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実践力向上のための診療参加型臨床実習

１．診療参加型臨床実習
・臨床見学、評価実習、総合臨床実習を総じて臨床実習という。
・診療参加型臨床実習とは臨床現場での経験による実践力強化が目標

２．実習施設の確保
・契約病院の確保
・主たる実習施設では臨床実習指導者1対学生2の原則を緩和

３．教員
・臨床を業務として担保 ・現在の教員は360時間は免除

４．臨床実習指導者の研修を義務化
・１６時間の研修義務

５．責任者
・養成校及び実習施設側に学生に対する責任者の配置を義務化

６．実習の範囲
・学生の患者接触を一定の条件下で承認
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臨床実習の構成及び方法

臨床実習の構成は、原則として「見学実習」「評

価自習」「総合臨床実習」をもって構成することと

し、評価実習、総合実習については、実習生が診

療チームの一員として加わり、臨床実習指導者

の指導・監督の下で行う診療参加型臨床実習が

望ましいとする努力規定等を追加する。
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 指導医や研修医、さらには看護師や薬剤師などの多職種
も含めた診療チーム

 学生がその診療チームに参加し、その一員として一定の役
割・責任を担いながら診療業務を分担して行う臨床実習

 医師の職業的な知識・思考法・技能・態度の基本的な部分
を学ぶ

（診療参加型臨床実習の実施のためのガイドライン、一部改変）

医学教育における診療参加型臨床実習
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医学教育 理学療法士教育

コミュニケーション力
（患者／家族、医療スタッフ）

コミュニケーション能力
（患者／家族、多職種）

対話能力 対話能力

説明能力 説明能力

診察能力 情報収集・視診・問診・触診・観
察・検査測定能力

臨床推論能力（診断学） 臨床推論能力（理学療法評価学：
問題点の抽出まで）

医療計画の立案（診断、検査、治
療、教育）

理学療法計画（リハビリテーショ
ン実施計画）の立案（問題点、理
学療法プログラム、患者指導）

臨床実習で学ぶべき行為
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■学生がチームの一員として実際に診療に参加
■実践的な臨床能力を身に付ける臨床に参加する形式
■チームの立案した診療計画に基づく
■実習指導者の監督・指導のもとで患者を受けもつ等

診療に参加するもの

※実習生が単独で行動したり、実習生の考えた診療内容を
実施したりする担当型臨床実習や、
実習指導者の診療の横についているだけの見学型臨床実習
ではない

（理学療法モデル・コア・カリキュラム、一部改変）

理学療法士教育における診療参加型臨床実習
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理学療法士教育における診療参加型臨床実習

実習生が単に受け身になることを推奨するものではない。
実習生のレベルに合わせて主体的に、高い学習動機を持って
臨床実習に望めるような対応が必要。
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総単位数の見直し

高齢化の進展に伴う医療需要の増大や地域包括ケアシ
ステムなど、理学療法士を取り巻く環境の変化への対応
や、臨床実習の拡充などによる質の高い理学療法士を育
成するため、総単位数を以下の通り見直す。

＜93単位以上から101単位以上へ引き上げ＞

・臨床実習の拡充（１８→２０単位）

・職場管理、職業倫理に関する理学療法管理学の追加

・安全かつ効果的な理学療法を提供するための画像評価
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総合臨床実習の１単位の時間数の見直し

臨床実習時間外での学習を考慮し、総合臨

床実習の１単位の時間数を「１単位を４０時間

以上の実習をもって構成することとし、実習時

間外に学習等がある場合には、その時間を含

め４５時間以内」に見直す。

11

臨床実習施設の要件

養成施設は一定の要件を満たす主たる実習施設
を置くことが望ましい等の努力規定を追加する。

（臨床実習施設の要件）

指定規則に定める臨床実習については、実習時
間の３分の２以上は医療提供施設（薬局、助産所を
除く）において行うこと。ただし、医療提供施設におけ
る実習の２分の１以上は病院又は診療所で行うこと。
また、訪問リハビリテーションまたは通所リハビリテ
ーションに関する実習を１単位以上行うこと。
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臨床実習指導者の要件等

実習指導者は、理学療法に関し相当の経験を有する
理学療法士とし、免許を受けた後５年以上業務に従事し
たものであり、かつ厚生労働省が指定した臨床実習指
導者講習会等を終了した者とする。

見学実習及び主たる実習病院での実習については、
実習施設における実習人員と実習指導者数の対比が２
対１程度でなくても可能とする。



4

13

専任教員の見直し

（１）専任教員の要件

専任教員は、理学療法士として５年以上業務に従事した者で、

厚生労働省が指定した専任教員養成講習会を終了した者等へ見

直す。ただし、大学又は大学院において４単位以上の教育に関

する科目を履修して卒業した者は、理学療法士として５年以上

業務に従事していれば専任教員になることができるとする。

また、専任教員の定義を明確化し、専任教員も臨床能力の向

上に努めるよう規定する。

（２）実習調整者の配置

臨床実習の質の向上を図るため、養成施設は実習調整者を１

名配置するよう見直す。
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臨床実習において学生が実施できる行為

臨床実習において実習生が行うことのできる行為につ
いては、あらかじめ患者に同意得た上で、臨床実習指導
者の指導・監督の下、事前に養成施設と臨床実習施設に
おいて心身の侵襲性がそれほど高くないと判断した行為
については行うことができる。

なお、上記行為を行う場合は、臨床実習前に実習生の
技術等に関して、実技試験等による評価を行い、直接患
者に接するにあたり、総合的知識及び基本的技能・態度
を備えていることを確認する必要がある。

http://www.japanpt.or.jp/upload/japanpt/obj/files/about/other_20191021.pdf

臨床実習において学⽣が実施可能な基本技術の⽔準
項目 水準Ⅰ　指導者の直接監視下で学生により実施さ

れるべき項目

水準Ⅱ　指導者の補助として実施されるべき項目

および状態

水準Ⅲ　見学にとどめておくべき項目および状態

教育目標 臨床実習で修得し対象者に実践できる

ただし、対象者の状態としては、全身状態が安定し、

学生が行う上でリスクが低い状態であること

模擬患者、もしくは、シミュレーター教育で技術を修

得し、指導者の補助として実施または介助できる

模擬患者、もしくは、シミュレーター教育で技術を修

得し、医師・看護師・臨床実習指導者の実施を見学

する

動作介助（誘導補助）

技術

基本動作・移動動作・移送介助

体位変換

急性期やリスクを伴う状態の水準Ⅰの項目

リスク管理技術 スタンダ－ドプリコ－ション（感染に対する標準予防

策）、症状・病態の観察,バイタルサインの測定、意

識レベルの評価、各種モニターの使用（心電図、パ

ルスオキシメータ、筋電図）、褥瘡の予防、転倒予

防、酸素吸入療法中の患者の状態観察

創部管理、廃用性症候群予防、酸素ボンベの操

作、ドレーン・カテーテル留置中の患者の状態観察、

生命維持装置装着中の患者の状態観察、点滴静

脈内注射・中心静脈栄養中・経管栄養中の患者の

状態観察

情報収集、診療録記載（学生が行った内容）、臨床

推論

診療録記載（指導者が行った内容）

問診、視診、触診、聴診、形態測定、感覚検査、反

射検査、筋緊張検査、関節可動域検査、筋力検

査、協調運動機能検査、高次神経機能検査、脳神

経検査、姿勢観察・基本動作能力・移動動作能

力・作業工程分析（運動学的分析含む）、バランス

検査、日常生活活動評価、手段的日常生活活動

評価、疼痛、整形外科学的テスト、脳卒中運動機

能検査、脊髄損傷の評価、神経・筋疾患の評価

（Hoehn & Yahr の重症度分類など）、活動性・運動

耐容能検査、各種発達検査

急性期やリスクを伴う状態の水準Ⅰの項目

生理・運動機能検査の援助：心肺運動負荷試験、
12誘導心電図、スパイロメーター、超音波、表面筋

電図を用いた検査、動作解析装置、重心動揺計

障害像・プログラム・予後の対象者・家族への説

明、精神・心理検査

理学療法治療技術

　運動療法技術 関節可動域運動、筋力増強運動、全身持久運動、

運動学習、バランス練習、基本動作練習、移動動

作練習（歩行動作、応用歩行動作、階段昇降、プー

ル練習を含む）、日常生活活動練習、手段的日常

生活活動練習

急性期やリスクを伴う状態の水準Ⅰの項目

治療体操、離床練習、発達を促通する手技、排痰

法、

喀痰吸引、人工呼吸器の操作、生活指導、患者教

育

　物理療法技術 ホットパック療法、パラフィン療法、アイスパック療

法、渦流浴療法（褥瘡・創傷治療を除く）、低出力

レーザー光線療法、EMGバイオフィードバック療法

超音波療法、電気刺激療法（褥瘡・創傷治療、がん

治療を除く）、近赤外線療法、紫外線療法、脊椎牽

引療法、CPM：持続的他動運動、マッサージ療法、

極超短波療法・超短波療法（電磁両立性に留意）、

骨髄抑制中の電気刺激療法（TENSなど）

褥瘡・創傷治癒に用いて感染のリスクがある場合の

治療：水治療法（渦流浴）、電気刺激療法（直流微

弱電流、高電圧パルス電気刺激）、近赤外線療

法、パルス超音波療法、非温熱パルス電磁波療

法、がん治療：がん性疼痛・がん治療有害事象等に

対する電気刺激療法（TENS：経皮的電気刺激）

義肢・装具・福祉用

具・環境整備技術

義肢・装具（長・短下肢装具、SHBなど）・福祉用具

（車いす、歩行補助具、姿勢保持具を含め）の使用

と使用方法の指導

リスクを伴う状態の水準Ⅰの項目

義肢・装具（長・短下肢装具、SHBなど）・福祉用具

（車椅子、歩行補助具、姿勢保持装具を含め）の調

節

義肢・装具・福祉用具の選定、住環境改善指導、

家族教育・支援

救命救急処置 技術 救急法、気道確保、人工呼吸、閉鎖式心マッサー

ジ、除細動、止血

地域・産業・学校保健

技術

介護予防、訪問理学療法、通所・入所リハビリテー

ション

産業理学療法（腰痛予防など）

学校保健（姿勢指導・発達支援など）

（公社）日本理学療法士協会

理学療法評価技術

（検査・測定技術）

理学療法 水準
15 16

①行為は臨床現場で理学療法士に求められ、かつ、学生
が経験すべき基本的理学療法技術とする。

②行為の侵襲性、リスクの程度から3段階に分類する。

③対象者の状態による水準の違いについて記載する。

その他
・医学生・看護師学生の水準
・理学療法教育ガイドライン

臨床実習において学生が行う理学療法行為と
その水準の作成にあたって考慮した点

臨床実習において学生が行う理学療法行為と
その水準の作成にあたって考慮した点
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水準Ⅰ 指導者の直接監視下で学生により実施
されるべき項目

水準Ⅱ 指導者の補助として実施されるべき項目
および状態

水準Ⅲ 見学にとどめておくべき項目および状態

臨床実習において学生が実施可能な基本技術の水準臨床実習において学生が実施可能な基本技術の水準
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臨床実習において学生が実施可能な基本技術の水準臨床実習において学生が実施可能な基本技術の水準
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臨床実習前、総合臨床実習終了時の到達目標臨床実習前、総合臨床実習終了時の到達目標

卒業時

臨床実習
終了時

水準Ⅰの行為は対象者に対して遂行できる。
水準Ⅱの行為は指導者の補助ができる。
水準Ⅲの行為は見学する。

臨床実習前

学内教育で模擬患者に対して、水準Ⅰの行為を遂行する

ために必要な資質・知識・技術を修得しておくことが必要。

ある程度の助言・指導のもとに基本的理学療
法を遂行できる

基本的理学療法を模擬患者に遂行できる

ある程度の助言を受けながら基本的な理学
療法が実践できるとともに自ら学ぶ力を育て
る

学生評価：共用試
験（CBT、OSCE）

学生評価：
Post CC OSCE

国家試験

卒
後
教
育

卒
前
教
育

20
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生涯学習と臨床実習の関係

学内教育

臨床実習
新人教育

生涯学習

学生 １年 ２年 ３年 ４年 新人 １年 ２年 ３年 ４年 5年 ・・・

学生

ＳＶ

教育は連続的に展開している

「学ぶ人」から「教える人」へ

学生

ＳＶ

学ぶ人

21

前期・後期研修
登録

認定

専門

教える人

臨床実習における新人の役割

学生 レジデント

チーフ・レジデント

指導医

１５％ １４％
３３％

２３％

３７％ ３４％

１５％ ２９％

（Mathieu R , et al : Academic Med .1998.）

学習全体を100%とした時の「学び」の影響を示す。例えば、学生はレジデント
から33%、指導医から15％学んでいると判断出来る。

学生にとっての良きモデルは新人理学療法士 22

指導とは自分を整理することから

実習指導者になるための第一歩は、
「自分の臨床をわかりやすく整理する」こと

出典：新人3年目までに身につけたい実践理学療法スキル，医歯薬出版，2010.

23

相手に伝える手段はいくつある？

臨床実習では様々な方法を用いて相手に伝達する。
自分はいくつの方法で伝達できるか考えてみよう。

出典：新人3年目までに身につけたい実践理学療法スキル，医歯薬出版，2010.

24
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専門家

「専門的な知識や技能を伝える」

モデル

「行動や価値観のモデルになる」

共同学習者

「共同責任をもち共に計画し学ぶ」

ファシリテーター

「学習者の成長と変化を励まし支える」

指導者が実習生に詳しく説明する

しかし、実習生が依存的になりやすい

実習生に指導者の臨床を見学させる

実習生がその内容を模倣する

学習者と一緒に課題を分担する

一方的に指導することは避ける

学習者を励ます、質問する

学習者がやりたいことを援助する

臨床実習指導者 ～４つの役割～

25

実習生の特性 ～実習環境～

実習生ははじめての実習施設の環境に緊張する。
学びやすい環境作り、実習生の相談役になろう。

出典：新人3年目までに身につけたい実践理学療法スキル，医歯薬出版，2010.

26

実習生の特性 ～受動的な学習～

「言われたこと」は出来ても、
「自ら実践すること」は少ない。

出典：新人3年目までに身につけたい実践理学療法スキル，医歯薬出版，2010.

27

目標設定 ～教育目標と行動目標～

教育目標
一定期間に達成する内容を定めたもの
例）良い理学療法士になる

行動目標
教育目標を個々の項目に分割したもの
例）挨拶ができる

関節可動域の測定が出来る

出典：新人3年目までに身につけたい実践理学療法スキル，医歯薬出版，2010.

具体的な行動目標を設定することがポイント
28
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目標設定 ～段階的な目標～

出典：新人3年目までに身につけたい実践理学療法スキル，医歯薬出版，2010.

次々とクリアすることで成功を体験

少しの努力で達成できる段階的な目標設定がポイント

失敗を繰り返し学習に恐怖を感じる

29

診断的評価：実習開始時
目標設定と実習プラン作成を目的に評価する
養成校・前実習施設からの情報を参考に、実習開始時の学生の状態を
把握する。

形成的評価：実習期間中
学習形成過程の改善を目的に評価する
日々のフィードバック、中間評価などを利用し、学習状況・目標到達
度を確認する。

総括的評価：実習終了時
目標達成の程度を総括的に評価する
実習終了時に学習成果を総合的に判断する。

教育評価 ～評価時期～

30

複数指導者による評価
同一施設内で複数の指導者が評価する
一人職場では他部門から情意領域のみでも評価してもらう

実習生による自己評価
実習生に自己評価してもらい、指導者との差を検討する

養成校の資料を利用する
実習指導者会議の資料を参考に評価の傾向を知る

過去の成績表を蓄積する
今までの実習生の成績表をファイルして分析する

教育評価 ～客観的評価の要件～

31

即時フィードバック 遅延フィードバック

即時・遅延フィードバック

利点

欠点

その場で理解できる

依存的になりやすい

再考の機会を与えられる

やがて考えることをやめる

32
ポイントは，具体性とタイミング
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臨床実習全体のスケジュール

準備期 実習前期 整理期実習後期

～直前 実習期間 直後～

33

・年間計画を立案する
学生の受け入れ時期と人数の調整

・臨床実習指導者講習会の受講
必須講習会を受講する

・臨床実習指導者会議への参加
各学校養成施設の特徴を把握する

・臨床実習指導体制の確認
実習調整者と実習計画を立案する

準備期

34

・オリエンテーション
施設の特徴，ローカルルールを説明する

・見学からの導入
十分な見学時間を確保し，ポイントを説明する

・見学から協同参加への移行
学生が参加できる内容から段階的に取り入れる

・実習後半に向けた準備
実習後半をイメージし，具体的に計画する

実習前期

35

・協同参加から実施への移行
実施できる内容から積極的に取り入れる

・自己決定の増加
指導者の関与を減らし，学生の自己決定を促す

・オプションの導入
経験値を高めるために，オプションを企画する

・臨床実習を総括
臨床実習での変化を共有する

実習後期

36
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・臨床実習を振り返る
臨床実習を振り返り，課題を明確にする

・実習指導者評価を実施する
自らの実習指導について自己評価する

・スタッフとの意見交換
関連スタッフと討論し，意見を聴取する

・次回に向けた準備
次の臨床実習で何を行うか，具体化する

整理期

37

1日のスケジュール（急性期病院の例）

8:30

11:30

12:00

13:00

15:30

16:00

16:30

17:00

カルテ・チェック

理学療法

（評価・治療）

午前のまとめ

昼休み

理学療法

（評価・治療）

病棟カンファレンス

午後のまとめ

フィードバック

学生帰宅

主なスケジュール 学生の行動計画

予定の確認

診療参加

自主学習（振り返り）

自主学習（振り返り）

診療参加

1日のまとめ

38実習時間内で完結させるための工夫

8週間のスケジュール
1    2    3    4    5    6    7    8 w

39

・同一疾患のみ担当
・担当以外は見学のみ

・多様な疾患の経験
・水準に基づいた段階的な

プログラム

例えば，
・高すぎる目標設定
・できないことは全てレポート
・長すぎるフィードバック

例えば，
・診療参加型実習の導入
・その場での問題解決
・最低限のフィードバック

1    2    3    4    5    6    7    8 w

実習時間外課題になる要因を分析 実習時間内で完結させるための工夫

実習時間外（課題）

指導体制

1人 複数

複数の診療チームを経験する場合には，
最低期間は２週間以上とすることが望ましい

（医学教育モデルコアカリキュラム診療参加型臨床実習実施ガイドライン , 2017）

神経

骨関節 内部

40
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指導体制 １人で指導する場合

実習開始 実習終了

午前

午後

2               4               6               8     週

41

多様な疾患が経験できるように工夫

指導体制 複数チームで指導する場合

実習開始 実習終了

午前

午後

骨関節 内部神経

42

多様な疾患が経験できるように工夫

2               4               6               8     週

臨床実習で要求される臨床能力

情意領域

認知領域

精神運動領域

情報収集能力

総合的判断力

（Gonella,1985）

説明責任

利他主義

思いやり

卓越

誠実

専門的な職務

社会的責任

（APTA,2003）

情意（態度）

（Bloom,1956）

認知（知識）

精神運動（技能）

態度，知識，技能に集約される
43

実施協同参加見学

水準に基づく学習段階

指導者
学生

学生の学習状況
input output

関与度

44
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技能 見学から協同参加

見学
・指導者の評価・治療場面を見学させる

・患者との位置関係，手の位置，抵抗の掛け方，運動方向，

運動スピード，臨床推論などについて説明する

・同一疾患でも抵抗感，運動スピードが異なるなど，患者の

個別性についても説明する
45

技能 協同参加から実施

協同参加
・患者，学生，指導者による介入場面を設定する

・学生が主体的に行い，指導者が部分的にサポートする

・困難な場合には，指導者のサポートを増やす

実施
・学生のみで手技を行い，他の患者へも応用する

46

・診療参加型臨床実習を導入し，実習時間内で完結させる。

・学生の能力に応じた無理のない実習プログラムを立案する。

・レポートなどの課題を中心に学習を進めるのではなく，その

場で

可能な限り問題解決できるように助言する。

・フィードバックは必要最低限とし，短時間で簡潔に行う。

・学生の睡眠時間を確保するため，実習時間外での学修状況を

常に確認する。

時間外課題から時間内指導への転換

47

診療参加型実習を導入し，時間内で完結させる

48

患者担当型は，学生が担当する症例への理解は深まるが，追及

し過ぎることで過剰な指導になる危険がある。

診療参加型は，学生と指導者が行動を共にして，その場で経験で

きるため，実習時間内に完結することができる。
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臨床実習指導方法論を「制度編」と「実践編」
に分けて紹介した。

日本理学療法士協会倫理規程に示されるように、
「理学療法士は後進の育成に努力しなければな
らない」のである。

まずは自らの臨床を整理することから開始し、
将来の臨床実習指導者になることを期待する。

まとめ

49


