（３９.１３％）だっ

た。看護師は回答数４のうち「あまり思わない」は１

（２５％）だった。栄養士は回答数３のうち「あまり思わ

ない」が２（６６.６６％）だった。

　１）他職種と連携し易い理由（表４）

　他職種と連携しやすいと回答した自由記述は１４回答

だった。【人間関係】【環境・システム】【コミュニケー

ション】のカテゴリーに分類された。

　２）他職種と連携しにくい理由（表５）

　他職種と連携しにくいと回答した自由記述は１３回答

だった。【人間関係】【時間】【視点の違い】【環境・シス

テム】【気兼ね】のカテゴリーに分類された。

Ⅶ　考察

１．自己の属する職種の専門性と弱点に関する認識と多

職種連携

　食事は、高齢者にとっては日常の楽しみの一つでもあ

る。栄養士は、「対象の側にいる時間が限られている」

「普段の生活が把握できない」が、他職種との連携によ

り「対象に合わせた食事提供ができる」に繋げていると

思われる。

　看護師は、「対象を医学モデルで見てしまう」ことか

ら、「偏りのない見方」をしようと「対象と接する時間が

長く、異変に気付ける」介護福祉士や「日常生活能力の

向上ができる」リハビリ職と連携し、医学的知識を活か

した判断や対応をしていると考えられる。 図1　他職種との連携し易さ

表４　他職種と連携し易い理由

項　　　目カテゴリー

職種ではなく人による

人 間 関 係

良好な人間関係の職場である

人間関係が良く細かなことでも相談でき
る

人による

人によって異なる

情報収集しやすい環境である

環境　　　
シ ス テ ム

知識が豊富で伝達内容を理解してもらえ
る

病棟にいることが多いから

コミュニケーションをとるように組織的
に変わってきた（看護）

コ ミ ュ ニ
ケーション

他の職種が積極的にコミュニケーション
をとっている

思ったことがすぐに相談できる

話しやすい

職場に長く勤めていくとコミュニケー
ションが図れてきた

看護師やケースワーカーが積極的に話し
かけてきてくれるから

表５　他職種と連携しにくい理由

項　　　目カテゴリー

職種より個人による
人 間 関 係

カンファレンスでは意見が言いにくい

業務に追われ、相談する時間が取れない
時　　　間

忙しくて相談する場がない

価値観（視点）の違い

視点の違い 専門性の違いからしにくい

意見が分かれる

他職種とスタッフルームが遠い

環境　　　
シ ス テ ム

相談する職種がいない

業務内容、時間の都合が違う

業務の縦割り構造

スタッフが多すぎて相談しにくい

相手の仕事を増やすことになる気　兼　ね

※網掛けは介護福祉士、網掛けなしはリハビリ職
　看護師は（看護）とした。
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　介護福祉士は、「業務範囲の狭さ」「医学・リハビリの

知識に乏しい」と認識しているが、「対象に接する時間が

長く、異変に気付ける」立場を活かし、看護師やリハビ

リ職に情報提供することで自己の職種の専門性を発揮

し、ケアしていると思われる。

　リハビリ職は、「リハビリ以外の生活が見えにくい」

「家族との関係がとりにくい」「退院後に利用できる制

度面の知識に乏しい」が、「じっくりと対応する時間があ

る」「日常生活能力の向上ができる」ことから、多岐にわ

たる職種と連携していると考えられる。

　これらのことから、各専門職が自己の職種の弱点を認

識した上で、他職種の専門性を活かし、自己の職種の弱

点を補完していることが明らかとなった。

２．連携している職種の優先順位

　連携している職種の優先順位１位となった看護師は、

石鍋らの１３ ）調査結果でも第１位に挙げられ、その理由が

療養生活の状況や患者の症状や全身状態についての情報

収集となっている。高齢者ケアとリハビリテーション医

療という対象の違いがあり単純には比較はできないが、

本研究でも看護師が各専門職から情報が求められる立場

にあることが明らかになった。このことは、医療的判断

が必要な健康問題のある高齢者が多いことも背景にある

と考えられる。

　また、社会福祉士及び介護福祉士法施行規則第２７条第

２項「社会福祉士及び介護福祉士は、その業務を行うに

あたり、医師その他の医療関係者の関与が必要となった

場合には、医師その他の医療関係者に連絡しなければな

らない。」１４ ）とあることから、介護福祉士が連携の必要

性を判断したものと思われる。

３．他職種と連携し易い理由・連携しにくい理由と多職

種連携

　リハビリ職と栄養士が連携しにくいとする回答割合

は、看護師、介護福祉士に比較して高かった。このこと

は、看護師や介護福祉士が対象の側に交代しながらでは

あるが２４時間いることを考えると、リハビリ職は、機能

訓練部分、栄養士は食事で対象との関わる時間が限定さ

れ、他職種との時間の共有も少ない。リハビリ職が連携

しにくいという回答理由から、他職種と“場”や“時間”

の共有が少ないことも連携の阻害要因となっていると思

われる。

　松澤１５ ）がカンファレンスの回数が少ないことや口頭で

はシフト制で勤務するスタッフに情報提供の困難さがあ

ると述べているように、システムや環境が連携に影響す

るものと思われる。対象と接する時間が限られる職種や

シフト制で勤務する多職種が情報交換できる“場”や

“時間”を設定することが連携促進の要因になり得ると

考える。

Ⅷ　結論

１．各専門職は連携の必要性を認識して多職種と連携し

ており、看護師が連携する職種の第１位であった。

２．各専門職は、自己の職種の専門性と弱点を認識し、

他職種と連携して弱点を補完したケアをしようとして

いた。

３．多職種連携では意見交換のできる時間や場を設定す

ることも必要である。

Ⅸ　おわりに

　本研究は１設置主体の対象に限られていることから一

般化はできない。今後は、中心的専門職の連携事例を収

集して検討することや所属施設のマネジメントの実態・

課題を検討していく必要がある。

註

１）厚生労働省患者調査によると、７０歳以上の高齢者の

総数に対する入院割合（総人口に占める７０歳以上

の割合）は、昭和５０年、１８.１％（４.８％）、昭和５８年、

２８.９％（６.４％）、平成２０年５７.８％（１５.８％）である。

２）平成９年２月２１日に文部科学省は２１世紀医学・医療

懇談会第２次報告「２１世紀に向けた介護関係人材育

成の在り方について」において、介護関係人材育成

の視点として①専門的知識・技術と豊かな人間性を

兼ね備えた資質の高い人材の育成、②福祉、医療、

保健が連携した総合的なケアチームの推進、③介

護・福祉についての認識の高揚を挙げた。また、介

護関係人材育成の在り方においても職種関連携の強

化をしていくことが重要であると報告された。ま

た、ここでは「介護関係人材」に社会福祉士、介護

福祉士、看護師、保健師、理学療法士、作業療法

士、医師、歯科医師、薬剤師を総称して言うと述べ

ている。

３）石鍋圭子，野々村典子，吉田真季ら：リハビリテー

ション医療における職種間連携の実態と看護婦の役

割，リハビリテーション連携科学，１（１）：１４１－

１４９，２０００；石鍋らの調査目的は、①リハビリテー

ション医療の現場における職種間連携の実態を把握

する。②チーム医療における看護師の役割を明確に

する。③チーム医療推進のための方策について示唆

を得ることを目的に行った全国調査である。調査対

象者は、看護師、准看護師、医師、理学療法士、作

業療法士、言語聴覚士、ソーシャルワーカーである。
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