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第21回　敬心学園　職業教育研究集会報告

第21回　敬心学園　職業教育研究集会報告

学校法人敬心学園では、2024年10月26日（土）　第21回敬心学園　職業教育研究集会（旧学術研究会）を
「求人側が求職者側に求めるコミュニケーション・スキルとは」という全体テーマでのシンポジウムと分科会
（口演発表）をオンラインにより開催した。
以下にプログラムおよび、シンポジウム時のスライド、分科会（口演発表）に関する各座長からの報告を掲
載します。

＜プログラム＞

◆開会のご挨拶～全体会（シンポジウム）	 10：00～11：30頃
（Zoomウェビナーによる開催）
◇学校法人敬心学園　小林　光俊理事長より　ご挨拶
◇全体会（シンポジウム）
　テーマ： 求人側が求職者側に求めるコミュニケーション・スキルとは

　＜登壇者（50音順）＞
　　�・中嶋　雄一郎氏（社会福祉法人つぼみ会　理事長）
　　・前田　真也　氏（カリスタ株式会社　代表取締役）
　　・山倉　敏之　氏（筑波記念病院　リハビリテーション部　課長　作業療法士）

　＜コーディネーター＞　
　　　吉田　涼平　氏　（B.A.O.V株式会社　取締役）

＊シンポジウム終了時、職業教育研究集会運営委員長　小川　全夫より　ご挨拶

◆分科会（口演発表）				    11：45～順次閉会（13時までに順次終了）
（Zoomミーティングによる開催：分科会ごと会場設定）

◇第１分科会……「国際人材育成への取り組みと課題」
座長：宮田　雅之（東京保健医療専門職大学）

演　題　名 発　表　者

高度人財育成にむけて
―留学生日本語レベル上級者向け授業への取り組み―

八子久美子
深澤　　史

介護福祉士養成課程における外国人留学生への効果的な教学マネジメントの考察
―X校へのインタビュー調査から―

齊藤美由紀
内田　和宏

中国の中医師及び鍼灸師資格制度について 王　　瑞霞
天野　陽介

事前録画発表
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◇第２分科会……「スピリチュアル評価／オンラインを活用した教育」
座長：伴野　麻矢　（日本リハビリテーション専門学校）

演　題　名 発　表　者

脳血管障害失語症事例へのスピリチュアリティ評価からの一考察 坂本　俊夫

令和 ６ 年度「専門職業人材の最新技能アップデートのための専修学校リカレント教育（リ・スキリン
グ）推進事業」　
“介護予防 ”プログラム開発展開について

内柴　佑基
小林　英一
渡邉みどり

Zoomを利用した自助具作成実習の成果
―作業療法教育ガイドラインに基づいた取り組み―

五十嵐千代子
大津留　幸代

◇第３分科会……「未知なる課題の到来―新たなケアへの挑戦」
座長：白川　耕一（日本福祉教育専門学校）

演　題　名 発　表　者

ヤングケアラーとその家族支援について
―家族全体への視点と重層的支援体制整備事業の必要性について― 河本　秀樹

介護における「寄り添う」ことについての検討２ 宮里　裕子
池田　美幸

介護福祉職の新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への対応の経験に関する研究 松永　　繁

◇第４分科会……「学習成果を向上させる試み／物理療法」
座長：稲垣　元（日本医学柔整鍼灸専門学校）

演　題　名 発　表　者

京都での習わしと学び　
―職業学習との考察― 住吉　泰之

経皮的吸引が股関節の関節可動域と血流量に及ぼす影響
柴山　雄大
渋谷　智也
小山　勝弘

体調管理測定を用いた学習フォローの試み 中根　わたる

◇第５分科会……「保育の視野を広げる」
座長：鈴木　八重子（日本児童教育専門学校）

演　題　名 発　表　者

デンマークの保育と日本の保育の違い
―デンマークと日本― 遠藤祐太郎

保育者として学び続けるには
―幼稚園での環境構成のプロセスから― 石原　　成
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◆全体会（シンポジウム）

� テーマ： 求人側が求職者側に求めるコミュニケーション・スキルとは

　＜登壇者＞
　　�・中嶋　雄一郎氏　（社会福祉法人つぼみ会　理事長）
　　�・前田　真也　氏　（カリスタ株式会社　代表取締役）
　　�・山倉　敏之　氏　（筑波記念病院　リハビリテーション部　課長　作業療法士）

　＜コーディネーター＞　
　　吉田　涼平　氏　（B.A.O.V株式会社　取締役）

シンポジウムでは、各登壇者が事例を含めた報告を行ない、その後に掲載するテーマによるディスカッショ
ンが行われた。

ひとりひとりを大切にする保育

自分の目で見て、自分の足で確かめ、
自分の頭で考え、

自分の言葉で意思を伝えられる
 世界のどこにいても

豊かに生きることができる人を育てる

【保育・教育理念 】
【社会福祉法人つぼみ会運営施設 】

・東田端保育園 ・上池台保育園                             
・西新井保育園 ・滝野川北保育園
・LIFE SCHOOL 桐ヶ丘こどものもり ・LIFE SCHOOL 根岸こどものいえ
・LIFE SCHOOL 溝ノ口 ・LIFE SCHOOL 塩浜こどものいえ
・LIFE SCHOOL 鳴海駅前 ・LIFE SCHOOL 阿見
・ LIFE SCHOOL 柏の葉菜
・らいふすくーる桐ケ丘（放課後等デイサービス / 児童発達支援）

【自己紹介】
◇中嶋 雄一郎
≪プロフィール≫
• 社会福祉法人つぼみ会 理事長
• 社会福祉法人みどりのこみち会 評議員
• 社会福祉法人ずくぼんじょ 理事
• 非特定営利法人コダーイ教育芸術研究所 理事

≪略歴≫
• 大学卒業後、商社勤務、介護職を経験したのち社会福祉法人つぼみ会入職。
• 2012年より北区指定管理東田端保育園園長を務め、

2021年より同法人理事長就任。

求人側が求職者側に求める
コミュニケーション

スキルとは
社会福祉法人つぼみ会

中嶋雄一郎

3

1

4

2
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109

87

655

ご清聴ありがとうございました。事例

保育者に求められる
コミュニケーションスキルとは 

求人側が求職者側に求める
コミュニケーションスキルとは 

◯基礎教育（input output）
課業 国数理社図画工作（文学、数、環境認識、美術）

※小学校教育要領に基づいた学びの基礎
芸術活動 わらべうた 様々な音楽や楽器体験 アトリエアート活動
運動&ENGLISH PHONICS COE（リズムに合わせて体を動かし楽しむ）
◯多文化教育（input output）
外国語 外国語・異文化への興味関心（ENGLISH NATIVE 先生）
国際文化 世界の料理 毎月各国の食を通して様々な異文化を学ぶ
海外園との提携 EIS international preschool（シンガポール）との提携
異年齢保育 様々な年齢や発達の他者との中で生活する経験
インクルーシブ 共生社会の実現に向けた多様性教育
◯自主研究（self input output）自ら選択し自分の好き得意を見つけ没頭し探求する

◎コダーイ教育を基礎にレッジョエミリア教育で学びを広げていく

◯原体験（self input output）親子で海・川・山など自然遊び体験

◯0歳、1歳、2歳児 乳児期に大切にしていること

・愛着形成

・育児担当制

・子ども自らの探索活動

【社会福祉法人つぼみ会 保育・教育 の特色】



－ 58 － － 59 －

第21回　敬心学園　職業教育研究集会報告

1

3

5

7

4

6

8

2

5 10 20

2 ⚫ ⚫ ⚫

Speaking Abilities Listening Abilities

1   by 

→

2    

3   

1   

2   

3   

  

 
 

Entrepreneurs' Organization 29  

 



－ 60 －

敬心・研究ジャーナル

5

7

3

1

6

8

4

2

8

リハ部門
職員配置

配置部署・種別 理学療法士 作業療法士 言語聴覚士

筑波
記念
病院

入院

急性期
病棟

管理 1 - -

S3西 脳外,消外,他 15
9

11

S4西 整形外科 21

S5東 消内・一般内 11

11
S5西 血内・神内 10

S3東 循内,心外,呼外 10
2-3 呼内,小児,他 6

1-3 ICU
4

- -

1-2 HCU - -

回復期
リハ病棟

管理 1（療養地域包括兼任） - -

S4東 26 16 6

療養病棟 2号棟4階 11 4

3地域包括
ケア病棟

2号棟5階 8 4

通院 外来

管理 - 1（老健兼任） -

成人中心 7 2 1

小児中心 2 5 2

障害者相談支援事業所 かえで - 1 -

介護老人保健施設
つくばケアセンター

入所 3 3 1

通所 4 4 1

訪問 14 5 1

トータルヘルスプラザフェニックス 4 - -

管理・産休育休・筑波中央病院・フィオーレ等 12 10 2

計 170 75 282024年4月10日現在

7

急急性性期期  331155床床
回回復復期期  5522床床

地地域域包包括括ケケアア病病棟棟  4499床床
療療養養病病棟棟  5511床床

手手術術室室
ＩＩＣＣＵＵ  88床床
HHCCUU1122床床
救救急急セセンンタターートトーータタルルヘヘルルススププララザザ

（（健健康康増増進進施施設設））
筑筑波波記記念念病病院院  通通所所リリハハビビリリテテーーシショョンン

老老人人保保健健施施設設
つつくくばばケケアアセセンンタターー
入入所所  110000床床
通通所所  4400名名定定員員
訪訪問問

筑筑波波総総合合ククリリニニッックク
（（外外来来専専門門施施設設））

保保育育園園（（2244時時間間対対応応））

ドドククタターーヘヘリリ
ヘヘリリポポーートト

つつくくばば市市地地域域包包括括
支支援援セセンンタターー
（（大大穂穂豊豊里里地地区区））

つつくくばば訪訪問問看看護護スステテーーシショョンン
筑筑波波記記念念会会 指指定定居居宅宅介介護護支支援援事事業業所所
障障害害者者相相談談支支援援事事業業所所「「かかええでで」」

6

◆病床数 476床

一般病床：376床(ICU8床、HCU12床、回復期リハ病棟52床)

療養病床(医療保険適用)：100床(地域包括ケア病棟49床)

◆認定

臨床研修病院指定（基幹型）

地域医療支援病院   

DPC対象病院（特定病院群）

地域災害拠点病院

第二次救急指定病院

日本医療機能評価機構認定

（主たる機能：一般病院2）

（副機能：リハビリテーション病院）

◆標榜診療科（29診療科）

内科 循環器内科 呼吸器内科 消化器内科 血液内科 神経内科

糖尿病・内分泌代謝内科 アレルギー科 リウマチ科 外科 脳神経外科

心臓血管外科 呼吸器外科 消化器外科 整形外科 形成外科 小児科

小児外科 婦人科 精神科 皮膚科 眼科 耳鼻咽喉科 泌尿器科

放射線科 リハビリテーション科 麻酔科 病理診断科 救急科

◆付属施設

外来専門クリニック「筑波総合クリニック」

人間ドック・健診・運動施設

「つくばトータルヘルスプラザ」

介護老人保健施設「つくばケアセンター」

つくば訪問看護ステーション

つくば市地域包括支援センター（大穂豊里地区）

筑波記念会 指定居宅介護支援事業所

障害者相談支援事業所「かえで」

筑波記念病院 通所リハビリテーション

◆施設基準（リハビリテーション関係）

心大血管疾患・脳血管疾患等・運動器・呼吸器

廃用症候群 リハビリテーション料（Ⅰ）

がん患者リハビリテーション科

集団コミュニケーション料

回復期リハビリテーション病棟入院料1

◆諸指定

茨城県地域リハビリテーション研修支援センター

茨城県地域リハ・ステーション

高次脳機能障害支援拠点病院

◆設立年月日 1982年2月10日

医療法人社団筑波記念会 筑波記念病院

5

筑波記念グループ
配置図

特別養護老人ホームフィオーレ
フィオーレ通所介護ステーション

茨城県

つくば市

グループ・法人の
概要

Group/corporate overview

43

つくば市

医医療療法法人人社社団団 筑筑波波記記念念会会

筑筑波波記記念念病病院院

人口増減率ランキング2023
10位 / 1,896団体

人口増減数ランキング2023
2位 / 1,896団体茨城県

関東

 茨城県つくば市について
 グループ/法人概要
 臨床教育体制について
 求人活動から見たポイント
 事例紹介

本日の流れ
Today's Table of Contents

2

求人側が求職者側に求めるコミュニケーション・スキルとは
医療法人社団筑波記念会 筑波記念病院 リハビリテーション部 課長 作業療法士

山倉敏之

2024.10.26 学校法人敬心学園 第21回職業教育研究集会
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1615

1413

1211

109

16

リハビリテーション部 ジョブローテーション
急性期
リハ

地域包括
ケア病棟

回復期
リハ

療養病棟外来リハ

介護老人
保健施設

健康増進
施設

疾疾患患毎毎のの病病棟棟

通通所所リリハハ
入入所所リリハハ
訪訪問問リリハハ

成成人人・・小小児児

フフィィッットトネネスス
短短時時間間通通所所リリハハ

急急性性期期のの受受けけ皿皿
在在宅宅復復帰帰支支援援
レレススパパイイトト

終終末末期期リリハハ
ゼゼネネララリリスストト
のの育育成成へへ

15

卒後教育体制におけるストロングポイント③
同一法人内で急性期～回復期～生活期をジョブローテーションで
幅広く臨床領域を経験する

回復期 生活期急性期

14

卒後教育体制におけるストロングポイント②
対象疾患は脳卒中・頭部外傷、骨・関節および脊髄・脊椎疾患、呼吸器・

循環器疾患、血液内科疾患、内科および外科手術後廃用症候群、脳性麻痺や
発達障害など様々な疾患を経験できる

ALS発達障害

13

初期研修における新人職員配属までの流れ

臨床
指導
Ⅰ

臨床
指導
Ⅱ

臨床
指導
Ⅲ

見学 模倣 実施
ククリリニニカカルル

ククララーーククシシッッププ

12

卒後教育体制におけるストロングポイント①
入職後２ヶ月間は講義・実技と臨床参加型実習で集中的にトレーニング

講義 実技

11

リハビリテーション部 臨床教育体制

課題研修

「医療人として必要な知識・技術の研修」「外部講師
による講演」など一年完結型の研修をしています。

職種別研修

分野・時期・障害を問わずに専門性を発揮できるよう
な人材を育成するために、PT・OT・ST各職種が診療
グループのローテーションを実施しています。日々の
臨床活動の現場で行われる直接的、間接的な指導教育
を基本として、その他にそれぞれのグループ内の勉強
会や職種別の勉強会・研修会を行っています。

部門研修

経験年数毎の課題に対する研修で、１年目は初期、2・
3年目は前期、4・5・6年目は中期、7年目以上は後期
の研修期間として、それぞれの研修を行っています。

リハビリテーション部
臨床教育体制

Rehabilitation Department training system

109

当院リハ部の経験年数別分布
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

経
験
年
数
（
年
）

人数（人） 2024年4月時点

経経験験年年数数 人人数数・・％％

1年目 28人：10.6％
1-3年目 80人：30.5％
4-6年目 61人：23.3％

PT（（61%））OT（（28%））

ST（（11%））
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2423

2221

2019

1817

24

臨床実習で見えるコミュニケーション・スキルのポイント
事前の面談・電話・開始前オリエンテーションで見ているポイント

雰囲気、挨拶、会話のやり取り、似た質問をくり返す、臨機応変に対応できない、
聞く態度、書類不備の内容、説明を理解しているか…etc

臨床実習で捉えているコミュニケーション・ポイント

キャラクター：真面目か、適当か、大人しいのか、知性・品性…etc
社会性 ：礼儀、協調性、積極性、話し方、気配り…etc
理解力 ：見ている視点、視野の広さ、思考力…etc
文章能力 ：基礎学力…etc

⇒臨床の中で必要な能力をじっくり把握

臨床現場で見ているポイント

臨床への参加度合い、助手としての動き、患者との会話、学習内容…etc

最終フィードバックで見ているポイント

自分の言葉で何を語るか…etc
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入職前の事例 男性 OT学生 4年生

養成校主催就職説明会にて

・参加態度としてはしっかりしているが、余裕がなくコミュニケーション
にぎこちなさがあり、会話における柔軟性もない

・当院のプレゼンののち、希望していることを確認するが、当院の強みに
合致する形ではなく、自分の希望ばかり伝えている

⇒自分の希望を優先する、当院には興味を持っていないと捉えた

⇒後日、当院の病院説明会に参加するも質問もなし

⇒さらに採用試験にもエントリー、当院試験官は不採用を決定
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求人活動から見たコミュニケーション・スキルのポイント④

養成校説明会で見ているポイント

参加態度、話し方、集中度、質問の有無
こちらからの質問のレスポンス …etc

養成校説明会から捉えているコミュニケーション・ポイント

キャラクター ：真面目か、適当か、性格は…etc
社会性 ：礼儀、協調性、積極性、話し方…etc
理解力 ：見ている視点、思考力
語彙力・知性・品性

⇒短い時間の中で大雑把に把握

21

求人活動から見たコミュニケーション・スキルのポイント③
インターンシップで見ているポイント

見学の態度はどうか、興味を持ってみていたか
患者とコミュニケーションをとっていたか
スタッフの手伝いをしたか
スタッフに就職関係の質問をしたのか …etc

インターンシップから捉えているコミュニケーション・ポイント

キャラクター ：真面目か、自己中心的か、性格は…etc
社会性 ：礼儀、協調性、積極性、話し方、気遣い…etc
理解力 ：見ている視点、思考力
語彙力・知性・品性

⇒申込み時・説明会で捉えた感覚の確認、裏付け

終了後の感想で見ているポイント

ありきたりの感想、ポイントを突いたコメント
上手く伝えられなくても思いを自分の言葉で発言できるか
こちらを不快にさせない話し方、断り方ができるか …etc
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求人活動から見たコミュニケーション・スキルのポイント②

説明会当日の参加態度で見ているポイント

身嗜み・挨拶 当院に興味があるのか 集中して話を聞いているか
こちらに目線を向けているか メモを取っているか
職員とコミュニケーションをとるか 質問をするか
積極性があるか、受け身なのか …etc

参加態度から捉えているコミュニケーション・ポイント

キャラクター：真面目か、自己中心的か、人当たりは…etc
社会性 ：礼儀、協調性、積極性…etc

⇒申込み時に捉えた感覚の確認、裏付け
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求人活動から見たコミュニケーション・スキルのポイント①

申込み時の記載内容で見ているポイント

申込みフォームの記載状況（不備はあるのか）
返信内容の記載状況（丁寧か、分かりやすいか、伝え方）
レスポンスの有無とスピード …etc

このやり取りで捉えているコミュニケーション・ポイント

キャラクター：真面目か、適当か、不安なタイプか…etc
社会性 ：礼儀、積極性…etc
理解力

⇒社会性を中心的に見ている

18

近年の入職者実績

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
PT採用者数 19 16 20 23 20 12 19 33
OT採用者数 10 10 11 11 10 7 7 14
ST採用者数 3 0 7 3 4 3 2 1
病院説明会参加者数 76 100 78 58 65 104
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求人活動等から見える
コミュニケーション・スキル

Communication skills as seen through job hunting activities

17
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リハビリテーション専門職における必要なコミュニケーション・スキルとは

社社会会性性

謙謙虚虚

協協調調性性

理理解解力力
報報連連相相

文文章章力力

27

入職後の事例② 女性 OT 4年目

◆患者とのコミュニケーションは取れる、自己主張が強い、自分の意見を通すために人を巻き込むタイプ

スタッフ本人の様子
⇒依存性が強い患者に対し喧嘩しても依存を拒否する

⇒自己主張が強く協調性が取れない、周りのことは考えずに自分の希望の休みを通そうとする

⇒指導を受けるにしても、自分のスケジュールが優先される、相手に合わせた動き方が出来ない

⇒社会性を指摘するとパワハラだと騒ぐ

⇒リクルートの際は、よく考えて自分の言葉で話ができるという評価、入職後も表面的には協調性はあった、
細かい部分では自己主張を出していた

コミュニケーション・スキルのポイント
⇒ある程度自己主張を通せることは大事なことだが、協調性の中に発揮されなければ組織としては崩れてし
まう

26

入職後の事例① 男性 OT 3年目
◆診療指導にて

本人の悩み
患者が拒否傾向、スタッフが指示したように練習をしてくれない、失語があって理解も悪くうまく伝えら

れない、患者はいつも怒っている

スタッフ本人の様子
⇒車椅子を自走しているが、スタッフは後ろを付いて進む、説明は長い、考えたプログラムを促すが途中

まではやり始めるもうまくできずイライラしてきて怒って嫌がりスタッフは何もできず本人のなすがままに
なっている

⇒とにかく空気が読めない、うまくできなくてイライラしている様子を捉えるのが遅い、怒らず快適に練
習をしてもらうためにはどうすべきか考えられない、失語で理解が悪いのに長い説明、分かりやすく伝えよ
うとしていない、人をイライラさせる、怒らせないように気を付けているがポイントがズレている、患者に
問題があると思っている

コミュニケーション・スキルのポイント
⇒理解力、空気感・表情・反応・心情…、相手の状況を汲み取る力がない・できない、自分のプログラム
に引き込もうとするから説明も長くなるし嫌になってくる、相手の流れに合わせればよいのに…

入職後の人材育成において
コミュニケーション・スキルが

不十分だった事例
Cases where communication skills were 

insufficient in post-employment personnel training

25
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ディスカッションテーマディスカッションテーマ

職員同⼠の
コミュニケーション

⼭倉 敏之 ⽒ 筑波記念病院 作業療法課⻑

前⽥ 真也 ⽒ カリスタ株式会社 代表取締役

中嶋 雄⼀郎 ⽒ 社会福祉法⼈つぼみ会 理事⻑

ディスカッション

ご質問はQ&Aから
ご投稿ください。

求⼈側が求職者側に求める
コミュニケーション・スキルとは
求⼈側が求職者側に求める
コミュニケーション・スキルとは
ディスカッション

ディスカッションテーマディスカッションテーマ

利⽤者様との
コミュニケーション

ディスカッションテーマディスカッションテーマ

若者（専⾨学校新卒者）との
コミュニケーション
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第１分科会　国際人材育成への取り組みと課題

（座長）宮田　雅之　東京保健医療専門職大学

第１分科会では「国際人材育成への取り組みと課
題」をテーマとして３つの演題発表があった。

第一報告は、日本福祉教育専門学校の八子久美子
氏と深澤史氏による「高度人財育成にむけて～留学
生日本語レベル上級者向け授業への取り組み～」で
あった。
2023年度に同校の介護福祉学科において、日本語
レベルの高い留学生に対し、資格取得のための学修
とは別に、将来リーダーとして活躍できる人材の育
成を掲げ、特別に実施された授業内容についての紹
介があった。
まず、将来の目標、目指す人材像、将来リーダー
として活躍する姿を、学校で用意したシートに記入
することから始めた。そうすることによって、留学
生自身に自覚を持たせることを狙いとした。
将来の目標を定めた上で、リーダーとして実際に
活躍されている施設長をゲストスピーカーとして招
聘したり、卒業した外国人介職との交流の場を設定
する等、実践的な教育活動を精力的に行っている。
資格を取得することは「目的」ではなく、あくま
でも「手段」であるとの見地から、本質的な目的に
向けて教育を行うことの大切さを示唆する発表で
あった。

第二報告は、日本福祉教育専門学校の齊藤美由紀
氏と早稲田大学の内田和宏氏による「介護福祉士養
成課程における外国人留学生への効果的な教学マネ
ジメントの考察～Ｘ校へのインタビュー調査から
～」であった。
留学生教育の模範校へのインタビュー調査を通し
て得られたエッセンスを、６つのポイントに整理し
紹介された。
１つめは「教育理念」、２つめは「留学生の入学基
準」、３つめは「自主性を引き出す取り組み」、４つ
めは「教員のやりがい」、５つめは「デジタル環境」、
６つめは「生活支援・就職支援」であった。
これら６つのポイントは各々がバラバラに行われ
ているのではなく、１つめに挙げられた「教育理念」

を起点として、他の５つのポイントが連動して実施
されている。
我々は、日々の忙しい、慌ただしい教育現場の中
で、つい目先の事柄に目を奪われがちであるが、「教
育理念」という学校教育の根幹に常に立ち返って、
本来の教育の目的に向き合うことの大切さを示唆す
る発表であった。

第三報告は、日本医学柔整鍼灸専門学校の王瑞霞
氏、天野陽介氏による「中国の中医師及び鍼灸師資
格制度について」であった。当発表は予め録画され
た発表動画を視聴する形で進められた。
複雑な中国の資格制度について、体系的に整理し
た内容が説明された。

以上、３つの発表を通し、国際化が進展する高等
教育において、私たち敬心学園の各校が、どのよう
なことに留意し、どう発展して行くのかを考える
キッカケを与えられた。
本日の発表の内容を活かしつつ、本来の教育の目
的を意識しながら、国際人材の育成というテーマに
取り組んで行きたい。

第２分科会　�スピリチュアル評価／オンラインを活用した教育

（座長）伴野　麻矢　日本リハビリテーション専門学校

第２分科会は「スピリチュアリティ評価」と「オ
ンラインを活用した教育」の２つのテーマで実施し
ました。

第一報告は「スピリチュアリティ評価」は東京保
健医療専門職大学の坂本俊夫先生による発表でし
た。スピリチュアリティという目に見えない精神性
の評価については、定義や概念をしっかりと踏まえ
た上で評価する必要があると思います。坂本先生が
今回の研究で使用された SIS3.0 日本語版の評価用
紙を私も拝見しましたが、「emotion」の評価項目の
みが「気分の変化と感情をコントロールする能力」
としてスピリチュアリティを評価できる部分です。
今回、坂本先生は発症から10年経過した失語症の方
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に対する SIS3.0の評価をされましたが、特に失語症
の方は感情などを言葉として表出することを得意と
しませんので、非言語的な部分からも必要な評価か
と思いました。SIS3.0を私は使用したことがありま
せんので、この評価を実施する上で非言語的な部分
をどのように評価するのか、観察などから数値化で
きるのか、ぜひ、詳しく教えて頂きたいと思いまし
た。発症当初に実施した評価結果からの経時的変化
を今回の発表では確認できませんでしたので、残念
ではありますが、（今回は発症から10年経過し、発
症当時を振り返ってのご本人の発言でしたので）発
症当初と10年後の現在の変化が診られる評価にな
ると、より多くの方へ般化できる結果になったかと
思いました。そのためにも、SIS3.0 が失語症の指標
（例えば SLTAなど）でどの程度の失語の方から使用
できる評価であるのかが分かれば、より多くの失語
症者に活用できる評価になるのではないかと思いま
す。また、今回のご発表では症例１名への実施報告
でしたので、サンプル数を多くとり、評価の信頼性
や妥当性、必要性など失語症者へスピリチャリティ
評価の傾向を知りたいと思いました。今後の研究報
告に期待したいと思います。

もうひとつのテーマ「オンラインを活用した教
育」は郡山健康科学専門学校の内柴佑基先生と日本
リハビリテーション専門学校の五十嵐千代子先生に
よる発表でした。

第二報告として、内柴先生は専門職業人材のリカ
レント教育推進事業の開発についてご発表いただき
ました。専門職になってからの学びの場はとても必
要だと思います。オンデマンド講義の動画を最後ま
で拝見しましたが、転倒予防を目的とした評価実技
では、注意事項なども盛り込み、とても分かりやす
い動画でした。既に専門職として働いている方々に
とって新たな学びの方もいますが、経験年数を積ん
だ方にとっても評価実技上の留意点など再度確認が
できる場になるかと思います。今回の発表では、開
発段階であり、この事業の実施に至っていないた
め、実施後の結果をぜひご報告いただきたいと思い
ました。

第三報告の五十嵐先生はコロナ禍で作業療法学科
の学生の実習代替として ZOOMを利用して授業を
展開した結果の発表でした。学生と患者様を ZOOM

で繋ぎ、患者様の生活動作の評価や困りごとを聴
取、困りごとに対する自助具を学生が製作し、その
使用具合を患者様から学生へフィードバックしても
らうという内容でした。患者様にとっても学生に指
導する立場となり、モチベーションの向上につな
がったようです。本来、臨地で行うものではありま
すが、コロナ禍では、それに代替する授業が必要と
なりました。実技や演習授業をオンラインで実施す
ることは難しいと思っていましたが、工夫次第で実
現できることを実感しました。各養成校で工夫が求
められたからこそ実現したコロナ禍ならではの産物
だったと思います。今回の発表では実習代替として
ではありますが、今後、通常授業内でも ZOOMを活
用して、より内容の濃い授業が展開できると思いま
した。例えば、学校に招致できない難病の患者様と
学生が交流する場としてなど、私自身が担当する教
科でも活用していきたいと思いました。

第３分科会　�未知なる課題の到来―新たなケアへの挑戦

（座長）白川　耕一　日本福祉教育専門学校

本分科会のタイトル「未知なる課題の到来―新
たなケアへの挑戦」について説明しておこう。３本
の研究報告は「ヤングケアラー」、「寄り添い」、「コ
ロナ感染防止」をテーマとしているが、前二者は決
して「未知なる課題」ではなく、新たに注目が集
まったり、ながらく等閑視されたりしてきた課題で
ある。コロナ感染防止は未曾有の出来事だった。そ
れら新旧の課題を現在の枠組みでいかに解決するか
を本分科会は問おうとしたのである。
河本秀樹氏による第一報告はヤングケアラーの支
援を扱う。近年、ヤングケアラーへの注目度は高く、
多くの研究論文や書籍が発表されており、まさに
「ブーム」の状態にある。ヤングケアラーを支援する
方法に関して、ヤングケアラーを家族から取り出す
のではなく、ヤングケアラーを含めて家族全体を支
援することを河本氏は提案する。河本氏によれば、
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これまでのタテ割構造の行政機関による支援では、
ヤングケアラーは制度のはざまに落ち、十分な支援
を受けられない。そのため河本氏は、現在政府・自
治体が整備をすすめている重層的支援体制整備事業
に期待を寄せる。これによって、ヤングケアラーを
含めた家族全体の支援が可能になると河本氏は語
り、介護の責任を家族のみに負わせないような新し
い仕組みを作ることの重要性を力説した。ただ、重
層的支援体制は、自治体毎にその地域の状況や社会
資源に応じて形成されるものであるため、ヤングケ
アラーへの支援を視野にいれた事例の紹介があれ
ば、より説得力が向上したであろう。2023年度の第
20回教育研究集会第１分科会では、小野寺哲夫・柳
沢孝主両氏がケアを受ける家族とヤングケラーとの
間の関係の変化について論じている（『敬心・研究
ジャーナル』第７巻第２号78頁を参照）。
宮里裕子・池田美幸両氏による第二報告は介護現
場における「寄り添い」を検討する。「寄り添い」は
福祉の現場では常に繰り返される、「古くて新しい課
題」である。介護の現場における必須の行為であり
ながらも、求められる「寄り添い」は決して一様で
はなく、しかも言語化が難しい。第20回職業教育研
究集会での報告を継承しつつ、宮里・池田両氏はイ
ンタヴューを手掛かりに、認知能力を低下させた利
用者への「寄り添い」を明らかにしている。利用者
の如何にかかわらず、寄り添いが目指すものは「心
地よい時間・居心地の良い環境を提供すること」で
一致していた。しかし、認知機能が低下して意思疎
通が難しい利用者の場合には、介護職員は利用者を
徹底的に観察し、最善の寄り添いをめぐってトラ
イ・アンド・エラーを繰り返すという声が聞かれた。
松永繁氏による第三報告はコロナ感染拡大という
文字通り「未知なる課題」を扱う。松永氏は感染拡
大時（2000年１月から2022年８月）における介護施
設の職員の行動を再現する。感染拡大がメディアか
ら伝えられると、感染防止の点から施設間の横のつ
ながりがなくなり、施設は施設毎に手探り状態で感
染防止策を実施し、介護スタッフ同士のコミュニ
ケーションも少なくなっていった。2022年７月にク
ラスターが発生すると、施設は感染空間と非感染空
間とを分けるゾーニングで対応したが、感染終息が
見えない状況で疲弊する職員の姿が浮き彫りにされ

ている。　
コロナ感染対策に伴う騒動は寄り添いやヤングケ
アラーにも影響を与えたのではなかろうか。施設内
では感染者への接近は極端に制限され、ゴーグルや
マスクによってお互いの表情すら読み取りづらく
なった。また、感染防止のために学校が閉鎖された
ことで、行き場を失った子どものケアラーたちは一
日中、家族に向きあうことになったのではなかろう
か。その状況がケアラーと家族との関係にどのよう
な影響を与えたのか、疑問は尽きない。
筆者は分科会座長として、２年連続して「ヤング
ケアラー」、「寄り添い」のテーマに接した。ヤング
ケラアー問題への理解がさらに深まり、「寄り添い」
に実証的に明らかにしていこうとする報告者の姿勢
には瞠目するばかりである。研究調査の連続性と、
その成果を教育の場に活かしていく必要性が痛感さ
れた。

第４分科会　�学習効果を向上させる取り組み／物理療法

（座長）稲垣　元　日本医学柔整鍼灸専門学校

第４分科会では学習効果と物理療法についてを
テーマに３つの演題発表がありました。

第一報告は、日本医学柔整鍼灸専門学校・柔道整
復学科の住吉泰之氏による「「京都での習わしと学
び－職業学習との考察－」でした。
氏自身の僧侶修行体験を学生に紹介し、修行内容
について学生からの率直な感想とともに職業教育を
意識した質問内容のアンケート調査を行った報告で
す。
修行内容は以下「早朝５時に起床」「毎日正座１時
間」や「200句の暗唱」「各種作法・着衣指導」「空
き時間の呼び出し課題」「スマートフォンなど通信
機器を修行期間中は手離す」６項目。自分で行うと
仮定したときに最も辛いと思える項目を複数回答し
てもらいました。結果は「毎日１時間の正坐」「ス
マートフォンを手離す」が合わせて半数を占め、
「200句の暗唱」のような、学業に置き換えると勉強
そのものよりも生活スタイルの変更に学生たちは辛
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さを感じているようです。発表後のディスカッショ
ンでも生活の中に学習習慣を根付かせるのが学習支
援の要点のひとつではないかとの見解がありまし
た。

第二報告は、日本医学柔整鍼灸専門学校・柔道整
復学科の柴山雄大氏による「経皮的吸引が股関節の
関節可動域と血流量に及ぼす影響」でした。
特殊なノズルを使って皮膚上から陰圧吸引をか
け、マッサージに類似した刺激による関節の可動域
や皮下血流量の変化を調査した実験報告です。同一
被検者に１週間の間隔を空け、何もしない場合・吸
引後のそれぞれ１時間の経時変化を記録しました。
吸引の強さは約20キロパスカル前後（家庭用掃除機
の吸引力と同じくらい）です。実験では被検者本人
が快く感じる程度に調整されています。秒速１㎝程
度の速さでノズルを動かしながら使用するので基本
的に青紫の皮下出血のあとは残りません。
結果、股関節可動域は伸展・屈曲ともに５度程度
の改善傾向、血流量は約0.05ポイント程度増加がみ
られました。ただし血流量の増加分と関節可動域の
増大は相関なし。以上から今後の課題として、経皮
的吸引による関節可動域増大がどのようなしくみで
起こっているかを明らかにするのが必要なことが報
告されました。皮膚のかたさや細胞からの逸脱酵素
などの指標を追加して調査するのが今後の課題とい
うことです。

第三報告は、日本医学柔整鍼灸専門学校・鍼灸学
科の中根わたる先生による「体調管理測定を用いた
学習フォローの試み」でした。体調管理アプリ
「YOMOGI（通常版）監修：伊藤和憲、明治国際医
療大学」のスコアと前期末試験の再試対象者の関連
性を概観した報告です。「YOMOGI」では生活習慣、
体調、精神状態、ストレス度を自己評価しスコア化
します。結果はレーダーチャートなどにより “見え
る化 ”され自己管理に役立てられます。
対象は鍼灸学科１年生昼夜間部137名。５月と９
月の２回にわたり、アプリへの入力は対面で行いま
した。得られたスコアはGoogleフォームを用いて集
計、84名から有効回答を得られました。結果、スコ
アの下落した学生には再試対象者が多くみられ、健

康状態の良し悪し、または体調管理能力の高さが学
習パフォーマンスに影響する可能性が示唆されまし
た。

昨年に続きZOOM開催でしたが、第４分科会は各
演題いずれも発表者、参加者双方の積極的な議論の
展開があり、充実した内容になりました。スムーズ
な進行をサポートしていただいたスタッフ各位に感
謝申し上げます。

第５分科会　保育の視野を広げる

（座長）鈴木　八重子　日本児童教育専門学校

第一報告者の遠藤祐太郎氏「デンマークの保育と
日本の保育の違い」―デンマークと保育―ご自身
のデンマークと日本二つの国での保育士経験をもと
に発表された。１．保育時間　２．保育の中で重視
されていること　３．保護者の保育園へのかかわり
　４． 保育士の働き方等の視点で日本とデンマーク
の保育の違いが浮き彫りになった。１．については
日本の保育時間は７：00－19：00に対してデン
マークは６：30－17：30で朝食が提供される。 ２．
についてはデンマークでは屋外の活動が多く乳児の
午睡もベービーカーに乗せて外で行われることがあ
る。３．についてはデンマークでは保護者が理事を
務め園の運営に関わっている。４．についてはデン
マークでは保育士の仕事の大変さを国全体が認識し
ており、保育者がストライキを起こし処遇改善をは
かられていることが分かった。遠藤氏は日本とデン
マークでの保育士経験をもとに講演活動も行ってい
る。今後自身の経験を保育者養成に活かしていくこ
とを期待する。

第二報告者の石原成氏「保育者として学び続ける
には」―幼稚園での環境構成のプロセスから―ご
自身の幼稚園教諭としての経験をもとに、保育現場
での環境構成のプロセスを振り返った。この研究の
目的は幼稚園での保育実践を記録した写真から、価
値観の形成や転換のきっかけになったものを挙げ、
その要素や効果を考察し、保育の中で重要と捉えた
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ものを明確にすることである。方法は、実際の保育
場面の写真を通じて環境構成に関わる場面を選定
し、環境構成の８つの要素　１．人　２．自然　３．
物　４．情報（刺激の量）　５．空間　６．時間　
７．動線　８．温度・湿度・空気の質、から考察し
た。結果、保育実践の環境構成において「保育室の
環境」「園庭の環境」「保育者の動き」の３つの場面
で振り返りを通して価値観の変貌が明確になった。
特に「１．人、５．空間、６．時間」の３要素が与
える影響が大きいことが分かった。
また質疑応答で遠藤氏の発表に対しては「デン
マークと日本の二つの国の保育経験を踏まえ改めて
日本の保育の良さは何か」という質問があり「日本
の保育では『一斉活動』があり子どもたちが同じ経
験を重ねられることが良さである」という回答が
あった。

またディスカッションでは、石原氏の発表に対し
て、保育者が丁寧に子どもの気持ちを汲み取り、そ

の時々の子ども達に必要な要素を環境構成に反映し
た実践をされている。このような実践を担っていく
ためには、保育者自身の経験値や力量が大変求めら
れると思う。自らの経験値が不足している学生が増
える現状において、この点どのように思われます
か？という問いかけがあった。それに対して石原氏
からは、学生達には難しく考えずに、「自分の好きな
ことが保育にどう活きるか？」といったことを考え
させている。学生にとって自分の好きなことや得意
なことを活かす取り組みだと考えやすく、前向きに
取り組めているように思う、と実際の授業で学生に
伝えている様子をお話いただいた。

以上、分科会「保育の視野を広げる」にテーマに
おいて２名の方からそれぞれの視点で発表があり、
有意義な時間となった。最後にスムーズな進行にご
協力いただきましたご登壇者や運営スタッフに改め
てお礼を申し上げたい。


