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要 旨 

医療専門職の新人が臨床に適応していく過程は医療の進歩、社会の変遷とともに努力を要するも

のになっている。理学療法士、作業療法士、臨床工学技士などの医療技術養成課程において、臨

床で必要な能力を獲得できるカリキュラムと学内教育の実践の場である臨床実習の内容検討は重要

である。この研究は問題探索型の質的研究を用い、病院などで働く新人に対し面接による聞き取り

調査を行った。 
病院などに働く理学療法士、作業療法士、臨床工学技士の新人に対し、個別に聞き取り調査者１

名と面談を行う。インタビューは半構造化形式をとり、聞き取った内容は IC ﾚｺｰﾀﾞに保存し、記録内

容の書き起こしをする。客観的な分析を行うためにグランデッドセオリーを用い、複数名で分析、コー

ド化、図式化を行った。 
結果から、個々の事例の背景による違いがあるものの、新人に共通する要因の一つとして学生時

代の自身の課題が就職後１年目に影響を及ぼしていることが明らかになった。 
キーワード： 医療技術養成、臨床実習、事例研究   

 
Ⅰ. はじめに 

医療技術養成課程を卒業した専門職の新人

が入職した臨床で適応していく過程は医療の進

歩、社会の変遷とともに努力を要するものになっ

ている。高度化する医療、リスク管理、情報保護

といったサービスの提供が求められる一方、人と

の関係が希薄になった社会で育った若者が数

年間で信頼される医療技術者として働けることは

前にもまして大きな課題であり、中には不適応を

起こし、悩む者や職場を去る者もいる。 
このような点から理学療法士、作業療法士、臨

床工学技士などの医療技術養成課程において、

臨床で必要とされる能力を獲得できるカリキュラ

ムと学内教育の実践の場である臨床実習の内容

検討と評価が重要である。知識、技術、会話力、

接遇をはじめとして多方面にわたる課題、新入

職員が必要とされる能力を把握することで上記

のような問題を回避あるいは低減できると考え

る。 
ただ、現状の分析を行う上で、あまりにも医療

の進歩や社会の変遷がはやく、教育者や専門

家が予想した問題点をアンケートする方法では

今卒業する新入職員のすべての状況や問題点

を残さず調査できるかが疑問である。よってこの

研究では問題探索型の質的研究を用い、病院

などで働く個々の新人に対し面接による聞き取り

調査を行う。 
なお、量的研究ではすでに検証すべき仮説
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 質的研究の研究方法はその性質上多様であ

るが、現在の主な方法には、①現象学，②エスノ

グラフィー，③グランデッドセオリー の３つがあ

げられる。 

があり、手段としての事象の数値化と統計学的

推論を通して検証していくことになる。質的研究

では仮説を持ち合わせていない研究疑問から始

まり、数値化されて 
 いない材料から、研究の結果として研究仮説を

導き出すことを期待する研究である。 Ⅱ. 研究方法 
  対象者は実際に病院などに働く新人とし、

2008 年 3 月に卒業し、臨床で１年以上継続して

働いた理学療法士、作業療法士、臨床工学技

士である。研究の主旨を理解した上で、協力す

ることを承諾し同意書に署名した者で、働く場と

しては総合病院、老人保健施設など施設類型に

とらわれないこととする。 

＜質的研究について＞ 
 Strauss と Corbin(1990) １）によれば、質的

研究とは、非数学的手順による研究のすべてで

統計学的な処理や数量化の手順によっては到

達し得ないものであり、実証主義的研究に飽き

足らない人々の中から起こるべくして起こった、

第二の研究手法だといわれている。質的研究は

社会学や人類学で生まれた研究法であり、現在

では保健学領域全般でその必要性がいわれる

ようになった。 

聞き取り調査は思想信条等の人権に関するも

のについての質問や誘導する質問等はさけ、面

談後も内容の取り扱いについて対象者の承諾を

得た部分のみ使用する。聞き取った内容はレコ

ーダーに保存し、客観的な分析を行うためにグ

ランデッドセオリーにのっとった分析を行う。グラ

ンデッドセオリーは、インタビューや観察などによ

って得られた具体的なデータをもとに、そのデー

タを圧縮し、理論を発見することあるいは既存理

論の精緻化を目指す方法である。複数名で分析、

コード化、図式化を行う。 

 質的研究と量的研究では、その出発点である

研究疑問の構造が大きく異なる。研究疑問には

仮説検証型の研究を導く命題と仮説形成型の

研究を導く命題がある。前者はＡ＝Ｂ、Ａ＞Ｂ…

など２つ以上の概念の関係を検証していくことに

なり、その手段として事象の数値化と統計学的

推論が必要である。一方後者は「Ａとは何か？」

「Ａはどのように起こるのか？」などの研究疑問か

ら始まり、まだ仮説を持ち合わせていない段階の

疑問であり、研究の結果として仮説を生み出す

ことを期待する疑問である。実施に当たって研究

者は、観察所見の記述や映像記録、語りなど、

数値化できない材料からもデータを採取し、それ

らをある観点に従って整理し、一定の見解を得よ

うと考察する。従って、質的研究と量的研究では

担うべきものが異なるのである。Miller ら(2000) 
２）は、量的研究と質的研究とは本来二重らせん

構造をなすべきものであると述べている。量的研

究の群間比較研究から外れた個別的な問題は、

質的研究によって補完すべきであり、その点から

も質的研究の有用性は高いといえる。 

 
Ⅲ. 研究の実施手順 

研究の流れについての概略を図１に沿って説

明する。 
1． 研究計画の概要を上記対象者に説明し協

力を依頼する。 
ここでは、面談のオリエンテーションと研究の目

的を伝え、ラポールの形成をおこなう。 
・答えたくないことには答えなくて良いことを伝え

る。 
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図1　研究の流れ

研究手順 対象者への依頼 概要説明し、協力要請

↓

面談、インタビュー オリエンテーション

↓ 同意とサイン

ICレコーダを提出

↓
レコーダーの書き起こし

↓

内容の分析 複数者による key word 分析

※

※ 対象者の情報保護と同意が得られた内容のみ使用する

ICレコーダ設置について、回答者に向け50cm以内に設置
する。また、周囲の音が入らないように配慮する

・何か不安に思っていることがあれば解決する。 

職場の状況を聞く（現在）
１年間働いてみての感想（入職2年目）

positiveな感想　→　「学生時代のことが役に立ったこと」はあるか
negativeな感想   →　「学生時代にやっておけばよかった」とか
　　　　　　　　　「必要だった」と思うことはありますか？　

学生時代の臨床実習についての感想（卒業前）
・どんなことが難しかったか
・どんな指導を受けたか？
・どんなことが実習でできるようになったか？
・どんなことが最後まで難しかったか？　　等

学生時代に必要だと思うことは何でしょうか？
臨床実習に必要だと思うことは何でしょうか？

表１　　面談・インタビューの概要

め、医療技術専門職として働く上での努力・苦労

している点と喜び・楽しい点を話してもらう。さら

に内容を詳細に聞き取るような質問と助言を行う。

例えば「１年間働いてどうでしたか？」や「１年間

の貴重な経験をふりかえって学生時代にやって

おけばよかったと思うことはありますか」等である。

学生時代の実習についての感想や必要な勉学

内容について聞き取り、さらに具体的な出来事も

教えてもらえるよう促す。 

・面接が研究の実施において貢献されることを伝

える。 
・録音の許可。 
・同意書のサイン；対象者と同意書の内容を確

認し、研究協力に同意してもらえる対象者に記

名してもらい、説明者も記入する。 
2．面談、インタビューの実施方法； 

終了時 匿名でも取り上げて欲しくないことは

なかったかを確認する。 
・対象者１名と聞き取り調査者１名の会話、面談

を行う。 
・内容を IC ﾚｺｰﾀﾞに記録する。 非言語的コミュニケーション・録音後くつろいだ

状態で出てきた興味深い話については メモとし

て残し、分析に活かす。 
・面談後、対象者の同意が得られた内容を確認

し、同意部分のみ使用する。 
3．IC ﾚｺｰﾀﾞの記録内容の書き起こしをする。  
4．書き起こした文章から、現状の仕事内容への

感想に強く関連すると思われる要因を表す key 
word や勉学や必要な学習内容として出てきた

key word を複数の分析者で相談しないで抽出

する。 

Ⅳ. 結果と考察 
（理学療法士新人の場合） 

インタビュー結果の要所となる一部を表２に示

す。この理学療法士（PT）は急性期 
病院に勤務している。彼は学生時代から『うち解

けるのが下手』な性格で、実習中も指導者に質

問ができず苦労した。就職は実習施設のうちの

一つで、『知っている』施設に勤務でき、上司や

先輩から見守られながら相談しやすい環境の中

で楽しく前向きに仕事に取り組めている。また学

生時代には、『どんなＰＴになったらいいのだろ

う？』と自分の方向性に迷う時期もあったが、実

習現場で今までつながらなかった評価の意義が

理解でき、勉強の仕方を覚えたことで、できない

こともあったが『楽しい実習』だったとふり返って

5．抽出したものを類似するものに分類する。例

えば肯定的なものと否定的なものなど。 
6．それぞれのカテゴリーに集約したコード名を

つけ、各々の関連性について分析する。 
7．分析結果のまとめ。 
面接・インタビューは半構造化形式をとり、その

内容を表１に示す。まず、実際働いている現状

について自由に語ってもらうことから初 

30



生命健康科学研究所紀要    米澤久幸  杉村公也  藤部百代  浅井正樹 

第 6号 2010         当間健夫  福田信吾  矢澤浩成 

いる。現在も、自ら質問したりうち解けることは基

本的には苦手で、上手に質問する実習生をうら

やましいと感じたり、後輩に対する助言の中でも

『先生をうまく使うことが重要』と語っており、コミュ

ニケーションの重要性を痛感していることがわか

る。以上の分析を図２にまとめる。 
 
（作業療法士新人の場合） 

インタビュー結果の要所となる一部を表３に示

す。この作業療法士は急性期病院に勤務してい

る。１年目は産休職員が多かったため多忙な環

境下での勤務からスタートした。学生時代は『分

からなければ調べて』余裕をもって取り組んでい

たが、臨床現場ではその余裕もなくストレスを感

じた１年目であったが、上司や他職種のサポート

もあり、上手く乗り切り現在に至っている。臨床実

習では『患者とのやりとり』の指導を多く受け、自

身も『最も学んだこと』として意識しており現在も

コミュニケーションの重要性を感じている。彼女

は学生時代から現在に至るまでおおむね順調

に進んではきているものの、自身の『何でもきち

んとやりたい性格』のために優先順位がつけられ

ず悩むと言うことは今も課題としていることが伺え

る。以上の分析を図３にまとめる。 
 
（臨床工学技士新人の場合） 

インタビュー結果の要所となる一部を表４に示

す。現在透析専門のクリニックに勤務している。

患者への影響に不安を感じながら良好な職場

環境の中で、失敗と勉強をくり返しながら経験を

重ね、現在は明確な目標をもち充実した日々を

過ごしている。学校内の実習や病院実習に対し

ては、『臨床の具体的処置』を学びたかったと共

通の要望を上げている。現在は『命を預かる職

場の重み』を強く意識しているが、学生時代には

今と比べると『軽い気持ちで実習に臨んでいた』

とふり返る。学生時代に『臨床の具体的処置』を

学ぶことの重要性を強調しながらも、学生時代に

感じる『臨床現場の重み』の限界も語っている。

これは、１年余りの臨床経験の中での失敗と学

習により臨床の重みを十分に感じたことと、その

上でやはり必要なことだと感じていることがわか

る。以上の分析を図４にまとめる。 
 
Ⅴ. おわりに 

今回の研究では、２年目の理学療法士、作業

療法士、臨床工学技士に学生時代と現在の職

場での状況を振り返ってもらい、それぞれの現

在に至るまでの悩みや成長の過程を、『語り』の

中から分析することができた。個別の体験の中

には新人に共通する要因も多く含まれていると

考える。またそれぞれの事例の背景（個人の性

格や学生時代からの様々な体験の積み重ねな

ど）により導き出される傾向についてもさらに分

析していけると思われる。今回の医療専門職新

人の職場での状況を調査し、学生時代をふりか

える研究は、職能教育の内容を高めることにつ

ながる。さらに、社会に貢献できる人材、信頼さ

れる人材をより確実に育成できることへ発展する

であろう。 
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会話内容 open code

Q
３年間でＰＴになりたいという気持ちが揺らいだ時って正直言ってあ
りましたか？

A ああ…
Q 学生時代ってことだけど。
A そうですね。
A 揺らいだっていうか、どんなＰＴになればいいんだろう？っていうこと

があったのは２年生ぐらいの時ですかね。
２年生：どんなＰＴになった
らいいんだろう？

Q どんな？
A ああ、そうですね。
A ２年生になって専門分野の勉強が加わってきたんですけど、なんか

全然理学療法士像がみえなくて
２年生：理学療法士像が
見えない

Q ああ。
A 実習行く前の頃ですけど、授業でやってても「へえ…」っていうだけ

A
もともと僕はスポーツの分野から理学療法士を知ったので、それ以
外のところは

393

394
395
396
397

398
399
400

401
402

403
、すっと自分の中に入ってこなかったんです。

A 中枢分野も呼吸器分野も循環器分野も。
A そうなったときに自分はどういう方向に進んでいくんだろうって。

A
そういうなかで、これって必要なのか必要でないのか…必要なんで
すけど、なんかその辺の、どういうところがいるのかいらないのかわ
からなくなって

404
405

406
。

407
408

Q 自分のモチベーションにつながりにくかったかな？
A 自分の…はい。で、なんとなく授業をうけて ２年生：なんとなく授業

２年生：授業が広がるにつ
れて、何が必要なのかわ
からなくなった

表２ 　理学療法士のインタビュー例

会話内容 open code

147 A
では３期間通して、でもいいし、どこかの実習でもいいんだけれど
も、最初はできなかったけれども、徐々にできるようになったかな
あ、というようなことはありますか？

148 Q

患者さんとの関係のとり方。その病院とか施設によって全然患者
さんのキャラクターは違うと思うんですけれども、相手の話をよく
聞くという面では、精神科の先生方からいろいろ教えていただき
ました。

臨床実習：相手の話をよく
聞くことを教えてもらった

149 Q
会話録を見て、『ここはあなたが自分の言いたいことをしゃべって
いる』とか、『この時に何故こういうことを聞かなかったのか』とい
うことをいろいろ指導していただいて。

臨床実習：相手の話をよく
聞くことを会話録から指導

150 Q
それが身体障害分野でもいきているかなと思います。、会話のや
り取りの仕方とか、そういうことが１番勉強になったと思います。

臨床実習：会話のやり取り
の仕方が一番勉強になっ
た

151 A
逆に、３年間を通して、最後までこれはちょっと苦手だったなと
か、できなかったかなと、いうようなことはありますか？

152 Q
やっぱり、先ほど優先順位という話が出たんですけれど、自分の
性格が、何でもちゃんとやりたいという性格なので。

何でもちゃんとやりたい性
格

153 Q
それで、他ができなくなってしまうということがあるので、気をつけ
てはいるんですけれども、もうちょっと要領よくやれるようになれ
るといいなあと思います。今でもそうなんですけれど。

今でも何でもちゃんとやり
たい性格で他ができなくな
る

154 A ちょっと完璧主義的な傾向があるものね。

155 Q そうですね。

表３　　作業療法士のインタビュー例
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会話内容 open code

88 Q
これは必要だったということとか、学校であまり教えてもらえなかった
けれど、こういうところは必要だったとかありますか？

89 A
何て言うんだろう…患者さん…機械のことを覚えるのが中心だった
じゃないですか？学校の時、基本的に。

学校では機器を覚えるこ
とが中心

90 A
そういうのも大事だけれど患者さんと触れ合って、血圧が下がった
時にどうするとか、処置的なことをもうちょっと教えてほしかった

学校では臨床での処置を
教えてほしかった

91 Q なるほど

92 A
でもそれは臨床現場に行かないと分からないことですよね。実際働
いてみないと。

実際働いて業務（臨床で
の処置）について気づく

93 Q そうね

94 A
こんな症状があって、その時にどうするとか、血圧が下がったらブド
ウ糖やら何やら入れたりとか…入れたらどうなってこうなってこうなる
…とか、警報が鳴ったときにどうしてなったのか、とか。

学校では臨床での処置を
教えてほしかった

95 A
どうして鳴ったのか、そのときにそれをどのように対処するのか、そ
ういう疑似体験をもうちょっとやっておくとか。

学校では臨床での処置を
教えてほしかった

96 Q なるほど。それって臨床実習行った時にそういう体験は？

97 A なかったです。見て説明されただけで。
臨床実習でも見学中心で
臨床での処置は学ばな
かった

表４　　臨床工学技士のインタビュー例

 

図２ 理学療法士の事例 
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図３ 作業療法士の事例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ 臨床工学技士の事例 
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