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概要 

作業療法士は対象者を評価する際に観察を用いるこ

とが多いが, 動きの中で対象者を観察することは難し

い．熟練者の観察場面を見学しても, 熟練者がどこを視

ているのかを明確にすることは難しく, 非熟練者にと

って観察技術の修得は困難である. 本研究は, 非熟練

者と熟練者の着目点の違いを明らかにすることで、熟

練した作業療法士の視点をより効率的に修得できる方

法を検討することを目的とした． 
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1. はじめに 

作業療法士は作業を通して健康とwellbeingを促進す

ることを目的とした専門職である[1]. 一方で, 作業

療法士として働いていても, 自身の知識やスキルの不

足により, 作業に基づいた評価を行うことができてい

ない作業療法士が多くおり, この問題を乗り越えるた

めにはさらなる研鑽が必要である[2].  

作業療法の評価や治療を計画するときに対象者にと

って必要な活動を実行する際に妨害している要素を対

象者の動きの中で見つけて評価を行うことが求められ

る. 赤堀ら[3]は，検査測定に先行または並行して観察

があり，観察によって評価項目の抽出や追加がなされ

ていると述べている．以上のことから作業療法士にと

って，作業療法の実施, 評価において対象者の動きの中

での観察の技術が求められていることが分かる．  

非熟達者は着目点が分からず重要な情報を見落とし

がちになっており[4], 動作観察の際の作業療法士の

着眼点および推論内容と比較し，作業療法学生の観察

は，限定的な範囲，表面的な視点，貧困な表現，短絡的

な関連付けという特徴があると報告されている[5]. つ

まり, 作業療法学生は動作観察の際に着眼点がわから

ず, 重要な情報を得ることができないために, 十分な

動作観察ができていないことがわかる. 以上のことか

ら, 非熟練者にとって観察技術は修得が困難なもので

あり, 観察技術を習得するためにまずは着目点を学ぶ

必要があることがわかる.  

一方で, 着目点に関しては, 動きの中の観察におい

て言語化が難しく, 非熟練者が熟練者から学ぶ際も, 

熟練者が非熟練者に指導する際もどの程度互いの着目

点が異なっているかは明らかでなく, 非熟練者が観察

評価を学ぶ際の弊害となっている.  

そこで本研究では非熟練者が観察評価をより効率的

に修得するために, 視線入力装置を用いて動作分析の

観察箇所を可視化することによって, 熟練した作業療

法士と作業療法学生の視点の違いを明らかにすること

を目的とした.  

2. 方法 

2. 1 対象 

作業療法士10名, 作業療法学生16名を対象とし, メ

ールにて参加者の募集を行った. 作業療法士は熟練者

を選定するために, 実習生の指導を行うことができる

経験年数 5 年以上を対象とした. 作業療法学生は動作

観察などの授業を受講している 3 年生を対象とした.  

2. 2 実験方法 

片麻痺患者の立ち上がりを再現した医療者の前方か

らの動画と、右側方からの動画を作成した。被験者には

動画を見る前に動作分析するように指示し、動画をみ

ている際に視線入力装置を用いて身体のどの部位を視

ているかを可視化した. 身体については頭部, 肩, 体幹, 

骨盤, 膝, 足部に分割し, それぞれの部位を視ている時

間を測定した.  

視線入力装置は, EyeTec 社製の TM5-mini を使用し, 
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miyasuku EyeConRC（以下, 視線検出装置）を利用して

視線の検出・記録を行った.  

2.3 統計解析 

動作観察時の身体部位ごとの見ている時間を作業療

法学生と作業療法士で各部位ごとにウィルコクソン順

位和検定を用いて比較する.  

3. 結果 

作業療法士 10 名と作業療法学生 16 名が対象となっ

た. 作業療法士は身体部位をまんべんなく確認してい

る傾向にあるが, 作業療法学生は, 一つ一つの部位を

観察する時間が長い傾向にあった.  
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