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It is a prerequisite for community pharmacists to maintain appropriate communication with patients, but a phar-
macist licensee usually must learn communication-skills after starting work as a pharmacist. However, an education sys-
tem and its evaluation methods are expected to be established, since the extent of self-training and rapidity of skill acqui-
sition may vary largely among pharmacists. Therefore in this study we developed a communication-skills education pro-
gram suitable for community pharmacies, developed objective-structured clinical examination (OSCE) appraisal
charts, and carried out that education and its evaluation for a period of 8 months. The appraisal charts created by us
were based on items of the ``patient-communication station'' categorized as one of the six stations in the five areas of
pharmacy OSCE. Our questionnaire for pharmacist trainees after receiving communication-skills education/evaluation
resulted in responses including such comments as: the education helped to improve their communication-skills; was use-
ful in actual patient consultations; and increased self-conˆdence in their work. The OSCE scores gradually increased as
the trainees completed more courses in the education program. These results show that the education program, which
employs an OSCE appraisal chart, leads to specific outcomes in communication skills learning.
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緒 言

薬剤師教育の主な目的は，適正な薬物療法を行う

ための必要な知識・技能とともに，患者や医療スタ

ッフとの良好な関係を構築できる態度（習慣）をも

身に付けた薬剤師を社会に送り出すことである．1)

2002 年に「薬学教育モデル・コアカリキュラム」

が，2003 年に「実務実習モデル・コアカリキュラ

ム」が提示され，社会のニーズに対応し，ヒューマ

ニズム・倫理性・病態の理解・合理的な薬物療法・

リスクマネージメントなどに優れた薬剤師を養成で

きるような薬剤師教育の具体的な方向性が示され

た．2,3)モデル・コアカリキュラムの遂行に当たり，

各薬科大学・薬学部において，教育カリキュラムの

整備や OSCE ミニトライアルによる評価が報告さ

れている．48)一方，現時点で保険薬局にて就業し

ている薬剤師（主として 4 年制卒の薬剤師）は，十

分なコミュニケーション教育を受けず業務に携わっ

ているのが現状である．保険薬局における薬剤師の

コミュニケーション教育に関する論文報告もなく，

各薬局又は企業が独自の方法でコミュニケーション

教育を行っており，その教育成果の客観的評価が求

められている．そこで本研究では，保険薬局に適し

たコミュニケーション能力を一定期間で身に付ける

ための簡易的な教育システムを構築し，医歯学教育

で行われている客観的臨床能力試験（OSCE）の評

価シートを参考に保険薬局における服薬指導の接

遇・コミュニケーション能力を評価するための保険
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Fig. 1. Courses of Pharmacist Education Program in Our Pharmacy

98 Vol. 128 (2008)

薬局版 OSCE 評価表を作成し，それを用いて教育

成果の評価を行った．具体的には，薬学部の共用試

験である 5 領域 6 ステーション9)のうち，コミュニ

ケーションに関係する患者接遇のステーションの項

目を引用した．株ピノキオ薬局の協力を得て，既存

の薬剤師研修カリキュラムに 8 ヵ月のコミュニケー

ション教育を導入し，その客観的能力評価を行った

ので報告する．

方 法

1. 研修薬剤師と評価薬剤師 2005 年 4 月に

ピノキオ薬局株（以下，当薬局と略）に入社した新

人薬剤師 14 名全員をコミュニケーション教育の対

象者とした．対象者の背景は，4 年制卒 12 人大学

院卒 2 人であり，男 4 人女 10 人であった．また，

経歴 5 年以上の薬剤師 2 名が，教育・演習の実施及

び評価を行った．以下，対象者を研修薬剤師と呼

び，評価者を評価薬剤師と呼ぶ．

2. 保険薬局研修カリキュラムへのコミュニケー

ション教育の導入 当薬局における研修カリキュ

ラムを Fig. 1 に示す．入社後の勤務年数に応じ

て，薬剤の基礎知識から病態の知識・最新治療に到

るまで段階的に教育を行い，新入社員には薬剤師基

礎研修初期として，マナー・接遇・調剤基礎研修・

リスクマネージメントなどの教育を行っている．教

育・評価はすべて当薬局の店舗に併設された研修用

会議室で行われた．薬学的知識に関しては，薬剤師

初期研修として 1 ヵ月に 1 回の割合（全 8 回）で薬

剤の基礎知識を習得させており，最初の 150 分の学

習時間で副作用・血中濃度・相互作用・使用上の注

意などを中心とした内容で毎回範囲を決めて講義を

行っている．本研究では新たに，学習時間で学んだ

範囲の中で，知識だけでは服薬指導が難しいと感じ

る内容・場面についてシナリオを設定し，実際に服

薬指導をする形でコミュニケーション教育を行うこ

ととした（Fig. 2）．その実施期間は 2005 年 5 月

2006 年 2 月（8 月，12 月を除く）の 8 ヵ月とした．

コミュニケーション教育の流れを以下に示す．

1) 評価薬剤師が，各回で教育した内容に関する

処方例についてシナリオを配布し，その患者の問題

点を説明した．

2) 各自与えられたシナリオを整理し，薬や病態

について研修薬剤師が調べる時間を設けた．

3) 記入シートに研修薬剤師がどのように問いか

けをするかを書き出させた．

4) 研修薬剤師が討論の時間で各自の意見を出し

合い，実際にこのような問いかけをしたらどのよう

な意見が患者から返ってくるのか予想しながら話し

合った．

5) 評価薬剤師が模擬患者となり，研修薬剤師が

実際に服薬指導を行った．服薬指導した内容につい

て薬歴を SOAP 形式で記載し，評価薬剤師がシナ

リオと模範解答の解説を行った．

3. 服薬指導シナリオの作成 コミュニケーシ

ョン教育用のシナリオは，薬剤師基礎研修にて教育

を行った項目に関するものとした．中心となる患者

の訴えを作成し，その訴えに応じて患者サマリーを

作成した．ポイントとなる着眼点リストを作成し，

コミュニケーションを取りながら引き出したい患者

情報や患者の訴えの主旨を明確に示した．シナリオ

の課題名（薬剤名又は疾患名）とそのポイントを以

下に示す．

1) 点眼薬→使い方の説明，副作用の伝え方と聞

き方
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Fig. 2. Combination of the Communication-skills Education with the Pre-existing Basic Course for Our Pharmacist Education Pro-
gram

Fig. 3. An Example of Scenarios Used for the Present Communication-skills Education

99No. 1

2) 非ステロイド性抗炎症薬→禁忌の確認の仕方

3) 高脂血症→疾病に対する自覚症状がなく，服

用拒否している患者に対する指導

4) 糖尿病→サプリメントによる検査への影響

5) 高血圧→相互作用について

6) 気管支喘息→吸入薬併用の説明

7) 統合失調症→飲みたくないときの指導

8) 抗がん剤→休薬の意味，副作用の説明の仕方

シナリオの一例を Fig. 3 に示す．模擬患者から

の情報提供の内容及び情報量を一定化するために，

研修薬剤師の質問に応じて，どこまでの情報を提供

するかをあらかじめ設定した（Table 1）．シナリオ
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Table 1. Answers of Simulated Patients Prepared for Expected Questions from Pharmacist Trainees

項 目 研修薬剤師からの質問内容 模擬患者の返答内容

検査値

単なる検査値に関する質問 コレステロールの値を答える．総コレステロール（TC）248 mg/dl

複数の検査値の確認・手帳・検査表の確
認の質問

検査表を見せる．総コレステロール（TC）248 mg/dl，中性脂肪（TG）
142 mg/dl，HDL コレステロール（HDL-C）42 mg/dl

相互作用 飲み合わせに関する質問 併用薬，サプリメント，健康食品なし．

食事療法
運動療法

守っていたかどうかを確認する質問 薬を飲まなくてもいいように，毎日運動し，食事にも気を付けていた．

容易かどうかの質問 毎日は大変だが続けることはできる．

不安感

不安を聞かれたら できれば飲みたくない．服用することが不安．

不安の理由を確認する質問 一度服用すると長く服用しなければならないから．

長く服用する不安について確認する質問 長く飲むと副作用が心配になる，病院に定期的に受診するのも大変だから．

Fig. 4. Exempliˆed Answer for a Medication Consultation Scenario and Particular Points which should be Addressed Therein
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毎に模範解答と患者対応のポイントを作成し，評価

後に配布した．その一例を Fig. 4 に示す．

4. 保険薬局版 OSCE 評価表の作成 評価表

の作成は，医歯学教育で行われている OSCE 評価

試験（コミュニケーション教育）の評価シート10)や

薬剤師のコミュニケーション教育を前提に考案され

た評価シート11)を参考にし，保険薬局における服薬

指導の接遇・コミュニケーション能力を評価するた

めの項目を盛り込み作成した．具体的には，チェッ

ク項目はマナー・心遣い・態度・薬学的知識・状況

判断に関する全 15 項目を作成し，各項目 0. 1. 2 点

の 3 段階で尺度評価を行った．また，評価基準を統

一するために，項目毎に採点基準と項目の解説を設

けた．評価者のコミュニケーション習熟度により評
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価がばらつくことも考えられるため，評価者は 5 年

以上服薬指導に従事したベテラン薬剤師 2 名とし

た．作成した保険薬局版 OSCE（コミュニケーショ

ン教育）評価表を Table 2 に示す．全 15 項目の評

価の総合得点の推移を Friedman 検定により統計解

析した．

5. 教育終了後のアンケート実施 コミュニ

ケーション教育全カリキュラム終了後の 2006 年 3

月に，研修薬剤師 14 名に対して教育カリキュラ

ム，シナリオなどに関するアンケート調査を実施し

た．研修薬剤師用アンケートの詳細を Fig. 5 に示

す．アンケート用紙は示さないが，2 名の評価薬剤

師側からは自由な意見を求めた．

結 果

1. アンケート結果その 1（研修薬剤師に対し

て)服薬指導シナリオ課題 各シナリオの難易

度について，研修薬剤師がそれぞれのシナリオに設

けられた課題について理解できる内容であったかど

うか，OSCE 後の評価薬剤師から個人に対する解説

（以下，フィードバックと略）や模範解答が理解で

きたかどうか，解説の内容が役に立つものであった

かどうか，について調査した結果，シナリオの課題

設定とフィードバックの解説方法について調査した

結果をそれぞれ Table 3 に示した．シナリオの理解

に関して，よく理解が 51.8％，ほぼ理解が 32.1

％，フィードバックの理解に関して，よく理解が

41.1％，ほぼ理解が 34.8％と高かった（Table 3）．

シナリオ内容の感想に関しても，「今まで投薬した

ことのない場面が多く臨機応変に対応する力がつい

た」（参加研修薬剤師のうち回答者の割合として

50.0％，以下同様），「実際の投薬で起こり得る身近

なシチュエーションが多い」（42.9％）と答えた研

修薬剤師が多かった（Table 3）．統合失調症につい

ては，課題の理解，フィードバックの理解，解説の

内容すべてにおいて，理解できない・理解難しい・

役に立たない・あまり役立たないという意見（課題

の理解 14.2％，フィードバックの理解 14.2％，解

説の内容 21.4％）も示されたが，その他項目につ

いては「理解できる」，「参考になる」という意見で

あった．

2. アンケート結果その 2（研修薬剤師に対し

て)コミュニケーション教育の時間配分と実施環

境及び感想 コミュニケーション教育カリキュラ

ムの各段階における時間配分が適切かどうか，研修

を行う場所・環境について問題がなかったかどう

か，討論の人数は何人ぐらいが適切かどうか，討論

するに当たり必要な参考資料について調査した結果

を Table 4 に示した．討論を有効にするための改善

点を確認したところ，「討論の対象薬を早めに教え

てもらえれば，参考資料が少なくてもどのように服

薬指導するか調べて来られたため時間短縮になると

思う」，「薬に関する情報をもっと手に入れられれ

ば，もう少し話が広がる気がする」という参考資料

の充実に関する意見や，「テーマによっては各店舗

に置いてない薬に関するものもあるので，グループ

を組む際に扱っている店舗の人が 1 人入るようにす

ると討論がスムーズに進むと思われる」，「研修者だ

けでは話が進まない．指導者が話を進めてくれると

話し合い易いのではと思う」，「1 人ずつ意見を言う

ようにすることで，より多くの考えができたと思

う」というグループ討論の進行に関する意見が挙げ

られた．コミュニケーション教育を行う時期に関し

ては，入社 1 年目が適すると答えた人数が 10 人と

多かった．また，コミュニケーション教育終了後の

感想について確認した結果を Table 4 下段に示した．

3. アンケート結果その 3研修薬剤師の自由意

見 評価薬剤師側から出された自由意見を Table

5 に示した．

4. 評価点数の推移 保険薬局版 OSCE（コミ

ュニケーション教育）評価表にて採点した研修薬剤

師（AN）毎の総合点数の推移を Fig. 6 に，評価

項目毎の研修薬剤師の平均点数推移を Fig. 7（AB）

に示した．各研修薬剤師の総合点数は，第 1 回の平

均得点 13.4 点から第 8 回平均得点 22.9 点まで回を

重ねるごとに上昇した．「回数によって点数に差は

ない」との帰無仮説は Friedman 検定により棄却さ

れ（p＜0.001），その上昇は統計的に有意と判断さ

れた．

考 察

6 年制のカリキュラムを修了した薬学生は，薬剤

師として適切な態度並びに知識・技能を修得し，コ

ミュニケーション能力を身に付け社会に出ると期待

されている．しかし，現時点では，薬剤師は日々の

業務をこなしながらそのコミュニケーション能力を
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Table 2. A Pharmacy-oriented OSCE Appraisal Chart for Communication-skills Education

項 目 採 点 基 準
とてもよい
（2 点)

よい
（1 点)

悪い
（0 点)

1 最初の挨拶をしたか ◯笑顔を伴う挨拶…2 点
◯言葉だけの挨拶…1 点

2 患者名を確認したか ◯フルネームで確認…2 点
◯苗字で確認…1 点
（本人以外の場合は本人の所在を確認して 2 点）

3 患者状況（急ぎ，立
っていることがつらい
など）の確認と心遣い

◯患者状況を確認しそれに即した心遣いのある対応ができた…2 点
◯患者状況の確認ができた…1 点
患者状況とは，急いでいる，手が使えない，耳が遠い，腰が悪いなどの状
況を指す．それへの対応とは，要点のみ伝えるとか，所要時間を先に告げ
る，椅子を勧めるなどの配慮を示す．

4 服薬状況の把握 ◯服薬状況をきちんと把握した…2 点
◯服薬状況を把握した…1 点
服薬状況の把握とは，初めての場合はこれまでの服薬経験などの確認，2
回目以降はコンプライアンスの確認

5 服薬指導の目的を伝
えたか

◯服薬指導の目的を正確に伝えた…2 点

◯服薬指導の目的を伝えた…1 点
服薬指導の目的，問診表記入の目的，検査値を聞くなどの目的などを必要
に応じて伝えたか

6 確認すべきことを確
認したか（副作用，相
互作用など）

◯確認すべきことを確認できた…2 点

◯確認すべきことを確認しようとした…1 点
確認すべきことは，他科受診，併用薬，サプリメント，などの併用，アレ
ルギー歴など，疾患によっては家族歴や本人の治療経験，治療目的など．
その患者さんのプロブレムが分かっている状況ではその確認などを指す．

（SP 研修の際に事前にそのシナリオにおいて何が伝えるべきことかを決め
ておく）

7 伝えるべきことを伝
えたか

◯伝えるべきことを正確に伝えた…2 点
◯伝えるべきことを伝えようとした…1 点

（伝えるべきことは用意した処方やシナリオによって異なるので事前に何を
伝えるか決めておく）

8 患者の理解を確認し
ながら伝えたか

◯患者の理解を言語・非言語で確認しながら説明した…2 点
◯患者の理解を返事で確認しながら説明した…1 点

一方的に説明するのではなく要所要所で間を取り，患者の表情を観察確認
できるようであれば 2 点

9 専門用語を使わず分
かりやすく説明したか

患者さんへの伝わりの度合いによって評価する

10 患者が気になること
について尋ねたか

◯気にしていることを聞きそれに答えた…2 点
◯患者が気にしていることを聞く問いかけをした…1 点
開いた質問を使い患者が気にしていることを問いかけ，さらに促すことが
でき話をさえぎらずに傾聴できれば 2 点
（シナリオにおいて，患者が気にしていることについては事前に決めておく）

11 共感的に対応したか ◯達成度合い…2 点，1 点
相手の話を共感的に繰り返す，できていることをほめるなどの対応

12 話の終わらせ方 ◯達成度合い…2 点，1 点
「お大事に」などの言葉の言語・非言語の一致，薬の渡し方への心のこめ方
次回につながる一言が言えるかどうかなどをみる

13 話し方（言葉遣い・
明瞭さ・テンポ）

◯達成度合い…2 点，1 点
テンポが速くても相手のテンポにあっていればよい

14 姿勢・態度（目線・
姿勢・表情・うなずき
など）

◯達成度合い…2 点，1 点
相手が話しやすい雰囲気ができていたか（適度なアイコンタクト，やわら
かい表情，話のポイントのうなずき，少し前かがみの聞く姿勢など）

15 プライバシーの配慮 ◯達成度合い…2 点，1 点
プライバシーや守秘義務に対しての配慮ができているかシナリオの病態
により話し方を変えることができるか
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Fig. 5. Questionnaire for Communication-skills Education (for Pharmacist Trainees)
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身に付けなければならず，効率的に接遇・コミュニ

ケーション能力を修得するためには，卒後教育とそ

の適正な評価を実施する必要性がある．また，薬剤

師として現場で患者と接触するようになったのちの

学習モチベーションは，在学中のそれと比べ高くな

るため，卒後の学習はより重要ともいえる．一方，

教育機関において OSCE は臨床技能を客観的に評

価する試験としての一面だけではなく，学習者の学

習目標への動機付けを明確にするとも言われてい

る．12)そこで今回，当薬局では患者と薬剤師のコミ

ュニケーションを想定した簡易的な教育システムを

構築し，薬剤の知識を学習する薬剤師初期研修と組

にして薬剤師基礎研修に取り入れるとともに，コミ

ュニケーション能力の評価として保険薬局版 OSCE

評価表を作成・実施した．コミュニケーション教育

に用いるシナリオの選定に関しては，実際の服薬指
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Table 3. Results of the Questionnaire (Ⅰ) Regarding the Medication Consultation Scenarios

Q. シナリオの課題をよく理解できたか

よく理解 ほぼ理解
どちらとも
いえない

理解難しい
理解できて

いない

第 1 回 点眼薬 9 4 1 0 0
第 2 回 非ステロイド性抗炎症薬 7 3 4 0 0
第 3 回 高脂血症 9 5 0 0 0
第 4 回 糖尿病 4 8 0 1 1
第 5 回 高血圧 7 5 2 0 0
第 6 回 気管支喘息 8 3 2 0 1
第 7 回 統合失調症 6 5 1 1 1
第 8 回 抗がん剤 8 3 2 0 1

Q. シナリオの解説（フィードバック）をよく理解できたか

よく理解 ほぼ理解 どちらとも
いえない

理解難しい 理解できて
いない

第 1 回 点眼薬 6 7 1 0 0
第 2 回 非ステロイド性抗炎症薬 2 6 6 0 0
第 3 回 高脂血症 7 4 3 0 0
第 4 回 糖尿病 1 9 4 0 0
第 5 回 高血圧 7 5 2 0 0
第 6 回 気管支喘息 9 4 0 0 1
第 7 回 統合失調症 6 2 4 1 1
第 8 回 抗がん剤 8 2 3 0 1

Q. シナリオの解説の評価はどうか（役立つ内容であったか）

とても参考
になった 参考になった どちらとも

いえない
あまり役立
たなかった

役立たな
かった

第 1 回 点眼薬 6 7 0 1 0
第 2 回 非ステロイド性抗炎症薬 6 4 3 1 0
第 3 回 高脂血症 5 6 3 0 0
第 4 回 糖尿病 3 5 6 0 0
第 5 回 高血圧 3 9 1 0 1
第 6 回 気管支喘息 7 5 2 0 0
第 7 回 統合失調症 4 4 3 2 1
第 8 回 抗がん剤 7 4 2 0 1

Q. シナリオの内容について（研修薬剤師複数選択可）

今まで投薬したことのない場面が多く臨機応変に対応する力がついた 7
実際の投薬で起こりえる身近なシチュエーションが多い 6
実際の投薬ではあまり遭遇しないシチュエーションが多い 3
その他 2
無記入 1

Q. シナリオの解説の評価について（研修薬剤師複数選択可）

模範解答が役に立った 8
模範指導があった方がよかった 7
特に問題なし 6
一人一人に対する解説がよかった 5
質問時間があった方がよかった 2
その他 1
全体に対する解説がよかった 1
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Table 4. Results of the Questionnaire (Ⅱ) Regarding Meth-
ods and Free Opinions

Q. 教育各項目において時間は何分くらいが適切であった
か

5 分 10 分 15 分 20 分 その他

調べる時間 3 10 1

考える時間 4 8 1 1

討論の時間 1 10 2 1

服薬指導時間 5 4 2 1 1 1

Q. 実習した環境について場所に問題があったか（複数選
択可）

特に問題はなかった 9
もう少しみんなから遮断された場所がよかった 5
投薬台があったほうがよかった 4
個室がよかった 1
その他 0
みんなの前がよかった 0

Q. 模擬患者に対する評価（複数選択可）

模擬患者と評価者は別の人がよい 7
薬を知らない人（薬剤師以外）がよい 5
その他 2
薬に対して深い知識を持っている人がよい 1
1 人に統一したほうがよい 0
無記入 4

Q. 討論の人数は何人が適当ですか

23 人 3
45 人 11

Q. 討論の参考資料として必要なものは何か（複数選択可）

添付文書 12
病態についての本 7
患者向けのパンフレット 5
インタビューフォーム 1
その他 1

Q. コミュニケーション教育の導入時期はいつが適切です
か

1 年目 10
12 年目 2
2 年目 1
無回答 1

Q. コミュニケーション教育後の研修薬剤師の感想（複数
選択可）

コミュニケーション能力の向上につながった 13
実際の患者対応で役立ったことがある 11
実際の投薬での自信につながった 6
患者が悩んでいること聞きたいことが理解できるよう

なった．

6

コミュニケーションがうまくとれず戸惑った 2
その他 1

Table 5. Free Opinions from the Pharmacist Evaluators

コミュニケーション実習の時期は，入社 1 年目にするこ

とで自己流になることが防げると思う．

討論時間が 10 分では短すぎる．

討論がうまく進まない状態で服薬指導に臨んだため，服

薬指導時に問題点が絞れずに広く浅い内容となり，調べ

た内容をすべて服薬指導しようとした者がいた．

グループ討論に時間を用い，意見を出し合いながらより

よい服薬指導を考えることに主眼をおき，服薬指導で

は，患者の訴えている問題点に応じて返答をするべきで

あって，無駄な服薬指導をしないようにすべきである．

模擬患者役をやることで，より患者の視点に立った服薬

指導をすることができるようになった．

(評価シートに関して）「患者状況の確認と心遣い」と

「プライバシーの配慮」の項目は評価し難い，不必要と

思う．

(シナリオ解説の評価に関して）フィードバックを時間

内にするのが難しい．

(シナリオ解説の評価に関して）模範指導があったほう

がよかった．
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導において遭遇する頻度の高い患者の訴え，薬剤，

相互作用などを選択した．

薬学部教育における OSCE は事前実習後に行う

試験としての位置付けであるが，1)本研究では

OSCE を従来の研修の中に組み込み，評価をしなが

ら段階的にレベルアップするためのツールとして

OSCE 形式を導入したものであり，服薬指導シナリ

オの説明を受けたのち，調べる時間，考える時間，

グループ討論の時間，実際の服薬指導の時間，模範

解答フィードバックの時間が用意されており，形成

的評価による教育としての位置付けがなされてい

る．その意味では本研究で導入した OSCE は統括

的評価を目的とした試験ではなく，薬局薬剤師の卒

後教育における評価法の 1 つとして明確に区別され

るべきであろう．

本研究で導入した OSCE は薬学部の共用試験で

ある 5 領域 6 ステーションのうちコミュニケーショ

ンに関する患者接遇のステーションの項目のみを引

用し，運営の時間配分は，コミュニケーション教育

の各項目について一律 10 分で設定を行った（Fig.

2）．Table 4 にはシナリオ配布後に研修薬剤師が調

べる時間，考える時間，グループ討論の時間，実際

の服薬指導の時間について 10 分という時間配分が

適当であるかどうかを調査した結果を示す．討論の

時間に関しては，10 分が適切という結果（71.4％）
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Fig. 6. Proˆles of Total OSCE Scores for Individual Pharmacist Trainees

Fig. 7. Proˆles of Averaged OSCE Score of Each Evaluation Item for Individual Pharmacist Trainees

108 Vol. 128 (2008)

が得られた．グループ討論で患者の訴えている問題

点に対してよく話し合い，ポイントを吟味すること

でよりよい服薬指導につながるため，評価薬剤師側

からは 10 分では短すぎるとの意見が聞かれた．服

薬指導の時間に関しては，研修薬剤師側からは 5

10 分が適当との結果が得られた（78.6％）が，2 名

からは 1520 分必要という回答も得られた．評価者

側からは，討論がうまく進まない状態で服薬指導に

臨んだために服薬指導の問題点が絞れずに広く浅い

内容となり，調べた内容をすべて服薬指導しようし

た研修薬剤師がいたとの意見が聞かれたが，そのよ

うな研修薬剤師にとっては 10 分という服薬指導時
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間は短く感じられたものと考えられる．評価薬剤師

の意見では，グループ討論に時間を用い，意見を出

し合いながらよりよい服薬指導を考えることに主眼

をおき，服薬指導では，患者の訴えている問題点に

応じて返答をするべきであって，無駄な服薬指導を

しないようにすべきとの意見が聞かれた．このこと

から，評価薬剤師から研修薬剤師に対してグループ

討論の意味，服薬指導のあり方について研修の各項

目実施以前によく説明することで，よりこの研修の

成果を挙げることができると考えている．

均一な評価を行う評価者や模擬患者の養成研修が

薬学部 OSCE 実施の問題点として挙げられてい

る13)が，本研究においては人数的な制限により，評

価者と模擬患者を同一の薬剤師とした．しかし，模

擬患者に対するアンケート結果として，「模擬患者

と評価薬剤師は別の人がよい」（参加研修薬剤師の

うち回答者の割合として 50.0％，以下同様），「薬

を知らない人（薬剤師以外）がよい」（35.7％），と

いう意見が示された．また，OSCE 評価シートを保

険薬局に適した項目で作成し評価を行ってきたが，

評価シートに対して評価薬剤師側から「患者状況の

確認と心遣い」と「プライバシーの配慮」に関して

評価し難い，不必要と思うという意見が聞かれた．

今回の保険薬局版 OSCE（コミュニケーション教育）

では模擬患者を評価薬剤師と一緒にすることで，模

擬患者としての働きが十分ではなかったためと考え

られる．以上のことから，今後はそれらの意見を反

映した模擬患者の養成を行う必要性が示唆された．

例えば，非薬剤師である医療事務員を模擬患者とし

て養成する方法などがある．

OSCE 評価表による採点が回を重ねることに上昇

傾向を示した（第 1 回平均点 13.4，第 8 回 22.9 点）

（Figs. 6 and 7）．第 4 回の評価点数は全体的に低く

なっているが，シナリオの課題をよく理解できたか

というアンケート調査（Table 3）において，「理解

できていない」，「理解が難しい」と答えた結果が示

され，「よく理解」と答えた結果が他の項目と比較

して少ないことから，シナリオの課題が理解し難い

項目であったことが原因と考えられる．また，コミ

ュニケーション教育を行うことで，「コミュニケー

ション能力の向上につながった」（参加研修薬剤師

のうち回答者の割合として 92.9％，以下同様），

「実際の患者対応に役立った」（78.6％），「実際の投

薬への自信につながった」（42.9％）という意見が

示されたこと（Table 4）から，本研究におけるコ

ミュニケーション教育の成果は得られたと考えてい

る．実習者は入社 1 年目を対象に行ったが，実習時

期はいつが適当だと思いますか？というアンケート

調査（Table 4）においても 1 年目が適するという

結果が示された．2 年目以降では，服薬指導のコミ

ュニケーション方法が独自の方法で固定してしま

い，それを変更するのが難しいと考えている．研修

薬剤師に対するシナリオの解説の評価として，「模

範解答が役に立った」（参加研修薬剤師のうち回答

者の割合として 57.1％，以下同様），「模範指導が

あったほうがよかった」（50.0％），「特に問題なし」

（42.9％），「一人一人に対する解説がよかった」

（35.7％）との意見が示された（Table 3）ことから，

研修薬剤師が解説やフィードバックの重要性を理解

していることが示された．評価薬剤師に対するシナ

リオ解説の評価として，「フィードバックを時間内

にするのが難しい」「模範指導があったほうがよか

った」との意見が聞かれた．このことから，模範解

答を説明するだけではなく，模範指導（実演）を入

れながらフィードバックすることの必要性が示され

た．そのため，十分な時間の確保が今後の課題とい

える．

保険薬局ではコミュニケーション技能を駆使し，

患者が抱えている問題点に対して適切な指導を行わ

なければならない．入社時からコミュニケーション

技能を身に付けて実務に望むことで，患者状況のよ

りよい把握ができるようになり，患者に必要な情報

を提供しようとする意欲が生じるなどして，保険薬

局における服薬指導の質はより高いものになると期

待される．そのためにも本研究で行ったようなコミ

ュニケーション教育は有用であり，かつコミュニ

ケーション能力を評価する手段として活用できると

考えている．以上より，本研究のような保険薬局に

おける OSCE 評価表を用いたコミュニケーション

教育の導入は，個々の患者のニーズに対応すること

ができる薬剤師の養成に貢献できるものと考えてい

る．
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