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【シンポジウム３】多職種連携教育 
 
「医歯学融合教育における多職種連携教育」 
 

東京医科歯科大学医歯学融合教育支援センター  
准教授 鶴田 潤  

 
【座長：俣木】それでは、引き続きまして、シンポジウムとしては最後になります、

「医歯学融合教育における多職種連携教育」ということで、東京医科歯科大学、医歯学

融合教育支援センターの鶴田先生にご発表をお願いいたします。ご準備の方は大丈夫で

しょうか。 
 
【鶴田】 先生、ご紹介ありがとうございました。東京医科歯科大学、鶴田と申します。

このような発表の機会をいただきましたことを、まず関係の皆さまに御礼申し上げます。

それでは、早速発表に移らせていただきます。私は、現在、東京医科歯科大学、医歯学

融合教育支援センターという部門に勤めております。歯学チームからの発表ということで、

先ほどご紹介がありましたけども、私自身は歯科医師でございますが、ある意味、中間的

な立場というのか中立的な立場というのか、大学内では、融合教育支援センターの立場と

して本務を果たしております。多職種連携教育が求められる背景については、その重要性、

あるいはその必要性に関して、すでに本日ご発表の先生方から詳しく述べていただいてお

ります。今回、私としては、まず、我が国の医学・歯学教育における教育の指針となって

いる医学教育、歯学教育のモデルコアカリキュラム、特に平成 22 年の改訂版の中に、多職

種連携教育に触れられていますので、まずはこれからご紹介いたします。 
こちらは、医学教育モデルコアカリキュラム、こちらは歯学教育のモデルコアカリキュ

ラムです。いずれも基礎的なところ、それから臨床実習、あるいは、基本的事項、臨床実

習として、多職種連携教育の必要性が述べられています。これらはもちろんコアですので、

カリキュラムには各大学のオリジナルの部分があってしかるべきとなりますので、本日ご

紹介する医歯学融合教育に関しては、そういう意味では本学のオリジナル部分を多く含ん

でいるということでお聞きいただきたいと思います。先ほども、こちら片岡先生からご提

示いただいておりますけども、やはり、コンピテンス、コンピテンシーということでの、

最近の学習基盤型教育に関して、必要性がございます。私ども東京医科歯科大学において

も、医学科、歯学科カリキュラムにおきましては、教育のコンピテンシーはすでに据えら

れておりまして、もちろん、その間にきます医歯学融合教育、あるいは、多職種連携教育

におきましても、コンピテンシーが設定されております。こちらに関しましても、先ほど

お話出てきておりますけれども、こちら WHO という形となりますが、CAIPE の中での

1 文、こちら出しておりますが、やはり多職種連携教育が行われていくには、学生が互いの
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ことを学び、互いから学び合い、ともに学ぶということが非常に重要ということが、この

ドキュメントから私たちも学び取っておりますし、医療現場に、Collaborative Practice 
Ready な学生を排出ということも、こちらから得ております。 

それでは、本題となります医歯学融合教育における多職種連携教育に関して、お話をし

ていきますが、きょうはこちらの 5 つのステップに従って、お話をしてまいります。まず、

本学における教育理念となりますが、東京医科歯科大学の目指す教育に関しまして、大き

なところからお話をさせていただきます。こちら、大きな理念の中に、各学科カリキュラ

ム、あるいは医歯学融合教育、そしてその中の包括医療統合教育、チーム医療にも、多職

種連携教育があるということで、話を進めていきます。 
私どもの大学のミッションは、「知と癒しの匠を創造する」です。こちらは、2014 年度の

大学案内に書かれております、アドミッションポリシーを抜粋してまいりました。特徴と

してありますのが、やはり東京医科歯科大学は医学部医学科、医学部保健衛生学科 2 専攻

ございます。そして、歯学部歯学科、歯学部口腔保健学科、こちらも 2 専攻ございます。

それを有します包括研究所でございますが、日本唯一の医歯学系総合の大学院大学です。

こちらが、教育の根底にあるということをまずお示しいたします。そして、これら複数の

学部、学科専攻を有する大学として、目指している教育の理念がこちらとなります。1～3
ございますが、理念として据えられております。やはり、大学となりますと、こちら今、

皆さんいらっしゃるのが MD タワーとなりますが、MD タワーは、医学部の病院、こちら

歯学部の付属病院、校舎棟などがございますが、サイロのように独立してしまっているわ

けですね、建物としては。でもやはり、交わりなくそういう形で教育活動を行うのではな

くて、大学のシンボルにございますような梅のマークのように、花びらの 1 弁も不足する

ことなく、互いの学科が協調していく、連携していくことが、私たちの大学の教育の目標

の 1 つとなっています。まさに、医学と歯学が共存する東京医科歯科大学ならではの教育

を実践するというものが、教員の教育活動、カリキュラム、学生間における連携の基本の

考えとなっています。このように、本学の目指す教育そのものが、あらためて多職種連携

教育という文言を使うまでもなく、医学部・歯学部の教員の現場の相互協力などに基づい

た実践を目指すものでございます。教員の協力、また、ともに学ぶという意味では、まず

は物理的なもの、もちろん学生が同じキャンパスで学んでいる、この辺りは後ほど詳しく

お話を申し上げます。 
次に現実的なデータとなりますけども、学生数、学科に関して少しご紹介いたします。

東京医科歯科大学におきましては、歯学部、医学部がありますが、各学科専攻の最終学年

の人数をお示しします。歯学科は 60 名、口腔保健衛生学専攻、こちら歯科衛生士さんを

目指す学生が 32 名。こちらは口腔保健工学専攻、歯科技工士さんを目指す学生が 14 名。

この口腔保健工学専攻は新設されていますので、まだ最終学年がいませんが、このように

なっています。医学科におきましては 87 名、そして、定員増がありますので、今後、100
名を超す学生がこれから進級してくるということになります。さらに看護学専攻、検査技
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術学専攻が 54 名、35 名となっていまして、合計約 280 名の学生が 1 学年として在籍する

ということになります。こちらの数字につきましては、多職種連携教育として最終学年を

対象としたプログラムがありますので、そのときに重要な数字となってきます。 
今の説明は、大きなところでございましたが、これから、その中の医歯学融合教育の

説明に入ります。まさにこの場所となりますが、この写真は平成 24 年 4 月 19 日の写真で

ございます。医歯学融合教育開講式として取り行われたものです。医歯学融合教育の導入

に際して、われわれに指針をお示しくださいました大山学長、教育担当理事、また、当日

は当時の文部科学省高等教育局医学教育課の村田課長のご臨席も賜りまして、参加する

学生たちとともに開講式を執り行いました。医歯学融合教育といいますと、なかなか想像

がつきにくいとこもあると思いますのでご説明いたします。1 つ、先ほど、曽我先生のご

発表でお話された問題提起というのか、医師あるいは歯科医師がお互いの領域を知ると

いうことの 1 つの提示となるかもしれませんので、これから発表致します。 
簡単に言いますと、プラクティカルな面として、医歯学融合教育は、医学科、歯学科の

学生がともに同じ授業を学んでいく機会を提供するものです。導入の背景には、やはり、

高齢化の話ございます。そして、将来の超高齢社会において、ニーズが増加すると予測さ

れる疾患や社会変化に対して、十分に対応することが可能な医療人の養成を考えています。

もちろん、その中には多職種間で連携、協調性の取れた包括的医療をするということも

含まれています。そういうことを目的としまして、超高齢化社会において、主導的役割を

果たす医療人の養成を目標に掲げて、学科横断、講座横断、そして、学年縦断的な医歯学

融合教育プログラムを開発しました。そして、平成 23年度入学生から導入がされています。

現在、第 3 学年の学生がこのプログラムの最高学年となっています。 
実際、どのような形で行われているかといいますと、もともと、医学科、歯学科という

ものを考えますと、将来目指す職種が異なる中で医歯学融合教育を行うわけですけれども、

ともに学び、互いに学び合う機会の創出のために、従来の両学科カリキュラムを調整して、

共通科目として設定できる内容、例えば、教養的なもの、基礎的な資質、倫理、統計、英

語などですね。それから、基礎医学、法医学、公衆衛生学、社会学など、この辺りを共有

できる部分、そして、解剖、生理、いわゆる基礎医学的な部分、そして、臨床的な部分に

関して、実際的に行っていく部分を作っています。そして、老年医学というキーなるもの

もあります。これらの授業について、後で述べますが、週 1 回の授業というものもあれば、

ブロックとしてまとめて何週間も一緒にその時間を過ごすという授業も設置されています。

目標としては、こういうものがあります。実際、数十年バラバラに行ってきた学科目、カ

リキュラムを調整するのは、非常に大変な仕事ということでして、そういう経緯から共通

プログラムを開発するという役割を持った医歯学融合教育支援センターが平成 22年に設置

されました。このセンターが中心となって、医学部、歯学部、各学科専攻におけるカリキ

ュラム企画の調整を行っています。メンバー構成は、医学系教員、歯学系教員合わせて 7
名で、事務職員に関しましても、大学から手厚い対応をいただいています。 
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次に、実際の医歯学融合教育について、詳しく説明をいたします。医学科、歯学科学生

に関しまして、他学科生もそうですけど、最初 1 年間は市川キャンパスでともに時間を

過ごし、教養教育の科目を学んでもらいます。そして、2 年生から 6 年生、専門科目課程に

おきまして、共通授業という形で、医歯学融合教育が湯島キャンパスで行われています。 
こちらにカリキュラムマップをお示しします。こちらは、1～6 年生の流れになりまして、

最終的には卒業となりますが、入学後については、共通教育という形で教養教育を市川

キャンパスで学びます。その後 2 年生以降、湯島キャンパスで、専門課程を学ぶわけなの

ですが、このオレンジ色の部分が医歯学融合教育となります。縦断的に、そしてまた横断

する形で行われるものでありまして、順次列的には、基礎系の科目、臨床系の科目、老年

学の科目、そして、きょうトピックとなっております多職種連携に特化した包括医療統合

教育が行われるという形になります。 
それでは、実際に医師学融合教育を構成する科目を紹介いたします。まず、2～4 年生、

縦断的に行われます科目となりますが、ともに学び、ともに成長するという形のコンセプ

トを持ちまして設定された科目の中、医歯学基盤教育というものがあります。グローバル

コミュニケーション、これは、批判的、論理的思考を養う、そして、英語教育も含んだも

のでして、少人数グループでの授業を行います。その他臨床統計、あるいは、生命倫理が

あります。そしてその後、こちらが通年行われるものでして、毎週木曜日の午前中、学生

は一緒の教室で、160 名ほどになります。授業中のグループ学習では、混成のチームで医学

科、歯学科が一緒に学習することになります。 
そして、こちらはブロックとして設置されているものですが、頭頸部・基礎という科目

です。頭頸部領域の解剖学、基礎医学に関しての学習、そして、頭頸部・臨床という科目

では、頭頸部領域の疾患という形で、眼科、耳鼻咽喉科、歯科、口腔外科、すべての臨床

系教員が協力をして授業を作っています。そして、老年医学については、高齢者の生理、

病態変化を学ぶところであり、実際の施設訪問、あるいは疑似体験、実習を含む授業を、

医学科生、歯学科生が一緒に学ぶ機会を設定しています。 
そして、多職種連携教育に主眼をおく包括医療統合教育というものが、最終学年の 6 年

生に設置されています。各学科専攻の最終学年が参加する予定です。 
それでは、実際、包括医療統合教育、本日テーマとなっている多職種連携教育の取り組

みについて発表致します。先ほど示したように、現在 3 年生が最高学年です。平成 28 年度

医歯学融合教育課程で学ぶ学生が、包括医療統合教育を学ぶということになります。医歯

学融合教育センターでは、現行カリキュラムにおいても多職種連携教育が実現可能である

ことを示し、多職種連携教育の重要性の理解を共有することを目的に、各学科専攻の協力

をいただきまして、すでに現行カリキュラムの中で多職種連携教育の取り組みを行ってい

ます。平成 23 年度から事前トライアルを含め、本年度まで合わせて 3 回実施しています。 
教育目標について説明いたしますと、このような形の多職種連携教育に必要な目標が

設定されていますが、具体的な行動目標については、次にお示しします。こちらになりま
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す。多職種連携教育、すでに多くの先生、ご発表されましたが、相互の理解、あるいは

相互に尊重する姿勢などがありますので、こちらを具体的な行動目標として掲げています。

そして、班、グループとしてのディスカッションがございますので、グループにおける

リーダーシップ、あるいは他者への配慮を身に付けるということが掲げられております。

平成 25 年度の取り組みでは、5 専攻、医学科、看護学専攻、検査技術学専攻、歯学科、

口腔保健衛生学専攻の学生が参加しております。1 日目、2 日目に分けまして、1 日目には、

こちらの 4 つの学科専攻が加わって合計 222 名、2 日目には 3 学科専攻、合計 171 名が

参加しました。 
シナリオなどについては、今回具体的なものをお示しする機会がありませんが、大まか

に申し上げますと、1 日目は頭頸部腫瘍、歯周病を基にして、課題としては、現在、今後

予想される問題点を関連図を使ってまとめ、医療チームとしてどのように介入すべきかを

考える、全 32 班を共同構成したものをマネジメントをしております。2 日目は、乳がん、

顎骨炎について、診断、治療のための必要な処置を検討することを課題としています。

どちらかといいますと、こちらはケア、こちらは診断中心というシナリオになっています。 
こちら、大まかな流れをお示ししますが、1 日目、222 名をマネジメントするために、

綿密な打ち合わせのもと、各学科教員が、チューター、あるいはタスクフォースとして

参加しています。そして事務レベルのコミュニケーションもよくなるようにマネジメント

をしています。朝 8 時から 5 時まで、丸一日の取り組みとなっております。2 日目の取り組

みについては、こちらは医学科、検査技術学専攻、あるいは歯学科の学生の参加となりま

すが、午後のみの取り組みとなっていますが、やはり取り組みは同様に、各学科教員が

協力をしてタスクフォース、あるいはチュータリングなどをしています。実際の様子はこ

ちらの写真をご覧ください。皆さん、8 時前に集まっていただいて、各学科専攻が、ほんと

に多くの教員をお互いに拠出して、協力している風景と見ていただければと思います。 
そして、4 学科専攻、1 日目の取り組みでは 222 名が対象となりますので、こちらの方で

オリエンテーション、あるいは、当日のスケジュールの案内をしています。その際に、も

う 1 つの取り組みとして、多職種連携教育といったときに、4 専攻あるいは 5 専攻という形

になりますと、お互いに他の職種に関しての知識が薄いということになりますので、医歯

学融合教育支援センターとしては、この機会を利用して、他の職種の仕事内容が分かるよ

うな紹介ビデオを作成しています。その上映も行っております。少しですが、提示致しま

すのでご覧ください。これはソーシャルワーカーの説明です。 
（ビデオ上映） 

ソーシャルワーカーは、患者さん、ご家族が退院後も安心して生活できるように支援す

る社会福祉の専門職です。各種サービスや制度、介護などの施設や医療機関を活用し、地

域と連携を図りながら、患者さんやご家族の相談に応じています。病気や、けがによって

もたらされる生活上のさまざまな不安を取り除くのが私たちの仕事です。院内では主に

医師……。 
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（ビデオ終了） 
このようにして、17 職種のビデオを作成しています。その作成段階では、病院、あるい

はさまざまな関係部署のスタッフの方々の協力を得て、学生に対して、その仕事内容をわ

かりやすく、見てもらえるようなものとなるように心がけています。実際の学生ディスカ

ッションの様子については、和やかに進んでいる様子、アクティブに動いている様子もご

覧いただけると思います。このような形で、プロブレムマップと同様なものを作成してい

る段階です。まさに、身を乗り出して話し合っている様子も見ていただけると思います。

各学科専攻の学生は非常に楽しんで、お互いのディスカッションを盛り上げていっている

という状況でした。こちら、実際に作ったものを iPad Mini で、撮影したものです。こう

いう形でプロブレムマップを作成して、当日のプロダクトとしています。 
学生アンケート、課題というのももちろんありまして、学生については、先ほどの課題

の設定以外に、事後にアンケートあるいは課題の提出を求めています。その一部を紹介い

たします。実はこれ、平日に開講しています。ゴールデンウィークの谷間に行っておりま

すので、それに対してコメントする学生も少なからずありましたが、ほとんどの学生から、

概ね、本取り組みの趣旨に沿った成果を上げているというと判断できるコメントが得られ

ています。いくつか例を挙げますと、「他科を頼りにできることがこんなに頼もしいものだ

とは思わなかった」あるいは、「全部の科と組んでやってみると注目している点や知識の相

違がはっきりとして表れていた」「それぞれの専門分野に進んだ職種の人を尊敬したし頼り

になると思った」と。そして、学生らしいのですが、「他の学科の学生が、分かりやすく、

分からないことを説明してくれたのが非常に良かった」と。そして、模範的な解答と思っ

てしまうぐらい、非常に素晴らしいコメントでございます。「多職種で連携し、議論を行い、

看護の視点だけでは、とうていカバーしきれないそれぞれの専門知識を生かし、プロダク

トを組み立てることができた」というコメントを得ています。 
やはり、量的なものを見ていきますと、学生アンケートのスコアを比較することになる

わけですが、私どももやはり事前、プレアンケート、ポストアンケートで学生の動向を

見ております。医療現場で働くさまざまな専門職種ならではの視点の違いについて説明で

きるということについて、医学科、看護、検査、歯学科、口腔保健、衛生ですね、歯科衛

生士さんのとこに関しまして、いずれも有意にそれが上昇している結果が得られました。

全体合わせたとしても上昇が認められます。同様に患者さんへの医療チームの介入におけ

る各職種の役割について説明できるについても、同様な結果となっております。そして、

他学科の学生と自分の専門知識を生かして議論することができるということについても

有意な差が認められていることをお示しいたします。他の項目についての結果もあります

が、時間の関係で次に進ませていただきます。 
これまで得られた結果、成果、および、今後の展望について最後お示ししますが、トラ

イアル、2 回の本格実施により、医歯学融合教育支援センターを中心として、各学科教員、

病院スタッフが事務間の良好な協力関係が構築されております。非常に大事なベースメン
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トとなっています。そして、授業実施、シナリオ作成、運営においても、良好な成果が得

られています。実際に参加している学生、教員の意見を抽出することによって、毎年改善

をしています。毎年度より良い、充実した取り組みが可能となっています。そして、大学

内の専攻だけではなく、多職種、専門職連携の教育の充実ということをめざして、他の学

科を単純に見ますと、社会福祉学科、薬学科、あるいは他の学科専攻を持つ教育機関との

連携を模索しております。実社会で必要とされている連携を念頭においた教育機会の提供

を行う予定です。先ほど、片岡先生も発表の中で、素敵な研究をご紹介されていましたけ

れども、やはり私どもも多職種連携教育に関わる取り組みに対して、より深い研究活動、

PDCA サイクリングに基づく評価を行うことによりまして、エビデンスに基づいた教育活

動を 実施する予定です。ご清聴ありがとうございました。 
 

【座長：俣木】鶴田先生ありがとうございました。それでは、ただいまのご発表につきま

して、何かご質問ございましたら、お受けいたします。よろしいでしょうか。どなたか…。 
それでは、吉田先生お願いします。 
 
【吉田】九州大学で医療系統合教育研究センターの業務主任をしております、吉田といい

ます。よろしくお願いします。興味深いご発表をありがとうございました。われわれも 10
年ぐらい前から、医療系統合教育科目というのを少しずつ立ち上げて、おそらく、その

コンセプトは非常に似ていると思いながらお話を伺っていたのですが、多職種連携教育の

現場でのチーム医療のところまで、まだ十分に踏み込めていないというのが、今、お話を

聞きながら振り返ったところだったのですけれど。すみません、1 つ教えていただきたいの

は、最後の方のグラフで、この教育前にもある程度、各職種の役割について説明できると

いうブルーのバーが、まったく 1 ではないですよね？ これは、2 つとも、どういうことに

基づくものなのかというのをちょっと疑問に思いました。 
 
【鶴田】ありがとうございます。今、ご質問がありました通り、他の職種に対しての専門

知識が 1 でないということにつきましては、勿論のこと、医歯学融合教育を示してありま

すけども、各学科のカリキュラムの中で、当然それは教育はなされている内容です。医歯

学融合教育の場で、それをまた集約的に発揮する場ですので、各学科の最終学年が集まっ

ている段階で、ある程度の知識を持っていることが前提となっています。私たちの取り組

みによって、さらにそれが強化されるということをお示しできたと思います。 
 
【吉田】分かりました、ありがとうございます。 
 
【座長：俣木】他にございませんか。よろしいでしょうか。はい、お願いします。 
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【朝比奈】千葉大学の朝比奈です。素晴らしい取り組みをありがとうございました。私た

ちのところでも、全学必修でやっているのですが、やはり、学生のレディネスというか、

やる気のある学生とない学生がすごくいつも問題になっていて。グループでやると、やる

気のある学生ばかりやってしまって、やらない学生がまったくやらないという問題が起こ

っているのですが、それに関して何かコメントはありますでしょうか。 
 
【鶴田】ありがとうございます。先生の大学にはいろいろと見学もさせていただいて、

参考にさせていただいております。ありがとうございます。まず、学生のレディネスと

いう点についてですが、最高学年で行っているということが 1 つポイントだと思います。

医学系、歯学系の学生におきまして、看護も含めてですが、最終学年になりますと当然も

う患者さんを担当している、臨床現場に出ているということが前提になっていますので、

その点で学習する方向性をかなり自分たちで見つけている状況と感じています。その中で

も確かにいろいろと差異はありますが、他の学年の学生と比べてみますと、自分たちが何

を学習するべきかということの必要性、目標に関しては、実際の医療現場にもう出ている

ということで非常に強く感じているということが前提になりますので。実際の取り組み

現場、チーム医療入門、他学科が一緒にやっている風景を見ますと、私たちが想像してい

る以上に、意見を一生懸命言っているとか、話を聞いて盛り上げるとか、役割はいろいろ

ありますが、参加している能動的な姿が見られます。この点は、最終学年というところが 1
つポイントになると思っております。 
 
【座長：俣木】他にございますか。よろしいでしょうか。それでは、これをもちまして、

シンポジウム 3 を閉じさせていただきたいと思います。これより、総合討論になりますの

で、しばらく準備をいたします。お待ちいただきたいと思います。 
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