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１．評価委員紹介（堤一彦　事務局長）
それでは，開催いたします。最初に簡単に自己紹介をお願いしたいと思います。お名前と所属だけで結構ですのでお願いします。―自己紹介　略―　それでは始めます。本事業代表の徳島文理大学の桐野学長から開会の挨拶と，平成27年度事業の成果報告及び来年度の方針に付いてご説明いたします。

2．事業代表挨拶、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
[bookmark: _GoBack]平成27年度事業成果報告ですが、お手元のニュースレターに27年度の事業計画が12項目書かれていますが、すべて計画通り進捗いたしました。この評価委員会Bでは，特に高大連携事業の評価を中心に進めたいと思います。本事業は5か年計画で現在4年目の終わりにかかっておりまして，来年5年経つと終了するわけですが，補助金の期間は終了しますものの，今大事だと思ってやっていることにつきましては，事業終了後も各大学のお金で続けていきたいと考えております。来年度の方針ですが，高校生からみて，薬学部に進学を考えるときに，将来，薬剤師が余るのじゃないかと言う話がしょっちゅうあると思います。これにつきましては非常に実は難しい問題でして，厚労省はもう10年以上前から薬剤師の需給予測というものをやっているのですが，これができないのです。それはまず，これまでに薬剤師が余ったことが一度もありません。これは事実なのですが，こういう医療関係の職というのは，医療制度が少し変わるとすぐに変わってしまいます。例えば，3年くらい前に，病院薬剤師の職務が少し変わりました。それ以前は病院薬剤師というのは，病院の中にある薬剤部というところで，医師が書いた処方せんに基づいて薬を調整して，それを看護師に渡すと看護師が患者に薬を飲ませると言うことをしていたのです。そうすると，病院の薬剤師というのはそんなにたくさん必要ではなかったので，病院では，薬剤師が定年で辞めた後少し補充する程度で，例えば香川大学医学部附属病院でも，年に1人か2人くらいしか募集してなかったのです。ところが，たぶん私の記憶が間違ってなければ3年前だと思うのですが，薬剤師は薬剤部という部署から出て行って，病棟の入院患者さんのベッドサイドに行って，服薬指導しなさい。そうすると診療報酬が出ます，というふうに仕組みが変わったのです。それで，病院は薬剤師を雇ったほうが収入が増えるわけです。そうすると，香川大学医学部附属病院でも，それまで1人か2人しか雇ってなかったのに，15人採用するということで，大きく需要が増えたのです。その余波で，まだ今でも薬剤師が非常に足りない状況です。ですから，需要は予測できないのです。医療制度が，時代が変わるとどういう風に変わるかという予測は難しいので，厚労省でも今は薬剤師の需給予測というのをしていない。しかし，統計データからいうと，日本は薬剤師の数は多いというデータはあります。それは、人口当たりの薬剤師の数が，OECD諸国の中で日本は１番多い，アメリカやカナダの2倍くらい。ところが，アメリカ，カナダ，ヨーロッパ，どこの国にも，薬剤師の下に，薬剤助手という職業があるのです。調剤助手ともいわれますけど，ファーマシーテクニシャン，そういう国家資格の職業があって，そういう人が薬剤師と同じかそれよりも多いくらいいるのですね。一方，日本には薬剤助手や調剤助手という職業がありませんから，外国では助手がやる仕事もみんな薬剤師がやるのです。ですから，外国の薬剤師と薬剤助手の合計と比べると，日本は先進国と同じです。ですから，必ずしもそういう国際比較からだけでも，日本は多すぎるとは言えない。薬剤師が多すぎて将来余るだろうということは，まあ予測ですからそういうこともあるかもしれませんが，今のところ，そういうことを予測することは非常に難しい。薬剤師の職務はどんどん拡大しています。病院の中では，お薬を整えて出すだけだったのが病棟に行って患者さんに直接お薬を飲ませて，お薬の説明をして，患者さんの病状に応じてその説明し，副作用らしきものが出て無いかっていうのをちゃんとモニターする。町の薬局の薬剤師も，お薬をただ渡すだけじゃなくて，かかりつけ薬剤師になって，いつも同じ患者さんが同じ薬局に来て，ずっとその人の健康状態をモニターする役割をしなさいというふうになっていますから，そういう風になると町の薬局の薬剤師の職務も増えますから，より重要性を増して，決して薬剤師が余るということにはならないと思われます。そんなわけで，需給の予測はとにかく難しいですから，余るかもしれないと思った人は薬剤師にならない。これまでの実績としては，薬剤師が余った事は一度も無いです。それで，この評価委員会を，来年度は，この委員会と評価委員会Aという薬剤師会，病院薬剤師の方と合同でやりたいと考えています。初年度と２回目は合同でやったのですが，評価委員会ＡとＢを合同でやると、高校生が薬学部に入学して，薬剤師になるという、入口と出口の情報が統合できるのではないかと思う次第です。高大連携については薬学に限らず，今，高校教育改革，大学入試改革，大学教育改革の三位一体の改革というのを，中教審や文科省で推進しようとしていますから，そういうことは薬学部でも率先してやりたいと思っております。我々がやっていることも一種の高大連携事業でございまして，この事業では外国の薬学教育をずっと視察して回っているのですが，やっぱり入試の仕方がずいぶん違うのですね。薬学部の入試，特にアメリカとかカナダでは高校を出て直ぐ薬学部に入るわけではなくて，大学で2年以上の教養課程を終えて，それから薬学部に入ることができます。そこがちょっとヨーロッパや日本と違って，高卒で直ぐに薬学部に入るわけではありません。では、アメリカやカナダの薬学部はどういう入試をしているのかというと，成績は高校の内申書でOKです。特に筆記試験はしてないようです。それで何をしているかというと，面接をしているのです。面接をじゃあどういう風にしているのかと言うと，薬剤師に向いているかどうかというのをやっている。例えば倫理観がちゃんとしているか，それから，コミュニケーション能力ができるかとか，それを面接でどうやるかっていうのは，今薬学部教育の中で4年の終わりにやっているOSCEという，要するに薬剤師の職務がきちんとできるかどうかという，そういうことを薬学部の入試でやっています。このようにして本当に薬剤師に向いている人を選ぶ入試をしているのです。日本もこのように，筆記試験で学力を見るだけじゃなくて，その職業に向いているのかどうかという入試に切り替えていかなくちゃいけないのかなと思っています。ぜひ先生方のご意見，教育委員会のご意見も聞いて，この5年後に予定されている新しい到達度テスト，高校学力の到達度テストという，新テストになるときに，大学側ではどういう入試をやればいいのか参考にしたいと考えています。筆記試験は私個人の意見では，到達度テストや大学進学希望者テストがなされたら，個別の大学の学力試験は必要ないと思うのです。

3．高大連携事業報告　松山大学薬学部　古川美子教授
松山大学薬学部長の古川です。基本的な考え方は先ほど桐野先生がお話くださいましたように，高大連携を通じて薬学教育のことを理解して頂きたいと思います。また先生方との交流も行いたいと思います。今年度、実際にどういうことを実施しましたかということを説明させていただきます。まず，1番目のオープンキャンパスですが，オープンキャンパスに関しましては資料3をご覧ください。四国の4薬学部で，平成27年度は計14回，オープンキャンパスを開催しております。総計1088名の高校生が参加しました。前年度26年度は1085名でほぼ同じでした。それから，出張講義，出前実習というのも行っております。計92回開催しまして，総計4147名の高校生が薬学関連の授業に参加してくれました。非常に新しい内容，例えば，ノーベル化学賞の反応をやってみようとか，薬剤師業務を体験してみよう，薬学関連の実験をしてみようというようなことを，高校生が実際に興味を持って取り組めそうな内容のテーマで実施しております。次の資料6の裏をご覧ください。高校生オープン学会というのをさせていただいております。これは日本薬学会，日本薬剤師会，日本病院薬剤師会という，3つの学術団体が一緒になって支部学術大会というのを行っております。その中におきまして，1日高校生に実験について研究成果を発表して貰います。これが高校生オープン学会というものです。この高校生オープン学会は，平成24年度から始まりまして，平成27年度で4回目でした．だんだんと充実していっているという感じがありまして，今年は16演題だったのですが，前回の広島県の時で20演題，その前の愛媛で24演題と，毎回けっこう高校から演題を出していただきまして，実際，高知の場合で100名近くの高校生，大学関係者，薬剤師が集まってポスター発表を活発にしていただきました。午後は，例年ランチョンセミナーのような形で講演会を行っておりまして，講演会のときに講師の方に質問される内容が大学生顔負けの質問をしてくださって，毎回盛況のうちに終わっています。このように，高校生を対象とする取り組みをこの事業では活発に行うように推進して参りまして，今後も継続して行う予定です。

4．質疑応答，意見交換　座長　徳島文理大学　桐野　豊学長
資料5のような質問を，予め差し上げておりますが，これについて何かご意見をお聞かせいただければありがたい次第です。いかがでしょうか。或いは，これに関しましてはニュースレターの25ページに，去年のこの委員会で，質問等を差し上げて昨年の愛媛の理科部会会長の桐木先生からお答えをいただいて，それに対して私がコメントするようなことがずっと書いてあります。こういうのもちょっとご参考にしていただいて，何か日本の薬学教育，薬学部のことに対して，こういうことはどうしてこうなっているのだとか，もっとこういうふうにならないのかとか，何かご注文いただければ可能な限りお答えさせて頂きますので，何かございませんでしょうか。

徳島市立高等学校　井上　薫校長
高大連携と言いますか，私共はSSH（Super Science High school）は取得しておりませんが，特に理数科あるいは普通科の理数系のコースの生徒に薬学部に進学する生徒がいます。特に最近，大学入試改革の動きの中，高大接続に関して今年度から，東京大学，京都大学も特色入試や推薦入試が導入されまして，900点満点中８割程度あれば出願できるようです。私共の方は京都大学と連携協定を結び，京都大学のELCASというプログラムに参加しておりまして，京都大学の先生方の講義を聞いたり，或は研究室で京都大学の学生さんと一緒に様々な研究をしたりする中で，その学部や研究に対する興味を得て，ぜひ京都大学なり東京大学の推薦入試を受けたいと考えている生徒もおります。そうした面で例えば，徳島文理大学薬学部で高校生を何名か集めていただいて，薬学に関する講義を聞く，或は学生さん，院生さんと一緒に研究をする。そうした中で大学の研究に興味を持った生徒につきましては，高校3年間と大学6年間を通じて，世界で活躍できる，いわゆるグローバル人材を育成したり，養成する過程として高校生の中から，9年間をかけて世界でリーダー的な活躍ができる人材を発掘したり，いわゆる高大接続を通じて人材養成のための連携ができないかなと考えております。
それと今年，ノーベル賞を受賞された大村先生が新薬を発見し，それが世界の人類の福祉に貢献する一方で，かなりの収入も得られておりまして、博物館なども建てられ地域社会に貢献されておられます。つまり薬学の研究成果が大きな収入にもつながるということを知らせていけば，薬学に興味を持つ高校生も出てくるんじゃないかと思っておりまして，あまり教育現場にはふさわしくないかもしれませんが，そういうことは非常に大事なことなのだと思うのです。そういうようなお話もして頂けたらなという風に感じました。

徳島文理大学　桐野　豊学長
我々も、高校生に薬学部がどういうものか，それをものにするとどういう将来につながるかということはお話していきたいと思っているのですが，どういう機会にそう言うことができるか，今日、古川先生が発表されたような，高大連携の色んな事業はあるのですが，あるいは出前授業などで大学での研究についての話なんかもできるのですけど，そういうことだけで本当に薬学について高校生にわかるのかどうかなっていう気も若干します。日本の場合は，いくつかの特殊な大学，例えば，国際キリスト教大学は教養学部として一括して1学年，専門を決めないで入試をやります。アメリカやカナダは，やはり大部分が教養学部みたいなところに入学するのです。一番そういうのが大きいのはイェール大学で，ほとんど全員そこに入ります。要するに，大学には行くのだけど何を専門にするかをまだ決めてない，そういう人が行くのです。しかしハーバード大なんかはそういうカレッジという教養学部みたいなところは非常に大きいのですが，専門をすでに決めている人は，工学部とかそういう専門学部があってそこに入学することも可能です。日本の場合は，教養学部みたいなのがあるのが国際キリスト教大学とか，あるいは6つに大雑把に分けている東京大学とか，秋田県立国際教養大学くらいで，あとはほとんどみんな学科ごとに入試やって，学科ごとに入学させています。そうすると将来像がまだはっきり固まってない高校生にも，無理やり専門を決めろといっているので，必ずしも100%それではうまくいかなくて，入学した後、転学したり、転学科する学生さんが出てきます。それが，昔は非常に大学入試の競争率が厳しくて，定員がいっぱいだと入った後に変わるというのは非常に難しかったのですが，今は比較的余裕のある大学が多いですから，転学，転学科ができます。特に職業に直結している薬学部とか看護とかは，入学してみて、思っていたイメージと違っていた，ということがあり得ます。薬学はいきなり命が尽きようとしている患者さんに向き合うっていうようなことは直ぐにはないのですが，看護学科なんかだと，実習に行って非常に重体の患者さんと出会う，あるいは手術に立ち会う，そうするとたちまち私はこういう職業は無理だと思って転学希望者が出る，そういうことがあるのです。それは非常に重要な問題ではなくて，転学できるシステムであればあんまり重要視しなくてもいいのかもしれませんが，そういう意味で日本の場合は，高校生がとにかく将来の専門を決めなくちゃいけないというような入試制度になっている。問題があると言えば問題です。ただ、ヨーロッパも専門別に入学させますので，別にアメリカのようなやり方が世界で唯一のやり方ではありません。その辺をあまりいじっても仕方ないのかなというところです。入学してから若干志望と違っていたら転学できると思って，後は入ってからいかに実力をつけるかっていうそういう教育について，我々としては努力していきたいと思っています。高校生が進路を決める上で，大学の色んな学部学科のことを知りたいと思うのは当然です。我々としては，できるだけそうしたいと思っているのですが，もう少し高校生に時間的に余裕があれば、大学の講義に実際に参加していただくとか，そういうことも可能だと思うのですが，なかなか高校生も忙しいでしょうから，どうやってそういう場を作っていったらいいのかなというのをぜひお聞かせいただければ我々もできる限りやっていきたいと思っております。

高松第一高等学校　竹本　惠一校長
今日の議題を頂きましたので，県下の主要な高校で薬学部に関するアンケートを取りました。その結果、昨年もここで議論されているようなことが多く出てきました。特に目についた意見は二つあります。一つは質問事項の2番のコアカリキュラム以外の３０%をどうするかという話についてです。基本的に地元の薬学部に行く生徒は地元で就職したいと思っていますから，地元密着型のようなカリキュラムになるのが大事だろうという意見です。地元のことを考えると，高齢化を迎えていくので，それに即したようなカリキュラム，例えば現場に出た時、高齢者にどのようにして薬を届けるかなど，そういうところの部分が大事だと思います。もう一つは，外国からの観光客への投薬です。四国へは最近，海外からたくさん観光客が来ています。観光客の中にも病気をする人がますから，そういう人達にどうやって薬を渡すのかを考えた時，外国語ができる薬剤師を育てていかないとだめでないかという，そういうご意見です。今後，医療系を目指す生徒には、英語を代表とする外国語とか，或は海外の文化，風習に精通した，国際性豊かな人材を育てる，そういうようなカリキュラムも必要ではないかということです。

徳島文理大学　桐野　豊学長
今のご意見についてですが，外国人への対応は観光等をやっていくうえで非常に重要です。実際，私共の大学には薬学英語という科目がありまして，薬剤師になったら患者さんが来た時にどのように応対するかという英語の科目がございます。まあ全員が流暢にしゃべれるかどうかは別として，必要だと思ってやっております。それから，この事業に参加している3大学は全て総合大学です。文系の学部がありまして，英語の専門教員が，文学部とかそういうところにいますので，学部を超えた教育の中で英語をやりたいという薬学生がいれば，そういう機会があります。薬剤師になる国家試験が結構難しいので，大部分の学生が英語を十分学ぶっていうのはなかなか難しい面はあるのですけど，狙いとしてはそういうことをやっております。もう一つはなんでしたでしょうか。

高松第一高等学校　竹本　惠一校長
高齢化時代を迎えるということです。老人は病院や薬局に行くのが，距離的なことや交通手段の問題のことがあって難しくなります。そうすると，訪問してその人の状況を聞きながら，薬の使い方を指導していくような訪問医療がますます必要になってくるのでないかと思います。今後は、そういう業務にあたる人たちをサポートするようなセンターが地域にないと、訪問医療はなかなかできないのでないかと思います。

徳島文理大学　桐野　豊学長
それにつきましては，在宅医療，高齢者が病気などで入院したくても，病院のベッドはもうむしろ削減する方向にあるわけです。ですから，従来だと入院していたような人が入院できないっていう状況が近々来るわけです。自宅で療養しなくちゃいけない，そうすると医療職の人が訪問する。医師と看護師，それから介護職の人が在宅医療に取り組んでいるわけですけど，そこに薬剤師も入ってくるわけです。薬剤師が行かないと十分な薬物治療はできないということで，現役の薬剤師の方々がそういうことに取り組んでいて，大学としてもそういうのに対応した教育をある程度やっております。それで，飯原先生，宮澤先生，間違いないですか。土屋先生も何か付け加えてください。

徳島大学　土屋　浩一郎教授
徳島大学の場合は，去年の秋に地域に貢献する研究室を立ち上げまして，その部屋を中心に，医療機関とか薬剤師会と一緒に協力してやっていこうということで，積極的に参画していく予定です。一方、在宅となりますと，薬剤師だけの職能だけではカバーしきれないところもありますし，最近，看護の方が専門看護職ということで，逆に薬の知識が必要になっているようなことがありますので，薬学と共同で実施することでステークホルダーに役立つような組織になるのではないかと考えております。

高松第一高等学校　竹本　惠一校長
生徒からみて，薬剤師のポジションがどういうものかというのがもう少し具体的に見えてくると，選びやすくなってくるのかと思います。今，医療の現場でもチーム医療という形で，様々な方が関わって患者を助けていこうとしています。薬に関してもいろいろな方とチームを組んでおり，その中で薬剤師が非常に重要な役割を果たしているというのが分かるような，説明とか広報とかそういうものがあると，生徒も薬剤師を選ぶときに将来の展望も開けてきてよいと思います。また，大学を卒業しても，卒業後のケアと言いますか，医療とか薬とかがどんどんと進歩していっても，大学に戻ってきて研修受けてスキルアップし，また現場に出ていける。そういうサポートセンターのようなものが確保されていると, 安心してやっていけるのではないかと思います。

徳島文理大学　桐野　豊学長
大学で言うと，それは一つの同窓会ですね。どこの大学の薬学部も薬友会という同窓会があって，それは現役の薬剤師ですが，そういう同窓生との連携で，そういう活動をやっています。生涯教育ですね。まだ体系だった生涯教育っていうのはできてない面もあるのですが，これからの薬剤師にはこういうことが必要だという講演会や研修会をやって，薬剤師研修センターっていう生涯教育を統括している組織があるのですが，そこが各大学で卒後教育の研修を受講すると，認定して，例えば2点ですとか貰え、それで年間何点以上の研修を受けなさいっていうようなことが，強制的ではないですけど，指導されていて，現役の薬剤師さんはそうやって生涯教育に努めております。ですから，それで十分かどうかは別として，かなりやられております。薬剤師は、私の理解では二つの方向がありまして，町の薬局はジェネラリスト、どんな病気の人でも薬局に来るわけで、医師と違って診療科に分かれてないわけです。皮膚科とか内科とか外科とかに分かれてなくて，薬局はどんな人が来ても対応できるようにしてなくちゃいけない。ところが病院の薬剤師は，専門薬剤師という方向に進んでおりまして，例えばがんのプロフェッショナルとかですね。がん患者に専門に対応する，非常に先進的な医療に入っていく薬剤師という風に，二つに分かれて行っています。お医者さんもそういう風になろうとしています。何でも診る総合診療と、特定の領域の専門医という風に，分化させようとしています。薬剤師もすでに分化しつつありますので，そういうことをもっと高校生に説明したほうがよろしいですね。

愛媛県立新居浜西高等学校　佐々木　靖夫校長
前のお二人とは違って，現場の声を伝えます。本校は国公立の薬学に進学する生徒が大体3人くらい，私立に進学する子が5~10人くらいいます。その中で先生方の指導を見ていると，「授業料が結構いるよ」とか，「普通の大学に行くより倍くらいいる」ということをよく言っています。それと「6年かけて薬剤師になるのだ」と言う先生もいます。確かに高度な医療を目指すからにはそれなりにお金はいる。奨学金制度もあるのだけど，金銭的に非常に厳しい子もいるということを知ってもらいたいというのがまず一つです。あと7番の質問ですが，どのような生徒に薬学の受験を勧めているかとの事ですが，当然，理数の能力の高い子，そして化学の能力の優れた子に薬学部を勧めております。生物よりは化学ということで，得意な生徒に対して指導しているように感じています。それと研究熱心な子ですね。ただ，医療系といっても，昔は医学部，歯学部，薬学部という感じであったのですが，現在は看護，リハビリ，臨床，放射線，栄養となりまして，その中で取り合いが起こっておりますので，薬学部としてはだんだん数が減少しつつあるのかなという感じがあります。それと9番の質問ですが，ちょっと違うのかなと思ったので訂正させていただきます。「理科の3科目をすべて履修していることはまれです」とあるのですが，現在は、理系の生徒たちは物理基礎，化学基礎，生物基礎を必ずやっています。それから後、4単位ものの理科を2つやっているのが理系の子で，その子らが入っているので，この9番に関しては新しい教育課程とは違うことが書かれているように思います。理科に強い子が入ってきているという事としていただいたらと思います。

徳島文理大学　桐野　豊学長
まず第1点ですが，医学部は，定員の半分は国公立，半分が私立大学です。ところが薬学の場合は，定員のたぶん10%とか15%しか国立がなくて，要するに私立にお任せになっているわけです。今は国立に新しい薬学を作るなんてことは考えられないので，国立大学が薬学部の定員を増やしたいと思っても，決して国は認めないのです。ですから，薬学部志望者にとっては，ほとんど私立に行かざるを得ないのです。国立大学に薬学部を増やそうという時期もありました。国は医学部から薬学部を独立させる事を考えていて、群馬大学でも薬学部ができることがほとんど決まっていたのですが，医学部の教授会で否決されてできなかった。群馬大学でできていたら，次は信州大学にできるとか，一応，国も政策として順番があったのですが，群馬大学で躓いてもたもたしているうちに国立大学が法人化されて，もう法人として決めなくちゃいけなくなり、文科省がこういう枠を作れとかいうことはできなくなったのです。そういうところへ，薬学人気で私立大学がたくさんできましたから，日本の場合，薬剤師になろうと思ったらほとんど私立に行かざるを得ない。私は，薬学部が6年制になった時に，医学部や歯学部まではいかないけど、学生定員数当たりの教員の数をもっと充実したらよかったと長らく思っていたのですが，そうしたらもっと学費が高くなっていたと思うので，今がまあちょうどいいバランスなのかなと思っております。私立大学というのは，どういう理念でできているかっていうのを，最近、学術会議の講演会に行って，それが的確に表しているのですけど，私立大学は建学に基ずく自由な教育を，教育を受ける人の負担でやるところだと学術会議の人がそう言ったのですけど，要するに私立大学というのは，入学する人の負担で成り立っているものだってそういうことなのですね。国立も非常にミッションは混乱していて，優秀だけども経済的困難な人に教育の機会を与えるのは国立大学だとずっと言ってきたのですが，実態を見れば，国立大学の方がずっと豊かな家庭の学生が多いのです。つまり高校までに手厚い教育を受けている豊かなところの人が多いのです。東大なんか典型的で，東大で家計支持者の年間収入が400万以下だと非常に貧しいということで，東大が奨学金を出すということです。だから，貧しい人に教育の機会を与えるっていう国立大学の使命はもう成り立っていないのです。もし本当にそうだったら，国公私立区別なくアメリカのように貧しい人には奨学金を出す。授業料は，アメリカではハーバードとかもちろん高いですけど，ハーバードより安い州立大学の薬学部だと200万以上，300万くらいする州立大学はいっぱいあるわけで，日本の私立大学の授業料が国際的に見ると高いってことはないのですね。ただ，先生もおっしゃったように非常に苦労している学生さんがいることは私どもも日々感じておりますから，そういう人にはできる限り大学自身，或は関連の団体の力を借りて，奨学金を出すという事には大いに力を尽くしておりますけど，でもやっぱり国立大学に比べたら非常に高いです。でも，国際的に大学教育としてみたら決して高いわけではないのです。日本の国立大学が非常に，国際水準で見たら非常に安い。ただヨーロッパ，フランスみたいに大学も全部授業料が無料という国も一部ありますので，そういうところに比べたらもちろん高いのですが，イギリスはずっと国立は授業料無料でしたが，最近は授業料取るようになって，普通の文系の学部でも150万とか200万近く必要になりますから，高等教育は学生から授業料を取らないとやっていけなくなっています。ドイツでも，無料だったのが授業料を取るようになっていますから，大学進学者の数が増えて，どこの国も学生さんから授業料を徴収しないとやっていけなくなっているのが現状だと思います。フランスと北欧諸国は、教育は全部無料っていう国が若干残っていますが，日本はOECD諸国に比べたら高等教育への投資，公財政支出が非常に低いという統計データがあって，もっと高等教育に国がお金を出すべきだという意見が教育関係者にありますが，国立と私立で分けてみたら，国立についてはOECD諸国並みなのです。私立に対して国の支援が非常に低いという，それで平均するとOECD諸国の中で最下位くらいのところにきている事になります。これをどのように取り組んでいくか，これは私立大学にとって大きな問題ですけど，国立大学にとっても今のままでやっていけるとは必ずしも言えないです。国立大学も授業料を高くして、貧しい人に奨学金出したらいいじゃないかという意見は非常に強くあります。まず1番目はそれでございます。特にすっきりした答えにはならないのですが，今の現実として薬剤師を目指す人にとっては私立大学に行かざると得ない事情が日本にはあるということです。次は6年間が長いという事ですか。薬学教育の6年は，これは国際標準です。今、短いのは，例えばヨーロッパは5年です。イギリスの薬学部は5年制ですが，教養課程を終えてから入ってくるのです。イギリスは、高校は3年ですが，大学進学者は高校をさらに2年余計に行くのです。大学進学課程みたいなのがあって，高校3年＋2年いってから大学に行くのです。大学の学士課程は、普通は3年なのですが，薬学部と医学部だけは5年なのです。それがイギリス方式で，高校卒業してからで見れば7年かかるので，日本の6年が長いっていうことはありません。アメリカやカナダは，高校卒業したら2年教養学部に入って，2年くらいで中退して薬学部を受けることができるのです。薬学部は4年なので，教養課程2年と薬学部4年併せて6年，高校を卒業してから6年必要になるわけです。ですから，日本の学部6年は標準です。

徳島文理大学　福山　愛保教授
私から質問させていただいてよろしいでしょうか。今の高校生の意見，非常にありがたくお聞きしたのですが，薬学で勉強したい，薬剤師に将来なりたいという，医療系の中でも薬剤師を目指したいという学生はおられるわけですが，その中でいよいよ進学を考えたときに，一つは国立じゃなくて私立に行かざるを得ない，今、桐野先生が言われましたが，今はそういう状況です。そうすると，授業料が高い，それから6年という長い年月がかかる．その時に，それを理由に諦めて他の看護とか，リハビリとかそういうところに行く学生が多いというお話でしょうか。

愛媛県立新居浜西高等学校　佐々木　靖夫校長	
いいえ、薬学志望者は必ず薬学に行きます。いろいろたくさん受けても，薬学しか受けないという子が多いです。

徳島文理大学　福山　愛保教授
ただその時に，例えば医療系のどれかの仕事を目指すという時に，選ぶときに医者とか歯学部は非常に明確に職種が分かりますが、薬学部を出た時，薬剤師の仕事の社会的なポジショニングがまだ明確なんじゃないかというご意見ですが、おそらく，我々の発信がきちっとできてないということとそれから実際の現場の薬剤師さんがそれを示してないということかもしれませんけど，6年制に実際なったし，6年制教育は必要だというのは現実の医療の現状なのですが，今は過渡期ですので，旧制度と新制度の混在状況で，薬剤師さんもそういう状況ですので，長い目で10年くらい見れば，6年制薬学でしっかり研究して，もちろん我々もそれに応えるカリキュラムで教育していますが、今要求されているような薬剤師を育成するためのカリキュラムを新しく取り入れて教育し、そういう学生を世に送ろうとしているわけです。ですからその学生たちが社会に出て，5年10年経ってきたときにはおそらく明確なポジショニングが出来て、社会で評価できる薬剤師がしっかり出てくると思いますので，その敷石ができてきている，現実の今の過渡期だから，はっきりしてないけども，恐らくそういう状況，教育制度になったし，そういう薬剤師を養成できるという，我々も頑張っていますので，ちょっと長い目で見ていただいて，10年後はおそらくうまくいっていると思いますので，よろしくお願いします。

徳島文理大学　桐野　豊学長
医師，歯科医師は別として，それ以外の医療職の看護師、理学療法士とかそういう人と薬剤師はどこが違うのかというと，薬剤師が一番医師から独立して働ける職業です。独立性が高いのです。要するに，町の薬局にいる薬剤師は医師の命令とか監督のもとに働いているわけではありません。薬剤師に次いで自立性が高いのは助産師です。助産院というのを開業することができるのです。しかし，それ以外の看護師とか理学療法士とかは，医師と一緒に病院で働き，独立して開業はできないのです。ですから，薬剤師が薬局という自分の城を持つことができて，そこが他の医療職と違うかなと思います。薬については，薬剤師が色んな医療職の中で一番よく知っています。病気を治す手段としては，医薬品が最も強力なものですから，病気を治すのは医薬品の他は，放射線を当てるか手術するかですから，放射線と手術は医師ですけども，ほとんど病気は医薬品で治すということですから，もっとも強力なツールを最もきちんと使えるのは薬剤師なわけです。そういうわけで，今はまだ医師が出した処方せんの通りに薬を，ただ患者さんに渡しているだけじゃないかという風に思われている節があるのですが，それについては，まず今でも処方せんの間違いを薬剤師が見つけて医師に連絡して，医師に直してもらうというのが，薬剤師会の調査で3%くらいあります。3%は少ないといっても年に8億枚の処方せんが出ているわけで，それの3%と言ったら2400万枚という数です。それくらい間違った処方せんを薬剤師が訂正している事実がありますので，薬の安全性の確保に現在の薬剤師もすでに大きく貢献しているのです。これからはさらに患者さん一人一人の状態に応じて，もっと良い薬物療法を医師に提案するとか，そういうことがだんだん入ってきますので，一次医療（ライマリケア）は開業医が担うのと同時に，薬剤師も担うという方向に進んでいっているわけです。薬剤師という職業はますます重要になると私共は思っています。

高知県立高知東高等学校　北村　公良校長
先ほどの話と重複する部分があるかもしれないのですが，私も気になって，県内の薬学部に進学した生徒の数を調べてみると，高知県の場合は薬学部へ27年度入試で進学したものが1.8%です。公立校では14位になっているのです。私学はどうなのかなと思って調べると，私学は上位から7番目くらいで4.4%くらいあります。昨年はどうなのか，その一年前はどうなのかと思って調べてみると，公立は変わってないのですが，私学は多少動いたりしています。私学はその前が6%くらいを占めていたのですが，進路指導をしていた時も，やはりそんなに数は出なかったのを覚えています。この部分がどこに原因があるのかは，わかりませんが，やはり経済的な基盤がどうしても影響するのかなという気がします。薬学を志願する生徒というのは，先ほどもあったように，たやすく志望を変えません。すごく出来の良い子も過去にいて，医学科はどうかという話をしたこともありました。でも，そこは譲らなかったですね。医学科へ行く資質はあったのですが，薬学へ行きたいのだということで，そこは自分の思いを押し通すというかそういう部分で見どころもあると思うのですが，そういうところでちょっとやっぱり学費の面でのサポートがうまくいかないで，なかなか足を踏み出せないという生徒がいるのではないかという気はしています。高知県は獣医師の確保が極めて難しく，県は獣医師になるという学生を対象に，月10万円くらいの奨学金を出して，県の職員に採用されれば貸し付けた奨学金は返さなくていいですよっていう制度も作ってやっているわけですが，特定の領域にしかそういう制度が無いので，なかなか薬学については難しいのかなって気がしています。学費の面では国公立に進学できればそれが理想ですが，当然数も少ないしなかなかハードルも高いので誰もかれもというわけにはいきません。ですので，過去にも随分心配な子をいろんな大学の薬学部に入れていただいた経験もあります。その子たちは本来は，高等学校で力をつけて送り出すべきなのですが，なかなかそこまで，時間的なこともありますので，出来ないまま送り出してその後どうなるのかが非常に心配で，そのような生徒のために大学ではこれまでやらなくても良いような体制を組んで貰わなければならないような事態も起こっているのは承知しています。そういう面で，いろいろ手厚く指導して，国家試験に向けて取り組ませてなんとか漕ぎつけましたというようなところは非常に評価できる部分ではないかと思っております。そういうサポート体制を今後も是非お願いしたいということと，国家試験のイメージ、例えば医学科へ進む子については，国家試験が3日位あって，その3日間を朝から晩まで試験に取り組んでへこたれないような体力と精神力を，高校生の内にも養わないといけないと，そういうゴールのイメージが作れる機会があったのですが，薬学部についてはそのイメージが私自身もできてなかったものですから，そういうイメージを高校生にも植えつけられるといいのかなという気はします。あとは，就職先のことですが，薬学を志願する子は創薬の方にいくか，薬剤師の方に行くかその二通りのタイプだと思っておりますが，創薬は別にして，薬剤師の資格を取ってからのその先ですが，病院勤務はわかるのですが，それ以外の部分でどういう道があるのかが見えていないような気がします。そのあたりをもう少し紹介していただけるとずいぶん違う気がしています。

徳島文理大学　桐野　豊学長
そうですね，薬剤師が病院で働くか薬局で働くというのは，それは2大職場なのですが．あとは製薬会社，製薬会社でも基礎研究は別に薬学出身者でなくても，優秀な研究者であれば理学部，農学部，工学部どこの出身者でも構わないのが製薬会社の態度ですが，基礎研究から，開発と言って，例えば薬の臨床試験とか，厚生労働省に申請書類を作るとなると，これは病気や薬全体の知識が必要なので，薬学卒業生が望まれています。製薬会社は研究開発部門と営業部門から成り立っています。営業はMR（Medical Representative）という専門職で，自社の製品を医師や薬局の薬剤師に説明に行っています。普通の言葉で言うと営業なのですが，その人たちは薬の説明をするだけで，値段の交渉はしないという点で普通の営業とは異なります。日本に5万人くらいいます。昔はMRになるのはみんな薬剤師だったのですが、今は薬剤師が不足していますので製薬会社は薬剤師をMRにしたいのですが，それだけじゃ足りないので何学部出身者でも社内訓練してMRにしています。だけど，本来は薬学部卒業生が望ましい。今5万人ちょっといるうちの1割くらいしか薬学出身者がいないのです。薬の知識だけでなくて，営業の一種ですから，コミュニケーション能力が高くなくちゃいけないのですが，そういう人が非常に望まれています。それから，薬は日本ではかなり大きな産業ですから流通業，卸、そういうところで薬を倉庫に保管する時に，その管理責任者は薬剤師じゃないといけないので，流通業でも薬剤師を雇っています。その辺は数的にも薬局の薬剤師が圧倒的に多いので見えにくいと思いますが，我々としては説明しているつもりなのですが，あまりよく伝わっていないかもしれません。

松山大学　松岡一郎教授
我々の方では，薬剤師の仕事として公務員を挙げさせていただきます。厚労省の職もあるのですが，それはやっぱり県職員ですね。県職員は薬剤師として対応しますが，それは県立病院に行くだけじゃなくて，保健所で医療行政，食品行政にあたる。それから，四国の中では原発が伊方にありますので，伊方原発の近くの放射線モニタリングステーションに配置されている薬剤職の職員もいます。聞くところによると，うちの卒業生ではなくて，文理大学さんの卒業生がそういう職についています。だから結構，県職員，医療行政は根強い人気があるように感じています。

徳島大学　大髙　章教授
国立大学の薬学部から，ちょっと言っておきたいことがございます。今までずっと話の中で，だいたい，薬剤師さんという職業を主にお話になってきているのですが，現在，国立大学の薬学部は6年制と4年制の並立をとっております。国立大学の全定員から見ると，たぶん6年制と4年制は半々ぐらいだと思います。それで薬学を志される時に，薬剤師さん以外の道っていうのがすごくあるっていうことを，もし先生方が高校の現場で学生さんに伝えることができたら，ぜひ伝えていただきたいと思います。実際，創薬の現場とか，例えば大村先生，この前ノーベル賞貰われましたが，大村先生は薬学出身じゃなくて，薬学博士は取っておられると思いますが，薬学出身ではございません。ただ，創薬というところでご活躍されてきた、それと，私，大学でいつも言うのですが，一人のお医者さんは患者さんを一回診たら一人の人を救うだけですが，もし薬を開発したら何万人もの命を救うかもしれないということを，ぜひ言っていただけたらと思います。

松山大学　松岡一郎教授
それからもう一つ，愛媛県は薬剤職で募集した場合，環境衛生研究所なんかの研究職を募集していますので，そういった点では6年制の方からも，様々な研究職を含めた領域に行けるっていうことを知っていただければと思います。

徳島県教育委員会学校政策課高校教育推進担当　武知　剛
本日の資料を見させていただいて，各大学様の方で出前授業でありますとか，薬学の概論を説明していただいて，非常に高校生たちもありがたかったと思います。特に先ほどのお話の中にもありましたように，私も担任をしていた経験から，薬学部志望者の意志は固いという風にすごく感じています。その固い志望動機があるからこそ，生徒たちは各大学の方での薬学に関する実習や説明会を非常に興味深く聞いているのだと思います。あらためてのお願いなのですが，高大連携で様々なお話をさせて頂いたり、お伺いする中で，こういったせっかくの機会（高校生向けの様々な講義や説明会など）、例えばサテライトとかそういう風な形のものを御活用いただいて発信していただければ，大学の校舎から離れた生徒さんであっても，どこかの校舎に集まって，複数回受講させていただけるような機会があれば非常にありがたいとも考えています。そういったサテライトを利用したようなもの、予算や準備の関係など，ハード面やソフト面で難しい面もあると思うのですが、積極的にさらに広げて頂けることができればありがたいと思っております。

香川県教育委員会事務局高校教育課副主幹（兼）主任指導主事　尾平　真
先ほど最初の学長様の話の中で，高大接続の話が出たと思うのですが，高大連携事業の中で，学校に行ってお話しされたりとか，また高校生が大学にお邪魔して話を聞いたりするときに，大学によって，学部によってアドミッションポリシーが様々だと思うのですが，例えばうちの大学の薬学部を受けるときにはこんな能力が必要ですので，高校時代にぜひこんなことをやってきてくださいというようなことを，お話しいただけたらありがたいなと思っております。

愛媛県教育委員会高校教育課主幹　佐伯　幸治
資料にもありますように，オープンキャンパスや出前授業を数多く実施していただいております。特に出前授業では愛媛県の県立高校に多数来ていただき本当にありがとうございます。例えば長期休業期間中に，授業体験や実習体験などの機会を設けていただけましたら，生徒たちは仕事の内容がよく理解でき，また，自分に向いているかそうでないかということも，改めて理解できるものと思われます。興味が湧けば学習の意欲も高まると思いますので，そのような機会をこれからも与えていただけたらと思います。

高知県教育委員会高等学校課学校教育支援担当チーフ　木村　卓生
高知県内の大学には薬学部が無いため，県外大学からたくさんの先生方に高知県の高校生のために，出前授業等していただきまして本当にありがとうございます。引き続きご指導いただけたらと思います。先ほど，高知県の北村校長からも話がありましたが，高知県は地元大学に薬学部がないため，薬学部への進学を希望する場合は県外大学へ進学する必要があり，学費も含め金銭的負担が大きいという課題があるのではないかと思っております。また、薬学部の修業年限が4年から6年に延長されたことも，生徒に勧めるうえでハードルが高いと感じています。先ほど桐野学長から説明がありましたが、病院や薬局以外での薬剤師の仕事について，教員や生徒が知らないことも多くあります。卒業後の就職先等についての詳しい情報提供や，奨学金等の制度があれば，薬学部を選択する生徒も増えるのではないかと考えます。

愛媛大学医学部附属病院薬剤部　村上　聡
病院薬剤師への就職に関しては，私が当院へ就職した時（2012年）は薬剤師数が25人くらいだったのが，今では50人くらいと倍近くに増えております。今までは、薬を調剤して只出すだけという仕事だったのが，現在は各病棟，各フロアに薬剤師が一人，別の言い方ですと、ナースステーションや詰め所に一人ずついるという具合で，薬剤師の人数は増えています。高校生や親御さんの立場から見ると，病院に入院してくるときに，よく親御さん世代が入院してきて，薬剤師が何で病棟に毎日いるのだと聞かれることがあります。こういう患者さんとのやりとりがきっかけで親御さん世代にも薬剤師の職能というか，チーム医療における病院薬剤師の存在についても少しは理解して頂けるのではないかと思っています。薬剤師の立場としては，意外と医師は薬の量，用法用量を間違えることが多くて，大学病院では研修医とか若い医師が多いため，そういう間違いがあります。薬剤師は処方せんに疑義があると，この薬の量が間違っているので，こういう量に変更してはどうでしょうかなどと、医師へ問い合わせを行います。専門性を発揮したところではがんに特化した専門薬剤師の場合ですと、患者さんのベッドサイドにて抗がん剤による副作用の説明や副作用が発現してないかの確認などを行っています。医師からは，薬剤師が抗がん剤の治療計画とか，副作用に関する情報を患者さんにお伝えしてくれ，稀に死亡する可能性もあるというところまで必ず説明してくれと言われることもあり，そういうところで責任の重く、また1歩踏み込めばとてもやりがいのあるところで働いているというのを実感しているところです。

綾川町国民健康保険陶病院医療技術部薬剤科　香西　良信
今日は高大連携ということで，高校生に薬剤師はどういう職業で，どういう風に思われているのかっていうことについてお聞かせ頂きました。私は病院薬剤師で，小さいですが在宅医療ではちょっと有名な病院に勤務していますが、実際，薬剤師は人数不足で，在宅医療には直接行ってはいないのですが，私の病院は高齢者の方が多くて最高年齢102歳の方が入院されていて，そういう方に医師から薬剤指導をお願いしますと言われるのです。家族の方とか，在宅の方には医師から薬剤指導を依頼されています。100歳の人に何をしたらいいのかいつも悩まされているのですが，やはり家族の人にお薬の説明，家族の人は薬のことにはすごい興味があって，副作用にも興味があり，お薬説明書でもお渡ししたらちゃんとファイルで保管してくれる方がほとんどです。なので，やっぱり薬剤師の職業は素晴らしいと思います。若い人から100歳の方まで，お薬のことは皆さん興味ありますので，ちょっと説明しますとすごく喜んでくださいます。やりがいのある職業です。

５．閉会のあいさつ　徳島文理大学　桐野　豊学長
どうも，ありがとうございました。本日はこれにて閉会致します。皆様から頂いた貴重な意見は今後教育に反映するように致します。これからも引き続きまして、本事業へのご協力を賜りますよう、よろしくお願い致します。本日はありがとうございました。
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