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一般社団法人 全国大学理学療法学教育学会 

理事長 伊橋 光二 

 

 

 

 

令和元年 4 月 8 日に貴協会から委託されました「令和元年度日本理学療法士教員協議会」

を開催し、無事終了しましたので報告いたします。 

本協議会開催にあたり、今年度は事前準備および当日運営に加えて当日配布資料の作成も

委託して頂きましたので、講演等の資料を配付することができました。そのため、参加者に

とっては例年以上に有益な協議会を開催できたと感じております。改めて感謝申し上げま

す。来年度以降も本事業を継続する場合には、これまでの議論を踏まえた協議会のあり方を

含め、本年度と同様に可能な範囲で早期に委託して頂けると幸いです。 

今後とも宜しくお願い申し上げます。 
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１．令和元年度 日本理学療法士教員協議会プログラム  

主催：一般社団法人 全国大学理学療法学教育学会，公益社団法人 日本理学療法士協会 

テーマ：シームレスな卒前卒後教育の構築 ―診療参加型臨床実習の充実― 

日時：令和元年１１月１０日（日）９：２０～１６：２０ 

会場：首都大学東京 

 

（プログラム） 

○９時２０分 

開会の辞       伊橋光二（全国大学理学療法学教育学会理事長） 

○９時３０分～１０時００分 

講演：日本の理学療法士養成の現状と課題 

司会：佐々木嘉光（日本理学療法士協会） 

講師：網本 和 （首都大学東京） 

○１０時００分～１０時４５分 

基調講演：専門職大学への期待 －設置の趣旨と養成する人材像－  

司会：長澤 弘（全国大学理学療法学教育学会理事，湘南医療大学） 

講師：菊池博之（文部科学省高等教育局専門教育課 課長補佐） 

○１１時００分～１２時１５分 

講演：臨床に資する理学療法教育 

司会：大西秀明（全国大学理学療法学教育学会副理事長，新潟医療福祉大学） 

１）専門職大学としての教育 

講師：小嶋 裕（高知リハビリテーション専門職大学学長） 

２）これからの専門学校教育 

講師：村上忠洋（中部リハビリテーション専門学校） 

○１３時２０分～１４時００分 

講演：臨床技能を高める大学教育の取り組み         

司会：池田由美（全国大学理学療法学教育学会理事，首都大学東京） 

講師：金田嘉清（藤田医科大学） 

○１４時００分～１５時００分 

特別講演：診療参加型臨床実習と評価(Post-CC OSCE)  

司会：大工谷新一（日本理学療法士協会） 

講師：奈良信雄 （日本医学教育評価機構常勤理事） 

○１５時１５分～１６時１５分 

シンポジウム：これからの理学療法教育    

司会：伊橋光二（全国大学理学療法学教育学会理事長，福島県立医科大学） 

１）これからの社会に求められる理学療法 
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講師：半田一登（日本理学療法士協会会長） 

２）理学療法学教育の展望 －協会と学会で考える教育の姿－ 

講師：内山 靖（全国大学理学療法学教育学会理事，名古屋大学） 

３）総合討論 追加発言 

発言者：佐々木嘉光（日本理学療法士協会） 

    大西秀明 （全国大学理学療法学教育学会副理事長，新潟医療福祉大学） 

    網本 和 （首都大学東京） 

閉会の辞       大西秀明（全国大学理学療法学教育学会副理事長） 
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２．参加者数および参加養成校 

 

参加者数：230 名 

参加施設数：156 施設（155 校＋1 施設） 

  国立大学 公立大学 私立大学 短期大学 専門学校 
専門職

大学 
総計 

全施設数 14 11 87 6 147 1 266 

参加校 8 9 50 2 85 1 155 

参加率

（％） 
57.1 70.0 57.4 33.3 57.8 100.0 58.3 

 

（参考）第３回 2018 年度参加者数 268 名（176 校） 

第２回 2017 年度参加者数 263 名（140 校） 

第１回 2016 年度参加者数 288 名（182 校） 

   

注）講師または司会者が，自身が担当する講演のみに参加している場合は参加者に含めて

いない．他のプログラムにも参加している講師・司会者は参加者に含めている． 

 

 

（補足データ） 

 

 

 

 

 

 

学校区分 参加施設数 参加者数（名）

国立大学 8 11

公立大学 9 17

私立大学 50 75

専門職大学 1 3

短期大学 2 3

専門学校 85 119

その他* 1 2

合計 156 230

*その他：日本理学療法士協会
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No 学校名 参加人数 No 学校名 参加人数

1 鹿児島大学 1 1 藍野大学 1

2 金沢大学 1 2 植草学園大学 2

3 群馬大学 1 3 大分大学 1

4 筑波技術大学 3 4 大阪河﨑リハビリテーション大学 1

5 長崎大学 1 5 大阪人間科学大学 1

6 名古屋大学 1 6 大阪保健医療大学 2

7 弘前大学 2 7 大阪行岡医療大学 2

8 広島大学 1 8 川崎医療福祉大学 1

合計 8校 11 9 関西医療大学　 1

10 関西福祉科学大学 1

11 畿央大学 1

No 学校名 参加人数 12 北里大学 1

1 茨城県立医療大学 2 13 吉備国際大学 3

2 神奈川県立保健福祉大学 4 14 金城大学 1

3 県立広島大学 1 15 群馬医療福祉大学 2

4 埼玉県立大学 1 16 国際医療福祉大学 　福岡保健医療学部 1

5 札幌医科大学 3 17 国際医療福祉大学　成田保健医療学部 2

6 首都大学東京 2 18 埼玉医科大学 1

7 千葉県立保健医療大学 2 19 四條畷学園大学 1

8 福島県立医科大学 1 20 順天堂大学 1

9 山形県立保健医療大学 1 21 城西国際大学 1

合計 9校 17 22 湘南医療大学 3

23 鈴鹿医療科学大学 1

24 高崎健康福祉大学 1

No 学校名 参加人数 25 宝塚医療大学 2

1 高知リハビリテーション専門職大学 3 26 つくば国際大学 2

合計 3校 3 27 帝京大学 1

28 帝京科学大学 1

29 帝京平成大学 2

No 学校名 参加人数 30 東京家政大学 2

1 白鳳短期大学 1 31 東都大学 1

2 愛知医療学院短期大学 2 32 東北福祉大学 1

合計 2校 3 33 東北文化学園大学 1

34 徳島文理大学 1

35 豊橋創造大学 3

No 所属 参加人数 36 長野保健医療大学 2

1 日本理学療法士協会 2 37 新潟医療福祉大学 5

合計 1施設 2 38 新潟リハビリテーション大学 1

39 日本医療大学 1

40 日本医療科学大学 2

41 人間総合科学大学 3

42 兵庫医療大学 1

43 広島国際大学 2

44 佛教大学 1

45 文京学院大学 2

46 北海道科学大学 1

47 北海道千歳リハビリテーション大学 1

48 目白大学 1

49 森ノ宮医療大学 1

50 了徳寺大学　 1

合計 50校 75

公立大学参加人数

専門職大学参加人数

短期大学参加人数

その他参加人数

国立大学 私立大学

国立大学参加人数 私立大学参加人数
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No 学校名 参加人数 No 学校名 参加人数

1 アール医療福祉専門学校 2 44 首都医校 1

2 あいち福祉医療専門学校 1 45 信州リハビリテーション専門学校 1

3 葵メディカルアカデミー 1 46 清恵会第二医療専門学院 1

4 秋田リハビリテーション学院 4 47 星城大学リハビリテーション学院 1

5 上尾中央医療専門学校 1 48 晴陵リハビリテーション学院 1

6 朝日医療大学校 1 49 仙台医健・スポーツ&こども専門学校 2

7 麻生リハビリテーション大学校 1 50 玉野総合医療専門学校 1

8 穴吹リハビリテーションカレッジ 1 51 多摩リハビリテーション学院専門学校 1

9 医学アカデミー 1 52 千葉柏リハビリテーション学院 1

10 伊勢志摩リハビリテーション専門学校 1 53 中央医療健康大学校 1

11 岩手リハビリテーション学院　 1 54 中部リハビリテーション専門学校 2

12 愛媛十全医療学院 1 55 東京衛生学園専門学校 2

13 大分リハビリテーション専門学校　 2 56 東京メディカル・スポーツ専門学校 2

14 大阪医専 1 57 東都リハビリテーション学院 3

15 大阪医療福祉専門学校 2 58 東北保健医療専門学校 1

16 大阪リハビリテーション専門学校 3 59 東北メディカル学院 1

17 太田医療技術専門学校 2 60 名古屋医健スポーツ専門学校 1

18 岡山医療技術専門学校 1 61 名古屋平成看護医療専門学校 2

19 沖縄リハビリテーション福祉学院 1 62 日本リハビリテーション専門学校 1

20 小倉リハビリテーション学院 1 63 ハーベスト医療福祉専門学校 1

21 鹿児島医療技術専門学校 2 64 白寿医療学院 2

22 鹿児島第一医療リハビリ専門学校 1 65 東名古屋病院附属リハビリテーション学院 1

23 神村学園専修学校 1 66 福岡医健・スポーツ専門学校 1

24 川崎リハビリテーション学院 1 67 福岡医療専門学校 1

25 河原医療大学校 1 68 福岡和白リハビリテーション学院 1

26 関西医科専門学校 1 69 藤リハビリテーション学院 1

27 北九州リハビリテーション学院 1 70 平成リハビリテーション専門学校 1

28 九州医療スポーツ専門学校 1 71 北海道リハビリテーション大学校 1

29 九州中央リハビリテーション学院 2 72 前橋医療福祉専門学校 3

30 熊本総合医療リハビリテーション学院 1 73 松江総合医療専門学校 1

31 久留米リハビリテーション学院 1 74 水戸メディカルカレッジ 1

32 健祥会学園 1 75 都城リハビリテーション学院 2

33 神戸医療福祉専門学校三田校 2 76 宮崎医療福祉専門学校 1

34 神戸総合医療専門学校 1 77 八千代リハビリテーション学院 3

35 神戸リハビリテーション福祉専門学校 2 78 山口コ・メディカル学院 1

36 郡山健康科学専門学校 2 79 横浜リハビリテーション専門学校 1

37 国際医学技術専門学校　 1 80 履正社医療スポーツ専門学校 2

38 埼玉医療福祉専門学校 2 81 リハビリテーションカレッジ島根 1

39 札幌医療リハビリ専門学校 1 82 琉球リハビリテーション学院 1

40 四国医療専門学校 1 83 臨床福祉専門学校 4

41 静岡医療科学専門大学校 1 84 YMCA米子医療福祉専門学校 1

42 下関看護リハビリテーション学校 1 85 YICリハビリテーション大学校 1

43 社会医学技術学院 3

合計 85校 119

専門学校参加人数



6 

 

３．議事要旨 

 

１）講演 

議事録作成： 大鶴 直史，小島 翔（新潟医療福祉大学） 

 

≪以下概要≫ 

［講演内容］ 

これまでの理学療法教育の変化とこれからの取り組みに関して，理学療法士の増加に伴い，

学力の低下および臨床能力の低下に対する問題提起がなされた．卒前および卒後教育の連続

した生涯学習システムの構築が必要であり，これには前期研修と後期研修の卒後教育を活用

していく必要性が示された． 

 

［質疑応答］ 

大阪保健医療大学 藪中 良彦  

Q．ガイドラインにおける臨床実習教育の到達目標に関して，臨床現場の理学療法士にはキ

ャリアラダーが浸透していない．臨床現場の理学療法士が 5 年間をかけて理学療法士を育

てる認識がないのが問題ではないのか？ 

首都大学東京 網本 和 

A．キャリアラダーが浸透していないのはご指摘の通りである．ここまで固まったプランを

研修会等により広めていきたい． 

 

都城リハビリテーション学院 吉元 洋一  

Q．理学療法卒前教育の到達目標が基本的な知識と技術の習得だけで良いのか？コアカリキ

ュラムには基本的な理学療法が実施できると記載がある．5 年間をかけて理学療法士を育て

るのではなく，卒業後すぐに基本的な理学療法ができるという到達目標が妥当だと考える．  

首都大学東京 網本 和 

A．ご意見として頂戴する． 

以上 

プログラム名 日本の理学療法士養成の現状と課題 

日  時 令和元年 11 月 10 日 9 時 30 分～10 時 00 分 

場  所 首都大学東京 

出席者 司会：佐々木嘉光（日本理学療法士協会理事） 

講師：網本 和 （首都大学東京） 
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２）基調講演 

議事録作成： 大鶴 直史，小島 翔（新潟医療福祉大学） 

 

≪以下概要≫ 

［講演内容］ 

専門職大学等の概要，設置構想のポイント，期待すること，設置申請に向けた準備に関して

説明がなされた．専門職大学は，産業界とのコラボレーションが出来る点が重要視されてお

り，理学療法士教育のみにとどまらない点が特徴であり，今後，新しい大学として確立して

いくことが期待されるとの内容であった． 

 

［質疑応答］ 

佛教大学 日下 隆一  

Q．元々，専門職大学は，職業に関わる技工士を育成するもので，医療専門職が対象となっ

ていなかったと認識している．いつ，なぜ対象となったのか？ 

文部科学省高等教育局専門教育課 菊池 博之  

A．そもそも特定の分野をターゲットにしたものではない．期待分野として，観光・農業・

クールジャパン分野を想定したが，医療も含んでいる．申請は申請者の判断で行われてお

り，リハビリテーションが多かったが，制度上医療を重視したものではない． 

佛教大学 日下 隆一  

Q．現行の専門学校や大学ではできていない面があり，その部分を補完するためのものなの

か？我々がなしえていないとの認識なのか？ 

文部科学省高等教育局専門教育課 菊池 博之  

A．一般の大学や専門学校が創造力を育成できていないとのことではない．専門職大学で

は，特徴として展開科目を設定しており，創造力をキーワードとして設定している．決し

て，批判的な面はない． 

 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．専門職大学の設置は難しいとの噂もあったが，実際は申請書を十分に準備すれば良いと

のことが理解できた．設置の趣旨など，計画そのものの問題と，教員陣の構成の問題の 2

プログラム名 基調講演 

専門職大学への期待 －設置の趣旨と養成する人材像－ 

日  時 令和元年 11 月 10 日 10 時 00 分～10 時 45 分 

場  所 首都大学東京 

出席者 司会：長澤 弘（全国大学理学療法学教育学会理事，湘南大学） 

講師：菊池博之（文部科学省高等教育局専門教育課課長補佐） 



8 

 

点があると思われるが，リハビリテーション分野の申請に関しては，どちらが不十分なこと

が多かったのか？ 

文部科学省高等教育局専門教育課 菊池 博之  

A．不十分な点は様々であった． 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．実務家状況の判断が非常に難しいと思うが，何か基準などはあるのか？ 

文部科学省高等教育局専門教育課 菊池 博之 

A．特に基準はなく，教員審査は個々人の業績資料によって行われる．スライド内の資料を

参考にしてほしい．また，申請時は業績と思われるものはすべて記載していただくと良い． 

 

日本理学療法士協会 佐々木嘉光 

Q．産業界と連携していくことに関して，現在のリハビリテーション業界では，ヘルスケア

部門が重要であると考えられるが，そのような考え方で良いのか？ 

文部科学省高等教育局専門教育課 菊池 博之 

A．そのような分野との連携も重要であると考えられる．また，その分野だけでなく，様々な

分野とのコラボレーションが期待できると思われる． 

以上 
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３）講演 

プログラム名 臨床に資する理学療法教育 

日  時 令和元年 11 月 10 日 11 時 00 分～12 時 15 分 

場  所 首都大学東京 

出席者 司会：大西秀明（全国大学理学療法学教育学会副理事長，新潟医療福祉大

学） 

講師：小嶋 裕（高知リハビリテーション専門職大学学長） 

講師：村上忠洋（中部リハビリテーション専門学校） 

議事録作成： 大鶴 直史，小島 翔（新潟医療福祉大学） 

 

≪以下概要≫ 

［講演内容］ 

１）専門職大学としての教育（小嶋 裕） 

リハビリテーション分野における最初の専門職大学として認可された高知リハビリテー

ション専門職大学に関して説明がなされた．認可申請および経過における問題点や課題

に関しても情報提供がなされた．その他，展開科目に関しても理学療法学専攻，作業療

法学専攻，言語聴覚学専攻に分けて説明がなされた． 

 

２）これからの専門学校教育（村上忠洋） 

専門学校の立場から，教育に関する取り組みの説明がなされた．法人内実習や NPO 法

人と連携することによる実技演習などの特色に関して紹介された．その他，修業年限国

家試験合格率など，教育成果を数値化できる指標を考案することおよび情報公開の重要

性に関しての提案がなされた． 

 

［質疑応答］ 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．教育課程連携協議会は必ず設置しなければならないのか？ 

高知リハビリテーション専門職大学 学長 小嶋 裕 

A．必ず設置しなければならない．当方では年に 2 回会議を開催する計画にしている． 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．専門職大学の設置に関して，事務局側の仕事も重要であると考えられるが，どのように

事務の仕事が進められたのか？ 

高知リハビリテーション専門職大学 学長 小嶋 裕 

A．ほとんどの作業は事務局職員と数名の教員で行っていた．すでにある程度形作られた状

態で参加させてもらったが，大変な作業でかなり負担があったと思う． 
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新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．専門職大学制度が始まったが，今後専門学校の立ち位置として，専門職大学に移行する

のか，このまま継続するのか，どのようにお考えか？ 

中部リハビリテーション専門学校 村上 忠洋 

A．出来ることは限られているが，現状は，入学してくる学生に対してできることをやって

いくことが重要であると考えている． 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．設置母体事務局の戦略もあると思うが，どのように考えているのか？ 

中部リハビリテーション専門学校 村上 忠洋 

A．教員になって 20 年になるが，様々な面で変化してきている．その変化に対応していく

ことが重要であると考えている． 

 

福島県立医科大学 伊橋 光二  

Q．専門学校の時と専門職大学になってから入学してきた学生の特性差はあるか？学生側は

専門職大学に対する認識はどのようなものか？ 

高知リハビリテーション専門職大学 学長 小嶋 裕 

A．結論から言うと，多くの教員から「いいですね」との回答があった．そのため，専門職

大学の方が良い印象がある．元気がよくはきはきしている． 

大学や文科省の広報が専門職大学のアピールをしているので，認識はしていると思うが，ど

こまで意識して入学したかは不明である．高等学校側の認識は高くなかった印象がある． 

 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．設置認可が 10 月で入試の募集にとって厳しい時期であったと思うが，入試の受験者数

はどうだったのか？ 

高知リハビリテーション専門職大学 学長 小嶋 裕 

A．高知リハビリテーション学院の時も徐々に減っていた現状がある．結論からすると専門

職大学にして受験者は増加した．理学療法学専攻はまだ良いが，言語聴覚学専攻が低い．今

年度は昨年度と比較し良い印象があるが，一般入試や県外からの受験者が少ない点が見受け

られる． 

 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．専門学校の受験状況はどうか？ 

中部リハビリテーション専門学校 村上 忠洋 

A．減ってきている． 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  



11 

 

Q．理学療法の質の観点から，受験倍率の低下により質の担保が難しくなると思うが，いか

がか？ 

中部リハビリテーション専門学校 村上 忠洋 

A．3 年や 4 年で完結するわけではなく，卒後教育を含めて考えており，学校教育はあくまで

取っ掛かりであると認識している． 

以上 
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４）講演 

プログラム名 臨床技能を高める大学教育の取り組み         

日  時 令和元年 11 月 10 日 13 時 20 分～14 時 00 分 

場  所 首都大学東京 

出席者 司会：池田由美（全国大学理学療法学教育学会，首都大学東京） 

講師：金田嘉清（藤田医科大学副学長） 

議事録作成： 大鶴 直史，小島 翔（新潟医療福祉大学） 

 

≪以下概要≫ 

［講演内容］ 

臨床技能を高める大学教育の取り組みに関して，いくつかの問題提起がなされた．実習前に

総合的な知識や基本技術・態度を備えているか評価しなければいけないが，教員が臨床を離

れていることが問題であるとの指摘があった．また，これまで，OSCE が実施されてきてい

るが，養成校間で統一されたプラットホームが必要であると提案された．さらに，療法士業

務は，看護と比較し業務独占がなく，職能がはっきりしないため，今後，療法士の職能性を

明確にしていく必要があるとの指摘があった．臨床技能を高めるためにシームレスな卒前卒

後教育の実施が必要であり，到達目標の設定や，養成校と実習施設および養成校間同士の連

携が重要であることが提示された． 

 

［質疑応答］ 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．養成校間における OSCE の統一に関して，どこがイニシアチブをとってやるのか？ 

藤田医科大学 金田 嘉清  

A．我々は 12 年をかけて OSCE 教本を作成したため，参考にしていただきたい．これを一

つのたたき台として，今後検討材料にしていきたい．その前に，我々教員が臨床家としての

要件を満たしているか自問自答するのが重要であると考えられる． 

以上 
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５）特別講演 

プログラム名 特別講演 

診療参加型臨床実習と評価(Post-CC OSCE)  

日  時 令和元年 11 月 10 日 14 時 00 分～15 時 00 分 

場  所 首都大学東京 

出席者 司会：大工谷新一（日本理学療法士協会理事） 

講師：奈良信雄 （日本医学教育評価機構常勤理事） 

議事録作成： 大鶴 直史，小島 翔（新潟医療福祉大学） 

 

≪以下概要≫ 

［講演内容］ 

国民から信頼される医師を育成する教育の重要性が再認識され，そのための医学教育改革が

急ピッチで進んでおり，医学部－臨床研修－専門医－生涯学習を通じたシームレスな教育が

求められていることが説明された．そのためには，各段階で到達すべきコンピテンス・コン

ピテンシーを明確化し，到達度を適切に評価しながら学修の向上を図るべきであり，大学病

院はもちろん，地域の医療教育協力施設の診療参加型臨床実習への協力は重要になっている

との内容であった． 

 

［質疑応答］ 

新潟医療福祉大学 大西 秀明  

Q．Pre-OSCE と Post-OSCE の評価者はどうしているのか？各大学ベースなのか？ 

日本医学教育評価機構 常勤理事 奈良 信雄  

A．研修制度があり，その研修を受けたものが行うこととなっている．  

 

帝京平成大学 芳野 純 

Q．評価内容はその都度で異なるのか？ 

日本医学教育評価機構 常勤理事 奈良 信雄  

A．各大学の教員を含めて適切に評価している．  

帝京平成大学 芳野 純 

Q．経験すべき実習内容が抜け落ちることはないのか？ 

日本医学教育評価機構 常勤理事 奈良 信雄  

A．対象患者がいないなどで経験できない場合もあり，その部分は外の病院で経験してほし

いが難しい部分もある．基本的には，全学生が全て経験できるように調整することを推奨し

ている． 

帝京平成大学 芳野 純 

Q．最終的な総括的評価はどうするのか？ 
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日本医学教育評価機構 常勤理事 奈良 信雄  

A．各診療科の教授や責任者がチェックし，総括評価をする．また，医学部では卒業試験も

あるので，そこでも最終評価が行われる． 

 

都城リハビリテーション学院 吉元 洋一   

Q．Post-OSCE に関して，理学療法士には臨床研修制度はないが，そのような制度に代わ

るものがあればよいのか？また，到達目標は理学療法士として働くレベルで良いのか？ 

日本医学教育評価機構 常勤理事 奈良 信雄  

A．そのようにするのが良いと思う．参考までに，柔道整復師は臨床実習後 OSCE を始めよ

うとしているという情報もある． 

 

中部リハビリテーション専門学校 横地 由大   

Q．実習の経験の差が OSCE に影響することはないのか？ 

日本医学教育評価機構 常勤理事 奈良 信雄  

A．全国で経験してほしいことを基準化しているため，経験の差が OSCE に影響することは

少ないと思われる． 

 

大阪保健医療大学 藪中 良彦   

Q．医学部では，学生のために通常の診療で必要の無い検査をさせることは難しいと思う

が，どのように実習しているのか？ 

日本医学教育評価機構 常勤理事 奈良 信雄  

A．基本は大学病院で行っており，関連病院等でも幅広く経験できるように調整してもらっ

ている．診療に関係ないようなことを無理に経験するということはない． 

以上 

 

 

 



 

 

６）シンポジウム 

プログラム名 シンポジウム 

これからの理学療法教育    

日  時 令和元年 11 月 10 日 15 時 15 分～16 時 15 分 

場  所 首都大学東京 

出席者 司会：伊橋光二（全国大学理学療法学教育学会理事長，福島県立医科大学） 

講師：半田一登（日本理学療法士協会会長） 

講師：内山 靖（全国大学理学療法学教育学会理事，名古屋大学） 

指定発言者： 

佐々木嘉光（日本理学療法士協会理事） 

   大西秀明 （全国大学理学療法学教育学会副理事長，新潟医療福祉

大学） 

   網本 和 （首都大学東京） 

議事録作成： 大鶴 直史，小島 翔（新潟医療福祉大学） 

 

≪以下概要≫ 

［講演内容］ 

１）これからの社会に求められる理学療法（半田一登） 

リハビリテーションは障害者の社会的統合を促す医療であることや「全人間的復権」思

想からの脱却が必要であることが提起された．また，少子高齢化社会にあっては，「障害

者及び高齢者を納税者へ」という目的意識が必要であり，理学療法士は治療者であるこ

とをマインドの中心に置くべきであるとの提起がなされた．さらに 100 年ライフにあっ

ては「健康」と「幸福」は欠かせない要素であり，理学療法士は「健康」と「幸福」に

貢献できる職種であることを認識する重要性が示された． 

 

２）理学療法学教育の展望 －協会と学会で考える教育の姿－（内山 靖） 

これまでの卒前・卒後教育のギャップから，シームレスな教育が必要であることが提示

され，また，理学療法に対する社会の要請を踏まえて，「理学療法教育」「理学療法学教

育」が重要であることが説明された．また，能力・水準に応じた適切な支援・処遇体制

により，専門職としての働き方とキャリアラダーの構築が重要であることが示された． 

 

３）総合討論 

追加発言（佐々木 嘉光） 

5 年後の指定規則改正に関しては，エビデンスが必要である．様々な課題に対するエビ

デンスを作成し，それに基づいて要請が行われるため，全国で協力する必要がある．ま

た，多様な人材育成が必要となる．ヘルスケア業界から理学療法士協会に協働の打診が



 

 

あり，理学療法士に対する期待もある．その他，公的保険外についても需要があるため，

人材育成等に反映していく必要がある． 

追加発言（大西 秀明） 

OSCE の必要性が求められているが，標準化をどのように進めるかが重要である．教員

が多く集まれるこの教員協議会は適した議論の場であると思う．また，指定規則改正に

関しては 5 年後であるが，議論が多く行われることを期待する． 

追加発言（網本 和） 

1 万 4000 人の入学定員は多すぎると感じている人も多いと思う．先に国立大学が淘汰

されていく可能性もある．正しい形で情報公開していく必要があると考える． 

追加発言（半田 一登） 

理学療法士と作業療法士の資格を同一にするという意見が出始めている．2025 年までに

は在宅患者が増えるため，世の中の動きとのマッチングを考えないと，取り残される可

能性がある．この教員協議会を良い議論の場とし，議論の内容を深めていく必要がある．

場合によっては，協会として予算を組む準備もあるため，是非積極的に意見を出してほ

しい． 

追加発言（内山 靖） 

この教員協議会をどのように運営していくか，またどのような議論を進めていくかが重

要である．この場の要望からさらに発展させ，検証していく作業も必要であると考える． 

以上 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全国大学理学療法学教育学会 

令和元年１２月４日 

 

 


