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In examining assessment methods used for evaluating training, there have so far been no studies reporting any
diŠerences between the visual analogue scale (VAS) evaluation method, based on a rating scale, and evaluation methods
based on an ordinal scale. Here we report the ˆndings of an examination into diŠerences and discrepancies between the
results of the VAS method and a 5-point evaluation. Following the end of their training period, seven trainees carried
out a self-evaluation regarding their level of understanding and performance using the 5-point evaluation and VAS
methods. We then compared the average results of both assessment methods and examined the correlation between the
two sets of ˆgures. We found no diŠerences between the 5-point evaluation method and VAS method in evaluating train-
ing for dispensing drugs, administering injections, pharmacy preparation, and medication management and instruction.
There was also a signiˆcant correlation between average values for the 5-point evaluation and VAS method in evaluating
training for dispensing drugs, administering injections, pharmacy preparation, and medication management and in-
struction. This led us to the conclusion that both the 5-point evaluation method and VAS method give similar results and
outcomes in assessing the results of practical training.

Key words―visual analogue scale; 5-point evaluation; model core curriculum; correlation; practical training; evaluat-
ing training

緒 言

現在，日本薬学会は，平成 22 年から始まる長期

実務実習モデル・コアカリキュラムの円滑な遂行に

向けて全国各地でワークショップを実施している．

そのシステム作り委員会により実務実習モデル・コ

アカリキュラムの項目毎の評価方法が議論されてい

る．しかしながら，今なお統一した評価方法は定め

られていないのが現状である．

最近，学生実習の到達目標達成度評価を各医療施

設において 1 から 5 段階の順序尺度，又はチェック

リストなどによる評定で実施し，問題点や改善点を

抽出した報告がいくつか散見される．1―6)また，学

生実習と同様に薬剤師の業務に対する問題点や改善

点を抽出した報告もみられる．7)以前，筆者らは，

Customer Satisfaction (CS）分析を応用した実務実

習モデル・コアカリキュラム実施における改善項目

とその改善すべき優先順位を抽出できる統計処理方

法を報告した．8)筆者らが報告した改善点抽出方法

は，統計処理をする際に数値化された評価結果が必

要であったために，5 段階の順序尺度を用いて改善

点を割り出した．しかしながら，5 段階評価のよう

な順序尺度は従来から評価が繁雑になり評価者のバ

イアスを受け易いとされている．したがって，客観

性を持たせた詳細な評価結果を得るためには，評点

尺度として Visual Analog Scale (VAS）法が用いら

れる場合がある．VAS 法は，臨床においても薬物

に対する意識調査や癌性疼痛に対する痛みの客観評

価法として一般的に使用されている評価法であ

る．9―13)長期実務実習における到達目標の達成度を
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評価する際に 5 段階評価のような順序尺度を用いた

方が評価し易いか，あるいは詳細な情報が得られる

VAS 法を用いた方が評価し易いかは検討されてい

ない．また，実務実習評価において順序尺度による

評価と VAS 法による評価で，どの程度評価に差が

出るかを検討した報告もみられない．

今回，岡山大学医学部・歯学部附属病院（以下当

院）では，2006 年度の岡山大学大学院医歯薬学総

合研究科・医療薬学系大学院博士前期課程 1 年生

（以下実習生）に対し，実務実習モデル・コアカリ

キュラムに準じた 2.5 ヵ月のトライアル実習を実施

した．そこで，実習終了後，実務実習モデル・コア

カリキュラムの方略に準じた項目について習得・理

解度を 5 段階評価による順序尺度と，VAS 法によ

る評点尺度の両方で自己評価させた．その結果から，

5 段階評価による順序尺度と，VAS 法による評点

尺度との評価方法の間で評価結果の違いが生じるか

について検討した．

方 法

1. 対象及び調査方法 対象は，2006 年 4 月

から 2006 年 10 月に当院薬剤部で実務実習モデル・

コアカリキュラムに準じた 2.5 ヵ月のトライアル実

習を経験した実習生 7 名（男：3 名，女：4 名）と

した．実習終了後に調剤業務実習と注射業務実習，

薬剤管理指導業務実習の習得・理解度に関するアン

ケート調査を実施した．アンケートは 7 名全員を一

室に集め同日，同時刻に無記名の回答を求めた．ア

ンケート項目は各業務に関して実務実習モデル・コ

アカリキュラムに記載されている項目とした．アン

ケートの設問項目の選定は，実務実習モデル・コア

カリキュラムの方略から，当院の調剤業務実習と注

射業務実習，薬剤管理指導業務実習で実施している

内容とした．回答方法は各業務の設問項目に対して

の自己評価とし，その習得・理解度に合わせて 1 か

ら 5 段階又は直線上を蛍光ペンで線を引く VAS に

より行った．実習生の記載用紙は，1 から 5 段階の

数値を，VAS では直線の左端を 0％，右端を 100％

と記載して回答をさせた．VAS の解析は直線の長

さに対して蛍光ペンで線を引いた長さの割合を百分

率で表した．アンケートの設問内容及び用紙は，結

果と合わせ Figs. 1―3 に示した．なお，項目毎の結

果を Tables 1―3 に平均値並びに標準誤差で示した．

2. VAS 法による評点尺度と 5 段階評価による

順序尺度の比較 VAS 法による百分率及び 5 段

階評価の平均値を，Fig. 4 に示した基準より項目毎

に再び 5 段階評価で表現した．再表現した値より，

5 段階評価による順序尺度の項から VAS 法による

評点尺度の項の差を求め，その値を評価尺度間の違

いによる差とした．また，各実習の評価に対する

VAS 法による百分率と 5 段階評価の平均値との相

関を比較した．相関係数及びグラフは Figs. 5―7 に

示した．

結 果

実務実習モデル・コアカリキュラムに準じた 2.5 ヵ

月のトライアル実習の結果における評価において，

調剤業務実習と注射業務実習，薬剤管理指導業務実

習で VAS 法による評点尺度及び 5 段階評価による

順序尺度に大きな差は認められなかった（Figs. 1―

3）．VAS 法による評点尺度と 5 段階評価による順

序尺度との評価尺度間の違いによる差を検討したと

ころ，調剤業務実習では，総合評価も合わせて 13

項目中 1 項目に差が認められた（Table 1）．すなわ

ち 13 項目中 12 項目（92.3％）には差が認められな

かった．注射業務実習では，総合評価も合わせて

10 項目中 2 項目に差が認められた（Table 2）．す

なわち 10 項目中 8 項目（80％）には差が認められ

なかった．薬剤管理指導業務実習では，総合評価も

合わせて 12 項目中 1 項目に差が認められた（Table

3）．すなわち 12 項目中 11 項目（91.7％）には差が

認められなかった．また，各実習の評価に対する

VAS 法による百分率の値と 5 段階評価の平均値と

の相関を比較した結果，調剤業務実習（R＝0.989,

p＜0.01, Fig. 5）と注射業務実習（R＝0.982, p＜

0.01, Fig. 6）薬剤管理指導業務実習（R＝0.987, p

＜0.01, Fig. 7）のいずれにおいて強い相関を示し

た．

考 察

現在，教育における授業や実習評価のほとんどは，

優・良・可あるいは 5 段階評価などの順序尺度がほ

とんどである．また，試験等を行った場合でも，百

点法による間隔尺度で採点するが，最終的な評価は

優・良・可などの順序尺度で表すことが一般的であ

る．実務実習において，調剤業務実習や注射業務実
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Fig. 1. The Examination Result about Acquisition and Understanding Degree of Dispensing Training
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習，薬剤管理指導業務実習を評価する場合，評価者

はどのような基準で評価すればよいか迷う機会にた

びたび遭遇する．実習生を評価する方法において

も，どのような評価方法や評価尺度が適切なのか迷

うことがある．その原因の 1 つには，評価者が 5 段

階評価などの順序尺度では，絶対的な正確性を持っ

た評価をしているとは言い難いのではないかと感じ

ることがあるからである．したがって，より厳密な

評価を行うためには，順序尺度よりも情報量が多く

得られる尺度を用いて評価した方がよいと感じる場
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Fig. 2. The Examination Result about Acquisition and Understanding Degree of Injection and Preparation Training
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合がある．情報量が多い尺度として VAS 法は臨床

でも日常的によく用いられる．一般的には評点尺度

と呼ばれるが，順序尺度に比べより厳密な評価を行

えると考えられている．14)

今回，実務実習の評価尺度として VAS 法による

評点尺度と 5 段階評価による順序尺度のどちらが評

価尺度として適しているかを検討した．実務実習で

は，5 段階評価による順序尺度よりも情報量が多く

厳密な評価を行える VAS 法による評点尺度の方が

より実態を反映できるのではないかという仮説の下

に結果を比較した．Figs. 1―3 に示すように，調剤

業務実習や注射業務実習，薬剤管理指導業務実習の

評価を見比べてみると，それぞれの結果に対して大

きな差はなく，また，Tables 1―3 の両評価尺度に

おける値の標準誤差をみても比較的大きくないこと

から評価尺度間による差はほとんどない可能性が考

えられた．一方，VAS 法の評点尺度を Fig. 4 の基

準より 5 段階評価による順序尺度に置き換えたとこ

ろ，前述の三業務の実習評価のうち 80％以上の項

目で評価が同等であった．よって，この結果からも

評価尺度間による差はほとんどないことが考えられ

た．さらに，三業務それぞれの VAS 法による評点
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Fig. 3. The Examination Result about Acquisition and Understanding Degree of Hospital Pharmaceutical Care Training
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尺度結果と 5 段階評価による順序尺度結果の相関の

有無を調べたところ，すべての実習結果とも有意に

0.9 以上の強い相関が認められた．したがって，こ

れらの検証結果から，実務実習を評価する際の評価

尺度としては，VAS 法による評点尺度と 5 段階評

価による順序尺度のどちらを用いてもほぼ同等の結

果が得られることが立証された．今回，両尺度間で

の評価に同等性が認められた要因として，1 つには

実務実習モデル・コアカリキュラムに準じた 2.5 ヵ

月のトライアル実習を実施した上での結果であった

ことが考えられる．すなわち，2.5 ヵ月という期間

で方略に沿った各実習の割り当て時間を設定したこ
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Table 1. Comparison of the VAS Method with Five Phase's
Evaluation in Dispensing Training

項目
VAS

(％±S.E.)
5 段階評価
(Ave.±S.E.)

VAS→
5 段階評価

5 段階
再評価

差

1 84.0±1.0 4.3±0.2 4 4 ―

2 93.3±1.9 4.9±0.1 5 5 ―

3 68.4±5.2 3.6±0.2 4 4 ―

4 63.6±6.1 3.6±0.2 4 4 ―

5 56.9±8.0 3.3±0.3 3 3 ―

6 39.0±5.8 2.6±0.3 3 3 ―

7 55.6±8.3 3.3±0.4 3 3 ―

8 69.3±3.5 3.9±0.1 4 4 ―

9 43.5±5.5 2.6±0.2 3 3 ―

10 41.1±7.7 2.4±0.4 3 2 －1

11 65.2±9.5 3.6±0.5 4 4 ―

12 45.9±8.2 2.9±0.5 3 3 ―

13 77.7±5.4 4.1±0.3 4 4 ―

Table 2. Comparison of the VAS Method with Five Phase's
Evaluation in Injection and Preparation Training

項目
VAS

(％±S.E.)
5 段階評価
(Ave.±S.E.)

VAS→
5 段階評価

5 段階
再評価

差

1 74.5±6.6 4.1±0.3 4 4 ―

2 88.5±5.2 4.4±0.3 5 4 －1

3 87.2±4.2 4.6±0.2 5 5 ―

4 54.1±8.1 3±0.4 3 3 ―

5 38.3±5.2 2.4±0.3 3 2 －1

6 32.9±5.4 2.3±0.3 2 2 ―

7 65.6±7.3 3.7±0.3 4 4 ―

8 58.7±9.8 3.1±0.5 3 3 ―

9 66.0±6.4 3.9±0.3 4 4 ―

10 74.5±5.7 4±0.2 4 4 ―

Table 3. Comparison of the VAS Method with Five Phase's
Evaluation in Hospital Pharmaceutical Care Training

項目
VAS

(％±S.E.)
5 段階評価
(Ave.±S.E.)

VAS→
5 段階評価

5 段階
再評価

差

1 77.5±5.5 4.3±0.2 4 4 ―

2 82.3±6.7 4.3±0.4 4 4 ―

3 67.5±5.7 3.7±0.3 4 4 ―

4 68.8±8.3 3.9±0.3 4 4 ―

5 65.2±5.9 3.6±0.2 4 4 ―

6 66.2±8.1 3.7±0.3 4 4 ―

7 61.3±8 3.4±0.4 3 3 ―

8 48.3±7.3 2.7±0.4 3 3 ―

9 53.5±8.3 3.1±0.3 3 3 ―

10 85.9±6.5 4.6±0.3 4 5 1

11 90.7±3.9 4.7±0.2 5 5 ―

12 79.9±5.7 4.1±0.3 4 4 ―
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と，実習生の実習理解の均一化を図るために方略に

沿った実習テキストを活用して実習を実施したこと

が，結果として実習生の理解度を深め両尺度間の評

価のばらつきを縮めることにつながったのではない

かと考えられる．各医療施設の設備や実態にもよる

が，長期実務実習では実習生に従来以上の高度な教

育が提供できる．そのため，一定の基準を設ければ

評価尺度として 5 段階評価による順序尺度でも十分

な評価結果が得られるのではないかと考えられる．

しかしながら，今回の調査対象は実習生で，評価手

法は自己評価としたため，このような結果が得られ

たとも考えられる．よって，より確実な結論を得る

ためには指導教官又は指導薬剤師の実習生評価にお

ける両尺度間の相違を比較検討することが必要であ

ると考える．

当初は，両尺度間の結果には差があり，評価法と

しては厳密な評価を行える VAS 法による評点尺度

の方がよいのではないかと目測を立てていた．しか

しながら，結果はほぼ等しく，いずれの回答結果も

似通っていた．また，両尺度間の結果の同等性を立

証できるかを相関係数で検証したところ，有意に強

い相関が確認された．したがって，平成 22 年から

始まる長期実務実習では 5 段階評価などによる順序

尺度で実習生を評価できる可能性が示唆された．結

局のところ，厳密な評点尺度を用いた評価が必要で

あるかは，評価対象が知識・技能・態度のいずれを

評価するかによる．その目的のために，厳密な評価

尺度が必要であるなら，評価者が手間や時間などの

いかなる犠牲を払って VAS 法などによる評点尺度

を用いた厳密な評価を行っても構わないかもしれな

い．しかし，そうでなければ今回の結果から 5 段階

評価などによる順序尺度で十分であると言える．具

体的には，実務実習モデル・コアカリキュラムの方
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Fig. 4. Evaluation Standard for VAS

Fig. 5. Correlation of Fve Phase's Evaluation and VAS
Method in Dispensing Training

Fig. 6. Correlation of Fve Phase's Evaluation and VAS
Method in Injection and Preparation Training

771No. 4

略における技能と一部の態度に関する項目は順序尺

度による評価尺度の方が実用的であると考える．他

方，授業評価などでより詳細な情報が必要な場合は，

VAS 法による評点尺度を用いた方が適していると

思われる．しかしながら，長期実務実習による実習

生の評価には，多くの学生が他の医療施設で同時に

実習することを考慮すると，5 段階評価などによる

順序尺度の方が，一定の基準を設けることで評価が

簡便であり，また，数値化されることにより結果を

統計処理し易くなる．したがって，評価方法は 5 段

階評価などによる順序尺度の方がより適していると

考えられる．むしろ，VAS 法による評点尺度を用

いて評価を行ったとしても，順序尺度以上の情報量

は得ることができないと考えた方がいいのかもしれ
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Fig. 7. Correlation of Fve Phase's Evaluation and VAS
Method in Hospital Pharmaceutical Care Training
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ない．

以上，VAS 法による評点尺度と 5 段階評価によ

る順序尺度のどちらが評価方法として適しているか

について互いの相関の有無を含めて検討した．本結

果は，薬学部での事前実習における学生評価，並び

に医療施設における実習生の評価方法を検討する際

の有用な情報の 1 つになると考える．加えて，現行

の評価方法を見直す際の参考資料にもなると考える．
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