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千葉大学亥鼻IPEのあゆみ 第1形態
• 情報収集開始 レスター大学など訪問 （1IPEを理解する）
• 看護学部長裁量経費・千葉大学学長裁量経費（3関わる人を巻き込む）2005年
• 亥鼻IPEスタート（2IPEを実装する、3関わる人を巻き込む）
• 文部科学省「現代的教育ニーズ取組支援プログラム」（現代GP ４資源）2007年

• 亥鼻IPEステップ４まで完成（5学習を配置する）2010年
• 「専門職連携能力の高い医療系人材の持続的育成のための基盤強化」プロ
ジェクト開始 文科省特別経費事業（強い教育にする）2011年

• 亥鼻IPEキャンパス高機能化構想スタート
• 未来医療人育成プロジェクトとの連携（強い教育にする）2014年



プログラム
構成

学習目標 学習内容

・患者・サービス利用者を理解する

・チーム医療に必要な基本的コミュニケーションを身につける

・保健医療福祉の専門職者としてお互いに尊重の気持ちをもつ

・チーム構築に必要な基礎的知識を得る

・チーム運営に必要な基礎的知識を得る

・多様な場における専門職チームの理解、各専門職者の機能と協
働の実際を知る

・チームにおける対立の調和、葛藤の解決に必要なコミュニケー
ションスキルを理解する

・専門職連携における意志決定の方法を学ぶ

・チーム内の倫理調整の方法を学ぶ

STEP4
患者中心の専門職連携の実現
のために専門職者としてどう行
動するかを学ぶ

・専門職連携を意識した診療・ケア計画の立案と展開の実際の方
法を学ぶ

STEP1

STEP2

STEP3

患者・サービス利用者中心の
チーム医療を推進するために
必要なコミュニケーションを実践
する能力が身に付く

チームメンバーそれぞれの職
種の役割・機能を把握して効果
的なチームビルデイングのため
の知識を理解する

患者中心の医療という目標を
共有し、チームとして問題解決
を行うための方法を学ぶ

亥鼻IPE創設期から2011年までの学習目標

学習到達目標ではなく、表記の仕方もコンピテンシーモデルではなかった。教員により、IPEにつ
いて違うことをコメントしていた。→学生の混乱が強く満足度も自己評価も低かった。


表１

		表１　千葉大学亥鼻IPEのあゆみ ヒョウ チバ ダイガク イノハナ

		年月 ネン ガツ		千葉大学亥鼻IPEの発展過程と関連する出来事 チバ ダイガク イノハナ ハッテン カテイ カンレン デキゴト		資金獲得状況 シキン カクトク ジョウキョウ

		1874年 ネン		千葉町共立病院設立　附属医学校 チバ チョウ キョウリツ ビョウイン セツリツ フゾク イ ガッコウ

		1882年 ネン		県立千葉医学校及び附属病院に改組 ケンリツ チバ イ ガッコウ オヨ フゾク ビョウイン カイソ

		1890年 ネン		第一高等中学校医学部薬学科設置 ダイイチ コウトウ チュウガッコウ イガク ブ ヤクガク カ セッチ

		1901年 ネン		千葉医学専門学校薬学科に改称 チバ イガク センモン ガッコウ ヤクガク カ カイショウ

		1923年 ネン		千葉医科大学に昇格 チバ イカ ダイガク ショウカク

		1925年 ネン		千葉医科大学付属薬学専門部 チバ イカ ダイガク フゾク ヤクガク センモン ブ

		1949年 ネン		千葉大学医学部・薬学部発足 チバ ダイガク イガク ブ ヤクガクブ ホッソク

		1975年 ネン		千葉大学看護学部設置 チバ ダイガク カンゴ ガクブ セッチ

		1978年 ネン		医学部附属病院完成 イガク ブ フゾク ビョウイン カンセイ

		1979年 ネン		看護学研究科修士課程設置 カンゴガク ケンキュウカ シュウシ カテイ セッチ

		1987年 ネン		英国CAIPEがIPE推進のために設立 エイコク スイシン セツリツ

		1993年 ネン		看護学研究科博士課程設置 カンゴガク ケンキュウカ ハカセ カテイ セッチ

		1998年 ネン		ブリストル王立病院医療過誤特別調査委員会設置 オウリツ ビョウイン イリョウ カゴ トクベツ チョウサ イインカイ セッチ

		1999年 ネン		埼玉県立大学開学　理念「連携と統合」 サイタマ ケンリツ ダイガク カイガク リネン レンケイ トウゴウ

		1999年 ネン		サザンプトン大学IPE　New Generation Project 発足 ダイガク ホッソク

		2000年 ネン		英国ヴィクトリア・クランビア事件 エイコク ジケン

		38412		看護学部教員英国IPEに関する情報収集を開始 カンゴ ガクブ キョウイン エイコク カン ジョウホウ シュウシュウ カイシ		看護学部学部長裁量経費

		38443		千葉大学憲章制定 チバ ダイガク ケンショウ セイテイ

		38777		看護学部教員英国レスター大学IPEプログラム参加 カンゴ ガクブ キョウイン エイコク ダイガク サンカ		千葉大学学長裁量経費

		4月 ガツ		埼玉県立大学、IPEプロジェクトにより特色GP、現代GP獲得 サイタマ ケンリツ ダイガク カクトク

		5月 ガツ		英国レスター大学教員が亥鼻キャンパスでIPE講演会 エイコク ダイガク キョウイン イノハナ コウエンカイ

		5月 ガツ		看護学部・医学部・薬学部学長が亥鼻キャンパスでIPEを展開することを基本的に合意 カンゴ ガクブ イガク ブ ヤクガクブ ガクチョウ イノハナ テンカイ キホンテキ ゴウイ

		7月 ガツ		3学部有志教員によるIPE準備初回ミーテイング　千葉大学で行う連携教育を「亥鼻IPE」とネーミング ガクブ ユウシ キョウイン ジュンビ ショカイ チバ ダイガク オコナ レンケイ キョウイク イノハナ

		9月 ガツ		次年度から亥鼻キャンパスでIPEプログラムを開始することを3学部教務委員会が合意 ジネンド イノハナ カイシ ガクブ キョウム イインカイ ゴウイ

		12月 ガツ		看護学部でIPEに関するFDを開催。3学部から50名参加 カンゴ ガクブ カン カイサイ ガクブ メイ サンカ

		39114		千葉大学IPE推進委員会設置決定 チバ ダイガク スイシン イインカイ セッチ ケッテイ

		39203		千葉大学亥鼻IPE　ステップ１　開始 チバ ダイガク イノハナ カイシ

		39356		亥鼻IPEが文部科学省の現代GP獲得「自律した医療組織人育成のための教育プログラム」 イノハナ モンブ カガクショウ ゲンダイ カクトク ジリツ イリョウ ソシキ ジン イクセイ キョウイク		現代GP ゲンダイ

		39569		千葉大学亥鼻IPE　ステップ２　開始 チバ ダイガク イノハナ カイシ

				医学部付属病院新病棟竣工 イガク ブ フゾク ビョウイン シンビョウトウ シュンコウ

		11月 ガツ		日本保健医療福祉連携教育学会（JAIPE）第1回学術集会「誰のため何のためのIPEか」開催　会場埼玉県立大学 ニホン ホケン イリョウ フクシ レンケイ キョウイク ガッカイ ダイ カイ ガクジュツ シュウカイ ダレ ナン カイサイ カイジョウ サイタマ ケンリツ ダイガク

		40087		JAIPE第2回学術集会「プロフェッショナリズムの育成とIPE」会場　千葉大学けやき会館 ダイ カイ ガクジュツ シュウカイ イクセイ カイジョウ チバダイ ガク カイカン

		12月 ガツ		千葉大学亥鼻IPE　ステップ３　開始 チバ ダイガク イノハナ カイシ

		40238		千葉大学亥鼻IPE現代GP経費終了 チバ ダイガク イノハナ ゲンダイ ケイヒ シュウリョウ

		40269		「IPE実践能力評価尺度と運用システムの開発事業開始 ジッセン ノウリョク ヒョウカ シャクド ウンヨウ カイハツ ジギョウ カイシ		千葉大学学長裁量経費

		40422		千葉大学亥鼻IPE　ステップ４　開始 チバ ダイガク イノハナ カイシ

		40603		千葉大学看護学部IPE第一期生（看護学部としては35回生）卒業　39名医学部附属病院に看護師として就職 チバ ダイガク カンゴ ガクブ ダイイチ キ セイ カンゴ ガクブ カイセイ ソツギョウ メイ イガク ブ フゾク ビョウイン カンゴシ シュウショク

		40634		千葉大学概算要求事項「専門職連携能力の高い医療系人材の持続的育成のための基盤強化」プロジェクト開始 チバ ダイガク ガイサン ヨウキュウ ジコウ カイシ		文科省予算事業 モンカショウ ヨサン ジギョウ





表２



		プログラム構成		学習目標		学習内容		学習の場・方法等

		STEP1		患者・サービス利用者中心のチーム医療を推進するために必要なコミュニケーションを実践する能力が身に付く		・患者・サービス利用者を理解する		講義・演習：学内

		（共有）				・チーム医療に必要な基本的コミュニケーションを身につける		l  患者体験を聞き理解する

						・保健医療福祉の専門職者としてお互いに尊重の気持ちをもつ		l  医療人としての基礎的な知識と態度の理解

								l  患者・サービス利用者中心のチーム医療

								実習：附属病院等医療機関

								l  ともに患者の体験を聞く

		STEP2		チームメンバーそれぞれの職種の役割・機能を把握して効果的なチームビルデイングのための知識を理解する		・チーム構築に必要な基礎的知識を得る		講義・演習：学内

		（創造）				・チーム運営に必要な基礎的知識を得る		l  チームビルデイング

						・多様な場における専門職チームの理解、各専門職者の機能と協働の実際を知る		l  さまざまなチームのありようとかかわる専門職

								実習：地域ケア機関・保健機関・医療施設・介護施設

								l  あらたなチームのあり方

		STEP3		患者中心の医療という目標を共有し、チームとして問題解決を行うための方法を学ぶ		・チームにおける対立の調和、葛藤の解決に必要なコミュニケーションスキルを理解する		講義：学内

		（解決）				・専門職連携における意志決定の方法を学ぶ		l  医療倫理と倫理的ジレンマの解決

						・チーム内の倫理調整の方法を学ぶ		演習：学内

								l  患者カンファレンスの再現記録（ビデオ等）からチーム内意志決定の実際を体験し、意味づけのための振り返りを行う

								l  paper patientによるcase studyで倫理的推論の実際を学ぶ

		STEP4		患者中心の専門職連携の実現のために専門職者としてどう行動するかを学ぶ		・専門職連携を意識した診療・ケア計画の立案と展開の実際の方法を学ぶ		講義・演習：学内

		（統合）						l  IPEの意味づけ

								l  よき医療人としての態度と行動

								l  ポートフォリオによる自己評価

								実習：附属病院等

								l  臨床実習（統合レベル）において、専門職連携による診療・ケアプランの立案と展開、評価の実際を体験する





Sheet3

				プログラム構成		学習目標		学習内容

				STEP1		患者・サービス利用者中心のチーム医療を推進するために必要なコミュニケーションを実践する能力が身に付く		・患者・サービス利用者を理解する

								・チーム医療に必要な基本的コミュニケーションを身につける

								・保健医療福祉の専門職者としてお互いに尊重の気持ちをもつ

				STEP2		チームメンバーそれぞれの職種の役割・機能を把握して効果的なチームビルデイングのための知識を理解する		・チーム構築に必要な基礎的知識を得る

								・チーム運営に必要な基礎的知識を得る

								・多様な場における専門職チームの理解、各専門職者の機能と協働の実際を知る

				STEP3		患者中心の医療という目標を共有し、チームとして問題解決を行うための方法を学ぶ		・チームにおける対立の調和、葛藤の解決に必要なコミュニケーションスキルを理解する

								・専門職連携における意志決定の方法を学ぶ

								・チーム内の倫理調整の方法を学ぶ

				STEP4		患者中心の専門職連携の実現のために専門職者としてどう行動するかを学ぶ		・専門職連携を意識した診療・ケア計画の立案と展開の実際の方法を学ぶ









亥鼻IPEの展望と課題 2012時点

• 継続教育との統合
• ラーニングプレイスとしてワークプレイスを整える
• もって千葉大および県内の医療の質の向上を図る

• 「教える」から「学ぶ」へ
• Partnership→何らかの明確な目標を達成することに対する責任を共有す
るのに同意する人々またはグループの協力関係の強化

• コンピテンシーの明確化とルーブリック評価の導入
• 大学への貢献→財源確保のためのIPEではなく、IPEのための人材
獲得へ。

• IPEはそのまま大学への経営貢献である



千葉大学亥鼻IPEのあゆみ 第2形態
• 専門職連携教育研究センター開設（IPEのアイコンを作る）
• 災害時専門職連携演習プログラム開発（チャレンジを続ける）2015年

• クリニカルIPEスタート（臨床を巻き込み教育と臨床の連携強化）2016年
• ステップ１に工学部医工学コースが参加、ステップ2の内容
の大幅改革（チャレンジを続ける）2017年

• IPERC研修事業スタート（地域、社会から信頼を得る）
•医学部・看護学部のカリキュラム改正（IPEを組み込む）2018年

•千葉大学「全員留学」対応グローバルIPEプログラム開発 （チャレンジを続ける）2019年
• COVID19対応のため、亥鼻IPE全プログラムをオンラインで実施（6規制の調整）
•薬学部カリキュラム改正（IPEを組み込む、研究コースの学生のIPEは選択制）2020年



インストラクショナルデザインの設計手順

情報提示

学習者

学習目標

アクティ
ビティ 評価

教育・研修
設計書

成人学習 学習環境

構造化

系列化

①出口

②入口

③構造

⑤環境

④方略

鈴木克明・根本淳子（2005.12.1）講演「セッション2：コースコンテンツの指導方略」
Eラーニングフォーラム2005WINTER,elearning conference 2005 Winter. 青山学院大学,配布資料から

明確化
特徴（領域）

特徴



①出口の設定
基礎教育におけるIPEの望ましい結果とは何か？

期待する立場 期待する内容
組織 大学や専門学校が学生に期待する姿

（ディプロマポリシーなど）
社会 患者やサービス利用者が医療専門職に期

待する姿
専門領域 保健医療福祉の現場が卒業して入職して

くる新人に期待する姿
学生自身 自らが理想とする専門職の姿



カリキュラム改正のポイントは

正規カリキュラムに専門教育と専門職連携教育を
バランスよく組み込むこと

正規カリキュラムにIPEを組み込むことにより、
自職種教育を内側から変革できる



他職種学生とディス
カッション

他職種から求められる
専門性を認識

専門職能力向上

IPE

専門職教育に対する
モチベーション向上

専門職教育

毎年の繰り返し

と の関係



医学部の改定例 プロフェッショナリズム学習の内容
学習方法・コ
ミュニケーション
の基本

倫理・チーム・
ビルディングの

基礎

医師・医療者・
患者間関係の

理解

プロフェッショナリズ
ム・専門職連携
（模擬）

プロフェッショナリズ
ム・専門職連携
（実践）

学年 医師としての態度 専門職連携

1 医療プロフェッショナリズムⅠ
導入チュートリアル IPEStep1

2 医療プロフェッショナリズムⅡ
生命倫理 IPEStep2

3 医療プロフェッショナリズムⅢ
医師見習い実習 IPEStep3

4

臨床入門（ICM)
プロフェッショナズム

IPEStep4ワークショップ（概念形成）
白衣式

5~6
臨床実習(CC)

プロフェッショナリズム 看・薬学生と共
に臨床実習ワークショップ（実践）

10



①出口（学習目標）を決める
Backwards Design

①教育内容のリスト ②教育方法 ③評価

①望ましい結果 ②評価 ③教育方法

伝統的な教育プログラムデザイン

Backwards Design

医療専門職の教育：コンピテンシーベースド→Backwards Design

理解？知識？
スキル？態度？

• 望ましい結果を
招くにはどのよ
うな教育活動が
適切か



2013 亥鼻IPEで獲得する連携実践コンピテンシー

チームの目標達成
のための行動

患者を尊重した治
療・ケアの提供

チーム運営のスキ
ル

プロフェッショナ
ルとしての態度・

信念

チームの凝集性を
高める 態度

専門職としての
役割遂行

専門職としての
力

社会人としての力

連携の意思と実
践

調整力 貢献力

12
県内健康関連専門職へのインタビューから帰納的に作成し卒業時到達目標に設定し、ルーブリックを作成。
これにより学部間共通の評価指標となった。→CICS29の作成→出口が決まった。



№ 評価項目（自己評価）

よ

く

で

き

た

で

き

た

や

や

で

き

た

努

力

を

要

す

判断の手引き 評価内容

1 無断で欠席しない 4 3 1 出席4、連絡あり欠席3、無断欠席１

2 無断で遅刻しない 4 3 2 1 定刻4、連絡あり遅刻3、10分以内の遅刻2、10分以上の遅刻1

3 ベストの体調で授業に臨んでいる 4 3 2 1 自己管理の不足による体調不良が授業参加に影響していないかを評価

4 感情的にならない 4 3 2 1 不機嫌になったり、怒りをあらわにしたり強圧的になっていないかを評価

5 他者の体験をよく聞き理解しようとしている 4 3 2 1 うなずき、アイコンタクトなどに非言語的表現ができたか

6 他者の体験から学ぼうとする言動がある 4 3 2 1 他者には患者、教員、他者の学生や職員などすべてが入る

7 あいさつができる 4 1 教員と他学生に始めと終わりのあいさつができた4、できない１

8 他者の発言をよく聞く 4 3 2 1
私語、いねむり、発言者のほうを向かない、別のことをしているなどがあれ

ば減点

9 相手が聞きやすい話し方をしている 4 3 2 1
自分の話し方として相手の理解を確認しない、わかりにくい話し方、自分尾

離したいことだけを話す、専門用語を多用するなどがあれば減点

10 学習目標達成に向けて真摯に課題に取り組んでいる 4 3 2 1 真剣に学習課題に取り組んでいるかを自己評価する

11 自分の役割を意識して参加している 4 3 2 1
司会、書記の役割以外にもユニットのメンバーとして意識してその場の話し

合いに積極的に参加しているかを評価する

12 目標達成を意識して発言している 4 3 2 1 ユニットでの学習目標達成に貢献する発言ができたかを評価する

13
患者利用者の立場と生活と生活を中心に考え行動し

ている
4 3 2 1 患者利用者の立場や生活への配慮ができたかを評価する

14 個人情報の保護に配慮している 4 3 2 1
患者利用者の個人情報（住所、氏名、年齢、職業など個人を特定する恐れの

ある情報）を保護して発言できたかを評価する

15 自己の専門性を自覚している 4 3 2 1
自覚していれば4、自覚するために課題がわかっていれば3、自覚しようとし

ていれば2、自覚していなければ１

16 他者の専門性を理解している 4 3 2 1
理解していれば4、理解するための課題がわかっていれば3、理解しようとし

ていれば2、理解していなければ1

自己調整力

他者の体験の理解

他者尊重の態度

目標共有と達成へ

の努力

医療人として共通

する専門性の理解

と獲得



学習成果評価表
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標準



データに基づいた再設計の例



②学習者の分析の枠組み
知識や技術の程度
学習態度
学習の動機づけ

ARCSモデル
Attention：興味関心 おもしろそう
Relevance：関連性 やりがいがありそう
Confidence：自信 やればできそう
Satisfaction：満足感 やってよかった

学習スタイル



②学生の特徴（授業の前に把握する）

職種のイメージ 他職種のイメージ
専門職連携の自己

評価

IPEへの興味満足
度・自信

チームビルデイン
グのスキルと知識

多職種の役割責任
の知識

ステップ２で学生の弱かったところ、前年までの評価が低かったところがオレンジのところ
ステップ３で学生の自己評価が割れていたところが緑のところ



③構造

回 構造（学習内容と順番） 方略（教授方法）
1 ・オリエンテーション

・専門職連携とチームについて
・多様な施設の社会的位置づけ
・自己紹介とチームづくり
・見学実習に向けた準備

講義
講義
講義
グループワーク
グループワーク

2 ・附属病院のチームと職種の紹介
・医療現場における専門職連携の実際
・医療と介護の連携
・見学実習のオリエンテーション
・見学実習に向けた準備

講義
講義
講義
講義
グループワーク

3 ・医療、保健福祉機関における連携の実際
（病院、医院、薬局、訪問看護ステ、介護施設、
地域包括支援センター等）

見学実習(3~4名で
見学×2か所)

4
5 見学実習の振り返り グループワーク
6 学習成果発表会の準備 グループワーク
7 学習成果発表会 プレゼンテーション

④方略 亥鼻IPE Step2の例
修正前の構造と方略



回 内容 方法
1 ・オリエンテーション

・専門職連携とチームについて
・フィードバック

・自己紹介とチームづくり
・フィードバックのロールプレイ
・事前学習の説明（専門職連携基礎知識50問ノック）

講義
講義
デモンストレー
ション
グループワーク
ロールプレイ

2 ・専門職連携基礎知識50問ノック共有
・見学実習のオリエンテーション
・見学実習に向けた準備

反転授業
講義
グループワーク

3 ・医療、保健福祉機関における連携の実際
（病院、医院、薬局、訪問看護ステ、介護施設、地域
包括支援センター等）

見学実習(3~4名
で見学×2か所)

4
5 見学実習の振り返り グループワーク
6 学習成果発表会の準備 グループワーク
7 学習成果発表会 プレゼンテー

ション

③構造 ④方略 亥鼻IPE Step2の例
修正後の 構造と方略



③ 構造化・系列化→ルーブリックで学生と教員が共有する→学生が自ら学ぶ時の道しるべ



④方略 具体的な授業内容は以下の
URLをご参照ください
• https://www.n.chiba-u.jp/iperc/inohana-

ipe/contentsandsystem/index.html

• 学生の感想などは、以下の動画をご参照ください
• https://www.youtube.com/watch?v=dg-x4QuukIY

• 亥鼻IPEの実績についてはIPERC事業報告書をご参照ください
• https://www.n.chiba-

u.jp/iperc/ipercorganization/businessoutline.html

https://www.n.chiba-u.jp/iperc/inohana-ipe/contentsandsystem/index.html
https://www.youtube.com/watch?v=dg-x4QuukIY
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