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統合薬学教育開発センター 

統合薬学教育開発センターは、文部科学省により選定された「横断的統合型教

育による創薬・育薬力育成プログラム」（平成２２－２６年度）を実施するため、

京都大学大学院薬学研究科の附属施設として２０１０年４月に設置されました。

本センターには、医薬品開発教育分野、創薬科学教育分野、実践臨床薬学分野の

３専任分野が設置されており、別途、情報関係の教育を担当する情報科学教育分

野も並置し、医薬創成情報科学専攻の教員２名が兼任しています。	

	

統合薬学教育開発センターの取り組み	

	 医薬品開発は、創薬ターゲット探索、リード化合物の創成・最適化、有効性・

安全性評価、臨床研究等、多岐に渡る一連のプロセスからなります。近年、従来

の流れに沿って各プロセスを個別に進めるだけでは開発が困難な対象化合物が

多く、新たにプロセス全体を俯瞰した開発が求められています。従ってこれから

の創薬科学者には、個別の専門領域のスペシャリストの資質のみならず、医薬品

開発プロセス全体を視野に分野横断的な知識、技能、態度を兼ね備えていること

が不可欠となります。	

	 京都大学薬学部・薬学研究科では、薬学における“創”と“療”の拠点形成を教育・

研究の基本的理念として掲げ、大学設置基準に基づき、学部教育においては、平

成１８年度に導入された高度な薬剤師教育を目指す６年制教育制度と、創薬研

究者を初めとする多様な人材の養成を目的とする４年制教育制度を並置し、各

制度の学生が他方の制度のカリキュラムを履修して相互に科目を取り合うこと

ができる等、分野横断的な教育を提供できる環境整備に努め、各領域でのスペシ

ャリスト養成を目指して教育を進めています。	

	 本センターにおいては、これからの創薬に求められる能力を育成するため、こ

れまでの個別の専門領域のスペシャリストの資質育成教育に加え、医薬品開発

を俯瞰的に捉え患者に良質の薬物治療を提供するという薬学の本質に関わり、

統一的に必要とされる薬学統合基礎教育を新規に展開することを目的とし、新

薬学教育制度下での各学科の枠を超えて、医薬品研究現場への参加・体験型学習
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及びモデル医薬品開発・医療応用事業への参加を想定した問題解決型の演習・実

習を中心とした新たな教育カリキュラム「創薬･育薬力育成プログラム」を構築

してきました。その成果を高学年、大学院教育で進展させることによって分野横

断的な創薬･育薬力を持った先導的創薬研究リーダーを育成するための横断的

統合型教育のプラットフォームを築き、学士力を総合的に高める教育システム

の構築を進めています。	

 

実施体制 

 
現在、統合薬学教育開発センターは医薬品開発教育、創薬科学教育、実践臨床薬

学、情報科学教育の４分野からなっています。各分野の教員については以下の通

りです。	

 
統合薬学教育開発センター 

 

センター長 中山和久（兼） 教授 

医薬品開発教育 高須清誠（兼） 教授 

 久米利明（兼） 客員教授 

創薬科学教育 高倉喜信（兼） 教授 

実践臨床薬学 山下富義 教授 

 米澤淳（兼） 准教授 

 津田真弘 講師 

 宗可奈子 助教 

 傳田将也 助教（特定） 

情報科学教育 掛谷秀昭（兼） 教授 

 大石真也（兼） 准教授 
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統合薬学教育開発センター 

担当講義 
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薬学研究 SGD 演習		

	

	

	

薬学部１回生を対象として、将来研究を行う上で必要とされるコミュニケーシ

ョン能力やプレゼンテーション能力、リーダーシップなどの基本的資質を養う

ことを目的として講義や演習を行いました。	

グループワークを多く取り入れ、ロジカルシンキングやディベート、コミュニケ

ーション技術の基礎などについて学びました。後半では、研究室への見学を行い

プレゼンテーションの基礎についても学びました。また事前に作成したルーブ

リック評価表に基づき、学生同士がお互いを評価し合うピア評価も取り入れま

した。	
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科目ナンバリング 　U-PHA00 10000 SJ86　

授業科目名
　<英訳>

薬学研究SGD演習 
SGD Classes for Pharmaceutical Research

  担当者所属・
  職名・氏名

教授 薬学研究科 高須　清誠
教授 薬学研究科 山下　富義
准教授 薬学研究科 柿澤　昌
講師 薬学研究科 矢野　義明
講師 薬学研究科 津田　真弘

 薬学研究科 薬学研究科教員

 

配当
学年  1回生以上 単位数  2  開講年度・

  開講期   2019・
   前期 曜時限  水4,5 授業

形態  演習 使用
言語   日本語 

学科  薬学部,薬科学科,薬学科 科目に対する区分  選択
 [授業の概要・目的]
医薬品の創製から適正使用に渡る幅広い薬学領域において創造的な研究活動を実践するためには、十分な基礎学力に
加えて、自ら目的を設定し挑戦する行動力、組織や社会と関わり情報を発信する高いコミュニケーション能力、プレ
ゼンテーション能力、リーダーシップが求められる。本授業では、その資質を高め素養を磨く学部授業の始まりに際
し、薬学に関連する基本的な問題を取り上げた演習やグループ討議を行うことによって、科学的に思考し主体的に行
動する基本的な能力を身につける。

 [到達目標]
１．好奇心をもってトピックを深く探求する。
２．情報を多面的に分析し、批判的に捉えて文脈の重要性を評価できる。
３．他者の知的・感情的側面を認識し、円滑にコミュニケーションを図ることができる。
４．明確で一貫した話の構成を考え、思慮深く言葉を選んでプレゼンテーションできる。
５．他者の考えを発展させたりメンバーの貢献を建設的に積み重ね、チーム活動を円滑かつ効果的に進められる。

 [授業計画と内容]
１．オリエンテーション
２．ロジカルシンキングの基本を学ぶ
３．ディベートの基本技術を学ぶ
４－５．コミュニケーション技術を学ぶ
６－９．創薬研究（化学・物理系）について考える
１０－１３．創薬研究（生物・医療系）について考える
１４．医療・生命倫理について考える
１５．まとめ

 [履修要件]
特になし

 [成績評価の方法・観点及び達成度]
・グループワークへの参加評価（３０％）
・発表の評価（３０％）
・提出物（グループワークに関わるもの、ミニレポートなど）の評価（４０％）
グループワークは、主体的な学び・課題への取り組み・コミュニケーション・グループ活動への貢献の観点から評価
する。
発表は、ディベート、プレゼンテーション、ディスカッションのスキルを評価する。
提出物は、課題内容に対する理解度、文章の表現力や論理性により評価する。
なお、それぞれの評価はルーブリックに基づいて実施する。

薬学研究SGD演習  (2)へ続く↓↓↓
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薬学研究SGD演習  (2)

 [本講義と関連する講義]
基礎創薬研究、基礎臨床研究、医薬品開発プロジェクト演習１・２、特別実習

 [対応するコアカリキュラム一般目標（薬学科）]
A(2)(3)(5)、G(1)(2)(3)

 [教科書]
授業中に指示する

 [参考書等]
  （参考書）
授業中に紹介する

 [授業外学習（予習・復習）等]
本演習では、授業時間外の学習が前提となる。事前に与えられる課題を個人もしくは
グループ単位でこなし、授業でその内容についての報告や討議ができるように準備すること。また、適宜、授業内容
に関する「ミニ」レポートが課され、これに基づいて成績評価がなされるので注意すること。

（その他（オフィスアワー等））
授業は演習やグループ討議を中心に展開されるので、積極的な参加が強く求められる。

※オフィスアワーの詳細については、KULASISで確認してください。

109
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地域医療薬学2 

	

	

	

	 現在薬剤師に求められる職能は多様化している。その中でも高齢化社会を迎

え特に重要となる在宅医療など地域との密接な関わりが重要になってきていま

す。地域医療薬学 2では、医療施設間での連携やプライマリケア、セルフメディ

ケーションについて自らが主体的に考え意見を述べる能力を養うことを目標と

しました。また、代表的症候を提示し、患者背景、既往歴および薬歴、客観的所

見、患者の訴え、諸検査の結果および処方内容、経過、利用可能な社会資源など

から、薬学的管理の課題分析を実施し、その対応について討議を行い、これらを

通して、医療の担い手として地域医療に参画し地域で活躍できる薬剤師に求め

られる基本的知識とそれらを活用するための基本的態度の修得を行いました。	

授業形態についてもグループワークなども取り入れつつ行い、学生が能動的に

授業に参加するようにしました。	
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授業科目名
　<英訳>

地域医療薬学２
Community Clinical Pharmacy2

  担当者所属・
  職名・氏名

教授 薬学研究科 山下　富義
講師 薬学研究科 津田　真弘
助教 薬学研究科 宗　可奈子

 

配当
学年  4回生以上 単位数  2  開講年度・

  開講期   2018・
   前期 曜時限  水1 授業

形態 講義・演習 使用言語   日本語 

学科  薬学科 科目に対する区分  指定（薬学科）
 [授業の概要・目的]
現在、医療現場では超高齢社会を迎え在宅医療などの必要性が増している。また、医薬分業の進展により薬剤師の職
能は様々に変化している。本授業では、医療施設間の連携やプライマリケア、セルフメディケーションについてグル
ープ討議を通して自らが主体的に考え意見を述べる能力を養う。また、代表的症候を提示し、患者背景、既往歴およ
び薬歴、客観的所見、患者の訴え、諸検査の結果および処方内容、経過、利用可能な社会資源などから、薬学的管理
の課題分析を実施し、その対応についてグループ討議を行う。これらの活動を通して、医療の担い手として地域医療
に参画し地域で活躍できる薬剤師に求められる基本的知識とそれらを活用するための基本的態度を修得する。

 [到達目標]
１．地域医療における他職種、他施設および行政との連携の重要性を認識し、薬剤師の果たすべき役割を自覚する。
２．要指導医薬品・一般用医薬品及びセルフメディケーションに関する基本的知識を修得し、これらを適切に活用す
る基本的技能、態度を身につける。
３．代表的な症候を示す症例の薬学的管理に関する課題を様々な視点から分析しその対応策を立案できる。
４．自身および他者の意見を論理的に整理・統合し、プレゼンテーションする能力を身につける。

 [授業計画と内容]
１．地域におけるチーム医療（１）：地域の保健、医療、福祉に関わる職種とその連携体制およびその意義
２．地域におけるチーム医療（２）：地域における医療機関と薬局薬剤師の連携（討議）
３．地域におけるチーム医療（３）：地域から求められる医療提供施設、福祉施設及び行政との連携（討議）
４．セルフメディケーション（１）：プライマリケア、セルフメディケーションの重要性および代表的疾患・症候に
使用する要指導医薬品・一般用医薬品（討議）
５．セルフメディケーション（２）：代表的な症候を示す来局者に関する適切な情報収集、疾患の推測および受診勧
奨を含む適切な対応（討議、ロールプレイ）
６．セルフメディケーション（３）：代表的な症候に対する薬局製剤、要指導医薬品、一般用医薬品の取り扱いと説
明（討議、ロールプレイ）
７．薬物療法の最適化（１）：長期療養に付随する合併症とその薬物療法（討議）
８．症例検討（１）：代表的な症候を示す症例（１）の提示、課題分析、対応（討議）
９．症例検討（２）：代表的な症候を示す症例（１）について、課題と対応の発表
１０．症例検討（３）：代表的な症候を示す症例（２）の提示、課題分析、対応（討議）
１１．症例検討（４）：代表的な症候を示す症例（２）について、課題と対応の発表
１２．症例検討（５）：代表的な症候を示す症例（３）の提示、課題分析、対応（討議）
１３．症例検討（６）：代表的な症候を示す症例（３）について、課題と対応の発表
１４．症例検討（７）：代表的な症候を示す症例（４）の提示、課題分析、対応（討議）
１５．症例検討（８）：代表的な症候を示す症例（４）について、課題と対応の発表

 [履修要件]
特になし

 [成績評価の方法・観点及び達成度]
平常点（授業への出席およびその態度、６０点）、課題レポート（４０点）により評価する。授業態度とは、討論や
討議への参加の程度、意見の斬新さや説得力によって評価する。課題レポートでは、課題内容に対する理解度、文章
の表現力や論理性によって評価する。

地域医療薬学２(2)へ続く↓↓↓

126
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地域医療薬学２(2)

 [本講義と関連する講義]
「薬の世界」入門，先端医療ＳＧＤ演習、地域医療薬学１

 [対応するコアカリキュラム一般目標（薬学科）]
B（４）、E２（９）、E２（１１）、F（５）

 [教科書]
授業中にプリントを配布する。

 [参考書等]
  （参考書）
授業中に紹介する

 [授業外学習（予習・復習）等]
事前に配布される資料を読み、授業でその内容についての報告や討議ができるように準備すること。また、適宜、授
業内容に関するレポートが課され、これに基づいて成績評価がなされるので注意すること。

（その他（オフィスアワー等））
薬局実務実習を効果的に実施するために重要な授業である。
演習（討議、ロールプレイ）が中心の授業であり、積極的に取り組んでもらいたい。

※オフィスアワーの詳細については、KULASISで確認してください。

127
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統合薬学教育開発センター

津田真弘

地域医療薬学2

平成30年4月11日
地域医療薬学2（薬学科4回生）

本日の内容

1. 地域医療薬学2について

2. チーム医療を考える

現在、医療現場では超高齢化社会を迎え在宅医療な

どの必要性が増している。また、医薬分業の進展によ

り薬剤師の職能は様々に変化している。

【地域医療薬学1では】

本授業では、地域医療と薬剤師の役割を学ぶと共に、

在宅医療、学校薬剤師、災害時医療など現在の薬剤

師に求められている活動に関する基本的知識、態度を

修得する。

本科目のテーマと目的
現在、医療現場では超高齢化社会を迎え在宅医療などの必要性が増して

いる。また、医薬分業の進展により薬剤師の職能は様々に変化している。

【地域医療薬学2では】

本授業では、医療施設間の連携やプライマリケア、セルフメディ

ケーションについてグループ討議を通して自らが主体的に考え

意見を述べる能力を養う。また、代表的症候を提示し、患者背景

、既往歴および薬歴、客観的所見、患者の訴え、諸検査の結果

および処方内容、経過、利用可能な社会資源などから、薬学的

管理の課題分析を実施し、その対応についてグループ討議を行

う。これらの活動を通して、医療の担い手として地域医療に参画

し地域で活躍できる薬剤師に求められる基本的知識とそれらを

活用するための基本的態度を修得する。

本科目のテーマと目的

薬学教育モデル・コアカリキュラム
従来の薬学教育モデル・コアカリキュラム
2回生「地域医療薬学」

改訂薬学教育モデル・コアカリキュラム
2回生「地域医療薬学1」

＋
4回生「地域医療薬学2」

改訂モデル・コアカリキュラムでは、
・コミュニティファーマシー
・OTC薬、セルフメディケーション
・チーム医療
・地域連携

といった内容が手厚くなったり、追加されている！

薬学科カリキュラムにおける
地域医療薬学の位置づけ
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薬学科カリキュラムにおける
地域医療薬学の位置づけ

地域医療における薬剤師の
役割を学ぶ

薬剤師が果たすべき役割
薬剤師に必要な倫理観

など

セルフメディケーション
症例検討

など

4回生：医療実務事前学習、CBT、OSCE
5回生：薬局実務実習、病院実務実習

地域医療薬学1 （2回生前期、火曜3限13:00～14:30）

コマ数 H28年度日程 担当者 講義タイトル（予定）

1 4/12（火） センター教員（津田） オリエンテーション：地域医療薬学とは

2 4/19（火）
名古屋市立大学
鈴木 匡 先生

地域医療における薬局薬剤師の役割

3 4/26（火）
名古屋市立大学
鈴木 匡 先生

在宅支援と薬局薬剤師

4 5/10（火）
名古屋市立大学
鈴木 匡 先生

地域医療に貢献する薬剤師の課題と将来

5 5/17（火）
すこやか薬局
中川 直人 先生

在宅医療における薬剤師の活躍の実際

6 5/24（火）
すこやか薬局
中川 直人 先生

学校薬剤師、スポーツファーマシストの役割

7 5/31（火） センター教員（津田） 薬局薬剤師の役割と未来（まとめ、SGD）

8 6/7（火） センター教員（津田） 薬局薬剤師の役割と未来（SGD、発表会）

9 6/14（火） センター教員（津田） 地方自治体における薬剤師の仕事

10 6/21（火） 金子 周司 教授 薬物乱用の現状と薬剤師にできること

11 6/28（火） センター教員（津田） 公衆衛生

12 7/5（火） センター教員（津田） 災害時における薬剤師の役割・過疎地域の薬剤師

13 7/12（火） センター教員（大澤） 医療経済学：薬物療法の経済学的評価

14 7/19（火） センター教員（津田） 薬剤疫学

15 7/26（火） センター教員（津田） 地域医療薬学1のまとめ、アンケート

医療薬学演習室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

22番講義室

2年前の地域医療薬学1

地域医療薬学2 （4回生前期、水曜1限8:45～10:15） 21番講義室

コマ数 H30年度日程 担当者 講義タイトル（予定）

1 4/11（水）

センター教員（津田、宗）

チーム医療を考える2 4/18（水）

3 4/25（水）

4 5/2（水）

セルフメディケーション、OTC5 5/9（水）

6 5/16（水）

7 5/23（水）
医療制度

8 5/30（水）

9 6/6（水）
症例検討1

10 6/13（水）

6/20（水） 月曜日の授業のため無し

11 6/27（水）

センター教員（津田、宗）

症例検討2
12 7/4（水）

13 7/11（水）
症例検討3

14 7/18（水）

15 7/25（水） 地域医療薬学２のまとめ

地域医療薬学2 授業形式と評価方法

・講義形式

・演習形式：SGDなどで討議、プロダクトの作成、発表

・時事問題の発表（予定）

授業形式

評価方法

・平常点（授業への出席およびその態度）（60点）
・課題レポート（40点）

11

本日の内容

1. 地域医療薬学1について

2. チーム医療を考える
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チーム医療

高度化、複雑化した近代医療において、医師を中心とした従来の医療体系では、良質
な医療を提供することが難しくなってきている。医療に関する様々な職種が、各々の専
門性を生かしつつ、連携をとり、医療チームを形成して医療に当たることが当たり前に
なってきている。

患者に寄り添うチーム医療へ

チーム医療に関する
ふと湧いてきた疑問

・チーム医療ってそもそも何？
・チーム医療の形ってどんなものがあるの？
・チーム医療にはどんな人たちが参加しているの？
・薬剤師以外の人たちはどんな役割を担っているの？
・チーム医療は本当に必要か？
・チーム医療って本当に機能しているの？
・病院におけるチーム医療と地域におけるチーム医療の具体例
・病院におけるチーム医療と地域におけるチーム医療の違い
・チームの中で薬剤師はどうあるべきか？
・チーム医療の中で薬剤師に必要な能力は？
・その能力を身につけるにはどうしたら良い？
・理想的なチーム医療ってどんなの？

・チーム医療ってそもそも何？
・チーム医療の形ってどんなものがあるの？
・チーム医療にはどんな人たちが参加しているの？
・薬剤師以外の人たちはどんな役割を担っているの？
・チーム医療は本当に必要か？
・チーム医療って本当に機能しているの？
・病院におけるチーム医療と地域におけるチーム医療の具体例
・病院におけるチーム医療と地域におけるチーム医療の違い
・チームの中で薬剤師はどうあるべきか？
・チーム医療の中で薬剤師に必要な能力は？
・その能力を身につけるにはどうしたら良い？
・理想的なチーム医療ってどんなの？

本日のグループワーク

目的：チーム医療に関する情報を整理し、理解を深める

これらの質問にグループで調べたり、意見を出して考えて下さい。
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地域医療薬学2

統合薬学教育開発センター
宗可奈子

平成30年6月13日
地域医療薬学2（薬学科4回生）

何が問題？どう解決する？

C D

症例検討①
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統合薬学教育開発センター

津田真弘

地域医療薬学2
～まとめ～

平成30年7月25日
地域医療薬学2（薬学科4回生）

本日 内容

1. 地域医療薬学2 まとめ

2. 今後 日程

3. アンケート

薬学教育モデル・コアカリキュラム
従来 薬学教育モデル・コアカリキュラム
2回生「地域医療薬学」

改訂薬学教育モデル・コアカリキュラム
2回生「地域医療薬学1」

＋
4回生「地域医療薬学2」

改訂モデル・コアカリキュラムで 、
・コミュニティファーマシー
・OTC薬、セルフメディケーション
・チーム医療
・地域連携

といった内容が手厚くなったり、追加されている！

薬学科カリキュラムにおける
地域医療薬学 位置づけ

地域医療における薬剤師
役割を学ぶ

薬剤師が果たすべき役割
薬剤師に必要な倫理観

など

セルフメディケーション
症例検討

など

4回生：医療実務事前学習、CBT、OSCE
5回生：薬局実務実習、病院実務実習

現在、医療現場で 超高齢化社会を迎え在宅医療など 必要性が増して

いる。また、医薬分業 進展により薬剤師 職能 様々に変化している。

【地域医療薬学2で 】

本授業で 、医療施設間 連携やプライマリケア、セルフメディ

ケーションについてグループ討議を通して自らが主体的に考え

意見を述べる能力を養う。また、代表的症候を提示し、患者背景

、既往歴および薬歴、客観的所見、患者 訴え、諸検査 結果

および処方内容、経過、利用可能な社会資源などから、薬学的

管理 課題分析を実施し、そ 対応についてグループ討議を行

う。これら 活動を通して、医療 担い手として地域医療に参画

し地域で活躍できる薬剤師に求められる基本的知識とそれらを

活用するため 基本的態度を修得する。

本科目 テーマと目的
地域医療薬学2 （4回生前期、水曜1限8:45～10:15） 21番講義室

コマ数 H30年度日程 担当者 講義タイトル（予定）

1 4/11（水）

センター教員（津田）

チーム医療を考える SGD

2 4/18（水） チーム医療を考える 発表会

3 4/25（水） 薬価制度について考える

4 5/2（水） 休講 （レポート課題あり）

5 5/9（水） 保険制度について考える

6 5/16（水） セルフメディケーションを考える～OTC薬～

7 5/23（水） セルフメディケーションを考える～健康食品～ SGD

8 5/30（水） セルフメディケーションを考える 発表会

9 6/6（水）

センター教員（宗、津田）

症例検討導入

10 6/13（水） 症例検討1 SGD

11 6/27（水） 症例検討1 発表会

12 7/4（水） 症例検討2  SGD

13 7/11（水） 症例検討2 発表会

14 7/18（水） 薬局カウンター業務 ロールプレイ SGD

15 7/25（水） センター教員（津田） 地域医療薬学２ まとめ

地域医療薬学2
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・2018年 医療ニュースで、出来れ 最近 も 中から興味を持ったも

・地域医療に関するも 、臨床に関するも 、医療制度に関するも など、

可能な限り授業と関連 あるニュースを選ぶ。

・媒体 新聞、雑誌、ネット、そ 他何でも可。必ず出典を記載する。

1. 取り上げた理由、ニュース 解説
2. 付随して調べたこと
3. 感想、自分 意見

・次回 地域医療薬学2 授業冒頭よりスタート
・毎回2～3名
・1人当たり5分以内でパワーポイントを使ってプレゼン

3点を発表

最近 医療ニュースを紹介する 地域医療薬学1, 2を通して
何を学んで欲しかったか

現代に起きている問題について、自分 頭で考えて欲しい。

基礎系科目・・・これまで 知識体系、これまでに明らかになってきたことを講義で学ぶ

身につけた知識をベースに研究

地域医療薬学・・・現代 社会で行われていることを講義・演習で学ぶ

授業 中で問題解決を考える

“答え 無い問いに挑む”

研究者に必要な能力

答え 無い問いに挑む

問題解決能力課題発見能力

薬剤師に必要な能力
“Pharmacist-Scientist”

薬剤師として求められる基本的な資質

①薬剤師として 心構え
医療 担い手として、豊かな人間性と、生命 尊厳について 深い認識をもち、薬剤
師 義務及び法令を遵守するとともに、人 命と健康な生活を守るため 使命感、責
任感及び倫理観を有する。

②患者・生活者本位 視点
患者 人権を尊重し、患者及びそ 家族 秘密を守り、常に患者・生活者 立場に
立って、これら 人々 安全と利益を最優先する。

③コミュニケーション能力
患者・生活者、他職種から情報を適切に収集し、これら 人々に有益な情報を提供す
るため コミュニケーション能力を有する。

④チーム医療へ 参画
医療機関や地域における医療チームに積極的に参画し、相互 尊重 もとに薬剤師
に求められる行動を適切にとる。

⑤基礎的な科学力
生体及び環境に対する医薬品・化学物質等 影響を理解するために必要な科学に
関する基本的知識・技能態度を有する。

薬剤師として求められる基本的な資質

⑥薬物療法における実践的能力
薬物療法を主体的に計画、実施、評価し、安全で有効な医薬品 使用を推進するた
めに、医薬品を供給し、調剤、服薬指導、処方設計 提案等 薬学的管理を実践す
る能力を有する。

⑦地域 保健・医療における実践的能力
地域 保健、医療、福祉、介護及び行政等に参画・連携して、地域における人々 健
康増進、公衆衛生 向上に貢献する能力を有する。

⑧研究能力
薬学・医療 進歩と改善に資するために、研究を遂行する意欲と問題発見・解決能力
を有する。

⑨自己研鑽
薬学・医療 進歩に対応するために、医療と医薬品を巡る社会的動向を把握し、生涯
にわたり自己研鑽を続ける意欲と態度を有する。

⑩教育能力
次世代を担う人材を育成する意欲と態度を有する。

残念だったこと

質問が出ない
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本日 内容

1. 地域医療薬学2 まとめ

2. 今後 日程

3. アンケート

今年から6年制薬学教育全体

カリキュラムが変わっていることを
認識して下さい！

まず ・・・

即ち・・・

先輩から 情報 ・・・

¾ 医療実務事前学習

日程： 11 月 16 日（木） ～ 12 月 28 日（金）

実務実習まで 日程

¾ 医療安全学（医療倫理実習 一部、医学部と合同）

日程： 11 月 19 日（月） ～ 11 月 27 日（火）

¾ 第1期薬局実習（一部 人）

日時：平成 31 年 2 月 25 日（月） ～

CBT
1 月 18 日（金）

OSCE
12 月 22 日（土）

薬学共用試験（CBT, OSCE）

薬剤師資格を持たない薬学生が医療現場で
実務実習生として薬剤師と同様な調剤行為を
することに 法的問題がある

薬学共用試験 目的 …
大学内で必要かつ十分な基礎的知識や技能
・態度などが培われてきたことを保証する

薬学共用試験

・OSCE (Objective Structured Clinical Examination)
：技能・態度を評価する客観的臨床能力試験

・CBT (Computer-Based Testing)
：知識および問題解決能力を評価する客観試験

CBT・OSCE 日程

OSCE本試験：12 月 22 日（土）

CBT追・再試験：2 月 22 日（金）

OSCE追・再試験：3 月 5 日（火）

12,000円かかります！！

CBT体験受験： 9 月 10 日（月）
CBT模擬試験：11 月 22 日（木）
CBT本試験： 1 月 18 日（金）

1発合格を！！
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CBT・OSCE対策

一切行いません！！
問題集 貸し出し あります。

CBT

OSCE

事前学習で行います。

基本的な知識・技能・態度を修得し、OSCEに合格
すること とっても大事だけれど・・・

事前学習 OSCE対策だけで ない

・実際 医療現場とOSCE 異なる
・医療現場 日々変化している

現場で働く薬剤師、医師、看護師 講義・演習

事前学習～薬局実習、病院実習を通して、
「薬剤師」という職業について考えてみて下さい。

事前学習とOSCE

医療実務事前学習
（11月～12月）

実務実習に直結する
実践的な内容

CBT・OSCE合格！ 事前学習 単位取得！

薬局実務実習・病院実務実習

OSCE対策
基本的な内容

まとめ

¾ 事前学習が始まるまで 、

研究に没頭して下さい！！

¾4回生 秋より事前学習、OSCE、CBT、実務実習と
薬剤師関連 実習が続きます。

本日 内容

1. 地域医療薬学2 まとめ

2. 今後 日程

3. アンケート

薬学部授業評価アンケート

スマホ, PCでKULASISにログインしてアンケートに
答えて下さい。

※アンケート 無記名方式で誰が答えたか 分かりません
で、率直な意見をお願いします。

科目名：地域医療薬学2
アンケート回答期間：6/4（月）～8/3（金）
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医療倫理実習 

	

	

	

入学後早期に患者や現場の医療者と接することで医療人としての自覚を高める

と共に、コミュニケーションの重要性について理解を深めることを目的に、１

年次夏休みに約１週間の病院見学・体験を行う早期体験実習を実施しました。

本実習は、京都大学学医学部生を混合したグループで行い他職種連携教育の側

面ももたせました。その後9月に事後ワークショップを開催し、それぞれの経

験や考えをまとめチーム医療の重要性や医療倫理についての学習を行いまし

た。早期体験実習は以下の目的とスケジュールに沿って実施しました。	

	

5月		 第1回事前ガイダンス	

6月		 実習先の調整	

7月		 第2回事前ガイダンス	

8〜9月	 実習の実施	

9月末	 事後ワークショップ	

	

4年次には医師、看護師、薬剤師に共通の医療上のテーマである医療過誤等に

ついての理解を深めるため、それらについて講義と演習形式で学習する医療安

全学を行いました。講義では医療安全総論や医療者の法的責任について、演習

では実際に発生した抗がん剤投与に関する医療事故の題材にRCAを用いたグル

ープワークを行いました。	
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授業科目名
　<英訳>

医療倫理実習
Laboratory for medical ethics

  担当者所属・
  職名・氏名

教授 薬学研究科 山下　富義
講師 薬学研究科 津田　真弘
助教 薬学研究科 宗　可奈子
教授 医学研究科 小西　靖彦
教授 附属病院 松村　由美
特定助教 医学研究科 及川　沙耶佳
助教 医学研究科 柴原　真知子

 

配当
学年  1,4回生 単位数  1  開講年度・

  開講期   2018・
   後期 曜時限  その他 授業

形態 実習・演習 使用言語   日本語 

学科  薬科学科,薬学科 科目に対する区分  指定(薬学科），選択（薬科学科）
 [授業の概要・目的]
薬剤師には患者本位の視点に立ち、患者の安全に配慮しつつ医療の担い手として求められる活動を適切な態度で実践
することが求められる。また、チーム医療における多職種連携の必要性を理解し、チームの一員としての薬剤師の役
割を積極的に果たすことが求められる。本授業では、1年次には医療機関における医療ボランティア活動を通じ、患
者・医療者と接することで医療の実際を知り、医療人としての自覚を身につけ、チーム医療における薬剤師の役割を
学ぶ。また、4年次には医療安全対策の基本的考え方を身につけ、医療安全に対する関心を高める。なお、本授業は
医学部と合同で実施し、グループ討議を通じて、多職種の中で自らの意見を発しチーム医療に貢献する素地を養う。

 [到達目標]
１．患者の視点に立ち、病院における様々な部署の業務、医療及び病院の現状を知る。
２．チーム医療における薬剤師および他職種の役割と多職種連携の重要性を理解する。
３．医療事故の発生要因を列挙し、対応策を討議できる。
４．医療安全に関する法令、制度の概要を説明できる。

 [授業計画と内容]
１年次：多職種連携医療体験実習
　１．導入オリエンテーション（5月）：医療体験実習の概要、実習施設の登録方法
　２．直前ガイダンス（7月）：実習レポート作成方法
　３．実習（8～9月）：病院見学・体験（薬剤部、手術部、外来診察室、検査室、医療情報部等）
　４．実習後ワークショップ（9月）：他の学生との病院における様々な部署の業務、医療及び病院の現状に対する
認識の共有、チーム医療における薬剤師の役割および多職種連携の重要性に関する討議

４年次：医療安全学
　１．医療安全総論・多職種連携教育へのイントロダクション
　２．医療事故や医療過誤において生じる医療者の法的責任
　３．医療者－患者間／医療者間のコミュニケーションを考えるワークショップ
　４．薬剤誤投与事例についてのRCA（Root Cause Analysis＝根本原因分析法）を用いた多職種グループ・ディスカ
ッション

いずれの学年でも医学部医学科・人間健康科学科との合同授業とし、医学部生と混成グループを作り討議する。

 [履修要件]
特になし

医療倫理実習(2)へ続く↓↓↓

134
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医療倫理実習(2)

 [成績評価の方法・観点及び達成度]
多職種連携医療体験実習と医療安全学の評価の比率は50点：50点とする。医多職種連携医療体験実習では、出席（20
点）、グループ討議（コンテンツ作成など）（20点）、実習レポート作成（10点）で評価する。医療安全学では、出
席（20点）、コンテンツ作成（グループ討議）（10点）、試験（20点）を基本とし、最終試験にて総合判定を行う。
実習レポートでは、薬剤師および他職種の業務に対する理解度、文章の表現力や論理性によって評価する。グループ
討議では議論やコンテンツ作成への参加の程度によって評価する。

 [本講義と関連する講義]
「薬の世界」入門、先端医療ＳＧＤ演習

 [対応するコアカリキュラム一般目標（薬学科）]
A（１）（２）（３）（４）、F（1）（2）

 [教科書]
プリントを配布します。

 [参考書等]
  （参考書）
授業の中で適宜紹介します

 [授業外学習（予習・復習）等]
多職種連携医療体験実習では事前に配布される資料を読み、実習施設で医療者に業務内容等について質問ができるよ
うに準備すること。また、実習中は毎日実習内容をレポートにまとめる必要があり、これが成績評価の一部となるの
で注意すること。医療安全学では知識の定着を図るために必ず復習をすること。

（その他（オフィスアワー等））
能動的な態度で受講してください。受講希望者多数の場合は抽選する可能性があります。

※オフィスアワーの詳細については、KULASISで確認してください。
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医療実務事前学習 

 
 
 
５年次に行う実務実習は参加型実習であり、学生は実際に現場での調剤業務や

患者さんへの対応を体験する。その病院・薬局での実習向けて、薬剤師として必

要な調剤、注射薬調製、コミュニケーションなど基本的な知識・技能・態度の練

習・習得を行った。開講は４年次 10 月から 1月となっている。	

さらに、基本的なことだけでなく、できるだけ実務実習につながる内容を取り入

れる工夫として、外部講師の先生方にも講義等を行っていただいています。	

在宅医療で注目されているフィジカルアセスメントは、京都大学医学部付属病

院看護師の糀谷先生に講義を行って頂きました。また臨床現場で活躍されてい

る薬剤師の先生として、日本病院薬剤師会の桒原健先生に病院における薬剤師

の活動や研究についてご講演頂きました。さらに京大病院薬剤部で働く薬剤師

の先生にも講義を行っていただき、実際の臨床現場での薬剤師の業務や実際の

患者さんに近い症例の検討についてもお話しいただきました。	
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授業科目名
　<英訳>

医療実務事前学習
Pre-Training for Clinical Clerkship

  担当者所属・
  職名・氏名

教授 薬学研究科 高倉　喜信
教授 薬学研究科 山下　富義
講師 薬学研究科 津田　真弘
助教 薬学研究科 宗　可奈子
特定助教 薬学研究科 傳田　将也
助教 附属病院 山本　崇

附属病院　　看護師 糀谷　康子
助教 附属病院 内藤　知佐子

 薬学研究科 薬学研究科教員
非常勤講師 医学部附属病院薬剤部教員および薬剤師

 

配当
学年  4,5回生 単位数  2  開講年度・

  開講期   2018・
   後期 曜時限  その他 授業

形態  実習 使用
言語   日本語 

学科  薬学科 科目に対する区分  必修（薬学科）
 [授業の概要・目的]
5年次に医療現場で実施される実務実習は、実際の処方箋に基づき調剤や注射薬調製を行い、患者さんや医療スタッ
フとも接する参加型実習である。本授業では、実務実習をより効果的に実施するために、また、卒業後、薬剤師とし
て臨床現場で活躍するために、大学内で実務実習に先立って、調剤及び製剤、服薬指導などの基本的知識、技能、態
度を修得する。

 [到達目標]
１．薬剤師として臨床現場で必要な心構えと薬学的管理の基本的な流れを把握する。
２．基本的な調剤業務（処方監査、計数調剤、計量調剤、疑義照会、調剤薬監査）を身につける。
３．注射薬調製の基本的な無菌操作を実施できる。
４．薬物療法上必要な患者情報を収集できる。
５．代表的な医薬品の服薬指導を実施できる。

 [授業計画と内容]
ユニット（１）事前学習を始めるにあたって（講義）
　　１．病院・薬局における薬剤師業務全体の流れ、薬学的管理の重要性
　　２．医療機関における処方オーダリング、電子カルテと基本的記載事項
　　３．患者・来局者応対と服薬指導および患者教育
　　４．医薬品の供給と管理
　　５．医薬品情報の収集と活用
　　６．感染予防と対策における基本的考え方とその方法
ユニット（２）処方箋と調剤（講義・演習・実習）
　　１．処方箋、薬袋、薬札（ラベル）の様式と必要記載事項、記載方法
　　２．処方箋に従った計数調剤・計量調剤と調剤薬監査
ユニット（３）疑義照会（講義・演習・実習）
　　１．注意が必要な代表的な医薬品の禁忌、用法・用量、相互作用、配合変化
　　２．処方箋の監査と不適切処方の指摘および疑義照会の実施（ロールプレイ）
ユニット（４）注射薬の調製（講義・演習・実習）
　　１．注射薬・輸液の種類、投与方法、無菌操作の意義
　　２．無菌操作の実践（手洗い、手袋・ガウンの着用、クリーンベンチを使用した注射薬混合）
ユニット（５）リスクマネジメント（講義・演習）
　　１．ハイリスク医薬品の特徴と注意点
　　２．医薬品が関わる代表的な医療事故の原因と防止策
ユニット（６）服薬指導（講義・演習・実習）
　　１．使用上の説明が必要な製剤の取り扱い方法
　　２．注意が必要な患者（妊婦、小児、高齢者、肝・腎障害）への対応
　　３．患者情報の収集と服薬指導（ロールプレイ・吸入指導）
　　４．薬物療法上の問題点と薬学的管理の立案
ユニット（７）実務実習に向けて（事前学習まとめ）（講義）
　　１．臨床における心構え（倫理規範や個人情報保護、守秘義務）

医療実務事前学習(2)へ続く↓↓↓
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医療実務事前学習(2)

　　２．医療機関・地域におけるチーム医療と薬剤師の役割
ユニット（８）臨床体験（講義・演習・実習）
　　１．一次救命講習
　　２．フィジカルアセスメント

 [履修要件]
特になし

 [成績評価の方法・観点及び達成度]
平常点（授業への出席およびその態度、50点）、演習・実習を含むユニット中に実施する実地試験（40点）、課題レ
ポート（10点）で評価する。授業態度とは、演習・実習への積極的な参加や作成したプロダクトの完成度によって評
価する。実地試験では調剤、無菌操作、コミュニケーションスキルの習熟度を評価する。課題レポートでは、演習内
容や課題に対する理解度、文章の表現力や論理性によって評価する。
別途提示するルーブリックを用いての評価も行う。

 [本講義と関連する講義]
医療倫理実習、医療薬剤学１・２、薬物治療学１・２　など

 [対応するコアカリキュラム一般目標（薬学科）]
Ａ（１）、A（２）、A（３）、A（４）、F（１）、F（２）、F（３）、F（４）

 [教科書]
 『実務実習事前学習のための調剤学』（廣川書店）
 『実習テキスト』
その他、授業中にプリントを配付します。

 [参考書等]
  （参考書）
 『スタンダード薬学シリーズⅡ-7　臨床薬学Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ』（東京化学同人）
 『調剤指針』（薬事日報社）
 『治療薬マニュアル』（医学書院）
 『薬学実習生のための病院・薬局実習の手引き』（じほう）

 [授業外学習（予習・復習）等]
本講義と関連する講義で習得した薬物治療に関する内容を復習し、処方監査や疑義照会、服薬指導にその知識を活用
すること。授業内で配付するプリントや参考書等を活用し、知識の定着をはかること。

（その他（オフィスアワー等））
実務実習を効率よく学習するために非常に重要な授業です。
時間外に模擬薬局を使用したい場合は教員に確認してください。

※オフィスアワーの詳細については、KULASISで確認してください。
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 2018年度医療実務事前学習　予定表
1限 2限 3限 4限 5限

11月   15日（木） ガイダンス OSCEについて ユニット1 ディベートテーマ設定 ディベート準備 講義等予備枠

11月   16日（金） ディベート準備 ディベート準備 医療倫理SGD 医療倫理SGD 講義等予備枠

1限 2限 3限 4限 5限

11月 19日（月） 医療安全学 医療安全学 病院薬剤師会特別講演会 講義等予備枠 講義等予備枠

11月 20日（火） ユニット 6 導入（初回面談） ユニット 6（ロールプレイ） 医療安全学 医療安全学 講義等予備枠

11月 21日（水） 医療安全学（薬学） 医療安全学（薬学） 講義等予備枠

11月 22日（木）～ 11月祭（授業休止日）★ 22日 CBT 模擬試験有り

11月 26日（月） 11月祭（授業休止日） 

1限 2限 3限 4限 5限

11月 27日（火） ユニット 3 導入 医療安全学（試験）

11月 28日（水） 講義等予備枠 ユニット 3 SGD発表会 ユニット ２ 導入 ユニット 2（実際の時間割は、別紙参照のこと）

11月 29日（木） 講義等予備枠 ユニット 2（実際の時間割は、別紙参照のこと） 講義等予備枠

11月 30日（金） 講義等予備枠 ユニット 4 導入 ユニット 2, 4（実際の時間割は、別紙参照のこと） 講義等予備枠

1限 2限 3限 4限 5限

12月　3日（月） ユニット 2, 4（実際の時間割は、別紙参照のこと） 講義等予備枠

12月　4日（火） ユニット 6 導入（服薬指導） ユニット 6（ロールプレイ、実際の時間割は、別紙参照のこと） 講義等予備枠

12月　5日（水） ユニット 3（持参薬チェック講義） ユニット 3（持参薬確認演習） 講義等予備枠

12月　6日（木） ユニット 6（実践トレーニング、実際の時間割は、別紙参照のこと） 講義等予備枠

12月   7日（金） 講義等予備枠 講義等予備枠 講義等予備枠 講義等予備枠 講義等予備枠

12月　8日（土） 　特別実習発表会

1限 2限 3限 4限 5限

12月 10日（月） 講義等予備枠 講義等予備枠 講義等予備枠

12月 11日（火） 講義等予備枠

12月 12日（水） 講義等予備枠

12月 13日（木） ユニット 5　導入 ユニット 5　発表準備 ユニット 5　発表準備 ユニット 5　発表会 薬剤師講義1：医薬品情報

12月 14日（金） 吸入 導入 　吸入指導ロールプレイ 確認テスト全体フィードバック 講義等予備枠 薬剤師講義2：注射薬

1限 2限 3限 4限 5限

12月 17日（月） 講義等予備枠 講義等予備枠 薬剤師講義3：がん薬物治療

12月 18日（火） 講義等予備枠 OSCE 実施説明会 薬剤師講義4：服薬指導

12月 19日（水） ユニット 2 補講（実際の時間割は、別紙参照のこと） 薬剤師講義5：医療安全

12月 20日（木） ユニット 4～6 補講（実際の時間割は、別紙参照のこと） 講義等予備枠

12月 21日（金） 　　OSCE 本試験 準備のため、模擬薬局など 入室禁止

12月 22日（土） 　　OSCE 本試験

1限 2限 3限 4限 5限

12月 24日（月） 天皇誕生日の振り替え休日

12月 25日（火） 講義等予備枠

12月 26日（水） 講義等予備枠 講義等予備枠

12月 27日（木） 講義等予備枠 フィジカルアセスメント導入講義 フィジカルアセスメント入門

12月 28日（金） SOAPの書き方 SOAPの書き方 演習 実習室掃除 講義等予備枠 講義等予備枠

【注意事項】

※ 下線の引いてあるコマで出席を取ります。（講義室→カードリーダー、調剤室→担当教員）

※ 開始時間、集合場所などが日によって異なるため、よく確認して集合して下さい。

調剤実践（バッグ製剤、抗がん剤被ばく、自動分包機、一包化、実際の時間割は、別紙参照のこと）

ユニット 2～6 まとめ（希望者に対し模擬薬局開放。 13:00～16:00）

 確認テスト（1日目）、実際の時間割は、別紙参照のこと

 確認テスト（2日目）、実際の時間割は、別紙参照のこと

ユニット 2～6 まとめ（希望者に対し模擬薬局開放。 13:00～16:00）

ユニット 2～6 まとめ（希望者に対し模擬薬局開放。 10:00～15:00）

ユニット 6（ロールプレイ、実際の時間割は、別紙参照のこと）

ユニット 3（ロールプレイ、発表会準備、実際の時間割は、別紙参照のこと）

ユニット 6（ロールプレイ、在宅）

ディベート 一次救命講習
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Unit 1

Unit 1

9:30～10:15 10:30～12:00 13:00～14:30 14:45～16:15 16:30～18:00

医療実務事前学習
ガイダンス
（講義室B）

OSCEについて
ユニット1導入講義

（講義室B）

ディベート
テーマ設定
（講義室B）

ディベート準備 講義等予備枠

9:00～10:15 10:30～12:00 13:30～14:30 14:45～16:15 16:30～18:00

ディベート準備 ディベート準備
医療倫理SGD
（講義室C）

医療倫理SGD
（講義室C）

講義等予備枠

8:45～10:15 10:30～12:00 13:30～15:00 15:15～16:15 16:30～18:00

医療安全学
（京大病院　第一・第二臨

床講堂）

医療安全学
（京大病院　第一・第二臨

床講堂）

日本病院薬剤師会
特別講演会

桒原　健　先生
（講義室A）

講義等予備枠 講義等予備枠

ディベートについて
・11/15（木）3限に挙げられた候補テーマの中から、自分たちでディベートしたいテーマを選択する。
・肯定派、否定派に分かれて、資料収集など準備を行う。
・ディベートは12/25（火）の午前に行う。
・ディベート時に提示する資料はパワーポイントで作成する。

個人レポートについて
・ディベートで取り上げた3テーマについて、語句説明とそれに対する自分の考え（賛成か反対かとその理由）をレポートにまとめる。
・レポートはPandAを通して提出する。締切は12/14（金）17時
・12/25（火）にディベート実施し、それを受けて自分はどう考えたかを上記レポートに追記し、再度提出する。締切は12/28（金）17時

11月15日（木）

29人
一緒に実施

11月16日（金）

11月19日（月）
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Unit 6（前半）

Unit 6

9:15～10:15 10:30～11:35 13:00～14:30 14:45～16:15 16:30～18:00
初回面談 実習の進め方

学習ポイント
（導入講義）

（21番講義室）

薬局での患者応対
（21番講義室）

医療安全学
（京大病院　第一・第

二臨床講堂）

医療安全学
（京大病院　第一・第

二臨床講堂）
講義等予備枠

8:45～10:15 10:30～12:00 14:00～15:05 15:15～16:20 16:30～18:00

医療安全学
（京大病院　第一・第

二臨床講堂）

医療安全学
（京大病院　第一・第

二臨床講堂）

病棟での初回面談
（講義室A）

来局者応対
（講義室A）

講義等予備枠

各場面でのロールプレイの流れ

まず、やり方を説明（5分） 累計時間　　　　5分

2人1組になる。
まずは、シナリオ等見て構わないので
二人で交互に薬剤師役と患者役を演じる。
５分/人（演技）×2人 ＝10分（症例①）
３分/人（フィードバック）×2人＝6分
（目安として合計20分） 　　　　　　 　25分
3人１組になる。例題2について薬剤師役、患者役、
評価者役・タイムキーパーを交代しながらロールプレイをする。（シナリオは見ない）
５分/人（演技）×3人 ＝15分、3分/人（フィードバック）×3人＝9分（目安として30分） 　　　　　　　 55分
予備（10分） 　　　　　　　 65分

Unit 3

Unit 3

9:00～10:15 10:30～12:00 13:00～14:30 14:45～16:15 16:30～18:00

ユニット3　導入
（講義室B）

1班 8人：ロールプレイ
2, 3班 21人：発表会準備
（講義室B・模擬薬局）

2班 12人：ロールプレイ
1, 3班 17人：発表会準備
（講義室B・模擬薬局）

3班 9人：ロールプレイ
1, 2班 20人：発表会準備
（講義室B・模擬薬局）

医療安全学　試験
（京大病院　第一・第

二臨床講堂）

8:45～10:00 10:00～12:00 13:00～14:30 14:45～16:15 16:30～18:00

講義等予備枠
ユニット3
SGD発表会
（講義室B）

ユニット2　導入講義
（次ページ参照）

ユニット2　調剤実習
（次ページ参照）

講義等予備枠

ロールプレイの班分け

1班：飛鳥さん～太田さん（8名）

2班：奥隅さん～三宅さん（12名）

3班：森川くん～川田君（9名）

11月27日（火）　疑義照会　ロールプレイ・発表会準備

29人
一緒に実施

11月20日（火）　初回面談

29人
一緒に実施

11月21日（水）　初回面談

11月28日（水）　発表会
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2019.04.01 活動成果

お知らせ

【報告】京都大学　学生自主学修プログラム in 香港

日程：
2019年1月27日（日）～1月31日（木）

研修先：
香港中文大学薬学部

概要：
グローバルな視野を持ち国際的に活躍する薬剤師には、各国の医療制度や社会構造の違いに応じた職能の違いを理解し、適した医療サ
ービスを提供できる問題発見・解決能力を身につけることが要求される。香港は長寿世界一の都市で医療福祉が充実しており、比較的
日本と似た医療環境であるものの、日本のように皆保険制度は存在しないといった社会保障制度の違いも見られ、薬剤師の職能や医療
制度を比較して学ぶのに適している。
今年度は国公立17大学に一般公募を行い、北海道大学より学生1名、富山大学より教員1名、学生2名、京都大学より教員1名、学生2名
が参加した。スケジュールは以下の通り。

1月28日
午前　キャンパスツアー
午後　HK Pharmaceutical Care Foundation・地域薬局の訪問
1月29日
午前　ミニレクチャー（Joan Zuo薬学部長）
　　　学生プレゼンテーション（第１部）
午後　実習生症例発表会参加、病院見学（Prince of Wales Hospital）
1月30日
午前　Institute of Integrative Medicine訪問
午後　学生プレゼンテーション（第2部）
　　　CUHK卒業生による卒後インターンシップ紹介

開催した感想：
香港の医療環境およびその中での薬剤師の役割、薬学教育について学び、日本と比較しながら両国の制度等の良し悪しを考える非常に
良い機会となった。また今回は、香港中文大学の先生方から学生たちに対して事前に発表課題が提示され、日本の薬剤師を取り巻く環
境や薬学教育について発表する機会があった。緊張した面持ちであったが、質疑応答も含め内容をうまくまとめて説明していたのが印
象的であった。

参加者の感想：
①香港の町並みは日本と似ているところが多かったため、医療の実態も日本とあまり変わらないのではないかと想像していたのです
が、実際はかなり違うところが多く非常に驚きの連続でした。特に驚いたのは、日本では個人の診療所・市立などの病院ともに院外処
方が一般的ですが、香港では政府の医療機関(一般的に私立の診療所よりこちらを利用することが多いとのこと)の場合、基本的な薬は
院内処方で、新薬や高価な薬の場合のみ院外のドラッグストアなどに行くということです。そのため、病院で見学させていただいた薬
剤部には長蛇の列ができ非常に忙しそうで、個人個人に服薬指導をする時間は無いためワルファリンなど特に注意が必要な薬のみ別で
説明会を行うとのことでした。日本では必ず各薬剤について服薬指導するのが薬剤師の義務なので、本当に説明しなくて大丈夫なのか
なと思ってしまいましたが、薬剤師の数が2500人余りしかいないという香港では、これが最善の策なのかなと感じました。その他に
も漢方と西洋医療を統合させた診療科など、香港ならではの施設も見学できましたし、実際病院実習中の薬学部の学生さんたちの症例
検討会に参加させていただいた時は、私自身が病院実習の症例検討会でやっていたような検査値のチェックや処方薬の妥当性チェック

などを行っていて、実習の内容は似ているのかな、と共通点を見つけることもできました。各医療施設の見学を経て、非常に多くのこ
とを知り、日本と香港の違いやそれぞれの国が持つ問題点などについて考えることができたのはもちろん、現地の先生や学生さんとた
くさんお話できたのも非常に良い経験でした。あまり英会話に自信はなかったのですが、文法などが少しおかしくなっても、香港の
方々がすごく一生懸命聞いて理解してくれようとしてくださったので、私も臆することなく会話でき、本当に良かったです。３日間と
いう短い期間の研修でしたが、たくさんの知識と広い視点、そして英会話に対する自信もつけられたように思います。今回の研修に参
加できて本当に良かったです。

②今回の研修では、香港の医療制度と日本の医療制度を見比べて、日本のほうが優れている点と日本に足りない点の両方を知ることが
できた。
医薬分業という観点では日本のほうが大きく進んでいるのではないかと感じた。香港ではほとんどの薬を病院で受け取る仕組みとなっ
ており、薬を受け取るために多くの患者が長時間待ち続けていた。また、一包化などの個別の対応も十分ではないようだった。日本で
も医薬分業に関して賛否はあるが、利便性や薬物療法の質の向上のためには医薬分業は不可欠であると思った。
薬剤師の職務や権限については、日本が見習うべき点もあると感じた。市中のドラッグストアでは、訪れた人が薬剤師に症状を相談
し、薬剤師が症状にあった薬を選んで販売するという形態が定着していた。日本でも薬剤師がセルフメディケーションにもっと積極的
に関わることで、健康増進に寄与することができるのではないかと考えた。
病院ではPharmacist Clinicという制度があると聞いた。例えばワルファリンを服用している患者について、PT-INRの値をもとに薬剤師
が投与量を決めるというもので、患者は医師の診察を受けることなく薬を受け取ることができるそうだ。薬剤師の処方権やリフィル処
方箋について日本でも議論されているが、香港のこの制度は大いに参考になるのではないかと思った。
以上、今回の研修では大変貴重な経験ができたと思う。

③3日間の研修を通して、香港における薬学教育や病院・薬局での薬剤師の職能など日本との類似点や相違点を多く学ぶことができ
た。香港の薬学教育は4年制でその後インターンシップとして施設で研修を受ける制度であることを知った。授業の内容としては似て
いる部分も多いと感じた。チェーンドラッグストアの訪問では、品揃えは日本と大きくは変わらず、日本製品も多く販売していること
を知った。また、客が簡単に手に取れない棚には薬剤師がいないと販売できない医薬品が置かれており日本と類似していた。一方で、
処方箋がなくても薬剤師が患者の症状から判断して薬を販売していた。病院の薬局では患者が外まで並んで待っており、一人ずつ十分
な服薬指導をすることは難しいことを知った。使用している調剤機器は日本製品もあったが、一包化などは非営利団体などが委託され
て行っていることを学んだ。私にとって海外渡航は初めてであったため、大変多くの刺激を受け良い経験をさせていただいた。

④今回研修に参加するにあたって、あらかじめ日本と香港の薬学制度を比較してみようと考え、インターネットにて事前調査を行って
いた。教育期間や薬剤師国家試験の制度など相違点が非常に多く、なぜ同じアジアでもこのように異なっているのかと疑問に感じてい
た。
研修に参加して、実際に医療現場や薬学生の実習を見学するなどし、大きな違いとして感じたのが薬剤師総数の違いであった。香港に
は薬学の教育期間が香港中文大学と香港大学の2大学のみであり、これらの大学を卒業して新たに薬剤師となるのは1年あたり70人程
度であると伺った。日本には現在私立の薬科大学も非常に多く、国家試験合格者は1年あたり1万人を超える。結果、国単位の薬剤師
数に大きな差が生じているように思われた。訪問した薬局や大学で薬剤師数に関する話題になると、日本における薬剤師の数に対して
非常に驚かれることが多々あり、香港では薬剤師の数が少ないことが当たり前となっていることが見受けられた。
日本ではいずれ薬剤師の供給が需要を上回る可能性もあると言われ続けているが、薬剤師免許を持ちながら薬剤師以外の職に就く人も
いること、および女性薬剤師の割合が多いこともあり、現在のところ過剰にまでは至っていないようである。将来的に過剰になること
を見越して、例えば調剤薬局薬剤師としての職務内容は薬局内から在宅へとシフトするなど、薬剤師の職能も時代と共に移り変わって
いく必要がある。一方、香港では先述の通り、テクニシャン制度による作業効率化や、服薬指導の必要な患者・医薬品を限定すること
による効率化など、薬剤師の不足を補う制度が機能している。服薬指導を受けられる人が限られている問題に関しては、今後薬剤師の
数が増えていけば徐々に解消されていくように思われる。しかしそれは同時に、薬剤師の増加に合わせて職務内容を見直し、サービス
の充実化をはかっていく必要があるという意味でもある。いずれの国の場合においても共通しているのは、今薬剤師に求められている
のが変化に対応する能力だということである。
香港の学生と話した際に、大学で今現在何をしているのかという話題になったことがあった。3年次末から研究室に配属され、細胞を
相手に研究を行っていると答えると、香港の大学はあまり研究教育に重きが置かれていないように感じると香港の学生は言っていた。
大学での教育期間の長さを考慮しても、研究に触れることが出来る期間は日本の大学の方が長いだろう。大学での研究活動を通して深
く身についた知識も様々あると自覚しており、その点では日本の薬学教育の恩恵を受けることが出来ているのではないかと感じてい
る。当たり前に感じていたことが、一歩海外へ出向いてみれば実は当たり前ではなかったということに気付くことができ、非常に貴重
な体験であったと感じている。
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⑤香港では、国内での薬剤師育成カリキュラムが設立されたのが比較的最近であり、それ以前は、国外で薬剤師免許を取得後、香港で
の試験をパスした者は香港内で薬剤師として勤務できるシステムが存在するため、国外で薬剤師免許を取得したものも多く、英語が堪
能な薬剤師が多いように感じられた。加えて、薬学部の講義は英語で行われているものがほとんどで、英語力が高く、国外からの観光
客への対応力の高さが改めて感じられた。
　一方で、日本では当たり前になっている多剤併用患者への一包化や、薬剤師から医師への処方提案は遅れいている部分もあり、香港
の薬剤師の課題も垣間見れた。また、中国医学と西洋医学の融合的な診療を行う部門もあり、香港の医療の特徴的な部分も学ぶことが
できた。

戻る

などを行っていて、実習の内容は似ているのかな、と共通点を見つけることもできました。各医療施設の見学を経て、非常に多くのこ
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の充実化をはかっていく必要があるという意味でもある。いずれの国の場合においても共通しているのは、今薬剤師に求められている
のが変化に対応する能力だということである。
香港の学生と話した際に、大学で今現在何をしているのかという話題になったことがあった。3年次末から研究室に配属され、細胞を
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大学での教育期間の長さを考慮しても、研究に触れることが出来る期間は日本の大学の方が長いだろう。大学での研究活動を通して深
く身についた知識も様々あると自覚しており、その点では日本の薬学教育の恩恵を受けることが出来ているのではないかと感じてい
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2018.08.06 活動成果

お知らせ

【報告】富山大学　南カルフォルニア大学薬学部における臨床実習研修（3大学合
同開催）

日程：
2018年8月6日～2018年8月17日

研修先：
南カルフォルニア大学薬学部

参加校：
富山大学・京都大学・名古屋市立大学

概要：
南カルフォルニア大学のMichael Wincor 教授のコーディネートのもと研修プログラムが実施された。
1.アメリカの臨床薬学教育と実務実習
2.アメリカの薬学部生の生活
3.他の健康・医療系学部の見学
以上のような導入教育の後、専門的な実践薬学教育が開始された

4.精神疾患患者におけるメンタルスコアをもとにしたSOAPの記載方法。
5.患者との対話の仕方
6.うつ病患者に対する薬物療法
7.うつ病患者でのケーススタディ
8.地域のコミュニュティーファーマシーの見学
9.がん専門病院の薬剤師業務の見学

実施した感想：
アメリカでは、皆保険制度が整っていないため、患者それぞれが医療を選ぶことを学生は実感できたようである。日本との医療の差、
あるいは、薬剤師業務の差を感じたことで、今後、自分達がどのように日本の医療、あるいは、薬剤師に関連した仕事を変えていくか
をイメージできたたようである。加えて、2週間にわたり、３国公立大学の学生と勉強だけでなく、寝食も共にし、今後とも、コミュ
ニュケーションをとることで、切磋琢磨していくことも期待できる。

参加した学生の感想：
①本研修を通して、アメリカでは薬剤師の業務内容が日本に比べて多岐に渡り、専門性が色濃く発揮されていると感じた。特に、薬剤
師による避妊薬の処方やPT-INRの測定によるワーファリンの服薬管理に関しては、少子高齢化や避妊薬の違法販売が懸念される今日の
日本においても導入が期待される制度であり、アメリカの薬剤師制度には見習うべき点が多いと痛感した。本研修で得た内容を踏ま
え、今後は臨床薬剤師として多角的視野から医療薬学に携わり、薬学業界の更なる発展に貢献したい。

②アメリカだけでなく、韓国、中国の薬学教育、大学生活や薬剤師について学ぶことができ、よい経験になった。大学においてボラン
ティア活動を盛んに行っていたり、医療関係の学生団体が多くあり活発に活動していたりするのが日本とは異なり、見習っていかなけ
ればならない点だと感じた。日本での薬学教育は研究に重きを置いているが、アメリカ、韓国、中国においてはより臨床に特化した教
育が行われている点が大きく違い、興味深かった。患者さんとのカウンセリングやSOAPの書き方などは日本と大きくは変わらなかっ
たが、日本の病院で見たものと比べassessment, plan に重点をおいており、薬剤師が積極的に治療にかかわっていく姿勢を感じられ
た。

③他大学と薬学教育について交換したり他国の学生と話したりする機会は普段ほとんどない上に、アメリカという文化自体が自分にと
って初体験だったので、全てが新鮮で非常に充実した2週間でした。行く前は全てが英語の授業を聞いて理解できるのかという不安は
ありましたが、現地の先生やTAの学生たちが親切だったので何度も助けられました。プログラムで学んだことのうち、日本と異なる
薬学教育や学生連盟、服薬指導など印象的で勉強になる点はいくつもありましたが、それよりも何よりアメリカ人のフレンドリーさと
いう国民性の違いが自分にとって最も衝撃的で印象に残っています。これは実際に現地に行かないと感じられなかったことなので、今
回のインターンは今後の人生にも関わりうる非常に有益な視点を与えてくれたと思っており、心より感謝しています。

④留学中は毎日が新たな経験の連続であり、すべてをここに記すことは難しいが、その中でも特に２点、今回の留学に参加したからこ
そ得られた経験があった。
1点目は米国での薬剤師の実像を直接学べたことである。病院で実際に働く姿は講義等で学ぶよりはるかに多くのことを気づかせてく
れた。中でも日米の大きな違いはテクニシャンの存在と感じた。日本では薬剤師が担当している仕事の多くをテクニシャンが行うこと
に驚いた。薬剤師はテクニシャンの業務の確認と患者への説明が中心だと説明を受け、より効率的な業務体系が構築されていることを
感じた。日本でも薬剤師の業務が変化していく中で、米国のシステムを取り入れることも一つの選択肢であるのではないかと感じた。
2点目は海外の薬学生との交流である。共に学んだUSCの学生や、韓国、中国の学生の存在が、今回の留学をより実りあるものにして
くれた。講義は先生との対話が中心であり、積極的に発言することが求められたが、その際に海外の学生の積極性に驚かされた。基礎
となる英語力はもちろん、積極性も日本の課題だと痛感した。さらに様々な国の薬学生がいたことで、国毎の治療や制度の違いが浮き
彫りになり、より奥行きの深い議論ができた。
2週間という短い時間だったが、このプログラムでしかできない貴重な経験をすることができた。今後薬剤師として働く上でこの経験
を活かしていきたいと強く感じた。

⑤アメリカの医療保険の制度が日本とは違うという事や、日本に比べて薬剤師の地位が高く、その役割についても異なる部分があると
いう事を聞いたことがあったため、かねてよりアメリカの医療制度や薬剤師に対して興味を持っていました。そのため、今回の研修は
私にとって非常に学ぶことの多い有意義な2週間となりました。
研修を通して、日本では認可されていない薬物について触れる機会があったり、薬局において希望した患者さんと薬剤師がカウンセリ
ングをするためのスペースが用意されていたり、日本では知ることのできないようなことをたくさん学習することができました。ま
た、同じプログラムに参加していた韓国や中国の学生とコミュニケーションをとる機会にも恵まれ、英語も堪能で非常に積極的な彼ら
との交流を通して、自分にはない発想に気づかされるなど刺激を受けました。
今後実習や勉強をしていく中で今回の研修で学んだ内容を糧にしていきたいと感じました。留学も海外へ行くことも初めてだった私に
とって、今回の研修は他国の人々との交流も含め非常に貴重な経験をすることができました。
研修をさせていただくに当たりお世話になった先生方、関係者の皆様に深謝いたします。

⑥ 今回私は南カリフォルニア大学において約2週間の臨床薬学研修に参加させて頂きました。私は先輩からこのプログラムについて話
を聞き、海外で薬学の講義を受けられることに興味を持ち、ぜひ参加したいと思っておりました。主な講義内容としては、SOAPの記
載方法、精神疾患に関する薬物療法と医薬品、服薬指導の方法、症例を用いた適切な医薬品の選択及びそれに関する討論などがありま
した。特に印象的だったのは服薬指導で伝えるべき点の多さです。日本よりはるかに多くの情報を患者に伝えることを知りました。そ
の理由として、セルフメディケーションが日本よりも進んでいること、日本ほど保険制度が発達していなくて自己責任の意識が高いと
いうことがあると感じました。また、ここまでの服薬指導をする時間は日本にはなく、アメリカにはテクニシャン制度があること、病
院から処方箋をFAXで送られ調剤が終わってから患者が来ることがそれを可能にしています。このようにアメリカの薬剤師業務の良い
ところだけでなくそれを可能にする背景なども総合的に学ぶことが出来ました。他に韓国と中国の学生も参加していたため、医療や薬
学教育についてはそれらの国のものに関しても知ることが出来ました。
　また、何より英語の重要性、話すことの楽しさにも改めて気づくことが出来ました。海外の学生達と英語で話すことでお互いの国の
言語を知らなくてもコミュニケーションが取れることに感動しました。しかし同時に思っていることをうまく伝えられなかったり、講
義などを度々聞き取れなかったりと自分の未熟さにも気付けました。これを機会にもっと積極的に外国人と交流し、英語の勉強に力を
入れたいと思います。
　短い期間でしたが、多くのことを学べた充実した期間でした。この経験を将来に活かせるよう大事にしたいと思います。
　最後にこのプログラムに関わってくださった皆様方に深く感謝申し上げます。
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義などを度々聞き取れなかったりと自分の未熟さにも気付けました。これを機会にもっと積極的に外国人と交流し、英語の勉強に力を
入れたいと思います。
　短い期間でしたが、多くのことを学べた充実した期間でした。この経験を将来に活かせるよう大事にしたいと思います。
　最後にこのプログラムに関わってくださった皆様方に深く感謝申し上げます。
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USC	International	Student	Summer	Program	事後ワークショップ	

報告書	

	

	

日時：	 平成 30 年 9 月 26 日（水）	 13：00〜17：00	

場所：	 京都大学大学院薬学研究科	 教育棟	 マルチメディア講義室	

	

	

	 平成 30 年 8 月に実施された USC	International	Student	Summer	Program の

事後ワークショップを京都大学大学院薬学研究科にて開催した。本ワークショ

ップはアメリカ南カリフォルニア大学(USC)で研修後、研修で経験し学んだ内容

について発表し、議論を行うことにより、更なる理解の深化を目指したものであ

り、京都大学、富山大学、名古屋市立大学の３大学で合同開催した。参加者は本

研修に参加した学生 6 人と、そのほか京都大学から 4 名、富山大学から２名、

名古屋市立大学から１名の教員にも参加いただいた。さらに議論をより幅広く

展開するために、昨年度に行われた香港中文大学での研修に参加した学生 5 人

と、香港中文大学より Keary	Rui	Zhou 先生及び Chui	Ping	Lee	先生にも参加い

ただいた。	

	 まず初めに、京都大学大学院薬学研究科長の中山和久教授から開催の挨拶が

あり、続いて京都大学山下富義教授から USC の紹介があった。続いて富山大学

酒井秀紀先生より、富山大学とUSCのこれまでの交流について紹介が行われた。

次に実際に研修を行った学生が一人ずつ発表を行った。発表内容は、研修で見学

した薬局や病院について、また USC での薬学教育のプログラムや各国での薬学

教育の違いなど様々な視点から多岐にわたった。最後に香港中文大学の Keary	
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Rui	Zhou 先生と Chui	Ping	Lee	先生に講演を行なっていただいた。Keary 先生

は香港、アメリカ、中国それぞれの薬学教育や薬剤師教育のシステムなどについ

てお話しいただいた。Chui	Ping 先生は香港で行われている薬剤師の卒後教育に

ついてお話しいただいた。各発表の後には質疑応答の時間が設けられ、非常に活

発な議論が行われた。	
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統合薬学教育開発センター 

グループ化協議会 
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グループ化協議会	

	

	

	

平成 31 年度から改訂モデル・コアカリキュラムに基づく実務実習が予定され、

実習内容を標準化して効果的な実習の枠組みの整備が進められています。また、

大学、薬局、病院が一体となって実習を進めるグループ化も実施されます。そこ

でこのグループ化協議会では、実習環境整備に対する全体活動の中で、本学は、

受入可能性のある薬局に対し、まず事前に実施した学校薬剤師についてのアン

ケートに基づき、単独施設での実習が困難な場合での他施設での連携などにつ

いて協議しました次に。平成 31 年度から改訂モデル・コアカリキュラムに基づ

く実務実習から作成することとなった実務実習実施計画書についての説明、ま

た薬局実務実習における実習スケジュールを実際に作成してみるというグルー

プワークを行いました。	

さらに最後に京都大学から薬局、病院それぞれの実務実習期間についての要望

について説明をしました。	
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第 2 回 京大病院グループ（Group1）グループ協議会 

 

 

 

日時：2018 年 8 月 29 日（水） 19:30〜21:00 

場所：京都大学薬学部 医薬系総合研究棟 2 階 講義室 A 

（〒606-8501 京都市左京区吉田下阿達町 46-29） 

 

本日の内容： 

①実務実習実施計画書の作成に関する説明 （津田） 

②グループワーク ～薬局実務実習における実習スケジュールの作成～ 

③その他 

  平成 31 年度実務実習における京都大学からの要望 （山下） 

 

 

配布資料： 

資料 1：参加予定者一覧（本用紙裏面） 

資料 2：薬学実務実習に関するガイドライン（p 1～p 4 抜粋） 

資料 3：実務実習実施計画書（本年度トライアルで作成したもの） 

資料 4：薬局実習スケジュールの例示 

資料 5：京大病院の実習スケジュール 

資料 6：京都府薬剤師会実務実習受入委員会「改訂モデル・コアカリキュラムに基づく実務実

習の受入」 
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ƠǊį�tĤƷ0š�Ƶ�Ɯ.ƥƞǊIĪ�ƜƖǊƐį�tĤ
�ƵHƠ'ǋǊüŭ%Ʒ{�ƜWŲƵƴǊƐ

ȆǙȀȇǱ,Ʒ_ÉƲƴǊǟǚǞǻȇȀǍ�¥Ɛ

ȆƨƷǟǚǞǻȇȀǍǲȇǟƵƣưƏĬį�ƱƷtĤǟǚǞǻȇȀ
ǍĝǁĔưưƗƪƫƟƐ

ǙȀȇǱȃȇǘȉ40/Ȋ

ǙȀȇǱȃȇǘƷéǋ
Ɔťįďjm�¥Ʒƒį�tĤÀđĴȉÓȊƓƔŔ¼4ƕǍĹưƗƪƫƝƏ

ȆJŴĄƵƳƷƟǈƗƷÂŪǍ±ƠǊƛ
ȆǇǉĭƗtĤƵƥǊƵƸƳƘƣƪǈĭƗƛ
ȆtŰƵtĤǍıƘƵ�ƪƭưƷRŶìƸƴƗƛ
ȆƨƷ�¢ƤƪơƲ

ƴƳǍǙȀȇǱ,Ʊ«.ƥǊƐȉ20/Ȋ

ƇƆƷōŊƵƮƗưÿĴƏ*Åȉ5/Ȋ

ƈ°ƜƭưƝƪ¹TìƏRŶìǍƳƘǙȀȇǱ1Ʒ�ƱĽâƣưƗƭƪǈĭƗƛǍ(QƱ
ńƣKƘƐȉ15/Ȋ

Ȇ¹ľǹǩȀȆǛǐǕǿǗǻǾǷƵCƣƪǙȀȇǱ1Ʒį�tĤ_ÉǟǚǞǻȇȀ
Ʒ�¥ǍĄ¯ƥƐ
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ǟǚǞǻȇȀǍĥƙǊŰƵ¡Ōƣư
ƗƪƫƝƪƗơƲ

Ȇįmt:tĤƸƏƃĹm\ƄƷtĤƱƸƴƟƏƃE7Ȇ�ź\ƄƷt
ĤƱƖǊơƲ

ƂYnƵ@ÀĆƗưıƛƧưƏĹưƟǊƫƠƐ

ƌtĤÈŪ�Ƶķ»VYntĤǍıƗƏŁR2Ʒ bFűƏŁRÂƵ�ĦƢǎ
Ʋ²ƥǊƏ�ĨĒƵbOǍƥǊƴƳƏ�ŝƷÕ:Ǎ�źƢƧǊƐŇŶǍĬ/ƱĹ
ƮƠƏƨƷĽâ¾æǍĥƙƢƧǊƐ

ƂtĤÈŪƷÄ�Ʒ¾Ʊ�ƣƫƠÆį¯�ǍƢƧǊƐ

ƌtĤÈŪƷ.ËǊƫƠÁƗÝůƛǈ�ĦƲ²ƥǊǇƘƵƣƏ�ĦƲ²ƥǊơƲǍ
ŜƣưƏÄŢƴįïþæƲƸ�ƛǍĥƙƢƧǊƐ

Ȇ¹ľǛǐǕǿƵƴǉƏ�ƜŦĸĻƢǋưƗǊƛǍ¡Ō

Ȇį�Ʊƣƛ.ËƴƗơƲƏüŭƱƣƛ.ËƴƗơƲǍ�Ʀ'ǋǊƐ
į�Ȇüŭ*ŜƷŴĄƱƖƭưǄƏį�ƱŦìĂƵƥǊơƲƏüŭ
ƱŦìĂƵƥǊơƲǍ¡Ō

�ƙƹȆȆȆ

į��üŭŝ·t:tĤ tĤ,xȆÈŪƷ�Ċ

į�tĤ üŭtĤ
Ǝį�tĤ�' ȍŞŪ ƌüŭtĤ�' ȍŞŪ

Ǝ�Ůň3 ȏȝȐŞŪ ƌ,ÆƏh÷įň3 ȍŞŪ

ȉň3ƏăÑƏúģî�Ə_ÉĂƴ
©įȊ

ƌç}įň3ȆíĮňĶ ȍŞŪ

ƎįïãþǹǬǣǿȄǙȆ b´� ȑȝȒŞŪ çȍȊ ƌüÔÕ:tŖ ȒȝȔŞŪ çȍȊ

ȉ-¾ĽÍƏįÛè÷ƏÆį¯�Ə
$�ąŉȊ

çȎȊ ȉǥȇǷ>þǅ��È>þNǂȊ
ƌƜǎ<mþæ çȐȊ

ȉȁǞǸȄǥǓǦǘƏ[Ɯǎ3ňĶȊ
ƌȗƅƏȜȗțƏ>įPěõu ȎŞŪ çȑȊ

ƎZ]ŐóƷtŖ ȎȝȏŞŪ çȏȊ

ȉǡȀǰǸǩǑǚȇǝǽȄƏYn¸¶ƏZ]�$è9Ȋ

������
�	������ ����

20

çȍȊį�ƱƷȉįïãþǹǬǣǿȄǙȊƸƏ�ĦË�ÂƵKǌƧưt¿ƥǊơƲƵƴǊƐƣƪƜƭưƏtĤƷ(ÈŪƱğĠt¿ƥǊơƲǍ¡
ŌƥǊ�ĸƜƖǊƐüŭƱƷįïãþǹǬǣǿȄǙƸƏmöƜȉüÔÕ:tŖȊƷÈŪƵĿùĂƵǲǦǫǜǒǫƵıƟơƲƱt¿ƥǊƐ

çȎȊį�ƱƷȉįïãþǹǬǣǿȄǙȆ b´�ȊƱƸƏŭh-¾ƧǎƵǇǊhË�ĦƫƠƱƴƟƏYnþŸ�ĦƏ$�ąŉĦƴƳƏ��Ɵ
iƟƷ
�Ǎ�źƥǊƐ

çȏȊį�ƱƷȉZ]ŐóƷtŖȊƱƸƏOTCőfǅYn¸¶ƏZ];ǚǐǝǟǨǷƼƷEùƏmÒį3�ǅëw{ĚƴƳƏį�ƜZ]
�$Ə>þƏĎČƵū�ƥǊiƟƷ
�ǍtŰƵ�źƥǊƐ

çȐȊȉƜǎ<mþæȊƸƏüÔÕ:tŖƷ�ŤƲƣưtĤƥǊƐ
çȑȊȉȗⅠƏȜȗțƏ>įPěõuȊƵƮƗưƸƏű�ĂƵƨǋƩǋƷŤŨÞƷtĤǍƥǊơƲǄIĪƫƜƏüÔÕ:tŖƷ�ŤƲƣưtĤƥ
ǊơƲǄƱƝǊƐ

��
�����	������������

tĤƸƏī�ôcƱC¦6ƲƣưÕ:ǍşıƱƝǊơƲǍĄ¯ƥǄƷƱƸƴƟƏ
~ËƏ>þƏ�$ƏĎČĘƵƚƠǊċ�ĂǬȇǠƵŐóƱƝǊį3�Ʋƣưè
ŗƱƝǊ_ÉĂƴćŌȆ§ĪȆ£�ƏƨƣưRŶĽâĪ6Ʒ��ǍĄ¯ƥǄƷ
ƱƖǊƐ

tĤƸƏƨǋǀƱįmŤƱmǎƱƝƪćŌȆ§ĪȆ£�Ǎ_Ƶī
�ôcƱƒ_ÉĂƴŔŕƓƷ��ǍĄ¯ƣtŖĂƴī�{�Ī
6ǍŘƵ�ƠǊE7Ȇ�ź\tĤƱƖǊƐ

ȎȊ )�Ʊ��ƟE7Ȇ�źƱƝǊtĤ

ȍȊ ƒį3�ƲƣưàǃǈǋǊ_ÉĂƴŔŕƓƷ��

tĤƸƏǹǩȀȆǛǐǕǿǗǻǾǷƵĊƢǋƪĄÙǍBƵ�ÕƲƣưŘƵ�ƠǊ
ƷƱƸƴƟƏĄÙƷ®Ʈ¡ģǍõĽƣưƨǋǍ��ƥǊơƲǍĄĂƲƥƽƝƱ
ƖǊƐƨƷƪǃƵƏ

ćŌ#ŦƷtĤƱƸƴƟƏ>þ�Ʒ�QƲƣưī�ôcƱ!Ƒ
Ʒ
�ǅý�Ǎ�źƣưƏ>þƵƚƠǊį3�Õ:Ʒ¡ģǅ
įïãþƵƚƠǊį3�Ʒ�5ǍõĽƣƏįƷ|ŨĨƲƣư>
þôcƱīÚ�gƵ{�ƱƝǊtŖĂƴĪ6ǍŸ¥ƥǊtĤ
ǍıƘƐ

�p.1�
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įmt:tĤƷYǉ¾ȆĄÙȉǖǒǫǾǒȄǇǉȊ

ȆjmȋüŭtĤȋį�tĤƷmĤƷŝ·ǍXǉƏ�Œ�ǍĈ
�ƥǊơƲƱƏmĤ8ÎƷŻƗtĤǍıƘƐ

ȆüŭƏį�ƸƏtĤ¿łŪƱtĤöƷtĤƣƪ,xǅƨƷŃ�
ĘǍ*ÅƥǊơƲƱƏŦķƥǊĄÙƷ¯�Ǎ/¬ƣƏƒ�ĴĂƴ
û�ƓƷ�źĘǍŝ·ƣưt¿ƥǊƐ

ȆJjmƏtĤ¿łƷð�Ƶ�ƤƪmĤ,xǍ+�ĂƵĝǁĔư
Ǌ�ĸƜƖǊƐƨƷŰƏ�ĸƵ�Ƥưķ»¿łƱƷǙȀȇǱm
ĤǍGǉ'ǋǊƴƳƏÐřƵ{�ƥǊơƲƜÇǀǋǊƐ

�ƒt:tĤt¿ĿùÃƓǍ�¥

ȉüŭƏį�ƵƚƠǊtĤȊ

ȆtĤ¿łƱƸƏœ�į3�Ʒěõ�ƏŅr¯�į3�Ʒ�Ət
¿ĿùÃƵ_ƯƝƏtĤöƜiƟƷ�ĦǅöèĦƵ²ƣư��
Ɨį3�Õ:ƵƮƗưġǉśƣ�źƣƏǛǶǻǬǚȇǝǽȄĪ6
ǅRŶĽâĪ6Ǎ^ƘơƲƜƱƝǊtĤǍıƘƐ

ȏȊjmƏüŭƏį�Ʒŝ· �pp.2-3� ȉȍȊįmī�Ʒ_ĉ
ƔƆÁÈī��źƕ ƔƇī�ƵƚƠǊ�×ƙƕ Ɣƈī�tĤƷ_ĉƕ

ȉȎȊ-¾ƧǎƵ_ƯƟň3
ƔƆæ�Ȇĺ1ĘƷõĽƲţoƕ ƔƇ-¾ƧǎƲúģî�ƕ
Ɣƈ-¾ƧǎƵ_ƯƟ>įPƷňĶƕ
ƔƉ�ĦȆË�Ħ�{ƏÆį¯�Ə�Ħºĩƕ
ƔƊ>įPƷ�ĞƲěõƕ ƔƋp(ěõƕ

ȉȏȊįïþæƷtŖ
ƔƆ�Ħ bƷ¨µƕ ƔƇ>įP bƷFűƲè÷ƕ
Ɣƈ-¾łĿƲįïþæƷtŖȉ-¾łĿƲ´ÓȊƕ
ƔƉ-¾łĿƲįïþæƷtŖȉįïþæƵƚƠǊ8ÎƲ4�÷ƷŃ�ƕ

ȉȐȊǥȇǷ>þƼƷEù
ƔƆ>þÚūƵƚƠǊǥȇǷ>þƕ ƔƇZ]ƵƚƠǊǥȇǷ>þƕ

ȉȑȊZ]Ʒ�$Ȇ>þȆĎČƼƷEù
ƔƆYn>þȆ�ŎƼƷEùƕ
ƔƇZ]�$ȉ)İĲöƏmÒį3�ƏSÿè9ȊƼƷEùƕ
ƔƈǱǾǒǵǿǚǐƏǡȀǰǸǩǑǚȇǝǽȄƷtŖƕ ƔƉëwÂ>þƲį3�ƕ

¹ľǛǐǕǿ Ș įmī�

患者・来局者に早期から対応し、「代表的な疾患」を充分体験できる
効果的な実習を行うための、改訂コアカリの要請
•病院実習と薬局実習を連続して行うことで、連携を図り一貫性を確保
•実習期間は連続性のある22週間とし、各施設11週間を原則（実習期
間の間に2週間から4週間程度の準備とふりかえり期間を設定）
大学が主導し病院－薬局が連携して更に学習効果の高い方略
や期間等を検討し実習を進めることも可能である（ただし、
22週間を下回らないこと）
•連続した実習を確保するために４期制で割り振り
•そのために全体として施設数や受入れ規模を増やす必要がある

実習の枠組み
効果的な実習のための枠組み見直し

複数の国立大学が考える理想の実習

通院 急性期
在宅・セ
ルフメ
ディケー
ション

薬局実習
病院実習

11～14週 薬局実習

新コアカリキュラムでの病院実習スケジュール例
実 習 内 容 期 間

●病棟導入 １週間
●内服、外用薬調剤 １週間
●注射薬調剤・無菌調製 １週間
●病棟実践
（チーム医療や急性期医療含む）

6～9週間

●がん化学療法
（レジメンチェック、抗がん剤調製）

●DI、TDM、医薬品管理室 ２週間
合 計 11～14週間

入院（外来）患者の薬物治療に関わる中で、各SBOを関連づけて行う
病棟実践は、実習期間の半分くらいが少なくとも必要

8領域全ての疾患患者（入院目的）について、病棟で学ぶ必要はない。
継続的に学ぶためには、3病棟は必要と思われる。

7

( 7 ) 7
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¹ľǹǩȀȆǛǐǕǿǗǻǾǷ Șȕįmī�

ȉȍȊįmī�Ʒ_ĉ

ȉȎȊ-¾ƧǎƵ_ƯƟň3

ȉȏȊįïþæƷtŖ
Ɣ�Ħ bƷ¨µƕƔ>įP bƷFűƲè÷ƕ

Ɣ-¾łĿƲįïþæƷtŖȉ-¾łĿƲ´ÓȊƕ

Ɣ-¾łĿƲįïþæƷtŖȉįïþæƵƚƠǊ8ÎƲ4�÷ƷŃ�Ȋƕ

ȉȐȊǥȇǷ>þƼƷŐó
Ɣ>þÚūƵƚƠǊǥȇǷ>þƕƔZ]ƵƚƠǊǥȇǷ>þƕ

ȉȑȊZ]Ʒ�$Ȇ>þȆĎČƼƷEù
ƔYn>þȆ�ŎƼƷEùƕƔZ]�$ƼƷEùƕ

ƔǱǾǒǵǿǚǐƏǡȀǰǸǩǑǚȇǝǽȄƷtŖƕ

ƔëwÂ>þƲį3�ƕ

½ƪƵ6ìƷĢƛǋƪĄÙ
ƍp(ƱÅ8ƴįïþæǅ
$�öèƷ´ÓȆt¿ȆŃ�
ƍǥȇǷ>þȆZ]>þƼ

ƷEù

jüŭtĤƲƷŝ·

•�ĴĂƴȓû�ǍǄƮ�ĦƼƷįïãþ
• jüŭƱƸØƑƴû�Ʒ�ĦƜƗǊƷƱƏį�tĤƱǕ
ǮȇƱƝƴƛƭƪŵ]ǍjüŭƱĵqƥǊƐ

•Z]Ʒ�$Ȇ>þȆĎČƼƷEù
• jüŭƱƸ{�ƱƝƴƗƷƱƏį�tĤƱǕǮȇƣưƾƣƗ

•jüŭƵƚƠǊtĤǕǿǗǻǾǷ
• ǟǚǞǻȇȀ

• ,ÆȆç}ň3 ȍŞŪ �,ÆƸį�tĤƱƚŷƗƣƪƗ

• ªƜǎ3ňĶ ȍŞŪ ȉhËƜǎ�Ħ{�NǂȊ

• ȜȗțȌ>įP b ȍŞŪ ȉȍÀãźNǂȊ

• üÔÕ: ȓŞŪ

• üÔȍ ȏŞŪ

• üÔȎ ȏŞŪ

• ǐǫǮȄǟǪ ȎŞŪ möƷ�ÇƵäƘ

ǙȀȇǱȃȇǘȉ40/Ȋ

ńƣKƭưƗƪƫƝƪƗơƲ

Ɔį�tĤǟǚǞǻȇȀ3ƮƷ´ĊÓǍGroup1Ʒ_ÉǟǚǞǻȇȀƲƣưĭƗƛƷōŊ

ƇGroup1Ʒ_ÉǟǚǞǻȇȀƲƏôYƷĬį�ƷtĤǟǚǞǻȇȀȆ,xǍîǈƣKǌ
ƧƪŰƵƏ�?/ƴŤ/ƸíƗƛȖ

ƈ�?/ƴŤ/ƜƖƭƪcKƏƨǋǍƳƘǙȀȇǱ,ƱĽâƣưƗƟƛȖ

ȆǙȀȇǱ1,Ʒį�tĤ_ÉǟǚǞǻȇȀƷǛȄǡȄǜǟǍ�ǊƐ
Ȇ¹ľǛǐǕǿƵƚƗưàǃǈǋưƗǊtĤ,xǍǒǸȇǞƣƏË��ƵMƠưƷ
tĤǟǚǞǻȇȀǍĥƙlǃǊƐ

ȉÉÀƏq¥ǍàǃưƗǊǌƠƱƸƖǉǀƧǎƐȊ

ĄĂ

ǟǚǞǻȇȀǍĥƙǊŰƵ¡Ōƣư
ƗƪƫƝƪƗơƲ

Ȇįmt:tĤƸƏƃĹm\ƄƷtĤƱƸƴƟƏƃE7Ȇ�ź\ƄƷt
ĤƱƖǊơƲ

Ȇ¹ľǛǐǕǿƵƴǉƏ�ƜŦĸĻƢǋưƗǊƛǍ¡Ō

Ȇį�Ʊƣƛ.ËƴƗơƲƏüŭƱƣƛ.ËƴƗơƲǍ�Ʀ'ǋǊƐ
į�Ȇüŭ*ŜƷŴĄƱƖƭưǄƏį�ƱŦìĂƵƥǊơƲƏüŭ
ƱŦìĂƵƥǊơƲǍ¡Ō
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【実務実習関連】 
4/14（⼟） 第 99 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構委員会 
4/22（⽇） 京都府薬剤師会実務実習連絡会 
4/23（⽉） 第 1 回京都府薬剤師会実務実習受⼊委員会・グループ化⼩委

員会 合同委員会 
6/11（⽉） 第 2 回京都府薬剤師会実務実習受⼊委員会・グループ化⼩委

員会 合同委員会 
6/13（⽔） ⽇本薬剤師会薬局実務実習担当者全国会議 
6/16（⼟） 第 103 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構⼤学⼩委員会 
7/7 （⼟） 第 100 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構委員会 
7/9 （⽉） 第 3 回京都府薬剤師会実務実習受⼊委員会・グループ化⼩委

員会 合同委員会 
8/6 （⽉） 病院・薬局実務実習近畿地区担当者会議 
8/29（⽔） 第 2 回京⼤病院グループ（Group1）グループ協議会 
9/22（⼟） 第 104 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構⼤学⼩委員会 
10/20（⼟） 第 101 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構委員会 
10/22（⽉） 第 4 回京都府薬剤師会実務実習受⼊委員会・グループ化⼩委

員会 合同委員会 
12/9（⽇） ⽇本薬剤師会平成 30 年度薬局実務実習受⼊に関する近畿地区

ブロック協議会 
1/12（⼟） 102 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構委員会 
1/14（⽉）  京都府薬剤師会実務実習連絡会・第 3 回京⼤病院グループ

（Group1）グループ協議会 
1/21（⽉） 第 5 回京都府薬剤師会実務実習受⼊委員会・グループ化⼩委

員会 合同委員会 
3/26（⽕） 第 105 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構⼤学⼩委員会 
 
 
【共⽤試験関連】 
4/22（⽇） OSCE 実施説明会 
6/9 （⼟） CBT 実施説明会・モニター説明会 
7/22（⽇） OSCE 評価者養成伝達講習会 
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9/3 （⽉） OSCE モニター説明会 
3/18 （⽉） 薬学共⽤試験センター 試験統括委員会 
 
 
【WS 関連、その他】 
5/12（⼟） 薬剤師国家試験問題検討会（実務） 
8/4~５（⼟・⽇）第 92 回認定実務実習指導薬剤師養成のためのワークショップ 
8/6~17（⽉・⾦）⾼度先導的薬剤師養成プログラム 2018 USC School of  
  Pharmacy International Student Summer Program 
8/21（⽕） ヒューマニティ関連教科担当教員会議 
9/26（⽔） ⾼ 度 先 導 的 薬 剤 師 養 成 プ ロ グ ラ ム  USC International 

Student Summer Program 事後ワークショップ 
1/28~30（⽉~⽔）⾼度先導的薬剤師養成プログラム 学⽣⾃主学修プログラム 

in ⾹港 
2/2 （⼟） 先導的薬剤師養成プログラム学⽣・卒業⽣ワークショップ 
2/16（⼟） 「⽇本薬学会 改訂薬学教育モデル・コアカリキュラムの実

施状況に関する調査・研究委員会」 
2/17 （⽇） ⽇本薬学会 「平成 25 年度改訂薬学教育モデル・コアカリキ

ュラムの実施状況に関する調査研究」ワークショップ 
2/23（⼟） 第 6 回在宅医療推進ワークショップ・薬学会近畿⽀部 1 ⽇在

宅体験プログラムワーキンググループ年次連絡会 
3/9~10（⼟・⽇）第 96 回認定実務実習指導薬剤師養成のためのワークショップ 
3/16（⼟） 「⽇本薬学会 改訂薬学教育モデル・コアカリキュラムの実

施状況に関する調査・研究委員会」 
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