
信大･医喪･紀要
Vol 19, 1993

作業療法教育における臨床実習評価の信頼性に

関する検討(第2報)

山本　朗,佐藤陽子,小林正義,豊森千史

冨岡詔子,望月一郎,牛山喜久

A Study of the Reliability for the Estimation of Clinical Education

in Occupational Therapy (2nd report)

29

This study is carried out to gather the basic data for establishing reliability of the

estimation of clinical education in occupational therapy (OT). The scale of estimation is

composed of 5 basic skill areas of following : basic OT skills (BOTS), activities application

and teaching skills (AATS), activities of daily living skills (ADLS), basic management and

administration skills (BMAS), and specific technical skills (STS) which consist of 3 areas

of practice (physically, mentally, and developmentally disabled). The former 4 are com-

posed of 30 items and the last is composed of 20 items. Each item is rated as follows ; 2 pts :

for accomplishment with minimal supervision ; 1 pt : for accomplishment with moderate

supervision ; 0 pts : for no accomplishment with close supervision. Maximum total score for

one affiliation will be 100 pts.

METHODS : 393 recorded score sheets rated by clinical supervisors for 131 students

have been statistically analyzed in terms of the total score for each affiliation, sub-scores

of 4 basic skill areas, and the one for STS.

RESULTS : 1. The mental health area showed the significantly higher averagescore in

all four basic skill areas as well as in STS. 2. For each basic skill area BOでS and BMAS

was the highest in the average score, 3. The total score of an individual student in three

areas was not significantly correlated. 4. There was a signifi-cant positive correlation

between the total score and sub-scores of 5 basic skills. However, there was a significant

negative correlation between a proportional rate of sub-scores to the total score and

sub-scores in BOTS, and BMAS.
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は　じ　め　に

臨床実習成溝の評価に際しては,従来より

様々な問題点が指摘されている｡臨床実習に

おける教育目標のあいまいさや指導者の要求

水準の相違による評価のばらつきなど教育機

関･実習指導者に起因した実習学生の実習評

価に関する問題から,実習生本人に起因する

もの,実習施設による実習内容の制約に関す

るものまでいろいろである1~5)｡本来,学業成

鏡には学生の能力が反映されなければならな

いが,作業療法の臨床教育は実習内容が身体

障害,発達障害,精神障害の3領域に分かれ

ていること,同一領域においても実習施設や

実習指導者が異なっていることなど6)によ

り,指導者間の評価基準の差が成績に反映さ

れやすいといわれている7~8)｡このような現状

において実習評価についての検討は重要な課

題であるが,実習成績の実態に基づいた客観

的な実習成績評価の倍額性について検討した

報告は少ない｡前回我々は,評価項目および

その評価基準について報告したが9),今回は

さらに過去7年間に実習を行った学生の実習

成鏡に基づき,科目成績と総合成鏡との関連

性から,実習成績評価に及ぼす実習指導者の

評価の違いについて検討したので報告する｡

方　　　法

1.実施方法と評価方法の概略

当学科における臨床実習は,身体障害領域,

発達障害領域,精神障害領域の3領域をそれ

ぞれ7週間実施している｡臨床実習成績評価

は,日本作業療法士協会教育部が作成した実

習指導書をもとに,独自に作成した実習成揖

報告書を使用し行なっている10)｡ひとりの学

生の実習評価は,独立した単位科目ではなく,

身体障害,発達障害,精神障害の3領域に共

通して含まれる4科目と,各領域毎に独立し

た専門3科目の計7科目の成続を臨床実習関

連科目の単位判定の資料としている｡具体的

な科目名は3領域に共通する, (1)作業療法概

請(以下,概論と略す), (2)作業療法技術学(同

技術学), (3)日常生活障害学(同障害学), (4)

職能適性管理学(同職適)の4科目,および

各領域の3専門科目(同専門)である｡これ

らの7科目には,基礎的な知識,態度･習慣,

表l　科目別評価内容および評価項目数

科目名 剳]価内容 俘�mｩ�B�身障 價ﾙ$"�精神 

共 丼I��社会性.対人関係などの生活態度や生活習慣に関 嶋ﾘ�m｢�○ ��ｲ�○ 
する一般常識的な項目 

技術学 俥ﾈｼhｨ�:�.(*�+ｸ-�,�,(*(,H,ﾉ&ﾘ�,iyﾘ��ﾈ*�.h-��7項目 ��ｲ�○ ��ｲ�
過 料 剋w導に関する項目 

障害学 ��hｨ扱ｩEﾈ.)�hｨ��8ｻX,�,y?ｨ�ﾙ�hｨ�8ﾈ7�8ｸ,X,ﾈ��･��9項目 ��ｲ�○ ��ｲ�

目 凾ﾌ把塩および治療に関する項目 

職適 ��Xｼi�ﾈ,h+X,H,ﾉ�I7なｼik�>�vX,ﾉyﾘ��ﾈ*�.h-�ｴﾂ�6項目 ��ｲ�○ ��ｲ�
蘇.報告に関する項目 

専 門 料 目 ��y�ﾈ��･��窗險ｹ��評価.目標設定.治療計画立案.治療実施などに 関する項目が治療の流れにそって配列されている 處ﾈ司h�,��#�ﾘ�m｢�○ �� 

発達障-E, 剪� ��

精神障害 剪� ��ｲ�

身体障害,発達障害,精神障害の各実習領域における評価項目の総数は50 
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技能に関係した評価項目が網羅されてあり,

各科目の評価内容および評価項目数は表1の

とおりである｡実習3領域別の,全評価項目

数は共通4科目分の30項目,および身体障害,

発達障害,精神障害の各領域毎の1専門科目

の20項目,の計50項目で構成されている｡

これらの評価項目はすべて3段階の評価基

準,すなわち"助言なしでできる"が2点,
"助言ありでできる"が1点, "助言があって

もできない"がo点で評価される｡科目毎に

項目の点数を集計して科目粗点を算出し,料

目粗点を100点満点に換算したものが科目得

点となる｡概論を例にとれば,概論は8項目

あるので粗点の最高点は8×2-16点であ

り,粗点が12点であれば科目得点は12÷16×

100-75点となる｡更に,それぞれの領域につ

いて科目別の粗点を合計して総合得点を求

め,臨床実習の総合的判断の資料として用い

ている｡個々の評価項目の具体的な内容につ

いては,第1報をご覧いただきたい9)0

2.対象と方法

過去7年間に実習を行った全学生131名の,

3領域における成績報告書の得点(総393件)

60
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0

を分析の対象とし,科目得点と総合得点をも

とに, (1)総合得点および科目得点の領域間の

関係, (2)総合得点と科目得点の関係, (3)各々

の科目について,科目得点率(科目得点の総

合得点に占める割合)を求め,総合得点との

関連性について検討した｡

結　　　果

全領域における総合得点は図1の様な分布

を示した｡最頻値は60-62.5点の45名であっ

た｡総合得点を領域別にみたものが図2A

～図2 Cである｡身体障害領域では60-62.5

点が最頻値であった｡他の発達障害,精神障

害の2領域における最頻値は60-62.5点では

なかったが,前後の得点に比較し60-62.5点

は高値を示した｡

総合得点の平均値を領域間で比較したもの

が図3である｡精神障害は他の身障および発

達の2領域よりも有意に得点が高かった

(P<0.01)｡さらに科目毎に得点の平均値を

求め領域間で比較すると図4に示すとおり,

全科目において精神障害は他の2領域よりも

有意に得点が高かった｡

30　　　　40　　　　50　　　　60　　　　70　　　　80　　　　90　　　100.

図1全領域における総合得点の分布(N-393)
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30　　40　　50　　60　　70　　80　　90　　100

A　身体障寓領域(N-131)

30　　40　　50　　60　　70　　80　　90　　100

B　発達障害領域(N-131)

30　　　40　　　50　　　60　　　70　　　80　　　90　　100

C　精神障害領域(N=131)

図2　領域別総合得点の分布

科目得点および総合得点における領域間の

相関を表2にまとめた｡総合得点,科目得点

のいずれにおいても領域間で相関係数は低値

を示していた｡

科目得点を科目間で比較したものが図5で

ある｡全領域における科目得点は概論が最高

値を示し,以下職適,技術学,専門,障害学

の順であった｡全ての科目間における得点差

はp<0.01で有意であった｡

領域別にみた科目得点においても同様の結

果を示していた｡
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身体障害　　発達障害　　精神障害

図3　領域別総合得点(**: p<0.01)

表3に示すように総合得点と科目得点との

間には強い相関関係が認められた(p<

0.01)｡領域別にみると身体障害領域では全科

目にわたり科目得点と総合得点は相関係数

r-0.75以上と相関関係が高かったのに対

し,発達および精神障害では概論および職適

との相関はやや低値を示した｡

科目得点率(科目得点の総合得点に占める

割合)と総合得点との関連性をみたものが衰

4である｡専門科目では,科目得点率と総合

得点と正の相関が認められた(p<0.01)が,

● ●

Eiiiiiiiiiiiiiiiii　　ー　　ゝ■■■■■■■　　-　　Eiiiiiiiiiiiiiiiiiiih

■ ●

｢.｢　　　　　[　　　　　　　[　　　　　　　　　　　　　　｢

｢　｢　　　　　　　[

科　　目　　得　　点 因身体障害
E∃　発達障害
圏　精神障害

概論　　　　　障害学　　　　　専門

技術学職能適性

図4　科貝得点の領域間比較(*….:冒‡3:呂〒)
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表2　科目得点および総合得点における領

域間の相関係数

身体-発達 ��y�ﾂﾙ�����発達-精神 

総合得点 ����"�0.19* ����"�

概論 ����"�0.20* ���3"｢�

技術学 ����b�0.25* ����2�

障害学 ������0.04 ����2�

職適 蔦�����0.02 ���#B｢�

専門 ����b�0.13 ����2�

*: P<0.05

表3　総合得点と科目得点との相関係数

(P<0,01)

全領域 ��y�ﾈ��･��発達障害 �������･��

概論 ��緜��0.78 ��經b�0.69 

技術学 ��縱��0.81 ��縱r�0.74 

障害学 ��繝"�0.80 ��繝b�0.78 

職適 ��緜B�0.76 ��經��0.56 

専門 ��纉B�0,96 ��纉"�0.92 

表4　総合得点と科目得点率との相関係数

全領域 ��y�ﾈ���ﾒ�発達障害 �������･��

概論 蔦��3b�-0.25 蔦�紊"�-0.30 

技術学 蔦���r�-0.24 蔦�����-0.17 

障害学 ���#B�0.05 ��紊B�0.21 

適職 蔦��3��-0.06 蔦�紊b�-0.33 

専門 ��紊��0.36 ���3r�0.38 

概論および職適では負の相関が認められた

(p<0.01)｡これを領域別に比校してみる

と,発達および精神障害では概論および職適

において総合得点との相関が認められたが

(p<0.01),しかし,身体障害では認められ

なかった｡

.　　　. ,　　　J '　　　l~･　~　｢

83.5　　79.6　　73.6　　67.1　　63.8

図5　科目得点の科El間比較

考　　　察

1.科目別得点と実習領域の関連について

精神障害領域ではすべての科目得点におい

て他の2領域より成績が高かった｡この有意

な得点差は,ひとつには学生の精神障害に対

する作業療法に関する能力が高かったか,普

たは本人の学習に取り組む姿勢や意欲が高

かった可能性が考えられるが,もうひとつに

は評価者側の評価基準の差によって生じたと

いうことが考えられる｡

一般的に,直凄的には見えにくい内的世界

を対象にしている精神障害領域での実習と異

なり,身体障害や発達障害領域における実習

紘,患者の評価から治療プログラム立案･実

施に至るまで,行動目標が具体的で目に見え

やすい｡従って,身体障害や発達障害領域の

指導者は実習評価に際しては具体的に見える

形での行動目標をたて,評価基準を設定して
"できた" "できない"の判定を行いやすく,

学生がその目標に到達できなければ"できな

い"と判定することは比校的容易である｡し

かしこの点,精神科領域の指導者にとっては
"できた" "できない''の判定がなかなか難し

(11112),横檀的にマイナス評価は行いにく

く,その結果寛大化などの評定基準の差が生

じやすいといわれている｡領域による科目得

点を比較するために,実習領域により評価項

目内容が異なる専門科目を除き, 3領域で評

価項目内容が全く同じである共通4科目につ

いて検討した｡今回の結果をみると,精神障

害領域は他の2領域よりも共通4科目の全て

において科目得点が高かった｡このことは生

活態度や習慣に関する一般常識的な項目が多

い概論や職適においても差がみられたという

ことであり,同一学生におけるある学習行動

杏,領域別に異なる指導者が評価した結果に
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差が認められる場合,その差は学生側の能力

差よりもむしろ評価者側における評価基準の

相違を反映していたと考えることが妥当であ

ろう｡この点今後さらに行動目標を明確にし,

指導者間における評価基準の一致を図ること

が必要である｡行動目標がはっきりしていな

い精神障害領域における実習は,学生の側か

らみると"闇夜に鉄砲''のような状況であり,

自分が何を学習し,どう行動を変えていけば

よいか分らず,実習による学習行動の大きな

改善は望めないと思われる｡

しかし,個々の学生における実習領域毎の

総合得点の関連性については相関が認められ

なかったという結果は,ある領域で成渡が長

くても,他の領域では必ずしも成績が良いと

はいえないということが示され,実習領域の

違いによる学生の能力や学習意欲が成績に影

響を及ぼしたとも考えられる｡この点につい

ても評価基準の一致を図ることにより,学生

本来の能力を反映した成蹟評価につながると

思われる｡

2.科目成績に及ぼす総合得点の影響

前述したように,概論や職適は生活態度や

習慣に関する一般常識的な項目が多く,実習

成績を評定する際に,常識的な枠におさまっ

ていれば一応良しとして低い点はつけにくい

特性があり,この2科目が高い得点になった

ということが十分考えられる｡

また今回の結果では,総合得点の分布にお

いて60-62.5点の人数が直前直後の2区間の

人数を合計したよりもさらに多かった｡ 60点

という点数は指導者にとってひとつの分岐点

であり,総合得点で60点以下をつけることは

不合格を意味することにつながるので多少と

も抵抗がある｡総合得点で60点に満たない学

生に対してほ,たとえ60点に到達させること

ができなくても,その差をなんらかの項目で

補おうと考えることは想像し難くない｡しか

しその補足分は知識や技術点では補いにく

く,一般常識的な項目で補った結果,成績の

低い学生では概論と職適が高い得点になり,

総合得点に占める概論と職適の科目得点すな

わち科目得点率に負の相関が認められたと考

えられる｡よってそれらの科目が総合得点を

高める方向で利用されている可能性を示唆し

ており,評価者の教育的配慮の反映と思われ

る｡

今回は本来実習成績評価に反映されるべき

学生の能力や意欲と,指導者側の評価基準の

相違との関係について検討した｡評価基準の

不一致さは本来排除すべきものではあるが,

現状の教育形態ではこれを全て排除すること

は極めて困難であると思われる｡現在,臨床

教育方法についてはET本作業療法士賂会教育

部のみならず,実習指導施設側からも検討さ

れており12~13),当短大作業療法学科において

ち,臨床実習指導者と合同で実習成蹟評価の

信頼性,妥当性を高めるよう努力してきた｡

今後さらに分析を加え,指導者の評価基準や

教育的配慮が学生の達成水準に及ぼす影響を

明らかにし,実習評価の信顔性を一段と高め

ていくことが必要と思われる｡

ま　と　め

1.全科目において精神障害は他の2懐域よ

りも有意に得点が高かった｡これは,精神障

害領域における臨床実習指導者の成蹟評価基

準の相違による差と思われ,今後指導者間に

おける評価基準の一致を図ることにより,成

蹟評価の信頗性を向上させることが必要であ

ると考えられた｡

2.総合得点で不合格点にあたる60点が最頻

値であったことは,不合格者を出さないため

の評価者側の教育的な配慮によるものと考え
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られた｡総合得点に占める科目得点率におい

て概論,および職適に総合得点と逆の相関が

認められたことは,概論および職適科目が総

合評価の判定における補助的科目として用い

られた可能性を示唆していると思われる｡
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