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薬学生が苦手意識を払拭し実りを感じる TDM 実習コミュニ
ケーションとは―テキストマイニング法を用いた分析―

Communication in the TDM learning for pharmacy students which can remove the weak awareness 
and get a sense of fulfillment : An investigation of text mining methods
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要旨；臨床現場で薬剤師が適切な投与設計を実施するためには、TDMの知識・技術は非常に重要である。そのため、国
立循環器病研究センターでは、薬学生のためにTDM実習プログラムを作成し実施してきた。今回、このTDM実習におけ
るコミュニケーションのあり方を評価するために、聞き取り調査とテキストマイニング法を用いて学生のTDMに対する
苦手意識の変化、およびニーズの方向性等を調査した。実習前には64％の学生が、TDMに対して苦手意識をもっていたが、
実習終了後には苦手意識を持つ学生は11％に有意に（P<0.01）減少し、89％の学生が「興味ある」と答えた。テキスト
マイニング法をもちいて調査した学生の着目点は、導入講義、HPLCを用いた測定実習、抗菌薬の関数電卓を用いた投与
量計算やパラメータ算出およびPEDAによるVCM投与シュミレーションが多数を占め、これらの項目は、ほとんどの学
生に充実感を与えた。よって、TDM実習は、患者のデータ解析だけで済ますことなく、講義・測定実習・投与設計をあ
わせて行うことが、学生の理解が深まり、モチベーションの上昇にもつながり、TDMに対しての苦手意識を払拭出来る
のではないかと考える。またそのために指導薬剤師のコミュニケーションスキルは非常に重要であると考えられる。

Abstract ; In order to optimize the administration of certain medicines, Therapeutic Drug Monitoring （TDM） is an 
important skill for clinical pharmacists. A TDM training program for pharmacy students was set up at the National 
Cerebral and Cardiovascular Center Hospital. To evaluate communication strategies on the program, students' 
opinions on the value of TDM training were investigated using a questionnaire survey, before and after the training. 
Before the training, 64% of students found TDM to be “very difficult”. However, after the training, this response was 
significantly decreased to only 11% of students （p<0.01）, with 89% indicating that “I am much more interested in 
TDM than before”. Focus points regarding TDM practice were investigated using a text-mining method. An 
introductory lecture, VCM dosing simulation by PEDA program, analytical training with HPLC, and the dose and 
parameter calculation for the antimicrobial drug, were identified as focus points which students were especially 
interested in.. This study demonstrates that a combination of lectures, analytical practices and formulation of 
administration plans is important for effective TDM learning, and that students' motivation and confidence in the use 
o f TDM i s c l o s e l y r e l a t ed t o t h e i r unde r s t and i ng o f t h i s t op i c . And i n the l e a rn i ng , c ommun i c a t i on 
skillsofleaderpharmacistare also very important.
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１．緒言
　平成18年４月から薬学教育が六年制とな
り、昨年の４月には六年制教育を卒業した薬
剤師が誕生し既に現在２年目として実力を発
揮している。平成22年５月から開始された参
加型の長期実務実習は、薬局及び病院におい
て、おのおの11週にわたりおこなわれ、今年
で４年目をむかえる。薬物モニタリング

（therapeutic drug monitoring：TDM）実習
に関しては、施設ごとに様々な取組が報告さ
れており、藤本の報告によると、薬物血中濃
度の測定は行っていないが、薬剤師全員が解
析ソフトを用いたTDM業務を行えるように
取り組んだ経験を生かし学生の苦手意識を払
拭するように実習を進めている1）。また月
200件のTDMを行っている施設ではあるが、
単に薬物血中濃度の測定や解析を行うのでは
なく、患者を担当させる中でTDMも実施さ
せるという担当患者制で実習を行っている松
原の報告2）は臨床を強く意識させる狙いが
うかがえる。さらに藤田らは、TDM実習は
２日間であるにもかかわらず学生が最も関心
のあった内容は病棟に次いでTDMであった
と報告している。そして学生は実習前に
TDMの目的や本質的な内容の認識が薄いこ
とによる苦手意識を持っており、卒業前に、
より実践的な教育が必要であるが、実習時間
の絶対数が不足していると述べている3）。国
立循環器病研究センター薬剤部（以下当セン
ター）では平成23年から実習生の受け入れを
おこなっており、その内容は、「薬学生のた
めの病院・薬局実務実習テキスト」（一般社
団法人薬学教育協議会病院・薬局実務実習近
畿地区調整機構監修）をもとに基本業務から
臨床業務までを割り振り、調剤や臨床業務は
長期間継続しておこない、医薬品情報管理

（drug information：DI）、薬務、製剤、TDM
の実習は、午前中に限り各々１週間ずつ実施
している。TDMは、医療・薬物治療の安全
確保と質の向上のための業務として位置づけ

られており、薬剤師が医療チームの中で頼り
にされ臨床力を発揮するために、非常に重要
である。しかし、薬物血中濃度の測定解析に
関する業務は病院施設ごとに形態は異なり、
測定に関しては費用や人員の面から、実施困
難な施設も多い。また薬剤師自身の知識にも
TDMに関与している者とそうでない者には
実習内容に差があり、短期間でも研修を行
い、薬剤師がその差を埋めることが必要と
なっている4）。さらに臨床で薬物の体内動態
に関わるニーズは非常に大きいにもかかわら
ず、実務実習モデル・コアカリキラムに示さ
れた到達目標は『実際の患者例に基づき
TDMデータを解析し、薬物治療の適正化に
ついて討議する。（技能・態度）』１つのみで
あり、体内動態の知識を臨床応用できる薬剤
師育成には十分とは言い難い。また、各施設
の指導担当者が到達目標をどのように実施し
ているのか、病院の指導薬剤師によるTDM
実習の内容に関する詳細な報告はほとんどみ
られない。そのような状況の中で当センター
では《薬物モニタリング》と《中毒医療》実
習において、「薬学生のための病院・薬局実
務実習テキスト」と日本病院薬剤師会が発刊
した「病院薬剤業務実務指導要綱」を参考に
TDM実習プログラムを作成し独自の実習を
実施してきた。一方、実習におけるコミュニ
ケーションに関して、学生の苦手意識や実習
時間の少なさは実習コミュニケーションにお
けるバリアとなり、薬剤師からのOne way
コミュニケーションにもなりかねない5）。そ
こでプログラム構成も含めたTDM実習にお
けるコミュニケーションのあり方を評価する
ためにテキストマイニング法を用いて学生の
TDMに対する苦手意識の変化、およびニー
ズの方向性等の調査をおこなったので報告す
る。

2．対象と方法
　平成23年から平成25年に受け入れた実習生
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る（薬剤師の役割についての討議）、金曜日
M：中毒医療を知る、N：実際の症例（調べる・
考える・提示する）、O：生命倫理に分類し、
実習を実施した。

①聞き取りによるTDMに対する苦手意識の
調査
　１週間の実習開始前と最終日確認試験の後
で、「PKとPDを含めて考えると、TDMはど
ちらかといえば興味がある方ですか？苦手と
感じる方ですか？」という同じ質問を行い
TDMに関する意識の変化を確認した（質問
１）。そしてTDM実習前後に学生の意識変化
に関して「苦手と興味」２項目に絞って心理
的変化を調査した。TDM実習前後での変化
に 対 す る 有 意 差 は マ ク ニ マ ー 検 定

（McNemar's chi-square test）で判定した。
また、毎日の実習終了時に「今日の実習内容
で、いちばん難しいと感じたことと、いちば
ん実りを感じたことを教えてください。」と
いう質問もあわせて行った（質問２）。
②テキストマイニング法をもちいた学生の着
目点の調査
　学生の日誌は自由文であり定型文ではない
ため、キーワード化するに際して品詞レベル
に分解すると実習中に共通する単語が多く出
現することに注意した。そこで、実習プログ
ラムのAからOの構成単元を、講義はスライ
ドの表題を用い、また実技実習は要点となる
手技などを用いて可能な限り細かく分類し、
詳細な実習プログラムを作成してその項目を
キーワードとした（Table.１）。学生の日誌記
載内容をキーワード分類した後、プログラム
ごと及び構成単元ごとに集計し出現頻度をヒ
ストグラム化した。

３．結果
対象学生
　対象の実習生は28名で、学生の男女比は男
子６名、女子22名であった。受け入れ大学は

に対して以下の実習内容を実施した。
国立循環器病研究センター薬剤部TDM業務
の実習内容
　当センターでは、高速液体クロマトグラフィー

（high performance liquid chromatography：
HPLC）による抗不整脈薬、免疫抑制薬、抗
真菌薬の血中濃度測定解析業務を１週間に２
日、月曜日と木曜日を定期測定日、ほかの日
は緊急測定のみの対応日として行っている。
TDMの実習内容は、大学で学んだ薬物動態
学（pharmacokinet ics：PK）と薬力学

（pharmacodynamics：PD）が創薬から臨床
までどのように用いられるのかを導入講義と
して行い実際の当センターにおけるTDM業
務を体験し、測定実習や処方設計などを行っ
た。TDM実習の終了時には中毒医療と、生
命倫理について討議し未来の薬剤師としての
自分はどうありたいかを考えるような内容と
した。併せて、感染制御専門薬剤師、救急認
定薬剤師の立場から代表的な抗生物質などの
処方設計や中毒医療、救急医療もふくめて、
感染対策チーム（ICT：Infection Control 
Team）の意義についても考察させた。実習
内容は、曜日ごとに実習プログラムを設け、
月曜日は導入講義でTDM業務の基礎知識、
火曜日は薬物血中濃度を測定する、水曜日は
PK-PDに基づく抗菌薬適正使用、木曜日は
PCソフトPEDA6）を用いた塩酸バンコマイ
シン（VCM）投与設計、金曜日は中毒医療
と生命倫理という構成にした。また各曜日の
プログラムはさらに構成単元を設けて、月曜
日A：知識の確認、B：TDM業務を知る、C：
業務の見学、火曜日D：原理説明とHPLC準
備、E：試薬管理と検体取扱い、F：実習（薬
物血中濃度測定）、水曜日G：抗菌薬の適正
使用、H：実際の抗菌薬管理・初期用量設定
実習、I：実習（関数電卓を用いた実際の患
者のVCMの投与設計）、木曜日J：知識（母
集団薬物動態理論等にふれる）、K： PEDA
を用いたVCM投与設計実習、L：臨床を感じ
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Table.１　テキストマイニング法で用いたキーワード分類の一部

 
月曜日 水曜日

TDM業務の基礎知識 PK-PDに基づく抗菌薬適正使用

血中薬物濃度の臨床的意義 抗菌薬使用実態

TDMの目的と役割、有効域の概念 　北摂地区における抗菌薬使用状況

薬物動態学PKと薬物動力学PDの関係 　抗菌スペクトラム別での使用比率

薬物動態学（PK)の用途 　系統別抗菌薬使用比率

医薬品開発におけるPKとPD 　抗MRSA薬の使用状況

PK-PD試験 　アンチバイオグラム

ポピュレーションPK法 抗菌薬適正使用とPK-PD

ﾎﾟﾋﾟｭﾚｰｼｮﾝﾌｧｰﾏｺｷﾈﾃｨｸｽとﾎﾟﾋﾟｭﾚｰｼｮﾝﾌｧｰﾏｺﾀﾞｲﾅﾐｸｽとは 　PK-PD研究の背景

血中濃度とパラメータ推定（血中濃度測定の意味、静注・経口の濃度推移） 　PK-PDに基づいた適正使用の主要目標

ｺﾝﾊﾟｰﾄﾒﾝﾄﾓﾃﾞﾙ 　抗菌薬のＰＫとＰＤそしてその関係

線形1-ｺﾝﾊﾟｰﾄﾒﾝﾄﾓﾃﾞﾙの復習と基礎となる数式の取り扱い特に臨床で利用する公式 抗菌薬の作用特性と有効性の指標となるパラメータ

TDMの対象はどのような薬物、どんな時？どんな患者？ 　抗菌薬のPK-PDパラメータの特徴

算定にかかわる用件 　PK-PDパラメータの目標値

薬剤部における 薬物血中濃度測定件数の推移 発生機序から見た抗菌薬の注意点と特殊例

薬剤別測定件数の割合 腎障害時の抗菌薬使用上の留意点

薬剤部における解析総件数の推移 透析患者の抗菌薬使用上の留意点

解析の薬剤別割合　　 肝障害時の抗菌薬使用上の留意点

センター薬剤部で測定している抗不整脈薬の有効域 添付文書上の投与禁忌と併用禁忌 

治療の実測値を見る～ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ・ﾒｷｼﾚﾁﾝ・ｼﾍﾞﾝｿﾞﾘﾝなど血中濃度分布 耐性菌発現とＰＫ-ＰＤ

ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝの薬理作用を調べる（注射と内服の違い） 　細菌の耐性化誘導の概念

副作用のモニタリング 　抗菌薬使用と耐性菌増加の関係

解析に必要な情報の収集 　耐性菌の選択増殖を防止するための PK－PD概念

薬物が持つ物性とADMEを考える ブレイクポイント

TDM業務の流れを知る 抗菌薬各論

多因子性の集学的プロセス～治療全体を知り、潜むインシデントを理解する ・抗MRSA薬、各抗菌薬のPK-PDパラメータの特徴

薬物治療個別化のための総合的ｱﾌﾟﾛｰﾁ 　・VCMのTDM管理

構成要素の適切な遂行の確認 　　血中濃度の見誤りの原因、採血点の重要性

　投与時間 　　透析時のＶＣＭ採血点

　経路 　　持続血液濾過透析中のMRSA抗菌治療

　投与量 　　ＶＣＭ治療の注意点（PK-PDパラメーター、臓器移行率、感受性）

　採血時刻 　　知っておきたいＶＣＭの特徴（Red neck症候群、血小板減少）

　試料の取り扱いと保存状態 　・TEICのTDM管理

　分析法の精度 　　奏効状態別にみたTEICのトラフ値

　薬物動態モデルと仮定の妥当性 　・ABKのTDM管理

　併用薬 　  ABKの初回投与設計（溢水、腎不全、肥満）計算してみる

　個々人の疾患 　・LZDの特徴・留意点

　薬物治療に対する生物学的耐性 ・抗MRSA薬の予防投与とCDCｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ

採血に対しての注意 ・βﾗｸﾀﾑ系抗菌薬のPK-PDパラメータの特徴

血中濃度に影響する変動要因・薬物相互作用 　 有効性発揮に必要なTime above MIC（ﾍﾟﾆｼﾘﾝ・ｾﾌｪﾑ・ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ）

汚染区域の認識・感染に対する知識と準備（手袋、ゴーグル） 　 MPEMの1回投与量とTime above MIC

薬剤部が測定する薬物のオーダーを確認する 　 MPEMの点滴時間とTime above MIC

感染対策装備を行い検体の回収をおこなう 関数電卓を用いて実際の患者のVCMの投与設計

検体の保管状態、採血時刻記載、検体量、採血管などの確認 　消失半減期を算出する

オーダーと検体の確認 　見かけの分布容積を算出する

バーコードリーダーによる到着確認 　投与量を変更した際の濃度を予測する

遠心分離器にかける 　AUC計算を行いAUC/MICを算出する

薬剤師が行う血中濃度測定の前処理を見学

HPLC、UHPLCによる測定の見学と簡単な説明

火曜日 木曜日

薬物血中濃度を測定する（手袋・ゴーグル） PCソフト PEDAを用いて VCM投与設計を行う

測定方法の種類と原理 母集団薬物動態理論とベイジアン個別設計

測定薬物の物性、移動層、カラム 母集団について考える

HPLCの立ち上げ測定準備 情報収集：年齢・性別・体重・腎機能・投与量・点滴時間・採血日時を確認する

薬剤部で行う薬物測定の意義 Cockcroft-Gault式を使いクレアチニンクリアランスを計算する

未知の感染性微生物を想定した取り扱い 現在の自分の知識で、PEDAを用いて処方を解析し再設計する

試薬の管理、医療用外劇物の管理 シュミレーションによって得た濃度が患者にどう影響するか効果や副作用を考える

試薬の取り扱い（有機溶剤、酸、アルカリ） 十分に検討し医師に対しての解析結果報告書を科学的根拠に基づき作成する

消毒薬の知識 実際の患者のために処方設計を行う

ドラフトの点検 循環器病研究センターでは治療の中で見かけの分布容積が変化することに気づく

ﾐｺﾌｪﾉｰﾙ酸ﾓﾌｪﾁﾙのｺﾝﾄﾛｰﾙと血清に見立てたｻﾝﾌﾟﾙの前処理を行う 心機能は肝臓・腎臓の血流量に関連することを理解する
マイクロピペットを用いて正確に分注する 重症心不全の患者・乳幼児患者をソフトを用いてシュミレーションしてみる

液ー液抽出を行う 誰のために処方設計を行うか考える

ドラフトを使用しジエチルエーテルを分注する 例えば自分の知っている人、例えば家族のVCM処方設計

ガス防御マスクを装着してみる 自分の解析報告書は満足のいくものか考える

ボルテックスミキサーで自動と手動で抽出する 誰のために研鑽努力するか薬剤師の役割について感じたことを話し合う

ドラフト内で蒸発乾固後、移動層で溶解
HPLCで測定し分析チャートを各自に渡す
測定結果を面積法を用いて算出する
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を感じており、実際の血中濃度測定同様の体
験を実現することは手間がかかるが学生に
とっては非常にインパクトがあったといえる

（Fig.１b）。さらにPK-PDに基づく抗菌薬適正
使用においては、VCMやアルベカシン硫酸
塩（ABK）などの病態に合わせた初期投与
量設計やTDM管理、副作用モニタリングな
どについて行った「実際の抗菌薬管理・初期
設定実習」が61％、関数電卓を用い消失半減
期などの算出が28％と、実際の抗菌薬TDM
管理に89％の学生が実りを感じていた（Fig.１

c）。それと同様にPEDAを用いたVCMのシュ
ミレーション実習でも89％の学生が実りを感
じていた（Fig.１d）。最終日の中毒医療と生命
倫理では、実りを感じた項目は、「生命倫理」
36％、「実際の症例」32％、「中毒医療を知る」
32％となった（Fig.１e）。

②テキストマイニング法をもちいた学生の着
目点の調査結果
　学生の日誌記載内容をキーワード分類した
ヒストグラムをFig.２に示す。学生の半数以
上である15名以上が着目した内容は、基礎知
識においては、TDMの目的と役割・有効域
の概念、コンパートメントモデル、臨床的意
義、解析に必要な情報の収集であった（Fig.２

a）。HPLCを用いた測定実習では、サンプル
処理や結果算出などの実際の測定が最も多
く、検体の取扱いや測定法の種類と原理がそ
れに次いだ（Fig.２b）。また抗菌薬のTDMに
関わるところでは、抗菌薬特性、VCMおよ
びABKの投与量計算や関数電卓を用いたパ
ラメータ算出やPCソフトを用いたVCM投与
設計におけるシュミレーションが多数を占め
た（Fig.２c,d）。中毒医療では解毒薬・拮抗薬、
データベース検索、実際の症例や救急処置な
どが多く、生命倫理ではほとんどの学生が生
命の重みに着目し未来の薬剤師として考えて
いた（Fig.２e）。

A～Eの５大学で、それぞれの人数および男
女比はA大学（男２名、女５名）、B大学（男
２名、女７名）、C大学（男１名、女５名）、
D大学（男１名、女２名）、E大学（男０名、
女３名）であった。年齢は、個人のプライバ
シーに関わるため聞き取りは行わなかった。
調査結果
①聞き取りによるTDMに対する苦手意識の
調査
　質問１：「PK とPDを含めて考えると、
TDMはどちらかといえば興味がある方です
か？苦手と感じる方ですか？」という問いに
対して、実習前では、興味がある方と答えた
学生は10名36％、苦手と感じる方と答えた学
生が18名64％と半数以上の学生が苦手意識の
方が高かった。実習後は、興味がある方と答
えた学生は25名89％、苦手と感じる方と答え
た学生が３名11％と、ほとんどの学生が興味
をしめし、マクニマー検定の結果はP<0.01
と、有意に苦手から興味への変化を示した

（Table.２）。
　質問２：毎日の実習終了時の「今日の実習
内容で、いちばん難しいと感じたことと、い
ちばん実りを感じたことを教えてくださ
い？」という聞き取りの結果は、実習初日は
TDMの基礎知識の復習である「知識の確認」
と「TDM業務を知る」という導入講義に関
して、50％の学生が難しいと感じてはいるも
のの、93％が実りを感じており、導入講義の
必要性が示された（Fig.１a）。また75％もの学
生がHPLCを用いた測定実習そのものに実り

Table. 2　TDMに対する苦手意識の調査

質問１
実習後

計
興味 苦手

実習前

興味 10 0 10

苦手 15 3 18

計 25 3 28
「PK とPDを含めて考えると、TDMはどちらかといえば興味が
ある方ですか？苦手と感じる方ですか？」という質問に興味が
あると答えた学生は実習前10名、実習後25名、苦手と答えた学
生は自習前18名、実習後3名。P<0.01（マクニマー検定）
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生命倫理
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実際の症例
28％

中毒医療
を知る 25％ 生命倫理

36％

実際の症例
32％

中毒医療
を知る 32％

臨床を感じる
14％

知識（母集団理論等）25％ 臨床を感じる11％

PEDAを用いた
VCM投与設計実習 89％

PEDAを用いた
VCM投与設計実習
32％

測定実習
36％

測定実習
75％

原理説明と準備 21％
原理説明と準備 11％

試薬検体の管理
      取扱い　14％

抗菌薬適正使用
18％

実際の抗菌薬管理
・初期投与設計 61％

実際の抗菌薬
管理・初期投与

設計 14％

電卓による
投与設計実習
21％

電卓による
投与設計実習 28％ 抗菌薬適正使用

11％

e) 中毒医療と生命倫理

d)PEDAを用いたVCM処方設計

c)PK-PDに基づく抗菌薬適正使用

b)薬物血中濃度を測定する

a)TDM業務の基礎知識

Fig.１　質問2：「今日の実習内容で、一番、難しいと感じたことと、一番実りを感じたことを教えてください 
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Fig.2　テキストマイニング法をもちいた学生の着目点の調査結果
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ｺﾝﾊﾟｰﾄﾒﾝﾄﾓﾃﾞﾙ
血中薬物濃度の臨床的意義
線形1-ｺﾝﾊﾟｰﾄﾒﾝﾄﾓﾃﾞﾙの復習・臨床で利用する公式
血中濃度とパラメータ推定
薬物動態学PKと薬物動力学PDの関係
薬物動態学（PK)の用途
医薬品開発におけるPKとPD
PK-PD試験
ポピュレーションPK法
ﾎﾟﾋﾟｭﾚｰｼｮﾝﾌｧｰﾏｺｷﾈﾃｨｸｽとﾎﾟﾋﾟｭﾚｰｼｮﾝﾌｧｰﾏｺﾀﾞｲﾅﾐｸｽ
解析に必要な情報の収集
薬物が持つ物性とADMEを考える
血中濃度変動要因・薬物相互作用
副作用のモニタリング
TDMの対象薬物、どんな時？どんな患者？
構成要素の適切な遂行の確認
採血に対しての注意
TDM業務の流れを知る
抗不整脈薬の有効域
ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝの薬理作用を調べる（注射・内服）
算定用件
治療の実測値・血中濃度分布
薬物治療個別化のための総合的ｱﾌﾟﾛｰﾁ
多因子性の集学的プロセス・潜むインシデント
HPLCによる測定の見学と簡単な説明
感染対策装備を行い検体回収
薬剤師が行う血中濃度測定の前処理を見学
バーコードリーダーによる到着確認
汚染区域の認識・感染に対する知識と準備
オーダーと検体の確認
検体の保管状態、採血時刻記載、検体量、採血管の確認
薬剤部が測定する薬物のオーダーを確認する
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測定結果を面積法を用いて算出する
HPLCで測定し分析チャートを各自に渡す
ドラフトを使用しジエチルエーテルを分注する
ボルテックスミキサーで自動と手動で抽出する
マイクロピペットを用いて正確に分注する
液ー液抽出を行う
ガス防御マスクを装着してみる
ドラフト内で蒸発乾固後、移動層で溶解
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腎障害時の抗菌薬使用上の留意点
透析患者の抗菌薬使用上の留意点
抗菌薬使用実態
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血中濃度の見誤りの原因、採血点の重要性
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抗MRSA薬、各抗菌薬のPK-PDパラメータの特徴
抗菌薬各論
持続血液濾過透析中のMRSA抗菌治療
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シュミレーションによって得た濃度が患者にどう影響するか効果や副作用を考える
十分に検討し医師に対しての解析結果報告書を価格的根拠に基づき作成する
現在の自分の知識で、PEDAを用いて処方を解析し再設計する
実際の患者のために処方設計を行う
循環器病研究センターでは治療の中で見かけの分布容積が変化することに気づく
Cockcroft-Gault式を使いクレアチニンクリアランスを計算する
重症心不全の患者・乳幼児患者をソフトを用いてシュミレーションしてみる
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自分の解析報告書は満足のいくものか考える
誰のために研鑽努力するか薬剤師の役割について感じたことを話し合う
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センターでの症例：ADME変化による中毒
アセトアミノフェン中毒症例（継続服用と大量摂取）
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分類 キーワード
(人数）

M 中毒医療を知る

N 実際の症例

O 生命倫理

分類 キーワード
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b)薬物血中濃度を測定する

c)PK-PDに基づく抗菌薬適正使用

d)PEDAを用いたVCM処方設計
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４．考察
　TDMデータを解析し薬物治療において投
与設計を立案することは、薬剤師が医療の担
い手として、最も求められる業務である。し
かしながら、このように重要な業務であるに
も関わらず、実務実習学生を対象とした
TDMに関する教育方法の報告は意外と少な
い。池田らの報告では、セミナーによって解
析の基礎や実践的な臨床報告の講義を行うだ
けでなく、実際に、測定解析実習を付加する
ことの有効性と必要性を示唆している4）。今
回の我々が実施した薬学生のTDM実習の評
価結果は、実習開始前には半数以上が苦手意
識を持っていたにもかかわらず、実習後には
有意に興味へと転じる結果となった。その要
因の第１番目は、初日の導入講義は難しいと
は感じたものの、ほとんどすべての学生（あ
わせて93％）が講義に実りを感じており

（Fig.１a）、ヒストグラムからは講義内容に関
するキーワードの出現が多く、理解をして日
誌にまとめることで、必要な知識を得たと感
じたと思われる。この事は、TDMの実習講
義の重要性を示唆するものであろう。第2番
目は、測定体験そのものに75％、検体の取り
扱いの体験を含めると89％もの学生が満足感
を得ていることである（Fig.１b）。血中薬物の

測定はHPLCを用いて行ったが、感染に留意
した適正な検体の取り扱いや、HPLC法の測
定原理を知っての測定に学生は充実感を感じ
ていたことがヒストグラムから見て取れる

（Fig.２b）。第３番目は、患者に対するPCソフ
トや関数電卓を用いた適正な投与設計に関す
る実習に興味を示し、中でも、シュミレー
ションや計算に関わる事項が突出し（Fig.２

c）、あわせて89％の学生が充実感を感じてい
た（Fig.１c）。この結果は、池田らの薬剤師に
対するTDM教育に関する報告4）と同様の傾
向で、薬学生のTDM実習においても測定解
析実習を付加する重要性と必要性を示唆して
いる。６年制薬学の実務実習に関するコアカ
リキュラムの『実際の患者例に基づきTDM
データを解析し、薬物治療の適正化について
討議する。（技能・態度）』という到達目標は、
実際の患者のデータ解析だけで済ますことな
く、講義・測定実習・投与設計をあわせて行
うことにより、学生の理解が進み、モチベー
ションの上昇にもつながり、臨床で必要な知
識に対しての苦手意識を払拭するものではな
いかと考える。学生のTDM理解度が有意に
上昇した永田らによる報告では、プレテスト
を用いて実際の処方設計に必要な知識教育に
力を注ぐと共に、実際に測定実習も行ってお
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り、測定実習も実習効果を高めた要因である
ことが推察される7）。また今回の調査結果で
は、薬物血中濃度に対するコンピュータ等に
よる処方設計業務が学生に大きな満足感を与
えていることが判明した。以上のことから、
TDMの実習では、血中濃度の測定から解析
まで一連の実習が大切であることが明らかと
なり、このプロセスを通じてより良い実習が
構築されるものと考える。一方、実習におけ
るコミュニケーションのあり方において、指
導薬剤師は実務の中でコミュニケーション能
力を磨いてはきたが、実際の聞き取り調査で
は閉じた質問を実施している。そのため薬学
生は理解が難しかったところを答えづらく、

「特になし」という意見になったと思われる。
しかしテキストマイニング法を用いることに
より薬剤師のコミュニケーションのあり方を
客観的に捉えることができた。患者とのコ
ミュニケーション同様に、苦手意識に傾聴し
8）その原因を考えた上で、導入講義を行う
ことが重要である。さらにコミュニケーショ
ンスキルを向上させるよう研鑽しなければな
らないと考える。

5．結論
　薬剤師による医薬品の適正使用とは、リス
クを最小限に抑えて薬効を最大限に引き出す
ことであり、TDMによる投与設計はその代
表といえる業務である。薬剤師教育が六年制
になり、臨床力のある薬剤師教育が促進され
ている中で、病院でのTDM実習もより一層
充実したものにしなければならない。しかし
多くの学生はTDMに対して苦手意識を有し
ており、それを払拭しなければ、学生が実り
を感じるTDM実習にはなりえない。そのた
めに指導薬剤師のコミュニケーションスキル
は非常に重要であり、テキストマイニング法
を用いた分析は、指導薬剤師の学生に対する
コミュニケーションスキルを補い、薬学生の
理解や充実感を的確に把握するツールとな

る。薬学生が苦手意識を払拭し実りを感じる
TDM実習は、苦手意識という問題の原因を、
開かれた質問によって整理し、解決してどう
なりたいかという目標を学生自身が明確に出
来るようにする必要があり、講義・測定実習・
投与設計をあわせて行うことが大切である。
この一連の流れによって、学生の理解が深ま
り、モチベーションの上昇にもつながり、
TDMに対しての苦手意識を払拭出来るので
はないかと考える。
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