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Abstract
In faculty of Medicine, Fukuoka University, it has been recommended not only acquisition of medical expertise 

but also several active learning methods such as flipped classroom and collaborative learning for “cultivation of 

self-learning and problem-solving ability” and “establishment of leadership and cooperation”. In the Department 

of Pharmacology, P-Drug (Personal Drug) exercises aimed at “learning the drug treatment process at an early 

stage” （Med. Bull. Fukuoka Univ. 40: 81-85, 2013） and Role-play exercises aimed at “explaining easily and 

appropriately the process and drug information” （Med. Bull. Fukuoka Univ. 42: 183-188, 2015） are incorporated 

into the pharmacological curriculum for 3rd year medical students. Normally, each exercise is performed with 

different case, as a new attempt to expect synergistic effect of both exercises, P-Drug-linked Role-play exercise 

in 2021 was performed using same cases handled in the P-Drug exercise. A questionnaire survey on the P-Drug-

linked Role-play exercise suggest that the exercise was more effective than the Role-play exercise alone. We 

would like to continue to incorporate the P-Drug-linked Role-play exercise from the next year onwards.
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要旨：福岡大学医学部では，医学専門知識の修得に加え「自修性と問題解決能力の涵養」および「指導力・
協調性の確立」を目標として，反転授業や協働学修といった能動的な学修法（アクティブ・ラーニング）
を推進している．当薬理学講座では，医学科 3年生の薬理学カリキュラムにおいて，“適正な薬物治療プロ
セスを早期に学ぶ”ことを目的とした P-Drug（Personal Drug）演習（福岡大医紀 40: 81-85, 2013）と“薬
物治療プロセスと薬物情報を患者に対してわかりやすくかつ適切に説明する”ことを目的としたロールプ
レイ演習（福岡大医紀 42: 183-188, 2015）を薬理学教育に取り入れてきた．これまで，それぞれ個別の演習
として異なる症例課題を用いて行ってきたが，令和 3年度では，両演習の相乗効果を期待した新しい試み
として、同一の症例課題を用いた P-Drug連動型ロールプレイ演習を実施した．本演習後の学生アンケート
調査から，P-Drug連動型ロールプレイ演習は，以前の単独型ロールプレイ演習より学修効果が大きいこと
が示唆された．来年度以降も P-Drug連動型ロールプレイ演習を継続して行きたいと考えている．
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は　じ　め　に

医学教育の質的転換を目指した全国的改革が進む中，
福岡大学医学部では，社会に求められる医療人の育成を
目指し，医学専門知識の修得に加え，「自修性と問題解
決能力の涵養」および「指導力・協調性の確立」を目標
として，反転授業や協働学修といった能動的な学修法（ア
クティブ・ラーニング）を推奨している．アクティブ・
ラーニングによる教育の効果を検証するためには学修成
果の評価が重要となるが，その成果を分かり易い形で検
証することは，現在の教育プログラムにおいて時間的制
約から非常に難しい．特にコロナ禍の昨今，空間的自由
を制限された中においては，学生の自主性および主体性
を求めることに困難を要する．一方で，医学教育モデル・
コア・カリキュラムでは，医師として求められる基本的
資質として，医師としての職責 , 患者主体の視点 , コミュ
ニケーション能力，医学研究への志向・自己研鑽を掲げ，
医学生に対して課題解決型学習および生涯学修の必要性
を強調しているが，未だすべてを網羅するような教育法
の確立には至っていないのが現状である 1）．医学生に対
して医師として働く際の「社会的役割」の変化に対応で
きる能力を育てるためには，医学部教育における教育法
の改善が日々必要となってくる．
さらに，医学教育モデル・コア・カリキュラムでは，
医学生が診療参加型臨床実習に取り組む前に，各大学医
学部に対して「その導入のための早期の体験や学修につ
いて今まで以上に工夫すること」が望まれおり，その
ためには，人材を含め限られた教育資源を有効に活用
し，医学生の主体性ならびに自主性の涵養を図らなけ
ればならない 1）．これらの提言を踏まえて，福岡大学医
学部薬理学講座では，平成 20 年度より医学科 3年生の
薬理学カリキュラムにおいて“適正な薬物治療プロセス
（診断定義から処方箋作成まで）を早期に学ぶ”ことを
目的に P-Drug（Personal Drug）演習を毎年実施してき
た 2）．また，平成 24，26 年には，“薬物治療プロセスと
薬物情報を患者に対してわかりやすくかつ適切に説明す
る”ことの重要性を学修するためにロールプレイ演習を
実施した 3）．これまで，P-Drug演習とロールプレイ演
習はそれぞれ個別の薬理学実習として異なる症例課題を
用いて実施してきたが，令和 3年度は，より効果的な学
修成果を目指す新たな試みとして，P-Drug演習とロー
ルプレイ演習を連動して実施することにした（P-Drug

連動型ロールプレイ演習）．具体的には，演習日午前中
に，症例課題に対する適正な薬物治療プロセスを作成す
る P-Drug演習（12 ～ 14 名の小グループ単位）を実施
した後，同日午後に，その P-Drug演習の症例課題およ
び処方箋作成資料を用いて医師役・患者役・家族役に

扮するロールプレイ演習を実施した．本稿では，この
P-Drug連動型ロールプレイ演習の実施内容と成果につ
いて紹介したい．

P-Drug演習とは

P-Drug演習とは，エビデンスと呼ばれる“基礎・臨
床研究により得られた薬物の作用（機序）および副作用
に加えて，臨床現場の状況と患者の価値観を統合したも
の”に基づいた論理的な医薬品適正使用のプロセスを身
につけるための演習である 4）．具体的には，疾患を定義
し，治療目的を設定した後，処方薬を４つのクライテリ
ア（有効性・安全性・適切性・費用）で吟味し，患者に
提供する情報を含めて薬物選択の一連の過程を含んだ処
方箋を作成する 4）．P-Drug選択の基本手順は５つのス
テップ（①診断定義，②治療目標の特定，③有効薬物群
の目録作成，④クライテリアに従った有効薬物群の選択，
⑤ P-Drugの選択）から構成され，患者に対する薬物治
療の前に行なっておく作業である．つまり，P-Drugは
患者の薬というよりも，医師（処方者）の薬として考え
られており，P-Drugによる患者の治療とは異なる過程
である 2），4）．

ロールプレイ演習とは

薬物治療においては ,“病態の正しい把握と診断およ
び適切な治療薬の選択”はいうまでもないが，医療者側
の意図する十分な治療効果が発揮されるには“患者や家
族に薬物治療を正しく理解・納得してもらい，適切な薬
物治療を実践してもらう”ことが重要である 5）．そのた
め，医療者は，薬物治療に対する知識を持つだけでなく，
“病気や薬物治療を分かりやすく説明する能力”や“コ
ミュニケーション能力”を身につけることを求められ
る5）．また，「インフォームド・コンセント」の浸透に伴い，
患者に対して十分な情報を提供することが必要となり，
患者との信頼関係のもと，双方向のコミュニケーション
を図る姿勢が求められるようになってきた．しかしなが
ら，このようなコミュニケーション能力は，医師免許取
得後，一朝一夕に身に付くものではなく，事前に相応の
トレーニングを積む必要がある．ロールプレイ演習では，
医学生が医師役や患者役を演じることで，医療現場（診
療）をシミュレートする．ロールプレイ演習は，双方向
型の医療コミュニケーション能力を身につけるための有
効な演習の１つであり，患者の視点についても深く追求
できるメリットがある 3），5）．
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P-Drug連動型ロールプレイ演習の実施内容

P-Drug連動型ロールプレイ演習の目的と全体の流れ
を図１に示した．

対象学生：医学科 3年生（約 110 名）
実施日時：令和 3年 6月 24 日 1，2 限：P-Drug演習，
3，4限：ロールプレイ演習
実施場所：基礎 1，2講義室：P-Drug演習，RI大講堂：
ロールプレイ演習
午前中の P-Drug演習：P-Drug演習の 1週間前に，2
種類の症例課題１（躁うつ病），症例課題２（アルツハ
イマー病；図２）を医学生に配布し，演習に必要な情報・
知識の自主学習（約 2時間）を促した．演習日午前中（1，

2 限）に，P-Drug演習を計 8班の小グループ（各 12 ～
14 名）に分かれて実施した．1～ 4班（基礎 1講義室）
は症例課題１，5〜 8 班（基礎 2講義室）は症例課題２
に取り組み，上記の P-Drug演習の手順（①～⑤）に従っ
て，最終的に処方箋（P-Drugの選択）を作成した．
さらに，午後のロールプレイ演習に備えて，各班から

医師役（3名），患者側役（患者役 1名・家族役 2名），
コメンテーター（3名：選択された薬物の詳細情報を発
表する学生），ファシリテーター（3〜 5 名）を選出し
てもらい，それぞれの役割（より円滑なコミュニケーショ
ンを図るための台詞の準備などを含む）について事前の
準備を促した．具体的には，各班で医師役に P-Drug演
習の成果（処方箋まで）を取り纏めてもらった．同時に，
ロールプレイ演習時に使用するコメンテーター用の発表
スライドを各班で１つ準備してもらった．
午後のロールプレイ演習：ロールプレイ演習の実施に
あたり 2種類の各症例に対して，医師役 3名，患者側役
（患者役 1名・家族役 2名），コメンテーター 3名ずつを
各班から選抜した．各担当役の選出にあたっては，可能
な限り希望者を優先し，コメンテーターの選出にあたっ
ては，発表スライドの評価（基準：適切な情報，分かり
易さ）により点数の高い班から選出した．ロールプレイ
演習の本番では，各症例につき医師役（主治医 1名・医
師 2名），患者側役（患者役 1名・家族役 2名）を１セッ
トとして医療コミュニケーションを実施してもらい，コ
メンテーター（3名）により薬物の基本情報（薬理作用，
作用機序，副作用，禁忌，相互作用）について発表を行なっ
てもらった．ロールプレイ演習とコメンテーター発表の
後は，ファシリテーターおよび他班の医師役・患者側役
から質問を受け付けて十分な討論を行なった．2種類の
各症例に対して，ロールプレイ演習とコメンテーター発
表を 25 分，討論を 20 分程度とし，それぞれの時間を長
めに設定することで，医師役は患者の視点に立った分か
り易い説明が要求され，より充実した討論が展開された．

P-Drug連動型ロールプレイ演習のアンケート調査

P-Drug連動型ロールプレイ演習後に，アンケート調
査を Google Formを使用して行った．アンケート結果
は以下の通りであった（図３，４）．質問１．「P-Drug演
習&ロールプレイは病気や治療の学習に役に立った（有
効）か？」の問いに対して、93% が“強くそう思う”

図 1	 P-Drug連動型ロールプレイ演習の目的と流れ

図 3	 P-Drug連動型ロールプレイ演習のアンケート集計結果

図 2	 P-Drug連動型ロールプレイ演習の症例課題

医科薬理学教育における P-Drug連動型ロールプレイ演習　（根本・他）
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もしくは“そう思う”と回答し，ほぼ全ての学生が本取
り組みの有用性に賛同していた．質問２.「患者さんの
気持ちを理解するのに役に立った（有効）か？」の問い
に対して，89%が“強くそう思う”もしくは“そう思う”
と回答した．質問３.「医師になるための心構え、モチベー
ションの向上に役に立った（有効）か？」の問いに対し
て，92％が“強くそう思う”もしくは“そう思う”と回
答した．質問４.「P-Drug演習&ロールプレイを経験し
て今後の学習姿勢に変化があるか？」の問いに対して，
84％が“強くそう思う”もしくは“そう思う”と回答し
た．また質問４.に対して，さらに質問５.「今後どのよ
うな点に変化があると思うか？」の問いを行なったとこ
ろ，最も多かった回答が“コミュニケーション能力”で
学生全体の 64％を占めた（図４）．次いで多かった回答
が“患者さんの気持ちを理解する努力（患者からの視点）”
で 62％であった．“勉強の質”と回答した学生は 51%，
“勉強の量”と回答した学生は 23％であった．一方，“プ
レゼンテーション能力”と回答した学生が 42％であっ
た．これに関して，実際に医師役・患者役・家族役に扮
してロールプレイを体験した学生は，わずか 18 名だっ
たにもかかわらず半数近くの学生が治療薬の説明に重要
な ‘正しく伝える意識 ’の向上を示唆する回答をしてお
り，興味深いアンケート結果である．質問６.「P-Drug

演習&ロールプレイは薬理学の学習に効果的（有効）
だったか？」の問いに対して，89％が“強くそう思う”
もしくは“そう思う”と回答した．質問７.「P-Drugと
の連動（事前演習）はロールプレイ演習に役にたった（有
効）か？」の問いに対して，88％が“強くそう思う”も
しくは“そう思う”と回答し，ロールプレイを行う上で
の P-Drugの有用性が示唆された．質問８．「ロールプ
レイ演習は P-Drugを取り組む上でよいモチベーション
になったか？」の問いに対して，“強くそう思う”もし
くは“そう思う”と回答した学生の割合は 82％であった．
以上のように，全てのアンケート項目において，80％以
上の学生が“強くそう思う”もしくは“そう思う”と回

答し，非常に高い評価であった（図３）．

以前の単独型ロールプレイ演習とのアンケート比較

今回のアンケート調査と平成 26 年度に行なった単独
型ロールプレイ演習 3）のアンケート調査を比較すると，
質問１．「病気や治療の学習に役に立ったか？」につい
て，“強くそう思う”もしくは“そう思う”と回答した
学生が，平成 26 年度は 81％だったのに対して，令和 3
年度は 93％であり，12％高かった．また，質問２．「患
者さんの気持ちを理解するのに役に立ったか？」につい
ては，平成 26 年度は 75％だったのに対して，令和 3年
度は 89％であり，14％高かった．質問３．「医師になる
ための心構え，モチベーションの向上に役に立ったか？」
については，平成 26 年度は 78％だったのに対して，令
和 3年度は 92％であり，14％高かった．質問４．「今後
の学習姿勢に変化があるか？」については，平成 26 年
度は 75％だったのに対して，令和 3年度は 84％であり，
9％高かった。質問４に関して，質問５の“コミュニケー
ション能力”と回答した学生は，平成 26 年度が 47％だっ
たのに対して，令和 3年度は 64％であり，17％も高かっ
た．“患者さんの気持ちを理解する努力（患者からの視
点）”は、平成 26 年度が 53％だったのに対して，令和 3
年度は 62％であった．質問６．「薬理学の学習に効果的
だったか？」については，平成 26 年度が 85％だったの
に対して，令和 3年度は 89％であった．このように，
ほぼ全てのアンケート項目において，令和 3年度は平成
26 年度よりも評価が高かった．実施年度や対象となる
学生が異なるので単純な比較は難しいと考えられるが，
P-Drug演習で取り組んだ症例課題および処方箋を題材
としてロールプレイ演習を実施する“P-Drug連動型ロー
ルプレイ演習”は，単独で実施する症例課題のロールプ
レイ演習に比べて学修効果が高いことが示唆された．

お　わ　り　に

医学教育モデル・コア・カリキュラム（平成 28 年度
改訂版）では，「多様なニーズに対応できる医師の養成」
が基本理念として再掲され，改訂に際し，医師に求めら
れる資質・能力の実質化教育が新たに拡充された 1）．具
体的には「患者およびその家族の話を傾聴し，共感する
ことができる」という項目が追加されている 1）．つまり，
医療コミュニケーションにおいては，医師側が患者に対
して単なる「伝達」を行うものではなく，患者の心理を
積極的に理解し，治療方針をよりわかりやすく説明する
ことが求められる 6）．医師は，患者の意思決定に常に寄
り添い，双方が，満足の行く結果を共有することが重要
となる．そのために，医師は，薬物治療における十分な

図 4	 質問 5．P-Drug連動型ロールプレイ演習を経験して、
今後どのような点に変化があると思うか？（複数回答可）
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知識と卓越した医療技術を利用することのみにとどまら
ず，患者の価値観をより深く汲み取らなければならない．
また，薬物治療の方針における最終決定を患者側へ移譲
するためには，医師は患者とのコミュニケーションを，
対等な関係性を保ちつつ，正しい方向へコントロールす
る必要がある．P-Drug演習では患者の病態を正確に理
解し，医師として十分な知識を活用し適切な治療薬の選
択を行わなければならない．一方で，ロールプレイ演習
においては，円滑なコミュニケーションを図りながら，
病態とは別の背景にある患者の社会的立場や心理を正し
く理解し，P-Drugで選択された治療薬を正確な情報と
ともにわかりやすく適切に患者側役に提供しなければな
らない．今回の P-Drug連動型ロールプレイ演習（令和
3年度）では，「病気や治療の学習に役に立った」と感
じた学生が単独型ロールプレイ演習（平成 26 年度）よ
りも 12％多く見られた．また，「コミュニケーション能
力」の向上を示唆する結果が，同様に 17% も高い数値
を示したことは，P-Drug演習による知識の獲得がコミュ
ニケーション（ロールプレイ）をより円滑に進めること
に寄与した可能性が考えられる．P-Drug連動型ロール
プレイ演習は，医科薬理学教育のアクティブ・ラーニン
グとして効果的な学修成果が期待できるため、来年度以
降も継続して行きたいと考えている．
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