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To develop students' sensitivity toword medication hazards, we have introduced a behavioral approach, ``Kiken-
Yochi Training'' (KYT) for hazard prediction training to pharmacy education. KYT was originally implemented in the
ˆeld of occupational health and safety in Japan. Only recently it has been introduced in the medical arena. The process
consists of four steps; identiˆcation of hazards, assessing risks, planning countermeasure, and making action plan. One
facilitator organizes the KYT class (20 students divided into four or ˆve small groups). Watching a photo or illustration
of everyday occurrences, each group follows the above four steps to discuss predictable hazards. Concepts are intensive-
ly presented in short time with brainstorming. KYT has been used with ˆve classes thus far. Students learned KYT theory
and exhibited desired attitudes and behaviors. Students presented many ideas, then formulated their own action plan wi-
thin about one hour. More than 95％ of KYT-naäƒve students assessed themselves as capable of applying the methodolo-
gy in various situations. They also assessed themselves as being more aware of potential hazards and new points of view
through the KYT process. Pharmacists must work for safer and more eŠective pharmacotherapy, predicting hazards as
side eŠect or human error and solving the problems on each patient. KYT is a very useful and eŠective tool for pro-active
safety training for the skill and attitude development. Repeating problem-based learning like KYT at intervals through
undergraduate education should improve patient safety.

Key words―Kiken-Yochi Training (KYT); patient safety; pharmacy education; risk management; problem-based
learning; small group discussion

緒 言

薬剤師教育は 4 年制から 6 年制に移行し，実務実

習の充実が図られることになった．1)従来の見学型

の実習ではなく，より実践型の教育によって薬剤師

の習得すべき技能や態度を身につけることが重要と

なっているが，有効な教育法の開発はいまだ発展途

上である．

近年，医療を取り巻く環境は大きく変貌を遂げ

た．2)国民に安全・安心な医療を提供する上で，医

療の担い手である薬剤師には医薬品の使用に伴う◯

副作用のリスクと◯医療事故に係るリスクを最小限

にすることが求められている．35)これらの実現の

前提として，現状の問題（リスク）を問題であると

認識し，それを解決できる能力が必要である．医療

現場では，これまで度重なる医療事故を受けて様々

な対策が進められてきた．68)その 1 つとして，リ

スクに対する感覚を高めるための危険予知トレーニ

ング（Kiken-Yochi Training；以下 KYT と略す）

がある．
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Fig. 1. Program of the KYT Class
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KYT は，ある日常的な場面（イラスト又は写真）

を取り上げ，そこに潜む危険をスモールグループデ

ィスカッション形式で指摘し合い，危険回避法を導

くトレーニングである．9)このトレーニングを重ね

ることにより，起きようとしているエラーや事故を

事前に察知し，予防行動をとる態度の養成が期待で

きる．1974 年に労働災害を防ぐために考案された

職場の安全先取り手法であり，1970 年代後半から

製造業を始め広く産業界に普及し，最近になって医

療分野にも応用されるようになってきた．9,10)

リスクあるいは問題に関する認知と解決は，医療

人に求められる共通の基本的な能力であり，それら

の開発は，卒前の薬剤師教育においても非常に重要

であると考える．そこで，危険認知力と問題解決力

の開発のため，新たに KYT を薬学部学生の病院実

習に導入することにした．

方 法

1. KYT の進行法9) 中央労働災害防止協会の

KYT 基礎 4 ラウンド法に従い，日常場面のイラス

ト又は写真を見ながら，以下の 4 つのラウンドに従

って話し合いを進めた．1 回目の KYT 用のイラス

トは同協会のものを用いた．記録用紙には同協会の

書式を利用し，経過に沿って各グループの話し合い

の内容を記録した：

第 1 ラウンド「どんな危険がひそんでいるか｣：

潜在的な危険を発見・予知し，「危険要因」とそれ

によって引き起こされる「現象」を想定する．「～

なので～して～する」という危険ストーリーを考え

る．

第 2 ラウンド「これが危険のポイントだ｣：発見

した危険のうち「重要危険」に○印をつける．さら

に絞り込んで，特に重要と思われる「危険のポイン

ト」に◎印をつける．

第 3 ラウンド「あなたならどうする｣：◎印をつ

けた「危険のポイント」の項目を解決するための，

「具体的で実行可能な対策」を考える．

第 4 ラウンド「私達はこうする｣：第 3 ラウンド

で考えた対策の中から，「重点実施項目」を絞り込

み※印をつける．さらにそれを実践するための

「チーム行動目標」を設定する．

2. 学生を対象にした KYT の実施 東北大学

薬学部 4 年生（6 年制移行前の 4 年制課程）を対象

に，東北大学病院における 2 週間の病院実習の間に

行った．1 回約 20 人ずつを 45 人の小グループに

分け，各グループで討論の司会進行係や記録係など

を決めた．教員 1 人がファシリテータとなったが，

討論への教員の介入は最小限に留めた．これを 4 ク

ラス，計 75 人の学生を対象に実施した．

Figure 1 に授業の主な内容と時間配分を示した．

KYT を実施する前に，約 30 分間の導入講義を行

い，薬剤師の業務が薬に関する危険予知と深く係わ

っていることや，KYT の進め方，ヒューマンエ

ラーとその対策等について説明した．次に話し合い

の方法であるブレインストーミング法について，そ

の 4 原則（◯自由奔放，◯批判厳禁，◯量を求む，

◯便乗発展）を紹介し，ブレインストーミング演習

を約 30 分で行った．ついで KYT を 2 回行った．

すなわち，まず KYT の方法を学んでもらうため

に，日常生活の場面のイラストを用いて 1 回目の

KYT を行った．この 1 回目の KYT は約 30 分で実

施した．そして，薬剤業務に係わる課題（調剤室の

写真と処方箋：Figs. 2 and 3）について，2 回目の

KYT を実施した．参考資料として医療用医薬品

集11)を各グループ 2 冊ずつ用い，KYT の話し合い

の前に処方箋中の医薬品の下調べを 45 分程行っ

た．話し合いには約 30 分をあてた．この 2 回目の

KYT を含む授業は 90 分で行った．

小グループでの討論の内容は KYT レポート

（Fig. 4）にまとめ，各グループから代表者が発表

した後，全体で意見交換を行った．すべてのグルー

プの発表後，学生が予知できなかったポイントにつ

いては，教員が補足することとした．

KYT には 4 クラスとも同じ場面を用い，用いた

課題，及びプロダクトである KYT レポートは，内

容や検討事項が漏れないように各授業終了時に回収
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Fig. 2. KYT Sheet with Pharmacy Practice (1) Photograph
of Dispensing Room

Fig. 3. KYT Sheet with Pharmacy Practice (2) Prescription
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した．

3. 実施結果の評価 1 回目の KYT の授業終

了後に，ブレインストーミングと KYT に関する選

択式及び記述式のアンケート調査を行った．質問と

回答は以下のとおり：Q1. この演習の前にブレイン

ストーミングについて知っていましたか（回答 1.

知っていた，2. 知らなかった，3. その他），Q21.

この演習でブレインストーミングの目的が分かりま

したか（回答 1. よく分かった，2. 大体分かった，

3. 少し分かった，4. ほとんど分からなかった），Q2

2. この演習でブレインストーミングの方法が分か

りましたか（回答 1. よく分かった，2. 大体分かっ

た，3. 少し分かった，4. ほとんど分からなかった），

Q3. この演習の前に危険予知トレーニングについて

知っていましたか（回答 1. 知っていた，2. 知らな

かった，3. その他），Q41. この演習で危険予知ト

レーニングの目的が分かりましたか（回答 1. よく

分かった，2. 大体分かった，3. 少し分かった，4.

ほとんど分からなかった），Q42 この演習で危険

予知トレーニングの方法が分かりましたか（回答

1. よく分かった，2. 大体分かった，3. 少し分かっ

た，4. ほとんど分からなかった），Q. ブレインス

トーミングや危険予知トレーニングは，今後どんな
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Fig. 4. KYT Product Report

Table 1. Required Time of Discussion for KYT

Round Content Mean time [min]

1 Identiˆcation of hazards1) 12.5
2 Assessing risks2) 3.5

3 Planning countermeasure3) 6.5

4 Making action plan4) 5.0

Total 27.5

1) Making ``risk stories''.
`Because of (risk factor),―become (phenomenon) and then (result)'.

2) Marking important risks noticed in the previous step with `○'.
Marking the most important risk in the above with `◎'.

3) Speciˆc and practicable plans solving `◎'-marked problem.
4) Assessing the priority of the above countermeasures.

Marking the prior countermeasure with `※'.
Making the action plan of the group to practice the above `※'.
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場面で役立ちそうですか（回答自由記載），Q. この

授業に関する感想・意見等を書いてください（回答

自由記載）．

2 回目の KYT の授業終了後には，以下のような

アンケート調査を行った：Q5.KYT の方法が分かり

ましたか（回答 1. よく分かった，2. 大体分かった，

3. 少し分かった，4. ほとんど分からなかった），

Q6. 前回の KYT に比べてどうでしたか（回答 1. 易

しかった，2. 少し易しかった，3. 少し難しかった，

4. 難しかった），Q. この授業に関する感想・意見等

を書いてください（回答自由記載）．

同じプログラムで行った 4 クラス（ⅠからⅣ）間

の差異は次のとおり解析した：クラス毎に，アン

ケート調査の回答を上記のとおりスコア化し，この

スコアを間隔尺度とみなしてパラメトリック検定を

行った．質問毎に算出した平均値±S.D. を用い，4

クラスのうち 2 クラスずつの組み合わせすべてにつ

いて 2 群間で t 検定を行なった．p＜0.05 を有意差

ありとした．

結 果

学生達は KYT の討論で多くの意見を出し合い，

第 1 ラウンドから第 4 ラウンドまで，約 30 分間の

正味の討論時間で自分たちなりの行動計画をたてる

ことができた（Fig. 4 and Table 1）．第 1 ラウンド

は平均 12.5 分であり，この過程で危険を思い浮か

べてストーリーを作ることに討論時間全体の約 5 割

を要した．グループ毎に 69 項目のストーリーが作

られた．

83.3％の学生は事前に KYT を「知らなかった」

と回答したが，1 回目の KYT 後，37.3％はその方

法を「よく理解できた」と回答し，56.0％は「ほぼ

理解できた」と回答した（Fig. 5: Q3, Q4）．ブレイ

ンストーミング法についてもほぼ同様の回答が得ら

れた（Fig. 5: Q1, Q2）．実施後は KYT や，KYT で

身につけた「危険予知」の態度をいろいろな場面に

応用できると回答した．また，KYT を実施した結

果，「いつもリスクに注意を払うようになった」等

の意見が得られた（Table 2）．

Figure 6 に示したように，2 回目の薬剤業務に関

する KYT の後には，KYT の方法に関して「よく理

解できた」との回答が 73.7％に上昇し，「ほぼ理解

できた」を合わせると 100％となった．一方，KYT

の難易度については，約 90％の学生が，1 回目の日

常生活の場面についての KYT に比較して 2 回目の

方が「難しかった」または「やや難しかった」と回

答した．

なお，同じプログラムで 4 回行った授業の間のば

らつきに関して，アンケート調査の回答をスコア化
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Fig. 5. Students' Answers to the Questionnaire after KYT
(1)

Q1 Have you ever known about Brain Storming before this seminar?
Q21 Can you understand the objectives of Brain Storming with this
seminar?
Q22 Can you understand the method of Brain Storming with this semi-
nar?
Q3 Have you ever known about KYT before this seminar?
Q41 Can you understand the objectives of KYT with this seminar?
Q42 Can you understand the method of KYT with this seminar?

Table 2. Comments for the KYT Class from the Answers of
the Questionnaires

Brain storming seems to be useful in honest discussion
with persons in various status or ages.

I became to be careful about risks.
KYT is applicable to research, experiments, and every

other scene of daily life.
It is very valuable to practice other than to get knowledge.
One becomes to get the problem from various point of

view through KYT, but the discussion sometimes seems to

be superˆcial. To know the feature of KYT is important.

Table 3. DiŠerences of Students' Answers to the Questionnaire among Four Classes Ⅰ to Ⅳ

Class n1) Q12) Q2-1 Q2-2 Q3 Q4-1 Q4-2

Ⅰ 20 1.8±0.43) 1.6±0.7 1.5±0.6 1.9±0.3 1.3±0.4 1.5±0.5
Ⅱ 20 1.8±0.4 2.0±0.7 1.8±0.7 2.1±0.2 2.0±0.8 1.9±0.6
Ⅲ 19 1.9±0.4 1.5±0.5 1.4±0.5 1.8±0.4 1.6±0.6 1.7±0.6
Ⅳ 16 1.9±0.3 1.7±0.7 1.8±0.7 1.7±0.5 1.9±0.7 1.8±0.6

Total 75 1.8±0.4 1.7±0.7 1.6±0.6 1.9±0.4 1.7±0.7 1.7±0.6

1) `n' indicates the number of students.
2) Questions Q1～Q4-2 were indicated in the legends of Fig. 5.
3) Means±S.D.s were calculated in every question with the scales (13 for Q1 and Q3, 14 for Q2 and Q4) indicated in the legends of

each option in Fig. 5.

Fig. 6. Students' Answers to the Questionnaire after KYT
(2)

Q5 Can you understand the method of KYT?
Q6 How is the di‹culty of today's KYT compared to the previous?

1371No. 11

して検討したが，顕著な差異は認められなかった

（Table 3）．

考 察

卒前薬剤師教育において危険認知力と問題解決力

の開発のため，新たに KYT を試み，評価を行った．

リスク管理には，システムに依存する部分と個人

の資質に依存する部分があり，安全な医療の実現の

ためには両者を考慮する必要がある．特に後者には

教育の果たす役割は極めて大きい．世界的な医療変

革の中で，医学教育改革も推進され，臨床医として

のコンピテンシー（実践的な問題解決のための行動

様式と能力）獲得を学習目標としてカリキュラムが

組まれるようになってきた．これらの中では「患者

安全」が最も重要な学習課題となっている．12)

薬学教育においても，学生の「患者安全のための

問題解決能力」の開発が課題となり，従来の講義形

式に留まらず，KJ 法による Small Group Discus-

sion が取り入れられたり，13)ロールプレイングが利

用されてきた．14)また，自ら学ぶ態度の習得やコミ

ュニケーションスキルの向上を目指して Problem-

based learning (PBL）が導入され，一定の成果が

確かめられてきた．1517)

当然のことながら，卒後は日々業務の場で問題解

決が求められ，継続的な研修の機会も求められる．

東北大学病院では，各職種の職員一人ひとりが「安
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全のための行動がとれるようになる」ために，ワー

クショップ形式の KYT 講習会を行っている．10,18)

こうしたトレーニングを繰り返すことにより，危険

なストーリーが具体的にイメージでき，結果の重大

さがイメージできるようになると，予防のための行

動も自ずととれるようになる．1 回当たりの講習時

間は 1 時間半程度と比較的短く，正味の討論時間は

3040 分程度で行っている．そもそも KYT は，製

造業や建設業などで，忙しい業務時間をぬって短時

間で行えるトレーニング法として発展してきたもの

で，医療現場でも限られた時間を利用して実施でき

ることが，特徴でありメリットである．長時間かか

るトレーニングは繰り返しも難しく，現実的でな

い．短時間で行えるからこそ繰り返し実施でき，繰

り返しによって「危険予知」が態度としてさらに定

着していくものと考えられる．

一方，処方鑑査，調剤，服薬指導などの薬剤師の

業務について見方を変えれば，薬剤師は，患者と処

方薬の種々の要因を考え合わせ，服薬後の経過（ス

トーリー）を種々想定して，その処方を受ける患者

の調剤上で起こりうるリスク（副作用あるいはエ

ラーなど）を予知し，回避のために疑義照会や患者

への情報提供を行っているものと考えられる．

今回，学生たちは KYT の授業を通じてその方法

や考え方について理解し，危険を予知し，その予防

のための態度や行動を学ぶことができた（Figs. 5

and 6, Table 2）．導入講義（予備知識の確認），ブ

レインストーミング演習（話し合いの方法の理解と

実践），日常場面での KYT（KYT の進め方の理

解），薬剤業務に係わる KYT（薬剤業務に関する

KYT の実践）と，段階を追って演習を進めたため

（Fig. 1），話し合いがスムーズに進められ，学生た

ちの理解も得られたものと考えられる．

KYT の正味の討論時間は約 30 分であり，約半分

の時間は危険予知に最も重要と考えられる第 1 ラウ

ンドにあてられた．第 2 ラウンドは，第 1 ラウンド

で挙げられた項目の重みづけであり，第 1 ラウンド

の中でもある程度各項目の重要性の判断ができてい

るためか，比較的容易にグループ内で合意が得られ

た．2 回目の調剤の場面でもそれ程時間がかかるグ

ループはなかったが，これは 1 回目の実施で KYT

の進め方が把握できているためと考えられた．第 3

ラウンドでの対策樹立は，導入講義の「ヒューマン

エラー対策」の項目を参考にしてもらい話し合いを

促したため短時間で実施できたものと推察される．

第 4 ラウンドは，第 3 ラウンドの対策の絞込みが主

であり，第 2 ラウンドと同様，比較的短時間で自分

たちなりの行動目標を立てることができたものと考

える．

2 回目の薬剤業務に関する KYT (Figs. 2 and 3）

では，約 90％の学生が，1 回目の日常生活の場面に

ついての KYT に比較して「難しかった」又は「や

や難しかった」と回答した（Fig. 6）．一方，KYT

の方法に関しては，「よく理解できた」と回答した

割合は 1 回目の KYT 後では 37.3％であったのに対

し，2 回目の KYT 後には 73.7％に上昇し，「ほぼ理

解できた」を合わせると 100％となった．このこと

から，薬剤及び薬剤業務に関する知識や経験の不足

によって，「難しい」と感じられたものと推察され

る．アンケート調査から，学生たちは KYT を概ね

好意的にとらえており，「難しい」との評価は，自

身の課題の発見につながり，「さらに学ぼうと思う」

という学習のモチベーションの向上にも寄与したも

のと考えられる．また，「リスクに注意を払うよう

になった」（Table 2）とのコメントに代表されるよ

うな，学生の意識変化が得られたことも KYT の成

果であると考えられる．

今回，KYT は，特別の装置や場所も必要なく，

少数の指導者の下，比較的短時間で行え，演習の受

け手である学生が替わっても，ほぼ一定の成果が得

られることが明らかになった（Table 13, Figs. 5

and 6）．医療・医学の変化は日進月歩で，高度化，

専門化する一方で，チーム医療が推進されている．

チーム医療の担い手として，薬に関する安全性に常

に注意を払い，危険を認知し問題を解決できる薬剤

師を養成する必要がある．KYT は，薬剤師教育に

求められている課題発見能力及び課題解決能力の開

発法の 1 つとして，非常に簡便かつ有効であると考

えられる．

1 回だけの KYT では危険の認知が十分できるよ

うになるとは考えにくいが，薬剤師教育の早い段階

から，今回のように◯生活の場面と◯薬剤業務の場

面を題材に，KYT の導入，危険予知について動機

付けを行うことは非常に意義のあることだと考え

る．学生たちは知識や経験がないなりに，種々の考

察を行い意見を出し合った．学生たちのアンケート
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回答（自由記載の部分）にもあらわれている．また，

2 回目の KYT で難しさを感じることにより，学生

に「なぜ難しいと感じたのか」を考えてもらうこと

も価値がある．自分たちの知識や経験の不足に気付

き，その後の学習のモチベーションにつながること

が学生たちの感想からもうかがえた．4 年制では，

カリキュラムの都合上，業務の場面の KYT を繰り

返し行うことはできなかったが，1 回だけでも

KYT を行う意義は十分あると考えられた．

短時間で行える KYT の利点を生かして，KYT を

繰り返し実施することにより，次第に薬学生に危険

認知力が定着する．ひいては一人ひとりの患者の薬

物療法の問題解決が図られ，安全性・有効性の向上

が図られるものと考える．知識の教育だけではな

く，危険ストーリーの作成という行為を通じてリス

クを予知・疑似体験し，それを防ごうとする態度を

身につける教育が望まれる．1 回だけのトレーニン

グではなくカリキュラムの随所に取り入れることに

より，リスクに目を向けるような一貫教育が有効で

あろう．

医療現場で KYT を行う場合には短時間で行える

ことがメリットであるが，学生を対象に効果的な教

育を行うには，実施時期や実施回数も考慮の上，討

論に時間をかける回を設けたり，種々の患者情報を

課題に加えたりして行うことも考慮すべきである．

今後は，6 年制薬剤師教育の事前学習，実務実習

を通じて複数回 KYT を行い，効果を検証していき

たいと考える．
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