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要旨：回復期リハビリテーション病棟でモーニングおよびイブニングリハビリテーションを導入
した前後でのチームワークに対する意識調査を行った．アンケートは導入前と導入後 6 カ月後に
行った．アンケートは米国医療研究・品質調査機構（Agency for Healthcare Research and Qual-
ity）が開発した TeamSTEPPSⓇ2.0 の個人のチームワークに対する考え方（T-TAQ：Teamwork
Attitudes Questionnaire）と部署・組織内のチームワーク状況の認識（T-TPQ：Teamwork Per-
ceptions Questionnaire）について翻訳許可を得て作成した日本語版を用いた．導入前は，T-TAQ
と T-TPQ ともに作業・理学療法士（14 名）と看護・介護職（16 名），および導入後も T-TAQ
に療法士（12 名）と看護・介護職（6 名）に有意な差を認めなかった．しかし，導入後の T-TPQ
で「リーダーシップ」項目で療法士は看護・介護職より有意な高値（p=0.002，Effect Size：r=0.72，
Power＞0.8）を認めており，リーダーシップの重要性を認識していた．そのためリハビリテーショ
ンでの協働を推進するためには「リーダーシップ」が重要である．

（日職災医誌，66：57─61，2018）
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はじめに

回復期リハビリテーション A 病棟では多職種での病
棟回診やカンファレンスを含むチーム医療が行われてい
る．A 病棟では X 年にモーニング（起床時から朝食）お
よびイブニング（夕食～就寝）の時間帯を含んだ作業・
理学療法士の 2 名体制の勤務が追加導入され，起床時か
ら就寝時間まで多職種協働でのリハビリテーションが可
能となった．しかしながら，これらの時間帯は看護師・
介護士と療法士の人数は日勤より少ないため，患者の全
身状態の把握や情報交換が患者援助・練習に重要になっ
てくる．そこで，リハビリテーションを遂行するのに重
要なチームワークの構造が明らかにできれば，今後のリ
ハビリテーションの質向上に役立つと考えた．そこで，
新たにモーニングおよびイブニングリハビリテーション
を導入した前後に，チームワークについて意識の変化が
みられたのかどうかを調査した．

方 法

回復期リハビリテーション A 病棟でモーニングおよ

びイブニングリハビリテーション導入前と導入 6 カ月後
のチームワークについて意識調査を行った．

調査は米 国 医 療 研 究・品 質 調 査 機 構（AHRQ：
Agency for Healthcare Research and Quality）より公開
されている Team STEPPSⓇ（Strategies＆ Tools to En-
hance Performance ＆ Patient Safety）１）のアンケートを
用いた．個人のチームワークに対する考え方 Team
STEPPSⓇ Teamwork Attitudes Questionnaire（T-
TAQ）２）と部署・組織内のチームワーク状況の認識
Team STEPPSⓇ Teamwork Perceptions Questionnaire

（T-TPQ）３）をマニュアル４）５）に沿って用いた．日本語訳６）も
公表されているが，今回は AHRQ より承諾を得て日本
語に翻訳したものを用いた．T-TAQ および T-TPQ とも
にチーム医療の実践に必要な「チーム構成」，「リーダー
シップ」，「状況モニター」，「相互支援」，「コミュニケ―
ション」の 5 項目より構成され，各項目は 6～7 の質問で
構成されている．質問に対し「全くそう思わない」を 1
点，「強くそう思う」を 5 点とした 5 段階で評価した．

看護・介護職と療法士の職種間および同一職種間での
介入前後の比較には Mann-Whitney U 検定，男女比の比
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表1　モーニングおよびイブニングリハビリテーション導入前後の看護・介護職と療
法士の属性

導入前 導入後 p 値 ES

看護・介護職 16  6
性別

男性  3  1
女性 13  5 ＞0.999 0.02

年齢（歳） 43.5±10.4（43.0） 39.7±12.1（38.5） 0.553 0.13
職歴（月） 175.9±113.0（145.5） 216.5±165.4（197.0） 0.658 0.09
リハビリテーション

病棟勤務歴（月） 67.3±36.0（78.5） 87.8±56.9（87.5） 0.461 0.16

療法士 14 12
性別

男性  5  4
女性  9  8 ＞0.999 0.03

年齢（歳） 28.1±5.6（26.5） 28.0±6.0（25.5） 0.856 0.04
職歴（月） 28.6±37.4（9.0） 32.6±39.5（10.0） 0.274 0.21
リハビリテーション

病棟勤務歴（月） 27.2±38.0（3.5） 31.6±39.9（10.0） 0.145 0.28

値：平均±標準偏差，（　）は中央値
ES：Effect Size（効果量）；Fisher 検定はφ，Mann-Whitney U 検定は r

較には Fisher 検定を用いた．検定効果量（ES：Effect
Size）は，Mann-Whitney U 検定では r，Fisher 検定では
φ とした．また，有意水準は 5％ として，有意水準が 5％
の場合の検出力（Power）も算定し，p＜0.05 かつ Power
＞0.8 の場合を有意差が担保できると考えた．

統計には StatView-J 5.0，Free JSTAT７），効果量の計算
のシート８）を用いた．
倫理的配慮
本研究はちゅうざん病院の倫理審査委員会の承認を受

けて実施された．収集した個人情報は，研究用 ID やデー
タの数値化など工夫し，個人が特定されないように配慮
した．

結 果

モーニングおよびイブニングリハビリテーション導入
前は看護・介護職 16 名，療法士 14 名，導入後は看護・
介護職 6 名，療法士 12 名から回答を得た．病棟異動した
職員や，回答不十分な職員の影響で導入後は回答者が少
ない結果となった．ただし，導入は病院全病棟での取り
組みであったことと，無記名のアンケート調査であった
ので導入後に新たに当該病棟に勤務した職員も含めた．
1．モーニングおよびイブニングリハビリテーション
導入前後の看護・介護職と療法士の属性（表 1）．

看護・介護職および療法士とも，導入前後で性別，年
齢，職歴，リハビリテーション病棟勤務歴に有意差を認
めなかった．
2．モーニングおよびイブニングリハビリテーション
導入前の職種間の比較（表 2）．

T-TAQ，T-TPQ とも，看護・介護職と療法士間で有意
な差を認めなかった．

3．モーニングおよびイブニングリハビリテーション
導入後の職種間の比較（表 3）．

T-TAQ では，看護・介護職と療法士間で有意な差を
担保できなかった．

T-TPQ では，「リーダシップ」項目において療法士が看
護・介護職より高値であった（p=0.002，r=0.723，Power
＞0.8）．
4．同一職種でのモーニングおよびイブニングリハビ
リテーション導入前後の比較．

T-TAQ，T-TPQ とも，看護・介護職，療法士に有意差
を認めなかった．

考 察

チーム医療は Medical Model，Multidisciplinary Team
Model，Interdisciplinary Team Model，Transdisciplinary
Team Model の 4 つのモデル９）が提唱されており，リハビ
リテーション回復期病棟では Interdisciplinary Team
Model と Transdisciplinary Team Model の融合１０）と考
えられる．そのため，多職種が協働して能力を発揮する
ためには，従来の縦割り型の組織ではなく，職種横断的
なマトリックス型の運営１１）や臨床現場でのチームワーク
が重要となってくる．

TeamSTEPPSⓇ１）とは，医療の質，安全，効率を改善す
るためのチームワークをトレーニングするツールであ
り，医療チームのパフォーマンス向上と患者のアウトカ
ム（目標とする治療効果）を最適化することを目標とし
ている１２）．科学的根拠をもった医療安全文化を評価する
ため，部署・組織内のチームワーク状況を測定するため
の T-TPQ や個人のチームワークに対する考え方を測定
するための T-TAQ が開発されている．導入前と導入後
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表 2　モーニング，イブニングリハビリテーション導入前の職種間の比較

導入前 看護・介護職 
（n＝16）

療法士 
（n＝14） p 値 ES Power

T-TAQ
チーム構成 3.7±0.4（3.7） 4.0±0.4（3.9） 0.057 0.348 ＜0.8
リーダーシップ 4.0±0.4（4.0） 4.3±0.5（4.3） 0.052 0.355 ＜0.8
状況モニター 3.9±0.4（3.9） 4.3±0.5（4.3） 0.037 0.382 ＜0.8
相互支援 3.8±0.4（3.8） 4.2±0.5（4.2） 0.009 0.478 ＜0.8
コミュニケーション 3.8±0.4（3.8） 4.0±0.5（4.2） 0.110 0.292 ＜0.8

T-TPQ
チーム構成 3.6±0.4（3.7） 3.9±0.3（4.0） 0.066 0.335 ＜0.8
リーダーシップ 3.7±0.5（3.7） 4.2±0.4（4.1） 0.004 0.534 ＜0.8
状況モニター 3.5±0.4（3.6） 3.9±0.3（4.0） 0.010 0.472 ＜0.8
相互支援 3.6±0.4（3.7） 3.8±0.2（3.7） 0.172 0.249 ＜0.8
コミュニケーション 3.6±0.3（3.7） 3.8±0.1（3.7） 0.082 0.318 ＜0.8

値：平均±標準偏差，（　）：中央値
ES：Effect Size（効果量）．Mann-Whitney　U 検定；r
Power：有意水準 5% の場合の検出力

表 3　モーニング，イブニングリハビリテーション導入後の職種間の比較

導入後 看護・介護職 
（n＝6）

療法士 
（n＝12） p 値 ES Power

T-TAQ
チーム構成 3.9±0.2（3.9） 3.9±0.2（3.8） 0.594 0.126 ＜0.8
リーダーシップ 3.8±0.2（3.8） 4.3±0.3（4.2） 0.004 0.674 ＜0.8
状況モニター 3.8±0.1（3.8） 4.3±0.4（4.3） 0.014 0.582 ＜0.8
相互支援 3.8±0.4（3.9） 4.1±0.4（4.0） 0.110 0.376 ＜0.8
コミュニケーション 3.7±0.2（3.8） 4.0±0.3（4.0） 0.023 0.534 ＜0.8

T-TPQ
チーム構成 3.4±0.5（3.3） 3.9±0.3（3.9） 0.053 0.457 ＜0.8
リーダーシップ 3.3±0.4（3.3） 4.2±0.5（4.0） 0.002 0.723 ＞0.8
状況モニター 3.4±0.4（3.4） 3.7±0.4（3.9） 0.087 0.403 ＜0.8
相互支援 3.2±0.5（3.2） 4.2±1.4（3.9） 0.021 0.545 ＜0.8
コミュニケーション 3.4±0.5（3.4） 3.7±0.4（3.8） 0.185 0.312 ＜0.8

値：平均±標準偏差，（　）：中央値
ES：Effect Size（効果量）：Mann-Whitney　U 検定；r
Power：有意水準 5% の場合の検出力

にアンケートをすることで，評価の難しいチームワーク
の要素別の可視化が可能である６）．今回の調査の前に
Team STEPPSⓇで行われているチームワークトレーニ
ングを行ったわけではなかったが，リハビリテーション
医療はチーム医療でもあるため，モーニングおよびイブ
ニングリハビリテーションの導入後のチームワークの要
素の変化についても T-TAQ や T-TPQ で十分評価でき
ると考えた．

今回の調査で，T-TPQ で，療法士が看護・介護職より
「リーダーシップ」項目が高値であり，療法士はリーダー
シップの重要性を認識したと考えた．Team STEPPSⓇで
はリーダーシップとは「チーム活動を理解し，情報の変
化が共有され，チームメンバーが必要な資源をもてるこ
とでチームメンバーの活動を最大限にする能力」とされ，
T-TPQ の「リーダーシップ」の項目にも反映されている．
リハビリテーションにおいてもリーダーシップはチーム
ワークに重要な要素の一つで，その教育やトレーニン

グ１３）～１６）も提唱されている．リーダーとリーダーシップと
は同じではなく，リーダーシップは，目標達成のためチー
ムに影響を与えることであり，全員が対象であるが，リー
ダーはチームや組織の中での役割を示す名称で一部の人
が対象である１７）．また，リーダーは臨床現場では担当医

（主治医）がリーダーとなるものの，状況や場面により医
師とは別のリーダーも存在する１８）．また，チームにはシス
テムのリーダーシップ，技術的専門家，日々のリーダー
シップの 3 つが必要とされる１９）．そのため，モーニングお
よびイブニングリハビリテーションの導入にあたって
も，臨床現場で，臨機応変にそれぞれの職種が日々のリー
ダーシップを発揮することが重要である．

モーニングおよびイブニングリハビリテーション導入
で，療法士は患者の起床時から朝食後，および夕食前か
ら就寝まで勤務時間が増え，担当患者以外も練習するこ
とになった．療法士にとって患者の全身状態の把握や日
勤時間帯に見られない患者の動作能力を評価し練習する
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必要もでてきた．そのため，看護・介護職との協働が一
層必要になり，チームワークの中でリーダーシップの重
要性を療法士が認識したのではないかと考えた．

リハビリテーションにおいて，それぞれの職種で専門
的な立場でリーダーシップが発揮できるようなチーム
ワークや協働できる取り組みが大切であり，リーダー
シップ研修の必要性も高いと考えた．

ま と め

回復期リハビリテーション病棟において多職種での
モーニングおよびイブニングリハビリテーション導入前
後でのチームワークに対する考え方や状況を AHRQ よ
り承諾を得て日本語に翻訳した T-TAQ や T-TPQ で調
査した．導入後の T-TPQ で，「リーダーシップ」におい
て療法士が看護・介護職より有意な高値を認めたので，
療法士はリーダーシップの重要性を認識していたと考え
た．そのため，リハビリテーションでの協働を推進する
ためには「リーダーシップ」が重要であると考えた．

利益相反：利益相反基準に該当無し
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Attitude Survey of the Teamwork before and after the Morning and Evening Rehabilitation Introduction
in the Convalescence Rehabilitation Ward

Shoichi Tanaka1) and Yumiko Kobashigawa2)

1)Department of Rehabilitation Medicine, Chuzan Hospital
2)Department of Nursing, Chuzan Hospital

[Purpose] We investigated a way of thinking and the situation for the teamwork before and after morning
and evening rehabilitation introduction in the convalescence rehabilitation ward.

[Methods] We used evaluation lists about both TeamSTEPPSⓇ2.0 Teamwork Attitudes Questionnaire (T-
TAQ) and TeamSTEPPSⓇ2.0 Teamwork Perceptions Questionnaire (T-TPQ) translated into Japanese with the
permission from Agency for Healthcare Research ＆ Quality; USA before and after 6 months intervention for
the staff in convalescence rehabilitation ward.

[Results] There were not the meaningful differences between (occupational and physical) therapy staff (n=
14) and nursing staff (n=16) for answers to the T-TAQ and T-TPQ before the introduction, additionally after
the introduction to the T-TAQ between therapy staff (n=12) and nursing staff (n=6). However in the T-TPQ af-
ter the introduction, the rehabilitation therapy staff recognized the importance of leadership compared into
nursing staff (p= 0.002, Effect Size: r=0.723, Power＞ 0.8).

[Conclusion] The actions taken by leadership might be useful to promote the teamwork and collaboration
in inpatients rehabilitation.

(JJOMT, 66: 57―61, 2018)
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