


　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。

乾賢一学長 最終講義

輝ける6年制薬学の未来に向けて
～私の歩んだ50年を振り返りながら～

2016年3月2日（水）
16：00～17：30

躬行館3階  T31講義室







　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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　皆さん、こんにちは。3月末で学長を退任するにあたり、最終講義と
いうことでこのような機会を設けていただきました武田理事長に厚く御
礼申し上げます。多くの方 に々ご出席いただきまして本当に感激です。
　どういう話をしようか迷ったのですが、私らしくやるのが一番いい
んじゃないかということで、「輝ける6年制薬学の未来に向けて」とい
うタイトルで講義をさせていただくことにしたいと思います。
　「私の歩んだ50年を振り返りながら」という副題をつけたのは、
学長を2010年に拝命してから、たくさんの方々に助けられましたの
で、6年制薬学についてお話しするとなると、私自身の過去を振り返
らないと、どうしてもその雰囲気が伝わらないんじゃないかと考えた
ためです。

　私の活動拠点は、京都、広島、ボストン、京都、東京、京都と動い
てまいりました。
　学生時代は京都で過ごし、大学院の途中から広島大学の医学部
薬学科の創設に加わって、そして広島大学から米国留学。帰ってきて
からは、主任教授が病院薬剤部長として京都大学に移られたので、
その関係で私も京都へ行きました。1990年に東京医科歯科大学に
教授・薬剤部長として着任しましたが、4年後にまた京都大学へ。
2010年に定年退職となり、本学の学長を拝命したという流れです。
　私はずっと大学の附属病院にいて、薬剤部の経験が30年という
ことになります。そしてその途中で、6年制薬学に関わることになりま
した。
　そのため、医学の方から見た薬学、あるいは薬剤師としてどうある
べきかという、そういうことが私の根底にあると申し上げてもいいと
思います。
　従って今日の話も、どちらかといえば医学・医療から見てこうあっ
てほしいということになります。本学の学長になってからも、「医学か
ら見てこうだ」ということを言ってきたので、面白くない思いをされた
人も多かったろうと思います。でもやはりそれは間違いじゃなかったと
思うので、今日はその切り口でお話しさせてください。
　それからまた、これからの薬学・薬剤師のあるべき方向となると、
やはり「輝ける」というのが最も私の申し上げたいところであります。

１）医療薬学と薬剤師
◆医療薬学の黎明期

【スライド4】
　医療薬学の黎明期について少し紹介します。1960年代、米国に
おいて、Clinical Pharmacyの流れが起こってきました。薬物療法に

積極的に参加できる人材を育成するために、6年制のPharm.D
コースというのが設けられました。一方、日本ではそうではなくて、
1970年代になってから先見性のある一部の病院薬剤部において、
調剤、製剤、医薬品情報業務に基礎をおきながら、患者指向の業務
が少し展開されてきました。
　薬系大学はどうかというと、1975年ぐらいだったろうと思います
が、名城大学や東京薬科大学に薬学専攻科や医療薬学系の講座
ができたのがきっかけになって、それからだんだんと医療を志向する
教育に力が入れられるようになってきました。
　大事なのは、1976年から年次進行の形で、全国国立大学病院薬
剤部に専任の教授職が置かれたということであります。これは非常に
大きな意義があり、このことが6年制薬学教育改革にも貢献している
と思いますし、人材育成という点、それから薬剤業務の科学的基盤
を高めていったということ、そして医療薬学の発展に大きく貢献して
きたと思います。
　それからさらに薬剤師の仕事が変わるきっかけになったのは、
1988年に入院調剤技術基本料ができたことです。そこから薬剤師
の病棟業務が始まって、さらにまた学問的基盤の確立を目指して、
1990年に病院薬学会（後に医療薬学会に改称）ができました。

◆サイエンスとしての医療薬学

【スライド5】
　私が医療薬学にかなり力を入れ出したのは、東京医科歯科大学で
の経験もありますが、京都に移って6年目のときだったろうと思います。
病院薬学会第10年会を、ちょうど2000年に京都で開催するときに、
「サイエンスとしての医療薬学」というタイトルで会長講演をしました。
この講演要旨の中で「医師にとってScience、Art、Humanityが
必要であることはよく言われているところであるが、薬剤師にもまた
しかりであろう」と書いています。
　このScience、Art、Humanityに、6年制薬学の原点があります。
　実はこれはウィリアム・オスラー先生の言葉です。この先生は、
1900年前後にジョンズ・ホプキンス大学を作った人ですけれども、
「The Practice of Medicine is an Art, based on Science」
ということを言っています【スライド6参照】。
　当時の私は「The Practice of Pharmacy is an Art, based 
on Science」でも十分いけるんじゃないかなと思って、「医療薬学
は科学に基礎を置く技術である」と、日野原先生の訳を少し流用さ
せてもらいました。

◆医療薬学

【スライド7】
　それ以来、医療薬学とは薬剤師業務の科学的基盤となる学問分
野であるということ、そしてこれからの薬剤師に求められるのは薬の
専門職としてのScience、Art、Humanityであるということ、それが
ずっと一貫して私の基軸になっているように思います。

２）医療環境の変化と薬学教育改革
　次に「医療環境の変化と薬学教育改革」について述べます。

◆院外処方箋受取率の推移と医療関連のトピックス

【スライド9】
　薬剤師にとって医療環境の変化というと、やはりなんといっても医
薬分業ですね。これが日本の薬学・薬剤師にとって、非常に大きな変
革の原動力になったということは間違いないと思います。
　私が東京医科歯科大学の薬剤部長になったのは1990年です。
その頃から次第に院外処方箋の受け取り率が増えていきました。
　入院患者に対して服薬指導を行うという入院調剤技術基本料は
1988年にスタートして、外来調剤は院外処方箋という、そういう
気風ができてきたのですが、最も大きな要因は1993年のソリブジン
事件ですね。
　ソリブジン事件は、薬物相互作用で発売直後に十数人の方が亡
くなった薬害事件です。それを防ぐためには、医薬分業でかかりつけ
の薬局を決めて薬を一元管理すること、また情報提供もきちっとす
ることが大事だと言われるようになって、薬剤師法25条の2ができた
わけです。調剤した薬の情報提供が義務化されました。
　そしてこのあたりから、教育改革の議論がなされるようになりました。
　1996年に発出された「21世紀医学・医療懇談会」の報告書の
中にもあるのですけれども、この時は薬学教育改革がうまく進まず、
そして2002年10月から文部科学省の「薬学教育の改善・充実に関
する調査研究協力者会議」という会議が始まり、そこで再度仕切り
直しということになったわけです。
　その後、2006年に6年制がスタートして、2012年にその第1期
生が誕生しました。
　もうひとつ特筆しておきたいのは、2014年6月に薬剤師法25条
の2が改正され、薬剤師の業務に「指導」が加わったということ。今
日はこれを一番の話題にしたいと思うのですが、こうしたことで薬剤
師の役割が本当に大きく変わってきました。そしてこれらのことはす
べてタイムリーに、6年制の流れと大体一致しています。
　それから大学病院は、国立大学法人化が始まった頃は苦しい時
代もありましたけれども、そういうところもちょっとお話ししたいと思い
ます。
【スライド10】
　ちょうど私が京都大学に戻った1994年の5月でしたが、この薬剤
師教育６年制の新聞記事を見たときには「これからずいぶん変わる
な」と思って喜びました。薬学教育改革は、大学からではなく医療現
場から起こった声なのです。右側の記事は2003年に協力者会議の
中間報告がまとめられた時の報道です。

◆薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しについて

【スライド11、スライド12】
　先ほども申しました通り、2002年10月2日に文部科学省の薬学
教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議がスタートして、
それから1年半の間に17回の会議が行われました。そこで6年制に
するか、それとも4年制プラス大学院2年にするのか、本当に激論
でした。薬学教育制度及び薬剤師国家試験受験資格の見直しに
ついての骨子では、「医薬分業の進展、医療技術の高度化に対応
して、質の高い薬剤師の養成が必要」だと示されました。6年制1本に
できれば良かったのですが、ご承知のとおり4年制も残りました。
本学の場合には6年制だけに統一されましたが、これは本当に
素晴らしい考えだったと思います。

３）薬剤業務の新しい展開と科学的基盤の構築
◆薬剤部キャッチフレーズの進化

【スライド14】
　私が薬剤部長に就任した頃は、調剤中心でした。それも、疑義
照会をしても「いや、そのままやっておけ」とかいう返事もしばしば
ありました。そういう時代のことを考えると、今は隔世の感がします。
　京大病院の薬剤部長になって最初に、キャッチフレーズを3つ作り
ました。1つ目が「PassiveからActiveへ」。これは処方箋からの受
動的な調剤だけはアカンということ。2つ目が「Negativeから
Positiveへ」。これは発想の転換です。時間がないからやらないと
か、人がいないからやらないということではなく、人がいなかったら
じゃあどうするか、そういう風に発想を転換できますよ、ということで
す。それからやはりロマンが大事であろうということで、最後は「21
世紀医療へのロマン」。この3つを掲げてスタートしました。
　このキャッチフレーズは最初、薬剤師にだけ言っていたんですけれ
ども、教育でも大事だということが途中からわかってきて、大学院の
学生にも同じことを話していました。
　そのような状態で10年くらい経って、「医者と比べてまだ何か足り
ない」と気付き、「創意と挑戦」という言葉を加えました。なぜこうし
たかというと、医者は研修医でも人の命を救うために必死になって
考えているわけですね。考えて、そしてなんとかやってくれと、薬に
ついては我々のところに頼みにくるわけで、私はそこが一番違うと
ころだと感じました。だから創意工夫とチャレンジ精神を付け加え
ました。

　最後に、定年の2年前に「経験と感性」を加えました。次 と々栄転
して人がいなくなってしまい、副部長に36歳と39歳を抜擢しました。
苦し紛れでしたが、「経験を積んで感性に磨きをかけるのが一番
大事なのだ」ということを薬剤師に伝えたかったのです。色々な
キャッチフレーズを作ってきましたが、この「経験と感性」が本当に
大事だなと今でも思っています。

◆京大病院における薬剤業務の推移

【スライド15】
　次に挙げるのは、京大病院における薬剤業務の推移です。私が京
都大学で担当した16年間を1枚に集約したものだと思ってください。
　結局は外来調剤中心から病棟業務へということなのですが、その
時々に色々なことに遭遇してきました。先ほど国立大学病院は苦しい
と申し上げましたけれども、そういう病院の経営の問題もありますし、
それから医療安全の問題も非常に大きかったと思います。
　院外処方箋の発行率が90%をちょっと越えたところで私は定年を
迎えたのですが、スタートした時には20％、30％ぐらいでした。そこか
らずっと院外処方箋を増やして、余ったマンパワーは病棟業務に向
ける。まず最初に、病棟への注射剤の供給管理のシステムを作り上
げました。
　それから、薬剤師の病棟業務。先ほど1988年に入院調剤技術基
本料（後に薬剤管理指導料に名称変更）ができたと申しましたが、薬
剤師が病棟で服薬指導・薬歴管理をすると、それによって診療報酬
がつきます。これがやはり画期的だったと思います。少しずつ担当薬
剤師を増員して薬剤管理指導件数を増やしていったのですけれども、
グラフを見るとそのまま増え続けたのではなく、途中からどんどん
減ってまた2002年からV字回復しています。その理由は後ほど説明
します。
　また、ちょうど新しい建物になって設備が整ったということで、
2000年から新しい業務として、医療安全とも関連しますが、抗がん
剤の調製と高カロリー栄養輸液の調製を薬剤部で行うようになりま
した。高カロリー栄養輸液（IVH）は院内感染が問題になったので、
全診療科で実施しました。件数はその後減っていきますが、これはい
いことであって、その理由は2つあります。高カロリー栄養輸液、中心
静脈栄養よりは経腸栄養の方が患者の予後に良いということ。それ
からもうひとつは、薬剤部でチェックして減らすように助言してきたと
いうことです。

　それから2003年には外来化学療法部が設置されて、最初から薬
剤師を配置して抗がん剤の調製を行ってきました。
　こうした新しい業務を、2007年頃まではまったく人員を増やさず
に行ってきました。人を増やさないから本当にマンパワーが不足し
て、結局何が起こったかというと、薬剤管理指導件数がずっと落ちて
きたわけです。
　そしてV字回復を始めた理由ですけれども、「抗がん剤を全診療
科にわたって調製してください。そのために薬剤師を4人増やしま
す」と病院長から言われました。そのとき傍にいた事務部長が、「薬剤
管理指導件数のこの状況は対外的に恥ずかしいから、V字回復し
てほしい。そのために薬剤師を3人増やすから」と。それで一挙に
7人の薬剤師を増やしてもらったことは、本当にうれしい思い出であ
りました。
　今考えてみれば笑い話になってしまいますが、大変な苦労をして
新しい薬剤業務を進めてきたということは事実です。

◆薬剤師の任務（医薬分業）

【スライド16】
　ここで、薬剤師法の1条と医師法の1条を比較して挙げておきま
す。私が現役の頃は、結局これが一番のよりどころでした。医師と薬
剤師の任務はまったく一緒で、業務内容に役割分担があるだけという
ことです。
　それから、疑義照会について定めた24条も極めて大事でありま
す。これらの法律を2つセットにして、薬剤師や研修生にも同じ話をし
てきました。
　また、今日もうひとつ強調しておきたいのは、私は医学部教授です
から医学教育に関われたということです。医学教育（臨床実習）の
中で、薬剤部での実習を1995年から始めました。薬剤部の担当は
週２日間、医学部すべての学生（5年次または6年次）が対象で、毎
回５人くらいずつだったと思います。私も半日担当しましたが、薬剤師
法1条と医師法1条を見せて、任務は一緒なので、「薬に関しては薬
剤師の話をしっかり聞いてくれ」ということをしつこく言いました。
　今病棟に来ている医者は、私がうるさく教えてきたことを覚えてい
るようでありますから、チーム医療においても、かなり協力的であろう
と推察しております。

◆多様化・複雑化する薬剤師の業務

【スライド17】
　薬剤師の業務は本当に多様化していて、服薬指導、血中濃度の
モニタリング、抗がん剤の調製など、既に私の時代には全部手がけ
ておりました。それから治験管理、医師主導治験、トランスレーショナ
ル・リサーチへの関わりということもありました。大事なのは、いかに
サイエンスとしてやっていくかということ。この科学的基盤というの
が、まだまだ不十分だったことは否めないと思います。いかにして科
学的基盤を目指して実践してきたかという事例をご紹介します。

◆薬剤管理指導業務における薬学的介入

【スライド18】
　薬剤管理指導業務、要するに服薬指導の業務ですが、ここに「薬
学的介入」という言葉があります。これは医師の処方に対する助言
であります。2002年に始めたのですが、服薬指導をした件数は3ヶ月
で2,902件、そのうち薬学的介入をしたのは653件。医者の処方に
対して「これはちょっとおかしい」「こう変えた方がいい」という薬学
的な介入をした件数が、653件ということです。それを医師が受け入
れたのが74%。残りは医師から「いや、指示通りにやってくれ」という
返答があったということです。
　興味深いのは、副作用に関する受け入れ率は大体半分くらいとい
うこと。つまり医師は、副作用を承知の上で処方しているということ
で、これはもっともなことだろうと思います。しかしそれ以外のことは
薬剤師の意見が通るようになり、これが2009年では93％にまで増
えたということが強調できるのではないかと思います。

◆生体肝移植術後7日間におけるタクロリムスの投与量と血中

濃度の関係

【スライド19】
　血中濃度のモニタリングの代表的薬物として、臓器移植の時に
使う免疫抑制剤タクロリムスがあります。日本で開発された素晴らし
い薬ですが、副作用については当時はまだまだ情報不足で、どうやっ
て適正に使うかということがわかっていませんでした。試行錯誤して
血中濃度のモニタリングをしていたわけですが、このように横軸・投
与量、縦軸・血中濃度が全然相関しないわけです。至適濃度域は当
時京大病院で大体10～15ng/mlと見積もっていました。これより低
いと当然拒絶が起こってくるわけです。
　それから、高濃度になりますとタクロリムスは高血糖や腎障害、脳
障害など、色 と々副作用が出てきます。この薬が移植で慎重に使わ
れたからこそ、現在適応拡大されてリウマチ、アトピー、その他多くの
免疫疾患に使われています。もしそういう領域で先に承認されてい
たとしたら、この薬はおそらく副作用のために潰れていたんじゃない
かと私は思います。移植で非常に慎重に使ったということ、そして私
たちが臨床データをどんどん論文として公表し、安全性情報が積み
重ねられてきたことが大切です。タクロリムスの添付文書をご覧に
なったら、非常にたくさんの副作用・安全性情報が記載されている
ことがわかります。

◆タクロリムスの消化管吸収機構

【スライド20】
　さて、血中濃度が何故ばらつくかというところについては、血中濃
度と投与量の比、C/D（concentrationとdose）という言葉を使い
ますが、これを使って後ほど説明します。タクロリムスの吸収がうまく
いけばいいのですが、小腸上皮細胞の中や細胞膜に局在する代謝
酵素あるいはくみ出しポンプ、これはP糖タンパク（遺伝子は
MDR1）ですが、それらによってタクロリムスが代謝され、細胞の外
にくみ出される。それがばらつく要因ではないかという仮説を立てて
検討した結果、見事に解明できたわけであります。

◆小腸MDR1発現レベルに基づくタクロリムスの初期投与量設

定のスキーム

【スライド21】
　ざっくりした説明だけになるのですが、これが先ほど申しました濃度と
投与量C/Dの比ですね。それから先ほどの図【スライド20参照】の
P糖タンパク質（Pgp）、MDR1という遺伝子ですが、その発現量、
mRNAを測定してプロットするとこのような直線にのるということが
わかってきました。
　従ってどうしたかというと、手術の時に切除された腸管組織を利用
するのです。胆管を再建するために腸管組織を少し切除するので、
その組織をもらって、すぐにMDR1の遺伝子発現量を測定する。そ
してその発現量から投与量Dを算出することができるので、次の日の
朝に医師がタクロリムスの投与量を設定をする時に参考にする。ここ
に示しているように、このサービスをする前と後とでは、拒絶のパーセ
ンテージが大きく違うため、画期的なデータ、投与設計法となりました。
　血中濃度はもちろん大事なのですが、それをコントロールする手法
としてこういうものがある。P糖タンパクの発現量というものが非常
に大事であることが分かってきました。
　これは大学院の学生がやって、それから派生する種々の仕事で薬
剤師も学位を取ったという事実があるので、学生と薬剤師が協力し
て進めたということになるかと思います。

◆手術部への薬剤師常駐による効果

【スライド22】
　もう一つの事例が、手術部への薬剤師の常駐です。これは手術
部長に頼み込まれてやったことなのですが、先ほども言いましたよう
に、大学病院の経営が非常に苦しい時代に、「手術件数を1日3件
増やしたい」と言われました。手術件数を増やすためには麻酔医が
必要になりますが、麻酔医が足りないので、麻酔医の仕事のうちの、
薬の管理を薬剤師にやってもらいたいということです。それで、薬剤
師を交代で手術部に1人常駐させることにしました。その結果、手術
件数は3件まではいきませんでしたが2件は増えて、それよりも薬品
管理の適正化によって経済効果がすごくあるということがわかりまし
た。これもまた後ほど示しますが、今年の診療報酬改定の中にも
反映されていると思います。

◆NICUでの薬剤師の活動

【スライド23】
　それから、これはNICU（Neonatal Intensive Care Unit）、

未熟児のICUです。そこでは、看護師さんが非常に危ないことを
やっているので、なんとか来てくれということで、これも私の定年の
半年前だったのですが、薬剤師を1人半日出すことにしました。
　このように苦肉の策で色 と々新しい病棟業務を進めてきたので、
結局服薬指導の件数が減ってくるということになってしまいました
が、医療事故が怖かったので、最大限の努力をしたというわけです。
そしてこのような実績が、後になって薬剤師増員につながりました。

◆がん医療における薬剤師の役割

【スライド24、スライド25】
　それから、がん医療についても非常に薬剤師が貢献したというこ
とも、その頃からです。薬剤部の色々な部署において抗がん剤と関
わっていますが、今はもう薬剤部・薬剤師抜きでは仕事ができないと
いう状況になってきていると思います。だからこそ、薬剤部・薬剤師
の総合力が求められるということになろうと思います。
　こうした業務の中で論文になったものを順次単行本化し、3冊の
本にまとめることができました。京都薬科大学の図書館にも置いて
ありますから、興味のある方はどうぞご覧ください。

◆医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

【スライド26】
　先ほどから申していますように、私の定年が2010年3月末でした。
この年の4月末に、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」という通達が厚生労働省医政局から出されました。
これはすごいことで、それまで苦労してやってきたことが全部報われ
たという気がしました。
　通達の内容は、医療の質を高めるため、薬剤師にもっと主体的に
薬物療法に関わってほしいということ。薬剤の種類、投与量、投与法
など、あらかじめ作成して合意されたプロトコールに基づいて処方提
案をしなさいということ。さらに、血中濃度、副作用のモニタリングで
も薬剤師が役割を果たしなさいということです。
　これは画期的なことで、ここから病院薬剤師の仕事が大きく変
わってきたように思います。私がずっと述べてきたことが、やっとここ
でオーソライズされたと言えるのではないでしょうか。

◆薬物療法における医師と薬剤師の協働

【スライド27】
　ソリブジン事件が起こった年に、医薬品適正使用サイクルという
のが既に厚生省から示されていたわけですが、私が医療現場にいた
頃には、薬剤管理指導や病棟業務を調剤の延長として捉えてきまし
た。先ほどの医政局通知をもとにして、患者の薬物療法にもっと薬
剤師が積極的に関わってもらいたいというのが、薬物療法における
医師と薬剤師の協働であります。
　そして2012年4月からは、新しく「病棟薬剤業務実施加算」とい
うのが認められるようになりました。これまでの病院薬剤師の仕事が
かなり評価されてきた証しということになろうかと思います。
　新しい診療報酬のおかげで、薬剤師の人数を増やしても大丈夫
ということになってきました。私の時代は「よくやっているのはわかる
けど、病院内にはもっと大変な部署があるから、すまんけど、もう
ちょっと頑張ってよ」という言い方をされてきたのですが、今ではもっと
病院薬剤師を採用していいという時代になってきているように思い
ます。

４）京都薬科大学における6年制薬学の展開
　こういう状況の中で、私は京都薬科大学の学長を拝名しました。
　先ほど述べたようなややこしい時代の中、2002年10月から始まっ
た文部科学省の会議には、京都大学医学部附属病院の薬剤部長の
任にありながら委員として出席しました。その頃私は、京都府の薬剤
師会と病院薬剤師会の会長も兼任していましたから、6年制薬学一
本で行くべきだと唱えていました。2010年に定年になった時、そのま
まであれば退職でありましたが、本学の学長になったことで、それまで
言い続けてきた6年制薬学に対する思いを具現化することができるよ
うになりました。
【スライド29】
　着任した時は素晴らしい環境をつくっていただいていました。本学の
ハード面は本当に素晴らしいと思います。他大学から来られた方が、
羨望の眼で話をされることがしばしばありました。
【スライド30、スライド31】
　学長に就任するにあたり、所信表明の講演を1時間半させていた
だきました。その時最初に挙げたのが、「質の高い薬剤師の養成」と
いうことです。先ほど述べたように、Science、Art、Humanityのバ
ランスがとれた研究能力のある薬剤師、ファーマシスト・サイエンティ
ストを育てるということを、1番目に掲げました。
　所信の2番目は、「大学院の充実」です。医学部を見ていて、6年
制の上に立つ4年制の博士課程というのは非常に重要であると意
識していたので、本学では薬学部のモデルとなる、国際化に対応で
きる素晴らしい大学院を構築するということを挙げました。そして、そ
こで養成した良い人材を、医療あるいは製薬産業界に送り出すとい
うこと。これは後継者を育成するにあたり、大切なことだと思います。
　3番目は研究成果についてであります。従来の日本の薬学でも素
晴らしい成果を収めてきましたが「基礎薬学と医療薬学の連携・融
合」が乏しかったことは事実だと思います。医学が基礎と臨床を両
輪として発展しているのを目の当たりにしてきましたので、本学では
それを強力に進めたいという思いがありました。

　最後は「夢のある活力ある大学運営」。この4つを表明してスター
トしました。

◆京都薬科大の目指すところ

【スライド32】
　京都薬科大学の目指すところは「ナンバーワンの薬学教育と研
究」としています。
　それはなぜかというと、何としてでも本学を6年制薬学の良いモデ
ルにするという、強い思いがあったためです。
　そして、それを達成するためには、これだけ多様化した時代ですか
ら、研究室の教授、准教授、助教が個人個人であってはいけない。
1：1：1の3人体制では絶対世界に勝てるはずがないと思っていまし
た。そこで、キャッチフレーズに「チームワークとコミュニケーションが
必要」と入れています。
　教員と事務職員が一体となってやるということ。また、教員間でも
分野を越えた研究をやりましょうということで、学内の共同研究を推
奨しました。
【スライド33】
　これは2010年4月2日の入学式です。当時の理事長は田村理事
長でありましたが、挨拶で私に対するエールを送っていただいたこと
を、よく覚えています。それから学生に対しても、順当にいくと学長と
同時に卒業することになりますから、皆さんもしっかりやってください
ということを述べられました。その学生たちがこの3月に卒業するわ
けですね。卒業証書を渡すときには、特別な感情がまた起こるので
はないかなと思いますが、本当に懐かしい限りであります。

◆ファーマシスト・サイエンティストの育成

【スライド34】
　そして教育改革。Science、Art、Humanityのバランスのとれた
教育を実施しファーマシスト・サイエンティストの育成を目指して、教
員と事務職員が一体となって色々なことをやっていただきました。とく
に教学に関しては、当時教務部長であった後藤副学長のお力が非
常に大きかったろうと思います。教務部を精力的に運営していただき
ました。最初の薬学教育モデル・コアカリキュラムは色々問題がある
状態でスタートしているのですが、それをソフトランディングさせなが
ら、本学の新しいカリキュラムを構築していただいています。
　教育改革の骨子としては、1～2年次が「科学的思考力の養成」、
3年次が「研究の基礎力養成」、4年次が「専門知識の伸長・研究力
の強化」、5年次が「実践・探求力の向上」、そして6年次が「総合力
の発展」。このようにマッピングをしてスタートしました。
　本学の特徴である総合力の養成に向けて、非常に立派なカリキュ
ラムを着実に作っていただいていると思っております。

◆京都薬科大学新カリキュラムにおける「ヒューマニズム・イン

トロダクション」の内容

【スライド35】
　その一例ですが、新しいカリキュラムでは初年次を重要視して、医
療人としての自覚、問題発見・解決能力の修得、豊かな人間性の涵
養を到達目標としています。
　基礎演習と早期体験学習をうまく組み合わせて、スモールグルー

プでディスカッションをさせたり、あるいは問題発見・解決の手法を学
んだりと、授業以外の実践も非常によくやっていただいています。
　また、私が担当している「医療の担い手としての心構えA」という
講義も3本柱の中のひとつになっています。私も医療現場の経験を
活かしながら、かなりはっきりしたことを言ったりもしています。

◆京都薬科大学における６年制薬学教育

【スライド36】
　色 と々事例を申し上げたいところですが、たくさんありすぎるので、
この1枚でお許しください。
　準備教育においても専門教育においても、特筆できるのは講義ひ
とつとっても教員がお互いに授業参観をして、さらにそれをフィード
バックしているということです。同様のことをしている大学はまだそれ
ほどないと思いますが、本学では早い時期からやっていて、今年で3
年目になります。
　また、卒業研究を早い段階から行っているのも特徴です。できる
学生はできるだけ伸ばそうということで、かなり力を入れてやってい
ただいています。
　さらに、卒論研究では新5年次生から、探求薬学コースと実践薬
学コースができます。コアカリキュラムに準じながらも、本学の特徴を
出すということをかなり意識しながら展開しています。

◆特徴的な学修支援および演習

【スライド37】
　ここでは特徴的な学習支援および演習ということで、薬学教育研
究センターに推進していただいていることをお見せしたいと思います。
　よくできる学生に対しては、正面突破で進めばいいのですが、
一方でカリキュラムについていけない学生がいるということも事実
です。そういう学生達に対してどうするかということについて、さま
ざまに試行錯誤していただき、特徴ある教育活動が行われています。
この中には全学的な取り組みもあり、去年からは科目横断的な「薬学
総合演習」が新たにスタートしました。

◆6年制薬剤師国家試験合格率推移

【スライド38】
　国家試験のことも正直に申し上げるべきだろうと思います。薬学
部にとって国家試験が大事であることは、言うまでもありません。入
学させた以上は全員合格させるというのが本来あるべき姿だろうと
思うのですが、なかなかそうはいきません。特に、去年は厳しい結果
でありましたが、全学的な取り組みや薬学教育研究センターでの
色々な工夫もありますので、今年はどの程度までV字回復できるか
期待と不安が半 と々いったところです。

◆6年制4期生の評定平均と国家試験合否の関係

【スライド39】
　去年の卒業生のデータからは、学内成績の評定平均が80点以
上であれば全員合格するという結果が出ています。そのため、この
評定平均を超えるということを、学生自身がもう少し意識する必要
があるでしょう。
　これから全学的な取り組みとして、できるだけ理想に近づけるよう

な形で進めていただければと考えています。

◆屋根瓦方式学修支援を目指して

【スライド40】
　屋根瓦方式学習支援を目指して、「学生が学生を支援する京薬
独自のカルチャーを作り出す」とある通り、先輩が後輩を教えるとい
うことです。学びコンシェルジュの仕組みがうまく機能するように、
今、薬学教育研究センターで精力的に進めていただいているところ
です。

◆卒業生進路分布図（2012～2015）

【スライド41】
　進路支援については、この4年間の成績を示しています。本学の
特徴は、企業、病院、薬局、それぞれへの就職が大体30％ぐらいず
つということです。最近では病院が若干多くなっていますが、基本的
にはバランスよく就職しています。

◆進路支援部取組実績（2012～2015）

【スライド42】
　次に、進路支援部でやっていただいたさまざまなプログラムのポイ
ントを示しています。
　卒業生に対するアンケート調査では、3年後にどうしているかを調
査しています。卒業生達は本学での教育あるいは実習に対して非常
に満足度が高いという結果が出ていますので、それぞれの就職先で
良い活躍をしてくれていると判断できるのではなかと考えています。
また、卒後3年目の卒業生を招いて在校生と意見交換してもらうと
いう、非常に良い企画を進めてもらっています。
　それから、国家公務員試験の受験も強く推奨しています。

◆「ふるさと実習」について

【スライド43】
　実務実習については、本学ならではの「ふるさと実習」というもの
があります。
　卒業生が全国にいらっしゃるので、そういう方々の力を借りながら
地方で実務実習を行うという、特徴的な取り組みです。
　国の政策として「地方創生」ということがさかんに言われている
時代なので、このふるさと実習は本学の大きな売りになるでしょう。
現在着実に、大きく展開しつつあるということを強調しておきます。

◆グローバル人材の育成

【スライド44】
　さらに、本学ではグローバル人材の育成を目指しています。
　そのプログラムのひとつとして、1年、3年、5年次でTOEICテスト
を実施しています。日本の高等教育においては「グローバル」という
言葉がしばしば出てきます。私たちにとって英語教育が大事である
のは間違いのないことなので、このテストもこれから非常に有効にな
るであろうと考えています。
　また、3年前からは卒論発表会として、英語によるポスター発表を
行っています。これも非常に特徴のあることで、おそらく他大学ではで
きていないことだと思います。最初は抵抗があるかと心配していたの

ですが、始めてみると学生はうまく対応してくれていますし、教員も協
力的です。外国から来てくださった先生方からは、毎年レベルアップし
ているという評価もいただいております【スライド45参照】。
　3つ目に挙げているのは、外国人講師による医薬品開発のための
サマープログラムです。これは本学のOBで、パレクセルの社長であ
る中森さんにプログラムを提供していただき、本学も共同して着実に
発展してきているというところです【スライド46参照】。

◆医薬品開発のためのサマープログラム

【スライド47、スライド48】
　このプログラムでは、普段の講義とは違うグループワークをすると
いうこと、しかも外国人の先生が直接講義をしてくださるというの
は、学生にとって非常に貴重な経験だろうと思います。
　最初の年は1週間、2年目・3年目は2週間でしたが、2016年度に
は7週間行うことが決まっており、既に希望者が20人以上にのぼっ
ています。これまでの受講生の就職先を見てみますと、企業に限ら
ず色々なところに就職しています。

◆日本医学会総会

【スライド49、スライド50】
　次は、医学会総会のことを少しご紹介しておきたいと思います。去
年、医学会総会が京都で行われたのですが、こういうところへ薬学・
薬剤師が関わるということは非常に大事だと思いました。
　3年前、この企画の最初の段階から薬学・薬剤師の関わりについて
協力を求められていました。そして、学生を参加させるということをか
なり強調されていました。結局、関西の医科系12大学の学生に加え
て看護の大学も参加しており、本学の学生は神戸薬科大と共に薬学
代表として参加しました。
　2年半かけて、学生が自分たちで準備を行い、その間に本学でも
フォーラムを行ったりもしました。医学会総会の当日はこれからの
医学・医療を見据えたすばらしい発表をし、本学の学生は立派な
活躍をしてくれました。

5）大学院の整備と研究活動の推進
◆薬学専攻博士課程の設置イメージ

【スライド52】
　次に、大学院の整備ということでお話をしたいと思います。
　6年制の学部の上に立つ4年制の博士課程は大事だということ
を常々大きな声で言ってきました。後継者を育成するということ、そ
れから薬剤師免許と薬学博士の両方をもっておくと大変強みになる
ということを学内で浸透させたいと思って、私は相当力を入れてきま
した。
　特に定員10名は絶対に確保したいとこだわっており、本学での
6年間を振り返ってみても、私はこのときばかりはかなり強固に主張
しました。この3月に最初の学位を授与するということになりますが、
今となってはやはり10名にしてよかったと思います。2015年が13名、
2016年4月からは14名で秋入学の人が加わるかもしれませんが、
今後もずっと定員10名は簡単に越えるという形になってほしいとこ
ろです。

　コースに関しては、医学部と同じように柔軟に対応できる体制が
良いと考え、「基礎薬学コース」と「臨床薬学コース」を設けました。
また、非常にラッキーなことに京都大学医学部から声がかかって、
スタートと同時に「がんプロ・コース」を設けることができました。「京
都薬科大学　がんプロ・コース」として堂 と々宣言できるということは、
対外的にもメリットがあったように思います。
　もうひとつ、PMDAとも連携しています。実際は学生を送るという
ところまでは至っていませんが、「連携大学院」という名称を冠する
ことで、今後良い形に発展していくのではないかと考えています。
【スライド53、スライド54、スライド55】
　繰り返しになりますが、重要なのは薬学博士と薬剤師免許との違
いを、しっかりと学生に理解してもらうこと。薬学博士（Ph.D.）の必要
性がなかなか伝わりにくいのですが、大学の教育・研究者は薬学博
士が必須ですし、地域中核病院でも必要。製薬企業でも、グローバル
企業であれば不可欠で、外国企業の社長はPh.D.が多いことも間違
いのないことです。
　行政の場合でも、ときどき厚労省やPMDAからも講義に来ても
らっていますが、学位がいるというのは事実だと思います。米国
FDAではPh.D.が多く、こうしたことから、学位の必要性を学生達
に強く訴えています。

◆教育・研究支援体制

【スライド56】
　次に博士課程の大学院学生や若手教員に対する支援体制につ
いて、本学の特徴を紹介します。
　冒頭に言いましたように、本学では分野・研究室の垣根を越えた
研究指導をお願いしています。目的は、他流試合に強い人材を作り
出すということ。日本の薬学はそこが欠点だったと思うので、今後に
おいてはこれが非常に重要なことと考えます。これは学部学生で
あっても同じことが言えますが、大学院の学生にはより一層このよう
な指導をしてもらいたいという気持ちです。
　それから、リサーチ・アシスタント制度は大きな経済的支援にもな
りますし、他大学に先行していることは間違いありません。

　さらに、短期の外国留学もサポートしており、博士課程4年の間に
6ヶ月間は海外で学ぶことができます。
　こうした特徴は本学の大学院の学生にとって非常に大きなアドバ
ンテージなので、多くの学生がこの制度を利用して活躍してくれるこ
とを期待しています。
　一方、准教授以下の若手教員に対しても特徴ある支援をしてきま
した。科学振興基金による研究助成や、代替教員を採用可能にする
ことによる海外留学の奨励、さらに毎年外国の学会で発表できるよ
うに支援するということ。これらも、他大学ではなかなか実現できな
いことです【スライド61、スライド62参照】。
　大学院の学生や、准教授以下の若手の先生方には、本学でこれ
まで積み上げてきたものをうまく活用して今の支援体制ができてい
るということを十分理解していただき、さらに活躍してほしいというの
が私の願いです。
【スライド57、スライド58】
　また、先ほど共同研究のすすめということを言いましたので、事例
を2つご紹介したいと思います。
　これは薬品物理化学分野と、微生物学分野の共同研究で、生物
物理の考え方をうまく微生物学の研究領域に入れた、新しい発見
です。
　このⅢ型分泌装置（T3SA）が、細菌べん毛がぐるぐる回って毒素
を出すのと同じように、この装置も回転することでエフェクターを分
泌するのではないかという仮説を立てて、それを証明したわけです。
プロトン駆動力による回転の観察に世界で始めて成功したというこ
と、そしてこの回転を止めたらエフェクターの分泌も止まったというこ
とから、T3SAはプロトン駆動力依存的に回転することで、エフェク
ター分泌の駆動力を産出することが示唆されました。これは『ネイ
チャー』クラスの論文じゃないと思いますが、こういうものが共同研
究の成果として生み出されたのは本当に素晴らしいことです。
【スライド59】
　もうひとつは薬品化学分野と病態生理学分野との共同研究で
す。がん細胞由来のエクソソームを高純度小胞として取り出して、が
ん細胞に特異的に取り込ませると、DDSその他への応用が期待で

きるということ。こうした成果も一緒に仕事をするなかで生まれてき
たものであり、今後さらなる発展を期待しています。

◆KPU-OHP臨床医薬カンファレンス

【スライド60】
　また、これからの薬学では、医療現場といかに連携するかというこ
とが重要だろうと思います。そのための取り組みとして、KPU-OHP
臨床医薬カンファレンスというのをスタートさせました。
　2013年に本学と音羽病院とが協定を結び、去年からスタートした
カンファレンスで、交互に会場を設定して両機関から発表しながら共
同研究の芽を探っています。全学的な取り組みとして順調に進んで
いるところですが、研究の交流と共に、人事の交流の可能性にも期
待がかかっています。

◆私立大学戦略的研究基盤形成支援事業

【スライド63】
　それから、研究費の獲得というのも大事なことです。私立大学戦
略的研究基盤形成支援事業というものがあり、本学では安井教授、
小暮教授、松田教授、芦原教授の研究が動いています。
　これは共同研究のすすめとぴったり合致しているのですが、いか
に外部資金を獲得するかという視点から、新たな研究の展開が生ま
れてくるかもしれません。

◆外部資金等の獲得状況

【スライド64】
　次は科研費の獲得状況です。努力はしていただいていて、まあま
あの採択件数だと思うのですが、金額がちょっと落ちてきているのが
気になります。やはり、大きいのを狙っていただきたい。本学では世代
交代が起こっているという苦しい状況であるのは事実なのですが、
若手の教員にこれからもっと活躍していただいて、科研費の獲得も
増えていくことを期待します。

◆日本薬学会 優秀発表賞受賞数

【スライド65】
　こちらは、研究の成果を定量的にお話しするために、皆さん参加
される日本薬学会年会（2014年熊本、2015年神戸）での優秀研
究賞の獲得数を、大学間で比較したものです。口頭発表とポスター
発表の両方を含めました。
　これを見ると、東大・京大には及ばないとはいえ、本学もしっかり善
戦していることがわかります。国立大学の場合には大学院が中心で
研究活動をしているということを考えると、本学は大学院自体がまだ
それほど育っていない苦しい状況の中、学部学生中心でよくここま
で頑張っているという評価ができるのではないかと思います。

◆大学院英語教育について

【スライド66、スライド67】
　これはまたグローバルの話の続きになるのですが、大学院での英
語教育では今、学生だけではなく若手教員も加わってくれて色 と々
行っています。

◆大学院英語教育「とにかく英語を口にしよう」

【スライド68】
　その中のひとつが、一般教育の實川教授が中心となってやってい
ただいている「とにかく英語を口にしよう」。若手教員も一緒に加わ
り、静岡県立大学のHawke先生にも時々来ていただいています。
　昼休みに開催されていて行きやすいので、私も可能な限り出席
していますが、非常に雰囲気が良いので心強く思っています。

◆国際交流推進の取り組み

【スライド69】
　本学では国際交流を推進しようということで、2014年に国際交
流推進室をつくっていただきました。
　外国人の留学生の人数自体は増えていないのですが、これまで
大学院のマスターコースが多かったのが、ドクターコースが増えてき
ているというのが特徴だと思います。
【スライド70】
　留学生の受け入れと同時に、送り出す方も精力的に行っており、
これは学部学生（2年・3年次生）の留学状況です。ドイツのフライブ
ルク大学に加えて、2015年から、新たにボストンのMCPHS大学
（Massachusetts College of Pharmacy and Health Science）
にも行けるようになりました。
【スライド71】
　国際学術交流協定の締結も推進しています。最初は瀋陽薬科大
学だけでしたが、その後5校が加わり、さらに3月24日には台湾・国立
成功大学とも協定を結ぶ予定です。
【スライド72】
　また、卒論の発表会には、交流協定を結んでいる各校から参加し
ていただき、本年は7大学から4人ずつお見えいただくことになって
います。

6）薬学・薬剤師の将来展望
◆大学教育の在り方等について

　最後に、薬学・薬剤師の将来展望ということについてお話しします。
文部科学省は「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」を設け
て、このような内容【スライド74参照】でこれまで進めてきました。
　学部教育においては、本学でも力を入れて色 と々やってきた「質
保証」について、概ね良い評価をいただいています。ただ、入学生の
質保証については、進学率や最終到達率に課題があるので、検討
する必要があると思います。
　大学院については、概ね良い形で進んでいると判断しています。

◆薬学教育モデル・コアカリキュラム

【スライド75】
　これが改訂版の薬学教育モデル・コアカリキュラムで、本学は大体
この通りに動いていると申し上げてよろしいかと思います。ただ、実務
実習はこれからです。先日も文部科学省の実習に関する連絡会議が
あったので出席しましたが、大学によってずいぶん温度差があり、こ
れから大変だなという印象でした。その中でも本学は十分これから
の展開ができるように、もう一度申し送りをしておくつもりです。

◆薬剤師として求められる基本的な資質

【スライド76】
　新たなモデル・コアカリキュラムでは、到達目標として10の資質が
設定されています。要するにOutcome-Based Educationという
ことなのですが、薬剤師としての心構えから始まって、卒業時にこれ
を全部身につけているかどうかひとつひとつ評価しなければならな
いわけです。だから学生も大変ですが、評価する教員も大変な仕事
だと思います。
　実務実習の評価も同じことですが、どういう風に進めるのか、まだ
議論が多いところです。

◆6年制薬学教育の原点

【スライド77】
　これは、私が2013年『ファルマシア』に掲載したオピニオンです。
6年制薬学教育の原点はScience、Art、Humanityであるという
メッセージを、私なりに日本薬学会に向けて綴りました。
　ここに書いていますが、2012年に新しくなった第1回薬剤師国家
試験の合格者数は、国立大学が5.6%、公立大学は2.3%、私立大
学92.1%でした。これが実態です。2回目以降も大体それぐらいで、
私立大学が90%を越えているわけですね。これをどう捉えるかとい
うことなのですが、私としては私立大学に向けて、「もっと自信を持っ
て、声を出してください」と言いたかったのであります。
　また、よく言われている研究力の低下ということについても、精一
杯の思いを込めてこのように書きました。
　「Science、Art、Humanityのバランスのとれた教育の実践は，
質の高い薬剤師の養成だけではなく、研究能力を持った薬剤師
（Pharmacist-Scientist）の育成や薬学研究の画期的な発展にも
つながる。20～30年後にはノーベル賞級の研究者が生まれるかもし
れない」。
　それからまた、日本の高等教育は今とても大変な時期にあります。
どこの大学でも大変なのですが、薬学部では年限の延長と中身の
改革ということで、本当に大きな改革をやってきました。他の学部の
改革は、まだまだこれからであります。そういった点でも、薬学の皆さ
んには自信を持っていただきたい。
　ここに書いている「6年制薬学教育は真に社会に貢献する人材
育成を目指すものであり、まさに一歩先行した教育改革と言える」と
いうのは、間違いのないことです。ですから、これからもこういう信念
をもって進んでいっていただきたいと思います。
　この新聞記事は皆さんご覧になっているかと思いますが、岐阜薬
科大学は2017年度から4年制を廃止するそうです【スライド78参
照】。これまで6年制定員が80名と、4年制定員が40名だったと思い
ますが、120名全員を6年制にすると宣言されました。
　ところが一方では、4年制併設大学についての新聞記事がでまし
た。これは国立大学のことを書いているのだと思いますが、色 と々難
しい問題が残っています。こうした問題に対して、私立大学はどう対
応するか、それが重要だと私は思っています。
　安倍首相は「3本の矢」を打ち出したとき、「ロケットスタート」だと
言っていました。私は同じ年の新年のご挨拶で、「京都薬科大学は
先行逃げ切り型で行く」と口にしていたのであります。それは、こうし
た問題を想定してのことでした。これからまた困った状況になること

もあるでしょうが、今こそ頑張りどころだということを申し添えておき
たいと思います。

◆6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラム

に関する研究

【スライド79】
　これは、2013年に私が厚生労働科学研究の補助金を受けて担
当した『6年制薬剤師の輩出を踏まえた薬剤師の生涯学習プログラ
ムに関する研究』です。薬剤師研修センターの研修認定制度委員
会委員長をしていた関係で声がかかったのですが、薬剤師研修セン
ターとしてはこの問題を非常に深刻に捉えていました。
　ここには3つの研究課題がありますが、最初が豊島センター長の
「新たな薬剤師の生涯学習プログラムの構築に関する研究」、次が
神戸医療センターの橋田先生による「新たな卒後臨床研修に関す
る研究」、最後が認証機構の武立先生による「専門薬剤師制度の
整備に関する研究」です。
　橋田先生にまとめていただいた卒業後の臨床研修ですが、6年制
薬学を卒業してからどうするかという課題に対しては、医師と同じよ
うに、薬剤師レジデントが非常に重要になってくると思います。

◆卒後臨床研修制度としての薬剤師レジデント募集施設数推移

【スライド80】
　薬剤師レジデントを募集している施設数の推移を示しましたが、三
重大学では2016年度のレジデントを募集しており、本学のドクター
コースから1名、1年間行くことになっています。在学中にこのような
ことも可能だということで、大学院の皆さんには、こうした選択肢も
考えていただくと良いのではないでしょうか。

◆次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方

【スライド81】
　さて、現在、社会保障・税の一体改革ということで色 と々議論が行
われています。向かって左側の図が、現在の病院のスタイル。大学
病院、一般総合病院などに、7対1看護の急性期病棟がたくさんあ
るわけです。
　しかし2025年、いわゆる団塊の世代が後期高齢者になったら
どうなるのか。それを想定すると、右側の図のような形にしていかない
といけないということで、国の政策が大きく変わってきています。
　こうした変化に薬剤師がどのように対応していくかというのは、非常
に重要なことです。今後のことはなかなか読み取れないのですが、自
分たちでやらないと誰も助けてはくれません。薬剤師会、病院薬剤師
会でも、こういうところを踏まえて色 な々改革を進めているところです。
　これからは病院もさることながら、外来・在宅医療の在り方が大き
く変わってくるでしょう。その中で薬局薬剤師の役割が非常に大事
になってくるということは、間違いないことだと思います。

◆薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

価研究

【スライド82】
　こうした状況の中、2013～2015年度の厚生労働科学研究の補

助金によって、「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウ
トカムの評価研究」というものが進められています。
　代表者である東京医科歯科大学の安原先生からスライドを借り
てきました。先行事例収集、アウトカム評価、実践的方法論という流
れで3年間進めてこられたということです。これまで、どのような成果
が得られたのかを国民の皆さんに対して見えるようにしてこなかった
のは、薬剤師の問題であったろうということで、アウトカムの評価・研
究を色 と々やってくださいました。
【スライド83】
　そしてつい先日の2月11日、3年目のシンポジウムが行われました。
非常に充実した内容だったようで、プログラムを見ていただくとわかる
通り、病院のこと、薬局や地域医療のこともテーマに挙がっています。

◆患者のための薬局ビジョン

【スライド84】
　こうしたアウトカムが元となって、また診療報酬改定につながって
いくということになります。
　患者のための薬局業務には厚生労働省もかなり力を入れている
ので、新聞その他でたくさん報道されていますが、そこに向けてまた
新しい診療報酬の体系ができました。私もまだ十分に理解している
わけではありませんが、私なりに説明をしてみます。

◆H２８年度診療報酬改定における主要改定項目

【スライド85】
　まず、今年の4月から「かかりつけ薬剤師指導料」というのが70点
認められることになりました。
　今後問題になっているのは、かかりつけ薬局で活躍している人た
ちがちゃんと手を上げてくれない、あるいは申請をしてくれないという
ことです。そうならないように進めて行くというのが薬剤師会の大事
な仕事でありますので、大学としても、できるところは協力する必要
があると思います。
【スライド86】
　これは2012年に改定された、病棟の薬剤業務実施加算。先ほど、
私が定年になってからこれが認められたということを申し上げましたが、
このときICUなどは管理料があるだけで、対象外とされていました。
【スライド87】
　しかし、今年度の4月からは、これまで対象外となっていたICU、
NICUなどの治療室においても、病棟薬剤業務実施加算1と同様
の病棟薬剤業務を実施をしているのであれば、病棟薬剤業務実施
加算2として診療報酬を受け取れるようになりました。これは非常に
大きな改革だろうと思います。

◆革新的医療技術創出拠点プロジェクト

【スライド88】
　以上、薬剤師の業務としての診療報酬ということで話をしました
が、薬学ではこれからもっと臨床研究にも目を向けて行くべきだと考
えています。
　現在は国の成長戦略として、AMEDが大学発のシーズを拾い、
それを大きく発展させて、日本発の創薬あるいは治療法につなげ
る、という計画が進められています。

　しかし残念ながら、薬学は全国的に見てもそこへうまく入れていな
いように感じます。これからはそういうところにもしっかりと目を向け
て、可能なかぎりチャレンジするのが大事になってくるでしょう。本学
では研究・産学連携推進室を設けて、色々な試みをしています。
　戦略的基盤研究でもいくつか芽が出ているので、これをさらに次
のステップに進めていっていただきたい。教員の中には「ちゃんとや
ります。まかしてくださいよ！」と力強く言ってくださる方もいますので、
非常に期待をしています。

◆6年制薬学の発展に向けて

【スライド89】
　6年制薬学の発展に向けてということで、私の持論なのですが、
基礎研究と臨床現場での実践との連携を深めていくのが大切だと
考えています。
　基礎から臨床に成果を還元していくことはトランスレーショナル・リ
サーチということになるかもしれませんし、反対に臨床から基礎へ問
題提起をすることをリバース・トランスレーショナル・リサーチと言う人
もいますが、何よりも基礎と臨床の相互フィードバックが重要です。
　それを、京都薬科大学がどのように展開していくかということにつ
いては、私も学長として色々な施策を提案したり、皆さんと一緒に考
えたりしてきました。大学病院との連携や「がんプロ・コース」もそう
したことの一環ですが、音羽病院とのカンファレンスのように、地域と
密着する形での相互フィードバックも必要だと思います。
　基礎と臨床の架け橋となるのは、専門薬剤師、指導薬剤師、臨床
系の教員、学位を持った薬剤師、そして何よりも本学が生み出す
ファーマシスト・サイエンティストです。
　ここにはまた、「薬薬学の連携強化とアカデミアのさらなる貢献が
必要」です。「薬薬学の連携」とは、病院、薬局、それから大学の連
携のこと。これまでもつながってきましたが、これからはさらにアカデミ
アが関わり、連携を強化していく必要があると、私は思います。そこ
をうまく活用することによって学術レベルを向上させられますし、間
違いなく大学自体の新しい展開にもつながっていきます。これは医
学部にいて痛切に感じてきたことなので、本学でもなんとか強力に
進めていただきたいというのが、私の本当に強い願いです。
　本学の歴史・伝統や、スタッフメンバーの勢いを活かせば、これか
らもっともっと発展していけると信じています。

◆薬剤師と医師の任務

【スライド90】
　それから、最初にも少し言いましたが、この話をさせてください。
薬剤師法の1条と医師法の1条は、業務の内容が違うだけで任務と
しては同じである。私が医療現場にいたときは、これをよりどころにし
ていました。
　また、これも先ほど言いました薬剤師法25条の2（ソリブジン事件の
後に制定された法律で、情報提供の義務化を定めたもの）について
の記述が平成26年6月に改正され、「必要な情報を提供し、及び必
要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」となりました。
【スライド91】
　改正された薬剤師法25条の2には、「必要な薬学的知見に基づく
指導を行わなければならない」とあります。一方、医師法の第23条には
「保健の向上に必要な事項の指導をしなければならない」とあります。
2つを比べてみると、「指導」という言葉の使い方が同じであります。
　今日いらっしゃる皆さんには、こうした改正が、薬学部の教育年限
が4年から6年になったことと無関係ではないということを是非ご理
解いただきたい。
　学校教育法の改正というのはそんなに簡単なものではありませ
ん。しかし6年制薬学になることについては、衆議院、参議院におい
て全会一致で可決されたのであります。ですから、6年制ということ
の意義、責任の重さを本当によく理解してもらいたいと思います。

◆大学構成員に求められること

【スライド92】
　今、大学構成員の皆さんに求められること、それは6年制薬学に
対する「責任」と「プライド（矜持）」であります。それをしっかり心に
秘めておくことは、将来に向けて本当に大事なことであります。

◆輝ける薬学の未来に向けて

【スライド93】
　輝ける薬学の未来に向けて、今の薬剤師の人たちは、薬のスペ

シャリストとして、薬に対する責任と使命感を持ち、社会に貢献しな
ければなりません。また、創薬や薬物治療を通して、研究成果を社会
へ還元することも求められています。そして、大学は質の高い薬剤
師を養成し、博士課程を充実させていくべきです。
　しかし、最も大事なのは、今、必要なことは、大学、医療現場、製薬
企業、行政など、すべての薬学人が一枚岩となって努力をして、社会
に認められること。こうした姿勢が今までは欠けていたと思います。
そして、一枚岩になるためには、大学の役割が非常に大きいはずで
す。大学人が中心となって、この役割を担っていただき、存在感を発
揮することを願っています。
　このことについて、学長在任の6年間で最も印象に残って、そして
最も感動して、責任の重さを感じたのが、130周年の記念式典であり
ます【スライド94参照】。本学の歴史・伝統には本当にすごいものがあ
るなと思いました。そういう大学だからこそ、教員、事務職員、学生が
一体となって、卒業生・京薬会の皆さんも一緒になって、今日申し上
げたことを展開していただくことが大事なのではないかと思います。

◆京都薬科大学への期待

【スライド95】
　締めくくりに、これからの京都薬科大学への期待についてでありま
すが、なんといっても、「愛学躬行」の精神ですね。学問を愛し自ら実
践するという精神を礎にして、ナンバーワンの薬学教育と研究を目
指していただきたいと思います。そして、ファーマシスト・サイエンティ
ストの育成と、世界に向けての情報発信を続けていただきたいと
願っています。
【スライド96】
　最後に、6年間にわたってご協力・ご支援をいただいた武田理事
長をはじめ、教員、事務職員の皆様に心から感謝申し上げます。
そして、京都薬科大学がますます発展することを祈念して、私の最終
講義とさせていただきます。ご清聴、ありがとうございました。
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海外協定校からのメッセージ

国立台湾大学（台湾）

国立成功大学（台湾）

海外協定校からのメッセージ

Dear Prof. Dr. Ken-Ichi Inui,
President,
Kyoto Pharmaceutical University, Japan

On behalf of Faculty of Pharmacy, Mahidol University, I would like to express our sincere 
thanks for your distinguished collaboration and support, particularly on student and staff 
exchange as well as academic seminar, which have been valuable experiences for us. In 
appreciation of your determination which has entirely benefited our society, I am personally 
grateful for your priceless friendship that you have provided to all Mahidol staff. Your lifelong 
achievements on both the pharmacology of transporters as well as the president of Kyoto 
Pharmaceutical University have highly and valuable impact on healthcare and pharmacy 
profession.

I wish you the best in your future endeavors.  

With warm wishes,

 
Assoc. Prof. Dr. Chuthamanee Suthisisang,
Dean, 
Faculty of Pharmacy, Mahidol University, Thailand

Not every scholar can be a great 
administrator.  Ken-ichi has proven he is.  
Today, if you visit Kyoto Pharmaceutical 
University, you will be highly impressed 
by his performance.  Not only the modern  
basic research infrastructure was 
accomplished, many new teaching 
facilities were all finished in last a few 
years.  Ken-ichi, congratulation, you have 
demonstrated a new success. Jin-ding Huang, Ph.D.

Vice Dean
Medical College,
National Cheng Kung University

瀋陽薬科大学（中国）

マヒドール大学（タイ）
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Best wishes to my esteemed international, collaborator, sage and close friend that I have known over 
the years. ｠ Prof. Ken-ichi Inui is a generous and kind individual in addition to being an excellent 
university president. It has been a joy and a privilege to have worked with such an  unique person 
possessing multiple talents, skills and interests. I hope we can stay in touch in the coming time as well. 
Thank you for all you have done for the development of Pharmacy Education in Japan and around 
the world. Best wishes for your future plans and much affection. 

Adnan A. Bekhit, Ph.D. Professor of Pharm. Chem.
Vice Dean, School of Pharmacy, 
Alexandria University, Egypt

B. Joseph Guglielmo, PharmD
Dean
Troy C. Daniels Distinguished Professor in Pharmaceutical Sciences
School of Pharmacy, University of California San Francisco

Dear President Inui,
It is with the deepest respect that I recognize Kyoto Pharmaceutical 
University for its vision and primary aim, the education of pharmacist 
scientists.  The UCSF School of Pharmacy shares this critically important 
goal as our institutions train tomorrow’s basic and clinical pharmacy 
scientists.  Your presidency has been vital in the creation of the KPU 
program, and I extend my congratulations to you for your leadership and 
accomplishments.

海外協定校からのメッセージ

アレキサンドリア大学（エジプト）

MCPHS大学（アメリカ合衆国）

UCSF（アメリカ合衆国）
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乾賢一学長 最終講義
輝ける6年制薬学の未来に向けて

～私の歩んだ50年を振り返りながら～
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