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要旨：平成６年度から平成８年度までの理学療法学科３年次の実習成績について，実習病院の臨床実習指導

者により記載きれた「臨床実習評価表」をもとに分析を行った。その結果，理学療法士としての資質には問題

はないが，理学療法の進め方と症例報告書の作成は，やや不得手であるという傾向が認められた。今回得られ

たデータから，不得手な面を明確にしながら，今後の学生の指導に生かして行きたい。

「優」：わずかな助言・指導を与えるならば，・・・

ができた。

「良」：時々助言・指導を与えるならば・・・ができた。

｢可」：十分な助言・指導を与えるならば・・・ができた。

「不可」：十分な助言・指導を与えても・・・ができ

なかった。

１．はじめに

「理学療法士および作業療法士法」の指定規則で理学

療法士養成機関の学生の卒業条件として，810時間の臨

床実習を義務づけている。本学理学療法学科でもこの規

定に基づき，ｌ年次，２年次および３年次において，そ

れぞれ１週間，３週間，１６週間の学外の病院・施設にお

いて臨床実習を実施している。各学年毎の臨床実習の内

容の概略を述べると以下のとおりである。

（１）ｌ年次臨床実習：１週間の見学実習で，病院に

おける医療およびリハビリテーション医療の理解と，医

療機関における理学療法士の役割と位置づけを理解する

ことを主な目的としている。

（２）２年次臨床実習：３週間の評価実習で，授業で

学んだ基礎医学，臨床医学および理学療法専門科目をも

とにして，実際の患者を通して理学療法に必要な評価の

実際を学習することを主な目的としている。

（３）３年次臨床実習：１期目８週間，２期目８週間

の合計16週間の病院・施設における理学療法の実地修練

で，病院の理学療法士の指導監督のもとで患者の評価か

ら治療計画の立案，治療の実施までの一連の実習を行い，

理学療法士としての知識，技術を習得し，あわせて医療

人として責任ある態度を養うことを主な目的としている。

今回，私たちは本学理学療法学科の学生が病院実習に

おいて，どの様な部分を得手，不得手としているのか，

また実習を通してどの様に成長しているのかを知り，今

後の指導に役立てるため，病院の臨床実習担当の理学療

法士によって記載された「臨床実習評価表」（全国理学

療法学士，作業療法士学校養成施設連絡協議会関東ブロッ

ク会作成）の評価表に基づいて，(1)成績の分布状況，

(2)中間評価から最終評価までの学生の進歩の程度，（３）

本学理学療法学科学生の臨床実習における得手，不得手

な点，(4)総合成績の分布状態，に関する分析を行った。

なお，「臨床実習評価表」の評価基準は以下のとおりである。

２．方法

平成６年から平成８年までの本学理学療法学科３年次

生の「臨床実習評価表」に記載された成績を項目別に集

計し，分析を行った。各年度毎の学生数は平成６年度が

６名（男６名，女０名)，平成７年度が16名（男８名，

女８名)，平成８年度が10名（男５名，女５名）の合計３２

名，延べ64名である。また，評価表を記載していただい

た病院・施設は延べ64箇所である。

３．結果

ｌ）中間および最終評価の成績分布状況

表ｌは３年次の「臨床実習評価表」の評価項目と中間

および最終評価時の成績分布状況を示している。

（１）「１．専門職としての適`性およびふさわしい態度」

の項目について，平均で見ると，中間では「良」が42％，

「優」が33％，「可」が22％，「不可」が３％の評価を受

け，最終では「優」が43％，「良」が43％，「可」が１３％，

「不可」が１％の評価を得ており，本学の大多数の学生

は理学療法士としての資質には問題ないことを示している。

（２）「Ⅱ理学療法の進め方」の項目について平均で

みると，中間では60％の者が「可｣，３０％の者が「良｣，

８％が「不可｣，２％の者が「優」であった。すなわち，

中間評価時点では約60％の学生が，“十分な助言・指導”

を与えないと一連の理学療法を進めていくことができな

いことを示している。一方，最終では53％の者が「良｣，

35％の者が「可｣，８％の者が「優｣，４％の者が「不可」
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表1各評価項目毎の成績分布状況
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時間的観念を持ち、責任ある行動がとれる
室内の整理整頓に心がけられる
医療人としての身だしなみ
職員との人眼関係が保てる
職員に節度ある言葉を使い、礼儀をつくせる
患者との信頼関係が作れる
患者に節度ある言葉を使い、礼儀をつくせる
患者の人間性を尊重しプライバシーに配慮できる
知識・技術に対する向上心・探求心を発揮する
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最終評価中間評価｢１１．理学療法の進め方」

｢Ⅱ－１」ＰＴを施行するための情報収集、検査測定」 優（％）良（％）可（％）不可（％））％）良（％）可（％）不可（％優
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症例に即した検査・測定方法を選択できる
症例に即した検査・測定が実施できる
面接、検査・測定の結果を配録できる
得られた情報から問題点をあげることができる
「１１－２」理学療法の治療計画の立案

治療目的を設定できる
治療目的・方法を提示できる
上記１，２の理由を説明できる

必要に応じ治療計画を変更できる
「１１－３」理学療法の実施
オリエンテーションができる

安全性とリスク管理に配慮ができる

症例に即した基本的な手技を実施できる
経過記録を書き、その報告ができる
「１１－４」担当症例に即した基礎知職
解剖学・生理学・運動学などの基礎医学

臨床医学
理学療法評価法（発運等を含む）
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（１）「Ｌ専門職としての適性およびふさわしい態度」

の項目について，進歩の大きかった上位３項目をあげる

と，〈患者との信頼関係が作れる>，〈知識・技術に対す

る向上心・探求心を発揮する>，〈患者に節度ある言葉を

使い，礼儀をつくせる〉の111頁であった（図ｌ）。

であった。すなわち，最終評価時点で過半数の学生は

“時々助言・指導”を与えれば，一連の理学療法を進め

ていくことができるように進歩したことを示している。

（３）「Ⅲ症例報告書の作成・提出・発表」の項目に

ついて平均でみると，４２％の者が「可｣，３５％の者

が「良｣，１３％の者が「優｣，１０％の者が「不可」で

あった。一方，最終では５０％の者が「良｣，３１％の

者が「可｣，１８％の者が「優｣，１％の者が「不可」で

あった。

２）中間および最終評価の成績の進歩の状況

「優」＝４点，「良」＝３点，「可」＝２点，「不可」

＝１点として平均点を求め，中間および最終評価時にお

ける成績を各評価項目毎に比較したものが図’一図３で

ある。これらの図より，すべての評価項目において，中

間よりも最終の方の点数が高くなっている。すなわち程

度の差はあるが，すべての評価項目において進歩が認め

られている。

｢１．専門職としての適性およびふさわしい態度」

実習病院・施股の規則を守る－－－－－－－－－－

時間的観念を持ち、責任ある行動がとれる－－－－

室内の整理整頓に心がけられる－－－－－－－－－

医療人としての身だしなみ－－－一一一一一一一一

職員との人眼関係が保てる－－－－－－－－－－－

職員に節度ある宮葉を使い、礼儀をつくせる－－－

患者との信頼関係が作れる－－－－－－－－－－－

患者に節度ある曾葉を使い、礼儀をつくせる－－－

患者の人間性を尊重しプライバシーに配慮できる－

知臓・技術に対する向上心・探求心を発揮する－－

剰
最

一
一
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不可可良優

図１中間評価と最終評価の比較
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￣中間評価

一一最終廓価
（２）「Ⅱ理学療法の進め方」の項目について，進歩

の大きかった上位３項目をあげると，〈必要に応じて治

療計画を変更できる>，〈得られた情報から問題点をあげ

ることができる>，〈治療目的を設定できる〉の順であっ

た（図２）。

（３）「Ⅲ症例報告書の作成・提出・発表」の項目に

ついては，３項目ともほぼ同程度の進歩を示している

（図３)。

３）中間および最終評価における「優と良」の割合と

「可と不可」の割合

いわゆる“手のかかる学生''，“比較的，手のかからな

い学生'，がどの程度いるのかを見ることと，“手のかか

る学生”がどの程度“比較的，手のかからない学生”に

進歩したのかを見るために，「良」以上を“比較的，手

のかからない学生"，「可」以下を“手のかかる学生”と

して（評価基準参照)，それらの中間および最終評価に

おける割合を求めた（図４～図６）。

（１）「１．専門職としての適性およびふざわしい態度」

の項目について平均でみると，中間では「優と良」が７５

％，「可と不可」が25％であり，最終では「優と良」が８６

％，「可と不可」が14％であった。すなわち，最終評価

時には中間で“手のかかる学生'，のうち約半数が“比較

的，手のかからない学生'，に進歩しており，結果として

90％弱の学生が，あまり臨床実習指導者の手を煩わせな

いで実習を行うことができるレベルに達していることが

分かる（図４)。

Ⅱ理学療法の進め方

｢１１－１」ＰＴを施行するための情報収集、検査測定一
面接および他部門からの憤報収集ができる－－－－
症例に即した検査・測定方法を選択できる－－－－

症例に即した検査・測定が実施できる－－－－－－

面接、検査・測定の結果を記録できる－－－－－－
得られた傭報から問題点をあげることができる－－

｢１１－２」理学療法の治療'十画の立案一一一一一一一一
治療目的を股定できる－－－－－－－－－－－－－

治療目的・方法を提示できる－－－－－－－－－－

上妃１．２の理由を脱明できる－－－－－－－－－

必要に応じ治療叶函を変更できる－－－－－－－－
｢１１－３」理学療法の実施一一一一一一一一一一一一一一

オリエンテーションができる－－－－－－－－－－

安全性とリスク管理に配慮ができる－－－－－－－
症例に即した基本的な手技を実施できる－－－－－

軽過記録を画き、その報告ができる－－－－－－－

｢Ⅱ－４」担当症例に即した基礎知職一一一一一一一一

解剖学・生理学・運動学などの基礎医学一一一一一
臨床医学一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

理学療法評価法（発達等を含む）－－－－－－－－
運動璽法一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

日常生活活動一一一一一一一一一一一一一一一一一

物理療法一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

義肢・楠装具（車椅子簿を含む）－－－－－－－－

１．０１．５２．０２．５３．０３．５４．Ｏ平均点

不可可良優

中間評ｲ面と最終評価のt上較図２

一一中間評価

一一最終解価｢111．症例報告書の作成・提出・発表」

形式、客観的内容、専門用鬮を備えている－－－－

期間内に提出できる－－－－－－－－－－－－－－

発表は簡潔、明瞭に行うことができる－－－－－－

１．０１．５２．０２．５３．０３．５４．０平均点

不可可良優

図３中間評価と最終評価の比較

｢１．専門職としての適性およびふさわしい態度」 中間評価 最終評価

実習病院・施設の規則を守る－－－－－－－－－－

時間的観念を持ち、責任ある行動がとれる－－－－

室内の整理整頓に心がけられる－－－－－－－－－

医療人としての身だしなみ－－－－－－－－－－－

職員との人眼関係が保てる－－－－－－－－－－－

職員に節度ある言葉を使い、礼儀をつくせる－－－

患者との信頼関係が作れる－－－－－－－－－－－

患者に節度ある言葉を使い、礼儀をつくせる－－－

患者の人間性を尊重しプライバシーに配慮できる－

知職・技術に対する向上心・探求心を発揮する－－

優・良

可・不

０２５５０７５１０００２５５０７５１００

（％）（％）

図４「優と良」と「可と不可」の中間・最終評価における割合
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（３）「Ⅲ症例報告書の作成・提出・発表」の項目に

ついて平均でみると，中間では「優と良」が49％，「可

と不可」が51％であり，最終では「優と良」が67％，

「可と不可」が33％であった。すなわち，この項目にお

いても最終評価時には“手のかかる学生”が51％から３３

％ヘと減少しており，結果として70％弱の学生が，あま

り臨床実習指導者の手を煩わせないで報告書の作成・提

出・発表を行うことができるレベルに達していることが

（２）「Ⅱ理学療法の進め方」の項目について平均で

みると，中間では「優と良」が38％，「可と不可」が６２

％であり，最終では「優と良」が68％，「可と不可」が３２

％であった。すなわち，この項目においても最終評価時

には中間で“手のかかる学生”のうち約半数が“比較的，

手のかからない学生”に進歩しており，結果として70％

弱の学生が，あまり臨床実習指導者の手を煩わせないで

一連の理学療法を実施できるレベルに達していることが

分かる（図５）。 分かる（図６）。
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2０４０６０８０１００

（％）

２０４０６０８０１００

（％）

図５「優と良」と「可と不可」の中間・最終評価における割合

手優・良

－－←可・不可 工言二，｢Ⅲ、症例報告書の作成・提出・発表」

形式、客観的内容、専門用語を備えている－－

ヴｲ”
匙

期間内に提出できる－－－－－－－－－－－－

発表は簡潔、明瞭に行うことができる－－－－

2０４０６０８０１００２０４０６０８０１００

（％）（％）

図６「優と良」と「可と不可」の中間・最終評価における割合
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が約１０％，「良」が約55％，「可」が27％，「不可」およ

び「保留」が８％であり（図７），全体の約３分の２の

学生が「良」以上と判定されている。

４）「臨床実習評価表」に見る，本学学生の得手，不得

手な点

（１）「１．専門職としての適性およびふさわしい態度」

については，〈知識・技術に対する向上心・探求心を発

揮する〉こととく患者との信頼関係が作れる〉ことが不

得手であるようである。また，〈医療人としての身だし

なみ〉やく実習病院・施設の規則を守る〉ことには大部

分の学生が気をつけていることが分かる。

（２）「Ｉ理学療法の進め方」については，全体的に

不得手の様であるが，その中で特に不得手な部分は，

〈得られた情報から問題点を上げること〉と，〈必要に

応じた治療計画の変更〉およびく担当症例に即した基礎

知識〉を備えていることである。一方，比較的得手な部

分は，〈面接および他部門からの情報収集〉と，〈患者へ

のオリエンテーション〉およびく経過記録とその報告〉

である。

（３）「Ⅲ症例報告書の作成・提出・発表」について

は，提出期限を守ることは得手の様であるが，報告書の

作成と発表はやや不得手の様である。

５）総合成績の分布状態

実習を総合的に評定した総合成績の分布状態は，「優」

６．まとめ

平成６年度から平成８年度までの理学療法学科３年次

臨床実習の評価表に基づいて，本学学生の平均的なプロ

フィールを求めて分析を行ってみた。以下に簡単に分析

結果をまとめる。

(1)成績の分布状況

「Ｌ専門職としての適性およびふさわしい態度」に

関しては概ね高い評価を得ているが，「Ⅱ、理学療法の

進め方」と「Ⅲ症例報告書の作成・提出・発表」につ

いては，平均的にみて「可」のレベルにある。総合成績

でみると全体の３分の２が「良」以上であった。

(2)中間評価から最終評価までの学生の進歩の程度，

すべての項目において，中間よりも最終評価における

成績の方が良くなっている。ここで注目に値するのは，

「Ⅱ理学療法の進め方」における学生の進歩の状況で

ある。すなわち「優と良」の割合と「可と不可」の割合

が最終評価において劇的に逆転していることであり，こ

のことは学生の並々ならぬ努力と，実習指導者のねばり

強い指導の存在を示している。

(3)本学理学療法学科学生の臨床実習における得手，不

得手な点，

医療人としての資質は良いものを持っているが，専門

の分野に関する知識・技術に関しては，まだ不十分なも

のがあると考えられる。

以上のことから，本学理学療法学科の学生は理学療法

の専門分野に関する知識・技術はいまひとつ不十分では

あるが，真面目に努力している良い面を持っている。ま

た理学療法士としての資質も十分備えているので，今後，

不得手な面に関するフォローアップ，すなわち実際の理

学療法の進め方についての具体的な指導と，症例報告書

の作成についての事前の指導を十分行うことにより，よ

り充実した臨床実習が行えるようになるものと思われる。

保留

不可（4％）

図７総合成績の百分率
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