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要　旨

【目的】… 患者の権利意識の向上に伴い，高い医療の質が求められる昨今，PTによる理学療法の質に

関する認識を調査し，理学療法の質の保証と向上に資する知見を得る事である．

【方法】…対象は本調査に協力が得られた理学療法士152名とした．調査内容は，理学療法士の質に

関する自由記述を含む自己記入式質問紙調査を行った．解析は，理学療法の質に関する自由

記述に対してテキストマイニングの手法により計量的な分析を行った．

【結果】…理学療法の質について「意識している」と回答した者の割合は89.8%であった．また，理

学療法の質を高めるために“経験年数”を考慮した人員“配置”，“カンファレンス”の実施，

“在院日数”や“在宅復帰率の算出”が行われていた．

【結語】… PTによる理学療法の質に関する認識として，経験年数を考慮した人員配置やカンファレン

ス，在宅復帰や在院日数などマネジメントに関連する事柄が重視されていることが示唆され

たが，その一方でEBP（Evidence…based…practice）や患者中心の医療に関する認識は顕在

していない結果となった．
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【はじめに】

　近年，医療の高度化や患者の権利意識の向上に
伴い医療の質が求められる中で，理学療法分野に
おいても理学療法の質が問われるようになってい
る．
　理学療法の質をめぐり，公社）日本理学療法士
協会（以下，PT 協会）は倫理要綱 1）において「理
学療法士（Physical therapist；以下 PT）は，専
門職として生涯にわたり研鑽を重ね，関係職種と
も連携して質の高い理学療法を提供する」と提言
している．また理学療法教育ガイドライン 2）の
作成や生涯学習制度の構築が進められ，予てから
理学療法の質の向上を目指した意識啓発や教育制
度の整備がなされている．
　そのような中，諸外国においては教育制度の整
備のみならず，理学療法の質の保証（Assurance）
および向上（Improvement）を目的とした制度
構築がなされている．
　英国では，理学療法品質保証基準 3）が定められ，
業務評価 4）により質の管理が行われている．また，
オランダにおいては理学療法業務に関するデー
タ集積と PT に対するフィードバックにより理学
療法の品質改善が行われている 6）7）．さらにオー
ストラリアでは理学療法診療標準 8）が定められ，
米国では理学療法における医療の質指標（Quality 
Indicator；以下 QI）の導入 9）が推進されている．
　それぞれ評価指標の内容や制度の仕組みは異な
るが，いずれにおいてもエビデンスに基づく実践

（Evidence based practice；以下，EBP）や患者
中心の医療（Patient-centered medicine）が重要

な要素として位置づけられている．
　本邦においても，理学療法の質を保証し向上す
るための制度構築が望まれるが，現状においては
理学療法の質に関する研究はほとんど行われてお
らず，理学療法の質とは理学療法士個人の資質で
あるのか，あるいは組織の質であるのかも定義さ
れていない．このような状況の中で PT が理学療
法の質に関しどのような認識を持ち，また質を高
めるためにどのようなことを実践しているのかは
その実態を明らかにすることは有益と考える．
　本研究の目的は，PT による理学療法の質に関
する認識を調査し，理学療法の質の保証に資する
知見を得る事である．

【対象および方法】

１．調査方法
　研究デザインは横断研究とし，自己記入式質問
紙を用いた調査を実施した．質問紙は調査協力が
得られた医療機関に所属する PT152 名へ配布し
た．質問紙の配布は，各医療機関におけるリハビ
リテーション部門の代表者より在籍している PT
へ配布する方法で行った．
２．質問紙の作成
　質問内容は，①回答者の基本情報に関する選択
肢項目（年齢，性別，経験年数，職位，所属する
病期，所属部署の人数），②理学療法士の質に関
する選択肢項目（理学療法の質の意識，意識して
いる質の要素），③理学療法の質に関する自由記
述項目から構成した（表１）．

 
 

 
 
 

 

 
 

 

表１．質問項⽬
項⽬

Q1．あなたの経験年数を教えてください．
Q2．あなたの職位について教えてください．
Q3．病期を教えてください．
Q4．あなたが所属されている部署の⼈数を教えてください．
Q5．あなたが所属されている部署では，理学療法の質を意識されていますか？
Q6．あなたが所属されている部署で意識されている理学療法の質は，⼤まかに以下のいずれに該当しますか？
Q7．あなたが所属されている部署では，理学療法の質のためにどのような実践をされていますか？
  以下のカテゴリーに応じてお答えください．
  カテゴリー：構造（Structure），過程（Process）， 結果（Outcome）
Q1~6の設問については下記の通り選択肢を設けた．
Q1．『5年未満』『5年以上〜10年未満』『10年以上〜15年未満』『15年以上〜20年未満』『20年以上』
Q2．『部署⻑などの責任者クラス』『係⻑・主任クラス』『役職なし』
Q3．『急性期』『回復期』『⽣活期』『終末期』『それ以外』※複数回答可
Q4．『10⼈未満』『10名以上30名未満』『30名以上50名未満』『50名以上』
Q5．『意識している』『意識していない』※『意識していない』の場合は回答終了
Q6．『技術的要素』『対⼈的要素』『どちらも』

項目
経験年数

職位

病期

所属部署の人数
（N=128）

　　　　　　　　　　　　　 内容

所属部署：9名以下：11.1%　10～29名：30.2%　30～49名：21.4%　50名以上：37.3%

病期　急性期：24.9%　回復期：45.2%　生活期：20.9　終末期：3.4%　その他：5.6%

4年以下：40.6% 　5～9年：30.5%　10～14年：21.1% 15～19年：4.7% 20年以上：3.1%

責任者クラス：7.0%　係長・主任クラス：9.4%　役職なし：83.6%

質問

あなたが所属されている部署では、
理学療法の質を意識されています
か？

あなたが所属されている部署で意識
されている理学療法の質は、大まか
に以下のいずれに該当しますか？

　　技術的要素：12%　対人的要素：5%　どちらも：83%

　　意識している：89.8%　意識していない10.2%

回答

（N=128）

（N=114）

表２．基本情報と内訳 

表３．理学療法の質に関する意識 

表１　質問項⽬
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　③の理学療法の質に関する自由記述項目におい
ては，回答の内容を大別するために，医療の質評
価の代表的な枠組みである Donabedian model10）

を用い，医療の質の次元である構造（structure），
過程（Process），結果（Outcome）について，「理
学療法の質を高めるために何を実践しています
か？」という質問を設けた．
　なお，今回の調査で扱う理学療法の質の定義と
して，米国医学研究所（Institute of medicine；
以下，IOM）による医療の質の代表的な定義「個
人または集団に対する医療行為が，望まれた健康
状態をもたらす確率を上げ，最新の専門知識と合
致する度合いである」11）を用い，その旨を質問
紙に明記した．
３．分析
　基本情報や選択肢項目については，回答頻度を
記述的に分析した．
　理学療法の質に関する自由記述項目について
は，文章を客観的かつ計量的に分析する事が可能
であるテキストマイニングの手法を用いて分析し
た．分析には，樋口 12）らが開発したテキストマ
イニングソフトウェア KH coder を使用し，先行
研究 13）を参考に以下の手順で分析を行った．
　まず，構造，過程，結果における回答の記述量
を算出した．
　続いて，構造，過程，結果における語句の出現
頻度を算出した．分析過程で自動抽出される語句
を確認するため，茶筌 14）による複合語抽出を実
施した．自動抽出されない語句（例：リハビリテー
ションがリハビリ，テーションに分けて抽出され
る）については複合語の定義を行い，強制抽出し
た．また， 同一の事柄を指す異なる表現について
は，それぞれコード化（例：リハ，リハビリ，リ
ハビリテーション＝リハビリテーション）した．
出現頻度の算出に際しては汎用の語句（例：行う，
使う，実施する 等）を除外した．
　なお，本研究においては未回答項目を含む質問
紙も含めて集計を行っている．

４．倫理的配慮
　質問紙調査は無記名とし，回答は自由意志によ
るもので，質問紙への回答をもって同意が得られ
たものとした．
　本研究は，河野脳神経外科病院の倫理審査委員
会の承認（倫理審査番号 004）を得て実施した．

【結果】

１．対象者の基本情報（表２）
　対象となった 152 名の PT のうち，回答を得ら
れたものは 128 名（回収率：84.1%）であった．
回答者の特性としては，役職を持たない経験年数
10 年未満の者がおよそ 70% を占め，病期は回復
期がもっとも多く（45.2%），所属部署の職員数は
30 名を超えると回答した者の割合が 58.7% であっ
た．
２．理学療法の質に関する意識
　理学療法の質に関する選択肢項目について，「あ
なたが所属されている部署では，理学療法の質を
意識されていますか？」に対して“意識している”
と回答した者は 89.8% であった．「理学療法の質
の要素」については，“技術的要素”と回答した
者は 12%，“対人的要素”と回答した者は 83%，“ど
ちらも”と回答した者は 83% と，両者を重視す
る者の割合が圧倒的に多かった（表３）．
　理学療法の質に関する自由記載について，各
次元の回答率はそれぞれ，構造：68.4%，過程
80.7%，結果：55.3% であった．
　理学療法の質に関する自由記述項目において
使用された語の数は，「構造：854 語」，「過程：
1031 語」，「結果：481 語」と，過程における記述
量が最も多く，特に重視されている傾向にあった

（表４）．
　また，各次元における語句の出現頻度を表５に
示す．各次元で出現頻度が高かったのは，「構造」
において“配置”33 回，「過程」において“カン
ファレンス”69 回，「結果」において“在院日数”
18 回であった．
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順位 構造（Ｎ=78） 過程（Ｎ=92） 結果（Ｎ=63）

1 配置：33 カンファレンス：69 在院日数：18

2 リハビリテーション：21 パス：31 在宅復帰率：13

3 患者：19 医師：24 FIM、評価：8

4 人員：17 マニュアル：20 データ：6

5 入院：16 作成：18 意識：6

6 外来：13 勉強会：15 向上：6

7 経験年数：12 リハビリテーション、定期：13 短縮：6

8 新人：12 退院、月：12 リハビリテーション、患者 　

早期退院、スタッフ、調査：5

9 広さ：10 看護師：11 結果、質、病棟、利得：4

10 病棟、室、分かれる：9 行程表、疾患：10 目標、患者満足度、実績指数 　

情報共有、不十分、回復期：3

単位：回

理学療法の質の次元
表 関 記載 各 出 位

表４．医療の質の各次元における記述量 

医療の質の次元 使用された語の数 抽出された文の数

構造 854 228

過程 1031 275

結果 481 196

表５．理学療法の質に関する自由記載の各次元における出現語句（上位 10 語） 

表４　医療の質の各次元における記述量
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2 リハビリテーション：21 パス：31 在宅復帰率：13

3 患者：19 医師：24 FIM、評価：8

4 人員：17 マニュアル：20 データ：6

5 入院：16 作成：18 意識：6

6 外来：13 勉強会：15 向上：6

7 経験年数：12 リハビリテーション、定期：13 短縮：6

8 新人：12 退院、月：12 リハビリテーション、患者 　

早期退院、スタッフ、調査：5

9 広さ：10 看護師：11 結果、質、病棟、利得：4

10 病棟、室、分かれる：9 行程表、疾患：10 目標、患者満足度、実績指数 　

情報共有、不十分、回復期：3

単位：回

理学療法の質の次元
表 関 記載 各 出 位

表４．医療の質の各次元における記述量 

医療の質の次元 使用された語の数 抽出された文の数

構造 854 228

過程 1031 275

結果 481 196

表５．理学療法の質に関する自由記載の各次元における出現語句（上位 10 語） 
表５　理学療法の質に関する自由記載の各次元における出現語句（上位 10 語）
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　【考察】

　今回の調査により，回答した PT のうち 89.8%
が理学療法の質を意識していることが明らかとな
り，理学療法の質に関する認識が普及しているこ
とが示唆された．
　理学療法の質を高めるために実践している内容
として，構造において PT の“経験年数”を考慮
して“人員”を“配置”し，過程において“カン
ファレンス”や“パス”を用いた他職種間連携に
より臨床上の意思決定を行い，結果として“在宅
復帰率”や“在院日数”の改善を図ることが重視
される傾向にあった．
　構造において PT の“経験年数”が注目されて
いたが，これには本邦における PT 教育の状況が
影響していると考える．PT 協会による臨床実習
の手引き 15）では「養成校施設卒業時の到達目標
のミニマムは，基本的理学療法をある程度の助言・
指導の下に行えるレベル」と設定されており，独
力で自立して理学療法業務を行うために３年前後
の臨床経験が必要 16）とする報告がある．今回の
調査では経験年数４年以下の者が 40% を占めて
おり，このような状況の中で理学療法の質を保証
するために，PT の経験年数を考慮した人員配置
が重要とされていることが示唆された．
　過程において，“カンファレンス”“パス”が頻
出し，チーム医療や多職種間連携などマネジメン
ト上の意思決定に関与する語句が多く回答に含ま
れた．医療の質評価における過程の評価は，エビ
デンスに基づく医療行為が実施されている程度が
評価されているが，本研究においては，“エビデ
ンス”“診療ガイドライン”といった語句は皆無
であった．藤本ら 17）は千葉県の PT を対象にし
た調査において，EBP や診療ガイドラインの利
用が十分に普及していない状況を指摘しており，
EBP，診療ガイドラインに関する理学療法教育の
必要性を示唆している．今回の結果からは，本研
究の調査対象においても先行研究 17）と同様の状
況が存在する可能性が示唆された．
　結果において，頻出語は“在院日数”“在宅復
帰率”であり，過程と同様に，マネジメントに関
連する記述が頻出する傾向がみられた．特に“在
院日数”が頻出したことについては，回復期リハ
ビリテーション病棟入院基本料の施設要件として
実績指数が含まれ，回答者の 45.2% が回復期病棟
に所属するものであったことも影響しているかも
しれない．また，回答率は 55.9% と，構造（68.4%），
過程（80.7%）と比較して最も低かった．理学療

法分野ではエビデンスが確立している治療法は少
なく，また高齢な患者では疾病構造が複雑で個別
性が高いケースも多いため，治療効果のみで理学
療法の質を評価する事は難しい．結果における回
答状況はこのような背景を反映しているものと推
察する．
　一方で，患者中心の医療が推進される昨今，医
療の質評価における結果の評価や諸外国における
理学療法の品質管理においては，患者満足度や患
者の経験を反映する患者報告アウトカム（Patient-
reported outcome）6）18）が指標として用いられ
ているが，本研究において患者中心の医療に関す
る回答は“患者満足度”が３例あるのみであっ
た．リハビリテーション分野においては顧客満足
度 19）やサービス品質 20）に関する検討がいくつか
報告されているが，理学療法分野においてこれら
の評価は十分に普及しておらず，今後検討が必要
である．
　今回の調査により，PT による理学療法の質に
関する認識として，経験年数を考慮した人員配置
やカンファレンス，在宅復帰や在院日数などマネ
ジメントに関連する事柄が重視されていることが
示唆されたが，その一方で EBP や患者中心の医
療に関する認識は顕在していない結果となった．
今後はこれらの知見を踏まえて理学療法の質の保
証および向上に関する検討を行う必要性が示唆さ
れた．
　

【本研究の限界】

　本研究においていくつかの限界があげられる．
まず，理学療法の質を高めるために実践している
ことに関する設問は自由記述による回答であるた
め，インタビューやフォーカスグループのように
回答内容を探索，明確化，または拡張することは
できず，回答に含まれない事柄が重視されていな
いと断定することはできないため注意が必要であ
る．続いて，対象者をランダム抽出していないた
め，選択バイアスが存在する可能性についても留
意する必要がある．加えて 128 名と小規模サンプ
ルであり，回答者の 40.6％が経験年数４年以下と
経験年数の浅い者が多く含まれていた．また，役
職の有無や所属部署の病期においても偏りがある
為，結果の解釈においてはこれらの点に留意する
必要がある．
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