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わが国における理学療法士の歴史 

大正時代：物理療法・医療マッサージが病院で始まる。 
 

1963年（昭和38年）：初めてのＰＴ・ＯＴ養成校誕生。 
 

1965年（昭和40年）：理学療法士及び作業療法士法施行。 
 

1996年（昭和41年7月17日）：日本理学療法士協会設立。 
 

1996年（昭和41年）：第１回国家試験施行。＊183名が合格 
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理学療法士国家試験の合格者延べ人数 

日本理学療法士協会 統計資料「理学療法士国家試験合格者の推移」より 

8,969 

161,476 
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理学療法士国家試験合格率推移 

日本理学療法士協会 統計資料「理学療法士国家試験合格者の推移」より 

92.1％ 

81％ 
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理学療法士養成校 

養成校種類 平成元年度 平成30年度 

全体 44 261 

大学 0 106 
短大 13 6 

専門学校（4年制・3年制） 31 149 

 平成30年度の入学定員： 14,051名 
 平成21年 理学療法士教育ガイドライン0版 → 第1版 
 平成30年8月 理学療法士モデル・コア・カリキュラム        
              2019/1/13 完成 
 平成32年度 学校養成施設指定規則 

日本理学療法士協会 統計資料「理学療法士国家試験合格者の推移」より 
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モデル・コア・カリキュラム（2019.1.13） 
日本理学療法士協会HPより 

教育ガイドライン →  
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理学療法の業務 

「理学療法士及び作業療法士法」により身分制度が確立 
 

理学療法とは・・・ 

 「身体に障害があるものに対し、主としてその基本動作能力  
の回復を図るため、治療体操その他の運動（運動療法）や  
物理的手段（物理療法）を用いること」 
 

理学療法士は・・・ 

 「医師の指示の下に理学療法を行うことを業とする」 
 

基本動作能力： 

 「座る、立つ、歩く、体や手足を曲げたり伸ばしたりするといった人間にとって基本的  

  といえるような運動能力」 
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  しかし…少しずつ変化が 

医学の進歩、高齢化、地域包括ケアシステム… 
 

 医学的リハビリにおける理学療法は適応疾患の拡大、法的
定義の枠内を超え、疾病の進行や合併症の予防、健康管理
や増進ならびに障害発生の予防など、障害の改善だけでなく、
予防に至るまでの 機能を持ってきた。 
 

（例） ・救命センターやICUなどの超急性期よりの介入 

       → 適応となる疾患・病期が拡大してきた。 

      ・介護予防分野（厚生労働省医政局通知） 

       → 障害を持たない方への介入など 

必要な知識・技術の増加 ・ 多職種との連携の頻度増加 
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専門・認定理学療法士制度 

専門理学療法士制度 

 専門性を高め、学問的発展に寄与する研究能力を高める目的。 
 

 ７専門：取得者数（延べ）：2,360名（2016/4） 

（基礎、神経、運動器、内部障害、生活環境支援、物理療法、教育・管理理学療法） 
 

 

 

認定理学療法士制度 

 専門性を高め、高い専門的臨床技能の維持、社会、職能面に
おける理学療法の専門性（技術・スキル）を高める目的。 
 

 ７専門23分野：取得者数（延べ）：4,440名（2017/12） 
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 学校養成施設指定規則の見直し 

理学療法士作業療法士学校養成施設指定規則 

 （昭和41年）が平成32年度より一部改正。 
 

主な改正のポイント（一部） 

 ①総単位数 93単位 → 101単位以上 

  ・栄養、薬理、画像、救命救急、予防等の基礎等が追加 

  ・「喀痰吸引」の必修化 → 既に看護学科の協力により実施。    

  ・臨床実習の充実 

 ②専任教員の要件 

（現）5年以上業務に従事した者 

（新）上記に加え、厚労省が指定した専任教員養成講習会を 

     終了した者等 ＊例外あり 
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③臨床実習施設の要件 

（現）時間の2/3以上は病院又は診療所において行う。 

（新）時間の2/3以上は医療提供施設において行うこと。 

     また、医療提供施設において行う実習時間の1/2以上は 

     病院又は診療所で行うこと。通所リハビリ、訪問リハビリに 

     関する実習を1単位以上行う。 

・臨床実習の構成、方法 

 養成校により異なるが、現行は見学実習（1～5日）、評価
実習（3～4週）、総合臨床実習（8週×２）等が多い。 

（新）評価実習、総合臨床実習については、実習生が診療 

     チームの一員として加わり、指導者の指導、監督の下で 

     行う診療参加型臨床実習が望ましい。→努力規定 
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 理学療法士教育の問題点 

１． 新入生の入学時学力の向上 

 ・受験生の進路選択として選択される 

 ・４年制教育カリキュラムの立案 

 ・理学療法士のステータス確保 
 

２．習得知識・技術の質的・量的増加 

 ・国家試験の深化に伴う教育内容の高度化 

  ・理学療法の責務の拡大 

  ・他職種協働の理解・連携の強化 
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 ・トレーナー・スポーツコース 
 ・アスリートコース 

看護学科 

manaba（教育支援システム）の導入 

帝京平成大学健康医療スポーツ学部における情報教育の強化 
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manaba  

manaba:教育支援システム 
2011年より導入 

前提条件付き 小テスト・ドリル 
プロジェクト学習 
お知らせの配信 
ポートフォリオ 
レポートの相互閲覧・個別指導 
教材配布 
スマートフォン対応 
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 入学前教育の充実 
 専門教育へのスムーズな移行 

実践1 新入生の入学時学力の向上に向けて  

当学部では従来、入学前教育として入学手続きが
終了した新入学生へ教育関連業者作成の生物・物
理等の教科を各学科で選定して送付していた。 

更なる、入学後の円滑な講義への導入を目指し、
当学各学科教員により、講義に頻繁に耳にすると
想定される語句を選定し医療系用語集を作成。 
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医療系用語集  

一般教養  100語 

医療系基本 100語 

医療系専門   200語 

全400語から成る用語集。 

用語は学部統一を目指し、選定には各学科教員が学科
において、入学後に頻回に耳にすることが想定される語句
を選択した。 
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医療系用語集 

教科担当教員が、講義で使用する学術用語を抽出し作成。 

・300～400語程度 → 高校生が自力で達成可能な範囲 

・必ず講義で使用 → ヒット率100% 

・入学予定者全員に配布 → 100%受講 

入学前準備教育 入学後予習復習 

基礎編 専門編 ・・・ 進化中 
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医療系用語集  

漢字 

カタカナ 
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しかし… 

用語数が膨大であり、高校での授業では出てこない新たな  
用語であるために覚えるのに時間がかかる。 

入学までにどの程度、学習をしているか把握できない。 

何時でも何処でも手軽に学習可能なツールの必要性 

学習の進捗状況を把握する必要性 

入学後のmanaba course の利用 

工程表 
（2015年度） 

3月下旬 入学予定学生に『医療系基礎用語集』を送付 

4月       manaba course  パスワード配布。選択問題型（漢字編）開始 

5月       manaba 上で達成度テスト（漢字編）開始  

6月       manaba 上で選択問題型（カタカナ・略語）開始 

7月       manaba 上で達成度テストの実施 
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manaba course の活用  

 「コース」に医療用語集をアップ 

 「ドリル」形式にして学習回数を把握。少ない学生には面談を 
取りいれながら学習支援を実施。 

 その後、1年生向けの「フレッシュセミナー」で「小テスト」形式に 
より学習度を判定するためにテストを実施。 
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manaba の活用  
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manaba course 上に
国家試験過去問題を
アップし学生にPC・ 
スマートフォン上から
解答する。 

実践② 習得知識・技術の質的・量的増加に対し 

 国家試験対策 
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国家試験回数別（第53回、52回、51回…） 

午前・午後別（第53回 午前、第52回 午前…） 

分野別（共通・専門・実地問題） 

教科別（運動学・内科学・病理学…） 

manaba 上へのアップ方法 
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 集中的な苦手問題の克服。 

 問題の連続回答により出題パターン理解。 

 進捗状況把握が容易。 

 小テスト機能により採点作業の軽減。 

 どこでも実施可能。 

 低学年より解答可能で意識付けにもなる。 

国家試験対策に manaba を利用する利点 
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学生の声 

 何回でも利用ができる。 

 スマホで活用出来る。 

 自分のやった結果がすぐにわかる。 

 友達と競争できる。 

 いつでもどこでも利用できるので便利。 

 何回もやると傾向がわかる。 

 もっと勉強しないとならないことが分かった。 

 中々、結果が伴わない。 
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計画１ 習得知識・技術の質的・量的増加への対策 

 臨床対応力（情報収集・コミュニケーション）の強化 
 評価の客観性向上 

臨床実習へ望む前の準備として、技術練習や技術評価
（OSCE：客観的臨床能力試験等）は、分野・大学・
学科により実施形態は様々。               
（模擬患者会、外部評価者の導入…） 

テレビ会議システムの使用 

医療分野においてオンライン診療、テレビ会議システムの利用が開始  

距離・時間・対応の均一化等の問題点解決へ向け 

私案 29 



患者役 

実施役 評価者（ルーブリック評価） 

臨床対応力の強化・評価の客観性向上へ向けて 

理学療法教育モデル・コア・カリキュラム 
 ・実習前OSCEの推奨 
 ・実習後に成長が確認できる適切な能力評価 
 （例：Post Clinical Clerkship OSCE 等） 
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テレビ会議システムの使用 

学生 

模擬患者 

評価者 

大学 

帝京大学グループ 
病院・クリニック 

帝京大学医学部附属病院（板橋区） 
帝京医学部附属溝口病院（川崎市） 
帝京大学ちば総合医療センター（市原市） 
帝京大学医学部附属新宿クリニック 
帝京大学附属池袋クリニック 
帝京大学老人保健センター 
帝京池袋接骨院 
帝京平成大学心理臨床センター 
帝京池袋鍼灸院・鍼灸臨床センター 

テレビ会議システム 
・・・ 

私案 31 



テレビ会議システム使用による効果 

＜評価者＞ 
 教員・卒業生・臨床実習指導者 + 病院・クリニックの専門職 
 
 

【メリット】 
 １．実際の臨床現場に近い環境を提供できる。 
 ２．学生が臨床での自身の問題点が明確化される。 
 ３．臨床の評価者が加わり、臨床的側面の評価が可能。 
 

【デメリット】 
 １．実施可能な課題に制限がある。（医療面接・問診…） 
 ２．全体や局所的・感覚的な観察が困難。 
 ３．準備・実施に時間を要す。（録画も検討） 

私案 32 



計画２ 習得知識・技術の質的・量的増加への対策 

 臨床推論力の強化 
 チーム医療の重要性と多角的視点の理解 

昨今の状況と平成32年度の指定規則改正を踏まえ、
PBLの実践を通して臨床にて考える力、診療チームの
一員としての理学療法士の役割と他チームメンバーが
担う役割と視点について理解を深める必要がある。 

manaba couse 上に模擬患者情報データベースの構築 

私案 33 



 
 
症例⑤ 

 
 
 
 
症例④ 

 
 
 
 
症例③ 

症例① 
31歳．男性．事務職．一人暮らし 
診断名：左鎖骨骨折（X日：固定術施行） 
X月X日：通勤中に転倒し道路に手をつく 
X＋１日：疼痛軽減せず受診 
理学療法評価：①全体像、②疼痛、③筋力・・・ 
理学療法プログラム：①物理療法、②筋力増強練習・・・ 

症例② 
80歳．女性．長男夫婦と同居 
診断名：右変形性膝関節症、糖尿病 
X月X日：歩行時に膝の疼痛を自覚 
X＋2月：疼痛増強し受診 
社会的背景：①家屋構造：マンション3階（EVあり） 
血液データ：①CRP、②HbA1c・・・ 

学生 

講義での活用、学生の臨床実習準備への活用 
個人情報保護し修正を加え、許可が得られれば実習レポートを蓄積することも可能では？ 

私案 34 



チーム医療の重要性や多角的視点の理解にも 

柔道整復学科 

理学療法学科 

作業療法学科 

医療スポーツ学科 看護学科 

共通科目（例）チーム医療演習の開講 

 各学科混成のグループ編成を行いmanaba 上のプロジェクト
機能を用いデータベース上の模擬患者に必要な視点やアプロー
チについて報告・検討を行う。CBT類似システムの構築、SP育
成システムにも寄与する。 

千葉・ちはら台キャンパス 

模擬患者データベースの共用 

私案 35 



学内共通のシステムであるため・・・更に効果的に 

柔道整復学科 

理学療法学科 

作業療法学科 

医療スポーツ学科 看護学科 

千葉・ちはら台キャンパス 
中野キャンパス 健康医療スポーツ学部 

薬学部 

現代ライフ学部 

池袋キャンパス 

ヒューマンケア学部 

健康メディカル学部 

模擬患者データベースの共用 

私案 36 


