
YAKUGAKU ZASSHI 143, 393–404 (2023) 393Vol. 143, No. 4

© 2023 The Pharmaceutical Society of Japan

—Note—

保険薬局薬剤師におけるエビデンス創出に対する意識： 
岡山県薬剤師会会員に対する大規模実態調査
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Community pharmacists in Japan participate in many important clinical cases involving drug therapies. This involvement 
should be researched and widely publicized to promote evidence-based medicine (EBM). However, the awareness level about 
the establishment of clinical evidence among community pharmacists remains unknown. Therefore, this large-scale question-
naire survey was conducted among members of the Okayama Pharmaceutical Association to clarify the awareness about the 
establishment of clinical evidence among community pharmacists to determine the major factors affecting their awareness. 
Questionnaires requiring open-ended responses were developed in Google Forms. Finally, 366 valid answers were obtained and 
statistically analyzed based on three aspects: academic conference presentation, research article publication, and research con-
duct. More than 50% of the participants agreed that they must engage in the establishment of clinical evidence. However, they 
were unwilling to engage in it by themselves. Additionally, the awareness about the establishment of clinical evidence among 
participants aged <40 years, who underwent a 6-year course, and with presentation experience was greater than that among 
participants aged ≥40 years, who underwent a 4-year course and without presentation experience. Thus, age, course duration, 
and presentation experience are important factors influencing awareness about the establishment of clinical evidence. Further, 
>70% of the participants did not have enough time to engage in the establishment of clinical evidence, suggesting that reducing 
workload and ensuring adequate time are necessary for such engagements. Our novel findings may increase the establishment 
of clinical evidence by community pharmacists, improve community pharmacists’ social standing, and promote EBM in Japan.
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緒 言

近年，薬剤師業務の多様化に伴い，政府及び国民
からの保険薬局薬剤師に対するニーズは大きく変化
している．厚生労働省は，2025年問題を見据えて
地域包括ケアシステムの構築を推進しており，健康

サポート薬局の認定等を通じ，かかりつけ薬局・か
かりつけ薬剤師が地域医療に果たす役割に大きな期
待を寄せている．1）特に直近では，2021年8月より
新たに薬局機能認定制度を導入し，地域連携薬局及
び専門医療機関連携薬局の認定が開始された．2）ま
た，保険薬局薬剤師が取得可能な認定・専門薬剤師
制度も拡充しつつあり，3）今後ますます保険薬局薬
剤師の活躍の場が広がることが考えられる．
このような中，例えば外来患者や在宅患者に対す
る積極的な有害事象モニタリングや，来局者に対す
る健康食品及びサプリメントに関する相談対応な
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どを通じて，保険薬局薬剤師による介入が医薬品の
有害事象や相互作用などを改善する機会が以前と
比較し格段に増加している．4–6）根拠に基づく医療
（evidence-based medicine: EBM）においては各症例・
事例に対するエビデンスの積み重ねが重要であり，
そのためには各症例・事例に対して具体的にどのよ
うな介入が患者・来局者に利益をもたらしたのか，
そのエビデンスを広く発表・共有することが必要で
ある．また，各症例・事例の中で見い出された疑問
点・問題点については，研究を通じて新たにエビデ
ンスを構築することが，ファーマシスト・サイエン
ティストに求められている．つまり，保険薬局薬剤
師によるエビデンス創出の一連，すなわち研究を通
じてエビデンスを確立し，その成果を学術大会や原
著論文等で発表することは，本邦におけるEBMの
推進・向上において重要であることは明白である．
一方で，石井らは薬剤師の臨床試験論文の利用に
ついて調査したところ，論文を読む習慣があると回
答した病院薬剤師が2割であることに対し，保険薬
局薬剤師は1割を下回っていた．7）本報告は臨床試
験論文の利用に限った調査ではあるが，保険薬局薬
剤師がエビデンス創出物の1つである臨床試験論文
に触れる機会が少ないことを示している．また，酒
井らは医学分野の文献データベースである医中誌
Webにおいて，保険薬局薬剤師による原著論文の発
表数が少ないことを明らかにしており，エビデンス
創出に対する保険薬局薬剤師の貢献が不十分であ
ることを指摘している．8）近年，保険薬局薬剤師が
EBMの推進・向上につながる重要な症例・事例に
遭遇する機会が増加していることからも，今後は保
険薬局薬剤師が積極的にエビデンス創出に携わるこ
とが望まれる．
岡山県薬剤師会学術委員会（以下，当委員会）は
保険薬局薬剤師の学術力の向上を担い，これまで保
険薬局薬剤師によるエビデンス創出件数の増加を目
指し，会員に対して多くの学術的な講演会・ワーク
ショップ等を企画・運営してきた．しかしながら，
そもそも会員のエビデンス創出に対する意識の実態
は不明であり，これらは各会員の教育的背景や就業
経験，就業環境等によっても大きく異なることが容
易に想定される．一方で，過去の報告では主に保険
薬局薬剤師の原著論文発表数や利用状況の調査を目
的としており，エビデンス創出に対する保険薬局薬

剤師の意識については明らかにされていない．保険
薬局薬剤師のエビデンス創出に対する意識を明確に
し，保険薬局薬剤師によるエビデンス創出に影響を
及ぼす因子を明らかにすることは，エビデンス創出
件数を増加させるための改善策の考案につながる．
また，これらは当委員会の今後の活動にもつなが
り，最終的には保険薬局薬剤師のエビデンス創出件
数の増加を通じて，EBMの推進・向上に貢献でき
る可能性がある．
そこで本研究では，岡山県薬剤師会会員に対する
大規模アンケート調査を実施し，保険薬局薬剤師に
よるエビデンス創出に対する意識，並びに意識に影
響を及ぼす因子を明らかにすることを目的とした．
本研究は，保険薬局薬剤師の実情に沿ったエビデン
ス創出に対する意識の実態，及びこれに影響を及ぼ
す因子を初めて明らかにするものである．

方 法

1. 調査対象及び回答取得方法   岡山県薬剤
師会の会員2075名を，本観察研究の対象とした．
Googleフォーム（https://www.google.com/intl/ja/forms/
about/）を用いてアンケート回答フォームを構築し，
岡山県薬剤師会が会員に向けて定期的に送付して
いる会員メール，及び岡山県薬剤師会会報に回答
フォームのリンクを添付し，会員に回答を依頼し
た．また，岡山県薬剤師会の会員向けホームペー
ジ上（https://www.opa.or.jp/mem/）においても回答
フォームのリンクを添付した．アンケートフォー
ムの内容詳細をSupplementary Figs. 1（English） and 2
（Japanese）に示す．なお，岡山県薬剤師会の会員で
あっても，現在保険薬局に勤務していない会員，ま
た回答内容に入力漏れ等の不備が認められた場合
は，本研究の対象から除外した．回答可能期間は
2021年12月6日から2022年1月31日とした．

2. 調査内容   回答者の基本属性，学術大会に
おける発表（以下，学会発表），原著論文発表（以
下，論文発表），及び研究に対する設問を作成した．
回答者の基本属性に対する設問においては，年代，
学部教育課程，勤務経験，認定・専門薬剤師の資格
及び学位の取得状況（以下，資格取得状況），及び
学会・論文発表経験（以下，発表経験）を調査し，
それぞれを2群に分類した．学会発表，論文発表，
及び研究に対する設問においては，時間的・経済的
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ハードルに加えて，保険薬局薬剤師による発表の必
要性及び回答者の意識等を調査した．また，研究に
対する意識別の設問を作成し，その理由についても
別途調査した．程度に関する設問については1「い
いえ」から6「はい」の6段階で調査し，2項目への
分類には1から3を「いいえ」，4から6「はい」とし

た．各設問をTable 1に示す．
3. 統計学的解析   すべての回答内容は単純集
計することにより，回答の全体像を把握した．回答
者の基本属性と回答との関連は，χ2検定により解析
した．各設問に対する6段階の回答ごとの相関解析
には，Spearmanの順位相関（rs）を用いた．統計学

Table 1. Summary of Queries and Answers in This Study

A. Answerers’ characteristics n (%)

(1) Age
<40 years 121 (33.1)
≥40 years 245 (66.9)

Details
20s 17 (4.6)
30s 104 (28.4)
40s 114 (31.1)
50s 80 (21.9)
≥60 years 51 (13.9)

(2) Pharmacy course duration
4 years 292 (79.8)
6 years 74 (20.2)

(3) Work experience (multiple answers allowed)
Only community pharmacists 164 (44.8)
Others 202 (55.2)

Details
Only community pharmacists 164 (44.8)
Hospital pharmacists 129 (35.2)
Drug store pharmacists (without a dispensing room) 58 (15.8)
Research and development at a pharmaceutical company 22 (6.0)
Medical representatives or marketing specialists 17 (4.6)
Academician or researcher at a university 7 (1.9)
Others 10 (2.7)

(4) Certificate, professional, or education qualifications (multiple answers allowed)
Yes 248 (67.8)
No 118 (32.2)

Details
Certificate or professional qualifications 224 (61.2)
Master’s degree 46 (12.6)
Doctoral degree 11 (3.0)
No 118 (32.2)

(5) Presentation experience (multiple answers allowed)
Academic conference presentation or research article publication 166 (45.4)
Nothing 200 (54.6)

Details
Academic conference presentation (while a student) 81 (22.1)
Research article publication (while a student) 62 (16.9)
Academic conference presentation (after graduation) 88 (24.0)
Research article publication (after graduation) 25 (6.8)
No academic conference presentation 178 (48.6)
No research article publication 180 (49.2)
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B. Academic conference presentation

(1) Do you have enough time to attend academic conferences?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 286 134 97 55 46 19 15 80
(%) (78.1) (36.6) (26.5) (15.0) (12.6) (5.2) (4.1) (21.9)

(2) Do you experience financial problems in attending academic conferences?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 225 108 53 64 50 46 45 141
(%) (61.5) (29.5) (14.5) (17.5) (13.7) (12.6) (12.3) (38.5)

(3) Do you think that community pharmacists must present at academic conferences?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 141 36 35 70 82 78 65 225
(%) (38.5) (9.8) (9.6) (19.1) (22.4) (21.3) (17.8) (61.5)

(4) Are you willing to present at academic conferences?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 270 110 90 70 50 27 19 96
(%) (73.8) (30.1) (24.6) (19.1) (13.7) (7.4) (5.2) (26.2)

C. Research article publication

(1) Do you have enough time to read research articles?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 277 79 113 85 55 22 12 89
(%) (75.7) (21.6) (30.9) (23.2) (15.0) (6.0) (3.3) (24.3)

(2) Do you experience financial problems in reading research articles?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 266 112 71 83 44 35 21 100
(%) (72.7) (30.6) (19.4) (22.7) (12.0) (9.6) (5.7) (27.3)

(3) Do you have problems in reading research articles written in English?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 66 17 24 25 39 67 194 300
(%) (18.0) (4.6) (6.6) (6.8) (10.7) (18.3) (53.0) (82.0)

(4) Do you think that community pharmacists must read research articles?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 91 13 21 57 119 83 73 275
(%) (24.9) (3.6) (5.7) (15.6) (32.5) (22.7) (19.9) (75.1)

(5) Do you think that community pharmacists must engage in research article publication?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 148 26 37 85 102 63 53 218
(%) (40.4) (7.1) (10.1) (23.2) (27.9) (17.2) (14.5) (59.6)

Table 1. Continued
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(6) Are you willing to engage in research article publication?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 287 124 94 69 38 27 14 79
(%) (78.4) (33.9) (25.7) (18.9) (10.4) (7.4) (3.8) (21.6)

D. Research

(1) Do you have enough time to conduct research?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 322 172 110 40 30 9 5 44
(%) (88.0) (47.0) (30.1) (10.9) (8.2) (2.5) (1.4) (12.0)

(2) Do you have financial problems in conducting research?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 201 85 45 71 47 52 66 165
(%) (54.9) (23.2) (12.3) (19.4) (12.8) (14.2) (18.0) (45.1)

(3) Are you conducting research? n (%)

Yes or plan to 53 (14.5)
No 313 (85.5)

(4) Do you think that community pharmacists must conduct research?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 170 33 58 79 91 54 51 196
(%) (46.4) (9.0) (15.8) (21.6) (24.9) (14.8) (13.9) (53.6)

(5) Are you willing to conduct research?

No 1 2 3 4 5 6 Yes

n 246 98 81 67 66 31 23 120
(%) (67.2) (26.8) (22.1) (18.3) (18.0) (8.5) (6.3) (32.8)

E. Research [based on answer in D-(5)]

For participants who responded as “Yes (4 to 6)” in D-(5) (n=120)

(1) Why are you willing to conduct research? (multiple answers allowed) n (%)

Because there are benefits in acquisition of qualification 14 (11.7)
Because I think that community pharmacists must conduct research 59 (49.2)
Because our company requires me to conduct research 7 (5.8)
Because I like conducting research 38 (31.7)
Because it improves community pharmacists’ social standing 87 (72.5)
Others 10 (8.3)

For participants who responded as “No (1 to 3)” in D-(5) (n=246)

(1) Why are you unwilling to conduct research? (multiple answers allowed) n (%)

Because there is no benefit 33 (13.4)
Because I am too busy to conduct research 190 (77.2)
Because I do not think that community pharmacists must conduct research 49 (19.9)
Because our company does not require me to conduct research 28 (11.4)
Because it is too difficult to devise the research theme 49 (19.9)
Because it is too difficult to design the research plan 80 (32.5)
Others 15 (6.1)

Table 1. Continued
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的解析には JPM®14.3（SAS Institute Inc., NC）を用い，
p<0.05を統計学的に有意と判断した．なお，すべ
ての解析は筆者ら2名以上が別個に解析し，解析結
果の再現性を確認した．

4. 倫理的配慮   本研究で使用した回答フォー
ムには年代や勤務経験等に対する設問が存在する
が，個人の特定に至る情報は含まず，完全に匿名
化された状態で回答を取得した．回答フォームに
は研究目的・内容を掲載したうえで，本研究への
参加の可否・同意について別項目で設問を作成し
た．フォームに回答しない，若しくは本研究の参加
に同意しない場合においても一切不利益を被ること
がないことを明記し，対象者の自由意思に基づき回
答を取得した．なお，本研究は「ヘルシンキ宣言」
及び「人を対象とする生命科学・医学系研究に関す
る倫理指針」を遵守し，岡山大学研究倫理審査専門
委員会の承認を得た後に実施した（承認番号：研
2111-023）．

結 果

1. 回答者の基本属性   回答フォームには370
名からの回答があり（回収率17.8%），回答内容に
不備が認められた4名を除き，366名を本研究の対
象とした．回答者の基本属性の単純集計をTable 1A
に示す．回答者の年代は，40歳未満が33.1%，40歳
以上が66.9%であり，学部教育課程は，4年制学部
教育過程が79.8%，6年制学部教育過程が20.2%で
あった．回答者の勤務経験は，保険薬局薬剤師のみ

が44.8%，他の経験がある回答者は55.2%であり，
中でも病院薬剤師の経験者が35.2%と最も多かっ
た．資格を取得している回答者は67.8%，いずれも
取得していない回答者は33.2%であり，発表経験の
ある回答者は45.4%，ない回答者は54.6%であった．

2. 保険薬局薬剤師の学会発表に対する意識    
学会発表に対する回答の単純集計をTable 1Bに示
す．「学会に参加するための時間がない」と答えた
回答者は78.1%であり，大多数を占めていた．一方
で，「学会に参加するための経済的ハードルがある」
と答えた回答者は38.5%であった．「保険薬局薬剤
師が学会発表を行う必要がある」と答えた回答者は
61.5%であったが，実際に「学会発表をしてみたい」
と答えた回答者は26.2%であった．
回答者の基本属性と学会発表についての回答と
の関連を，Table 2に示す．40歳未満及び6年制学部
教育課程の回答者で，「学会発表をしてみたい」と
回答した割合が有意に高かった（それぞれp<0.001
及びp=0.029）．また，これまでに発表経験を有す
る回答者は，「学会に参加するための時間がある」，
「保険薬局薬剤師が学会発表を行う必要がある」，及
び「学会発表をしてみたい」と回答した割合が有
意に高かった（それぞれp<0.001, p=0.003，及び
p<0.001）．

3. 保険薬局薬剤師の論文発表に対する意識    
論文発表に対する回答の単純集計をTable 1Cに示
す．「論文を読むための時間がない」及び「欧文論文
を読むための言語的ハードルがある」と答えた回答

Table 2. Relationship between Participants’ Characteristics and Awareness about Academic Conference Presentation

Age Course duration Work experience Acquisition of qualification Presentation experience

<40 years ≥40 years p 4 years 6 years p Only CP Others p Yes No p Yes No p

(1) Do you have enough time to attend academic conferences?
Yes 31 (25.6) 49 (20.0)

0.225
60 (20.5) 20 (27.0)

0.237
38 (23.2) 42 (20.8)

0.584
61 (24.6) 19 (16.1)

0.061
55 (33.1) 25 (12.5)

<0.001No 90 (74.4) 196 (80.0) 232 (79.5) 54 (73.0) 126 (76.8) 160 (79.2) 187 (75.4) 99 (83.9) 111 (66.9) 175 (87.5)

(2) Do you experience financial problems in attending academic conferences?
Yes 44 (36.4) 97 (39.6)

0.550
110 (37.7) 31 (41.9)

0.507
64 (39.0) 77 (38.1)

0.860
93 (37.5) 48 (40.7)

0.560
58 (34.9) 83 (41.5)

0.199No 77 (63.6) 148 (60.4) 182 (62.3) 43 (58.1) 100 (61.0) 125 (61.9) 155 (62.5) 70 (59.3) 108 (65.1) 117 (58.5)

(3) Do you think that community pharmacists must present at academic conferences?
Yes 75 (62.0) 150 (61.2)

0.888
183 (62.7) 42 (56.8)

0.353
98 (59.8) 127 (62.9)

0.543
161 (64.9) 64 (54.2)

0.051
116 (69.9) 109 (54.5)

0.003No 46 (38.0) 95 (38.8) 109 (37.3) 32 (43.2) 66 (40.2) 75 (37.1) 87 (35.1) 54 (45.8) 50 (30.1) 91 (45.5)

(4) Are you willing to present at academic conferences?
Yes 47 (38.8) 49 (20.0)

<0.001
69 (23.6) 27 (36.5)

0.029
42 (25.6) 54 (26.7)

0.808
71 (28.6) 25 (21.2)

0.126
69 (41.6) 27 (13.5)

<0.001
No 74 (61.2) 196 (80.0) 223 (76.4) 47 (63.5) 122 (74.4) 148 (73.3) 177 (71.4) 93 (78.8) 97 (58.4) 173 (86.5)

Number, % (parentheses), and p-values are shown. Bold values are statistically significant. CP, community pharmacist.



YAKUGAKU ZASSHI 399Vol. 143, No. 4 (2023)

基本的に図表のレイアウトは上部。段抜きの図表があるときは、上下に分けるのも可。

Table 3. Relationship between Participants’ Characteristics and Awareness about Research Article Publication

Age Course duration Work experience Acquisition of qualification Presentation experience

<40 years ≥40 years p 4 years 6 years p Only CP Others p Yes No p Yes No p

(1) Do you have enough time to read research articles?
Yes 32 (26.4) 57 (23.3)

0.507
67 (22.9) 22 (29.7)

0.232
37 (22.6) 52 (25.7)

0.480
56 (22.6) 33 (28.0)

0.265
48 (28.9) 41 (20.5)

0.062
No 89 (73.6) 188 (76.7) 225 (77.1) 52 (70.3) 127 (77.4) 150 (74.3) 192 (77.4) 85 (72.0) 118 (71.1) 159 (79.5)

(2) Do you experience financial problems in reading research articles?
Yes 39 (32.2) 61 (24.9)

0.142
73 (25.0) 27 (36.5)

0.053
43 (26.2) 57 (28.2)

0.669
70 (28.2) 30 (25.4)

0.572
47 (28.3) 53 (26.5)

0.699No 82 (67.8) 184 (75.1) 219 (75.0) 47 (63.5) 121 (73.8) 145 (71.8) 178 (71.8) 88 (74.6) 119 (71.7) 147 (73.5)

(3) Do you have problems in reading research articles written in English?
Yes 93 (76.9) 207 (84.5)

0.079
244 (83.6) 56 (75.7)

0.126
138 (84.1) 162 (80.2)

0.327
214 (86.3) 86 (72.9)

0.002
127 (76.5) 173 (86.5)

0.013No 28 (23.1) 38 (15.5) 48 (16.4) 18 (24.3) 26 (15.9) 40 (19.8) 34 (13.7) 32 (27.1) 39 (23.5) 27 (13.5)

(4) Do you think that community pharmacists must read research articles?
Yes 100 (82.6) 175 (71.4)

0.017
215 (73.6) 60 (81.1)

0.175
120 (73.2) 155 (76.7)

0.434
191 (77.0) 84 (71.2)

0.232
134 (80.7) 141 (70.5)

0.023No 21 (17.4) 70 (28.6) 77 (26.4) 14 (18.9) 44 (26.8) 47 (23.3) 57 (23.0) 34 (28.8) 32 (19.3) 59 (29.5)

(5) Do you think that community pharmacists must engage in research article publication?
Yes 70 (57.9) 148 (60.4)

0.640
176 (60.3) 42 (56.8)

0.583
96 (58.5) 122 (60.4)

0.719
148 (59.7) 70 (59.3)

0.948
110 (66.3) 108 (54.0)

0.017No 51 (42.1) 97 (39.6) 116 (39.7) 32 (43.2) 68 (41.5) 80 (39.6) 100 (40.3) 48 (40.7) 56 (33.7) 92 (46.0)

(6) Are you willing to engage in research article publication?
Yes 36 (29.8) 43 (17.6)

0.009
55 (18.8) 24 (32.4)

0.014
31 (18.9) 48 (23.8)

0.259
57 (23.0) 22 (18.6)

0.341
60 (36.1) 19 (9.5)

<0.001
No 85 (70.2) 202 (82.4) 237 (81.2) 50 (67.6) 133 (81.1) 154 (76.2) 191 (77.0) 96 (81.4) 106 (63.9) 181 (90.5)

Number, % (parentheses), and p-values are shown. Bold values are statistically significant. CP, community pharmacist.

者はそれぞれ75.7%及び82.0%であり，大多数を占
めていた．一方で，「論文を読むための経済的ハー
ドルがある」と答えた回答者は27.3%であった．「保
険薬局薬剤師が論文を読む必要がある」及び「保険
薬局薬剤師が論文発表を行う必要がある」と答えた
回答者はそれぞれ75.1%及び59.6%であったが，実
際に「論文発表をしてみたい」と答えた回答者は
21.6%であった．
回答者の基本属性と論文発表についての回答と
の関連を，Table 3に示す．40歳未満の回答者で「保
険薬局薬剤師が論文を読む必要がある」及び「論文
発表をしてみたい」と回答した割合が有意に高かっ
た（それぞれp=0.017及びp=0.009）．また，6年制
学部教育課程の回答者で「論文発表をしてみたい」
と回答した割合が有意に高かった（p=0.014）．資
格を有する回答者は，「欧文論文を読むための言語
的ハードルがある」と回答した割合が有意に高かっ
た（p=0.002）．これまでに発表経験を有する回答者
は，「欧文論文を読むための言語的ハードルがある」
と答えた割合が有意に低く（p=0.013），また「保険
薬局薬剤師が論文を読む必要がある」，「保険薬局薬
剤師が論文発表を行う必要がある」，及び「論文発
表をしてみたい」と回答した割合が有意に高かった

（それぞれp=0.023, p=0.017，及びp<0.001）．
4. 保険薬局薬剤師の研究に対する意識   研究
に対する回答の単純集計をTable 1Dに示す．「研究
をするための時間がない」と答えた回答者はそれ
ぞれ88.0%であり，大多数を占めていた．一方で，
「研究をするための経済的ハードルがある」と答え
た回答者は45.1%であった．「研究を行っている若
しくは行う予定がある」と答えた回答者は14.5%で
あり，少数であった．一方で，「保険薬局薬剤師が
研究を行う必要がある」と答えた回答者は53.6%で
あったが，実際に「研究を行いたい」と答えた回答
者は32.8%であった．
研究を行いたいかに対する回答別の設問及びその
単純集計をTable 1Eに示す．「研究を行いたい」と
回答した理由は，「保険薬局薬剤師の立場を向上さ
せるため」が最も多く，ついで「保険薬局薬剤師が
研究を行う必要性を感じているから」，「研究が好き
だから」であった．一方で，「研究を行いたくない」
と回答した理由は，「業務が忙しいから」が最も多
く，ついで「研究計画の立案に困難を感じるから」，
「保険薬局薬剤師が研究をする必要性を感じないか
ら」，「研究テーマを考えられないから」であった．
回答者の基本属性と研究についての回答との
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関連を，Table 4に示す．40歳未満の回答者で「研
究を行いたい」と回答した割合が有意に高かった
（p=0.008）．また，資格を有している回答者は，「研
究を行っている若しくは予定がある」と答えた割合
が有意に高かった（p=0.019）．これまでに発表経
験を有する回答者は，「研究を行っている若しくは
予定がある」，「保険薬局薬剤師が研究を行う必要
がある」，及び「研究を行いたい」と回答した割合が
有意に高かった（それぞれp<0.001, p=0.006，及び
p<0.001）．

5. 保険薬局薬剤師の学会発表，論文発表，及び
研究に対する意識の相関   学会発表，論文発表，
及び研究に対する意識の相関をTable 5に示す．保
険薬局薬剤師が行う必要があるか，又は回答者自身
が行いたいかについて，学会発表，論文発表，及び
研究のいずれにおいても有意な正の相関が認められ
た（すべてp<0.001）．特に，「保険薬局薬剤師が学
会で発表を行う必要がある」と「保険薬局薬剤師が
論文発表を行う必要がある」や，「学会で発表をし
てみたい」と「論文発表をしてみたい」，「学会で発
表をしてみたい」と「研究を行いたい」，及び「論文
発表をしてみたい」と「研究を行いたい」の回答で
強い正の相関が認められた（rs>0.800）．

考 察

1. 保険薬局薬剤師の学会発表，論文発表，及び
研究に対する意識を向上させる因子   保険薬局薬
剤師の学会発表，論文発表，及び研究について，40
歳未満の回答者においてはすべてで前向きな意識が
認められ，また6年制学部教育課程の回答者におい
ては学会発表及び論文発表で前向きな意識が認め
られた．以上より，比較的若い年齢であること，ま
た6年制学部教育課程は，保険薬局薬剤師のエビデ
ンス創出に対する意識の向上につながる因子であ
ることが示唆された．6年制学部教育課程について
は，本過程への移行に伴う教育モデル・コアカリ
キュラムの策定・整備により，研究マインドを有す
る薬剤師の養成及びエビデンス創出に対する意識の
向上において，一定の効果が認められていることが
考えられた．9,10）また，年齢に対する学位の有無の
影響を考慮し，修士課程（博士前期課程）及び博士
課程（博士後期課程）修了者を除いて層別解析を実
施したところ，学会発表及び研究において前向きな
意識が認められた（p<0.001及びp=0.022, data not 
shown）．さらに，学部教育課程の影響を考慮し，6
年制学部教育課程の回答者を除き，4年制学部教育
課程のみで実施した層別解析においても，学会発表
及び研究で前向きな意識が認められた（p<0.001及

Table 4. Relationship between Participants’ Characteristics and Awareness about Research

Age Course duration Work experience Acquisition of qualification Presentation experience

<40 years ≥40 years p 4 years 6 years p Only CP Others p Yes No p Yes No p

(1) Do you have enough time to conduct research?
Yes 14 (11.6) 30 (12.2)

0.852
34 (11.6) 10 (13.5)

0.663
20 (12.2) 24 (11.9)

0.927
31 (12.5) 13 (11.0)

0.681
26 (15.7) 18 (9.0)

0.052No 107 (88.4) 215 (87.8) 258 (88.4) 64 (86.5) 144 (87.8) 178 (88.1) 217 (87.5) 105 (89.0) 140 (84.3) 182 (91.0)

(2) Do you have financial problems in conducting research?
Yes 54 (44.6) 111 (45.3)

0.902
129 (44.2) 36 (48.6)

0.491
69 (42.1) 96 (47.5)

0.297
113 (45.6) 52 (44.1)

0.788
67 (40.4) 98 (49.0)

0.098No 67 (55.4) 134 (54.7) 163 (55.8) 38 (51.4) 95 (57.9) 106 (52.5) 135 (54.4) 66 (55.9) 99 (59.6) 102 (51.0)

(3) Are you conducting research?
Yes 21 (17.4) 32 (13.1)

0.278
42 (14.4) 11 (14.9)

0.917
23 (14.0) 30 (14.9)

0.823
43 (17.3) 10 (8.5)

0.019
43 (25.9) 10 (5.0)

<0.001No 100 (82.6) 213 (86.9) 250 (85.6) 63 (85.1) 141 (86.0) 172 (85.1) 205 (82.7) 108 (91.5) 123 (74.1) 190 (95.0)

(4) Do you think that community pharmacists must conduct research?
Yes 70 (57.9) 126 (51.4)

0.246
152 (52.1) 44 (59.5)

0.253
84 (51.2) 112 (55.4)

0.420
136 (54.8) 60 (50.8)

0.475
102 (61.4) 94 (47.0)

0.006No 51 (42.1) 119 (48.6) 140 (47.9) 30 (40.5) 80 (48.8) 90 (44.6) 112 (45.2) 58 (49.2) 64 (38.6) 106 (53.0)

(5) Are you willing to conduct research?
Yes 51 (42.1) 69 (28.2)

0.008
90 (30.8) 30 (40.5)

0.116
53 (32.3) 67 (33.2)

0.863
88 (35.5) 32 (27.1)

0.108
80 (48.2) 40 (20.0)

<0.001
No 70 (57.9) 176 (71.8) 202 (69.2) 44 (59.5) 111 (67.7) 135 (66.8) 160 (64.5) 86 (72.9) 86 (51.8) 160 (80.0)

Number, % (parentheses), and p-values are shown. Bold values are statistically significant. CP, community pharmacist; Y or P, Yes or plan to.
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びp=0.001, data not shown）．以上の結果は，比較的
若い年齢であることが，保険薬局薬剤師のエビデン
ス創出に対する意識の向上につながる重要な因子で
あることを，更に根拠付けている．
資格取得者は，研究実施（実施予定含む）が多い
ことが示唆された．一方で，資格取得者を認定・専
門薬剤師取得者，修士課程修了者，及び博士課程
修了者に層別し解析したところ，修士課程及び博
士課程修了者においてはそれ以外の回答者と比較
し研究実施は有意に多いが（p<0.001及びp=0.003, 
data not shown），認定・専門薬剤師取得者において
は有意な差は認められなかった（p=0.090, data not 
shown）．また，修士課程及び博士課程修了者とそ
れ以外に層別し解析したところ，学会発表，論文発
表，及び研究に対する複数の項目において，修士課
程及び博士課程修了者で前向きな意識が認められ
た（Supplementary Table 1）．したがって，学位の取
得が保険薬局薬剤師のエビデンス創出件数の増加
につながる因子であることが考えられた．また，発
表経験を有する回答者においては，学会発表，論文
発表，及び研究のすべてで前向きな意識が認めら
れ，更には欧文論文を読むための言語的ハードルが
低く，研究実施も多いことが示唆された．本結果よ
り，発表経験は発表に必要なスキルの習得につなが
ることのみならず，最終的には保険薬局薬剤師のエ
ビデンス創出に対する意識及び件数の増加につなが
る重要な因子であることが示唆された．
以上より，保険薬局薬剤師によるエビデンス創出

の増加のためには，現行の6年制学部教育課程の下
で，比較的早い段階から発表経験を積むことが推奨
される．加えて，保険薬局薬剤師の学位取得を推進
することで，エビデンス創出件数の更なる増加が期
待される．また，研究を行いたいと答えた回答者の
意識別設問の結果から，特に保険薬局薬剤師の立
場，研究の必要性に対する認識，及び研究に対する
好奇心を向上させることも，保険薬局薬剤師のエビ
デンス創出に対する意識を向上させる因子であるこ
とが考えられた．学会発表，論文発表，及び研究に
対する意識は相互に有意な正の相関が認められるこ
とから，以上の因子を考慮することで，最終的に保
険薬局薬剤師のエビデンス創出の増加につながるこ
とが考えられた．

2. 保険薬局薬剤師の学会発表，論文発表，及び
研究に対する意識の障壁となる因子   保険薬局薬
剤師の学会発表，論文発表，及び研究に対する意識
について，すべてにおいて時間がないと答えた回答
者が大半を占めた一方で，経済的ハードルは少ない
ことが示唆された．また，研究を行いたくないと答
えた回答者の意識別設問の結果においても，業務が
忙しいことが最も多い理由であった．澤田らによる
ドラッグストア薬剤師を対象とした研究に対する意
識調査においても，研究を実施するための時間が少
ないことが，研究の遂行上最も大きな障壁であるこ
とが示唆されている．11）したがって，保険薬局薬剤
師によるエビデンス創出を増加させるためには，ま
ずは保険薬局薬剤師の業務負担を軽減し，エビデン

Table 5. Correlation among Awareness about Academic Conference Presentation, Research Article Publication, and Research

(A) (B) (C) (D) (E) (F)

(A)  Do you think that community pharmacists must present at academic  
conferences? — — — — — —

(B) Are you willing to present at academic conferences?
0.501

— — — — —
<0.001

(C)  Do you think that community pharmacists must engage in research article 
publication?

0.807 0.498
— — — —

<0.001 <0.001

(D) Are you willing to engage in research article publication?
0.495 0.920 0.533

— — —
<0.001 <0.001 <0.001

(E) Do you think that community pharmacists must conduct research?
0.697 0.469 0.740 0.496

— —
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

(F) Are you willing to conduct research?
0.507 0.849 0.483 0.845 0.540

—
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Spearman’s rank correlation coefficient (above) and p-values (below) are shown. Bold values are statistically significant.
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ス創出に携わる時間を確保することが重要である．
時間的制約以外では，研究テーマや研究計画立
案上の困難が研究を行いたくないと考える因子で
あり，研究遂行に対する教育的介入及びサポート
が，これらの障壁を取り除くために必要であること
が考えられた．一方で，発表経験があると答えた回
答者のうち，学会発表においては学生時代と社会人
後で経験者の比率に差は認められないものの（それ
ぞれ22.1%及び24.0%），論文発表においては大きな
差が認められた（それぞれ16.9%及び6.8%）．学生
時代には大学教員による研究への教育的介入及びサ
ポートが充実していることが考えられるが，本結果
より，教育的介入及びサポートは特に論文発表にお
いて効果的であることが示唆された．廣川も，論文
作成・発表においては研鑽を積んだ経験者による継
続的なサポートが必要であることを強く指摘してい
る．12）したがって，今後保険薬局薬剤師によるエビ
デンス創出，特に論文発表を増加させるためには，
社会人後においても継続的に教育的介入及びサポー
トを提供できる体制を整えることが必要であると考
えられた．
資格を有する回答者では有していない回答者と比
較し，欧文論文を読むための言語的ハードルが高い
ことが示唆された．本結果の原因は不明であるが，
資格を有する回答者では欧文論文に触れる機会が多
いため，むしろ言語的ハードルに直面する機会が多
いことが理由として考えられる．しかしながら，資
格を有すること，特に学位の取得はエビデンス創出
の増加につながる因子であることが示唆されたた
め，資格を有することがエビデンス創出の障壁にな
るとは考え難い．
一方で，そもそも学会発表，論文発表，及び研究
のいずれにおいても，保険薬局薬剤師が行う必要が
あると答えた回答者が半数以上を占めたことに対
し，実際に自身が行いたいかについては，行いたく
ない回答者が大半を占めていた．つまり，何よりも
まず保険薬局薬剤師のエビデンス創出に対する意識
の改善が必要である．以上より，保険薬局薬剤師に
エビデンス創出を増加させるために考慮すべき障壁
としては，時間的障壁及び研究テーマ・研究計画立
案に対する障壁に加え，各保険薬局薬剤師のエビデ
ンス創出に対する負の意識を取り除くことが重要で
あると考えられた．

3. 本研究の限界と今後の展望   本研究では，
保険薬局薬剤師の学会発表，論文発表，及び研究に
対する意識に焦点を当てた．しかしながら，本研究
では研究実施の有無は調査対象としたものの，実際
の研究実施件数や最終的なエビデンス創出物として
の学会発表及び論文発表の実数は調査対象とはして
いない．そのため，本研究で見い出されたエビデン
ス創出の意識に関与する因子が，実際のエビデンス
創出件数にどのように影響するかは明らかでない．
したがって，今後は本研究で見い出された因子がエ
ビデンス創出件数に及ぼす直接的な影響を前向きに
調査することで，保険薬局薬剤師のエビデンス創出
に対する意識と創出件数との相関が明確化されるこ
とが期待される．
また，本研究は岡山県薬剤師会会員を対象として
実施したため，本研究結果がかならずしも全国的な
保険薬局薬剤師の意識を表していない可能性も考え
られる．しかし，本研究における回答者の年齢階級
の分布は，厚生労働省が報告している本邦における
保険薬局薬剤師の年齢階級の分布と大きな差は認め
られなかった．13）都道府県別にみた薬局・医療施設
に従事する人口10万人対薬剤師数についても，岡
山県における人数は全国平均における人数に酷似し
ていた．13）したがって，本研究対象者の選定過程に
おいて大きな偏りは存在せず，本研究対象者の回答
は全国的な保険薬局薬剤師の回答に類似することが
考えられた．
本研究では，岡山県薬剤師会の全会員数に対して
アンケートの回収率を算出したが，その母数には現
在保険薬局薬剤師として勤務していない会員や，特
別会員が含まれている．現在保険薬局薬剤師として
勤務していない会員は本研究の対象外としており
（Supplementary Figs. 1 and 2），実際のアンケートの
回収率は17.8%より高いことが考えられるが，その
実数は不明である．また，アンケートの回答者は，
エビデンス創出に対して一定の興味を示す会員で
あった可能性は否定できず，これらは本研究の限界
として考えられる．しかし，このような状況下でも
本研究によって保険薬局薬剤師によるエビデンス創
出件数の増加につながる因子を見い出すことは，今
後の当委員会の活動に対して十分に意義があると考
える．
ここ数年，卒業後の就職先として保険薬局を選
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択する6年制学科卒業生が増加傾向であることに対
し，博士課程へと進学する卒業生は著しく低下して
いる．14,15）現に，2021年度は卒業生のうち1.4%のみ
が博士課程への進学を選択している状況であり，15）

薬学分野における研究力の低下が大きく懸念され
ている．本研究において，保険薬局薬剤師による学
位取得はエビデンス創出件数の増加につながる因
子であることが示唆されており，実際に博士の学位
を有する保険薬局薬剤師11名の全員が，これまで
に学会及び論文発表の両方を経験していた（data not 
shown）．しかしながら，2021年度の薬系大学院博
士課程修了者118名のうち保険薬局への就職者はわ
ずか7名であり，現状として保険薬局薬剤師におけ
る博士課程修了者は極めて少数であることが推察さ
れる．15）また，博士の学位を取得する過程で学会及
び論文発表を経験した保険薬局薬剤師が，学位取得
後にどの程度エビデンス創出に携わっているかにつ
いては本研究では明らかにできておらず，過去に報
告も存在しない．したがって，今後は保険薬局薬剤
師の博士課程への進学率を高めることに加え，実際
に学位を取得した後のエビデンス創出件数の調査及
び増加に向けた取り組みが必要である．これらの目
標に対しては，今後当委員会と大学とが強く連携す
ることが必要であると考える．
近年，保険薬局薬剤師の人数及び活躍の場が拡大
している半面で，将来的には薬剤師の供給は需要を
上回ることが予想されている．16）そのような中，保
険険薬局薬剤師の立場の向上は急務の課題であり，
保険薬局薬剤師によるエビデンス創出の増加は，保
険薬局薬剤師の地位の向上にもつながることが考え
られる．当委員会では，これまでも保険薬局薬剤師
によるエビデンス創出の活性化を目指し，研究手法
に関する学術的な講演会等を多く実施してきた．し
かしながら，具体的な研究手法の前に，そもそも保
険薬局薬剤師の研究に対する意識の改善が必要であ
る．特に，保険薬局薬剤師の研究に対する負の意識
を取り除くためには，保険薬局薬剤師による研究の
必要性を訴えかけることや，研究に対するハードル
や苦手意識を減少させる取り組みが必要である．そ
のため，当委員会としての今後の具体的な方策とし
て，エビデンス創出に携わった保険薬局薬剤師の実
体験に関する講演会の実施や，比較的容易に実施す
ることが可能であった研究の実例紹介，また当委員

会が主体的・継続的に研究に対する教育的介入・サ
ポートの場を提供できるよう，体制を整える予定で
ある．

総 括

本研究では，保険薬局薬剤師の年代，学部教育課
程，勤務経験，資格取得状況，及び発表経験等の要
因を踏まえ，エビデンス創出に対する意識の実態を
大規模な対象者数により明らかにした．本研究によ
り，比較的若い年齢であること，6年制学部教育課
程，及び発表経験は保険薬局薬剤師のエビデンス創
出の意識を正に向ける重要な因子であり，一方で保
険薬局薬剤師によるエビデンス創出を増加させるた
めには時間的障壁の改善及び研究に対する教育的
介入・継続的なサポートが必要であることが明ら
かとなった．本研究結果は，今後の保険薬局薬剤師
によるエビデンス創出の増加に有益であり，最終的
には本邦における保険薬局薬剤師の立場の向上や，
EBM推進の一助となることが考えられる．当委員
会では，今後も保険薬局薬剤師によるエビデンス創
出の増加を目指し，積極的に活動を続けていく．
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