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　For　the　objective 　structured 　clinical 　examination （OSCE ）used 　in　pharmaceutical　education ，　it　is　impertant　to 　establish

valid 　evaluation 　systems ，　especially 　for　the　evaluation 　of 　student 　communication 　skills 　in　medical 　interviews，　In　the　present

study ，　we 　examined 　the　evaluation 　scores 　obtained 　in　the　2nd　OSCE 　trial　at　Kyoto 　University，　and 　discuss　the 　OSCE 　evalu −

ation 　system 　for　communication 　skMs ．　The 　results 　of 　kappa　analysis ，　which 　was 　used 　Io　determine　the　proportion 　of 　agree −

ment 　between　the　 scores 　 of 　two　 instructors，　 suggested 　 that　 there 　 was 　 a 　large　 variation 　 in　the　proportion　 of 　agreement ，　the
extent 　of 　which 　depended　on　the　type　of 　evaluation 　questionnaire　and 　the　amount 　of 　ambigUity 　in　it，　In　general，　there　was 　a

higher　proportion　of 　agreement 　among 　the　items　of 　closed 　questions，　and 　 among 　open 　question　items　for　evaluation 　of　stu −

dent　behavior　there　 was 　 a 　lower　degree　 of　agreemenL 　These　results 　were 　confirmed 　by　 a　review 　ef 　recorded 　images　 a皿d

voices ．　Based　on 　our 　results 　 and 　considering 　that　medica 且interview　 skill　is　evaluated 　through　a　conversation 　between　a　stu −

dent　and 　 a　standardized 　patient，　we 　conclude 　that　it　is　 not 　practical　to　determine　the 　evaluation 　standard 　for　each 　question−

naire 　too　precisely．　We 　 a且so　feel　that　summa エized　scores　would 　be　preferable　for　the　evaluation 　of 　 student 　 communication

skill　in　OSCE ．

Key　wordsOSCE ，　comrnunlcation ，　medical 　interview，　kappa　analysis ，　proportion 　of 　agreement ，　standardization

緒 言

　薬学部 にお け る薬剤師養成 の た め の 6 年制 教 育が 開始

され た が ，そ の 中で 2 年後 に 正 式 実 施 と な る 薬 学部 共 用

試験 の うち，特 に 技能
・態度 を評価 す る 試験 で あ る 「客

観的臨床能力試験（Objective　Structured　Clinical　 Examina一

tion ；OSCE ）」（日本 薬 学 会薬学教育改革大学人 会議OSCE

内 容 ・
体 制 委 員 会 ，httpゾ ／pc　5phcat−unet ．ocn ．nejp ／abou し

osces ．html）の 正式実施に向け た ト ラ イ ア ル が 全国 の 大学

で 実施さ れ て い る
1−コ，．OSCE で 実施 さ れ る 課 題 は 5 領

域 か ら 6 課 題 と予 定 さ れ て い る が
4｝，そ の 中 で も コ ミ ュ

ニ ケーシ ョ ン に 関す る技能
・態度 を問う医療面 接課題 ，

す な わ ち患者 ・
来局者応対 お よ び 情報 提 供 の 課題 に お い

’

　京 都市 左 京 区吉 田 ド阿達町 46−29 ；46
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て は，評価者 や 模擬患者 の 養成 を含 む 評価体 制の 整備 が

重要課題 の
一

つ と な っ て い る．

　6 年制 教 育 で は 長 期 の 実 務 実 習 が 義務化 さ れ て お り，

実習先 と な る 医療現場 で の 医療関係者 お よ び患者 との コ

ミ ュ ニ ケ
ーシ ョ ン は学 生 に と っ て 非常 に重要 とな る．こ

の た め
， 医療面接 に 関 して も他 の 技能実習 と 同様 に 事 前

実習 が 重要 で あ り
s），そ の 成果 が OSCE で 評価 され る こ

と に な る が，そ の 課 題 内容 は 模擬 患 者 を相手に行 う会話

形 式 の ロ
ー

ル プ レ イ を通 じて 受 験 生 を 評 価 す る もの で あ

り，調剤 な どの 実技課題 と比 べ て 模擬患者 が 存在 し人 と

人 との コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン の なか で 学生の 技能 ・態度 を

評価す る こ とか ら，実技課題 と は 異 な る 評価手法が 必要

と考 え られ る．また，受 験 生 と模 擬 患 者 との
一連 の 会 話

の な か で 適切 な コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン が 行 わ れ，か つ 受験

生 が 必要事項を伝達ある い は聞き取りで きた か どうか を

判 断 す る 必 要 が あ る た め，評 価 者 が 評 価 項 FIを順 番 に 確

認する だけで は十分 に コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン に 関する本質

的 な 評価 と は な ら な い こ と が懸念 さ れ る，医学教育 に お

い て も OSCE に お け る 評価体 制 や 評価 方法 の 信頼 性 に

関す る検討が 実施 さ れ
61
，ま た，模擬患者 に よ る 評価 の

重要 性 に つ い て も認 識 され て い る
7）．しか しな が ら，現

在 ま で の 薬 学 OSCE トラ イ ア ル に お い て は 体 制 づ く り

や 人員 の 確保 と い っ た 点 に 凵的 が 集中 して お り，OSCE

トラ イア ル の 結果 を精査 し評価 シ ス テ ム や 評価方法 に つ

い て 検証 し た報 告 は 少 な い ．

　そ こ で ，京都大学薬学部 で 実施 した 第 2 回 OSCE ト

ラ イア ル に お い て 医療面接 課題 で 得 られ た 情 報 を整理

し，評価 方法 の 問 題 点 とそ の 原 因 を探 る こ と を 目的 と し

た検討 を 実施 した，

方 法

　京都大学薬学 部 に お い て 2008 年 3 月 1 日 に 実施 した

OSCE トラ イ ア ル で の 結果 を用 い た．こ の トラ イ ア ル で

は 京都大学薬学部学 生 （平 成 17年度 入 学 の 3 年生 ）29 名

と大学院生 2 名の 合計 31 名を受験 生 と して，6 ス テ ー

シ ョ ン （初 回 面接 （薬局で の 患者応対），散剤調剤 ，水剤調

剤 ，調 剤 鑑 査，注 射薬混合，薬局 で の 薬剤交付（情報提

供）の 6課題）か らなる 試験 を実施 した．

　患者応対 に 関す る技能
・
態度 を 問う 「初回面接」 と題

した ス テ
ー

シ ョ ン で は，評価者 と して 医学部教員 5 名 と

薬学部教員 5 名 を配置 し，各学 生 に 対 し各群 よ り 1名ず

つ が 評価 を 担 当 した．医学部教 員 群 は医療 コ ミ ュ ニ ケー

シ ョ ン 教 育 を担 当 して い る 教 員 4 名お よ び 病院で 実 務 教

育 を 行 っ て い る 薬剤師 1 名か ら な る ．また ，模擬患者 と

し て 薬学部教員 3名，お よ び医学教育 に お い て 模擬患者

の トレ
ー

ニ ン グ を 積 ん で い る
一

般 市民（京都 大 学模 擬 患

者 の 会）5 名 が 担当 した ．

　課題 の 内容 は 本学 で 独 自に 設定 し た シ ナ リオ に 従 っ て

実施 した．具体的 に は 「自転車 で 転 ん で 右手首 を捻挫 し

シ ッ プ と痛み 止 め 錠 剤 を処 方 さ れ た 患者 が 初 め て の 薬局

に 来局 した 場面」と した．なお
， 今回の トラ イア ル で は

，

各質問項 目に 対す る 評価結果 をもれなく得るため に 「症

状」，
「経過」， 「既往 症 」 と い っ た 聞 き取 りすべ き項 目

一

覧 を受験生 に 提示 し， 受験生 は それを参照 し必要 で あれ

ば 記録 を取 りな が ら 面接 を進 め る とい う形 を と っ た．5

分 の 面 接 実 施 時 間 で ，課 題 進 行 中 は す べ て の 受験生 の 試

験風景 を画像 ・音声 と もに 記録 した．学 生 に対 す る 評価

は，個別的評価項 目（評価者 20項 目，模擬患者 13項 目）

と概略評価 と に よ っ て 実施 した．

　 個 別 的 評 価 項 目 に つ い て は，原則 と して 薬学共用試験

セ ン ター
の 方針 に 従 っ た．評価者

・
模擬患者それ ぞ れ の

評価表に お ける 評価項 目の 概要 を表 1 に 示 した，各評価

項 目 につ い て ，評 価 者 が 「で き た」 と判 断 した 場合 に ス

コ ア と し て 1 を，「で きな か っ た」と判 断 し た場合 に は

ス コ ア と して 0 を選 択 す る チ ェ ッ ク リス トを利用 した．

概 略 評 価 は，現時点 の 薬学 OSCE トラ イ ア ル に お い て

一
般的 に用 い られ て い る 6 段 階評価 を，評価者

・
模擬患

者 と もに 用 い た，

　個 別 的 評 価 項 目 に 関 す る 解 析 は，各評 価 項 目 で 「で き

　 表 L 「初 回 面 接 」課 題 に お け る 個 別 的 評価 項 目

評価 者 用

導 入段 階

　 1 ：適 切 な挨 拶，2 ：白己 紹 介，3 ：患 者氏 名確 認

　4 ： イ ン タ ビュ
ー

の 説 明 と 同意取 得

情報の 収集〔確 認項 目）

　5 ：症状の 部位 と程 度，6 ：症 状 の 経 過，7 ：既 往症，
　8 ：他科受診の 有無，9 ：使 用 中の 薬 ，健 康 食 品，

　10 ：喫煙 ， 飲酒 ， 11 ：ア レ ル ギ
ー

歴（食品 な ど），
　 12 ：副 作 用歴

締め く く り

　 13 ：しめ くくりの 言葉

コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン 全 般

　 14 ：身だ しな み ，15 ：姿勢，ふ る ま い ，16 ： ア イ コ ン

　 タ ク ト ・顔 の 向 き，17 ：声の 大 き さ，ス ピード，音 調，

　 18 ：言 葉遣 い ，19 ：傾 聴，20 ：共感 の 言葉，態度

模 擬 患者 用

あ い さつ

　1 ：最 初 の 挨 拶，2 ： 目線，3 ： しめ く く りの 言葉

聞 き取 り技 能

　4 ：判 りや す い 説 明，5 ：患者 の 言 葉 を 正 し く理 解，6 ：

　患 者 の 質 問 へ の 対 応

態度，コ ミュ ニ ケ
ー

シ ョ ン 全 般

　7 ：身だ しな み ，8 ：姿 勢，ふ る まい ，9 ：ア イ コ ン タ

　ク ト・顔 の 向 き，IO ：聞 き取 りや す い ，目 ：言 葉遣

　い ，12 ：傾 聴，13 ：共感 の 言葉，態 度
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た （1）」と評価 さ れ た 項目数 の 全 項 H 数 に 対す る 割合 を 算

出 し 「個別的評価項 目得点率」 と定義 しそ の 度数分布 を

得た ．概略評価 に 関 し て は ス コ ア の 度数分布 を算 出 し，

評価者，模擬 患者そ れ ぞ れ に つ い て グ ラ フ 化 した．さ ら

に ，模擬患者 の 概略評 f面ス コ ア と各受験 生 に つ き 2 名の

評価者 に よ る 概略評価 ス コ ア の 平均値 と の 関係 に つ い

て
， 模擬患者 の 属性（教員 あ る い は 一

般市民模擬患者）で

調整 した 線形重回帰モ デ ル を用 い た 解析 を実施 し，概略

評価へ の 影響因 ｝を検討 した ．次 に ，個別的評価項 H に

つ い て各受験 生 に 対す る各評価 項 目 の
一致 度 を検証 す る

た め κ 解 析
S ／

を 行 っ た．評 価 者 は 薬 学部教 員 と コ ミ ュ ニ

ケーシ ョ ン 教育を担当 して い る 医学部教員 とに分け，κ

係 数 に よ っ て 2 群 の
一

致 度 を調 べ た，κ 係 数 に よ る
一

致

度の 判定は， κ 〈 0，0 ：
一

致 な し，0，01＜ κ 〈0，20 ：わず

カ、｝：　
’
皇攵，　0．21＜ κ ＜ O．40 ：や や　

一
致，　0，41〈 κ ＜O．60 ：

だ い た い
一

致，0．61〈 κ 〈 0．80 ：相 当 な
一

致，0．81 ＜ κ

〈 1．0 ：ほ ぼ完全 に
一

致，と した
sレ．な お ，評価項目 が 空

欄 とな っ て い る場 合 に は 解析 か ら 除外 した．

　ま た ，すべ て の 受験 生 に つ い て ，初 回面 接 課 題 の 録 画

画像お よ び音声をもとに そ の 会話 の 内容と評価結果 とを

比較検討 した．

　線 形モ デ ル に よ る 解析 ，お よ び κ 解析 は 統計解析 ソ フ

トウ ェ ア jmp（SAS　Institute　Japan（株））に よ り行 っ た．
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結 果

　評価 の 全体像 を把握す る た め に ，図 1 に 評価 者 lo 名

に よ る の べ 62 回 の 個別的評価項 冖の 得点率 お よ び 概略

評価 ス コ ア の 度数分布 を 示す．ま た，模擬患者 8 名 に よ

る 評価 の 分布 を比較検刮 の た め に 示 した．個別的評価項

目 得点率 の 分 布 に 関 し て は，評 価 者 で は 80〜90％ の 得

点率が 最 も多か っ た．こ れ に対 し模擬患者 に よ る 評価 で

は 90％ 以 ヒの 得点率が 最 も多か っ た．ま た，模擬患者

の 評 価 で は分布が 広が っ て お り，6 段1偕 で 評 価す る 概略

評 価 に お い て も同様の 傾 向が み ら れ た ，概略 評 価 につ い

て は 評 価者 が 6 段階 で 4 とつ けた 例 が 最 も多く，模擬患

者で は 5 とつ け た 例が 最 も多かっ た，一
方 で，模擬患者

の ほ うが 評価者 に 比 べ て 合格境界付 近 （概略評 価 2 以 下

を 不 合格 と設定 し た）の 評 価 が 厳 し くな る 傾 向 が み ら

れ，不合格 と判定 した模擬患者 は の べ 5 名 で あ っ た（図

1）．評価者が 概略 評 価 で 2 以 ドと し た 例 は 1 名で あ っ た

が ， 同 じ受験生 を評価 した もう
一

人の 評価者 の 概略評価

は 4 で あ り，異な っ た評価結果 が 得 られ て い た．以 上 の

こ と か ら
， 評 価者 と比較 し て 模擬患者の ほ うが 学 生 に 良

い 評価 を
’J・え る 割合が 高 い もの の ，．一

方で 不合格 と判定

す る場合 もあ り，模擬患 者の ほ うが 評価結果 に 広 が りが

み ら れ た ．

　図 2 に概略評価 ス コ ア に 対す る線形 モ デ ル 解析 の 結果

図 1．各個別的評価項 日 で 「で きた」 と評価 さ れ た

　　 項 日数の 総 項 目数 に 対 す る割 合（個 別 的 辞 価

　　 項 凵得点率）（ヒ図）と 概 略 評 価（6段 階 評 価）ス

　　 コ ア の 度数 分 布（卜
．
図 ）

を
’
示 す ．　

一
人 の 学 生 に 対 す る 評 価 者 の 概 略評 価 （2 名 の

評価者の 平均値〉と模 擬患者の 概 略評価 と は 回帰係数 が

0．92（p ＝O，0002）とほ ぼ
・
致 して い た．模擬患者 の 属性 に

よ る 影響 を調べ た糺果，薬学部教員 に よ る模擬患者 は
一

般 市民模擬患者 よ りも平均 的 に 0．69 ポ イ ン ト低 く（p＝

0，06）評価す る傾 向 が あ っ た．さ ら に 個 々 の 評価結 果 を

み る と，図 1 で 述べ た概略評価 で 不合格 と判定され る 2

と評 価 した 模擬患者 の べ 5 名 （実際 に は 【名× 1 回，2 名

× 2 回）は 全員が薬学部教 員 で あ り， 薬学 部教 員 に よ る

模擬患者が
一

般市民模擬患者 と比較 して 低 く評価す る傾

向 は こ れ ら の べ 5 名 の 評価結果 に よ る こ と が 明 ら か で

あ っ た．これ は 図 1 で み ら れ た 模擬患者全体 で の 評価値

の 分布 の 広 が り と も 関係す る．

　個別的 評 価 項 目に つ い て
一一

致 度 に 関す る κ 解析 の 結果

を表 2 に整 理 し た．　 致 度 の 日安 とな る κ 係数 は一
〇．15

か ら 0．83 に 分布し，特 に κ 係数 が 負の 値 を と り
・
致度

が 悪 か っ た と判断で き る項 目 は 「8 ：他科受診 の 有無（κ

＝− 0，051）」，「9 ：使用 中の 薬，健康食品（κ
＝− 0．15）」，
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教員模擬 患者に 対 す る 回帰直線

6

図 2．模 擬 患 者 の 概 略 評 価 （6 段 階 評 価）ス コ ア と 評

　　 価 者 に よ る概 略 評 価 （6 段 階評 価）ス コ ア の 平

　　 均 値 との 関係

　　 直線 は 線形重 回 帰 モ デ ル 解析 の 結果 を も とに

　 　 描 画 した．

表 2．各個 別 的評 価 項 目の
・
致度 に 関す る κ 係 数

評 価項 日番 号

1（挨 拶）

2（自己 紹介）

3（患者氏名＞

4（説 明 と同意 ）

5（部位 と程度 ）

6（経 過 ）

7（既往症 ）

8（イ也孝十）

9（薬 ，食 品｝

10（喫煙，飲 酒）

11（ア レ ル ギー
）

12（副 作用 ）

13（しめ くくり）

14（身だ しな み ）

15（姿勢）

16（目線）

17（声）

18（言葉 ）

19（傾 聴 ）

20（共感 ）

rc 係 数

　 0，37

　 0．呂3

　 0．76

　 ｛｝．42

　 NA

　 O．21

　 0．44
− 0．051
− 0．15

　 NA

　 NA

　 NA

　 O．36
− 0．062

　 0．30

　 0．61

　 0．56
　 NA

　 O．28

　 0．48

’

　NA （Not　 Applicable ；評価結果が すべ て 「で きた」あ

　 る い は す べ て 「で き な か っ た 」 と な る 項 目で あ っ た

　 た め 解 析 不 能）

「14 ：身だ しなみ （κ
＝− 0．062）」で あ っ た．こ れ ら の 項 目

に 着 目 し て 録 画画像 と音声 と を分析す る と 「8 ：他科受

診 の 有 無」，「9 ：使用 中 の 薬，健康食品」 に つ い て は，

例 え ば他科受診 の 確 認 と同時 に そ こ で 処方され て い る薬

に つ い て も確認 し，そ の 結果 と して 健康食品 に つ い て の

確認 を忘 れ る と い っ た よ う に，
一
連 の 会話 の 流 れ の な か

で他の 項 目 と ひ とまとめ に して触れ て い る 場合が多くみ

ら れ，そ の よ う な 場 合 に 評 価 者間 で 評 価 結果が わ か れ た

もの と な っ て い た ．ま た，「14 ：身 だ しな み 」 に つ い て

は 評 価 マ ニ ュ ア ル を検 証 し た と こ ろ 「清潔な 白衣，名

札 ，髪 ，爪 ，貴金属 を 身 に つ け な い ，服 や 履 物 に 問 題 が

な い ，な ど をチ ェ ッ ク し，気 に な る点 が あれ ば無得点 と

す る 」 と記載 して お り，複数 の 外見 的 項 冂 を ま とめ て 評

価 す る必 要が あ っ た．ま た，「気 に な る 点 が あ る」 の 判

断 基 準 に は 評 価 者の 主 観 的 印象が 求 め ら れ て い た．

　
一

致度 が 比 較的大 きか っ た 項 目 と し て κ 係数 が O．61

以 ヒの もの は 「2 ：自己紹介」，「3 ：患者氏名 の 確認」，

「16 ：ア イ コ ン タ ク ト ・顔 の 向 き」 で あ り，確 認 が ・義

的 に 実施で きる項目で は 画像に よ る検証か らみ て も適切

に 評価 され
・
致度 も高 か っ た．会話 に お い て は 自己 紹介

や 患者氏 名 の 確認 な ど の 単純 な や り と りや ，喫 煙 歴 の 確

認 とい っ た閉鎖型質問 で は
・
致度 は高い 傾向が あ り，　

・

方 で 「5（部位 と程度）」，「6（経過 ）」，「7（既往症）」とい っ た

開 放 型質問 で は
一

致度 が 低 い 傾 向 に あ っ た．「11（ア レ ル

ギ
ー

）」，「12（副 作用 ）」に 関 して は ほ とん ど の 受験 生 で 「で

きた」 と評 価 され て い る もの の 患者の 発話を十 分 に解釈

して い な か っ た 例 もあ っ た．表 3 に受験 生 と模 擬 患 者 と

の 実 際 の 会話 の 例 を示 す ，こ の 例 の よ うに，患 者が 薬 に

よる 副作用 に つ い て 発話 した に もかかわ らず再び副作用

に 関 す る 質問 を 行 い ，単 に ア レ ル ギ
ー，副 作 用 と 項 目 を

川頁番 に 機械的 に 質問 した例 が み ら れ た ．た だ し，こ の 例

の 場合 に は，模擬患者が ア レル ギーに 関す る 質問 を 受け

た に もか か わ らず副 作 用 に 関す る 囘 答 ま で を発 言 して お

り，模擬患者 の 対応 を統 ・させ る とい う点か ら は 問題 も

あ る．公 平 な評 価を行 うた め に は，模擬 患 者 の 養成 や 対

表 3．「ア レ ル ギー
」お よ び 「副作 用」 の 聞 き取 り

　 　 に 関 す る あ る 受 験 生 と模 擬患 者 と の 会 話 内容

薬剤師 ： 「何 か ア レ ル ギ
ー

は あ ります か ？」

患 者 ： 「特 に ア レ ル ギ
ー

は な い ん で す が，前に
一

回，

　　　 風 邪 の と きか な，薬 を も ら っ て それ で ち ょ っ と

　 　 　 ふ らふ ら，フ ラ つ い た の で，は い ，物 を たべ て

　　　 蕁麻 疹 で る とか，そん な こ と は あ りませ ん，」

薬剤 師 ： 「何 か 薬 で 副作 用 に あ わ れ た経験 は ？」

患　者 ： 「今，言い ま した よ うに ，なん の 薬 か 名前 は忘

　　　　れ ま した け ど，風 邪 の 薬 で．」

薬剤師　 「そ うで す ね，他 に 聞 きた い こ と と か あれ ばぜ

　　　　ひ ．」
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応 マ ニ ュ ア ル の 作成 に お い て こ の よ うな事例 が 生 じない

よ うにす る こ と も必要 と考え ら れ る ，

　
一
方，概略評価 につ い て は ，評価者 間で 評価 ス コ ア が

完全 に
一

致 した例 は 31 名 の 受験生 中 19例（61％）で あ り

κ 係数 は O．45 で あ っ た が ，評 価 ス コ ア が 2 以 上 異 な っ

た 例 は 2 例 の み （記 載が な か っ た 例 ，
お よ び 概略評価 が

「2」および 「4」 とな っ た例）で あ り，評価 ス コ ア の 差が

± 1 の 範 囲 内 で 「
一

致」 と考 え る ど ・
致率 は 29f31 ＝g4

％ ， κ 係数 に よ る
一
致 度 は 0．86 で あ っ た．

　なお，医学部教員群 と薬学部教員群 と の 間 の 「個別的

評価項 目 の 合計点」 に つ い て ，Spe  an の 順位相関係

数 は 0．762 と得 ら れ
， p＜O．Ol で 有 意 な 相関 が 認 め ら れ

た．また，すべ て の 評価者 に お ける 「個別的評価項 目の

合計 点」 と 「概略評価 ス コ ア 」 に つ い て Spearnlanの 順

位相閧係数 は 0．629 と得 ら れ tT
　 pく 0、Ol で 有 意 な 相 関が

認 め られ た．

　図 3 に ，あ る 受験 生 で の 課題実行時 の 会話内容お よ び

会 話 の 経 過 時 間，さ ら に 各評 価 項 目 に 対 す る 2 名 の 評 価

者の 評価結果 とそ れ に 関 連す る 会話部分 との 関連を示 し

た．評価者は 数秒 間 の 会話 の 内容か ら評価項 目 1〜13 そ

れ ぞ れ に対 す る 判 定 を 行 い ，ま た ，評 価項 目 14〜20 で

与え られ る コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン 全般 の評価 に は 試験全体

を通 し て の 観察が 必 要で あ り，画像お よ び音声 の 検証結

果 か ら 同 時 に複 数 因 子 に 関 して 評 価 を求 め ら れ て い る繁

忙 な 評価 の 状 況が 明 ら か で あ っ た，

考 察

　線形 モ デ ル 解析 の 結果 か ら，6 段階 の 概略評価 ス コ ア

に 関 して は 評価者 と模擬患者 と の 間 で 平均的 に は ほ ぼ 同

じス コ ア を与え る もの と考え ら れ た ，しか し，模擬患者

の 属性 に よ る 影響 を調べ た結果，薬学部教 員に よ る模擬

患者 は 低 く評価す る 傾 向が あ る こ とが 示 され た．教員 で

は患 者視点 に 加え て 教育者視点 か ら評価す る 部分が あ

り，それが評価 の
一

部 に影響 した こ と も理 由の
一

つ と し

て 考 え ら れ る ，特 に 概略評価 で 2（不合格 と判断）と し た

模擬患者 の すべ て が薬学部教員 で あ っ た が，こ の 結果 に

関 して は例数 が 限 られ て い る が 教 員 が 模擬 患 者役 を 担当

す る場合の
一

つ の 問題点 を示唆す る もの とも考え られ，

今後注目 し て検討 を続 け る 必要 が あ る．OSCE に お い て

医療面接課題 を実施 す る 目 的の
一

つ は，実務実習 で 学生

が
一
般人患者と触 れ合うた め に適切 な技 能 ・態度を持ち

合 わ せ て い る こ と を確認す る こ とで あ り，こ の 点 か ら考

え る と OSCE で は よ く ト レーニ ン グ さ れ た一
般人 が 模

擬患者 とな るべ きで あ る．教員が 模擬患者を行うの で あ

れ ば，その 養成 に あ た っ て は
一

般市民模擬 患 者 と の 交流

の 機会を 増や すな ど， 般 市民模擬患者ど して の役割が

果 た せ る よ うな 工 夫 が 必要 と考え られ る．

医 療薬学 Vol．　34，　No ．11（2008）

　
一

方，個別的評価項 目に つ い て は，全 体的 に み て 自己

紹介や 患者氏名の 確認 な どの 単純な会話や ，喫煙歴 の 確

認 とい っ た 閉鎖型質問 で は一致 度 は高 い 傾 向 が み られ た

もの の ，「5（部位 と程度）」，「6〔経過）」，「7（既往症）」とい っ

た 開放型質問で は
一

致度 が 低 い 傾向に あ り，今後 の 評価

の あ り方 を考 え る 意味 で 課題 とな る．一致 度が 低 い 原因

と し て 受験 生 が単に 「質問 した か 」 を 重視す る の か，あ

る い は 「正 し く聞 き取 れ た か 」 を検証 す る の か とい う視

点 の 相違 が 評価者間 に あ っ た こ とが 考 え られ る．そ の 点

で は 二 値形式 の チ ェ ッ ク リス トで は 判断 に 迷 っ て し ま

う．ま た，挨拶や 締 め くくりの 言葉な ど，
一

見単純で は

あ るが 判断基 準が 明 確 で な い 項 目で の 不
一

致 も浮 き彫 り

に され た．評価者 は 発言 した か どうか だ け で な く非言語

的あ る い は準言語的 な 要因に つ い て も評価 し ようとす る

傾 向 が あ り，そ の 結果 と して 評 価 結 果 が わ か れ た と考え

られ る．こ の 傾 向 は OSCE の 目 的 か ら考 えて も自然 で

ある と考える．同様に こ うした要因 の 関与が 大 きい 「15

（姿 勢，ふ る ま い ）」
〜 「20（共 感 の 言 葉 ，態 度 ）」に 関 し て

は κ 係数か らみ た
一

致度 は 悪 くは ない もの の ばらつ きが

み られ た．た だ し，「16（目線 ）」，「17（声）」 に 関 して は 評

価 の ポ イ ン トが 限定 さ れ て お り
一

致度 は 比較的 良好 に

なっ たもの と考えられた．

　次 に，用語 と して 混乱を招 く可能性 の あ る項 目 と して

「11（ア レ ル ギ
ー

）」，「12（副作用）」に つ い て 考察 した，こ

れらの 言葉は 「ア レ ル ギ
ー

の 伴 う副作用」 の ように 意味

が重な りあう部分 が あ り，
一
般 患者 に と っ て は 判 りに く

い と こ ろ が あ る．現実的 に は 患者 か ら聞 き取 っ た 内容 を

もと に ，医療者が 「ア レ ル ギ ー歴 」あ る い は 「副作用」

と判断す る もの で あ る．録画画像を確認 した か ぎ りで は

受験 生 は そ の ま ま 「ア レル ギ
ー

歴の 確認」，「副作用 歴の

確認」 とい っ た 項 目 を質問 と して 発言 した 例 が多く，個

別的評価で 「で きた」と判断され て い て もコ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン と して は 問題 が あ る と考えられ た．よ り適切 な コ

ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン 手法 と して は 「今まで 薬 で 何 か 困 っ た

こ と は な い か ？」，「蕎麦 や卵，鯖な ど の 食 品や 虫刺さ

れ，花粉 な どに よ る ア レ ル ギ
ー

は ない か ？」 とい うよ う

に患者 に 対応 しな が ら具体的 に質問 で きる よ うに な る こ

と，さ ら に単 に質問 す る だ け で な く，相手 の 話 を聞い て

自分で 解釈 し相手 に 確認 で きる よ うに なる こ と，こ の よ

うな事前教育 が 必要 で あ ろ う，

　以上 ，考察 した よ うに，OSCE に お い て 特 に面接課題

で は模擬患者 との 生 の 会話 を評価す る た め 評価項 目 に

よ っ て は 評 価 者 間で 高い
一

致度 が得 ら れ な い こ とが わ

か っ た．そ の 理 由と して は，  リス ト化 された個別 の 評

価項 目 の 川頁序 どお りに 会話 が 進 む と は 限 らず，また，複

数 の 評価項 目 に 対す る 受験 生 の 反応が 同 時 に 出 現 す る こ

とがあ り， 評価者が見逃 した り正解 と判断 しない 可能性

が あ る ，  評価項 目に よ っ て は統
一

的基準 を設け る こ と
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薬剤 師 二

患 者 ：

藥 剤 師

患者 ：
薬剤 師

患 者 ；
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患 ．者 ： こ こ は 整 形 だ っ た ん で す け ど 、内科 と か 他 の 病院 の 方 で

・・
え えっと、それ は ね 、去 年 の 職 場 の 健 診 で 血 圧が 高 い と言 われ た もん で 、ま あ、近 く の 内科 に 行
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は 、う
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ん 、病 院 の 先 生 の 方か ら は こ れ とい っ て は 言 わ れ て は い な い ん で す け ．．．．ttt
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薬 剤 師 ；わ か り t し た 。今 ま で に 何 か お 薬 を 飲 ん で 副 作 用 が で た と か そ うい う こ と は あ り ま す か 。
患 者 ：こ れ は 私 の 憶 測 な ん で す よ ね 。あ の 、ち ょ っと 風 邪 を ひ い た と き に 内 科 で も ら った 薬 が 、
風 邪 だ った ん で す ね 、そ の 時 に ふ ら っと した か ら、あ れ は ち ょ っと 薬の ア レ ル ギ

ー
か な って 思 う

く らい で ．それ は 先生 に ど うこ う言 っ た わけ じ ゃ な くで 、自分 の 憶測 で す の で ．
薬 剤 師 ：は い 。わ か りま した 。も し 、ま た そ う い う こ と が あ り ま し た ら 、何 か 副作 用 か も しれ な

い の で 薬 剤 師 な りお 医 者 様 へお 伝 え く だ さ い u

患 者 ：は い ．
薬剤師 ： で は 以 ．．h で イ ン タ ビ ューが 終 わ り ま した の で 、今か ら 薬を 、こ ち ら の 薬を 用 意し ま すの

で も うし ば ら くお 待 ち下 さい t．　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 →
…’’”卩”………’……”

患 者 ： は い ．わ か り ま し た ．
終 丁
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9 〔薬、食 品｝ 0T

10 〔喫煙 、飲酒 ）
幽

T］ （ア レ ル ギー）

12 （副作 用 ｝

t

Il

1

13 〔し め く く り ） 1 】

図 3．ある 受験生の 課題実行時の 会話内容 と各個別 的評価項 目 との 関連

　　　左 欄 に 会 話 開 始 か らの 経 過 時 間（分 ：秒）を示 し た。また，．各個 別 的評 価 項 目 に つ い て 2 名の 評

　　　価者評価対 象 と な る と考 え られ る 発 言 箇所 との 関係 を矢印で 結 ん だ．評 価 結 果 が
一．
致 して い な

　　　 い 項 目 に つ い て は そ の原因 と考え ら れ る 事実 を示 し た．

に 限 界 が あ り，そ れ ぞ れ の 評価者の 判断 に任せ ざる を得

ない もの が あ る，こ とが 示
．
さ れ た．

　
一

方 で ，概略評価 に お い て は 評価 ス コ ア の 差 が ± 1 の

範囲内で 「
一

致」 と考え た 場合 に 比較的高い
一

致度 が 得

られ た，こ の 値 と個別的評価項 目の κ 係数 と単純 に 比較

で きる もの で は な い が，一
致度 が 大 きく異 な り得 る．各評

価項 目 の 合計点 を重 視す る よ りも こ れ らの 評価結果 は合

否判定 に お い て 特 に 「否」とす る場合 の根拠と して，ま

た フ ィ
ードバ ッ ク の 材料 と して 活 用 し，現 状 で は 概略評

価 に よ る 判定 を重視す る こ とが 現実的 と考え る ．

　今回，課題風景 を録画す る こ とで そ の 画像お よび 音声

か らい くつ か の 考察 を行 う こ とが で きた．さらに 「2（自

N 工工
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己紹介）」や 「3（患者氏名 の 確認）」とい っ た 比較 的客観的

で 「v一純 な 評価項 日に つ い て は画像 お よ び 音声 か ら止 解が

判 る た め ，評価者が 止 し く評価 した か ど うか の 確 認 も可

能で あ る．実際，自己 紹介 を適 切 に 行 っ て い る に もか か

わ らず 「で き な か っ た 」 と評仙 した 例 が 2 例，適 切 に 患

者 氏 名の 確認 を 行 っ た が 「で きな か っ た 」 と評価 した 例

が 3例 み られ た．　
・
方で ，す で に考察 し た よ うに

一
連 の

会話 の 流 れ の な か で の 評 価 が 必 要 な 項 目 は 「正 解 」 を定

め る こ と は 困 難 で あ り，特 に 医療 画 接 課 題 で は こ の よ う

な評 価項 目 が 入 り混 じ っ て い る こ と を理解 した うえで 合

否 判 定 を行 うこ とが 公 平性 を保 つ うえで も必 要 で あ る．

　31 名の 受験生 を対象と し た薬学OSCE トラ イ ア ル の

医療 面接 課 題 に お い て 得 られ た 評 価結 果 を統計 的 に解 析

し，ま た，課 題 の 画 像 お よ び音 声 を 事後 に精 査 し，受 験

生 や 模擬患者の 発 言内容 を 確認す る こ とで 医療面接課 題

に お け る 評価方法 の 問題点 に つ い て 検討 した ．そ の 結

果，個 々 の 評価項 目で は その 内容 に よ り評価者間の 評価

の
一致 度が ば らつ き，特 に 「身 だ し な み 」 とい っ た総合

的な 判断 を 要す る 項［］や ，「姿勢」「傾 聴」 とい っ た 評価

者白身の 主 観が 反映 され や す い 項 H ，あ る い は
・
連 の 会

話 の 中で 他 の 項 目と 同時 に 出現 す る 内容等 に 関 して
・致

度 が 低 い こ とが わ か っ た．また，模擬患者 か らみ た評価

に つ い て は，例数 は 少 な い もの の 般 模擬患者 と比 べ て

教 員 に よ る 模 擬 患 者 で は厳 しい 評 価 を す る傾 向が み られ

た．また，ビ デ オ映像を精査す る こ とで そ れ ぞ れ の 評価

項 H に お け る問 題 点 を抽 出 す る こ とが で きた．

　OSCE に お け る評 価 で は，個 別 的 項 日 評 価 に よ る 合 舎

判 定と概 略評価 に よ る 判定 とが
一一

致す る こ とが 理 想 で あ

る が，今回 の 検討結果か ら考え る と，医療面接課題 に お

け る 個 別 的 評 価 にお い て 信 頼 性 ・妥当性 を高 め る た め に

は，特 に
一

致度 の 低 い 項 目 に 関 して 検討 が 必 要 で あ る．
一

方，合否判定 につ い て は 面接技 能 ・態度 の マ ニ ュ ア ル

評 価 に よ る 手法 の 限 界 を認 識 し，現 状 で は 概 略評 価 に 重

点 を置 くこ とが現実的と考える，

　謝辞　 今回 の 京都 大学 薬学 部 に お け る OSCE トラ イ ア ル の

実 施 に あ た りご 支 援 頂 い た，京都 府薬 剤 師 会，京都 府 病 院薬

剤 師会，京都大学 医学 部附 属病院 薬 剤 部，京都 大 学 模 擬 患 者

の 会，京 都薬科 大学，摂南 大学 薬 学部，同志 社 女 了
・
大 学薬 学

部，京都大 学 薬 学 研 究 科 の 各位 に 深 謝 致 し ます ．

医療薬学 Voi．34，　No ．　l　l（2008）

　こ の 論文内容 の
一

部 は，文 部科 学 省平成 19 年度採 択 「地 域

医療 等社 会的 ニ ーズ に対応 した質 の 高 い 医 療 人養 成推 進 プ ロ

グ ラ ム （医療 GP ）
一先端 医療 の 育 ・創 薬 を 先導す る 薬 剤 師 養成

一
」 の 支援 に よ っ て 行 わ れ ま した．

引 用 文 献

1） 半谷眞 七 了
・
，松 葉和久，松井俊和，薬学 生 の 臨床 コ

　　ミ ュ ニ ケーシ ョ ン 教 育の 評 価 と して の 客観 的 臨 床 能

　 力試験 （OSCE ）の 試 み と そ の 評価，医療 薬学，31，

　 606 −619 （2005 ）．

2）高柳理 早，横山晴 f−，林原絵美 r・，成井浩二 ，大関

　 健志，野 口 雅久，安藤利亮，山 出安彦，笹津備規，
　 薬学 に お け る 客観 的臨床能力試験（OSCE ）の 課題 と

　 評 価設 定 に 関す る検討
一

医療薬学専 攻 大 学院生 を対

　 象 と し た ト ラ イ ア ル とそ の 解析
一，薬学雑誌，126 ，

　 83−91　（2006）．

3） 向後麻 里 ，神山 紀 子，根来孝治，青木公 子，齋藤勲，

　 小林靖奈，真下 順
一
，佐 々 木圭 了

t
，戸 部 敞，山 元俊

　 憲 ， 木内祐 二 ，佐藤均，昭 和大学薬学部 で 試行 され

　 た 客観的臨床能力 試験（OSCE ）に お け る 学 牛 の 達成

　 率 と 評価 内 容 の 検 討 ， 薬 学 雑 誌 ，
127

，
905．　−917

　 （2007）．

4） 入 江徹美，薬学教育改革に お け る 共用試験 の 意義，

　 凵本病院薬剤師会雑誌，43，1361−1364 （2007）．
5） 斎藤百枝美 ， 中島康雄 ， 小佐野 博史 ， 栗 原 順

・
，渡

　 邊真知 子，藤井靖史，柳川幸重 ， 山岡桂子，井上圭

　 三，帝京大学薬学部 に お け る小児科外来実習 で の ア

　 ン ケ
ー

トを用 い た 医 療 面接 実 習 の 有 用 性 の 評価 ，医

　 療薬学，33，741
−747 （2007），

6） 鈴 木栄
一
，伊藤 雅章，青柳 豊，布施

．一
郎，田 中 恵

　 子，内藤 眞，山本正治，OSCE に お ける 評価 の 妥当

　 性 と信頼性 に つ い て の 検剖
一
新潟大学医学部第 1 回

　 OSCE を実施 して
一，医学教育，34，37−44 （2003）．

7） 福 本 陽 平 ，村 F．不一二夫，小 早 川 節，小 野 咲 弥 子，村

　 上 泰昭 ，田 村 周 ，川 崎 勝 ，医療 面 接 に お け る教 員 と

　 模擬患者 に よ る 学生評価 に つ い て
一

山 ロ 大学医学部

　 に お け る 3 年問 の 検討
一

，医学教育，35，229−234

　 （2004）．

8） J，R ．　 Landis ，　 G ．G ．　 Koch ，　 The　 rneasurement 　 of 　 observer

　 agreement 　for　 categorical 　 data．，　Biometrics ，33，159−

　 174 （1977）．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


