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Abstract: Until very recently, pharmacy education in Japan has placed an overly strong emphasis on scientific curricula, but has
neglected social studies that are very important for effective communication with patients, doctors, and other medical professionals.
Though students are instructed for clinical pharmacy practices, an increasing number of students are not motivate to become lack the
motivation well rounded pharmacists. Thus, the fundamental qualification of pharmacists has become questionable.  For this reason
we have develop multimedia teaching materials and program for pharmacy students to effective communication, and its applicability
was evaluated.  As a result of the evaluation, it was discovered that many pharmacy students indeed lacked communication skills.
However, after numerous lessons on the multimedia materials and the practice of interchanging role-play, the results suggested that a
skills program can greatly improve fundamental qualification of pharmacists. 
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１．はじめに
日本人は諸外国に比べて，強度のコミュニケーション不

安を抱いている人が多く，特に薬学生は他学部生に比して，

このコミュニケーション不安が高いと報告されている[1-2]．

その理由として，入学時に見受けられる学歴社会の偏重あ

るいは薬剤師職（物を扱う仕事）に対する曲解などがあげ

られている．この傾向は他の医療従事者にも見受けられ，

文部省は平成12年度に検討委員会を設置し，医歯学部の学

生が臨床実習に進む段階で，実技を重視した「共通進級試

験」を導入する方向で検討を進めている．この試験は問診

などの実習で患者と接する技能や知識が備わっているかの

確認および医師としての「適性」を判断するものと位置付

け，実技重視教育のもと患者とコミュニケーションの図れ

る医療従事者養成を目指している[3]．薬剤師もまた医療従

事者の一員として薬物療法を通じて患者のQuality of Life

（QOL：生活の質）向上に貢献し，医薬品の適正使用を推

進しなければならない．チーム医療の中で薬剤師としての

専門的立場からの患者情報は臨床では必要不可欠であり，

的確な情報の収集および提供が薬剤師に期待されている．

薬剤師は患者から収集した情報を処方設計に反映し，医

師や患者にその情報をフィードバックすることが重要な職

能の一つとされている．その際，患者から情報を引き出す

技術が必須である．このような薬剤師を養成する薬系大学

には，薬学の専門知識のほか，カウンセリング，接客接遇

といったコミュニケーションスキルもまた社会的なニーズ

として必要であり，求められている．しかし，昨今までの
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薬学教育では，専門性の追求に偏重傾向があり，社会性に

関する教育が画一的になされていないため，臨床知識は備

わっているが，薬剤師としての目的意識に欠ける学生や，

患者や医師とのコミュニケーションができない学生が増

え，薬剤師としての適性を問われている[4-5]．今回，我々は

薬系大学におけるコミュニケーション教育のあり方につい

て種々検討し，マルチメディア教材を作成し，加えて具体

的な教育プログラムを提示した．

２．研究の目的
本研究において，薬学生のコミュニケーション能力向上

と，行動科学に基づく服薬時のためのカウンセリング技法

を用いた問題解決能力の育成を図るための指導法を現状と

照らし合わせ，新たな教材を作成した．次に，この教材を

用いた具体的なプログラムを提示し，教材の有用性，学生

の意識の差異について考察を加え，薬剤師資質の向上に寄

与することを目的とした．

３．研究の方法
（１）現状調査

薬系大学におけるコミュニケーション教育の現状を把握

するために，薬系私立大学27校のシラバスをもとに資料調

査を実施した．調査した内容はシラバスの内容によるコミ

ュニケーション・カウンセリングに関係する学科目の開講

の有無，開講の時期，必修･選択の種別である．ただし，

学校カウンセリングなど教職課程における開講は，今回の

調査からは除外した．

（２）マルチメディア教材の制作

（1）の調査結果をもとに，薬剤師資質向上のために必要

なコミュニケーション教育について，具体的な教育内容，

教材，環境等について検討し，マルチメディアを活用した
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開講科目

コミュニケーション論

コミュニケーション学

臨床心理学

医療心理学

人間関係の心理学

心理学

医療と心理学

医療人間学

人間学

人間探究

こころの科学

こころと身体

薬学概論

薬業経営論

医療と社会学

職業能力開発

ヒューマンコミュニケーション

開講時期（必・選）

１後（選），２前（選），４前（必）

２前（必）

１後（必）

１全（選），１後（選），２前（選）
２後（必），３後（選），４前（選）

１後（選），２後（選），４後（選）

１～３全（選）

１前（必）

１前（選）

４前（選）

２後（必）

１後（選）

１～３（選）

１前（選）

１後（必）

４前（選）

１前（選）

２前（選）

数字は履修年次，前は前期開講，後は後期開講，全は通年，必は
必修科目，選は選択科目を示す．また，教職課程に関する科目は
除外した．

表１　各大学におけるコミュニケーション関連科目
および開講時期一覧

教材を制作した．制作にあたっては，まず関連資料および

URL[6-14]を参照し，シナリオを作成した．サウンドは

MicrosoftRサウンドレコーダーによりデジタルサウンドで

録音し，また静止画はデジタルスチルカメラ（SONY：

DSC-F55K）で該当画像を撮影した．また，動画部分は業

者（株式会社アルカディア）に委託し，DVCAMデジタル

カムコーダー（SONY：DSR-200）で撮影し，DVCAMデ

ジタルビデオプレーヤー（SONY：DSR-60），DVCAMデ

ジタルビデオレコーダー（SONY：DSR-80），ビデオエディ

ティングシステム（SONY：FXE-120）を用いて編集作業

を行った．撮影は北陸大学，メディ菊川薬局（石川県金沢

市），平和町薬局（石川県金沢市）の協力のもと，また協

力演者は学生，大学職員のボランティアを募った．CDコ

ンテンツは機材としてPower Mac 9600/300（Apple），Power

Mac 9500/200（Apple），G6-450（GATEWAY），Solo9300（GATEWAY），

CDRW-RX 26/AP（IO DATA）を，ソフトとしてMEDIA 100R

Ver.5.5，After EffectsR Ver.4.1，PhotoshopR Ver.5.5，IllustratorR

Ver.8.0.1，VIDEOSTUDIOR Ver.3.0，After EffectsR Ver.3.1，

B's Recorder ProR Ver.3.5，go liveR Ver.4.0を用いて作成した．

（３）教育プログラムの作成

薬学生や薬剤師のコミュニケーション能力向上および服

薬指導時の問題解決能力の育成を図ることを念頭に，制作

したマルチメディア教材を利用した具体的な教育プログラ

ムを作成した．

（４）試験運用

北陸大学薬学部医薬情報学履修者（４年次生）209名を

対象に，試験的に作成した教育プログラムの一部を３週に

わたって実施した．その後，教材の有用性，学生のコミュ

ニケーションに関する意識についてアンケート調査を行っ

た．アンケートの内容はコミュニケーションに関する知識

と技術の習得度，教材の内容の認識度，理解度，内容評価

を問うものとした．

４．結果・考察
（１）現状調査

各大学のシラバスを用いた現状調査の結果，コミュニケ

ーション関連教育は人文科学系の講義の中で具体的な講義

科目としてほとんどの大学（81.5％：22校）で実施してい

た．各大学におけるコミュニケーション・カウンセリング

に関連する開講科目と開講時期を表１に示す．

開講科目は表に示すように多岐にわたり，その内容も，

敬語の使い方からこころの発達，対人関係，カウンセリン

グ技術，精神医学，職場におけるメンタルヘルスまで多種

多様にわたっていた．また，履修年次，必修・選択などの

区別は各大学で大きく異なっていた．教材はほとんどの大

学で指定教科書あるいはテキスト配布物を用い，授業形態

も大人数による講義形式が主であった．大学によっては，

場面を想定してのロールプレイを実施しているところもあ

った．シラバスの調査結果から，薬系大学におけるコミュ

ニケーション教育は画一的ではなく，薬剤師の人材教育は

医療現場に出て改めて経験的あるいは職場で設定した教育

の中で習得していくことが認識された．

（２）マルチメディア教材の制作

①　教材の概要

現状調査をもとに，薬剤師教育に必要なプログラム

について検討した．教材は情報化社会の現状に則し，

マルチメディア教材とし，テキストの羅列を避け，サ

ウンド，動画，静止画などを取り入れ，Web上で展開で

きるようにした．プログラムの内容は受身の講義だけ

でなく，模擬患者によるロールプレイなど体験学習が

できやすいような内容を盛り込み，薬剤師また一社会

人として必要不可欠な一般教養から接客接遇，カウン

セリングについて医療現場に即したコミュニケーショ

ン技術，実践問題を自己学習可能な形式で作成した．

制作した教材に必要なシステム構成を表２，また，教

材の目次および表紙を表３，図１に示す．

②　教材の工夫

教材作成にあたり，ハード面ではボタン操作を少な

くし，コンピュータの知識がなくても学生がゲーム感

覚で使用できるように配慮した．画像サイズはノート

パソコンでの使用も考慮し，800×600とし，極力スクロ

PentiumRまたは100％互換のプロセッサを搭載したパーソナル
コンピュータ，および68系またはPowerPC搭載のパーソナルコ
ンピュータ

WindowsR95/98日本語版，WindowsNTR4.0日本語版以降，および
漢字TalkR7.5以上

VGA以上の解像度（解像度800×600以上）をもつモニタ

16MB以上のメモリ容量

InternetExplorerR4.0以上，QuickTimeR3.0以上

表２　制作した教材のハード要件
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ールバーをなくし一画面に内容が収まるようにした．

加えて，静止画像表示の場合はマウスを該当のテキス

トに位置することにより表示できるようにした（図２）．

また，テキストでは表現しにくい部分はサウンドを適

時入力し，コミュニケーションで必要な声の調子，ト

ーンなどの表現を学生にわかりやすく理解できるよう

にした（図３）．動画の場合はビデオテープ感覚でボタ

ンをクリックすることにより，必要な動画が再生でき，

図１　制作したマルチメディア教材の表紙

図２　表示例１

図３　表示例２

図４　表示例３

また，Web上の使用も考慮して，一つの画像容量を２分

以内とした（図４）．

一方，内容に関しては，本来家庭教育や初等教育な

どで育まれる基本的な正しい言葉使い，話し方，電話

応対の仕方，接客接遇を盛り込み，教材の使用にあた

ってはマニュアルを単に覚えるのではなく，自習形式

で自ら考え，学習できるように配慮した．特に実践編

ではフローチャート形式で解説を交えながら，一連の

指導例をあげ，どのような応対をすれば，患者の心が

開き問題点を見出すことができるか，失敗例も提示し

ながら，学習を通じて自然に身につくように考慮した．

（３）教育プログラムの作成

①　教育プログラム

次に，制作したマルチメディア教材を利用した教育

プログラムについて検討を行った．内容は医療倫理

（心理面）から模擬患者を想定したロールプレイ（行動

表３　教材の目次

大項目 中項目 小項目�

 コミュニケーション �

概　要 カウンセリング�

 関連リンク集�

基礎編 身だしなみ

 ふさわしい身だしなみに�
  ついて�

  服装のチェックポイント�
  身だしなみのチェックポ�
  イント�

  ふさわしい化粧の仕方�

  笑顔と挨拶�

 

接客のための心構え

 プロとしての自己管理�

  表情は心を映す�
  薬局内でしてはいけない�
  こと�

  患者さん別応対法�

  接客技術�

 

正しい言葉使いと話し方

 敬語の使い方�

  会話を生かす�

  会話と人間関係�

  電話応対のマナー�
�
  

職場でのマナーとエチケット��
 窓口編－薬局窓口での服�
 　　　　薬指導（動画）�

実践編
 在宅編－在宅での服薬指�

 　　　　導（動画）�
�
 その他�

窓口編－解説1 医師からの説明の確認

医師からどのような説明を受けているか
事前に確認する。

医師からの説明の確認

薬の説明（その１）

服薬方法の確認

服薬意義の説明

再度、確認

薬の説明（その２）

↓

↓

↓

↓

↓



論文誌 情報教育方法研究　第３巻　第１号　2000年11月

面）までの過程とし，医療従事者として，最低限必要

でかつ実践に即した教育内容とした．以下にシラバス

形式で作成したプログラムを示した．

［教育目的］

医療における倫理とモラル，患者の尊厳と権利など

医療従事者としての認識について自覚し自己を深め

る．また，医療チームの一員として，患者あるいは

他の医療従事者と良好な人間関係を形成，維持する

ためのコミュニケーションスキルおよびカウンセリ

ングスキルを習得し，薬剤師資質の向上を目的とする．

［学習目標］

ア．医療従事者としての自覚を認識する．

イ．コミュニケーション不安を除去し，コミュニケー

ションに関する基本的なスキルを理解する．

ウ．良好な人間関係を形成・維持するためのカウンセ

リングマインドを身につける．

エ．患者の心の声を聴くカウンセリングスキルを理解

する．

オ．職場におけるコミュニケーションの実際について

理解する．

［講義内容］

講義内容について，15コマを想定して表４に示す。各

クールの講義数は担当教員が設定するものとする．

［講義方法］

主として，講義形式で行うが，場面を想定して演習，

ロールプレイを実施する．

［評価方法］

レポートおよび平常授業点から総合的に判断する．

［教科書］

マルチメディア教材および配布プリント．

図５　実施例

②　教育方法

各クールにおいて，マルチメディア教材を適宜使用

し，補足内容をプリントで配布する．また，教材記載

内容の対応は一例であり，マニュアルではないことを

念頭に，学生間での自由討論，ロールプレイを随時実

施する．また，各クールで関連した課題を学生に提示

し，個々のケースにどのように対応していくか，耳学

問ではなく，実践的にまた具体的に学生自身で疑似体

験させ，医療現場における接遇，接客態度を身体で習

得するようにする．受講数に関しては，本来，コミュ

ニケーション教育は少人数（20～30人）で模擬患者を想

定してのロールプレイを含めた演習形式で実施するの

が最も理解度が高く，習得度も高いとされている（図

５）．大教室での講義ではロールプレイがしにくく，理

解度も低下するため，極力演習室など小教室で実施す

るのが望ましいと考えられる．ただ，教材を提示し教

育を進めるのではなく，討論，ロールプレイの繰返し

により，その習得度はより高まるものと思われる．

③　具体例

具体的なマルチメディア教育教材を用いた教育方法

について示す．教材では下線の部分をクリックすると

→以下の文章が画面上に出力してくる．

事例　１

（待合室でイライラしている患者さんへの対応）

患　者：あの，さっきから待っているんですけれど，
ちっとも呼ばれないんです

薬剤師：そうですか，おかしいですね
→　申し訳ございません

患　者：私より後からきた人が先に呼ばれたんですよ
薬剤師：そんなことはないでしょ，順番なんですから

→　そのようなことはないと存じますが，薬
によっては時間がかかることもあります
ので，もう少しお待ち願いませんか

患　者：そんなこといったって，もう30分以上も待た
されているんだから

薬剤師：もう少しお待ち下さい
→　それでしたら，一度確認してきますので

少々お待ちください．

表４　講義内容

No. 　　　  項　　　目 　　　　講義内容�

 １ 医療倫理とコミュニケーション 患者の尊厳と権利，患者の�

  心理とプラセボ効果�

 ２  インフォームドコンセント，�

  ターミナルケア�

 ３ コミュニケーションの コミュニケーションを阻害する要因と�

 基礎理論 患者との効果的なコミュニケーション�

 ４  言語的および非言語的コミュ�

  ニケーション�

 ５ 援助的対人関係のための 援助的対人関係の基礎�
 カウンセリング法�

 ６  カウンセリング技法�

 ７ 接客接遇態度と面接技法 積極接遇態度�

 ８  面接技法Ⅰ�

 ９  面接技法Ⅱ�

10 適切な自己表現と問題解決 患者のメンタルヘルス－�
 法 心理的援助�

11  心の問題の理解と診断�

12 ロールプレイ－薬局編 接客接遇の実際的訓練�

13  在宅医療の実際的訓練�

14 ロールプレイ－病院編 服薬指導の実際的訓練�

15  病棟活動の実際的訓練�



マルチメディア教材を用いた薬剤師のためのコミュニケーション教育について

表５　男女別によるアンケート結果（％）

項　　目

コミュニケーションにつ
いて勉強したい

教材の内容は有用だと思
う

始めて知った内容が多か
った

教材によりコミュニケー
ションを理解できた

全体

56.6 63.8 51.3

77.1 93.6 75.6

29.5 40.4 24.4

69.9 63.8 70.6

男子学生 女子学生

先　生：それでは今から２人一組になって事例１についてロ

ールプレイを行います．１人が患者役，もう１人が

薬剤師役になってください．患者役の人は調剤の待

合室でイライラしている患者を実際に演じてみてく

ださい．薬剤師役の人はパソコン画面を参考にして，

どうすれば，患者さんと良好なコミュニケーション

が図れるか，また満足できるのか，いろいろ試して

みてください．話し方，言葉使い，声の調子，トー

ンを変えてその人に合った対応法を考えてみてくだ

さい．患者役の人は薬剤師役の対応を見て，自然に

対応してください．１人が終わったら，役柄を交代

して行ってください．その後お互いにフィードバッ

クしてください．画面上の答えはたたき台ですから，

方言のほうがよかったらそれでも構いません．君達

自身が患者の立場だったらどう対応されるのが一番

あっているのかを論議してみてください．正解やマ

ニュアルはありませんから，君達で考えてみてくだ

さい（15分）．

（４）試験運用

以上のように制作したマルチメディア教材を用い，教育

プログラムの一端を，北陸大学薬学部４年次生209名を対

象に試験的に実施した．実施科目は医薬情報学の患者への

応対法の中で３回にわたって行った．

講義終了後，この教材の有用性，学生のコミュニケーシ

ョンに対する意識についてアンケート調査を行った．アン

ケートの回収率は79.4％であった．男女比は１：2.5であっ

た．結果を表５，図６～９に示す．

アンケート結果より，コミュニケーションに対する学生

の意識では，男子学生の方が，女子学生よりコミュニケー

ションについて興味が高いことが示唆された．その要因と

して，男子学生には敬語やマナーなど基本的なコミュニケ

ーション技術について既知の学生が少ないために，コミュ

ニケーションに不安を持つ学生が多かったことと思われ

る．また，今回の調査ではコミュニケーション不安につい

て直接触れてはいないが，ロールプレイの演習中，コミュ

ニケーション不安が要因として，円滑なコミュニケーショ

ンができない学生も多く見受けられた．この点は今後のコ

ミュニケーション教育により，改善されるものと思われた．

一方，教材の内容については，全般的に好意的な意見が

多く，４分の３以上の学生が有用であると回答した．理解

度についても約70％の学生が理解できたと回答し，教材の

中身に関しては教育に有効であることが示唆された．また，

図６　マルチメディア教材の内容について

図７　マルチメディア教材の認識度について

図８　マルチメディア教材の理解度について

図９　マルチメディア教材と他の教材（教科書，
ビデオなど）との比較
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約７％の学生が一般教養である敬語や言葉使いなどについ

て「初めて知った」という点は，現代の家庭問題を象徴し

ているものと推測された．学生からの自由な意見として，

「わかりやすくて，おもしろかった」，「実際に自分で勉強

したい」，「ただ単にカウンセリングについて書いてあるの

を読むのではなく，どのように対応すればよいか自分で考

えられるようになった」，「よい例，悪い例の心の動きまで

わかり，勉強になった」，「社会に出ても使えるよい教材だ

と思った」などがあげられた．しかし，「自分が会話に参

加できるともっと身につくと思った」，「テキストを配布し

て欲しい」という意見も多数あり，今後この教育を実施す

る上で活かしていきたい．

５．おわりに
薬系大学に求められるコミュニケーション教育は，医療

機関において医療チームや患者と良好な対人関係を形成，

維持するために必須である[15-16]．意思伝達の手段としての

コミュニケーションに関する学習を通じて，学生の認識を

高め，基本的な医療対応ができるようにし，薬剤師として

の社会性を育むことが教育目標である．このような教育は，

本来家庭教育あるいは初等中等教育の中で育まれるもので

あるが，最低限の医療マナーと接遇は薬学教育の中にも必

要であると思われる．将来への方向（医療従事者の一員）

を定めて，薬学教育の中で継続的に教育することが必要で，

一学科目に頼るのではなく，関連科目の中で繰り返し教育

できる環境を整えることが，質の高い薬剤師を育成するた

めに，大学に求められていると考えられた．

薬剤師は患者の心の声を聴きながら適切な指導方法を見

出さなければ，患者のQOLを踏まえた接遇を行うことは

不可能である．堤の報告[17]によると，患者の気持ちや感情

に焦点をあてて話を聴くことが重要だと考える薬剤師は約

70％に達してはいたものの，自分自身の気持ちや感情を抑

え，表現しないタイプが非常に多く，患者との心の交流に

妨げがあるとしている．これらの薬剤師はスキルの学習に

より自分自身の感情を抑えることなく，相手の感情をより

よく聴き，服薬指導に活かせるものと考えられる．

一方，コミュニケーションに関するマルチメディア教材

はメディア教育開発センターなどがビデオ教材として出版

しているものはあるが，テキスト教材が主流となっている．

しかし，コミュニケーション教育はロールプレイで実際的

訓練をしなければ，習得することが困難である．ますます

個の対応をしなければならない医療従事者として，教育の

裾野をさらに拡大する必要性も考えられた．今回作成した

教材は教育に有効に利用すれば，薬剤師が一医療従事者と

して，患者へ多大な貢献ができるものと思われる．今後，

薬学教育の中にもコミュニケーション教育が画一化された

ならば，薬剤師職能もさらに国民に認知されるものであろ

う．

今回，我々は薬剤師のためのコミュニケーション教育の

あり方についてマルチメディア教材を作成し，具体的なプ

ログラムを提示し，その有用性について検討した．その結

果，現状ではコミュニケーションスキルが十分に備わって

いない薬学生が多く，作成したマルチメディア教材を討論，

ロールプレイを交えながら有効に利用し教育することで，

薬剤師としての基礎的素養が習得できることが示唆され

た．また，医療従事者としての意識についても希薄な部分

が一部の学生に見受けられ，医療倫理・モラルについての

講義の重要性も改めて認識された．
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