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感染管理の推進に向けた多職種連携実践能力を育む教育プログラムの意義

キーワーズ：感染管理 多職種連携 実践能力 教育プログラム

武田千穂 ） 栗原保子 ） 勝野絵梨奈 ） 邊木園幸 ）

）宮崎県立看護大学

Ⅰ．はじめに

患者を中心としたチーム医療では、多職種が各々の専門性を活かしながら相互に連携す

ることが重要であり、医療施設における感染管理においても、多職種で構成された感染対

策チーム等を中心とした組織的な実践が求められている 厚生労働省 。それらのチ

ームの一員である看護職は、中心的な役割を担いながら感染管理を組織的に実践していく

ことが求められることから、感染管理に関する専門知識や技術を修得し、多職種と連携し

ながら実践できる能力を発揮していくことが重要となる。

藤田 習田 は、多職種連携実践能力を高めることについて、上司や同僚のサポート

を得ることや多職種との日常的なコミュニケーションの機会の必要性を述べている。しか

し、吾妻 神谷 岡崎 他 は、チーム医療を実践している看護師が感じている困難を明

らかにした研究において、職種を超えた連携・協働やチーム内での能力発揮などの困難を

挙げていることからも、感染管理の推進における多職種連携実践能力の獲得は容易ではな

いと推察される。

そこで我々は、栗原 勝野 武田 他 が開発した「感染管理における看護師リーダ

ー育成のための実践型教育プログラム」の成果を基盤に教育プログラムを検討した。そし

て、 年度からは、感染管理の推進に向けた多職種連携実践能力を育む教育プログラム

を活用した、地域貢献等研究推進事業「感染管理スキルアップ研修事業 Ⅱ 」において感

染管理スキルアップ研修会 以下、研修会 を開催している。

本研修会は、 県内の医療施設で感染管理の役割を担う看護職を対象に、感染管理の知

識・技術を修得し多職種と連携しながら組織的なチーム活動を推進できる看護職リーダー

育成を目的として開催するものである。

本研究の目的は、本研修会の参加者を対象に、研修会前後および研修終了 か月後の多

職種連携実践能力を評価することを通して教育プログラムの意義を検討することである。

Ⅱ．研究目的

本研究の目的は、感染管理の推進に向けた多職種連携実践能力を育む教育プログラムの

意義を検討することである。

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン

酒井 が開発した『インタープロフェッショナルワーク実践能力評価尺度

日本語版』を用いた無記名自記式調査研究
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２．研究対象

県内の医療施設で感染管理を担う看護職で、管理者の推薦を受けて研修会に参加した

名である。地域貢献等研究推進事業「感染管理スキルアップ研修事業 Ⅱ 」の一環とし

て実施した「 年度感染管理スキルアップ研修会」の受講者であり、受講者の所属施設

管理者 より研究参加の同意を経て、受講者自身が自由意思で研究参加に同意した者を対

象とした。

３．データ収集方法

感染管理の実践について、『インタープロフェッショナルワーク実践能力評価尺度

日本語版』 以下 を用い無記名自記式調査を実施した。研修前と研修直後

は留置法、研修終了 か月後は郵送法で実施した。

４．調査内容

は、 の下位尺度と 項目から構成される。下位尺度は、「Ⅰ プロフェッショナ

ルとしての態度・信念」「Ⅱ チーム運営のスキル」「Ⅲ チームの目標達成のための行

動」「Ⅳ 患者を尊重した治療・ケアの提供」「Ⅴ チームの凝集性を高める態度」「Ⅵ 専

門職としての役割遂行」である。 項目の回答方法は「 そうである～ そうではない」

の 段階リッカート尺度であり、得点が高いほど多職種連携実践能力が高いことを示して

いる。 の妥当性は検証されている 。研究対

象者は、看護管理者の推薦を受けた者であり 推薦状あり 、所属する医療施設において、

リンクナース、感染対策チーム、感染対策委員会等に所属して感染管理の役割を担い実践

を行う者 感染管理認定看護師や感染症看護専門看護師を除く であるため、対象者の基本

属性が均質であると判断した。回答にあたっては、項目に表現される「チーム」を、病棟

の感染対策委員会、リンクナース会、感染対策チーム、施設の感染対策委員会などの感染

管理を推進するチームと定義し、感染管理の実践に関して回答するものとした。

５．調査期間 年 月～ 年 月

６．分析方法

基本属性および研修前、研修直後、研修終了 か月後と全体の 項目毎の得点、さら

に、研修前、研修直後、研修終了 か月後の総得点は、記述統計を行った。研修前、研修直

後、研修終了 か月後毎の 総得点平均値および下位尺度 項目毎の平均値の比較はｔ

検定を用いた。

７．倫理的配慮

宮崎県立看護大学研究倫理委員会の承認を得た 第 号 。また、 の開発者 酒

井 に使用の許諾を得た。

Ⅳ．本研究で用いる用語の定義

・感染管理担当看護師：所属する医療施設において、感染管理を推進する役割を担う看護

職であり、リンクナース、感染対策チームメンバー、感染対策委員会委員等として実践を

行う者を指す。但し、感染管理認定看護師や感染症看護専門看護師を除く。

・多職種連携実践能力：連携について、筒井 は、「異なる専門機関 もしくは組織 が、
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より良い課題解決のために、共通の目的を持ち、情報の共有化を図り、協力し合い活動す

ること」と定義している。以上より、本研究における多職種連携実践能力とは、感染担当

看護師が、所属施設の組織的な感染管理の推進に向けて所属部署内外の看護職者および多

職種と情報を共有し、自身の役割を発揮しつつ各職種の専門性を活かしながら協働して実

践すること及び態度を指す。

Ⅴ． 年度感染管理スキルアップ研修会の概要

研究者らが開発した「感染管理における看護師リーダー育成のための実践型教育プログ

ラム」を基盤に、教育プログラムを検討した。

年 月に、宮崎県内の 医療施設に実施要領を郵送し受講者を募集した。

研修会の受講要件は、看護師または助産師の実務経験 年以上、県内の医療施設でリン

クナース等の役割を担い活動している者、すべての研修日程に参加できる者、施設からの

推薦 看護管理者からの推薦状要 を受けることができる者とした。受講料は無料であり、

定員 名のところ、 名の応募があり全員を受け入れて実施した。

研修期間は、 年 月から 月までの か月であり、その間に 回の集合研修を実

施した。研修プログラムは、計 日間の講義・演習に加え、本研修での学びを活用した所

属施設の課題計画書作成 演習 、計画書に基づく実践 ～ 月 、それらの実践報告会とい

う構成とした。全ての研修プログラムに参加し、最終報告書を提出した受講者に、修了証

を発行した。調査は、研修前 研修初日 、研修直後 月の実践報告会終了後 、研修終了

か月後 年 月末 に実施した 図 。

時期 内容＜計 回（日）の集合教育＞ 主な特徴

年

～ 月

講義
・感染症 ・微生物概論
・サーベイランス基礎編
・標準予防策 感染経路別予防策
・医療器具関連感染予防策
・看護の専門性
・感染対策チームの組織化と地域連携
（関係法規や診療報酬制度含む）等
演習
・手指衛生 ・ 着脱 ・吐物処理
・アウトブレイク事例
所属施設分析と課題計画書作成

・感染管理の専門知識の修得
・標準予防策のロールモデルおよび所属施
設の職員への指導を担える実践力の修得
・感染拡大を組織的に防ぐ視点の強化を目
指した感染症事例を用いたグループワーク
演習
・多職種連携や組織的な実践に必要な関係
法規や診療報酬制度、組織化への理解を
深める講義
・多職種と協働しながら所属施設の感染対
策チームを組織化した感染管理認定看護
師の実践例の講義

～ 月

所属施設の課題改善計画書に
基づく実践期間

※ 月末 週間：相談期間

・所属施設の現状への理解を深める演習
・感染管理認定看護師が計画立案を支援
・個別面談による助言を基に、各所属施設の
現状に則した計画書の作成
・多職種と連携・協働しながら 課題改善が
できるように計画立案を演習支援

月
実践報告会
発表 分 質疑応答 分

・演習支援に関わった感染管理認定看護師
による助言や講評

月 最終報告書提出（冊子製本）
月末 修了証発行

図 感染管理スキルアップ研修会概要と調査時期

研修前

研修直後

研修終了

か月後
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Ⅵ．結果

研究対象者は 名であり、各調査の回収数 回収率 は、研修前 ％ 、研修直後

％ 、研修終了 か月後 ％ であった。

１．研究対象者の基本属性

平均年齢 歳、看護師または助産師の実務経験平均年数 年だった。

役職は、看護師長 名 ％ 、副看護師長 名 ％ 、スタッフ 名 ％ だっ

た 表１ 。全員が、所属施設の感染管理上の役割 リンクナース等 を担っていた。

対象者の所属施設の病床数は、 床未満が 名 ％ 、 床以上 床未満が

名 ％ 、 床以上 床未満が 名 ％ 、 床以上が 名 ％ だった

表２ 。

診療報酬算定状況は、感染防止対策加算１が 施設 ％ 、感染防止対策加算２が

施設 ％ 、算定なしが 施設 ％ だった。

表１ 受講者の役職 ｎ 表２ 受講者の所属施設の病床数 ｎ

役職 人数（％） 病床数 人数（％）

看護師長 （ ％） 床未満 （ ）

副看護師長 （ ％） 床以上 床未満

スタッフ （ ％） 床以上 床未満 １（ ％）

床以上 （ ％）

２．インタープロフェッショナルワーク実践能力評価尺度 の得点

の 項目毎に、研修前、研修直後、研修終了 か月後、全体の平均値を算出し

た 表３ 。全体平均値が 点以上の項目 以下、項目の内容を＜＞で示す は、下位尺度「Ⅴ

チームの凝集性を高める態度」の＜日常的に職種間の良好な人間関係を作る努力をしてい

る＞が 点、下位尺度「Ⅳ 患者を尊重した治療・ケアの提供」の＜患者の特性や状況

に応じて、患者への関わり方を変えている＞が 点、下位尺度「Ⅰ プロフェッショナ

ルとしての態度・信念」の＜常に実践を改善しようとしている＞が 点だった。全体平

均値が 点未満の項目は、下位尺度「Ⅰ プロフェッショナルとしての態度・信念」の

＜最新の専門知識を実践に活用することができる＞の 点だった 表３ 。

の総得点平均値 は、研修前 （ ）、研修直後 （ ）、研修終了

か月後 であり、研修前と研修後 ｐ＜ 、研修前と研修終了 か月後

＜ で、有意な差が見られた 図２ 。

下位尺度 項目中「Ⅰ プロフェッショナルとしての態度・信念」「Ⅱ チーム運営のスキ

ル」「Ⅲ チームの目標達成のための行動」「Ⅳ 患者を尊重した治療・ケアの提供」「Ⅵ 専

門職としての役割遂行」の 項目において、下位尺度毎の平均値が、研修前と研修直後、

研修前と研修終了 か月後の間で有意に高まっていた 表４ 。

「Ⅴ チームの凝集性を高める態度」の平均値は、研修前と研修直後、研修前と研修終了

か月後の間に有意差はなかったが、研修前の平均値 が であり、下位尺度

項目中最も高い得点だった。
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表３ 項目別 研修前・研修直後・研修終了 か月後・全体の 平均値

項 目 研修前

ｎ＝

研修直後

ｎ

研修終了
か月後
ｎ

全体

と
し
て
の
態
度
・信
念

Ⅰ

プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
ル

常に実践を改善しようとしている

常に実践した治療・ケアの振り返りをしている

専門職としてあるべき姿を追求している

根拠に基づいた治療・ケアを実践している

実践している治療・ケアの根拠を誰に対しても説明できる

最新の専門知識を実践に活用することができる

Ⅱ

チ
ー
ム
運
営
の
ス
キ
ル

チームメンバーの仕事の範囲や限界を理解している

チームメンバーの忙しさや仕事のペースに配慮している

チームがうまく機能しないときに、チームメンバーと協力し
て解決を試みることができる

チームメンバー同士で対立が生じた時に自ら調整している

どのようなときにチームにトラブルが起こりやすいかを知っ
ている

の
た
め
の
行
動

Ⅲ

チ
ー
ム
の
目
標
達
成

チームの取り組みの成果を説明することができる

チームが掲げる目標を達成するために、自身の実践を調
整することができる

チームの目標に照らして、自分とチームメンバーとの間で
意見を調整することができる

チームメンバーの専門職としての力量に応じて、必要な支
援ができる

チームがうまくいっているかを客観的に評価することができ
る

治
療
・ケ
ア
の
提
供

Ⅳ

患
者
を
尊
重
し
た

患者だけでなく、家族の意向も尊重している

患者の自立を念頭に置いて治療・ケアを行っている

患者が自己決定できるようにかかわることができる

患者の特性や状況に応じて、患者への関わり方を変えて
いる

患者にとって最善の治療方法やケアを探究している

を
高
め
る
態
度

Ⅴ

チ
ー
ム
の
凝
集
性

他の専門職とコミュニケーションをとる機会を意識的につ
くっている

患者の治療・ケアのありかたについて、他の専門職と日常
的に話し合っている

ミーティングでは他の専門職が話しやすい雰囲気をつくり
だそうとしている

日常的に職種間の良好な人間関係を作る努力をしている

役
割
遂
行

Ⅵ

専
門
職
と
し
て
の

専門的知識に基づいて他の専門職に意見を述べることが
できる

チームから求められている自職種の役割を遂行できる

自職種の専門的知識や技術を用いてできることの範囲を
理解している

たとえ他の専門職との間に摩擦が生じても、自職種の専
門性の観点から必要な意見を言っている

 

 
 

Ⅵ．結果

研究対象者は 名であり、各調査の回収数 回収率 は、研修前 ％ 、研修直後

％ 、研修終了 か月後 ％ であった。

１．研究対象者の基本属性

平均年齢 歳、看護師または助産師の実務経験平均年数 年だった。

役職は、看護師長 名 ％ 、副看護師長 名 ％ 、スタッフ 名 ％ だっ

た 表１ 。全員が、所属施設の感染管理上の役割 リンクナース等 を担っていた。

対象者の所属施設の病床数は、 床未満が 名 ％ 、 床以上 床未満が

名 ％ 、 床以上 床未満が 名 ％ 、 床以上が 名 ％ だった

表２ 。

診療報酬算定状況は、感染防止対策加算１が 施設 ％ 、感染防止対策加算２が

施設 ％ 、算定なしが 施設 ％ だった。

表１ 受講者の役職 ｎ 表２ 受講者の所属施設の病床数 ｎ

役職 人数（％） 病床数 人数（％）

看護師長 （ ％） 床未満 （ ）

副看護師長 （ ％） 床以上 床未満

スタッフ （ ％） 床以上 床未満 １（ ％）

床以上 （ ％）

２．インタープロフェッショナルワーク実践能力評価尺度 の得点

の 項目毎に、研修前、研修直後、研修終了 か月後、全体の平均値を算出し

た 表３ 。全体平均値が 点以上の項目 以下、項目の内容を＜＞で示す は、下位尺度「Ⅴ

チームの凝集性を高める態度」の＜日常的に職種間の良好な人間関係を作る努力をしてい

る＞が 点、下位尺度「Ⅳ 患者を尊重した治療・ケアの提供」の＜患者の特性や状況

に応じて、患者への関わり方を変えている＞が 点、下位尺度「Ⅰ プロフェッショナ

ルとしての態度・信念」の＜常に実践を改善しようとしている＞が 点だった。全体平

均値が 点未満の項目は、下位尺度「Ⅰ プロフェッショナルとしての態度・信念」の

＜最新の専門知識を実践に活用することができる＞の 点だった 表３ 。

の総得点平均値 は、研修前 （ ）、研修直後 （ ）、研修終了

か月後 であり、研修前と研修後 ｐ＜ 、研修前と研修終了 か月後

＜ で、有意な差が見られた 図２ 。

下位尺度 項目中「Ⅰ プロフェッショナルとしての態度・信念」「Ⅱ チーム運営のスキ

ル」「Ⅲ チームの目標達成のための行動」「Ⅳ 患者を尊重した治療・ケアの提供」「Ⅵ 専

門職としての役割遂行」の 項目において、下位尺度毎の平均値が、研修前と研修直後、

研修前と研修終了 か月後の間で有意に高まっていた 表４ 。

「Ⅴ チームの凝集性を高める態度」の平均値は、研修前と研修直後、研修前と研修終了

か月後の間に有意差はなかったが、研修前の平均値 が であり、下位尺度

項目中最も高い得点だった。
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図２ 研修前・研修直後・研修終了 か月後の 総得点平均値の比較

表４ 下位尺度別 研修前・研修直後・研修終了 か月後の 平均値の比較

＊ ＜

Ⅶ．考察

の下位尺度 項目中「Ⅴ．チームの凝集性を高める態度」以外の 項目において、

下位尺度の平均値が、研修前と研修直後および研修前と研修終了 か月後の間で有意に高

まっていた。本研修会では、感染対策チームの組織化への理解や、感染拡大を組織的に防

ぐことへの理解を深める講義や演習、所属施設の課題改善に向けた計画立案とそれに基づ

く か月間の実践期間と発表などを含む教育プログラムで展開している。特に、課題改善
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計画立案の際に、 県内の医療施設に所属する感染管理認定看護師や学内教員が受講者と

個別面談を行い、受講者の所属施設の現状に則して、所属部署内外の看護職や他部門の多

職種と連携して取組める実践可能な計画となるように支援したことは、 か月間の実践期

間に、多職種と連携を図りながら課題改善に向けて実際に実践することに繋がり、それら

の過程を通して、多職種連携実践能力が発揮されたと推察された。

また、 の総得点平均値が、研修直後と研修終了 か月後の間で有意差を認めなか

ったことは、下位尺度「Ⅰ プロフェッショナルとしての態度・信念」の項目＜常に実践を

改善しようとしている＞の全体平均値が 項目中 番目に高い 点だったことから

も、研修が終了した後も、継続して多職種連携実践能力を高めながら感染管理を推進して

いたと考えられた。しかし、研修直後と研修終了 か月後を比較すると、 項目中 項

目で平均値が低下していた。本研究では、多職種連携実践能力の獲得が感染管理の推進に

繋がることまでは言及できないものの、感染管理担当者が、自身の多職種連携実践能力が

高まったことで、各所属施設の課題改善に繋がっていったことを、自覚したり意味づけた

りする機会を持つことは、継続した多職種連携実践能力を発揮していくことに繋がると考

える。

の下位尺度「Ⅴ チームの凝集性を高める態度」では、研修前と研修直後、研修

前と研修終了 か月後の間の平均値に有意差を認めなかった。このことは、研修前の

平均値が、下位尺度 項目中最も高い 点であったことから、本研修会の受講前から、

日常的に修得している能力である可能性が示唆された。特に、下位尺度「Ⅴ チームの凝集

性を高める態度」の項目＜日常的に職種間の良好な人間関係を作る努力をしている＞の平

均値が、 項目中最も高かったことからも、日常のチーム医療においてもそれらを実践す

る能力を高めていたことが示唆された。

また、 項目中 平均値が最も低かったのは、下位尺度「Ⅰ  プロフェッショナ

ルとしての態度・信念」の項目＜最新の専門知識を実践に活用することができる＞であっ

た。研修前の 平均値が 点であったが、研修前と比較し研修直後および研修終

了 か月後で点数が高まっていたことから、本研修会の受講を通して、最新の専門知識が

獲得できたことや、それらを活用した所属施設の課題改善に向けた実践を通して、それら

の能力が高まったと考えられた。

以上のことから、多職種連携実践能力を育むことを目指して開催した感染管理スキルア

ップ研修会の受講によって、多職種連携実践能力を高めることができ、研修終了後もそれ

らを継続できていたことは、感染管理を推進する感染管理担当者としての役割を獲得して

いたと評価できた。

Ⅷ．結論

感染管理スキルアップ研修会を受講した感染管理担当者は、感染管理の推進に向けた多

職種連携実践能力を育む教育プログラムの受講によって、多職種連携実践能力を高めるこ

とができ、さらに、研修終了 か月後もそれらを継続していた。

これらの一連のプログラムを通して、多職種との連携を図りながら各所属施設の課題改

 

 
 

図２ 研修前・研修直後・研修終了 か月後の 総得点平均値の比較

表４ 下位尺度別 研修前・研修直後・研修終了 か月後の 平均値の比較

＊ ＜

Ⅶ．考察

の下位尺度 項目中「Ⅴ．チームの凝集性を高める態度」以外の 項目において、

下位尺度の平均値が、研修前と研修直後および研修前と研修終了 か月後の間で有意に高

まっていた。本研修会では、感染対策チームの組織化への理解や、感染拡大を組織的に防

ぐことへの理解を深める講義や演習、所属施設の課題改善に向けた計画立案とそれに基づ

く か月間の実践期間と発表などを含む教育プログラムで展開している。特に、課題改善
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善に取組む過程において実践能力を高めていたことから、本教育プログラムの意義があっ

たと考えられた。

Ⅸ．本研究の意義と限界および今後の課題

感染管理スキルアップ研修会を受講した感染管理担当者は、感染管理の推進に向けた多

職種連携実践能力を育む教育プログラムの受講によって、多職種連携実践能力を高まった

という点において、本教育プログラムの有用性を示すことができた。また、感染管理を推

進できる人材を育成できたことは、研修が終了した直後に発生した新型コロナウイルス感

染症対策に貢献できる人材となり得たことなどからも意義があったといえる。

しかし、本研究の対象者は 名であり、 の評価が自己評価であること、感染管

理担当者が本来備えている多職種連携実践能力に影響される可能性がある点において限界

がある。

今後は、多職種連携実践能力の獲得と感染管理の推進の関連について検討していくこと

が課題である。
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