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Abstract:	 The accreditation rules for judo therapist training schools have been revised, and the scope 
of clinical training has been expanded in terms of its contents, duration, and so on. Consequently, the 
importance of clinical training has increased. While these schools develop clinical training based on the 
guidelines for (on-site) clinical training, each school independently selects the training location, dura-
tion, contents, and so on. However, the actual condition of the students undergoing clinical training re-
mains unknown. Although there have been many reports on the stress of students in other healthcare 
fields who undergo clinical training, there are few studies on the stress of students who undergo clinical 
training at judo therapist training schools.

Therefore, this study aimed to investigate the psychological and physical responses to stress in stu-
dents at judo therapist training schools that implement different training modes for each grade.

The participants were 252 second- to fourth-year students who underwent clinical training. Psycho-
logical responses were measured using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and physical responses 
were measured by salivary alpha-amylase activity assay and acceleration plethysmography. The results 
showed that the STAI scores, which represent the level of psychological response, were higher before 
the clinical training for the second-year students and after for the third- and fourth-year students. As for 
physical responses, acceleration plethysmography showed higher heart rates before the clinical training 
in the second- and third-year students. Moreover, it was observed that the participants had low stress 
levels during the clinical training.

Thus, the results revealed that during the clinical training, the participants exhibited significant psy-
chological responses, but there were no marked changes in their physical responses. A possible reason 
for the absence of excessive stress is that the implementation of participatory clinical training through a 
step-by-step approach of observation, imitation, and practice helped alleviate the participants’ anxiety-
related stress. The results of this study indicate that the participants underwent clinical training with 
moderate levels of stress.

要旨：柔道整復師学校養成施設指定規則が改正され，臨床実習の実施内容および実施時間などの拡大
が進んだことで，その重要性が高まっている。柔道整復師学校養成施設の臨床実習は，臨床（地）実習
ガイドラインに基づいて展開されるが，実習場所や実施時間および実習内容などは，各学校単位で選定
し臨床実習が進められている。しかし，臨床実習に臨む学生の実態が未だ明確となっていない。すなわ
ち，他のコメディカルでは，臨床実習に臨む学生のストレスに関わる報告が多いなか，柔道整復師学校
養成施設での臨床実習に臨む学生のストレス調査に関した報告は少ない。
本研究では，柔道整復師学校養成施設での臨床実習形態が異なる各学年について，学生の心理的反応
と身体的反応のストレスを調査することを目的とした。
対象は，臨床実習を履修した 2年次から 4年次の学生 252名とした。心理的反応は状態－不安尺度
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1．はじめに

臨床実習は，養成校で修得した知識や技能を患者に
実践する場であり，医療関係技術者養成学校（以下，
養成校）から離れた臨床現場に臨むことで，学んだ知
識・技術のさらなる理解を深めるための機会である。
医療に関連した養成校において臨床実習は，国家試
験前に医療従事者として必要な知識・思考法・技能・
態度の基本的な部分を習得するための必修科目に位置
付けられ，実際の臨床現場を想定したインターンシッ
プの場となっている。
平成28年度に厚生労働省が医師を契機に，診療参加
型臨床実習実施ガイドライン（2016）を医学教育モデ
ル・コア・カリキュラムとして，診療参加型臨床実習
（clinical clerkship：以下CCS）を推奨した。その後，看
護師や理学療法士および柔道整復師などのコメディカ
ルにおいても平成29年からCCS導入の動きが進んだ。
柔道整復師養成施設の臨床実習は，平成29年4月に「柔
道整復師学校養成施設指定規則」（2017）が改正され，
養成課程における総単位数が 85単位から 99単位以上
と拡充された。それに伴い臨床実習の単位数も従前の
1単位から 4単位となり実習時間が増加され，臨床能
力や臨床の場における適応性の向上が図られている。
臨床実習を対象とした研究には，医療従事者として
の意識の向上に関する調査（池田ほか，2010），臨床を
経験したことによる臨床思考過程の理解度の成果
（芝，2011）など教育効果に関する報告や，対人コミュ
ニケーション能力の向上（小黒ほか，2020）などの患
者との関係性に着目した研究などがみられる。
臨床実習の学習プログラムがCCSに至る背景とし
て，従来の臨床実習では学生のネガティブなところを
指摘する指導方法であったが，診療参加型臨床実習実
施ガイドライン（2016）より，見学・模倣・実践と段

階的な指導方法となり，CCSの考えが推奨された（専
門リハビリ，2020）。また，従来の臨床実習の指導方法
では，学生に大きなストレスが生じ臨床実習としての
目的が達成できないことや，社会情勢などの影響によ
り明文化（専門リハビリ，2020）されたことが挙げら
れる。CCSの実施には，学生が診療チームに参加し診
療業務の補助にあたること（診療参加型臨床実習実施
ガイドライン，2016）であり，学生の能力を把握する
目的で実習指導者の監督・指導のもとで段階的に実践
し，学生把握と学生自身の臨床における不安を軽減さ
せた上での実習が望まれる（高野ほか，2015）。
臨床実習に臨む学生側の視点による研究には，臨床
実習において学生のポジティブな学習効果がある一
方，ネガティブな要素として，学生自身の知識や技能
が全面的に暴露する機会となるなどの不安要素が着目
され（坂元ほか，2010；大古ほか，2021），学生のスト
レスが心理的な影響や身体的な影響を及ぼす報告が看
護師や理学療法士などの他のコメディカルにおいて注
目されている（中野ほか，2009；吉田ほか，2014）。

Selye（1951）によるとストレスは，「生体は新たに
おかれた環境に自らを適応させるための抵抗性を示
す刺激によって引き起こされる非特異的な生体の適
応反応である」と定義し，生体に加わる外部刺激を
ストレス刺激としている。また，ストレスの応答は，
大脳皮質と大脳辺縁系を介して視床下部に伝達され
る心理的反応と，直接視床下部に情報が伝達される
身体的反応がある。すなわち，視床下部に伝達され
たストレスの応答は，視床下部－交感神経－副腎髄
質系（sympathetic-adrenal-medullary axis：SAM系）
と視床下部－下垂体前葉－副腎髄質系（hypothamic-
pituitry-adrenal axis：HPA系）の 2つに分けられ，視
床下部が重要な役割となっている（田中ほか，2011）。
ストレスは，心理的反応や身体的反応それぞれの応答

（STAI）を用いて測定し，身体的反応は唾液アミラーゼ活性測定（SAA）と加速度脈波測定を用いて測
定した。研究結果から，心理的反応の STAIでは 2年次の実習前に高値を示し，3年次と 4年次では実
習後に高値を示した。身体的反応の加速度脈波では，2年次と 3年次の実習前に高値を示した。また，
本研究での臨床実習における学生へのストレスは，低ストレスにて経過したことが示唆された。
本研究の臨床実習では，心理的反応において有意な反応を示したが，身体的反応では大きな変化が生
じず実習を経過したことが示唆された。その要因として，診療参加型臨床実習を原則とした見学・模倣・
実施を段階的に実践し，学生の不安に関わるストレスを軽減させたことが，過度なストレスに至らな
かった要因と考える。結果，本研究での臨床実習では適度な緊張範囲のストレスにて実習を経過したこ
とが結果より考察される。
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に対し免疫系を賦活し，恒常性を保つ働きがある。一
方で，過剰なストレスは心理的反応や身体的反応それ
ぞれのバランスが破綻することで，ストレスに関わる
身体症状が誘発すると考えられている（新見，2018）。
臨床実習のストレス調査では，心理的反応のストレ
スと身体的反応のストレスの指標が多く用いられ，心
理的反応のストレスに焦点を当てた研究では状態－不
安尺度（加藤ほか，1998；近村ほか，2007），身体的反
応のストレスに焦点を当てた研究では，唾液アミラー
ゼ活性（二宮ほか，2009；福田ほか，2021）および加
速度脈波（松下，2014；大古ほか，2021）が用いられ
ている。他のコメディカルでは，臨床実習の目的や内
容および実施時間や実習場所に適応する学生のストレ
ス状況を把握する研究が進んでおり，臨床実習に臨む
「学生の不安」に関わる報告が多い（坂元ほか，2010；
松下，2014；大古ほか，2021）。しかし，柔道整復師学
校養成施設での臨床実習のストレス調査に関して検索
した範囲では，小黒ら（2022）のみの報告であるが，
心理的反応の調査であり身体的反応にまで調査したス
トレスの検討はされていない。また，他のコメディカ
ルにおいても臨床実習形態が異なる各学年についての
心理的反応や身体的反応のストレスについて，検索し
た範囲では検討されていない。
柔道整復師は，接骨院や整骨院などの施術所を開業
することができ，骨折や脱臼などの応急手当の範囲内
で施術の適応を自身で評価する。すなわち非観血的療
法によって，整復や固定など行い経過を観察しながら
施術を実施する。従って，養成課程における臨床実習
は，医師同様の社会保障制度の一翼を担う倫理と責任
を養う機会となり，医学的知識の上に専門技術の適応
および患者対応など，医療従事者の総合的実習に位置
付けられる。そのため，医学技術習得の他に開業者と
しての実務など，ノンテクニカルな実習成果が求めら
れる。
本研究では，臨床実習継続の妨げとなる心身への影
響に関して，詳細な知見を必要とすることから，柔道
整復師学校養成施設での臨床実習形態が異なる各学年
について，学生の心理的反応と身体的反応のストレス
を調査・分析することを目的として，柔道整復師養成
における臨床実習の学習プログラム設定に資する知見
を提供する。

2．方　　法

本研究で対象とした臨床実習は，大学に設置された
柔道整復師養成課程であり，臨床実習形態について
は，『臨床（地）実習ガイドライン』（公社全国柔道整
復学校協会 2018年）に基づいて展開している。2年次
「見学実習（診療見学型）」，3年次「臨床評価・臨床技

能（模擬診療型）」及び 4年次「総合（診療参加型）」
となっており，CCSに即した方法にて実施時間や実習
場所など大学カリキュラムに適合している。

2.1.　対象
本研究の対象とした実習生は，2021年度の臨床実習

を履修した学生 271名（男性 160名，女性 111名，平
均年齢 20.4±0.7歳：平均値±標準偏差）を対象とし
た。学年別内訳は，2年次に「見学実習」を履修した
学生 95名（男性 60名，女性 35名，平均年齢 19.7±0.5
歳），3年次に「臨床評価・臨床技能実習」を履修した
学生 90名（男性 45名，女性 45名，平均年齢 20.4±0.5
歳），4年次の「総合（診療参加型）」を履修した学生
86名（男性 55名，女性 31名，平均年齢 21.1±0.3歳）
とした。

2.2.　臨床実習実施方法および実習場所
臨床実習施設においては，キャンパス内の付属接骨
院にて，『臨床（地）実習ガイドライン』（公社全国柔
道整復学校協会2018年）に基づいた単位や実施時間な
らびに教育目的に合わせた臨床実習を実施している
（表 1）。

4年次の「総合（診療参加型）」は，大学学年歴の前
期期間中の集中実習にて実施し，2年次の「見学実習
（診療見学型）」と 3年次の「臨床評価・臨床技能（模
擬診療型）」は，大学学年歴の後期期間中の集中実習に
て実施した。全学年とも臨床実習前の全体事前実習と
して，学年別の臨床実習形態に合わせた症例臨床研究
および理論研究発表などを行った。
実際の臨床実習施設は，校内に設置された付属接骨
院とし，実習指導者となる柔道整復師が配属されてい
る。実習生は，4–6名で構成されたグループごとに連
続 4日間の臨床実習を行った。全学年とも臨床実習後
の全体事後実習として，実習期間中に来院した症例の
成果発表会を行った。臨床実習の単位取得には，全学
年とも45時間で構成されており，全ての講義ならびに
臨床実習に出席（45時間）することが単位取得の条件
となる。
学生の指導体制として，実習指導者は「指導柔道整
復師」を取得し，学生指導にあたっている。また，教
科担当の専任教員による引率を兼ねた巡回指導が，毎
日行われるなどの指導体制を設けている。学生の臨床
実習前の調整段階では，実習調整教員と実習指導者と
の間で，実習前協議を行い臨床実習に関する方法や目
的を統一する。臨床実習における学生指導は，学年別
の臨床実習形態の目的や内容に応じて実習指導者の監
督・指導のもと，実際の診療にできる限り関与する内
容とした。
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2.3.　ストレス調査方法
本研究の調査は，臨床実習のストレス調査にて既に
実施されている調査方法を用いた（近村ほか，2007；
福田ほか，2021；大古ほか，2021）。心理的反応のスト
レスとなる心理的指標は，肥田野ら（2020）の日本版
State-Trait Anxiety Inventory（STAI）の状態－不安尺
度を用いて測定した。身体的反応のストレスとなる生
化学的指標では，唾液アミラーゼ活性測定（salivary 
amylase activity: SAA）を用い，生理学的指標では，加
速度脈波測定を用いて測定した。
身体的反応の神経系と内分泌系の一般的な潜時の反
応時間は，神経系に対して内分泌系が遅い反応時間と
されている。本研究の指標として測定するSAAは，直
接交感神経系の反応時間が 1分～数分以内に応答する
即時的反応と田中ら（2011）は報告している。また，
荻野谷ら（2012）もSAAなどを用いた各指標の自律神
経機能の反応は，一致していたと報告している。この
ことから，本研究の SAAと加速度脈波の反応時間に
大きな相違がないと考え，同タイミングにて測定し
た。
測定は，実習初日の実習開始30分前のカンファレン

ス前（以下，実習前）と実習最終日の実習終了 30分以
内のカンファレンス前（以下，実習後）に実施した。
測定場所は，室温 25度前後に設定して，騒音のない静
かな部屋にて実施した。カンファレンスは巡回指導の
専任教員によって実施し，実習前では臨床実習に臨む
グループへの最終確認，実習後ではグループ全体での
簡便な総括を行った。

2.3.1.　心理的反応のストレス
1）心理的指標の評価（STAI）
心理的指標の評価として，対象の一時的な情緒状態

を判定する STAIの状態不安を用いた。状態不安では，
懸念や緊張，悩みなどのストレス刺激に応じて，現状
どのように感じているのか一時的な情緒状態を判定す
る（肥田野ほか，2020）。本研究では，STAIの状態不
安を心理的反応のストレスとした。状態不安の回答に
て得られた得点は，55点以上が高不安と判定されるた
め（肥田野ほか，2020），54点以下を低ストレス群，55
点以上を高ストレス群と判定した。

2.3.2.　身体的反応のストレス
1）生化学的指標の評価（唾液アミラーゼ活性：SAA）
生化学的指標の評価として，交感神経系や内分泌系
に関与するバイオマーカーを評価するために SAAを
実施した。SAAは，SAM系における交感神経系の直
接分泌神経作用とノルエピネフリンの制御作用にて，
唾液腺から唾液アミラーゼが直接分泌され，ストレス
により唾液中の唾液アミラーゼ濃度は増加する。この
直接交感神経系の反応時間が，数分以内に応答するた
め即時的反応における急性ストレスに反映している
（田中ほか，2011）。測定には，唾液アミラーゼモニ
ター（ニプロ株式会社）を用いた（図 1a）。測定方法
は，使用説明書に従い，専用チップを舌下に 30秒間挿
入し唾液を摂取した（山口，2007）。摂取した唾液を，
唾液アミラーゼモニターにて測定した（図 1b）。測定
結果の判定は下村ら（2010）の報告により，30KU/I以
下は低ストレス群，31KU/I以上を高ストレス群と判
定した。

2）生理学的指標の評価（加速度脈波測定）
生理学的指標の評価として，加速度脈波計による自
律神経バランスの指標である低周波領域（low 
frequency: LF）と高周波領域（high frequency: HF）の
パワー値の比（LF/HF）を測定した。加速度脈波の a

臨床実習

全体の行為

同意を得た患者に臨床実習指導者（指導柔道整復師）の監督・指導のも

と，当該指導者が主体的に行う施術の介助を行うことができる。

施術の介助に至る経過

①業務などの課題に説明や解決ができる。

②指導柔道整復師に模擬的な行為が実施できる。（模擬診療参加型）

③監督・指導のもとで施術の介助ができる （診療参加型）

診療見学型

（2 年次）

指導柔道整復師が行う施術を見学し，柔道整復師の臨床的対応を近くで

見学する。

模擬診療型

（3 年次）

指導柔道整復師が患者の施術を終了した後に振り返りを行い，指導柔道

整復師の監督・指導のもと，臨床技能における施術効果（転帰）に関す

る臨床指導を受ける。

診療参加型

（4 年次）

指導柔道整復師と共に診療チームの一角に参加し，柔道整復師の役割に

ついて理解を深め，責任ある医療の一員として，実際の施術に関与する。

『臨床（地）実習ガイドライン』（公社全国柔道整復学校協会 2018 年）より改変

表 1　臨床実習にて学生が行うことのできる行為
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－ a間隔は，心電図から求められるR－R間隔と同様
の身体的反応を示す。従って，加速度脈波の a－ a間
隔は，自律神経系によって調整している洞結節の自動
能の変化を示す。a－a間隔から算出さるLF/HF-MEM
は，活動に伴い副交感神経活動と交感神経活動の変化
による自律神経バランスを反映する（高田ほか，
2005）。測定には，加速度脈波測定システムARTETT
（株式会社ユメディカ製）を用いた（図 2a）。測定は，
計測機に右手示指を挿入し，安静座位にて 2分間測定
した（図 2b）。測定方法および結果の判定は，高田ら
（2005）の報告により行った。周波数解析は，短いデー
タ長からスペクトルを求める際に有効なMEM法（LF/
HF-MEM）を用いた。測定結果の判定は，LF/HF値が
4.0以上を交感神経の興奮状態（高ストレス状態）とな
るため，3.9以下は低ストレス群，4.0以上を高ストレ
ス群と判定した。

2.4.　統計解析
各指標データに支障が無いように，測定 1時間以内

に飲食した者および運動直後の者はデータ処理から除
外した。除外後の対象学生は 252名（男性 153名，女
性99名，平均年齢20.4±0.7歳：平均値±標準偏差）で
あった。学年別内訳は，2年次 88名（男性 59名，女性
29名，平均年齢 19.7±0.5歳），3年次 80名（男性 40
名，女性 40名，平均年齢 20.4±0.5歳），4年次 84名
（男性 54名，女性 30名，平均年齢 21.1±0.3歳）であっ
た。統計解析として，各指標の実習前データと実習後
データを学年ごとに比較検討した。
各指標にて算出された数値は，Shapiro-Wilk検定を
行い，正規性に従っていなかったためWilcoxonの符
号付順位検定を用いて比較検討した。また，各指標の
低ストレス群と高ストレス群の人数は，実習前と実習
後において Fisherの正確確率検定を用いて検討した。
統計解析ソフトは，SPSS ver. 22.0（IBM社製）を使用
し，有意水準は 5％とした。各指標にて算出された数
値の効果量は，Wilcoxonの符号付順位検定で得られ
る検定統計量 Zを用いて，r=Z/√Nによって算出した。
効果量の目安はそれぞれ，r=0.10を小，r=0.30を中，
r=0.50を大とした（Portney et al, 2009）。

2.5.　倫理的配慮
本研究は，日本体育大学倫理審査委員会の承諾（第

021-H015号）のもと，対象に対して研究内容と目的に
ついて口頭ならびに書面にて説明し，同意を得た後に
実施した。

3．結　　果

3.1.　心理的反応のストレス
3.1.1.　心理的指標の評価（状態－不安尺度：STAI）

STAIの算出された数値に関して，2年次の実習前 43
（37.3–47）点（中央値（25％点 –75％点））で実習後 37
（33–40）点であった。3年次の実習前 38（33–43）点で
実習後 43（38–47）点であった。4年次の実習前 38
（33–43）点で実習後 42（36–46）点であった。学年ご
とに実習前と実習後を比較した結果，2年次では実習
前に高い得点が有意に認められた（p=0.01 r=0.68）が，
3年次・4年次では実習後に高い得点が有意に認めら
れた（3年次 p=0.01 r=0.55，4年次 p=0.01 r=0.43）（図
3a）。
人数の判定に関して，2年次の実習前では低ストレ
ス群 86名で高ストレス群 2名，実習後の低ストレス群
88名で高ストレス群 0名であった。3年次の実習前で
は低ストレス群 80名で高ストレス群 0名，実習後の低
ストレス群 75名で高ストレス群 5名であった。4年次
の実習前では低ストレス群 84名で高ストレス群 0名，
実習後の低ストレス群82名で高ストレス群2名であっ
た。学年ごとに低ストレス群と高ストレス群の実習前

b. 測定風景

専用チップ

a. 唾液アミラーゼモニター

図 1　唾液アミラーゼ活性測定
a．測定方法は，使用説明書に従った
b．専用チップを舌下に 30秒間挿入し，唾液を染み込めせて
摂取

a. 加速度脈波測定システム
ARTETT

b. 測定風景

図 2　加速度脈波測定（ARTETT）
a．測定は対象者全員，右手示指と統一してARTETTに挿入
b．両足底部を床に接地し，目線は正面を向いた安静座位と
して 2分間の測定を実施
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と実習後を比較した結果，2年次・3年次・4年次とも
実習前後とも低ストレスが多く有意な差は認められな
かった（2年次 p=0.49，3年次 p=0.21，4年次 p=0.24）
（図 3b）。

3.2.　身体的反応のストレス
3.2.1.　 生化学的指標の評価（唾液アミラーゼ活性：

SAA）
SAAの算出された数値に関して，2年次の実習前8.5

（3–17）KU/I（中央値（25％点 –75％点））で実習後 7.5
（3–17）KU/Iであった。3年次の実習前11（3–19）KU/I
で実習後 8（3–20）KU/Iであった。4年次の実習前 12
（3–22）KU/Iで実習後 12（3–25）KU/Iであった。学年
ごとに実習前と実習後を比較した結果，2年次・3年
次・4年次とも有意な差は認められなかった（2年次
p=0.44 r=0.08，3年次p=0.32 r=0.11，4年次p=0.11 r=0.17）
（図 4a）。
人数の判定に関しても，2年次の実習前では低スト
レス群 79名で高ストレス群 9名，実習後の低ストレス
群 82名で高ストレス群 6名であった。3年次の実習前
では低ストレス群 70名で高ストレス群 10名，実習後

の低ストレス群 72名で高ストレス群 8名であった。
4年次の実習前では低ストレス群 69名で高ストレス群
14名，実習後の低ストレス群 67名で高ストレス群 16
名であった。学年ごとに低ストレス群と高ストレス群
の実習前と実習後を比較した結果，2年次・3年次・
4年次とも低ストレスが多く有意な差は認められな
かった（2年次 p=0.43，3年次 p=0.81，4年次 p=0.80）
（図 4b）。

3.2.2.　生理学的指標の評価（加速度脈波測定）
加速度脈波のLF/HF-MEMで算出された数値に関し
て，2年次の実習前 0.8（0.5–1.8）（中央値（25％点
–75％点）），実習後 0.5（0.3–1.7）であった。3年次の
実習前 1.3（0.4–2.5），実習後 0.8（0.5–1.7）であった。
4年次の実習前 0.9（0.6–2.0），実習後 1.0（0.5–1.8）で
あった。学年ごとに実習前と実習後を比較した結果，2
年次と 3年次では実習前に高い得点が有意に認められ
た（2年次 p=0.02 r=0.23，3年次 p=0.03 r=0.23）が，4
年次では有意な差は認められなかった（p=0.13 r=0.16）
（図 5a）。
人数の判定に関しては，2年次の実習前では低スト

a．STAI におけるストレス反応を示す各学年の数値結果

b．STAI におけるストレス反応を示す各学年の人数結果

(点) *

＊：p＜0.05

* *

(人) n.s. n.s. n.s.

0

20

40

60

80

100

実習前 実習後 実習前 実習後 実習前 実習後

2年次 3年次 4年次

低ストレス群 高ストレス群

図3　心理的指標の評価（状態－不安尺度：STAI，State-Trait 
Anxiety Inventory）
・n.s., Not Significant.

a．SAA におけるストレス反応を示す各学年の数値結果

b．SAA におけるストレス反応を示す各学年の人数結果

(kU/l)
n.s. n.s. n.s.

(人) n.s. n.s. n.s.

0

20

40

60

80

100

実習前 実習後 実習前 実習後 実習前 実習後

2年次 3年次 4年次

低ストレス群 高ストレス群

図 4　生化学的指標の評価（唾液アミラーゼ活性：SAA，
salivary amylase activity）
・n.s., Not Significant.
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レス群 84名で高ストレス群 4名，実習後の低ストレス
群 85名で高ストレス群 3名であった。3年次の実習前
では低ストレス群 72名で高ストレス群 8名，実習後の
低ストレス群 74名で高ストレス群 6名であった。4年
次の実習前では低ストレス群 78名で高ストレス群 6
名，実習後の低ストレス群 78名で高ストレス群 6名で
あった。学年ごとに低ストレス群と高ストレス群の実
習前と実習後を比較した結果，2年次・3年次・4年次
とも低ストレス群が多く有意な差は認められなかった
（2年次p=1.00，3年次p=0.78，4年次p=1.00）（図 5b）。

4．考　　察

本研究での柔道整復師学校養成施設による学年別の
臨床実習において，心理的反応では 2年次の実習前に
高値を示し，3年次と 4年次では実習後に高値を示し
た。身体的反応では，2年次と 3年次の実習前に高値
を示した。また，本研究での臨床実習における学生へ
のストレスは，低ストレスにて経過したことが示唆さ
れた。
本研究における心理的反応の心理的指標となる

STAIの状態不安は，一時的な情緒状態であり不安を

喚起する事象に対し一過性の状態反応を示す反応であ
る。2年次の実習前では43点で実習後は37点と実習前
に高値を示した。この結果は，初めての臨床実習とい
う環境において，一時的に情緒状態を示す反応が高値
を示したものと考える。また，その結果は，東嶋ら
（1996）の報告と同様の結果であった。しかし 2年次の
見学実習は，臨床における柔道整復師の心構えを体得
することを目標としており，臨床での実技は実施して
いない。従って，実習中でのストレスが過度に影響す
ることなく，一時的な情緒状態による不安が生じな
かったため，実習後の軽減に反映したと考える。一方，
3年次の実習前では 38点で実習後は 43点と実習後に
高値を示した。4年次の実習前では38点で実習後42点
と，3年次と同様に実習後に高値を示した。3年次や 4
年次の実習形態では，指導者の監督・指導のもと 3年
次では評価や技能，4年次では実際の施術など，でき
る限り実践に関与する内容を実施する。その結果は，
近村ら（2007）や佐藤（2002）の報告と同様であった。
臨床での実践に関与し，新たな課題に直面すること
が，一時的な心理的ストレス反応を引き起こしたと考
える。しかし，高ストレス群の学生は，3年次での実
習後の 5名が最も多い人数であった。その結果，2年
次の実習前ではネガティブな要素として反応したが，
適度な緊張範囲（仁木，2007）でのストレスにて実習
に臨んだと考える。3年次・4年次の実習後では，臨床
での実践によるストレスに反応したが，経験を重ねる
につれて環境に慣れ，適度な緊張範囲でのストレスに
て実習を経過したと考える。従って，心理的反応では，
一時的な情緒状態の上昇を認めたが，適度な緊張範囲
でのストレスであることが示唆された。
身体的反応の生化学的指標となる SAAの唾液アミ
ラーゼ活性は，不快なストレスによって唾液アミラー
ゼ濃度が上昇し，快適なストレスでは唾液アミラーゼ
濃度が低下する（山口，2007）。SAAの測定では，4年
次の実習前後に抽出した12KU/Iが最大値で，多くの学
生が実習前後とも低ストレスの値を抽出した。従って，
SAAでは，全学年の実習前後とも，交感神経系の過度
な緊張による急性ストレスの状態には至らなかったと
考える。一方，4年次を筆頭に実習前後において，高
ストレスの学生が一定数判定された。臨床実習という
特殊な環境において，一定数の学生が身体的反応のス
トレス刺激として他学生より過度に反応し，急性スト
レス反応の唾液アミラーゼ濃度が上昇したと考える。
身体的反応の生理学的指標となる加速度脈波の LF/

HF-MEMは，LF/HF値が 4.0以上で副交感神経活動の
抑制または交感神経活動が亢進している興奮状態であ
り，2.0以下では安静な状態である（高田ほか，2005）。
本研究の結果では，2年次と 3年次で実習前に高値を

a．加速度脈波（LF/HF-MEM）におけるストレス反応を示す

各学年の数値結果

b．加速度脈波（LF/HF-MEM）におけるストレス反応を示す

各学年の人数結果

(n.u.)
* * n.s.

＊：p＜0.05

(人) n.s. n.s. n.s.
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実習前 実習後 実習前 実習後 実習前 実習後
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図 5　生理学的指標の評価（加速度脈波測定：LF/HF-MEM，
low frequency/ high frequency-MEM）
・n.s., Not Significant.
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示したが，全学年の実習前後とも LF/HF値が 1.3以下
の低ストレスであることから，自律神経バランスは安
静な状態と考える。しかし，SAAと同様，4.0以上の
高ストレスの学生が全学年の実習前後にて一定数判定
された。その要因はSAAと同様，臨床実習での特殊な
環境での過度な緊張が，a－ a間隔に反応し自律神経
バランスに影響したと考える。
臨床実習を経験するにつれて学生の心理的反応によ
るストレスが低減していくことは，先行研究で報告さ
れている（中野ほか，2009）が，身体的反応では，実
習期間中において交感神経活動が増加することが報告
（大古ほか，2021）されている。本研究の心理的反応の
STAIでは，3年次・4年次とも実習後に高値を示し先
行研究とは異なる結果となった。身体的反応の SAA
では，各学年とも実習前後での交感神経活動の変化は
なく，LF/HF-MEMでは，2年次・3年次とも実習前に
高値を示し，大古ら（2021）の報告と異なる結果と
なった。従って，本研究の各指標の関連に先行研究と
の相違が示唆された。Kobayashiら（2012）も，さま
ざまなストレスに関する個人間の変動は，生活行動や
日内変動，また呼吸状態などの生理機能の影響も示唆
していると報告している。LF/HF-MEMでは，2年次・
3年次の実習後よりも実習前にて高値であったが，そ
の値は低ストレス範囲であった。従って，対象学生の
実習前の自律神経バランスは，適度な緊張範囲でのス
トレスにて実習に臨んだと考え，SAAの急性ストレス
に反映する唾液アミラーゼ濃度は，反応しなかったと
考える。STAIと SAAの相違では，各学年での STAIの
数値が実習前後にて低ストレス範囲であったことか
ら，LF/HF-MEMや SAAの相違と同様，唾液アミラー
ゼ濃度が反応しなかったと考える。また，STAIと LF/
HF-MEMの相違では，3年次の結果が異なる結果と
なった。Kobayashiら（2012）の結果同様，他の生理
機能における影響が何かしら関与し，本研究の結果の
原因と考えるが，明らかな原因は不明であり，さらな
る検証が必要である。

CCSを実施した養成校や臨床実習施設では，CCSを
基本とした指導は学生への過度なストレスに至らな
かった報告（髙野ほか，2015）や，学生の臨床思考過
程の理解を深め不安が軽減した報告（芝，2011），ま
た，実習指導者と学生とのコミュニケーションが増加
し双方の負担が軽減した報告（田島ほか，2010）があ
る。これら先行研究から，臨床実習形態が異なる各学
年の実習前後のストレスが低ストレスとなった要因の
一つと考える。しかし，CCSを原則としていない臨床
実習との比較をしていないため，CCSの要因として確
定できない。また，本研究において全学年の実習前後
にて高ストレスの学生が一定数存在した。これは，東

嶋ら（1996）の報告と同様の結果であった。他学生と
同様の実習を経過しているにも関わらず，高ストレス
となる要因については解明されていない。そのため，
CCSにおける学習プログラムのさらなる検討に加え，
実習期間や実習中における学生の生活様式についての
検討が今後必要となる。
本研究は，柔道整復師学校養成施設での各学年にお
ける臨床実習のストレスに対する心理的反応と身体的
反応を検証した最初の研究である。各学年で異なる臨
床実習形態が，ストレスに対する心理的反応と身体的
反応に及ぼす影響を検討した本研究は，臨床実習の指
導方法を検討する上で重要な知見を提供するだろう。
コメディカルでの臨床実習は，必須科目であるため回
避することができない。すなわち，臨床実習でのスト
レスを完全に回避することは不可能である。しかし，
本研究にて得られた知見を考慮すると，学生の過度な
ストレス回避に一定の成果があった。従って，学生に
とって臨床実習の見通しを立てられることが，適度な
ストレスにて実習を実施する要因の一つと考える。そ
の結果，一定数存在した高ストレスの学生も少なから
ず不安を軽減させ，過度な緊張によるストレスを軽減
させることが可能と考える。
本研究結果は 1校のみの結果であるため，柔道整復

師学校養成施設全体の臨床実習としての結果とは言い
難く，ストレスの要因としての解釈に限界がある。さ
らに，臨床実習がストレス刺激となる要因を立証する
ため，通常授業でのストレスについても比較検討が必
要となる。また，本研究は横断的研究であったため，
今後も，進級における臨床実習の追跡調査を継続し，
臨床実習を経験した学生の縦断的研究に繋げたい。

5．ま と め

柔道整復師学校養成施設での臨床実習形態が異なる
各学年について，学生の心理的反応と身体的反応のス
トレスを調査することを目的に，心理的反応の STAI
と身体的反応の SAAと加速度脈波にて調査した。そ
の結果，以下の知見が得られた。
1． STAIの状態不安では，2年次の実習前に高値を示
し，3年次と 4年次では実習後に高値を示した。

2． SAAでは，2年次・3年次・4年次とも実習前後で
の数値に変化が認められなかった。

3． 加速度脈波測定のLF/HF-MEMでは，2年次と 3年
次で実習前に高値を示した。

4． 全学年とも実習前後での心理的反応および身体的
反応の高ストレス状態による学生は少なかった。
以上の結果から，本研究の臨床実習形態が異なる各
学年において，学生は高ストレスとなるストレス刺激
が少ない状況にて実習を経過したことが示唆された。
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