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Abstract 

The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is very useful for evaluating the clinical 

abilities of medical students before general clinical training. OSCE can also be a useful means for 

learning clinical skills. We devised and practiced an original OSCE for physical therapy students 

(PTSs) before general clinical training, and examined the usefulness of our original OSCE. 

In our original OSCE, ten third year PTSs measured for a task on the hip joints of a standardized 

patient (SP) in a range of motion test (ROM-T) and were evaluated by two examiners and the SP. 

PTSs mostly had basic knowledge of ROM-T, but they did not have enough skills in handling a 

goniometer and the lower limbs of a SP and so on; PTSs' self-evaluations of the performance of 

ROM-T were similar to the examiners' and SP' s evaluations; PTSs did not have enough applied 

abilities of measurements of ROM-T. 

We can set up similar situations to clinical scenes, so we think OSCE can be very useful to learn 

clinical skills for PTSs before general clinical training. In our OSCE, feedback from examiners and 

SP to PTSs while watching recorded video tapes was especially useful our original. OSCE can give 

a motivation of study for students and a valuable chance for improvements of education methods 

and contents for teachers. Problems with our OSCE are that we need a lot of time and manpower 

and it is difficult to train and keep SPs, 

(J.Aomori Univ. Health Welf. 10 (1) : 35 — 42, 2009)
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要旨

　 OSCEは,臨 床実習に出 る前の医学生の臨床能力 を

客観的に評価で きる優れた試験である。また,OSCEは

臨床技能習得の有用な手法になり得ると考えられる。そ

こで,我 々は臨床実習前の理学療法学科学生 に独 自の

OSCEを 試行 して,有 用性 を検討 した。

　 独 自のOSCEで は,理 学療法学科3年 生10名 が,課

題 として股 関節 のROM-Tを 測 定 し,　PT教 員2名 と

SP1名 に評価 された。学生は基礎 的な知識 をほぼ理解

していたが,角 度計の操作,下 肢の保持等の技術面で

不十分 さが認められた。ROM-T実 施に関する学生の自

己評価 とSP・PT教 員の評価は類似 してお り,学 生 は

ROM-T測 定の応用能力が不十分であった。

　 OSCEは 臨床 に近い状態を設定でき,臨 床実習前の
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学生にとって技術習得 に非常に有用である。特に録画を

見なが ら実施 した評価者か ら学生へのフィー ドバックが

有効であった。OSCEは 学生の学習の動機付 けともな り,

教員の教育方法 ・内容の改善にも結びつ く貴重な機会で

あった。OSCEの 今後の課題は,時 間 ・労力の多大 さ,

SPの 確保 ・教育等である。

I　 は じめに

1.客 観的臨床能力試験(OSCE)と は

　客観 的臨床 能力 試験(Objective　 structured　clinical

examination,以 下OSCE)は1970年 代から医学教育に

導入されて以来,臨 床能力を客観的に評価する優れた試

験 として,世 界各国で実施 されている。日本では平成6

(1994)年 に川崎医科大学に初めて導入 され1),平 成17

(2005)年 か らは共用試験 として正式に医学系 ・歯学系

大学で導入された。

　一般的なOSCEは,事 前 に受験生へ課題 と評価項 目

を提示 し,標 準模i擬患者(Standardized　 patient,以 下

SP)が 居る数部屋(ス テーション:Station)で 課題の

臨床実技 を行わせ,そ の実技能力 を所定の項 目に従って

評価するものである。一般的手順 として,OSCE実 施前

にマニュアルを作成 し,課 題 実施手順,評 価項目,評

価基準等 を明確にして,試 験の客観性 ・統一性 と評価者

間の格差是正等 を図る必要がある。 また,SP用 として

性別 ・年齢 ・現病歴等の概要を記 したシナリオの準備が

必要である。

2． 理学療法検査技術習得にOSCEを 使 う意義

　一般的に理学療法の評価 もしくは治療 に係る知識およ

び技術を教授 し,学 生の理解度を確認するために測定可

能な個別 目標 は,認 知領域,情 意領域及び精神運動領域

の3領 域 に分け られる(表1)。OSCEは 教育方法の中

で模擬経験に該当し,達成できる個別 目標は認知領域(問

題解決),情 意領域(態 度),精 神運動領域(ス キルやコ

ンピテ ンス)で ある。模擬経験 と実地体験(病 院実習等

が該当)に よる達成可能な個別 目標は,ほ ぼ全領域 に渡

る一方,前 者は後者に比べると精神運動領域(行 動やパ

フォーマンス)で 幾分適合性 を欠 く。しか し,ロ ールプ

レイや実演に比べると精神運動領域の個別目標を達成 し

やすいことが解る。

　以上,教 育方法 と個別 目標 との関連から,臨 床実習に

臨む本学科学生の臨床技能を高めるためにOSCEは 有

用 と考えられ,そ の検証は急務 と言える。実際近年理学

療法学教育でも臨床技能の習得を促す演習 としてOSCE

は徐々に試み られているが2)～5),時 間 ・労力の多大さ,

評価者間の格差等が課題 として挙げられ,実 施方法,評

価基準,臨 床実習成績への影響等についての検証は十分

とは言えない。OSCEが 臨床実習に臨む学生の臨床技能

を高めるものと確認で きれば,現 行の実習や演習で習得

させている各種技能 について も,範 囲を拡大 し教育効

果を高めることが可能 となる。そこで,本 研究では重要

な理学療法検査の一つである関節可動域測定(Range　 of

Motion　Test,以 下ROM-T)に ついて,臨 床実習前の

理学療法学科3年 生 を対象 に独 自のOSCEを 試み,臨

床技術習得に関して検討 したので報告する。

Ⅱ　 方法

1.OSCE実 施のための事前準備

　OSCEを 実施する事前準備 として,研 究者の理学療法

士(Physical　 Therapist,以 下PT)教 員がSP2事 例 の

シナリオを作成 した。事例は,臨 床実習で担当する頻度

の高い整形外科疾患 として左大腿骨頸部骨折 ・人工骨頭

置換術後(SP1),同 様 に中枢神経疾患 として脳卒 中右

片麻痺 ・失語症(SP2)を 選び,各 々年齢,現 病歴,併

存症,日 常生活状況等 をシナ リオにまとめた(表2-1,

2-2)。 また,課 題 は理学療法施行上頻度の高い股関節の

ROM-T測 定 とし,　SPに 関 して各 々設定値 と代償運動

等を設定した。SPはPT有 資格者(女 性1名)に 依頼 し,

協力の承諾を得た上で,研 究者 とシナリオを元に打ち合

表1　 教育方法と個別 目標との対応

個別 目標の種類

教育方法 認知領

域:知 識

認知領

域:問 題

解決

情意領
域:態 度

精神運 動領域:
スキル やコ ン ピ

テ ンス

精 神運動領域:

行 動やパ フォー
マ ンス

読書
講義
討論
問題解決演習
プログラム学習

学習プロジェク ト
ロールモデル

実演
実地体験
模擬経験
録音,録 画による学習者の復習
行動的/環境的介入
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表2-1　 SP1シ ナ リオ 表2-2　 SP2シ ナ リオ

SP1:工 藤キミノさん(仮 名)　76歳 女性

診断名:左 大腿 骨頸部 骨折　併存症:骨 粗霧症,高 血圧症

現病歴:H20年8月8日 に転倒 ・受傷 し,同 日入院 。

　 　 　 8月11日 に人工骨頭置換術(セ メン ト)施行。

現 状 ：コミュニケーション良好。歩行器歩行で院内自立。

　 　 ADLは入浴,階 段昇降 以外自立。左股関節はMMT3

　 　 ～4。 一部痛みのため制限 あり。軽度の亀背あ り。

SP2高 橋　あきさん(仮名)72歳 　女性

診断名:脳 梗塞右 片麻痺　失語症　　併存症:高 血圧症

現病歴:H20年7月8日 発症 し入院。保存的加療と共にリハを実施。

現状：理解 力やや低下。単文の理解は可能。発話は単語程度で,「はい」

　 　 「いいえ」の意思表示可能。Br.stageは 上肢Ⅲ,下 肢Ⅳ。ADLは車い

　 　 す使用で入浴,階 段昇降以外自立。SHB装着で四点杖歩行を練習中。

　 　 右上肢は肩手症候群で痛みあり,三 角巾使用中。

股関節運動 　　右　左:術側 正常ROM　 　 代償運動

屈曲:膝屈曲125　 90p

屈曲:膝伸展　 70　 60p

　 伸展　　　 10　 0

　 外転　　　 40　 20

　 内転　　　 15　 15

　 外旋　　　 45　 30

　 内旋　　　 45　 20

125

90

15

45

20

45

45

股関節運動　　右:麻痺側　　左　正常ROM　　代償運動

右測定時左股・膝屈曲

　　　なし

左伸展0以上で殿部挙上

両側最初から股外旋

　　　なし

左最初から股屈曲外転

　　　なし

屈曲:膝 屈 曲

屈曲:膝 伸展

　 伸展

　 外転

　 内転

　 外旋

　 内旋

100

45

0

20

15

50

30

125　 125　 　 なし

60　 　 90　 両側膝屈曲

　10　 　 15　 両側設定角度以上で殿部挙上

40　 　 45　 両側最初か ら股外旋

　15　 　 20　 　　なし

45　 　 45　 　　なし

45　 　 45　 　　なし

わせ した。課題の股関節に設定した可動域は,研 究者が

事前 にSPのROM-Tを 実施 し,誤 差の範囲内(±5度

以内)で あることを代償運動等 も含めて確認 した。

　次いで,本 研究への協力 ・同意が得 られた臨床実習前

の本学理学療法学科3年 生10名(女 性9名,男 性1名)

を対象者 として,OSCEを 実施 した(図1)。 また,対

象学生がROM-Tを 実施 した際の評価項 目としては,【オ

リエンテーション】(説 明内容や指示の適切等),【 測定

肢位】(適 切 さ・安楽さ等),【 基本軸 ・移動軸】(正確 さ,

下肢の保持の仕方等),【 注意点】(固 定 ・代償運動やエ

ン ドブイールの確認 ・痛みへの配慮等),【ROM】(測 定

結果の正確性)の5項 目を設定 した。なお,【測定肢位】

【基本軸 ・移動軸】 に関 しては,日 本 リハ ビリテーショ

ン医学会 による「関節可動域表示ならびに測定法」(1995)

を基準 とした。

2.OSCE実 施手順

　OSCE当 日は,対 象学生1名 毎に最初だけROM-Tの

基礎知識に関する筆記試験(語 句選択式15問)を 行い,

その後SPを1例 実施 し,日 をおいて もう1例 のSPを

実施 した。なお,2例 目のSPを 実施する問のROM-T

の練習 について,特 に制限はしなかった。

　OSCEの 手順は下記の通 りである(表3)。 なお,対

PT

教員
ブ

イ
1

ド
バ

ツ

ク

SPの シナリオ作成
SP1:左大腿骨頸部骨折人工骨頭置換術後

SP2:脳梗塞右片麻痺　失語症

募集
説明

協力
同意

10名

理学療法学科
　 3年生

SP

(PT)

象学生1名 がSP1例 の全課程 を終了するのは約1時 間

かか り,の べ20時 間を要 した。

①情報収集:SPの 情報シー トを読む(5分)。

②ROM-T実 施:ベ ッド上端座位のSPと 対面 し,説 明 ・

　指示 しながら課題の股関節のROM-Tを 測定 した(録

　画,15～20分)。 その間PT教 員2名 がオリエンテー

　ション,測 定肢位,基 本軸 ・移動軸,注 意点等の評価

　項 目をチェックした。

③ 自己評価:ROM-T終 了後に学生が 自己評価を記入 し

　た(数 分～5分)。 設問はROM-Tが 適切 にで きたか

　を問 う10問 で,5件 法<5:と て もよくで きた,4:

　だいたいよくできた,3:と りあえず一通 りできた,2:

少 し不十分であった,1:か な り不十分であった＞で

　該当するものを選択 した。

④ フィー ドバ ック:対 象学生 ・PT教 員 ・SPの 三者 で

　録画を見ながら,対 象学生のROM-T測 定について注

　意点を指摘 　また改善策 を助言等 した(20～30分,

　最後のまとめのコメン トを録音)。

3.OSCE実 施期間および分析方法

　OSCEを 実施 した期間 は,平 成20年9月11日 ～11

月6日 。収集 したデータは,対 象学生のROM-Tの 筆記

試験お よび自己評価結果は単純集計 し,対 象学生の股関

節ROM実 測値はSPに 設定 した値 との差で分類 した。

また,PT教 員 ・SPか ら学生ヘフィー ドバ ックされた内

容は,最 後に録音 したまとめのコメン トについて,よ かっ

表3　 0SCEの 手順

図1　 方法 ：事前準備～OSCEの 流れ

約
一
時
間

①情 報収 集:SPの 情報 シー トを読 む

　 年齢,現 病歴,ADL状 況等

②ROM-T実 施:SPの 股 関 節 を測 定(録 画)

　 PT教 員2名 が 評価

　 オリエンテーション,測定肢 位,基 本軸 ・移 動軸 等

③ 自己評価 記入

　 10問 　 5件法

④ フ ィー ドバ ック

　 録画 を見 なが らPTS,　PT教 員,　SP三 者 で
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表4　 筆記試験結果

NO. 問 題
1関 節可動域測定(ROM)の 目的は測定値から(1　 )を 推察する.
2患 者の訴えや(2　 )か ら運動制限因子を考察する.
3ROM制 限因子は疼痛,構 成体の欠陥及び(3　 )が ある.
4ROM測 定にあたり,患 者に(4　 )を 予め説明する必要がある.
5測 定時には可能な限り測定部の(5)に 努める.
6測 定時には(6)の 管理も怠らない.
7患 者が疼痛などで決められた姿勢を取ることが出来ないとき,　 (7)で 測定 し記録する.
8ROMの 測 定 は(8)で 実 施 す る の が一 般 的 で あ る.

9ゴ ニオ メー タ の選 択 は(9　 )に 応 じて行 うべ きで ある.

10測 定は(10　 )単 位で記載する.
11股 関節屈曲は(11　 )と 膝伸展時の2通 りで実施する.
12股 関節外転の測定時には骨盤の固定が難 しいので両側(12　 )し ておく,
13股 関節内外旋の測定は通常(13　 )や 背臥位で股関節90°屈曲させて実施する,
14ト ーマステス トは(14　 )を 調べる検査である.
15大 腿筋膜張筋の短縮を調べる 検査に(15　 )が ある.

正答率
72.7%

63.6%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

90.9%

100.0%

100.0%

100.0%

90.9%

100.0%

100.0%

100.0%

た点および5つ の評価項 目に沿って分類 し,さ らにその

中で類似 したものをカテゴライズ して検討 を加 えた。

4.倫 理的配慮

　対象者は本学理学療法科学生(3年 生)で あり,本 研

究への協力者を公募する旨を学内に掲示 した。公募に応

じた対象者には,予 め研究対象者の有する権利について

記載 した 「研究対象者 となられる学生のみなさんへ」の

文書を手渡し,本 研究に参加,不 参加に係らず成績 処

遇 に不利益が生 じないこと,実 験 中撮影をすること,実

験の何れの時期においても中止を申し出ることが可能で

あること等 を口頭で説明した。その後 研究への同意が

得 られた対象者全員から同意書に署名をもらい,OSCE

を実施 した。また,本 研究で撮影されたビデオ画像や評

価 された結果については,研 究代表者が厳重に管理 し,

分析終了後はそれを消去する等個人情報等保護にも留意

した。以上,本 研究は,青 森県立保健大学倫理委員会の

承認を得て,本 学の倫理規定を遵守 し,倫 理的に配慮 し

て実施 した。

皿　結果

1.筆 記試験の結果(表4)

ROM-Tの 基本知識 を問う15問 の筆記試験で は,問

1が72.7%,問2が63.6%と 正 答 率 が 低 か っ た も の の,

他 の13問 につ い て は ほ ぼ 全 員 が 正 解 で あ っ た。

2,股 関 節ROMの 実 測 値 とSPの 設 定 値 の 差(表5)

　 SPの 股 関 節ROMに つ い て,対 象 学 生 の 実 測 値 と設

定 して い たROMの 差 を表5に ま とめ た 。 対 象 学 生 の実

測 値 がSPの 設 定 値 よ り少 な い 傾 向(-10度 以 上 の 差 が

5/10名 以 上)は,SP2の 右 外 旋(7名),左 外 転(7名)・

屈 曲(5名)で,逆 に 設 定 値 よ り多 い 傾 向(+10度 以

上 の 差 が5/10名 以 上)は,SP1で 左SLR(6名),　 SP2

で 左 右straight　 leg　rising(以 下SLR,左7名,右8名)

と右 屈 曲 ・伸 展(各5名)で あ っ た 。

3.ROM測 定 後 の 対 象 学 生 自己 評 価(表6,表7)

　 各SPの 股 関 節ROM測 定 後 に,ど の く らい 適 切 にで

き た か,!0問 に 回 答 した 自 己 評 価 の 結 果 を表6に ま と

め た。5件 法 の 〈2:少 し不 十 分 で あ っ た 〉 また は 〈1:

か な り不 十 分 で あ っ た 〉 の 合 計 が 多 か っ た の は,「 適 切

な測 定 肢 位 」 で80%(SP2)・70%(SP1),「 測 定 結 果 の

適 切 さ」 で80%(SP2)・60%(SP1),「 角 度 計 を適 切 に

あ て る」 で70%(SPI),「 必 要 な 固 定 」 で70%(SP1),

「安 楽 さへ の 配 慮 」 で60%(SPI・SP2),「 指 示 の 適 切 さ」

で60%(SP　 1)と 過 半 数 を超 え,自 己評 価 が 低 か っ た 。

　 自 由 記 述(表7)で は,「 全 然 思 う よ う に い か な か っ

表5　 股関節ROMの 実測値 と設定値の差 *N=10,単 位:名

差

屈曲

SLR

伸展

外転

内転

外旋

内旋

SP1大 腿骨頸部 骨折術後

右

-10≧

2

0

1

4

0

3

4

±5

7

6

5

5

7

7

5

10～

1

4

4

1

3

0

1

左/術 側

-10≧

1

1

2

1

1

1

0

±5

8

3

4

6

7

3

2

10≦

1

3

3

1

3

4

未測

0

0

1

0

1

3

4

SP2　 脳梗塞右片麻痺

右/麻痺側
-10≧

2

1

2

1

1

1

±5

3

1

2

7

6

3

5

10≦

2

3

0

4

未測

0

0

1

0

0

0

0

左
-10≧

0

0

1

1

4

±5

5

3

5

2

6

8

6

10≦

0

1

1

3

1

0

未測

0

0

4

0

0

0

0
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　　　　 表6　 学生の 自己評価結果

*各 質問で2ま たは1回 答 した学生の割合(%)

表7　 自己評価 自由記述

*重 複 回答；()人 数

質問項目 SP1　 　 SP2

適切な測 定肢 位

測定結果の適切 さ

角度計 を適切 にあてる

必要 な固定

安楽 さへの配慮

指示の適切 さ

代償運動への注意

エンドフィールの確認

わか りやすい説 明

患者への注意

70

60
70

70
60
60
50
50

50
40

80

80
50

30
60
40
50
50

40
40

た」(3),「 股関節伸展が難 しかった」(3)等,技 術面で

の未熟 さに関するものが数多 く記載されていた。次いで,

「緊張 した」(5)という心理面や「知識不足を痛感した」(2)

等,知 識面に関す る記述が多かった。また,「教員 ・SP

か らコメン トをもらえた ところがよかった」(2)と いう

記載 もあった。

4.PT教 員 ・SPの フィー ドバ ックの内容(表8)

　PT教 員 ・SPか ら対象学生ヘ フィー ドバ ックされた内

容をよかった点 と【オリエンテーシ ョン】【測定肢位】【基

本軸 ・移動軸】【注意点】【ROM】 の評価項 目で分類 した。

さらにその中で類似 したものをカテゴライズ した(『 』

にカテゴリー名,()に 指摘延べ人数を記す。重複回

答あ り)。以下 に具体例を記す。

　よかった点では,『 オリエ ンテーション』(9)と して

「説明が丁寧でわか りやすかった」,「挨拶や言葉がけが

よかった」等 『基本的知識 ・基本部分』(7)と して 「

基本はできていた」等の指摘が多 くあった。また,そ の

技術面 ：全然思うようにいかなかった(3)

　 　　 股 関節伸展 の測 定が難しか った(3)

　 　　 角度 計の あて方 が 円滑でなかった(3)
　 　　 注意 を払いながらの測 定は難 しかった(2)
知識 ・技術面:勉 強 ・練 習不足を痛感 した(4)

知識面 ：疾患についての知 識不足を痛 感した(2)

心理面:緊 張した(5)

その他:SPに リラックスしてもらう雰 囲気作 りができなかった(2)

　 　　 教員 ・SPか らコメントをもらえたところがよかった(2)

注:2名 以上の記載 内容を記載

表8　 フィー ドバック内容

よかった
部分

オリエンテーション

基本 的知識 ・基本部分

全体 的に

9
7
3

オリエンテーション

測定
肢位

基本軸 ・
移動軸

説明の仕方
患者に協力を促す

安楽な肢位の配慮

基本肢位の遵守
下肢の持ち方・動かし方

角度計のあて方

角度計の操作

手順・方法の確立

自分の立ち位置の工夫
軸の規定遵守
ランドマークの確認
角度計の値の読み取り

10

5

10

5

11

11

10

9

9

6
3

2

注意点

代償 運動 の抑制

目安 をつ けてから計測
エンドフィールの確 認

三角 巾の取 り扱い

対象 者へ の配慮

9

6

5

4

3

可動域 測定結果の正確性 9

その他
自分 の欠 点の克 服

バ リエー ション:変法

9

8

*複 数指摘 された内容のみ記載。単位:名

他 『全体的に』(3)と して 「全体的に前回よりは落ち着

いていた」等の指摘があった。

　不十分な点は,【オリエンテーシ ョン】で 『説明の仕方』

(10)と して 「声の大 きさ⊥ 「言葉の説明に加 えた誘導

の必要性」等が多 く指摘 され,高 齢者 ・失語症者への配

慮等 に不十分 さが認め られた。また,『患者に協力を促す』

(5)と して 「測定に協力 を促す指示 ・説明」等が不十分

で,SPに 対する遠慮 も見受けられたが,「 正確な計測の

ためにきちんと説明 して協力を促す必要がある」 ことが

指摘 された。

　【測定肢位】では,『安楽な肢位の配慮』(10)と して 「

安楽な肢位への配慮 ・誘導」等,特 に 「腹臥位の安楽さ

への配慮が不十分」 との指摘が多かった。 また,『基本肢

位の遵守』(5)と して 「基本に忠実に正確 に」。「基本 に

正確な測定肢位の保持 と確認が必要」等の指摘があった。

　【基本軸 ・移動軸】では。『下肢の持 ち方・動か し方』(11)

として 「対象者に不快感 ・負担のない保持」,「股関節内

転測定時の非測定下肢の扱い」,「ゆっ くり注意 しながら

動かす」等,『 角度計のあて方』(11)と して 「目安 をつ

けてか らあてる」,「ずれがないか確認」等 　『手順 ・方法

の確立』(10)と して 「自分なりの手順 ・方法 を身に付け

る」,「体格に合わせた動 きやすい工夫」等,『角度計の操

作』(9)と して 「角度計の扱いを練習する」,「片手での

操作に慣れる」,『自分の立ち位置の工夫』(9)と して 「

自分の立ち位置を検討 ・工夫する」等が多 く指摘された。

その他,『軸の規定遵守』(6)と して 「軸は規定に忠実に

正確に」,『ランドマークの確認』(3)と して 「ランドマー

クを手早 く確認する」,『角度計の値の読み取 り』(2)と

して 「角度はその場で読み取る」等が指摘された。

　【注意点】では,『代償運動の抑制』(9)と して 「代償

運動を抑制する」,「代償運動の有無を確認 してか ら測定

する」等が多 く指摘された。その他,『 目安 をつけてから

計測』(6)と して 「最初に目安をつけてから計測する」等,

『エンドフィールの確認』(5)と して 「エンドフィールを

しっか り確認する」等,『 三角巾の取 り扱い』(4)と して

「三角巾は臥位で不要」等,『対象者への配慮』(3)と し

て 「負担軽減を図る」「痛みへの配慮」等が指摘 された。

　【ROM】 では,『測定結果の正確性』(9)と して 「最後
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に全体 を見回し,軸 のずれ等を確認・修正 して計測する」,

「焦 らず じっくり測定する」等が多 く指摘された。

　その他,『 自分の欠点の克服』(9)と して,「 自分の体

格や性格 を踏まえた上での測定の練習・工夫が必要」,『バ

リエーシ ョン:変 法」(8)と して 「限られた条件下での

測定に臨機応変に対応できるようバ リエーションを持つ

ことが必要」等が指摘 された。

Ⅳ　考察

1.本 研究結果から

(1)ROM-Tに 関する筆記試験

　15間 中13問 はほぼ全員正解で,目 的等 を問 う2問 の

みで72.7%,63.6%と 正答率がやや低い ものの,基 礎知

識はほぼ理解されていると考えられた。

(2)股 関節ROM実 測値 と設定値の差

　実測値が想定ROMよ り少ない傾向が認め られた右外

旋は,設 定値が50度 で,正 常可動域45度 よりやや大き

い設定であったためか,エ ン ドフィールを十分にとらえ

ないまま最終可動域を確定 して測定した可能性が考 えら

れる。この他左外転では,外 転運動によりベ ッドから下

肢がはみ出るケースが しば しば生 じ,測 定者が保持 して

いたが ,体 勢にやや無理があ り,動 きが制限されていた

可能性が考えられる。

　一方,逆 に想定ROMよ り多い傾向は,　SLRに 多 く認

め られた。SLRで は代償運動を見過 ご し,骨 盤等の固

定が不十分 だったためと考えられる。この他伸展では,

基本測定肢位である腹臥位への体位交換をためらい,側

臥位等の変法で実施 していたケースが多かったが,正 確

な基本軸が取れず,固 定 も不十分だったことが影響 した

と考えられる。

(3)学 生の自己評価から

　股関節ROM測 定に関す る自己評価では,＜2:少 し

不十分 ＞＜1:か な り不十分 ＞の回答が 「適切 な測定

肢位」 と 「測定結果の適切さ」で60～80%,次 いで 「

角度計を適切にあてる」・「必要 な固定」(SP1の み)で

70%,「 安楽 さへの配慮」 と 「指示の適切 さ」(SP1の み)

で60%と 自己評価の低い傾向であった。 また,自 由記

述か らは,技 術的なROM-T自 体の難 しさと正確な測定

のために必要 な知識の不足やSPへ の配慮不足等の内容

が多かった。前項の股関節ROM実 測値 と設定値に大き

な差が生 じた原因の一つとしても,「適切な測定肢位」「

角度計を適切にあてる」「必要な固定」 は関連 していた

と考え られ,「 測定結果の適切さ」に自信が持てない状

況につながっていると考えられる。加 えて,一 人での測

定経験が少な く不慣れだったこと,か つ録画 と教員に見

られていることでの緊張感 もあって,な おさら測定がう

まくできず,自 己評価が低 くなったと考えられる。

　知識 として,適 切 な測定肢位,基 本軸 ・移動軸,固 定

の必要性等は理解 し,学 生同士の実習では一通 りで きて

いたとしても,SPの 測定では障がいのある対象者 に合

わせた臨機応変な対応が必要とされる。 しか し,学 生は

測定をこなすだけで精一杯 となり,対 象者への 「安楽さ

への配慮」「指示の適切 さ」 に気 を配る余裕があま りな

かったと考えられる。学内では学生同士で教科書の基本

通 りの実習が中心であり,臨 機応変な対応で対象者の負

担軽減を図 りなが ら,正 確 にROM-Tを 実施するのは,

3年 生の現段階では難iしかったと思われる。

　今後基本練習に加 えて安楽 さや指示等の検討 も必要だ

が,学 生同士の実習では限界があ り,臨 床実習前 にはよ

り臨床場面での測定 に即 した実践的 な技術習得 に向け

て,OSCEの 利用が有効と考えられる。

(4)PT教 員 ・SPの フィー ドバ ック内容から

　【オ リエンテーシ ョン】では,高 齢者等へ個別に対応

した 『説明の仕方』や正確な測定のために 『患者に協力

を促す』等,基 本か ら一歩踏み込んだ対応の必要性が指

摘 された。

　また,ROM-Tの 測定に際 し,『基本肢位の遵守』『軸

の規定遵守』『下肢の持ち方 ・動かし方』『角度計のあて方』

『ランドマークの確認』 『エンドフィールの確認』等 基

本に忠実に測定することの重要性 も多 く指摘された。加

えて,片手で 「角度計の操作』 と 『代償運動の抑制」 『安

楽 な肢位の配慮』 『対象者への配慮』を しながら,局 所

のみに注意が向 くことのないよう全体 を眺めて 『目安を

つけて測定」 し,『角度計の値の読み取 り』をその場で

行い,『 測定結果の正確性』 を図る,必 要性が指摘 され

た。 しか し,こ れら複数の規定事項を同時に遵守 しての

測定 は,基 礎知識 ・技術 しか身に付いていない3年 生の

現段階では難 しかったと考えられる。今後練習を重ねる

中で,『自分の立ち位置の工夫』をして自分な りの 『手順 ・

方法の確立」 をし,か つ性格や体格等 『自分の欠点の克

服』 を図 り,個 々の対象者に合わせ られるように 『バリ

エーション:変法』 を持つ必要性 も指摘された。 しか し,

繰 り返 しになるが学生同士の実習では限界があり,よ り

実践的な技術習得のために今後OSCEの 利用が必要で

あると考えられた。

2.理 学療法検査技術習得のためのOSCEの 利用に関

して

(1)OSCEの 有用性

　対象学生はROM-Tの 基礎知識 をほぼ知 ってお り,一

通 り測定はできたが,結 果の適切 さに不安 も感 じていた。

実際 実測値の差やPT教 員 ・SPの フィー ドバック内容

からも不十分 さは認められ,基 礎知識は理解 しているも

のの臨機応変な対応は困難であった。学内での健常 な学

生同士での実習では,基 礎知識 ・技術 は習得可能だが,
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臨床場面で求められる応用能力を育成するには限界があ

ると考えられる。 しか しながら,臨 床実習では様々な対

象者を担当することが予想 され,臨 床実習前に,典型的な

整形外科疾患や中枢神経疾患等でROM制 限のある症例

を想定 した練習 も必要であ り,こ の際OSCEの 利用が有

用 と考えられる。内山6)は,基 本的臨床技能獲得のステッ

プとして,学 内における学習者中心手技(主 義)の 練習

を臨床実習での対象者中心手技(主 義)へ 変換する過程

を臨床実習開始前までに設ける必要性 と,そ の変換に際

し,OSCEが 試験 としての信頼性 ・妥当性 と共 に学習支

援の意義が大 きいと述べている。「はじめに」で述べたよ

うに,OSCEは 「模擬経験」に相当し,臨 床実習のよう

な 「実地体験」で達成で きる個別 目標に比 し,精 神運動

領域(行 動やパフォーマンス)で やや適合性を欠 くものの,

学内での臨床技術習得に関して,現 状を打破で きる有用

な手法 と考え,本 研究でOSCEを 試行 した。実際OSCE

は,臨 床実習に臨む学生の現在の能力 と不十分な点 を明

らかにすることがで き,か つ臨床技術習得 に向けた改善

策も検討可能な有用な手法であることを確認 した。特 に

SPは 患者のようなリスクがな く,臨 床 に近い状況で練習

でき,し か も技術習得に向けて患者サイ ドからの貴重な

指摘 ・助言が得 られる等,存 在意義は大 きい。今後臨床

実習で患者等対象者を測定する前段階として,学 生同士

の実習か らのギャップを少な くし,よ り実践的な技術の

習得に向けてOSCEが 有用であると考えられる。

　また,本 研究では,対 象学生の測定の様子を録画 した。

学生の 自己評価 とPT教 員 ・SPの 指摘の多 くは一致 し

たが 録画からより明確になる点 もあった。さらに,学

生が自分 自身を客観的に眺めて現状 を容易に把握で き,

具体的な対応を検討するのに有効であった。

　本研究では課題を一つの手技に絞 り,ス テーションも
一つで

,フ ィー ドバ ックを一人あたり20～30分 の時間

をかけて丁寧に実施 した。そのや りとりの中でPT教 員・

SP・ 学生の三者で改善策が協議でき,非 常に有意義で

あった。OSCEの 実施自体が,学 生の学習の動機付けと

な り得るが,技 術習得に向けて個別に具体的な助言等 を

示唆することで,さ らに主体的な学習意欲 を引 き出す こ

ともで きると考 えられた。今回学生のSPI例 目と2例

目での比較は していないが,SP1例 目で指摘 された基本

的事項に関 して,2例 目で改善傾向にある学生が多 く認

め られた。SP2例 目の実施前にROM-T練 習をしたかは

把握 していないが,学 生になりに技術習得に向けて努力

している様子は伺え,主 体的な学習意欲の向上に関与 し

たのではないかと考えられる。

(2)今 後の課題

　技術習得が必要な理学療法検査技術は多岐に渡 り,今

後OSCEで 実施する場合は,実 施課題の吟味お よび実施

方法 ・内容等の検討が必要である。 また,本 研究では,

学生のROM測 定からフィー ドバ ック終了まで,　SP－ 例

につ き約1時 間をかけて丁寧に実施 したが,通 常は短時

間で終了 となる。 フィー ドバックは5分 程度が多 く,こ

れは学生の人数が多いと,時 間 ・労力が相当必要だか ら

であり,今 後 もし学生全員を対象 とするなら,効 率的に

実施する工夫が必要である。具体的には重要な手技 を絞

り,PT教 員だけでなく上位学年や大学院の学生の協力

も検討 し,補 助的な役割を任せる等工夫が必要 と考えら

れる。また,OSCEを 実施する上ではSPの 役割が非常

に重要であ り,そ の確保 ・教育 も課題である。一般的に

は患者情報からシナリオを作成 し,SPを 演ずるわけだが,

SPも ある程度の知識が必要で,多 くは教員や上位学年の

学生が担当している。SPの 再現性やシナリオにない事態

への対応等 事前の練習 と綿密な打ち合わせが必須であ

る。さらに,今 後OSCEを 技術習得に向けた教育方法 と

して吟味するにあた り,実 施前後の習熟度の比較や他の

教育方法との比較等か ら実証的に検証する必要がある。

Ⅴ　結語

　本学科3年 生10名 を対象 に独 自のOSCEを 試行 した

が,臨 床実習前の学生の技術習得 に向けて,多 くの利点

がある有用な手法 と考えられる。同時に,PT教 員にとっ

て も授業方法 ・内容の見直 しや改善のヒントが得 られ,

貴重な機会 となった。今回は学生の要望 もあ り,OSCE

実施後 にPT教 員がSPのROMを 測定 した映像 を録画

し,学 生に供覧 した。映像の中では,今 回多 く指摘 され

た点を具体的に提示 して,今 後の自己学習に役立つよう

に配慮 した。また,OSCEを 早期に学内で実施すること

はむずか しいが,測 定手技の細 目化や上位学年の学生を

臨床実習で想定される疾患別SPに 見立てての学内実習

など,OSCEの 手法を採 り入れた授業は比較的早期 に実

現可能 と考えられる。今 回実施 したOSCEの 長所を今

後の学内実習に活か し,学 生の技術習得 に向けて教育方

法の改善を図 りたいと考えている。
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