
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本リハビリテーション教育学会誌 

第5巻 第4号 2022年 

NPO:Rehabilitation Academic center（RAC） 

The Society of Japan Rehabilitation  Education 

ISSN 2433-7013 



 

 

 

 

日本リハビリテーション教育学会誌 

第5巻 第4号 

 

目   次 

 

原 著 

 

COVID-19の影響下で臨床実習経験不足による新人理学療法士の入職前後の不安感と受けた影響 

 

             野中嘉代子・他・ 118 – 127 

 

 

原 著 

 

チーム基盤型学習（Team-Based Learning）が学生の主体的な学習態度及び学習時間に与える影響 

 

 横山 大輝・他・ 128 – 135 

 

 

原 著 

 

理学療法士の配置転換に対するストレスと支援についての調査  

 

              山下 淳一・他・136 – 148 

 

 

原 著 

 

理学療法士教育に必要なメンタリングスキルに関する質的研究 

 

              石野麻衣子・他・149 – 161 

 



日本リハビリテーション教育学会誌 2022;5(4): 118–127 

- 118 - 

原 著 

COVID-19 の影響下で臨床実習経験不足による 

新人理学療法士の入職前後の不安感と受けた影響 
Pre-and post-entry anxiety and perceived impact of new physical therapists due 

to lack of clinical practice experience under the influence of COVID-19. 

 

野中嘉代子 1） 堀本ゆかり 2） 

KAYOKO NONAKA,RPT,MD1）, YUKARI HORIMOTO,RPT ,PhD2） 

 

1）令和健康科学大学：福岡県福岡市東区和白丘 2 丁目 1－12（〒811-0213） 

Reiwa Health Sciences University: 2-1-12, 2-1-12 Wajirogaoka, Higashi-ku, Fukuoka City, Fukuoka Prefecture

（〒834-0102）Japan． E-mail:k.nonaka@rhs-u.ac.jp 

2）国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 理学療法学分野 応用理学療法学領域：福岡県大川市榎

津 137-1(〒831-8501) 

Applied Physical Therapy Area Health and Welfare Section, Health Sciences Program, Graduate School of 

International University of Health and Welfare:Enokizu,Ookawa city,Fukuoka 137-1(〒831-8501) Japan.  

  

日本リハビリテーション教育学会誌 2022;5(4):118–127. 受付日 2022年 6月 9 日 受理日 2022年 10 月 4 日  

要旨：[目的] COVID-19 の影響下で臨床実習経験が減少した新人理学療法士の実情を把握することを目的に新人理学療法

士に対して Web 調査を行った．[対象と方法] 2021 年度に新人理学療法士 62 名対象に，Google フォームによる Web アン

ケートを実施した．[結果]2021 年度に入職した新人理学療法士の不安感は入職前から入職直後に強い不安を抱えており，

不安の要因を，「臨床実習経験不足」「知識不足」「理学療法業務に対する不安」などと回答している． [結語] 入職前後

は強い不安と経験不足による漠然とした不安があり，入職後半年近くなると不安は軽減しているが，理学療法士の適正

に悩む様子も伺えた． 

キーワード：新型コロナウイルス，新人理学療法士，不安感 

 

Japanese Journal of Rehabilitation education 2022;5(4):118–127.  Submitted Jun.9,2022. Accepted Oct. 4,2022. 

ABSTRACT: [Purpose] We conducted a web-based survey of new physical therapists to understand the actual 

situation of new physical therapists whose clinical practice experience decreased under the influence of 

COVID-19. [Subjects and Methods] A web-based survey via Google Form was administered to 62 new physical 
therapists in 2021. [Results] New physical therapists who entered employment in 2021 had a strong sense of 
anxiety before and immediately after their employment. They also indicated that the factors contributing to 

their anxiety were "Insufficient clinical training experience," "Insufficient knowledge," and "Anxiety about 

physiotherapy work. [Conclusion] Before and after entering the job, they were strongly anxious and vaguely 

worried due to their lack of experience. Nearly six months after entering the job, their anxiety decreased, 

but we could see that they were concerned about the appropriateness of physical therapists. 
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Ⅰ．はじめに 

理学療法士を取り巻く環境の変化に対応するため約 20 年ぶりに臨床実習指定規則が改定され，臨床実習

における教育システムが再構築された 1）． 理学療法学科学生を対象にした先行研究においては，臨床実習経

験が学習意欲や働く意欲へ影響することが示されており，臨床実習での経験は精神運動スキルや認知スキル

などの臨床思考の習得にとどまらず，社会人としての基礎力を磨き，医療職としてのアイデンティティ形成

にもつながると言われている 2)3）． 

より良い臨床実習になるよう協会を挙げて診療参加型実習に取り組んでいる中，2020 年には世界的な新型

コロナウイルス感染症（以下，COVID-19）の感染拡大に伴う緊急事態宣言下により，理学療法養成校の学生

は臨床実習の中止・縮小を余儀なくされた．そのため，本来学生が臨床実習を通して獲得すべき「知識・技

術・態度」の教育機会損失や経験格差を拡げる結果となった．COVID-19 の活動制限により理学療法学生は

就職活動や実習等に対する不安があることが示されており 4），2021 年度に新人として入職した新人理学療法

士はその不安を抱えたまま入職した可能性が考えられる． 

しかしながら，新人理学療法士がどのような不安を抱えて過ごしてきたかについての報告は見られない．

COVID-19 の影響により，臨床実習経験が少ない新人理学療法士の不安度やその要因を探ることにより，臨

床実習の経験において重要な要素や新人教育の見直しの一助になると考える．本研究では，2021 年度に入職

した臨床実習経験が不足した新人理学療法士対象に，入職前後の不安感と不安の要因に加え，経験不足から

受けた影響をどのように捉えているのかを把握する目的で調査を行った． 

 

Ⅱ．対象と方法 

1．対象 

対象は，研究内容に同意が得られた医療施設に所属する，2021年度新卒で臨床実習期間が短縮された新人

理学療法士とした．なお，本調査ではCOVID-19の影響で臨床実習期間が短縮された新人理学療法士に対す

る調査のため，それ以外の理由で臨床実習が短縮された者に対する回答は除外対象とした．参加理学療法士

は，男性30名，女性32名，3年制専門学校卒17名，4年生専門学校卒33名，4年制大学卒12名の計62名であっ

た．また，評価実習および総合臨床実習における総実習期間の平均は，19.66±2.3週であり，臨床実習が実施

できた期間は，7.98±4.57週であった． 

 

2．方法 

調査は，Google フォームを使用した Web アンケートを作成し，調査期間は 2021 年 8 月～10 月の 2 か月

間とした． アンケート内容と回答方法は，表 1 の通りであった． 

 
表 1 アンケート内容 
質問内容  
1．『臨床実習での経験をどの程度覚えていますか』 5 件法 

2．『臨床実習の経験が現在の業務にどの程度役立っていますか』 5 件法 

3．『臨床実習で印象に残っていることを 3 つ以上教えてください』 自由記載 

4．『コロナ禍において臨床実習経験不足により受けたと思われる影響について（3 つ）教え

てください。』 

自由記載 

5．『就職前に不安を感じていましたか？10 段階で答えてください』 1：全く不安を感じない～10：
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6．『就職直後（4 月）に不安を感じていましたか？10 段階で答えてください』 とても不安である 

 7．『現在不安を感じていますか？10 段階で答えてください』 

8．『質問 5－その理由について教えて下さい』 自由記載 

9．『質問 6－その理由について教えて下さい』 自由記載 

10．『質問 7－その理由について教えて下さい』 自由記載 

11．『臨床実習の経験が少なかったことにより臨床の現場に出て困ったことについて、教え

てください』 

自由記載 

 
回答方法は，質問 1 は，「1：ほとんど覚えていない～5：強烈に覚えている」の 5 段階，質問 4 は「1：全

く役に立っていない～5：とても役に立っている」の 5 段階の評定尺度とした．また，質問 6〜8 は不安感を，

「1：全く不安を感じない〜10：とても不安である」の 10 段階評定尺度とした．質問 13 は，業務遂行能力 6

項目 21 設問を「1：多くの指導や助言が必要な状態」「2：ある程度の指導や助言が必要である状態」「3：他

者の指導が無く実施できる状態、自立した状態」「4：他者の指導などなく実施ができ、さらに後輩や理学療

法専攻学生の模範となるほど高い能力を持っている状態」の 4 段階の評定尺度とした．その他の項目は，自

由記載として率直な意見を求めた． 

統計は，質問 1，4，6〜8 は，評定尺度ごとの割合を算出し，その他の質問自由記載に関しては階層的クラ

スター分析を行った 5）．階層的クラスター分析は，最小出現回数を設問ごとに 3～5，距離（類似度）の指標

を JAccard，クラスター間距離の測定方法を Ward 法に設定した．クラスター数の決定については併合水準

のプロットを確認し，クラスター数を判断した．また，抽出語がどのように用いられているか具体的な記載

を確認する目的で，コンコーダンス（Key Words in Context）機能を用い確認を行い，クラスター名をつけ

た．解析には，Microsoft Excel およびフリーソフトウェア「KH Coder Ver3」を使用した． 

本調査はヘルシンキ宣言に基づき，対象者に本研究の趣旨を書面にて説明し，同意を得てから実施した．

なお，本研究は理学療法科学学会倫理審査委員会の承認を受け実施した（承認番号 SPTS2021003）． 

 

Ⅲ．結 果 

アンケートの結果，質問 1 の「臨床実習での経験をどの程度覚えていますか」を「1：ほとんど覚えていな

い～5：強烈に覚えている」と 5 件法 5 段階で実施した（表 2）．「1：ほとんど覚えていない」1 名で 2％，

「2」5 名で 9％，「3」17 名で 30％，「4」25 名で 45％，「5：強烈に覚えている」8 名で 14％であった． 

 
表 2 臨床実習経験の記憶 
1：ほとんど覚えていない 2 3 4 5：強烈に覚えている 

1 名 5 名 17 名 25 名 8 名 

2% 9% 30% 45% 14% 

 
 質問 2 の「臨床実習の経験が現在の業務にどの程度役立っていますか」を「1：全く役に立っていない～5：

とても役に立っている」の 5 段階の 5 件法で実施し，表 3 の様な回答を得た．「1：全く役に立っていない」

2 名で 2％，「2」12 名で 21％，「3」18 名 32％，「4」12 名 21％，「5：とても役に立っている」12 名で 21％

であった． 
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表 3 臨床実習経験による現在の臨床への影響 
1：全く役に立っていない 2 3 4 5：とても役に立っている 

2 名 12 名 18 名 12 名 12 名 

2% 21% 32% 21% 21% 

 
 質問 3 で求めた臨床実習で印象に残っている事について（自由記載）では，「患者」「評価」「治療」「対応」

「大切」「臨床」が頻出し，5 つのクラスターに分けられた（表 4）． 

  
表 4 臨床実習経験により印象に残っていること 
 頻出語句 クラスター名 
クラスター1 「疾患」「内容」「リハ」「関わり」「考え方」 「疾患の理解と患者との関わり」 

クラスター2 「方法」「介助」「対応」「難しい」「患者」「評価」 「患者との関わりと評価の重要性」 

クラスター3 「接す」「先生」「治療」「コミュニケーション」「動作」

「臨床」「重要」「療法」「大切」 

「臨床現場での社会スキル・評価・治療の重

要性」 

クラスター4 「障害」「身体」 「身体障害分野」 

クラスター5 「実習」「挨拶」「症例」「初めて」 「初めての経験と患者様からの感謝の言葉」 

 
 代表的な回答として，「教科書通りにいかないこと」「患者様に合わせた治療プログラム計画」「情報収集の

大切さ」などの臨床でしか学べない事の回答が多く見られた．また，「臨床現場の緊張感」「コロナ禍の医療

体制」などのコロナ禍における学びも見られた．さらに，社会人になる自覚を持つきっかけにもなっており，

「働くことの責任」「社会人としての自覚」などがあげられた．また，患者様との関わりの中で「共感するこ

と」「患者様とのコミュニケーションの大切さ」「身体面だけでなく心理面でのアプローチの必要性」「患者さ

んから初めてありがとうと言われた」などがあげられた． 

質問 4 で求めたコロナ禍において臨床実習経験不足により受けたと思われる影響について（自由記載）で

は，「就職」「モチベーション」「維持」「試験」「国家」「対策」「活動」「臨床」が頻出し，5 つのクラスターに

分けられた（表 5）． 

 
表 5 臨床実習経験不足によって受けた影響 
 頻出語句 クラスター名 
クラスター1 「就」「活」「試」「国」「考え方」「実習」 「就職活動や国家試験対策」 

クラスター2 「臨床」「技術」「思考」「患者」「対応」「経験」「知識」

「不足」 

「臨床思考や患者さんへの対応」 

クラスター3 「維持」「モチベーション」「不安」「就職」「活動」 「就職活動やモチベーションの維持」 

クラスター4 「対策」「国家」「試験」 「国家試験対策」 

クラスター5 「イメージ」「実地」「問題」 「実地問題のイメージ」 

 
 代表的な回答として，「国家試験での実地問題のイメージが湧かなかった」「国試問題の専門問題で点数が

取れない，イメージができない」「国試（特に実地）の考え方，実習で得た知識と勉強とのつながりや面白さ

の実感ができなかったこと」などの国家試験に関連した記載が多く見られた．また，モチベーションの維持
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に関する回答も多く「臨床実習不足における他疾患に対する興味関心」「就職活動への熱意」など就職活動に

対する意欲の低下の記載があげられた．さらに，臨床的思考に関する記載として「臨床現場に出てからの考

え方が弱く，現場に出る前の患者さんに触れる期間が短いため治療内容の立案などに苦戦している．治療内

容の薄さが目立っている」「臨床的思考，技術取得困難，各疾患の対応」などが回答として見られた． 

質問 5 就職前，質問 6 就職直後（4 月），質問 7 現在（8 月～10 月）の不安度を「1：全く不安を感じない

〜10：とても不安である」の 10 段階評定尺度にて回答を求めた．項目に対する不安感を，中央値（第 1 四分

位数‐第 3 四分位数）で示す（表 6）． 

 

表 6 入職前から入職後の不安感 
就職前の不安 就職直後（4 月）の不安 現在（8 月～10 月）の不安 

8（6‐10） 8（6‐9） 6（3‐8） 
中央値（第 1 四分位数‐第 3 四分位数） 

 
 質問 8 就職前の不安に関する（自由記載）回答については，「経験」「実習」「不安」「不足」「自分」「少ない」が

頻出し，4 つのクラスターに分けられた（表 7）． 

 
表 7 就職前の不安 
 頻出語句 クラスター名 
クラスター1 「経験」「少ない」「臨床」「実習」 「臨床実習の経験不足」 

クラスター2 「自分」「働く」「不安」「就職」「思う」「技術」「知識」

「不足」 

「技術・知識の不足により自分にできるか不

安」 

クラスター3 「覚える」「自信」「新た」 「新たな場所で自信をもって行えるか」 

クラスター4 「出来る」「患者」「治療」「心配」「分かる」 「治療できるか不安」 

 
 不安度が高いと回答した新人の回答では，「基礎学などの座学はしてきたが，治療に関して何も分からなか

ったため」「理想の理学療法士像を明確にできず，働けるのか不安に思った」「知識不足がありセラピストと

して働いていけるのか不安だった」「担当の患者様を受け持ったときに，どのように治療していけばいいのか

想像が出来なかった」など経験不足による不安があげられた． 

質問 9 就職後（4 月）の不安に関する（自由記載）回答については，「不安」「患者」「臨床」「経験」「知識」

「治療」「自分」が頻出し，5 つのクラスターに分けられた（表 8）． 

  
表 8 就職直後の不安  
 頻出語句 クラスター名 
クラスター1 「経験」「知識」「不足」 「知識と経験不足」 

クラスター2 「臨床」「少ない」「同期」「期間」「実習」 「臨床実習の経験不足と同期との差」 

クラスター3 「覚える」「多い」「慣れる」「出来る」 「覚えることが多い」 

クラスター4 「考える」「治療」「評価」 「評価・治療を考えられるか」 

クラスター5 「先輩」「仕事」「違う」「病院」「リハ」「内容」「技術」

「リハビリ」「業務」「患者」「不安」「環境」「上手い」「働

「理学療法業務に対する不安」 
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ける」「実際」「自分」 

 
 不安度が高い新人の回答では，「実際に患者さんをみることに対しての自信のなさからの不安」「一人ひと

り症状が違う患者様に対して 20 分間の中で自分に何ができるのか，ずっと答えが見つからなかったから」

「自分の経験不足や知識不足をとても痛感したから」「担当の患者様を受け持ったときに，評価から治療プラ

ンまで自分で考えて出来るのか不安だった」などの実際患者を目の前にした時の不安や実践的不安の記載が

多くあげられた． 

 質問 10 現在（8 月～10 月）の不安に関する（自由記載）回答については，「不安」「患者」「治療」「自分」

「知識」「不足」「先輩」が頻出し，5 つのクラスターに分けられた（表 9）． 

 

表 9 現在(8 月〜10 月)の不安  
 頻出語句 クラスター名 
クラスター1 「治療」「評価」「現在」「自分」「目標」 「評価・治療が正しいか不安」 

クラスター2 「勉強」「出来る」「不安」「多い」 「業務が多いためできているのか不安」 

クラスター3 「リハビリ」「方法」「リハ」「行う」「特に」「先輩」「患

者」「技術」 

「患者さんに対し適切なリハを行えているか

不安」 

クラスター4 「理学」「療法」「疾患」「見る」 「疾患の理解と理学療法士の適正」 

クラスター5 「知識」「不足」「経験」「少ない」 「知識・経験不足」 

 
 不安度が高い新人の回答では，「将来の目標に対しての進捗度が予定より遅れていること」「カルテの見落

としや知識不足で疾患に対しての禁忌をしてしまうのではないかという不安」「患者様に合った理学療法を提

供できているのか」「仕事での不注意によるミスが多くこれからしっかりできるか，感染症の関係もあり，先

輩方や他の同期と関わる機会が少なく仲良く出来るか」などの具体的業務に対する記載が多く見られた．ま

た，理学療法士として働くことへのモチベーションや適性についての記載として，「本当は理学療法士に向い

ていないのではないかという不安」「しっかりと患者様に貢献できているか」「これからの自分の目標を見失

っている」「自分があこがれの先輩のように頑張れるか」「今後仕事を続けられるかどうか」などがあげられ

た．一方で，不安はありながらも「まだまだ問題点の抽出が甘く、患者さんに適した治療が行えていません．

しかし、先輩方の見学に入らせてもらったり，自分で診ている患者さんに対する理学療法で，わからない時

は一緒について教えてもらったりしているので大分不安は減りました」などのポジティブな意見も見られた． 

質問 11 臨床実習の経験が少なかったことにより臨床の現場に出て困ったことについての（自由記載）につ

いては，「患者」「治療」「評価」「知識」「臨床」「技術」「少ない」「不足」が頻出し，5 つのクラスターに分け

られた（表 10）． 

 
表 10 入職後の臨床現場での課題 
 頻出語句 クラスター名 
クラスター1 「分析」「介助」「レパートリー」「移乗」 「分析力や移乗介助の量の判断」 

クラスター2 「出来る」「思考」「上手い」 「臨床的思考が上手くできない」 

クラスター3 「方法」「経験」「臨床」「考え方」 「実技経験不足により臨床的方法がわからない」 

クラスター4 「知識」「不足」 「臨床的な知識不足」 
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クラスター5 「疾患」「リハビリ」「少ない」「患者」「分かる」「技術」

「治療」「仕方」「項目」「評価」「困る」「プログラム」「対

応」 

「患者との距離感と評価・治療のアイデア不足」 

 

主な回答として，「臨床的な考え方や実技経験が不十分で問題点へのアプローチ方法がわからなかったこ

と」「運動指導のバリエーション」「各疾患の治療案が浮かばない」などの理学療法のアプローチ方法に関す

る記載が多く見受けられた．また，「トランスファー技術」「初歩的な評価に時間がかかる」など，実技の経

験不足による影響もあった．さらに，「知識不足・患者さんへの対応の仕方」「実際の臨床に対する知識不

足」などの臨床場面における知識について，「患者さんとの距離の取り方」などの患者との関係の取り方に

ついて課題としてあげていた． 

 
Ⅳ．考 察 

 新人理学療法士にとって入職時に臨床経験を有しておくことは，臨床能力担保の観点からしても不可欠で

あり，臨床実習の経験を通して学内で習得した知識をより深め，「実践できる」のコンピテンシーを有するこ

とが重要とされている 6）．しかしながら，現在も続く COVID-19 の感染拡大に伴い，理学療法学生は本来臨

床実習を通して獲得すべき「知識・技術・態度」の教育機会が減少した． 本研究では、COVID-19 の影響に

より臨床実習が短縮された 2021 年度新卒の理学療法士に対して，不安感や臨床実習経験不足により受けた

影響についてアンケート調査を行った． 

アンケートの結果から，臨床実習の経験に関する記憶に関して，半数以上の新人が「覚えている」と答え

ている一方で，少数であるが 10％の新人が「覚えていない」と回答している．さらに，臨床実習での経験が

どの程度役に立っているかという問いに対しては，80％の新人が「役に立っている」と回答している一方で，

20％の新人が「役に立っていない」と回答している．さらに，臨床実習の経験により印象に残っていること

については，「疾患の理解」「患者と関わり」「働くことの責任」などがあげられ，臨床実習でしか経験できな

いことをポジティブに受け止めている様子が伺える．理学療法士の臨床実習に関する先行研究では，実習中

の職業的モデルとの出会いにより職業的アイデンティティが高まる傾向にあり，臨床実習の経験を通して理

学療法実践を多く学習し，自ら行うべき行動を自覚していくようになると報告している 2)3)．このことから，

臨床実習が短縮された中でも多くの新人が臨床実習の経験が現場で影響を受け，その経験を現場に生かすこ

とができていると考えらえる．一方で，一部の新人理学療法士は，臨床実習の経験不足が理学療法士として

働く上で，職業的アイデンティティの形成や理学療法士としての自覚に影響しているのではないかと推測さ

れる． 

 次に，臨床実習経験不足により受けた影響については，「国家試験」に関連した影響を受けたという回答が

多く見られた．これは，臨床実習の期間が縮小され国家試験の学習に割く時間は増加した可能性が高いにも

かかわらず，苦労したと回答した新人が多かったことから，臨床実習が国家試験の学習に影響していること

を裏付ける要素となることを示唆した．先行研究では，臨床実習前後で国家試験相当の実地問題の学力が向

上すると言われていることからも 7），臨床実習の経験は技術のみならず国家試験に出題される基礎的な知識

や国家試験に向かうモチベーションにまで影響していることが考えられる．さらに，「就職活動」への影響や

「モチベーション維持」についても影響を受けたと述べており，理学療法士として働く意欲にまで影響をし

たことが考えられる． 

先行研究の結果から，COVID-19 による活動制限が理学療法学生に及ぼす影響を調査したものでは，「就職
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活動」「実習」「実技授業の不足」などの不安感を抱えた状態で学校生活を過ごしていることがわかっている

4）．さらに，看護学生を対象にした調査では，臨床実習の経験が不足することによる，就職や就職後の将来へ

の影響を不安に感じている学生が多く，臨床実習の経験を将来の大切なステップと位置付けていると報告し

ている 8）．本研究の結果でも，入職直前の不安感は 10 段階で中央値が 8 と入職直後でも中央値 8 となり，高

い不安を抱えていたことが確認できた．入職直前と直後での自由記載の回答では，「経験不足」が不安要因で

あり，実際に理学療法士として患者さんを目の前にしているわけではないため，経験不足であることを自覚

したうえで漠然とした不安を抱えていたと考えられる．入職後約半年では，不安感の中央値が 6 となり不安

は減少しているが，第 3 四分位数では 8 と不安感が強い結果となっており，一部の新人では不安を解消でき

ておらず，「自身がおこなっている理学療法に自信がない」「将来の目標に対しての進捗度が予定より遅れて

いる」「カルテの見落としや知識不足で疾患に対しての禁忌をしてしまうのではないか」「患者様に合った理

学療法を提供できているのか」などと回答しており，より具体的な理学療法の提供に関する不安と理学療法

士としての適性についても悩んでいることが窺える．厚労省による理学療法士作業療法士の需給分科会では，

理学療法士の離職率は医療職の中でもやや高い傾向にあるとされており 9），理学療法士のリアリティショッ

クおよびバーンアウトの調査においても，就職 3 ヶ月までに理学療法士に対する理想と現実の差を感じ疲労

感を強めるといわれている 10）．厚労省の報告や先行研究から，新人理学療法士が入職後に不安を抱えたまま

現場で働くことが，早期離職や離職願望を抱かせることにもなるのではないかと考える．新人理学療法士に

指導する期間は平均 9.4 ヵ月とされており，主な指導内容は「先輩の治療場面の見学」に次いで「新人治療

場面の先輩同行・アドバイス」と報告されているが 11），新人理学療法士の現状も踏まえ，新人理学療法士へ

の支援期間や抱えている不安に対し，適切に支援していく必要があると考える． 

COVID-19 の影響により臨床実習の経験が制限された新人を指導する立場の指導者に対し，アンケート調

査を行った我々の研究で，経験不足による現場での新人に対する配慮や新人の課題が顕在化した 12）．その中

で，特に精神運動領域の課題として，患者を想定した技術として，移乗動作におけるリスク管理や患者に応

じた介助方法が課題としてあげられていた 12）．新人理学療法士においても同様に，臨床実習の経験不足によ

り臨床現場に出て困ったことについては，臨床現場でしか経験できないような，患者の状態に合わせてその

場で対応する能力や，理学療法の治療介入のレパートリーやアイデア不足があげられた．この点は，新人理

学療法士にとっては毎年の課題となっているものの 13），経験不足という新人の認識や臨床実習における「臨

床現場」経験の制限が，自信のなさや更なるスキル不足につながる可能性があると考える．松山は，医学教

育で重要かつ特徴的な「臨床現場」では構造化されていないところでの学習となり，決められた一定手法で

学習するのではなく，患者の利益や安全を優先し業務が行われるため，指導者の助言を頼りながら学んでい

く必要があると述べている 14）．このことから，臨床実習が制限されることにより，その場に応じた実践介入

などの経験が不足し適切な助言を得る機会が減少し，臨床現場での臨機応変な対応スキルが不足する可能性

があると考える．臨床実習経験が不足した新人理学療法士に対しては，入職後の新人教育の中で患者の状態

に合わせて，その場で対応するスキルに関して補足的に指導していく必要があると考えられる． 

本研究の限界は，参加人数に限りがあり，国内の状況をすべて反映しているとは言えない点にある．さら

に，新人理学療法士の不安感や抱えている問題点の整理にとどまり，臨床実習を経験した新人との比較がで

きておらず，経験不足からくる課題にのみ焦点を当て調査したことから，ポジティブな面に目を向けられて

いない点も限界点である．今後は，調査対象を広げ COVID-19 により顕在化した課題や COVID-19 の経験

により発展した点を調査し，ポストコロナに向けより良い教育実践ができるよう検討したいと考える． 
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日本リハビリテーション教育学会誌 2022；5(4):128–135. 受付日 2022 年 8 月 26 日 受理日 2022 年 10 月 4 日  

要旨：[目的]チーム基盤型学習（以下 TBL）が学生の学習に対する主体的な学習態度，学習時間に及ぼす影響を検討す

ること．[対象]対象は 2022 年に 4年制理学療法士養成校に在籍した 3年生 77 名． [方法] 全 9回の講義のうち，前半

に通常講義，後半に TBL を実施した．主体的な学習態度（以下 ACA）は，通常講義前のベースライン，通常講義後，TBL

後の 3回，学習時間は通常講義後，TBL 後の 2回測定した．[結果]ACA は，ベースライン，通常講義後と比較して TBL 後

が有意に高値を認めた．学習時間は，本授業に関する予習・復習時間，本授業以外に関する予習時間で TBL 後の方が有

意に高値を認めた．[結語]TBL は主体的な姿勢を高め，学習時間を増加する可能性があることが示唆された． 

キーワード：チーム基盤型学習，主体性，アクティブラーニング 

 

Japanese Journal of Rehabilitation education 2022;5(4):128–135. Submitted Aug.26,2022. Accepted Oct.4,2022. 

ABSTRACT: [Purpose] To examine the effects of Team-based learning (TBL) on students' Active Class Attitude 

and study time. [Subjects and Methods] The subjects were 77 third-year students enrolled in a physical 

therapist training school in 2022. Of the nine lectures, the first half was a regular lecture, and the 
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second half was a TBL. Active Class Attitudes (ACA) were measured at the baseline before the regular 

lecture, after the regular lecture, and three times after the TBL, and the study time was measured twice 

after the regular lecture and after the TBL. [Results] ACA was higher after TBL than at baseline and after 

regular lectures. As for study time, the time spent preparing for and reviewing the main class and the time 

spent preparing for other classes were higher after TBL. [Conclusion] TBL might enhance ACA and increase 

study time.  

Key Words: Team-based learning, ACA 尺度 , Active Learning 
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Ⅰ．はじめに 

 

中央教育審議会の答申 1)以降，分野を問わず多くの医学教育養成校でアクティブラーニングが導入され，

知識に対する教育のみではなく，主体的に学ぶ姿勢を育むべく多くの工夫がされている．さらに同答申で

は，大学生の学習時間が少ないことを問題視し，学生が授業外学習に時間を費やしていないことが明らかに

なっている．これに対し，講義内容における知識や技能を習得するためには，授業以外の自主学習時間が重

要性が述べられ 2)，週 6 時間以上学習を行う大学生はそうでない大学生よりも汎用的技能が高まる傾向にあ

ると報告されている 3)．以上のことからも高等教育において，主体性を高めること，自主学習時間を増加さ

せる必要性が高まっていると言える． 

アクティブラーニングとは，教員の一方的な講義形式ではなく，学習者の能動的な学習参加を取り入れた

講義方法を指し，グループ学習や課題基盤型学習（Problem-based Learning：以下，PBL）など多くのアク

ティブラーニング手法が開発されている 4)．理学療法士（Physical Therapist：以下，PT）教育において

も，PBL の効果や応用方法など多くの研究がされており，PT 教育には欠かすことのできない教育手法となっ

ている 5,6)．一方で PBL はグループごとに学生主導で授業が進むため，小グループに対して 1名のチュータ

ーを割り当てる必要があり，チューターの質や人員の確保が難しいと言ったデメリットもあることから，国

内外問わず縮小傾向との報告も多い 7-9)．そこで Oklahoma 大学の Larry K．Michelsen は，PBL のデメリッ

トを改善した新たな教育手法，チーム基盤型学習(Team-based Learning：以下，TBL)を開発した 10)．TBL は

1970 年代に開発された教育方法で，授業前に予習を行い，個人とチーム単位の双方から解決していくこと

で理解を深めることを狙いとする手法である．PBL とは対照的に 1名の教員が全ての小グループの学習を促

すため，複数の教員を必要としないのも特徴である．TBL 導入後の知識保持の即時効果を検証する報告 11,12)

は多くあるものの TBL が学生の学習に対する姿勢や学習時間に与える影響を調査した報告は見当たらない．

本研究の目的は，TBL が学生の学習に対する主体的な学習態度，および学習時間に及ぼす影響を検討するこ

とである． 

 

Ⅱ．対象と方法 

 

1．対象 

対象は2022年度に4年制理学療法士養成校に在籍し，疾患別理学療法脊髄損傷分野を受講した3年生77名で

ある．本研究は太田医療技術専門学校医療倫理委員会（第 220315号）の承認を得て実施した．対象者には

講義以外の時間に紙面および口頭にて説明を行い，同意を得て実施した． 

 

2．方法 

TBLは予習課題を与える事前学習，事前学習の準備状態を確認する個人テスト（Individual Readiness 

Assurance Test：以下，IRAT），続いて同じ内容をグループで取り組ませるチームテスト（Team Readniness 

Assurance Test：以下，TRAT）を行う．TRATを行う際，それぞれのチームがその場で回答の正誤を知り，正

答に到達するまで自分たちで議論をしやすくする為，スクラッチカードを利用することが推奨されている．

スクラッチカードとは，スクラッチシールを削るとその場で正誤がわかるもので，正解が出るまで削り続

け，1回目のスクラッチで正解が出れば満点，削る度に減点していくというものである．さらにIRAT，TRAT

の両得点を成績に反映させることも推奨されている13)．IRAT，TRAT終了後，適宜教員が補足説明を行い，そ
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の分野の概念化をサポートする．最後にこれまでのプロセスで培った知識を使ってやや難易度の高い問題に

チームで取り組む応用課題を行う．加えて，学生同士で評価をするピア評価を実施し，貢献度を成績に反映

させることが推奨されている． 

疾患別理学療法脊髄損傷分野は4月から7月にかけて，全9回開講する講義である．全9回のうち，前半の4

回を通常講義，5回目はTBLの説明も兼ね事前TBL，後半の4回をTBLで実施した（表1）．講義スケジュールに

合わせて，4回目と5回目は3週間の間隔が空いている． 

TBLはHaidet14)のTBLガイドラインに則り進行した．TBL講義でのグループ編成は，グループ間で成績差が

生じないよう対象者の2年次のGPAを用いて1グループ5人から6人になるよう編成した．予習課題は講義で使

用している教材である「頸髄損傷のリハビリテーション改訂第3版」15)に加えて，配布したプリントをもと

に講義の１週間前に掲示した．準備確認プロセスのうち，TRATは，スクラッチカードを使用して実施した．

TBL4回のうち，7回目と9回目の合わせて2回ピア評価を実施し，学生自ら振り返りが行えるようその結果を

フィードバック用紙にまとめ学生に配布した． 

学生の主体性を測定する方法として，畑野らが開発した主体的な学習態度（Active Class Attitude：以

下，ACA）尺度16)を使用した．ACAは大学生の学習に対する主体性を調査する自記式アンケートで，4つの逆

転項目を含む12項目からなり，5「最もあてはまる」，から1「最もあてはまらない」5件法（逆転項目は項目

値を逆転）で回答を求める．ACAは基準連関妥当性，収束的妥当性，弁別的妥当性が確認されている16)．ACA

の推移を検証することを目的にACAを通常講義前（ベースライン），通常講義後，TBL講義後の3回測定した．

学習時間を測定する方法として，溝上17)による大学生の過ごし方調査の項目の一部を使用した．内容は，１

週間に費やした本授業，及び本授業以外の予習・復習時間を，1；全然ない，2；1時間未満，3；1-2時間，

4；3-5時間，5；6-10時間，6；11-15時間，7；16-20時間，8；21時間以上，と8段階評定で回答を求めた．

通常講義前のベースライン測定時には，本教科をはじめ他教科も開講されていなかったことから，通常講義

前のベースライン時には測定せず，通常講義後，TBL後の2時点で測定した． 

統計解析について，ACAは，通常講義前のベースライン，通常講義後，TBL後の3時点の結果の各項目を

Friedman検定，合計点を一元配置反復測定分散分析を行い，有意差があった項目のみBonferroniによる多重

比較を実施した．学習時間の結果は，溝上17)の先行研究同様に8段階で得た結果を平均値で扱うこととし，

対応のあるt検定を行なった．統計解析は，いずれも有意水準は5％とした．統計処理は統計処理ソフトIBM 

SPSS Statistics Version 26.0 を使用した． 

                 

                表 1 講義スケジュール 
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Ⅲ．結 果 

 

得られた有効回答数は，男性 42 名，女性 28 名の合計 70 名（91%）であった．3 時点での ACA の推移を表

2 に示す．合計点は，ベースライン 41.0±6.0 点，通常講義後 39.4±6.6 点，TBL 後 42.2±6.9 点と分散分

析で有意差を認め，事後検定ではベースライン，通常講義と比べて，TBL が有意に高値を認めた．項目別で

は「レポートや課題はただ提出すればいいという気分で仕上げることが多い」，「課題には最小限の努力で取

り組んだ」，「勉強は好きである」であった．これらの事後検定では，「勉強は好きである」は通常講義と比

べて TBL が有意に高値を認め，それ以外の項目では，ベースライン，通常講義と比べて TBL が有意に高値を

認めた．学習時間の群間比較を表 3に示す．１週間に費やす本授業に関する予習時間について，通常講義後 

1.5±0.7 と比べて，TBL 後 3.4±0.8 と有意に高値を認めた．本授業に関する復習時間についても，通常講

義後 2.9±0.8，TBL 後 3.6±0.8 と TBL 後が有意に高値を認めた．本授業以外に関しては，予習時間のみ，

通常講義 1.6±0.9 と比べて TBL 後 1.8±0.9 が有意に高値を認めた． 

 

表 2 主体的な学習態度(ACA)の推移 

表 3 学習時間の群間比較 

多重比較

3 ( 2 - 4 ) 3 ( 2 - 4 ) 4 ( 3 - 4 ) ** TBL>ベースライン,通常

4 ( 4 - 5 ) 4 ( 4 - 5 ) 4 ( 4 - 5 )

† 3 課題には最小限の努力で取り組んだ 3 ( 2 - 4 ) 3 ( 2 - 4 ) 4 ( 3 - 4 ) * TBL>ベースライン,通常

4 レポートは満足がいくように仕上げる 4 ( 3 - 4 ) 4 ( 3 - 4 ) 4 ( 4 - 4 )

5 課題は納得いくまで取り組む 4 ( 3 - 4 ) 4 ( 3 - 4 ) 4 ( 3 - 4 )

† 6 単位さえもらえれば良いという気持ちで授業に出る 4 ( 3 - 4 ) 4 ( 2 - 4 ) 4 ( 3 - 5 )

7 授業には意欲的に参加する 4 ( 4 - 4 ) 4 ( 3 - 5 ) 4 ( 4 - 5 )

4 ( 3 - 4 ) 3 ( 3 - 4 ) 4 ( 3 - 4 )

† 9 授業はただぼうっと聞いている 4 ( 3 - 4 ) 4 ( 3 - 4 ) 4 ( 3 - 4 )

10 自分では学習意欲は高い方だと思う 3 ( 2 - 4 ) 3 ( 2 - 3 ) 3 ( 2 - 3 )

11 自分では積極的に学習していると思う 3 ( 3 - 3 ) 3 ( 2 - 4 ) 3 ( 2 - 4 )

12 勉強は好きである 3 ( 2 - 3 ) 2 ( 2 - 3 ) 3 ( 2 - 3 ) ** TBL>通常

合計 ± ± ± ** TBL>ベースライン,通常42.2 6.9

ベースライン 通常講義 TBL

多重比較；Bonferroni

中央値（25%-ile-75%-ile），平均値±SD．**：p<0.01，*：p<0.05

各項目；Friedman検定，合計；一元配置反復測定分散分析

レポートや課題はただ提出すればいいという気分で

仕上げることが多い

課されたレポートや課題を少しでも良いものに仕上

げようと努力する

プレゼンテーションの際，何を質問されても大丈夫

のように十分に調べる

41.0 6.0 39.3 6.6

† 1

2

8

（注）†は逆転項目を表す

１週間に費やす本授業に関する予習時間（点） 1.5 ± 0.7 3.4 ± 0.8 **

１週間に費やす本授業に関する復習時間（点） 2.9 ± 0.8 3.6 ± 0.8 **

１週間に費やす本授業以外に関する予習時間（点） 1.6 ± 0.9 1.8 ± 0.9 *

１週間に費やす本授業以外に関する復習時間（点） 3.1 ± 1.4 2.8 ± 1.3

平均値±SD．対応のあるt検定．**：p<0.01，*：p<0.05

表中の数字は，1;全然ない，2;1時間未満，3;1-2時間，4;3-5時間，

5;6-10時間，6;11-15時間，7;16-20時間，8;21時間以上，と8段階評定で回答を

求めた結果の平均点を示す．

通常講義 TBL
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Ⅳ．考 察 

 

本研究の目的は，TBL が学生の学習に対する主体的な学習態度，及び学習時間に及ぼす影響を検討するこ

とである．本研究の結果から通常講義と比較して TBL が主体的な学習態度，学習時間を向上させることが示

唆された． 

TBL は学習者が主体的に学習に取り組めるよう，様々な仕掛けが組み込まれている．まずは事前学習であ

る．予習内容について，本研究での対象者は TBL 形式での講義を初めて受講するということもあり，TBL に

加えて新たな取り組みを導入することは対象者への負担を考慮し望ましくないと判断し，本研究では普段か

ら馴染みのある教科書やプリントを用いることにした．本研究では，教科書，配布プリントを用いて実施し

たが，ビデオ教材を利用した反転授業を TBL に混合させるなど，多くの方法が提案されている 18)．講義前に

予備知識を持つことで，焦点的・分析的な見方が促進され，グループ学習での積極的な討議が可能になると

の報告 19)があるように，次に控える TRAT でチームに貢献するためにも自ら進んで学習することを仕向ける

ことが可能となる．「課題には最小限の努力で取り組んだ」でもベースライン，通常講義後と比較して TBL

後に有意に向上していることからも，TBL の予習が学習に主体的に取り組むようサポートしていることがわ

かる．一方 TBL を導入する上で，講義を行わずに完全に自己学習とする方式は，本法の学生の学習習慣との

乖離が大きいことを加味して，予習を無くした独自の TBL が提案されている 20)．知識同士の繋がりの理解を

促す適切な予習内容の模索や学生への予習方法の掲示など，予習を受け入れやすくなるような工夫が必要で

ある． 

ACA の「勉強は好きである」の項目では，通常講義と比べて TBL 後に有意に高値を認めた．興味と学習に

ついては多くの報告があり，興味が高い方が学習への持続性が高く 21)，難しい内容も難しく感じずに読むこ

とができる 22)とされている．加えて Hidi ら 23)は，外部からの働きかけによって興味の方向性を定めるサポ

ートができるとある．本研究の結果から TBL が興味の深化に貢献する可能性が示唆されたものの，教科に対

してなのか，TBL という教授方法に対してなのか，興味の種別は定かではない．これらの興味について，細

かく分類し調査をすることは今後の課題である． 

学習時間について，本授業に関する予習・復習時間，本授業以外に関する予習時間で通常講義後と比べて

TBL 後の方が有意に高値を認めた．本授業に関する予習時間が有意に向上したことについて，前述したよう

に TBL は予習課題を与えることがポイントとなる．与えた予習課題に学生が取り組めば，本授業における予

習時間が増加することは当然の因果と言える．一方で興味深いのは，本授業の復習時間，本授業以外の予習

時間が増加したことである．本授業の復習時間増加したことについて，学生が TBL を通じて学生自身に不足

している知識や概念が明確になり，復習すべき内容が掲示できたのではないかと推察する．加えて，TBL は

TRAT や応用課題など，学生自らの取り組みに対して複数のフィードバックされる機会が組み込まれてい

る．TRAT のグループディスカッションを通じて，他者の意見を聞くことで自身の知識の曖昧さに気がつく

ことができる．さらに難易度の高い応用課題にグループで挑戦することで，概念の応用方法や困難な事象に

対する解決方法などをグループのメンバーから学ぶことができる機会となる．これらの機会を通じて自身が

復習すべきことが明確になり，本授業の復習時間が増加したのではないかと考える．本授業以外の予習時間

が増加したことについて，TBL を通じて学生が予習の重要性を認識した可能性が高い．本研究の対象者の予

習時間は，ほとんどが 1 週間に 1 時間未満であり，予習する習慣がないことがわかる．TBL を通じて予習す

る重要性を認識させ，予習する習慣をつけることができれば学生の学習のサポートにつながると考える．畑

野ら 24)は，自己学習時間と主体的な学習態度の間に中等度の相関が認められたことを報告している．さらに



日本リハビリテーション教育学会誌 第 5 巻 第 4 号 2022 年 

- 134 - 

溝上 17)は自主学習時間が多い学生は，大学生活に充実感を感じ，学習意欲も高くなる傾向にあるとしている

ことからも，授業外の時間での学習をどう促すかが重要となる．主体的に学ぶ姿勢を育むことが求められる

現況からして，TBL が主体性を高める可能性があると示唆された本研究の結果は意義深い． 

本研究の限界として，他教科の影響が挙げられる．観察期間中，他教科の講義も同時進行していることか

ら，TBL のみによる効果とは言い難い．加えて，本研究の対象者は 4 年制理学療法士養成校に通う 3年生と

限定的であることから，本研究の結果を一般化できない点が挙げられる．さらに，本研究は通常講義の後に

TBL を行い検討していることから，通常講義の持ち越し効果が否定できない．これらを検証するためにも，

複数年次を対象に縦断的に検証する，十分なウォッシュアウト期間を設けるなど，継続的に観察する必要が

あると考える．今後は，通常講義を受講した年代と TBL を受講した年代とで比較検討を行っていく． 

 

利益相反と研究助成費 

本研究に対して，開示すべき利益相反にあたる企業などはない． 
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要旨：[目的]理学療法士が，配置転換時に感じるストレスについて調査を行った．[対象と方法]調査は，静岡県内の医療

施設に勤務する理学療法士 40 名を対象にアンケート調査を行った．[結果]理学療法士は，配置転換前にストレスを感じ

ており，特に前病棟との体制の違いにストレスを感じていた．必要とする支援は，①配置転換に対する希望の聴取と転換

理由の説明．②新しい勤務先でのオリエンテーションやコミュニケーション時間の確保．③先輩や上司からのフォローや

困った時などに相談できる体制の整備．④病棟ごとの業務マニュアル等の引継ぎ体制の整備が挙げられた． [結語] 本調

査の成果は，配置転換時のストレスに対する支援の在り方を検討するための基礎資料として提案できるものと考える． 
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ABSTRACT: [Purpose] Physiotherapists investigated the stress they feel during placement conversion.  [Subjects 

and Methods] The survey consisted of a questionnaire survey of 40 physiotherapists working in medical facilities in 

Shizuoka Prefecture.  [Results] Physiotherapists felt stressful before the change of placement, especially in the 

difference of the system from the previous ward. Required support is as follows: (1) Hearing of wishes and explanation 

of the reasons for the conversion. 2 Ensure orientation and communication time at new workplaces. 3 Establish a 

system that allows you to follow up with your senior or superiors and consult them when you are in trouble. 4 

Improvement of the succession system of business manuals, etc. for each ward was mentioned. [Conclusion] We 

believe that the results of this study can be proposed as a basic data for examining the ideal way to support stress 

during allocation change. 

Keywords: Relocation, Stress, Support 
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Ⅰ．はじめに 
 

上田 1）は，役割移行を「新たな領域での活動に意味を見出し，一定期間の継続活動を経て新たな行動様

式を獲得していく過程」と定義している．新たな領域に関する報告では，吉川ら 2）は，医療現場において

看護職が最も役割緊張が高くなる時期として，初回就職時や部署移動（以下，配置転換），新しい役割を担

う時期等が考えられると報告している． 山本 3）は，移行期をくぐる時には不安やストレスが伴い，心理的

抵抗は少なからず生じるものであると述べている．さらに，経験豊富な看護職者であっても，新たな領域で

活動を成し遂げることは容易ではなく，移行期においては，一定の役割やポジションに必要とされる教育内

容を特定し，教育プログラムとして提供するなどの道具的な支援が必要であると述べている．看護分野の先

行研究では，新人看護師 4-5）．配置転換 6-11），上級資格 12-14），中間看護管理者 3），15-19），看護学生の実習 20）

など多くの報告が散見される．一方，理学療法分野の先行研究では，新人理学療法士 21-23），新しい役割を

担う時期 24-26），理学療法学生の臨床実習 27）に関する報告などが散見されるが，配置転換における報告は希

少である． 

配置転換の目的は，「従業員の処遇・適材適所」，「異動による組織の活性化」，「事業活動の変化への対応」，

「従業員の人材育成」など多岐にわたる 27）．藤野ら 7）は，配置転換は，職場の物理的移動を意味するに留ま

らず，役割移行に相当する体験である．新しい人間関係の形成や知識の獲得，未経験の業務，役割関係と役

割期待，ならびに期待される能力の変化が役割ストレスや役割緊張を生み出し，役割移行が終了するまでに

心身のエネルギーの多大な消耗を伴うと述べている．さらに，境ら 8）は，配置転換の決定時からすでにスト

レスが生じている可能性があることから，配置転換に関するサポートは配置転換前より実施することが必要

であると述べている． 

 職場への不適応はその個人のキャリアを損なうだけでなく，施設にとっても主戦力となるべき人員の能力

を活かし切れておらず，双方にとって損失は大きい 8）．そのため，配置転換となった理学療法士の職場適応

を阻害する要因であるストレス要因を明らかにし，職場適応に向けた支援の検討を行う事は重要な課題であ

ると考える．そこで本研究では，アンケートを用い，理学療法士の配置転換前に対するストレス要因と必要

とする支援を明らかにすることを目的とした． 

 

 

Ⅱ．対象と方法 
 

1．対象 

対象は，静岡県内の医療施設に常勤で勤務し，2022 年度 4 月に施設内での配置転換を予定している理学療

法士（以下，PT）とした． 

 

2．方法 

研究デザインはインターネット調査（Google フォーム）による自記式アンケートの横断的調査研究とした．

回答は，研究協力の得られた対象者が回答用サイトの URL と QR コードを用いアンケートに回答する形式

を採用した．なお，アンケート回答前に，本研究の目的および研究方法を記載したページを設定し，同意を

得られた対象のみアンケートに回答した．調査期間は，2022 年 3 月 15 日から同年 3 月 31 日とした． 

個人背景要因として性別，年齢，経験年数，現在の勤務病棟，配置転換を予定している勤務病棟，配置転
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換回数を調査した． 

配置転換ストレスは，境らの論文 8）を参考に独自アンケートを作成し調査を行った．設問は，配置転換に

よって生じたストレスとストレス要因に関する全 10 項目で構成されている（表 1）．アンケートの回答は，5

段階の数値（1～5）による 5 件法にて行った（1：全く感じない，2：ほとんど感じない，3：感じる，4：よ

く感じる，5：とてもよく感じる）．なお，5 段階の数値による評価は，得点が高いほど配置転換によって生じ

るストレスが高いことを示す． 

配置転換に対する支援は，「配置転換に対して，どのような支援を期待しますか？また，どのような支援が

あればストレスが軽減すると思いますか？」を自由記載で求めた． 

配置転換ストレスについて，統計解析は，JUSE－Stat Works/V4.0 を用いた．始めに，使用したアンケー

トの内的整合性（質問票の信頼性）の検討を Cronbach の α 係数を用い算出した．アンケートの内容は，基

本統計量を確認した後，個人背景要因に関してはそれぞれの回答の度数と比率を算出した．配置転換ストレ

スに関しては，配置転換によって生じている現在のストレス（以下，総ストレス）とその他の変数での関連

度をみるために，ピアソンの相関係数を求めた．その後，総ストレスに影響する変数を決定する目的で，ス

テップワイズ法による重回帰分析を適応した． 

自由記載で求めた配置転換に対する支援は，形態素に分けた後，頻出語を整理し階層別クラスター分析を

用い検討した．統計解析は，KH Coder を使用した．最小出現回数は，分類される語の数が 50 以下になるよ

うに設定した．距離（類似度）の指標は，語が使用されたか否かで判断する目的で Jaccard に設定した．ク

ラスター間距離の測定方法は，クラスター間の収束条件を重心法を用いて結合していく目的で Ward 法に設

定した．クラスター数の決定については，KH Coder の機能の一つである「併合水準のプロット」を用い，合

併水準上昇の程度から妥当性を判断した．また，階層別クラスター分析後に得られたクラスターを，「コンコ

ーダンス（Key Words in Context）」と呼ばれる機能を用い，抽出語がどのように用いられているか具体的な

記載を確認しながら命名した．なお，クラスターの命名は，可能な限り本研究の妥当性を担保する目的で，

研究責任者と研究責任者が在籍する施設の理学療法士 2 名の計 3 名による合意で決定した．理学療法士 2 名

の内訳は，臨床経験 13 年目と 18 年目，2 名とも主任，そのうちの 1 名は修士号取得者であった．すべての

検定における有意水準はいずれも 5％とした． 

 

3．倫理的配慮 

本調査は，中伊豆温泉病院倫理問題検討委員会の承認を得て実施した（承認番号：2765）．アンケート回答

前に，本調査の目的および研究方法を記載したページを設定し同意を得られた対象者のみアンケートに回答

した．得られたデータは匿名化し，個人情報保護に留意した． 
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表 1  配置転換ストレス 

 

1．配置転換によって生じている現在のストレス（以下，総ストレス） 

2．新たな人的環境に対するストレス（以下，人的環境） 

 例）新たな人間関係の構築や，既に人間関係が構築された中に新しく溶け込んでいくことなど 

3．前病棟（配置部署）との体制の違いに対するストレス（以下，体制の違い） 

 例）前病棟との比較で感じる配置転換病棟へのなじめなさや戸惑い（職場環境や体制，雰囲気の違い，

今まで培ってきた理学療法士観との相違など） 

4．物理的環境要因に対するストレス（以下，物理的環境） 

 例）急性期病棟などへの移動の際，様々な医療機器に囲まれている状況や，一人になることができず

常に見られている事，逆に訪問などは一人になる事など 

5．移動病棟（配置転換予定の部署）への否定的な評価に対するストレス（以下，否定的評価） 

 例）配置転換先では働きたくない，やりがいがない，配置転換によって理学療法能力の停滞や低下を

感じる不安など 

6．移動病棟（配置転換予定の部署）で必要な理学療法技術・知識の不足に対するストレス 

（以下，技術・知識不足） 

 例）これまで習得した理学療法技術ができなくなると感じることや，新たな疾患に対応できない不安

など，習熟している能力と新たに必要とされる能力とのギャップなど 

7．理学療法対象の変化による戸惑いに対するストレス（以下，戸惑い） 

 例）今までの理学療法対象が変わるため対象者の理解ができず，接し方が分からないなど 

8．経験があることへの重圧に対するストレス（以下，重圧） 

 例）配置転換先で経験者として扱われる，新たな部署で求められる理学療法ができないことで申し訳

なさや遠慮を感じるなど 

9．自己評価の低下に対するストレス（以下，自己評価の低下） 

 例）配置転換後，理学療法能力の不足感や役割の変化などから，納得のいく理学療法が行えない不安

など 

10．他者からの評価の低下に対するストレス（以下，他者評価の低下） 

 例）配置転換後，周囲からの期待を感じられず，年下から新人扱いされるなど 

 

 

Ⅲ．結 果 
 

参加施設数は 11 施設で，40 名から回答を得た．基本属性は，男性 26 名（65％），女性 14 名（35％）で

あった．年齢は，30.5±6.8 歳であった．臨床経験年数は，7.7±5.6 年であった．現在の勤務病棟と配置転換を

予定している勤務病棟は回復期病棟が最も多かった．配置転換回数は，2～5 回が最も多く 19 名（47.5％）

であり，次いで初めての病棟移動と 6～10 回目が 10 名（25.0％）であった（表 2）． 

アンケートに対する Cronbach の α係数は 0.82 であり，内的整合性が保たれていることが確認できた． 
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表 2 対象者の個人背景要因   
度数（人） 比率（%） 

性別 男性 26 65.0  
女性 14 35.0 

勤務病棟 回復期病棟 26 65.0  
急性期病棟 3 7.5  
一般病棟 5 12.5  
地域包括ケア病棟 3 7.5  
介護保険領域 1 2.5  
その他 2 5.0 

配置転換病棟 回復期病棟 16 40.0  
急性期病棟 5 12.5  
一般病棟 3 7.5  
地域包括ケア病棟 4 10.0  
介護保険領域 7 17.5  
その他 5 12.5 

配置転換回数 初めて 10 25.0  
2～5 回目 19 47.5  
6～10 回目 10 25.0  
忘れた 1 2.5 

 
基本統計量は，全ての項目におけるひずみ，とがりの絶対値が 1.5 以下であり正規分布からの乖離は小さ

いと判断した．総ストレスは 3.05±1.04 であり，対象者は配置移動によって何らかのストレスを感じていた．

また，総ストレスよりも同等または高値を示していた変数は，体制の違い（3.18±1.15），技術・知識不足

（3.05±1.18），自己評価の低下（3.10±1.17）の 3 項目であった．さらに最も低値を示していた変数は，否定

的評価（2.18±1.03）であった（表 3）． 

相関係数による総ストレスその他の変数との関連度に関しては，「体制の違い」との間にのみ有意な相関を

認めた（r=0.70;p<0.05)（表 4）．  

重回帰分析は，t 値が 2 以上であり，p 値（両側）が有意確率 1％を下回っていることから，「体制の違い」

「技術・知識不足」の 2 項目の説明変数は目的変数に対して「関係がある」と判断した．なお，「体制の違い」

に関しては標準偏回帰係数が0.4以上であるため目的変数に対し説明変数はかなり影響し，「技術・知識不足」

はやや影響すると判断した．また，トレランスが 0.1 以上であるため多重共線性の影響はなく，自由度調整

済み決定係数は 0.5 を上回っており，ダービンワトソン比も 2.57 と 2 を中心に分布していることから，本分

析による回帰式の予測精度の適合はよいと判断した（表 5）． 
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表 3 基本統計量 

変数名 合計 平均値 標準偏差 変動係数 ひずみ とがり 

1．総ストレス 122 3.05 1.04 0.34 0.19 -0.35 

2．人的環境 119 2.98 0.97 0.33 -0.12 -0.84 

3．体制の違い 127 3.18 1.15 0.36 0.06 -0.92 

4．物理的環境 114 2.85 1.14 0.40 0.20 -0.88 

5．否定的評価 87 2.18 1.03 0.48 0.51 -0.83 

6．知識・技術不足 122 3.05 1.18 0.39 0.10 -0.93 

7．戸惑い 108 2.70 1.22 0.45 0.35 -1.02 

8．重圧 118 2.95 1.06 0.36 0.24 -0.76 

9．自己評価の低下 124 3.10 1.17 0.38 0.00 -0.92 

10．他者評価の低下 97 2.43 1.11 0.46 0.50 -0.23 

 

表 4 相関係数（ピアソン） 

変数名 2． 3． 4． 5． 6． 7． 8． 9． 10． 

1． 0.48 0.70* 0.59 0.30 0.50 0.32 0.31 0.38 0.38 

                                 *；ｒ＞0.7 **；ｒ＞0.8 

   変数名：1．総ストレス，2．人的環境，3．体制の違い，4．物理的環境，5．否定的評価， 

6．知識・技術不足，7．戸惑い，8．重圧，9．自己評価の低下，10．他者評価の低下 

 

表 5 重回帰分析（ステップワイズ法） 

変数名 t 値 p 値（両側） 標準偏回帰 トレランス 

定数項 1.71 0.10 
  

3 4.91 P＜0.01 0.60 0.83 

6 2.14 0.04 0.26 0.83 

ANOVA p<0.01;R=0.55,R2=0.52,自由度調整済み R2=0.50;ダービンワトソン比＝2.57 

変数名：3．体制の違い，6．知識・技術不足 

 

自由回答は，まず「配置転換に対する支援」について，語句の出現回数上位 10 位までを表示した．その結

果「業務」「配置転換」「病棟」「希望」「時間」「思う」「体制」が多く確認された．（表 6） 

次に，階層的クラスター分析では，最小出現回数を 3 とした．クラスター数の決定については併合水準の

プロットを確認し，クラスター数は 4 が妥当であると判断した（図 1）．分析の結果，クラスター1 は，「聞

く」「配置転換」「希望」「説明」．クラスター2 は「勤務」「業務」「時間」．クラスター3 は，「フォロー」．ク

ラスター4 は，「引継ぎ」「体制」「病棟」「思う」が抽出された（図 2）．命名作業では，クラスター1 は，配置

転換に対する希望の聴取と転換理由の説明が欲しい．クラスター2 は，新しい勤務先でのオリエンテーショ

ンやコミュニケーションの時間を確保する．クラスター3 は，先輩や上司からのフォローや困った時などに

相談できる体制を整える．クラスター4 は，病棟ごとの業務マニュアル整備等の引継ぎ体制を整えると命名

した. 
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表 6 抽出語リスト 

抽出語 出現回数 

業務 6 

配置転換 6 

病棟 6 

希望 5 

時間 5 

思う 4 

体制 4 

フォロー 3 

引き継ぎ 3 

勤務 3 

説明 3 

聞く 3 

 

 

 

図 1 併合水準のプロット 
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図 2 階層的クラスター分析 

 

Ⅳ．考 察 
 

人生は安定期と移行期の繰り返しであり，トランジション（転機）には，危機と機会の二面性が存在する．

ある状態が終わり，別のある状態が始まる移行期はストレスフルで，それをくぐるのに苦労する 31-32）．

Bridges32）は，自身が開催するトランジッシン（転機）セミナーに参加した 25 名のトランジッションに直面

する個人の問題を分析した結果，どんなトランジッションも，①終わり（何かが終わる時期），②ニュートラ

ルゾーン（混乱や苦悩の時期），③新たな始まり（新しい始まりの時期）から成り立っていることを発見した．

金井 31）はこれらを順に①終焉，②中立圏，③始まりと分類している．その上で，移行期とはある状態が終わ

り別のある状態が始まることだが，多くの人が「開始」ばかりに目を向け「終焉」を往々にして不問にして

おり，一見，開始の問題に見えるものは，実は，終焉をきちんとできていないという問題であることが多い

31）と述べている．また，Bridges32）も，すべてのトランジションは何らかの「終わり」から始まると述べて

いる．そこで，本研究では，理学療法士の配置転換に関するサポートを配置転換前より実施する必要がある

と考え，医療施設に常勤で勤務し，施設内での配置転換を予定している PT を対象に，「どのようなストレス

に遭遇しているか」，またその際に，「どのような支援を必要としているのか」を明らかにすることを目的と

し，自記式アンケートによる横断的調査を用い，各要素間の関係を検討した．その結果，次のことが明らか
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になった． 

PT は，配置転換前にストレスを感じており，特に前病棟との体制の違いにストレスを感じていた．必要と

する支援は，①配置転換に対する希望の聴取と転換理由の説明．②新しい勤務先でのオリエンテーションや

コミュニケーション時間の確保．③先輩や上司からのフォローや困った時などに相談できる体制の整備．④

病棟ごとの業務マニュアル等の引継ぎ体制の整備が挙げられた． 

配置転換ストレスについて，金井 28）は，われわれが，新しい世界に加入するときには，二重の意味でのイ

ニシェーション（加入儀礼もしくは通過儀礼）に直面する．ひとつは，新しい世界での仕事そのものに慣れ，

課題がこなせることであり，もうひとつは，その世界で出会う新しい人びとにうまくとけ込むことであると

述べている．榊原 29）は，これら初期キャリアにおけるイニシエーションを，新しい世界での仕事に慣れ，課

題がうまくこなせるかどうかという「課題」イニシエーションと，その世界で出会う新しい人びとと文化に

うまく溶け込めるかどうかという「人・文化」イニシエーションに分類している．さらに，Feldoman30）は，

118 名の病院職員を対象とした研究で，職場の仲間に信頼できる一員として受容されないと，情報もアドバ

イスもうまくもらえないことから，「人・文化」イニシェーションが「課題」イニシエーションに先立つこと

を示唆している．本研究の結果，配置転換ストレスとして「体制の違い」「技術・知識不足」が総ストレスに

関係していた．これらは「体制の違い」が「人・文化」イニシエーションに相当し，「技術・知識不足」が「課

題」イニシエーションに相当すると考えられる．その上で，重回帰分析の結果，「体制の違い」の標準偏回帰

係数が 0.60，「技術・知識不足」の標準偏回帰係数が 0.26 であることから，理学療法士の配置転換ストレス

に関しても，「人・文化」イニシエーションとしての「体制の違い」は，「課題」イニシエーションとしての

「技術・知識不足」に対する土台であると考えられる． 

次に，配置転換に対する支援について，本研究の結果から，配置転換前に必要とする支援として，①配置

転換に対する希望の聴取と転換理由の説明．②新しい勤務先でのオリエンテーションやコミュニケーション

時間の確保．③先輩や上司からのフォローや困った時などに相談できる体制の整備．④病棟ごとの業務マニ

ュアル等の引継ぎ体制の整備が挙げられた．これらは，配置転換ストレスの結果から，「課題」イニシエーシ

ョンに対する支援としての理学療法技術や知識の教育を実施するためにも，まずは，「人・文化」イニシエー

ションとして「体制の違い」に対する支援を行う必要があると考える我々の主張を支持する結果であると考

える． 

中村ら 33）は，中堅看護師 5 名を対象にした配置転換による「一皮むけた経験」の報告において，希望した

配置転換でなくても，「終焉」から「開始」へ向かうための気持ちの整理が「一皮むけた経験」につながると

いう理由から，希望した配置転換かどうかよりも，配置転換という節目への向かい方が重要であると述べて

いる．さらに，配置転換という節目への向かい方への支援として，「終焉」と「中立圏」をしっかりくぐるこ

とができるように行われている組織の支援として新卒者の研修プログラムがあるが，中堅看護師の職場適応

への支援プログラムを持つ施設は少ないと述べており，このような現状では，配置転換への個人の期待と組

織の期待とのギャップを埋めることが難しく，わだかまりとなって「終焉」と「中立圏」をくぐれず，職場

不適応や離職の原因となる恐れがあると述べられている 33）．本研究からも配置転換前に必要とする支援とし

て，「配置転換に対する希望の聴取と転換理由の説明」が挙げられており，配置転換に価値を見出し，前向き

な「開始」を迎えるための具体的な方法として，配置転換が決まった時に，気持ちに折り合い合いをつける

努力や支援が必要であり，支援のファーストステップとして配置転換発令前の十分なインフォームド・コン

セントが必要であると考える 8）33）．  

東尾 34）は，わが国の ICU への異動看護師に対する教育支援を検討する目的で，「医学中央雑誌」を用い，
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開始年は設定せず 2019 年 6 月までに公表された文献のうち異動に関する文献 10 件を検討している．その結

果すべての文献において，新たな知識や技術の習得，未経験項目に対する支援など，共に知識を確認しなが

ら「ショックと拒絶の時期」「自身の崩壊」「異動に伴う不安」など早期に乗り越えることができるようマニ

ュアルの整備や支援体制を整えることを今後の課題としていたと述べている．さらに，川中ら 35）は，配置転

換時の支援として，人間関係への配慮，マニュアルの整備・プリセプター制度などの教育体制，危機的状況

に対する支援など 8 カテゴリーを抽出している．本研究から具体的な支援として，「新しい勤務先でのオリエ

ンテーションやコミュニケーション時間の確保」「先輩や上司からのフォローや困った時などに相談できる体

制の整備」「病棟ごとの業務マニュアル等の引継ぎ体制の整備」が挙げられたことから，理学療法士の配置転

換に関してはこれらに対するマニュアルの整備や支援体制を整えることが必要であると考える． 

しかしながら，臨床現場では，管理者も含め単位ノルマが高い中で，課題や委員会・係りの仕事など PT に

よる臨床業務以外の管理業務などの仕事量が多く業務時間内での業務が終わらないなど仕事量が多い現状が

ある 25-26）36）．その中で，配置転換に対する配置転換発令前の十分なインフォームド・コンセントや引継ぎの

為の時間等を具体的にどう捻出していくかが今後の課題である．この点に関しては，組織的な支援と共に配

置転換を予定している PT 自身も，配置転換という節目において，「開始」ばかりに目を奪われず，何が終わ

るのか，何を失うのかについて十分に気持ちを整理することで「終焉」と「中立圏」をしっかりとくぐり，

前向きに「開始」を迎える努力も必要である 33）と考える． 

本調査の成果は，配置転換に対する PT のストレス軽減に活用できるとともに，経営者に対する説明の際

の基礎データとしての活用が可能と考える．また，PT のやりがい向上のための働きやすさの構築や質の高い

理学療法を提供するための土台として，今回のデータを活用し，配置転換に関する役割移行期のサポート体

制構築への活用が可能と考える． 

本調査の限界として，以下の 2 点が挙げられる．①回復期病棟スタッフの回答率が高く，急性期病棟や介

護保険領域などの回答者が少ないため，本調査結果が必ずしも一般化できるとは言えない．②独自アンケー

トに対する項目の妥当性と回答についての信頼性担保が必要である．これらの限界に関しては，他病棟や介

護保険領域など分析範囲の拡大を検討し，対象範囲とサンプル数を増やすことで，分析結果の精度および有

意性を高める必要があると考えられる． 

今後も継続して，調査範囲を拡大し円滑な配置転換における役割移行に必要な要因を分析するとともに，

スタッフおよび経営者も納得できる効率的かつ有用的な支援を構築したい． 

 

利益相反と研究助成費 
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要旨：[目的]理学療法士教育における支援方法の特性やその構築過程，指導に必要な要素を検証すること．[対象と方法]

臨床業務に従事する経験年数 20 年目以上の理学療法士 12 名に対し，半構造化インタビュ－を実施．得られた記述データ

を修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）に基づいて分析した．[結果]【メンタリングの基盤】，【メン

タリングスキルの構築】の 2つのカテゴリーグループが得られた．[結語]メンタリングスキルとして，リフレクションを

促す声かけの重要性が示唆された．各職場において中堅者に対する教育の必要性，特にリフレクションスキルを踏まえた

メンター教育が肝要で，これらについて教授するためのシステムを早急に構築していく必要がある． 

キーワード：理学療法士，メンタリング，リフレクション 
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ABSTRACT:[Purpose] The purpose of this study was to examine the characteristics of support methods in physical 

therapist education，the process of their construction，and the elements necessary for their teaching．

[Subjects and Methods] Semi-structured interviews were conducted on 12 physical therapists with at least 20 

years of experience working in the clinic．The descriptive data were analyzed by a modified grounded theory 
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approach (M-GTA)．[Results] Two category groups were found:【Foundations of Mentoring】，【Building Mentoring 

Skills】．[Conclusion] This study suggests that the importance of advice that encourages reflection as a 

mentoring skill．It is necessary to educate mid-career workers at each workplace，in particular mentor 

education based on reflection skills in essential，and a system for teaching these skills should be established 

as soon as possible． 

Key Words: Physical therapist，Mentoring，Reflection 
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Ⅰ．はじめに 

 

理学療法士養成校卒業時の到達目標のミニマムは「基本的理学療法をある程度の助言・指導のもとに行え

るレベル」1）であり，国家試験合格後，それぞれの職場でキャリアを構築していくこととなる．その多くはメ

ンターやプリセプターの指導のもと臨床経験を積み，先輩理学療法士を模範としながら研鑽を続けている．

その中で医療専門職として高い自律性と倫理観を持ち，社会の要請に応えられるスキルを身につけると同時

に，プロフェッショナリズムを構築していく必要がある．理学療法士のプロフェッショナリズムについて，

アメリカ理学療法士協会 2）は，説明責任，利他主義，思いやり，卓越性，誠実さ，専門職としての責務，社

会的責任の 7 つを示している．また，山本ら 3）は医療専門職におけるプロフェッショナリズムの共通アウト

カムとして，コミュニケーションスキル，チームワーク，協働，リフレクション，倫理，役割と責任を挙げ

ている．専門職としてこれらを涵養するためには，それをサポートするメンターの存在が必要であると言え

る．このように，我々は他者との関わりの中でプロフェッショナルな行動を身につけながら成長していると

言え，指導に当たる先輩理学療法士の存在の重要性については想像に難くない．  

先行研究では，職場教育におけるメンターの存在やメンターによる内省支援の重要性について 4-6），更には

キャリア支援者における職務上必要な能力やその質に関して 7-9）多数報告されているが，それらは教師や一

般企業，医師，看護師を対象にしたものが多く，理学療法士を対象に調査したものは見当たらない．実際に

各職場で行われている人材育成は新人教育に主眼が置かれており，指導者を育成するための教育プログラム

を持つ施設は少ない 10）．また，諸外国では協会や各団体でそのメンター教育の体制が整備されているが 2）11），

本邦における統一された研修プログラムは確立されていない．そのため，各職場で行なわれている人材育成

は指導者個人の能力に依存しているのが現状である．その中で，指導者の経験不足や指導者そのものの不足

など多くの課題が挙げられ，急増する理学療法士教育の現状を考慮するとメンターのスキル向上は早急に対

応すべき懸案事項であると言える． 

そこで，本研究では理学療法士の人材育成の問題をメンターのスキルの問題と捉えた上で，メンターの支

援方法の特性やその構築過程，指導に必要な要素を検証することを目的としている． 

 

Ⅱ．対象と方法 

 

1．対象 

対象は，臨床業務に従事する経験年数 20 年目以上の理学療法士（以下，熟達者）12 名(男性 7 名，女性 5

名，平均年齢 44．8±2．1歳)である． 

本研究は，国際医療福祉大学倫理審査委員会の承認を得て実施した(承認番号 20-Ifh-080)．また，すべて

の対象者には本研究の目的と方法，個人情報の保護，同意語の撤回の自由，対象者の利益・不利益に関する

内容，学会や論文での公表についてなどを書面にて説明し，同意を得た． 

 

2．方法 

方法は，自己記入式質問紙および半構造化インタビュー調査による質的研究とした．データ収集期間は2021

年9月～2021年12月である． 

自己記入式質問紙は事前に送付し，記載後返送していただいた．内容は，年齢，性別，臨床経験年数，役

職，施設区分，所属部署職員数の 6項目である． 
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半構造化インタビュー調査は，あらかじめインタビューガイドを作成し実施した．インタビューは，Zoom 

Video Communications 社製オンライン会議ツール Zoom を用い個別に実施した．その内容は，①就職してか

ら今まで自身が成長したと思える経験とその時に受けた支援について，②理学療法士の後輩指導を行なう際

に気を付けていること，③後輩（部下）が成長するためにメンターに必要なものについて，④日々の業務の

中でどのようなタイミング・内容で声をかけているか，⑤どのような理学療法士を育成したいか，について

適宜質問を加えながら自由に語っていただいた．なお，インタビュー内容は対象者の許可を得て IC レコーダ

ーに録音し，その後文章に起こし逐語録を作成した． 

作成された逐語録より記述データを抽出し，修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）に基

づいて分析した．分析は，①記述データより分析テーマに関連する重要な語りを 1 つの具体例として収集し，

ワークシートに記載する（ワークシートは 1 つの概念に対して 1 つ作成する）．②ワークシートごと理論的メ

モや定義を記述し，概念生成を行う．③概念の修正や変更，統合などを行い，新たな概念が生成されなくな

った時点で理論的飽和とする．④生成された概念の相互関係を検討し，複数の概念からなるカテゴリーを生

成する．⑤生成されたカテゴリーの相互関係から更にコアとなるカテゴリーを検討し，カテゴリーグループ

を生成する．⑥カテゴリー間の関係を示す結果図を作成する．⑦出来上がった結果図からストーリーライン

を作成する．という手順で行った．分析の信頼性・妥当性を確保するために，カテゴリーや結果図等につい

ては養成校教員，人材育成に関わる理学療法士等，複数の専門家によるスーパービジョンを受けながら検討・

修正を重ねた． 

なお，本研究では以下のように用語を定義する． 

（1）メンター：教育担当者など公式に支援する者に限らず，仕事の指導・割り振り，情報提供など，職業生

活をうまく進めるための援助をする者 12） 

（2）メンティ：メンターから支援を受ける，経験の少ない未熟な者 

（3）プリセプター：新卒新人を対象とする On The Job Training（OJT）の仕組みで，マンツーマンで臨床で

の教育を行なう者 13) 

（4）メンタリング：経験や知識豊富な人（メンター）が未熟な人（メンティ）のキャリア形成と心理・社会

的側面に対して一定期間継続して行なう支援 14） 

（5）リフレクション（内省）：自己の経験についての気づきを契機に，自己の経験・行為を客観的，俯瞰的

な観点で振り返り，分析し，価値や意味を見いだすプロセス 15） 

 

Ⅲ．結果 

 

1．対象者の属性 

対象者は男性 7 名，女性 5 名の計 12 名，平均年齢は 44．8±2．1 歳，経験年数は 20 年目～28 年目(平均

23．6±2．2年)である．詳細を表 1 に示す．なお，施設区分について，「一般病院」は大学病院や総合病院，

老人および小児病院以外の病院として記載している．また，「職員数」は対象者が所属する部署の職員全数，

「PT 数」は所属部署内の理学療法士数を示す． 

 

表1 対象者の基本情報 

 

年齢 性別 経験年数 役職 施設区分 職員数（PT数）：人 

A 41 男 20 年目 科長 一般病院（回復期） 111（53） 
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2．インタビュー分析結果 

2．1．インタビューの概要 

インタビュー時間は 40 分～74 分，平均 55 分であった．インタビュー内容を分析した結果，2 つのカテゴ

リーグループ，７つのカテゴリー，17 の概念が得られた（表 2）． 

 

表 2 カテゴリーグループおよびカテゴリーと概念 

 

 

B 45 男 24 年目 技師長 一般病院（回復期） 101（65） 

C 44 男 23 年目 主任 一般病院（回復期） 101（65） 

D 43 男 21 年目 主任 一般病院（回復期） 101（65） 

E 46 男 23 年目 室長 一般病院（急性期）  59（28） 

F 43 男 23 年目 部長 一般病院（急～生活期）  59（48） 

G 47 女 26 年目 主任 介護老人保健施設  7（4） 

H 42 男 21 年目 科長 一般病院（回復期） 110（64） 

I 46 女 24 年目 主任 一般病院（回復期） 110（64） 

J 48 女 26 年目 主任 一般病院（急～生活期）  22（14） 

K 47 女 28 年目 主査 一般病院（急性期）  40（25） 

L 45 女 24 年目 － 一般病院（生活期）  36（16） 

カテゴリーグループ カテゴリー 概念 

メンタリングの基盤 

自分自身の成長経験 

成長するきっかけとなる経験 

成長につながる周囲からの支援 

経験を通して感じる成長 

理想の理学療法士像 
メンターが感じる昨今の理学療法士像 

メンターが望む理学療法士像 

理学療法士教育の課題 
教育システムの課題 

メンターの課題 

メンタリングスキル

の構築 

支援方法の模索 
人材育成システムの構築と吟味 

関わり方の配慮と工夫 

効果的な声のかけ方の探索 

意図的な声かけ 

リフレクションを促す声かけ 

適切な声かけにより促される成長 

メンターの悩みや気づき 
支援方法についての悩みや気づき 

メンターとしての自己評価 

メンタリングスキル 

理学療法士の倫理観とメンターとしての責任感 

信念から導かれるメンタリングのポイント 

メンターに必要なスキル 
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2．2．結果図 

 カテゴリーグループ，カテゴリー，概念をもとに作成した熟達者が考える理学療法士教育に必要なメンタ

リングスキルとその構築過程についての結果図を図 1 に示す．なお，【 】はカテゴリーグループ，『 』は

カテゴリー，《 》は概念を示す． 

 

 

 

 

 

2．3．ストーリーライン 

 熟達者は，これまで職場内外で多種多様な経験をする中で，特に《成長するきっかけとなる経験》と認識

する場面では《成長につながる周囲からの支援》を受けながら課題を乗り越えてきたと感じている．その過

程で人との関わりの大切さやプロフェッショナリズム等，その後の職業人生に必要な重要な気づきや《経験

を通じて感じる成長》があった．これら『自分自身の成長経験』は，人材育成に関わる立場になる上で大き

  ：プロセス   ：支持   ：関連 

図 1 結果図（熟達者が考える理学療法士教育に必要なメンタリングスキルとその構築過程） 
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な影響を与えている．多くの経験を積みながら熟達者となった現在，変わりつつある職場環境や理学療法士

の質を心配し，そこから《メンターが感じる昨今の理学療法士像》やその課題と若手への期待，《メンターが

望む理学療法士像》を考え，育成すべき『理想の理学療法士像』を思い描きながら人材育成に取り組んでい

る．しかし，職場内の教育システムの不備やシステムが有効なものか振り返る機会がない，指導者になるた

めの教育機会がないといった《教育システムの課題》，メンター自身がどのように指導をして良いかわからな

い，場合によっては不安やストレスを抱えているといった《メンターの課題》等，それぞれが『理学療法士

教育の課題』を感じている．このような現状を認識した上で，目の前の患者に真摯に向き合うことのできる

理学療法士を育成していきたいという思いが現在実践する【メンタリングの基盤】となっている． 

次に，理学療法士教育で必要な【メンタリングスキルの構築】過程について，熟達者は各職場で実際に後

輩（部下）と関わりながら，《人材育成システムの構築と吟味》を行ない，自分自身でも《関わり方の配慮と

工夫》をする等，常に『支援方法の模索』をしている．特に《意図的な声かけ》や《リフレクションを促す声

かけ》を大切にし，《適切な声かけにより促される成長》を感じ取っている．つまりは，日々の経験から声か

けの重要性を認識し，そのタイミングや内容について『効果的な声のかけ方の探索』をしている．更に，こ

れら実践におけるメンタリング行動を振り返ることで，《支援方法についての悩みや気づき》，メンターとし

ての課題を認識している．そして，理想とするメンター像や支援に必要なスキル，自身の信念と照合し《メ

ンターとしての自己評価》をしながら，『メンターの悩みや気づき』を解決しようと取り組んでいる．このよ

うに，熟達者はメンターとして日々悩みながら実践を繰り返し，自分自身の立場や役割を理解した上で真摯

に取り組んでいる．また，自分自身も研鑽を続けながら理学療法士を取り巻く環境や現状を熟慮し，《理学療

法士の倫理観とメンターとしての責任感》を持ちながら，それぞれの《信念から導かれるメンタリングのポ

イント》を基に行動している．そして，治療技術だけでなく問題解決能力を身につけるための支援や倫理観

の教授など，《メンターに必要なスキル》を見出し，メンターが身につけるべき『メンタリングスキル』とし

て確立している．熟達者は経験の中で試行錯誤しながら，自らリフレクションをしながら関わり方，メンタ

リングスキルが精錬されている． 

 

2．4．カテゴリーグループの解釈 

解釈については以下の通りである．文中で太字“ゴシック体”で記載したものは，代表的な語りである． 

(1）【メンタリングの基盤】 

1）『自分自身の成長経験』 

理学療法士としてのキャリアを積む中で，職場内外で《成長するきっかけとなる経験》をしており，そこ

から多くのことを学んでいる．その経験は，“主任代理になったのも大きかったかもしれない．すごくプレッ

シャーが大きくて，自分に対して非常に厳しいものを課していた時期だったと思う．”というように困難なも

のも多いが，“方向性を示してくれて，後はずっと待っていてくれる．でも常に忘れないで声をかけてくれて，

信じて待っていてくれているっていう支援が自分には良かったかな．”と，上司を中心に《成長につながる周

囲からの支援》を受けながら乗り越えてきたと感じている．そして，“良い意味でより理学療法士らしくって

いうところと，理学療法士っていう視点だけでなく医療職っていう大きなくくり，社会人とかって大きなく

くりで（後輩に対する）支援の仕方が見えてきた．”ということから，その後の職業人生に必要な重要な気づ

きや《経験を通して感じる成長》があり，他者との関わりやメンタリングの重要性を感じている． 

2）『理想の理学療法士像』 

人材育成に関わる立場となり，変化する職場環境や理学療法士の質について考える機会が増えた．それに
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より，“自分から困ったって言えない子が増えてきているんですよね．”や，“昔と比べるとハングリー精神み

たいなのはちょっと減ってきているのかなっていう感じはありますかね．一人の患者さんのために手を尽く

したり，いろんな事を考えてっていうところが・・・．ただ時間を過ごしているだけの治療になってしまっ

ているっていうのは，もう一回見直さなきゃいけないところだと思います．”等，《メンターが感じる昨今の

理学療法士像》に対して，教育の必要があるのではないかと感じている．また，“目の前にいる患者さんをよ

り良くするために，良いリハビリを提供するために真剣に考えていくこと，傲慢にならずに謙虚な姿勢を常

に持って取り組むといった姿勢が必要で，そういう人達が増えていくことが一番重要じゃないかなと．”や，

“PT が対応するのは PT じゃないから，それに応じたいろんな知識があったりとか，興味があったりしない

といけないし，独りよがりじゃいけないし，いろんな事を見れる人が増えたら良いなと思う．”等，《メンタ

ーが望む理学療法士像》を持ち，知識や技術だけではなくプロフェッショナリズムの重要性を感じながら人

材育成に取り組んでいる． 

3）『理学療法士教育の課題』 

職場で人材育成に取り組む中で，“システムの振り返りみたいなところを設けながらっていう今年度の課

題があるので．この形（システム）をとって何年か経っているので，去年はこういう風にやっていたからこ

うだよねっていうのがなかなか抜けきれなくてですね．シフトチェンジがなかなかできていなくて．”と，職

場内の教育システムの不備や，“指導者に対して何を指導すべきかっていうことは，教育として成されていな

いことが多いと思うので．”といった指導者教育が成されていない等の《教育システムの課題》が抽出されて

いる．また，“患者さんにはすごく丁寧にというか，患者さんに感謝されるような事をやっている人は多いん

ですけど，なぜか職員とか学生になると厳しくなるんですよね．”というように，実際に指導にあたる《メン

ターの課題》も挙げられ，特に指導経験の浅い若手理学療法士をメンターとしてどのように育成していくの

かという問題にも直面している． 

 

(2）【メンタリングスキルの構築】 

1） 『支援方法の模索』 

各職場で実際に後輩（部下）と関わりながら，“初任者教育は結構与える方が多かったりして．それが過ぎ

ちゃうともう何をしていいのかわからなくてぽかんとなってしまって，そこがすごく課題だなと思っていて． 

うちも教育は失敗だらけで，うまくできていないこともたくさんあるし．システム自体はかっこいいけど出

てきた 4 年目はこんな？みたいなことがあって．それは少しずつ変えていかないといけないことかな．”とい

うように，システムだけでは必ずしも成果が出るわけではないことに気づき，《人材育成システムの構築と吟

味》を繰り返し行なっている．そして，自分自身も“何か指導したりとか，注意したりする時は個別に，褒

める時は全体で褒めるように心掛けています．相手の意見をしっかり聞いて一方的にはならないようにして

います．”や，“その子の精神状況とかプライベートが忙しいとかに関しては，大変そうな時とかは見定めな

がらですね．”等，こまめな声かけやタイミングの工夫，相手を尊重した対応等《関わり方の配慮と工夫》を

して，常に振り返りながら成長を促す為の支援方法を模索している．関わり方の工夫としては，“普段は主任

と話す時間を多くとっています．普段からたくさん話をするし，自分の考え方を普段から多く伝えるように

して．僕が直接育てるというか，話をする相手は主任ですね．”というように，育成対象が必ずしも若手理学

療法士ではなく，主任等メンターになり得る職員であることも多く，メンターをどのように育てるかという

視点も持ち合わせている． 

2）『効果的な声のかけ方の探索』 
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後輩（部下）と関わる際は，“第三者からの情報で，それを全部鵜呑みにするわけじゃないですけど，それ

も踏まえて自分で様子を見たときに，あれ？って思ったら必ず声をかけるようにしています．”や，“声をか

けるタイミングとか，人によって差はあるんですけど．そばにいて失敗しないようにちゃんと見ている，手

伝えるよっていう安心できる環境を与えるっていう形で対応はしています．”等，対象者の状況を観察しなが

ら各々が持つ基準に則って《意図的な声かけ》を行なっている．また，行動変容を期待しながら，“最近はち

ょっと意識的に振り返りというか，もう一回整理をする意味で戻ってみたりっていうことをしていることも

ありますかね．”や，“どうなったか後で教えてねって一言言っておけば，今の新人さんは真面目で素直なん

です，とっても．なので，言ってねって言われればちゃんと言いに来るんです．やりっぱなしにならないよ

うに気をつけてます．”等，《リフレクションを促す声かけ》を大切にしながら取り組んでいる．仮にリフレ

クションを意識していなくても，どうすればより成長するのかということを考慮しながら声をかけている．

そして，“判断する材料をいろいろ与えて，与えていればだいたいみんないい答えを出してきてくれるので．

どうなった？って話して，次の治療どうするっていう声かけですね．それをしていると向こうから報告が出

てくるようになるので，すごい考えてるなって思います．そうやって言ってきてくれる子は必ず上がって(成

長して)きているんです．”というように，意図的な関わりや《適切な声かけにより促される成長》を感じ取

ることができている．日々の経験から声かけの重要性を認識し，そのタイミングや内容について振り返りな

がら探索をしている． 

3）『メンターの悩みや気づき』 

日々後輩（部下）と関わりながら自身の実践におけるメンタリング行動を振り返ることで，“人を変えるの

はすごく難しいっていうことを経験していて．仲のいい年上の看護師さんから自分の思い通りに人を成長さ

せられるなんて神様だよって言われて，確かにそうだなって思ったんです．私には私の正義があるけど，新

人さんには新人さんの思いがあって正義があるから．それは同じ正義だよって言われた時にすごくストンと

落ちて．いろいろすごく悩んで，結果的にそういう感じに落ち着いたら，ちょっと肩の荷が降りたっていう

か．”とあるように，《支援方法についての悩みや気づき》がある．また，“伴走型のメンターとしてはまあい

いんだろうけれども，今の職場じゃない環境に出た時には，それだけでは太刀打ちできないんだろうなって

いうのは感じている．”や，“常に課題ばかりで，自分自身としては常に課題といろんな思いがあるので．不

十分，自分としては．メンターとしてはまだまだ不十分なのかなと感じています．”等，理想とするメンター

像や支援に必要なスキル，自身の信念と照合し，《メンターとしての自己評価》をしながら，悩みや気づき，

そこから生まれる課題を解決しようと取り組んでいる． 

4）『メンタリングスキル』 

メンターとして日々悩みながら実践を繰り返し，自分自身の立場や役割を理解した上で人材育成に真摯に

取り組んでいる．その中で，“患者さんに対してどういう目線で話しをすべきなのかとか，コミュニケーショ

ンの大事さであったり，あとは困った時にどうすべきなのか，困った時に誰に声をかけたら良いのか，どう

いう声のかけ方をしたら良いのか，そういうことをちゃんと教えておきたいんです．”や，“自分が大学院に

行ったのも自分も背中を見せれるようにならないといけないなっていう，「何とかしなきゃいけないな」の中

の一つの行動だったかもしれません．”とあるように，自分自身も研鑽を続けながら理学療法士を取り巻く環

境や現状を熟慮し，《理学療法士の倫理観とメンターとしての責任感》を持ち，それを足がかりに取り組んで

いる．更に，“とにかくその子の今興味があること，得意分野，やりたいことを一個でいいので見つけて，そ

こをまず最初に伸ばして可能性を広げてあげること．”や，“仕事を好きでいられるようにいてもらおうと思

っている．良い仕事だよっていうこととか，良いところはできるだけ褒めるし，悪いところもある程度言っ
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て，振り返ってもらうっていうことも気をつけているところかな．”等，各々メンターとしての《信念から導

かれるメンタリングのポイント》を基に取り組んでいる．そして，“褒めることはとても大事だと思うんだけ

ど，でも「だめなことはだめ」って言えるのはすごく大事だと思って．「だめなことはだめ」を有効にするた

めにも普段の関係作りは大事だなって思っていて．この人の話だから聞いてみようって思ってもらえるよう

な能力が必要かな．”や，“基本的にはやっぱり話しやすい雰囲気，相談しやすい雰囲気づくりがあると思う

ので，いくら臨床能力があっても，相談できないような関係であることはいけないので．”というように，治

療技術だけでなく，問題解決能力を身につけるための支援や倫理観の教授など，《メンターに必要なスキル》

を見出し，実践している．しかしこれらに対しては，“すごく単純に言えば，理学療法士だったらできないわ

けはないと思っています．理学療法士はそういう仕事だと思うので．”というように，本来であれば身につけ

ているべきものと認識し，それができていない現状に疑問を感じる場面もある． 

 

Ⅳ．考察 

  

 本研究では，臨床経験 20 年目以上の熟達理学療法士のメンタリング行動や，メンタリングに必要なスキル

をどのように考え実践しているかについて，M-GTA を用いて分析を行なった．分析の結果，熟達者は多くの支

援を受けながら自身の成長につながった経験を参考にし，人材育成の実践を繰り返す中で自身のメンタリン

グ行動を振り返りながら必要なスキルを見出していることが明らかになった．その構築過程の背景には以下

のような思考があった． 

まず，熟達者はこれまでに職場内外で様々な経験を積む中でいくつもの困難にぶつかってきたが，その際

に多くのサポートを受けながら課題を解決しながら成長してきたと感じている．それは治療技術の獲得だけ

でなく，人との関わり方や業務を円滑に進める方法，プロフェッショナリズムについてなど多岐にわたる．

また，実際に人材育成に関わる立場になると，昨今の理学療法士の質に対する不安や理学療法士教育の課題

に向き合い，理想の理学療法士像を想像しながら人材育成に取り組んでいる．実際に多くの施設で教育プロ

グラムを有しており，それに基づいて新人教育を行なっている．しかし，新人教育は充実しているものの中

堅以降への教育体制は不十分であること，システムはあるがそれが有効なのか振り返る機会がないこと，教

育がなされないまま経験年数だけでメンターになっているといった職場内の教育システムの問題，それに付

随するメンターの質についての問題等，様々な課題を抱えており，システムだけではうまくいかない点を理

解している．そして，これらを解決したいという思いが【メンタリングの基盤】となっていると考えられる．

そこで，入職（就職）時や入職後も組織のビジョンを提示しながら職員の意識の統一を図ることや，組織が

目指す方向を明らかにすること，場合によっては，直接若手と接する機会の多い職員（主任クラス）に指導

の一部を任せるなどの工夫をしながら問題を解決しようと日々取り組んでいると言える．自身の経験や現場

で目の当たりにする様々な問題がきっかけとなり，それぞれが持つ責任感や信念に基づいて【メンタリング

スキルの構築】をしているのではないだろうか． 

今回の調査では，熟達者は教育システムの有無や成熟度に関わらず，タイミングを見計らいながらこまめ

に声かけをする，適度な距離感を取りながら相手を尊重した対応をするなど，各々が工夫しながら関わって

いる様子が明らかとなった．また，傾聴と共感，相手を認めること，話しやすい雰囲気，全体を見渡せる力，

研鑽を続けその姿勢を示すこと，信頼関係の構築等をメンターに必要スキルとして捉えている．そして，熟

達者は支援方法を模索しながら実践し，適切な声かけや関わりにより促されるメンティの成長を認識してい

る．だからからこそ「声かけ」を大切にする傾向にあると言え，行動変容を期待しながら｢リフレクションを
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促す声かけ｣を意図的に行なっているのではないだろうか．リフレクションの必要性については先行研究 16-18）

においても多数述べられている．また，廣松らは 5）中堅社員の内省について，上司による進捗管理場面にお

ける頻繁で的確な指摘はメタ認知を促すとともに，今後の自分自身のあり方を検討する際の規範・指針とし

て機能していると述べている．加えて，傾聴は最も基本的なメンタリングとも示されており 19)，OJT での適

切な内省支援は，対象者の内省を深化させ円滑な業務の遂行を可能にしていると考えられる．著者らのこれ

までの調査では，理学療法士は職員指導の際にコミュニケーション，声かけ，精神的サポートを重要視して

いるという結果を得ている 20)．今回の調査においても理学療法士教育における声かけの重要性が示唆された．

これらは看護師教育とは異なり，臨床実習でも卒後教育でも個人での対応が中心となる 10）理学療法士教育の

特性であると捉えることができる．更に，熟達者はメンティに対するリフレクションの実践だけではなく，

今までの経験を参考に試行錯誤し，自らの思考や行動に対しても繰り返しリフレクションを実施しながらメ

ンタリングスキルが洗練されていると考えられる．また，経験を積んだ現在でも研鑽を続け，その姿を後輩

に示し，手本にもなっている．麓は 21），メンタリング行動を通じたメンターの成長について，新らは 22）他者

との関わりを通した自己の在り方への関心について述べており，メンタリング行動とそれに伴う努力や工夫

はメンターにとっても好影響をもたらすと言える． 

本研究の対象者に共通していることは，謙虚な姿勢で理学療法対象者のために努力することができる理学

療法士の育成を目指しているという点である．卒後教育として知識や技術の習得は当然であるが，どのよう

に学ぶか，問題解決能力をいかに身につけるかということ，更には理学療法士の前に「人」であること，理

学療法対象者に真摯に向き合うことができるかといった倫理観の重要性を述べている．メンター経験あるい

は臨床経験が少ない理学療法士は技術の習得を優先する傾向にある．しかし，専門職としての成長は臨床的

な知識と技術，認知および精神運動領域のスキルの習得だけでなく，プロフェッショナリズムと情意領域の

基本的価値観の成長も含まれ 23），熟達者はこれらを専門職として優先的に身につけるべき重要事項として理

解し，教授しようと工夫していることが窺える．また，メンターとしての自身のスキルアップだけではなく，

実際に現場で指揮を執る立場の職員（後輩）をメンターとしていかに育てるかということも念頭におき，主

任教育や組織の成長という観点から行動を選択する可能性もあると考えられる．メンター教育という点では，

“理学療法士だったらできないわけはない”という語りからも推察できる通り，理学療法対象者が抱える課

題を把握し解決方法を探るという理学療法士の業務特性からして，本来メンタリングスキルを兼ね備えてい

て然るべきである．しかし，実際はそこに対して不安を感じている熟達者も多い．そもそも経験年数のみで

指導者になることが多い現状や，指導者になるための教育が不十分であることに対して危機感を感じている

のである．メンターによる適切なメンタリングはメンティの成長を促す 24)一方，不適切なメンタリングはメ

ンティの自信を失わせたりキャリア発達にも影響を及ぼすと言われている 25）．対応によってはメンティの将

来を左右する可能性も考えられ，メンタリングスキルの向上は大きな課題であると言える．以上より，卒後

教育の問題を考慮すると，新人教育に傾倒しすぎず，中堅者に対する教育の必要性も踏まえた上で教育シス

テムを構築していく必要がある．その中でもメンターになるための教育，特にコミュニケーション技術の一

環としてのリフレクションとそのスキルに関する教育を組み込むことが肝要で，各職場でこれらについて教

授するためのシステムを早急に構築していく必要があるのではないか． 

最後に，本研究の限界として，半構造化インタビューは面接中に回答の内容を確認したり適宜質問を加え

たりするなど柔軟な対応ができることから，対象者から情報を引き出しやすい．よって質的データがより得

られやすいが，反面，対象者の主観に頼るためバイアスが入りやすく一般化されにくい傾向にある．これら

は研究の限界と言える．また，今回は横断的調査であるため，個人の経過については確認できていない．更
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に対象者数は大半が科長や主任などの役職者であった．また，職員数が比較的多いリハビリテーション専門

（回復期）病院が多数を占めていたため，理学療法士全体の意見を反映していると必ずしも言えない点は今

後の課題である． 
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