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議事内容
１．議長選出
司会（堤）：議長の選出をしたいと思います。昨年度と同様に開催場所の薬剤師会会長さんにお願いいたしたいと思いますが、今年は高知開催ですので高知県薬剤師会の西森康夫会長にお願い致します。

西森康夫議長：ご指名を頂きました，高知県薬剤師会の西森でございます。どうかよろしくお願いいたします。まず始めに，本事業代表の徳島文理大学桐野学長様から開会のご挨拶を頂きたいと思います。桐野先生よろしくお願いします。

２．事業代表挨拶　徳島文理大学　桐野　豊学長
お忙しいところご参集いただきまして本当にありがとうございます。この評価委員会Aは，薬学教育の中でも特に実務実習関係で一緒に教育にご尽力いただいている薬剤師会の先生方，実際に薬学を卒業した人たちが働く場を司っておられる先生方と合同でこの四国の薬学プロジェクトの内容を評価していただくという言う主旨のものであります。この事業も5カ年計画のところ4年目を終わろうとしています。あと一年を残すのみとなりました。本日のこの評価委員会で頂きましたご意見やご提言を，来年度は最後の年に実践して五カ年計画をきちんと終了し，できれば次のプロジェクトにつないでいきたいと希望しているところであります。どうぞよろしくお願いします．

３．ステークホルダー代表挨拶　高知県薬剤師会　西森　康夫会長
先ほど桐野学長先生が仰いましたように，平成24年度から開始されました四国の全薬学部の連携共同による薬学教育改革の事業も4年目となりました。本日は遠路はるばる高知県までお越しいただき，ありがとうございます。高知県は唯一薬学部が無い県でありまして，会場を薬剤師会でということで承りまして，開催する運びとなりました。私，開局薬剤師として一言ご挨拶申し上げます。住民，患者様から信頼され選ばれた，かかりつけ薬剤師あるいはかかりつけ薬局が地域包括ケアの中で他職種と連携して患者様の安全な医療の質を高め，患者様本位の医薬分業の姿を普及させていく。それがこれからの超高齢化社会のなかでの薬剤師に求められる姿の一つではないかと思っております。医療機関と患者，地域住民と薬剤師が連携を図って情報共有をしていく，それらは課題抽出あるいは問題解決，それらの能力とともに連携対応能力それらも我々が高めなければいけない一つであります。それらを，卒後教育を通じてあるいは薬剤師のためのフィジカルアセスメント，簡易検査など薬剤師の新たな職能を発揮するために大学間と医療現場である病院・薬局の薬剤師とが連携をより強固にしていきたいと思っております。今後の四国の全薬学部による連携・共同薬学教育改革の事業がますます薬系医療人の育成に大きな成果を挙げられることをご期待申し上げます。それでは本日の評価委員会Aでのご審議をよろしくお願い申し上げます。ありがとうございました。

４．平成27年度事業成果報告および来年度方針　徳島文理大学　桐野　豊学長
今年度の成果報告はこの後の個別報告で詳しく申し上げますが，これの概略をご説明申し上げます。四国の4つの薬学部をつなぐ遠隔講義システムを初年度から導入してまいりまして，現在，ハードウェア的には完成しソフトウェア的にもだんだんと充実してきているところです。四国の４つの薬学部だけでなく，実は，千葉大学・千葉科学技術大学および城西大学の３大学のコンソーシアムが，関東のほうにあり，薬剤師教育を中心とした、比較的近い目的を掲げたコンソーシアム同志が連携しようという話し合いが進んでおります。先方は遠隔講義システムを持っていないようですので，共同事業は実際に学生や教員が交流すると言う形で進むと思いますが，そういうことも行おうとしております。2番目ですが，学生の短期海外研修を今年度初めて行いまして，米国のRegis大学というところに短期留学して，学生が向こうのPharm.Dと呼ばれる一種の専門職大学院のようなところに入って，アメリカの学生と一緒に授業を受け，非常に大きな刺激を受けて帰ってきました。来年も継続してやる予定にしております。つぎに副作用診断プログラム(K-CHOPS)普及活動ですが，薬剤師が薬の安全性の責任者と呼ばれておりますので，薬を服用した後の副作用や有害事象が出たことをいち早くディテクトできなければいけないので，どういう薬にはどういう副作用が過去に出ているのかということをe-ラーニングで学べるシステムを作っております。このシステムを普及させて全国の薬剤師が副作用診断を的確に出来るようにするものであります。次は、フィジカルアセスメントですが，薬剤師の新しい業務として大いにやるようにといわれておりますが，薬学部でフィジカルアセスメントができるように学生への教育はもちろん，現役の薬剤師への研修にも力を入れているところであります。へき地医療対応薬剤師の養成ということでは，四国はへき地が多いところでして実際のところ徳島県，香川県のへき地でどういう実践をしているかということを飯原先生と瀬川先生に本日報告して貰います．評価委員会Cは，学生，特に大学院生がこのプロジェクトをどのように評価するかということと，併せて大学院生が共同研究発表してお互いに意見交換する会であります。昨年度の終わりに本事業の中間評価がありましたが，このような学生の意見を取り入れて進めているということはとても良いとの事で高い評価を頂きました。最後は，カナダの薬学教育視察についてですが，初年度から外国の薬学教育を視察する，外国は薬学部の成り立ちが，日本のように明治政府が製薬産業を盛んにしようとして作ったのとは違って，薬剤師会が薬剤師を養成するための学校を作って，それが高等化して大学薬学部になった歴史があるものですから，薬剤師養成教育は歴史も伝統もあるのです。日本は医療薬学の歴史が浅いので，見学してくればきっと参考になると思いましたので初年度から実施しております。これまでにアメリカ・フィンランド・デンマーク・イギリス・フランス・オーストラリアそして今年はカナダに行って参りました。来年度は恐らくドイツに行くだろうと思います。これにつきましては私の方から最後にご報告いたします。来年，最終年度には世界の薬学教育の視察の結果を出版して成果報告としたいと思います。以上が成果報告の概略と来年度の予定となっております。

５．個別報告
西森康夫議長：ありがとうございました．桐野代表よりは，事業成果報告の概略と来年度の方針についてご説明がありました．続いて，今年度の個別の事業についてのご報告を申し上げます。

・遠隔講義システムを活用した共同授業の実施　徳島大学薬学部　土屋　浩一郎教授
遠隔講義システムを活用した共同授業の実施ですが，まず導入の背景について説明いたします。本取り組みは４つの薬学部が共同で講義などを実施するということだったのですが，一つの問題として四国は各県が高い山で隔てられており，もうひとつは新しい６年制が始まって各大学が新しいカリキュラムを導入するということで，リソースいわゆる人の問題と言うのが大きかったのですね。そこで、遠隔授業システムを導入してリアルタイム，ビデオ会議の状態、それと、これを収録したものを学生，院生の端末からオンデマンドで視聴できるようなシステムを構築することで，多様な講義及び講演会を視聴する機会を提供するのが導入の背景でありました。伏線としては，この事業が始まるまでに徳島文理大学薬学部と徳島文理大学香川薬学部にビデオ会議システムが設置されていました。それと徳島大学薬学部にはオンデマンドに対応した出席管理システムが導入されていたため，これを活用するためのビデオ機器を他の薬学部にも導入してスタートいたしました。このシステム構成ですが，各薬学部に収録用のビデオカメラを設置して，全て一括して徳島大学に設置したサーバーから配信できる体制を整えました。もう一つ視聴管理システムというのがありますが，これは出席管理システムでして、3大学4薬学部の延べ3千数百人の学生の名簿を管理しております。これに基づいて各端末で視聴し，また視聴したデータを保存して出席管理に役立てるというシステムを構築しました。導入から運営までの道のりですが平成24年度から開始しまして，26年度にほぼシステムが完全に稼動するようになりました。そして，本年度はコンテンツの充実と言うことで各大学の先生方にご尽力いただきまして講義や講演会のビデオのタイトルを今増やしているところです。実際にどうやって運用しているかについてですが，サーバーを徳島大学に設置しておりまして，それぞれの大学のほうで収録したデータを専門の事務員により編集して貰い，それを配信するためのHPに掲載する。それと同時に，動画を視聴したり、新しい新入生を登録すると言った場合には専用の管理メニューで管理するという体制をとっております。こちらは実際の視聴画面ですが，このような画面で学生・院生に見てもらい今年度は1月7日現在で508件の視聴履歴がありました。実際の画面がどのようになっているかというと，これが取り組みのHPです。この一番下のオンデマンド配信というバナーをクリックすると，オンデマンド配信のHPにたどり着きます。ここで学生や院生に配布してあるIDでログインして貰うと画面上が全てアクティブになり、ここに載っているメニューが全て視聴可能になるシステムです。どのようなコンテンツを準備しているかといいますと，こちらにまとめております。各大学から満遍なく提供していただいております。数少ないように見えますが，講義というのは15コマありますのでそれを入れますと，ゆっくりでは有りますがだんだんと増えてきております。今後の課題としては，収録をこれからも増やしたいということと，学生にどんな講義が効きたいかアンケートをとってそれを反映させていきたいなと思っております。また，他大学，先ほど桐野代表よりお話がありましたが，千葉大学と共同と言う話も挙がっておりますが，そことの連携を今後導入していきたいと考えております。課題としては，動画の編集作業が手作業なので自動化できないかと思うのと，講義の録画に関しても自動化することでもう少し効率恒常的に運用できるのではないかと考えて最終年度に向けて取り組んで行きたいと考えております。

・学生の短期海外研修の実施　徳島大学薬学部　土屋　浩一郎教授
今年度，学生を連れまして米国コロラド州デンバーにありますRegis大学というところに行ってまいりました。Regis大学を対象に選びました理由は，左の写真Rodney A. Carter先生ですが，実は平成１８年，当時名古屋大学病院薬剤部長の鍋島俊隆先生が主宰されました病院薬剤師の日米の交流事業で来日されていまして，愛媛，香川，高知，徳島，岡山を回られました。その際、高知県で講演，また徳島でも講演されまして，そのときに知り合って以来交流が続いておりました。その当時はミネソタ大学にいらしたのですが，3年ほど前にRegis大学の薬学部長に就任されました。また丁度，このRegis大学がデンバーの国際空港から車で20分くらいのところにあり，学生を連れて行くのにとても良い立地であったことから連絡を取りまして，ご快諾いただきましたので今回約一週間弱訪問してまいりました。研修参加者は4薬学部から満遍なく1～2名連れて参りました。研修内容は，火曜日から金曜日にかけまして4日ほどあったのですが，午前・午後とびっしりとカリキュラムを組んでいただきまして研修をしました。初日は，まずCarter先生から６年制についてのディスカッションをしていただき，次いでチームベースラーニングで授業に参加してきました。日本の講義では，一人の教員が60～90分ずっとしゃべりますが，ここの場合は15分ごとに教員が入れ替わり話をするため，たとえば一人目の基礎系の教員が有機化合物の話をして，二人目の教員が薬物治療・薬理の話をし，三人目の先生が病院の実際の薬物治療について話すと言うことで，1つのテーマを複数の教員が担当するので非常にテンポよく授業すると言う内容でございました。2日目は今回の訪問メンバーに院生もおりましたので，どういう風な研究室でどういう風に論文を作っているのか見学してまいりました。それと，スキルスラボの見学です。実際に薬学部の事前学習ではどういったことをやっているのか，人体模型やシミュレーション，マジックミラーの部屋など，学習環境を見学してきました。もう一つは模擬患者であるSPさん，日本の薬学教育にもたくさん入ってきていますが，SPさんを使った服薬指導の練習風景も見学しました。興味深かったのは，実習室の各テーブルに一台ずつモニターがありましてSP（Simulated Patient）さんと学生と教員が服薬指導のシミュレーションをしているところをこのモニターで観察でき，それを手元の評価表で評価する。つまり友人の間でやっているシミュレーションを評価するというのを繰り返しやることで学習効率を上げている様子が見学できました。3日目，今度は地域の保健施設と病院を視察しました。最近アメリカでは，オバマケアと言う，日本の皆保険制度に近い制度を導入して始まった、低所得者向けの医療施設を見学してまいりました。そこでは，薬剤師・医師・看護師いろんな職種の方が合同で一人の患者を診て適切な医療を提供している状態，それと保健医療制度でどういうことが問題になっているかと言うことを説明いただきました。次に病院の視察で，アメリカでもトップ100に入るくらいの高度な病院だったのですが，驚いたことに病床700床あって，これに対して薬剤師が9名しかいない。以前はもっと多かったそうですが，人を減らして今9人。なぜこれでやっていけるのかと言うと機械化した事、調剤室は全て機械，薬剤師が0～1人で，監査も人がやると間違うことがあるので全て機械化して殆どやってないそうです。次の日に薬局を訪問してきました。日本にも大きなチェーン薬局がありますが，そのような薬局のうちの一つを見学してきました。中の様子ですが，ここが薬剤師による予防接種をする部屋です。ここの薬局は予防接種が，しかもインフルエンザだけでなく海外旅行にむけた風土病に対応した多種多様の予防接種をここで行っていて，それが収入の柱になっているそうです。また，サプリメントも非常にたくさん陳列していますし，Regis大学出身の薬剤師がいらっしゃったのですが，豊富な知識を持っていて色々お話していただきました。その後，今回米国を訪問するに当たって日本の医療制度について解説をして欲しいという依頼がありましたので， 40分程度のプレゼンをしてまいりました．アメリカでは皆保険制度は3年前から開始になっていますが，日本は昔からずっと行っている、ただ，医療費の問題で現在困っているということは洩れ伝え聞いているようで，じゃあ今どんな対応をしているのかと非常に興味をもたれているようで，集まった学生・教員からいくつか質問を受けました。学生同士は，最近の学生らしくLINEやFacebookを交換し合って今も交流が続いているようです。参加した学生・院生に報告書を書いて貰ったのですが，多かった意見としては，授業時間外でも真剣に調べ物する学生が数多く見られて意識の高さが感じられたとか，日本と文化の違いを感じた、学生のモチベーションの高さが印象に残った，薬学で学ぶ知識には日米に大きな差は無いとか，日本の強みと弱みがわかったというような報告を受けまして，今回，海外視察をさせていただきましたが，意義が有ったと考えております。

・副作用診断教育プログラム・KCHOPS普及活動　徳島文理大学香川薬学部　飯原　なおみ教授
副作用診断教育プログラムでは，今年度はJ講座「遺伝子を学び副作用を理解する」という講座を6月に開講しました。なぜ遺伝子に着目したかと言いますと，薬剤師は薬物療法の評価をしているわけですが，患者さんの情報が少ない状況で薬物療法を評価せざるを得ない現状があります。これがもし，患者のお薬体質，つまり，CYP情報のような遺伝子情報を，日常的に薬剤師が評価できるようになったら，もっと的確に薬物療法に対してコメントし処方提案ができるのでは無いかと考え，「遺伝子を学び副作用を理解すると」言う講義を企画しました。このJ講座のみならず，これまでにこの事業でG，H，Iの三つの講座を実施しておりまして，併せて4講座の開講で，今年度だけで488人の薬剤師が受講しています。この副作用診断プログラムは当初は卒後教育の取り組みとして薬剤師を対象にしたものでしたが，これをもっと学生に利用させたほうがいいのでは無いかということで，昨年度から学生に対する講義，自己学習にこれらを使うようにしています．今後もっと学生の利用率が向上するように取り組んで参りたいと思っております。学生には各大学に一つのIDを配布していて，学生が何人受講したかは分からない状態ですが，今後より学生が取り組めるように促していきたいと思っています。次にK-CHOPSの取り組みについて説明します。K-CHOPSはかつて香川県で取り組んでおりました病院側と薬局の情報を連携して，また，お薬手帳も含めて病院，薬局また患者が情報連携する仕組みをいいますが，このような情報連携の重要性についての啓発活動にこの事業で取り組んでいます．今年度は二つの地域を取材してその取材内容をHPに掲載しました。一つは愛媛大学医学部附属病院で取り組まれている薬薬連携について田中先生にお話を伺いました。愛媛大学では，紙媒体の院外処方せんを利用して様々なことに取り組まれております。一つはお薬伝言板であり，病院と保険薬局間で情報交換できるように，モニタリングシートを配布したり、処方せんに検査値や肝腎機能要注意の薬を明示したりなさっています．これらの取り組みを通して，保険薬局側からのフィードバック率が高くなり薬物療法の評価が適切に行えるようになったと聞いております．最近では保険薬局で気づいた副作用情報を愛媛大学病院のサーバーに保存すると言うエビデンス創出のためのプレアボイドシステムにも取り組んでおられるということでした。二つ目の地域は，大阪府の八尾地区で，こちらはICTを活用した薬薬連携に取り組まれております。八尾市立病院では平成25年3月から，電子カルテ情報の地域の薬局に向けた情報開示を始められております。最初は病名と検査情報，処方歴やアレルギー歴だったそうですが，27年4月にそれらに加えてドクターのカルテに記載するコメントも保険薬局の薬剤師が閲覧できるように変更なさったそうです。それは病名，検査の情報だけではドクターがなぜ処方変更したかや検査を実施したのかがわからなかったからで，保険薬局側から要望があったとのことでした．また，閲覧期間を4日間から60日間にして，薬剤師がその後の患者情報をフォローアップできるようにしたのだそうです．このような変更により保険薬局からの閲覧件数が飛躍的に上昇したそうです。これら2地域を取材しまして，いずれの地域も一つ一つステップを踏んで評価しながら，次第によりよいものに次第に仕上げていっていることがとても印象的でした。

・フィジカルアセスメント講習会の開催，ステークホルダーとの協働事業　松山大学薬学部　秋山　伸二准教授
ステークホルダーとの協働事業と，薬剤師及び薬学生を対象としたフィジカルアセスメント講習会の開催について，あわせてご報告いたします。まず，それぞれの大学で今年度実施しました公開講座，講習会の報告です。徳島文理大学では，卒後教育講座を2回，アンチドーピング教育・啓発セミナー，市民公開講座，徳島子ども薬局，薬剤師のためのフィジカルアセスメント講習会をステークホルダーと協働して開催しております。アンチドーピング教育・啓発セミナーですが，これは徳島県体育協会が主催，同スポーツ科学委員会が主管となり，徳島県薬剤師会が協力して開催されたもので，この中でアンチドーピング啓発のための講演会，お薬相談会を行いました。また，徳島県薬務課主催の「薬と健康フェア」の中で徳島県薬剤師会と協働で徳島子ども薬局，小中学生を対象に白衣をきて模擬調剤を体験するというイベントを開催しております。香川薬学部は，香川こども大学，夢化学21 in Kagawa，香川県魅力ある大学づくり支援事業による3度の講演会，イオンモール高松での薬剤師によるお薬相談会，大学祭での健康チェック，お薬相談等のイベント，3大学学術交流会などを開催しております。徳島大学は，毎月開催されております徳島県病院薬剤師会学術講演会，東四国医療セミナー，2回の卒後教育公開講座，そのうち第41回は薬学5年生の薬局・病院実務実習成果発表を共催しております。その他，本連携事業の教育改革講演会ほか，数多くの講演会，ワークショップを開催しております。松山大学は，卒後教育講座として薬局薬剤師のための注射薬混合講習会，薬剤師のためのフィジカルアセスメント研修会，また公開講座として高知，大洲，宇和島，今治，四国中央の五会場で，さらに新居浜生涯学習大学講座の中で，2講座を担当しました。また，今月末に，本事業の合同FD研修会として名城大学大津先生と兵庫医科大学の成瀬先生，兵庫医療大学の常見先生にご講演を頂く予定になっております。フィジカルアセスメントに関しまして，まず薬学生を対象とした実習をご紹介します。徳島文理大学では，4年生の実務実習事前学習の中で実施しております。香川薬学部では1年生の薬剤師の心構え，3年生の医薬品安全性学，4年生の事前学習，5年生の医療社会薬学コミュニケーション学と，複数学年で学ぶカリキュラムとなっております。徳島大学では1年生の早期体験学習の中で半日，松山大学では4年生の事前学習の中で2コマの講義と4コマの実習を二日間実施しております。この二日間の実習は，学内実習を1日，翌週に愛媛大学医学部に学生を引率して医学部の施設を活用させていただいて実習を行っております。学内実習は翌週の医学部での実習をゴールに設定して，基本的な手技の技能修得を時間の許す限り繰り返し行うということにしております。実習項目は，心電図の測定と解析，心音・呼吸音・腹部の聴診，血圧測定，また経皮的動脈血酸素飽和度，ピークフローメーターなどの様々な測定機器をステーションに設定して，4ステーションをローテーションして学ぶという形で実習を組んでおります。医学部での実習は，本学教員のほかに，医学部教員，附属病院薬剤部の先生方，スチューデントアシスタントとして5年次医学生にも協力してもらって，薬学生にとって非常に緊張感のある実習となっています。血圧測定は薬学生3，4人に1人の医学部5年生が指導を担当します。心音や呼吸音は専用のシミュレータを用いて，正常音と病態時の異常音の違いを学ぶことにしています。シミュレータを使ったステーションでは，薬物治療前後での状態の違いを薬学生がグループでアセスメントを行う実習で，このステーションを二日間の実習のゴールに設定しております。アドバンスト実習項目として，医学部で実習を行うメリットを最大限に活かすため，医師の診断・検査時の考え方・視点を学ぶことを目標として，エコーを設定しております。腹部エコーは医学部教員のデモの後，すべての学生が一人ずつ直接プローブを操作し，目的臓器を投影し，解剖学の復習にもなっています。最近では，聴診器の変わりに携帯エコーを持って在宅に出る若いドクターが増えていると聞いております。患者への侵襲が少ない測定機器ということで，看護の実習にエコーを導入している大学も増えてきているようです。五感を使ったフィジカルアセスメントに画像による評価を加えるということは，今後の薬学教育にも求められる可能性があります。薬剤師を対象とした講習会は，4県それぞれの県薬剤師会と病院薬剤師会との協働事業でもあります。愛媛県では，薬局薬剤師を対象とした注射薬混合講習会を実施しております。これは本学の臨床系教員のほかに愛媛県病院薬剤師の先生方に講師をご担当いただき，県下の薬局薬剤師の先生方の講習を行う形で企画しております。実習内容は，事前説明，注射薬の取り揃え，アンプルカットの練習，調製室への搬入，清拭操作，混合調製の実践，後処理の流れで，3時間のコースを設定しております。詳細につきましては本日配布のニュースレター4号に報告しておりますので，ご参照いただければと思います。薬剤師を対象としたフィジカルアセスメント講習会は，徳島文理大学薬学部は今月高知市，美馬市，徳島市の3箇所で，香川では今年度は実施予定がありませんが，松山では今月末に，松山大学で行う予定となっております。本日は昨年度実施しました内容を報告いたします。こちらも3時間のコースで実施内容の説明を兼ねたミニ講義，フィジカルアセスメントに必要な基本的手技の習得，様々な医療機器の活用，これらの基本的な手技の習得を行った後，患者シナリオを用いた喘息患者の病態把握，薬物治療後の治療効果の確認，副作用発現の状態把握により，適切な薬学的管理にフィジカルアセスメントをどのように活用するのかを学んでいただくプログラムにしております。当日は愛媛県下の薬局薬剤師，病院薬剤師24名が受講され，講師は本学教員3名と4名の病院薬剤師の先生方にご担当いただいて，薬剤師会から5名のオブザーバーの先生方が見学されました。今後も，地域のステークホルダーである薬剤師会および病院薬剤師会と大学，いわゆる薬薬学連携を推進し，薬剤師の先生方のスキルアップに貢献し，それが各医療現場での実務実習の臨床教育の向上に繋がるよう協力していきたいと考えております。

・へき地医療対応薬剤師養成　NPO法人山の薬剤師たち　瀬川　正昭先生
私の方からは，へき地医療対応薬剤師の養成ということで，平成27年度の経過報告をさせていただきます。平成27年は8月に県主催の医学生のための夏季地域医療研修があり，この医学生の地域医療研修に徳島文理大学薬学部の2名が特別参加し合同で研修を致しました。それと12月に実施しました徳島文理大学薬学部の5年生の地域薬学研修を行いましたのでご報告いたします。まず研修地域は徳島県の美馬市木屋平で，こちらに地域の実情をお示しします。人口は699人，世帯数395，高齢化率59.8％，顕著に過疎高齢化が進んでいる地域であります。主に医療介護福祉という機能につきましてはこれら5つの機関が中心に担っております。研修施設ですが，徳島文理大学と連携協定を結んでおります「こやだいら薬局」を研修の拠点とし，木屋平診療所，総合支所，美馬市社会福祉協議会，あと施設ではありませんが「NPOこやだいら」という地元の有志が立ち上げました有償送迎サービスを行っている団体の協力も仰いでおります。また地域住民の皆さんにも医学生薬学生の教育に直接参加していただいております。こちらが8月に実施しました夏季地域医療研修のプログラムです。2泊3日の日程で，初日にはBBQをしながら楽しく研修をしております。診療所の診療実務研修，あるいは訪問診療，訪問看護などの研修をしながら薬局の方では薬局内での薬局実習と訪問薬剤管理指導に同行していただき，医学生薬学生ともに研修をしてもらいました。自治医科大学と徳島大学の医学生が6名，それと徳島文理大学の薬学生が2名，総勢8名が参加しました。研修の実際は資料の通りですが，このように患家に大勢で押しかけていくものですからどうしても地域住民の皆様のご理解が必要となって参ります。こちらは県政トピックスの引用ですが，この夏季地域医療研修の報告がなされており，「学生たちは地域の実情あるいは課題をしっかり自分たちの目で見て，今後どうやって行けばいいかということ考えていただいたと思います」とコメントされていました。また，医学生と薬学生が合同で研修することで，多職種の連携を学ぶという，そういう働きもしているのかなと思ったりもします。一方こちらは，12月に行いました徳島文理大学の5年生24名が参加しました地域薬学研修です。3日間の講義を経まして最終的には木屋平で実地研修するということで，講義もできるだけ現場に即した講義にしました。実習当日は，地域の視察として木屋平総合支所，薬局，診療所等を回り，各担当から短時間ではありますが，それぞれの役割の説明をしていただきました。昼食をはさんで，グループワークということで，こちらは24名を4つのグループに分けまして，それぞれのグループに住民が2名ずつ加わって薬剤師にできることはなんだろうかということを考えてもらいました。その後，診療所の医師に特別講義「地域医療について」を行ってもらいました。研修の様子をお示ししておりますが，住民の皆さんの生の声を学生たちが直接受けて共に考えることで，へき地という限定的なものでなく医療人として，また薬剤師としてどうすればいいかということを真剣に考える機会になったと思います。総括になりますが，やはり講義だけではなく体験できるステージを用意して学生に提供することは非常に大事だと感じております。また研修のプログラムは薬局等々に頼りすぎないで他職種の方々あるいは地域住民とのふれあいを重視した研修が必要なのかなという気がいたします。同時に課題を発見できるような仕掛け，学生自身が気づけるような仕組みを作る必要があるかと思います。課題を解決できる思考，そのように導いていくために我々地域薬局も関わっていかなければいけないのだという気が致します。同時に，このような研修を行いますとその時は燃え上がってモチベーションが上がるのですが，時間の経過とともに忘れ去っていくということがありますから，ぜひそのフォローアップシステムというものを大学のなかに構築する必要があると思います。最後になりますが，大学だけの教育ではなく，大学と地域薬局が連携しながら，共同しながら，医療マインドと言いますか，豊かな学生を育成していく必要があるかと思います。また，その取り組みが一時的なものではなく，継続させていくものでなければいけないと思います。

・へき地医療対応薬剤師養成　徳島文理大学香川薬学部　飯原　なおみ教授
香川地区からへき地医療について2点ご報告させていただきます。1点は，香川にもさぬき市多和地区にへき地薬局がありまして，例年，学生を実習に行かせておりますが，今年度は5年生6名が2月に実習に行く予定になっております。実習に行って恐らく通常の薬局とは異なり，家族に対する支援などをしている薬局の様子を学生は体験するものと思います。もう1点は，今年度からの取り組みになりますが，1年生を対象にこのへき地医療の問題について考えることをさせました。徳島文理大学では入学生に対して地域の文化を知ることを兼ねて，へき地をウォーキングすることになっています。香川地区ですと，さぬき市志度からずっと南に行きまして先ほどの多和薬局を通りまして88番札所大窪寺までバスあるいは徒歩で行くことを1年生にさせます。へき地ウォーク実施前に1年生にへき地医療についてどう考えるかということを課題としてあたえ，学生にディスカッションさせました。1年生ながらも，行政と一緒に考えるべきだとか，医師・薬剤師・看護師といったチームで何ができるか考えるべきだとか，医療職だけでは難しいので地域住民のボランティア等を活用すべきだとかいろいろな意見があったのですが，面白い発想だと思ったのは都会の薬剤師が順番制でへき地の薬剤師を務めるというのもありました。ウォーク実施後はレポートを提出させました。

・評価委員会C　徳島大学薬学部　土屋　浩一郎教授
評価委員会Cは，この評価委員会A,Bと同じように四国の薬学部に在籍している学生・院生および教員の交流を兼ねて，大学院生には評価，学部学生には進路を実現できる教育を受けているかどうかということを，学生の立場から大学を評価してもらうことが開催の趣旨であります。平成27年度評価委員会Cは9月26，27日に徳島大学で開催しました。参加者は総勢38名で去年と同数であります。プログラムは，まず学生・院生の研究発表を16演題，その後，特別講演を致しました。最後に総合討論を行ってプログラムを進めて参りました。今回の特別講演では，大学と臨床現場の共同研究の可能性というのが大きなテーマがありましたので，TDMを取り上げました。特別講演1題目はTDMをより活用するため大学教員と病院薬剤師のパートナーシップということでこの事業に非常にご尽力されております名城大学薬学部の三浦先生にご講演をお願いしました。2題目では栗林病院の阿部先生にTDMの意識調査と課題ということで，ご参加いただいております病院薬剤師会の先生方にお願いしましてアンケートをとって，それぞれがどのようにTDMに関与しているかもしくは問題点は何か言うようなことについて取りまとめてご発表いただきました。3題目は谷川原先生，TDMについてご高名な先生ですが，日本と世界のTDMの現状と展望というふうな演題でお話をいただきました。その講演の内容に基づきまして，総合討論，大学と臨床にどのような連携をとっていくかというふうなところで活発なディスカッションが行われました。一つ，問題提起としましては，今の臨床現場の問題として6年制の開始とともに多くの中堅薬剤師が教員として大学に移り，結果病院・薬局での教育能力の低下が起きているのではないかという問題提起．逆に，大学に移った薬剤師も臨床と切り離されてしまったために臨床の技能を磨く機会が減っているのではないかという問題があるのではないかという意見がなされました。これに対する方策としては，大学・臨床から双方に組織の枠を超えて個々のつながりが大事である。それを実際に具現化する場合には，一つの解決策としては大学院入学を利用して薬剤師が研究の進め方を身に着けて，そのことは大学教員と現場を結びつける懸け橋になるのではないかという建設的な意見を出していただきました。このような評価委員会Cですが，開催後にアンケートを取りました。これは毎年とっておりますが，アンケートを頂いた皆様の9割くらいからは役に立った，という前向きな評価をいただいております。来年度は最終年度になりますが，課題などを上げていただきましたが，こういった取り組みは非常にいいものだということがポイントとして挙げていただきました。開催県につきましてはスケジュールが，毎年プログラムがよく似ていて少しマンネリ化しているのではないかということで少し変えてみてはどうかという意見もありますし，あるいは司会を院生にさせてみてはどうかという意見がありまして，学生・院生の自主的な運営のもやってみたらどうかという意見も頂戴しました。

・カナダの薬学教育視察をステークホルダーと共同実施　徳島文理大学　桐野　豊学長
期間は1月19日に日本を発ち，現地の19日に到着，現地27日に向こうを出発して，日本の28日に帰国しました。訪問先はトロント大学，東海岸の方にありますオンタリオ州のトロント大学（UOT）と，また太平洋側にありますブリティッシュコロンビア州のブリティッシュコロンビア大学（UBC）で，カナダの大学としてはそれぞれトロント大学が1位，UBCが2位にランキング位置されていて，トロント大学なんかはノーベル賞受賞者もたくさん出ているような立派な大学であります。UOTトロント大学は，学部生が6万とか8万人，院生が3万人という大きな大学で，そこの薬学部は１学年250人，UBCコロンビア大学は240人，志願者はどちらも800人くらいであり3倍くらいの競争率でになっています。最近，カナダでは4年のBachelor courseで薬剤師を養成していたのが，アメリカと同じPharm. Dプログラムというのに2015年に変わって代わって今，新しいプログラムには現在1年生しかいないという状態だそうです。2-4年生は上級生はみんな旧課程の学生だそうです。Pharm.Dですからプログラムには，普通の学部，主として教養学部のようなところに入学して2年以上の教養課程を収めた人がこの薬学部に入ることができます。成績は100点満点でいうと95点ぐらいでないと書類選考で落ちる，そしてその他にこの薬学部への入学試験に大事なのは面接であるとのことでした。面接とはどのようなものかと聞くとOSCEのようなことをやっている。この面接で、倫理観やコミュニケーション能力の高いがあるとかOSCEで入試をやって、薬剤師に向いている人を入学させるというわけです入試でした。トロントでには，トロント大学と連携関連している病院がユニバーシティホスピタルネットワークというUHNというのを構築していてそこに4つの大きな病院が属していますが，そのうちプリンセスマーガレットキャンサーセンター（PMCC）というカナダで一番大きいガンセンターを見学いたしました。あと市中薬局もを見学しました。週末をはさんで月曜日にバンクーバーに行きましてUBCブリティッシュコロンビア大学の薬学部とバンクーバージェネラルホスピタルという，主として臓器移植，骨髄移植とか肝臓移植のような移植を盛んに行っている病院，それから市中薬局１軒件を見学しました。
メンバーは徳島文理大学の京谷教授，文理大学香川薬学の加藤教授，徳島大学 川添教授，松山大学の高取講師，高松市民病院の薬剤部長の清水先生と私の6人で参りました。
トロントには夕方についたのですが，散歩に出たら薬局があったので入ってみた所，インフルエンザの予防接種をここでしましょうという表示が掲げられているのを見ました。店舗の奥の調剤室に薬剤師が居たので，インフルエンザの予防接種はいくらするのかと聞いたところ，インフルエンザの予防接種費用はカナダの公的な保険でカバーされているので無料だということが分かりました。1回注射をすると薬剤師の技術料として30ドルが収入として入る，どんな薬剤師でも摂取していいのかという問いには研修を受けた薬剤師だけであるとの回答がありました。1日75ドルの研修を受けると3人摂取させれば元が取れるようです。2日目にPMCCの薬剤部を見に行きました。。カナダには薬剤師とファーマシーテクニッシャンという国家資格の人がいて，全国に１:１の割合で薬剤師とテクニシャンの人数比はおおよそ１：１がいるそうです。日本はカナダの2倍の薬剤師がいま居るそうですが，薬剤師とテクニシャンを足せば人口当たりの薬剤師の数が日本と同じ程度一緒になりまるようです．ファーマシーテクニシャンというものが国家資格になったのは2010年で，それ以前は専門学校が勝手にファーマシーアシスタントというものを養成していたそうですが，今は国家資格になって完全に登録制です．ちゃんとファーマシーテクニシャンの国家試験を受けて名簿に登録された方たちのことをレジスタードファームテックと言うことすね。この方たちテクニシャンは日本の薬剤師がやっている内容のほとんどをやっています。して，例えば処方せんを患者さんが持ってくると薬剤師が処方せんのチェックをしたら，その後はテクニシャンが手書きの処方せんをコンピューターに入力して，そしてピッキングとかもして最後の監査の部分もテクニシャン同士でやるそうです。薬剤師は最初のところを見たら調剤監査みたいなことはしないそうです。説明して頂いた方は，実は文理大学薬学部の桜井教授のお嬢さんの旦那さんなんですが，がん専門の薬剤師で，特に薬剤師が研究するということに力を入れておられて，実際に臨床系の専門雑誌にたくさん論文を出している方です。病院の規模はPMCC全体で薬剤部のスタッフは140人いるそうですが，特に外来部門は20人くらいで1日300枚の処方せんを処理しているそうです．このチームは薬剤師，テクニシャンの他に公的保険や私的保険から償還を受けるための専門家がいます。患者ごとにどういう保険に入っているかというのが分からないので，このような専門家がいないと正しい計算ができません。カナダでは外来患者の薬剤費は個人負担で，国の保険がカバーしていないので、患者個人の民間私的保険や企業が従業員のためにかけているそういう保険、無保険の患者などがあり、に入ってくれていたりしますが，何もない人は病院に係ると医薬品代は自前で払わなければならず計算が複雑なややこしいのでこういう人がいます。会計係や経営を成り立たせる人など20人中4人はこのような制度に関わる専門家が入っています。
カナダの病院で，アンビュラトリークリニックというものがあり，我々は病院薬剤師には、入院患者と外来患者のケアの二つ，薬剤師の仕事があると考えてかんがえていますが，カナダではその他にアンビュラトリー（Ambulatory）という部門があります。って，何かというとこれは、再来の外来患者なのですがんだけれども，医師にかかる前の患者を薬剤師や看護師のチームで話をきいて予備的な診断をして，そのあと医師に会いに行く仕組みそうです。特に再来患者，退院して在宅で治療を受けた人が，特にここはがん病院ですから，週に2回くらい病院に来るというときに，その再来患者をこのアンビュラトリークリニックの薬剤師がインタビューして薬の副作用がでているかとか意見書をつけてから，患者が医師に合いにいくというシステムがあることが分かりました。外来は処方せんをもった患者さんが来て，処方せんに基づいて合わせて調剤するしていくのですがけども，この部門は，処方せんを受け取る前の患者がきて，医師に会う前に予備的な診断のようなことをするわけですから，重要というか極めて高度のな知識と技量が無いとできない仕事であると思いました。
カナダの旧課程の薬学教育制度では，4年で薬剤師免許を取って，さらにその後，高度な薬剤師になるためには病院でレジデンシープログラムというのを受けるのですが，そういうのの専門の方も病院のスタッフにいます。また，薬学教育制度がちょうど移行したばかりで，これまでは高校卒業後を出たらBScFC in Pharmacyという4年間の学士課程に入ってこれで薬剤師になれていましたが，さらに高度な薬剤師になるためにはレジデントに1年行くとかその上のPharm. Dという専門職大学院に行っていましたたのですが，。2015年からは高校を出て2年以上の教養課程を経でてからPharm. Dの薬学部に入るのですが，旧課程の学生と区別するためアンダーグラデュエイトPharm. Dと呼ばれていまるそうです。新課程のPharm. Dは大学院ではなくて学士課程なので，あえてそう呼ばれていまするそうです．この4年間の新課程を終了して4年行ってさらにレジデンシーに行く必要があるのかという議論題があって，新課程の内容が高度であればレジデンシーは必要ないのではないかといった話も出ています。さらに新課程の上にマスターコースを作って指導的な薬剤師の養成はここでするといった話もありまるそうです。カリキュラムの話になりますが，カナダは秋学期というのが9月から12月，冬学期が1月から4月，5月から8月までは夏休みという二学期制をとっています。このスライドこちらは講義の予定表ですが，3年生の冬学期はたくさん講義が詰まっています。4年生は主に実務実習に行きます。1年生と2年生の時にも短期で夏休みの間に実務実習には行きます。くそうですが，4年生はみんな殆ど実習に行くそうです。
次に，市中薬局に行きました。ショッパーズ・&ドラッグマートという大きい調剤薬局チェーンの943番店です。カナダでは最近薬局でインフルエンザのこちらにも予防接種の広告が出ていました。薬局で手軽に予防接種ができるようになり、予防接種率が大きく上がりました。これとに対して医師会からの反対などはなかったかと聞いてみますと，あまり無かったそうです。医師にかかる人と薬局で受ける人は性質が異なっていて，薬局で予防接種できるようになっても医師のところに行く人の数がそれほど変わらないため，医師会からの反対はなかったと言います。医師のところに行く人は高齢者で，注射は医師にしてもらうものだと考えている人や病院・診療所で待つ時間がある人，一方，薬局で予防接種を受ける人は若くて時間が無い人がくると。，どちらで受けてでも無料なので患者の住み分けができていて予防接種の接種率はとても高くなっているそうです。もう一つ同じような薬局を見学に行きました。トロント大学と連携している薬局ですと表示してあって，一包化(ブリスターパック)について説明してくれました。
次に、月曜日にバンクーバーに飛んでUBCブリティッシュコロンビア大学の薬学部に行きました。こちらは時間割がかなり高密度で、すごくて朝の8時半から夜5時半までびっしり詰まっていて，昼休みの12時から13時は何も入れないようと時間割表に書いています。金曜日は普通の講義が無く、プログラムエンリッチメントアクティビティデイという，普通の講義が無く１日課外関連の活動をする日になっています。ボランティアや課外活動をしているんでしょうね。日本の科目名のような科目ものはあまりなく，メディケイションマネジメントという講義がとても多くて，シラバスを読まないと中身が分からないのですね。しかも8時から12時まで4時間ぶっ続けの科目なのですね。また，インテグレイティッド・ションアクティビティという総合演習科目みたいなのが結構あります。このスライドのこちらの先生の授業の様子を見学させて貰ったのですが，この先生はメディケイションマネジメントの実習科目の担当なのですが，何をしているかというと1年生が１：１のペアで小さいグループに分かれて患者役と薬剤師役に分かれてロールプレイングをするのを見守っていました。学生自身も自分のプレイをビデオで見て復習し、改善のためにどのように勉強すればよいかを考えるという仕組みでした。していたのですね。あと非常に驚いたのですが，こちらの大学には，ファーマシスト・クリニックというのがあって，これは大学内にある薬局なのですが，薬局といってもクリニックなので普通の薬局ではなくて，薬物治療に困っている患者さんを専門に診る薬局なのですね。来局する患者さんはファミリードクターから紹介されてくるそうです。カナダは，ファミリードクターと専門医がいて，薬物治療においてファミリードクターでは手に負えないが専門医にはなかなかかかれない，そういう方をファミリードクターが紹介してファーマシスト・クリニックに来るわけそうです。クリニックでは高度専門薬剤師の指導のもとに、高学年の学生が患者さんを受け持ってファミリードクターと連携して患者さんの治療にあたっているそうです。
また別のクラス見学では、を見学しますと，「リウマチ薬の薬理学」という大教室での講義のを見学しました．若い方が講義をしているなと思ったら，Ph. Dの学生がティーチングアシスタントとして講義をしていて、教授はクラスの前の方に座って眺めていました。る．240人くらい入る大教室で，自分のノートPCを持参して，教室のスクリーン画面に映る資料と同じもの（pdf）が手元にも表示移されているのですが，そのpdfに学生は話を聞いたらノート替わりにそこに書き込むそうです。
また，これは別のクラスですが，メディケイションマネジメント（インテグレイテッド・アクティビティ）という総合演習のような科目をだそうで，少し見学しました。ただけですが，グループでプレゼンテーションしていました。あらかじめ課題が出ていて，3人程度のグループで考えた成果を発表していて，先生がそれについて評価したり，他の学生が質問したりしていましたするということのようです。ある薬物の図を示してあってその横に構造式が書いてあって，それに対して学生が各自でこのような官能基を足せばもっと良い薬理作用を示すだろう，良い薬になるに違いないという発表をしているたのですね。それだけでも驚いたすごいのですが，さらにすごいことには先生がそれに対して一つ一つコメントをするのです。そんなふうにすると有害作用が出るなどととかそういう風なことを、若い先生ともう一人年配の先生がいて，それぞれの先生がコメントするなどしていました。
翌日は市中薬局に見学に行きました。薬剤師の他に，実務実習生もいました。こちらの勤務薬剤師は週5日の内，金曜日にはだけ大学に行って講師をしているそうです。先に見たUOTトロント大学の薬局は24時間営業ですが，こちらは9時から6時までで、日曜日はOTCや化粧品のところのみの営業で、調剤室は休みでしただそうです。こちらの薬剤師さん先生が，薬局でどのような情報を扱っているかというのを教えてくれました。患者さんが処方せんを持ってきて薬局のパソコンにテクニシャンが入力すると，最終的にこのスライドのような紙が印刷されてきますくるそうです。拡大図ですが，この処方せんの発行日はれ調剤したのが2015年の11月3日あります。とかいてあるんですね．この1年後の2016年11月2日にこの処方せんは失効とありますしますとあるのです。聞いてみると処方せんの有効期間は通常1年だそうで，薬によっては2年だそうです。ただし，有効期限が1年だからと言って，365日分の薬が処方されているわけではなくて，この処方せんでは1回の調剤が100錠までと出すということになっています。これは患者さんと薬剤師が話をして分割調剤にすることもありますで良いよって決めるのですが，とにかく100錠調剤します。つぎに、それで，どこかにリフィル1回と書いてありますのです、から100錠もらって，患者さんはもう一回この処方せんもって薬局に来ると残りの100錠をもらうことができるということそうです。最高200日分の処方ですね。そして200日たつとまたドクターのところに行って診察を受けないといけないのですね。この部分のラベルは剥がして患者さんに渡す薬の容器に貼ってお渡しするそうです。予備も2枚くらいあります。次にこの部分は薬局が処方せんの裏に貼って保管しておかなければならない部分です。またこの部分はレシートで、患者さんに渡します。残ったラベルは個人情報なのでシュレッダーにかけて回収業者に渡さないといけないそうです。
最後は，バンクーバージェネラルホスピタルと言うところに行って，そこの薬剤師，実習生の話を聞いたり，脳の手術をする脳外科の専門専属薬剤師や神経内科の専門薬剤師，非常に専門に特化した薬剤師ですが，お話を聞きました。いたりしました・このような内容を見て参りました。

６．質疑応答
愛媛県病院薬剤師会　荒木　博陽会長
先生方ありがとうございました．非常に勉強になりました．特に以前ミネソタ大学にいたCarter先生は，前に中四国病院薬剤師会の事業で来日され，中四国の担当が私だったので，懐かしく写真を見させていただきました。その時に，先生がお話されていましたケースベースドラーニングというものを教えていただいて，われわれの大学でもしばらくの間，学生は学生に対する何か気づいたことを指摘するようなそういう取り組みをしておりました。大変懐かしく見ておりました。
また，飯原先生，うちの田中をインタビューしていただきましてありがとうございました．彼が中心となってやっておりますプレアボイドシステムについては，薬薬連携で宮原先生のご協力もございまして，愛媛県薬剤師会の8つの薬局と愛媛大学ともう一つの病院と，病院薬剤師会からの協力で，プレアボイドを医療経済的な点から色々計算して，どのくらい薬剤師が貢献しているかということについてまとめました。先日，鹿児島で行われました薬剤師会の学術大会で発表しましたところ，最優秀ポスター賞を頂きました。従いまして、プレアボイドシステムへの薬薬連携についての取り組みは素晴らしいことじゃないかと感じています。またこれは全国的にも評価を受けており、取材も来ましたので，良い取り組みをやっているという自信を持ってぜひまたいろんなところで進めていただけたらと思います。
フィジカルアセスメントは愛媛大学医学部の先生方が結構力を入れてくださっています。薬学部の先生方だけでは中々忙しくて出来そうにないのですけれども，松山大学や愛媛大学の中で，教員陣が教育できるように，フィジカルアセスメント実習をできるように今後はしていきたいと思います。フィジカルアセスメントで気になることは日本の医療法，医師法などとのバッティングですね。今日は腹部エコーの話もありましたが，あのあたりを薬学部の教員としてどのように考えたらいいのか，とても難しいことだと思います．医師が行う領域，検査技師，看護師それぞれが受け持つ分野などそういった専門分野に立ち入ると難しいことが出てくると思います。病院薬剤師会の顧問をしていただいている三輪亮寿先生，薬剤師であって法律家でありますが，よく言われることは薬剤師の専門は副作用である，医師の領分に立ち入っては医師法にひっかかって捕まりますよとのことです。そういうところに注意して今後もやっていければと思います。

徳島文理大学　桐野　豊学長
香川県にはサーバー型の電子お薬手帳を導入していますが，カナダでそのようなものがありますか？と聞いたところカナダは州ごとに医療制度が異なるので，ブリティッシュコロンビアではファーマネットと呼ばれる薬局をつなぐ電子お薬手帳が設置されている。先ほどお見せした患者さんのデータ用紙のようなものが，他の薬局から入力されたデータも一緒になって印刷されます。入力できるのは薬局薬剤師ですが，見るのは薬局でも病院の医師・看護師も閲覧可能です。ですから，外来患者が急に入院してもそれまでの薬歴などは見ることができます。病院や診療所をつなぐネットワークはまだないそうです。

高知県薬剤師会　西森　康夫会長
松山大学では薬局等も対象としたフィジカルアセスメント講習会をされているそうですが，薬局等の反応，あるいは参加者24名等ということで，これが多いか少ないかも微妙なところではありますが，薬局の方の反応や先生方の様子はいかがですか。

愛媛県薬剤師会　宮内芳郎会長
私も参加しましたが，地域ごとに何名か，割り当てというほどではないですがある程度決めたうえで希望者に参加してもらいました。反応はどうかと言うと，高い関心を示す方もいましたが，中にはそれほど関心が無い方もいました。私は絶対に参加したいと思ってきたわけではなくて，ちょっと興味があって参加したのですが，結構ためになりました。医師はこんなことしているのだな，聴診器の裏も表もわからなかったけどあててみたらこんなによく聞こえるのか，参加してよかったです。という意見をたくさん頂ました。
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高知県薬剤師会　西森　康夫会長
学生にへき地医療の研修させるとその時は非常にやる気を出すが，一旦過ぎていくとモチベーションが下がっていくのではというお話ですが，瀬川先生にお聞きしたいのですが，卒業した薬学生がへき地に飛び込んで来ようというような実態まで進んでいるのかどうか，お聞きしたいと思います。

NPO法人山の薬剤師たち　瀬川　正昭先生
まず，その場では非常にモチベーションが上がります。ですから，それを持続させるためには本人の意識もとても大事ですが，やはり地域薬局と大学の連携の中で刺激が継続できる方向を考えないといけないと思います。また，卒業した薬剤師たちが来るかというと，現実には来たことはありません。ただ，多職種と言いますか，行政に携わっている方たちの意識は非常に高くて，例えば県庁にお勤めになりながら，自身の休暇を利用して定期的に上がってきて研修を一緒に続けてくださる方々ですとか，大学教員であってもこういうことを続けたいんだということで研修に来られる方，あるいは医学生ですね，医学生の場合には医学教育を受けている中で木屋平に研修に来た方が，研修医になって，さらに初期研修に木屋平に来られた例がございます。結論を申し上げると，薬剤師や薬学生の意識はまだあまり人の暮らし，地域に向いていない。これをなんとか学生時代に向けられる教育も必要なのかなという気がしております。

高知県薬剤師会　西森　康夫会長
まさにそういう回答が聞けて，四国という地域が全体的に過疎に入っているように思えて，先日の国勢調査では高知県は全市町村が人口減という実態がわかりました。そんな中で，薬剤師を育てていただいた各大学が，地域に薬剤師を残していけるようにぜひ更なる策を考えていただきたいと思います。そのための4大学，四国の4薬学部の連携だろうと思います。ぜひよろしくお願いしたいと思います。

７．まとめ　高知県薬剤師会　西森　康夫会長
5年の内，早4年が経ってしまいました。この事業も残すところ1年余りということで，何かもう少し目に見えた具体的な策がいるのではないかという風にも感じます。また提言書の方にもそういうことを盛り込んでいきたいと思いますが，今日の個別の報告でも各学部の先生方が，地域と或いは地域の薬剤師会，病院薬剤師会と連携しながら熱心に勧めていただいておることを感謝申し上げますし，またせっかく出来上がった遠隔講義等のシステムも今後続けて参らなければいけないと思います。そのためにも，引き続きこの事業がまたできますように，最後の1年成果を上げていただきたいと思います。それでは私の議長をここで下ろさせていただきたいと思います。また桐野代表のほうには提言書等で本事業に活かしていただきたいと思います。本日はありがとうございました。

８．閉会の挨拶　徳島文理大学　桐野　豊学長

先生方大変ありがとうございました。我々がしゃべることが多くて，先生方からのご意見を伺う時間が余り無かったのですけども，後で提言書ということで評価とアドバイスをいただけるということで，お待ちいたしております。外国の薬学教育を見て，非常に地域の薬剤師の方々と大学との関係が密接で，最後にお見せした年配の女性の方もそうですが，UBCの卒業生として後輩を教育する責務があるという考えで，実習生を受け入れるのはもちろん週に一度程度は大学で講義を行うということで，大学でそうやってレクチャーしたり、実習生を受け入れることをとても名誉なことだと考えておられて，我々が見学に行ったら、「わざわざ日本から来てくれた、とても名誉に思う」と，こちらが恐縮するくらい言ってくださいました。私が一つ思ったのは，大学でアクティブラーニング，実践教育，エクスペリエンシャル・エデュケーション，つまり実務に即した，薬剤師の職務に即した教育をもっと大学の中で，古典的な講義スタイルだけでなくて，やっていかなくちゃいけないと思います。これをやるには何が大事なのかおききしたところ，シナリオですね，ある患者さんがどういう病気でどうなっているのか，そういうシナリオを作ることがとても重要だというので，こういうのを薬剤師の先生方と共同で開発していけるといいのではないかと思った次第でして，あくまで私個人の考えですが，そういった形で共同教育を，実務実習でのご指導だけではなく，カリキュラムの中にそういった形で関与していただけたらいいのではないかと考えております。そういうことで，本日は大変ありがとうございました。
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