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日本薬学会 

第 4回若手薬学教育者のためのアドバンストワークショップ 

 

「卒業時における教育の質保証  

           〜卒業時に求められる資質・能力とその評価を考える〜」  

 

 日本薬学会薬学教育委員会では、平成２３年度から年に１回「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」と題した「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、全国から集まった大学教員や

実務実習指導薬剤師と、学習成果基盤型教育についての情報を共有しています。また、「全

国学生ワークショップ」も同様に開催しており、全国の薬学部、薬科大学の学生、卒業生

も参加して、２０１８年度は８月１１日・１２日に開催しました。これまでの両ワークシ

ョップの成果は報告書にまとめ、関係各位にお送りすると共に、日本薬学会のホームペー

ジにて公表しています。  

 

 さて、これまで「薬学教育者のためのアドバンストワークショップ」のテーマとしてま

いりました学習成果基盤型教育は、薬学教育モデル・コアカリキュラム改訂の基本的な考

え方となり、重要性が益々高まっています。各大学が改訂薬学教育モデル・コアカリキュ

ラムに準拠した教育プログラムを実施するに際し、「学習成果基盤型教育」をテーマとし

たアドバンストワークショップを継続して開催することは有用であると考えております。

さらに、昨年度からディプロマポリシー、カリキュラムポリシー、アドミッションポリシ

ーの３つのポリシーの策定が義務化されました。卒業時における教育の質保証をどのよう

に行うのか、大学にとっては、非常に大きな課題となっています。そこで、今年度は、昨

年に引き続き、若手薬学教育者を対象とし、２泊３日のプログラムでワークショップを企

画しました。「学修成果基盤型教育」を基盤として、「卒業時における教育の質保証」を

主題として、参加者の皆様と共に考える機会となりました。  

 

 本報告書には、参加者からのセッション報告と講演内容を中心に、本年度のアドバンス

トワークショップの成果をまとめました。今後の教育改善・充実にご活用いただけました

ら幸いです。 
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卒業時における教育の質保証 

～卒業時に求められる資質・能力とその評価を考える～ 
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第４回若手薬学教育者のためのアドバンストワークショップ 

ワークショップの概要とまとめ 

 

 本年度のアドバンストワークショップは、平成２７年度から施行された改訂薬学教育モ

デル・コアカリキュラムを見据えながら、主題を「卒業時における教育の質保証」として

開催した。昨年度からディプロマポリシーをはじめとする３つのポリシーの策定が義務化

されており、このディプロマポリシーで求める資質・能力をどのように保証するかは、大

学に突きつけられた大きな課題である。全国７２大学から若手教員７２名と日本薬剤師会

及び日本病院薬剤師会から各９名、計１８名の現役薬剤師、総勢９０名が一堂に会し、９

グループに分かれて、３日間に渡って熱い議論を交わした。  

 開会式、オリエンテーション、アイスブレークとして実施した「他己紹介」で場の雰囲

気が和らげた後、第一部では、ワールドカフェ方式で、『薬学教育に求められる質保証』

について、３つのテーマで話し合った。テーマは、順に「次世代の薬剤師像を語ろう」、

「１０の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」、「自大学の質保証の現状に

ついてどう思いますか？」と進めた。和気藹々とした雰囲気の中で、笑顔で話し合いは進

んだものの、「質保証の現状」へと話が進むと、このテーマにはじめて向き合った参加者

も多く、「難しい」との言葉が宙を舞った。このタイミングで、文部科学省からの教育講

演「高等教育改革の動向と大学教育の質保証」を聴く機会を設け、教育の質保証をどのよ

うに考えるかについての理解を深めた。  

 第二部では、『６年制課程の卒業時のアウトカムを考える』をテーマに、セッション１

では、KJ 法を用いて、「次世代の薬剤師に求められる社会からのニーズは？」について議

論した。特に、１０〜２０年後の未来を想定することで、現実にとらわれない自由な発想

で多様なニーズが抽出された。しかし、参加者には正解のない議論に対するモヤモヤ感が

残った。これを解消するため、教育講演「薬剤師をめぐる政策動向とこれからの薬剤師の

あり方」（厚生労働省）を提供し、続いて、８月に開催された日本薬学会主催第８回全国

学生ワークショップで学生たちが語っていたニーズ「６年間の薬学教育でできなかったこ

と」を紹介し、議論の確度を確認してもらった。セッション２では、KJ で抽出されたニー

ズを満たす資質・能力とはどのようなものかを議論した。その議論を元に、セッション３

で１０〜２０年後の６年制課程の「教育研究上の目的」と「ディプロマポリシー」を文章

化した。初めてのディプロマポリシーの作成に、求める資質・能力に対する思いをどのよ

うな言葉に落とし込むか、パフォーマンスで表現するにはどうするかなど、悩みながらの

議論となった。その後、教育講演３として、現在の高校教育がどのように変わりつつある

か、特に「高大接続改革とアクティブラーニングの推進」の観点での教育講演を提供した。 

 第三部では、『ディプロマポリシーの到達を評価する』をテーマに、セッション１では、

第二部で作成した「ディプロマポリシー」への到達を評価するためのルーブリックを作成

した。特に重要と考えたディプロマポリシー１つについて、６年間使用できるルーブリッ

クを作成した。セッション２は、「ディプロマポリシーに到達できる学習環境をデザイン

する」としたが、議論に入る前に、教育講演４「深い学びを実現するチーム基盤型学習」
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を差し込んだ。チーム基盤型学習でチーム基盤型学習を修得する実践的演習で、学習方略

の多様性を学んだ。その後、カリキュラムマップやアセスメントポリシー（セッション３）

について議論した。 

 第四部『教育の質を保証する』では、第二部と第三部で作成した教育カリキュラムを実

行し、その質を保証できる教員像についてグループで議論し、最後に、如何にして次世代

の教員を養成するかについて参加者全員で意見交換した。 

 今回のアドバンストワークショップでは、１０〜２０年後の薬剤師像を想定し、教育の

質保証について意見交換した。参加者は時間に追われ、未完のプロダクトも散見されたこ

とから、学習成果基盤型教育についての「主体的・対話的で深い学び」に到達するには３

日間の日程では不十分と思われた。しかし、この経験は参加者の今後に必ずや貢献すると

確信している。 

 最後のセッションで、質を保証できる次世代の薬学教育を展開するために必要な教員像

について意見交換した。以下は各グループから出された意見の概略である。 

・フレキシブルな働き方のもと、講座に一人実務家教員が共存し情報を共有しながら教育

する。 

・臨床、研究、教育のそれぞれの専門性に特化していても他の部分にある程度の理解のあ

る教員。 

・医療の現場に常に関心を持ち、自身の分野を深め、周辺領域をつなげることができる教

員。 

・複数の現場（海外、薬局、病院、公的機関）、専門分野に触れている教員。 

・薬剤師業務と大学教育の両方の状況を理解し，マネージメントできる教員。 

・専門性を持ち臨床現場で活躍した経験を伝えることができる教員。 

・基礎とか臨床とか、とやかく言わない教員（基礎と臨床の垣根をなくす）。 

・6年間のカリキュラムをマネージメントでき、基礎と臨床をジョイントできる教員。 

・処方を理解し、チーム医療の理解が深く、視野が広く、先見性を持つ教員。多職種との

人脈、研究能力、経営力を持つ教員。 

 まとめると、①次世代教員像は、基礎教員であっても臨床経験があり、逆に実務家教員

であっても基礎を理解できる教員。②薬学教育は、「基礎と臨床が融合」した環境で展開さ

れるべきとの考えである。多様な教員や現役薬剤師が集まり、独立したグループで討議し

たにもかかわらず、ほぼ同一の考えに至ったことことから、本アドバンストワークショッ

プのプロダクトは、薬学教育のあるべき道標になると考えられ、アドバンストワークショ

ップの開催意義は極めて大きいと思われる。 

 

 最後に、参加者及び教育講演にご協力いただいた皆様、ワークショップを献身的に運営

してくださった実行委員（タスクフォース）並びに事務局の皆様に、衷心より御礼申し上

げます。 
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日本薬学会第４回若手薬学教育者のためのアドバンストワークショップ 

「卒業時における教育の質保証  

～卒業時に求められる資質・能力とその評価を考える～」 

 

主 催 ：公益社団法人 日本薬学会 

開催日時 ：2018年 10月 6日（土）13：00(12:30より受付)～ 8日（月）15：20 

開催場所 ：クロス・ウェーブ府中（〒183-0044 東京都府中市日鋼町 1-40） 

参加者 ：大学教員 72名、日本薬剤師会 9名、日本病院薬剤師会 9名 

  3P9S（1グループ 10名） 

会 場 ：3階フロア 

全体会議 ：302大研修室 

Ⅰチーム チーム会議：301大研修室 

 ⅠA：311小研修室、ⅠB: 312小研修室、ⅠC: 313小研修室 

Ⅱチーム チーム会議：302大研修室 

 ⅡA：322小研修室、ⅡB: 323小研修室、ⅡC: 324小研修室 

Ⅲチーム チーム会議：304大研修室 

 ⅢA：314小研修室、ⅢB: 315小研修室、ⅢC: 316小研修室 

タスクフォース控室：ビジネスルーム 

 

 

第 1日目：10月 6日（土） 

 

12：30  受付（3 階） 

12：55 3P 全体会議会場 集合  

13：00 3P 開会あいさつ  

  開会式、オリエンテーション 

アイスブレーク「チームのメンバーを知ろう」 

13：30  P 作業説明① マイブームを絵にかいてみよう。 

 P 作業説明② 他己紹介 

 

第一部 「薬学教育に求められる質保証」 

14：10 P 作業説明（world café ） 

14：25 P 第１ラウンド：「次世代の薬剤師像を語ろう」 

14：50  P 第２ラウンド：「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

15：15  P 第３ラウンド：「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

15：35〜15：45 会場移動、休憩 
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15：45 3P 教育講演１「高等教育改革の動向と大学教育の質保証」 

  文部科学省 高等教育局医学教育課 薬学教育専門官 福島哉史先生 

 

16：35〜16：45 休憩 

 

第二部 「6年制課程の卒業時のアウトカムを考える」 

セッション１ 次世代の薬剤師に求められる社会からのニーズは？ 

16：45 3P 作業説明 

17：10  S SGD 

18：10  チェックイン、食事（４階レストラン） 

 

19：15 3P 教育講演２「薬剤師をめぐる政策動向とこれからの薬剤師のあり方」 

  厚生労働省 医薬生活衛生局 薬事企画官 安川孝志先生 

 

20：05 3P 第８回全国学生ワークショップで学生たちが語っていたニーズ紹介 

 

20：15 3P 1日目のアンケートとフリーディスカッション、2日目の案内 

 

20：45〜  談話室 セッション１の SGDの続きとフリーディスカッション 

  （会費制 1,000円） 

22：30〜  終了  
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2 日目：10月 7日（日） 

7：00  朝食（４階レストラン） 

8：15 3P 第一日目のアンケート発表 

 

セッション２ 次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？ 

8：20 3P 作業説明 

8：25 S SGD 

9：40 P 発表（発表５分×３グループ、討論１０分） 

10：05〜10：10 休憩・3P会場に移動 

 

セッション３ ディプロマポリシーを作ろう 

10：10 3P 作業説明 

10：35  コーヒーブレーク 

 

11：50 S SGD 

12：15 P 発表（発表４分＋討論４分×３グループ） 

 

12：45  写真撮影（１階ロビー）、食事（４階レストラン） 

 

13：45  3P  教育講演３「高大接続改革とアクティブラーニングの推進」 

  京都大学高等教育研究開発推進センター 山田剛史先生 

 

第三部 「ディプロマポリシーの到達を評価する」 

セッション 1 「DPの到達を評価する」 

14：35 3P 作業説明 

15：00  S SGD 

17：00  コーヒーブレーク 

17：15  P 発表（発表５分＋討論５分×３グループ） 

 

17：50 3P 教育講演４「深い学びを実現するチーム基盤型学習」 

  九州大学共創学部教授 三木洋一郎先生 

 

19：40 3P ２日目のアンケートと情報交換会、フリーディスカッション、３日目の案内 

 

19：50   情報交換会（ゲストルーム） 

 

21：10  談話室 アドバンスト情報交換（会費制 1,000円） 

23：00〜  終了  
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3 日目：10月 8日（月） 

 

7：00  朝食（4 階レストラン） 

 

8：15 3P 二日目のアンケート発表 

 

セッション 2 「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

8：20 3P 作業説明 

8：35  S SGD 

 

セッション 3 「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

9：35 3P 作業説明 

9：50 S SGD 

11：10 P 発表（発表５分＋討論５分 X３グループ） 

 

11：40   食事（４階レストラン） 

 

第四部 「教育の質を保証するために）」 

12：30 3P 作業説明 

12：45 S SGD 

13：45  3P会場に移動 

 

13：50 3P 発表（発表３分×９グループ） 

 

14：20 3P 総合討論 

 

14：50 3P 講評 

 

15：00 3P 3日目アンケート、総合評価アンケート 

 

15：10 3P 閉会式 

 

15：20  解散 
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チーフタスクフォース： 大津史子 チーフタスクフォース： 長谷川洋一 チーフタスクフォース： 賀川義之

恩田　健二 東京薬科大学 赤石　樹泰 武蔵野大学 石﨑　純子 金沢大学

兒玉　安史 広島国際大学 朝賀　純一 岩手医科大学病院 大光　正男 第一薬科大学

杉本　健士 富山大学 五十里　彰 岐阜薬科大学 河合　秀彦 広島大学

竹内　堂朗 金城学院大学 石川　暁志 いわき明星大学 河野　富一 岩手医科大学

道具　伸也 福岡大学 岩田　武男 新潟薬科大学 鈴木　立紀 東京理科大学

西出　景子 名古屋市立大学病院 兼目　裕充 徳島文理大学 鈴木　達彦 帝京平成大学

桧貝　孝慈 東邦大学 仙敷　義和 福岡県薬剤師会 高木　一範 佐賀県薬剤師会

藤本　孝司 山口県薬剤師会 畑　春実 日本大学 長野　基子 兵庫医療大学

山形　雅代 大阪大谷大学 濱田　美知子 神戸学院大学 飛鷹　範明 愛媛大学病院

山田　勇磨 北海道大学 渡邊　博志 熊本大学 古田　巧 京都薬科大学

タスクフォース： 大津史子、得丸博史 タスクフォース： 長谷川洋一、山下美妃 タスクフォース： 賀川義之、山中浩泰

天ヶ瀬　紀久子 立命館大学 一木　裕子 長崎国際大学 稲毛　俊介 日本医科大学病院

岩尾　岳洋 名古屋市立大学 久保田　充明 神奈川県薬剤師会 植木　章晴 青森大学

上原　敏 福井県薬剤師会 小林　大祐 北海道医療大学 越智　定幸 横浜薬科大学

大倉　正道 九州保健福祉大学 櫻田　大也 千葉大学 神野　伸一郎 岡山大学

大島　新司 城西大学 士反　伸和 神戸薬科大学 清野　正子 北里大学

奥山　聡 松山大学 竹内　一　 徳島文理大学香川 秦　季之　 福山大学

籠田　智美 武庫川女子大学 田中　靖子 明治薬科大学 福森　一真 宮崎県薬剤師会

八島　秀明 群馬大学病院 轟木　堅一郎 静岡県立大学 松浦　克彦 愛知学院大学

山本　武人 東京大学 平井　和浩 鳥取大学病院 都田　真奈 長崎大学

渡部　俊彦 東北医科薬科大学 宮本　和英 姫路獨協大学 宮崎　誠 大阪薬科大学

タスクフォース： 徳山尚吾、野呂瀬宗彦 タスクフォース： 田村豊 タスクフォース： 川崎郁勇、比佐博彰

伊豫田　拓也 山口東京理科大学 阿部　真治 徳島大学 牛田　誠 名城大学

岡崎　祥子 崇城大学 板垣　文雄 帝京大学 川尻　雄大 九州大学

岡田　守弘 北陸大学 井野　千枝子 北海道薬剤師会 栗田　拓朗 日本薬科大学

加藤　大 昭和大学 川田　浩一 千葉科学大学 丁野　純男 北海道科学大学

久保　貴紀 安田女子大学 佐藤　忠章 国際医療福祉大学 中川　素子 兵庫県薬剤師会

坂口　裕美 九州大学病院 佐藤　雄己 大分大学病院 峯野　知子 高崎健康福祉大学

篠原　裕子 大阪府薬剤師会 辻　琢己 摂南大学 元木　貴大 香川大学病院

椿　正寛 近畿大学 土屋　幸弘 昭和薬科大学 山川　直樹 就実大学

西口　慶一　 城西国際大学 廣部　祥子 大阪大学 山本　康友 同志社女子大学

野口　拓也 東北大学 藤田　快男 鈴鹿医療科学大学 湯本　哲郞 星薬科大学

タスクフォース： 井上裕文、古野忠秀 タスクフォース： 大栁賀津夫、武藤純平 タスクフォース： 木内祐二、安原智久

奥　直人 会頭 福島　哉史 文部科学省 井上　裕文 福山大学

平井　みどり 薬学教育委員長 安川　孝志 厚生労働省 大津　史子 名城大学

山田　剛史 京都大学 大栁　賀津夫北陸大学

三木　洋一郎 九州大学 賀川　義之 静岡県立大学

河野　武幸 摂南大学 川崎　郁勇 武庫川女大学

木内　祐二 昭和大学

平尾　英里 文部科学省 田村　豊 福山大学

奈良　洋 日本薬学会 上田　友紀子 文部科学省 得丸　博史 徳島文理大学香川

寺沢　静恵 日本薬学会 光本　明日香 文部科学省 徳山　尚吾 神戸学院大学

三山　由芙子 厚生労働省 野呂瀬　宗彦北海道科学大学

小佐野　博史 帝京大学 長谷川　洋一名城大学

比佐　博彰 九州保健福祉大学

古野　忠秀 愛知学院大学

武藤　純平 山口東京理科大学

安原　智久 摂南大学

山下　美妃 北海道科学大学

山中　浩泰 広島国際大学

事務局

講師 タスクフォースディレクター

実行委員長

オブザーバー

B班 B班 B班

C班 C班 C班

ワークショップ参加者および班分け
Ⅰチーム Ⅱチーム Ⅲチーム

Ａ班 Ａ班 Ａ班
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アイスブレーク「チームのメンバーを知ろう」 
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第一部「薬学教育に求められる質保証」 

 

 第１ラウンド「次世代の薬剤師像を語ろう」 

 第２ラウンド「10の資質踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

 第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 
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ⅠA 班-1 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像を語ろう」 

・調剤権は当然ながら医師と同じように処方権を持つ。そのためには社会での薬剤師として

の位置づけの確立が必要。セルフメディケーションをもっと増やすことも必要なのでは。 

・薬を調剤した後のアフターフォロー 

・医師から薬をもらうという概念を変えよう 

・臨床判断のできる AI 

・調剤報酬改定後、疑義照会の件数は確実に増えているが点数がつかなくても薬剤師とし

ての業務を責任もって全うすることが必要。また、エビデンスは調剤報酬の点数を維持

するために必要。 

・薬剤師も論文をもっと書け！エビデンスを作れ！自分自身がガイドラインを作っていこ

う。 

・医師に研修医制度があるように薬剤師も臨床研修を実施して、一人一人がオールラウン

ドに対応できるようになることが必要。 

 

第２ラウンド「10の資質踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・10の資質見直しが必要なのでは？理想と現実のギャップがある。 

・情報提供だけでなく哲学をもって 10年後の薬剤師としての在り方を見切る創造力、実行

力が必要 

・実務実習はとても意義のあるもので、実習終了後は、薬剤師としての心構え、責任感の

増大など学生の変化が確実にみられている。 

・コミュニケーションの苦手な学生も中にはいる。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・大学と現場のギャップの是正が必要。 

・大学での教育とリカレント教育のすみわけ。 

・学生の実践力、コミュニケーション能力アップの教育が必要。 
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ⅠA 班-2 

 初日午後、アイスブレークにより少し雰囲気がほぐれたところで第一部に入った。IA グ

ループ、IB グループ、IC グループ合同の world café として、１テーブルあたりテーブル

マスター１人＋旅人４人の計５人×６テーブルにより議論を３ラウンド行った。テーブル

マスターとして参加した 1テーブルにおける議論内容について報告する。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

 「次世代の薬剤師像について語ろう」では、将来 AIの台頭が予測されることや、製薬企

業への就職はすでに農学部などの他学部出身者が増加していることなどの指摘があり、下

記のような、薬局や病院において期待される薬剤師像や、臨床を意識した創薬や開発など

で活躍できる薬剤師像が挙げられた。10 年前とは異なり現在すでに、ピッキングの業務割

合は低下していること、患者さんや他職種とのコミュニケーションは増加し、多疾患を抱

えている患者増加の現状についても認識を共有し、専門性も重要だがある程度の知識・能

力がオールマイティに必要であることも踏まえて、10 年後に必要とされる資質について議

論された。 

 処方提案ができる 

 専門性が高い 

 薬と患者と症状を結ぶ 

 感情や思いをとらえる（AIにできないことを行える） 

 在宅医療に関わる 

 橋渡し研究ができる 

 創薬に関わる 

 副作用の抽出を科学的に検証する 

 オールマイティさを持つ 

 自己研鑽ができる 

 医療現場での地位は高くなる 

 AI で対応できない分野での活躍が増える 

 卒後教育の充実が必要 

 まずオールマイティに、その後専門性が問われる 

 治療カスケードを理解する 

 新薬の副作用を抽出できる など 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

 「10 の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」では、テーブルを変えた新た

な旅人を迎え、前のテーブルで議論されたことを各旅人から簡単に話していただき、視点
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を共有したのちに議論に入った。「学生の現状」となると、大学教員の方々からは下記のよ

うな現状が次々とだされ、すでに期待されている資質すら不足している学生が目に付くと

いう現状が共有された。特に、意欲のみられない醒めた学生についてはアプローチのしに

くさが窺がえた。基礎研究者である教員が多数を占める現状では、講義内容での臨床の意

識が乏しく学生に伝えられていないのではないかという指摘もあった。 

 コミュニケーション能力が低い 

 自ら話せない 

 何が学びたいか見えてこない 

 患者さんと話したい、でもできていない 

 チーム（医療）に入っていけない学生が多い 

 声をかけるなどのフォローを必要とする学生が少なからずいる 

 意欲のない、さめた学生がいる 

 ハラスメントと言われそうで強要はできない 

 薬学部教員個人がすべてをカバーするのは無理 

 学習内容が臨床でどうつながるのかわかっていない（教えられていない） 

 大学での学びと臨床現場での知識のつなぎが不足 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

 「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」についても、新たな旅人を迎え、

前のテーブルで議論されたことを各旅人から簡単に話していただき、視点を共有、あるい

は視野を広げるなどしながら議論に入った。40 代の参加者ということで、薬学部教育の変

遷を実感してこられた方々の意見として、昔よりも改善してきているという肯定感を共有

できた。また、評価が明示されていることから、学生へのアプローチがしやすいという利

点も共感できていた。そうした良い点を認識しながらも、現状不足している点として、複

数年にわたる総合的な評価や、教員から見えにくい場面についての評価の難しさが挙げら

れた。 

 ルーブリック評価が取り入れられ、評価に根拠があって使いやすい（昔よりは良い） 

 ２（合格ライン）まで頑張ろうと学生に話ができる 

 ６年かけて行う評価はだれが行うのか明確でない 

 なぜ到達していないか説明できる 

 （資質 10番目の教育能力について）下級生を教えることについての評価が難しい 

 基礎薬学から臨床を関連させる講義が不足 

 実務家教員の不足 

 

まとめ 

 私自身は薬学部教育から離れて久しかったが、議論を通して、大学での教育の現状を知
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ることができ、学生のコミュニケーション能力の不足については大学教員も問題点として

認識していることなどが理解できた点が良かった。1年生から学生同士で議論する機会を増

やすなどの対策が採られているとの情報提供もあった。さらに踏み込んで、薬学部ではコ

ミュニケーション能力が他学部より必要とされることを学部選択前に認識してもらうよう

に高校生に対してアピールした方が良いのではないか、との意見もあり、周りの教員もう

なずく場面が見られたことは印象的であった。また、医学部や看護学部と比較して大学教

員の中に臨床を経験した教員や実務についている実務家教員が不足している現状が挙げら

れ、薬学部での教育内容が臨床と乖離してしまうことや事前を含む実務実習の教育成果が

発揮されていないことの根幹に臨床系の教員不足が大きい印象を受けた。 
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ⅠB 班-1 

 ワークショップのその後のＳＧＤのプロダクトにも繋がる内容で「次世代の薬剤師像を

語ろう」「１０の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」「自大学の質保障にに

ついてどう思いますか？」の３ラウンドでおしゃべりを行いました。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

 次世代の薬剤師像ではＡＩに負けない、ＡＩと共存すると時代の環境変化に対応できる

能力が必要であり、その上で業務の内容も変わってくる。薬剤師の職能を高める意味でも

臨床のデータ構築、研究が出来、発信出来る薬剤師を目指すべきである。その背景にはま

だ医者との対等に議論を交わせない現状があるので自身の業務を分析する力も必要となっ

てきます。また研修医制度のような制度が薬剤師にもあると、業務の中での専門性、デー

タ構築、学位の取得といったものが取りやすくなるのではないか。業務を全般的に行える

必要があるが、その上に専門薬剤師も必要ではないか。また、行政にもアンテナも必要で

あり、社会的なニーズと薬剤師として業務を発信して行くことが必要であろう。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

 10 の資質を踏まえての学生の現状は、まじめな学生が多いが、バイトをするような時間

もなく社会との接点が少ないせいかコミュニケーション力不足からか、人の話を自分に落

とし込めない学生が多い。指示待ち、消極的な学生が多いのが現状である。学生の間に後

輩の指導を行うといった改善策も議論しました。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

 自大学の質保障では自信をもって大丈夫という大学は少なく、どうしても学生は国試に

向けての対応に追われている現状が浮き彫りとなりました。卒業研究も間々らない大学も

ある。学生の質保障は薬剤師の教育の根幹ですが、まだ十分な質までの教育が出来ていな

いのが現状である。 
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ⅠB 班-2 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

グループのメンバーに広く意見を聞いたところ、以下のような意見が出た。 

・全ての薬剤師が医師のパートナーとして信頼を得て業務が行える薬剤師 

・薬剤師の明確な専門領域（スペシャリティー）を発揮できる薬剤師 

・新しい技術（AI、IoTなど）を活用できる薬剤師 

・薬の主作用について介入できる薬剤師 

 一つ目の医師のパートナーとして信頼を得るとは、医療行為に積極的にならず医師から

の指示、処方箋を受け取るのみの薬剤師が現状では多いのではないかというところから出

てきた意見である。一部の薬剤師は現在でもできているがそれは個々の薬剤師の努力次第

となっているため、次世代の薬剤師の基盤の資質として必要だという考えにまとまった。 

 二つ目の意見としては薬剤師業務を表面上の知識のみで行うのではなく、物理・化学・

生物を薬学部で学んだものとして、知識を応用して考え、臨床業務の質改善や研究という

形で社会に貢献していける薬剤師が望まれるという意見であった。後の文部科学省の講師

の方のお話しでも指摘されていたが、医療現場で薬学の知識を使って創造的に考えられる

能力が重要であると考えられる。 

 三つ目は上記と関連が深い内容であるが、テクノロジーの発達によって今後の薬剤師の

職務が刻々と変化していくことは必至である。その時に古い業務にしがみつくのではなく、

新しいものをとりいれ、より効率的かつ効果的に活用していくマインドが必要だという意

見が出た。 

 四つ目は現状では薬剤師は主に副作用の評価ばかりで、主作用の評価・介入が少ないの

ではという意見が出た。この背景には薬剤師の薬効のアセスメント力や患者の状態を判断

するような診断に近い能力が養われていないことが考えられた。 

 以上のような意見がでた。しかし、この場で個人的に感じた感想として、薬剤師の臨床

業務を行った経験がない教員の先生方は、次世代の薬剤師像を考える際に、現世代の薬剤

師の現状や社会のニーズの把握が十分ではない方が多かったと感じた。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

 10 資質について確認を行いながら現状の意見をうかがった。自分を含めてほとんど先生

は内容を把握できていなかったため、このことについては反省すべきと感じた。 

 資質 1～2、4、6、７は大学の教員の先生方は把握できていないのが現状であった。臨床

現場の意見としては上記の資質が関連する臨床実践能力は実習生や新入職員の質を見ると、

昔に比較して向上しているのではという意見が出た。 

 資質 3、5、8 については大学でのカリキュラムが変わり向上していると感じる部分があ

るが、まだ個々の努力次第の部分が大きいのではという意見がでた。特にコミュニケーシ
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ョン力は PBLや IPWを通して向上してきているという意見があった。 

 その他には資質 9 は自主的に自己研鑽を行わず受け身な学生が多く問題ではないかとい

う意見や資質 10は大学で教えるのは難しいのではという意見がでた。 

 資質の半分以上が臨床現場での能力であるため、現状としては大学の教員はどのような

状況か把握できていない状況であった。一方で、学生全体として受け身、自分本位という

傾向が強く、しっかりとした医療人としての態度が身につくのか不安な学生が多くなった

という意見もあった。これらの点については改善が急務であるという共通認識が得られた。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

 上記のように、現状把握すら難しい状況であったため、把握できている範囲内で意見を

うかがった。現状どの大学でも資質３および 8 については把握ができており、卒論発表会

での討議内容で評価できている。しかし、評価方法や評価の結果のフィードバックは質保

証と言えるレベルではなく、十分なものではないという意見であった。 

 また、臨床現場でしか評価できない資質や倫理面の評価は難しいのでルーブリックなど

を用いて OBE の手法での評価が重要だという話にまとまった。実習先だけでなく、医学部

の post C.C. OSCE のように大学内で臨床能力の評価をする必要があるという意見も出た。 

 

まとめ 

 本ワークショップの導入として、現在行われている学生教育の質保証について、各人の

理解度が明らかになり、危機感をもつ教員が多かったと思われる。現状としてほとんどの

教員の質保証への理解度は十分ではなく薬学部としては由々しき事態であると改めて知る

機会であった。10 の資質の把握状況から、教員と学生の関係は講義と研究のみであり、実

務実習での習熟度はわからないという現状であった。薬剤師教育の一端を担う大学の教員

である以上は自分が教えている内容が薬剤師教育全体のどの部分で、どことつながってい

るか意識して教授を行うべきあり、早急に対応が必要な状況であると考えられる。しかし、

そんな状態の中、参加者の先生方の多くは気づき、真剣に考え、議論も活発であった。こ

のような教員の先生が大学の中で増えていくのであれば、薬学教育も変わっていくであろ

うと心強く思った。 
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ⅠC 班-1 

 第一部では「薬学教育に求められる質保証」について、下記に示す 3 つのテーマに沿い

World Café 方式にて議論を行った。以下に議論の概要を示す。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

 下記の薬剤師像が挙げられた。 

・コミュニケーション能力の高い薬剤師 

・医療現場におけるチームの中で積極的に活躍できる薬剤師 

・医療チームの中で科学的な見解を示すことができる薬剤師 

・臨床現場の問題を見つけることのできる薬剤師 

・学んだこと（大学の座学、実習、研究、臨床現場等）を理解して発揮できる薬剤師 

・臨床データが読める薬剤師 

・ヒトにしかできない（AI にはできない）部分の能力が高い薬剤師 

・研究能力の高い（ある）薬剤師 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・同世代間でのコミュニケーションは取れるが、目上の人と良好なコミュニケーションを

とることができない 

・相手（患者や医療者）の意図をくみ取れない 

・インプットしたことを上手くアウトプットできない 

・病院実習において、基礎的なことよりも病棟実習だけを重点的に考える 

・大学での講義と臨床とのつながりが見えていない 

・専門薬剤師認定を取得したいという意欲がみられる学生が多い 

 上記のような学生が見られるとの現状が上げられ、患者や医療者の意図をくみ取りチー

ムで協働して医療を行うためには、コミュニケーション能力は極めて重要であるとの意見

が多く聞かれた。また、学生からは病棟で活躍する薬剤師になりたい・専門薬剤師になり

たい等の意欲的な発言も聞かれるが、大学で学ぶ基礎的な知識がどのように臨床につなが

るのかについて理解することや、スペシャリストになる前にジェネラリストにならねばな

らないことを認識する必要があるとの意見も聞かれた。 

 一方、学生には病棟業務以外の病院薬剤師業務が伝わっていない現状があり、薬剤師業

務を行う上で必要な知識や態度をイメージしやすくするためにも、現場から情報を発信す

る努力も必要ではないかと考えられた。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・大学の講義のみでコミュニケーション能力を向上させることは難しい。 
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・問題対応能力、解決能力は必ずしも実習や医療現場だけで身につくものではなく、研究

室のセミナーにおける質疑対応、ディスカッションにおいても培われている。 

・教育能力を卒業時に備えているのは難しい。 

 大学においても早期から World Café 方式の講義を導入する等の方法で、コミュニケーシ

ョン能力を向上させることが可能なのではないかとの意見が聞かれた。また、経験を重ね

ることが重要であるため、実習等で経験を重ね、その報告等を評価することで質を保証す

ることも必要との意見も聞かれた。 
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ⅠC 班-2 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

・もっと、社会に顔が見えるように地域に出ていく。地域の健康相談の窓口として、来局

者のアセスメントができ受診勧奨も行える。未病、公衆衛生、科学の相談者となれる。（患

者により近い かかりつけ）  

・処方設計などにおいて、発言力が高まり医師と対等に意見を述べることができる。医師

にビビらない。薬剤師目線で患者をみることができる。薬の副作用をチェックでき、フ

ィジカルアセスメントなどにも通じ、調剤権に加えて処方権の一部をもつ 

・エビデンスを集め、臨床現場において学位が取れる。 

・AI を利用できるところは大いに利用し、今の勤務内容をシフト、産休育休が取りやすい

状況を作る。AI にできない事「共感」が薬剤師の担保である。そこに役割をみいだす。

たとえ、ネット上での服薬指導が主流となったとしても、「共感」など対面での指導は重

要である。 

・色々な分野での専門薬剤師が増える。 専門性を駆使して患者に携わる。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・人と話せない、コミュニケーション能力が低い。 

・特に異なる世代とのコミュニケーションが取れない。気持ちが読めない 

・学生は研究に対する意欲が低い。計画を自ら立てられない。研究能力が低い。向上心が？

積極性がない。受け身である。 

・国試偏重にて、研究する時間が取れない。国試合格が第一の学生たち  

・実習と授業を別にとらえている。基礎と臨床（コミュニケーション）をさける。だが、

無理に強制できない現状もある。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・詰め込まれて余裕がない。大学、実習、臨床の乖離、国試と研究と薬剤師が繋がらない。 

・大学で学んだことが臨床につながらない。 

・理想と現状にギャップがある。ではどうすれば？ 

・物理、生物化学など総合的な化学にも強い薬剤師をつくる。 

・臨床現場からエビデンスを作れるように、論文の書き方、発表の仕方を教える。そのこ

とにより、臨床薬剤師の地位向上につながるのでは？臨床研究は必須。 

・医学、看護だけではなく、他の学部との連携が必要 

・例えば、在宅などにおいても、建築学科との連携も考えられるのではないか？生活環境

が見える 

・薬学部でも医・歯のように医局でトレーニングされるべきでは？倫理観などがより生ま
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れてくると思われる。 
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ⅡA 班-1 

 World cafe 形式での「薬学教育に求められる質保証」をテーマにしたディスカッション

の内容について報告する。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

 「コミュニケーション力が必須であること」、「患者が欲していることを理解できること」、

「患者に寄り添える力があること」、今後は職務が多様化するため「医療業務について職種

の壁を乗り越える力があること」等が挙げられた。「病院内や社会に薬剤師の業務をアピー

ルできる能力」については多くの議論があり、病院薬剤師の業務は認知されつつあるが、

薬剤師業務がセルフメディケーションやリフィルなどに移行するに伴い、「市民に信頼され

ること、頼られる質を持つこと」が重要との意見があった。しかし、現状の業務では患者

に寄り添う力がなかなか得ることができず、メモには「（在宅でも）看護師最強＞＞医師＞

＞薬剤師」と残されていた。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

 10 の資質の一つ一つの項目について確認していった。「10 の資質自体を初めて見た」と

の意見もあった。入学時点から学長が何度も学生に提示している例もあったが、学生への

浸透度は「今一つ」とのことであった。10 の資質の中にコミュニケーションに関する項目

があるが、コミュニケーション力が弱い学生が多いにも関わらず、教育者側も指導方法が

分からず評価方法も難しいとの話があった。このディスカッションの中でも「薬剤師の職

能を患者や社会に伝えていく必要性」「学生時代から他職種連携を」とコミュニケーション

不足を嘆く声があった。その他、「研究をしたことのある人の方が指導しやすい（苦難を乗

り越えられる）」、「現在はマニュアルがありすぎる（レールの敷きすぎ・与えすぎ・小中高

で与えすぎ）ため、自己研鑽ができていない」との意見があった。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

 大学の質保証については薬剤師国家試験の合格率が客観的な指標となっているとの話が

あり、卒業研究の終了時期についての話題になった。国家試験の合格率をあげるために不

本意ながら研究期間を早く終わらせなければいけない現状があるとのことであった。その

他、「質の保証との観点では第三者評価があり、不十分であれば再度膨大な資料作成が待っ

ているため、それで質の保証は担保されている」、「新しいカリキュラムを作成することで

の質の保証につながる」、「3 年生で成績による進学振り分けを行うことで質を保証している」

との話があったが、それ以外の質保証については「特にない」とのことであった。 
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ⅡA 班-2 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

・IoT 化の普及により、薬剤師の既存の仕事は効率化され、調剤業務等はオートメイション

化されると予想される。そのため次世代の薬剤師には投薬業務を充実させ、コミュニケ

ーション能力の向上が重要となる。 

・当初、“かかりつけ医（総合診療（内科）医）”が医療の架け橋となる予定であったが、

これからはそれに代わり“かかりつけ薬剤師”が医療の架け橋となり、地域住民から病

気の入り口としての役割が認知され、一般薬を用いた病気の治療及び各病院と連携をと

ってスムーズな受診勧奨を行う。 

・専門性に特化した薬剤師が必要だが、災害時はマルチ（調剤業務、病院業務、一般薬選

択）にこなせる薬剤師が必要なため、実務実習は重要であり、全てをマスターしたのち、

専門性を特化することで薬剤師の質が向上する。 

・業務の変革がどんどん進み、一般薬販売や薬局製剤で行う未病の治療及び軽度の病気、

検査等が強化され、何れは医療保険制度から独立した業務の重要性が増してくると予想

される。そのために、これからの学生には、コミュニケーション能力・自己判断力・医

療人としての責任感等の強化が必要。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・薬剤師というより医療人としての心構えや覚悟がない学生が多く、そういう学生が実習

先でトラブルを起こしやすい。 

・研究能力が低下してきている。 

・言われたことを上手にこなし、情報システムの活用は上手であるため、情報を伝えるこ

とはできる（＝基本的な服薬指導は出来る）。しかし、自分で考えて行動することが苦手

（＝患者本位の服薬指導が苦手）。そのため、これからの薬剤師には責任能力が追及され、

場面場面で自己判断する機会が増えてくるため、判断能力や責任感のレベルアップが重

要である。 

・役職を嫌がり、定時で帰宅したがる！与えられた業務のみをこなし、向上心が低下して

きている。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・最近の学生は自分で考える能力が低下している。また、国家試験対策に繋がらないこと

をやりたがらない学生が増えている。そのため、先ずは学生卒業までに 10 の資質をしっ

かり植えつけることが必要。 

・学部をこえて医学部や護学部等と意見交換を行うことで、学生のモチベーションを上げ

る。又、多職種連携の重要性を理解させ、教員自体のチーム医療への理解を深める。
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ⅡB 班-1 

 日本薬学会第４回若手薬学教育者のためのアドバンストワークショップ、初日第一部は

「薬学教育の質保証について」をテーマに world café を行った。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

・目標を持って自分で探す力を持っている。 

・10の資質はベースにして症候学やトリアージも出来る。 

・適切なコミュニケーションが取れる。 

・医師に頼りにされる薬剤師。 

・ジェネラリスト・かかりつけ薬剤師として健康な人とも関わり、医療費削減に貢献する。 

等の意見が出されたが、全体としてイメージする次世代が何時なのかにはばらつきを感じ

た。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・心構えが大切だが受け身の学生が多い。 

・評価ありきで頭打ちになっている。 

・10の資質については理解不足。 

等の意見が出された。その中で、 

・研究をやっている学生の方が、問題解決能力が高く、困難を乗り越えられる力がある。 

・大学では形式を教えるだけで実践能力は身に付かない。 

・コミュニケーションの苦手な学生をどうしたらいいか課題がある。 

・チーム医療について何時意識したらいいのかわからない。 

等といった学生の現状を踏まえて教育を振り返る意見も多く出された。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・「学生の質はカリキュラムよりも学生次第」との意見が出され、６年制の１期生は意識が

高かったが年々低下しているとの感想があった。 

・「先ずは国家試験が重要」との認識についても多くの時間を割いて話し合いを行った。６

年生の春に卒業研究を終了し、国試対策に入る大学や６年生の冬まで卒業研究が続く大

学など大学ごとの考え方が現れた。ここでも研究に対するスタンスの違いや現状の違い

が話題となった。 

・「質の評価はしにくい。点数化はどうしたらいいのか」など質保証に当たり、学習内容も

そうだがそれ以上に評価について難しいと感じている方も多かった。また少数ではあっ

たが質については現場に出てから身に付ける内容との意見も出されたのが印象的だった。 
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ⅡB 班-2 

第一部では、World Café 方式で「薬学教育に求められる質保証」という観点から討論を行

った。指定されたテーブル・テーブルマスターの所へ、ラウンドごとに旅人が集まる形

で、3 つのテーマについて２０分ずつ語らい合った。以下に自分がテーブルマスターを

務めたグループの各ラウンドでのテーマと語らった内容をまとめた。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

・医師と同じような目線、位置づけ（４年制から６年制への移行の意味合い）。 

・多職種連携・コミュニケーション能力 「チーム医療でなにができるか？」。 

・キャリア形成・専門性の発揮／専門性と普遍性の両立。 

・専門薬剤師を学位（博士）に置き換えてもよいのでは？ 

・患者本位の薬剤師。 

・セルフメディケーション支援、漢方薬局など薬局薬剤師業務の拡充。 

・薬剤師の立場を上げるには？⇒薬剤師にも処方権を、薬剤師のアピール不足。 

  

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・研究スキルが乏しい。 

・目的意識が低く、他力本願（自己解決能力がない）。 

・自己向上でき、継続できる人材の育成が必要。 

・１０資質すべてが足りていない。 

・漠然とした薬剤師像、大学入学前から薬剤師の仕事を理解する必要がある。 

・なにより国家試験！ 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・大学教員がまず１０の資質を把握しているか？ 

・できない学生にも手厚くしなくてはいけない。 

・答えを学生に言わないような方針 

・親の手前、国家試験合格を優先せざるをえない。 

・大学院進学 

・好奇心を持たせるような教育を 

 

まとめ 

 ディスカッションの中で、最も話題に上ったのが「国家試験を合格させる義務」という

キーワードであった。学生はまず薬剤師免許をとることが入学目的なので、そこは確保し

なくてはならない。そうなると、実務実習や臨床研究などのウエイトがどうしても低くな
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る。その結果、卒業後薬剤師としての質は保証できない。また、実務実習については、企

業就職を目指している学生のモチベーション維持も問題となる。多くの先生方は、卒業後

実際に薬剤師として業務を遂行するためには、コミュニケーションや研究能力など医療人

としての基本的資質が必要不可欠であると考えているようであった。薬学が 6 年制となっ

たが、未だ医師との差を感じている方も多かった。国家資格獲得のために、国家試験だけ

でなく本当の薬剤師に必要な資質を問う試験が今後必要になると思われる。 
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ⅡC 班-1 

 はじめに World Café の方法について説明を受け、「薬学教育に求められる質保証」の観

点から討論を行った。テーブル毎に「テーブルマスター」を配置し、テーブルマスター以

外の参加者は各テーブルに分散し、ラウンドごとに旅人が集まる形で、3つのテーマについ

て意見交換を行った。以下に各ラウンドでのテーマと意見交換での内容で代表的なもの、

関連するものをまとめて示した。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

・調剤薬局における専門性のスキル UP 

・新卒薬剤師の意識が上がっている 

・薬剤師の専門性(緩和、DM、腎等)を高める 

・会社からのバックアップと社会からのバックアップ必要 

・かかりつけ薬剤師の増加 

・調剤薬局で血液検査ができ、検査値を読むことで適切にアドバイスできる 

・高齢者・地域格差がある中、調剤薬局がファーストステーションになる 

・IT等の情報を操作できる薬剤師 

・薬剤師のイメージが良い印象であり、清潔なままであるほうがいい 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・コミュニケーション能力の低下 

・コミュニケーション能力を養うには時間がかかる 

・６年生に近くなると臨床志向が強くなる 

・国家試験対策が必至 

・進路が狭い 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・学生が入学するところから問題がある。 

・CBT、OSCEを変えていく必要がある。 

・教員も現場感を知ってもらうために、病院・薬局に出向く。 

・研究の意識が下がっている。 

・国家試験対策への対応が重しになっている。 

・目的を持った、モチベーションにつながる心構えになっていない。 

・心構えなどの評価方法が難しい。 

・薬理・病態等患者にどう生かされているかが判定しづらい。 
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まとめ 

 このセッションで出会った旅人は、それぞれの立場から前向きな意見が多く出され、自

分の考えだけにとらわれず、幅広く見解を聞くことがで、短い時間ではありましたがとて

も有意義なディスカッションとなった。今後の薬学教育、実務実習などに取り入れ、活用

していきたいと考える。 
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ⅡC 班-2 

 第一部では、World Cafe 方式で、「薬学教育に求められる質保証」というテーマで自由に

討論した。いずれのテーマにおいても、大学の認識は共通していた。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

理想的な次世代の薬剤師について、参加者より多数意見が出た 

・妊婦・授乳婦に対する薬物療法を理解できる薬剤師 

・代替医療（アロマ、漢方など）・健康食品を専門とする薬剤師 

・研究能力と教育能力を兼ね備えた薬剤師 

・処方権を獲得するための診断能力を兼ね備えた薬剤師 

・地域貢献のできる薬剤師 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・エビデンスを創出する意識が低下 

・研究能力が低下している 

・地域医療を大学で教えることは困難 

・社会常識的なことも大学で指導しないといけない 

・仕事したくない、定時で帰宅したい、という学生も多い 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・コミュニケーション力、プレゼンテーション力の教育は十分できている。 

・研究については、教員・学生ともに意識を高めることが必要である。 

・各大学の得意とする領域を共有する（コミュニケーションに力を入れている大学、研究

に力を入れている大学、地域医療に力を入れている大学、等）。 

 

まとめ 

 それぞれの大学で、力を入れている項目・領域が異なるため、それぞれの項目・領域で

モデル大学を作り、モデル大学が出張講義を行うといった、大学間で情報共有・連携も必

要ではないかとの意見もあり、次世代の薬学教育の型ではないかと考えた。 
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ⅢA 班-1 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

・現状として、国試にばかり目が向いていて、薬学の本質的な部分や研究についての興味

がないことが多いのではないか。卒業して大学院に進学する学生が 6 年生になって極端

に少なくなっていると感じられる。 

・薬剤師として臨床の場で働いていても、研究機関とかかわりを持ち、研究マインドを持

った薬剤師が求められる。 

・そうした薬剤師であれば、1つの事象に対して多角的に解決策を模索できるであろう。テ

クニックではない思考というものが身についていなくてはいけない。 

・6年制になり、確かに学生のコミュニケーション能力は上がっていると思う。しかし、学

内で教員にあっても挨拶をしなかったり、コミュニケーションをその場で盛り上がれば

いいというような手段として考えていないか。経緯や他者の尊重というようなものが根

底になければいけないのではないか。 

・チーム医療で活躍するにあたっても、他の職種を理解し、役割を尊重することができる

ことが欠かせない。ほかの職種からみても尊重され、目に見える形で薬剤師として貢献

しなくてはいけない。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・実務実習が機能しているのか、見直さなければいけないのではないか。 

・薬剤師として、医療従事者としての心構えや、プロ意識というものが欠けている。あま

りにもカリキュラムがタイトで、考える時間がないのではないか。 

・10 の資質に合わせて、カリキュラムがタイトになっている。アクティブラーニングも含

めて、学生は教えられるのが当たり前と考えている。 

・プロ意識を育てるには、現場では責任を負わせて、たとえ失敗することがあっても 1 つ

の仕事を任せるというのが基本だと思う。その意味で現在の実務実習は、常に指導薬剤

師がサポートすることが求められており、現場の仕事の経験とかけ離れている。OSCE と

は何なのか、あまり責任を負わすことを恐れすぎではないだろうか。 

・10の資質というのは網羅的で、これをすべて満たしている薬剤師はいないのではないか。

ロールモデルを提示できているとはいいがたいのではないか。 

・コミュニケーションにしても、講義や実習ではきちんとやるのかもしれないけど、日常

的には教員と学生間で行われていないのではないか。 

・卒業研究が十分に行われていないということはよく聞くが、学生の時間もとれないし、

教員もエビデンスを作るなどに時間がとられて、どちらも研究室で顔を突き合わせる時

間が減っている。他者との関係の構築と問題と、卒業研究の不十分さの問題というのは

関連があるのではないか。 
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・コミュニケーションに関しては、時代で変わりゆくものである。研究室で顔を突き合わ

せて深い絆を気づくということは望ましいと思うが、SNSが発達した未来では失礼に当た

るなんてことにもなるのかもしれない。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・評価のエビデンスを残しておくことについて、よい面としては引継ぎについてだろう・

学生に何があったか、わかりやすい。 

・昔の学生と比べて、今の学生はずっとましになっていると思う。ただ、エビデンスを作

ることに、学生も教員も疲弊していないだろうか。エビデンスを重視することの悪い面

だと思う。 

・教育側の保証をすると学生の質が保証されるのか、その時出来ただけではだめで未来に

つながるように、適切なタイミングで行う必要があるのではないか。 

・１～6年まで、年に 1度自己評価をさせ、振り返り面接を行っている。形成段階が表れて

いるようだし、個別に面接をするのは教員に負担がかかるが、メタ認知という点で有効

な面があるのではないか。 

・ルーブリックの文章が複雑すぎて、ゴールに向かっていけるのか心配になることがある。 
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ⅢA 班-2 

 World Cafe：グループワークの一手法。世界を旅する「旅人」になり、旅人は出会った

場所で「おしゃべり」や「落書き」をして、また別の場所に旅立って行く。 

 今回の方法は、4 名程度のグループで「おしゃべり（ラウンド）」を行いますが、テーマ

毎（ラウンド毎）にメンバーを入れ替えます。テーブル毎に「テーブルマスター」を決め

て、テーブルマスターは固定で司会をします。1 回のラウンドは 20～30 分で行い、ラウン

ドが終了すると、旅人は別のテーブルへ移動します。この時、可能な限り違う旅人同士が

集まるように移動します。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

・自己紹介を兼ねて、旅人が本テーマについて 1 人 1 分程度で紹介し、話を聞きながら模

造紙に落書きをしました。 

・医師との関係を考慮した場合、薬剤師はミニ Dr.ではなく、薬の専門家としての薬剤師が

求められている。医師の不足している部分を（薬剤師の）専門的な立場で意見すること

やお互いがサポートすることが必要、もっとお互いの利点「医・薬」を知るべきである。

また、決定力・決断力、経営・マネージメント能力等も必要とされるなかで、コミュニ

ケーション能力が非常に重要で薬剤師同士、多職種、特に、地域とのコミュニケーショ

ンがもっとあっても良いのではないか。そして、地域のなかでは健康・予防医学に関す

る情報発信、啓発活動、健康相談等が求められる。一方、コミュニケーションに関する

フィードバックが十分でないことが、コミュニケーション能力が不十分な要因の 1 つと

も考えられる。 

 

第 2ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・移動後、自己紹介を兼ねて第 1 ラウンドで印象に残った話を 1 人 1 分程度で紹介した。

その後、本テーマについて話を聞きながら模造紙に落書きをしました。 

・今後、AI が進歩していくなかで、ただ対人業務としてコミュニケーションするだけでは

なく患者のために何ができるか欲を持って行動することが重要である。 

・学生の知識欲が低下しているのではないか？自らが求めて（積極性）いくことが少なく、

学生が受け身になっている。言われることしかやらない。教育が準備され過ぎているこ

とも問題か。型破りな学生がいても良いと思うが、他と違う学生がいるとたたかれる可

能性がある。自発的、自主的に自己研鑽することが重要であるが十分ではない。 

 

第 3ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・移動後、自己紹介を兼ねて第 2 ラウンドで印象に残った話を 1 人 1 分程度で紹介した。

その後、本テーマについて話を聞きながら模造紙に落書きをしました。 
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・実務実習において病棟実習（8 疾患中心、SGD や各チーム医療も経験）を 6～7 週間実施

した後、症例報告等を行うことで質が保証できるよう試みられているが十分であるかは

不明である。また、保険薬局における 11 週間の実務実習を 4 週間＋7 週間に分けて、4

週間目にプレゼンテーションさせている大学・保険薬局・病院がある。一方、各学生の

個性がないことや成長が見られない学生も存在し、その理由として「問題を見つける能

力」や「問題を解決する能力」が欠けていることが問題点として挙げられる。この点に

関しては、これまで大学（薬学部）研究室における研究や教育で培われていた部分も大

きかったと考えられるが、学生が大学（薬学部）の授業に追われていることや教員も十

分な時間が確保できていない現状がある。そのなかでも、やはり研究マインドを持つこ

とは非常に重要ではないか。 

・なんとなく薬剤師を目指している学生が存在し、薬剤師としての将来像が見えなかった

り、目標がない学生が多いのではないか。そのため、薬剤師としてのキャリアパスも重

要と考えられる。 
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ⅢB 班-1 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

・ＡＩの進歩等技術革新が薬剤師のあり方を変えていくと思われる。思考力や問題解決す

る力がますます問われていくことになると思われる。 

・超高齢化社会に向けた地域包括ケアの観点から地域に根差した医療に参画していく必要

がある。地域住民の健康増進に寄与できる能力やコミュニケーション力が求められるだ

ろう。 

・他職種連携・チーム医療を担う能力。 

・構造式や物性といった科学的知識を医療に応用していく力は薬剤師の強みとなる。専門

知識を生かしていくべき。科学のセンスが求められる。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・現状、特に倫理的な部分、研究・自己研鑽に関する部分は教育が不十分であると感じる。 

・倫理的な問題に関して座学だけで教育することはできない。臨床実習を通じていかに個々

の症例に接するかが重要であると考えられる。 

・死生観については実際の死に接する必要があるだろうが、学生の時点でそこまでの教育

をすることは難しい。社会に出てからの課題としてもよいかもしれない。 

・研究・自己研鑽については、近年、学生の「知への欲求」が低下していると感じる。 

・学生の姿勢が受け身である。問題を発見・提示する能力を育成できていない。 

・大学が教えすぎている。座学を制限し、自主的な学習を促す教育が必要。 

・ＳＧＤ等アクティブラーニングの導入は問題解決力育成に効果的かもしれない。教育者

側の負担という問題もあるが。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・不本意入学者をいかに地域に根付かせるかが重要と考えている。初年度教育を充実させ、

地域医療を意識付けする。 

・地域密着型医療を担う薬剤師の育成が必要。コミュニケーション能力の教育に力を入れ

ている。 

・４年制と６年制ではモチベーションに差があった。6年制導入当初は４年制学生のモチベ

ーションが高く、６年制の学生も良い影響を受けていた。そういった傾向は徐々に薄れ

つつある。自己研鑽の力をいかに伸ばすのかということが課題である。 

・国家試験対策に追われる。６年間の高額な教育費。資格が取れないでは済まされない。 

・学生は国家試験の対策と研究を同時にしなければならない。両立は困難である。 

・国家試験に受かるだけで社会に輩出していいのか疑わしい学生も存在している。国家試

験の内容を再検討すべき。教育や現場に則していない。 
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ⅢB 班-2 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

○次世代の薬剤師を語るにあたり現在の薬剤師の現状は？  

 ・果たして薬剤師は医療人になれているのか？医療・福祉・介護の本当に参画できてい 

  るのか？ 

 ・医療の中で薬剤師が何をやっているのかを明確にしないといけない。 

 ・社会の求めるニーズをしっかり把握している薬剤師はいるのか？ 

 ・大学には第三者委評価があるが薬局にはない。これでいいのか？ 

 ・１０年後と今とは何が違うのか？求められるものは変わらない。 

○現状を踏まえ、次世代の薬剤師はどうあるべきなのか？如何に教育していかなければな 

らないのか？ 

 ・医師・看護師など他の医療職とは異なる医療貢献をしていかなければならない。 

 ・医薬分業の意義を把握し、地域のために貢献できる薬剤師を養成しないといけない。 

 ・自己研鑽のできる薬剤師を養成いていく必要がある。 

 ・AIとの共生の中でヒト・薬剤師でなければできないことは何なのか？ 

  →しっかり人と向き合える薬剤師にならなければならない。 

 ・学生教育において研究マインドを育むことも必要である。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

・学生がどういう薬剤師になりたいかという想いがない。学生の意欲がなく、なんとかな

ると思っている。コミュニケーション能力がない。 

 →教える・伝える教員がいない 

・実務実習において学生のやる気が見えない。 

 →教員が薬剤師の業務・やりがい・未来をしっかりと伝えているのか？ 

・そもそも学生が、１０の資質を学生がどこまで知っているのか？ 

 →大学が１０の資質をしっかりと提示し、学生に刷り込んでいく必要がある。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

・国試対策を重視しており、質の保証ができていない。 

・質を担保するには自己研鑽のできる薬剤師でなければならないが、そのカリキュラム  

が大学にはない。そのため社会に出ても研鑽を積めない。 

・学生が受け身であり薬剤師としての目標。目的がない。 

・現在の大学のカリキュラムだと詰め込み教育が多く社会とのつながりが低下している。

そのためコミュニケーション能力を始め社会人としての質が低下している。 
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ⅢC 班-1 

 第一部は「薬学教育に求められる質保証」について、world café スタイルでのグループ

ワークを行った。私がテーブルマスターを務めた「他花受粉 Café」に立ち寄ってくれたと

ても利他的な旅人たちの３ラウンドの“おしゃべり”や“落書き”の概要を以下に報告す

る。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

 旅人たちのおしゃべりは「次世代の薬剤師が活躍する社会とは」という問いに始まった。

大きく「AI と共に生きる 100 歳時代」という社会を想定し赤ちゃんから 100 歳までを生き

る市民に貢献できる薬剤師像を語りあった。それぞれの世代の健康な市民を含む個々が抱

える問題を捉える力、AI を活用しながらその問題を市民と共に解決する能力が必要である

とおしゃべりは弾み、落書きには「健康サポートの実践」「疾病予防➡公衆衛生／微生」「検

体室の完備」「健康寿命維持」「調剤は AI」「地域包括ケアの進展」そして「覚悟」の文字が

並んだ。その後旅人たちの話題は、市民個々の問題を捉え、その原因を市民と共に考え、

解決に向かう専門性を活かした選択肢を提示する等の支援を行う覚悟を持った次世代の薬

剤師を育てる教育のあるべき姿へと移った。落書きには「大学教育の変」という文字と共

に「薬学の専門性とは！」「薬理」「動態」「製剤」「基礎＋臨床」「基礎と臨床の壁」「研究

マインド➡論理性」「mini医者いらん！」という文字が躍っている。ここで語られた大学教

育の変とは単にカリキュラム等の変ではなく、普遍的な薬学専門教育の共有であり、未知

社会のニーズにおいてもその普遍的な専門性を活かし市民の問題解決に向けた PDCAサイク

ルを回し続ける覚悟を持った次世代薬剤師を育てる教育者としての覚悟の変であったと振

り返る。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 

 第１ラウンドの旅人たちのおしゃべりと落書きによる受粉を終えた後、第２ラウンドの

テーマを告げると、ある旅人が「10 の資質を語る前に薬学部の基礎と臨床の壁をどうにか

しないとね」と語り始めた。どうやらその壁が卒業時に 10の資質を持ち合わせた学生を教

育する上での支障となっているようである。薬局業務に従事するテーブルマスターとして、

その経験から臨床薬学を使うためには基礎薬学による根拠が不可欠であることを強く伝え

た。その後の旅人たちの話しぶりからその壁を取っ払う必要性やそこに向かわなければな

らないという思いを伺い知ることができた。旅人たちにはその見えない壁が恰も見えてい

るかのようであり学生のために教育者としての覚悟を持って壁をぶち壊すだけなのだと知

り、テーブルマスターは臨床現場の一人としてエールを送って旅人を見送った。 

 また、10の資質にみな概ね賛成であり、10の資質の自己研鑽、教育能力は特に手薄であ

るとの意見がでたことも追記する。 
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第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

 第２ラウンドの旅人のおしゃべりによりターブルマスターに齎された気づきと落書きを

新たに迎えた旅人に伝え第３ラウンドのテーマに移った。ラウンドを重ね自由になった旅

人たちはなかなか辛口だ。「大学のためであって学生教育のための質ではないのでは」との

意見がだされ、落書きには「見せかけ」「表向きには保証されている」「教えるって何！」「ス

トレート合格率」などの文字が残る。テーブルマスターは旅人の本意に思いを馳せる。学

生のためになる教育者としての質、教育機関としての質を本気で高めたいのだと。ここか

ら始まる本 WS「卒業時における教育の質の保証～卒業時に求められる資質・能力とその評

価を考える～」の意義への理解を深めてのスタートとなったことは云うまでもない。以上、

日本薬学会への敬意と 3日間議論を共にした仲間への感謝をこめて報告する。 
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ⅢC 班-2 

 第一部では World Café 形式によるグループワークを行った。メインテーマを「薬学教育

に求められる質保証」として、計 3 ラウンドで提示された各サブテーマについて議論を展

開した。なお、今回の WS において「次世代」＝「およそ 10 年後」と定義されたため、10

年後の薬剤師を想定した会話となった。病院薬剤師会からの参加であり、普段は大学教育

に深く携わることがないが、教育現場の現状や問題点を理解する良い機会となった。また、

大学からの参加者には薬剤師勤務歴のある方も多く、双方の観点から導き出される意見に

は新たな気づきに繋がるエッセンスもあり、有意義な議論を行うことができた。各ラウン

ドにおけるサブテーマと議論内容は以下に示す。 

 

第１ラウンド「次世代の薬剤師像について語ろう」 

 現在多方面で活用されつつある AI技術が発展・定着し、薬剤師業務にも浸透しているだ

ろうという意見があり、AI に使われない、使いこなして業務を展開する薬剤師であるべき

という議論があり、全員が賛同するものであった。また、オートメーション化が進んだ未

来で、何を重視した業務を行っているかという話題となり、患者の訴える症状や副作用と

いった表面上の問題以外に、医療に求める期待や考え方など患者の心の奥深くからの訴え

（narrative）について、対話を重ね、相手との協力関係を築いて理解することで医療の質

を向上することのできる実践能力を有する薬剤師であるべきという意見があった。その他、

「リーダーシップ」について海外の概念との違いに着目し、薬の専門家としてプロフェッ

ショナリズムをもってリーダーシップを発揮する薬剤師でなくてはならないという意見も

あった。 

 

第２ラウンド「10の資質を踏まえて、学生の現状はどうでしょうか？」 
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まず、学生の内面自体は今も昔も変化がないという意見があった。その中で 10の資質す

べてを卒業時に学生が持つことを求めるのは酷な話であり、強要するのは無理があるとい

う意見であった。また、指導する側がその全てを満たしているかといえば、自信をもって

イエスと答えられない現状もあり、10 の資質が教育する側にも多大な重圧となっている現

状があることが垣間見られた。そのほか、言われたことは忠実に実施できるが、そこから

の発展性が期待できないという学生が多いという意見があった。普段病院薬剤師として実

習生や卒業生を受け入れる立場として、10 が達成できないのであれば、どこまでが最低限

のラインとするかが気にかかり、議論を重ねたが、時間切れとなり結論に至ることができ

なかった。 

 

第３ラウンド「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」 

 薬剤師を輩出するための 6 年制として打ち出しているが、実際には研究活動に重きを置

いている教員も多く、6年制と 4年制を抱える大学では掲げた質保証に対する教員間での意

識の相違が問題と感じる意見があった。そのほか、「質を保証するということは卒業するす

べての学生に対してその基準を満たしているとみなすことになるが、本当にそうなのか？」、

「そもそも『質』ってなんなの？」、「やはり学生によって差があるのは否めない」、といっ

た意見があげられた。学習意欲や能力の低い学生に対する対応をどうするべきかについて、

個人に合わせた「テーラーメード教育」の仕組みを作らなければ対応できないとする意見

もあった。 
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教育講演１「高等教育改革の動向と大学教育の質保証」 

     文部科学省 高等教育局医学教育課 薬学教育専門官 福島哉史先生 
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  知識・技能の確実な習得 

  （  を基にした）  

    思考力、判断力、表現力 

  主体性を持って多様な人々 と 

　 協働して学ぶ態度 

　  

学力の３要素を 

多面的・総合的に評価する 

学力の３要素を育成する 
高校までに培った力を 

更に向上・発展させ、 

社会に送り出すための 

2学力の３要素  

● 国際化、情報化の急速な進展 

　　　　　　↓ 

　 社会構造も急速に、かつ大きく変革。 

● 知識基盤社会のなかで、新たな価値
を　 

　 創造していく力を育てることが必要。 

● 社会で自立的に活動していくために必 

　 要な「学力の3要素」をバランスよく  

　 育むことが必要。 

 

	
	

• 平成28年12月答申「 幼稚園、小学校、中学校、高等学校及び特別支援学校
の学習指導要領等の改善及び必要な方策について」  

• 高等学校学習指導要領を改訂（ 育成すべき資質・ 能力を踏まえた教科・ 科目
等の見直し） （ 平成30年3月) 

• 高等学校学習指導要領を改訂（ 「 主体的・ 対話的で深い学び（ アクティブ・
ラーニング） ） の視点からの授業改善の推進） （ 平成30年3月) 

• 平成27年12月答申「 これからの学校教育を担う教員の資質能力の向上につ
いて」  

• 「 教育公務員特例法等の一部を改正する法律案」 （ 教育公務員特例法、教育
職員免許法、教員研修センター法の一括改正） が成立（ 平成28年11月）  

• 「 高校生のための学びの基礎診断」 の認定基準等を策定（ 平成30年3月）  
• 「 キャリア・ パスポート（ 仮称） 」 の調査研究を実施（ 平成29年度から）  
• 高校学習指導要領の改訂を踏まえ、指導要録参考様式を見直す予定（ 平成30
年度以降）  

• 「 検定事業者による自己評価・ 情報公開・ 第三者評価ガイドライン」 を策定
（ 平成29年10月）  

. A A

• 「 三つの方針」 の一体的な策定・ 公表の制度化（ 平成29年4月施行）  
 
• 「 三つの方針」 策定・ 運用に関するガイドラインを国が作成・ 配布 

• 「 三つの方針」 等を共通評価項目とし、平成30年度から認証評価に反映 

. A A P

. A A

	
 

◎ 思考力・ 判断力・ 表現力の一層の重視 

• 「 大学入学共通テスト」 の実施方針を決定（平成29年7月）  

　　▶【 国語】 【 数学】 ・ ・ ・ 記述式問題を導入 

　　▶【 英語】 ・ ・ ・ ４技能（ 読む・ 聞く・ 話す・ 書く） を適切に

評価するため、  

　　　　　　　　　　  民間等が実施する資格・ 検定試験を活用 

◎  明確な「 入学者受入れの方針」に基づき、「 学力の3要素」 を多面的・ 総合的に評価
する選抜へ改善 

• 新たな評価方法の開発・ 普及（ 平成28年度から）  

　　　　▶大学入学者選抜改革推進委託事業 

• 「 平成33年度大学入学者選抜実施要項の見直しに係る予告」 を決定（ 平成29年7月）  

　　　　▶入学者選抜に関する新たなルールの設定 

　　　　▶調査書・ 提出書類の改善 

※「 三つの方針」 とは、卒業認定・ 学位授与の方針、教育課程の編成・ 実施の方
針、  

入学者受入れの方針を指します。  

3

三つの方針に
基づく大学教

育の実現 

認証評価制
度の改革 

	

教育課程の
見直し 

学習指導方法の
改善、教師の指

導力の向上 

	

	 	

	

	

	

	

「 大学入学
共通テス

ト」 の導入 

個別大学に
おける入学
者選抜改革 

	

10
	

	

	

	

	

	 37

36

5

	

5

	

	

33

	

	

	

	

多面的な 
評価の充実 

「 高校生
のための

学びの基
礎診断」
の仕組み

の構築 
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22 23 172  
○関係者にわかりやすく大学の教育活動状況を発信 
　→ 大学の説明責任体制の向上、進学希望者への進路選択支援、国際的信頼性の向上 

○大学の活動状況の把握・分析のための教育情報活用 

　→ 根拠情報に基づく質の向上に向けた取組の加速、評価における情報活用の促進 

○共通的な情報の公表を通じた大学による各種調査への対応の負担軽減 

　→ 大学運営の効率向上 
 

　平成２７年３月より大学ポートレートによる国公私立大学の大学情報（※） の発信を開始。  

教育情報の
活用による大学の
活動状況の把握・分析

国内外への情報発信 

各大学の情報提供の負担軽減 

大学ポートレート：大学の教育情報を活用・公表するための共通的な仕組み

l 
 

 

 
•  

• 

l 

l 

l 

l 

【 教学マネジメントに係る指針の策定】  

l 

l 

l 

【 学修成果の可視化と情報公表】  

l 

l 

l 

大学教育の充実に向けた 
PDCAサイクルの確立

	

卒業認定・学位授与の方針（ディプロマ・ポリ
シー）  

	

教育課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポリ
シー）  

	

入学者受入れの方針（アドミッション・ポリ
シー）  

	

≪学校教育法施行規則の改正≫ 

大学教育の 

質的転換

≪三つの方針の策定及び運用に関するガイドライン≫ 
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第二部「６年制課程の卒業時のアウトカムを考える」 

 

 セッション 1「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

 セッション 2「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」  

 セッション 3「ディプロマポリシーを作ろう」 
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セッション 1「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 
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セッション 2 「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 
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セッション 3「ディプロマポリシーを作ろう」 
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ⅠA 班 

セッション１「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

第二部セッション 1では、「次世代の 6年制薬学教育に求められる社会からのニーズは？」

というテーマに沿って、KJ法にて求められるニーズを収集した。 

文珠カードに各班員が考えるニーズを書き出し、集まったニーズを関連する内容毎にグ

ループ化（島の作成）を行った（図 1）。 

 

（図 1：KJ法によるニーズの抽出） 

 

 ニーズとして大きく分けると、「病院における薬剤師のニーズ」、「地域における薬剤師の

ニーズ」に関することであった。その中でも、求められるニーズとして 1 番多く挙がった

のは、「医師に対し、より高度な知識を活用できる薬剤師になって欲しい」ということであ

った。それに加え、「チーム医療において責任を持って欲しい」、「より地域に貢献できる薬

剤師になって欲しい」、「より患者を理解し寄り添える薬剤師であって欲しい」というよう

な現在でも薬剤師として求められている内容よりも「より」専門家としての「薬剤師」に

なって欲しいという意見が多かった。また、今後の医療として、「超高齢化社会に対応でき

る薬剤師」、「個別化医療に貢献できる」や「医療費の削減に貢献できる」、「研究能力・科



75 

 

学的思考力をもって欲しい」といったニーズも寄せられた。 

 

セッション 2 「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 

 セッション 2では、セッション 1でまとめた「島に名札」を付けた 12個のうち 7個につ

いて、「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」というテーマ

に沿って、セッション 1 で挙げられたニーズを基に、より具体的に資質・能力を挙げ、教

育研究上の目的の文章化を行った（図 2）。 

 ニーズとして最も多く意見の寄せられたものから考えた。まず「医師に対し、より高度

な知識を活用できる薬剤師になって欲しい」ことに必要な資質・能力を考えるうえで「よ

り高度な知識」とは何かについて意見を交わした。その討論の中で、「より治療に則した」

ということに関連するのではないかと考え、現行は「専門薬剤師」がいるが、「将来は、ど

の薬剤師でも医師に提案できるようになる」ということを目指し、『自己研鑽を怠らない』

ことと「どの薬剤師も薬学的な知識に基づいて薬物療法を医師に治療提案できる」ことか

ら『誰もが患者さん個人に適した薬物療法を医師に提案できる』ことが求められる資質・

能力とした。次に「より地域に貢献できる薬剤師になって欲しい」ということに対しては、

「より地域」として、「学校」や「市民」も含め、『薬学的知識を市民に提供することで地

域の健康の増進に貢献する』こととした。「より患者を理解し寄り添える薬剤師であって欲

しい」ことに対しては、「患者の意思を尊重し、適正な薬物療法を提案できる」ことを基本

に、1 つ目の「患者さん個人に適した薬物療法を医師に提案できる」ことから、「患者の気

持ちをくみ取り」、「AI にできない、患者からの情報収集をしたうえで」、『患者さんの気持

ちを汲み取り、患者情報を収集した上で、意思を尊重した適正な薬物療法を提案できる』

とした。「研究能力・科学的思考が欲しい」ことに関しては、「科学的能力」「行政を含む、

周りに発信する能力」を主として、『現場の状況をエビデンスを基に行政に提言できる』、『よ

り高い論理的思考能力の薬剤師』『医薬品開発に関われる研究能力』、『研究成果を活用でき

る能力』、『情報を収集し発信する能力』が必要だと考えた。「時代の変化に対応できる薬剤

師になって欲しい」ことに対しては、『超高齢化社会に対応できる』、『高齢者とのコミュニ

ケーション能力』、『国際的に活躍できる薬剤師』、『時代の変化を認識する能力』、『最新知

識の取得等自己研鑽を怠らない』、『自分で PDCAサイクルを回せる』といった資質・能力が

必要だと考えた。 

このような資質・能力を修得する上で、【高度な薬学的知識を活用するスペシャリストと

して責任・覚悟を持ち、他職種との連携をとりながら、多様化した社会において個々に適

した健康福祉に貢献し続けられる薬剤師を養成する】ことを「教育研究上の目的」とした。 
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KJ の島の名札 資質・能力 

医師に対しより高度な知識を

活用できる薬剤師になって欲

しい 

・自己研鑽を怠らない 

・誰もが患者さん個人に適した薬物治療を医師に提案で

きる。 

より知識に貢献できる薬剤師

になって欲しい 

・薬学的知識を市民に提供することで地域の健康の増進

に貢献する 

より患者を理解し寄り添える

薬剤師であって欲しい 

・患者さんの気持ちを汲み取り、患者情報の収集をした

上で、意思を尊重した適正な薬物療法を提案できる 

研究能力・科学的思考が欲しい ・現場の状況をエビデンスを基に行政に提言できる 

・より高い倫理的思考力の薬剤師 

・医薬品開発に関われる研究能力 

・研究成果を活用できる能力 

・情報を収集し発信する能力 

時代の変化に対応できる薬剤

師になって欲しい 

・超高齢化社会に対応できる 

・高齢者とのコミュニケーション能力 

・国際的に活躍できる薬剤師 

・時代の変化を認識する能力 

・最新知識の取得等自己研鑽を怠らない 

・自分で PDCAサイクルを回せる 

次世代の薬剤師を育てる薬剤

師になって欲しい 

・将来を見据えた考えをすることができる 

・現場の状況をまとめ、伝える能力 

志の高い薬剤師であって欲し

い 

・自発的実行力 

・薬を取り巻く状況・問題などを社会に発信する能力 

より薬薬連携能力の高い薬剤

師になって欲しい 

 

医療費削減に貢献できる薬剤

師になって欲しい 

 

個別化医療に貢献できる薬剤

師になって欲しい 

 

チーム医療において責任を持

って欲しい 

 

【教育研究上の目的】 

高度な薬学的知識を活用するスペシャリストとして責任・覚悟を持ち、他職種との連携

をとりながら、多様化した社会において個々に適した健康福祉に貢献し続けられる薬剤

師を養成する 

（図 2：次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力と「教育研究上の目的」） 
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セッション 3 「ディプロマポリシーを作ろう」 

 「教育研究上の目的」をもとに、ディプロマポリシーを作成した。 

〔意見〕 

・「薬学的知識を活用するスペシャリストとして」の部分は、「薬物治療を主導する」はど

うか？現在でも現役の薬剤師は業務として行っているが、次世代の薬剤師は、卒業時に

その能力を持っているのが理想である。 

・「地域への貢献」はこれからの薬剤師には、多様化する社会において、絶対に必要である。 

・「他職種との連携をとりながら」の部分は、「患者に寄り添ったとの表現はどうか？」「患

者だけではなく、コメディカルや同僚も含まれるのではないか？」 

・「他職種との連携をとりながら、多様化した社会において個々に適した」は、「多様な価

値観を汲み取る」と表現してはどうか？ 

・「個々に適した健康福祉に貢献し続けられる」は、「医療を取り巻く状況に常に関心を持

ち」ではどうか？ 

・「健康福祉に貢献」は、問題点を発信することも貢献である。 

・「教育研究上の目的」を達成するには論理的思考力が必要である。 

・「知識だけではなく、使う能力も必要であるため、発揮するという表現ではどうか？」 

 

 上記のような意見を討議した結果「薬学的知識を活用するスペシャリストとして責任・

覚悟を持ち、他職種との連携をとりながら、多様化した社会において個々に適した健康福

祉に貢献し続けられる薬剤師を養成する」という教育研究上の目的に対応するディプロマ

ポリシーを作成した。 

 

1. チーム医療において、薬学的知識を活用し、個々の患者に適した薬物治療を主導する。 

2. 薬学的知識を市民に提供することで地域の健康の増進に貢献する。 

3. 最適な意思決定に導くために、多様な価値観を汲み取り、意思疎通する。 

4. 医療を取り巻く状況に常に関心を持ち、社会に問題点を発信する。 

5. 高い論理的思考力に基づいて、問題点を見出し、解決する。 

6. 多様化するニーズに対して、適した薬剤師としての職能を発揮する。 
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ⅠB 班 

セッション１「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

 第二部では、「6 年制課程の卒業時のアウトカムを考える」を主要テーマとしてセッショ

ン 1 からセッション 3 において討議した。主要テーマについて討議するために、まず、薬

剤師に対する社会からのニーズを探索する議論がなされた。 

セッション 1では、「次世代の薬剤師に求められる社会からのニーズは？」について、KJ

法によるニーズの抽出を行った。各自が考える社会からのニーズを文殊カードに書きだし

た結果、最終的に 73個のニーズが抽出された。これらカードの語るところを聞き、12種類

の志を同じくするカードの集合体、すなわち島を作成した。12 種の島について、それぞれ

島を形成しているカードの内容を包括して示す名前を付けた：1）教育できる薬剤師、2）

研究能力が高い薬剤師、3）未来の技術に対応できる薬剤師、4）新しい価値を創出・発信

できる薬剤師、5）災害時に対応できる薬剤師、6）プロフェッショナルな薬剤師（倫理感

を含む）、7）グローバルに対応できる薬剤師、8）高いコミュニケーション能力を持った薬

剤師、9）薬物療法の実践能力をもった薬剤師、10）多職種と連携できる薬剤師、11）医療

行政に関与できる薬剤師、12）セルフメディケーションに対応できる薬剤師。12?）プロフ

ェッショナルな薬剤師が、各島を媒介した。 
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セッション 2 「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 

 セッション 2では、「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」

について、セッション 1の討議の内容を基に議論した。議論が進む中、先に述べた 12種の

島の名前が薬剤師の手段であったことから、改めて能力に関する 3 つの島を作成した。①

医療上の様々な問題点を提起し、解決し情報発信する能力、②健康サポートに必要な指導、

医薬品、医療機器、医療材料を適切に供給できる能力、③患者の多様性・考え方を考慮し

たサービスを提供する能力。そして、教育研究上の目的を「あまねく人類の健康な生活を

確保するため、種々の問題に対する高い問題解決能力、医療サービスの提供能力、患者・

医療関係者の多様な価値観を理解する能力を有した、高いプロフェッショナル意識と倫理

観をもつ薬剤師を養成する。」とした。 

 

   

 

セッション 3 「ディプロマポリシーを作ろう」 

 ディプロマポリシー（DP）とは、卒業までに学生が身につけるべき資質・能力を明確化

したものである。セッション 2 で作成した教育研究上の目的を達成するために学生が身に

つけるべき資質・能力を「問題解決能力」、「医療サービスの提供能力」、「多様な価値観を

理解する能力」の 3 点とし、これらを習得することで「高いプロフェッショナル意識と倫

理観をもつ薬剤師」になれると考えた。そこで、評価可能かを意識しながら、上記 3 点を

達成するための DPを作成した。 

 

１.問題解決能力 → DP1. 問題点を抽出し、論理的に解決し、発信することができる。 
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 問題解決能力を身につけるためには、研究をすることが必要であり、卒業論文の完成度

を上げることで身につくのではないかとの意見で一致した。ただし、その出来栄えをどの

ように評価するかは今後検討が必要である。意見として、卒論で論理的思考は評価しうる

が、問題点の抽出能力を評価できるかは難しい、発表態度から問題発見能力が図れるので

は、等が挙がった。 

 また、セッション１で議論した次世代の薬剤師に求められることとして、現在の薬剤師

はエビデンスベースの情報発信能力が低いことを挙げていたことから、DP には「情報（研

究成果）を発信する能力」まで含めたいとの意見がでた。ただし、どのレベルまでを必須

とするかについても合わせて議論し、DP 到達度の評価としては「卒論発表」を最低レベル

とすること、学会発表や論文投稿、その後の総説の執筆や、一般社会への情報発信等はア

ドバンストとすべきとの意見で一致した。 

 

２．医療サービスの提供能力 → DP2. 個人のライフサイクルに合わせて健康状態をモニタ

リングし、適切な健康サポートや薬物療法を提供できる。 

 医療サービスを考えた場合、「薬学的見地から患者さんのニーズに応じて情報発信ができ

る」、「副作用のモニタリング」、「健康サポート薬局としての情報発信」、「セルフメディケ

ーション」などのキーワードがでた。例えば、OTCや健康食品に関するエビデンスは不十分

であり、適切と思えるものを選択し患者に提供する、その効果をモニタリングする等が次

世代の薬剤師には求められていると考えた。しかし、パフォーマンスを具体化しすぎると

逆に狭くなり目的が果たせないかもしれないとの懸念があるため、包括的な表現とした。

一方、「薬物療法への介入と適切なフォローアップが大事」との点については次世代におい

ても重要であるため、DPに反映させることとした。 

 一方、覚悟を問うキーワードが必要ではないかとの意見も出たが、十分な議論ができな

かったため、DPに加えなかった。 

 

３.多様な価値観を理解する能力 → DP3. 薬剤師として接する方のバックグラウンドを理

解・受容し、意思決定をサポートできる。 

 DP2「健康状態をモニタリング」する場合、コミュニケーション能力が一つのカギになる

と考えられた。さらに、次世代の薬剤師には「グローバル化」が求められると考えたこと

から、健康に関係する部分（年齢・性別・人種による代謝の違い等）だけではなく、文化

的背景も含めた理解（ナラティブな目線）が重要ではないかと考えた。しかし、異文化を
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含めた「様々な価値観に対応できる」をどのようにパフォーマンスとして図るかを考えた

場合、色々なバックグラウンドを持つ方々を評価者とする等の工夫が必要となり、大学で

は現実的ではないように思えた。従って、「できる」までは要求せず、様々なバックグラウ

ンドの患者の主張を理解し受容できるかを態度として評価するとの意見で一致した。さら

に、「理解・受容」のみでなく「提案する」ことも含めたいとの意見が出された。しかし、

提案は一方的であるため、患者と一緒に薬物治療を考え「患者の意思決定をサポートする」

ことをパフォーマンスとして求めることとし、DPに反映させた。 

 一方、「患者」という言葉を使った場合、大学教育で達成できるのか、また、患者でない

人も対照に加えたいとの意見から、「薬剤師として接する人」という方が包括的で良いとな

った。また、「サポートできる」は要求しすぎではないか、「サポートする姿勢を持てる」

の方が妥当ではないかとの意見も出たが、結論には至らなかった。 

 

４．その他、追加事項 → DP4. 継続的な自己研鑽の必要性を説明できる。 

 自己研鑽する姿勢を持っていることを DPに明記したいが、パフォーマンスとして評価で

きる否かを議論した。この点については、大学の正規のカリキュラム以外の勉強を自ら積

極的に行う態度を評価できるのではないか、例えば、地域の研修会等への自主的な参加や、

企画運営への積極的な関わりなどを評価する、また、報告書による評価も可能であるとの

結論に至った。よって、「必要性を説明できる」というパフォーマンスを DPに加えた。 

 一方、プロフェッショナリズムに関する DPを設定すべきではないかとの意見が出された。

しかし、他の 3 つの項目を満たすことで自然と涵養されるものではないかとの意見から、

DP を別に設定する必要はないとした。また、DP1〜3のパフォーマンスの当然の前提となる

「知識」に相当する部分を DPに含めるべきかとの意見もあったが、次世代の薬剤師には取

得していて当然として DPには含めないこととした。 
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 発表会では、DP1「発信する」とはどのようなことを想定しているのか、DP2「個人の」

とは対照は誰か、といった指摘を受けた。これらの点を議論し改定するとともに、次世代

の薬剤師に求められることとしてあげていた「新たな薬学のニーズを探索する」及び「多

職種連携」という文言を加え、最終的に完成したプロダクトは以下である。但し、DP4につ

いては「薬剤師として接する方」を明確にする必要がある（例えば、医療関係者、患者や

地域住民など）と考えられたが、残念ながら十分な議論の時間を取れないままに次のセッ

ションに進まざるをえなかった。 
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ⅠC 班 

セッション１「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

 セッション１では「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」に

ついて、ＫＪ法により協議した。まず、各自が思う「社会から求められるニーズ」につい

てカードに書き出した。様々なカードが書き出され、カードに書かれた意味を説明しなが

ら、内容が近いカードを「島」として分けた。その島として、「目標」、「患者さんの相談相

手」、「医療従事者との連携」、「コミュニケーション」、「専門性」、「予防」、「解決能力」、「時

代についていける」、「資質」の 9 つのグループ化された島と「現状の問題」という独立し

た島、計 10の島ができた。次に「目標」の島と相反する「現状の問題」を横に並べ、この

２つの島を中心に議論をし、関連性がある島同士を矢印で示した（写真：KJ プロダクト）。

最終的に、「社会的信頼を得る」ということが「社会から求められるニーズ」の答えになる

であろう(そのために何をするか)という結論に至った。  

 

 

セッション 2 「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 

 セッション 1 で「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」につ

いて KJ法を用いて考えた。セッション 2 ではセッション１での内容をもとに「次世代の薬

剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」について協議した。 

 まず、セッション１での KJ法で抽出のニーズを参考にし、そのニーズを満たすための資

質・能力を箇条書きにした。その結果、「コミュニケーション」の“島”の資質・能力は、



84 

 

コミュニケーション能力、「専門性」の“島”の資質・能力は、薬の専門知識、「患者さん

の相談相手」の“島”および「医療従事者との連携」の“島”の資質・能力は、コミュニ

ケーション能力・専門性という結論になった。ここまでの議論で「薬剤師としての覚悟・

自覚」が必要であるとの意見があり、これをキーワードに議論を進めた。引き続きニーズ

を満たすための資質・能力について協議し、「時代についていく」の“島”の資質・能力は、

情報収集能力・対応力、「予防」の“島”の資質・能力は、薬・医学についての専門知識、

「資質」の“島”の資質・能力は、医療人としての責任、「解決能力」の“島”の資質・能

力は、エビデンスをつくる・研究マインド・臨床につながる研究が必要という結論になっ

た。これらの議論で、「対応力」や「高度な専門知識」が必要であるとの意見がありこれを

キーワードとした。これら抽出された３つのキーワードと様々な意見をもとに教育研究上

の目的を文章化した。その結果、本グループの教育上の目的は、「時代・個々の患者に対応

できる能力を有し、高度な専門職として、より責任感と覚悟のある薬剤師を育成します。」

となった。 

 

セッション 3 「ディプロマポリシーを作ろう」 

 セッション１/2 の詳細は別項に纏められたとおりあるが、その中心としてスムーズに全

班員が共有（かつ最終日までの思考の根底に存在）した次世代薬剤師像として、 

Ⅰ）子供が憧れる職種・職能に値する 

Ⅱ）人々が自身の健康に関して思いつく第一の相談先として存在する 

の２点が存在した。この理想像に適う人材を形容する詞として、「高度な専門職の１つとの

社会認識と尊敬を薬剤師が得る未来の形成を託せる人材の育成」を掲げ、その実現に向け

た「教育研究の目的」を「セッション２にて」文章にまとめている（別頁参照）。 

 続く本セッションでは、セッション２最後の発表会での他班の発表や質疑応答を踏まえ、

先ずは自班の掲げた「教育研究上の目的」の修正について議論した。その結果として得た

最終産物が以下である。 

教育研究上の目的: 

 高度な専門知識を備えた医療人として、時代・個人に対応できる能力を身につけた、責

任感と覚悟を持つ薬剤師を育成します。 

 上記目的を達成し、かつ前出 Ⅰ/Ⅱ に適う人物を育むにあたり、どういった能力を卒業

生に育むべきであるかについて、先ずはキーワードとして列挙していくこととした。その

結果として挙げられた能力が以下の８点である。 

目的の達成に向けて育むべき能力: 

a) 発信力・アピール力  b) 発想力 c) 想像力  

d) 自発的学習能 e) 責任感・覚悟 f) 倫理観 

g) 解析する力 h) 個々の患者に適切な対応ができる  
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 続けて上記 a) 〜 f) について、その意図・真意、卒業生が得た能力を活かすことを望

むフィールドといった周辺情報を、班員が自身のバックグラウンドを基盤とした推定をし

ながら発言していき、議論を深めた。その後さらにその「優先順位」や「重み」といった

ファクターを考慮しながら文章化し、キーワードからディプロアポリシーヘの昇華を試み

た。その結果が以下６項目である。 

ディプロマポリシー: 

1. 薬剤師に必要な倫理・責任を理解し、人類の健康的生活を確保する医療人としての 

 覚悟を持つ 

2. 問題点を発見・解析し、それらを科学的根拠に基づいて解決できる 

3. 理想の薬剤師を目指した自発的学習能力を身につける 

4. 個々の患者について必要な情報を判断・収集し、個別化した薬物治療を提案できる 

5. 薬学研究を通じて医療の進歩に貢献できる 

6. 薬剤師として公衆衛生の増進を社会へ発信することができる 

 

 1.は世代が変わろうとも普遍的に薬剤師に求められるものとして欠かすことはできない

との考えの下、少しも新しくはないが序列の最上段にあるべきとの考えで一致した。加え

て薬剤師が地域医療の中心として、地域住民が身体/健康にまつわる相談の 1st コンタクト

先としての信頼を得るためにも、これまでにも増してその意識が必要と考えた。 

我々が理想とする「子供からの憧れ」を薬剤師が得るためには、先ず薬剤師の仕事が見

える必要があり、かつ一医療人として他職種と対等に、患者や社会の健康のために熱く議

論を戦わせる姿が、必要なファクターの１つである考えた。この実現には医療現場でもっ

と積極的に発言・提言をしていくことが大事であり、そのためにはより高い科学的戦闘力・

理論武装が基盤となるとの考えより、2.のポリシーを設定した。 

 3.については、医療に纏わる情報や取り巻く技術が急速な変化をしていく中、最新の医

療状況と地域とをつなぐ責任を負う者として、常に新しい情報に対応できるだけの学習を

生涯続けられる人材でいて欲しいとの想いと同時に、常に現時点の自分を顧みつつ、より

優れた人材を目指す向上心を持ち続けて欲しいとの想いを込めている。 

 4.は受診費用が高騰している現状の下、薬剤師が自らの所属する地域全体の健康に責を

負う存在として第一の相談相手として存在し、トリアージ業務を遂行できることを求めて

いる。これも薬剤師業務の見える化と存在感の向上、そしてその先は「憧れ」へと、繋が

理広がるものと考える。 

 5.は基礎研究者が多い当班故に 2. と別個に設定された可能性を否定できないが、基礎と

臨床をつなぐ意識をもっと強調したいという想いを込めている。 

 最後に 6.は他の項目にも重なる想いではあるが、健康について相談する ファーストコン

タクト先としての認識を薬剤師が得るために必要な活動として、積極的な情報発信を続け

ることが必要であると考え、設定した。 
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 以上が本班の作成したディプロマポリシーとその根底にある想いである。 

 

 最後に全体に対する個人的な感想を記しておきたい。本 WSでは「次世代」という言葉が

端々で推されていたものの、セッションが進むにつれてこの言葉をどう捉えるのか、線引

きが難しくなっていった。「これは既に今の時点で求められているもの」という指摘を受け

る機会が多かったのも１つの要因かもしれない。しかし、「すでに求められてはいるものの、

現在の薬剤師育成において十分に満たされていない能力…①」は、必ず次世代にも求めら

れるものではないのか。「現時点で育むことに成功できている能力…②」も、その維持は社

会的ニーズであるはずで、省かれていいものではない。①②の達成を基盤としたうえで「新

たに何らかの能力…③を付与」することで、初めてより良い薬学分野の形成を目指すこと

ができる。物事には「基礎」「基本」「応用」のステージがあり、近年「応用力」ばかりが

脚光を浴びている。しかしこれにばかり注力して、何が達成されるのであろうか。これま

での薬学教育の変遷について、その歴史と変革に伴う「獲得物」「喪失物」について振返り

評価する過程を踏まえなければ、こういった議論そのものが空虚であるようにも感じた。 

 一方で年寄りじみたことを言うようでもあるが、社会的に年 「々考える力」「考え抜く力」

が低下しており、「声の大きい者」の「思い付きに近い考え」に安易飛びつく傾向が見られ

るように思う。また「考える力」を有している者がその発揮先を、「いかに楽をするか」と

いうある意味「低次元」の思考に使う傾向も否定できないと感じている。より良い次世代

のために何ができるかを考えるべきではなかろうか。これは自身も含めて国民全員が意識

すべき問題であるように思う。次世代の薬剤師教育云々という以前に、薬剤師を任せられ

る、教員を任せられる、報道を任せられる、選挙で一票を任せられる、そういった人材の

育成とともにその判断ができる個人の育成についての議論やチャレンジが、もっとなされ

るべきであるようにも感じている。 
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ⅡA 班 

セッション１「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

第二部のセッション１では、薬学部６年制課程の卒業時のアウトカムを考えるうえで、

次世代の６年制薬学教育に求められる社会からのニーズ、すなわち 10 年、20 年後の「次世

代の薬剤師に求められる社会からのニーズ」について KJ 法により検討した。 

まず、3 枚一組となったシールに、各班員がニーズを 1 つずつ書き込み、用紙を交換し

ながら新たにニーズを追記する作業を繰り返すことで、班全体で 66 のニーズを抽出するこ

とが出来た。各カードが「語る」ところをそれぞれの班員から聞き取り、さらに他の班員

から意見を重ねることで、班全体で意見の共有を図った。続いて、挙げられたニーズをカ

テゴライズした結果、下記の 11 個の島に分類することができた。各島には名札を作成した。

「探究心を持つ人」、「研究能力」、「問題解決能力」、「処方提案」という４つのニーズが孤

独なカードとなったが、重要であるため別に扱うこととした。 

 

＜島の名札およびカードの内容の抜粋＞ 

①コミュニケーション能力 

・わかりやすく伝える力 ・コミュニケーションスキル ・薬学的知識に根ざした対人

プロフェショナル ・ヒトに興味を持っている薬剤師 

②プライドを持った薬剤師 

 ・他医療スタッフとの関係性が保てる ・医師に意見が言える ・物おじしない態度 

③専門性 

 ・専門性 ・特殊な病気の薬の知識 ・薬物に対する知識 

④情報発信 

 ・情報発信能力 ・薬剤師の仕事のアピール 

⑤次世代を育てる 

 ・小中高生教育 ・薬学生の教育 

⑥IT スキルに強い薬剤師 

 ・IT にも強い薬学の専門家 ・AI を使いこなす ・情報スキル ・IT 化に影響されな

い業務ができる 

⑦地域医療への貢献 

 ・地域医療への貢献 ・衛生への貢献 ・町の小さな化学者へ ・在宅医療の中核ステ

ーション ・地域に頼ってもらえる ・おとしよりが話しやすい ・プライマリケア 

⑧健康のスペシャリスト 

 ・定期的な健康サポート ・漢方やアロマ ・病気の相談が出来る ・何でも聞いてく

れる ・薬やサプリメントの相談窓口 ・予防医療 

⑨患者に寄り添う薬剤師 
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 ・健康教室 ・24 時間お薬相談 ・子供のことを聞いてくれる ・メールでの相談  

・薬以外の食品や化粧品の知識 

⑩かかりつけ薬剤師 

 ・病気になったらまず薬局へと思ってもらえるかかりつけ薬剤師 ・受診勧奨が出来る  

⑪マルチな薬剤師 

 ・病薬、薬局、OTC と災害時にも対応が全てできる 

 

次に、島同士の関係性について検討し図式化した。次世代に重要となるのは「情報」で

はないかという意見が多く出された。大量のデータを処理する能力、正しい情報を発信す

る能力、さらには薬剤師の仕事をアピールする情報発信力も求められるとされ、重要な位

置に置かれた。また、次世代を育てていくことも重要であると考えた。小学生からの薬（薬

物）教育だけでなく、次世代の薬剤師を育てるための教育、薬学生への教育の重要性につ

いて議論がなされた。これまで以上に専門性が求められてくるという点は、班員の意見が

一致した。最後に、全ての島を大きな木で表した。今も次世代も変わらずに根となるのは

「地域医療への貢献」、「健康のスペシャリスト」「患者に寄り添う薬剤師」「かかりつけ薬

剤師」であると考えた。次世代でも中核となるのは「コミュニケーション能力」であり、

太い木の幹に置かれた。今後、新たに伸ばすべき枝には「IT スキルに強い薬剤師」「情報発

信」「次世代を育てる」を位置づけ、これまで以上に伸ばすべき枝には「専門性」を置いた。 
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セッション 2 「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 

先の KJ 法で抽出したニーズを満たすためにはどのような資質と能力が必要か。そして

「教育研究上の目的」を文章化することを課題としている。まず、前夜の厚生労働省安川

孝志先生の教育講演で伺った話をもとに、KJ 法で抽出した 11 個の島（ニーズ）の中でも

特に５つの島（ニーズ）が重要であると考えた。これらの島（ニーズ）を満たす上で必要

とされる資質・能力、および教育研究上の目的は議論の結果、以下のようにまとめた。 

教育研究上の目的を文章化する際、何のためにこの資質・能力を高めるのかという議論

に時間を要した。安川先生は御講演の中で、薬剤師の仕事は患者の病気を治すこと、薬の

副作用から守ることであるされていた。ⅡＡ班は、さらに、社会から必要とされること、

未病に取り組めることも必要であると考え、幹となる①コミュニケーション力、次世代に

最も必要とされる②情報力、多様化する薬剤師業務への③対応力を身につけた「国民の健

康を確保し、社会から必要とされる薬剤師を養成する」を教育研究上の目的とした。なお、

プロダクト発表後の見直しにより、④問題を抽出選別し、解決する能力を追加した。 
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セッション 3 「ディプロマポリシーを作ろう」 

 第二部のセッション 1 および 2 では、KJ 法により「次世代の 6 年生薬学教育に求められ

る社会からのニーズ」を収集し、そのニーズを満たす資質・能力について整理し、「教育研

究上の目的」を３点に分けて文章化した。さらに、セッション 2 の発表時に、他グループ

からご質問・ご指摘をいただいた点を受けて、「教育研究上の目的」を再考・修正し、次の

4 つとした。 

 

国民の健康を確保し、社会から必要とされる薬剤師を育成するために、 

１．社会から信頼されるコミュニケーション能力、 

２．医療の発展につながる情報収集能力、エビデンス作り、情報発信能力、 

３．今後専門性や IT 化などの多様化する薬剤師業務に対する対応力、 

４．問題を抽出選別し、解決すること、 

を、身に着ける。 

 

 本セッションでは、この教育理念および教育研究上の目的に基づき、「どのような学修成

果をあげれば、卒業を認定するか」の具体的な方針となる『ディプロマポリシー』を作成

することにした。ディプロマポリシーは、学習者の能力を観察可能・評価可能なパフォー

マンスとして記す必要があるため、この点に留意しながら、意見を出し合うことにした。

私達は、セッションの最初に修正し、掲げた 4 つの教育目的について、各テーマ 1 つずつ

について意見を出し合って議論を重ねるというやり方ではなく、まずは各々の意見をどん

どんあげていき、最終的に良い意見を選んで纏めるという方法を選択した。その結果、非

常に多くのディプロマポリシーの候補があがった。これらの候補の中で同義のものを統合

し、本来の目的とは異なる方向性のものを除外し、篩にかけたものの一部を以下に記す。 

 

・国民の健康を確保するのに必要な十分な薬物の知識を身につけ、正しい薬物情報を患者

および医療スタッフに提供できる。 

・医療人として正しく行動できる。根拠に基づき発信できる。 

・患者（家族）の声を拾う、社会に発信できる（どのように？）。 

・薬物について説明できる、健康を確保できる。 

・情報を正しく選別、理解できる。適切な情報源から適切な情報を検索できる。 

・IT ツールを正しく使える、新しいことに興味を示す探求心 

・科学的課題を抽出し正しい方法で結果から検討できる。 

・論理的な結論を導き出せる。 

・自ら行った研究について発表を行うことができ、適切に質疑応答を行うことができる。 

・多職種連携、役割を理解し尊重し情報提供ができる。科学論文を検索、理解、説明でき

る。 
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・治療ガイドラインの理解、最新の情報を入手し説明できる。 

・多様化 先の薬剤師の役割を考えることができる。 

・エビデンスに基づき、薬剤師の役割を PR できる。 

・地域の人とコミュニケーションがとれ、問題提起できる。 

・自己研鑽を継続しつづけることができる。 

・患者の状態を基に処方提案や投薬設計をする。 

 

 ここまでの段階で、スモールグループディスカッションに許された時間の殆どを使って

しまっており、発表時間が迫ってきていたため、大急ぎでディプロマポリシーの仕上げに

移った。 

 

1. 医療スタッフの一員であることを理解して高い倫理観を持って行動する。 

 薬剤師は医療スタッフの一員であり、高い倫理観が必要である。薬剤師のあらゆる行動

は、高い倫理観の上で実施されなければならない。当然のことではあるが、まず、最初の

ディプロマポリシーとしてこの点を明文化すべきと考えた。 

 

2. 国民の健康を確保するのに必要な医療知識を身につけ、正しい薬物情報を患者および医

療スタッフに提供する。 

 薬剤師は薬の専門家として、他の医師や看護師から一目置かれる存在でなければ、医療

チームの一員としての信頼は勝ち取れない。しかし、将来的には、単に薬の専門家だけの

薬剤師では通用しない時代が到来すると思われる。すなわち、国民の健康を守るために、

医師や看護師などと対等に討論できるだけの薬以外の医療知識が必要である。そのような

知識をきちんと身につけた上で、正確な薬物情報を患者や医療スタッフに提供すべきだろ

う。この点を纏めあげて、2 つ目のディプロマポリシーとした。 

 

3. 地域で活動する中で問題を提起し、解決策を議論する。 

 ①医療の地域格差が社会問題となっていること、②そもそも薬剤師は「町の科学者」と

して、人や地域に近い存在であることに本来の強みがあると考えたこと等から、これから

の薬剤師は、地域に寄り添い、地域で活躍できる能力が必要であろう。よって、学生のう

ちからボランティアなどの地域活動に積極的に参加し、地域の医療・福祉問題について考

え、解決策を模索する能力を身につけておきたい。このポイントを 3 つ目のディプロマポ

リシーとして選定した。 

 

4. 医療の発展に寄与するために、最新の研究に取り組みその成果を発表する。 

 医療は進歩を続けており、常に新しい薬物や知識・概念が生まれてくる。続々と誕生す

る多くの情報を正確にキャッチし、処理し、現場や社会に還元するためには、学生のうち
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に最新の研究に真剣に取り組み、目的遂行のために試行錯誤する能力、得られた実験結果

を多面的に考察し、分かり易くプレゼンテーションする能力などを習得することが重要で

ある。4 つ目のディプロマポリシーには、このポイントを掲げることにした。 

 

5. 患者の状態を基に投薬設計をし、処方提案する。 

 20 年後の薬剤師は、現在よりも処方設計にかかわる仕事に携えるようになっている（す

なわち、今後 20 年でそのレベルまで薬剤師の価値を社会から認めてもらっている）という

仮定のもとで、患者の状態を把握し（簡単な診断をし）、投薬設計を行い、医師に処方提案

できる（もしくは薬剤師自身で処方箋を出せる）能力を身につけさせたい。そのためには、

病気に関する深い知識、患者や他の医療スタッフとのコミュニケーション能力、時々刻々

と変化する患者の病状に合わせた薬物選定・考察力（幅広い応用力）が必要である。これ

を実現できるだけの能力を卒業時に学生に身につけてもらうのは、かなりハードルが高い

が、真の薬剤師業務の理想を考え、今後の薬剤師への希望も含めて、最後のディプロマポ

リシーに組み込むことにした。 
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ⅡB 班 

セッション１「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

 セッション 1 では、「次世代の薬剤師に求められる社会からのニーズについて」というテ

ーマで、KJ 法を用いて意見の集約を行った。 

 このグループで行う最初の作業ということもあり、少々緊張感がある中始まったが、「次

世代」を見据えた多くの意見が出された。それぞれが異なる立場で日々の業務を行ってい

ることもあり、多種多様な意見が出され、普段は考えないことに関しても、気付かされる

とても良い機会になった。ただ、多種多様な意見のため、島づくりに難航し、最初のセッ

ションから時間をオーバーしてしまい、これから続く 3 日間に不安を残す船出となった。 

 難航した島づくりでは、「地域で活躍する薬剤師」と「高度な職能を持つ薬剤師」に分け

て考えることにより少しずつ形が見えてきた。「地域で活躍する薬剤師」としては、「セル

フメディケーション」、「かかりつけ薬剤師」という島から構成され、“未病に対応する力”

というカードに代表されるように、病気になる前の健康管理が今後さらに重要であるとい

うメンバーの意見が多かった。さらに、「薬剤師は町の科学者」として、“医療に関して何

でも相談できる”、“身近な化学物質に対する疑問に答える”といったような地域で、薬剤

師が様々な場面で活躍できることを示す意見が出てきた。また、「高度な職能を持つ薬剤師」

の島に属するカードが最も多く、次世代の薬剤師への期待が込められていた。その中には、

“職の内容がかわっても対応できる”といった、日々変わっていく医療の中で、薬剤師が

どのように貢献できるか考えさせるカードには、今後の薬剤師に対する、不安と期待を含

んでいると思われた。  

 これらの薬剤師が医療を担う上で必要な「コミュニケーション」、「情報発信力」、「倫理」、

「連携」という島に属する意見も多かった。「コミュニケーション」に関するカードが少な

かったのは、他のメンバーが書くだろうという深読みがあったことなどが理由だろうと話

し、“次世代では、コミュニケーションはできて当たり前”とする共通認識は議論の中で確

認された。「情報発信力」の中には、医療情報を患者や他職種に説明する力に加えて、【社

会】を意識して、“薬剤師のプレゼンスの認知化”が必要であるという意見に、皆さんが頷

いていた。 

 また、「医療経済」に属するカードが多く、「医療経済」に関する議論が盛り上がり、医

療経済の重要性に関して共通意識を持つことができ、この後の IIB グループの特徴となる

きっかけとなった。 
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セッション 2 「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 

 セッション 2 では、「次世代の薬剤師に求められるニーズをみたすための資質・能力は？」

というテーマで、初日に KJ 法により作成したニーズの島をみたすために、どのような資

質・能力が必要か話し合われた。多くの島で、必要とされた共通する能力として、“基礎と

臨床の知識を患者や社会の利益に活用できる能力”特に“情報発信能力”が必要であると

いうことに、全員の賛同が得られた。これらの議論を踏まえて、「IIB 大学薬学部では、地

域や世界の医療を担う次世代薬剤師輩出を使命とし、薬の倫理に基づき、深い基礎と臨床

の知識に裏付けされた高度な職能と、高い情報発信能力・IT を見据えた情報処理能力、多

職種との調整力を持つ人財の育成に務める」という教育研究上の目的に集約した。 
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セッション 2 でのプロダクト 

KJの島の名札 資質・能力 

薬の倫理 薬の倫理をもって、患者に対する責任感を果たす 

研究能力 患者を見据えた創薬マインド、情報収集・取捨選択・情報発信能力 

研究の企画立案、問題発見・解決能力 

医療経済 医療保険制度に精通、本質的理解、経営能力 

薬剤師は町の科学者 基礎と臨床の知識を患者や社会の利益に活用できる情報発信能力 

かかりつけ薬剤師 基礎と臨床の知識を患者や社会の利益に活用できる地域社会の健康に関する情

報発信能力 

高度な職能 基礎と臨床の知識を患者や社会の利益に活用できる情報発信能力 

セルフメディケーション 基礎と臨床の知識を患者や社会の利益に活用できる相談されやすいコミュニケー

ション能力、情報発信能力 

連携（多職種連携、 

地域連携、災害薬事） 

薬剤師の職能を活かし、多職種や地域と調整しながら協働できる 

 

医療情報の IT化 IT化に活用できる、情報処理能力 

IIB大学薬学部では、地域や世界の医療を担う次世代薬剤師輩出を使命とし、薬の倫理に基づき、深い基礎と臨

床の知識に裏付けされた高度な職能と、高い情報発信能力・ITを見据えた情報処理能力、多職種との調整力を

持つ人財の育成に務める。 

 

セッション 3 「ディプロマポリシーを作ろう」 

 セッション３では、「ディプロマポリシーを作ろう」として、セッション１「次世代の薬

剤師に求められる社会からのニーズは？」、セッション２「次世代の薬剤師に求められるニ

ーズを満たすための資質・能力は？」を受けて、ディプロマポリシーの作成を行った。 

 ディプロマポリシーの基本的な考え方は、 

『各大学、学部・学科等の教育理念に基づき、どのような力を身に付けた者に卒業を認定

し、学位を授与するのかを定める基本的な方針であり、学生の学修成果の目標となるもの。』 

である（「３つのポリシーの策定及び運営に関するガイドライン」平成２８年３月３１日中

央教育審議会大学分科会大学教育部会 より）。作成にあたっては特に、卒業時に有する資

質・能力などをパフォーマンスとして評価できるよう示すことが重要となる。 

 IIB 班では、セッション１、２での話し合いを通じて、「教育研究上の目的」を「地域や

世界の医療を担う次世代薬剤師輩出を使命とし、薬の倫理に基づき、深い基礎と臨床の知

識に裏付けされた高度な職能と、高い情報発信能力・IT を見据えた情報処理能力、多職種

との調整力を持つ人財の育成に務める。」としていたが、この目的の見直しを含めて議論を

進めた。その過程で、次世代の薬剤師としてまずは地域や世界での医療について議論が行

われ、世界での医療現場や研究での活躍をイメージして、コミュニケーションや英語力な

どの意見が出た。また、現在および将来においては英語に限らないということで、語学力

とすることとなった。地域としては、「町の科学者」として地域社会の健康福祉への活躍を
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期待しており、その過程で必要とされる資質として、問題発掘や、信頼、責任感、科学リ

テラシーなどを有することとして意見がまとめられた。 

 目的の中の「高度な職能と、高い情報発信能力・IT」などについても意見交換がされ、

職能においては、他職種の仕事として、看護師や医師、介護士などの仕事や内容について

もある程度の知識・理解を持った上で統合的医療への関わりができること、さらにはそれ

らを踏まえた上で、処方設計や解析、モニタリングやアセスメントできることまでを求め

ることとした。また、社会的なニーズを的確につかみ、そこから現状の課題を見出し、そ

の解決のために自ら研究を計画、遂行、さらには発信までできるような人であることが望

ましいとして、それらもディプロマポリシーとして記載をした。IT など、情報技術につい

ても話し合われ、高度な職能と高い情報処理能力とを合わせて、「高度化する医療と多様化

する患者ニーズに対応すべく、ITを有効活用する」というポリシーが作成された。 

 IIB班の一つの特徴は、医療経済に関する意識が最初から高かったことである。保険制度

や、経営スキルなどのことがこれまで話し合われてきたこともあり、この点を IIB 大学の

ポイントとすることが話し合われた。特に、医療保険制度や、制度が変わる中でも対応し

ていけるだけの能力の必要性、今後の活躍などの期待を含めて、「医療保険制度の本質を理

解し、変革する制度に対応できる柔軟な経済視点を有する。」というポリシーを作成すると

ともに、目的に「高い経済意識」を追記した。 

 以上から、図１のようなプロダクトを完成させた。 

 

図１ プロダクト（【教育研究上の目的】および【ディプロマポリシー】） 
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 本内容をもとに、II グループの集合討論で発表を行った。フロアからの質問と回答の一

部を以下に記し、本セッションの報告とする。 

フロア：総合的医療の中の看護・医学・介護の順に意味はあるのか。 

回 答：特に意味はない。全てが同じように大事と思っている。 

フロア：世界を意識された背景は。 

回 答：次世代の薬剤師を意識した時に、国外でも活躍してほしいと考えた。また、国内

のグローバル化への対応も話し合われ、このようにまとめた。 

フロア：目的の「薬の倫理」はどこに含まれるのか。 

回 答：倫理は全ての基盤であり、倫理を持って行動することを考えているため、ポリシ

ーの全てに含まれる。 

フロア：第１回学生 WSにおいて、岐阜薬科大学の学生が「医療経済をもっと大学で学びた

かった」というスライドで示していた。目的に記載の経済意識などは、医療経済

などを包括したもので良いか？ 

回 答：その通りで、保険制度や経営などを含め、現在に学んでいる内容よりもさらに高

度な医療経済の知識などを身に付けることを意図している。 
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ⅡC 班 

セッション１「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

第二部のテーマである『6 年制課程の卒業時のアウトカムを考える』うえで、『次世代の

6 年制薬学教育に求められる社会からのニーズ』すなわち『次世代の薬剤師に求められるニ

ーズ』を KJ法により収集し、整理した。IIC班では、43のニーズが収集され、各ニーズの

語るところを聞き、情報の整理をしたところ、12個の島ができた (図 1)。班内の議論にお

いて、「地域と連携する」ことは、「患者の声を聞いて理解し、対応する力」「在宅訪問がで

きる」、「未病・予防に貢献できる」、「他職種を理解して多職種と連携する」「医薬品の提供

および情報を精査できる」と名付けた島 (ニーズ) を包括した大きな島 (ニーズ) である

と考え、島の中に島があるという特殊なまとめ方を行った。基礎学力や積極的な行動力、

自分から発信する能力などは、あらゆるニーズの基本的な部分として重要であり、孤独な

カードとして扱うこととなった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

セッション 2「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 

セッション 2 では、まず、セッション 1 の後に行われた厚生労働省薬事企画官の教育講

演も踏まえ、1つのニーズ（国民の政策を理解把握する能力）を追加した。また、処方設計

ができる、専門的な能力をみがく、先端医療に精通する、研究マインドを持ちつづける、

の 4つの島について、それを包括する島の名前（「医療の質向上に貢献できる」）を付けた。

その結果、KJ法の最終的な成果物は図 2に示したようになった。 

図 1 KJ法により整理した次世代の 6年制薬学教育に求

められる社会のニーズ (II C 班 セッション 1 後) 
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次に、セッション 2 のテーマである『次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすため

の資質・能力』について、KJ 法の成果物にある島の名前から重要なニーズを抽出し、その

ニーズを満たすための資質・能力を箇条書きすることとなった。図 2にあるように、IIC班

では、特殊な島の作り方をしており、「地域と連携して、国民の QOL向上に貢献する」と「医

療の質向上に貢献できる」が大きな島として、いくつかの島を包括するようになっている。

班内での議論において、これら 2 つの大きな島の名前こそが薬剤師に求められるニーズと

して重要であると判断した (図 3)。続いて、大きな島が包括している小さな島の名前が、

ニーズを満たすための資質・能力となっているとの意見があり、小さな島の名前を資質・

能力として列挙した。なお、孤独なカードとしていた基礎学力や積極的な行動力、自分か

ら発信する能力、国内の政策を理解する能力についても、ニーズを満たす能力として挙げ

た。 

図 2 KJ法により整理した次世代の 6年制薬学教育に求められる社会のニーズ  

(II C班 最終プロダクト) 
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また、本ワークショップの全体のテーマである【次世代の】という観点が 10年後の未来

を想定することを踏まえ、班内では「日本経済に貢献できる」という点も重要なニーズで

はないか、との意見があった。このニーズを満たすための資質・能力については、KJ 法の

成果物に縛られず、【次世代の】という観点から議論を行った。10年後の未来では、現代の

医療経済、保険制度の存続危機を考えると、よりセルフメディケーションが進んでいると

考えた。また、セルフメディケーションを奨めるうえで、まずは国内の政策を理解するこ

とは重要であると考えた。さらに、【次世代の】薬剤師は、より進んだセルフメディケーシ

ョンを奨めるうえで、より判断力を有する必要があると考え、資質・能力として挙げた。

タスクからの助言もあり、10 年後の未来では、薬剤師の判断は、医者の診断にも近い医学

的知識に基づくものになっていると想定し、図 3のような資質・能力の記載となった。 

最後に、ここまでにまとめたニーズとそれを満たすための資質・能力から、「教育上の目

的」を文章化することとなっていたが、残された時間が少なく、これまでの議論を簡単に

まとめることとした。教育研究上の目的は、薬剤師法第 1 条に明文化されている薬剤師の

任務条文と同じく「国民の健康な生活を確保できる」こととした。また、その目的に向け

て教育研究で学ぶべきことについては、ニーズとして書き出した「地域と連携して国民の

QOL向上に貢献する」「日本経済に貢献できる」「医療の質向上に貢献する」の 3点を盛り込

んだ。これだけでは、【次世代の】という観点が不足しているのではないか、という意見も

あり、時間もない中であったため、「社会情勢を把握する」を追加し、図 3 に示すとおり、

教育研究上の目的は、≪社会情勢を把握し、地域と連携した国民の QOL 向上、医療の質向

上、日本経済に貢献することによって国民の健康な生活を確保できる薬剤師を育成する≫

とした。 
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セッション 3 「ディプロマポリシーを作ろう」 

 このセッションではセッション 2 で設定した教育研究上の目的である「社会情勢を把握

し、地域と連携した国民の QOL 向上、医療の質向上、日本経済に貢献することによって国

民の健康な生活を確保できる薬剤師を育成する」に対するディプロマポリシー（DP）を作

成した。  

 目的を達成する DP を作成するために、KJ法で抽出した島のうち、次世代の薬剤師が持つ

べき能力を参考に、以下をキーワードとするパフォーマンスを考えることとした：①専門

知識・先端医療の情報収集と情報発信、②科学的・論理的思考と PDCAサイクル、③患者・

地域住民に対する医学的判断、④研究能力・研究マインド、⑤社会情勢・医療経済への理

解。 

 まず、KJの島の中から、「医療の質向上に貢献する」に着目した。現在の薬剤師には専門

的な能力と先端医療に精通する能力が求められている。次世代の薬剤師にはこれらに加え

KJの島の名札 資質・能力

地域と連携して国
民のQOL向上に貢
献する

・積極的な行動力
・自分から発信する能力
・国内の政策を理解する
・他職種を理解して多職種と連携する。
・医薬品の提供および情報を提供できる。
・未病予防に貢献できる
・在宅訪問できる
・患者の声を理解し対応する能力

日本経済に貢献で
きる

・国内の政策を理解する
・セルフメディケーションをすすめる
・判断力（医学的知識に基づく）

医療の質向上に貢
献する

・処方設計ができる
・専門的な能力をみがく
・先端医療に精通する
・研究マインドを持ち続ける
・基礎学力

教育研究上の目的を文章化

社会情勢を把握し、地域と連携した国民のQOL向上、医療の質向上、日本
経済に貢献することによって国民の健康な生活を確保できる薬剤師を育成
する。

Ⅱ－C班

次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力と「教育研究上の目的」

図 3 次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力 (II C班) 
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て、最新の情報を、薬学的視点から継続的に収集・整理・解析すること、そして患者や他

の医療従事者へ自ら的確に情報発信する能力が必要であると意見が出た。以上より、一つ

目のポリシーは「継続的に専門的な知識や先端医療の情報を収集・解析し、薬学的知見に

基づいて判断し、患者・他の医療従事者等に対して的確に情報発信する」とした。 

 次に、次世代の薬剤師は、最新のエビデンスを把握すると共に、自ら臨床課題を見出し、

科学的・論理的思考に基づく PDCA サイクルを実行できる能力が必要であると意見が出た。

以上より、二つ目のポリシーは「グローバルな基礎的および臨床的研究の最新知見を通じ

て、自ら課題を見出し、科学的・論理的思考に基づいた健康な生活を確保するための計画・

実行・検証・行動（PDCAサイクル）を行う」とした。 

 次世代の薬剤師（主として薬局薬剤師）は、患者だけでなく地域住民の健康の確保に貢

献することが必要である。薬剤師が健診等を行い、患者および地域住民の健康状態を把握

すること、そして、血液検査などを実施し、その結果について医師の診断に近い医学的判

断を行い、結果に基づいて受診勧奨やセルフメディケーションを推進できる能力が必要で

あるという意見が出た。こられを踏まえ、三つ目のポリシーは「患者・地域住民の健康状

態および生活背景を把握した上で、医学的判断により、受診勧奨・セルフメディケーショ

ンを的確に提案する」とした。 

 さらに、次世代の薬剤師は、研究能力・研究マインド（基礎・臨床分け隔てなく）を高

めることが重要である。二つ目のポリシーに紐付く内容ではあるが、基礎学力を高め、向

上心・探究心を持ち、研究を自らが組み立て・実行する。そして、その結果を発信する能

力が必要であるという意見が出た。そこで、四つ目のポリシーは、「基礎と臨床の融合研究

（トランスレーショナルリサーチ）を基盤とした思考プロセスを生かして研究を立案・遂

行し、発信する。」とした。 

 最後に教育研究上の目的に掲げたとおり、次世代の薬剤師には、社会情勢を把握しつつ、

変化する医療経済・保険制度を理解し、対応する能力が求められると考えられる。医療経

済学の科目については、現在の薬学教育では取り入れられていないが、今後は患者や地域

住民の経済状況を把握し、医療経済的視点から個別化薬物療法を考えていくことが重要で

ある。以上を踏まえて、五つ目のポリシーとして、「変化する社会情勢を把握し、医療経済

的視点から個別に最適化された薬物療法を提案する」とした。 

 Ⅱ-C 班で設定した教育研究上の目的は、薬剤師法第 1 条と類似するが、次世代の薬剤師

が「国民の健康な生活を確保する」ためには、従前の視点にとらわれない能力を有するこ

とが必要であると考えられた。 
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図：ディプロマポリシー（ⅡC班プロダクト） 
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ⅢA 班 

セッション１「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

セッション１では、「次世代の薬剤師に求められる社会からのニーズは？」をテーマに KJ

法を用いたスモールグループディスカッションが行われた。このセッション１の内容は次

のセッション２においても引き続き議論されることから、このセッションでの最終目的を、

“得られたニーズの情報を整理した後、島の名札をつけること”とし、まず、先のテーマ

に関連するニーズをメンバーそれぞれが書き出した。ニーズの書き出しにおいては、“次世

代”というキーワードを強く意識しながら書き出すようにした。46 個（概ね一人５個）の

ニーズが集まり、これらのニーズ一つ一つの語るところをもとに情報整理が行われ、最終

的に８つの島がつくられた。それぞれの島において共通する事項（下線）をもとに島の名

札が決定された。決定された島の名札と各島に属するニーズを以下に示す。 

 

島 A：個々の患者に寄り添って対応できる薬剤師（より一層！！）（10カード） 

患者の感情を感じる力、患者（の意志）を支援できる薬剤師、慢性疾患に対する薬物

療法への積極的関与（処方権までいかないが。。）、（高齢）患者の話し相手になる薬剤

師、わかりやすい服薬指導、コミュニケーション能力、接遇能力、コミュニケーショ

ンできる薬剤師、患者の不安を軽くしてあげる薬剤師、患者に寄り添える薬剤師。 

 

島 B：次世代の薬学教育を担える能力を持つ薬剤師（8カード） 

基礎研究への理解、大学と連携した研究、薬剤師会や研究機関との連携、プレゼン能

力、薬学教育を担える能力、研究マインドを持つ、臨床現場からの研究テーマの抽出、

卒後の自己研鑽。 

 

島 C：多様化する社会に対応する能力（超高齢社会を支える薬剤師）（8カード） 

未病の方への関与、予防に関する情報提供、超高齢社会への対応、健康維持や増進の

方策を教えてくれる、健康寿命延伸のサポート、健康サポート、健康に対する悩みや

不安を気楽に話せてアドバイスしてもらえる、多様性の許容。 

 

島 D：より地域に根ざした薬剤師（7カード） 

学校における環境管理、公衆衛生への積極的関与、地域への密着、地域の方に頼りに

される薬剤師、地域のコミュニティへの教育、地域への貢献、地域の病気に対する疫

学的知識。 

 

島 E：他職種を理解しながら積極的に連携できる薬剤師（3カード） 

医師と違う専門性で意見を言える能力、医療スタッフとの密な連携、他職との連携。 
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島 F：薬剤師の中で専門分野を持った薬剤師（4カード） 

医療費の相談に対応できる知識、専門性、専門性を持った薬剤師、専門領域での主導

的関与。 

 

島 G：正確な情報の収集と発信ができる薬剤師（3カード） 

薬剤について疑問を尋ねたら確実な情報を伝えてくれる、SNSなど正確な情報発信と収

集、情報収集能力。 

 

島 H：現行をより発展させる（3カード） 

フィジカルアセスメント能力、アンチ・ドーピング、治験業務への関与。 

 

【セッション１の最終プロダクト】 
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セッション 2 「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 

セッション２での最終目的は、セッション１で集約されたニーズを満たすための資質・

能力を箇条書きにし、そこから教育研究上の目的を文章化することである。議論に先立っ

て、前日に行われた安川先生の教育講演や夜のフリーディスカッション、全国学生ワーク

ショップで学生がディスカッションしたニーズを参考に、セッション１で作成された島の

名札の変更・追加も可能であることがタスクフォースから追加説明された。セッション１

で集約されたニーズを満たすための資質・能力を書き出すにあたっては、ニーズが多かっ

たものほど次世代の薬剤師に求められるニーズを満たす資質・能力として重要度が高いと

いう共通認識をもった。一番ニーズの多かった島 A「個々の患者に寄り添って対応できる薬

剤師（より一層！！）」に関しては、上記下線部のほか、「他者を理解する・容認する能力」

や「協調性」、薬を足していく医師とは違い逆に薬を引いていく（残薬を減らす）観点から

の「薬離学」に関連する資質・能力も必要と考え、これらも資質・能力として新たに追加

された。また、島 C「多様化する社会に対応する能力（超高齢社会を支える薬剤師）」につ

いては、多様化する社会（超高齢社会、国際化社会、地域、災害時）として纏めることで、

島 D「より地域に根ざした薬剤師」や、島 G「正確な情報の収集と発信ができる薬剤師」も

包括できるとの結論に達した。さらに、“次世代”をキーワードとして意識しながら議論を

進めたところ、「多様な社会と他者に対する理解に富む人間力（差別、許容、倫理観、人と

して）」と纏められた能力が新たに追加された。島 C,F については、元の島の名札で資質・

能力が表現されているためこれ以上手を加えずそのままの表現を用いた。なお、島 H につ

いては、もともと孤独なカードの集まりであったためさらなる議論を行わなかった。最後

に、新たな島の名札をつなぎ合わせて、「教育研究上の目的」は、「次世代の多様化する社

会（超高齢社会、国際化社会、地域、災害時）に専門性を持って積極的に対応できる人間

力（コミュニケーション能力、協調性、リーダーシップ）を身につけ、そのために必要な

自己研鑽能力や研究マインドを育み、醸成させることで、社会のニーズに応える薬剤師を

育成する。」と文章化された。セッション２の最終プロダクトを以下に示す。 
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【セッション２の最終プロダクト】 

KJの島の名札 資質・能力 

患者に寄り添って、よ

り一層対応できる薬剤

師 

感情を感じる力、コミュニケーション能力、接遇能力、

患者支援、薬物療法の積極的関与、処方支援（権？）、

他者を理解する・容認する能力、協調性、薬離学 

次世代の薬学教育を担

える能力を持つ薬剤師 

研究マインド、協調性 

多様化する社会  

-超高齢社会、国際化社

会、地域、災害時-  

適応力、多様な社会と他者に対する理解に富む人間力

（差別、許容、倫理観、人として）、情報収集・発信能

力 

多職種連携 他者を理解する・容認する能力、協調性、薬剤師と専

門性を発揮できる能力 

専門分野を持った薬剤

師 

制度に特化した知識、自己研鑽能力・意欲 

【教育研究上の目的】 

次世代の多様化する社会（超高齢社会、国際化社会、地域、災害時）に専門性

を持って積極的に対応できる人間力（コミュニケーション能力、協調性、リー

ダーシップ）を身につけ、そのために必要な自己研鑽能力や研究マインドを育

み、醸成させることで、社会のニーズに応える薬剤師を育成する。 

 

セッション 3 「ディプロマポリシーを作ろう」 

 第二部セッション 3では、第二部セッション 1・2で挙げられた「次世代の薬剤師に求め

られるニーズを満たすための資質・能力は？」というテーマに基づいて作成したプロダク

トに対して、ディプロマポリシー(DP)の作成を行った。教育研究上の目的として、「次世代

の多様化する社会（超高齢社会，国際化社会，地域，災害時）に，専門性を持って積極的

に対応できる人間力（コミュニケーション能力，協調性，リーダーシップ）を身につけ，

そのために必要な自己研鑽能力や研究マインドを育み，醸成させることで，社会のニーズ

に応える薬剤師を育成する」を掲げた。「次世代」ということをベースにおいて、「人間力」、

「専門性」、「卒業研究までどこまでできるか」をキーワードとして挙げ、議論を進めてい

った。 

・「人間力」：社会情勢に関心を持ち、見据える力（超高齢社会、国際化社会、ジェンダー

等） 

①普遍的な人間力：多様化する社会情勢に興味・関心を持ち、社会に関わり、自ら考え、

積極的に行動する。 

②薬剤師としての人間力①：患者背景や患者の気持ちを理解し、個々の患者に応じて如

何に対応するか考え対応できる 
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③薬剤師としての人間力②：他の医療職の内容を理解し、その立場を尊重し、協調性を

持って薬剤師として何ができるか立案・計画・提案できる。 

・「専門性」 

①自己研鑽能を育む 

②患者個々に応じた薬物治療 

③多職種の業務内容・立場の理解し、薬剤師として何が出来るかを考え自ら行動するこ

とができる。 

・「卒業研究までどこまでできるか」 

①研究や臨床に興味を持って、積極的に取り組み、問題を見出し、解決し、自己研鑽で

きる決断能力を育む。 

②薬物治療に関する基本的知識を持ち、患者個々に応じた治療提案ができるように自ら

考え行動することができる。 

③協調性 

上記のような意見を挙げ、III-A班では DPを作成していった。 

 

・普遍的な人間力ということで、「多様化する社会情勢に興味・関心を持ち、社会に関わり、

自ら考え積極的に行動することで国民生活を豊かにする。」 

・薬剤師としての人間力として、「患者・生活者の背景や気持ちを理解し、個々に応じて何

をすべきか考え対応することで、国民全体の QOLを向上させる。」 

・薬剤師としての専門性①として、「他の医療職の内容を理解しその立場を尊重し、協調性

を持って薬剤師として何ができるかを常に考え積極的に行動することで、チーム医療の

質を向上させる。」 

・薬剤師としての専門性②として、「現在の常識にとらわれず臨床に興味を持って自ら積極

的に取り組み、問題を見出し，解決に向けて研究することで、次世代の社会に還元する。」 

・薬剤師としての専門性③として、「薬物治療に関する基本的知識を持ち患者個々に応じた

治療提案ができるように自ら考え行動することで、個別医療の質を向上させる。」という

形で議論を進めていった。 

 

 「次世代」ということを意識した DP作成を心掛けていき、具体的に 5つの項目でスライ

ドにまとめたものをⅢチーム内で発表を行った。 
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【セッション 3の発表時プロダクト】 

 
  発表後の質疑応答でタスクフォースの方々に、ご意見をいただいた項目について修正し

たものを、最終プロダクトとして以下に示す。 

 

【セッション 3の最終プロダクト】 
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ⅢB 班 

セッション１「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

 第一部では、Ⅲチーム（A・B・C合同）で「薬学教育に求められる質保証」をメインテー

マとして World Café 形式により「次世代の薬剤師像を語ろう」、「10の資質を踏まえて、学

生の現状はどうでしょうか？」、「自大学の質保証の現状についてどう思いますか？」の 3

ラウンドを行い、意見を出し合った。 

 第二部では、チームⅢが 3 つ（A・B・C）の班に分かれた。第一部の World Café 形式で

の意見交換ラウンドが記憶から消える前のこのタイミングで、「6 年制課程の卒業時のアウ

トカムを考える」をメインテーマとし、「次世代の薬剤師に求められる社会からのニーズ

は？」、そして、「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」を

各セッションの共通テーマとして各班で議論した。ファシリテーターからは、「第一部の教

育講演１を聞いて次世代の 6 年制薬学部教育に求められる社会からのニーズが見えてきま

したか？」との問いかけと共に、「薬学部 6年制課程の卒業時のアウトカムを考えるうえで

次世代の 6 年制薬学教育に求められる社会からのニーズ、すなわち、次世代の薬剤師に求

められるニーズを考え、意見を出し合い、それらを整理し、共有しましょう」と第二部で

の作業を促された。ワークショップの形式は、アウトプットの質を高める方法の一つで、

イメージングされた事柄を要約して情報（文字）化し、情報整理と統合によって新たに見

えてきた発想を可視化（名札付け）する川喜田二郎（KJ）法が用いられた。 

 各班には 3 枚の短冊シールが一綴りになった用紙が用意され、先ず、グループ各メンバ

ーが議題にフィットすると思う事柄を思い思いに最上段の短冊部分に記入し、引き続き異

なるメンバー員が次段、また異なるメンバー員が最下段に記入する形で各短冊部分へ記入

が行われた。三段ともに記入された用紙が 18枚できあがった。メンバー全員で各用紙の短

冊を切り離した（短冊は合計で 54枚）後、短冊に記載された情報を読み上げ、各短冊が語

る本質部分を考慮しながら類似、または、関連性のある短冊を模造紙（788×1091 mm の模

造紙 2 枚の長辺同士を連結させた模造紙）上にグループ（島）として配置する作業を行っ

た（図１）。短冊の整理（配置）、島形成の過程において、メンバー全員が直ちに同意する

短冊が大部分であった一方で、少数ではあるが、何れの島の短冊に類似性、関連性を有す

るのかの判断に迷う短冊もあった（表１）。それらの短冊については、記入者に意味合いの

説明を求め、説明された内容から、存在する島へ含めるのか、あるいは、独立した島にす

るのかの判断を行い、最後には、その判断に至る過程で短冊が語る本質部分の理解につい

て誤りがないことを記入者に再確認した後、短冊の立ち位置を決定した。 
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表１ 情報の整理・統合段階で説明された 7枚の短冊 

島の作製時に相談された短冊 

 1) お金を支払っても良い人 5) 教育者としての薬剤師 

 2) リカバリー力 6) ただの辞書にならない 

 3) 医療費の抑制に貢献できる 7) 考察できる 

 4) 他分野の人とコミュニケーションをとり､新しいことを立ち上げる力 

 

 表１に示された 7枚の短冊のうち、「お金を支払っても良い人」には、信頼のもとに提供

された高質なサービスへの対価として自身が支払いを許せる相手（薬剤師）、「教育者とし

ての薬剤師」には、活躍場所を教育機関に特定せず、あらゆる場所において良き医療人を

育成できる教育者、「医療費抑制に貢献できる薬剤師」には単なるリテラシーが発揮された

結果ではなく、医療界を含む社会全体を広い視野で捉え、移り変わる時代背景（society 5.0）

に適したマネージメント力も兼ね備えた薬剤師、「他分野の人とコミュニケーションをとり、

新しいことを立ち上げる力」には、現状の改良による新たな分野の開拓が含まれるが、連

携をうまく機能させ、新しい視点から新分野を開拓する（そのマネージメント力まで含め

て）という多要素のニーズが含まれていることから、これら短冊は単独の島として他の島

と区別された。 

 形成された島は、全部で 13島あった。島に含まれる短冊から共通して発想されることを

文字化して各島の名札付けを行い、セッション 1のプロダクトとされた（図１）。プロダク

トの図１は、掲載サイズに制限がある関係から文字の判読が困難な所もあるので、島の名

前と短冊の記載内容を表２として別に示した。 
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図１ 次世代の薬剤師に求められるニーズ（KJ法による整理と統合） 

 

表２ KJ法で作製された島の名札と各島に含まれる情報 

島の名札 短冊（情報） 島の名札 短冊（情報） 

高い倫理観を持つ ▶倫理観 

▶「人」としての常

識を持っている 

▶医療人としての自

覚 

▶倫理観のある薬剤

師 

個性を発揮する ▶ただの辞書になら

ない 

▶ルーチンワークを

超えて仕事ができ

る 

▶自身の強みを生か

すことのできる人 

健康寿命の延伸 ▶予防医療への貢献 

▶薬だけでなく、健

康（生活）のサポ

ート 

▶セルフメディケー

ションへの寄与 

自己研鑽（研究） ▶臨床研究の推進 

▶自分の考えや研究

などの成果を発表

（論文）できる力 

▶臨床家としての薬

剤師 
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▶地域住人の健康増

進に貢献できる薬

剤師 

▶考察できる 

▶「なぜ」、「どうして」

を探求していける 

▶研究者としての薬

剤師 

▶信頼できる人 

チーム医療におけ

る役割を果たす 

▶チーム医療におい

てリーダーシップ

がとれる薬剤師 

▶薬のことなら何で

も任せてもらえる 

▶患者の状態に応じ

て投薬提案できる 

▶薬物治療に責任の

持てる薬剤師 

▶患者に応じた薬学

的知識 

▶他職種との連携 

▶ケアマネに意見が

言える 

▶適切な治療選択 

▶他職種とのコミュ

ニケーション能力 

▶チーム医療の中で

共通言語で話せる 

▶投与設計ができる 

▶医師のパートナー

となれる 

コミュニケーション

能力（患者・家族） 

▶患者の顔を見て話

ができる 

▶人の目を見てしっ

かりと話す・聞くこ

とのできる人 

▶患者・相談者の主訴

を汲み取ることが

できる 

▶健康相談 

▶楽しく話せる人（コ

ミュニケーション） 

▶患者にもわかる言

葉で話ができる 

▶人を思いやること

ができる 

▶相談相手 

▶患者と家族に寄り

添える薬剤師 

新分野への参画 ▶他分野の人とコミ

ュニケーションを

取り、新しいこと

を立ち上げる力 

ポリファーマシー ▶医療費抑制に貢献

できる薬剤師 

信頼 ▶お金を支払っても

良い人 

教育力 ▶教育者としての薬

剤師 

決断力 ▶リカバリー力 

▶決断力・決定力 

▶問題解決力 

▶問題提起・解決力 

地域医療に貢献する ▶在宅で役立つ 

▶地域医療への参画 

▶地域基盤型 

▶在宅訪問ができる 

高いリテラシー ▶病気が分かってい

る 

▶科学的知識を持つ 

▶薬の作用メカニズ

ムが構造式とリン

クして説明できる 

  

 

 

 

前ページの表２の続き 
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セッション 2 「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 

 セッション２ではニーズ（KJ 法の島の名札）を参考にして、島に付けられた名札が言う

ところの「次世代の薬剤師に求められるニーズ」を満たすために必要な資質・能力が挙げ

られ、箇条書きにされた。前セッションにおいて、54 枚の短冊が無秩序に並べられた時点

では、各短冊と次世代薬剤師に求められるニーズとの間に漠然とした関連性がイメージさ

れるレベルであり、“現在の薬剤師にも求められているニーズではあるが、その要求が十

分に満たされていない”、あるいは、第 4次産業革命、Society 5.0、そして、人生 100年

時代への社会変遷に平行するかたちで薬剤師を取り巻く環境の変化が考えられ、“これか

らの薬剤師に対して益々高まるであろうニーズ”という認識レベルであった（表３）。しか

しながら、短冊の整理と島への名札付与が進むと、各島の関連性が次第に明確となり、そ

れまでは見えにくかった薬剤師の新たな活躍領域まで見えてきた。これを次世代の薬剤師

の活躍すべき場の一つと捉え、そのスタート地点に立つにふさわしい薬学士を薬学部で養

成するとの意識目線から、学士育成現場となる薬学部におけるゴール、薬学卒業時を想定

し、思い描かれる薬学士像が挙げられた。次世代薬剤師が求められるニーズに応える姿を

想像したとき、時間軸を遡ったところに薬学部の卒業がある。従って、薬学部の卒業は薬

学部生から見ると、一つのゴールとも見ることができるが、薬剤師としてのスタート地点

でもあるとともに、次世代薬剤師が振り返った時の同一軸上の通過点でもある。この点に

ついては、教育講演１と２を拝聴した直後ということもあり、班員の言い方に違いはあっ

ても同一意見であった。 

 薬学士として卒業した後の薬剤師としての生涯の活躍をイメージし、通過点である薬学

部の卒業に向けて掲げるべき目標を考え、意見を出し合った。次世代というキーワードを

意識しながらの意見には「健康寿命の延伸、地域医療への貢献」に班員の意識が向いてい

る傾向にあり、出された意見に関連する島の名札、そして、短冊に書かれたことを参考に

して挙げられた資質・能力を取り上げ、通過点であることと薬学部での一ゴールとの見方

から教育研究上の目標を文章化した（表３）。 

 チームⅢの A、B、C 班がセッション 1・2 のプロダクトを持ち寄り、5 分間の各班の持ち

時間を使って各プロダクトを説明し、発表終了後に 10分間の総合討論が行われた。我々Ⅲ

B 班からの発表に対しても他班から幾つかの質問をいただいた。以下に質問と回答を示す。

「決断力」に関してⅢB 班として具体的にどのような意見が出たのか？との質問に対しては、

次世代の薬剤師に求められるニーズという点において KJ法で挙がってきた他の複数の島の

名札に関連性があり、責任ある「決断力」は、他の島の名札（ニーズ）を満たすうえでは

必須だとする意見で一致していたことを紹介した。また、ニーズと資質・能力との繋がり

に関しては、選択肢が提示されている場合に適切に選択をして決定する力、覚悟が必要で

あるとの具体的な意見が出され、これらの意見を考え合わせて「決断力」の名札を表現す

ると、次世代の薬剤師は、深化（複雑化）する医療戦略において最良医療を提供するため、

専門知識を持ち合わせたうえで薬学専門家として責任ある決断力と覚悟を持って、提案や
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助言をする立場でなければならないとの意見で一致したと、班内での話し合いの状況を説

明、回答した。また、「決断力」の島に含まれた他のニーズにはどのような短冊が含まれて

いて、どのような議論が出たか？との質問には、「決断力」の島に含まれる短冊として、リ

カバリー力、問題提起、解決力、決定力が挙げられ、薬剤師としての職務を遂行する上で、

状況に応じた決断力は欠かすことのできない資質や能力であること、そして、専門職とし

ての強い責任感を持って望むべきだとする議論があったと回答した。次に、専門職として

の責任感、心構えの部分にはどのようなものが挙がりましたか？との質問に対しては、薬

剤師としてのプロ意識、プロフェショナリズムを持つ必要性について議論があったことが

伝えられた。また、他業種とのコミュニケーションを取るなどの意見はありましたか？と

の質問に対しては、薬剤師以外の他職種の方々とのコミュニケーションは、班内で非常に

重要であるとの認識で一致したこと、また、このコミュニケーションが「相互の信頼」、「連

携」にも不可欠であるばかりではなく、連携から生まれる多様な意見を基に、これまでに

ない新たなサービスや事業を立ち上げるまでの力を持つことも、次世代の薬剤師には必要

とされるのではないかという議論があったことが説明された。この発表・討論の後、表３

を当班の第二部、セッション 1・2の最終プロダクトとした。 

 

表３ 次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力と「教育研究上の目

的」 

KJ の島の名札 資質・能力 

健康寿命の延伸 

 地域医療への貢献 

コミュニケーション能力、研究・自己研鑽能力、決断力、倫

理観 

コミュニケーション能力 患者・家族に寄り添える能力、情報収集発信・傾聴能力 

決断力 薬の専門職としての責任感 

研究・自己研鑽 高いリテラシー、問題提起・解決できるための能力 

倫理観 人・医療人としての高い倫理観を有する 

教育研究上の目的 

高い倫理観を持ち、絶えず最新の情報を得るように自ら積極的に自己研鑽を積むことに

よって、国民の健康と健康寿命の延伸と医療の発展に貢献することができる薬剤師を養

成する 

 

セッション 3 「ディプロマポリシーを作ろう」 

 第二部セッション 3 では、第二部セッション 2 で議論・作成した教育研究上の目的「高

い倫理観をもち、たえず最新の情報を得るように自ら積極的に自己研鑽を積むことによっ

て、国民の健康と健康寿命の延伸と医療の発展に貢献することができる薬剤師を養成する」

に基づいてディプロマポリシーの作成の為の議論がスタートした。 

 薬剤師は患者・家族に対応するとき生と死を避けて通れない。そこで、患者・家族がそ
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れぞれ持っている生命感・死生観を理解する必要があることから、多様な生命感を理解す

る必要性が出された。これに加え、高い倫理観を持って行動する必要があることから、続

けて倫理について議論した。KJ 法で得られた倫理についての島には「人・医療人としての

高い倫理観を有する」能力が必要としたが、これは具体性に欠けており、具体化する為の

議論を行った。倫理には、教育倫理、研究倫理、法令倫理など、様々な行為に合わせた倫

理がある。また、倫理は道徳とほぼ同義であるが、少し違うのではないかとの意見が出さ

れた。例えば、患者の意思と家族の意思が異なった場合、薬剤師として何を優先すべきか、

道徳的な行為と医療現場における医療倫理に基づく行為とは違う例が示された。これらの

議論をもとに、一つ目のディプロマポリシーは「多様な生命観および教育･研究･法令に関

する倫理を理解した上で患者や相談者に応じた行動をとる」に決定した。 

 次に、教育研究上の目的にある「国民の健康と健康寿命の延伸と医療の発展に貢献する」

に注目した。KJ 法で抽出した島の名札は「健康寿命の延伸・地域医療への貢献」であり、

これに必要な資質・能力は「コミュニケーション能力、研究・自己研鑽能力、決断力、倫

理観」である。また、KJ 法のプロダクトでは「コミュニケーション能力」の島があり、必

要な能力の一つとして「情報収集発信」が挙げられていた。特に次世代の薬剤師には情報

発信の一つとしてエビデンスを創出し、発表するという情報発信によって医療の発展に貢

献することが求められるとし、さらに他職種と連携し情報収集発信を行う事で医療チーム

の一員としての責任を果たす必要があることで一致した。これらの議論をもとに、二つ目

のディプロマポリシーは「問題を積極的に抽出し、それに対して情報を集め解析･評価した

上で他職種と連携して問題解決をはかる。また、解決法を自ら立案･実行し、エビデンスを

創出する」に決定した。 

 さらに、KJ 法で得られた「コミュニケーション能力」という島には、必要な能力の一つ

として「患者・家族に寄り添える能力、傾聴能力」が挙げられていた。国民の健康と健康

寿命の延伸・地域医療への貢献には、患者、家族、相談者の意見を傾聴できることが最初

のステップである。しかしながら、他者の意見を聞き、会話できるだけでは本当のコミュ

ニケーションでは無いとの意見が挙がった。本来、患者・家族との会話は、治療や健康増

進のための行動を行う為であり、そのために患者や家族の背景や心情を理解した行動がで

きる必要がある。そこで、三つ目のディプロマポリシーは「健康維持や治療･医療の発展の

ために、患者、家族、相談者の意見に傾聴し、心情･背景を理解したコミュニケーションを

行う」に決定した。 

 最後に、次世代の薬剤師と現状の薬剤師との違いを考えたとき、現状は薬物治療におい

て目の前の患者さんに適した薬物治療を選択しているだけにとどまっていることが多い。

そこで、10 年後の次世代の薬剤師は、薬の専門職としての責任感・心構え・覚悟を持って、

薬物治療の決定を行えるようになる必要があるとの意見が出された。これは KJ 法の島の

「決断力」に含まれている内容である。その為には、「問題提起・解決できるための能力」

を有する必要があり、さらに最新の知識・根拠を手に入れるように常に自己研鑽を積む必
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要がある。そこで、四つ目のディプロマポリシーは「患者の背景を理解し、常に最新の薬

学的知識・根拠に基づいて患者に適した薬物治療を責任を持って決定し提案できる」に決

定した。 

 以上の議論を経て、発表時のディプロマポリシーは以下の通りとなった。 

 

 

 

 発表の質疑において、教育研究上の目的の「国民」という語句と、ディプロマポリシー

の「患者と相談者」が一致しないのではないかとの指摘があった。そこで、１に含まれる

「患者や相談者」と３に含まれる「患者、家族」という表現は、いずれも「患者や住民」

に変更した。また、２の「エビデンスの創出」は、未解決の問題から得られるものである

事から、「未解決の問題に対して」を追加することにした。 
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ⅢC 班 

セッション１「6 年制過程の薬学教育に対して社会から求められるニーズは？」 

第 2部セッション 1では、「次世代の薬剤師に求められる社会からのニーズは？」につい

て、KJ 法によるニーズの抽出を行った後、そのニーズをもとに求められる資質・能力を検

討した。 

KJ 法では、【臨床研究の実践】、【臨床現場へのフィードバック】、【臨床での問題解決】、

【発信】、【情報収集】、【連携】、【AI 活用】、【薬剤師アイデンティティー】、【人間力マイン

ド】、【地域包括ケアの実践】、【社会体制の構築】、【次世代育成】が島の名札として抽出さ

れ、さらに、孤独なカードとしては、［コスト管理］、［違法薬物の流出防止］、［国際的な公

衆衛生］、［基礎薬学の高度臨床応用］が挙げられた（図 1）。 

 

図 1 次世代の薬剤師に求められる社会からのニーズ 

 

結論としては、薬剤師としてのアイデンティティー（プロフェッショナリズム）や人間

力マインドを基盤として、特に臨床現場での課題解決において AIを活用した情報検索技術

の活用や基礎・臨床研究による新規エビデンスの創出、地域包括ケアシステムにおけるチ

ーム医療のさらなる推進、健康領域を含むカウンセリング能力の強化、社会情勢を考慮し
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た新規体制の構築（イノベーション）、さらに、これらの職能を発揮できる後進の育成が重

要であるとの結論に至った。 

 

セッション 2 「次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力は？」 

 次世代の薬剤師に求められるニーズとして挙げられた島の名札に対して、ニーズを満た

すための資質・能力を検討した（図 2）。 

図 2 次世代の薬剤師に求められるニーズを満たすための資質・能力 

 

結論として、本質的な資質・能力としては、多様な人々が抱える真の問題点を把握する

ために協力関係を構築する能力、課題解決のための研究・情報検索能力が重要であり、特

に両者のバランスが適切かつ密接に関与することが重要との結論に至った。 

以上の議論を経て、我々の班では、教育研究上の目的は、「薬剤師アイデンティティーと

相互尊重に基づいて社会福祉・地域医療において問題解決を通じて国民の健康に貢献する

薬剤師を養成する」となった。 

 

セッション 3 「ディプロマポリシーを作ろう」 

 第二部セッション１・２で議論した、次世代の薬剤師に求められる社会からのニーズを

満たすための資質・能力と「教育研究上の目的」に基づき、セッション３ではディプロマ

ポリシー（DP）を作成した。「教育研究上の目的」を果たすために学生が何をできるように
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なればよいか、そのパフォーマンスを具体化する議論であった。 

 まずは「問題解決能力」に焦点が置かれた。問題解決といっても大まかに２種類あり、既

知の症例・事案に対して情報を活用し解決する、といった能力と、未知の症例・事案に対し

て研究をすることで将来の解決をはかる、といった能力があるという意見が出た。前者は現

在すでに実施されていることであり、もちろん将来の薬剤師にとっても重要であるが、AI 等

を活用すれば現在よりもさらに効率的かつ効果的に実践できると期待し、下記の項目１を設

定した。後者は現代の臨床現場ではなかなか実践が難しいが、次世代の薬剤師には特に重要

な点であり、研究マインドを持った薬剤師を養成する必要があるということで項目２を設定

した。また、こういった問題解決能力を発揮するためには、他の医療従事者や大学教員、行

政等とも密に連携することが重要だと考え、項目３を設定した。項目４は、薬剤師の人間性、

プロ意識、アイデンティティーに関わる DP である。医療従事者としての責任感を学生時代

の早い段階から持って欲しいというのは勿論だが、他の医療従事者とは違う薬剤師の職能・

役割を常に意識して欲しいという意見も出た。また、社会福祉・地域医療に貢献するために

は、薬剤師の職能を世間一般に広く示すことが重要だと考えた。この点は前日の厚生労働省

の安川氏の講演でも触れられており、薬剤師の業務・能力が広く認知されればより効果的に

社会福祉に貢献できるはずである。それに加えて、保険制度等の経済的な観点を持つのも今

後の重要なポイントであり、よりよい医療の仕組みを行政とも連携して構築できる人材が求

められるだろう。これらを将来実践するための情報発信能力・コミュニケーション能力・リ

ーダーシップ能力を養成するという趣旨で項目５を設定した。最後の項目６は、次世代の人

材を育成する意識を持つべきという意見を具体化した DP である。 

 

 

発表時点のプロダクト 
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 セッション３の発表・討論において、項目６の次世代教育は「教育研究上の目的」から

直接は読み取れないという意見をいただいた。その後の SGD において、次世代教育は項目

４の「薬剤師としての自覚」にも含まれるだろう、ということで項目６は削除した。また、

項目１の「薬学的介入」という文言について、介入で終わってしまって良いのか、問題解

決に貢献するといったニュアンスからは少し遠いのではないか、とのご意見をいただいた。

この点を踏まえ、「薬学的管理を実践する」に文言を修正した。 

 

 

修正後のプロダクト 
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第８回全国学生ワークショップで学生たちが語っていたニーズ紹介 

                            実行委員 田村豊 

 

	 	

第８回全国学生ワークショップで 

学生たちが語っていたニーズ紹介 

第８回全国学生ワークショップ 
実行委員長　田村　豊（福山大学）  

日本薬学会第４回若手薬学教育者のためのアドバンストワークショップ 

６年制薬学教育のPDCAサイクルを回したい 

Plan  計画する 
Do  実行する 

Check  検証する 

Act  行動する 

Plan 

Do
 Chec

k 

A
ct

 

Plan 

Do
 Chec

k 

A
ct

 

Plan 

H18年度 

薬学教育モデル 

コアカリキュラム 

H27年度 

改訂薬学教育モデル 

コアカリキュラム 

ワークショップ開催の経緯と概要で学生に説明したこと 

６年制薬学教育に対するフィードバックが欲しい 

ただし、大学を背負う必要はありません。 

個人の考えや感想で結構です。 

気楽な気持ちで自由に発言して下さい。 

厳しい意見や批判もありですが、できればそれを
建設的な意見に変えてもらえると嬉しいです。 

ワークショップ開催の経緯と概要で学生に説明したこと 

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 

～将来への想いを共有しよう～ 

第８回全国学生ワークショップテーマ 

11日（土）  

　10： 45　第一部　「私たちの歩み：過去、現在、そして未来」  

　13： 15　第二部　「 6年制薬学教育を通して、満足したこと、もっと伸ばし
たかったこと、やり残したこと」  

　　　　　　　　 （Ⅰ） 「 ６年間の薬学教育の中で身についたこと」  

　　 　　　　　　（Ⅱ） 「 ６年間の薬学教育の中ではできなかったこと」  

　17： 50　教育講演1　「今、私が取り組んでいること、そして夢」  

　19： 20　情報交換会　 

　23： 00　終了 

 

12日（日）  

　  8： 30　アンケート結果報告　 

　  8： 35　第三部　「 10年後の薬剤師の姿について考えてみよう」 　 

　10： 45　教育講演2　「今後の薬剤師に求められること、期待されること」  

　11： 15　第四部　「 10年後の薬剤師について：薬学会会頭、文部科学省、厚
生労働省との情報共有」  

　12： 30　解散  

プログラム概要　（ 8月11日、１２日：クロスウェーブ府中）  

6年間の薬学教育で 

できなかったこと 

l ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・  

l ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・  

l ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・  

l ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・  

科目名 〇〇〇〇 

学習のねらい ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・  

授業概要 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・  

シナリオ 

どんな授業・ 演習・ 体験があれ
ば修得度が上がったか？	

（ どんな授業が受けたかった）  
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どのような授業・演習・体験があれば
修得度が上がったと思うか？ 

科目名 明日に役立つ臨床統計 

学習のねらい 

人命を預かる一員として、情報の適切な収集・処理能力が求
められる。本講義では、特に統計解析の手法に着目し、その
原理の理解を深める。また、実例を用いて、適切な検定法を
判断し、実践する能力を養う。 

授業概要 

学部３回生以上が履修条件。統計の基礎を復習した後、実際
の論文を用いて各検定法の原理やそれを用いるべき条件など
を理解する（ SGD形式での能動的学習） 。その際、論文検
索の方法を修得する。途中、臨床統計家による講義を介し、
適切な検定法の実践が薬害の予防やひいては人々 の健康増進
につながることを学ぶ。 

今回のSGDのテーマは「機能性表示食品」 。「機能性表示食品」 というキー
ワードから検索した論文をひとつ取り上げ、その有効性を裏付けているデータ
の妥当性（正しい検定方法であるか、結果の解釈が正しいか、など）を批判的
に評価する。各グループの発表を行った後、全体討論に移る。 

学生が受けてみたかった授業 
いかがでしたか？ 

ご静聴、ありがとうございました。  
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教育講演３「高大接続改革とアクティブラーニングの推進」 

     京都大学高等教育研究開発推進センター 山田剛史先生 
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第三部「ディプロマポリシーの到達を評価する」 

  

 セッション 1「DPの到達を評価する」 

 セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

 セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 
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セッション 1「DPの到達を評価する」 
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セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 
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２．ルーブリック表の作成 

　・ ホワイトボードに以下の様な表を作成 

14 

21

 
 

 

このセッションの作業時間は、 
 

６０分 

  

 
 

　　　その後、３Ｐ会場に集合 
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セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

 

  

1 

第三部 

18 

 

 
 

 

 

 

 

	

	

Rhodes, T. (2009) “From the Director”, Peer Review, Volume 11, Issue 1, Winter 2009, p.3,  
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ⅠA 班 

セッション 1「DPの到達を評価する」 

 まず、先のセッションで作成したディプロマポリシー（DP）の見直しを行った結果、1

に関しては学生全員が対象となるが、すでに存在する DPであること、4および 5は客観的

評価が容易であること、6 は具体的に評価するパフォーマンスを設定すると多岐にわたる

ことなどの理由が挙げられ、中でも 2「薬学的知識を市民に提供することで地域の健康の

増進に貢献する」が次世代の薬剤師に求められることであるとの認識から、これを最重要

DPとして選択した。 

 次に、選択した DPについてのパフォーマンスとして、以下のものが挙げられた。「薬局

での健康相談で検査値をみて、生活習慣指導や受診勧奨する」、「小中学生に危険ドラッグ、

たばこの害を説明する」、「高齢者施設で残薬を確認し、医師へフィードバックする」、「患

者が入退院したときの残薬情報を病院へ提供する」、「自己測定機器の正しい使い方を指導

する」、「在宅での剤形変更を医師に提案する」。これらの中からパフォーマンスのまとまり

（観点）として「健康意識を高める」、「啓蒙活動への貢献」「薬学的視点からの生活支援」

が挙げられ、これら観点についてのルーブリックを作成した。 

観点「健康意識を高める」について、分かっていてもなかなか行動に移せない未病の方

に行動変容を起こせることが最高のパフォーマンスであり、患者個々の心情や検査値など

個人的な背景を考慮した予防に向けた提案ができ、その結果健康意識・行動変容をもたら

すことをキャップストーンと定めた。マイルストーン３は行動変容をもたらさなくとも

個々の実態を聞き取り、一般的な予防に向けた提案ができることを評価する内容、マイル

ストーン２は薬学的知識を基に自身の健康状態を認識させることを重視し、ベンチマーク

は、聞き取ることで健康意識を高めることができることから、「市民の健康状態を聞き取る

ことができ、自身の健康に関心を持たせる」と設定した。 

観点「啓蒙活動への貢献」については、大学祭やオープンキャンパスなどでのイベント

を想定して、学生が主体となって、内容の企画・運営や自ら講演するなど積極的に啓蒙活

動を行うことをキャップストーンとした。マイルストーン３として薬局主催の健康フェア

などのイベントでの枠組みの中で講演できることとした。マイルストーン２は上記イベン

トでの活動補助、ベンチマークはそれらイベントに参加することがまずは重要であるとの

ことから、「参加する」とした。 

 観点「薬学的視点からの生活支援」については、キャップストーンを定める途中で、セ

ッションが終了となった。 
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セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

 第三部セッション２では初めに、セッション 1の議論をもとに、ルーブリックの見直し

を検討したが、特に修正点はなく現状のもので本セッションの議論へと移った。本セッシ

ョンの目的は、第二部で作成した DPに対し、「DPに到達できる学習環境をデザインする」

ことであり、最も重要だと考える DPに到達するための 6年間のカリキュラム・マップをカ

リキュラム・ポリシーに基づいて作成した。最も重要だと考える DPである「薬学的知識を

市民に提供することで地域の健康の増進に貢献する」を達成するためのカリキュラム・マ

ップを作成した。地域医療への関りは現状でも実務実習において積極的に取り入れられて

いるという議論をふまえ、それらを補完（実務実習前）及び継続・応用（実務実習後）す

る機会を与えることができるようなカリキュラム・マップを作成することとなった。そこ

で全学年が参加することのできる学習機会として、学園祭において地域の健康の増進に貢

献する場面を持たせることを考えた。そのような機会において十分な学習が行うには基礎

的な薬学的科目あるいはプレゼンテーションやコミュニケーションといった科目は必要で

あり、それらは下級の学年において学ぶものとして配置した。またそれらの企画等に上級

の学年の学生を主体的に携わらせることで、ルーブリックのキャップストーンにあたる「企

画運営するなど積極的に行動を起こす。」といった学習目標の到達を図ることとした。以

上の議論から作成されたカリキュラム・マップを図１に示した。 

 

ディプロマポリシー：

薬学的知識を市民に提供することで地域の健康の増進に貢献する
A1班

↓観点
キャップ
ストーン

マイル
ストーン

ベンチ
マーク

14 3 2
健康意識を高
める

個々の実態に
合わせた適切な
提案でき、健康
に向けた行動変
容をもたらす。

一般的な予防
方法を提案でき、
具体的な行動を
認識させる。

現在の状態を
薬学的知識をも
とに説明し、自
身の健康状態を
認識させる。

市民の健康状
態を聞き取るこ
とができ、自身
の健康に関心を
持たせる。

啓蒙活動への
貢献

企画運営する
など積極的に行
動を起こす。

講演するなど
啓蒙活動を行う。

啓蒙活動の補
助を行う。

健康増進に関
わる啓蒙活動に
興味を持ち、参
加する。

薬学的視点か
らの生活支援

検討中
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図１．カリキュラム・マップ 

 

セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

 続いて、第三部セッション 3においては、これまでに作成したカリキュラム・マップ等

に基づき、学生の質保証に関してアセスメント・ポリシーを作成した。我々のグループの

カリキュラム・マップは、実務実習を中心としたカリキュラムにおいてその前後の取り組

みを充実させることで、学生の DPへの到達を促すといった性質のものであることから、実

習前後及び、卒業時の学生の質を保証するようなアセスメント・ポリシーを作成すること

となった。実習前の質評価に関しては、CBT を利用するのはどうかといった議論があった

が、CBT を成績判定等に組み込むのは適当でないということから、単位取得を質保証のた

めのアドミッション・ポリシーとした。また実務実習修了時の評価は従来通りであるが、

卒業時の質保証として、大学祭等の取り組みを記録したポートフォリオを用いることとし

た。このポートフォリオは 6年間の地域の健康への貢献に関するポートフォリオであり、

卒業生の質保証として十分なものとなり得ると考えられる。これらの議論から作成された

アセスメント・ポリシーを図 2に示した。 
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図 2．アセスメント・ポリシー 
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ⅠB 班 

セッション 1「DPの到達を評価する」 

 2 日目の第三部セッション１では、当班が第二部で設定した教育上の目的「あまねく人

類の健康な生活を確保するため、種々の問題に対する高い問題解決する能力、医療サービ

スを提供する能力、患者・医療関係者の多様な価値観を理解する能力を有した、高いプロ

フェッショナル意識と倫理観をもつ薬剤師を養成する」の達成に向けて打ち出した４つの

DP のうち、最重要の DP である「問題点を抽出し、論理的に解決し、発信することができ

る」に焦点を当て、評価の観点を挙げてルーブリックを作成した。 

 

１． 評価の観点の設定 

 まず DP「問題点を抽出し、論理的に解決し、発信することができる」の到達を評価でき

る観点の設定を行った。具体的には、当該 DPに関して、最高のパフォーマンスを具体的に

イメージし、関連していると思われるものをグループ化して期待される行動（パフォーマ

ンス）のまとまりを作り、個々のまとまりに見出しを付けて「観点」とする、という手順

で遂行した。当該 DPへの到達度を評価できるパフォーマンスについて当班で討議した結果、

25項目のパフォーマンスが挙げられ、それらの各パフォーマンスは４つにグループ化され

た（図１）。各グループの共通点を評価の「観点」として設定した。 

 

図１ DP「問題点を抽出し、論理的に解決し、発信することができる」への到達度を評価

できるパフォーマンスに関する、当班の具体的な討議内容。水色で枠囲いされた項目：

個々のパフォーマンス、赤色で枠囲いされた項目群：相互に関連したパフォーマンス。

L1～L4：到達度としてこの数字の順にパフォーマンスの質が高いことを示す。 
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２． ルーブリックの作成 

 次に上記で設定した 4つの観点からルーブリックの作成を行った。個々のパフォーマン

スの質的な到達度としては、「ベンチマーク」（最低レベル）、２段階の「マイルストーン」

（学習途上の中間的な２つのレベル）、および「キャップストーン」（最高レベル）の計４

段階が設定された。当班では図１における各観点での L1～L4を質的な到達度とみなし、ル

ーブリックを作成した（表１）。 

表１ DP 到達評価に必要な観点とパフォーマンスの対応を示すルーブリック 
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セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

 ２日目の第三部セッション 2「ディプロマポリシーに到達できる学習環境をデザインす

る」では、まず、セッション 1で作成したルーブリックの見直しをした。その後、最も重

要だと考えるディプロマポリシー「問題点を抽出し、論理的に解決し、発信することがで

きる」に到達するための 6年間のカリキュラム・マップをカリキュラム・ポリシーに基づ

き作成した。 

 6 年次における到達レベルを設定してから、低学年において到達しておくべきレベルを

設定し、カリキュラム・マップを作成した。6 年生の到達レベルを設定するにあたり、卒

業研究は 4〜6年生で行うこととした。 

 ルーブリック表における観点は、1）作業仮説の立案、2）研究の実施、3）プレゼンテー

ション能力、4）社会への発信であり、1年次、2〜3年次、4〜6年次に分けて議論した。 

 1 年次の基礎講義：物理・化学・生物、科学英語等の科目を論述試験やプロダクトに

より評価する。 

 2〜3年次の学生基礎実習および講義：論文の読み方・書き方および研究倫理の理解を、

観察記録や、プロダクトにより評価する。薬学研究概論、医療統計、情報学、医療倫

理、科学英語等の科目を論述試験やプロダクトにより評価する。 

4〜6年次の卒業研究：観察記録、4および 5年終了時には中間プレゼンテーション、また

6 年終了時には、プロダクトによる評価とする。 
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ⅠC 班 

セッション 1「DPの到達を評価する」 

 第三部セッション 1では、第二部セッションより、次世代の薬剤師に求められる社会か

らのニーズを抽出し、そのニーズを満たすための資質・能力から６年制薬学部の教育研究

上の目的を作成するという作業において、「高度な専門知識を備えた医療人として時代・個

人に対応できる能力を身に付けた責任感と覚悟のある薬剤師を育成します」という理念を

作成し、これを達成するための６つのディプロマポリシーを設定した。第三部セッション

では、６つのディプロマポリシーの中から基礎研究と臨床研究の架け橋となる薬剤師養成

を主眼にした「薬学研究を通じて医療の進歩に貢献できる」に焦点を当て、そのために必

要な観点を設定し、その観点に基づいたルーブリックの作成を行った。 

 

1．観点の設定 

 上記のディプロマポリシーから、観点の設定を行うため、まず、観点になるものを抽出

した。抽出されたものとしては、①医療の問題点、②卒業研究、③基礎実習の到達度、④

研究倫理、⑤プレゼンテーション能力、⑥情報発信力、⑦トランスレーショナルリサーチ、

⑧語学力、⑨研究推進能力、⑩論文読解力などが挙げられた。これら抽出したもので、観

点を纏めると、「１）医療現場や創薬研究の問題や課題を抽出し、実験計画を立案できる、

２）実験計画を実行して、結果について考察し、プレゼンテーションを行い、論文化でき

る」という方向性となった。しかしながら、これらでルーブリックを作成するにあたり、

質をどのように評価するのかという問題点が上がり、細分化して観点を作成することとな

った。その結果、薬学研究を行うにあたり、必要な観点として「実験計画の立案」、「遂行

能力と社会への発信力」、「臨床の問題点と創薬の課題の抽出」の 3つを設定した。 

 

2．ルーブリックの作成 

 設定した３つの観点から、ルーブリックの作成を行った。評価作成には、最高レベルで

ある「キャップストーン」、最低レベルの「ベンチマーク」、その中間の「マイルストーン」

の順に行った。ルーブリックの作成にはパフォーマンスの質を具体的に表記し、評価対象

となる学生が理解できることに留意した。 

 キャップストーンは最高レベルの評価であるため、それぞれの観点において、研究を自

身のみで遂行できることを想定し、議論を行った。「実験計画の立案」のキャップストーン

として、定められた実験テーマにおけるバックグラウンドを理解し、全ての計画立案を行

うため、「EBM に基づいた長期的な」というキーワードを加え、「与えられた課題について

関連分野を含めた論文を読み実験の妥当性を理解して EBMに基づいた長期的な実験計画を

立案できる」とした。また、ベンチマークとしては実験立案のために、どのように実験を

行わなければいけないかという理解が最低限必要なため、「与えられた論文を読み実験手順
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を説明できる」とした。また、「遂行能力と社会への発信力」のキャップストーンとしては、

研究遂行し結果を得るためには、常に PDCAサイクルを回しながら評価を行う必要があるこ

と、社会への発信力に関しては、実験で得た成果を臨床現場に還元するために、その波及

効果を提案することや学会や論文発表を通して公表することが必要でありため、「研究を

PDCA で遂行して結果について医療現場への具体的な波及効果を提言するため学会や論文

発表を通じて社会へ発信できる」とした。ベンチマークとしては最低限実験を遂行し、そ

れをプレゼンテーションできる必要があるため、「指示された実験を正確に実行し、その結

果をプレゼンテーションができる」とした。その後、２つの観点のマイルストーンを設定

した。「臨床の問題点と創薬の課題の抽出」に関しては、議論の時間が足りず、観点の設定

のみとなった。 最終的に以下のプロダクトを作成した。 

 

 

 

セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

セッション 1 で作成したルーブリックの見直し 

 我々は DP「薬学研究を通じて医療の進歩に貢献できる」を評価する観点として、実験計

画の立案を挙げていたが、前セッションの質疑応答で、そのマイルストーン（3）とキャッ

プストーン（4）の違いがわかりにくいとの指摘を受けた。我々のディスカッションでは（3）
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は日々の実験計画を立案できるか否か、（4）では研究の全体的な計画を練られるか否かを

基準にしたつもりだったので、より判りやすくなるように、（3）の文言を「次に必要な実

験計画」に修正した。 

 

セッション 2：DPに到達できる学習環境をデザインする 

 我々の DPの性質上、卒業研究や基礎実習が学習環境として主軸になるだろうと考え、2, 

3 年次に基礎実習、4 年生で配属されるものとして 4, 5, 6年次に卒業研究を計画した。評

価方法としてはレポートなどのプロダクト評価、担当教員による観察記録を計画した。特

に卒業研究では実験ノートも根気強く日々研究に取り組んだか否かの客観的評価の対象に

なると考え、ポートフォリオとして組み込んだ。また、最終的な評価の場として卒業発表

を計画し、卒論などのプロダクト評価とプレゼンテーションの評価を行うことにした。ル

ーブリックでは論文を読み解けることも DP到達過程の一つとしていたので、1年次に一般

英語、2 年次に科学英語を学ぶ機会を設けた。ただし、翻訳機器の発展によって今後は英

語そのものが必須の技能とは言えなくなるのではないか、という意見も出たため、試験に

よる評価は行うものの、ルーブリック評価には含めないことにした。 

 我々の DPでは医療への貢献が重要であることから、医療現場で学ぶことも必要という考

えで、学習環境として実務実習も計画した。しかし、本 DPの目的としては実習態度そのも

のよりも、自身が行っている卒業研究が医療現場でどうのように応用できるか、あるいは

医療現場で今後の発展につながる研究のタネを見つけられるかが焦点となるため、指導薬

剤師や臨床系教員による観察記録やポートフォリオを評価法としていれたが、ルーブリッ

ク評価対象にはしなかった。その代わり、実務実習後の報告会において SGDなどを行い、

それらのことを考え発表してもらうことを前提とし、報告会のプレゼンテーションをルー

ブリック評価の対象とした。また、将来的には現場の薬剤師もケーススタディなどの研究

を行っているべきであり、実際の基礎研究と医療のつながりを学生が知った上で実務実習

に臨んだ方が良いという意見が出た。そこで、実務実習前に現場の薬剤師や創薬研究者な

どの外部の方による講演など基礎と臨床の橋渡し講義を計画した。これは個人個人に考え

てもらうことが目的となるので、プレゼンテーションやポートフォリオ、リフレクション

による評価は行うが、ルーブリック評価の対象からは外した。さらに、低学年から医療へ

の貢献を意識してもらうため、現行の早期体験学習のような医療現場の見学を計画すると

ともに、研究室配属前にもう一度、これまでに習ったことを踏まえて医療現場への貢献に

ついて考えてもらうため、3年次に事前実務実習として医療現場の見学を計画した。 

 以上の科目を DPに到達できるカリキュラムとして計画した。 
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セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

 卒業発表が最終的な評価の場ではあるが、卒業発表の 1 回で不合格となったら卒業でき

ないというのは厳しすぎるとの意見で一致した。そこで、卒業研究の質保証として卒業発

表における評価を行い、不合格となった学生に対して、もう一度発表の機会を与え、卒業

生の質保証とした。共にルーブリックで示した 3 つの観点全てで 3 以上を合格とした。ル

ーブリックでは社会へ発信する力も問うていることから、1 回目の卒業発表は外部に公開

するものとした。主査は指導教員とし、副査には関連研究を行っている教員だけでなく臨

床系教員も含めることにした。実験実習の質保証としてはレポートや実験態度、技能をル

ーブリックを用いて評価することにした。 
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ⅡA 班 

セッション 1「DPの到達を評価する」 

１．ディプロマポリシーの見直し・再設定 

 最初に、第二部のセッション 3 で作成したディプロマポリシーの見直しを行った。「〜で

きる」からより具体的な行動を示す動詞を用いることとした。より具体性をもたせるため

に、3.の「問題を提起し解決策を議論する」に「地域で活動する中で」を、４．「最新の研

究に取り組みその成果を発表する」に「医療の発展に寄与する」の文言を追加した。さら

に、10 年後の薬剤師教育という観点を見据えたディプロマポリシーが必要との意見があり、

議論を行った。その頃には「処方権が薬剤師にある」、「薬局でも地域の患者カルテを閲覧

することができ、薬剤師がより自由に処方提案をできる」、「リフィル処方の発展型として

患者のバイタルサインなどを基に簡単な診断ができる」などの意見が出た。これらの意見

に基づき、ディプロマポリシーの５項に「患者の状態を基に投薬設計をし、処方提案する」

を追加することとした。最終のディプロマポリシーを以下に示す。 

 

１．医療スタッフの一員であることを理解して高い倫理観を持って行動する。 

２．国民の健康を確保するのに必要な医療知識を身につけ、正しい薬物情報を患者お

よび医療スタッフに提供する。 

３．地域で活動する中で問題を提起し、解決策を議論する。 

４．医療の発展に寄与するために、最新の研究に取り組みその成果を発表する。 

５．患者の状態を基に投薬設計をし、処方提案する。 

 

 この中から、他のグループにはない視点、かつ 10 年後の薬剤師養成という観点に相応し

い目標として、５．「患者の状態を元に投薬設計をし、処方提案する」を選択し、到達目標

を設計することとした。 

 

２．観点の設定 

 適切な投薬設計、処方提案をするために卒業までに獲得してほしい能力について意見を

抽出した。「患者とのコミュニケーションにより適切な情報収集ができる」、「バイタル、検

査値を読み取れる、異常を判断することができる」、「医師が比較的苦手とする相互作用、

副作用についての知識をもつ」、「エビデンスに基づく投薬設計・処方提案ができる」、「処

方履歴、既往歴、家族歴、患者の希望などを勘案した薬剤の使い分けができる」、「論理的

に専門用語を正しく使い、医師への説得力をもった処方提案ができる」、などが挙げられた。

これらを要約した評価の観点について議論を行い、適切な投薬設計と処方提案をするため

には、①カルテに記載された情報を読み取る能力と患者の状態、希望を知るコミュニケー

ション能力、②得られた情報から適切な薬物を選択できる能力、③医師へ処方提案する説
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得力・表現力、の３つの能力が必要であるとの結論に至り、以下の評価観点を設定した。 

 

１．患者状態の把握（知識・コミュニケーション） 

２．投薬設計 

３．医師への処方提案 

 

３．到達度の設定 

 最初に到達度の設定方法について議論し、キャップストーンとベンチマークを決定し、

マイルストーンは要求するレベルを調整することとした。 

 「患者状態の把握（知識・コミュニケーション」観点のキャップストーンでは、理想の

投薬設計ができる薬剤師を想定してアイディアを出し合った。「カルテの情報を完全に理解

できる」、「家族歴、既往歴、処方履歴などの患者背景を知り、その意味を理解できる」、「コ

ミュニケーションにより患者のバイタルサイン、希望などの情報を収集できる」、「個々の

患者の問題点を抽出して解決できる」などの意見が抽出され、これらを要約し「臨床デー

タ、医師からの情報、患者背景、バイタルサインから個々の患者状態の問題点を正しく把

握する」をキャップストーンとした。ベンチマークの議論では、コミュニケーションスキ

ルの最低限、病態および臨床データの知識の最適限について話し合われ、コミュニケーシ

ョンはとれるが有意義な情報は収集できない、それぞれの臨床データの意味することは知

っているが、正常値の範囲は知らないという設定で「臨床データが意味するところを理解

する」をベンチマークとすることにした。マイルストーン 3 では、知識とコミュニケーシ

ョン能力が備わり、個々の患者の問題点を抽出できるが、解決策を挙げるには至らない、

マイルストーン 2 では、知識とコミュニケーション能力が備わっているが、問題点を抽出

できない、という設定をした。 

 「投薬設計」の観点では、個々の患者の状態・希望からベストの薬剤と投与方法を選択

できることが最良であろうというコンセンサスを得て、「患者にとって最適な投薬設計をす

る」をキャップストーンに設定した。ベンチマークには、カルテに記されている疾患の治

療薬の知識を最低限獲得していれば、その後は経験を積めば良いという意見に収束し、「病

態に合った治療薬を挙げる」を設定した。マイルストーン 3 には、その疾患に対する正し

い薬剤とその投薬方法をいくつか挙げられ、個々の患者の状態も考慮することができるが

ベストを選択するまでは至らない、マイルストーン 2 には、その疾患に対する正しい薬剤

とその投薬方法をいくつか挙げられるが個々の患者の状態を考慮するには至らない、とい

う設定をすることとした。 

 「医師への処方提案」の観点では、医師に納得してもらえる様に説得力をもった表現で

処方を提案する能力が必要と考えられ、そのためのキーワードとして「エビデンス」「専門

用語」「伝える力」「論理的」が抽出された。これらをまとめ「エビデンスを示しながら専

門用語を用いて論理的に医師に最適な処方を提案する」をキャップストーンとした。ベン
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チマークには、将来、処方提案できる最低限の能力の獲得について議論を行い、現状では

疑義照会ができれば充分という意見から「エビデンスを基に疑義照会をする」に設定した。

マイルストーン 3 では、説得力のある方法でいくつかの処方候補を提案できる、マイルス

トーン 2 では、説得力にはやや欠けるがいくつかの処方候補を提案できるイメージでそれ

ぞれ設定した。 

 以上の経緯により作成した本セッションのプロダクトを以下に示す。 

 

 

 発表時の質疑応答で、このディプロマポリシーはどこまで想定しているのか、現状でも

投薬設計や処方提案はしている、エビデンスを示せば論理的や専門用語なしでも説得力が

あるのではないか、などを指摘され、次セッションの冒頭で修正案について議論した。 

 

セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

 ⅡA 班では、第二部セッション 2 にて次世代の薬剤師に求められるニーズを抽出し、セ

ッション 3にて、「国民の健康を確保し、社会から必要とされる薬剤師を養成する」という

教育研究上の目的のもとで、そのニーズを満たすための資質・能力を 5つのディプロマポ

リシーへと昇華した。第三部セッション 1では、次世代の薬剤師が処方権をある程度持っ

ているという前提に立ち、その中の一つのディプロマポリシー（DP）である「患者の状態

を基に投薬設計を行い、処方提案する」に焦点を当て、DPの到達を評価するルーブリック

表の作成を行った。セッション 2・3においては、前セッションにおいて策定したルーブリ

ック表を基に、DP到達のための環境としてのカリキュラムポリシーの策定（セッション 2）、

および DP到達を測るアセスメントポリシーの策定（セッション 3）を行ったので報告する。 

 

1. ルーブリックの見直し 
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 本セッションでは、DP「患者の状態を基に投薬設計を行い、処方提案する」に到達でき

る学習環境をデザインするため、前セッションで策定したルーブリック表の見直しをまず

は検討した。観点「医師への処方提案」におけるキャップストーンとマイルストーン 3と

の差別化ができていなかったため、キャップストーンに「適切な議論ができる」を加えた。

一方、マイルストーン 3ではマイルストーン 2 との差別化から「論理的に」というキーワ

ードを加え「エビデンスを示しながら、専門用語を用いて論理的に医師に最適な処方を提

案する」とした。観点「患者状態の把握（知識・コミュニケーション）」ではマイルストー

ン 2において「基本的な情報を収集する」としていたところを、単に収集するだけではな

く積極的に理解することを期待して「基本的な情報を把握する」とした。プロダクトの変

更点を図 1に示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 見直し前（左）および後（右）のプロダクト 

 

 DP「患者の状態を基に投薬設計を行い、処方提案する」に到達するための 6 年間のカリ

キュラム・マップ（図 2 左半分）を作成するにあたり、次世代の薬剤師が処方権をある程

度持っているという前提を仮定して、投薬設計と処方提案を学ぶ「アドバンスト臨床実習」

と「アドバンスト医療演習」を DP 到達のために必須な教科・実習科目と設定した。更に

そこに到達するまでに必要な教科・実習科目を学修年次を 6 年生から 1 年生へと順次列挙

していった。挙がった教科は薬物治療系、病態系、検査・分析化学系であった。また、処

方演習、コミュニケーション演習は不可欠のカリキュラムとして重視するべきという結論

となった。情報処理演習は、次世代の薬剤師となる学生の教育という前提に鑑み、IoT の

発展への対応として加えた。卒業論文研究（文献研究）はルーブリックの観点「医師への

処方提案」で求められる論理的視点を養うために加えた。評価計画は教科・実習科目で求

められるパフォーマンスの評価（図 2 右半分）を強く意識して列挙したが、本セッション

内ですべての評価計画においてルーブリックを使うか否かを検討することはできなかった。 
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図 2 策定したカリ キュラム・ポリシー 

 

セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

1. カリキュラム・ポリシーの見直し 

 本セッションでは、DP「患者の状態を基に投薬設計を行い、処方提案する」への到達を

評価するアセスメント・ポリシーを策定するため、前セッションでは時間が足らず、検討

できなかった評価計画において、ルーブリックを使用するか否かを判断した。1 年次から

3 年次におけるコミュニケーション演習、情報処理演習、コミュニケーション論の評価計

画となっている観察記録とプロダクト評価において、ルーブリックを使用することとした

（図 3 右半分）。 

 

2. アセスメント・ポリシーの策定 

 DP「患者の状態を基に投薬設計を行い、処方提案する」への到達を確認する「卒業生の

質保証」をまずは設定した。「卒業生の質保証（DP への到達）」のアセスメント時期は卒

業判定時（6 年生の 4～9 月）とし、「アドバンスト臨床実習」および「アドバンストチー

ム医療演習」において DP 到達のアセスメントを行うこととした。「アドバンスト臨床実習」

では 2 度目の発展的な内容を含む実務実習であることに留意したうえで、観察記録および

ポートフォリオにおいて、指導薬剤師・医師・看護師などによる外部評価（ルーブリック

使用）を用い、「アドバンストチーム医療演習」ではプロダクト（採点）とシミュレーショ

ン（観察記録）において、教員・学生による評価（ルーブリック使用）を用いることとし
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た。 

 「アドバンス臨床実習前の学生の質保証」のアセスメント時期はアドバンスト臨床実習

前（4 年生の 4～3 月）とし、通常の「実務実習」および「チーム医療演習」においてアセ

スメントを行うこととした。また、「実務実習」の観察記録およびポートフォリオにおいて、

指導薬剤師による外部評価（ルーブリック使用）を評価方法として用い、「チーム医療演習」

のプロダクト（採点）とシミュレーション（観察記録）においては、教員・学生による評

価（ルーブリック使用）を用いることとした。 

 「実習生の質保証」は現行の実務実習生の質保障に相当することを念頭に置き、アセス

メント時期を実務実習に出る前（4 年生の 4～12 月）とした。現行の実務実習と同様に CBT

と OSCE による質保証を本アセスメントの最終的な到達点として位置づけ、事前実習・演

習における教員による観察記録（ルーブリック使用）およびシミュレーション、コミュニ

ケーション演習における教員・学生による観察記録（ルーブリック使用）およびシミュレ

ーションをアセスメントの方法としても用いることとした。一方、現行の実務実習生の質

保証と異なる点として、DP「患者の状態を基に投薬設計を行い、処方提案する」到達の必

要から 4 年次に処方演習をカリキュラム・ポリシーで設定している。この点を考慮して、

「実習生の質保証」では処方演習における観察記録（ルーブリック使用）およびプロダク

ト評価（採点）をアセスメントの方法として加えることとした。以上の議論による最終プ

ロダクトを図 4 の様に作成した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 改訂したカリキュラム・ポリシー  
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図 4 策定したアセスメント・ポリシー  
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ⅡB 班 

セッション 1「DPの到達を評価する」 

 第三部セッション１では「ディプロマポリシーの到達を評価する」をテーマに、次世代に

むけた薬学教育における具体的なディプロマポリシー（DP）についての資質および能力の

評価方法を討議した。まずは、前セッションで討議した DPを詳細に見直すことから行った。

さらに、そのなかからひとつを選び、パフォーマンスを評価するためのルーブリック作成

を行った。 

 前セッションで検討した DPの見直しとしては、次世代にむけた薬学教育であることを意

識すべきであるとメンバー間で再確認した。【教育研究上の目的】に掲げた「薬の倫理」に

基づいた教育を強く意識をすることが重要であることから、第２項目の DPを「社会の健康

福祉に貢献するための資質を有する」と変更した。「社会」には地域を含む全ての社会とし

た。そして、資質の意味するところとして「倫理、問題点発掘、主体性・・・等」とし、

薬剤師の資質として倫理観を含めることとした（図１）。 

 

 

図１ 「教育研究上の目的」に基づく「ディプロマポリシー」 

 

 さらに、最も重要であると考えた DPを選択した。どの DPも次世代の薬学教育に不可欠

であるが、現在の薬学教育ではほとんど取り扱われていない DPの第６項目「医療保健制度

の本質を理解し、変革する制度に対応できる柔軟な経済視点を有する」に着目することが

メンバー内ですぐに一致した。DPとして一言で表すと上記のような表現になるが、この中

【 ディ プロマ・ ポリ シー】

1 .世界の医療現場や研究で円滑なコミ ュニケーショ ン、 情報収集・ 発信を⾏う た
めの語学⼒を有する。

2 . 地域社会の健康福祉に貢献するための資質（ 倫理、 問題点発掘、 主体性、 信頼、
責任感、 科学リテラシー、 連携⼒） を有する。

3 .統合的医療（ 看護・ 医学・ 介護） の理解と 、 処⽅設計と解析、 モニタリ ング、
アセスメ ント を実践し 、 次世代型治療に主体的に参画する能⼒を有する。

4 .社会的ニーズから問題発掘し 、 研究を計画、 遂⾏、 発信することで問題解決す
る能⼒を有する。

5 .⾼度化する医療と多様化する患者ニーズに対応すべく 、 I Tを有効活⽤する。

6 .医療保険制度の本質を理解し 、 変⾰する制度に対応できる柔軟な経済視点を有
する。

IIB班

【 教育研究上の⽬的】 ： I I B⼤学薬学部では、 地域や世界の医療を担う 次世代
薬剤師輩出を使命とし 、 薬の倫理に基づき、 深い基礎と臨床の知識に裏付けされ
た⾼度な職能と 、 ⾼い情報発信能⼒・ I Tを⾒据えた情報処理能⼒、 ⾼い経済意識、
多職種との調整⼒を持つ⼈財の育成に務める。

第2部セッション３
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にはメンバー内の意見を集約した下記の教育目標が込められている。 

（１）現行の保健制度だけでなく、時代変化に見合うような保健制度の改革にも携わるこ

とができるような教育・実習を大学で行うことが必要である。 

（２）本国の保健制度を他国と比較し、理解することができる資質を備えていれば、各国

の保健制度のよい部分を組み合わせること、あるいは応用することができる能力が

身につく。 

（３）適切な外部機関（行政機関など）へ研修する機会をもうけ、さらに大学で実習や演

習をする。 

 第６項目の DPに関するこれらの考えを具体的な学習の場面設定とともに観点を設定し、

図２のようにまとめた。第一の観点「保健制度の本質的理解」は、既存の保健制度を理解

できるのみのレベルから、あらたな保健制度を作れるような広い視野をもつことができる

ようなレベルまでの評価を設定した。第二の観点「経営スキル」は、次世代の薬局経営に

ついてのみ議論していたが、薬局の利益を得ることだけでなく倫理観を損なわれてはなら

ないことに気づき、「患者本位の医療」を強調することにした。この評価は６年間の各学習

で用い、最終的に質を保証することができる評価は「３」とすることで意見がまとまった。 

 

 

図２ ディプロマポリシーに基づくルーブリック評価 

 

ディプロマポリシー：医療保険制度の本質を理解し、変革する制度に対応できる柔軟な経済視点を有
する。

IIB班

↓観点
キャップ
ストーン

マイル
ストーン

ベンチ
マーク

14 3 2

保険制度の本質
的理解

他国や現在・過
去の保険制度の
背景・運用実態
についてメリット・
デメリットを含め、
明確に説明し、次
代に向けた保険
制度をリデザイン
する。

現在の保険制度
の背景・運用実
態についてメリッ
ト・デメリットを抽
出し、他国や過去
の制度と比較しな
がら説明する。

現在の保険制度
の運用実態に関
して説明でき、か
つ制度のメリット・
デメリットを抽出
する。

我が国の医療が
保険制度により
成り立っているこ
とを概念的に説
明する。

経営スキル

薬局・病院の経
営状態を的確に
説明し、変革しう
る保険制度に対
応した患者本位
の医療を提供す
る新しい薬局・病
院経営のあり方
を提案する。

薬局・病院の経
営状態を説明し、
店舗の強み・弱
みとなる特徴を抽
出し、患者本位の
医療を提供する
薬局・病院経営
のあり方を提案
する。

薬局・病院の経
営状態を説明し、
店舗の強み・弱
みとなる特徴を抽
出する。

薬局・病院の経
営状態について
部分的に説明す
る。
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セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

 前セッションで作成した 6 個のディプロマポリシー（DP）の中から、より近未来的な「保

険制度の本質を理解し、変革する制度に対応できる柔軟な経済視点を有する。」に着目し、

DP に到達できる学習環境について討議した。この DP では、保険制度への精通、本質的

理解を持つことに加え、経営能力を有する薬剤師を育成することを課題とした。 

 講義科目による基礎知識の習得としては、「公衆衛生学」、「薬事関係法規」など、既存の

講義科目に加え、本 DP を実現するためには、1 年次に「医療保険概論」、「会計学」、2 年

次には、「薬局経営学」、4 年次には「行政学」を開講する必要があるとの意見が挙げられ

た（図 1）。さらに、これら講義と連動させ、1 年次に保険薬局及病院、2 年次に行政機関

への早期体験学習を配した。また、3 年次には「薬局経営演習」を、4 年次には「保険制

度解析演習」を配し、模擬症例を用いた実践的な経営に関するシミュレーション演習及び

保険制度のメリット、デメリットを抽出させる演習を開講することとした。 

 また、実務実習において、保険制度及び薬局経営に関する独自の課題を出し、保険及び

経営に関する学習効果を高める意見も出された。さらに、「海外保険・制度視察」、「行政保

険・制度視察」を 5 年次に組み込むこととしたが、海外視察に関しては、実際に海外へ行

くことを想定しているものの、Skype などの利用も考慮すべきとの意見が挙げられた。 

また、実務実習において、保険制度及び薬局経営に関する独自の課題を出し、保険及び経

営に関する学習効果を高める意見も出された。さらに、「海外保険・制度視察」、「行政保険・

制度視察」を 5 年次に組み込むこととしたが、海外視察に関しては、実際に海外へ行くこ

とを想定しているものの、Skype などの利用も考慮すべきとの意見が挙げられた。  

 前セッションで作成したルーブリック評価は、3 年次「薬局経営演習」、4 年次「保険制

度解析演習」、5 年次「実務実習」、「海外保険・制度視察」、「行政保険・制度視察」にて作

成されたプロダクト、ポートフォリオの評価の際に活用し、学生のパフォーマンスの到達

度を確認することとし、卒業要件はルーブリックレベル３（観点：保険制度の本質的理解

→現在の保険制度の運用実態についてメリット・デメリットを抽出し、他国や過去の制度

と比較しながら説明する。観点：経営スキル→薬局・病院の経営状態を説明し、店舗の強

み・弱みとなる特徴を抽出し、患者本位の医療を提供する薬局・病院経営のあり方を提案

する。）とした。 
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図１ 

 

セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

 前セッションで作成した学習環境を基に、DP に掲げた学生が身に付けるべき資質・能

力を評価ができるアセスメントポリシーを作成した。質を保証するための評価時期は、学

習環境で設定した「保険制度解析演習」、「病院薬局長期実務実習」、「医療経営保険統合学

演習」の科目を軸にして、これらの演習、実習の終了時に評価することとした。評価内容

に関する討議においては、まず、ポートフォリオによる自己到達度評価は全てのアセスメ

ントに必要であるとの意見が挙げられた。次に、評価する際の教員以外の人的資源を討議

し、4 年生の「保険制度解析演習」では TA を、5 年生の「病院薬局長期実務実習」では指

導薬剤師を評価に加えるべきであるとの意見が挙げられた。最後に卒業要件であるルーブ

リックレベル３を満たしているかの確認をどのようにすべきか討議した結果、6 年生で実

施する「医療経営保険統合学演習」において、教員のほかに外部専門家を交えて評価する

ことにより質の保証につなげた方が良いとの意見が出された。以上の討議をまとめた結果、

当グループのアセスメントポリシーでは、図２のように意見が集約された。 

DP：保険制度の本質を理解し、変革する制度に対応できる
柔軟な経済視点を有する。

６
年

５
年

４
年

評価

行政学

論述試験

観察記録 プロダクト評価

評価

リフレクション

薬事関係法規

薬局経営学

海外保険
制度視察

実務実習

医療保険経営学演習 ポートフォリオ

論述試験 論述試験

保険制度解析演習 観察記録 プロダクト評価 ポートフォリオ✔

観察記録 ポートフォリオ✔

プロダクト評価
行政保険
制度視察

✔

✔

３
年

２
年

１
年

医療保険概論

論述試験
早期体験学習

（保険薬局・病院）

早期体験学習
（行政機関）

会計学

公衆衛生学

薬局経営演習

論述試験

論述試験

薬局経営論 論述試験

観察記録 プロダクト評価 ポートフォリオ✔

リフレクション

ポートフォリオ

リフレクション

ポートフォリオ
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質保証の目的 卒業生の質保証（ＤＰへの到達）

アセスメントの時期 医療経営保険統合学演習終了時（６年生の〇月）

• 教員による観察評価
• ポートフォリオによる自己到達度評価
• 教員・外部専門家によるグループプロダクトのルーブリック評価

アセスメント・ポリシー

質保証の目的 保険制度解析演習・薬局経営演習の質保証

アセスメントの時期 保険制度解析演習の終了時（４年生の１２月）

• 教員・TAによるルーブリック評価
• ポートフォリオによる自己到達度評価
• 教員によるプロダクト評価

質保証の目的 病院薬局長期実務実習終了時の質保証

アセスメントの時期 実務実習終了時（5年生の12月）

• 指導薬剤師と教員によるルーブリック評価
• ポートフォリオによる自己到達度評価

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 
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ⅡC 班 

セッション 1「DPの到達を評価する」 

 このセッションでは第二部で作成した DPの中から最重要なものを一つ選択し、見直しを

行い、図の赤文字の表記で「検査および健康診断などの実施」、「積極的かつ継続的に介入」、

「検査に基づいた臨床推論」、「実施」などの言葉を追加・修正した。 

 次に、パフォーマンスを評価するために、６年間使用できるルーブリックを作成した。 

 

観点１【患者・地域住民の健康状態を把握・推論】 

 次世代での薬剤師は、今以上血液・尿検査等、健康診断の実施が薬局で行われる時代が

きたときに、対応できる薬剤師を輩出するための教育をベンチマークからキャップストー

ンにかけて評価をしていく。患者さまの健康状態の把握のところで、ベンチマークでは検

査値の数値をみてその病態が良いのか悪いのかの把握をする。マイルストーン２では模擬

的に学生や指導薬剤師の血液等を使って検査を実施した上で、結果から病態を把握する。

マイルストーン３では実際の患者さまの検査結果や健康診断から薬剤服用歴をみて総合的

に判断し臨床推論を行う。キャップストーンでは更に将来いろいろな IoT技術等を活用し

て、正確な判断が的確に行えることを評価していく。 

 

観点２【患者・地域住民の生活背景の把握】 

主にコミュニケーション能力をみていて、単に患者さまから話していただくだけではな

く、必要な情報を的確に聞き出し薬剤師が把握することを評価する。ベンチマークでは患

者さまや地域住民と最低限のコミュニケーションをとる。マイルストーン２ではコミュニ

ケーションから治療や診断に必要な情報を抽出する。マイルストーン３ではプライバシー

に配慮し、生活環境、生活背景を聞き出せる。この辺りまでは学生が出来て、更にキャッ

プストーンになると、信頼できる薬剤師となれば経済状況を含めた情報をうまく聞き出し

て生活背景も正しく把握することができることを評価していく。 

 

観点３【受診勧奨・セルフメディケーション等の実施】 

次世代の薬剤師は患者さまや地域に住んでいる住民の未病・健康維持のために情報発信

や判断することを評価する。ベンチマークでは受診勧奨・セルフメディケーションの必要

性をまず判断する。マイルストーン２では患者さまと実際対面して必要性を判断して、患

者さまに適切な情報を提案する。マイルストーン３では必要性に応じて医学的に判断して

実施する。その中には将来リフィルがどんどん進んでいくとそこに薬剤師も積極的に関与

する。必ずしも地域住民の方が病気とは限らないのでこのままお薬を使わないで健康を維

持するようなことを提供する。キャップストーンで実習中は難しいかも知れないが、継続

的に健康状態を見守りアドバイスを行うことがベストパフォーマンスになることを評価す
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るとした。 

 

 

 
 

セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

 我々の班で作成したディプロマポリシー「患者・地域住民の健康状態（検査および健康

診断などの実施）および生活背景を把握するために積極的かつ継続的に介入し、医学的判
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断（検査結果に基づいた臨床推論）により、受診勧奨・セルフメディケーションを的確に

実施する。」をもとに学習計画をデザインした。 

 今回設定した DPは，その評価のほとんどが実習により行われる必要があるために４〜６

年次にそれぞれ実務実習が必要であると考えられた。ただし，DPの中に「継続的に介入す

る」となっており，現在のような 11週間の実習で継続的な介入は不可能という結論に至っ

た。そこで，本 DPにおける基本的な学習内容（到達度３程度）は４年次実務実習で到達さ

せるように設定した。その後，長期的かつ発展的な内容（到達度４）を５年次から６年次

にアドバンスト実務実習で実施し，患者・地域住民に対する受診勧奨・セルフメディケー

ションの継続的な介入を実施する。ただし，基本的な実務実習の内容は４年次にすでに補

完されているので，アドバンスト実務実習は週１回など限定的な実施とした。また，発展

的な内容として，オンライン服薬指導などを想定した僻地医療に関しても実施することと

した。さらに，実習の目的や成果を意識させるために実務実習前後に演習を，および知識

を定着させるために４年次実務実習前には事前学習を実施する。最終的に，卒業前にポス

ト OSCEを実施することで DPに必要な行動力，技術力および判断力などを判断することと

した。 

 

 次に，これらの４〜６年次に実施する実務実習に必要な知識を身につけるために，１〜

３年次の学習計画を設計した。まず，DPに記載されている患者・地域住民の健康状態およ
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び生活背景の把握および医学的判断のために臨床体験を早期から実施することとした。た

だ体験するのではなく，段階的に１，２年次は薬局，在宅および地域の健康イベントなど

を体験し，３年次にはこれらに加えてクリニックで医学的判断について体験・学習する。

さらに，これらの臨床体験の後には，事後演習を取り入れることで学習成果の定着を充実

させることとした。また，３年次には，正確な健康状態を把握するための「最新技術活用

演習」，生活背景把握のための「コミュニケーション演習」および受診勧奨・セルフメディ

ケーションを的確に実施するための「セルフケア指導演習」など演習科目を多く取り入れ

ることとした。その他に，２〜３年次では最新技術活用論，病態検査および医療経済など

DP 達成に必要な講義を導入した。１年次ではコミュニケーション論やリテラシー論など一

般的な教養科目による基礎作りをさせることとした。 

 上記計画における評価について以下のように設定した。 

 実務実習およびアドバンスト実務実習 

ルーブリックを用いた観察記録，ポートフォリオ，リフレクションペーパー 

ポスト OSCEによる観察記録 

 事前学習 

ルーブリックを用いた観察記録 

 早期臨床体験，各種演習 

観察記録 

 専門科目，教養科目 

試験，プロダクト評価（コミュニケーション関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

セ ッ
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ション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

 最初に卒業生の質の保証のために，評価時期はアドバンスト実務実習中〜後（５〜６年

次）およびポスト OSCE（６年次の１２月〜１月）に設定した。アドバンスト実務実習の評

価方法はポートフォリオを用いた主に教員によるルーブリック評価とした。卒業時の質保

証であるために到達度は「４」とし，継続的な関与について重点的に評価する。また，ポ

スト OSCEは，模擬的な環境で実施し，医学的な判断力および検査実施に重点をおいてルー

ブリックで評価する（到達度３）。 

 次に，実務実習後（４年次）の質保証の評価時期は実務実習中〜後に設定した。実務実

習中の評価は，指導薬剤師による観察記録および主に教員によるポートフォリオを用いた

ルーブリックにより評価を行う。評価基準として健康状態や生活背景の把握だけでなく，

医学的判断力や受診勧奨・セルフメディケーションの提案・実施についても評価して到達

度３程度を求めることとした。また，事後演習はプロダクト評価を用いて医学的判断力を

判定することとした。 

 最後に，実習生の質保証として，時期は実務実習前である４年次８月と設定した。この

時点では，基礎的な知識に加えて模擬環境下で DPに掲げた項目に対応出来るかを基準とす

る。その評価は，既存のような CBTおよび OSCE を実施したうえで，独自の OSCEを実施し

てルーブリックによる評価を実施する。到達度は，模擬的な環境下で「３」に設定した。 
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ⅢA 班 

セッション 1「DPの到達を評価する」 

 本セッションの初めに、第二部セッション３「ディプロマポリシーを作ろう」での当班

の発表に対して指摘があった点について議論し、内容を修正した最終プロダクトを作成し

た。発表時の案では、DP1～DP5の全てに「～できる」という表現を用いていたが、具体的

なアウトカムを含めた内容にすべきとの指摘から、「～することで、○○する・させる」と

言う表現に統一することとした。また、DP２で「患者」としていた部分は、対象者を家族

や相談者など患者以外を含めて想定すべきとの意見から「生活者」を加えて「患者・生活

者」と変更し、文章もそれに合わせて修正した。DP３については、薬剤師としての役割を

「立案・計画・提案できる」としていたが、一時的な行動のみではなく、最終的な成果ま

で継続した行動であるべきとの指摘があったことから、文章を「継続的に行動することで、

チーム医療の質を向上させる」と修正した。以下を III-A班のディプロマポリシーとして

決定した。 

 

DP1. 多様化する社会情勢に興味・関心を持ち、社会に関わり、自ら考え積極的に行動す

ることで、国民生活を豊かにする。 

DP2. 患者・生活者の背景や気持ちを理解し、個々に応じて何をすべきか考え対応するこ

とで、国民全体の QOLを向上させる。 

DP3. 他の職種の内容を理解しその立場を尊重し、協調性を持って薬剤師として何ができ

るか常に考え継続的に行動することで、チーム医療の質を向上させる。 

DP4. 現在の常識にとらわれず臨床に興味を持って自ら積極的に取り組み、問題を見出し、

解決に向けて研究することで、次世代の社会に還元する 

DP5. 薬物治療に関する基本的知識を持ち患者個々に応じた治療提案ができるように自ら

考え行動することで、個別医療の質を向上させる。 

 

 続いて、本セッションの課題であるルーブリックの作成に向けて、上記の DP1～DP5から、

どの DPを選択してルーブリック評価の基準を作成するか、議論を行った。<KJ法＞と＜教

育研究上の目的＞のセッションでの議論において、次世代の薬剤師に最も必要な能力とし

て「コミュニケーション能力」が挙げられていた。そのため、「コミュニケーション能力」

に関わるディプロマポリシーDP1～DP3のいずれかから選択することとし、最終的に、限ら

れた議論の時間内で具体的な設定が想定できると考えた DP３についてルーブリック表の

作成を行うこととした。まず、ルーブリック評価での＜観点＞として、DP３の文章を文頭

から内容毎に区切り、＜観点・案①他の職種の内容の理解と尊重＞、＜観点・案②協調性・

コミュニケーション＞、＜観点・案③薬剤師としての資質と能力＞の３つの案を挙げた。

＜観点・案①他の職種の内容の理解と尊重＞については、キャップストーン４を「災害時
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など多様な場面において、他の医療職の内容を十分に理解し、尊重する」とし、マイルス

トーン３以下の評価を医療現場でのパフォーマンスに限定することとした。しかし、タス

クフォースの方から同じ条件でのパフォーマンスの質の評価であるべきとの助言があり、

評価基準の対象を、病院、薬局、在宅、災害時など全ての場面を想定し、その行動と結果

のみに限定することとした。評価から場面設定を無くした結果、他職種の理解と尊重のみ

で評価基準を設定することが困難であったことから、＜観点・案①＞と＜観点・案③＞を

統合することとし、最終的な観点を＜観点①チーム医療の中の薬剤師＞、＜観点②協調性・

コミュニケーション＞の２つとした。その後、改めて＜観点①チーム医療の中の薬剤師＞

の評価について議論し、キャップストーン４を「他の医療職のチーム医療における役割を

説明でき、実際の臨床現場の中で薬剤師として他職種と連携して機能し、個々の患者の利

益に貢献する新たな役割を求めることができる」とし、以下、「他の医療職のチーム医療に

おける役割を説明でき、実際の臨床現場の中で薬剤師として他職種と連携して機能するこ

とができる」、「他の医療職のチーム医療における役割を説明でき、ロールプレイの中で薬

剤師の役割を演じることができる」、ベンチマーク１を「他の医療職の名称を列挙し、一般

的な業務内容と役割を説明できる」とした。しかし、議論を進める中で、マイルストーン

２の評価基準が低すぎるとの意見からマイルストーン２と３の違いについては、主体的に

責任をもって行動するかしないかを判断基準の境界とした。最終的に、＜観点①＞につい

ては基準の発表案を以下のように決定した。 

 

＜観点①チーム医療の中の薬剤師＞ 

キャップストーン４ 臨床現場の中で薬剤師として他職種と連携して機能し、個々の患者の

利益に合わせて新たな役割を求めることができる。 

マイルストーン３ 臨床現場の中で薬剤師として他職種と連携して主体的に役割を果た

す。 

マイルストーン２ 臨床現場の中で薬剤師として他職種と連携して役割を果たす。 

ベンチマーク１ 他の医療職の名称を列挙し、一般的な業務内容とチーム医療における

役割を説明する。 

 

 次に＜観点②コミュニケーションと協調性＞に関する議論を行った。まず、DP３でのパ

フォーマンスは、あくまでも「チーム医療の質を向上させる」ことを目的にすることとし、

多職種の医療チーム内での薬剤師としてのコミュニケーション能力と協調性のみを評価対

象とした。＜観点②＞も＜観点①＞と同様に、全ての場面で用いることができるように設

定すべきとの見解から、基本的にはカンファレンスなど既に設定された場を想定して評価

基準を議論することとした。議論開始時には、キャップストーン 4について適当な意見が

提案されなかったことから、まずは「コミュニケーションの場」において、薬剤師として

どのように関与することができるかを議論し、基準の設定を行うこととした。コミュニケ
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ーションが円滑に行われるために果たされるべきパフォーマンスは「傾聴と共感を持って、

専門的な観点で意見が言える」であるとの意見から、マイルストーン３を「コミュニケー

ションの場において傾聴と共感に基づいて、専門家の立場から自分の意見を述べる」とし、

この評価基準を基に、マイルストーン２を「コミュニケーションの場において傾聴と共感

に基づいて自分の意見を述べる」、ベンチマーク１を「コミュニケーションの場において自

分の意見を述べる」とした。最終的に主体性をもって円滑なコミュニケーションの場を作

ることができること、コミュニケーションの場において円滑に妥当な結論を導き出す能力

を持つことが最終段階との議論に至った。＜観点②＞の発表最終案を以下のように決定し

た。 

＜観点②コミュニケーションと協調性＞ 

キャップストーン４ 円滑なコミュニケーションの場を作り、全員のコンセンサスが得られ

る妥当な結論に到達させる。 

マイルストーン３ コミュニケーションの場において傾聴と共感に基づいて、専門家の立

場から自分の意見を述べる。 

マイルストーン２ コミュニケーションの場において傾聴と共感に基づいて、自分の意見

を述べる。 

ベンチマーク１ コミュニケーションの場において自分の意見を述べる。 

 

III-A班第三部セッション１最終プロダクト 

 

 

セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 
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 本セッションでは、第二部セッション 3「ディプロマポリシーを作ろう」で作成した当

班の 5つのディプロマポリシー（DP）より、最も重要だと考える DPを選択し、その達成の

ために、各年次でどのような教育内容・方法を実施するか、そして、学習成果をどのよう

に評価するかについて議論した。最も重要と考えた DPは先のセッションと同様、「他の職

種の内容を理解しその立場を尊重し、協調性を持って薬剤師として何ができるか常に考え

継続的に行動することで、チーム医療の質を向上させる」となった。 

 議論を進めるに先立ち昨日の全体討論を振り返り、DPの到達の評価について見直しを行

った。まず、ベンチマーク１の「他の医療職の名称を列挙し、一般的な業務内容とチーム

医療における役割を説明する」という表現は知識の評価であるとの指摘を受け、「臨床現場

の中で薬剤師として他職種と連携して補助的役割を果たす」というパフォーマンスの評価

内容に修正した。また、次世代感を出せないかとの意見を受け、観点の１つである「チー

ム医療の中の薬剤師」に「介護・福祉」を加え、「チーム医療（介護・福祉を含む）の中の

薬剤師」に変更した。第三部セッション 1の最終的な「DPの到達を評価する」のプロダク

トを以下に示した。 

ディプロマポリシー：他の医療職の内容を理解しその立場を尊重し，協調性を持って薬剤師とし

て何ができるかを常に考え積極的に行動することで，チーム医療の質を向上させる 

↓観点 キャップストーン マイルストーン ベンチマーク 

4 3 2 1 

チーム医療（介

護・福祉を含む）

の中の薬剤師 

 

臨床現場の中で

薬剤師として他

職種と連携して

機能し，新たな

役割を見出し，

個々の患者の利

益につなげる 

臨床現場の中で

薬剤師として他

職種と連携して

主体的に役割を

果たす 

 

臨床現場の中で

薬剤師として他

職種と連携して

役割を果たす 

 

臨床現場の中で

薬剤師として他

職種と連携して

補助的役割を果

たす 

 

協調性，コミュニ

ケーション 

 

円滑なコミュニケ

ーションの場を

作り，全員のコ

ンセンサスが得

られる妥当な結

論に到達させる 

 

コミュニケーショ

ンの場において

傾聴と共感に基

づいて，専門家

の立場から自分

の意見を述べる 

コミュニケーショ

ンの場において 

傾聴と共感に基

づいて，自分の

意見を述べる 

コミュニケーショ

ンの場において

自分の意見を述

べる 

  

 次に、この DPに到達するために、６年間のカリキュラム・マップ（ツリー）をカリキュ

ラム・ポリシーに基づき作成した。議論の結果、薬剤師としての専門性を修得すること、

かつ、他職種の仕事を知ること、この２つを効果的に学べるよう学習環境をデザインした。 
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 まず、6 年次に配置する演習・実習内容を決め、その内容を効果的に学ぶための科目を

前の学年に配置するという考え方でカリキュラム・マップを作成した。最終的には，1～3

年次は基本的知識を学ぶ目的で講義科目中心、4 年次以降は演習や実習科目を多く配置し

て学んだ知識の活用の仕方を体験させ自発的な学びも促せる内容とした。 

 6 年次で実施する「アドバンストチーム医療演習」は 5 年次の実務実習終了後に実施す

るポスト OSCEの位置づけとして考え、「アドバンスト臨床実習」は小規模なチーム医療や

僻地医療の見学などの体験をイメージしている。 

 講義科目は、物理化学、分析化学、有機化学、薬理学など薬学の基礎科目を低学年で、

病態・薬物治療学、薬物動態学、医薬品情報学など臨床で求められる薬学の基礎科目、お

よび、地域包括ケア概論、臨床医学概論など次世代の薬剤師の職能や他職種を知ることを

意識した科目を 4 年次までに配置した。また、他職種の仕事を知るため、2 年次に看護・

リハ実習や介護実習を配置した。 

 各学年でこの DP に到達させるための授業科目とそのパフォーマンス評価の方法を以下

に示した。なお、評価方法にチェック（ ✔ ）のあるものはルーブリック評価を用いる

ことを表す。 

 

＜4～6年次＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜1～3年次＞ 
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セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

我々のグループで定めた DPは「他の医療職の内容を理解しその立場を尊重し、協調性を

持って薬剤師として何ができるか常に考え積極的に行動することで、チーム医療の質を向

上させる」であり、先のセッションでは、この DPに到達できる学習環境をデザインした。

本セッションでは、DP 到達のために、在学中および卒業判定時に学生を評価することを想

定し、実務実習に出る前、実務実習終了後、卒業判定時に実施する具体的なアセスメント

の方針、すなわち、どのような方法で、どのような判定をして、どのような基準で判定を

行うのか？について議論した。作成したアセスメント・ポリシーを次ページに示した。 
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アセスメント・ポリシー 

質保証の目的 卒業生の質保証（ＤＰへの到達） 

アセスメントの時期 卒業判定時（６年生の 11月～12月） 

アドバンストチーム医療演習とアドバンスト臨床実習での，観察記録，プロダクト，ピア評価を用

いて，ルーブリックの評価基準３以上を合格 

 

質保証の目的 実務実習を修了した学生の質の保証 

アセスメントの時期 実務実習の終了後（５年生の実務実習終了後） 

チーム医療演習と実務実習での，観察記録を用いて，ルーブリックの評価基準２以上を合格 

 

質保証の目的 実習生の質保証 

アセスメントの時期 実務実習に出る前（４年生の 12月～1月） 

OSCEとCBTの合格に加え，事前学習と医療コミュニケーション演習での，観察記録，ピア評価

の専用ルーブリックの評価基準３以上を合格 
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ⅢB 班 

セッション 1「DPの到達を評価する」 

 前セッションの SGD で作った４つディプロマポリシーの中から、最も理想的な薬剤師の

能力でありかつ次世代に向けて伸ばすべき能力であるという理由から、『問題を積極的に抽

出し、それに対して情報を集め、解析評価した上で、他職種と連携して問題解決を図る。

また、未解決の問題に対して解決法を自ら立案・実行・考察しエビデンスを創出する。』を

選び、到達点評価のルーブリック作成を行った。ルーブリックの観点としてディプロマポ

リシーが 2 文構成であるので、1 文につき１観点と考え、前者の観点を問題解決力、後者

の観点を研究力として決めた。 

 まず、観点 1“問題解決力”のキャップストーンを『患者の状態や背景から問題点を自

ら抽出し、問題解決となる情報を積極的に収集、解析、評価できる。他職種と連携して最

適な解決策を提案し、解決に貢献する。』と決めた。次にベンチマークを決める作業に移っ

たが、観点に他職種と連携することを含めていたため、1 年生時からこの評価基準で評価

することは難しく議論が進みにくくなった。そこで、4―6年生の病院実習という場所設定

を行った結果、『与えられた患者の問題点に対して情報を収集し、指導者のもと解決策を立

案する。』をベンチマークとすることなった。その後、マイルストーンを決めた。この際、

特に問題点の抽出と問題解決について、どのようなパフォーマンスを見せた学生をより高

く評価できるのかについて議論を交わした。その中で問題点を自ら抽出することは、現在

の薬剤師においては必ずしも充分ではなく（つまり、高いレベル）、次世代の薬剤師に期待

する能力であるとする意見にまとまった。また、解決策については、立案だけでなく問題

解決に結びつく何らかの貢献が必要ではないかとの意見があがった。このような結果、次

頁のようなマイルストーンを設定した。さらに、病院実習という場面設定を全場面に当て

はまるように最終的には変更してはどうかという案も出たが、議論の時間が取れず、変更

はしなかった。 

 次に、観点 2“研究力”に関しては病院実習だけにとらわれず、研究室に配属された場

面をも含めて場所を想定し、キャップストーンを考えた。最初は『未解決の問題に対して

解決法を自ら立案、実行、考察し、エビデンスを国内外に発信する』としたが、学生の資

質の有無とは無関係に、指導者側の因子もこの評価に影響を及ぼすとのご指摘をスクフォ

ースの先生から受け、“国内外に発信できる（レベルの）エビデンスを創出する“と変更し

た。キャップストーンは理想ではあるが、かなり高度なレベルを求めているため、学生の

意欲を引き出せるようにベンチマーク、マイルストーンは少しレベルを低めに設定した。

そのため、評価は段階的にはなってはいるが、マイルストーンとキャップストーンの間に

は大きな隔たりができてしまった。一方、観点 1において自らによる問題点の抽出をマイ

ルストーン 3のパフォーマンスとしたことにあわせて、観点 2においても自ら立案・実行

することをマイルストーン 3とすることで、パフォーマンスの質に対する評価基準をそろ



178 

 

えるように配慮した。 

 

 

セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

 本セッションでは最も重要と考えるディプロマポリシーに到達するための６年間のカリ

キュラムを作成し、その評価方法を検討した。われわれは学士の『研究マインド』を育む

ことを重視し、「問題を積極的に抽出し、それに対して情報を集め解析・評価した上で他職

種と連携して問題解決をはかる。また、未解決の問題に対して解決法を自ら立案・実行・

考察し、エビデンスを創出する。」というディプロマポリシーを対象として、問題解決力と

研究力を身に着けるためのカリキュラムを検討した。 

 

１．カリキュラム・マップの作成 

 はじめに、われわれは問題解決力を養うために必要な最終学年のカリキュラムについて

協議し、現行の臨床実習では不十分であるという意見で一致した。そこで、よりチーム医

療など他職種との連携や治療方針への介入を主眼とした「アドバンスト臨床実習」を設定

し、実際の臨床現場で医師や看護師等と共同で治療に介入していく実践的な実習を想定し、

これを最終学年のカリキュラムとした。５年次には「アドバンスト臨床実習」を行う上で

必要不可欠となる臨床の知識や技術を習得することを目的として現行の臨床実習を行うと

ともに、チーム医療演習を行い他職種との連携をシミュレーションすることとした。チー

ム医療演習では薬学部の学生だけではなく、医学部や看護学部など他学部の学生とともに

共同で演習を行うことで、他職種連携の能力を養成することができると考えた。４年次に
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はシミュレーションによる事前実習を行い、基礎的な能力を養うこととした。低学年にお

いては４年次以降の実習に必要となる基礎的知識、技能の習得を目的としたカリキュラム

を検討した。生化学、物理・分析化学、有機化学等の基礎薬学系講義、薬理学、薬剤学、

病態生理学、薬物治療学等の医療薬学系講義、コミュニケーション学やチーム医療概論、

情報リテラシーなどの臨床薬学系講義、生化学実習、物理・分析化学実習、有機化学実習

などが必要なカリキュラムとして挙げられた。１年次において早期体験実習などで早くか

ら臨床現場を意識させることも必要であるという意見が上がった。 

 さらに研究力という観点からは卒業研究が必要不可欠であるが、現行の卒業研究では十

分な研究力を養成することは難しいという意見があがった。そのため４年次から６年次に

かけて継続的に研究を行い、定期的に進捗を確認することでより質の高い研究を実施する

ことができると考えた。また、卒業研究を実施する中で他の研究室と共同研究を行うこと

で他者（他職種）との連携を学ぶことが可能であるとする意見が上がった。 

 

２．評価方法 

 まず、パフォーマンス評価を行うタイミングについて検討し、①臨床実習前、②アドバ

ンスト臨床実習前、③卒業前のタイミングで経時的に評価することで、それぞれ①臨床実

習生の質、②アドバンスト臨床実習生の質、③卒業生としての質を担保できるとする意見

で一致した。 

 次に、各カリキュラムの評価方法を検討した。基礎講義については試験により評価し、

基礎的な実習についてはプロダクト評価を行うこととした。４年次の事前実習においては

現行の OSCEでは評価が不十分であるとする意見が上がり、新たな評価方法が検討された。

試験で知識を確認するとともに処方解析、調剤、服薬指導など一連の流れを確認するよう

な実地試験を行うことで、より実践に近い臨床能力の評価を行うことができるとする意見

が上がった。同時に観察記録をもちいて臨床実習を行うための能力を評価することとした。

臨床実習、アドバンスト臨床実習については観察記録をもちいてパフォーマンスを評価す

ることとした。また、１年次から６年次にかけてポートフォリオを作成し、定期的に確認

することで経時的な成長を評価でき、学生のリフレクションにも活用することができると

する意見が上がった。 

 研究力については卒業研究の観察記録や実験ノートでパフォーマンスを評価し、学内・

学外における研究発表や論文によって論理性、企画力、考察力などを総合的に評価するこ

ととした。 

 カリキュラム・マップを以下に示した。 
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セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

われわれは卒業時の質保証として、前セッションで作成したルーブリックを活用した観

察記録の評価と卒業研究のプロダクト評価により総合的に評価し、マイルストーン３以上

を満たすものを卒業判定とすることとした。５年次にはアドバンスト臨床実習に送り出す

ための質保証、４年次には臨床実習に送り出すための質保証が必要であると考えた。５年

次には６年次と同様にルーブリックを活用した観察記録の評価によりマイルストーン２以

上を満たすものを進級判定とした。４年次においては臨床実習の実施に足る能力を有する

かどうかを評価することとしたが、前セッションで作成したルーブリックは実際の臨床を

強く意識したものであったため、実習前の評価を行うにはそぐわないと考えた。そのため、

４年次のパフォーマンス評価のために別のルーブリックを作成し、観察記録による評価を

行うことが必要だと考えた。また、１年から４年にかけての試験および実地試験の結果と

ともに総合的に評価して進級を判定することとした。 

 アセスメント・ポリシーを以下に示した。 
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ⅢC 班 

セッション 1「DPの到達を評価する」 

ⅢC 班これまでのセッションで作成した、ディプロマポリシー（DP）のなかから「臨床

現場で生じた問題に対して研究を通して解決をはかる」を選び DP到達を評価することにつ

いて議論し、ルーブリック評価表の作成を試みた。次世代の薬剤師の育成を念頭に、薬剤

師が理想のパフォーマンスを発揮している具体的な場面を、メンバーの経験、知識からイ

メージを共有しすすめた。様々な経験談のなかには、優秀な学生のなかには臨床実習で、

ある薬の副作用が出やすい人、出にくい人について疑問を持ち、過去の臨床データから傾

向を導き、論文化した経験もあれば、与えられた研究についてもその目的すら理解せず取

り組む学生がいたなど、レベルの差が大きい現状を知ることもできた。 

 最終的には、“クリニカルクエスチョン（CQ）からリサーチクエスチョン（RQ）に昇華し、

適切なアプローチで研究を実施し、研究結果を発表し社会に貢献する”パフォーマンスを

最高のパフォーマンスと設定し、評価観点を検討した。 

 評価観点を設定するにあたり、倫理観、分析力なども検討したが最終的には問題定義か

ら研究課題の設定まで、研究実施の過程、社会貢献の過程を評価観点として設定した（図）。 
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 ルーブリック作成においては、6 年間の長期評価可能と次世代、パフォーマンスの質の

差を意識して作成した。実際には RQに発展しないケース、研究を中断せざるケースと結果

に至らない場合もあるが、日常的に CQから RQ への昇華を意識した薬剤師が次世代の薬剤

師には必要であることは全員一致であった。 

 

セッション 2「DPに到達できる学習環境をデザインする」 

 第三部「デイプロマポリシーの到達を評価する」について、セッション２ではセッショ

ン１に引き続き、もっとも重要なディプロマポリシー（DP）と考える「臨床現場で生じた

問題に対して研究を通して解決をはかる」に到達するための６年間のカリキュラム・マッ

プ（ツリー）をカリキュラム・ポリシーに基づき作成した。「DP に到達できる学習環境を

デザインする」ためには、どのような教育課程を編成し、どのような教育内容・方法を実

施し、そして学習成果をどのように評価するのかという点について議論し、体系的な教育

課程の作成を試みた。 

 ルーブリック表の修正後、３つの観点「クリニカルクエスチョンをリサーチクエスチョ

ンに昇華する」「適切なアプローチで研究を実施する」「研究結果を公表して社会に還元す

る」を再び考察した。まずキャップストーンへの到達を可能にするためには、「アドバンス

ト実習（研究）」が必要であると考え、これを５年次～６年次に設定した。そして５年生・

６年生に進級する前に基礎的な実験と臨床演習の経験を積むことが出来るようにとの考え

のもと、「基礎研究」を４年次後期に、「臨床研究演習」を５年次前期に取り入れた。これ

らの導入に伴い、現在５年次に行っている「実務実習」の実施時期について議論がなされ

た。結果、３年次後期～４年次前期とし、その「事前学習」は３年次前期とした。高学年

生と低学年生がチームになって一緒に演習することは双方にとって有益であるとの思いか

ら「チーム演習（高学年と）」を２年次に導入し、「基礎薬学実習」をこの後に加えた。医

療・研究倫理については、低学年の早い段階に学習機会があることが望ましいとの意見に

対して、全員が一致した。よって、「演習（医療・研究倫理）」を 1年次後期とし、また入

学後早い段階で薬学や臨床現場を認識出来ることを期待して 1年次前期に「早期体験学習」

を設定した。今回の DPに対して必要と考えらえる講義として、「講義（医療倫理）」「講義

（医薬品情報）」「講義（統計等）」が挙げられた。学習の順序や難易度を考慮してそれぞれ

の学習時期を 1年次、２年次、４年次とした。 

 次に評価方法についてルーブリック表とその観点に鑑み、６年次の科目から順次、意見

交換を行った。最終学年の「アドバンスト実習（研究）」は、卒業生の最終到達点における

評価でもあるため、比較的時間をかけて検討がなされた。多面的な評価が出来るように「プ

ロダクト評価」「ポートフォリオ」「リフレクションペーパー」「プレゼンテーション」「観

察記録」を設定した。また、段階的に学習到達度を確認する目的で「プロダクト評価」「プ

レゼンテーション」を複数配置した。主に、実習・演習での適切な評価方法としては「観

察記録」が選別された。さらに低学年の演習の科目では「ピア評価」を積極的に取り入れ
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た。「講義」には「試験」を課すこととし、評価対象に赤チエックを入れて発表用の「資料

１」とした。 

 

＜資料１＞ 

 

 

 

セッション 3「アセスメント・ポリシーを作ろう」 

 引き続きセッション３では「アセスメント・ポリシーを作ろう」という課題のもと、デ

ィプロマポリシー（DP）に掲げた学生が身につけるべき資質・能力の評価が出来るアセメ

ント・ポリシーの作成を試みた。まず未完成であったカリキュラム・マップ（ツリー）と

評価計画を完成させ、アセメント・ポリシーの観点から見直しを図った。作業説明にあっ
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た「学生が実際に大学の提供する教育内容を学んでいるということが重要なのであり、か

つその学びの質が高いことが重要なのである」を念頭に置いた上で、求めるパフォーマン

スを示せるカリキュラム、そして学生の学びの「質」を測れるアセスメントの作成に向け

て幅広い議論がなされた。アセスメント・ポリシー作成の対象として卒業生、アドバンス

ト実習、基礎研究の３つを選別した。卒業生の質保証（DPへの到達）では、タスクフォー

スの方からご示唆のあった「マルチ・ステーション試験（臨床課題のお題を与えて、それ

に対するレスポンスを見る）」と「ポートフォリオ」を併せることを方針とした。しかしな

がら、時間の都合で詳細までの議論は出来ず発表となった。「資料２」の赤字は、発表後に

修正した箇所を示す。卒業生においては、最終的にルーブリック表の全観点でマイルスト

ーン３以上の能力を有していることが妥当であるという結論であった。 

 

＜資料２＞ 
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教育講演４「深い学びを実現するチーム基盤型学習」 

     九州大学共創学部 三木洋一郎先生 
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第四部「教育の質を保証するために」 
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ⅠA 班 

次世代の６年制薬学部の教員養成をテーマとした 1-Aグループでの議論の経緯を以下に

記す。 

現状の課題として、まず挙げられたことは、「実務家教員が不足している」ことであった。

実務家教員は、大学教員になったばかりのころは最新の知識を用いて教育することができ

ても、数年もすれば知識が陳腐化してしまう。知識をアップデートすることが重要である

にもかかわらず、そのための機会が少ないということも意見が挙げられた。これには、実

務家教員のスキルアップを「義務化」するような強い制度が必要であるという意見なども

聞かれた。現状は、6 年制を機に多くの実務家教員が大学に来ても、「本当の意味」での実

務家教員は少ないことが問題であるという意見が挙がり、これには多くの賛同があった。

他には、6 年制の薬学教育においては、基礎系の教員も臨床を知るべきであるが、臨床の

現状を知る人が少ないという意見も挙がった。 

続いて、これらの現状の課題の解決策として、「真の実務家教員」を増やすにはどうした

らよいかについて話は移行した。これには、「大学の教員が、これまで以上に多くの時間、

医療現場に出向して、最新の知識を得る」という方法に加えて、「医療現場でバリバリと働

く薬剤師が、大学に来る機会をより増やし、学生教育に当ってもらう時間を多くする必要

がある」という意見が挙がった。また、そのためには、現場の薬剤師が、多忙な職場の中

で、いかに上司や同僚の理解を得、どう業務時間を工面するかが課題であるという意見が

あった。これについては、医療現場での様々な薬剤師業務（調剤、医薬品の供給、病棟業

務など）をさらに効率化していくことが求められる。これには勤務就労体制の見直しを図

り、今後も発展が見込まれる情報技術の活用をいっそう進めて行くことが必要であるとい

う意見があった。また、増員や技術支援に関しては、一職場の中だけでは解決しないこと

も多く、広い視点に立って、行政や業界団体を含めた各所に要望として働きかけていくこ

とが必要という意見があった。 

次に、上記の問題解決にもつながる次世代の教員の働き方の例を皆で考えた。グループ

内の総意の得られた意見としては、「常に更新された知識を持つ教員が柔軟な働き方をする」

ということであった。ここでの「常に更新された知識を持つ教員」のイメージとして、医

学、看護での臨床教授が学生を教育する場面が想起された。つまり、医学部、看護学部と

同様に、薬学部においても、現場の最前線で働く薬剤師が、薬学部の専任教員として大学

教育の一端を担うことである。そのためには、薬剤師が普段の勤務先を離れ、大学教員と

しても柔軟に働ける雇用体制が整備される必要があるという意見が挙がった。そのような

フレキシブルな働き方が可能となれば、例えば、最新知識を備えた真の実務家教員が大学

の講座にそれぞれ一人づつ配置されることなども想定され、そこで基礎系教員と実務家教

員が共存してディスカッションや情報共有する場面に接した学生には、大いに教育的影響

が期待できるという意見が挙がった。学内での講義演習においても、実務家教員と基礎系
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教員のコラボレーションした形態をとることは、学生に、薬学的に多様な観点から物事を

見る力を醸成し、大変魅力的であるという意見があった。翻って、薬剤師が一定の時間現

場を離れた分をどう補うかがここでも浮き彫りになり、人手や、働き方の枠組みの工夫、

IT の活用などの医療現場の支援強化が必要という意見が再度確認された。このような薬剤

師教員の職場における雇用の柔軟性の確保や、大学における人材の雇用を可能にするため

には、地域との連携やネットワーク作りに長け、教員に適する人材の発掘や斡旋にも精通

した教員が、次世代において求められるであろうという意見があった。これには、開局薬

剤師や、都道府県薬剤師会の役割も重要であるという意見があった。 

続いて、次世代の教員養成計画を考えた。以上のような点を踏まえ、薬剤師の働き方の

柔軟化が鍵となるという意見であったが、同時に、そのような教員が大学で研究能力を維

持、発展させるための教育や、教育能力を向上させるための研修活動は、今後も力を入れ

て行っていくべきという意見があった。さらに、これからは、病院から地域へと医療の現

場がシフトしていくことから、医師、保健師、看護師など他職種の人材とのネットワーク

づくりや交流も大切にしていかねばならないという意見があった。 

以上の議論を元に、作成されたプロダクトは以下のものとなった。 

 

 

 

次世代の教員養成 １A班

現状の課題：
真の実務家教員が少ない
基礎系教員に臨床の現状を知る人材が少ない。

現状の課題の解決策：
真の実務家教員を増やす。AIの活用による時間の確保。
行政に働きかける。

次世代の教員像：

フレキシブルな働き方のもと、講座にそれぞれ一人づつ実務家
教員と基礎系教員が共存し情報共有し教育。

次世代の教員養成計画：
研究能力を持つための教育。教育をするための研修。
他職種との交流。
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ⅠB 班 

 本セッションでは最も重要と考えたディプロマポリシーを達成するための教育を実施す

るために必要な次世代の教員の養成計画についてディスカッションを行った。われわれの

班では「問題点を抽出し、論理的に解決し、発信することができる」というディプロマポ

リシーを最重要であるとしていたが、本セッションでの議論では、これにこだわらず、ま

ずは広い観点から現状の課題をメンバー全員から出し合った。その結果、①基礎研究と臨

床研究の両方ができる教員がいない、②臨床現場で働いている薬剤師が学位をとることが

難しい、③大学内の教員の連携、相互理解が十分にできていない、④大学院に進学する学

生が少ないなどが挙がった。①や②に関しては、やはり医療や薬学に関するまたはそこへ

の応用を見据えて研究を行うことも必要であるだろうという考えがメンバーそれぞれの中

にあったのかもしれない。現状の課題の解決策で挙がった「学位に代わって臨床経験や教

育技術を評価する指標を作る」ということに関しては、まず、こうすることでこのような

分野の専門性が高い教員の確保ができるのではないかということであった。その後は学位

がとりにくい現状を変えることで、学位を有する臨床薬剤師の養成や、さらにはその中か

ら大学教員として薬学教育に携わる人の養成につながっていくだろうということであった。

議論が進むにつれて、臨床現場の経験があり（もしくはよく理解している）、教育もでき、

研究能力も十分に高い教員がいればよいが、そうでなくとも、臨床現場の経験が豊富な教

員や教育に秀でた教員、研究能力の高い教員など、さまざまな分野において高い専門性を

有する教員同士が相互に連携・理解をし、協力していけばよいのではないかという方向性

でまとまっていった。また、次世代の教員の養成計画としては、雇用の事務的な問題も含

めて、大学と臨床現場を自由に行き来できるシステムを作ることが重要ではないかという

結論に至った。最終的にわれわれの班で最重要としたディプロマポリシーにより特化した

議論や結論ではなかったかもしれないが、現在の薬学教育、大学教員の現状から浮かび上

がった課題から、次世代に向けてどのようにしたらよいかということを広い視点から考え、

 とても有意義な議論ができたと思う。 
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次世代の教員養成 I-B班

現状の課題：薬剤師資格を有する人材の教員応募がない。臨床
に精通した教員が不足している。社会人から教員になることが厳
しい。大学教員同士の相互理解が不足している。

現状の課題の解決策：学位に代わって臨床経験や教育技術を評
価する指標を作る（教員評価も含む）。FD、カンファランスなどを
行って連携を深める。多職種合同実習をきっかけにする。

次世代の教員像：臨床、研究、教育のそれぞれの専門性に特化
していても他の部分にある程度の理解のある教員。

次世代の教員養成計画：大学と現場（薬局、病院）を自由の行き
来できるシステムを作る（雇用の事務的問題も含め）。
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ⅠC 班 

 第四部においては「次世代の教員養成」にというテーマで議論を行った。先ず、薬学部

教員の「現状の課題」から議論に入り、次に「その解決策」へと議論を展開することで「次

世代教員の理想像」を明確にし、最後に「時世代の教員養成計画」について議論を行った。 

 薬学部教員の「現状の課題」として、基礎の教員は臨床を知らず、臨床の教員は基礎研

究を知らないという、教員組織における異分野間の相互理解不足が挙げられた。その原因

の一つとして、大半の大学教員は雑務に追われるため余裕がなく、自分の周囲のことで精

一杯であり、異分野に対する興味・関心を向けることができないという現状が考えられた。

また、臨床現場で従事する医療人にとって、大学教員は敷居が高く、気軽にコミュニケー

ションを取る雰囲気にないことも異分野間の相互理解不足の一因となっていると考えられ

た。さらに、分野横断的な知識や経験の獲得を大学側が評価しないことも異分野間の相互

理解不足の一因であると指摘が出た。一方で、研究ができる医療人を育てる覚悟が足りな

いという、教員の資質に関する意見も散見された。さらに、大学教員の基礎研究が現場の

ニーズに合っていないことも現状の課題として挙げられた。 

 上記の議論を踏まえて、「現状の課題の解決策」について議論を進めた。まず、大学教員

と現場の距離感を近くために、意見交換会などの場所を積極的に開くなど、分野間の相互

理解を深める環境整備をすることが肝要であると考えた。例えば、実習先の訪問の際、実

際の臨床現場を知るために、現場の薬剤師と意見交換したり、基礎と臨床の先生が臨床現

場に一緒に訪問し、現場の薬剤師の現状や考えを理解する試みなどが挙げられた。やはり、

顔が見える場所で話すことが大事であり、基礎と臨床を繋ぐ分野横断的な意見交換・議論

の場を定期的に設けることがその解決策となる。また、社会との窓口のなっている臨床現

場の意見をフィードバック出来れば社会のニーズに合った基礎研究を展開することにも繋

がる。 

 現状の課題の解決策から導き出される「理想の教員像」は、分野横断的な幅広い知識や

関心を持つ教員であり、臨床と研究を相互にフィードバックし合える、分野と分野を橋渡

しできるような教員である。これは、薬剤師という様々な能力が求められる医療人を育成

するという薬学部の使命にも合致し、理想の教員が増えることで社会に求められる薬剤師

や研究者を育成することが可能となる。 

 理想の教員を育成するための「時世代の教員養成計画」は、分野横断的な幅広い知識や

関心を持つこのことが常識となるよう、定期的に分野横断的なゼミや会合を行える環境を

整備していくことが大事であると考えた。さらに、大学側も通常の業務だけでなく、異分

野との理解・連携を深める行為に対しても評価システムを適応すべきであると考えた。 

 他の部同様、第四部の議論も白熱したものになった。それ故、意見の集約は容易ではな

かったが、タスクフォースの先生方のご助力により、時間内に一定の結論を導き出すこと
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ができた。最後にタスクフォースの先生方のご尽力に感謝申し上げます。 

 

次世代の教員養成	
１C班	

現状の課題：大学教員と現場とに距離がある。大学教員が臨床
現場を知る機会を得ることを多くの大学は評価しないことが多い。	
	

現状の課題の解決策：大学教員と現場の距離をなくすために、
意見交換会などの場所を積極的に開く。	
基礎と臨床の先生が臨床現場に一緒に訪問し、現場の薬剤師
の意見を知る。	

次世代の教員像：医療の現場に常に関心を持ち、自身の分野を
深め、周辺領域をつなげることができる教員	
	

次世代の教員養成計画：定期的に研究室ゼミを研究室横断的に
共同で行う。臨床現場を知るために周辺領域を常に知れる環境
整備を行う。これらに大学側がしっかりと評価することが重要。	
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ⅡA 班 

 次世代の教員の養成のためのディスカッションを本セッションでは行った。そのために、

まず現状の課題について議論をおこなった。この議論の中で解決が必要と思われた事項は、

臨床系教員と基礎系教員との間で意見などの乖離が存在するという点及び教員一人一人の

業務量が多く、研究活動や臨床活動の時間が減少しているという点であった。現在わが国

の薬学部は通常、モデルコアカリキュラムに沿って授業が展開されており、その内容を満

たすことが一つの基準とされている。モデルコアカリキュラムは非常に密な内容であり、

それを一つ一つ満たすには、かなり広範囲な教育を行わなければならない。事務実習事前

教育もその項目は多く、それが教員の負担となっているのが現状である。それらに関する

事務的業務も増えている。そのため教員は多忙であり、それが互いの理解不足にもつなが

り、臨床系教員と基礎系教員との立場上の意見の食い違いが発生しているのではないかと

のことである。そして、その多忙さは臨床系教員の現場離れにもつながり、基礎系教員の

研究離れにもつながっている。より効率、効果の高い教育方法の確立が急務であり、その

結果教員の負担を減り研究、臨床と教員が本来行う活動に時間を取ることが重要である。 

 現状の課題の解決策として、教員同士の考え方の乖離の対応策は、まずは互いの理解と

尊重が挙げられた。互いに話し合いをし、業務を分担し、現状で互いが困っている点を整

理し理解しあうことにより、業務多忙な薬学教員同士の負担の減少、心身への余裕へとつ

ながるものと思われる。効率の良い教育方法としては学生自身が教え合うアクティブラー

ニングを積極的に取り入れることが議題にあがり、各大学で行われているアクティブラー

ニングについての意見交換がなされた。人材を活用した解決策として、TA, SAの活用が挙

げられた。それらの活用により、教員の業務負担の軽減が主な利点であるが、学生自身の

成長にもつながると考えられる。実習等を協力することにより、学生自身の知識技能の向

上、後輩教育を通じて医療人としての自覚が芽生え、その結果質の高い薬剤師により近づ

けると思われる。そして、現役の薬剤師の非常勤講師としての活用が挙げられる。これに

より教員の業務負担軽減はもちろん、現役の薬剤師の知識の整理、大学との交流による共

同研究の拡大、実務実習前の教育内容への提言など、地域と大学との相互の発展に寄与す

ると思われる。教員の負担を軽減することだけを目的とせず、周囲の人材を活用すること

により、より薬学全体の発展が望めるとの結論になった。 

現在抱えている薬学の問題点として業務量増加に伴う研究のアクティビティーの低下が

挙げられるが、それに関しては学生の研究離れも関与していると思われる。特に私立大学
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では国家試験合格率向上が大学の価値として大きなウエイトを占めており、また、学生も

国家試験教育を望んでいる。６年制になってから授業年数の延長、学費の高騰の事情もあ

り国家資格取得は学生および保護者の重要な関心ごとである。それらの事情により、学生

は研究に時間を費やすより、国家試験対策の学習に力を入れたいと望んでおり、卒業研究

に積極的に参加しない学生も増えているとのことである。本来、質の高い薬剤師を目指す

のであれば、研究を通じて問題解決能力を身につける必要があるが、現状としては研究ま

で心理的余裕がないとのことである。研究を通じて問題解決能力を身につけた薬剤師が出

来ることについて具体的な例を提示し、また、臨床の研究のディスカッションを聞くなど

の積極的な学会参加などを通じて、学生自ら研究の必要性について考えられるようにする

ことが必要となってくるだろうと意見が出された。 

 ⅡA 班が描く次世代の教員像は、前セッションで議論された、次世代の薬剤師「患者の

状態を基に投薬設計をし、処方提案する」についての討論が行われた。これ対して指導で

きる教員は、処方を理解している必要があり、その処方周辺の業務を理解している必要が

ある。そのため、医師、看護師などの資格を持った教員も含め、薬剤師も臨床業務、医療

の多職種を理解している必要がある。そして、処方を理解し、新たな処方を設計できる臨

床能力および研究能力を有し、その上で医療経済を理解した経営力のセンスを有した人材

が教員としてふさわしいものと考えた。理想とする処方について、高価な医薬品を用いれ

ば解決可能なことが多いかも知れないが、患者の負担が大きく増えて経済的に苦しくなる

ようでは正しい解決策とはいえないかも知れない。その治療と負担のバランスを取れる人

材が必要となるであろうと意見があった。また、限られた国の医療費を適正に使用するた

めにも、医療経済を理解した人材が必要であろうとの結論に至った。 

 次世代の教員の養成法として、学部卒業後おおむね２年は実務経験を積み、その後大学

院進学し、学位を取得する。その過程を通じて大学と臨床との流動性を高め、臨床の知識

と基礎の知識との融合を図ることが重要であると考えた。基礎系として採用された教員も、

薬剤師免許があれば、実務経験を積み臨床の理解を深める。大学院修了後についても、ど

のようなキャリアを積み、より幅広い知識技術を得ていくことが今後の薬学教育を担う人

材にふさわしいと考えた。 

 今回、現状抱えている問題点、その解決策、そして未来の教員の養成と一連の流れにつ

いての議論が行われた。教員同士のディスカッションを行うことにより、現状の問題点を

より深く考えることができ、そして、その解決は簡単には出来ないことも多いが、解決で

きる可能性がある問題もあるということに気が付くことが出来た。その上で未来の教員像

を考えることにより、現状からどのように未来につながるかを考え、教員がどのようにス
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キルを身につけるべきかということを真剣に考えることができた。 
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ⅡB 班 

第四部では、次世代の教員養成について現状の課題抽出と解決策、次世代の教員像とそ

の養成計画について討議した。 

現状の課題として IIB グループでは、次世代の教員のなり手となる人材自体が不足して

いること、さらには候補者を育成するための一貫したメソッドが確立していないことが実

例とともに多数挙がった。特に人材不足は深刻であり、その要因として求められるタスク

に対する給料が安く候補者が民間などに流れるといったことが指摘された。IIB 班では医

療経済に関する議論が多くなされてきたため、業務に対する給与が適切ではないのでは、

もっと教育に専念できるような環境を構築すべきとの意見が多くなされた。 

他にも医療系教員（基礎系も含む）の絶対数不足、薬剤師教育に意識のある（ルーブリ

ックを理解できない）教員が少ない、現場経験や現場の知識に乏しい、現場の薬剤師が博

士号を取得するためのハードルの高さなどが原因として挙げられた。 

これらの課題に対する短期的かつ現実的な解決策としては、人材を教育できる専任教員

のシェアリングや薬学部全体での育成システムの構築が考えられた。また、教員業務に対

する給与を 2 倍とはいかないまでも正当に評価されれば、就職希望者も増えるのではない

か。議論の中では長崎国際大学のように学士を助手として採用し、社会人博士課程にも同

時に在籍できるプログラムも紹介された。 

一方、次世代の教員像として、複数の現場（海外、薬局、病院、公的機関）や専門分野

に精通していることが望ましいとされた。また、これからの多様な薬剤師教育に対応すべ

く、学生や若手教員を教育・評価するための知識、技能、態度を有することが必要である

との意見が多く挙がった。このような教員の理想像とも言える人材を少数の教員や特定の

施設のみで育成することは極めて困難であることが推察され、現実的な教員養成計画とし

て、教育ローテーションシステム構築の有効性が議論された。本システムでは、質保証さ

れた講義、最新知見を与えうる講義を実施できる優秀な教員を教員育成教員として多くの

大学に派遣し、彼らには給与面でインセンティブを与えるものである。また、ドラッグス

トアチェーンなど民間企業が実施している研修制度などを専門大学院の単位として認定す

るといったアイデアも出された。 
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ⅡC 班 

 ディプロマポリシー「患者・地域住民の健康状態（検査および健康診断などの実施）お

よび生活背景を把握するために積極的かつ継続的に介入し、医学的判断（検査結果に基づ

いた臨床推論）により、受診勧奨・セルフメディケーションを的確に実施提案する」に向

けて編成された教育課程を前提条件として、その教育課程を実現するための現状の課題、

現状の課題の解決策、そして描かれる次世代の教員像、およびそれに向けた次世代の教員

養成計画について議論された 

 まず、現在、教員確保・養成に関し、困っていること、課題について意見が交わされた。 

根本的に教員になりたい人が少ないのではないか、すなわち薬学部教員に職業としての魅

力を感じる人が少ないのではないか、との意見があった。その一因として、「後輩教育への

意識の低さ」が課題としてあげられた。教員になりたい人を増やすためにはどうすべきか、

そのモチベーションを上げるためにはどのようにすべきか、さらに意見が交わされ、教育

の重要性を学生時代から教育することが解決策として提案された。また、一例として、学

生にカリキュラムを作成させる取り組みを試みている事例が紹介された。他に現状の課題

として、「大学教員が薬剤師業務と大学教育の両方を十分に理解できていない」ことがあげ

られた。この課題に対応するための解決策として、大学教員に対する教育（更新制 WSに全

員参加するなど）を実施すること、また、各地区単位で新任教員対象の WSを開催すること

が提案された。また、これらの取り組みが、教員として評価される仕組みを構築するが必

要であるとの意見が強調して述べられた。 

 次に、次世代の教員像について議論され、「薬剤師業務と大学教育の両方の状況を理解し、

マネジメントできる教員」かつ「次々世代の教員を養成できる教員」が望ましいとされた。 

 また、今後にどのように教員を確保・養成すべきか、引き続き議論するなかで、大学と

医療現場が協働することの必要性、そして大学教員が臨床現場で研鑽し研究に繋げる必要

性があげられた。また、その手段として、大学主導の地域イベント（カンファ、IPW）を開

催することも提案された。薬剤師関連の他団体主催の地域イベントでは参加学生数が限定

されるが、大学主導の地域イベントであれば、多人数の学生を参加させることも可能であ

る長所があげられた。これらの取り組みを通して、薬剤師業務と大学教育の両方の状況を

理解しマネジメントできる教員、また、次々世代の教員を養成できる教員を養成すべきと

帰結された。 
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次世代の教員養成 ⅡC班

現状の課題：
・薬剤師業務と大学教育の両方を十分に理解できていない．
・後輩教育への意識が低い．

現状の課題の解決策：
・大学教員に対する教育（更新制WSに全員参加するなど）．
・各地区単位で新任教員対象のWSを開催する．
・教育の重要性を学生時代から教育する．
・上記の取り組みが，教員として評価される仕組みを構築する．

次世代の教員像：

・薬剤師業務と大学教育の両方の状況を理解し，マネージメント
できる教員．
・次々世代の教員を養成できる教員．

次世代の教員養成計画：
・大学教員が臨床現場で研鑽し研究に繋げる．
・大学主導の地域イベント（カンファ，IPW）を開催する．
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ⅢA 班 

 第四部では、これからの薬学教育に関する２つの教育講演、「薬学教育の改善・充実に向

けて〜教育改革の最近の話題〜」（文部科学省 前島一実先生）「薬剤師育成教育に対する

期待」（厚生労働省 起平哲也先生）の後、グルーブに分かれ、『１０年後の薬学教育の充

実に向けての課題と解決方法』について議論を行った。 

 

 まず、薬学教育の課題についてグループ内での議論を行い、現在の薬剤師の状況および

薬学教育について以下の問題点が挙がった。 

・薬剤師の業務が一般国民から見えづらく、単に薬を渡すだけの仕事だと思っている人も

多いと感じる。実際には調剤以外にも、薬歴管理や在宅医療などの多くの仕事を行って

いる薬剤師も多いがその重要性が認識されていない。 

・単に薬を渡すだけの業務は、アメリカなどでは pharmacy technician（調剤師）の役割

として区別されている。このような業務しかしない薬剤師は将来 AI（人工知能）に取っ

て代わられる可能性がある。 

・薬剤師の仕事内容は薬局や病院によって差が大きく、なかには単に薬を渡すだけで、向

上心がない薬剤師がいる。薬剤師免許を一度取得すると、一生その免許は有効であるた

め、向上心がない薬剤師でもそのまま働くことができる。このような薬剤師のいる薬局

や病院があると、患者からの信頼の低下につながることや、学生の実務実習を担当して

いる場合、病院・薬局間での実習内容の差が大きくなり問題である。 

・薬剤師１０の資質に掲げられているにも関わらず、自己研鑽や、後輩育成の認識がない

薬剤師が未だにいる。 

・これらの問題は薬剤師が後進を育てるという認識が無いことがひとつの原因であると考

えられるが、大学の薬学教育の中ではあまり教育されていなかった部分であり、教育を

受けていない薬剤師が、後輩の教育を行えないことが問題である。 

 

 次に、これらの課題を解決する方法を議論し、以下のように議論が進んだ。 

・薬剤師業務において AI にはできない部分の業務である、人として人に対応する業務が

重要となる。調剤師業務だけを行うのではなく薬剤師業務を行える薬剤師の育成が必要

であり、さらに、薬剤師の仕事の重要性を一般国民に知ってもらうことが必要。 

・向上心のない薬剤師をなくすためには、大学での教育も重要であると考えられる。大学

教育の段階から、自己研鑚の重要性や、後進育成のためのリーダシップを教育すること

が求められる。そのためには、指導的な薬剤師を育成するカリキュラムが必要。 

・一回薬剤師免許を取得すると一生使えるので、常に自己研鑚が必要であり、既に免許を

取得している薬剤師のためには、再教育や卒後教育の機会が必要となる。指導的薬剤師
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の育成のためのワークショップや研修、更に上の段階として専門職大学院が必要ではな

いか。 

・卒後研修や大学院修了については、認定制度などを作り、受講のインセンティブを与え

ると良いのでは。認定制度を一般国民に分かりやすく公開すると、受講した薬剤師のい

る薬局や病院に対する患者の信頼が増し、いい加減な薬剤師の淘汰が進むのではないか。 

 

 これらの議論から最終的に、１０年後の薬学教育充実に向けて特に解決すべき課題は薬

剤師による後進育成であるとの意見で集約され、以下のプロダクトを作成した。 
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ⅢB 班 

 最終セッションである第四部では、3 日間にわたり議論を行った「次世代の薬剤師」を

育成するために必要な「教育の質を保証するために」はどのような取り組みが求められて

いるのか、グループごとに定めたディプロマポリシーに基づき議論が行われた。 

 ⅢB 班では「問題を積極的に抽出し、それに対して情報を集め解析・評価した上で他職

種と連携して問題解決をはかる。また、未解決の問題に対して解決法を自ら立案・実行・

考察し、エビデンスを創出する。」というディプロマポリシーを定め、評価方法、カリキュ

ラム、アセスメント・ポリシーを作成した。その結果、現状では十分とは言えないであろ

う、次世代の薬剤師に求められる資質である「研究マインド」に注目し、これを育成する

ために必須となる「次世代の教員養成」について、課題、解決策、次世代の教員像、教員

養成計画の項目ごとに提案、討論を行った。 

1）現状の課題 

 まず、現状の教育現場での課題として、以下の問題点が挙げられた。 

1. 基礎系教員と実務系教員、大学と病院、薬局の間で様々な事柄に対してギャップが

ある。 

2. 指導や評価を大学、病院、薬局それぞれに丸投げしている。 

3. 基礎研究者は臨床を、臨床家は基礎研究を常に意識し、実行していく必要がある。 

4. 基礎、臨床に関わらず、研究やアカデミックの原点に立ち戻っていけば、お互いの

垣根はなくなるのではないか。 

5. 教員は今以上に研究マインドをもち、それぞれの分野でしっかりと研究を行う必要

がある。 

6. 基礎、臨床研究の共同研究に積極的に取り組む。 

7. 学生の研究マインドがなくなっている。 

8. 卒業後の研究マインドを維持する環境（研究意識、実施場所、発表機会など）が必

要である。 

9. 薬学や薬剤師について熱く語ってほしい。しっかりと伝えてほしい。 

10. 薬剤師国家試験だけの教育に偏っているのではないか？科学や薬学の面白さなども

伝える必要がある。 

11. 教育や成績評価などの方法論を新しく作り、改善していく必要がある。 

 

 以上の意見をもとに議論を行った結果、基礎系および実務系（臨床）の教員間のギャッ

プが学生に伝わり、その結果、基礎系研究と臨床系研究がつながらず、薬剤師を目指す多

くの学生が研究を重視しない、また、卒業後の研究マインドを持つことができないのでは

ないか、との意見がなされた。そこで、ⅢB 班の「現状の課題」は「基礎系教員と臨床系
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教員の仲が悪い！」との、比較的強い言葉を用いて問題提起を行うこととした。 

2）現状の課題の解決策 

 1）で提起された「基礎系教員と臨床系教員の仲が悪い！」との課題に対し、仲が良くな

るには、どのような対策を行っていかなければならないのか、を議論することとなり、以

下のような提案がなされた。 

1. 基礎系および臨床系教員間のコミュニケーション（飲みにケーション）をとり、互

いのことを知り、理解する。 

2. 教育センターを創設する。 

3. 実習や早期体験への積極的な参加など、基礎系教員が臨床を経験する時間や場所を

設ける。 

4. 相互の業務内容を確認し、ピア評価する。 

5. 仲が悪くても共同研究をする。 

6. 病院との連携が図れるようなシステムを確立し、共同研究に繋げる。 

7. 基礎系研究において、臨床への出口をしっかりと見据え、分野の融合を行う。 

8. 卒業研究で異分野の評価を行う。 

9. 臨床現場から大学へのフィードバックをしっかりと行う。 

 

 以上のことから、教員間のコミュニケーションを密にし、お互いの人となりや考え方、

研究内容など、様々なことを知り、理解することが必要であると考えられる。そのための

手段として、お互いを評価しあう、共同研究を行う、臨床現場、基礎研究を実際に体験す

るなど、異分野間の連携を図ることにより、基礎系の教員は臨床の視点を持ち、また、臨

床系教員は共同研究を通じて研究力を高めて行き、分野の壁を取り除いていかなければな

らないとの結論を得た。そこでⅢB 班の「現状の課題の解決策」は「お互いを知るべき（基

礎系の教員が臨床の視点をもつべきである。臨床系教員は共同研究を通じて研究力を高め

る）」とした。 

3）次世代の教員像、養成計画 

 ここまでで議論された、課題およびその解決策をもとに「次世代の教員像」として「基

礎とか臨床とか、とやかく言わない教員（基礎と臨床の垣根をなくす）」を提案することと

した。薬学部は他学部と異なり、様々な分野が存在し、全てを把握、理解することは非常

に困難である。しかしながら、次世代の薬剤師を育成するには基礎、臨床にこだわらない

幅広い知識、経験を有し、バランスの取れた教員の育成が必要である。そのためには、１）

教員、学生ともに、未知への忌避感をなくし、知識、経験を積むために、基礎から臨床ま

でを含む幅広い研究テーマに取り組む、２）教育経験を積むと同時に喜びを理解する目的

で、学生が下級生に対し実務実習などのティーチングを行う、３）博士号取得へのハード

ルをさげるために、社会人大学院を充実させ、多くの薬剤師が学び、研究しながら臨床現
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場に携わることができる環境を整える、ことが必要であると考えられる。これらを実行し、

「次世代の教員養成計画」として「教員の意識改革」を行うことにより、社会に求められ

る薬剤師を輩出できる教育環境を実現していけるのではないか、とまとめられた。 

4）プロダクトの作成、報告 

 1）～3）の議論をもとにⅢB 班の第四部プロダクトを作成し、全体発表を行った。全体

討論では、やはり基礎系と臨床系とのギャップを感じている方が非常に多かったように感

じられた。しかしながら、中には基礎系とか臨床とか、そんな言葉で分けていること自体

がこの軋轢を生んでいるのではないか、との意見も見られ、今後の薬学教育においても重

要な課題の一つであり、その対応が必要であると強く感じられるものであった。 

 

 

 

 本ワークショップは、これからの薬学教育に対し、普段考えることのなかった問題点や

異なる立場の意見を間近に感じられる、非常に有意義な議論、討論を行える素晴らしいも

のでした。今回、本ワークショップに参加する機会を与えてくださいました日本薬学会の

関係者の皆様、また、多くの支援を頂きましたタスクフォースの皆様方に、この場を借り

て厚く御礼申し上げます。 
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ⅢC 班 

 ⅢC 班では、これまでの討議で扱ってきたディプロマポリシー「臨床現場で生じた問題

に対して研究を通して解決をはかる」に主眼を置き、次世代の薬学部に必要な教員につい

ての資質について意見を交わした。 

 

 まず現状の薬学部の、特に研究活動における課題についてフリートークの形で意見を求

めたところ、 

・研究活動がその他業務等により細切れになりやすく、じっくり落ち着いて取り組めない。 

・基礎薬学と臨床薬学との間に壁のようなものが存在する（それぞれが特化している）。 

・臨床教員において研究マインド＜実践主義のように感じることがある 

・基礎系教員と臨床系教員との接点が少なく、クリニカルクエスチョンが基礎系に持ち込

まれにくい。（大学で学生にチーム医療を教えているのに肝心の教員がチームを組めてい

ない、また人事考課上の取り扱い上、基礎系と臨床系とで壁ができてしまうとの声あり） 

等の意見が出された。 

 

 これらフリートークの方向性として、基礎系教員と臨床系教員の連携・相互理解不足」

に集約される流れであったが、「基礎と臨床を区別する以前に、何のために大学があるのか。

何のために教員がいるのか」に立ち返って薬剤師養成に必要な教員像を考えてみようとの

提案があり、さらに討議する中で、求められる教員の資質として 

・臨床と基礎および多職種との連携能力 

・薬学教育カリキュラムのマネジメント能力 

に集約し、次世代の教員像として「６年間のカリキュラムをマネジメントできる、基礎と

臨床をジョイントできる教員」を共有した。 

 

 その実現のために、現状の課題に対する解決策として、 

・薬剤師養成をテーマとした FDの実施（基礎系・臨床系合同実施） 

・薬学部内において基礎と臨床をジョイントできる組織作り 

 （まずは基礎、臨床それぞれの教員が同じ部屋にいることから始めても良い、等）が提

案され、ゆくゆくの次世代の教員養成計画においては 

・基礎研究・臨床研究・実務のスーパーローテートをキャリアパスに盛り込む 

・大学内外における業務調整実務を経験することによるマネジメント能力の醸成 

を盛り込むことで、最終プロダクトの作成となった。 
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【総合討議】 

 各班の最終プロダクトを集約した上での総合討論では種々の観点から多くの意見が出さ

れ、国公私立・東西を問わず大学における教員養成の現状の厳しさを再認識することとな

った。表現は変わるもののほぼすべての班より臨床系と基礎系の風通しを良くすること、

薬剤師養成に関わることに積極的になることへの指摘があった。以下は報告者の個人的な

意見となるが、ⅢC 班で「基礎と臨床を区別する以前に、何のために大学があるのか。何

のために教員がいるのか」との意見が出たように、本来は多くの共通項を持ち何かを一緒

にやり遂げる能力がある基礎系と臨床系が対立項として語られてしまうことは非常に残念

な話であり、基礎系と臨床系いう表現はあくまで薬学という広い枠組みの中での軸足・力

点を示すための一つに過ぎず、軸足は違えど同じ方向を見ていることを再度認識すべきで

あると強く感じた。しかしながら薬学部教員には（薬剤師ではない方をはじめとして）様々

な背景を持つ方が活躍しておられ、多様な価値観が存在していることもまた現実であり、

非常に難しい問題である。 
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参加者の評価 

  １．今日のワークショップの流れにスムーズに入りこめましたか。 

 
 

  ２．今日、あなたは討議にどの程度参加されましたか。 
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  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 1日目の評価 

 

５．今日、よく理解できたことは何でしたか。 

●文部科学省と厚生労働省の方の話。 

●次世代教育者としての自覚と心構え。 

●厚労省から見ている薬剤師の現状。 

●厚労省、安川氏の公演。厚労省内でどんな議論が行われ、それをどのように制度として

反映させていくかというプロセスがわかった。また、薬学部のアイデンティティーを見

つめ直すよいきっかけになった。 

●薬剤師を取り巻く環境の変化。 

●薬学教育の現状と問題点のいくつか。 

●他の先生の考え方。文科省、厚労省の方が考える理想の薬学教育と薬剤師像。 

●ワールドカフェや KJ法などの討論方法について知らなかったので勉強になった。厚労省

などの役所の方の薬学教育に対する本音。 

●大学（薬学の教育現場）と臨床との間の「次世代薬剤師」に求められるニーズに想像し

ていた、あるいは思い込んでいた程の齟齬がないことがわかって、今後のワークが楽し

みです。さすが、若手の教育者の方々です。 

●次世代（10年後）に向けて、現状維持では対応しきれない課題が複数あるということと

実際に改善・改良していく必要があるということ。 

●社会が求める薬剤師像に対する受講者の意見・考え方。ワールドカフェによって「教育」、

「自己研鑽」が今の大学教育に不足していることがわかった。 

●薬学教育全体として未来の薬剤師のあり方を模索していること。 

●他大学、病院の先生方の考え方など。 

●これからの薬剤師のあり方。 

●他大学の同年代の先生方が見る薬学の学生。 

●厚労の安川様のお話が心に響きました。薬剤師の将来のニーズ、生き残りについての教

育の必要性を実感できました。 

●次世代の薬剤師に必要なことがらについて、これまで深く考えることがなかったが、今

日の講演会や SGD を通して、重要なポイントを理解でき、今後の教育活動に役に立つと

思った。 

●薬学部の教育はかなり良くなってきているが、現場の特に薬局薬剤師の現場はあまり改

善しておらず、薬学部のみならず、薬剤師教育も大事であること。 

●薬剤師の置かれている現状と教育のギャップ。 

●厚労省の方の話の中での薬剤師の現状。 

●安川先生の指摘はとても良く共感できた。 

●薬局薬剤師に対する社会の評価の低さ。高大連携。 
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●現在の薬剤師教育に不足している事が明確になりました。 

●「次世代」に対する意識づけ。厚労省の思い。 

●社会（薬学の教育分野でない）が求めている本来の薬剤師の仕事について厚労省の方の

話を聞きよく理解できた。 

●「研究マインド」を取り入れることの重要性。 

●他大学の教員の方も同じような問題意識をもたれていることがわかったこと。 

●厚労省の方のお話が非常にためになった。卒業研究の位置付けに生かしたい。 

●薬学教育のあり方。 

●薬剤師に求めるニーズには、やはり多くの共通点があることを再認識しました。 

●薬剤師の立場によりニーズが多くあること。 

●大学の先生方が抱えている学生指導での問題点を共有できた。大学の先生方が現場をあ

まり理解されていないことがわかった。 

●厚労省の安川先生の話はよく理解できました。 

●大学と薬局では学生への教育への思いが一致していること。次世代の薬剤師への期待度

は個人の資質が大事であるが、周りの先輩が背中を見せること、導くことが大事。 

●近未来の社会生活にどのように薬剤師が自分達をアピールする必要があるのか。特に薬

局薬剤師。 

●大学によって、立場によって、薬学教育に対する考え方が大幅に違うことを実感しまし

た。 

●薬学教育の問題点を大学・現場・行政など様々な視点から知ることができた。 

●薬剤師をめぐる政策動向。 

●これからの薬剤師のあり方。10の資質。 

●今後の薬剤師教育。 

●時代にあわせた薬学教育の重要性。 

●質の保証について大学間格差があること。現状の教育への問題意識。 

●SGDを通じた次世代に求められる薬剤師のニーズに対する他メンバーの考え方、相違。 

●薬剤師の職、職能などを、今後の 10〜年で考える重要性・必要性を、いつも考えてはい

るが、再認識したし議論できたことは良かった。 

●薬学教育の将来のあり方を考える必要があること。国家試験のことばかり対策をしてい

る。薬学の強みをいかすことが考える必要があるなど。 

●他大学での問題点や、教員の考え方について理解が深まった。 

●薬剤師をめぐる政策動向とこれからの薬剤師のあり方について厚労省としての見解が理

解できた。 

●政策（医療‐教育） 

●薬剤師のニーズ、職務、将来性。薬学教育に求められていること。 

●次世代の薬剤師に期待されることを少し考えられるようになった。 
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●薬局薬剤師のニーズの向上が求められていること。 

●薬剤師をめぐる政策動向とこれからの薬剤師のあり方。 

●厚労省の安川様の話は非常に的確で面白かったです。大学でしかできない研究活動を行

い、薬剤師として問題解決能力の高い、エビデンスを社会へ発信できる人を造るべき。 

●薬剤師（薬局）の現状と国民からの評価。薬剤師の業務を拡大していくにはエビデンス

をもって証明していかなければならないこと。 

●大学の方もこれから薬剤師について、しっかり考えていらっしゃることが解りました。 

●行政サイドからの薬学教育、大学へのニーズ、要望。学生からの薬学教育へのニーズ。 

●薬学教育の中で学生にあまり付与できていないと考える事項が比較的一致している。 

●社会から求められる薬剤師（ニーズ）に対応したカリキュラムを考える必要があること。 

●薬剤師の業務のエビデンス作成が、これからの薬剤師に必要ということとそのために研

究が必要ということ。 

●薬剤師の現状と将来について。 

●薬剤師をめぐる政策傾向と薬剤師のあり方について大学教育の方向性を示していただい

た。 

●大学で教官の先生方が力を入れて教育されている内容、ご苦労。 

●大学の先生方がどういう風に教育にかかわられているのか少しだけですが実感しました。 

●他大学の先生も同じ問題を感じていることがわかった。コミュニケーション能力や問題

解決能力など。 

●今後の薬剤師のあり方について、各省がどのように考えているのか理解できた。大学で

のカリキュラムの課題を知ることができた。 

●薬学教育者としてのあり方。 

●薬学に関わる問題点。 

●大学教育の質保証。内的質保証の担保。 

●薬学部での教育内容と現場には、まだまだ大きなギャップがある事。 

●安川様のレクチャー全般。行政担当者の思いや大学、現場への希望が理解できた。 

●次世代の薬剤師へのニーズは教育者と同一である事が認識出来ました。 

●他大学の現状。医療、薬学教育を取り巻く政策がずいぶん理解できた。 

●薬剤師をめぐる政策動向と社会のニーズ。耳の痛い話も多かったが、向かっては行きた

い（行くべき？）方向だと思う。 

●KJ 法の運び（流れ）。次世代の薬剤師に求められることの概略。次世代を意識すること

の意味。 

●自己評価の意義。薬剤教育の現状、課題（問題点）。現在の薬剤師に求められていること。 

●厚労省の方が、薬剤師をどのように見ているのか？又、薬剤師に対して期待が大である

ということ。 

●厚労省の方が薬剤師業務の変革に熱い想いを持っていること。（大学での課題をよく把握
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し理解して頂いていることが分かりました） 

●今後の薬剤師像、将来像。 

●薬剤師と薬剤師教育をとりまく制度について文科省と厚労省の方のレクチャー。 

●文科省・厚労省より国の今後の方針を指して頂き、よく理解できた。 

●文科・厚労省の考え方。 

●大学でも第三者評価があり各講義にルーブリックが取り入れられ公正で示された評価を

していることがわかった。 

●これからの薬剤師あるいは薬学教育に求められている内容がどのようなものか、多方面

から知れたように思う。 

●薬剤師に求められていることと、それを教育する現場との差。 

 

６．今日、あまり理解できなかったことは何でしたか。 

●次世代の薬剤師育成のために大学教育が解決しなければならない問題点。（明日以降への

課題） 

●高等教育との関連について大学教育に携わっていないのでいまいち理解できなかった。 

●調剤以外の薬剤師業務について、実際に薬剤師として働いていないのでわからない所が

ありました。 

●大学内でどの程度問題が議論されているのか。 

●どうやって地域住民に薬剤師の仕事についてアピールしていったらよいか？ 

●高等教育のあり方。現実味があまり感じられなかった。 

●現時点での具体的な解決策。 

●大学の教育の質として何故そのポイントが求められているのかが理解しづらかった。 

●研究マインドの育て方。今の研究時間で十分か？ 

●教育の質の保証ということについて、しっかりと理解できていない。 

●大学の質の考え方が難解だった。 

●大学でどこまで教育できるか（これから考えなければならないが）。 

●学生のニーズ。10年後の薬剤師像がまとまらなかった。2日目に理解を深めたい。 

●文科省の福島先生の話は重要ですが、私の知識が不足していたために十分にフォローで

きませんでした。 

●質の保証のやり方。 

●KJ法でニーズについてうまくまとめることができなかった。 

●高等教育改革の動向。 

●理解できないとういうよりか大学の質保証に関する講演について、自身の大学でどのよ

うに活かすべきかイメージが湧きにくかったです。 

●社会のニーズに合う教育が必要であることは分かるが、どのように解決していくか。 

●次世代の社会背景や様々な語句（例えば「社会」が何を指すのかなど）については理解



220 

 

が進まなかった。 

●求められていることと現実のギャップの埋め方、方法、研究の必要性（課題解決力の養

成に最適なのか？） 

●今求められていることと、次世代に求められるだろうことの差（発展的思考）がうまく

考えられなかった。 

●現在と 10年後の薬剤師へのニーズは変れるのか？ 

●次世代の薬剤師の SGD。時間が足りず議論が浅かった。 

●文科省の本音。患者側の人がいないため、社会が本当に求めているものが見えない。 

●薬剤師を育てるのに必要な教育。 

●大学教育の質保証について。 

●高等教育のお話は、全く初めてでわからないところもありました。 

●色々と目指すところはあるが、具体的にどのようにしたらよいのかわからない。例えば、

研究を行うにしても現状は色々な問題がある。 

●教育の質の保証と薬剤師業務に国民から求められるニーズ。このかい離をどうとらえ、

埋めるのか？ 

●理解できないとういうより、次世代に求められるニーズを考える（想定する）ことが難

しかった。 

●高校（多様）→大学への流れ（専門的） 

●高等教育改革の動向 

●10の資質？ 

●次世代の薬剤師はどうあるべきか。ニーズは創出したものの、あまり明確にはならなか

った。明日以降の議題かと。 

●目標に向けてどのように行っていくか。（改革するのか？）大学としてのあり方。 

●カリキュラムは整っているのに、学生のモチベーションがあまり上がらないように感じ

るのはなぜだろう。 

●４年制薬学部の立場に疑問を持った。あまりにも軽視されすぎているように感じた。ど

のように学生にフィードバックしていけるのかはまだまだ考えないとわからない。 

●社会のニーズは患者さんからなのか、行政側からなのか？そもそも患者さんが薬剤師に

何を求めているのか。 

 

７．その他のご意見 

●明日より深くディスカッションできるのを楽しみにしております。 

●大変勉強になりました。あと 2日間よろしくお願いします。 

●スムーズに楽しく有意義に参加でき、深く考えることができました。ご準備頂きありが

とうございました。意見交換をする前に他の先生方のこれまでの経歴や立場が理解でき

る時間があれば、より互いの立場を把握したディスカッションが可能だったと思います。 
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●ワークショップの運営方法が進化していると感じました。1 日長いと始まる前は思って

いましたが、ご講演でもワークでも熱意のある内容であっという間に時間が過ぎました。 

●大学の方々と話す場面が普段にないため、色々と勉強になりました。 

●厚生労働省の安川様の教育講演に大変共感。 

●とてもよく出来た WSであるが、スケジュールがタイトで少し消化不良気味です。 

●厚労省の方の話がとても有意義だった。 

●研修場所が立派でした。 

●教育の質とは何か？薬学部の目指す方向性を学部内で共有する必要があると思う。 

●教育講演２（厚生労働省）は非常に興味深かったです。 

●今後、薬学・薬剤師教育をどのように進めていくか少しキッカケがつかめそうです。大

学教員の先生方の意見を聞くことができたことは良かったです（普段あまりないので）。 

●明日もよろしくお願いします。 

●world café をはじめて体験できた。勉強になりました。 

●安川先生のお話をゆっくり聞いてみたい。 

●SGD は慣れている人と慣れていない人がいるので、もう少し時間があっても良かったか

なと思いました。SGD 最初に立場や研究内容等を少し話せる自己紹介があるとよりお互

いの理解が深まった気がします。 

●SGDディスカッションがよかった。タコ紹介が良かった。 

●理解できないことはないが、実務経験がほとんどないので、実務的な意見を活発に出せ

ないことがもどかしく感じました。 

●遠方からの参加、タイトなスケジュールと理由はありそうだが、教育講演でウトウトし

ている参加者の多さにおどろきました。 

●非常に実りある 1日でした。タスクフォースの皆様お疲れ様でした。明日もよろしくお

願いいたします。 

●安川さんの話にでてきた、薬剤師がどう見られているか、働き方や職能の話はよくきく

し皆が課題とおもっているか、どうしたら変わるのか、教育現場は変えたいと思ってい

ると思うが、薬学・薬（局）・薬（病）のさらなる連携と省などのはたらきかけが必要と

感じた。 

●よい勉強になりました。有難うございました。 

●事前の想定より討議が活発で素晴らしかった。 

●アイスブレーク、KJ法等他でもやっている手法がある。他の手段・方法があれば、もっ

と新鮮さがあると思う。 

●SGDの人数はもう少し少ない方がしやすいです。 

●安川先生のお話しを最初に聞きたかったです。もっと議論が活発になったと思います。 

●薬剤師業務がもっと学生に魅力あるものになるよう皆で頑張ってほしい。 

●国家試験が薬学教育の目的ではないことは痛い程分かるが、地域の患者、地域で協力し
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てくださっている指導薬剤師に恩返しするには国家試験合格という形で結果を出さなけ

れば行けない使命もある。難しいです。 

●薬局薬剤師はまだまだ成長しないといけないことが解りました。 

●特に行政サイドの率直な意見を知ることができたのはとても良かったです。 

●準備をありがとうございました。 

●安川先生の講演はクリアカットで大変わかりやすかった。 

●現場の先生方は質を高めるためには（本来は入学した学生が育つのがよいが）留年等し

てでも学ぶべきであると考える一方で、国の動き（留年率高い→教育が行き届いていな

いのでは？）という評価になるのが逆行していると話されていたことが印象に残りまし

た。  

●安川先生のお話は今年３回目ですがいつもおもしろいです。 

●薬剤師が介入することで健康増進に真に寄与できるか、現場自らのアウトカムの創出が

必要ではないでしょうか？ 

●時間配分としてレクチャーや導入説明を短くして SGDの時間を増やせないか？ 

●実際に大学教員の考え、意見を聞くことが無かった為、聞けたことは良かったと思う。 

●勉強になる講演が多くよかったが、少し時間的余裕が欲しい。 

●安川先生のお話された内容に対して自分もまったくそのとおりであると思いました。 

●今後の教育の向上に役立てたいと思います。 

●いろいろ教育したいことがあったとしても、受けてのニーズに合わないとあまり効果が

ないと思う。となると、現場で経験させて、問題意識を持ってもらわないことには一方

的な知識の押しつけになり、故に頭に残らない気がします。 
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第 2日目の評価 

 

５．今日、よく理解できたことは何でしたか。 

 

●TBLの考え方。 

●TBLについて。やり方や考え方。評価方法など。 

●TBL について大学として取り組むことが求められてきているがよく理解していなかった。

今日の講演でイメージが持てた。 

●TBLの仕組み、実施方法、注意点等。 

●TBL については初めて知りましたが、非常に分かりやすく、その有効性を解説頂きまし

た。特に薬学部・薬学教育では議論への参加を促す意味まで、非常に効果が高いと感じ

ました。 

●TBLについてよくわかりました。 

●教育の大変さがよくわかりました。 

●TBLのやり方。 

●TBL授業について。ALについて。 

●山田先生の話はよく理解できた。 

●TBLの目的と手段について、実際に自身が体験することで、よく理解できました。 

●TBLについて非常に理解が深まった。 

●ディプロマポリシーと評価の尺についての理解が深まった。 

●TBLの実施方法と意義。講習講義の中に取り入れたいと思った。 

●薬剤師の活力をドラマで告知するアイデアがおもしろい。 

●教育者としての評価のあり方。 

●質保証、アクティブラーニング。RATを利用した教授法。 

●DPを作る大変さ。TBLなどの学びの特徴について。 

●ルーブリック評価を作る事の難しさ。 

●評価対象として「質」の差をどうか考えるか。TBLを適応・適用していく領域。 

●次世代の薬剤師像として、他の皆様がどのような能力が必要と考えているか良くわかり

ました。 

●DP、ルーブリックがよく理解できた。大学へ帰ったら自分の大学のプロダクトをよく見

てみたい。 

●TBLの具体的な方法。ディプロマポリシーの考え方。 

●次世代の薬剤師に求められる資質・能力。 

●ディプロマポリシーという言葉を初めて聞きました。理解できたと思います。 

●アクティブラーニングもただやれば良いだけでなく、適切なやり方があること。出口を

まず決定し、それをどう到達させるかを考えることでより効果的な教育計画を立てられ
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ること。 

●TBL 

●TBL について、実際に経験し、グループでディスカッションする時間もあり分かりやす

かった。 

●DP致達の評価法。 

●ルーブリックを初めて作成し、作成者の意図を理解できた。TBL については非常に分か

りやすかった。 

●アクティブラーニングの意義。TBL の方法。ディプロマポリシー策定の難しさ、ディプ

ロマポリシー評価（ルーブリック評価）作成の難しさ。 

●アクティブラーニング、TBL 

●次世代に期待されることを少し具体化することができた 

●チームでの学習は効果が高い。 

●学生教育のあり方について。協働して学ぶことの重要性とその方法の一つ「チーム基盤

型学習法」について。 

●「ディプロマポリシーを作る」という部分でなかなか議論が進みませんでしたが、進め

るために何が足りないのか少し理解できたと思います。 

●アクティブラーニング 

●TBLについて。 

●DPからルーブリック評価基準のつくり方。 

●TBLの教育手法。 

●TBLとピア評価について。 

●ディプロマポリシー、ルーブリックのたてかた 

●ディプロマポリシーの到達評価作成に関する具体的な方策。TBL の流れと本質。 

●ルーブリック評価の意義と作成方法。 

●TBLについて理解ができた。 

●TBLについて。学生の積極性が低下している現状。 

●TBL の実際の活用法→良い点・悪い点。ディプロマポリシーの作成の考え方→特に難し

い点 

●TBLの方法。 

●ルーブリックの使い方。 

●TBLの実際について。 

●DPの到達を評価するについては、色々な場面が想定でき理解できた。 

●ディプロマポリシーの作り方とその評価の作り方。TBL。 

●今日初めて TBL を受講しましたが、課題、運営、評価など色々と非常に参考になりまし

た。 

●ディプロマポリシーの評価の重要性。 
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●TBLの運用の方法について、より理解が深まりました。 

●TBLを実体験できて面白かったです。事前レクチャーのおかげでよく理解できました。 

●TBLについて。 

●ディプロマポリシーの概念が理解できた。10年後の薬剤師像が少しだけみえてきた。 

●アクティブラーニングに適する場合と適さない場合があることを理解できました。 

●ディプロマポリシーの意義と重要性。 

●TBLの教育効果について。 

●TBLなど多様な評価法が存在すること。 

●ディプロマポリシーを深く考えた上での作成方法。 

●TBLの目的。 

●次世代の薬剤師の可能性。ディプロマポリシーの作り方。 

●ルーブリック表をまじめに作ろうとするとけっこう難しいということ。 

●活動性が高い講義だけがよいのではなく、講義内容の質によっては活動性がやや低くて

も意味のある講義があるということ。 

●TBLの概念。 

●現状の教育手法、評価方法。 

●DPの作製に関する情報や方法。ルーブリック評価（作製・運用）に対する他者の考え方。 

●教育の目標や評価を検討することの難しさを知った。グループディスカッションにより、

より深い学習につながるとわかった。 

●DPの作り方。 

●TBL、ルーブリックの詳細。アクティブラーニングの意義 etc. 

●ルーブリックの作成方法についてよく理解できた。 

●ルーブリック評価の観点の設定における注意点。 

●TBL 

●講師の話。 

●PBL、ピア評価、ディプロマポリシー、実践とフィードバック。 

●到達先を先に設定してからそのニーズを満たす資質を考えること。 

●TBLの学習効果。 

●TBLの進め方。ディプロマポリシーからルーブリックを作成していくプロセス。 

●ディープアクティブラーニングという（今日初めて聞いた）概念。 

●TBLの仕組み、利点、やり方。 

●ディプロマポリシーの作成方法。 

●TBLの教育講演４。 

●高大接続改革とアクティブラーニングの推進、TBLなど教育の貸付転換が実践されてい

る。今後この新たな教育を受けた薬剤師、他職種、市民と対示していくのだということ。 
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６．今日、あまり理解できなかったことは何でしたか。 

●ディプロマポリシーの評価について、様々な基準があって設定の仕方が難しい。パフォ

ーマンスでどこまで求めるのか？観点の設定方法など。 

●TBLの難しさ。ピア評価のための学生の指導がうまくいくかが不明。 

●ルーブリックの観点の抽出方法。 

●DPの作成。 

●ルーブリック作成の際、キャップストーンをどのくらいに設定にするかが理解が難しか

った。 

●難しかったこと。DP到達を評価するためのルーブリック作製。特に 1年から接続して使

用できるものという考え方にあうものをつくることの難しさ。 

●tRATでのピア評価で質保証を担保できるのか？ 

●TBLについてもう少し理解したかった。 

●いろいろな学生を次世代のニーズに適合した薬剤師に育てる手段。 

●もう少し TBLを薬局実習でつかえるようなことができないかと考えましたが思い浮かび

ませんでした。 

●アクティブラーニング 

●TBLはもう少し学習が必要だと思いました。 

●TBLによる学習効果・問題作成方法。 

●高大接続の具体的なところ。 

●でも、まだ、今出来ていないことをリストアップしているだけのものもあった。本当に

次世代なのか？ 

●学生の理解度が必ずしも高くない状態での TBLは効果があるのか？ 

●「ディプロマポリシーの到達を評価する」の部分で評価項目から議論がはずれがちにな

ってしまい、方向修正が必要な場面が多々ありました。 

●ルーブリックのキャップストーンで絶対にクリアできない基準を設定すること。 

●効果的なルーブリックの作成。 

●凡そ全て理解できたと思います。 

●2040年将来の薬学像のイメージ→考える時間が必要？ 

●TBLの問題のつくり方。 

●ピア評価の仕方。ここをうまくできないと TBLで学生をいい方向に導けないと思うがそ

の具体例などの説明はなかった（談合は返すなどの話はあったが）。 

●高大接続について。 

●ピア評価の考え方。ｔRAT、iRAT に関しては、ほぼ初めて聞いたので理解不足なので、

自分で勉強します。 

●TBLを行うことを考えると難しいかも。 

●TBLについてあまり理解できなかったのでふりかえりを行いたい。 
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●TBLについてもう少し知りたかったです（現場でも教育のツールとして活用できないか）。 

●能動的な学習についての評価について。 

●TBLについて理解が不十分でしたが、もっと知ってみたいという気持ちになりました。 

●チーム基盤学習を大人数で行う際のコツ、方法。 

●TBLに有用性。 

●TBLが向いていない講義はないのかどうかという点。 

●ディプロマポリシーで卒業時になってほしいこととプロの薬剤師であるべきことの表現

の区別が整理しきれなかった。 

●DPの到達の評価作りは難しいと感じた。 

●TBLの実際の空気感（学生の場合）。 

●最後の問題。Bが Xな理由。 

●ルーブリックの作成の仕方。 

●TBLの評価の運用。 

●TBLの評価方法が難しく感じた。 

●ルーブリックの「観点」の設定が難しい。 

●ルーブリックの観点の作り方。 

 

７．その他のご意見 

●TBLで不合格になった場合、どう対応しているのか気になりました。 

●TBLの話は大変参考になりました。今後の講義等でも活用できるのかと思います。 

●ディプロマポリシーは意見の統合講義に時間を要すると感じた。 

●実際に TBLを体験できたことは非常に有意義でした。 

●自分たちが行っている授業を考え直すよいきっかけになった。 

●お疲れ様でした。 

●ディプロマポリシーのルーブリックを作る時間がもう少しほしかったです。 

●アクティブラーニングの悪い例などについても具体的な話が聞けるとよかった。 

●アクティブラーニングも具体的に TBL以外で演習できると良いと思いました。 

●教育講演が普段あまり聞く機会の少ない内容でとても勉強になりました。 

●疲れました。 

●スムーズなディスカッションのためには複数のパソコン、プロジェクターが必要ではな

いか（医師向けの SGD参加した際にはありました。予算の関係？）。 

●TBLで学生自身に評価させるという考えがとても斬新で参考になった。 

●タスクフォースの皆さんお疲れ様でした。あと 1日よろしくお願いします。 

●全体的に時間が不足しがちであった。 

●アクティブラーニング、TBL、知りたかった内容で良かったです。役に立ちます。 

●よい勉強になりました。有難うございました。 



228 

 

●２日目でグループのまとまりが出てきたのと同時に疲れもではじめました。 

●TBLを一度見てみたいと思った。 

●改めてディプロマポリシーを考えると難しいことがわかりました。 

●TBL において問題解決能力は向上させることができますが、問題発見能力をつけるため

の TBLは何か案はありますか。 

●途中で電池切れになりました。 

●カップ不足でコーヒーブレイクが残念でした。「時間守れなくてすいません」がありまし

た。タイトなので今後気をつけます。 

●５の教育法手法や評価方法を取り入れた時の客観的な評価はどのようにされているので

しょうか？ 

●長い 

●本日も楽しく参加できました。あと 1日だ！ 

●TBL、RATのグループワークは実際にやって学生の立場になる。参考になった。 

●あと 1日頑張ります！ 

●本日もご準備頂き、ありがとうございました。 

●外の空気がすいたい… 

  



229 

 

第３日目の評価 

 

５．今日、よく理解できたことは何でしたか。 

●アセスメントポリシーについて。 

●学習環境をデザインする。 

●教育の質の重要性。 

●カリキュラムポリシーの設定方法について。 

●質保証の意義。 

●以前よりアセスメントポリシーを理解することができた。 

●アセスメントポリシーの作成方法。 

●将来の職員像。アセスメントポリシーの考え方。 

●今後の教員像として。臨床が重要になっていくこと。 

●薬学教育の現状と問題点。 

●現状、問題点（現在、将来） 

●次世代の教員が目指すべき方向。 

●評価を学年通じてしていくという考え方や方策。 

●アセスメントポリシーを作る意義は理解できた。 

●教育の質の保障では大学教育の本音が聞け、またその中で共に薬剤師を育成していく事。 

●アセスメントについて。学習環境のデザインについて。 

●人材、授業、プログラム。大学運営全般の大切さ。 

●アセスメントポリシーの作成方法を理解できた。大学内の様子を知ることができた。 

●次世代教員養成に関し、グループ内外の多様な意見を感じとることができた。 

●今の薬学の現状。 

●薬学の質、評価など。 

●全体討論を通じて基礎 VS臨床があるという現実。 

●教員養成は大変だということ。 

●DPを達成するための方法や教員の将来像。 

●次世代の薬学教員に求められるもの。 

●大学の先生方にも基礎と臨床系がありそこらへんに問題がある。 

●実務家教員、基礎教員の役割。薬局訪問時での教員のあり方。 

●アセスメントポリシーの作成方法。 

●評価の方法についてよく考えさせられた。臨床教員と基礎系とのギャップが多くの大学

であるのだと知った。本学も。 

●学内の環境として抱える問題は案外全国の大学で共通している点。→これの解決に向け

た方向性も比較的共通している。 

●次世代の教員養成に全国的に問題が生じていること。 
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●今後の薬学教育、教育者が目指すところ。 

●ルーブリック評価の有用性。 

●薬学教員が認識している課題。 

●大学教員の教育への思い。 

●DPから具体的なカリキュラムを作成する流れ。次世代の教員像を考えることで、これか

らの自分が教員としてどのようにふるまうべきか。 

●大学教員の中に未だ、基礎・臨床のパワーバランスが残っていること。 

●アセスメントポリシー。 

●他大学での意見（実務に関する意識、実情）。 

●臨床現場で感じている問題点と大学の教員の方々が感じている問題点が共有できた。 

●アセスメントポリシーの作成。 

●DP学習環境デザインとアセスメントポリシー。教育の質。 

●具体的なルーブリック評価の作成方法。 

●基礎と臨床の関係が多くのグループで同じような感覚をもっているということが分かっ

た。 

●ほとんどの薬学部の教員は、多くの悩みを抱えその悩みは同じようなものであることが

分かった。薬学教育は大変であるが、やりがいのあるものである。 

●DPの達成のために、各段階で学生に何をどこまでの学習を提供するか、環境デザインの

たて方がよくわかりました。この方法は 1つ 1つの科目内でも適用できるものと思いま

した。 

●大学教員の現状と大変なこと。 

●次世代の教員養成に必要なこと。 

●アセスメントポリシーとルーブリック評価の利点。 

●学習デザイン、アセスメントポリシーの組み立て方。 

●カリキュラムのつくり方。基礎と臨の仲が悪いということ。 

●アセスメントポリシー、ディプロマポリシー、どちらもつくるのは難しい。でも良い経

験だった。 

●アセスメントポリシーの組み立て方。今後の教員養成の課題。 

●６年かけて DPを到達できる学習環境をデザインするということ。 

●アセスメントポリシーの重要性と作成。 

●将来の教育養成を考える。基礎の必要性。教育の質の保障について。 

●基礎系と実務系といろいろな話ができたので理解が進みました。 

●ディプロマポリシーからのパフォーマンスとカリキュラム作成について。大学教員（基

礎と臨床）の現状。 

●DPを死文化させず６年間の教育の中で常に意識していく、させていくことの重要性。み

んな人手不足で苦しんでいる。教員不足の現状と原因の一旦は理解できたが、全員がう
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なるような解決策（キーワード）はこれだけの人数がいてもすぐには出てこないという

現状。 

●アセスメントポリシーについて。 

●学習環境の整備の組み立て方。 

●アセスメントポリシーの作り方。 

●基礎系と臨床系教員の差はほぼすべての参加者に共通する問題点だということ。 

●アセスメントポリシーの設定の際の着眼点。 

●アセスメントポリシーの意義。 

●アセスメントポリシーについては、初めての経験だったので役に立った。 

●薬学教育の現状と課題。他大学の現状。 

●パフォーマンスをどのレクにアセスメントしていくかの考え方。 

●臨床、基礎、教育はいずれも大事な柱である。いずれか１つが上位にあるということは

ないだろう。 

●次世代の教育を行うには課題が多い。質を保証するために PDCA をまわすことが大切。 

●カリキュラムの作成の困難さやアセスメントの困難さについて理解できた。 

●理想とする薬剤師を育てるためには、カリキュラムや教員の変革が必要であること。 

●教育現場の現場。 

●薬剤教育の問題点。 

●基礎と臨床教員の各々の考えの相違。 

●ディプロマポリシーのアセスメント。 

●DPのデザインの手法。 

●アセスメントポリシーの作り方。 

●基礎と臨床の仲が悪い現状が本学だけではないということが理解できた。 

●アセスメントの方法。カリキュラムツリーの作り方。 

●DPに適したカリキュラムの組み立て方及びその評価法。また、その作業の必要性。将来

の薬剤師に求められていること。 

●他大学教員、薬剤師が実は同じ悩み、共通する悩みを持っているということがよくわか

った。 

●教員は背負うものが多い。 

 

６．今日、あまり理解できなかったことは何でしたか。 

●ディプロマポリシーのパフォーマンスを具体的にイメージできなかった。 

●アセスメントポリシーの設定が難しかった。 

●解決策 

●アセスメントポリシーを完全に理解することはできなかった。 

●アセスメントポリシーはやはり難しいです。自分の中でも明確にはできませんでした。 
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●臨床経験のない教員のあり方。 

●実務家・基礎がどうして仲が悪いのか、もやもやが残りました。 

●解決策 

●４年制／６年制が今後更に混ざっていくなかで、どのように変化していくか。 

●次世代って難しい。 

●DPに達成する学習環境の構築。 

●教員を養成するには薬学部入学者の学力を上げなくてはならない。構造的な問題も議論

するべき？ 

●次世代の薬学教員を育てる良い方法。 

●アセスメントポリシー 

●次世代の薬学教員のあり方。 

●次世代の教員について本当にできるのか？と思った。 

●DP達成に向けたグランドプランを学内で共通して認識することの重要性。 

●ディプロマポリシーとアセスメントポリシーの違い。 

●アセスメントポリシー 

●アセスメントポリシーの設定意義。 

●今回のような議論に参加しないような教育者の意識を変える必要があると思われるが、

その方策を検討するのは難しい。 

●大学の先生方の基礎と臨床の先生がなぜもっと協力しないのか？ 

●次世代の薬剤師像と薬学部全体（基礎を含）の方向性。 

●基礎に臨床経験が必要なのか？ 

●なんで臨床と基礎の違いの議論で終わったのかが理解できなかった。次世代の議論とは

ちょっと違うと思う。残念だった。 

●将来の（数十年先の）薬剤師像のイメージ。 

●基礎系の人と実務系との話の結果。 

●３日間通して理解できた。薬剤師教育にも活用できると思う。 

●アセスメントポリシーは難しかったです。導入でも話されていましたが、定義が不明確

で作業が大変でした。 

●基礎と臨床の議論（総合討論）について。 

●たくさんの課題がでたがはたしてどこまで実行が可能となるのか。 

●本日のみではないが「ポリシー」の意味。 

●アセスメントポリシー（詳細） 

●アセスメントポリシーに評価を求めること。 

●グループ内の話を聞いて少し分かったが、現場の教員の先生が常日頃問題と考えている

こと。 

●教育の質をきちんと保証するにはどうすれば最も良いのかということは難しいと感じた。 
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●ディプロマポリシーからカリキュラムの組み方までの距離が遠く、理解が難しかった。 

●基礎系臨床系同志の仲。 

●今日の課題は全体的に消化不良になってしまいました。 

 

７．その他のご意見 

●大変お世話になり、ありがとうございました。 

●基礎と実務家教員の関わり方について、深く考えることができました。 

●有意義な会でした。ありがとうございました。 

●薬学部の将来を考えるのに良いきっかけとなりました。ありがとうございました。 

●３日間大変でした。 

●６年制の薬学部のみが存在する場合が前提のものが多すぎ、一部現状に合わないものが

存在していたように思う。 

●次世代教員については立場によっての考え方、感じ方の違いが知れた。 

●自分の意識が大切だと思った。 

●３日目、今日のは難しいトピックでした。 

●３日間、とても勉強になりました。 

●３日間ありがとうございました。 

●大学病院をもたない薬学部の臨床研修のハードルは高いと思います。 

●このような WSを開催してくださり、参加の機会をいただきましたこと心より感謝申し上

げます。おつかれさまでございました。 

●アンケート１〜４の評価の度数分布が見たかったです。 

●１日目より教育について考えることが楽しくなりました。 

●最終的には学生の教育のために必要であれば（何でも）やるべきであると思います。 

●５の討論で少しモヤモヤした感じが晴れたような気がした。 

●薬局薬剤師として参加させていただきましたが、大変ためになる内容で、今後の実務実

習にいかしていきたいと思います。又、周囲の実務実習指導薬剤師にもしっかり伝えて

いきたいと思います。 

●教員養成についてはおおむね理解し易い結論だったと思う。 

●全体討論のときはもう少し長くても良いかも知れません。 

●各プロダクト（前でつくったもの）を印刷し配布して欲しかった。 

●大変良い勉強になりました。有難うございました。 

●今後の薬剤師の活躍のために早く皆が同じ方向を向いて教育したほうが良い。 

●ディプロマポリシーの作成についてはあまり議論に加わることができなかった（基礎知

識があまりにも不足している）。今回の WSを通じて得た内容を振り返りたいと思います。 

●スケジュールが過密すぎる。 

●３日間大変勉強になりました。臨床現場でも活用できる知識も多く、今後活用していき
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たいと思います。 

●特に３日目は議論するための時間が少ないと思った。 

●非常に刺激となるワークショップになりました。 

●３日間ありがとうございました。タスクの皆様ありがとうございました。 

●３日間大変でしたが、今後の議題現状がよく理解できた。 

●教員の方々が様々な業務をこなしながら学生を育てていることがいかに大変かわかりま

した。大学側や行政でも考えていかなくてはいけないことが多いと思いました。 

●おおむね良かった。非常に深い議論ができた。タスクフォースの皆様に感謝いたします。 

●タスクフォースの皆様、おつかれ様でした。 

●疲れました。 

●大変勉強になりました。３日間ありがとうございました。 

●学校での教育の変化。 

●次世代の教員養成のはずが、実務家教員の攻撃になるのはおかしいだろう。実務家教員

でしっかり研究されている方も多いです。 

●少し忙しすぎて議論が深まるヒマがなかったです。 

●３日間大変お世話になりました。どうもありがとうございます。 

●タスクフォースの方々ありがとうございました。 

●子育てする女性教員はやっていけるのでしょうか。ほどほど感もどこかで必要なので、

ボランティア精神にたよらない制度的な設計が必要と感じます。 
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ワークショップ総合評価 

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？  

 

 

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 
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  ２）内容に対する時間について 

 
 

 

 

  ３）内容の難易度について 
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  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。 

 

 

 

 

  ５）このようなワークショップを継続することについて。 
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３．今回のワークショップで良かったと思われることをお書きください。 

●いろいろな先生の意見が聞けた。薬学教育の理解が深まった。KJ 法などをやらされる学

生の気持ちがわかった。 

●アクティブラーニング／TBLの具体的な方法がわかりました。 

●基礎系教員と臨床系教員の想いの違いがよくわかった。ディプロマポリシーの立て方が

良くわかった。 

●大学教員の参加者が多数なので身近なテーマについて多くの意見を聞けたこと。 

●卒業時でのアウトカムを意識して、着目し「次世代」とキーワードのもとで問題点等を

深く考えることができた。 

●現場の薬剤師立場で参加したが、今まで受け入れる側の大変さを感じていたが、大学教

員も大変だという現状を知れた。 

●各ポリシーについて、存在することは知っていたが、深く考えたことがなかったので意

義やそれに伴ったカリキュラムの考え方などがとても勉強になった。 

●３つ（４つ）のポリシーの概念について、理解が深まった。 

●教育をカリキュラム全体から見ることがあまりなかったので考えるよい機会になった。 

●人は何で評価されるかによって態度を変える。薬学会でも、臨床、基礎、教育に精通し

た（少なくともお互いのアクティビティーを尊重でき、協動できる）人材を増やすため、

その方向に進むための評価を全面的に打ち出していくべきであろうか…と考えた。（どう

いう方向が正しいなどということは私にはわかりませんが）。 

●他大学教員との交流。 

●将来の薬学教育を議論している点。将来の薬剤師を考える機会。 

●全国の先生方と仲良くなれた。同じチームの先生たちがみんな優しかった。 

●薬剤師が薬学教育を理解していない（そういったことを学ぶ機会がない）ことがよくわ

かった。次世代の薬剤師を育成するには大学教育だけでなく、臨床教育の重要性も重要

である。 

●非常によく練られた課題設定があり、よく頭を使って考えるということができました。

とても有意義であったと思います。 

●全てだが、特に薬剤師・薬学を取り巻く環境・課題を知ることができた。今後に活かし

たい。 

●ニーズからポリシーの作成、それを実現するための方略、評価法を作る流れと TBLを経

験することができた。厚労省の考えが理解できた（知れた）。 

●厚労省の話が聞けたこと。学習手法を複数学べたこと。 

●次世代を担う若手教員が参加したこと。 

●大学教員の考え方、大変さがよくわかった。 

●将来の薬学教育に関する全体像と重要な点が理解できた。 

●教育の質を保障するために現在必要なことをじっくりと学ぶことができた。 
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●教育現場の真剣な意見が聞けた。 

●薬学教育に対する考え方の違いを知れた。 

●薬局薬剤師、病院薬剤師を入れていただいたこと。 

●全国の同志と知り合えたこと 

●教育の質の保証の重要性をある程度理解させて頂きました。 

●教育の組み立て、評価学について理解が深まりました。全教員が一度は参加すべきと思

います。 

●他大学の先生との意見交換。難しいテーマの中でそれぞれの意見は貴重だった。 

●今回の大学教育についての内容なので、現場の人間としてどうかと思っていたが卒業後

を見据えた話が多かったので考えさせられることが多かった。 

●新しい概念を学ぶことができた。 

●１０年後の薬剤師像を考えることができた。 

●深いディスカッションができたこと。 

●様々な大学、施設の方々と意見を交換することができ、大変参考になりました。 

●多くの方々と意見を交わし、思いを伝えることができました。 

●多様な Back ground の方々が一所に集まり、学生の合宿のように一緒に学ぶこと。 

●議論の重要性。 

●比較的近い世代が集まって議論できたこと。現状批判や将来への改善を気兼ねなく議論

できた。 

●最新の薬学教育の現状について知ることができた。 

●これまでに漠然としていたキーワード、また漠然と作成していた各ポリシーやルーブリ

ック評価など、その意義が理解できたこと。 

●教育というものを科学的な目で確認できたこと。今後の講義に参考になったこと。 

●多くの人と知り合うことができ、また、考えを知ることができた点。 

●立場の異なる者同士で議論できたこと。長時間話し合って素直に思っていることを表現

できた。 

●今まで理解していなかったポリシーなどの考え方、作製、評価など今後考えていかなけ

ればならないことを学ぶことができた。今後求められていることも含めて。 

●TBL、アクティブラーニングの手法。 

●厚生労働省の安川様の話。チームでのディスカッションを通して新たな気付き、発見が

あり、今後の研究・教育に生かそうと思えたこと。 

●TBL 

●大学の皆様と話ができる機会となり、大変よかったです。 

●次世代の薬学教育について深く考える機会であった。 

●具体的に１つの DPからアセスメントポリシーまで組み立てたとこ。 

●文科、厚労省の考え方を知る貴重な機会になった。 
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●参加者の設定（40代、若手）。食事の量がすばらしい！ 

●様々なバックグラウンドを有する先生方とディスカッションすることができた点。 

●講演の時間もあり、新しい情報や知識が得られた。 

●実習生を受け入れる側であり、普段大学でどのような教育が行われているか、今後どの

ように変化していくかを学ぶことができた。 

●様々な立場の人と討論できること。 

●世の中の流れを知ることができた。次世代の教育者を育てる立場の方々と意見交換でき

た。 

●教育方略も少しずつ Updateしており、継続的な研修が必要と言うことが理解できた。 

●大学での公式的なチャレンジの前に体験ができたこと。 

●新しいカリキュラムを作成するプロセスを学ぶこと（体験）ができたことがよかったで

す。 

●様々な評価法があり、取り組みがあることを知れたこと。 

●日常接することがない薬学部の教員と現状の悩みを語り合えること。 

●各大学の実情の違いにふれられたこと。改めて教育について考える時間がとれたこと。 

●薬剤師育成の主役である薬学教員が抱えている問題が明らかとなった。議論もできた。 

●大学で教授会や教務委員会で出ない内容をきっちり理解できた。 

●分野横断的な参加者だったので、薬学の現状を知る意味でとても役立った。 

●同年代や大学や病院・薬局での立ち位置が同じような先生、薬剤師の方と議論・情報共

有できたことは、大変有意義でした。 

●新しい教育のシステムを知ることができた。皆さんとの情報交換。 

●薬学以外の専門性をもった講師の方の話をきけたこと。 

●日々の業務で、未来の薬剤師像、教員像を考えることがなかったので、その機会として

よかった。 

●SGDで PCを活用できた点。手書きをする手間が減り、その分議論に集中できた。 

●教育という目標に向けて問題意識を共有、顕在化できた点。 

●同じ「薬学教育」であっても、立場（バックグラウンド）による考え方、感じ方の違い

が知れた。 

●他大学の方々と話し合い、議論を行えたこと。 

●薬剤師の立場からは大学の教育の様子、質、評価等、見えていなかった部分が少し見え

たので理解が深まった。 

●薬剤師教育を一緒に行う新たな仲間が得られ、様々な議論ができた。 

●同じ悩みを持った教員がたくさんいることがわかって、頑張ろうと思った。 

●各班で話し合いをさせた上での総合討論だったので、各教員、自分のこととして感じな

がら参加できた。また、TBLなど体験しつつ様々に学べた。 

●①TBL ②総合討論会 
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●薬学部をとりまく問題点がよく理解できる。 

●他大学の教員と知り合うことができた点。 

●他の先生方とディスカッションが出来て楽しかった。 

●TBL。教員の養成。 

●大学の先生方がどういうふうに実習、学生の指導にかかわっておられるのか少し理解で

きた事。 

●現場の薬剤師に何が求められているかとその薬剤師を育成するためにどんな教育をすれ

ばいいかが理解できた。 

●薬学の６年制教育の問題点を薬剤師の方と話し合うことができた。 

●DP～質の保証まで、一連の流れで学べたこと。 

 

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。 

●少し自由時間があっても良かったのでは。 

●講演の講師の先生に質問できる時間があると嬉しいと思いました。 

●自由な時間（トイレすら）がない！集合時間に遅れるなど（待たされることは）あるの

に余裕がなさすぎる。 

●全体的な拘束時間が長い。アクセスが悪かった。 

●短時間で議論しなければならず、方法論的なことは何となく分かったように思うが、応

用力まで身につけられるとは思わない。 

●薬学教育と薬剤師教育が混同されていた。基礎 VS臨床などの小さな視点ではなく、もう

少し広い視点が必要ではないか。 

●継続的な議論が必要と感じる。 

●基礎と実務の区別はできないことをみんな気づいて欲しい。 

●やや難易度が高かったです。 

●「次世代」を考える時間がなく、そこをしっかりふまえることなく、「社会からのニーズ」

を考えてしまったので、その時間や 10年後を考えるに必要な情報は提供してほしいと思

いました。でなければ無理せず現状で考える WSで良かったと思います。教育関係の単語

が初耳の方も混ざっており、発展形で挑むため大変疲れました。 

●時間がもう少しほしいと思う半面、これくらいのほうがよいのかとも思います。 

●大学に戻って今回の内容をフィードバックする必要があると思いますし、やらないと何

も変わらないですが、全国から集まるよりも地域や大学毎に開催しても良いと思いまし

た。タスクの先生方は大変であると思いますが、この内容を知らない人が多すぎるので

変えていくのは大変そうですが、何とかしたいと思いました。 

●研修をしてもそのことを１つでも実行しようという意見が少なくなかった。やらない言

い訳を考える人が多いのは残念。もう少し実践可能な課題設定がよいのかも。 

●十年後があまり現実的にとらえることができず、議論が浅くなりがちであった。 
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●時間が長い。最終日は半日に… 

●２泊３日はつらかった。 

●施設面（パソコン、プロジェクターを複数設置） 

●教員のマンパワー不足。 

●課題の内容が薬剤師養成に偏っていたこと。 

●最終日は午前中までに終わって欲しいな？と思いました。 

●身体がキツイ。夜が長い。 

●ルーブリックが軸になるのでもう少し時間をかけて仕上げたかった。 

●特に思いつきません。勉強になりました。 

●質疑応答の時間がもう少し長くある方がよい。 

●１０月は事前学習、OSCE準備、実務実習、科研申請、その他の WS や学会と重なるため、

他の時期に開催を検討していただきたいと思います。 

●時間配分（とくに Discussionの時間配分） 

●時間が長い。 

●長い。けど内容的に仕方ないかな…。 

●もう少し時間に余裕をもって取り組みたかった。 

●内容のボリュームが大きすぎて、真に理解するところまで到達できない。 

●教育については教員の先生方のみならず、病院・薬局 Ph.も理解し、一緒に考えていく

テーマとも考えられますので、人数ももう少し多くても良いのではないかと個人的に思

いました。 

●長い。 

●夜の飲み会が半強制的な感じがした。 

●２泊３日は長すぎる。 

●拘束時間が長すぎる。 

●時間構成。 

●食事がおいしすぎ～ 

●時間が短すぎるため、プロダクト作りばかりが目的化し、内容の本質的なことの話がし

にくい点 

●昼食の時間等、自由な会話できる時間がなかった。 

●スケジュールが過密すぎ。 

●タスクフォースの方々の負担が大きいのでは。大学の理解を得て平日にできないでしょ

うか。 

●スケジュールが少しタイト。科研費申請時期に厳しい。 

●グループディスカッションに直接入ったため、個人であらかじめ考える時間が少なく、

グループ討論の場を十分に生かせなかったこと。 

●１つのディプロマポリシーを取り上げて検討してもカリキュラムのバランスを考えた上



243 

 

での議論がないと、現実味を欠くのではないか。 

●プロダクトの出来栄えを考えるならもっと時間が必要。 

●行った内容は大事なことであることはわかるが、大学として変化することがむずかしい

（全教員に理解させるのは難しい）。 

●課題に応じた取り組み時間をもう少し考慮、設定して欲しい。 

●一部ではなく教員の多くが参加するようにする。教授などの参加も必要。 

●あくまでも薬学科のみの話に限定している点を予めもっと認識させて欲しかった。 

●全体的に時間設定が厳しい点。最初のプロダクトに基づいてその後のワークが進むため、

どこかで間違いがあった場合に、正確な理解の妨げになるのでは？ 

●話を始める導入部。いきなり難しい話に。 

●ご飯の量が美味しくて多すぎることと、２次会のビールの本数が少ないくらいです。 

●Ⅰ、Ⅲの DPなども詳しくききたかった。少なくとも３日間でみられたりすると参考にな

ったと思う。 

●ここに参加されている先生はある程度教育システムを考えていらっしゃるが、もっと多

くの先生に参加してもらえる機会が少ない事。 

●私大中心の価値観で話が進む点。例えば４年制薬学部の話は全くない。基礎学力の低い

入学者の問題話に上がらない。偏差値３０〜４０の薬学部の存在意義？ 

●グループの議論の方向性がズレた場合、不明確なプロダクトになり消化不良が生じる点。 

●地方にはちょっと遠いです。明日は授業…。 

●TBL とかを薬局の実習に持ち込みたいと考えましたが、まだはっきりしたイメージにつ

ながらなかった。 

●１０月に３日間拘束されること。 

 

５．その他の意見 

●お世話になりました。勉強になりました。ありがとうございました。 

●今回の WS開催にあたり、タスクフォースの方々には大変お世話になりました。心よりお

礼申し上げます。 

●大学の現状を知ることができたのでこれからの連携に活かしたいです。 

●タスクフォースの先生方に感謝いたします。 

●大変良い勉強になりました。有難うございました。 

●自分は基礎→実務、両方経験している。コミュニケーションのレクチャーをしたら良い

かも知れません。 

●大変勉強になりました。 

●タスクフォースの方々ありがとうございました。 

●大変お世話になりました。どうも有り難うございます。 

●夜は自由にさせてください。頭が働かなくなります。 
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●３日間ありがとうございました。大変勉強になりました。 

●来年１０月、日薬学術大会が山口下関で開催されます。ぜひよろしくお願い致します。 

●疲れました。 

●都心に近く同じような設備をもった所があれば、そこでワークショップできれば…。 

●タスクフォース作業はすごく大変だと思います。お疲れさまでした。 

●有り難うございました。 

●ちょっと言いたいことを言い過ぎたかも知れません。 

●大変お疲れ様でした。有り難うございました。 

●タスクフォースの先生方、３日間ありがとうございました。タスクフォースの先生方の

ご負担は非常に大きいものかと思います。他大学の先生と出会いがありました。 

●タスクフォースの先生方はすばらしかったです。ありがとうございました。 

●疲れたが、その分、内容が濃く参考になった。 

●多様な意見を聞けて良かった。 

●大変貴重な体験をしたと思います。ぜひ大学へ持ち帰って、活用させて頂きたいと思い

ます。３日間ありがとうございました。 

●プログラムの最初のタコ紹介があったことで、10人のグループの距離を縮めてくれたと

思います。 

●今回の WSを薬学事務員にも聞いてほしい（参加してほしい）。 

●他の大学の先生の貴重な意見が聞けました。とても良かったと思います。６年制薬学に

なってから薬学部の多様性がやや低くなったと思います。学生から国試に受からなかっ

たら先がないと言われます。免許がなくても薬学部を出たこと自体意味がある。そのよ

うな学部にしていきたいです。 

●もう少し、各セッションの時間を確保してほしい。 

●教育に関してあまり知らない部分もありましたので、事前に（参考となる）資料を頂き

たい部分もありました。 

●非常に有意義な３日間でした。有り難うございました。 

●良い経験でした。 

●ご準備をいただいたタスクフォースの先生方の、関係者の先生方に心から御礼申し上げ

ます。 

●やはり WSは楽しいです。 

●とても勉強になりました。色々とお世話頂き有り難うございました。 

●有り難うございました。 

●お世話になりました。 

●広い視野を持つきっかけを与えてくださり、有り難うございました。 

●貴重な経験ができました。改めて指導薬剤師養成 WSについて考えてみたいと思いました。 

●タスクフォースの先生方は大変だと思いますが今後も続けていただければと思います。 
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●ぜひ、今後もこのような FD・WSをお願いいたします。 

●今後の教育に役立てていきます。 

●教育に対する意識が少し向上したと思う。非常にためになった。有り難うございました。 

●開催場所が遠い。東京だけでなく、各地で開催しても良いのでは？ 

●３日間タスクフォースのみなさまお世話になり有難うございました。 

●タスクフォースの先生方、お疲れ様でした。勉強になりました。有り難うございます。 

●３日目はもう少し早く終了してほしい。 

●TBLの実習がよかった。このような実習も増やしてほしい。 

●お世話になりました。どうも有り難うございました。 

●全体の時間（３日間）は長いのですが、個々のポリシーの作成に賭けられる時間は少々

短いと感じました。 

●十分な応用力が得られたかどうかはゼロベースでチャレンジしてみないと判断できませ

ん。 

●このようなワークショップは、受け入れ施設指導薬剤師として薬学教育を理解するため

にぜひ必要だ。 

●このようなワークショップはぜひ必要だが、対象年齢も広げてほしい。 

●本ワークショップの内容を、すべては無理だができるところから取り入れてみたい。 
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第４回若手薬学教育者のためのアドバンストワークショップ 

実行委員名簿 
 

 井上 裕文  （福山大薬） 

 大津 史子  （名城大薬） 

 大栁 賀津夫 （北陸大薬） 

 賀川 義之  （静岡県大薬） 

 川崎 郁勇  （武庫川女大薬） 

 木内 祐二  （昭和大学） 

◎河野 武幸  （摂南大薬） 

 田村 豊   （福山大薬） 

 得丸 博史  （徳島文理大学香川校） 

 徳山 尚吾  （神戸学院大薬） 

 野呂瀬 崇彦 （北海道科学大学） 

 長谷川 洋一 （名城大薬） 

 比佐 博彰  （九州保健福祉大学） 

 古野 忠秀  （愛知学院大学） 

 武藤 純平  （山口東京理科大学） 

 安原 智久  （摂南大薬） 

 山下 美妃  （北海道科学大学） 

 山中 浩泰  （広島国際大学） 

 

◎実行委員長 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

発行 ２０１９年３月 

   公益社団法人 日本薬学会 

   薬学教育委員会 

   第４回若手薬学教育者のためのアドバンストワークショップ実行委員会 

 


