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理学療法初学者の患者情報収集支援を目的とした
患者情報収集支援ツールの提案

岩脇 朱梨1,a) 松下 光範1,b) 堀 寛史2,c)

概要：理学療法のプログラム立案においては，患者情報を適切に収集する必要があるが，理学療法初学者
はその情報収集に多くの時間を要するだけでなく，患者情報を見落とすこともしばしばある．そのため，

不十分な情報に基づいて問題点の抽出やプログラム立案を行う可能性がある．これを解決するために，本

研究では携帯端末で利用可能な患者情報収集支援ツールを提案する．本ツールでは，患者情報の各評価項

目を「基本情報，医学的情報，社会的情報，理学療法評価」の 4つの情報に分類し，どの情報を収集すべ

きかを理解しながら効率よく患者情報を収集できるようにしている．提案ツールの有効性を検証するため，

入職後 1～3年目の理学療法士 10名を対象とし，従来の記録手法と提案ツールでの比較実験を行った．そ

の結果，評価項目数及び記録時間において提案ツール使用群の方が従来の記録手法よりも優れた効果を示

すことが示唆された．

1. はじめに

高齢社会における高齢者の自立した生活の支援に向け

て，運動機能の維持・改善のための物理的手段を用いた治

療を行う理学療法士の需要が高まっている [12]．理学療法

士は，患者個々の状態に応じた治療プログラムを創造的に

設計し，実践する能力が求められる [9]．

患者の問題点を抽出し，適切なプログラムを立案するた

めには，必要な情報を効率的に収集する能力が不可欠とさ

れている [5]．しかし，初学者は情報収集に多くの時間を要

する傾向にあるほか [8]，記録内容が不十分であることか

ら，患者の状態を十分に把握できていない事例が報告され

ている [6]．現在，こうした記録にはノート等のアナログ媒

体が用いられることが多い．しかし，情報収集についての

明確な基準が存在しないため，ノートテイキング手法が属

人的になり，収集する情報や記録内容は，理学療法士個々

の経験や判断に依存する傾向が強くなっている [11]．これ

らが患者情報の見落としにつながり，不十分な情報に基づ

く問題点の抽出やプログラム立案を行ってしまう可能性が
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図 1 理学療法プロセス（文献 [13] より引用）

ある．この課題に対処するため，本研究では，理学療法士

の情報収集を支援する患者情報収集支援ツールを提案する．

2. 理学療法プロセス

一般的な理学療法の流れ（以下，理学療法プロセスと記

す）を図 1に示す．理学療法プロセスの情報収集とは，患

者に関する情報を得る一連のプロセスを指し，処方箋や電

子カルテの確認，患者本人からの聞き取り・観察等が含ま

れる（表 1参照）．理学療法士は，これらの活動を通じて

得られた情報を基に，問題点の抽出や治療プログラムの立

案に必要な検査・測定項目を決定する．しかし，1章で述

べたように，情報収集は属人的かつ非効率的であることか

ら，初学者にとって困難が伴う．本研究では，理学療法士

養成校に属する学生や入職後 3年目までの理学療法士（以

下，理学療法初学者と記す）に対する情報収集支援を目的

として，理学療法プロセスの情報収集段階に着目する．

3. 関連研究

臨床現場において，限られた時間内で的確に患者情報を

記録することは理学療法士にとって重要な能力の 1つであ
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表 1 「処方」から「統合と解釈」前までの流れの一例

内容

step 1 処方に記載された情報を見る

step 2 電子カルテに入力された情報を見る

step 3 患者情報を記録する

step 4 患者との会話や観察から情報を得る

step 5 患者情報を記録する

step 6 評価を行う

step 7 患者情報を記録する

step 8 これまで得た情報を電子カルテに入力する

る．前章で指摘したように，情報収集力が欠如している場

合，患者の問題点を正確に把握できず，不十分な情報に基

づく問題点の抽出やプログラム立案が行われる可能性があ

る．そのため，ノートテイキング手法は情報収集の正確性

と効率性を両立させるために大きな役割を果たす．以下で

は，ノートテイキングに関する研究を概観する．

他者のノートテイキング状況の可視化は指導者と学習者

双方に有益な影響を与える可能性がある．近藤ら [7]は，指

導者と学習者の共同体意識やノートテイキング量の向上，

授業中の指導改善を目的として，他者のノートテイキング

状況を可視化できるツールを開発し，その有効性を検証し

た．この研究から，ノートテイキングの可視化は学習者間

の相互作用を促進させ，共同体意識とノートテイキング量

の向上につながることが明らかとなった．ノートテイキン

グで学習者の理解や進捗状況を可視化することで，理学療

法の教育現場における指導者と学習者双方の意識向上と行

動変容に有効に働くことが期待できる．

Salem[3]は，ノートテイキングの最も効果的な手法を明

らかにするため，手書きのもの，構造化されたもの，カメ

ラで撮影したものの 3つの異なるノートテイキング手法を

比較し，構造化されたノートテイキングが学業成績の向上

や学習満足度に最も効果的であることを明らかにした．理

学療法の教育現場では手書きでのノートテイキングが一般

的であるが，構造化されたノートテイキング手法を用いる

ことで従来に比べ高い学習効果を得ることが期待できる．

Mayら [1]は，理学療法士の初学者教育を改善するため，

肩の問題を抱える患者を対象に，理学療法初学者がどのよ

うなスキルを用いてその患者を評価・管理し，その過程で

どのような課題に直面するのかを調査した．調査の結果か

ら，複雑な症状の評価や要因の考慮において，基礎的な知

識と経験の不足が自信の欠如を招き，意思決定プロセスに

おいて不安定さをもたらしていることが明らかになった．

このことを鑑みると，理学療法初学者の基礎的な知識と経

験不足を補うサポートを効果的に組み合わせることで，情

報収集の有効的な支援が可能になると考える．その一方で，

医療分野の指導者の数には限りがあり，教育環境によって

は理学療法初学者一人一人へのサポートが難しい．そのた

め，教育現場にデジタルツールを用いることで学生をサ

ポートすることが肝要である．

初学者教育に対する支援に向けて，現在までに様々な

ツールが開発されている．井口ら [4]は，救急外来におけ

る作業の効率化を目指し，治療に関するアドバイスを提供

する臨床診断意思決定支援システムの有用性について調査

した．その結果，システムの利用によって医療の質的向上

が認められ，若手医師に対する救急医療の教育に有用であ

ることが示唆された．Pyoralaら [2]の研究でも，医療分野

の教育現場におけるデジタルノートテイキングの有効性が

示唆されており，実際の医療分野において指導者の役割を

果たすツールが存在し，理学療法教育においてもデジタル

ノートテイキングが有効に働くことが期待できる．

吉田ら [13] は，理学療法の教育現場における知識や思

考の外在化の必要性を示し，理学療法初学者が患者の問題

点を見落とさないために，どのような ICT教育支援が必

要かを調査した．この研究から，獲得した情報を重み付け

し，着目すべき情報の提示を行うことで，患者の問題点を

的確に把握できることが明らかとなった．ただし，吉田ら

の研究の知見は，一定程度の患者情報が集まっている場合

には有効に働くと推察されるが，そもそも十分な患者情報

が獲得できていない場合に関しては有効に働きにくいと考

える．つまり，そもそも問題点の抽出やプログラム立案に

必要な情報を理解し，獲得できていなければ，情報の重み

付けを行ったところで適切なプログラム立案を行うことは

難しく，根本的な解決には至らない．これを可能にするに

は，情報収集段階からの支援が必要であるが，現状ではそ

のようなツールは存在しない．

これらの研究が示すように，教育現場におけるノートテ

イキング手法の改善やデジタルツールが一定の効果をもた

らすことが示された一方で，情報収集段階に特化した支援

が欠如していることが課題として浮き彫りになっている．

理学療法士においては，患者情報を適切に収集する必要が

あるが，基礎的な知識や経験が不足しているために情報の

取捨選択に時間を要し，必要な情報を適切に記録できない

場合が多く，不十分な情報に基づく問題点の抽出やプログ

ラム立案につながってしまう．そこで，本研究では情報収

集の属人性を軽減し，理学療法初学者が臨床現場でより効

率的かつ正確に情報収集できる患者情報収集支援ツールを

開発し，その有効性を検証する．

4. デザイン指針

本研究は，情報収集時に行う記録に焦点を当て，臨床現

場における理学療法士の業務効率化を図るものである．適

切な問題点の抽出や効果的なプログラムの立案を実現する

ためには，記録における属人性を軽減させることが重要で

ある．特に理学療法初学者は，基礎的な知識や経験が不足

していることが多いため，これを補完するための仕組みを

構築する必要がある．さらに，短期間で膨大な患者情報を
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扱う臨床現場において，効率的かつ簡便に患者情報を入力・

管理できるツールが実現されれば，業務時間の短縮や業務

負担の軽減が期待できる．以上を踏まえ，本研究では，理

学療法初学者の知識・経験不足を補完しつつ，患者情報を

簡便に入力・管理できるツールの設計を目的とする．この

ツールは，情報収集プロセスを支援することで，初学者が

的確かつ網羅的な記録を行えるようにすると同時に，臨床

現場全体の効率化にも貢献することを目指す．以下では，

このツールの具体的な要件を整理し，設計におけるアプ

ローチや実装すべき機能の要素について明確化する．

4.1 記録ツールの統一化

従来の臨床現場では，患者情報の記録方法に統一された

形式がなく，各理学療法士が独自に用紙や Excel等を使用

している．この属人性が，情報収集力の継承を難しくして

いる要因の 1つであると考える．そのため，統一された記

録ツールを提供することで，情報収集における属人性の軽

減と情報収集力継承の促進を図る．

4.2 評価項目の分類と提示

前章で指定したように，理学療法初学者は，症状の評価

や要因の考慮において，基礎的な知識と経験が不足してお

り，意思決定プロセスにおいて不安定さをもたらしてい

る [1]．この課題に対処するため，症例毎の評価項目を，「基

本情報，医学的情報，社会的情報，理学療法評価」の 4つ

の情報に分類し提示する．そうすることで，本ツールを使

用していく過程で，症状毎にどのような評価項目があり，

各項目がどの情報に該当するのかを理解しやすくなり，効

率的な患者情報の収集が期待できる．

4.3 記録の簡易化

従来の患者情報の記録において，アナログ媒体が用いら

れていることやフォーマットが統一されていないことが、

記録作業の手間を増やす要因となっている [11]．項目名や

単位等，ある程度記録内容が統一されているものであって

も，患者や項目毎に記入する必要がある．また，計算が必

要な BMIや FBSの合計値等は，患者毎に自身で計算を行

う必要がある．臨床現場では，患者情報の記録は間接業務

にあたるが，この間接業務時間の長さが，情報収集力を含む

経験値向上の機会を阻害している [10]．そのため，フォー

マットを統一し，簡便な操作での記録を可能にすることで，

より効率的で労力がかかりにくいツールの提供を目指す．

5. 実装

本研究では，臨床現場での使用を想定し，情報収集プロ

セスで用いる記録ツールの統一化と評価項目の分類・提示，

記録の簡易化を考慮した患者情報収集支援ツールを実装し

た．以下では，実装したツールの概要について説明する．

図 2 患者情報記録画面

図 3 追加項目欄

5.1 評価項目の選択

患者情報記録画面を図 2 に示す．この画面の上半分に

は，症状名毎に設定された評価項目が「基本情報，医学的

情報，社会的情報，理学療法評価」の 4つの情報に分類さ

れて提示される．評価項目の 4分類は理学療法士養成校に

て学ぶ内容であるが，評価項目数が多いため，各評価項目

がどの情報に分類されるのかを理解し，完璧に判断するこ

とは難しい．そこで，予め評価項目を 4つの情報に分類さ

せておくことで，本ツールを使用していく過程で，各項目

がどの情報に該当するかについても理解し記憶するように

なることを狙っている．

システム画面では，各評価項目の左にあるスライドボタ

ンをオンにすることで，該当する評価項目の選択欄や入力

欄が画面下半分に表示され，患者情報を記録することが可

能になる．

記録したい評価項目が患者情報入力画面に表示されてい

ない場合，スライドボタンがある評価項目欄の右下にある

on ボタンを押すことで，新しい項目を追加入力すること

ができるようになる（図 3）．具体的には，入力欄に追加し
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図 4 評価値の選択欄の一例

図 5 評価回数欄の一例

たい評価項目名を入力し，左側にあるスライドボタンを押

すことで，追加した評価項目の入力欄が下に表示され，記

録可能となる．

5.2 評価値の記録

評価項目を選択した後，該当する項目の評価値の記録に

移る．主訴等，患者によって記録内容が様々である場合は

自由記述形式の入力欄が表示されるが，性別等ある程度入

力する内容が限られる評価項目には評価値の選択欄が表示

される．評価値の選択欄の一例を図 4に示す．入力内容が

限られている評価値については選択肢を用意し，そこから

選択させることで，記録の手間が軽減するようにした．

患者の評価は 1度だけとは限らず，評価項目によっては

期間を空けて複数回行う必要があるため，複数回評価を行

う可能性のある評価項目については，その右側に評価回数

欄を用意した（図 5）．この欄を開き，プラスボタンを押す

ことで次の評価回の入力欄が表示される．評価回数を増や

した場合，その入力欄には予め前回の評価値が入力されて

いる状態で表示される．これは，前回と異なる値のみ再入

力することで，入力の手間を軽減させることを企図してい

る．確認の際は，前回と異なる値のみ赤色で表示し，評価

値の変化を把握しやすくしている．

BMIや体重区分等，他の評価値によって値が定まる評価

図 6 自動出力の一例

図 7 評価値以外の記録の一例

図 8 メモ一覧

値は，関連する評価値を入力することでシステム側で計算

し出力されるようにした（図 6）．

5.3 評価値以外の記録

理学療法士は情報収集を行う際，評価値だけを記録する

のではなく，評価時の状況や評価値から得た気付き等，評

価値以外の内容を記録することがある．異なる媒体に記録

することの属人性や管理のしにくさ，持ち運ぶ手間等を軽

減させるため，評価値以外の内容に関しても本ツールで記

録できるようにした．評価値以外の記録の一例を図 7に示

す．各評価項目の左にある青色のボタンを押すことで，該

当する評価項目の自由記載欄が表示され，評価値以外の内

容を記録することが可能となり，同じボタンを再度押すこ

とで表示が消える．また，記録した場所や記録したこと自

体を忘れる可能性を考慮し，自由記載欄に記録すると該当

する評価項目の青色のボタンの枠が赤色に変化するよう

にした．これにより，記録した箇所を視覚的に把握可能に

なる．

一方で，複数の自由記載欄の見返しを行う際に 1つずつ

再表示させることは面倒であり，手間もかかる．そこで，

患者情報の見返しの手間を減らすことを企図して，これま

で記録した評価値以外の記録を一覧として表示するメモ一

覧ボタンをヘッダー部分に用意した（図 8）．
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図 9 評価値の意味表示の一例

5.4 その他補助機能

理学療法初学者が本ツールを使用することを考慮した

際，評価して記録したものの，取得した評価値の意味を適

切に捉えられていない可能性がある．例えば，徒手筋力検

査であれば，評価値が 0 から 5 の段階に分類されている

ことは理解しているが，各評価値がどのような意味を持つ

のかということや，患者がどのような状態であれば徒手筋

力が 3なのかがわからないということが起こり得る．実際

に，臨床現場では，評価値の意味を調べるために参考書を

持ち歩く理学療法初学者が散見される．こうした現状を踏

まえ，一部の評価項目の左に評価値の意味が表示されるボ

タンを用意した．ボタンを押した際の表示の一例を図 9に

示す．同じボタンを再度押すことでその表示が消える仕組

みになっている．この機能により，参考書を持ち歩かなく

とも本ツール 1つで評価値から患者の状態を容易に調べる

ことができるようになる．

なお，ネットワークを介した情報の一括管理が進んでい

ない施設も多いこと，本システムの用途の 1つとして現場

での入職前実習の際の利用を想定していることから，電子

端末を用いて記録したデータを Excelに出力する機能を追

加した．

6. 実験・結果

情報収集プロセスにおける提案ツールの有効性を検証す

るための実験を行った．実験は関西大学総合情報学部倫

理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号: 関総倫第

2024-20）．

実験では，入職後 1～3年目の理学療法士 10名を対象に

従来の記録手法である用紙と提案ツールを用いた情報収集

の比較実験を実施した．着目するのは記録した評価項目数

と記録時間，システム使用感の 3点である．

実験では，股関節疾患 2症例に対しての情報収集を行う.

被験者には，臨床現場で働く理学療法士として，担当する

2人の患者の各症例に対する具体的な問題点抽出やプログ

ラム立案に必要な患者情報の記録をさせる. 例えば，「脳卒

中」による症状の患者であれば，運動麻痺や歩行能力を評

価したり自宅環境や運転の必要性の有無等を調べたりする

必要がある. このように，模擬患者 2名の症例 (診断名，患

側，年齢，手術法)を提示し，その症例の具体的な問題点

抽出やプログラム立案に必要な患者情報を自身で考え，評

価項目や評価値を記録させる．2症例のうち 1症例は従来

の記録媒体である用紙を用いて記録させ，もう 1症例は提

案ツールを使用して記録させた．ツール使用・非使用のど

ちらから行うかは被験者毎に異なる. 評価項目数および記

録時間を比較し，記録後にはシステム使用感についてイン

タビューを行った．実験は全てオンライン上で行った．

結果を表 2と表 3に示す．被験者全員がツール使用時に

おいて，評価項目数が 53～140項目多く記録され，記録時

間も 5～25分短縮された．使用感のインタビューでは，「情

報漏れがなく記録できた」，「記録がスムーズに行えた」等

の肯定的な意見が多く得られた．

7. 考察

7.1 評価項目数の増加効果

本ツールを使用することで，記録可能な評価項目数が増

加する傾向にあることが明らかとなった．特に ID10の被

験者においては，ツール非使用時の約 6.8倍もの評価項目が

記録された．インタビューでは，ツールの提示により自分

では気付けない評価項目を補うことができた等の意見が見

受けられた一方で，必要のない情報まで記録される懸念が

示された．この課題に対して，ツールには情報過多や取り

漏れを検出する機能を組み込み，ユーザーに適切なフィー

ドバックを与える設計が求められる．

7.2 記録時間短縮の検証

記録時間の短縮効果についても明確な結果が得られた．

ツール使用時には，すべての被験者が非使用時よりも 5～

25分早く記録を完了できた．インタビューでは，提案ツー

ルの方がスムーズに記録することができたことや，用紙へ

の記録に比べ疲れを感じなかった等のポジティブな意見が

得られ，記録時間に加え，労力の面に関しても優れた効果

が示された．これらは特に多忙な臨床現場において重要な

利点である．今回は 2症例のみの記録であったが，実際の

業務ではより多くの患者を担当する．厚生労働省*1が発表

した，リハビリテーションの対象患者像や病床別の平均担

当患者数・単位数をみると，1日あたりの平均担当患者数

は，一般病床・療養病床で約 11～13人，回復期リハ病床で

約 7人である．1回の記録で 5分以上の記録時間の差が生

まれているため，例えば 1日に 10人の患者を担当すると，

情報収集プロセスにおける記録時間を 50分以上削減でき

る可能性がある．加えて，患者 1人あたり 53項目以上多

く記録できることを踏まえると，従来より 1日に 530項目

以上の評価値を得ることができる可能性がある．記録時間

*1 厚生労働省: 理学療法士を取り巻く状況について，
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10801000-

Iseikyoku-Soumuka/0000122672.pdf(2024/11/22 確認)
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表 2 ツール非使用時と使用時の評価項目数（現職者）

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 平均

ツール非使用時 (項目) 94 86 55 75 93 102 39 82 27 24 67.7

ツール使用時 (項目) 206 140 151 168 159 155 168 181 112 164 160.4

評価項目数の差 (項目) 112 54 96 93 66 53 129 99 85 140 92.7

表 3 ツール非使用時と使用時の記録時間（現職者）

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 平均

ツール非使用時 (分) 53 31 25 28 28 35 22 39 21 18 30.0

ツール使用時 (分) 28 21 18 23 17 22 17 22 15 12 19.5

記録時間の差 (分) 25 10 7 5 11 13 5 17 6 6 10.5

を短縮させることで，余った時間を他の業務に充てたり，

担当患者数を増やしたりすることができ，より多くの経験

値獲得につながると考える．また，理学療法士 1人あたり

の担当患者数を増やすことができれば，人材不足問題を抱

えている病院の一助になると考える．

7.3 属人性軽減の可能性

従来の記録手法では，記録内容が個人の書き方や表現に

異なる属人性が確認されたことに加え，評価項目名の省略

や記載ミスが散見された．他職種連携が推進される臨床現

場において患者情報の共有は肝要であるが，従来の記録方

式のままだと十分に共有されない可能性がある．インタ

ビューからも，用紙による記録は他者にとって読みにくい

可能性があるといった意見が得られた．一方，本ツールで

は記録内容の形式や字体が統一されるほか，誤字脱字を防

ぐ．これにより，ツール使用による属人性が軽減され，他

者との情報共有が円滑になることが期待される．これは，

特に多職種連携を重視する医療現場においても大きな利点

となる．

7.4 補助機能の有用性に関する評価

評価値の意味表示機能については，参考書を持ち歩く手

間がなくなるといった意見が得られ，本ツールが参考書と

しての役割も果たすことが示唆された．また，メモ機能や

Excel出力機能についても多くの有用性が確認された．今

後，動画記録機能の搭載により，さらなる情報の充実が期

待される．

7.5 携帯端末での利用可能性

本研究ではノートパソコンを用いて実験を行ったが，実

際の臨床現場では常に持ち歩く必要があることから，携帯

端末での使用が望ましい．携帯端末での利用については，

現場での即時入力が可能であることや，持ち運びにおける

利便性が高いといった肯定的な意見が多く得られた．さら

に，訪問リハビリテーション等，病院外での利用価値も示

唆された．

7.6 情報選別機能の必要性

本ツールが患者情報の収集において優れた効果を示した

一方で，ツール頼りになり，自身で考える力が身に付かな

くなるリスクが指摘された．この課題に対処するために

は，収集した情報を重要度に応じて選別する機能が必要で

ある．この機能により，単なる情報の記録にとどまらず，

収集した情報の中で，患者の治療に重要な情報を選び出す

思考力を育むことが期待できる．さらに，選別後に重要な

情報が十分に獲得できているかをツールが判断し，不十分

な場合には不足情報を提示する機能を付与することも肝要

である．この機能により，各症例において重要な情報を理

解し，収集した上で問題点の抽出やプログラム立案を行う

ことが可能となる．これらの機能を組み合わせることで，

各症例における重要な情報を学ぶ教育的ツールとしての役

割も果たすことが期待できる．

8. おわりに

本研究は，理学療法初学者の情報収集プロセスを支援す

るツールを開発し，従来手法との比較実験を通じてその有

効性を検証した．ツール使用により，記録項目数の増加，

記録時間短縮，属人性の軽減等の効果が確認された．また，

補助機能や携帯端末での利用可能性についても高い評価を

得た．一方で，ツール依存によるリスクも指摘された．こ

れは，記録情報を重要度に応じて選別させる機能や，不足

情報を提示する機能を効果的に組み合わせることで軽減さ

れると考える．また，動画記録機能を搭載させたり，症例

毎に提示する評価項目を変化させたりすることで，柔軟性

の高いツールの実現を目指す．
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