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議事内容
司会：事業事務局長　堤一彦
1． 評価委員等の自己紹介
2． 事業代表挨拶　					徳島文理大学　　桐野　豊学長
3． 平成26年度事業成果報告（事業全般）
および来年度方針の説明				徳島文理大学　　桐野　豊学長
4． 高大連携事業報告					松山大学薬学部　古川　美子学部長
5． 質疑応答、意見交換　　　					座長：　桐野　豊代表
6． 閉会の挨拶						徳島文理大学　　桐野　豊学長

1． 自己紹介

２．事業代表挨拶　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳島文理大学　　桐野　豊学長
本日は、お忙しい中をお集まり頂きまして、大変ありがとうございます。この事業は、平成２４年度から始まっている５年間の事業です。あと２年残っています。このようなプロジェクトを始めた背景は、薬学の中の薬剤師養成教育は、９年前に６年制になりまして、教育年限が1.5倍になるとともに、臨床現場の問題に取り組むことのできる薬剤師を養成するということで、教育の内容も非常に増大いたしました。それに応じて教員も大変忙しくなっています。学生が４年から６年になってトータルの収容人員が１．５倍になった、教育内容は非常に増えた。教員の数はあまり増えていないという現実があります。それでも国の決めた大学設置基準、学生何人につき教員が何人いなくちゃならないという、そういう基準があるのですが、各大学とも薬学は基準を上回る教員を配置はしているのです。しかし、全ての専門分野の教員を全部一薬学部がそろえるということはとっても難しいことですので、こういうふうに異なる３大学４薬学部が共同で強いところをお互いに共有するということで、教育の質を上げていこうと、或いはどこもまだできていない課題について、どういうふうに取り組んでいくかということを共同で追及していこうというのが本プロジェクトの趣旨です。このプロジェクトにより質の高い薬剤師や薬学研究者を養成したいと考えています。
仕組みといたしましては、事業を推進するために、各４つの薬学部から学部長と事業推進委員という代表教員を２人ずつ出しまして、事業推進委員会というのを構成しております。また、事業を評価して頂く評価委員会がありまして、高校の関係者、それから卒業生が働く職能団体の方々、このようなステークホルダーの代表の方々に事業を評価して頂きます。評価委員会Ａというのは、職能団体の方を中心に、評価委員会Ｂは高校側から見た評価、評価委員会Ｃというのは内部の学生さんや大学院生による評価ということです。

事業内容は、具体的には、大きく分けて７つの項目があります。
第１番の項目は、教育分野における学部・大学院の連携ということです。これは４つの薬学部が学部レベル、大学院レベルで共同してレベルアップしようという、教員の教育力を、一種の切磋琢磨によって教育力を上げるとともに、教育のコンテンツを上げて、質と量とを上げていこうと、多彩な教育の機会をどの大学にいる学生さんにも提供しようということで、各大学の特長ある講義や講演等を、遠隔授業システムというＩＴシステムを用いて、リアルタイムで同時に視聴したり、或いは時間割の都合でそれが視聴できない学生さんには、後になって見たい講義を自分で選んでみることができるオンデマンド方式の配信体制、こういうシステムをこれまで構築して参りました。今年度に完成いたしましたので、これから、すでに始まっていますがコンテンツを充実していくことをやっています。

第２番目が、分野別教員のＦＤ（Faculty Development）です。これは、教員の教育力を向上させるために教員同士で、いろんな議論や手法を凝らしてやっているわけですが、なかでも、汎用能力を高めるため、あるいは、能動的学習を促すために新しい授業形態を取り入れるということが現時点での大きい課題です。それらの新しい試みを具体的にどういう題材でやるのかというのは専門分野ごとに違いますので、およそ薬学の分野は７つの専門分野にわかれていますので、その７つの分野ごとに同じ専門の教員が集まって、こういう項目はどのように教えると良いか、そういうことをやるＦＤを大学の壁を越えてやろうということです。

第３が、海外研修制度です。海外の薬学部は医療薬学を昔からやっているわけで、日本のように基礎科学はあまりやってないところが多いのですが、医療薬学について海外の薬学教育は先輩ですので、そういうのを取り入れてやっていこうということです。

第４は、四国の４県とも南海トラフ地震が来ると大きい被害があると予測されています。災害時に薬剤師がどのように活躍できるかということは東日本大震災の経験等に学んで、だんだんわかってきておりますので、そういうプログラムを開発して災害時に働くことのできる薬剤師を養成しておこうということです。

第５が、高大連携ということで高校生と大学との関係、これを正しい情報をやり取りして誤りのない選択を高校生にして頂きたいし、私共としては沢山の高校生に薬学の楽しさを知ってもらいたいと思っています。

第６に附属薬局構想です。医学部にある附属病院は教育施設として必ず設置しないといけないことになっていますが、薬学部の場合は、現在の法律では薬用植物園が必須の附属施設として法律で定められていますが、附属薬局のほうがむしろ現代では大事なんじゃないかという議論があります。私共も薬用植物園も重要ですけれども薬局と病院がやはり実地教育をする場として重要だと考えています。このプロジェクトに参加している大学のうち、徳島大学のように附属病院のある大学は大変結構なのですが、文理大学とか松山大学のように病院を持っていない大学は、病院は愛媛大学病院とか、香川大学医学部附属病院とか高知大学医学部附属病院と連携してやることになっています。薬局は自分で持つことも財政的には可能だと思われて、全国の薬学部はだんだんと附属薬局というのを持つようになってきています。我々四国ではまだどこも出来ていないのですが、附属薬局を作り、実務、薬局における実務の教育をレベルアップしていこうと思っています。特に四国は離島とか山間部とかという”へき地”が多いので、へき地固有の問題を取り扱うために、へき地薬局での実習も取り入れようということです。

最後の７番目が、治験臨床開発従事者の養成という、これは新薬の開発の時の最後の最も重要な段階、臨床試験、治験と呼ばれますが、これをスムースにやる体制を作る中で治験コーディネーターというのが非常に重要なります。治験コーディネーターは、薬剤師とか看護師の経験豊かな人がなるのがふさわしいのですけれども、優れた治験コーディネーターが日本ではまだまだ不足しているということから、そういう治験コーディネーターを養成していこうということです。製薬企業は６年制の薬剤師養成課程を経て開発業務に関わる人を非常に望んでいるのです。基礎科学だけではなくて、臨床現場で実務実習或いは大学院で更に臨床研究に携わっているような人が新薬の開発で非常に重要なので望まれています。そういうことをやるには教員、大学の教員自体が優れた研究をやってなくてはなりません。大学院の研究に基づく教育を実践できる教員と大学院生の活動を支援するため、研究分野においても連携を４薬学部の間で強めていこうという趣旨です。

少し、長くなりましたが、薬学の分野で教育の質を改善するための連携取り組みをやっているところは日本で他にはございません。現在では私共だけです。以上、私のご挨拶とさせていただきます。

3． 平成26年度事業成果報告（事業全般）
および来年度方針の説明				徳島文理大学　　桐野　豊学長

２６年度に実施したことの概略は既に述べたのですが、もう少し詳しく言ったほうが良いというところについて申し上げます。

特にこの評価委員会Ｂでは、高校と大学と連携事業について、大いにご意見を承りたいと思っています。具体的に平成２６年度に高校と大学の連携事業というのをどういうふうにやったかというのは、このあと松山大学薬学部長の古川先生からご報告いただきますが、これが大事だと思っているのは、高校と大学との間の情報交換で実際に薬学部に進学しない高校生であっても、薬、或いは病気、医療の知識をいわゆる国民全体が健康リテラシーというものを向上させるっていうことが重要なので、我々薬学部はその一端を担う立場にあるものですから、必ずしも高大連携事業の全てが薬学部に入学してくださいというためのものではありません。例えば、高校における理科教育全般の支援も各大学の薬学部はやっていると思うのですが、その中で薬学部に進学したい高校生が来ていただければ、なお結構だということで、個々の大学薬学部は、地域の高校に出前授業に行ったり、特に実験ですね、理科の実験なんかで、大学教員が得意とするところをやっていると思いますし、私共が理解しているのでは、小学生は理科がみんな好きなんですが、中学・高校に行くにつれて理科が嫌いになる生徒さんが増える、なんとか大学でもう一度理科が好きになるようになってもらいたいという、そういう希望を私共は持っておりまして、たぶん先生方のお考えとそこは一致しているのではないかというふうに思います。それでＨ２６年度のことは、このぐらいにして、Ｈ２７年度のこと、２７年度の方針というものを申し上げたいと思います。２７年度の計画は文部科学省に昨日提出したばっかりですが、１番は４つの薬学部が共同で教務委員会を開いて、教育の質の改善をやっていこうというものです。それは全般的な視野でやっているのですが、２番の専門分野別共同ＦＤ及び合同ＦＤというのは、先ほど私申し上げましたように７つの専門分野別に、専門分野に特有のコンテンツを取り上げながら教育力の向上について協議していくというものです。３番目は遠隔授業システムを活用した共同授業の実施ということで、どこか１つの薬学部が得意としている分野の授業等を、遠隔配信システムで他の３つの薬学部の学生も受講できるというものであります。それで、具体的には１つはレギュラトリーサイエンスという言葉をお聞きになったことがあるかわかりませんが、日本語では無理やり訳すと規制科学となるのですが、医薬品っていうのは、生命に直接作用するものですので非常に危ないものなわけですね。世界中どこでも医薬品は厳しく規制されているわけです。その規制の在り方についてやっていくサイエンスがレギュラトリーサイエンスで、２年前にレギュラトリーサイエンス学会という学会もできました。私がその学会の理事長をやっているのですが、薬学部の教育は、薬事関係法規ということで、医薬品の規制に関する法律の勉強はするのですが、既存の法律が全て正しいわけではなくて、新しい医薬品、例えば今ですと、一番ホットなのは再生医療品です。要するに再生医療を取り締まる規制はきちっとしたものはなくて、ごく最近薬事法というのは改正されて、再生医療品の固有の法律できたのですね。そういうわけで科学技術の進歩、医療技術の進歩によって法律もまた変えていかなくちゃいけない。その法律のいろんな問題を厚生労働省に任せっきりっていうのはだめで、やはり医療関係者の方からもあるべき姿について言う。或いはレギュラトリーサイエンス学会では薬害被害者の会の代表なんかも入って発言していただくようなことがあるのですが、そういう問題を、大学院レベルではやはり薬学部で専門家を育てなくちゃいけないので、やろうと。しかし、レギュラトリーサイエンスの専門の教員というのは非常に数少ないわけです。ですから、ある学部で、ある大学でレギュラトリーサイエンスの専門家がいたらこれをほかの大学にも遠隔講義システムを用いて広げようと、こういうことでございます。他にレギュラトリーサイエンスに限らず、薬剤疫学とか生物統計学とか、そういうこれまで薬学の分野で重要だと言われつつもなかなかできてない専門分野があるのですが、それをやっていこうという事です。４番目は附属薬局を先ほど持つべきだというお話をいたしましたが、具体的にもう本州の大都市を中心に、附属薬局を持っている薬学部がいくつかございますので、そういうところを見学に行って課題をちゃんと理解してくるとか、或いは外国が医療薬学の歴史が非常に長いですから、そういうところを視察して、更に良い薬学教育プログラムを組んでいきたいと考えています。この会の前に薬剤師会の代表の方による評価委員会Ａというのを開催したのですが、そこで提案したことなのですが、来年度の海外薬学教育の視察では薬剤師会と共同で行ってはどうでしょうかと提案いたしました。５番はそういうことですので、海外の薬学部に、学部生か大学院生の優秀な人を送り出すということは、日本の将来の薬学レベルの向上に大変重要ですので、短期ですけれども海外留学を進めていこうと。６番目はこの会自体がそうですけれどもステークホルダーとの連携の一層の推進です。７番は評価委員会のＡ、Ｂ、Ｃという、３種類の評価委員会を開催します。８番目は、薬剤師の最も重要な努めである医薬品の安全性の確保に関するものです。医薬品の大事なことは有効性・安全性・品質の確保というのが３つ、規制はその３つを確保するように大体できているのですが、薬剤師は安全性の確保に非常に大きい責任を持っておりまして、それは具体的な言葉でいうと副作用を発見して医師とともに是正・防止にあたるということです。これまで、そういう薬剤師の役割が必ずしも十分に果たせていないということで、副作用診断教育プログラムというものをｅ－ラーニングシステムで現在このプロジェクトが提供しております。香川県では、かがわ医療連携情報共有システム、略称K-CHOPSというのを試験的に動かした経験がございますので、それをより現実的な形で実施・普及していく、そのための啓発活動をしていくというのが８番でございます。９番目はですね、これまで薬剤師は患者さんの体に触るというのは、してはいけないものだというふうに思われていたのですが、最近はそうではなくて、副作用を発見するためには、いろいろ体に触ったり、いろいろ測定することが非常に大事なのだということで、血圧を測ったり、いろんなものを測る。その測るという意味が、医師と違って診断するわけではなくて、薬の効果がどういうふうに出ているのかをみるので、アセスメントという言葉で表現されています。そういうことをやっていくことに現在なっているわけですが、そういう経験のある薬剤師さんはこれまでいないものですから、薬剤師会と一緒に或いは薬学生を対象に、こういうフィジカルアセスメントの講習会というのを進めていくということは、大学薬学部の使命になっています。１０番目は高大連携事業の強化。これは特に言葉は要しません。１１番目は四国に多い“へき地”の医療に対応できる薬剤師を養成していこうと。１２番目はニュースレターの発行、こういうのが来年度の事業計画でございます。こういうことにつきまして、活発なご議論をいただければありがたいと思います。

4． 高大連携事業報告					松山大学薬学部　古川　美子学部長

松山大学薬学部の古川です。資料を開けていただきまして、表紙のところをめくっていただきますと、資料の３となっております。１ページのところをご覧ください。この大学間連携共同教育推進事業で高大連携に取り組みましたのは、よくご存じのとおり2006年度から６年生薬学教育が始まったのですが、そこの基本的な考え方ってところに書いてあるように必ずしも高校生は何で６年制になったのかというのが理解できていないかもしれない、そういうことも含めて薬学部と高校生と触れ合う機会を多くして薬学部のことを情報公開していきたいということで、３大学４薬学部で連携して進めていこうというふうになりました。まずオープン・キャンパスなのですが、オープン・キャンパスはそれぞれ各大学でやっております。資料には、ここに各大学でどんな事をやったかという、これ平成２６年度のデータをまとめたものです。本文に戻っていただきまして、２のこれまでの実施状況のオープン・キャンパスのところに、例えば、私が松山大学なので松山大学の例を書かせていただいたんですが、オープン・キャンパスの際に地元の薬剤師会の方のご協力を得てブースを設けております。そこで、薬剤師はこんなことしているのだよとか、こういう職能があるのだよっていうような職能それから活躍する場があるっていうのを直接現場の薬剤師さんから高校生にアピールしていただくっていうような機会を設けております。その下にあります、バーチャル・オープン・キャンパスなのですが、３大学４薬学部それぞれオープン・キャンパスを開催しているのですが、高校生皆さんその時期忙しくて参加できないって方もたくさんいます。そういう方のためにということで、４薬学部からそれぞれ資料を持ち寄ってUSBにメモリに収めて、高校に配布するっていうようなことも行いました。それから、その下の出張講義とか体験実習なのですが、実際に薬学部の教員の講義を聞く、或いは薬学部に来て頂いて或いは高校に出向いて、大学の実験を経験していただくというような機会をそれぞれ各大学で設けております。こういうときにも、薬学部に入るとこんな実験をやるのだよとか、こういう講義を受けるのだよっていうようなことを経験していただく。そういう時に触れ合いながら薬学部とはとか、薬剤師の職能とはとか、６年制教育になった理由だとか、そういうことをいろいろ情報発信していくように、それぞれ心がけています。このいろんな取組ですが、どういうものがあったのかというと、資料の５になるのですが、２ページにわたってまとめてあります。また本文に戻っていただきまして、高校生オープン学会があるのですけれども、私たち大学の教員は日本薬学会というのに入っている教員が多いのです。薬剤師さんは日本薬剤師会、日本病院薬剤師会っていうのに所属し、日本薬学会に所属するっていうことが殆どないのですけれども、それぞれ中国・四国支部っていうのがありまして、その支部３つが集まって毎年秋に学術大会を開催しています。その時に、平成２４年から高校生オープン学会というのを開催するようになりました。脳外科学会とかいろんな学会でもこういう試みが始まっているのですが、薬学会の場合も高校生がそれぞれの高校で研究した内容を発表するということをしております。特に平成２５年度はそこの５・６行目にあるのですが、この本連携校の徳島文理大学の香川校が幹事校であったということで、本格的に取り組み、そのスタイルを確立したという点があります。今後はこれらの試みを継続して更に発展させていきたいと思っております。薬学の教育だとか卒業後のこととか、そういったことも含めて高校生にいろいろ情報を発信していきたいと考えております。

5． 質疑応答、意見交換　　　					座長：　桐野　豊代表

ありがとうございました。それでは続きまして質疑応答、意見交換に入っていきたいと思います。ここで司会といいましょうか、座長を桐野代表にお願いいしたいと思います（堤）。

桐野代表：では質疑応答ですけど、今の古川先生のご説明について、ご質問がございましたら。また今すぐじゃなくても随時おっしゃってください。それで、これからどういう風にやっていったら実りある議論ができるかどうか、私考えたのですけれど、例えばこれはどうでしょうか。本日はお見えになっておりませんけど、愛媛県の高等学校教育研究会の理科部会の会長の桐木先生に対して、私どもちょっとご相談しましたら、あらかじめ質問を出してくれたら当日来られないけど回答を出してくださるということになりました。お手元の資料７が、桐木先生からお返事をいただいたものでございます。これに沿ってやっていってですね、ここは、実際はこうだとか、或いは大学側としては、ここのことについてこういうふうに思うとかですね、そういうふうにやっていくと実りあるのではないかと思いますので、この桐木先生に対する私どもの質問に対する桐木先生の回答、これを私読み上げていきますので、そこでご発言などありました方、どうぞ手を挙げておっしゃってください。

１番『社会では医療への関心が高まっていますが、高校側の生徒や教員では、医療系学部への進学はどのように受けとめられていますか』『他の理系学部との比較をしてということですが、生徒、保護者ともに、大学卒業後の就職が厳しいことを考え、医療系学部等の資格を取得できる学部学科への進学を希望する生徒は増えている』と。『高校側としては、本人に希望している学部学科に対するしっかりとした考えがあるのかどうかをよく確認した上で、判断するように指導している』。これは私共、大学側としてはありがたいことで、医療職というのは医療倫理が重要ですし、例えば看護学科では手術に立ち会うと、非常に厳しい現場を見てショックを受けて看護師になるのを辞めていくという事例もあり、しっかりとした考えがあるということは大変重要なことだと思います。次『医療系学部は卒業後の職業がイメージでき、資格職として就職にも有利である。また、女性の場合は出産で一時的に職を離れても復帰が容易である。』現実はこれからそう遠くないのが真実であろうと思います。次『医療系学部は理系の女子の進学先として最も有力であり、地方大学の学部の中でも、生徒・保護者から人気が高い。』これはただ、昔ほど女子・男子の区別があまりなくて、看護学科に入って看護師になる男も増えておりますし、薬剤師も昔ほど女性だけではなくて男性が増えていると思うのですね。ですから、理系の女子の進学先として人気があるということ事態が文句を言う筋合いはないのですけれども、必ずしもそういうステレオタイプではないと思います。それから『医療系学部は生徒や保護者からは、資格の面から就職に有利と考えられており、積極的に検討する生徒や保護者が多い。』要するに、資格、免許というものは非常に強いということは必ずしも嘘ではないと思うのですね。しかし今、医療系の免許は一回取ると一生そのままなのですけど、教員の免許は１０年で更新することになりました。そんなに高いハードルではないと思うのですが、一応更新制です。外国では医師免許や薬剤師免許は年限を区切って更新制のところも結構ありますので、日本の制度も将来には変わっていく可能性がないとは言えないと思います。でもそれは、あまり大きな問題ではないかもしれません。これにつきましては、どなたかこういう認識はあんまり正しくないとかいうご発言がありましたら、どうぞ。ただ職能団体の方々たちは、資格に頼る生き方をする医療職人は困ると言っているのですね。要するに資格を持っているということは最低限のことであって、実際には、そんなに資格に寄りかかって生きる生き方っていうのは望ましくない、ということです。私なりの言葉で言ったので正確ではないのかもしれませんが。

次に２番に参らせていただきますが『他の医療系学部と比較して、薬学部への進学を希望する生徒にはどのような特徴が有りますか。』にたいするお答の１番『他の医療系学部以上に、将来薬剤師になりたいとか製薬会社で研究開発をしたいという進路意識がはっきりした生徒が多い。』これは、それで結構なのですが、ここで研究開発のことを、少しだけ説明致したいのですが、研究と開発というのは、日本は一緒にされていますが、別物なのですね。中でも、製薬会社では、はっきり分かれていまして、研究というのは動物まで、動物を対象とする研究が研究です。開発というのはヒトを対象とする研究ですね。ですから研究というのは薬学部出身者でなくても、どんな学部出身者でも、化学や生物の実力のある研究者は望まれているのです。もちろん薬学の４年制の薬科学科のほうの卒業生が大学院に行って、理学部や工学部や農学部の優秀な学生に負けない、そういう実力をつけていると思うのですが、そういう人は研究なのですけど、開発っていうのは要するにヒトを対象とする新薬の開発とか、市販の薬の副作用の情報収集をするとか、そういう話ですので、これは理学部とか農学部とか工学部の学生は大学時代学んでいない内容を含んでいますので、薬学でも薬学科のほうですね、薬剤師養成教育で医療現場に言った経験のある人のほうが望まれています。これは日本製薬工業協会というところのアンケート調査でそういうデータは出ています。ですから、研究と開発というのは違うものだということは、ちょっとだけご留意いただければ、ありがたいかなと思います。それから『地元志向が強く将来地元に就職を希望している生徒が多い。』これは、医療職は割と地元に職能団体がありますから、医師会とか薬剤師会とか看護協会とかあって、そういうネットワークが地元の大学を出て地元で働けば割と生きてくるので、結構なことだと思います。『化学が得意である。または、有機化学への興味・関心が高い。』化学が得意で薬学をやりたいという方は結構なことなのですが、薬学は化学だけだというわけではないですね。化学は必須の科目ですけど、昔のように薬学っていうのは化学をやるっていうのは、昔はそうだった。私ども学生の頃は、薬学というのは有機化学をやるところだっていう風に教わって、私なんかはそれに惹かれて行ったようなことがあったのですが、今はそうではありません。もう医療職、薬剤師っていう医療職の職業人を養成するのが６年制の薬学過程ですので、化学だけではだめで、生物の知識、それから情報の知識、統計の知識とか、それから倫理観とかコミュニケーション能力ですね、患者さんの対応とか他の医療職、看護師さんや医師とのコミュニケーション能力とか、そういうのが非常に重要ですので、化学は必須なのですけど、それができれば薬剤師に向いているというわけではないということです。ページをめくっていただきますと、『経済的に豊かな家庭の生徒が希望している場合が多い。』これは現実に薬学部の学費が、他の学科よりもちょっと高い。そういうことがあるかと思うのですが、特に４年制から６年制になった時に、単純に言って学費が１．５倍になったわけです。そういうことがあって、多くの大学で薬学部の特待生制度というのは他の学部に比べたらより充実させて、その辺を少し考えた制度を作っているところは多いと思いますので、そういうのを利用していただければ、かなり良いかと思います。実際のところ諸外国の教育事情を視察しましたら、アメリカの薬学部も学費はすごく高いし、オーストラリアなんかも結構高いです。日本は１年間でたぶん典型的な薬学部の学費は２００万円くらいだと思うのですが、オーストラリアだと３５０万円とかです、アメリカなんかもっと高いです。それに応じて国が中心として奨学金制度が充実していますので、その国の人はそのまま払うわけではないのですけれど、外国人がアメリカの薬学部に行こうとか、オーストラリアの薬学部に行こうとかすると、非常に高い。それから、ヨーロッパは多くの国が今でも教育は無料でやるというので、フランスとか北欧とか授業料はなきに等しいですけど、イギリスも最近まではそうだったのですが、今はイギリスは国立大学が殆ど中心なのですが、すごく高いです。どんどん国立大学なのに授業料を値上げしてきている、そういう事情がありますので、日本の薬学部の学費が高いのかどうかという議論は、とても難しくて、現実問題として今のような金額になっているということですね。

３番『どのような資質・個性の生徒に薬学部への入学を勧めたいとお考えでしょうか。』に対するお答え、『大学進学後の学習等を考えると、理科系科目の学力がある生徒、地道に努力することができる生徒。』学力がある生徒さんは、私どもは勿論歓迎ですけども、実際のところ、物理が得意だとか化学が得意だとか言っても、薬学部で学ぶ化学とか物理から見れば高校で学んでいるかどうかというのは、そんなに大きな問題じゃないという風に言うこともできると思います。要するに非常に膨大な知識を要求されますから、高校で学んだことっていうのは、ほんのちょっとだと見ることもできる。だから、高校で例えば物理をとっていないけれども、大学に入って恐れなくやれば大丈夫なんですけど、高校で学んでないと苦手意識が生じて、忌避しちゃう心情が働く学生が多いんですね。そういう場合、やっぱりうまくいかないので、高校で学んでいるということは重要だとは思います。しかし、中にはいわゆる文系志望だったので、理系の勉強はあまりしていませんと言う生徒が入ってきても、大学できちんと勉強して成功した例もありますので、その辺は一概には言えないかとは思いますけど、ジェネラルには理科系科目の学力がある生徒が私共としても歓迎だと言えると思います。他の先生方、異論があれば言ってくださいね。それから、『努力家で几帳面、慎重な性格の生徒。化学が得意であり、努力家の生徒。化学的な面から医療を支えたいという志を持った生徒。経済的に無理のない生徒。』全般としてこれは割と地味な性格の生徒さんだと思うのですね。これは、どちらかと言うと昔の薬剤師のイメージで、薬剤部とか薬局にいて、要するに間違いなく薬を患者さんに渡すことができるとかですね、口下手であるとか、そんなイメージなんですけど、今は実は薬剤師の職能っていうのは単に薬を渡すんじゃなくて、患者さんから、病気のことを聞き出したりして、患者さんに対するコンサルタントやカウンセラーになるっていうのが今の薬剤師に求められていることなのです。現実の薬剤師はまだあまりできてないですけれども、今後は国とか薬剤師会とか我々が一致して、将来の薬剤師はこうじゃなくちゃいけない、そういう将来像ははっきりしているのですね。そういうことから考えると、この地味で真面目というのだけではちょっと辛いなぁという感じはしますが、こういうのはいい生徒さんなので、特に強く文句を言うわけではございません。

永易先生：済美高校で化学を担当している永易ですが、川之江高校の桐木先生をよく知っているのですが、ちょっと弁護させていただきます。この３番の項目ですね、『どのような資質・個性の生徒に薬学部への入学を勧めたいとお考えでしょうか。』ということで、どうしても薬学部へ進学する場合、当然化学をはじめとして、こういう科目の入学試験を突破しないといけない、新課程の教育課程になりまして、非常に化学・物理・生物全てそうなんですが、生徒さんが学ばなくてはならない内容がすごく増えました。センター試験の範囲なんかも、高校で行う科学丸ごと全てが範囲であると、そういう形になっております。それで普段ですね、僕は理系の学生さんに化学の授業を一応展開しておるのですが、なかなか難しい理論を各種教科書に書いています。やはり理科の授業というのは、理科の勉強っていうのは積み重ねですから、一つ一つの知識を積み上げていって次の段階、それが積み上がったらまた次の段階、その過程はこういう風にこう一つ一つのことを理解していって、そして次のステップへ行くと。この過程は、なかなかしんどい過程なのです。生徒さんにとっては。ですから、多分、川之江の理科を担当されている先生が複数ですね、３番の項目に関して回答を書いたと思うんですけども、上の１つ目、２つ目、３つ目全部努力家ということを書いていますね。つまりその努力と言いますか、僕から言いますと、根気強い取り組みがないと、なかなか入学試験突破するためにも、理科をマスターするというのは難しいと、そういう現状になっているわけなのですけれども。僕から言えば、もう一つ加えて現状に満足しないで、高い次元を目指していこうと意識をもって根気強く努力をしてほしい。根気強い地道な努力ができる生徒さんを僕としては理想としているのですが。そういう新課程の勉強が難しくなっているので、古いタイプの生徒さんということを言っているわけではないですので。

桐野代表：はい、どうもありがとうございました。決してケチはつけているつもりはないのです。はい、どうぞ井上先生。

井上先生：この薬学部へ入学を勧めたいということで、実は私もこの会に出るために、読ませていただいて、私自身が、薬学部が過去の４年制の時のそのままの意識でおりまして、ところが恐らく、私どもも本校の教員も、これを見てない教員は旧態依然とした薬学部を卒業して薬剤師の資格を取るんだと。現実的にも本校今年薬学部に進学した生徒が１名。しかもその生徒は薬剤師になるために進学するのですけれども、家庭が薬局をしているので薬剤師になるということで、私学、県外の私学のほうに受験予定なんですけれども、実は今日この会に参加させていただくことで、６年制への移行がどういう風なことなのか、ということを実は私をはじめ高校の現場ではよく理解できていないんではないかなと。今、桐野学長さんがおっしゃったように、単にこれまでの薬剤師、薬局、家庭にいる人、薬局を経営する或いは病院の横に最近たくさんできております調剤薬局、或いは徳島では、ドラッグストアのような感覚。そうすると、そこにいる薬剤師さんっていう方は、失礼な言い方かもしれませんけど、ああいう風なイメージを持って高校生が薬学部へ行くのかと。そうすると本校の場合でしたら、薬学部よりも医学部のほうへ行こうかという生徒が多いです。ですから、今回この６年制に移行して単に調剤薬剤師でなくて医療系の薬剤師を目指すという形であるのであれば、やはりもう少し医療系の薬剤師の地位をはっきり、ですから医者の代替とか或いは医者に次ぐ形の地位をやっぱり明らかにして行く必要があると。それからもう一つは待遇面も、やっぱり確立をしていかなければ、生徒は、はっきり言いまして６年間大学に行くのであれば医学部のほうを目指すと思います。そういう風な意味で、私も今日この会に出させていただいて６年制という意味合いを、もう少し深くとらえていかなければいけないなと。それともう一つは、実は現在、東京女子医科大のある問題ですね。のプロポフォール投与の問題なのですけれども、あれは当然医者がしたわけなのですけども、結局プロポフォールという薬のどういうような意図でしたのかは、はっきりと分かりませんけども、なぜ、ああいう風な投与をしていたのか。薬剤のいろんな副作用とかいろいろなものを確かめたかったのかもしれませんけれども、我々ももう少し深く捉えて、そして薬剤師の仕事というものがこういうものだよ、ということを、やっぱりはっきり今回この会に得させていただくことの中で思いました。ここの薬学部への入学を勧めたいという風な生徒につきましては、ぜひ資格取得ということは、その生徒或いは保護者にとっては一つの大きな目的かと思うのですけども、我々としてはやはり、薬品等の合成とか、或いは薬品等の開発にあたっての研究、将来の新薬開発に繋がるような技術或いは医療というものを、生徒にもったうえで薬学部のほうに進学してほしいな、という風に考えております。これに加えて努力家とか性格というのもあるのですけれども、やはり大きな意味を持って薬学部のほうに進学してほしいなという風に考えております。以上でございます。

桐野代表：どうもありがとうございました。薬学部の、薬剤師の魅力というのが高校生から見て分かりにくいということですよね。それについては、薬剤師という職業を取り巻くいろんなことがありまして、それはちょっと一言では言えないのですけども、日本の薬学の歴史としてこの「高校生のための薬学への招待」というこういうパンフレットございますね。これ日本薬学会が出しているのですけども、この中では薬剤師が非常に魅力的だという風には十分には書けていないと、私は前から思っています。そのやはり新薬を作った研究者を非常に高く評価する、もちろん高く評価するのですけど、薬剤師教育の為にはむしろ必ずしもそれが正しい情報を伝えるようにはなってないのじゃないかというのが私の私見です。薬学会の会頭に怒られそうですけど。それから、この６年制薬学ガイドというほうが、まだ６年制の説明に合っていて、これが現在の薬剤師の職について割と正しく書いている部分が多いかなと思うんですね。それで、薬剤師の社会的地位とか収入とか、そういうものについてはですね、これは一朝一夕には決まりません。要するにただ６年制になって例えば公務員の薬剤師の給料が上がったとか、わずかですけど、そういう効果はあるし、６年制だからいい、医学と同じ学歴だろうというのは間違いで、医学の場合は６年の後、２年の研修がありますから、医学は８年と考えたほうががいいですね。それから私立大学ですと、医学部と薬学部は学費がものすごく違うわけですから、それで医学部へ行くっていう方を無理やり薬剤師のほうがいいよな、ということは私ども言うつもりはないのですけど、薬剤師の重要性というのは今いる薬剤師を見て、ああいう仕事かという風に思われると、ちょっとよろしくないような部分もあるのですね。ただ、国が掲げている近未来の薬剤師を目指して我々は教育してますので、それが実現すれば、また社会的地位、要するに患者さんが”私のために薬剤師さんが役に立っているなぁ”という感情を持つというそういう風にしたいわけです。医師、病気になった人が医師にかかるのは、それは医師のおかげだと思うし、入院したら、看護師さんに非常に世話になったという感じを持つわけですけど、薬剤師の世話になったという風に、なかなか持てない状況がこれまでありました。しかし今は病院の中で、入院患者さんのところへ薬剤師が行ってで、服薬について、お薬についてちゃんと正しい説明をする、それから医師が処方箋を書くときに薬剤師がそばにいて、アドバイスして、よりよい処方箋が書ける、それは患者さんの目からは見にくいのですけども、そういうことを病院薬剤師はもうやっているのです。ですから、そうやって薬物療法の質を上げるというところに、非常に貢献しつつあります。そういうことで、先生のおっしゃったことも追々と答えて行きたいと思いますが、４番目に行ってよろしいでしょうか。４番『薬学部入学後の教育では、高校レベルの物理、化学、生物の知識を土台にして専門教育が始まります。しかし、薬学部入学者の多くは高校時代に、物理、化学、生物の３科目をすべて履修していることは希です。このことは、高校側では、どのように受けとめられていますか。』ということなのですが、現実に３つ全部完璧に履修することは難しいという現実があるわけですよね。答えのほう読ませていただきますと、『多くの進学校の教育課程は理系に化学を必須とし、２年次に物理基礎と生物基礎の両方を課している。３年次は物理と生物の選択になるが、２年次の基礎科目において、発展的な内容で物理や生物も教えているので、実質、３科目を学習している。』という、実質３科目学習している高校もあるということですね。２番目は、『新学習指導要領では理科の３領域の履修が必須となっているし、３領域の理解を持って大学進学することの意義は十分理解している。しかし、現状、高等学校に求められている指導内容を理科に限らず総合すると、中堅校では２領域の指導で精一杯の状況。３領域目については十分な学力が付いているとは言いがたい。』『特にセンター試験で理科の基礎を付さない科目の内容量が旧学習指導要領と比べて実質２倍程度になっており、３領域全てを教えることへの困難さが増している。』こういう状況だということです。私どもは、３分野３科目全部やってなくても２科目やっていたらずいぶんいいんじゃないかと。要するに勉強の仕方がある程度分かっていて、先ほどおっしゃった努力をする、要する知的なチャレンジにちゃんと対応していける、というそういうのがあれば、３科目全部学んでなくても、私どもは大丈夫だというふうに、基本的には思ってるんです。これについて、他の先生方、ご意見ございますか。大学側は３科目ほしいと言ってるわけですから。
「時間も限られているわけですから、５番に行かせていただきますと、『薬剤師養成を目的とする６年制薬学教育は、全課程の約７０％が、全国的に統一されたモデル・コアカリキュラムに基づいて行われています。このことは、高校側において十分周知されているでしょうか。』で『以下のように意見が分かれています。』と。『進路を担当する教員であれば知っていると思いますが、生徒はもちろん、担任についてもよくわかっていない場合が多いのではないかと思います。』『当然、国家試験があるわけですから、ある程度は統一されているとは思っていた。しかし、具体的な７０％という数字は知らなかった。』『理解していると思われます。』『どのような点を周知すればよいかわからない。』ということで、薬学モデル・コアカリキュラムに沿った教育が全国の薬学部で６年制のほうはなされています。これが１０年くらい前にできて、今年度改定されて、それに対応した新しいカリキュラムがこの４月から薬学部で走るはずです。１年生からですね。２年生以上は昔のまま、前のモデルカリキュラムのままで行きます。これが、非常に大学によってモデル・コアカリキュラムにガチガチに縛られてるっていう感覚を持ってる教員と、これは大事だけど、それに対して柔軟に考えていける大学とか若干あるかもしれないですね。６番『一方、全国の各薬学部は、独自のカリキュラムに基づいた特色ある教育を行うことも求められています。四国の高校が期待する薬学部の特色とはどのようなものでしょうか。地域の医療ニーズに応える、国際性を高める、地域性に根ざした基礎や応用の研究を行う、文理融合的な教育など、自由にお書きください』ということで、望ましいものとして、『特定の分野における優れた研究やその取組。』『薬学とはいえ、大学としての研究・論文作成など探究的な学習を充実させてほしい。』『生徒や保護者が求めている６年制の薬学部の役割がおそらく「薬剤師養成機関」であると思われる。少人数教育など面倒見の良さという点が一番ではないか。』で、この上の２つと３つめとは若干違いますよね。上の２つは研究が大事ですっておしゃってるのですけど、３番目のほうは、薬剤師、極端に言うと薬剤師になれるようにしてほしいという事があるということですが、私どもとしては当然薬剤師の資格が取れる教育をするのですけど、それは必ずしも研究能力をつけるっていうことと今矛盾していなくて、薬剤師は課題解決力、現場にはいっぱい課題があるわけですよ。現時点のレベルでベストのことをやっても解決できない課題がいっぱいあるわけですね。それで、現場で課題を見つけて解決するっていう能力のある薬剤師、薬剤師だけじゃない医師や看護師もみんなそうですけど、そういう職業なわけであって、薬剤師の資格はもちろん取らなくちゃいけないのですけど、研究的な非常に広い意味での研究の経験があって、課題解決、課題を発見し課題を解決するっていう経験をするっていうことは非常に重要だと考えてるんです。これは薬剤師会なんかも、そういう薬剤師を養成してほしい、と言ってるわけですので、これ一見分離しているようですけど、これ両方やるってことが薬剤師養成機関としての薬学部の役割であると思います。７番『薬学部への進学を希望する生徒に知らせておきたい薬学部に関する情報とは、どのようなものでしょうか。』『大学進学後の具体的な学習内容とその難易度。』これについては、大学の各ホームページに今はシラバスが公開されているんですね。ある授業科目は、どういう内容をどういう日にやるかまで全部、１年分或いは１学期分ちゃんと書いてあって、非常にシラバスは今親切に書くようになっていまして、講義でこういうことやるから、自宅ではこういう学習をしなさいとかですね、そういうかなり詳しく書いてあります。そういうわけで、それをご覧いただいたりすれば大変いいと思いますね。『大学卒業後の具体的な進路、薬剤師国家試験の難易度。』これについては、いっぱい言えますけど、先に行かせていただきます。『薬学部に４年制と６年制があるということや、薬剤師の国家資格は６年制でなければならないこと。』これは重要ですね。で『国家試験受験者に対する合格率ではなく、入学者全員に対する合格率を公開してほしい。』こういう情報は今は段々と大学も公開するようになっております。ホームページにも載ってるし、最近では、全大学が殆ど同じ方式で情報公開する大学ポートレートというものが、文科省指導のもとにできまして、私立大学も私立大学協会で大学ポートレートの方式っていうのが定めて、それが動き始めておりますので、各大学のいろんな情報を大学間で比較するっていうようなことがこれまでよりはずっと容易にできるようになっていると思いますので、ぜひ、そういうことをなさっていただければ、ありがたいと思います。『「初年度納入金」以外にかかる費用を含めた、実質的な負担額。』こういうのも、きちんとホームページに書くべきだということですね。『就職状況、就職後の様子、収入、勤務環境など。』これも我々卒業生を同窓会組織に入れて、卒業後も深い関係を持つように努めていますので、就職後の様子っていうのもかなり把握すようにしてるのですが、その収入とか勤務環境とか、特定の卒業生っていうではなくて、一般的に薬学の卒業生がどういう状況にあるか、ということはお話しできると思います。『薬剤師以外の進路。』薬学部を卒業して薬剤師になったけど、現場の薬剤師ではなくて、それ以外にどんな進路があるか。これは日本の薬学が一番強いところで、他の外国の薬学部を卒業して薬剤師になる教育を受けた人は薬剤師以外には殆ど行けませんし、現実に行っていません。日本の薬学卒業生だけが、非常に広い分野に行ってるわけです。それは要するに病院の薬剤師、薬局の薬剤師以外に製薬企業がまず、日本には結構強い製薬企業があって、薬学卒業生をたくさんとっている。アメリカには強い製薬企業がありますけど、薬学卒業生は殆どとっていないです。それは、薬剤師養成教育しかやってないからなのですね。アメリカで製薬企業に勤めようとしたら、薬剤師を出た後、普通の大学に行ってPhd（博士）をとる。薬剤師でPhdになってる人は製薬会社にいますけど、薬剤師の免許だけをもって製薬会社に勤めている人は殆どいない。日本の薬剤師は、そういう人は過去に多かったし、これからもまだまだいるでしょう。そういうわけで、薬剤師になった人の進路は非常に広く、製薬会社もありますし、製薬会社ではそういう研究開発だけではなくて、ＭＲっていう一種の営業ですけど、医師に薬品の説明をする非常に重要な職業なんですね。ところが今、日本にＭＲが６万人いるのですけど、薬学部卒業者は５千人くらいしかいなくて、製薬会社は薬剤師のＭＲがほしいんですけど、要するに薬剤師が足りてないから、できてなくて、理学部や文学部卒業の人を訓練してＭＲにしてるんですよ。だから薬剤師がＭＲになりたいって言ったら、非常になるチャンスが高いですし、それから化粧品業界とか食品業界でも食の安全ですね、そういうのも、薬剤師ほしい業界はいっぱいあるんです。そういうことで、職業としての薬剤師以外の進路が最も広い薬学卒業生が活躍できるのは日本なのですね」。はい、どうぞ。

正木先生：済美高校ですが、そこのところの下から２番目３番目辺りの関係なんですけど、やっぱり本校などでもですね、非常に豊かな家庭ばっかりではございません。やっぱり、いろいろ進路相談に乗るときに、こういうとこに希望があるんだということで医療系のこと言ってきます。その時にやはり一番のネックというのが学費。この最近では本校でもいらっしゃるのですけども、お医者さんとかですね、医療関係の方が、言えばそこで働くことを条件に奨学金を出しますよとか、そういうお話なんかもちょこちょこあります。或いはするのですけれども、保護者の方の感覚として薬学部というのは金銭的に非常にハードルが高いということで、本人が希望をしておってもですね、そこからもう最初から逃げてしまうと、そういう風なケースがございます。ですので、先ほどおっしゃられたように、いろんな奨学金制度、特待生制度のようなものを、そういう風なものをできるだけ早い時期から、こうアナウンスしていただけると、保護者のほうもそちらのほうに動きやすいんじゃないかということがございますので、ぜひその辺りまたオープン・キャンパスその他にですね、おっしゃっていただけると非常に助かるかな、という風に思っております。それといわゆる合格率の話なのですけれども、大分整備を整えてきたという話なんですけれども、過去のことでいろいろございますので、やはり保護者の方が見られたときにですね、そう言っても、この数字はこうなんじゃないの、という風なことがありますので、こういう形で必ず出してますということなんかも、数字を出されるときに合わせて書いていただけると非常に私たちも進路が指導しやすいんじゃないかなと、私たちも考えておりますので、ぜひよろしくお願いいたします。

桐野代表：はい、どうもありがとうございました。もう時間が無くなってきたので、急いできたいと思いますが、８番は『薬学部を含む医療系学部への進路選択において、高校側が大学側に期待する広報活動とはどのようなものでしょうか。』ここに４点挙げられていますので、我々としては広報するうえで、こういう求められている情報を出していきたいと思います。９番『高校における理科教育や保健教育を充実・向上させる上で、薬学部を含む医療系学部に何か協力を期待することはありますか。』ということで、どういうご回答をいただいているかというと、４ページ目に参りまして『学校によって参加するのは難しい面がありますが、体験入学や実習体験等をやっていただきたい。』と。『薬学部の名前だけが先行している生徒が多いため、長期休暇等を利用して授業体験や実習体験が大学や病院でできると良いのではないでしょうか。』『高校のSSHやSGH事業に協力をしていただきたい。』『地元の私立大学の薬学部は、大学での体験講座を開いてくださっており、ありがたい。』『他大学の医療系の学部の先生方も、高大連携に協力的である』だから大学側としては、こういう要求は最大限応じる姿勢で臨んでいると思います。更にいっぱいおっしゃっていただけるとありがたいと思います。１０番『医学部では”地域枠”を設けて、地元の高校生を積極的に受け入れる体制を取り入れていますが、同様の枠組みを薬学部でも設けることについては、どのようにお考えでしょうか。』これが大学側の質問で、答えが『地域枠等の推薦、ＡＯ入試よりも一般入試の枠を増やす方がよいのではないかと思います。』要するに、地域枠は推薦とかＡＯ入試じゃなくて、一般入試の枠を増やす方がいいのではないかと思います。これにほぼ近いのはですね、私は文理大学のことしかわかりませんけど、文理大学では一般入試の成績優秀者を特待生として国立大学と同じ学費で入学させて、成績が良ければ、そのまま継続して６年まで行けるという風にしています。私ども徳島県と香川県の県知事との懇談会の場でも、そういう県の方でも地元の優秀な生徒さんで地元の大学に入学する人に対する特別な奨学金とか考えられないのか、という要求はしております。『授業料の安い国公立大学ならメリットがあるが、私立大学ではあまりメリットがないと思われる。』『地元の私立大学がしっかり受け入れてくださっているので、特に必要性を感じません。』必ずしもこういうことで、これは大学側で検討させていただきます。１１番『SSHやSGHに選定されている高校に対しては、大学からのサポートについても手厚くされるべきとお考えでしょうか。』これはあまり意味が分かりませんが、すみません。『当然サポートは必要であると思いますが、推薦入試やＡＯ入試等のことも考えると選定されていない高校とのバランスも考える必要があると思います。』『施策的にはそうあるべきかも知れないが、指定されていない学校へのサポートもお願いしたい。』『選定校としては、ぜひお願いしたい。』大学側からのサポートを強くする、手厚くするというのは、括弧の中に書いてあることは、『優先的に体験学習や体験実習、研究室での実験に参加し発表できる、大学教員による課外指導、等』この質問については、いい質問かどうか私は若干疑問に思うので、次に行かせていただきます。『高校では、薬学部を志望する学生に対し、薬学部に進学するとどのような職業に就けると指導されていますか。』『大部分の生徒が薬剤師になることを希望しております。各公立、私立の病院や薬局等への就職を希望しており、それ以上の具体的な指導はしておりません。』『６年制は薬局や薬品会社、４年制は卒業後に大学院に進学して薬品会社』に行くというイメージですね。『薬剤師として薬局や病院への勤務、医薬品開発者としての企業への就職。』はい、この２番目ですね、６年制は薬局や薬品会社、、薬品会社って書いてありますね。４年制は卒業後に大学院に進学してから薬品会社、はい、これはあまり間違ってないかもしれません。『薬剤師のほか、MRや研究職。』『薬剤師はチーム医療の一員ということですが、病院内の薬剤師の求人自体がほとんどないのではないか、院外薬局やドラッグストアなどへの就職が多いのではないかという印象です。』これは多分数年前の状況ですね。現在は病院の薬剤師の求人がすごくあって、求人に十分応えられてない状況ですね。要するに、こういうものはですね、医療制度がちょっと変わると大きく変わってしまうのです。要するに、薬剤師をたくさん採用して病棟業務につけると、病院の収入が増えるように制度が変わった為に、病院は薬剤師をたくさん採用するようになったんですね。２、３年前から。それで、その需要がまだ満たしきれてなくて、現在は病院薬剤師の求人がたくさんあるっていうのが状況です。その煽りをくって、薬局でもそういう病院がとっちゃうものだから、薬局の薬剤師も不足してるっていうのが少なくとも現在の状況であります。ですから、薬剤師以外のＭＲとか化粧品会社とかですね、そういうとことは殆ど行く人がいない、そういう状況が現在ですね。１３番『高校として、高く評価する大学薬学部とは、どういうものでしょうか。』『しっかりとした、学習環境が用意されていること。』これは大変結構なんですけど、これに対して、ちょっとだけ私申し上げたいんですが、薬学部は第三者評価ってのをやってるんですね。大学毎の評価っていうのは、もう既に１０年くらい前からやられてまして、大学のいろんな面をすべての学部を含めて評価する認証評価っていうのが始まって、７年毎にこれを受けるということで、薬学部だけなんですけど、専門分野別評価っていう要するに薬学部だけを評価する機関ができたんですね。薬学教育評価機構っていうものです。ここが薬学部を７年に一度ずっと評価して行くことが、２年前に始まりまして、ホームページ”薬学教育評価機構”っていうのを見ていただければ分かりますけど、これが”評価ハンドブック”っていうので、こういう様式で評価しますよ、っていう風に公表されているんですね。私ども薬学部としては、こういう評価を７年に一度受けるっていうことで、実は徳島文理大学の薬学部は、平成２６年度にそれを受けました。もうすぐ、３月の末に結果が公表されるんですけど、それはどういう風になされるのかというと、自分で、この評価ハンドブックなんかを見て、自己評価点検、自己点検評価書というのを作成して、これを評価機構に提出して、評価機構はこれに基づいて評価し、これだけで分からないところを現地に視察に来て、２日間来て、現地調査をして、評価報告書っていうのを出すんですね。平成２５年は最初の年だったので、３つの大学だけが受けました。それは薬学教育評価機構のホームページに公表されてるんですね。初年度３つというのは、福山大学薬学部と岡山大学の薬学部と日本薬科大学の薬学部、この３つが評価されて公表されています。薬学教育評価機構という非常に公平な評価機関が各薬学部をどういう風に評価してるかっていうのは、これを見れば非常に分かりまして、ここで定めた基準に全部達すれば”適合”っていう判定が出るんですけど、どこか少し悪いところがあると”条件付適合”っていうのがあって、条件が付いたところは、その後改善して、改善が認められるまで審査を受けなくちゃいけない。それから”適合しない”っていうのもあるのですけど、それはですね最初のうちはそういうのは出さないってことになっていて、適合しないと継続審査っていうことになるんです。そういうことも起こってます。初年度は３大学だけでしたけど、第２年度、平成２６年度は１０の大学がこれを受けてまして、毎年多分１０学部ぐらいずつ受けていって、７年間で７４の大学が全部が受けると。でまた７年間で全部回していく、そういう仕組みがございますので、どの大学の薬学部がどういう評価を得ているのかっていうのは、これをぜひご覧いただければと、ぜひご覧いただくと私どもに自信が必ずしもあるわけではないのですけども、幸いに徳島文理大学の薬学部につきましては、平成２６年度の評価は、もう既に終わってまして、私どもは結果を評価機構からいただいたんですけど、評価機構が公表してませんので、大っぴらに言えないんですけど、いい評価をいただいております。そういう仕組みができてますので、私どもとしては、こういう大学が公表している、さっき言いました大学コーポレートの情報と、そこには大学の財政基盤のものなんかも載ってますから。この薬学教育評価機構ってのは財政基盤ってのは載ってなくて、薬学教育の内容だけですけど、そういう諸外国と同じように評価の機関ができて、そこが公平なちゃんとした評価をするっていうことが進んでおりますので、ぜひそういうものをご覧いただきたいという風に思うんですね。私どもは広報としては、非常にいいことは言いますけども、そういう裏付けをしていただければ有難いと。ちょっと尻切れとんぼ的になったかもしれませんが、以上で、この桐木先生の回答書についての意見交換をさせていただきました。他に何かございましたら、どうぞ。私ばっかりしゃべっていて、失礼しました。それではですね、時間なのですが、もし何かご質問があれば、１つ２つお受けしますが。

永易先生：短めに申します。うちの学校のある学生さんと学校案内をみておりまして、徳島文理大学の学校案内を見ておりまして、薬学部のところを見ておりまして、「ここはへき地医療のことがずいぶん強く書いているなぁ」、と学生さんが呟いておりました。僕もそれをみて、カリキュラムを見ると処方箋解析とか、高齢者医療とか、そういう或いは地域薬学論ですか、高齢者に対する”おもてなし”みたいなのがみえるなあ、ということをちょっと学生さんと一緒に話してました。おもてなしということで、四国は八十八か所の霊場があって、よく”おもてなし”っていうのが言われているなぁ、と思って、薬学というのも”おもてなし”なんかなぁ、とそういうことを生徒さんと話したことがあります。

６．閉会のあいさつ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業代表　徳島文理大学　桐野豊学長
[bookmark: _GoBack]どうも、ありがとうございました。
あと、もう１つだったら質問いけますが、どうでしょうか。よろしいでしょうか。それではこれで、閉会したいと思います。長時間ありがとうございました。それから、この最後の桐木先生からの薬学部への要望事項とありますが、これはあんまり時間がなかったのですが、今後オープン・キャンパス等を通じて、このような質問に回答していきたいと思います。引き続いて、本事業へのご協力をいただけましたら、幸いでございます。本日は、どうもありがとうございました。


以上

1

