
 

■分科会『地域医療等社会的ニーズに対応した質の高

い医療人養成推進プログラム（薬学）』 
 

○司会：まず初めに、文部科学省の高等教育医学教育

課長から、挨拶があります。 
○三浦：医学教育課長の三浦でございます。今日は、

たくさんおいでいただきまして、本当にありがとうご

ざいます。早速ですが、この薬学教育、特に医療人Ｇ

Ｐでの取り組みについて、ご説明申し上げたいと思い

ます。 
薬剤師は、国家試験に合格後、臨床に従事するとい

うことになりますが、その時に、医薬品という「もの」

を相手にする薬剤師ではなくて、患者や住民という

「人」を相手にするサービスを担う職業である薬剤師

ということを学生時代からしっかりと理解して現場に

出て行っていただくことが非常に重要だと思います。 
 そして、これも言うまでもなく、一定の教養を修め

た人間であれば、なおさら人間性、あるいは人格が、

しっかりと育てられていることが、重要なのではない

か思っております。 
 その際に、医学あるいは医療全体の動きの中で、利

用者本位のサービスを提供し、そのためのチームワー

クが、しっかりと組めるような薬剤師を必要としてい

るということは言うまでもないと思います。そのため

に、コミュニケーションの力も試されると思いますが、

重要なことは、医療・医学というものが、質の高いも

のでなければいけないということだと思います。 
 そのためには、教育全般にも、もちろん、実際の薬

剤師としての業務にも、品質管理の仕組みが、その中

に織り込まれている必要があります。それは、とりも

なおさず、現場ではマネジメント能力として試される

と思います。こういうものが、教育を通じて、一人一

人の卒業生の頭に中に、いわば本能的に植え込まれる

ことは、今後の質の高いサービスを保つという観点か

ら非常に重要です。 
 薬剤師を目指すという点では国家試験があり、また

卒後、薬剤師としてのミッションを達成するために、

生涯を通じて勉強を続けることが、医療に携わる者と

して一人一人に求められますが、その際に、卒前と卒

後の教育には一貫したものが必要です。臨床実習前の

共用試験（ＯＳＣＥやＣＢＴ）等が今後、養成の過程

に明確に位置づけられてくると思いますが、そういう

ものを含めて、教育の一貫性を、それぞれの大学でど

のように取り組まれるかということも、大きな課題で

はないかと思います。 
 特に、卒後教育の場合に、それぞれの大学の卒業生

に対する卒後のサポートだけではなくて、コミュニテ

ィを意識しながら、その地域においては出身大学にか

かわらず薬学の分野、あるいは薬剤師の業務に携わる

方々に対する教育を提供していく場が求められている

と思います。その際に、大学や職能団体、具体的には

薬剤師会などが入ると思いますが、それと行政が一体

となった取組を行っていくことが重要です。大学だけ

が汗をかくということではなくて、地域全体でそのよ

うなかさ上げをしていく必要があると思います。 
 気をつけなければいけないことは、医療サービスは、

えてしてそれが自己目的化する、つまり薬剤師がいる

のだから薬剤師の業務を行うというような、薬剤師の

業務自体が目的化することはあってはならないと考え

ます。そういう点で、あくまでも薬剤師の業務は、サ

ービスの利用者本人の生活を支えるための手段として

活用されるべきであると思います。 
 また、多職種協働とか、チーム医療など、さまざま

なものが提案されています。そういうものが本能的に

できることが大切でしょうし、大学のミッションとし

て、これからますます地域への密着性、つまり地域に

対してどのように貢献できるかということが、重要な

視点として問われると思います。そのような観点から、

薬学教育全体のレベルアップに、この「医療人ＧＰ」

が寄与することが期待されます。 
 今般、薬剤師の修業年限、教育期間が、４年から６

年に延長されましたが、この２年間の延長を、形式的

なものに留めておくということでは、決して済まされ

ません。つまり、先ほど来、申し上げているような質



 

の高い医療に従事する者を育てていくというような観

点からは、この２年間の教育というものを見える形で

成果につなげていくこと、つまり利用者から見れば、

２年間修業年限が延びたことによって、随分薬剤師の

業務のレベルが上がったと体感していただけるように

していただくことが重要だろうと思います。そういう

点で、知識、技能、そして態度、つまり、大相撲では

ありませんが、心技体を６年間の期間を通じて育てて

いただくことが重要ではないかということです。医療

人としての自覚を、６年間を通じてどれぐらいしっか

りと植え込めるかということも重要であると思います。 
 そういう点で、４年間の教育から６年間に延長され

たことで、２年間の差のメリットを、それぞれの大学

で発揮していただきたいということが、一番最初に申

し上げなければいけないことではないかと思います。 
 さて、今日のテーマの「医療人ＧＰ」でございます

が、国公私立の大学から、それぞれのテーマに対応し

た取組をしていただいておりますが、そのような取組

がそれぞれの大学で、閉じた系として終わってしまう

ということでは、決して許されません。各大学での取

組を情報発信していくという観点からは今日の会もそ

の一環ではありますけれども、この会だけではなくて、

それぞれの地域にお帰りいただいたあとも、さらに取

組を進めていただくことも必要でしょうし、また今日

の会を通じて、先進的に行っておられる大学とのコミ

ュニケーションを高めていただくことも重要であると

思います。 
どの大学も優れた薬剤師を育てたいという思いを

持っています。それを達成するためには、たくさんの

方法論がある。そのたくさんの方法論を、個々の大学

が開発することも重要なことでありますし、また他の

大学が既に取り組んでいることがあれば、そのノウハ

ウをどのように自分の大学に技術移転するかというよ

うなことも非常に重要になってくると思いますので、

今日の日をぜひ有効に活用していただきたいと思いま

す。社会的ニーズということからは、臨床能力の優れ

た薬剤師を育てていくことが、今求められている一番

の大きなテーマであると思います。そういう点で、本

事業は非常に競争的でありますが、今日ご発表になら

れる先生方の内容についても、自分の大学ではむしろ

このように取り組んでいるというような、いわばカウ

ンターを効かしていただくことも、私どもにとっては

重要ではないかと考えます。 

ちなみに、18年度テーマとして「臨床能力向上に向

けた薬剤師の養成」が取り組まれてきましたが、その

選定状況については、55件の申請中 11件を採用させ

ていただきました。「臨床能力の向上に向けた薬剤師の

養成」というのは、採用された 11 の取組参加大学の

みにおいて取り組まれればいいということではありま

せん。すべての大学で取り組んでいっていただく必要

があるという観点から、この今日のご発表を有効な機

会にしていただければありがたいと思います。ぜひよ

ろしくお願いいたします。 

○司会：本日は、「医療人ＧＰ」選定委員会薬学教育部

会から２人の委員の先生方に出席いただいております。

まず、お１人目でございますが、本日の座長をお務め

いただく岐阜薬科大学の学長の永井先生でございます。 
○永井：ただいまご紹介いただきました永井でござい

ます。ただいま、三浦課長からお話がございましたと

おり、選考委員ということで、55件の申請を審査させ

ていただき、11件を選定いたしました。 
 まず、このような「医療人ＧＰ」の中で、「臨床能力

向上に向けた薬剤師の養成」の取組について資金的な

援助を頂いたことについて、文部科学省の方々のご努

力に、始めに感謝したいと思います。我々薬学部で教

育を行っております者にとりましては、このＧＰが特

に薬学部向けにつくられたということは、画期的なこ

とでございます。今後ともこの方向へのご努力、ご尽

力を頂いて、我々もそれに答えるべく、質の高い教育

を行ってまいりたいというふうに考えております。 
 今日は、選定委員の中から平井先生と私とこの会に

参加させていただきました。ご承知のとおり、新しい

教育の中で、特にコア・カリキュラムに沿って、教育

レベルを一定に保ち、基本的な線を保ちながら、学習



 

者主体の教育、すなわち、学習者である学生諸君にど

んどん自主的に教育に参加してもらい、我々がそれを

コーディネートしていくという時代になって参りまし

た。 
 先ほど心技体というお話がございましたが、知識、

技能そして接遇を含みます態度教育というようなこと

まで今回は考えて、そして質の向上を目指して進んで

いきたいと思っています。 
 今日は３大学から、その取組の例を紹介していただ

きますが、この会で、どうぞ先生方の発言をいただき、

貴重なまた大切な情報の交換をして、日本全体の薬学

教育のレベルが上がり、この会が実り多い会になりま

すことを念願してご挨拶にさせていただきます。どう

ぞよろしくお願いいたします。 
○司会：同じく薬学教育部会の委員をお願いしており

ます神戸薬科大学の教授の平井先生でございます。 
○平井：ただいまご紹介いただきました神戸薬科大学

の平井でございます。このＧＰの選定委員を仰せつか

っておりまして、本日少しだけ、既に三浦課長それか

ら永井先生の方から、ＧＰのことについてお話がござ

いましたけれども、私自身のＧＰに関して、そしてま

た、薬学教育というものに関して、薬学全体が視点を

定め、そして興味を高めて取り組んできたということ

に関して、少し私の思いを述べさせていただきたいと

思います。 
 薬学教育が今年から６年制ということになりました。

薬剤師の免許取得に関しましては、６年制ということ

になりましたけれども、この６年制になったというこ

との背景といたしまして、ここにお示ししているよう

に、技術の進歩とか、業務内容の変化、そして医療経

済的な視点、あるいは新しい医薬品開発の状況の変化、

また医薬品の適正使用、そういったものが背景にある

と思います。 
 特に、薬剤師の業務に関して申しますと、現在はこ

の第１世代から第４世代に入っていると思います。第

１世代は調剤が中心で、そして用法指示が中心の業務

から、現在は患者インタビューをはじめとして、薬歴

の管理・活用、それからリスクマネージメント、また

医薬連携、薬薬連携といった非常に広がった内容に関

して業務が行われているということになります。 
そういう背景のもとに、薬学部の６年制が開始され

たということでございますが、その中で、特筆すべき

ものといたしましては、国家試験の受験の要件として、

長期実務実習が必修化されたということがございます。

その中で、医療人としての知識・技能・態度を修得す

るということが大きな目標となり、またそのために見

学型実習から参加型実習に移るということがございま

す。また、この参加型実習に先立って、１つの関門と

して共用試験というものが導入されました。こういう

ような背景から知識・技能・態度の実務的な教育を強

化するということ、これが現在の６年制の特徴という

ことになっております。 
６年制カリキュラムの特徴ですが、医療人教育の充

実、そして全学年を通じて倫理・社会学的な教育を行

う。これは私どもの大学の特徴なのですけれども、英

語教育に力を入れようと。また、演習・実習の重視、

そして卒業研究を充実させ、また長期実務実習がある

と、こういう形になっております。薬学の共用試験を

受けた後、参加型実務実習を行い、そして卒業試験、

薬剤師国家試験を受けて、社会のニーズにあった薬剤

師を養成するという、これが今現在、薬学に求められ

ている教育の使命ということになろうかと思います。 
教育内容の変化として、現在多くの大学で取り組ま

れておられますが、早期体験学習によって、医療人と

してのモチベーションを形成しよう、また少人数教育

でディスカッション、あるいはチュートリアル教育を

導入して、学生が自主的に学ぶことを勧める、体験型

の実習を行い、そして実務実習の準備教育と共用試験

を経て、参加型の実務実習を行うと、こういうふうに

なっております。赤で書いておりますが、学習者中心

の教育、これは教育者ワークショップで常に叫ばれて

いることでございますけれども、これを徹底しようと

いうのがこの６年制教育だと思います。 
早期体験学習について、ＧＰの取組で、多くの大学

でこの早期体験学習を取り上げておられますが、これ

は薬剤師の活動分野、医療だけではなくて福祉、衛生

行政、製薬研究、そういったものを体験し、モチベー

ションを高める。そして、その後、グループ討論ある

いは発表などを経て体験を共有する、こういうことが

重要になってきていると考えております。 
参加型実習についてですが、この中で、やはり現職

の薬剤師による指導の重要性というものが挙げられる

と思います。すなわち、大学内だけではなく現に薬剤

師として活動しておられる方々、卒業生の皆さんに対

する支援というものが非常に重要になってくるのでは

ないでしょうか。一番下に書いておりますけれども、



 

臨床現場と大学の連携による効率的な指導のシステム

を構築すること、これが現在急がれているところだと

思います。このために、早期体験が終わると、次に連

携システムの構築に入るというのが、現在私たちが考

えるべきことではないでしょうか。 
そのためには、教員の意識改革というのが必要です。

先ほども述べましたように、教育というものに対して、

随分視点が定まってきておりますけれども、さらに教

員の中でこの意識を高める必要があると思います。授

業や組織の改革も必要ですが、１人で考えないで、問

題点を共有し、解決策を考える、三浦課長のお話にあ

りましたＰDＣＡのサイクル、これを教員が行う必要

があるのではないでしょうか。よく言われる「教育は

雑用」という意識を払拭する必要があると思います。 
ＧＰは、先ほどもご説明がありましたけれども、優

れた教育内容を公表し、共有するということで、私も

発表のポスターを見させていただきましたが、非常に

勉強になります。自分の大学だけで考えつかないこと

を、本当に共有することができるのがこういう場だと

思います。工夫と努力をお互いに学ぶということです。

最終的には、社会に認知された薬剤師を教育する、こ

れが我々薬学関係者全員に課せられた使命だと思いま

す。ということで、私のご挨拶に代えさせていただき

ます。どうもありがとうございました。 
○司会：ありがとうございました。今後の進行につき

ましては、永井座長にお願いいたします。 
○永井：それでは、フォーラムを始めさせていただき

ます。 
 本日は、平成 18 年度に選定されました大学の中か

ら、３大学をお招きしております。ご紹介いたします。

まず、北海道薬科大学の市原先生でございます。それ

から、名城大学薬学部の野田先生でございます。それ

から、徳島大学の高石先生でございます。 
 それで、これからそれぞれの大学における薬学教育

の問題点、選定取組の概要、実施状況、さらには今後

の展開、ねらいなどについてお話をいただきたいと思

っております。なお、３大学の事例紹介が終わった後

に質疑応答を含めたディスカッションを行いたいと思

いますので、ご質問などはその時にお伺いすることに

いたしまして、会を始めさせていただきたいと思いま

す。 
 それでは、まず北海道薬科大学の市原先生お願いい

たします。 

北海道薬科大学「臨床能力を育む地域体験型学習とそ

の支援」 
○市原：北海道薬科大学です。よろしくお願い申し上

げます。私ども「医療人ＧＰ」に申請するに至りまし

た本学のバックグラウンドについて、少しご説明させ

ていただきます。 
 昭和 49 年に開学してから約 20 年後の平成 5 年に、

我々教育目標を従来の一般的な薬学教育から薬剤師教

育に転換するということを宣言いたしまして、薬剤師

養成に必要な教育課程の改革あるいは改善を繰り返し

てまいりました。そして、最終的に、本年４月、薬剤

師養成にかかわる６年制薬学部薬学科のみを設置する

ということに至りました。我々の大学のこれまでの６

年制への対応について例としてお話しいたします。 
 平成 15 年に、それまでありました将来計画検討協

議会を一新いたしまして、特に6年制に対応したカリ

キュラム、あるいは収容定員増に対する施設の拡充等

について協議を開始いたしました。でも、この時はま

だそんなに早く６年制が来るとは思ってもいませんで

した。年が明けて平成 16 年になりますと、６年制導

入は意外と早いということがうわさとして流れてまい

りまして、ともかくハードを確保しようということで、

４月 26 日、６年制教育に必要な建物をつくるという

ことを決定いたしました。 
すぐその後、文部科学省が提出しておりました学校

教育法の一部改正案が成立して、ほぼ平成 18 年から

６年制が導入されることになりました。ただちに、協

議会の名称を薬学教育制度検討委員会と変更して、ソ

フトあるいはハードの面で、いろいろ検討を重ねるこ

とにいたしました。 
６月には厚生労働省から提出されておりました薬

剤師法の一部改正案が通過いたしまして、ここに完全

に平成 18 年からの６年制導入が決定いたします。新

校舎の増築基本計画を提出し、新校舎の名称を臨床講

義棟とすると同時に、10月には学長に対して本学は６

年制一本で行くという骨子の答申をいたしております。 
年が明けて、平成 17 年４月、すなわち薬学教育６

年制が導入されるちょうど１年前に、臨床講義棟を着

工するというところまでこぎつけました。校舎の建設

と並行して、文部科学省に６年制薬学科の届出を提出、

９月に受理されております。 
そして、本年３月、臨床講義棟が完成し、４月１日

の記念すべき６年制スタートに間に合わせて、この建



 

物の使用が開始されました。簡単に中をご紹介いたし

ますと、144 名すべて LAN 対応の席がある中講義室

が４室備わっております。この建物は、通常の LAN
システムとは別系統のサーバーを設置しておりますか

ら、学生210名のＣＢＴには十分に対応できるものと

考えております。また、こちらの方に、自由にレイア

ウトができる多目的演習室を８室つくっておりますが、

数は不十分ですが、ＯＳＣＥ（客観的臨床能力試験）

をイメージしたものになっています。それから、階段

の踊り場、廊下、ホールなどを意識的に少し大きめに

つくって、机、椅子を配置して、学生の自習はもちろ

んのこと、特にＰＢＬあるいはスモールディスカッシ

ョンの授業に使える、別に部屋でなくてもいいじゃな

いという考え方で、こういった席が219席ありますか

ら、ＰＢＬ（問題解決型学習）にも十分利用できます。

もちろん、薬局実習室あるいは無菌室なども備わって

おります。 
このように６年制に対応した薬学教育について考

えております時に、文部科学省の平成１８年度「医療

人ＧＰ」の取組が募集されました。薬学に関するテー

マは、ご承知のとおりです。ともかく、本学の考え方

として、臨床能力向上というのは、これは大げさです

が、100 万時間の講義よりも、短期間であっても臨床

現場での体験というのが非常に重要であろうと考え、

しかもこの体験学習を、広い北海道の多くの地域で行

う。そうしますと、学生の過疎地医療への理解も深ま

るであろうと思われます。特に、北海道かもしれませ

んが、医療過疎地で足りないのは、お医者さんや看護

師さんばかりじゃなくて薬剤師も足りません。ですか

ら、臨床能力に秀でた薬剤師を過疎地医療に参画させ

ることができれば、「医療人ＧＰ」のコンセプトでもあ

ります「地域医療等社会的ニーズに対応する」という

ことに、まさに合致するだろうという考えで、申請取

組をこのように「臨床能力を育む地域体験型学習とそ

の支援」とさせていただきました。 
内容を少しご説明申し上げます。先ほどお話しした

とおり、平成５年から実はいろいろな改革をし、その

１つとして、１年次の早期体験実習というのがありま

す。いろいろ試行錯誤を繰り返してまいりましたが、

６年制カリキュラムでは、この名称は「アーリーエク

スポージャー」となっております。体験学習をやって

おりますが、これは学年が１年次ですし、札幌圏内の

理解ある薬局の先生方の協力を得ておりますが、やは

り限定された中での体験学習であります。この「医療

人ＧＰ」に選定されましたので、本年平成 18 年度は

準備、19年度、来年から1年次は「アーリーエクスポ

ージャー」、2年次、3年次と体験学習を繰り返すこと

ができるようになります。 
そして、長年の夢でありました北海道全域の医療関

連施設、介護施設、養護施設等でこういった体験学習

を行うことができるようになります。本学の教員全員

で施設確保に向け、ほぼその目途が現在ついた段階で

す。広い北海道で学生をいろいろな場所に送って体験

学習をさせますから、当然これを支援するネットワー

クが必要になります。双方向コミュニケーションが可

能なＩＣＴのシステムを構築します。大学からは学生

指導の支援、あくまで指導は施設の先生方ですが、そ

れを支援したり、それから成績評価を施設から大学へ

頂いたり、あるいはこの学習が終了した時点で、成果

をまとめて、また施設の方に送って、この体験学習「医

療人ＧＰ」の価値を共有していただくと考えています。

もし、何か学生が事故を起こしたら、そういった危機

管理もすべて即座に対応できる、そういったシステム

をつくります。 
本取組における６年制カリキュラムとの関連です

が、1 年次の「アーリーエクスポージャー」はもう既

に６年制カリキュラムに組み込み済みですが、２年次、

３年次は組み込まれておりません。こういう予定では

ありませんでしたので。ですが、実習ⅡおよびⅣの中

で、こういった体験学習を想定した実習を組んでおり

ましたので、この一部を使用して体験学習を導入いた

します。これだけでは時間が足りないかもしれません

ので、予備知識とか心構えなどについては、ヒューマ

ニズム論あるいは医学概論、看護学概論などで補うこ

とが可能と思っております。 
話は少し変わりますが、北海道内の薬剤師分布であ

ります。札幌を除いて、薬剤師はまだまだ、札幌ある

いは東京の半分、あるいは３分の１ぐらいしかいない、

そういった地域がたくさんございます。絶対的に薬剤

師は不足しております。 
本学は、入試制度についてもいろいろな改革を試行

錯誤いたしてまいりました。その中で、北海道の地域

に密着した入試制度ということで、なるべく多くの薬

剤師になりたいというモチベーションの高い学生を、

札幌以外の北海道全域から集める努力をしております。

それが実を結びまして、左側にありますように、北海



 

道、しかも札幌以外の、赤で示しますけれども、札幌

以外の北海道各地から集まる学生は年々増えてまいり

ました。しかし、右側にありますように、では卒業し

た後どうするかということになりますと、どうしても

札幌に残ってしまって、出身の北海道各地へ散らばっ

てくれるということにはまいりません。それは、とり

もなおさず出身地に対する帰属意識というものが低い

のかもしれません。それで、北海道内各地から集めた

優秀な学生を、その出身地で１年次、２年次、３年次

と体験学習を繰り返して、そして５年次、６年次の実

務実習につなげて、地域に密着した薬剤師養成教育を

施します。そうしますと、臨床能力に優れた薬剤師が

地元へＵターンしてくれるだろう。そういうことをも

くろみまして、本取組の到達目標としては、最終的に

は過疎地医療に貢献するということであります。この

取組に対する評価としては、私どもの大学に外部評価

委員会というものを設置しておりますので、機関別認

証評価とは別に「医療人ＧＰ」の取組の自己点検評価、

これについても別枠で、オプションでお願いしようと

考えております。 
最終的に、本取組で養成する人物像というのは、「臨

床能力に優れた過疎地医療を理解する薬剤師」である

ということになります。ご清聴ありがとうございます。 
○永井：どうも市原先生、ありがとうございました。

それでは、続きまして名城大学の野田先生、お願いい

たします。 
 
名城大学「臨床医学の素養を持つ薬学生育成プログラ

ム―プロフェッショナルとしての臨床薬剤師の養成

をめざして―」 
○野田：ただいまご紹介いただきました名城大学薬学

部の野田です。それでは、早速始めさせていただきま

す。本学部の取組タイトルは「臨床医学の素養を持つ

薬学生育成プログラム―プロフェッショナルとしての

臨床薬剤師の育成をめざして―」であります。 
 この取組の背景をこのスライドに示しました。私は

２年前までは名古屋大学医学部附属病院に薬剤師とし

て赴任しておりましたが、現在は６年制薬学教育に向

けて、実務家教員として名城大学薬学部で今お世話に

なっております。近年の医療の高度化と医薬分業の進

展により、臨床の現場で、医療チームの一員として真

に実力のある薬剤師、並びに国民の健康を総合的に支

援できる薬剤師の育成が現在求められていると思われ

ます。それには、まず病院などにおきましては医療過

誤を防ぎ、安心安全な薬物治療を推進できる、あるい

は地域の薬局におきましては、医薬品や健康食品等の

安全性についても相談できるような、プロフェッショ

ナルとしての臨床薬剤師の養成が必要だと思います。

特に、臨床現場で薬剤師が医療の担い手として、その

専門性を発揮するためには、疾患についてあるいは疾

病について、医師とコミュニケーションが十分とれる

ようなことが不可欠であるということを、これまでの

私の臨床現場での経験からもそう思っております。 
 本取組の目的を設定するにあたり、学部長をはじめ、

いろんな先生と相談したところ、やはり臨床医学的な

基礎的な知識が現在の薬剤師にはまだまだ不足してい

るのではないか。すなわち、患者を理解している、あ

るいは疾患を理解するということが非常にまだ不足し

ていると感じられます。薬剤師である限り、薬物治療

については、あるいは薬については、非常に詳しくい

ろんなことをこれまでの薬学教育の中では十分な教育

がされてきたと思いますけれども、まだまだ患者ある

いは疾患について理解をしていないと思われます。 
 この６年制教育の課程の低学年はまだまだ薬につい

て理解していませんので、まず患者を知らなければど

のように薬を選択したらいいか、あるいはどうしてそ

ういう病気が起きているのかということを理解してい

なければ、どのように薬を使ったらよいかが理解でき

ないと思います。そこで、患者を理解する、あるいは

疾患を理解するということに焦点を当てた授業を、積

極的に１年生から３年次において導入し、それから、

これまでの先生方からのお話にもありましたように、

自己学習のような能動的な学習能力、確かな基礎薬学

の知識、特に臨床医学の知識を身につけた薬学生の育

成を目指すことが、本大学薬学部の理念として考えて

おります。 
 そのために、患者を理解する、あるいは疾患を理解

するということを十分にさせて、臨床医学的な基礎知

識の修得をねらう。この教育の推進は、５年次に行わ

れる参加型の長期実務実習の充実、高い臨床能力と医

療倫理の向上、高度専門職業人としての誇りと責任感

の修得につながり、すなわちプロフェッショナルとし

ての臨床薬剤師の養成につながるのではないかと考え

ております。 
 具体的な概念図をスライドに示しました。まず、１

年から３年次におきましては、何度も言いますように、



 

本取組の内容の中心となります、患者を理解すること

と、疾患を理解することにより、臨床医学の基礎知識

を修得させる。そして、４年から５年次に習います薬

学の知識を統合的に薬物治療を学び、それから薬剤師

職能を現場で学ぶ。これは長期実務実習になりますけ

れども、こういう段階を踏みながらプロフェッショナ

ルとしての臨床薬剤師の養成をし、いろいろな医療機

関において活躍できるような薬剤師を養成したいと考

えております。 
 １年次から３年次の取組としまして、１年次に患者

を理解するための科目として「薬学入門」、全学共通教

育を。それから、２、３年次におきまして、疾患を理

解するための科目、「機能形態学」あるいは「疾病と治

療」を配置しております。これらの科目では、後から

詳しく説明させていただきますけれども、ハイブリッ

ド型のＰＢＬ、ＳＧＬ（少人数グループ学習）教育や

エイジ・ミキシング法、あるいはロールプレイなどを

導入して講義を行うということを考えております。 
 現在既に取り込んでおります実例について、これか

ら説明します。１年生の今年の学生におきましては、

後期になりますけれども、まずヒューマニティ教育と

して、豊かな人間性を身につけた薬剤師を育成すると

いう目的で「薬学入門」の中で体験型学習、これは先

ほどからお話にも出ています早期体験学習のことです

けれども、現役の薬剤師から話を聞いたり、入門実験

を取り入れる。あるいは、医療現場をいろいろ見学す

るなどを実施しております。 
 ハイブリッド型ＰＢＬやＳＧＬを１つの教育方法と

して、学習効率の高い少人数自己学習法であるＰＢＬ

やＳＧＬ教育と、高度な知識を効率よく伝達できる従

来型の講義形式の利点をあわせた教育法になります。

すなわち、講義ばかりではなく、講義であらかじめ学

生には概念とか基本的なことを教え、それを基に自分

たちで課題を設定し、それを自己学習して、最後に確

認の講義をするといった、しゃれた言葉でハイブリッ

ド型ＰＢＬ教育と呼んでいます。これによって、基礎

知識の乏しい低学年には準備とまとめの講義を充実し、

ＰＢＬやＳＧＬによる自己学習を補完することができ

ます。 
エイジ・ミキシング法としましては、小グループ教

育において、上級生がチューターあるいはファシリテ

ーターとして下級の低学年を指導するという形をとっ

ております。教えることは最も有効な学習手段であり、

高学年者にとっても教えることにより再学習ができる

ということです。それから、低学年にとっても、先輩

のファシリテーターとしての２～３年先の目標を具体

的に体験できる。あるいは、こういったものをロール

プレイ教育にも導入しております。 
その例についてこれからご説明したいと思います。

まず、「薬学入門１」前期にありましたけれども、模擬

患者体験学習ということで、一般目標としましては、

模擬患者を演じることによってコミュニケーション能

力を養う。医療を担う薬剤師としての心構えを理解す

る。患者さんとのかかわりを理解する。勉学の動機づ

けと学習意欲を向上することを目的としており、コミ

ュニケーションの授業の一環として、この模擬患者体

験学習という形式で行っています。 
この模擬患者体験教育では、全体講義をまず行い、

それからロールプレイによって、薬剤師役と患者役を

それぞれ１年生がシナリオに沿って行います。また、

昨年度既にこうした試みを体験した２年生がファシリ

テーターとして参加し、どのようにコミュニケートを

とったらよいかという実例を見せながら行っています。

昨年度の平成 17 年度に名城大学薬学部では３年生

250 人を対象にＯＳＣＥで既に行っております。その

時に１年生を模擬患者として使って行いました。これ

がその時の写真ですけれども、これは１年生の模擬患

者で、３年生が実際にここで薬剤師として模擬患者と

薬の情報提供を行っているところです。このスライド

には１年生の評価をしめしました。模擬患者を通じて

知的向上心とか薬剤師の役割に対する関心が高まった

という回答がほぼ97%いました。実際に模擬患者を演

じて、ＯＳＣＥというものがよく理解できたという１

年生の学生も約90%でした。したがいまして、自分た

ちがこの先、このような教育を受けていくということ

が理解できており、１年生から２年先に自分たちが何

を今後行っていくのかというこの理解にもつながって

いくものと思います。 
このスライドには、１年生のアンケートの一部を示

しました。患者と良好なコミュニケーションをとるこ

との重要性を認識できたとか、薬剤師の患者への役割

を理解できた、あるいは臨床、すなわち患者を理解す

ること、薬剤師の役割の理解、モチベーションの向上

につながったなどなど、薬学部の臨床研修前の前教育

の１つとして、早期に患者を１年生が体験することは、

非常に薬剤師の技能、態度を学ぶことにもつながり、



 

名城大学で設定しておりますこの取組の目的の、患者

を理解するということが非常に自分たちで患者を演じ

ることによって得たものだと思います。 
もう１つの取組としましては、早期体験学習におけ

る、これはどこの大学でも行っておりますけれども、

病院の仕組みを知るという病院の体験学習の一般目標

としまして、これは教員の方で一般目標を立てますが、

特に病院薬剤師における患者とのかかわりについて理

解するという一般目標を立てております。 
それからもう１つ、保健福祉の仕組みを知る。こう

した施設に体験学習に行くときにも、同じような一般

目標、医薬品を必要とする人々、すなわち患者さんの

心理とか日常を認識するというような一般目標をこち

らから提示します。まずはじめに導入講義をこの体験

学習の前に行います。そして、一般目標を提示して、

学生は小グループに分かれ、一般目標に従って自分た

ちで何を学んでくるのかという自己課題・行動目標を

立てます。それについてさらに事前に調査するという

自己学習を行います。次に病院などに行き、体験学習

を行います。私は現在、名城大学薬学部に在籍してい

ますが、名古屋大学医学部附属病院に臨床教員として

常駐しており、１年生の早期体験を主導して、薬剤部

や医師、看護師などの協力の下に体験学習を行ってお

ります。 
この体験が終わった後に、スモールグループ・ディ

スカッションタイプですけれども、ここでエイジ・ミ

キシング法を取り入れます。教員と４年生の学生がフ

ァシリテータとしてこの体験に基づいて自分たちで設

定した課題のまとめ、発表のための資料作りを助言し

ます。最後に自分たちで体験してきた内容、設定した

課題について発表会を行っております。 
まだ、全部のカリキュラム、この体験学習が終わっ

ておりませんので、全部のアンケートがまだ集計でき

ておりません。一部ですが、まずエイジ・ミキシング

法の意味は理解できたかという項目では、これは１年

生の学生で、これは４年生のファシリテーター、これ

は教員ファシリテーターのアンケートの結果です。エ

イジ・ミキシング法については、事前には説明してい

るのですけれども、本当にやってみて理解ができたか

ということでは、教員あるいは学生ファシリテーター

はほぼ全員がそう思う、理解できたと思っていますけ

れども、まだまだ１年生の方では60%ぐらい、理解が

できておりませんでした。それから、有用であったか

どうかということでは、高学年の学生にとっては、非

常に教えることは自らが学ぶことであるということに

は、非常に有益だった方法だという結果がえられてい

ます。1 年生の学生にとっても、６割程度の学生はこ

の方法は有用であると考えており、教えることは自ら

学ぶことであると実感したと、ほぼ全教員、学生ファ

シリテーター、それから１年生の学生全員が非常にそ

う思うと回答しております。すなわち、このエイジ・

ミキシング法では、自らさらに再学習することには非

常によい取組だと考えられます。 
２年、３年次においては、薬剤師に必要な臨床医学

の基礎知識の修得ということで、「機能形態学」あるい

は「疾患と治療」におきましても、臨床医あるいは教

員による系統的な教育、それから段階的な薬物治療学

教育、それから５年次からの実務実習の充実化を目的

として今後行っていきたいと思います。 
その中の１つの取組としましては、現在藤田保健衛

生大学と名城大学では、遠隔教育システムによる臨床

医学カンファレンスを既に行っております。この双方

向通信システムでは、藤田保健衛生大学で、大学院生

の症例検討会、あるいは保健衛生大学の医師による講

義を名城大学の方で、遠隔操作によって講義を双方向

に行い、これを何とか学部教育の中にも取り入れ、医

療現場での薬剤師の活動を知るとか、疑似体験をした

りできないかどうか、現在話を進めております。臨床

に接することの少ない薬学生にとっては、多くの学生

が１つの医療現場に見学に行くことは難しいですけれ

ども、こうしたシステムを使うことによって機会が増

え、学生の臨床医学へのモチベーションの向上が期待

できると考えております。 
最後のスライドですけれども、この実施体制の全体

図を示しました。基本的には、薬学教育開発センター

のメンバーが中心になり、プランニングし、それを実

施し、それから今後構築していきますこの評価委員会

によって取り組みの評価・チェックを受け、さらに改

善していけるような、評価・実施体制を構築していき

たいと思っております。 
それから、教員に対して今後こうした臨床医学教育

の重要性、あるいは教育体制の重要性を理解していた

だくために、名城大学ではこれまでに海外との交流協

定大学と何回か交流をしており、アメリカでは既に薬

学教育に臨床医学を講義に取り込んでおりますので、

この両大学の先生方に教員セミナーにて医学教育の重



 

要性やその取組み方について具体的な話を聞き、教員

の意識づけを高めていきたいと考えております。こう

して薬学教育センターだけではなく、大学全体として

取組んでいきたいと考えております。以上です。 
○永井：どうも野田先生、ありがとうございました。

それでは、続きまして、徳島大学の高石先生、お願い

いたします。 
 
徳島大学「医療の現場と直結した薬剤師養成教育の実

践」 
○高石：徳島大学の高石です。徳島大学の事業を紹介

させていただきます。徳島大学の事業名はここに示し

ます「医療の現場と直結した薬剤師養成教育の実践」

でございます。この取組の概要をこのスライドにまと

めました。私たちは国立大学では初めて附属病院と連

携した「臨床薬学講座３分野」を設置しまして、実践

型の薬剤師養成教育を開始するということでございま

す。 
 本取組におきましては、この臨床薬学講座を核にし

まして、医学部、歯学部、附属病院と連携し、１～３

年次学生には、ここに示しますような、学生参加型医

療や薬学科目の導入、人間力やチーム医療等に関する

講義、臨床能力を備えた先端医療薬学科目の充実。さ

らに、私たちは薬学部教員の医療人としての再教育シ

ステムを構築したいと考えております。 
 このスライドに私たちが育成します薬剤師像を示し

ました。私たちは「モノとしての薬がわかる薬剤師」

にとどまらずに「患者さんの心がわかり、問題解決能

力のある薬の専門家」を養成したいと考えております。

このスライドに従来の私たち徳島大学薬学部の状態を

示します。医学科、歯学科、保健学科、栄養学科は、

附属病院において患者さん中心の教育をしておりまし

たが、どちらかというと薬学部は少し離れたところに

ありました。それを、本プログラムにおきまして、こ

のような形で薬学も患者さんのそばにいて教育を進め

たいということであります。この様な教育を通じてチ

ーム医療を進めていきたいと考えております。 
 私たちは、この取組を進める前に、問題点の把握を

いたしました。１つは、医療薬学専攻ワークショップ

から浮かび上がってきた実務実習の問題点ということ

です。私たちの大学では修士課程に医療薬学専攻があ

りまして、そこの学生さんは６ヵ月ほど病院と薬局に

実習に行っております。しかしながら、その学生さん

たちの意見を聞きますと、ここに書いてありますよう

に、いろんな問題点が出てきております。病院、大学

において医療薬学教育の受け皿がしっかりしてしない

とか、教官が臨床現場を理解していない、大学側と病

院側に教育に対する考え方の違いを感じるとか、大学

側と病院側で意思の疎通ができていないというような

ことであります。 
それから、こちらに３年生の学生ワークショップに

ついて示します。この図は学生さんが書いてくれたの

ですけれども、学生さんがやる気を起こすためにはど

うしたらいいかということを書いてあります。１つは、

これは非常に大事なことですけれども、先生の態度、

それからカリキュラム、それから講義選択の自由です。

ここを改革すれば学生さんはやる気を起こしてくれる

というか、起こすということであります。 
次に、少し徳島大学の背景をお話しさせていただき

ます。本学部は、大正 11 年に徳島工業高校応用化学

科に創薬を目的としまして、ここにお示しします、長

井長義博士の進言によって設立されました。我が国で

は唯一、工学系から出ています薬学部でありまして、

伝統的に薬の創製の伝統がございます。しかしながら、

疑問点としましては、伝統に固執していないかとか、

現在の社会のニーズと合致しているのかとか、創薬だ

けで社会貢献は十分と言えるのか、そういうような疑

問点がございました。 
この建物は、平成 14 年までの薬学部の建物なので

すけれども、建物が白いせいかどうかわかりませんけ

れども、よく病院と間違えられました。「すみません。

内科はこの建物の何階ですか」というようなお問い合

わせがよくありました。私たちはその時「ここは薬学

部なのです」とよく思っていました。平成 14 年に文

科省からお金を頂きまして、改築するときに白い建物

をこのような色にしまして、ここに薬学部という看板

を立てました。それでも一般の国民からは、建物はわ

かるけれども、何をしているのですかとか、私たちの

病気治療に役立っているの、そういうような疑問がご

ざいました。 
ここはポイントなのですけれども、医学部、歯学部

の教員は常に臨床にかかわりながら教育も行っている。

薬学部も教育を担当しながら実務を行うべきではない

か、顔の見える学部にするべきではないかということ

です。これは私も常々思っていたことであります。 
このスライドは、国立大学医学部長会議の監事から



 

の提言でありまして、ここに書いてあるのですけれど

も、「医療人を育成する機関であるのに、病院に足場を

置いた研究や教育がなされていない。医療薬学を教え

る教員が実際に患者を看ることなしに、医療薬学を教

えることができるのか」こういうふうな疑問点が医学

部側から投げかけられています。 
これは徳島大学蔵本キャンパスの写真ですけれど

も、蔵本キャンパスは、ここに附属病院がありまして、

ここに保健学科、それから栄養学科、医学科、歯学部、

薬学部とありまして、全国でも非常に珍しく全医療人

の教育機関の整った場所でありまして、薬剤師教育に

最適の条件が整っているわけです。この地理的な有利

性を利用して私たちは薬剤師教育を改革していこうと

考えました。 
このスライドに私たちが洗い出してきた問題点を

お示しします。患者さんのニーズに十分に応えている

とはいえない薬剤師養成教育であったこと、医療の現

場を持たずに薬剤師養成教育が進められていたこと、

めまぐるしく進歩する医療への対応が不十分であった

こと、薬剤師養成教育が一部の教員に依存したシステ

ムとなっていたと言う様なことであります。 
これを解決するために、本事業で以下のことを進め

ることに致しました。まず、1 番は、医療現場と連携

した教育システムを構築するために「臨床薬学講座３

分野」を附属病院と連携して設置し、教育・研究・診

療支援を行うということです。それから、能動学習制

度、少人数教育を進めまして、参加型学習と課題発見、

問題解決能力を育成するということです。それから、

「医療入門科目」を導入します。それから、「教員の再

教育システム」を導入しまして、薬剤師養成教育の充

実と教員の意識改革を進めることであります。私たち

はこのようなことを進めまして、大学病院を足場とし

た薬学教育を進めることといたしました。 
まず、教育組織の転換ですけれども、これまでは学

部・学科、縦割り教育であったのですけれども、それ

を学部・学科を越えた横断的教育を進めて行きます。

それから、教育方法の転換ですけれども、私たちはこ

れまで研究中心教育だったのですけれども、それを患

者中心教育に変えていくということを進めます。それ

から、現場を離れた教育、受身学習、マスプロ教育を、

現場に根ざした教育、参加型学習、課題発見、問題解

決能力を進める教育に変えるということです。また、

知識偏重から技能教育、態度教育に変えるということ

です。もう１つ、大事なことですが、教員の自己流教

育から教員の再教育を行いまして、教育方法を変える

ということであります。 
このスライドに、私たちの取組におけます教育目標、

授業科目、教員の再教育をお示しします。時間の関係

で、詳しくは説明できませんが、チーム医療に関しま

しては、ここに入門コース、高学年では臨床コースを

設定しております。教員に関しましては、このような

スケジュールで教育の質を向上していくことにしてお

ります。 
次に、具体例について説明していきます。まず「臨

床薬学３分野」の設置目的は、臨床の場を持たない薬

学教育から附属病院と連携し、臨床現場に直結した薬

学教育システムを構築するためとしています。医学部、

歯学部は大学病院を中心にして教育・研究・診療をし

ていたのですけれども、今までの薬学部、私たちの学

部はこういうふうに大きな壁がありました。これから

は臨床薬学講座を設置しまして、これを接着剤としま

して、医学部、歯学部と同じように大学病院と連携し、

薬学部の学生を教育していこうということでございま

す。 
このスライドに３分野の診療支援と教育と研究を

お示しします。教育に関しましては、実務実習が始ま

る時点で病院実務実習をこの分野の先生方が担当しま

す。もちろん、すべてを担当できるわけではございま

せんけれども、一部を担当していくことになります。

それから、患者さんに見える薬剤師ということであり

まして、私たちはこのようなセンターを設置すること

を、今、病院側と協議しております。 
その次に、もう１つの取組例ですけれども、私たち

は学生の参加型自学自習を進めるということで、能動

学習申請制度というのを設定いたしました。これはち

ょっと聞き慣れない科目と思うのですけれども、ポイ

ント制度を導入しまして、ここに示しますような数多

くのメニューを学生さんに提供しまして、学生さんが

それを自主的に選びまして受講し、レポート、試問を

受け単位を修得するものです。ここにいろいろありま

すが、１例紹介します。臨床薬剤師交流ネットワーク

の講演会に参加して、レポートを出してポイントを得

るものです。それから、こちらの自己研修というのは

いろんなボランティアとか実習制度とかがあるのです

が、そういうものに参加し、学部に申請して、レポー

トか試験を受けて、ポイントを得る方法です。一応20



 

ポイントで演習１単位にするということを考えており

ます。 
これがそのメニューの１つでありまして、これは２

年前から薬学部の実務家教員が自主的に行っておりま

すセミナーがあります。地域の薬剤師さんに来ていた

だいて、いろんな話をしてもらっております。それに

学生が自主的に参加するということでございます。 
もう１つ紹介させていただきます。これは教員再教

育制度でありまして、私たちの学部としましては、教

員の資質の向上ということが非常に大事だとは考えて

おります。そのために、ここに示しますような４つの

研修を考えました。一部紹介させていただきますと、

自己研修ですけれども、これは教員による専門分野の

講義です。私自身は生薬を教えているのですが、その

分野に関しましては最新のことを学生に教えられるの

ですけれども、医療薬学となりますと、私が薬剤師免

許を取ったのは何十年も前ですから、ちょっとその分

野の知識が欠けている。そういう分野を他の先生に教

えてもらい、お互いに学部全体で教え合い、レベルア

ップしようということであります。自己研修というの

は、いろんな学会とか薬剤師の研修会とかそういうの

がありますから、そういうところに参加するというこ

とであります。次に臨床研修ですけれども、現在当学

部では、４年生は１ヵ月病院と薬局の実習に行ってお

りますし、大学院の修士は６ヵ月ほど行っています。

教員はそこまで行けないのですが、それに似たような

形で教員も病院で実際に実務研修を受けてもらうとい

うことであります。時間の関係もあるのですけれども、

とにかく教員にも病院の空気を吸ってもらって、患者

さんのそばに行ってもらいたいということであります。

これが、全体のスケジュールですけれども、これは本

日ポスターの会場でパンフレットを置いていますから、

それを参考にしていただきたいと思います。 
評価に関しましては、私たちのところでは薬剤師会

とか病院薬剤師会から来ていただいて、このプログラ

ムの評価をしていただくことにしております。 
これは、最後のスライドなのですけれども、私たち

が目指すものを示しています。これまでの薬学部は患

者さんのそばにいない教育をしていたのですけれども、

それを私たちは本事業を通してこのように患者さんの

そばで薬剤師の教育を進めていきたいと考えておりま

す。この事によりまして患者、学生に意義ある臨床薬

学教育、病気がわかる薬剤師の育成が可能になると思

っています。私たちは徳島大学蔵本キャンパスを医療

薬学教育研究のモデルとしまして、全国に今後発信し

ていきたいと思います。以上です。 
○永井：どうも高石先生、ありがとうございました。 
 それでは 30 分ほどディスカッションをさせていた

だきたいと思います。本日、ご紹介いただいた３大学

の取組だけではなくて、薬学教育全般にわたってのデ

ィスカッションになろうかと思います。ただ、時間が

30 分と限られておりますので、今日の取組の中でも、

お話しいただいたように、まずは３つのポイントに絞

ってディスカッションさせていただきたいと思います。 
 １つは、学部全体で一貫教育をしていくということ

で、組織の問題とか、あるいは方法の問題が１つあろ

うかと思います。ですから、薬学部全体でどういう組

織、どういうような方法で、教員あるいは学生の教育

も含めての問題が第一にあろうかと思います。 
 それから、もう１つは、臨床能力向上に向けた薬剤

師の養成をしていきたいというときに、薬学部の多く

が臨床の現場を持っていない、その点がどのような形

で工夫をされ、そして効率のいい教育を行っていくこ

とができるのか。また、そういう方法に本当にいい方

法があるのか、あるいはそういう事例がおありになれ

ばご紹介いただけたらと思います。 
 最後は、これはマイナーになるかもしれませんが、

学習者中心の教育ということで、ＰＢＬとか、あるい

はアーリーエクスポージャーとか、体験型の実習が始

まりました。既にトライアルとして、あるいはもう実

際にＰＢＬとかアーリーエクスポージャーを始められ、

その中での問題を提起していただければと思います。 
 ですから、第一に一貫教育という問題、学部一丸と

なっての教育、そのための組織論とか、あるいは方法

論、そして第二は、臨床現場とのかかわりの教育の点

で困っている、あるいはこういう工夫をしたら非常に

うまく行っているというような点、３番目には学習者

中心という問題をどのように工夫し、また効率のいい

教育に結びつけておられるかというようなことをお話

しいただけたらと思います。ほかにもいろいろ問題は

もちろんまだおありになりますでしょうし、いろんな

観点からのお考えがあろうとは思いますが、そのよう

な３点ぐらいにまずフォーカスを合わせて、どの点か

らでも結構でございます。ご質問頂ければ、幸いかと

思いますが。フロアの先生方から何か。どうぞ。 
○安藤：金城学院大学の安藤です。大変面白い発表、



 

ありがとうございました。薬学部の一番大きな問題点

というのは、実は学生数が多いことじゃないかなとち

ょっと考えているんですね。医学部や看護はだいたい

100 人ぐらいの学生数しかいないところで、薬学部は

最低でも150とか、国立大学は一部除くと思うのです

けれども、かなり多い。そういうところで、例えばＧ

Ｐのようなものを設定して、いろんな事例を紹介して

いただくと、どうしても派手目のものに割と評価が行

ってしまって、それで一部の学生さんだけが恩恵を被

るような形になってしまうのではないかということを

ちょっと危惧するんですね。例えば、名城大学さんが

やってらっしゃるエイジ・ミキシング法、私たちの大

学も１年生から２年生に展開をしているのですが、な

かなか全学生を参加させるのが難しい。150 人に対し

て数十名の教員では、少人数教育を十分やっていくこ

とが、医学部や看護と違って非常に難しいという状況

になっているのですが、そういう意味で、たくさんの

学生さんをこのＧＰに巻き込んでいくような組織づく

りということで、何か工夫があったらぜひ教えていた

だきたいのですが、よろしくお願いします。 
○永井：ありがとうございました。ただいまのご質問

でございますが、特に薬学部の特徴として、ご指摘の

とおり、非常に大勢の学生を抱えている大学が多いと

思います。そこの中で、全学生に均一にといいますか、

金城学院大学でおやりになった屋根瓦方式というよう

な形、あるいはエイジ・ミキシング方式という方式、

あるいはティーチング・アシスタントというような形

での学生の活用というようなことを、いろいろ試みら

れている先生方もお見えになると思いますが、まずこ

のフロアにお見えになる先生方、野田先生、いかがで

しょうか、今のご質問に。 
○野田：おっしゃるとおりだと思います。今回は全員

ではないのですけれども、来年度、カリキュラムを少

し時間数の見直しを行い、１年生と２年生が同じ時間

が取れるように工夫しています。例えば名城大学の場

合250人ですけれども、250人に対して250人の２年

生が一度におこなうのではなく、またカリキュラムの

中を全部エイジ・ミキシングする必要はないとは一応

考えております。今回50人、次回50人というような

形で行うことができればと、今考えております。 
 それから、エイジ・ミキシングだけでよろしいでし

ょうかね、あと全体的に特定の学生だけがこれに恩恵

を受けるようにはならないように、当然考えておりま

す。体験学習は当然全員の学生が体験できるようにや

っておりますし、それから先ほど臨床医学取り入れる

ところにおきましても、先ほど双方向の通信システム

などを取り入れれば、特定の学生だけが体験・経験で

きるのではないように、全員が講義室で体験でき、そ

れも双方向ということですから、質疑応答もできるよ

うなシステムができないかと考えております。実際に

は、もう既に藤田保健衛生大学と名城大学では、大学

院生中心にこうした取り組みを行っておりますので、

また、いろんな病院とも今連携を組んで、同様なこと

ができればと考えております。 
○永井：よろしゅうございますか。教えながら学ぶと

いうことは、学ぶことの基本的な考え方かと思います。

恐らくエイジ・ミキシングあるいは屋根瓦方式、ある

いは高学年の学生が低学年の学生を指導するというよ

うな方式は、非常にいいことだと思いますが、なかな

か方法論として、少人数の場合と多人数の場合では違

いが出てくると思います。では、ただいまの点につい

て。まだ、どうぞ、もう少し。 
○安藤：特に、言葉がちょっと悪いのですけれども、

底辺層の学生さんをいかにプロフェッショナルに上げ

ていくかということが、薬剤師として見られるときに、

優秀な方はどんどん伸びていっていただいていいので

すけれども、最低限を担保するような教育というのが、

これからぜひ必要になってくるんじゃないかなと思い

ますので、こういうＧＰの趣旨とかを幅広い学生さん

が恩恵を得られるように、ぜひご努力いただければと

思います。ありがとうございました。 
○永井：ありがとうございました。ただいまのことに

関連してでも結構ですが、あるいは別のご質問。どう

ぞ。 
○早津：就実大学 早津です。今、お話をいろいろ聞か

せていただきまして、いわゆる双方向システム、組織

の中での、という問題があったのですが、実は私ども

の実習の中で、例えば現場のある問題を持ってきてレ

ポートにしなさいと言った場合に、どうしても個人情

報という壁で頂けないと。また、私どもの大学は附属

病院がないものですから、そのようなものが非常に大

きな壁になっていた場合がありました。今、先生方、

いずれにしても何らかの形で双方向システムというも

のがあったのですが、その辺のところをどのように対

処されているのでしょうか。何か先生方のアイディア

かありましたら、お聞かせいただきたいのですが。 



 

○永井：双方向システムの問題につきまして、それで

は高石先生。 
○高石：私たちのところでは、３つの分野を医学部の

臨床系と同じところへ持っていくことに関しまして、

非常に困難がありました。それで、私たちはワーキン

グをつくりました。とにかく「薬学にこういうものが

あるから、医学部さん、こういう分野はどうですか」

ではだめなんですね。その時に、医学部、歯学部、病

院、薬剤部の先生方と薬学部の先生が集まって、ワー

キングをつくりまして、何回も話し合いました。それ

で、結果的に、病院側としては薬学部にこの分野を関

与してほしいということで、３つの分野を決めたわけ

です。それで、私は診療できないのですけれども、診

療支援という形で医学部と附属病院の望む分野にとに

かく入って行く。それから薬学が患者さんにどれだけ

役に立つかどうかわからないのですが、活動を通して、

徐々に軌道修正しながらやっていきたいと思います。 
 それから、双方向性に関しまして、当学部でも「医

療入門」という科目をつくりまして、今、医学部さん

と話をしているのですけれども、薬学部にとってはチ

ームワーク、チーム医療を非常に私たちはやりたいの

ですけれども、医学部の先生方からは、その科目は医

学科の学生さんにとってどういうメリットがあるのと

言われるわけです。それも説明していかないといけま

せん。だから、お互いに時間をかけ話し合いをしてい

かないといけないということです。 
 それから、私事になるのですけれども、医学部の病

院の方から言われまして、来年から漢方とかサプリメ

ントとか健康食品の相談室をつくるので、そこへ薬学

部の先生も来て下さいとの依頼があります。私も生薬

で、そんなに詳しくないのですけれども、だけどもう

部屋を作っている。医学部の先生は仕事が非常に早い

のですね。患者さんに役立つことだったらすぐやると

いうので、非常に早いそうです。今、部屋を設計して、

来年の１月から開くというのです。私自身、完璧には

相談には応じられないのですけれども、60%ぐらい応

じれるのだったら、とにかく私は出て行こうと思って

います。そこで、医学部の先生方に、薬学部もがんば

ってますね、それから患者さんも、薬学部の先生が病

院に入ってくれば役立つと、そういうふうになってく

れば、お互いの双方向性というのは非常に進むと思う

のです。だから、そういうふうに私は進めていこうと

考えております。 

○永井：よろしいですか。どうぞ。 
○早津：例えば、私どもの大学でいえば、実務家教員

が指導するにあたっては、どうしても患者様の情報を

知らなければいけない場合とかあると思うのですが、

そのときに、文書での取り交わしとか、そういうこと

も実際されているのでしょうか。いわゆる、個人情報

を守るという趣旨の。 
○高石：いや、うちはまだそこまでは動いてませんか

ら。うちにとっても、これからの話だと思います。 
○永井：先生のご指摘の点、個人情報の問題もあるの

ですが、もう１つは、双方向ということで、恐らく薬

学の臨床教育を行うには、医学部との連携とか、医学

部との双方向性の協力は崩すことのできないことかと

思います。タイトな連携を取りながら、つかず離れず

の距離で行かないと、いい教育が可能にならないと思

います。ただ、医学部の中では、本来、臨床の先生方

が知っておかなければならない薬の知識がほとんど教

育されていないというところもあります。そこに、薬

学部の出番があるのではないかと思います。 
 もう１つは、先生がおっしゃった個人情報について

は、まだそこまで立ち入っていないのが現状ですが、

どなたかもうトライアルを、あるいは、ご計画、お考

えをお持ちの方おみえになりませんか。まだ先生、な

いようでございます。今後の問題にさせていただけた

らと思います。 
○早津：ありがとうございました。 
○永井：ほかにございませんか。 
○三浦：それでは、今日のプレゼンテーションしてい

ただいた先生方にお伺いしたいことがございます。そ

れぞれの大学でいろいろ取組を行っておられますが、

ＧＰは、そういう取組、改革を背中から押そうという

趣旨で、文科省としてのメッセージを示したものです。

事業が動きました、いろいろな取組をしていますとい

うことは、それはそれで非常に重要なことだと思うの

ですが、併せてそこにおられる教員の方々の意識改革

がどのように進むのかということも非常に重要だろう

と思います。先ほどお話があったように、授業ではな

かなか少人数での教育に教員が対応できないとのこと

ですが、それは全学を挙げて行うべきことであって、

一部の先生方がそれの責任を負うという仕組みではな

いと考えます。そのためには、今までかかわっていな

かった先生方にも、そういう取組にかかわっていって

いただくことが大切だと思います。改革によって、た



 

だちに、昨日と今日で全然違うということにはならな

いと思いますが、教員に対するアプローチ、そしてそ

れに伴う教員からのレスポンスをご披露いただければ

と思います。 
○永井：ありがとうございました。それでは、まず北

海道薬科大学の市原先生から。 
○市原：北海道薬科大学です。教員の意識改革という

のは、最重要課題なのですが、我々の大学としては、

いろいろなテーマ、例えば今、行っている実習は、本

当に薬剤師養成教育に必要なものかどうかを考えます。

担当している先生は必要というご意見なのですが、そ

ういった一つ一つのことについて、ワークショップを

やって、そこでＰＢＬ形式の議論を行います。そうし

ますと、独りよがりになりやすい考えも、それがいろ

いろな意見で散々な目に遭うこともあります。そうい

った機会で、それに闘って、これは絶対必要なのだと

いうことを勝ち取れば、その先生の意識というものは

比較にならないぐらいモチベーションが上がりますの

で、そういった淘汰をしていかざるを得ないと考えて

います。それには、文部科学省を見習って、学内でワ

ークショップをたくさん実施するということにしてい

ます。 
○永井：ありがとうございました。野田先生、いかが

ですか。 
○野田：名城大学では、やはり全員が同じように、こ

れは私だけの考えかもしれませんけれども、難しいか

もしれません。しかし取組に関与する先生に対しては、

本取組の目的を理解して、何か工夫をし、立案してく

ださいということをお願いしています。そのためにも

ワーキンググループを立ち上げ、その中で立案等をし

ていただいております。すなわち、最初は、薬学教育

センターが中心になって、９名いますけれども、そこ

の中で取組を立案し、かかわる先生にワーキンググル

ープに参加いただき、そこで実際にどうしたら可能か

どうか考えて頂くことにしております。 
 それから、あとは同じように、先ほども発表のとき

に言いましたように、海外の先生あるいは国内の先生

方をお呼びして教員のセミナー、あるいはワークショ

ップ形式なものを定期的に開きながら行っていき、取

組に対して他の先生方にも前向きになっていただける

ということと、あとは昨年度ＯＳＣＥを行いましたけ

れども、そのときにも全教員が評価者として参加して

いただいたということからも、それなりのタッグは組

めているものだと私は考えておりますので、こうした

ものをより充実させて、さらに取組の中で、先生方の

これまでの教育の中からいいアイディアを吸い上げて、

それを実現化していけるのではないかと考えておりま

す。 
○永井：ありがとうございます。高石先生、お願いい

たします。 

○高石：徳島大学では、大学院の修士課程がありまし

て、そこで６ヵ月の病院で実習をやっていまして、そ

の段階では医療系の先生方が世話していたのですけれ

ども、今度、６年制になったので、当学部では全教員

がそういう薬剤師教育にあたるという方針にしており

ます。それで、ＦＤとかやっていまして意識改革をし

ているのですけれども、私はもう意識改革ではだめと

思っています。薬剤師教育を担当する先生の資質を変

えないといけない。だから、徳島大学では、先ほども

紹介しましたけれども、教員の再教育制度を進めたい

と考えています。もちろんこれは図に書いてある様に、

うまいことはなかなか行かない、いろんな困難がある

と思います。特に若い先生方を中心に再教育を進め、

薬剤師としての資質を高めていきたいと考えておりま

す。 
○永井：ありがとうございました。ただいまご紹介を

いただきましたが、これは非常に大きな問題で、我々

自身、教員自身が意識を改革するだけではなくて、実

際それこそ学生と同じように、医療人としてのマイン

ドとか、あるいは技能とか、あるいは態度も勉強しな

いといけないと思っております。こういうことにつき

まして、フロアの先生方の中で、うちはこういう試み

をやってる、例えばＦＤをおやりになったときの、Ｆ

Ｄの工夫をしながら、そういうスキルを上げるという



 

ような工夫をされていらっしゃる大学はございません

でしょうか。もし、おありになったら、後でまたご発

言いただくとして。今の点、よろしゅうございますか。

はい、どうぞ。 
○高石：私、教員の再教育で、とにかく僕が一番最初

に行くつもりで薬剤部長に言ったのです。「高石さん、

薬を覚えてきなさい」と言われたのです。薬ってもう

この年になるとなかなか覚えられないのですけれども、

それでその時に言われたのは、もう１つは、薬剤師会

とか病院薬剤師会の研究会があるんですね。「高石さん、

そこへ来なさい。そこへまず行ったら勉強になります

よ」ということで、難しい実際の現場に行かなくても、

そういう病院薬剤師会とか薬剤師会の勉強会が月に１

回ぐらい開かれていますから、先生方、そこの会員に

なって、僕は両方の会員になっているんですけれども、

そこへ行って勉強すれば、勉強を自主的にできると、

そういうシステムがあるということです。 
○永井：ありがとうございました。非常にアクティブ

なお話だと思います。これは大学の中で、例えば教授

会、教官会議の中で、例えばそういう形でも勉強がで

きますというアナウンスをしていただくことは、１つ

のプロモーションになると思います。どうぞ。 
○早津：教員と学生のそれぞれの資質を上げるという、

特に教員側の、そういう問題がありますが、私たちは

新しい３年半経った学部なので、教員方はみんな新し

い先生方で、そういった古い考えの塊という人はいな

いです。そういう意味では、非常にいい状況でありま

す。でも、いろんなタイプの先生がいて、もちろん薬

学分野じゃないところから来た先生もいます。そうい

う方々にも、少人数で、我々は150人定員ですけれど

も、１人の先生がそれぞれ７～８人から多くて 10 人

ぐらいのクラスを各学年持つようにし、ありとあらゆ

る面でその学生たち一人一人の面倒を見なさい、学生

一人一人の名前を覚えなさい、それで、私自身は全員

の教員にありとあらゆる催し物に必ずリーダーシップ

を持って参加してくださいと言っています。そうして、

例えば早期体験実習をやりますと、学生に自主的に発

表をさせるということ、ほかの学校でもやっています

けれども、発表会をやります。その発表会の成果を、

私自身ももちろんポスター発表を見ますが、教員及び

学生たちが自主的にベスト３を選びます。それを表彰

式で私が表彰状をあげるということをやってまして、

その時に、学生さんたちにあげる表彰状だけじゃなく

て、教員一人一人を私自身が、公じゃないのですけれ

ども、褒めます。特に、２年連続１位を占めたような

教員には、あなたがよほどすばらしい指導をしたので

しょう、すごいポスターつくらせましたね、あれはど

うやってやったのですかと、いちいちものすごく僕が

時間をかけてその教員とディスカッションをします。

そういうようなことで、全体のムード、教員個人個人

が、私自身も学生個人個人、150 人の名前を全部覚え

るという目標を定めまして、顔と名前を、全部はもち

ろん無理ですけれども、半分近くは覚えています。キ

ャンパスで会うたびに、「おいおい、何々君、君はこの

間のレポートの何行目のあの字が間違ってたよ」とそ

ういう注意をするようにします。事あるごとに、昨日

もおとといもやっていますが、学生のリーダーシップ

を持ち上げるように、学園祭で何か学生がやってます

と、「おい君、すごいリーダーシップやったね」とかそ

ういうようなことをやりまして、実際に先生、学生が

一生懸命やるように。これは新しい学校だからできる

のだと思います。新しい薬学部だからできるのだと思

いますけれども、そういう努力をしまして、今、新し

い薬学部が古い薬学部に勝つようにということでやっ

ております。失礼いたしました。 
○永井：ありがとうございました。大変貴重なご経験

をご披露いただきまして、ありがとうございました。

ほかにございませんか。平井先生。 
○平井：今のお話、非常にすばらしいなと伺いました。

で、教員が全員こういう教育に参加するということに

関しては、やはり教育へ参画した者をどう評価するか

というところ、そこがすごく問題だと思いますね、一

番中心だと思うので。それに関して、うちはこういう

ふうに、今、先生のところは学部長自らお褒めになる

ということでありましたけれども、そういう工夫をさ

れているところがあれば、ちょっとお伺いしたいなと

思いますが。 
○永井：ありがとうございます。教育の成果の評価と

いうことですが、教員の研究に関する評価というのは

非常に、ある意味では数字で表すことができるような

評価でできると思いますが、なかなか教育に関しては、

客観的に評価するのが難しいと一般的に言われており

ます。何かその点について工夫をされておられる先生

はいらっしゃいませんか。教員の養成の問題等々も含

めて、評価の問題が非常に難しくなってきております

が、そのあたりで何か。ご指名です。共立薬科大学の



 

先生、お願いできますか。 
○望月：共立薬科大学の望月と申します。私ども岐阜

薬大が評価に一歩進んでいるのを倣いまして、確かに

評価制度をつくりまして、研究と教育とそれから学

内・学外の活動、３つを全部公平に見ようということ

で進めているのですけれども、ポイント制というのを

つくっています。ポイント制というのは、いいか悪い

か、非常に難しいと思います。教授総会ですべてのポ

イントを決めまして、それに沿って、毎年私がポイン

トをつけます。それを皆さんにお知らせして、５年の

再任評価のときにはそれを全部使います。もちろん、

いろいろな問題が出てきます。ですけど、皆さん、努

力をしようという意識が出てきますし、それから自分

がやっていることを申請して、各自にポイントをつけ

ていただくという。要するに、これだけやったから、

これはいいポイントをつけろということをどんどん言

っていただくのです。皆さん、そうすると、どんどん

毎年ポイントが上がっていきますよね。基礎点数も上

がっていくし、皆さんの努力も上がっていくので。そ

れでどうだって言われると困るんですね。それをどう

いう風に反映させるか。先ほどの徳島大学の先生の評

価を、これを各人の評価に反映させる、その反映のさ

せ方というのは非常に難しい。まさか勤務評定するわ

けにいかないし、給料に関係させるわけにいかないし

ということで、とりあえず現状では各先生方が自分の

ポイントを見て、努力目標にして進むということであ

りまして。平井先生に指名されて答えるようなことは

なかなかできないのですけれども、自分のしたことが

よいということを自分で申告して、それをみんなで検

討してポイントにするということで、少しずつよくな

る方向にはなっているかなと期待しております。そん

なところです。 
○永井：何か全体を通してご意見、ご質問ございませ

んでしょうか、どうぞ。 
○原：東京薬科大学 原でございます。３大学の報告を

聞きまして、大変感銘を受けました。ただ、後の２つ

の方の大学の内容が、どちらかといえば病院の方に偏

っているようにと思いました。三浦課長のお話でも地

域密着型および地域貢献ということが中心で、今回の

テーマも「地域医療など」でございます。実際に多く

の学生が薬局に就職する今のような状態において、そ

こに関係した教育、あるいはもっと具体的に地域の薬

剤師会だとか、あるいはその支部などとの関連を持っ

た教育をどこかなさっておられましたら、ぜひお聞か

せいただきたいなと思いました。 
○永井：ありがとうございました。非常に重要な問題

ですが、市原先生、いかがでございますか。北海道全

体に広がってやっておられるということで。 
○市原：私ども今４年生の学生に１ヵ月の病院実習と

２週間の薬局の実習を、やはり札幌圏が中心なのです

が、北海道全域に広げて行っております。ですから、

今回の「医療人ＧＰ」は、あくまで６年制の学生です

から、１年生の「アーリーエクスポージャー」という

のはやっぱり薬局を中心にして、最初から病院とかそ

ういったところを見せてしまいますと、薬剤師になら

ないという子も出てくるかもしれませんから、まず薬

剤師になるというモチベーションを１年生につけさせ

ます。それから、２年生になりまして初めて、介護と

か養護とか老健施設で、ほとんど口もきけないような

おじいちゃん、おばあちゃんのベッドサイドへ行って、

何かをお世話をするというようなことを通じて、２年

目は医療人としてのモチベーションをつけてもらう。

３年生になって初めて、20歳を超えますから、自分で

開拓したり、あるいは製薬会社に行って、ＭＲになり

たいとか、そういったのがあれば、その学生の意思を

尊重してというふうに思っております。ただ、３年生

になりますと、もう北海道内だけでは収拾できないか

もしれませんので、少なくとも１年生、２年生では今

まで培ってきたそういった北海道全域の薬剤師会、病

院薬剤師会を中心にして１年生の体験学習を行い、そ

れから、全く新たに開拓する養護施設、介護施設で２

年生の体験学習を行います。ただ、地方のそういう施

設にご説明にまいりますと、薬剤師が何でそんなこと

をするのですかと、最初は拒否されます。ところが、

地方ですと、こうこうこうで薬剤師を、出身のお子さ

んをお宅のところへ帰すのですというお話をすると、

目の色が変わってお話を聞いてくれます。ですから、

特に北海道では医療過疎地がたくさんありますから、

少なくとも薬剤師だけは地元に戻してあげたいという

気持ちでがんばっていこうと思っています。そういう

連携は取れていると思ってます。 
○永井：よろしゅうございますか。新潟薬科大学の方、

お見えですか。たしか地域と非常に密着した形での薬

剤師会との関係などお持ちだと思いますが。 
○山崎：新潟薬科大学 山崎です。現在、卒後教育講座

や高度薬剤師教育研究センターの講義・演習プログラ



 

ムを通して、地域の薬剤師の方々、特に保険調剤薬局

に勤める薬剤師の方々と密接な関係を構築しようと努

めているところです。先ほど東京薬科大学先生がおっ

しゃられましたように、本学の学生さんの多くは卒業

後保険調剤薬局に勤めますし、学生の県内出身者の割

合が多いです。新潟薬剤師会との連係を密に取り、現

場において優秀な薬局薬剤師さんを育てていく方向で

進んでいます。 
○永井：ありがとうございました。ほかに就実大学は

いかがですか。いろいろ地域の方と密着して。 
○早津：就実大学では病院実習も４週間、今年度は２

週間だったんですが、来年度からは全学生、４週間の

トライアルとして実習を岡山県内で行うという取組を

やっていまして、それに向けて市薬剤師会及び県薬剤

師会と連絡を取り合うワーキンググループもつくって

おります。 
○永井：ありがとうございました。まだ、いろいろと

ご質問あるいは意見交換をしていただきたいと思いま

すが、限られた時間でございまして、司会の不手際で、

すべての意を尽くすことができなかったと思いますが、

ぜひとも質の高い、臨床能力の高い薬剤師の教育にこ

のフォーラムが役に立てばと思っております。こうい

う企画をしていただきました文部科学省の方々に感謝

すると同時に、我々、現場で本当にいい学生を育てよ

うということで、今後とも先生方と手を携えてがんば

っていきたいと思いますので、何とぞよろしくお願い

したいと思います。 
 以上で、限られた時間ではございましたが、フォー

ラムを閉じさせていただきたいと思います。どうもご

協力ありがとうございました。 
（了） 


