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地域包括ちゅいしーじー講習会

（沖縄県薬剤師会・会員向け）

テーマ：『 自分らしく生きるために　～ＡＣＰって何？～ 』







[image: ][image: ]

〇日　時：令和８年２月１８日（水）　

午後７時３０分～９時３０分

〇場　所：沖縄県薬剤師会・２階ホール

〇参加者：１１名（薬局１０名、卸１名）緊急医療情報キットの説明





【目的】①支援者を対象に在宅医療・介護について学びを深めてもらい、多職種連携の構築を図る。

②気軽に参加できるカードゲームやグループワークを通して、ＡＣＰの重要性を認識してもらい、

その実践を体験してもらう。　

サマリー　　　　　はｄｈｆはうぇｈ





本アンケート結果から、ＡＣＰの重要性については「とても大切なこと」「思ったほど難しいことではないと感じた」といった前向きな意見がみられ、理解促進の効果は確認できた。一方で、実践に向けては「どのように切り出せばよいか」「日常業務の中での具体的な進め方を教えてほしい」といった行動段階への支援が今後の課題である。また、今回は那覇市社会福祉協議会より、薬局における「緊急医療情報キット」の設置について協力依頼があり、地域で本人の意思を支える体制づくりを進めていく方向性が共有された。今後は、事例検討会等を通じ、ＡＣＰを「知っている」段階から「実践できる」段階へと移行させる取り組みや多職種連携体制の強化を図っていきたい。
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もしバナカードゲーム体験
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グループワーク　① 「ACPを行なう上での現場の課題や悩みについて」 

② 「ACPのタイミング、職種間での共有について」

グループワーク発表
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リスト

				所属機関 ショゾク キカン		職種 ショクシュ		経験年数 ケイケン ネンスウ				Q4.緊急医療情報キットの活用 キンキュウイリョウジョウホウ カツヨウ		Q5.もしバナカード知っている シ				Q5.緊急医療情報キットの活用 キンキュウイリョウジョウホウ カツヨウ		Q7.感想 カンソウ

				病院 ビョウイン		医師 イシ		1年未満 ネン ミマン				活用していない カツヨウ		知らない シ				活用したくない カツヨウ		参考にならない サンコウ

				診療所 シンリョウショ		歯科医師 シカ イシ		1～5年 ネン				活用している カツヨウ		知っている シ				活用したい カツヨウ		参考になった サンコウ

				薬局 ヤッキョク		看護師 カンゴシ		6～10年 ネン

				高齢者施設 コウレイシャ シセツ		保健師 ホケンシ		11～20年 ネン

				訪問系事業所 ホウモン ケイ ジギョウショ		薬剤師 ヤクザイシ		21～30年 ネン

				通所系事業所 ツウショ ケイ ジギョウショ		栄養士 エイヨウシ		31年以上 ネンイジョウ

				居宅介護支援事業所 キョタクカイゴシエンジギョウショ		MSW・PSW

				地域包括支援センター チイキホウカツシエン		ケアマネジャー・ケアプランナー

				行政 ギョウセイ		リハビリ

				その他 タ		社会福祉士 シャカイ フクシ シ

						介護職 カイゴ ショク

						その他 タ





集計表



		No.		所属機関 ショゾク キカン		職種 ショクシュ		経験年数 ケイケン ネンスウ		Q1.知っていますか シ		Q2.意識しながら支援 イシキ シエン		Q3.行うことに難しい オコナ ムズカ		フリコメ		Q4.緊急医療情報キットの活用 キンキュウイリョウジョウホウ カツヨウ		Q5.もしバナカード知っている シ				Q1.理解できた リカイ		フリコメ		Q2.意識しながら支援 イシキ シエン		フリコメ		Q3.行うことに難しい オコナ ムズカ		フリコメ		Q4.GW参考になった サンコウ		フリコメ		Q5.緊急医療情報キットの活用 キンキュウイリョウジョウホウ カツヨウ		フリコメ		Q6.もしバナカードの感想 カンソウ		Q7.感想 カンソウ		フリコメ

		1		薬局 ヤッキョク		薬剤師 ヤクザイシ		1～5年 ネン		3		3		8				活用していない カツヨウ		知らない シ				8				8				2				10				活用したい カツヨウ		浦添市の方でも同様の緊急医療情報キットがあれば、在宅や高齢患者さんなどに提案したい。 ウラソエシ ホウ ドウヨウ キンキュウイリョウジョウホウ ザイタク コウレイ カンジャ テイアン		自分自身のこととして考えてみて、ACPがかなり身近なものに感じられました。 ジブン ジシン カンガ ミヂカ カン		参考になった サンコウ

		2		薬局 ヤッキョク		薬剤師 ヤクザイシ		31年以上 ネンイジョウ		0		0		1				活用していない カツヨウ		知らない シ				7				10				0				10				活用したい カツヨウ				購入して広めていきたい。 コウニュウ ヒロ		参考になった サンコウ

		3		薬局 ヤッキョク		薬剤師 ヤクザイシ		1～5年 ネン		8		7		7				活用していない カツヨウ		知っている シ				9				9				3		普段の会話から取り入れることができる。 フダン カイワ ト イ		8				活用したい カツヨウ				色々な考えがあるのだなと思った。聞けて良かった。 イロイロ カンガ オモ キ ヨ		参考になった サンコウ		何となくが具体的になった。 ナン グタイテキ

		4		薬局 ヤッキョク		薬剤師 ヤクザイシ		31年以上 ネンイジョウ		7		3		5				活用していない カツヨウ		知らない シ				10				9				2				10				活用したい カツヨウ				家族でもやってみたいです。 カゾク		参考になった サンコウ

		5		薬局 ヤッキョク		薬剤師 ヤクザイシ		21～30年 ネン		0								活用していない カツヨウ		知らない シ				6				6				4				10		初めて知ることが多く、大変参考になりました。 ハジ シ オオ タイヘン サンコウ		活用したい カツヨウ				日頃思っていることを整理するきっかけになりました。 ヒゴロ オモ セイリ		参考になった サンコウ

		6		薬局 ヤッキョク		薬剤師 ヤクザイシ		31年以上 ネンイジョウ		5		5		9		相手のことが分からないから。 アイテ ワ		活用していない カツヨウ		知らない シ				9		思ったほど難しいことではないと感じた。 オモ ムズカ カン		9		とても大切なことだから。 タイセツ		2		難しいことではない。 ムズカ		10				活用したい カツヨウ		あげたい患者さんがいる。 カンジャ		考え方の整理がつく。 カンガ カタ セイリ		参考になった サンコウ		ACPが少し簡単に思えてきた。 スコ カンタン オモ

		7		その他 タ		薬剤師 ヤクザイシ		21～30年 ネン		3										知らない シ				10								4				9				活用したい カツヨウ				自分が一番大切にしていることが何なのかを確認できた。 ジブン イチバン タイセツ ナン カクニン		参考になった サンコウ

		8		薬局 ヤッキョク		薬剤師 ヤクザイシ		21～30年 ネン		8		8		8				活用していない カツヨウ		知っている シ				8				8				3		信頼関係を築くのに時間が必要。 シンライ カンケイ キズ ジカン ヒツヨウ		10				活用したい カツヨウ				自分を考えるきっかけになった。 ジブン カンガ		参考になった サンコウ

		9		薬局 ヤッキョク		薬剤師 ヤクザイシ		6～10年 ネン		0		0		5				活用していない カツヨウ		知らない シ				10				10				6				10				活用したくない カツヨウ		離れて暮らす親の診療に関わる書類の所在が分からない。 ハナ ク オヤ シンリョウ カカ ショルイ ショザイ ワ		様々な価値観があると再認識した。 サマザマ カチカン サイニンシキ		参考にならない サンコウ

		10		薬局 ヤッキョク		薬剤師 ヤクザイシ		1～5年 ネン		6		6		6				活用していない カツヨウ		知らない シ				10				8				8				10				活用したい カツヨウ				自らを振り返ることができた。 ミズカ フ カエ		参考になった サンコウ





アンケート結果（報告用）

				日　時：令和８年２月１８日（水）　１９時３０分～２１時３０分 ヒ トキ レイワ ネン ガツ ニチ スイ ジ フン ジ フン

				場　所：沖縄県薬剤師会 バ ショ オキナワケンヤクザイシカイ

				参加者：１１名 サンカシャ メイ



				所属機関： ショゾクキカン				薬局９名、卸１名 ヤッキョク メイ オロシ メイ



				経験年数について ケイケン ネンスウ

				経験年数 ケイケン ネンスウ														人数 ニンズウ				割合 ワリアイ

				1年未満														0				0%				0%

				1～5年														3				30%				3%

				6～10年														1				10%				1%

				11～20年														0				0%				0%

				21～30年														3				30%				3%

				31年以上														3				30%				3%

				総計														10				100%



				1．ＡＣＰの理解度について リカイド																				2．ＡＣＰを意識した支援について イシキ シエン























				《事後コメント》 ジゴ																				《事後コメント》 ジゴ

				・思ったほど難しいことではないと感じた。																				・とても大切なことだから。



				3．ＡＣＰを行なうことに難しさを感じるかについて オコナ ムズカ カン																				４．ＡＣＰを理解するうえでグループワークは参考になったか リカイ サンコウ



















				《事前コメント》 ジゼン																				《事後コメント》 ジゴ

				・相手のことが分からないから。																				・初めて知ることが多く、大変参考になりました。

				《事後コメント》 ジゴ

				・普段の会話から取り入れることができる。

				・難しいことではない。

				・信頼関係を築くのに時間が必要。



				５．緊急医療情報キットの活用について キンキュウ イリョウジョウホウ カツヨウ

				《事前》 ゼン																				《事後》

























				《事後コメント》 ジゴ

				・浦添市の方でも同様の緊急医療情報キットがあれば、在宅や高齢患者さんなどに提案したい。 ウラソエシ カタ ドウヨウ キンキュウ イリョウジョウホウ ザイタク コウレイ カンジャ テイアン

				・あげたい患者さんがいる。

				・離れて暮らす親の診療に関わる書類の所在が分からない。 ハナ ク オヤ シンリョウ カカ ショルイ ショザイ ワ



				６．もしバナゲームについて

				《事前》 ゼン																		《事後コメント》

																						・購入して広めていきたい。 コウニュウ ヒロ

																						・考え方の整理がつく。 カンガ カタ セイリ

																						・家族でもやってみたいです。 カゾク

																						・自分を考えるきっかけになった。 ジブン カンガ

																						・自らを振り返ることができた。 ミズカ フ カエ

																						・様々な価値観があると再認識した。 サマザマ カチカン サイニンシキ

																						・日頃思っていることを整理するきっかけになりました。 ヒゴロ オモ セイリ

																						・色々な考えがあるのだなと思った。聞けて良かった。 イロイロ カンガ オモ キ ヨ

																						・自分が一番大切にしていることが何なのかを確認できた。 ジブン イチバン タイセツ ナン カクニン

																						・自分自身のこととして考えてみて、ACPがかなり身近なものに感じられました。 ジブン ジシン カンガ ミヂカ カン



				７．講習会を終えて コウシュウカイ オ

																						《事後コメント》 ジゴ

																						・何となくが具体的になった。 ナン グタイテキ

																						・ACPが少し簡単に思えてきた。 スコ カンタン オモ
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回答	



スケール10	スケール9	スケール8	8	1	1	





活用していない	活用している	無回答	9	0	1	



回答	





活用したくない	活用したい	1	9	



回答	





知らない	知っている	8	2	



回答	





参考になった	参考にならなかった	9	1	



参加者：11名
回答者：10名
回収率：90.9％

n＝10

P＜0.001

P＜0.001

n＝8

n＝8

P＜0.001

n＝10

n＝10

n＝10

n＝10

n＝10



Q1.ACP認知度

																														t-検定の作成方法 サクセイ ホウホウ

																														データ　→　データ分析　→　t-検定: 一対の標本による平均の検定ツール

				１．ACP認知度 ニンチド

								事前 ジゼン		事後 ジゴ																				t-検定: 一対の標本による平均の検定ツール

						1		3		8

						2		0		7																						変数 1		変数 2

						3		8		9																				平均		4		8.7

						4		7		10																				分散		10.6666666667		2.0111111111

						5		0		6																				観測数		10		10

						6		5		9																				ピアソン相関		0.407825162

						7		3		10																				仮説平均との差異		0

						8		8		8																				自由度		9

						9		0		10																				t 		-4.981990036

						10		6		10																				P(T<=t) 片側		0.0003786878

																														t 境界値 片側		1.8331129327

																														P(T<=t) 両側		0.0007573756

																														t 境界値 両側		2.2621571628





Q2.ACP意識度

				２．ACP意識度 イシキ ド

								事前 ジゼン		事後 ジゴ																		t-検定: 一対の標本による平均の検定ツール

						1		3		8

						2		0		10																				変数 1		変数 2

						3		7		9																		平均		4		8.875

						4		3		9																		分散		9.1428571429		0.6964285714

						5		5		9																		観測数		8		8

						6		8		8																		ピアソン相関		-0.7359800722

						7		0		10																		仮説平均との差異		0

						8		6		8																		自由度		7

																												t 		-3.7453528518

																												P(T<=t) 片側		0.0036059766

																												t 境界値 片側		1.8945786051

																												P(T<=t) 両側		0.0072119532

																												t 境界値 両側		2.3646242516





Q3.ACP困難度

						３．ACP困難度 コンナン ド						回答なし除く カイトウ ノゾ

										事前 ジゼン		事後 ジゴ																t-検定: 一対の標本による平均の検定ツール

								1		8		2

								2		1		0																		変数 1		変数 2

								3		7		3																平均		6.125		3.25

								4		5		2																分散		6.4107142857		6.5

								5		9		2																観測数		8		8

								6		8		3																ピアソン相関		0.1715117086

								7		5		6																仮説平均との差異		0

								8		6		8																自由度		7

																												t 		2.4863567624

																												P(T<=t) 片側		0.0209095148

																												t 境界値 片側		1.8945786051

																												P(T<=t) 両側		0.0418190295

																												t 境界値 両側		2.3646242516





Q4.グループワーク参考度

						事後 ジゴ				Q4.もしバナゲーム

				1		10				事後 ジゴ

				2		10				選択肢 センタクシ		回答 カイトウ		割合 ワリアイ

				3		8				スケール10		8		80%

				4		10				スケール9		1		10%

				5		10				スケール8		1		10%

				6		10				合計 ゴウケイ		10		100%

				7		9

				8		10

				9		10

				10		10



回答	

スケール10	スケール9	スケール8	8	1	1	



Q5.緊急医療情報キットの活用

								Q5.緊急医療情報キットの活用 キンキュウイリョウジョウホウ カツヨウ

								事前 ジゼン																				事後 ジゴ

								選択肢 センタクシ		回答 カイトウ		割合 ワリアイ																選択肢 センタクシ		回答 カイトウ		割合 ワリアイ

								活用していない カツヨウ		9		90%																活用したくない カツヨウ		1		10%

								活用している カツヨウ		0		0%																活用したい カツヨウ		9		90%

								無回答 ムカイトウ		1		10%																合計 ゴウケイ		10		100%

								合計 ゴウケイ		10		100%

										事前 ジゼン																				事後 ジゴ

								1		活用していない カツヨウ																		1		活用したい カツヨウ

								2		活用していない カツヨウ																		2		活用したい カツヨウ

								3		活用していない カツヨウ																		3		活用したい カツヨウ

								4		活用していない カツヨウ																		4		活用したい カツヨウ

								5		活用していない カツヨウ																		5		活用したい カツヨウ

								6		活用していない カツヨウ																		6		活用したい カツヨウ

								7																				7		活用したい カツヨウ

								8		活用していない カツヨウ																		8		活用したい カツヨウ

								9		活用していない カツヨウ																		9		活用したくない カツヨウ

								10		活用していない カツヨウ																		10		活用したい カツヨウ





活用していない	活用している	無回答	9	0	1	



回答	

活用したくない	活用したい	1	9	





Q6.もしバナゲーム

						Q6.もしバナゲーム

						事前 ジゼン

						選択肢 センタクシ		回答 カイトウ		割合 ワリアイ

						知らない シ		8		80%

						知っている シ		2		20%

						合計 ゴウケイ		10		100%

								事前 ジゼン

						1		知らない シ

						2		知らない シ

						3		知っている シ

						4		知らない シ

						5		知らない シ

						6		知らない シ

						7		知らない シ

						8		知っている シ

						9		知らない シ

						10		知らない シ



回答	

知らない	知っている	8	2	





Q7.終えて

				Q７.研修終えて ケンシュウ オ

				事前 ジゼン

				選択肢 センタクシ		回答 カイトウ		割合 ワリアイ

				参考になった サンコウ		9		90%

				参考にならなかった サンコウ		1		10%

				合計 ゴウケイ		10		100%

						事後 ジゴ

				1		参考になった サンコウ

				2		参考になった サンコウ

				3		参考になった サンコウ

				4		参考になった サンコウ

				5		参考になった サンコウ

				6		参考になった サンコウ

				7		参考になった サンコウ

				8		参考になった サンコウ

				9		参考にならない サンコウ

				10		参考になった サンコウ



回答	

参考になった	参考にならなかった	9	1	





Sheet1

				はこひげ図 ズ

				　四角い箱の上下に、ひげが生えている形をしており、このようなグラフを「箱ひげ図」と呼びます。
　箱ひげ図はデータのばらつき具合を示すのに用います。データのばらつきはヒストグラムでもみることができますが、箱ひげ図は異なる複数のデータのばらつきを比較する事ができます。
　また、箱ひげ図は四分位数を用いてデータの散らばりを表します。四分位数とはデータを小さい順に並べて、4等分したものです。小さい値から数えて、総数の1/4番目に当たる値が第1四分位数、真ん中に当たる値が第2四分位数（=中央値）、3/4番目にあたる値が第3四分位数となります。そして、箱ひげ図の中央の線は中央値になります。平均値ではないので注意しましょう。分布に偏りがある場合は、平均は箱の外側にある場合もあります。

				t検定とは、2つの母集団の平均値を検定するための方法です。同様に平均値の検定であるz検定は​​母分散がわかっている場合にのみ使用できるのに対し、t検定は母分散がわからない場合にも用いることができます。

				　ある共通の目的のために実施した複数の取り組みにおいて、それぞれの結果の平均値に差が出た場合、統計的に意味のある差なのかを知るためにt検定を用います。統計的に意味のある差ではなく誤差の範囲であった、という事実を検証するためにも有用です。
　平均値の差を検定したい場合で、標本が多いとき（＝自由度がおおいとき）は正規分布を用いて、標本が少ないときはt分布を用いてt検定を利用するのが一般的です。





