
11臨床実習で経験する検査の実態調査

Ⅰ　緒言

　言語聴覚士の臨床実習は，言語聴覚士養成所指導
ガイドラインにて12単位以上で480時間以上の実習
が義務付けられている1）。臨床実習の進め方として
は，言語聴覚士養成教育モデル・コア・カリキュラ
ム諮問委員会から出された言語聴覚士養成教育ガイ
ドライン2）にて，早期体験実習の教育的効果が大き
く，臨床実習は早期から段階性を踏まえてすすめる
ことが重要であるとされている。言語聴覚士養成教
育ガイドライン2）では，実習の段階性として，見学
実習，評価実習，総合実習が提示されている。藤田3）

によると，これらの臨床実習を附属・関連施設にて
行っている養成校は35.4％であり，言語聴覚士の臨
床教育は学外の臨床実習協力施設に大きく依存して
いると指摘している。また，学外実習施設における
指導内容と学内の講義・演習における教育内容の一
貫性については，「実際に一貫性が確保できている」
と回答した養成校は54.8％であったと報告している
3）。本学言語聴覚学専攻の実習においても，臨床実
習はすべて学外の臨床実習施設に依頼しているのが
現状である。臨床実習の学外実習施設への依存度が
高いことから，実際に，学外実習において学生がど
のような検査を経験しているのかといった実態につ

熊本保健科学大学研究誌
Journal of Kumamoto Health Science University No.18：11－22

言語聴覚士養成課程の学生が臨床実習で
経験する検査の実態調査

池　嵜　寛　人　　　兒　玉　成　博　　　畑　添　　　涼

A survey on the examinations to experience that students of the speech-language-hearing 
therapy education in clinical practice

Hiroto IKEZAKI, Narihiro KODAMA, Ryo HATAZOE

和文抄録
【はじめに】言語聴覚士養成課程の学生が臨床実習で経験する検査の実態を明らかにすることを
目的として，本専攻の臨床実習で用いているチェックリストの分析を行った。

【方法】評価実習（3週間）と総合実習（8週間）を履修した学生91名を対象とした。実習を通
して「見学」，「模倣前期」，「模倣後期」，「実施」のいずれかに記載がある学生は見学以上の経
験あり，記載がない学生は未経験として，見学以上の経験ありの割合を算出した。

【結果】評価実習および総合実習ともに，半数以上の学生が簡易知能検査，言語評価，構音評価，
嚥下評価の主要な検査を経験していた。標準失語症検査に関する学生の経験状況は，総合実習
の方が評価実習に比べて，「模倣前期」の割合が少ない傾向を認めた。頸部聴診では，総合実習
の方が評価実習に比べて，「実施」の割合が多い傾向を認めた。

【考察】学生が臨床実習で経験している現状をふまえ，学内教育のカリキュラムを検討すること
も必要であると考える。

キーワード：言語聴覚士養成課程，臨床実習，クリニカル・クラークシップ，チェックリスト，
　　　　　　評価

所属
熊本保健科学大学　保健科学部　リハビリテーション学科　言語聴覚学専攻
＊責任著者：ikezaki.hi@kumamoto-hsu.ac.jp

［原著］



12 池 嵜 寛 人 他

いては，養成校の教員がすべての学生の経験状況に
ついて正確に把握することは難しい。
　臨床実習における学生の経験状況については，養
成校や臨床実習施設の言語聴覚士，学生に対するア
ンケート調査が行われている3－5）。藤田3）は，養成
校59校を対象に臨床実習のアンケート調査を行って
いる。臨床実習において成人言語，成人発声発語，
小児言語，小児発声発語，摂食嚥下の5領域に関し
て，91.7％の養成校が3領域以上を体験していると
回答し，担当患者数については，85.5％の養成校が
3人以上の患者を担当すると回答していたと報告し
ている。実習内容については97.8％の養成校が評
価・訓練・報告書作成までを体験していると回答し
ている3）。内山ら4）は，臨床実習施設の言語聴覚士
を対象とした実態調査にて，臨床実習施設の言語聴
覚士が対象とする障害は「摂食嚥下障害」92％，

「発声発語障害」91％，「失語症・高次脳機能障害」
89％の順に多く，施設の種類は「医療」の92％が
もっとも多かったと報告している。甘利ら5）は，学
生を対象としたアンケート調査を行い，治療対象者
は，「高次脳機能障害（失語症を含む）」37.6％が
もっとも多く，続いて「摂食嚥下障害」21.6％，「構
音障害」17.3％であったと報告している。このよう
に，先行研究3－5）で行われたアンケート調査の結果
から言語聴覚士養成課程における臨床実習では，失
語症・高次脳機能障害，構音障害，摂食嚥下障害の
領域を学生が経験する機会が多いことがわかる。し
かしながら，学生が臨床実習にてどのような検査を
経験しているのかは明らかにされていない。
　学生の到達レベルの実態調査に関して，看護師6－17）

や作業療法士18－19）の分野では，学生の技術向上のた
めの指導に役立てることを目的として，チェックリ
ストを用いた実態調査が行われている。そこで，今
回，本学言語聴覚学専攻における評価実習および総
合実習の検査別の到達レベルを明らかにすることを
目的として，本学言語聴覚学専攻の臨床実習で用い
ているチェックリストの分析を行った。

Ⅱ　方法

１．対象者
　本学言語聴覚学専攻の臨床実習では，言語聴覚士
養成教育ガイドライン2）に則り，実習の段階性を意
識したカリキュラムを設定しており，見学実習，評

価実習，総合実習の3つの実習から構成されている。
まず，1年次後期に見学実習が1単位設定されてお
り，現場の言語聴覚士のもとで1週間の見学実習を
行う。次に，評価実習は3年次前期に3単位3週間
で行われ，言語聴覚障害の原因，障害メカニズムを
十分に理解した上で，検査を受ける対象者や家族の
心理にも配慮して，言語聴覚障害に関する各種の検
査，評価が的確に行えることを一般目標としている。
そして，最後の実習である臨床実習は3年次後期に
8単位8週間で設定されており，保健・医療・福祉
の中での言語聴覚士の役割を理解し，専門職として
自立していくための基本的な能力を獲得することを
目指して学生は実習に臨んでいる。これらの3つの
実習は，すべて学外の臨床実習施設に依頼して行っ
ている。本調査ではこのうち，評価実習と総合実習
を履修した熊本保健科学大学言語聴覚学専攻学生を
調査の対象とした。調査対象者の人数は，評価実習
および総合実習を履修した94名であった。このうち，
チェックリストの記載にて不備があった者，実習の
途中で実習が中止になった者は分析から除外した。
対象者となる学生への説明としては，評価実習の前
に口頭および文書にて，事前に研究に関する説明を
行った。その際，対象者が学生であることを考慮し，
研究への参加に上下関係による強制力が働かないよ
う十分に留意すること，研究への参加の有無が学業
成績評価に影響を与えないことを口頭と文書にて説
明した。同意書の提出については説明を行った当日
に同意書を提出させることは避け，対象者が研究へ
の参加について保護者などに相談し，十分考えられ
る時間として1週間の期間を設けた。期間を置いた
後，文書にて同意を得た。なお，当研究は熊本保健
科学大学倫理委員会の承認を得ている（2018-66）。

２．調査方法
　本学言語聴覚学専攻では評価実習と総合実習に関
して，クリニカル・クラークシップに基づく実習を
推奨している。基本的な実習の進め方として導入時
は，見学および助手として実習指導者の業務に同行
させ，見学経験のある患者に対しての評価・治療の
一部を模倣させ，学生一人で実施できるよう指導を
依頼している。そして，その他の業務についてもセ
ラピストの助手的な役割からはじめ，その状況から
推察できる学生の能力に応じて進めることとしてい
る。すなわち，クリニカル・クラークシップでは見
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学，模倣，実施と段階的な経験を学生にさせること
となる。そこで，本学言語聴覚学専攻では，段階的
な経験の状況を把握するために学生が使用するツー
ルの一つとして，チェックリストを導入している。
本調査では，臨床実習終了後に，研究の同意が得ら
れた学生より臨床実習にて用いたチェックリストの
提供を受け，分析を行った。
　チェックリストとは，技術を細分化し，項目ごと
に整理したものである20）。各項目には到達レベルを
表す「見学」，「模倣前期」，「模倣後期」，「実施」の
欄があり，実習で経験した技術の修得状況を学生と
実習指導者がともに確認し，目標設定を行うための
ツールである20）。「見学」は，学生が解説を受けな
がら実習指導者の技術を観察したときに記載をする
欄である20）。次に，「模倣前期」は実習指導者が行っ
ている技術を部分的に手伝ったり，手本を示しても
らった技術を，手取り足取りの指導を受けながら実
践した状況のときに記載をする20）。そして，「模倣
後期」は不十分な部分の指導・支援を受けながら，
学生主体となって技術を実践した状況のときに記載
をする20）。「実施」は実習指導者の見守りや助言を

受けながら，リスクを概ね把握し，独力で行えるレ
ベルの場合に記載をする20）。チェックリストの記載
を通して，学生の体験していない項目や未熟な項目
が明確となり，技術向上のための指導に役立てるこ
とが可能になる20）。
　本学言語聴覚学専攻では，言語聴覚士の臨床場面
にて用いられる検査に基づき独自に作成したものを
用いている。チェックリストは，各分野の教員が臨
床場面において言語聴覚士が用いる検査を列挙して
もらい，作成したものに実習先で実際に学生が経験
した検査を追加している。このようにして作成され
た本学言語聴覚学専攻のチェックリストの検査項目
は，101の検査で構成されている（表1）。これら
101の検査について，実習期間中に各検査の到達レ
ベルによりその都度，学生が「見学」，「模倣前期」，

「模倣後期」，「実施」の欄に記録し，翌日のフィー
ドバックの際に実習指導者が記載内容を確認し，記
録内容を確定させている。なお，チェックリストは，
すべての検査を最初から順番にチェックするもので
はない。その日に学生が経験した検査をチェックす
ることを学生と実習指導者に求めている。

表１　チェックリストの検査項目
失語症領域 　標準注意検査法・標準意欲評価法† , † 　ピープショウテスト‡ , ‡ 　舌圧測定† , †

　標準失語症検査 NS, * 　注意スクリーニング検査† , † 　遊戯聴力検査† , ‡ 　口腔アセスメントガイド† , †

　WAB 失語症検査† , † 　Frontal Assessment Battery† , † 　ティンパノメトリー† , † 　改訂口腔アセスメントガイド‡ , †

　標準失語症検査補助テスト† , † 　遂行機能障害症候群の行動評価† , † 　アブミ骨筋反射検査‡ , ‡ 　着色水テスト† , †

　実用コミュニケーション能力検査† , † 　Wisconsin Card Sorting Test‡ , † 　耳管機能検査‡ , † 　嚥下内視鏡検査† , †

　重度失語症検査† , † 　Trail Making Test† , † 　歪成分耳音響放射検査‡ , † 　嚥下造影検査 NS, NS

　SALA 失語症検査† , † 　仮名ひろいテスト† , † 　SISI 検査‡ , ‡ 言語発達障害領域
　失語症構文検査‡ , † 　ストループ検査† , † 　自記オージオメトリー‡ , † 　田中ビネー知能検査† , †

　失語症語彙検査† , † 　浜松式高次脳機能スケール† , † 　聴性脳幹反応検査‡ , † 　WIPPSI 知能診断検査† , ‡

　トークンテスト† , † 　脳卒中ドライバーのスクリーニング評価† , † 　自動聴性脳幹反応検査‡ , † 　WISC 知能検査† , †

　100単語呼称† , † 　自動車運転シミュレーター† , † 　聴性定常反応検査‡ , † 　K-ABC 心理・教育アセスメントバッテリー† , †

高次脳機能障害領域 発話障害領域 　前庭誘発筋電位検査‡ , † 　新版 K 式発達検査† , †

　レーヴン色彩マトリックス検査 NS,* 　標準ディサースリア検査 発声発語器官検査 NS, * 　平衡機能検査‡ , † 　津守式乳幼児精神発達検査† , ‡

　コース立方体組み合わせテスト† , NS 　標準ディサースリア検査 発話の検査† , NS 　重心動揺計検査‡ , † 　遠城寺式乳幼児分析的発達検査† , †

　ウェクスラー成人知能検査† , † 　標準ディサースリア 補助検査† , † 　温度刺激検査‡ , † 　KIDS 乳幼児発達スケール‡ , †

　Mini Mental State Examination† , NS 　新版 構音検査† , † 　医師の一般外来見学† , † 　言語解読能力テスト改訂版† , ‡

　改訂長谷川式認知症スケール NS, NS 　口蓋裂言語検査‡ , † 　補聴器フィッティング‡ , † 　フロスティング視知覚発達検査‡ , †

　多面的初期痴呆判定検査† , † 音声障害領域 　人工内耳マッピング† , † 　国リハ式＜ S-S 法＞言語発達遅滞検査† , †

　Montreal Cognitive Assessment‡ , † 　電子内視鏡検査‡ , † 　神経反応テレメトリ‡ , ‡ 　絵画語い発達検査改訂版† , †

　標準高次動作性検査† , † 　喉頭ストロボスコピー‡ , † 摂食嚥下障害領域 　言語学習能力診断検査‡ , †

　標準高次視知覚検査† , † 　GRBAS 尺度† , † 　反復唾液嚥下テスト NS, * 　言葉のテスト絵本‡ , ‡

　BIT 行動性無視検査† , † 　空気力学的検査† , † 　改訂水飲みテスト NS, * 　質問応答関係検査† , †

　ウェクスラー記憶検査† , † 　音響分析‡ , † 　フードテスト NS, NS 　改訂版標準読み書きスクリーニング検査‡ , †

　リバーミード行動記憶検査† , † 聴覚障害領域 　水飲みテスト† , † 　言語・コミュニケーション発達スケール† , †

　三宅式記銘力検査† , † 　純音聴力検査† , † 　咳テスト† , †

　標準言語性対連合学習検査† , † 　語音聴力検査‡ , † 　頸部聴診 *,*
　レイ複雑図形検査† , † 　聴性行動反応聴力検査† , † 　Mann Assessment of Swallowing Ability† , †

　ベントン視覚記銘検査† , † 　条件詮索反応聴力検査† , † 　簡易栄養状態評価表† , ‡

各検査の上付き文字の左側が評価実習，右側が総合実習の検査ごとの見学以上の経験ありと未経験の割合の比較（χ2検定）の結果を示した。
*：見学以上の経験をしている学生が多い検査，NS：見学以上の経験ありと未経験の学生の人数に差がない検査，†：見学以上の経験をしている学生が少ない検
査，‡：すべての学生が未経験の検査
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３．分析方法
１）検査ごとの見学以上の経験ありと未経験の割合

の比較
　実習期間を通して「見学」，「模倣前期」，「模倣後
期」，「実施」のいずれかに記載がある学生はその検
査に関して見学以上の経験あり，記載がない学生は
未経験として，見学以上の経験ありの割合を算出し
た15, 17, 19）。見学以上の経験ありと未経験の割合の比
較はχ2 検定を用いた。この見学以上の経験ありと
未経験の割合の比較をもとに，評価実習もしくは総
合実習のいずれかで，見学以上の経験をしている学
生の人数が有意に多い検査および見学以上の経験あ
りと未経験の学生の人数に有意差がない検査を抽出
した。「見学」，「模倣前期」，「模倣後期」，「実施」
の人数と割合の算出は，101の検査について，評価
実習と総合実習に分けて行った。「実施」は，実習
期間を通して実施に記載のあった学生の人数と割合
とした。「模倣後期」は，実習期間を通して実施に
は記載がないものの模倣後期に記載がある学生の人
数と割合とした。「模倣前期」は，実習期間を通し
て実施，模倣後期には記載がないものの模倣前期に
記載がある学生の人数と割合とした。「見学」は，
実施および模倣後期，模倣前期のいずれにも記載が
ないものの見学に記載がある学生の人数と割合とし
た。
２）実習形態と検査の到達レベルの関連
　評価実習と総合実習ともに，見学以上の経験をし
ている学生の割合が有意に少ない検査を除いて，実
習形態と検査の到達レベル別の人数の割合を比較し
た実習形態と検査の到達レベルの割合比較は，χ2 

検定を用いた。χ2 検定にて有意差を認めた検査に
ついては，実習形態間で到達レベル別に差があるか
を検討するために，下位検定として残差分析を行っ
た。統計解析には JMP®12（SAS Institute，Inc.）
を用い，有意水準は5% とした。

Ⅲ　結果

　対象の属性について，評価実習および総合実習を
履修した94名のうち，分析対象となったのは，91名

（男性10名，女性81名）であった。臨床実習施設の
内訳は，評価実習が病院71名，診療所2名，社会福
祉施設7名，介護老人保健施設8名，居宅サービス
2名，訪問看護ステーション1名であり，総合実習

が病院84名，診療所4名，社会福祉施設3名であっ
た。

１．検査ごとの見学以上の経験ありと未経験の割合
の比較

　検査の経験状況を表2に示す。3週間の評価実習
では，見学以上の経験をしている学生が多い検査
は,101の検査中頸部聴診の1検査のみであり，見
学以上の経験ありと未経験の学生の人数に有意差が
ない検査は，標準失語症検査，レーヴン色彩マト
リックス検査，改訂長谷川式認知症スケール，標準
ディサースリア検査の発声発語器官検査，反復唾液
嚥下テスト，改訂水飲みテスト，フードテスト，嚥
下造影検査の8検査であった。見学以上の経験をし
ている学生が少ない検査は，101の検査中92の検査
であった。また，すべての学生が経験していない検
査は101の検査中29の検査であった（表1）。耳鼻咽
喉科や小児領域で行われる検査は，すべての学生が
経験していない検査や見学以上の経験をしている学
生の割合が少なかった。
　8週間の総合実習では，見学以上の経験をしてい
る学生が多い検査は，101の検査中標準失語症検査，
レーヴン色彩マトリックス検査，標準ディサースリ
ア検査の発声発語器官検査，反復唾液嚥下テスト，
改訂水飲みテスト，頸部聴診の６検査であり，見学
以上の経験ありと未経験の学生の人数に有意差がな
い検査は，コース立方体組み合わせテスト，Mini 
Mental State Examination，改訂長谷川式認知症ス
ケール，標準ディサースリア検査の発話の検査，
フードテスト，嚥下造影検査の6検査であった。見
学以上の経験をしている学生が少ない検査は，101
の検査中89の検査であった。また，すべての学生が
経験していない検査は101の検査中10の検査であっ
た（表1）。評価実習と同様，耳鼻咽喉科や小児領
域で行われる検査は，すべての学生が経験していな
い検査や見学以上の経験をしている学生の割合が少
なかった。

２．実習形態と検査の到達レベルの関連
　見学以上の経験ありと未経験の割合の比較にて，
見学以上の経験をしている学生が多い検査および見
学以上の経験ありと未経験の学生の人数に有意差が
ない検査について，実習形態（評価実習・総合実
習）と検査の到達レベルの割合を比較した結果を表
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3に示す。標準失語症検査と頸部聴診において，実
習形態による到達レベルの違いが示唆された。標準
失語症検査と頸部聴診について，実習形態間での到
達レベル別の差に関して検討するために，残差分析
を行った結果を表４と表５に示した。標準失語症検
査の到達レベルは，総合実習の方が評価実習に比べ
て，「模倣前期」の割合が少ない傾向を認めた。頸
部聴診の到達レベルについては，総合実習の方が評
価実習に比べて，「実施」の割合が多い傾向を認め
た。
　評価実習から総合実習にかけて到達レベル別の割
合に変化を認めた検査と評価実習と総合実習で共通
した特徴を認めた検査があった。評価実習から総合
実習にかけて到達レベルの割合に変化を認めた検査
は，頸部聴診と標準失語症検査であった。総合実習
の方が評価実習と比べて，嚥下スクリーニングとし
て用いられる頸部聴診の「実施」の割合が増加し，
失語症の総合的検査である標準失語症検査の「模倣
前期」の割合が減少していることがわかった。一方

で，総合実習の方が評価実習に比べて，標準失語症
検査の「模倣前期」の人数のみが有意に減少し，有
意ではないものの「模倣前期」以上の経験となる

「模倣後期」および「実施」の人数がわずかに増加
していた。評価実習と総合実習にて共通し，「実施」
の割合が多い傾向を認めた検査は，レーヴン色彩マ
トリックス検査， Mini Mental State Examination，
改訂長谷川式認知症スケール，標準ディサースリア
検査の発声発語器官検査，標準ディサースリア検査
の発話の検査であった。評価実習と総合実習で共通
して「見学」の割合が多い検査は，反復唾液嚥下テ
スト，改訂水飲みテスト，フードテストと摂食嚥下
機能の検査のみであった。

Ⅳ　考察

１．検査ごとの見学以上の経験ありと未経験の割合
の比較

　実習期間を通して，見学以上の経験をしている学

表２　検査ごとの見学以上の経験ありと未経験の割合の比較

項目

評価実習（n=91） 総合実習（n=91）
見学以上の経験あり

未経験 χ2 p
見学以上の経験あり

未経験 χ2 p
実施 模倣

後期
模倣
前期 見学 実施 模倣

後期
模倣
前期 見学

標準失語症検査 48（52.7） 43（47.3） 0.3 .60 64（70.3） 27（29.7） 15.0 <.001
25 6 13 4 33 12 5 14

レーヴン色彩マトリックス検査 39（42.9） 52（57.1） 1.9 .17 57（62.6） 34（37.4） 5.8 .02
26 3 5 5 33 7 7 10

コース立方体組み合わせテスト 23（25.3） 68（74.7） 22.3 <.001 44（48.4） 47（51.6） 0.1 .75
11 2 3 7 21 4 4 15

Mini Mental State Examination 27（29.7） 64（70.3） 15.0 <.001 50（54.9） 41（45.1） 0.9 .35
20 4 1 2 37 7 3 3

改訂長谷川式認知症スケール 42（46.2） 49（53.8） 0.5 .46 42（46.2） 49（53.8） 0.5 .46
23 4 11 4 23 3 7 9

標準ディサースリア検査 発声発語器官検査 53（58.2） 38（41.8） 2.5 .12 63（69.2） 28（30.8） 13.5 <.001
30 6 12 5 44 10 5 4

標準ディサースリア検査 発話の検査 29（31.9） 62（68.1） 12.0 <.001 47（51.6） 44（48.4） 0.1 .75
22 2 4 1 29 5 6 7

反復唾液嚥下テスト 54（59.3） 37（40.7） 3.2 .08 63（69.2） 28（30.8） 13.5 <.001
18 5 11 20 25 3 9 26

改訂水飲みテスト 53（58.2） 38（41.8） 2.5 .12 60（65.9） 31（34.1） 9.2 .002
16 4 13 20 21 3 7 29

フードテスト 38（41.8） 53（58.2） 2.5 .12 48（52.7） 43（47.3） 0.3 .60
7 2 9 20 17 2 5 24

頸部聴診 60（65.9） 31（34.1） 9.2 .002 69（75.8） 22（24.2） 24.3 <.001
15 9 23 13 37 5 16 11

嚥下造影検査 39（42.9） 52（57.1） 1.9 .17 54（59.3） 37（40.7） 3.2 .08
NA NA NA 39 NA NA NA 54

見学以上の経験あり，未経験は人数（％）を示した。実施，模倣後期，模倣前期，見学は人数を示した。
χ2検定を用いた。
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生が多い検査は，評価実習が1検査，総合実習が６
検査であった。総合実習の方が評価実習に比べて見
学以上の経験をしている学生が多い検査が増加して
いた。これは評価実習が3週間，総合実習が8週間
と実習期間の長さが異なる点や臨床実習施設の特色，
学生に求められる技術面の修得の度合い，評価実習
ではリスク管理・責任上の問題，多職種で実施して
いる総合的検査であることなどの要因が影響してい
ると考えられた。また，すべての学生が経験してい
ない検査は評価実習29検査に対して，総合実習10検
査と減少していることからもこれらの要因の影響が
考えられる。
　このように，評価実習と総合実習において見学以

上の経験をしている検査に差がみられた一方で，見
学以上の経験をしている学生が多い検査および見学
以上の経験ありと未経験の学生の人数に有意差がな
い検査は共通している検査が多かった。特に，標準
失語症検査，レーヴン色彩マトリックス検査，改訂
長谷川式認知症スケール，標準ディサースリア検査
の発声発語器官検査，反復唾液嚥下テスト，改訂水
飲みテスト，フードテスト，頸部聴診，嚥下造影検
査は半数以上の学生が見学以上の経験をしているこ
とがわかった。内山ら4）によると，臨床実習施設の
言語聴覚士が担当する障害の対象は，「摂食嚥下障
害」92％，「発声発語障害」91％，「失語症・高次脳
機能障害」89％，「発達障害」36％，「聴覚障害」

表３　実習形態と検査の到達レベルの関連
項目 実施 模倣後期 模倣前期 見学 χ2 p

標準失語症検査
　評価実習（n=48） 25（52.1） 6（12.5） 13（27.1） 4（8.3） 7.9 .048
　総合実習（n=64） 33（51.6） 12（18.8） 5（7.8） 14（21.9）
レーヴン色彩マトリックス検査
　評価実習（n=39） 26（66.7） 3（7.7） 5（12.8） 5（12.8） 0.4 .93
　総合実習（n=57） 33（57.9） 7（12.3） 7（12.3） 10（17.5）
コース立方体組み合わせテスト
　評価実習（n=23） 11（47.8） 2（8.7） 3（13.0） 7（30.4） 0.2 .98
　総合実習（n=44） 21（47.7） 4（9.1） 4（9.1） 15（34.1）
Mini Mental State Examination
　評価実習（n=27） 20（74.1） 4（14.8） 1（3.7） 2（7.4） 0.1 .99
　総合実習（n=50） 37（74.0） 7（14.0） 3（6.0） 3（6.0）
改訂長谷川式認知症スケール
　評価実習（n=42） 23（54.8） 4（9.5） 11（26.2） 4（9.5） 1.8 .63
　総合実習（n=42） 23（54.8） 3（7.1） 7（16.7） 9（21.4）
標準ディサースリア検査 発声発語器官検査
　評価実習（n=53） 30（56.6） 6（11.3） 12（22.6） 5（9.4） 4.1 .25
　総合実習（n=63） 44（69.8） 10（15.9） 5（7.9） 4（6.3）
標準ディサースリア検査 発話の検査
　評価実習（n=29） 22（75.9） 2（6.9） 4（13.8） 1（3.4） 1.7 .64
　総合実習（n=47） 29（61.7） 5（10.6） 6（12.8） 7（14.9）
反復唾液嚥下テスト
　評価実習（n=54） 18（33.3） 5（9.3） 11（20.4） 20（37.0） 0.9 .83
　総合実習（n=63） 25（39.7） 3（4.8） 9（14.3） 26（41.3）
改訂水飲みテスト
　評価実習（n=53） 16（30.2） 4（7.5） 13（24.5） 20（37.7） 2.6 .46
　総合実習（n=60） 21（35.0） 3（5.0） 7（11.7） 29（48.3）
フードテスト
　評価実習（n=38） 7（18.4） 2（5.3） 9（23.7） 20（52.6） 3.3 .35
　総合実習（n=48） 17（35.4） 2（10.4） 5（10.4） 24（50.0）
頸部聴診
　評価実習（n=60） 15（25.0） 9（15.0） 23（38.3） 13（21.7） 9.2 .03
　総合実習（n=69） 37（53.6） 5（7.2） 16（23.2） 11（15.9）
嚥下造影検査
　評価実習（n=39） NA NA NA 39（100） - -
　総合実習（n=54） NA NA NA 54（100） 　
人数（％）を示した。
χ2 検定を用いた。
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15％であったと報告している。本研究でみられた学
生が見学以上の経験をしている検査の傾向は，本邦
において摂食嚥下障害，発声発語障害，失語症・高
次脳機能障害の領域の方が発達障害や聴覚障害の領
域に比べて，対象としている言語聴覚士が多い現状
を反映していると考えられた。笹木ら9）は，経験率
の高い技術項目に関しては，重点化を図り，実践力
とアセスメント力を養うことのできる演習内容の強
化が必要であると述べている。言語聴覚士養成課程
における臨床実習において，簡易知能検査，言語評
価，構音評価，嚥下評価は，半数以上の学生が主要
な検査を経験する可能性が高いことから，該当する
検査の適応，検査手順，検査の解釈，関連疾患や障
害の知識を把握した上で学生は実習に臨むことがで
きるように演習内容の強化について検討する必要が
あると考えられた。
　耳鼻咽喉科や小児領域で行われる検査は，すべて
の学生が経験していない検査や見学以上の経験をし
ている学生の割合が少ない検査であった。内山ら4）

は，臨床実習施設の言語聴覚士が担当する障害のう

ち聴覚障害や言語発達障害の割合が少ないことを報
告している。本研究において，耳鼻咽喉科や小児領
域の検査に関して見学以上の経験をしている学生が
少なかったことは，臨床実習施設の対象患者や設備
といった全国的な臨床実習施設の特色4）が影響し，
経験することが難しかった可能性が考えられた。甘
利ら5）によると，聴覚障害や発達障害の領域におい
ては，実際の実習内容の多くが「見学のみ」という
現状があり，学生は将来，現場に出てからの自分の
臨床に対する不安感を深刻に抱いていることを主張
している5）。津田ら21）は，現実的にはあらゆる形態
の実習先で在学期間中に実習経験を積むことは困難
であり，学生同士の実習で得た経験の共有やその意
義の徹底が必要であると述べている。経験しにくい
障害領域については，実習後の報告会の機会を活用
し，経験しにくい障害領域を経験した学生の報告を
通して，学生間で経験を共有することや講義での症
例提示，主要な評価や訓練を客観的臨床能力試験

（以下，OSCE）の中で取り入れるなど学内教育に
て補えるカリキュラムが必要であると考えられた。

表５　実習形態と頸部聴診の到達レベル別の人数の関連
頸部聴診 　 実施 ** 模倣後期 模倣前期 見学 合計
評価実習 度数 15 9 23 13 60
n=60 期待度数 24.2 6.5 18.1 11.2 60

残差 -9.19 2.49 4.86 1.84
標準化残差 -1.87 0.98 1.14 0.55
調整済残差 -3.31 1.41 1.87 0.83 　

総合実習 度数 37 5 16 11 69
n=69 期待度数 27.81 7.49 20.86 12.84 69

残差 9.19 -2.49 -4.86 -1.84
標準化残差 1.74 -0.91 -1.06 -0.51

　 調整済残差 3.31 -1.41 -1.87 -0.83 　
残差分析を用いた。**：P<.01

表４　実習形態と標準失語症検査の到達レベル別の人数の関連
標準失語症検査 　 実施 模倣後期 模倣前期 ** 見学 合計

評価実習 度数 25 6 13 4 48
n=48 期待度数 24.9 7.7 7.7 7.7 48

残差 0.14 -1.71 5.29 -3.71
標準化残差 0.03 -0.62 1.90 -1.34
調整済残差 0.05 -0.89 2.75 -1.93

総合実習 度数 33 12 5 14 64
n=64 期待度数 33.1 10.3 10.3 10.3 64

残差 -0.14 1.71 -5.29 3.71
標準化残差 -0.02 0.53 -1.65 1.16

　 調整済残差 -0.05 0.89 -2.75 1.93
残差分析を用いた。**：P<.01
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もちろん，養成校としては，臨床実習において，耳
鼻咽喉科業務や小児領域の経験ができる機会が少な
いという現状をふまえ学内教育で補うことを検討し
た上で，耳鼻咽喉科業務や小児領域の経験ができる
実習施設を可能な限り確保する努力が必要であると
考えられた。
　
２．実習形態と検査の到達レベルの関連
　評価実習と総合実習ともに，見学以上の経験をし
ている学生の割合が有意に少ない検査を除いて，実
習形態と検査の到達レベル別の人数の割合を比較し
たところ，評価実習から総合実習にかけて到達レベ
ル別の割合に変化を認めた検査と評価実習と総合実
習で共通した特徴を認めた検査があった。評価実習
から総合実習にかけて到達レベルの割合に変化を認
めた検査は，頸部聴診と標準失語症検査であった。
総合実習の方が評価実習と比べて，嚥下スクリーニ
ングとして用いられる頸部聴診の「実施」の割合が
増加し，失語症の総合的検査である標準失語症検査
の「模倣前期」の割合が減少していることがわかっ
た。頸部聴診は， 101の検査のなかで評価実習・総
合実習ともに見学以上の経験をしている学生の割合
が多い唯一の検査であった。このことから，多くの
学生が評価実習から総合実習にかけて摂食嚥下障害
を持つ患者に対して頸部聴診を経験していることが
わかる。頸部聴診については，多くの学生が臨床場
面にて経験する機会が得られ，段階的な技術の修得
につながっていると推察された。一方で，総合実習
の方が評価実習に比べて，標準失語症検査の「模倣
前期」の人数のみが有意に減少し，有意ではないも
のの「模倣前期」以上の経験となる「模倣後期」お
よび「実施」の人数がわずかに増加していたことは
興味深い。このことは，実習期間の違いと学生の技
術面の修得の度合いが影響している可能性が考えら
れた。本学言語聴覚学専攻の総合実習の実習期間は
8週間であり，3週間の評価実習と比べて実習期間
が長く設定されている。よって，評価実習では手取
り足取りの指導が必要な「模倣前期」レベルであっ
た学生でも，総合実習では時間をかけることで不十
分な部分の指導・支援を受けながら学生主体で行え
る「模倣後期」レベルから「実施」レベルに至る学
生が増加していると考えられた。標準失語症検査は，
総合実習において見学以上の経験をしている学生の
人数が増加していることもふまえると，学内教育に

て総合実習の前に標準失語症検査に関する知識や技
術の確認が必要であると言えた。言語機能と嚥下機
能を評価するこれらの検査は学生が総合実習に臨む
にあたり，患者に対して実施できる能力が求められ
ていると考えられた。
　評価実習と総合実習にて共通し，「実施」の割合
が多い傾向を認めた検査は，レーヴン色彩マトリッ
クス検査， Mini Mental State Examination，改訂長
谷川式認知症スケール，標準ディサースリア検査の
発声発語器官検査，標準ディサースリア検査の発話
の検査であった。簡易知能検査，言語評価，構音評
価にて行われる主要な検査は学生が「実施」に至る
割合が多いことがわかった。田中ら10）は，学生によ
る技術の実施にあたっては，実施する内容について
の説明能力を十分につけさせるとともに，事前に実
践可能なレベルにまで技術を修得させておくことが
必要であると述べている。また，原ら22）は，学内の
実習関連カリキュラムにおいて，学生が主体的に取
り組むこと，成功体験を経験させフィードバックす
るよう配慮・工夫し，学生に成功体験を重ねさせ，
内的統制をより強くする必要があることを主張して
いる。「実施」の割合が多い検査については，臨床
実習において学生が自信を持って実施できる技術ま
で修得できるように評価実習および総合実習前の学
内教育を見直すことも必要であると考えられた。
　一方で，評価実習と総合実習で共通して「見学」
の割合が多い検査は，反復唾液嚥下テスト，改訂水
飲みテスト，フードテストと摂食嚥下機能の検査の
みであった。そして，嚥下造影検査については，

「見学」のみしか到達レベルがないにもかかわらず，
半数の学生が経験していたことも判明した。嚥下造
影検査は医師主導のもとに行われる検査であるため，
学生が「見学」に終始するのは当然の結果である。
摂食嚥下障害は，誤嚥から肺炎や窒息といった生命
の危険性に結びつく可能性があり23），言語聴覚士が
対象とする障害の中でリスク管理がもっとも必要な
障害である。患者の生死に直結する問題であるため，
臨床現場での実践的指導が実施しにくいとも言われ
ている5）。そのような現状があることから養成校で
は，摂食嚥下障害に関する学内教育において「見
学」の割合が高いことを考慮し，嚥下障害のスク
リーニングや嚥下造影検査の評価方法および結果の
解釈を指導する意義は大きいと考えられる。大西24）

は，見学という学修方法は講義や読書に比べて良い
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としたうえで，見学時には臨床家が行っているやり
取りなどに対し，学生が関心を持てない場合，急激
に学習現場は退屈なものになることを指摘している。
見学場面において，どういうところに注意をして見
学すべきなのか，準備をしておくだけで見学が「貴
重な臨床現場の体験」に変わる点を主張している24）。
言語聴覚士の臨床実習でも学生が臨床実習施設で漫
然と見学することなく，要点を理解した上で意味の
ある見学をするためにも充実した学内教育が重要で
あると考える。
　学生を臨床実習に送り出すにあたり，学内教育に
ていかに学生の技術の修得レベルを向上させるかと
いう点は養成校にとって重要な課題である。技術の
修得レベルを向上させるには，学内演習の一層の充
実が望まれるが，一方で，演習の時間には限りがあ
り，技術によっては修得のレベルにまで到達できて
いない学生がいるのも現実である10）。小山ら25）は，
学生を対象として学外実習を終えた時点で実習に関
するアンケート調査を行っている。小山ら25）による
と，事前の勉強が不足していたと思うことについて
は，全回答者の89.2％が「知識」と回答しており，
その内訳としては，多いものから「失語症・高次脳
機能障害・認知症」29.1％，「嚥下障害」28.4％，

「検査」18.9％であったと報告している。また，甘
利5）は，実習前の準備について，約７割以上が準備
不足と感じ，そのうち，全般的な知識不足，検査の
やり方・解釈，報告書の書き方が不十分と回答した
学生が約半数を占めたと報告している。このような
学生の事前学習不足という課題への対応としては，
時間外での主体的学習の方法の重要性22,26）や自己学
習ができる環境と方法を整備していくこと5,10,21）が
指摘されている。その方法の一つとして，本学では
OSCE を導入している。言語聴覚士の養成教育にお
いては，体系化した OSCE はなく，養成校の多く
は独自に OSCE を模した試験を実施しているのが
現状である2－4）。本学言語聴覚学専攻では，臨床場
面で適切に検査が実施できるようにすることを目的
に，3年次前期の評価実習直前に OSCE を実施し
ている。OSCE の対象検査は，WISC 知能検査，
Mini Mental State Examination，標準失語症検査，
純音聴力検査，標準ディサースリア検査の5つであ
る。本調査にて，現在，OSCE で取り上げている5
つの検査は WISC 知能検査，純音聴力検査を除き，
半数以上の学生が経験していたことから今後も継続

して OSCE の検査として取り上げていく必要があ
ると考えられた。一方，現在，OSCE で取り扱って
いないものの，見学以上の経験をしている学生が多
い検査として，頸部聴診，反復唾液嚥下テスト，改
訂水飲みテストが挙げられた。今後は，このような
摂食嚥下機能の検査を OSCE に導入することも検
討する必要があると言える。

３．今後の展望
　今回は臨床実習施設を成人，小児，耳鼻咽喉科な
どの分野別，急性期，回復期，生活期などのステー
ジ別に分けての分析を行っていない。実習と一括り
に言っても各分野で学生が経験する検査は異なるこ
とが予想される。今後は，実習施設の分野やステー
ジごとで集計を行い検討する必要があると考える。
また，本調査では，スクリーニング検査の到達レベ
ルについて分析を行えていないため，今後はチェッ
クリストの記載内容を再検討し，検査実施の順序性
についても明らかにしていく必要もあった。そして，
経験した内容をより深めていくための振り返りの機
会をつくることや，臨床実習においてチェックリス
トを用いる目的をより明確にしていくことも課題と
してあげられる。最後に，言語聴覚士の臨床実習の
現状として，日髙27）は，医学生の診療参加型臨床実
習実施ガイドライン28）で示されているような実習生
が実習で取り組む水準の形成，臨床スキルの獲得状
況確認のチェックリストが十分な状況ではないこと
を指摘している。今後は，言語聴覚士養成課程にお
ける臨床実習で共通したチェックリストを用いて実
習生が実習で取り組む水準の形成，臨床スキルの獲
得状況を把握する取り組みも必要と考える。

まとめ

　本学言語聴覚学専攻における評価実習および総合
実習の検査別の到達レベルを明らかにすることを目
的として，本学言語聴覚学専攻の臨床実習で用いて
いるチェックリストの分析を行った。実習期間を通
して，見学以上の経験をしている学生が多い検査は，
評価実習が１検査，総合実習が６検査であった。こ
のように，評価実習と総合実習において経験状況に
差がみられた一方で，見学以上の経験をしている学
生が多い検査および見学以上の経験ありと未経験の
学生の人数に有意差がない検査は共通している検査
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が多かった。特に，標準失語症検査，レーヴン色彩
マトリックス検査，改訂長谷川式認知症スケール，
標準ディサースリア検査の発声発語器官検査，反復
唾液嚥下テスト，改訂水飲みテスト，フードテスト，
頸部聴診，嚥下造影検査は半数以上の学生が経験す
る可能性が高いことがわかった。
　これらの検査のうち，標準失語症検査と頸部聴診
において，実習形態による到達レベルの違いが示唆
された。標準失語症検査に関する学生の到達レベル
は，総合実習の方が評価実習に比べて，「模倣前期」
の割合が少ない傾向を認めた。頸部聴診では，総合
実習の方が評価実習に比べて，「実施」の割合が多
い傾向を認めた。これらの結果をふまえ，学内教育
のカリキュラムを検討することも必要であると考え
る。
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A survey on the examinations to experience that students
of the speech-language-hearing therapy education

in clinical practice

Hiroto IKEZAKI, Narihiro KODAMA, Ryo HATAZOE

　The main objective of this study was to clarify the examination performance of speech-language-
hearing therapy students in assessment practice and general practice, using checklists provided to 
the students. The subjects were 91 students who completed assessment practice （3 weeks） and 
general practice （8 weeks）. We used a 101-item checklist to identify the examination performance 
of students during assessment practice and general practice in which more than half administered 
major examinations such as cognitive function, language function, speech function, and swallowing 
function. Number of the “imitation early period” in standard language test of aphasia was 
significantly lower in general practice than in assessment practice. Number of “implementation” of 
neck auscultation was significantly higher in general practice than in assessment practice. The 
results from this survey indicate that the examinations taught in speech-language-hearing therapy 
education are commonly used by students in assessment practice and general practice.


