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平成 18 年度文部科学省「現代的教育ニーズ取組支援プログラム（現代ＧＰ）」 

採択課題： 

『地域連携薬剤師高度化教育プログラム―新生涯教育システムの構築を目指して―』 

取組担当者： 

森川則文（広島大学大学院医歯薬学総合研究科／広島大学病院おくすり治療部） 

１ 大 学 ・ 短 期 大 学 ・ 高 等 専 門 学 校 の 基 礎 情 報

（１）大学・短期大学・高等専門学校の特色（概要）

 広島大学は，広島文理科大学や広島高等師範学校，旧制諸学校を母体として，昭和24年

に新制国立大学として設立された。その際「自由で平和な“一つの大学”」を建学精神と

して掲げ，以来，教育研究体制の整備・拡充，改革に取り組んできた。平成7年には，新た

に理念5原則として，①平和を希求する精神，②新たなる知の創造，③豊かな人間性を培う

教育，④地域社会・国際社会との共存，⑤絶えざる自己変革，を制定した。その後，こう

した理念に基づく改革に鋭意取り組み，現在，11学部，大学院講座化された11研究科，1

研究所及び多数の学内共同教育研究施設を擁する総合大学へと発展し，国内外の諸科学研

究の進展に貢献し，多様な分野に数多くの優れた人材を輩出している。 

 平成16年4月には国立大学法人広島大学として新たなスタートをした。これを契機に，従

来の教育研究や改革の成果を継承しつつ，「世界トップレベルの特色ある総合研究大学」

を到達目標とする行動計画「広島大学の長期ビジョン」（平成15年）を定め，教育研究活

動を精力的に展開してきている。その評価例として，研究面では「21世紀型高等教育シス

テム構築と質的保証」など5件が21世紀ＣＯＥプログラムに採択されている。教育面では，

伝統的に教育に強い大学として教養教育を重視した21世紀型人材育成のための学士課程教

育を展開している。このような広島大学の土壌の中で蓄積したノウハウを活かして，医療

人の養成においても専門性の修得と人間的成長を促す教育カリキュラムを構築している。

今回申請する「地域連携薬剤師高度化教育プログラム」では，医療現場を支えている地域

社会の薬剤師に臨床薬剤師として成長する機会を提供し，共に薬剤師を目指す学生が参画

することで，高度な知識・技能を修得し，高い倫理性と医療人としての広い視野を持った

リーダシップの取れる高度医療技術者を養成し，地域社会に広める事を目的としている。
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２  取 組 に つ い て  

（ １ ） 取 組 の 概 要  

広島大学病院の「おくすり治療部」で開発したオリジナルソフト(ロールプレイ型外来診

療体験ソフト「患者百選」)と薬学部の臨床薬学教育コンテンツを利用し，「インターネッ

トによる自己学習」，「各地区でのロールプレイ講習会・講演会」，「広島大学でのロー

ルプレイ臨床実習」を組み合わせ，広域地域を対象とした実践深化型教育プログラムを実

施する。現場薬剤師が薬学生と共に外来診療のシナリオに従って患者や医師等を演じ，そ

の役割と立場を踏まえた診療意図を理解する「IT活用多次元ロールプレイ」で，擬似的な

臨床体験や実習の機会を提供する。これにより，薬剤師と薬学生が相互理解を深め，高い

倫理観と医療技術を修得した21世紀を担う臨床薬剤師を共同教育体制で養成し，高度医療

技術者の育成を通じ，薬剤師の資質向上に努める。また，育成された薬剤師が，医療現場

で指導的役割を果たすことで，医薬品の適正使用及び国民の健康の維持に寄与する。 

 

(取組の概要文字数： 399 字 ) 
(取組実施対象地域：18年度：中国地区 (広島県，山口県，岡山県)・  

九州地区 (福岡県，大分県)) 
(取組実施対象地域：19年度以降：中国地区 (広島県，山口県，岡山県，島根県，鳥取県 )・

九州地区 (福岡県，大分県，佐賀県)) 
 
（ ２ ） 取 組 の 趣旨 ・ 目 的  

【２－① 取組における学生教育の目標や養成する人材像について】 

国際薬剤師・薬学連合(FIP)2000において，薬剤師の役割と責務を七つ星薬剤師：Seven 

Star Pharmacistとして規定し，「医療の担い手」としての薬剤師を養成するべきと提案し

た。本教育プログラムは，医療現場の薬剤師が，薬剤師の使命を理解し，「七つ星薬剤師」

を目指し，地域医療の中で核となることを目標とする。また，薬学生は現場薬剤師と共に

学習することで，臨床実習疑似体験を通じ臨床薬剤師としての役割を理解する。 
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【２－② 設定する学生教育の目標や養成する人材像のニーズについて】 

１．医療現場における医薬品による副作用・有害事象の発生の現状 

 医療は日々進化，変化し，国民は常に高度な医療技術を要求し，これに対応して劇的な

効果が期待される医薬品が開発され，市販されている。しかしその反面，副作用や有害事

象を経験する患者が増加し，医師からの処方を受けた患者の３割が副作用を経験し，その

３割が退職し，4割が長期通院を強いられている。この現状から，国民は安全な医療を望み，

社会的にも高度な臨床判断能力を持った薬剤師の育成は急務な状況にある。 

２．中国・四国・九州地区における実地教育担当薬剤師不足の現状 

薬学部が設置されていない地域（山口，島根，鳥取，大分，佐賀県等）では，薬剤師が

高度な医療技術を学ぶ機会は乏しい。一方，薬学教育6年制が平成18年度から導入され，平

成22年から全国約12,000人の学生が６ヵ月間の実習研修を開始する。中国地区でも1,000

人以上の薬学生が実習研修を受ける予定で，600人以上の実地教育担当薬剤師を必要として

いるが，現状では半数にも満たない。この様に，高度な医療技術を提供でき，薬剤師教育

を行える指導的薬剤師の育成は急務であり，薬剤師側からも早急な取組が求められている。 

【２－③ 取組が求める成果，効果等について】 

 広島大学病院は，おくすり治療部が設置された全国唯一の病院で，外来診療室において

薬剤師が，医師と同席し，外来診療を援助すると共に薬学生に教育の場を提供する。その

際，外来患者の主訴から問診，検査，診察，処方箋発行までの過程を経験できる。この外

来実習を元に，薬学生と教員が外来診療を模擬体験できるシナリオを作成し，広島大学発

のオリジナルソフトロールプレイ型外来診療体験ソフト「患者百選」を完成した。 

カ ンフ ァレ ンス 実 習 風 景 「 患 者 百 選 」 作成 の 流 れ

本教育プログラムでは，各地区および広島大学で，現場の薬剤師と薬学生が，この外来

診療のシナリオ（患者百選）に従い，模擬患者（ある疾患患者の持つ特徴を可能な限り演

じる健康人）又は医療関係者役を演じ，その役割と立場を踏まえた診療意図を理解する「ロ

ールプレイ」という教育手法を取り入れることで，高い倫理性と医療人としての広い視野

を持ったリーダシップの取れる高度医療技術者を養成する。特に，薬学部が設置されてい

ない中国・四国・九州地区の薬剤師と広島大学の教員と薬学生が，臨床薬剤師として成長

する機会を共有し，薬剤師生涯教育と地域医療の活性化に寄与する。 

本教育プログラムを施行することで，現場の薬剤師は，得た知識・技術を活用し，臨床

実習時の学生の指導，医療従事者の教育・指導行うことができる。また，薬の副作用で会
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社を退職する患者や通院・入院生活を余儀なくされる患者を減少させることで，「国民の

健康」，「医療の質の保証」，「医療の安全の保証」に寄与する。また，薬学生が「患者

百選」の作成に参加し，早期に臨床状況を疑似体験することで臨床薬剤師への基盤ができ，

各地区での講習会に出向き直接薬剤師と触れ合うことで現実感を体験できる。 

 「 IT活 用多 次 元 ロー ルプ レイ 薬剤 師教 育プ ロ グ ラム 」 の 概略

（３）取組の実施体制等（具体的な実施能力 ） 

【３－①取組の趣旨を踏まえた目的を達成するための教育課程，教育方法等について】 

本教育プログラムは，以下の3本柱により構成され，相互に関連しながら進める。 

本 教 育 プ ロ グ ラム の 3 本柱

薬学生と教員は，外来患者情報を元に「患者百選」を作成し，疾患を理解する。地域薬

剤師と薬学生は，インターネットから配信される「患者百選」を，自宅や職場のパソコン

で予習（個人学習）した後，薬学生が模擬患者役として「各地区におけるロールプレイ講

習会・講演会」（グループ学習）に出向き，現場の薬剤師と共に患者や診察の評価方法を

学ぶ。逆に薬剤師が，「広島大学施設内でのロールプレイ臨床実習」に出向き，教員や薬

学生と共に実習（実践練習）を行い，その技術力を相互評価する。その後，両者は，「患

者百選」を活用し自宅や職場のパソコンで復習する。各教育課程で地域薬剤師と薬学生が

お互いに検証することで臨床判断の知識と技術力の向上を目指し，臨床技術を修得する。 
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【３－② 取組の実現に向けた実施体制について】 

【教職員の体制と教育者の資質】 

本教育プログラムを実施するには，教育を行う側にも高度医療技術者としての臨床経験

と教育の資質が必要である。本教育プログラムを実践する「おくすり治療部」には，日本

臨床薬理学会認定薬剤師，日本医療薬学会認定薬剤師および広島市介護認定審査会委員を

兼務する教員が存在し，臨床現場での高度技術アドバイザーとしての資質も持つ。 

 

【マネジメント体制および支援体制，学外との連携】 

本教育プログラムは，以下に示す５つの組織が共同で開発，実施する。 

(a)広島大学病院「おくすり治療部」：大学院医歯薬学総合研究科の開講している臨床実習

を通じ，医療情報の収集を行い，医療情報データベースとして蓄積する。 

(b)医歯薬学総合研究科：本教育プログラムの企画・実施を担当し，コンピュータソフト｢患

者百選｣の開発・作成・データ更新・メンテナンス，配信を行う。さらに本教育プログラム

に参加協力が可能な診療科の拡大と，新規の臨床薬学教材の企画・開発を行う。 

(c)各地連携薬剤師会：各地区に中心となる薬剤師の組織を構築し，事務局を設置して会の

運営を行う。薬剤師の募集，ロールプレイ講習会・講演会の会場設営，連絡等を担う。 

(d)広島大学薬学部：各種コンピュータソフトと臨床薬学教育コンテンツの開発及び臨床薬

学教材として評価，改修し，臨床薬学教育における学内での評価としての役割を担う。 

(e)大学本部：学内外の評価機関としての役割を担う。講習会，講演会，臨床実習，報告書

等に基づき，プログラムの到達度，費用対効果及び実行状況を評価する。 

 

 

 

本 教 育 プ ロ グ ラム の 組 織 概 要      各 地 連 携薬 剤 師 会組 織 ・ 事務 局  

 

【３－③ 取組における大学等としての独創性又は新規性について】 

本教育プログラムは，これまでの地域薬剤師の生涯教育システムにはない新しい着想の

教育プログラムであり，薬学部と医学部に加え全国唯一の「おくすり治療部」を併設する

広島大学ならではの独創的な試みである。 

平成14年度に，広島大学に「おくすり治療部」が設置され，外来診察室に医師と薬剤師

が同席することで，「医師の処方薬の説明不足」，「患者の主訴，医師の治療方針や処方
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意図が把握できないことによる，薬剤師の服薬指導が不十分」という，外来患者への医薬

品情報提供が抱える問題点が解決可能となった。さらに，患者医療情報を入手し，加工す

ることで，薬剤師の教育に役立つ方策も見出した。その結果，広島大学オリジナルソフト

のロールプレイ型外来診療体験ソフト「患者百選」が完成し，インターネット上で全国に

配信可能となり，医療現場の薬剤師が，時間や場所に制約されることなく利用可能な体制

が構築できた。しかし，臨床経験は，実践者と共有する経験的知識であり，受動的な配信

では，教育効果が十分とは言えない。そこで，各地区の薬剤師会と広島大学が連携し，ロ

ールプレイ講習会・講演会を定期的に企画・実施し，検証を行う。その際，薬学部で開発

した臨床薬学教育コンテンツを活用することで，教育効果がより向上する。 

医療現場の薬剤師は，ロールプレイ講習会等で模擬患者を扱うことで，実際に遭遇する

可能性のある患者を事前に予測し，対応を準備することができる。さらに，薬学生と共に

ロールプレイ実習を行うことで，模擬患者としての薬学生からの意見を収集できるという

利点がある。薬学生には，大学入学早い時期から，臨床体験を経験出来、医療人としての

自覚が芽生えると共に，将来の薬剤師像を考察する機会が得られるという利点がある。す

なわち，臨床実習を通じお互いの異なる役割を知ることができ，学習効果が向上する。 

 

（ ４ ） 評 価 体 制 等  

（４－①）評価体制 

【学外評価：認定薬剤師制度】 

日本薬剤師研修センターの研修会として申請予定であり，受講者には受講証明が発行さ

れ，認定薬剤師としての資格を取得できる。また，各種学会での研修成果の公開報告，報

告書の公表などの活動を重視することで，各種認定薬剤師制度の資格確保を目指す。 

【学内評価】 

薬剤師として必要な論理的かつ科学的思考能力，判断能力，コミュニケーション能力に

対し，教員による点検評価を行い，広島大学本部において研修成果の公開報告及び報告書

の公表などを行う。また，各種学会発表等にてその教育効果を評価する。 

 

（４－②）評価方法 

【学外評価】 

臨床能力の評価：日本薬剤師研修センター，日本臨床薬理学会，日本医療薬学会等の各

種「認定薬剤師」としての申請および認定試験の受験。 

発表能力の評価：各地区で他の薬剤師を集め，成果発表会を年1回程度開催。 

【学内評価】 

広島大学内での研究発表会と各種学会の主催する学会発表等の研究発表。 

大学関係者による研究・教育的評価及び教育プログラムの達成度に対する評価。 

 

（４－③）評価結果の取組への反映方法 

【プログラムの評価】 

 研修会の開催回数と参加人数を日本薬剤師研修センターに報告。 

学会発表や論文投稿数による評価を行い，進行状況を年度計画にフィードバックする。 
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（ ５ ） 教 育 改 革へ の 有 効 性  

【５－① 取組における教育課程，教育方法等の創意工夫について】 

 薬剤師の生涯教育は，自己研鑽に依存した知識収集型であり，基礎研究中心の薬学部の

教育では，医療現場に直結した問題点の解決には至らなかった。本教育プログラムは，ロ

ールプレイ・講習会・薬剤師相互の交流を通じ，知識・技術双方を向上する教育モデルと

なっており，医療現場の薬剤師を，指導者・高度医療従事者として養成する。すなわち，

本教育プログラムは，「創薬」に重点を置いた薬学研究・教育体制に，「操薬（そうやく）」

という新しい概念を持ち込むものとして新規性の高い試みとなっている。これは薬学部に

おける臨床薬学教育を改革する最初の一歩となると考えている。 

 

【５－② 取組における実施体制等の創意工夫について】 

１．インターネットを利用し，全国的に利用可能とした。これで，事前の予習や事後の復

習の機会が，学習者の時間や場所という制約を受けることがなくなる。 

２．従来の薬剤師会や病院薬剤師会等の既成の職能団体を有効に利用し，かつ新たに地域

に立脚した組織（ネットワーク）を作ることで，既成概念にとらわれない自由度の高

い組織が構築できる。これにより，薬剤師自身が必要とする臨床の問題を，自分たち

で解決する自覚が発生し，学習意欲が増加する。 

３．本教育プログラムに大学が積極的に参加することで，大学の持つ施設，人材や知的財

産という潜在的な能力を有効利用し社会に還元することが可能となる。 

 

【５－③ 取組により期待できる成果等の教育改革への有効性について】 

１．講義形式や個人の受動的な自己研鑽型の学習形態（個人学習型）から，ＩＴを活用し，

ユビキタス時代のどこでもできるロールプレイやグループディスカッションという意

見発表型の能動的な自己行動型の学習形態（集団学習型）に変化させることができる。 

２．薬学部という教育機関を地域薬剤師の教育の場として提供することで，学習者という

立場だけでなく，教育者としての立場での経験を蓄積することができる。 

３．個人・職域団体に依存した生涯教育の場に，大学・病院・医療教育機関を組み込むこ

とで，新たな教育体制を構築することができる。 

 

（参考） 

【① 取組に関連する今日までの教育実績】 

ロールプレイ型外来診療体験ソフト「患者百選」を，学部学生３年次，４年次の講義に

て使用し，高い評価を得ている。また，臨床患者情報を随時追加することが可能なため，

今後継続的な教育体制が組める。その他の臨床薬学教育コンテンツ（カリキュラムは「デ

ータ，資料等」参照）も，学部学生３年次の講義にて使用し，高い評価を得ている。 

 

【② 実地体制等の今日までの経緯】 

【ロールプレイ講習・講演会の開催】 

平成17年度に山口県で月1回，年間12回，広島，福岡，大分県で2ヶ月に1回，年間30回余

りの講習会・講演会を試行し，実施体制の基盤作りと実現性を実証した。 
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３ 取組の実施計画等について 

１．全体スケジュール 

 本教育プログラムは，企画者の広島大学教員と学習者の地域薬剤師が一致協力し，３年

間に渡って対象地区を順次拡大しながら展開する。また，「ロールプレイ教育教材の開発・

配信」，「各地区ロールプレイ講習会・講演会」，「ロールプレイ臨床実習およびＴＤＭ

体験実習の運用」の３本柱を中心に，相互に関連を持ちつつ，各企画同士を切磋琢磨する。 

 

２．平成18年度の実施計画 

・ロールプレイ型外来診療体験ソフト「患者百選」の拡充 

 患者情報及び医療情報の収集 （教員，薬学生，医師：約10名） 

 診療科との連携（内科系診療科の追加） 

 薬剤師用の解説書の作成   （教員と薬学生：約10名） 

 コンピュータソフト開発・維持管理・改修 

・ロールプレイ講習会・講演会の拡充 

 薬剤師教育講習会 （参加者：薬学生，薬剤師：約200名（約40名×5箇所）） 

 開催回数：30～50回（年6～12回/年×5箇所） 

 開催場所：広島県，山口県，岡山県，福岡県，大分県，等 

      

各 地 講習 会 開 催予 定 地  

・ロールプレイ臨床実習およびＴＤＭ体験実習の開催 

 開催回数：５回程度（参加者：約100名（薬学生，実習補助員，薬剤師）） 

 開催場所：広島大学 

 

 これらにより，ロールプレイ臨床実習用シナリオを内科系診療科に拡大することで，オ

リジナルソフトの「患者百選」の充実を図る。中国地区・九州地区の薬剤師に対してのネ

ットワークを確立し，学習機会の拡充を図る。また，実践学習として，ロールプレイ臨床

実習およびＴＤＭ体験実習を開催し，組織の充実と企画の経験と実績を積む。 



- 9 - 

３．平成19年度以降の計画 

・臨床薬学教育コンテンツの拡充 

 患者情報及び医療情報の収集（外科系診療科の追加） 

 コンピュータソフト開発・維持管理・改修 

・ロールプレイ講習会・講演会の拡充 

 中国山陰地区(島根県，鳥取県)，九州地区(佐賀県)への拡充 

・ロールプレイ臨床実習およびＴＤＭ体験実習の充実 

 開催回数：５回程度（参加者：約100名（薬学生，実習補助員，薬剤師）） 

 

 これらにより，ロールプレイ臨床実習用シナリオを外科系診療科に拡大することで，オ

リジナルソフトの「患者百選」の充実を図る。特に薬学部の設置されていない中国山陰地

区（島根県，鳥取県）・九州地区（佐賀県）の薬剤師に対してもネットワークを拡充し，

学習機会の充実を図ると共に、ロールプレイ臨床実習およびＴＤＭ体験実習を充実し，前

年度に参加できなかった薬剤師にも参加の機会を与えるように組織の充実を図る。 

 

４．平成20年度以降の展開 

今後，中国地方の薬剤師活性化のための体制が構築されたならば，その実績と経験を基

に，日本臨床薬理学会認定薬剤師として認定されている他大学の臨床系教員と提携し，臨

床実習担当の教員教育を充実することで，四国地区，九州地区と地域を拡充し，全国的な

薬学教育者養成体制の構築に寄与する予定である。 

本教育プログラムで得られた知識と技術を修得した学習者は，各地区で構築した薬剤師

組織・事務局のネットワークを生かし，学習者達が自主的に講習会・講演会を開催できる

ようにする。そのためには，広島大学が講師派遣や教育・研究面だけでなく，各地区のネ

ットワーク運営を支援し，本教育プログラムが，学習者相互の自立を促す教育プログラム

としても成長する必要がある。また，ロールプレイ型外来診療体験ソフト「患者百選」も，

今後プログラムの改修費用，サーバーの更新費用などの定期的な費用が発生する。その際，

広島大学情報メディア教育研究センターの協力を得て，本教育プログラムを継続したい。  

 

５．教職員と学生との関係を含めた、実施体制等の具体的な展開 

 本教育プログラムにおいて，情報収集，ソフト作成及び企画運営を行う際は，教員，薬

学生及び医療現場の薬剤師の参加が必須となる。薬学生が，医療現場で体験する様々な臨

床事象を外来患者情報として成文化する。この外来患者情報を元に，教員と薬学生が共同

作業により，社会的ニーズに有効に活用できるようにロールプレイ型外来診療体験ソフト

用に加工する。これにより将来薬剤師を目指す薬学生は，自分たちの将来像を見据えて学

習教材作成に参加することで，職能人，医療人としての具体的な目標が見えてくる。教員

と薬学生が同じ目線で教材を作成することで，将来教育者としての素養を育む。また，作

成された教材は，薬学生と薬剤師が使用することで，より効率的な教材へと導くことがで

きる。このように，教材を間において，教員，薬学生及び医療現場の薬剤師が一体となり，

研修会やロールプレイ臨床実習において意見を交わすことで，本教育プログラムをより良

いものに組み上げられるだけでなく，地域医療の核となる人材育成にもつながると考える。 
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４ 「 デ ー タ 、 資料 等 」  

１．【患者百選：「第３回ひろしまベンチャー育成賞」（医療薬学 32 (2006) 印刷中)】 

「 患 者百 選 」 画面 例 ： 目次    「 患者 百選 」画 面例： 症 例 画面 例  
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２．【体内動態解析用コンピュータソフト(MULTI-Win)(医療薬学 30(7)438-444 (2004))】 

     
 

３．【従来型の抗精神病薬から新規抗精神病薬への移行を支援するコンピュータソフト(病

院管理 42(1)99-108(2005))】 

     

４．【Monte Carlo Simulation と抗菌剤の投与設計(感染症 36(1)29-34(2006))】 
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参照：「オメガモン博士」クイックマニュアル 
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５．【講習会・講演会のコンテンツ】 

本教育プログラムは，薬剤師の臨床薬学教育プログラムとして有用性が高く，十分実現

可能なプログラムである。以下に主な講演会の内容と実習研修の内容を示す。 

 

a) 医療情報分野 

１ EBM の基本概念と有用性および実践のプロセス 

２ 各種臨床研究とメタアナリシスの概念 

３ コミュニケーション・スキル 

b) 臨床薬学分野 

１ 患者情報評価学:患者情報から診療方針や処方意図の評価 

２ 医療情報管理（医療情報管理，病院管理，調剤支援，等） 

３ CASP と大規模臨床試験の解釈と評価 

４ P-drug と P-treatment の理論と実践 

５ 医療経済学と薬剤経済学 

６ 危機管理（医療事故対策と薬剤師の役割） 

７ サービスマネジメントと医療サービス 

８ 薬剤師倫理：国家安全対策(NBC テロリスト対策) ，薬物中毒 

９ 社会保障制度，医療保険，介護保険における薬剤師の役割 

１０ 医薬品開発のコンセプトと医薬品市場原理 

c) 臨床薬物動態学分野 

１ ベイジアン解析に基づく血中濃度の予測と臨床サービス 

２ Pharmacokinetics/Pharmacodynamics(PK/PD)に基づいた薬物療法 

３ 体内動態解析用ソフト(MULTI-Win) および投与設計支援ソフト(オメガモン) 

４ 従来型の抗精神病薬から新規抗精神病薬への移行を支援するソフト 

d) 臨床実習内容 

１ ロールプレイ型外来診療体験ソフト「患者百選(Ｗeb 版)」実習 

２ EBM 実習(CASP，P-drug と P-treatment 等) 

３ ベイジアン解析に基づく血中濃度解析及び予測方法の実習 

４ 体内動態解析用ソフト(MULTI-Win)実習 

５ 投与設計支援ソフト(オメガモン)実習 

６ 従来型の抗精神病薬から新規抗精神病薬への移行を支援するソフト実習 

７ 体液中薬物濃度測定実習 

 

   
 

Ｔ Ｄ Ｍ 体 験 実 習用 測 定 機器  

 




