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活動報告書の発行に寄せて 
広島大学薬学部長	
 杉山	
 政則 

 
	
 文部科学省「大学改革推進等補助金（大学改革推進事業）」の「専門的看護師・

薬剤師等医療人材養成事業」において、「高度医療専門職チーム力・臨床指導力

の育成」が平成 23 年度に採択されてから３年を経過し、今年度が最終年度とな

りました。本事業においては、広島大学薬学部が事業実施主体となり、広島大

学医学部保健学科と恊働することで、地域の医療専門職である薬剤師，看護師・

助産師を対象に、チーム医療としての連携、協働意識の形成、臨床研究力の向

上、地域医療の質的向上、その中でも特に実務実習指導者の指導力・実践力の

向上、薬剤師と看護師・助産師の研究的分析力と地域指導支援力の育成を目指

して活動して参りました。	
 

	
 この事業では、地域の医療専門職である薬剤師，看護師・助産師が、（１）広

島大学薬学部生・大学院生の指導を通して自らも学び育つ	
 “チーム医療共育プ

ログラム”と、（２）臨床研究力・実践指導力を兼ね備えた専門職の高度化を目

指す“チーム実践力育成プログラム”	
 を２本柱としています。これらの事業を

通じて、「高度医療専門職にチーム医療の知識，技術，態度を統合的に修得させ

るとともに，臨床判断力，臨床技術提供力，臨床研究力を育成させる」及び「薬

学部生，保健学科生，保健学研究科大学院生にチーム医療の基本的知識，技術，

態度を統合的に習得させる」という２大目標の到達度は、いずれも十分とは言

えませんが、一定の目標は達成されたものと考えています。	
 

	
 ここに、本事業の活動に関する報告書を作成いたしましたので、ご高覧下さ

いますようお願い申し上げます。本学のこの取組がご参考になれば幸甚に存じ

ます。	
 

	
 本事業の実施にあたり、平素よりご指導ご支援いただきました関係者の皆様

に深く感謝申し上げます。	
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本プログラムの概要 

 
	
 我が国では、医師の業務を支える高度医療専門職間での有機的な連携教育の

実施は少数であり、必ずしも成功していない現状にある。さらにチーム医療教

育の歴史は浅く、現場で働く医療専門職の多くは大学で体系的な新しい課程で

の教育を受けていない。また、現役の医療専門職における臨床研究能力、問題

発見解決能力の不足も一部指摘されている。広島大学では、医療人 GP（Good 
Practice）、現代 GP の取組を通して、薬学部生を対象としたチーム医療教育と
地域薬剤師の臨床能力向上に努めてきた。そこで本プログラムは、既に地域医

療の現場で活動している医療専門職を対象に、１）学部生・大学院生の指導を

通して自らも学び育つ“チーム医療共育プログラム”、２）臨床研究力・実践指

導力を兼ね備えた専門職の高度化を目指す“チーム実践力育成プログラム”を

柱とする高度医療専門職教育を、薬学部教員と医学部保健学科実務家教員を中

心とした指導チームが、地域実習施設と連携し、協働で実践することを目的と

した。 
 
【プログラムの実施内容】 

	
 本プログラムは下記の２つの取組を柱として、実施した（図１）。その際、今

回の主対象は薬学部（６年制）と保健学研究科（修士課程）であるが、チーム

医療は積み上げ教育が重要であるため、本プログラムでは、医学部保健学科も

含めた協働体制で、現職の薬剤師ならびに看護師・助産師にそれぞれの教育機

会及び指導機会を与えることで、各ステップにおいて段階的に職種間の理解を

深めるよう工夫した。 
（１） “チーム医療共育プログラム” （図１） 
「合同教養ゼミ、合同早期体験実習」：本学医学部と薬学部では平成 14年より、
１年次生を対象にチーム医療教育の第一段として、医学部・薬学部合同教養

ゼミ、医学部・薬学部合同早期体験実習を実施しており、これを継続実施し

た（図１：ステップ０）。 
「合同患者 QOL 実感学習」：薬学部では２年次に“患者 QOL 実感学習”として不

自由体験を実施している。一方、保健学研究科においても同様の不自由体験

を実施している。そこで単独で実施していた２つの不自由体験を合同で行い、

その際、薬学部教員・保健学科教員に加えて看護師・助産師が恊働で指導を



 —3— 

行い、教えることにより自らも育つ、「共育」を通して薬剤師と看護師・助産

師の高度なチーム医療力の育成を図った（図１：ステップ１）。	
 

「合同患者志向型合宿勉強会」：３年次生を対象に、薬学部で既に実施している

薬害被害者を招聘しての“患者志向型合宿勉強会”に保健学生と保健学研究

科教員を加え、合同での勉強会を実施し、倫理観の醸成を図った（図１：ス

テップ２）。	
 

「チーム医療 PBL 型学習」：３年次学生を対象に臨床判断能力育成のためのチー

ムカンファレンス教育を薬剤師、看護師・助産師の指導の元で行うチーム医

療 PBL（Problem-based	
 learning）型学習の開発を目指した。そのために、

まず教材開発、プログラム開発、トライアルを、薬学部教員、保健学科教員、

薬剤師、看護師・助産師、薬学部生の合同で行った（図１：ステップ３）。	
 

「チーム医療TBL型事前学習」：本学がチーム医療教育のために設置した模擬病棟

と LDRP（Labor/Deliver/Recover/Postpartum）型助産師教育システムを用い、

薬学部と保健学科の４年次生が臨床実習の事前学習を薬剤師、看護師・助産

師の指導の元で行う TBL（Team-Based	
 Learning）をシミュレートした（図１：

ステップ４）。	
 

「チーム医療実習」：チーム医療共育プログラムの仕上げとして、現在薬学部と保

健学研究科が単独で実施している臨床実習について一部の期間を合同で行う

シミュレートをした（図１：ステップ５）。このときにも指導薬剤師ならびに

看護師・助産師を招聘し、それぞれの職能に応じた指導を行うと同時に、指

導薬剤師と看護師・助産師の間での職能の相互理解に基づく高度医療専門職

チーム医療の実践を目指した。	
 

「教材開発」：本取組の成果を全国へ普及させるため、上記ステップ１から５まで

の事業を基に、教材の開発を行った。 
	
 ステップ１から３までの事業は、本学以外にも、保健学部が設置されていな

い安田女子大学薬学部生の参加を募り、地域教育全体の底上げを目指した。ま

た、本取組の指導者として広島大学病院、呉医療センターなどの近隣病院から

実務実習指導薬剤師・実習指導看護師・助産師を招聘した。さらに広島県薬剤

師会・広島県青年薬剤師会と連携して近隣薬局から実務実習指導薬剤師を指導

者として招聘し、日頃接することが少ない看護師・助産師との交流及び相互理

解を深めることにも役立てた。 
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（２） “チーム実践力育成プログラム” （図１） 

「薬剤師臨床研究力育成教育」： 

・授業参加と効果の検証 
	
 現役薬剤師は４年制課程卒業者であることから６年制課程との教育ギャッ

プを補充する必要がある。そこで、広島県下の病院薬剤師、薬局薬剤師が薬

学部６年制の臨床系講義・実習へ継続的に参加し、効果の検証を通して現場

薬剤師の臨床技術の向上を図った。 
・	
 研究力・実践力養成講習会の開催 

ア）薬剤師研究者養成講習会、TDM 実習体験講習会、薬原性錐体外路症

状評価尺度評価者養成講習会を、医学部教員の協力のもとで開催し、

患者のフィジカルアセスメントを含む研究力の育成と臨床技術の向上

を図った。 
イ）広島県下（広島市、廿日市市など）の病院薬剤師および保険薬局薬剤

師を対象に広島大学模擬病棟を利用した研修会を開催し、現場薬剤師

の臨床技術の向上を図った。 
・薬剤師と薬学部生の共同研究の実施 
	
 広島県下の病院薬剤師および保険薬局薬剤師を対象に、臨床研究および疫

学研究の指導を行った。薬学部の各研究室で開催されるセミナー等への継続

的参加および面談を通じ、研究方法の教育、研究方法の打ち合わせ、結果評

価、研究の進行状況の把握を図った。 
「看護師・助産師臨床研究力育成教育」： 

	
 学部における技術教育の授業に大学院生及び臨床実習施設の臨床実習指導

者（看護師・助産師）が参加することことにより、学生の教育状況を理解で

きると共に、原理原則から応用までを学生に説明する体験を通して自らの基

礎知識と技術力を再確認することを図った。同時に、他者への教育方法力な

ど影響力への評価を通して、自らの変貌と成長を認識することを図った。学

生指導体験により Evidence based nursing（EBN）、Narrative based 
nursing（NBN）の重要性を体感した臨床実習指導者である看護師・助産師
が、大学院での臨床研究や基礎研究に積極的に参画するようになることで、

臨床研究能力及び教育指導力の向上を図った。 
「医療安全教育」： 

「TBL 型チーム医療安全教育」：医療安全の推進は臨床現場において最も重要な課
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題の一つであり、各々の病院や薬局においても実施されている。そこで、高

度医療専門職間での理解を深め、協力体制のさらなる充実を目指し、近隣病

院の薬剤師、看護師・助産師、ならびに近隣薬局の薬剤師を対象に TBL型で
の安全管理教育を行った。 

「アドバンスト PBL 型臨床判断力育成教育」：臨床判断力の向上を目指し、近隣病院

の薬剤師、看護師・助産師、ならびに近隣薬局の薬剤師を対象に PBL型での
臨床判断力育成教育を行った。 

「臨床研究課題の探求」：薬学部と保健学研究科が中心となり、近隣病院の薬剤師、

看護師・助産師、ならびに近隣薬局の薬剤師が一同に集い、それぞれの職場

において散見される臨床研究課題の探求をワークショップ形式で行い、共同

研究のシーズ発掘を図った。 

 

プログラムの情報発信ならびに参加者の募集 

	
 広島大学公式ウェッブサイトに本取組のホームページを開設し、取組の内容、

取組の進行状況、実績等の情報発信を行った。さらに、ウェッブサイトを用い、 
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“チーム医療共育プログラム”ならびに“チーム実践力育成プログラム”の参

加者を広く募集した。また、シンポジウムなどを開催して情報発信した。 

参加者と本取組の評価 

	
 本取組に参加する薬剤師、看護師・助産師の学習成果の評価は、知識・理解

についてはレポートで行い、PBL 型学習、TBL 型事前学習における指導力に
ついてはチェックリスト形式の指導者評価表を用いて行った。本取組の評価は

外部評価委員により行い、改善に活かした。 
 
【プログラムの年度計画ならびに実施体制】（図２）	
 

	
 本取組の実施にあたり、高度医療専門職協働支援室（薬剤師部門、看護師・

助産師部門、安全管理部門、評価部門）を設置し、各プログラムの企画・立案・

実施、事業の評価・改善を図った。本支援室は、薬学部長を室長とし、保健学

研究科長を副室長として薬学部と保健学研究科が協働で事業にあたるマネージ

メント体制を構築した。さらに、薬学部、保健学研究科共に地域医療施設、地

域職能団体との緊密な連携が取れており、これらから外部委員を招聘し、地域

との緊密な連携を図る。また、安田女子大学との連携も図った。 
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事業報告 

（１） “チーム医療共育プログラム” （図１） 
１）合同教養ゼミ、合同早期体験実習 
	
 平成 23〜25 年の 7月に毎年、広島大学医学部と薬学部合同による１年次生対

象合同教養ゼミをチーム医療教育の第一段として実施した。本合同教養ゼミで

は、医学部医学科 120 名、医学部保健学科 120 名、薬学部 60 名の合計 300 名の

１年次生を学科混成で 28 班程度の小グループに分け、表１に示すテーマの中か

ら各班が選び、４月のガイダンス、７月の小グループ討論（SGD）と発表会を実

施した。この合同教養ゼミを通して学生は、医療倫理についての考え方の基礎

を身に付け、将来自らが就く職種別の役割分担の基盤を築くことができたと考

えられる。本合同教養ゼミについては、本事業終了後も継続して実施する予定

である。	
 

表１ 合同教養ゼミ課題一覧 

平成 23 年度課題	
 平成 24、25 年度課題	
 

人生の最後を決められますか？	
 顔	
 

医療人が足りない？	
 情報開示	
 

基礎研究	
 基礎研究は何の役に立つのか	
 

薬害問題	
 薬害問題	
 

未曾有の不況と医療	
 代理母	
 

 

２）合同患者 QOL 実感学習 

	
 平成 24〜26 年の１月に薬学部１年次生 60 名と保健学科学生 5 名が広島大学

霞キャンパス模擬病棟において、４グループに分かれて「高齢者疑似体験」「車

イス体験」「片麻痺体験」「妊婦体験」を、装具等を用いて実施した。その際、

薬学部教員４名、医学部保健学科教員２名に加えて、看護師・助産師２名が指

導に当たった。この実感学習を通して、学生はチーム医療としての各職種によ

る対応方法の違いなどを学び、他職種恊働の重要性を修得した。さらに、指導

に当った看護師・助産師と薬剤師が恊働で指導を行い、教えることにより自ら

も育つ、「共育」を通して薬剤師と看護師・助産師の高度なチーム医療力の育成

を図ることができた。（図３）	
 

	
 課題としては、講義スケジュールの関係で、薬学部生の数と保健学科生の数
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のバランスを確保することができなかったことが挙げられ、今後、講義スケジ

ュールなどの擦り合わせにより、さらなる充実を目指す。	
 

 

  

  

  

図３ 合同患者 QOL 実感学習風景 
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３）合同患者志向型合宿勉強会 

  平成 23 年〜25 年の９月に薬学部３年次生 60 名を対象に、薬害被害者 7〜8

名を招聘しての“患者志向型合宿勉強会”を毎年実施した。平成 24、25 年度に

は保健学科教員２名と保健学科生２名がオブザーバーとして参加して分野を越

えての合同勉強会を実施し、倫理観の醸成を図ることができた。平成 25 年度の

実施概要を表２に示す。実施内容の詳細については、別冊の各年度報告書に記

載している。	
 

	
 保健学科教員と保健学科生は日程と参加人数の関係でオブザーバー参加とな

ったが、一部討論にも加わり、分野による視点の違いなど、有意義な討論を行

うことができ、薬学部生にとっては良い刺激となったと考えられる。今後は、

日程等の調整を行い、保健学科からの参加数を増やして参加者として加わるな

どの改善が必要であると考えられる。	
 

	
 

表２ 平成 25 年度合同患者志向型合宿勉強会スケジュール概要 

4月 16日	
  本取組担当教員と学年代表及び自治会との打合せ（実行委員会設置準備委員会） 
1. 実行委員の選任 

5月 8日	
 	
 第 1回	
 「患者志向型合宿勉強会」実行委員会 
 1．本年度実施体制の確認 

5月 22日	
  第 2回	
 「患者志向型合宿勉強会」実行委員会 
1．勉強会全体の実施日程・内容の策定 
2．講師の方への参加依頼 
3．患者志向型合宿勉強会事前発表会特別講義の日程について 

9月 6日	
 	
 第 3回	
 「患者志向型合宿勉強会」実行委員会 
1. しおりの完成 

9月 10日	
  第 4回	
 「患者志向型合宿勉強会」実行委員会 
1. 発表会の運営方法と内容の確定 
2. 当日担当者の確認 

9月 18日	
  患者志向型合宿勉強会事前発表会 
9月 19、20日	
 患者志向型合宿勉強会 
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４）チーム医療 PBL 型学習	
 

	
 ３年次学生を対象に臨床判断能力育成のためのチームカンファレンス教育を

薬剤師、看護師・助産師の指導の元で行うチーム医療 PBL（Problem-based	
 

learning）型学習の開発を目指した。そのために、まず教材開発、プログラム

開発、トライアルを、薬学部教員、保健学科教員、薬剤師、看護師・助産師、

薬学部生の合同で行った。	
 

	
 開発したシナリオを表３に、実施要領を表４に、評価のためのルーブリック

を表５に示す。	
 

	
 トライアルを行った結果、患者生活についての情報が不足しており、保健学

科学生が関与するべき内容が不十分であることが判明した。今後はシナリオの

ブラッシュアップを行い、さらなる充実を図る。	
 

	
 

５）チーム医療 TBL 型事前学習 

 模擬病棟と LDRP（Labor/Deliver/Recover/Postpartum）型助産師教育システ

ムを用い、薬学部と保健学科の４年次生が臨床実習の事前学習を薬剤師、看護

師・助産師の指導の元で行う TBL（Team-Based	
 Learning）ための教材の開発と

トライアルを、薬学部教員、保健学科教員、薬剤師、看護師・助産師、薬学部

生の合同で行った。	
 

	
 開発したシナリオを表６に、評価のためのルーブリックを表７に示す。	
 

	
 トライアルを行った結果、PBL 教材と同様に患者生活についての情報が不足し

ており、保健学科学生が関与するべき内容が不十分であることが判明した。ま

た、ルーブリックについての説明が不足していたためか、評価者間での差異が

認められた。今後はシナリオならびにルーブリックのブラッシュアップを行い、

さらなる充実を図る。	
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表３ チーム医療 PBL 型学習教材 

シナリオ１ 「緑内障」 
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シナリオ２ 「肺結核」 
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表４ チーム医療 PBL 型学習実施要領 
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表５ チーム医療 PBL 型学習評価ルーブリック 

 

  

0 1 2 3

ステップ１～
５における発
言・行動

2

各ステップの課題達
成に貢献できる

各ステップの課題達成
に貢献できなかった

指名・助言を受けて各
ステップの課題達成に
貢献できた

助言・指名を受けなが
ら、一部、自主的に各
ステップの課題達成に
貢献できた

終始、自主的に各ス
テップの課題達成に貢
献できた

ステップ５：学
習計画

1

各学習項目につい
て、調べるべき文献
やデータ等の資料、お
よび調べる方法が分
かる

個別学習において、
調べるべき資料も、調
べる方法も、よく分か
らなかった

個別学習において、
調べるべき資料、また
は調べる方法が、およ
そ分かった

個別学習において、
調べるべき資料、およ
び調べる方法が、およ
そ分かった

個別学習において、
調べるべき資料、およ
び調べる方法が、明
確に分かった

1

担当する学習項目に
ついて授業外に個別
学習を行う

個別学習を行わな
かった

個別学習を行ったが
サマリーを作成してい
ない

個別学習を行い、サマ
リーを作成した

個別学習を行い、サマ
リーをまとめ、さらに他
の学習項目について
も情報を収集した

1

サマリーにおいて適
切切な資料が提示でき
る

サマリーに、参考にし
た文献やデータを挙げ
ていない

サマリーに、参考にし
た文献やデータを一部
挙げている

サマリーに、参考にし
た文献やデータをすべ
て挙げているが、表記
方法に誤りがある

サマリーに、参考にし
た文献やデータを適切
な表記方法ですべて
挙げている

ステップ７：個
別学習のサ
マリー発表と
学習成果の
共有

3

個別学習のサマリー
を論論理理的に説明でき
る

サマリーを説明できな
かった

サマリーを説明できた サマリーを一部論理
的に説明できた

サマリーをすべて論理
的に説明できた

ステップ７～
８における発
言・行動

2

学習成果の整理と発
表準備に貢献できる

学習成果の整理と発
表準備に貢献できな
かった

指名・助言を受けて学
習成果の整理と発表
準備に一部貢献でき
た

指名・助言を受けなが
ら、一部自主的に学
習成果の整理と発表
準備に貢献できた

終始、自主的に学習
成果の整理と発表準
備に貢献できた

2

グループ学習の成果
（１）課題発見力

特定の事象から課題
を発見できなかった

特定の事象から課題
を発見できた

特定の事象から課題
を発見し、その理由を
具体的に説明できた

特定の事象からより
明確で洞察に値する
課題を発見し、その理
由を具体的に説明で
きた

3

グループ学習の成果
（２）課題探究力

課題について探究で
きなかった

課題について、各自
が担当する個別学習
の項目を探究できた

課題について、各自
が担当する個別学習
の項目を探究し、さら
にそれらをグループで
深く考察して再構成し
た

課題について、各自
が担当する個別学習
の項目を探究し、さら
にそれらをグループで
深く考察して再構成す
るとともに、今後の学
習課題を明示した

3

グループ学習の成果
（３）発信力

学習成果を聞き手に
説明できなかった

学習成果を聞き手に
伝えることができた

学習成果を聞き手に
分かりやすく伝えるこ
とができた

学習成果を聞き手に
分かりやすく、詳しく伝
えることができた

3

グループ学習の成果
（４）応答力

聞き手からの質問に
回答できなかった

聞き手からの質問に
最低限回答できた

聞き手からの質問に
一部論理的に回答で
きた

聞き手からの質問に
すべて論理的に回答
できた

1

グループ学習の成果
（５）資料作成力

参考にした文献や
データを挙げていない

参考にした文献や
データを一部挙げてい
る

参考にした文献や
データをすべて挙げて
いるが、表記方法に
誤りがある

参考にした文献や
データを適切な表記方
法ですべて挙げてい
る

教養ゼミ

到達目標 規　準
基　　準

個別学習
ステップ６：個
別学習

コアタイム２

成果発表会
ステップ９：発

表

実施時期 評価対象

コアタイム１
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表６ チーム医療 TBL 型学習教材 
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表７ チーム医療 TBL 型学習評価ルーブリック 

 

 

６）チーム医療実習 

 チーム医療共育プログラムの仕上げとして、現在薬学部と保健学研究科が単独

で実施している臨床実習について一部の期間を合同で行うシミュレートした。

このときにも指導薬剤師ならびに看護師・助産師を加え、それぞれの職能に応

じた指導を行うと同時に、指導薬剤師と看護師・助産師の間での職能の相互理

解に基づく高度医療専門職チーム医療の実践を目指した設計を行った。トライ

アルとして、薬学部生６名による手術室見学実習を行った。	
 

 

７）教材開発 

	
 シナリオ、評価ルーブリック、ビデオ教材などの開発を行った（表３〜８、

13、15、16、DVD	
 他）。 
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（２） “チーム実践力育成プログラム”  

１）薬剤師臨床研究力育成教育 

ⅰ）授業参加と効果の検証 

	
 現役薬剤師の多くは４年制課程卒業者であることから６年制課程との教育

ギャップを補充する必要がある。そこで、広島県を中心に病院薬剤師、薬局

薬剤師が薬学部６年制の臨床系講義・実習へ継続的に参加し、効果の検証を

通して現場薬剤師の臨床技術の向上を図った。 
	
 受講者は、臨床薬物治療学 A、臨床薬理学 A、臨床薬理学 Cのうちから希
望により選択し、受講した。受講者数は、平成 23 年度５名（薬局薬剤師４
名、病院薬剤師１）、24 年度５名（薬局薬剤師４名、病院薬剤師１）、25 年
度６名（薬局薬剤師５名、病院薬剤師１）であった。 
	
 受講者への受講後の聞き取り調査によると、下記の学習効果、問題点、改

善希望などが挙げられた。 
 
学習効果： 
・	
 継続的に系統的な講義を聞くことができ、知識の補完と整理に非常に役立

った。特に、自らの学生時代には習わなかったことを学べて良かった。	
 

・	
 各種勉強会等では、薬の使用法が中心となり、基本となる疾患や薬理作用

などについては知っているという前提で行われることが多く、知識の断片

化が起こっていたが、少し整理できた。	
 

・	
 ６年制学生がかなり深いことを学んで実習に臨んでいることが実感でき、

これからの実習指導に活用できると思う。	
 

・	
 出席は大変ではあったが、受講して良かったと思う。	
 

問題点： 
・	
 学部４年生を対象とした講義の受講であったため、開講時間が水曜日午前

中（前期、後期）あるいは月曜日午前中（前期）となっており、仕事の都

合上、全ての講義を聴講することができなかった。	
 

・	
 受講したことは臨床技術の向上には繋がったが、かなりの負担であった。	
 

・	
 ３年生までの授業を受けていることを前提に講義が行われるため、そのフ

ォローが難しかった。	
 

・	
 20 歳代の学生に混ざっての講義は、やはりやり難かった。	
 

・	
 仕事を持っているため、予習復習時間の確保が難しかった。	
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改善希望： 
・	
 学部生の講義とは別に、土日や夜間などに集中で開講して欲しい。	
 

・	
 自分が主に扱っている疾患についての講義を聴きたい。	
 

・	
 質問する時間を十分にとって欲しい。	
 

 
検証と改善策 
	
 本授業参加と効果の検証により、実施前の予想とおりに旧４年制と６年制

の教育ギャップの補完が必要であることが再認識された。しかしながら、パ

ートタイム勤務の薬剤師ですら継続的な時間の確保が難しく、実施方法と形

態については、学部生講義の受講ではなく、別途土日や夜間などに集中で系

統講義を開講する必要があることが再認識された。方策としては、卒後研修

としての開講が最も妥当であると考えられるが、講義内容の多さから開講回

数の確保が難しく、さらに教授者の負担増に繋がるため、６年制で新しく増

えた内容全てを実施することは困難であると考えられる。今後は、講義内容

などをアンケート調査により精査し、効率的かつ効果的な講義を実施するな

どの工夫が必要であると考えられる。 
 
ⅱ）研究力・実践力養成講習会の開催 

①薬剤師研究者養成講習会、TDM実習体験講習会を開催し、研究力の育成と臨
床技術の向上を図った。 

薬剤師研究者養成講習会： 
	
 本講習会参加者の多くが臨床実務実習指導者であることから、薬学部５年次

生の臨床実務実習指導の無い、８月と３月下旬に薬剤師研究者養成講習会を開

催した。参加者は、平成 23年度 30名（薬局薬剤師 29名、病院薬剤師 1名）、
24年度 30名（薬局薬剤師 29名、病院薬剤師 1名）、25年度 10名（薬局薬剤
師 10 名）であった。25 年度に参加人数が減ったことに関しては、過去２年間
での参加者が多かったため、広島市内での薬局実習受入学生数の増加に伴う指

導薬剤師の負担増などが原因であると考えられる。 
	
 基礎実験トレーニングコースと実験アドバンストコースに分かれ、参加者は

表 22 の中から希望する研究室を選択し（複数選択可）し、講習を受講した。実

施内容としては、実験の基礎技術、実験立案、実験記録、データ処理方法、レ

ポート作成などの講習を行った。この講習を経て、20 名（３年間）が下記ⅲ）
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薬剤師と薬学部生の共同研究へ進んだ。	
 

	
 参加者からは、日頃の業務とは異なり、リフレッシュすることができたなど

の声がある一方で、業務に直接活かせる場がないなどの意見が寄せられた。こ

れらは本事業の「薬剤師と薬学部生の共同研究の実施」にも繋がるものであり、

臨床現場からの声として貴重なものであると考えられる。 
 
TDM 実習体験講習会： 
	
 薬局薬剤師と病院薬剤師を対象に、TDM（therapeutic drug monitoring）実
習体験講習会を開催した。実施回数は平成 23年度２回、24年度４回、25年度
４回であり、参加者は、平成 23 年度 30 名（薬局薬剤師 29 名、病院薬剤師 1
名）、24年度 30名（薬局薬剤師 29名、病院薬剤師 1名）、25年度 30名（薬局
薬剤師 29名、病院薬剤師 1名）であった。 
	
 テキストを作成し（表８）、広島大学薬学部薬物治療学研究室において実施し

た（図４）。聞き取り調査による参加者の評価は極めて高く、今後も継続して実

施する予定である。 
 
 

 
図４ TDM 実習体験講習会風景 
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表８ TDM 実習体験講習会テキスト 
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図６ 無菌調製・フィジカルアセスメントアンケート結果（平成 25 年度） 
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②広島県下の病院薬剤師および保険薬局薬剤師を対象に患者のフィジカルアセ

スメントを含む研修会を開催し、現場薬剤師の臨床技術の向上を図った。薬

局の指導薬剤師より「実習生は無菌調製を経験しており、自分たちは経験し

ていないので、講習内容に加えて欲しい」との強い要請があったことから、

無菌製剤も実習として加えることとした。 
 
無菌調製・フィジカルアセスメント講習会： 
	
 平成 24年度と 25年に「無菌調製・フィジカルアセスメント講習会」を実施
した。参加者は平成 24年度 5名（薬局薬剤師 5名）、25年度 31名（薬局薬剤
師 28名、病院薬剤師 3名）であった。無菌製剤講師は病院薬剤師１名と薬学部
教員２名が、フィジカルアセスメント講師は医学部保健学科教員２名が当たっ

た（図５）。 
	
 アンケート結果を図６に示し、その自由記述（抜粋）を下記に示す。 
・	
 各地区薬剤師会レベルでも開催されると良いと思います。薬剤師が在宅医療

にかかわっていく中で、必要な内容と思います。	
 

・	
 とてもわかりやすかったです。無菌調製が薬局にて行う必要がある場合、実

際に行う時の手技以外の情報について知っていきたい。（処方例だったり、

必要なものだったり）	
 

・	
 私のような昔の人間が最近の学生があたり前に学校で習っていることを知

っておきたいと思いますので、大変良かったです。	
 

・	
 この様な実習形式の勉強会がもっとあれば良いと思った。	
 

・	
 無菌調剤の手技はつい自己流になってしまいがちだが、基本的なところを復

習できて良かったです。バイタルサインは役立ったが、実際に在宅などで実

施するのは難しいと思いました。	
 

・	
 大学以来、無菌室に入ったことがなかった上に、アンプルが割れやすいよう

に時と共に変化している点も気付かされた。高価な無菌部品、液 etc 使わせ

て頂きありがとうございました。初参加で緊張しましたが、楽しくおもしろ

かったです。コロトコフ音は聞けないのが残念でしたが、聴診法まで出来た

のはうれしかったです。ただ、実際に在宅でやるには訓練がまだまだ必要と

思いました。	
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図５ 無菌調製・フィジカルアセスメント講習会アンケート結果（平成 25 年度抜粋） 
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ⅲ）薬剤師と薬学部生の共同研究の実施 

	
 広島県下の病院薬剤師および保険薬局薬剤師を対象に、臨床研究および疫

学研究の指導を行った。薬学部の各研究室で開催されるセミナー等への継続

的参加および面談を通じ、研究方法の教育、研究方法の打ち合わせ、結果評

価、研究の進行状況の把握を図った。 
	
 セミナーならびに共同研究検討会への参加者は、平成 23 年度５名（薬局
薬剤師３名、病院薬剤師２名）、24 年度５名（薬局薬剤師３名、病院薬剤師
２名）、25年度 10名（薬局薬剤師６名、病院薬剤師４名）であった。実験に
は継続性が必要であるため、25 年度参加者は 23 年度あるいは 24 年度から
の継続参加とした。尚、研究テーマによっては薬学科生、薬科学科生との共

同で実施した。 
	
 実施期間中の聞き取り調査により、セミナーについては、夜間（月曜日 18
時から）実施であったため、比較的参加が容易であったが、研究については

その他の曜日の夜間ならびに休日での実施となったため、継続性の維持が困

難であるという問題があった。また、本取組は学位取得には繋がらないとい

う問題点も挙げられていた。今後は学位取得とのリンクも検討する必要があ

ると考えられる。 
	
 多くの困難はあったが、件数として少ないとはいえ、表９に示す、学会発

表を成果として得ることができた。 
	
 今後はこれらを含む研究テーマについて継続的に実施し、成果へと繋げる

ことが望ましいが、そのためには研究経費の継続的獲得が必要であり、大き

な課題となると考えられる。 
 
 

表９ 薬剤師と薬学部生の共同研究による成果 

発表学会名	
 発表タイトル	
 共同研究機関	
 

第	
 4	
 回日本プライマ

リ・ケア連合学会学術大

会	
 

地域医療を支える保険薬局の機能

拡大を目指した取り組み：「マイク

ロ	
 TDM」を活用した健康相談会	
 

(株)薬正堂すこやか薬局グ

ループ	
 

第 23 回日本医療薬学会

年会	
 

「マイクロ TDM」の実践とその検

証～薬局薬剤師による薬物治療管

理のさらなる適正化を目指して～	
 

地御前薬局、クオール(株)西

日本薬局事業本部、勝谷・小

笠原クリニック	
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第 23 回日本医療薬学会

年会	
 

指先生化学検査を活用した薬剤師

によるセルフメディケーション啓

発の試み	
 

クオール(株)西日本薬局事

業本部、(株)サンキュードラ

ッグ、九州調剤薬局、(株)薬

正堂すこやか薬局グループ、

(株)CFS コーポレーション、

防府薬剤師会、総合メディカ

ル(株)、廿日市市薬剤師会	
 

第 46 回日本薬剤師会学

術大会学会共催シンポ

ジウム（日本 TDM 学会）	
 

薬局薬剤師による抗凝固療法への

貢献	
 ―店頭および居宅訪問管理

指導における PT-INR 測定―	
 

(株)サンキュードラッグ	
 

第 46 回日本薬剤師会学

術大会	
 

精神疾患者のアドヒアランス向上

にむけた患者支援業務の構築―マ

イクロ TDM による薬物動態解析と

DAI-10、SF-8 による薬識、QOL 評

価―	
 

クオール(株)西日本薬局事

業本部	
 

第 46 回日本薬剤師会学

術大会	
 

「マイクロ TDM」を実践し適正使

用評価を行った 2例	
 

(株)薬正堂すこやか薬局グ

ループ	
 

第 46 回日本薬剤師会学

術大会	
 

喘息治療における医薬連携とチー

ム医療の構築を目指した吸入指導

の実践―吸入理解度調査票を用い

た吸入指導の現状と今後の課題―	
 

(株)薬正堂すこやか薬局グ

ループ	
 

第 46 回日本薬剤師会学

術大会	
 

ドラッグストア薬剤師の地域貢献

への取り組み―大阪地区における

新たな指先健康チェックの実践―	
 

(株)アカカベ	
 

第 7 回日本薬局学会学

術総会	
 

薬局薬剤師による生化学検査デバ

イスを用いた地域医療への貢献	
 

～規模の異なる健康測定会を介し

て見えてきたもの～	
 

(株)サンキュードラッグ	
 

第 7 回日本薬局学会学

術総会	
 

喘息治療における医薬連携と喘息

患者の QOL 調査	
 

(株)薬正堂すこやか薬局グ

ループ	
 

第 7 回日本薬局学会学

術総会	
 

慢性疾患患者の服薬に関する

DAI-10を用いた意識調査―薬剤師

と患者の協力関係「コンコーダン

ス」の構築に向けて―	
 

(株)薬正堂すこやか薬局グ

ループ	
 

第 7 回日本薬局学会学

術総会	
 

「マイクロ TDM」を用いた保険薬

局における薬物治療の適正管理	
 

(株)薬正堂すこやか薬局グ

ループ	
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２）看護師・助産師臨床研究力育成教育 

	
 学部における技術教育の授業に大学院生及び臨床実習施設の臨床実習指導

者（看護師・助産師）が参加することにより、学生の教育状況を理解できる

と共に、原理原則から応用までを学生に説明する体験を通して自らの基礎知

識と技術力を再確認することを図った。同時に、他者への教育方法力など影

響力への評価を通して、自らの変貌と成長を認識することを図った。学生指

導体験により Evidence based nursing（EBN）、Narrative based nursing
（NBN）の重要性を体感した臨床実習指導者である看護師・助産師が、大学
院での臨床研究や基礎研究に積極的に参画するようになることで、臨床研究

能力及び教育指導力の向上を図った。 
	
 看護サービスと教育ならびに研究の責任を 1 つの管理組織に所属させる
（看護実践・教育・研究の統合）、広島大学方式セミユニフィケーションシス

テムを構築した。その構築のために先行事例の視察を行い、学士課程、大学

院課程、病院（附属病院、関連病院）を併せ持つ本学の特徴を活かしたシス

テムが構築できたと考えられる。本システム構築においては、年次進行で調

査、プロトタイプ構築、トライアルの実施と検証、再調査、本システム構築、

トライアルの実施と検証を行い、より完成度の高いシステム構築を図った。

今後は本システムを用い、本学学生ならびに地域看護師・助産師の教育と研

究のさらなる推進を目指す。 
	
 さらに、臨床研究力育成教育の総括の一つとして、平成 26 年 2 月に広島
大学病院でも検査を実施することから地域からの要望が高く、「出生前診断に

関する研修会」を広島大学保健学研究科研究棟にて開催した（表 10）。講演
資料を図７に、その実績報告書を表 11に、アンケート結果を表 12に示す。 
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表 10 「出生前診断に関する研修会」 ポスター 
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表 11 「出生前診断に関する研修会」 報告書 
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 —38— 

【聖路加国際病院 山中美智子先生】 
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【聖路加国際病院 吉野（青木）美紀子先生】 
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図 ７ 「出生前診断に関する研修会」講演資料 
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表 12 「出生前診断に関する研修会」 アンケート結果 
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３）医療安全教育 

ⅰ）TBL 型チーム医療安全教育 
 医療安全の推進は臨床現場において最も重要な課題の一つであり、各々の病院

や薬局においても実施されている。そこで、高度医療専門職間での理解を深め、

協力体制のさらなる充実を目指し、近隣病院の薬剤師、看護師・助産師、なら

びに近隣薬局の薬剤師を対象に TBL型での安全管理教育を行った。 
	
 平成 24年度、25年度の各１回のアドバンスト TBLワークショップを開催し
た。スケジュールと説明用教材は表 13に示すとおりであり、会場は広島大学薬
学研究棟の多目的室・セミナー室にて行った。参加者は平成 24年度５名（薬剤
師４名、看護師・助産師１名）、25年度９名（薬剤師６名、看護師・助産師３名）
であり、ファシリテータとして薬学部教員と保健学科教員が４名加わった。本

アドバンスト TBLワークショップは、参加者が日常業務で疑問に思っているこ
とを課題として挙げ、それを薬剤師と看護師・助産師が協同して解決プランを

作成することを目的としている。その過程において、お互いに日常業務で疑問

に思っていることを他職種に質問し、回答を得ることにより相互の職能を理解

し、必要に応じて助けを求めるチーム医療への足がかりとなることを目指して

いる。 
	
 終了後、使用したスライドの検討などを行い、教材として開発した。 
	
 尚、参加者の評価は、表５の評価表を使用して行った。 
	
 アドバンスト TBLワークショップ風景を図８に、参加者によるプロダクツを
表 14に、ワークショップ後のアンケート結果を図９に示す。尚、アンケート結
果については、平成 24年度は全ての項目で「良かった」などが 100％を占めて
いた。また、平成 24年度、25年度の自由記述欄に記載された事項の抜粋を下
記に示す。 
・	
 医師も加えてのワークショップを希望します。	
 

・	
 とても有意義なワークショップだったと思います。これからも職種の枠を

超えた連携を心掛けたいと思います。	
 

・	
 もう少し多くの人数で、複数のグループで行えれば、さらに良いと思いま

した。	
 

・	
 今まで薬剤師の方と関わる機会がなかったので、新鮮な研修会でした。あ

りがとうございました。	
 

・	
 看護師・助産師の方々と日常議論することがないので，違う視点の意見を
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聞くことができて楽しかった。	
 

・	
 自分たちの職種中心になりがちなところを社会のサポート等の気付かな

い意見が出て勉強になりました。多くの職種の方が集まるとさらに気付

くことが増えることを期待しています。	
 

・	
 医療の中での異職種間のコミュニケーションを深くするために，このよう

な機会が多いと良いと思います。	
 

・	
 メンバーの職種人数はバランスを取るべきだと思う。	
 

・	
 専門的活動状況にバラツキがあると，もっと変化が大きいと思われた。	
 

 
	
 これらのことより、本 TBL教育は、薬剤師と看護師・助産師の相互の職能理
解を深めるために有効であり、チーム医療ならびに医療安全に繋がることを明

らかとなった。また、参加者の声から、日常勤務では自らの業務に忙しく疑問

に思っていることを他職種に質問する時間が取れないが、本 TBLのように業務
を離れた場であれば質問が可能であり、自らの職能を向上させるためにも非常

に有意義であるという声が多く出されていた。さらに、今後の継続的実施を臨

む声も多く、今後は医師も含め職域の幅を拡げた TBL教育の実施と全国的な展
開が臨まれる。しかしながら、そのためには経費、参加者数増加の方策、タス

クフォースの確保などの課題を解決する必要があると考えられる。 
 
 

表 13 アドバンスト TBL ワークショップ・スケジュールと説明教材 

開会式	
 

作業説明（１）	
 

自己＆職能紹介	
 

作業説明（２）	
 

プロブレムマップの作成とテーマ設定	
 

作業説明（３）	
 

治療 Share プランの作成	
 

プロダクツ発表	
 

修了証書授与＆閉会式 
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説明用教材（１）
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説明用教材（２）
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説明用教材（３）
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図８ アドバンスト TBL ワークショップ風景（１） 
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図８ アドバンスト TBL ワークショップ風景（２） 
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表１4 アドバンスト TBL ワークショッププロダクツ（１） 
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表１4 アドバンスト TBL ワークショッププロダクツ（２） 

 

 

 

図９ アドバンスト TBL ワークショップアンケート結果（平成 25 年度） 
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ⅱ）アドバンスト PBL 型臨床判断力育成教育 

	
 臨床判断力の向上を目指し、近隣病院の薬剤師、看護師・助産師、ならびに

近隣薬局の薬剤師を対象に PBL型での臨床判断力育成教育を行った。 
	
 平成 24年度、25年度の各１回のアドバンスト PBLワークショップを開催し
た。スケジュールと説明用教材は表 15に示すとおりであり、会場は広島大学薬
学研究棟の多目的室・セミナー室にて行った。参加者は平成 24年度８名（薬剤
師４名、看護師・助産師４名）、25年度８名（薬剤師５名、看護師・助産師３名）
であり、ファシリテータとして薬学部教員と保健学科教員が４名加わった。本

アドバンスト PBLワークショップは、シナリオを通して参加者がグループ討論
を行い、問題点（課題）の抽出、整理、学習テーマの設定、自己学習、レポー

ト作成を行うものである。時間の都合で自己学習の後はレポートの提出とした

が、時間的な余裕がある場合には、レポートの提出と共に発表準備と発表を行

うことで更なる充実を図ることが可能であると考えられる。前述のアドバンス

ト TBL型チーム医療安全教育では職能の相互理解と連携を主眼としているが、
本アドバンスト PBLワークショップでは、課題発見能力の育成と臨床知識の獲
得と整理、これらを通しての臨床判断力の育成を目的としている。 
	
 終了後、使用したスライドの検討などを行い、教材として開発した。 
	
 アドバンスト PBLワークショップ風景を図 10に、シナリオを表 16に、参加
者によるプロダクツを図 11、表 17に、ワークショップ後のアンケート結果を
図 11に示す。尚、アンケート結果については、平成 24年度と 25年度で大きな
差が認められなかったため、平成 24年度の結果のみを図 12に示す。また、平
成 24年度、25年度の自由記述欄に記載された事項の抜粋を表 18に示す。尚、
参加者の評価は、表４の評価表を使用して行った。 

表 15 アドバンスト PBL ワークショップ・スケジュールと説明教材 
開会式	
 

作業説明（１）	
 

自己＆職能紹介	
 

作業説明（２）	
 

シナリオに基づいたプロブレムマップの作成	
 

作業説明（３）	
 

学習項目の作成	
 

自己学習＆レポート作成準備	
 

修了証書授与＆閉会式 
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説明用教材（１） 
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説明用教材（２） 
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説明用教材（３） 
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説明用教材（４） 
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表 16 アドバンスト PBL ワークショップ シナリオ 

 

「鉄欠乏性貧血」（平成 24 年度使用） 
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「狭心症と心筋梗塞」（平成 25 年度使用） 
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図 10 アドバンスト PBL ワークショップ風景（１） 
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図 10 アドバンスト PBL ワークショップ風景（２）  
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図 11 アドバンスト PBL ワークショップ プロダクツ（１） 
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図 11 アドバンスト PBL ワークショップ プロダクツ（２） 
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表 17 アドバンスト PBL ワークショップ レポート（抜粋） 

平成 24 年度 「鉄欠乏性貧血」 
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平成 25 年度 「狭心症と心筋梗塞」 
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メッツについて 
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図 12 アドバンスト PBL アンケート結果（平成 24 年度） 
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表 18 アドバンスト PBL アンケート自由記述（抜粋） 

・	
 今回は時間の都合で学習項目の決定まででしたが、自己学習後に話し合う

時間があるともっと深まって面白いと思いました。	
 

・	
 普段聞くことのできない他職種の考え方を知ることができて楽しかったで

す。	
 

・	
 日常業務で扱うとは異なる疾患について学ぶことにより、疾患と治療への

理解が広がり、良かったと思いました。このような機会があれば、また参

加したいと思います。	
 

・	
 数週間に渡って実施し、お互いの調べたことを発表するという、本来のや

り方であれば、さらに相互理解と自分自身の臨床能力の向上に繋がったと

思います。ただ、業務が忙しいため、継続的な参加は困難であるとは思い

ますが。	
 

 

 また、シナリオについて下記の要望があり、改善の必要があると考えられた。	
 

・	
 医薬品を 2013 年現在で汎用されているものに変更すると更に良くなると

思います。	
 

・	
 入院時の検査値がもう少し欲しい。	
 

・	
 もう少し細かい背景があれば、生活を含めて検討できるのではないでしょ

うか。	
 

	
 

	
 これらのことより、本 PBL教育は、薬剤師と看護師・助産師の相互の職能理
解を深めると共に、参加者の臨床判断力の育成にも繋がることを明らかとなっ

た。また、参加者の声から、TBLと同様に、日常勤務では疑問に思っていても
聞けないことが本ワークショップのように業務を離れた場であれば質問が可能

であり、自らの臨床知識と判断力の育成職能のためにも非常に有意義であると

いう声が多く出されていた。さらに、今後の継続的実施を臨む声も多く、全国

的な展開が臨まれる。しかしながら、そのためには経費、参加者数増加の方策、

タスクフォースの確保、シナリオのブラッシュアップなどの課題を解決する必

要があると考えられる。 
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ⅲ）臨床研究課題の探求 

	
 薬学部と保健学研究科が中心となり、近隣病院の薬剤師、看護師・助産師、

ならびに近隣薬局の薬剤師が一同に集い、それぞれの職場において散見される

臨床研究課題の探求をワークショップ形式で行い、共同研究のシーズ発掘を図

った。平成 24 年度、25 年度に各１回開催し、参加者は 23 年度５名（薬剤師４

名、看護師・助産師１名）、24 年度５名（薬剤師４名、看護師・助産師１名）、

25 年度 17 名（薬剤師 11 名、看護師・助産師６名）であった。その成果として

共同研究し学会発表したものの一部を表９に示した。表９にあるように、ワー

クショップ形式で行うことにより、より臨床現場で発生している課題の抽出と

その原因探求・研究と情報発信に役立ったと考えられる。	
 

 
４）プログラムの情報発信ならびに参加者の募集 

 広島大学公式ウェッブサイトに本取組のホームページを開設し、取組の内容、

取組の進行状況、実績等の情報発信を行った（図 13）。さらに、ウェッブサイト
ならびにメーリングリストを用い、“チーム医療共育プログラム”ならびに“チ

ーム実践力育成プログラム”の参加者を広く募集した。 
	
 学会発表等による本取組全体の情報の発信は、第 129 回日本薬学会中四国支
部例会（平成 25年 6月 22日）、総括シンポジウム（平成 26年 3月 18日：図
14）にて行い、共同研究成果などは表９などの学会等にて発表した。 



 —102— 

 
図 13 本取組ホームページ 
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図 14 総括シンポジウムポスター 
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５）参加者と本取組の評価 

	
 本取組に参加する薬剤師、看護師・助産師の学習成果の評価は、知識・理解

についてはレポートで行い（表 14に一部抜粋）、PBL型学習、TBL型事前学習
における指導力についてはチェックリスト形式の評価表を用いて行った（表４、

表５）。表 17 に示すようにレポートの内容は高いレベルのものであり、参加し
た薬剤師、看護師・助産師の臨床能力向上への高い意識を現しており、同時に

内容より臨床判断力が向上したと判断できるものであった。また、PBL型学習、
TBL 型事前学習においては、ファシリテータによる参加者の評価と同時に参加
者による自己評価も行ったが、全体的に薬剤師、看護師・助産師共に自己評価

が厳しくなる傾向にあり、自らの職能向上への意識の高さが反映されていると

考えられる。また、フィードバックにより気付くことが多かったとの声も多く

寄せられ、日常業務では評価を受ける機会の少ない職業人の自己改善にとって

有効な手段であると考えられる。今後は、ルーブリックのブラッシュアップを

図ることにより、評価の精度をより高めることにより、汎用的な手法へと展開

できることが期待される。 
	
 平成 24年度に平成 23年度ならびに平成 24年度上半期の外部評価を、入江徹
美教授（熊本大学薬学部）、佐藤英治教授（福山大学薬学部）、谷川正之常務理

事（広島県薬剤師会）の３名に依頼し、外部評価を行った。評価表を表 18 に、
結果を表 19に示す。外部評価委員からの指摘を受け、平成 24年度ならびに 25
年度においては、薬剤師、看護師・助産師の参加者を増やす努力を行い、十分

ではないが、アンケート調査が実施可能なレベルまでは達成できたと考えられ

る。しかしながら、参加者数に関しては未だ十分であるとは言えず、今後は参

加者増の方策の検討が必要であると考えられる。尚、平成 24年度下半期ならび
に 25年度の外部評価は、本活動報告書をもって行う計画になっており、その結
果は集計後に本取組ホームページに掲載する予定である。 
 
 
 
  



 —105— 

表 18 外部評価シート 
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表 19 平成 24 年度外部評価結果 

 
１．下記の点についての評価結果（５段階での平均点） 
 
（１）本取組の社会的ニーズ：5 
 
（２）今後の薬学教育における本取組の必要性：5 
	
  
（３）社会的ニーズに対する本取組の目標設定の妥当性：5 
 
（４）薬学教育における本取組の目標設定の妥当性：5 
 
（５）実施計画全体の妥当性：4.7 
 
（６）平成 23年度実施計画の妥当性：4.7 
 
（７）実施体制の妥当性：4.7 
 
（８）経費支出の妥当性：4.7 
 
（９）平成 23年度実施計画の達成度：4.7 
 
（10）平成 23年度報告書の記載事項：4.7 
 
２．上記の観点の中で特に改善が必要な点：（順不同） 
評価委員＃１： 
	
 改善が必要な点はありません。 
 
評価委員＃２： 
平成 23年度実施計画の妥当性：全体的に妥当性は高いと考えます。ただ、個別
の案件になりますが、計画⑥において、参加薬剤師人数は 2 名の計画となって
います（実績も 2名）。本計画の具体的成果として、薬学部臨床系講義に参加し
た保険薬局薬剤師への教育効果を聞き取り調査し、参加薬剤師の臨床実践力向

上の状況把握、参加薬剤師数増加改善に向けた課題抽出ができたと記載されて

いますが、これらの状況把握および課題抽出を行うためには 2 名の薬剤師では
少なすぎるように思います。平成 24年度の参加予定人数は 4名とのことですが、
今後、より多くの薬剤師の参加を望みます。 
 
平成 23年度実施計画の達成度：全体的に達成度は高いと考えます。ただ、個別
の案件になりますが、計画⑯において、予定では薬学部学生 60名、看護学専攻
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学生 10名が参加して患者ＱＯＬ実感学習を実施するとなっていますが、実績と
しては薬学部学生 58 名に対して看護学専攻学生の参加は 2 名となっています。
また、参加医療職は薬剤師 1 名のみで大学教員は参加しているものの看護師・
助産師の参加は実現できていません。本計画の具体的成果として、職種間相互

理解の向上、指導者の指導力向上、地域医療への貢献が記載されていますが、

達成度はあまり高くないかもしれません。今後は、より多くの看護学専攻学生

および看護師・助産師の参加を望みます。 
 
評価委員＃３： 
	
 特別改善が必要と思われることは、ないように思われます。	
 

 
３．総評 
評価委員＃１： 
１．	
 本事業は、従来の医療人養成教育で不十分な“専門職チーム力”や“臨床

指導力”の育成を標榜した、社会的ニーズを的確に捉えた先駆的取組だと

思います。	
 

２．	
 本事業は、広島大学薬学部および保健学研究科の現有する人的・物的資源

をフルに活用して、地域実習施設とも連携・協働した取組であり、高く評

価されます。多職種連携は、多くの苦労があったと思われますが、年度ご

との取組を段階的に拡大していく形をとり、無理なく、着々とその実績が

あがっていると判断されます。	
 

３．	
 特に、地域薬剤師や看護師・助産師の方々の協力を得て、本事業関係者が

互いに切磋琢磨できる体制を構築した点は、素晴らしく、まさに“共育”

の理念と合致します。	
 

４．	
 本事業の取組は、ホームページ上に掲載されていますが、貴大学の先導的

な取組が、全国の大学関係者の参考となり、さらに普及するように、ホー

ムページ収載内容の充実を期待します。	
 

５．	
 本事業が、学部教育の段階的な学びのステップに有機的に連動するように

設定されていることは、本プログラムを履修した学生が、将来、医療現場

で働きながら、生涯研鑽や後輩の育成などへのモチベーションを高める上

でも有益であり、本事業の継続的な運用（プラスのスパイラル）を可能に

していると思います。	
 

 
評価委員＃２： 
	
 高度医療専門職チーム力・臨床指導力の育成という社会と薬学領域でのニー

ズにマッチした取り組みで、すでに働いている医療職が大学において学生指導

を実施するとともに自らも学び育つという非常に効果的かつ独創的な取り組み
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だと考えます。平成 23年度は多くの事業への取り組みが認められ、ほぼ計画と
おりに進めていることは評価できます。ただ、「上記の観点の中で、特に改善が

必要な点をお書き下さい。」に記載しましたように、医療職参加者の人数および

両学部学生の参加者人数の割合が不適切と思われる個所も存在します。今後、

その点を改善していただくことを望みます。 
 
評価委員＃３： 
	
 チーム医療を推進するには、多職種への理解は欠かせないので、薬剤師・看

護師・助産師が合同してワークショップなどで臨床課題に取り組むことは非常

に有意義なことだと思われる。	
 

	
 今後、このプログラムが学生教育にとどまらず広く質の高い医療スタッフを

育成するプロジェクトヘと進化し、様々な世代が参加して患者から信頼される

良質な医療サービスが確保できるようにお願いする。	
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（３） 総括 

	
 本取組により、当初の目的であった、既に地域医療の現場で活動している医

療専門職を対象に、１）学部生・大学院生の指導を通して自らも学び育つ“チ

ーム医療共育プログラム”、２）臨床研究力・実践指導力を兼ね備えた専門職の

高度化を目指す“チーム実践力育成プログラム”を柱とする高度医療専門職教

育を、薬学部教員と医学部保健学科実務家教員を中心とした指導チームが、地

域実習施設と連携し、協働で実践することはほぼ達成でき、地域の薬剤師、看

護師・助産師の高度医療専門職のチーム力ならびに臨床指導力の育成を図るこ

とができたと考えられる。しかしながら、余りにもプログラム数が多く、全て

のプログラムに参加した薬剤師は平成23年度４名、24年度４名、25年度４名で
あり、看護師・助産師に関しては該当する全てのプログラムに参加できた者は

おらず、反省すべき点であると考えられる。薬剤師については、特に学部講義

の受講が時間的制約となったことが全てへの参加者数を抑制した原因であると

考えられる。一方、看護師・助産師については、薬剤師についても言えること

ではあるが、日常業務が多忙を極めており、日程調整と時間の確保が困難であ

ったことが原因であると考えられる。とはいえ、個々のプログラムレベルでみ

ると、表20のように各プログラムへの参加者（実数）はある程度の数に上って
おり、各プログラム単位での必要性は十分に認められたと考えられ、全てのプ

ログラムに参加することにより最も高い学習効果が得られることは間違いない

が、各プログラム単位での成果は十分に得られたものと思われる。また、参加

者への聞き取り調査からも、個々のプログラムへの参加でもチーム力と臨床指

導力の育成を十分図ることが可能であることを鑑みることができた。外部評価

の結果からも事業全体の必要性と活動実績が高いことが認められており、本事

業を継続的に実施することは、薬剤師、看護師・助産師の高度専門的職能の向

上に貢献すると考えられる。本事業の予算支援によりハード面での整備はある

程度整ったが、継続実施の際に今後発生する消耗品などの必要経費の支援が必

須であると考えられる。 
	
 本プログラムは薬剤師、看護師・助産師の系統的な教育を大きな目標の一つ

として掲げて立案し、本報告書にある成果を得たが、３年間の実施を経て、下

記の改善点が明らかとなった。 
１）学部講義への勤務薬剤師の参加は困難であり、旧４年制と６年制の教育ギ

ャップの補完は集中講義で行う必要がある。 
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２）系統的な参加が望ましいが、個人の必要に応じた参加でも十分な効果が上

げられる。 
３）薬剤師と看護師・助産師がワークショップなどを合同で実施することによ

り職能の相互理解とチーム力の向上に役立つことが明らかとなり、今後は医

師の参加を図ることにより、さらなる充実が可能となると考えられる。 
 
	
 今後はこれらの点を改めることにより、薬剤師、看護師・助産師の臨床研究

力・実践力・指導力の向上を図ることが可能であると考えられる。 
 
 

表20 本取組全体の参加者数（実数） 

 薬局薬剤師 病院薬剤師 看護師・助産師 
平成23年度 33 3 17 
平成24年度 40 2 17 
平成25年度 67 6 20 
	
 計 140 11 54 

 
	
 

表21 事業経費 

	
 事業費補助金	
 自大学経費	
 計	
 

平成23年度	
 6,000	
 300	
 6,300	
 

平成24年度	
 5,000	
 200	
 5,200	
 

平成25年度	
 5,000	
 200	
 5,200	
 

計	
 16,000	
 700	
 16,700	
 

（千円）	
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表22 事業担当者 

事業責任者：大塚英昭（平成23年度）、杉山政則（平成24，25年度）	
 

薬学部担当	
 

研究室名	
 教員氏名	
 

遺伝子制御科学	
 杉山政則	
 熊谷孝則	
 

的場康幸	
 

東川史子	
 

野田正文	
 

治療薬効学	
 ◎小澤孝一郎	
 細井	
 徹	
 吉井美智子	
 

臨床薬物治療学	
 ○森川	
 則文	
 猪川和朗	
 池田佳代	
 

病態解析治療学	
 ○松尾裕彰	
 横大路智治	
 	
 

生体機能分子動態

学	
 

太田	
 茂	
 古武弥一郎	
 佐能正剛	
 

奥田勝博	
 

薬効解析科学	
 仲田義啓	
 森岡徳光	
 中島一恵	
 

医療薬剤学	
 高野幹久	
 永井純也	
 湯元良子	
 

病院薬剤学	
 木平健治	
 木村康浩	
 垰越崇範	
 

生理化学	
 櫨木	
 修	
 櫨木	
 薫	
 濁川清美	
 

郭	
 瑩	
 

細胞分子生物学	
 田原英俊	
 嶋本	
 顕	
 阿武久美子	
 

塩谷文章	
 

創薬合成化学	
 武田	
 敬	
 佐々木道子	
 	
 

医薬分子機能科学	
 小池	
 透	
 木下英司	
 木下恵美子	
 

生薬学	
 松浪勝義	
 杉本幸子	
 山野	
 喜	
 

 

医学部保健学科担当	
 

研究室名	
 教員氏名	
 

健康情報学	
 梯	
 正之	
 

地域・在宅看護開発学	
 横尾京子、藤本紗央里	
 

基礎看護開発学	
 宮腰由紀子	
 

周産期看護開発学	
 大平光子	
 

老年・がん看護開発学	
 宮下美香	
 

発達期健康学	
 祖父江育子	
 

 

広島大学薬学部高度医療専門職協働支援室：泰田佳七子、道山深雪、平池	
 優	
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