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We conducted an investigation to determine whether the visual analogue scale (VAS) method could be utilized in
evaluating the lectures and pharmacy experience of the Division of Pharmacy and Health Sciences, Graduate School of
Natural Science and Technology, Kanazawa University. Graduate students who had ˆnished the 1year pharmacy ex-
perience at the Kanazawa University Hospital were asked to make a self-evaluation of the understanding/attainment of
lectures and experience in the course. Since the experience was carried out as a one-student-to-one-pharmacist system,
the preceptors (pharmacists) were also asked to evaluate their corresponding students. When evaluating the necessity of
the lectures, students tended to feel that the medical science- or pharmacotherapy-related subjects were important and
those of social sciences were less important. These results suggest the need to review the contents of the lectures to en-
hance the interests of the students in the latter. By comparing the extent of understanding of each lecture before and af-
ter pharmacy experience, it was found that students had a better understanding of the lectures through their experience.
In most results from the answers in pharmacy experience, students also scored themselves higher than their preceptors.
Therefore comparisons of evaluation may provide more objective results in pharmacy experience. It was demonstrated
that utilization of the VAS method and comparing the data are very useful in evaluating not only students' understand-
ing/attainment but also the importance and usefulness of lectures and pharmacy experience in an objective way.
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緒 言

従来の薬学教育における臨床教育の不足から，多

くの薬学系大学院博士前期課程（修士課程）に薬剤

師免許取得後の大学院生を対象とした臨床系の専攻

やコースが設立されてきている．金沢大学でも，薬

学研究科（現：自然科学研究科）に臨床薬学教育を

主眼に置いた医療薬学専攻が平成 8年に設立され，

国立大学としては早期であった．本学医療薬学専攻

では，薬剤師免許取得者を対象とし，臨床現場で指

導的役割を果たす高度な薬剤師の養成および次世代

の医療薬学教育研究に携わる人材の育成を教育理念

としている．このため，医療薬学専攻の学生に対し

て医療現場の実習を通じて医療を担うものとしての

自覚を深めさせるとともに，自然科学の素養を身に

付けることを求めている．具体的な教育目標は，医

療人としての倫理観の醸成，医療の専門家として健

康と疾病に関する知識獲得，薬物治療に起因する問

題の同定・評価・解決，ならびに，コミュニケーシ

ョンに関する知識・技術の習得，さらには，関連分

野における高い研究・開発能力を発展させることで

ある．このため，発足当初は，入学初期の集中講義，

1か月の市内保険薬局での薬局実習，6か月の本学
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医学部附属病院薬剤部での実務実習を行い，1年間

を課題研究期間としていた．講義は学部教育に引き

続き，基礎自然科学系科目が大半であり，臨床現場

での実習との非関連性が学生からも指摘されてい

た．また，半年間の実習後に修士の学位論文の一部

として病院実務実習篇の作成や口頭発表が要求され

ていたために，実質的な実務実習は，時間的に極め

て限られていた．実務実習を終えたあとの課題研究

は，医療薬学専攻ならびに生命薬学専攻に属する各

研究室で行っていたことから，必ずしも臨床に近い

ものではなかった．さらに，学生が就職するのは実

習終了後 1年を経過した後であり，就職直前の学生

から実務に対する不安がでたり，就職直後に修了生

や雇用者から実習経験が薬剤師として十分に活かせ

ていないとの声が聞かれた．

このような問題点を踏まえて，平成 13年度に医

療薬学専攻のカリキュラムの改善を図った．医療薬

学に対する幅広い知識を深めさせるため，臨床系講

義科目を充実させた．この変更では，薬物治療の科

学的基礎とともに，看護，倫理，心理，国際など，

医療に関連する人文・社会系分野も開講し，受講す

る学生の講義科目数が増加した．1)

また，実習に関しては，継続性や充実性を考慮

し，実務実習期間を 1年に延長した．最初の 2か月

間は薬剤師業務全般の集中的な導入実習として，6

人ずつ 4グループに分かれ，調剤部門（一般調剤・

注射薬調剤，2週間），製剤部門（一般製剤・無菌

調剤，1 週間），薬剤管理指導部門（医薬品情報・

医薬品管理・TDM，1週間：病棟業務，4週間）を

行う．その後は学生 1人に対し指導薬剤師 1人とい

うマンツーマン形式の個別指導とし，薬剤師職能の

病棟の薬剤管理指導を中心の実習としている．これ

に対し，医療薬学専攻の各教官も 3名程度の学生を

担当し，面接などにより実習の進捗状況を把握する

とともに，専門分野に応じた指導も担当している．

しかしながら，実習（実務）の大部分は指導薬剤師

により行われており，個別指導であるため学生全体

としての質の評価や，問題点の抽出は行いにくい．

そこで，この新カリキュラムによる講義の理解度

や実習の達成度について， visual analog scale

(VAS）を用いて，学生と指導薬剤師による評価を

試みた．また，この評価結果から，新カリキュラム

の問題点などについて考察することとした．

方 法

1. 調査対象と実施日 平成 13 年度入学，本

学大学院自然科学研究科医療薬学専攻生（学生）17

名，ならびに指導薬剤師（薬剤師）17名とした．

回収率は学生 100％ (17/17），薬剤師 94％ (16/17）

であった．調査は 1年間の附属病院での実務実習終

了後の平成 14年 10月に行った．

2. 調査内容 実習ならびに講義に関し，達成

度・有用性について調査した．学生ならびに指導薬

剤師に対する調査依頼書を作成するとともに簡単な

説明会を開催し回答を依頼した．

3. 調査手法 本調査では，学生―指導薬剤師

のペアの回答を解析することに重点を置くこととし

た．そこで，記名式による調査を行った．回答者に

対しては，個人を特定できる情報については，調査

者以外には漏洩しない，特に学生については，成績

などに影響しない旨の説明をし，同意を得て回答を

得た．

講義に関する調査は開講したすべての授業科目に

ついて，学生から回答を得た．必要性に対する認識

度，講義内容の理解度に対する自己評価を，受講

前・中・後の時点を回顧する形で回答してもらっ

た．また，講義自体に対する評価もしてもらった．

実習に関する調査は，学生は自己評価として，指

導薬剤師は担当した学生に対する評価として回答し

てもらった．実習項目は本医療薬学専攻のシラバス

に記載されている内容から抜粋した（Table 1）．各

実習項目について，「理解はできている」「行ったこ

とがある」「指導薬剤師のもと確実にできる」「1人

でできる」のそれぞれについて回答してもらった．

ただし，全く行わなかった項目については「行わな

かった」，不明な項目については「不明」とし，解

析から除外した．

回答方法は必要性・達成度などを蛍光ペンで線を

引く VASにより行った（Fig. 1）．VASは不必要・

未達成を 0.0（カラム左端），必要・達成を 1.0（カ

ラム右端）として，自分の必要性・達成度がどこに

位置するかを回答者が横に蛍光ペンで直線を引いて

示す方法である．ただし，講義内容に対する評価に

関しては，カラムの中心を 0.0として，カラム左を

不要（左端が－1.0），右を有用（右端が 1.0）とし

て回答を得た．
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Table 1. Questionnaire Items on Pharmacy Experience

一般調剤

◯ 処方箋による錠剤などの計数調剤

◯ 処方箋による水剤・散剤などの調剤

◯ 処方箋監査

注射調剤

◯ 処方箋による注射剤の計数調剤

◯ 注射薬の混合および個人別セット

◯ 処方箋監査

一般製剤

◯ 院内製剤の調製

◯ 院内感染防止のための消毒剤の知識と院内感染対策

チームの活動の理解・参加

◯ 特殊製剤（患者に合わせた個別製剤）の立案・調製

無菌製剤

◯ 注射製剤の電解質計算，経腸栄養剤のカロリー計算

◯ 点眼薬など注射薬以外の調製

◯ IVHを含めた注射製剤の調製

医薬品管理

◯ 医薬品の購入管理

◯ 医薬品の在庫・供給管理

◯ 医薬品の使用に対する管理

治験管理

◯ 医薬品開発の流れと治験薬の管理

◯ 臨床試験の仕組みとその実施体制の理解

◯ CRC業務とその役割の理解・患者に対するインフ

ォームドコンセント

医薬品情報

◯ 識別コードから薬剤鑑別，同等薬・代替薬の提示

◯ 医師などからの依頼による受動的 DI
◯ 薬剤管理指導などからの能動的 DI

薬剤管理指導

◯ 指導に関する資料の収集

◯ 外来患者に対する服薬指導

◯ 入院患者に対する服薬指導・薬剤管理指導記録の作成

薬物治療モニタリング

◯ TDX・Omniなどのシステムを利用した血中濃度測定

◯ HPLCなどを利用した血中濃度測定

◯ 測定値からの動態的解析・シミュレーション・投与設

計

Fig. 1. Questionnaire Sheets for (A) Lectures and (B) Phar-
macy Experience Using Visual Analog Scale Method
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4. 解析方法 枠全体の長さに対し，回答者が

蛍光ペンで引いた線の長さの割合を 1項目ずつ計算

し，％で表した．結果は，回答項目ごとに平均値な

らびに標準誤差で示した．

結 果

1. 講義 講義に関する必要性は，講義科目名

から得られるイメージや受講中に学生が感じる必要

性を高く認識しているにもかかわらず，実習終了後

では必要性の認識が低下する傾向にある（Fig. 2

(A））．また，薬剤管理指導に直接関連する技能的

あるいは医学・臨床的側面を持つ科目に対する期待

と評価が高い反面，社会的側面を持つ科目に対して

は期待も評価も低いものとなっていた．一方で，講

義内容の理解度の自己評価は，全 17科目中 13科目

で，実習終了後に増加する傾向にあった（Fig. 2

(B））．

学生の講義に対する有用性は，すべての科目につ

いて正の値を示し（Fig. 3），少なくとも，学生か

ら各講義が不要ではないとの評価を受けた．

2. 実習 本専攻で実習時間や実習機会が相対

的に多い調剤や薬剤管理指導での，学生の自己評価

（達成度）は高く，実習目的を達成していると考え

られる．反面，実習機会の少なかった一般製剤・無

菌製剤・薬物治療モニタリングなどの項目について

は低かった（Fig. 4）．

薬剤師においても，薬剤師自身の業務の中心であ

り，結果的に指導の中心となる実習項目については

学生の達成度を高く評価していた．しかしながら，

担当病棟によって実施程度が異なる一般製剤・無菌

製剤・治験管理・薬物治療モニタリングは，必ずし
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Fig. 2. Self-evaluation on Lectures by Students
N＝17, recovery rate: 100％, response rate of each item: 100％

Percentage was calculated from the answers utilizing VAS method by stu-
dents. Each column represents the mean±S.E.M.

: before lectures,□: after lectures before pharmacy experience,■: after
pharmacy experience.

Fig. 3. Evaluation on the Necessity of Lectures by Students
N＝17, recovery rate: 100％, response rate of each item: 100％

Percentage was calculated from the answers utilizing VAS method by stu-
dents. Each column represents the mean±S.E.M.
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もすべての薬剤師が業務として行わないため，「行

わなかった」「不明」が多く，解析不能であった

（Fig. 5）．

計算可能な実習項目について，学生と指導薬剤師

の各ペアでの評価の差（ギャップ）を算出した．全

般的に学生より指導薬剤師の方が低い評定をしてい

る項目が多く，この傾向は学生が達成度の評価を高

くしている項目ほど顕著であった（Fig. 6）．

考 察

本学医療薬学専攻では，平成 13年度に大幅なカ

リキュラムの改訂を行い，体系化したシラバスを作

成し，質の高い医療薬学教育を目指してきた．医療

全般に対する基礎的・臨床的知識の充実に向けた講

義科目の新設，ならびに，専門講師の選定や，実務

の基礎的技能に対する時間的・内容的な拡充を図っ

た．しかし，大学は，学生の達成度に対して評価を

与えなければならないとともに，作成したカリキュ

ラムが臨床薬学修士育成のニーズにそっているか，

また，その運用が的確に行われているか，客観的な

尺度で評価しなければならない．そこで，本研究で

は VASの手法を用いて，学生の自己評価と実質的

指導者である薬剤師の評価をもとに，学生に対する

評価が可能であるか，また，これらの尺度を用いて

臨床教育の充実度を測れるかどうかを検証した．

VASは，もともと精神科系疾患の診断のために

開発された手法2,3)で，疼痛の強度の測定法として

応用され，4)現在では最も感受性のある方法として

繁用されている．5)薬剤管理指導でも，化学療法時

の口内炎に起因する疼痛測定などに利用されてい

る．6)また，痛み以外にも，ステロイド内服患者の

ステロイドに対する意識の客観的な評価に応用され

ている．7,8)教育の場に限らず，様々な事象に対する

評価として，アンケート形式で 3―5段階での評価

や 10あるいは 100などを満点とする点数式評価が

よく用いられている．これらは，いずれもデジタル

式の評価である．段階評価では段階が少ないと評価

が大雑把になったり，点数式であっても「数字を記

入する」という意識が生じるために，バイアスがか

かり主観的な評価になりがちである．一方，VAS

はその名が示す通りアナログ式である．学習者であ

る学生の自己評価で，自己の達成度をよく見せよ

う，あるいは，逆に謙虚に評価しようといった考え

や，指導薬剤師がこの評価を「教授能力の評価」と

捉えられるとの懸念を最小限に抑えられたものと思

われ，客観性が高くなっていると考えられる．ま
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Fig. 4. Self-evaluation on Pharmacy Experience by Students
N＝17, recovery rate: 100％, response rate of each item: 100％.

Percentage was calculated from the answers utilizing VAS method by students. Each column represents the mean±S.E.M. Numbers in circles correspond to practice
items indicated in Table 1.

Fig. 5. Evaluation on Pharmacy Experience by Preceptors
N＝16, recovery rate: 94％, response rate of each item: 37.5～100％.

Percentage was calculated from the answers utilizing VAS method by students. Each column represents the mean±S.E.M. Numbers in circles correspond to practice
items indicated in Table 1.

Fig. 6. The DiŠerences between Self-evaluation by Students and Evaluation by Preceptors on Pharmacy Experience
Response rate of each item: 37.5～100％. The diŠerence between evaluations by students themselves and preceptors. Each column represents the mean±

S.E.M. Numbers in circles correspond to practice items indicated in Table 1.
Negative values: preceptors' value＞students' value. Positive values: preceptors' value＜students' value.

977No. 11
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た，学生からは，自らが線を引いた調査票全体を見

ることで，講義・実習の達成度を自ら振り返ること

ができ，有用であったとの意見も聞かれた．

講義は教官側が必要と思われる科目を新規に設け

るなどしたため，すべての科目，講義内容に対して

直接的あるいは間接的に臨床と関連性があると考え

ている．

平井らは薬学部 3 年生対象のコミュニケーショ

ン・プレゼンテーション実習の評価に選択形式のア

ンケートを行い，実習後に変化があったかどうかを

調査し，実習内容の評価をしている．9)また，高良

らは，学部生を対象とした医療薬学実習の実習前後

での学生の意識調査を行っている．10)彼らは，実習

の必要性，実習講義，実習の総合評価について，5

段階で評価させ，実習前を期待度，実習後を満足度

として，この数値の増加度を実習の質として評価し

ている．10)本研究でも，講義科目について，講義受

講前，受講後～実習前，実習後に学生が感じた有用

性についての調査を行った．

受講前の「イメージ」や受講中ならびに実習後に

感じた実感としての必要性についても，いわゆる，

薬剤管理指導に関連している科目に対して高い評価

を示している．前者は，医療薬学専攻入学者はもと

もと，薬剤管理指導の修得を目的として入学してき

ているため，これらの科目に対しての必要性を感じ

ているものと思われる．後者は，本専攻の実務実習

では指導薬剤師の担当する病棟での薬剤管理指導を

中心とした実習となっており，これに充てられる時

間配分も大きいため，学生は実際の実習項目と直接

的な関連性が高かったことから，必要性を認識した

ものと思われる．

一方で，社会系科目では，学生の必要性はいずれ

の時点においても低いものであった．社会系科目に

関しては，平成 13年度の講義科目の改訂で特に重

点化した項目の 1つである．医療現場において，医

療人としてチーム医療への参画，患者との接触や医

薬品専門家としての責任を全うするためには，人間

や医療そして社会に関する理解と洞察力が必要であ

る．しかし，実際には，実習と直接的関連性が実感

しにくいため，学生は社会系科目に対する必要性を

低く評価し，医療薬学系教官が考える重要性との間

にギャップが生じたものと考えられる．この結果

は，学生が，修士課程修了まで，医療における社会

的な側面に対する意識が低いままで，重要性を十分

に認識できなかったことを反映していると考えられ

る．このような点を考慮した講義内容の工夫が今後

の課題であると思われる．

講義の有用性は，すべての科目について正の値を

示したが，必要性と同様の傾向を示した．

講義内容の理解度の自己評価は多くの科目で実習

終了後に増加する傾向にあった．理解度の自己評価

は，あくまでも主観的であるが，その変動は，実習

前の各個人の評価点に対する相対値と考えることが

できるので，この数字が正の方向に動いていること

を理解度が高まった客観的な指標として捉えられ

る．この増加は，特に，病院における薬剤師業務に

直接関連のある講義に関しては，実習を行うことが

講義内容の理解度を高める上で重要であることが示

された．したがって，低下傾向を示した科目につい

ては，実習内容との連動性を強化することで，理解

度の向上が図れるものと考えられた．

この調査は実習終了後の回答であり，講義が終了

してから 1年以上がたっていたため，学生の意識の

変化を正確に読み取れなかったかもしれない．よっ

て，平成 15年度入学学生については調査時点を考

慮した prospectiveな調査を行っている．

実習に関する調査では，本専攻で作成しているシ

ラバスに基づいて 27項目を立てた．しかし，薬剤

師の実技的・実践的業務は手法が多岐にわたってい

たり，ある程度「経験」に基づいて，応用させなが

ら行っていかなければならない部分があり，この

27項目が実習あるいは業務項目のすべてを細かく

表現できていない．例えば，「薬剤管理指導」の

「◯３入院患者に対する服薬指導・薬剤管理指導記録

の作成」という項目がある．実務としては，服薬指

導と記録の作成は一連の業務であるが，それぞれの

内容は別々に捉えることができる．さらに，服薬指

導の部分だけをとっても，内容は多岐にわたる．薬

の説明は一通り自分でできる自信があっても，患者

からの質問に対して即座に対応できるか，などの点

では，1人でできる部分もあれば，指導薬剤師にフ

ォローしてもらえばできるなどの達成の状況が考え

られる．そこで，知識を問うものとしては「理解し

ている」の 1項目，技能を問うものとして「行った

ことがある」，「薬剤師のもと確実にできる」，「1人

でできる」の 3項目について，それぞれの達成度を
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VASで評価してもらった．

医学教育マニュアルでは，教官は教授した内容に

ついて学生が中身を十分に修得したという気になっ

てしまう傾向があるという問題点を指摘しており，

これを「教授錯覚」と定義している．11)太田らは，

薬学部生対象の実習カリキュラムを作成し，それに

基づいて実施した実習項目について行動目標ごとの

評価を実習者と指導者が 3段階で評価し，その差か

ら教授錯覚を明らかにし，カリキュラムの問題点の

抽出を行っている．12)さらに受け入れた 1名の実習

者の実習達成度を客観的に評価する手段の 1つとし

ても，この差を利用している．13)本調査でも，学生

―指導薬剤師の各ペアごとに，実習項目の達成度の

評価の差をみることで，教授錯覚を見出したり，学

生に対する客観的な評価の指標となると考え，解析

した．

学生の自己評価（達成度）は，本専攻で最も重視

している実習項目である薬剤管理指導や，平成 13

年度より実習時間を充実させた一般調剤・注射調剤

で高く，実習目的を達成していると考えられる．反

面，実習機会の少なかった一般製剤・無菌製剤・薬

物治療モニタリングなどの項目については，学生の

自己評価（達成度）は低かった．時間を十分に取り

継続的に行うことで，少なくとも自己評価としては

学生の実習に対する達成度を高めることが示された．

薬剤師においても，実習時間が長い実習項目につ

いては学生の達成度を高く評価していることが示さ

れた．しかしながら，マンツーマン実習に先立つ導

入実習で行われる一般製剤・無菌製剤・治験管理・

薬物治療モニタリングは，すべての薬剤師が業務中

に十分な時間あるいは回数を行っていない項目であ

り，「回答不可」が多く，解析不能であった．

これらの結果から，平成 14年度入学生からは，

一般製剤・無菌製剤・薬物治療モニタリングに関し

ては，個別指導開始後も継続的な実習を行えるよう

なスケジュールとし，実習の時間的な確保を図るこ

とを試みている．

学生と指導薬剤師の各ペアでの評価の差（ギャッ

プ）を算出し，実習内容の充実度ならびに実習項目

の学生の達成度の指標となるかどうか検討した．全

般的に学生の自己評価の方が指導薬剤師の学生に対

する評価より高い実習項目が多く，この傾向は学生

が達成度の評価を高くしている項目ほど顕著であっ

た．すなわち，実習に対する達成度は学生の自己評

価のみでは過大評価されることが示唆された．本研

究では，個人のプライバシーに係わる情報をすべて

非公開とすることを前提に調査を行ったため，この

差を，学生の評価，あるいは，学生へのフィードバ

ック資料とはしなかった．しかし，この方法で得ら

れる結果を，今後の学生の達成度の客観的評価の材

料の 1つとして加えられる可能性が示された．

また，本研究では 1施設での実習に対する調査で

あったため，得られた結果は，比較的，同じような

傾向を示した．附属病院を持たない多くの大学で

は，複数の施設に学生実習を依頼している．実際，

金沢大学薬学部の 4年次実習では 4週間実習の半分

は，近隣の病院や薬局での実習としており，また，

大学院医療薬学専攻生の保険薬局実習も 1か月間は

市中の薬局に依頼している．このような場合には，

各施設の特徴を把握したり比較したりするのは困難

である．この方法を 1つの尺度として複数の施設に

対して行うことで，各施設の特徴を知りうるすべと

もなると考えられる．

点数化ではない VASによるアナログ式での評価

を行い，講義前後での評点の差や，学生と指導者と

の評点の差を計算することで，講義や実習の客観的

な評価法として利用ができることが明らかとなっ

た．この客観的な評価から，教授内容の評価や問題

点の抽出ができ，改善策を立てる資料となるなど，

有用性が示された．
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