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要約：　大学入学後の学習モチベーションやコミュニケーション能力の向上を目的として，パラメ
ディカル分野に特化したフレッシュマンキャンプを行った．キャンプの成果は3時期（研修前，研
修後，６か月後）のアンケート調査を行い，回帰分析，主成分分析等の手法を用いて，医療系学生
の学生生活に必要な４つの目標①専門科目度②医療科目度③大学適応度④社会適応度を抽出し解析
した．その結果，社会適応度を除く項目について，社会適応度以外の項目間に相互に高い相関が生
じていた．最も研修によってモチベーションおよび理解力が向上した指標は専門科目度であり，主
成分分析の結果，専門科目度内での最重要項目は資格取得と将来の目標であった．医療グループ
ワーキング研修を施行した結果，臨床的疾患によっては６か月間のモチベーションが大幅に向上す
る疾患と逆に低下する疾患がみられた．これらの結果，医療ワーキンググループを主体に据えたフ
レッシュマンキャンプは，専門科目の学習能力やコミュニケーション能力の向上に資するものが
あった．

Ⅰ．はじめに
長年にわたり柔道整復学科の抱え込む学生実態

に関する問題点を解決するため，帝京科学大学医
療科学部初の試みとして平成29年度新入生を対象
に，柔道整復学科において新入生研修(Freshman 
Camp：以下FC)を行った．これは，過去4年間に
わたる助言教員ごとのアンケートを含んだ学生追
跡調査の結果，現在の柔道整復学科の学生が抱え
る問題点として以下のことが考えられたためであ
る．
１．目的意識の欠如（将来の目標が立っていない）
２．学習能力および学習意欲の低下（どう勉強し

てよいかわからない）
３．判断能力および状況把握能力の低下（自分の

学力がわからず，他人と比較できない）
４．コミュニケーション能力および集団適応能力

の低下（他人の意見が聞けないので客観的試

験問題が解答できない）
以上，４点の欠如または能力低下により下記の

状況が生じていた．（　　）内は過４年間の当学科
１-４年生のエビデンスである．
①目的意識の欠如と学習能力の低下による「下位

学年での退学志向」（４年間で16人の退学者）
②教科自己学習習慣能力の低下および状況把握能

力の低下による「定期試験での低得点化」（各定
期テストでの正規合格率75%以下）

③コミュニケーション能力および目的意識の欠如
による「いじめの常態化」（平均進路変更率14%）

④コミュニケーション能力および学習系の欠如や
低下による「国家試験必須問題の解答能力の低
下」（必須問題による国家試験不合格者が全国平
均の２倍以上）
米国ではすでに1970年代から初年度教育のearly 

exposure program (以下，EEP)が進んで取り入れ
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られ，「高校からの円滑な移行を図り，学習及び人
格的な成長を成功させるべく，これに向けた大学
での学問的・社会的な使命とした新入生プログラ
ム」（濱名ら，2007）が普及している．

わが国のEEPの発展形式としては，大学進学率
が50%超となってから，高等教育のユニバーサル
化に伴い大学進学者の学力低下，学習意欲・目的・
自己学習習慣の低下，社会規範の意識欠如等の問
題が顕在化しており，その原因を分析すると，新
入生の円滑な大学生活への初期適応が学習面や対
人形成に高い影響を与えている．（濵名ら，2005．
岡田ら,2006．山田ら，2007）

これらのことから，多くの大学では新入生オリ
エンテーションの一環として始められた研修が現
在普及している．これは文部科学省の提言からの
出発による初年度教育の充実によるもの（文部科
学省高等教育局医学教育課（2000））が大きいが，
内容として学生相互のコミュニケーションを充実
させるプログラムに終始した結果，集団行動体験
や野外活動体験等での体験型に終始しているおり，
その報告の多くはFCでの新入生の感想やアンケー
ト調査に終始し，なかなか学習効果の改善や中退
者の減少に結び付いていないのが現状である．

そこで，本学科ではこれらの克服のために，新
入生に対し新しいタイプの「医療EEP」を施行し
た．我が国の医療EEPは，すでに医学部，看護学
部，歯学部で取り入れられており（廣川ら（2015），
江村正（2014）ら，出野ら（2003），笹原ら （2014）），
パラメディカル教育の中では一般的になりつつあ
るが，この医療EEPが効果を「教員との関係」「専
門教育のモチベーション」と「人間関係の構築」
等の報告が見出されている（出野ら2003）．

今回報告するものは同じパラメディカル分野の
教育を行う本学では初の試みであり，また理学・
作業療法士養成分野や柔道整復師養成分野では，
全国的に見ても初の試みである．

この新しいタイプの医療EEPは，実際に臨床現
場に遭遇した際に，①自分は何を行わなければな
らないかということ，②チーム医療，医療社会の
連携を確実に実体験として感じる，このことに対
し教員が模擬患者を演じることによって進行する
研修である．上記の医学部，看護学部，歯学部で
取り入れられたこれらの研修は既出のように好ま
しい効果が出現している（出野ら2003）．

Ⅱ　目的と方法
医療EEPを導入したFCの目的は，新入生の学

習モチベーションおよび人的コミュニケーション
の向上とその維持であった．このために，この研
究では最も有効な医療EEPプログラムを検証する
ために，アンケート調査結果を統計解析すること
によって，科目別，適応度別，臨床パターン別の
医療EEPプログラム検討を行い，今後の医療EEP
プログラムについて考察した
１．調査対象と方法

2017年度FCは平成29年４月８日午後３時より
９日午後３時の間で行われた．参加者は本学医療
科学部柔道整復学科新入生37名（すべて新卒新入
生で18歳，男女比は男性28人，女性９人，自宅か
らの通学生は25人，アパート等の自宅外通学性は
12人であった．また１名は病欠により欠席し，後
日VTRにて研修を行った）

調査は学生に事前に許諾を得てアンケート形式
で行った．まず，FC事前調査として午後３時大学
からFC会場へ到着する前にバス内で記名式かつ
学生相互の会話を禁止して行った．つぎに，FC事
後調査としてFC終了の午後３時，FC会場から大
学へ到着する前にバス内で記名式かつ学生相互の
会話を禁止して行った．最後にFG後６ヵ月調査
としてFC終了後，６か月後の10月10日にフレッ
シュセミナー時間内で記名式かつ学生相互の会話
を禁止して行った．以上の３つの回収アンケート
調査である３×37=111が分析の対象となった．
２．調査内容

FC事前，FC事後，FC６か月後のアンケート回
答項目は，同じ内容である．なお，この内容は後
述するFC研修内容に沿って作成されており，理
解すれば高得点となる．

アンケート回答項目は５択回答方式であり，質
問内容で「80-100%に理解した」の最高得点を５，

「60-80%理解した」を４，「40-60%理解した」を
３，「20-40%理解した」を２，「０-20%理解した」
を最低得点の１とした．アンケート回答項目内容
は表１のとおりである．

なお，以下の４項目（①-④）のうち，①および
②は白澤ら(2014)を参考として30項目ずつを作成
した．③に関しては，大久保ら(2005) の作成した

「学校への適応尺度(SA： School Adjustment)」４
因子30項目を用いた．④に関しては，Cutrona and 
Russel(1987)の指標したものを，林ら(2010)が日本
語版に改変したものが４択であったので，これを
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また，医療関係のアンケート内容については，
医学部，歯学部，看護学部の医療関係学部FCで
一般的に用いられているものを用いた（江村ら2014,
笹原ら2014,白澤ら2014,廣川ら2015）．
３．フレッシュマンキャンプの流れ：

以下の研修①～⑤を行った．メインの研修で最
も時間を割いたのが⑤「医療グループワーキング」
実習であった．この実習の流れは表２a-bの順で行
い．課題として診断を行う疾患名は表２cに記載
した．

・研修Ⅰ「柔道整復師の過去，現在，未来」講義
新入生における初期研修として，理念としての

臨床内容等の柔道整復師の本来の姿を語ることに
より，卒業・卒後の目的意識を植え付ける．

・研修Ⅱ「医療とは，医療講義ノートの書き方」
講義

医療・医療人の在り方を講義したのち，大学講
義内容についての学習について不安視している学
生（どう勉強してよいのやら，わからない学生）
に対して学習（勉強）方法や学習意欲を掻き立て，
さらに物象としてのものの見方を行うために，自
身のノートを作らせることを主眼に講義を行った．
それがすなわち将来のカルテの書き方に準拠する
ということを納得させることを目的とする．

・研修Ⅲ「医療グループワーキング」の事前講
義

翌日の医療グループワーキングに必要な医療現
場での知識：「バイタルサイン」の知識を基礎から
植え付けて，意識改革を行う．

・研修Ⅳ「講義ノート」演習
研修Ⅱでおこなった講義ノート作成法を実行さ

せ，講義の復習の意味づけと夜間学習の習慣づけ
を目的として，ノート作成を少人数でのグループ

ごとに行った．また，この際には研修Ⅴで行った
医療グループワークの担当教員が指導した．

・研修Ⅴ「医療グループワーキング」の実習
最近増加している学生のコミュニケーション能

力低下を防ぐ目的，また医療としての意識を確立
させるために行う．特徴としては①客観的患者
データの抽出と活用　②みんなで話し合う医療の
基本である「チーム医療」の確立　③患者さんと
の意思疎通の確立を目指す．

＜研修内容＞　　石井ら（2017）のグループワー
ク研修を本学柔道整復学科用にアレンジしたもの
を用いた．その内容は，各グループ担当の教員が

「患者役」に徹してその診断を学生に行わせる．こ
の学生診断は役割分担を決め実行させた．最終的
には全体診断を行わせるが，診断が重要ではなく
診断過程を重視する実習であった．

①専門分野と学習について
ａ　柔道整復師について　　ｂ　柔道整復師の
教育について　　ｃ　今後の職業について
②医療分野全体の学習について
ａ　医療系の学習について　　ｂ　大学での学
習について　　ｃ　医療人学習について
③大学適応度について
④社会生活適応度について

表１　医療EEPを用いたFCのアンケート内容

４．統計処理
各問のアンケート調査を５段階に分け，それぞれ

配点してゆきデータとして加算した上記で出現し
た数値の平均値を求める際には，平均値（means），

表２a　学生が診断に至るまでの研修内容

ⅰ状況確認（10-15分）→ⅱ問診（20-25分）→ⅲ
バイタルサインチェック（15-20分）→ⅳ視診、
触診、打診、聴診（全40分）→ⅴ話し合いおよ
び診断（30分）→ⅵ発表原稿作成と発表

表２b　最終的な研修講評

ⅰ全体討論→ ⅱ講評（各担当教員）→ ⅲ教授講
評（４人）→ ⅳ最終講評（外来講師）
→ⅴ講習修了書授与式

表２c　各グループの確定診断疾患名
A班：打撲傷：診断後治療計画作成疾患

B 班：急性腰痛症（ぎっくり腰）：診断後治療計
画作成疾患

C 班：脊柱管狭窄症：整形外科・診断後医師対応
疾患

D班：うつ病（腰痛を含む不定愁訴）：精神神経
科・医師対応疾患

E 班：骨盤骨折：救急外来・救急搬送対応
F 班：椎間板ヘルニア：整形外科・医師対応疾患

５択に修正して用いた．
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標準誤差（SE）を求め，比較のために２群の有意差
を求める場合はスチューデントt検定を行い95%信
頼限界にて統計解析を行った．

また，各アンケート回答項目内の解析を行うと
き，何の要素がどのくらい影響を与えているのか
を検討する目的で，負荷量やベクトル値を含んだ
多変量解析の主成分分析を行った．

実際に行ったコンピューターソフトは，Bell 
Curve社製「エクセル統計2016®」である．回帰
分析は重相関係数およびY=ａX＋ｂの式として
比較検討を行った．

これらパーソナルコンピューター上での解析は
Windows 10®上のソフトウエアで行った．

Ⅲ　結果
１．研修全体として検討した質問項目別アンケー

ト結果
学生全体が研修を終了して，どの程度学習とし

て理解ができたか，人間関係に変化があったか，

FC事後アンケート平均値が高いということがわ
かり，さらに専門科目平均値の上昇（図１a）が上
昇率として1.304という高い値であった（他は1.06
および1.03）．また，これら３つの平均値は事後ア
ンケート平均値と６か月後平均値の間にはほとん
ど変化はなく，これらの間に有意差が出現しなかっ
た．これに対して，図１dにみられる社会適応度
の平均値は，FC事前アンケート平均値からFC事
後アンケート平均値の間に有意差は出現しないが
低下している．逆にFC事後アンケート平均値か
らFC６か月後アンケート値は有意に上昇して高
い値を示していた．これらのことによって，この
アンケート結果より研修目標のうち専門科目，医
療科目，大学適応度の３項目はFCの研修成果が
すぐに表れて上昇し，６か月間低下もなく維持さ
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図1a専門科目平均値の推
移（平均値±標準誤差）

図1b 医療科目平均値の推
移（平均値±標準誤差）

図1c大学適応度平均値の 
推移(平均値±標準誤差)

図1d 社会適応度平均値の
推移(平均値±標準誤差)

事前 （±SE） 事後 （±SE） 6ヶ月 （±SE）
専門科目 2.283 0.184 2.9772 0.21 3.0228 0.021
医療科目 3.404 0.124 3.6242 0.135 3.7011 0.137
大学適応度 3.704 0.045 3.8261 0.051 3.8235 0.055
社会適応度 4.63 0.052 4.5345 0.05 4.6771 0.054
means 3.505 3.7405 3.8061

表3　各アンケート項目の平均値と標準誤差

れているという結果が出現しているが，社会適応
度の研修結果においては，すぐには研修結果に結
びつかず，むしろ低下傾向にあるが，６か月間か
けてゆっくりと上昇している．

ここで，同じような動きを伴っていた専門科目，
医療科目，大学適応度の３つの研修目標項目にど
のようない関係があるかを調べるために，これら
すべてのデータを用いて，それぞれの研修目標項
目間の回帰分析と相関分析を行った．（図2a,2b,2c）
これらのグラフにより，重相関係数R2は３つの相
関ともに0.90よりも高いので，かなり高い相関があ

図2a 専門科目と医療科目 
の相関（bar は散布幅）

図2b 専門科目と大学適応
度の相関（bar は散布幅）

また6か月間のうちにその結果がどう変化したかを
検討するために，研修目標の項目別に理解度によ
る統計解析を行った．

図1aから図1dおよび表3は，それぞれの項目別

の平均値の推移である．図1a,1b,1cより，これら３
つの平均値はFC事前のアンケート値より
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（医療科目との相関）ことになった．
これらのことは，社会適応度を除いた研修目標

項目は，研修によって3項目がお互いに影響しあっ
て研修効果が上昇するのに対し，社会適応度のみ
は他の3項目とは影響せずに研修効果が上昇しな
い．

続いて，最もFC研修によって成績が向上した
専門科目を対象にして，事後アンケート結果と事
前アンケート結果はどのような項目で変化したか
を検討するために，比較項目が多いときに使用す
る主成分分析で検討した．

事前アンケートおよび事後アンケートのデータ
による30項目を一括して，各項目の相関行列をもと
に行った主成分分析表を表５に示した．固有値が
確実に出現しかつ全体で60%以上の累積値が出現
する主成分が3パターン抽出され，値の大きいもの
から順に第１主成分から第３主成分とした．変動
にかかわる寄与率等は表５で示した．これによっ
て，第１主成分（42.56%），第２主成分（13.16%），第3
主成分（6.97%）で約63%説明できることが示され
た．ここで，この寄与率のうち何の項目（質問項目）
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図2c 医療科目と大学適応
度の相関(bar は散布幅）

図2d 大学適応度と社会適
応度の相関(bar は散布幅）

表4　社会適応度と他の項目との相関
専門科目 医療科目 大学適応度

重相関係数 0.0185 0.0037 0.0433
X係数(回帰) -0.0238 0.0287 -0.2164
Y切片4.6795 4.5113 5.4328

表５ 専門科目の事前・事後アンケートの主成分分析

PC-1 PC-2 PC-3
固有値 27.663 8.5514 4.53
負荷量(%) 42.56% 13.16% 6.97%
累積値(%) 42.56% 55.72% 62.68%

表（PC-1,-2,-3：第1~第3 主成分

図３ 専門科目における事前および事後アンケート結
果の主成分分析（専門科目のPC-1 およびPC-2 散布図）

によって説明できるかを負荷量として検討した．こ
の第一主成分負荷量のうち，大きい正負荷量ベク
トルとしては「柔道整復師の医療内容（＋0.4059）」，

「国家試験の内容（＋0.4116）」，「将来の目標（＋
0.562）」であった．第二主成分では「専門科目学習」
が見いだされた（＋0.387）．図６はこれら第一主成
分（PC-1）と第二主成分（PC-2）を事前・事後アン
ケートデータを同一座標に散布したものである．

□で囲んだ部位が事後アンケート結果で，他の
ものが事前アンケート結果であった．

これらのことから，FC研修によって最も研修効

ると考えられ，この中でも最も高いのは，0.9942（専
門科目と大学適応度），0.9617（専門科目と医療科
目），0.9287（医療科目と大学適応度）で，専門科目
と相関するものが共通してR２が高いということが
できる．

また，回帰式により検討を行うと，X係数（回
帰係数）が1.0に最も近いのは，0.4369（医療科目
と大学適応度）, 0.3643（専門科目と医療科目）, 
0.168（専門科目と大学適応度）であり，上記R２

とは高値を示す順序が正反対であった．いずれに
してもこの３者間には高い相関が生じていた．

これら相関が高い研修目標項目に対して，逆の
相関をするものが社会適応度に関連した相関で
あった．図２dは大学適応度と社会適応度の相関
であるが，重相関係数R2が0.0422であり，極めて
０に近く，X係数（回帰係数）は-0.2164であった．
また，グラフは示さないもの表４に示すように社
会適応度か関連する他の研修項目との相関関係に
おける重相関係数R2がすべての項目で，極めて０
に近く，X係数（回帰係数）は負の値か０に近い
値を示す．このことによって社会適応度の平均値
は他の項目とは逆相関に近い値（専門科目，大学
適応度との相関）を示すか，ほとんど相関がない
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果が上昇した「専門科目」の学習効果が出現し，
同時に将来の目標の高い値が出現していた．この
効果はPC-１やPC-２の散布図でも明らかなよう
に，バラツキのあった事前アンケートの結果が，
事後アンケートでは研修効果により，PC-１は正
の方向に，PC-２は正負の方向に集約されてまと
まったクラスターを形成している．
２．医療グループワーキング別に検討した質問項

目別アンケート結果
医療グループワーキングでは，全体で６班に分

けてそれぞれについての臨床症状について研修を
行った．学生たちには，自分の班が何の臨床パ
ターンを研修するのかの情報は，与えていなかっ
た．

全体的に検討すると，図４aから図４eにいたる
５種の研修によって，専門科目と医療科目のアン
ケート平均値は研修前の事前アンケート値から事
後アンケート値にかけて有意差をもって上昇し，
６か月後のアンケート値でも低下することなく保
持している．このことから，椎間板ヘルニアの研
修グループを除く５種類の研修グループでは，学
科目の学習意欲の増加と６か月間のモチベーショ
ンの保持が研修によって生じている．
①　打撲傷研修グループ（図４a）

このグラフからは，大学適応度や社会適合度の
人的コミュニケーションに関わる値が事後アン
ケート値よりも有意差を示していないが若干低下
する．しかしながら，他の研修グループに比し
て，大学適応度や社会適応度の値は低くはない．
②　急性腰痛研修グループ（図４b）

このグラフは，専門科目および大学適応度の
FC研修事前アンケート値から事後アンケート値
の有意差を伴った上昇，およびすべての項目での
６か月後までの上昇を示しており，専門科目およ
び医療科目を含めた教科学習および大学適応度，

社会適応度を含めたコミュニケーション能力も両
方が，６か月まで順調に上昇しており，研修の効
果が教科学習効果とヒトコミュニケーション能力
に波及している．
③　腰部脊柱管狭窄症研修グループ（図４c）

このグラフでは，社会適応度の値が有意差は生
じないながらも，事前アンケート値から事後アン
ケート値が低下する．最終的には６か月の社会適
応度の値は事前アンケート値より有意に低下す
る．また，同じコミュニケーション能力による大
学適応度の値はFC研修によって事前アンケート
値から事後アンケート値へ有意に上昇している
が，６か月の間に低下し研修前に近い値を示して
いる．少なくとも，これらのことによってコミュ
ニケーション能力を必要とする大学適応度と社会
適応度は６か月間にモチベーションが低下するの
か，徐々に低下している．
④　うつ病性不定愁訴研修グループ（図４d）

このグラフでは，大学適応度の値が事後アン
ケート後，６か月の間に他の研修グループにもな
いような大きな増加の値を示しているのに対し
て，この事後以降の６か月の間に社会適応度の値
が全６研修の中で最も有意差を示して大きく低下
している．同じ人的コミュニケーション適応項目
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図4a 打撲傷研修グループ
（平均値±標準誤差）

図4b 急性腰痛研修グルー
プ（平均値±標準誤差）

図4dうつ病研修グループ図4c 急性脊柱間狭窄症研
修グループ（平均値±標準誤差：図4aおよび図4b）

 

――― 社会適応 
――― 大学適応 
――― 医療科目 
――― 専門科目 

図4f 椎間板ヘルニア研修グループ（平均値±標準誤
差）
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である社会適合度と大学適応度は全く異なった結
果を生じている．
⑤　骨盤骨折研修グループ（図４e）

このグラフより大学適応度は医療科目とパラレ
ルに事前アンケート値から事後アンケート値，ま
たその後６か月間でも上昇する．事前アンケート
値から事後アンケート値，また事後アンケート値
から６か月アンケート値のそれぞれについて有意
差は生じないが，事前アンケート値から６ヵ月ア
ンケート値の間は有意差が生じている．しかしな
がら，社会適応度の値は事前アンケート値から事
後アンケート値に関して変化はないが，事前アン
ケート値から６ヵ月後の値は有意差は生じないが
低下する．このことは，研修によって社会的適応
度を除いて値が常に上昇し有意に低下する項目は
ないことを示している．
⑥　椎間板ヘルニア研修グループ（図４f）

このグラフからは，事前アンケート値から事後
アンケート値までは，他の研修グループと同様に
社会適合度を除いた項目で平均値は上昇傾向を
示しており，研修の前後での研修の効果は生じて
いるが，研修後の６か月間で他の研修グループが
上昇または維持している社会適応度以外の値が有
意に低下する．特に教科学科目である専門科目
と医療科目はともに有意に低下することから，上
昇するときのみならず低下するときも専門科目と
医療科目はパラレルに変動していることを示して
いる．

Ⅳ　考察
１．研修全体として検討した質問項目別アンケー

ト結果について
FC研修によって，直後に最も研修効果が高い値

が出現したのが，専門科目であった．この事例に
関して考えられることは，FC最初の講義・講演が
専門科目に関する内容（柔道整復師の過去・現在・
未来）であり，新入学生にとってはFC会場であ
る施設につく前に事前アンケートを書かされ，否
が応でもこれから専門となる事項について知らな
きゃいけない内容を最初に講義されると，頭に入
るはずである．その根拠には，当FCアンケート
とは別に複数回答式の広域アンケート（専門的な
細かい内容ではないアンケート：すでにレポート
として提出「Freshman Camp Report～柔道整復
学科の取り組み（2017年4月）」）によると，「柔道
整復師の内容を理解できたか」という問いに対し

て76%（[大変よくできた（45%）]+[良くできた
（31%）]）の学生が理解したと回答している．グ
ラフ１aからのデータからによるとFC事後アン
ケートと事前アンケートとの比から30%上昇した
理解度が生じている．またこのFC研修最初の講
義では，DVDやスライドを駆使した講義・講演が
行われ，普段の講義よりも視覚や聴覚に訴える講
義方法も専門科目の理解が向上した原因であると
考えられる．また，林（2011）では，事前アンケー
トののちの事後アンケートは直後に実施したほう
が時間を空いて実施したよりも実施したことも含
めて６アか月後や２年後でも継続してモチベー
ションが持続するとしている．また，医療科目の
事前アンケート値が専門科目よりも高いのは，医
療用語は何かしかの知識があるのにも関わらず，
柔道整復専門用語が研修前は全くの知識不足であ
ると考えられる．実際，37人中に柔道経験者は１
人のみであるのでこの点でも研修前の専門知識の
低さは考えられる．

専門科目を中心とした他の項目との相関関係の
結果（図２a-２c）から，専門科目と医療科目との
関係は，FC研修における研修内容やアンケート内
容的には，専門科目と医療科目の間に類似してい
る臨床項目も多く，アンケート結果も類似した結
果になることは明白であるので，図２aの相関関
係の結果は当然であるが，その値よりも相関関係
が高いのが大学適応度である．すなわち大学適応
度は専門科目とも医療科目とも相関関係が高い

（図２bおよび２cのR２や回帰係数に着目すると），
このことにつて大学適応度はヒトコミュニケーショ
ン項目であるが，医療EEPにおける佐賀大学の報
告では，早期体験実習に関するアンケート調査で

「コミュニケーション能力を高める」，「患者の心を
知るために役に立つ」等の報告があり，このFC
でコミュニケーション能力と大学内での友人の心
を知るきっかけが与えられたと考察される．この
ことに関しては，前述した「Freshman Camp Re
port～柔道整復学科の取り組み（2017年４月）」）
によると，「他の新入生と話せたか」という問いに
対して81%（[大変よくできた（49%）]+[良くでき
た（32%）]の学生が「新入生と話せた」）と回答
している．また，「友人はできたか」という問いに
対して74% （[大変よくできた（45%）]+[良くでき
た（29%）]）の学生に友人ができたと回答してい
る．このことから考えても，専門科目や医療科目
と同様に，FCによって大学適応度の値も上昇して
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いるものと考えられる．また，医療系FCのみな
ら ず 一 般 的 な FC の 効 果 と し て も， 林 ら は

（2010）：，FCの事前・事後・６か月後アンケート
結果から，学習の悩みや不安が大学生活満足度に
負の相関を示すとしている．

しかしながら，グラフ２dや表４にみられるよ
うに社会適応度は他の項目とは，逆相関を示し，
相関が生じない結果となっていた．医療EEPを除
く一般的なFCにおいては，通常FCを行うと大学
適応度と社会適応度は正の相関が生じやすい．（林
2010, 林2011）．しかしながら，今回のFCの結果，
必ずしも大学適応度と社会適応度は相関しなかっ
た．平山ら（2011）では，友人とのコミュニケー
ション以上に教員とのコミュニケーションが大学
生活の充実感に影響を与えるとしている．

ここで，ふたたび前述した「Freshman Camp 
Report～柔道整復学科の取り組み（2017年４月）」）
によると，「担当教員と話せましたか」という問い
に対して68%（[大変よくできた（26%）]+[良くで
きた（42%）]）の学生が話せたと回答している．
しかしながら，この数字は「大変よくできた」が
少ないのが１点，また肝心の「教授や外来講師と
話せましたか」という問いでは，41%（[大変よく
できた（14%）]+[良くできた（27%）]）となり，
内輪では話したり聞きに行ったりのコミュニケー
ションをとろうとするが，社会的に一歩踏み出し
てコミュニケーションをとる学生が少なくなった
ことが，この社会適応度が減少し，他の項目と相
関がないものになっているのではないかと考えら
れる．

また，上記一般的なFCの研究（（林2010, 林
2011，平山ら（2011））は，学生間のコミュニケー
ション，または学生と教員とのコミュニケーショ
ンの向上にすべての時間を割いているが，今回の
医療EEPでは医療グループワーキングでは，２/
３が講義であり，１/３が限られた人数でのコミュ
ニケーションを行っているので，この差がコミュ
ニケーション不足に陥った原因ではないかと考え
られる．社会的な適応には医療EEP-FCにおいて
も今まで以上に専門的アドバイスが必要なのでは
ないかと考えられる．

FC研修の効果として主成分分析によって得られ
た内容としては，FC研修前まではバラバラだった
専門科目の目標が集約化されている（図３の散布
図）ことで，FC研修によって，柔道整復師の医療

内容には，特に将来の目標としての内容と重なっ
てくる部分があり，「医療内容」や「専門科目」に
新入生なりに関心を持ってきたことが理解された．
また国家試験の内容にも関心が高いことは，彼ら
なりに医療人となるべく国家試験に対する目標を
持ってきたと考えられた．この点では，この医療
EEP が他の EEP（米国の医療 EEP や一般的な
EEP）と異なり，「より深い学生の理解力の集約
化」がされた報告はない．これは，集中した専門
科目の講義とグループワーキングの組み合わせや
タイアップがこの医療EEPのオリジナルプログラ
ムであり，このことに起因するものと考えられる．
また，上記他のEEPの事後検討が一般的な有意差
分析や検定にとどまっているのに対し，この報告
ではこれらマスデータによる主成分分析の使用が
行われ，この経時的な表示が可能な解析方法が，
このようなEEPの解析には有効な分析手法である
ことが立証された．しかしながら，主成分分析の
PC-1,PC-２両者は事後アンケート結果で集約され
た散布図を示すが，すべてが正の散布を示すので
はなく負の値である散布も示すことで，特にPC-
２の「専門科目」にポジティブ（正）な考え方だ
けではなく，ネガティブ（負）な考え方をもさす
群が存在し，新入生にはこのような「不安な」動
機を示す傾向もあることが示唆された．このよう
な不安に関しては，前記大学適応度と社会適応度
の負の相関にも関与していると考えられる．
２．医療グループワーキンググループ別の考察

６種類の臨床的内容が異なる医療ワーキンググ
ループのなかで，６か月アンケート結果で値が有
意に低下するのは，腰部脊柱管狭窄症，うつ病，
椎間板ヘルニアの各研修グループであった．これ
ら３つの研修グループの共通する点は，柔道整復
師が最初に診断をするが，最終的には医師対応疾
患であるということである．他の打撲傷や急性腰
痛は柔道整復師が責任をもって治癒に努めるため
に，治療計画を作成しそれに沿って治療を進行さ
せていくわけであるが，上記３疾患は，柔道整復
師の初期診断後，医師に紹介状を書いた後は関与
しないことになっており，柔道整復師である教員
の対応や教育レベルも，教員が無意識的なものが
影響していると考えられる．

しかしながら，このなかで椎間板ヘルニア研修
グループのみがほとんどの項目について６か月の
アンケート値が低下しており，学生の学習意欲と
してモチベーションが保たれていないということ
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になる．この椎間板ヘルニアの症例は，同じよう
な症状を呈する腰部脊柱管狭窄症と異なり，確定
診断までに否定しなければならない疾患が多く，
なかなか診断にたどり着けないことが多く，実際
に学生の中で診断が解決していないままに終了し
た可能性がある．このことにより，この疾患を今
後のFC医療EEPに残すかどうかは今後の課題と
なる．

江村らの報告（2014）によると，医療EEPに
よって「最も学習モチベーションが持続する医療
EEPは一次救急救命である」としており，今回実
践した医療EEPではこの一次救急救命に匹敵する
ものとして「骨盤骨折」のグループワーク群であ
り，今回の結果（図４e）としても，社会適応項目
を除く３項目において，すべてのアンケート内容
項目で６か月まで上昇する値を示していた．こう
いう疾患が医療EEPにはふさわしいと考えられる．
３．考察のまとめ

データとしては明らかにできなかったが，本学
初の医療ＥＥＰを行った結果，研修を行わなかっ
た前年度や前々年度の学生と比較しても，研修後
の講義や実習に対する学生の態度が明らかに向上
していることは，各教員のイメージとして共通す
るものである．この点から考えると，専門科目や
医療科目に対する学習向上モチベーションがもた
らす結果が大きいと考えられる．このことは，少
人数により始めて受ける臨床グループ研修を行っ
た結果，具体的なイメージとして自分が向いてお
くべき方向性が生じているためであると考えられ
る．しかしながら，種々の臨床グループ研修の中
でも，この学科の新入生に適する臨床症状と，あ
まり適しない臨床症状をうまく組み合わせて考え
る必要があると考えられた．また，６ヵ月後のモ
チベーション維持は，この医療ＥＥＰのみでなく，
６ヶ月間の講義や実習による因子も見過ごせない
ので，これらとの関連性もこれからの課題である
と考えられる．

Ⅴ　結語
１　今回のフレッシュマンキャンプにより，専門

科目および医療科目の学習向上志向とモチベー
ションの維持が確認された．

２　人的コミュニケーション能力の向上には，大
学適応度が確認されたが，社会適応度は確認出
来なかった．

３　医療EEPでは，症例群の研修によってさまざ

まな研修結果が示されたが，治療継続性のある
治療計画作成疾患では全ての項目でのモチベー
ションの向上がみられた．

４　医師対応疾患では治療計画性疾患に見られる
モチベーションの向上した研修結果が見いだせ
なかった．

５　EEPによって新入生の学習に対する方向性が
定まっていたが，学習や将来に不安さを表す面
も示された．
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