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【研究要旨】 

研究目的: 日本を含む複数の国において、咳止めや総合感冒薬などの市販薬の乱用は、特に思春期・

若年成人を中心に、公衆衛生上の大きな課題となっている。このような状況の中で、市販薬の販売

に直接関与する薬局薬剤師には、乱用やオーバードーズのリスクを抱える人々を早期に発見し、適

切に対応する「ゲートキーパー」としての役割が期待されている。しかし、薬剤師を対象としたゲ

ートキーパートレーニングの有効性に関する実証的エビデンスは依然として限られている。そこで、

本研究では、薬局薬剤師を対象としたオンライン型ゲートキーパートレーニングプログラムの効果

を、並行群間比較によるランダム化比較試験（RCT）デザインを用いて検証することを目的とした。

今年度はベースラインからフォローアップまでの全体の結果を提示する。 

研究方法: 薬局薬剤師を、プログラムのすべてのモジュールを受講する A 群（介入群）と、一部の

モジュールのみを受講する B 群（対照群）に無作為に割り付けた。アウトカム指標は、ゲートキー

パーに関する知識、自己効力感、および薬物使用に対するスティグマとした。アウトカムは、オン

ラインによる自記式質問票を用いて、ベースライン（T1）、介入直後（T2）、および 6 か月後のフォ

ローアップ時点（T3）で評価した。すべての評価時点を完遂した参加者（A 群 143 名、B 群 120 

名）を対象として、反復測定分散分析を行った。 

研究結果: ベースラインから介入直後にかけて、A 群は B 群と比較して、ゲートキーパーに関する

知識（d＝1.27）および自己効力感（d＝0.83）が有意に大きく向上し、薬物使用に対するスティグ

マは有意に低下した（d＝0.40）。これらの介入効果は、6 か月後のフォローアップ時点まで維持さ

れていた。A 群と比べて効果量は小さいものの、プログラムの一部のみを受講した B 群において

も、すべてのアウトカム指標で改善が認められた。 
考察と結論: 本研究の結果から、約 90 分間のオンラインによるゲートキーパートレーニングプロ

グラムは、薬局薬剤師のゲートキーパーに関する知識や自己効力感を向上させるとともに、市販薬

のオーバードーズや依存に対するスティグマを軽減する可能性が示唆された。オンデマンド型のオ

ンライン形式による提供は、標準化された介入を低コストで実施でき、多様な医療環境において薬

局薬剤師をオーバードーズの予防に参画させるための、拡張性と実行可能性の高いアプローチであ

ると考えられた。 
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A. 研究の背景と目的 

 

処方箋なしで購入できる一般用医薬品（以下、

市販薬と表記）は、入手しやすく、一般市民に

広く使用されている身近な医薬品である。一方

で、鎮咳薬、総合感冒薬、鎮痛薬など一部の市

販薬は、若年層を中心に乱用されやすく、過量

服薬（オーバードーズ）の対象となっている。

市販薬のオーバードーズは、急性中毒や物質使

用障害の発症につながることが報告されている
1-3。思春期における自傷目的でのオーバードー

ズは、その後の自殺企図や自殺死亡のリスクを

有意に高めることが報告されている 4-8。 

日本国内では、COVID-19のパンデミック以降、

デキストロメトルファンやジヒドロコデインを

含有する鎮咳薬のオーバードーズが、とくに都

市部の繁華街に集まる若者の間で増加している。

青少年における衝動的なオーバードーズは、性

被害や高所からの転落といった事件・事故に発

展する可能性があり、我が国の若者における深

刻な社会的問題として注目されている。また、

市販薬のオーバードーズは、「トー横」など特定

の集団にとどまらず、一般住民や、青少年の間

にも広がりを見せている 9,10。全国の高校生を対

象とした疫学調査によれば、過去1年以内にOTC

医薬品を乱用した経験があると回答した生徒は、

約 60人に 1人と推計されている 9。一方、精神

科医療施設を受診した患者を対象とした全国調

査では、10代の患者における OTC医薬品使用障

害の割合が、2016年から 2024年にかけて 10倍

以上に増加したことが報告されている 11。 

市販薬のオーバードーズが社会問題となって

いる国や地域では、購入可能年齢の制限、販売

時における公的な身分証明書による本人確認の

義務化、特定の有効成分を OTC医薬品から処方

箋医薬品へ再分類するなど、さまざまな販売規

制が導入されている 12-14。しかし、OTC医薬品の

乱用や依存のリスクを早期に把握し対応するた

めには、販売数量の制限といった規制措置だけ

では不十分である。市販薬の販売に直接関与す

る薬剤師や登録販売者がゲートキーパーとして

関与することが重要である 15。ゲートキーパー

としての役割は、単に医薬品を販売するか否か

を判断することにとどまらず、患者の行動や発

言に注意を払い、自殺リスクの兆候を察知し、

悩みや困りごとに耳を傾け、メンタルヘルスの

状態を評価した上で、地域の適切な支援機関に

つなぐことを含んでいる。特に薬剤師は市販薬

の販売に関与する唯一の医療従事者であること

から、ゲートキーパーとして果たすべき役割は

大きい。 

薬剤師を対象とする先行研究によれば、多く

の薬剤師が自殺リスクのある患者に遭遇した経

験があると報告している一方で、患者に対して

自殺念慮について直接問いかけたことがあると

回答した薬剤師は1％未満にとどまっている 16。

このギャップは、薬剤師が自殺予防に関するゲ

ートキーパートレーニングを受ける機会が限ら

れていること、また薬剤師を対象としたゲート

キーパートレーニングに関する研究そのものが

極めて少ないことを反映している可能性が高い。 

米国では、質的研究に基づき、リスクのある

患者の識別、患者との効果的なコミュニケーシ

ョン、専門機関への適切な紹介といったスキル

に重点を置いた薬剤師向けゲートキーパートレ

ーニングプログラムが開発されてきた 17。しか

し、これらのプログラムについては介入効果の

実証的な評価が行われておらず、その有効性や

影響については明らかになっていない。一方、

タスマニアで実施された研究では、トレーニン

グ後に薬剤師の自殺予防に対する態度が改善し、

自己効力感が有意に向上したことが報告されて

いる 18。ただし、この研究は対照群を設けない

単群の前後比較デザインであり、観察された変

化をトレーニング介入の効果として一義的に解

釈することはできない。さらに、選択バイアス

やその他の交絡因子の影響も否定できない。ゲ

ートキーパートレーニングの有効性を正確に評

価するためには、無作為化比較試験（randomized 

controlled trial: RCT）による検証が不可欠で

ある。 

そこで本研究の目的は、市販薬（OTC医薬品）

の乱用および依存に焦点を当てたオンライン型

ゲートキーパートレーニングプログラムの有効
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性を、無作為化比較試験 （ randomized 

controlled trial：RCT）デザインを用いて、地

域薬局に勤務する薬剤師を対象に検証すること

である。今年度は、ベースラインからフォロー

アップまでの結果を踏まえた全体を報告する。 

 

 

B. 研究方法 

 
1. 研究デザイン 

本研究は、CONSORT 2010 19に準拠して実施さ

れた並行群間無作為化比較試験（randomized 

controlled trial：RCT）である。試験は、日本

臨床試験登録（Japan Registry of Clinical 

Trials：jRCT、登録番号：jRCTs 1032240060）

に登録された。 

 

2. 研究対象者 

研究参加者の募集は、2023 年 9 月から 2024

年 6月にかけて、日本国内の薬剤師向けインタ

ーネット研修プラットフォームを通じて行われ

た。対象は、市販薬（OTC医薬品）の調剤および

販売を行う地域薬局に勤務する有資格の薬剤師

とした。病院、診療所、卸売業者、製薬企業な

ど、薬局以外の施設に勤務する薬剤師、ならび

に同意取得時点で休職中であった者は除外した。 

 

3. 研究の流れおよび無作為割付 

研究の概要は、日本国内の薬剤師向けインタ

ーネット研修プラットフォームのウェブサイト

上で告知され、サイト管理者を通じて全会員に

招待メールが配信された。参加を希望する薬剤

師は研究説明を確認した上で、電子メールによ

り参加意思を表明した。インフォームド・コン

セントはオンライン上で取得し、参加者の氏名

およびメールアドレスを収集した。 

登録された参加者は、コンピュータ生成の乱

数表を用いて、すべてのプログラムを視聴する

介入群（A 群）または一部のプログラムのみを

視聴する対照群（B群）に 1：1の割合で無作為

に割り付けられた。介入の性質上、参加者の盲

検化は不可能であった。割付の隠蔽は実施して

いないが、ベースライン特性は両群間で良好に

均衡しており、選択バイアスのリスクは最小限

であると考えられた。各参加者には、割り付け

結果および割り当てられたオンラインプログラ

ムにアクセスするための URLが電子メールで通

知された。 

導入動画の視聴後、参加者はベースライン調

査（T1）に回答し、その後、割り当てられた介

入プログラムを受講した。プログラム終了後に

は、介入後調査（T2）への回答を求めた。ベー

スライン調査から介入後調査までの期間は 30

日間と設定した。介入後調査を完了していない

参加者に対しては、期限の 7日前にリマインド

メールを送付し、プログラムの受講および調査

回答を促した。介入後調査の完了から 180日後

には、フォローアップ調査（T3）への参加を電

子メールで依頼した。参加に対する金銭的報酬

やギフトカード等の提供は行わなかった。 

参加者のリクルート、評価、および脱落状況

は図 1に示した。研究参加への意思を示し、オ

ンライン登録を完了した薬剤師 975 名を、A 群

498名、B群 477名に無作為割付した。アウトカ

ム評価は、ベースライン（A群 280名、B群 252

名）、介入後（A群 255名、B群 230名）、フォロ

ーアップ（A群 143名、B群 120名）の 3時点で

実施した。 

 

4. オンラインプログラム 

本研究で用いたオンラインプログラムの全体

的な目的は、地域薬局に勤務する薬剤師を、市

販薬のオーバードーズや依存のリスクを早期に

発見し、適切に介入できるゲートキーパーとし

て養成することであった。具体的には、薬剤師

が市販薬の乱用・依存に関する理解を深めるこ

と、乱用リスクのある患者とのコミュニケーシ

ョン能力を高めること、さらに地域におけるメ

ンタルヘルス支援サービスとの連携を促進する

ことを目的として設計された。プログラムの開

発にあたっては、これまでに報告されているゲ

ートキーパートレーニングに関する先行研究、

特に QPR（Question, Persuade, Refer）アプロ

ーチに基づく研究を参考にした 20-21。本プログ
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ラムは、以下の 3つのモジュールで構成された。 

モジュール 1：市販薬オーバードーズおよび

依存の現状と課題 

モジュール 2：市販薬乱用リスクのある患者

とのコミュニケーション 

モジュール 3：地域における専門的支援機関

との連携 

各モジュールは 25～40 分程度のビデオで構

成され、モジュール 1からモジュール 3の順に

視聴する形式とした。全体の視聴時間は約 90分

であるが、プログラムはオンデマンド形式で提

供されており、参加者は自身のスケジュールに

応じて、動画の再生・一時停止・再開を自由に

行うことができた。ビデオ内容は、PowerPoint

を用いた講義に加え、市販薬販売に携わる薬剤

師、市販薬依存から回復した当事者、オーバー

ドーズ患者を診療する精神科医、地域の精神保

健福祉センター職員へのインタビューなど、多

様な立場の関係者による発言を含んでいた。介

入群である A 群はモジュール 1～3 のすべてを

視聴し、対照群である B群はモジュール 1のみ

を視聴した。本研究は eラーニングシステムを

用いて実施したため、介入を行わない対照群や

ウェイトリスト対照群を設定することはできな

かった。そのため、本研究では、対照群（B群）

にはプログラムの一部のみを提供する並行群間

比較のランダム化比較試験（RCT）デザインを採

用した。 

 

5. 調査項目 

基本属性：ベースライン調査では、以下の基本

属性を収集した。年齢、性別、最終学歴、薬局

での勤務年数、雇用形態（常勤または非常勤）、

管理薬剤師の職位、および過去のゲートキーパ

ートレーニング受講経験である。 

アウトカム 

本研究のアウトカムは、以下の尺度を用いて評

価した。すべての指標は、ベースライン（T1）、

介入後（T2）、およびフォローアップ（T3）の 3

時点で同一の方法により測定した。 

ゲートキーパー自己効力感尺度（Gatekeeper 

Self-Efficacy Scale）：ゲートキーパーとして

の自己効力感は、ゲートキーパートレーニング

の効果評価を目的として開発された

Gatekeeper Self-Efficacy Scale（GKSES）22を

用いて測定した。本尺度は 9項目からなり、7件

法リッカート尺度で回答し、合計得点は 9点か

ら 56点の範囲をとる。本研究では、プログラム

内容に合わせるため、原典中の「自殺」という

語を「市販薬の乱用」または「市販薬のオーバ

ードーズ」に置き換えて使用した。Cronbachの

α係数は、T1で 0.931、T2で 0.941、T3で 0.947

であった。 

薬物スティグマ尺度（Drug Stigma Scale）：薬

物使用者に対するスティグマは、Linkらのステ

ィグマ尺度を基に開発された Drug Stigma 

Scale（DSS）²³を用いて評価した。本尺度は、

日本の公的医療分野で働く医療従事者を対象と

した研究において信頼性および妥当性が検証さ

れている²⁴。本研究では、先行研究において比

較的大きな効果量が示された「差 別

（Discrimination）」および「軽視（Disregard）」

の 2下位尺度に該当する 8項目を抽出して使用

した。Cronbachのα係数は、T1で 0.737、T2

で 0.808、T3で 0.807であった。 

ゲートキーパーに関する知識（Knowledge 

related to the gatekeeper）：ゲートキーパー

に関連する知識は、研究チームが独自に作成し

た 11 項目を用いて評価した。各項目は 5 件法

リッカート尺度で回答し、合計得点は 11点から

55点の範囲をとった。 

 

6. 統計解析 

参加者の社会人口学的特性、薬局関連変数、

およびベースライン時点のアウトカム指標につ

いて、記述統計を算出した。カテゴリ変数につ

いては度数および割合を、連続変数については

平均値および標準偏差を算出した。ベースライ

ンにおける A群と B群の群間差は、変数の性質

に応じて独立 t検定またはカイ二乗検定を用い

て検討した。 

サンプルサイズの算出には G*Power（version 

3.1.9.7）を用い、効果量を Cohen’s d = 0.7、

有意水準（α誤差）を 0.05、検出力を 0.95、
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群数を 2 と設定した。その結果、必要なサンプ

ルサイズは両群合計で 110名と算出された。 

T2から T3にかけての脱落率が 44～48％と高

かったため、本研究では intention-to-treat

（ITT）解析は実施しなかった。脱落の主な要因

としては、フォローアップ評価までに一定の期

間が経過したことにより、参加者が回答を失念

した、あるいは調査への参加意欲が低下した可

能性が考えられる。 

ITT 解析を実施しない明確な基準が存在する

わけではないが、本研究では欠測データが多量

に存在する状況下で ITT解析を行うことにより、

結果が歪められる可能性があると判断した。加

えて、研究計画段階で設定した必要サンプルサ

イズは、T3まで完遂した参加者のみを対象とし

た場合でも満たされていた。 

以上の理由から、本研究では T3までのすべて

の評価を完了した参加者のみを対象とする完遂

例解析（completer analysis）を採用した。な

お、同様の理由により、先行するゲートキーパ

ー関連のランダム化比較試験においても ITT解

析が実施されていない例が報告されている 25。 

最終的な解析対象は、A群（介入群）143名、

B群（対照群）120名となった。 

ゲートキーパートレーニングの効果は反復測

定分散分析（repeated-measures ANOVA）を用い

て検討した。各群（A群、B群）において、T1か

ら T2、および T1から T3にかけてのアウトカム

スコアの変化を評価し、群内効果量（Cohen’s 

d）を算出した。さらに、T2および T3における

群間差について、群間効果量（Cohen’s d）を

算出した。統計解析は IBM SPSS version 30 を

用いて実施した。 

 

7. 倫理的配慮 

本研究の研究計画は、国立精神・神経医療研

究センター倫理審査委員会の承認を受けて実施

された（承認日：2023年 7月 7日、承認番号：

A2023-041）。 

 
 
C. 研究結果 

 
1. 割付の状況 

表 1 に参加者のベースライン特性を示した。

分析対象となった 263名のうち、71.5％が女性

であり、平均年齢は 38.6歳（SD＝11.6）であっ

た。全体の 54.1％が 6年制薬学教育課程の修了

者であった。現在の薬局における平均勤務年数

は 5.9年（SD＝5.8）であり、84.3％が常勤薬剤

師であった。また、38.7％が管理薬剤師にあっ

た。研修経験については、46.8％が市販薬の乱

用に関する研修を受講した経験があり、自殺予

防に関する研修経験を有する者は 2.3％にとど

まっていた。社会人口学的特性、薬局関連特性、

およびベースライン時点のアウトカム指標のい

ずれにおいても、A 群と B 群の間に有意差は認

められなかった。 

 

2. アウトカムの変化 

表 2 に、ベースライン（T1）、介入後（T2）、

およびフォローアップ（T3）における A群およ

び B群の各アウトカム指標の平均値、標準偏差、

および効果量の絶対値を示した。 

知識スコアについては、A群・B群のいずれに

おいても、T1 から T2 にかけて有意な上昇が認

められ、両群ともに大きな効果量（within-d＞

0.8）を示した。この改善は T3まで維持され、

T1 から T3 にかけても両群で大きな効果量が確

認された。一方、群間効果量は T2時点では大き

かった（between-d＝1.27）が、T3では中程度に

低下した（between-d＝0.59）。 

ゲートキーパー自己効力感尺度（GKSES）につ

いても、A群・B群ともに T1から T2にかけて有

意な上昇が認められ、その改善は T3 まで維持

された。T1から T2、および T1から T3にかけた

効果量はいずれも両群で大きかった（within-d

＞0.8）。群間差に関しては、T2では大きな効果

量（between-d＝0.83）が認められたが、T3では

中程度の効果量（between-d＝0.38）に低下した。 

薬物スティグマ尺度（DSS）については、A群・

B群ともに T1から T2 にかけてスコアの有意な

低下が認められた。A 群では大きな効果量

（within-d＝0.92）が示されたのに対し、B 群
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では中程度の効果量（within-d＝0.52）であっ

た。このスコア低下は T3まで維持され、A群で

は B群よりも大きな効果量が認められた（A群：

within-d＝0.59、B群：within-d＝0.31）。群間

差については、T2 および T3 のいずれの時点に

おいても中程度の効果量が確認された（T2：

between-d＝0.40、T3：between-d＝0.27）。 

 

 

D. 考察 

 
1. 研究の概要と無作為割付について 

本研究の目的は、市販薬の販売に関わる薬局

薬剤師を対象に、オンラインによるゲートキー

パートレーニングの有効性を、ランダム化比較

試験（RCT）デザインを用いて検証することであ

った。本研究では、すべてのプログラムを受講

した A群の参加者は、一部のプログラムのみを

受講した B群と比較して、ゲートキーパーに関

連する知識および自己効力感がより大きく向上

し、オーバードーズに対するスティグマがより

大きく低下し、これらの効果が 6か月後まで維

持されるという仮説を立てた。 

参加者の社会人口学的特性、これまでの研修

受講経験、ならびに各アウトカムのベースライ

ンスコアについては、群間に有意差は認められ

ず、ランダム化は適切に行われたと考えられる。

参加者の属性は、我が国の薬剤師に関する全国

統計 26とも概ね一致しており、対象者選択によ

る大きな偏りは少ないと考えられる。さらに、

多くの参加者がこれまでにゲートキーパートレ

ーニングを受講した経験を有していなかったこ

とから、過去の介入によるキャリーオーバー効

果の影響は限定的であったと推察される。 

 

2. プログラムの効果について 

介入直後（T2）において、A 群は B 群と比較

して、知識および自己効力感の有意な向上を示

し、群間で大きな効果量が認められた。これら

の効果は、6か月後のフォローアップ時点（T3）

においても中程度の効果量として維持されてお

り、介入効果の持続性が示唆された。これらの

結果は、動機づけ面接法に基づくコミュニケー

ションスキルや、地域のメンタルヘルス・依存

症支援資源へのつなぎ方を扱った第 2章および

第 3章の内容が、ゲートキーパーとしての準備

性を高めたことと関連している可能性がある。 

知識や自己効力感は、ゲートキーパートレー

ニングの効果を評価する研究において広く用い

られているアウトカムであり、介入行動の媒介

因子として位置づけられることが多い 27-31。し

かしながら、これらの指標の改善が、実際のゲ

ートキーパー行動の変化や自殺企図の減少につ

ながるかどうかについては、依然として十分な

エビデンスがなく、今後の検討が必要である 27。 

一方、薬物スティグマについては、T2および

T3のいずれにおいても、A群で B群より大きな

低下が認められ、中程度の効果量が示された。

これらの変化は、市販薬使用障害から回復した

当事者の体験談をプログラム内に取り入れたこ

とと関連している可能性がある。ただし、ステ

ィグマ低減の効果量は、知識や自己効力感と比

較すると小さく、日本において物質使用に対す

るスティグマが根強く存在していることを反映

している可能性も考えられる 32,33。先行研究で

は、当事者との直接的な接触の方が、動画など

を介した間接的な接触よりもスティグマ低減に

有効であることが示されており 34、今後はこう

した点を踏まえた検討が求められる。 

さらに注目すべき点として、第 1章のみを視

聴した B群においても、すべてのアウトカムで

改善が認められ、その効果が 6か月後まで維持

されていた。これは、約 30分間の短時間のオン

ラインプログラムであっても、ゲートキーパー

に関連する前向きな変化を引き起こす可能性を

示している。本研究の結果は、日常業務で多忙

な薬局薬剤師にとって実施可能性の高いトレー

ニングのあり方を検討する上で、有用な示唆を

与えるものと考えられる。 

 
3. 研究の強みと限界 

本研究は、薬局薬剤師を対象としたゲートキ

ーパートレーニングについて、ランダム化比較

試験（RCT）デザインを用いて効果を検証した初
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めての研究である点が大きな強みである。これ

までに報告されてきた薬剤師向けゲートキーパ

ートレーニングの研究では、介入効果の定量的

評価が行われていないものや、対照群を設けな

い単群デザインにとどまるものが多かった。そ

の点、本研究では厳密な RCTデザインを採用す

ることで、介入効果をより因果的に評価できた

ことは、本研究の重要な特徴である。 

また、オンラインの動画プログラムとして介

入を提供した点も強みとして挙げられる。この

形式により、ファシリテーターの経験や個人差

に左右されることなく、標準化された内容を一

貫して提供することが可能となった。さらに、

薬剤師はゲートキーパートレーニング以外にも

多様な研修を受講する必要があり、日常業務に

おいて時間的制約も大きい職種である。その点、

本研究で採用したオンデマンド型のプログラム

は、各参加者が自身の都合に合わせて受講でき

るため、実施可能性およびアクセスのしやすさ

を高める形式であったと考えられる。 

一方で、いくつかの方法論上の限界も指摘さ

れる。第一に、本研究では、研修を受講した薬

剤師が実際にどのようなゲートキーパー行動を

とったのか、たとえば患者に精神科受診を勧め

たかどうかといった具体的行動については直接

評価していない。知識や自己効力感の向上が、

実際の介入行動や OTC薬乱用リスクの低減につ

ながるかどうかを明らかにするためには、今後

さらなる検討が必要である。 

また、アウトカム指標に関する限界も考慮す

る必要がある。本研究では、自己効力感尺度お

よび薬物スティグマ尺度について、原尺度を修

正したものを使用した 22,24。薬物スティグマ尺

度については、高い因子負荷量を示した項目の

みを抽出して用いており、本研究サンプルにお

ける完全な妥当性の検証は行われていない。さ

らに、自己効力感尺度は自殺予防を想定して開

発された尺度を基にしており、OTC 薬乱用を対

象とした場合の妥当性については不確実性が残

る。ただし、いずれの尺度においても、OTC薬乱

用を反映するよう文言を修正したうえで使用し

ており、すべての測定時点において高い内的一

貫性が確認されている点は補足しておきたい。 

日本では、OTC 医薬品は薬剤師だけでなく、

登録販売者によっても販売されている。そのた

め、今後は本研究で開発されたゲートキーパー

トレーニングプログラムについて、登録販売者

を対象とした有効性の検証も必要である。 
また、地域薬局薬剤師向けにはすでに多様な

研修プログラムが存在していることを踏まえる

と、本プログラムをどのように位置づけるべき

かについて、さらなる検討が求められる。日本

には「かかりつけ薬剤師」制度があり、その一

つの方策として、本プログラムの修了をかかり

つけ薬剤師の認定要件の一部として組み込むこ

とも考えられる。 
 
 
E. 結論 

 

本研究の結果から、約 90 分間のビデオプロ

グラムを受講することで、地域薬局薬剤師のゲ

ートキーパーに関連する知識や自己効力感が向

上し、OTC医薬品のオーバードーズや依存に対

するスティグマが軽減される可能性が示唆され

た。さらに、プログラムの一部のみを受講した

参加者においてもアウトカムの改善が認められ

たことから、比較的最小限の介入であっても、

薬剤師の知識や態度に影響を与え得ることが示

された。 
オンデマンド型のビデオ形式によるゲートキ

ーパートレーニングは、比較的低コストで標準

化された介入を提供できる点に加え、多忙な地

域薬局薬剤師にとって大きな利点を有する。い

くつかの限界はあるものの、RCT研究デザイン

を採用し、かつ対象者が全国の薬局薬剤師の属

性と概ね一致していることから、本研究の結果

は日本の地域薬局薬剤師に対して一定の一般化

可能性を有すると考えられる。なお、本プログ

ラムは研究終了後、インターネット上で無料公

開されている。 
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表1. A群 (介入群; n = 143), B群 (対照群; n = 120)および対象者全体 (N = 263)における基本属性およびベースライ

ンにおけるアウトカム 

  Group A  Group B Total   
   (n=143) (n=120) (n=263)   

  N(%)/M(SD) N(%)/M(SD) N(%)/M(SD) 
p-
value1 

Sociodemographic characteristics of participants         
  Sex (female) 102 (71.3%) 89 (71.7%) 188 (71.5%) 0.952  
  Age in years 38.2 (11.8) 39.1(11.4) 38.6 (11.6) 0.556  
  Education Level       0.080  
    BPharm (4-year program) 90 (35.4%) 99 (43.4%) 189 (39.2%)   
    BPharm (6-year program)2 151 (59.4%) 110 (48.2%) 261 (54.1%)   
    MSc (Graduate School) 11 (4.3%) 17 (7.5%) 28 (5.8%)   
Sociodemographic characteristics of pharmacists         
  Years of employment at current pharmacy 5.7 (5.8) 6.1 (5.8) 5.9 (5.8) 0.510  
  Employment status       0.714  
    Full-time 214 (84.9%) 190 (83.7%) 404 (84.3%)   
    Part-time 38 (15.1%) 37 (16.3%) 75 (15.7%)   
  Managing pharmacist3 96 (37.8%) 91 (39.7%) 187 (38.7%) 0.662  
  Training history on OTC drugs with potential for abuse 70 (49.0%) 53 (44.2%) 123 (46.8%) 0.439  
  Training history on suicide prevention (gatekeeper training) 3 (1.2%) 8 (3.5%) 11 (2.3%) 0.089  
Outcome characteristics of participants         
  Gatekeeper Self-Efficacy Scale 23.10 (9.30) 24.50 (10.12) 23.73 (9.68) 0.250  
  Drug Stigma Scale 21.56 (3.56) 21.33 (3.29) 21.46 (3.44) 0.585  
  Gatekeeper knowledge 27.93 (7.54) 28.19 (7.31) 28.05 (7.42) 0.781  

1: p-values were calculated using the chi-square test 

2: Pharmacy education in Japan was traditionally based on a 4-year undergraduate program; however, a 6-year program was introduced in 2006 

3: In Japan, each pharmacy is legally required under the Pharmaceuticals and Medical Devices Act to appoint a managing pharmacist, who is 

responsible for medication management, staff supervision, and providing information to ensure appropriate use 
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表 2.  A 群（介入群；n＝143）および B 群（対照群；n＝120）におけるアウトカムの平均値、標準偏差、効果量、および反復測定分散分析の結果 

（ベースライン、介入後、フォローアップ） 

Outcomes Group A (n=143)   Group B (n=120)     

        Within         Within Between 

  T11 T22 T33 
T1-
T2 

T1-
T3 

  T11 T22 T33 
T1-
T2 

T1-
T3 

T2 T3 

  M (SD) M (SD) M (SD) d4 d4   M (SD) M (SD) M (SD) d4 d4 d4 d4 

Gatekeeper knowledge 
28.30 
(7.54) 

43.68 
(5.68) 

41.46 
(5.48) 

1.90 1.72    28.21 (7.27) 
35.68 
(6.93) 

37.95 
(6.82) 

1.17 1.31  1.27  0.59 

Gatekeeper Self-Efficacy Scale 
23.01 
(9.33) 

41.33 
(7.60) 

38.87 
(8.47) 

2.05 1.70    24.63 (10.06) 
34.48 
(9.45) 

35.55 
(9.55) 

1.33 1.19 0.83 0.38 

Drug Stigma Scale 
21.61 
(3.56) 

18.23 
(3.93) 

19.21 
(3.87) 

0.92 0.59    21.35 (3.30) 
19.69 
(3.30) 

20.13 
(3.30) 

0.52 0.31  0.40 0.27 

1. Baseline; 2. Post-intervention; 3. Follow-up. 

4. Cohen’s d; Effect sizes are presented as absolute values, with statistically significant effects shown in bold. 

 
 
 
 
 
 
 


