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                                                                            総合司会 吉岡 優子（S56 卒）                       

開会の挨拶開会の挨拶開会の挨拶開会の挨拶    

長崎大学薬学部同窓会関東支部会長    富安 一夫（S34 卒） 

 

基調講演基調講演基調講演基調講演    

「薬剤師の育成と医療薬学教育」「薬剤師の育成と医療薬学教育」「薬剤師の育成と医療薬学教育」「薬剤師の育成と医療薬学教育」    

                                    座長：富士バイオメディックス    黒岩黒岩黒岩黒岩    幸雄幸雄幸雄幸雄    先生（S30 卒）    

                                    講師：神戸学院大学薬学部教授    徳山徳山徳山徳山    尚吾尚吾尚吾尚吾    先生（S63 博） 
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コーディネーター 樋口 宗司（S42 卒）    

                                                                                                末澤 克己（S4７卒） 

 

特定機能病院の薬剤部から特定機能病院の薬剤部から特定機能病院の薬剤部から特定機能病院の薬剤部から    

                        千葉大千葉大千葉大千葉大学医学部付属病院薬剤部学医学部付属病院薬剤部学医学部付属病院薬剤部学医学部付属病院薬剤部    有吉有吉有吉有吉    範高範高範高範高    先生（S63 卒）    

病院薬剤病院薬剤病院薬剤病院薬剤師師師師からからからから    

                            都立大久保病院薬剤都立大久保病院薬剤都立大久保病院薬剤都立大久保病院薬剤科科科科                渡部渡部渡部渡部クリ子クリ子クリ子クリ子    先生（S48 卒）    

調剤薬局から調剤薬局から調剤薬局から調剤薬局から    

                            総合メディカル株式会社総合メディカル株式会社総合メディカル株式会社総合メディカル株式会社            原原原原    正朝正朝正朝正朝    先生（S60 卒） 

閉会の挨拶閉会の挨拶閉会の挨拶閉会の挨拶    

                    長崎大学薬学部同窓会関東支部副会長        渡邊三二四（S35 卒） 

 



基調講演基調講演基調講演基調講演    

薬剤師の育成と医療薬学教育薬剤師の育成と医療薬学教育薬剤師の育成と医療薬学教育薬剤師の育成と医療薬学教育    

神戸学院大学薬学部医療薬学教育研究センター臨床薬学研究室    徳山徳山徳山徳山    尚吾尚吾尚吾尚吾    

 平成 4 年に医療法、平成 9 年には薬事法・薬剤師法が改正され、薬剤師の医療業務に

対する責任と義務が謳われる様になり、医師、看護師とともに医療チームの一員として薬

剤師に対する厳しい職能倫理と医薬品の適正使用を目指す高度医療への積極的な参画が要

求されるようになってきた。さらに、近年の薬剤師業務は、調剤から病棟、在宅医療、治

験など多岐にわたっており、従来の創薬志向の基礎薬学に主眼をおいた薬学教育に加え、

変貌する医療環境に十分に対応出来る薬剤師教育が必要になっている。そこで薬学教育と

薬剤師教育を橋渡しする重要な役割を担うのが医療薬学教育である。 

 近年、医療薬学の中核となる実践教育の一つとして、「病院・薬局実務実習」が広く実施

されるようになり、ようやく大学と現場薬剤師との交流も行われるようになってきた。今

後は、薬学部 6 年制導入を控え 6 ヶ月実習の必修化も必至の状況にある。しかしながら、

実習内容項目、評価などにおいて、各施設・機関に依存しているなどの問題点も多く散見

され、それらの標準化、システムの構築が急がれている現状にある。 

 昨年、日本薬学会は現場薬剤師を含めた多くの薬学関係者の意見を集約して「薬学教育

モデル・コアカリキュラム」なるものを提唱した。本カリキュラムには、薬剤師育成に関

しても多くの項目が取り上げられている。 

 本講演では、「6 年制導入」と「コアカリキュラム」の 2 つのキーワードを視野におき

ながら、薬剤師育成のための医療薬学教育のあり方について概説させて頂く。 

 

徳山尚吾 略歴 

1986 年京都薬科大学卒業、’90 年長崎大学大学院薬学研究科博士後期課程単位取得退

学、’90–’98 年長崎大学薬学部助手 (薬物学教室, 分子薬理学教室)、’94-’96 年米国ミシシ

ッピ大学医学部留学 (薬理・毒性学教室)、’98-’02 年昭和大学薬学部助教授 (臨床薬学教

室)、’02 年 10 月 1 日より現職 

所属学会：日本薬理学会（学術評議員）、日本神経精神薬理学会（評議員）、日本疼痛学会

（評議員）、日本薬学会、日本医療薬学会、日本臨床薬理学会、日本病院薬剤師会、日本ト

キシコロジー学会、日本薬物動態学会、日本アルコール・薬物医学会、日本医薬品情報学

会、日本ペプチド学会、鎮痛薬・オピオイドペプチド研究会、日本臨床栄養協会、ニコチ

ン・薬物依存研究フォーラム、国際麻薬研究者会議 (INRC)、American Society for 

Pharmacology and Experimental Therapeutics (ASPET)、Society for Neuroscience、

Society of Toxicology (SOT) など 
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コーディネーター        樋口宗司樋口宗司樋口宗司樋口宗司    末澤克己末澤克己末澤克己末澤克己    

 

少子高齢化の進展による高齢患者数の増加と疾病構造の変化、さらに医療技術の進歩

や高度先進医療の導入などにより、我が国の国民医療費は年々増加の一途をたどってい

る。その一方で、慢性的な経済不況による税収や保険料収入の不足は医療財政の収支バ

ランスを悪化させ、国民医療費の抑制と個人負担の増大は不可避の問題となっている。 

このような背景の下で様々な医療制度の改革が進められてきたが、我々薬剤師にとっ

て長年の課題であった医薬分業もまた「医療の機能分化」を推進する政策誘導によって

実現した面が大きいと言える。しかし、医薬分業が急速に普及して分業率（注 1）が全

国平均で 50％を超え、東京都や神奈川県では 70％に到達しようとしているいま、従来

のような保護的促進策は打切られ、昨年は投薬期間の制限撤廃や調剤技術料の引き下げ

が実施されている。さらに、低薬価のジェネリック品の処方促進策、老人医療費の定率

負担や被用者本人 3 割負担の導入、特定機能病院における入院医療の包括評価（ＤＰＣ）

開始など制度改革は枚挙に暇がない。 

医療経済が逼迫する反面、国民の医療や薬剤治療に対する関心は高まり「より質の高

い医療」に対するニーズやカルテ開示の要求などに見られる「患者の権利意識」は日増

しに高まっている。このように激しく変貌する医療の中で、薬剤師に対する社会の期待

と果たすべき役割は大きな転換期を迎えていると考えられる。また、薬剤師を養成し社

会に送り出す薬学教育のあり方も自ずと変革を迫られることになりそうである。 

今回は変貌する医療の現場で薬剤師として活躍されている同窓生や、社会のニーズに

応えて誕生した医療薬学の教育・研究に携わる先生のお話しを伺って、これからの薬剤

師のあり方や教育、さらに薬剤師の果たすべき役割や社会的地位の向上について討議し、

理解を深めることが出来れば幸いである。 

 

（注１） 処方箋受取率 全国平均 51.0％  

東京都 64.2％ 神奈川県 68.3％ 千葉県 59.0％ 埼玉県 54.7％ 

（平成 15 年 1 月度 日薬速報）    
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千葉大学医学部付属病院薬剤部  有吉有吉有吉有吉    範高範高範高範高 

    特定機能病院の中でも大学病院は、診療・教育・研究を３本の柱とする医療機関であ

る。“診療”に関しては、複数の疾患を合併して入院治療を要する患者が多いため、薬

剤師業務もそれに応じて多岐に渡っている。中でも治療薬物血中濃度モニタリング

(TDM)業務は、移植時の免疫抑制剤や抗生物質等の有効性と安全性を確保するためには

不可欠となっている。また、院内感染対策チーム(ICT)、褥瘡対策チームや遺伝カウン

セリングチームなどへの参画のほか、リスクマネージャー業務、治験コーディネーター

(CRC)業務、さらには遺伝子治療に用いる遺伝子ベクターの調製、陽電子放射断層撮影

(PET)試薬の合成なども行っている。当院の院外処方箋発行率は約 80%であるが、調剤、

注射・製剤、医薬品管理、医薬品情報、病棟での薬剤管理指導などの業務量は依然とし

て多いため、一部のスタッフを除けば、幾つかの業務を掛け持ちでこなさなければなら

ない。限られた人員で安全かつ有効な医療を提供するためには、他の医療スタッフとの

円滑な連携と共に、病院情報システムを利用した業務の効率化は極めて重要な課題とな

っている。“教育”に関しては、医学部・薬学部学生への講義をはじめ、医学部生の

bed-side learning (BSL)、臨床入門等の実習、薬科系大学３,４年次生の卒前実習、薬

学部医療系大学院生の実習、新卒・大学院修了生等への半年以上に渡る研修に加え、地

域の病院あるいは薬局薬剤師の生涯学習のために、定期的に調剤技術懇話会や TDM 勉

強会などを実施している。その他、生活習慣病を中心としたお薬の飲み方教室など患者

への教育・指導も行っている。講義に関しては主に教官職の職員が対応しているが、実

習・研修は現場において業務と並行して行わねばならないため負担が大きく、現時点で

もかなり厳しい状況にある。一方“研究”に関しては、臨床現場において薬剤師が行っ

ている上記業務において遭遇する全ての問題が研究対象になりうる。ただし原則として

研究は、業務時間外にしか行えないため、研究に従事する職員の実質的な数は少なく、

また成果をまとめるまでに長い期間がかかるのが難点である。しかし、臨床現場におい

て薬剤が原因で起こる諸問題には、くすりの専門家たる薬剤師が薬学的視点で研究し、

解決策を提案するのが的確かつ効率的であり、また社会的要請でもあると考える。 

薬剤師の社会的地位向上には、「顔が見える薬剤師活動」が必要であると叫ばれてい

る。しかし特定機能病院で高度に分化した業務の内、薬剤師に特化した業務で患者に接

することができる機会は残念ながらごく僅かであると言わざるを得ない。したがって、

今後は教育・研究活動を通した社会的貢献にも力を注いでいく必要性を感じている。 

    



●有吉範高略歴 

1988 年長崎大学薬学部薬学科卒業、九州大学薬学部にて助手、学位取得後、米国ウィス

コンシン大学マディソン校に留学、北海道大学薬学部助教授を務めた後、2001 年より千

葉大学医学部附属病院助教授・副薬剤部長(現職)。長く基礎研究現場にいたが、医療現場

での貢献を希望し異動した。遺伝的多型の臨床的意義、薬物治療における有用性および適

用の限界を見極めオーダーメイド医療の実践を行うことを目標としている。 

●主な著書、共著 

薬物代謝学(東京化学同人)、薬物動態・作用と遺伝子多型(医薬ジャーナル社)、    薬

物治療の患者個別化へのアプローチ(じほう)、医薬品適正使用のための臨床薬物動態(じほ

う)、くすりの効き方は人によって違うの？(丸善)など。 
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「これからの病院薬剤師に期待されること」「これからの病院薬剤師に期待されること」「これからの病院薬剤師に期待されること」「これからの病院薬剤師に期待されること」    

都立大久保病院薬剤科  渡部クリ子渡部クリ子渡部クリ子渡部クリ子 

昭和 60 年代から現在まで,病院薬剤師を取り巻く状況は大きく変化してきた。 

昭和 63 年には薬剤師の臨床業務に初めて、診療報酬「入院調剤基本料」が認められ、調剤

業務に追われていた薬剤師は少しずつ、臨床の場へ出かけて行き、患者と身近に接する病

棟業務を開始した。 

また、平成 4 年の医療法改正で、薬剤師も医療の担い手の一員と明記されたがその後の

「ソリブジン事件」により、患者の知る権利が大きく報道され、相互作用や重複処方のチ

ェックを行うことのできる薬剤師への職能が期待された。 

平成 9 年には、薬剤師法の改正により、薬剤師の患者に対する薬剤情報提供が義務付けら

れ、薬品名、効能効果、副作用情報等、患者への情報提供を開始した。また、非加熱血液

製剤による HIV 感染等の社会問題が次々と起こったことは、まだ記憶に新しい。 

時代の変化に我々病院薬剤師は、薬剤師定数問題とも直面しつつ、患者への安全で適正

な薬物治療が行われるように、様々な角度から取り組んでいる。腎機能が低下してきた患

者の検査結果から、治療薬の血中濃度が有効域か中毒量になっていないかと TDM 解析を行

い、医師に情報を提供している。 

また、院内の褥創チームや栄養サポートチームの一員として、活動を開始した。 

抗ガン剤による医療事故を予防する意味からも、抗ガン剤使用の院内マニュアルを作成し、

プロトコールの登録、処方のチェック、混注と、業務は広がってきている。 

さらに、薬剤に関するインシデントやアクシデントが半分以上を占めることから、リス

クマネージャーとしても薬剤師の職能が大きく期待され、院内での情報収集、分析、対策

等に大きく活躍する場が今、提供されている。 

しかし、一般の人達が、病院薬剤師の仕事を良く知らないという現実に対しても、薬の

プロとして社会にアピールしていく必要性を痛感している。 

 

渡部 クリ子略歴 

１９７３年３月、長崎大学薬学部卒業、４月から長崎大学医学部原爆後障害医療研究施設

放射線生物物理学部門勤務、１９７４年 11 月から東京都養育院東村山老人ホーム附属診療

所、東京都立府中病院、都立大塚病院を経て現在、東京都立大久保病院薬剤科勤務 
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日本薬剤師会の発表によると、平成 14 年 12 月の医薬分業率は、全国平均で 50.1％と初

めて 50％を超えた。関東地方では、神奈川県 69.1％（全国 3 位）東京都 64.2％（全国 4 位）

千葉県 59.3％（全国 9 位）埼玉県 55.2％（全国 19 位）と全国平均を上回るペースで医薬

分業が進展している。処方箋発行料が 50 点に引き上げられた昭和 49 年、いわゆる分業元

年から 30 年を経て、厚生労働省の政策誘導により、医療制度としての医薬分業は普及して

きたといえるであろう。しかし H14 年の改定で、厚生労働省の政策誘導には終止符が打た

れた。今後の医薬分業の評価は、我々薬局薬剤師の取り組みにかかっている。まさに医薬

分業の真価が問われているのである。制度としての医薬分業を、国民の医療文化として定

着させ、薬局の社会的価値を高めていくのが私達の使命であろう。 

4 月 30 日厚生労働省が発表した､医療提供体制のビジョン案では、１患者の視点の尊重、

２質が高く効率的な医療の提供、３医療の基盤整備、の立場から改革のビジョンが示され

ている。この中で、薬局・薬剤師に関して、 

○ 患者と薬剤師の信頼関係の下、薬局・病院等において医薬品に関する適切な情報提供や

服薬指導が行われること 

○ 病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション等が十分に連携し、質の高い医療を効率的

に提供すること 

○ かかりつけ薬剤師について地域における第一線の機関としてその普及、定着を図ること 

○ 医療機関と、薬局の連携、保健・福祉との連携を推進すること 

○ 医薬品の適性使用や安全対策等を推進するため、薬剤師の資質の向上を図ること 

が明記されている。これからの医療のキーワードは、Q クオリティ、C コスト、S サービス、

S スピード、D ディスクロジャーと言われている。この考え方は、医療提供体制のビジョン

の中からも読み取りことができる。これは薬局経営においても同様であり、この５つのキ

ーワードをいかに実践していくのかが、これからの薬局経営のポイントになるであろう。 

 このシンポジウムでは総合メディカルの取り組みについて、１薬剤服用管理記録、２ト

レースレポート、３リスクマネジメント、４患者満足度調査等を紹介させていただきます。 

 

原正朝略歴 

１９８５年長崎大学卒業 済生会福岡総合病院での勤務を経て平成 3 年総合メディカル株

式会社に入社。 


