
＜研究報告＞

専門職からみた精神科病院におけるチーム医療の現状

椎 谷 淳 二１），尾 形 多佳士２），谷 中 輝 雄３），志 渡 晃 一１）

抄 録：北海道における精神科病院（３００床以上）に勤務する専門７職種の「チーム医療の認

識」について、職種間による比較検討をすることを目的とし、独自に作成した調査票を用いた

留置法による無記名自記式郵送調査を行った。８０２人からの有効回答が得られ、回収率８２．２％、

有効回答率は７７．１％であった。

本研究の結果を概観すると、各臨床現場で「チーム医療が実践されている」と実感している

専門職は全体の約半数程度であり、医師、看護師以外の職種では、他職種との連携が少ないこ

とが明らかになった。また、「医師、看護師以外の職種と連携が必要である」とする専門職の

意識も低いことが示された。結果として、精神科病院ではチーム医療という医療モデルはまだ

十分には定着していない現実が浮き彫りとなり、その中での中心的存在に位置している職種は

「医師と看護師」の２職種であるという実態が看取された。

本研究報告では、調査対象者の基本属性ならびに実践されているチーム医療の現状について

記述した。今後は、チーム医療に対する認識の相違について、職種や職位などに焦点を当てて

検証していく予定である。
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� 緒 言

わが国では、１９７０年代から医療や福祉などの領域にお

いて、「医療チーム」、「チームアプローチ」、「チームワ

ーク」、「連携」、「協働」といった言葉を用いた「多職種

連携」に関する論文が発表されている。「医療」に限って

言えば、１９８０年代初期よりそれら複数のキーワードを盛

り込む形での新概念として「チーム医療」という用語が

論文上でも使用されるようになり、次第に注目されてき

ている。しかしながら、これらわが国全体の「チーム医

療」への高い関心に比して、その実践への取り組みは

個々の医療機関によって実に様々である。

「チーム医療」に関する研究は、松岡ら（２０００）１）や

鷹野（２００２）２）のように理論的な定義付けや理想とされ

るチームの在り方を論じようとするもの、または、チー

ムの機能や構造等の分析から複数の種類のモデルを提起

したもの、さらには実践上の「阻害要因」や「困難性」

などを総説的に、或いは経験的に論じたものが複数散見

できる。一方で、「チーム医療」を肯定する論調が世界

的にみたセオリーである中で、実際には「チーム医療」

に懐疑的な立場をとる知見もある。また、より良いチー

ム医療を阻害する障壁の存在も数多く指摘されており、

Garner（１９９４）３）は「チームメンバーのチームワークに

関する認識の相違もチーム内に起こる葛藤の原因であ

る」と述べている。

そうした状況の中で、実際のチーム構成員が実践の中

でその用語をどのように捉えているかという「認識」に

ついて調査した研究は少数であり、ことに精神科領域か

らの報告は極めて少なく、他領域に比べて研究の遅れが

窺える。

異なる教育背景と専門性を持った職種が数多く存在す

る精神科病院の中で、使用する専門職個々人によって多

種多様な意味を含有し、未だ歴然とした定義を持ち得な

い「チーム医療」という言葉の構成要素に視座を置き、

チーム構成員たちの「チーム医療」の主観的な認識に差

があるか否かを追求することは、おおいに意義あること

と思われる。そこで、本研究では、精神科病院における

チーム医療構成員７職種を対象にアンケート調査を行
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い、「チーム医療に対する認識」について、職種間によ

る比較検討をすることを目的とする。

� 研究方法

１．調査対象

北海道における、精神科許可病床数３００床以上を有す

る精神科病院のすべて（１５ヶ所）を調査対象施設とし、

そこに勤務し、チームを構成する職種として、医師、薬

剤師、看護師（准看護師）、作業療法士、精神保健福祉

士（PSW）、心理士（臨床心理士）、栄養士、の専門７

職種を調査対象とした。ただし、精神科以外の許可病床

（介護保険適応病棟や医療一般病棟）は除外し、精神科

病棟に配属されているスタッフのみを対象とした。ま

た、看護師に関してはその標本数が膨大であり、他職種

との調査数に較差が生じるため、各病院の「看護師名

簿」から無作為抽出法により、およそ絶対数の１／２を

対象とし、他の職種については全数調査とした。さら

に、医師に関しては内科医などを除外し「精神科医」の

みを対象とした。

対象施設を３００床以上の精神科病院に限定した理由

は、「２５０床」が日本における精神科病院の平均病床数と

されているものの、北海道においては、２５０床以上３００床

未満の規模では、調査対象とする専門職らが十分に配置

されておらず、とりわけ、心理士に関しては２５０床以上

３００床未満の病院では平均１人という数すら満たしてい

ない。一方、３００床以上の規模の精神科病院を対象とす

れば、調査対象としての可能な人数を全職種において満

たし得ると判断されたからである。また、３００床以上の

病院を大病院であるとする日本の社会通念に照らし合わ

せて、本研究においては「３００床以上」という条件を設

定した。さらに、回収率の問題などを考慮し、対象地域

を北海道に限定する標本調査を用いることにした。調査

対象を上記７職種に限定した理由は、対象の煩雑化を防

ぎ、研究のコンパクト化を図るためであり、その他のチ

ーム構成員として存在すると思われる「介護福祉士」、

「臨床検査技師」、「事務職員」、「看護助手」などは、敢

えて対象外とした。

また、最近では、チーム医療のメンバーには本質的に

は患者本人やその家族も含まれなければいけないとする

理念が主流である。しかし、本研究においては、多職種

チームは目的を持った業務を遂行するための一つの組織

であると仮定しているため、患者や家族はその組織の一

員には含めない。それは菊地（２００２）４）が言うように、

患者や家族は「医療における意思決定の主体」であるこ

とは紛れもない事実として捉えるものの、後述する本論

における「チーム」という用語の定義に則り、本研究で

は、精神科病院に勤務する専門職種のみを、チーム構成

員であると定義した。

２．調査方法と調査期間

調査票を用いての、留置法による無記名自記式郵送調

査で実施した。調査票は、原則的には回答者が個別に厳

封、各施設で一括して郵送による回収をした。しかし、

施設での一括郵送を断られた２施設のみ、個々の調査票

に返信用封筒を添付し、回答者ごとの個別郵送による回

収を行った。その結果、調査を依頼した１５病院中、１２病

院から回答を得られた。回答を得ることができなかった

３施設の拒否理由は、いずれも「業務多忙なため」であ

った。調査期間は、平成１８年７月３日～平成１８年９月４

日までのおよそ２ヶ月間である。

３．調査票の作成

個々の専門職の思い描く「チーム医療」の概念やその

達成への必要条件などを検証したいという問題意識を持

つ中で、彼等の語る「チーム医療」とは何を基盤に構成

されているのかを把握するために、パイロットスタディ

ーとして複数の専門職種にヒアリングを行った。結論と

して、個々で「チーム医療」を語るときの構成要素、特

に実践上必要不可欠であると考える要件には相違があ

り、理想とするチームの在り方とそのために必要と考え

る条件がそのまま主観としてイメージする「チーム医

療」だとして捉えられていること、チームを組む職種間

には「関わりの程度の差」があることや、患者の疾患の

種類や回復のレベル、障害の状態、ニーズなどを軸にし

た時系列によるチーム編成およびチーム機能の変化、つ

まりは、チームにはいくつかの「形態」があることが示

唆された。そこで得た新たな知見と示唆、そして文献検

討を踏まえた上で、水嵜（２００１）５）の作成した「チーム

機能に影響を及ぼす要因」（１５項目）、坂梨ら（２００４）６）の

作成した「チーム医療に対する考え方」（２５項目）、Mill-

wardとJeffrises（２００１）７）の作成した「The team survey」

の中で最も本研究と関連の深い調査項目である「チーム

との同一化」（８項目）、さらに独自に作成した「チーム

医療の必要条件」の７項目を含めた、「チーム医療に対

する認識」に関する質問項目を作成して使用した。「The

team survey」の翻訳に関しては、２名の有識者によるバ

ックトランスレーションを行った。

４．調査内容

調査項目は、①性別、年齢、経験年数、職種、職位、

所属などの基本属性、②個々の病院で実践されている

「チーム医療の形態」、「ヒエラルキーの有無」、「コーデ

ィネーターの有無」、「連携の程度」、「職務満足度」など
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を問う基本項目、③水嵜、坂梨、MillwardとJeffrisesが作

成した上記指標に、文献検討等により独自に作成した

「チーム医療の必要条件」を問う項目、最後に自由記述

を付け加えた、計７２の質問項目からなっている。「チーム

医療の認識」を問う項目は、すべて４段階評価の順序尺

度の形式で回答を求めた。

なお、以下の本稿においては、水嵜の作成した「チー

ム機能に影響を及ぼす要因」（１５項目）を『チーム医療の

理想』、坂梨らの作成した「チーム医療に対する考え

方」（２５項目）を『チーム医療の現状認識』、Millwardと

Jeffrisesの作成した８項目を『チームとの同一化』、と表

現することにする。

５．用語の定義

本研究では、分析や考察を進めるための作業定義とし

て、「チーム」という用語を菊地（１９９９）の言葉を引用

し、「明確な共有された目標を達成するために協働して

働く、異なった課題を持った２人以上の識別可能な小集

団」と定義する。また、「認識」という用語を、当事者

が主観的に「それとして捉えているもの」、そして「そ

れが必要であろうとイメージしているもの」の２つの意

味を含有するものとして定義する。

６．分析方法

量的変数の多変量解析には多重比較法（Tukey法）を

採用し、職種間での比較検討をした。なお、データの集

計と分析にあたっては、Microsoft Excelを用いてデータ

セットを作成し、統計解析にはSPSS１２．０J for Windows

を使用した。

７．倫理的配慮

調査対象とした１５施設の担当精神保健福祉士（以下、

担当）に事前に電話連絡し、研究の趣旨を説明し、１２施

設から調査協力の同意を得た。同意の得られた施設の院

長と担当宛に依頼文書を送付した上で、それぞれの施設

に直接伺い、調査票を手渡した。その際に、改めて担当

等に調査研究の趣旨および個人情報保護の遵守を説明

し、調査対象者への協力依頼と調査票の配布を依頼し

た。対象となった１２施設の調査対象者へは、研究の趣旨

と調査協力の依頼を文書により行い、個別回収をもって

協力の承諾とした。回答は無記名で求め、収集されたデ

ータは統計的な処理を行い、個人名および所属機関名が

漏洩されないこと、さらに、個別や機関別の回答状況が

特定されないことを調査説明書で保証した。

� 主な結果

１．調査対象者の属性

調査対象病院である１５病院中１２病院から調査の協力が

得られ、回答者総数は８５５人、そのうち有効回答は８０２人

であり、回収率８２．２％、有効回答率は７７．１％であった。

表１に、回答者の基本属性を示した。性別は、男性＝

２００（２４．９％）、女性＝６０２（７５．１％）、平均年齢は、４０．５

歳（SD＝１１．５）、平均経験年数は１５．１年（SD＝１０．４）

であった。回答者の職種は、看護師が５７６名（７１．９％）

と最も多く、次いで作業療法士５７名（７．１％）、薬剤師４９

名（６．１％）、PSW４７名（５．９％）、医師３０名（３．７％）、

栄養士２２名（２．７％）、心理士２１名（２．６％）であった。

２．チーム医療の実践状況

表２～５に、実践されているチーム医療の形態および

ヒエラルキー構造（役職や年齢ではなく、意思決定の優

劣をはじめとする職種間の上下関係）の有無、コーディ

ネーターの有無、コーディネーターを担っている職種

を、年齢別、経験年数別、職位別（管理職、係長・主任

クラス以上）、職種別に示した。なお、チーム医療の形

態を問う質問項目において、「チームは特に組成され

ず、必要なときは個別の連絡のみで対応している」、「上

述のいずれも十分に機能していない」の２項目を回答し

た方については、ヒエラルキーおよびコーディネーター

の有無を問う質問項目の対象とはしていない。結果、年

齢別および経験年数別による差異は特に見られなかった

が、職位別と職種別においては数値に差が見られた。

３．職種間連携の実際と理想

表６に、日常業務において、普段より連携している職

種と今後更なる連携が必要であると思う職種を、７職種

別に示した。結果として、それぞれ職種によるバラつき

が認められた。

� 考察と今後に残された課題

本研究の結果を概観すると、各臨床現場で「チーム医

療が実践されている」と実感している専門職は全体の約

半数程度であり、医師、看護師以外の職種では、他職種

との連携が少ないことが明らかになった。また、「医

師、看護師以外の職種と連携が必要である」とする専門

職の意識も低いことが示された。結果として、精神科病

院ではチーム医療という医療モデルはまだ十分には定着

していない現実が浮き彫りとなり、その中での中心的存

在に位置している職種は「医師と看護師」の２職種であ

るという実態が看取された。
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本研究報告では、調査対象者の基本属性ならびに実践

されているチーム医療の現状について記述した。今後

は、チーム医療に対する認識の相違について、職種や職

位などに焦点を当てて検証していく予定である。
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７）Millward L.J. & Jeffrises N. :「The team survey(a loot

for health care team development )」『 Journal of Ad-

vanced Nursing』35(2), 276−287, 2001.

８）柏木昭「チーム医療について（その臨床的意義）」

『日本精神病院協会雑誌』１４（５），３２‐３６，１９９５．

９）眞野元四郎・高坂要一郎・Betty Furuta・ほか：

『続：精神障害者のための ヘルスケアシステム

（学際t的なチームケアモデルと実践のガイドライ

ン）』西日本法規出版，２００３．

１０）渡辺裕美：「チームアプローチ」白澤政和・渡辺裕

美・福富昌城編著『福祉キーワードシリーズケアマ

ネジメント』中央法規出版，２００２．

１１）石鍋圭子・野々村典子・半田幸代編：『リハビリテ

ーション看護におけるチームアプローチ』医歯薬出

版，２００２．

属性 カテゴリー N （％）

性別（N＝８０２）
男性 ２００ （２４．９）

女性 ６０２ （７５．１）

職種（N＝８０２）

医師 ３０ （３．７）

看護師 ５７６ （７１．８）

薬剤師 ４９ （６．１）

PSW ４７ （５．９）

作業療法士 ５７ （７．１）

栄養士 ２２ （２．７）

心理士 ２１ （２．６）

年齢階級（N＝８０１）

２０～２９歳 １６７ （２０．８）

３０～３９歳 ２３５ （２９．４）

４０～４９歳 ２０５ （２５．６）

５０～５９歳 １６０ （２０．０）

６０～６９歳 ２７ （３．４）

７０～７９歳 ６ （０．７）

８０～８９歳 １ （０．１）

Mean±SD ４０．５±１１．５

Range ２１ ―― ８０

経験年数階級（N＝８０２）

５年未満 １４６ （１８．２）

５年～１０年未満 １５０ （１８．７）

１０年～１５年未満 １２６ （１５．７）

１５年～２０年未満 １０５ （１３．１）

２０年以上 ２７５ （３４．３）

職位（N＝７９９）
有り（管理職、係長・主任クラス以上） １９９ （２４．９）

無し ６００ （７５．１）

表１ 基本属性
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実践されているチーム医療の形態
年齢階級（N＝８０１）

２０歳代 ３０歳代 ４０歳代 ５０歳代以上
N＝１６７ N＝２３５ N＝２０５ N＝１９４

１ 様々な職種が集まってチームを構成し、恒常的に機能している ２２（１３．２） ３９（１６．６） ４５（２２．０） ３８（１９．６）
２ 必要に応じて、必要な職種がチームを組成し、その都度機能している ６０（３５．９） ７９（３３．６） ６４（３１．２） ６６（３４．０）
３ チームは特に組成されず、必要なときは個別の連絡のみで対応している ６６（３９．５） ８５（３６．２） ７１（３４．６） ６９（３５．６）
４ 上述のいずれも十分に機能していない １９（１１．４） ３２（１３．６） ２５（１２．２） ２１（１０．８）

チーム医療におけるヒエラルキー構造の有無
N＝４１０

N＝８２ N＝１１８ N＝１０７ N＝１０３
１ ある ９（１１．１） ２０（１７．０） １９（１７．８） ２８（２７．２）
２ あることもある ５１（６２．１） ７６（６４．４） ６７（６２．６） ４９（４７．６）
３ ない ２２（２６．８） ２２（１８．６） ２１（１９．６） ２６（２５．２）

チーム医療におけるコーディネーターの有無
N＝４１３

N＝８２ N＝１１８ N＝１０９ N＝１０４
１ 常にいる １８（２２．０） １９（１６．１） ２２（２０．２） ３１（２９．８）
２ いるときもある ４２（５１．２） ６６（５５．９） ６２（５６．９） ４７（４５．２）
３ いない ２２（２６．８） ３３（２８．０） ２５（２２．９） ２６（２５．０）

チーム医療におけるコーディネーターを担う職種
N＝８０１

N＝６０ N＝８５ N＝８４ N＝７８
１ 医師 １３（２１．７） １０（１１．８） １４（１６．６） １７（２１．８）
２ 看護師 １９（３１．７） ２６（３０．６） ３１（３６．９） ２１（２６．９）
３ PSW ７（１１．６） ８（９．４） ３（３．６） ９（１１．５）
４ 作業療法士 ３（５．０） ７（８．２） ３（３．６） ２（２．６）
５ 心理士 １（１．７） ４（４．７） ０ ４（５．１）
６ その都度変わる １７（２８．３） ３０（３５．３） ３０（３５．７） ２４（３０．８）
７ その他 ０ ０ ３（３．６） １（１．３）

実践されているチーム医療の形態
経験年数階級（N＝８０２）

５年未満 ５年～１０年未満 １０年から１５年未満 １５年～２０年未満 ２０年以上
N＝１４６ N＝１５０ N＝１２６ N＝１０５ N＝２７５

１ 様々な職種が集まってチームを構成し、恒常的に機能している ２１（１４．４） ２２（１４．７） ２２（１７．５） ２０（１９．０） ５９（２１．５）
２ 必要に応じて、必要な職種がチームを組成し、その都度機能している ５０（３４．２） ４４（２９．３） ５３（４２．１） ３２（３０．４） ９１（３３．１）
３ チームは特に組成されず、必要なときは個別の連絡のみで対応している ６１（４１．８） ６４（４２．７） ４０（３１．７） ３７（３５．２） ８９（３２．３）
４ 上述のいずれも十分に機能していない １４（９．６） ２０（１３．３） １１（８．７） １６（１５．２） ３６（１３．１）

チーム医療におけるヒエラルキー構造の有無
N＝４１１

N＝７１ N＝６６ N＝７４ N＝５２ N＝１４８
１ ある ９（１２．７） ７（１０．６） １５（２０．３） ８（１５．４） ３７（２５．０）
２ あることもある ４６（６４．８） ４３（６５．２） ４６（６２．２） ２７（５１．９） ８２（５５．４）
３ ない １６（２２．５） １６（２４．２） １３（１７．５） １７（３２．７） ２９（１９．６）

チーム医療におけるコーディネーターの有無
N＝４１３

N＝７１ N＝６６ N＝７４ N＝５２ N＝１５０
１ 常にいる １６（２２．５） １４（２１．２） １３（１７．６） １１（２１．２） ３６（２４．０）
２ いるときもある ３６（５０．７） ３６（５４．６） ３９（５２．７） ２８（５３．８） ７８（５２．０）
３ いない １９（２６．８） １６（２４．２） ２２（２９．７） １３（２５．０） ３６（２４．０）

チーム医療におけるコーディネーターを担う職種
N＝４１３

N＝５２ N＝５０ N＝５３ N＝３９ N＝１１４
１ 医師 ９（１７．３） ６（１２．０） １２（２２．６） ３（７．７） ２４（２１．１）
２ 看護師 １６（３０．８） １３（２６．０） １６（３０．２） １６（４１．０） ３６（３１．６）
３ PSW ６（１１．６） ３（６．０） ５（９．４） ４（１０．３） ９（７．９）
４ 作業療法士 ２（３．８） ６（１２．０） １（１．９） ２（５．１） ４（３．５）
５ 心理士 ２（３．８） ２（４．０） １（１．９） ２（５．１） ２（１．７）
６ その都度変わる １７（３２．７） １９（３８．０） １７（３２．１） １１（２８．２） ３７（３２．４）
７ その他 ０ １（２．０） １（１．９） １（２．６） ２（１．８）

表２ 年齢階級とチーム医療の実態 N（％）

表３ 経験年数階級とチーム医療の実態 N（％）
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実践されているチーム医療の形態
職位（N＝７９９）
あり なし
N＝１９９ N＝６００

１ 様々な職種が集まってチームを構成し、恒常的に機能している ３０（１５．１） １１３（１８．８）
２ 必要に応じて、必要な職種がチームを組成し、その都度機能している ８２（４１．２） １８８（３１．４）
３ チームは特に組成されず、必要なときは個別の連絡のみで対応している ７５（３７．７） ２１６（３６．０）
４ 上述のいずれも十分に機能していない １２（６．０） ８３（１３．８）

チーム医療におけるヒエラルキー構造の有無
N＝４１０

N＝１１２ N＝２９８
１ ある ２４（２１．４） ５２（１７．４）
２ あることもある ７１（６３．４） １７３（５８．１）
３ ない １７（１５．２） ７３（２４．５）

チーム医療におけるコーディネーターの有無
N＝４１２

N＝１１１ N＝３０１
１ 常にいる ２３（２０．７） ６６（２１．９）
２ いるときもある ６９（６２．２） １４８（４９．２）
３ いない １９（１７．１） ８７（２８．９）

チーム医療におけるコーディネーターを担う職種
N＝３０７

N＝９３ N＝２１４
１ 医師 ２０（２１．５） ３４（１５．９）
２ 看護師 ２１（２２．５） ７６（３５．５）
３ PSW ６（６．５） ２１（９．８）
４ 作業療法士 ５（５．４） １０（４．７）
５ 心理士 １（１．１） ８（３．７）
６ その都度変わる ３７（３９．８） ６４（２９．９）
７ その他 ３（３．２） １（０．５）

実践されているチーム医療の形態
職種（N＝８０２）

医師 薬剤師 看護師 PSW 作業療法士 栄養士 心理士
N＝３０ N＝４９ N＝５７６ N＝４７ N＝５７ N＝２２ N＝２１

１ 様々な職種が集まってチームを構成し、恒常的に機能している ４（１３．３） ６（１２．２） １１０（１９．１） ６（１２．７）１０（１７．５） １（４．５） ７（３３．３）
２ 必要に応じて、必要な職種がチームを組成し、その都度機能している １６（５３．４）１８（３６．７） １８３（３１．８） １５（３１．９）２４（４２．１） ６（２７．３） ８（３８．１）
３ チームは特に組成されず、必要なときは個別の連絡のみで対応している １０（３３．３）２１（４２．９） １９９（３４．５） ２４（５１．１）２２（３８．６）１１（５０．０） ４（１９．１）
４ 上述のいずれも十分に機能していない ０ ４（８．２） ８４（１４．６） ２（４．３） １（１．８） ４（１８．２） ２（９．５）

チーム医療におけるヒエラルキー構造の有無
N＝４１１

N＝２０ N＝２４ N＝２９０ N＝２１ N＝３４ N＝７ N＝１５
１ ある ６（３０．０） ５（２０．８） ５５（１８．９） ６（２８．６） ３（８．８） ０ １（６．６）
２ あることもある １４（７０．０）１４（５８．４） １６４（５６．６） １１（５２．４）２７（７９．４） ４（５７．１） １０（６６．７）
３ ない ０ ５（２０．８） ７１（２４．５） ４（１９．０） ４（１１．８） ３（４２．９） ４（２６．７）

チーム医療におけるコーディネーターの有無
N＝４１３

N＝２０ N＝２４ N＝２９３ N＝２１ N＝３４ N＝７ N＝１４
１ 常にいる ８（４０．０） ３（１２．５） ６２（２１．２） ７（３３．３） ７（２０．６） ０ ３（２１．４）
２ いるときもある １０（５０．０）１３（５４．２） １４４（４９．１） １４（６６．７）２２（６４．７） ５（７１．４） ９（６４．３）
３ いない ２（１０．０） ８（３３．３） ８７（２９．７） ０ ５（１４．７） ２（２８．６） ２（１４．３）

チーム医療におけるコーディネーターを担う
職種

N＝３０８
N＝１８ N＝１６ N＝２０６ N＝２１ N＝２９ N＝５ N＝１３

１ 医師 ９（５０．０） ８（５０．０）２４（１１．７） ６（２８．６） ２（６．９） ２（４０．０） ３（２３．１）
２ 看護師 １（５．６） １（６．３） ８７（４２．２） ２（９．５） ４（１３．８） ２（４０．０） ０
３ PSW ０ ２（１２．５）２０（９．７） ３（１４．３） ０ ０ ２（１５．４）
４ 作業療法士 ０ ０ ４（１．９） ２（９．５） ９（３１．０） ０ ０
５ 心理士 １（５．６） ０ ６（２．９） ０ ０ ０ ２（１５．４）
６ その都度変わる ６（３３．２） ５（３１．２）６２（３０．１） ８（３８．１） １４（４８．３） １（２０．０） ５（３８．４）
７ その他 １（５．６） ０ ３（１．５） ０ ０ ０ １（７．７）

表４ 職位とチーム医療の実態 N（％）

表５ 職種とチーム医療の実態 N（％）
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普段から連携している職種
医師 看護師 薬剤師 作業療法士 心理士 PSW 栄養士
N＝３０ N＝５７６ N＝４９ N＝５７ N＝２１ N＝４７ N＝２２

医師と連携 ４５７（７９．３） ３８（７７．６）２６（４５．６）１９（９０．５）４２（８９．４） ８（３６．４）
看護師と連携 ３０（１００） ４１（８３．７）５５（９６．５）１９（９０．５）４５（９５．７）１９（８６．４）
薬剤師と連携 ２１（７０．０） ２８７（４９．８） １（１．８） ３（１４．３） ４（８．５） ２（９．１）
作業療法士と連携 １９（６３．３） ２７０（４６．７） ２（４．１） １７（８１．０）２２（４６．８） ４（１８．２）
心理士と連携 １９（６３．３） ９３（１６．１） ２（４．１） １４（２４．６） １２（２５．５） １（４．５）
PSWと連携 ２７（９０．０） ２６８（４６．５） ４（８．２） ２４（４２．１）１５（７１．４） ０
栄養士と連携 １４（４６．６） ２４２（４２．０） ２（４．１） ９（１５．８） １（４．８） ０
どの職種とも連携していない ０ ６５（１１．３） ６（１２．２） ０ ０ ０ ２（９．１）

今以上に連携が必要な職種 N＝３０ N＝５７６ N＝４９ N＝５７ N＝２１ N＝４７ N＝２２
医師との連携 ４４６（７７．４） ３３（６７．３）５２（９１．２）１３（６１．９）３９（８３．０）１９（８６．４）
看護師との連携 １７（５６．７） ２９（５９．２）２９（８０．９）１２（５７．１）３４（７２．３）１７（７７．３）
薬剤師との連携 １４（４６．７） ２１１（３６．６） ６（１０．５） ３（１４．３）１７（３６．２）１５（６８．２）
作業療法士との連携 １９（６３．３） ２５９（４５．０） ８（１６．３） ３１（６６．０） ８（３６．４）
心理士との連携 １５（５０．０） １７１（２９．７） １１（２２．４）１３（２２．８） ６（２８．６）２４（５１．１） ５（２２．７）
PSWとの連携 ２５（８３．３） ２８７（４９．８） １７（３４．７）３６（６３．２）１１（５２．４） ６（２７．３）
栄養士との連携 ９（３０．０） １９６（３４．０） １５（３０．６） ５（８．８） ３（１４．３）１５（３２．０）
どの職種とも、これ以上の連携は必要なし ０ １６（２．８） ２（４．１） ０ ０ １（２．１） ０

表６ 職種と職種間連携の実際と理想 N（％）
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