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【はじめに】
　理学療法士および作業療法士の養成教育は，学内教育
と臨床実習教育とに大別され，前者は知識・技術の伝達
を講義，学生相互の実習などで行い，後者は具体的な環
境と対象に関わりながら養成施設で習得した知識や技
術，医療専門職としての態度を含む総合的な実践力を養
うものである1）．臨床実習の目的は，臨床実習指導者の
指導のもとに，理学・作業療法体験を通して，理学・作
業療法士としての知識・技術・技能を身につけ，医療専
門職として必要な資質・認識を高めることにある2）．理
学療法士・作業療法士養成施設指定規則による臨床実習
時間は総時間数の19.4％，810時間以上と規定され，理
学・作業療法士の養成において，臨床実習，臨床実習指
導者に求められる役割は大きい．
　そのような状況のなかで，近年の理学療法士・作業療
法士の急増に伴い，経験のある臨床実習指導者が不足し
ている現状がある．また，近年の医療制度の改革による
病院の機能分化の促進や，本邦の高齢化の進行に伴う介
護保険の導入等を背景として，臨床実習を取り巻く環境
は大きく変わってきているが，理学療法士作業療法士養
成施設指導要領に規定されている臨床実習指導者（su-

pervisor；以下，SV）の要件は「臨床経験 3 年以上」で
あることのみであり，臨床実習指導者の養成が滞ってい
る状況にある．今後，質の高い臨床指導者を養成してい

くことが急務であり，不可欠であるといえる．
　平成26年度より本学で展開している，文部科学省「課
題解決型高度医療人材養成プログラム」3）採択事業「高
度リハビリテーション専門職の養成－長崎地域包括ケア
システムを活用したプログラム－」では，チーム医療に
貢献できる高い指導能力を持ったメディカルスタッフを
養成することを目的とし，高い専門知識と技術を持った
臨床実習指導者を輩出することを目標の一つに掲げてい
る．平成28年度からは臨床実習に関わる理学・作業療法
士を対象とする「臨床指導者養成教育コース」を開講し
ている．そこで，本コースを開発・展開していくための
基礎資料を得ることを目的に，本学理学療法学専攻なら
びに作業療法学専攻の臨床実習施設を対象にアンケート
調査を実施したので，その結果について報告する．

【方法】
　平成26年度における本学の理学療法学専攻（以下，
PT専攻）・作業療法学専攻（以下，OT専攻）所属学生
の総合臨床実習受け入れ施設は76施設（PT専攻；34施
設，OT専攻；42施設）であり，これらの施設に対し
て， 1 ）臨床実習施設の概要， 2 ）臨床実習における学生
指導方法， 3 ）臨床実習形態， 4 ）臨床実習指導者の資
質， 5 ）臨床実習における課題， 6 ）臨床実習指導者に対
する教育，といった大項目からなる臨床実習教育の現状
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に関するアンケート調査を実施した． 

　アンケートは各施設の対象職種長あてに依頼文書とと
もに郵送配布し，郵送回収した．回答者は対象職種のう
ち各施設が任意に選択した 1 名とし，アンケートには施
設名のみ記載し，回答者名は無記載とした．アンケート
調査の実施期間は平成27年 1 月20日～ 2 月 6 日とした．
得られたデータは， PT専攻の臨床実習施設，OT専攻の
臨床実習施設に分け単純集計を行った．
　アンケート実施にあたっては，アンケートの調査目
的，方法を記載した依頼文書をアンケートとともに郵送
にて配布し，回答をもって調査への同意とした．また，
結果の公表にあたっては，「高度リハビリテーション専
門職の養成－長崎地域包括ケアシステムを活用したプロ
グラム－」ホームページ上に調査・公表に係る情報を掲
載し，本学大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会の了承
を得た．

【結果】
　アンケート回収率はPT専攻が94.1％（32 ／ 34施設），
OT専攻が90.5％（38 ／ 42施設）であった．
 1 ）臨床実習施設の概要について
　PT専攻の臨床実習施設の多くは総合病院，一般病院
であり，対象疾患としては運動器疾患，中枢神経疾患，
呼吸器疾患，循環器疾患が中心であった．一方，OT専
攻では学生が身障・精神・小児系の 3 領域でそれぞれの
臨床実習を経験できるよう構成されており，臨床実習施
設も一般病院に加え，精神科病院，小児施設の割合が高
くなっており，対象疾患としても運動器疾患，中枢神経
疾患に加え，精神疾患，小児疾患が中心であった
（表 1 ）．
　各臨床実習施設におけるPT・OTをはじめとしたリハ
ビリテーション専門職のスタッフ数は，非常に多くなっ
てきている現状にあるが，OT専攻の臨床実習施設の中
には一人職場も存在していた（表 2 ）．
　次に，平成26年度にSVならびに症例担当指導者
（case visor；以下，CV）を担ったセラピストの臨床経
験年数としては，PT専攻とOT専攻の臨床実習施設で大
差なく，SV においては 6 年から10年以内の割合が高い
が，CVにおいては経験年数 6 年から10年以内に加えて，
経験年数 5 年以内の割合が高く，経験年数 3 年未満のい
わゆる新人セラピストと呼ばれる者は理学療法士で
12.7％，作業療法士で5.5％を占めていた（表 3 ）．ま
た，SVならびにCV一人あたりの同時期の受け持ち学生
数は，PT・OT専攻のほとんどの臨床実習施設が 1 ～ 2 名
であったが，中には 3 名以上の学生の臨床実習指導を
行っているSV（PT：18.8%，OT：2.9%），CV（PT：10.3%，
OT：0%）も存在していた． 

 2 ）臨床実習における学生指導方法の現状について
　臨床実習における 1 日あたりの学生指導の時間は，

PT専攻の臨床実習施設では30分～ 1 時間程度とした施
設が最も多く（43.4 ％），次いで 1 ～ 2 時間程度
（34.4％）， 2 時間以上（9.4％）と続いた．OT専攻の臨床
実習施設においても，30分～ 1 時間程度とした施設が最
も多く（55.0％），次いで30分程度（22.5％）， 1 ～ 2 時
間程度（15％）が続いた．また，学生指導の時間帯に関
しては，PT・OT専攻の臨床実習施設の約半数（PT：
46.9％，OT：45.0％）で業務時間外に行われていた．
　学生指導方法としては，両専攻のほとんどの臨床実習
施設が様々な場面における口頭でのフィードバックに加
え，症例レポートやデイリーノートで行われている状況
にあった（図 1 ）．

表１．臨床実習施設の概要

理学療法専攻
（n＝32）

作業療法学専攻
（n＝38）

病院区分

　－総合病院 11（34.4%） 2（ 5.3%）

　－一般病院 19（59.4%） 11（28.9%）

　－大学病院 1（ 3.1%） 1（ 2.6%）

　－精神科病院 0（ 0.0%） 13（34.2%）

　－小児施設 1（ 3.1%） 9（23.7%）

　－老人保健施設 0（ 0.0%） 1（ 2.6%）

　－その他 0（ 0.0%） 1（ 2.6%）

主な対象疾患

　－運動器系 31（22.0%） 22（22.2%）

　－中枢神経系 29（20.6%） 21（21.2%）

　－呼吸器系 28（19.9%） 11（11.1%）

　－循環器系 19（13.5%） 6（ 6.1%）

　－代謝系 14（ 9.9%） 2（ 2.0%）

　－精神障害 3（ 2.1%） 17（14.1%）

　－発達障害 12（ 8.5%） 14（14.15%）

表２．臨床実習施設におけるリハビリテーション専門
職種の内訳　　　　　　　　　　　　　

（a）PT専攻の臨床実習施設（n＝ 32）

PT（名） OT（名） ST（名）
総 計
平 均
最 大
最 小

707
 22
 58
　4

378
 12
 50
　0

142
　4
 25
　0

（b）OT専攻の臨床実習施設（n＝ 38）

PT（名） OT（名） ST（名）
総 計
平 均
最 大
最 小

567
 15
 68
　0

485
 13
 54
　1

155
　4
 25
　0
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 3 ）臨床実習形態の現状について
　現状の臨床実習形態は，PT・OT専攻の臨床実習施設
とも特定の患者を担当する形態が多く取り入れられてお
り，クリニカル・クラークシップの形態はまだほとんど
行われていなかった（図 2 －a）．また，学生が患者に
介入を行うことに関しては，実習上当然であるとする意
見がある一方，実習経験としては必要であるが妥当では
なく，今後何らかの改善策を講じる必要があるとの認識
も示された（図 3 ）．
　また，今後採用を考えられている実習形態としては，
患者担当制を基本とするものが多いものの（PT専攻：
75.0％，OT専攻：78.4％），クリニカル・クラークシッ
プの導入を考えている臨床実習施設も散見された（PT

専攻：12.5％，OT専攻：10.8％）（図 2 －b）．

 4 ）臨床実習指導者の資質について
　PT・OT専攻の臨床実習施設とも，SVを担当する上で
望ましい条件として，臨床経験に加え，臨床実習指導者
研修会の受講が必要と考えているところが多く，その他
に学術研究活動の実践やPT専攻の臨床実習施設では修
士以上の学位といった学歴を挙げるところもあった
（図 4 ）．一方，PT・OT専攻の臨床実習施設とも，CV

を担当する上では最も重要なものとして臨床経験を挙げ
る施設が多く（PT：61.3％，OT：60.5％），臨床実習指
導者研修会の受講や学術研究活動の実践を挙げたところ
もあった（PT：32.3％，OT：36.8％）．
　SVの適正として重要な要素では，PT・OT専攻の臨床

実習施設とも，教育力が最も重要な要素として挙がって
おり，次いでマネジメント能力が挙がった（図 5 ）．一
方，CVの適正としては，PT・OT専攻の臨床実習施設
とも，臨床能力が最も重要な要素として挙がり（PT：
43.8％，OT：64.9％），教育力も必要とする意見もあっ
た（PT：21.9％，OT：16.2％）．

 5 ）臨床実習における課題について（重複回答）
　養成校側の課題としては，PT・OT専攻の臨床実習施
設とも，評価法の知識・技術ならびに疾患の知識に関す
る指導不足が多く挙がり，あわせて臨床実習における基
礎的な態度に関する指導不足に関しても多く挙がった
（図 6 －a）．
　学生側の課題としては，PT・OT専攻の臨床実習施設
とも，臨床実習における基本的態度が習得できていない
ことが最も多く挙がり（PT：20施設，OT：20施設），
次いで，対象者に対するコミュニケーション能力の問題
（PT：14施設，OT：16施設）や評価法に関する知識・
技術の習得が不十分であること（PT：15施設，OT：13
施設）が挙がった．また，職種に対する興味・関心・意
欲が不足している（PT：14施設，OT：15施設）との回
答もあった． 

　施設側の課題としては，PT・OT専攻の臨床実習施設
とも，臨床業務の多忙さゆえに学生指導の時間がとれな
いことが最も多く挙がり，加えて，医療制度の変革に
伴って学生に経験させたい対象者が少なくなっているこ
とや臨床実習指導者の教育システムが確立していないと

表３．SVならびにCVの臨床経験年数

図１．学生指導方法の現状

臨床経験年数
スタッフ数 ＳＶ経験者 ＣＶ経験者

ＰＴ
（n＝ 717）

ＯＴ
（n＝ 493）

ＰＴ
（n＝ 265）

ＯＴ
（n＝ 227）

ＰＴ
（n＝ 331）

ＯＴ
（n＝ 220）

 3 年未満 156
（22.8％）

131
（26.6％）

0
（0.0％）

0
（0.0％）

42
（12.7％）

12
（5.5％）

 3 ～ 5 年 171
（23.8％）

102
（20.7％）

30
（11.3％）

19
（8.4％）

87
（26.3％）

48
（21.8％）

 6 ～ 10 年 207
（28.9％）

132
（27.2％）

122
（46.0％）

97
（42.7％）

117
（35.3％）

74
（33.6％）

11 ～ 15 年 82
（11.4％）

65
（13.4％）

58
（21.9％）

57
（25.1％）

46
（13.9％）

40
（18.2％）

16 年以上 101
（14.1％）

63
（13.0％）

55
（20.8％）

54
（23.8％）

39
（11.8％）

46
（20.9％）
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いう現実的課題も多く挙がった，（図 6 －b）．
　次に，SV，CVの指導力に関する自己評価では，PT専
攻の臨床実習施設の61.3％，OT専攻の臨床実習施設の
89.5％がSV，CVともに指導力不足を感じることがある
と回答した．具体的内容では，SVの指導力で最も不足
している能力としては，PT・OT専攻の臨床実習施設と

も，最も多く挙がったのが教育力（PT：65.6％，OT：
39.5％），次いでマネンジメント力（PT：9.4％，OT：
34.2％）であった．また，CVの指導力で最も不足して
いる能力としては，PT・OT専攻の臨床実習施設とも，
教育力（PT：21.9％，OT：39.5％）のほかに臨床能力
（PT：31.3％，OT：31.6％）が挙がった． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
図 2 実習形態について 

 
  

図２．実習形態について

図３．学生が介入を行うことに関する意見

図４．SVを担当する上で望ましい条件

図５．SVの適正として重要な要素

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 学生が介入を行うことに関する意見 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
図 4 SV を担当する上で望ましい条件 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 SV の適正として重要な要素 
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 6 ）臨床実習指導者に対する教育について
　SV，CVに対する教育的トレーニングの必要性につい
て，SVについてはPT・OT専攻の臨床実習施設の90%以
上が必要と回答し，その主な理由としては「臨床実習教
育について学ぶ機会がなかった」，「経験年数だけでは
SVの資質（特に，教育力）が身につくわけではない」，
「教育方法論に関するトレーニングのため」，「SVによっ
て指導内容や力量に差があることから，SVとしての明
確な基準作りのため」，「自身の指導方法の見直しならび
に自己啓発のため」，「現状の養成校の教育スタイルを理
解するため」などが挙がった．また，CVに対する教育
的トレーニングに関してもPT・OT専攻の臨床実習施設
の70％以上の施設が必要と回答し，その主な理由として
は，「臨床実習教育について学ぶ機会がなかった」，
「先々，SVとなるため」，「自身の指導方法の見直しのた
め」，「経験年数だけでは教育力が身につくわけではない
ため」，「教育方法論に関するトレーニングのため」，
「CVであっても基準が必要と考えるため」，「現状の養成
校の教育スタイルを理解するため」などが挙がった．
　一方，現状において臨床実習施設で行われている教育
的トレーニングについては，PT・OT専攻の臨床実習施
設とも，特に行っていないとの回答が最も多かった
（PT：54.8％，OT：44.7％）が，施設内で研修，勉強会
等を実施している臨床実習施設（PT：12.9％，OT：
10.5％）や日本理学療法士協会・日本作業療法士協会な
らびに各県士会単位の研修会等へ参加している臨床実習
施設（PT：16.1％，OT：13.2％）も散見された．今後
望ましい臨場実習指導に関する教育の形態としては，日

本理学療法士協会・日本作業療法士協会ならびに各県士
会単位の研修会への参加が最も多く（PT：56.7%，OT：
57.9%），次いで，養成校主催の研修会への参加が挙
がった（PT：20.0%，OT：34.2%）．臨床実習指導者向
けの研修会等への要望としては，「クリニカル・クラー
クシップの方法・運用といった実習形態に関する内容」，
「コミュニケーション能力や学習意欲などを向上させる
方法論（ファシリテーション論），学生のメンタルヘル
スに対する対策方法ならびにハラスメントの対策方法な
どといった学生の対応方法」，「教育方法論やコーチング
論，リーダーシップ論，マネジメント論，On the Job 

Training（OJT），症例レポートの作成方法などといっ
た学生指導方法」，「養成校が考えている明確な実習到達
目標」，「教育内容のアップデート内容なども含んだ学内
教育のフィードバックならびに理学療法士・作業療法士
の歴史やその発展過程，職務上必要なコンプライアンス
や倫理観などといった教育内容」，さらには「今後の臨
床実習のあり方」などが挙がった．

【考察】
　今回の調査で，経験年数が 3 年未満のセラピストを含
む経験年数が比較的浅いセラピストにおいても臨床実習
指導に関わる機会が多いことが明らかとなり，近年の，
理学療法士ならびに作業療法士の急増に伴って若手の指
導者が増加している現状が明らかとなった．アンケート
調査では，CVに不足している能力として，教育力に加
えて臨床能力が挙げられていたが，そのような現状を認
めつつも，臨床経験が浅い新人のセラピストでさえ臨床

図６．臨床実習における課題
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教育に参画しなければならない現実的問題がある．
　また，セラピストが多数所属する施設が増えている一
方で一人職場も今なお存在し，施設によっては，一人の
SVが同時期に複数名の実習生を担当する現状が明らか
となり，臨床実習においては，臨床実習指導を担当する
特定個人が過負荷になっていることが危惧される．加え
て，臨床実習における学生指導は，約半数の臨床実習施
設で主に業務外の時間に行われている現状があり，臨床
実習指導者の負担は非常に大きいと考えられる．
　さらに，今日の超高齢社会の進展や生活習慣病の増加
などに伴う疾病構造の変化によって，重複障害患者が増
加しており，実習施設側から課題として挙がっているよ
うに，学生に経験させるべき標準的な患者が少なくなっ
ている．また，病院の機能分化などの影響によって入院
期間が短縮し，学生が十分な時間をかけて患者を担当す
ることは困難になってきている．このような状況の中
で，リハビリテーション業務が多様化していることも，
臨床実習指導における時間的制約につながり，臨床実習
指導者への負担を増加させる要因となっているものと考
えられる．さらに無資格者である学生が診療行為を行う
という法制度の問題や患者権利の保護といった社会的問
題により学生が患者に介入を行うこと自体の是非も問わ
れている4-5）．今回のアンケート結果からは，上記のよ
うな課題に対して十分な対策には至っていないものの，
課題としては認識され，実習形態について変革が必要で
あることは認識され始めているように思われる．以上の
ような状況を踏まえると，理学・作業療法士の卒前教育
として行われる臨床実習は，従来型の患者担当性に基づ
く実習形態から脱却し，クリニカル・クラークシップを
主体とした実習形態4～ 10）に変革する時期に来ているこ
とは間違いない．今回のアンケート調査結果を見ると，
現状における本学のPT・OT専攻の臨床実習は臨床実習
指導者の努力によって概ね従来型の実習形態が実践され
ているものの，その継続は極めて難しい状況にあること
が示唆される．そして，臨床実習指導者の資格に関して
も従来の臨床経験のみでは不十分であり，臨床実習指導
者研修会の受講や一部には学術研究活動の実践や大学院
修了資格などの学歴をその要件に含めるべきとした意見
が挙がっていた．これらのことからは，高度専門職業人
の養成を目的としている大学院修士課程の役割が今後重
要になってくるように思われる．
　臨床実習指導者自身は学生に対する指導力不足を痛感
しており，臨床実習施設の90％以上が教育的トレーニン
グが必要と回答していた．しかし，このように理学療法
士・作業療法士のリカレント教育としての臨床実習教育
方法論の習得はニーズが高い状況であるにもかかわら
ず，施設単位で研修を行っている施設は約半数にとどま
り，理学・作業療法士協会や各県士会主催の研修会に加
え，養成校主催の研修会の開催への要望も高かった．臨
床実習施設の概要は多様であり，施設単位での研修会の

実施の徹底は難しいことが現状であり，今後，各協会，
県士会，養成校等による理学療法士・作業療法士の教育
システムの確立が求められていることが考えられた．こ
のような現状からも，教育システムの開発・展開を目的
としている本プログラム，本コースの役割は大きく，期
待も大きいものと思われる．本コースでは，今回のアン
ケート調査結果をふまえ，臨床実習指導に必要となる基
本的知識，さらに，疾患や治療・介入方法に関する新し
い技術や知識の教授を行う講義を提供することとなっ
た．さらに，実際の臨床実習に「OJT・実習モニタリン
グ」期間を設け，施設内でのOJTにて組織的な教育の在
り方を検討してもらう契機とし，さらに，その指導状況
を教員が確認することで，学生－臨床実習指導者－養成
校（教員）間の相互関係の強化を目的としたカリキュラ
ムを展開しており，今後の臨床実習の充実へとつながる
ものと考えている．
　加えて，今後の臨床実習を円滑かつ効率的に進めるた
めには，養成校側や学生側の課題も大きく影響してお
り，卒前教育においては単に理学療法・作業療法の専門
科目を教授するのみならず，これら専門職に対するアイ
デンティティ形成や対象者に対するコミュニケーション
能力の向上などといった臨床対応能力の強化を目指した
実習前教育の充実が必要と考えられる．これまでにも，
実習前教育の充実の必要性は報告がなされており11～ 14），
学内教育プログラムの変革は不可欠といえる．本プログ
ラムでは，前述した理学・作業療法士を対象とする「臨
床指導者養成教育コース」を開講する一方で，早期体験
実習の導入や総合臨床実習前後のセミナーの充実を図る
ことで臨床実習前教育を強化することを目的とした学内
プログラムも展開する．
　今回のアンケート調査からは，臨床実習をとりまく環
境の変化等により臨床実習指導者・臨床実習施設が現実
的に直面している課題が明確となった一方，臨床実習に
おける指導力・教育力の向上や後進の育成に向けた臨床
実習施設および臨床実習指導者の高い意識や意欲が明ら
かとなった．臨床教育にあたっては，学内教育と臨床実
習の連携が不可欠であり11-12），本プログラムにおいて
は，本学と臨床実習施設・臨床実習指導者とが協力・連
携を図りながら，これらの学内教育，リカレント教育改
革を行っていくことが重要な課題といえる．
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