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改訂版モデル・コアカリキュラムに基づく実務実習の実施状況等自己点検調査 

集計結果（大学） 

 

74/75学部 

1.準備教育の状況 

1)事前学習 ①時期 

旧コア                  改訂コア   

   

 

時期「その他」の理由 

 

1)①単位数 

旧コア                  改訂コア   

   

合計 450.5              合計 505.83 

  

前期（４月～7月）, 5 8月～, 

1

9月～, 

11

10月～, 

6

11月～, 

3

その他, 

47

前期（４月～7月）, 5 8月～, 

1

9月～, 

9

10月～, 

8

11月～, 

2

その他, 

49

45

4

2

4年次前期～後期を通じて

3年次後期～4年次前期

3年次後期～4年次後期

事前学習の時期（その他）

２単位以下, 

3

3～5, 

34
6～8, 

23

9～12, 

7

13単位以上, 

4

２単位以下, 

2

3～5, 

30

6～8, 

22

9～12, 

12

13単位以上, 

7

資料４ 
薬学実務実習に関する連絡会議 

（第１１回） R1.12.13 
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1)①実質時間 

旧コア              改訂コア   

  

合計 12831             合計 13509.85 

 

1)①評価方法 

 

 

  

51～100時間, 

5

101～150時間, 

15

151～200時間, 

31

201時間以上, 

21

51～100時間, 

3

101～150時間, 

17

151～200時間, 

30

201時間以上, 

23

3

3

47

32

1

12

26

8

1

0

2

1

到達度評価

口頭試験

筆記試験

実技・実地試験

シミュレーションテスト

観察記録

態度評価

ルーブリック評価

成果発表会等

概略評価

パフォーマンス評価

ポートフォリオ

旧コアカリ

3

2

44

33

1

10

22

25

0

4

3

2

到達度評価

口頭試験

筆記試験

実技・実地試験

シミュレーションテスト

観察記録

態度評価

ルーブリック評価

成果発表会等

概略評価

パフォーマンス評価

ポートフォリオ

改訂コアカリ
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②改訂コアカリ：事前学習内容変更の有無 

 

 

③改訂コアカリ：学生の変化の有無 

 

 

あり, 

68

なし, 

6

18

6

14

14

7

10

8

13

11

14

3

改訂コアカリの内容を追加

調剤・製剤実習等を強化・追加

８疾患教育の強化・追加

フィジカルアセスメント教育の強化・追加

地域医療・セルフメディケーション等の強化・追加

時間・コマ数の変更・追加

新OSCE課題の教育を強化・追加

薬物療法・症例検討等の教育の強化・追加

模擬患者等のコミュニケーション教育の強化・追加

評価方法等の改善

実務家教員等の増員・連携強化

事前学習の具体的変更内容

あった, 

33

なかった, 4

分からない, 

31

6

15

5

5

2

1

1

3

5

24

2

2

全体的な臨床能力（知識・技能・態度）が向上した

臨床・実務実習に対する心構え等能力が向上した

薬物療法・問題解決能力等が向上した

患者対応能力等が向上した

調剤技術等が向上した

フィジカルアセスメント等の能力が向上した

チーム医療能力等が向上した

地域医療等の能力が向上した

ルーブリック等の評価方法の改善により学生の意識が変わった

学生調査等を行っていないためわからない

もともと旧コアカリもしくは低学年の臨床教育を取り入れていたため変化はない

施設からの評価や学生アンケート等で変化は認められなかった

具体的な学生の変化
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2.薬学共用試験 

1)OSCE 実施時期       

   

  

課題数 

 

 

  

遅い, 

20

適当, 

53

19

1

1

再試験を含め実習開始前（12月末等）の早期

終了へ

実務実習開始を５年次４月以降へ

大学主導で開催時期を設定

時期改善策

多い, 

11

適当, 

62

4

1

5

2

試験全体の課題の減少

臨床と乖離した内容の削除・変更

調剤関連の課題の減少

臨床に即した内容（在宅や処方提案等）を追加

課題数改善策
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課題内容              

   

 

評価方法 

 

 

難しい, 

1

適当, 

63

易しい, 

9

3

1

2

2

7

2

2

4

2

全体的な難易度を上げるべき

全体的に課題数を減らすべき

手洗いやピッキング等の単純内容は削除

計数調剤等の機械化・AI化で対応できるものは削除

臨床に即した内容へ変更

フィジカルアセスメント関連課題の追加

患者応対や情報提供関連課題の追加

単純で時間がかからない内容へ変更

合格ラインを引き上げる（８割以上等）

課題内容改善策

改善すべき, 

12

適当, 

60

2

1

1

1

1

1

1

6

1

5

5

調剤時の計算間違い等でも合格はおかしい

無菌操作の誤り等でも合格はおかしい

薬剤の取り違えでも合格はおかしい

監査間違いでも合格はおかしい

ルーブリック評価を検討するべき

合格基準を上げるべき

概略評価は廃止するべき

細目評価が細分化しすぎている

重要な項目の評価点を上げる

OBEに準拠した評価を検討するべき

一連の流れを評価する内容に変更するべき

評価方法改善策



6 

 

OSCE 自由意見   

 

 

2.2)CBT 実施時期       

 

 

  

4

14

9

6

5

1

9

5

2

2

1

1

計算間違いや単純操作ミス等を合格にすることへの疑問

全体的に臨床に即した内容への是正のお願い

全体的な評価方法等の是正のお願い

OSCEの費用対効果の是正のお願い

単純な内容への変更のお願い

特別配慮学生の審査書類の簡略化・早期対応等のお願い

追再試験を含た実習開始前（12月末等）の早期終了のお願い

業務負担軽減や働き方改革の推進（休日実施等への疑問）

合格基準の適正化（低すぎる等）のお願い

模擬患者・医師等の養成団体（共用試験センター中心に）立ち

上げ希望

全国規模（国試等と同様）での実施による各大学の協力・負担

軽減

全国統一OSCE廃止のお願い（大学主導への変更等）

OSCE自由意見

遅い, 

13

適当, 

61

12

1

再試験を含め実習開始前（12月末等）の早期終了へ

実務実習開始を５年次４月以降へ

時期改善策
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問題数                問題数改善策  

受験学生が時間を持て余している：1件 

  

 

出題範囲 

 

 

適当, 

73

少ない, 

1

適当, 

71

偏っている, 

2

1

1

1

体験受験と本試験実施時期の違いによる

学生の履修内容の違いを是正するべき

臨床準備教育の内容（知識）を含めるべ

き

基礎分野の内容を増やすべき

範囲改善策

1

8

1

8

2

2

4

1

2

2

実務実習開始を５年次４月以降へ

追再試験を含た実習開始前（12月末等）の早期終了のお願い

体験受験と本試験実施時期の違いによる学生の履修内容の違い

を是正するべき

試験問題・合格基準の適正化（難易度上げる、より臨床的な問

題等）のお願い

CBTの費用対効果の是正のお願い

CBTと国家試験問題のすみわけの適正化・重複の是正等

CBT試験問題を公開するべき

学生個人の成績の開示をするべき

全国規模（国試等と同様）での実施による各大学の協力・負担

軽減

業務負担軽減・大学主導への変更のお願い

CBT自由意見



8 

 

3.施設連携への主体的関与 

1)①薬局の施設要件確認時期       ①薬局施設要件確認方法 

 

 

 

  

2018年4月以前, 

26

2018年4月～5月, 

28

2018年6月～7月, 

25

2018年8月～9月, 20

2018年10月～11月, 

30

2018年12月～

2019月1月, 28

2019年2月以降, 

28
施設訪問, 

27

施設からの提出

書類確認, 47地区調整機構

に確認, 54

薬局・病院合同

打ち合わせ, 28

その他, 

16

2

14

12

2

16

5

webシステムへの施設情報の強化・運用の改善のお願

い

地区薬剤師会やHP等で実習施設概要等で情報を確

認・共有している

実務実習前後で施設への訪問・調査・アンケートの実

施等

指導薬剤師と臨床系教員の連携を強化している

調整機構および大学・病院・薬局の合同会議等で連携

を強化している

認定実務実習指導薬剤師の調査・確認をしている

自由記述
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②病院の施設要件確認時期        ②病院施設要件確認方法 

 

 

自由記述   

 

 

  

2018年4月以前, 

36

2018年4月～5月, 

28

2018年6月～

7月, 282018年8月～

9月, 19

2018年10月～

11月, 24

2018年12月～

2019月1月, 25

2019年2月以降, 

29

施設訪問, 

34

施設から

の提出書

類確認, 

54

地区調整

機構に確

認, 46

薬局・病院合同

打ち合わせ, 28

その他, 

13

2

9

15

3

13

7

6

webシステムへの施設情報の強化・運用の改善のお願い

地区薬剤師会やHP等で実習施設概要等で情報を確認・

共有している

実務実習前後で施設への訪問・調査・アンケートの実施

等

指導薬剤師と臨床系教員の連携を強化している

調整機構および大学・病院・薬局の合同会議等で連携を

強化している

認定実務実習指導薬剤師の調査・確認をしている

附属病院・提携病院等のため、教員が常駐・指導薬剤師

との連携強化

自由記述
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2)①薬局へ変更点の説明時期       ①薬局へ変更点の説明方法 

 

 

①薬局の準備済み確認時期        ②薬局の準備済み確認方法 

 

 

 

 

  

2018年4月以前, 

22

2018年4月～

5月, 22

2018年6月～

7月, 14

2018年8月～

9月, 10
2018年10月～

11月, 21

2018年12月～

2019月1月, 43

2019年2月以降, 

36

大学での

説明会, 

58

施設訪

問, 39

資料送

付, 38

DVD送付・

動画配信, 6

電話, 13 その他, 

22

2018年4月以前, 

13 2018年4月～

5月, 9

2018年6月～

7月, 11

2018年8月～

9月, 10

2018年10月～

11月, 13

2018年12月～

2019月1月, 36

2019年2

月以降, 

35

大学での

説明会, 

34

施設訪

問, 40

資料送付, 

20

DVD送付・

動画配信, 2

電話, 11

特に説明

せず, 2 その他, 

18

9

28

14

1

webシステム・メール等での確認

地区薬剤師会での合同説明会等で確認

実習施設への訪問・調査・アンケートの実施等

前年度に改訂コアカリのトライアル実習を実施

自由記述
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②病院へ変更点の説明時期      ②病院へ変更点の説明方法 

 

 

②病院の準備済み確認時期      ②病院の準備済み確認方法 

 

 

 

  

2018年4月以前, 

27

2018年4月～

5月, 23

2018年6月～

7月, 13

2018年8月～

9月, 11
2018年10月～

11月, 15

2018年12月～

2019月1月, 

31

2019年2月以降, 

44

大学での

説明会, 

55

施設訪問, 

48

資料送付, 

35

DVD送付・

動画配信, 4

電話, 

13 その他, 

22

2018年4月以前, 

15
2018年4月～

5月, 10

2018年6月～

7月, 11

2018年8月～

9月, 9

2018年10月～

11月, 12

2018年12月～

2019月1月, 28

2019年2月以降, 

41

大学での

説明会, 

32

施設訪問, 

45

資料送付, 

17

DVD送付・

動画配信, 1

電話, 

10

特に説

明せず, 

2

その他, 

18

5

22

7

2

10

webシステム・メール等での確認

地区薬剤師会での合同説明会等で確認

実習施設への訪問・調査・アンケートの実施等

前年度に改訂コアカリのトライアル実習を実施

附属病院・提携病院のため、適宜打ち合わせ・

会議等を実施

自由記述
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3)薬局実習計画書 

①作成関与有無 

 

 

 

  

はい, 

50

いいえ, 

11

施設により

異なる, 13

6

9

6

15

2

8

9

10

8

大学での説明会等で説明した

webシステム・メール等で提示・説明した

地区薬剤師会での合同説明会等で説明した

実習施設へ説明した（直接もしくは薬剤師会を通して）

薬局・病院のグループの説明会等で説明した

大学での説明会等で協議した

実習施設へ訪問して内容を協議した

地区薬剤師会等と内容を協議した

薬局・病院のグループで内容を協議した

関与方法

4

2

5

1

5

10

1

協議する時間がなかった・準備が間に合わなかった

説明会欠席の施設については協議できなかった

資料送付・webシステムでの提示のみしかできなかった

薬剤師会とは協議した

説明会で周知した

個別の施設との協議はできなかった

薬局施設に任せている・大学から協議はしていない等

関与無理由
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②薬局実習計画通りか 

状況確認有無 

 

 

  

はい, 

61

いいえ, 5

施設により異

なる, 8

42

8

49

4

8

2

4

1

3

webシステムで確認した。

メールや電話等で確認した。

施設訪問で直接確認した。

地区薬剤師会・グループの研修会等で確認した

学生との面談・評価表やレポート等で確認した。

実習途中で報告会等を開催した。

終了後にアンケート調査等を行った。

終了後に指導薬剤師評価表等を確認した

担当教員により異なる（大学で統一していない）

確認方法

1

5

1

2

4

1

連絡があった施設のみ対応した

担当教員によって異なるため

実施計画書の周知ができていない

施設間でばらつきが大きく確認できていない

実施計画書の周知はしたが状況は確認していない

終了時の評価表等でのみ確認した

確認無の理由
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③病院実習計画書 

作成関与有無 

  

   

はい, 

48

いい

え, 8

施設により

異なる, 17

3

10

6

0

6

3

7

11

6

10

11

相談があった施設のみ介入した

大学での説明会等で説明した

webシステム・メール等で提示・説明した

地区薬剤師会での合同説明会等で説明した

実習施設へ説明した（直接もしくは薬剤師会を通して）

薬局・病院のグループの説明会等で説明した

大学での説明会等で協議した

実習施設へ訪問して内容を協議した

地区薬剤師会等と内容を協議した

薬局・病院のグループで内容を協議した

附属病院・提携病院のため、適宜打ち合わせ・協議した

関与方法

5

4

3

1

6

5

3

協議する時間がなかった・準備が間に合わなかった

説明会欠席の施設については協議できなかった

資料送付・webシステムでの提示のみ

薬剤師会とは協議した

説明会で周知した

個別の施設との協議はできなかった

病院施設に任せている・大学から協議はしていない

等

関与無の理由
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④病院実習計画通りか 

状況確認有無 

  

 

 

 

  

はい, 

59

い

い

え, 

4

施設により

異なる, 9

36

5

49

2

3

2

2

1

4

1

5

1

webシステムで確認した。

メールや電話等で確認した。

施設訪問で直接確認した。

地区薬剤師会・グループの研修会等で確認した

学生との面談・評価表やレポート等で確認した。

実習途中で報告会等を開催した。

終了後にアンケート調査等を行った。

終了後に指導薬剤師評価表等を確認した

担当教員により異なる（大学で統一していない）

大学教員＝指導薬剤師のため、委員会等で共有している

大学教員数名が直接実習指導を行っている。

病院実習はⅣ期のため未実施

確認方法

1

4

1

1

5

連絡があった施設のみ対応した

担当教員によって異なるため

実施計画書の周知ができていない

施設間でばらつきが大きく確認できていない

実施計画書の周知はしたが状況は確認していない

確認無の理由
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4)三者情報共有の主導方法 

 

自由記述 

 なし 

 

4.実習内容・実習評価の確認と活用 

1)①薬局参加型 

8疾患      在宅療養支援  セルフメディケーション   

   

 

早期（1～3週目）応対 早期（1～3週目）服薬指導  地域保健（学校薬剤師） 

   

 

  

44

31

63

65

21

19

薬局・病院薬剤師の合同説明会や研修会

薬局・病院で同一の概略評価表を使用

大学教員が施設訪問時に情報提供

週報の共有

週報以外のWebシステム活用（自由記述）

その他

薬局・病院施設の情報共有方法

９0％

以上, 

25

７0％

以上, 

26

５0％

以上, 

11

３0％

以上, 

8

１0％以上, 

1

１0％未満, 

1

９0％

以上, 

35
７0％

以上, 

25

５0％

以上, 7

３0％

以上, 5

９0％

以上, 

16

７0％

以上, 

15
５0％

以上, 

22

３0％

以上, 

16

１0％

以上, 3

９0％

以上, 

12

７0％

以上, 

29

５0％

以上, 

19

３0％

以上, 

6

１0％

以上, 

2

１0％

未満, 

2

９0％

以上, 5

７0％

以上, 

23

５0％

以上, 

23

３0％

以上, 

15

１0％

以上, 

2

１0％

未満, 

2

９0％

以上, 

33

７0％

以上, 

27

５0％

以上, 6

３0％

以上, 3

１0％

以上, 1
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地域保健（公衆衛生・啓発活動） 地域保健（災害時活動） 地域保健（チーム医療） 

   

 

  

９0％

以上, 

20

７0％

以上, 

12

５0％

以上, 

22

３0％

以上, 8

１0％

以上, 7

１0％

未満, 1

９0％

以上, 

20

７0％

以上, 

17

５0％

以上, 

12

３0％

以上, 

11

１0％

以上, 5

１0％

未満, 5

９0％

以上, 

23

７0％

以上, 

13

５0％

以上, 

21

３0％

以上, 5

１0％

以上, 5

１0％

未満, 3

1

3

1

1

2

1

1

1

2

3

2

3

3

インシデントレポート作成

製剤・漢方などの調製

介護認定審査会への参加

国際テロ対策の勉強会

保健所業務への同行

退院時カンファレンスへの参加

不妊治療相談会への参加

認知カフェへの参加

チームでの症例カンファレンス等

健康フェアへの参加

夜間救急診療見学

診療所等での診療見学

薬薬連携

その他の参加型
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②病院参加型 

8疾患       5名以上の患者担当    院内感染対策（ICT） 

    

NST     カンファレンス  病棟回診 

   

 

 

  

９0％

以上, 

47

７0％

以上, 

14

５0％

以上, 6

３0％

以上, 2

１0％

以上, 3

９0％

以上, 

39

７0％

以上, 

23

５0％

以上, 6

３0％

以上, 1

１0％

以上, 1

１0％

未満, 2

９0％

以上, 

27

７0％

以上, 

28

５0％

以上, 8

３0％

以上, 3

１0％

以上, 2

１0％

未満, 3

９0％

以上, 

24

７0％

以上, 

28

５0％

以上, 

12

３0％

以上, 3

１0％

以上, 1

, 3

９0％

以上, 

36
７0％

以上, 

20

５0％

以上, 

11

３0％

以上, 3

１0％

以上, 1

９0％

以上, 

20

７0％

以上, 

20

５0％

以上, 

15

３0％

以上, 7

１0％

以上, 4

１0％

未満, 4

2

4

4

13

5

2

2

2

3

2

多学部学生と合同の症例検討会等

糖尿病教室・腎臓病教室等への参加

各種院内委員会（薬事・治験・医療安全等）の参加

その他のチーム医療（AST・緩和・褥瘡等）への参加

治験業務への参加

外来化学療法への参加

ドクターヘリ搬送への参加

コードブルー等の対応

主体的な薬物療法・処方提案・情報提供等

初療室での参加（心マ・調製等）

その他の参加型
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③８疾患関与 

がん       高血圧症    糖尿病   

   

心疾患       脳血管障害    精神神経疾患   

   

免疫・アレルギー疾患  感染症  

  

 

8疾患全て      7疾患   

 

９0％

以上, 

54

７0％

以上, 

17

３0％

以上, 1

９0％

以上, 

68

７0％

以上, 3

１0％

以上, 1

９0％

以上, 

68

７0％

以上, 3

１0％

以上, 1

９0％

以上, 

58

７0％

以上, 

11

５0％

以上, 1

１0％

以上, 1

９0％

以上, 

45

７0％

以上, 

17

５0％

以上, 9

１0％

以上, 1

９0％

以上, 

50

７0％

以上, 

16

５0％

以上, 5

１0％

未満, 1

９0％

以上, 

63

７0％

以上, 7

５0％

以上, 

1

１0％

以上, 

1

９0％

以上, 

62

７0％

以上, 7

５0％

以上, 

1

１0％

以上, 1

９0％以

上, 41

７0％以

上, 18

５0％以

上, 7

３0％以

上, 3

９0％以

上, 6 ７0％以

上, 4

５0％以

上, 2

３

0％

以上, 

3１0％以

上, 15

１0％未

満, 35
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6疾患         5疾患以下   

 

 

 

2)①実習評価  活用法   

  

９0％以

上, 7

７0％以

上, 2

５0％

以上, 1

１0％以

上, 7

１0％未

満, 44

９0％以

上, 6

１0％以

上, 5

１0％未

満, 49

5

8

6

8

6

4

14

2

8疾患すべてにかかわるのは難しい・できない

8疾患以外への関与が少ない・他疾患も含めるべき

8疾患以外の疾患にも多く関与できた

8疾患に固執・設定するべきでない

8疾患の経験数だけに重点が置かれてしまっている

8疾患以外は関与しなくてよいと学生・指導者等が考えてし

まう

指導者・学生・教員により関わり具合の認識が異なる

多くの疾患を経験するために大学・病院・薬局の連携が重要

8疾患への意見

62

1

5

5

5

1

1

実習施設からの評価を総括評価に加える

病院・薬局・大学でそれぞれの評価を共有する

実習施設からの評価を学生へのフィードバックにも活用

施設間により評価の差があるため、教員がすり合わせを行

う

施設間により評価の差があるため、参考のみ

卒業時の評価は検討中

卒業時の評価にも活用している

実習施設からの評価の活用方法
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５．課題と対応策 

①改訂コアカリ実習 課題 

 

②改訂コアカリ実習 対応策 

  

1

2

1

3

4

20

6

6

4

1

2

3

3

9

7

6

25

2

実習に関わる臨床系教員の人員不足

事前学習・臨床準備教育等の充実の必要性

実習費用の差について（減額や一律等への対応）

web・日誌・実習内容等、学生・教員・薬剤師の負担が大きすぎる

評価の問題（ルーブリックが不明瞭・SBOsが不明確等）

薬局実習の施設により実習内容に差がありすぎる

病院実習の施設により実習内容に差がありすぎる

Ⅰ期の実習が課題（内容・年度替り・保険加入2年分等）

実習期の間が短いため（2週間）、トラブル時に対応できない

共用試験（再試験含む）と実務実習開始時期の重なり

実習期間が決まっていることによる実習できる内容の差

薬局実習受け入れ先の確保が不十分

病院・薬局実習の実施順が決まっていること

評価や内容について、大学・病院・薬局での連携・共有不足について

8疾患自体の設定について

8疾患に関わる内容等における指導者・学生・教員の認識の差

実習・評価・ガイドライン等における施設・指導薬剤師の認識の差

大学・実習施設における改訂コアカリ・ガイドラインの認知の低さ

改訂コアカリ実習の課題

3

8

2

2

1

2

3

2

4

5

4

3

12

8

1

3

2

18

webシステムの改善を依頼（現場の意見を取り入れる等）

実務実習現場の変化を期待（自己研鑽・薬機法改正等により）

事前学習・臨床準備教育の強化

集合研修は実施しないよう依頼

実習費用は一律・減額等で見直すべき

評価は、SBOsをやめる・パフォーマンス評価にする等

実習期の間の期間の延長

薬局実習受け入れ先の確保促進

実習内容等により、実習期（1～4期）は大学が判断する

実習内容等により、実習順（病院・薬局）は大学が判断する

Ⅱ期または4月以降に実務実習を開始する

薬局・病院と協力して、さらに実習内容改善へ取り組みを依頼

大学・病院・薬局での連携を強化する

大学のより主体的なかかわりが必要

8疾患の具体例について説明会で例示

8疾患に固執・設定するのではなく、幅広く関与させるべき

臨床実習等に対する大学教員の理解・周知

実習内容・評価・ガイドライン等は、説明会・研修会等を繰り返す

改訂コアカリ実習の対応策
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6.ガイドラインについて 

実務実習ガイドラインについての自由意見 

 

実務実習ガイドラインの理解・周知について 

 薬学教育評価機構による評価では各大学のＤＰに沿って学生を育てているかというこ

とが重要な観点として問われます。しかし、実際には、実務実習の全国での実現可能性

に配慮し、画一的な実習体制の実現のみが目的となって、大学の DPが反映されないま

ま実習が進められてしまっている状況です。このままでは、将来の医療体制に柔軟に対

応できる人材の育成に多大な支障を及ぼし、禍根を残すことになりかねないと危惧し

ます。将来にわたっても、国民や他の医療スタッフに必要とされる薬剤師を輩出できる

体制を、妨げないようにガイドラインの理念の更なる周知をお願い致します。 

 

 ガイドラインを読まない指導薬剤師が少なからずいる。大学が主体となって、実習施設

としては難がある施設を抽出し、しっかりとした指導をしてもらえるように要望し、そ

れでも改善されなければ、実習施設からは外す等の対応が必要である。 

 

 

大学、病院、薬局の連携について 

 大学と施設間の連携が重要なのは理解できるが、北海道は地域が広く、全ての施設と緊

密に連携をとるのが難しい現状があった。 

 

 薬局、病院および大学がグループ化して、情報共有を徹底する事で、さらなる実習の充

実を提唱しているものの、その体制作りが不十分であり、今後の課題である。 

 

 大学の実務実習への関与が曖昧であり，役割を明確化し実習の質を向上させるために

行うべき役割を検証すべきである． 

 

 「薬学教育協議会は、地域関連団体とも連携し、実習終了時に大学、実習施設に対し実

習に関する調査を実施する。明らかに不備があると思われる場合は、各大学の実習を統

括する学内委員会の責任者あるいは施設の責任薬剤師に通達し、改善を依頼する。」と

あるが、この調査が実際にどのように行われるのかを知りたい。 
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実習スケジュール、時期、期間、実習施設等について 

 実務実習ガイドラインの例示や原則がいつのまにかルールとなり、更なる質の向上を

めざした取り組みをしようとした場合の足かせになっている。例えば、ガイドラインで

は、実務実習の期間については、「連続性のある 22週間として、各施設 11週間を原則

とするが、大学が主導し病院薬局が連携して更に学習効果の高い方略や期間等を検討

し実習を進めることも可能である（ただし、22週間を下回らないこと）」となっている

が、「各施設 11週間」を厳守するようになっており、大学が主導し病院と薬局が連携し

てさらに学習効果の高い方略を実施を検討することが制限されている状況です。 

 

 病院実習の期間と薬局実習の期間の比率を各大学で自由に設定できるようにするべき

である。改訂コアカリキュラムの G.の項目部分の充実を図ることが必要。 

 

 現在のガイドラインには「大学が主導し病院－薬局が連携して更に学習効果の高い方

略や期間等を検討し実習を進めることも可能である」と記されている。改訂後も、学習

効果の高い大学独自の方略を認めるべきであると考える。 

 

 働き方改革の影響もあり、8月（お盆休み前後の 3週間くらい）に休暇をとる薬剤師が 

多いため、無理をして実習に時間を割いて頂いている施設がある 

 

 薬局と病院の実習期間については、ガイドラインに記載されているように、各大学の教

育目標に応じて自由に設定できるよう、周知徹底を図るべきであると考えます。 

 

 実務実習 22週間（薬局 11週/病院 11週）の基準が曖昧になっている。大学独自または

調整機構単位で変更できるシステムを明確化にする必要がある。薬学実務実習の開始

前に開講したい科目もあるため、実務実習は 5年 4月開始、4期制を希望する。 

 

 新カリのⅠ期の実習開始が 2月に早まり、その準備と多くの大学行事（後期試験、入学

試験、学士・修士・博士論文発表、進級・卒業判定、国家試験対応、日本薬学会年会へ

の参加・発表など）が重なって大学は多忙を極める。実習生はこの時期における研究発

表会（4年制学生、修士課程、博士課程）や卒業式に出席できないなどの不都合がある。

この時期の研究室運営においては、Ⅰ期に実習がない同期の学生もいることから、ゼミ

などの活動における均一な指導が困難となる。 

 

 Ⅰ期の薬局では、年度末と年度始めが実習期間と重なり、この時期の薬局業務決算や薬

価改定への対応、職員の移動と新人職員の教育などにより、指導薬剤師の実習への関与

が薄くなる。反対に実習が業務に影響を及ぼすなどの問題がある。これらの理由から
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2020 年のⅠ期薬局実習の受け入れ人数は他期より少なく、実習生の割り振りには大き

な苦労がある。また、5月の大型連休により実習期間が短くなる、長期にわたり中断す

ることも問題である。 

 

 年度内に治まる実習時期を検討してほしい。 

 

 実務実習実施時期は、5年次生になってから開始する（Ⅰ期の設定は困難） 

 

 年度をまたいだ時期で薬局の受入施設が確保できないため、Ⅰ期は好ましくない 

 

 「病院、薬局の実習期間は大学が主導し病院-薬局が連携して更に学習効果の高い方略

や期間等を検討し実習を進めることも可能である」とされているが、ふるさと実習にお

いて、病院-薬局の連携方法や期間が異なる大学の学生と各 11週毎に薬局・病院実習を

計画している大学の学生は同じ施設にマッチングされず、実質的に実習施設の囲い込

みになっている。 

 

 ガイドラインには、薬局→病院の順番が明記されていない。 

 

 薬局-病院の実施順を原則決めていることは好ましくない。大学の判断とすることで解

決できると考える。大学は実務実習ガイドラインに準拠した整備構築に労力を割かれ、

結局は受入施設の理解が得にくくなってきている。都市部と地方では実情が異なって

いるので、もう少し融通性をもたせていただければ、より実質的な課題解決に取り組め

る。 

 

 1 年を 4 期に分けた過密なスケジュールの中で実施され、各期の間隔が 2 週間と短く

なっているため、病院施設の実習実施予定確認のための事前訪問の日程調整が難しく、

また、各期でおきたトラブル処理などを行うには実習インターバル 2 週間は短く、よ

り柔軟な実習対応が可能な旧カリで実施していた受け入れ人数も変わらない 3 期制の

ほうが優れていると考えられる。 

 

 在宅医療などは、すべての薬局で対応できていない。また、学校薬剤師においても、測

定時期などはおおよそ地域で決まっているため、時期によっては学校薬剤師の正規の

活動を体験できない場合がある。本来、伺わない時期に、小学校などに出向いて、模擬

的に環境検査を行ったりしているため、当該学校及び教員にも不要な負担をかけてい

る。このように、不確定要素がある教育項目をおくことは、教育期間が限定されている

実務実習では不適切であると考える。 
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 災害時医療と薬剤師に関する講義や討議などは対応できなかった実習施設が多く、地

域住民の衛生管理は学生の実習時期がイベント時期と重ならなかった場合、体験でき

ない。といった不公平が生じることがある。 

 

 チーム医療、施設間連携、災害医療など標準的（日常的）に実施されていない項目を薬

剤師でもない学生に実習させる必要はないと思われる。実施するのであればアドバン

ストあるいは就業後に行うことで十分と思われる。 

 

 施設間の評価のバラツキが大きい 

 

 実習施設側の環境整備についてガイドラインには明記されているが、現実的に、施設内

の実習指導体制・設備が不十分と考えられる施設もある。本来、実習終了後にこれらを

大学も評価し、必要に応じて、改善に向けた依頼をする必要があるのは理解できるが、

実際には施設要件や基準がないため、大学も介入しづらい現状がある。 

 

 施設による実習内容と評価の格差が大きい 

 

 実習施設の格差（いつまでも見学中心で、患者に接する機会が極端に少ない施設から、

学生単独で在宅訪問させるなど）がある。 

 

 共用試験の追再試験前から第Ⅰ期実習が開始となることはよくないため、原則として

Ⅲ期制（年度内完結）に戻す（対応できない地域のみⅣ期制とする） 

 

 実務実習を 2 月から第 1 期実習を開始することは厳密には薬学共用試験の合格者およ

び 5 年次への進級確定を予測した状態での実習実施予定を準備することとなり、実習

予定施設への実習キャンセル連絡が遅れ、施設の実習生受け入れのモチベーションが

低下すると思われる。 

 

 共用試験の日程が変更にならないのであれば、2月からの実習は考えるべき。2月から

始める 4 期制は大学教員にも施設にも負担が大きいと考えられる。今後良い実習を継

続させるためには、2月開始 4期制でなくてもガイドラインの原則に則った実習ができ

る地域は、実習期の数や期間についてその地域に合わせた設定を考慮するなど、あくま

で基本的なルールは順守しながら、地域や大学、学生のニーズやレベルに合わせた実習

を検討できるように、より効果的な実習に向けてガイドラインの運用について協議を

する必要がある。 
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 OSCE本試験に不合格あるいは未受験の場合に、追・再試験の時期の関係から、Ⅰ期と

Ⅱ期の実習が中止になり、実習受け入れを予定していた施設に迷惑がかかる。さらに、

追・再試験合格後にⅡ期の薬局実習とⅢ期の病院実習施設を確保することは困難を極

める。追・再試験と結果発表の時期をⅠ期の実習開始前に早めて欲しい。 

 

 

その他 

 P2 「実習生が全ての SBOーGIOを、参加・体験を通じて達成するよう柔軟に対応す

ることが望まれる」この文章は再検討してはいかがでしょうか。 

 

 実習内容に関しては、outcome-based education であるにも関わらず、SBOsとその施

設で主に実施すべき SBOs が記載されているため、実習施設の指導薬剤師の中で混乱

が生じている。SBOを基にした業務を単に体験することに主眼を置かれがちである。 

 

 現実的ではない部分（実務実習実施計画書の十分な協議の上での共同作成など）や、記

載が明確（具体的）でない部分（大学での成績評価における実習施設による評価結果の

活用方法など）などがあるため、より現実的でわかりやすい表現にして頂きたい。 

 

 概略評価については薬局、病院別で実施しているが、将来的に 22週間一連の一元的評

価表にすることが望ましい。薬機法の改正を先取りしたカリキュラムに基づいている

ため、導入前の準備段階では、「ここまでは無理だ」、という声が聞かれたが、時が進み、

法案が提示され、必要性が見えてくると積極的に取り組むようになってきたと思う。先

取りした教育を行う難しさを感じる。 

 

 薬剤師を取り巻く社会状況や職能の展開によって、概略評価に使用するルーブリック

表の見直しが必要と思われる。特に調剤の一部（ピッキング）等については薬剤師の資

格がなくても可能となり、また調剤機器の開発と導入が進みつつあるので、これらを俯

瞰した議論が先々必要になると思われる。 

 

 （４）チーム医療への参画、（５）地域の保険・医療・福祉への参画に関して、観点・

アウトカム・４段階の例示が無いことから、指導薬剤師、学生、教員いずれも混乱を生

じているため、評価項目についても例示の作成をお願いしたい。 

 

 

 

 ガイドラインも含め薬学科全体の方向が臨床現場の薬剤師の育成に特化する方向に向
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かっており、批判的な見方をすれば「臨床現場以外の」薬剤師教育が軽視されているよ

うな印象がある。あまりに臨床現場の薬剤師育成に特化しすぎ、逆に行政や研究など臨

床以外で活躍する薬剤師を目指す学生の可能性を奪わないようなバランスが今後必要

となってくると思われる。医師と比較して、薬剤師は臨床現場以外にも活躍の場が広い

ことを認識し、そのような幅広い活躍の場を持つ薬剤師がそれでも共通して有すべき

臨床での知識・経験を得るための実務実習、という位置づけを明確にした実務実習ガイ

ドラインが望ましいと考える。 

 

 F薬学臨床の項目が細かい内容を含んでおり、薬学的観点を学ぶために継続的に患者に

関わる時間が取れない状況だと考える。単純なピッキング、ミキシングはいずれ機械に

置き換わっていく可能性が高いことを考えると、それらの項目や全体の項目数をさら

に見直す必要があると考える。 

 

 薬学実務実習に関するガイドライン解釈のための補足資料として、薬学実務実習ガイ

ドラインＱ＆Ａの作成が必要と思います。 

 

 ガイドラインの文言に対する解釈が異なることで、制度における自由度と合意との境

界があいまいになっていると感じる。 

 

 


