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はじめに

近年、対人援助の諸領域においてコラボレーション

（collaboration：協働）が重視され、その必要性が唱え

られている。コラボレーションとは、「異なる専門分野が

共通の目標の達成に向けて、対等な立場で対話しながら、

責任とリソースを共有してともに活動を計画・実行し、

互いにとって利益をもたらすような新たなものを生成し

ていく協力行為」と定義されており（宇留田,2004）、他

職種とチームを組みながら活動していく医療領域では、

特にその重要性が指摘されている（川瀬,2001）。

日本では、臨床心理士の指定校制度が整えられ、大学

院の教育課程において地域援助の教育や学外実習等の訓

練が徐々に本格化してきた一方、現場実習はそれぞれの

現場の臨床心理士に任せられていることが多い（川瀬,

2001）。すなわち、学内外での教育・訓練においてはその

内容やレベルが統一されていないのが現状である。また、

日本の臨床心理学分野ではコラボレーション技能の向上

に焦点を当てた教育・訓練プログラムについての体系的

な研究はなく、教育実践もほとんど行われていないとい

う指摘もなされている（藤川,2009）。臨床心理学分野の

高等教育機関においては現場実習で医療現場におけるコ

ラボレーションを経験的に学ぶ機会はあるものの、現場

実習の前段階として、事前にコラボレーションに関して

学ぶ機会はほとんど提供されていない状態であると言え

よう。これに対し、医学や看護学の分野においては多職

種連携教育（Interprofessional Education：以下、IPE）

という教育プログラムが既に行われている。IPEは、イ

ギリスにある専門職連携教育推進センター（The UK

Centre for the Advancement of Interprofessional Edu-

cation：以下、CAIPE）によって「複数の領域の専門職

者が連携およびケアの質を改善するために、同じ場所で

ともに学び、お互いから学びあいながら、お互いのこと

を学ぶこと」と定義されている（2011）。その目的は、他

職種の役割や専門性、また自身の職業の専門性や責任を

理解することであり、「複数の領域の専門職者が各々の技

術と役割をもとに、共通の目標を目指す協働」（大塚、

2009）と定義される多職種連携協働（Interprofessional

Work：以下、IPW）を目指すために、世界的にその重要

性が認識されてきている。

以上を踏まえると、日本の臨床心理学分野において、

IPW を目指すための教育・訓練体制の整備は急務である

と考えられる。そこで、本論考では日本ならびに海外の

IPE実践の現状やそこから見える課題を検討していく。

そしてその上で、日本の臨床心理学分野の学部や大学院

における、医療領域での IPW を目指す教育・訓練プログ

ラムに対する新たな視点を提出することを目的とする。

第Ⅰ部：日本の IPEの実態

臨床心理学分野の高等教育機関における医療領域での

IPW を目指す教育・訓練体制を発展させていく上で、現

在我が国で行われている IPEの発展の歴史や実践に関

して概観しておくことは重要である。よって本項では、

①日本における IPEへの着目、②日本の医学分野等での

IPE実践、③日本の臨床心理学分野での IPE実践、につ

いて述べる。

日本における IPEへの着目 多様な専門職が働く日

本の医療現場においては、それぞれが固有の専門性を有

し、指示系統や情報管理も専門職別の縦割りを基本とす

る組織体制となっている。しかし、近年このような状況

に対して、①個人の仕事を行うことの限界性、②縦割り
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型で仕事を行うことの限界性、③単独領域で仕事を行う

ことの限界性、という３つの次元からの限界性が指摘さ

れている（佐伯,2014）。医療ケアやサービスの質の向上、

患者からの多様なニーズ等を背景にした医療現場におけ

る働き方をめぐる発想の転換は教育段階にも波及し、

IPW を目指す IPEが展開されることとなった。

文部科学省（1997）においては、福祉・医療・保健関

係者の緊密な連携は不可欠であり、各専門職の育成段階

から職種間に共通の価値観を育てることが専門職種間の

連携強化に資すると言及されている。このように、IPEを

機能させようという機運が1990年代後半から徐々に高

まってきたことが窺われる。その後、2005年に文部科学

省特色ある大学教育支援プログラムに東京慈恵会医科大

学と埼玉県立大学の IPEの取り組みが採択され（福島,

2012）、2008年には日本で IPEを推進する組織として日

本保健医療福祉連携教育学会（Japan Association for
 

Interprofessional Education：以下、JAIPE）が設立さ

れた（佐伯,2014）。そして、その同年には文部科学省の

戦略的大学連携支援事業によるカリキュラムの開発と実

践が始まっている（小林・黒臼・鈴木・大宮・堤,2012）。

このような経過をたどり、2000年前後からは IPEを大学

教育の教育課程に取り入れる大学が増加し（山本・苗代・

白鳥・相馬,2013）、IPEの理念は全国的に共有されてき

ている。

日本の医学分野等での IPE実践 期間の長さ、教育方

法、媒体、各職種の組み合わせ、評価指標は様々である

が、多くの研究はポジティブな教育効果が認められるこ

とを報告している（山本他,2013）。以下、日本の医学分

野等で実践されている IPEの連携教育対象、連携教育内

容について述べる。

１.連携教育対象：各学部・学科・専攻に関連する職

種別に見ると、医師、薬剤師、看護師、理学療法士、作

業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、放射線技師、検査

技師、管理栄養士、健康運動指導士、歯科衛生士、社会

福祉士、精神保健福祉士、心理カウンセラー等が連携教

育の対象となっており、対象学年も様々である（小林他,

2012）。

２.連携教育内容：入学初期の導入教育、計画的多年

次積み上げ必修型のコース設定、多学科混成による連携

協働の１事例の事例検討を行うグループワーク、Ｅラー

ニングを使用した学習等、１～４日程度の単発のセミ

ナーから継続的なプログラムまで多種多様な IPEプロ

グラムが執り行われている。いずれも複数の専門職のグ

ループから構成される小グループでの演習・実習を基本

とし、講義、グループ討論、全体討論などが組み合わさ

れたプログラムとなっている（朝比奈,2011）。また福島

（2012）は、医学分野で現在行われている IPEの学部教

育をまとめ示している（Table 1）。なお、評価に要する

教員の負担の大きさ（朝比奈,2011）や、信頼性・妥当

性のある評価手法の開発などが今後の課題とされている

（佐伯,2014）。

日本の臨床心理学分野での IPE実践 臨床心理士第

一種指定校の大学院生に対して、他職種のロールプレイ

を行い理解を深める「コラボレーション技能の向上を目

的としたワークショップ」を行ったという報告はあるも

のの（藤川,2009）、臨床心理学分野が IPEの対象と明記

されている文献はほとんど無い。すなわち、現状として

は臨床心理学を専門として学ぶ学生がどのように IPE

に参加しているのか把握することができない状態であ

る。医療系総合大学である常翔学園広島国際大学心理学

部心理学科では医療系総合大学ならではのメリットを活

かし IPEを行っていることが報告されているが（2014）、

その他の臨床心理学分野の高等教育機関における IPE

の報告は確認されない。多くの臨床心理士指定校では、

必修選択科目Ｅ群の中に「コミュニティ・アプローチ特

論」を設定しており（大塚,2004）、コラボレーションに

関して触れる機会はあるものの、それも各大学院の教員

まかせの内容となっており統一されていないことが窺わ

れる。

このように臨床心理学分野が IPEに参加していると

Table1 多職種連携教育の様々な形態（福島,2012)

・多職種の教員からの講義

・多職種の学生が事例をもとに討論学習

・多職種の学生によるフィールドワーク

・他職種の職場での体験学習

・臨床の職場での体験学習

・臨床の現場での多職種学生によるケースカンファレンス

・臨床実習病院での多職種ワークショップ

・職場での360度評価
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いう報告がほとんどみられなかった背景としては、①新

しい学問である臨床心理学が自らのアイデンティティを

確立するために医学との違いを強調する必要があった、

②大学院の教育スタッフの中に医療現場での実務経験を

もつ者が少ない、③大学院の教育が心理療法の特定の理

論を教えることに偏っている（成田,2006）等の点が影

響していると考えられ、臨床心理学分野からの医療現場

における IPW の重要性の認識の弱さがその一因となっ

ていると示唆される。

小察 我が国では、医学分野等では教育課程において

IPEが推進されつつあるが、そのプログラムは各教育機

関により差異が大きい。その上、評価手法等様々な課題

が山積している。すなわち医学分野等においても IPEは

発展途上であり模索段階であると言えよう。一方、臨床

心理学分野では、そもそもコラボレーション教育・訓練

への意識や実践自体が未発達であり、IPEの進展を阻ん

でいる一要因となっていると考えられる。日本のみなら

ず、海外で行われている IPEに関しての様々な知見を集

積することを通して、日本の臨床心理学分野での IPE普

及可能性を考えていくことが必要であると考えられる。

第Ⅱ部：海外の IPEの実態

(１) 海外での心理職を含む IPEの現状

日本での IPE導入可能性を検討する上で、日本固有の

医療領域におけるコラボレーションの実情とともに、海

外の IPE導入の経緯を考慮する必要があると考えられ

る。したがって本項では、海外で IPEが導入されるに

至った背景を概観するとともに、海外での心理職を含む

IPEの現状および海外と日本での事情の違いについて論

じる。

IPEの起源 IPEの起源は、各専門職固有の学びに加

えて関連する分野の学生と共に学ぶ機会を持つことの提

唱（World Health Organization,1988）にあるとされる。

その後 IPEの推進が強化されるようになった背景には、

医療ミスが問題視されるようになったことや、サービス

を受ける主体としてのクライエントがより尊重されるよ

うになってきたことがある。アメリカにおいては、多く

の人間が関わることで医療ミスが生じやすくなることが

指摘され、その改善策の一つとして職種をまたがる教育

訓練の実施が提唱されている他（Kohn, Corrigan, &

Donaldson,2000）、医療費の高騰に対処するための一方

略としてコラボレーションが位置付けられている（Dom-

beck&Olsan,2002）。イギリスでは、医療従事者の連携

不足が多数の小児の命を奪った事例の教訓として生まれ

た提言の一つに、各専門の垣根を越えてチームワークを

発展させていくことを挙げている（Department  of
 

Health,2002）。このように、アメリカやイギリスではク

ライエントへのよりよい医療サービス提供のために IPE

の普及を促進する動きが活発化していった。しかしなが

ら、こうした国々においても IPEの普及がスムーズに行

われているとは言えない。アメリカでは、IPEの価値を

証明するための十分な証拠やデータが不足していること

が指摘されている（Institute of Medicine,2013）。また

イギリスでは、IPEを大規模に実施するために必要な財

政的および人的投資に見合う IPEの価値を示さなけれ

ばならない状況が指摘されている（高橋,2011）。IPW の

推奨が比較的進んでいる国々においても、IPEを大規模

に行っていく上での困難に直面しているのが現状である

といえる。

心理職を含む IPEの海外と日本の現状 Barr,

Koppel, Reeves, Hammick, & Freeth (2005）でレ

ビューされている IPE事例の約９割はアメリカとイギ

リスで実施されたものだが、看護師や医師がほとんどの

IPEに参加しているのに対し、心理職は全体の15％しか

参加していない。アメリカ・イギリスにおいても、心理

職が参加している IPE事例は多くないことが示唆され

る。しかし、日本で心理職を含む IPE事例がほぼみられ

ないことを踏まえると、アメリカ・イギリスでは日本よ

りも心理職を含む IPEの取り組みが進んでいるといえ

る。日本で心理職を含む IPEの導入が遅れている背景の

一つとして、医療領域の中での心理職の社会的地位が、

アメリカ・イギリスと日本とで異なることが考えられ

る。アメリカやイギリスでは臨床心理士が社会的地位を

確立している一方で、日本では確立途上である（下山,

2001）。また、メンタルヘルス領域における心理職を含む

IPE事例のレビューによれば、メンタルヘルスサービス

を推進する国の間で文化差が明確にあることも指摘され

ている（Pauze& Reeves,2010）。日本特有の事情を踏

まえて、心理職を含む IPEの日本での導入可能性につい

て検討していく必要があると考えられる。

小察 海外における IPEの実践にも障害が多いが、心

理職を含む IPEに関しては日本より進んでいることが

示唆される。日本の医療領域に心理職を含む IPEを導入

するためには、海外と日本の文化差を考慮しつつ、海外

事例を参照することが有効だと考えられる。

(２) 海外の IPE実践における重要項目

海外での IPE実践は多々報告が挙げられており、我が

国での IPE導入を検討するにあたって、それらを形成す
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る中核を明らかにすることは重要である。よって本項で

は、IPEの目指すゴール、必要とされる習得技能の２点

について述べる。

IPEの目指すゴール イギリスのCAIPEが示した

IPEの定義をうけ、カナダに設立されたCanadian Inter-

professional health collaborative（以下、CIHC）によ

ると、カナダ政府が明記している IPEのゴールとは、①

医療サービスを受ける人々の利益向上のためのコラボ

レーション・問題解決・意思決定に携わる医療関係者の

社会性の向上、②多様な専門分野に対する尊敬と相互理

解を高めること、③コラボレーションにおいて必要な能

力をもたせること、の３点であるという（2007）。①と③

に関しては、医療関係者のもつ技能に関することであり、

①は患者や他職種との関わりにおいて重要な社会的スキ

ルを示し、③は更に専門的なコラボレーションにおいて

必要となる能力を示す。②の尊敬と相互理解は、他職種

同士が関わるにあたっての前提ともいえる事項であろ

う。つまり、IPEでは単に現場で役立つ専門的技術の習

得を目指しているだけではなく、社会的な面・コミュニ

ケーションスキルに関する技能の習得も重視しているの

である。

必要とされる習得技能 上記の IPEが目指すゴール

を踏まえ、ここでは更に専門的技能の内容について焦点

をあてる。アメリカの教育機関が連携して調査を行って

いる組織である Interprofessional Education Collabor-

ative（以下、IPEC）は、独自に必要な技能を分類し、そ

れらは①価値観と倫理観、②コラボレーション実践にお

ける役割と責任、③多職種コミュニケーション、④チー

ムワークとチームによるケア、の４点であるとしている

（IPEC, 2011b）。また、既出のCIHCでは、①チームワー

クスキル、②多様なニーズをもつ患者への協働的アプ

ローチ、③身体の健康に関しての多職種の共通学習、④

患者にまつわる知識・専門分野と専門課程での知識、と

している（CIHC,2007）。この二者を比較すると、大まか

には重なる部分も多いと考えられるが、IPECが示して

いる①価値観と倫理観、はCIHCの示した内容には含ま

れていない。もちろんこのことは、CIHCが IPEに価値

観や倫理観に関する事柄を全く取り入れていないという

ことに繋がるわけではないが、明示的に目標技能として

いる場合とそうでない場合では IPEの内容に差異は生

じていると推察される。

これらの他にも、IPEを実施している各機関において、

IPEで習得されるべき重要な技能についての言及がなさ

れており、現段階で統合された見解は示されていない

（IPEC, 2011a）。しかしながら、多くの機関が目指して

いる習得技能をカテゴリー化すると、①問題解決、②意

思決定、③尊敬、④コミュニケーション、⑤知識や技能

の共有、⑥患者中心の実践、⑦協働的な動き、などに分

けられるという（CIHC,2007）。今後の IPE実践にあたっ

ては、このように IPEで求められる習得技能に関する知

見が集積、統合、洗練されていくことが課題となってい

くと考えられる。

小察 本項で検討した IPEが目指すゴール、及び習得

技能は、IPEのカリキュラム作成にあたっての重要な下

地といえるだろう。しかしながら、具体的な目標設定を

行った背景を丁寧に記述した文献は見当たらず、なぜそ

の技能が必要であるのかといった実践的な根拠や理論的

根拠は明らかでない。これらの事情を踏まえた上で、今

後、我が国への IPE導入にあたっては、IPEによって習

得されるべき技能を明らかにしていくことがまず必要と

なってくるであろう。

(３) 海外の IPEにおけるカリキュラム

以上に述べたように IPEの目標やゴールなどの設定

が議論されているが、これらを効果的に習得する上で

様々な工夫がなされている。よって本項では、海外の IPE

における実際のカリキュラムについて論じる。

カリキュラムの現状 IPEが目標とする技能を効果的

に習得するために、様々なカリキュラムが計画・施行さ

れている。CIHC（2008）によると、20にわたるカナダの

IPEにおいては、プログラムの形態は教育モジュールに

基づく学習活動が84.4％と非常に多く、その他は実践を

中心とした学習やＥラーニング、観察ベースの学習など

であった。その中でも７日間にわたるカリキュラムが最

も多く、次に１日以下、２～７日間が多かった。学習活

動では、ケース検討やセッション、単発クラスやトレー

ニングの形式等がある。実践を中心とした学習では、現

場実践やシャドウイング等の形式をとっていた。Ｅラー

ニングでは、ウェブ形式のものも見受けられた。観察ベー

スの学習では、経験的学習やミーティングなどの形式を

とっていた。

また、World Health Organization（2010）では、①

アダルトラーニングの技法が用いられている時、②学習

方式が生徒の実践経験を反映している時、③生徒間での

相互的なやり取りが生じている時に、より効果的な学び

が得られるとしている。そのため、カリキュラムの構成

に重要なものを、アダルトラーニングの指針、アセスメ

ント、強制参加システム、文脈的学習、教育評価、スケ

ジューリング、学習内容の計画、としている。また、コ

ラボレーションの実践に生かせる教育を行う指針とし
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て、カリキュラムの文脈的妥当性、実践の多元的なシス

テム変容、協働的場面でのリーダーシップ、を挙げてい

る。カリキュラムの項目例としては、チームワーク、役

割と責務、コミュニケーション、学習と発展、関係づく

りおよび組織化、倫理の理解、としている。

実際のカリキュラム カリキュラムの現状は以上に述

べたとおりであるが、実際のカリキュラムの構成は施行

する機関や組織、領域によって異なっている。以下に、

具体的なカリキュラムをいくつか例示する。

例えば、カリフォルニア大学における IPEカリキュラ

ムは３つのレベルで構成されている。レベル１では、オ

ンラインも用いた反転授業を受ける。授業は、① IPW の

コア概念、②他職種の技能や責務・役割、③タスクの記

述やコミュニケーション・説明責任、④対立の扱いや交

渉、⑤リーダーシップやメンバーシップの取り方から成

る全５セッションそれぞれを学べるよう構成されてい

る。レベル２では、他職種の同僚と共に、典型的な患者

に対して実際にコラボレーションを行い経験を積む。レ

ベル３では、それぞれの専門分野に特化した実践や学習

を積む。

Vernon,Trujillo,Rosenbaum,& DeBuono（2007）

の開発したプライマリーヘルスケア領域の IPEプログ

ラムであるBBTI（the Building a Better Tomorrow
 

Initiative）は、BBTIを受講することで後日自分がコラ

ボレーションをファシリテイトできるようになることを

目的として実施されるTTTモデル（Train The
 

Trainer model）となっている。構成としては、アダルト

ラーニングやファシリテイトの仕方について２日間、プ

ライマリーヘルスケアの歴史や概念について１日間、そ

れぞれの役割やミーティングやコンセンサスの得方など

チームの構築について２日間、葛藤の力動や構造および

解決のためのコミュニケーションについて１日間、パー

トナーシップの段階や作り方など関係性の発展について

１日間、プログラムの計画や実施、評価について１日間

行う、というものであった。

Howell,Wittman,& Bundy（2012）は、作業療法士

と心理職の学生を対象とした自閉症スペクトラム児の援

助のための IPEプログラムを開発した。週１回８週間に

わたって行われるプログラムであり、現場での学習者主

導の臨床実践の獲得、リーダーシップとパートナーシッ

プを通したコラボレーションに関する学習、自閉症スペ

クトラム児へのソーシャルスキルトレーニングの実施、

の３つにより構成されている。具体的には、週ごとに各

学生がリーダーを担い、両専門職の知識を活かした自閉

症スペクトラム児のプログラムを計画する。また、同時

にウェブ上で自由に討論が出来るシステムも用意されて

いる。

小考 IPEのカリキュラムにおいては、領域や実施機

関などにより内容や構成は多様であるが、学習と実践の

両過程が組み込まれている場合が多いといえる。これは、

学習する内容があくまで実践の学であることが影響して

いるだろう。また、インターネットを利用した学習の展

開や各種学習技法の導入など、学び方の工夫が十分なさ

れている。しかしながら、特に実践を中心とした学習や

観察を中心とした学習については、すでに現場でのコラ

ボレーションや IPEが根付いた環境にあるからこそ実

施できるものである。日本において IPEのカリキュラム

を開発するには、経験的に学ぶ場の確保をどのように

行っていくかが課題となると考えられる。

(４) 海外における IPEの評価と今後の課題

IPEの有効性を適切に評価することは、専門職のコラ

ボレーション技能の向上に繋がると同時に、より有用な

教育体系の確立に貢献するといえる（Freeth,Hammick,

Reeves,Koppel,& Barr,2005）。したがって本項では、

海外において報告されている IPEの教育効果を概観す

るとともに、IPEの評価方法と今後の課題について論じ

る。

IPEの評価と現状 IPEの取り組みが参加者に与える

影響については、現在各々のプログラムにより独自の手

法で評価されている。Alderson,Farsides,& Williams

（2002）は、病院スタッフのための専門職連携倫理セミ

ナーの影響を２段階の面接を通して質的に収集し、参加

者が他の専門職の役割や倫理的葛藤に対し理解を深めて

いたことを報告した。また、Barnes,Carpenter,&Dick-

inson（2000）は臨床心理士等を対象にした定時制専門職

連携プログラムに対して、数量的データ（アンケート）

と質的データ（面接と観察）の混合的なアプローチによ

る評価を行った。教育が参加者に与えた影響に対する包

括的な評価を試みたこの調査では、参加者自身の役割理

解や他職種の混在に対する価値意識の高まりが報告され

た一方で、専門職に対する固定観念に変化がなかったこ

と、指導教員がコラボレーションの問題に対する参加者

の理解促進に十分な時間を費やしていないことなどが指

摘された。こうした個々の事例の報告からは、IPEプロ

グラムの体験後、参加者の内面に一定程度の意識的変化

が生じていることが窺える。

しかしながら、IPEの有効性の評価については、未だ

その一貫性を疑問視する声が多い。IPEによる教育成果

に関して数々の文献をレビューしたThistlethwaite, &

― ―15

東京大学大学院教育学研究科臨床心理学コース下山研究室



 

Moran（2010）は、現状の報告の多くが学生の姿勢や行

動についての自己記入式質問紙や態度尺度による主観的

評価であり、IPEの有用性を支持する結果としては不十

分であると指摘した。また、Freeth et al.,(2005）は IPE

効果の実証的根拠が蓄積しにくい要因として相関する変

数の多さを挙げ、有益な評価方法の計画には多くの時間

と十分な準備が必要であると示唆した。

今後の課題 このように、評価の方法論的是非は近年

の実証性重視の傾向に伴い様々な学習・実践場面におい

て議題となりうるが、一方で常に改善の努力が図られて

いるともいわれる（Barr et al., 2005）。たとえば藤川

（2009）はイギリスのブリストル大学の先進的な教育特

徴の１つとして「反省的実践（reflective practice）」を

挙げ、サービスの利用者や家族、あるいは他職種からの

評価によって多角的かつ実証的に自らの実践を振り返る

ことの重要性を指摘している。評価自体を協働的に行う

というこの取り組みは、コラボレーションを行う上での

他者視点の獲得にも有益であると同時に、より客観的な

視点を取り入れての評価を可能にすると考えられる。以

上を踏まえると、IPEを含む心理職の教育・訓練過程の

評価方法は未だ模索の渦中にあるといえ、今後より一層

の研究の進展が期待される。

小察 専門職間のコラボレーションに対して IPEが

果たす役割に関しては、現状において肯定的な見解を示

す事例も多数見受けられる。しかしながら、これらの実

績は各々の事例において独自の評価方法を用いて得られ

た、単一的な指標にとどまると考えられる。また、IPEプ

ログラムがその後のコラボレーション技能に与える長期

的な影響についても、未だ十分な示唆が得られていると

はいえない。したがって、今後は教育プログラムの実証

的な効果研究をより一層推進・集約するとともに、IPE

体験後の変化について言及する縦断的視点の導入が必要

であると考えられる。

総合考察

以下、今後の日本の臨床心理学分野の高等教育機関に

おける、医療領域での IPW のための教育・訓練プログラ

ムの展望について考察を加える。

IPEは、参加者自身の役割理解や多職種の混在に対す

る価値意識の高まり等、様々なメリットがある。IPW が

一層重視されてきている昨今では、実際に現場に立つ前

に IPEを受けることの重要性は非常に高いと考えられ

る。しかしながら、我が国の医学分野等や海外での IPE

実践も、未だ実践形態や評価方法に関して試行錯誤して

いる段階である。日本の臨床心理学分野の高等教育機関

でも、IPEを取り入れ実践していく過程においては、パー

トナー校を獲得し、共通したカリキュラムを立ち上げな

ければならないという高い壁が存在する。

しかし、臨床心理学分野の高等教育機関単独での IPW

を目指す教育・訓練プログラムにおいては、IPEの知見

を大いに参考にすることができると考えられる。具体的

には、医療領域の他職種を再現したロールプレイを行い、

IPW に関して理解を深めるという学習形態を取り入れ

ることが考えられる。しかし、現実的な問題として、実

習等実践的な学びが行われていない、あるいは少ない学

部生や修士課程の学生が医療領域の他職種を想像しロー

ルプレイ学習を進めていくことは難易度が高いと想定さ

れる。授業で他職種を招いて講義をしてもらい、様々な

職種に対する理解を深めた上で実習に臨むという様に、

IPW に関する事前学習を経た上で、必要な技能・態度等

を実際に体験することで深めていくという形態が現実的

なのかもしれない。個人レベルでは、医療従事者を対象

としている IPEワークショップへの参加も有効である

と考えられる。教育効果の高いプログラム構築を目指し

ていく過程においては、文化的な背景を考慮することも

また重要である。例えば、臨床心理士指定校のカリキュ

ラム内容における一貫性の乏しさ、医療領域での臨床心

理士の立場の曖昧さといった、日本のシステムや臨床心

理士の社会的な立場等を踏まえた検討が必要であろう。

そしてその上で、IPEが目指すゴールや必要とされる技

能を設定し、評価方法を開発していくことが重要である

と考えられる。他にも、海外や日本の医学分野等では

CAIPEや JAIPEなど、IPEを推進する機関が発足して

いる。臨床心理学分野でも、そのようにリーダーシップ

をとり IPW を目指していく機関があると、より効率的

に教育・訓練プログラムを発展していけるのではない

か。

実際のところ、心理職の仕事は臨床医療の中でもっと

大きな役割を担うべきであるという指摘も医師や作業療

法士等の他職種からなされており（斎藤,2001；泉,

2001）、臨床心理学分野における IPEの要請は少なから

ず存在すると考えられる。今後、日本の臨床心理学分野

でもコラボレーション教育・訓練や IPEの必要性・認知

を高めるための活動等、多方面における発展的な取り組

みが期待される。
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