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要旨
本研究の目的は，わが国のリハビリテーション専門職の臨床実習において，臨床実習指導者が考え

るクリニカル・クラークシップの問題点を文献的に明らかにすることであった．対象論文は，医学中
央雑誌とメディカルオンラインに掲載されており，キーワード検索に該当した原著論文であった．検
索キーワードは，「クラークシップ」OR 「参加型」AND 「実習」とした．その結果，キーワード検
索により 215 論文が抽出され，対象論文は，除外基準に該当した論文を除く 5 論文であった．5 論文
内の記載で多く認められたクリニカル・クラークシップの問題点は，「学生が患者の全体像を把握し
にくい」，「臨床実習指導者が学生の理解度を把握しにくい」，「臨床実習指導者の負担が増加する」で
あった．臨床実習指導者が，なぜ上記の問題点をクリニカル・クラークシップの問題点と考えやすい
のか，養成校の教員は原因を分析し，対策を講じる必要がある．
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背景と目的

リハビリテーション専門職（以下，リハ専門
職）の臨床実習を取り巻く背景は大きく変化し
つつある．従来のリハ専門職の臨床実習の指導
方法は，学生が診療の全体を担当する患者担当
制であり，担当患者以外の診療は見学の時間が
大部分を占め，学生指導の中心は業務後のレ
ポート指導がほとんどであった 1）．しかし，近
年では，無資格者である学生の単独診療や学生
へのハラスメントなどが問題視されており 1），
従来の臨床実習の指導方法では学生指導が困難
な状況になっている．これらの状況を打開す
る指導方法としてクリニカル・クラークシッ
プ（Clinical Clerkship，以下，CCS）が注目
されている．CCS は，臨床実習指導者（Clinical 
Educator ，以下，CE）の助手として学生が診
療に加わって，CE の指導・監視の下，一定範
囲内の医療行為の実践が許される指導方法であ
り，従来の指導方法に変わる新たな指導方法と
して，リハ専門職の臨床実習への普及が期待さ
れている．

平成 29 年度の実習指導者向け調査結果報告
書では，臨床実習に CCS を導入していると回
答した理学療法士は対象者全体の 53.0％である
と報告されており 2），CCS を実践した経験のあ
る CE が半数以上を占めている．CCS を実践
した経験のある CE が増加するにつれて，CCS
に関する研究も徐々に増加しており 3-12），CCS
の有効性や問題点に関するわが国のエビデンス
が集積され始めている．学生を対象に CCS の
有効性を調査した先行研究では 3,4），CCS は従
来の指導方法（以下，従来型）と比較して，学
生の臨床体験頻度が多く，臨床実習のストレス
が少なく，学生満足度が高いことが報告されて
おり，CCS による学生側の有効性については

コンセンサスが得られている．しかし，CE が
CCS の有効性と問題点をどのように考えてい
るのかについては様々な意見があり 8-12），統一
した見解が得られていない．特に，CE が考え
る CCS の問題点を明らかにすることができれ
ば，問題点の改善を目的とした対策の立案が可
能になり，延いては，CCS の臨床実習への普
及を促進する一助になりうると考えられた．

本研究の目的は，わが国のリハ専門職の臨床
実習で，CE が考える CCS の問題点を文献的
に明らかにすることであった．

対象

対象論文は，医学中央雑誌とメディカルオン
ラインに掲載されており，キーワード検索に該
当した原著論文であった．対象論文の除外基準
は，対象者が理学療法士・作業療法士・言語
聴覚士以外の論文，対象者が CE でない論文，
CCS を実施していない論文，CCS の問題点を
調査していない論文であった．

調査方法

論文検索のデータベースは，医学中央雑誌と
メディカルオンラインとした．検索日は 2019
年 4 月 25 日とした．CE が考える臨床実習で
の CCS の問題点を明らかにするために，検索
キーワードは，「クラークシップ」OR「参加型」
AND「実習」とした．「参加型」は，CCS の
定義に学生の診療参加が含まれる場合が多いこ
とや 13），日本理学療法士協会では「診療参加
型臨床実習」という名称を用いていることを参
考に，検索キーワードとして選択した 14）．次
に，検索した論文の中から該当する論文を抽出
するために，除外基準にもとづいて論文の選択
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を行った．論文の選択は 2 名の評価者が独立し
て行い，最終的に選択した論文をすり合わせて
対象論文を決定した．対象論文の文献テーブル
を作成するために，論文中から，①対象施設・
対象者，② CCS・従来型の実習指導方法，③
調査方法，④調査結果，に関する記載を抽出し
た．② CCS・従来型の実習指導方法の記載の
抽出が必要であった理由は，CCS の具体的な
指導方法が統一されておらず，先行研究間でも
CCS の方法に相違を認めていることが明らか
にされているためであった 13）．④調査結果の
記載の抽出は，CE が考える CCS の問題点を
中心に行ったが，問題点との比較を行うために，
CCS の有効性に関する記載も論文中から抽出
し，文献テーブルに記載した．最後に，CE が
考える CCS の問題点について，複数の論文で
記載があった問題点を選択した．

結果

1）対象論文の特性
キーワード検索により 215 論文が抽出され

た．対象論文は，215 論文中，除外基準に該当
した論文を除く 5 論文であった 8-12）．5 論文の
文献テーブルを表 1 に示す．5 論文の研究デザ
インは全て横断調査であり，調査方法はアン
ケート調査であった．5 論文中 1 論文は 8），実
習期間の前半を CCS で指導し，後半を従来型
で行った研究であった．5 論文中 1 論文は 11），
CE60 名を対象に調査を行っていたが，自由記
述で得られた 1 回答を 1 記録単位と独自に命名
しており，回答内容の類似性に従ってサブカテ
ゴリーとカテゴリーに分類したデータ整理を行
い，サブカテゴリーに属する回答者数とカテゴ
リーに占める回答者の割合を記載していた．

2）臨床実習指導者が考えるクリニカル・ク
ラークシップの問題点

「学生が患者の全体像を把握しにくい」との
記載が 3 論文で認められた 9-11）．3 論文中 2 論
文は 9,10），CE の自由記述による回答をそのま
ま提示しており，対象者全体に占める回答者の
割合は示されていなかった．3 論文中 1 論文は
11），「学生の理解度の把握に関する意見」が 28
記録単位あり，28 記録単位の中で，学生の理
学療法全体に関する理解については，「担当制
ではないので全体像が理解できない」との回答
が 6 単位（21.4%）で認められた．
「CE が学生の理解度を把握しにくい」との

記載が 3 論文で認められた 9-11）．3 論文中 2 論
文は 9,10），CE の自由記述による回答をそのま
ま提示しており，対象者全体に占める回答者の
割合は示されていなかった．3 論文中 1 論文は
11），「学生の理解度の把握に関する意見」が 28
記録単位あり，28 記録単位の中で，レポート
課題については，「レポート作成がないため学
生の理解度を把握できない」との回答が 5 単位

（17.9%）で認められた．
「CE の負担が増加する」との記載が 3 論文

で認められた 8,10,11）．3 論文中 1 論文は 8），20
名中 8 名（40.0%）が CE の負担が増加すると
の回答を認めた．3 論文中 1 論文は 11），「学生
指導に関する意見」が 53 記録単位あり，53 記
録単位の中で，指導者の負担については，「業
務多忙のため，十分にかかわることができない」
との回答が 7 単位（13.2%）で認められた．

3）臨床実習指導者が考えるクリニカル・ク
ラークシップの有効性

「学生が患者の全体像を把握しやすい」との
記載が 1 論文で認められた 11）．1 論文は 11），「学
生の理解度の把握に関する意見」が 28 記録単
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位あり，28 記録単位の中で，学生の理学療法
全体に関する理解については，「問題点や目標
設定，経過などの情報を共有することで全体像
を把握できる」との回答が 3 単位（10.7％）で
認められた．
「CE の負担は軽減する」との記載が 4 論文

で認められた 9-12）．1 論文では 11），CCS によっ
て CE の負担は軽減しますかとの質問に，60
名中 34 名（56.6％）が「そう思う」「全くそう
思う」と回答した．

考察

本研究では第一に，CE が考える CCS の問
題点として，「学生が患者の全体像を把握しに
くい」であることが明らかになった．CCS の
問題点として「学生が患者の全体像を把握しに
くい」が抽出された一要因は，従来型と CCS
の学生の診療参加の方法の相違が考えられた．
従来型に多い患者担当制は 1），CE が行ってい
る患者の診療に必要な業務全体に関わる場合が
多く，患者の全体像を把握しやすい指導方法と
考えられているが，CCS は学生が部分的に診
療に参加するため，患者の部分的な把握に留
まりやすいと考える CE が多かったと考えられ
た．一方で，CE が考える CCS の有効性とし
て，「学生が患者の全体像を把握しやすい」と
の記載が 5 論文中 1 論文で示されており 11），
上記の問題点の結果と矛盾していた．1 論文は
11），異なる施設の CE60 名を対象にアンケート
調査を行っていたが，学生が患者の全体像を把
握しやすいか否かは，「担当制ではないので全
体像が理解できない」と，「問題点や目標設定，
経過などの情報を共有することで全体像を把握
できる」の相反する回答がそれぞれ複数あり，
CE によって異なる結果であった．CCS は，部

分的な経験を積み重ねることで 1），最終的には，
学生が患者の全体像を把握できるように指導す
るが，CE が考える全体像の定義や学生の理解
度，CE の CCS に対する理解や実践方法によっ
ては，実習終了後までに学生が患者の全体像を
把握できない場合も想定される．そのため，本
結果のように相反する意見が抽出されることは
妥当であると考えられた．

本研究では第二に，CE が考える CCS の問
題点として，「CE が学生の理解度を把握しに
くい」であることが明らかになった．CCS の
問題点として「CE が学生の理解度を把握しに
くい」が抽出された一要因は，従来型と CCS
のレポート課題の相違が考えられた．従来型の
学生の理解度を把握する方法は，レポート内容
での判断が主流であったが 1），CCS はレポー
ト課題を必ずしも必要としない場合が多く 1），
レポート課題がない状態で，学生の理解度をど
のように把握すれば良いのか悩む CE が多かっ
たと考えられた．CCS にレポートが必要かど
うかについては統一された見解はないが 13），
レポート課題を設定しない場合は，別の方法で
学生の理解度を把握する必要がある．学生の理
解度の把握方法を調査した先行研究は 11），学
生とのディスカッションやポートフォリオを用
いることで，半数以上の CE が学生の理解度の
把握に有効であったと回答したことを報告して
おり，臨床実習での学生の理解度の把握方法と
して，必ずしもレポートに限る必要はないと考
えられた．

本研究では第三に，CE が考える CCS の問
題点として，「CE の負担が増加する」である
ことが明らかになった．CCS の問題点として

「CE の負担が増加する」が抽出された一要因
としては，CE の診療時の精神的・時間的負担
が考えられた．CCS は，学生が CE の助手と



―　26　―

リハビリテーション科学ジャーナル　No. 15 （2019）

して CE と行動を共にする機会が多いため 1），
学生との同行時間の長さによる精神的な負担が
増加することや，学生へのフィードバックは可
能な限り即時的に行うため 1），診療時の学生へ
の説明が時間的負担になることが考えられた．
一方で，本結果では，CCS によって「CE の負
担は軽減する」と考える CE も多く，診療終了
後のフィードバック時間の短縮やレポートの
チェックが不要になったことが CE の負担を軽
減した理由であると記載されていた．CCS は
実習指導方法が多様であり，各実習施設の実情
に合わせた独自の指導方法を実践している場合
が多く 1），CE の指導方法によっては，CCS を
導入することで負担が増加する部分と，負担が
減少する部分が認められる可能性があると考え
られた．そのため，CCS によって CE の負担
が増加するかどうかは一概に結論できないと考
えられた．

限界点

本研究の限界点は，対象論文の対象数と調査
方法の問題がある．本研究で選択された 5 論
文中 4 論文で対象数が 20 名以下であり 8-10,12），
CE が考える CCS の問題点に関する回答は，
アンケート調査の自由記述によって得られた研
究が多かった．そのため，本研究では，どれほ
ど多くの CE が CCS の問題点と考えているの
かについて，明確な値を示すことができなかっ
た．今後は，対象数を増加させることや，アン
ケート調査の回答方法を自由記述ではなく選択
式と自由記述の併用にするなど，対象者や調査
方法の検討を行い，質の高いエビデンスを集積
する必要がある．

まとめ

本研究の目的は，わが国のリハ専門職の臨床
実習で，CE が考える CCS の問題点を文献的
に明らかにすることであった．その結果，CE
が考える CCS の問題点は「学生が患者の全体
像を把握しにくい」，「CE が学生の理解度を把
握しにくい」，「CE の負担が増加する」との記
載が複数の論文で認められた．CCS は各実習
施設や CE の実情に合わせた独自の指導方法
を実践している場合が多く，CE が考える CCS
の問題点が必ずしも CCS の問題点かどうかは
結論できないが，CE が考える CCS の問題点が，
CCS の普及を阻害する一要因であることは間
違いない．臨床実習指導者が，なぜ上記の問題
点を CCS の問題点と考えやすいのか，養成校
の教員は原因を分析し，対策を講じる必要があ
る．
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Abstract
The purpose of this literature review was to clarify the issue of clinical clerkship on clinical 

practicum of rehabilitation professionals in Japan. The authors searched Centra Revuo Medicina 
Web and Medical Online. A literature review was conducted using the search term“Clerkship” 
OR  “"On the Job Training” AND “Clinical Practicum”. In total, 215 studies were identified and 
5 studies were selected and analyzed. The issue with the clinical clerkship were "It was difficult 
for students to understand the patients", "It was difficult for clinical educator to understand the 
students' level of understanding”, "The burden on clinical educator increased”. The instructors 
in the training institutions for rehabilitation professionals need to analyze the issue of clinical 
clerkship and take their action.
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