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日本薬学会 第２回薬学教育者のためのアドバンストワークショップ 

「学習成果基盤型教育 (Outcome-based education) に基づいて 

６年制薬学教育の学習成果を考える」 

 

 日本薬学会は、教育に関する組織を一元化し、薬学教育のあり方から議論することを目的として“薬

学教育委員会”を設置しました。本委員会の中に薬学教育に携わる大学教員や薬剤師のための新たな研

鑽（Faculty Development: FD）について検討する作業班が設けられ、平成２３年１２月、はじめての「薬

学教育者のためのアドバンストワークショップ」を開催し、今回、第２回目を開催するに至りました。

このアドバンストワークショップの目的・内容などを協議する過程で、学習の主体である学生のニーズ

の把握が必要と判断し、「全国学生ワークショップ」（第１回：平成２３年８月「６年制一期生として

薬学教育に望むこと」、第２回：平成２４年８月「６年制薬学教育に望むこと、卒業後に取り組んでい

きたいこと」）も平行して開催してきました。これらの成果は報告書にまとめ、日本薬学会のホームペ

ージ(http://www.pharm.or.jp/kyoiku/)で公表しています。 

 教育者を対象とした「薬学教育者のためのワークショップ」または「認定実務実習指導薬剤師養成ワ

ークショップ」には、すでに全国薬科大学・薬学部の殆どの教員及び実務実習指導薬剤師が参加し、カ

リキュラム (目標・方略・評価)の立案方法を学び、教育の現場で活用してきました。 

 近年、医学教育の分野では、「卒業時の到達目標(学習成果、outcome)を設定し、それを達成できるよ

うにカリキュラムを含む教育全体をデザインする教育法」である学習成果基盤型教育 (Outcome-based 

education)が注目を集めるようになっています。本委員会では、薬学教育関係者も「学習成果基盤型教

育」について学ぶことは有用であると考え、アドバンストワークショップのテーマを「学習成果基盤型

教育」とし、対象は前記のワークショップを修了した薬学教育者としました。 

 本ワークショップは、全国学生ワークショップおける学生からのフィードバックを踏まえ、また、現

在進行中の薬学教育モデル・コアカリキュラムの改訂も睨みながら、「学習成果基盤型教育に基づいて

６年制薬学教育の学習成果を考える」について参加者と共に考える良い機会とになりました。各セッシ

ョンにおいてグループ討議を行った内容は、参加者から報告書として提出していただきました。また本

ワークショップでは、医学教育者をはじめ、他の医療系学部の教育者の方々からの貴重な講演を賜るこ

ともできました。そこで、参加者からの セッション報告書と、講演内容を以下にまとめましたので、今

後の教育改善・充実の参考にしていただければ幸いです。 
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第2回薬学教育者のためのアドバンストワークショップの主題と目標 

 

主題:「学習成果基盤型教育 (Outcome-based education) に基づいて6年制薬学教育の学習成果を考える」 

-ファカルティ・デベロップメントを企画・運営できる人材の育成- 

 

一般目標 

6年制薬学教育の改善・充実を推進するために、教育への関心を深め、カリキュラム 開発能力を高め

るとともに、新たな教育方法やリーダーシップなどを学び、各大学・施設においてファカルティ・デベ

ロップメントを企画・運営できる能力を修得する。 

 

個別行動目標:  

1. 教育の原理・あり方を説明する。 

2. カリキュラムの立案を指導する。 

3. ニーズから卒業時に求められる基本的能力を立案する。 

4. 基本的能力を修得するための方略を立案する。 

5. 順次性のあるカリキュラム編成方法を説明する。 

6. 効果的な教育方法を実践する。 

7. リーダーシップを発揮する。 

8. ファカルティ・デベロップメントを企画・運営する。 

9. 医学、歯学、看護学教育と連携を図る。 
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日本薬学会第２回薬学教育者のためのアドバンストワークショップ 

まとめ 

 

 本アドバンストワークショップのテーマは「学習成果基盤型教育(outcome-based education)」 である。

第１日目はまず６年制薬学教育に対するニーズについて考えた。 

 セッション１はアイスブレイクとして、参加者が「今までの学習でもっとも印象に残っていること」

をテーマに絵を描き、印象深い学習体験をグループメンバーに紹介した。 

 セッション２では、参加者である大学教員と薬剤師が実感している「6年制薬学教育で変わったこと」

を抽出し、KJ法を用いて整理した。「６年制薬学教育で変わったこと」としては、プラス面とマイナス面

の変化が各班であげられているので、各班のプロダクトをご覧いただきたい。また、６年制の学生たち

の意見と比較するには、平成２３年８月に開催した「第１回全国学生ワークショップ」および平成２４

年８月に開催した「第２回全国学生ワークショップ」の報告書が参考となる。 

 セッション３では「６年制薬学教育の充実・改善：ご自身の大学・施設の薬学教育でやってみたいこ

と」について話し合った。グループ討議の方法としては、日本医学教育学会主催「医学教育者のための

ワークショップ」で用いられているworld caféを採用した。この方法は、アンケート結果からも明らか

な通り、参加者からは非常に好評であった。 

 １日目の最後に、医学教育で幅広く実施されているシミュレーション教育のノウハウに関する講演を

聴講し、参加者全員で情報を共有した。 

 ２日目は、本格的に「学習成果基盤型教育(outcome-based education)」の考え方を、６年制薬学教育

課程にあてはめてみた。まず、セッション４では、「６年制課程卒業時に必要とされる資質」をテーマに

掲げ、６年制薬学教育課程の学習成果について協議した。各班は2015年度から導入される予定である新

しい薬学教育モデル・コアカリキュラム（案）には１０の「薬剤師として求められる基本的な資質」」が

記述されている。本ワークショップでは、そのうち「チーム医療への参画」、「薬物療法における実践的

能力」あるいは「地域の保健・医療における実践的能力」に焦点をあて、いずれか一つについて下層項

目（スタンダード（S））とその下層項目（エレメント（E））を討議・策定した。各班から提案された下

層項目（スタンダード（S）及びエレメント（E））を以下に紹介する。 
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基本的資質「チーム医療への参画」の下層項目 

（スタンダード（S）及びエレメント（E）） 
 

S1: 医療機関や地域におけるチーム医療の概念を理解する。 

 E1: チーム医療における薬剤師の役割を理解する。 

 E2: チーム医療における他職種の役割を理解する。 

 E3: 患者中心の医療を理解する。 

 

S2: 他職種と情報を共有する。 

 E1: チームメンバーとのコミュニケーションを図る。 

 E2: 他職種と論理性を持った討議ができる。 

 E3: 他の医療スタッフの専門性を尊重した情報提供ができる。 

 E4: 代表的な疾患のガイドラインを理解する。 

 E5: 薬物療法以外の医療の知識を身につける。 

 

S3:チーム医療に必要な患者情報を収集し活用する。 

 E1: 患者とのコミュニケーションを図る。 

 E2: 医薬品の有効性を評価する。 

 E3: 副作用発現状況を把握する。 

 

S1: 医療機関と地域における医療チームに積極的に参画する。 

 E1: 医療の仕組みや制度を理解する。 

 E2: コミュニケーションをとることができる。 

 E3: チーム医療における共通言語を理解する。 

S2: 医療チームの中で相互に尊重する。 

 E1: 他職種の役割を理解する。 

S3: 薬剤師に求められる適切な行動をとる。 

 E1: 医療人としての倫理観をもつ。      

 E2: COMMON DISEASEに対する基本的な薬物療法を知る。  

 E3: 医師と協働で作られたプロトコルに基づき、主体的に薬物療法を行う。    

 E4: フィジカルアセスメントや臨床検査値などに基づいて処方提案ができる。 

 

S1: チーム医療における他職種の役割を理解し，連携する。 

S2: 薬物療法に関して他職種と積極的にコミュニケートする。 

 E1: 服薬情報を共有し適切な薬を提案する。 

 E2: 製剤の情報等をわかりやすく提供する。 

 E3: 在宅医療において服薬情報等を共有する。 

S3: 地域住民や患者さんからの相談に適切に対応する。 

S4: 状況に応じて適切なリーダーシップをとる。 
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基本的資質「薬物療法における実践的能力」の下層項目 

（スタンダード（S）及びエレメント（E）） 

S1: 適切な医薬品を供給する。 

 E1: 医薬品の品質管理をする。 

 E2: 緊急時の医薬品の確保をする。 

S2: 適切な調剤を実践する。 

 E1: 科学的根拠に基づいて調剤する。  

 E2: 患者の希望に応じた後発医薬品を選択する。 

 E3: 薬剤学的特性を理解し調剤する。 

 E4: 過誤が起きる原理を理解し、それを防ぐ。 

S3: 適切な服薬指導を実践する。 

 E1: 患者から情報を収集する。 

 E2: 薬歴簿で情報を管理する。 

 E3: 情報の取捨選択が出来る。 

 E4: 患者に応じて分かりやすく説明する。 

 E5: コンプライアンスを確認する。 

 E6: 得られた情報を記録する。 

S4: 適切な処方設計を実践する。 

 

S1: 薬物療法を総合的に評価する。 

 E1: 疾病と薬物療法の基本的知識を持つ。 

 E2: 患者情報を広く収集する。 

 E3: 薬や患者の情報を解析する。 

 E4: 薬や患者の情報を統合し、判断する。    

S2: 安全で有効な医薬品の使用を推進する。 

 E1: 薬物療法のリスクを管理する。 

 E2: 処方設計をする。 

 

S1: 処方意図、診療方針を把握する。 

 E1: 患者情報（薬歴・臨床検査値等）を把握する。 

 E2: 薬の特徴を理解し、提案する。 

 E3: 処方監査・疑義照会を実践する。 

 E4: 医薬品を調剤（供給）する。 

 E5: 医療経済を考えて薬を提案する。 

S2: チーム医療、共同薬物治療管理業務(CDTM)を実践する。 

 E1: 臨床検査値を読み取る。 

 E2: 服薬後の患者の変化を評価する。 

 E3: 薬物動態（含相互作用、副作用）を理解する。 

 E4: 患者のための薬物治療（個別化医療）を提案する。 

 

S3: 患者のための服薬指導をする。 

 E1: わかりやすく治療方針を伝える。 

S4: 情報を収集・評価・提供する。 

 E1: 海外文献等を読み取る。 

 E2: 薬剤疫学、生物統計学的知識を身につける。 
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基本的資質「地域の保健・医療における実践的能力」の下層項目 

（スタンダード（S）及びエレメント（E）） 

S1: 町の科学者として、セルフメディケーションを促進し、地域住民に対し疾病予防の啓発ができる。

 E1: 疾患ガイドラインを理解する（セルフメディケーションの限界を知る）。 

 E2: 健康相談にのり、必要に応じて OTC 薬の選択や受診勧奨ができる（トリアージ）。 

 E3: 生活習慣病を予防するために啓発ができる。 

 E4: 禁煙指導ができる。 

S2: 町の科学者として、公衆衛生を促進できる。 

 E1: 薬物乱用防止活動に貢献できる（啓発活動（学校薬剤師、地域のイベント、等））。 

 E2: アンチドーピング活動に貢献する（スポーツファーマシスト含）。 

 E3: 感染症予防や食中毒防止に貢献するために保健所や学校薬剤師と連携できる。 

S3: 在宅医療の薬物治療計画を薬剤師として提案できる。 

 E1: 医療保険、介護制度について制度を知る。 

 E2: フィジカルアセスメントを実践できる。 

 E3: 医師、看護師、ヘルパー、ケアマネジャー、介護者と連携できる。 

 E4: 薬物治療計画を評価できる。 

S4: 行政および福祉に関わる薬剤師の業務を理解する。 

 E1: 行政の職員の役割を理解する（保健所、地方行政、中央行政）。 

 E2: 夜間休日の救急対応を理解する。 

 E3: 非常時（災害・パンデミック）に薬剤師として活動できる。 

 E4: 地域の保健医療計画を説明できる。 

 E5: 福祉施設での薬剤師の役割を説明できる。 

 

S1: 在宅医療（介護を含む）に参画し、実践することができる。 

 E1: 在宅医療の意義を理解し、そのシステムを説明できる。 

 E2: 患者の背景に配慮し、在宅療養支援ができる。 

 E3: 他職種と連携し、情報共有できる。 

 E4: 薬物療法の効果・副作用等の評価ができる。 

 E5: 薬剤の適正な管理について指導ができる。 

 E6: 個々の患者に適切な薬剤・剤形・用法等を医師に提案できる。 

 E7: 患者・家族に対する服薬支援ができる。 

S2: 地域保健に携わることができる。 

S3: セルフメディケーションを通して生活者の健康増進に関与する。 

S4: 地域の医療・福祉のシステムを理解する。 

 

S1: 地方自治体の医療行政について説明できる。 

 E1: 自治体の医療計画について理解する。 

 E2: 5 疾病・5事業を説明できる。 

 E3: 地域の特性を知り、分析できる。 

S2: 保健衛生・公衆衛生について理解する。 

 E1: 保健所の薬剤師の役割を説明できる。       

S3: 地域の保健医療に係る他職種と連携できる。 

S4: 緊急時・災害医療において活動できる。 

S5: 在宅医療の意義を理解し活動できる。 
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セッション５のテーマは「基本的資質をどのように評価するか」とし、セッション４で提案したスタ

ンダード（S）やエレメント（E）をどのように評価するかを討論した。セッション６では、「卒業時の資

質レベルに６年間を通じてどういう順次性をもって到達するか？」を討論し、順次性のあるカリキュラ

ム編成案を作成した。具体的なプロダクトは各班の報告書をご覧いただきたい。 

 ２日目は、昼食をはさんで能動的学習の手法である「Team-based learning」を参加者全員が実体験で

学び、理解を深めた。 

 

 ３日目は、最初に「医学教育モデル・コア・カリキュラム策定の背景と改訂」及び「薬学教育と生涯

学習〜医師から見た現状と可能性〜」についての講演を聴講した。続いて、セッション７として「これ

からの 6 年制薬学教育改善への提言」を各班でまとめた。最後の発表は、２チームに分かれず、参加者

全員で聴講し、情報を共有した。 

 

 本ワークショップ実行委員会では、各班から提出された「これからの６年制薬学教育改善への提言」

報告書に基づき、特色ある提言を一部抜粋したので以下に紹介する。これらの提言は、日本薬学会薬学

教育委員会の今後の活動の参考とするが、各大学においても6年制薬学教育の改善にご活用いただければ

幸いである。 

 

 

「これからの６年制薬学教育改善への提言」 

 

【学習成果基盤型教育】 

・ラセン型カリキュラムを立案、実施する。 

・ラセン型プログラムの繋がり方を工夫して学生に提示する（教養教育モジュール制を参考に）。 

・臨床上に繋がることを学生に提示する。 

・ラセン型カリキュラムを作成及び実行するコーディネーターを養成する。 

・記録（振り返りが出来る）を残すことの意義を早期から教える。 

・教員・学生ともに学習成果（ゴール）を意識する。 

 

【実務実習のアウトカム】 

・実務実習における実習施設での評価基準を統一し、評価を均一化する。 

・実務実習のバラツキを解消する。 

・複数の施設で実習する。 

・１人の学生が複数の施設で実習をする。 

・実務実習の訪問回数を工夫し、大学教員の連携を強化する。 

・実務実習の病棟、薬局実習の時間配分を適正にする。 

・実務実習後の総合的教育を充実させる（連携・統合）。 

・薬剤師としての医療現場での実践力を向上させるために、実務実習のさらなる充実をはかる（アドバ

ンスト実務実習を含む）。 

・医療に携わる薬剤師としての資質を向上させる（実務実習終了後の６年次に臨床現場で再教育）。 
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【研究マインドをもつ薬剤師の養成】 

・アウトカムから考えた臨床研究の推進、臨床と研究を深める。 

・学生が研究しやすい研究環境を整備する。 

・研究についてもラセン型カリキュラムの概念を用いて、基礎系研究と臨床のつながりを学生が理解で

きる能力を養成する。 

・時間・教育者の研究環境を確保する。 

・卒業研究（謎解きの練習）を教育として捉え、十分な時間を確保する。 

・プロセス重視の卒業研究を実施する。 

 

【臨床能力を有したチーム医療に貢献できる薬剤師の養成】 

・チーム医療を推進するための専門職連携教育を実践する。 

・PBL、TBL を用いた専門職連携演習を導入する。 

・専門職連携演習を低学年から導入する。 

・臨床現場で耐えられるような薬剤師教育を実施する。 

・多種医療人と協働して医療を担う高度な薬剤師・薬学者を目指すことを実感・実践できる薬学士を育

成するカリキュラムを構築する。 

・OSCE の内容を見直す。計数・計量調剤等の自動化が主流になるのであれば、現状の OSCE は必要ないの

では？ほかに優先すべき課題はあるのでは？たとえば、「情報提供」の充実。 

・医療系他学部と継続的に連携する（実習、演習など）。 

・チーム医療の中での薬の専門家としての重要性を認識する。 

 

【教員の研修及び人事評価】 

・実務家教員を強化・確保する。 

・人事評価システムを適正化する。 

・臨床が分る教員を養成する（現役教員の教育）。 

・教員の意識改善を進める：どのような卒業生を輩出するか、社会の要請（将来のアウトカムとは何か？）。 

・教員間でコンセンサスを形成するために、継続的な FD 活動及び研修会を実施する。 

・教員の意識を改革する。 

 

【カリキュラムの改善】 

・教養教育を適正化する（将来の医療人になるにあたっての方向性を示す教育）。 

・医療人としての倫理観を養う教育を実践する。 

・薬学は患者指向、国民志向（社会・予防）であることを念頭に教育を行う。 

・社会の中の薬剤師の役割に関する初年度教育・アドバンスド教育を充実させる。 

・地域の保健医療における実践的能力を強化させる。 

・社会薬学実習を充実させる（３年次くらい、介護や福祉についても学ぶ）。 

・２、３年次での臨床実習も視野に入れる。 

・基礎教育と臨床教育とを融合・連携する。 

・基礎教育から臨床教育への円滑な連携を可能にするカリキュラムを構築する。 

・基礎薬学教育と臨床薬学教育との繋がりの明確化する。 

・早期体験学習を充実させる（見学型→体験型、ハンディキャップ体験など）。 
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・シミュレーションを利用した実践型教育を実施する（PBL、TBL 形式の採用）。 

・整理統合された学びに余裕のあるカリキュラムを作る。 

・PBL、TBL などの能動的・参加型学習をもっと導入する。 

・分野横断・融合的な教育システムを導入する。 

・選択と集中・効果的な教育システムを構築するとともに、大学の独自性も発揮する。 

・薬事行政理解を深化させる教育を導入する。 

・高校の延長ではなく、知識ではなく知恵を授ける教育をする。 

・世の中の変遷に対応出来る資質を授ける教育をする。 

 

【教員同士、学生同士の連携】 

・他大学との教員・学生間の交流、WS 

・他学部・他大学と教育方法について情報を交換する FD を推進する。 

 

 以上の提言を KH Coder によってテキストマイニング解析し、得られた共起ネットワークを下図に示し

た。 

 

 

 抽出言語のまとまりから、「A：薬剤師として医療を実践力するための実務実習の充実」、「B：基礎及び

臨床を連携させた薬学カリキュラムの構築」、「C：PBL や TBL を用いた学習の導入と実施」、及び「D：研

究時間の確保」が、全体の提言として抽出された。 

  

臨床

学生

教員

基礎

薬学カリ キュラム

システム

大学

教育

研究

医療

実践

導入

連携

意識

確保

学習

構築

実習

推進

充実

体験

養成

時間

実施

PBL

TBL

実務実習

薬剤師

ラセン型カリ キュラム

C 

B 
A 

D 

・シミュレーションを利用した実践型教育を実施する（PBL、TBL形式の採用）。 

・整理統合された学びに余裕のあるカリキュラムを作る。 

・PBL、TBL などの能動的・参加型学習をもっと導入する。 

・分野横断・融合的な教育システムを導入する。 

・選択と集中・効果的な教育システムを構築するとともに、大学の独自性も発揮する。 

・薬事行政理解を深化させる教育を導入する。 

・高校の延長ではなく、知識ではなく知恵を授ける教育をする。 

・世の中の変遷に対応出来る資質を授ける教育をする。 

 

【教員同士、学生同士の連携】 

・他大学との教員・学生間の交流、WS 

・他学部・他大学と教育方法について情報を交換する FDを推進する。 

 

 以上の提言を KHCoder によってテキストマイニング解析し、得られた共起ネットワークを下図に示し

た。 

 

 

 抽出言語のまとまりから、「A：薬剤師として医療を実践力するための実務実習の充実」、「B：基礎及び

臨床を連携させた薬学カリキュラムの構築」、「C：PBL や TBL を用いた学習の導入と実施」、及び「D：研

究時間の確保」が、全体の提言として抽出された。 

  

臨床

学生

教員

基礎

薬学カリキュラム

システム

大学

教育

研究

医療

実践

導入

連携

意識

確保

学習

構築

実習

推進

充実

体験

養成

時間

実施

PBL

TBL

実務実習

薬剤師

ラセン型カリキュラム

C  

B  
A  

D  
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20：05 3P 講演２「私たちのシミュレーション教育」 

   松井俊和先生（藤田保健衛生大学医学部） 

20：50 3P 一日目アンケート 

21：00  フリーディスカッション 

 

 

2 日目：11 月 24 日（土） 

7：00  朝食 

8：20 3P 第一日目のアンケート発表 

 

セッション４「６年制課程卒業時に必要とされる資質について具体的に考えよう」 

8：30 3P 作業説明 

8：45 S SGD 

10：15 P 発表、総合討論 

10：45  コーヒーブレイク 

 

11：00 3P 講演３「TBL で TBL を学ぶ（第一部）」 

   三木洋一郎先生（高知大学医学部） 

12：00  写真撮影 

12：10  昼食 

13：00 3P 講演３「TBL で TBL を学ぶ（第二部）」 

   三木洋一郎先生（高知大学医学部） 

 

セッション５「基本的資質をどのように評価するか」 

14：00 3P 作業説明 

14：10 S SGD 

16：10 P 発表会、総合討論 

16：40  コーヒーブレイク 

 

セッション６「卒業時の資質レベルに６年間を通じてどういう順次性をもって到達するか？」 

16：55 3P 作業説明 

17：10 S SGD 

18：40 P 発表会、総合討論 

19：10 P 二日目アンケート 

 

19：20  情報交換会 

21：20  フリーディスカッション 
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3 日目：11 月 25 日（日） 

 

7：00  朝食 

8：15 3P 二日目のアンケート発表 

8：20 3P 講演４「医学教育モデル・コア・カリキュラム策定の背景と改訂」 

   奈良信雄先生（東京医科歯科大学） 

9：05 3P 講演５「薬学教育と生涯学習〜医師から見た現状と可能性〜」 

   狭間研至（ファルメディコ株式会社） 

 

セッション７「これからの６年制薬学教育改善への提言～学習成果に基づいて～」 

9：50 3P 作業説明 

10：10 S SGD 

11：40  昼食 

12：30 3P 発表、総合討論 

 

13：40 3P 講評 

13：45  3P 修了式 

14：00  解散 
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「今までの学習でもっとも印象に 
残っていることは？」 
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「6 年制の薬学教育で変わったこと」 
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Ⅰ-Ａ班 

 

学生の実務能力の向上 

・ クスリの商品名を覚えた 

・ 商品名が必要 

・ 学生と実務に対する知識は上がった 

・ 病気の知識の充実化 

・ 臨床の知識がアップした 

・ 病気について知らないことが多いことに気付いた 

 

コミュニケーション能力の向上 

・ 患者さんに接する 

・ 医療系の重要性が増大した 

・ 医療現場に触れる機会が増大 

・ コミュニケーション学習での成果 

 

学生のモチベーション向上 

・ 学生が勉強するようになった 

・ 学生の実務に対する意識の高まり 

・ 薬剤師を本気で目指すようになった 

・ 実習を通じて緊張感のある学生生活 

・ を経験した 

 

学生の学力低下 

・ 学生のレベルが下がった 

・ ついてこれない学生のフォローが増えた 

・ 学生が大人になるのが遅くなった 

 

薬剤師の意識の変化 

・ （指導）薬剤師の教育に対する意識が変わった 

・ 病院の薬剤師の教員化 

 

教員が多忙 

・ やたら人的資源が必要になった 

・ 教員の仕事量にムラが増えた 

・ 一部の教官が忙殺される 

・ 教員の時間がなくなった 

・ 教員も学生も忙しくなった 

・ 教員の負担が増大しすぎた 

・ 教員の薬局訪問 
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教員の教育力の変化 

・ FD が少し充実してきた 

・ いろいろな仕事に関わるようになった 

・ 教員の教育力が少しだけ上昇 

・ 能動的な学習の導入で自分も成長できた 

・ 基礎教員も参加 

・ GIO、SBOs を考えて講義するようになった 

 

施設間の交流 

・ 他大学との交流が広まった 

・ 医 / 歯 / 薬の学部横断がやりやすくなった 

・ 薬剤師の先生方と話す機会が増えた 

・ 多様な経験をする機会が増えた 

 

卒業研究の問題 

・ 研究時間が少なくなった 

・ 研究時間減 

・ 研究室配属期間が長くなった 

・ 卒研時間が長くとれる 

・ 職能と無関係な卒研の相対位置が低下したのは良い 

 

教育システムの問題 

・ 教育評価システムの冗長性増えた 

・ 全てに原則論が増えた 

・ 臨床場所（実習先）による差 

・ コアカリで制約 

・ 国試対策のみの大学が増えた 

・ CBT のためにかえって詰め込み式になった 

・ 卒業までに 2回試験対策をしなければならない 

・ 高学年のカリキュラム構成が難しくなった 

・ 病院実習が短くなった（4+2 の 2 と比較） 

・ 実習が長くなった 

・ 高学年のカリキュラム構成が難しくなった 

 

孤独 

学生が減った 

4 年制か 6年制か悩む学生が多い 

大学院入学者の低下 

慣れとダレ 

学生の正確の違いが評価に影響 
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＜まとめ＞ 

討議時間の関係で、「関連性」については十分な討議には至らなかったため、いくつかの名札付島間で

の関連性が欠落している。 

図式化作業の際には、「大学 / 教員の変化」、「学生の変化」、「環境（周囲）の変化」および「孤独な

カード」に分類し、それぞれの位置的関係を構築した上で、個々の名札付島同士の関連性について討議

した。その結果、以下の通りにまとめた。 

 

 

 
  

学生の実務能力の向上
• クスリ の商品名を覚えた
• 商品名が必要
• 学生と実務に対する知識は上がった
• 病気の知識の充実化
• 臨床の知識がアッ プした
• 病気について知らないことが多いこと に気付いた

コミュニケーション能力の向上
• 患者さんに接する
• 医療系の重要性が増大した
• 医療現場に触れる機会が増大
• コミ ュニケーショ ン学習での成果

学生のモチベーション向上
• 学生が勉強するよう になった
• 学生の実務に対する意識の高まり
• 薬剤師を本気で目指すよう になった
• 実習を通じて緊張感のある学生生活を経験し た

学生の学力低下
• 学生のレベルが下がった
• ついてこれない学生のフォローが増えた
• 学生が大人になるのが遅く なっ た

薬剤師の意識の変化
•（ 指導） 薬剤師の教育に対する意識が変わった
• 病院の薬剤師の教員化

教員が多忙
• やたら人的資源が必要になった
• 教員の仕事量にムラが増えた
• 一部の教官が忙殺される
• 教員の時間がなく なった
• 教員も学生も忙し く なった
• 教員の負担が増大しすぎた
• 教員の薬局訪問

教員の教育力の変化
• FDが少し充実してきた
• いろいろな仕事に関わるよう になった
• 教員の教育力が少しだけ上昇
• 能動的な学習の導入で自分も成長できた
• 基礎教員も参加
• GIO、 SBOsを考えて講義するよう になっ た

施設間の交流
• 他大学との交流が広まった
• 医 / 歯 / 薬の学部横断がやり やすく なった
• 薬剤師の先生方と話す機会が増えた
• 多様な経験をする機会が増えた

孤独

学生が減った

4年制か6年制か悩む学生が多い

大学院入学者の低下

慣れとダレ

学生の正確の違いが評価に影響

卒業研究の問題
• 研究時間が少なく なった
• 研究時間減
• 研究室配属期間が長く なった
• 卒研時間が長く とれる
• 職能と無関係な卒研の相対位置が低下したのは良い

教育システムの問題
• 教育評価システムの冗長性増えた
• 全てに原則論が増えた
• 臨床場所（ 実習先） による差
• コアカリ で制約
• 国試対策のみの大学が増えた
• CBTのためにかえって詰め込み式になった
• 卒業までに2回試験対策をしなければならない
• 高学年のカリ キュラム構成が難し く なった
• 病院実習が短く なった（ 4+2の2と比較）
• 実習が長く なった
• 高学年のカリ キュラム構成が難し く なった

6年制薬学教育で変わったこと （IA）

教員 / 大学の変化

学生の変化

環境（周囲）の変化
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Ⅰ-Ｂ班 

 

本セッションの目的は、主題の通り 6 年間の変化や成果を個々が思いつくまま列挙し、得られた意見

を KJ 法で整理することである。 

 

 

１．議論の結果、得られた意見は次の 6 つの島に分けられた。各島に含まれる個々の意見を小括し、島

を名づけた理由に触れる。 

 

① 学生が変わった 

 

 コミュニケーション能力の重要性が増した 

 体験的から参加型へ 

 患者面談に抵抗がなくなった 

 調剤ができるようになった 

 現場の薬剤師と話す機会が増した 

 薬効の知識が深くなった 

 臨床を意識した考え方のできる学生が増した 

 薬局では自らが参加する能力が評価される 

 学生は現場での仕事内容に少しは慣れている 

 学生の薬剤師に対する見方が変わった 

 就活が楽になった 

 学生の存在（be）としての重要性 

 

 6 年制薬学教育の柱の一つ「臨床」が学生の中に定着した（4年制の学生との違い）と感じられる。実

務実習は 6年制で必須化され、体験型から参加型となった。学生は、座学や学内の実習で学んだ知識・

技術・態度を実際の臨床現場で薬剤師業務に長期関わったことで、薬剤師のプロフェッショナリズムが

理解できるようになったと思われる。そこで、この島には「学生が変わった」と名前を付けた。 

 

② 薬剤師も変わった 

 

 社会的な評価が薬剤師に対して上昇する 

 薬局薬剤師のレゾンデートル（存在理由）が変わった 

 薬局業務内容が評価の対象になった 

 医療の担い手としての責任が重くなる 

 常に実習生が来ている 

 病院・薬局が身近になった 

 現場での実務が圧迫される 

 倫理委が立ち上がりヒトの臨床研究に期待 

 科学とともに倫理も・・ 
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 教員が病院・薬局を身近に感じ、薬剤師の存在価値を再認識している背景には、元々大学と臨床現場

との距離に理由があると思われる。大学は臨床現場の協力を得て主体的に実務実習を行う立場にあり、

教員は指導薬剤師と学生との間に立ち、より効果的に実務実習が行われるよう努める必要がある。教員

は、病院・薬局を訪問して薬剤師や学生とコミュニケ－ションすることで、学生の成長に気付き、薬剤

師の日常業務や責任を再認識する。6年制の実務実習では、学生を介して大学と臨床現場との距離感が確

実に短くなったと言えるかもしれない。一方、現場の薬剤師も長期間にわたり、実習生を受け入れ教育

することで、薬剤師としての初心に帰る機会になっているのかもしれない。そこで、この島には「薬剤

師も変わった」と名前を付けた。 

 

③ 大学は変わったか？ 

 

 6 年制の卒業生を出せた 

 国試合格率良かった 

 学内組織が大講座制へ 

 

 我々教員は4年制のカリキュラムを運用しながら6年制の教育を構築していった。6年制の開始当時、

特に上級学年のカリキュラムは具体的な中身が定まっていなかった大学も少なくないと思われる。講

座制を廃止し、個々の教員が職位に捉われず、カリキュラムの構築に参加した大学もある。4年制薬学

を完結させ、6年制の卒業生を社会に送り出したことは、5・6年生の未知の教育を作り上げ、6年制を

完成させた喜びとも言える。なお、一方で教員の業務は、過密になり研究業務にかかわる時間が制約

され、講座制の廃止など人員や経費といった研究環境の変化が伴うケースもあり、教育と研究との両

立が今後の大きな課題である。そこで、この島には「大学は変わったか？」と名前を付けた。 

 

④ 教員は死にそう 

 

 死にそう 学生 1.5 倍 教員数かわらない 

 教員→営業職 

 出張増 

 4 年制との関係で教員負担が増えた 

 国試対策増加 

 学問→実学 

 学生数／教員数比が増加 

 教員が大学を不在にする時間が増えた 

 教員の負担が多い 

 教員の時間が減少 

 研究指向の学生が減少⇒誰が教員になる？ 

 創薬への関心が減った 

 研究時間の減少 

 学生との会話増加 
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 薬学部志願者数はここ数年で大学数が急増したこと、教育年限が延長したことで学生の学費負担が重

くなったことを背景に首都圏と地方とで変化が生じた。実務実習における学生指導以外に、志願者確保

を目的として高校へ進路説明に出かけるなど教員が大学を不在にする時間が増している。薬学教育はモ

デル・コアカリキュラムにより過密な時間割が運用され、学内のマンパワーが不足している現実が得ら

れた意見で確認できる。学生の興味が強く臨床に傾くことは当然のことであるが、一方で創薬など基礎

研究離れは将来の薬学、また大学教育にとっても深刻である。教員は、研究成果を出して学生の知を誘

うことが求められ、研究に関わる時間や人員を如何に確保するかが今後の課題である。そこで、この島

は「教員は死にそう」と率直な心境を名前にした。 

 

⑤ 大学は変わったか？ 

 

 大学の個性がなくなった 

 実習費が高い 

 

 大学にとって個性・特色は、能力のある学生を集め、大学の活力を高める上で、極めて重要である。

薬学教育は 100％ではないにせよカリキュラムがモデル・コアカリキュラムに準拠することを前提として

いる。また、6年制の完成に向けて、個性を象徴する研究に当てる時間を教育の立案に費やし、その教育

を動かすことに全力を傾けた。今後、モデル・コアカリキュラムが改訂され、大学のカリキュラムに大

学の独自性が反映されるようになると、6年制の教育を抜本的に再構築する必要も可能性としてあるかも

しれない。そこで、この島も上記で記載した「大学は変わったか？」と呼ぶことにした。 

 

⑥ 不完全なコアカリ 

 

 2 年増えたはずだが学生は 4年制の時よりも忙しい 

 コアカリの内容が多過ぎる 

 コアカリが細かく、体系的ではない 

 OSCE では演技を教えてしまう 

 学生が教室（研究室）にいる時間が短くなった 

 講義の内容に自由度が減った 

 大学院進学者が減った 

 科目名が分かりにくい 

 退学する学生が増えた 

 転科する学生が増えた 

 基礎学力の低下 

 実務実習の要領が 6年前には判らなかった 

 

 6 年制の薬学教育は、モデル・コアカリキュラムに準拠する前提がある。現在、モデル・コアカリキュ

ラムは改訂作業中であるが、改訂に至る経緯は内容が過度に細かく、体系的になっていない点にある。

教育年限が 2年延長したとはいえ、5ヵ月の実務実習に、単位数の大きい実務実習事前学習もあり、4年
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制にはなかった教育が加わった。また、学生が実務実習に参加するためには、共用試験の合格が課せら

れているため、基本的な資質もしくは学力を担保する必要があり、各年次の進級判定も厳しくなってい

る傾向が感じられる。さらに大学によっては、志願者確保のために選抜入試の判定が甘くなる背景（基

礎学力の低下）もあり、転科や退学する学生が増えたと実感している。選抜入試の評価は大学個別のこ

とであり、現行のモデル・コアカリキュラムに対する不満は多くの教員で共有したため、この島は「不

完全なコアカリ」と名付けた。 

 

 

２．次に島と島との繋がりを検討し、我々は以下の通り結論をまとめた。 

 

以下、図１に示す通り、6年間の薬学教育を「木」に例え、変化とは木に付く実であり、学生、薬剤師、

大学そのものを指す。木は十分な栄養を得なければ熟した実を多く付けることができない。栄養とは大

学であり、すなわち教員やカリキュラムを指す。 

 

図１ 島と島との関連性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記①から③までで記載の通り、6 年制薬学教育によって大学（教員）、学生ならびに臨床現場の薬剤

師は、着実に 6 年制の教育が理想とする方向に進んでいると思われる。これから、さらに木の幹を太く

し、枝に青々とした葉を付けさせ、多くの実が熟す、すなわち薬学教育を向上させ、学生を社会が求め

る薬剤師に成長させるには、6年制薬学教育を支える大学（教員の業務環境やカリキュラム）に山積した

課題を解決することが急務である。 

 

① 学生が変わった 

� 薬剤師も変わった 

� 教員は�にそ� 

� 不完全なコアカリ 

� 大学は変わったか� 

③ 大学は変わったか� 
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学生の学力
��（知識）

��の薬学
の��問題

規格化された教育

��

実務実習がスタート

�������
�の学生��
の���

研究の希薄化

学生の負担増

学生の（臨床の）
知識・学力の向上

学生の意識向上

薬・薬・薬（大）の連携強化

実務実習先
の問題 教員の連携増

教員の負担増

Ⅰ-Ｃ班 

 

KJ 法で情報を整理し模造紙に作図する作業を行った。図式化したものを図１として示している。図中

のピンクの矢印は 6 年制薬学教育がもたらした良い変化を、グレイの矢印は悪い変化を示している。グ

リーンの双方向矢印は派生した問題を示している。孤立した 2つの島（「学生の学力低下（知識）」と「今

後の薬学の社会問題」）は、6 年制薬学教育が直接影響したものというより、現在の日本の教育全般がか

かえる問題に起因するものである。本報告書では、I-C 班が作成した図を示し、それぞれの島の個々の意

見を列挙した後、「まとめ」を記している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学生の学力
��（知識）

��の薬学
の��問題

規格化された教育

��
(I-C)

実務実習がスタート

�������
�の学生��
の���

研究の希薄化

学生の負担増

学生の（臨床の）
知識・学力の向上

学生の意識向上

薬・薬・薬（大）の連携強化

実務実習先
の問題 教員の連携増

教員の負担増
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��れ�れの�の意見� 

 

�薬学教育の変化� 

実務実習がスタート 

・ 実務実習がスタート。 

規格化された教育 

・ 薬学生の規格化の促進。 

・ 国家試験対策として予備校化した。 

・ 国試の勉強のみに意識が片寄る傾向が強い。 

・ いい子はふえたが個性がなくなった。 

・ 多様な物の見方が逆に学べていない。 

・ マナーが悪くなった。 

 

薬薬薬（大）連携の強化 

・ 薬薬連携が進んでいる。 

・ 医療現場と大学の関係は確かに密接になった。 

・ 地域の薬剤師同士が仲良くなった。 

・ 病院の薬剤師との飲み会が増えた。 

・ 大学の教員の顔がみえるようになった。 

・ 地域のつながりが強くなった。 

・ 実務との関連を気にした授業。 

 

�大学・実習現場での変化� 

＊記号：良い変化（○）、良い変化がみられるが課題もある（△）、悪い変化（●） 

○学生の意識向上 

・ 学生のモチベーションの変化。 

・ 学生はまじめになった？かも･･･ 

・ 学生の社会人としての意識が若干向上。 

・ 社会との関わりに関心をもつ学生が増えた（4年制も）。 

・ 薬剤師をめざす学生の意識は高くなった。 

・ 実務実習により医療人意識が高まっている。 

○学生の（臨床の）知識・学力の向上 

・ 臨床の知識が向上した。 

・ 臨床についての知識を学んで卒業していける。 

・ 学生の臨床系知識が増えた。 

・ 臨床薬学の力の向上。 

・ SGD を行う機会が増。 

・ プレゼンテーション力の向上。 

△教員の連携増。 

・ 教員間の 6年制に対する温度差が出来た。 

・ 教員の意識の変化（基礎偏重から多様化）。 
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・ 教員間で問題意識を共有できるようになった。 

・ 科目間の系列会議の必要性。 

△実務実習先の問題 

・ 実習を受ける側≪＝実習を受け入れる側≫の意識もかわった。 

・ 職員の意識が良い方に変化した。 

・ 薬局個々のレベルに差がついてきた。 

 

●学生の負担増 

・ 学生の負担増（時間、金銭面）。 

・ 学生の仕事に対する事前知識が高くなった。《事前知識獲得に要する時間が増えた。》 

●研究の希薄化 

・ 研究がストップ。 

・ 卒業研究の希薄化 

・ 学生（一部）の卒研へのモチベーション低下 

・ 創薬研究に対する意識が低くなった。 

・ 卒業研究の時間短縮。 

・ 卒業研究を熱心にやってくれない。 

 

●教員の負担増 

・ 教員の負担（講義・このような外の仕事も）の増加 → 疲弊 

・ 基礎系科目に時間がかけられない。 

・ 自由な講義が難しくなった。 

・ 国試へ向けての授業。 

・ 実務実習施設訪問（教員の）。 

・ 全教員が実務実習先訪問。 

・ 教師が多忙。 

・ 授業が増えた。 

 

��題� 

カリキュラム以外の学生評価のあり方 

・ 大人しい学生の評価の問題。 

・ 態度の教育と評価について考えるようになった。 

学生の学力低下（知識） 

・ 知識はその使い方がもうちょっと、って感じです。 

・ 学生の質の低下。 

・ あまり勉強しなくなった。 

今後の薬学の社会問題 

・ 受験者減少。 

・ 授業料が高いわりに良い薬剤師がかせげているか？ 

・ 学校差が大きくなったような気がする。 
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まと� 「6年制の薬学教育で変わったこと」 

6 年制の薬学教育による大きな変化は実務実習のスタートである。実務実習の実施を目的として、①大

学におけるカリキュラムが変更され、②大学と実習現場（薬局・病院）間の連携が伸展してきた。この

ように薬学教育は臨床能力を身につけた薬剤師の養成を主眼とする教育に変貌した。 

①大学のカリキュラムの変更は規格化された学生を作り上げたが、この規格化には大学卒業までに標

準的能力を備えた学生を養成するという良い面と、個性的な学生が育ちにくいという悪い面がある。良

い変化としては、学生には薬剤師・社会人としての意識の向上および臨床的知識・学力の向上があり、

大学教員には問題意識を共有化することによる教員間の連携が進んだことが挙げられる。反面、悪い変

化として、学生・教員ともに負担が増加することとなった。また、大学での学習が国家試験勉強中心と

なり、時間的制約から（卒業）研究の希薄化にも繋がった。 

②もう一つの大きな変化は、薬（薬局薬剤師）・薬（病院薬剤師）・薬（大学教員）の連携が生まれ強

化されたことである。お互いが連携して薬学教育に携わる体制ができたことは大きな成果である。また

地域で薬局薬剤師と病院薬剤師の間で連携が進んだことも良い点である。しかし、大学にも実習現場に

も克服すべき課題があることも浮き彫りになった。 

 6 年制薬学教育と直接関係しないが、「学生の学力低下」などの問題も指摘された。  

 

以上     
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Ⅱ-Ａ班 

 

薬学教育が６年制に変わり、初めての卒業生が誕生しましたが、この６年間の成果・変化をＫＪ法を使

って討論をおこなった。我々のグループはカードを整理する中で学生の入学から卒業までの過程を追っ

て議論した。 

 

まず、入学者の資質が変化した。４年制の時代に比べ、薬剤師になるという明確な目的をもって入学し

てくるため、入学してからの学力の向上が良好な学生が増えたということである。それに伴って、医療

人としての自覚が芽生え、学習のモチベーションが上がって明るい学生が増えた。一方、学力の低い入

学者も増え、特にモチベーションの低い学生が多数留年していることが問題となっている。 

 

つぎに、臨床実習に出るまでの学習面での充実が図られた。具体的には、学生同士がスモールグループ

ディスカッションで、人前で自分の意見が言えるようになり、さらに対人コミュニケーション演習によ

り、患者応対等のコミュニケーションがしっかりできる学生が増えたが、逆にそれをできない学生がＯ

ＳＣＥや実務実習で顕在化した。ヒューマニズムについての教育では、薬剤師は人の生命、健康を預か

る大きな責任のある仕事であることが理解され、ボランティア活動をする学生も増えるなど意識の変化

が見られた。教育期間が６年になり、実験の時間が豊富になったため学習効果が上がった。ＯＳＣＥ前

の実務前実習で、調剤や服薬指導等をしっかり教育されているので、実務実習がスムーズに行えるよう

になった。しかし学習内容が多くなりカリキュラムがタイトになっているせいか、表面的な議論で納得

してしまっている学生が増えていたり、精神的に不安定な学生も増えている。 

 

実務実習では、医療現場を体験する事により、薬剤師の医療人としての自覚が強くなった。そして「薬」

を物として捉えていた学生が、「薬を通しての医療」というものの見方・考え方が分かるようになり、学

生、教員とも薬学教育に対する意識の変化が現れた。長期の実習で、患者の変化を観察することにより

知識を定着させることが出来るようになった。そして、自分が薬剤師として、生涯学習・研究するスキ

ルを身につけてきている。さらに地域医療を学ぶ事により、薬剤師が国家資格であり、国民の健康増進

に寄与する責任の重さを理解できるようになった。ただし、病院や薬局の現場と大学での薬剤師に求め

るスキルの差があり、基礎薬学の部分の教育が少なくなっていることへの懸念する声があった。 

上位年次では研究室への配属期間が長くなったので、学生と教員とのつながりが強くなったが、実務

実習を行う時期が学生ごとに異なるので、研究計画が立てにくくなっていて、担当する学生数も増えた

ので指導教員の研究に支障が出てきているという意見も報告された。また、基礎薬学の研究を志す学生

が減少し、卒後の進路が大学や企業への研究室等への希望者が減少した。 

 

最後に教員側の変化として、実務実習に伴う事務量がかなり増え余裕がなくなったが、病院や薬局の薬

剤師と面談する中で、医療現場の教育に対するニーズが理解でき、学生の指導に生かせるようになった。 
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Ⅱ-Ｂ班 

 

 6 年制 1 期生の卒業に至るまでの新しい 6 年制薬学教育の歩みを振り返り，成果を確認すると同時に，

課題を探るため，KJ 法を用いて意見交換・整理を行った．成果に関しては，主要なものとして，臨床・

実務関連を中心に，教育体制の充実が図られ，連動して学習内容の充実ないし学生の能力向上も大きく

進展したということで，参加者の認識はほぼ一致した．一方で，様々な面での充実が図られた裏返しと

して，教員及び学生の負担が増したということが，課題面での主要かつ共通の認識であった．急速な変

化に教員や学生が順応しきれていないという面もあると思われるが，適度な負荷レベルを探りつつ，人

的及び物的資源の確保や再配置等の方策を取っていくことが必要であろう．今後の進展を，期待したい． 

 

1. 成果 

1) 教育体制の充実 

1-1) 大学教員と薬剤師の連携 

(1) OTC の SBOs が必須となった 

(2) 薬局が教育現場となった 

(3) 大学と病院及び薬局との関係（教員と薬剤師との関係）が緊密になった 

(4) 教員が薬剤師の職能を深く考えるようになった 

1-2) 大学での教育取り組み 

(1) コアカリに沿って教育が行われるようになった 

(2) 学ぶということを深く考えるようになった 

(3) 他大学との交流の機会が増えた 

(4) 他学部（医学部及び看護学部）との連携が増した 

2) 学生の能力向上（学習内容の充実） 

2-1) 臨床的能力 

(1) 臨床・実務の知識が豊富になった（臨床・実務関連の講義科目数と内容が増したことによる） 

(2) 臨床・実務能力が向上した（臨床現場経験が増したことによる） 

2-2) コミュニケーション能力 

(1) コミュニケーション力が向上した（コミュニケーション教育が充実したことによる） 

(2) グループ学習能力が向上した 

2-3) プレゼンテーション能力 

(1) プレゼンテーション（ポスター発表を含む）が上達した 

3) 学生の薬剤師になることへの意欲の向上 

(1) 薬剤師へ向けての自覚が増した（実務実習，早期体験学習が充実したことによる） 

(2) 医療人としての学生の意欲が増した 

(3) 在宅医療への関心が増した 

4) その他 

(1) 短い卒研期間を有効に利用できるように熱心に卒研に取り組む学生が増えた 

 

2. 課題 

1) 教員の負担増 

(1) 授業科目が増えた 
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(2) 授業以外の用務が増えた 

(3) 講義内容の増大への対応が必要となった（黒板書きからパワーポイント資料の準備等へ） 

(4) コアカリ項目が過多である． 

2) 学生の負担増 

(1) 実習レポート作成の負担が過大気味である 

(2) 情報取得の簡略化で負担増に対応する傾向がある（ネット利用指向，教科書や参考書を敬遠） 

(3) 試験対策（共用試験，国家試験）の負担が増した 

(4) 学費の経済的負担が増した（志願者減の一因とみられる） 

3) 学生の基礎的学問の習熟不足 

(1) 基礎系科目が減った 

(2) 基礎的学問習得の時間的余裕が減った 

4) 研究活動の低下 

(1) 卒研配属の学部学生が増えた（多すぎて対応し難くなった） 

(2) 大学院生が減った 

(3) 卒業研究が実務実習による分断のために非効率となりがちである 

(4) 実験実習や研究の時間が減った 

5) その他 

(1) OSCE と実務とのギャップに問題を感じる 

(2) 実務薬剤師以外の進路希望が減った 

(3) 学生の多様性が低下した 
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Ⅱ-Ｃ班 

 

 上記の課題に関して、KJ 法により班員から出された約 50 の項目を分類･整理した（実際のプロダクト

の写しは 3 ページ目写真を参照のこと）。その結果、これらは、「教育システムの変化」、「学生の変化」、

「教員の変化」、および「現場薬剤師の変化」の 4つの大きな島に分類することができた。「学生の変化」

に関しては、さらに（ポジティブな変化）と（ネガティブな変化）に細分することができた。以下それ

ぞれの変化について詳述する。 

 最初に、「教育システムの変化」として、まず薬学教育の軸としてのコアカリの導入があり、その結果、

科目が統合･整理され、ヒューマニズム教育、コミュニケーション教育、PBL 学習などの増加により、学

生の意識･態度･技能に大きな変化をもたらしたと考えられる（後述）。また、共用試験制度の導入により、

実務実習の時間が増え、卒業研究の時間が変化した（短くなった、長くなった、の両方の意見あり）。こ

のような変化は、学生にとって臨床能力の向上というポジティブな効果と、研究との両立の困難さとい

うネガティブな一面を与えたと考えられる。 

 以上のように「教育システムの変化」は、学生のポジティブな変化とネガティブな変化を同時に誘起

したが、以下にこれらの変化の詳細について記述する。まず、ポジティブな変化として、学生の意識の

高まりと、SGD などのコミュニケーション教育を通したコミュニケーションスキルや発表スキルの向上が

あげられる。また、実務実習を通し、実務への関心が高まり、患者さんとのコミュニケーションが以前

よりできるようになって実務能力の向上が感じられるようになってきた。さらに、臨床意識が高まり、

疾患などの医学知識が増え、お薬の名前もよく覚えるようになった。一方、ネガティブな変化として、

研究志向の学生が減少したことと研究意識の低下があげられる（環境次第では研究志向の学生も生まれ

るという意見もあった）。実務実習の長期化は、学生にとって実習と研究の両立の困難さを生み、また、

研究に集中できない環境となっている。さらに、臨床実務能力の向上と裏腹に基礎科目の軽視や実務実

習後の基礎科目知識の低下が目立ち、暗記には強いものの理解力が不足する傾向が強くなっている。そ

れから、上記とは少し観点が異なるが、修業年限の増加により経済的な負担が大きく増加していること

も、ネガティブな変化として見逃せない事実である。 

 次に、このような変化が見られた学生を指導する「教員の変化」であるが、「教育システムの変化」に

伴い、担当学生数が増加し、実務実習先訪問や CBT・国家試験対策などに多くの時間を要するようになる

など、確実に労力が増大していることが大きなネガティブな変化として捉えられている。また、コアカ

リのしばりにより教育の自由度が少なくなったこと、基礎薬学と医療薬学のバランスを取る困難さなど

が生じていることも、ネガティブな一面としてあげられた。結局、教員にとってポジティブな変化とす

る項目は皆無！であったが、学生にとってポジティブな変化は、指導する教員にとってもハッピーなこ

とであるととらえ、前向きに考えることにした。 

 最後に「現場薬剤師の変化」についてであるが、実務実習を通して指導薬剤師の意識も高まり、指導

の仕方が上手になったことがあげられた。適切な指導は学生のスキルの向上に直結するため、これは大
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きなポジティブな変化と考えることができる。また、学生と指導薬剤師との距離感が小さくなったり、

地域連携の面でも良い変化を与えたりしているとの意見もあった。 

 このように、6年制薬学教育への移行により様々な変化が生じたが、以上をまとめると、薬学教育シス

テムの変化を通し臨床意識の高い学生が増え、患者さんとのコミュニケーション力や医学知識といった

薬剤師として重要な能力が高まったと考えられる。また、実務実習は、現場の薬剤師の指導能力の向上

にもつながった。一方、本来真理を探究する大学の研究において、学生と教員の両者にとってネガティ

ブな影響が生じていることは、今後改善が図られるべきではないだろうか。 

  

教育システムの変化（コアカリと実務実習）を幹と見立て、その結果生じた学生、教員、

現場薬剤師の変化を枝葉として表示した。左側はポジティブな変化、右側はネガティブ

な変化とし、（ ）内に意見の数を示す。次のページに実際のプロダクト写真を示す。 
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Ⅲ-Ａ班 

 

 この春、６年制の一期生を社会に送り出した。この６年間で薬学教育は大きく変革したと思われ

る。セッション２では「６年制の薬学教育で変わったこと」についてＫＪ法を用いてＳＧＤを行っ

た。 

 各カードの語るところから意見の共有化を経て、７つの島を作った。「教育システムの大きな変化」

が「学生側」、「受入側」、「教員側」にポジティブな影響とネガティブな影響を与えていることから、

「教育システムの大きな変化」を中心に据えた。親の負担は、学生の意識の向上に大きな影響を与

えていると考えられるので非常に大事なカードと捉えた。それぞれの島の繋がりを考えて配置し、

次の関連図とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 各島の記載内容を以下に示した。 

 

【カードの記載内容】 

◎教育システムの大きな変化 

 ---ポジティブ--- 

 ○コミュニケーション力ＵＰ 

 ○コミュニケーション 

 ○コミュニケーションに関する教育が行われるようになって良かった 

 ○「コミュニケーション能力」みんなが言うけれど誰もよくわからない 

 ○社会性の学びが増えた 

 ○実務の理解 

受入側も変化 

ポジティブ 

ネガティブ 

教員側も変化 

ポジティブ 

ネガティブ 

学生意識の向上 

(ポジティブ) 

教育システムの大きな変化 

ポジティブ ネガティブ 

学生の質の低下 

(ネガティブ) 

連携力 

ポジティブ 

ネガティブ 

親の想い 

(親の負担) 

６年制の薬学教育で変わったこと 
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 ---ネガティブ--- 

 ●基礎系科目の講義時間低下 

 ●医療系の科目が増えた 

 ●コア・カリキュラムによって教える項目が多くてカリキュラムがきゅうくつ 

 ●（コア・カリキュラム）質の保証・・・均一化？ 

 ●卒業研究が時間的に難しくなってきた 

 ●４＋２の学生に比べて、卒業研究の時間が少なくなった 

 ●研究力の低下 

 ●研究力が衰えた 

 ●卒研の目的が不明瞭に？ 

 ●卒業研究にかかる学生の時間が減った 

 

◎学生意識の向上（ポジティブ） 

 ○学生の意識の向上 

 ○態度 

 ○目の輝き 

 ○受け身から参加型へ 

 ○意欲向上 

 ○積極性 

 ○心優しい学生が増えた 

 ○臨床の知識が増えた 

 ○実務実習で成長する学生を見ることができた 

 ○学生にとって患者さんが身近に感じられるようになった 

 ○学生の実務に関する意識が高まった 

 ○薬剤師実務教育が導入され、学生の意識が変わった 

 

◎学生の質の低下（ネガティブ） 

 ●学生格差 

 ●学生が偉そうになった 

 ●入学する学生の質が変化 

 ●薬剤師を希望しない学生が入学してきた 

 ●学生の男女比が変化した 
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 ●薬剤師に向かない(なりたくない)学生の逃げ道は？ 

 ●学生にゆとりがない 

 ●基礎に目を向ける学生が減っている 

 

◎受け入れ側も変化 

 ---ポジティブ--- 

 ○実務系の授業比重が大 

 ○「医療チームの中の薬剤師」を学生が強く意識 

 ○実務実習で 学生←face→患者さん 

 ○実務のわかる教員が増えた 

 ○受入側の意識ＵＰ 

 ○即戦力として期待 

 ○実務教育の充実 

 ○薬剤師の指導力が向上した 

 ---ネガティブ--- 

 ●薬剤師の負担増えた 

 

◎教員側も変化 

 ---ポジティブ--- 

 ○教員間の連携強化 

 ○薬剤師教育の重要性が教員に認識されるようになった 

 ○学生と接する時間が増えた 

 ○薬剤師の仕事を教員が知るようになった 

 ○教育について考える機会が増えた 

 ○基礎の教員が幅広く学ぶべき状態になった 

 ---ネガティブ--- 

 ●教員間のモチベーションの差が大きくなった 

 ●教員の負担大きい 

 ●仕事が増えた 

 ●教員の負担が増えた 

 ●基礎系教員と言ってられない（臨床までつながる基礎薬学が求められる） 

 ●教員間の連絡が疎 
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◎連携力 

 ---ポジティブ--- 

 ○大学教員と薬局病院薬剤師との接点が増えた 

 ○教員と薬剤師との密な連携が増えた 

 ---ネガティブ--- 

 ●病院・薬局の実務家との教え方の違い 

 

◎親の想い 

 ●親の金銭的負担 

 

 

【プロダクト概要】 
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Ⅲ-Ｂ班 

 

議論の経緯 

 ６年制薬学教育が始まって６年が経過し 6年制初めての学生がこの３月に卒業し、国家試験の成績も

初年度は全国的に満足のいく結果であった。しかしながら、6年制の薬学教育が一巡し、様々な問題点も

あきらかになってきた。 

 III-B グループでは、特にその焦点を決めることなく、「6年制でかわったこと」について、まず自由

に個人的な意見を書き込んでＫＪ法に従って分類した。今回は、薬剤師（病院薬剤師と薬局薬剤師）の

方が 2名はいられていたのでその意見は多岐にわたった。 

 議論をして行く中で、大きく変わったのは実務実習であろうということで、この島を中心に持ってい

くことにした。分類した島は、 

 

実務実習で変わった！ 

学生の知識・技能 

学生の態度 

進路 

カリキュラムの複雑化 

教員の負担増 

研究の衰退 

 

の大きく分けて７つとなった。「実務実習で変わった！」を中心にしてその他の島を眺めると学生関連の

部分と教員関連の部分の大きく分けて２つ分かれるだろうということで、「実務実習で変わった！」を中

心にすえ、学生関連（学生の知識・技能、学生の態度、進路）を左に、教員関連（カリキュラムの複雑

化、教員の負担増、研究の衰退）を右に配置した。学生関連については、特に知識・技能については良

い点と悪い点があるということで２つに島を分類した。一方、教員関連についての３つは、カリキュラ

ムの複雑化が教員の負担増をもたらし、研究の衰退に至っているというまとまりになった。学生につい

ては、ポジティブな面とネガティブな面の両面があることがわかった。特に現場での評価がかなり高い

部分が浮き彫りになった。一方、教員サイドについてはネガティブな面に集中する結果となった。 

 

カードの記載内容 

【実務実習で変わった！】 

 臨床への意識が高まった 

 実務実習が充実 

 実習期間が長くなった 

 実務実習で学生の意欲が出た 

 学生の薬剤師業務の理解・認識が高まった 

 実務への対応能力の向上 

 臨床現場を体験して成長の幅が増加 

 実習先により学生の認識が異なる 

 学生の薬剤師への考えが変わった 

 臨床現場の薬剤師の意識も変わった 
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【学生関連】 

 

学生の知識・技能・態度 

良い点 

 質問力がある 

 講義で質問が増えた 

 学生は新薬に関する知識が増えた 

 学生の臨床への指向性 

 

悪い点 

 勉強が受身 

 自己解決能力の低下 

 学生が自ら勉強する時間的余裕が少ない 

 覚える事が多すぎて理解が浅くなった 

 学力の低下 

 OSCE が軽んじられるようになった 

 問題解決能力が高まったか疑問 

 

態度 

 学生のコミュニケーション力がアップした 

 案外頑張り屋さん多い 

 礼儀正しい学生が増えた 

 社会や地域に関心を強く持つ学生が多い 

 大人びている 

 知識や感性に差がある（差ができている） 

 物怖じしない 

 

 

【進路】 

 学生の進路希望が確実になった 

 薬剤師の就職先を誘導していないか？ 

 学生の就職が制限されるようになった 

 就活への根気がなくなった 

 

 

【教員】 

カリキュラムの複雑化 

 学習が複雑になった 

 学習が断片的になった 

 従来のテキストで対応できなくなった 

 漢方に関する講義が取り入れられた 
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 基礎分野がおろそかになった 

 生物系が増えてバランスが悪い 

 

教員の負担増 

 教員の負担増 

 教員の仕事が増えた 

 薬局・病院との接触増 

 病院・薬局への訪問 

 業務が複雑で多様になった 

 自己点検・大学評価等の作業が増えた 

 教える内容が増えた 

 

研究の衰退 

 研究活動への影響 

 研究が進まない 

 研究のアクティビティが低下した 

 研究に対する意識及び時間の低下 

 卒業研究期間が短くなった 

 卒業研究が短くなった 

 研究時間・効率が悪くなった 

 ゼミの時間の分断化 

 薬学教育者・研究者の養成は？ 
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Ⅲ-Ｃ班 

 

セッション２「６年制薬学教育で変わったこと」をテーマに、KJ 法を用いて検討した。個別のコメント

を８個の島および一つの孤独なカードに分類し、各々の島および孤独なカードの関係について検討した。 

最も変化したことは「学生の意識の変化」であり、これに対し「薬剤師像の明確化」と「入学者の変化」

が大きく関係してきている。この学生意識の変化はポジティブまたはネガティブに作用するか、良い結

果になるか悪い結果になるかは、これからの５年後、あるいは１０年後に評価として出てくる。また一

方で「大学教員の負担増」が問題視された。これには「入学者の変化」と「基礎学力の低下」がネガテ

ィブに作用している。現場における臨床での能力は身についてきたが、基礎学力の重要性を問う必要が

ある。 

各島のテーマと関係を図式化した。 

 

 

ポジティブに作用することを示す          

             

ネガティブに作用することを示す          

 

各島におけるカード記載内容については以下に記載する。 

 

【学生の意識の変化】  

  ・学生の意識？ 

  ・薬剤師以外になろうとする学生が減った 

６年制薬学教育で変わったこと 

 

　　 　学生の意識の変化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入学者の変化 

  

  

　　　　　　新カリの主目標　　　　　　　新カリの良い結果 

  

  
　　　　　　　　現場との関係が良くなった　　　　大学教員の負担増 

  

  

　　薬剤師像の明確化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎学力の低下 

  

 

　　　　　　　　　　　　　　　　現場の薬剤師の意識改革 

 

Ⅲ-Ｃ班 

 

セッション２「６年制薬学教育で変わったこと」をテーマに、KJ 法を用いて検討した。個別のコメント

を８個の島および一つの孤独なカードに分類し、各々の島および孤独なカードの関係について検討した。 

最も変化したことは「学生の意識の変化」であり、これに対し「薬剤師像の明確化」と「入学者の変化」

が大きく関係してきている。この学生意識の変化はポジティブまたはネガティブに作用するか、良い結

果になるか悪い結果になるかは、これからの５年後、あるいは１０年後に評価として出てくる。また一

方で「大学教員の負担増」が問題視された。これには「入学者の変化」と「基礎学力の低下」がネガテ

ィブに作用している。現場における臨床での能力は身についてきたが、基礎学力の重要性を問う必要が

ある。 

各島のテーマと関係を図式化した。 

 

 

ポジティブに作用することを示す          

             

ネガティブに作用することを示す          

 

各島におけるカード記載内容については以下に記載する。 

 

【学生の意識の変化】  

  ・学生の意識？ 

  ・薬剤師以外になろうとする学生が減った 

６年制薬学教育で変わったこと 

 
　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

  

  

　　　　　　 　　　　　　　  

  

  
　　　　　　　　 　　　　  

  

  

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

  
 
　　　　　　　　　　　　　　　　  

 

現場の薬剤師の意識改革

大学教員の負担増

薬剤師像の明確化

学生の意識の変化

新カリの主目標

現場との関係が良くなった

新カリの良い結果

基礎学力の低下

入学者の変化

48 49



  ・職業を具体的目標とする学生○増 

  ・卒業後進路に対して変化 

  ・医療制度教育の充実 

  ・学生が均質化した様な気がする 

  ・公開する事が多くなった 

  ・共通性が強く求められる様になった 

  ・“質の高い薬剤師”って何？ 

 

【薬剤師像の明確化】 

  ・薬剤師像の明確化 

  ・薬剤師という職業への理解が進んだ 

  ・職業教育（薬剤師）↑↑ 

  ・薬剤師という職能への理解の深まり 

  ・薬剤師としての意識 

 

【新カリの主目標】 

  ・理の薬から医の薬へ 

  ・基礎から臨床へ 

  ・薬に関する現実的な知識が増えた 

  ・臨床教育の厚み 

 

【新カリの良い結果】 

  ・実務実習の充実 

  ・学生がＳＧＤに慣れている 

  ・コミュニケーション能力の重要性 

  ・発表能力が向上した 

 

【現場との関係が良くなった】 

  ・実務実習が導入され開局薬剤師も指導者となった 

  ・外から見ていると各大学の教育が学生の性格に反映されてきた 

  ・薬・薬・薬の連携が必要になった 

  ・臨床系教員の参加 

  ・他の医療従事者との連携 

 

【入学者の変化】 

  ・後継者育成方法不明瞭？ 

  ・基礎学力養成→？ （学士力）低下？混迷？ 

  ・経済的な負担増 

  ・入学者の明白なレベル低下 

  ・女子学生の数の減少 

  ・受験生の倍率の低下 
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【基礎研究力の低下】 

  ・研究室に薬剤師資格を持つ修士学生がいなくなった 

  ・創薬系の存在価値？ 

  ・基礎系科目へ興味を示さない 

  ・学生の応用力の低下 

  ・基礎教育・研究への軽視 

  ・基礎系科目の軽視 

  ・研究↓↓ 

 

【大学教員の負担増】 

  ・教員の仕事の種類が増加した 

  ・仕事が増えた ＯＳＣＥ、ＣＢＴ対策 

  ・仕事量の増加 

  ・講義内容の大きな変化 

 

【孤立なカード】 

  ・現場の薬剤師の意識改革 
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セッション３ 
 

「6 年制薬学教育の充実・改善：ご自身

の大学・施設の薬学教育でやって 

みたいこと」 
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ようこそ 

第1ラウンド  

へ 

• テーマに意識を集中して話し合いましょ
う。  

• あなたの考えを積極的に話しましょう。  
• 話は短く 、簡潔に（ １分ぐらいで） 。  
• 相手の話に耳を傾けましょう。  
• アイデアをつなぎ合わせてみましょう。  

会話を楽しんでく ださい！ 

 自己紹介をしてく ださい（ １５秒）  
 

 テーマ１　  
　

 
 

 
 
 

17:10～17： 30 •  
• S  
• 1  
• 4 5

他のテーブルに移動してく ださい 
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• あなたの考えを積極的に話しましょう。 
• 話は短く、簡潔に（１分ぐらいで）。 
• 相手の話に耳を傾けましょう。 
• アイデアをつなぎ合わせてみましょう。 

会話を楽しんでください！ 

� 自己紹介をしてください（１５秒） 
 

� テーマ１　 
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• 1  

• 4 5

他のテーブルに移動してください 
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ようこそ 

第2ラウンド  

へ 

• テーマに意識を集中して話し合いましょ
う。  

• あなたの考えを積極的に話しましょう。  
• 話は短く 、簡潔に（ １分ぐらいで） 。  
• 相手の話に耳を傾けましょう。  
• アイデアをつなぎ合わせてみましょう。  

 自己紹介をしてく ださい（ １５秒）  
 第１ラウンドで印象に残った内容を簡単に紹介し

てく ださい（ １分）  
 テーマ２　  
　  

 

 
 
 

17： 35～18： 00

ようこそ 
へ 

第３ラウンド  
 

 

• テーマに意識を集中して話し合いましょ
う。  

• あなたの考えを積極的に話しましょう。  
• 話は短く 、簡潔に（ １分ぐらいで） 。  
• 相手の話に耳を傾けましょう。  
• アイデアをつなぎ合わせてみましょう。  

 第１、２ラウンドで印象に残った内容を簡単に紹
介してく ださい（ １分）  

 テーマ３　  
　

 
 

 
 
 

18:05～19： 30

• 

• 

• 
• 
• 
• 

 

  

ようこそ 

第2ラウンド  

へ 

• テーマに意識を集中して話し合いましょ
う。  

• あなたの考えを積極的に話しましょう。  
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Ｉ-Ａ班 

 

 セッション３を行うまえに、まずラウンド１，２のふり返りを行い、他大学で行われている下記のよ

うなまとめが出来ました。 

 

～ラウンド１，２のふり返り～ 

• Ｍな学生が増えている（構ってくれる研究室を選ぶ） 

• 4 学部合同教育プログラム１、３（ＰＢＬ）、５年（病棟) 

• 初年次、高校の復習（高校退職教員） 

• 高校の復習は大学教員のほうがいいかも 

• 長崎大の離島実習（医、 薬）、実務実習に追加実施 

• コミュニケーション能力：上昇？低下？男女差 

• メンタル弱い学生へのフォローで苦労する：担任では難しい業務、専門職との連携が必要 

• コミュニケーション教育で幼児（保育園）、老齢者（健常、介護）との交流学習（週１日、８週）、丸

投げにしないで学生へのＦＢを大学や施設職員から掛ける。 

 

• Ｍな学生が増えている（構ってくれる研究室を選ぶ） 

  以前は、自主的に出来る研究室を選ぶ学生が多かったが、近年は、自分がやりたいこと（自主性）

よりも面倒見がよい教室を選択する学生が多くなっている。ほとんどの参加者の共感を得ました。 

 

• 4 学部合同教育プログラム１、３（ＰＢＬ）、５年（病棟） 

  昭和大学での 4 学部合同教育プログラムは、理想ではあるが現実的には難しいという意見が多く出

ました。 

 

• 初年次、高校の復習（高校退職教員） 

• 高校の復習は大学教員のほうがいいかも 

  受験等の非選択科目もあるので、基礎学力の低下が目立っているとのことで、初年次に高校教育の

復習を行っている大学もありますが、その際の教員を高校退職者から再雇用しているとのことでした。

授業になれた先生の方が良いという意見もありましたが、大学生のプライドが傷つけられ、モチベー

ションが下がるので基礎学力の補習の必要性は認めつつも、大学教員が行った方が良いという意見が

出されました。 

 

• コミュニケーション能力：上昇？低下？男女差 

• コミュニケーション教育で幼児（保育園）、老齢者（健常、介護）との交流学習（週１日、８週）、丸

投げにしないで学生へのＦＢを大学や施設職員から掛ける。 

  コミュニケーション能力は、現在の学生は基本的に低下しているという意見が出されました。しか

し、女性に関しては、上昇しているのではという意見も出されました。少なくとも男女差が認められ

る点では,一致しました。そこで、コミュニケーション能力を高める教育で上げられたものが、保育園

や介護施設での交流学習でした。週 1 日で 8 週間にわたり行われるそうですが、特に保育園に行き幼

児と接することで、しゃべることが苦手だった学生が、挨拶が出来るようになったり、よく話すよう

になった等の教育効果がみられたそうです。しかしながら、単に行かせるだけでは効果が薄く、大学
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教員や施設の職員からのフィードバック等が大切とのことでした。 

 

• メンタル弱い学生へのフォローで苦労する：担任では難しい業務、専門職との連携が必要 

  どこの大学でも、学生のメンタル面での対応で苦慮されているようです。学生指導担任だけでは、

困難な場合も多く、心理カウンセラーや精神科の医師との連携を密にする必要があるとのことでした。 

 

 このラウンド１，２のふり返りをもとにして、プロダクト作成の討議に入りました。その過程おいて、

施設と大学で異なるので分けましょうということになりました。そして、次のプロダクトが作成されま

した。 
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～自身の大学の薬学教育でやってみたいこと～ 

<大学> 

• ＩＰＥ（Inter Professional Education）（医学部･看護学部等との） 

• メンタルを鍛えなければいけない：低学年時の行軍演習（仲良く話すのがコミュニケーションではな

い、追い込まれた状況を作る）、運動会はレジャーになってしまい負荷を掛ける効果が弱い？ 

• 自主的・主体的取り組みを促す策→１年次夏休みに学生自身が施設（老健等）と交渉して、見学実習

を行う 

• 文章力をつけさせる：赤ペン先生的フォローが必要：就職活動にも必要：自己分析ができないと金太

郎飴的なＥＳが続出するだけ→チューター（５学生程度担当、同一学生群を連続的に見る、マニュア

ルあり）をつける→卒論で文章力を鍛える 

• 低学年での医療施設実習をさらに充実：直後はモチベーション上昇あるが、年次が進むと弱まってし

まう、中学年次での中押しが必要か？ 

• 大学で臨床研究を実施できる体制が欲しい 

 

 

～自身の施設の薬学教育でやってみたいこと～ 

<施設> 

• ＣＢＴ、ＯＳＣＥでの成績評価を厳しくしないと施設は困る→大学でのＯＳＣＥでの評価をもっと厳

格に実施する 

• 施設も厳しい成績評価をすることも必要（ＣＢＴ、ＯＳＣＥで評価されない態度が不良の者あり）：現

実的には難しいのでは？施設間の評価のバラつきが問題 

 

 

• ＩＰＥ（Inter Professional Education）（医学部･看護学部等との） 

  将来のチーム医療を見据えた他学部との合同授業は、どこの大学でもやってみたいことの一つでし

た。他学部があるところでは、いくつかすでに行われているところもありましたが、もっと行いたい

という希望がありました。単科大学では、他の大学と連携して教育を行うことは難しく、気持ちはあ

るけれども実際に行うことは難しいという意見でした。 

 

• メンタルを鍛えなければいけない：低学年時の行軍演習（仲良く話すのがコミュニケーションではな

い、追い込まれた状況を作る）、運動会はレジャーになってしまい負荷を掛ける効果が弱い？ 

  メンタルを鍛える為には、低学年での行軍演習を行いたいという意見が出ました。遠足ではなく、

話す様な状況ではなくなるような行軍をすると良いのではという話でした。運動会を行っているとこ

ろもありますが、運動会ではレジャーになりがちで負荷をあまりかけられず、メンタルを鍛えるまで

はいかないのではということになりました。 

 

• 自主的・主体的取り組みを促す策→１年次夏休みに学生自身が施設（老健等）と交渉して、見学実習

を行う 

大学入学時の気持ちを忘れてしまっている学生も多いことと、自主性や主体性を養う為に学生自身

が、施設（老健等）と交渉して、実習を行うと言うことです。実際に行われている大学もあり、大き

なトラブルもなく成果も上がっているとのことでした。 
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• 文章力をつけさせる：赤ペン先生的フォローが必要：就職活動にも必要：自己分析ができないと金太

郎飴的なＥＳが続出するだけ→チューター（５学生程度担当、同一学生群を連続的に見る、マニュア

ルあり）をつける→卒論で文章力を鍛える 

コミュニケーションの一つとして文章力がありますが、この能力を上げることは、大切であること

は、就職活動でも重要であることは明白です。他人の文章を貼り付けたものでは、効果が無いため、

同一学生を連続的にみていくチューターが必要であり、効果的であるとなりました。さらに、現実的

には、卒論をまとめるまでの行程をしっかり行う事で文章力を身につけられるとの結論に至りました。 

 

• 低学年での医療施設実習をさらに充実：直後はモチベーション上昇あるが、年次が進むと弱まってし

まう、中学年次での中押しが必要か？ 

 特に初年度の医療施設実習を行った直後では、将来の薬剤師に向けてのモチベーションの上昇効果

が、高いと感じられますが、時間が経つ内に薄れていきます。したがって、3，4年生での再実習が効

果的だと考えられました。 

 

• 大学で臨床研究を実施できる体制が欲しい 

薬学部の臨床教育も充実してきているので、大学での臨床研究を行う体制が欲しいという希望が出

ました。 

 

• ＣＢＴ、ＯＳＣＥでの成績評価を厳しくしないと施設は困る→大学でのＯＳＣＥでの評価をもっと厳

格に実施する 

 

• 施設も厳しい成績評価をすることも必要（ＣＢＴ、ＯＳＣＥで評価されない態度が不良の者あり）：現

実的には難しいのでは？施設間の評価のバラつきが問題 

現在、実務実習で来る学生の中には、少し実力が足りない学生も見受けられるようです。従って、

施設としては、ＣＢＴ、ＯＳＣＥの評価を厳しくすることにより、実務に対する能力を上げてから実

習に望んで欲しいとの意見が出ました。しかし、施設側も学生に対する評価を厳しくすることにより、

学習効果を高めて欲しいとの意見も出ましたが、現実では、施設によって大きな差が有ることも大き

な問題です。 

 

以上、I-A 班 セッション３の報告書とさせていただきます。 
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Ⅰ-Ｂ班 

 

 I-B 班で上記課題に関して討議した内容をまとめると、「薬学教育でやってみたい論点」は大きく３つ

の領域（臨床薬学教育に関する視点、大学および教員の置かれた状況の改革・改善に関する視点、本邦

における薬学の地位向上に関する視点）に分類できると思われる。本報告書ではこの分類に従いまとめ

てみた。 

 

１）臨床薬学教育に関する視点から 

  本視点に関しては非常に多方向の意見がよせられた。以下具体的に述べる。 

１）−１：臨床薬剤師としての学生の意識改革に関する内容 

① 老人施設での研修に参加させる。 

② 人体解剖見学に参加させる。 

③ 秋入学に変更し、４月から８月に精神修養（自衛隊や永平寺等）を課す。 

④ １年次に徹底的に SGD を課す。 

⑤ ５年次に米国で海外研修を実施する。海外での薬剤師の状況・実務を理解させる。 

⑥ 僻地医療へ参加させる。 

 

６年制薬学において優秀な薬剤師を社会に輩出するためには、知識・技能の教授のみならず「態

度教育」が肝要となる。殊に、人の生命を預かる職業であることから、大学における薬学に対する

学生への「意識付け」を更に強化する必要がある。しかし、昨今の学生の思考の中には、社会活動

から乖離し自己本位に傾倒する傾向が見られる。さらに精神的成熟度が低く、集団活動等に余裕を

もって参加できない学生もいる。このような状況の打開策として、I-B 班のSGDでは上記のように、

学生の意識の改革に繋がる諸活動に関する提言が多く寄せられた。中でも、実際の患者の姿を見せ

るようなプログラムの提案が多い。 

また、海外研修のように、先進的な臨床薬学の体験を通じて、国によって異なる様々な形の臨床

薬学の存在を理解させ、今後 10〜20 年後の本邦の臨床薬学に資する自己啓発を促進させる提案も

なされた。 

 

１）−２：大学が抱える教育一般に関する内容 

⑦ 精神的に問題のある学生に適切に対応する。 

⑧ 学習支援・学生相談室を設立する。 

⑨ 大学に学生を来させるために、朝食付きとする。 

⑩ 学生を教育に参加させる（実務・基礎科目実習）。 

⑪ 化学に特化した一科目入試を実施する。 

⑫ だんだん学生が変わってゆく・・・笑顔が増える。 

 

薬学部に限る訳ではないが、１）−１にも記した様に、精神的に問題のある学生や基礎学力が劣

る学生が入学してくる時代であることから、大学教育ではそれらのケアも重要なポイントとなる。

このような学生を早期から見いだし、有効なケアを推進するため、学習支援・学生相談室の設置は

一般的には効果的と思われる。これらの施設を既に完備している大学も多いと思われる。I-B 班の

SGD では、これらの施設を効率的に運営して行く方法等については時間の関係で討論されなかった。 
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一方、ユニークなアイデアとしては、大学で朝食を出す活動が提案された。北陸大学では、朝、

食事をしない学生のために 100 円で朝食を提供することにより、午前中の講義の学習効果を高める

試みを行っている。結果として、朝からしっかり大学に通学する学生も増加したようである。相応

の資金が必要であるが、規則正しい生活を学生が過ごす体制を朝ご飯によって構築する企画は面白

いと感じた。 

また、学生を実際の教育活動に指導者として参加させることで、学問を自覚させる活動の提案も

興味深い。これは比較的一般的事項ではあるが、人に物事を教えることで自分の中で薬学の知識を

整理する機会になり、教育効果は高いと思われる。 

さらに、多くの学生が（有機）化学で苦労することが多いことから、入試での「化学一芸入試」

の提案もあった。この様な活動が功を奏すると、学生は多分自分に自信を植え付けることができる。

実際そうなると笑顔が増えて行くそうである。 

 

２）大学および教員の置かれた状況の改革・改善に関する視点から 

① 教員の給料を上げる、教員の数を増やす。 

② 多数入学にして精鋭（ストレート率を過剰に重視しない教育）を育てる。 

③ 六年制大学から研究者を出す。 

④ 低学年から研究室配属を実施する。 

⑤ 実務実習の時期を変更する。 

 

６年制薬学部が最初の卒業生を社会に輩出し、薬学６年制の一応の完成を見たが、自転車操業に

より構築してきた薬学部の組織・体制には大きなひずみが生まれている。6 年間に学部が延長され

たことで、学生の延べ人数は大きく増加したにも係らず、教員の補充が多くの大学で全くできてい

ない様子である。一人の教員が抱える学生の人数が 20 人を超えている大学が多かった。学生数の

増加、実務実習への参画、その他業務内容の多様化・増加、そしてゆとり教育による学生の知力の

低下に伴う教育負担の増加などで、大学教員には２重３重の負荷がのしかかり、「もう死にそう」

という状況になっている。限界値を超える前に、就労環境を改善することが急務と思われる。また、

過剰労働分に相当する対価が適正に支払らわれていない感がある。増加した教育負担は裁量労働制

の中で不適切に吸収させられている傾向がある。このような背景から「教員の給料アップ」が提案

されたものと思われる。 

一方、国家試験の合格率のみならず進級率を加味したストレート率を重視するようになった。確

かに入学させたからには、責任をもって大学が教育し、多くの場合資金の提供者である保護者や社

会に対して大学が責任を担保することは重要である。が、現実の問題として、入学試験において学

力のみならず、学生の人物像を深く正確に見極めることは難しい。高い意識と強い責任感、さらに

豊かな人間性を育んだ有能な薬剤師の育成には、それに適する学生を段階的に選抜していくことも

必要である。すなわち、米国の様にまでとは言わないが、多数入学にしてその中から有能な人材を

選んでいく教育も若干必要ではないかと思われる。我が国の国土は確かに狭いが、人生における個

人の適材適所は大学入学時には分からない人もいるのである。ストレート率に重点を置きすぎるの

は、いかがなものかと考えるのである。 

６年制薬学教育の歪みの一つは、研究の弱体化である。薬剤師が患者の病状や薬剤の効果を見抜

く力や、臨床研究力の向上は今後強化されるであろうが、全般的には６年制への移行の中で、学生

達の研究力はかなり低下していると言って過言でない。どんな科学の分野であっても、研究力とは、
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世界との競争において、その専門分野で一番になり続けていくものでなくてはならない。現在の６

年制の薬学教育では、臨床薬学研究であってもこれを担保することは難しいと思われる。一方、特

に私立薬科大学の薬学教育では、教員採用時に薬剤師免許が必要になることが多く、これは今後更

に強化されるであろう。６年制の薬学を出、薬剤師となり、かつ研究をして将来大学を担う教育・

研究陣をどう育てて行くのか、それも世界レベルの教育研究人材を６年制薬学からどう輩出するか

は、火急の問題である。これをなんとか克服して、研究者を６年制薬学部から輩出したい。 

更に、学生の研究業績向上、企業への就職を考えると、５年時の実務実習は大変迷惑である。こ

れを６年次にシフトさせたい。そして、その後に国家試験を課すのが良いと思われる。米国はこの

スタイルを取っている。半年以上も国家試験の準備をさせている各大学の現状は決して健全ではな

いと思われる。このような、国家試験偏重も改善できるであろう。 

 

３）本邦における薬学の地位向上に関する視点から 

① ６年制薬学生から国会議員を出す教育を行う。 

② 臨床における国際交流を活性化する。 

③ ６年卒業生に Pharm.D.を与える。 

④ 学術振興会特別研究員 DC１を６年生（修士２年生に相当）から申請出来るようにする。 

 

米国の臨床薬学・薬剤師活動と本邦の薬剤師活動を比較すると、その差は薬剤の持つ権限の違い

に行き着く、処方権はその最も大きな違いの一つである。米国の薬剤師の活動は、大きな権限を持

つことで、幅広く活発である。米国政府も医療費の削減等に繋がるこの状況を歓迎している。この

ような状況を本邦で具現化させるためには、ボトムアップの地道な活動も大切だが、薬剤師が政治

力をもっと持つことがとても大切である。今後６年制の薬学教育から政治家を育てることが肝要で

ある。 

それよりは、小さいことだが、韓国も６年制薬学の中で Pharm.D.を与えようとしている。６年制

を卒業しても「学部卒」では、最近の看護士より状況は低い（看護学修士）。したがって、６年卒

業後に Pharm.D.が取得できる制度を是非実現させたい。 

更に小さいことではあるが、現在の６年制は修士２年に相当するにもかかわらず、学部生である

ことから、学術振興会特別研究員 DC１を申請することができない。大学院１年時の大きなサポート

を６年制薬学生は失っているのである。６年制から研究者を輩出する道は、さらに狭くなっている

のである。制度の改革が望まれる。 

 

以上 
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Ⅰ－Ｃ班 

 

【議論の経緯・概要】 

 本セッションでは、まず始めにⅠチーム全体で World Café という手法に基づき、４〜５人の異なるテ

ーブルメンバーで「自分の大学・施設の薬学教育についての自慢」「学生の現状を語る」という２つのラ

ウンドを行い意見交換した。 

 それらの内容を受けて、各グループに別れた第３ラウンドを「自分の大学・施設の薬学教育でやって

みたいこと」というテーマで討論した。まず前のラウンドで印象に残った話を個々に挙げてもらった後

に、テーマに沿ってやってみたいことを発表し、随時意見交換をしてプロダクトをまとめた。 

 

【前のラウンドで印象に残った話】 

• 朝食を出して朝から授業に来させる 

• 読書感想文を書かせる 

• チューター制を活用している 

• 実務実習後に海外研修に行かせる 

• 学部間（特に医学部との）連携による実習 

• 離島教育を活用する 

• ８週間（週に１回ずつ）の幼児・高齢者施設での実習 

• 就職面接に行くと交通費などが支給される 

 

【自分の大学・施設でやってみたいこと】 

• 授業形態の変更 

– 統合型授業（学部・分野横断的授業）の実施 

– 2 年次の学力低下対策 

• 国際交流 

– 海外の薬剤師の業務を知る 

• 実習生の総括評価の権限（実習を受入れる側として） 

– 評価材料の提供に留まらず、最終評価の過程や結果まで責任を持ちたい 

• リメディアル教育の充実 

– 高校教育を大学教育につなげる（理科 3科目のうち 2科目のみ履修している学生が多い） 

– 既に実施している大学もある 

＜問題点＞ 

• 専門科目との関係（時間数、内容は？） 

• 単位化の是非（補習？教養科目？必修／選択？） 

• 教員の負担増（予備校に依頼？元高校教諭を講師として採用？→専門とのつなが

りを認識すべき） 

• 大学教員の実習サイトへの人事交流（教員の現場実習） 

– 既に実施している大学もある 

• 人体解剖実習（医学部）のオブサーバー体験 

– 既に実施している大学もある（低学年） 

– 実習サイト（病院）で剖検見学あり 
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• 研究面でも病院と連携 

• 倫理教育・死の倫理 

– 癌患者とどう接するか 

– SP を用いた実習 

– 緩和ケアへの参加体験 

– いつ?（実習前・後？初期教育？） 

• 実習サイト（薬局・病院）のカリキュラムの統合 

– 薬局、病院の特徴が分かるように → 次のコアカリ改訂に期待 
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Ⅱ－Ａ班 
 
概要：本セッションでは，“６年制薬学教育の充実・改善「自身の大学・施設の薬学教育でやってみたい

こと」”について，World Café 方式にて話し合った。第１ラウンドおよび第２ラウンドでは，それぞれ「自

身の大学，施設の薬学教育について自慢」および「学生の現状」をテーマとして，II チーム全員が班に

関係なく６つのテーブルに分かれて各テーブルマスターの下で話し合った。第３ラウンドでは，各自が

第１および第２ラウンドでの話題を踏まえて，「自身の大学・施設の薬学教育でやってみたいこと」つい

て各班で話し合い，このことに関して発表した。なお，World Café という方式は，第１回薬学教育者の

ためのアドバンストワークショップや，第２回全国薬学生ワークショップでも実施された，情報収集の

側面も有する小グループ討論の方法の１つである。また，この方式での話し合いは，一時に多くの人か

らの意見を収集できる点が長所の１つであるが，その一方で，話題の広がりや最終的な意見の集約はテ

ーブルマスターの技量で左右されてしまい，単に話し合い・雑談をしただけ，やりっぱなしとなる欠点

もある。それゆえ，World Café 方式を用いる主催者側は，テーブルマスターをあらかじめ仕込んでおく

場合がある。 
 
内容（第３ラウンドでの成果）：まずは班の各メンバーが「自身の大学・施設の薬学教育でやってみたい

こと」に関して語り，その具体的な内容に関して討論した結果，以下のことが II-A 班の考えとしてあげ

られた。それらは，いずれも現行の講義や実務実習のみでは「望ましい薬剤師となる薬学士」にはなれ

ないとの思いから発想されたものであった。また，やってみたいことの対象は，初年時から６年次の学

部教育のみならず入学時にまでわたり，さらには，卒業後にまで及ぶものであった。 
 
・入学時から初年時において：薬剤師としての適性判断をより確実にしたい。 
 方法論（案）： 1．入試時の面接試験導入（労力を惜しまず面接の比重を高める） 
 2．6 年制から 4 年制への転籍（早期の進路変更の勧告） 
 3．進級の厳格化 
 4．寮生活・自衛隊等の体験（団体・チームでの協同意識の醸成） 
 
・教員による専門的な初年次サポート（補習のみならずメンタルサポートも含む） 
・基礎薬学と医療薬学とのバリアを除く（基礎と医療とは不可分であり，基礎薬学を基盤として医療薬

学があることから，それらが連携した講義内容やカリキュラムを構築する）。 
・医療現場において研究テーマを発掘して，研究する（医療現場のニーズにあった，より実質的な研究

の実施）。 
・フォローアップ実習：学生自身が教育指導することで自らも学ぶようになることを狙い，実務実習後

の 6 年次に，後輩学生に教育・指導をさせる取り組み。 
・社会人大学院生の積極的取りこみ・養成（旧４年制・６年制薬学士への学位取得の推奨，研究マイン

ドの醸成） 
・卒後教育の充実（単なる講義形式ではなく，技術習得や，疑問点から研究への展開方法の習得等） 
・次世代の薬学研究者・薬学教員の養成（６年制薬学部卒業生が 10-20 年後の薬学教育・研究を担う人

材となって欲しい） 
・大学院の問題（薬学博士の位置づけ・Pharm. D.の設置→結果的に薬剤師の社会的地位の向上に繋がれ

ば望ましい） 
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所感：各自の大学でやってみたいことから，それぞれが抱える問題点が分かり，それに関する意見交換

からは，直ぐには対応はできなくても，何らかの打開策のヒントが得られた点で，本セクションは有益

であったと思える。なお，World Café 方式での話し合いに関して，本セクションでは，第１〜第３ラウ

ンドでのテーマは異なっており，第１および第２ラウンドでのテーマは，第３ラウンドでの「自身の大

学・施設の薬学教育でやってみたいこと」へと繋げる誘導を狙った（？）ものであったかもしれない。

しかし，第１および第２ラウンドでの話し合いは，ほぼ単発・独立したものとなってしまい，第１ラウ

ンドで得た他校の自慢点を利用することなく，第２ラウンドでの自校の学生に関する問題点をほったら

かして，第３ラウンドでは別途やりたいことを話し合う傾向にあったかもしれない。報告者が，他の FD
関連会合で経験した World Café 方式では，第１〜第３ラウンドまで一貫したテーマであった。World 
Café 方式を実施する場合には，いずれの方法が良いというのではなく，テーブルマスター・司会者の技

量に左右される方式であることを認識して行うことが重要であることが理解できた。 
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Ⅱ-Ｂ班 

 

セッション 3 では、ワールドカフェでの各人の議論を踏まえ、グループで議論を行い、プロダクトを完

成させた。議論の主な経緯は以下のとおりである。 

 

１：他大学等との連携 

・ 本大学ではチーム医療推進のため、4 学部合同カリキュラムあり。人間社会福祉学科による茶道は学

生に有益。 

・ 本学は 4年制・6年制併設だが、4年制学生の卒業研究は 6年制学生に対してよい刺激となっている。 

・ 総合大学では 1500 人参加の SGD がある。 

・ 単科大学など医学部がない大学は、実習等で不利であるという意見があるが、必ずしもそうではない。   

  単科大学時代に医学部や看護学部を有する大学と連携を進めてきたが、総合大学になった時点でそ

れらの連携はすべて解消され、さまざまな点で後退してしまった。また、総合大学は人文・社会系含

めて様々な学部とつながるメリットもあるが、大学としての制約があり、学部の自由度がない。 

・ 単科大学は他大学とのチーム医療をすればよい。 

・ 他職種連携を行うのがよい。 

・ 医大との法人連携（提携）ができればよい。 

・ 他大学医学部との協定、保健医療連携も有効。 

 

２：実習の充実 

・ 人にふれることをもっと進めたいが、触診できるか？との問いかけに、できるはずとの回答あり。 

・ 人体模型を使ってできることがある。バイタルサインなどのフィジカルアセスメントは必要だが、新

コアカリに入るか？ 

・ すでに Physiko をつかって座学ではなく実習でフィジカルアセスメントやっている。 

・ 在宅医療に行くとき血圧計をもっていってはどうか。 

・ 6 年選択科目として、アドバンスト病院実習が可能か。 

 

３：倫理関係 

・ 慰霊祭に参加させるべき。人数が多すぎるのであれば、モニターなどを使ってサテライトでできない

か。 

・ （うちの病院では）2.5 か月の病院実務実習中に 1,2 人の方が亡くなり、学生も霊安室へ向かうこと

となっている。 

 

４：対話と積極性 

・ 薬学生は明らかに看護学生に負けている。 

・ 双方向授業を行うためには学生数は 30-40 人程度、多くても 80 人が限界 

・ 質問ができる積極的な学生を養成したいが、授業中に指名して答えさせようとすると、「パワハラ」と

いわれる（相談室への学生の訴えにより教員が呼び出された）。 

 

これらの議論を受け、時間不足であったが、作成したプロダクトは以下のとおりである。 
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全学的（または地域で）連携を積極的に行う 

・ 単科大学では地域の大学医学部と連携する 

・ 法人レベルでの連携も必要 

・ （インタープロフェッショナル）他大学の医学部との連携体制を構築 

・ フィジカルアセスメントの必要性 

・ 薬剤師の介入範囲の拡大（ミニドクターになるのではなく） 

 

6 学年で（再）アドバンス教育 

・ 教育の更なるモチベーションアップ、スキルアップを図る 

 

倫理面の教育を強化 

・ 慰霊祭への参加 

・ サテライト形式で可能か 

 

コミュニケーション教育の強化（学生数によるが双方向授業を実現） 

・ 質問ができる学生を育てる 

・ 薬学生の積極性を引き出す必要がある 
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Ⅱ－Ｃ班 

 

ⅡＣ班のテーマ：『総合的な教育』 

 

我々ⅡＣ班では、「ご自身の大学・施設の薬学教育でやってみたいこと」として、「総合的な教育」を

テーマに選び、討論した。我々の班が「総合的な教育」を取り上げた経緯は、「ご自身の大学・施設の中

で薬学教育をやってみたいこと」を最初に班で話し合って（１）コミュニケーションの教育、（２）人間

関係（いい距離感）、上下関係、（３）（自主性のない）受け身の学生の３点を取り上げ、これらの問題提

議に対して解決することができる効果のある教育法としてこのテーマに絞った。その背景として、「６年

制薬学教育の充実・改善」に最も必要な事項の１つである臨床能力の醸成を確実に行うことが必要であ

るとの意見が多く有り取り上げた。それと並行して、６年制薬学教育の目的である高い臨床能力をもっ

て患者の薬物療養を安全に効果的に行うことのできる薬剤師養成があるが、その社会からの要請に対応

するのに必要な教育方法であるとの意見が多く見られた。さらに、一方的な講義でなく学生自身が主体

的に講義に参加することのできる機会を薬学高学年、すなわち社会に出る卒業前に行うことも必要であ

るとの意見もあり記載した。 

「総合的な教育」を行うのに必要な要件として、薬学部低学年から多くの薬学専門科目を修得し、病

院・薬局で実務実習も履修しますが、学生のモチベーションを維持し高めていることを提案した。その

理由として、グループ内の学生間で現在のモチベーションに差が見られるとこの教育法の本来の目的が

達成できないためである。また、この教育法で円滑に効果的に行うには、学生のコミュニケーションの

能力が十分に備わっていることが必要であると我々の班では一致した。そのためには、それまでに（医

療）コミュニケーション能力を高める演習などを十分に行っていることが必要となる。 

「総合的な教育」内容についてこの班で討論した結果、従来の単独教員のみの教育法でなく、核とな

る教員（チュータ役）を中心に他の薬学専門教員も参加し、多様な臨床課題に対して多方面から意見を

学生が述べ、集約し解決していく教育法とする。その場合、医師・看護師免許を有する多学部の教員や

介護・福祉と関連した教員も参加することが必要である意見も見られた。そのため、小グループで、Ｐ

ＢＬ型演習で行うことが必要であると班の一致ができた。 

「総合的な教育」を行う時期として、病院及び薬局実務実習を終了し、アドバンスト科目を履修する

６年次前期が適切であり、また効果が上がることが期待できるとした。 

「総合的な教育」の効果として、病院での他職種連携の形態で患者中心にケアを横断的に行うチーム

医療で成果を上げることが期待できる。現在ではチーム医療は、大部分の病院で薬剤師が参加している。

また、保険薬局で他職種連携による在宅医療において薬剤師が参画し、患者ケア及びＱＯＬ向上に寄与

することにより、地域の包括ケアに貢献することにも期待する事が出来ると複数の教員の意見であった。

我々が提案した「総合的な教育」の最終目標として、６年制薬学教育の目的でもあり、また社会ニーズ

でもある薬剤師の「職能の発揮」に大いに有用性が見られる可能性があると班の結論（まとめ）となっ

た。 
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Ⅲ－Ａ班 

 

 セッション３では、まずⅢチームでの World Café に続き、ⅢA 班で「自身の大学・施設でやってみた

いこと」のテーマで討論を行われた。 

 World Café とはグループワークの方法の 1つで、少人数の数グループで行う。短時間（20 分程度）で、

テーブルマスターと呼ばれる司会者以外のメンバーを入れ替えながら会話する。これにより、多くの方

と知り合いになれ、いろいろな話を聞くことによって新しい発想が生まれる。今回は、テーブルマスタ

ーとして日本薬剤師会と日本病院薬剤師会の方が務め、Ⅲチーム 28 名が参加し、４～５名の 6グループ

で行われた。最初のラウンドでは「自身の大学・施設の薬学教育について自慢できること」、第 2ラウン

ドでは「学生の現状」をテーマに World Café が行われた。 

 次に、ⅢA 班のメンバーが集まり、先の World Café で印象に残ったことを各自報告した。World Café

で印象に残ったこととして、「医歯薬の学生の連携授業の実施」、「学生が研究を望まない」、「1 学年より

PBL を導入している」、「担任制で、担当学生と必ず週 1回は会うようにカリキュラムが組まれている」な

どが挙げられた。その他、アドバンス授業について意見交換をし、多くの大学で選択科目としてあるが、

受講する学生が少ないのが共通の悩みであることが分かった。これらを踏まえて、「自身の大学・施設で

やってみたいこと」のテーマで討論した。その結果は以下の 11 項目にまとめた。 

 

１）解剖学（機能形態学）に関する教育を充実：これには、「医学部学生の解剖実習見学が有益」、「ミ

ニ医師を作るのでは？」などの指摘もあった。 

２）医歯薬看護等との連携教育：これにより、薬学生としての専門性を自覚することができる。既

に実施している大学も多くあるが、同大学にこれらの学部が揃っていないと実現が難しいとの意

見もあった。しかし、実務実習を実施している病院でも可能ではとの意見も出された。 

３）病院実習の充実：臨床現場からの薬剤師に対する期待の大きさを自覚させることができる。 

４）広く浅くから、何か一つ深く学ぶ機会を作る：これには卒業研究が良い機会との意見があった。 

５）学生との双方向教育（学生との質疑応答）：受け身から参加型へ。これには、演習（化学、生物）、

PBL の発展（問題→学習→説明）、クリッカーの導入などの提案があった。 

６）中期エクスポージャー：１、２、3年前期で習ったことの反芻が期待できる。実施には受け入れ

施設の負担が非常に大きいとの意見があった。 

７）アーリーエクスポージャーから、臨床での服薬指導を経験させるなどインパクトのある実習が

必要：これには現場との連携が必要であること、学生のモチベーションを上げるのに有用などの

意見があった。 

８）低学年からの継続性のあるカリキュラム→事前実習、OSCE へと有機的に流れるカリキュラムの

再編成：現場ではカリキュラムの再編成には大きな負担になる。 

９）実務実習後に基礎薬学教育：既に実施している大学からは 6 年前期低学年科目の重要性の再認

識でき非常に有用との意見があり、全員の賛同が得られた。しかし、これも教育現場では負担が

大きいのも事実である。 

10）先輩から後輩への連携を企画：1年生の演習に高学年が参加する。屋根瓦方式であり、実施して

いる大学からは、うまく機能するのは困難との報告もあった。 

11）社会常識（挨拶等）の教育：低学年から必要、これは家庭の教育との指摘もあったが、できて

いないのも事実であり、やはり実務実習もあることから必要との意見があった。 
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 発表後の質疑応答では、１）クリッカーの使用で、SBO の「～が説明できる」が達成できるのか、２）

多く挙げられているがポイントは何か？の質問があった。１）に関しては、まず学生が理解しているか

を教員が知る必要がある。それにはクリッカー使用するとその場でわかり有用であると考えている。ま

た、２）の質問に対しては、「解剖学（機能形態学）に関する教育を充実」と「医歯薬看護等との連携教

育」と答えた。 
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Ⅲ-Ｂ班 

 

 セッション 3では、6年制薬学教育の充実・改善について議論した。セッション 3では、グループディ

スカッションの前に、World Café 形式で 2 つのラウンドテーマについて、6 テーブルに分かれて話し合

った。ラウンド 1は「自身の大学、施設の薬学教育についての自慢」、ラウンド 2は「学生の現状」であ

った。第 3ラウンドとして元の III-B のグループに戻り、「自身の大学・施設の薬学教育でやってみたい

こと」について、ラウンド 1、ラウンド 2で各自印象に残った内容を紹介しながら、話し合った。我々の

グループでは、World Café での内容とともに、セッション 2において提起された現状の問題点も含め、6

年制薬学教育を充実していく上で必要となる特色ある教育について、どの様な取り組みを今後取り入れ

て行きたいのかについて、学生、大学教員、病院・調剤薬局の担当薬剤師といった側面から話し合った。 

 

 学生に対しての意見として、製薬企業で体験実習（1週間程度）を導入したい。との意見が出た。本件

に関しては、既に参加メンバーの一部の大学では実施されているとのことであった。例えば、東邦大学

では 1～4年次、希望者のみ、OB を通じて企業での研修を実施されており、神戸薬科大学、同志社女子大

でも単位認定なども加味した上での導入が済んでいるとのこと。また、静岡県立大学では、単位化はさ

れていないものの、公務員や厚労省などの行政へのインターンシップ制度が導入されているとのこと。

ただし、全学生対象にはなっておらず、今後、薬学部卒業生、薬剤師が働く場を認識し、さらに拡げて

いく上で、現在の実務実習だけではなく、体験型の行政、製薬企業での薬剤師の役割を学生に認識させ、

モチベーションアップに繋げ、能動的な勉強や自己研鑽する姿勢を身につけさせることが重要であると

考えられる。また、現行の薬学コアカリキュラムにおいて SBO の数が多すぎ、それを硝化しようとする

あまり、学生の均質化を招いているのではないかとの意見も出された。さらに、最近では、他人とのコ

ミュニケーションがなかなか取れない学生が増えてきており、学生の引き籠もり化を打破するための方

策もとる必要があるとの意見も出された。これに関しては、講座配属された学生には気軽に声がけなど

をして、コミュニケーション能力の向上に努めるなどをしている事例なども紹介された。しかし、低学

年時における対策は、スモールグループディスカッションや PBL などが導入されているが、発言しない

学生がどうしてもでてきてしまっているなど、なかなか対策が難しいと予想される。 

 

 大学教育に対する充実・改善点については、問題解決能力の醸成として、卒業研究の充実が必要であ

るとの意見が出された。本事案を達成するためには、卒業研究の期間が現状では短いため、十分に時間

が取れるよう実務実習の期間の見直し、さらに現状の OSCE の見直しなどが必要であるとの意見が出され

た。また、研究指導体制の整備として、現在の学生に対して教員の数が不足しており、教員数の増強が

必要であるとの意見で一致した。また、現在のカリキュラムでは、講義間の連携が不十分であり、基礎

薬学と医療薬学、臨床薬学とのつながりが、必ずしも学生にとって整理されていない。この点が学生の

勉強意欲にも関係するため、薬剤師・薬学部卒業生が備えておくべき資質において、基礎と応用がどの

様に関連しているのかなどを整理して、カリキュラムツリーを作成し、学生に提示していく必要がある

との意見が出された。これにより、薬剤師が薬学の知識を有機的に活用でき、他の医療従事者が持たな

い側面からの医療への貢献ができるようになると期待される。さらに、医学部や看護学部の学生との連

携、共通教育の充実をするべきであるとの意見も出された。これを通じて、薬剤師と医師・看護師との

つながりを強め、薬剤師業務をスムーズに進めていけるようになると期待される。 
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 病院・薬局実習関連の充実・改善点としては、今後、薬剤師自身が、どの様な薬剤師を目指していく

のかをはっきりさせる必要があるとの意見が出された。即ち、これまでの調剤中心に行われてきた薬剤

師業務・教育を変化させ、処方箋を見て、その処方が妥当かどうかを判断する能力を身につけ、また医

師、看護師と対等に話ができる薬剤師を教育していく必要がある。この問題点を改善するためには、検

査値を見て、現在の患者さんの疾患の状態を把握し、その検査値の推移から、疾患の状況の変化を見極

め、適切な薬物治療法を提案できるような、他の医療従事者と差別化できるような能力の養成が必要で

ある。また、大学のカリキュラムの中で病態生理学についても、より深く教育する必要があると考えら

れる。また、専門薬剤師の教育などの導入も積極的に取り組むべきとの意見も出された。 

 

以上の意見をまとめ、以下に示すプロダクトとして発表した。 
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Ⅲ-Ｃ班 
 
【議論の経緯】 

 本セッションにおける討議は、自由討論形式で行われた。自身の大学・施設でやってみたいことが、

すぐには思いつかないといった発言もあった。しかし、「限りなく多く不可を出したい」という本音に

近い核心に迫る発言がなされた直後より、自由かつ活発な討論が行われた。討論の中で出された意見を

時系列に従い以下に記す。 

 

・ 単位認定時に限りなく多く不可を出したい。 

  多くの教員の本音であり、グループ内でも賛同する声が多く挙がった。 

・ 実務実習後に少人数討論（SGD）により学生自身が理想とする薬剤師像について討論させたい。 

・ 独自のテーマを設定させ実務実習を受けさせたい。 

・ IPW（Interprofessional Work, 専門職連携）, IPE（Interprofessional Education, 専門職連携教育）を実施

したい。 

  医療過疎対策として薬剤師の役割が期待されており、そのためにもIPW, IPEが求められている。 

・ 病院を買いたい。薬学部付属の病院で実務教育を実施したい。 

  実習先の違いにより、教育に濃度差がでているのが現状である。多人数グループでの実習は、見学

型の学生が出てしまうため、少人数での参加型の実務実習を受けさせたい。そのためにも自前の病院

が欲しい。 

・ 共用試験の実施時期を変えたい。高学年（５年生）に共用試験を課したい。 

  薬学教育の総まとめとして実務実習を行いたい。CBTの実施時期の関係で、低学年では詰め込み教

育となっているのが現状である。基礎実習を充実させるためにも高学年での共用試験にしたい。 

・ 問題解決能力を養う良い機会であるため、卒業研究に十分な期間を確保したい。 

・ ２＋４（2年の基礎教育と4年の専門職教育）の６年制教育を行いたい。 

  学生の進路変更の機会を提供するうえでもメリットがある。 

 

 与えられたテーマは比較的漠然としたものであったが、非常に活発な討論が行われた。時間の制約も

あり意見の集約が不十分であったとの感は否めない。しかしながら、 

各自が自由な立場で発言できたことが、以後のセッションでの有意義な討論の下地になったと思われる。 

 

 

【プロダクト】 

 グループ内の討論で提案のあった発言をまとめ、発表用の資料とした。セッション３のプロダクトを

以下に記す。 
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以上 

  

 

（厳しく単位をつけたい）
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セッション４ 
 

「６年制課程卒業時に必要とされる 

資質について具体的に考えよう」 
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Ⅰ-Ａ班 

 

本セッションは、学習成果基盤型教育（outcome-based education）に基づいて６年制薬学教育の学習

成果を考える最初のセッションとして位置づけられる。IA 班はこのセッションで、薬学生が卒業後に医

師、看護師、作業療法士、介護福祉士、ソーシャルワーカーなど他職種の医療人とともに「チーム医療

に参画」する上で必要な資質について考えた。 

検討した｢チーム医療｣は、現在検討中の新コアカリでの「薬剤師として求められる基本的な資質（案）」

の４番目に挙げられている項目〈チーム医療への参画：医療機関や地域における医療チームに積極的に

参画し、相互の尊重とともに薬剤師に求められる行動を適切に取る〉に該当し、日本薬学会第二回全国

学生ワークショップでの６年生へのアンケートで身についたと答えた学生がもっとも少なかった項目で

ある。 

 

議論の経過 

このセッションの作業は、学生評価の対象となる薬剤師としての基本的な活動（スタンダード、以下 S

と略す）と、それぞれの活動についてより具体的な内容（エレメント、以下 E と略す）をプロダクトと

して作成することである。 

まず、班員それぞれが思いつく資質などを自由に述べ合った。主なものは以下のようなものであった。 

 

チームメンバーと積極的にコミュニケーションを図れる資質／医療の知識／他の医療スタッフの専

門性を尊重した情報提供ができる／チーム医療は病院内だけでなく、地域医療でも重要で、僻地医

療においては医師のいない医療チームもありうる。その場合、セルフメディケーションの指導など

を通して、薬剤師はリーダーシップを取るべき立場にある。／医療における医師や看護師などの役

割についての知識を持ち、他職種との違いを認識して薬剤師の責任範囲を認識する。／チーム医療

の実際を体験、あるいはシミュレーション教育（ビデオなど）を受けることで、チーム医療とは何

かを理解する。／他職種と論理的に討議ができる。（積極性）／治療薬の有効性、副作用、薬物動態、

患者の QOL についての評価、などを通じでチーム医療の中提案ができる。／他職種との共同作業が

できる。／他職種を理解する（役割、責任範囲、法律）／患者中心のチーム医療（チームには患者

も入る）／他職種へのフィードバック 

 

以上のような意見と，それに対する議論に結果、Sとして「チーム医療の中での薬剤師と他職種の輪区

割りを理解している」、「チーム医療の概念を理解する」、「薬物療法についてリーダーシップのあり方を

理解する」などがあがったが、「理解」と「実践」に分けるべきだという意見や、６年卒業時点での資質

として「実践できる」は無理だという意見がでた。結局、最初の案として以下の３つの S と，それぞれ

の下層の Eを下記のように提案した。 
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チーム医療への参画 (当初案) 

S1 医療機関や地域におけるチーム医療の概念を理解する 

 E1 チーム医療における薬剤師の役割を理解する 

 E2 チーム医療における他職種の役割を理解している 

  E3 他職種の意見を尊重する 

 E4 患者中心の医療を理解する 

S2 他職種との情報交換を図る 

  E1 チームメンバーとのコミュニケーションを図る 

  E2 他職種と論理性を持った討議ができる 

  E3 他の医療スタッフの専門性を尊重した情報提供ができる 

S3 チーム医療に必要な患者情報を収集する 

  E1 代表的な疾患のガイドラインを理解する 

  E2 薬物療法以外の医療の知識を身につける 

  E3 医薬品の有効性を評価する 

  E4 副作用発言状況を把握する 

 

 

 

 このプロダクトについて、６年卒業時であることなどを考慮してさらに議論・修正した結果、チーム

医の中での薬剤師に求められる基本的な資質は以下のようになった。 

 

 

  チーム医療への参画 

S1: 医療機関や地域におけるチーム医療の概念を理解する 

E1: チーム医療における薬剤師の役割を理解する  

E2: チーム医療における他職種の役割を理解する 

E3: 患者中心の医療を理解する 

S2: 他職種と情報を共有する 

E1: チームメンバーとのコミュニケーションを図る 

E2: 他職種と論理性を持った討議ができる 

E3: 他の医療スタッフの専門性を尊重した情報提供ができる 

E4: 代表的な疾患のガイドラインを理解する 

E5: 薬物療法以外の医療の知識を身につける 

S3:チーム医療に必要な患者情報を収集し活用する 

E1: 患者とのコミュニケーションを図る 

E2: 医薬品の有効性を評価する 

E3: 副作用発現状況を把握する 
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Ⅰ-Ｂ班 

 

われわれのグループでは「薬物療法における実践的能力」というテーマで到達度を高めるカリキュラ

ムを検討するうえで、このセッション４では「望ましい卒業生の特性を定義する」ことについての基本

的な活動（スタンダード）とその具体的な内容（エレメント）について検討しました。 

 

１．適切な医薬品を供給する 

1-1. 医薬品の品質管理をする 

1-2. 緊急時の医薬品の確保をする 

        

薬物療法を行ううえでの実践的な能力では 6年卒業時に必要とされている資質の中で、「患者・生活者

本位の視点」、「コミュニケーション能力」、「チーム医療への参画」、「基礎的な科学力」等、様々な資質

の上に成り立つものであり、その第一歩は適切な医薬品の供給であることから、これを最初のスタンダ

ードとしました。適切な医薬品の供給とは、必要な医薬品を発注し、届いた医薬品を検収し、薬品庫に

保管し、必要部署に払い出す、この一連の流れを指すことから、エレメントの一つ目は「医薬品の品質

管理をする」としました。また、夜間、救急の時などに必要な医薬品を確保すること、昨年の東日本大

震災の時のような災害時にも医薬品の調達は薬剤師にとって重要な位置づけとなっていることから、エ

レメントの 2 つ目としては「緊急時の医薬品の確保をする」としました。なお、セッション５の SGD の

議論において、薬物療法における実践的能力というテーマには「４．適切な処方設計を実践する」がよ

り重要であるという結論になり「１．適切な医薬品を供給する」は削除となりました。 

 

２．適切な調剤を実践する  

2-1. 科学的根拠に基づいて調剤する  

2-2. 患者の希望に応じた後発医薬品を選択する  

2-3. 薬剤学的特性を理解し調剤する  

2-4. 過誤が起きる原理を理解し、それを防ぐ  

 

次に、供給された医薬品を用い適切な調剤を実践することが重要だろうという議論から、スタンダー

ドの 2 つ目は「適切な調剤を実践する」としました。調剤と言ってもただ処方箋を見て数を揃えている

のではなく、処方箋監査では科学的根拠に基づいて医薬品相互作用を含めた併用禁忌、併用注意、さら

には患者の病態を把握したうえでの投薬が必要になることから、エレメントの 1 つ目は「科学的根拠に

基づいて調剤する」としました。現在は多くの後発医薬品が発売されていますが、後発医薬品を選定す

るうえでも患者の希望を聞いて最も適切な後発医薬品を選択する能力が必要になることからエレメント

の 2 つ目は「患者の希望に応じた後発医薬品を選択する」としました。処方内容が確定した時点で調剤

が始まりますが、薬品の薬剤学的特性を十分把握したうえで調剤が必要になります。例えば高齢者で多

数の錠剤を服用している場合は朝・昼・夕食後の薬を一包にまとめて調剤しますが、ヒート包装から出

すと吸湿して崩壊しやすくなる薬品もあることから、一包化できない薬品あるため、このようなことに

考慮し「薬剤学的特性を理解し調剤する」を 3 つ目のエレメントとしました。また、十分な知識をもっ

て調剤をしても調剤過誤を起こしてしまう危険性は常にあることから、調剤過誤対策は重要な位置づけ

です。そこで「過誤が起きる原理を理解し、それを防ぐ」を 4つ目のエレメントとました。 
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３．適切な服薬指導を実践する。 

3-1. 患者から情報を収集する  

3-2. 薬歴簿で情報を管理する  

3-3. 情報の取捨選択が出来る  

3-4. 患者に応じて分かりやすく説明する 

3-5. コンプライアンスを確認する  

3-6. 得られた情報を記録する  

 

薬物療法を実践するその中心になるのは服薬指導になるだろうということからスタンダードの 3 つ目

は「適切な服薬指導を実践する」としました。服薬指導といっても単なる一方通行的な服薬説明ではな

く患者視点に立った服薬指導が必要になるということで服薬指導の第一歩は「患者から情報を収集する」

としました。患者と面談し病状、検査値、お薬手帳等を確認し患者の情報を収集します。過去に指導し

た患者の場合、薬歴簿があり薬の処方内容や服薬指導記録等が残っているので、それも確認したうえで

投薬・服薬説明を行います。エレメントに 2 つ目は「薬歴簿で情報を管理する」としました。薬品情報

は常に変化し新しい情報が入ってきます。毎年数十種類の新薬が発売され、本に載っていない情報もた

くさんあります。そのような場合、インターネットを利用した D.I.検索も必要になります。重篤な副作

用等の情報もあります。古いデータは破棄して新しい情報を取り入れて管理しておく必要があります。

このような薬品情報を収集・更新の意味から「情報の取捨選択が出来る」を 3 つ目のエレメントとしま

した。そこで、いよいよ服薬指導となりますが、指導をする相手が、理解力のある成人か、高齢者かに

よってもその指導内容は変わります。また、副作用をしっかり伝えなければならない人なのか、副作用

はあったとしてもそれ以上に内服を継続することが重要なのか等、薬の内容と患者の状況で、その指導

内容は千差万別です。そこで「患者に応じて分かりやすく説明する」を 4つ目のエレメントとしました。

この服薬説明をしていく中で患者が薬をきちんと服薬しているかを把握することはとても重要です。医

師には薬は飲んでいないことは言えない場合がありますが、薬局では正直に飲み忘れがあることを伝え

られることもあります。医師は処方された薬が正しく飲まれていると思って次の処方を出しているので、

服薬していない薬がある場合は過量投与になる危険性もあります。そこで「コンプライアンスを確認す

る」を 5つ目のエレメントとしました。最後にこれまでの過程で得られた情報はしっかりと記録保管し、

次回受診の際に継続して指導ができるよう「得られた情報を記録する」を最後のエレメントとしました。 

 

４．適切な処方設計を実践する  

 

「薬物療法における実践的能力」とは、薬剤師の薬学的知識を総動員して患者へ治療に最も適切な薬

物を選択し、投与量を決めそれを医師に提案すること、その一つとしてＴＤＭを用いて薬物血中濃度の

数値を基に薬剤師が処方シミュレーションをしたうえで医師に処方設計の提案している。医療チームの

一員としても感染症領域、がん化学療法、疼痛緩和領域、栄養管理等でも処方提案を求められる機会も

多くなってきていることから、薬物療法における実践的能力には処方設計が必要だということで「適切

な処方設計を実践する」を 4 つ目のスタンダードとしました。残念ながら時間がなかったため、エレメ

ントを検討するには至りませんでした。  
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Ⅰ-Ｃ班 

 

 第 2 日目セッション 4から、本ワークショップのメインテーマである「学習成果基盤型教育に基づい

て 6年制薬学教育の学習成果を考える」に沿った作業が開始された。 

 このセッションでは、「薬剤師として求められる基本的な資質(案)」の中から 3つの資質が予め取り上

げられ、各グループに割り振られた。Cグループの課題は「地域の保健・医療における実践的能力(地域

の保健、医療、福祉、介護及び行政等に参画・連携して、地域における人々の健康増進、公衆衛生の向

上に貢献する能力を有する)」となり、これについて 5つ前後のスタンダードとエレメントを作成する作

業を行った。 

  

【議論の経緯】 

 スタンダードを作成して行くに当たって、まず「地域の保健・医療」に結びつくキーワードを様々な

観点から列挙した。そして、セルフィメディケーション、疾病予防、公衆衛生、在宅医療、行政・福祉

をベースにスタンダードを考えていくことになった。また、6年制課程を卒業した薬剤師は科学者として

の意識を常に持ち続けるべきであるということで意見がまとまり、「町の科学者」という表現を適宜スタ

ンダードに組み込むこととした。まとめ方について議論を重ね、以下の 4つのスタンダードを作成した。 

 

 1. 町の科学者として、セルフメディケーションを促進し、地域住民に対し疾病予防の啓発 

  ができる。 

 2. 町の科学者として、公衆衛生を促進できる。 

 3. 在宅医療の薬物治療計画を薬剤師として提案できる。 

 4. 行政および福祉に関わる薬剤師の業務を理解する。 

 

 引き続きエレメントの作成に取り組んだ。 

 

 スタンダード 1の「セルフメディケーションの促進」に対応するエレメントに含まれるべき事項とし

て、健康相談、適切な OTC 薬の選択、受診勧奨などが挙げられた。そして、セルフメディケーションの

限界を知りながらこれらに対応していくために、種々の疾患に関するガイドラインの内容を理解する必

要性が指摘された。また、「疾病予防の啓発」に関連するエレメントについては、生活習慣病の予防に対

する地域住民の意識向上への貢献とそれに関連して禁煙指導を含めることとした。これらをまとめ、4つ

のエレメントを作成した。 

 

 スタンダード 2のエレメントについては、地元薬剤師会の一員として薬物乱用防止活動に積極的に貢

献すること、さらにこれに関連しアンチドーピングへの関わりが提案された。さらに公衆衛生という観

点から、感染症や食中毒予防への貢献が挙げられた。これらをまとめ、3つのエレメントとした。 

 

 スタンダード 3では、在宅医療における薬剤師の主たる役割として「薬物治療計画の提案・評価」を

挙げている。それを実践していく上で、他職種さらには介護者との連携によるチーム医療が基本になる

ことを確認し、コミュニケーション能力の重要性が改めて指摘された。また、在宅医療に関わる上で、

関連する制度や法規を理解しておくことも必要と判断した。また、フィジカルアセスメントを薬剤師が

実践できることも、これからの在宅医療では必須であることで意見が一致した。これらの議論を基に 4
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つのエレメントを作成した。 

 

 スタンダード 4に関しては、地域の保健・医療に携わる上で地方行政職員との連携が不可欠であるこ

とを大前提とした。したがって、まず行政職員の具体的な業務内容や役割を理解することの必要性が指

摘された。その議論の中で夜間・休日の救急対応の理解も重要であるとの提案がなされた。また、東日

本大震災のような大災害時に医療人として適切な行動をとることができる技量を身につけていることを

エレメントに組み入れることも提案された。ここでは最終的にエレメントを 5つにまとめた。 

 

 できあがったプロダクトは以下の通りである。 

 

  

「地域の保健・医療における実践的能力」 

��町の�学者として、セルフメディケーションを��し、 

　地域��に対し疾病予防の啓発ができる。 

　1-1　疾患ガイドラインを理解する（セルフメディケー 

　　　　ションの限界を知る）。 

　1-2　健康相談にのり、必要に応じてOTC薬の選択や 

　　　　受診勧奨ができる（トリアージ）。 

　1-3　生活習慣病を予防するために啓発ができる。 

　1-4　禁煙指導ができる。 

「地域の保健・医療における実践的能力」 

��町の�学者として、���生を��できる。 

　　2-1 薬物乱用防止活動に貢献できる。 

 　啓発活動（学校薬剤師、地域のイベント等） 

2-2 アンチドーピング活動に貢献する（スポーツ　 

　　　ファーマシスト含）。 

2-3 感染症予防や食中毒防止に貢献するために保 

　　　健所や学校薬剤師と連携できる。 

「地域の保健・医療における実践的能力」 

3���医療の薬物治療計画を薬剤師として��できる。　

　　3-1 医療保険、介護制度について制度を知る。 

　　3-2 フィジカルアセスメントを実践できる。 

　　3-3 医師、看護師、ヘルパー、ケアマネジャー、介護 

　　　　　者と連携できる。 

　　3-4 薬物治療計画を評価できる。 

 

「地域の保健・医療における実践的能力」 

4�行政お��福祉に��る薬剤師の��を理解する。 

　　4-1 行政の職員の役割を理解する（保健所、地方行　 

　　　　　政、中央行政）。 

　　4-2 夜間休日の救急対応を理解する。 

　　4-3 非常時（災害・パンデミック）に薬剤師として活動 

　　　　　できる。 

　　4-4 地域の保健医療計画を説明できる。 

　　4-5 福祉施設での薬剤師の役割を説明できる。 
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Ⅱ-Ａ班 

 

 平成 18 年に施行された改正学校教育法において、6 年制薬学教育が開始された。6 年制薬学教育のコ

アカリミュラムとしては、平成 14 年 8 月に日本薬学会により作成された薬学教育モデル・コアカリキュ

ラムと平成 16 年 2 月に文部科学省で作成された実務実習モデル・コアカリキュラムを合せたものが作成

された。文部科学省は、コアカリミュラムの改訂の検討をはじめ、6年制薬学教育の修了時に学生はどの

ような「臨床に係わる実践的な能力」を持ち合わせているべきかを明確にし、「薬剤師として求められる

基本的な資質」の案を作成した。この 6 年卒業時に必要とされている基本的な資質は、豊かな人間性と

医療人としての高い使命感を有し、生命の尊さを深く認識し、生涯にわたって薬の専門家としての責任

を持ち、人の命と健康な生活を守ることを通して社会に貢献することを基本に、①薬剤師としての心構

え、②患者・生活者本位の視点、③コミュニケーション能力、④チーム医療への参画、⑤基礎的な科学

力、⑥薬物療法における実践的能力、⑦地域の保健・医療における実践的能力、⑧研究能力、⑨自己研

鑽、⑩教育能力の 10 の資質で構成されている。 

 一方、学習成果基盤型教育 (Outcome-Based-Education) は、卒業時の到達目標（学習成果、Outcome）

を設定し、それを修得できるようにカリキュラムを含む教育全体をデザインする教育法である。さらに、

ここでの修得は、単に知識を得ているというだけでなく、実際に学生が学習したことを実行・実践でき

る能力を身につけていることを意味する。そこで、セッション 4 では、薬剤師として求められる基本的

な資質の中から「チーム医療」をテーマとした。グループワークでは、6年制過程卒業時に必要とされる

「チーム医療」の資質について、その評価の対象となる薬剤師のとしての基本的かつ代表的な活動を列

挙した。さらに具体的な内容をスタンダード（大項目）とエレメント（大項目を達成するための基本と

なる内容）を討議した。コミュニケーション能力を持った薬剤師を育成することは勿論のこと、多職種

と連携するために医療者としての倫理（死生感）を教育することも重要であるという認識で一致した。 

 

 

「チーム医療への参画」 

1 医療機関と地域における医療チームに積極的に参画する。 

1.1 医療の仕組みや制度を理解する。 

1.2 チーム医療における共通言語を理解する。 

1.3 コミュニケーションをとることができる。 

  

2 医療チームの中で相互に尊重する。 

2.1 他職種の役割を理解する。 

 

3 薬剤師に求められる適切な行動をとる。 

3.1 医療人としての倫理観をもつ。 

3.2 COMMON DISEASE に対する基本的な薬物療法を提案できる。  

3.3 医師と協働で作られたプロトコルに基づき、主体的に薬物療法を行う。    

3.4 フィジカルアセスメントや臨床検査値などに基づいて処方提案ができる。 
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Ⅱ-Ｂ班 

 

【背景】 

 平成 18 年施行の改正学校教育法では、「薬学 6 年制を履修することは、臨床に関わる実践的な能力を

培うことを主たる目的とする。」と、薬学 6 年制教育の位置づけが示されているが、6 年制薬学教育が 1

クール終了した今、薬学生ワークショップにおいて大学教員に伝えたいこととして目立った意見に、「薬

学教育が 4年制から 6年制に変わった意義が私たち学生にはまだ明確に伝わっていない。」、「具体的に何

ができるようになれば良いか、あるいは今、何をするべきかなどを提示してほしい。」があった。これら

の意見を重く受け止め、今こそ、「実践的な能力とは何か」、「どのような能力を持つことか」などについ

て、学生・教員に共通する認識・言葉を用い、”Learning Outcome”を明確に示すことが薬学教育者の

責務であるとの考えが必然的に起こった。 

本セッションでは、日本薬学会のもとで、薬学教育モデル・コアカリキュラム改訂に関する専門研究

委員会が良い（質の高い）薬剤師の条件としてまとめた「薬剤師として求められる基本的な資質（案）

10 項目」のうち、現行モデル・コアカリキュラムで教育を受けた現６年次生へのアンケートで「あまり

身についていないとの声が多かった」３つの基本的資質の中から「薬物療法における実践的能力」の

“Learning Outcome”を明確に示すことを目的として SGD により協議し、この領域の特定の資質を示す

２つのスタンダードとその能力が発揮されるときの行動を示すそれぞれのエレメントを提案した。 

 

【プロダクト提案までの経緯】 

Ⅱ-Ｂグループでは、良い薬剤師の資質としての「薬物療法における実践的能力」は、薬剤師ならでは

の極めて重要な基本的資質であると捉えた。「薬物療法における実践的能力」をアウトカムとして掲げる

にあたり、どのような教育科目（講義・実習・演習）が必要か、またそれらの科目を習得することによ

って、学生が、何をすることができるようになればよいのか、について広く議論した。結論として、薬

学教育のほぼすべての科目が薬物療法における実践的能力醸成のために必要であるが、スタンダードと

して、（１）薬物療法を総合的に評価する、（２）安全かつ有効に薬学的管理を実践する、の 2 点を掲げ

ることで一致を見た。 

 （１）の「薬物療法を総合的に評価する」というスタンダードに関しては、疾病と薬物療法の基本的

知識をバックグラウンドとし、薬物治療を行う契約としての同意を患者から得ることが何よりも重要で

あるという意見に始まり、患者、疾病、治療薬に関しての適切な情報収集ができること、統計的リテラ

シーに基づき臨床検査のデータや医薬品の作用・副作用を理解し解析できること、最新の医薬品情報を

感知できること、さらに、これらの知識・情報を統合し、適切な薬物療法として患者に適用し評価でき

ることが資質として求められるのではないかとの意見が交わされた。倫理的な資質は、他の項目に入る

ということになり、これらをまとめて 4つのエレメントとして掲げた。 
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 （２）の「 安全かつ有効に薬学的管理を実践する」というスタンダードに関しては、注射薬混合にお

ける安全確保の問題、併用禁忌や食べ合わせの問題、ジェネリック医薬品に対する知識と適切な使用に

関する問題、IT 化ゆえの PC 操作に基づく調剤過誤が起こる問題、患者及び多職種との意思疎通・コミュ

ニケーションの問題など、安全かつ有効な薬学的管理において問題となっている具体例が多く出された。

これらの問題に対して、適切な対応ができる能力が求められるであろうとの意見で一致し、リスク管理

についても、他の資質に入る部分も大きいが、この資質でも重要であるとして、薬物療法のリスクに絞

って残すことにした。結果として 5つのエレメントとしてまとめた。 

セッション４の発表時には、（２）のエレメントは 2つであったが、全体討議での意見をもとに、セッ

ション５で見直しを行い、協議の結果、下記の 5つになった。 

 

 

 

【プロダクト】 

「薬物療法における実践的能力」： 

 薬物療法を総合的に評価し、安全で有効な医薬品の使用を推進するために、医薬品を供給し、調剤、

服薬指導、処方設計の提案等の薬学的管理を実践する能力を有する。 

 

１．薬物療法を総合的に評価する 

 １−１ 疾病と薬物療法の基本的知識を持つ 

 １−２ 患者情報を広く収集する 

 １−３ 薬や患者の情報を解析する 

 １−４ 薬や患者の情報を統合し、判断する    

 

２.  安全かつ有効に薬学的管理を実践する 

 ２ｰ１ 薬物療法のリスクを管理する 

  ２ｰ２  医薬品を適切に供給する 

２−３ 処方設計を提案する 

２−４ 正確に調剤する 

２−５ 的確な服薬指導をする 
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Ⅱ-Ｃ班 

 

 日本薬学会第 2 回全国学生 WS において､薬剤師として求められる基本的な資質（案）に関するアンケ

ート調査結果から、身についていないと感じる割合の多かった能力３つのうち「地域の保健･医療におけ

る実践的能力」に関する基本的資質について、OBE に基づくスタンダードおよびエレメントの策定を行っ

た。 

 

１．「地域の保健･医療における実践的能力」に関して､薬剤師としての基本的な活動（スタンダード）を

列挙する。 

 「地域の保健･医療における実践的能力」とは、地域の保健、医療、福祉、介護及び行政等に参画･連

携して、地域における人々の健康増進、公衆衛生の向上に貢献する能力を有する、と定義付けられてい

る。そこで、まず、「地域の保健･医療における実践的能力」に関して､6 年制薬学教育を受けた薬学生が

卒業時に必要な能力として関連するキーワードを列挙し、｢在宅医療｣、｢行政｣、｢福祉｣、｢セルフメディ

ケーション｣、｢介護｣、｢他職種連携｣、の 6項目を選択した。これらの項目内容はそれぞれが強く関連し

ていることから、｢在宅医療｣と｢介護｣および｢他職種連携｣、｢行政｣および｢福祉｣がそれぞれまとめられ

るということから、「在宅医療・介護・他職種連携」、｢行政・福祉｣、｢セルフメディケーション｣につい

てのスタンダードを作成した。 

 

 さらに、これらの項目を「地域の保健、医療、福祉、介護及び行政等に参画･連携して、地域における

人々の健康増進、公衆衛生の向上に貢献する能力を有する」を網羅するように、再度検討した結果、「地

域保健」が含まれていないことから、この項目に関するスタンダードを追加し、以下の 4 つのスタンダ

ードを策定した。各スタンンダードは、最終的に卒業時どれだけの能力を必要とされるのかを話し合い

ながら、知識としてもつことから実践できるところまでそれぞれの活動について決定した。 

 

「地域の保健･医療における実践的能力」に対する基本的活動は、以下の通りである。 
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２．代表的な活動から、さらに複数の具体的な内容（エレメント）を記述する。 

 今回は、フラグメント １：在宅医療（介護を含む）に参画し、実践することができる、に関するエ

レメントを決定した。 

 まず、在宅医療に関わる薬剤師として、在宅医療に参画する他職種、他職種間連携の中での薬剤師の

役割、行政的な規則など、全体的な行政システムに関する知識として持っていることが必要であるとい

うことから、「在宅医療のシステムを説明できる。」ことを挙げた。さらに、在宅患者に対して、その職

能に基づき必要な能力として、「薬物療法の効果・副作用等の評価ができる。」、「薬剤の適正な管理につ

いて指導ができる」、「個々の患者に適切な薬剤・剤形・用法等を医師に提案できる。」、「患者に対する服

薬指導ができる。」ということを列挙した。一方、ここまでの内容は、薬剤師の視点からみた内容であり、

さらに、「入院患者」と「在宅患者」の違いを理解したうえで、「在宅医療」における薬剤師の役割を考

えてみてはどうか、というタスクからのアドバイスにより、在宅医療の意義を見直し、その中での薬剤

師の役割について考えた。在宅医療においては，患者の QOL の向上を考えるだけでなく、患者とその家

族への支援が必要であり、薬剤師としての職能以外にも必要とされる活動があるという考え方にまとま

った。この考えを基に必要なエレメントを再構築した結果、「在宅医療のシステムを説明できる。」は、「在

宅医療の意義を理解し、そのシステムを説明できる。」、また、在宅患者においても様々な病態の患者が

おり、服薬に関しても家族の支援が必要であるということから、「患者に対する服薬指導ができる。」は、

「患者・家族に対する服薬支援ができる。」に変更した。さらに、在宅医療の特殊性を考慮して、「患者

の背景に配慮し、在宅療養支援ができる。」という項目を追加した。 

 一方、策定したエレメントの内容には、薬剤師として求められる基本的な資質のうち、「チーム医療へ

の参画」や「薬物療法における実践的能力」に必要な能力と重複する部分があり、どのように対応する

のか議論になったが、重複することを気にせず、地域の保健･医療に必要と考えるエレメントを抽出する

ということでまとまった。 

 

最終的に、エレメント １ に対する具体的な内容として以下の７項目を決定した。 
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Ⅲ-Ａ班 

 

 今夏、日本薬学会が主催して「第 2 回全国学生ワークショップ」が行われた。この中で、実務実習を

通して 10 項目の『薬剤師として求められる基本的な資質（案）』が身についたかどうか、学生に対して

アンケートをとったところ、『チーム医療への参画』、『薬物療法における実践的能力』、『地域の保健・医

療における実践的能力が』の 3 項目に関する習得度の自己評価が低いことがわかった。この 3 項目のう

ち、私達のグループは『チーム医療への参画』をテーマとし、到達度を高めるカリキュラムを検討する

ことになった。「評価の対象となる、薬剤師としての基本的な活動」を列挙するに当たり、スタンダード

とエレメントという階層化した表記法を用いるように示された。 

 まず、病院および保険調剤薬局に勤務する薬剤師の方から、実務実習カリキュラムの中で現在行われ

ている『チーム医療を学ぶ』取組みについて紹介していただいた。病院内で形成される医療チームにお

いて薬剤師の参画状況や役割が病院ごとに異なっていること、保険調剤薬局においては『在宅チーム医

療』や『薬薬連携』があまり進んでいないことが紹介され、これらが「習得度が低い」と学生が感じる

原因になっていることが示唆された。討論を通して、「『チーム医療』は病院内だけで行われるものでは

なく、（現実はさておき）『在宅医療』の現場でも行われるべきものである」こと、「『医療』自体が『チ

ーム』で行われるべきものであり、その意味では『チーム医療』でない医療は存在しない」こと、とい

うコンセンサスをグループメンバー内で形成し、「『チーム医療へ参画』するためには、どのような能力

が必要か」話し合った。「患者に相談してもらえる能力（信頼感と親しみやすさ）」、「患者の相談にのる

能力」という漠然としたものから「薬物療法について提案できる能力」と他職種が薬剤師に求めるもの

まで、幾つかの能力について何人かから提案があった。学生のみならず指導する薬剤師も「他職種の専

門性が理解できていないのではないか」、「患者と医師とを紡ぐのが薬剤師の役割である」、「医師不足の

現在において、特に在宅における『チーム医療』では薬剤師がリーダーシップをとる必要がある」等の

意見が出され、これらの意見をもとに、下記のプロダクトをまとめ、発表した。 
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Ⅲ－Ｂ班 

 

大課題「薬学部６年制課程卒業時に求められる基本的資質」について「薬物療法における実践的能力」

を小課題として議論した。 

まず、実務実習を直接担当されている先生方からスタンダードと考えるべき多くの項目が提案された。

これら提案された項目を中心に、「薬の専門家として多職種連携（チーム医療）で貢献できる薬剤師の育

成」を念頭に、議論を進め、以下 4つのスタンダードおよび各エレメントを作成した。 

 

１. 処方意図、診療方針を把握する 

1-1. 患者(薬歴・臨床検査値等)を把握する 

1-2. 薬の特徴を理解し、提案する 

1-3. 処方監査・疑似照会を実践する 

1-4. 医薬品を調剤（供給）する 

1-5. 医療経済を考えて薬を提案する 

２.チーム医療、共同薬物治療管理業務（CDTM）を実践する 

2-1. 臨床検査値を読み取る 

2-2. 服薬後の患者の変化を評価する 

2-3. 薬物動態（相互作用、副作用を含む）を理解する 

2-4. 患者のための薬物治療（個別化医療）を提案する 

３. 患者のための服薬指導 

 3-1. わかりやすい治療方針を伝える 

４.情報収集・評価・提供 

4-1. 海外文献等を読み取る 

4-2. 薬剤疫学、生物統計学的知識を身につける 

 

多職種連携（チーム医療）で薬剤師が期待に添った活躍ができるか否かは、まずは、医師をはじめチ

ーム員や患者から薬の専門家として認められ、如何に信頼されるかにかかっている。特に適切かつ効果

的な、また、医療経済を踏まえた薬物治療を医師と連携して行うためには、上記スタンダード（項目１，

２および４）に関するエレメントを理解し、実践できる素養を育成することが重要である。また、日進

月歩する薬物治療にあっては、これら各エレメントに関わる最新情報を収集・評価・提供（スタンダー

ド４）できる技能・知識が求められる。これら技能・知識の習得は、問題発見・解決能力の養成にも繋

がるものであり、特に実務事前学習や卒業研究などを通して育成されると考える。 

以上、6年制課程卒業時の「薬物療法における実践的能力」として、上記記載の 4つのスタンダードお

よび各エレメントの習得が必須であると考える。また、その成果達成には、机上の学習のみならず、卒

業研究をはじめとする実習・演習が極めて重要であると考える。 
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Ⅲ－Ｃ班 
 

・グループⅢＣテーマ：地域の保健・医療における実践的能力 
 
【議論の経緯】 
 薬剤師として求められる基本的な資質として、6年卒業時に必要とされる10の資質が挙げられている。

そのうち、日本薬学会第２回全国学生ワークショップにおけるアンケート調査では、チーム医療への参

画、薬物療法における実践的能力および地域の保健・医療における実践的能力が身についていないと感

じている学生が多いことが示された。そこで、ⅢＣグループでは、このうち「地域の保健・医療におけ

る実践的能力」の到達度を高めるカリキュラム作りを検討した。 
 まず、この関連領域において現在大学内で学んでいること、実務実習で体験していること、今後さら

に必要とされていることなどについて、現状を紹介しながら意見を交換した。現在のカリキュラムのな

かで、保健衛生・公衆衛生に関する基礎は学んでいる。しかし、薬学出身者の活躍する範囲は広く、卒

業生が保健所などで国民の健康や公衆衛生の向上と増進の仕事に携わっているという現状が学生には広

く知られていない。5 年次実務実習において、在宅医療の現場を経験したり、薬剤師会等の協力に支えら

れながら集合研修に参加して、地域とのかかわりあいについて学ぶ機会を得る学生も多くなっている。

しかし、現在進められている医療行政、例えば、国民の健康増進のために目標事項等が定められた「健

康日本２１」および地域医療の必須要素「５疾病５事業」（癌・脳卒中・急性心筋梗塞・糖尿病・精神

疾患の 5 疾病と救急・災害・へき地・周産期・小児の５事業）についてはさらに学び、薬学出身者とし

てどう行動するかを考えられるようになる必要がある。また、それぞれの地域において、そこでの特徴、

例えば、年齢分布、医療従事者の人口に対する数、災害などにより孤立しやすいか否か、などは地域に

より異なっている。従って、ある地域での現状を理解し、状況分析を行い、問題を発掘して自分が何を

できるかを立案する能力が求められる。保健衛生・医療安全・在宅医療・災害時医療などにおいて、薬

剤師が他職種と連携していかに力を発揮するかをふまえた学習が必要である。 
 
【プロダクト】 
 グループの意見を集約し、下記の5つのスタンダードを設けた。そのうち２つのスタンダードにはエレ

メントを記し、セッション４のプロダクトとして発表した。 
 
1. 地方自治体の医療行政について説明できる。 

 1－1．自治体の医療計画について理解する。 

 1－2．5疾病・5事業を説明できる。 

 1－3．地域の特性を知り、分析できる。 

2. 保健衛生・公衆衛生について理解する。 

 2－1．保健所の薬剤師の役割を説明できる。   

3. 地域の保健医療に係る他職種と連携できる。 

4. 緊急時・災害医療において活動できる。 

5. 在宅医療の意義を理解し活動できる。 
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セッション５ 
 

「基本的資質をどのように評価するか」 
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Ⅰ-Ａ班 

 

１）医療機関や地域におけるチーム医療の概念を理解する（スタンダード１） 

 ① ６年卒業時に求められるレベルは？ 

 １．チーム医療における薬剤師の役割を説明できる 

 ２．チーム医療における他職種の種類と役割を説明できる 

 ３．患者中心のチーム医療について説明できる 

 ② どこで、誰が、どのように評価するか。 

   実習後、大学で、教員が、レポートで評価する 

 

２）他職種と情報を共有する（スタンダード２） 

 ① ６年卒業時に求められるレベルは？ 

 １．チームメンバーとのコミュニケーションできる 

 ２．他職種から情報を入手できる 

 ３: 他の医療スタッフの専門性を尊重した情報提供ができる 

 ４: 代表的な疾患について説明できる 

 ５: 薬物療法以外の医療について説明できる 

 ② どこで、誰が、どのように評価するか。 

 １～３．実習中に、施設で、指導薬剤師（医療スタッフ）が、チェックリストなどで評価する 

 ４、５．実習後、大学で、教員が、レポートで評価する 
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Ⅰ-Ｂ班 
 

前回のセッションで導き出した 6 年制課程卒業時に必要とされる資質を項目として挙げ評価方法を討

議した。ところが、当初、前回のセッションで抽出したエレメントにとらわれ、本来このセッションで

行うべき目的とは違う方向に進んでいたため、タスクフォースより軌道修正される。また、「適正な医薬

品を供給する」については評価を考えるには漠然としているため、ペンディングとした。 

 

「基本的能力をどのように評価するか」 

 

〇適切な服薬指導を実践する 

服薬指導ではどのようなレベルまでを要求するかについて討議した。実務実習の目的をどこに位置づ

けるかで実習の要求水準は変わってくるため様々な意見が出された。ここでは指導薬剤師の補助を受け

ずに服薬指導の導入から、服用薬の説明、患者との対話により収集した情報の判断、副作用の確認、終

了のスキルなどを実際の患者に一人でできることを達成レベルとした。 

評価方法について、教員が審査するには評価の標準化が難しいことから指導薬剤師が形成的評価も加

味し評価する。この領域の評価は学生のコンピテンシーの評価であり、これまで大学で評価されてきた

知識の評価とは違うことを理解する必要がある。 

今回のセッションで評価について考えたわけだが、実務実習において学生の服薬指導を評価すること

は難しい。評価に客観性を持たせることができないからである。また現場では指導薬剤師と学生との関

係性は絶えず変化するとともに、学生が応対した患者との相性もそれぞれ違う。指導薬剤師の評価は学

生の社会性、コミュニケーション能力、知識、非言語的コミュニケーションなど、どの点を評価の重点

に置くかによって変わってくる。また様々なキャラクター（年齢、性格、症状、コンプライアンス、協

力的・非協力的）を持つ患者との間で瞬時に判断され行われる服薬指導を評価すべき明確な基準は存在

しない。評価は指導薬剤師の主観によって変動し、またそれは学生の全人性に依存する。 

メラビアンの法則では会話情報の割合を次のように分類している。印象に残る話の内容などの言語情

報 7%、口調や話の早さなどの聴覚情報 38%、見た目などの視覚情報が 55%。このことから非言語的コミュ

ニケーションの重要性を理解することができる。 

つまり学生に期待するコミュニケーション能力は患者との会話が成立するだけでは不十分であると言

うこと。また、現場で判断すべき非言語的要素を言語に置き換え客観性を持たせ指導薬剤師が評価した

内容を普遍化できるスケールが存在しないと言うこと。これらが服薬指導を評価するうえでの本質的な

課題である。 

 

[卒業時に求められるレベル] 

 患者に対して一人で服薬指導できる。 

 

[評価方法] 

 実務実習中に指導薬剤師が状況を見て評価する。 

 

〇適切な調剤を実施する 

一人で処方箋を読み調剤できることを到達レベルとした。ここでは処方内容や薬剤服用歴による相互

作用や重複投薬、後発医薬品への変更などを学生が判断できることを要求する。疑義が生じた場合、疑
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義照会は学生が行うことはできないため指導薬剤師にその旨相談する。監査においては、一包化（数量、

異物混入、分包紙の記載内容）計数、計量、処方せんに記述してある医薬品との整合性（後発医薬品を

含む）等の監査を行える。 

評価は、指導薬剤師が行うが、内容の客観性から考えて大学教員も行う。 

 

[卒業時に求められるレベル] 

・一人で処方箋を見て調剤できる 

・処方内容の妥当性と患者から情報を収集し疑義紹介の必要性を判断できる 

・監査できる 

 

[評価方法] 

実務実習中に指導薬剤師または大学教員が観察し評価する 

 

〇適切な処方設計を実践する 

 血液検査値や TDM 等の患者情報から投薬量の決定やプロトコルに基づく病院独自のクリニカルパスか

ら処方設計を実施し提案までできることに目標を設定する。これは薬剤師への処方権の移譲を意味する

ものではなく、医師と薬剤師その他のスタッフとのチーム医療の一環であることを理解させることを意

図とする。評価は指導薬剤師によって実習中に行う。 

 

[卒業時に求められるレベル] 

患者データから状態を把握し処方変更の必要性を判断できる 

 

[評価方法] 

実務実習中に指導薬剤師が状況を見て評価する 
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Ⅰ-Ｃ班 

 

【 議論の経緯 】 

 地域の保健・医療における実践的能力という薬剤師として求められる基本的資質の到達に必要な活動

（スタンダード）の到達度をどのように評価するかを考えていくために、最初にセッション 4 のプロダ

クトの見直しを行った。セッション 4 のスタンダードは何れも 6 年制課程卒業時に必要とされる資質と

して適切であり、エレメントもスタンダード到達度の評価項目として妥当であることが確認された。6年

卒業時に求められるレベルを設定するにあたり、「6 年卒業時に」の解釈について議論となったが、卒業

するまでに到達できる資質を含むことが確認された。 

4 つのスタンダードの中で優先順位を決めた結果、1）「町の科学者として、セルフメディケーションを

促進し、地域住民に対し疾病予防の啓発ができる 」、2）「町の科学者として、公衆衛生を促進できる」、

3）「行政、職能団体、および福祉に関わる薬剤師の業務を理解する」、4）「在宅医療の薬剤管理を実践で

きる」となった。次に、スタンダード 1）から各エレメントについて、①6年卒業までに求められるレベ

ルを具体的に決めて、②どこで、誰が、どのように、評価するかについて、意見交換を行った。本報告

書では、IC 班が「地域の保健・医療における実践的能力」という薬剤師としての基本的資質の到達度を

どのように評価するかを議論しスタンダードとスタンダード到達度評価を決めていった経緯を述べた後、

最後にまとまったプロダクトを記している。 

 

スタンダード 1）の「町の科学者として、セルフメディケーションを促進し、地域住民に対し疾病予防

の啓発ができる 」では、6 年卒業時に求められるレベルを考慮し、セッション 4 で「疾患ガイドライン

を理解する」としていたものを、「代表的な疾患ガイドラインを理解する（セルフメディケーションの限

界を判断できる程度）」 とした。2 番目のトリアージは、「来局者・患者の健康相談にのり、必要に応じ

て OTC 薬の選択や受診勧奨ができる（トリアージ、第一類薬について知る）」 とした。3番目の「生活習

慣病を予防するために啓発ができる」は、具体性と 6年卒業時であることを考慮し、「食事・栄養・運動、

サプリメント・トクホについて最低限のアドバイスができる」を付け加えた。4 番目の評価項目として、

「基本的な禁煙指導ができる」を挙げた。これらの評価項目の評価を、どこで、誰が、どのように評価

するかは、地域住民に対する疾病予防の啓発能力を評価する必要性から、「実習サイトで、指導薬剤師が、

2 度目の OSCE のような実技試験として、実習終了までにチェックリスト（全国共通）を用いて、学生個

人の形成的評価（相対評価）と絶対評価を行う」とした。 

 

スタンダード 2）の「町の科学者として、公衆衛生を促進できる」では、 6 年卒業時に求められるレ

ベルとして 3 つの具体的な評価項目の設定を行った。1 番目は、「薬剤師会や学校薬剤師等による薬物乱

用防止の啓発活動を体験する（地域のイベント等）」で、2 番目は「薬剤師のアンチドーピング活動を説

明できる（スポーツファーマシスト含）」、3番目の評価項目を「感染症予防や食中毒防止に貢献する保健
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所や学校薬剤師の役割を説明できる」とした。これらの評価項目の評価を、どこで、誰が、どのように

評価するかは、地域の公衆衛生を促進するための基礎的能力を評価する必要性から、「実習サイトで、指

導薬剤師が、実習終了までに、実習生に「○○についてどう思う？どう促進したらいいと思う？」等の

質問を行い討議するなかで各評価項目の到達度を評価する。一方、大学教員は、実務実習の一環として

実習日報、報告会等で学生の到達度を確認する。」とした。 

 

スタンダード 3）の「行政、職能団体、および福祉に関わる薬剤師の業務を理解する」 の評価項目と

して、6個の評価項目が挙がり、1番目として「保健所、地方行政、中央行政等の行政の職員の役割を概

説できる」とし、評価は大学で教員が行うとした。2 番目は「夜間休日の救急対応を概説できる」とし、

評価は実習サイトとした。3番目に「非常時（災害・パンデミック）に薬剤師として何ができるのかを説

明できる」とし評価を実習サイトと大学の両方で行うとした。4番目の「地域の保健医療計画を説明でき

る」は実習サイトで評価を行い、5番目の「地域社会における職能団体（薬剤師会、病院薬剤師会等）の

活動の重要性を説明できる」は実習サイトと大学で評価することとした。6番目に「福祉施設での薬剤師

の役割を概説できる」を挙げ実習サイト、大学双方で評価するとした。どこで、誰が評価するかは、評

価項目毎に上述した通り、大学や実習先で、大学教員や指導薬剤師が行うことにした。大学教員は、レ

ポートや討議で評価を行い、指導薬剤師は「○○についてどう思う？どう促進したらいいと思う？」等

の質問から学生と討議を行い、到達度を確認し評価することとした。 

スタンダード 4）の「在宅医療の薬剤管理を実践できる 」では、6 年卒業時に求められるレベルとし

て、「医療保険、介護制度の違いを概説できる」、「フィジカルアセスメント（体温、血糖、血圧、等）を

実践できる」、「医師、看護師、ヘルパー、ケアマネジャー、介護者の役割を概説できる」、「薬剤管理（保

管、残薬の確認）を実践できる」 の 4つの評価項目を設定した。これらの項目を、どこで、誰が、どの

ように評価するかは、「大学では大学教員が実技・演習で評価し、実習先では指導薬剤師が学生の実務実

習の観察と学生との討議で確認し評価することとなった。尚、スタンダード 4）についての評価法の立案

は、セッション 5ではなく、次のセッション 6の残余時間に行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 101



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

102 103



Ⅱ-Ａ班 

 

１）医療機関と地域における医療チームに積極的に参画する。 

 ① 6 年卒業時に求められるレベル： 

 ・各医療チームの仕組み・薬剤師の位置づけが分かる。 

  （薬剤師が参画することが望ましい分野について） 

 ・当該分野のカンファレンスで話されている（薬剤師が関わるべき）内容が理解できる。 

 ・薬物治療上の問題点についての解決法を調査し、提案できる。 

 ・服薬上の問題点についての解決法を提案できる。 

 ・チームの中で十分なコミュニケーションをとることができる。 

 

１）医療機関と地域における医療チームに積極的に参画する。     

 ② どこで、誰が、どのように評価するか。 

   「どこで」： 5 年次実習時 に加えて 6 年次 

   「誰が」： 現場薬剤師、大学教員、他職種（医師・看護師） 

   「どのように」：    

    一定の疾患についてシナリオを作って、シミュレーションを行う（均一性を担保）。 

    その後、プレゼンテーションで内容評価する。 

    実務実習時に形成的評価も行う。 
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Ⅱ-Ｂ班 

 

 このセッションにおける基本的資質として本班に与えられた課題は、「薬物療法における実践能力」と

言うものである。これに対して２つのスタンダードを設定し、それぞれのエレメントについて到達度の

評価について議論した。作業に先立ち、セッション４のプロダクトを見直した結果修正を加え、下記の

ように、スタンダード１では４つのエレメント、スタンダード２では５つのエレメントを設定した。 

 

１. 薬物療法を総合的に評価する 

１− １ 疾病と薬物療法の基本的知識を持つ 

１− ２ 患者情報を広く収集する 

１− ３ 薬や患者の情報を広く解析する 

１− ４ 薬や患者の情報を統合し、判断する 

 

２. 安全かつ有効に薬学的管理を実践する 

 ２−１ 薬物療法のリスクを管理する 

２− ２ 医薬品を適切に供給する 

２−３ 処方設計を提案する 

 ２−４ 正確に調剤する 

２− ５ 的確な服薬指導をする 

 

 これらのスタンダードに対してエレメントごとに６年生卒業時に求められるレベルについて議論し、

その評価法を検討した。その結果、１、「薬物療法を総合的に評価する」については、１−１、「疾病と薬

物療法の基本的知識を持つ」に関し、「代表的疾患の病態と薬物治療について説明できる」か否かを大学

で教員が論述試験するのが適切であるとの結論に達した。さらにエレメント１−１および１−２では、薬

局において「来局患者の処方箋に基づき患者の必要な情報を選択し収集できること」、また、病院では「患

者の必要な情報を選択し収集できること」を評価する。１−１〜１−３では「検査値や患者の状態から薬

物療法上の問題点を見つけることができるか」を評価し、同時に、すべてのエレメントに共通して「当

該患者の薬物療法の妥当性を評価し、適切な薬学的管理を行うことができる」について評価するのが適

切であるとの結論に達した。 

 

 これらは、薬局では指導薬剤師が確認し、また、大学においては「教員＋モニターがロールプレイを

活用し、初来局者の例（SP とシナリオ）などを用いた模擬症例報告についての学生の発表」等によって

評価するのが望ましい。特に本班では病院と薬局の違いについて議論し、それぞれについて対応する結

論を得た。また、これらには TBL の利用も考えられるほか、６学年でのアドバンス OSCE により対応する
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ことも提案されたが、即却下された。医学部で実施されているアドバンスト OSCE が本技能評価にも適用

できる可能性があるとの意見が出たことを記載するにとどめる。 

 

 スタンダード２、「安全かつ有効に医薬品的管理を実践する」にいては、エレメント２−１および２−５

に関し、「飲み合わせや食べ合わせにより起こりうる相互作用、および薬の副作用を推定し、適切な服薬

指導を行う」能力を評価する。大学では、「教員＋モニターがロールプレイ（SP とシナリオ）を実施する

ことにより実際に評価を行う。さらに、２−３については、大学において教員が paper patient を用いて

シミュレーションすることにより評価するのが妥当であるとの結論に達した。 

 

プロダ�ト 
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Ⅱ－Ｃ班 

 

１．スタンダード・エレメントの見直しについて 

 学校薬剤師の活動のような地域の公衆衛生に携わる領域についての言及が、それまでの議論において

なかったこと、また他のグループよりその点について指摘いただいたことから、スタンダードの一つを

修正した。「スタンダード２：地域の保健、公衆衛生に携わることができる」 

 エレメントについてはスタンダード１：在宅医療に参画し、実践することができる」を対象に作成し

ていたことから、特に修正、変更は行わなかった。 

 

２．到達度の評価に関する議論 

 

項目１）在宅医療における基本的な薬剤師業務の流れを説明できる。 

 在宅医療における薬剤師業務そのものの説明では、座学でも可能であり、スタンダードの文言と対

応しないことになる。一方、「実践」という要素を入れるためには、具体的に現場で応用可能な知識で

あることが望ましい。そこで「流れを説明する」という表現が採択された。また、在宅医療では様々

なケースがあることから「基本的な」という文言を追加して、実際に在宅医療でよく見られるケース

に限定することとした。 

 

項目２）在宅医療において個々の病態に応じた服薬支援について説明できる。 

 当初は服薬支援そのものを経験することが求められたが、在宅医療の実習は実務実習の中でもハー

ドルが高く、学生が参加しにくいこと、また参加した期間に服薬支援の実態を経験することができる

かどうかはケースバイケースであることが議論され、服薬支援の方法について説明できることが評価

基準となった。また、在宅医療における患者の状態は多様であることから、「個々の病態」という文言

が追加された。 

 

項目３）在宅医療に関わる他職種をあげ、その役割を説明できる。 

 いわゆる病院薬剤師における医療チームとは、構成メンバーやその役割が異なることから、在宅医

療における他職種についての理解の重要性が指摘された。本項は座学で１年生からでも習得できる可

能性があるが、知識レベルで留めるのか、あるいは講演会などでより詳しく他職種を知るべきかどう

かという議論が出た。 

 

項目４）基本的なフィジカルアセスメントを実践し、患者の明らかな病態変化を評価できる。 

 在宅医療における薬剤師の役割は今後大きくなることが予想されるという認識の下、患者の状態変

化を知ることを評価するべきという議論があった。薬物療法の効果、副作用を評価するというエレメ

ントを達成するためには、フィジカルアセスメントが欠かせないという意見が多数であった。一方で、

医師が行う診断というレベルとの相違も議論され、学生レベルでは「明らかな病態変化」を見いだせ

るというレベルでよいのではないかという結論となった。 

 

項目５）医師への報告書を作成できる。 

 重要なポイントであるが、議論の時間は十分ではなかった。ただ、これは評価から外せないだろう

という意見が多数を占めた。 
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３．実施形態について 

在宅医療の実習の際に評価を行うということは「観察」による評価以外は極めて困難であり、実地試験

を現場で行うのは困難であるという結論に至った。一方、ペーパー試験的なものでも知識の確認は可能

であることが指摘され、実地要素についてはシミュレーションの導入は有用ではないかという意見が出

た。また、具体的な在宅医療で起こるシチュエーションをテーマとして、自分のとる行動（情報の調査

や患者への聞き取りなど）を総合的に演習形式で評価するという新しい評価方法についても議論された。 
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Ⅲ-Ａ班 

  

 前セッション４では、薬学部６年制課程卒業時に求められる基本的な資質として、ⅢＡ班は「チーム

医療への参画」というテーマについて討論し、評価の対象となる薬剤師としての基本的な活動（スタン

ダード）を下記のように 4 つ挙げた。その中の代表的なスタンダードとして、スタンダード２を選んで

具体的な内容（エレメント）を３つ提示した。 

 

 

基本的資質：「チーム医療への参画」 

１．チーム医療における多職種の役割を理解し、連携する。  

２．薬物療法に関して多職種と積極的にコミュニケートする。 

2－1．服薬情報を共有し適切な薬を提案する。 

2－2．製剤の情報等をわかりやすく提供する。 

2－3．在宅医療において服薬情報等を共有する。 

３．地域住民や患者さんからの相談に適切に対応する。  

４．状況に応じて適切なリーダーシップをとる。  

 

 

 

引き続きセッション５では、これらの基本的資質の到達に必要なスタンダードの到達度をどのように

評価するのかを考えた。 

 

（１）セッション４のプロダクトの見直し 

スタンダード１を「チーム医療における多職種の役割を理解し、“積極的に”連携する。」 と訂正した。 

 

（２）スタンダードの到達度の評価 

先ず、４つのスタンダードのどれを選択するかについて話し合った。当初は、スタンダード４「状況に

応じて適切なリーダーシップをとる。」を選んで討論を進めた。しかし、医師や看護師などと協働して行

うチーム医療において、多職種と協調して、状況に応じて薬剤師がプロフェッショナリズムに基づいた

リーダーシップをとるという場面を考えるうちに、スタンダード１、スタンダード２、およびスタンダ

ード３のいずれにおいてもリーダーシップが求められるため、スタンダード４の到達度を独立して評価

することは極めて難しいとの結論に至った。 

次に、到達度を評価するスタンダードを選ぶため「①6年卒業時に求められるレベルは？」および「②

どこで、誰が、どのように評価するか。」についての議論を行った。その議論の中で“ある特定の場面で、

薬剤師が積極的に提案できる。”を評価すると想定した場合、“臨床的によく問題となる具体的なテーマ

を設定して、医師や看護師に適切な提案ができるか。”についての到達度を評価するとすれば、レベルを

設定しやすく評価も行いやすいのではないかと考えられた。そこで、到達度の評価を行うスタンダード

として、スタンダード１「チーム医療における多職種の役割を理解し、積極的に連携する。」を選択した。 

 

上述のような経緯から、セッション５の課題においては、スタンダード１「チーム医療における多職

種の役割を理解し、積極的に連携する。」について議論し、次のようなプロダクトを得た。 
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「スタンダードの到達度の評価」 

１．チーム医療における多職種の役割を理解し、積極的に連携する。 

① 6 年卒業時に求められるレベルは？ 

・チーム医療の中での薬剤師の役割について説明できる 

・チームにおける多職種の役割が正しく説明できる 

・薬剤師として積極的に提案ができる 

・科学的な視点で問題点を正しく共有できる 

② どこで、誰が、どのように、評価するか。 

・実務実習中、指導薬剤師と多職種によって、フィードバック（形成的評価）

・実務実習後、教員がシミュレーションで評価 

・いずれも観察記録 

 

 上記①に関して、6年卒業時以前の基礎的な段階で、下記の点が実務実習合格レベルとして必要である

との意見が出た。 

・基本的な場面で、多職種の話が正しく理解できる 

・不明な点を問い合わせられる 

・（今後）基本的な場面で、積極的に適切な提案ができる 

また、②に関連して、「実務実習中、指導薬剤師が多職種によってフィードバック（形成的評価）」に

ついての OSCE を実施してはどうか、との意見もあった。 
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Ⅲ-Ｂ班 

 

【検討の経緯】 

セッション 4 において「薬物療法における実践的能力」の資質について評価の対象となる薬剤師とし

ての基本的な活動（スタンダード）を以下のように提案した。 

①処方意図、診療方針を把握する 

②チーム医療、共同薬物治療管理業務（CDTM）を実践する 

③患者のための服薬指導をする 

④情報を収集・評価・提供する。 

そこで、セッション 5 では、このスタンダードの中から「処方意図、診療方針を把握する」、「情報を収

集・評価・提供する」の 2つを採り上げ、到達度の評価について検討した。 

 

スタンダードの達成度評価 

 

「処方意図、診療方針を把握する」では、コアとなる病態のモデルを考え、例えば 3 大生活習慣病で

ある「がん」、「脳卒中」、「心臓病」の患者に出された処方せんに対する処方の意図、診療方針が卒業時

に理解できているかどうかを評価する方策を考えたらいいのではないかということになった。すなわち、

例えばこのような患者のモデル処方せんを受けてから、学生が患者の病態、薬歴、臨床検査値などの情

報を把握し、正しく服薬指導できる。また、処方薬の副作用情報や薬物相互作用情報を収集し、あるい

は併用薬なども考慮して処方せんを解析し、正しく服薬指導できる。そして薬剤師にとっては基本的な

調剤業務である処方せんに従い正しい順序で調剤できることを評価する。また、学生に対する評価者は、

実務実習の実施期間であれば病院や薬局で実務実習指導者が実地試験にて評価を行う。病院や薬局で対

応できない場合は、大学にて大学教員が模擬患者に対してシミュレーション、あるいはペーパー試験に

より評価してはどうかということが話し合われた。 

 

「情報を収集・評価・提供する」では、薬剤師は与えられた医薬品に対して常に最新の情報を収集し、

その医薬品の特徴を説明できることが求められるため、学生は医薬品に対して幅広い情報収集能力を有

しているかどうかを評価する必要があるということが話し合われた。すなわち、学生は、医薬品を適正

に使用するため臨床における薬効、薬理、使用上の注意、毒性、体内動態特性、臓器障害時の用量設定

などの専門情報の収集、国内外での使用状況（回収情報）、副作用発生状況（症例報告）などのリアルタ

イムに発生する情報の収集、また、患者や医療従事者に提供するための情報の収集を行う必要がある。

そのためには、行政機関、製薬企業、学会、医療施設での情報を 0 次資料から 3 次資料まで幅広く収集

し、またインターネットを通じて WHO(世界保健機関)での副作用情報、Med Watch での医薬品安全情報な

ども収集し、独自に評価・判断して提供できるかどうかを評価してはどうかということが話し合われた。

さらに情報を正しく解析評価するためには、薬剤疫学、生物統計学などの基礎知識も修得しておく必要

があるということになった。これらの評価は、大学において大学教員が学生にテーマを与えてレポート

で評価する。あるいは、典型的な事例を対象に大学にて大学教員がペーパー試験にて評価してはどうか

ということになった。 

 

このような議論をもとにプロダクトとして以下のようにまとめて発表した。 
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１）処方意図、診療方針を把握する  

① ６年卒業時に求められるレベルは？  

  コアとして設定されたモデル病態に対して、処方意図、診療方針が理解できる。 

・患者情報（病態、薬歴・臨床検査値等）を把握し説明できる 

・処方薬の情報を収集・評価し、説明できる 

・処方箋に従って調剤できる 

② どこで、誰が、どのように評価するか。  

 ・どこで：病院・薬局・大学（病院、薬局で対応できない場合）  

 ・誰が：実務指導薬剤師、大学教員  

 ・どのように:OSCE および実地試験、ペーパー試験により評価  

   （模擬患者に対してシミュレーション）  

 

2）情報を収集・評価・提供する 

① ６年卒業時に求められるレベルは？  

・与えられた医薬品に対して最新の情報を収集し、その特徴を説明できる。 

・薬剤疫学、生物統計が活用できる。 

② どこで、誰が、どのように評価するか。  

・どこで：大学で  

・誰が：大学教員  

・どのように：レポートまたはペーパー試験により評価  
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Ⅲ-Ｃ班 

 

 セッション 5では最初に、セッション 4のプロダクトである「地域の保健・医療における実践能力」（6 

年制課程卒業時に必要とされる資質の一つ）に係わるスタンダードとエレメントについて、セッション 4

での総合討議を踏まえた見直しをおこなった。具体的には、スタンダード 2（保健衛生・公衆衛生につい

て理解する）に、エレメント 2‐2（学校薬剤師の役割を説明できる）を補った。さらに、スタンダード

6（かかり付け薬局の役割を説明できる）を新たに追加した［セッション 5 報告書（プロダクト）p 2 参

照］。 

 セッション 4におけるグループ討議において、学校薬剤師の役割（エレメント 2‐2）とかかり付け薬

局の役割（スタンダード 6）に関する項目が欠落したのは、いずれの役割も現在、現場の薬剤師にとって

は当然のことであり、学生は現行の実務実習において、これらの役割をすでに学ぶことができていると

の共通認識があったためである。しかしながら、学校薬剤師の役割は、「薬を正しく使う」ための地域住

民への啓蒙活動の端緒（早期教育）として、看過できないことから、スタンダード 2（保健衛生・公衆衛

生について理解する）のエレメントに加えることにした。 

 他方、かかり付け薬局の役割がグループ討議のトピックにならなかったことについては、議論が地域

の保健・医療を実施する側からのものに終始し、医療を受ける側の視点が欠けていたことが反省された。

そこでこの項目は、「かかり付け薬局の役割について説明できる」という、新しいスタンダードとして明

示することとした。 

 上記のような見直しによって、セッション 4のプロダクト（地域の保健・医療における実践能力」に

係わるスタンダードとエレメント）を完成させたのち、合計 6個のスタンダードの中から二つ（スタン

ダード 1と 2）を選び、それぞれの到達度とその評価方法について議論した［セッション 5 報告書（プ

ロダクト）p 3 － 4 参照］。 

 スタンダード１（地方自治体の医療行政に貢献できる）では、国の保健行政に関する方針を理解した

上で、自分が薬剤師として活動する地域に固有の医療計画に関する情報をみずから入手できることを、6

年卒業時に求められる（最低限の）レベルとし設定した。次いで、収集した情報をもとに、地域の医療

行政計画がどのようなコンセプトのもとに策定されているかを読みとる能力を習得させることにした。 

 上記レベルの設定にあたっては、地域医療計画に対して提言できる資質、地域医療計画の立案に参画

できる資質などについても、その要否が議論された。しかしながら、資質の性質が 6年卒業時に求めら

れる基本的なものであること、薬剤師に求められる資質が多岐にわたる（現在の案では 10 項目）ことを

考慮し、必要最低限のレベルを設定することになった。 

 到達度をいつ・どこで評価するかについては、学生が地域医療の現実をつぶさに体験した直後、すな

わち長期実務実習終了後の 6年前期、学生が所属する大学で行うのが良いといことで意見が一致した。

また誰が評価するかは、保健衛生行政に造詣が深ければ（経験と知識が豊富であれば）、どのような組織

に所属していてもよいと考えた。そして、その評価は、実務実習における体験をもとに、地域医療の問

題点の特定と解決のための提案について作成した課題解決型レポートによって行うこととした。 

 スタンダード 2（保健衛生・公衆衛生について理解する）では、保健所における薬剤師の役割（エレメ

ント 2.1）、および学校薬剤師の役割（エレメント 2.2）を理解し、説明できることを到達すべきレベル

とした。このうち学校薬剤師の業務については、現在の長期実務実習においても、薬局実習の一環とし

て学ばれている。しかしながら、地域の保健・医療行政の中核的組織である保健所において、薬剤師が

果たしている（そして将来、果たすことが期待される）役割については、現在の学生（6年制薬学科）は

ほとんど何も学ぶことなく、卒業しているのが実情ではないかと危惧される。 
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 保健所における薬剤師の役割については、長期実務実習の中に新しく、保健所や自治体の薬務課など

で現場の業務を体験するプログラムを導入することを提案する。したがってこの場合、評価は受け入れ

施設で、指導者（薬剤師）が、あらかじめ SBO ごとに定められた達成度を基準に実施される。 

 学校薬剤師は学校教育の現場で、その役割を果たすことができる資質を備えていなくてはならない。

ことに、児童・生徒の目線に合った啓蒙・教育活動は、薬の適正使用という観点から、今後ますます重

要性を増すものと思われる。しかしながら、現行の長期実務実習では、この部分に対する教育（動機付

け）と評価が十分であるとは言えない。そこでグループⅢCでは、児童・生徒とのコミュニケーション（対

面指導）に注目し、それに求められる資質をどのように評価するかを議論した。その結果、評価は学生

全員の実務実習の終了直後、6年次前期に大学で、学校薬剤師としての経験が豊富な指導薬剤師と同じ学

年の学生が、ロールプレイ（コミュニケーション・パフォーマンス）によって評価するのが良いとのま

とめに至った。 
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セッション６ 
 

「卒業時の資質レベルに 6 年間を通じて 

どういう順次性をもって到達するか」 
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Ⅰ－Ａ班  

 

 「チーム医療への参画」という資質を６年間を通じてどういう順次性をもって到達するかに関して討

議し、らせん型カリキュラムを作成した。この資質を達成するためにはどのような内容が必要かを討議

するうえで、１年次の早期体験、２〜４年次における知識の習得、および４〜６年次における実習の３

つの段階を考えたが、１〜４年生の低学年においては、早期体験学習を含めて以下の３点の修得が重要

との結論に達した。 

 

① 他職種を志す学生や医療を受ける側の患者との交流。 

② 他職種の行う医療行為の特質の理解。 

③ 他職種の持つ医療知識のうちチームとして共有すべき知識の習得。 

 

すなわち、チーム医療の概念を理解・定着させるには、早い時期に医療に携わる他職種の存在を認識さ

せることが重要である。そのためには１年生の段階からコミュニケーション演習などにおいて他職種連

携教育（Inter Professional Education; IPE）を行うことがきわめて有効と思われる。また、患者もチ

ーム医療の一員であることを理解させるためには、医療を受ける患者の体験談（薬害経験を含む）を聞

かせることも有益であり、これは上記の①に相当する。②および③に対応する「知識」に関しては、２

〜４年次に行われる関連講義（薬学概論、医療概論、医療倫理、医療法規、薬理学、薬剤学、薬物治療

学、臨床検査法など）においてチーム医療との紐付けを意識させれば十分であり、特に新しい講義科目

を設定する必要はないという結論に達した。 

 チーム医療の実際に関しては、４年次までに関連実習を設定するという意見もあったが、５，６年次

の実務教育で経験させるというのが最終的に一致した意見であった。 

 

 ＜らせん型カリキュラムの実際＞ 

 セッション４において我々のグループが策定したスタンダード（Ｓ１とＳ２）に関する各エレメント

（Ｅ）達成のためのらせん型カリキュラムに関して討議した結果を以下に示す。Ｓ２に関しては討議時

間の関係でエレメント３までを作成した。S1「チーム医療の概念を理解する」における E1「チーム医療

における薬剤師の役割を理解する」のカリキュラムで、上記討議結果である、低学年における早期教育、

４年までの知識教育、５年次以上の実習教育の概略が含まれているので、その他のエレメントでは各々

で異なる内容のみ記述する（図中では赤字で示している）。 

 

S1：チーム医療の概念を理解する。 

 

E1：チーム医療における薬剤師の役割を理解する。 

１年：薬学概論やコミュニケーション演習の中で、IPE として医療系の他職種を目指す学生と交流す

ることによって、薬剤師を目指す自分を意識させる。 

３年：薬事関連法規の講義における他職種の役割等を理解させる。 

４年：事前学習におけるチーム医療関連のシミュレーション実習を行う。 

５年：実務実習において実際のチーム医療を体験させる。 

 

118 119



 IPE は「チーム医療への参画」には欠かせないものであるため、できれば各年次において取り入れ

るべきである。その際、PBL・TBL を介して深い理解を促すことが肝要である。 

 

E2：チーム医療における他職種の役割を理解する。 

 １年次における医療概論などの講義や早期体験学習としての病院・介護施設の見学を行い、医療

系職種の連係プレーに関して考えさせる。 

 

E3：患者中心の医療を理解する。 

 患者がチーム医療の重要な一員であることを理解させるために、患者側の意見を聞く講演会等に

参加させる。また、３年次における医療倫理の講義において、ヘルシンキ宣言に関して理解させる。

４年次の事前学習においては、服薬指導等のシミュレーション実習を通して患者とのコミュニケー

ションの取り方を学ばせる。 

 

S2：他職種との情報共有ができる。 

 

E1：チームメンバーとのコミュニケーションを図る。 

 このエレメントでは、まず１年次のコミュニケーション演習において IPE を SGD 形式で行い、他

職種との出会いを企図している。３年次には他職種とのコミュニケーションのあり方に関して「医

療コミュニケーション」内で講義を行うほか、４年次の事前教育において疑義照会などのシミュレ

ーション実習を経験させる。 

 

E2：他職種と論理性を持った討議ができる。 

 他職種とのコミュニケーションにおける相互理解を得るためには、論理的な対話が必要であり、

そのためにはまず他職種が必要としている薬の知識を十分に習得することが肝要である。そのため、

２〜４年次の薬理学、薬物治療学、薬剤学などの講義を、チーム医療に役立つものとして紐づける

必要がある。さらに、他職種のチームメンバーとの情報共有のためには臨床検査学などの素養が必

要となる。 

 

E3：他の医療スタッフの専門性を尊重した情報提供ができる。 

 E2 との関連が強いエレメントであるが、特に「医薬品情報学」の講義において、他職種メンバー

のニーズに従って薬の情報を提供する方法を習得させる。 
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Ⅰ-Ｂ班 

 

本セッションでは、「卒業時の資質レベルに 6年間を通じてどういう順次性をもって到達するか？」を

テーマに討議を行った。前セッションまでに設定した「卒業時に求められる基本的資質とそれらの評価」

を踏まえ、具体的な科目・目標を組み入れた順次性のあるラセン型カリキュラムの設定を行った。まず、

学習アウトカムと求められる基本的資質（スタンダード）を到達点に設定し、これらに必要な項目につ

き年次を遡りながら検討した。各エレメントの細分化や統合・修正など行い、これらを具体的な目標・

科目として開講年次を設定すると共に評価方法も議論した。提案された目標・科目は、知識の修得に主

眼を置いたもの及び、技能・態度の修得に主眼を置いたものに大別でき、これらを繰り返し学習の２つ

の流れとして組み入れたラセン型カリキュラムの構築を行った。以下に今回提案したラセン型カリキュ

ラムの概要を示した。 

 

学習アウトカム：薬物療法における実践的能力 

各スタンダードとカリキュラムの概要  

 

1. 適切な調剤を実践する 

知識の習得は、有機化学、生化学などの基礎科目から年次を追って薬剤学、医薬品化学などの基礎専

門科目、調剤学や薬物治療学などの専門科目を配し、これら知識を維持し総合的理解を深める演習を組

み入れた。技能・態度は、薬剤師の使命や役割の理解を深める体験学習を早期に実施する。基礎、事前、

実務の各実習を通じ、医薬品情報やリスクマネージメントも含めて調剤・監査の知識・技術を修得させ

る。 

 

2. 適切な服薬指導を実践する 

「調剤の実践」と同様の基本構成に、服薬指導における重要度の高いコミュニケーションや患者心理

の理解を考慮した。早期に心理学やコミュニケーション論を配し、体験学習や SGD を通して早期から生

命の尊厳や死の倫理、ヒューマニズムに対する意識付けができる。さらに SOAP 形式の記載やチューター

などの経験を通じて総合的な思考力の養成を行う。 

 

3. 適切な処方設計を実践する 

本スタンダードに対しては、特に処方設計と関連の深い TDM の演習や医療統計学を加えた。さらにこ

れらの理解に必須となる基礎数学を１年次の科目として配した。技能と態度の面では、低学年より体験

実習や演習を通してチーム医療への理解を深める。さらに、事前実習でフィジカルアセスメント演習を

行うとともに、実務実習において薬剤師回診を行う。 

 

当班の提案したカリキュラムのうち、知識修得を主目的とした繰り返し学習の流れは、概ねで現行カ

リキュラムに近い形と言える。技能・態度の修得では、体験学習等によって、早期のうちから薬剤師と

いう職業に対する理解を深め、医療従事者としての倫理観などを養うことの重要性があるとの認識で一

致した。また、現行カリキュラムでは必ずしも十分ではない薬の構造式や一般名および商品名を関連付

けた知識の習得の必要性が挙げられ、これらを盛込んだ教育が必要であるとの結論に至った。一連の議

論の過程で、各自の意見に実務薬剤師と大学教員の視点の違いが明確に表れていた一方で、根底にある 6

年制薬剤師及びその教育に対する期待と要求について共通した認識を持っていることが確認された。 
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Ⅰ-Ｃ班 

 

 ２日目のセッション６では，同日のセッション４及び５で考案した「薬学６年制課程卒業時に必要と

される資質とその評価法」を推進するため，グループで設定した４つのスタンダードのうち「町（街）

の科学者として，セルフメディケーションを促進し，地域住民に対し疾病予防の啓発ができる」につい

て順次性のあるラセン型カリキュラムの構築を試みた。 

 

【議論の経緯】 

 まず，これまでに設定した４つのスタンダード（うち１つは，本セッション開始時点で評価法が未設

定）を見直し，ラセン型カリキュラム構築の優先順位付けを行った。グループ構成員の総意として，「町

（街）の科学者」とのキーワードを有するスタンダードについてカリキュラムを議論することとなった。 

 そこで，まず 

 

スタンダード：町（街）の科学者として，セルフメディケーションを促進し，地域住民に対し疾病予防

の啓発ができる 

エレメント１： 代表的な疾患ガイドラインを理解する（セルフメディケーションの限界を判断できる）

エレメント２：来局者・患者の健康相談にのり，必要に応じて OTC 薬の選択や受診勧奨ができる（ト

リアージ，第一類薬について知る） 

エレメント３：生活習慣病を予防するために啓発ができる（食事・栄養・運動，サプリメント・トク

ホについて最低限のアドバイスができる） 

エレメント４：基本的な禁煙指導ができる 

 

の各エレメントについて，必要となる知識・技能・態度とそれらの評価法を次々と列挙しつつ，それぞ

れのラセン型カリキュラムを構築していった（図１）。その過程で，いずれのエレメントに対するカリキ

ュラムでも，基盤となる知識や評価法等が大幅に重複していることが確認されたので，エレメント１〜

４を有機的に統合した，このスタンダードに対するカリキュラムとなる位置付けのものを再構築した（図

２）。 

 これらのカリキュラム立案と再構築に時間を要したため，残り時間では他のスタンダードに対するラ

セン型カリキュラムの構築は困難と判断し，セッション５で十分に討議できなかったスタンダードの到

達度評価について検証し設定した（この部分に関する討議内容及びプロダクトは，セッション５の報告

書に委ねる）。 

 

 以上，このセッションでの討議・作業を通じて，卒業時に到達すべき基本的能力を明確にし，その到

達に向けての必要な項目を挙げ，そこから順次性をもってカリキュラムを立案していくという「学習成

果基盤型教育（Outcome-Based Education）」の意味，意義をグループ員の全員が理解し，実感・共有す

ることができたと思う。 
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「地域の保健・医療における実践的能力」　1C

【成果物】 

「地域の保健・医療における実践的能力」　1C
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「地域の保健・医療における実践的能力」　1C

「地域の保健・医療における実践的能力」　1C

図１ 各エレメントに対するラセン型カリキュラム 

128 129



「地域の保健・医療における実践的能力」　1C

図２ スタンダードに対するラセン型カリキュラム 
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Ⅱ-Ａ班 

 

 セッション5の結果を受けて、螺旋型カリキュラムの作成に着手した。「医療機関と地域における医療

チームに積極的に参画する」というスタンダードについては「医療の仕組みや制度を理解する」「チー

ム医療における共通言語を理解する」「コミュニケーションをとることができる」という3つのエレメン

トが提案されているのでこの順にしたがって討議を開始した   

「医療の仕組みや制度を理解する」：1年次の学習としては「薬学概論」「早期体験学習」が必要と考え

た。特に薬学概論は薬学を取り巻く世の趨勢を知る事は重要であると考えた。医療の仕組みを理解する

目的は5年次の実務実習で達せられると予想されるが、薬局管理、医療経済、薬事関係法規の知識を得る

事が重要であると考えられた。 

 

・「チーム医療における共通言語を理解する」：共通言語を理解した上で、コミュニケーションは初め

て成立すると考えた。様々な職種の医療従事者が関わるチーム医療に参画する為には医療現場で使用

される言語*を理解する事が大切である。*医療従事者間で交わされる略称や俗語ではなく、専門用語を

さす。そのためには、1、2年生の早い段階から生理学・解剖学・生化学・薬理学に関する基礎知識の

習得が必要であるとの議論がなされた。次いで、これら基礎科目を基に２、３年生時に薬物治療学・

臨床検査学・病理学を学習する。この時点で「バイタルサインのシミュレーション・診療録に基づく

患者情報の入手、理解」に関する講義・実習を取り入れる事で書物を通して得た知識をよりリアリテ

ィーに富んだものにする事ができると考えた。 

 さらに３、４年時に看護・介護学を学び、チーム医療に携わる職種の理解と業務内容の理解を深め

る。これらは講義・実習等によりその成果を計る事ができる。 

 5年生時に行われる実務実習により薬局、病院でチーム医療に関わる為に必要な共通言語を確認する

事ができると考えた。 

 

・「コミュニケーションをとることができる」：ここでは上述したエレメントを基にコミュニケーショ

ンを取る事の重要性について議論された。 

 コミュニケーションは演習により習得する点が多いが、学問領域としても確立していることを認識

する事が重要である。そこで、まず、１年時に一般人・SPによるコミュニケーション演習を行い、そ

の時点における自己のコミュニケーション能力について自覚させルト同時に講義・演習を開始し、「コ

ミュニケーション」の概念が学問領域として確立されている事を知る講義・演習を実施する。ついで、

医療分野における他職種とのコミュニケーションのとりかたについて２、３年生を中心に演習を行う。

これらのカリキュラムおよび４年時の事前実習はコミュニケーションのシミュレーションを経てOSCE

に至る。 

5年時に行われる実務実習で実際に他職種とのコミュニケーションを体験する事により医療人として

の認識を向上させる事ができると考えた。 

 

・「薬物治療上・服薬上の問題点について解決法を提案できる」：これまではチーム医療に参画するた

め薬剤師に求められるコミュニケーションについて議論されてきたが、医療チームに参画する薬剤師

に求められるのは「薬物治療上・服薬上の問題点について解決法を提案できる能力」であると考えた。

そこで、上述した「チーム医療における共通言語を理解する」ための学習プロセスに加え３、４年時

に製剤学・調剤学について講義・演習を行う必要が有ると考えた。このようなプロセスを経て実務実
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習に至るが、実務実習で経験した事象を踏まえ、「チーム医療への発展的な理解・参画」に関するア

ドバンスト実習を６年時に実施する事で、より深い理解が得られるものと考えた。 
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Ⅱ-Ｂ班 

 

セッション 6では，「卒業時の資質レベルに６年間を通じてどういう順次性をもって到達するか？」を

テーマに，薬学部 6 年制課程卒業時に求められる基本的な資質を選択し，順次性のあるラセン型カリキ

ュラムの作成に取り組んだ． 

セッション 4 において，「6 年制課程卒業時に必要とされる資質」の中の「薬物療法における実践的能

力」という資質について，評価の対象となる薬剤師としての基本的活動（スタンダード）を挙げ，さら

に代表的な基本的活動に対するより具体的な内容（エレメント）を作成した．スタンダードとしては，「1．

薬物療法を総合的に評価する」「2．安全かつ有効に薬学的管理を実践する」を挙げ，1に対するエレメン

トとして「1-1．疾病と薬物療法の基本的知識を持つ」「1-2．患者情報を広く収集する」「1-3．薬や患者

の情報を解析する」「1-4．薬や患者の情報を統合し，判断する」，2に対するエレメントとして「2-1．薬

物療法のリスクを管理する」「2-2．医薬品を適切に供給する」「2-3．処方設計を提案する」「2-4．正確

に調剤する」「2-5．的確な服薬指導をする」を挙げた．そこで，本セッションでは，時間の制約もある

ため，スタンダード 1に対するエレメント 1-1～1-4 と，スタンダード 2に対するエレメント 2-1 につい

てラセン型カリキュラムを作成することにした． 

エレメント 1-1 は知識領域のアウトカムのため，学習方法としては主に講義形式とした．1年次は「有

機化学」などの基礎薬学知識を，2年次には「薬理学」や「薬剤学」などの薬物療法の基礎知識を，3年

次には「疾病学各論」および「薬物療法学」などの薬物治療学的知識を学ばせることとした．1～3 年次

の評価としては客観試験や筆記試験などテスト形式で到達度を確認することとした．4年次には今までに

修得した知識が応用できるようになるために，「事前学習」の中で模擬症例を通して各疾病に対する基本

的な薬物療法を学ばせ，CBT などの客観試験で到達度を確認することとした．その後，「病院・薬局実務

実習」において，実際の患者に行われている薬物療法を通して，各疾病に対する基本的な薬物療法を確

認しつつ，教科書通りでないことも併せて理解させることとした．評価としては，指導薬剤師がその都

度，口頭による知識の確認を行うこととした． 

エレメント 1-2，1-3，1-4 は，単独で学ぶよりも連続性をもって同時に学ばせた方が効果的と考え，

カリキュラムを作成することとした．なお，GIO や SBOs を考える際，手足を使うものを技能領域と位置

付けていたが，ここでは知識に伴うスキルも技能領域とすることを確認した上で作業を行った．まずは，

患者情報を取り扱うために「医療倫理」の講義・SGD を，また患者等から様々な情報を聞き出す能力が必

要となることから「コミュニケーション論」の講義・SGD を 2 年次より設定した．知識のみならず，態度

領域としての能力も修得させる必要が高いことから SGD 等を活用することとした．3年次には，収集した

情報を解析するための能力を修得するために「医薬品情報学」や「薬物動態学」等の薬学専門科目の講

義や実習を設定した．2～3 年次の知識領域の評価は客観試験や筆記試験などテスト形式で到達度を確認

することとし，SGD については観察記録を活用，3年次実習についてはレポートによる評価を行うことと

した．4 年次には今までに修得した能力が応用できるようになるために，「事前学習」の中で模擬症例や

SP を通して患者情報の収集方法，および得られた情報を解析し，患者の状態と薬物療法を統合して適切

かどうかを判断できる実践的能力を身につけさせることとした．評価は CBT や OSCE による客観試験で到

達度を確認することとした．その後，「病院・薬局実務実習」において，実際の患者のモニタリングを通

して，行われている薬物療法が適正かどうかを総合的に判断し，評価させることとした．最終的には，

処方提案までできるようになることが望まれる．評価としては，指導薬剤師がその都度，口頭による知

識の確認，実習時の観察記録を活用することとした． 

エレメント 2-1 は，入学後の早い時期から意識させる必要があることから，「薬学入門；医療過誤・薬
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害」の講義，「早期体験学習」としての病院・薬局見学を 1年次に設定した．評価は，レポートおよび発

表（プレゼンテーション）で行うこととした．3 年次に「公衆衛生学」「医薬品安全性学」などで毒性・

副作用に関する知識を学ばせ，客観試験や筆記試験などテスト形式で到達度を確認することとした．4年

次には今までに修得した能力が応用できるようになるために，「事前学習」の中では今まで十分に行われ

ていなかった「安全管理」に関する講義や演習，模擬症例を使った PBL 形式の実習・演習を行うことと

した．評価は CBT による客観試験，レポートで到達度を確認することとした．その後，「病院・薬局実務

実習」において，実習施設でのインシデントレポートの活用方法をはじめ，リスクマネージメントにお

ける薬剤師の役割を理解させることとした．評価としては，指導薬剤師がその都度，口頭による知識の

確認を行い，最終的にはレポートによる確認を行うこととした． 

総合討論において，エレメント 1-1 に対する薬学基礎科目や薬学専門科目の実習の必要性について確

認がなされ，今回は時間的な制約もあって考慮しなかったが，もう少し議論する必要があると考えてい

る．また，エレメント 2-1 に対する医薬品の安全性情報の取り扱いについても組み入れる必要があるの

ではないかとの確認がなされ，今回はヒューマンエラーに主眼を置いたカリキュラムになってしまい，

さらに幅広い観点でリスク管理を学ばせるカリキュラムの立案が必要であると考えている． 

 

以上，このセッションの作業を通して，薬学部 6 年制課程卒業時に求められる基本的資質（アウトカ

ム）を明確にし，それに対する具体的な薬剤師としての活動およびその具体的な内容を挙げた上で，順

次性をもってカリキュラムを設定して行くことが学習成果基盤型教育となることを実感することができ

た。 
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Ⅱ-Ｃ班 

 

【議論の内容】 

 本セッションでは、セッション 4、5において「地域の保健・医療における実践的能力」で掲げた各ス

タンダードの中で、「在宅医療（介護を含む）に参画し、実践することができる」のスタンダードに関す

るエレメント（1-1～1-7）について、「卒業時の資質レベルに 6年間を通じて、どういう順次性をもって

到達するか？」について班内で意見を出しあった。らせん型カリキュラムに当てはめるべく、各エレメ

ントについて、どの学年にどの様な講義を行い、学年ごとに修得する内容を列挙してもらった。中でも

エレメント 1-2 および 1-7 については、異なる医療関係の学部（医学、薬学、看護など）を集めて講義、

実習など行っている大学もあるようで、１年の早期体験実習においてはハンディキャップ体験、また 3

年では講演等を通して他職種に関する実際を知ること、また「医療コミュニケーション」に加え「社会

薬学実習」などの新しい講義等設ける必要性があるのではないかなど意見が出され、学習項目に載せる

こととした。また、これらの項目に関しては、実務実習後卒業時までに（5 年以降）、在宅支援の実践に

関するフォローアップ的なアドバンスト実習の必要性についても議論され、学習項目に載せることとし

たが、学生にとっても、また大学にとってもハードルの高い実習であり、評価の方法についても単に「実

地」「ペーパー」に加え、総合的な演習形式で評価するのが望ましいのではないか、との意見が出された。 

 

【プロダクトの概略】 

 

・在宅医療の意義を理解し、そのシステムを��できる（エレメント 1-1：①） 

 この学習アウトカムは、まずその意義を知ることに始まり（早期体験・薬学概論：1年、評価法：レ

ポート）⇒意義・ヒューマニズムの理解（社会薬学実習、医療コミュニケーション：3年、評価法：ペ

ーパー）⇒医療制度・法規の理解（薬事関係法規：4年、評価法：ペーパー試験）⇒意義・システムを

再確認（事前実習：4年、評価法：実地とペーパー）⇒実践を通じて意義・ヒューマニズムを学習（実

務実習：5年、評価法：実地）することにより得られる。 

 

・��の��に��し、在宅医療支援ができる（エレメント 1-2：�） 

 この学習アウトカムを得るためには、①と同様、その意義を知ることに始まり（早期体験・薬学概

論：1年、評価法：レポート）⇒生体機能を理解し（機能形態学：2年、評価法：ペーパー）⇒意義・

ヒューマニズムの理解（社会薬学実習、医療コミュニケーション：3年、評価法：ペーパー）⇒在宅支

援の内容を再確認（事前実習：4年、評価法：実地とペーパー）⇒実践を通じて在宅支援を学習（実務

実習：5年、評価法：実地）⇒実務実習以後のフォローアップ的実習（アドバンスト実習）で再確認（実

務実習以降：6年、評価法：実地、演習形式、ペーパー）が必要である。 

 

・他種職と連携し、����できる（エレメント 1-3：�） 

この学習アウトカムは、医療チームとしての他種職の内容を知ることの始まり（早期体験・薬学概論：

1年、評価法：レポート）⇒講演等による他種職の職務内容の理解（社会薬学実習、医療コミュニケー

ション：3 年、評価法：ペーパー）⇒SOAP の理解（薬物治療学・臨床薬学：4 年、評価法：ペーパー）

⇒SOAP の実践（事前実習：4 年、評価法：実地とペーパー）⇒他種職との連携による在宅支援の実際

を学習（実務実習：5年、評価法：実地）することにより得られる。 
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・薬物療法の効果・副作用等の評価がで�る（�レメント 1�4：�） 

 この学習アウトカムは、生体機能の仕組みを知ることに始まり（機能形態学：2年、評価法：レポー

ト）⇒薬物の作用機序・副作用の知識（薬理学・薬物動態学：3年、評価法：ペーパー）⇒病態の知識

（薬物治療学・臨床薬学：4 年、評価法：ペーパー）⇒臨床検査値と病態・薬学的判断（臨床検査学・

疾病学：4年、評価法：ペーパー）⇒フィジカルアセスメント(PA)の理解（事前学習：4年、評価法：

実地とペーパー）⇒効果・副作用評価の実際を学習（実務実習：5年、評価法：実地）することにより

得られる。 

 

・薬剤の���管理に�いて指導がで�る（�レメント 1�5：�） 

 この学習アウトカムは、医薬品の性質を知ることに始まり（有機化学・物理化学：2年、評価法：レ

ポート）⇒剤形に関する知識（薬剤学・薬物動態学：3年、評価法：ペーパー）⇒薬剤管理の知識（事

前学習：4年、評価法：実地とペーパー）⇒薬剤の管理指導の実際を学習（実務実習：5年、評価法：

実地）することにより得られる。 

 

・��の��に���薬剤・剤形・用法等を医師に提案で�る（�レメント 1��：�） 

 この学習アウトカムは、医薬品の性質を知ることに始まり（有機化学・物理化学：2年、評価法：レ

ポート）⇒生体機能の仕組みの理解（機能形態学：2年、評価法：レポート）⇒薬物の作用機序・副作

用の知識（薬理学・薬物動態学：3年、評価法：ペーパー）⇒薬物の効果、副作用、用法、用量の知識

（薬物治療学・臨床薬学：4年、評価法：ペーパー）⇒用法等に関する実践（事前学習：4 年、評価法：

実地とペーパー）⇒用法等の提案の実際を学習（実務実習：5年、評価法：実地）することにより得ら

れる。 

 

・��・��に�する服薬支援がで�る（�レメント 1��：�） 

 この学習アウトカムは、②とも密接に関わっており、薬剤師の行う在宅支援に期待されるものであ

るが、ハードルは高い。この学習アウトカムを得るためには、②と同様、ヒューマズム学習に始まり

（早期体験学習・薬学概論：1年、評価法：レポート）⇒意義・ヒューマニズムの理解（社会薬学実習、

医療コミュニケーション：3年、評価法：ペーパー）⇒服薬支援の理解（薬物治療学・臨床薬学：4年、

評価法：ペーパー）⇒服薬支援の実践（事前実習：4年、評価法：実地とペーパー）⇒在宅における服

薬支援の実際を学習（実務実習：5 年、評価法：実地）⇒フォローアップ的実習（アドバンスト実習）

で再確認（実務実習以降：5年以降、評価法：実地、演習形式、ペーパー）が必要である。 
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順次性を持つカリキュラムへの当てはめ 
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Ⅲ-Ａ班 

 

ⅢＡ班は、「チーム医療への参画」という資質について、セッション４で作成した評価対象となる薬剤

師としての基本的な活動（スタンダード）の中からどれを選択するのか討議し、スタンダード１「チー

ム医療における多職種の役割を理解し、積極的に連携する」のカリキュラムを作成することとした。し

かし、セッション４において、スタンダード１のエレメントは作成しておらず、他のスタンダード（セ

ッション４の報告参照）のエレメントを作成していたことから、先ず、スタンダード１のエレメント作

成に取り組んだ。 

エレメントとして、下記候補が提案された。 

  ・副作用発現時に適切な処方を提案する 

  ・患者の愁訴を、他の医療従事者に的確に伝える 

  ・多職種とのコミュニケーションを実践する 

  ・主な薬物相互作用情報を、薬局から処方医にフィードバックする 

 

セッション５では、スタンダード１の“６年卒業時に求められるレベル”を具体的に箇条書きで表現

した。評価レベルの設定後、新たなエレメントの作成とエレメントの見直し作業により、評価対象の項

目がエレメントに関連していることに初めて気が付いた。エレメント候補とセッション５のプロダクト

から、最終的にスタンダード１のエレメントを以下の２つとした。 

  ・エレメント１「チームにおける多職種の役割を理解する」 

  ・エレメント２「必要に応じて薬学的視点からの問題解決法を提案する」 

 

また、スタンダード１のエレメント候補の「患者の愁訴を、薬剤師の視点で他の医療従事者に的確に

伝える」をスタンダード３「地域住民や患者さんからの相談に適切に対応する」のエレメントとして設

定し、さらに、コミュニケーションを実践するうえで重要な活動である「必要なエビデンスを収集し、

情報提供できる」をスタンダード５として新たに設定した。 

 

スタンダード１に２つのエレメントを作成したので、次に、順次性のあるラセン型カリキュラムを考

えた。 

セッション５では、スタンダード１の到達度の評価「どこで、誰が、どのように、評価するか」につ

いて討議したが、このプロダクトの内容がカリキュラムの最終科目となるように討議が展開していった。

Miller の学習ピラミッドの performance レベルとして、エレメント１「チームにおける多職種の役割を

理解する」では、５年次の実務実習で“チーム医療の体験”を実践の場で学習させることとし、エレメ

ント２「必要に応じて薬学的視点からの問題解決法を提案する」では、実務実習後の６年次に大学で“実

践力を養うシミュレーション（アドバンスト OSCE）”を実施することとした。 

５年次の実務実習でチーム医療に参画して実践能力を培うには、チーム医療や多職種のことを知って

理解し、コミュケーションなどを通して、基盤となる知識・技能・態度を修得しておく必要がある。そ

のために、１年次から座学に加えて薬局や病院などの医療施設の見学や積極的に IPE プログラムやイン

ターンシッププログラムを導入することとした。 

また、薬学的視点からの問題解決法を提案できるようになるためには、薬物治療学と薬物動態学の知

識の修得が重要である。今回のラセン型カリキュラムには、両輪のみを示しているが、この両輪となる

科目を理解するためには、生物学、化学、物理学、数学などの基礎系科目や、薬理学、生理解剖学、有
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機化学、分析化学など、多くの薬学専門科目の知識の修得が必要である。また、１年次よりコミュニケ

ーション能力を演習など通じて養う必要もある。コミュニケーションの必要性については、エレメント

１のカリキュラムで実施する早期体験学習での医療現場の見学、IPE プログラムやインターンシッププロ

グラム、そして実務実習等で実体験することになる。 

今回、エレメント１とエレメント２を左右に分けて表現しているが、コミュニケーション能力などは

共通する項目でもあり、実際にカリキュラムを作成する際はセッション４〜セッション６の工程を繰り

返し、精査する必要があると思われる。 

順次性のあるラセン型カリキュラム 

   左（青）：エレメント１「チームにおける多職種の役割を理解する」 

   右（橙）：エレメント２「必要に応じて薬学的視点からの問題解決法を提案する」 
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Ⅲ-Ｂ班 

 

当班では６年制課程卒業時において求められる、「薬物療法における実践的能力の基本的資質」として

４項目のスタンダードを挙げ、それぞれに対するエレメントを選出した。さらに４つのスタンダードの

うちの２つにつき、卒業時において求められる到達度の評価レベルとその評価体系について議論した（セ

ッション４，５の報告書参照）。 

以上の議論を受けて、セッション６では期待されるレベルに到達するためのカリキュラムについて順

次性に基づき議論を行った。 

まず、前セッションで取り上げた項目から重要性に鑑み、議論するテーマとしてスタンダード「処方

意図、診療方針を把握する」のうち、以下の２つエレメントを抽出した。 

 

１． 「薬の特徴を理解し、提案する」 

２． 「処方監査、疑義照会を実践する」 

 

１． 薬の特徴を理解し、提案する 

 ６年制薬学部卒業の薬剤師に求められる像は、臨床の現場で薬のプロとして医師と対等に渡り合える

存在となることである。そのためには薬の特徴を十分に把握するだけではなく、処方意図に沿って、診

療方針にも積極的に関与していくことができる能力を身に付けておく必要がある。 

 そのための６年間の課程を考えると、当然その基本的な知識として低学年における有機化学、薬理学、

製剤学をはじめとする基礎科目の充実がある。その知識の上に、実際の臨床における薬を理解するため

に臨床薬理学（病態学、薬物動態学）があり、また最近の薬学で新しい領域として特に注目を集めてい

る医薬品安全性評価学・レギュラトリーサイエンスがある。さらに実際の処方解析の学習は実務実習に

備える四年次において、演習・SGD 等によって培われ、それらの積み重ねの結果として、処方される薬の

特徴を把握し、診療方針を理解し、かつ積極的な提案を行える資質が養成されると考える。 

一方、その技能及び態度の養成に関しては、上記の関連科目の知識の習得と並列して低学年次からの

実習が必要となる。また当然のことながら薬剤師としての基本的な要件である、製剤・調剤学の技能・

態度が不可欠である。 

以上の議論の結果をまとめたプロダクトが図１に示すラセン型カリキュラムである。なお、プロダク

トには記載しなかったが、この実践能力の修得には、本グループでスタンダードの一つとして別項に掲

げた「情報の収集・評価・提供する能力」（具体的には、海外文献を読む能力、薬剤疫学、生物統計学な

どの知識の修得）も欠かせない要因である。 

 

２． 処方監査、疑義照会を実践する 

薬剤師として求められる基本的、かつ重要な実践的な能力として「適切な監査・疑義照会」がある。

このエレメントは先の１における「薬の特徴を理解し、提案する」と密接に関連する。従ってカリキュ

ラムの順次性を考えるときに多くの部分でこの２つは連動・重複し、その意味では独立してらせん型に

表現することは適切ではなく、出来れば３次元的に関連付けをする方がより適切な表現ができると考え

られる。 

そのような共通認識を前提として、図１に示した「薬の特徴を理解し、提案するためのカリキュラム」

に、付加的に必要要件を記載した。 
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このエレメントの具体的なカリキュラム構築を考えるとき、１と同様に低学年次の基礎科目、さらには

臨床薬理学に加え、医薬品情報学の知識が重要となる。それらの知識の上に、４年次の実務実習の準備

期間における演習において処方解析が訓練され、さらにその解析に基づく疑義照会のトレーニングが行

われる。この資質の養成のための学習法として、SGD、あるいは本ワークショップで紹介された TBL が非

常に有効な教育手段となり得ると思われる。 

 一方、この資質の養成にはコミュニケーション力が非常に重要な要素となる。コミュニケーション力

の養成には、低学年次における演習においてエビデンスに基づいたコミュニケーション学、さらには３

－４年次における実習において医療コミュニケーション学において技能・態度を養うことが必要であり、

さらには処方解析・疑義照会に関連する知識の習得の評価方法として、口頭試問を導入することが適切

であると考えられる。 

以上の議論を踏まえて、プロダクトとして図２に示すようなラセン型カリキュラムを作成した。 

 

これらのプロダクトの成果としては、まずこれまで漠としていた卒業時の資質到達への具体的なカリ

キュラムを、系統的に学生に示すことができることがある。これにより学生がそれぞれの学習過程の意

義を理解し、より鮮明な目的意識を持って臨むことが期待される。一方、この体系的な議論を踏まえて、

求められる薬剤師に到達するための合理的・体系的なカリキュラムを念頭に置いたコアカリキュラムの

再編が期待される。 
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Ⅲ-Ｃ班 

 

【テーマ】 卒業時の資質レベルに 6年間を通じてどういう順次性をもって到達するか 

【議論の経緯】 グループ IIIC として、セッション 4,5 で議論してきた「薬剤師として求められる基本

的な資質」の中の 

（地域の保健・医療における実践的能力） 

「地域の保健、医療、福祉、介護及び行政などに参画・連携して、地域における人々の健康増進、公衆

衛生の向上に貢献する能力を有する。」 

に関して、順次性を考慮して「ラセン型カリキュラム」として図示することを目標として議論した。 

 

セッション４でのプロダクトであるスタンダードのひとつである 

「地方自治体の医療行政貢献できる」を取り上げ、そのエレメントである 

  1. 自治体の医療計画が理解できる 

  2. 5 疾病・5事業を説明できる 

  3. 地域の特性を知り、薬剤師の役割を提案できる 

について、具体的なカリキュラムをラセン型フォーマットで表示することを検討した。 

 

 セッション５の議論であるように、6年卒業時に求められる資質であり、6年次に新規カリキュラムと

して SGD や TBL により身に付けることが好ましいと考えられるが、そのためにはそれまでに様々なスキ

ルを身に付けていることが必要であるため、既存のカリキュラムとの関連性を議論した。 

 

「地域の特性を知り、薬剤師の役割を提案」するために必要な事は 

  1. 薬剤師の職能について知ること 

  2. インターネットを利用して情報を得て、その情報の評価が出来ること 

  3. 様々な統計・疫学的知識を持ち、地域の疾病統計などを理解できること 

  4. 地域の実態について知ること 

であると結論付け、 

1. のためには、1年次に実施されている「薬学への招待」 

2. のためには、1 年次に行われるコンピューターリテラシー教育による技能演習と、3 年次での医薬品

情報学による「情報リテラシー」 

3.のためには、2〜3 年次に実施されている衛生薬学科目による「環境と健康、統計・疫学」が利用出来

るものと考えた。 

4.については、現在ほとんど実施されていない項目なので、5年次の実務実習前に演習として「地域の疾

病統計」の調査を実施させ、実務実習において、それらの統計の実態調査を行わせることとした。実務

実習のコアカリとして追加するのではなく、学内実施科目での調査を行う場所として実務実習先を利用

するのであり、実務実習先の負担が増える事の無いように配慮を行った。 

 それらを踏まえて、6 年次に SGD により、「地域の特性を知り、薬剤師の役割を提案」というプロダク

トの作成を行うというラセン型カリキュラムを考案した。 

 また、「自治体の医療計画、5疾病・5事業と薬剤師の役割の理解」のためには、既存科目である、 

薬剤師の職能理解のための「薬学への招待」、薬剤師と社会との関わりを理解するための「薬学と社会」

（2〜3 年次の衛生薬学科目）、薬物治療学（3〜4 年次）が利用可能であり、「地域連携パス」の確認を、
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5 年次実務実習における、学校薬剤師活動、在宅患者訪問、病薬連携などの体験をレポートにまとめさせ

ることにより、特に新規科目を設置することなしに可能であると結論した。 

 それらを踏まえて、6 年次に TBL により「自治体の医療計画、5 疾病・5 事業と薬剤師の役割」に関す

る学習を完結させるカリキュラムを考案した。 

 

 ラセン型カリキュラムとしては、３つのエレメントを 

  「1. 自治体の医療計画が理解できる」「2. 5 疾病・5事業を説明できる」 

 と「3. 地域の特性を知り、薬剤師の役割を提案できる」の２つに分けて図示した。 

 

【プロダクト】 
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セッション７ 

 

「これからの 6年制薬学教育改善への

提言～学習成果に基づいて～」 
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Ⅰ-Ａ班 

 

セッション７では、「これからの６年制薬学教育改善への提言～学習成果に基づいて～」について討議

を行った。我々のグループでは、メンバーに順番に意見を述べてもらい、出された意見について討議し

て、大学への提言と実務実習や施設への提言の２つをまとめた。 

大学教育への提言では、まず、セッション４～６において「チーム医療への参画」と題して学習成果

基盤型教育について討議していたため、チーム医療へ参画できるようになるためは、低学年からの専門

職連携教育（Interprofessional Education; IPE)を取り入れる必要があるとの意見が出された。現在、一部の

大学では実施されてはいるが、各大学の事情などがあるため、ほとんどの大学で IPE は導入されていな

い。しかし、医療現場で活躍する薬剤師を育てるためにも IPE は必要であると意見がまとまった。 

次に、各教育科目、特に基礎系の科目がどういったアウトカムにつながるのかを学生に明確に伝え、

個々の科目が臨床上に繋がることを学生に知ってもらうために、ラセン型カリキュラムの繋がり方を工

夫して学生に提示する必要があると意見が出された。個々の科目のアウトカムへのつながりを明示する

ことにより、学習のモチベーションを上げることもできるといった意見もあった。また、6 年制教育では

医療人としての薬剤師を育成するための教養教育の適正化や臨床現場で耐えられるような教育、特にコ

ミュニケーション能力の向上を行う科目の強化を行う必要性が議論され、臨床現場での適応力をつける

ためには２，３年生位でも臨床（実務）実習を行ったほうが良いといった意見が出された。 

現在、4 年制、6 年制の薬学部のいずれにおいてもアウトカムが明確にされておらず、実際には講義も

ほとんど同じ場合が多いため、「6 年制になった意味をもっと明確化すべき」や「4 年制と 6 年制の相違

点を明確にしてほしい」といった 

学生の意見があるのではないかと意見が出された。これを踏まえて、4 年制、6 年制それぞれの教育の

目指すところ（アウトカム）を明確化にし、6 年制のみならず 4 年制教育においてもコアカリを作成する

必要があるのではないかと議論された。この 4 年制教育におけるコアカリについては、総合討議におい

て 4 年制教育におけるカリキュラムは全国的に統一する必要はなく大学独自で考えるべきではないかと

質問された。このご指摘に関してはその通りであるが、6年制と4年制教育の違いを明確にするためには、

各大学が 4 年制教育におけるアウトカムやカリキュラムを明示する必要があると答えた。 

なお、現行のコアカリに対しては一つひとつの SBO の内容の重みが異なっていることや SBO が多く設

定されすぎているのではといった意見が出された。現行のコアカリに対する改善点はほかにも意見が出

たが、今行われているコアカリの見直しに期待するということになった。 

実務実習や施設への提言では、多忙な大学の教員が多いため、まず、施設訪問の回数について意見が

議論に上がった。その結果、施設訪問は一律に回数を設定して行うのではなく、施設や実習生の状況に

応じて、実習が問題なくできている場合には減らし、問題がある場合には細やかな訪問や連絡を行うな

ど訪問回数の適正化を図る必要性が述べられた。 

 実務実習や施設については、学生の意見を踏まえた議論が多くされた。「複数の施設で実習をしたい」

や「実習先のバラツキを改善してほしい」といった意見に対しては、薬局によっては、処方に偏りがあ

る場合があるため、薬局実習を一か所ではなく複数にしてさまざまな経験を積ませたほうがよいといっ

た意見がだされた。また、指導薬剤師によっても実習のバラツキが生じるので、現在、指導薬剤師の資
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格は比較的とりやすく誰でもなっている感があるため、ある一定以上の指導力を持った指導薬剤師の養

成が必要であると議論された。「実習施設と大学との連携の悪さを改善してほしい」に対しては、実務科

教員を増員して強化し、施設との連絡を密にするや教員間での連携をまず強める必要もあるといった意

見が出された。「多職種との合同実習（体験学習）を実施してほしい」では、チーム医療に学生が参画す

るには、病院実習の期間が短いため、病院実習と薬局実習の時間配分を再検討し、学生が病棟で実習す

る時間を多くすることが望ましいとなった。 

最後に、薬学教育は 6 年制に変わり医療人として臨床で活躍できる薬剤師の育成が行われるようにな

ってきたが、大学、病院や薬局で臨床研究が活発に行われていないと意見がだされた。この意見に対し

ては、これからはアウトカムから考えた臨床研究の推進、臨床と研究を深める必要があり、そのために

も大学と病院、薬局は研究面でも連携を深める必要があるとなった。 

このセッションの討議においては、これまでのセッション２～６において討議した内容が反映された

意見が多くあり、参加者の皆さんは学習成果基盤型教育やラセン型カリキュラムの考え方の必要性や有

効性を感じておられることが分かった。 
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Ⅰ-Ｂ班 

 

議論の経緯 

 

薬学教育全般について次のような意見が出された。 

 成績の良い学生が必ずしも，良い薬剤師ではない。 

 試験で問題は解けるが，課題発見能力や問題解決力が十分でない学生がいる。これは基礎研究

を通じてしか効果的に習得できない。 

 研究は能動的な能力をトレーニングできる。 

 学生自身が基礎研究を通じて得るものを理解できておらず，その必要性に気づいていない場合

が多い。 

 問題発見能力の育成は薬剤師教育にとって極めて重要。 

 薬学会が他大学の学生同士の交流を推進する事ができないか。 

 合成分野では，学会の支部が運営する北陸セミナーがあり，若手が泊まり込みで交流して

いる。 

 天然物化学系では，天然物化学談話会もある。 

 ワークショップ形式が良い。 

 作ることをお願いするより，志がある人が進んで発起するしかない。 

 仲間を増やす。 

 教育評価の仕組みがきちんと出来ていないと教員が疲弊する。 

 学生数と教員数の比率は，教育の質を担保するのに重要。 

 教育は教員が元気でなければできない。 

 教育の質を上げる為には，システムを見直す事と，お金を掛けなければいけない事が有り，教

員と学生比の改善は後者に当たる。 

 教育をがんばっても評価は研究実績だけ。 

 研究にしても資金の後ろだけがないと進められない。 

 教育業績も点数化して評価している大学もある。 

 学内での FD が形骸化してうまくいかない。 

 全学的な教育に教員を参加させた例として，有機化学大学独自の国家試験問題解説書を作

成するために，教務部長命令で学内の教員に解説を作成してもらった。その結果、共通の

問題解説書を使って講義する教員が増えた。 

 講義の相互参加(研究授業)は実施している。 

 すべての講義の収録と公開を行っている。 

 学生アンケートを実施しているが，年配の教授は結果を意に介さない。 

 

実務実習について次のような意見が出された。 

 実務実習の内容のチェックも必要ではないか。 

 実習施設の評価が必要。 

 実習施設の評価の基準を合わせる。 

 OSCE のようにチェック項目を設定し，マークシートを作る。 

 大学間でも評価を均一化すべき。 
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 学生の評価を実習先に戻すべき。フィードバックがあれば，実習施設が不可とした者を，大学

が可と評価するケースが防げる。 

 １人の学生が複数の施設で実習をする事で，施設による十種内容の偏りが是正できる。 

 

議論の結果，次のキーワードを使う事になった。 

 学生が自律できる教育（自立ではなく自律を使う）。 

 卒業研究を教育としてとらえる。 

 社会人としての基礎力を醸成。 

 経済産業省の作成したキーワード三つの力「前に踏み出す力，頑張り抜く力，チームで働く力」

を借りる。 

 

議論のまとめ 

 医療現場に活躍できる，自律し能動的な行動を取れる学生を育てる必要があり，その手法として卒論

研究は重要である。卒論研究を教育手段としてとらえ，十分な時間の配分や，研究しやすい環境の整備

を進めるべきであると考える。また，基礎研究と臨床現場での教育を融合して，より密に現場で必要な

技能や態度を教育する必要がある。教員自身の FD も重要で，講義の公開や大学間の教員の交流も積極的

に推進すべきである。一方，大学のシステムについて， 6 年制移行後，多くの大学で教員の業務がふく

れあがり，病院薬局訪問など教室を留守にする時間が多くなり，学生にとってのマイナス面も増加して

いる。教員の過剰負担は，教員・学生比でおよそ計れるので，一定の基準の提言と是正への努力が，よ

り質の高い教育実現のため必須である。また，6年制で始まった実務実習においては，実習施設での評価

基準の統一、評価の均一化などが，解決すべき新たな課題であると考えられる。 

  

以上意見を総合して，以下の提言にまとめた。 

 

タイトル：『学生が自律できる薬学教育』 

サブタイトル：社会人基礎力の醸成 

（前へ踏み出す力、考え抜く力、チームで働く力） 

 

６年制における教育について 

 学生の自律 

 卒業研究（謎解きの練習）を教育として捉え、十分な時間を確保する 

 基礎教育と臨床教育との融合・連携 

 他大学との教員・学生間の交流、WS 

 講義の公開 

 

６年制における大学システムについて 

 学生が研究しやすい環境の整備 

 教員の意識改革 

 教員・学生比の是正 

 人事評価システムの適正化 
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６年制における実務実習について 

 実務実習における実習施設での評価基準の統一、評価の均一化 

 学生の評価を実習先に戻す 

 １人の学生が複数の施設で実習をする 
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Ⅰ-Ｃ班 

 

【議論の経緯】 

 現状の問題点について、以下の内容が意見として出された。 

大学と実務実習に温度差がある。CBT と OSCE を合格してくる実習生に対して、過度な期待をもち、一人

前の薬剤師と扱ってしまう実習サイトもある。 

・ 狭間先生の講演にあったように、計数・計量等の自動化が将来主流になるのであれば、現状の OSCE

よりも優先すべき課題があるのではないか？ 

・ 実習時の学生は、個々の薬に対して、副作用についはよく説明ができるが、薬の本質である薬効につ

いて、関連薬剤との相互比較、適用などの知識が不足している。 

 

 これらの改善策について話し合った。 

 

・ 実習生が大学で学んできたことは、あくまでも薬剤師仮免許レベルであるとの共通意識をもちたい。 

・ 新たな OSCE としては、例えば「情報提供」を充実した方が良いかもしれない。 

・ 学部カリキュラムのなかで、特に薬物療法に関して複合的な状況に対応できる能力を養成したい。 

・ 研究についても、基礎系研究と臨床のつながりを理解できる能力を養成したい。 

・ 実務実習後教育も見直すべき、アドバンス実習などの導入。 

・ そこで、らせん型カリキュラムを有効利用すべきだろう。カリキュラムの作成、それを実行するコー

ディネーターが重要であり、その人材養成も必要である。 

・ 実行力、コーディネーター力をもつリーダーが必要である。 

 

 これらの意見をまとめ、プロダクトとした。 

 

������� 
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Ⅱ-Ａ班 

 

 我々のグループでは、これまでの討論を受けて、「他職種と協働して医療を担う、高度な薬剤師を養成

すべきではないか」との意見が出され、そのためには「実務実習のさらなる充実が必要であろう」との

意見が出された。 

 一方、6年制卒業時点で、即戦力となるような薬剤師を輩出するのは、やはり難しいのではないか、と

の意見もあった。卒業時には、（より）専門的な知識・技能・態度を吸収できるだけの基礎的な学習能力

を有していればよく、入局後の OJT（On the Job Training）や薬剤師レジデント制度でさらなる専門性

を高めていけばよい、との考えである。 

 病院薬剤師の方から、「論理的な考え方のできる人が、臨床現場に入ってくると、非常に役に立つ」と

の発言があった。私自身も、「学習した概念が基本的、基礎的であるほど、応用範囲が広がる」というブ

ルーナーの教育観を紹介した。従来の 4 年制の薬学教育は、幅広い分野を修得するため、外から見れば

“ガラパゴス化”との批判もあるかもしれないが、そのお陰で、卒業後、様々な分野（医療現場・企業・

行政）において活躍できているのではないだろうか。このような議論から、我々のグループは、科学的

なものの見方ができる、幅広い知識を備えた人材の育成も同時に必要であろう、との結論になった。 

 薬学教育が 6 年制になり、基礎薬学軽視の風潮が見られるが、これは「基礎は基礎、臨床は臨床」と

分けて考えているためではないだろうか。つまり、我々教員に責任がある。今回の WS で学んだように、

全ての学問は螺旋型に繋がっており、臨床薬学は、基礎薬学の上に成り立っていることを、もっと説明

する必要があるだろう。 

 今後は、患者のため、広くは国民のため、という医療人としての視点を持った薬剤師の輩出を目指さ

なければならないのはもちろんのことだが、同時に、論理的な考え方ができる、幅広い知識も兼ね備え

た人材を輩出するためのカリキュラムを構築しなければならない、というのが我々のグループからの提

言である。 
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Ⅱ-Ｂ班 

 

FD の推進 

 他学部・他大学と教育方法について情報交換 

 教員と学生・薬剤師で未来の薬剤師像について語る 

 臨床のわかる教員の養成及び現役教員の教育 

 

医療に携わる薬剤師としての資質向上 

 実務実習終了学生の 6年次における現場での再教育（1週間程度） 

 学生の勉強会等への参加 

 

6 年制大学院のアウトカムの明確化 
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Ⅱ-Ｃ班 

 

【議論の経緯】 

 本セッションでは、今回の 3 日間のワークショップで取り組んできた課題や討議した内容を振り返り

ながら、「今の薬学教育で不足しているもの及び、これからの薬学教育に必要なこと」について、まず自

由に意見を出し合った。その過程で、セッション 2「6年制の薬学教育で変わったこと」で出されたマイ

ナス面として、「大学院生の数の低下」「学生の研究レベルの低下」等が挙がり、さらには 20 年後の薬学

教育者の多くは他学部出身者が占めるのではないかといった危機感が話題となった。一方、将来的に薬

学教育研究者として活躍する卒業生は一部に過ぎないため、その他大多数を占める薬剤師を養成すると

いう観点からみた薬学教育改善への提言に的を絞って纏めることでグループの意見が一致した。 

 続いて、どういう薬剤師を輩出したいかについて討議した。6年制の薬学教育で変わった学生へのプラ

ス面では、臨床的知識が増えコミュニケーション能力も高くなった。その反面、考える力、応用力、問

題解決力が十分ではない学生が多いことが問題点として挙げられた。従ってⅡC班としては、6年制薬学

教育改善の目標として、【社会のニーズに応えるために、問題解決能力を身に付けた薬剤師を養成する】

を掲げ、そのために必要な教育改善点について、セッション 3 から 6 でのプロダクトを踏まえ提言する

こととした。 

 その際、卒業研究の重要性については、最も多くの時間をかけて討議した。問題発見・解決能力の醸

成のためには、卒業研究が不可欠であること。しかし、6年次には、国家試験対策に多くの時間を割かれ

る大学が多く、卒業研究の時間が十分ではない、１人の教員が多くの学生を担当しなければならない等

の課題も挙げられた。卒業研究のプロダクト（学会発表、論文発表等）が残ることが望ましいが、例え

ば実験して失敗した時にどう考えるかといったプロセスが大事であることも確認された。また、6年制カ

リキュラムでの研究として、実験研究だけでなく調査研究も活用する、実習先など臨床現場との共同研

究を行う等の方策も有用であると考えられた。さらに学生側の問題ばかりではなく、教員側についても

意識改善をもたらすような方策が必要であることが議論された。 

 発表時に使用したプロダクトには十分吟味されていない点もあったため、発表・総合討論で頂いた意

見を踏まえて、最終プロダクトを以下のように纏める。 

 

【プロダクト】 

6 年制薬学教育改善の目標： 

 日々変化する社会のニーズに応えていくために、問題発見・解決能力を身に付けた薬剤師を養成する。 

 

そのために必要な改善点： 

１． 教育プログラムの充実 

  １年次：早期体験学習の充実（見学型→体験型、ハンディキャップ体験など） 
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  ３年次：社会薬学実習の充実（介護や福祉についても学ぶ） 

  全学年を通じて： 

      医療系他学部との継続的な連携（実習、演習など） 

      シミュレーションを利用した実践型教育の実施（PBL, TBL 形式の採用） 

      薬薬学連携 

 

２． プロセス重視の卒業研究の実施 

  調査研究の活用や臨床現場との共同研究の実施など 

 

３． 教員の意識改善 

  どのような卒業生を輩出するか、社会の要請は何か（将来のアウトカムとは何  

  か？）教員間のコンセンサスを形成する →継続的な FD 活動、研修会の実施 
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Ⅲ-Ａ班 

 

 本ワークショップ最終日、最後のセッション７では、「これからの６年制薬学教育改善への提言〜学習

成果に基づいて〜」について討議し、提言をまとめた。 

 

１）議論の経緯 

 最終セッションを始めるにあたり、これまでのセッションのプロダクトを見直した。各担当者からの

説明を聞きながら、当グループで重要ととらえてきた内容やキーワードについて確認した。私たちは途

中のセッションで、改訂コア・カリキュラムの前提となる「６年制薬学部生に求められる資質（案）」の

中でも「チーム医療への参画」をテーマに討議を進めてきた。そのため、最終提言においても、「チーム

医療を担う薬剤師」に関しての議論が中心となった。 

 「チーム医療における多職種の理解と連携」や「状況に応じたリーダーシップがとれる薬剤師」につ

いての議論をふまえて、まずは「薬剤師の専門性（並びにその専門性につながる薬学教育の特色）につ

いて自覚を促す」ことが話題にあがり、更に「（専門性を定着させるための）実務実習後の基礎系科目の

再学習」について実践校からの実例を聞いた。学習者の自主性については、「継続性のあるプログラム」

を前提とし、「受身から参加型の学習へ」「先輩から後輩へ、教えることで学び合う教育プログラム」と

いった最終案の元になる幾つかのアイデアが、この時点でメンバーに共有された。 

 続いて、配布プリント「６年制薬学生１期生が薬学教育に望むこと」を見直した。その際に、メンバ

ーより「各大学は６年制の意義をどのように伝えているのか？」という、基本に立ち返るような質問が

投げかけられた。 

 大学教員のメンバーからは「６年制は臨床に強い薬剤師のため」「医療系学部の中でも、６年制薬学部

は科学的思考力を身に付けた薬剤師を目指すため」「薬剤師の未来を変える実務実習を行うため」「臨床

実習に出るだけなら５年でよいが、実習経験から見直し再学習を最終学年でできるための６年制になっ

た」「薬害防止のために臨床現場での実習が重要だから。学生には６年間の道筋とゴールを示す必要があ

る」「現場に強い薬剤師の養成のため。薬に対する深い理解が求められ、勉強することも増えているので

６年制に」「事前実習、薬局実習が増えたため。Pharmacist scientist を目指す。調剤だけでなく知識を

使える薬剤師のために。医療薬学教育は充実してきている」「薬剤師としてのアウトカムが大きくなり、

従来の 4年制教育では当てはまらなくなってきたため」などの意見があがった。 

 そして、６年制の現状については、「学生の時間がタイトすぎる。その割に実務実習はあっという間に

終わってしまっている感じ」「本来の目的であるゆとりがなくなった」「６年制の目的はまだ達成してい

ない」「医師と同等に話せる位の力をつけるのは、現行カリキュラムのままでは無理である」という意見

が続いた。 

 このような意見を受けて、実務家•薬剤師のメンバーから「モチベーションの高い１期生の学生コメン

トに驚いたが、少し違うとも感じている」「（１０数年薬局実習生を受け入れているが、）６年制発足後は
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詰め込み過ぎのせいか、実習にくる学生は疲れている」「（１０年以上病院薬剤部において医学生教育に

関わっているが、）薬学部６年制になってからは医学部生に『薬の処方や用法はわからないでしょう。そ

れは薬剤師に任せてください。彼らには彼らの専門性がありますよ』と教えている。薬剤部での医学部

生と薬学部生のふれあいはある」という意見が出された。 

２）プロダクトの作成 

 １）での議論を踏まえて、当グループのプロダクトを具体的に完成させていった。その結果、「（広い

意味での）チーム医療を担える薬剤師の育成」を目指した大学教育のあり方への提言となった。 

 

「チーム医療を担う薬剤師の育成」を目指した大学教育への提言 

 実務実習後の総合的学力を充実(連携•統合)させる。 

 医歯薬看護の連携教育を低学年から導入する。 

 整理統合された学びに余裕のあるカリキュラムを作る。 

能動的学習•参加型学習(PBL/TBL)をもっと導入する。 

自主的に学ぶための教育方法を導入する。 

記録（振り返りができる）を残すことの意義を早期から教える。 

 双方向の教育法を積極的に導入する。 

 大学として(高校の延長ではなく)知識ではなく知恵を与える。 

 教員•学生ともにゴールを意識する(螺旋型カリキュラムにおけるベクトル)。 

 

３）総合討議 

 ２）のプロダクトをもとに、他グループとの総合討議が行われた。他のグループからは、「学生が自律

できる薬学教育」「多種医療人と協働して医療を担う高度な薬剤師•薬学者を目指す」「社会のニーズに応

える（ニーズを発掘できる）ために問題解決能力を身につけた薬剤師の養成」「医療人としての倫理観を

養う教育」など、いずれも今回の研修を経て一層共感できる教育への提言が続いた。 
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Ⅲ-Ｂ班 

 

�議論の経�� 

 これからの６年制薬学教育改善への提言を議論するにあたり、卒業後の薬学生の進路を念頭において

提言内容を検討する必要があるとの方針を立てた。卒業後の進路としては、病院、薬局において医療従

事者として勤務する場合、企業において創薬を担う研究者あるいは臨床開発に携わる場合が想定された。

また、公務員として薬学の知識を生かして活躍する人材や大学教員、公的機関に勤務する研究者など様々

な進路が想定されることから、卒業後の各進路において学生が生かせる知識・技能を修得させることが

肝要であり、そのためには広範な講義内容を盛り込み、現在のカリキュラムを改善する必要があるとの

意見で一致をみることとなった。 

 以上の基本方針のもと、入学後のコア・カリキュラムの改善策について具体的に議論した。初年度教

育からアドバンスド教育に亘る様々なステージのコアカリキュラムについて改善の必要性が指摘された。

行政や企業において活躍できる薬学士の養成のためには、インターンシップやレギュラトリーサイエン

スに関わるカリキュラムの充実が必要との意見が出された。加えて、螺旋型カリキュラム作成も取り入

れ、基礎薬学教育と臨床薬学教育との繋がりを明確にできるカリキュラムへと改善できると考えた。ま

た、班内での議論を展開する中で、今後益々チーム医療において薬剤師の責任が増し、果たす役割の重

要性が高まることが予想されることから、薬の専門家としての薬剤師を認識させる当該講義の改訂が必

要と考えられた。具体的な本班の提言は、医歯薬看護学生など他の医療従事者となる学生と共に、多職

種連携演習を実施することの重要性が提案され、グループ内の意見として集約した。具体的には、今回

のワークショップで紹介された PBL・TBL が好適な手法と言え、教育効果も高いと考えられる。また、分

野横断的・融合的な教育システムの一層の充実を図ることや実習の内容の見直しについても意見が出さ

れた。実習内容の見直しについては、具体的には複数の施設で業務を経験させることでより、薬剤師の

職能の多様性、チーム内での役割をより明確に理解できるものと考えられる。また、病院と薬局の実習

期間を最適なものとし、効率的、効果的でバラツキの少ない実習を実施することが、上記課題を解決す

る方策として有効であると提言させていただきたい。 

 現行の薬学教育の改善点を考える議論のなかでは、狭間研至先生の講演でもご指摘いただきました薬

学士として必要とされる「謎を解く力」の涵養についても全ての参加者から同意が得られた。「謎を解く

力」を醸成するための高い教育強化が得られる講義としては研究を通じた実習が好適なもので、自己研

鑚を促す教育システムの充実と学生、教育者両者の時間の確保が望まれる。また、薬剤師として活躍し

たい学生を対象とした実習では、医療の場で役立つ考える力を育む研究テーマの設定、指導が必要であ

るとの意見が出された。 

 以上のような改善すべきコア・カリキュラムは、リカレント教育にも生かせるものと言え、大学院で

の教育内容についても、より一層大学と病院、薬局との連携を強化し、より高度な教育を実施していく

必要がある。 

 我々の班は、コア・カリキュラムの改善を進めるにあたり、選択と集中を進め、効果的な教育システ

ムを構築する必要性を強調したいと考えている。加えて、大学独自のカリキュラムについても改善を進
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めていただき、各大学独自の教育システムを構築していただくことを提言させていただきたい。我々の

提言は、薬学士の社会における貢献度、評価の向上をもたらし、結果として薬学を目指す志願者の質の

保証と志願者数の増加に反映されるものと考えている。 

 

������� 
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Ⅲ-Ｃ班 

 

提言のまえに 

 初めに、何に基づいた提言を行うかについて議論した。6年生教育の目標は、社会のニーズに応えられ

る薬剤師の育成だと考えられ、そのため大学、薬局、病院など全ての教育に携わる機関に対する提言で

あると考えた。次に、何に基づいた提言か、すなわち目指すべき６年制薬学教育については、「薬剤師と

して求められる基本的な資質を満たす教育」を目指し、そのためにどのような提言を行うかについて議

論を開始した。 

 

６年制薬学教育の問題点 

 まず、現状の 6年制薬学教育を受けている薬学生において、考えられる問題点について議論した。「薬

剤師として求められる基本的な資質（案）」に関するアンケート調査結果（セッション４資料）について

も、考えた結果、「身についた」という学生の回答とはうらはらに、「薬剤師としての心構え」に対する

教育の軽視があるのではないかと考えた。 

1.学生からは、「医師などがいっていることが理解できず、議論について行けない」との意見がある。2. 

例えば SGD において、学生に副作用が出た患者さんへの対応を考えさせても、問題解決に至るプロセス

が考えられない。3.実務実習においても、それ以前の大学教育においても、「死」について触れる局面が

少なく、そのために医療人としての責任感・自覚が低い。しかし、医学部で教えている参加者からは、「学

部学生において、医学生・薬学生の間で、それほど大きなレベル差は感じられない。」との見解であった。 

これは、他の学部、看護学部と比較しても、在学中の学生そのものの資質の差というよりは、大学教育

の中での医療人としての意識付け、倫理観の形成、薬剤師教育における薬学教員の意識の低さ、そして

薬学生、薬剤師になってからも人の生死や患者に触れる機会の少なさ、それらの総和として「薬剤師と

しての倫理観とプロ意識の涵養」が、薬剤師、薬学教育において欠けているのではないかと結論づけた。 

 

 

提言に�けて 

 それでは、これらの問題を解決し、「薬剤師としての倫理観とプロ意識の涵養」を行うためにはどのよ

うにすればよいのであろうか。 

大学教育の中で、考えられる事項としては、1. IPE（Inter Professional Education）などの学部の境

界を越えた教育を積極的に推進し、スタッフ間コミュニケーション能力を育てる。2. 4 年制と 6 年制の

薬学教育目標の差異を明確化する。3. 大学教育において解剖学を取り入れ、実習においても、出来るだ

け特定の患者さんを深くその期間、学生に担当させる。4.何よりも、教員側の意識改革、プロの薬剤師

を育てるという意識を植え付け、「薬剤師としてのプロ意識の涵養」するため、アウトカムを明示したら

せん型カリキュラムを再構築する。5.地域の保健医療、行政との関わりを学習させ、薬学には多様な分

野があることを進路選択についても教育する。 
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 以上の議論を踏まえ、グループ３Ｃとしては「これからの６年制薬学教育を改善するための提言〜学

習成果に基づいて〜」を以下に掲げる。 

 

 医療人としての倫理観を養う教育 

 教員の意識改革 

 螺旋型カリキュラムの立案と実施 

 自己研鑽、生涯学習 

世の中の変遷に対応出来る資質の付与 

 地域の保健医療における実践的能力の強化 薬事行政理解の深化 

 

今回の提言を我々自身が、教育現場において、少しでも実行・実現していくことが、６年制薬学教育

を改善し、「薬剤師として求められる基本的な資質を満たす教育」を実現することに近づくのであろう。

良い薬剤師を社会に輩出し、医療に貢献することで、社会から評価され、薬学部に進学してくる意欲的

な学生が集まってくる。6年制薬学教育の進化こそが、これからの薬剤師の命運を握っていることを再認

識させられた。 
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アンケート結果 
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第 1 日の評価 
 

１．今日のワークショップの流れにスムーズに入り込めましたか。 

 

２．今日、あなたは討議にどの程度参加されましたか。 

 

３．今日の内容は、あなたのニードにマッチしましたか。

 
４．今日のタスクフォースの仕事はよかったですか。 
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５．今日、よく理解できたことは何でしたか。 

・６年制薬学教育で変わったことの詳細について（６年制薬学制度がもたらした良い面、課題を解決す

る難しさ）。 

・６年制教育に多々問題があり、その多くは多くの教育者が共通に感じていること。 

・他大学、他施設の教育の現状と工夫について情報を共有できた。 

・大学間格差が大きいことがわかった。 

・Outcome-Based Education の方法について意味が明確になった。 

・シミュレーション教育の有効性 

・ワールドカフェの方法について 

 

６．今日、あまり理解できなかったことは何でしたか？ 

・医学部のシミュレーションの教育についての講演もう少し詳しく聞きたかった（動画も含めて）。 

・６年制薬学教育に必要なこと（具体的プロセス）と６年制薬学教育のゴール（outcome とは）。 

・薬剤師育成と基礎研究の接点（なぜ薬学教育を討議する時、臨床の話題が多くなるのだろうか）。 

・薬学６年制教育の問題点に関する解決策（基礎教育を含む）。 

 

７．その他のご意見（ご自由にお書き下さい） 

・大変良い経験になっています。明日もよろしくお願いします。 

・時間設定がタイト過ぎるように思われる。少し分量を減らしてでも要点を議論できる時間をとる方が

良いのではないか。 

・薬剤師の方の参加を増すべき。 

・あらためて６年制の陽と陰を考えるきっかけをいただけました。 

・全体としてよくオーガナイズされていたと思います。 

・連休にやる必要は（平日でもいいのでは）？ ２泊３日の必要は？ 

・薬剤師の方の参加を増すべき。 
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第 2 日の評価 
 

１．今日のワークショップの流れにスムーズに入り込めましたか。 

 

２．今日、あなたは討議にどの程度参加されましたか。 

 

３．今日の内容は、あなたのニードにマッチしましたか。 

 
４．今日のタスクフォースの仕事はよかったですか。 
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第 2日の評価 
 

１．今日のワークショップの流れにスムーズに入り込めましたか。 

２．今日、あなたは討議にどの程度参加されましたか。 

３．今日の内容は、あなたのニードにマッチしましたか。 

４．今日のタスクフォースの仕事はよかったですか。 
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５．今日、よく理解できたことは何でしたか。 

・アウトカムに基づく順次性のあるカリキュラムの立案方法。 

・スタンダード、エレメント→方略→評価の流れ。 

・TBL が大変興味深い内容でした。授業ならびにカリキュラムの都合もありますが本学でも取り込んで

いきたいと思いました。 

・カリキュラムのつながりを明確にすることの重要性 現場の薬剤師の方の意見を反映したカリキュラ

ムの構成。 

・６年制薬剤師に対して現場で期待されていること。 

・６年制で学んだ学生のアンケート結果からの現状の問題点の抽出にはじまって改善法が見えてきた。

 

６．今日、あまり理解できなかったことは何でしたか？ 

・大学と現場の意識は違うのだがどのように埋めるか？ 

・学習目標（GIO、SBOs）とスタンダードとエレメントの違いや位置付け、関係？ 

・Outcome-based が重要なのはわかったがでは今までのコアカリは何を目標にしていたのか？ 

・立ちあげたスタンダード目標をラセン状のカリキュラムに組み立てること 

・TBL の実効性や実際の導入（実際やっている科目での TBL の具体的なイメージ）と問題点など。 

 

７．その他のご意見（ご自由にお書き下さい） 

・チーム内の討議を聞いて地域薬局での薬剤師さんの業務が多いことを認識できました。 

・TBL（outcome-based education）の考え方が分かり、今後の講義やカリキュラム作成の参考になりま

した。 

・TBL は実践してみようと思いました。 

・OBE の学習方法や TBL の手法を薬剤師会でどうやって伝えればよいか。 

・今回のセッションで今後のカリキュラムの立案での重要なポイントがわかったような気がしました。

・「らせん型」学習の流れをカリキュラム立案の観点から確認することができたのは有意義でした。 

・講演やセッション間でのブレイクタイムが短く疲れがぬけなかった。 
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ワークショップ総合評価 

集計結果 

 

１．今回のワークショップにおける次の項目について、修得度はいかがでしたか？ 

  

 

１）６年制薬学教育で変わったこと  

  （セッション２） 

２）６年制薬学教育で充実・改善 

すべきこと（セッション３） 

３）順次性のあるカリキュラム編成 

  （セッション４〜６） 

４）６年制薬学教育改善点の提言 

  （セッション７） 

５）ＦＤの企画・運営 
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1）6年制薬学教育で変わったこと

2）6年制薬学教育で充実・改善すべきこと

3）順次性のあるカリキュラム編成

4）6年制薬学教育改善点の提言

5）FDの企画・運営

理解ができなかった 理解はできたが、 
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２．今回のワークショップを全般的に評価してください。 

１）内容の価値について 

   最低      中程度     最高 

    

 

 

 
 

２）内容に対する時間について 

   短すぎ       適当    長すぎ 
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 ３）内容の難易度について 
  易しすぎ       適当    難しすぎ 

    

 

 

 

 

４）本ワークショップの内容を今後取り入れてみようと思うか。 

 取り入れない □ 少し取り入れてみたい □ 取り入れてみたい □ 
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５）このようなワークショップを継続することについて。 

 必要ない   □ どちらでもよい    □ ぜひ必要  □ 

 

 

 

３．今回のワークショップでよかったと思われることをお書きください（抜粋）。 

・薬学教育の統一した方向性が共有出来た。 

・大学、医療機関で抱える問題点の共有と対応策について考えられたこと。 

・６年制薬学教育に必要とするものが具体的にわかった。 

・今後の薬学教育の将来像、大学の存在意義、薬剤師の職能の拡がりを知ることができ、大変有意義で

した。 

・大学教員と病院、薬局薬剤師が共通の理解を得られ、倫理感プロフェッショナリズムを持つ薬剤師の

養成に共通の認識が持てた。 

・新しいカリキュラムの構築に向けて大変勉強になりました。 

・OBE（outcome-based education）の考え方に基づくカリキュラムプランニングの必要性、重要性。 

・薬学の outcome-based education の概要が理解でき、ラセン型カリキュラムの利点が理解できた。 

・TBL について、非常によいツールを知ることができた。 

・World cafe の方法論を修得できたこと。 

・薬学師以外の学部（医学部）の教育カリキュラムの話や、地域薬局での新たな試みについての講演を

聞けて良かった。 

・ハザマ先生の話は大変よかった。全薬学生に知ってもらいたい。 

・ワークショップ自体が｢提言｣のニュアンスが強いこと（全体の提言が聴けて良かった）。 

・宿泊で連帯意識が強くなった。 

・基礎と臨床のつながりについて意識が高まった。 
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 以上の意見を KH Coder によってテキストマイニング解析し、得られた共起ネットワークを下図に示し

た。抽出言語のまとまりから、「A：今後の薬学教育の方向を知る」、「B：OBE と TBL の理解と６年制薬学

教育の理解」、「C：各大学の問題点の共有」、及び「D：教員や薬局・病院薬剤師との意見交換が有意義」

が、全体の意見として抽出された。 
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４．今回のワークショップの問題点と思われることをお書きください（抜粋）。 

・スタンダードノエレメントの書き方（モデル）を１、２例示して欲しかった 

・具体的な方略についての検討が未消化であった 

・OBE（outcome-based education）のロードマップが示されなかったこと。 

・発表時間が短い。５分くらいに出来ないか。 

・特に「改善点の提言」は、改善点が多すぎて、散漫な議論になってしまう。提言はある程度まとめて

活かすべき。 

・グループ内にやはり大学教員が多いため、薬剤師の方々の意見が十分とり入れられたのか、少し気に

なった。 

・もっと多くの先生方に、WS を体験して頂きたい。 

・連休中の開催と 2泊 3日は長い。内容的に無理かもしれないができれば 2日間に圧縮してもらえたら。

 

 以上の意見を KH Coder によってテキストマイニング解析し、得られた共起ネットワークを下図に示し

た。抽出言語のまとまりから、「A：大学教員だけでなく病院・薬局薬剤師の参加者を増やす」、「B：テー

マ数が多く、討論する時間がもう少し必要」、及び「C：発表時間が短く、もう少し長い方が良い」が、

全体の意見として抽出された。 
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５．その他のご意見をご自由に（抜粋）。 

・今後のカリキュラムの構築に役立てたいと思います 

・医療現場の現状認識にまだまだ大きな個人差がある。 

・将来の薬剤師のあり方について考える機会を与えて下さりありがとうございました。 

・多くの教員が体験できると良い。 

・現場の薬剤師の参加人数を増やしてほしい。 

・TBL をどのように行なうかのワークショップがあればよい（あるのかもしれませんが） 

・各大学１人の教員の参加では、今回学んだことを学内で展開していくのは難しい面もあるので、地域

毎に開催してほしい。 

・全体討論を長くしてほしい。 

・もう少し時間的な余裕お願いします。 

・是非結果をコアカリ等に反映させて頂きたい。 

 

178 179



180 181



180 181



1

http://www.mext.go.jp/b_menu/houdou/24/06/1321798.htm

. .

6

182 183



2

TOEFL TOEIC

(COC (Center of Community) )

7

COC

8

Center of Community

20 30

9

182 183



3

13 14

16

184 185



4

19

184 185



5

1

1 21 2 13

2 21 2 26

3 21 3 10

4 21 3 23

5 21 10 16

6 22 3 1

7 23 5 10

8 23 6 10

9 23 6 27

10 23 12 13
4

11 24 3 19

12 24 11 8

186 187



6186 187



7

39

A

GIOs SBOs

14 8 16 2

SBOsSBOs

GIO

SBOsSBOs

GIO

SBOsSBOs

GIO

SBOsSBOs

GIO

SBOsSBOs

GIO

SBOsSBOs

GIO

40

41

F
G

C
D
E

188 189



8188 189



190 191



190 191



192 193



192 193



194 195



194 195



196 197



196 197



198 199



198 199



1

2
(Outcome-Based Education) 

2

2 TBL TBL

Didactic  teaching

200 201



2

•
•

…

2011/10/5

•
•

200 201



3

…

202 203



4

RAT
RAT 2011/12/12

RAT
RAT 2011/12/12

202 203



5204 205



6

30

25

25

20

100

39 0.85 33.2
39 1.45 56.6

• 5 7
–
–

•
–

–

204 205



7

• Significant

• Same

• Specific

• Simultaneous

206 207



8

TBL

–
–
–

–
–

Activity 1

2
(Outcome-Based Education) 

• •

206 207



9

GRAT

GRAT

Activity 2

2
(Outcome-Based Education) 

•

•

208 209



10

1. TBL

A)

B)

C)

D)

2.

A)

B)

C)

D) 20%

3.

A)

B)

C)

D) RAT

E)

208 209



210 211



1

1 2

Prof. of Oregon 
Health & Science Univ. 
Dr. Gordon Nowell

Prof. of Univ. Pittsburg
Dr. R Harsha Rao

baseball

Bob Horner1987
3

Japan

USA,
Canada

Medical school(80) residency

College (other than medicine) Medical school
(USA136+Canada16)

Resi
dency

National Ex

USMLE Step1 Step2 Step3

Medical school(37)

National Ex National Ex

residency+specialty
Ger
many

Medical school(5) Resid
ency

Ireland
1

specialty

specialty
registration registration

specialty

College (other than medicine) Resi
dency specialtyMedical school

registration registration

Medical school(31)

registration registration

resi
dency specialty

specialty

UK

UK2
(some)

Ireland
2(some)

Resi
dencyMedical school(14)College (other than medicine)

registration registration

Medical school(1) Resid
ency

Obli
gation

Singa
pore 1 specialty
Singa
pore 2 College (other than medicine) Medical school(1) Resi

dency specialty

Figure 1a. Summary of the medical education system 1
Age(yr)

Nether
lands

Bel
gium

Medical school(8) residency

Medical school(9)

Natl Ex

Medical school(28)Spain

Medical schoool(13) residMalay
sia

specialty

registration registration

resid

Medical college(31) resid
Korea
2

Natl Exam

specialty

specialty

specialtyObligation

residency specialty

registration
residency

Natl Exam
Korea
1 College(other than medicine) Medical school(10)

resid

Medical school(7) residency
Austra
lia 2

specialtyAustra
lia 1 college(other than medicine) Medical school(12)

registration

registration

registration

registration

specialty

specialty
registration

registration

Figure 1b. Summary of the medical education system 2
Age(yr)

5

PBL TBL -

-

SPs

MD-PhD
6

210 211



2

At its best, a
lecture is a
very efficient 
and exciting 
way to gain 
knowledge

At its worst, a lecture is:
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Tangerine Bitter orange

A tangerine, if grown in the south, will become a tangerine,

But if grown in the north, will become a bitter orange. 
~ ancient Chinese saying

A tangerine, if grown in the south, will become a tangerine,
But if grown in the north, will become a bitter orange. 

~ ancient Chinese saying
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