
緒言

　作業療法士養成課程における臨床実習は，作業療

法士養成校で学習した知識と技術・技能および態度

を臨床現場での作業療法体験により統合する過程で

ある 1）．作業療法士養成教育制度において卒前教育

として実施される臨床実習は非常に大きな役割を果

たしている．1966 年の理学療法士作業療法士学校養

成指定規則において 1680 時間であった実習時間は

810 時間に減少しているが 2），現在でも履修単位の

約 20% を占めている．

　臨床実習時間の減少を補完するために学内では臨

床場面を想定した演習が実施されている．医師およ

び医学生の臨床能力を客観的に評価するために開発さ

れた Objective Structured Clinical Examination（以下，

OSCE）を作業療法士養成教育に応用する取り組み

が実施されている 3）．OSCE は態度・技能・問題解

決能力といった臨床能力を評価するだけでなく，各

学習者にフィードバックを行い臨床技術の課題や技

能の確認に有効であることが報告されている 4）．医学

教育技法の一つとしてカナダで始められた Problem 

Based Learning（以下，PBL）は，東京女子医科大

学で初めて導入されて以降，急速に普及し作業療法

専門科目にも取り入れられ 5），PBL の運営や実践例

の報告が行われている 6，7）．また，ビデオ教材を用

いた学習，公開フィードバックやコミュニケーショ

ン講座など臨床実習を見据えた特色のある取り組み

が各養成校で実施されている 8-10）．本校ではビデオ

教材を用いて事例検討を行うグループワークや実技

形式の評価法演習を実習前学習として実施してい

る．

　前述のように臨床実習前にさまざまな取り組みを

実施しているが，学内とは大きく異なる環境で学習

する臨床実習は作業療法学生（以下，OTS）に大き

なストレスを与えると思われる．東嶋らは OTS を

対象とした心理的ストレス調査の結果，臨床実習に
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要旨：本研究は，作業療法士養成課程に所属する学生（以下，OTS）が評価実習で必要と認識した作業療
法に関する技術や知識の特徴を明らかにすることを目的に実施した．評価実習を終了した 26 名の OTS から，
実習で必要と認識した作業療法スキルについてテキストデータを収集した．得られたテキストデータを分析
した結果，OTS は「対象者の動作を解剖学的および神経学的側面から分析する能力」，「対象者の状況に応
じた肢位で関節可動域検査や筋力検査を実施する能力」，「対象者や指導者との円滑なコミュニケーション能
力」が実習を円滑に進めるために必要な能力であると認識していた．
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おける OTS の心理的ストレスは実習前が最も高く，

実習を重ねるにつれ低下していくことを報告してい

る 11）．また，作業療法士養成課程と同様に臨床実習

を実施する理学療法学生（以下，PTS）を対象とし

た生化学的および心理学的な指標を用いた調査の結

果，実習１週間前のストレスは実習１ヵ月前や実習

後に比べ有意に高いことが報告されている 12）．これ

らの報告から，OTS や PTS が臨床実習前に抱く臨

床実習に対するイメージは心理的ストレスを高める

因子であると思われる．そして実際に臨床実習を経

験することで臨床実習前のイメージと現実の乖離が

修正されストレスが軽減したと推察される．

　OTS が臨床実習前に抱く臨床実習に対するイメー

ジは先輩や教員からの情報が大部分を占めていると

思われる．それらは個人の経験に基づいたものでバ

イアスが入る余地があり，OTS に対しネガティブな

イメージを与える可能性がある．OTS に対して臨床

実習経験者から適切な情報を伝達することは重要で

あると思われるが，臨床実習経験者の意見を統合し

た報告はほとんど行われていない．臨床実習経験者

が臨床実習で必要と認識した作業療法に関する技術

や知識を統合した情報を臨床実習前の OTS に提示

することで，過度なストレスを軽減し，また臨床実

習前学習を具体的に進めることができると考える．

そこで本研究は，OTS が臨床実習に必要と認識した

作業療法に関する技術や知識の特徴を明らかにする

ことを目的に実施した．

対象と方法

１．対象

　本校の臨床実習は１年次の見学実習（２単位），

２年次の評価実習（３単位），３年次の長期総合実

習（18 単位）で構成される．１年次の実習は介護場

面を主とした見学のみで構成される実習である．２

年次で作業療法評価，３年次で作業療法プログラム

の立案および作業療法介入を実施する．そこで本研

究の対象者は，臨床現場で初めて作業療法を展開す

る作業療法学科２年次生とした．全ての 2 年次生は

身体障害領域で実習を行った．本研究は全ての対象

者に対して，研究の目的と内容を説明し同意を得て

実施した．なお本研究は，はくほう会医療専門学校

赤穂校倫理委員の承認を得た（承認：平成 29 年 12

月 25 日）．

２．アンケート内容

　アンケートの内容は「臨床実習にあたり OTS に

必要となるスキルを教えて下さい（自由記載）」と

した．アンケートで用いる臨床実習は評価実習，必

要となるスキルは作業療法を実施するために必要な

知識や技術とし，アンケート実施前に説明を行った．

アンケートは評価実習終了３日後に実施した．

３．方法

　アンケートの結果は，年齢，性別について平均及

び割合を算出した．自由記載で得られたデータは，

樋口らの開発したフリーソフトウェアの KH Coder

（khcoder-3a16．exe）を用いて解析を行った．まず，

アンケートで得られた自由記載データを Excel デー

タに変換後，形態素解析により分かち書き処理を実

施した．抽出過程において「作業療法」は「作業」「療

法」のように２つの名詞として抽出される．そのた

め，分かち書きされたくない語は複合語として強制

抽出し，「する」や「行う」など行為を示す語は強

制的に解析から除外した．また，「報・連・相」や「報告・

連絡・相談」のように同じ意味，内容を表す語は統

一した語に置換した．これらの一連の手続きは筆者

を含む共同研究者３名で十分に検討して行った．そ

して得られたデータから総抽出語，異なり語および

上位頻出語を抽出した．次いでアンケート回答内容

の全体像を把握するため，全てのアンケート結果を

対象にクラスター分析（Ward 法）を行なった．本

研究ではクラスター分析により出現パターンを可視

化するためにデンドログラムを作成した．デンドロ

グラムは解析対象語が増加すると可視化が困難とな

るため，本研究では出現回数４回以上の語句 33 語

を対象に分析を実施した．クラスター数はクラス

ター併合時の距離係数の変化と，１つのクラスター

語句から意味内容を解釈できるかを総合的に判断し

５に決定した．描画したデンドログラムをもとに対

象者の発言内容を整理するために各クラスター内の

語が含まれる文脈の内容から各クラスターの意味お

よび名称を検討した．
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結果

　本校２年次生 26 名すべての学生から研究参加の

同意が得られた（平均年齢 24.6 ± 6.5 歳）．男女比は

男性 10 名（平均年齢 27.4 ± 6.6 歳），女性 16 名（平

均年齢 22.8 ± 5.7 歳）であり，社会人経験者は９名

（平均年齢 32.3 ± 3.8 歳）であった．26 件の自由記

載から抽出された総抽出語（使用）は 1995（904）語，

476（370）種類であった．出現頻度は「評価」が最

も多く，「対象者」，「能力」，「関節可動域測定（以

下 ROM）」，「理解」の順に多かった（表１）．

　クラスター分析によるデンドログラムを示す（図

１）．クラスター分析の構成要素および各クラスター

について形態素解析する前の内容と照らし合わせた

上で命名した結果を表２に示す．クラスター①は「生

理学 - 運動学 - 解剖学」，「知識 - 基礎」の構成要素

からなり「生理学，運動学，解剖学などの専門基礎

知識」とした．クラスター②は「報告 - 連絡」，「練

習 - 指導者」，「内容 - 覚える」，「分かる - 考える」，「身

につける」，「挨拶」からなり「指導者との関係を構

築する能力」とした．クラスター③は「ROM- 徒手

筋力検査（以下 MMT）」，「測定 - 肢位」からなり「対

象者の状態に応じた肢位で ROM および MMT を実

施する能力」とした．クラスター④は「疾患 - 症状」，

「動作 - 分析」，「レポート」，「観察」からなり「対

象者の疾患や症状を観察し動作分析結果をレポート

にする能力」とした．クラスター⑤は「コミュニケー

ション - 能力」，「方法 - 説明」，「評価 - 対象者」，「目

的」，「理解」からなり「対象者に評価方法を説明す

るコミュニケーション能力」とした．

考察

　本研究は，OTS が臨床実習に必要と認識した作

業療法に関する技術や知識の特徴を明らかにするこ

とを目的に，アンケート調査から得られた自由記載

データをテキストマイニングの手法を用いて分析し

た． 分析の結果，図１のデンドログラムが描画さ

れた．デンドログラムは下の方で横につながってい

るほど出現パターンが似通っていることを示す 13）．

本研究で描画されたデンドログラムにおいてクラス

ター①および②は独立している．一方でクラスター

④とクラスター⑤は出現パターンが似通っており，

さらにこれらとクラスター③が関連していることが

表 2 クラスター名と構成要素 

 クラスター名 クラスターの構成要素 

クラスター① 生理学，運動学，解剖学などの専門基礎知識 生物学，運動学，解剖学，知識，基礎 

クラスター② 指導者との関係を構築する能力 身につける，報告，連絡，練習，指導者，内容，覚える，挨拶，分かる，考える 

クラスター③ 対象者の状態に応じた肢位で ROM および MMT を実施する能力 ROM，MMT，測定，肢位 

クラスター④ 対象者の疾患や症状を観察し動作分析結果をレポートにする能力 疾患，症状，レポート，観察，動作，分析 

クラスター⑤ 対象者に評価方法を説明するコミュニケーション能力 目的，能力，コミュニケーション，方法，説明，理解，評価，対象者 

 
 

表２　クラスター名と構成要素

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 上位頻出語 

抽出語 出現回数  抽出語 出現回数 

評価 

対象者 

能力 

ROM 

理解 

方法 

分かる 

練習 

コミュニケーション 

MMT 

観察 

挨拶 

覚える 

考える 

疾患 

測定 

動作 

41 

27 

19 

13 

13 

12 

11 

11 

10 

9 

9 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

 指導者 

分析 

目的 

運動学 

解剖学 

生理学 

説明 

知識 

内容 

レポート 

基礎 

肢位 

症状 

身につける 

報告 

連絡 

 

6 

6 

6 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

表１　上位頻出語
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示されている．この 3 つのクラスターはすべて対象

者に関係するものであり出現パターンが似通ってい

たと推察される．

　本研究で得られたクラスターは，①生理学，運動

学や解剖学などの専門基礎知識，②指導者との関

係を構築する能力，③対象者の状態に応じた肢位

で ROM および MMT を実施する能力，④対象者の

疾患や症状を観察し動作分析結果をレポートにする

能力，⑤対象者に評価方法を説明するコミュニケー

ション能力の５つであった．この５要素が本研究で

対象とした OTS が臨床実習に必要と認識した作業

療法に関する技術や知識であると考えられる．教育

活動において目的を達成すべき具体的な諸目標とし

てブルームらの教育目標のタキソノミーが広く参照

されている．タキソノミーでは教育目標は大きく精

神運動領域（技能），認知領域（知識），情意領域（態

度・習慣）の３つの領域に分類されている 14）．作業

療法臨床実習の手引きにおいて示されている一般目

標と行動目標では，この３領域にわたる内容を包括

することが望ましいとされている 1）．そこで本研究

は得られたクラスターの内容をタキソノミーの３領

域に分類し検討した．

　精神運動領域は「技能」の領域であり，観察，面

接や検査測定などの技能を指す．本研究で抽出され

たクラスター③および④は精神運動領域に分類さ

れると思われる．クラスター③では ROM や MMT

という具体的な検査項目が抽出された．ROM や

MMT は疾患特異的尺度とは異なり疾患を問わず使

用する尺度であり，動作分析の原因を解釈する過程

で目視できる機能障害として出現する可動域制限や

筋力低下を検査する目的で使用頻度が高かったと思

われる．そのため具体的な検査項目である ROM や

MMT の出現頻度が高かったと考えられる．ROM

や MMT は立位，坐位や腹臥位など検査部位により

肢位が決められている．本校で実施している実習前

学習の評価法演習は学生同士で実技を行うため，被

験者は検査者の指示する肢位を取ることが可能であ

る．しかし，臨床実習における被検者である対象者

は何らかの障害を有し立位，坐位や腹臥位などの検

査肢位を取ることができない場合がある．そのため

OTS は対象者の状態に応じた肢位で検査することと

なり，クラスター③で抽出された「対象者の状態に

応じた肢位で ROM および MMT を実施する能力」

の必要性を認識したと推察される．クラスター④で

は動作，分析，観察という対象者の活動に関する語

が抽出された．作業療法評価は実施する領域の違い

により評価の主眼は異なり，身体領域の病院などで

は ADL が自立していないことが多いため，困難と

なっている活動に焦点を当てる 15）．対象者の状況を

正しく全体的に把握することは作業療法評価の目的

の 1 つであるため 16），クラスター④で抽出された「対

象者の疾患や症状を観察し動作分析結果をレポート

 

図 1 クラスター分析後のデンドログラム 
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図１　クラスター分析語のデンドログラム
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にする能力」の必要性を認識したことが推察される．

　認知領域は「知識」の領域である．本研究で抽出

されたクラスター①は認知領域に分類されると思わ

れる．対象者の活動や動作を分析するためには，運

動・解剖学的側面などの医学的背景や神経学的側面

の分析が重要となってくる 17）．そのため，クラスター

①で抽出された「生理学，運動学，解剖学などの専

門基礎知識」が必要であると認識したと推察される．

　情意領域は「態度・習慣」の領域である．本研究

で抽出されたクラスター②および⑤は情意領域に分

類されると思われる．MMT は被検者の徒手抵抗に

対する身体部位の保持の状態，抗重力位または除

重力位での自動運動状態などを確認し筋力判定を行

う．また，感覚検査は検査者が加えた刺激に対する

被検者の返答により判定を行う．これらのように作

業療法評価を遂行し適切な結果を得るためには，対

象者の理解と協力が不可欠である．そのため，クラ

スター⑤で抽出された「対象者に評価方法を説明す

るコミュニケーション能力」の必要性を認識したと

推察される．また，作業療法評価の対象範囲は他の

専門性と比較して広く，OTS が評価を実施する段階

においてどのように焦点化すれば対象者の全体像を

把握できるのかが大きな課題となる 18）．OTS は得

られたデータを取捨選択し，必要に応じてそれらを

関連づける能力は備わっていないと思われる．その

ため得られた検査結果から対象者を解釈する過程に

おいて指導者からのフィードバックは重要であると

感じ，クラスター②で抽出された「指導者との関係

を構築する能力」の必要性を認識したと推察される．

　本研究の結果，臨床実習後の OTS は対象者の動

作を解剖学的および神経学的側面から分析する能

力，対象者の状況に応じた肢位での ROM や MMT

の測定能力，対象者や指導者との円滑なコミュニ

ケーション能力が必要であると認識していた．その

ため本校で実施している事例検討や実技形式の評価

法演習では不十分であり，対象者の状態や状況を詳

細に設定する必要性があることが示唆された．また

OTS は対象者や指導者とのコミュニケーション能力

の必要性を認識しており，それらを事前学習に取り

入れることで円滑に実習を進めることができると思

われる．各養成校でさまざまな実習前学習の取り組

みが行われているが，本研究の結果は実習前学習課

題作成の一助になると思われる．また，本研究結果

を OTS に示すことで実習前に抱く過度な不安を軽

減できると考える．

研究の限界

　本研究には以下の研究の限界が存在する．第一

に本研究の対象者は養成校１校のみの OTS であり

カリキュラム編成や習熟度など学校間の相違が反映

されていない．また，アンケートは長期総合実習前

に実施したため長期総合実習で行う作業療法プログ

ラム立案や作業療法介入に必要と認識した作業療法

技術や知識の特徴は反映されていない．第二にアン

ケートに回答した OTS が経験した実習は身体領域

のみであり，精神科など他の領域での実習は考慮さ

れていない．第三に長大なデンドログラムを作成す

ると見渡すことが困難になるため，本研究では４回

以上出現している語を分析対象とした．そのため，

本研究結果は OTS から得られたテキストデータの

全てを反映していない．以上のような研究上の制約

が存在するが，本研究によって臨床実習に OTS が

必要と認識した作業療法に関する技術や知識の特徴

が明らかになったことは意義深いと思われる．
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Ⅰ．緒言

　厚生労働省は ,「理学療法士，作業療法士学校養

成施設カリキュラム等改善検討会」を 2017 年 6 月

から 5 回にわたって開催している．その検討の柱の

一つに臨床実習の在り方を取り上げ，報告書がまと

められている 1）．要点は，2020 年度入学生から臨床

実習の単位数が 18 単位から 22 単位に増加し，訪問

リハビリテーション又は通所リハビリテーションに

関する実習を 1 単位以上行うこと，実習方法として

クリニカルクラークシップ（以下，CCS）方式の実

習形態が推奨されたということである．そして，実

習指導者（以下，指導者）の資格が厳格化され，「作

業療法士養成施設においては作業療法に関し，相当

の経験を有する作業療法士とし，免許を受けた後 5

年以上業務に従事した者」1）で，かつ，指定の講習

会を修了した者でなければ指導者としての資格が得

られなくなる．このように，臨床実習の在り方が見

直され，実習教育の重要性や指導者への期待が増し

ている．作業療法士養成課程における実習教育は，

作業療法学生（以下，学生）が，学内で学んだ知識，

技術・技能，態度の統合を図り，作業療法実践能力

を身に付けるために行われ，作業療法に必要なコ

ミュニケーションを基盤とした人間関係能力を育成

する重要な機会である 2）．しかし，実習における教

育評価は個別教育が故に客観性や公平性の確保の困

難さがあり 3），実習教育における課題となることが

多い．そして，養成校と指導者の間で学生評価の視

点に大きな差が生まれることは，実習教育を通して

学生の能力を育むための教育活動中に相互理解を図

ることの困難さを引き起こす危険性がある 4）．その

ため，養成校は指導者の学生評価に対する視点を探

り，そこに差があるかを把握することが必要である．

研究と報告

クリニカルクラークシップに基づく臨床実習指導者の学生評価の視点
−目白大学作業療法学科における実習経験状況評価表の自由記載による検討−

Perspective of students' evaluations of clinical educators based on clinical clerkship
− A study based on the comments of the evaluation list of practical experiences 

in the Department of Occupational Therapy at Mejiro University −

館岡　周平・金野　達也・野村　健太・小林　幸治
Shuhei TATEOKA・Tatsuya KANENO・Kenta NOMURA・Koji KOBAYASHI

Japanese Journal of Research for the Occupational Therapy Education 19(2):　8-17,  2020

目白大学保健医療学部作業療法学科
〒 339-8501　埼玉県さいたま市岩槻区浮谷 320
Department of Occupational Therapy, Faculty of 
Health sciences, Mejiro University
320 Ukiya Iwatsuki-ku Saitama-shi Saitama 339-8501, 
Japan

要旨：本研究は，3 〜 4 年生で実施される臨床実習において，学生に対し指導者が評価表に自由記載した語
句を計量テキスト分析の手法を用いて分析し，指導内容や学生評価の視点への示唆を得ることが目的である．
結果，実習中の「出来る」に関する記載が最も多かったことから，評価表の自由記載が学習成果の可視化に
ついて一定の役割を果たしていることが示された．また，階層的クラスター分析より 7 つのクラスターが生
成され，各領域の臨床実習に共通する指導内容や学生評価の視点と，領域ごとに異なる指導内容や学生評価
の視点があり，これらを把握した上で学内準備や養成校と実習施設間の連携を行う必要性が示された．
キーワード：臨床実習，学生評価，計量テキスト分析
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　作業療法士の臨床実習の在り方の転換期ともなっ

ている現在，指定規則改定による 2020 年度新入生

からはじまる CCS 方式の実習形態の導入に先立っ

て，本学では開学以来 CCS による実習を推進してお

り，指導者へ CCS 方式の臨床実習方法の冊子や講義

を通して共通認識を持って指導してもらえるような

働きかけを行ってきた 5）．その一環として，本大学

の臨床実習では，実習終了後に指導者に対し，実習

経験状況評価表（以下，評価表）の記入を依頼して

おり，そこには実習中の学生の良かった面や今後に

向けた課題についての自由記載が含まれている．こ

の自由記載には，実習中の指導内容や評価の視点，

学生の実習中の様子が包括されていると考えられ，

学生評価に対する指導者の視点が把握できるものと

考えられるが，これまで，評価表の語句を基に指導

者の指導内容や評価の視点を分析した研究は見当た

らない．指導者が評価表に記載する学生への自由記

載に用いられた語句の特徴から指導内容や評価の視

点を分析することで，指導者の学生評価に対する視

点を探り，実習前の学内教育や，指導者と養成校の

相互理解のための示唆を得ることが出来る．

　そこで，本研究は，臨床実習において指導者が評

価表に記載する学生への自由記載に用いられた語句

から，指導内容や学生評価の視点への示唆を得るこ

とを目的とした．

　

Ⅱ．研究方法

１．対象

　調査対象は，2016 年度〜 2018 年度に本学保健医

療学部作業療法学科に在籍し，3 〜 4 年生にかけて

行われる 8 週間× 2 回の総合臨床実習（Ⅰ期，Ⅱ期）

と，2 週間の総合臨床実習（Ⅲ期（地域））に参加し

たⅠ期，Ⅱ期 163 名（男性 58 名，女性 105 名），Ⅲ

期 157 名（男性 54 名，女性 103 名）の指導者の評

価表の自由記載を対象とした．尚，Ⅰ期，Ⅱ期，Ⅲ

期の学生は重複しており，Ⅲ期がⅠ期，Ⅱ期より少

ないのは 6 名が何らかの理由により実習に参加でき

なかったためである．また，実習領域別の実習施設

の延べ件数は身体領域 158 件，精神領域 132 件，高

齢期領域 36 件，地域領域 157 件であった．

２．分析方法

　研究対象である自由記載の内容は，実習中に見ら

れた学生の特性や，よく経験出来ていた点，課題に

ついてである．自由記載データの分析には客観的か

つ計量的で，再現性も担保される計量テキスト分析

の手法を用いた．本研究では，計量テキスト分析の

ソフトウェアである KHcoder（Ver3.00f）6）を用い，

分析方法は先行研究 7，8）を参考に以下の（1）〜（7）

の手順で行った（図 1）．

（1）自由記載文章のテキスト化

　分析を行う前段階として，各臨床実習で作成され

た評価表の中に含まれている指導者が自由記載した

文章を全てテキスト化した．

（2）コーディングルールの作成

　自由記載データにおいては，同一の内容を表す語

であっても表記や表現が異なる場合がある．1 つの

語として使用されている語が分割して抽出される場

合もあるため，本研究では，コーディングルールを

作成した．まず，「リハビリ」と「リハ」を「リハ」

に統一するなど，同じ意味で表記の仕方が異なる語

に同一のコードを与えた．また強制抽出語として「作

業療法」，「自己学習」，「利用者」，「臨床場面」とした．

（3）頻出語の抽出

　全対象の自由記載データ全文に形態素解析を実施

した．その際，形態素解析ソフトの茶筌（奈良先端

科学技術大学院大学）9）と専門語句自動検出システ

ムの Team Extract10）にて複合語を抽出した．さら

に形態素分析にて，単語単位に文章を区切り，単語

頻度分析にて頻出語を抽出した．

（4）語 - 実習領域の共起関係の分析

　指導者の学生評価の視点を分析するため，抽出語

間と外部変数（領域）の間の共起性を分析し視覚的

に表現する共起ネットワークを用いて共起関係を分

析した．共起ネットワークの共起関係を表す線は，

Jaccard 係数で測定した共起の程度に合わせ描画さ

れる．また，バブルプロットの円の大きさは，語の

出現回数と比例する．出現頻度 70 以上の頻出語を

分析対象とし「語 - 外部変数（実習領域）」とした．

（5）階層的クラスター分析

　階層的クラスター分析とは，対象間の類似度また

は距離に基づいて，似ているもの同士をいくつかの

グループに分類する手法である 11）．Ward 法を用い
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て，Jaccard 係数を適用した．分析対象となる語は，

出現頻度 70 以上の頻出語とした．そして，クラス

ター分析で得られた各クラスターに集まった語句を

解釈しながらクラスターの定義を作成した．解釈に

あたっては Key Words in Context（以下，KWCI）

コンコーダンスの機能を用いて，得られた抽出語の

文脈を確認した．

（6）特徴語の抽出

　特徴語の抽出は，それぞれの語と実習領域の関連

を表す Jaccard の類似性測度により決定され，値が

1 に近いほど類似性が高い．この値が大きい順で領

域ごとに 10 語を抽出した．

（7）クラスターと実習領域との対応分析

　対応分析はクロス集計を視覚化する方法である．

クロス集計は，基本的に 2 つの項目あるいは変数を

一緒に集計して，関連性を分析する手法であり，今

回は階層的クラスター分析で得られたクラスターと

実習領域という 2 つの項目を一緒に集計し，領域別

によって使われる抽出語が違うのかを分析した．

３．倫理的配慮

　本研究は，目白大学人及び動物を対象とする研究

に係る倫理審査委員会（承認番号：18-051）の承認

を得た後に，評価表の分析にあたっては作業療法学

科長と実習担当長（本学作業療法学科教員）の許可

を得て実施した．分析にあたり，指導者のコメント

の中に個人名や地域，施設名がある場合は消去し，

個人名が完全に特定されない形でコメントをテキス

ト化した．

Ⅲ．結果

１．抽出語と頻出語

　総抽出語数（使用）は 64,508（25,083）語，異な

り語数 2,843（2,465）語であった．出現回数の平均

10.18 回，出現回数の標準偏差は 44.88 回であった．

　出現回数の多い語は，「出来る（400）」，「自分

（364）」，「患者（351）」，「実習（340）」，「利用者（302）」，

「考える（234）」，「評価（227）」，「積極（206）」，「行

動（190）」，「必要（172）」であった（表 1）．

２．共起ネットワーク分析（図 2）

　すべての領域に共通して関連していた語は「出来

る」，「実習」であった．バブルプロットは「出来る」「実

習」「自分」「患者」の順に大きく，次いで「利用者」，「評

価」，「考える」であった．また，共起関係は，身体

領域では「経験」，「治療」，「知識」，精神領域では，

「行う」，「印象」，「感じる」，「関わる」，高齢領域で

は「見る」，「人」，「対象」，「多い」，「改善」，「理解」，

地域領域では「生活」，「質問」が，領域別に関連性

が強い語句であった．

３．階層的クラスター分析

　分析の結果，クラスターは7つに分類された（図3）．

この各クラスター内の語句と KWCI コンコーダンス

の機能を用いて語句の文脈を確認し，各クラスター

の解釈をしてクラスター名【 】を付けた．

　第 1 クラスターでは，「臨床」，「場面」，「経験」，「多

い」，「評価」，「治療」，「知識」，「必要」，「今後」と

いった，【臨床で必要な知識・評価・治療を学ぶ経

験】に関する構成要素を認めた．第 2 クラスターで

は，「指導」，「素直」，「内容」，「理解」といった，【素

直に指導を受け入れ理解する能力】に関する構成要

素を認めた．第 3 クラスターでは，「印象」，「意識」，

「改善」，「学生」，「行動」といった，【行動を改善す

る意識】に関する構成要素を認めた．第 4 クラスター

では，「対象」，「生活」，「対応」，「行える」，「人」，「関

わり」，「関係」，「関わる」といった，【対象者の生

活を理解した関わりや対応】に関する構成要素を認

めた．第 5 クラスターでは，「考える」，「実習」，「患

者」，「出来る」，「コミュニケーション」，「感じる」，「考

え」，「作業療法」，「自分」，「利用者」といった，【作

業療法を基盤として出来ることを考える能力】に関

　　　　　　図１　本研究の分析の流れ

(1)自由記載文章のテキスト化

(2)コーディングルールの作成

(6)特徴語の抽出

(3)頻出語の抽出 (5)階層性クラスター分析

(4)語-実習領域の共起関係の分析

(7)クラスターと実習領域との対応分析

図 1　本研究の分析の流れ
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抽出語 出現回数 抽出語 出現回数 抽出語 出現回数
出来る 学習 自発
自分 努力 多く
患者 頑張る 関心
実習 少し 目標
利用者 相手 もう少し
考える 高い 基礎
評価 スタッフ 合わせる
積極 難しい 笑顔
行動 様子 常に
必要 大切 信頼
作業療法 問題 調べる
持つ 観察 得る
今後 自身 勉強
コミュニケーション 伝える 報告
姿勢 能力 現場
経験 苦手 作業
感じる 状況 分かる
知識 考察 忘れる
行う 自ら 疾患
理解 自信 身
見る 職員 丁寧
指導 ケース 聞く
治療 興味 確認
関係 緊張 言葉
学生 視点 少ない
多い 実施 真面目
自己学習 特に 力
生活 変化 活かす
対応 環境 距離
印象 様々 適切
課題 プログラム 介入
関わる 時間 仕事
行える 地域 深める
質問 部分 全体
臨床 良好 意見
場面 態度 慣れる
考え 今回 気持ち
疑問 取る 出る
対象 話 知る
改善 気 機会
取り組む 付ける 気付く
素直 基本 検査
内容 声 準備
意識 相談 接する
関わり 捉える 専門
人 文章 明るい
見学 活動 解決
情報 周囲 今
意欲 リハ 徐々に
学ぶ 技術 成長

表1　上位150の頻出語表 1　上位 150 の頻出語
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する構成要素を認めた．第6クラスターでは，「姿勢」，

「見る」，「課題」，「取り組む」といった，【見学し課

題に取り組む姿勢】に関する構成要素を認めた．第

7 クラスターでは，「疑問」，「持つ」，「自己学習」，「行

う」，「見学」，「積極」，「質問」といった，【疑問を

質問し自己学習を行う積極性】に関する構成要素を

認めた．

４．特徴語の抽出

　各領域の特徴語を抽出すると，身体領域では「患

者」，「実習」，「出来る」，「評価」，「積極」，精神領

域では「出来る」，「患者」，「自分」，「考える」，「学生」，

高齢期領域では「活動」，「問題」，「人」，「見る」，「行

動」，地域領域では「利用者」，「自分」，「作業療法」，「積

極」，「コミュニケーション」といった類似性と相違

がみられた（表 2）．

５．対応分析

　7 つのクラスターと各領域による対応分析の結

果，臨床実習の各領域における指導者の学生評価の

視点が明らかになった．（図 4）各成分は，持って

いる情報の大きさを表しており，成分 1（X 軸）は

74.34％，成分 2（Y 軸）は 22.78％であった．合計

すると 97.12％であり，成分 1，2 でデータの説明は

可能で，且つ成分 1 が特徴を強く表しているといえ

る．対応分析は，前述の通りクロス集計に基づいて

分析し視覚化され，関連性の強い項目ほど，近くに，

弱いほど遠くに配置されるという特徴がある．領域

 
図 2 評価表の自由記載に使用されている語句と領域の共起ネットワーク 

各領域について語句と領域の関係性を線でつなげている．複数の領域と関係する語句については，それぞ

れの領域とつながっている．また，全ての領域に共通している語句である「出来る」と「実習」を◎，領

域別に関連性が強い語句である，身体領域の「経験」，「治療」，「知識」，精神領域の，「行う」，「印象」，

「感じる」，「関わる」，高齢領域の「見る」，「人」，「対象」，「多い」，「改善」，「理解」，地域領域の「生活」，

「質問」を〇で囲み示している． 

 

図 2　評価表の自由記載に使用されている語句と領域の共起ネットワーク
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クラスター1 

【臨床で必要な知識・評価・治療を学ぶ経験】 

クラスター2 

【素直に指導を受け入れ理解する能力】 

クラスター3 

【行動を改善する意識】 

クラスター4 

【対象者の生活を理解した関わりや対応】 

クラスター5 

【作業療法を基盤として出来ることを考える能力】 

クラスター7 

【疑問を質問し自己学習を行う積極性】 

 

 

クラスター6 

【見学し課題に取り組む姿勢】 

図 3 評価表の自由記載に使用されている語句の階層的クラスター分析 

それぞれの語句の類似性の高いものから順に接合し，□で囲んだ部分は各クラスターを表している． 
図 3　評価表の自由記載に使用されている語句の階層的クラスター分析

表 2 各領域の特徴語 

 

身体 精神 高齢期 地域 

患者 .355 出来る .187 活動 .099 利用者 .469 

実習 .220 患者 .185 問題 .097 自分 .237 

出来る .207 自分 .171 人 .083 作業療法 .205 

評価 .171 考える .150 見る .080 積極 .150 

積極 .164 学生 .149 行動 .078 コミュニケーション .126 

コミュニケーション .155 行動 .126 自ら .072 持つ .125 

治療 .148 関係 .118 出来る .072 今後 .121 

必要 .146 行う .112 利用者 .071 姿勢 .118 

知識 .135 感じる .108 対象 .071 必要 .118 

経験 .131 姿勢 .107 多い .071 質問 .113 

数値は Jaccard の共起性尺度         

表 2　各領域の特徴語

作業療法教育研究・第 19 巻・第２号・2020 年３月

− 13 −



の配置は X 軸方向，Y 軸方向に広がっていることか

ら，領域による違いがあることが示されている．成

分 1 は 0 よりも右方向に身体と地域，左方向に精神

と高齢期の領域のクラスターを表している．身体は

【臨床で必要な知識・評価・治療を学ぶ経験】，精神

では【対象者の生活を理解した関わりや対応】と【行

動を改善する意識】との強い関連性が示された．ま

た，中央に配置された【見学し課題に取り組む姿勢】，

【素直に指導を受け入れ理解する能力】，【作業療法

を基盤として，出来ることを考える能力】は特定の

領域ではなく，全領域に関連したクラスターである

といえる．また，【疑問を質問し自己学習を行う積

極性】に関しては，地域と身体領域方向に配置され

たが，強い関連性は示されなかった．

Ⅳ．考察

１．�各領域の臨床実習に共通する指導者の学生評価

に用いる語句について

　作業療法学生の臨床実習での指導者の評価に用い

た語句を対象として行った共起ネットワーク分析，

対応分析から，それぞれの領域に関連しており，か

つ，すべての実習において共起性や関連性が強かっ

たものについて考察する．

　共起ネットワーク分析では，4 つの領域の中心に

「出来る」，「実習」があった．大学教育の流れとし

て「何を教えるか」よりも「何が出来るようにする

か」に力点を置き「学習成果」の明確化を図ってい

こうという国際的な流れや 12），CCS は Dreyfus のス

キル・パフォーマンス・レベル 13）などによって説明

され，実習生の課題や到達目標に応じて，段階的に

課題を向上させ学ぶ側面がある．つまり，「出来る」

について考える事，「出来る」ことを段階的に増や

 

図 4 クラスター(図 3)と各領域の対応分析 

図中の□は各領域を，〇はクラスターを表し，近くに配置されるほど関連性が強いことを示している．

また，強い関連性が示された領域とクラスターを◎で囲み示している． 

図 4　クラスター（図 3）と各領域の対応分析
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す事，「出来る」を学生と指導者が共有することが

実習中は大切であり，今回の結果より，各領域の臨

床実習で共通して意識されていると考えられる．中

央教育審議会の報告より，高等教育の目指すべき姿

として，学修者本位の教育への転換があがっており，

「個々人の学習成果の可視化」が方向性として示さ

れている 14)．作業療法養成校でも，作業療法実践能

力を身に付けることが出来たかについて学生自身が

把握出来るよう，臨床実習においても学習成果の可

視化を行っていく必要がある．その役割を現状では

CCS チェックリスト 5）や評価表が担っており，自由

記載には数値や段階的評価では表せない学習成果に

ついての記載が望ましい．本研究より，現状の自由

記載には，「出来る」が最頻出語であったことから，

学習成果として「出来る」ようになったことや「出

来る」ようになってほしいことなどが記載されてい

ると推察でき，現状の自由記載内容は，学習成果の

可視化として一定の役割を果たしていると考えられ

る． 

　次に対応分析では，すべての領域に共通している

クラスターとして，【素直に指導を受け入れ理解す

る能力】，【作業療法を基盤として出来ることを考え

る能力】，【見学し課題に取り組む姿勢】が認められ，

これらのクラスターは各領域で共通した学生評価の

視点として捉えることが出来た．【素直に指導を受

け入れ理解する能力】より，実習生である学生は教

育される立場という基本的な実習態度が備わってい

るかについての評価視点を指導者は持っていた．こ

こから，作業療法学生には，指導される場面での態

度や，指導内容を確実に理解するため，自分なりに

理解したことを指導者に確認する能力を学生に身に

つけさせることが実習前の準備として行う必要があ

ると考えられる．

　また，【作業療法を基盤として出来ることを考え

る能力】では，作業療法の専門性についての理解を

評価しながら，学生が作業療法の視点で対象者に出

来ることを考える能力について評価する視点を持っ

ていた．これは，作業療法士になるまでの成長プロ

セスであり，臨床実習の目標になっている作業療法

実践能力を身に付けていく過程でもある．したがっ

て，評価することは必然であるため，すべての臨床

実習で共通して指導者が捉える結果となっていると

考えられる．先行研究 15）では，評価が出来ること

や，治療プログラムの立案と実施が出来ることなど

を含む「作業療法士を目指す者として専門的に求め

られる能力」を抽出しており，評価やプログラム立

案・実施は作業療法実践の第一歩であると考えられて

いる．これらから，学内教育で学んでいる作業療法

の専門的な知識や技術を基に，実習場面でスムーズ

に実践能力として身に付けていけるように，OSCE

（Objective Structured Clinical Examination；客観的

臨床能力試験）や症例報告の閲覧から作業療法を基

盤とした対象者への支援の考え方を実習前の準備と

して学習することが必要と考えられる． 

　そして，【見学し課題に取り組む姿勢】では，学

生の課題への取り組み方について評価していると推

察された．KWCI の機能を使い，抽出語がどのよ

うに用いられているか自由記載の文脈を探ると，多

くはレポート課題などを自宅学習として取り組む姿

勢が評価されていた．これについては，統一された

見解ではないが，レポート課題を作成しないことを

CCS の要素とする分野もあり 16），本学でもレポート

課題を積極的には推奨していないことから，実習施設

によっては，大学が推奨している CCS 方式の理解が

不十分な可能性や，実習中では学生の教育が収まら

ないためにレポート課題を課している 2 つの可能性

が考えられた．今後の作業療法の実習では，自宅学

習の時間を含めて週に 40 時間以上 45 時間以内の実

習と規定されているため 1），課題の考え方について

は検討が必要である．レポート作成のように自宅学

習を多く課すような実習は学生に過度の負担を与え

る可能性があるため望ましくなく，教育目標や指導

内容，指導方法，実習の在り方など養成校と実習施

設の連携の強化が必須であると考える．近年，実習

教育における指導体制が注目されており，実習施設

と養成校との連携強化を推奨することが提言されて

おり 17），養成校と実習施設が互いの意見を取り入れ

た形で実習教育を作り上げていく事が必要である．

　その他，【疑問を質問し自己学習を行う積極性】

に関しては，地域領域と身体領域で特に関連性がみ

られた．経済産業省 18）は現代の大学生に求められる

課題として「社会人基礎力」という概念を提唱して

いる．ここには主体性や課題発見力が含まれており，

【疑問を質問し自己学習を行う積極性】も類似した
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内容であることから，作業療法に関わらず大学生全

般に求められる能力であると考えられる．本研究か

らは，地域や身体領域の方が精神や高齢領域よりも，

疑問についての質問や自己学習に学生評価の視点が

あることが示された．

２．領域ごとの学生評価に用いる語句の違いについて

　次に，臨床実習ごとの指導者が評価表に用いる語

句の各領域の特徴について考察する．

　身体領域では「評価」，「積極」が特徴語として抽

出されており，対応分析では【臨床で必要な知識・

評価・治療を学ぶ経験】に含まれる語句が多く用い

られていた．ここから，身体領域の実習における多

くの指導者は，対象者の評価や治療など臨床技能を

習得する意欲に関係した要素を特に評価・指導して

いると考えられる．

　精神領域では「患者」，「出来る」が特徴語として

抽出されており，対応分析では【対象者の生活を理

解した関わりや対応】と【行動を改善する意識】が

含まれる語句が多く用いられていた．精神領域にお

ける多くの指導者は，対象者の特徴を理解し，対象

者に合わせて伝えるなど対応能力を特に指導・評価

していると考えられる．

　高齢期領域では「活動」，「問題」，地域領域では，「利

用者」，「自分」，「作業療法」が特徴語として抽出さ

れており，クラスターとの特徴的な対応は示されな

かった．高齢期領域では対象者の活動の問題を捉え

ること，地域領域では，利用者と学生自身について

作業療法の視点で理解を深めることが求められてい

た．高齢期は主に介護老人保健施設が実習地となっ

ており，状態が比較的安定しており，機能面ではな

く，より活動や参加場面へ指導が焦点化されている

と考えられる．また地域領域では病院や施設での制

限された生活ではなく，自由度や個別性の高い在宅

での生活をイメージしながら関わることが求められ

る．そのため，利用者である対象者の個別性を捉え

た上で作業療法支援における考え方や関わり方を指

導されていることが示唆された．そして，その中で

学生自身が，作業療法の支援者である「自分」の出

来ることや特性を理解することが求められていると

考えられる．日本作業療法士協会の作業療法臨床実

習の手引き 2）では，地域リハビリテーションにおけ

る学生の視点について，「とかく目に見えてわかり

やすい心身機能・構造に着目しやすく，また，生活

課題を抽出したとしても生活の一部を断片的に切り

取っているだけのことが多い」と警告しており，生

活上の課題や将来的に困難となる事が予想される課

題が何に由来しているものなのか，包括的に検討す

る必要がある．地域領域の指導者は，この点に着目

していると推察され，学内教育でも地域領域におけ

る対象者の包括的な捉え方について指導しているか

を見直していくことが必要と考えられる．

Ⅴ．本研究の限界

　本研究は，共起ネットワークや階層的クラスター

分析などの出現頻度の下限を決めて行ったため，出

現頻度の低い語句に重要な語句が隠されていること

や，すべてを含めて分析すると結果が異なる可能性

がある．加えて，CCS 方式の臨床実習に取り組んで

いる養成校一校のみの指導者の評価表の自由記載を

対象としているため，他の養成校でも参考になる可

能性はあるが，その結果には限界がある．

Ⅵ．結論

　本研究の結果，指導者は実習中の「出来る」を記

載することが全ての領域の臨床実習で共通してお

り，評価表の自由記載が学習成果の可視化について

一定の役割を果たしていることが示された．また，

階層的クラスター分析より【素直に指導を受け入れ

理解する能力】，【作業療法を基盤として出来ること

を考える能力】，【見学し課題に取り組む姿勢】が全

ての領域，【疑問を質問し自己学習を行う積極性】

は地域と身体領域，【臨床で必要な知識・評価・治

療を学ぶ経験】は身体領域，【対象者の生活を理解

した関わりや対応】，【行動を改善する意識】は精神

領域の指導者の指導内容や学生評価の視点として示

された．ここから，それぞれの臨床実習に共通する

指導内容や学生評価の視点と，領域ごとに異なる指

導内容や学生評価の視点があり，これらを把握した

上で学内準備や養成校と実習施設間の連携を行う必

要性が示された．
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