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１．背景 

2019 年度末からの新型コロナウイルス感染症(COVID-19)への全社会的防疫対の結果、東京薬科大

学（本学）では、2020 年度に大学全体の感染対策方針（TOYAKU ルール）を定めて、対面授業は全

てオンライン授業に置き換えた。前期には、小グループ対面授業を前提として実務実習事前実習（事

前実習）が､Web 授業へと置き換えられた（１）。 

４年生は、薬学部５年次の実務実習の前提となる、感染対策のために変更された 2020 年度薬学共

用試験（OSCE(Objective Structured Clinical Examination ；客観的臨床能力試験) （2020/12/19））の

を受験する必要がった。このため TOYAKU ルールのもとで、実施可能な任意出席の自習型実習を

実施した（夏期休暇の終了後の時期（2020/8/25〜9/4））（１）。さらに、2020OSCE 前の実技の振り返

り実習に相当する実務実習事前学習Ⅱは、従前の自学習型実習の感染対策形式を活かして、例年通

りのカリキュラム（2020/12/3〜12/15）で実施された。 

一方で、対面実習を前提とした事前実習のコミュニケーション系科目で実施される本学 SP 研究

会の模擬患者（ＳＰ；Simulated Patient）に対する、患者応対(薬局受付)、患者説明(お薬渡し)、初回

面談(ベッドサイド)、服薬指導(ベッドサイド)といった参加型実習は、社会全体の感染状況から SP

運営側が判断して、全て中止された。 

しかし 2020OSCE では、試験用の標準模擬患者（Standardized Patient ; ＳｔＰ）の設置が必須であ

るため、感染対策とリスクを勘案し、①６０才以上の参加を除外し、②かつ薬剤師など医療経験の

ある本学 SP 研究会会員と、③外部から必要数を招聘しＳｔＰ養成することとした。内訳は

2020OSCE のための振り返り実習のＳｔＰでは､本学 SP 研究会１３名、外部１１名、2020OSCE 時

のＳｔＰは､本学 SP 研究会９名、外部１５名として、いずれも合計２４名で対応した。このＳｔＰ

数は、６課題で実施される通常時の OSCE では､本学では２日間で予備待機を含め約４８名を必要

とする数の半数である。感染症対策課の OSCE は３課題となり、２４名は通常時と等々の数にする

対応で設定されたものである。 

OSCE 前の振り返り実習では、学生同士で模擬患者／実習生薬剤師をペアー練習する設定と、Ｓ

ｔＰに対して実習生薬剤師が練習する設定で、いずれも教員が評価するといった形式で実習を実施

した。感染症対策で､学生密度を可能な範囲で下げるため、１グループの学生数を最大３２とし、実

習を実施するグループ数を増やした。その結果、１回の実習で実施されるＳｔＰと学生のロールプ

レイセッション数がさがったため、小人数のＳｔＰで対応可能となった。 

このように、2019 年までは約 80名の本学 SP 研究会所属の SP が、実習および OSCE に参加して

いたが、2020 年には９〜１３名のみの参加に縮小せざるを得ない状況で運営された。SP の運用は、

市民のボランディアが大学教育に参加することその事が各会員のモチベーションの柱となっており、

年間を通じた SP 活動の継続や、「参加が求められ」「学生にこたえる」といった教育的意義を SP は
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常に意識している。そのため、年度毎の継続的な SP 活動やイベントが、SP 会員のモチベーション

維持に、極めて重要である。一方で、SP 参加者の多くが高齢である事から、この様な感染症対策下

では、SP が安心して参加できる環境を整える事が重要である。そして、用意された環境が SP にと

って、「安心」であり、今後も「ボランティアとして参加したい」と考えられるかを、SP 運営側と

SP 会員の間でコミュニケーションをとり、SP 運営側が必要な改善対策や SP の「安心」をつくり出

す、いわば「ＳＰのＱＯＬ」を高める対応の模索が必要とされる。 

 

２．目的 

2021､22 年度事前実習では、感染症対策の 1 つである密度を下げる事を狙って、①１グループ当

たりの学生数をより小人数で実施し、②実習室内の換気の徹底と実習室の構造や学習内容に合わせ

た換気方法の検証（２）と実践、特にコミュニケーションの実習では③SP からの意見を常に参考に

する､といった方法で、実習を実施した。 

本研究では､③の SP の意見を､１)質問紙調査による SP の意識調査と SP 運営側の対策のマッチン

グ評価し、２）実習終了後の意見メモやインタビューを参考して､現状の対策評価、今後の対策や SP

運営の課題を検討する事（３）を目的とした。 

 

３．方法 ； 質問紙調査法 

3−1．本学「人を対象とする医学・薬学並びに生命科学系研究倫理審査」を審議する倫理審査委

員会に、「実務実習の事前実習におけるシミュレーション教育の評価と改善に関する研究」

(2021/12/1〜2028/3/31)として承認された（承認番号：人医−2021−029）､SP調査用の質問紙調査票

を用いて､SP の回答を集計し､SP の意識と SP 運営側の感染症対策のマッチングを分析した。 

3−2．質問紙調査票の項目構造として、「SP が重視する項目」として①防疫状況、②防疫対応、

③実習システムを大項目として置き、これらの下に小項目として具体的な質問項目を結合した。そ

して実際の①〜③の項目について SP が評価した結果を 4段階評価する構造を取った。 

3−3．調査範囲は、①2021 年度〜2022 年度の実習常態を評価する期間を 1 回実施し、さらに②

2022 年度のＯＳＣＥ実施前後の振り返り実習およびＯＳＣＥでの常態を評価する期間を 1 回実施

した。回答数は、①30（調査対象者総数 33、回答率 90．9％）、②16（調査対象者総数 33、回答率

42.1％）となり、これらそれぞれを分析対象数とした。 

3−4．項目分析では、1）「SP が重視する項目」については、大項目（①防疫状況、②防疫対応、

③実習システム）のそれぞれの小項目について［項目選択数］／［分析対象数］として選択割合

（％）を算出し、2）「SP が重視する項目」の 4段階評価については、最大値を 4 として［その項

目の評価値の総数］／［4×分析対象数］の割合（％）として算出した。2）の値は、該当の項目に

ついて最大値 4 を分析対象数全てが選択した場合の総数に対して、実際選択された評価値の総数の

割合となり、全体の「評価度」としたものである。 

 

４．結果 

全面的に中止されたＳＰ参加型実習の再開に当たっては、従前項目で説明された感染予防に必要
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な対策の準備を進めてきた。実際にそれらの感染予防

対策が、市民であるＳＰにどのように受け入れられる

かといったＳＰの立場からの評価やＳＰ自身の安心感

が、今後のＳＰ運用のためにも極めて重要であると考

えられた。また、大学の感染予防対策の評価にも直結

し、本学の感染予防対策の有効性を確かめることにも

繋がると考えられた。そこで、2021年度〜2022年度実

習時までに準備された事前実習時の様々な対応策の評

価となる様に、ＳＰが実習に参加して受けた印象につ

いて、参加前に期待した本学の対策と参加後で感じた

感染予防対策の有効性を、ＳＰのニーズにマッチした

か調査した。 

図４は、ＳＰが重視し事前実習参加に当たって期待

すると想定される感染予防対策の調査項目である。こ

れらの項目に該当するものを全て選択させ､ＳＰの意識

を把握する事を目的とした。図５は、ＳＰからみた本

学および事前実習内での感染予防対策の評価となる調

査項目で、本学側とＳＰの受けとめのマッチチングの

計測を目的とした。これらの調査結果は､集計として､

全対象者の 33名の約 90.9％である 30名の回答を分析

対象とした。 

同様に、2022年度ＯＳＣＥの直前に実施された振り

返り実習およびＯＳＣＥを含めた期間の調査を実施

し、16名の回答（約 42.1％）を分析対象とした。 

 

４−１）事前実習参加で重視する状況 

「防疫状況」の項目の表１､「ロールプレイの場所（実

習室）」の項目をについては約 50％のＳＰが選択し､ＳＰ

として実習に置かれる自身の場所を最も重視している。

また、その他の項目は約 30％前後で、分散している。図

３は､経路、場所および対面といった防疫に関連するイベ

ントをマップ化したものに､表１のグラフ化した表示を

複合してマップに落とし込み､「重視項目」と「その場所」

の可視化を試みたものである。この結果からも､ＳＰが感

染に対して不安に感じる場所が､「他人との対面」に関する場面であることが示されている。「ワク

チン接種」についての選択率は､実習時は約 53.3％､ＯＳＣＥ実施期間では約 62.5％となり接種によ

る安心を重視していることを反映する数値と考えられる。 

図１.ＳＰが実習参加に重視する項目 

ＳＰが重視すると想定した項目を提示し、複数選択とし､
その他項目は自由記載として情報収集する構造の概略図 

図２.ＳＰによる大学対応の 4 段階評価表事例 

感染予防対策について、ＳＰが重視する項目と大学が実施
した内容がマッチするかを調査する、マッチングの評価表 

表１.ＳＰが重視する項目の選択割合 

防疫状況について、ＳＰが重視する項目の選択割合
を､2021〜22 年度の実習期間と、2022 年度ＯＳＣＥ実
施期間（振り返り実習およびＯＳＣＥ本試）それぞれ
の期間で調査を実施し､集計・算出した値の比較表で
ある。 
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４−２）実習参加でＳＰが重視する防疫対応 

表２は､ＳＰが重視する大学の「防疫対応」の項目で､「消

毒用アルコールの設置」「マスクの着用」「フェイスガード

の着用」について､約 70％前後を占めて選択されている。

これらは､物理的または防疫動作の項目である。約 53.3％

の選択率であるが､強制換気についても意識を向けている

ことが分かる。実習期間とＯＳＣＥ実施期間とでは、重視

項目の変化が明確に示され､特にアクリル板の設置につい

は、26.7％から 0 と､全体の対策での変化に饗応した結果

と考えられる。 

 

４−３）ＳＰが重視する実習システム 

表３は､ＳＰが学生と対面する時の調査項目で､実習期

間では､「ロールプレイ回数」を除いた項目で､30〜40％の

選択割合で分散されており､さらに選択総数も 40％（全く

選択しない回答が約 45％）であったが､ＯＳＣＥ実施期間

では､「参加回数」の 50％と「学生との距離」43.8％に集約

される変化がみられた。 

 

４−４）ＳＰの体感としての防疫状況の４段階評価 

４−１の「ＳＰが重視する項目」を想定して実施した､本学の対応をＳＰが評価できるよう､「４段

階評価」で数値化をねらった。表４は､ＳＰが重視した項目について、「期待通り」が３､「期待以上」

が４の評価度数を表すので､これらを積算して「３．方法､３−４」の算出方法で得られた「評価度数」

を比較できる。実習期間では、概ね約 80ポイントで､「期

待通り」以上の評価と読み取れる。ＯＳＣＥ実施期間にな

ると､80ポイントから下がる項目がではじめて、少しスコ

アが下がっている。「自己のワクチン接種」については､

81.7から 85.9へと高まり、ＳＰ「安心」と「期待」が､「新

たな感染が発生しないという」実際を通しての体感が得ら

れている様子の結果を示しているものと考えられる。 

 

４−５）大学の防疫対応の４段階評価 

表５は､４−２の「ＳＰが重視する項目」を､従前の４−４同様に､評価度数で集計した結果である。

実習期間およびＯＳＣＥ実施期間で、概ね 80ポイント前後を維持している。実際大学の対応は､全

く同じ対応として実施されているが､ＯＳＣＥ実施期間は､特定科目に集中的した繰り返しのＳＰロ

ールプレイとなり､全体評価よりも､個別的評価が反映された結果と考えられる。 

 

表２.ＳＰが重視する大学対応項目の選択割合 

防疫対策について、ＳＰが重視する項目の選択割合を､
2021〜22 年度の実習期間と、2022 年度ＯＳＣＥ実施期間
（振り返り実習およびＯＳＣＥ本試）それぞれの期間で
調査を実施し､集計・算出した値の比較表である。 

表３.ＳＰが重視する実習システム項目の 

選択割合 
 
実習システムについて、ＳＰが重視する項目の選択割合
を､2021〜22 年度の実習期間と、2022 年度ＯＳＣＥ実施
期間（振り返り実習およびＯＳＣＥ本試）それぞれの期
間で調査を実施し､集計・算出した値の比較表である。 

図３.ＳＰの重視項目選択割合グラフとイン

ベント場所マップとの複合表示した概略図 
 
感染予防対策について、ＳＰが重視する項目の選択割
合を感染リスクイベントの場所を概略してマップ化
した図上に表示して､ＳＰの不安ポイントの可視化を
試みた概略図である。 
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４−６）実習システムの４段階評価 

表６は、「実習システム」の評価となり､従前の評価度数

比較と同様の集計結果を示している。４−４、５の「防疫状

況」や「防疫状況」とった、全体の状態評価から、個別の

状態評価で､かつ学生と直接対面するロールプレイの実施

といった､感染リスクと直面する評価である。その結果、

すべて 80 ポイントを下回る評価度数ポイントが示されて

いると考えられる。項目グループで比較すると､実習準備

や実習の参加回数では､実習期間からＯＳＣＥ実施期間で

は、ポイントが少し上昇し､実習実施での防疫の慣れや安

心が高まったと思われる。一方で、学生と直接対面する回

数や距離については､特に「距離」は 78.3から 75.0への減

少し､不安が膨らんでいる様子がうかがえる。 

 

４−７）ＳＰの自由記載 

実習時のコメントでは、特にＳＰ間の感染予防の状況に

関するコメントが、50％を占めて､ＳＰ間の防疫意識の違

いに対する訴えが記述されていた。一方で、「大学側の防

疫が十分な対応がなされている」といった旨のコメントが

60％を占め､表４、５の評価度数を支持する内容が示され

た。またＯＳＣＥ実施期間のコメントでは、「安心できた」

とするコメントが全体の 45％を占めたが、「対応学生の人

数が増えた」等のＳＰの対応率／稼働率に関するコメント

が 20％あった。 

 

５．考察 

結果の４−１､２で示された項目は､社会防疫の視点と､学

生と接する場面を想定し､本学が可能な範囲で充分に対応

すべき内容である。ＳＰの重視ポイントは、分散している

ものの､社会的にアナウンスされている項目に､バランス良

く注目している結果と考えられる。本学が重視すべきは､

学生との接点で､ＳＰの重視項目でも、「ロールプレイの場

所」に 50％の選択割合があり､運営側との「安心」を与えるべきポイントの一致が示されたと考え

られる。そして､表２の項目は、その場所での装備（マスク、フェイスガード等）をＳＰがどれく

らい重視するかを示しており､ブースの強制排気を含めた装備状態が､ＳＰが重視する項目選択と割

合として高い事は、運営側からの装備提供とＳＰの希望とが一致していると分析できる。 

これらＳＰが重視する、防疫対策に関する調査項目の選択割合と、自由コメントとを合わせたＳ

表５.ＳＰと大学対応のＳＰ評価(防疫対応) 

実際の防疫対応の評価について、ＳＰが重視する項目
を､2021〜22 年度の実習期間と、2022 年度ＯＳＣＥ実
施期間（振り返り実習およびＯＳＣＥ本試）それぞれ
の期間で､4 段階評価した結果を､集計・算出した「評
価度数」値の比較表である。 

 

表６.ＳＰと大学対応のＳＰ評価 

(実習システム) 
実際の実習システムの評価について、ＳＰが重視す
る項目を､2021〜22 年度の実習期間と、2022 年度Ｏ
ＳＣＥ実施期間（振り返り実習およびＯＳＣＥ本試）
それぞれの期間で､4 段階評価した結果を､集計・算出
した「評価度数」値の比較表である。 

表４.ＳＰと大学対応のＳＰ評価(防疫状況) 

実際の防疫状況の評価について、ＳＰが重視する項目
を､2021〜22 年度の実習期間と、2022 年度ＯＳＣＥ実
施期間（振り返り実習およびＯＳＣＥ本試）それぞれ
の期間で､4 段階評価した結果を､集計・算出した「評
価度数」値の比較表である。 
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Ｐが期待する項目についての評価が､結果として４−４､５（表４、５）に示され、いずれも評価度

数 80ポイント前後で評価されていることから､本学の対応はＳＰにとって過不足なく対応された項

目となっていると理解される。また､「自身のワクチン接種」の高い評価度数（81.7〜85.9）から､

ＳＰ自身の安心の基礎ベースに､本学の対策が上乗せされていると考えられる。 

実習システムの項目の結果である４−３からは､「防疫」そのものにはあまり関連性がないとも読

み取れたが､それらの項目のＳＰから評価である４−６では､防疫関連結果と比較して低い値である

概ね 70ポイントであった事から、実際に実習を実施評価してみると､直接の学生の接点となるロー

ル回数と、学生との距離に、「不安を感じる」といったＳＰ居ることが、自由コメントと合わせた

分析から類推された。 

 

６．結論 

これらの分析は、ＳＰの考えを知り､運営側との意思の一致を測定すための有効な調査方法とな

たと考えられる。特に、防疫関連の調査は、感染管理のための動作や装備等の目的と意思の一致が

重要である事を確かめるため実施したが､それらが高いスコアで一致している事が確かめられた。

本学の感染予防対策が､大学外から評価され､数値化できた事例といえる。 

現在参加しているほとんどのＳＰが自ら想定し、期待する感染予防の対応と、本学が提供する対

策が、概ねマッチしている事がこの調査から示された。また、ＳＰは対策の継続を求めており、安

心して参加できる教育環境についての考えをうかがい知ることができと考えられる。特に、各ＳＰ

が、個別ブースに入ってロールプレイに対応するため、その場に防疫対応の道具が配置されている

ことに、強く安心感を持つことが示された。今後もＳＰへの防疫関連の物資を、ＳＰそれぞれに配

付して提供することがＳＰの安心を支える対応と考えられる。 

一方で、ＳＰの参加総数が、いわゆるコロナ禍前の約半数となってしまっているため、結果的に

対応する学生数や、セッション回数が増加するが，その点に不安を持つＳＰが居ることが自由記載

からも示された。ＳＰを利用する実習の構成を再検討する必要があるとともに､感染症対策を取り

ながらＳＰ活動を進め、ＳＰが安心と思える環境の提供と、「安心」な状況をこれまでの活動情報

の提供に加えて伝えられる方法の検討が必要と考えられる。 
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