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厚生労働科学研究費補助金 

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

「国民のニーズに応える薬剤師の専門性のあり方に関する調査研究」 

 

研究代表者  矢野 育子 神戸大学医学部附属病院・教授 

  

研究要旨 

 本研究班では、専門性を有する薬剤師の認定制度を、国民にとって分かりやすくニー

ズに沿ったものとするために、医療機関に勤務する薬剤師に求められる専門領域を医

療マネジメントの観点から決定するプロセスを考案するとともに、薬剤師の専門性の

質を保証するための具体的な仕組みについて提案することを目的に３年間にわたって

調査してきた。 

 最終年度では、他の医療職や海外事例を参考にしながら、専門薬剤師の認定要件や名

称・定義に関する改定案を作成するとともに、第三者機関の認証の必要性等の課題につ

いて、主な関連団体と個別に意見交換を行なった。さらに、公開シンポジウムを開催し、

３年間の研究成果を報告するとともに、専門薬剤師のあり方に関する課題について主

な団体のステークホルダーや参加者と意見交換するとともに、事後アンケートを通し

て広く公開シンポジウム参加者から意見を聴取した。その結果、専門薬剤師の認定要件

や名称・定義に関する提案、第三者評価の必要性については多くの同意する意見が得ら

れたが、具体的な第三者機関の運営方法についての課題が残った。また、専門薬剤師の

前提条件であるジェネラリストとしての薬剤師の質向上を望む声も多く、卒後・生涯教

育を体系的に行うことの重要性やキャリアパスの提示とともに、専門性を持った薬剤

師の貢献事例を蓄積していくことの重要性などが指摘された。 

薬剤師の専門性に関する課題は、国民のニーズに応える薬剤師そのもののあり方と

合わせて検討することが重要で、専門薬剤師制度を運営する学会・団体の枠を超えて、

公的な場で継続して議論していく必要のあることが示された。 

 

研究分担者： 

入江 徹美 熊本大学大学院生命科学研究部・

教授 

研究協力者： 

大村 友博 神戸大学医学部附属病院・准教授 

近藤 悠希 熊本大学大学院生命科学研究部・

准教授 

安原 眞人 帝京大学薬学部・特任教授 

 

Ａ．研究目的 

 本研究の目的は、専門性を有する薬剤師の認

定制度を、国民にとって分かりやすくニーズに

沿ったものとするために、病院や薬局に勤務す

る薬剤師に求められる専門領域を医療マネジ

メントの観点から決定するプロセスを考案す

るとともに、薬剤師の専門性の質を保証するた

めの具体的な仕組みについて提案することで

ある。 
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 令和４年度は、これまでの研究班が提示した

専門薬剤師の質保証のための認定要件の改定

案や第三者機関認証の仕組みについて、各団体

に対してヒアリングを行うとともに、公開シン

ポジウムを開催することで、研究班の活動を周

知し、広く意見を聴取した。 

 

Ｂ．研究方法 

１．薬剤師認定制度認証機構（CPC）との意見

交換 

 CPC 内に新たに設置された第２次ビジョン

委員会で、「国民のニーズに応える薬剤師の専

門性のあり方に関する調査研究」班の３年間の

研究成果を説明し、CPC 側委員と研究班で WEB

ミーティングによって意見交換を行った。 

 

２．薬剤師の主な団体・学会との意見交換 

 日本病院薬剤師会、日本医療薬学会、日本薬

剤師会と個別に、各団体役員と研究班で、最終

報告に向けて意見交換を WEBミーティングによ

って行った。 

 

３．公開シンポジウムの開催 

 研究班の研究成果について令和４年２月 23

日に公開シンポジウムを現地と WEB のハイブ

リッド開催し、各学会・団体代表者にコメンテ

ーターとして登壇いただき意見交換を行った。

また、３月１日～３月 28 日までオンデマンド

配信も行った。そして事後アンケートを行い、

参加者から広く意見を収集した。 

  

（倫理面への配慮） 

 本研究は主として研究代表者、研究分担者及

び研究協力者による、各学会・団体代表者に対

するヒアリングによって進めた。また、公開シ

ンポジウムの参加者を対象に事後アンケート

を実施した。ヒアリング及びアンケート調査は

回答者の自由意志に基づき行なったため、倫理

上問題はない。 

 

Ｃ．研究結果 

１．薬剤師認定制度認証機構（CPC）との意見

交換 

 令和４年 10 月 18 日に CPC 内に新たに設置

された第 2 次ビジョン委員会で、「国民のニー

ズに応える薬剤師の専門性のあり方に関する

調査研究」研究班のこれまでの研究成果を紹介

し、専門薬剤師制度の質保証について、委員と

意見交換を行った（WEB開催）。 

出席者：（CPCビジョン委員会委員）奥田真弘、

久保田理恵、俵木登美子、橋田 充、林 昌洋、

望月眞弓、安原眞人、山田勝士、（CPC事務局）

吉田武美、伊藤 喬、田中美香、（研究班）矢

野育子、入江徹美、大村友博、（オブザーバー）

厚生労働省医薬・生活衛生局総務課 

 

まず、研究代表者の矢野から資料を用いて、

最終年度を迎えた研究班のこれまでの研究成

果について説明した。それに対し、以下のよう

な意見・質疑があった。 

⚫ 研修認定薬剤師に関して、資格取得に必要

な年限、名称、日本薬剤師会生涯学習シス

テム（JPALS）では研修がなくポートフォ

リオと WEB テストでの確認であることな

ど、様々に異なる実態があるが、生涯研修

認定制度（G）であれば薬剤師のベーシッ

クな知識・技能について同等として取り扱

っていることが指摘された。 

⚫ 団体によって認定薬剤師―専門薬剤師、専

門薬剤師―指導薬剤師と名称が異なる現

状に対し、研究班が名称を定義し統一する

ことができれば患者に対しても良いこと

であるとの意見があった。 

⚫ 研究班の示した研修認定薬剤師の基準と

して、日本病院薬剤師会の病院薬学認定薬

剤師もしくは JPALS認定薬剤師（CL5以上）

を基本とし、CPCの生涯研修認定制度（G）

については過渡的には可となっているこ
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とに質問があり、最終報告では CPCの特定

領域認定制度（P）も必要な基準とする予

定であることを研究班から回答した。 

⚫ 専門カリキュラムの基準について質問が

あり、専門領域の研修にはカリキュラム制

とプログラム制があるが、薬剤師の研修と

してはカリキュラム制が適当と考え、例え

ば５年間の研修カリキュラムを各団体が

具体的に整備してもらいたいと研究班か

ら回答した。 

⚫ 専門薬剤師の前提となる認定薬剤師のレ

ベルが各団体で様々であり、そのレベルを

揃える必要があるのではないか。CPCとし

て認証している(G)の研修の質保証につい

てさらに検討が必要との意見があった。 

⚫ 医療にかかわる薬剤師の専門性では実務

経験が重要であり、論文だけ書いているの

では不十分である。説明資料にある「医療

機関以外の薬剤師の専門性への配慮」とは

何かとの質問があり、学会を対象とした令

和３年度のアンケートに寄せられた意見

でレギュラトリーサイエンスや医薬品情

報など大学等に所属する薬剤師に配慮を

求める意見を反映したものである。研究班

の課題が薬剤師による薬学的管理と専門

領域の関係であることから実務を尊重す

ることは当然であるが、例えば症例を事例

で読み替えるなど医療機関に所属しない

薬剤師を排除しないような配慮は可能と

考えていることを研究班から回答した。 

⚫ 研究班の提案する専門薬剤師制度と日本

医療薬学会が提供している専門薬剤師制

度について質問があり、前年度に研究班が

日本医療薬学会や日本病院薬剤師会にヒ

アリングを行い、ほぼ整合性のある制度設

計となっていることを説明した。 

⚫ ３段階のキャリアパスの内、２段階目の領

域別認定薬剤師が括弧書きになっている

扱いについて質問があり、２段階目と３段

階目の専門薬剤師の違いは学術要件の有

無であり、第２段階をスキップして第１段

階から第３段階に進む制度も可能である

ことを研究班から回答した。 

⚫ 医療現場を完全に離れてアカデミアや行

政の場で活躍する薬剤師についても専門

薬剤師として認定するケースについて質

問があり、研究班が提案する（第三者認証

を受けた）専門薬剤師として認証すること

は困難かもしれないが、各学会が独自の専

門薬剤師として認証することは制限しな

い。週 1回などの頻度で医療現場の業務を

継続されていれば症例の数を減らすなど

して専門薬剤師を継続することは可能と

考えていることを研究班から回答した。 

⚫ 第三者認証の専門薬剤師と学会認定の専

門薬剤師の２本立てになることは、社会か

ら理解されるかとの指摘があり、あるべき

姿としては全ての専門薬剤師が要件の揃

った者であることが望ましいが、現実的に

は色々な歪みが生じるので２種類が混在

するのはやむを得ないと考えている。第三

者認証により広告可能となるなどの特典

があれば、やがて統一化されることを期待

していることを研究班から回答した。 

⚫ CPC の認証する制度全体の薬剤師の質を

どう担保するかがそもそもの問題であり、

ベースとなる研修認定薬剤師の質の担保

を考えた上で専門薬剤師の質の担保を議

論することになるのかと思うとの意見が

あった。 

⚫ 専門薬剤師制度に関する議論のスケジュ

ール感について、研究班としては新しい専

門薬剤師制度が次々と生まれつつある現

状に鑑み、第三者認証の仕組みをできるだ

け早く動かしたいと考えている。CPCの専

門薬剤師認定制度(S)の認証要件に研究班

の専門薬剤師の要件を取り込んで運用を

開始することで、研究班が提唱する専門薬
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剤師制度が実効性のあるものになるので

はないかと考えている。 

⚫ CPCのホームページに公開されている「特

定領域認定制度及び専門薬剤師認定制度

の認証申請書の評価方針」の頁を画面共有

して、現在の(S)の評価方針に研究班の専

門薬剤師の要件を取り込むことに特段の

齟齬は生じないことが CPC 側から示され

た。 

⚫ がん専門薬剤師のように同じ領域に複数

の専門薬剤師制度が存在する現状に対し、

混乱を防ぎ社会からの評価に応えるため

にも薬剤師の専門性の領域を整理する必

要性が指摘された。 

⚫ 薬局薬剤師の場合、JPALSの認定を経て専

門薬剤師を目指すというパスが考えられ

るが、JPALSの認定者数がまだ限られてお

り、研修認定薬剤師として CPC 認定の(G)

を要件としていることを研究班から説明

した。 

 

 以上の議論を踏まえて、CPC側座長より、研

究班の報告は独立した研究ではあるが、CPCと

も議論し、他の関係団体とも十分に意見交換が

なされており、できれば薬学全体で広く合意さ

れる報告としてまとめていただきたいとの発

言があった。 

 厚生労働省からは、矢野班には乱立している

薬剤師の専門制度の基準を整理することで、薬

剤師のみならず、他職種や患者さんからも一定

のレベルとして第三者的な評価が可能となり、

質の担保に繋がることを期待している。基準の

作成根拠などしっかりしたものを研究班で作

っていただければ、制度に結びつけるなど活用

していきたい。そういった基準ができれば、基

準に達しないものは淘汰されていくのではな

いか。一定の質を担保する仕組みを作るには、

それを評価する母体がしっかりしたものでな

いといけないと考えているとのコメントがあ

った。 

 

２．薬剤師の主な団体・学会との意見交換 

 日本病院薬剤師会、日本医療薬学会、日本薬

剤師会と個別に、最終報告に向けて意見交換を

WEBミーティングにより行った。 

 

(1) 日本病院薬剤師会（令和５年１月６日） 

出席者：（日本病院薬剤師会）奥田真弘、工藤

賢三、北原隆志、梅田賢太、有馬純子、山谷明

正、吉野宗宏、（研究班）矢野育子、入江徹美、

安原眞人、大村友博、（オブザーバー）厚生労

働省医薬・生活衛生局総務課 

 

研究代表者・矢野からこれまでの成果を報告

したうえで、「専門薬剤師」として必要な外形

基準の改定案および令和５年２月 23 日に行う

公開シンポジウムの討論テーマ（案）を提示し

た。また、分担研究者・入江からは米国・韓国・

日本の専門薬剤師の専門領域について報告し

た。そのうえで、出席者間で意見交換を行った。 

 

1) 専門薬剤師のベースとしての研修認定薬

剤師に試験を課すことについて 

 特に異論はない。 

 

2) 専門薬剤師の要件について 

① カリキュラムについて 

 （研究班）研修年限、特に勤務歴などで

考えるのではなく、各専門領域における

カリキュラムに沿って行うのが望ましい

のではないかと考えるがいかがか。 

 専門領域、特に感染領域ではカリキュラ

ムはないが、作成されたカリキュラムに

沿って自施設で研修を行うということで

あれば問題ないと考える。しかし、認定

された「研修施設」で学ぶ、もしくは

「研修施設」で勤務することを要件とす

ると資格取得が非常に難しい場合がある
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ため、「研修施設」での研修を必須には

しないことが望ましい。 

 「研修施設」での研修は、自施設で補え

ない内容を補うというスタンスが良いと

思う。 

 （研究班）研修としての質の担保は必要

であるため、研修カリキュラムを作成

し、自施設ではそれに則って研修を行

い、自施設で補えない内容を「研修施

設」で学ぶというのが良いのではないか

と考える。 

 

② 研修年限について 

 日本病院薬剤師会の８週間はがんに特化

した研修であり、研修施設での「勤務」

の場合はベース（ジェネラル）の業務も

あったうえでがんも学んでいると認識し

ている。その辺りを評価する形で年限を

設定するのが望ましい（日本医療薬学会

の５年も後者に該当すると考える）。 

 （研究班）日本病院薬剤師会で考えた場

合、３年で取得できるものがジェネラル

な認定である病院薬学認定薬剤師である

ことを考慮すると、研修年限はそれプラ

ス２年くらいがよいのではないか。 

 年限に関してもがん領域に引っ張られ

ず、他の領域にもある程度の配慮が必要

と考えるとの意見があった。 

 

③ 認定・専門・指導について 

 （研究班）日本病院薬剤師会の認定薬剤

師については、更新の際にも学術要件が

必要であり、かなりハードルが高くなっ

ているため、更新後は専門と名乗っても

良いのではないだろうか。 

 これまでの経緯もあるため、今の認定薬

剤師が専門を名乗ることになることにつ

いての配慮が必要である。 

 

④ 第三者機関認証について 

 （研究班）第三者機関が認証し、広告標

榜可能な専門薬剤師を提言していくこと

を考えている。 

 特に異論なし。 

 

⑤ 専門領域はどうあるべきか 

 （研究班）専門領域は、日本病院薬剤師

会が認定している領域や５疾病５領域を

基本に、社会のニーズ等を考慮して増や

していくべきかと考える。 

 特に異論なし。 

 

 

4) 全体を通して 

 （研究班）職能団体や各種学会は、所属

する会員のことを第一に考えるが、行政

から見たときには、最終的に患者や国民

からどうあるべきかを問われるため、専

門領域を設定する際もそのような目線で

選択する必要があると考える。 

 目指すべき方向としては、独立した団体

が専門薬剤師を認証するという形が良い

と考える。 

 （厚労省）その領域の専門を取った薬剤

師が、その後医療現場でどう活躍できる

かを見据えて制度設計をお願いしたい

（インセンティブなども含めて）。 

 HIV領域としては特に異論はないが、強

いて挙げるのであれば、保険薬局で勤務

する薬剤師への配慮もお願いしたい。

HIV領域は保険薬局との連携が重要であ

るため。 

 精神領域として、総論としては賛同でき

るが、研修制度（「研修施設」での研

修）はやはり難しいのではないか。 

 

(2) 日本医療薬学会（令和５年１月 16日） 

出席者：（日本医療薬学会）寺田智祐、石澤啓
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介、花輪剛久、池田龍二、関根祐子、豊見敦、

（研究班）矢野育子、入江徹美、安原眞人、近

藤悠希、大村友博、（オブザーバー）厚生労働

省医薬・生活衛生局総務課 

 

研究代表者・矢野からこれまでの成果を報告

したうえで、「専門薬剤師」として必要な外形

基準の改定案および令和５年２月 23 日に行う

公開シンポジウムの討論テーマ（案）を提示し

た。また、分担研究者・入江からは米国・韓国・

日本の専門薬剤師の専門領域について報告し

た。そのうえで、出席者間で意見交換を行った。 

 

1) 専門薬剤師のベースとしての研修認定薬

剤師に試験を課すことについて 

 薬剤師生涯学習達成度確認試験の場合、

日本医療薬学会の各種専門薬剤師を取得

するための試験と同一であり、レベルが

かなり高い。 

 （研究班）その通りなので、研修認定薬

剤師の試験として、薬剤師生涯学習達成

度確認試験を用いることについては削除

する方向とする。 

 

2) 専門薬剤師の要件について 

① 専門研修カリキュラムについて 

 （研究班）日本医療薬学会の場合、５年

が一つの単位となっている。特にがんの

場合、日本病院薬剤師会の病院薬学認定

薬剤師（３年）を取得したとしてもその

後５年の専門研修が必要であるが、ジェ

ネラルな部分として研修認定を持ってい

るのであれば、その後専門研修は２年

（もしくは３年）とすることで専門薬剤

師を取得できる可能性はあるか？ 

 薬物療法専門薬剤師の場合、ジェネラル

な薬物療法のところをベースとしたうえ

で更に専門的な薬物療法を行う専門薬剤

師という位置づけなので、研修認定薬剤

師３年（ジェネラル）＋２年（専門）

（合計５年以上）という考えは可能と考

えている。後半の２年（専門）はその専

門領域によって２年が良いか３年が良い

かを議論する必要はある。薬物療法専門

の場合、認定薬剤師（２～３年）を取得

した後にさらに５年間研修が必要である

とは考えていない。 

 （研究班）やはり専門（特にがん）研修

として５年は必要か？  

 以前は専門医の研修期間が５年だったこ

とが背景にあって、がんについても専門

研修は５年となっているが、現在、専門

医や看護師の研修期間は３年で良いと広

告標榜の官報でも出ており、それを考慮

すると専門薬剤師の研修に係る年数は３

年でも良いかと思っている。また、現

状、日本医療薬学会のがん専門薬剤師の

研修期間５年についても、５年の研修の

中にジェネラルな知識を得ることも含ま

れており、５年のうちにジェネラルな部

分と専門の部分を習得する建て付けとな

っている。一方、日本病院薬剤師会の病

院薬学認定薬剤師の場合、日本医療薬学

会と団体が異なるため、上手くその部分

を組み込めなかったので、病院薬学認定

薬剤師取得後にさらに５年となってしま

っているが、現在の流れ（＝一つの方向

性に行く）というのであれば、一緒に専

門の研修期間を考えることは可能と考え

る。 

 ジェネラルな部分として３年、専門研修

として２年と、完全に決めることは難し

いかもしれない。 

 

②  学術要件について 

 少し要件が甘い気がするが、その点はい

かがか？ 
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 （研究班）この点については日本医療薬

学会のがん等の専門薬剤師と同じ基準に

合わせており、今回は臨床現場で専門薬

剤師として活躍する人を想定している。

あまりにハードルを上げると、専門薬剤

師を取得する人が少なくなってしまう。 

 

3) 専門薬剤師第三者機関認定と学会認定が

共存することについて（研修施設などの

問題も含めて） 

 第三者機関認定については良いと考え

る。一方で、日本病院薬剤師会（３年）

と日本医療薬学会（５年）との研修期間

の違い、日本病院薬剤師会のがん認定・

専門と医療薬学会のがん専門・指導の折

り合い等を付ける必要がある。 

 （研究班）カリキュラム・試験・講習を

共通化して頂ければありがたい。なお、

日本病院薬剤師会のがん薬物療法認定は

更新時に学術要件を付けているので、そ

れをクリアしたらがん専門薬剤師と名乗

っても良いのではないかと日本病院薬剤

師会側には提案している。また、日本病

院薬剤師会のがん専門薬剤師については

更新時に指導と名乗っても良いのではな

いかと提案している。 

 

4) その他 

 第三者機関認定と学会認定が共存する

と、取得を目指す者にとってもわかりに

くいので、広告標榜以外の第三者機関認

定のメリットがあると良いと思う。 

 （研究班）少なくともがんの領域に関し

ては日本病院薬剤師会も日本医療薬学会

も第三者機関認定が始まれば申請をして

欲しい。また、米国ではメリットとして

就職に有利であったりすることもあり、

今後大学・病院などからのリクルートに

おいてもそのような流れ（第三者機関認

定薬剤師を積極的にリクルートするな

ど）ができれば良いと考える。 

 給料が良くなるとか、就職が良いとか、

プロモーションに役立つなどの実利的な

ところも必要である。 

 各学会の認定・専門を一本化していくと

いう流れか？それとも第三者機関が認定

していく仕組みを作るという流れか？ 

 （研究班）認定薬剤師は今まで通り学会

認定で良いが、専門薬剤師は第三者機関

が認定した薬剤師という仕組みをとする

ことを考えている。 

 （厚労省）現在、各学会や職能団体が

様々な認定・専門薬剤師を作っている。

がん領域についても複数存在し、どれを

選べばよいかわからなくなってきている

状態となっている。それをどう解決する

かということが本研究班のテーマであ

り、各団体のコンセンサスを取ろうとし

ている。皆様には、専門薬剤師が最終的

に患者さんにとってどうあるべきか、そ

して現場の薬剤師に対して所属団体がど

ういう組織であるかを指し示すことがで

きるかを念頭に置いて頂いたうえでご協

力いただきたい。 

 現在の官報では広告標榜を行う場合、薬

剤師の研修期間は５年のままである。そ

れを日本医療薬学会が２年とか３年にす

ると広告標榜が出来なくなるので、第三

者機関による認定で進む場合、それが広

告標榜可能とするという変更とセットで

行う必要があると思う。 

 

(3) 日本薬剤師会（令和５年１月 25 日） 

出席者：（日本薬剤師会）髙松登、宮﨑長一郎、

（研究班）矢野育子、入江徹美、安原眞人、大

村友博、（オブザーバー）厚生労働省医薬・生

活衛生局総務課 
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研究代表者・矢野からこれまでの成果を報告

したうえで、「専門薬剤師」として必要な外形

基準の改定案および令和５年２月 23 日に行う

公開シンポジウムの討論テーマ（案）を提示し

た。また、分担研究者・入江からは米国・韓国・

日本の専門薬剤師の専門領域について報告し

た。そのうえで、出席者間で意見交換を行った。 

 

1) 専門薬剤師の要件について 

 （研究班）薬局の専門薬剤師制度につい

て病院と同じ要件で良いと思うか？領域

について考慮すべき点はあるか？ 

 薬局薬剤師も専門薬剤師制度について議

論を深めていく時期に入っている。その

中で病院薬剤師と薬局薬剤師の違い（全

体的な知識の違い、機能の違い）を縮め

ていく必要がある。また、本研究班の提

案（制度設計）について、要件について

もあまりハードルを高くする必要はない

と考えている。 

 医師の専門医の年限が５年から３年とな

った背景には、研修医制度が２年と固ま

って、それプラス３年とすることで専門

医を取りやすくしようとしたと思う。薬

剤師の専門の年限が５年となっている

が、これはジェネラルと専門両方合わせ

て５年という意味合いだと思う。今後、

薬剤師の卒後研修などの検討が議論の中

で進んでいるので、医師のように将来的

な展望を見据えて制度設計したほうが良

いと思う。 

 要件が緩い専門制度については、今回の

制度設計を示すことで揃えるべきであ

る。 

 外形基準改定案において、試験をするこ

とについて取り消し線が入っているが、

研修認定薬剤師で認定試験のないものに

ついては簡単なもので良いからやはり試

験を行ったほうが良いと思う。 

 （研究班）薬剤師生涯学習達成度確認試

験を想定していたが、レベルが高いと意

見もあり削除した。 

 薬剤師生涯学習達成度確認試験は薬局薬

剤師にとっては中堅クラス用の試験であ

り、卒後の初期研修の認定という立ち位

置ではないので、違う試験でも良いと思

う。 

 （研究班）初期研修の認定という立ち位

置の試験は日薬としてはあるか？ 

 日本薬剤師会としては設定していない。

一方で、JPALSでは各段階（レベル）で

の WEBテストを経てレベルを上げる必要

があり、その中に初期研修認定的な要素

を含むと考える。 

 CPCの(G)や(P)の認証の中に試験を必須

とすることを入れ込むことも一案（各団

体が試験をすることを必須とするのが良

いと思う）。 

 （研究班）JPALS の各段階（例：1→2）

でも試験があるのか？ 

 それぞれの段階で試験がある。領域別認

定等の段階で試験を入れるということで

も良いかと思う。 

 薬剤師生涯学習達成度確認試験は難しい

と思うが、CPCの(G)や(P)の認証におい

て、試験をすることが望ましいというこ

とも提言して欲しい。 

 （研究班）確認試験という言葉ではな

く、「認定試験のない制度では何らかの

研修試験を受けることが望ましい」等の

文言を入れようと思う。CPCについても

そのような提案の記載を検討したいと思

う。 

 CPC認証の専門薬剤師と各学会が認定す

る専門薬剤師が混在することになるが、

特にがんについてはできるだけ第三者認

証の専門薬剤師に収束するように日本病
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院薬剤師会と日本医療薬学会には話して

いる。 

 （研究班）年限だが、合計５年とし、そ

の間に研修認定を取りながら専門領域を

学ぶ形が薬剤師としては馴染むかと考え

る。 

 

2) 学術要件について 

 学会発表だが、専門領域における学会発

表ということで良いか？ 

 （研究班）そのように記載する。 

 日本薬剤師会や日本病院薬剤師会（職能

団体）での発表も含まれるよう記載を考

慮したほうが良い。 

 学術大会においては、該当は専門領域に

関する研究発表とすべきである。 

 （研究班）全国規模の職能団体の学術大

会での研究発表も含むという書き方にし

たい。専門分野における研究発表である

ことも記載したい。 

 

3) CPCについて 

 （研究班）CPCとも相談しており、(S)の

活用について研究班の提案に協力しよう

という話になっている。CPCでも新たな

小委員会を作り、(S)の質保証について

議論を開始している。 

 CPCの(G)と(P)について、(P)は(G)の上

という立ち位置なのか？ 

 CPCの(G)と(P)についても今後 CPCの中

で再検討してもらいたいと考えている。

(P)の立ち位置が少し曖昧。できれば、

この辺りも本研究班の提案に盛り込んで

ほしい。 

 （研究班）大変重要な議論である。な

お、CPCが認証するのは「制度」を認定

しており、その制度を支えているプロバ

イダを承認したという位置づけではな

い。CPCのスライドについて、誤解を招

きやすいのでプロバイダではなく制度名

を記載したいと思う。 

 

4) その他 

 （厚労省）いろいろな課題があり、23日

の公開シンポでも結論が出ない可能性も

あるが、いろんな意見を頂いたうえで厚

労省側でも整理していきたい。 

 （研究班）広告標榜を行う場合、薬剤師

の研修期間は５年となっているが、研修

認定薬剤師をとってからさらに５年とい

うことではないという認識で良いか？ 

 （厚労省）上乗せではないと理解してい

る。 

 （研究班）専門研修５年→３年などの変

更は可能か？また、第三者認証の専門薬

剤師であれば広告標榜を行うことが可能

という変更もあり得るか？（担当は医政

局だが） 

 （厚労省）広告規制についても変更は可

能。 

 領域については５疾病５事業だけでな

く、腎臓病なども入れていった方が良い

のではないかと考える。 

 

３．公開シンポジウムの開催 

 令和５年２月 23 日(祝)に公開シンポジウム

「国民のニーズに応える薬剤師の専門性のあ

り方に関する調査研究」を現地会場ステーショ

ンコンファレンス東京にて、現地と WEBのハイ

ブリッド開催した(資料１)。第一部では、『研

究成果報告』（70分）を行い、第二部では、『薬

剤師の専門性の質保証を考える』（85分）を行

った。事前参加登録を必須とし、事前登録者に

は当日の録画を３月１日～３月 28 日までオン

デマンド配信した。事前参加登録者数は 313名

であった。 

 

(1）第一部：研究成果報告 
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報告内容 

1．研究背景 

2．R２年度の成果 

 ・薬剤師の認定・専門制度の現状調査 

 ・名称の統一と定義について 

 ・専門薬剤師に必要な要件について 

3．R３年度の成果 

 ・各団体に対するアンケート結果 

 ・第三者機関による質保証と広告標榜 

4. 入江研究分担者からの報告 

 「他の医療職種や海外の専門薬剤師制度との

比較を通じて」 

5. R４年度の調査研究 

  ・研究班からの提案 

 （当日用いた研究代表者及び研究分担者スラ

イドを資料２に示す。） 

 

(2)R４年度の調査研究まとめ 

1. 第三者機関による質保証について 

認定された専門薬剤師が社会から信頼を得

るためには、公正・中立な第三者機関による評

価が必要である。CPCは、薬剤師に対する各種

研修・認定制度を実施する法人で、団体は「認

定制度評価基準」に則り、この法人の認証を受

けることができるとされている。一方、日本専

門医機構では、各領域学会が学術的な観点から

責任を持って研修プログラムを構築し、日本専

門医機構がそのプログラムを検証・調整し標準

化を図るとともに、プロフェショナル・オート

ノミーの理念のもと専門医の認定そのものを

行うとされている。また、米国の Board of 

Pharmacy Specialties (BPS)は専門薬剤師の

認定機関で、新規専門領域の認定そのものを行

っている。専門薬剤師の場合には、第三者機関

が認定制度を認証するのか、個々の専門薬剤師

そのものを認定するのか、どちらが有効かにつ

いても検討する必要がある。 

 

2. 専門薬剤師に必要な研修についての論点 

 専門薬剤師の質を担保するためには、ど

ういう教育を受けたかを指し示すカリキ

ュラムやプログラムが必要ではないか？ 

 研修は認定研修施設で行わなければいけ

ないか？ 

 専門業務に携わる年限を持って研修とし

て良いか？ 

 研修の質の担保は、試験や症例で代替で

きるのか？ 

 指導薬剤師や専門薬剤師がいない施設で

はどうするのが良いか？ 

 日本医療薬学会専門制度における基幹施

設と連携施設のような仕組みをとっては

どうか？ 

 必須の研修項目について、できない部分

は他施設で研修を行うことは可能か？ 

 ジェネラルな薬剤師として少なくとも２

年の研修（医療倫理、感染対策、医療安全

などの必修講習を含む）は必要で、３年以

上の専門研修と合わせて合計５年以上の

年限は必要となるのではないか？ 

 

3. 「専門薬剤師」の新規申請に必要な外形基

準の改定案 

1. 薬剤師としての実務経験：５年以上 

2. 研修認定薬剤師（ジェネラルな薬剤師）で

あること：過渡的には、CPC 認証の(G)か

(P)の認定薬剤師。将来的には、認定試験

を課すことが望ましい。 

3. 専門領域のカリキュラムに沿った研修：

ジェネラルな領域も含めて５年以上 (う

ち専門領域について３年以上）。評価シー

トや研修手帳で評価を受けることが望ま

しい。 

4. 過去５年間での自身が関わった症例ある

いは事例の要約 30例以上程度。 

5. 認定試験の合格（面接試験もあることが
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望ましい） 

6. 専門領域の筆頭論文１報（要査読） or 学

会発表２回（うち筆頭１回）   

 

4. 「専門薬剤師」の更新申請に必要な外形基

準案 

1. ５年を目安に更新すること 

2. 最新の専門領域に関する研修単位（関連

学会や講習会の参加） 

3. 自身が関わった症例あるいは事例の要約 

（新規申請よりも少なくてもよい） 

 専門薬剤師として５年以上医療現場で活

躍しており、領域別認定薬剤師や専門薬

剤師を養成する管理的立場の薬剤師とし

ての名称は指導薬剤師が相応しい。 

 専門的薬剤業務の提供に引き続き関わっ

ている場合は、専門薬剤師と指導薬剤師

の資格を併せて有することが必要である。 

 

(3)その他研究班からの提案 

国民からみて分かりやすい専門薬剤師制度

とその質を担保し、良質かつ安全な医療を提供

するために、学会・団体の枠を超えて今後検討

が必要な事項を列挙する。 

1. 資格のある薬剤師の名称と定義の統一化 

（研修認定薬剤師、領域別認定薬剤師、 

専門薬剤師、指導薬剤師） 

2. 専門薬剤師という名称を大事に使ってい

ただきたいこと(質を担保できる申請要件

として、他の医療職と並ぶものであるこ

と） 

3. 専門薬剤師の第三者機関による質保証の

仕組みに関する具体的な議論を開始する

こと 

4. 各領域の薬学的管理において必要な専門

性を有する薬剤師を地域偏在なく養成し、

国民の医療に広く貢献できる体制を整え

ること 

 

(4)第二部：薬剤師の専門性の質保証を考える

座長（矢野、入江、安原）とコメンテーター

として、髙松登（日本薬剤師会 常務理事）、

工藤賢三（日本病院薬剤師会 理事）、石澤啓

介（日本医療薬学会 理事）、吉田武美（CPC 代

表理事）、太田美紀（厚生労働省医薬・生活衛

生局総務課 薬事企画官）が登壇し、これまで

の研究班の調査検討のなかで課題と考えられ

る合計９つの事項について３つのテーマに分

けて意見交換を行った。      

 

討論テーマ 1：専門薬剤師の要件について 

① 専門薬剤師のベースとなるジェネラルな薬

剤師の証として、過渡的には CPCの(G)ある

いは(P)が利用可能であるが、将来的には試

験等を用いた質の評価が必要ではないか。 

 

・現状の(G)と(P)についての議論が必要。 

・現状では単位の取得で終わっている制度も

あるので、能力を確認する試験が必要。 

・(G)と(P)の質保証の仕組みを CPC内でも考

えている。(S)の議論は慎重にする必要が

ある。 

・均一性と質保証が必要で、ジェネラルな薬

剤師については継続することが重要であ

る。 

・日本病院薬剤師会の病院薬学認定は３年だ

が、JPALSでは４年かかる。JPALSについて

も認定取得までの期間を短縮する方向で

日本薬剤師会として動いている。 

 

② 専門薬剤師の研修として、On the Jobトレ

ーニングを基本とするが、専門領域に必要

な研修カリキュラムを作成し、項目毎に指

導薬剤師の評価を受けることが望ましいの

ではないか。その際に、評価シートや研修手

帳の利用も有効ではないか。自施設に指導
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薬剤師や専門薬剤師が不在である場合や、

自施設で研修できない項目がある際には、

地域や学会等と連携のもと、他施設での研

修や指導薬剤師の定期的な指導を受けるこ

とが望ましいのではないか。 

 

・指導者の養成が重要である。利便性を考え

た複数専門領域に対応できる一元管理で

きるシステムを構築するのが良いのでは

ないか。 

・今後、団体内で検討していきたい。 

・専門医療機関連携薬局の場合にも、近くに

研修施設がないという問題がある。広く研

修を受け入れる体制整備が重要である。 

・大学や地域薬剤師会の関与も重要でない

か。 

 

③ 専門薬剤師に至るには５年以上の実務経験

が必要で、２年間はジェネラルな研修に必

要なため、専門領域の研修として３年以上

を充てるのが良いのではないか。 

 

・ジェネラルな研修と専門研修を並行して

進めることで良いのではないか。 

・専門薬剤師申請の実務経験を５年から３

年に短縮している。 

・最初はジェネラルな研修認定を受けてい

るが、日本薬剤師研修センターの最近の更

新率は７割程度である。 

 

④ 専門薬剤師にも一定レベルの研究活動実績

が必要で、専門領域に係る学会発表２回（う

ち１回は筆頭）あるいは査読のある筆頭論

文１編としてはどうか。 

 

・日本薬剤師会『薬剤師行動規範』にも「学

術発展への寄与」があり、研究は当然必要

である。 

・認定薬剤師の場合も、更新要件として学術

要件を課している。 

・アメリカでは要件としてはないが、自律的

に学会で発表したりしている。 

 

討論テーマ 2：第三者機関による質保証につい

て 

⑤ 国民や他の医療職から信頼を得るには、専

門薬剤師制度の第三者機関認証と個々の専

門薬剤師の第三者機関による認定のどちら

が有効か。第三者機関としては、CPCの活用

あるいは新規の機構を立ち上げることが想

定されるが、いずれの場合も薬剤師の自律

のもと国民にとって分かりやすいものであ

るべきではないか。 

 

・自律的であることが大事。 

・認証要件が明らかにならないとわからな

い。 

・第三者認証を受けた専門制度とそうでな

い制度の差別化はどうなるのか。 

・公益社団法人であるべきである。 

・第三者機関認証が単なる書類作りになら

ないかを心配する。 

・専門薬剤師の個別認定となると、かなりの

人手が必要で資金も必要になってくる。 

 

⑥ 第三者機関が薬剤師の専門性の認定を開始

した際には、医療法における専門性の広告

標榜と連動させていくのが良いのではない

か。専門研修の年限についても他の職種と

あわせて３年以上としていくことが良いの

ではないか。 

 

・広告との連動が良い。現状では広告標榜で

きるのは学術団体に限られている。 

・研修期間の５年から３年への短縮につい

ては議論が必要。 

・広告標榜と連動可能であるが、医療のなか
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で専門薬剤師がどういう位置付けのもの

か明らかにする必要がある。領域ごとで一

つにする必要はある。 

 

⑦ 薬剤師が専門性を有する意義は、国民に質

の高い医療を提供するためであるが、後進

にとって憧れの資格となるためには、有資

格者に対するインセンティブ（転職に有利

や給与等の待遇）とともに、診療報酬や調剤

報酬上の優遇措置も検討する必要があるの

ではないか。 

 

・調剤報酬のためではなく、あくまで自律的

であることが大事である。目的が違う。 

・ありがたい。 

・その前に、エビデンスの構築が大事。 

・生涯学習の上にインセンティブがあれば

なお良い。 

・わかりやすいキャリアパスを示して欲し

い。貢献度のエビデンスを示すことが大事。 

 

討論テーマ３：薬剤師の専門性と生涯研鑽 

⑧ 薬剤師の専門性が必要な領域については、

社会のニーズや医療政策、専門性を持った

薬剤師の活動実態を勘案しながら決定して

いくべきもので、諸外国の専門薬剤師や国

内の医療職種の動向も参考になるのではな

いか。また、医師・歯科医師の状況も鑑み、

専門領域が乱立しないように各領域（例え

ば、がん領域）は一つに纏める方向が良いの

ではないか。  

 

・薬局薬剤師はジェネラリストであること

が大事で、数は少数に限って細分化しない

方が良い。 

・ひとつにまとめるためには、公的なプラッ

トフォームが必要である。継続して考える

ことが大事で、領域を話し合う場も必要。 

・国民にわかりやすくまとめていく必要が

ある。 

・薬局には広告規制はない。 

 

⑨ 薬剤師のキャリアパスを考えた際に、全て

の薬剤師が専門薬剤師を目指す必要はない。

薬剤師の基本は薬物療法全般をカバーする

ジェネラリストであることで、専門薬剤師

資格の有無に関わらず、生涯にわたって自

らを高める姿勢が重要である。質の高い薬

剤師の養成は社会のニーズであり、卒前教

育やレジデント制度・専門薬剤師制度との

調和や臨床系教員の臨床能力の維持など臨

床薬学教育体制の体系的な整備が重要で、

職能団体や学協会、行政とともに、地域にお

ける大学の役割も重要となるのではないか。 

 

・その通りである。 

・話し合いのスタートが必要。公的な場で議

論する必要がある。 

・あくまで国民目線で考えることが重要。 

・薬剤師がなくてはならないものであるた

めに、専門職としてのエビデンスを構築す

ること。 

・薬剤師はジェネラリストの極みである。日

本医療薬学会の地域薬学ケア専門薬剤師

や薬物療法専門薬剤師なども大事。 

・ジェネラリストであり、専門を持つという

流れ、医師と同じ領域でなくても良い。 

 

各討論テーマについては、事後アンケートと

して、当日の参加者およびオンデマンド視聴者

から回答を得た。資料３にアンケートの設問を

示す。事前参加登録者数は 313 名であったが、

うち 88 名から討論テーマに沿った事後アンケ

ートの回答が得られた。 

アンケートの回答者は病院所属が 62.5%と

多かったが、ついで薬局所属が 20％であり、回

答者の 80％が何らかの認定あるいは専門薬剤
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師の資格を有していると回答した（資料４）。

Q1～9 に対して同意するとの回答が概ね得ら

れ、自由記載のコメントとして多くの意見を得

ることができた（資料５）。 

 

Ｄ．考察 

 本研究班では３年間にわたって、資格を有

する薬剤師の名称・定義の統一化とともに、

専門薬剤師の質を担保するための認定基準や

第三者機関の認定システムの具体策を提示す

ることを目標に活動してきた。その結果、専

門薬剤師の認定要件や名称・定義に関する提

案、第三者評価の必要性については多くの同

意する意見が得られたが、具体的な第三者機

関の運営方法についての課題が残った。ま

た、ジェネラリストとしての薬剤師のあり方

や生涯教育と専門制度との関連など配慮すべ

き事項も明らかになった。今回はじめて、公

的な場で学会・団体の枠を超えて専門薬剤師

制度について考える機会となったとの声も多

く寄せられており、引き続き公的な場で、専

門制度を有する学会や団体のみならず、行政

やアカデミア、他の医療職、一般の国民を含

めて継続的に議論していく必要があると考え

る。 

令和５年２月に開催した公開シンポジウム

では、研究班が考える専門薬剤師制度に関す

る課題についてコメンテーターから意見をい

ただいたが、参加者からも事後アンケートの

形で多くの意見が寄せられ、関心の高さが伺

えた。いただいた意見を参考に、討論テーマ

に沿って重要と考えられる事項について以下

に示す。 

 

討論テーマ 1：専門薬剤師の要件について 

① 専門薬剤師のベースとなるジェネラルな

薬剤師の証として、過渡的には CPCの(G)

あるいは(P)が利用可能であるが、将来的

には試験等を用いた質の評価が必要では

ないか。 

 

→ CPCの(G)と(P)の質保証についても検

討が必要である。ジェネラルな薬剤師と

して何が必要で、どう教育して、どう評価

していくのかについての議論が必要で、

全体の薬剤師の質を向上し、維持させる

仕組みがなければ、国民のニーズに応え

ることができない。 

→ 研究班の提案するステップ 1の「研修

認定薬剤師」は、日本薬剤師研修センター

の認定制度(G01)の名称であるため、認定

薬剤師（ジェネラル）という名称の方が良

い。 

 

② 専門薬剤師の研修として、On the Jobト

レーニングを基本とするが、専門領域に

必要な研修カリキュラムを作成し、項目

毎に指導薬剤師の評価を受けることが望

ましいのではないか。その際に、評価シー

トや研修手帳の利用も有効ではないか。

自施設に指導薬剤師や専門薬剤師が不在

である場合や、自施設で研修できない項

目がある際には、地域や学会等と連携の

もと、他施設での研修や指導薬剤師の定

期的な指導を受けることが望ましいので

はないか。 

 

→ カリキュラムを作成することで質を

担保することは重要である。指導者の養

成や、広く研修を受け入れる体制整備が

必要である。研修手帳等は IT化を進める

べきである。 

 

③ 専門薬剤師に至るには５年以上の実務経

験が必要で、２年間はジェネラルな研修

に必要なため、専門領域の研修として３

年以上を充てるのが良いのではないか。 
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→ジェネラルな研修と専門研修を並行し

て進めることで良いのではないか。ジェ

ネラルな薬剤師の質の担保も必要で、２

年間は短いのではないか。また、専門領域

の違いによる年数の考慮も必要である。 

→今後、薬剤師の初期研修やレジデント

の位置づけを考慮した上で、専門薬剤師

の研修期間を検討すべきである。 

 

④ 専門薬剤師にも一定レベルの研究活動実

績が必要で、専門領域に係る学会発表２

回（うち１回は筆頭）あるいは査読のある

筆頭論文１編としてはどうか。 

 

→ 日本薬剤師会『薬剤師行動規範』にも

「学術発展への寄与」があり、研究意識を

持つことは必要である。論文は必須であ

るとの意見もあり、地域の大学や大学病

院などで論文執筆の指導を受けられるよ

うな体制整備が望まれる。 

 

討論テーマ 2：第三者機関による質保証につい

て 

⑤ 国民や他の医療職から信頼を得るには、

専門薬剤師制度の第三者機関認証と個々

の専門薬剤師の第三者機関による認定の

どちらが有効か。第三者機関としては、

CPC の活用あるいは新規の機構を立ち上

げることが想定されるが、いずれの場合

も薬剤師の自律のもと国民にとって分か

りやすいものであるべきではないか。 

 

→ 自律的に公益性を持った機関が行う

ことが重要である。制度の認証か、専門薬

剤師そのものを認定するかについての議

論は現時点では十分なされていない。 

 

⑥ 第三者機関が薬剤師の専門性の認定を開

始した際には、医療法における専門性の

広告標榜と連動させていくのが良いので

はないか。専門研修の年限についても他

の職種とあわせて３年以上としていくこ

とが良いのではないか。 

 

→ 広告標榜との連動は可能であるが、医

療のなかで専門薬剤師が国民にとってど

う役立つ人かを明らかにする必要がある。

またその際には、領域ごとで一つにする

必要はある。 

 

⑤ 薬剤師が専門性を有する意義は、国民に

質の高い医療を提供するためであるが、

後進にとって憧れの資格となるためには、

有資格者に対するインセンティブ（転職

に有利や給与等の待遇）とともに、診療報

酬や調剤報酬上の優遇措置も検討する必

要があるのではないか。 

 

→ わかりやすいキャリアパスを示し、国

民に対し専門薬剤師の貢献度を示すこと

がまず大事で、それに対してインセンテ

ィブが後から伴ってくることが望ましい。 

 

討論テーマ３：薬剤師の専門性と生涯研鑽 

⑥ 薬剤師の専門性が必要な領域については、

社会のニーズや医療政策、専門性を持っ

た薬剤師の活動実態を勘案しながら決定

していくべきもので、諸外国の専門薬剤

師や国内の医療職種の動向も参考になる

のではないか。また、医師・歯科医師の状

況も鑑み、専門領域が乱立しないように

各領域（例えば、がん領域）は一つに纏め

る方向が良いのではないか。 

 

→ 薬剤師はジェネラリストであること
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が大事で、専門領域は少数に限ってあま

り細分化しない方が良い。国民にわかり

やすくまとめるためには、公的なプラッ

トフォームが必要で、継続して考えるこ

とが大事である。 

 

⑦ 薬剤師のキャリアパスを考えた際に、全

ての薬剤師が専門薬剤師を目指す必要は

ない。薬剤師の基本は薬物療法全般をカ

バーするジェネラリストであることで、

専門薬剤師資格の有無に関わらず、生涯

にわたって自らを高める姿勢が重要であ

る。質の高い薬剤師の養成は社会のニー

ズであり、卒前教育やレジデント制度・専

門薬剤師制度との調和や臨床系教員の臨

床能力の維持など臨床薬学教育体制の体

系的な整備が重要で、職能団体や学協会、

行政とともに、地域における大学の役割

も重要となるのではないか。 

 

→ ジェネラリストと専門性の両方が大

事で、薬剤師がなくてはならないもので

あるために、専門職としてのエビデンス

を示していくことが大事である。国民に

薬剤師を認めてもらうためには、まずは

薬剤師全体の質の底上げと意識改革が必

要である。 

 

Ｅ．結論 

 専門薬剤師に至るまでの名称の定義（ジェ

ネラルな認定薬剤師、領域別認定薬剤師、専

門薬剤師）や、専門薬剤師の要件（実務経

験、必要な資格、専門領域のカリキュラムに

沿った研修、自身が関わる症例あるいは事例

報告、認定試験、学術要件）、第三者機関に

よる専門薬剤師の認証の必要性については、

ほぼ同意する意見が得られた。しかし、専門

薬剤師に至る前提条件としての、薬のジェネ

ラリストとしての薬剤師の資質向上を望む声

も多く、薬剤師全体の質の底上げとして卒後

教育の体系化、専門性を持った薬剤師の貢献

事例を蓄積していくことが重要であることが

示された。本研究を契機に公的な場で、薬剤

師のキャリアパスと専門性について継続して

議論する必要性が示された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし 

 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表 

(1) 矢野育子：薬剤師の専門性のあり方につ

いて , 薬学雑誌 , 142(9): 971-975 

(2022) (査読あり) 

  

2. 学会発表等  

(1) 矢野育子：国民のニーズに応える専門薬

剤師のあり方について, 第 25回日本臨床

救急医学会総会・学術集会 シンポジウム

4 (2022.5.27,大阪） 

(2) 矢野育子:薬の倫理とプロフェショナル

オートノミー, 沖縄県病院薬剤師会講演

会（2022.6.4, WEB開催） 

(3) 矢野育子：薬剤師が変わると医療が変わ

る：リサーチマインドを持とう！ , 

Inovative Pharmacist Seminar in 

Yamagata 2022（2022.7.28, 山形,ハイブ

リッド開催） 

(4) 矢野育子：医療現場で 35年：「薬剤師が変

われば医療が変わる」と言われたい, 第

16 回京都大学薬学部生涯教育講演会

（2022.9.10, WEB開催） 

(5) 矢野育子：薬剤師が変わると医療が変わ

る〜輝ける未来に向かって〜,第 32 回日

本医療薬学会年会（2022.9.24,高崎） 

(6) 矢野育子：薬剤師の専門性のあり方につ

いて：研究班からの提案, 令和 4 年度厚

生労働科学研究費補助金（医薬品・医療機
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器等レギュラトリーサイエンス政策研究

事業）「国民のニーズに応える薬剤師の専

門性のあり方に関する調査研究」公開シ

ンポジウム（2023.2.23, 東京, ハイブリ

ッド開催） 

(7) 入江徹美：他の医療職種や海外の専門薬

剤師制度との比較を通じて, 令和 4 年度

厚生労働科学研究費補助金（医薬品・医療

機器等レギュラトリーサイエンス政策研

究事業）「国民のニーズに応える薬剤師の

専門性のあり方に関する調査研究」公開

シンポジウム（2023.2.23, 東京, ハイブ

リッド開催） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 

 

 

 



令和 4年度厚生労働科学研究費補助金
（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業）

国民のニーズに応える薬剤師の
専門性のあり方に関する調査研究

公開シンポジウム

開会の挨拶：矢野 育子

座長：大村 友博 （神戸大学医学部附属病院薬剤部 准教授）
　　   近藤 悠希（熊本大学大学院生命科学研究部 准教授）

研究代表者：矢野 育子 （神戸大学医学部附属病院薬剤部 教授・薬剤部長）
研究分担者：入江 徹美 （熊本大学大学院生命科学研究部 特任教授）

第一部 研究成果報告

1.「薬剤師の専門性のあり方について：研究班からの提案」

2.「他の医療職種や海外の専門薬剤師制度との比較を通じて」

矢野 育子

コメンテーター
・髙松　 登（日本薬剤師会 常務理事）
・工藤 賢三（日本病院薬剤師会 理事／岩手医科大学薬学部 教授・附属病院 薬剤部長）
・石澤 啓介（日本医療薬学会 理事／徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床薬理学分野 教授）
・吉田 武美（薬剤師認定制度認証機構 代表理事）
・太田 美紀（厚生労働省医薬・生活衛生局総務課 薬事企画官）

入江 徹美

（70 分）

第二部 薬剤師の専門性の質保証を考える

座長：矢野 育子 、入江 徹美 、安原 眞人（帝京大学薬学部  特任教授）

閉会の挨拶：入江 徹美

令和5年2月23日（木・祝）13時～16時
ステーションコンファレンス東京　6 階「605 ABC」
WEB 会場とのハイブリッド、
事前登録者に当日の録画を３月末までオンデマンド配信

プログラム

休憩（15 分）

日時

会場

参加費
無料
（要事前登録）

株式会社サンプラネット
メール ： sunplanet-seminar@outlook.jp
電   話 ： 03-5940-2615（受付時間：土日・祝日、年末年始を除く平日 10:00 ～ 17:00）

問 合 せ 先
運営事務局シンポジウム実行委員長：大村友博

（85 分）

https://medicalprime.jp/event/study-seminar4/
令和 5年 2月 21日（火）17:00

以下の URL、QR コードから事前登録をお願いします
事前
登録

登録締め切り
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http://www.jpeds.or.jp/modules/specialist/index.php?content_id=24 
http://kokuhoken.net/jdsa/authorization/specialist.html
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Nuclear Pharmacy
Nutrition Support Pharmacy
Pharmacotherapy
Psychiatric Pharmacy
Oncology Pharmacy
Ambulatory Care Pharmacy
Critical Care Pharmacy
Pediatric Pharmacy
Cardiology Pharmacy
Infectious Diseases Pharmacy

Geriatric Pharmacy
Compound Sterile Preparations
Solid Organ Transplantation

Emergency Medicine

Nutrition support pharmacy

Oncology pharmacy

Critical care pharmacy
Pediatric pharmacy

Cardiology pharmacy
Infectious diseases pharmacy

Geriatric pharmacy

Solid organ transplantation 
pharmacy

Endocrinology pharmacy
Drug information pharmacy
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厚労科研シンポジウム「国民のニーズに応える薬剤師の専門性のあり方に関する調査研究」

アンケート 

 

シンポジウム「国民のニーズに応える薬剤師の専門性のあり方に関する調査研究」にご参加

ありがとうございました。本シンポジウムに参加された皆様を対象に無記名のアンケート

調査を実施いたします。アンケート結果は、今後の研究班の活動に活かしたいと考えており

ますので、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

Q1. あなたの所属について、当てはまるものをお選びください。 

□病院 

□薬局 

□大学 

□行政 

□企業 

□学生 

□その他［自由記載］ 

 

Q2. あなたの年齢について、当てはまるものをお選びください。 

□20 代 

□30 代 

□40 代 

□50 代 

□60 代以上 

 

Q3. あなたは何らかの領域別認定・専門薬剤師をお持ちですか？ 

□はい 

□いいえ 

 

Q4. Q3 の質問で「はい」を選んだ方にお伺いします。お持ちの領域別認定・専門薬剤師の

うち、当てはまるものを以下から選んでください（複数選択可）。 

□研修認定薬剤師（日本薬剤師研修センター） 

□JPALS 認定薬剤師（日本薬剤師会） 

□日病薬病院薬学認定薬剤師（日本病院薬剤師会） 

□がん薬物療法認定あるいは専門薬剤師（日本病院薬剤師会） 

□感染制御認定あるいは専門薬剤師（日本病院薬剤師会） 

□HIV 感染症薬物療法認定あるいは専門薬剤師（日本病院薬剤師会） 

□精神科薬物療法認定あるいは専門薬剤師（日本病院薬剤師会） 

□妊婦・授乳婦薬物療法認定あるいは専門薬剤師（日本病院薬剤師会） 
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□医療薬学専門薬剤師（日本医療薬学会） 

□がん専門薬剤師（日本医療薬学会） 

□薬物療法専門薬剤師（日本医療薬学会） 

□外来がん治療認定あるいは専門薬剤師（日本臨床腫瘍薬学会） 

□その他［自由記載］ 

 

Q5. 研究班では、今後の専門薬剤師のあるべき姿などについて以下のように考えております。

回答者のご意見として該当するものを選択してください。 

 

①専門薬剤師のベースとなるジェネラルな薬剤師として、過渡的には薬剤師認定制度認証

機構（CPC）の生涯研修認定薬剤師（G）あるいは特定領域認定薬剤師（P)が利用可能であ

るが、将来的には試験等を用いた質の評価が必要である。 

□特に意見なし 

□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

②専門薬剤師の研修として、On the Job トレーニングを基本とするが、専門薬剤師として

必要な研修カリキュラムを作成し、項目毎に指導薬剤師の評価を受けることが望ましい。そ

の際に、評価シートや研修手帳の利用も有効である。自施設に指導薬剤師が不在である場合

や、自施設で研修できない項目がある際には、地域や学会等と連携のもと、他施設での研修

や指導薬剤師の定期的な指導を受けることが望ましい。 

□特に意見なし 

□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

③専門薬剤師に至るには、卒後５年以上の実務経験は必要で、そのうち３年以上は専門領域

の研修に充てることが望ましい。 

□特に意見なし 

□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

④専門薬剤師にも一定レベルの研究活動実績が必要であり、要件として専門領域に係る学

会発表２回（うち１回筆頭発表者）あるいは査読のある筆頭論文１編を目安とする。 

□特に意見なし 

□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

⑤国民や他の医療職から信頼を得るには、専門薬剤師についても各学会や団体とは別の第

三者評価機関による認証を受けることが必須である。第三者評価機関としては、既存の CPC

あるいは新規の機構を立ち上げることが想定されるが、いずれの場合でも薬剤師の自律の

もと国民にとって分かりやすいものであるべきである。 

□特に意見なし 
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□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

⑥第三者評価機関が薬剤師の専門性の認証を開始した際には、医療法や薬機法における専

門性の標榜要件と連動させていくことが望ましく、研修の年限についても他の職種とあわ

せて３年以上の研修としていくことが望ましい。 

□特に意見なし 

□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

⑦薬剤師が専門性を目指す意義は、国民に質の高い医療を提供するためであるが、専門薬剤

師に対する給与等の待遇とともに、診療報酬や調剤報酬上の優遇措置も必要である。 

□特に意見なし 

□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

⑧薬剤師の専門性が必要な領域については、社会のニーズや医療政策、専門性を持った薬剤

師の活動実態を勘案しながら決定していくべきもので、諸外国の専門薬剤師や国内の他の

医療織の動向も参考にすることが望ましい。 

□特に意見なし 

□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

⑨薬剤師のキャリアパスを考えた際に、医師のように全ての薬剤師が特定領域の専門薬剤

師を目指すものではない。薬剤師の基本は薬物療法の各領域に対してジェネラリストであ

ることで、専門薬剤師の取得の有無に関わらず、生涯にわたって学び続ける姿勢が必要不可

欠である。 

□特に意見なし 

□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

⑩質の高い薬剤師の養成は社会のニーズであり、卒前・卒後教育、生涯研鑽、専門薬剤師の

養成、臨床系教員の臨床能力の維持など体系的な教育体制の整備が重要で、職能団体や学会

とともに、地域における大学役割は重要である。 

□特に意見なし 

□意見あり（意見：［自由記載］           ） 

 

Q6. その他、専門薬剤師制度ついてご意見等がございましたら、ご自由にお書きください。 

［自由記載］ 
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事後アンケートにおけるコメント一覧 

 

Q5.   
① 専門薬剤師のベースとなるジェネラルな薬剤師の証として、過渡的には CPCの(G)ある

いは(P)が利用可能であるが、将来的には試験等を用いた質の評価が必要ではないか。 

・ 質の担保を国民へ示せるデータを残すべきと考える。 

・ 同意するが、ジェネラルとは何かの議論をきちんとされるべきであり、必須とする倫

理、安全、感染や災害等有事の対応、公衆衛生などをどのタイミングで教育して、どの

ように評価するのか、そのあたりがなければ、試験そのものが無意味なものであっては

ならない。 

・ プライマリ・ケア連合学会での（P）の認定薬剤師は、以前より試験を課している。（P）

には試験は必要である。 

・ 検討中の薬剤師卒後研修や薬剤師レジデントの PGY1 など、客観的な評価を受けたカ

リキュラムに基づいた研修の修了をもってジェネラルな薬剤師の証とするのが良いと

考えます。 

・ 基本的には同意です。領域により妥当な評価の仕方に違いがあると思いますので、一つ

の方法に収束するのではなく、幅を持たせた評価制度を検討したいと思います。 

・ 認定薬剤師の認定もかかりつけ薬剤師の条件のためにしている方が多いです。そのた

め、研修会やｅ-ラーニングでもしっかり受講せず、流しっぱなしにして単位のみを獲

得するための手段になっている方がいます。知識は身につかないし、自己研鑽のために

はなっていないのではないでしょうか。 

・ 質問の意図として、現状の専門薬剤師のベースのことを指しているのか、今回提案され

た「ステップ１：研修認定薬剤師、ステップ２：領域別認定薬剤師、ステップ３：専門

薬剤師」の『ステップ３：専門薬剤師』を指しているのか不明ですが、あるべき姿とし

ては、「ステップ１：研修認定薬剤師、ステップ２：領域別認定薬剤師、ステップ３：

専門薬剤師」に賛同し、その上で、『ステップ 2：領域別認定薬剤師』の認定要件とし

て試験等を用いた質の評価が必要と考えます。 

・ 現状の CPC では、個別の薬剤師の質保証の機能を担うことは不可能だと思います。

CPCの抜本的な改革が必要だと思います。 

・ 各専門領域の薬剤師が標榜できるように、また診療報酬でも算定できるようにする以

前に、全体の薬剤師の質を向上し、維持させる仕組みがなければ、国民のニーズにこた

えるという意味で達成できないと思われます。各学会の歴史的な経緯はあると思いま

すが、レジデント制度を始めるこの機会に１つにまとめるようにして頂きたいと思い

ます。 
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・ 一定のレベルクリアの証として質の担保のために自ら科すことが必要と考えます 

・ （P）がジェネラルの証になるのは整合性が無いと感じる。 

・ 質の評価は必要であるが、それを担う試験等そのものの評価も必要であると思います。 

・ 病院については、在籍する薬剤師の専門性によって選択することはない (主治医や紹介

状等によることが多いため) かと思うが、調剤薬局については、在籍する薬剤師の専門

性を広告してもらえれば、選択肢の一つとして指標になるのかと思う。 

・ 今のままでもよい。 

・ 大筋は同意する。しかし現状、専門薬剤師取得のために CPCの(G)あるいは(P)を取得

している。その後、専門薬剤師取得後、CPC の(G)あるいは(P)取得を継続していない

薬剤師が多い。そのため、専門領域は詳しいが、ジェネラルな薬剤師として、不十分に

なっている。よって、専門薬剤師取得後も、ジェネラルな薬剤師の証の継続が必要と考

える。 

 

② 専門薬剤師の研修として、On the Jobトレーニングを基本とするが、専門領域に必要な

研修カリキュラムを作成し、項目毎に指導薬剤師の評価を受けることが望ましいのではな

いか。その際に、評価シートや研修手帳の利用も有効ではないか。 

自施設に指導薬剤師や専門薬剤師が不在である場合や、自施設で研修できない項目がある

際には、地域や学会等と連携のもと、他施設での研修や指導薬剤師の定期的な指導を受ける

ことが望ましいのではないか。 

 

・ 施設間の横の交流、施設間の壁を低くするため、施設間の質の均てん化のためにも、本

件には同意する。 

・ 他施設となっても、施設を提供する側の立場が優位である状況を改善しない限り、偏在

化の解消にはならない。また、指導薬剤師の質の担保のためにワークショップを必須と

したりすることで、研修施設の格差や指導薬剤師の格差といった、現在評価できていな

いことを解消して欲しいです。 

・ カリキュラムを作成することで質を担保することには賛同するが、他施設での研修は

小規模施設では難しい。 

・ 他施設の指導薬剤師に頼むにしてもなかなか時間の確保などを含めて難しいのではな

いか？ 

・ 他施設での研修はハードルが高い。人数に余裕のある施設であれば問題ないかもしれ

ないが、そうでなければ他施設での研修は難しい。 

・ OJT を受けられるのは望ましいが、他施設の場合、実施する薬剤師、施設の評価もさ

れるのが望ましい。 
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・ 専門取得に前向きな薬剤師が研修を阻まれるような高いハードル設定は好ましくない

と考えます。 

・ 保険薬局だと指導医薬剤師は不在であることのほうが多いと思われるため、そのこと

を前提として研修を考慮すべきと思われます。また、ジェネラリストとして活動するた

めには、地域での連携を深めることがより重要と思われるため、研修の中で連携を深め

ることができればより良いと思います。 

・ 全ての専門制度に施設研修を認めると、専門取得へのハードルが高くなり、取得者が減

る可能性があるのではないか？ 

・ 領域によって異なると思われます。稀少疾患の領域では研修可能な施設も限られる場

合もあり、また普遍的な疾患の領域でも専門的な指導が必要な場合もあるかと思いま

す。 

・ 多くの課題が残されているが、大筋同意します。医療機関に従事する薬剤師がギリギリ

のなかで一定期間研修に出す側の人員・業務調整、指導薬剤師の時間確保や人員確保に

かかる人件費は病院が負担することになり、国内で偏在なく制度設計を行うためには

財政的補助や医療機関へのインセンティブが必要になると思います。 

また、IT化を進めていき、手帳などアナログな手段は排除頂きたく存じます。 

・ 都市部では可能かもしれないが、研修ができる施設は都市部に集中している。そうする

と地方から参加する場合は交通費など実費負担が大きく補助も無い状態では不平等を

感じる。ただでさえ病院薬剤師は給料が安いのに経済的に負担が増えるのは賛同しか

ねる。 

・ 指導者からのフィードバックを含めた段階的な評価方法を用いるのが良いと考えます。 

・ 評価は必要だと思いますが、自動化・機械化を取り入れる等、評価の負担を極小化する

ことは必要だと考えます。 

・ 精神科領域は薬剤師に限らず全ての職種において専門性が最も高い領域であると自負

しております。ですが、現在の本邦の精神科医療はまさに過渡期にあり、マンパワーも

経済的にもひっ迫している状況にあります。厳しい経営環境の中でも専門性を高める

努力を惜しまず、研修についても、精神科領域ならではの形態を考案していきたいと考

えておりますので宜しくお願い致します。 

・ 私も以前専門薬剤師を目指そうと思ったことがありましたが、調剤薬局では、研修場所

や指導薬剤師の指導等の事で、どうすればいいかわからず、そのため、すべての科に精

通する薬剤師を目指そうと思いました。そして、患者様の健康をサポートできるよう、

病気、検査なども基礎的なことを取得できるように頑張ってきました。一方、薬剤師と

してのコミュニケーション能力の向上もこれからは必要と思っています。そういう意

味では、専門薬剤師を目指す前に基礎能力の底上げが一方では重要ではないでしょう
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か？ 

・ 現在の薬剤師の就業状況では、研修施設でない施設で認定・専門等を取得したいと考え

る薬剤師がいる場合には、地域・学会・大学などの連携のもと、指導を受け取得するこ

とが出来る様になることは非常に大切と考える。日本病院薬剤師会のように3か月丸々

研修に行くことは薬剤師の勤務状況から考えると、ハードルが高いと考える。近年日本

医療薬学会が開始した基幹施設と連携施設のような（出来れば連携施設の要件をもう

少し下げて）形式が良いと考えます。 

・ 今後、薬剤師の勤務の在り方が医師に近くなるような場合（薬剤師全体としてのレジデ

ント制度や、その後 3 年程度は研修（専修医制度のような）として勤務し、その後は

別の病院に移るような形式）は、現在の専門医制度のような体系が良いと考えます。 

・ 病院薬剤師は不足しているので、業務に追われることが多い。他施設へ研修に行きたく

ても業務上無理がある。リモートのみで研修できる仕組みがあればよいと思う。 

・ 同意する。医療薬学会のような基幹施設、連携施設の研修を希望します。医療薬学会の

薬物療法専門薬剤師制度はジェネラルな資格であり、連携施設の要件である医療薬学

専門薬剤師、薬物療法専門薬剤師の常勤１名を必須としていると存じます。しかし、薬

系教員を対象としている医療薬学専門薬剤師、薬物療法専門薬剤師が在籍していない

病院では連携要件を満たすことが難しいかと思います。また診療所ではさらに要件を

満たすことは難しく、今後これら点も踏まえ連携要件を考慮していただければ幸いで

す。 

・ 上記がすべてではなく、評価シートや研修手帳をクリアすることが目的にならないよ

うにすることが重要だと思います。薬剤師は医師に比べてローカルルールが多すぎだ

と思います。薬剤師自らが AI、ロボットを積極的に導入して人海戦術的な作業は非薬

剤師に託すべきだと思います、可及的速やかに。 

・ 専門領域によって、研修内容・形式も異なるのではないか。 

・ 基本的に研修手帳は電子化すべき。また、専門薬剤師の種類が少ないため、COVID19

認定薬剤師など、認定薬剤師をより細分化することも必要ではないか。 

・ 指導薬剤師の負担を軽減する仕組みも必要。評価シートや研修手帳はアナログなもの

ではなく、電子的に管理できるシステムが必要 

 

③ 専門薬剤師に至るには、卒後５年以上の実務経験は必要で、そのうち３年以上は専門

領域の研修に充てることが望ましいのではないか。 
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・ 専門領域の研修は必要だが、専門バカにならない、ジェネラルな素質も担保されるべき

と考える。専門医と専門看護師と専門薬剤師だけでは近傍領域への対応が低レベルに

なるため、せめて薬剤師は専門以外での研修も必要と考える。 

・ 同意するが、研修施設ではない場所でスタートした薬剤師は結果的に能力があっても、

専門薬剤師を取ることが遅れることに繋がるなど、色々検討されるべき内容を包含す

ると思う。 

・ 5年後の実務経験後に 3年の専門領域が望ましい。調剤などの基礎もあるなかで、5年

の内 2年が実務経験ではジェネラリストとしての基礎はできない。 

・ 病院薬剤師会などから具体的なカリキュラム、ジェネラル２年、専門３年の内訳を教示

して頂けるとありがたいです。 

・ 地域医療を担う総合病院の立場では、同じ部署に 5 年以上配属することができる人員

確保が難しい現状にあります。まずは、総合力を要請し、病棟薬剤師業務を遂行させる

人材育成が優先されるため、5年は長いと考えています。 

・ 米国のように客観的評価を受けた研修プログラムを修了した場合、必要年限の短縮も

可能とするのが良いと思います。 

・ 病院薬剤師の多くは、医師や歯科医師のようにすべての時間を診療に充てるわけにも

いかないので、必然的に年数は長くなるものと思います。 

・ また、精神科領域では、数値や画像でわかる領域でもなく、患者の心身両面をみる技術

を習得するする必要があり、そこには相応の時間がかかります。ですので、5年は必要

と考えます。 

・ 「専門薬剤師」と制度としてしっかりと認められた薬剤師を養成するのであれば、一定

の質（経験）の担保は必要である。3年が妥当な年数かははっきりとは言えないが、1，

2 年間他の業務をやりながら取得出来るのでは質が担保されているとは言えないと考

えます。 

・ 経験年数だけでなく内容が重要だと思います。 

・ 期間よりも症例数等で評価した方が良い。 

・ 「3年以上」という期間の中で「週 1回程度」の頻度で良いか、他の業務に従事しなが

らでも良いかどうかも議論する必要があると考える。 

・ 実務経験で何を学んだのか、はっきりさせるようにしたほうがいい。 

・ 「2年間のジェネラルな研修＋3年間の専門研修」とありますが、現状日病薬病院薬学

研修は 3 年間の研修が必要となっています（研修センターは 4 年間）。個人的な感覚

としても、ジェネラルな研修が 2 年間というのは短く、少なくとも 3 年程度は必要な

のではないかと感じています。そのうえで専門領域の研修を何年やるのか、という議論
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になるかと思いました（ただ、そうすると医師の初期研修期間（2年）との齟齬は生じ

ます） 

 

④ 専門薬剤師にも一定レベルの研究活動実績が必要で、専門領域に係る学会発表２回（う

ち１回は筆頭）あるいは査読のある筆頭論文１編としてはどうか。・研究活動は必要であ

り、その必要性を会員へより深く理解させるべきだと考える。 

 

・ 診療報酬がつかない専門領域では病院の都合により一定期間従事できない領域もあり、

難しいと思う。全ての認定制度に対して、診療報酬加算や処遇改善に繋がるようにする

方が先決ではないか？ 

・ 厚労省からも発言があったが、数よりもまずは、専門性の統一だと思う。「がん」と一

口に言っても、臨床研究から調査研究まで様々あり、また緩和医療も含まれる場合もあ

り、がんの専門性とその領域研究って何？が分かりづらいことを解消して欲しいです 

・ 医師と同条件で andが望ましいと考えるが、薬剤師の数を考えると orにするしかない

のでしょう。 

・ これでもいいと思うが学会発表はなくして筆頭論文 2 編も許容してほしい（学会発表

は無駄だとは言わないが業績とは言えないと思うので）。 

・ 論文は必須要件でなくてもいいかもしれません。 

・ 筆頭論文１編は必須条件と考えます。 

・ 学会発表 2回かつ査読付き論文 1報で良いと思います。 

・ 学会発表は学会によりレベルの差が大きく、特に査読無しで発表できる学会もあるこ

とから、学会発表は研究実績としては適切ではないと思います。 

・ 論文を必須条件とすべきでは。 

・ 研究は必要と考えるが、認定の要件とは切り分けるか、論文や学会発表の実績を症例数

例分とみなすなど、必須の要件としなくても良い。 

・ 論文は必ず書いた方がいいと思います。（学会発表と論文発表の間には、大きな隔たり

があると考えています。） 

・ 特に論文投稿は、経験者などの指導が必要と思いますので、地域の大学病院などで論文

執筆の指導を受けられるような門戸を開いて頂けると、同意する人も多くなると思い

ます。 

・ 指導薬剤師にはさらに高い研究の実績を求めるのが良いと考えます。 

・ 研究活動と専門性は切り離して考えるべき 

・ 専門薬剤師は、指導薬剤師とは異なる性質を持つと考えますので、学会発表だけでも認

定可能であれば良いと考えます。 
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・ 臨床業務だけでは発展が望めない部分が必ず出てくるため、研究意識を保つことは非

常に重要と考えます。 

・ 専門薬剤師の取得要件では上記の規定で良いと考えますが、更新の要件では論文を 1

編必須まで上げても良いと考えます。やはり、それぞれが持っている情報を皆で共有す

ることが大切だと思いますので、そのためには論文を書くことの重要性を認識させる

意味でも論文を要件に入れることを推奨します。毎回では大変かと思うので、2回の更

新の間に 1編などでも良いので。 

・ 研究するに見合う病院のレベルに必ずしも就職できるわけではない。特に民間病院薬

剤師は給料が低く、勉強する意欲がある人が少ないと思う。給料が高く勉強できる施設

なら可能という仕組みになってはいけないと思う。交通不便な病院に就職していても

勉強している薬剤師はいる。 

・ クリニカルプロブレムを発見し、解決を目指すという「態度」を求めるか、学術研究成

果を上げる「能力」を求めるかによって、基準は異なると考える。 

・ 大筋、同意する。専門薬剤師取得後も、認定更新時に 7，学術活動実績の報告は、必要

と考える。 

・ 最近は認定目的と思われる発表が増えている。 

 

⑤国民や他の医療職から信頼を得るには、専門薬剤師制度の第三者機関認証と個々の専門

薬剤師の第三者機関による認定のどちらが有効か。 

第三者機関としては、CPC の活用あるいは新規の機構を立ち上げることが想定されるが、

いずれの場合も薬剤師の自律のもと国民にとって分かりやすいものであるべきではない

か。 

 

・ 個々の専門薬剤師の第三者機関による認定が有効と考える。専門薬剤師を評価できる

ものが、評価者となるべきと考えるため。 

・ 新規に作る前に、今の CPCの中身、きちんと見てください。それからではないでしょ

うか？ 

・ 賛同いたしますが、個々の専門薬剤師の第三者機関による認定というのが少しわかり

にくいように感じました。 

・ 結局のところ認定する機関の質も問われるのでお金をかけて何も評価に繋がらなけれ

ば意味が無い。いろんな認定する機関を増やすというよりも今ある機関を統一した方

がいいと思う。分かれていてもそれぞれが認定するので評価方法も質もバラバラで分

かり難い。 
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・ CPC を活用する場合は、現状の組織のあり方、審査方法も含めて見直しが必要と考え

ます。国民にとってわかりやすい新たな第三者機関へと発展的に統合するのも良いと

考えます。 

・ 私の理解・知識不足で申し訳ございませんが、現在の CPCが医師や看護師の第三者機

関のような役割とはなっておらず、薬剤師の認定の乱立となり認定・専門の意味がさら

に薄れているように感じます。認証の制度を患者（国民）に明確にし、その専門薬剤師

がどのような役割を果たすのかをもっとわかり易くする必要があると考えます。 

・ CPC の現状を鑑みると、国民や他の医療職からの信頼を得る第三者機関としての機能

を担うことは不可能だと思います。個々の学会や大学、職能団体から、各専門薬剤師の

現在の職能と今後の方向性を議論できる能力を持った委員を出しあって第三者機関を

立ち上げる必要があると思います。その際、一線から外れて年限が経過し、現状の薬剤

師職能を理解していない（知識が追い付いていない）ようなメンバーは除くことが必須

だと思います。この点は、特に薬剤師のプロフェッショナルオートノミーを発揮する仕

組みとする上でも大変重要です。 

・ 世界との差を無くせるようにするために機能評価機構等のように日本独自のガラパゴ

ス制度はやめてもらいたい。 

・ 第三者機関は、新規の機構を立ち上げるにしても、独立性が保たれ、きちんと運用され

る必要がある 

・ 専門薬剤師制度については、国民のニーズを考慮して第三者機関が認証、個々の薬剤師

については制度を運営する団体に委託して良い。 

・ 第三者評価機関は一つであるべきかと思う。CPC の他に設けるのであれば、専門薬剤

師制度の乱立と同じになってしまう。CPCが活動しているのであれば、CPCが第三者

評価機関として対応すべき。 

⑥ 第三者機関が薬剤師の専門性の認定を開始した際には、医療法における専門性の広告標

榜と連動させていくのが良いのではないか。専門研修の年限についても他の職種とあわせ

て３年以上としていくことが良いのではないか。 

 

・ 広告は国民にわかりやすいこと専門薬剤師の広告が国民から見て、どう役立つ人なの

かわからなければ意味は無いです。 

・ 薬剤師の独自性があってもいいのでは。必ずしも同じ年限にする必要はないのではな

いか。 

・ 同意する。ただし広告標榜できる「専門薬剤師」以外の、自称を含む「●●専門薬剤師」

について、なんらかの規制もしくはガイドラインが必要。 

・ 5年を考えている。 
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・ 専門領域・種類によって広告標榜の可否が異ならないような対応が望ましい。 

・ 専門性の標榜による医療施設のメリットがどの程度あるか、具体的なイメージを共有

する必要があると思います。 

・ 医療法における専門性の広告標榜は薬剤師に関しては殆ど実質をともなわない（専門

薬剤師の存在を広告標榜して何らかのメリットがある例を見ない）。医師の専攻医は３

年間のプログラムを提供する医療機関での研修は身分（就職・賃金）とセットで運営さ

れている。３年以上の議論の根拠として専門性の広告標榜が妥当か？ 

・ 連動すること自体はいいかと思いますが、「他の職種と合わせる」根拠が少しよくわか

りませんでした。 

・ 広告可能の意味がある専門薬剤師なのかは、しっかりと議論する必要はあると考えま

す。 

・ 本日の、厚労省のコメントの通りだと思います。 

・ 広告標榜に目が行きがちになります。そこまで広告標榜に拘る理由がありますか。質の

担保に拘るべきだと思いますが。 

・ 広告標榜には、研修年限以外の要件もあるので、難しいのではないか。 

・ 患者視点としても広告標榜と連動させることが必要かと思う 

 

⑦ 薬剤師が専門性を有する意義は、国民に質の高い医療を提供するためであるが、後進に

とって憧れの資格となるためには、有資格者に対するインセンティブ（転職に有利や給与等

の待遇）とともに、診療報酬や調剤報酬上の優遇措置も検討する必要があるのではないか。 

・ 自前で時間と金をかけてとった資格により施設が診療報酬によって潤うのであれば、

有資格者へインセンティブがあるべきと考える。 

・ 診療報酬でも、調剤報酬でも、その薬剤師が報酬を取るのではなく、その勤務する施設

が報酬を取る仕組みなので、あまり意味はない。 

・ 薬剤師のインセンティブは低すぎると思うし、転職に対する印象もあまり良くない。た

だし、薬剤師の質にかなり幅があるため、今後も議論が必要に思われる。病院等は薬剤

師の給料を軽く考えすぎと思う。 

・ 後進にとってあこがれの資格となればいいですが、最優先の対象はあくまでも国民で

あり、後進もそのことを理解したうえで、専門薬剤師制度が醸成され、そこへインセン

ティブが伴っていくことが望ましいと考えます。 

・ インセンティブがないと単なるやりがい搾取なのではないか？給料が何もやってない

人と同じなら価値はない。 

・ 病院経営の支出の半分（以上）は人件費ですので、こと民間施設では人件費抑制が横行

しています。インセンティブをつけていただくのは大賛成です。また、現状でも専門看
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護師・認定看護師にはフィーが付いているのに専門認定薬剤師には無いのが、とても不

公平感があります。 

・ 医師の有資格による優遇措置との比較も必要かもしれませんが、現時点では、優遇措置

検討の必要性には同意です。 

・ インセンティブは重要だと思います。薬剤師の専門性を論じる際に、インセンティブは

後回しになりがちですが、薬学生や若い薬剤師に対して、熱意・憧れといった精神的な

面だけではなく、現実的にわかりやすく提示できる材料が必要だと考えます。 

・ 一般社会において特殊な領域への専門資格を有する人材へのインセンティブは常識で

あり、医療業界が異質であると感じます。理想論よりも具体的人材拡大に向けてインセ

ンティブを付ける必要があると思います。 

・ また、インセンティブも給与だけでなく、その領域の処方権であるなど、領域によって

薬剤投与など職権拡大が必要であると感じます。 

・ 本テーマを扱う際に、エビデンスの構築が必要であると何十年も前から話に出るが、実

際には既に様々なエビデンスが出ているため、是非活用頂きたいと存じます。 

・ ぜひ実現して欲しい。がんばった人はそれなりの評価とインセンティブが発生するべ

きだしそれを診療報酬として還元するのであれば病院として教育を支援するきっかけ

となりやすい。他国に比べて給料が安すぎる。 

・ 資格に対するインセンティブは、日本の保険制度にそぐわないような気がします。診療

報酬に加算（質の高い医療の提供に対して評価する）するのでしたら、良いと思いま

す。 

・ 当然あった方が良いとは考えます。専門薬剤師があるから通常より加点するのではな

く、いないとベースが下がるぐらいにした方が良いと考えます。 

・ 同意しますが、同時に、インセンティブのみを目的として医療者として本末転倒になら

ないよう注意が必要だと思います。 

・ 大反対です。医師の専門医制度をみると明らかですが、専門医を取得するために地方で

勤務する医師が足りなくなる、一度地方に移っても取得するために大学に戻ってくる

必要があるといった弊害が生じています。これは薬剤師にも同じことが起こりうると

思います。しかも特定の専門医に診療報酬がついていない現状でこの問題がすでに出

ているので診療報酬がつけばさらに事態は悪化すると予想されます。 

そしてシンポジウムの中でも指摘されていましたが、病院として利益を得るために、目

的をはき違えて認定、専門を取得する動きがでることや、組織から個人の薬剤師へのプ

レッシャーが強くなること、算定に必要な薬剤師の異動や転職がしづらくなること（逆

に転職の際には有利になりますが、デメリットの方が大きい）など多くのデメリットが

挙げられると思います。 
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そのためまずはジェネラリストを養成・維持するような仕組みを作り、かつ患者アウト

カムを生み出すようなエビデンスが蓄積された時点で専門薬剤師の意義を検討すると

良いと思いますが、先に専門性がある薬剤師にインセンティブを与えるのは絶対に行

ってはいけないと考えます。 

・ 有資格者へのインセンティブですが財源を捻出するのを各施設に負担させるだけの社

会的地位を確立するのでしょうか？診療報酬等で有資格者の給料として払える仕組み

を構築するのでしょうか？ 

・ 診療報酬上、医師・歯科医師もほぼ優遇されていない。それらが評価されないと難しい

のではないか。 

・ 目的が違う 

 

⑧ 薬剤師の専門性が必要な領域については、社会のニーズや医療政策、専門性を持った薬

剤師の活動実態を勘案しながら決定していくべきもので、諸外国の専門薬剤師や国内の医

療職種の動向も参考になるのではないか。 

また、医師・歯科医師の状況も鑑み、専門領域が乱立しないように各領域（例えば、がん領

域）は一つに纏める方向が良いのではないか。 

 

・ がん領域にまとめて良いが、薬剤師の世界においても細分化された分野が成立する。サ

ブスペシャリティを準備しても良いのかもしれない。 

・ 基本的に同意する。学会が乱立して、それぞれが専門薬剤師を定めるような状況を避け

るべきである。 

・ 同意します。ただシンポジウムの中でも議論がありましたが、医師は専門を取ると、そ

の専門領域に特化できますが、薬剤師はジェネラリストでなければいけないので、その

観点において、医師の専門認証制度をそのまま導入して大丈夫か？とも考えます。 

・ 専門領域を何をもって「専門」と呼ぶのか、明確にするとともに、地域で活躍する中で

のジェネラリストとしての役割では果たしきれない、他職種との連携活動から得られ

た薬剤師としての科学的見地による専門分野の確立を、研究や論文といった形式で発

信していく必要性はありその分では「スペシャリスト」と考えてよいのではないでしょ

うか。 

・ 各学会の思惑があるので、なんとも言えない 

・ 指導薬剤師が所属する機関に３年の研修を担保できない場合、医療機関により、育成能

力及び所属員の資格取得に格差が生じるリスクを危惧しています。特にがん領域は、今

後医療機関ごとに役割分担がさらに拡大すると見込まれるのですが、患者に対する薬

学的管理に総合力を求められる薬剤師であるからこそ、専門性以外の力量も必要にな
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ると考えており、一つにまとめてしまうのは、他の領域の能力が不足していてもがん領

域のみ専門性が必要である薬剤師が活躍できる医療機関にしか、通用しないのではな

いか、あるいは、その資格が取得できないと、薬剤師数の増員もはかれなくなる医療機

関も増えるのではないかと危惧します。 

・ 乱立は専門領域の質低下に繋がる可能性がある（専門資格の「取りやすさ」を重視され

ているように思う） 

・ すでに開始されたものをまとめるのは各団体の専門設立目的も考慮が必要かと。一本

化が望ましいと考えますが、議論でもあったように、互いに話し合いを重ねて国民、他

職種にとってわかりやすいものになっていけばと思います。 

・ 賛同いたします。乱立している現状は、現場の薬剤師の目から見てもわかりにくいと思

います。国民にとっては一層分かりにくいと思います。制度設計してくださっている先

生方のご苦労を拝察すると恐縮ですが、本日の議論のまとめにもありましたとおり、今

日をスタートとして、関連団体の先生方が膝を付き合わして、オール薬剤師として継続

的に議論いただけますと幸いです。 

・ 大筋同意します。潜在的なニーズを掘削していく必要もあります。受動的な領域だけで

なく、能動的にアピールする領域も確立していく必要があると感じます。 

・ 学会の会員獲得などを想定した認定・専門制度の乱立は厳に慎むべき、複数の関連学

会、職能団体が共同で共通分野の専門制度を確立することが望まれる。それらを調整す

る第三者機関の存在も検討してはどうか。 

・ 領域にもよると思います。サブカテゴリー化は必要と思います。 

・ その通りだと考えます。がんや抗菌化学療法については病院向けと薬局向けを分けて

も良いとは思います。 

・ 薬剤師が国民の健康増進のために活躍する場（機会）は様々である（病院、薬局、地域

医療、在宅、高齢者施設等）。がん領域の専門性を生かす場面も様々なので、病院薬剤

師が目指すがん専門薬剤師と、薬局薬剤師が在宅医療や地域医療の中でがん治療薬に

関する専門性を生かすがん専門薬剤師など、必ずしも一つにまとめる必要はないと思

います。 

・ まずは薬物療法専門薬剤師の資格を取得後、3～5年経過後そのほかの専門的資格を認

定する仕組みにしないと、薬物療法専門薬剤師の資格とその他の専門資格が同列なこ

とに違和感を覚えます。 

・ 現状のまま一つに纏めるのは難しいのではないか。話し合いの場が必要。 

・ 保険診療とリンクした場合に、資格を認定する機関が１つというのは問題があると思

います。 
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・ アメリカは薬剤師の地位が日本とは異なるため、あまり参考にすると日本の制度と親

和性のないものになるのではないか 

 

⑨ 薬剤師のキャリアパスを考えた際に、全ての薬剤師が専門薬剤師を目指す必要はない。

薬剤師の基本は薬物療法全般をカバーするジェネラリストであることで、専門薬剤師資格

の有無に関わらず、生涯にわたって自らを高める姿勢が重要である。 

質の高い薬剤師の養成は社会のニーズであり、卒前教育やレジデント制度・専門薬剤師制度

との調和や臨床系教員の臨床能力の維持など臨床薬学教育体制の体系的な整備が重要で、

職能団体や学協会、行政とともに、地域における大学の役割も重要となるのではないか。 

 

・ 国民が求める質の高さを吟味した方が良い。専門薬剤師の登場によって薬剤師発の科

学的実績が増えたことは事実であり、引き続き体系的な整備と維持は必要と考えるし、

専門薬剤師自体が制度の維持に関わっていくべき、運営の困難さを理解すべき、と考え

る。 

・ 基本的には同意する。ただし、卒後臨床研修の導入に向けた議論が進む中で、卒後研修

とどう連動していくのか見えてこない。一部のレジデント制度や専門薬剤師制度は、卒

後研修の枠組みで実施されると思われるが、実質的に「義務化」されるならば、6年間

の学部教育に加えて、さらに数年の研修期間が課せられることになり、奨学金の返済を

含め薬学生や若手薬剤師の負担に繋がらないか危惧する。 

・ 専門資格には同意ですが、専門資格を有さない薬剤師が割を食わないように、白い目で

見られないようにすることも大切と思います。全薬剤師が取る生涯研修制度の上位認

定制度があれば良いと思います。 

・ 大学の医療系教員のさらなる貢献が期待される。 

・ VUCA な時代なので、スピード感と危機感を全ての団体が持ち、進めていくことが重

要だと思います。 

・ 薬剤師の基本である薬物療法全般をカバーするジェネラリストのところができていな

いと思います。国民に薬剤師を認めてもらうためには、まずは基本の底上げと薬剤師の

意識改革が必要ではないでしょうか？ 

・ 大学教員として、リカレント教育による卒後の教育を大学が地域や学会、薬剤師会と協

力して整備することが非常に重要と考えます。 

・ 現状は専門薬剤師は取る分だけ、仕事が増えて維持費がかかる。取る必要はないが、取

る方がメリットが大きいくらいの立ち位置でないと行動変容にはつながらないと考え

ます。 
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・ 概ね同意しますが、目指すべき姿は、基本はジェネラリスト（研修認定薬剤師は全ての

薬剤師が取得する）。領域別認定薬剤師は、今より格段に多くの薬剤師が（直接患者に

関わる薬剤師の過半が取得する）。専門薬剤師は、これからの専門薬剤師や領域別認定

薬剤師の育成に必要な数の薬剤師に取得させる。その際、それぞれ認定者数ありきでな

く、社会からの信頼に足る質の保証が前提となるという相場観だと思います。 

・ まず上記の内容に同意します。理由の１つとして、女性薬剤師のキャリアについては男

性薬剤師と大きく異なるからと考えています。もしすべての薬剤師が専門薬剤師を目

指すならば、認定要件が実務経験 3 年以上といった要項があると、女性の社会進出そ

のものと矛盾することになると思います。シンポジウムでも意見があったように、調剤

薬局ではジェネラルな知識が、そして特定の患者には専門性も必要であるが、病院では

特に専門領域に従事する場合は必要など、必要な薬剤師が必要な時点で取得すればよ

いのであって、最終ゴールが専門薬剤師であるはずがないと考えます。もし専門薬剤師

がゴールであるなら、医療薬学会の認定する薬物治療専門薬剤師が本当の最終的な形

であると思います。そしてそれらに対して診療報酬などは必要ないと思います。 

・ 教育の場と施設開放などはお願いしたい 

・ 「地域における大学の役割も重要」と言えるのは、薬科大学を有する地域のみではない

か？ 

・ 初期研修やレジデントの実現を見据えた制度を考えて頂きたい。 

・ 薬学部のない、県もあるので、大学附属病院や特定機能病院も重要と考える。 

・  

その他コメント 

・ 制度規定については大部分同意します。取りまとめていただきありがとうございまし

た。 

・ 専門薬剤師制度に対する評価も必要と思われる。なんでも専門であれば良いというわ

けではないし、一回専門をとったらそれで終わりというのも情けない。認証機関の質の

問題もある。 

・ 職能団体や学会が個別に専門薬剤師制度を評価しているため、例えばがん領域では同

じ認定や専門薬剤師でも患者さんから認識されにくいのではないでしょうか。一つの

領域で認定・専門薬剤師制度をまとめる必要があると思います、ある意味で乱立してい

る状態のため薬剤師の価値も薄れてしまう事が危惧されます。 

・ 同系統の統合は必要になるでしょうね。薬局サイドからは症例に出会えないことが多

いです。 
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・ プライマリ・ケア連合学会は（P）領域の認定薬剤師が８００名ほどいる。次の段階で

ある専門薬剤師制度をつくりたいと考えている。専門という言葉の意義をきちんとま

とめなくてはいけないと考える。 

・ 各学会の足並みが揃うかが疑問。 

・ 薬学 6年制、レジデント 2年、専門薬剤師を目指して 3年以上、という計 10年以上と

いう時間は、人生のうち 1 割以上を占めることになります。アンサングではなく、国

民の皆様から、頼りにされ、憧れられ、なりたい職業の上位に位置付けられるような理

想を掲げて活動できれば良いのではないかと考えます。 

本会議の委員の先生方、関連団体の先生方、厚生労働省の方々、お忙しい中、薬剤師の

未来のために、ご尽力いただいておりますことに心より感謝申し上げます。ありがとう

ございます。今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 

・ 韓国のスピード感を見習い、検討ばかりに時間を掛けず、アップデートを繰り返しなが

らの運用も時には必要かと思います。 

・ 国民のための制度であることを強く意識してもらいたい。30年、50年後の人口ピラミ

ッドを考えて持続可能な極力シンプルで評価のための人材やコストのかからない仕組

みにすべき。こうした制度で苦労はしても報われているところをほとんど見たことが

ありません。中堅以下の「やりがい搾取」になっているように思えてなりません。 

・ このアンケートの設問自体が研究班の結論の正当性をデータで示そうとする意図が前

面に出ているように思います。薬剤師の専門性をどの場面で生かすのか、ジェネラリス

トの薬剤師が身近にいて、かかりつけ薬剤師がその専門性（複数の専門性があっても良

いと思います。）を生かして活躍するという全体像が見えるようなキャリアパスを描い

ていただきたいと思います。 

・ 専門薬剤師資格の有無に関わらず、生涯にわたって自らを高める姿勢が重要である、と

は医療人なら大事なことと思います。女性薬剤師などは子育てと仕事を両立するのが

難しいので、上司からパワハラを受けて断念してしまうこともある。弱い立場の薬剤師

が不利になることのない制度の確立を願います。 

・ 薬剤師の業務の見える化、必要性への理解や質向上にこの専門薬剤師制度が一助にな

ればよいと思う。 

・ 医師も 6 年、薬剤師も 6 年の教育を経て医療に携わるため、薬剤については医師が持

つ知識以上のものを習得しているはず。専門薬剤師制度を崇高なものにし、薬剤師に

は、医師による処方に対する「拒否権」を与えられる位の制度にしてほしい 

・ 門前の診療科の勉強のため、3領域の学会に入っています。日常業務に必要な形ですが、

このような薬剤師はスペシャリスト枠には入らないのでしょう。 

・ 公的、透明かつ継続的な議論の場の設置が必要だと思います。 
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・ 全体的に医師と研修を比較していましたが、医師と比較してそもそも社会的地位も給

与も低すぎるので、薬剤師が薬剤師として能力を上げることに時間をかけることより

も他の業態へチャレンジする若手（薬剤師×○○のような）が増えているように思いま

す。薬剤師の能力を上げることが若手にとって最良の選択と考えられるように環境整

備も積極的に行ってほしい（専門薬剤師の処方権や教育的なポジション）と思います。

私は現場で専門薬剤師育成に時間外に日夜従事していますが、若手薬剤師の冷めた価

値観に危機感を覚えています。 

 

・ 認定・専門・指導などの用語の統一したルールを是非整備して頂きたいです。そしては

っきりと段階ごとハードルを上げ、上位資格に応じたインセンティブもある仕組みが

出来れば良いかと考えます。 
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令和５年４月２０日 
厚生労働大臣 殿 
 
 
                              機関名 国立大学法人神戸大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 藤澤 正人           
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業              

２．研究課題名  国民のニーズに応える薬剤師の専門性のあり方に関する調査研究            

３．研究者名  （所属部署・職名）医学部附属病院・教授                        

    （氏名・フリガナ）矢野 育子・ヤノ イクコ                       

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



別紙５  
 

「厚生労働科学研究費における倫理審査及び利益相反の管理の状況に関する報告について 
（平成26年4月14日科発0414第5号）」の別紙に定める様式（参考） 

 
 

2023年 5月 31日 
厚生労働大臣                                         

  （国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                      
                                           
                              機関名 国立大学法人 熊本大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  小川 久雄      
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 
１．研究事業名 医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業 

２．研究課題名 国民のニーズに応える薬剤師の専門性のあり方に関する調査研究               

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院生命科学研究部 特任教授                                 

    （氏名・フリガナ） 入江 徹美 イリエ テツミ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※
2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 □   ✓ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ✓ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ✓ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ✓ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ✓   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ✓ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ✓ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ✓ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ✓（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 

 
 


