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　薬学教育における医療コミュニケーションの教育方略として、われわれは薬剤師シミュレータ教材（ファーマシスト
トレーナー®）を開発した。ファーマシストトレーナー®は、コンピュータグラフィックスの模擬患者に対して、学習者
が実際に声を出して応対のトレーニングをする教材である。初回面談が３例、情報提供が４例である。動画は、初回面
談が３例、情報提供が５例とした。この２つの方略を用いて、岐阜薬科大学の４年生76名に対して医療コミュニケーショ
ンの授業を行い、終了後にアンケート調査を行った。その結果から、学生が医療コミュニケーションの知識およびスキ
ル修得ができたことがわかった（評価４以上の割合:77％、71％）。学生が授業に興味が持てたと回答した割合は、ファー
マシストトレーナー®が44％、動画が68％であった。自己学習に役立ったと回答した割合はファーマシストトレーナー®
が38％、動画が84％で、スキルを修得するのに役立ったと回答した割合は、ファーマシストトレーナー®が38％、動画が
75％であった。共分散構造分析により、ファーマシストトレーナー®および動画を活用した授業に、学生は興味が増し、
さらに、自己学習に役立ち、スキル修得へつながったことが示された。
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We�developed�a�pharmacist�simulator�（Pharmacist�Trainer®）�as�education�stratagem�in�medical�communication�for�
pharmaceutical�education.�Pharmacist�Trainer®�had�teaching�materials�in�which�a�learner�gains�correspondence�train-
ing�along�with�a�simulated�patient�model�of�computer�graphic.�First�time�interview�had�three�cases�and�provision�of�
information�had�four�cases.�About�video,�first�time�interview�had�three�cases�and�provision�of�information�had�five�
cases.�With�these�two�stratagem,�we�offered�medical�communication�lessons�for�4th-�year�students�（n�=�76）�at�our�
university.�After�lesson,�a�questionnaire�survey�was�conducted.�The�results�suggested�that�students�could�learn�com-
munication�knowledge�and�master�communication�skills�（ratios�more�than�grade�4:�77％,�71％）.�Students�could�elevate�
their�interest�in�this�lesson�（ratios�more�than�grade�4:�44％�for�Pharmacist�Trainer®,�68％�for�video）;�it�was�useful�for�
their�self�learning�（ratios�more�than�grade�4:�38％�for�Pharmacist�Trainer®,�84％�for�video）�and�for�learning�communi-（ratios�more�than�grade�4:�38％�for�Pharmacist�Trainer®,�84％�for�video）�and�for�learning�communi-ratios�more�than�grade�4:�38％�for�Pharmacist�Trainer®,�84％�for�video）�and�for�learning�communi-％�for�Pharmacist�Trainer®,�84％�for�video）�and�for�learning�communi-�for�Pharmacist�Trainer®,�84％�for�video）�and�for�learning�communi-％�for�video）�and�for�learning�communi-�for�video）�and�for�learning�communi-）�and�for�learning�communi-�and�for�learning�communi-
cation�skills�（ratios�more�than�grade�4:�38％�for�Pharmacist�Trainer®,�75％�for�video）.�Covariance�structure�analysis�
shows�that�students�were�interested�in�curriculum�additions�that�make�use�of�Pharmacist�Trainer®�and�videos,�as�it�
helps�their�self�learning�and�learning�communication�skills.
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１．緒　言
　2006年度から施行された６年制薬学教育
は、薬学教育モデル・コアカリキュラムに基
づいた教育が行われており１）、知識偏重で
はなく、技能・態度の修得も盛り込まれ、コ
ミュニケーション教育が重要視されている。
医療コミュニケーションにおける技能・態度
を修得するためには、学生同士あるいは教員
とのロールプレイおよび模擬患者（以下、
SP）を介したコミュニケーショントレーニ
ングが効果的であり、その成果の報告がある
2,�3）。また、薬剤師は、実際の医療現場にお
いて、医薬品適正使用のためのファーマ
シューティカルケアを遂行するために、患
者、家族および医療従事者間で良好な関係を
築くためのコミュニケーションスキルの修得
が必要である。薬学教育においては、学生同
士あるいは教員とのロールプレイおよび模擬
患者を介したコミュニケーショントレーニン
グがモデル・コアカリキュラムの方略に明示
されている。
　一方、e-ラーニングの普及により、この手
法を取り入れた動画教材等は、事前事後学習
における自己学習として効果的であることが
報告されている４）。このような電子化教材
は、繰り返し利用できることから、学生の自
己学習を支援し、授業前の予習や復習に大変
効果的である。岐阜薬科大学（以下，本学）
でも、旧４年制の３年生を対象に行ったコ
ミュニケーション授業において動画を作成・
導入したところ、学生は患者との応対に関す
る知識およびスキルを修得することができ�
た５）。動画は視聴によりコミュニケーショ
ンの知識およびスキルの修得に効果がある
が、ロールプレイのように声を出して会話の
トレーニングができる教材ではない。すで
に、医学生向けにバーチャル患者との医療面
接を疑似体験できるシミュレータが開発され
ている。そこで、われわれは、既存システム
をベースに、薬剤師のためのケースを組込み

開発し、コンピュータグラフィックスの模擬
患者に対して、実際に声を出してコミュニ
ケーションのトレーニングをする薬剤師シ
ミュレータ（以下、ファーマシストトレー
ナー®）を開発した。このファーマシストト
レーナー®を活用したコミュニケーション教
育を行い、その効果について報告した６）。今
回、ファーマシストトレーナー®のシナリオ
を２ケースから７ケースに増加し、本学の６
年制（薬学科）の４�年生を対象とした医療
コミュニケーションおよび薬剤学実習（以
下、医療コミュニケーション授業）におい
て、ファーマシストトレーナー®を活用した
授業を実施し、学生へのアンケート調査を行
い、その効果について解析したので報告す
る。

２．方　法
１）ファーマシストトレーナー®の概要
　これまでに開発した、薬局における患者応
対および服薬指導の２ケースに、今回、さら
に、病棟での初回面談および薬剤交付、来局
者応対、一般用医薬品服薬指導および医師へ
の疑義照会の５ケースを追加した。Fig. 1A
に示すようにパソコンにWEBカメラをセッ
トし、学習者がヘッドセット（マイクおよび
イヤホン）を装着し、シミュレータソフトが
入っているUSBキーを差し込んで起動させ
る。ユーザー登録画面でIDおよびパスワー
ドを登録することにより評価履歴が残り、反
復練習に反映させることが可能である。シ
ミュレーション開始後、身だしなみについて
自己評価する画面では（Fig. 1B）、WEBカ
メラに映った自分の顔が画面に映し出される
のでアイコンタクトが適切であるか、髪の毛
が乱れていないか、顔が前を向いているかど
うかなどをチェックすることができる。各シ
ナリオにおいて言葉をマイクに向かって発す
ることにより画面のコンピュータグラフィッ
クスの模擬患者との会話が進むように設定し
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今回の評価 
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ファーマシストトレーナー®の装着 身だしなみチェック

ヘルプ画面 入院患者への服薬指導

医師への疑義照会 医師への疑義照会

一般用医薬品の服薬指導

Fig.１ 　ファーマシストトレーナー®の概要および主な画面
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２ ）ファーマシストトレーナー®を活用した
医療コミュニケーション授業の概要および
アンケート調査
　2010年度、４年生後期科目である「医療コ
ミュニケーション・1.5単位」および「薬剤
学実習・1.5単位」のうちの一部の時間枠を
使用して、４年生76名を対象に、２つの方略
（ファーマシストトレーナー®および動画）を
用いた授業を実施した。Table 1に示す医療
コミュニケーション授業において、まず、初
回の授業（10月13日：①②）では、講義後、
学生全員を対象に動画を視聴させた。なお、
動画は、身だしなみについて１ケース、薬局
および病院における患者応対および情報提供
について８ケースを本学で作成した。続い
て、１グループが10～11名の７グループに分
け、１グループ１回20分のファーマシストト
レーナー®による演習を情報検索室で行った。
待ち時間を利用して、他のグループの学生
は、動画を視聴させた。次回からの授業（10
月20日～11月17日：③～⑩）では、講義、動
画視聴後に、学生全員の前で、代表の学生１
名がファーマシストトレーナー®による演習
を行った。続いて、１グループが６～７名の
10グループに分け、学生同士のロールプレイ
を行わせた。その後、SPおよびSP役の大学
院生または５年生によるロールプレイを行っ
た。また、授業の最後に、学生の代表者と
SPによるロールプレイを行い、フィードバッ
クを実施した。各グループにはパソコンを配
備し動画の視聴が随時できるようにした。11
月22日、25日、26日の①個人評価は個別に行
い、該当しない学生は②ロールプレイ（学生
同士）、③動画視聴、④ファーマシストトレー
ナー®演習、⑤課題レポートをグループ別に
ローテーションをした。
　2009年度の授業では、ファーマシストト
レーナー®の自己学習に対する体制が整備さ
れていなかったので、学生の自己学習率が低
かった。これを踏まえて、2010年度では、自

た。なお、会話の継続が困難な場合、ヘルプ
機能を使用することにより適切な言葉が表示
され摸擬患者との会話が継続可能となる
（Fig. 1C）。専門用語などの言葉を発すれば、
模擬患者が困った表情をする、あるいは「わ
からない」などの返答をするように設定し
た。
　服薬指導のケースでは、薬袋、薬剤などを
画面に表示した後、患者の方に向けて説明す
るために、180度回転させて、逆さに表示す
ることにより、実際の服薬指導により近い体
験ができるように工夫した（Fig. 1D）。さら
に、薬袋および薬剤情報提供用紙に記載され
ている文言を指アイコンを移動させることに
より、指し示す工夫をした。また、一般用医
薬品に対する服薬指導では、外箱のパッケー
ジがイメージできるように工夫した�
（Fig. 1G）。
　Fig. 1EおよびFに、医師への疑義照会画面
の一部を示す。医師への疑義照会は、画面の
コンピュータグラフィックスの電話に、電話
番号を入力すると、電話の呼び出し音が流
れ、画面には表れないが、電話相手の医師の
声が流れるように工夫した。医師への疑義照
会が完了後、画面に表示された処方せんの備
考欄に疑義照会の内容が選択入力できるよう
にした。なお、画面のコンピュータグラ
フィックスの電話には、時間が表示されてい
るので、備考欄への時間入力も可能である。
　応対終了後、「今回の評価」により学習者
は点数による５段階評価を視覚的に確認でき
（Fig. 1H）、さらに「発展学習プレイバック」
において、シミュレーション中における学習
者の応対を再生した動画を視聴することによ
り、模擬患者を相手にした応対および表情に
関する振り返りを確認できるようにした。ま
た、授業の前に、教員が音声認識の精度や各
操作などスムーズにプレイできることを確認
し使用させた。
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　授業終了後、Fig. 2に示すアンケート調査
を無記名式で実施した。なお、学生に対して、
本アンケート調査は授業の成績には反映させ
ないことと本研究以外の目的に使用しないこ
とを説明し同意を得た。

己学習が円滑に実施されるために、Table  
1 Dに示すように、１グループ19名の４グ
ループに分け、ファーマシストトレーナー®
教材一式を期間限定で１週間貸与し、自己学
習するように指導した。また、Table 1に示
す授業以外に動画を活用した自己学習をする
よう指導した。

2010年

10月 水 10月13日 医療コミュニケーション①② 基礎 90分×2 A

水 10月20日 医療コミュニケーション③④ 患者応対 90分×2

水 10月27日 医療コミュニケーション⑤⑥ 情報提供 90分×2

11月 火 11月 2日 医療コミュニケーション⑦⑧ 一般用医薬品 90分×2

水 11月17日 医療コミュニケーション⑨⑩ 疑義照会 90分×2

木 11月18日 薬剤学実習 総合演習 90分×3

月 11月22日 薬剤学実習 個人評価　 90分×3

木 11月25日 薬剤学実習 個人評価　 90分×3

金 11月26日 薬剤学実習 個人評価　 90分×3

12月 火 12月14日 医療コミュニケーション⑪⑫ 服薬指導応用 90分×2

水 12月15日 薬剤学実習 服薬指導応用・発表 90分×2

木 12月16日 医療コミュニケーション⑬⑭ 服薬指導応用・記録 90分×2

Ａ：①全体　講義（20分）
②全体　動画視聴（20分）
③ファーマシストトレーナー®演習（140分）
　　１グループ １回20分×７グループ（情報検索室）
④動画視聴（③の待ち時間）

Ｂ：①全体　講義（20分）
②全体　動画視聴（20分）
③グループ別（100分）
　・ロールプレイ（学生同士、SP・大学院生・５年生）
　・動画視聴およびファーマシストトレーナー®の活用
④全体　ロールプレイ（20分）
　　代表者学生とSPによるロールプレイ　２組
⑤振り返りとまとめ（20分）

Ｃ：個人評価と以下の学習項目を組み合わせた
①個人評価
②ロールプレイ（学生同士）
③動画視聴
④ファーマシストトレーナー®演習

　　　　１グループ １回70分×10グループ（情報検索室）
⑤課題レポート

Ｄ：ファーマシストトレーナー®自習学習
４グループに分けUSBキーおよびヘッドセットを１週間貸与
　・10月13日～10月20日
　・10月20日～10月27日
　・10月27日～11月 2日
　・11月 2日～11月17日

D
B

C

Table１　医療コミュニケーション授業のスケジュール
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い」を２点、｢どちらともいえない」を３点、
｢ややそう思う」を４点、「そう思う」を５点
と点数化し、各質問項目の得点を基に共分散
構造分析を行い、医療コミュニケーション授
業におけるファーマシストトレーナー®およ
び動画による効果について解析した。データ

３）分析方法
　Fig. 2のアンケート調査項目中の、Q3と
Q4、Q5とQ6、Q7とQ8についてカイ二乗検
定（χ2検定）を行いp＜0.05を有意差ありと
した。また、Q1～Q8、Q10の９項目について、
「そう思わない」を１点、「あまりそう思わな

Fig.２　医療コミュニケーション授業に関するアンケート調査用紙
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11％と多かった。「ファーマシストトレー
ナー®は、自己学習をする上で役立った」の
質問に対する結果は、評価４以上の割合が
38％、同様に動画では84％と動画の方が有意
に高かった。「そう思わない」と回答した学
生は、動画が３％に対してファーマシストト
レーナー®が16％と多かった。「ファーマシス
トトレーナー®は、医療コミュニケーション
スキルを修得する上で役立った」の質問に対
する結果は、評価４以上の割合が38％であっ
た。同様に、動画では75％と動画の方が有意
に高かった。「そう思わない」と回答した学
生は、動画が４％に対してファーマシストト
レーナー®が16％と多かった。

４ ）ファーマシストトレーナー®に関するア
ンケート調査結果
　ファーマシストトレーナー®のコンテンツ
に対するアンケート調査結果をFig. 5に示し
た。「音声」、「操作方法」、「ヘルプ」、「今回
の評価」および「プレイバック」について
は、いずれも70％以上の学生が「普通」およ
び「良い、分かりやすい」と回答した。一方、
「音声認識」については、「普通」および「良
い、分かりやすい」と回答した学生が30％に
対して、70％の学生が「悪い、分かりづらい」
と回答した。
　自由意見の回答でも、「声の認識が悪いと、
ストレスを感じることがあるので、改善され
るとよいと思う」、「情報検索室での多人数の

の統計的解析にはSPSS18.0Jを、共分散構造
分析にはAmos18.0を用いた。

３．結　果
１）アンケート調査の回収結果
　アンケートは76名中74名から回収され（回
収率97％）、74名全員のアンケート結果（有
効回答率97％）をデータ解析に用いた。

２ ）医療コミュニケーション授業全般に対す
るアンケート調査
　医療コミュニケーション授業に対するアン
ケート調査の結果は、Fig. 3に示すように、
「医療コミュニケーションに関する知識を修
得できた」、「医療コミュニケーションに関す
るスキルを修得できた」の質問に対し、評価
４以上の割合（「ややそう思う」、「そう思う」
のポジティブな回答の割合）が77％および
71％であった。

３ ）ファーマシストトレーナー®および動画
を活用した医療コミュニケーション授業に
対するアンケート調査結果
　「ファーマシストトレーナー®を活用した医
療コミュニケーション授業に興味が持てた」
に対する回答は、Fig. 4に示すように、評価
４以上の割合が44％であった。同様に、動画
では68％と動画の方が有意に高かった。「そ
う思わない」と回答した学生は、動画が１％
に対して、ファーマシストトレーナー®が

評価3：どちらともいえない

23%

27%

51%

42%

26%

29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

71％

77％

評価４以上の割合

評価1：そう思わない 評価2：あまりそう思わない

評価4：ややそう思う 評価5：そう思う

医療コミュニケーションに
関する知識を修得できた

医療コミュニケーションに
関するスキルを修得できた

Fig.３　医療コミュニケーション授業全般に対するアンケート調査結果
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環境で使用すると、認識が悪い」などの回答
が多かった。
　「声を出してプレイすることは効果的だと
思いますか」の質問に対する結果は、Fig. 6
に示すように、評価4以上の割合が64％で

あった。また、「今後、ファーマシストトレー
ナー®はどの学年で使うと効果があると思い
ますか」の質問に対する結果は、４年生が
68％、３年生が15％、１年生が11％であった。
自由意見の回答では、「初めは、ひとりでで

 （１）医療コミュニケーション授業に興味が持てた

（２）自己学習をする上で役立った

（３）医療コミュニケーションスキルを修得する上で役立った

ファーマシスト
トレーナー®

動　　　画

ファーマシスト
トレーナー®

動　　　画

ファーマシスト
トレーナー®

動　　　画

68％

評価4以上の割合

44％

84％

38％

75％

38％

11%

1%

23%

8%

22%

23%

28%

53%

16%

15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3%

16% 26%

5%

20%

8%

27%

41%

11%

43%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

16%

4%4%

22%

5%

24%

15%

27%

47%

11%

28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

評価4以上の割合

評価4以上の割合

評価3：どちらともいえない評価1：そう思わない 評価2：あまりそう思わない
評価4：ややそう思う

＊: p<0.01、＊＊: p<0.0001、χ2 test

評価5：そう思う

＊＊

＊

＊＊

Fig.４ 　ファーマシストトレーナー®および動画を活用した医療コミュニケーション授業に対する
アンケート調査結果

8%

22%

12%

18%

16%

70%

62%

47%

53%

57%

60%

22%

30%

31%

35%

26%

23%

8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

音声

操作方法

ヘルプ

今回の評価

プレイバック

音声認識

：良い、分かりやすい：悪い、分かりづらい ：普通

78％

92％

83％

88％

30％

82％

「普通」と
「良い、分かりやすい」の割合

Fig.５　ファーマシストトレーナー®のコンテンツに対するアンケート調査結果
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きて慣れるためにも良かった」、「画面に話し
かけるのが恥ずかしくてあまり使えなかっ
た」、「４年生になる前に使えると、もっと興
味が持てる」、「ヘッドセットなどの教材を借
りる手続きが面倒なので、自分で気軽に使え
るとよい」などがあった。

５ ）ファーマシストトレーナー®および動画の
医療コミュニケーション授業に対する効果
　医療コミュニケーション授業における
ファーマシストトレーナー®および動画の効
果を解析するため、共分散構造分析によるパ
ス解析を行った。まず､ ファーマシストト
レーナー®の「声出し効果」が「ファーマシ
ストトレーナー®の授業に対する興味」を促
す。続いて、「ファーマシストトレーナー®の
授業に対する興味」または「動画の授業に対

する興味」が、それぞれ「ファーマシストト
レーナー®の自己学習に対する有用性」また
は「動画の自己学習に対する有用性」を促
し、続いてそれぞれ「ファーマシストトレー
ナー®のスキル修得に対する有用性」または
「動画のスキル修得に対する有用性」と「医
療コミュニケーション知識の修得」が「医療
コミュニケーションスキルの修得」に影響を
及ぼすことを仮定して分析を行った�
（Fig. 7A）。分析の結果、「ファーマシストト
レーナー®のスキル修得に対する有用性」ま
たは「動画のスキル修得に対する有用性」か
ら「医療コミュニケーションスキルの修得」
へのパス係数が有意ではなく、適合度指数
は、GFI（Goodness�of�Fit�Index）=0.751、
AGFI（Adjusted�Goodness�of�Fit�Index）
=0.600、RMSEA（Root�Mean�Square�Error�
of�Approximation）=0.203、AIC（Akaike’s�
Information�Criterion）=145.370であった。
そこで、有意ではなかったパスを削除し、
ファーマシストトレーナー®に関する4項目お
よび動画に関する３項目と「医療コミュニ
ケーション知識の修得」および「医療コミュ
ニケーションスキルの修得」について相関係
数および重回帰分析を行い、有意なパスを検
討した。最終的にFig. 7Bに示すモデルを仮
定し、分析を行った。分析の結果、適合度指
標のGFI=0.927、AGFI=0.863、RMSEA=0.051、
AIC=70.522が145.370より低下したため、
Fig.7Bに示したモデルを「ファーマシストト
レーナー®および動画の医療コミュニケー
ション授業に対する因果モデル」として採用
した。

４．考　察
　今回、ファーマシストトレーナー®および
動画を活用した医療コミュニケーション授業
全般に対するアンケート調査では、多くの学
生が、医療コミュニケーションに関する知識
およびスキルを修得できたと思うと答えた。

6%

１年生
　11%

３年生　15%

２年生

（１）声を出してプレイすることは効果的だと思う

（２）どの学年で活用すると効果的であると
思うか（複数回答可）

評価4：ややそう
思う、42%

評価2：あまり
そう思わない、
8%

評価3：どちら
ともいえない、

18%

評価3：どちら
ともいえない、

18%

n=73

評価5：
そう思う、
22%

評価1：そう思わ
ない、10%

n=82

４年生
　68%

Fig.６ 　ファーマシストトレーナー®の声出し効果およ
び効果的な学年
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このことから、Table 1に示す医療コミュニ
ケーション授業スケジュールは、妥当な内容
であると思われた。
　ファーマシストトレーナー®を活用した医
療コミュニケーション授業に半数近くの学生
が興味を持つことができた。しかし、医療コ
ミュニケーションスキルを修得する上であま

り役立たなかった、自己学習する上であまり
役立たなかったと思っている学生が多いこと
が判明した。その理由として、Fig. 5および
自由意見から音声認識が悪い、教材を借りる
際の手続きが面倒であるなどに起因すると考
えられる。今回の授業では、図書室に隣接す
る、情報検索室の12台のパソコンにセットし

A 

動画の
授業に対する興味

医療コミュニケーション
スキルの修得

医療コミュニケーション
知識の修得

動画の
自己学習に対する有用性

動画のスキル
修得に対する有用性

ファーマシストトレーナー®
のスキル修得に対する

有用性

ファーマシストトレーナー®
の自己学習に対する有用性

ファーマシストトレーナー®
の授業に対する興味

e3e2
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e7
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e4
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0.85＊＊＊

0.65＊＊＊

0.91＊＊＊

0.76＊＊＊

χ2=111.370, df=28, p=0,
GFI=0.751, AGFI=0.600,
RMSEA=0.203, AIC=145.370
＊＊＊p<0.001

声出し効果

e1

0.73＊＊＊

－0.03

e6

0.67＊＊＊

B

動画の
授業に対する興味

医療コミュニケーション
スキルの修得

医療コミュニケーション
知識の修得

動画の
自己学習に対する有用性

動画のスキル
修得に対する有用性

ファーマシストトレーナー®
のスキル修得に対する

有用性

ファーマシストトレーナー®の
自己学習に対する有用性

ファーマシストトレーナー®
の授業に対する興味

e3e2

e5

e8

e7e9

e4

e60.27＊＊

0.85＊＊＊

0.32＊＊＊
0.65＊＊＊ 0.34＊＊＊

0.77＊＊＊

0.76＊＊＊

0.46＊＊＊

χ2=28.522, df=24, p=0.239,
GFI=0.927, AGFI=0.863,
RMSEA=0.051, AIC=70.522
＊＊＊p<0.001, ＊＊p<0.01

声出し効果

e1

0.73＊＊＊

0.39＊＊＊

Fig.７　ファーマシストトレーナー®および動画の医療コミュニケーション授業に対する因果モデル
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て、学生達が一斉にファーマシストトレー
ナー®を使用したことにより、隣の学生の声
が雑音として認知されてしまったと考えられ
る。また、ファーマシストトレーナー®教材
一式は病院薬学研究室で管理しており、学生
は自由に借りることができるが、常時使用で
きる環境ではないことも原因と考えられた。
その他のコンテンツに関しての評価は70％以
上が「普通」あるいは「良い、分かりやす
い」と評価しており、また、自由意見では、
声の認識を改善すれば良い教材になると回答
した学生もいた。また、�ファーマシストト
レーナー®の一番の特徴でもある、声を出し
てプレイすることに対して、多くの学生が効
果的だと思っていることが判明した。特に、
消極的な学生は、ロールプレイ演習にスムー
ズに入り込むことができない場合がある。こ
のような学生が、医療コミュニケーション授
業の早期にファーマシストトレーナー®を活
用することによりロールプレイができるよう
になると考えられる。一方、画面に話しかけ
るのが恥ずかしいと思っている学生もいたこ
とから、学生ひとりで周りに気を使わなくて
もよい環境でプレイできるような配慮が必要
である。今回は、実務実習事前学習の一環で
もあるコミュニケーション授業で活用した
が、１年生や３年生など、４年生になる前に、
気楽に自由に自己学習できる環境にすること
で、学生の興味が高まると思われる。
　2009年度に実施した医療コミュニケーショ
ン授業に対する学生のアンケート調査結果に
おいても、動画に関する評価は高く６）、そ
の理由としては、学生の自己学習スタイルに
沿っていたこと、医療コミュニケーションス
キルに関する知識が字幕に表示されていたこ
とにより知識修得に直接関連性が高かったと
思われる。一般的に、医療コミュニケーショ
ンに関するスキル修得は、学生同士、教員あ
るいはSPとのロールプレイをすることによ
り修得につながることは言うまでもないが、

限られた授業時間数やSPの数の確保などの
問題点から、１人の学生が何度も繰り返し練
習することは困難である。そこで、学生が自
己学習において、ファーマシストトレーナー
®および動画を活用して繰り返し練習するこ
とはスキル修得に十分な効果があると考え
る。
　医療コミュニケーション授業における
ファーマシストトレーナー®および動画の効
果を解析するため、共分散構造分析によるパ
ス解析を行い、F ig . 7 Bに示すモデルが
「ファーマシストトレーナー®および動画の医
療コミュニケーション授業に対する因果モデ
ル」として妥当であることが示された。
ファーマシストトレーナー®は声を出してプ
レイすることにより、「ファーマシストト
レーナー®を活用した授業に対する興味」が
高まったことが示された。続いて、「ファー
マシストトレーナー®を活用した授業に対す
る興味」が「ファーマシストトレーナー®の
自己学習に対する有用性」を促し、または
「動画を活用した授業に対する興味」が「動
画の自己学習に対する有用性」を促し、続い
て、「医療コミュニケーション知識の修得」
につながり、最終的に、「医療コミュニケー
ションスキルの修得」を高めていることが示
された。2009年度の因果モデルでは、ファー
マシストトレーナー®から「医療コミュニ
ケーション知識の修得」への相関は弱かった
が６）、今回の因果モデルでは、有意な相関
がみられた。これは、2009年度と比較すると、
シナリオが２ケースから７ケースへ増加し
た、音声認識において、2009年度では、「良い」
と回答した学生が０％であったが、今回８％
の学生が「良い」と回答していた、2009年度
は、希望する学生が自己学習するスタイルで
あったのに対して、今回は、ファーマシスト
トレーナー®教材一式を期間限定で1週間貸与
し、自己学習するようにしたことなどの改善
の成果と考えられる。
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　今回、ファーマシストトレーナー®を改良
し、ファーマシストトレーナー®を取り入れ
た医療コミュニケーション授業プログラムに
対するアンケート調査および共分散構造分析
によるパス解析を行うことにより、「ファー
マシストトレーナー®および動画の医療コ
ミュニケーション授業に対する因果モデル」
が示された。ファーマシストトレーナー®お
よび動画を活用することにより、学生は医療
コミュニケーション授業に興味を持ち、学習
へのモチベーションが高揚したと思われる。
そして、さらに自己学習が促され、最終的に
医療コミュニケーションに関する知識および
スキル修得につながったことが示された。�
　本研究の一部は、平成21年度ものづくり中
小企業製品開発等支援補助金（試作開発等支
援事業）による研究助成を受けて行った。
　謝辞　日本ライトサービス㈱の馬場博様、
㈱ウリミナの加藤隆様には、ファーマシスト
トレーナー®の開発に多大なる協力をしてい
ただき深謝いたします。
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