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日本リハビリテーション教育学会誌 2020;3(5):80-89. 受付日 2020 年 9 月 28 日 受理日 2020 年 12 月 4 日  

要旨：本稿では「キャリア」，「キャリア教育」，「職業教育」，「キャリア発達支援」の各々の定義を踏まえた上で，理学療

法士養成課程の初年次における「キャリア発達支援」の現状と課題を中心に論じた．その課題において，入学前の教育課

程と比較して高度化，多様化する初年次の学修支援では「認知・感情面」の観察が必須で，その重要な要因と思われる「自

己効力感」，「自尊感情」，「自律感を伴った高次の有能感」や「レジリエンス」などの認知・感情面および心理面の柔軟的

発達が自律性に基づく自己教育力の向上に繋がることが示唆された．結論的に「キャリア教育」は対象者の自己教育力に

基づく，生涯に渡るキャリア形成およびキャリア発達の促進を主目的とした学修支援における重要な位置づけであるこ

とが明らかとなった． 

キーワード：理学療法士養成課程，キャリア発達支援，自己教育力 
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ABSTRACT: This paper mainly discusses the current status and challenges of “career development support” in 

the first year of the Physical Therapist Training course, based on relevant definitions of “career”, 

“career education”, “vocational education”, and “career development support”. With regard to these 

challenges, the observation of “cognitive and emotional aspects” is indispensable for learning support in 

the first-year curriculum, which is more advanced and diversified than pre-university education courses. The 

flexible development of cognitive, emotional, and psychological aspects, represented by “self-efficacy”, 

“self-esteem”, “the sense of a higher level of competence and autonomy”, and “resilience”, may improve 

autonomy-based self-education abilities. Career education may be an important part of learning support that 

mainly aims to promote lifelong career development according to students’ self-education abilities. 

Key Words: physical therapy training course, career development support, self-education abilities 

 

Ⅰ．序 論 

 

公益社団法人 日本理学療法士協会の報告では，令

和 2年 4月 1日現在，高等教育機関に位置づけられ

る理学療法士養成課程は,全国に 276 校現存し（12

校募集停止），その内訳は大学115校，短期大学8校，

専門職大学 4校，4年制専門学校 63 校，3年制専門

学校 86 校で，定員は 14,444 名となっている 1）．そ

の理学療法士養成課程は，教育理念，建学の精神な

どはほぼ共通で，大学・短期大学においては,その上

で三つの方針を一貫性あるものとして策定，公表し

教育を実践している．その三つの方針とは，「卒業

認定・学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー）」，

「教育課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポリ

シー）」及び「入学者受入れの方針（アドミッション・

ポリシー）」であり，その中で学部・学科および専攻

別にディプロマ・ポリシーを設定することが一般的

となっている．しかしながらその内容については，

抽象的で形式的な記述にとどまるもの，相互の関連

性が意識されていないものも多いことなどが指摘さ

れている 2）． 

  理学療法士養成課程は学業成績及び資質及び適性

向上を教育目標として掲げ実践している．しかしな

がら学習方法は，対象者自身の価値観，選択に任さ

れる傾向があり，多くは学習結果のみを重視する成

果主義に傾きがちである．対象者に対する教育内容

は，知識教育，技術教育すなわち認知領域教育，精

神運動領域教育が先行し（知識・技術偏重主義），心

の教育すなわち情意領域教育の立ち遅れが懸念され

ている． 

  中野ら 3）は「医療系専門職を目指す学生は入学と

同時に専門職へと自我を同一化させていくことが求

められる」と述べている．しかしながら現況では，

成績不振，学業継続困難，進路に対する迷い・不安

などの理由にて休学もしくは退学する者も少なくな

い．このような状態を鑑みると，入学直後からの，

より積極的なキャリア発達支援策を講じることが望

まれる． 

  本稿では「キャリア教育」，「キャリア発達支援」

の定義とその課題を踏まえた上で，理学療法士養成

課程の初年次における「キャリア教育」における「キ

ャリア発達支援」に焦点を当て，その現状と課題を

論述する． 

 

Ⅱ．キャリア教育，職業教育，キャリア発達

支援の現状 

 

1．キャリアの定義 

「キャリア」に関して，Super 4）は「生涯の過程

で人が果たす役割の組み合わせと連続」と定義して

いる．また文部科学省は「キャリア教育の推進に関
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する総合的調査研究協力者会議報告書」5）において，

「個々人が生涯にわたって遂行する様々な立場や役

割の連鎖及びその過程における自己と働くこととの

関係付けや価値付けの累積」と定義している. 

 

2．キャリア教育，職業教育の定義とその課題 

文部科学省は「キャリア教育」「職業教育」の定義

を以下のように明示している 5）． 

 

「キャリア教育」とは，「一人一人の社会的・職業

的自立に向け，必要な基盤となる能力や態度を育て

ることを通して，キャリア発達を促す教育」である．

キャリア教育は，特定の活動や指導方法に限定され

るものではなく，様々な教育活動を通して実践され

るものであり，一人一人の発達や社会人・職業人と

しての自立を促す視点から，学校教育を構成してい

くための理念と方向性を示すものである． 

「職業教育」とは，「一定又は特定の職業に従事す

るために必要な知識，技能，能力や態度を育てる教

育」であり，学校教育のみで完成するものではなく，

生涯学習の観点を踏まえた教育の在り方を考える必

要がある．また，社会が大きく変化する時代におい

ては，特定の専門的な知識・技能の修得とともに，

多様な職業に対応しうる，社会的・職業的自立に向

けて必要な基盤となる能力の育成も重要であり，こ

の能力は，具体の職業に関する教育を通して育成し

ていくことが極めて有効である． 

さらに文部科学省は，「キャリア教育」「職業教育」

の定義を踏まえた上で，高等教育における「キャリ

ア教育，職業教育の充実方策」を以下のように提言

している 5）． 

 

大学・短期大学は，教育課程の内外を通じて社会

的・職業的自立に向けた指導等に取り組むための

体制を整えることが制度に位置付けられたことも

踏まえ，教育課程上の工夫や有機的な連携体制の

確保等，多様な取組を推進していくことが期待さ

れる．専門学校は，入学後の早い段階から，各職業

の業務の実態や必要な能力等を十分理解させ，明

確な目的意識を持たせた上で一人一人のキャリア

形成支援を進めていく必要がある．また，キャリア

プラニング能力や課題対応能力等をすべての生徒

に身に付けさせることが重要である． 

 

  上記の「キャリア教育」，「職業教育」の定義は

対象者に明確な勤労観が認められることが前提

となり，その勤労観を以って職業観が芽生え，職

業選択と展開することを示している．また，その

充実方策は明確な職業観が認められることが前

提となる．しかしながらこの過程は全てそのよう

な経過を辿るとは限らず，職業観を発見すること

により，勤労観が明確になることも少なくない． 

高等教育機関のキャリア教育，職業教育に対す

る社会的責任に関して，佐藤 6）はキャリア形成と

自己教育力（変化の激しい環境に適応できる能力）

との関係において，「キャリア形成は，生涯にわた

る学習を通してなされ，生涯に渡って学び続ける

ことができる自立的人間（自己教育力のある人間）

をどのように育てていくのかが課題である」と述

べている．菊池 7）は「キャリアに『職業キャリア』

と『ライフ・キャリア』とが混在して，一方でキ

ャリアは『生き方』に近い意味，他方で職業上の

能力といった意味合いをもつ．この 2つは矛盾す

るものではなく，統合されるべきものである」と

述べている．また谷川 8）は「『キャリア』は常に変

化する社会の中で，自分の役割や位置づけを認識

し，自分らしい生き方を実現するプロセスである

が，一般的に『キャリア＝就職』と誤解される傾

向がある」と指摘している． 

 

3．キャリア発達支援の定義とその課題 

  文部科学省は「キャリア教育推進の手引」9）の

中で「キャリア発達とは自己の知的，身体的，情

緒的，社会的な特徴を一人一人の生き方として統

合していく過程である」と明示している． 

  寿山 10）は「『キャリア発達』は大きく２つの要

素に分類でき，１つは，生き方や働き方を形成す

る『人生観・職業観』であり，もう１つは，自ら
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の『人生観・職業観』を現実のものにしていく『社

会人基礎力』である．前者は，自らの価値観等が

大きく左右し，後者は，自らのエンプロイアビリ

ティが大きく影響する．『キャリア発達』において，

社会に対するふさわしい態度・能力を身につける

ことは重要な発達課題である」と述べている．ま

た柳井 11）12）は「キャリア発達は，職業的発達より

も拡大された概念であり，生涯における社会的諸

活動や社会的役割を含んだもので，青年期後期に

位置する大学生時代はやがて学生の身分から，職

業人，社会人としての地位に移行し，自立した一

歩を踏み出すための準備に努めている時期であ

る．大学生は直接職務に関連する能力を身につけ

るのみでなく，職業観の形成や職業同一性の維持

を通して，職業生活に適応し，職業的自己実現を

図っていくための多くのキャリア発達課題を成

し遂げなければならない」と述べている．さらに

菊池 7）は「過去・現在・未来の時間軸の中で，社

会との相互関係を保ちつつ，自分らしい生き方を

展望し，実現していく力の形成の過程である．社

会認識と自己認識の結合としての自己理解と自

己統制，つまり，社会の中で自分をとらえ，自分

をコントロールし，方向づけていくことは，生涯

にわたって続くプロセスである．働くこと（役割

を果たすこと）の中で自分を生かし，それを通し

て社会の一員として主体的に生きていく力は，あ

る年齢に達したからといって自然に身につくも

のではなく，様々な経験を通して育成される」と

述べている．この「経験」は対象者の自己制御を

促進するようなものであるべきと考えられる．

「経験」に関して Dewey 13）は「経験の『質』が重

要で，いかなる経験の質も，二つの側面を持つ」

と述べている．その二つの側面とは，経験が快適

なものか不快なものかといった直接的な側面と，

経験がその後の経験にどのように影響を及ぼす

かという側面である．この Dewey による経験の連

続性の提言は，教育課程の中の教育者側から対象

者への良質な「経験」の提供および調整の必要性

を示唆している．また，体験と経験の関連も重要

であり，体験により価値が付加され，感情も影響

しながら経験に置き換わる思考過程も熟考しな

ければならない． 

  「キャリア発達支援」に関して，亀井 14）は「キ

ャリア教育における３つの視点」を提言している．

１つは現状認識と目標の設定を指導することで，

現在の状況を認識し，そこから将来を予測し，重

視する項目を決めて目標設定をできるように指

導し，２つ目は時代の流れをしっかり読み解く力

の養成，３つ目はさまざまな視点から物事を考え

ることである．また石橋ら 15）は「学生が自分自身

でキャリア発達の目標を設定することによって

はじめて，達成に向けた学習や能力開発などに主

体的に取り組むことが可能となり，キャリア形成

につながるものと考えられる．また従来キャリア

形成の支援では，キャリアは個人が創造していく

ものであることから，『自分のため』に努力するこ

とが自明であり，自律的・自己決定的に動機づけ

られた『自己志向的動機』が重視されている」と

述べている．つまり，自律的で積極的な思考過程

の展開は自身のキャリアを発達させることを意

味し，それをどのように教育者側が共有し支援す

るかで，その本質が決定づけられる． 

キャリア発達支援の具体的方法として，渡辺ら

16）は「何に着目しアプローチするのか」という観

点にて「特性論からのアプローチ」，「精神力動か

らのアプローチ」，「学習理論からのアプローチ」，

「発達論からのアプローチ」を挙げている．「特性

論からのアプローチ」とは，個人の特性と職業特

性の適合によって職業選択を説明するものであ

る．「精神力動からのアプローチ」とは，欲求や動

因，無意識，幼少期の体験などを原因として取上

げ，個人がなぜそのような職業選択や職業行動を

するのかを説明するものである．「学習理論から

のアプローチ」とはキャリアにおける意思決定の

要因として，遺伝的特性と環境に加えて，学習経

験の影響が重視されることを説明するものであ

る．「発達論からのアプローチ」とは，生涯をある

一定の段階にわけ，それぞれの段階に特有の危機
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や課題を説明することから，それに対処するため

に必要な事柄を理解するものである．つまりこの

キャリア発達支援に関する諸家の提言は，対象者

の個人の特性を把握し，自律的なリテラシー能力，

自己決定力等の，対象者としての成長を具現化し

ていく過程，すなわち「個人特性－心の動き－学

習－発達」といった一連の流れを重視して支援す

るプロセスであるといえる． 

  ここで，本田 17）18）が「キャリア教育」が目標と

する「勤労観・職業観」および「意思決定能力」

「将来設計能力」に対して，対象者がこの様な

「『よきもの』を持たねばならないという要請は，

それらを実際に持てるようになることを，なんら

保証しはしない．むしろ逆に，手段・方法を欠い

た要請のみが突きつけられることは，若者にとっ

ては混乱と困惑を増大させる方向に働きがちで

ある」と批判している点に注目せざるを得ない．

さらに「個人の適応性を高めるような環境整備と

は，鞭で追うようにして無理やり変化を個人に要

請することではまったくない．すべての個人がも

つ変化への潜在的可能性，言わば存在の『余白』

のようなものを信じつつ，伴走しながら望ましい

方向への変化を促し，結果として本人がきづかな

いうちに変化が生じているような状態を，綿密な

配慮と意図を以て作り出すことである」と提言し

ている．この本田の「個人の適応性を高めるよう

な環境整備」は，戸梶 19）が「思春期や青年期にお

いてなされる体験は，ときとしてその個人の人生

において重要な転換点になることもある」と述べ

ている内容および菊池が述べている経験の重要

性と同様に，良質な「経験」が必要となることを

示唆している．その良質な「経験」がキャリア形

成およびキャリア発達の基盤となる． 

 

4．理学療法士養成課程における初年次の「キャリア

教育」における「キャリア発達支援」の現状と課題 

4.1 理学療法士養成課程における初年次のキャリア

発達支援の現状 

理学療法士養成課程における初年次は，その課程

の基盤となる基礎科目と一部の専門基礎科目および

専門科目を中心に構成され，入学前の教育課程と比

較して学習内容が高度化・多様化している．その中

で対象者に至っては，文部科学省答申にて推進され

ている能動的学修 20）（自己主導型学習，active 

learning）と理解中心の学習方法への意識変容と実

践が求められている．その際，教員はそのような対

象者主体の学習方法への発展的変容を促進するよう

な学修支援を実践することが必須となる． 

ここで理学療法士養成課程における「キャリア教

育」の現状に関して，教育者側，対象者側の見解を

述べる． 

 

4.1.1 教育者側の現状 

第一に，学業成績及び資質及び適性向上を主目標

として実践される中で，多くは学習結果のみを重視

する成果主義に傾きがちなことである．それは，理

学療法士国家試験（以下 国家試験）の合格率の変遷

による養成校の教育内容の変化により推察できる．

理学療法士を養成する教育機関であるが故に，「国家

試験に合格すること」が養成校の使命であるが，国

家試験合格が教育目標となっている傾向がある． 

第二に，学習方法が対象者自身の価値観，選択に

任され，その学び方にまで関心を持って支援する教

育者が少ないことである．学業成績が振るわない対

象者に対して，努力不足，学習意欲の低下，問題意

識の希薄さ等と断定してしまう一義的でステレオタ

イプ的，強権主義的な教育者本位の思考過程が存在

するのも事実である．これは教育評価のあり方に関

して「教育における評価の営み自体が，本質的に教

育を歪めていくような何かを内在させていたのであ

ろうか」21）という梶田の問題提起にて推察すること

ができる．その上，対象者の自由な発想を嫌い，あ

たかも無駄な論理として切り捨て，一般論，正論の

みを求める柔軟性の欠如した教育環境も存在する．

そのような学内の環境では対象者の発想力も発達し

ないばかりか，学術性とともに重要な位置づけにあ

る学際的思考の萌芽にも悪影響を及ぼす危険性さえ

持つと思われる．これは教育実践の課題に対して「教
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育者は生徒の成長と発達の条件を探り，それを可能

な限り保障する，それ自体文化として学校のあり方

を根本的に問い直す仕事を，自らの実践を通じて進

めなければならない」22）という柴田の方向性の提案

にて推察することができる． 

以上の内容を勘案すると，このような実態を抱え

る養成校において，効率的で効果的な学習方法への

スムーズなパラダイムシフトができるのであろうか．

情意教育の立ち遅れや「当たり前レディネス観」23）

もさることながら，成果主義，ステレオタイプ的・

強権主義的思想が根強く残存している現況の中で，

学習目標及び学習方法に迷い，悩み，学習意欲や理

学療法・理学療法士に対する興味が薄れ，目標を失

い退学する対象者が出現する可能性がある． 

 

4.1.2 対象者側の現状 

近年の入学動機の現状として，藤澤24）は「理学療

法士を目指し，養成校に入る者は目的意識がある程

度明確である」と述べている．実際には「自身およ

び近親者の理学療法体験」，「家族に医療介護職が存

在」，「理学療法士を含む医療系職種への興味」や，

「社会貢献できる職種」，「対人の仕事」，「社会的意

義のある仕事」，「国家資格を有する専門職」，「就職

率が高い」，「親や高校の進路指導の勧誘」などの報

告を聴取している． 

入学試験に合格し入学すると，その動機の種類に

関わらず，教育課程が開始となる．しかしながら，

その対象者の中には，様々な情報により芽生えた「理

学療法士の職業観」を基に将来像を想起し理学療法

士養成課程に入学したものの，入学後にあらゆる面

で多かれ少なかれ期待と現実のギャップである「リ

アリティショック」を感じる者も存在する．そして

そのリアリティショックを感じた者の中には，迷い

や不安が出現し，成績不振や進路の再模索などによ

る学業継続の困難さを感じ，退学，休学に至る事例

も少なくない．キャリア発達支援の観点では，その

迷いや不安の本質を理解し，発展的方向性を共有す

ることが重要となり，対象者の特性を認識し，その

対象者の資質，適性を十分把握した上での発展的な

展開が必須となる． 

 

4.2 理学療法士養成課程における初年次のキャリア

発達支援の現状 

キャリア発達支援は，特に初年次に実施されるべ

きプログラムである．初年次の講義に関して，基礎

科目，専門基礎科目に加えて，概論系科目は対象者

のキャリア形成およびキャリア発達に重要な位置づ

けにある． 

初年次教育とキャリア教育の重要性と自己効力感

との関連性について藤澤 24）は「理学療法士の仕事の

本質へ興味を持たせることと，そのために努力を促

すことで自己効力感が高まり，困難な状況に忍耐強

く立ち向かうことができるようになる」と述べてい

る．この「理学療法士の仕事の本質へ興味を持たせ

ること」の具体的方法は日頃の講義や指導の中での

工夫や，現役理学療法士の体験談の拝聴，Early 

Exposure（入学後早期の体験実習）など様々である．

この内容は興味を持たせる可能性が期待できる反面，

理学療法士の職業観および職責が明確になることで，

対象者の価値観との間に差異を生じる危険性も孕ん

でいることを考慮しなければならない． 

自己効力感とともに自己評価意識の要因となり，

自己教育力に影響を与えるのは，自分自身に対する

全体的なより感情的な反応である「自尊感情」と，

自分で課題を決め，その課題を遂行し成功したとき

に得られる「自律感を伴った高次の有能感」25）であ

る．この「自己効力感」，「自尊感情」，「自律感を伴

った高次の有能感」のそれぞれの共通点は自律性を

基盤とした自己認識であり，それぞれの共通点，相

違点，さらにその関連性を踏まえた上で，発展的意

識・行動変容へ導くことが重要となる（図 1）．牧野

ら26）は自尊感情や自己効力感を高めることによって，

自己教育力が高まる可能性を，森ら 27）は学習意欲が

自己教育力の重要な背景要因であることを示唆して

いる． 
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ここで，上記の「自己効力感」，「自尊感情」，「自

律感を伴った高次の有能感」の，学習過程における

重要性に注目する．櫻井28）は自ら学ぶ意欲が発現す

るプロセスの重要性を提唱し，そのプロセスの要因

として「欲求・動機」，「学習行動」，「認知・感情」

としている．特に櫻井はその統計学的研究により「欲

求・動機→学習行動→認知・感情」という学習過程

とその重要性を見出している．さらにその内容に「メ

タ認知（自己調整）」の重要性を付加して，この学習

過程のさらなる重要性を提唱している29）（図2）．学

習過程において，「自己効力感」，「自尊感情」，「自律

感を伴った高次の有能感」はそれぞれ「認知・感情」

の要素であり，これは欲求・動機に起因する学習行

動の可否により出現するものである．つまり,学修支

援の観点では，認知・感情の質的量的評価の重要性

は論を俟たないが，学習に対する欲求・動機が学習 

行動に，そして欲求・動機に裏づけられた学習行動

が認知・感情にどのように影響がするのかを観察す

ることが重要である．またこの一連の学習過程の中

で，的確な情報の提示と安心して学べる環境が必須

となる．その二点を充実させるためには，講義開始

時の講義内容への導入するにあたって，その講義を

展開するための詳細な計画であるシラバスの充実が

必要となる．三上30）は，「シラバスの意義・役割と使

用方法はどうか」，「理解しやすい言葉・表現である

か」，「抽象的な記述になりすぎていないか」，「教員

間での共通認識があるのか」，そして「学生の学習意

欲を引き出す内容になっているか」など，シラバス

に関して教員側が留意する事項を説明している．そ

の際ただ単に「大切な講義科目である」という導入

だけではなく，教育理念や，教育課程編成・実施の

方針である「カリキュラム・ポリシー」に沿い，か

つ学習意欲を向上させるような具体的な導入が必要

となる． 

さらにキャリア発達支援に関しては，他の心理的

要因として自発的な回復力である「レジリエンス」

が挙げられる．キャリア形成および発達の過程で，

誰もが多かれ少なかれ失敗や試練を経験する．森ら 31）

は「レジリエンスとは逆境に耐え，試練を克服し， 

 

図 １ 「自己効力感」、「自律感を伴った高次の有能感」、「自尊感情」
の相互関係図

自己効力感

自律感を伴った高次
の有能感

自尊感情

「自律性」
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感情的・認知的・社会的に健康な精神活動を維持す

るのに不可欠な心理特性」であるとし，「レジリエン

スが高い大学生は自己教育力も高い」と述べている．

また，齊藤ら 32）は「自尊感情が高い人はレジリエン

スが高い」と述べ，福重ら 33）はレジリエンス，自己

効力感，自尊感情のすべての間に正の相関を見出し

ている．つまり，レジリエンスと自己評価意識の諸

因子との間には正の関連性が認められる．さらに祐

宗 34）は「人が社会環境との相互作用のなかでよりよ

く生きるために備わったたいせつな機能である」と

し，「人の心身の発達課題とこれを達成するためのソ

ーシャルスキルと関連しながら，その人をとりまく

社会環境の中で発達していくものである．そして時

間をかけて学習することが可能なものである」と述

べ，レジリエンスに関する教育における視座を示し

ている．また，学習場面において市川 35）が提唱した

「学習方法についての自己評定項目」の構成要素で

ある「失敗に対する柔軟性（失敗は学習にとって有

益な情報であるといった柔軟性を持ちながら学習方

法を調整しようとする志向）」は辰野 36）が述べた，

学習方略における情緒的方略の一つである「積極的

信念維持方略」とおおよそ同義であり，レジリエン

スの要素を含むと考えられる．つまり，この「レジ

リエンス」は生育環境と良質な「経験」を基盤とし

たキャリア形成およびキャリア発達の重要因子とな

る． 

 

Ⅲ．考 察 

 

  文部科学省が明示しているキャリア教育，職業教

育およびキャリア発達支援の定義においてこの過程

は，対象者に明確な勤労観が認められ，その勤労観

を以って職業観が芽生え，職業選択と展開すること

が重要である．この勤労観および職業観の萌芽－職

業選択－就職という一連の過程の中での，高等教育

におけるキャリア教育は，対象者の社会的・職業的

自立に向け，必要な基盤となる能力や態度を育てる

ことを通してのキャリア発達を促す教育である．そ

の方策は対象者の資質や適性を十分考慮した上で自

律的，自立的なキャリア発達を期待するものでなけ

ればならない．つまり，キャリア教育は就職支援の

みではなく，対象者の自己教育力に基づく，生涯に

渡るキャリア形成およびキャリア発達を主目的とし

た学修支援における重要な位置づけにある． 

  キャリア発達支援に関して教育者側は，教育課程

の中で対象者への良質な「経験」の提供および調整

と共有が必要となる．この場合，体験と経験の関連

も重要となり，体験により価値が付加され，感情も

影響しながら経験に置き換わる思考過程も熟考しな

ければならない． 

  しかしながら理学療法士養成課程の現状に関して

は，教育者側の思考の中に，対象者のキャリア形成

およびキャリア発達に対して逆に悪影響を及ぼす内

容が存在することは否めない．具体的には教育者側

主導の思考である成果主義的思考や，学業成績不振

者に対して努力不足，学習意欲の低下，問題意識の

希薄さ等と断定してしまう一義的、ステレオタイプ

的、強権的思考などが挙げられる．また，対象者の

自由な発想を嫌い，一般論，正論のみを求める，柔

軟性が欠如し対象者の発想力や学際的思考の萌芽に

も悪影響を及ぼす危険性を持つ教育環境も存在する．

さらに，高等学校などで修得した学習内容や入学動

機において「知っていて当たり前」，「学習に対する

心構えは出来ていて当たり前」や「養成校に入学し

てきたので理学療法士になりたいと思うのは当たり

前」というような教育者本位の歪んだレディネス観

である「当たり前レディネス観」や価値観の押し付

けである「べき論」などが存在するのは事実である．

これに対して，対象者の思考の中には，期待と現実

のギャップであるリアリティショックからの迷いや

不安が入学後に出現する可能性があり，学業に対し

て適応でき難くなる状態に陥る者も少なくない。こ

こに教育者側と対象者側、それぞれの思考の方向性

に乖離が見受けられる．その乖離した内容を認識し，

発展的に合致させるためには，教育者側の柔軟性の

ある態度とファシリテーターとしての機能と役割が

求められる． 

入学と同時に医療専門職へと自我を同一化させて
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いくことが求められる理学療法士養成課程の初年次

のキャリア発達の具体的支援方法は，まず対象者の

資質，適性に加えて，入学動機および学業に対する

目的意識などを具体的に把握した上で，理学療法士

の職業観と職責を共有し，そして自己主導的かつ促

進的に興味を持つことができるように導くことが重

要となる．そしてその学習過程においては「認知・

感情」の要素であり欲求・動機に起因する学習行動

の可否により出現する「自己効力感」，「自尊感情」，

「自律感を伴った高次の有能感」，そして自発的な回

復力である「レジリエンス」も含めて，「個人特性－

心の動き－学習－発達」の一連の流れを重視し実践

できるように導くことが必要となる． 

 

Ⅳ．結 論 

 

高等教育機関である理学療法士養成課程の初年次

では，職業選択の過程はほぼ完了しているものの，

選択した職種の職業観および職責をすべて認識して

いる訳ではない．教育者側がその職業観および職責

を明確に提示し，対象者が理解，受容した上での，

生涯に渡る社会的職業的自立に向けてのキャリア形

成およびキャリア発達が重要となる．その本質は対

象者の資質，適性を十分把握した上での対象者の発

展的思考の発達と対象者の状態の共有と支援の促進

であり，その基盤となるのは教育者側における対象

者への良質な「経験」の提供と発展可能性の追求で

ある． 

  「キャリア教育」の在るべき方向性とは，対象者

の「生き方」と「職業上の能力」の統合であり，換

言すれば，対象者の自律性に基づく自己教育力の促

進といえる．その自己教育力の向上には，「自己効力

感」，「自尊感情」，「自律感を伴った高次の有能感」

や「レジリエンス」などの認知・感情面および心理

面の発展的柔軟的発達が大きく影響する．すなわち，

その自己教育力を促進するためにはまず実際の学習

場面では学習に対する欲求・動機，学習行動，認知・

感情の一連の過程を重視しながら，対象者に対する

学修支援の方法を考慮すべきである．また的確かつ

理解しやすい情報や，安心して学べる環境の提供も

重要な要因となる． 

結論的には，理学療法士養成課程における「キャ

リア教育」は「就職支援」の要素のみではなく，対

象者の自己教育力に基づく，生涯に渡るキャリア形

成およびキャリア発達の促進を主目的とした学修支

援における重要な位置づけであるといえる． 

 

利益相反と研究助成費 

論文投稿に関連し，開示すべき COI の関係にあ

る企業・組織及び団体等はない． 
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要旨：[目的] 患者満足と自己超越性が，外来患者の行動変容に与える影響について検討した． [対象と方法] 対象は，

理学療法実施期間が 3 ヶ月以上で 20 歳以上の外来患者 144 名とした．調査項目は行動変容段階，欲求の充足に基づく顧

客満足尺度，自己超越傾向尺度とした．[結果] 外来患者の行動変容段階は，維持期が 59.7％であり，実行期と維持期の

比較では，自己超越性に有意差が認められた（p=0.04）．[結語]維持期の患者は自己超越性が高く，自分らしく生きる力

が強いことが認められ，外来患者の行動変容に繋がることが示唆された． 

キーワード：行動変容，患者満足度，自己超越性 

 

Japanese Journal of Rehabilitation education 2020;3(5):90-99.  Submitted May. 28, 2020. Accepted Sep. 7, 2020. 

ABSTRACT: [Purpose] The purpose of this study was to examine the effects of patient satisfaction and self-

transcendence on behavioral changes in outpatients. [Subjects and Methods] One hundred forty-four outpatients, 

who aged over 20 years with more than 3 months physical therapy, were examined. The stage of behavior change, 

the customer satisfaction scale based on the satisfaction and the self-transcendence tendency scale were 

analyzed. [Results] About 59.7% of outpatients were behaviorally changed on the maintenance phase. In addition, 

there was a significant difference in self-transcendence between the execution phase and the maintenance 

phase (p=0.04). [Conclusion] Our study suggests that the self-transcendence and the ability to live will be 

related to the behavioral changes in outpatients. 

Key Words: Behavioral change, patient satisfaction, self-transcendence 
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Ⅰ．はじめに 

 

平成 28 年度厚生労働省の国民生活基礎調査 1）に

よると，運動器疾患の中でも腰痛・肩こりを中心と

した慢性疼痛は，10 年連続で第 1 位もしくは第 2 位

を占めており，慢性疼痛の予防方法の確立が必要不

可欠である．慢性疼痛を引き起こす疾患の病態は複

雑で，さらにその疼痛を修飾する因子も多岐にわた

る．臨床において多く対峙する慢性疼痛患者は，そ

の複雑な病態ゆえに疼痛緩解が得られにくく，治療

法選択に難渋することが少なくない 2）．浅井らは慢

性化した痛みについて，治療者主体の受身治療のみ

では解決することが難しいため，症状を患者自身で

管理するセルフケアの概念を治療の手段として導入

することを報告している 3）．さらに嵩下らは，運動

器疾患と行動変容について，慢性疼痛患者に対する

行動変容ステージモデル（Trans-Theoretical Model）

の実践を紹介している．慢性疼痛患者に対し行動変

容を実施するには，やみくもに実施するのではなく，

理学療法士が共通知識として持つべき慢性疼痛の全

体像と，慢性疼痛疾患に共通する問題点を理解した

うえでステージを高める対応が必要であると報告し

ている 4）．行動変容ステージモデルは，健康行動が

起こる仕組みを説明したモデルであり 5），Prochaska

らが提唱した行動変容を一つのプロセスと捉えて，

その変容過程を「無関心期」，「関心期」，「準備期」，

「実行期」，「維持期」の 5 段階に分類するものであ

る．これは，不健康な習慣的行動の変容過程の説明

に利用され 6），運動など健康を維持・増進する行動

変容の過程にも応用されている 7）．しかし，運動器

疾患を有する外来患者を対象としたセルフケアにお

ける行動変容ステージモデルについての報告はみら

れない． 

病院で提供されるリハビリテーションサービス（以

下：リハサービス）では，患者満足度が重視されて

いる 8,9）．患者満足度が重視される理由は，（1）アウ

トカムの一つとみなせること 10-12），（2）サービスの

質改善の指標とみなせること 13），（3）患者の受療行

動の予測因とみなせること 14-16）である．そのため，

患者満足度を高めつつ，運動に対する対象者への動

機づけやプログラムを継続させることは，社会復帰

に向けた重要な課題である．武田らは，医療機関に

おいて提供される各種サービスの中でも，理学療法

士や作業療法士等が行うリハサービスについて，次

のように述べている．リハサービスは，患者自身の

主体的参加が不可欠な点や患者のモチベーションが

そのまま治療効果として反映されるなどの特徴があ

ることから，患者満足度の特徴やその影響性を把握

することは，効果的なリハサービス実施に向けて重

要な知見になるとしている 17）． 

自己超越性について，岩本は次のように述べてい

る 18）．自己超越性はすべての人に備わっており，人

間の生の本質を表す．危機に直面する状況でも，生

きる本当の意味や目的を見つけ出し，問題に対処し，

「自分らしく生きる」ための機能である．自分らし

く生きる力（自己超越性）は，個人を変えることが

でき，苦痛や疾患を乗り越え，安寧や幸福にも関係

があるとしている．自己超越性についての先行研究

では，1998 年に健康という言葉の定義に，スピリチ

ュアリティを加える検討がなされた 19）．窪寺は，ス

ピリチュアリティを，「生の危機に直面して「人間ら

しく」「自分らしく」生きるための「存在の枠組み」

「自己同一性」が失われたときに，それらのものを

自分の外の超越的なものに求めたり，あるいは，自

分の内面の究極的な者に求める機能」と定義 20）して

いる．WHO は緩和ケアの定義に身体的，精神的なケ

アに加え，スピリチュアルケアを重要な要素として

改訂し 21），この提唱からスピリチュアルケアの重要

性が示唆された 22）．スピリチュアリティという概念

に自己，超越との関係性 23）が報告されており，難病

患者における自己超越性と健康感における報告では，

難病患者の方が健常者に比べ自己超越性が高いこと

を示しており，難病という人生を大きく変えるよう

な状況で疾患を受容し，身体的・精神的・社会的な

苦痛を乗り越えながら生活をしていることから自分

らしく生きる力（自己超越性）が高くなったとされ

ている 18）．その他にも終末期である癌患者 24）や HIV

患者 25），看護師 26）を対象とした研究がなされてお
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り，自己超越性を明らかにすることは，大変意義深

いとされている 27）． 

本研究では，患者満足度と自己超越性が外来患者

の行動変容に関与すると考え，患者教育の観点から

行動変容群の特徴について明らかにすることを目的

とした．尚，行動変容 5 段階のうち，行動変容段階

後期とされる「実行期」と「維持期」は，問題解決

のための何らかの行動を行っている時期であること

から「行動レベルの段階」と報告されている 28）．こ

れにしたがい，本研究では「実行期」と「維持期」

の対象者について比較を行い，より詳細な行動変容

群の特徴を見出すこととした． 

 

Ⅱ．対象と方法 

１．対象 

アンケート調査の対象は，当院の理学療法処方を

受けた20歳以上の外来患者203名とした．そして，慢

性疼痛の定義については，慢性疼痛ガイドラインよ

り組織の修復期間を超える3ヶ月以上の疼痛を有す

る29）とされていることから，理学療法利用期間が3

ヶ月以上であった144名を分析対象とした．アンケ

ート調査にあたり，認知機能障害・精神機能障害を

有する者，質問の内容が理解できない者，同意が得

られない者は除外した． 

 

２．方法 

調査機関は，令和元年8月5日から8月10日の6日間

とし，調査期間終了から1週間を回収期間とした．調

査方法は，対象者に対して外来受診日に担当理学療

法士より研究参加の依頼後，同意が得られた場合は

回答用紙に記載いただき，当日あるいは次回受診時

に提出を求めた．アンケートは，患者IDを付与した

無記名の質問紙を使用し，院内に設置した回収箱へ

の提出を依頼した． 

質問紙の内容について，患者の基本情報は性別，

年齢，当院利用期間，疼痛部位，就業の可否とした．  

行動変容段階は，Marcus＆Simkin30）および Richards 

Reed31）による運動行動の変容段階を決定するため

の項目を参考に作成した 5 項目からなる尺度 32）を

利用した．この尺度は，過去および現在における実

際の運動行動と，その運動行動に対する動機付けの

準備性（レディネス）の両方の性質を統合している

点が特徴である 33）．本尺度は，段階 1 が無関心期，

段階 2 が関心期，段階 3 が準備期，段階 4 が実行期，

段階 5 が維持期とされ，各項目の詳細を表 1 に示す．

回答方法は，これら 5 項目の中で現在の自分の考え

や行動に最も当てはまるものを 1 つ選択する方式で

ある．また，本研究では，患者にとって馴染みのあ

る「運動」という言葉を「リハビリ」に改変し用い

た．  

患者満足は，田中らより開発 34）された Customer 

Satisfaction Scale based on Need Satisfaction（以

下：CSSNS）を使用し，その詳細を表 2 に示す．

CSSNS は，欲求の充足に基づいた顧客満足測定尺

度であり，欲求階層理論 35）や基本的欲求理論 36）と

田中らが行った予備的研究 37）を参考にして想定さ

れた 5 つの欲求（有能さの欲求，自律性欲求，サー

ビスを利用する他参加者との関係性欲求，サービス

担当者との関係性欲求，生理的欲求）が，サービス

において充足される程度を測定する 15 項目から構

成されている．CSSNS は，その信頼性 34,38）や内容

的妥当性 34），基準関連妥当性 34），因子的妥当性 38）

が諸家の研究で検証されている．田中ら 39）の方法を

参考に，CSSNS の各項目に対して，「そう思わない」

（1 点），「ややそう思わない」（2 点），「どちらでも

ない」（3 点），「ややそう思う」（4 点），「そう思う」

（5 点）の 5 件法で回答を求めた．加えて，本研究

では，患者にとって馴染みのある「運動」という言

葉を「リハビリ」に改変し用いた 39）．  

自己超越傾向尺度の測定には，中村が開発 40）した

Self-Transcendence Scale（以下：STS）を使用し，

その詳細を表 3 に示す．STS の項目は 24 で，「そう

思わない」（1 点），「ややそう思わない」（2 点），「ど

ちらでもない」（3 点），「ややそう思う」（4 点），そ

う思う」（5 点）の 5 件法で回答を求めた．これは，

点数の高いほど自分らしく生きる力（自己超越性）

は高い評価となる．この尺度の信頼性と妥当性は，

中村ら 40）によって検証されている．本研究の行動変
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ダミー変数として得点化し用い，我が国の中年者を

対象にした研究において，信頼性および妥当性が確

認されている 41）．また，CSSNS 得点と STS 得点に

ついても信頼性と妥当性が認められており 34,38），定

量的変数として取り扱うこととした 40）．分析方法は，

基本情報と各因子についての基本統計量を確認した．

そして，行動変容段階尺度にて実行期と維持期の対

象者における CSSNS 下位概念と STS の比較には，

welch の t 検定を用い，有意水準は 5％未満とした．

本研究は，所属組織である医療法人社団 SEISEN 倫

理審査委員会および国際医療福祉大学研究倫理審査

にて審査を受け，承認（承認番号：19-Ig-40）を得て 

行われた．本研究に携わるにあたり，「ヘルシンキ宣

言」および「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」を遵守した．個人情報の取り扱いは，保管

場所の選定や保管方法などに十分留意した．対象者

には，研究の趣旨について理学療法士による口頭説

明と紙面による説明を行い，その際以下の 3 点につ

いて強調した．第 1 は，調査の協力は任意であり強

制ではない点である．第 2 は，対象者のサービス担

当者が回答後の質問紙を閲覧することはなく，対象

者への結果に対する誘導を行わない点である．第 3

は，本研究の目的以外に得られたデータを使用しな

い点である． 

 

 

 

 

 

 

 

 

段階 状態 

1 私は現在、リハビリをしていない。またこれから先（6ヶ月以内）もするつもりはない。 

2 私は現在、リハビリをしていない。しかし、これから先（6ヶ月以内）に始めようと思っている。 

3 私は現在、リハビリをしている。しかし、定期的でない。   

4 私は現在、定期的にリハビリをしている。しかし、始めてからまだ間もない（6ヶ月以内） 

5 私は現在、定期的にリハビリをしている。また、長期（6ヶ月以上）にわたって継続している。 

有能さの欲求の充足 

1 もっと難しいリハビリであっても、うまくできる自信を感じますか。 

2 もっと難しいリハビリでも、うまくできそうに感じますか。 

3 難しいリハビリを最後までやり遂げて、心地よい気分を感じますか。 

自律性欲求の 

充足 

4 リハビリの内容は、自分自身で決めていると感じますか。 

5 どんなリハビリをするかは、自分自身に任せられていると感じますか。 

6 自分が行うリハビリは、自分で自由に選んでいると感じますか。 

サービスを利用する

他参加者との関係性

欲求の充足 

7 自分を受け入れてくれるという理由から、リハビリ仲間に結びつきを感じますか。 

8 自分にとって重要な人達と一緒にリハビリをしていて、一体感を感じますか。 

9 
リハビリをはじめたきっかけが自分と同じという理由から、 

リハビリ仲間に友情を感じますか。 

サービス担当者との

関係性欲求の充足 

10 リハビリ担当者から暖かく見守られていると感じますか。 

11 リハビリ担当者から支えられていると感じますか。 

12 リハビリをしている間、リハビリ担当者に親しみを感じますか． 

生理的欲求の 

充足 

13 リハビリを始めてから、体の動きが良くなったと感じますか。 

14 リハビリを始めてから、不快な症状が軽減したと感じますか。 

15 リハビリを始めてから、健康面の不安が軽減したと感じますか。 

表 1．行動変容段階尺度

表 2．Customer Satisfaction Scale based on Need Satisfaction（CSSNS） 
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Ⅲ．結果 

  

アンケートの回収状況を表 4 に示す．451 件のう

ちすべてに回答していた 203 枚（45.0％）の中から，

理学療法利用期間が 3 ヶ月以上であった 144 枚

（31.9％）を分析対象とした．対象患者の基本情報

は，表 5 のとおりである．  

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4．アンケート調査の回収状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 自分を愛するほどに他人を愛することができる。       

2 自分と相手の区別がないと感じるような瞬間がある。     

3 自分には、一心同体だと感じられる相手がいる。       

4 自分を犠牲にしてでも、その人のために尽くしたいと思ったことがある。 

5 相手が喜び、幸せにしているのをみると、自分のことのように嬉しくなる。 

6 どんな相手でもわけへだてなく受け入れることができる。     

7 自分の喜びや苦しみを多くの人々と一緒に分かちあいたいと思う。   

8 私たちは、みんなが「目に見えない糸」で結びつきをもっていると思う。 

9 人類全体の進歩と幸福のために、自分でできることをやってみたい。   

10 草花を見ているうちに、大きな安らぎや充実感をおぼえたことがある。   

11 身の回りの自然と自分が心を通わせたと感じた経験がある。     

12 自分が死んでも、自然の一部になって生き続けることができると思う。   

13 いま、ここでの瞬間が大切なひとときだと感じる。       

14 自分のいのちは、姿形を変えて永遠に存在すると思う。     

15 自分はなにか大きな見えない力によって「生かされている」という実感がある。 

16 自分の心の中には人間を超えた「神」のような存在が宿っていると思う。 

17 自分がこの世に生まれてきたことは、大きな意味があると実感できる。   

18 一日一日を一生懸命になって生きているという実感がある。     

19 言葉に言い表せない感動に突然襲われて身震いしたような経験がある。   

20 人生は一回きりだから、自分のしたいように生きてみたい。     

21 自分には欲やこだわりを捨てて生きることなど、できないと思う。   

22 人には自分がかわいいものだから、他人に献身するなんてきれい事だと思う。 

23 自分は自分、他人は他人とはっきり区別して考える方だ。     

24 あまり現実離れしたことは考えない方だ。       

表 3．Self-Transcendence Scale（STS）

枚数(枚) 比率(％)

配布枚数 451

回収枚数 289

完答枚数 203 45.0

不完答枚数 86 19.1

分析枚数 144 31.9
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表 5．各基本情報別の割合 

 

 

 

 

 

 

 

次に，行動変容段階尺度別の割合を表 6 に示す．

維持期の患者が 86 名（59.7%）であり，実行期の患

者は 43 名（29.9％）であった．加えて，対象者の

CSSNS の平均点は 53.8±12.6 点，STS の平均点は

80.5±12.0 点であった． 

そして，行動変容段階尺度で実行期と維持期の対

象者における CSSNS 下位概念と STS の比較を行

った．その結果を表 7 と表 8 に示す．CSSNS の下

位概念について，実行期と維持期の間に有意差は認

められなかった． STS 合計点について，実行期の患

者では 77.40±10.31 点であり，維持期の患者では

81.73±12.64 点で有意差が認められた． 

 

 

表 6．行動変容段階尺度別の割合 

 

 

 

 

 

 

 

性別　　　　　　　　　　　 人数(名) 比率(％)

　男性 54 37.5

　女性 90 62.5

年齢(平均年齢61.3±13.5歳) 人数(名) 比率(％)

　20歳代 1 0.7

　30歳代 7 4.9

　40歳代 20 13.9

　50歳代 29 20.1

　60歳代 37 25.7

　70歳代 39 27.1

　80歳代 11 7.6

当院利用期間 人数(名) 比率(％)

　3ヶ月～6ヶ月 45 31.2

　6ヶ月～1年 57 39.6

　1年以上 42 29.2

疼痛部位 人数(名) 比率(％)

　上肢 29 20.2

　下肢 46 31.9

　体幹 69 47.9

就業 人数(名) 比率(％)

　有り 63 43.7

　無し 81 56.3

合計 144

　行動変容段階 人数(名) 比率(％)

無関心期 0 0.0

関心期 1 0.7

準備期 14 9.7

実行期 43 29.9

維持期 86 59.7

CSSNS下位概念 実行期（mean±SD） 維持期（mean±SD） ｐ値
有能さの欲求の充足合計点 10.00±2.41 10.41±2.71 n.s
自律性欲求の充足合計点 8.19±3.29 7.98±3.11 n.s

利用者との関係性欲求の充足合計点 9.01±3.06 9.31±3.31 n.s
担当者との関係性欲求の充足合計点 13.33±1.96 13.58±1.74 n.s

生理的欲求の充足合計点 12.56±1.71 12.85±2.16 n.s
*:ｐ<0.05

n.s:no significant

表 7．実行期の維持期の対象者における CSSNS 下位概念の比較 

STS 実行期（mean±SD） 維持期（mean±SD） ｐ値
合計点 77.40±10.31 81.73±12.64 *

*:ｐ<0.05

表 8．実行期と維持期の対象者における STS の比較 
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Ⅳ．考察 

 

 本研究は，CSSNS と STS が外来患者の行動変容

ステージに与える影響について調査を行い，行動変

容段階が実行期と維持期であった対象者の各因子に

ついて比較を行った． 

CSSNS 下位概念では，実行期と維持期において

差を認めなかった．このことは，満足度は行動変容

の状態に応じて変化し得ないことを意味している. 

特にサービス担当者との関係性欲求の充足について

は高い得点を示していることから，担当する理学療

法士の対応により，満足度が変化する可能性が示唆

された． 

 実行期と維持期の対象者における STS の比較で

は，両群で有意差を認めた．WHO の 1998 年の執行

理事会において，スピリチュアリティは人間の尊厳

の確保や QOL を考えるのに必要な本質的なもので

あるという意見が報告されている 42）．これは，外来

患者の在宅生活においてもスピリチュアリティを高

ることが求められており，外来リハビリテーション

がその一端を担う可能性がある．STS について岩本

は，個人が重要な人生が変わる事象を体験した後に

精神の安寧を取り戻すのを助けるプロセスであり，

人生の境遇に適応して安寧を維持すると述べている

18）．特に当院を利用する運動器疾患に由来する慢性

疼痛患者は，多くの苦痛や苦悩を抱えつつ，長期間

疾患と向き合わなければならない．整形外科クリニ

ックの特徴は，外来患者を対象に理学療法を提供す 

るため，疼痛の緩和や病態受容および患者教育を行

うことが主たる役割である．このことから，患者自

身がリハサービスの価値や重要性を自己に内面化し，

精神の安寧に役立てていると考える．  

河盛らは，運動療法の効果判定を患者に対してフ

ィードバックした結果を報告している 43）．この報告

では，定期的な運動処方および運動指導が対象者に

運動目的や目標を明確にさせ，運動が健康行動のた

めの処方であることを自覚するといった運動療法の

コンプライアンス 44）を高め，運動行動の主体性に影

響したと報告されている．本研究では，維持期の患

者が 59.7%を占めており，半年以上継続的に運動療

法を継続している健康志向の高い患者が多いことが

伺えた．また，運動器疾患を有する外来患者の

CSSNS の平均点は 53.8 点であった．田中らの運動

療法に取り組む外来患者を対象とした先行研究では

55.3 点であり 39），本研究結果も類似した結果を示し

た．これについては，当院における患者満足度の向

上および慢性疼痛患者に対する行動変容ステージを

促す取組みが影響していると考える．当院では医師

の診察後，理学療法が処方された患者に対して，初

診日より理学療法士による問診と徒手介入およびセ

ルフケア指導を行う．この際，病態の理解と症状の

軽減を目的としたセルフケアの必要性を十分に促し， 

詳細な病態説明を初診日より実施している．加えて，

定期的なセルフケアの実施項目や実施頻度の確認を

行っていることから，CSSNS と行動変容段階にお

いて高い水準を示したと考える．また，担当理学療

法士による前向きなフィードバックやトレーナーに

よる運動指導，リハビリテーション室内における患

者様同士の交流の充実も関与していると考える．セ

ルフケア実施について秋山らは，理学療法士が指導

の際にパンフレットを渡したことや患者がセルフモ

ニタリング表を記入したこと，患者がアンケートに

答えるといった介入そのものが動機づけを強くし，

実施を促進させたと報告している 45）．ここでは，理

学療法士による介入自体が外来患者の行動を促進さ

せる有効な手段であると報告され，秋山らは理学療

法士による介入そのものがホームエクササイズの実

施を促進させたとする報告 45）や，運動指導がより高

いステージへ行動変容を促す 46）との報告もみられ

ている．このことから，理学療法士による有効な関

わり方が，外来患者の自己管理に向けた行動変容に

繋がる可能性が示唆された． 

 本研究の限界は，自施設のみの調査に終始してい

ることである．加えて，行動変容ステージや STS に

は対象者個々の性別や年齢，パーソナリティや病状

および担当理学療法士の関わり方による影響が考え

られ，引き続き詳細な研究が必要である．しかしな

がら，当院にてリハサービスが処方されている外来
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患者の行動変容ステージは，実行期および維持期の

患者が多い結果となった．運動器疾患を有する患者

の行動変容ステージを促すことは大変重要であり，

外来リハビリテーションにおけるセルフケア実施の

患者教育モデル確立について，更に追及していく必

要性があると考える． 

 なお，本研究の一部は第７回日本リハビリテーシ

ョン教育学術大会で発表した． 

 

利益相反と研究助成費 

本論文に関して，開示すべき利益相反事項はない． 
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日本リハビリテーション教育学会誌 2020;3(5):100-106. 受付日 2020 年 11 月 25 日 受理日 2020 年 12 月 15 日  

要旨：[目的] 理学療法士養成課程在学中の学生に対して，屋根瓦式教育方式を取り入れた際の現状と課題を検討するこ

と． [対象と方法] 解剖学，生理学，運動学の学習の一環として屋根瓦式教育を導入した．1年生と 2年生混合のグルー

プ学習を通じて，2 年生が 1 年生を指導しながら課題に取り組んだ．15 コマ終了後，知識習得の有効性・重要度，課題

量，授業時間，教員の関り，全体的な満足度，本授業の良かった点および改善点について，五件法および自由記載でアン

ケートにより聴取した． [結果] 約 90％の学生は，知識習得に効果的であったと回答した． [結語] 解剖学，生理学，

運動学の学習にも屋根瓦式教育は有効である可能性が示唆さされた． 

キーワード：理学療法士教育，屋根瓦式教育，基礎科目 

 

Japanese Journal of Rehabilitation education 2020;3(5):100-106. Submitted Nov. 25, 2020. Accepted Dec. 15, 2020. 

ABSTRACT: [Purpose] The purpose of this survey was to describe the circumstances of multi-layered education 

system for physical therapy students. [Subjects and Methods] The multi-layered education system was adopted 

for learning anatomy, physiology, and kinesiology to physical therapy students. First, and second grade 

students mixed groups were consisted and they solved past national examination of physical therapy in Japan. 
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After 15 classes, they filled a questionnaire regarding the leaning system.  [Results] About 90% of the 

students answered the multi-layered education system was effective.  [Conclusion] It is suggested that the 

multi-layered education system may effective for learning anatomy, physiology, and kinesiology. 

Key Words: Physical Therapy Education, Multi-layered education system, basic medicine for physical therapist 

 

Ⅰ．はじめに 

 

屋根瓦式教育とは，北米から紹介された医学教育

システムで，先輩や経験者が後輩や初心者・初学者

を教育するシステムである．本邦において，医師の

みならず，看護師，薬剤師，理学療法士，医療事務

などの教育に活用されており，多くの学習効果が報

告されている 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)． 

 先行研究の多くは卒前教育における実技・演習の

科目や，卒後の実践を対象として有効性を検証して

いるが，講義形式が中心となる基礎系の科目の実践

例は少ない．屋根瓦式教育では，学習意欲を高める

効果が期待されることから，実技や演習科目のみな

らず，講義形式で座学が中心となる科目においても

有用であることが考えられる．そこで今回，解剖学・

生理学・運動学という，理学療法士養成における基

礎系科目の学習に屋根瓦式教育を導入したので，ア

ンケート調査からその在り方と今後の取り組みにつ

いて検討した． 

 

Ⅱ．対象と方法 

 

対象は，2020 年に理学療法士養成校に所属する

1・2 年生のうち「1・2 年合同国試対策」を受講した

46 名（1 年生 20 名，2 年生 26 名，男性 31 名，女

性 15 名）とした．本アンケート調査実施に際し，調

査の目的などを口頭にて説明し，同意が得られた場

合に回答を依頼した．なお，調査内容は個人が特定

されることがないよう無記名とし，個人に不利益に

ならないことを説明して実施した． 

 

 「1・2 年合同国試対策」は，理学療法科 1 年生と

2 年生が合同で行う非正規の演習科目として週に 1

回，1 コマ 90 分の授業を 2 コマ連続で実施した（前

期全 30 コマ）．具体的に，解剖学・生理学・運動学

の国家試験問題を 5～10 問出題し，2 年生が問題を

解きながら 1 年生に教授する屋根瓦式教育を学生間

で実施するよう指示した．教員は担当者を 1 名とし，

授業時間中は常時巡回して学生から質問されたとき

のみ解答・解説した．また，学生内で 1 年次の解剖

学・生理学・運動学の成績優秀者をティーチングア

シスタント（TA）として 2 名選出し，教員の補助と

して教員同様巡回し指導させた．授業時間の間には

10 分間の休憩があるが，班により進捗に差があるこ

とから，休憩は班の裁量で自由に取得して良いもの

とした． 

1 年生，2 年生はそれぞれ 2 名 1 ペアを作り，1 年

生と 2 年生のペアを 1 つのグループ（4 名）とした．

多くの学生がコミュニケーションを図れるよう，グ

ループは数コマごとにランダムに編成し直した． 

 アンケートは，すべての授業終了後に授業時間内

に実施した．内容は，知識習得の有効性や重要性，

課題の量，授業時間，教員の関わり，全体的な満足

度を五件法とその理由を自由記述にて，本授業の良

かった点，改善点，全体を通しての感想を自由記述

にて回答を求めた（図 1）． 

本授業の良かった点，改善点，全体を通しての感

想は KJ 法に準ずる方法で主として教員 2 名がカテ

ゴリー化した． 

なお，学生指導に参加した TA もアンケート調査

には参加したが，本調査の対象からは除外した。
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図 1．アンケート調査用紙 

 

Ⅲ．結 果 

 

本授業の知識習得の効果について，88.6%の学生

（1年生 90％，2年生 89％）は効果的と考えており，

その理由として「2 年生には復習になり 1 年生には

予習になる」，「アウトプットする機会になる」，「自

分の苦手分野を認識できる」，などが挙げられていた．

一方，11.4%（1 年生 10％，2 年生 13％）は「どち

らともいえない」もしくは「あまり効果的でない」

と考えており，その理由として「2 年生の教授方法

が統一されていない」，「授業で習っていない単元が

出題される」などの意見が挙げられた．本授業の重

要性について，75%の学生（1年生 80％，2年生 71％）

が重要と考えており，その理由として「2 年生にと

っては復習になり 1 年生にとっては予習となる」，

「知識の共有・補完ができる」，「理解が深まる」，な

どが挙げられていた．25%の学生（1 年生 20％，2

年生 30％）は「どちらでもない」や「あまり重要で

はない」と考えており，その理由は「強制されるも

のではない」，や「非正規科目なので重要性は低い」，

という意見が見られた．本授業の課題量は 18.2%の

学生（1 年生 25％，2 年生 13％）は多いと感じてお

り，その理由として，「1 年生は調べながら問題を解

くため時間がかかることや説明に時間がかかる」こ

とが挙げられていた．しかし，78.3%（1 年生 75％，

2 年生 83％）は「どちらでもない」と回答しており，

「適切であった」や「時間に余裕があるため出され

た課題以外の勉学に充てられる」という意見が見ら

れた．本授業の授業時間について 18.2%（1年生 10％，

2 年生 25％）は「長い」と考えており，その理由と

して，「集中力が切れる」，「教えられる量に限界があ

るため時間が余る」，「自習に近いから短くて良い」

という意見が見られた．しかし，81.8%（1 年生 90％，

2 年生 75％）は「どちらでもない」と考えており，

その理由は「話し合っていると 1 コマでは足りない」，

「集中していると長く感じなかった」，「時間に余裕
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があるのでしっかり教えられる，もしくは教えても

らえる」という意見が多くみられた．4.5%（1 年生

10％，2 年生 0％）は「短い」と感じており，「間に

合わないことがあった」や 1 年生では「もっと教え

てもらいたい」という意見が見られた．教員の関わ

りについて，18.2%（1 年生 15％，2 年生 21％）は

「多い」，68.2%（1 年生 65％，2 年生 71％）は「適

当」と考えており，どちらも「まんべんなく巡回し

て適宜質問に答えていた」，「学生同士教え合う授業

だからあまり関わらなくてよい」という意見が認め

られたが，一方 13.6%（1 年生 20％，2 年生 8％）

は「少ない」と考えており，「教員の話をもう少し聞

きたかった」との意見も認められた．本授業に対す

る全体的な満足度として，79.5%（1 年生 85％，2 年

生 76％）は「満足」と回答しており，理由として勉

強面において「復習になった」，「理解が深まった」，

「勉強内容，国試内容が知れた」という意見があり，

その他「先輩，後輩，クラスメイトとの交流ができ

た」という意見も認められた．一方 15.9%（1 年生

15％，2 年生 17％）は「どちらでもない」，4.5%（1

年生 0％，2 年生 8％）は「不満」と考えており，そ

の理由として「自分一人でできる」，「授業で習って

いないところをするのは大変」という意見や，また

「空きコマが欲しい」という意見も挙げられた． 

 本授業の良かった点は 13 個のラベルに分けら

れ，「学修」，「教員の関わり」，「交流」，「自己・他者

理解」，「スキル」にカテゴリー化された（表 1）． 

本授業の改善点は，12 個のラベルに分けられ，「1

年生の問題」，「2 年生の問題」，「グループの問題」，

「進行の問題」の4つにカテゴリー化された（表2）．

 

 

   

表 1．本授業の良かった点 

カテゴリー ラベル 

学修 

 ・アウトプットすることで理解が深まった 

 ・1 年生がいることで自立心がはぐくまれた 

 ・知識の共有，補完ができた 

 ・予習になった（学習内容，国家試験の内容など） 

 ・勉強の方法を教えてもらえた 

教員の関り 
 ・平等に巡回し適宜質問に回答していた 

 ・学生の自主性を尊重していた 

交流 

 ・他学年との関わりを持つことができた 

 ・楽しく取り組むことができた 

 ・勉強以外の情報交換（学校生活など）ができた 

自己・他者理解 
 ・同級生の学力が把握できた 

 ・自分の苦手分野が理解できた 

スキル  ・人に伝える力の必要性が認識できた 

- 103 -



日本リハビリテーション教育学会誌 第 3 巻 第 5 号 2020 年 

 

表 2．本授業の改善点 

カテゴリー ラベル 

1 年生の問題 
 ・受け身になりがち 

 ・取り組みの意図を理解していない人がいた 

2 年生の問題  ・2 年生の理解度の差があり進捗に影響した 

グループの問題 

 ・手を抜く人がいた 

 ・班替えの頻度は多い方が良い 

 ・余談が多くなることで騒がしい班があった 

進行の問題 

 ・授業で習っていないところが出題された 

 ・非正規科目なので拘束力がない 

 ・授業の進捗に合わせてほしかった 

 ・グループ内の自己紹介の時間を設けてほしかった 

Ⅳ．考 察 

 

 本アンケート調査において，88.6%の学生は今回

実施した授業を学習に効果的と考えていた．その理

由として，2 年生では「人に教えることで自分の復

習になる」という意見が多かった．屋根瓦式教育の

利点として，藤本ら 8)は，「人に教えることで自分の

記憶も鮮明になる，すなわち人の教育ではなく自分

を教育することになる」としている．また，人に教

えることの有効性は学習ピラミッドにおいても確認

されている．人に教えるという能動的な行為が，2 年

生において学習に有効に作用したと考えられる．ま

た，1 年生では，「予習になる」ことが効果として見

られた．教員と比較して 2 年生は年齢が近く，質問

しやすかったためと考えられる．一方，11.4%は「ど

ちらでもない」，「あまり効果的でない」と回答して

おり，その理由として，「2 年生の教授法が統一され

ていない」や「授業で学習していない単元が出た」

などを挙げていた．北見ら 3)は肉眼解剖学実習で TA

を採用した際に「TA による指導の間違い」や「教育

能力の個人差」を指摘する意見が出たことを受け，

教官が TA を指導する時間帯を設けたことを報告し

ている．本アンケートの調査の回答にあった「2 年

生の教授法が統一されていない」と同様の問題と考

えられ，今後は 2 年生に対する事前指導が必要と考

えられる．また，「授業で学習していない単元が出た」

ことについては，予習と捉えて前向きに取り組む学

生が多かったが，高校生までの授業で受動的な学習

が習慣化していたことが要因の 1 つと考えられた． 

 本授業の重要性について，75%の学生が「重要」

と考えていた．前述の通り，共同学習による知識の

習得が，学習者にとっても有意義なものであると考

えられる．一方，25%は「重要ではない」と考えて

おり，その理由として「強制されるものではない」

や「非正規科目ではない」という意見を上げていた．

日頃から主体的に自宅学習等授業以外の学修を行う

ものにとっては，本授業の重要性は低い可能性があ

る．今回は初開催ということで全員を対象としたが，

今後は対象者を選抜する必要と考えられる．また，

指導的立場の学生には，正規科目への単位互換や北

見ら 3)のような謝礼の支給など，具体的なメリット

を提示することも検討しなければならないと考えら

れる． 

 本授業は 1回の授業につき 5～10 問程度の課題を

提示した．78.3%の学生は，課題量は適切であった

と回答していたが，18.2%は「やや多い」と回答して

おり，その理由として「特に 1 年生は調べながらな

ので時間がかかる」ことが挙げられた．単元によっ

ては出題数が多くなるため毎回同じ問題数とはなら

ないが，出題数を均一にするためには，今後内容の
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検討や提示する課題の再検討が必要と考えられる． 

 授業時間数（1 コマ 90 分を 2 コマ連続）は，81.8%

の学生が適切と考えていたが，18.2%は長いと感じ

ており，「集中力が続かない」と回答していた．授業

間の休憩は各班の裁量で適宜取得することを許可し

ていたが，改めて周知徹底が必要と考えられた．し

かし，「適切」と考えていた多くの学生は，「1 コマ

では足りない」，「説明に時間がかかる」との意見で

あり，今後慎重に検討しなければならない． 

 教員の関わりについて，68.2%が「適当」と考えて

おり，「全グループを巡回していた」ことを良い点と

して挙げていた．屋根瓦式教育では教員の確保が問

題となることが懸念されている 9)が，今回は運用上

大きな問題にはならなかった．その理由として，教

員の補助として 2 名の成績優秀学生が巡回していた

ことで，班内でわからなかった問題が解決しやすか

った可能性があることと，実技・演習ではなく座学

が中心となる基礎科目を課題としていたことが考え

られる．梅井ら 1)は，指導者の発見学習的誘導能力

が最も重要であるとしている．教員は，指導者とし

ての能力を高めることにより，学生が主体的に学習

に取り組むことができるよう配慮する必要があると

考えられる． 

 本授業全体の満足度は，79.5%が「満足」と回答し

た一方，4.3%は「不満」と回答していた．その理由

として，「一人でできる」や「空きコマが欲しい」と

いう意見が認められた．日頃から自宅学習等を実施

している成績優秀者や，様々な理由により平日に空

き時間が必要な学生もいると思われる．今後は，学

生の家庭事情等個別性に配慮し，授業を進める必要

があると考えられる． 

 本授業の良かった点として，「学修」，「交流」，「自

己・他者理解」が挙げられた．大槻ら 10)は，屋根瓦

式で研修医に対してスキルトレーニングを実施した

ことで，研修医間の関係が良好になったことや自己

学習の機会が増えたこと，学習のモチベーションが

上がったなど，前向きな意見が得られたことを報告

した．また，藤本ら 8)は，医学部中間学年における

実践講義で，屋根瓦式教育を実施し，学年間が近い

と下級生が質問しやすいという利点があると報告し

ている．また，専門学校は学年制であり，かつゼミ

などもないため上級生と下級生の関わる機会が少な

い．本授業は学年間での交流の機会を増やし，学業

成績のみならず学校生活全般にとってもよい影響を

与える可能性が示唆された．また，「スキル」として

具体的に「人に伝える技術」が挙げられた．Mayo 

Medical School の調査で 11)，学生で TA を経験した

ものは，その経験で培われた知識やコミュニケーシ

ョンスキルが将来役立つと報告している．医療者に

は患者のみならず職種間のコミュニケーションも必

要不可欠であり，自ら主体的に教えることで医療者

を目指す者としてよい体験になったものと思われる． 

 本授業の改善点として，1 年生の問題として，「受

け身になりがち」や「取り組みを理解していない人

がいた」という意見が見られた．2 年生の問題であ

る「2 年生の理解度の差があり進捗に影響した」と

いう改善点も踏まえ，初回時に十分にオリエンテー

ションを行うなどして事前の学生指導を徹底する必

要性が示唆された．次にグループの問題として「班

替えの頻度は多い方が良い」や「余談が多くなるこ

とで騒がしい班があった」とあった．これは前述の

事前の十分な学生指導を徹底すると同時と同時に，

進行の仕方について再検討する必要があると考えら

れる．最後に，進行の問題として，「授業で習ってい

ないところが出題された」や「授業の進捗に合わせ

てほしかった」という意見が見られた．本授業の充

実と学生の学習効率を高めるためにも，正規科目の

進捗に合わせた課題提示が必要と考えられる．また，

グループ内の自己紹介を含めた学生間交流の支援は

学生の学習効率にも影響すると予測される． 

 上記より，今後の事前指導として，対象学生への

本科目の内容や目的などをオリエンテーションで説

明することの徹底，TA になる者への事前指導，対象

学生の選別と個別性に応じた自由意志への配慮，下

級生が受け身にならないための意識づけ，などを行

う必要があると考えられる。同時に，本授業に対し

て前向きに取り組むことができるようなカリキュラ

ム上の位置づけの再検討や，1 年生の正規科目の授
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業進捗状況を考慮したシラバスの再検討などが配慮

しなければならない項目と思われる。 

 本アンケート調査は単年の取り組みであり，対象

者の数が少ない。また，アンケート調査からのみの

結論である。今後は，授業内容の理解度や効果など

を検証することで，本取り組みの有用性や限界を明

らかにする必要があると思われる。 

 

利益相反と研究助成費 

本研究に当たり，開示すべき COI 関係にある企業

等はない． 
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