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1 ．はじめに

2020年 4 月以降の入学者を対象として，理学療法
士・作業療法士養成施設指定規則（以下，指定規則）
の一部が2018（平成30）年10月 5 日付で改正された 1 ）．
これは，高齢化の進展に伴う医療需要の増大や地域包
括ケアシステムの構築など社会から要求される役割や
知識等の変化に基づき，各養成校のカリキュラムおよ
び臨床実習教育のあり方を見直すという趣旨 2 ）のも

と実施に至っている．今回のカリキュラムの見直しで
は，これまでの総単位数が93単位以上であったものが
101単位以上に引き上げられるとともに，臨床実習に
おける学習時間の厳守が示された．また，臨床実習教
育のあり方に関する具体的項目として，臨床実習の科
目において臨床実習前後の評価を必須とすること，さ
らに臨床実習指導者の要件として，卒業後 5 年以上の
実務経験年数を有するとともに，厚生労働省の指定す
る臨床実習指導者講習会の受講を必須とすること，な
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要旨　理学療法士・作業療法士養成校にとって，臨床実習は重要事項であり，カリキュラムの中核をなす．
2020年 4 月以降入学者を対象として，理学療法士・作業療法士養成施設指定規則の一部が改正され，臨床実
習の内容が大幅に見直された．特に，臨床実習指導方法として診療参加型臨床実習が推奨されている．セラ
ピスト教育における診療参加型臨床実習の主旨は，「学生が診療チームに参加し，その一員として診療業務
を分担しながら，職業的な知識・思考法・技能・態度の基本的な部分を学ぶこと」と示されており，そのた
めに診療参加型臨床実習に関する評定の客観的な判断が不可欠となっている．
　今後，本学での実施に向け，本学の課題を検証し，臨床実習指導者との連携を強化することが必要である．
また学生に学習機会を適切に提供することが重要であることから，診療参加型臨床実習の基盤となる教育手
法を相互に共有することが求められる．
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どが挙げられている．この根拠は，厚生省（当時）に
よる1991年の医師法第17条の解釈変更 3 ）を受け，理
学療法士作業療法士法が法の階層性に拠り医師法の適
応を受けていることに基づく．また，この阻却条件と
して 1 ）侵襲性のそれほど高くない一定のものを施術
する， 2 ）一定の要件を満たす指導医による指導と監
督による， 3 ）学生に対する事前評価を必須とする，
4 ）患者の同意を得る，としている．これを今後の理
学療法に関する臨床実習に照らし合わせると，実習項
目の水準を明確にすることで学生が行う理学療法に関
する行為の一定化を図り，学生が単独で行うその行為
を禁止し，また学内での臨床実習履修基準を厳格にす
ることで学生の質を保障し，さらに臨床実習指導者に
対する16時間の臨床実習指導者講習履修を義務化する
ことが含まれる．学生が理学療法全般において体験か
ら学習することは臨床実習の基本であり，質の高いセ
ラピスト養成を継続的に行うためにも，臨床実習の果
たす役割は重要である．従って，今回の指定規則改正
は，各養成校における臨床実習の体系化をより一層図
ることが求められているものといえる．一方で，臨床
実習の内容と評定は各養成校のカリキュラムに則って
いる．そのため，指導においては臨床実習指導者の経
験則中心の教育手法から，学習理論に基づく指導方法
を養成校と共有することが求められる．那須ら 4 ）は，
よりよい臨床実習教育を実践するために，規定された
臨床実習時間数に適した教育目標および学習目標を再
検討し，また限られた臨床実習時間のなかで教育理論
をベースとした効果的な臨床実習教育を展開すること
が今後の課題であると述べている．

さらに改正 5 年後には指定規則の見直しが図られる
ことが既に決定している．今後，本学の2020年 4 月入
学生開始カリキュラムが円滑に進められることはもち
ろんであるが，臨床実習のあり方について検討し続け
るとともに，養成校としてのカリキュラム一貫性を
ベースとした臨床実習学習体系を整える必要があると
考える．今回，本学の臨床実習の現状を再検討し，診
療参加型臨床実習の実施に向け先行研究および研修会
等で情報収集した内容をふまえ，本学の臨床実習学習
体系整備に向けた課題をまとめ，報告する．

2 ．診療参加型実習の導入に向けて

1 ）本学における臨床実習課題
第 1 回理学療法士・作業療法士学校養成施設カリ

キュラム等改善検討会（資料） 5 ）によると，「クリニ
カルクラークシップ（診療参加型実習）導入状況」に

ついて，「全てもしくは一部の臨床実習施設で導入し
ている」の割合が約70％であった．また，臨床実習の
進め方に関し，「養成校から依頼された実習内容，実
習方法等により実習を行っている」が38.2％，「実習
施設において実習内容や方法等を作成し，養成施設の
依頼に合ったプログラムにより実習を行っている」が
30.1％，「実習施設において実習内容，方法を決めて
いる」が19.9％とであった．さらに実習方法に関する
学生の認識は，約80％の学生が「患者担当制の実習形
式と認識している」と回答していた．筆者が2019年度
に参加した（一社）日本リハビリテーション臨床教育
研究会主催のクリニカルクラークシップ研修会およ
び，本学の2019年度臨床評価実習指導者会議開催に伴
い実施した指導者研修会のいずれの研修会において
も，従来から行われている患者担当制実習形式におけ
るレポート課題のあり方と学習時間超過は問題点とし
て指摘されていた．

本学における2019年度 4 年次臨床総合実習までの実
習課題は，デイリーノート，ケースノートおよびケー
スレポート作成が中心であった．デイリーノートの内
容は，実習当日の見学内容や自己学習などが含まれ
る．ケースノートは，当日担当した理学療法対象者に
関する実施内容のまとめや考察を作成する．さらに
ケースレポートは，日々作成したケースノートに基づ
き，学生が評価した内容に関するまとめとして作成す
る．学生はこれらのレポート作成に時間を要し，一方
で臨床実習指導者は学生から日々提出されるレポート
添削・指導を継続する．学生にとってこれらの記録は
学生自身の学習内容を振り返るための貴重な資料であ
る．また，学外実習期間に作成された学生の記録を実
習終了後に教員が確認することも可能であり，学生の
学びの変化や深化を共有することが可能である．一方
で，学習時間の超過は，上記レポート作成の延長線上
にある問題と考えられる．理学療法養成施設指導ガイ
ドライン 6 ）には「臨床実習科目の 1 単位（ 1 週間）
を40時間の実習をもって構成すること」と明示されて
いる．しかしながら，上記のような記録重視の課題設
定と実習遂行が慣例化していた実情は否めない．そこ
で，2019年度 3 年次臨床評価実習において，学外実習
課題を一部見直し，ケースレポート作成を課題から除
外した．しかし，本学学生の記録作成にかかる 1 日平
均時間の報告によれば，デイリーノート作成には 1 日
平均82分，ケースノート作成には148分かかっていた．
つまり学生は，臨床実習施設における実習時間に加
え，帰宅後に平均約 4 時間の実習課題を行っていたこ
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とになる．さらに自己学習（自主的に取り組む課題）
時間を120分以上実施している学生も散見された．こ
れは，カリキュラムに基づいた学習時間設定からする
と，明らかにオーバーワークと捉えられる現状を示し
ている．

篠崎ら 7 ）は，理学療法士養成校の74.5％がケースレ
ポートを実習の課題としている実情を踏まえ，多忙な
実習指導者がレポート指導まで担うには負担が大きい
こと，また，学生がレポートを評価対象ツールとして
意識することでレポート作成を臨床実習の中心として
捉え，臨床実習本来の目的が見失われることが危惧さ
れる，と述べている．また，学生の意識としても実習
中の課題作成が負担となり，学生の意欲低下につなが
る 8 ）としている．一方，三浦ら9,10）は，臨床実習指導
者の意識として，知識や技能面よりも社会人としての
態度面の指導を重視していることが示唆されたと述べ
ており，レポートによる実習指導は，臨床実習指導者
が意識している臨床家としての姿を指導する側面とは
異なっていることが伺える．このような現状で，臨床
実習記録方法として宍戸ら11）は，院内にてケースノー
トに替わる模擬カルテを作成し，実習生に課題の内容
を臨床に即して記録させた結果，学生の記録時間の短
縮と学生満足度の向上効果が得られたと報告してい
る．

臨床実習における学生指導の手段としてレポート作
成をその中心課題と位置づけてきた従来の学習形態
は，文章を推敲し，理論的に整理する指導方法が継続
されたものといえる．文章によるコミュニケーション
手法という臨床現場以外でも実施可能な学習スタイル
を展開し，臨床で学ぶべき理学療法対象者や臨床実習
指導者の実践場面など学生の臨床接点の時間が削減さ
れ，臨床経験の少ない学生が，短い時間の中で臨床実
習指導者の求める臨床推論に沿うようなレポート内容
を作成することを繰り返し求められる状況が続いてい
た．中川12）は，このような実習を「デスクワーク型
実習」と呼び，学習理論や教育学的根拠の欠落した経
験則依存的教育手法が継続的に行われてきた実情が問
題であると述べている．しかし，臨床では電子カルテ
なども既に導入されており，理学療法に関する記録の
作成は学生が卒後臨床で業務する上で重要かつ不可欠
な事項である．一方で電子媒体の普及に伴い，自らの
考えを文章にて表現することが困難な学生も散見され
る現状である．従って，臨床実習で経験すべき記録の
内容と方法についてはさらに検討を重ね，学内指導を
継続する必要があると考える．

2 ）診療参加型臨床実習の実施に必要な概念
2020年 4 月入学者以降のカリキュラムの構成，方法

等に関し，「臨床実習の構成は，原則として，見学実
習，評価実習，総合臨床実習をもって構成することと
し，評価実習，総合臨床実習については，実習生が診
療チームの一員として加わり，臨床実習指導者の指
導・監督の下で行う診療参加型臨床実習が望ましい」
とする努力規定等が追加された 2 ）．

文部科学省における医学教育の改善・充実に関する
調査研究者報告13）によると，「診療参加型臨床実習は，
学生が診療チームに参加し，その一員として診療業務
を分担しながら，医師としての職業的な知識・思考
法・技能・態度の基本的な内容を学ぶことを目的とし
ている」とされている．この点について，中川12）は，
医学教育における臨床教育をデスクワークからクリニ
カルワークへの転換を促した William Osler（1849−
1919）に倣い，セラピスト教育におけるクリニカル・
クラークシップとは「助手として診療チームに参加
し，実体験を通して，セラピストとして習得すべきス
キルと Professionalism（態度，倫理観）を育成して
いく臨床実習形態」としている．これは，先にも述べ
たように各養成校において，学生の臨床実習の構成や
実質的な内容をレポート重視の「デスクワーク型実
習」から臨床経験を増やす「体験型実習」12）への転
換が求められているものといえる．

セラピスト教育における診療参加型臨床実習の主旨
は，「学生が診療チームに参加し，その一員として診
療業務を分担しながら，職業的な知識・思考法・技
能・態度の基本的な部分を学ぶこと」と示されてお
り，その教育上の特徴として，具体的には，診療を通
じて学生の指導にあたる臨床実習指導者および診療に
直接的な責任のある療法士等が診療業務のうち，学生
の能力に応じた役割を任せ，さらに学生の能力向上に
応じてより高度な業務を任せることにより，学生は，
必要な知識・思考法・技能・態度を段階的に学ぶこと
ができる14）とされている．

一方で，学生が臨床実習における学習をスムーズに
遂行できるためには，臨床実習開始前に学生が臨床実
習に参加できうるかの判断，および，臨床実習後に学
生の学習習熟度を判断することが求められる．特にこ
れまで実習施設（臨床実習指導者）側に求めていた実
習施設における臨床実習内容に関する学生評価を，養
成校が責任を持って評定する客観性が不可欠となる．

臨床実習で獲得する学生の知識，技術は，臨床場面
でしか獲得し得ないものであり，そこには認知的プロ



― 102 ―

粟生田博子

セスが展開する．診療参加型臨床実習において日常診
療に「参加」するという概念は，認知的徒弟制と正統
的周辺参加という教育手法15）に基づく．認知的徒弟
制は Brown らにより提唱され， 1 ）教育者が学習者
にデモンストレーションを見せる Modeling（模範），
2 ）教育者が学習者にその技能を練習させ，フィード
バックを行う Coaching（指導）， 3 ）学習者の作業の
難易度に合わせて教育者が支援する Scaffolding（足
場づくり）や，成長に伴って支援を減らしていく
Fading， 4 ）学習者の技術や思考の言語化を促す
Articulation （明確化）， 5 ）学習者に振り返りを促す
Reflection（内省）， 6 ）教育者が次の課題を自主的に
探索するよう学習者に考えさせる Exploration（探求）
の 6 段階14）が示されており， 学生は段階を踏んで学び
を深化させることが可能となる．さらに Lave と
Wenger により提唱された正統的周辺参加において
は，職場での学習を特定の状況に埋め込まれた学習と
位置づけられる15）．臨床で展開される理学療法は，病
院，福祉施設，各家庭（訪問）などの環境において，
また急性期，回復期から維持期など理学療法対象者の
病期等に応じて多岐にわたる．このような状況で，学
習の主体は学生であるが，その課題設定は臨床実習指
導者により行われる．日常臨床活動は学生にとっての
日常ではないため，学生を診療チームの正当なメン
バーとして臨床周辺業務から参加させること，つまり
学生が臨床現場と関わる環境が重要となる．例えば日
常的挨拶，リハビリテーション室の清掃や検査用具の
準備，病棟の申し送りに参加するといった，理学療法
対象者と直接関わる以外の様々な日常臨床活動も含ま
れる．学生は，臨床における様々な活動をまず見学す
る．見学の段階で，臨床実習指導者は学生に対して説
明を加えながら現実を見せる．模倣の段階で，臨床教
育者が手取り足取り学生に実践させ，また何度も繰り
返し実施する．さらに実施の段階で，学生が臨床スキ
ルを修得し，教育者の見守りのもとで実践できること
が求められる15）．日本理学療法士協会は，2019年10月
に学生に対して設定される見学，模倣，実施の課題の
段階付けに関し，「臨床実習において学生が実施可能
な基本技術の水準について」16）を公開している．こ
の水準は，臨床における様々な理学療法の内容に対
し，技術的項目や理学療法対象者の状態を設定してい
る．各項目の内容を表 1 に示す．これらは，「水準Ⅰ：
指導者の直接監視下で学生により実施されるべき項
目」，「水準Ⅱ：指導者の補助として実施されるべき項
目および状態」，「水準Ⅲ：見学にとどめておくべき項

目および状態」，の 3 段階で構成され，理学療法対象
者の状況や臨床実習施設の状況や学生の学習状況など
により適応される．例えば，水準Ⅰの項目は，臨床実
習期間に学生が実施まで到達することが求められる内
容であり，水準Ⅲの項目は，学生によるリスク管理等
は困難であるが，臨床実習指導者が実施している臨床
場面を見学することで学ぶべき項目とされている．
従って，水準Ⅰの項目は学内で適切に指導を行い，学
生が臨床実習での学習を重ね，実践できることが求め
られる．そのためにも学内における臨床実習前評価の
実施は，学生が臨床で学ぶために適切な準備状況にあ
るかどうかの指標となる．さらに，実習後評価の実施
は，学生が臨床で学んだ技術の獲得状況を確認し，不
足の部分は学内で学習を継続するために不可欠であ
る．従って，臨床実習のカリキュラムとその位置づけ
は，他の科目とより綿密に系統立てて構成されること
が求められている．

3 ．まとめと今後の課題

少子化や大学全入等による社会構造の変化に伴い，
これまでの高齢化を背景とした需要を見越した理学療
法士養成校の増加の一方で，養成校出身者の国家試験
合格率が低下する傾向にあり，理学療法士の質の低下
を招く要因になっている17）とされている．また「理
学療法士・作業療法士需給推計（案）」17）において，
調査報告時点（2018年）で既に供給数が需給数を上
回っており，2040年頃には，供給数が需要数の約1.5
倍となる結果も示され，さらに「今後の方向性として
将来の需給バランスを見据え，学校養成施設に対する
養成の質の評価，適切な指導等を行うこと等により，
計画的な人員養成を行うことが必要」とする案が示さ
れている．今回の指定規則改正は，これらの現状分析
も含んだ形で，今後の各養成校の臨床実習関連カリ
キュラムに対する取り組みを精査される重要な転換期
であると考える．

さらにこの実習形態において，臨床実習指導者の育
成が重要となる．2020年 4 月以降入学生に対する臨床
実習における臨床実習指導者の要件 2 ）には，「理学療
法，作業療法に関し相当の経験を有する理学療法士，
作業療法士とし，免許を受けた後 5 年以上業務に従事
した者であり，かつ，厚生労働省が指定した臨床実習
指導者講習会（以下，指導者講習会）等を修了した者」
が設けられた．指導者講習会の内容には，従来の経験
則的臨床実習を転換し，教育学的観点からの臨床実習
教育の具体的指導のあり方やハラスメント等に対する
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項目が含まれている．また指導者講習会は，日本理学
療法士協会を主催とし，各都道府県県士会の指導のも
と各養成校が開催することが基本となっている．この
指導者講習会の開催に必要な学内体制整備に関して
は，専任教員の指導者講習会等の受講（修了）も不可
欠であるが，2020年10月現在，本学理学療法専攻教員
における指導者講習会等受講修了者は 4 名であるた
め，この育成も急務となる．

臨床実習は，各養成校における科目の位置づけであ
り，必ずしも全国で統一された課題設定ではない．一
方で，指定規則に準じ，各養成校の特色を含んだ上で，
臨床実習実施までの期間で学生が学内で学習した内容
の総括的な課題・目標設定が求められる．従って，臨
床実習が学生の成長の場となるよう段階的な学習課題
を設定し，学生指導を行い，さらに実習後の学内指導
を充実させる必要がある．そのためには，診療参加型
臨床実習という学外の臨床実習スタイルにとらわれる
だけでなく，臨床実習に関する学内指導体制やカリ
キュラムマップの改定などを含めた各科目間連携を軸
とし，専攻内で学習課題や問題意識を共有することが

重要となると考える．また，学生に対して，初年度学
習から臨床に対する意識付けを積極的に行い，学内で
の学習と臨床との接点をより一層深めることも求めら
れると考える．そのためには，入学当初から学生の
キャリアを見据えた形での学内教育体系をより一層わ
かりやすく学生に提示し，各教員が連携をはかり指導
を展開することが重要であると考える．
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