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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 加藤博章（兼） 教授 

医薬品開発教育 高須清誠（兼） 教授 

 久米利明（兼） 連携教授 

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 

 荻原孝史 助教（特定） 

情報科学教育 掛谷秀昭（兼） 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 1C501 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   20��・
   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]
・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↓↓↓

110

110
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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

 [授業外学修（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。

111

111
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SGDルーブリック
項目 観点（能力） レベル４ レベル３ レベル２ レベル１

主
体
的
な
学
び

好奇心を抱く
テーマに高い興味を示し、トピックを深く探
求して、洞察や情報を提供する。

テーマに興味を示し、トピックを探求し
て、洞察や情報を提供する。

テーマに軽い興味を示し、トピックを一
定のレベルで探求して、洞察や情報をと
ころどころに提供する。

テーマに最小限の興味を示し、トピック
を浅く探究するだけで、基本的な事実を
越える洞察や情報を提供しない。

知識やスキルを応用する
以前の学習を参照し、修得した知識やスキル
を、新たな状況での理解やパフォーマンスの
提示に応用し、常に有効なエビデンスを提示
する。

以前の学習を参照し、修得した知識やス
キルを、新たな状況での理解やパフォー
マンスの提示に応用し、エビデンスを提
示する。

以前の学習を参照し、修得した知識やス
キルを、新たな状況での理解やパフォー
マンスの提示に応用しようとする。

以前の学習を参照するものの、知識やス
キルが、新たな状況での理解やパフォー
マンスの提示に応用することはできてい
ない。

情
報
の
扱
い 情報を多面的に捉える

適切なソースからの詳細な情報を総合的に扱
い、さまざまな観点やアプローチについて述
べている。

適切なソースからの詳細な情報を示しな
がら、さまざまな観点やアプローチにつ
いて述べている。

適切なソースからの情報を示しているが、
限られた観点やアプローチについてしか
述べられない。

情報を提示して説明を試みるが、情報
ソースが不適切であったり、限られた観
点やアプローチについてしか述べられな
い。

情報を分析する
論拠を整理して総合的に扱い、問題の焦点に
関連する重要な点を明らかにしている。

論拠が整理されており、問題の焦点と関
連する点を明らかにしている。

論拠がある程度整理されているが、その
整理が問題の焦点との関連を明らかにす
るには不十分である。

論拠は並べられるものの、整理が不十分
であり、問題の焦点と関連しない点を取
り上げている。

オ
ー
ラ
ル
コ
ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン

中心的なメッセージを表
現する

中心的なメッセージが明確で、説得力をもっ
ている。

中心的なメッセージが明確であり、サ
ポート資料で支えられている。

中心的なメッセージは理解可能であるが、
記憶に残るものではない。

中心的なメッセージは推測できるものの
明確には述べられていない。

言葉を選んで話す 言葉の選び方が思慮深く、説得力がある。 聞き手に応じて言葉を選びながら適切に
話をする。

聞き手に応じて言葉を選ぶが、言葉が平
凡で、効果が限定的である。

言葉の選び方が不明確で、話に対する効
果は最小限に留まっている。

共感する
他者の知的・感情的側面を認識し、他者の感
情に適切かつ効果的に働きかけ、コミュニ
ケーションを円滑にしている。

他者の知的・感情的側面を認識し、共感
的態度を示しながらコミュニケーション
を試みている。

他者の知的・感情的側面の差異を識別し
ているが、自らの感情をうまく調整でき
ていない。

他者の知的・感情的側面の差異を識別し
ようとするが、自らの価値観で反応して
いる。

プ
レ
ゼ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン

サポート資料を作成する
サポート資料がプレゼンテーションを大いに
支持し、関連する情報や分析に対する言及を
明解なものにし、引き立てている。

サポート資料がプレゼンテーションをお
およそ支持し、関連する情報や分析に対
する言及を適切なものにしている。

サポート資料がプレゼンテーションを部
分的に支持し、関連する情報や分析に対
する言及がなされている。

サポート資料がプレゼンテーションを最
低限支持し、関連する情報や分析に対す
る言及がなされている。

話 し 方 （ 姿 勢 、 ゼ ス
チャー、アイコンタクト、
声の表現）を意識する

話術が巧みで、プレゼンテーションを説得的
にしており、話者が洗練され、自信のあるよ
うに見える。

話術がプレゼンテーションを興味深くし
ており、話者が落ち着いて見える。

話術がプレゼンテーションを理解可能に
しているが、話者が自信なさげである。

話術がプレゼンテーションの理解を妨げ
ており、話者が落ち着きなく見える。

チ
ー
ム
活
動

話し合いに貢献する 他者の考えを発展させ、解決方法や行動計画
を提案している。

作業を前進させるために新たな示唆を与
えている。

メンバーと考えを共有し、意見を発する
が、貢献は限定的である。

メンバーと考えを共有するが、グループ
の作業を前進させない。

他者の貢献を促す
メンバーの貢献を建設的に積み重ね統合する
ことによって、メンバーが議論に貢献するの
を促進している。

他者の見方を言い換えたり、要点を明確
にする質問を行うことで、メンバーが議
論に貢献するのを促進している。

他者の意見を確認したり、後押しするこ
とで、メンバーが議論に貢献するのを促
進している。

発言の機会を譲ったり、他者の意見を遮
ることなく傾聴することで、メンバーを
チーム活動に参加させている。

議論の対立に対応する
対立に直接言及し、チーム全体の結びつきや
将来的な効果を高めるやり方で、その対立に
取り組み解決することを建設的に助けている。

対立を認識し把握した上で、議論に取り
組み続けようとする。

対立から離れて、共通の基盤や当座の課
題に目を向け直そうとする。

代替的な視点や意見を受動的に受け入れ
ている。
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選考にあたって特に重視した点 ？（20項目から５つ選択）

(%)
コミュニケーション能⼒ 82.4
主体性 64.3
チャレンジ精神 48.9
協調性 47.0
誠実性 43.4
ストレス耐性 35.2
論理性 23.6
責任感 22.1
課題解決能⼒ 19.8
リーダーシップ 17.1
柔軟性 15.0
潜在的可能性（ポテンシャル） 13.5
専門性 12.0
創造性 11.1
信頼性 10.9
⼀般常識 6.5
語学⼒ 6.2
履修履歴・学業成績 4.4
留学経験 0.5
その他 3.9

履修履歴・学業成績

選考にあたって特に重視した点 ？（20項目から５つ選択）

社会⼈基礎⼒

•社会⼈基礎⼒とは、
–職場や社会の中で多様な人々と共に仕事を
していくために必要な基礎的な能⼒

•社会人基礎⼒を構成する三つの⼒
–前に踏み出す⼒ （アクション）
–考え抜く⼒ （シンキング）
–チームで働く⼒ （チームワーク）

前に踏み出す⼒︓アクション

•主体性
– 自ら進んで取り組む姿勢
– 組織のポジションに応じて具体的な⾏ を考え、進んで⾏ す
ることができる．

•影響⼒
– 他⼈に働きかけ巻き込む⼒
– 指⽰や命令といった⼀⽅的な働きかけだけでなく、意⾒交換を
通じて協調関係を築くことができる．

•実⾏⼒
– 目的を設定し確実に⾏ する⼒
– 具体的な目的とその達成のための目標を設定し、その達成状況
を常にチェックしながら、必要に応じて調整を図り、成果に結
びつけることができる．

考え抜く⼒︓シンキング

•課題発⾒⼒
– 現状を分析し目的や課題を明らかにする⼒
– 現状の把握から情報の整理・分析を通じて問題を抽出し、取り組
むべき課題を選定することができる。

•計画⼒
– 課題の解決に向けたプロセスを明らかにし準備する⼒
– 達成すべき目標値、目標達成までの期間、必要な資源など多面的
に検討し、計画を⽴案する。調整機能を設け、実⾏途中でも目標
値やスケジュールの⾒直しなど柔軟に対応できる。

•創造⼒
– 新しい価値を⽣み出す⼒
– 先入観に捉われない柔軟な発想ができ、アイデアやひらめきを大
切にして、冷静な判断の下効果的に活⽤できる。

チームで働く⼒︓チームワーク （１）

•発信⼒
– 自分の意⾒をわかりやすく伝える⼒
– 単に⼀⽅的に伝えるのではなく、相手の考えや気持ちに配慮
しながら理解を得ることができる。

•傾聴⼒
– 相⼿の意⾒を丁寧に聴く⼒
– 先入観や思い込みを排除し、相手の発⾔を素直に受け留め、
相手の意⾒を正確に把握することができる。

•柔軟性
– 意⾒の違いや⽴場の違いを理解する⼒
– 組織における各メンバーの位置づけを客観的に認識して、各
メンバーから発信される意⾒を理解することができる。

チームで働く⼒︓チームワーク （２）

•情況把握⼒
–自分と周囲の⼈々や物事との関係性を理解する⼒
–各メンバーの置かれている状況や周囲の環境の変化を的確
に把握し、必要に応じて他のメンバーを⽀援したり、適切
に⾏ することができる。

•規律性
–社会のルールや⼈との約束を守る⼒
–組織の⼀員としての責任を⾃覚し、組織活 が円滑に進む
ように⾏ することができる。

•ストレスコントロール⼒
–ストレスの発⽣源に対応する⼒
–ストレスと向き合いうまくコントールすることで、互いの
人権を尊重して健康的な生活が送ることができる。

時間外学習

•本日オリエンテーションで配布した「SGD
ルーブリック」をじっくり読んで、現在の⾃
分を評価して下さい。

※SGDルーブリックは本演習を通じて使⽤しますので、無くさないように
して下さい。

• PandAより「ルーブリック評価記入表」をダ
ウンロードし、日付と⾃⼰評価結果を入⼒し
て、個人フォルダにアップロードして提出完
了です。 締切︓4/16（火）18:00
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地域医療薬学・地域医療薬学１ 

	

	

	

	 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密接に関わる薬剤師についての基本的な

知識や態度を学習しました。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。	

また、外部講師の先生にも講義を行っていただきました。名古屋市立大学薬学

部教授の鈴木匡先生には薬局薬剤師や薬剤師による研究について、すこやか薬

局の中川直人先生には在宅医療・介護における薬剤師の役割や学校薬剤師の活

動について講義を行っていただきました。 
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科目ナンバリング 　U-PHA00 3C317 LJ86　

授業科目名
　<英訳>

地域医療薬学【H30以降入学者用】 
Community Clinical Pharmacy

  担当者所属・
  職名・氏名

講師 薬学研究科 津田　真弘
助教 薬学研究科 宗　可奈子

名古屋市立大学　教授 鈴木　匡
一般社団法人メディカプラン京都
理事長　　　　　　　　　　　　 中川　直人

 

配当
学年  2,3回生 単位数  2  開講年度・

  開講期   2020・
   前期 曜時限  木1 授業

形態  講義 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   

 [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、地域医療における薬剤師の役割を学ぶとともに、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ついて学ぶ。さらに、チーム医療やプライマリケア、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。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．地域の保健、医療、福祉について現状と課題を認識するとともに、その質を向上させるための薬局及び薬剤師の
役割とその意義を理解する。 
２．在宅医療・介護の必要性を認識し、在宅医療・介護の仕組みと薬剤師の役割について理解する。 
３．地域保健における薬剤師の活動に関心を持ち、公衆衛生の向上に貢献する使命感を身につける。 
４．生活習慣病、職業病などについて現状とその予防に関する基本的事項を説明できる。 
５．災害時における医療の課題を認識するとともに、災害時医療における薬局及び薬剤師の役割を理解する。
６．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。 
７．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．地域における薬局と薬剤師（１）：医薬分業の意義と動向、地域における薬局の機能 
２．地域における薬局と薬剤師（２）：地域包括ケアの理念、在宅医療・居宅介護の概要 
３．在宅医療・介護への参画（１）：在宅医療・介護の目的、仕組み、支援内容 
４．在宅医療・介護への参画（２）：在宅医療・介護を受ける患者の特色と背景、利用可能な社会資源（ソーシャル
ワーカー、老人ホーム、デイサービス等）  
５．在宅医療・介護への参画（３）：在宅医療・介護における薬剤師の役割 
６．地域保健への参画（１）：薬物乱用の現状と薬剤師にできること 
７．地域保健への参画（２）：地域における代表的活動（自殺防止、感染予防、アンチドーピング）、学校薬剤師、
スポーツファーマシストの役割  
８．前半のまとめ
９．災害時医療：災害時における薬局および薬剤師の役割 
１０．疾病予防への参画：疾病予防への方策（１～３次予防、健康増進政策等）、生活習慣と疾病の関わり、母子保
健（新生児マススクリーニング、母子感染と予防対策）、労働衛生 
１１．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 
１２．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、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） 
１３．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） 
１４．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、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）
１５．全体のまとめ

地域医療薬学【H30以降入学者用】 (2)へ続く↓↓↓
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地域医療薬学【H30以降入学者用】 (2)

 [履修要件]
特になし

 [成績評価の方法・観点]
平常点（授業への出席およびその態度、２０点）、課題レポート（３０点）、定期試験（５０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。定期試験では、在宅医療や災害時における薬剤師の役割、地
域における薬剤師の代表的活動の意義、地域医療に関する諸問題や解決策に関して薬剤師としてどのように関わるか
等について論述できるかが問われる。

 [本講義と関連する講義]
「薬の世界」入門、多職種連携医療体験実習、医療社会学、医療実務事前学習、薬局実務実習など   

 [対応するコアカリキュラム一般目標（薬学科）]
A（１）、A（４）、B（３）、B（４）、D１（２）、 E２（９）、F（４） 、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）
日本薬学会　編 『スタンダード薬学シリーズⅡ-１　「薬学総論Ⅱ　薬学と社会」』（東京化学同人）

 [授業外学修（予習・復習）等]
授業内容の理解を深めるために、事前に配布される資料等を読んでくること。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））
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。

※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。

 [実務経験のある教員による授業]
①分類
実務経験のある教員による実務経験を活かした授業科目

②当該授業科目に関連した実務経験の内容
該当教員：津田真弘、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師） 
該当教員：宗可奈子、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師） 
  

③実務経験を活かした実践的な授業の内容
薬剤師としての勤務経験を活かし、地域医療における薬剤師の役割に関する講義・演習などを行う。  
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科目ナンバリング 　U-PHA12 2B309 LJ86　

授業科目名
　<英訳>

地域医療薬学１
Community Clinical Pharmacy1

  担当者所属・
  職名・氏名

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  2回生以上 単位数  2  開講年度・

  開講期   2020・
   前期 曜時限  木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、地域医療における薬剤師の役割を学ぶとともに、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ついて学ぶ。さらに、チーム医療やプライマリケア、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。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．地域の保健、医療、福祉について現状と課題を認識するとともに、その質を向上させるための薬局及び薬剤師の
役割とその意義を理解する。 
２．在宅医療・介護の必要性を認識し、在宅医療・介護の仕組みと薬剤師の役割について理解する。 
３．地域保健における薬剤師の活動に関心を持ち、公衆衛生の向上に貢献する使命感を身につける。 
４．生活習慣病、職業病などについて現状とその予防に関する基本的事項を説明できる。 
５．災害時における医療の課題を認識するとともに、災害時医療における薬局及び薬剤師の役割を理解する。
６．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。 
７．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．地域における薬局と薬剤師（１）：医薬分業の意義と動向、地域における薬局の機能 
２．地域における薬局と薬剤師（２）：地域包括ケアの理念、在宅医療・居宅介護の概要 
３．在宅医療・介護への参画（１）：在宅医療・介護の目的、仕組み、支援内容 
４．在宅医療・介護への参画（２）：在宅医療・介護を受ける患者の特色と背景、利用可能な社会資源（ソーシャル
ワーカー、老人ホーム、デイサービス等）  
５．在宅医療・介護への参画（３）：在宅医療・介護における薬剤師の役割 
６．地域保健への参画（１）：薬物乱用の現状と薬剤師にできること 
７．地域保健への参画（２）：地域における代表的活動（自殺防止、感染予防、アンチドーピング）、学校薬剤師、
スポーツファーマシストの役割  
８．前半のまとめ
９．災害時医療：災害時における薬局および薬剤師の役割 
１０．疾病予防への参画：疾病予防への方策（１～３次予防、健康増進政策等）、生活習慣と疾病の関わり、母子保
健（新生児マススクリーニング、母子感染と予防対策）、労働衛生 
１１．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 
１２．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、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） 
１３．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） 
１４．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、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）
１５．全体のまとめ

地域医療薬学１(2)へ続く↓↓↓



 20 
 

地域医療薬学１(2)

 [履修要件]
2回生は本授業ではなく、「地域医療薬学【H30以降入学者用】」を受講すること。

 [成績評価の方法・観点]
平常点（授業への出席およびその態度、２０点）、課題レポート（３０点）、定期試験（５０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。定期試験では、在宅医療や災害時における薬剤師の役割、地
域における薬剤師の代表的活動の意義、地域医療に関する諸問題や解決策に関して薬剤師としてどのように関わるか
等について論述できるかが問われる。

 [本講義と関連する講義]
「薬の世界」入門、地域医療薬学２、医療倫理実習、医療実務事前学習、薬局実務実習など

 [対応するコアカリキュラム一般目標（薬学科）]
A（１）、A（４）、B（３）、B（４）、D１（２）、 E２（９）、F（４） 、F（５）

 [教科書]
授業中にプリントを配布します。

 [参考書等]
  （参考書）
日本薬学会　編 『スタンダード薬学シリーズⅡ-１　「薬学総論Ⅱ　薬学と社会」』（東京化学同人）

 [授業外学修（予習・復習）等]
授業内容の理解を深めるために、事前に配布される資料等を読んでくること。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））
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。

※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。

 [実務経験のある教員による授業]
①分類
実務経験のある教員による実務経験を活かした授業科目

②当該授業科目に関連した実務経験の内容
該当教員：津田真弘、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師） 
該当教員：宗可奈子、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師） 

③実務経験を活かした実践的な授業の内容
薬剤師としての勤務経験を活かし、地域医療における薬剤師の役割に関する講義・演習などを行う。
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ćGęd«ĐŇîưǌƲǎ

Öéõ�

地域医療薬学
1.オリエンテーション

2020�5º7³
TV=íędǐ2,3OçǑ 本日の内容

1. TV=íędƈ�ƟdƑŶ

2. TV=íƌŵźƜę-|ƟAƛzŹƧǎǋǎƺ

åSŬ=íåXƈƎĶŘřø�ƟĹŴSe=íƋƊƍ�ğ�

ŷZžƇŲƜŭƔƄŬ=ę*Æƍľvƌƙƛę-|ƍĎĒƎÉ

Ůƌ]:žƇŲƜŭ¿£ÆƈƎŬTV=íƌŵźƜę-|ƍ�

0ƟdƑƉƉƗƌŬSe=íŬdÃę-|ŬÝjµ=íƋƊå

Sƍę-|ƌÑƖƚƝƇŲƜ×7ƌƆŲƇdƑŭŽƚƌŬƴǎ

ǂ=íƘƿǆƤǁǇƪƢŬưǈƾǃƸƣƪǎƭǄǌƌƆŲƇƩǈǎ

ƿģĮƟļžƇēƚŷ��ðƌČŴ�ĠƟĻƓƜĒ2ƟŔųŭ

żƝƚƍ×7ƟļžƇŬ=íƍ�Ų�ƉžƇTV=íƌ@êž

TVƈ×ķƈŸƜę-|ƌÑƖƚƝƜW¿ðöĭƉƂƝƚƟ×

èƀƜƄƖƍW¿ð��Ɵ��ƀƜŭ

本科目のテーマと目的

ƭǆƻƯƙƛ

4

この科目の特徴は？

Ǎę-|ƌƆŲƇdƑǏ

Ǎå�ƟdƑǏ

5

皆さんに望むこと

TVƈ�Źę-|ƍåâƟöƅƇŬ
ƊƠƋNœŷűƜƍŶŬƂƍNœ
ƟƊųġÒƀƝƏƙŲŶŬƟƕƠƋ
ƈČŴƇŲŹŭ

TV=íęd ǐ2, 3Oç,¼Ŭ½¶1ŋ8:45Ǖ10:15Ǒ ƦǌǆƤǌĬĉ

ƫǁ¬ 2020��³ý ��č ĬĉƲƤƹǈ

1 şŚŤǐ½Ǒ �Ĭ

2 şŚŜšǐ½Ǒ �Ĭ

3 şŚŝŞǐ½Ǒ �Ĭ
4 şŚŞśǐ½Ǒ �Ĭ

5 ŠŚŢǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ ƦǇƥǌƷǎƭǄǌǓTV=íędƉƎ

6 ŠŚŜşǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ ÝjµƌŵźƜę-|ƍ�0ŬƒŸT=íƉę-|ǐ�hǑ

7 ŠŚŝŜǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ T±ēÓ�ƌŵźƜę-|ƍ�	Ŭ$ĚĜçǐ�hǑ

8 ŠŚŝţǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ TVƌŵźƜƴǎǂ=íŬưǈƾǃƸƣƪǎƭǄǌǐ�hǑ

9 šŚşǐ½Ǒ
ƀżƘŶęt
�x ò� !ç

Se=íƌŵźƜę-|ƍ×ķƍiŌ

10 šŚŜŜǐ½Ǒ
ƀżƘŶęt
�x ò� !ç

dÃę-|ŬƯǀǎƶƾơǎǁƭƯƹƍ�0

11 šŚŜţǐ½Ǒ 1ĀĤ�³ƈ�ƕ

12 šŚŝŠǐ½Ǒ
IDu{Ā_d
ń½ ; !ç

TV=íƌŵźƜętę-|ƍ�0

13 ŢŚŝǐ½Ǒ
IDu{Ā_d
ń½ ; !ç

Se©§Ɖętę-|

14 ŢŚŤǐ½Ǒ
IDu{Ā_d
ń½ ; !ç

TV=íƌıãƀƜę-|ƍĪœƉqÀ

15 ŢŚŜšǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ TV=íędƍƔƉƖ

授業予定 �Œ�Ŭ%lƎ]·ƍEĒ�űƛ
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学んで欲しいこと（前半）
TV=íęd ǐ2, 3Oç,¼Ŭ½¶1ŋ8:45Ǖ10:15Ǒ ƦǌǆƤǌĬĉ

ƫǁ¬ 2020��³ý ��č ĬĉƲƤƹǈǐ�hǑ

1 şŚŤǐ½Ǒ �Ĭ

2 şŚŜšǐ½Ǒ �Ĭ

3 şŚŝŞǐ½Ǒ �Ĭ
4 şŚŞśǐ½Ǒ �Ĭ

5 ŠŚŢǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ ƦǇƥǌƷǎƭǄǌǓTV=íędƉƎ

6 ŠŚŜşǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ ÝjµƌŵźƜę-|ƍ�0ŬƒŸT=íƉę-|ǐ�hǑ

7 ŠŚŝŜǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ T±ēÓ�ƌŵźƜę-|ƍ�	Ŭ$ĚĜçǐ�hǑ

8 ŠŚŝţǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ TVƌŵźƜƴǎǂ=íŬưǈƾǃƸƣƪǎƭǄǌǐ�hǑ

ęt�^ƈTVƌıãƀƜę-|ƉƎǔ

学んで欲しいこと（後半）

ętę-|ƉžƇ)ÀƜżƉƎ�Ŷǔñ¢ƀƓŸƗƍƎ�Ŷǔ

TV=íęd ǐ2, 3Oç,¼Ŭ½¶1ŋ8:45Ǖ10:15Ǒ ƦǌǆƤǌĬĉ

ƫǁ¬ 2020��³ý ��č ĬĉƲƤƹǈ

9 šŚşǐ½Ǒ
ƀżƘŶęt
�x ò� !ç

Se=íƌŵźƜę-|ƍ×ķƍiŌ

10 šŚŜŜǐ½Ǒ
ƀżƘŶęt
�x ò� !ç

dÃę-|ŬƯǀǎƶƾơǎǁƭƯƹƍ�0

11 šŚŜţǐ½Ǒ 1ĀĤ�³ƈ�ƕ

12 šŚŝŠǐ½Ǒ
IDu{Ā_d
ń½ ; !ç

TV=íƌŵźƜętę-|ƍ�0

13 ŢŚŝǐ½Ǒ
IDu{Ā_d
ń½ ; !ç

Se©§Ɖętę-|

14 ŢŚŤǐ½Ǒ
IDu{Ā_d
ń½ ; !ç

TV=íƌıãƀƜę-|ƍĪœƉqÀ

15 ŢŚŜšǐ½Ǒ ưǌƲǎ«MǐÖéǑ TV=íędƍƔƉƖ

授業形式
ǍƦǌǆƤǌĬĉ��ǐPandAƙƛƢƨưƯǑ

ǐǍÜĊ��ǓSGDƋƊƈģĮŬƿǊƳƨƹƍ��ŬîĝǑ

£Æ��

Ę�Êƌł�žƄ�ƈPandAƍǇƱǎƯƌƢƵƿ�h

Ĭĉĳ¯

評価方法
Ħ�±Õ

Ǎ�~Þǐ£Æƒƍ)}ŵƙƐƂƍ��Ǒǐ30ÞǑ
ǍǍǍƊųĦ�ƀƜŶÅģ�

ǍĪœǉǀǎƹǐ20ÞǑ ǍǍǍłÞƎ]·ƀƜŶ
Ǎh¼ħŗǐ50ÞǑ ǍǍǍi²)ÀƜŶ¾h

rƷƯƹƌƙƜ)}Ħ�ƋƊƗÅģ

本日の内容

1. TV=íęd1ƌƆŲƇ

2. TV=íƌŵźƜę-|ƟAƛzŹƧǎǋǎƺ
2025�

さて何の年でしょう？
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地域医療における薬剤師を取り巻
くキーワード

ǍĶŘřø�

ǍTV9¡ƪƢƭƯƷǂ

ǍSe=í

ǍŶŶƛƆźętŬŶŶƛƆźę-|

Ǎ2025�Nœǐ→2040�NœǑ

Ǎ=ę*Æ

ǍưǈƾǃƸƣƪǎƭǄǌ

Ǎ��Ƭǀǎƹęt

³¿ƍTV=íŬTVƈ�Źę-|ƍ
åâƟ�¦žƙųŭ

Ǎƴǎǂ=í

14

³¿ƍ�CƎ
ZŴƇŲƔƀŶǔ
ËƏŲƈƀŶǔ
ÛƅƇŲƔƀŶǔ

15

超高齢社会の日本

%Ŋ� �L �àŘřø�ï¸ǐ#�àǑhttps://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2019/html/zenbun/s1_1_1.html

日本は世界一の高齢化率

%Ŋ� �L �àŘřø�ï¸ǐ#�àǑhttps://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2019/html/zenbun/s1_1_2.html

高齢者って何歳から？
�ĕðƌƎǍǍǍ

65Î��ƟŘřčƉhĉ =dðǍçádðÄ ƎƋŲ

2017�1º5³ ³¿ċ�d�Ǎ³¿ċ�=d�
ůŘřčƍhĉƉ<*ƌŉƀƜ¥ĢŰ

65Ǖ74Î 'Řřč 'Řř¼ ǐpre-oldǑ
75Ǖ89Î Řřč Řř¼ ǐoldǑ
90ÎǕ ĶŘřč ĶŘř¼ ǐoldest-old, super-oldǑ

高齢化率による社会の分類

Řř:ø� Řř:ä7%ƟĶŴƄâ�

Řřø� Řř:ä14%ƟĶŴƄâ�

ĶŘřø� Řř:ä21%ƟĶŴƄâ�

¹°ƍ³¿ƍƸǎƲǍǍǍ2018�Ǔ28.1%

³¿ƍXG

1970�Ǖ

1994�Ǖ

2007�Ǖ
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ĝFĮc¬ĨŪúǠǿǡȁ

ÚìĄ�

地域医療薬学
まとめ

2020z7»16²
TV<øĮcȃ2, 3PêȄ 本日の内容

1. TV<øĮcƷǀƳǂ

2. Įcţ ÊŁ�ǐǿǙȁǦ

çSƕ<øçYƲƸőƃƅĉ�ǍŗƝSd<øƵƴƷ�ĵ�

Ơ\ƨƱƛǉƖǀƬƕ<Į*ÊƷŝqƶǆǈĮ.vƷĦĪƸË

Ɨƶ^:ƨƱƛǉƖÀ ÊƲƸƕTV<øƶƞƣǉĮ.vƷ�

0ǍcƼƳƳǃƶƕSd<øƕcÆĮ.vƕÞhµ<øƵƴç

SƷĮ.vƶ×ǂǇǊƱƛǉÛ6ƶƯƛƱcƼƖƧǇƶƕǢȁ

Ǵ<øǄǯǹǒǲǺǙǐƕǠǻǭǵǥǑǙȁǜǸǿƶƯƛƱǘǻȁ

ǯĻŋǍŚƨƱĬǇƠ��üƶģƝ�ĶǍřƾǉĪ2ǍŽƜƖ

ƥǊǇƷÛ6ǍŚƨƱƕ<øƷ�ƛ�ƳƨƱTV<øƶ@ñƨ

TVƲÛœƲơǉĮ.vƶ×ǂǇǊǉWÀüąŊƳƫǊǇǍÛ

ëƩǉƬǂƷWÀü��Ǎ��ƩǉƖ

本科目のテーマと目的

ǜǹǪǞǆǈ

4

この科目の特徴は？

ȀĮ.vƶƯƛƱcƼȂ

Ȁç�ǍcƼȂ

5

皆さんに望むこと

TVƲ ƢĮ.vƷçäǍąƮƱƕ
ƴǎƵLŸƠƚǉƷƟƕƫƷLŸ
ǍƴƜĺØƩǊƹǆƛƟƕǍǁǎƵ
ƲģƝƱƛƢƖ

TV<øĮc ȃ2, 3Pê-½ƕ¾·1ů8:45ȉ10:15Ȅ ǔǿǹǒǿŉġ

ǚǲ 2020z�²Ď ��Ĥ ŉġǡǒǦǻ

1 ƋƆƐȃ¾Ȅ �ŉ

2 ƋƆƈƍȃ¾Ȅ �ŉ

3 ƋƆƉƊȃ¾Ȅ �ŉ
4 ƋƆƊƇȃ¾Ȅ �ŉ

5 ƌƆƎȃ¾Ȅ Ǡǿǡȁ¬KȃÚìȄ ǔǺǓǿǤȁǜǸǿȆTV<øĮcƳƸ ŅŸǼǱȁǦ

6 ƌƆƈƋȃ¾Ȅ Ǡǿǡȁ¬KȃÚìȄ ÞhµƶƞƣǉĮ.vƷ�0ƕƽơT<øƳĮ.v

7 ƌƆƉƈȃ¾Ȅ Ǡǿǡȁ¬KȃÚìȄ T±ĬÙ�ƶƞƣǉĮ.vƷ�
ƕ'įıê ŅŸǼǱȁǦ

8 ƌƆƉƏȃ¾Ȅ Ǡǿǡȁ¬KȃÚìȄ TVƶƞƣǉǢȁǴ<øƕǠǻǭǵǥǑǙȁǜǸǿ

9 ƍƆƋȃ¾Ȅ
ƩƥǄƟĮo
�s Ā� "ê

Sd<øƶƞƣǉĮ.vƷÛœƷfű

10 ƍƆƈƈȃ¾Ȅ
ƩƥǄƟĮo
�s Ā� "ê

cÆĮ.vƕǞǱȁǣǭǏȁǲǜǞǦƷ�0 ŅŸǼǱȁǦ

11 ƍƆƈƏȃ¾Ȅ 1ēļ�²Ʋ�ǁ

12 ƍƆƉƌȃ¾Ȅ
GDpuē_c
Ũ¾ ; "ê

TV<øǍ¨Ɲǉ°ƨƛĮoȀĮ.vƷ�0
Ƒµ�ƷǨȁǟƳĮ.vƽƷ½�

13 ƎƆƉȃ¾Ȅ
GDpuē_c
Ũ¾ ; "ê

TV<øǍ¨Ɲǉ°ƨƛĮoȀĮ.vƷ�0
ƒǠǻǭǵǥǑǙȁǜǸǿȀSd¨¦

14 ƎƆƐȃ¾Ȅ
GDpuē_c
Ũ¾ ; "ê

TV<øǍ¨Ɲǉ°ƨƛĮoȀĮ.vƷ�0 ŅŸǼǱȁǦ
ƓĮoƲİƜ°ƨƛī{ĆĐ ȉĮoƷĉ�ŎåǍčcĆĐƩǉȉ

15 ƎƆƈƍȃ¾Ȅ Ǡǿǡȁ¬KȃÚìȄ TV<øĮcƷǀƳǂ ºĚǼǱȁǦ

授業予定 �ŷ|ƕ(iƸ^¸ƷEĪ�ƚǈ
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地域医療における薬剤師を取り巻
くキーワード

Ȁőƃƅĉ�

ȀTV9�ǙǐǜǞǤǴ

ȀSd<ø

ȀƟƟǈƯƣĮoƕƟƟǈƯƣĮ.v

Ȁ2025zLŸȃ→2040zLŸȄ

Ȁ<Į*Ê

ȀǠǻǭǵǥǑǙȁǜǸǿ

Ȁ��ǛǱȁǦĮo

²ÀƷTV<øƕTVƲ
 ƢĮ.vƷçäǍ�¤
ƨǆƜƖ

ȀǢȁǴ<ø

鈴木先生の授業
TV<øǍ¨Ɲǉ°ƨƛĮoȀĮ.vƷ�0

Ƒµ�ƷǨȁǟƳĮ.vƽƷ½�

ƒǠǻǭǵǥǑǙȁǜǸǿȀSd¨¦

ƓĮoƲİƜ°ƨƛī{ĆĐ
ȉĮoƷĉ�ŎåǍčcĆĐƩǉȉ

²ÀƷTV<øƶŎåƩǉĮ.vƷçäƳTV<øƷLŸßǍƕ
ƦĬŔƷĮoƲƷĜƁƳçSƷ_c¬KƳƛƜēYƟǇģjƨƱ
ƛƬƭơƕ�_êƶ½�ƩǉƥƳǃřƾƱƞǇǊƬƖ

中川先生の授業

ƑSd<øƶƞƣǉĮ.vƷfű

ƒcÆĮ.vƕǞǱȁǣǭǏȁǲǜǞǦƕÞhµ<øƵƴ

�_ŘŖƶƞƛƱfűƶĮoǍĜOƧǊƕ�ŤƶƞƣǉSdÊ7
ƷçäƳŅŸǍĈƨƱƛƬƭƛƬƖǀƬƕĮoĮ.vƷTVƽƷ
ŎåÛ6ƳƨƱƕcÆĮ.vǄǞǱȁǣǭǏȁǲǜǞǦƳƨƱƷÛ
6ǍłƨƱƛƬƭƛƬƖ

医療を変革させなければならな
い社会的背景

Ȁ�òƲźǍĶƵƛƿƴƷőƃƅĉ�

Ȁ�CƷÝn

ȀRÔ<øŏƷƃƂ

?ê4 āHPǆǈ�ë
(ŭ~ �I!zâƃƅĉ�û¹ȃ&�âȄ
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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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科目ナンバリング 　U-PHA12 3B310 LJ86　

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   2020・
   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]
超高齢社会を迎えた日本の医療現場では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

地域医療薬学２(2)へ続く↓↓↓
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地域医療薬学２(2)

 [成績評価の方法・観点]
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。

 [本講義と関連する講義]
「薬の世界」入門、地域医療薬学１、医療倫理実習、医療実務事前学習、薬局実務実習など

 [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）
日本薬学会　編 『スタンダード薬学シリーズⅡ-１　「薬学総論Ⅱ　薬学と社会」 』（東京化学同人）

 [授業外学修（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。

 [実務経験のある教員による授業]
①分類
実務経験のある教員による実務経験を活かした授業科目

②当該授業科目に関連した実務経験の内容
該当教員：津田真弘、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師） 
該当教員：宗可奈子、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師） 

③実務経験を活かした実践的な授業の内容
薬剤師としての勤務経験を活かし、地域医療における薬剤師の役割やセルフメディケーションに関する講義・演習、
症例検討などを行う。  
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本科目のテーマと目的
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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
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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

令和元年6月19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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多職種連携医療体験実習(平成30年度入学者以降) 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と、

本年度はコロナ禍であることから、オンラインでの実習を行いました。１年次

前期〜夏休みに医療現場の動画による学習を実施しました。その後9月に医療

現場とのオンラインセッションや事後ワークショップを開催し、それぞれの考

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。本実

習は、京都大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。多職種連携医療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	

7月		 第2回事前ガイダンス	

8〜9月	 医療現場の動画による学習	

9月	 	 オンラインセッション	

9月末	 事後ワークショップ	

	

平成30年度以前の入学者については、4年次に医師、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医療倫理実習の一環として行いまし

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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科目ナンバリング 　U-PHA00 1A407 SJ86　

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 国際高等教育院 小西　靖彦
教授 附属病院 松村　由美

 

配当
学年  1,4回生 単位数  1  開講年度・

  開講期   2020・
   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↓↓↓
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医療倫理実習(2)

 [成績評価の方法・観点]
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。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、医療実務事前学習、病院実務実習など

 [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

 [授業外学修（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。

 [実務経験のある教員による授業]
①分類
学外での実習等を授業として位置付けている授業科目

②当該授業科目に関連した実務経験の内容
該当教員：津田真弘、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師）
該当教員：宗可奈子、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師）
実習先の医療従事者

③実務経験を活かした実践的な授業の内容
実習先の医療従事者の指導の下、医療現場における多職種連携の実際を知る。教員は薬剤師としての勤務経験を活か
し、多職種連携や医療安全に関する講義・演習を行う。



 37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

科目ナンバリング U-PHA00 1C407 PJ86

授業科目名
　<英訳>

多職種連携医療体験実習 
Interprofessional Clinical Exposure

  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 国際高等教育院 小西　靖彦
助教 教育学研究科 種村　文孝

配当
学年  1回生以上 単位数  1  開講年度・

  開講期   20��・
   前期 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]
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、医療機関における早期体験実習を通じ、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。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。 

 [授業計画と内容]
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．事前勉強会（7月）：グループ毎に実習施設の予習や実習目的の共有、実施報告書の作成
４～13．実習（8～9月の1週間）：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） 
14～15．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、プロダクトの作成と発表

 [履修要件]
特になし

 [成績評価の方法・観点]
出席（40点）、グループ討議（プロダクト作成など）（40点）、実習レポート作成（20点）で評価する。グループ討
議では議論やプロダクト作成への参加の程度によって評価する。 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。

 [本講義と関連する講義]
「薬の世界」入門、地域医療薬学、医療実務事前学習、病院実務実習、薬局実務実習など

 [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）（４）

多職種連携医療体験実習  (2)へ続く↓↓↓
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多職種連携医療体験実習  (2)

 [教科書]
プリントを配布します。

 [参考書等]
  （参考書）
授業中に紹介する

 [授業外学修（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。

（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。受講希望者が40名を超える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。

 [実務経験のある教員による授業]
①分類
実務経験のある教員による実務経験を活かした授業科目

②当該授業科目に関連した実務経験の内容
該当教員：津田真弘、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師）
該当教員：宗可奈子、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師）
実習先の医療従事者

③実務経験を活かした実践的な授業の内容
実習先の医療従事者の指導の下、医療現場における多職種連携の実際を知る。教員は薬剤師としての勤務経験を活か
し、多職種連携に関する講義・演習を行う。
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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 11 月から 12 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小林政彦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。	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 49 
 

科目ナンバリング 　U-PHA12 4B354 PJ86　

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
助教 附属病院 山本　崇

 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回生以上 単位数  2  開講年度・

  開講期   2020・
   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・体験型実習である。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・持参薬チェック（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）
　　３．入院患者が持参する薬剤の確認
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]
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]
医療薬剤学１・２、薬物治療学１、地域医療薬学１・２、医療倫理実習、多職種連携医療体験実習、病院実務実習、
薬局実務実習

 [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]
 『医療実務事前学習　実習書』
その他、授業中にプリントを配付します。

 [参考書等]
  （参考書）
日本薬学会　編 『スタンダード薬学シリーズⅡ-1　「薬学総論Ⅰ　薬剤師としての基本事項」, 「薬学総論Ⅱ　薬学
と社会」』（東京化学同人）
日本薬学会　編 『スタンダード薬学シリーズⅡ-7　「臨床薬学Ⅰ　臨床薬学の基礎および処方箋に基づく調剤」, 「
臨床薬学Ⅱ　薬物療法の実践」, 「臨床薬学Ⅲ　チーム医療および地域の保健・医療・福祉への参画」』（東京化学
同人）
 『実務実習事前学習のための調剤学』（廣川書店）
 『薬学実習生のための病院・薬局実習の手引き』（じほう）
 『調剤指針』（薬事日報社）
 『治療薬マニュアル』（医学書院）

 [授業外学修（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。

医療実務事前学習(3)へ続く↓↓↓
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医療実務事前学習(3)

 [実務経験のある教員による授業]
①分類
実務経験のある教員による実務経験を活かした授業科目

②当該授業科目に関連した実務経験の内容
該当教員：津田真弘、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師）
該当教員：宗可奈子、実務経験：京都大学医学部附属病院（薬剤師）
　

③実務経験を活かした実践的な授業の内容
薬剤師としての勤務経験を活かし、次年度に実施される参加体験型の薬学実務実習に向けて必要な基本的な知識、技
能、態度の修得を目指す臨床準備教育を担当する。



 52 

 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 2020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   12日（木） ガイダンス OSCEについて ユニット1 導入 感染講義 課題等自習

11月   13日（金） ユニット 2（実際の時間割は、別紙参照のこと） 課題等自習

1限 2限 3限 4限 5限

11月 16日（月） 課題等自習 ユニット 5　導入 ユニット 5　発表準備 ユニット 5　発表会 課題等自習

11月 17日（火） ユニット 2（実際の時間割は、別紙参照のこと） 課題等自習

11月 18日（水） ユニット ２ 調剤薬監査導入 ユニット 2（実際の時間割は、別紙参照のこと） 課題等自習

11月 19日（木）～ 　11月祭（授業休止日）★ 19日 CBT 模擬試験有り

1限 2限 3限 4限 5限

11月 23日（月） 　祝日

11月 24日（火） ユニット 2（実際の時間割は、別紙参照のこと） 課題等自習

11月 25日（水） ユニット 3 導入 課題等自習

11月 26日（木） 医療安全学 医療安全学 ユニット 3 SGDグループワーク ユニット 3 SGD発表会 課題等自習

11月 27日（金） 医療安全学 医療安全学 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） 課題等自習

1限 2限 3限 4限 5限

11月　30日（月） 課題等自習 病院薬剤師会特別講演会 医療安全学（薬学） 医療安全学（薬学） 課題等自習

12月　1日（火） ユニット ２・4（実際の時間割は、別紙参照のこと） 課題等自習

12月　2日（水） ユニット ２・4（実際の時間割は、別紙参照のこと） 課題等自習

12月　3日（木） ユニット ２・4（実際の時間割は、別紙参照のこと） 課題等自習

12月   4日（金） ユニット 6 導入（初回面談） 薬剤師講義1：医薬品情報

12月　5日（土） 　 特別実習発表会

1限 2限 3限 4限 5限

12月   7日（月） 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） 課題等自習

12月   8日（火） 薬剤師講義2：注射薬

12月   9日（水） 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） 課題等自習

12月 10日（木） OSCE 実施説明会 薬剤師講義3：医療安全

12月 11日（金） 課題等自習

1限 2限 3限 4限 5限

12月 14日（月） 薬剤師講義4：服薬指導

12月 15日（火） 確認テスト全体フィードバック 薬剤師講義5：がん薬物治療

12月 16日（水） ユニット 2 補講（実際の時間割は、別紙参照のこと） 課題等自習

12月 17日（木） ユニット 3～6 補講（実際の時間割は、別紙参照のこと） 課題等自習

12月 18日（金） 　　OSCE 本試験 準備のため、模擬薬局など 入室禁止

12月 19日（土） 　　OSCE 本試験

1限 2限 3限 4限 5限

12月 21日（月） 課題等自習 吸入 講義 課題等自習

12月 22日（火） 課題等自習 課題等自習

12月 23日（水） 医療倫理SGD 医療倫理SGD SOAPの書き方 SOAPの書き方 演習 課題等自習

12月 24日（木） 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 課題等自習

12月 25日（金） 課題等自習 事前学習のまとめ 実習室掃除 課題等自習 課題等自習

※ 下線の引いてあるコマは任意で参加。その他のコマでは出席を取ります。

※ 課題については後日提示します。

※ 調整中の予定もあり。

一次救命講習（後半）

ユニット ２ 調剤導入

ユニット ２・4 導入

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、医療者への情報提供）

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 6（ロールプレイ、在宅）

ユニット 2～6 まとめ（希望者に対し模擬薬局開放。 11:00～16:00）

一次救命講習（前半）

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）

 確認テスト（1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。 10:30～16:00）

 確認テスト（2日目）、実際の時間割は、別紙参照のこと
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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C）

OSCEについて
（講義室C）

ユニット1導入講義
ルーブリックについて

（講義室C）

感染講義
（講義室C）

課題等自習

Unit 5

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

課題等自習
安全管理

実習の進め方
（講義室C）

安全管理SGD
発表の準備

安全管理SGD
発表会

（講義室C）
課題等自習

11月16日（月）

29人
一緒に実施

11月12日（木）

29人
一緒に実施

Unit 3

Unit 3

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

ユニット3　導入
（講義室C）

1班 8人：ロールプレイ
（模擬薬局）

2, 3班 ：発表会準備
（講義室C）

2班 12人：ロールプレイ
（模擬薬局）

1, 3班 ：発表会準備
（講義室C）

3班 9人：ロールプレイ
（模擬薬局）

1, 2班 ：発表会準備
（講義室C）

課題等自習

8:45～10:15 10:30～12:00 13:30～15:00 15:15～17:00 17:00～18:00

医療安全学① 医療安全学②
ユニット3

SGDグループワーク
（講義室C）

ユニット3
SGD発表会
（講義室C）

課題等自習

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

医療安全学③ 医療安全学④
持参薬チェック
（導入講義）
（講義室C）

持参薬チェック
（演習）

（講義室C）
課題等自習

ロールプレイの班分け（名前順は前ページを参照）

1班：井川さん～小田さん（8名）

2班：小原君～濱田さん（11名）

3班：平田君～出口君（10名）

29人
一緒に実施

11月26日（木）SGD発表会

11月27日（金）　持参薬チェック

11月25日（水）　疑義照会　ロールプレイ・発表会準備

OSCE実施説明会・確認テスト

9:30～11:00 11:00～12:00 13:00～14:30 14:30～16:00 16:30～18:00

OSCE実施説明会
（講義室C）

希望者に対して
模擬薬局開放
（下記参照）

希望者に対して
模擬薬局開放
（下記参照）

希望者に対して
模擬薬局開放
（下記参照）

薬剤師講義3
医薬品情報

（オンライン）

15:40～18:00

課題等自習

16:30～18:00
薬剤師講義4

服薬指導
（オンライン）

9:30～10:30 10:30～11:30 13:00～14:30 14:30～16:00 16:30～18:00
確認テスト

全体フィードバック
（講義室C）

希望者に対して
模擬薬局開放

（2ページ後参照）

希望者に対して
模擬薬局開放

（2ページ後参照）

希望者に対して
模擬薬局開放

（2ページ後参照）

薬剤師講義5
がん薬物療法

（オンライン）

希望者に対し模擬薬局開放（12/10）

計量調剤：水剤 計量調剤：軟膏剤
注射薬の混合
手洗い手袋の着脱

その他
 □ 服薬指導・疑義照会
 □ 調剤薬監査・持参薬確認
 □ 計数調剤
→ 上記のうちどれを練習した
いかを、書いてください

1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6

15:00～16:00

シフト制

12月10日（木）
計量調剤：散剤

学生同士でペアになり、お互いに評価し合いながら実施すること。

14:00～15:00

11:00～12:00

29人
一緒に実施

シフト制

29人
一緒に実施

12月14日（月）　確認テスト2日目

9:30～12:12 13:00～15:30

確認テスト2日目
（次ページ参照）

確認テスト2日目
（次ページ参照）

12月15日（火）　確認テストフィードバック

確認テスト1日目
（次ページ参照）

12月10日（木）　OSCE実施説明会

9:30～12:12 13:00～15:30

確認テスト1日目
（次ページ参照）

12月11日（金）　確認テスト1日目

13:00～14:00
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実務実習に向けて

8:45～10:15 10:30～12:00 16:30～18:00

課題等自習
吸入指導

（講義室C）
課題等自習

17:15～18:00

課題等自習

16:15～18:00

SOAPの書き方
（講義室C）

SOAPの書き方　演習
（講義室C）

課題等自習

16:30～18:00

課題等自習

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

講義等予備枠
事前学習のまとめ
（講義室C）

調剤室掃除
（各調剤室、担当表は

後日）
課題等自習 課題等自習

13:20～16:30

一次救命講習　前半14人
（講義室C）

9:30～12:00

29人
一緒に実施

12月23日（水）

10:00～12:00 13:30～16:00

医療倫理SGD演習
（講義室C）

一次救命講習　後半15人
（講義室C）

29人
一緒に実施

12月22日（火）

12月24日（木）

12月25日（金）

フィジカルアセスメント
（講義室C）

シフト制

29人
一緒に実施

29人
一緒に実施

12月21日（月）

13:20～16:30

調剤実践
（バッグ製剤の取り扱い、抗がん剤調製時の被ばく対策、自動分包機の取り扱い、一包化調剤）

（実際の時間割は次ページ参照のこと）

10:00～17:15（昼休憩含む）
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統合薬学教育開発センター 

グループ協議会 
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グループ協議会	

	

	

	

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実施されま

した。また同時に、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

開始されました。そこでこのグループ協議会では、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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2020 年度実務実習 

京都 Group1 グループ協議会 

 

 

 

日時：2020 年 1 月 13 日（月・祝） 15:00〜16:30 

場所：京都薬科大学 

（〒607-8414 京都市山科区御陵中内町 5） 

 

本日の内容： 

【確認事項】 

①担当者（大学，病院，薬局）の確認 

②実習予定（実習時期，施設，学生数）の確認 

③実習開始までに行うこと、実習中に行うことの確認 

 

【協議事項】 

④実務実習実施計画書に関する協議 

  1) 到達目標（SBOs）の分担について 

  2) 代表的な疾患の分担について 

  3) 自施設のみで実施が難しい実習内容について 

⑤薬局実習から病院実習への引き継ぎに関する協議 

⑥その他 

 

 

 

配布資料目次： 

p1：表紙 

p2-5：確認事項・協議事項 

p6-10：指導薬剤師様向け 初期登録作業のご案内 

（富士ゼロックス実務実習指導・管理システム（WEB システム）の HP より） 

p11-14：実務実習実施計画書記入例 

p15-24：薬学実務実習に関するガイドライン・別表「薬学実務実習における実施内容（例示）」 
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令和 2 年度 

統合薬学教育開発センター 

出席会議一覧 
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【実務実習関連】 
6/30（⽕） 第 109 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構⼤学⼩委員会

（オンライン） 
7/25（⼟） 第 107 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構委員会（オン

ライン） 
7/27（⽉） 第 1 回京都府薬剤師会実務実習委員会（オンライン） 
10/24（⼟） 第 108 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構委員会（オン

ライン） 
11/2（⽉） 第 2 回京都府薬剤師会実務実習委員会（オンライン） 
1/14（⽊） 第 109 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構委員会（オン

ライン） 
1/18（⽉） 第 3 回京都府薬剤師会実務実習委員会（オンライン） 
1/28（⽊） ⽇本薬剤師会令和 2 年度薬局実務実習受⼊に関する近畿地区

ブロック会議（オンライン） 
2/7（⽇）  京都府薬剤師会実務実習連絡会・2021 年度実務実習京都

Group1 グループ協議会（オンライン） 
3/23（⽕） 第 110 回病院・薬局実務実習近畿地区調整機構⼤学⼩委員会

（オンライン） 
 
 
【共⽤試験関連】 
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】 
5/16（⼟） 第 105 回薬剤師国家試験問題検討会（実務）（オンライン） 
6/20（⼟） 第 1 回在宅医療推進教育プログラム（HOPE）ワークショップ

（オンライン） 
3/12（⾦） 第２回在宅医療推進教育プログラム（HOPE）ワークショップ

（オンライン） 
3/13（⼟） 実務実習教科担当教員会議（オンライン） 
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