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【要旨】 

近年，精神的に何らかの問題を抱えた⼤学⽣が増加しており，理学療法⼠養成校においても
このような学⽣が⼀定数存在する可能性が予測できる．本研究では，精神的な問題を抱える学⽣
の不安要因を抽出し⽀援の⽅策を考案する⼀助とすることを⽬的に，学内⽣活および臨床実習で
抱く不安要因を調査した．その結果，不安障害傾向の学⽣は精神的に安定した学⽣よりも，不安
を抱きやすく，不安を抱いたまま学年が進⾏していく傾向であることが明らかになった．具体的
な不安要因として，学内⽣活では，友⼈や教員などの対⼈関係や授業中の発表，試験の成績など
が挙げられた．また，臨床実習では，指導者以外のスタッフや患者との関わりに不安を抱き，⾝
体のだるさや頭痛などの⾝体的症状を訴えることが明らかになった．学内⽣活や臨床実習におい
て，不安障害傾向の学⽣が不安を抱きやすい要因に対して，対策を講じることが必要である． 
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Anxiety in students taking physical therapist training courses in their daily college life and clinical 

training: A comparison of students with different degrees of physical and mental wellbeing 

 
Aoyagi Tatsuya 

 
The number of university students experiencing mental health issues has been increasing in recent 
years. It is therefore likely a percentage of students studying physical therapy may be experiencing 
these issues. This study aims to identify these studentsʼ sources of anxiety and establish supportive 
measures. To this end, we investigated the anxiety factors that students perceive in their daily college 
life and clinical training sessions. Our results revealed that students who were prone to anxiety 
disorders were more liable to become worried than mentally stable students and tended to 
experience apprehension concerning moving on in their grades. Considering specific causes of 
anxiety in daily college life, students cited interpersonal relationships with friends and teachers, 
giving presentations during class, and test results. Considering clinical training sessions, students 
reported feeling anxious when interacting with patients as well as staff members other than teachers 
or instructors. They also complained of physical symptoms such as sluggishness and headache. Our 
findings suggest the need for specific measures to mitigate the factors that students with tendencies 
toward anxiety disorders are liable to experience in their daily college life and during clinical training 
sessions. 
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第Ⅰ章 緒⾔ 

第１節 研究背景 

1．わが国の⼤学進学・退学の動向 

⽂部科学省 1)によると，18 歳⼈⼝は 1992 年をピークに減少し続けているが，⼀⽅で⼤学進学

率は上昇傾向であると報告されている．また，2019 年 5 ⽉現在の⾼等学校卒業後の主な進路状況

として，⾼等教育機関進学率は 82.6%，そのうち⼤学（学部）進学率は，53.7%と過去最⾼となっ

ており，今後も緩やかに上昇していくことが予測されている 1)． 

進学率が増加する⼀⽅で，休学・退学する学⽣数も増加している．2014 年の⽂部科学省の調査

によると，2012 年度のわが国における⾼等教育機関の中途退学者数（以下，退学者）は全学⽣数

2,991,573 ⼈中 79,311 ⼈とその割合は 2.65%であった．退学理由として「経済的理由」20.4％，

「転学」15.4%，「学業不振」14.5％が退学理由の上位になっている 2）．⼀⽅で，内⽥ 3）は休学・

退学理由は「学業不振」や「意欲減退」などスチューデントアパシー状態などの消極的な理由が

最も多かったと報告している． 

 

２．⼤学⽣の不安と精神的健康について 

松原 4）は，思春期・⻘年期は⾝体的，精神的，社会的な変化が激しい時期であり，内的不安定

性が顕著な時期であると述べている．不安とは「漠然とした対象のない恐れの感情である」と定

義され，誰もが感じる感情とされる 5）．適切な程度の不安であれば有益であるが，極度の不安は

パフォーマンスを低下させると述べられている 6)．同じ状況であっても，不安や抑うつなどの⼼

理的ストレス反応には個⼈差があることが，⼼理的な傷つきや落ち込みから⽴ち直る回復⼒とさ

れるレジリエンス 7,8）や，⼼理的負担軽減の対処⾏動（ストレスコーピング）9,10）に関する研究か

ら述べられている．学⽣の健康⽩書 11）によれば，⼤学⽣の⼼⾝状態を調査した結果，「からだの

調⼦は良い」の設問に 87.3%，「体調不良に悩まされている」の設問に 12.1%，「いつも疲れて

いる」の設問に 27.4%の学⽣が「はい」と回答した．精神的な⾯では，「何となく不安になるこ

とが多い」の設問に 44.0%の学⽣が「はい」と回答したと報告しており，体調不良や疲労感と⽐

較して，漠然とした不安を抱きやすいことが伺える．また，将来に関しては「⾃分が進もうとす

る⽅向に⾃信が持てない」の設問に 48.7％，「⾃分の将来がはっきりしない」と回答した学⽣は

59.5%であったと報告していることから学⽣の⼼の不安定さが伺える． 
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2-1．⼀般⼤学⽣の精神的健康に関する先⾏研究の概観 

⼀般⼤学⽣の精神的健康に関して，⼤学保健管理施設における相談内容と国際疾病分類

（International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 以下；ICD-10）

に基づいた精神科医の診断結果の調査報告がなされている．三宅ら 12)は，メンタルヘルス相談の

内容は「修学・履修上の問題」や「対⼈関係の問題」に関する相談が多く，相談者の 45.5%が「神

経症性障害・ストレス関連障害」と診断され，次いで 31%が「気分障害・感情障害」と診断され

たと報告している．2017 年度の⽇本私⽴⼤学連盟 11)の調査によれば「⼼⾝の不調」に関する相談

が多く男性 32.5%，⼥性 34.5%と男⼥共に 1 位であった．利⽤者の ICD-10診断は，1 位は男⼥

ともに「神経症性障害，ストレス関連障害および⾝体表現性障害」，2 位は⼥性が「気分（感情）

障害」，男性が「⼼理的発達障害」，3 位は⼥性が「⽣理的障害および⾝体的要因に関連した⾏動

症候群」，男性が「気分障害・感情障害」であったと報告している 11）． 

独⽴⾏政法⼈⽇本学⽣⽀援機構 13）の調査により，近年，何らかの障害を持つ学⽣やそれに伴

って⽀援を受ける学⽣が増加しており，障害を持つ 33,812 ⼈の学⽣のうち，8,770 ⼈（25.9%）

が精神障害を持つ学⽣であると報告されている．また，8,770 ⼈の診断は神経症性障害 3,134 ⼈，

気分障害 2,651 ⼈，統合失調症等 808 ⼈，摂⾷障害・睡眠障害等 714 ⼈，他の精神障害 954 ⼈で

あったと報告している．これらの調査報告から，⼤学⽣の精神的な問題には，不安障害やうつ病

など，不安を伴う診断が多いことが明らかにされている． 

 

2-2．不安障害の定義 

国際疾病分類（International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 
以下；ICD-9）分類までは，「神経症」という疾患名が⽤いられてきたが，ICD-10分類から「神
経症性障害／ストレス関連障害および⾝体表現性障害」に変更され，「恐怖症性不安障害」，「広
場恐怖症」，「社会恐怖症」，「特定の恐怖症」，「全般的不安障害」等が含まれた 14)．精神疾
患の診断・統計マニュアル（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 以下，DSM）
15)では，DSM-3 分類から「神経症」という病名を採⽤せず，現在では「不安症群／不安障害群」
とされている． Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders（以下，DSM -5）分類で
は，不安障害を分離不安障害，選択性緘黙，限局性恐怖症，社交不安障害（対⼈恐怖症），パニッ
ク障害，広場恐怖症，全般性不安障害と⼤きく分類している 15)． 
渡辺 5)は，不安障害の発症には，性格が関連すると述べており，些細なことにこだわりやすい，

緊張しやすく過敏に反応する，⼏帳⾯で完璧癖がありすぎる，いつも⾃信がないなど，特定の性
格の⼈が様々な⼼因にさらされたことによって発症するとしている． 
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川上 16)は，ICD-10 診断の主要な精神障害のうち，20 歳から 34 歳の 12 ヶ⽉有病率が最も⾼

かった診断は「社会恐怖（社交不安障害）」の 2.9%であったと報告している．渡辺 5）は，社会恐

怖（社交不安障害）は，対⼈関係の状況への恐怖を⽰すとしている．症状の特徴として，他⼈か

ら注⽬されることを恐れる，初対⾯の⼈や偉い⼈の相⼿をするのが苦⼿，⼈前で話したり，⾷事

をしたり，字を書いたりするのが苦⼿といった症状があるとしている．また，家族や全くの他⼈

には対⼈緊張を抱かないが，ある程度関わりがある⼈に対して，⽣じやすいという特徴があると

している 5）．「社会恐怖（社交不安障害）」は，気分障害などの何らかの精神障害を合併する場

合が多いと報告されている 17,18）． 

 

2-3．医療保健系⼤学⽣の精神的健康に関する先⾏研究の概観 

医療保健系⼤学⽣に関する精神的健康に関する調査報告は，諸家により為されている．医学部

⽣の精神的健康に関する報告として，Rotenstein ら 19）は，43 か国の医学⽣のうつ病，抑うつ症

状，⾃殺念慮に関する研究のメタ解析を⾏った結果，12万⼈の医学⽣のうち，うつ病または抑う

つ状態であった学⽣は 27.2%であったと報告している．また，Ohtsu ら 20）は，精神的健康度の

スクリーニング調査の指標である The General Health Questionnaire-12（以下，GHQ-12）を⽤

いて，⽇本の医学部 4 年⽣の精神的健康を調査した結果，「不健康」とされる cut-off point 3点

以上であった学⽣は，3〜4 割であったと報告している． 

看護学⽣の精神的健康に関する報告として，⾝体的・精神的健康状態を把握することができる

University Personality Inventory（以下，UPI）を⽤いた調査が為されている．三重野ら 21)は，看

護学⽣の夏季休暇前後の精神的健康の変化について調査した結果，「うつ傾向」，「対⼈⾯での

不安」が夏季休暇前の⽅が休暇後よりも有意に⾼値を⽰したと報告している．栗⽥ 22)らは，医学

部と看護学科の留年学⽣の精神的健康について調査した結果，看護学科の留年⽣は 4 年間で卒業

した学⽣と⽐較して不健康であったと報告している． 

保健医療福祉系学科の学⽣の精神的健康に関する先⾏研究として，⻄⼭ら 23)は，保健医療福祉

系学科の 1 年⽣ 399名を対象に UPIを実施した結果，精神的問題が疑われる基準とされる 56点

中 30点以上であった学⽣の割合は，看護学⽣が最も多く，次いでリハビリテーション学⽣であっ

たと報告している．岸本ら 24)は，Brodman ら 25)が作成し，⾦久ら 26)によって，⽇本語訳が為さ

れたコーネルメディカルインデックス（Cornell Medical Index：以下 CMI）を⽤いて，保健医療

系⼤学に在籍する 5 学科の 1 年⽣ 306名の不安障害の調査をした結果，領域Ⅰが 121名（39.5%），

領域Ⅱが 128名（41.8%），領域Ⅲが 49名（16.0%），領域Ⅳが 8名（2.6%）となり，5名に 1
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名は不安障害傾向を⽰したと報告している．以上のことから，⼀般⼤学⽣のみならず，医療保健

系学科の学⽣にも，精神的に何らかの問題を抱えた学⽣が在籍していることが報告されており，

精神⾯の調査は重要である． 

 

3．理学療法⼠養成校の動向と学⽣の留年・退学の状況 

⽇本理学療法⼠協会 27)の報告では，わが国における理学療法学科を設置している 4 年制⼤学

は，2006 年頃から急増しており，2006 年度の⼤学数は 55 校で，2019 年 3 ⽉現在は 111 校とお

よそ 2倍に増加している．⽇本理学療法⼠協会 28）は，養成校の定員の増加に伴い，⼊学時におけ

る平均的な学⼒低下を予測している． 

第 1回理学療法⼠・作業療法⼠学校養成施設カリキュラム等改善検討会 29）は，⼤学（4 年制），

短期⼤学（3 年制），4 年制専⾨学校（昼間部・夜間部），3 年制専⾨学校（昼間部・夜間部）の

学⽣ 271名を対象に退学率と留年率を調査した結果，退学率は平均 17.3％，留年率は平均 14.9％

であったと報告している．退学理由としては「留年」が 23.8%と最も多く，「精神的」な理由が

9.2％の割合であったと報告している．前述した⼀般⼤学⽣の退学理由の 20.4％を占めていた「経

済的な理由」は，8.8%であり，「留年」と「精神的」な理由が占める割合が多い結果となった．

この調査結果は，わが国の全ての養成校を対象としていないため，⼀概に理学療法⼠養成校の基

準として捉えることはできないが，⼀部の理学療法⼠養成校ではこのような傾向を⽰しているこ

とが考えられる． 

 

3-1．理学療法⼠養成課程におけるカリキュラムについて 

⽇本理学療法⼠協会 30）は，理学療法卒前教育の役割を「理学療法⼠として⽣涯にわたり活躍

するための資質，知識，技術に関する基礎を築くこと，および医療専⾨職として必要な新たな知

識，技術に出会った時に，それらを⾃ら学ぶための能⼒と習慣を形成することである」とし，卒

前教育の到達⽬標を「理学療法の基本的な知識と技能を修得するとともに⾃ら学ぶ⼒を育てる」

と定めている． 

理学療法⼠・作業療法⼠の養成校におけるカリキュラム編成は，理学療法⼠・作業療法⼠学校

養成施設指定規則（以下，指定規則）と国家試験出題基準により編成の⽅向性を決定している 30）．

コア・カリキュラムの編成として，⼤別して，基礎領域を計 14単位，専⾨基礎領域を計 30単位，

専⾨領域を計 37単位，学外実習（以下，臨床実習）を 20単位と指定している 28）．必修科⽬が多
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く，実験などの実習科⽬や理学療法に関する実技科⽬が設定されている．また，学内教育に加え，

医療提供施設や介護施設で⾏われる臨床実習が設定されており，学年進⾏とともに講義内容は⾼

度なものとなり，知識や技術の積み重ねが重要とされる． 

 

3-2．理学療法⼠養成課程における臨床実習について 

現⾏の指定規則における臨床実習の単位数は，93 単位中 18 単位であるが，2020 年度の指定

規則改正後の臨床実習の単位数は，101単位中 20単位となり，臨床実習の占める割合が⼤きくな

る 31）．学内教育で修得した基本的な知識や技術について，臨床経験を積むとともに，医療専⾨職

としての態度を習得する場でもあることから，理学療法教育において，臨床実習教育の役割は極

めて⼤きいものであるとされている 32）．Bloomの「教育⽬標の分類学」を基に，臨床実習の教育

領域として，リハビリテーション専⾨職に関する知識の想起や解釈，問題解決に関する「認知領

域」，リハビリテーション専⾨職の技能に関する「精神運動領域」，社会⼈・医療⼈としての態

度や⾏動に関する「情意領域」の 3 領域を⽰しており，臨床実習教育の到達⽬標を「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」と定めている 32)． 

⽇本理学療法⼠協会は，学⽣が患者を担当して，実習指導者（以下，指導者）の指導を受けな

がら，理学療法評価および治療を継続的に実施する従来型の患者担当制の実習を排除するとして

いる．臨床経験値の向上による臨床技能修得とリスク管理という観点から，認知的徒弟制，正統

的周辺参加を学習理論に⾒据えた診療参加課程での指導を基盤とした診療参加型臨床実習

（Clinical Clerkship：以下 CCS）を基本とすることを提⾔している．CCSは学⽣を指導者の助⼿

として診療に参加させ，多くの経験を積ませることで学⽣の成⻑を促すものであり，その基礎的

概念は「患者担当はせず助⼿として診療参加する」，「技術項⽬の細分化による実施」，「⾒学・

模倣・実施」，「できることからの診療参加実習」，「指導者の役割は教育資源である」としてい

る 32）． 

現在の臨床実習の問題として，学⽣数の増加に伴った実習施設や指導者の不⾜，指導者の経験

不⾜などの指導者側の問題，学⽣側の問題として，職業意識や社会性の低下などの「情意領域の

問題」を挙げている 28)．そのほかに，⼊院期間の短縮などによる患者の権利意識の変化や学⽣の

無資格診療などの法的な問題から CCS を推奨している 28)．2017 年に実施された厚⽣労働省 33）

による指導者を対象としたアンケート調査の結果，CCSの導⼊率は 53.0%であったが，今後は完

全に CCSへ移⾏されると予測されている． 
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3-3．臨床実習に関する先⾏研究 

第 3 回理学療法⼠・作業療法⼠学校養成施設カリキュラム等改善検討会 34）は，理学療法学科

学⽣ 248名と理学療法⼠養成校を卒業した 903名を対象に，臨床実習関係のことが原因で「⼼⾝

に不調をきたした」学⽣の割合を報告している．「⼼⾝に不調をきたし，病院を受診したことが

ある」と回答した学⽣は 12.6%，卒業⽣は 16.5%であり，「⼼⾝に不調をきたしたことがあるが，

病院受診はしていない」と回答した学⽣は 37.2%，卒業⽣は 32.4%であり，約半数の対象者が「⼼

⾝に不調をきたした」と報告している．また，⽇本理学療法⼠協会⽩書⼩委員会 35）により，実習

⽣を担当した経験がある理学療法⼠を対象にアンケートを実施した結果，「⾝体的・精神的理由」

から実習を中断せざるを得なかった学⽣を経験したことがあると回答した割合は 18.6%であった

と報告している． 

従来型の患者担当制の実習では，担当した症例に関するケースレポートやレジュメ，デイリー

ノートなどの課題の作成が実習時間外に課されてきた．実習期間中の課題に関する調査として，

藤井ら 36)は，臨床実習の負担感とストレスについて調査した結果，学⽣が負担と感じた順位は，

「レポート・課題」が 47.3%，「評価・治療」が 36.8%，「対⼈・対応」が 10.5％，「⽣活環境」

が 10.5％であり，「レポート・課題」の中で，34.2％の学⽣が「課題レポート」が最も負担であ

ったと回答したと報告している．課題に要した時間に関する調査として，松⽊ら 37)は，1⽇の「デ

イリーノートや課題」に要した時間は，平均 245.9分であったと報告している．また，鈴⽊ら 38)

は，臨床実習中に学⽣が⾃宅で⾏った学習課題とストレス反応について調査した結果，「症例レ

ポート作成」の平均実施時間が 149.48分であり，課題の中で最も難易度が⾼いと感じているとと

もに「抑うつ・不安」のストレス反応に影響することを報告している． 

臨床実習中の平均睡眠時間に関する調査では，杉本 39)は平均 4.1 時間，松⽊ら 37)は平均 3.1 時

間，⾼尾ら 40)は平均 4.7 時間であったと報告している．これは 20 歳代の平均睡眠時間の 7 時間

27分 41)と⽐較すると，極端に短いことが分かる．睡眠時間が短くなってしまう要因としては，前

述した担当症例に関するケースレポートなどの提出課題が挙げられている． 

指導者が考える学⽣の問題として，保村ら 42)は，指導者から挙げられる問題は，「専⾨職とし

て向上する姿勢がみられないこと」や「⼈間関係の構築ができないこと」，磯ら 43)は，臨床実習

における「基本的態度が習得できていないこと」や「対象者に対するコミュニケーション能⼒の

問題」を挙げている． 
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諸家により，指導者は学⽣の「情意⾯」を重要視していることが述べられている．岩瀬ら 44)は，

指導者へアンケートを⾏った結果，好感が持てる学⽣の⾏動として，「患者に対して挨拶ができ

ること」や「敬意を持って接すること」，「礼儀正しい」など，患者に対する態度であったことを

報告している．また，厚⽣労働省医政局 33)による指導者を対象とした調査から，臨床実習前に養

成施設で教育してほしい内容として，「コミュニケーション・接遇など」に関する回答が最も多

かったと報告されている．また，養成カリキュラムで充実して欲しい教育内容として，「情意領

域に関すること」の回答が最も多かったと報告している．⼤⼯⾕ら 45）は知識や臨床理学療法技術

を習得している学⽣でも情意⾯の意識づけが乏しく，理学療法評価が適切に実施できない学⽣は

実習成績が低くなると報告している．これらのことから，指導者は専⾨職としての知識や技術の

習得のみならず，学⽣の情意⾯を重要視していることが伺える． 

臨床実習における精神的健康に関して，⼤杉ら 46)は，気分・感情状態の評価指標である POMS

を⽤いて調査した結果，悲観的な感情に影響する要因として「指導者や施設職員との関係」を挙

げている．細井 47)は，健康関連Quality of Life（以下,QOL）の評価指標であるMOS 36-Item Short-

Form Health Survey（以下，SF-36）を⽤いて調査した結果，実習後に健康関連QOLが低下した

と報告している．本多ら 48)は，ストレス対処能⼒に関わらず，ストレスを感じた学⽣が多く，そ

の要因は指導者との関係性が影響していると報告している． 

3-4．CCSによる理学療法臨床実習に関する先⾏研究 

河辺ら 49)は，CCSと患者担当制臨床実習による学⽣の⼼理状態を⽐較した結果，CCS 群の学

⽣は，臨床実習中の不安や気分状態などの⼼理状態が良好であったと報告している．⼤寺ら 50)は，

レポート指導中⼼の患者担当制と CCS を⽐較した結果，CCS の⽅が学⽣のストレスは少なかっ

たと報告している．甲⽥ら 51)は，学⽣の認識では，実習指導者との⼈間関係が向上するとともに，

理学療法評価や治療・介⼊に関する技術の向上が⾒られたと述べている． 

 

4．⼤学⽣活不安尺度（College Life Anxiety Scale；以下 CLAS）について 

4-1．概要 

藤井 52）は，⼤学⽣活へ不適応傾向を⽰している学⽣が増加している現状を受け，⼤学⽣活に

おける不安を詳細に分析できれば，不適応を起こしている学⽣を早期に発⾒し，⽀援できること

や，未然に不適応を防ぐことが可能になると述べている．藤井 52)は，⼀般的な不安を測定するこ
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とを⽬的に作成された尺度である⽇本語版顕在性不安尺度（Manifest Anxiety Scale 以下，⽇本

語版MAS）や State Trait Anxiety Inventory（以下，STAI），Cattell Anxiety Scale（以下，CAS）

などは，⼤学⽣活場⾯において⽣じる不安に限定して測定することは難しいとして，⼤学⽣活に

おける不安を調査することを⽬的に新たな尺度として CLASを作成した． 

4-2．尺度の構成 

CLAS は⼤学における⽇常⽣活に対する不安感を測定する 14 設問（以下，⽇常⽣活不安），

⼤学における試験や単位に対する不安感を測定する 11設問（以下，評価不安），不登校や中途退

学といった就学上の問題を⽣じさせる⼤学不適応感を測定する 5 設問（以下，⼤学不適応）の 3

つの下位尺度の計 30設問で構成されている． 

4-3．調査⽅法 

各設問に対して，「はい」と「いいえ」の 2件法で回答を求め，「はい」の回答を 1点，「い

いえ」の回答を 0 点として，得点を下位尺度毎に算出する．得点が⾼いほど，下位尺度が意味す

る⼤学⽣活や評価に対する不安や⼤学に対する不適応感が強いことを⽰すとしている 53）． 

4-4．信頼性・妥当性 

CLASを作成するにあたり，⼤学 1 年次⽣から 4 年次⽣までを対象に，「あなたは，⼤学⽣活

を送っていく中で，どういったことに不安を感じていますか」と提⽰し，⾃由記述にて回答を求

めた．⾃由記述から収集された計 64 の⼤学⽣活に関する不安項⽬について，開発者を含めた⼼理

学関係研究者 5名によって，⼤学⽣活不安項⽬として適当であるかを評価し，最終的に 32項⽬を

抽出した．尺度開発のための調査対象者は，全体の偏差値が 50 程度になるように国⽴⼤学 5 校，

私⽴⼤学 5 校に通う 1 年次⽣から 4 年次⽣，計 2782名とした．この対象者に対して，CLAS 設

問の候補である 32項⽬と，⼀般的な不安を測定するために開発されたMAS，テストの不安を測

定するために開発された⻘年版テスト態度検査（Test Anxiety Inventory；以下，⻘年版 TAI）を

実施している．項⽬分析において，φ係数による相関⾏列を⽤いて，主因⼦法，バリマックス回

転による因⼦分析を⾏い，固有値の変化および解釈可能性から 3 因⼦解が妥当と判断するととも

に，2 重負荷がみられた 2 項⽬を削除し，最終的に「⽇常⽣活不安尺度」，「評価不安尺度」，

「⼤学不適応尺度」の 3因⼦，計 30項⽬としている．⽇本語版MASならびに⻘年版 TAIとの相

関関係をみた結果，⽇本語版MASは⽇常⽣活不安尺度（r=0.53，p<0.01）と，⻘年版 TAIは評

価不安尺度（r=0.45，p<0.01）とそれぞれ⾼い相関があるとしている．この結果から，⽇常⽣活

不安尺度は，「⽇常⽣活において感じている不安感を測定する」尺度，評価不安尺度は「⼤学に

おいて重要な意味を持つ評価（テストの結果）に対する不安感を測定する」尺度と定義される妥
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当性を⽰すものとしている．「⼤学不適応尺度」は既存の不安検査と相関が低く，従来の不安検

査では測定できない「⼤学⽣活における不適応傾向」を測定することができる下位尺度であると

述べている 52)．再検査信頼性について検討するため，対象学⽣のうち 175名に対して，1ヶ⽉の

期間を経て，調査を⾏った結果，「⽇常⽣活不安」が 0.75，「評価不安」が 0.87，「⼤学不適応」

が 0.81 であった．また，各尺度内の信頼性については，Cronbach のα係数が算出されており，

「⽇常⽣活不安」が 0.75，「評価不安」が 0.80，「⼤学不適応」が 0.82 であり，⽐較的⾼い信頼

性が認められている 52）． 

以上のことから，本研究では，⽇本語版 MAS や STAI，CAS などの⼀般的な不安尺度では，

測定が難しいとされる⼤学⽣活場⾯おける不安を測定することができる CLASを⽤いた． 

4-5．CLASを⽤いた先⾏研究の概観 

CLAS を⽤いた調査研究は，⼀般⼤学⽣を対象とした諸家 52,54)の報告から，⼤学⽣活不安は，

学年が進⾏するとともに低下していくと報告されている．また，⼭⽥ 55)は，新⼊⽣を対象に，⼤

学への適応状況と修学状況の動向について検討した結果，⼤学不適応尺度が不適応⾏動出現の指

標となると⽰唆している．⼤学⽣活不安と関連する要因に関する調査として，清宮ら 56)は，⼤学

⽣活の満⾜感と CLAS得点との関連をみた結果，「満⾜感がない学⽣」は「満⾜感がある学⽣」

よりも CLASの総得点が⾼かったと報告している． 

理学療法学科学⽣を対象とした CLAS調査では，⼤学⽣活不安に関連する要因について，⼊

学形態や⼤学に対するイメージ，学業成績，留年経験との知⾒が以下のように述べられている．

⾦⼦ら 57)は，⼊学試験の形態による⼤学⽣活不安の特徴に関して調査した結果，アドミッショ

ンオフィス⼊試（以下，AO⼊試）で⼊学した学⽣は⼀般⼊試で⼊学した学⽣と⽐較して，評価

不安が⾼く，試験などで評価されることに対する不安感が強いことを⽰唆している．また，⼤学

⽣活に対する⼊学前のイメージが⼊学後の不安感に及ぼす影響を調査した結果，⼊学前後でイメ

ージ不⼀致感を持つ学⽣は，⼤学不適応得点が⾼値を⽰し，学部への不適合による不安感を持っ

ていたと報告している 58)．また，成績との関連について，成績不良群の学⽣は，⽇常⽣活不

安，評価不安，⼤学不適応とすべてで⾼値を⽰したと報告している 59)．菅沼ら 60)は，留年経験

は不安感を増⻑させることを⽰唆している．これまでの CLASを⽤いた先⾏研究は，⼤学⽣活不

安に関連する要因について検討がなされているが臨床実習との関連を調査したものはない．ま

た，横断的な調査が多く，理学療法学科学⽣を経時的に調査した報告はされていない． 
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5．CMIについて 

5-1．概要 

コーネル⼤学の Brodman ら 25)が患者の精神および⾝体的⾃覚症状を調査することを⽬的に

CMIを作成し，⾦久ら 26)によって⽇本語訳がなされ，わが国でも普及することとなった．その特

徴として，質問内容が専⾨的でなく，知能程度を問わず幅広い⼈々に施⾏することができるとと

もに短時間で⾝体的精神的な⾃覚症状を収集することができ，学校や職場などの⼼⾝衛⽣管理の

ために利⽤されている．また，設問の順番が⾝体的事項から精神的事項の順に移⾏するように構

成されているため，⼼理テストを受けているという印象を受けさせにくいように⼯夫されている

とともに，精神科医が⾏う問診内容と⼀致するように質問内容が作られている 26)． 

5-2．尺度の構成 

尺度は⾝体的事項（A〜Lの 12区分）男性 160設問，⼥性 162設問，精神的事項（M〜Rの 6

区分）51設問で構成される．⾝体的事項は，A：⽬と⽿，B：呼吸器系，C：⼼臓脈管系，D：消

化器系，E：筋⾁⾻格系，F：⽪膚，G：神経系，H：泌尿⽣殖器系，I：疲労度，J：疾病頻度，K：

既往，L：習慣の下位尺度からなる．精神的事項は，M：不適応，N：抑うつ，O：不安，P：過敏，

Q：怒り，R：緊張の区分から構成されている. 

5-3．調査⽅法 

調査⽅法は，設問に対する回答は「はい」「いいえ」の 2件法で回答を求め，「はい」と回答

した設問数を区分毎に求める．したがって「はい」と選択した回答が多ければ，⾝体的・精神的

に不健康であるということを⽰している． 

5-4．判別基準 

⾦久ら 26)の CMI ⽇本語版マニュアルにおける深町の判別基準（以下，深町分類）は，縦軸に

⾝体的事項 C（⼼臓脈管系：14設問），I（疲労度：7設問），J（疾病頻度：9設問）の区分で「は

い」と回答した数と横軸に精神的事項M（不適応：12設問），N（抑うつ：6設問），O（不安：

9設問），P（過敏：6設問），Q（怒り：9設問），R（緊張：9設問）の区分で「はい」と回答

した数を判別図に記⼊することで領域Ⅰ〜Ⅳに分類される．領域Ⅰは⼼理的正常，領域Ⅱは⼼理

的正常である可能性が強い，領域Ⅲは神経症（不安障害）である可能性が強い，領域Ⅳは神経症

者（不安障害）とそれぞれ情緒障害を判定できるものである 26)．深町分類は，その他の⼼理テス

トのスクリーニングに⽤いられる⽮⽥部ギルホード性格検査（以下，YG・テスト），テイラー不

安尺度，古閑向性テストと⽐較をして，正常者と不安障害者を判別する上で，最も優れていると
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されている 61-63）．また，領域Ⅰと領域Ⅱの対象者を⼼理的正常群とし，3 年後の時間的推移を⾒

た結果，92%が⼼理的正常群と判別されたと報告している 63)． 

 

5-5．CMIを⽤いた⼀般⼤学⽣の⾝体的・精神的健康度の傾向 

CMI を⽤いた⼀般的な⼤学⽣の⾝体的・精神的健康に関する調査は以下のように報告されて

いる．吉⽥ 64)は，2005 年度から 2013 年度の新⼊⽣を対象に調査した結果，精神的安定群は 79.1

〜87.0%，不安障害傾向群は 13.0〜20.9%の割合で推移したと報告している．吉嗣ら 65)は 4 ⼤学

1670名を対象に CMI調査を実施した結果，領域Ⅰが 833名，領域Ⅱが 514名，領域Ⅲが 273名，

領域Ⅳが 50名であったと報告している．坂本ら 66)は新⼊⽣を対象に CMI調査を⾏った結果，領

域Ⅰが 83名(48.8%)，領域Ⅱが 63名(37.1%)，領域Ⅲが 22名(12.9%)，領域Ⅳが 2名(1.2%)で

あったと報告している．以上のことから，学⽣を⾝体的・精神的な両⾯から観察することでき，

不安障害傾向にある学⽣を抽出する指標として⽤いることが可能であることが考えられる． 

 

6．本研究で⽤いる⽤語の定義 

1）⾝体的・精神的健康（CMI 分類） 

CMIにより，正常者と判別された対象者を「精神的安定群」，神経症者と判別された対象

者を「不安障害傾向群」と操作的に定義する．なお，「精神的安定群」は⾝体的・精神的健

康を意味し，「不安障害傾向群」は⾝体的・精神的不健康であることを意味する． 

2）⼤学⽣活不安 

本研究で⽤いる CLASは，⼤学⽣活場⾯において⽣じる不安感と不登校や中途退学といった

就学上の問題を⽣じさせる不適応感を測定することができるとされている．本研究では，⼤

学における⽇常⽣活に対する不安感である「⽇常⽣活不安」と，⼤学における試験や単位に

対する不安感である「評価不安」を合わせて，⼤学⽣活不安と定義する． 

3）臨床実習 

現⾏の指定規則では，理学療法⼠養成課程における臨床実習教育は，18単位（18週間）以

上が必須とされている．しかし，実施時期に関する規定は設けられていない． 

⽇本理学療法⼠協会は，臨床実習のモデルを以下のように提⾔している． 

1．早期体験実習（1 年次） 

CCSであるが患者を対象とした評価・治療を⾏う必要はなく，患者および病院スタッ

フに医療チームの⼀員として適切な態度で接することを学ぶ． 
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2．診療参加型臨床実習Ⅰ（2,3 年次） 

患者を対象とした評価・治療を⾏うが，同⼀の患者を系統的に診る必要はなく，基本的

な評価・治療を患者に対して適切に実施することを学ぶ． 

3．診療参加型臨床実習Ⅱ（4 年次） 

診療参加型臨床実習Ⅰの内容に加え，指導者が⾏う評価・治療を⾒て学ぶことも含め

て，数名の患者の障害像の全体を把握し，ゴール・プログラム⽴案についても学ぶ． 

 

上記に⽰した臨床実習モデルに基づいて，本研究では，以下のように定義する． 

研究 2：「評価実習」は，3 年次に 4週間⾏う診療参加型臨床実習Ⅰを意味する． 

研究 3：「臨床実習」は．4 年次に 8週間⾏う診療参加型臨床実習Ⅱを意味する． 

 

7．本研究の⽬的と意義 

これらの背景から本研究の⽬的は，理学療法学科学⽣の不安障害の程度を調査するとともに，

理学療法⼠養成課程の学内⽣活および臨床実習における不安について明らかにすることとした．

学内⽣活と臨床実習に対する不安要因とその変化を明らかにすることで，⼤学での⽇常⽣活や臨

床実習に対する不安や不適応感を軽減させるための学⽣⽀援⽅策を考案する⼀助となりうること

が，本研究の意義であると考えている． 

 

8．本研究の概略 

本研究では，理学療法学科の学⽣を対象に CMI を⽤いて，対象者を精神的安定群と不安障害

傾向群に分類し，学内⽣活と臨床実習における不安要因について検討した．まず，理学療法⼠養

成課程の 1 年次から 3 年次前期までの期間における学⽣の不安要因を明らかにするため，2014 年

度⼊学⽣を対象に CLAS調査を実施した．CLASの回答結果から，各下位尺度の得点および回答

頻度の群間⽐較と各下位尺度得点の 3 年間の経時的変化について群内⽐較を⾏った（研究 1）．

次に，2016 年度⼊学⽣を対象に理学療法⼠養成課程の中で，初めて経験する臨床実習（評価実習）

前後で CLAS調査を実施し，CLAS下位尺度の得点をもとに評価実習前後の変化と不安要因を調

査した（研究 2）．研究 2 の結果を受け，臨床実習に対して抱く，具体的な不安要因の特徴を不安

障害の程度により⽐較検討した（研究 3）．各研究の調査時期を概略図に⽰す（図 1）． 
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図 1  研究概略図 

 

9．本研究の新規性 

本研究の新規性は 4 年制⼤学理学療法学科の学⽣の不安障害の程度を明らかにするとともに，

不安障害傾向の学⽣の学内⽣活および臨床実習における不安要因とその変化について調査したこ

とにある．医療保健系⼤学⽣の精神的健康に関する調査 19-24）から，精神的に何らかの問題を抱え

ている学⽣の存在が明らかにされているとともに，⼤学⽣活不安に関する調査から⼀般的な⼤学

⽣の傾向が報告されている．また，これらの先⾏研究は横断的な調査が多く，不安障害傾向の学

⽣の⼤学⽣活不安の経時的変化や不安を抱く具体的な要因については検討されていない． 

 

10．倫理的配慮 

対象者との関係性は教育者と学⽣であるため，研究の趣旨，⾃由意志での参加の決定，途中辞

退の⾃由および辞退したことにより成績へ影響がないこと，個⼈情報の保護，得られたデータは

研究以外に使⽤しない，同意後の撤回の⾃由，倫理委員会の承認を受けていること，学会等で公

表すること等について説明し，同意書を交わした後，実施した．収集したデータの保管・管理は
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研究担当者の責任において厳重に⾏い，公開に際しては個⼈が特定できない形とし，プライバシ

ーの保護に⼗分に配慮した． 

なお，本研究は国際医療福祉⼤学研究倫理審査委員会（承認番号：19-Ig-89）と所属⼤学倫理

審査委員会（承認番号：18068号）の承認を得た上で実施した． 

 
 
 

第 1 節 研究 1 

学内⽣活における⼤学⽣活不安の要因と経時的変化について 

-精神的健康度による特徴- 

 

1．はじめに 

精神的な問題を抱えている学⽣は，⼤学⽣活に不安を抱きやすく，⼤学は学⽣⽀援を⾏ってい

る 12,13)．⼀般⼤学⽣と同様に医療保健系⼤学⽣にも，精神的に問題を抱えた学⽣が在籍している

ことが報告されている 19-24)．このことから，理学療法⼠養成校においても，⼀定数の精神的な問

題を抱えた学⽣が，⼊学していると考えられる．理学療法⼠養成校は，学内での⼤学⽣活に加え，

臨床実習がある．そのため，精神的に問題を抱える学⽣は学内での⼤学⽣活に加え，臨床実習な

ど⾝体的・精神的な負担が⼤きいと考えられる． 

研究 1 は，理学療法学科学⽣の不安障害の程度を調査するとともに，1 年次から 3 年次までの

学内における⼤学⽣活不安の要因とその経時的変化を検討することを⽬的とした． 

 

2．対象と⽅法 

2-1．対象者 

2014 年度に 4 年制⼤学理学療法学科に⼊学した 90名とした．対象者の除外基準として，3 年

⽣になるまでに退学もしくは留年した者とし，除外基準に該当した者は 17名であり，退学した者

が 7名，留年した者が 10名であった．したがって，分析の対象は 73名（男性 36名，20.7±0.6

歳，⼥性 37名，20.7±0.6 歳）であった．対象者には，本研究の意義と学業成績や単位取得には

影響しないことを説明⽂と⼝頭にて，⼗分に説明を⾏った上で同意を得た． 
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2-2．研究デザイン・調査期間 

本研究は，2014 年度⼊学の学⽣の 1 年次から 3 年次の 3 年間に実施した縦断的調査である． 

調査は，1 年次 2014 年 10 ⽉，2 年次 2015 年 10 ⽉，3 年次 2016 年 6 ⽉に実施した．CLAS調査

の実施期間の設定は，⼊学直後や進級直後は不安が⾼くなることが予測されたため，1 年次，2 年

次は 10 ⽉とした．3 年次は 4週間の評価実習を 11 ⽉に控えていることによる CLAS調査への影

響を考慮し，6 ⽉に実施することとした．CMI調査は，1 年次 10 ⽉のみ実施した． 

2-3．調査⽅法 

集合調査法にて，各質問紙に⾃記式記名で回答を求めた． 

2-4．調査項⽬ 

基礎データとして，性別，年齢の回答を求めた．次に CLASを⽤いて，下位尺度の⽇常⽣活不

安，評価不安，⼤学不適応の各得点を算出した．また，CMIを⽤いて，⾝体的事項 C（⼼臓脈管

系），I（疲労度），J（疾病頻度）と精神的事項M（不適応），N（抑うつ），O（不安），P（過

敏），Q（怒り），R（緊張）の区分で「はい」と回答した数を算出した．  

2-5．分析⽅法 

対象者を精神的安定群と不安障害傾向群の 2 群に群分けした．群分けの⽅法は，1 年次 10 ⽉

に実施した CMI調査の結果から，⾝体的事項 C（⼼臓脈管系），I（疲労度），J（疾病頻度）と，

精神的事項M（不適応），N（抑うつ），O（不安），P（過敏），Q（怒り），R（緊張）の区分

で「はい」と回答した数を算出し，深町分類 26)を⽤いた． 

統計学的解析は，精神的安定群と不安障害傾向群の各学年時における⼤学⽣活不安を検討する

ため，CLAS下位尺度の得点の群間⽐較に，Mann-Whitneyの U検定を適⽤した．また，両群の

⼤学⽣活不安の経時的変化を検討するため，CLAS 下位尺度の得点の群内⽐較に Friedman 検定

を適⽤した．次に，群間⽐較の結果，差を認めた CLAS下位尺度と不安障害傾向の有無による回

答頻度の差の関係をみるため，χ2独⽴性の検定を⾏った．なお，期待値が 5％未満のセルが全体

の 20%以上の場合は，Fisherʼs exact testを適⽤し，関連度合いとしてφ係数を求めた．統計ソフ

トウェアは SPSS statictics21 を使⽤し，有意⽔準は 5%とした． 

 

3．結果 

CMIの結果，精神的安定群に判別された学⽣は 54名であり，不安障害傾向群に判別された学

⽣は，19名であった（表 1）. また，対象者の判別に⽤いた各下位尺度の回答結果を表 2 に⽰す． 
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CMIにより判別された精神的安定群と不安障害傾向群におけるCLAS得点の群間⽐較の結果，

⽇常⽣活不安，評価不安において，全ての学年間で精神的安定群に⽐べ，不安障害傾向群が有意

に⾼値を⽰した．⼤学不適応は，2 年次のみ不安障害傾向群が有意に⾼値を⽰した（表 3）．精神

的安定群と不安障害傾向群の 3 年間の群内⽐較の結果，両群ともに CLASの全ての下位尺度で差

が認められなかった（表 4）．  

次に各学年における CLAS の各設問に対する回答頻度と⾝体的・精神的健康度の関連におい

て，χ2検定を適⽤した結果を表 5 に⽰す．⽇常⽣活不安に関して，1 年次では「⼤学で⼈が⾃分

のことをどう思っているのか，気になります」（χ2=6.795,df=1,p<0.05,φ=-0.305）,「サークル

で先輩たちとうまく付き合えるか⼼配です（サークル未加⼊の⼈は⼊ったと仮定して答える）」

（χ2=9.399,df=1,p<0.05,φ=-0.359）,「1 時間⽬の授業にきちんと起きて出席できるかどうか不

安です」（χ2=4.209，df=1，p<0.05，φ=-0.240），「先⽣が近くにいると気になって仕⽅があ

りません」（χ2=6.173，df=1，p<0.05，φ=-0.291），「⼤学の先⽣と話をするとき，とても緊

張します」（χ2=8.223，df=1，p<0.05，φ=-0.336）の設問において回答頻度に差を認め，不安

障害傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

２年次では「友だちと⼀緒に何かをしなければならないとき，うまく協⼒できるか不安な気持

ちになります」（χ2=5.091，df=1，p<0.05，φ=-0.264），「先⽣が近くにいると気になって仕

⽅がありません」（χ2=21.031，df=1，p<0.05，φ=-0.537），「⼤学の先⽣と話をするとき，と

ても緊張します」（χ2=6.173，df=1，p<0.05，φ=-0.291），「授業中，先⽣の⾔っている内容

がわからなくて，不安になることがあります」（χ2=4.952，df=1，p<0.05，φ=-0.260）の設問

において回答頻度に差を認め，不安障害傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

3 年次では「友だちと⼀緒に何かをしなければならないとき，うまく協⼒できるか不安な気持

ちになります」（χ2=13.189a，df=1，p<0.05，φ=-0.428），「先⽣が近くにいると気になって

仕⽅がありません」（χ2=5.617a，df=1，p<0.05，φ=-0.279），「⼤学の先⽣と話をするとき，

とても緊張します」（χ2=14.435a，df=1，p<0.05，φ=-0.448），「授業中，先⽣の⾔っている

内容がわからなくて，不安になることがあります」（χ2=7.111a，df=1，p<0.05，φ=-0.314）の

設問において回答頻度に差を認め，不安障害傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

評価不安に関して，1 年次では「授業で発表するとき，声が震えることがあります」（χ2=7.586，

df=1，p<0.05，φ=-.322），「テスト中，緊張して⾃分の⼒が発揮できません」（χ2=4.501，df=1，

p<0.05，φ=-.248），「⼤学の成績のことを考えると憂鬱です」（χ2=9.146，df=1，p<0.05，

φ=-.354），「成績のことが気になって仕⽅がありません」（χ2=5.200，df=1，p<0.05，φ=-.267），
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「テストを受けていて，わからない問題に出会ったとき，頭の中が真っ⽩になってしまうことが

あります」（χ2=5.589，df=1，p<0.05，φ=-.277），「テスト中に時間が残り少なくなると，⾃

分の考えがまとまらなくなります」（χ2=6.724，df=1，p<0.05，φ=-.303），「授業中に何かを

しなければならないとき，へまをするのではないかと不安になることがあります」（χ2=7.481，

df=1，p<0.05，φ=-.320）の設問において回答頻度に差を認め，不安障害傾向群で「はい」と回

答した学⽣が有意に多かった． 

２年次では「授業で発表するとき，声が震えることがあります」（χ2=6.818，df=1，p<0.05，

φ=-.306），「テスト中，緊張して⾃分の⼒が発揮できません」（χ2=6.682，df=1，p<0.05，

φ=-.303）「⼤学の成績のことを考えると憂鬱です」（χ2=4.403，df=1，p<0.05，φ=-.246），

「授業中に何かをしなければならないとき，へまをするのではないかと不安になることがありま

す」（χ2=9.916，df=1，p<0.05，φ=-.369）の設問において回答頻度に差を認め，不安障害傾向

群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

3 年次では「授業で発表するとき，声が震えることがあります」（χ2=5.720，df=1，p<0.05，

φ=-.282），「成績のことが気になって仕⽅がありません」（χ2=8.452，df=1，p<0.05，φ=-.343）

の設問において回答頻度に差を認め，不安障害傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かっ

た． 

⼤学不適応に関して，1 年次，2 年次では群間に差を認めず，3 年次では「⼤学を退学したいと

思うことがあります」（χ2=10.948，df=1，p<0.05，φ=-.390）の設問において回答頻度に差を

認め不安障害傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

 
 

表 1 CMIによる対象者の群別結果 

 
  

精神的安定群 不安障害傾向群

54 (74.0) 19 (26.0)

単位：人（％）
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表 2 精神的安定群及び不安障害傾向群の CMI各設問に対する肯定回答 

 
 

度数 中央値 （四分位範囲） 度数 中央値 （四分位範囲）

C 心臓脈管系 44 0.0 (0.0-1.0) 27 1.0 (0.0-2.5) 0.000

I 疲労度 43 0.0 (0.0-1.5) 44 3.0 (1.5-4.0) 0.000

J 疾病頻度 11 0.0 (0.0-0.0) 20 0.0 (0.0-3.0) 0.000

M 不適応 178 3.0 (1.0-5.0) 103 7.0 (4.0-8.0) 0.000

N 抑うつ 10 0.0 (0.0-0.0) 18 1.0 (0.0-2.0) 0.000

O 不安 28 0.0 (0.0-1.0) 34 2.0 (1.5-2.0) 0.000

P 過敏 28 0.0 (0.0-0.0) 28 2.0 (1.0-2.0) 0.000

Q 怒り 40 0.0 (0.0-1.0) 48 3.0 (1.0-4.0) 0.000

R 緊張 45 0.0 (0.0-2.0) 38 2.0 (1.0-4.0) 0.000

　精神的安定群と不安障害傾向群の群間比較

精神的安定群(n=54) 不安障害傾向群(n=19)

身体的自覚

症状

精神的自覚

症状

p値



 
1
9
 

表
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⽐
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け
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4．考察 

研究 1 は，CMI を⽤いて，理学療法学科学⽣の不安障害傾向にある学⽣の割合を明らかにし

た．また，CMI による精神的安定群と不安障害傾向群の各学年における不安要因と経時的変化に

ついて CLAS を⽤いて調査した． 

4-1．理学療法学科学⽣の不安障害傾向の割合 

本研究の結果，理学療法学科の学⽣の 26.0％が不安障害傾向であり，諸家の報告 64-66)と⽐較し

ても同様の傾向がみられたことから，理学療法学科にも⼀般的な⼤学と同様の割合で不安障害を

疑われる学⽣が⼊学していると考えられた．また，精神⾯の問題が休学や退学と関係があると報

告 67,68）されていることからも理学療法⼠養成課程において，不安障害傾向のある学⽣に対する対

応を検討する必要があると考えた． 

4-2．CLAS 下位尺度得点の 2 群間の経時的変化について 

CLAS の経時的変化について，精神的安定群，不安障害傾向群の群内⽐較を⾏った結果，1 年

次から 3 年次の期間で CLAS の下位尺度得点に差が認められなかった．先⾏研究において，⼤学

⽣活不安は，学年が進⾏するにつれて低下していくことが報告されており 52,54)，本研究の結果と

異なる傾向を⽰した．⼤学⽣活不安の得点に変化が認められなかった要因として，理学療法⼠養

成課程は，必修科⽬が多く，科⽬選択の⾃由度が低いことや学年進⾏とともに科⽬の難易度が上

がることが影響していると考えられた．⼀般的に⼤学⽣は，1 年次は新たな対⼈関係や⽣活環境

への移⾏やカリキュラム・授業への適応が起こり，2〜3 年次に安定していくとされる 69)．しかし，

理学療法⼠養成課程は，2 年次に，より専⾨的な必修科⽬が開始され，3 年次には評価実習に向け

た理学療法評価や客観的臨床能⼒試験（Objective Structured Clinical Examination 以下，OSCE）

などの実技試験が設定されている．つまり，学年が進⾏しても，新たな課題を経験することにな

るため不安を抱きやすい状況が⽣じると考えられる．そのため，精神的安定群の学⽣，不安障害

傾向の学⽣ともに，3 年間，⼤学⽣活不安の得点が変化しなかったと考えた．  

4-3．不安障害傾向の学⽣の⽇常⽣活不安について 

各学年で，不安障害傾向の学⽣が⽇常⽣活で不安を抱く要因について検討した．1 年次では多

くの不安障害傾向の学⽣が「はい」と回答した設問は，「⼤学で⼈が⾃分のことをどう思ってい

るのか，気になります」，「サークルで先輩たちとうまく付き合えるか⼼配です」，「1 時間⽬の

授業にきちんと起きて出席できるかどうか不安です」の設問であった．これらの設問は，⼈間関

係や授業に間に合うのかなど新たな環境に対する不安であり，1 年次⽣が感じ易い不安を不安障

害傾向の学⽣は強く感じていると考えられた．鶴⽥ 69）は，1 年次は今まで慣れ親しんだ⽣活から
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離れ，新たな⽣活へ移⾏する時期であり，新たな学問や⼈間関係など新しい環境で⽣活すること

が課題になると述べている．不安障害傾向の学⽣は，新たな⼈間関係の構築や新たな⽣活に慣れ

るなどの環境の変化に対する適応が苦⼿であると考えられる．したがって，1 年次の早期より学

⽣交流の場を増やす取り組みや，サークルなどに参加し易い環境を提供することや⽣活環境に対

する援助が必要であると考えた． 

2 年次から 3 年次にかけて，多くの不安障害傾向の学⽣が「はい」と回答した設問は，「授業

中，先⽣の⾔っている内容がわからなくて，不安になることがあります」という設問であった．

理学療法学科のカリキュラムは，1 年次に理学療法の基礎となる解剖学，⽣理学，運動学などの科

⽬が設定されている．2 年次からは，医学に関する専⾨基礎科⽬と理学療法評価に関する実技科

⽬が始まり，より専⾨的な授業内容となる．また，1 年次の基礎科⽬がベースとなっている科⽬が

多く，1 年次での学習習熟度や専⾨⽤語で授業が⾏われるため授業内容の理解ができなくなるな

どが不安を助⻑する要因であると考えられ，不安障害傾向の学⽣は，学業⾯に対する不安が⾼く

なったと考えた．看護保健系⼤学⽣は，学業に関する不安を抱きやすいと報告されているが 11），

不安障害傾向の学⽣は，精神的に安定している学⽣よりも不安を強く感じると考えられる．また，

⼀宮 68)は，就学状況と精神的健康は関連すると報告している．このことから，不安障害傾向の学

⽣には，授業内容の理解の確認や不安の程度などについて頻繁に確認するなどの対策が必要であ

ると考えた．次に，友⼈関係について，多くの不安障害傾向の学⽣が「はい」と回答した設問は，

「友だちと⼀緒に何かをしなければならないとき，うまく協⼒できるか不安な気持ちになります」

であった．このことから，不安障害傾向の学⽣は，他者と共同して物事に取り組むことを苦⼿と

していると考えられた．理学療法⼠養成課程では，学年が進⾏すると実習系の授業や国家試験対

策など他者と協⼒して⾏う授業が増えることから，1 年次より他者と共同して⾏う課題や授業を

取り⼊れ，他者と協⼒して⾏うことに慣れることが必要であると考えた． 

3 年間継続して不安障害傾向の学⽣が不安を抱いていた設問は，先⽣との関係であった．先⽣

との関係において多くの不安障害傾向の学⽣が「はい」と回答した設問は「先⽣が近くにいると

気になって仕⽅がありません」，「⼤学の先⽣と話をするとき，とても緊張します」であった．

このことから，不安障害傾向の学⽣は，⼤学の先⽣との関わりに不安を抱きやすく，学年が進⾏

しても，その傾向は変化せず，先⽣と関わる時は緊張した状態で接していると考えられた．⼀宮
67,68）は，近年，過度な対⼈緊張を⾃覚する学⽣が増加しているとともに，過度な対⼈緊張と休学

や退学は関連があると述べている．また，⿊川 70）は，教員に対する対⼈葛藤は，3 年⽣よりも 1

年⽣で経験することが多いことや，授業やゼミの雰囲気が教員への対⼈葛藤を⽣じさせる要因で
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あると報告している．これらのことから，不安障害傾向の学⽣に対しては，教員側が積極的に声

をかけるなど，学⽣が打ち解けやすい環境づくりをする必要があると考えた． 

4-4．不安障害傾向の学⽣の評価不安について 

精神的安定群と不安障害傾向群の群間⽐較において，各学年で評価不安に差が認められ，有意

に不安障害傾向群が⾼値を⽰した．このことから，不安障害傾向の学⽣は，1 年次から精神的安定

群よりも評価に対する不安が⾼く，学年が進⾏しても不安の強い状態が継続していると考えた．

藤井 53)は，評価不安尺度の得点が⾼い学⽣は，⾃分の能⼒に⾃信がなく，何らかの形で評価され

ることへ過度の不安感を持ち，学習⾯において困難を抱えやすい可能性が⾼いと述べている． 

評価不安の要因を学年毎にみると，1 年次のみ差を認め，多くの不安障害傾向の学⽣が「はい」

と回答した設問は「テスト中に時間が残り少なくなると，⾃分の考えがまとまらなくなります」，

「テストを受けていて，わからない問題に出会ったとき頭の中が真っ⽩になってしまうことがあ

ります」の設問であった．不安障害傾向の学⽣は，テストなど⾃らが評価される試験を受ける時

に精神的な余裕がなくなり考えがまとまらなくなりやすいと考えた． 

1 年次と 2 年次において差を認め，多くの不安障害傾向の学⽣が「はい」と回答した設問は「授

業中に何かをしなければならないとき，へまをするのではないかと不安になることがあります」，

「テスト中，緊張して⾃分の⼒が発揮できません」の設問であった．理学療法⼠養成課程は，座

学のみの授業や試験のみでなく，実技の講義や試験が課されている．不安障害傾向の学⽣は，実

技の授業において，他者と練習などをする時に失敗するのではないかと⾔った不安や実技試験で

教員の⽬の前で実技を⾏い，成績がつけられることに対する不安を抱きやすいため，実⼒を発揮

できないと感じていると考えられた．また，不安障害傾向の学⽣は「⼤学の成績のことを考える

と憂鬱です」の設問で「はい」と回答した学⽣が多かった．前述の通り，⽇本私⽴⼤学連盟 11）の

調査により，看護保健系⼤学⽣は学業に関する不安や悩みを抱えていることが報告されている．

このことから，理学療法学科学⽣においても，学業に関する悩みを抱えている可能性が考えられ

る．学業に関する不安は，不安障害の有無に関わらず⽣じることが予測できるが，不安障害傾向

の学⽣は，不安を抱きやすい傾向であることからも，⼤学の進級や卒業に関係する成績に関して，

憂鬱な気分になっていることが考えられた． 

3 年間，継続して多くの不安障害傾向の学⽣が「はい」と回答した設問は「授業で発表すると

き，声が震えることがあります」の設問であった．不安障害は，他⼈からどのような評価をされ

るか，他の⼈に迷惑をかけてしまうのではないかと過度に不安や緊張する特徴がある 5）．理学療

法学科の講義では，グループワークを⾏い，その成果を発表することがある．そのことから，⾃
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分が発表することで班員に迷惑をかけてしまうのではないか，発表がうまくできなかった時に教

員や班員からどう思われるかなどを過度に気にしてしまい，声が震えてしまうことがあると考え

られた．そのため発表の場では，過度に緊張させないような場の雰囲気作りや発表する場を少⼈

数に分け，発表の場に慣れさせるような⼯夫が必要であると考えられた． 

4-5．不安障害傾向にある学⽣の⼤学不適応について 

諸家 71-73)の報告により，⼤学への適応を困難にさせる要因には，友⼈関係や授業理解，⼊学⽬

的，学⼒⾯，社会⽣活など様々なものが関与すると報告されている．また，藤井 53）は過度な不安

は不適応を⽣じさせる可能性があると述べている．鶴⽥ 69）は，2 年⽣から 3 年⽣は，⼤学⽣活へ

の初期の適応が終わり，⽣活上の変化が緩やかになる時期である．また，⾃分を⾒つめることが

できる貴重な時間である⼀⽅，無気⼒や無関⼼に陥りやすい時期でもあると述べている．これら

の報告から，⼤学⽣活では，不安を⽣じる多くの要因が存在し，学年が進⾏することにより，⾃

らの適性に疑問をもち⼤学不適応を⽣じるのではないかと考えた．不安障害傾向の学⽣は，各学

年において，⽇常⽣活や評価されることに対する不安が⾼く，1 年次では，対⼈関係や学業に対し

て不安を抱きながらも，理学療法⼠になりたいという漠然とした⽬標へ向かって，新たな対⼈関

係や学習へ適応しようと取り組むことが考えられるが，2 年次になり，1 年次で対⼈関係や学業に

苦労したことに加え，理学療法⼠という将来の⽬標が，⾃分に合っているのか⾃分を⾒つめ直し

たことで，2 年次に不適応を⽣じたと考えられた． 

以上のことから，⼊学早期に CMI を⽤いて，学⽣の⾝体的・精神的健康度を調査し，過度な

不安や緊張，また不適応を⽣じる恐れがある学⽣に対して，1 年次には，新たな環境へ適応できる

ように，上級⽣を含めた学⽣交流の場を増やす取り組みが必要であると考えた．また 2 年次から

3 年次には，授業内容がより専⾨的なものになるため，授業内容の理解度や学業への不安などを

確認するとともに，他者と共同して授業や課題に取り組むように授業内容を構成することが必要

であると考えた．不安障害傾向にある学⽣は，3 年間を通して，教員との関わりに不安を抱きやす

いため，教員の学⽣への対応によっては，不安を助⻑させる可能性がある．そのため，教員側が

積極的に声をかけるなど学⽣が打ち解けやすい環境づくりをするとともに，友⼈関係が円滑にな

るような取り組みを⾏う必要があると考えた． 
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第 2節 研究 2 

理学療法学科学⽣の臨床実習（評価実習）における不安について 

 

1．はじめに 

理学療法⼠養成課程において，評価実習は臨床実習の初期にあたり重要なものといえる．理学

療法学科学⽣に対するアンケート調査の結果，約半数の対象者が臨床実習の経験によって「⼼⾝

に不調をきたした」と回答したと報告されている 34)．また，⽇本理学療法⼠協会⽩書によるアン

ケート調査の結果，⾝体的・精神的理由から実習を中断せざるを得なかった学⽣が全体の 18.6%

であったと報告している 35）．⼤学を離れ，実習施設の指導者の下で実施される臨床実習は，学⽣

にとって，⾝体的・精神的な負担があると考えられる．また，実習後に休学や退学する学⽣を経

験することがある．このような学⽣は，実習中の指導者や患者との対⼈関係や，学内⽣活では経

験しないことを経験したことで，不安を抱き，不適応を⽣じる可能性が考えられる．そのため，

実習前後の⼤学⽣活不安の状態を明らかにすることを⽬的に CLAS 調査を実施した． 

 

2．対象と⽅法 

2-1．対象 

対象は 2018年 4 年制⼤学理学療法学科の３年次⽣ 70名（男性 50名，20.9±0.6歳，⼥性 20

名，20.5±0.5歳）であった．対象者には，本研究の意義と学業成績や単位取得には影響しないこ

とを説明⽂と⼝頭にて⼗分に説明を⾏った上で同意を得た． 

2-2．研究デザイン・調査時期 

本研究は，2018年 11⽉から 12⽉の 4週間で実施した縦断的調査である．CLAS 調査は評価

実習前の 11 ⽉と実習後の 12⽉の全 2 回実施し，CMI 調査は，評価実習前の 11⽉に実施した． 

2-3．調査⽅法 
調査は集合調査法にて実施し，各質問紙は⾃記式記名で回答を求めた． 

2-4．調査項⽬ 
CLAS を⽤いて，⽇常⽣活不安，評価不安，⼤学不適応の得点を算出した．CMI の⾝体的事

項 C（⼼臓脈管系），I（疲労度），J（疾病頻度）と精神的事項M（不適応），N（抑うつ），
O（不安），P（過敏），Q（怒り），R（緊張）の区分で「はい」と回答した数を算出した． 

2-5．分析⽅法 

CMI の深町分類 26)に基づいて，⾝体的事項 C（⼼臓脈管系），I（疲労度），J（疾病頻度）の

区分で「はい」と回答した数と精神的事項M（不適応），N（抑うつ），O（不安），P（過敏），
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Q（怒り），R（緊張）の区分で「はい」と回答した数から，精神的安定群と不安障害傾向群の 2

群に分類した． 

統計学的⼿法として，精神的安定群と不安障害傾向群の群間⽐較には，Mann-whitneyの U検

定を⾏った．また，評価実習前後の CLAS 得点の群内⽐較には，Wilcoxon の符号付順位検定を⾏

った．群間⽐較および群内⽐較の結果，差を認めた CLAS 下位尺度と不安障害傾向の有無による

回答頻度の差の関係をみるためχ2独⽴性の検定を⾏った．なお，期待値が 5％未満のセルが全体

の 20%以上の場合は，Fisherʼs exact test を適⽤し関連度合いとしてφ係数を求めた．統計ソフト

ウェアは，SPSS statictics21 を使⽤し有意⽔準は 5%とした． 

 

３．結果 

CMI の結果，精神的安定群に判別された学⽣は 43名，不安障害傾向群に判別された学⽣は 27

名であった（表 6）．また，対象者の判別に⽤いた各下位尺度の回答結果を表 7に⽰す． 

CMI により判別された精神的安定群と不安障害傾向群における評価実習前および実習後の

CLAS 下位尺度得点の群間⽐較の結果，評価実習前および実習後ともに CLAS の全ての下位尺度

で不安障害傾向群が有意に⾼値を⽰した（表 8）．また精神的安定群および不安障害傾向群の評価

実習前後の群内⽐較の結果，不安障害傾向群の評価不安得点が実習後に有意に⾼値を⽰した(表 9）． 

次に CLAS の各設問に対する回答頻度と⾝体的・精神的健康度の関連においてχ2検定を適⽤

した結果を表 10 に⽰す．⽇常⽣活不安では「⼤学で⼈が⾃分のことをどう思っているのか，気に

なります」(χ2=5.410，df=1，p<0.05，φ=0.278 )，「4 年間で卒業できるかどうか，不安です」

(χ2=6.486，df=1，p<0.05，φ=0.304 )，「友だちと⼀緒に何かをしなければならないとき，う

まく協⼒できるか不安な気持ちになります」(χ2=10.265，df=1，p<0.05，φ=0.383 )，「サーク

ルで先輩たちとうまく付き合えるか⼼配です（サークル未加⼊の⼈は⼊ったと仮定して答える）」

(χ2=8.575，df=1，p<0.05，φ=0.350 )，「将来，良い会社に就職できるかどうか，不安です（"

会社"を”⾃分の希望先”と読み替えても良い）」(χ2=6.810，df=1，p<0.05，φ=0.312 )，「先⽣

に「研究室まで来るように」と呼ばれたら何を⾔われるかとても気になります」(χ2=6.935，df=1，

p<0.05，φ=0.315 )，「先⽣が近くにいると気になって仕⽅がありません」(χ2=9.807，df=1，

p<0.05，φ=0.374 )，「⼤学の先⽣と話をするとき，とても緊張します」(χ2=9.736，df=1，p<0.05，

φ=0.373 )，「授業中，先⽣の⾔っている内容がわからなくて，不安になることがあります」

(χ2=5.762，df=1，p<0.05，φ=0.287 )の設問において回答頻度に差を認め不安障害傾向群で「は

い」と回答した学⽣が有意に多かった． 
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評価不安では「授業中に何かをしなければならないとき，へまをするのではないかと不安にな

ることがあります」(χ2=6.214，df=1，p<0.05，φ=0.298)，「⼤学の成績のことを考えると憂鬱

です」(χ2=9.517，df=1，p<0.05，φ=0.369)，「テストを受けるとき，悪い点をとってしまうの

ではないかと⼼配になります」(χ2=4.850，df=1，p<0.05，φ=0.263)，「申請した授業の単位が

きちんともらえるかどうか⼼配です」(χ2=4.884，df=1，p<0.05，φ=0.264)，「授業で発表する

とき，声が震えることがあります」(χ2=8.400，df=1，p<0.05，φ=0.346)の設問において回答頻

度に差を認め不安障害傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

⼤学不適応では「こんな⼤学にいたら⾃分がだめになるのではないかと憂鬱な気分になること

があります」(χ2=5.012，df=1，p<0.05，φ=0.268)，「この⼤学にいると，何か不安な気持ちに

なります」(χ2=7.537，df=1，p<0.05，φ=0.328) の設問において回答頻度に差を認め不安障害

傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

評価実習後のχ2 検定の結果は，⽇常⽣活不安では「⼤学で⼈が⾃分のことをどう思っている

のか，気になります」(χ2=7.255，df=1，p<0.05，φ=0.322)，「4 年間で卒業できるかどうか，

不安です」(χ2=4.850，df=1，p<0.05，φ0.263)，「友だちと⼀緒に何かをしなければならない

とき，うまく協⼒できるか不安な気持ちになります」(χ2=9.209，df=1，p<0.05，φ=0.363)，「サ

ークルで先輩たちとうまく付き合えるか⼼配です（サークル未加⼊の⼈は⼊ったと仮定して答え

る）」(χ2=6.334，df=1，p<0.05，φ=0.301)，「将来，良い会社に就職できるかどうか，不安で

す（"会社"を”⾃分の希望先”と読み替えても良い）」(χ2=18.016，df=1，p<0.05，φ=0.507)，

「先⽣に「研究室まで来るように」と呼ばれたら何を⾔われるかとても気になります」(χ2=12.793，

df=1，p<0.05，φ=0.428)，「先⽣が近くにいると気になって仕⽅がありません」(χ2=8.254，df=1，

p<0.05，φ=0.343)，「⼤学の先⽣と話をするとき，とても緊張します」(χ2=6.893，df=1，p<0.05，

φ=0.314)，「授業中，先⽣の⾔っている内容がわからなくて，不安になることがあります」

(χ2=14.245，df=1，p<0.05，φ=0.451) の設問において回答頻度に差を認め不安障害傾向群で

「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

評価不安では「授業中に何かをしなければならないとき，へまをするのではないかと不安にな

ることがあります」(χ2=6.724，df=1，p<0.05，φ=0.310)，「テスト中に時間が残り少なくなる

と，⾃分の考えがまとまらなくなります」(χ2=9.517，df=1，p<0.05，φ=0.369)，「成績のこと

が気になって仕⽅がありません」(χ2=14.114，df=1，p<0.05，φ=0.449)，「⼤学の成績のこと

を考えると憂鬱です」(χ2=10.189，df=1，p<0.05，φ=0.382)，「テストを受けるとき，悪い点

をとってしまうのではないかと⼼配になります」(χ2=9.647，df=1，p<0.05，φ=0.371)，「申請
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した授業の単位がきちんともらえるかどうか⼼配です」(χ2=10.632，df=1，p<0.05，φ=0.390)，

「授業で発表するとき，声が震えることがあります」(χ2=11.828，df=1，p<0.05，φ=0.411) の

設問において回答頻度に差を認め不安障害傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

⼤学不適応では「こんな⼤学にいたら⾃分がだめになるのではないかと憂鬱な気分になること

があります」(χ2=6.360，df=1，p<0.05，φ=0.301)，「この⼤学にいると，何か不安な気持ちに

なります」(χ2=4.110，df=1，p<0.05，φ=0.242) の設問において回答頻度に差を認め不安障害

傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった． 

また，不安障害傾向群の評価不安のχ2 検定を適⽤した結果，「成績のことが気になって仕⽅

がありません」（χ2= 8.333，df=1，p<0.05，φ=0.393）の設問において回答頻度に差を認め不

安障害傾向群で「はい」と回答した学⽣が有意に多かった（表 11）． 

 

 

表 6 CMI による対象者の群別結果 

 

 

 

 

表 7 CMI による精神的安定群，不安障害傾向群の肯定回答 

 
 
 
  

度数 中央値 （四分位範囲） 度数 中央値 （四分位範囲）

C 心臓脈管系 17 0.0 (0.0-1.0) 50 1.0 (1.0-2.0) 0.000

I 疲労度 37 0.0 (0.0-0.2) 76 3.0 (1.0-4.0) 0.000

J 疾病頻度 4 0.0 (0.0-0.0) 31 1.0 (0.0-2.0) 0.000

M 不適応 102 2.0 (0.0-4.0) 173 7.0 (4.0-8.0) 0.000

N 抑うつ 9 0.0 (0.0-0.0) 55 2.0 (1.0-3.0) 0.000

O 不安 21 0.0 (0.0-1.0) 59 2.0 (1.0-3.0) 0.000

P 過敏 13 0.0 (0.0-0.0) 53 2.0 (0.0-3.0) 0.000

Q 怒り 31 0.0 (0.0-1.0) 90 3.0 (1.0-6.0) 0.000

R 緊張 25 0.0 (0.0-1.0) 80 3.0 (1.0-4.0) 0.001

　精神的安定群と不安障害傾向群の群間比較

精神的自覚

症状

精神的安定群(n=54) 不安障害傾向群(n=19) p値

身体的自覚

症状

精神的安定群 不安障害傾向群

43 (61.4) 27 (38.6)

単位：人（％）
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表 8 評価実習前及び実習後における精神的安定群と不安障害傾向群の群間⽐較 

 
 

 

表 9 CLAS 下位尺度別得点の精神的安定群及び不安障害傾向群の評価実習前後⽐較

 
  

日常生活不安 4.0 ( 1.0 - 7.0 ) 8.0 ( 6.0 - 9.0 ) 0.000 2.0 ( 1.0 - 7.0 ) 9.0 ( 6.0 - 10.0 ) 0.000

評価不安 4.0 ( 1.0 - 6.0 ) 7.0 ( 5.0 - 8.0 ) 0.002 4.0 ( 1.0 - 9.0 ) 9.0 ( 5.0 - 11.0 ) 0.000

大学不適応 0.0 ( 0.0 - 2.0 ) 2.0 ( 2.0 - 3.0 ) 0.018 0.0 ( 0.0 - 1.0 ) 2.0 ( 0.0 - 3.0 ) 0.011

　中央値（四分位範囲）

評価実習前

精神的安定群(n=43)不安障害傾向群(n=27) 不安障害傾向群(n=27)
p値

評価実習後
p値

精神的安定群(n=43)

日常生活不安 4.0 ( 1.0 - 7.0 ) 2.0 ( 1.0 - 7.0 ) 0.348 8.0 ( 6.0 - 9.0 ) 9.0 ( 6.0 - 10.0 ) 0.336

評価不安 4.0 ( 1.0 - 6.0 ) 4.0 ( 1.0 - 9.0 ) 0.330 7.0 ( 5.0 - 8.0 ) 9.0 ( 5.0 - 11.0 ) 0.007

大学不適応 0.0 ( 0.0 - 2.0 ) 0.0 ( 0.0 - 1.0 ) 0.347 2.0 ( 0.0 - 3.0 ) 2.0 ( 0.0 - 3.0 ) 0.690

　中央値（四分位範囲）

評価実習前 評価実習後 評価実習前 評価実習後

精神的安定群(n=43)
p値

不安障害傾向群(n=27)
p値
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4．考察 

研究 2 は，評価実習の経験前後で，⼤学⽣活不安がどのような状態にあるのかを明らかにする

ことを⽬的として，CLAS 調査を⾏った． 

精神的安定群と不安障害傾向群の CLAS 得点の群間⽐較の結果，評価実習前後ともに全ての

CLAS 下位尺度得点で不安障害傾向群が⾼値を⽰した．そのなかで，不安障害傾向群の学⽣は，

⼤学の⽇常⽣活や試験などの成績，将来に関する不安を抱くとともに⼤学に対して不適応感が強

いことが⽰された． 

4-1．成績に関する不安について 

不安障害傾向群の学⽣は，評価実習前後で「4 年間で卒業できるかどうか，不安です」，「テ

ストを受けるとき，悪い点を取ってしまうのではないかと⼼配になります」，「申請した授業の

単位がきちんともらえるかどうか⼼配です」の設問で，「はい」と回答した学⽣が多かった． 3

年次後期は，座学の講義は終了しているため，不安を抱く要因として，評価実習の影響が挙げら

れる．評価実習の結果が悪いと単位取得や卒業が困難になると考え不安感を抱いたと考えられた．

⽟利ら 74)は学⽣の臨床実習に対するイメージを調査した結果，「不安」や「緊張」，「⼤変」と

いったネガティブな感情を持っていると報告している．また，実習を経験した上級⽣から聞いた

話や実際の患者と接した経験がないことが「不安」や「緊張」などのネガティブな感情を抱かせ

る要因になると⽰唆している．これらのことから，不安障害傾向の学⽣は，実習で失敗しないか，

スムーズに実習を終えることができないのではないかと考え，成績に関する不安を抱いたと考え

た．評価実習前には，実習を経験することで，得られる知識や技術などのポジティブな要因や実

習前に学内で⾃⼰学習を取り組みやすくするために，実習中に指導者や患者から求められたこと

を上級⽣から，伝達するように指導することが必要であると考えた．また，実際の患者との関わ

りに関しては，1 年次から患者を具体的に想定した OSCE や実技試験を通して，コミュニケーシ

ョン技法や理学療法評価の経験を積むように授業を構成することが必要であると考えた． 

4-2．将来の進路に関する 

不安障害傾向群の学⽣は「将来，良い会社に就職できるかどうか，不安です」，「こんな⼤学

にいたら⾃分がだめになるのではないかと憂鬱な気分になることがあります」，「この⼤学にい

ると，何か不安な気持ちになります」の設問で「はい」と回答する学⽣が多かった．藤井 53）は，

過度な不安が不適応を⽣じさせる可能性があると述べている．3 年次は，理学療法に関する専⾨

的な知識や技術を学ぶとともに，評価実習前に理学療法評価や OSCE などの試験が⾏われる．ま

た，評価実習を経験することで，⾃らが将来，理学療法⼠として働く姿を具体的に想像し始める
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時期であると考えられる．⾃らの進路について不安を抱いたことが，⼤学への不適応感を助⻑し

たと考えた．そのため，評価実習前後では，不安障害傾向にある学⽣へ将来に対する不安や学業

に対するモチベーションについて⾯談にて聴取するなど，より⼀層のケアが必要であると考えら

れた． 

4-3．不安障害傾向群の評価実習経験による不安 

松井 75）は，臨床実習後のアンケート調査の結果，⾃らの学⼒や経験に不⾜を感じている学⽣

が 57.5%であったと報告している．また，理学療法実習は技術的なことが求められることが多い

と報告している 76）．不安障害傾向群の学⽣は，実習後に評価不安得点が有意に⾼値を⽰した．こ

のことから，評価実習を経験することで⾃らの学⼒や技術が不⾜していることを感じ⾃信がもて

なくなり，指導者からどのように評価されたかということを過度に気にして不安を抱いたと考え

た． 

以上のことから，不安障害傾向群の学⽣は，実習で失敗しないか，スムーズに実習を終えるこ

とができないのではないかと不安に抱いていた．対策として，実習前に実習経験から得られる知

識や技術などを積極的に伝えることや患者を想定したコミュニケーション技法や理学療法実技の

練習を取り⼊れるなどの⼯夫が必要であると考えた．実習後は，指導者からの評価を過度に気に

して不安を抱くことが明らかになったことから，実習中の状況を調査し不安を引き起こす原因を

探り⽀援していくことが必要であると考えた． 

 

 

 

第 3節 研究 3 

理学療法⼠養成課程における臨床実習に対する具体的な不安要因に関する調査 

 

1．はじめに 

理学療法⼠養成課程の臨床実習は，学外で⾏われる授業である．⼤学内での授業は，学⽣同⼠

の関係や教員と学⽣との関係といった密な関係が主であるが，臨床実習では，学⽣と指導者や学

⽣と患者といった 1 対 1 の関係の他に，その他の病院スタッフとの関係が必要である．精神的不

安定群の学⽣は，対⼈関係が苦⼿なうえに新しい環境に適応することが苦⼿であるため不安を抱

きやすくなると考える．⼤城ら 77)は，臨床実習中の学⽣の⼼理状態を客観的気分尺度（Profile of 

Mood States 以下，POMS）を⽤いて調査した結果，実習中の緊張-不安得点が有意に⾼値を⽰し

たと報告している．また，⼤寺ら 50)は状態-特性不安（State-Trait Anxiety Inventory 以下，STAI）
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を⽤いて，臨床実習前後の不安について調査しているが，具体的な不安要因に関する検討はなさ

れていない．研究 2 の結果から，不安障害傾向群の学⽣は，評価実習後に評価不安が⾼くなるこ

とが明らかになった．しかし，CLAS 調査では，不安障害傾向の学⽣が，臨床実習に対して抱く

不安要因を明らかにする上では⼗分ではなった．そのため，不安要因を詳細に明らかにすること

が学⽣⽀援⽅策を考案する上で必要であると考えた．⻑期の臨床実習で不安障害傾向の学⽣は不

安を抱きやすいと考えられ，不安障害傾向の学⽣が抱く不安の特徴を明らかにすることは，臨床

実習を円滑に進めるために重要であると考える．研究 3 は，CLAS では明らかにすることができ

なかった臨床実習における不安要因を調査，検討することを⽬的とした． 

 

2．対象と⽅法 

2-1．対象 

対象は 2019年 4 年制⼤学理学療法学科の 4 年次⽣ 70 名で，CCS形式の臨床実習を 8 週間，

経験した者とした．除外基準は，退学もしくは実習中⽌となった者とした．除外基準に該当した

学⽣は，実習中⽌となった 2名であった．また，回答に不備があった 8 名を除外し，分析対象は

60 名（男性 42名，21.5±0.6 歳，⼥性 18 名，21.3±0.6 歳）であった．対象者には，本研究の

意義と学業成績や単位取得には影響しないことを説明⽂と⼝頭にて，⼗分に説明を⾏った上で，

同意を得た． 

2-2．研究デザイン・調査期間 

本研究は，2019年 4⽉から 6 ⽉の 8 週間の縦断的調査であり，調査は臨床実習実習前の 4⽉

と実習後の 6 ⽉の 2 回実施した． 

2-3．調査⽅法 

調査は集合調査法にて⾏い，質問紙は⾃記式記名で回答を求めた． 

2-4．調査項⽬ 

研究 3 は，臨床実習場⾯における様々な事象に対する不安を調査することを⽬的とし⾃作の質

問紙を作成し使⽤した．既存の不安尺度である STAI や POMS などは，不安の概念が幅広く，実

習場⾯における様々な事象に対する不安を明らかにすることが困難である．そのため，質問紙は

実習に対して学⽣が持つ印象や不安，緊張などの感情に関する調査を⾏なった先⾏研究 38，51,78）よ

り項⽬を抽出した．内容は「理学療法に関する知識や技術」，「対⼈関係」，「実習中の⽣活」，

「課題」，「⾝体・精神的⾃覚症状」の全 57 項⽬から構成した．各項⽬に対応するように，選択

肢を「とても不安・やや不安・あまり不安ではない・ほとんど不安ではない」，「とても緊張す
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る・やや緊張する・あまり緊張しない・ほとんど緊張しない」，「とてもある・ややある・あまり

ない・ほとんどない」とし 4 段階尺度を⽤いて回答を求めた（資料）．アンケート調査は，実習

中に実施することが妥当だが，複数の県の多施設に配属されていることや実習期間中は，実習施

設に学⽣の指導を依頼しており，教員は同⾏していないため，実習後に実習中のことを想起させ

て回答を求めた． 

実習不安に関する質問紙は，予備調査として 2019年度 3 年次⽣ 69 名を対象に 2019年 7 ⽉ 4

⽇に 1 回⽬の調査を実施した後，2週間後の 7 ⽉ 18⽇に 2 回⽬の調査を実施して再現性の確認を

した． 

2-5．分析⽅法 

研究 3 の群分けは，2018年 11⽉に実施した CMI調査の結果を深町分類 26)に基づいて群分け

したものを⽤いた． 

統計学的⼿法は，精神的安定群と不安障害傾向群の群間⽐較には回答頻度の差をみるために 

χ2 独⽴性の検定を適⽤した．なお，期待値が 5％未満のセルが全体の 20%以上の場合は，  

Fisherʼs exact test を適⽤し関連度合いとして V 係数を求めた．統計ソフトウェアは SPSS 

statictics21 を使⽤し有意⽔準は 5%とした． 

 

3．結果 

実習不安に関する質問紙の各設問に対する回答頻度と⾝体的・精神的健康度の関連において 

χ2検定を適⽤した結果を表 12 に⽰す． 

臨床実習前および実習中で共通して回答頻度に差を認めた項⽬は「実習先のスタッフに気を使

って，話ができないことがあります」(χ2=13.476，df=3，p<0.05，V= 0.474)，「実習先のスタ

ッフとうまく話ができるか不安です」(χ2=11.404，df=3，p<0.05，V= 0.436)，「⾒学を依頼す

るときに，ためらってしまうことがあります」(χ2=21.75，df=3，p<0.05，V= 0.602)であり，不

安障害傾向群が不安やその設問の内容を実感する頻度が有意に多い結果となった．  

臨床実習前のみ，回答頻度に差を認めた項⽬は「⾃分の知識を評価に結び付けられるか不安で

す」(χ2=8.661，df=2，p<0.05，V= 0.380)，「指導者に気を使って，話ができないことがありま

す」(χ2=8.7，df=3，p<0.05，V= 0.381)，「緊張して指導者に質問できないことがあります」

(χ2=11.312，df=3，p<0.05，V= 0.434)，「指導者に⾃分の考えを伝えられるか不安です」

(χ2=13.18，df=3，p<0.05，V= 0.469)，「実習先のスタッフに緊張して質問できないことがあり

ます」(χ2=9.563，df=3，p<0.05，V= 0.399)，「実習先のスタッフに指摘されたことが気になっ
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てしまいます」(χ2=11.669，df=3，p<0.05，V= 0.005) ，「実習施設までの通学がうまくできる

か不安です」(χ2=18.479，df=3，p<0.05，V= 0.555)，「失敗したとき，実習先でどう思われる

か気になります」(χ2=6.938，df=3，p<0.05，V= 0.047) であり，不安障害傾向群が不安やその

項⽬の内容を実感する頻度が有意に多い結果となった． 

臨床実習中に新たに差の認められた項⽬は，⾝体的症状として「患者様の前に出ると緊張しま

す」(χ2=8.606，df=3，p<0.05，V= 0.389)，「朝起きた時から疲れてしまっていることがありま

す」(χ2=9.25，df=3，p<0.05，V= 0.403)，「⾝体がだるいと感じることがあります」(χ2=10.135，

df=3，p<0.05，V= 0.422)，「息苦しさを感じることがあります」(χ2=8.32，df=3，p<0.05，V= 

0.382)，「頭痛や頭重感を感じることがあります」(χ2=9.774，df=3，p<0.05，V= 0.414)「指⽰

されたことを上⼿く実⾏できるか不安です」(χ2=8.388，df=3，p<0.05，V= 0.384)の設問で差を

認め，不安障害傾向群が症状を実感する頻度が有意に多い結果となった．精神的症状として「注

意を受けると，その後，関わりにくいと思います」(χ2=12.602，df=3，p<0.05，V= 0.470)，「患

者様に検査の説明ができるか不安です」(χ2=9.034，df=3，p<0.05，V= 0.398)であり，不安障害

傾向群が不安やその設問の内容を実感する頻度が有意に多い結果となった． 
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4．考察 
研究 3 は，臨床実習前後で実習に関するアンケート調査を実施し，CLAS 調査では明らかにす

ることができなかった臨床実習で抱く不安要因を検討した． 

臨床実習で不安障害傾向の学⽣が不安を抱きやすい項⽬は，臨床実習前のみに不安を抱く項⽬，

臨床実習前および実習中で不安が継続する項⽬，臨床実習中に新たに不安を抱く項⽬に⼤別され

た． 

まず，実習前のみに不安を抱く項⽬は「指導者に気を使って，話ができないことがあります」

や「緊張して指導者に質問ができないことがあります」，「実習施設まで通学がうまくできるか

不安です」など指導者との関係と実習施設への通勤に関する不安であった．実習前は，不安障害

傾向の学⽣は，指導者に話しかけることや指導者に質問をすることに対して不安を抱いているが，

実習中には，指導者との関係についての不安が減少していると考えられる．臨床実習では，主に

指導者が学⽣と関わることが多いため，このことが不安の軽減に関与していると考えた．松井 75)

は，実習中に困った時の相談相⼿として 38.6％の学⽣が実習指導者に相談しており，相談した内

容の 80％が解決したと述べている．また，甲⽥ら 51)は，CCS の実習を経験した学⽣は，指導者と

の⼈間関係が良好であったと⽰唆している．⽥島ら 79)は，指導者は，CCS を導⼊することで，「実

習⽣（学⽣）と臨床実習指導者のコミュニケーションの時間が増えた」と回答したと報告してい

る．このことから，8 週間の実習期間中に不安障害傾向の学⽣が，指導者と頻繁にコミュニケーシ

ョンを持つことで指導者との関係が構築され不安軽減につながったと考えた． 

次に，実習前および実習中に不安が継続した項⽬は「実習先のスタッフに気を使って，話がで

きないことがあります」や「実習先のスタッフと，うまく話ができるか不安です」，「⾒学を依

頼するときに，ためらってしまうことがあります」であった．不安障害傾向の学⽣は，実習が始

まる前から，実習先のスタッフとの関係に不安を抱き，実習が始まっても不安を抱き続けている

と考えられる．不安障害では，ある程度⾒知った⼈に対して対⼈緊張を訴える特徴がある 5）この

ことから，指導者以外のスタッフとのコミュニケーションについて不安を抱いていると考えられ

る．つまり，指導者のように 1 対 1 で密な関係でないスタッフとは関係が築きにくいため，不安

感が継続したと考えた． 

臨床実習中に不安障害傾向の学⽣が不安を訴えた項⽬は「患者の前に出ると緊張します」，「患

者に検査の説明ができるか不安です」といった患者に対する関係や「注意を受けると，その後，

関わりにくいと思います」，「指⽰されたことを上⼿く実⾏できるか不安です」などの項⽬であ

った．これらのことから不安障害傾向の学⽣は，実習前は主に指導者との関わりに不安を抱いて

いたが実習が始まると患者との関わりについて不安を抱くことが⽰唆された．不安障害傾向の学
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⽣は，新たな⼈間関係を築くことを苦⼿としているため，CCS のように次々に新たな患者と接す

ることは，不安を助⻑する要因である可能性がある．また，注意をうけると，その後に関わりに

くいと感じていることから注意をした後は，指導者が積極的に声かけをし，フォローする必要が

あると考えた．次に不安障害傾向の学⽣は，実習中に「朝起きた時から疲れてしまっていること

があります」，「体がだるい感じることがあります」といった疲労度に関する設問や「頭痛や頭

重感を感じることがあります」といった⾝体症状，「息苦しさを感じることがあります」と⾔っ

た精神症状を訴える項⽬で精神的・⾝体的な症状を訴えた．本研究の対象者は，CCS で実習を⾏

っており，レポートやレジュメ作成がなく，レポート課題の代わりにポートフォリオを作成して，

学習成果を記録している．ポートフォリオ作成は，実習時間内に終えられるようにし，実習時間

は 8 時間となるように，依頼し，⾃宅での学習を 1 時間以内とするように指導を徹底して⾏った．

しかし，不安障害傾向の学⽣は，疲労感や⾝体的・精神的な症状を訴える結果となった.⼀宮ら 67）

は，⼤学⽣の精神的健康について，対⼈緊張を抱える学⽣や疲労感を訴える学⽣が増加傾向にあ

ると報告している．不安障害傾向の学⽣は，対⼈関係や実習環境に適応することに時間がかかり，

緊張状態が続くことで疲労を感じやすいと考えた．また，緊張状態が続くことで，頭痛や頭重感

といった⾝体症状や息苦しさを感じるといった精神的な症状を⽣じると考えた．⽚頭痛は，⼼理

社会的要因の影響を受けやすい疾患として捉えられており，不安といった⼼理状態との関連が指

摘されている 80）．また不安障害傾向の学⽣は，息苦しさを感じると回答しており，実習中に緊張

や不安を抱くことによって，精神的な症状を訴えたと考えた．不安障害は，息苦しさや胸の不快

感などを訴えるとされている 5)．⼼理的ストレス反応は，情動的，認知的，⾏動的変化を引き起こ

し，その程度によっては⼼⾝の健康状態に⼤きな影響を及ぼすとされている 80)．不安障害傾向の

学⽣に⽣じた症状は，不安障害傾向の学⽣が苦⼿としている対⼈関係の困難さが根底にあり，こ

のことが不安を引き起こし疲労感や⾝体的，精神的な症状を⽣じさせられると考えられる．した

がって，不安障害傾向の学⽣は臨床実習の形態を CCS に変更しても，実習中に対⼈関係を中⼼と

した不安により，⾝体的・精神的症状を⽣じやすいと考えられた．そのため，実習施設と養成校

の連携を密にするのみでなく，不安障害傾向の学⽣の特徴を指導者に理解してもらう取り組みや

不安障害傾向の学⽣を配置したときの状況を伝達しておく必要があると考えた． 

本研究の結果，不安障害傾向の学⽣は，対⼈関係に不安を感じ⾝体的，精神的な症状を⽣じる

と考えられた．実習前には実習先のスタッフや指導者との関係に不安を感じていたのに対し，実

習中には実習先のスタッフと患者との関係に不安を感じていた．また，実習中における指導者と

の関係については，不安を感じていないことがうかがえた．したがって，不安障害傾向の学⽣は，
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⼈間関係の構築に時間がかかるものの，指導者との 1 対 1 の関係のように密な関わりをすること

で不安が軽減すると考えられた．このことから，実習期間を通して，実習先のスタッフや患者と

頻繁にコミュニケーションをとれる環境を整える必要があると考えた．例えば，CCS での実習を

⾏うにしても患者を数名に限定することや学⽣に関わるスタッフを限定することで不安を軽減す

ることができるのではないかと考えた．また，⾝体的・精神的な症状を⽣じたときは，ストレス

が蓄積している可能性を考慮して，養成校と連携し対応する必要があると考えた． 

 
 
第Ⅲ章 総括 

本研究は，精神的な問題を抱える理学療法学科学⽣に対する⽀援⽅策考案の⼀助とすることを

⽬的に，理学療法学科学⽣の不安障害の有無と学内⽣活および臨床実習における不安について調

査した． 

⼀宮ら 67,68)は，⼤学に⼊学する学⽣の中で，精神的に何らかの問題を抱えた学⽣が増加してお

り，精神⾯の問題が休学や退学に関係していることを報告している．研究 1 における CMI調査の

結果，理学療法学科学⽣の 26.0%が不安障害傾向であった．このことから，⼀般的な⼤学⽣と同

様の割合で，不安障害の疑われる学⽣が⼊学していることが考えられ，理学療法⼠養成校におい

ても，不安障害傾向にある学⽣へ対策を講じる必要があると考えた． 

研究 1 は，各学年の学内⽣活における不安要因と⼤学⽣活不安の経時的変化を明らかにするた

め，1年次から 3年次まで経時的に CLAS 調査を⾏った．その結果，不安障害傾向の学⽣は，精

神的に安定した学⽣と⽐較して，不安や緊張が⾼く，その傾向が 3 年間続くことが明らかになっ

た．具体的な項⽬として，⼀つ⽬に友⼈や教員などの対⼈関係に関する不安や緊張を訴える頻度

が多かった．学内⽣活における対策として，1年次早期から学⽣交流の場を増やし，上級⽣や友⼈

との⼈間関係作りをしやすい環境を提供することが必要であり，教員への緊張を軽減させるため

に教員から積極的に声をかけるなど，学⽣が打ち解けやすい環境づくりをする必要があると考え

た．⼆つ⽬に，授業の内容が理解できず，不安を抱く傾向が明らかになった．理学療法学科のカ

リキュラムは，学年進⾏とともに，より専⾨的な授業内容になり専⾨⽤語で授業が⾏われるため，

授業の内容が理解できなくなり学業⾯に対する不安が助⻑されることが考えられた．このことか

ら，授業内容の理解の確認や不安の程度を聴取する必要があると考えた．三つ⽬に試験や授業中

の発表に関する不安や緊張を訴えていることが明らかになった．理学療法⼠養成課程は座学のみ

でなく，理学療法に関する実技に関する授業や試験が設定されている．不安障害の特徴として，

他者からどのように評価されているかなどに対して，不安を抱きやすいことが述べられている 5）．
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このことから，実技試験など他者の前で⾏う課題については，過度に不安や緊張を抱かせないよ

うに対策を講じる必要があると考えた． 

研究 2は，評価実習前後で抱く不安要因と評価実習の経験が⼤学⽣活不安に及ぼす影響につい

て明らかにすることを⽬的として，評価実習前後で CLAS 調査を⾏った．不安障害傾向の学⽣は，

評価実習前後で，対⼈関係や成績，将来に関する項⽬に不安を抱き，⼤学への不適応を抱いてい

た．成績に関する項⽬では，卒業ができるか，単位が取得できるかという項⽬に対して不安を抱

くことが明らかになった．3 年次後期は座学での講義を終えていることから，これらの不安は評

価実習に関係することが考えられた．また不安障害傾向にある学⽣は，「4年間で卒業できるかど

うか，不安です」，「テストを受けるとき，悪い点を取ってしまうのではないかと⼼配になりま

す」，「申請した授業の単位がきちんともらえるかどうか⼼配です」の設問で「はい」と回答し

た学⽣が多く，評価実習の結果が悪いと単位取得や卒業が困難になると不安を抱いたことが考え

られた．⽟利 74)は学⽣の理学療法実習に対するイメージを調査した結果，「不安」や「緊張」，

「⼤変」といったネガティブな感情を持っていると報告している．実習に対する「不安」や「緊

張」といったネガティブな感情を持たせないように，実習前には実習経験から得られる知識や技

術などを積極的に伝えることや，患者を想定したコミュニケーション技法や理学療法実技の練習

を取り⼊れるなどの⼯夫が必要であると考えた．評価実習後に，不安障害傾向群の学⽣は評価不

安尺度の得点が⾼値を⽰したことから，実習経験の中で，⾃らの学⼒や経験不⾜を感じたことが

影響したと考えられた．実習後の不安は，翌年に控える 4 年次の臨床実習への動機付けを低くす

ることが考えられるため，実習中の状況を調査し，不安を引き起こす原因を探り，対策をしてい

くことが必要であると考えた． 

研究 3 は，臨床実習における具体的な不安要因について検討した．その結果，実習前から実習

中にかけて不安が継続する項⽬は，実習先のスタッフに対するコミュニケーションに関する項⽬

であった．⼀⽅で，実習前には指導者への不安を抱いていても実習が始まると指導者に対する不

安が減少することが明らかになった．本研究の対象者は，CCS で実習を⾏っており，レポートや

レジュメ作成を求めず，レポート課題の代わりにポートフォリオを作成して，学習成果の記録を

課している．ポートフォリオ作成は，実習時間内に終えられるように実習施設に依頼するととも

に，⾃宅での学習を 1 時間以内とするように，依頼している．レポート指導中⼼の実習でなくな

ることで，指導者とのディスカッションをする時間が増えたことが考えられる．このことが指導

者との⼈間関係の構築に役⽴ち，指導者に対する不安が減少した要因であると考えた．指導者と

の関わりは密に取ることができる⼀⽅で，その他のスタッフとの関わりは指導者と⽐較して少な
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いと考えられ，このことが不安を継続させる要因の可能性が⽰唆された．また，不安障害傾向の

学⽣は，実習中に精神的・⾝体的な⾃覚症状を訴えた．不安障害傾向の学⽣は，対⼈関係や実習

環境に適応することに時間がかかり，緊張状態が続くことで疲労を感じやすいと考えた．したが

って，不安障害傾向の学⽣は臨床実習の形態を CCS に変更しても，実習中に対⼈関係を中⼼とし

た不安が取り除けなければ，⾝体的，精神的症状を⽣じる可能性がある． 

臨床実習における指導者へのアンケート調査 42-45）から，学⽣の意欲や態度，実習に対するモチ

ベーションなどの情意⾯に関する問題が挙げられている．本研究により，理学療法学科学⽣にお

いても不安障害傾向の学⽣が在籍しており，不安や緊張を抱きながら，臨床実習を経験している

ことが明らかになった．また，精神的に問題を抱えた学⽣は，対⼈関係を構築することが苦⼿で

あることが⽰唆された．このような学⽣は，⼀⾒，やる気がなく，実習態度が悪いような印象を

受けることが推察されるが，精神的に何らかの問題を抱えている可能性があるため，注意が必要

であると考えた． 

⽇本理学療法⼠協会は倫理綱領に後進の教育が⽰している．養成校は，その責務の中において，

専⾨分野である教育に関して研鑽するとともに，不安障害傾向にある学⽣を抽出し，学内⽣活に

おける不安と実習中に抱く不安を軽減するために⽀援をしていく必要があると考えた．また，実

習先や指導者に不安障害傾向の学⽣の特徴を教⽰するとともに，その対応を周知していく必要が

ある．そのことにより，指導者の学⽣の性格特性への理解が深まり，円滑な実習が⾏えると考え

た． 

 

研究の限界・今後の展望 

本研究は研究期間から，現段階で，調査が可能とされる最⼤限の学⽣を対象とした．そのため

対象校が 1校のみの学⽣であり，理学療法学⽣の全体の傾向とは⾔い切ることはできない．また，

CCS を⽤いた実習ではあるが指導⽅法は指導者毎に異なり，指導⽅法の違いによる影響を否定す

ることはできない．研究 3 は，対象学⽣の実習施設が複数の県の多施設に分かれて，実習を⾏な

っていることや，実習期間中は実習施設に学⽣の指導を依頼しており教員は同⾏していないため，

アンケートの実施が困難であった．このことから，アンケート調査を実習後に⾏ったため，想起

バイアスの可能性がある．今後は，実習期間中に学⽣への不安を調査することが必要であると考

えた．対象者は，研究者が所属する⼤学の学⽣を対象としており，研究参加の任意性が保たれに

くいことが考えられるが，本研究に関する意義，⽬的および参加の⾃由，参加を辞退したことに

よる成績への影響がないことを⼗分に説明し，理解を得て実施しており積極的に参加している． 
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本研究において，理学療法学科学⽣の学内⽣活における不安の経時的変化と臨床実習における

不安要因について明らかにした．今後の展望として，本研究で得られた不安障害傾向の学⽣の不

安を基に具体的な⽀援⽅策を考案するために，さらに調査および検討していく必要があると考え

た． 
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