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議事内容
司会：事業事務局長　堤一彦
只今から文部科学省大学間連携共同教育推進事業「四国の全薬学部の連携・共同による薬学教育改革」事業の平成26年度の評価委員会Ａを開催いたします。昨年までは評価委員会ＡとＢ、合同で開催してきたわめですが、今年はＡとＢを分けて開催いたしました。それでは会議に入る前に、開催校を代表いたしまして松山大学の村上学長より一言ご挨拶を頂きます。よろしくお願いいたします。

1． 松山大学　村上宏之学長挨拶
松山大学の村上でございます。本日はご多忙の中、文部科学省大学間連携共同教育推進事業「四国の全薬学部の連携・共同による薬学教育改革」評価委員会にご出席頂きまして、誠にありがとうございます。この評価委員会の会議によって活発にご議論頂き、本会議が有意義なものとなることを期待しております。本日はどうぞよろしくお願いいたします（村上学長）。

2． 議長選出　　　　　　　　　　　　
事務局から愛媛県薬剤師会の宮内芳郎会長を議長に推薦。承認される。

愛媛県薬剤師会の宮内でございます。只今ご指名頂きましたので、議長を務めさせて頂きたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。それでは次第に沿って行いたいと思います。はじめに本事業代表の徳島文理大学桐野学長からご挨拶をお願いしたいと思います（宮内議長）。

3． 事業代表挨拶　		　			徳島文理大学　　　　桐野　豊学長
皆様本日はお忙しい中、お集まり頂きましてありがとうございます。本事業はこの３月で丸３年目が終了いたします。あと２年残っております。それで、３年間の中間報告書っていうのを提出を求められておりまして、その評価に従って来年度の予算が決まります。私どもぜひ中間評価、中間自己評価報告書をきちんと評価いただいて、良い評価を頂きたいものだと思っております。３月末か４月にはヒアリングも予定されている次第です。
成果報告および来年度方針について、ごく簡単に申し上げます。薬学が今から約10年前に６年制になりました。その時にほとんどの薬学部で教員の増員というのがあまりなかったのですが、２年教育期間が延長されやることがすごく増えたわけです。例えば、薬剤疫学とかレギュラトリーサイエンスとかですね、生物統計学とかそれまでの４年制の薬学教育ではあまりやられてなかったのを６年制ではぜひやらないといけない。ただ、臨床現場での実習も大いにやらなくちゃいけないということで、教員のマンパワーは必ずしも十分ではありません。特に、大学院教育ですと非常にスペシャライズされた分野の教員が必要なわけですけれども、それを各大学が全部揃えることは無理ですし、また、実際意味のないことと思われます。各大学の薬学研究科４年制の博士課程の定員はだいたい数名ぐらいですが、その数名が履修するかどうかわからない専門分野の教員を全部揃えるのは現実的に不可能だし、意義もあまりないとことであって、大学間で連携して、やるということは非常に重要であり、文部科学省では薬学分野に限らず、全ての分野において大学で足りない部分を大学間の連携によって補い合って、全体としてのレベルを高めていくということを基本方針にしていました。平成２４年度にそういう趣旨の事業があり、私どもこの３大学４薬学部で事業に応募し、幸い選定されました。このように薬学分野で共同教育を通じてレベルアップをしていこうという事業は、私どもの取り組みだけです。他にもいろんな分野はありますが、薬学においては現在稼働しているのは、この四国の３大学４薬学部の連携事業だということでございます。それで、過去３年目までに最も力を入れたのは、趣旨がそういうことですので、どこの大学の学部の講義でも、他の大学、他の学部の学生が見られるようにするということで、遠隔講義システムというのを各学部に導入いたしました。今はそれを用いた共同授業、リアルタイムの共同授業とか共同講義、講演会などを時間的にリアルタイムで見られなくても、オンデマンドで見る事ができるというシステムを構築いたしました。今後はコンテンツをもっと充実させていくってことを課題にしております。それから、地域のステークホルダーとの協力関係を築こうという事で、本日お集まりいただいております、薬剤師会それから病院薬剤師会の先生方と薬剤師に関する共通の問題を話し合って、解決の方向へ向けていこうと考えています。この評価委員会Ａは、薬剤師の方々との協力、評価委員会Ｂというのは、高校と大学との連携ということで、高校の先生とか県の教育委員会の方々と共同、或いはそちらからの評価を受けるということになっています。来年度はこの取り組みでかなり力を入れています、卒後教育とか薬剤師の方のためのフィジカルアセスメント、簡易検査とか、最近新しく薬剤師の職能として始まったことについて協力してレベルを高めていくことに力を入れる予定です。日本では医療薬学の歴史がまだ浅いわけで、教員の層も薄いわけです。諸外国では薬学教育というのは医療薬学教育のことで、長年の歴史と経験ありますので、こういうところの薬学教育を視察するということで、これまで諸外国を視察してきました。来年度は薬剤師会の方も、視察団に加わって頂いて、ご一緒に、薬学教育或いは薬学の実践の場である病院とか薬局を見学する事業にご参加いただけると有難いと思っています。ほぼ時間になりますので、後は個別のお話の中で、またいろいろご批判をいただければ有難いと思います。どうぞよろしくお願いします。

4． ステークホルダー代表挨拶　				愛媛県薬剤師会　　　宮内　芳郎会長
それでは続きまして、ステークホルダーの代表挨拶ということですので、私よりご挨拶をさせて頂きたいと思います。
本日は各先生、大変お忙しい中、松山までお越し頂きまして、大変ありがとうございます。本事業も今年で３年目が過ぎようとしているということで、各大学の先生の取り組みで大きな成果が上がっているのだなと思っております。私も、先日松山大学の遠隔講義システムに参加させて頂きましたし、３月にはフィジカルアセスメントの研修会が予定されておりますので、楽しみにしているところであります。本事業の目的であります、高度な問題発見能力、また課題発見能力と問題解決能力を有する薬学系医療人の養成ということが、本事業の目的ということになっていますが、私、開局の薬局の薬剤師の立場として、一言薬剤師の養成ということに関してご期待なりお願いなりさせて頂きまして、ご挨拶とさせて頂きます。去年、厚生労働省から薬局の求められる機能とあるべき姿というのが示されました。ご存知の先生もたくさんいらっしゃると思います。これから薬局や薬剤師が取り組んでいく重要な課題が示されたという風に考えております。まず一つが、最適な薬物療法の提供ということが挙げられております。またチーム医療の積極的な取り組み、在宅医療における医薬品等の供給、また服薬支援ということも挙げられております。また後発医薬品の使用促進、残薬の解消等による医療経済への貢献ということも挙げられておりますし、セルフメディケーション推進のための地域の情報発信拠点としての役割を果たしなさいということも言われております。また患者の全般的な薬学的管理に責任を持ちなさいということが今後求められているという風に示されております。今度改正されるモデル・コアカリキュラムの中にも、このようなことが盛り込まれていくのだろうという風に考えております。今後薬剤師、将来の薬剤師の養成をしていく中で、社会が求めるニーズに応えられる薬剤師養成教育をぜひお願いしたいと思います。簡単ではありますが、私のご挨拶にさせて頂きます。
5． 個別報告　
それでは先程、桐野先生から26年度の事業成果と報告および来年度方針をお話しして頂きましたので、これからは今年度事業につきましての個別のご報告をお願いしたいと思います（宮内議長）。

・遠隔講義システムを活用した共同授業の実施		徳島大学	　　土屋　浩一郎教授
遠隔講義システムを活用した共同授業導入の背景ですが、新しく６年制になって、各学部とも多大なカリキュラムを導入しないといけない、しかし、人的リソースの制約があるということで、遠隔講義システムを導入してリアルタイムまたはオンデマンドで４薬学部に配信するシステムを構築することを通じ学生、大学院生に多彩な講義を提供したいということを考えました。平成24年度の秋に本事業採択が決まりまして、まず初年度には徳島大学薬学部、徳島文理大学薬学部、徳島文理大学香川薬学部に遠隔システムを導入して、テストランを実施いたしました。同時に成績管理システムのテストランを行っております。平成２５年度になりまして、松山大学薬学部に、このビデオ講義システムを構築して、秋に完了いたしました。そして同年年度末に松山大学を含めた成績管理システムの改修事業を行い、今年度、学生教員の成績管理システムへの登録ほぼ2000名弱登録いたしました。今年度より成績管理システムの正式な稼動となっております。実際の運用形態ですが、各大学でビデオを収録して、それが徳島大学薬学部内に設置したサーバーに全て集まってきます。集まってきた授業の動画の編集と登録、そして受講者の管理を行っています。編集した動画は直ちにネット上にアップするようにしています。講義に使うには、出席管理が必要となります。出席管理につきましては、本学部で作成いたしました独自のプログラムを走らせておりまが、これは一例ですが、視聴した時間、何分間視聴したか、それと学籍番号、名前、それで何を見たかという事が、Excelの表形式で簡単に集計できるようなシステムにしております。このデータを各大学に送って学務管理をしていただくという事を考えています。次のスライドですけれども、平成26年度に収録した講演、講義のリストです。登録数が少ないと思われるかもしれませんが、１つの講義が15回行っております。現在徐々にではありますが、数を増やしているところです。この遠隔授業に対しまして、アンケートを取りました。大部分の方は肯定的な意見を述べて頂きました。一つはタイムラグが少ないので講義にも使用可能、いわゆるリアルタイム配信の場合には他の場所で視聴していても、そこで質問可能ということで、討論に活用できました。それと、例えば松山大学出身の方が徳島に就職されていたときに、松山で開催している講演会を徳島で受講できるということで、地理的なラグが解消されました。それともう一つは、オンデマンド配信ができますので、その日の講義を休んだという場合でも、後から視聴ができるという時間的制約がなくなって便利だという意見もありました。改善点としましては、システムの使い易さにおいて、これは講義を収録する教員からの意見ですけれども、マニュアルがほしいと言う事が挙げられています。それと今は教員が講義を録画することになっているのですが、今後は学生に聞いて欲しい講義、また、録画してほし講義のアンケートも必要ではないかと考えています。また、質問するときに主会場の雰囲気、このビデオの画面は講師の方だけ向いているので、会場の雰囲気が伝わらないということで、手を挙げて質問しにくいということが意見として書かれていました。これが最後のスライドとなりますが、今後の課題としましては、一つはプログラムの充実、遠隔講義の種類と数を増やしていきたいということを考えております。また、操作ミスにより録画したにも関わらず撮れてなかったということがありまして、そのようなトラブルの解消、それといまはまだ収録した講義の数が少ないのですが、今後３大学４薬学部で収録を全て行うようになると、編集に必要な人の確保が必要になります。これが今度の課題と考えております。

・ＦＤ研修の実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　松山大学	　　松岡　一郎教授
先程、土屋先生からご説明して頂きました、遠隔講義システムを用いまして、医療人養成のための合同ＦＤ研修会を各学部で企画し、それを他の学部に配信して合同で討議するということを始めました。第１回はＨ25年の９月、岐阜大学医学部の藤崎先生から医療人教育の基本的な考え方というのを伺いました。更に第２回11月には昭和大学の中村先生、昭和大学は皆さんご存知のように医歯薬看、医療系の大学として非常に統一的な医療人養成のプログラムを作って、それを各学部毎に取り組んでいる大学です。そこでのいろんな経験、試みを学ばせて頂きました。第３回は、昨年の２月に英国の大学院に留学されている荒川直子先生から英国での薬剤師教育、医療制度をご紹介頂いて、海外の先進事例を学ぶということも行いました。Ｈ26年度になりましてから、第４回、第５回と進めて参りましたけれども、先程土屋先生からご紹介頂きました中の、アリゾナ大学のKatz先生のご授業或いは講演会というものを共同FDの中で、海外の先進事例を学ぶということも含まれております。我々のところでは、静岡大学の松田純先生をお招きしまして、６年制薬学の中で求められる、複雑化する医療現場に対応できる新しい医療人養成の要となる「患者中心の価値観・倫理観」について学びました。第５回として来月、愛媛大学で医学教育或いは大学教育全般の責任者の小林直人先生に、やはり医療人教育の基本的な枠組み、それからアウトカム・ベースのカリキュラムをいかに構築していくかということについて学ぶ予定にしています。またこの時の第２部では、徳島文理大学の薬学部では既に新しい改訂コアカリに対応するカリキュラムを作られているということで、どのような考え方で新しいカリキュラムを作ってこられたかということについて、学んでいきたいと考えております。このような共同FDの試みを通じまして、私たちの問題意識として上がってきましたのは、医療人としてのプロフェッショナリズムの醸成、或いは学生が能動的学習を自発的に促していけるようなPBL（Problem Based Learning）或いはTBL（Team Based Learning）基本的にはチュートリアル教育の枠組みになると思うのですが、そういった考え方、或いは学習成果を蓄積して振り返るポートフォリオ、基礎から臨床までを俯瞰した統合教育、疾患別の臨床教育、或いは患者や地域の医療ニーズを反映した教育等そういったものに今後取り組む必要があると考えておりますので、新年度からの２年間についても、しっかりとやっていきたいと考えております。

・海外ＦＤの実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳島大学	　　土屋　浩一郎教授
海外FDの実施ですが、４薬学部から４名が参加して、８月のお盆過ぎた頃に行って参りました。この目的ですが２つあります。１つがアメリカの薬剤師教育の情報収集、２つ目が大学院生・学生の海外留学に向けた話し合いです。訪問先は米国ノースカロライナ州のノースカロライナ大学薬学部（以下UNC薬学部）で、現在、全米第２位の薬学部です。まず１つ目のアメリカの薬剤師教育ですが、米国の薬学部は日本に先駆けること30年前に６年制に移行していますが、その内の２年間は他の大学で授業を受けて、それをもって薬学部に入って、薬学部で実質４年間の講義を受けます。その内の１年目、２年目というのが、いわゆる事前実習に相当しまして、３年、４年で実務実習を行なっております。特に薬学部の４年間では初年次医療教育と３年、４年の実務教育に重点を置いて教育がなされておりました。それと大学院ですが、アメリカのほうは６年間終わりましたら自動的にPharmDという学位が与えられます。しかしながらこれは、PhDとは異なりかなり臨床に特化しておりますし、研究には関与しておりません。日本の博士に相当するPhDですが、これは４年から10年間大学院に入学し、その後に授与されるものでありまして、UNCでは４種類の大講座に相当するようなところに、それぞれ20名から60名の院生が所属して大学院教育を受けておりました。それでは実際にどのような講義を受けているかといいますと、特徴としましては、「この薬を使ったらトータルの医療のコストとしてこれぐらい安くなる」という医療経済学というのが非常に発達していました。それともう１つ、興味深かったのが４大学共同運用の大学院というものです。この４大学共同の大学院ですけども、これは『院生に最新の知見を最適な教員から提供する』ことを目的としまして、３つないし４つの大学の大学院が共同で１つの授業を担当するということで、e-ラーニングで行っています。そしてこのシステムを運用するのは大学院ではなくアウトソーシングした企業体が運営しているということで、このようにして最適な教員が最適な講義を行うシステムも導入されています。具体的には１つのコマ、これをオムニバス形式でUNC薬学部のほかミシシッピー大学薬学部、ピッツバーグ大学の薬学部がそれぞれ５コマ、６コマ、４コマという風に分割して講義をするということで、これを他の大学院の講義にも広げていこうということを考えているそうです。もう１つ面白い取り組みとしまして、エイヘックス（AHECs）システムというのがありました。これはArea Health Education Center systemと言いまして、医学部、歯学部、薬学部の学生とスタッフがいわゆる“へき地“に出向きまして、そこの住民に対する医療教育を行っているシステムです。日本の場合でも、実習とか卒後研修とかでいろんな施設を回りますけども、それを強制的に、特に学生の出身地に振り分けて、そこで実習を行わせるシステムです。そうすることで、顔なじみの人が周りにたくさんいることにより、免許を取得した後もその地域に残って地域の医療のレベルアップに貢献してもらえる確率が上昇し、地域間の医療格差是正につながっています。もう１つは病気が重くなる前に患者さんを見つけるということで、医療費の抑制にも役立っているということで、実際に40％ほど医療費を抑制したという試算が出ているそうです。それと２つ目の目的であります大学院生、学生の留学について相談して参りました。６年制学生の場合ですが、UNC薬学部につきましては、慶応大学薬学部の学生を今年度から１ヶ月実習させているということですが、同じようなシステムで私どもの大学と始めるということで、具体的には来年度より１ヶ月学生を派遣する方向で今計画を進めております。それと４年制の学生の1年間の留学につきましては別途契約が必要だということで継続協議となりました。この海外FDの結果ですけども、２年前もUNC薬学部を訪れまして教育システムについてインタビューを行ったのですが、その頃とは大きく変わっていました。この変革は学部長がトップダウンでやったのではなく、教務に関係した全教員が話し合って作り上げた新しいシステムだということです。一足飛びではなくて徐々に変えていったそうです。このスライドにはちょうど2013年にUNC薬学部の学部長が教育に関する論文、ここに『ルネッサンス』と書いてあります。ルネッサンスというのは文芸復興と日本語では訳されますけども、実際には復興とか再生とか、それとか原点回帰という意味があります。薬学部の教育の点に回帰して学生、院生に真に必要なものを創ったということを、こういう風にまとめて発表されておられました。以上です。


・副作用診断プログラム・KCHOPS普及活動　　　　　徳島文理大学（香川） 飯原　なおみ教授
資料７をまず開けていただきたいと思います。副作用診断教育プログラムのほうからお話させていただきます。この資料で構築しましたのは、最初のページに書いてある講座であります。全て有料で開講しているわけですが、このＨ26年度に取り組みましたことは、その右下のところにI講座というのがありますが、このI講座を26年度の７月に開講して現在150から200名以上くらいの方が受講して頂いております。今年度もう１つ行ったことは、その上にございますJ講座というもので、コンテンツを作成いたしました。これまでは重篤副作用疾患に関する解説、説明が主だったのですが、今回のJ講座は少し形を変えまして、今後の個別対応を見据えて、遺伝子を学び副作用を理解するというテーマで講義を構築いたしました。この講義に関してはＨ27年の６月に開講する予定になっております。それからもう１点この副作用教育プログラム内で新たに取り組みましたのは、これまでこれらの合否は卒後教育ということで薬剤師を対象に行っておりましたけれども、今年度からはこれを大学での講義に使えるように、活用できるように工夫いたしました。学生が自己学習、時間外とかで自己学習できるような形に、対応できるように改変を行いました。活用されている実績はまだ少ないですけれども、今後きちっと広報していって、且つフルに活用していくようにと考えているところであります。それから続きまして、KCHOPS普及活動というもので、次のページを開けて頂きたいと思います。KCHOPSというのは、医師側と薬局側、薬剤師側と患者側との情報を医療ITを使って連携していくことで、よりよい適切な医療が行われることが目的とした構想でありますが、そういった考え方の理解を深め、尚且つ課題を明らかにしていく目的で、ここに書いてあります医薬患連携情報共有研究会というものを本事業で立ち上げました。第１回は平成24年度に徳島で、第２回、Ｈ25年度は日本薬学会、薬剤師会、病院薬剤師会の中国四国支部大会、荒木先生のご支援を賜りましてシンポジウムという形でこういった内容をテーマとした発表をさせていただきました。第３回は香川で26年７月に行いました。第１回、第２回は非常に先進的な取り組みということで、将来こういったことが可能ですよ、といった風なことを中心にした内容だったのですが、今年度の第３回はもっと身近に、具体的に実際に取り組んでいらっしゃる事例を先生方にさまざまな問題、実際の取り組みをお話頂くということで、高知県薬剤師会から山下先生、それから川崎市薬剤師会から伊藤先生、あと代議士の平井先生をお招きして研究会を開催いたしました。右側にその資料を掲げていますが、１番上の２枚が高知県薬剤師会の山下先生のご発表のスライドです。実際の取り組みのスケジュールだとか、啓発に例えばステッカーを作ったとか新聞広告を出したとかパンフレットを作成した、あとテレビコマーシャル等も行って普及活動をされたご様子をご紹介頂きました。真ん中の２枚のスライドは平井先生のスライドになりますけども、こちらは現在政府が取り組まれているマイナンバーのロードマップ、サイバーセキュリティー基本法、この内容等のご紹介もありました。それから一番下の２枚が川﨑の伊藤先生のスライドですけれども、左側の右下ちょっと小さく赤とブルーのグラフがあるのですが、紙のお薬手帳は高齢者がよく使っているけれども電子お薬手帳は若い世代の使用が多かっただとか、右側のスライドは実際の普及活動でさまざまなデモを行ったようなご様子の紹介がありました。この第３回の研究会としては会場から非常に具体的な質問、実際どういう風に工夫されましたか、というような話がありまして、主催いたしましたほうとしては非常に活発な討論が進んだ研究会であったということを申し添えたいと思います。以上です。

・フィジカルアセスメント実習の導入	　　　　　　　　松山大学	　　秋山　伸二准教授
私のほうからは本事業の１つの取り組みといたしまして、災害に対応できる薬剤師養成のカリキュラムの開発というところで取り組んでおります、フィジカルアセスメント実習につきましてご紹介させて頂きます。このフィジカルアセスメントに関しましては、薬学教育の中では非常に新しい分野でございます。現在、薬剤師に求められる１つのニーズとしまして、医薬品の適正使用、副作用の早期発見、またチーム医療における薬効評価等におきましてさまざまな医療機器を用いたデータを基に、患者さんの治療に薬剤師が貢献をするというところでございます。現在この４薬学部のフィジカルアセスメント実習の取り組みといたしましては、徳島文理大学薬学部、香川薬学部、松山大学薬学部、この３校には４年次の実務実習事前学習の中で既に導入をされております。徳島大学薬学部では１年次の基礎実習で実習をされているということです。この大学で取り組んでいる新しい実習を県下の薬剤師の先生方にもご提供するということで、既に徳島県、高知県、香川県では徳島文理大学が、愛媛県ではこの３月１日に愛媛県の薬剤師会、また病院薬剤師会の先生方と大学とで協力をして研修会を開催する予定としております。ここからは松山大学の取り組みを少しご紹介したいのですが、やはり先程も申しましたように新しい実習項目ということで、学内でも導入を検討はしていたのですが、本事業が平成24年の10月から開始されるにあたり、災害時対応薬剤師の養成のテーマを松山大学が分担することになり、この実習を導入することを決めました。それまでもさまざまな教育連携をさせて頂いておりました愛媛大学の医学部の先生方にまずご相談をし、協力いただけるというお話で実際に医学部の教務委員長でいらっしゃいます小林先生と本学から酒井、柴田、秋山とで話を進めて参りました。途中から総合臨床研修センターの髙田先生、また附属病院薬剤部の荒木先生にもご相談をし、医学部の先生方と薬剤部の先生方と大学、この３者で協議を進めて参りました。とりあえず、トライアルを行い実施に向けて検討しようということで、平成25年からスタートして現在２年が終わっているところでございます。実際にこの実習を導入するにあたり、折角医学部のシミュレーションセンターを活用させて頂けるということで、そこまでに事前実習として大学の中で何をどこまで修得できるかを検討し、まず学内の実習で基本的なさまざまな測定機器の手技を繰り返しトレーニングすることを設定いたしました。実習項目としましては、心電図の測定・解析、聴診器を用いた心音・呼吸音・腹部の聴診、それからさまざまな血圧の測定器による血圧測定、この辺りは少し技術的に修得させるのに時間がかかるというので独立したステーションとして、その他、測定結果の数値の評価をしていけばいいような実習項目をまとめて１つ設けて、ローテーションで１ステーション約70分から75分くらいで回すというような形を組んでおります。実際の実習風景はこの様な形で、心電図、それから聴診、血圧、パルスオキシメーターによる経皮的動脈血酸素飽和度と脈拍数の測定をするという実習を組んでおります。翌週に医学部のシミュレーションセンターに学生全員を連れていきまして、こちらも同じように４つのステーションを組んでおります。この血圧測定のところに医学科の５年次生がチューターとして薬学部の４年次生の指導にあたるというような実習を行っております。それからシミュレータを使ったそれぞれの手技、病態時の異常音の確認を行っています。フィジコを用いて薬物治療前後で患者シナリオを作成した小グループアセスメントをこの２日間の実習のゴールに設定しております。それと折角医学部の施設を使って実習できる環境をご提供頂いておりますので、今現在薬剤師には必要ないかもしれないのですが、医師が診断・検査のときに、機器をどのように使ってどのようなことを考えているのかというのをぜひ学ばせてほしいと要望し、敢えてこの腹部エコーを入れさせて頂きました。実際の実習はこのような形です。このグループで薬学生ここは３名ですけど、こちらが医学科の５年次生です。この５年次生が薬学部の４年次生を指導しています。このグループを教員が巡回しながら指導していくという形にしています。こちらはラングとフィジコ、これがエコーになります。エコーは全体的な説明の場面なのですが、この後に学生一人ひとり、髙田先生が学生一人ひとり全員に個人指導をして、直接プローブをあてて基本的な臓器を投影するというところまでさせて頂いて、非常によい復習になったと学生の評価が高いところです。現在の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、このフィジカルアセスメントに関しましては、代表的なバイタルサインを列挙できるという様な想起レベルの知識が求められているのが平成14年、15年辺りに制定されたカリキュラムです。来年度から新しく改訂されます、コアカリキュラムではかなり数多くの目標が設定されております。これらに対しまして、シミュレータを用いて実際に学生が実施・評価が出来るところまでが学習のゴールに設定されております。本事業で始まってやっと実習の構築が出来上がってきたところです。今後更にこの実習内容の見直し、教育環境を整えて、実際、高価な機器になりますので、学生たちの実習に対して効果的な備品、それから実習内容、ご協力いただいている医学部の先生方また学生さん達に対して薬学部のほうから少しは還元できるようなこと今後考えて行きたいと思っております。

・へき地医療対応薬剤師養成				徳島文理大学	　　瀬川　正昭教授
瀬川でございます。資料に基づいて説明をさせて頂きますので、資料11番をご覧頂きたいと思います。非常に見辛くて恐縮なのですが、一番上の右側のスライドですが、徳島県全部が小さく写っておりますが、これが木屋平地域を大きく写したものが真ん中に大きく写っているところでございます。へき地医療対応薬剤師の養成ということで、まず“へき地”ってどういうところなのか、へき地医療って果たしてどういうことなのか、お分かり頂きたいと思いまして、こういうところに医療が成立しているのだってことをまずご理解頂きたいと思います。その次になりますが、こやだいらの診療所と薬局でございます。薬局のほうには常勤薬剤師が１名、非常勤の薬剤師が２名、調剤助手が１名、医療事務が１名、それから研修薬剤師として文理大学薬学部のほうから今１名ですね、今研修に行っております。こういうスタッフでやっております。その右の、こやだいら薬局概要と書いてございますが、人口が去年、一昨年のデータでちょっと古いのですが、現在のところ710人を切ろうかというようなところでございます。世帯数が約420世帯、人口に対する薬局に来て頂いている来局率ですが、約44％程度ということです。来て頂いている患者さんの、これ保健所のデータでございますけれども、いわゆる75歳以上の後期高齢者の方が約６割という状況でございます。右側に特性と書いてありますが、これは横浜、長野、香川、いわゆるその地方都市と言いますか、都市部にある薬局との比較を簡単に記してございます。こやだいら薬局の場合は70歳以上の患者が多い、男性よりも女性のほうが多い、月別の処方箋の枚数に大きな差はない、つまり慢性的疾患で治療されているということですね。それと他の薬局より処方薬剤が平均2剤ほど多かった、と言いますのは、へき地の特性としまして総合診療ということを行うものですから、整形であるとか循環器であるとか、都市部における薬局のように、クリニックのほうが分かれているわけではございませんので、薬局における処方、総合診療に基づいた結果の処方箋が増えることで処方薬剤数が多いようです。それからへき地の特性の１つなのですが、在宅患者がどうしても出て参ります。グラフに示しておりますのは、木屋平地区だけの数値ですが約在宅患者さんは20名で算定できる回数以外の訪問が実は非常に多いですね。月に100回を超えるくらいの訪問をしております。今、診療報酬上算定が認められますのは月に４回、中６日は空けてという様な縛りがあるものですから、それを超えてしまうという様な訪問が非常に多いということです。それからその右のスライドですが、本来薬剤師というのは薬剤師業務といわれる様な業務をするわけですけれど、へき地におきましては本来の薬剤師業務以外の薬剤師としての業務、そういうものがとても多いです。420世帯と先程申しましたが、その約半数が高齢者のみの世帯です。その半数が独居の高齢者になります。ご高齢になってきますと認知症の症状を示す方が増えて参りまして、通常の薬剤業務だけではとても対応できない、他の訪問看護師あるいはヘルパーさんと協力しながら、或いは時には隣のおじさん、おばさんに協力を頂きながら、その生活支援をしていく、恐らくへき地においては、そういうことも薬剤師の業務の一環になるのかなという気はして参ります。へき地医療対応薬剤師というのが、やはりこういったことをこまめに対応していくのが特徴だろうと考えております。次にいよいよ薬学生の研修ということになるわけですが、お示しした通りです。だいたい徳島文理大学の学生さんが10名前後、毎年来ております。その他の大学或いは既に開局されてる薬剤師さん、或いは医学生、研修医の先生方等を木屋平にお越し頂いた時には必ず薬局で研修をしていただいております。と申しますのは、医学教育の間は殆ど薬剤師のことは触れられておりません。薬事機構があるなんてことを知らない研修医が世の中にたくさんいるわけです。ですから、薬局と連携と申しましてもなかなか仕事の内容が理解されていないと連携に至らないものですから、できるだけ医学生、研修医の先生方にも来て頂いております。平成26年におきましては、徳島文理大学の地域薬学を履修された履修者が51名でしたが、そのうち希望者44名が木屋平に来まして、実際にへき地の現状を見てもらいました。それから前後しますけれど、次のページの上に、こちらに薬学生の研修内容ということでご示しを致しました。どうしても在宅、現場を見せてやろうとしますと一度に行ける人間は３ないし４名、非常に効率が悪いです。それに比べまして、地域活動或いはそのグループワーク、地域の住民の皆さんと共に、この様な講義形式にすると大勢の学生が来ても対応できるのですが、実際に医療の現場を見せてやるには、一度に連れて行ける学生の数が限られてしまうわけですから、それが非常に残念だと思っております。最後のスライドになりますが、ステークホルダーとしての薬局で果たして何ができるのか、これからもそうなのですが、今までは薬学教育の中でお薬、薬物というものの、薬剤っていうものについて教育がされてきて、６年制教育になってやっと日の目に見るようになってきた。ただ社会の動きというのは非常に激しくて、今既にもう地域全体、人々の暮らし全体に目を向けなきゃいけない時代になってきているのだと思います。私たちステークホルダーとしての薬局としては、できるだけこうした地域、人々の暮らしが見ていける様なステージを作って、ぜひ大学の教育と併せて薬剤師の養成に役立っていきたいと思っております。
徳島文理大学（香川）飯原　なおみ教授
香川薬学部の飯原です。香川地区についても簡単に紹介いたします。資料の10になります。香川も同じ様にへき地がありまして、文理大学香川キャンパスからさぬき市にも南の方に多和地区というところに、へき地の診療所が開設されております。この診療所は週２回の開設がありまして、その開設の曜日に合わせた形でへき地薬局、多和薬局と申しますが、多和の薬局がオープンしております。そこに学生を10名、今年度は実習をさせました。目的は学生のへき地医療への関心を高めて、また医薬連携による医療への重要性を理解させるということです。その下にアドバンスドGIOとかSBOと書いておりますが、現在のコアカリキュラム、従来SBOsと書いてありますように、地域住民に対する医薬品の適正使用の啓発活動における薬剤師の役割を説明できるという項目がありますが、もう一歩踏み込んだへき地医療等に関する項目もあります。それでアドバンスドGIOと書いてある項目を独自に作成いたしまして、この地域、へき地において求められる医療の在り方を理解して、チーム医療を展開する上での薬剤師の位置づけを考察する学生を育成するために、この実習を設けました。そしてその内容としましては、その下のスライドに書いてありますように、へき地医療の説明、へき地薬局での業務説明、実際の服薬指導の見学、４番目として、医師が診察しているその診察、約10名の患者さんですけれども、その見学をするということ、それからその下に書いてあります、ITを用いた医薬連携のシステムについての説明を受けて、その必要性を理解するというところです。右ページに書いてありますスライドが実際学生の評価なのですが、上に赤字で書いてありますように、学生の実習に対する項目別評価は昨年度とほぼ同様ということで、項目別評価はその下側に書いてありますが、右下にグラフで示しておりますように実習前後にポイントで評価しましたところ、全ての項目において高かったということになります。どういう項目かといいますと、それは左の最初のスライドにアドバンスドSBOsでA1からA4まで掲げてありますが、これらに対する項目がどれも実習後、学生は理解が深まっていたというところになります。それからレポートも書かせるわけですけども、そのレポート領域ワークの問題点、解決策っていうのを右側のスライド真ん中のところに表にしてありますけれども、へき地医療の担い手不足だとか経営不振っていうような問題があるってところ、それから解決策としては行政の支援等が必要であるっていうようなことを学生がレポートとして書いてきていた。医薬連携システムについても、普及がどうしてなかなかされないかっていうようなことについても学生がしっかりレポート書けていたっていうところで、こういった内容については昨年度とほぼ同様の実習後の評価でした。また、今見て頂いているスライドの上側に赤丸で学生からの意見というところに赤字で書いておりますが、へき地医療に携わっている医師から実際に話がきけるのがよかったと学生は言っておりまして、先程の瀬川先生からも説明がありましたが、へき地医療では患者を地域で、また家族で患者を支援していかなければいけないっていうことが非常に重要になってきますので、そういった話を直接医師から聞けるのがよかったとか、高齢者への対応、対処等の仕方についてこれも医師から話が聞けるのがよかったっていうような意見が学生から出ておりました。以上です。

・附属薬局視察					徳島文理大学香川薬学部　飯原　なおみ教授
資料の12を開けていただきたいという風に思います。事業推進委員の京谷に代わりまして、私が説明いたします。今まで附属薬局、今年で３年目になりますが、最初の１年目は大阪薬科大学、慶応大学、北海道薬科大学の附属薬局を視察いたしました。２年目は岐阜薬科大学、金沢大学を視察しております。今年度は、埼玉にあります城西大学、それから東京都にありますけども非常に埼玉に近い明治薬科大学、この２件の附属薬局を視察しております。まず城西大学のほうですが、城西大学は２店舗ございます。薬局経営について書いてありますが、午前の薬局で、処方応需状況に書いてありますように、１日30枚程度の薬局であります。実際に教育にどのように活用しているかというと、早期体験学習とか実務実習等で活用しております。ここは元々あった門前薬局が経営不振に陥ったということで、それを継続するという形で附属薬局にしたという経緯がありますので、大学の附属薬局としての特別な施設を有していないというところが、１つの特徴であります。それから考察のところに書いてありますが、こちらの薬局に関わっている薬剤師は城西大学の実務実習コーディネート室の教員１名だけで、この教員は殆ど１週間を薬局のほうで過ごして、バックアップとして在宅訪問診療所の医師と組んで在宅薬学管理を行っていたということです。そして、その研究室の学生の卒業研究等のテーマに、この城西大学の附属薬局で指導に携わらせて、それを卒業研究のテーマにしている、こういった特徴を持っているのがこの城西大学でした。明治薬科大学、こちらは収益を目的とせず教育研究活動と密接に関連する大学の付随事業として文部科学大臣の許可を受けた薬局とのことで、おそらく全国で初めてだろうということでした。こちらの薬局は非常に立派なビルだそうで、１階に薬局のスペースがありまして同じビルの隣はコンビニになっているそうです。３階はサテライトキャンパスを有しているとのことでした。それから次のページを開けて頂きますと、処方応需の状況が書いてありますが、１日10枚ほどしか処方箋は来ていないとのことです。設備としては、個室、服薬指導とか相談が出来るような空室のスペースがあり、また無菌設備も完備しているという非常に立派なところでした。それと薬剤師会との関係は、最初は開設等の反対もあったそうですが、開設後はとてもスムーズに連携が行われていて、薬剤師会と大学との連携が昨今非常に重要となってきているという事が、背景にあるのではないかというところでした。教育への活用としては、実務実習、早期体験学習それからアドバンスド実習等に活用しているということでした。実際働いている人員ですけれども、管理薬剤師が１名いるんですけども、それ以外に大学教員として４名担当になっているそうですが、日常的には管理薬剤師１人だけで業務を行っているとのことでした。考察としては、非常に整った施設ということで、教育がしっかり出来る附属薬局だったとのことでした。以上で報告を終わります。

・評価委員会Ｃ					徳島大学	　　土屋　浩一郎教授
評価委員会Cの目的ですが、簡単に申しあげますと、大学院生には大学院の評価、そして学生にはどのような大学院が好ましいか、ということを率直に合宿形式で意見をまとめてもらうというのが評価委員会Cの目的となっております。平成26年度は、9月の13、14日２日間、松山大学で開催いたしました。３大学４薬学部から学生、教員合わせて38名が参加し、プログラムとしましては桐野代表より解説のあと、研究発表13演題、講演会、そして総合討論と進めて参りました。講演会ですが、それぞれ３名の先生にお願いしまして、地域を支える医療従事者の育成を目指してということで、愛媛大学医学部附属病院のセンター長高田先生、アカデミー初の臨床研究ということで、東京大学病院の副センター長荒川先生から、そして愛媛大学医学部附属病院から田中先生から、薬剤師に期待すること、病院薬剤師の立場から、という３つの講演会をして頂きました。そのあと、総合討論に入ったわけですが、総合討論では先程目的のところで申しました通り、主に院生、学生から今回の本事業に対する意見を述べてもらうということで、まず最初に６年制とか大学院の意義について、院生に対して発言を求めましたところ、４年制から６年制の２年間の延長が単に国試の対策のみに費やされてないか疑問である、また、大学院進学者が修士がなくなったことにより減少している現実、この２つは否定的な意見だったんですけれども、肯定的な意見としましては大学院在籍中にチーム医療に貢献したいので、そのような授業を増やしてもらえないかという意見が挙がりました。それに対して私ども教員側の回答といたしましては、まず２年間の延長が国試対策になっているのじゃないか、ということに対しては、問題解決能力のある薬剤師の養成を目指しているので、そのような薬剤師を養成すると国家試験も合格するんではないか、また、大学院進学者の減少については、大学院進学者に対する奨学金の充実を考えている、そしてチーム医療に貢献することに関しては、他の医療職が弱い領域、薬理学、薬剤学、医薬製剤学において貢献できるような大学院を作りたい、そして６年目の教育いわゆる実習が終わったあとの６年制の６年目の教育が大事じゃないかという意見を返しました。もう１つの質問事項で、薬系の大学院は何かということですが、院生より、どうしても社会人院生が多いということで、仕事と両立するためのサポート体制、そして先程もありましたけども、チーム医療に貢献できるような技量、知識を身につけるような大学院、そして経済的支援でのサポート、留学とかそういったところ、に対する意見が出まして、それに対して教員側と致しましては、チーム医療に関する知識を大学院で教育を行っていく必要性を感じているということで、今後の授業に取り込んでいきたいという回答を致しました。このように、時間としては１時間を超える活発な討議となりました。そのあと、アンケートを取ったのですが、殆どの方がよく理解できた、大変役に立ったということを寄せて頂きました。次の年度、徳島で開催されるのですが、この評価委員会Cに対しての学生、院生の感想ですが、非常にいい試みであると、それとネットワーク作りに役立ったと、素直な意見が聞きてよかったと、ただ総合討論が１時間では短かったということで、次回の開催では考慮をしていきたいと考えています。

・オーストラリアの薬学部、病院、薬局視察		徳島文理大学　　　　桐野　豊学長
[bookmark: _GoBack]最初の挨拶のところでも申しましたように、諸外国ではもう薬学部は職業人養成教育でありまして、基礎科学のようなものは理学部とかでやっているわけです。ですから、諸外国では医療人としての薬剤師養成教育ということで長い歴史をもっています。日本の６年制薬学部はまだそういう経験が少なく、そういうことができる教員も少ないわけですから、外国のそういう現場を見てくることは大いに意義があるだろうと思いまして、初年度から実施しております。今年度は1月にオーストラリアに行って参りました。オーストラリアを選んだ理由は、NPS Medicinewiseという組織があって、やっていることが非常にユニークだということでありました。東海岸のシドニーとゴールドコーストとブリスベンの３つの都市に行って参りました。シドニーでは、NPO法人のNPS Medicinewiseというところに行って、そこからRoyal Northshore Hospitalという州立病院と、Pharmacist Adviceという市中薬局、経営者がNick Loganさんという、この３か所を視察ました。そのあとゴールドゴーストに行って、グリフィス大学薬学部を見学し、それからブリスベンに移って、Royal Brisbane and Women’s Hospitalという非常に大きな病院を見学し、クイーンズランド大学の薬学部の教育を見ました。まず、オーストラリアの教育システムはどうなっているのかというと、10年間で義務教育である前期中等教育が終わりで、ここで社会人になる人もいますが、高等教育を受けるために大学や専門学校に行く人は後期中等教育２年の進学準備過程、恐らく日本の旧制の高校に相当するようなものではないかと思いますが、この期間の成績でどういう大学のどういう専門分野に進むかっていうのが決まります。こういうシステムで、普通の学部はこの学士過程が３年なんですけども、薬学はそれが４年間でありまして、その４年間の過程を終了するすと、Natural Pharmacyという、D Pharmという学位が得られます。その４年間のうち４年目のときにPlacementと言って、薬局で６週間、病院で６週間の実習がありますが、これはあまり本格的ではありませんで、卒業後に１年間のインターンをやることになっています。これは48週で非常に大変ですけど、これは給与が支給される日本の研修医みたいな制度であります。このインターンの教育プログラムはAPCとかPSAという薬剤師を中心とする団体が作った学習教育で、日本では実務実習モデル･コアカリキュラムに従ってやっているわけです。この１年の実務実習課程の30％を過ぎますと筆記試験を受ける資格ができまして、筆記試験を受けます。これは年に７回も実施されておりますので、準備ができたと思うときに受けるということです。更に筆記試験で受かって且つ実習が75％以上の期間を過ぎますと、口頭試問を受ける資格ができます。これにパスすると薬剤師になれるというシステムです。最初に話ました、NPS Medicinewise、これはどういう特徴を持っているかと言いますと、NPSというのはNational Prescribing Serviceという頭文字をとったもので、Prescribingというのは処方箋を書くという意味で、処方箋を書く人を助ける、そういうサービスです。そういう作業を繰り返して医薬品を賢く使いましょうという、NPO法人で、98年に設立されて、これを運営する約60億円のお金は連邦政府の補助金で動いております。オーストラリアでは政府がNational Medicines Policyという医療政策を公表しておりまして、これを推進する役割をもっているし、活動の中心はQUMということで、Quality Use of Medicineを推進するということです。日本で言いますと、医薬品の適正使用協議会に近いようなものです。具体的に一番大きい活動はGeneral Practitioner、家庭医ですね、総合医にAcademic に、Detailingというのは医薬品の説明をするという意味で、日本の場合は製薬企業のMRが医師に医薬品の説明をするわけですが、これを科学的根拠に基づいて第三者の立場で説明するというものであります。これは非常にユニークです。実際に60億円を使ったNPS Medicinewiseの活動によって、オーストラリアの医療費は600億円とか900億円とか節約できたという、そういうデータも出しております。次にRoyal Northshore Hospitalというニューサウスウェルズ州の州立病院に行きました。９階建ての大きな病院ですけれども、そこの１階にPharmacyがいっぱい入っておりまして、非常にオープンにいろんなところを見せて頂きました。これがPharmacyの薬品倉庫です。Main Pharmacyは日本の薬剤部よりもずっと臨床薬理学の研究活動も盛んでやっております。それから副薬剤部長の方が説明してくれたのですが、Quality Use of Medicineオーストラリアの薬学関係者の非常に目標になっているところであります。退院患者に対するカウンセリングとか、薬歴を監査するとか、そういう仕事をやっていますが、特にEducation、要するに医師や薬剤師の学生やインターンの教育が病院の使命にきちんと入っているというところが非常に重要なところかと思いました。他の病院を見たのですが、あんまり薬剤師さんが制服、白衣を着ているということはなくて、この方、非常に偉い方なんですけど、タンクトップ、向こう夏でしたから、タンクトップで非常にラフな格好をしておりました。次に市中薬局のPharmacist Adviceというチェーン店、志を同じくする薬剤師さんの連合体、薬剤師の主たる使命は患者さんや医師にアドバイスする役割だっていうことで、こういう名前がついているのだと思います。オーストラリア全体で70店舗くらいあり、70人の経営者が動かしている薬局です。ここにいる人は薬局で働いている人ですが、専門は経済学、経営学を出た人で、Pharmaco-economicsの立場からこの薬局で働いているということでした。ここは、現在、管理薬剤師はホウさんという人で、この人は、こういう薬剤師の名前が張り出してありました。Pharmacist Adviceというのは、先ほど申しましたように、組合のようなところでありまして、ニューサウスウェルズには23店舗あり、そのうちの1つがNick Loganさんの店だということです。Loganさんは今後薬局を改造して、診察室と言いますか、カウンセリングをする個室を作っていきたいというようなことを言っておりました。次にゴールドコーストというサーフィンで非常に有名な町なんですけども、ここにありますグリフィス大学に行きました。グリフィス大学は、71年に作られた州立大学で比較的歴史が新しいのですが、学生43,000名という非常に大きな大学です。ブリスベンからゴールドコースト一帯に5つのキャンパスがありまして、薬学部はゴールドコーストキャンパスにあります。この大学の教職員は3,500人です。4つの学部がありまして、健康学部の中の1つの学科が薬学科であります。School of pharmacy これの責任者は健康学部長のAllan Crippsという人と School of pharmacyの学科長Anthony Perkinsという方でありまして、このグリフィス大学の特徴はオーストラリア一般である4年間のB Pharmのコースの他に、3年のBachelor of pharmaceutical scienceというコースも持っていて、このままでは薬剤師になれないのですけども、日本の現在特例措置としてやられていますように1.5年の修士課程にいって、そのあと実習を受けると薬剤師国家試験の資格が得られるということです。薬剤学の実習室で、グリフィス大学は施設は非常に立派で、ちょうど学年末で学生はいませんでしたが大変立派な設備がいっぱいありまして、特に我々がびっくりしたのは医学部がありますから医学部を中心にクリニカルスキルズということで、要するに患者さんへの対応を非常にテーマごとにきめ細かくやって、模擬患者さんを相手に訓練をするという、そういう中で薬剤師をやっているわけですが、そのための部屋がたくさん並んでいて、小さな部屋の中で模擬患者さんと評価する教員のもとで医学生、薬学生それから歯学部の学生がクリニカルスキルズを磨くことに非常に力を入れています。ブリスベンに行きまして、Royal Brisbane and Women’s Hospitalというクイーンズランド州で最も大きい病院の1つに行きました。いろんな科のある総合病院ですが、特にがんセンター的なものになっておりまして、病院の医師も薬剤師も看護師もクリニカルトライアルなんていうのを自主的に、といってももちろん倫理審査を受けるのですが、医師だけでなく、薬剤師も看護師も患者さんのケアをしながら、そういう臨床試験的なことをやって医療の技術を改善していっているというのが非常に印象的でした。そういうわけで薬剤師の職能教育に徹しているのですけども、研究は、臨床研究は非常にさかんにやっているということです。この病院の薬剤部の業務を書き出したものでありまして、抗生物質の使い方をオーストラリアの2つ見た病院のどちらも非常に力を入れていて、耐性菌が生じないように注意深く抗生物質を使うという活動が強くなされておりました。この方はこの病院の薬剤師でかなり偉い方なのですが、日本人であります。旦那さんも日本人ですが、オーストラリアに行ったら住み着いてしまったというふうに言っておられました。これは病院に入っている市中薬局です。日本の門前薬局にあたるようなものかと思います。これは病院の病棟ごとに薬剤部がありまして、Main pharmacyの他に病棟ごとに薬剤師がいる詰所があって、その病棟でよく使う薬はここに配置されていて、ここにないものはMain pharmacyの倉庫の中から持ってくるというシステムです。これは小さいですけども薬学関係の職能別の位を書いたもので、HP3と書いてあります。HP3というのは一番レベルが低くて時給が5,000円ぐらいです。HP8というのがdirector of pharmacyですから薬局長なんですが、このくらいになるとそれの2～3倍の時給だと思いますけど、この病院は州立病院なのでみんな州の公務員ですが随分給与が良いなという感じでありました。そこから同じ市中の、こういうClayfield Day & Night Pharmacyという市中薬局を見学に行って、色々お話を聞いたのですが、卒後教育としてのインターンがあるのですが、学生が、自分でインターンとして受け入れてくれる薬局あるいは病院を探さなくてはならないんです。大学が探すのではなくて個人が探すということであります。薬局か病院かですけど、病院はとても厳しくてなかなかインターンとして入れないようです。全体としてオーストラリアの薬剤師は80％が薬局の薬剤師、20％が病院の薬剤師です。病院が非常に難しいし、病院の人よりももっとたくさんの人は薬局でインターンをするわけですが、この規則はインターン1人につき1人の常勤薬剤師が必要ということであります。また、薬局は時給2,500円くらいをインターン生に払わなければならないということで、都会の薬局ですと1人か2人の募集に対して50名の応募があるというということで、インターン生にとっては非常に、場所によっては競争が激しい状況です。こんな感じの薬局でありまして、ここにCompounding Chemistとあり、chemistは英国系ではpharmacistのことをchemistと言っているわけですが、chemistよりもpharmacistという用語をオーストラリアでは使うようになっているようです。要するに薬局調剤ですね、軟膏とかを作りますよという意味です。OTCだけではなく化粧品とか家庭用の洗剤とかをいっぱい扱っている個人経営のドラッグストア的な形態の薬局がほとんどでした。その奥のほうに処方箋の受付所があります。最後にクイーンズランド大学に参りましたが、ここは1909年に設立されたクイーンズランド州で最も古い大学で、世界大学ランキングでいつも50位以内くらいに入って非常にPrestigiousな大学なんですが、学生が48,000人いて、職員が7,000人くらいだったと思います。非常に大きい大学で、ここに7つの学部がありますが、この中の健康科学部の中に1学科として薬学科があるということです。こういう方は皆若いときはイギリスにいてイギリスで教育を受けた方が移民でオーストラリアに来ているわけです。ここも施設は立派で、特に図書館は電子ジャーナルを読むために、あまり本はこの図書館にはおいてなくて、IT関連のものが整っており、こういうリラックスした雰囲気で楽しく勉強できるようになっていたということです。以上で、オーストラリアのご報告をいたしました。

6． 質疑応答
以上で個別報告は終了と致します。各先生から貴重なご報告をいただきましてどうもありがとうございました。では続きまして、質疑応答に移りたいと思います。皆様から何かご質問がございましたらお願いいたします。コメントでも結構ですし、本事業に対する要望でも結構でありますのでなにかありますでしょうか。お願いいたします（宮内議長）。

いま、オーストラリアの視察旅行の話をしましたが、先日、今日はお見えになっていませんが、香川県の薬剤師会の何人かの方とお話をしましたら、できれば来年一緒に行きたいというご意向がありました。来年度は今のところ、我々の計画ではカナダに行く予定なのです。時期的に大学の行事が比較的空いているのは1月なものですから、1月の真冬のカナダに行くというのはあまり楽しくはないと思いますけど、もしよろしければ来年度まだ時間がありますので準備の過程から薬剤師会の代表というかご希望の方にもご参加いただくということで一緒にやれればありがたいと思います（桐野代表）。

今回の報告とはちょっと関係ないのですが、本事業の中ごろ過ぎてですね、当初、この事業計画の中に附属薬局構想というものが入っていたように思うのですが、今後その件について、どのように進めていかれるのかその辺のことがもし分ければお願いしたいと思います（宮内議長）。

私から申し上げます。今日ありましたように他大学の附属薬局を見学している目的は、我々自身が附属薬局を作ってこれを教育施設として実習設備として、きちんと教育目的を世に果たせる附属薬局が必要であろうというふうに考えて、それの実現に向けて調査しているわけです。私立大学ですと理事会・理事長、国立大学の場合は徳島大学ですけど、徳島大学はちょっと特殊でございまして、病院を持っているので、附属病院を持っている法人が同時に附属薬局を持つことはどうも法的に難しいらしいので、どうするかということがございます。私立大学の場合は理事会・理事長がそういう方向で決定が進まないことにはなかなか我々教職員の力だけではどうしようもできないです。そういう努力はしつつも、でもいつまでも附属薬局がないと言っているだけではまずいので、それにできるだけ近いかたちとして連携薬局というものを外部の薬局で、我々の教育活動にかなり協力してくださる経営者と話し合って、連携協定を結んで、普通の5年生の時の実務実習に行くだけではなくて、もうちょっとアドバンストコースとか大学院のほうでも一緒にやってくださるような、そういう薬局を増やしていこうということで、私の知る限りでは徳島文理大学の薬学部は4つぐらいの薬局とそういう協定を結んでやっております。ですから、そういうことをやりながら附属薬局の設立に向けて努力しているところというふうにご理解いただければありがたいです（桐野代表）。

附属薬局に関しまして、何かご質問とか先ほどご報告もありましたが、ご意見とかありますでしょうか。
経営不振に陥った薬局を買い取ったということもありましたけど、そういう方法がよろしいかどうか私には分かりませんが、そういうこともあるのかなと。経営不振を買い取ったら経営不振になるのではという感じもしないではないですが。話は変わるのですが、先ほど飯原先生のご報告の中で、電子お薬手帳に積極的に取り組んでいくというようなお話がありましたが、こういうことに関連して高知県の取り組みなども出ておりましたが、高知県薬剤師会会長の西森先生、高知県での現状とか取り組みとかいかがでしょうか（宮内議長）。

先ほど、飯原先生からもご報告がありましたが、前年度より電子お薬手帳の普及ということで、リーダーライターを県薬のほうから希望の保険薬局に貸与しまして、電子のお薬手帳の普及をはかって、まずはその周知、それから薬局の教育、それからご紹介にありましたように新聞、テレビ等での広報活動を中心に初年度行いまして、現在その検証をしているところですが、やはり使える機種が限られているということ、それからそれを積極的に使える、使おうとする世代が若い人であり、特に母親世代であるということで、限られた方が使っているということで、まだまだ普及が我々の予想ほどはいっていないということ。それから、保険点数的には認められていない部分でありますので、紙のおくすり手帳が主になるということもありまして薬局のほうもある部分積極性に欠けておるようなところもありますので、またそれは再教育をしながら広報活動もしていきたいと考えています。QRコードの発行ということがありまして、そのQRコードを読み取ることで、様々な機種の携帯電話でそれが使えるということで、その方法は薬局も利用しているというところがあります。今後、もちろんそのことは進めていかなければならないことですし、また違った形でIT化が進んでくることと思われますので、後退させることなく、お薬手帳の電子版を積極的にすすめて行きたいと思っております（西森会長）。

今のことに関連して、ちょっとだけ私の知っていることを申し上げたいのですが、日本薬剤師会大阪府薬も、高知県薬もなさっているのも携帯電話に入れるということで、サーバーにはあげていないですよね、データを。私どもの大学のある徳島県は、高知県も同じだと思いますけど、南海トラフ地震が来た時にどうするかということで、災害医療対策プロジェクトというのが徳島県にはありまして、そこではやっぱりバックアップの意味でサーバー型でないといけないのではないかという議論があると、私もそのメンバーの一人なので、私はそういうふうに私は理解しているのですが。それで、香川県も政策課のほうでそういうものがよろしいということでサーバー型のものだと補助金を出すというようなことが県の意向で、薬剤師会もそっちの方向で考えておられるというふうに聞いております。それは四国の話ですけど、全国的にはどういうふうになっているかと言いますと、皆さまご承知だと思いますが、ソニーが事業としてハルモという事業部を立ち上げてサーバー型の電子お薬手帳を川崎に導入して、そこから、いま横浜に広げているのですが、それはやっぱり評判がかなり良いらしくて多くの政令都市の薬剤師会がソニー方式で取り入れるということがおこりつつあるようです、私の聞いたのでは札幌とか神戸とかさいたま市とか、かなりソニーはビジネスのことが頭にあるからと思うのですが、政令都市の薬剤師会と話し合っていて、私自身は非常にびっくりしたのですが、大阪府薬の中にある豊中市の薬剤師会もやることになったというふうにソニーの人から聞きました。ですから、私はソニーを悪くとるわけではないですけど、放っておくとソニー方式に席巻されるかもしません。それならそれでもいいという考えもあるかもしれません。実際にそれを使う薬剤師会があるわけですから悪いわけではないでしょうけど。でも、実際のところ、ソニーが、例えばデータの流出みたいなのが、おこりにくい、おこってもあまり問題がないような方式で彼らはやっているのですけど、それがおこったときにソニーが責任を取るのかどうかははっきりしていないわけです。要するにそれはソニーだけではなくて、そういう個人情報を匿名化してあるものとはいえ集めた時にだれが本当の責任者なのかっていうことはあまりはっきりしていない状況なのです。ですからソニーもサーバーにデータを集めてはいますけど。それをどう使うかっていうようなことはまだ決めてはいないのですね。ですから、はっきりしていることはそういうのがあれば災害対応は非常に良いし、薬剤師さんが他の薬局の調剤歴を見て飲み合わせとか重複とかをチェックできるという、そういう利点はあると思います（桐野代表）。

高知県病院薬剤師会の宮村でございます。高知県の災害対策の話が出たのでこの場にそぐわないかもしれませんが、高知県は災害医療に対しては積極的に県として取り組んでおります。クラウド等使ったことはすでに高知工科大学、高知県、高知大学等々が取り組んでおりまして、集団災害医療につきましては、高知県災害医療救護計画というものがすでに策定されておりまして、何重にもクラウドを使ったり、電子手帳を使ったり、いろんなかたちで医療情報をキープしておかないとやはり災害時は乗り切れないだろうというふうな考え方でやっております。その中で、高知県、私も病院薬剤師会の会長をさせていただいておりますので、そういうふうなのをなるだけ広げていこうというのが現状でございまして、もしその機種がよろしいのでございましたら、それも加え、混同してはあれですが、やはりそういったことで県として一丸となって取り組んでいるというところはご理解いただければと思います（宮村会長）。

今、災害時の災害医療の話も出ましたし、本事業に関しましても災害医療に対応できる薬剤師の養成という事業も掲げられております。具体的にこんなことをやっているということで何か教えていただけるようなことがありましたら、大学の先生、ぜひ教えていただきたいと思うのですがいかがでしょうか。
災害医療に対応できる薬剤師の養成事業。松山大学がやっておられるようですが。松山大学さん、いかがですか（宮内議長）。

松山大学の現状の取り組みと言いますか、実際にいま検討しているところではあるのですが、本事業の一環として、このフィジカルアセスメントの導入というのも１つですし、あとは今、松山市の医師会と松山市の薬剤師会とご相談をさせていただきながら、来年度の実務実習の終わった後に、松山市の災害拠点になる新しくできた市の医師会館の防災に関する設備の見学を企画しております。愛媛県全体を対象とでするのか松山市内で実務実習を実施する学生に限定するのか、その辺をつめているところだと思うのですが、実務実習が終わった後の学生に一度そういう施設を見学させて、そこで医師会の取り組みや災害医療に薬剤師のDMATで参加された先生方をお呼びして学生たちに講義形式で学ばせた後に大学でSGDをするというような計画を作っております。また、本年度の大学FDでお呼びした石巻赤十字の医療コーディネータの石井先生にご講演をいただいたりして得た資料をもとに、いま、本学の難波教授がおそらく4薬学部で共通で使えるパワーポイントの災害医療に関する講義資料を順次作成をしていると聞いております（秋山先生）。

ありがとうございます。まだまだ色々ご意見はあるかと思いますが、だいたい予定の時間参りましたので、質疑応答は打ち切らせていただきたいと思います（宮内議長）。

7． まとめ
それでは次にまとめということで私のほうからひとこと御礼方々申し上げたいと思います。今日は各事業につきまして、事業内容や成果を説明していただきまして、また、質疑応答では活発なご意見も出まして大変意義深い委員会ができたのではないかと考えております。みなさまからいただきました貴重なご意見は、後日議長である私の名前で提言書にいたしまして桐野代表に提出することにいたしたいと思います。桐野先生にはこの提言書を本事業に活かしていただきますようよろしくお願いいたします。（宮内議長）。

8． 閉会のあいさつ
どうも大変ありがとうございました。本日の私どものほうからの報告が長くてあまり意見をかわすということがたくさんはできなかったのですけど、あとで宮内先生のところでご意見をおまとめいただいて提言書をいただけるということでございますのでありがたくお待ちいたしております。この評価委員会Aというのは四国四県の県庁所在地をまわって参りまして、これまで徳島、高松、松山ときまして来年度はですから高知県で、高知市で行うと思うのですが、大学としては徳島文理大学の薬学部が事務局を担当すると思います。そういうわけですので、西森先生、宮村先生、来年度お世話になると思いますがどうぞよろしくお願いいたします。それではどうも本日は大変ありがとうございました（桐野代表）。
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