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2023年シンポジウム　セーフティネット医療におけるリハビリテーションの未来を考える

要 旨 重症心身障害児（者）（重症児者）における摂食嚥下リハビリテーション（摂食嚥下リ
ハ）活動は，重症児者の食を中心とした生活の質を改善するために不可欠な取り組み

であり，チーム医療においても多職種の力を結集することが最も重要な分野である．そこで，当
院の摂食嚥下リハ活動の実践の経験からチーム医療の教育の在り方について述べる．

国立病院機構（当院）での重症児者の摂食嚥下リハ活動は，1981年に始まり翌年には多職種に
よる摂食嚥下リハビリテーション委員会（摂食委員会）を設立し，定期カンファレンスを開催し
ている．そこでは専門職種間のコミュニケーションと実践の場での協力関係を促し，相互理解や
信頼関係を築くことに務めている．1983年からは，重症児者における摂食機能向上のための研修
会（摂食研修会）を開催している．参加者への調査では，知識および技術について高い評価が認
められているものの各施設では「摂食チームができない」「実践するための環境が整っていない」
などの課題が多くあげられていた．そこで，2009年NHOネットワーク共同研究において多職種
による摂食チームを構成し，摂食機能療法の実践に取り組んだ．それによると，一定期間にほぼ
半数以上の症例で何らかの効果を認めている．また，チーム医療における教育効果を評価するた
めに広く用いられる多職種連携状況評価尺度（日本語版RIPLS改訂）を摂食研修会のグループワー
クにおいて試み，その効果の判定を調べたところ，自らの職種の専門的役割を他職種に説明し，
理解してもらうことや意見を交わし相互に理解に努めることなどがあまりできていないことがわ
かった．最後に，チーム医療の教育法を考える上では，研修後の調査やチーム医療教育に必要な
手法などを取り入れることが大切であると考えられる．

キーワード　重症心身障害児（者），摂食嚥下リハビリテーション，多職種連携，チーム医療

は じ め に

　国立病院機構千葉東病院（当院）では重症児者病

棟における摂食嚥下リハ活動として摂食委員会 1 ）が
あり，重症児者のための摂食嚥下リハの知識や技術
を習得するための摂食研修会を毎年開催している．
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その研修会後の参加者への調査では，各施設におい
て摂食機能療法を実践することができない，また環
境が整っていないなどの課題が常にあがっていた．
そこで，2009年NHOネットワーク共同研究「重症心
身障害児者のための摂食機能療法の普及・推進のた
めの研究（共同研究）」を実施することになった 2 ）．
全国40施設に多職種連携のチームを構成し，重症児
者の摂食嚥下障害の知識と摂食訓練法の実技を通じ
て習得させ，各専門職種の果たす役割についての相
互理解を高め，多職種連携のチームによる摂食嚥下
リハの実践症例において高い効果 3 ）を認めている．
摂食嚥下リハでは「テクニカルスキル」の向上につ
なげるが，チームの構築では「ノンテクニカルスキ
ル」の構成要素の核となる「コミュニケーション」
が重要である 4 ）とされ，多職種連携の効果を判定す
るには「ノンテクニカルスキル」の評価が求められ
る．そこで，研修会のグループワークにおいて多職
種連携状況の評価尺度（Readiness for Interprofes
sional Learning Scale; RIPLS）の日本語版 5 ）を試み，
多職種連携とチームの構築ができているかを確かめ
るとともにこのような評価指標をチームの構築の評
価に活用できることを示す．最後に，研修後の調査
やチーム医療教育に必要な手法などを提示し，チー
ム医療の教育方法についての考えを述べる．

摂食嚥下リハビリテーション活動の実態

1 ．当院の重症児者病棟の摂食嚥下リハ活動
　当院の摂食委員会は，重症児者の摂食嚥下リハ活
動に係る多職種が月に 1 回集まり摂食委員会を開催
している．そこでは，患者の病状および摂食嚥下機
能の状態およびリハビリテーションの経過の報告を
おこなっている．また，食器食具の変更，食形態の
調整，摂食機能訓練の改善などにも取り組んでい
る 1 ）．
　とくにスタッフ間の連携が何よりも重要視される
ため，コミュニケーションが最も大切であると考え
ている．また，チーム医療を効果的に実現するため
に必要となる各職種が持つべき“スキル”を学ぶこ
とも重要視している．

2 ．�専門職種の知識や技術を習得するための研修会
　当院では，1983年から重症児者のための摂食研修
会を毎年開催している．目的は，重症児者の食事に
携わる専門職種の摂食嚥下リハの知識／技術の習得

にある．プログラムは， 2 日間で知識（講義）：「摂
食嚥下の基礎知識」「摂食嚥下障害の診断評価」「各
職種の果たすべき役割」，現場見学：「摂食機能療法
の実践の現場の見学」，技術（実習）：「摂食嚥下訓
練（間接訓練，直接訓練）の実地」，その他：「グルー
プディスカッション」「質疑応答」「研修後の調査」
を計画して実行している．
　2013年の研修の参加者68名（内訳は，医師 1 名，
看護師48名，理学療法士 2 名，言語聴覚士 3 名，作
業療法士 3 名，栄養士（管理栄養士を含む） 3 名，
保育士 6 名，児童指導員 2 名）に対して調査をおこ
なったところ，研修の達成度は，十分達成22.1％（15
名），達成できた42.6％（29名），やや達成できた
22.1％（15名），達成できなかった 0 ％，無回答8.8％

（ 6 名）であり，全体的にほぼ達成できていた．役
にたった内容は，摂食嚥下障害の診断・評価に関す
る講義が最も高くなっていた．意見としては，それ
ぞれの専門職種に研修の機会が与えられると互いに
関心が高まる．摂食嚥下の支援が必要な状況下で摂
食嚥下機能のアセスメントができる．また，適切な
支援ができる．多職種による連携の必要性が理解で
きた．意識改革を図ることができるようになったな
どがあげられた．
　このように研修後の調査を実施することは，チー
ム医療の教育にとって専門的な研修ブログラムや実
習および継続的な教育を提供するための参考とな
る．

3 ．重症児者のための摂食嚥下リハ活動の実践
　当院では重症児者における摂食研修会を実施して
きたが，各施設において摂食チームができない，実
践するための環境が整っていない．各職種と連携を
はかり機能させるチーム全体の“リーダー”がいな
いなどの大きな問題があった．そこで，共同研究の
プロトコール 2 ）の中からチーム医療に必要な 3 つの
点を以下に示す．
1 ）�多職種による摂食チームの構成
　全国40施設の摂食チームの構成員の総数は483名
で，そのうち各施設の構成員は少ないところで 3 名，
多いところで24名であった．職種の割合は，看護師
49％，医師14％，栄養士（管理栄養士を含む） 8 ％，
言語聴覚士・保育士が 7 ％，理学療法士・児童指導
員 4 ％，作業療法士 3 ％，歯科医師 2 ％，薬剤師 1 ％，
歯科衛生士・調理師 1 ％弱であった．施設によって
は決して充実したものではなかった．
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　実際の摂食嚥下リハの現場ではチーム医療を実行
するために人材が不足している場合は，それぞれの
チーム構成員が状況に応じてその役割を変化させる
ことによって機能を発揮していた．
2 ）�各専門職種が自らの役割を果たし，信頼関係を

築く
　各専門職種における自己の責任と果たす役割につ
いて，職種別に医師，歯科医師，言語聴覚士，理学
療法士，作業療法士，栄養士（管理栄養士を含む），
看護師（准看護師・看護助手・療養介護職を含む），
保育士，児童指導員のそれぞれに「専門職種におい
て責任をもって役割を果たすことができる内容」「専
門ではないができる内容」とに関する調査を実施し
た．その結果を整理したのものを図 1 に示した 3 ）．
特徴は，主たる役割以外に複数の職種において同じ
役割を共有しており，「他の職種との連携」はすべ
てに共有されていた．また，専門職種が役割を変化
させて機能を発揮している傾向も分かった．ただし，
主たる専門職種の不足によっては，活動ができなく
なることも考えておく必要がある．
3 ）�多職種の緊密な連携，チーム医療機能の円滑化
　摂食チームの構成後に摂食評価および訓練法に関
するリーダー研修を開催した．リーダーは施設で伝
達講習を実施し，症例を抽出して摂食機能療法の実
践を開始した 2 ）．実践症例数は380症例．研究期間
は 3 カ月間．効果判定は症状が軽減したことを目安
に「効果あり」「やや効果あり」「変わらない」「効
果なし」の 4 区分としたところ，「効果あり」と「や
や効果あり」が58.4％（222名）と約60％と高い割

合を示していた．
　とくに効果がみられた症状では，「むせ・咳き込み」

「流涎・こぼし」「口唇の閉鎖」「舌の突出」「丸飲み」
などが挙げられていた 3 ）．
　このことから，専門的な知識と技術の習得のため
の研修と研修後のカンファレンス，情報共有とチー
ムでの活動に取り組むことで，より高い効果が得ら
れることがわかった．

チーム医療の教育の在り方

1 ．チーム医療研修の効果について
　チームの構築には「テクニカルスキル」「ノンテ
クニカルスキル」の両面からのアプローチが求めら
れる．とくにノンテクニカルスキルは「効果的なチー
ム形成，維持」「仕事の配分」「状況の認識」「問題
解決（意思決定）」「コミュニケーション」で構成さ
れ，これら構成要素の核となるのは「コミュニケー
ション」である 4 ）．
　チームの構築を検証する方法としては，2006年 
以降，医療系大学を中心とした多職種連携教育 

（Interprofessional Education; IPE） に関する効果を
検討する報告がいくつかあげられている 5 ）．たとえ
ば，チーム医療研修を実施して，よりよい研修プロ
グラムの作成のために研修効果を判定する方法には
RIPLSおよびRIPLS日本語版と多職種間の見解スケ 
ール （Interdisciplinary Education Perception Scale; 
IEPS） などが用いられる 5 ）．

図 1 　各専門職種の果たす役割の調査

図中の縦は職種，横には役割の内容を示した．それぞれの専門職種において責任をもって役割を果
たせる内容については「●印」，専門ではないがシェアできる内容については「〇印」とした．

（NHO ネットワーク共同研究事業「重症心身障害児（者）における摂食機能療法の普及推進のための
研究」（H21–重心–01）主任研究者：倉山英昭，平成21年・22年度　研究成果報告書より） 2 ）
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2 ．チーム医療研修の効果測定の試み
　これまで研修会においては，多職種の連携が構築
できたかどうかを検証していなかった．そこで，
2023年の研修会のグループワークにおいて，摂食
チームの構築について確かめた．参加者60名を10名
ずつの 6 グループに分けてそれぞれ異なった症例を
提供し，摂食嚥下リハ計画を作成することを目的と
したグループワークを実施し，その効果の判定に，
RIPLSを用いて調べた．判定方法は，質問票の19項
目に対して表 1 に示したように a：「全くあてはま

らない」，b：「あまりあてはまらない」，c：「やや
あてはまる」，d：「とてもあてはまる」の中から該
当するものを選択し，回答してもらった．その結果
は，自らの職種の専門的役割を他職種に説明し理解
してもらうことや意見を交わし相互に理解に努める
ことなどがあまりできていなかった（表 1 ）．
　このように，専門職種間のコミュニケーションの
構築を評価する方法についても取り組んでいく必要
があると考えられる．

表 2 　チーム医療教育の在り方と教育に必要なこと

表 1 　摂食チームの多職種連携状況評価尺度質問票および調査の結果

� （松木恵里ら 2016 より） 4 ）（RIPLS 日本語版より一部改変）
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今後の対策と課題

　チーム医療の教育では，専門職種の知識と技術の
習得のために研修が重要であるが，チームの構築に
はコミュニケーションも重要となる．そこで，専門
職種間の教育効果を客観的に評価する指標（RIPLS 

日本語版など）を用いて継続的教育に結び付けてい
くことが有用であると考えられる．さらに，チーム
医療教育の在り方とその教育に必要なこと（表 2 ）
を取り入れ，教育の効果を常に検証して行く必要が
ある．

〈本論文は第77回国立病院総合医学会シンポジウム
「セーフティーネット医療におけるリハビリテー
ションの未来を考える」において「重症心身障害児

（者）医療における摂食嚥下リハビリテーション活動
の実践からチーム医療の教育方法について考える」
として発表した内容に加筆したものである．〉
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