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In the objective structured clinical examination (OSCE), which for pharmaceutical students training, adequate
methods should be used for evaluating a student's skill and aptitude for good communication in a medical interview.
However, the reliability of the evaluation methods used in the pharmaceutical OSCE has not been investigated su‹cient-
ly. In this study, we reviewed the evaluation scores and video recordings obtained in a pharmaceutical OSCE trial, and
examined the reasons for disagreement in the scores between two raters. We had two experienced raters in medical com-
munication re-evaluate the students using the vide images, and compared their scores with those on the examination day.
The ratio of disagreement was 14.5％ (87/600 items in 30 students), and the reason for disagreement could not be iden-
tiˆed for 63 items that evaluated communication skills such as `actively listen' and `empathy'. A comparison of the
scores on examination day and those on re-evaluation revealed a possible reason for the disagreement; the use of a
checklist, i.e. binary scores, with criteria that diŠered between the raters. We suggest that the items used for a detailed
performance evaluation be selected carefully and that rating scales be used in order to perform an adequate evaluation,
especially regarding communication skill and aptitude.

Key words―objective structured clinical examination (OSCE); communication; medical interview; pharmacist train-
ing; checklist; rating scale

緒 言

薬学教育においては，医学教育と同様に平成 21

年度から共用試験が実施されることになっている．

そのうち特に学生の技能・態度を評価する試験であ

る客観的臨床能力試験（Objective Structured Clini-

cal Examination; OSCE）に関してはその実施体制

の確認あるいは課題や評価内容の検討を目的とした

トライアルが全国の大学で実施されている．13)薬

学 OSCE で実施される課題は 5 領域から 6 課題と

予定されており，4)患者との良好なコミュニケーシ

ョンを行うための技能・態度についても取り上げら

れ医療面接課題として患者・来局者応対及び情報提

供（服薬指導）といった内容の課題が検討されてい

る．

われわれは既に，医学部におけるコミュニケーシ

ョン教育に取り組む一方で医学英語教育に関連した

異文化コミュニケーションに関する研究や医療面接

における非言語的コミュニケーション情報の解析に
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関する研究58)を行ってきた．これを基盤に学部横

断的な取り組みとして，京都大学薬学部の OSCE

において特に医療面接に関して医学部及び薬学部の

教員が連携を取り，事前教育や模擬患者養成など実

施体制の確立を目指してきた．これらの経験を通じ

て，医師養成のための医学教育と薬学部における薬

剤師教育とは職種の違いによる技能面の教育内容に

は違いがあるものの，患者や医療スタッフ等とのコ

ミュニケーションに関する教育においては医療人教

育として共通であることを認識している．医学部

OSCE においてもコミュニケーション能力の評価に

関する報告があるが，915)薬学 OSCE においても医

学部と同様に 1 人の学生に対して複数の評価者が目

の前の学生の実技を実地試験として評価する形態を

取る．評価シートは個別的な評価項目である「細目

評価（detailed performance）」及び全体の印象で判

断する「概略評価（global rating）」に大きく分か

れている．評価の信頼性を高めるためにはそれぞれ

の項目における評価結果が評価者間でよく一致して

いることが望ましく一致度16)がその指標として用い

られる．われわれは既に薬学 OSCE において医療

面接の技能・態度を評価する際，「身だしなみ」と

いった総合的な判断を要する項目や「姿勢はよいか」

「傾聴の態度が見られるか」といった項目に関して

一致度が低いことを報告し，また経験の少ない評価

者ではたとえ評価マニュアルを理解したとしても 5

分間という短い課題遂行時間の中で適切な評価が行

えない可能性も示唆した．17)このように薬学 OSCE

においてはその評価方法の確立や評価者の養成が重

要な問題となっている．そこで本研究では，実際の

薬学 OSCE トライアルの成績を基に評価の現状を

分析し，薬学 OSCE において適切なコミュニケー

ションの技能・態度の評価を行うために必要な条件

について評価項目や評価手法の面から検討を行った．

方 法

京都大学薬学部において 2008 年 3 月 1 日に実施

した OSCE トライアルでの結果を用いた．このト

ライアルでは初回面接（薬局での患者応対），散剤

調剤，水剤調剤，調剤鑑査，注射薬混合（無菌操

作），薬局での薬剤交付（情報提供）の 6 課題から

なる試験を実施し，京都大学薬学部学生（平成 17

年度入学，実施当時 3 年生）29 名と大学院生 2 名

の合計 31 名が受験生として参加した．このうち患

者応対に関する技能・態度を問う「初回面接」と題

した課題実施状況を録画した．課題の内容及び評価

項目は，薬学共用試験センターで作成されている標

準的な課題を基に本学で独自に設定したシナリオに

従って実施した．

OSCE トライアル当日の評価（evaluation on ex-

amination day）において 2 名の評価者間の評価が

一致しなかった評価項目について録画画像・音声で

確認することにより不一致の理由を調査した．そこ

で，1)見落としなど明らかに評価者の判断ミスと考

えられるもの，2)模擬患者が回答を誘導したために

評価が分かれたと考えられるもの，3)受験生の発言

内容があいまいであったため評価が分かれたと考え

られるもの，4)そのいずれにも当てはまらないもの

について分類した．

次に OSCE トライアルの約 2 ヵ月後に，録画画

像・音声が利用できなかった 1 名を除く 30 名の学

生の課題実施状況について，コミュニケーションの

技能・態度に限定した再評価を 2 名の評価者により

録画画像・音声を再生して行い当日評価の検証を行

った．これを検証評価（re-evaluation）と称するこ

ととする．このときの 2 名の評価者は，社医療系大

学間共用試験実施評価機構が開催する評価者認定講

習会を受講した認定評価者であり，医学部，薬学部

双方で OSCE の評価者としての経験を有し医療コ

ミュニケーション教育に携わる京都大学医学部教員

とした．

当日の評価では細目評価の中でコミュニケーショ

ン能力に特に関連する 6 項目「声の大きさ」，「アイ

コンタクト」，「傾聴」，「共感」，「丁寧な言葉遣い」

を取り上げ，検証評価ではさらにコミュニケーショ

ン能力に関連する項目を補足して 12 項目とした

（Table 1）．また当日評価では細目評価項目にはチ

ェックリスト（「1：できた」，「0：できなかった」

で評価）を用い，概略評価のみ 6 段階の評定尺度を

用いたのに対し，検証評価では細目評価項目，概略

評価ともに 5 段階の評定尺度を用いた．評定尺度を

用いることによりコミュニケーションの技能・態度

を総合的に評価し，評価結果の微妙な差を捉えるこ

とをねらった．当日評価は評価者として医学部教員

5 名と薬学部教員 5 名の，延べ 10 名の評価者がそ

れぞれペアとなって各 67 名の受験生を評価したの
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Table 1. List of Evaluation Items in the OSCE Trial

Evaluation on examination day Re-evaluation using video recordings

Detailed performance (checklists) Detailed performance (5-point rating scales)

Opening: 4 items

Information gathering: 8 items

Closing: 1 item

Suitable appearance for medical interview: 1 item

Communication competencies: 6 items Communication competencies: 12 items
(1) Appropriate distance to patient

Posture, Gestures, Movement (2) Posture, Gestures, Movement

Voice volume (3) Voice volume
(4) Speed

Eye contact (5) Eye contact
(6) Nodding, Non-verbal facilitation

Actively listen (7) Actively listen
Empathy (8) Empathy

(9) Balance in interview between speaking and listening
(10) Coherence
(11) Fluent and smooth conversation

Linguistic politeness (12) Linguistic politeness

Global rating (6-point rating scale) Global rating (5-point rating scale)
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に対し検証評価では 2 名の評価者が 30 名のすべて

の受験生を評価した．

当日評価と検証評価の間の比較検討の方法につい

ては，最初に細目評価と概略評価との関連性を検討

した．なお細目評価と概略評価の相関の検討につい

ては 2 名の評価者のスコアの合計を用いた．次に，

個々の細目評価項目について当日評価スコアと検証

評価スコアとの関連性を調べた．具体的には上記の

6 項目について当日評価と検証評価のスコアに関し

て Spearman の相関係数を算出した．

データの集計及び統計解析には統計解析ソフトウ

ェア jmp(SAS Institute Japan），あるいは Micro-

soft Excel を用いた．

結 果

当日評価において 2 名の評価者間での評価が一致

しなかった項目は 87 件（全 20 項目×30 名＝600 件

中 14.5％）であり，録画画像・音声で検討したと

ころ評価者の明らかな判断間違いによるものが 15

件，模擬患者による回答誘導によるものが 3 件，受

験生のあいまいな発言によるものが 5 件であった．

しかし残りの 63 件ではこうした原因が特定できな

かった．特定できなかった 63 件のうち不一致が多

かった項目は，「みだしなみ」11 件，「傾聴」10 件，

「共感」8 件，「声の大きさ」5 件，「姿勢」4 件，

「アイコンタクト」3 件であり，コミュニケーショ

ン能力に関連する評価項目において評価者間の不一

致が数多くみられた．特に「傾聴」，「共感」では

30 名の受験生のうちの 17 名においていずれかの項

目が不一致であった．

以上のように当日評価では評価者間で一致率の低

い評価項目がみられた．その原因を明らかにするた

めに実施した録画画像・音声による検証結果を以下

に示す．

まず当日評価と検証評価で細目評価と概略評価と

の相関性について比較検討を行った．当日評価スコ

アについて，すべての細目評価項目と概略評価との

相関［Fig. 1(a)］は r＝0.706 (p＜0.01）であり，

検証スコアについて同様の検討をしたところ，すべ

ての細目評価項目と概略評価との相関［Fig. 1(b)］

は r＝0.831 (p＜0.01）であった．これらの相関係

数には有意な差はみられないものの，検証評価にお

いては評定尺度を用いているため細目評価のスコア

が広く分布しているのに対して，当日評価ではチェ
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Fig. 1. Relationships between the Global Rating Scores and the Detailed Performance Scores
Sum of the scores by two raters are plotted. For the detailed performance scores, sum of the scores for all items are used. (a): scores on examination day, (b):

scores on re-evaluation. The lines indicate the possible ranges of the plots.
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ックリストを用いているため細目評価の取りえる幅

が狭くなっている．さらにコミュニケーション能力

に関するそれぞれの細目評価について当日評価と検

証評価とを比較検討した（Fig. 2）．いずれの細目

評価でも検証スコアはおおよそ 39 の範囲で広く分

布した．これに対し当日評価スコアの合計は 3 段階

のみであり，例えば「丁寧な言葉遣い」では，当日

評価ではほとんどが 2 であったのに対して，検証評

価では広くばらついて両者は関連しなかった．また

「傾聴」の項目では当日スコア合計が 0, 1 あるいは

2 いずれの場合でも検証スコアは 48 程度にばらつ

いており相関は全くみられず客観性の面からみて評

価が難しいことが示唆された．当日評価スコアと検

証評価スコアの関連を示す Spearman の相関係数

（r）は，「2：姿勢：r＝0.192」，「3：声の大きさ：r

＝0.566」，「5：アイコンタクト：r＝0.409，」，「7：

傾聴：r＝0.003」，「8：共感：r＝0.559」，「12：丁

寧な言葉遣い：r＝0.020，」であり，「3：声の大き

さ（p＜0.01）」，「5：アイコンタクト（p＜0.05）」，

「8：共感（p＜0.01）」のみで有意な相関がみられた．

その内容をさらに詳細に検討するため「傾聴」に

関して同じ受験生 6 名を評価したときの評価者 2 名

の当日評価スコアと検証評価スコアとの関係を一部

の評価において検討した［Fig. 3(a)］．1 名の評価

者（左）は検証評価スコアが 6 付近に「1：できた」

と「0：できなかった」の境界があるが，他方の評

価者（右）では全受験生で「1：できた」と判定し

ており境界レベルがより低いと考えられる．また

「共感」について同じ受験生で検討してみると Fig.

3(b)のようになり，評価者間で比較的類似したパ

ターンを示すものの両評価者での境界点と思われる

検証スコアが 4 付近で当日評価が一致していない．

つまり，たとえそれぞれの評価者内で評価基準に一

貫性があったとしても評価者間での基準に一貫性が

ない場合には全体としての客観性が低下し，このよ

うに当日評価と検証評価のスコアに相関がみられな

くなる．また当日評価スコアはチェックリスト（2

段階評価）によるスコアであり，このことが特に境

界点付近において評価結果が一致しない原因の 1 つ

になっていた．

考 察

評価の客観性とは誰が実施しても評価結果が同じ

かどうか（結果の一致性）をいうが，18) OSCE にお

いて評価の客観性を高めることは，評価結果の説明

責任を果たす意味で極めて重要である．われわれは

薬学 OSCE におけるコミュニケーション能力に関

する評価の客観性について包括的な検討を進めてい

る．前回の報告では，特に現在用いられている細目

評価においては極めて繁忙な OSCE 評価の状況で

きめ細かな評価が難しいのではないかという点を指

摘した．17)今回の報告はわれわれの一連の研究の中

で評価の客観性に焦点を当て評価者間の一致度の視

点から検討したものである．

OSCE 当日の結果に関して，2 人の評価者の不一

致は細目評価全体の 14.5％という結果であった
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Fig. 2. Relationships between the Scores on Examination Day and the Scores on Re-evaluation for Each Item of Detailed Perfor-
mance

Sum of the scores by two raters are used.

613No. 5

が，このことは今回の細目評価がチェックリストを

用いていることを考慮すると過小評価できない．す

なわちこの不一致とは単に相対的な判断のずれとい

うのではなく可か不可かの両極に割れているからで

ある．その不一致の原因に関して，録画画像・音声

で原因を特定できなかったケースが 87 件中 63 件に

も及んだことはさらに注視すべきことである．録画

画像・音声で第 3 者が検討して，評価者の判断間違

いや模擬患者の誘導など明らかに特定できる原因を

指摘できないということは，原因を評価者同士の内

的な判断基準の相違に求めることが自然である．そ

れを裏付けるように，この原因が特定できなかった

不一致はコミュニケーションの能力を評価する細目

項目で著明であり，特に傾聴，共感に関しては不一

致が目立った．すなわち，傾聴，共感といった部分

の評価は評価者の内的な判断基準に依存している部
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Fig. 3. Relationship between the Scores on Examination Day and the Scores on Re-evaluation for Items of (a) Actively Listen, and
(b) Empathy, in Each Rater

The scores on the examination day by two raters who evaluated the same 6 students are compared with the scores on re-evaluation. Plots show individual scores.

614 Vol. 129 (2009)

分があるからである．このことはコミュニケーショ

ン能力の評価の困難さを物語っているとみることも

できる．例えば傾聴の項目を整理してみると，評価

が一致せずかつその原因が特定できなかったケース

は 30 名の受験生のうち 1/3 に上っており，さらに

傾聴と共感のいずれかがこれに当てはまる受験生は

過半数に上った．これらの高次な能力を評価するこ

とが容易でないことを浮き彫りにしている．

細目評価は，評価者に対して一定の確認項目を具

体的に示すことにより質の高い評価を実現する手掛

かりになるものといえるが，われわれは現時点では

細目評価に重点を置くよりも概略評価に重点を置い

た評価の方が妥当であることを示唆した．17)今回，

細目評価と概略評価の相関を検討した結果では，当

日評価と検証評価ともに両者はよく相関していた．

しかし当日評価では細目評価の幅は狭く，広くスコ

アが分布した概略評価と対照的であった．最終的

に，受験者が実際に患者と接することを想定して総

合評価した場合に，特にコミュニケーション能力に

関する細目評価の幅をある程度広く取り，きめ細か

い評価によりその質を高めることは評価の水準を向

上させるために不可欠と考えられる．医療面接の課

題では，コミュニケーション能力の評価に加えて聞

き取り項目の確認に関する評価も含まれているが，

短い課題遂行時間の中ですべての評価を適切に行う

ことは難しい．聞き取り項目に関しては単にその項

目について触れたかどうかではなくむしろ，重要な

事項を聞くことができたか，確認できたかといった

点を評価することが重要である．このように考える

と，例えば面接終了後に受験生に聞き取った項目を
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書き取る時間を設け，この受験者の記載したシート

等を評価するなどして別の方法で評価し，実際の面

接では評価者は検証評価のときのようにコミュニ

ケーション能力の評価に集中するといった考え方も

あってよいのではないかと思われる．

このように考えると，やはり傾聴や共感といった

より深い意味でのコミュニケーション能力の評価を

どのように行うかということが問題となる．これら

の項目に関してそれぞれ当日評価スコアと検証評価

スコアとを比較検討した結果（Fig. 3）は，すべて

のケースに当てはまる訳ではないが極めて示唆的で

ある．すなわち，先に推測したように細目評価での

不一致は評価者の内的な判断基準に依存しているた

めに，チェックリストを用いた評価では評価が可と

不可に割れてしまう．しかし，評定尺度を用いた評

価によれば比較的妥当な評価に近づくことが予想さ

れる．コミュニケーション能力に関する細目評価に

きめ細かな評価を行った場合，これらの細目評価の

内容が積み重なって概略評価への確かな手掛かりに

なっている可能性がある．なお，チェックリストと

評定尺度との比較を行う際には同じ評価者で両方の

評価を行うことが理想的であるが，実際には評定尺

度とチェックリストで独立性が保たれないことも懸

念される．このような問題を解決する方法として

は，それぞれの評価を行うためにかなりの時間をお

くことや多人数の評価者を割り付けたりすることも

考えられるが，この点については今後の課題の 1 つ

である．

以上，薬学 OSCE における患者・来局者対応，

情報提供のステーションの評価に関しては，共感，

傾聴などの高次なコミュニケーション能力を問う細

目評価において評価者間の不一致が問題であった．

模擬面接をみて評価する細目評価に関してはコミュ

ニケーション能力に関する評価項目に集中し，これ

らの細目評価に評定尺度も導入して実施することに

より的確な概略評価の手掛かりとなるきめ細かな評

価体系を構築できるのではないかと考える．
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