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四国医療専門学校 

学校長 後藤 修司 

 

この度 『四国医療専門学校紀要第５号』を発刊することになりました。時代

の変化に合わせて、紙媒体での発刊ではなく、デジタル版へと切り替えましたが、

内容的には、それぞれ示唆に富む 7 編の、当校各学科教員からの有意義な論文

となっています。 

順不同で簡潔に紹介すると、専門分野関係が2編、1編は「外来2型糖尿病患

者の生活活動範囲と下肢筋力は身体活動量に影響する」と題した、包括的な理学

療法の介入という臨床上意義ある試みの論文、2編目は「新型コロナウイルス感

染症の罹患後症状に対する東洋医学的な治療を試みた一症例―経絡治療による

治療効果についてー」と題した、ユニークな発想で、鍼灸治療の可能性の拡大を

示唆する論文である。 

次に、教育題材関係が2編、1編は「小児を対象とした視覚情報を用いた手洗

い指導の効果」と題した、小児を対象とした看護展開の指導に応用できる内容の

論文、2 編目は「看護学生に対する放射線教育支援教材導入の効果」と題した、

放射線被ばく防止策を学ばせる教材の検証という教育上有意義な論文である。 

次には、当校で学ぶ学生指導に活かしていけるような示唆に富む論文が2編。

1編は「医療者・教育者のための習慣の科学」と題した、対象者の悪い習慣の改

めと内発的な動機づけを高める可能性についての示唆に富む論文、2編目は、「内

発的および外発的利用価値が学習時間とアルバイト時間に与える影響の検討」

というものである。それぞれ、狭義の教育学に囚われることなく、「習慣」「内発

的および外発的利用価値という指標を用いている点が興味深く、教員としての

自己向上に役立っていくと思われる。 

最後には、学校として、とても重要な課題である退学者問題に、正面から向き

合った「当校卒業生へのアンケート調査から考える退学防止策の検討」という論

文である。方法考察共にしっかりした研究かと思う。考察で述べている退学率の

減少対策への提言は、具体的であり、今後早急に取り組むべきものかと思う。 

以上、力作ぞろいの紀要かと思います。ご意見等お聞かせいただければ幸いで

す。 
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外来 2 型糖尿病患者の生活活動範囲と下肢筋力は身体活動量に影響する 

藤沢 千春 1,3)・中西 修平 2)・岩本 正博 3) 

Activity of Life Space and Lower Extremity Muscle Strength Affect Physical Activity Level in Type 2 

Diabetic Patients. 

Chiharu Fujisawa1,3), Shuhei Nakanishi2), Masahiro Iwamoto2) 

要 旨 
 
 2型糖尿病患者の身体活動量は日常生活や社会生活機能を維持するために重要である。本研究では外来 2
型糖尿病患者の身体活動量に影響を与える身体特性を 206 人の患者を対象に多重ロジスティック回帰分析
によって検証した。本研究の結果、生活活動範囲と膝伸展筋力体重比が身体活動量の独立した因子として
抽出された。2 型糖尿病患者の身体活動を評価する際には下肢筋力と在宅での生活活動範囲の制限要因に
ついての分析と指導が重要である可能性が示唆された。 
 
Key words: 2型糖尿病、身体活動量、生活活動範囲 
 
【目的】 

70 歳以上になると社会的役割の減少によって
社会的な関りが減少することで家に引きこもりが

ちになりやすい。加えて、2 型糖尿病（Type 2 
diabetes mellitus以下、T2DM）はサルコペニア
の合併および糖尿病性細小血管合併症に伴う感覚

障害などが転倒を誘発して間接的に身体活動が制

限される。これらの状況は日常生活の非活動化や

運動機能の低下、社会的な生活機能を低下させる

要因となる 1, 2)。 
近年、身体活動量を増加させるために筋力トレ

ーニングなどの運動療法のみを行っても、身体活

動量の改善は一時的または改善しないといった報

告が散見されている 3,4)。これは身体活動が身体

機能のみによって制限されていないことを示して

いる。よって、身体活動量制限を呈した T2DM
患者の身体活動量に影響する因子を理解すること

は身体活動の獲得に向けた包括的な理学療法介入

において重要な知見になると考えられる。 
本研究は、外来 T2DM 患者の身体活動量に影

響する身体特性を調査することを目的とした。 
【方法】 
 対象者の選択基準は外来通院中で70 歳以上の
T2DM患者とし、除外基準は麻痺、認知症、歩行
困難な患者とした。 

身体活動量の評価には国際標準化身体活動質問

票 (International Physical Activity 
Questionnaire 以下、IPAQ)を使用した。全例、
理学療法士による問診にて評価した。 
副次評価として、バランス評価に片脚立位時間

と 5 回椅子立ち上がりテスト、握力、膝伸展筋力、
生活活動範囲、生体インピーダンス法による骨格

筋量と体脂肪量、BMIを測定した。 
片脚立位時間は上限を 30 秒として、左右の起

立時間をストップウォッチにて計測した。片方の

足部離地で計測を開始して、挙上した足部が接地

するまでの時間を計測した。左右それぞれ 2 回の
試行で最も長い片脚立位時間を採用し、左右の平

均値を代表値とした。 
5 回椅子立ち上がりテストは、対象者を座面高

43 ㎝の椅子に着座させ、腕組みした状態で、出
来るだけ速く 5 回の立ち座りを行うよう事前に指
示した。起立着座動作の着座は殿部の完全接地、

立位は膝の完全伸展まで行うよう指示した。テス

トは座位姿勢で開始し、測定は測定者の「スター

ト」の合図で開始し、対象者が 5 回目の着座をす
るまでの時間を計測した 5)。 
握力は、竹井機器工業株式会社のグリップ-D

（デジタル握力計）スメドレー式を用いて計測し

た。左右の握力を 2 回測定し、それぞれの最大値
を左右で平均化した値を代表値とした。 
膝関節の最大等尺性膝伸展筋力はハンドヘルド

ダイナモメーター（μTas F-1, ANIMA社製）を
使用して測定した。測定姿勢は端座位で、膝関節

は屈曲 90°の位置とした。機器のアタッチメン
トは下腿外果上と内果上を結ぶ線上の下腿前面に

設置した。最大等尺性収縮を 5 秒間実施し、最大

1)四国医療専門学校 理学療法学科 
Department of Physical Therapy, Shikoku Medical 
College 
2)川崎医科大学附属病院 糖尿病・代謝・内分泌内科 
Department of Diabetes, Endocrinology and 
Metabolism, Kawasaki Medical School Hospital 
3) 岩本内科医院 糖尿病内科 
Department of Diabetes, Department of Diabetes, 

四国医療専門学校 Shikoku Medical College 
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等尺性膝伸展筋力を合計 2 回測定した。代表値は
最大値を体重で除した値を使用した。 
生活空間の移動範囲および外出した距離を評価

するために生活活動範囲の評価ツールである Life 
space assessment（以下、LSA）を使用した。 
体組成評価には同時多周波インピーダンス測定

を用いた InBody770（InBody JAPAN 社製）を
使用した。測定方法は InBody770 のマニュアル
に準じて実施した。測定項目は体重、体脂肪量、

Body Mass Index（以下、BMI）、骨格筋量とし
た。骨格筋指数（Skeletal Muscle Index 以下
SMI）は四肢の骨格筋量を身長の 2 乗で除した値
で算出した。 
糖尿病専門医により糖尿病性網膜症、糖尿病性

腎症、糖尿病性神経障害の有無を全例評価した。

罹患歴、Hemoglobin A1c （以下、HbA1c）、年
齢、身長などはカルテ記録から情報収集した。そ

の他に、転倒歴と就労の有無は理学療法士による

問診時に対象者から聴取した。 
 本研究では、厚生労働省の健康日本21（身体
活動・運動）1)を基に群分けを行った。70 歳以上
の 1日当たりの平均歩数は男性 5436歩/日、女性
4604 歩/日（1300 歩が歩行時間 15 分に相当）と
記されており、男性は平均 62.7 分/日、女性は平
均 53.2 分/日に相当する。IPAQ スコアで換算す
ると男性 206.9kcal/日、女性 175.6kcal/日となり、
この値をカットオフ値として身体活動の低下群と

非低下群に分類した。 
 統計解析はJMP ver.11（SAS Institute, Cary, 
NC, USA）を使用して、身体活動量の低下の有
無を目的変数とし、説明変数は先行研究から身体

活動に影響すると考えられる変数（バランス、膝

伸展筋力体重比、生活活動範囲、骨格筋量、転倒

経験、糖尿病性細小血管合併症、性別、BMI）を
投入して多重ロジスティック回帰分析（ステップ

ワイズ法）を行った。両群間の比較は正規性の確

認後にマンホイットニーのU検定または二標本の
t 検定を実施した。統計学的有意水準は 5％とし
た。全ての値は正規分布している場合は平均値±

標準偏差で示し、正規分布していない場合は中央

値（25-75パーセンタイル）で示した。 
【倫理的配慮、説明と同意】 
 倫理的配慮として、本研究の実施前に香川県医

師会倫理委員会の承認（倫理番号：香医 2019-6）
を受けた。また、研究対象者へは拒否権の保障、

データ公開時の匿名化、不同意の場合の不利益の

排除を行い、ヘルシンキ宣言および倫理委員会の

規定に基づき、対象者へ説明と同意を得た。 
 

【利益相反開示】 
 全ての著者に開示するべき利益相反関係はない。 
【結果】 
 206 人（低下群 126 例、非低下群 80 例）の
T2DM患者が対象となった。低下群の身体活動量
は男性で 139.2±64.7 kcal/週、女性で 95.2±61.1 
kcal/週であった。非低下群の男性は 331.8±
124.4 kcal/日、女性は 311.7±122.3 kcal/日であ
った。低下群がバランス、握力、5 回立ち上がり
テスト、就労率、生活活動範囲、膝伸展筋力が非

低下群と比較して有意に低値を示した。糖尿病性

網膜症と年齢では低下群が高値を示した（表 1）。 
多重ロジスティック回帰分析の結果では、生活

活動範囲と膝伸展筋力体重比が身体活動量の独立

した因子として抽出された（生活活動範囲オッズ

比 1.03、95%信頼区間 1.02-1.04、膝伸展筋力体
重比 オッズ比 17.35、95％信頼区間 1.41-213）。 
表 1 身体活動量低下群と非低下群の比較  

低下群 非低下群   

  n=126 n=80 P値 

年齢 (歳) 76.4 (71.0-80.0) 73.5 (69.0-79.3) 0.01 

BMI (kg/m2) 24.2 (21.8-25.5) 23.3 (21.0-25.0) 0.15 

HbA1c (%) 7.1 (6.6-7.7) 7.0 (6.4-7.3) 0.16 

身体活動量 (kcal/w) 783.4 (462.0-
924.0) 

2229.5 (1617.0-
2740.5) 

0.01 

SMI (kg/m2) 6.1±0.9 6.1±±0.9 0.93 

体脂肪量 (kg) 19.2 (14.2-22.0) 17.7 (13.0-21.0) 0.15 

握力 (kg) 21.9 (17.1-26.0) 23.7 (19.8-27.7) 0.04 

膝伸展筋力体重比 
(kg/w) 

0.4±0.1 0.5±0.1 0.01 

起立着座 5回 (秒) 12.7 (9.7-13.8) 10.6 (8.7-11.5) 0.01 

バランス (秒) 11.3 (2.0-22.5) 16.4 (4.9-30.0) 0.01 

LSA (点) 84.6 (54.0-
120.0) 

109.8 (120.0-120.0) 0.01 

就労率 (%)/人数 14% (n=18) 36% (n=29) 0.01 

転倒率 (%)/人数 30% (n=38) 20% (n=16) 0.11 

網膜症 (%)/人数 37% (n=46) 4% (n=3) 0.01 

神経障害 (%)/人数 11% (n=14) 5% (n=4) 0.13 

腎症 (%)/人数 61% (n=77) 36% (n=29) 0.11 

【考察】 
 本研究は外来T2DM 患者の身体活動量に影響

する身体特性を調査した結果、ロジスティック回

帰分析によって生活活動範囲と膝伸展筋力体重比

が最も強い独立因子として抽出された。身体活動

量が低下した群では、非低下群と比較して年齢と

糖尿病性網膜症の重症度が高く、握力、膝伸展筋

力体重比、起立着座 5 回、バランス、生活活動範
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囲、就労率が低下していた。 
T2DMは肥満（脂質異常症を含む脂肪蓄積）や

インスリン抵抗性によって筋肉を分解する遺伝子

である Forkhead box protein O1遺伝子や Signal 
transducer and activator of transcription 3 が発
現することによって骨格筋の分解経路が活性化す

る 6, 7)。この分解経路の活性化は体脂肪量の増加

に比例することも報告されている。その他にも、

骨格筋肉のタンパク質リン酸化酵素の活性を低下

させる。その結果として、T2DM患者の骨格筋は
筋萎縮が進行していることが知られている。本研

究では興味深いことに、身体活動量の低下群と非

低下群では SMI に有意差は認めなかった。一方
で、膝伸展筋力体重比は低下群で有意に低く、そ

して、ロジスティック回帰分析でも有意な項目と

して抽出された。これらの結果は、T2DM患者の
筋力は骨格筋量だけではなく運動単位の影響も強

く受けることを示唆している。実際、2013 年に
T2DM患者は運動単位の発火頻度が低下している
ことが報告されている 8)。また、本研究では膝伸

展筋力を体重で補正した値を採用している。一般

的に体重の増加に伴い絶対筋力は増加する傾向に

ある 9)が、本研究では多数の標本を横断的に解析

するため、体格差の影響を補正するために体重比

を用いた。実際、体重補正が過体重の対象者の筋

力を過小評価している可能性は否定できない。本

研究の結果から、T2DM患者の身体活動量に影響
する筋力として骨格筋量よりも運動単位の発火頻

度や体重が関連する可能性もあり、今後の検証が

必要である。 
本研究では、身体活動量に影響する因子として

LSA も抽出された。LSA は高齢者において、
LSA拡大の潜在要因には健康状態、運動機能、物
的・人的環境、趣味的活動の実施状況が影響して

いると報告 10)されており、T2DM患者の身体活動
量の改善には環境を含めた潜在要因への介入が必

要である可能性を示唆している。 
本研究の結果は、T2DM患者の身体活動量は細

小血管合併症などの重症度に関係なく、下肢筋力

（身体要因）と在宅での生活活動範囲（環境要因）

の制限要因についての分析と指導が重要である可

能性が示唆された。 
【結語】 
 本研究では、外来T2DM 患者の身体活動量に

影響する因子を調査した。ロジスティック回帰分

析を実施した結果、生活活動範囲と膝伸展筋力体

重比が独立因子として抽出された。また、身体活

動量低下群では非低下群と比較して年齢が高く、

握力、膝伸展筋力体重比、起立着座 5 回、バラン

ス、生活活動範囲、就労率、網膜症率が低下して

いた。 
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医療者・教育者のための習慣の科学 

佐々木 克尚 1) 

The Science of Habits for Health Care Providers and Educators  

Katsuhisa Sasaki1) 

要 旨 
 

医療者・教育者において、対象者の悪い習慣を改め、良い習慣をつけるように援助する場面は多い。本稿
は習慣の仕組みと習慣に密接な関係がある強化学習についての科学的な知見を中心に紹介する。人間の行
動には、刺激反応型学習である習慣と目標指向型行動がある。目標指向型行動を繰り返すことで習慣的行動
が定着する。習慣的行動の定着には 2ヶ月程度の期間が必要である。習慣を定着させるための方法として、
if-then plan をはじめとする認知的戦略や状況的戦略がある。強化学習は報酬の予測と実際の報酬との差、
すなわち報酬予測誤差を用いて、行動の価値を学習している。行動の動機付けには外発的動機付けと内発的
動機付けがあり、習慣の形成に効果が高いのは内発的動機付けと言われている。しかし肯定的なフィードバ
ックなどの外的な報酬は内発的な動機づけを高める可能性がある。 
 
Key words: 習慣、強化学習、報酬 
 
【はじめに】 
悪い習慣を改め、良い習慣を形成することはど

のような人にとっても興味があることだろう。特

に医療分野や教育分野では「健康のために運動習

慣をつけよう」、「成績を良くするためには勉強の

習慣をつけよう」という言葉はよく使われている。

医療者や教育者が対象者にとって、良い習慣を作

るための科学的根拠のある援助方法を知る事は、

患者の治療効果や学生の成績の向上に寄与する可

能性が大きい。 
ベネッセが 2017 年に行った専門学校生の学習

と生活に関する実態調査では、専門学生が授業以

外に自主的に学習する時間は 1 週間に 1.9 時間で
あると述べている。また、専門学校に進学する偏

差値 45 未満の高校生は、1 日に行う勉強時間は
44.6 分であると報告している 1)。このことから筆

者が所属するような専門学校に入学する学生は、

元々勉強習慣が身についていない者が多いことが

考えられる。一方で、入学後の勉強の難易度が高

いため、学業不振を理由に退学する者も多い 2)。こ

のような学生には、勉強を習慣づける援助が不可

欠である。 
糖尿病患者に対する運動指導は症状の改善のた

めに良く行われるが、実際に運動を実施している

のは全体の内、約 7 割程度であると報告されてい
る 3)。さらに実施していない理由としては「時間が

ない」、「やる気がでない」であった。糖尿病に限ら

ず、様々な疾患で運動指導は行うが、指導した運

動を実施しない患者に対してどのように運動習慣

をつけるか頭を悩ませることは少なくない。 
今回は、これらのような習慣の仕組みと習慣に

密接に関係する強化学習に関して、現在明らかに

なっている科学的な知見を紹介する。 
 

【習慣】 
人間が行動する過程には、環境の影響を絶えず

受けている。例えば目の前に食べ物がある場合、

それを手に取って食べる行動の引き金になるだろ

う。しかし人間は環境の刺激に行動が支配されて

いるわけではなく、食べることを我慢することも

できる。ラッセル 4)は人間の内面では、行動を決断

する際に 3 つの要因が影響すると述べている。1
つ目は長期的な目標である。将来の目標を踏まえ

て現在の行動を決めるため、「資格を取るために今

は遊ぶことを我慢して、勉強する行動を選択する」

といった選択をすることができる。2 つ目は目下
の欲求である。長期的な目標との整合性は考慮せ

ずに、今何をしたいかを優先するような選択基準

と言える。3つ目が習慣である。経験によって身に

 
図 1．行動選択の過程（文献 4から引用） 

1) 四国医療専門学校 理学療法学科 
Department of Physical Therapy, Shikoku Medical College 

四国医療専門学校 Shikoku Medical College 
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つけたものを、環境の刺激に対してほぼ自動的に

行う行動である。 
習慣は、文脈に依存した反復によって時間をか

けて獲得され、ある程度の自動性を伴う、主に意

識下で動作する行動パターン（思考や行動など）

と定義されている 5,6)。文脈に依存して自動的に無

意識下で行われるということは、その行動に必ず

しも目的があるわけではないことを示している。

机の上に置いてあるスマートフォンを見ると、特

に誰かからメッセージの通知が来ていないにも関

わらず、目的もないのに手にとって操作してしま

うことも習慣の一つであろう。よって習慣は環境

にある刺激に対する反応が学習されるということ

で、刺激反応型学習とされている 7)。 
一方で、何かの目的を達成するために行われる

行動は、目標指向型行動と呼ばれている。これは

行動した結果、想定した目的が得られない場合や

得られる効果が少ないなどの場合は、行動が減少

するという特徴がある（図 2）。逆に習慣的行動は
行動の結果が変化してもその行動に対する影響は

少ない。何か良い習慣をつける場合や、逆に悪い

習慣を改めようとする場合は、目的に対して行動

を実施することとなるため、初めは目標思考型行

動から始まる。この行動を繰り返し行うことで、

刺激反応を学習し習慣にしたいところではあるが、

行動した結果、思ったような成果が得られない場

合、徐々に目標思考型行動は減少していく（例：ダ

イエットで運動するもなかなか体重が落ちないな

ど）。このようなことが人間の習慣の学習を困難に

している可能性がある。 
 

 
図 2.習慣と目標指向型行動 
（文献 7を一部改変） 

図 3.目標システムと習慣の関係 
（文献 8を一部改変） 

 
Wood8)はこの習慣と目標指向的行動の関係に関

して、図 3 のようにまとめている。まず目標シス
テム（目標指向型行動）は、最初に特定の遂行文脈

内で行動を繰り返すよう動機づけることによって、

曝露を介して習慣形成に影響を与える。これによ

って一旦習慣が形成されると、文脈の手がかりは

記憶中の習慣表象を自動的に活性化し、習慣的反

応を引き出す。しかし、習慣的行動を取ってはい

けない場面もあるため（例：休日は朝起きても仕

事の準備をしなくても良い）、目標システムは習慣

的反応を活性化または抑制して、現在の目標に基

づく行動をとる。逆に、日常で無意識的に行って

いる習慣的行動を自己観察することで、その無意

識に感じている目標を理解する場合もある。この

ように、習慣的反応も目標システムに影響を与え

る場合も考えられている。 
では習慣的な行動は、どの程度続ければ身に付

くのだろうか。Lally9)らは健常成人を対象に、対

象者が選んだ習慣化したいと思う行動に関して、

12週間に渡って実施状況を調査した。行動の主観
的自動性 (つまり、習慣の強さ) の毎日の評価は、
漸近的な増加を示し、そして平均 66 日後にプラ
トーとなった。つまりヒトは新しい行動を習慣化

するためには 2 ヶ月程度の期間が必要であるとい
うことである。加えて、自動能力の強さは、より複

雑な行動 (例：腹筋を 50 回行う) よりも、単純な
動作 (例：水を飲む) の方が早く習慣化のピークに
達するという結果もみられた。やはり習慣化した

い行動の複雑さによって習慣化する期間も延長す

るため、習慣化する行動はより簡単にすることが

望ましいと思われる。 
 他にも習慣を形成するために必要な要件はいく

つか報告がある。Kaushal10)はジムの新規会員に

対して、12 週間にわたって運動状況を調査した。
その結果、少なくとも週 4回の運動を 6週間続け
ることが、運動習慣を確立するための最低条件で

あることがわかった。さらに運動習慣に影響する

因子として、一貫して同じ時間に運動を行うこと
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（一貫性）、行動の複雑性の低さ、運動に対するポ

ジティブな判断（感情的判断）、運動環境の快適さ

（環境）が重要であると報告している。

Verplanken11)は習慣とアイデンティティの関連

性を検討した。その結果、習慣とアイデンティテ

ィの関連性の強さは個人差が大きいことがわかっ

た。さらにその個人差は、認知的自己統合（自己に

関連する情報の優先順位付け、自己に関連する情

報は認識が良い・速いということ）、自尊心、理想

的自己への志向性の尺度の間に有意な相関が観察

された。これは習慣がアイデンティティの感情と

強く関連している人は、より強い認知的自己統合、

より高い自尊心、理想的な自己へのより強い努力

を示すことを示唆している。この研究ではさらに

習慣的行動に対して実験的操作を加え、行動に対

して肯定的な価値観を与えた場合を検討している。

その結果、肯定的な価値観を与えた群は習慣とア

イデンティティの関連が強かった。つまり、習慣

が価値に基づく動機に関連付けられている場合、

習慣とアイデンティティの関連性がより強力にな

ることを示唆している。教育場面で考えると、今

まで勉強をしてこなかった学生は、アイデンティ

ティの中に勉強は含まれていないか、心理的な距

離が遠く離れている可能性がある。この状態の時

に勉強を促しても、自己の価値観と合わないもの

として、勉強を習慣的な行動に発展させることは

難しいかもしれない。しかし、勉強に対して肯定

的な価値観を与えることで、アイデンティティと

の結びつきが強くなる可能性もある。学生が考え

る、理想的な自己に沿うような価値を与えること

ができれば、それを実現するために強く努力する

ような行動変容を促すことができる。 
  行動変容をする際に有効なものとして実行意図
というものがある。これは「もし状況 Yなら、私
は目標指向的反応 Z を実行する！」といった計画
をあらかじめ作ることであり、if-then planとも呼
ばれている 12)。これによって行動の制御が特定の

状況的手がかりに委ねられるため、意識的で努力

的な制御の必要性が回避されるという利点がある
13)。つまり、ある場面に対する反応について、事前

に計画してあることによって、あまり考えなくて

も望ましい行動ができるということである。実際

に if-then plan を実行することで、行動変容の介
入効果にプラスの影響を与えることが報告されて

いる 12,14)。さらにその効果の大きさには if-then 
planに関する初期トレーニング、対面で行われる
指導、具体的な if-then planが重要であるとされ
ている。患者や学生に対して if-then plan の指導
を行う時には、始めに if-then plan の意味や方法

などに関するレクチャーを対面で行った上で、よ

り具体的な plan を立てることが有効である可能
性がある。具体的な planというのは「家に帰った
ら勉強する」といった漠然なものではなく、「家に

帰ったら自室に戻り、その日にやったプリントの

整理から始める」といった、より詳細な状況と行

動について計画することである。一方で、強固な

習慣的行動に対してはこの効果が減少するといっ

た側面もある１２）ため注意が必要である。 
  悪しき習慣を良い習慣に変化させるときには、
自制心が必要になる場面がある。将来の目標を達

成するためには運動を行うことが重要であるが、

そのためにはソファーに寝転がってスマートフォ

ンを見るなどの誘惑に打ち勝たなければならない。

Duckworth15)らは人が自制を働かせるときのプロ

セスモデルを提唱している（図 4）。自制のプロセ
スでは状況―注意―評価―反応の順序で生じると
されている。まず、ある個人が特定の状況に遭遇

し（例：自室に入る）、次にこの状況の特定の特徴

に特定の方法で注意を向け（例：机の上にやりか

けの宿題を見つける）、次にその状況を評価する

（例：明日までにやらないといけない）。 その結
果、最終的に衝動、つまり反応傾向（例：机に座っ

て宿題に取り組む）が生じる。それに対して自制

を適切に働かせる戦略として状況的戦略と認知的

戦略が示されている。これには先ほど提示したプ

ロセスに状況を選択する時点での戦略を加えた５

つの戦略が含まれている。この戦略を前述した自

室で宿題をする例で考えてみる。まず状況以前の

戦略として、漫画やゲームなどの誘惑が多い可能

性がある自室で、宿題をするという状況自体を避

けることである。次に状況に遭遇した時点での戦

略では、宿題を行う自室に、誘惑となる漫画やゲ

ームを置かないというような、状況を変更する戦

略である。3つ目に注意のプロセスでの戦略では、
誘惑となるような漫画やゲームに注意を向けない

ように自制するという戦略である。4 つ目の評価
場面における戦略は、漫画やゲームに対する価値

    
図 4.自制のプロセスモデル 
（文献 15を一部改変） 
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を変えるように認知的変化を加える。漫画やゲー

ムに「楽しい」、「興味がある」といった価値観を

持っているのであれば、「時間の無駄」、「目標に

関係ない」などのように自分で価値を変えるので

ある。最後に反応時点の戦略では、漫画やゲーム

が目に入ったら、手にとって見始めるのではな

く、「片付ける」といった行動に変化させる。こ

れらをまとめると、状況的戦略は自制心を強く働

かせなくてはならないような誘惑がある状況自体

を回避する戦略で、認知的戦略は誘惑がある状況

で望ましくない行動を減少させる戦略であること

がわかる。前述した if-then planは認知的戦略に
該当する。さらに Duckworth16)は自制心を働か

せるにはどの戦略が最も有効であるかを検討して

いる。その結果、認知的戦略よりも状況的戦略の

方がより有効な戦略であることがわかった。習慣

行動を形成するには誘惑が多い状況に遭遇しない

ように、計画的な準備が必要である。 
 一方、自制心が弱まっている時は、目標試行型

行動よりも習慣行動を取りやすいことが報告され

ている 17)。しかしこれはその習慣の良し悪しに関

わらない。良い習慣が形成されているのであれば

自制心が弱まっていても望ましい行動が可能であ

るが、悪い習慣を自制心によって修正しようとし

ている場合は、自制心が弱まった瞬間に悪い習慣

が表出してくる。また、ヒトはストレスを受ける

と習慣的な行動が促進されると言われている 18,19)。

これはストレスによって自制心が弱まり、習慣的

行動に頼らざるを得ない状況になっていることが

予想される。ハードワークによって疲れた状態で

は、ダイエットをしているにも関わらず、カロリ

ーの高い食事を選択してしまうといったことも、

ストレスによる自制心の低下が引き起こしている

ことかもしれない。このことから自制心が必要な

認知的戦略は、ストレスがかかる場面やストレス

を負荷された後には、効果が薄いことを考慮して

行動を計画する必要があると思われる。 
  
【強化学習】 
強化学習は、試行錯誤を通じて環境に適応する

学習モデルで、行動するエージェント（ヒト）と環

境との間の相互作用から報酬を経て、報酬を最大

化するように、自分の選択可能な行動の価値を学

習していくものである 20)。その際に人間は報酬の

予測と実際の報酬との差、すなわち報酬予測誤差

（報酬予測誤差＝予測された報酬―実際の報酬）
を符号化していることが分かっている 21)。つまり

実行した行動によって得られた報酬が、予想した

報酬の大小によってその後の行動の増減をコント 

 
図 5.強化学習の報酬モデル（文献 22から引用） 
 
ロールしているということである（図 5）。 
学生の実習の場面で考えると、指導者に出され

た課題を提出したときに、予想に反して課題の出

来を褒められた（報酬）とする。すると予想した以

上に報酬が得られたことになるため、プラスの報

酬予測誤差が大きくなる。それによってその行動

が強化され、その学生は課題への取り組みが強化

される。一方、褒められると思っていたが、逆に何

かを注意されたといった状況では報酬誤差がマイ

ナスに大きくなるため、行動の弱化が起こる。実

際に強化学習が習慣に良い影響を与えることを報

告している研究がいくつかある 23-25）。強化学習を

促す報酬を上手く使うことで行動の頻度を増やし、

それを続けることによって習慣が徐々に身体に身

につくことが予想される。 
強化学習を促す役割のある報酬は、大きく分け

て「外発的動機付け」と「内発的動機付け」に分け

られる 26)。外発的動機付けは主に外部から与えら

れる報酬を基にした動機付けであり、成果に対し

てお金などの物理的な報酬や、賞賛などの心理的

な報酬が与えられた場合が該当する。一方で、内

発的動機付けは自己の内面から生み出される報酬

に基づいた動機付けで、楽しさや達成感、やりが

いなどの心理的状態を報酬と捉えることで行動の

動機となる。 
習慣を学習するためには、どちらの動機付けが

有効なのだろうか。指導者としては外部から与え

る報酬は与えやすい。しかし外発的動機付けはア

ンダーマイニング効果が生じるとされている。ア

ンダーマイニング効果は外部報酬のみによって動

機付けを促した際に、その後、それらの報酬が取

り除かれた際に意欲が低下する現象を指す 27)。こ

の時の外部報酬は主に金銭などの物理的（有形的）

な報酬である。これを実際の場面で考えると、学

生が自ら勉強に興味を持って行っている時に、頑

張っているからといって、家族が金銭や物品など
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の報酬を与えてしまう場合がある。始めは勉強に

対してのやりがいや面白さのために勉強を取り組

んでいたのに対し、外部から報酬が与えられたこ

とによって、徐々にその報酬を得るために勉強を

行うようになる。最終的には興味があって行って

いたはずの勉強も、外部報酬がなければ行わなく

なってしまうのである。金銭などの物理的な報酬

は動機付けに対する強烈な効果がある一方で、ア

ンダーマイニング効果のようなデメリットもある

ため、扱いは慎重にしなくてはならない。 
一方、内発的動機付けは習慣の形成に良い影響

があるようである。Judahら 28)は歯のフロッシン

グやビタミン錠剤の服用行動の自動化について、

どのような要因が関与するか検討している。その

結果、行動の自動化にはその行動をする喜びと内

発的動機付けが関与することがわかった。さらに

Chatzisarantisら 29)は子どもの余暇における運動

に関して調査し、余暇に運動する際の意図が制御

されたものではなく（学校などの他者に指示され

たわけではなく）自律的であると経験された場合、

余暇に実際に運動するかどうかが運動意図によっ

て決まると報告している。このように「楽しい」、

「やりがいがある」などといった内発的な動機付

けに基づいて、自分から「自律的」に行動すること

が習慣の形成に重要であることがわかる。よって

指導者は、患者や学生が内発的な動機付けが生ま

れるような関わりを行う必要がある。 
では指導者はどのように関われば良いのだろう

か。前述した外発的動機付けはアンダーマイニン

グ効果といったデメリットがあるが、実は外部報

酬を与えることは内発的動機付けを促進すること

ができるという側面もある。Deci ら 27)は 128 件
の研究のメタ分析により、内発的動機に対する外

発的報酬の影響を調査した。その結果、アンダー

マイニング効果のように、外部報酬は内発的動機

を大幅に損なった。その一方で、言語的に与える

肯定的なフィードバックに関しては、自由選択行

動の増加や自己申告の興味を高めるという結果で

あった。つまり外的報酬の中でも、賞賛や励まし

などの肯定的なフィードバックは、内発的動機づ

けを高める効果があることを示唆している。さら

に Liu ら 30)は外発的報酬を与えるタイミングや、

報酬の大きさを変化させて内発的動機付けへの影

響を検討している。その結果、報酬の大きさによ

る内発的動機付けのスコアは変化しなかったが、

即時的に報酬を与えた被験者は、報酬を遅延して

与えた被験者と比較して、有意に動機付けのスコ

アを向上させたという。肯定的なフィードバック

も、より即時的に与えた方が内発的動機に対する

効果が高いようである。 
これらをまとめると、外発的・内発的な動機付

けを適切に用いて強化学習を行うことは習慣の形

成に有利に働くということである。しかし患者や

学生の中には「モチベーションが湧かないから運

動（勉強）する気にならない」と訴える場合があ

る。しかしこの強化学習の仕組みを見ると、この

訴えが間違いであることがわかる。モチベーショ

ンはある日突然発生するわけではない。何か行動

した結果、自分の思った以上の成果や面白さなど

が生じたときに次もやってみようという動機が起

こる。モチベーションを定義する理論の一つであ

る期待値理論 31)では、モチベーションは成功への

期待と価値の認識によって決まるとしている。つ

まり見方を変えるとモチベーションは報酬予測で

あると捉える事ができる。この報酬予測を高める

ためには、とにかく始めに何か行動を起こさなく

てはならない。行動を起こさなければ、その結果

に対して賞賛などの外部から報酬も与えることが

できない。どんな簡単なことでも構わないので、

何か行動に移すことが強化学習の一歩目だと考え

られる。 

近年では強化学習に関連して、価値に伴った行

動選択における 2 つの処理システムがあると言わ

れている 22)。1 つ目はモデルフリーシステムであ

り、刺激や反応とその結果の関係を貯蔵していく

構造を持ち、直前の結果がすぐに学習に反映され

るような柔軟なシステムではないが、確率的には

安定的な予測を可能にする。このモデルフリーシ

ステムは中脳ドーパミンニューロンとその投射先

である大脳基底核によって構成される神経回路が

基盤となっている。2 つ目はモデルベースシステ

ムと言われている。これは事象間の連合関係を樹

形図状につなぎ合わせていったような構造を持ち、

連合間の関係は状況に依存して分岐するため、生

体の行動選択に柔軟性を与えるシステムとなって

いる。そしてこのような構造によって、特定の環

境における生体の行動に関する内部モデルを形成

することになり、行動選択に先立ってシミュレー

ションを可能にする。このシステムは、前頭前野

を中心とする大脳皮質内の回路が重要な役割を果

たしており、意識的な意思決定とも密接な関係が

あると言われている。これらの特性からモデルフ

リーシステムは習慣の形成に関与するシステムで、

モデルベースシステムは、目標指向型行動の基盤

となるシステムであると想定されている 8)。患者

に対して習慣形成を促すことを考えると、脳卒中

などでこれらの脳部位に損傷を受けている場合、

習慣形成が通常よりもスムーズに進まない可能性
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がある。大脳基底核の損傷があれば、目標指向型

行動をいくら繰り返しても習慣的な行動が定着し

ないかもしれない。また前頭葉の損傷があれば目

下の欲求を制御し、目標指向的な行動を取るとい

うことが難しくなり、習慣の形成に至るまで、目

標指向型行動を繰り返すことができない可能性が

考えられる。また、近年はスマートフォン依存の

学生が増えてきており、スマートフォン依存者は

前頭葉機能が低下していることが指摘されている
32-34)。そのような学生に関しても目標志向型の行

動が難しく、習慣の形成に難渋することが予想さ

れる。 

 

【終わりに】 

 本稿は、習慣と強化学習に関しての研究を中心

にまとめ、医療や教育場面での活用を検討した。

習慣の仕組みや、習慣の形成に必要な要素などを

知ることで、対象者に習慣的な行動を定着させる

成功率が増加する可能性がある。しかしそれには

対象者自身の積極的な関与が不可欠である。この

部分が習慣形成の難しさの一つの要因であろう。

よって習慣に関する知識以外にも、対象者の考え

を傾聴し、より良い方向性に導くコミュニケーシ

ョン技術など、様々な知識や技術が必要になって

くる。患者や学生の指導をより良いものにするた

めに、医療者・教育者自身も常に研鑽する習慣を

形成する必要がある。 
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当校卒業生へのアンケート調査から考える退学防止策の検討 

長尾 亜紀子 1)・ 松本 嘉次郎 1)・青木 みゆき 1)2) 

Consideration of Dropout Prevention Measures Based on an Investigation on Our School Graduates  

Akiko Nagao1), Kajiro Matumoto1),Miyuki Aoki1)2) 

要 旨 

当校作業療法学科の卒業生への退学に関するアンケート調査を実施し、その結果から退学防止策を検討
した。アンケート調査の結果から退学を考えた時期は 2 年次後期から 3 年次後期までが多く､実習や勉強が
退学を考えた理由に上がることが分かった｡退学意向に対する相談相手は友人､家族の順であった｡また､学
校生活の中で友人と過ごしたことが楽しかったと感じている学生が多く､さらに多くの交流を望んでいた
ことが分かった｡そのことを踏まえた上で当校の特色を活かし､学生･保護者･教員を含めて学校全体で退学
防止の支援をしていく必要性がある。 
 
Key words: 卒業生､退学防止策､学校生活 

 

【目的】 

我が国の 18 歳人口は経年的に減少していくと

推計されている中で､大学進学率はこの 10 年で

5.2%増加している｡一方で専門学校進学率の増加

は横ばいである 1)｡ 

全国の専門学校は､2721 校存在しており(令和 4

年)､その内作業療法士を養成する専門学校は 105

校である 2)3)。全国的に作業療法学科（以下、OT

学科と略す）への入学希望者は年々減少傾向にあ

り､入学者数は平成 28 年度から令和 4 年度にかけ

て 9.2%減少している 4)。このことから入学者数確

保は､どの専門学校においても経営を維持するた

めに直面した大きな課題となっている｡そして､専

門学校における経営基盤は学生数の充足であり､

入学者数の確保と同時に中退者数の減少のために

どの学校も様々な取り組みが実施されている 4)5)。 

当校の年間事業計画の重点項目にも｢休退学者

の防止対策の推進｣が例年掲げられており令和 5

年度の OT 学科退学防止対策としては､入学前教

育､受け入れられやすい教授法への変更などを挙

げて策を講じている｡しかし､この数年(平成 30 年

~令和 4 年)をみてみても退学者は毎年複数名(2~8

名)出ているのが現実である｡ 

令和 3 年度年以降当校学務部主導のもと､質の

高い学校運営の実現､より良い学校ブランドを構 

築するために､株式会社応用社会心理学研究所の 

｢全国専門学校共同卒業生調査｣を卒業生に対し実 

施している｡令和４年度卒業生（以下、卒業生と略

す）への同調査結果から､OT 学科は学校生活の満

足度に関する項目では約 90%の学生が満足感を

得ているにも関わらず､一方で在学期間中に退学

を考えたことがある学生は 52%もいるというこ

とが分かった｡この結果から､我々教員が実施して

いる退学防止策が学生の考えているものと乖離し

ているのではないかと考え､卒業生に学校生活と

退学に関するアンケート調査を実施した。当校の

卒業生への取り組みをアンケート結果を踏まえて

学生側が望む退学防止策を提案したい。 

 

【方法】 

卒業生の内､現在作業療法士として働いている

24 名（卒後 1 年以内）を対象とし､以下の 15 項

目からなる自作のアンケート (表 1)を Google 

Formsを利用して約 1か月の期間で調査を実施し

た｡ 1.4.6.8.13 は二者択一､ 2.5 は複数回答､

3.7.9.10.11.12.14.15 は自由記載で回答してもら

った｡また､1.11~15 は必須項目とし､2~10 は該当

者に回答してもらった｡ 

表 1 退学に関するアンケート 

 

質問 対象者 質問内容

1 全員 在学中、退学を考えたことはあったか。

2 退学を考えたことがある人 退学を考えた時期はいつか。(複数回答可）

3 退学を考えたことがある人 退学したいと思った理由は何か。

4 退学を考えたことがある人 退学したいと思った時に相談した相手はいたか。

5 退学を考えたことがある人 相談した相手は誰か。（複数回答可）

6 退学を考えたことがある人 相談後、退学したい理由　は解決したか。

7 退学を考えたことがある人 なぜ　退学をしなかったのか。

8 退学を考えたことがある人 退学したいと思った時に、学校にしてほしかったことはあるか。

9 退学を考えたことがある人 退学したいと思った時に、何を学校にして欲しかったか。

10 退学を考えたことがない人 なぜ、退学を考えたことがなかったと思うか。

11 全員 学校生活で楽しかったことは何か。

12 全員 学校生活で辛かったことは何か。

13 全員 学校生活が今の生活（仕事）に役立っているか。

14 全員 学校生活の中のどんなことが今の生活（仕事）で役立っているか。

15 全員
今の生活（仕事）を経験してみて、学校生活であったほうが良かったも
の（授業・行事など何でも良い）は何か。

1) 四国医療専門学校 作業療法学科 

Department of Occupational Therapy, Shikoku Medical 

College 

2) 四国医療専門学校 学務部 

Academic Affairs Department, Shikoku Medical College 

四国医療専門学校 Shikoku Medical College 
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【倫理的配慮､説明と同意】 

作業療法学科学科長の承諾をもらった上で､ア

ンケートを実施した。対象者には､文書にて調査の

目的を説明し､同意を得た｡ 

 

【利益相反開示】 

開示すべき､利益相反のある企業団体はない｡ 

 

【結果】 

OT 学科の取り組み 

Ⅰ令和 5 年度 OT 学科 退学防止策 

１． グループ学習の取り組みをする 

２． 入学前教育を行う 

３． 1 年生に定期的に適度な宿題課題を出す 

 

Ⅱ令和 5 年 3 月の卒業生に対する取り組み

(H31.4~R4.3) 

１． 面談の実施 

定期:年間 5~9 回(各学期の最初と最後･実習

前後) 

随時:3~15 回程度(欠席･遅刻が増えた時､表

情･言動がいつもと違う時､悩んでいるよう

だと他学生･他教員から情報を得た時) 

２． ゼミ(教育課程以外)での取り組み 

1 年次:チームビルディング(グループ活動)､

水平思考･垂直思考課題(グループ活動)､ボラ

ンティア活動､基礎医学系科目の補講 

2 年次:1 年次科目の復習､3 年生･4 年生との

交流､国家試験対策(グループ学習) 

3 年次:実習に向けた実技･思考練習(グループ

活動)､障がい者体験､1 年生との交流･実技練

習､2 年生との交流､学会参加､伝達講習､キャ

リア教育･国家試験対策(グループ学習) 

4 年次:1 年生歓迎会企画運営､実習に向けた

グループ活動､実習に向けた決起集会､3 年生

との交流･国家試験対策 

３． 実習時の取り組み 

実習前:実習指導者と該当学生の情報を共有

する 

実習中:①学生と週 1 回の定期連絡②学生が

困り感を示した時の対応③他学生･他教員･実

習指導者からの情報で該当学生が困っている

可能性があると判断された時の対応 

４． 保護者への対応 

学力不振､精神的不安定さが出た場合に電話

連絡 

 

 

 

アンケート結果 

アンケート回収率は 91.6%(n=22)であった｡ 

  

質問 1:在学中､退学を考えたことはあったか｡ 

 
図 1 在学中､退学を考えたことはあったか 

 

質問 2:退学を考えた時期はいつか(複数回答可)。 

 

図 2 退学を考えた時期はいつか 

 

質問 3:退学したいと思った理由は何か｡ 

 

図 3 退学したいと思った理由は何か 

･実習中このままやっていけるのか悩んだ 

･実習で精神的に疲れた 

･勉強が難しく､楽しいと思えなかった 

･不安が強くなった 

 

質問 4:退学したいと思った時に相談した相手はい

たか｡ 

 
図 4 退学したいと思った時に相談した相手はい

たか  
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質問 5:相談した相手はだれか(複数回答可)。 

 

図 5 相談した相手はだれか 

 

質問 6:相談後､退学したい理由は解決したか｡ 

 
図 6 相談後､退学したい理由は解決したか 

 

質問 7:なぜ退学をしなかったか｡ 

･卒業して達成感を得たいと考えなおしたため 

･OT になることを諦められなかったため 

･実習地で尊敬できる指導者に出会ったから 

･奨学金返済があるため 

･仲のいい友達と卒業したかったから 

･親に心配や迷惑をかけたくなかったため 

･身内や友達の助けがあったから 

 

質問 8:退学をしたいと思った時に､学校にしてほ

しかったことはあるか｡ 

 

図 7 退学をしたいと思った時に､学校にしてほ

しかったことはあるか 

 

質問 9:退学したいと思った時に､何を学校にして

ほしかったか｡ 

 ･補講 

 

質問 10:なぜ退学を考えたことがないか｡ 

･自分で決めた道だから 

･OT になりたいから 

･親に学費を出してもらっているから 

･学校生活が充実していたから 

･同じ目標の友達がいたから 

 

質問 11:学校生活で楽しかったことは何か｡ 

 

図 8 学校生活で楽しかったことは何か  

･友人と勉強したり､話したりしたこと 

･球技大会･花見･運動会 

･グループ学習､活動 

･全員で協力して国家試験対策をしたこと 

･何気ない日常 

 

質問 12:学校生活で辛かったことは何か｡ 

 
図 9 学校生活で辛かったことは何か 

 

質問 13:学校生活が今の生活(仕事)に役立ってい

るか｡ 

100％の卒業生が役に立っていると答えた 

 

質問 14:学校生活の中のどんなことが今の生活(仕

事)で役立っているか｡ 

 

図 10 学校生活の中のどんなことが今の生活(仕

事)で役立っているか 
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･授業以外でも接遇に関しては特に指導されて

いたように思う｡それが対象者様への対応に活か

せていると感じている 

･レポート課題を提出するまでの過程が現在の

書類作成業務に役立っている 

･グループ学習が今のチーム医療の精神､報連相

の徹底などに活かされている 

･実習での経験や学校での座学･先生の教えが患

者様とかかわる基礎となっている 

･様々な友人との会話が､今の職場のコミュニケ

ーションに繋がっている 

･学校生活の中で自分に合った成長の仕方を学

べたから 

･実習の経験があって良かった 

･困難なことがあった時に友人や先生の力も借

りて乗り越えることができたことが､今の働く力

となっている 

 

質問 15:学校生活にあったほうが良かったものは

何か｡ 

 

図 11 学校生活にあったほうが良かったものは

何か 

 

･コロナ禍であった為､他学年･他学科との交流

が少なかったが､社会人として働く中で先輩や他

職種の方とのコミュニケーションはとても大切だ

と感じるため色々な学生､先生との交流が必要だ

と思う 

･働く中で書類業務が大変なので学生時代に経

験する時間があってもいいと思う 

･様々な患者様を想定した治療プログラムを計

画･実施をするような実践的な授業があるとよい 

 

【考察】 

本研究は､卒業生の在学期間内の退学の意向時

期や意向理由､相談相手などを明らかにし､その結

果から退学者を減らすための新たな対策を提案す

るために行ったアンケート調査である｡ 

回収率は､91.6%と高い結果であり､この結果は

卒業して間もないことと在学期間中に作成した

SNS グループ内に Google Forms を送信できたこ

とが高い回収率を得ることが出来た要因であると

考える｡ 

アンケート調査から卒業生が退学を考えた時

期は 2 年次後期から 3 年次後期までが多い結果と

なった｡それは､授業が専門基礎･専門分野の必修

科目だけであり､単位が一定数修得できなければ

原級留置（留年）してしまうことから勉強やテス

トがストレスになっているのだと推測できる｡ま

た､3 年次後期で初めて県外も含む臨床実習施設

に各 1~2 名で 135 時間､270 時間の長期間に渡る

臨床実習に臨まなければならない｡学生は臨床実

習期間を通し高いストレス状態にあること､特に

臨床実習初期に高いストレスを感じていること 6)

が示唆されていることから､実習が退学を考えた

きっかけになったのではないかと考える｡ 

一方で､退学を考えたことのある卒業生の内

83.3%に相談相手がいたことが分かった｡その内､

35%が学校の友達に相談していた｡また､同窓生と

の学校生活を 81%の学生が楽しかったと感じて

いることや各項目の自由記載の中でも友人との交

流に関することが多いことから､学校の中に自分

の居場所を見つけていたのではないかと考える｡

居場所とは臨床教育学では､自分の気持ちを素直

に表現してもそれが否定されないところ､自己肯

定感が取り戻せるところである 7)と廣木は述べて

いる｡また､杉本らの研究より児童期は家族が心の

拠り所(居場所)であるが､青年期には居場所にな

る選択肢が増える 8)ことが示されていることから､

学校生活を送る上で退学を考えるほどのストレス

にさらされたとしても自分を受け入れてくれるだ

けでなく､自己肯定感も高めてくれる友人の存在

が退学を防止したのであろうと考える｡また､令和

元年 12 月より COVID-19 が出現し､その後世界

的大流行をした中で制限された学生時代を送って

いた卒業生であるが､制限のある中で出来うる限

りの他学年他学科との交流を実施してきた｡しか

し､アンケート結果から更に多くの交流を深めた

かったと希望している卒業生がいることから､学

校生活において友人の存在は学生にとって大きな

価値があるものだと考えることができる｡ 

そして、友人と同程度､退学への思いを家族に

対して相談していることが分かった｡そのことか

ら､進路選択に親が重要な役割を果たしており､適

度な親の関与は学生のサポート源になり､その後

の学生生活満足度にも関連すること 9)が奥村らの

研究で分かっており､学生にとって相談する身近

な存在である上に重要な進路選択をするにあたっ

ての大きな存在と位置付けられているため､この
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ような結果になったのではないかと考える｡ 

また、友人や家族に相談後は 70％の卒業生が悩

みを解決していることが分かった。一方で、退学

を考えた時に学校にして欲しかったことがある卒

業生は 18.1％に留まった。さらに、学校生活が現

在の仕事に役立っていると 100％の卒業生が答え、

学校生活の何が今の生活に役立っているかの質問

では、退学を考えるほどの要因となっていた実習

や勉強ですらも今の生活に役立っていると考えて

いる卒業生が複数名いることから、学校や OT 学

科の対応策にはある程度の退学防止に効果がある

と考える。 

以上の調査結果を受けて、現在までに挙げられ

たことがなかった退学防止策を２つ提案する｡ 

1 つ目は､保護者に対して学生の学校生活を文

書で知らせていくことである｡現在は保護者への

対応は学生が身体的または精神的不調が出た時や

学力不振など学生が学校生活に支障を来した場合

のみに電話連絡をしている｡青年期後期の親子関

係の特徴は青年期前期､中期にいったん離れるが､

両者が再び結びつき､仲間のような相互関係に至

ると White らは述べており､両親に対してより多

くの心理的結合性を表明している 10)ということ

が分かっている｡ 

これに関しては、平成 27 年度に 1 度 OT 学科

の教員が、文書でクラスの様子を保護者宛てに送

付するという方法を試みたことがある。しかし、

当時は一人の教員が個人レベルの取り組みとして

行っており、組織的な取り組みまでには至ってお

らず継続には至らなかった。そこで今回再度､小･

中学校で継続的に実施されている「学級通信」と

いう方法に着目した｡学級通信は教師が保護者に

向けて定期的に子どもたちの学校生活や学習状況､

学校行事などを報告するものである｡学級通信は､

連絡など単なる情報の伝達の道具ではなく、ズレ

をはらみながらも結びつきあうダイナミズム、つ

まり、関係づくりにその本質がある 11)とされてい

ることから専門学校においても保護者に学校生活

の状況を文書で伝えることは､教員と保護者の信

頼関係を築けるだけではなく､保護者の協力を得

ることが出来､学生と保護者と教員を繋ぐことが

出来る重要なコミュニケーションツールに成りう

ると考える｡そのためには、一人の教員だけでなく、

OT 学科として全学年に対して継続的に実施して

いくことで効果が表れる可能性が高いと考える。 

2 つ目は､学校をあげて学生同士の交流を後押

しすることである｡当校は伝統医学と現代医学の

6 学科を備えた総合医療専門学校である｡その特

色を活かして複数学科で多職種連携の演習の取り

組みが数年前よりなされてきた｡北村らの研究で

多職種連携教育に参加した学生は､学習意欲や満

足感を得た 12)ことが分かっている｡また､アンケ

ート結果からも多くの卒業生が他学年･他学科と

の交流を望んでいることから､学校全体で学生の

交流ができるような仕組みづくりをしていけばよ

いと考える｡学校行事における生徒の成長の全体

的な実態として､対話と協調に関する能力(対人関

係能力)が形成されていることが確認されている
13)。西谷は学校行事を経験していくうちに学校特

有のスクールアイデンティティを育み､学校に対

する帰属意識も高まる 14)と報告している｡しかし

現在は､学生会(学生相互の自立と協力により人間

関係を深める目的で集まった当校全学生が会員の

学生主体の組織)が体育祭や球技大会などの行事

を企画運営しているものの学科対抗のものばかり

である｡全学科の学生の混合チームで協力しあう

ことを教員が学生会に提案し、再度学校行事を調

整していくことで､今までの学校生活では出会わ

なかった友人関係の広がりをもたらすのではない

かと考える｡このように当校にしか出来ない学生

間交流をすることで OT 学科だけではなく他学科

の退学率も低下する可能性が考えられる｡ 

最後に､アンケートの結果から専門職として必

要な治療技術や書類作成などを学校のカリキュラ

ム内に求めている卒業生が多いことが分かった｡

このことは､直接的な退学防止策には繋がらない

が､卒業後すぐに就職先において､学校生活で得た

経験や知識､人間関係などだけでなく､専門職とし

て即戦力としての知識や対応力が求められている

ことが推測される｡これは､令和 2 年 4 月から施行

された診療参加型実習へと実習形態が変化したこ

ととの関係があるのかどうかは本アンケートでは

不明であるが､学校卒業時の能力(卒前教育)と就

職先(臨床)で求められている能力の乖離を埋め合

わせていく必要があることが分かった。 

本研究の結果から､当校において退学率を減少

させていくためには､一つの学科の教員単独の取

り組みだけではなく､学生･保護者･他学科教員と

共に意識的な繋がりを持ちながら策を講じていく

ことで退学率の減少が期待できると考える｡また、

本研究は単年度の卒業生に対する調査であったた

め､今後は学校全体かつ経年的な調査を行ってい

くことで､より当校の学生に合わせた当校ならで

はの退学防止策を打ち出すことが出来るのではな

いかと考える｡ 
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【結語】 

本調査によって､卒業生の退学を考えた時期や

相談相手､学校生活に求めるものなどの内容が明

らかになった｡退学を考えた時期は 2 年次後期か

ら 3 年次後期までが多く､実習や勉強が退学を考

えた理由に上がっている｡相談相手は友人､家族の

順であった｡また､学校生活の中で友人と過ごした

ことが楽しかったと感じている学生が多く､さら

に多くの交流を望んでいたことが分かった｡ 

 そのことを踏まえて､学生･保護者･教員を含めて

学校全体で支援を進めていく必要性がある｡ 
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看護学生に対する放射線教育支援教材導入の効果 

小槌 聡子 1)・中江 秀美 1) ・六車 輝美 1)・山下 久美子 1) 

Effects of Introducing Radiation Practice Support Materials for Nursing Students 

Satoko Kozuchi1), Hidemi Nakae1), Terumi Muguruma1),Kumiko Yamashita1) 

要 旨 
 

［目的］医療現場では、検査や治療などに放射線が用いられている。放射線は、身体への影響があることか
ら、患者のみならず医療従事者においても、被ばく防止策を図る必要がある。このことは、病院での実習を
行う看護学生においても同様である。看護学生に対しては、卒業時に放射線被ばく防止策を単独で実施でき
ることが求められている。そこで A 専門学校では、放射線被ばく防止の理解を深めるために、放射線教育
用実験セットを用いた放射線量の測定演習を導入した。本研究では、その演習支援教材を導入した効果につ
いて報告する。 
［方法］A学校 2年生 46名を対象とした。授業「臨床看護総論」内で、放射線の基礎的知識や放射線看護
についての講義を実施後、放射線教育用実験セットを用いた放射線量の測定の演習を行った。講義・演習前
後に、放射線の基礎的知識の理解度や講義・演習に関する学びや感想を調査した。また、演習課題である実
験記録の記録内容を確認した。調査内容はコード化し、類似性に基づき、カテゴリー化した。結果の信頼性、
妥当性の確保のため、共同研究者と分析内容の解釈や偏りについて議論し、内容の妥当性を確認した。 
［結果］講義・演習を受講した学生は 45名。調査 1では 41名（回収率 91.1％）、調査 2では 43名（回収
率 95.6％）の学生より回答を得た。分析の結果、107のコードから、27の＜サブカテゴリー＞、12の≪カ
テゴリー≫、5 の【コアカテゴリー】が抽出された。抽出されたコアカテゴリーは、【身近に放射線が存在
している実感】【線源からの距離による線量変化の理解】【遮へい材とその厚さによる線量変化の理解】【線
量変化に伴う防護方法の理解】【放射線量の測定による知的好奇心の萌芽】である。 
［考察］放射線演習前の経験の有無では、実習での経験や原爆・東日本大震災に関連した放射線による健康
被害の報告が影響している可能性がある。放射線量の測定、実験を行ったことは、放射線三原則の理解に繋
がり、学生の知的好奇心の芽生えに繋がったと考える。 
 
Key words: 放射線教育、看護基礎教育、教育効果 
 
【目的】 
放射線は、医療現場において、診断を行う上で

の検査やがん治療など幅広く用いられている。放

射線は、健康への影響があるため、医療法の改正

により、2020 年度から被ばく管理が強化された。
患者のみならず医療従事者においても、放射線被

ばく防護が図られるべきであり、放射線に対する

理解の必要がある 1)とされている。病院実習を行

う看護学生においても、放射線の検査や治療の場

面に関与する可能性が高い。このことから、放射

線・放射線被ばく防止策に関する正しい知識を有

することが医療安全上重要であると考えられる。

また、患者に対しては、必要以上の放射線の曝露

を防ぎ、看護職は不必要な放射線に曝露されない

よう、具体的対応ができる必要がある。 
さらに、看護師等養成所の第 5 次カリキュラム

改正において、看護師等養成所の運営に関する指

導ガイドライン内放射線被ばく防止策の実施につ

いて到達度が演習と実習に分かれて示された 2)。

卒業時には、演習・実習ともに、単独で実施できる

ことが求められている。しかし、放射線被ばく防

止策の実際を技術演習で実施している割合が少な

い 3)ことが指摘されている。 
そこで、卒業時の到達目標である放射線照射時

に外部被ばく防護の三原則を守る行動がとれるこ

とを達成するために、X 線防護服の着用や放射線
科へ出向いた演習、放射線測定など演習方法が工

夫されている 3)。木内 4)は、学生に対して視覚的に

放射線被ばく防護の三原則の重要性を訴える方法

として、放射線量の測定演習があることを報告し

た。今年度より、A 専門学校でも放射線量の測定
演習を導入した。実際の線源を用いて模擬測定が

できる放射線教育用実験セットを使用した放射線

量の測定演習である。 
本研究では、今後の A専門学校での放射線教育

の基礎資料とするため、今年度より導入した放射

線教育支援教材を用いた演習の効果を明らかにす

る。 
 

1) 四国医療専門学校 看護学科 
Department of Nursing, Shikoku Medical College 

四国医療専門学校 Shikoku Medical College 
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【方法】 
1．演習の概要 
1）演習の位置づけ 

A 専門学校の 2 年生前期に開講される科目「臨
床看護総論」内の放射線療法に関する理解として

実施した。 
1時限（90分）：放射線の基礎的知識・放射線法・

放射線看護に関する講義 
2時限（90分）：放射線量の測定 
 
2）演習の目的 
（1）放射線被ばく防止の基礎的知識である三原則
が理解できる。 
（2）放射線の模擬測定を通して、臨床において放
射線防護行動がとれる基礎的知識を得ることがで

きる。 
 
3）使用教材 
日本アイソトープ協会の放射線教育用実験セッ

ト（以下、放射線実験セット）を用いた。放射線実

験セットは、密封線源（Ba-133）、放射線測定器、
測定台、遮へい材各 4 枚（鉛、ステンレス、アル
ミニウム、アクリル）で構成されている。 
 
4）演習方法 

1グループ学生 5～6名となるよう、グループを
編成した。測定器の使用方法の説明も合わせて、

全グループ一斉に〈演習 A〉を実施した。その後、
〈演習 B〉～〈演習 D〉をそれぞれ 15分間で実施
した。放射線実験セットの数に限りがあるため、

〈演習 B〉～〈演習 D〉は、グループにより順番
を変えて実施した。その後、実験記録の整理をす

る時間を設けた（図 1）。 

図 1 演習スケジュールの一例 

5）演習内容 
演習 A～D の 4つの演習を実施した。以下、そ

れぞれの演習内容を説明する。 
演習 A：線源を置かない教室の放射線量の測定 
測定器を用いて、教室内の放射線量を測定した。 

演習 B：自然放射線量の測定 
自然界における放射線量を測定することを目的

として、各グループで室内（低層階・高層階）、土

の上、道路など A専門学校の校舎周囲の場所を選
択し、3ヶ所以上の場所で、放射線量を測定した。 
演習 C：線源と距離に関する実験 
放射線源から 10㎝・20㎝・30㎝・40㎝と順に

距離をとって、線量の変化を測定した（図 2）。そ
の後、10㎝の値と 20㎝・30㎝・40㎝の値との割
合を算出し、グラフ化することとした。 

 
図 2 演習C：線源と距離に関する実験方法 

演習 D：遮へいの材質に関する実験 
 鉛板・ステンレス板・アルミニウム板・アクリル

板の枚数 1枚から 4枚へと重ねていき、放射線量
の変化を測定した（図 3）。遮へい材を使用してい
ない時の数値と 1枚・2枚・3枚・4枚の値との割
合を算出し、グラフ化することとした。 

 
図 3 演習D：遮へいの材質に関する実験方法 

 
6）演習課題 
演習 A～Dの測定結果、演習 C・演習 Dのグラ

フ作成、グラフ作成からの読み取りを整理するこ

とを演習課題とした。 
 
 

線源 

線源 

測定器 

測定器 

時間 演習

まとめ

演習C

演習D

記録の整理

0:20

0:35

0:50

1:05

1:20

測定器の使用方法の説明
演習A

演習B
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2．研究方法 
1）研究対象者 
 A 専門学校看護学科の 2 年生で開講される「臨
床看護総論」を受講した学生のうち、放射線に関

する講義・放射線実験セットを用いた演習に出席

し、研究への同意が得られた学生とした。 
 
2）データ収集期間 
 2023年 9月 
 
3）データ収集 
 Googleフォームで作成したアンケートのQRコ
ードを作成し、掲示。講義・演習前と講義・演習後

に時間を設け、回答を得た。 
 
4）演習と調査の流れ 
講義・演習前に調査を実施した。その後、1時限：
講義、2時限：演習を実施し、終了後に再度調査を
実施した。調査は、講義・演習前と講義・演習後の

計 2回実施した（図 4）。 

図 4 演習と調査の流れ 
 
5）調査内容 
講義・演習前の調査では、①放射線に関連した

検査等の経験の有無、②放射線と聞いて思い浮か

べること・知識についての記述、③放射線防護に

対する知識の有無について確認した。 
講義・演習後の調査では、①放射線量に対する

理解を「理解できた」～「理解できなかった」の 4
件法で回答を求めた。また、②演習からの学び・感

想・意見、③その他困りごとや感じたことを記述

式で回答を求めた。 
また、演習に関する理解度の整合性を高めるた

め、演習課題のグラフ作成より読み取った内容を

確認した。 
 
4．分析方法 
 放射線に関する基礎的知識・知識の有無につい

ては、Googleフォーム自動統計を活用した。 
演習からの学び・感想については、精読し、演習

の効果に関連した内容を抽出した。それを意味内

容のわかる範囲で区切り、コード化した。コード

化した記述は類似性に基づき抽象化し、サブカテ

ゴリーとした。サブカテゴリーの内容からさらに

抽象度を上げ、カテゴリーとし、最終的にカテゴ

リーの集約をコアカテゴリーとした。 
放射線と聞いて思い浮かべること、講義・演習

に対する意見、その他困りごとや感じたことにつ

いては、内容の類似性に合わせて整理した。 
 

【倫理的配慮 説明と同意】 
 研究対象者に対して、研究の目的、方法を説明

の上、調査協力は自由意思であり、個人が特定さ

れることはないこと、参加を拒否しても不利益を

被ることはないことを文書と口頭で説明をした。

その上で、アンケート調査実施前に同意の有無を

書面にて確認した。 
 
【利益相反開示】 
本研究における開示すべき利益相反はない。 

 
【結果】 
1．対象者の属性 
 A 専門学校看護学科の 2 年生で開講される「臨
床看護総論」の講義・演習を受講した学生は、45
名であった。 
 
2．講義・演習前の調査 
 講義・演習前に放射線に関する基礎的知識の有

無について調査した。41名の学生より回答を得て
（回収率 91.1％）、有効回答は 41名分（有効回答
率 91.1％）であった。 
 
1）放射線に関連した検査等の経験の有無 

CT 検査やレントゲン撮影など放射線被ばくの
可能性がある検査に立ち会った経験がある学生は、

23名（56.1％）であった。実習時や骨折・気管支
炎などの入院時、歯科治療で経験していた。 
 
2）放射線と聞いて思い浮かべること 
 「原爆」「東日本大震災（3.11）」と国内での放射
線汚染に関する情報より、「危ない」「死」のイメー

ジがある。医療現場に関連した内容では、「レント

ゲン」「治療」「防護服」とのキーワードを思い浮か

べていた。 
 
3）放射線に関する基礎的知識の有無 
 放射線防護の方法について、「知っている」学生

が 28名（68.3％）、「知らない」学生が 13名（31.7％）
であった。自然界の放射線の有無について、「知っ

ている」学生が 28名（68.3％）、「知らない」学生
が 13名（31.7％）であった。放射線からの距離に
よる放射線量の変化について、「知っている」学生

講義 演習

講義・演習前調査 講義・演習後調査
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が 35名（85.4％）、「知らない」学生が 6名（14.6％）
であった。放射線を防護する材質による放射線量

の変化について、「知っている」学生が 29 名
（70.7％）、「知らない」学生が 12名（29.3％）で
あった（表 1）。 

 
3．演習課題のグラフ作成における学生の気づき 
1）演習 C：線源と距離に関する実験 
 学生の記録内容の一例を図5に示す。 
すべての学生が距離と放射線量の関係について、

「距離が離れるほど放射線量が下がる」と気づき

を得た。 
 
2）演習 D：遮へいの材質に関する実験 
 学生の記録内容の一例を図6に示す。 

3 名の学生がバックグラウンド値の測定に誤り
があり、グラフ作成とグラフからの読み取りが正

しくできていなかった。その他の学生は、「遮へい

材により放射線の遮へい量に変化がある」「鉛が一

番放射線を通さない」と気づきを得た。 
 

 
 

n＝41 知っている 知らない

放射線防護の方法 28（68.3％） 13（31.7％）

自然界の放射線の有無 28（68.3％） 13（31.7％）

距離による放射線量の変化 35（85.4％） 6（14.6％）

材質による放射線量の変化 29（70.7％） 12（29.3％）
人

表 1 放射線に関する基礎的知識の有無 

図 6 演習D：遮へい材の材質に関する実験記録 

図 5 演習C：線源と距離に関する実験記録 
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4．講義・演習後の調査 
 講義・演習後に放射線に関する知識の理解度に

ついて調査した。43名の学生より回答を得て（回
収率 95.6％）、有効回答は 43 名分（有効回答率
95.6％）であった。 
 
1） 講義・演習内容の理解度 
全ての学生が、自然界の放射線の有無について、

「理解できた」「大体理解できた」と回答した（表

2）。距離による放射線量の変化や遮へい材による
放射線量の変化の「理解ができなかった」「あまり

理解できなかった」学生が各 1 名ずつであった。
「理解できた」「大体理解できた」と回答した学生

は、40名（97.7％）であった。 

 
2） 演習からの学びと感想 
講義・演習後の調査から得られた、演習からの

学びと感想について、演習効果に注目し分析した

結果を表 3に示す。表 3では、コアカテゴリー、
カテゴリー、サブカテゴリーを一覧にした。 
コードは、意味内容ごとにまとめ、コード数を

記している。107のコードより、27のサブカテゴ
リー、12のカテゴリー、5のコアカテゴリーが抽
出された。なお、以下の文章では、コアカテゴリー

は【 】、カテゴリーは≪ ≫、サブカテゴリーは

＜ ＞、コードは「 」を使用し説明する。 
抽出されたコアカテゴリーは、【身近に放射線が

存在している実感】【線源からの距離による線量変

化の理解】【遮へい材とその厚さによる線量変化の

理解】【線量変化に伴う防護方法の理解】【放射線

量の測定による知的好奇心の萌芽】である。各コ

アカテゴリーについて、代表的なコードを挙げて

説明する。 
 
（1）【身近に放射線が存在している実感】 
 「数値が目で見え、自然界にも放射線があるこ

とを学んだ」「普段は感じないものが、機械を通し

て放射線を身近に感じることができた」というよ

うに、≪自然の中に放射線が存在していることを

実感≫し、≪放射線が身近にあるという実感≫を

得ていた。また、「場所により放射線量が変化する

ことが分かった」と≪場所による放射線量の変化

の体験≫をしていた。 

 

表 3 演習からの学びと感想 
コアカテゴリー：5 カテゴリー：12 サブカテゴリ―：27（コード数：107）

自然の中に放射線が存在しているという実感 自然の中にも放射線が存在していることを学んだ（6）

放射線が身近にあることを実感した（9）

日常的に放射線を浴びていることを理解できた（3）

身の回りの放射線は、怖いことではないことが分かった（1）

普段目に見えない放射線を身近に感じた（2）

場所による放射線量の変化の体験 場所により放射線量が変化することが分かった（4）

線源からの距離による放射線量変化への気づき 放射線源からの距離により放射線量に違いがあることが分かった（9）

距離を置くことで遮へい効果があることが分かった（2）

線量を減らすには距離が必要であることを学んだ（11）

鉛が一番放射線の遮蔽効果があることが分かった（15）

アクリルやアルミニウムは放射線を通しやすいことが分かった（5）

同じ材質でも厚さにより効果が変わることが分かった（2）

距離と材質による変化を段階的に理解できた（4）

遮へい材の材質によって線量が変化することが理解できた（3）

線量を減らすには遮へいが必要ということを知った（2）

鉛の遮へい服を身につける大切さが分かった（2）

時間が変化することで放射線量が変化することが分かった（1）

放射線の3原則（時間、距離、遮蔽）が大切と学んだ（2）

放射線量に関する知識の獲得 数値化することで放射線量について知ることができた（4）

興味深い実験だった（2）

新しい発見があり、面白かった（3）

放射線量と距離の関係についてもっと実験したい（1）

放射線についてよく考えさせられた（1）

普段できない、いい体験をした（3）

記憶に残り、理解・勉強につながった（5）

グループ内で協力・共有し、正確な実験ができた（3）

変化を観察・測定するのが楽しかった（2）

実際の防護方法の理解

線量変化に伴う防護方法の理解
3原則の大切さの理解

放射線に関する興味や関心の向上

放射線量測定演習に対する満足感

放射線量の測定による知的好奇心の萌芽

遮へい材の厚さによる段階的な放射線量の変化に関する理解

遮へい材とその厚さによる線量変化の理解

身近に放射線が存在している実感 放射線が身近にあるという実感

距離による遮へい効果の理解
線源からの距離による線量変化の理解

遮へい材の相違による放射線量変化に関する気づき

表 2 講義・演習内容の理解度 
 

n＝43
理解できた

大体
理解できた

あまり
理解できなかった

理解できなかった

自然界の
放射線の有無

37
（86.0％）

6
（14.0％）

距離による
放射線量の変化

36
（83.7％）

6
（14.0％）

1
（2.3％）

遮へい材による
放射線量の変化

36
（83.7％）

6
（14.0％）

1
（2.3％）

人
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（2）【線源からの距離による線量変化の理解】 
 「放射線源からの距離で放射線量が全然違うこ

とが分かった」「放射線源から遠くなるほど、値も

下がることが分かった」と≪線源からの距離によ

る放射線量の変化への気づき≫を得た。「線源から

距離を取ることで、被ばくの量を抑えることがで

きる」「放射線は十分な距離を取ることで遮断でき

ることが分かった」と≪距離による遮へい効果の

理解≫に繋がった。 
 
（3）【遮へい材とその厚さによる線量変化の理解】 
 「鉛は放射線を遮る力が大きい、アクリルはよ

く放射線を通す」「今回使用した物の中では、鉛に

遮へい効果があるという遮へい材と放射線量の関

係が分かった」と≪遮へい材の相違による放射線

量の変化に関する気づき≫を得たことに加え、「線

源と遮へいの厚さによって変化することが分かっ

た」「実験を通して、どのような割合で放射線を防

ぐことが出来ているのかについて段階的に知るこ

とができた」と≪遮へい材の厚さによる段階的な

放射線量の変化に関する理解≫をした。 
 
（4）【線量変化に伴う防護方法の理解】 
 「病院でも鉛の服を用いている意味を実際に数

値で確認することができてよかった」「時間が変化

することで放射線を通す量も変化することが分か

った」「放射線の 3原則が大事だと学んだ」と防護
方法の理解に関する学びや感想を得た。 
 
（5）【放射線量の測定による知的好奇心の萌芽】 
 「放射線量と距離の関係について、距離に比例

して放射線量が減っているわけではなさそうなの

で、もっと詳しく実験したい」「普段放射線につい

て考えていないので、よく考えさせられた」と≪

放射線に関する興味や関心の向上≫に繋がってい

た。加えて、「放射線について深く知ることができ

たのでいい経験になった」「放射線の実験をするの

がはじめてだったので新しい発見ができてよかっ

た」と≪放射線量測定演習に対する満足感≫を得

た。 
 
3） 授業に対する意見 
「目の前で実験することで、興味がより湧いた」

「好きな場所で放射線が測れるのは面白い」と感

じた学生がおり、「楽しかった」との回答が得られ

た。また、実験に対して「計算方法など分かりやす

く記載していた」「数字の違いが見て分かりやすか

った」「丁寧に教えて下さったのでスムーズにでき

た」と「とてもよかった」との意見を持つ学生がい

た。 
一方で、「計算が難しかった」「記録を書くのに

苦戦した」との意見を持つ学生もいた。 
学生は、「被ばくの怖さと対応策について身を持

って知れた」「経験を持って、患者に伝えることが

できる」と考えていた。 
 
4）その他困りごとや感じたこと 
学生は演習に対して、「不自由なく行えた」と感

じていた。また演習を通して、「友達と協力するこ

とが大事」と感じた学生もいた。 
 
【考察】 
1.授業前後の放射線に関する知識の有無と理解度 
 A 専門学校の学生は、毎年胸部レントゲン撮影
検査を受けている。しかし、放射線被ばくに関連

した検査に立ち会った経験があると回答した学生

は、約半数のみであった。看護職者でも放射線診

療（検査の種類）と被ばくについて多くの方が知

らないと回答している 5)ように、看護学生も放射

線診療である胸部レントゲン撮影検査が放射線と

関連していると認識が持てていなかった可能性が

あると考える。 
一方で、演習前に放射線に関する基礎的な知識

について「知っている」と述べた学生が 3 分の 2

以上であった。A 専門学校では、基礎看護学実習
Ⅰを 1 年次より実施している。基礎看護学実習Ⅰ

では、病院・病棟の構造と機能の理解、患者の日常

生活援助や診療の補助の見学を行う。その中で、

検査室の説明を受けたり CT など放射線診療への

移送を実施したりと、放射線被ばく防止に関連し

た経験をしている学生がいた。そのため、本調査

の対象となった学生が放射線源から距離を取る必

要性、防護する必要性について知識として持って

いたと考えられる。また、思い浮かべる内容とし

て、「原爆」「東日本大震災（3.11）」「危ない」を挙

げている。松川ら 6)は、東日本大震災を機に、放射

線看護は医療の現場だけではなく、地域・公衆領

域まで拡大しており、放射線に対する看護職者の

関心が高まったと述べている。本研究の対象とな

った看護学生においても、昨今の放射線に関連し

た社会情勢が学生の知識に影響したと考えられる。 

放射線演習後の理解度については、講義・演習

後、多くの学生が距離・遮へい材による変化につ

いて「理解できた」としていた。1名、距離や遮へ

い材による放射線量の変化について「理解できて

いなかった」としている。これは、バックグラウン

ド値の測定の誤りやグラフ作成が不十分だったこ

とが原因として考えられる。 
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2.講義・演習後の学びと感想 
1）身近に放射線が存在している実感 
 放射線とは、空間を移動する目には見えない電

磁波または粒子である 7)。教室や学校周囲の放射

線量を測定し、目に見えないものを数値化するこ

とにより、＜自然の中にも放射線が存在している

ことを学んだ＞＜放射線が身近にあることを実感

した＞＜日常的に放射線を浴びていることを理解

できた＞というように≪自然の中に放射線が存在

しているという実感≫や≪放射線が身近にあると

いう実感≫に繋がっていた。 
 
2）放射線被ばく防止に関連した知識の理解 
 学生の学びや感想から、演習を通して放射線被

ばく防止の三原則である、時間・距離・遮へい材に

よる線量変化について理解していることが分かっ

た。また、それに伴う防護方法についての理解が

得られた。このことから、本演習の目的である『放

射線被ばく防止の三原則が理解できる』というこ

とが達成されたと考える。 
 
3）放射線量の測定による知的好奇心の萌芽 
 知的好奇心とは、報酬や罰に関係なく、知らな

いことがらを知りたいと思う欲求である 8)。放射

線量測定の体験学習を組み入れたことにより、学

生は、＜普段できない、いい体験をした＞＜新し

い発見があり、面白かった＞というように、≪放

射線量測定演習に対する満足感≫を得た。また、

＜放射線量と距離の関係についてもっと実験した

い＞＜放射線についてよく考えさせられた＞とい

うように≪放射線に関する興味や関心の向上≫に

繋がった。「知りたい」「おもしろそう」と感じ行動

することは、内発的動機付けと言われており、知

的好奇心、有能感、自己決定感から構成されてい

る 7)。実際の放射線源を使用し、測定器に触れ、学

生の知的好奇心の刺激に繋がったと考えられる。 
 体験学習は、看護教育においても人間の態度が

絡んでいる情意領域の学習において、効果を発揮

する 9、10)と言われている。本研究においても、学

習内容の理解のみならず、学生の学習態度や学習

を支える意欲・動機の向上に繋がったと考える。 
 
【結語】 
 放射線教育支援教材である放射線実験セットを

教材とした放射線測定演習の効果は、次の 2 点で
ある。 
1．講義・演習後、自然放射線の有無、距離による

放射線量の変化、遮へい材による放射線量の変化

について、多くの学生が理解できた。 
2．【日常的に放射線を浴びているという実感】【線
源からの距離による線量変化の理解】【遮へい材と

その厚さによる線量変化の理解】【線量変化に伴う

防護方法の理解】【放射線量の測定による知的好奇

心の萌芽】に繋がった。 
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新型コロナウイルス感染症の罹患後症状に対する東洋医学的な治療を試みた一症例 

－経絡治療による治療効果について－ 

堤野 孟1) 

A Case of Oriental Medical Treatment for Post- COVID-19 Sequelae(Long COVID) 

- Therapeutic Effects of Meridian Therapy- 

Tsutomu Tsutsumino 

要 旨 
 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）罹患後症状について世界的に調査研究が進められているが、まだ
不明な点が多い。現時点では罹患後症状の多くは、時間経過とともに症状が改善することが多いとされてい

る。今回、新型コロナウイルス感染症の罹患後症状に対して、東洋医学的な観点から後遺症という症状だけ

に着目するのではなく、気質・体質を見極め、症状に加え、患者の素因も含めた弁証を立てることで症状の

改善と経過に良い影響を与えられる可能性があると考えた。 

経絡治療により自律神経を調節することで消化器系だけでなく、血流の改善や精神面の安定など心身の

バランスを調整することができるため、後遺症の症状を改善するだけでなく日常生活の質の向上にも繋が

ると考えられる。一症例ではあるが、経絡治療による東洋医学的な治療の有益性について考察した。 

 

Key words: 経絡治療、新型コロナウイルス感染症、罹患後症状、鍼灸、東洋医学 

 

【目的】 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は、

2019年 12月初旬に中国の武漢市で第 1例目の感
染者が報告され、2020年 1月 16日に国内で感染
者が初めて確認された。3年余りが経ち、発生初期
と比較して重症度が低下しているなどの理由によ

り 2023 年 5 月 8 日より新型コロナウイルス感染
症は「５類感染症」に移行した。しかし、感染者数

が減少傾向にあるとはいえ現在も全国平均は 1 医
療機関あたり約 17 人と決して少なくはない。ま
た、厚生労働省の調べによると、成人感染者の

11.7%～23.4%に何らかの罹患後症状（いわゆる後
遺症）が出現している１）。 
罹患後症状の代表的な症状は、疲労感、倦怠感、

関節痛、筋肉痛、咳、喀痰、息切れ、胸痛、記憶障

害、集中力低下、頭痛、抑うつ、嗅覚異常、味覚異

常、動悸、下痢、腹痛、睡眠障害、筋力低下など

様々な症状がある。罹患後症状について世界的に

調査研究が進められているが、まだ不明な点が多

い。現時点では罹患後症状の多くは、時間経過と

ともに症状が改善することが多い 1）。 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の罹患

後症状（以下：後遺症）とは、新型コロナウイルス

感染症に罹患した後に、感染性は消失したにもか

かわらず、他に原因が明らかでなく、罹患してす

ぐの時期から持続する症状、回復した後に新たに

出現する症状、症状が消失した後に再び生じる症

状の全般をさし、多くの症状は不定愁訴である。 
不定愁訴に対して鍼灸治療が有効であることは

報告されている 2)。また、新型コロナウイルス感染

症の後遺症の症状も不定愁訴であることが多いた

め、東洋医学的な観点である四診法から病証を組

立て、新型コロナウイルス感染症罹患後症状を有

する患者に対し、経絡治療を行い、症状の改善が

得られた一症例を経験したので報告し、考察する。 
 

【方法】 
対象は、インフォームドコンセントを行い、同

意が得られた 30代女性とした。 
本研究は、患者の個人情報の保護と治療データ

を匿名加工し紀要に投稿する事を口頭で説明を行

い、同意を得た。 
1 週間に 1 回、同時刻に経絡治療による鍼灸治

療を行う。 
評価については、各回の施術後、施術 3 日後の

主観的評価と Visual Analogue Scale（以下：VAS）
による客観的評価で行う。 

 
 

1) 四国医療専門学校 鍼灸マッサージ・鍼灸学科 
Department of Acupuncture, Moxibustion and Massage, 
Shikoku Medical College 

四国医療専門学校 Shikoku Medical College 
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【症例提示】 
患者：30歳代女性、身長 157㎝、体重 47㎏ 
初診：2023年Ｘ月Ｙ＋9日 
主訴：倦怠感と咳・痰があり、昼間の授業中も倦怠

感が強く、集中力も低下している。 
現病歴：Ｘ月Ｙ日コロナ感染（感染株は不明）が判

明。発熱・倦怠感・咳・喀痰・鼻汁・耳鳴り・食欲

不振・筋力低下などの症状が出現し、5日間の療養
後、発熱・鼻汁・耳鳴りなどの症状が軽減した。 
しかし、療養後も倦怠感・咳・痰・食欲不振・集

中力低下は持続した症状（後遺症）として出現し

ている。 
VAS評価（療養後）：倦怠感 56㎜、咳・痰 49㎜、
食欲不振 54㎜、集中力低下 66㎜ 
既往歴：特記事項なし（基礎疾患はない） 
現症：朝に倦怠感を強く感じ、活動することが億

劫になる手足の冷え・のぼせはなく、淡舌・胖大・

歯痕・膩苔、脈沈・緩・虚・細・六部定位脈診肺・

脾、右少腹急結・小腹不仁・臍上部動悸。 
弁証：主訴が倦怠感・咳・痰・食欲不振であり、六

部定位脈診が肺・脾（母子関係）であること、舌診

では気虚・痰湿、脈診では気血不足、腹診では気

虚・気滞・血瘀が考えられる。四診合参すると肺が

虚して主気作用が低下し、気の化生ができていな

いことにより気虚の症状が出現。また、母子関係

にある脾の働きも低下したため気血の生成が低下

していると考えられる。 
病証：肺虚寒証 
治療：伏臥位で風池（GB20）・肺兪（BL13）・膈
兪（BL17）・脾兪（BL20）・腎兪（BL23）・崑崙
（BL60）。仰臥位で太淵（LU9）・太白（SP3）・中
脘（CV12）・天枢（ST25）・関元（CV4）。いずれ
もセイリン社製 40ミリ・12号、ステンレス鍼（風
池はセイリン社製 40ミリ・14号、ステンレス鍼）、
迎随補法で 15分切皮置鍼。 
施術後評価：全身の倦怠感が軽減し、鼻の通りも

良くなったため呼吸がしやすくなった。眼精疲労

も軽減し、視界が明瞭となった。 
VAS評価（施術前）：倦怠感 53㎜、咳・痰 37㎜、
食欲不振 37㎜、集中力低下 47㎜ 
VAS評価（施術後）：倦怠感 29㎜、咳・痰 27㎜、
食欲不振 27㎜、集中力低下 27㎜ 
 
【経過】 
施術 3 日後（X 月 Y＋12 日）：食欲が出て食事が
できるようになり、夜もよく眠れている。咳は軽

減したが痰がよく出る。前より授業に集中できず

気が散る。しかし、VASでは初診時の数値より低
値を示している。 

VAS評価：倦怠感 42㎜、咳・痰 38㎜、食欲不振
8㎜、集中力低下 43㎜ 
施術 2回目（X月 Y＋17日）：倦怠感はあるが咳・
痰・集中力の低下は少し改善している。その他の

症状として左目が痛む。六部定位脈診が腎・肺（母

子関係）であること、脈状診では気血不足による

寒証、腹診では腎虚・血瘀、舌診では陽虚・痰湿が

考えられる。初診は肺虚寒証で施術を行ったが、

四診情報より判断し腎虚寒証とした。 
治療：伏臥位で風池（GB20）・肩井（GB21）・肺
兪（BL13）・膈兪（BL17）・腎兪（BL23）・崑崙
（BL60）。仰臥位で太渓（KI3）・太淵（LU9）・中
脘（CV12）・天枢（ST25）・関元（CV4）。いずれ
もセイリン社製 40ミリ・12号、ステンレス鍼（風
池・肩井はセイリン社製 40 ミリ・14 号、ステン
レス鍼）、迎随補法で 15分切皮置鍼。 
施術後評価：血行が良くなった感じがして身体が

温かくなり、眠気がなくなり倦怠感が軽減した。

左目の痛みも消失。 
VAS 評価（施術前）：倦怠感 28 ㎜、咳・痰 6 ㎜、
食欲不振 0㎜、集中力低下 12㎜ 
VAS評価（施術後）：倦怠感 6㎜、咳・痰 6㎜、食
欲不振 0㎜、集中力低下 2㎜ 
施術 3 日後（X 月 Y＋20 日）：全体的に改善して
いるが、咳・痰が少しあり、自覚的に集中力の低下

が気になる。 
VAS評価：倦怠感 2㎜、咳・痰 9㎜、食欲不振 0
㎜、集中力低下 9㎜ 
施術 3回目（X月 Y＋24日）：倦怠感・食欲不振・
咳は消失しているが、痰が喉にまとっているよう

な不快感がある。集中力の低下もある。その他の

症状として、足の冷え、寝ても寝足りず、便意はあ

るが便が出づらく、腹部膨満感あり。六部定位脈

診が腎・肺（母子関係）であること、脈状診では気

血不足・痰湿、腹診では腎虚・気滞、舌診では陽

虚・痰湿が考えられる。前回同様、腎虚寒証とし

た。 
治療：伏臥位で風池（GB20）・肩井（GB21）・肺
兪（BL13）・膈兪（BL17）・腎兪（BL23）・崑崙
（BL60）。仰臥位で太渓（KI3）・太淵（LU9）・中
脘（CV12）・天枢（ST25）・関元（CV4）。いずれ
もセイリン社製 40ミリ・12号、ステンレス鍼（風
池・肩井はセイリン社製 40 ミリ・14 号、ステン
レス鍼）、迎随補法で 15分切皮置鍼。 
施術後評価：喉の不快感が軽減し、身体も温まり

頭が冴えているように感じる（集中力低下の改善）。 
VAS評価（施術前）：倦怠感 0㎜、咳・痰 6㎜、食
欲不振 0㎜、集中力低下 9㎜ 
VAS評価（施術後）：倦怠感 0㎜、咳・痰 3㎜、食
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欲不振 0㎜、集中力低下 4㎜ 
施術 3 日後（X 月 Y＋27 日）：自覚的な集中力の
低下が消失した。咳は出ないが、痰が喉にまとっ

ている感覚が少し残っている。 
VAS評価：倦怠感 0㎜、咳・痰 8㎜、食欲不振 0
㎜、集中力低下 0㎜ 
施術 4 回目（X 月 Y＋31 日）：後遺症として考え
られる症状は消失している。その他の症状として

慢性的な肩こり・中途覚醒・熟眠感の低下がある。

六部定位脈診が腎・肺（母子関係）であること、脈

状診では気血不足・痰湿、腹診では腎虚・気滞、舌

診では陽虚・痰湿が考えられ、前回と同様のため

腎虚寒証とした。 
治療：伏臥位で風池（GB20）・肩井（GB21）・肺
兪（BL13）・膈兪（BL17）・腎兪（BL23）・飛揚
（BL58）。仰臥位で太渓（KI3）・太淵（LU9）・中
脘（CV12）・天枢（ST25）・関元（CV4）。いずれ
もセイリン社製 40ミリ・12号、ステンレス鍼（風
池・肩井はセイリン社製 40 ミリ・14 号、ステン
レス鍼）、迎随補法で 15分切皮置鍼。 
施術後評価：自覚症状としての肩こりは軽減し、

眠気もなく身体も軽く感じる。 
VAS評価（施術前）：倦怠感 0㎜、咳・痰 0㎜、食
欲不振 0㎜、集中力低下 0㎜ 
VAS評価（施術後）：倦怠感 0㎜、咳・痰 0㎜、食
欲不振 0㎜、集中力低下 0㎜ 
施術 3 日後（X 月 Y＋34 日）：施術後から睡眠が
改善され、熟眠感を感じ、中途覚醒もなくなった。 
経過として、後遺症の症状は消失したため 4 回

目の施術で終了した。 
VAS評価：倦怠感 0㎜、咳・痰 0㎜、食欲不振 0
㎜、集中力低下 0㎜ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VAS評価（全体）：施術前、施術後、施術 3日後に
行い、施術終了回（4 回目）の施術 3 日後まで評
価を行った。後遺症として出現している症状でも

食欲不振は施術を重ねるごとに症状が軽減した。

その他の症状に関しても 1回目と 2回目の間の期
間で症状が再発したが、2 回目の施術以降は順調
に回復した。 
 
【考察】 
今回、新型コロナウイルス感染症の後遺症に対

して、後遺症という症状だけに着目するのではな

く、東洋医学的な観点から気質や体質といった素

因を分析し、脈診・腹診・舌診の触診情報などから

心身の状態を総合的に判断して弁証を考えた。 
まず、本症例の患者は、課題を多く抱え、怒りっ

ぽく、気持ちの切り替えが苦手であり、胸脇部に

痛みが起こりやすいため気質・体質ともに肝虚に

なりやすく、自律神経系に影響が出やすい傾向が

ある２）。病因は感染症が疫癘と考えることができ

るため外感病因により肺虚証を引き起こし、後遺

症は東洋医学的には久病（慢性病）と考えること

ができ、時間経過とともに慢性化したことで腎虚

証を引き起こしたと考える。主訴が倦怠感・咳・

痰・食欲不振・集中力低下であり、触診情報からも

腎虚証を示唆する所見が多数出現していることか

ら、本症例は腎虚証であると考えた。久病による

気血不足が起こり、精が不足することで元気が不

足して倦怠感・食欲不振が出現。また、精の不足に

より脳髄を栄養することができず集中力が低下し

たと考える。腎が虚して主水・納気作用が低下し

たことで、肺の粛降作用の低下に影響し、水液代

謝が低下して胸中に痰湿が停滞し咳・痰の症状が

出現したと考える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 主たる不定愁訴の変化 
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VAS評価より、後遺症として出現している症状
でも食欲不振は施術を重ねるごとに症状が軽減し

た。これは、鍼灸治療の置鍼による休息により副

交感神経が優位になるため消化器系の働きが改善

したと考えられる。その他の症状に関しても 1 回
目と 2 回目の間の期間で症状が再発したが、2 回
目の施術以降は順調に回復したことから、継続的 
な経絡治療により自律神経を調節することで消化

器系だけでなく、血流の改善など全身調整をする

ことにより後遺症の症状は改善すると考えられる。

また、食欲が回復し体調が安定することで倦怠感

や集中力低下の改善にも繋がり、日常生活や授業

時間の勉強の質の向上にも寄与したと考えられる。 
 
【結語】 
本症例は新型コロナウイルス感染症の後遺症に

対しての 1症例ではあるが、気質・体質を見極め、
症状だけでなく患者の素因や生活習慣も含めた弁

証を立て、施術を行った。 
経絡治療による東洋医学的な観点を用いた施術

をすることで症状の改善と経過により良い影響を

与えられる可能性があり、改めて東洋医学的観点

の重要性を実感できた。 
 
【謝辞】 
本稿を終えるにあたり、ご協力頂いた患者さま

に感謝し御礼申し上げます。 
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内発的および外発的利用価値が学習時間とアルバイト時間に与える影響の検討 

弥栄 厚那1) 

Examining the Impact of Intrinsic and Extrinsic Utility on Study and Part-Time Work Hours 

Hirona Mie 

要 旨 
 

本研究では、四国医療専門学校、鍼灸マッサージ学科の学生が学校における学習に、どのような価値があ

るかと考えているかを知るとともに、それらが学習時間とアルバイト時間に影響しているか否かを確認し、

学生指導の一助とするために行った。櫻井・鈴木（2011）によって作成された「内発的－外発的利用価値尺
度」を使用し、内発的および外発的利用価値が学習時間とアルバイト時間に与える影響について、「内発的

利用価値」、「外発的利用価値」→「学習時間」、「アルバイト時間」の因果モデルを作成し、パス解析を行っ
た結果、（1）外発的利用価値が高い学生は学習時間が短いが、内発的利用価値が高い学生の学習時間は長短
さまざまであること。（2）内発的利用価値、外発的利用価値はアルバイト時間に影響していないことがわか
った。 
 
Key words: 内発的利用価値、外発的利用価値、学習時間、アルバイト時間 
 
【目的】 
利用価値とは、現在の学習が将来のために役立

つと位置づける認知である 1)。これまでの研究か

ら利用価値は、学習動機づけに大きな影響を及ぼ

していることが明らかとなっており、学習活動に

対する動機づけの高い学生は、学習する理由を将

来の目標達成のためと考える傾向が強いことなど

が報告されている 2)。 
 石井らの研究によれば、看護学生の学習活動と

学習意欲等に関する研究において、保健・看護学

系の学生は他の学部の学生に比べ、講義によく出

席するだけでなく自学・自習も行い、積極的に学

習を行っていることを報告している。この報告は、

看護師になるという明確な自己実現に向かった学

習結果の有用性の認識（すなわち利用価値）が、看

護学生の学習意欲を増進することを示している 3)。 
 看護学生と同様、あん摩マッサージ指圧師（以

下あはき）学生についても、明確な自己実現に向

かっているものと推測されるが、あはき課程の学

生を対象とした利用価値と学習に関する報告は見

当たらない。 
四国医療専門学校鍼灸マッサージ学科（以下、

当学科）の学生（以下、学生）には、アルバイトに

熱心な学生もいれば、アルバイトを控え、学業に

専念する学生もいるが、これらには自己実現に向 

 
 
かった利用価値の違いが影響しているのではと考

えられる。もし、利用価値の違いが日々の学習時

間やアルバイト時間に与える影響を知ることがで

きれば、当学科の学生への指導の一助となるとと

もに、有意義な学生生活を送る指針になることが

期待できる。  
 そこで、本研究では、櫻井・鈴木1)（2011）によ
って作成された「内発的利用価値－外発的利用価

値尺度」を使用し、調査を実施した。得られたデー

タを基に、利用価値が学習時間とアルバイト時間

に与える影響を検討するために仮説を基にした因

果モデルを作成し、パス解析を行った。 
なお、本研究で用いた内発的利用価値と外発的

利用価値とは、以下のとおりで、学生が展望する

将来目標の種類により 2分したものである。 
 

1.内発的利用価値 
現在の学習が将来の自己成長や社会貢献といっ

た内発的将来目標のために役立つと考えるもの 1)。 
 
2.外発的利用価値 
現在の学習が将来の金銭的成功や名声の獲得と

いった外発的将来目標のために役立つと考えるも

の 1)。 
 
 
 

1) 四国医療専門学校 鍼灸マッサージ・鍼灸学科 
Department of Acupuncture, Moxibustion and Massage, 
Shikoku Medical College 

四国医療専門学校 Shikoku Medical College 
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【対象および方法】 
1.対象 
 四国医療専門学校鍼灸マッサージ学科に在籍す

る 1年生から 3年生までの全学生 82名。 
 
2.質問紙調査の実施 

2023（令和 5）年 11月、各学年の担任教員が任
意に定めた授業後に集合調査を実施。無記名質問

紙調査にて、出席していた 71名（男性 29名、女
性 42名）から回答を得た。有効回答は 70名（無
効 1名）、回収率は 86.6%であった（表 1）。 

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 質問紙の内容は、学習時間とアルバイト時間に

ついては、「普段、学校の授業をのぞいて、一日何

時間くらい勉強をしますか」、「一週間に何時間く

らいアルバイトをしていますか」について、数字

で回答を求めた。利用価値については、桜井・鈴木
1)（2011）によって作成された「内発的－外発的利 
用価値尺度（内発的利用価値 8 項目、外発的利用
価値 6項目）」の 14項目を使用した。回答には 5 
件法（5.とても当てはまる－1.全く当てはまらない）
を使用し、「以下の質問について、最も当てはまる

もの 1つに○をつけてください」と回答を求めた。 
 
3.データ分析方法 
 仮説を基に因果モデルを作成し、構造方程式モ

デリングを行った。適合度は GFI、AGFI、CFI、
RMSEAを用いた。なお、データの解析には IBM 
Amos Ver. 
21を用い、有意水準は 5％とした。 
 
4.倫理的配慮 
 調査は無記名であり、得られた個人情報は厳重

に管理し、個人を特定できないデータとしてその

解析結果を紀要の投稿にのみ使用することとし、

それ以外に活用することはないことを書面にて説

明した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表1 回答者の属性 

回答数（人数）割合（％）
1年生 男性 8 100.0%

女性 15 93.8%
無回答 1 4.2%

2年生 男性 12 85.7%
女性 17 100.0%
無回答 2 6.5%

3年生 男性 9 75.0%
女性 10 66.7%
無回答 8 29.6%

表3 学習時間とアルバイト時間の測定結果 

 

質　問　項　目 平均値 標準偏差 分散 最小値 最大値 中央値 第1四分位点 第3四分位点 四分位範囲
（内発的利用価値）

よりよい社会を実現するために働きたい。　　　　　　　 3.5 1.0 1.1 1.0 5.0 4.0 3.0 4.0 1.0
自分自身の人生に責任をもてるようになりたい。 4.6 0.6 0.4 3.0 5.0 5.0 4.0 5.0 1.0
さらに多くのことを学び成長したい。 4.2 0.9 0.8 1.0 5.0 4.0 4.0 5.0 1.0
本当の自分を知り、受け入れたい。 4.0 1.1 1.2 1.0 5.0 4.0 3.0 5.0 2.0
悔いのない人生をおくりたい。 4.5 0.8 0.7 1.0 5.0 5.0 4.0 5.0 1.0
困っている人を助けたい。 4.1 0.9 0.9 1.0 5.0 4.0 4.0 5.0 1.0
ほかの人の生活を良くする手助けをしたい。 4.2 0.9 0.7 1.0 5.0 4.0 4.0 5.0 1.0
世の中をより良くしたい。 3.6 1.1 1.3 1.0 5.0 4.0 3.0 4.5 1.5

（外発的利用価値）
社会的地位の高い職業に就きたい。 2.7 1.2 1.5 1.0 5.0 3.0 2.0 3.8 1.8
有名になりたい。 2.1 1.3 1.7 1.0 5.0 2.0 1.0 3.0 2.0
注目を集めるようなことをしたい。 2.0 1.2 1.4 1.0 5.0 2.0 1.0 3.0 2.0
たくさんの人に尊敬されたい。 2.9 1.3 1.7 1.0 5.0 3.0 2.0 4.0 2.0
高収入な職に就きたい。 3.6 1.3 1.6 1.0 5.0 4.0 3.0 5.0 2.0
自由になるお金がたくさん欲しい。 4.1 1.2 1.5 1.0 5.0 5.0 3.5 5.0 1.5

表2  内発的－外発的利用価値を測定する14項目 

 

 

質　問　項　目 平均値 標準偏差 分散 最小値 最大値 中央値 第1四分位点第3四分位点 四分位範囲
問１ 普段、学校の授業をのぞいて、一日何時間くらい勉強をしますか。 1.3 1.3 1.7 0.0 6.0 1.0 0.5 2.0 1.5
問２ １週間に何時間くらいバイトをしていますか。 10.1 11.0 121.6 0.0 40.0 10.0 0.0 18.0 18.0
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【結果】 
1.アンケート結果 

1日の学習時間、平均 1.3時間（±1.3）、1週間
のアルバイト時間、平均 10.1時間（±11.0）であ
った。その他詳細を(表 2,3)に示す。 
 
2.利用価値が学習時間、アルバイト時間に及ぼす
影響 

(図 1)に、モデルの分析結果を示す。結果は標
準化推定値を示した。GFI（適合度指標）は
0.963と高値であったことから、本モデルを採用
した。 
モデルの全体的評価を行うと、このモデルに対

する χ2値（CMIN）は 5.647で、自由度は 1、
有意確率は 0.017であった。適合度指標（GFI）
は 0.963で、高い適合度を示している。自由度調
整適合度指標（AGFI）および比較適合度指標
（CFI）、平均二乗誤差平方根（RMSEA）は各々
および 0.627、0.772、0.258であり、データがモ
デルに完全に適合しているとはいえないものの、

適合度指標から本モデルを採用した。 
 潜在因子間のパス係数は「内発的利用価値」お

よび「外発的利用価値」との間には正の相関

（γ=0.376、p<0.01）があった。また、「外発的
利用価値」は「学修時間」に負の影響（β=-
0.252、p<0.05）を与えていたが、その他の潜在
因子間のパスに有意性は認められなかった。 
 
【考察】 
 本研究では、「内発的利用価値」、「外発的利用価

値」→「学習時間」、「アルバイト時間」の因果モデ
ルを仮定し、パス解析によって検討を行った。そ

の結果、「外発的利用価値」→「学習時間」の潜在
因子間のパスは有意がみられたが、その他の潜在

因子間のパスは非有意であるという結果となった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.利用価値が学習時間に及ぼす影響 
「外発的利用価値」を高く持つ者の「学習時間」

が少なかった点について、櫻井ら 1)は、外発的利用

価値は遂行回避目標志向性を介し、学習不安など

不適応的学習動機づけに影響すると報告しており、

勉強しても結果に表れないとか、やっても無駄に

なるのではという不安が学習時間に影響している

と考えた。 
このような学生に対し、教員は頻回で目標達成

しやすい小テストの利用や、形成評価にて、自身

の努力が目に見えるような指導を行うことも有効

と考える。 
「内発的利用価値」が「学習時間」に対して非有

意であったことについて、同じく櫻井ら 1)の報告

によれば、内発的利用価値はマスタリー目標志向

性を媒介に積極的に学習を進め、広範な知識だけ

でなく、技術の獲得を目指すとされる。今回、内発

的利用価値と学習時間との間には関連が無かった

が、あはきという実技の修練が重視される課程に

おいて、学生らは放課後の実技練習などに時間を

費やしていることも多々あり、単に机に向かって

学習する時間だけでは彼らの意欲を測れないこと

も考慮する必要がある。併せて我々教員は、意欲

的に学びたいと思う学生に対し、寄り添った指導、

職業実践的で高度な知識や技能を修練させる機会

を充実させることが重要だと考える。 
 

 2.利用価値がアルバイト時間に及ぼす影響 
「外発的利用価値」、「内発的利用価値」のいず

れも「アルバイト時間」との間に因果関係が非有

意であった点について、アルバイト時間は学生の

経済状況、自宅生・下宿生の違い、性別や年齢、奨

学金の貸与の有無といった様々な要素が影響する

と考える。特に当学科は教育訓練給付金制度 4)の

指定施設であることから、金銭的に余裕がある学 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図１：モデルの分析結果 
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生がいたり、アルバイトを増やしたくても制約を

受ける学生もおり、これらの事情も加味しなくて

はならない。 
 
【結語】 
櫻井・鈴木 1)（2011）によって作成された「内

発的利用価値－外発的利用価値尺度」を使用し、

内発的および外発的利用価値が学習時間とアルバ

イト時間に与える影響の調査を実施し、「内発的利

用価値」、「外発的利用価値」→「学習時間」、「アル
バイト時間」の因果モデルを構成し、パス解析に

よって検討を行った結果、以下のことが分かった。 
（1）外発的利用価値が高い者は学習時間が短い

が、内発的利用価値が高い人は学習時間がさまざ

まである。 
（2）内発的利用価値、外発的利用価値がアルバ

イト時間に及ぼす影響は決まっていない。 
これらの調査結果や、先行研究などを通じ、我々

教員は学生に対し、比較的達成しやすい目標の設

定や形成評価を通じ学習効果の見える化などを通

じて学習意欲を高める工夫が必要であること、ま

た積極的に学ぶ学生に対し、学びの充実を図るこ

とが重要だとの結論に至った。 
併せて、アルバイト時間は学生個々の事情が影

響していることにも思慮をめぐらせ、単にアルバ

イトをしているから学習時間が短くなるとか、ア

ルバイトをしていない学生は学習時間が確保され

ているといった短絡的な視点を持ってはならない

ことを考える機会となった。 
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小児を対象とした視覚情報を用いた手洗い指導の効果 

荒谷 友里恵 1) 

Effects of Hand Washing Instruction Using Visual Information for Children 

Yurie Aratani1) 

要 旨 

 
日常的な手洗いは、感染症の予防に有効であり、日本においては幼稚園や小学校等の教育機関でも指導が

実施されている。しかしながら、低年齢の子どもたちに手洗いの必要性を理解させ、正しい方法でこまめに
手洗いをさせることは容易ではない。成人における動画による視覚情報を用いた手洗い指導は、手洗いの手
技の習得に有効な方法であることが示されている。そこで小児でも同様の効果が得られると仮定し、小児に
対して動画による視覚情報を用いた手洗い指導を行い、指導効果を明らかにすることを目的に研究を行な
った。対象者は、2歳から 6歳までの保護者から同意を得られた、計 12名（男児 7名、女児 5名）であっ
た。対象者はパワーポイントによる手洗いの講義、動画による手洗いの方法を学習後、手洗いを実施した。
手洗い前後でハンドぺたんチェックを用いて、手指の衛生状況を観察した。全ての児において、最後まで集
中して講義を聴講することができた。また、手洗い後の手指は手洗い前と比較し、有意なコロニー数の減少
がみられた。さらにこのコロニー数の減少は、年齢に関係なく手洗い後の手指に大幅にみられた。動画によ
る視覚情報を用いた手洗い指導は、言語発達が十分でない児でも、模倣することができ効果的な手洗い方法
を学ぶことができたと考える。このため、小児における動画による視覚情報を用いた手洗い指導は、効果的
であることが示された。しかしながら、コロニー数の減少率には個人差が大きかった。同じように動画を模
倣しても減少率に差が出た理由として、手洗い手技のどこかが不十分であったと考える。本実験において、
減少率の高い児と低い児で手洗い手技のどの過程に違いがあったのかは十分な検証ができていないため、
減少率の違いによる手洗い手技の違いを今後検討する必要がある。 
 
Key words: 小児、動画、手洗い 
 
【目的】 
日常的な手洗いは、感染症の予防に有効であり、

日本においては幼稚園や小学校等の教育機関でも

指導が実施されている 1)-3)。文部科学省は、小学

校学習指導要領保健体育保健分野の中に体の清潔

の保持の必要性、病気の予防について記載してお

り、手洗いの重要性、方法を小学生に学習させて

いる 4)。また幼稚園教育要領の中にも、心身の健

康に関する領域「健康」の中で、児自ら気づき日常

的に手洗いを行う習慣を身に付けさせることが記

載されており、幼稚園教育においても手指衛生指

導を行っている 5)。 しかしながら、低年齢の子ど

もたちに手洗いの必要性を理解させ、正しい方法

でこまめに手洗いをさせることは、容易ではない。

原田 6)の研究においても、幼児期では手洗いの手

技が不十分であり、洗い残しが多くみられること

が示されている。 

動画による学習は、手洗いの手技の習得に有効

な方法である。「ATP拭き取り検査を用いた日本と

フィリピンの成人男女における手洗い学習の比較」
7）において、成人における手洗い動画による視覚

的情報を用いた手洗い指導は、地域を問わず効果

を得られることが明らかになっている。動画は視

覚刺激から情報を得ることができるため、言語的

な理解が十分でなくとも手技を習得することがで

きると考えられる。幼児期においては言語的な発

達が不十分であり、言語的な説明を聞き、説明の

内容を理解し行動に移すことは難しい。このよう

な発達段階の小児においても動画による視覚学習

であれば効果を得られると考え、実験を行った。 
 

研究目的 

本研究は、日本の小児における動画による視覚

情報を用いた手洗い指導の効果を明らかにするこ

とを目的とした。 

 

【方法】 

1.対象者 
 対象者は、保護者の同意が得られた健康な小児、

男児 7名、女児 5名、計 12名（2歳から 6歳）で
あった(表1)。 
 

1) 四国医療専門学校 看護学科 
Department of Nursing、Shikoku Medical College 

四国医療専門学校 Shikoku Medical College 
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表 1.対象者のプロフィール(実験1) 
 n 年齢 

男児 7名 2歳から 6歳 

女児 5名 2歳から 5歳 
 

2.測定条件 
測定条件は、手洗い前（以下、手洗い前条件）と

手洗い後（以下、手洗い後条件）の 2条件とした。 
 

3．実験方法、実験プロトコル 
 対象の小児は手洗いの講義を聴講後、手洗いを

実施した。手洗い前後でハンドぺたんチェックを

用いて、手指の衛生状況を観察した。 

実験プロトコル 

（1）パワーポイントで作成した講義（10分程
度）を聴講し、手洗いの必要性について学ぶ（図

1）。 
（2）手洗い学習動画を視聴し、衛生学的手洗い
を学ぶ。 

（3）ハンドぺたんチェックを用いて手洗い前の
手掌の菌を採取する(手洗い前条件)(図2) 。 
（4）手洗い動画を模倣した手洗いを実施する。 
（5）ハンドぺたんチェックを用いて手洗い後の
手掌の菌を採取する(手洗い後条件)。 

保護者は声かけ、手洗い指導等の介入を行わな

かった。小児は動画を模倣した手洗いを自主的に

行った。 

 

 
図 1.子ども園での手洗い指導の様子 

 

図 2. ハンドぺたんチェックを用いての菌を採取
する様子 

 

4. 使用器具  

寒天培地を使用したハンドぺたんチェック（栄

研科学株式会社ハンドぺたんチェックⅡ）：トリプ

トソイ寒天培地（SCD寒天培地）を使用して手洗
い効果を評価した 13)。  

手洗い石鹸は、花王薬用ビオレu泡ハンドソー

プ® を️使用し、手洗い後はペーパータオルを２枚

使用し水気を拭き取った。 

パワーポイントで作成した講義の内容は、デジ

タル紙芝居（自作）と手掌にどの程度菌が付着し

ているかが理解できる画像、手洗い動画（自作）

で構成し、内容は 10分程度のものであった。デ
ジタル紙芝居の内容は、手洗いを行う目的や根拠

をアニメーションも用いて簡単に説明した。また

画像は、あらかじめハンドぺったんチェックを用

いて、手掌の菌を培養した画像を撮影し使用し

た。それぞれ、文字は使用せず、視覚情報を補助

する簡単な言語的表現を用いて説明を行った。手

洗い動画の内容は、衛生学的手洗いとした。手の

ひら→手の甲→指先→指と指の間→親指→手首の

順番で流水と石鹸を用いて 30秒以上かけてもみ
洗いを行う動画を作成し、使用した。動画は視覚

効果を限定的に評価するため、音声や字幕等を挿

入せずに作成した。 

 

5. 寒天培地を使用したハンドぺたんチェックと
は 

 寒天培地を使用したハンドぺたんチェック（栄

研科学株式会社ハンドぺたんチェックⅡ）：トリ

プトソイ寒天培地（SCD寒天培地）（以下、ハン
ドぺたんチェック）を用いて一般生菌数を測定す

る非侵襲性の検査である 13)。寒天培地に手指を
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押し当て、採取した培地を 35℃で 24時間培養
し、一般生菌のコロニーをカウントする。 

 一般生菌とは、標準寒天培地を用いて、好気的

な条件下で発育した中温性好気性菌であり、嫌気

性菌、微好気性菌、好酸性細菌などは含まれない
14)。 

 

6. 測定方法 

測定範囲は右手手掌とした。 

 

7. 統計処理  

統計処理は、統計解析ソフト IBM SPSS 
Statistics Version 23 for Macを用いて行った。
Wilcoxon rank sumtestを使用し、統計学的な有
意水準は 5%とした。 
 

【倫理的配慮】 

本研究は、「人を対象とする生命科学・医学系

研究に関する倫理指針」を遵守し、川崎医療福祉

大学倫理委員会の承認を得て実施した。（承認番

号 19-095、 20-066） 
 

【結果】 

 全ての児において、最後まで集中して講義を聴

講することができた。 

対象者の手洗い前後でのコロニー数を図 3に示
した。手洗い後に有意なコロニー数の減少がみら

れた(ｐ<0.05)。 
全ての対象者の手洗い前後でのコロニー数の減

少率を図 4に示した。年齢に関係なく、大幅なコ
ロニー数の減少がみられた。 

 

 

図 3.小児における手洗い前後のコロニー数の平
均 

 

 

図 4.小児における手洗い前後のコロニー数の減
少率（％） 

 

【考察】 

 全ての児において手洗い後に大幅なコロニー数

の減少がみられたことから、手洗いを行うことは

手指衛生保持に効果的であることを示している。 

人間の皮膚には皮膚常在菌が存在しており、そ

の中には常在型と通過型があり、通過型は日々の

手洗いにおいて容易に除去できる 8)。衛生学的手

洗いはこれらの細菌の除去に有用であるとして、

医療現場で励行されている。CDCの医療現場にお
ける手指衛生のガイドラインにおいて、手に目に

見える汚れやタンパク様物質の汚れがある場合、

非抗菌性石けん又は抗菌性石鹸と流水による手洗

いを強く勧告している 9）。しかしながら、小児期

の特に幼児において日常的な手洗いの中で衛生学

的手洗いを実施できている児は少ない 6）。原田 6）

の研究において、幼児の指導や声かけ等の介入を

行わずに実施した手洗いでは、「あらかじめ手を湿

らさない」「手掌と手背を集中的に洗う」「石鹸手

洗いをしても洗い残しがある」などの手技が不十

分であることを述べた上で、衛生保持のための手

洗いには保護者の介入の必要性を述べている。 

今回の結果から、動画の視聴により対象者の手

洗い前後でのコロニー数の減少がみられた。この

ことから、手洗い指導による介入が効果的であっ

たと考えられる。「ATP 拭き取り検査を用いた日
本とフィリピンの成人男女における手洗い学習の

比較」7）において、成人における動画を用いた手洗

い学習は地域を問わず効果があることが示されて

いる。動画を用いた学習方法は、視覚情報を用い

た学習であるため、言語的な理解が十分でなくと

も学習効果を得ることが可能である。幼児期にお

ける言葉の理解において個人差はあるものの、2歳
半で語彙の量は約 450 語程度といわれており、2
語文から 3 語文を話すことができ、簡単な言葉で
あれば理解することができる。しかしながら、2歳
半で言葉の説明を十分に理解し、説明の手順を追

って実施するということを十分にできる児は少な
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い 10)。小児は本実験の手洗い指導において、手洗

い方法を動画にて視覚的に学習した。今回使用し

た動画は、言葉の説明はなく、視覚情報から理解

できる内容とした。このことが、言語発達が十分

でない 2 歳児でも効果的な手洗い方法を学ことが
できたと考える。5歳では、言語的発達が進み、複
雑な会話ができるようになる 10)。しかしながら、

言葉を聞いて、そこからイメージし、考えて行動

するというような複雑な行動はまだ十分にできな

い。2歳児同様、視覚的な情報という具体的な情報
から手洗いの手技を学ぶことで、具体的なイメー

ジを持ち内容の理解が十分にできた為、今回の結

果が得られたと考えられる 

2 歳半では、絵本の読み聞かせなどにおいては
10から 15分程度は集中して聞くことができる 10、

11)。手洗い動画を見せる前に、パワーポイントを

用いたデジタル紙芝居と、手掌の汚れが視覚的に

見える写真を使った 10分程度の指導を行った。2
歳児でも最後まで集中して話を聞くことができた

理由に指導時間の長さが考えられる。短い時間で

視覚的に情報を伝えることで、2 歳児でも話を最
後まで聞くことができたと考えられる。また、紙

芝居を行うことで小児の理解を助けたと考えられ

る。紙芝居は、絵と言葉の異なる表現媒体の組み

合わせによって作るメディアの 1 つであり、対話
性の高いメディアである 12)。絵は言葉を十分に知

らない子どもの理解を助けることができるため、

紙芝居は保育所や幼稚園などの幼児期の教育現場

で広く用いられている。本実験においても紙芝居

を行うことで、言葉理解が十分にできていない低

年齢の児においても、手洗いの必要性について理

解ができたと考えられる。  

6 歳児の中には、コロニーの減少率の低い児が
いた。また、コロニー数の減少率は、個人差が大き

かった。元々の手掌の汚れ具合の違いもあり、減

少率が少なかった児が一概に適切な手洗いができ

ていなかったとは言い切れないが、同じように動

画を模倣しても減少率に差が出た理由は、手洗い

手技のどこかが不十分であったためと考える。本

実験において、減少率の高い児と低い児で手洗い

手技のどの過程に違いがあったのかは十分な検証

ができていないため、減少率の違いによる手洗い

手技の違いを今後検討する必要がある。 

今回の検証により、小児においても成人同様、

手洗い学習動画による視覚的学習を行うことは効

果的であることが明らかになった。簡単にでき、

かつ感染予防の効果が示されている手洗いを子ど

もたちに指導することは、子どもたちを感染症か

ら守るために必要である。動画による視覚情報を

用いた手洗い指導は、幼い児でも理解することが

できるため、小児の手洗い指導に効果的であると

考える。 

  

【結語】 

小児に対して、動画による視覚情報を用いた手

洗い指導は、効果的であることが示された。 

 

【謝辞】 

本研究に対象者として参加していただいた、小

児及びその保護者に深く感謝の意を表します。 
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四国医療専門学校 紀要投稿要領 

 

１．目的 

  この要領は、学校法人大麻学園の設置する四国医療専門学校（以下「本校」という。）

における紀要の投稿に関する必要な事項を定めることを目的とする。 

２．投稿資格 

  下記のいずれかに該当する者とする。 

 （1）本校の教職員 

 （2）本校の学生・卒業生 

 （3）本校の教職員と共同研究を行っている者 

 （4）その他、紀要編集委員会（以下「編集委員会」という。）が適当と認めた者 

３．原稿内容 

  鍼灸マッサージ・鍼灸・柔道整復・理学療法・作業療法・看護・スポーツ医療とその

関連分野・医学全般及び専門職の養成・教育に関する未発表のものに限る。 

４．原稿種類 

 （1）総説：特定のテーマに関し文献考察を行い研究を総括・解説したもの 

（2）原著論文：独創的で、新しい知見や理解が論理的に示されている研究論文で、形式 

が整っているもの 

（3）研究報告：研究結果の意義が大きい論文 

（4）実践報告：臨床及び教育に関する手技・技術や実践方法に関するもの 

（5）短報：研究の速報・略報として簡潔に記載された短い研究論文 

（6）書評：主に新刊について書籍の内容を読者に紹介するために論評したもの 

（7）その他：症例・事例報告、資料、翻訳など上記に該当しないもので編集委員会が適

当と認めたもの 

５．倫理的配慮 

 （1）ヒトを対象とした研究は「ヘルシンキ宣言」及び厚生労働省告示「臨床研究に関す 

   る倫理指針」に基づき、対象者の保護には十分留意し、説明と同意などの倫理的な配 

慮に関する記述を必ず行うこと。また、研究にあたり、倫理委員会の承認を得ている 

場合は、倫理審査委員会名及び承認番号を記載する。 

  (2）動物実験は、「動物実験の飼育および保管等に関する基準」等を遵守して行われた

ものとする。 

６．利益相反  

   利益相反の可能性がある事項（コンサルタント料、株式所有、寄付金、特許など） 

がある場合は、本文中に記載する。 

７．論文の採否・掲載について 

 （1）投稿原稿については、当該専門分野における3人以上の査読委員が査読する。 

査読の結果、修正・削除・加筆などを求めることがある。 

（2）原稿の採否（査読）は、査読委員の審査結果に基づき、編集委員会が決定する。 

 （3）対象の取り扱いなど倫理上の問題があると判断される場合などは掲載しない。 
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 （4）編集の都合上、原稿・図表の修正を依頼する場合や、編集委員会の責任におい

て多少の字句の訂正を行う場合がある。 

８．投稿形式 

 （1）総説、原著論文、研究報告、実践報告、短報、症例・事例報告は、要旨、図表、

文献などを含め、原則として刷り上り10頁（1頁は400字詰原稿用紙3枚相当）以内、

短報は4頁以内とする。 

 （2）投稿原稿には、論文題目、著者名、所属を、日本語及び英語で記載した表題をつ

ける。著者の所属が異なる場合は、氏名の右肩に、上付き数字で、1) 2) 3) などのよ

うに記し、所属をその番号順に記載する。 

（3）投稿原稿には、別添の『本校紀要原稿テンプレート－原稿執筆要領－』（以下、

「原稿テンプレート」という。）に従って内容の要点が理解できるように、800字以

内の要旨を付し、それぞれの下に、3～5個のキーワードを記す。 

 （4）投稿原稿は、【目的】、【方法】、【倫理的配慮 説明と同意】、【利益相反開示】、

【結果】、【考察】、【結語】、【謝辞】、【文献】の9項目から構成する（症例・事例報 

告やその他報告等に関しては、9項目の構成に準ずる形で作成する）。 

    詳細については、原稿テンプレートを参照すること。 

 （5）図もしくは表を使用する場合、キャプションは、表の場合は上部に、図の場合は、

下部に記すこと。また、図表はカラーもしくは白黒にて作成する。 

 （6）文献は、本文の引用箇所の右肩に、上付き数字で、1） 1）2） 1－4）などのように番号

で示し、本文原稿の最後に一括して引用番号順に記載する。 

 （7）文献の記載方法は、下記の例を参考にする。 

文献は、本文での引用順に記載し、通し番号を記載する。本文中の引用箇所には、

右肩に上付き数字で、1) 2) 3)などのように文献番号を記載する。 

  

 [例示] 

  1.雑誌の場合： 

著者名：題名．雑誌名．発行年；巻（号）：頁. 

（例） 

1) 井澤和大，渡辺 敏：身体活動セルフ・エフィカシーに対する心臓リハビリテ

ーションの影響についての検討．心臓リハ．2005；10：79-82． 

2) Kreutzer JS, Marwitz JH: Validation of a neurobehavioral functioning 

inventory for adults with traumatic brain injury. Arch Phys Med Rehabil. 

1996; 77: 116- 124. 

 

  2.単行本の場合： 

著者名：書名．出版社，発行地，発行年，頁． 

（例） 

1) 信原克哉：肩－その機能と臨床－（第3版）．医学書院，東京，2001，pp.156‒168．  

2) Kapandji IA: The physiology of the joint. Churchill Livingstone, New York,  

1982, pp165-180. 
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  3. 電子文献の場合： 

著者名：書名．入手先URL. 閲覧日 

（例） 

1) 厚生労働省ホームページ 障害者白書平成30年度版． 

http://www8.cao.go.jp/shougai/whitepaper/h26hakusho/zenbun/index-

pdf.html.（2018年9月10日引用） 

９．引用・転載の許可 

  引用・転載について、許可が必要な場合は、著作権保護のため、原出版社及び原著作者

の許諾を得る。 

10．投稿書式 

（1）用紙は、A4単票・縦方向で、二段組。フォントは明朝体で、ポイントは10を使用。英

数字は半角。字数は22文字、行数は49行とする。余白は上25㎜、下25㎜、左右20㎜とす

る。 

ただし、研究名（タイトル）は、ゴシック体で、ポイントは12を使用し太字とする。 

（2）句読点は、「、 。 」を用いる。 

（3) 略語を用いる場合は、初出時にフルスペル、もしくは和訳も併記する。 

表記例：人工膝関節置換術 total knee arthroplasties（以下，TKAと略す） 

（4）特定の機器名を本文中に記載するときは、「一般名（会社名，商品名）」と表記する。 

表記例：ハンドヘルドダイナモメーター（アニマ社製，μtas F-1） 

11．著者校正 

  著者校正は、原則として１回とし、校正は赤字で行い、校正に関しては、大幅な加筆、

修正は認めない。 

12． 掲載料、別刷料 

 （1）掲載料等については、本要領に定める制限範囲のものは、これを徴収しない。 

制限を超える場合、カラー写真、或いは、校正の際の加除により経費が必要となっ 

た時は、その実費を別途徴収する。 

 （2）別刷は、申し出があれば作成し、実費を徴収する。 

13．発行 

  原則として年1回とする。 

14．著作権 

 （1）本誌に掲載された論文（電子版を含む）の著作権は、学校法人大麻学園（以下

「学園」という。）に帰属する。 

 （2）翻訳・翻案・ダイジェストなどにより二次的著作物を作成して領布すること、 

及び第三者に転載を許可する権利は、学園に帰属する。 

 （3）当該論文を再利用する場合には、本校編集委員会まで連絡すること。 

15．投稿原稿の問い合わせ先及び提出先 

（1）投稿、編集や出版に関する問い合わせは、すべて下記宛とする。 

四国医療専門学校 紀要編集委員会  

電話：0877-41-2330  

FAX ：0877-41-2332 

Eメール：kiyo＠459.ac.jp 
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（2）投稿原稿は、本校ホームページより原稿テンプレートをダウンロードし、 

「kiyo＠459.ac.jp」 へ提出すること。 

 

附  則  

１ この要領は、令和元年９月１日から施行する。 

附  則(令和６年２月１３日一部改正) 

１ この要領は、令和６年２月１３日から施行する。 
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四国医療専門学校紀要原稿テンプレート 

－原稿執筆要領－ 

四国 太郎 1)・医療 花子 1)・専門 三郎 2) 

Shikoku Medical College Manuscript Template 

-Manuscript writing rules- 

Taro Shikoku1), Hanako Iryo1), Saburo Senmon2) 

要 旨 
 

原稿テンプレートは、四国医療専門学校紀要原稿執筆の見本です。以下に示している注意事項を参考に、
提出をお願いします。その他、ご質問・お問い合わせ等がございましたら、四国医療専門学校紀要編集委員
会（下記）までメールでお問い合わせください。その際には、件名に必ず「四国医療専門学校紀要投稿原稿」
と明記してください。 
 
Key words: 紀要誌、テンプレート、原稿執筆要領 
 
【目的】 
原稿テンプレートは、四国医療専門学校紀要原

稿執筆の見本です。以下の注意事項を参考に、提

出をお願いします。このファイルを上書きして作

成するか、以下の事項を守って作成してください。 
 

【紀要提出原稿の体裁】 
A4判（縦）の用紙に記載し、本文は、二段組み

をもって 1枚とします。 
作成は、Windows版 Microsoft Wordを使用し

てください。バージョンは問いません。形式は、以

下の取り決めを守ってください。 
1. 表題、著者、要旨、本文、図・表で構成される

ものとする。 
2. 本文は、【目的】、【方法】、【倫理的配慮 説明

と同意】、【利益相反開示】、【結果】、【考察】、

【結語】、【謝辞】、【文献】の 9 項目から構成
する（症例・事例報告やその他報告等に関し

ては、9 項目の構成に準ずる形で作成する）。 
3. 用紙は、A4単票・縦方向で、表題、著者、要

旨、所属は一段組、本文は二段組。字数は 22
文字、行数は 49 行とする。余白は上 25 ㎜、
下 25㎜、左右 20㎜とする。 

4. 論文には、内容の要点が理解できるように
800 字以内の要旨を付し、それぞれの下に 3
～5個のキーワードを記す。 

 
【文字について】 
表題は、「ゴシック体 12ポイント太字」、著者及

び所属、要旨、本文は、「明朝体 10ポイント」と
します。 
明朝体は、〈MS明朝〉、英数字は〈Century〉と

します。 
英数字は、すべて半角にしてください。 
 

【図と表について】 
 図もしくは表を使用する場合、キャプションは、

表の場合は上部に、図の場合は下部に記してくだ

さい。また、図表はカラーもしくは白黒で作成し

てください。 
 
表 1 表のキャプション 

 

 
 
 
 
 

1) 四国医療専門学校 理学療法学科 
Department of Physical Therapy, Shikoku Medical 
College 
2) 紀要病院 リハビリテーション科 
Department of Rehabilitation, Bulletin Hospital 

 人数 年齢 結果 
男性    
女性    

図 1 図のキャプション 

四国医療専門学校 Shikoku Medical College 
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【略語について】 
 略語を用いる場合は初出時にフルスペル、もし

くは和訳も併記してください。 
表 記 例 ： 人 工 膝 関 節 置 換 術 total knee 

arthroplasties（以下，TKAと略す） 
 

【特定の機器名について】 
 特定の機器名を本文中に記載するときは、「一般

名（会社名，商品名）」と表記してください。 
表記例：ハンドヘルドダイナモメーター（アニ

マ社製，μtas F-1） 
 

【文献について】 
 文献は、本文での引用順に記載し、通し番号を

ふってください。本文中の引用箇所には、右肩に、

上付き数字で、1) 2) 3)などのように文献番号を記載

してください。 
 
1.雑誌の場合： 
著者名：題名．雑誌名．発行年；巻（号）：頁. 

（例） 
1) 井澤和大，渡辺 敏：身体活動セルフ・エフィ

カシーに対する心臓リハビリテーションの影

響についての検討．心臓リハ．2005；10：79-
82． 

2) Kreutzer JS, Marwitz JH: Validation of a 
neurobehavioral functioning inventory for 
adults with traumatic brain injury. Arch 
Phys Med Rehabil. 1996; 77: 116-124. 

   
2.単行本の場合： 
著者名：書名．出版社，発行地，発行年，頁． 

（例） 
1) 信原克哉：肩－その機能と臨床－（第 3版）． 
医学書院，東京，2001，pp.156-168． 

2) Kapandji IA: The physiology of the joint. 
Churchill Livingstone, New York, 1982, 
pp165-180. 

 
3. 電子文献の場合： 
著者名 : 書名．入手先 URL. 閲覧日 

（例） 
1)厚生労働省ホームページ 障害者白書平成30
年度版． 
http://www8.cao.go.jp/shougai/whitepaper/h
26hakusho/zenbun/index-pdf.html.（2018 年
9月 10日引用） 

 

 
【倫理的配慮 説明と同意】 
ヒトを対象とした研究は「ヘルシンキ宣言」及

び厚生労働省告示「臨床研究に関する倫理指針」

に基づき、対象者の保護には十分留意し、説明と

同意などの倫理的な配慮に関する記述を必ず行う

こと。 
また、研究にあたり、倫理委員会の承認を得て 

いる場合は、倫理審査委員会名及び承認番号を記

載すること。 
 
【利益相反について】 
利益相反の可能性がある事項（コンサルタント

料、株式所有、寄付金、特許など）がある場合

は、本文中に記載すること。 
 

【投稿原稿の問い合わせ先及び提出先】 
その他、ご質問・お問い合わせ等がございまし

たら、四国医療専門学校紀要編集委員会（下記）ま

でメールでお問い合わせください。その際には、

件名に必ず「四国医療専門学校紀要投稿原稿」と

明記してください。 
 
四国医療専門学校 紀要編集委員会委員 
逢坂 幸佳  
電話：0877-41-2330  
FAX：0877-41-2332 
Email：kiyo＠459.ac.jp 
 

 

46



編集後記 

 
四国医療専門学校紀要第 5号をお届けします。学校長が巻頭言で記載されているよう

に、第 5号から紙媒体での発刊ではなく、デジタル版に変更となりました。 
「第 5号」は、7編の論文を掲載しています。鍼灸マッサージ学科・鍼灸学科からは、

新型コロナウイルス感染症の罹患後症状に対する東洋医療を用いた症例報告と内発的およ

び外発的利用価値が学習時間とアルバイト時間に与える影響についての投稿がありまし

た。理学療法学科からは、外来 2型糖尿病患者の生活活動範囲と下肢筋力は身体活動量に
影響についてまとめたものと総説として医療者・教育者のための習慣についての投稿があ

りました。作業療法学科からは卒業生に対するアンケート調査から、退学防止策の検討に

ついての投稿がありました。看護学科からは、放射線教育支援教材導入の効果についての

投稿がありました。今回は退学防止策や学習時間とアルバイト時間に与える影響など学生

生活に関するものや新たに取り組まれた放射線教育に関する内容など、教育関連の内容が

多く掲載されています。 
 最後になりましたが、四国医療専門学校紀要第5号を発刊するにあたり、御協力・ご執
筆頂いた著者の皆様に深謝申し上げます。        （紀要編集委員 逢坂幸佳） 

 
 
 

紀要編集委員会 
委員長 乗松 尋道 
委員 笠井 栄志 

小泉 博幸 
逢坂 幸佳 
大森 大輔 
荒谷 友里恵 
亀井 けい子 
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