平成2８年度　評価委員会AＢ合同議事録（案）
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議事内容
1. 開会
2. 評価委員紹介
3. 議長選出
司会（堤）：議長の選出を行いたいと思います。昨年度と同様に開催場所の薬剤師会会長さんにお願いしたいと思いますが、今年は徳島開催ですので徳島県薬剤師会の水口和生会長にお願い致します。
（水口和生議長）ご指名を頂きました、徳島県薬剤師会の水口でございます。どうぞ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。

4. 事業代表挨拶					徳島文理大学	桐野豊学長
本事業は平成24年から始まりまして、5年間が補助金の期間、その後は補助金は出ないけれど継続してやるようにという文科省の事業でございます。今年度が5年目の、補助金期間の最後の年で、来年度以降は補助金はありませんが本質的な取り組みは続けてやっていきます。本日は平成28年度ならびに5年間全体のご評価を頂くわけですが、来年度以降はどういう風に補助金無しでもやっていくかという方向を念頭に置きながら、今年度および過去5年間のご評価をお願い申し上げる次第です。どうぞよろしくお願い致します。

5. ステークホルダー代表挨拶				徳島県薬剤師会	水口和生会長
本事業は文部科学省の大学間連携共同教育推進事業として採択され、平成24年から始まった事業でございます。四国の全薬学部の連携共同による薬学教育改革ということで、丁度もう4年が終わり最後の年になります。この間に4薬学部、あるいは4県薬剤師会、あるいは4県病院薬剤師会、教育委員会と密接に連携してこの事業を進めてきたわけですが、私も4年前は徳島大学に勤めており、そのときの病院薬剤師会会長でしたので最初の会からずっと出させていただきました。その場で4年間ずっと見てまいりました。この間に薬剤師の教育というか、薬剤師自体がドラスティックに変わっています。皆様ご存知のように、調剤バッシングが起こりましたし、そういうことで厚生労働省からの要請もあり、かかりつけ薬局あるいはかかりつけ薬剤師ということから始まりまして、現在は健康サポート薬局というのを目指しております。そのような薬剤師の変わり方、それから四国特有の地域の課題、例えば非常に山間部が多くて人口減に陥っている。特に超高齢化を抱えた各県でありますし、そういうところでいろんな問題があるのですが、これに対してこの四国の全薬学部の共同事業は非常に時を得たものだったと思います。今後、そういう知見が学生の教育に活かされて、われわれ地域の薬剤師会もそういうことにマインドを持って、研究と臨床と両方の理解ができた学生が地域に出てくるというのは非常に楽しみにしております。ぜひこの事業を今回で終わりというのではなく、今も学長が言われておりましたけども、4薬学部と地域のそれぞれの関わった薬剤師あるいは教育者がこれからもぜひ何かの形でこの恩恵を続けていけたらなと思っております。本日はよろしくお願い致します。簡単ですがご挨拶とさせていただきます。

6. 平成28年度事業成果報告および事業終了後の予定	桐野　豊学長
お手元のニュースレターを一枚めくっていただきますと、右下にこの取り組みの全体像が書かれております。そこに7項目が書かれています。左上の教育分野における学部および大学院連携、これは今水口先生も仰いましたように薬剤師の役割が高度化、進化していくのに応じて大学教育も進化していかなくちゃいけない。これは日本で特に6年制が始まったという大きな変化がありましたが、諸外国を見ますと薬剤師教育はすごいスピードで変わっています。例えば、アメリカの薬学教育は、初年度に視察して今年また同じところに行くともうずいぶんカリキュラムも変わっていると聞いております。そういうわけで、大学カリキュラム、特に薬剤師養成教育の改革は世界中で変化し続けている状況です。そういう中で、薬学部というのはどこの大学も教員が50人程度の小さな学部で、ごく少数の教員しかいないわけです。ですから、同じ分野の人と切磋琢磨してより質の高い教育、研究を行う環境は大学間連携を通じて得られると思いますので、四国の4つの薬学部が連携して教育改革に取り組もう、特に大学院ですね。新しい薬学教育になってから大学院をどうするかということはまだしっかりと定まっていない状況ですから、こういうことをやろうと。こういう教育をやっていくためには教員の教育力そのものを向上させなくちゃいけないということで教員の分野別FD、合同のFD活動をやっております。あとで個別の報告があると思いますが、この連携を、4薬学部をつなぐために必須のツールとして遠隔講義システムを各薬学部に導入しました。来年度以降もこれを稼動させるためにはある程度必要経費がかかりますが、各大学で負担していくしかないと思う次第です。野地先生、村上先生どうぞよろしくお願いします。それから、四国特有の問題、特有というわけではありませんが大都会と違う特色として、先ほど水口先生がおっしゃったようにへき地、山間部とか離島が多いということです。それから南海トラフ地震が近い将来必ず来るといわれており、大災害に備えた災害医療そういうものに備えた薬剤師の養成教育も必要だろうと。それから、4番目に高大連携、これは今薬学分野に限らず、日本の中等教育、高等教育の接続の問題というのは大きな問題となっておりまして、大学入試の改革を挟んで高校教育と大学教育の改革、三位一体の改革を国を挙げて取り組んでいるところでございます。問題が少しそれるかもしれませんが、最近のOECDのPISA2015という15歳の生徒（日本では高校１年生）を対象に世界で72カ国が参加して学習到達度テストをやりました。日本はこの参加した国のトップレベルにはあるのですが、数学と科学のレベルは高いものの、読解力があんまり芳しくない。それは、日本のいろんな試験のやり方が記憶力を試すようなテストが多い。大学入試とかセンター試験のようなものであっても、文を読んで意味を汲み取る能力を測る問題がまだ十分でないということで、大学入試センター試験も今改革しようとしておりますし、高校－大学を通じた教育で読解力のある教育をしようということになっています。そういう問題を高校の先生方や県の教育委員会とともに、薬学に限らず全ての分野で、各県取り組んでいると思うのですが、その一環として私どもも、薬学教育もそういう観点から高校と連携していく。そしてもちろん優れた高校生に薬学部に入ってきて貰いたいというわけでいろんな活動をしているわけであります。次は附属薬局の整備・活用ですが、これは実務実習の教育レベルを上げていくために大学の附属薬局というのがあると大学の教育には非常に有用だと思われて、実際に後で報告があると思いますが、附属薬局を持つ薬学部が日本全国にだんだん増えています。そういうことで私どもも検討いたしましたが色々難しい面があって、附属薬局そのものができるのを待っていると時間がかかる。ということで、私どもの最近の方針は、とりあえず薬局と連携する、連携薬局を持つということになりました。高い教育力を有する薬局と薬学部の間で連携協定を締結して、目指す報告の揃った実務教育をやっていこうとしています。ですから附属薬局はこの5年間でできてはおりませんが、それに近いものができたということです。例えば、安西先生が理事長をなさっている「へき地とあゆむ薬剤師」というNPO法人が経営している香川県さぬき市の山間部にある多和薬局とか、瀬川先生が理事長をなさっている「山の薬剤師たち」というNPO法人が経営している、徳島県木屋平地区の「こやだいら薬局」。そういうへき地薬局との連携も進めているところでございます。その次、治験・臨床開発従事者の養成、これは日本の治験に色々問題があるということでその治験コーディネーターができるような薬剤師を養成することは新しい医薬品の開発に非常に重要だということで取り組んでいるわけでございます。こういう治験コーディネーターは、6年制の薬剤師教育を受けて医療の世界がよくわかっている薬剤師が向いているということでございます。それから、研究分野における大学院連携は、各薬学部が持っている機器の相互利用の契約を結んだり、博士論文の審査を他大学の方に加わっていただく、或いは共同研究を推進する、そういうことをやっているところでございます。この図に従って5年間の大凡の取り組みを申し上げましたが、このあと個別の詳しい報告がなされると思いますのでよろしくお願い致します。

7. 個別報告（報告　10分以内）
・附属薬局設置					徳島文理大学	京谷　庄二郎教授
・遠隔講義システム					徳島大学	土屋　浩一郎教授
・ステークホルダーとの連携事業、フィジカルアセスメント、災害医療
							松山大学	秋山　伸二准教授
・へき地医療					徳島文理大学	瀬川　正昭教授
・K-CHOPS、副作用診断教育プログラム		徳島文理大学（香川）飯原　なおみ教授
・社会人大学院生の受け入れ				徳島文理大学	福山　愛保教授
・高大連携事業					松山大学	秋山　伸二准教授
・ドイツ、デンマーク視察				徳島文理大学	桐野　豊学長


8. 質疑応答
（水口議長）ここからは質疑応答に入りたいと思います。皆さん、どの先生にでも結構ですので何か質問がありましたらお願いします。コメントでも結構ですし、本事業に対する要望でもかまいません。如何でしょうか。

（桐野先生）ドイツを中心にデンマークの病院を見てきた話をしましたが、こういうのを今みたいな場で発表しただけではもったいないと思うのですね。お金を頂いて5年間で8カ国を見て回ったので、その報告書を出版したいと思っておりました。この最終年度に出版するつもりでいたのですが、毎年のように予算が削減されてもうお金がない。それで出版できなくて、文科省や厚労省に見本のものを持っていって出版する意義があるでしょうと、補正予算とか何かお金がつきませんかといったのですが、お金がつく事はありませんでした。それで出版社に商業的な書籍として出版しませんかといったら、こんなものは売れませんとか、500万円出せば出版してあげますとかそんなこと言われているうちに、日経DIオンラインという週刊のオンラインジャーナル、登録している会員が10万人くらいいますが、そこの編集部の方がこれは面白い、われわれの書いた報告書のうち、薬剤師に深く関係していた部分を日経DIオンラインに乗せるように検討しますと言われました。これが実行されれば、ある部分、各国の薬剤師がどういう状況にあってどういう活躍をしているかという部分は日経DIオンラインに載るはずです。それから、我々はやはり薬学教育のことを書きたいので全体の報告書を私どもの大学のNPO法人がやっている電子出版研究会で、電子書籍として出版するならあまりお金がかかりませんのでそういう形で出版しようと思っています。やがてできると思いますのでご覧いただければありがたいです。

（荒木先生）ご発表ありがとうございました。私もこの会には4年連続出席させて頂いていると思いますが、最初は正直言ってどうなるかなと不安でございました。桐野先生から、今日、事業の目的や計画の話があって、各委員の方から発表がありましたけれどもかなり充実してきたのだなという風に感じて驚いております。とてもいいトライアルになったと思います。これがもう予算もつかないということが非常に残念でございますが、継続できれば教育とか、先ほど遠隔情報システムの話もございましたが、たいへん有意義じゃないかと思います。従って、薬剤師を含めて、また大学院も含めて遠隔、災害、それらの分野で成果がでたと思いますのでぜひ継続していただければという風に感じました。

（宮内先生）始めに桐野代表からぜひ事業を継続していきたいというお話がありまして、私もそうしていただいたらいいかなという風に思っております。2012年に事業が開始したとき、目標としては高度な問題解決能力を有する薬学系医療人の養成ということを上げられていたと思います。私は薬局薬剤師ですが、その当時からみますと、最初水口議長からお話がありました通り、薬局薬剤師を取り巻いている環境が大きく変わってきています。皆さんご存知だと思いますが少しお話させていただきます。去年、薬局薬剤師に対して大変逆風が、批判がありました。実はこれは医薬分業に対する批判だったのですね。その当時の医薬分業が本当に患者さんのためになっているのかという問題提起をされたということであります。それを受けて患者本位の医薬分業を実践するのだということで、患者のための薬局ビジョンというのが去年策定されました。その中では、まずかかりつけ薬局、かかりつけ薬剤師機能の充実、その中には患者さんの飲んでいる薬の一元的管理、その中にさっき桐野先生が仰っていたICTの活用が含まれると思います。あと、在宅とか24時間対応、これは今までやっていた薬局機能をもっと充実させようということであります。もう一つは、それに加えて健康サポート機能を持たせようということで、地域の住民の方が自ら行う健康保持・増進の取り組みに対する支援を薬局薬剤師は行っていこうということであります。そこで、こういうことがこの事業の中に何に当たるのかというとやっぱりある意味附属薬局の整備や充実、こういうところに影響してくるのかなと思いますし、もう一つ大事なのは、これからの薬局の実務実習の中でこういうことの実習のウェイトが大きくなってくるのじゃないかなと感じているところです。

（田中先生）愛媛県病院薬剤師会の田中です。今回こちらの会議には初参加ということで、いろんな事業をされていたということを知り驚いております。このような冊子を見ておりまして、さっきお話にもありましたが、医療環境が年々変わっております。現在、この事業を実施しておりますが、これを止めるというのは、予算の関係はあるかと思いますが、やはりもったいないと考えます。先ほどありましたように読解力ですね。読解力ということで環境の変化を情報の変化と考えますとやはり薬剤師がそれをどのように読解する、リテラシーの活用をどのように進めていくかというところでこの事業の全てが優れたツールではないかと考えております。例えば災害ですが、愛媛県でも、徳島、高知もありますけどPHDNSという災害医療コーディネーター、その下で薬事コーディネーターを養成する研修会を行っております。今年はちょっと叶いませんでしたが、去年は松山大学からの学生を2名受け入れまして、学生の段階から災害の志を持つ薬剤師を育てようという試みをしておりますが、これをまた次年度にはやりたいと思いますので、この事業を継続していただきますと病薬の持っている医療支援を、人材を医療支援と考えれば今回の事業と結びつけることによってより良いものができていくのではないかということを感じました。

（水口議長）教育委員会、あるいは高校の校長先生もお見えになっていますので、高大連携のほうから何かコメントはありませんでしょうか。

（清水先生）城ノ内高校の清水です。私はこの会に始めて参加させていただきまして、この四国の薬学部がこのような形で連携を取られているのをはじめて知り、いろんな事業をされていることを非常に興味深く聞いておりました。この中で高大連携ということでオープンキャンパス、また出前授業等ではわれわれ高校が大変お世話になっておりまして、先日も桐野学長に本校に訪れて頂き薬学に付いての話を高校一年生にしていただいたところなのですが、今、高校生の状況といいますと理系の女子は確実に増えておりまして、彼女達が高校二年生になるときに理系を選んで、そのときの科目選択で物理･化学･生物を取るのですが、化学・物理を選択した子らが医歯薬に進むということで、薬学に行きたいという人気は非常に高うございます。ですから、これらの形で連携されてオープンキャンパス等の事業を勧められる事は非常に意義がある事かと思います。私も生徒を見ておりますと、本当に薬学に行きたいという生徒も確かにいるのですが、中には薬学というぼんやりしたイメージでそこにいけたらいいのになという形で選んでいる生徒がいるのも現実ですので、このような機会にわれわれとしてもぜひ薬学とはこういったものだという教育をして進路を選ぶようになればよいのではないかと思いました。
（真鍋先生）香川津田高校の真鍋です。先ほどお話があったとおり、高大連携ということで高等学校側は大学にお世話になっております。本当にありがたく思っております。ほとんどが高校生を対象に出前授業やオープンキャンパスでお話をされていると思いますが、私は現場にいたときは12回ほど高校3年生の担任を致しました。その経験から申しますと、高校教員、特に3年生の理系の担任をしている教員に対する働きかけとかいろんな説明というのがもっとあった方がいいのではないかなという気がします。最後に担任をしたのが10年ほど前になりますので今は変わっているかもしれませんが、数学の教員であったり理科の教員であったり、場合によっては英語の教員であったりいろんな教員が3年生の担任をしております。3年生に限らず2年生であっても、進路指導していく上でやはり担任が一つの大きな役割というのを果たしているわけです。そこでどのように薬学について理解しているかというのは非常に大きいことだと思います。私は、大学は理学部で薬学についてはそれほど知りませんでしたので、生徒の選択に任せて化学が強くないとだめだよというような話しかできておりませんでした。ですから、高校の教員側にも現在の大学の薬学部あるいは薬剤師さんのお仕事、病院での役割とか、そういう今日お話があったようなことをしっかり伝えておいてもらったら教員の方が生徒から質問があったときに答えられるのかなと思いました。それから、別に我々は薬学の人材だけを輩出、輩出というとおかしいですが、薬学のことだけを強く思っているわけでは無いので、文系も含めたいろんな分野の人材を出していかないといけないなと思っておりますので、一つ知っておいていただきたいのは明らかに少子化ですね。子どもの数が減っておりますので各分野で人材の取り合いが起こるだろうと思うのです。場合によると、定員、新設の薬学部とか最近よく聞くのですが今後を考えたら本当にそれでいいのだろうかとそういう気はしております。先ほどICTの話もありましたけど、これから恐らくAIでいろんな業務が人工知能に取って代わられることもあると思いますので、そういうことも防御するのではなくてどんどん仕事をそちらの方に任せていって貰うというのも大事なのでは無いかなという感じがしております。
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（安西先生）私、香川県薬剤師会と同時にNPO法人のへき地関係をしているのですが、今日は木屋平のへき地の活動についてご紹介いただきましたが、つい先日香川県におきましても、これは香川薬学部の先生のご協力もあったのですが、坂出地区の山と海の間にあるへき地というところで、診療所しかない、薬局は一軒も無い、部落は2ブロックあるというところなのですが、そこでどうやってこれから薬剤師がやろうとしている健康サポート薬局という機能を、薬局がない地域でもって実践できるかどうかという試行に取り組みました。人を集めるために健康をテーマに色々な催しをしましたら、150名くらいの地区の方たちがお見えになりました。それと同時に実施したのは多職種、薬剤師それから栄養士、施設の方とか多職種で連携して取り組んだことに意義があって、そこに大学の先生や学生も色々ご協力を頂きました。四国というのは狭いようですが、へき地というのが必ずあって、私が関係している多和薬局でもわずか週に2日間しか開局してない、こやだいら薬局よりも小さい規模でやってる薬局で毎年住民が一人か二人が減ってしまうかなという危惧がされている地域でありますが、そういうところでも人が生活している。数年前、薬局開設から五年目に当初から香川薬学の学生さんに何名かずつ来ていただく事がありますが、彼らの感想文の中にこういった事がありました。「初めてへき地薬局というものを知った。へき地医療があるということを知った」と書いていました。「これは薬学生が全員経験すべきだ」と書いた学生さんもいました。ぜひ、四国の薬学部、へき地医療に関しても講義、実践していただきたいなというふうに思っております。
（水口議長）なかなかお話しは尽きないと思いますが、予定時刻となりましたので質疑応答を終わらせていただきます。桐野先生、閉会のご挨拶をお願い致します。

9. 閉会の挨拶			徳島文理大学	桐野　豊学長
（桐野先生）本日は大変ありがとうございました。ただいま安西先生からへき地のお話がありました。へき地と言うとちょっと自分達の生活圏と違うような、特別な地区のように思われる方が多いと思いますが実際には日本はへき地だらけでありまして、我々四国の薬学教育と千葉県に薬学がある千葉大学、城西国際大学、それから千葉科学大学が同じような事業をやってまして、そのコンソーシアム同士の連携をしようじゃないかということで協定を結んで、遠隔講義システムなんかもつないで一緒にやろうという話になったのですが、千葉でもへき地医療が問題になっています。千葉県は千葉市の辺りが都会で、外房といわれる太平洋に面したところは本当にへき地、医療過疎の地区で同じ問題を抱えているということでありまして、へき地は特殊なことではなく日本の医療を考えたらへき地の医療を考えざるを得ない状況だと思います。それから、先生方からこの事業はぜひ続けるべきだと激励を頂いて、大変私ども力強いご指示を頂いてやりたいと思っております。実は10月に文部科学省から現地査察というのが来まして、初め私どもは非常にパフォーマンスが悪いところに現地査察が来るのだと思っていたら必ずしもそうではなく、我々は中間評価でAランクの評価を頂いていて良かったのですが、それでも来たので、なぜ来たのか聞いてみたらいろんなことをやっていてよくわからないと、なんだかやり過ぎみたいなことを言われたので逐一説明しましたら良く分かったということで特に問題を指摘されるようなことはなく、良いことをやっているのだから来年度以降もやりなさいと言われました。そういう文科省の方にやりなさいといわれるようなことをやりませんとは言えませんので、やりますと言いました。ですからやらないといけないのです。それでお金が幾ばくかかかってくる、例えば遠隔講義システムを稼動するためには50～100万くらいかかる。それを我々は大学の通常経費の負担でやりたいと思っているのですが、経営者が賛成してくれるかどうかは分からないわけで、万一その予算が確保できなかったら、今思いついたのですが徳島大学で作られたクラウドファンディングのシステムがあるのです。クラウドファンディングでこの事業を継続するプロジェクトをやって先生方からも出資して頂く道があるなと思いました。そういうお願いがもしお手元に届きましたら、組織の会員の方にそこに投資していただく。クラウドファンディングだと出資すると儲かるわけでは無いと思いますが、なにかお礼の品を差し上げるようなシステムだと聞いております。そんなことになるかもしれませんが、その節はどうぞよろしくお願いします。
（水口議長）桐野学長から最後に我々に対して言われたのかなと思いますけども、皆様から頂いた貴重なご意見は後日、本日の議長である私の名前で提言書にして本事業の桐野代表に提出することに致します。桐野代表はこの提言書を本事業に活かしていただきますようお願い申し上げます。最後に、各県の薬剤師会長、病院薬剤師会長がいらっしゃいますので、先ほど言われたものを少し心の隅にとどめておいて頂けたらと思います。それで、何らかの形で続けていただけたらと思います。どうもありがとうございました。それでは堤先生のほうにマイクをお返ししたいと思います。
（堤）それでは長い時間ありがとうございました。また水口会長には議長をありがとうございました。これを持ちまして本日の評価委員会を閉会したいと思います。今後とも四国の薬学をよろしくお願いします。ありがとうございました。
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