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１．はじめに 

 大学設置基準には「第二十五条の二 2 大学は、学修の成果に係る評価及び卒業の認定に当た

っては、客観性及び厳格性を確保するために、学生に対してその基準をあらかじめ明示するととも

に当該基準にしたがって適切に行うものとする。」とある。 

薬学教育におけるコミュニケーション教育の目的は、安全でかつ有効な薬物治療に貢献するため

に患者とその家族に寄り添う態度と知識、技能の育成にある。とりわけ、本学 4 年生の実務実習事

前実習のコミュニケーション教育では、病棟・薬局・在宅・一般用医薬品の場面に模擬患者を導入

している。 

医学教育においては臨床能力を評価するミラーのピラミッドという概念がある 1）2）。薬学教育に

おけるコミュニケーション能力を評価するためにミラーのピラミッドに当てはめてみると、図 1 の

ようになる。3 年生までの筆記試験・口頭試験の認知レベルから、4 年生の実務実習事前実習以降

は、その知識を応用する行動レベルが評価の対象となる。 

コミュニケーション教育の学生に対する評価は、評価に当たる教員の主観によるところが大きい

ため、その評価に当たる教員用に評価票を作成して評価に当たっている。同時に、本学の実務実習

事前実習の「初回面談」（以下、「初回面談」）では、学生への到達基準を明示するためにルーブリ

ック評価を導入し、学生自身による自己評価を行なっている。そこでは、到達基準を明示すること

で、学生に明確な目標を示すことができる 3）。そこで、学生自身によるルーブリック評価により見

えてきたコミュニケーション教育の中での課題について検討を加えたのでここに報告する。 

 

２．方法 

ルーブリック評価の評価項目は、薬学共用試験センターから出されている、「学習・評価項目」

のコミュニケーションの箇所を参考としてルーブリック評価票を作成した（表 1、2）。 

 1）調査対象は本学薬学部 4 年生で、2016 年の「初回面談」の実習終了後にルーブリック評価を

実施した。評価項目は、「身だしなみ」「目線の高さ」「アイコンタクト」「声の大きさ」「言葉づか

い」「傾聴」「共感」の７項目とし、4 段階のルーブリック評価を用い、到達目標を「4」とした。

比較検討は、事前実務実習中にコミュニケーション実習を経験した学生群(経験群)と初めて経験す

る学生群(非経験群)とで行った。 

 2）調査対象は本学薬学部 4 年生で、2016 年と 2017 年の「初回面談」の実習終了後にルーブリ

ック評価を実施した。調査項目はその中の「傾聴」「共感」の 2 項目とし、4 段階のルーブリック

評価を用い、到達目標を「4」とした。比較検討は、実務実習事前実習中に経験したコミュニケー

ション実習の経験回数によって行なった。 
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３．結果 

 1）経験群と非経験群の学生数は各 244 名であった。経験することで 7 項目とも数値が「4」に近

づいた。特に、「身だしなみ」「目線の高さ」は経験することで「4」と評価した学生数が、それぞ

れ 61.1%→81.6％、65.2%→77.5％となった。これに対して「傾聴」「共感」は、それぞれ 26.7%→

40％、20.9％→32.0％となった（表 3、4）。 

 2）2016 年と 2017 年の学生数は、それぞれ 488 名と 363 名であった。2016 年は、「初回面談」が

1 回目と 3 回目となり、学生数はそれぞれ 244 名ずつであった。2017 年は、「初回面談」が 2 回目

と 3 回目となり、学生数はそれぞれ 122 名と 241 名であった（表 5）。2016 年の「共感」の「4」へ

の到達率は、1 回目と 3 回目はそれぞれ 20.9％、32.0％、「傾聴」は、26.6％、41.0％、2017 年の

「共感」は、2 回目と 3 回目はそれぞれ 26.2％、41.5％、「傾聴」は、39.3％、 53.5％であった

（表 5、6）。 

 

４．考察 

１）「身だしなみ」「目線の高さ」「声の大きさ」等、学生自らが改善しやすい項目では到達率が

高く、「傾聴」「共感」等、相手（患者）との関係を築き改善していく項目（学生自身では改善しに

くい項目）では到達率が低いことが示された。「傾聴」「共感」の育成には、それらの必要性への理

解を図る準備教育と具体的な対応法の教育がさらに必要と考えられる。 

2）「共感」と「傾聴」の到達率の低さの原因を検討するために、2016 年と 2017 年までを比較し、

模擬患者とのコミュニケーション回数によって「4」への到達率を見たが、コミュニケーションの回

数を重ねることが、解決の一つであることが見て取れる。今後は、「共感」「傾聴」の定義と目的を

見直すと同時に「共感」「傾聴」に対する学生の意識調査をし、5 年生の実務実習では、自信を持っ

て患者の前に立てるようなコミュニケーション教育を構築し、患者の情報を収集する症例等を用い

てコミュニケーション能力の向上を図りたい。 
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表 1  初回面談で用いた教員用チェックシート 

実習日　　　　/　　　　　　学科　　　　　　　　　　

薬剤師役氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 教員氏名：　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　

5(良)⇒4⇒3(普)⇒2⇒1(不良)

【面接の最初に】 評価 指摘点

1)

2)

3)

４)

【情報収集】

5) 入院前の症状を確認した

6) 症状の程度や性状を確認した

7) 症状の経過を確認した

8) 他に何か症状があるか確認した

9) 現在の状態を確認した

10) 病気、治療についての気持ち、不安を確認した

11) 既往歴を確認した

12) 食べ物、花粉などのアレルギー歴があるかを確認した

13) 薬を飲んで、具合が悪くなった事があるかを確認した

14) 持参薬を確認した

15) 他の医療機関受診をしているかを確認した

16) 現在使用中の薬を確認した

17) 現在使用中の健康食品、サプリメントがあるかを確認した

18) 喫煙の有無と量を確認した

19) 飲酒の有無と量を確認した

20) 生活習慣について 確認した

21) 質問や言い忘れを確認した

22) 退室の挨拶をした

23) 薬剤師としての身だしなみが適切であった

24) インタビュー時に患者さんの目線の高さで話ができた

25) インタビュー時に患者さんとのアイコンタクトがとれた

26) 患者さんが聞き取りやすい声の大きさ、音調、スピードで話ができた

27) 患者さんが判りやすい、丁寧な言葉使いで話ができた

28) 患者さんが話しやすい様に積極的に患者さんの言葉に耳を傾けた

29) 共感の言葉がけ又は共感の態度が示せた

【全体を通して】

30) 会話の流れがスムーズであった

31) 患者さんに対する配慮があった

32) 時間内にすべての対応が終了した

初回面談の目的を告げ、患者さんから同意を得た

初回面談　教員 用チェックシート

入室時に挨拶をし、患者さんの入室許可を確認した

フルネームで自己紹介をした

フルネームで患者さんの氏名を確認した

メモ

【クロージング】

【コミュニケーション】

左の 

コミュニケーションに該当する部分の

ルーブリック評価を作成した 

教員用 
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表 2 ルーブリック評価票 

  

表 3 薬局応対未経験者の達成率と模擬患者の介入する実習の流れ 

  

表 4 薬局応対経験者の達成率と模擬患者の介入する実習の流れ 

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

身だしなみ

目線の高さ

アイコンタクト

声の大きさ

言葉遣い

傾聴

共感

薬局対応未経験者 （ｎ＝244）

4 3 2 1

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

身だしなみ

目線の高さ

アイコンタクト

声の大きさ

言葉遣い

傾聴

共感

薬局応対の経験者（ｎ＝244）

4 3 2 1

－ 64 －

東京薬科大学研究紀要 第 22号



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 5 模擬患者の介入する実習の流れ 

 

  

表 6 ルーブリック評価による共感・傾聴の到達率 

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

2017年 3回目

2017年 2回目

2016年 3回目

2016年 1回目

共 感

4 3 2 1

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

2017年 3回目

2017年 2回目

2016年 3回目

2016年 1回目

傾 聴

4 3 2 1
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