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H25年改訂版 モデル・コアカリキュラムにおける⼤きな変化

n 「薬剤師として求められる基本的な資質」を策定
n 学習成果基盤型教育（OBE, outcome-based education）の導⼊
n 事前・病院・薬局実習が「薬学臨床」に⼀本化

新たな⼒点
・安全で有効な薬物療法の提案とそれを実施・評価できる能⼒の修得
・チーム医療・地域医療への参画能⼒の修得」

「薬学実務実習に関するガイドライン」が作成

⼤学が主導的な役割

電磁的実習⽇誌の導⼊よる情報の共有化
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病院における⻑期実務実習に対する基本的な考え⽅
平成27年2⽉14⽇

⼀般社団法⼈ ⽇本病院薬剤師会

１．基本的考え⽅︓実習の⽔準の確保・向上、実習内容の均質化と参加型の質の
⾼い実習の実践、 「代表的な疾患」の継続的な実習、 「グループ実習」および
「ふるさと実習」の推奨
２．受⼊施設について︓格差の是正、⼀施設およびグループ施設要件
３．⼀クール毎の受⼊学⽣数について︓受⼊学⽣数は、受⼊施設の病棟数を⽬標
とする、但し実習が適正に⾏われること
４．実習期間について（ガイドライン記載事項）︓薬局、病院の実習期間は連続
性のある 22 週間
５．受⼊学⽣について︓疫学的検査および予防接種
６．学⽣の評価について︓ガイドラインに従う（ルーブリック評価）
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医中誌 webでの検索

薬学＆実務実習 全て 2953 、 本⽂あり 738
＆原著論⽂ 全て 479 、 本⽂あり 358

薬学＆実務実習＆病院 全て 1330、 本⽂あり 394 
＆原著論⽂ 全て 287、本⽂あり 213 

実務実習に関して報告された論⽂の数

薬局実習、病院実習の両⽅とも積極的に実習に取り組んできた
⽅略の⼯夫、評価の⼯夫、学⽣の理解度を意識

検索期間（2000年1⽉〜2021年12⽉）
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評価者
（病院薬剤師）
からみた課題

s-kitagawa
テキストボックス
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課題１ 中途半端なOBE
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薬剤師として求められる基本的な資質は
明⽰されたが、H25年改訂版コア・カリ
の表記がOBEになっていない

ルーブリック評価とH25年改訂版コア・
カリのGIOがリンクしていない

ガイドラインの作成
GIO&SBOs と評価の観点の突合
ルーブリック評価の提⽰
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課題２ ８疾患問題

がん

⾼⾎圧症

糖尿病

⼼疾患

脳⾎管障害

精神神経

免疫・
アレルギ ー疾患

感染症

n 他にも経験してほしい疾患がある
n 季節性・地域性による疾患
n 病院の特徴・タイミング etc.
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課題３ ルーブリック評価の問題点
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⻑所︓学⽣と指導者が評価を共有

n 薬局と病院の連続した実習にも関わらず、
業務内容の相違により、別々のルーブリッ
ク評価になった

n レベル４は実際の薬剤師でも到達が難しい
ケースがある（実習に求める内容を超えて
る）

🆚

n ようやく慣れてきたのに、評価内容を変え
ると混乱する

n 卒前・卒後の⼀貫した教育を評価する指標
がほしい

s-kitagawa
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課題４ チーム医療に関するSBOの過剰表現と評価の困難さ

学⽣が到達すべき最低限に留まらず
薬剤師としてあるべき姿が含まれる

n 「参加・体験」の解釈は施設任せになる
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・ ⽇誌の記録の中から、レポートにまとめて指
導者に提⽰

・ 振り返りを⾏なうことをもって評価とする
＜実務実習記録（⽇誌・レポート）の例⽰＞
○実習年⽉⽇
○実習場所とスケジュール
○具体的な実習内容
○体験した疾患、活動
○実習で深めることができた能⼒
○実習で不⾜していると感じた能⼒
○今後の実習に向けての抱負
○感想・要望

n 共通の評価（標準化）は困難
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病棟業務の拡⼤
⼊退院センター業務

⼿術室業務の拡⼤
通院治療室拡⼤、病棟業務の拡⼤

⼿術室業務拡⼤、周術期管理センタ

病棟業務実施加算

専従の医療安全管理者(GRM)配置
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―Regular Article―

病院実務実習について薬学部生に実施したポストアンケート調査

―長期実務実習開始から 8 年間の変遷―

大久保正人，㈙,a,b 増田和司，a,b 小林由佳，a,b 中村貴子，a 鈴木貴明，a,b 石井伊都子a,b

Questionnaire Survey of Pharmacy Students regarding Long-term
In-hospital Practical Training: 8 Years of Changes

Masato Okubo,㈙,a,b Kazushi Masuda,a,b Yuka Kobayashi,a,b Takako Nakamura,a

Takaaki Suzuki,a,b and Itsuko Ishiia,b

aDivision of Pharmacy, Chiba University Hospital; 1㏏8㏏1 Inohana, Chuo-ku, Chiba 260㏏8677, Japan: and bGraduate School
and Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chiba University; 1㏏8㏏1 Inohana, Chuo-ku, Chiba 260㏏8675, Japan.

(Received August 31, 2020; Accepted February 11, 2021)

In 2010, the in-hospital practical training period for pharmacy students was extended from 4 to 11 weeks. We have
conducted questionnaire surveys of these students every year with the aim of reviewing the quality of training by conduc-
tion of surveys and evaluations. However, it was not clear whether reviewing based on the questionnaire results im-
proved student satisfaction with the in-hospital practical training. Therefore, the aim of this study was to verify the
validity of reviewing based on the questionnaire results by analyzing the data accumulated during the long-term practical
training. A questionnaire survey was conducted of 333 5th-year students upon completion of practical training at Chiba
University Hospital from 2010 to 2017. Students self-evaluated their attitude toward practical training on a 6-point scale
and their satisfaction level for each component of the practical training on a 5-point scale. The students were also al-
lowed to share their feelings about hospital pharmacy work. Repeated review of the training content can facilitate com-
munication with patients, which was lacking at the beginning of the training period. Improved communication led to
higher-quality pharmacy practice and increased student satisfaction. Meanwhile, changes to work procedures may
reduce student satisfaction unless the training strategy is reviewed accordingly. Because the work of hospital pharmacists
is constantly changing, it is considered that the content of the practical training should be revised accordingly through
continuous conduction of surveys and evaluations, thereby enabling optimal practical training.

Key words―pharmacy student; practical training; learning strategy

背 景

高度化及び複雑化した医療に貢献する薬剤師を育

成するため，薬学教育の修業年限は 4 年から 6 年に

延長された．2002 年に日本薬学会から「薬学教育

モデル・コアカリキュラム」が，1) 2003 年に文部科

学省から「実務実習モデル・コアカリキュラム」

が2) 示された．この 2 つのモデル・コアカリキュラ

ム（以下，旧カリキュラム）に基づいて 2006 年度

入学生より 6 年制教育が開始され，その学生が 5 年

生となった 2010 年度より病院実務実習も 6 年制教

育体制に移行した．従来の短期見学型から長期参加

型の実習へと大きな変革が求められた．その後，

「薬学教育モデル・コアカリキュラム 平成 25 年度

改訂版（以下，改訂カリキュラム）」が発表され，3)

2014 年度入学生から適用されることになった．実

務実習は 2019 年度からは改訂カリキュラムに基づ

く内容に移行することになるが， 前年の 2018 年度

から改訂カリキュラムに基づく実習の評価が先行導

入された．

千葉大学医学部附属病院（以下，当院）ではモデ

ル・コアカリキュラムに対応した実務実習の体制を

構築し，千葉大学の薬学部 5 年生全員と県内を中心

とした他の大学の薬学部生の一部の指導にあたっ

た．われわれは，長期実務実習を開始して以来，薬

剤師業務の変化に伴い実習の方略も徐々に変えてき

た．また，実習運営を継続的に改善し質の高い教育

を実現するために，実習生を対象としてアンケート

調査を行ってきた．このアンケート結果の集計と解

病院業務と実習内容はリンクする

＜千葉⼤病院の業務拡⼤＞

課題５ 業務の発展的展開
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コア・カリには書ききれない
実習施設の質の担保・向上

＜千葉⼤病院における実習内容の時間⽐率＞
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学⽣からみた
良い実習
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薬学教育協議会 病院・薬局実務実習中央調整機構委員会
実務実習の良い事例の件数（病院）

平成30(2018)年度
（件数）

令和元(2019)年度
（件数）

令和２(2020)年度
（件数）

薬物療法の実践 12 10 2
医療機関におけるチー
ム医療の実践 ９ 6 (-)

医療連携の体験 ３ 2 1
協⼒病院とのグループ
(他施設)実習の実施· ２ (-) (-)

災害時医療の体験 ２ (-) (-)
充実した実習環境と指
導体制の構築 38 38 12

実務実習の良い事例集より集計
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良い事例

薬学教育協議会 HP 良い事例集より抜粋、⼀部編集
https://yaku-kyou.org/?page_id=7313

• 化学療法を受ける患者に対する薬学ケアの実践し
た。

• TDM 対象薬の⾎中濃度測定値の適切な評価と副作⽤
のモニタリングを実践した。

• 学⽣が実習中に出会った副作⽤事例について、報告
資料を作成し PMDA に報告した。

• 多職種カンファレンスに参加し患者との関わりを体
験した。

• チーム医療で実習した （NST、ICU、緩和ケアチー
ム など複数の報告あり）。

• 急性期から慢性期における様々な施設を活⽤した連
携実習の実施。

• 退院時共同指導に病棟薬剤師と同席し、参加してい
るかかりつけ薬局の薬剤師との連携を体験する こと
ができた 。

• 不⾜している実習項⽬を他病院で実施することで急
性期や地域拠点病院等の 施設の違いを学べた。

• 神科科領域、慢性期疾患を補う他施設連携実習の実
施

• 病棟で医師や看護師と連携した。
• 実習の順序が「薬局」⇒「病院」であるため、最初

から病棟での実習が可能となった。
• 初回⾯談に伺った患者さんの退院を⾒届け喜びを感

じることができた
• ⼩規模の病院ではあるが、 ・・・・全スタッフで、

臨床薬剤師を育てる施設となっている。
• 該当の病院では8疾患にどのように関わっ たかがよ

くわかる発表形式であった。
• チームカンファレンスへの参加 した。
• 治験センターでの実習ができた。

―薬物療法の実践― ―医療連携の体験― 

―充実した実習環境と指導体制の構築― 

実践・体験・参加により学⽣
の満⾜度が⾼くなる
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課題内容 リクエスト・提案・さらなる課題
課題１ 中途半端なOBE コア・カリの構造・表現の問題

→ 評価にまで影響する
→臨床実習にはガイドラインが必要となる

課題２ ８疾患問題 がん、循環器疾患、感染症などを必須とし、他に重要な疾
患があれば学習の対象とする。
「広く・浅く」より「より深く」を求めたい」
（→薬剤師の薬物治療へのアプローチに対する深い理解）

課題３ ルーブリック評価の問題点 薬局→病院で同じルーブリック評価ができるか。さらに、
卒前・卒後の⼀貫した評価ができることが望ましい

課題４ チーム医療に関するSBOの過剰表現
と評価の困難さ

⼤学教員との相互理解が重要となる

課題5 業務の発展的展開 業務が発展すれば、すぐに実習の対象にしたい

コア・カリの表記︓学⽣が主語となり、学⽣・指導者がともに理解しやすいもの
コア・カリの内容︓minimum requirements ︖︖

それが難しければ項⽬によっては実践の義務・優先順位付け︖

学⽣︓実践、体験、参加型であること

コカ・カリに
対する考え
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