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大阪薬科大学薬学部薬科学科（薬学教育４年制)学生の薬剤師国家試

験受験資格取得課程に対する評価項目及び自己評価 

 
本自己評価は、大阪薬科大学薬学部薬科学科（薬学４年制教育）を修了した

学生が薬剤師国家試験受験資格を取得するために必要な課程を設置する大学が

備えるべき教育課程の評価項目について自己評価したものである。すなわち、

当該教育課程を修了することにより薬学部薬科学科（４年制学科）卒業生が、

薬学部薬学科（６年制学科）卒業生と同等の知識、技能、態度を有しているこ

とを本評価により示すものである。大阪薬科大学は本評価項目に従い自己評価

し、その結果を本学ホームページにて公表するとともに、一般社団法人薬学教

育評価機構に報告し、同評価機構のホームページから評価結果を閲覧できるよ

う本学のホームページにリンクされる。 

なお、本自己評価は薬学部薬科学科第３期生以降の薬剤師国家試験受験資格

取得課程に関するもので、学部４年＋博士前期（修士）課程２に加え、２年以

上かけて履修すべき科目を修得するものとする。（便宜上「医療薬学履修コー

ス」と呼ぶ。） 

 

１．ヒューマニズム教育・医療倫理教育 

薬剤師となることを自覚し、共感的態度及び人との信頼関係を醸成する教育

が体系的かつ効果的に行われていること。 

 

【１】医療人として生命に関わる薬学専門家に相応しい行動を身につけるため

の教育が体系的に行われていること。 

【２】医療全般を概観し、薬剤師としての倫理観、使命感、職業観を醸成する

教育が行われていること。  

【３】医療人として、患者や医療提供者の心理、立場、環境を理解し、相互の

信頼関係を構築するために必要な教育が行われていること。 

 

薬剤師養成を基本とする本学薬学科教育プログラムは、医療人としての使命

と責任への自覚を促し、倫理的思考の育成を目指し、特に低年次に重点を置き

つつ４年次に至る４年間を通じてヒューマニズム教育・医療倫理教育カリキュ

ラムを組み立てている。薬科学科は、３年次までは薬学科と共通のカリキュラ

ムであり、４年次においても受験資格取得に必要な科目は薬学科カリキュラム

より選択することが可能になっている。それ以外の薬剤師国家試験受験資格取

得に必要な科目は、学部４年次および大学院博士前期（修士）課程在籍中、さ

らに博士前期（修士）課程修了後の医療薬学履修コースで履修する。 
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１年次ではまず、「薬学／医学概論」で医療全般のあり方と医療人としての薬

剤師の役割の重要性について学生に自覚を促し、さらに「早期体験学習１およ

び２」では、病院、薬局、製薬企業等で薬剤師の活動に実際に触れ、そうした

体験を基に、薬剤師としての使命感、倫理観はどうあるべきかなどを少人数グ

ループで討論させ、あるべき薬剤師のあり方を学ぶよう計画されている。 

また、「人間と文化２（臨床人間学）」は「社会薬学１」（３年次）と関連し、

医療倫理を理解し身に付けるための総合的な人間理解を目標に教授されている。

「人間と文化３（歴史社会学）」は、人間存在の歴史性、社会性の根本理解を教

授することを目標として行われているが、同時に「社会薬学２」（４年次に薬学

科配置科目を履修）と関連して、社会保障制度・医療経済学など薬学と社会の

連関を理解するための基本的知識と理論を教授することも含まれている。さら

に選択科目ではあるが、「人間と文化１b（人間と心理）」、「人間と文化１d（人

間とコミュニケーション）」では医療におけるコミュニケーション、患者の心理

への洞察と対応能力の育成に努めている。 

２年次では、選択科目の「人間と文化４a（人間と宗教）」、「人間と文化４c（人

間と文学）」において、人間性の実存的視点から、医療における人間理解を深め

ることを目指している。とりわけ病と死という医療における根本問題について

は、文学・宗教の理解を通して真正面から取り組む姿勢を確立させることを到

達目標としている。また、「人間と文化４b（女性学）」(選択科目)ではジェンダ

ーと人権など医療のみならず人としての基本である人権意識を高めるための重

要な視点を身に付けさせるよう努めている。 

３年次では、「社会薬学１」を必修科目として、医療倫理・薬学倫理を中心と

する教育を行っている。まず医療倫理としては、生命倫理学の基本的考え方を

中心として、患者中心の医療における医療者として果たすべき役割、患者のど

のような権利が尊重されるべきなのかなどを講義している。また薬学倫理とし

ては、医薬品の開発に関わる倫理、さまざまな薬剤師の活動に伴う倫理などに

ついて幅広い教育を行っている。また、薬害も含めた現代医療における現実の

課題を認識させるため、薬害被害者を講師として招き、「薬害被害者の声を聴く」

講義を行っている。さらに「異文化言語演習１、２」においては、一部である

が、医療・生命倫理、環境薬学関連のテキストを用いて、生命・環境をテーマ

とした少人数グループでの読解と討論がなされている。 

４年次では、薬学科の配置科目である「社会薬学２」で社会において薬剤師

が果たすべき責任、義務等を正しく理解し、実践することができるための教育

を目的として、薬学に関連する法・制度・経済についての講義を中心として行

っている。とりわけ公平で質の高い医療を受ける患者の権利を保障する仕組み

としての社会保障制度と医療経済の基本的知識を教授している。 

さらに実務実習の前年度医療薬学履修コース 1 年目に配置している「臨床導
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入実習」では、患者の基本的権利と自己決定権、インフォームド・コンセント、

及び守秘義務などについて、講義と少人数グループでのディスカッション（演

習）を行い、薬剤師としてのより実践的な職業的倫理観を身につける教育を実

施している。 
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２．教養教育 

見識ある人間としての基礎を築くために、人文科学、社会科学及び自然科学

などを広く学び、物事を多角的にみる能力及び豊かな人間性・知性を養うため

の教育が行われていること。 

 
【１】薬学準備教育ガイドラインをふまえ、幅広い教養教育プログラムが提供

されていること。 

 
現カリキュラムにおいて、[基礎教育科目]に分類されている教養教育科目は、

薬学準備教育ガイドラインを参考にしながら、本学独自に豊かな人間性・知性

を養うことを目的とした科目として、体系的に組まれている。すなわち、必修

科目として「人間と文化２（臨床人間学）」、「人間と文化３（歴史社会学）」、「数

学１、２」、「基礎物理学１、２」、「健康科学」、「健康科学演習」、「情報科学演

習」、「化学」、「化学演習」、「基礎細胞生物学１、２」及び「数理統計学」であ

る。さらに加えて、選択科目として「人間と文化１a(人間と法)、 1b（人間と

心理）、1c（人間と社会）、1d（人間とコミュニケーション）」、「人間と文化 4a

（人間と宗教）、4b（女性学）、4c（人間と文学）、4d（人間と都市）、4e（ドイ

ツ語・フランス語）」及び「情報科学」が開講されていて、同時開講は 4a/b、 4c/d

のみで他はすべて選択可能な時間割構成になっている。これら選択科目と必修

科目を組み合わせた人文科学・社会科学・自然科学からなる教養科目によって、

「見識ある人間としての基礎を築くため」の教育が幅広く多角的に行われてい

る。 

 語学教育は国際社会の中で活躍できる薬剤師を育てる上で極めて重要である。

そのため、「英語１～４」（必修）（１、２年次）及び「ドイツ語・フランス語１

～４」（いずれかを選択必修）（１、２年次）、「異文化言語演習１、２」（３年次）

を、ネイティブ・スピーカーを含む教員により教育している。４年次配置の「薬

学英語１，２」（必修）は自然科学の分野で必要となる「読む」、「書く」、「聞く」、

「話す」に関する基本知識と技能を修得することを目的として用意されている。 

 また、物理学、数学、情報科学、化学、基礎細胞生物学は、自然科学教育の

一環として教授されているが、その重心は基礎・応用・医療薬学科目の基礎科

目として位置づけられている。 
 
 
【２】相手の話を傾聴し、共感するなど、十分なコミュニケーション能力を身

につけるための教育が行われていること。 

 

本学における自己表現能力の向上を目的とした教育の主な取り組みは、①基
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礎教育科目の１年次、２年次における講義と３年次における異文化言語演習に

よる少人数教育、②「早期体験学習１、２」（１年次）における少人数による発

表・討論、 ③特別研究（前期）、（後期）」（４年次）、 ④「臨床導入実習」（実

務実習の前年度（医療薬学履修コース 1 年目）に履修）における実習・演習教

育、⑤「薬学総合演習１、２」（実務実習の前年度（医療薬学履修コース 1年目）

に履修）における演習・実習教育、などがあげられる。これらの教育は、全学

年を通して基礎教育科目・医療薬学科目を中心として複数の講義・演習・実習

の中で多段階的に実施されている。以下に示す科目は自分の考えや意見を表現

するための基本的知識、技能及び態度を修得するための中心的役割を担ってい

る。 

 １年次基礎教育科目である「人間と文化１b(人間と心理)」、「人間と文化１d

（人間とコミュニケーション）」は、コミュニケーションの理論的基盤と人間心

理の理解を見据え、言語･非言語コミュニケーション、リスニング・自己表現様

式などのコミュニケーションスキルの知識を患者・家族の心理への深い理解と

共感を踏まえて修得することを目的としている。また、「薬学／医学概論」、「早

期体験学習１、２」において、医療関連施設その他の見学を終えた学生がグル

ープごとにプレゼンテーションする機会を設けている。２年次基礎教育科目で

ある「人間と文化４a（人間と宗教）」は、医療人として避けて通れない人間の

生と死の問題を受けとめる上で必須となる宗教的心性についての深い教養的理

解と、その上で病・死の問題を患者に寄り添い、共に悩み共に励ますことが出

来る能力を養うことを目的としている。４年次の「特別研究（前期）、（後期）」

では、配属された各研究室で卒業研究に取り組む中で討論・発表を繰り返し、

データの整理能力、考察・議論する能力、発表する能力、そして最終的には問

題解決能力を養うことを目指している。 

実務実習の前年度（医療薬学履修コース 1 年目）に履修し、その事前学習の

中核となる「臨床導入実習」及び「薬学総合演習２」では、特にチーム医療や

地域医療などを含む医療現場を想定して、薬剤師－医療他職種間、患者－薬剤

師間のコミュニケーションの問題を取り上げ、現場での事例に基づいた PBL

（Problem-based learning）形式の演習・グループ発表と、ロールプレイによ

る実習を取り入れ、コミュニケーションスキルの実践力向上を目指している。 
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３．体験学習  

学習意欲の向上を目指し、真摯な姿勢で体験学習が行われていること。 

 
【１】薬剤師が活躍する現場などを広く見聞させていること。 

【２】体験学習の成果を発表会や総合討論で発表するなど、学習効果を高める

工夫がなされていること。 

 

「早期体験学習１および２」は、薬をつくる（製薬企業）、薬を使う（医療薬

学）、薬を管理する（社会薬学）に分けられ、それぞれの立場で専門家からの話

を聞き、薬局、病院、製薬企業等での現場体験をさせている。「早期体験学習１」

においては、入学後の早い時期に製薬企業の研究所・工場などを見学させ、各

自に報告書を作成させることにより、薬学学習意欲へのモチベーションを高め

させるよう指導している。「早期体験学習２」においては、病院薬局と保険薬局

を体験学習させるとともに、グループ討論とグループ発表に重点を置いている。

すなわち、薬学関連施設の見学に先立ち、引率（指導）教員（１～２名/グルー

プ）を中心に、各施設が社会に果たしている役割とその重要性についてグルー

プ討論を行わせ、問題意識を持って現場を体験するよう指導するとともに、見

学後に再びグループ討論を行い、意見をまとめて年度末にはグループ単位でプ

レゼンテーションを行っている。 

「早期体験学習１」においては個人学習を重視しているため、報告書は各個人

が作成し、「早期体験学習２」においてはグループ学習を重視し、報告書はグル

ープ毎に作成している。平成 20 年度から、毎年度末に、それらを早期体験学習

報告集として製本し、図書館で閲覧できるようにしている。また各早期体験学

習実施施設にも、その報告書を配付して受け入れ体制の充実に役立てている。 
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４．医療安全教育 

 
薬害、医療過誤、医療事故防止に関する教育が医薬品の安全使用の観点から

行われていること。 

 

【１】薬害、医療過誤、医療事故の概要、背景、その後の対応及び予防策・解

決策に関する教育が行われていること。 

【２】薬害、医療過誤、医療事故等の被害者やその家族、弁護士、医療施設に

おける安全管理者を講師とするなど、肌で感じ、医薬品の安全使用につ

いて科学的な視点と客観的な視点を養うための教育に努めていること。 

 
本学における医療安全教育の主な取り組みとしては、①過去の薬害事例に関

する教育、②医療過誤・医療事故防止に関する教育、③薬害被害者の声に触れ

る教育などがあげられる。これらの教育は全学年を通じて、基礎教育科目、応

用薬学科目、医療薬学科目の複数の授業・演習・実習の中で、多角的に実施さ

れている。 
薬害に関する教育としては、過去に起こった薬害・医療事故の背景、発生経

緯の概要、発症のメカニズムとその後の薬害防止・副作用救済に向けた社会的

取り組みを解説し、患者保護の視点から、医療人としての薬剤師の役割、使命

の重要性を認識させ、薬害発生防止への積極的な取り組みを目的としている。

さらに、医薬品の安全性評価に関する科学的な基礎知識の修得をはかる目的で、

安全性（毒性）試験、臨床試験、医薬品の安全性情報などに関する教育を行っ

ている。これらの教育は、３年次前期「病態生理学２」（医療薬学科目）、３年

次後期「実験動物科学」（応用薬学科目）、４年次前期「薬事関連法・制度」（応

用薬学科目）、４年次後期「医薬品安全性学」（医療薬学科目）、「医薬品化学２」

（応用薬学科目）の一部で実施されている。 

医療過誤・医療事故防止に関する教育としては、調剤、製剤、処方せん授受

及び鑑査、服薬指導などの薬剤師業務に係わる授業・実習のなかで、調剤上の

危険因子、起こりやすい事故や投薬例、薬剤管理、病院・薬局におけるリスク

マネジメントなどに関する教育を行い、調剤過誤・医療事故防止の考え方につ

いて学ぶ機会を与えている。これらの教育は、３年次後期「医療薬剤学１」（医

療薬学科目）、４年次前期「医療薬剤学２」（医療薬学科目）、「調剤学実習」（実

習）、４年次後期に薬学科配置科目として履修する「コミュニティファーマシー」

（医療薬学科目）及び実務実習の前年度（医療薬学履修コース1年目）に実施さ

れる「臨床導入実習」（実習）、「薬学総合演習２」（医療薬学科目）の中で実施

されている。 
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薬害被害者の声に触れる教育については、学生が薬害被害者や家族の声を肌

身で感じられる機会を提供することを目的に、３年次後期「社会薬学１」（医療

薬学科目）の中で、薬害被害者や家族を招いた講演会を実施している。また、

３年次前期「異文化言語演習」（基礎教育科目）においても、薬害HIV感染者の

実体験やメッセージを演習題材に取り入れた教育を行っている。 

この他、低学年次生に対する教育として、１年次の「早期体験学習２」にお

いて実際に医療現場を訪問して、薬剤師の役割や医療過誤・医療事故防止につ

いての考え方、取り組みを学習する機会を設けている。 
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５．薬学教育モデル・コアカリキュラムに準拠した教育内容 

薬学教育モデル・コアカリキュラムに準拠した構成の教育課程と教育目標を

設定した教育が行われていること。 

 
【１】薬学教育モデル・コアカリキュラムの教育目標に準拠した各授業科目が

設定されていること。 
【２】科学的思考力の醸成、技能及び態度を修得するため、実験実習が十分に

実施されていること。 

 

本学の６年制薬学科カリキュラムには、薬学教育モデル・コアカリキュラム

で教えるべき項目がすべて網羅されており、さらに本学が独自に設けた重要項

目も設定されている。４年制薬科学科では創薬・薬学研究者の養成を目的とし

た科学的思考力の醸成、知識及び技能を修得するための実験実習が十分に実施

されており、薬学教育モデル・コアカリキュラムへの準拠に必要な内容につい

ては学部４年次、大学院博士前期（修士）課程在学中および同修了後の適切な

時期に薬学科の必修科目すべてについて教育を行っている。また、各授業科目

の教授内容が薬学教育モデル・コアカリキュラムのどの部分に対応しているか

を学生に的確に把握させるため、学生に毎年配付する「授業の内容」(シラバス)

の中で、担当教員名、授業の目的と概要、一般目標、準備学習や授業に対する

心構え、オフィスアワー、成績評価法、教科書、参考書及び授業計画・到達目

標が授業科目毎に明示されている。また、それらは、本学 Web サイト上にも公

開されている。 

「薬学教育モデル・コアカリキュラム」に対応する授業科目と配置年次モデル 

Ａ．全学年を通して：ヒューマニズムについて学ぶ 

１年次必修科目：「薬学／医学概論」、「人間と文化２」、「人間と文化３」 

「健康科学」、「早期体験学習１、２」 

１年次選択科目：「人間と文化１b（人間と心理）」、「人間と文化１d（人間と

コミュニケーション）」 

２年次選択科目：「人間と文化４a（人間と宗教）」、「人間と文化４b（女性学）」、 

３年次必修科目：「社会薬学１」 

４年次必修科目：「社会薬学２」→４年制薬科学科では選択科目として配置

されているが必修とし４年次で履修。 

「コミュニティファーマシー」→４年制薬科学科では配置さ

れていないため必修とし４年次で履修。 

Ｂ．イントロダクション 
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１年次必修科目：「薬学／医学概論」、「早期体験学習１、２」、 

３年次必修科目：「社会薬学１」 

６年次必修科目：「薬局方総論」→４年制薬科学科では４年次に必修として

配置。 

Ｃ．薬学専門教育 

[物理系薬学を学ぶ] 

１年次必修科目：「基礎物理学１、２」、「化学」、「化学演習」、「分析化学」、 

２年次必修科目：「機器分析学」、「物理化学１、２」、「放射化学」、「分析化

学実習」、「物理・放射化学実習」 

３年次必修科目：「応用分析学」、「物性化学」 

３年次選択科目：「応用放射化学」 

４年次選択科目：「生物物理化学」→４年制薬科学科では４年次に必修とし

て配置。 

[化学系薬学を学ぶ] 

１年次必修科目：「有機化学１」、「薬用植物学」「基礎有機化学実習」 

２年次必修科目：「有機化学２、３」、「生物無機化学」、「有機スペクトル解

析学」、「生薬学１、２」、「生薬学実習」 

３年次必修科目：「有機化学実習」、「薬品合成化学１」、「薬用天然物化学」、 

「有機化学４」 

４年次必修科目：「医薬品化学１」→４年制薬科学科も必修。 

４年次選択科目：「薬品合成化学２」、「医薬品化学２」→４年制薬科学科で

は必修。   

[生物系薬学を学ぶ] 

１年次必修科目：「基礎細胞生物学１、２」、「機能形態学１」 

２年次必修科目：「機能形態学２」、「生化学１、２」、「微生物学」、「生物学

実習」 

３年次必修科目：「生化学３」、「分子細胞生物学」、「応用分子生物学」、「生

物科学実習」 

３年次選択科目：「実験動物科学」 

[健康と環境] 

１年次必修科目：「健康科学」、「健康科学演習」 

２年次必修科目：「衛生薬学１、２」 

３年次必修科目：「免疫学」、「衛生薬学３、４」、「衛生薬学実習」 

５年次必修科目：「臨床栄養学」→４年制薬科学科では配置されていないた

め必修とし博士前期（修士）課程で履修。 

[薬と疾病] 

２年次必修科目：「病原微生物学」、「病態生理学１」、「薬理学１」 
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３年次必修科目：「病態生理学２」、「薬理学２、３」、「薬物動態学１、２」、 

「病態生化学」、「薬理学実習」 

３年次選択科目：「臨床化学」 

４年次必修科目：「薬理学４」、「薬物動態学３」、「医薬品安全性学」→４年

制薬科学科では選択科目として配置されているが必修と

し４年次で履修。 

「薬物治療学１、２」、「臨床薬物動態学」、「医療情報学」、

「臨床検査学」→４年制薬科学科では配置されていないた

め必修とし４年次で履修。 

４年次選択科目：「臨床生理学」→４年制薬科学科でも選択科目として配置。 

５年次必修科目：「薬物治療学３」、「臨床感染症学」、「病態生理学演習実習」 

→４年制薬科学科では配置されていないため必修とし博

士前期（修士）課程で履修。 

６年次必修科目：「薬物治療学演習」、 

→４年制薬科学科では配置されていないため必修とし博

士前期（修士）課程で履修。 

[医薬品を作る] 

３年次必修科目：「基礎薬剤学」、「剤形設計学」、「医療薬剤学１」、「生物統

計学演習」 

４年次必修科目：「医療薬剤学２」、「調剤学実習」→４年制薬科学科では選

択科目として配置されているが必修とし４年次で履修。 

「薬剤学実習」→４年制薬科学科も必修。 

４年次選択科目：「医用工学概論」→４年制薬科学科でも選択科目として配

置。 

６年次必修科目：「医薬品開発学」、「東洋医学概論」→４年制薬科学科では

配置されていないため必修とし博士前期（修士）課程で履

修。 

[薬学と社会] 

４年次必修科目：「社会薬学２」→４年制薬科学科では選択科目として配置

されているが必修とし４年次で履修。 

「薬事関連法・制度」→４年制薬科学科も必修。 

「コミュニティファーマシー」→４年制薬科学科では配置さ

れていないため必修とし４年次で履修。 

「実務実習モデル・コアカリキュラム」に対応する授業科目と配置年次 

[実務実習事前学習] 

４年次必修科目：「薬学総合演習１、２」、「臨床導入実習」→実務実習の前

年度に履修。平成 24 年度博士前期（修士）課程入学生か
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らは、課程修了後の医療薬学履修コース 1年目に履修し翌

年度に実務実習を履修する。 

[病院実習] 

５年次必修科目：「病院実務実習」→実務実習事前学習を履修した翌年度に

履修。平成 24 年度大学院入学者からは医療薬学履修コー

ス２年目（博士前期（修士）課程修了の翌々年度）の履修

が最短となる。 

[薬局実習] 

５年次必修科目：「薬局実務実習」→実務実習事前学習を履修した翌年度に

履修。平成 24 年度大学院入学者からは医療薬学履修コー

ス２年目（博士前期（修士）課程修了の翌々年度）の履修

が最短となる。 

「卒業実習モデル・コアカリキュラム」に対応する授業科目と配置年次 

[総合薬学研究] 

５年次前後期・６年次前期必修科目、６年次後期必修科目：「特別演習・実

習１」、「特別演習・実習２」→４年制薬科学科の「特別研

究（前期）」、「特別研究（後期）」、博士前期（修士）課程

の研究課題単位を修得していることから、６年制薬学科の

卒業実習単位を修得しているとみなす。 

[総合薬学演習] 

６年次必修科目：「薬学総合演習３、４」→４年制薬科学科では配置されて

いないため必修とし博士前期（修士）課程修了後医療薬学

履修コース３年目（平成 24 年度大学院入学者のみ同コー

ス２年目）に履修。 

「臨床薬学統合演習」→４年制薬科学科では配置されてい

ないため必修とし博士前期（修士）課程で履修。 

「薬学準備教育ガイドライン」に対応する授業科目と配置年次 

[人と文化] 

１年次必修科目：「英語１、２」 

１年次選択科目：「人間と文化１a（人間と法）」、「人間と文化１c（人間と

社会）」、「人間と文化１d（人間とコミュニケーション）」 

１年次選択必修科目：「ドイツ語１、２、３」、「フランス語１、２、３」 

２年次必修科目：「英語３、４」 

２年次選択科目：「人間と文化４c（人間と文学）」、「人間と文化４d（人

間と都市）」 

２年次選択必修科目：「ドイツ語４」、「フランス語４」 
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３年次必修科目：「異文化言語演習１、２」 

[薬学英語入門] 

４年次必修科目：「薬学英語」→４年制薬科学科も必修。 

[薬学の基礎としての物理] 

１年次必修科目：「基礎物理学１、２」 

[薬学の基礎としての化学] 

１年次必修科目：「化学」、「化学演習」 

[薬学の基礎としての生物] 

１年次必修科目：「基礎細胞生物学１、２」 

[薬学の基礎としての数学・統計] 

１年次必修科目：「数学１、２」 

２年次必修科目：「数理統計学」 

[ＩＴ] 

１年次必修科目：「情報科学演習」 

１年次選択科目：「情報科学」 

[プレゼンテーション] 

５年次前後期・６年次前期必修科目、６年次後期必修科目：「特別演習・実 

習１」、「特別演習・実習２」→４年制薬科学科の「特別研

究（前期）」、「特別研究（後期）」、博士前期（修士）課程

の研究課題単位を修得していることから、６年制薬学科の

卒業実習単位を修得しているとみなす。 

 本学のカリキュラムは、各科目の講義・演習・実習の教育目標の相互の関連

が分かるように編成されている。特に、机上教育から実践教育への橋渡し的役

割を担う演習・実習による教育は、科学的思考の醸成に役立つ技能及び態度を

修得するために極めて重要であり、それぞれの演習実習の時期は、関連する講

義を十分考慮して配置されている。 

 １年次前期では、異なる入試制度で入学した学生に対して基本的な実験技

能・技術を共通のレベルまで修得させるために「基礎薬学実習」が配置されて

いる。１年次後期では、２年次以降に始まる本格的な基礎薬学科目の理解に備

えるため、「生物学実習」と「基礎有機化学実習」が配置されている。２年次前

期は「分析化学実習」、後期は「生薬学実習」と「物理・放射化学実習」が行わ

れる。３年次には「有機化学実習」と「生物科学実習」が前期に行われ、その

結果、基礎薬学科目の重要項目についての必要な技能・技術を修得することに

なる。３年次後期からは応用薬学と医療薬学の基礎的重要事項についての技

能・技術を修得するため、「衛生薬学実習」と「薬理学実習」が、４年次前期に

は「薬剤学実習」と「調剤学実習」が配置されている。 
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 また、問題解決能力を養うために、薬科学科４年進級時に研究室へ配属させ、

そこで、薬学分野での研究課題に取り組む「特別研究」を行うことになる。本

実習は、卒業研究実習と位置づけ、実験によって得られる結果についての学術

的な意義を理解し、また、それらを整理し纏める作業を行う。 

また、博士前期（修士）課程では修士論文作成のため基礎薬学の研究を行い、

その成果と問題点について討議、発表を行うことから６年制薬学科の卒業実習

単位を修得しているとみなしている。 

 

表5-1   ６年制配置科目            ４年制学生の科目等履修年次モデル 

 

 

 

【３】各科目は、各到達目標の学習領域（知識・技能・態度）の修得に適した  

学習方法にて実施されていること。 

 

本学のカリキュラムは、各年次に配置されている講義・演習・実習を有機的

に連動させる積み上げ方式を採用している。すなわち、1 年次に配置されている

人間性、社会性、感性などの素養を身に付けるための教養科目から始まり、学

年進行と平行して配置されている基礎薬学科目、応用薬学科目及び医療薬学科

目、さらにそれらと連動して組まれている実習・演習を行うことで、一つの体
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系的な流れの中でお互いの関連性が分かるような教育体制が採用されている。 

例えば、有機化学教育 (他の教育分野でも同様)では、1 年次後期の基礎薬学

科目としての「有機化学１」、学年が進むにつれて「有機化学２、３、４」の講

義が行われ、それらの修得後、応用薬学科目として３年次後期から「有機合成

化学１、２」及び「医薬品化学１、２」の講義を受けることになる。その間、「有

機化学１」と平行して「基礎有機化学実習」が、「有機化学４」と平行して「有

機化学実習」が行われ、これにより机上教育と実践教育との連動・融合化なら

びに個人教育からグループ・チームへの教育の展開が図られている。 

 高学年では医療薬学科目や実務実習事前学習を通じて高度医療の知識・技能

等を育成させるとともに、薬科学科学生は４年進級時に各研究室に配属され、

連環している大学院博士前期（修士）課程に進み先端的研究課題に取り組むこ

とで、問題提起・問題解決能力の醸成、協調性の育成，基礎的研究技術の修得、

コミュニケーション能力及びプレゼンテーション能力等を身に付けさせること

ができる。 

一方、薬剤師としての基本的な技能と態度を養成するために実務実習事前学

習が行われるが、これを構成する「臨床導入実習」及び「薬学総合演習２」（医

療薬学履修コース１年目で履修）は、「実務実習モデル・コアカリキュラム」の

実務実習事前学習方略に示された講義、演習及び実習を効果的に組み合わせて

作成したカリキュラムに従って実施されている。この演習・実習においては、

本学附属薬局や他の保険薬局、病院薬局で授受された処方せんや薬歴を参考に

して作成した模擬資料も教材としている。また、「調剤学実習」では、病院や薬

局の院内製剤や薬局製剤を実習課題としている。さらに、「コミュニティファー

マシー」、「薬学総合演習２」などリスクマネジメント関連の講義・演習におい

ては、現実に発生した医療過誤事例も題材としている。なお、「実務実習事前学

習」を担当する非常勤講師として、病院薬剤師（経験者を含む）及び保険薬剤

師の協力を得ている。 

 

 

【４】各授業科目において、基礎と臨床の知見を相互に関連付けるよう努めて

いること。 

 
本学では、教務部委員会を中心として履修ガイダンスを４月に行っている。

本学のカリキュラムは、基礎教育科目、基礎薬学科目、応用薬学科目、医療薬

学科目と年次的に高度な教育を受けられるように考慮されており、授業科目の

内容もそれに応じて準備され行われている。 
物理系、化学系、生物系の薬学の基礎を基礎薬学科目として、１、２年次で

系統的に学び、薬学・創薬に関する学習は応用薬学科目として主に２年次、３
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年次を中心に履修する。医療薬学科目の大半は３年次から始まる。これら講義

は基礎と臨床とを有機的に連動させつつ系統的に行われ、それに伴う「基礎薬

学実習」、「基礎有機化学実習」、「生物学実習」、「分析化学実習」、「生薬学実習」、

「物理・放射化学実習」、「有機化学実習」、「生物科学実習」、「衛生薬学実習」、

「薬理学実習」、「薬剤学実習」、「調剤学実習」、「臨床導入実習」及び「病態生

理学演習実習」が配置され、薬学関連技術の修得を系統的かつ効果的に進めて

いる。 

 
 

【５】 効果的な学習ができるよう、当該科目と他科目との関連性に配慮した 
カリキュラム編成が行われていること。 

 

本学のカリキュラムは、基礎教育科目、基礎薬学科目、応用薬学科目、医療

薬学科目と学年進行に伴って高度化するように緻密に配置されている。例えば、

学部１年次後期、及び２年次前期に開講されている「機能形態学１、２」では

生命体の成り立ちを個体、器官、細胞レベルで理解するため、生命体の構造と

機能調節など基本的知識を修得するとともに、「生物学実習」で種々の器官の

組織標本及び細胞の観察を中心とした基礎的な実習を行う。これらの講義及び

実習で得られた知識・技能に基づいて、２年次後期、３年次前期には「病態生

理学１、２」で疾患・病態の発症メカニズム、経過を理解しながら、微生物学、

免疫学、薬理学等と有機的に関連させている。さらに、３年次後期には、薬学

と医療との関連の理解を深めるために「医療薬剤学１」が開講されており、こ

れらを応用した実践的学習として、４年制薬科学科学生には医療薬学履修コー

ス１年目（６年制は４年次）に受講する実務実習事前学習の核となる「臨床導

入実習」、「薬学総合演習２」において模擬症例を用いた疑義照会、模擬患者

に対する服薬指導（ロールプレイ）等の実習が実施されている。なおこれらの

科目担当者には病院薬剤師及び薬局薬剤師（非常勤講師、特別講師）が含まれ

ている。 

このように、薬剤師として必要な基礎的知識からその臨床への応用について、

講義と実習などの科目間を通して有機的に関連づけられるよう配慮している。

また、臨床における医薬品の適正使用に必要な疾患別・臓器別の系統立てた知

識の修得のため、４年次に「医薬品安全性学」、「薬物治療学１、２」を、博

士前期（修士）課程（６年制は５年次）に「薬物治療学３」を履修する。 

また、博士前期（修士）課程（６年制は５年次）で履修する「病態生理学演

習実習」では、医学教育用シュミレーター・トレーニングモデル等を用い、救

急蘇生・心マッサージ、眼底診察等のバイタルサイン・フィジカルアセスメン

トに関する演習実習を行っている。 
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【６】６年制で必要とされる各教科単位を、集中して取得することなく、適切

な時期に適切な単位を取得できるよう配慮すること。 

 
３年次までは、６年制薬学科および４年制薬科学科は共通のカリキュラムで

４年次進級時から両学科に分かれる。４年次以降は、それぞれの学科の学習・

教育目標を達成するために、特色のあるカリキュラムとしている。薬科学科で

は、創薬・薬学研究や医薬品開発を担う人材養成を目標とした教育を中心とし

ているため、臨床に関する講義科目は薬学科に比べ少なくなっている。このた

め、薬剤師国家試験受験資格取得を目指す学生は、これに必要な薬科学科にお

ける選択科目および薬学科独自科目を受講することになっている。学部４年次

では「特別研究」と並行して無理のない範囲で選択科目および薬学科の独自科

目を履修するように指導している。薬学科５、６年次配当科目および未修得の

科目については、大学院博士前期（修士）課程の１ 年次、２ 年次および修士

課程修了後にわたって、偏りがなく履修できるよう各年次で履修すべき科目を

設定している（表5−2参照）。ただし、他大学大学院へ進学・修了するなどの後、

本課程で薬剤師国家試験受験資格取得を目指す場合は、薬学科５、６年次配当

科目および未修得の科目は、医療薬学履修コースで履修することとなる。 
 

表5-2 薬科学科学生の薬剤師国家試験受験資格取得のためのモデル 

 

 薬科学科 ４年次前期

薬科学科必修科目 薬事関連法制度 薬学英語１ 医薬品化学１ 薬品合成化学２ 生物物理化学 薬局方総論 講義 9単位（1.5単位×6科目）　

　 薬剤学実習 特別研究（前期） 実習 6単位（1単位+5単位）

薬理学４ 医療薬剤学２ 薬物動態学３ 社会薬学２ 　 　 講義 6単位（1.5単位×4科目）

調剤学実習 実習 1単位

＜薬学科必修科目＞ 薬物治療学１ 医療情報学  講義 3単位（1.5単位×2科目）

 ４年次後期

薬科学科必修科目 薬学英語２ 医薬品化学２ 分子設計学 生体分子機能学 生体分析化学 講義 7.5単位(1.5単位×5科目）

薬科学卒業演習 演習 0.5単位

特別研究（後期） 実習 6単位

薬学科必修で薬科学科選択科目 医薬品安全性学 講義 1.5単位

＜薬学科必修科目＞
コミュニティー
      ファーマシー

臨床検査学 薬物治療学２ 臨床薬物動態学 　 　 実習 6単位（1.5単位×4科目）

大学院 修士課程１年次前期

博士前期（修士）課程 ＜薬学科の科目等履修＞ 臨床栄養学 臨床感染症学 薬物治療学３ 　 　 　 講義 1.5単位（0.5単位×3科目）

病態生理学実習演習 実習 1単位

　 修士課程１年次後期

＜薬学科の科目等履修＞ 　 　 　 　 　 　 　

　 修士課程２年次前期

＜薬学科の科目等履修＞ 東洋医学概論 医薬品開発学 講義 3単位（1.5単位×2）

薬物治療学演習 臨床薬学統合演習 演習 2単位（1単位×2）

　 修士課程２年次後期

＜薬学科の科目等履修＞

　 　

博士後期課程 　 　

研究生 博士後期、研究生、科目等履修生

または ＜薬学科の科目等履修＞ 薬学総合演習１ 薬学総合演習２ 演習 2単位（1単位×2）

科目等履修生 　 臨床導入実習 実習 4単位

　 　 　

　 博士後期、研究生、科目等履修生

　 ＜薬学科の科目等履修＞ 病院実務実習 薬局実務実習 実習 20単位（10単位×2）

　 　 薬学総合演習３ 薬学総合演習４ 演習 8単位（4単位×2）

黒色：薬科学科必修科目

青色：薬科学科選択科目で薬学科必修科目

橙色：薬学科必修科目

8.5単位（学部：8.5単位）

50.5単位（学部：9単位、博士前期（修士）：7.5単位、受験資格取得課程（博士後期、研究生）34単位）

薬学科必修で薬科学科選択科目

医療薬学履修コース１年目

医療薬学履修コース２年目



 18

６．実務実習事前学習 

実務実習事前学習が、実務実習モデル・コアカリキュラムに準拠して適切に

実施されていること。 
 

【１】教育目標（一般目標・到達目標）が実務実習モデル・コアカリキュラム 

に準拠していること。  

 

実務実習に先立って行う事前学習は、「実務実習モデル・コアカリキュラム」

記載の実務実習事前学習の全体的教育目標に則り、「卒業後、医療に参画できる

ようになるために、病院実務実習・薬局実務実習に先立って、大学内で調剤及

び製剤、服薬指導などの薬剤師職務に必要な基本的知識、技能、態度を修得す

る」ことを目標として行われており、「医療薬剤学１」、「臨床導入実習」、「薬学

総合演習２」、「薬物治療学１」（一部）、「薬物治療学２」（一部）、「医薬品安全

性学」（一部）及び「コミュニティファーマシー」（一部）の７科目で構成され

ている。表 6-1 に示すように、これら実務実習事前学習を構成する科目は、全

体として、実務実習モデル・コアカリキュラム記載の実務実習事前学習に示さ

れる教育目標［一般目標（GIO）及び到達目標（SBOs）］をすべて網羅している。 

これら７科目の実務実習事前学習構成科目のうち、本学における事前学習の

根幹をなすものは「臨床導入実習」及び「薬学総合演習２」であり、これら２

科目によって履修する項目は、ファーマシューティカルケア、チーム医療、処

方せんの基礎、医薬品の用法・用量、調剤室業務の基礎（調剤のシミュレート

実習を含む）、疑義照会（シミュレート実習を含む）、特別な配慮を要する医薬

品（毒薬・劇薬、麻薬・向精神薬、特定生物由来製品など）の取扱い（調剤の

シミュレート実習を含む）、院内製剤（調製実習を含む）、無菌操作（輸液剤調

製実習を含む）、抗悪性腫瘍剤の取扱い（調製実習を含む）、注射剤と輸液の基

礎、医薬品の副作用、リスクマネジメントの基礎、薬局・病院における患者応

対・服薬指導及び患者情報の取扱い（シミュレート実習を含む）、セルフメディ

ケーション（OTC 薬応対・販売のシミュレート実習を含む）であり、両科目を通

してこれら項目を組み合わせた総合的学習を担う。 

その他の５科目はすべて実務実習モデル・コアカリキュラムの学習方略に示

される講義項目であり、「医療薬剤学１」では主に薬剤師業務の基礎と医薬品管

理について履修するが、院内製剤の基礎、消毒薬、院内感染についても履修す

る。「薬物治療学１・２」の授業目的は、種々の疾病における基礎知識の理解及

びそれら疾病の治療薬とその使用上の注意に関する知識の修得であるが、その

中で患者特性に適した医薬品の用法・用量や処方せんの疑義照会についても併

せて履修する。「医薬品安全性学」では、その講義の一部として、代表的な医薬
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品の副作用の初期症状と検査所見について履修する。「コミュニティファーマシ

ー」では保険薬局業務全般についての講義であるが、実務実習事前学習項目と

して、医薬分業、服薬指導の基礎、薬局製剤の基礎、及びリスクマネジメント

についても履修する。 

 

表 6-1 実務実習事前学習の教育目標 

科目名 
各科目の一般目標（GIO＊） 

各科目の到達目標（SBOs＊＊） 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

医療薬剤学１ ○ ○  ○ ○   
S101, 102, 201, 203, 401, 402, 403, 404, 405, 

407, 408, 414, 503 

薬物治療学１・２ 

（一部）  ○ ○     S205, 207, 305 

医薬品安全性学 

（一部）     ○   S504 

コミュニティ 

ファーマシー（一部） ○ ○  ○ ○   S107, 209, 409, 501, 502 

臨床導入実習 ○ ○ ○ ○  ○  

S103, 104, 105, 106, 202, 203, 204, 205, 206, 

207, 208, 210, 211, 301, 302, 303, 304, 306, 

406, 410, 411, 412, 413, 601, 602, 603, 604, 

605, 606 

薬学総合演習２ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
S104, 105, 106, 210, 211, 304, 305, 306, 403, 

404, 405, 406, 407, 505, 506, 507, 606, 701

＊実務実習モデル・コアカリキュラムの実務実習事前学習に示される一般目標（GIO） 

①事前学習に積極的に取り組むために、病院と薬局での薬剤師業務の概要と社会的使命を理解する。 

②医療チームの一員として調剤を正確に実施できるようになるために、処方せんに関連する基本的知識

を修得する。 

③処方せん上の問題点が指摘できるようになるために、用法・用量、禁忌、相互作用などを含む調剤上

注意すべき事項に関する基本的知識、技能、態度を修得する。 

④病院・薬局における医薬品の管理と供給を正しく行うために、内服薬、注射剤などの取扱い、及び院

内製剤・薬局製剤に関する基本的知識と技能を修得する。 

⑤薬剤師業務が人命にかかわる仕事であることを認識し、患者が被る危険を回避できるようになるため

に、医薬品の副作用、調剤上の危険因子とその対策、院内感染に関する基本的知識、技能、態度を修

得する。 

⑥患者の安全確保とQOL向上に貢献できるようになるために、服薬指導などに関する基本的知識、技能、

態度を修得する。 

⑦病院実務実習、薬局実務実習に先立って大学内で行った事前学習の効果を高めるために、調剤及び服

薬指導などの薬剤師職務を総合的に実習する。 

＊＊実務実習モデル・コアカリキュラムの実務実習事前学習の学習方略に示される到達目標（SBOs）番号 

 

【２】実務実習モデル・コアカリキュラムに沿った学習方法、時間数、場所等 

で実務実習事前学習が行われていること。事前学習と実務実習の期間が 
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1年以上離れている場合は、実務実習前に再度、事前学習の内容の復習を 

行っていること。 

 

実務実習事前学習を構成する各科目の学習方法［講義、演習（スモールグル

ープディスカッションを含む）、実習］別のコマ数（90 分／1 コマ）は、表 6-2

に示すとおりで、その総計は 124 コマであり、実務実習モデル・コアカリキュ

ラムの学習方略に示される総計 122 コマを超えるものである。 

 

表 6-2 実務実習事前学習の実施コマ数 

科目名 
コ マ 数（90 分／1コマ） 

講  義 演  習 実  習 

医療薬剤学１ 13 － － 

薬物治療学１・２ 5 － － 

医薬品安全性学 2 － － 

コミュニティファーマシー 5 － － 

臨床導入実習 44 28 

薬学総合演習２ 3 12 12 

計 124 

 

 これら科目のうち、講義のみの科目（４科目、計 25 コマ分）については通常

の講義室にて行い、講義・演習・実習の複合科目（２科目、計 99 コマ分）につ

いても６年制課程学生と一緒に「臨床薬学関連実習施設」において、適宜、学

習内容・方法に応じた専用室を用いて実施している。すなわち、同施設は、模

擬調剤室、模擬無菌製剤室、一般製剤室、製剤準備室（手の洗浄・消毒設備を

含む）、薬剤交付カウンター、模擬病室・診察室、コンピュータ演習室、グルー

プ演習室（スモールグループディスカッション演習対応）、大・中・小講義室、

セミナー室を有機的に配置した臨床関連実習と OSCE のための専用施設であり、

150 名程度の学生が同時に講義、演習及び実習を行うことができる設備と広さを

備えている。 

 実務実習事前学習の実施時期と履修方法に関しては、本学は１年次から３

年次まで、６年制薬学科及び４年制薬科学科は共通のカリキュラムであるため

（４年進級時にいずれかの学科に所属するかを決定することによる）、表 6-2 に

示す３年次配置の「医療薬剤学１」は３年次後期に、４年次配置の「薬物治療

学１、２」、「医薬品安全性学」、「コミュニティファーマシー」は４年次の前期

と後期に実施し、各学年の全学生が同時に履修する（いずれも講義科目）。そし
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て、実務実習事前学習の根幹をなす「臨床導入実習」及び「薬学総合演習２」

については、実務実習の前年度（医療薬学履修コース 1 年目）に科目等履修生

として６年制薬学科学生に合流して履修する。また、これら事前学習と実務実

習の間隔が１年以上空かないうちに、実務実習及び事前学習の内容全般につい

て確認テストを実施し、該当学生に学習内容の総復習と理解の確認をさせてい

る。 

 
【３】適切な指導体制の下で実施された実務実習事前学習が行われていること。  

 

実務実習事前学習を構成する科目のうち、その根幹を成し演習及び実習を含

み多くの指導者を必要とする総合学習科目は、「臨床導入実習」及び「薬学総合

演習２」の２科目である。 

「臨床導入実習」及び「薬学総合演習２」の実施においては６年制課程学生

に合流し、表 6-3 に示す延べ 16 名の教員が担当している。 

表 6-3 「臨床導入実習」及び「薬学総合演習２」の担当教員 

 

【４】実務実習事前学習の時期は、学習効果が高められる時期に設定されている

こと。  

 

実務実習事前学習の実施時期については、表 6-4 のとおり、３年次後期から

講義科目として開始する。これは、３年次から、医療系科目の開講が多くなる

ため、これら科目内容と事前学習科目の内容とを関連付けて理解を深めていく

学習効果を目指したものである。そして、実務実習開始の前年度に、該当の医

療薬学履修コース 1 年目の学生に対し、事前学習の根幹科目である「臨床導入

実習」及び「薬学総合演習２」を、学習効果の段階的発展、及び実務実習との

間隔が１年以上とならないように考慮し、前・後期にわたって実施している。 

 

 

 

担当教員数 役職 実務経験の有無 常勤・非常勤 備考 

１１名 教授 有 常勤 病院実務経験20年以上 

２名 教授 有 非常勤 病院勤務20年以上 

１名 准教授 有 常勤 病院実務経験 5年以上 

１名 講師 有 非常勤 病院勤務20年以上 

１名 講師 有 非常勤 薬局勤務10年以上 
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表 6-4 実務実習事前学習の実施時期 
 

科 目 名 実 施 時 期 コマ数（90分／1コマ） 

医療薬剤学１ ３年次後期 13 

薬物治療学１・２ ４年次前・後期 5 

医薬品安全性学 ４年次後期 2 

コミュニティファーマシー ４年次後期 5 

臨床導入実習 実務実習の前年度（前期） 72 

薬学総合演習２ 実務実習の前年度（後期） 27 

合計 124 

また、事前学習の終盤期間に、その内容全般についてテスト（「実務実習事前

準備確認試験」）を実施し、学生には学習内容の総復習とともに、理解・達成度

の確認をしている。また、全事前学習の履修（単位修得）及び薬学共用試験に

合格後、実務実習を開始する前に実務実習に関するオリエンテーションを実施

している（内容は「実務実習総論」、「実習にあたっての心構えと諸注意事項（事

故・休みへの対応、守秘義務遵守を含む）」、「実務実習記録と報告書・アンケー

ト」、「実習に関する質疑応答」など）。 
 

【５】実務実習事前学習の目標達成度を評価するための指標が設定され、それに

基づいて適切に評価された実務実習事前学習が行われていること。 

 

実務実習事前学習については、実務実習モデル・コアカリキュラムに準拠し

てシラバスを作成し、全ての内容はこれに沿って実施している。講義科目にお

いては、目標の到達度は筆記試験により評価し、事前学習の根幹を成す「臨床

導入実習」及び「薬学総合演習２」においては、レポート、ポスター（スモー

ルグループディスカッションの総括成果報告書、技能・態度・出席評価表（総

括的評価）などにより、目標の到達度を評価している。 
 

７．薬学共用試験 

薬学共用試験（CBT 及び OSCE）を通じて実務実習を履修する能力が一定水準

に到達していることが確認されていること。 

 
【１】実務実習を行うために必要な能力を修得しており、薬学共用試験センタ

ーが提示した合格基準をクリアーするなど実務実習を行うために必要な

一定水準の能力に達していることが確認されていること。 
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【２】薬学共用試験センターの「実施要項」に基づいた薬学共用試験を実施し、   

薬学共用試験センターの提示した合格基準にて判定していること。 

【３】CBT委員会及びOSCE委員会が組織され、公正かつ円滑に薬学共用試験 を 

実施する体制が確立されていること。 

  

CBT の実施に際し、その具体的な計画や準備については、本学「共用試験専門

委員会」のもとに置かれた学内教員による「CBT 実施部会」が担当した（図 7-1）。

本部会は CBT 実施責任者が委員長となり、准教授５名で組織され必要に応じて

委員会を開催した。試験は、部会委員を中心として「共用試験専門委員会」委

員長（教務部長）の参加のもと IT 技術職員（１名）を加えた実施体制をとり、

「薬学共用試験 CBT 実施マニュアル」に従い試験を実施した。OSCE 実施の具体

的な計画や準備［模擬患者（SP）の養成や評価者の講習を含む］については、

CBT 同様、「共用試験専門委員会」のもとに置かれた学内教員による「OSCE 実施

部会」（OSCE 実施責任者が委員長となり、教授１０名、准教授５名、講師１名、

助教１名で構成）（図 7-1）が担当し、必要に応じて委員会を開催した。試験は、

部会委員が中心となり「共用試験専門委員会」委員長（教務部長）の参加のも

と薬学共用試験センター「薬学共用試験実施要項」に則り実施している。 

また、薬学共用試験（CBT、OSCE）は、それぞれ薬学共用試験センターの実施

要項に従って準備を行い、実務実習事前学習で使用している専用の実習施設及

びコンピュータを配置した演習室を使用して、共用試験センターよる事前書類

審査、及び同センターから派遣されたモニター員による事前審査と試験当日の

モニター審査を受け、適正かつ円滑に実施した。医療薬学履修コース学生の共

用試験は、コース 1 年目に６年制薬学科４年次生と同一の試験日に実施し、こ

れら試験の合否判定は薬学共用試験センターが示す基準に従って、６年制薬学

科４年次生と同一の合格基準により大学が行っている。なお、モニター員から

も、試験が適正に問題なく行われた旨の評価を得ている。 

 

図 7-1 共用試験の実施体制（委員会構成） 

 

 

 

 

 

臨床薬学実践教育推進委員会

CBT 実施部会 OSCE 実施部会 事前学習実施部会 実務実習実施部会

実務 実習 等専 門 委 員会共 用試験 専門 委 員会
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８．病院・薬局実習 

実務実習を円滑に行うために必要な体制が整備されていること。 

実務実習を行うために、実務実習委員会が組織され、実務実習が円滑に実施

されるよう機能していること。 

実務実習機関、実習施設との連携等が、当該大学の６年制教育におけるもの

と全く同様に実施されていること。 

  

【１】実務実習に関する責任体制が明確にされていること。  

 

 実務実習については、図 8-1 に示すとおり、「実務実習等専門委員会」のもと

に「実務実習実施部会」を組織し、その具体的な企画・管理・運営の全般にわ

たり責任をもってあたっている。同部会は、5年以上の実務経験を有する教員５

名と実務経験を有さない教員６名の計１１名で構成されている。同部会は、実

務実習に関係するすべての事案について具体的に対応するが、実習の目標、内

容、実習受け入れ施設等について理解を深めて実習担当教員間の意思統一を図

り、病院・薬局実務実習近畿地区調整機構に本学の実務実習実施部会委員を派

遣して実習受け入れ施設の調整と決定を担当し、さらに、実習施設との連携の

中心的役割を担っている。 

 その他、同部会が審議または取り扱う主な事項には、①実習前準備（学生への

オリエンテーション、抗体検査・予防接種、各種保険への加入、報告・連絡シ

ステムの整備等）、②実習評価表・記録の書式作成、③訪問指導準備（指導要領

の作成とその訪問指導担当教員への周知徹底、訪問スケジュール調整等）、④訪

問指導、⑤訪問指導担当教員からの報告の集約とその内容の検討及び必要時の

対応、⑥実習施設指導薬剤師及び訪問指導担当教員からの実習に係わる種々の

要望及び相談への対応、⑦学生の配属研究室（５、６年次配置の「特別演習・

実習」に係わる配属）の担当教員からの報告の収集及びこれへの対応の要請、

⑧定期的実習評価と単位認定、⑨成績不良者への対応、⑩実習施設指導薬剤師

との総合的懇談会の定期的開催、⑪実習期間中の学生に対する就職活動支援、

⑫実習成果のまとめ（報告集作成、報告会の開催等）、⑬学内実習指導体制の整

備（「実務実習等専門委員会」との協同）、⑭緊急時（病気、事故、災害、人的

トラブル等）への対応、⑮その他実習施設との連携に係わる事項［大学で実施

した「実務実習事前学習」の内容の情報提供、実務実習開始前の施設との打合

せ、実務実習続行不可能時への対応、薬局長（薬局責任者）との連絡、個々の

学生に関する情報（履歴書等）の整備、「実務実習モデル・コアカリキュラム」

の実施への支援等］、などが挙げられる。 

なお、実習に関する具体的細目の決定・実施については「実務実習実施部会」
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が責任を持って行うが、同部会の上部委員会として組織されている「実務実習

等専門委員会」（教務部長、学生部長、キャリアサポート部長、基礎系・臨床系

薬学担当教授代表などで構成）は、同部会での承認事項について報告を受ける。

同委員会はそうした事項を全学の教育方針・体制に照らしてその妥当性を検証

するとともに、全教員の協力体制を構築するべくその方策を立てることを目的

とした委員会である。また、実務実習に関する学内組織の最上位には「臨床薬

学実践教育推進委員会」（学長、学生部長、及び「実務実習等専門委員会」委員

長、その他より構成）を配置し、予算面を含む基本的な事項を全学的な立場か

ら審議する（図 8－1）。 

以上の実習実施（責任）体制及び担当業務は６年制教育課程に対するものと

全く同一である。 
 

   図 8-1 実務実習及び事前学習の実施体制（委員会構成） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【２】実務実習に先立ち、必要な健康診断、予防接種などが実施され、さらに、 

学生保険などの保険に加入していること。 

 

実務実習に際しては、学生自身が感染を持ち込まず、また感染に

抵抗力のある健康体であることが受け入れ条件となる。このため、

実務実習前に、健康診断、胸部エックス線検査とQFT検査、及び以下

の抗体検査（項目については病院・薬局実務実習近畿地区調整機構の申し

合わせに準拠）を行い、低抗体価の場合にはワクチン接種を行った。 

（１）  HBs抗原定性（CLIA法）        （２） HBs抗体定性（CLIA法） 

（３） HCV抗体－Ⅱ（CLIA法）     （４）  麻疹IgG（EIA法） 

（５） 風疹IgG（EIA法）         （６）  ムンプスIgG（EIA法） 

  （７） 水痘・帯状ヘルペスIgG（EIA法）     

臨床薬学実践教育推進委員会

CBT 実施部会 OSCE 実施部会 事前学習実施部会 実務実習実施部会

実務実習等専門委員会共用試験専門委員会
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また、実習学生は、実務実習期間中に想定される諸処のトラブル

に対応した、(財)日本国際教育支援協会の「学生教育研究災害傷害

保険（学研災）」と｢学研災付帯賠償責任保険(Aコース)｣、及び（株）

損保ジャパンの「定履行保証保険」に加入し、実習に臨んでいる。 

 

 

【３】適正な指導者のもとで実務実習が実施されていること。  

 

病院・薬局実務実習近畿地区調整機構により割振られた、認定実務実習指導

薬剤師の資格を有する薬剤師を配置した適切な施設で実施している。 

 

 

【４】実務実習が適正な設備を有する実習施設において実施されていること。 

 

 実務実習は、薬学科（６年制課程）と同様に、病院・薬局実務実習近畿地区

調整機構により割振られた施設で実施している。このため適切な設備と指導薬

剤師の下で実務実習を実施できていると考えている。 

 

 

【５】教育目標（一般目標・到達目標）が実務実習モデル・コアカリキュラム

に準拠していること。 

【６】学習方法、時間数、場所等が実務実習モデル・コアカリキュラムに沿っ

て実施されていること。 

 

病院・薬局実務実習近畿地区調整機構で取り入れられている富士ゼロックス

の「実務実習・管理システム」を利用し、そのシステム登録内容を遵守するよ

うに指導することにより、実務実習モデル・コアカリキュラムに準拠した実務

実習の管理を行っている。すなわち、本システムにおいては、実務実習モデル・

コアカリキュラムに従って実習を行えるように、学習方法及びスケジュール管

理（時間・実習場所）や目標到達度評価などが設定されており、さらに指導薬

剤師、学生、大学教員間相互の実習進捗状況の把握が可能である。また、実習

期間中の訪問指導（各実習３回、全６回）においても、実務実習モデル・コア

カリキュラムの内容遵守を指導している。 

 

 

【７】病院と薬局における実務実習の期間が各々標準（11 週間）より原則とし

て短くならないこと。 
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 病院・薬局実務実習近畿地区調整機構で割振られているとおりの期間で実習

を実施しており、いずれも、単位認定に必要とされる日数（時間）を下回らな

い内容で実施している。平成２６年度における実習期間は下表のとおり。 

実 習 期      間 

病院実務実習 平成 26 年 9月 29 日(月)～12 月 14 日(金)   11 週間 

薬局実務実習 平成 26 年 1月 7日(月)～3月 24 日(金)    11 週間 

 

 

【８】事前打ち合わせ、訪問、実習指導などにおいて適切な連携がとられてい

ること。 

 

６年制課程の場合と同様、実務実習開始前には、担当教員が富士ゼロックス

の「実務実習指導・管理システム」のメールシステムあるいは電話・メール等

で実習施設と連携をとり、特に実績のない実習施設へは担当教員が施設訪問し、

指導内容等の確認を行った。また、実務実習期間中も、各施設に担当教員及び

研究室指導教員が計３回適切な時期に訪問指導を行い、実習の進捗状況や実習

態度などについて学生、指導薬剤師、大学教員間で確認するなど実習施設との

連携の下で実習を実施している。また、富士ゼロックスの「実務実習指導・管

理システム」等も、実習期間中の３者連携に利用している。 

 

 

【９】実習施設との間で、関連法令や守秘義務等の遵守に関する指導・監督に

ついてあらかじめ協議し、その確認を適切に実施していること。 

 

 研修等の誠実な履行、個人情報の保護、個人情報の適正管理、病院・薬局等

の法人機密情報の保護、周知徹底の義務の５つの項目について、遵守すべき内

容を学生に指導し、これらの内容につき、学生から学長宛に誓約書を提出させ

た。大学はこの誓約書の写しをとり実習施設に送付した。また、大学と実習施

設で締結する契約書にも上述の個人情報、機密情報保護等の内容が記載され、

これらを両者で確認したうえで実務実習を実施している。 

 

【１０】評価基準が設定され、実習施設の指導者と事前に提示したうえで、実

習施設の指導者との連携の下、大学において適正な評価が行われている

こと。  

 

実務実習の評価は、病院・薬局実務実習近畿地区調整機構による共通の基準
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により、富士ゼロックスの「実務実習指導・管理システム」を利用して行って

いる。本システムにおいては、学生自身及び指導薬剤師がそれぞれ実務実習モ

デル・コアカリキュラムのSBOs毎に「未実施」が０、「不十分」が１、「ある

程度できる」が２、「十分できる」が３の4段階、またはこれに「やや不十分」、

「ほぼできる」の項目を加えた６段階で評価する方法が選択できる。また、実

習施設によっては、同様に６段階で評価する手書き版システムも利用している。 

実務実習終了後に、病院・薬局実務実習近畿地区調整機構で定めた実習評価

票に評価結果と総評（自由記載）が記入されて各実習施設から大学へ提出され

る。評価結果は実習態度及び実習内容の修得度を５段階（優れているから劣る

まで）で評価し記入される。 

学生個々の最終的な評価は、実務実習実施部会においてこれらの結果に基づ

いて実施され、決定される。 

 

 

【１１】学生、実習施設の指導者、教員の間で、実習内容、実習状況及びその

成果に関する評価のフィードバックが、実習期間中に適切に行われてい

ること。  

 

病院及び薬局の各実務実習中の指導薬剤師からの評価等のフィードバックや

学生の実習状況の把握は、「実務実習指導・管理システム」（富士ゼロックス）

の日報や実習カレンダーなどの適宜の送受信や閲覧、通常の電話・メール、各

期間中３回（全６回）の実習施設への訪問（指導薬剤師、学生と面談）により

行われている。 

大学担当教員から学生へのフィードバック、及び学生からの実習相談につい

ては、日報により状況を把握した上で、「実務実習指導・管理システム」のメ

ール機能や通常の電話・メールにより適宜、実習施設への訪問時、に行ってい

る。 

 

 

【１２】実習終了後に、実習内容、実習状況及びその成果に関する意見聴取を、

実習施設の指導者、教員を交え行われていること。 

 

病院及び薬局の実務実習終了直後に、実習で実施した内容をまとめたプレゼ

ンテーションを実習先の指導教員も交えて、大学において翌年度の４月（平成

24 年度大学院入学者のみ当該年度の 11 月下旬）に実施する予定にしている。さ

らに、実習施設により、実習終了直前に指導薬剤師の指導で、本学教員も交え

て同様のプレゼンテーションを実施することもある。 
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９．その他 

【１】当該大学薬学部（または薬科大学）の 4年制学科を卒業していること。 

 

 薬剤師国家試験受験資格取得を目的とする実務実習の履修は、本学薬学部薬

科学科（４年制）を卒業し、博士前期（修士）課程を修了後、さらに所定の科

目を履修した学生を対象としている。なお、薬剤師国家試験受験資格取得に要

する期間は、学部４年＋博士前期（修士）課程２年＋医療薬学履修コース２年

以上で、最短で８年としている。 

 

【３】実務実習履修時に、修士課程を修了していること。 

 

 本学薬学部の薬科学科(４年制)を卒業後、薬学研究科博士前期（修士）課程

を修了（早期修了は不可）した者と定めている。したがって、最短の場合でも

修士課程修了の翌年度、つまり、医療薬学履修コース１年目に事前学習を履修

し、共用試験に合格後、医療薬学履修コース２年目に実務実習を履修、するこ

とになる。 

 


