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令和４年度 第１回教育課程編成委員会 議事録 

 

日 時：令和４年１０月２５日（火） １９時００分～２０時３８分 

場 所：熊本総合医療リハビリテーション学院１号館  会議室２ 

出席者：１７名 

〈学外委員〉７名 

平田 好文（熊本託麻台リハビリテーション病院 理事長・病院長） 

中島 雪彦（大阿蘇病院 リハビリテーション課 課長） 

福田 靖子（合志第一病院 リハビリテーション科 科長） 

今田 吉彦（熊本機能病院 総合リハビリテーション部 作業療法課 課長） 

黒田 彰紀（熊本赤十字病院 腎臓内科部 臨床工学課 腎センター ＣＥ係長） 

上野 敏輝（徳田義肢製作所 装具部 営業課 課長） 

佐藤 友子（済生会熊本病院 救急総合診療センター 救急科 副部長） 

〈学内委員〉１０名 

髙野学院長、山本顧問、中原副学院長、坂崎教育部長、鬼塚事務部長 

髙木副教育部長兼作業療法学科学科長、池田理学療法学科学科長、 

龍臨床工学学科学科長、本田義肢装具学科学科長、後藤救急救命学科学科長 

 

１．開会 

 

２．学院長あいさつ 

髙野学院長から委員会開会にあたり挨拶が行われた。 

 

３．議事録確認 

髙野委員長より前回委員会の議事録確認が行われた。また、要約版の議事録については、後日ホ

ームページにて公表することが確認された。 

 

４．議事 

（１）教育課程の現状と新たな方向性について 

はじめに、髙野委員長より委員会の進め方について説明が行われ、続いて学内委員より会議資

料に沿って「教育課程の現状と新たな方向性」についての説明が行われた。その後、学科ごとに

分科会が開かれ、分科会終了後は全体会において、分科会の報告及び意見交換が行われた。 

 

分科会及び全体会において、学外委員より示された意見や考えは次のとおり。 

１．理学療法学科で「復習に注力する」ということなので、その観点から考察させていただい

た。講師の労力が必要で、大変だろうというのが率直な感想である。「全授業、全コマの復

習」との記載があるが、どこまでされているのか、量的なものも含めて、プランニングはで

きているが、長期にわたっての継続が難しくなるような問題が出てこないか心配である。 

 

２．作業療法学科での１年次からの信頼関係を構築する教育や作業療法士らしい経験を積むた

めのカリキュラムは、１年次から３年次まで順を追って学ぶ機会を、限られた時間の中で、

工夫して組み込まれており凄いと感じた。１年次の対象者と接する所から３年次のｅスポー

ツを実践する主体性の点まで系統立てて４年間カリキュラムが組まれている。このような経
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験は実習の単位には含まれないのか。 

 

３．教育の新たな方向性と可能性についても、資料を拝見して、今取り組むべき内容等は網羅

されているのではないかと感じた。 

 

４．医師業務のタスクシフトは難しい面があると思われる。一歩一歩やっていければと思って

いる。現場では技術を教えることより、技術の先にあるリスク予測とか確認行為を重要視す

る。技術は各個人で得意不得意がある。静脈穿刺をしたとき、それが本当に入っているか入

っていないか、安全なのかどうかの確認を重視している。タスクシフトに関しては、現場で

も徐々に進めている状況である。来年入学する学生が卒業する時には、追加となった３つの

業務ができるようになれば良いという程のスピード感である。 

 

５．義肢装具業界及び国内の医療分野におけるＡＩ技術の活用状況を考えると、授業にＡＩ技

術を取り入れていくことは現状では難しいのではないか。 

 

６．２０２４年に新規開講する「形成外科学」と「皮膚科学」の授業を受けるには、ある程度

義肢装具のことを理解している必要があるので、これらの科目は３年次に入れるとすごく興

味を持てると思われる。臨床で仕事をする我々も非常に興味を持っているところで、形成外

科や創傷外来関連は学会でも会場が満員となり、質疑も活発である。是非３年次に組み込ん

で、わかるレベルになってから履修させると効果が高いと思う。 

 

７．救急救命学科の実技試験等で使用する動画配信の映像及び音声については、音声が若干不

明瞭な部分はあるが、評価するのに問題はない。 

 

８．院内救命士に対する医療安全、倫理、チーム医療に関する講義は、多くの病院で看護師が

入職する際に行われている。救命士も入職時にこれら３つの講義の受講修了をもって、病院

救命士として認定を受けているものと同等である。学院においては、これら講義の導入部分

をご指導いただき、実際に入職してから深めていければ良いのではないか。 

 

９．臨床実習の期間について、理学療法に比べ作業療法は養成校ごとにばらつきが大きい。以

前は九州作業療法士学校連絡協議会で調整していたが、現在は無くなっている。このため新

設校は受け入れ時期の隙間に入れていく様な調整が行われているのではないか。他校の状況

も踏まえながら、臨床実習を最終学年にすべてまとめるのではなく、３年次後半から取り組

む等、いろいろと工夫してみてはどうか。 

 

10．入職後、対象者に対する関わり方、また指導したことに対する理解力は、学生時の実習経

験の差に表れている。２～３年経過すれば差は無くなると予測されるが、社会人１年目の差

は顕著であると思われる。小さい規模の施設に就職した場合、プリセプター制度などを設け

ることができない為、経験の差を埋めるのに本人が努力しなければならない割合が多いよう

に思われる。どうしても客観的臨床能力試験（以下、ＯＳＣＥ）等では再現できない症状な
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どがあるため難しい点がある。また何らかの特異性のある対象者や老人性難聴の方も多くい

る中での言葉かけや伝え方は、経験の差が出るように思われる。 

 

11．ＯＳＣＥを学内で実施する場合は、臨床実践で経験した内容を実習前後のＯＳＣＥで確認

できると良い。そうすれば臨床現場も学生が学習してきたことを基に経験（実習）させ、学

院に戻り、さらにその成長度合いを確認できる思う。そうなると学生が学院でどのような内

容のＯＳＣＥを実施してきたのかが良く分かると思われる。 

 

12．１年生のうちから臨床現場を早く見せることで、モチベーションを維持させることは、と

てもよかったと思う。未来の自分の立ち位置がわかって、不安なら今勉強をするしかないと

学生に思わせることができる。 

 

13．入学前課題及び入学前登校を通して入学前の学生は、入学後に学ぶ様子を感じていること

が分かった。入学前の学生がこのプログラムにまじめに取り組んで来ているのであればとて

も良いと感じる。 

 

14．入学前に案内されている、外部委託の「入学前教育プログラム」についてであるが、教え

る側としての立場から言えば「これぐらいは知っておいてほしい」と考え、また「この費用

でこれだけの学習ができれば効果的だ」と考えるが、入学予定者の家族からすれば、さらに

経費が掛かると考えるだろう。その額が大きいか、小さいかはそれぞれの家庭のことで、こ

ちらからは推し量れない。その点には十分に配慮しなければならない。 

 

15．入学予定者に対する支援については、効果を検証することは難しい。学習者の主観的な評

価項目と評価者の客観的な評価項目を同じにしたチェックリストを使って、数値化し学習前

後の点数を比較するという方法もある。 

 

16．「どのようなところに学院の魅力を感じて学生が学んでいるか」は大事と考える。勉強が

作業になると楽しくない。楽しく授業を受けるためには、夢とか魅力を感じる必要がある。 

 

17．障害がおこると生活が変わるので、そのプランニングをすることがリハビリテーションの

一番の役割である。病院のリハビリだけがリハビリではない。むしろ、自宅と社会に帰って

からが重要である。生活を支えるのは訪問リハビリで、モニタリングをしていきながら、ど

のように職場で働くか、また外で働くことが難しい場合どのように在宅ワークを進めるか。

病院だけがリハビリではないことを伝えていってほしい。 

 

18．症例だけを見ていたらわからない。家族全体を見ないと対応が間違っているかもしれない。

自分の領域だけでなく、皆で総合的に「家族」というものをとらえる必要がある。地域包括

ケアシステムというのは、そういうことである。いろいろな観点から多面的にみて全体をと

らえていく。そのつながりを、リハビリ従事者として作らなければならない。 

 

19．基本としてはコミュニケーション能力が大事。すぐに人の意見を論破したがる人がいるが
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困る。皆の意見をきちんと聞いて総合的に把握できる力が大事である。コミュニケーション

能力は「聴く力」である。患者の声を聴いてあげることが不安を軽減させる。聴く力の方が

大事である。 

 

20．地域包括ケアシステムは市町村の事業であり、地域リハビリテーションは県の事業である。

これらがなかなか融合しにくい。ケアマネージャーとリハ職が融合した組織づくりが必要。

現場を大事にし、自分たちが地域を作るという気概で取り組む。してもらうのではなく自分

たちで作っていく、そのような気持ちを持つリーダーが必要である。 

 

21．在宅医療ではＩｏＴが今後多く絡んでくると思っている。その中で私たちの方も情報をど

う活かせるのか、データをどう処理していくかというところが今後大事になってくると思う。 

 

22．医学生においても、自分が目指すところが医者ではないと悟ると退学する学生はいる。あ

る意味、入学後早い段階で、「違った」とわかるのは、消防機関などに就職してから気付く

よりもいいのではないかとも思う。 

 

５．その他 

   特になし 

 

６．閉会 


