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緒論 

 病院薬剤師は、調剤や病棟活動以外に、緩和ケアチーム、栄養サポートチーム、感

染制御チームなどのチーム医療への参画、治験、薬学部学生の実務実習指導など多様

な業務に関わっており、各分野に対応した薬剤師としての高度な知識・能力を発揮す

ることで活動範囲を広げている。その背景には、病院薬剤師が、自らの日常業務の中

から生み出されるエビデンスを積み重ねて臨床医療の発展に貢献してきたこれまでの

努力がある。例えば、最近よく話題となっているポリファーマシー対策は、日本にお

いて薬剤師が主導して行った臨床研究により、医薬品の多剤併用と有害事象との関連

が証明された結果 1, 2)、薬剤師の診療報酬として認められた経緯がよく知られている。

また、緩和医療においては薬物療法を中心とした患者ケアが行われるため、緩和ケア

チームにおける薬剤師の役割は極めて大きい。一方、多岐にわたる薬剤師業務に対応

できる有能な薬剤師を育成するために不可欠な薬学部学生の実務実習を充実させるた

めには、現行制度下での教育効果を解析してエビデンスを蓄積し、問題点を明確にし

て解決策を見出していく必要がある。 

 そこで本研究では、病院薬剤師の主要業務に含まれる緩和医療と実務実習教育に焦

点を当てた解析を行った。第 1章では、近畿大学病院で死亡した患者のカルテを後ろ

向きに調査し、末期がん患者の2週間以内の余命予測に有用な血液検査値あるいは予

後予測指標を探索した。第 2章では、薬学部学生の医薬品の理解度に実務実習がどの

ような影響を及ぼすかを明らかにするため、近畿大学病院で実務実習を行った学生を

対象として小テストとアンケート調査を実施し、現状を分析し考察した。 
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第 1章 がん終末期患者の余命予測マーカーの解析 

 

Ⅰ 緒言 

 

余命3カ月以上の終末期がん患者は、悪液質を合併していることが多く、エネルギ

ー消費量が増大しているため、栄養補給を目的とした輸液療法が、QOL（quality of life）

の維持のために有効とされている 3, 4)。しかし、余命2週間以下になると、輸液療法の

メリットはほとんどなくなり 5, 6)、浮腫などの身体症状を悪化させて 7)QOL をむしろ

低下させてしまうため、この段階での輸液療法は推奨されていない 7)。また、終末期

患者の最も一般的な症状 8, 9)である「のどの渇き」に対しても輸液療法は無効で、適切

な口腔ケアを行うことの方が症状改善には有効性が高いとされている 9)。 最近では、

輸液による栄養補給を行っても、終末期がん患者の悪液質による QOL 低下は防げな

いことも報告されており 10)、終末期がん患者の正確な余命を予測し、余命期間を考慮

して無意味な輸液治療を中止することで、本人や家族にとって大切な最期の 2週間を、

可能な限り安らかな状態になるように配慮することが極めて重要である。しかし、現

在の臨床現場では、終末期がん患者に対して、死亡直前まで患者にとって利益のない

輸液療法が継続されている場合が多い。 

終末期に不必要な輸液療法が継続される原因の一つに、余命を正確に予測するため

の基準が明確ではないことが挙げられる。すなわち、医師は個人的な経験に基づく主

観的な判断基準で余命を予測するため、実際よりも余命が長く見積もられることが多

い 11)。そのため、通常の血液検査の値から、余命を客観的に予測することができれば

極めて有用である。検査値から算出される客観的な予後判断指標はこれまでにいくつ

か報告されている。例えば、血清アルブミンと総リンパ球数から算出されるPrognostic 

nutritional index (PNI)は、栄養状態の簡便で実用的な指標として利用されている 12, 13)。

最近、C反応性タンパク質（CRP）と血清アルブミンの比（CRP/Alb）が、がん患者お

よび非がん患者の余命 2週間を予測するために有用であることが報告され 14)、進行性

非小細胞肺がん患者を対象とした余命予測研究でも同様の結論が得られている 15)。一

方、アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST）、アラニンアミノトランスフ
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ェラーゼ（ALT）、血小板数、年齢から算出されるFibrosis-4（FIB-4）指数 16)や、血清

アルブミンと総ビリルビンから算出されるアルブミン-ビリルビン（ALBI）スコア 17)

は、肝疾患患者の予後を予測する指標として用いられている。 

そこで本研究では、終末期がん患者の診療録の情報をレトロスペクティブに調査し、

検査値から算出されるPNI、CRP/Alb、FIB-4、ALBIの 4つの予後マーカーが終末期の

余命予測に利用可能であるか否かを明らかにするために統計解析を行った。 

 

Ⅱ 方法 

 

近畿大学病院で 2019年4月から 2020年 3月までに死亡した 483人の患者を対象と

したレトロスペクティブ研究である。患者選択の基準は、18歳以上のがん患者で、死

亡の1～13日、14～27日にそれぞれ1回以上、血液検査を受けた人とした。患者は、

採血のタイミングに応じて死亡前 1～13 日、14～27 日、28～83 日、168～365 日の 4

つのカテゴリーに分類した 10, 18)。また、同一カテゴリーの期間において複数の検査値

がある場合は平均した値を用いた。PNI、CRP/Alb、FIB-4、ALBIの4つの予後マーカ

ーの算出のため、アルブミン（g/dL）、CRP (mg/dL)、AST (IU/L)、ALT (IU/L)、総ビ

リルビン (mg/dL)、血小板数 (104/μL)、総リンパ球数(102/μL)を使用した。CRP/Alb比

19)以外のPNI 13)、FIB-416, 20) およびALBI 17, 21)はそれぞれ以下の式に従って計算した。 

 

PNI = (10 × Alb) + (0.005 × total lymphocyte count) 

FIB4 = [AST × age (years)] / (platelet count × √ALT)  

ALBI = [log (total bilirubin × 17.1)  × 0.66] + [Alb × 10 × (−0.085)10 ] 

 

  

１）患者の特徴と検査値及び余命予測因子 
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本研究はヘルシンキ宣言に準拠しており，近畿大学医学部倫理委員会（承認番号R02-

208）で承認された。本研究は後ろ向き研究のため、個別のインフォームドコンセント

を免除し，患者の同意取得にはオプトアウトを用いた。なお、研究者がデータを分析

する際は匿名化されたデータを用いて行った。 

 

 正規分布を示さない連続変数の傾向を調べるために，Jonckheere-Terpstra 検定を用

いた。正規性を示さない 2 つの連続変数の比較には Wilcoxon signed-rank 検定を用い

た。CRP/Alb、PNI、FIB-4、ALBIの 4つの予後マーカーについて、余命 1～13日の患

者と14～27日の患者を区別するための最適なカットオフ値をROC（receiver operating 

characteristic curve）解析にて感度と特異度の合計が最大となる値を算出し、各予後マー

カーがカットオフ値以上または未満の２つ患者群に分けた。また、CRP/Alb、PNI、FIB-

4、ALBIの4つの予後マーカーの組み合わせが終末期がん患者の余命予測因子として

有用かどうかを評価するために、4 つの予後マーカーがカットオフ値を超えた数に応

じて0～4群（Group 1～4）に分類した。単変量解析および多変量解析では、ロジステ

ィック回帰分析を用いてカテゴリー変数の比較を行った。さらに、死亡前 4 週間の 4

つの予後マーカーとその組み合わせが死亡1日前まででカットオフ値を超えるまでの

時間に関して、Kaplan-Meier 図を作成し、log-rank 検定および単変量 Cox 比例ハザー

ド回帰分析を行った。共線性はVariance Inflation Factor（VIF）を用いて確認した。得

られた結果はオッズ比（OR）と 95％信頼区間（CI）で記述した。p値<0.05を統計的

に有意であると定義した。すべての統計解析は，R（The R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria version 3.6.3）のグラフィカルユーザーインターフェースで

あるEZR（自治医科大学附属さいたま医療センター，日本，埼玉）22)を用いて行った。 

  

２）倫理指針 

３）統計解析 
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Ⅲ 結果 

 483 人の患者のうち、患者選択基準を満たした 102 人が本研究に登録された。対象

患者は男性63名、女性 39名で年齢の中央値は 70歳、がん種は 肺がん（n=21）、白

血病（n=11）とリンパ腫（n=9）を含む造血器腫瘍（n=20）、肝臓がん（n=12）、胃が

ん（n=10）、大腸がん（n=8）、膵臓がん（n=5）、胆道がん（n=3）、食道がん（n=5）

を含む消化器系がん（n=40）、その他（n=21）のがん種には、口腔がん（n=4）、腎が

ん（n=2）、乳がん（n=2）、卵巣がん（n=2）、膀胱がん（n=2）、潜伏性原発がん（n=4）

が含まれた。死亡の 1～13 日前と 14～27 日前に採血を受けた 102 名の患者のうち、

66名は28～83日前に、44名は 168～365日前にも検査を受けていた。 

 

 

血清アルブミン（Alb）、総リンパ球数は余命が短くなるにしたがって有意に減少し

た一方で、CRP、AST、ALTは経時的に増加した。また、総ビリルビンと血小板数に

有意な変化は認められなかった。4つの予後マーカーのうちCRP/Alb、FIB-4、ALBIは

死亡に向けて経時的に有意な増加傾向を示したが、PNI は死亡に向けて有意な減少傾

向を示した。 

 

 

 次に死亡前1～13日、14～27日における予後マーカーの変化についてがん種ごとの

サブ解析を行った。CRP/Albはいずれのがん種においても、死亡前14～27日から1～

13日にかけて増加する傾向があり、特に肺がんや造血器腫瘍の患者で有意な増加が認

められた。一方、すべてのがん種において PNI は有意に減少した。FIB-4 は消化器が

１）患者の特徴 

２）がん患者における検査値および予後マーカーの死亡までの経時的変化 

３）死亡前 1～13日と 14～27日における予後マーカーの変化、がん種ごとのサブ解

析 
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んや肺がんでのみ有意に増加した。ALBIはいずれのがん種においても、死亡前 14～

27日から1～13日にかけて有意に増加した。 

 

 

 4つの予後マーカーそれぞれについて死亡前1～13日と死亡前14～27日の患者を区

別するための最適なカットオフ値をROC分析により算出したところ、CRP/Alb≧4.4、

PNI＜26、FIB-4≧9.4、ALBI≧-1.26となった。 

単変量解析では、CRP/Alb≧4.4、PNI＜26、FIB-4≧9.4、ALBI≧-1.26 の 4 つの余命指

標のいずれもが、死亡前 1〜13 日の患者と死亡前 14〜27 日の患者を分けるために有

効であり、カットオフ値を超えた患者が死亡前 1〜13日の患者であるオッズ比は 1.98

〜2.55であり、c-index 値は 0.585〜0.626 であった。このオッズ比は、患者が 13日以

内に死亡する確率と 14～27 日の期間に死亡する確率を比較したオッズ比を示してい

る。多変量ロジスティック回帰分析により、CRP/Albと FIB-4が死亡前 1〜13日を予

測する独立した余命指標となりうることが示され、オッズ比はそれぞれ 1.96 と 2.06、

c-indexは0.676であった。 

次に、死亡前 1〜13 日および死亡前 14〜27 日のデータから死亡前 4 週間における

予後マーカーが、カットオフ値を超えるまでの時間についてKaplan-Meier図を作成し

解析を行った。CRP/Alb≧4.4、PNI＜26、ALBI≧-1.26を達成する割合を経時的に解析

したKaplan-Meier曲線は FIB-4≧9.4以外は似た傾向を示し、log-rank検定により 4つ

の余命指標の間に有意な差が認められた。また、CRP/Alb≧4.4、PNI＜26、FIB-4≧9.4、

ALBI≧-1.26の 4つの組み合わせが余命 2週間の予測に有効であるかを評価するため

に、死亡前 14～27 日および 1～13 日の患者を 4 つの予後マーカーが、カットオフ値

を満たした数（0、1、2、3、4）に応じて 5つのGroup 0 - 4に分けた後に、死亡前 14

～27 日と死亡前 1～13 日でカットオフ値を満たした割合を単変量解析にて解析した。

その結果、死亡前 1～13日でGroup 3とGroup 4に該当した患者の割合はGroup 0と比

較して有意に異なっており、オッズ比はそれぞれ 4.06と7.11であった。Group 0から

４）終末期がん患者の余命 2週間を予測するための 4つの予後マーカーとその組み

合わせの有効性 
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Group 4 の余命予測因子の達成割合を Kaplan-Meier 曲線にて経時的に解析したところ

有意な差が認められた。 
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Ⅳ 考察 

 本研究では、血液検査値から算出されたCRP/Alb、PNI、FIB-4、ALBIの4つの客観

的な予後マーカーが、余命 4週間の終末期がん患者において経時的に変化することに

着目し、適切なカットオフ値を用いることで、これらの予後マーカーを余命2週間の

患者を特定するために利用できることを明らかにした。さらに、これら 4つの予後マ

ーカーを組み合わせれば、より正確な余命予測情報が得られることが示唆された。こ

のように、CRP/Alb、PNI、FIB-4、ALBIは、余命 2週間未満を予測するための客観的

指標として活用可能であり、末期がん患者のケアを行う薬剤師が、患者やその家族の

QOL を考慮して輸液治療の中止などを含めた処方変更を提案する上で有用であるこ

とが示唆された。 

余命が4週間程度の終末期がん患者の余命予測に役立つ指標はいくつかあるが 23, 24) 

25)、簡便に利用できるものは少なく、医師は主に個人的な経験に基づく主観的な基準

に基づいて治療方針を決めている。最近、CRP/Albが、余命 2週間を予測するために

有用であることが報告され 14)、本研究においても至適カットオフ値を算出して

CRP/Alb≧4.4 を基準とすれば余命 2 週間を予測することが可能であることを示した

（p＝0.034）。興味深いことに、今回の単変量解析では、CRP/Alb≧4.4に加えて、PNI

＜26、FIB-4≧9.4、ALBI≧-1.26も余命2週間を予測するための因子として有用である

ことが明らかとなった。 多変量解析によりFIB-4≧9.4、CRP/Alb≧4.4は、余命2週間

を予測する因子としての有用性が統計学的に認められた一方で、PNI＜26 と ALBI≧-

1.26については単独での有用性を示す解析結果は得られなかった。そこで、これら４

つの予後マーカーを組み合わせることにより、余命2週間をより正確に予測できるこ

とが判明した。 

肝線維化マーカーである FIB-4とALBIは、本来、肝硬変患者の肝予備能の指標

として考案されたものであるが 26) 、FIB-4は心不全患者の余命予測にも使用できるこ

とが示されている 27)。また、ALBIは、神経膠腫、胃がん、膵がんの余命予測に有用で

あることが示されている 28) 29) 30)。余命 4週間程度の終末期がん患者において、FIB-4

とALBIが徐々に増加していたことから、終末期がん患者の多くが肝機能障害を引き

起こしている可能性が示唆された。がん種ごとのサブ解析において、ALBI はすべて

のがん種の患者で有意な増加が認められたが、FIB-4 は消化器がんや肺がん患者では
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増加したが、造血器腫瘍やその他のがん患者では変化しなかった。これらのことより、

CRP/Alb、PNI、FIB-4、ALBIのすべてを組み合わせて使用することで、がん種を限定

することなく、終末期がん患者の余命を幅広く簡易に予測することができると考えら

れる。本研究の限界として、単一施設の後ろ向き研究であり症例数が少なかったこと、

併存疾患の情報が不足していたことがあげられる。 

以上、本研究により、CRP/Alb、PNI、FIB-4、ALBIの4つの予後マーカーとその組

み合わせが、余命 2週間の終末期がん患者を特定するツールとなりえることが明らか

となった。これらの予後マーカーを用いることで、薬剤師が自身で終末期がん患者の

最期の余命を認識し、輸液治療の中止などを含めた処方変更を提案することが可能と

なり、患者や家族にとって極めて重要な意味をもつ最期の穏やかな時間を確保するこ

とができるのではないかと考える。 
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第 2章 薬学部生における一般名と商品名による医薬品認識

に及ぼす実務実習の影響 

 

Ⅰ 緒言 

薬学部の医療薬学に関する講義において、医薬品名は「一般名」をもとにして薬理

作用、副作用に関する学習が行われている。しかし、実務実習時に使用されるのは「商

品名」であることが多く、薬剤個々の「一般名」「商品名」「薬理作用」をそれぞれ

結び付けて学ぶ機会が少ない。すなわち、大学における「講義での学び」と「病院・

薬局実習での学び」の連携が不十分であることも指摘されている 31)。したがって、実

務実習において「商品名」と「薬理作用」を学ぶうちに、もともと知識のあった「一

般名」と「薬理作用」との知識のつながりが薄れてしまう可能性についても懸念され

た。2019年度からの実務実習では、病院と薬局で行われる実習に連続性を持たせるた

め“薬局から病院”の順番で実習が開始された。それに伴って、薬局実習、病院実習

前後における医薬品の知識の定着に関して経時的に変化を調査した報告は行われてい

ない。また、大学での教育内容が学生の志望職種に影響を与えることや 32)、志望職種

が薬剤師国家試験に向けた学習効果に影響を与えること 33)からも、将来の志望職種と

学習意欲には密接な関連があることが予想された。そして、大学での講義も科目によ

っては実務に役に立たないと考えている学生もおり 31)、こうした講義に対する興味の

度合いも実務実習の学習に影響を与えることも考えられる。そこで今回は、「一般名」

から「薬理作用」の結びつき、又は「商品名」から「薬理作用」の結びつきの知識、

および「一般名」と「商品名」を相互に結び付ける知識について測るテストを評価の

指標として、各学生の学習背景情報を考慮し実務実習によって受ける影響を検討した。 
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Ⅱ 方法 

近畿大学薬学部にて 2019 年 8 月～2020 年 2 月（2019 年度 4 期近畿大学病院：16

名）、2020年2月～2020年9月（2020年度2期近畿大学病院：16名）、2020年7月

～2021 年 12 月（2020 年度 3 期近畿大学病院：16 名）、2020 年 9 月～2021 年 3 月

（2020年度4期近畿大学病院：16名）の期間に実務実習を行った学生 64名を対象に

「一般名」「商品名」「薬理作用」の結びつきに対する知識を測るテストおよび、実

務実習に対する意欲を調査するためのアンケートを行った。64名の学生は研究デザイ

ン、実習期間に合わせて 2つのグループに分けられた。１つは薬局実習前、薬局実習

後、病院実習後に3回テストを行ったA群32名（2020年度2期近畿大学病院：16名、

2020年度4期近畿大学病院：16名）。もう 1つは病院実習後に 1回だけテストを行っ

たB群 32名（2019年度 4期近畿大学病院：16名、2020年度 3期近畿大学病院：16

名）である。なお、すべてのグループは実務実習ガイドラインに基づいて薬局実習後

に病院実習が行われた。 

「一般名」「商品名」「薬理作用」の結びつきに対する知識を測るテストは「一般名」

から「薬理作用」を問う 10問、「商品名」から「薬理作用」を問う 10問、「一般名」

から「商品名」を問う 5問、「商品名」から「一般名」を問う 5問の計30問を基本と

して30種類の医薬品から作成し、「一般名」と「商品名」を入れ替えてテスト①とテ

スト②の2種類のテストを作成し、テスト①とテスト②は「一般名」と「商品名」を

入れ替えることにより、すべて異なる問題を作成した。テストは選択式としマークシ

ート形式で実施した。設問に選んだ医薬品は近畿大学病院にて採用されている先発品

より選んだ。 

  

１）研究デザイン 
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実務実習前後における「一般名」「商品名」「薬理作用」の結びつきに対する知識

を測るテストに影響を与える可能性のある学生背景について実務実習前後でアンケー

ト調査を実施した。調査項目は「将来なりたい職種」、「入試時の理科選択科目」、

「大学での履修科目のうち好きな科目、嫌いな科目」、「興味を持った実習内容」、

「薬局実習における調剤棚の医薬品の配置」について実施した。そのうち、薬局実習

前の初回アンケートでは、「入試時の理科選択科目」、「大学での履修科目のうち好

きな科目、嫌いな科目」に関して調査し、薬局実習後の 2回目の調査では「将来なり

たい職種」、「興味を持った実習内容」と薬局実習先でのバイアスを考慮するための

「薬局実習における調剤棚の医薬品の配置」の調査を行った。病院実習後の 3回目の

最終アンケートでは実習後の「将来なりたい職種」、「興味を持った実習内容」を調

査する目的でアンケートを行った。 

 

連続変数の比較のための単変量解析に t 検定、対応のある t 検定及びピアソンの相

関係数の検定を用いた。3 群以上の連続変数の比較にはバートレット検定にて等分散

を確認し、一元配置分散分析（one-way ANOVA）を行った。カテゴリー変数の比較の

為の単変量解析にフィッシャーの正確確率検定を使用した。「一般名」および「商品

名」の文字列の類似性の比較にはレーベンシュタイン距離を既報に従って算出し使用

した 34)。P値<0.05を統計的に有意であると定義した。すべての統計解析は、R(The R 

Foundation for Statistical Computing、ウィーン、オーストリア、ver. 4.0.3)のグラフィカル

ユーザーインターフェイスであるEZR22) (自治医科大学、埼玉医療センター、埼玉県、

ver. 1.54)で行った。 

  

２）学生背景を知るためのアンケート調査 

３）統計解析 
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本研究は、人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従い、近畿大学薬学部倫

理委員会の承認を得た（承認番号 19-150）。薬剤師が口頭で実習生に対して十分な説

明を行い、インフォームドコンセントを得て実施した。調査は無記名で行い個人は特

定されないこと、個人情報などのプライバシー保護には十分配慮すること、実務実習

の成績には一切関係しないことについて口頭にて説明し、アンケートの回答をもって

同意とした。また、同意後の参加取りやめは随時可能とした。 

  

４）倫理的配慮 
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Ⅲ 結果 

「商品名」から「薬理作用」を問う 10問および「一般名」と「商品名」を相互に問

う10問は薬局実習前、薬局実習後、病院実習後と同様の点数推移が認められ、薬局実

習前と比較して薬局実習後、病院実習後は有意に成績が向上した。一方、「一般名」

から「薬理作用」を問う 10問の成績は薬局実習前から病院実習後まで有意な変化は認

められなかった。 

A群B群共に、初めて実施されたテスト成績を比較したところ、「商品名」から「薬

理作用」を問う10問および「一般名」と「商品名」を相互に問う 10問の成績は病院

実習後に向上し、「一般名」から「薬理作用」を問う 10問の成績は薬局実習前と病院

実習後で有意な変化は認められなかった。 

繰り返しテストを受けたA群が初めてテストを受けたB群と比較して「一般名」と

「商品名」を相互に問う 10問の成績が有意に高かった。また、病院実習後に初めて受

けるテスト②の成績はテスト①と同様に「一般名」と「商品名」を相互に問う 10問の

成績に有意な差が認められた。 

 

 

A群、B群共に病院実習後に受けたテストの結果をもとに「一般名」又は「商品名」

から「薬理作用」を問う問題の正答率を医薬品ごとに比較した。一硝酸イソソルビド

（商品名：アイトロール）、バルサルタン（商品名：ディオバン）、アリスキレン（商

品名：ラジレス）は一般名の正答率が高いにもかかわらず商品名の正答率が低く、「一

般名」と「商品名」の正答率に 47%以上の乖離が認められた。一方、メキシレチン（商

品名：メキシチール）、アゾセミド（商品名：ダイアート）、シベンゾリン（商品名：

シベノール）など「一般名」から「薬理作用」の正答率が 50%未満の医薬品は「商品

名」から「薬理作用」の正答率も低い（44%以下）傾向が認められた。「一般名」およ

１）「一般名」「商品名」「薬理作用」の結びつきの知識に対する実務実習の影響 

２）医薬品名の違いが「薬理作用」の正答率に及ぼす影響 
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び「商品名」の名称類似性をレーベンシュタイン距離にて確認したが「一般名」と「商

品名」正答率の差との相関性は認められなかった（p = 0.61）。 

 

 

薬局実習における調剤棚の医薬品配置が、薬局実習後に受けたテスト①の成績に与え

る影響について検討した。薬局実習時における調剤棚の配置が 50 音順である場合と

薬効順である場合で成績に有意な差は認められなかった。 

 

薬局、病院および薬局以外を志望（治験コーディネーター、製薬企業の営業担当者、

研究職、公務員、その他）した学生でテスト成績に有意な差は認められなかった。な

お、病院実習前後における志望職種の推移は、病院実習前は薬局志望 53%（n=34）、

病院志望13%（n=8）、それ以外34%（n=22）、病院実習後は薬局志望 45%（n=29）、

病院志望20%（n=13）、それ以外34%（n=22）であった。また、興味を持った実習項

目とテスト成績に関連は認められなかった。大学での好きな履修科目とテスト②の成

績を比較した結果、いずれの項目も成績との関連は認められなかった。入試時の選択

科目および大学での嫌いな履修科目とテスト②の成績を比較した結果を示す。大学入

試時に化学選択した学生は有意に点数が高く、物理選択した学生の点数は低かった。

薬理学が嫌いな学生の点数は低く、嫌いな科目が無い学生の点数は高かった。 

 

 

  

３）薬局実習における棚配置が「一般名」「商品名」「薬理作用」の結びつきの知

識に与える影響 

４）学生背景がテスト成績に及ぼす影響 
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Ⅳ 考察 

 本研究により実務実習前に持っていなかった「商品名」での薬理作用の知識が薬局

実習後、病院実習後と経時的に増加し、大学での講義にて身に付けた「一般名」での

薬理作用の知識に追いつくように向上することが明らかとなり、懸念されていた「一

般名」での薬理作用の知識は、予想に反して低下しないことが明らかとなった。 

 「一般名」での薬理作用の知識は実務実習前のテストにて正答率が 6割となってお

りこれを実習前の薬理学知識の基準と考えた。薬局、病院において処方解析、疑義照

会を行う際にはProblem Oriented System（POS）の考えが取り入れられている 35)。こう

したPOSを用いた業務は問題解決型学習法（PBL）にも通じており学習に有効である

ことが知られている 36, 37)。学生は実践的な実習には興味を示すことが多く、教育効果

が高い 38)。したがって、実務実習において実際の症例ごとに大学で学習した「一般名」

での薬理作用の知識を用いて処方箋表記上の「商品名」から「薬理作用」を考え処方

解析を行うことが、「商品名」から「薬理作用」のつながりの知識の定着につながっ

たと考えられる。しかし、「一般名」から「薬理作用」の知識に関して、実務実習前

後において成績の大きな向上が認められなかったことから、実務実習中であっても「薬

理作用」に関する知識のフォローは成績向上に役立つと考えられる。興味深いことに

薬剤ごとの正答率を比較したとき、一部の薬剤（メキシレチン、ベラプロストナトリ

ウム、アゾセミド、エドキサバン）を除いて既存の「一般名」から「薬理作用」の知

識のつながりの正答率を「商品名」から「薬理作用」の正答率が超えることがなかっ

た。これは、実務実習前における「一般名」での薬理作用の知識の習得が、実務実習

中における「商品名」での薬理作用の知識の向上に寄与していることが示唆された。

さらに、実務実習における調剤のような反復と自主的な思考を伴う活動は記憶の定着

に関与するため 39)、「一般名」と関連する「商品名」での薬理作用の知識の習得が、

知識の低下を防いだと考えられる。一方、「一般名」での薬理作用の知識を有してい

たにもかかわらず、「商品名」での薬理作用の知識が定着しなかった薬剤（一硝酸イ

ソソルビド、バルサルタン、アリスキレン）が認められた理由として、「一般名」と

「商品名」における医薬品名の類似性も考えられたが、有意な文字列類似性は認めら

れなかった。 
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実務実習に伴う経時的変化の調査を目的としたテスト①の結果は同一学生が複数回

テストを受けているため、テストを複数回受けることによる成績の向上も考えられた

が、A群32名に薬局実習前に実施したテスト①とB群32名に病院実習後に実施した

テスト①の成績を比較した結果も同様の傾向を示していることから、「一般名」での

薬理作用の知識の維持と「商品名」での薬理作用の知識の向上は実務実習による影響

を示していると考えられる。したがって繰り返しテストを受けることによる影響は「一

般名」と「商品名」を相互につなげる知識の向上には役立つにもかかわらず、「薬理

作用」の知識の向上には繋がっておらず、「薬理作用」の知識の向上にはテストの施

行のみならず、他のアプローチが必要であることが示唆された。 

 調剤棚における医薬品の配置は施設によって 50 音順もしくは薬効順に決められて

おり、一定のルールに従って配置されることが安全な調剤のために重要とされている

40)。実務実習先の薬局の棚位置が薬効順であれば「薬理作用」の知識のつながりに有

意に働く可能性も予想されたが影響は認められなかった。そのため、調剤棚の医薬品

配置が学習効果に与える影響は限定的であると考えられ、各施設の調剤手順に合わせ

た医薬品配置を行えば問題ないことが示唆された。志望職種の違いは国家試験に向け

た学習効果に影響を与えること 33)から、実務実習においても志望職種の違いが学習効

果に影響を与えることが予測されたが、本研究では志望職種の違いによる学習効果に

影響は認められなかった。大学講義における好きな科目、嫌いな科目に関しては学習

効果に特徴的な影響は認められなかったが、入試時の選択科目において成績の差が認

められた理由は不明であるが、入試時の選択科目が大学での基礎教育に影響した結果、

実務実習中における学習意欲にも影響する可能性が懸念されたため、早期体験実習な

どモチベーションを上げるための対策学習支援 41)の重要性が示唆された。この研究の

限界としては、実習前後に 3回テストを実施したA群の学生と1回のみテストを実施

したB群の学生が異なる時系列でテストが実施されたことである。また、実習前にお

ける学生の基礎学力もA群とB群の間で調整が行えなかった。これまで、実務実習前

後における医薬品の知識の定着に関して経時的に変化を調査した報告はみあたらず、

本研究は「一般名」と「商品名」に関する知識に注目し実務実習における学習効果を

検討した最初の報告となる。 
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 まとめると、薬局実習と病院実習により学生は実務実習前に習得していた「一般名」

と「薬理作用」の知識に到達するように「商品名」を中心とした薬理作用の知識を実

務実習の経過に従って段階的に習得していくことが判明したが、その学習効果はこれ

までに習得した「一般名」での薬理作用の知識や大学入試時の科目にも影響を受ける。

そのため、一般名での医薬品理解度の低い学生に対する補講を実施することや、実務

実習期間中に医薬品の商品名、一般名、薬理作用を結びつけるような確認試験を実施

することなどにより、調剤や疑義照会などの薬剤師業務についての学修を促進し、実

習後の学力向上に繋げていくことができるのではないかと考えられた。 
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総括 

本研究では、病院薬剤師の主要業務に含まれる緩和医療および薬学部学生の実務実

習教育に焦点を当て、末期がん患者の 2週間以内の余命予測に有用な血液検査値と予

後予測指標を探索し、薬学部学生の医薬品の理解度に実務実習がどのような影響を与

えるかを解析した。 

 第1章では、終末期医療における余命予測因子に関する解析を行った。末期がん患

者の終末期において最期の 2週間は本人や家族にとって極めて重要な時間であり、大

量の輸液治療を控え、安からな時間を確保することが推奨されている。そこで、末期

がん患者の通常の血液検査値から余命 2週間を予測する方策を探索した。その結果、

血液検査値から算出されたCRP/Alb、PNI、FIB-4、ALBIの4つの予後マーカーが余命

2 週間の予測に有用であり、それらを組み合わせることでより信頼度が高くなること

を統計学的に示唆する解析結果が得られた。これらの知見は、末期がん患者のケアを

行う薬剤師が、患者やその家族の QOL を考慮して輸液治療の中止などを含めた処方

変更を提案する上で極めて有用であり、患者の側に立った緩和医療の実現に寄与する

ものと考えられる。  

第2章では、薬学部学生の実務実習の前後に実施した小テストおよびアンケート調

査の結果を解析した。薬学部生において、医薬品の商品名での薬理作用の理解度は、

実務実習の経過に従って段階的に向上した。一方、予想に反して、一般名での薬理作

用の理解度も低下せずに維持されていた。また、実務実習の実施に伴う商品名での医

薬品理解度の向上は、実習前の一般名での医薬品理解度や大学入試時の科目と関連す

ることが判明した。そのため、実務実習前に一般名での医薬品理解度の低い学生に対

する補講を実施することや、実務実習期間中に医薬品の商品名、一般名、薬理作用を

結びつけるような確認試験を実施することなどにより、調剤や疑義照会などの薬剤師

業務についての学修を促進し、実習後の学力向上に繋げていくことができるのではな

いかと考えられた。 

以上、本研究により、緩和医療に携わる薬剤師が末期がん患者の終末期医療におい

て、患者の QOL 向上に寄与する処方変更の提案などを行う場合に有用な余命予測ツ

ールを見出し、さらに、薬学部学生の医薬品理解度に及ぼす実務実習の影響と各種因

子との関係を明らかにすることができた。このように病院薬剤師が、業務内容の諸問
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題を科学的に検証・抽出し、エビデンスに基づいて解決策を見出していく過程は極め

て重要であり、今後の薬剤師業務の発展にも寄与するものと考えられる。 
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