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令和 3 年度 総合研究報告書 
 

「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」 
研究代表者 山田 清文 名古屋大学医学部附属病院教授 

 
研究要旨 
医療職の卒後研修は医療現場における実践力を習得する上で重要であり、その後のキャ

リア形成にも影響する。薬剤師の資質向上に向け、免許取得後の研修について早期に検討
すべきとの指摘がある。本調査研究では、薬剤師の卒後研修の実態を把握し、その課題を
明らかにするとともに、今後の薬剤師に求められる機能・役割を踏まえ、卒後研修のあり
方ついて検討した。具体的には、(1)欧米における薬剤師の卒後研修に関する調査、(2)卒後
研修に関する医療機関、薬学生、レジデント等へのアンケート調査、(3)薬剤師レジデント
制度の自己評価・相互チェックの体制整備と実施について、日本病院薬剤師会、日本薬剤
師会および日本薬剤師レジデント制度研究会と連携して進めた。また、これらの調査研究
の結果を踏まえ、(4) 卒後研修に関するカリキュラムの考え方を纏めた卒後研修プログラ
ムの骨子案、並びに骨子案に基づいて実施される卒後研修を評価するための評価基準案（薬
剤師卒後研修プログラム評価票）を作成した。令和 3年度には、(5)「薬剤師の卒後研修カ
リキュラムの調査研究」成果報告会－薬剤師の卒後研修の在り方を考える－を開催した。 

研究分担者氏名・所属研究機関名及び所属
研究機関における職名： 
 橋田 亨・地方独立行政法人神戸市民病院
機構 神戸市立医療センター中央市民病院 
院長補佐兼臨床研究推進センター長 
 
A. 研究目的 
医薬学の発展に伴い医療は高度化・細分

化され、ゲノム医療、遺伝子治療、再生医療
等の先端医療の社会実装が進んでいる。薬
物療法においても核酸医薬品や抗体医薬品
等の革新的医薬品や再生医療等製品が承認
され、保険診療の中で使用されている。その
ため、各医療職が免許取得前の卒前実習だ
けで専門性を発揮することは困難であり、

卒後の臨床研修が重要である。実際、医師の
場合には法に基づく臨床研修として 2 年間
の初期研修が義務付けられ、医師臨床研修
マッチング協議会は研修医と研修病院のマ
ッチング、NPO 法人卒後臨床研修評価機構
は各研修病院の評価・認定等を行う仕組み
が整備されている。一方、薬剤師の場合には
卒後研修に関する法的な規定はなく、医療
職として自律的に研修が行われている状況
である。 
わが国における薬剤師の卒後研修制度と

しては、4 年制薬学教育の時代より大学病
院を中心に実施されている薬剤師研修生制
度がある。しかし、この研修生制度は無給の
上、研修生費が発生するため 6 年制薬学教
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育の導入に伴い希望者が大幅に減少してい
る。一方、米国のレジデント制度を参考にし
た有給の薬剤師レジデント制度は平成 14
年に日本に導入され、6 年生教育を受けた
薬剤師が誕生した平成 24 年からはその数
が増加している。レジデント制度に関する
調査研究としては、平成 25 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総合研究事業）「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、代表研究者：乾 
賢一」がある。日本薬剤師レジデント制度研
究会の調査では、平成 30年度までに同制度
を導入した施設は 47 病院と報告されてい
る（橋田 亨、日本学術会議・薬学委員会薬
剤師職能とキャリアパス分科会資料、平成
30 年 10 月 11 日）。その他、多くの医療機
関では新人薬剤師に対する新人教育が on 
the job training（OJT）として実施されてい
る。しかし、これらの制度の実態やニーズ、
効果等は明確になっていない。 
 薬剤師の資質向上に向け、免許取得後の
研修について早期に検討すべきとの指摘が
ある［日本学術会議 薬学委員会 薬剤師職
能とキャリアパス分科会、提言 持続可能な
医療を担う薬剤師の職能と生涯研鑽（2020
年 9 月 4 日）、厚生労働省 薬剤師の養成及
び資質向上等に関する検討会 とりまとめ
（令和３年６月 30 日）］。本研究の目的は、
薬剤師の卒後研修の実態を把握し、その課
題を明らかにするとともに、今後の薬剤師
に求められる機能・役割を踏まえ、卒後研修
で必要とされるカリキュラムの考え方を示
すことである。 
B. 研究方法 
(1) 欧米における薬剤師の卒後研修に関す

る調査 
1. 米国のレジデント制度の現地調査 
米国におけるレジデントプログラムの認

証を行っている米国病院薬剤師会（ASHP, 
Dr. Paul W. Abramowitz会長）の協力を得
て実施した（令和 2年 1月 12日から 17日）。
研究代表者と研究分担者に加えて、研究協
力者として木平健治（一般社団法人日本病
院薬剤師会・会長）、武田泰生（鹿児島大学
病院・薬剤部教授）、石井伊都子（千葉大学
医学部附属病院・薬剤部教授）、宮崎長一郎
（公益社団法人日本薬剤師会・常務理事）、
水野知行（シンシナティ小児病院医療セン
ター・助教授）が調査に参加した。訪問調査
した施設は、ASHP（ベセスダ）、The Johns 
Hopkins Hospital, Main Medical Campus お
よび The Johns Hopkins Home Care Group, 
Johns Hopkins Outpatient Pharmacy（ボル
チモア）、Veterans Affairs Maryland Health 
Care System (VAMHCS)および University 
of Maryland Medical Center（ＵＭＭＣ）（ボ
ルチモア）である。 
2. 欧州における卒後研修の調査 
欧州における薬剤師の教育制度について

インターネット等を用いた事前調査を行い、
その結果を踏まえてアンケート調査票を作
成した。国際薬剤師・薬学連合（International 
Pharmaceutical Federation; FIP)の CEO で
あるDr. Catherine Dugganおよび FIP病院
薬剤師部門会長の Dr. Rob Moss に対して
アンケート調査への協力を依頼した結果、
FIP 事務局より欧州各国にアンケート調査
票がメール送信され、調査票への回答につ
いて協力依頼が行われた。アンケート調査
結果を踏まえ、イギリス、フランスおよびド
イツの卒後研修の状況について、改めて文
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献調査を実施した。 
 

(2) 卒後研修に関する医療機関、薬学生、レ
ジデント等へのアンケート調査 
研究代表者と研究分担者に加えて、研究

協力者として室井延之（神戸市立アイセン
ター病院）が調査を実施した。 
1. 医療機関に対するアンケート調査 
令和 1 年度には、日本病院薬剤師会の全

面的な協力を得て、全ての会員施設（医療機
関）に対して電子メールおよび郵送により
アンケート調査への協力を依頼した。承諾
を得られた施設には ID、パスワードを付与
して回答は専用 WEB サイト上で直接入力
する方法をとった。 
2. 薬学生、薬剤師レジデント、レジデント
修了者、若手薬剤師に対するアンケート調
査 
令和 2 年度には、前年度のアンケート調

査に回答した 1,504 施設に郵送によりオン
ラインアンケート調査の協力を依頼した。
併せて会員施設対象のメーリングリストを
介して同様の依頼文とアンケートサイトへ
のリンクを送信した。薬学生は当該病院の
第４期病院実務実習生に周知する方法をと
った。若手薬剤師は当該病院の入職５年以
内勤務者とし、同病院にレジデント修了者
がいる場合は別途対象とした。現役レジデ
ントについては、日本薬剤師レジデント制
度研究会を通じてレジデント制度を有する
病院に調査を依頼した。オンラインアンケ
ート調査は、インターネット上にアンケー
ト用 WEB サイトを構築し、依頼文書にあ
る QR コードから専用サイトに入り回答す
る方法をとった。 
（倫理面への配慮） 

卒後研修に関する医療機関、薬学生、レジ
デント等へのアンケート調査については、
専用 WEB サイト上で直接入力する方法を
とったので倫理面で問題となることはない。 

 
(3) 薬剤師レジデント制度の自己評価・相
互チェックの体制整備と実施 
1. 卒後研修プログラムの自己評価調査票
の作成 
医師の臨床研修プログラムの評価を行う

NPO 法人卒後臨床研修評価機構  (Japan 
Council for Evaluation of Postgraduate 
Clinical Training, JCEP) が用いている臨床
研修自己評価調査票を参考にして、日本薬
剤師レジデント制度研究会（ Japanese 
Society of Pharmacy Residency Program, 
JSPRP）と連携して、薬剤師の卒後研修プロ
グラムの自己評価調査票を作成した。 
2. 自己評価と相互チェックの実施 
薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査

票を用いて、以下の医療機関に対して、薬剤
師レジデント制度の自己評価と相互チェッ
クの実施を依頼した。 
①福岡⼤学病院 
②神⼾市⽴医療センター中央市⺠病院 
③昭和大学統括薬剤部 
④千葉大学医学部附属病院 
相互チェック（対面調査）に先立ち、自己

評価票と関連資料（研修規定、研修プログラ
ム、前年度レジデントの評価表など）を用い
た書面審査を実施し、事前質問に対する回
答を書面で得た。相互チェック（対面調査）
は、以下の日程でオンラインにより行った。 
①福岡⼤学病院： 
令和 2 年 11 月 20 日（金）、相互チェック担
当者：⼭⽥清⽂、橋⽥亨、⽮野育⼦（神⼾⼤
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学医学部附属病院） 
②神⼾市⽴医療センター中央市⺠病院： 
令和 2 年 12 月 11 日（金）、相互チェック担
当者：⼭⽥清⽂、⽮野育⼦、神村英利（福岡
⼤学病院） 
③昭和大学統括薬剤部： 
令和 4 年 1 月 18 日（火）、相互チェック担
当者：山田清文、橋田亨、神村英利（福岡大
学病院）、池内忠宏（福岡大学病院） 
④千葉大学医学部附属病院： 
令和 4 年 2 月 10 日（木）、相互チェック担
当者：⼭⽥清⽂、橋田亨、百賢二（昭和大学
統括薬剤部・薬学部病院薬剤学） 
対面調査ではプログラム責任者ならびに

研修管理者からのレジデントプログラムの
概要説明と質疑応答、薬剤師レジデントお
よび指導薬剤師へのインタビューを行った。
書面審査および対面調査の結果を踏まえ、
相互チェック報告書案を作成した。対象医
療機関に報告書案を送付して事実誤認がな
いことを確認した後、最終報告書を確定し
てプログラム責任者に送付した。 
 
(4) 卒後研修に関するカリキュラムの考え
方の取り纏め 
1. 薬剤師の卒後研修プログラムの骨子案
の作成 
薬剤師レジデント制度を実施している医

療機関は限られていることや医療機関ごと
に研修内容が異なっていることから、薬局
を含め様々な規模の医療機関でも実施可能
な共通の研修プログラムを検討した。検討
会には、研究代表者と研究分担者の他、研究
協力者として日本病院薬剤師会（木平健治
会長、他８名）、日本薬剤師会（宮﨑長一郎
副会長）、薬学部から中村明弘氏（昭和大学

薬学部教授）が参加して議論した。 
2. 卒後研修カリキュラム骨子案に基づい
て実施される卒後研修を評価するための評
価基準案（薬剤師卒後研修プログラム評価
票）の作成 
日本病院薬剤師会の「卒後臨床研修の効

果的な実施のための調査検討事業」特別委
員会（委員長：千葉大学医学部附属病院・石
井伊都子）と共同して作成した。具体的に
は、令和 1 年度に作成した薬剤師レジデン
ト制度の評価のための薬剤師卒後研修プロ
グラム自己評価調査票を見直し、中小病院
や薬局における卒後研修の評価にも利用可
能なものとした。 

 
(5)「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査
研究」成果報告会 
令和 4 年 1 月 23 日（日）、オンラインに

て「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査
研究」成果報告会－薬剤師の卒後研修の在
り方を考える－を開催した。報告会は二部
構成とし、第一部では本調査研究の成果報
告に加えて、令和２年度に提案した卒後研
修カリキュラム骨子案を踏まえて実施され
ている日本病院薬剤師会の「卒後臨床研修
の効果的な実施のための調査検討事業」の
概要説明がされた。第二部は「薬剤師の卒後
研修の在り方を考える討論会」として開催
した（司会：山田清文、橋田亨）。コメンテ
ーターとして木平健治（日本病院薬剤師会
会長）、宮﨑長一郎（日本薬剤師会副会長）、
中村明弘（昭和大学薬学部長）、室井延之（神
戸市立医療センター中央市民病院薬剤部
長）、石井伊都子（千葉大学医学部附属病院
薬剤部 教授・薬剤部長）、鈴木翔太、薩摩由
香里（レジデント経験者）が参加した。なお、
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今後の参考資料とするために Web を用い
たオンライン事後アンケート調査を実施し
た。 
 
C. 研究結果 
(1) 欧米における薬剤師の卒後研修に関す
る調査 
1. 米国のレジデント制度の現地調査 
米国のレジデント制度では、卒後１年目

に行う PGY1、卒後２年目に行う PGY2 が
ある。PGY1 は、様々な分野をローテーショ
ンで研修を行う臨床薬剤師の養成に資する
プログラムであり、PGY1の修了者には、薬
物療法専門薬剤師の受験資格や PGY2 の受
験資格が与えられる。PGY1 は大きく
Pharmacy Residency Programs（病院薬剤師
プログラム）、Community-Based Pharmacy 
Residency Programs（薬局薬剤師プログラ
ム）、Managed Care Pharmacy Residency 
Programs（マネージドケアプログラム）の
３つに分類され、具体的なプログラムは各
施設において作成し、実施している。PGY2
は、専門性を養成するため、専門分野ごとの
プログラムがあり、専門薬剤師認定制度と
密接に連携している。PGY2の修了者には、
修了した分野の専門薬剤師の受験資格が与
えられる。また、PGY1 及び PGY2 が一体
となったプログラムもある。 

 
①ASHP で収集した情報 
各施設において作成しているレジデント

プログラムは、その質を保証するため、
ASHP が認証を行っている（ASHP の会員
数は 54,000人、200 名のスタッフを擁する
病院薬剤師の団体である）。ASHP が実施す
るのは、各施設のレジデントプログラムの

認 証 で あ り (Accreditation) 、 現 在 の
PGY1/PGY2 の認証は 2005 年にスタート
した。レジデントプログラムの認証のため、
毎年 400－450 のレジデントプログラムの
サイトビジットが行われ、年 2 回（3 月と 8
月）開催される ASHP の資格認定委員会
（Commission on Credentialing, COC）で
審査される。 
レジデント制度は Board of Pharmacy 

Specialties (BPS)による専門薬剤師認定制
度と密接に連携しており（添付資料 1-1）、
2018 年までの専門薬剤師認定者は 41,640
人に達する（添付資料 1-2）。2020 年には、
約 2600 のレジデントプログラム（PGY1, 
1370; PGY2, 1116; PGY1+PGY2, 93; 
International Pharmacy Practice, 4）を認証
している。 
薬学部卒業生の 30－40%がレジデント

(PGY1)を希望している（2018 年：卒業生
14905 人の内、5560 人（37%）がレジデン
ト希望者としてマッチング登録） (添付資
料 1-3) 。一方、PGY1のポストは 3652 人
であり、レジデントを希望しても PGY1 に
採用されない学生も多い。レジデントプロ
グラム数も年々増加しているが、見合って
いないのが実情である (添付資料 1-4) 。 

ASHP ではレジデントプログラムを認証
するための基準として、6 つの Residency 
Standard を設定している。具体的には、
Standard 1 レジデントの要件と選考、
Standard 2 レジデントに対するプログラム
の責任、Standard 3 プログラムの計画と実
施、Standard 4 プログラムディレクターと
プリセプターの要件、Standard 5 レジデン
トプログラムを実施する施設要件、
Standard 6 薬局サービスがあり、Standard
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毎に評価項目の詳細が規定され（中項目合
計 42、小項目合計 98）、各項目に基づいて
評価を行っている。（PGY1 Accreditation 
standard ） （ https://www.ashp.org/-
/media/assets/professional-
development/residencies/docs/guidance-
document-PGY1-
standards.ashx?la=en&hash=23ED7EE0
D27EEDADF11B7FEE9E2B207D9B04B
CFA）。 
薬学部の卒業生は年々増加している。カ

レッジ（4 年制）卒業後に 4 年制薬学部入
学（4＋4 年制）が主流になりつつあるが、
2 年のプレファーマシーの後で 4 年制薬学
部に入学する（4＋2 年制）ケースも存在す
る。両者の間で薬剤師試験の合格率に差は
ない。卒前実習 clinical clerkship の期間は 
最低 1440hr（36 週）であり、各薬学部で特
徴的なプログラムを用意している。病院薬
剤部とコミュニティ薬局での実習の比率は
大学毎で異なり、質の保証は国家試験（州単
位）でなされる。実践教育としては、導入的
薬局実習 (Introductory Pharmacy Practice 
Experience, IPPE)とアドバンス薬局実習
(Advanced Pharmacy Practice Experience , 
APPE)からなる。APPE ではクリニカルコ
ース（患者指導など）も用意され（メリーラ
ンド州立大学薬学部）、この単位の取得はレ
ジデントマッチングで有利になる。 

 
② The Johns Hopkins Hospital, Main 
Medical Campus (JHH)で収集した情報 
ベッド数 1194 床の全米 3 位（メリーラ

ンド州 1 位）の病院である。薬剤部は７つ
division に分かれている。専門性を生かすた
め division を超えた薬剤師のローテーショ

ンは行わない（1. Adult Inpatient Pharmacy, 
2. Ambulatory Care and Transitions 
Pharmacy, 3. Central Pharmacy, 4. Critical 
Care and Surgery Pharmacy, 5. 
Investigational Drug Services Pharmacy, 6. 
Pediatric Pharmacy, 7. Weinberg Oncology 
Pharmacy）。合計 220 名の薬剤師と 160 名
のテクニシャンが働いており、多くの薬剤
師は PGY1 を修了している。関連する６つ
の薬学部から 300名の APPEローテーショ
ンを受け入れている。 

ASHPで認証された PGY1と PGY2合計
15 プログラムを運用している。PGY1 のコ
アローテーションには、CRITICAL CARE 
(cardiac critical care/ medical ICU/surgical 
ICU/neuroscience ICU/ cardiovascular 
surgical ICU), INTEGRATED PRACTICE 
ROTATION（3 ヵ月の院内薬局研修） , 
LEADERSHIP COLLABORATION 
ROTATION（医療安全・DI・教育研究管理
職研修）、INTERNAL MEDICINE（内科）、
および AMBULATORY CARE （外来ケア）
が含まれる。PGY1 選択研修として、成人救
急／血液・骨髄移植／成人血液腫瘍／感染
症／入院患者 HIV／小児一般／小児感染／
小児心臓 ICU／小児 ICU／小児 NST、その
他 10 領域がある。 

PGY2 プログラムとして、Ambulatory 
Care（内科および血液内科抗凝固クリニッ
クにおける Collaborative ambulatory care 
disease 児／心臓／移植医療／治験）がある。 

 
③ The Johns Hopkins Home Care Group, 
Johns Hopkins Outpatient Pharmacy（JHH-
HC/OP）で収集した情報 

JHH-HC グループが管理する５つの外来

https://www.ashp.org/-/media/assets/professional-development/residencies/docs/guidance-document-PGY1-standards.ashx?la=en&hash=23ED7EE0D27EEDADF11B7FEE9E2B207D9B04BCFA
https://www.ashp.org/-/media/assets/professional-development/residencies/docs/guidance-document-PGY1-standards.ashx?la=en&hash=23ED7EE0D27EEDADF11B7FEE9E2B207D9B04BCFA
https://www.ashp.org/-/media/assets/professional-development/residencies/docs/guidance-document-PGY1-standards.ashx?la=en&hash=23ED7EE0D27EEDADF11B7FEE9E2B207D9B04BCFA
https://www.ashp.org/-/media/assets/professional-development/residencies/docs/guidance-document-PGY1-standards.ashx?la=en&hash=23ED7EE0D27EEDADF11B7FEE9E2B207D9B04BCFA
https://www.ashp.org/-/media/assets/professional-development/residencies/docs/guidance-document-PGY1-standards.ashx?la=en&hash=23ED7EE0D27EEDADF11B7FEE9E2B207D9B04BCFA
https://www.ashp.org/-/media/assets/professional-development/residencies/docs/guidance-document-PGY1-standards.ashx?la=en&hash=23ED7EE0D27EEDADF11B7FEE9E2B207D9B04BCFA
https://www.ashp.org/-/media/assets/professional-development/residencies/docs/guidance-document-PGY1-standards.ashx?la=en&hash=23ED7EE0D27EEDADF11B7FEE9E2B207D9B04BCFA


7 
 

患者薬局で構成される。JHH に関連する全
国の薬局から送付される処方箋に基づき無
菌調製と薬剤の発送を行う。JHH-HC/OP
では、輸液療法など、在宅療養の特殊患者に
対応している。患者宅への訪問は主に医師
と看護師が実施し、薬剤師の訪問は月に 1
回程度である。処方監査などのための情報
は、電子カルテや電話インタビューで収集
し対応している。施設内にハイリスク薬と
それ以外の薬物療法に関する患者からの問
い合わせに対する部署が設けられ、総勢 20
名前後の薬剤師が対応に当たっている。薬
剤の取りそろえは、主にテクニシャンが行
う。 

 
④ Veterans Affairs (VA) Maryland Health 
Care System (VAMHCS)で収集した情報 

VA は National Federation により運営さ
れ、予算により PGY1 ポスト数がきまるた
め、レジデント募集数が少ない（PGY1: 2名
に募集に対して 85 人の応募、PGY2：1 名
の募集に対して 60 名の応募）。国の予算に
より全米の VA Hospital のレジデントポス
トの総数が決まり、その後 VA ネットワー
クの中で各病院に割り当てられるポストの
数が話し合われる。 

PGY1 Pharmacy Residency Programのコ
ア ロ ー テ ー シ ョ ン と し て Internal 
Medicine/Cardiology/Critical  Care/ 
Psychiatry Practice Management/ Hospital 
Pharmacy がある。PGY2プログラムとして
Ambulatory Care PharmacyおよびGeriatric 
Pharmacyを実施している。 
薬剤師レジデントに進むメリットについ

て、薬剤師としての職能の拡大、満足感が重
要と薬剤部長よりコメントがあった。VA 

Hospital の薬剤師は他の VA ネットワーク
の病院に異動することも可能であるため、
一定の人気がある。Outpatient Pharmacy 部
門では 3 つの consultation ブースを設け、
院内調剤している患者に対して服薬指導な
どのコンサルトを実施している。院内調剤
300 名／日の患者に対して、コンサルト実
施は 120 名／日であり、薬剤師 1 名で患者
20名を担当、合計 6名の薬剤師で対応する。 

 
⑤ University of Maryland Medical Center 
(UMMC）で収集した情報 

13 の病院（合計約 2000 床（大学病院は
841 床）を有する全米 13 位の病院であり、
移植、小児科、Oncologyで有名である。レ
ジデントプログラムはメリーランド州立大
学薬学部（1 学年約 200 名、２＋４と４＋
４が混在）と緊密に連携している。レジデン
ト へ の 進 学 率 は 50% 以 上 、 PCOA 
(Pharmacy Curriculum Outcome 
Assessment)を利用している 

PGY1 として Pharmacy と Community 
Pharmacyの２つのプログラムがあり、定員
4 名である（応募者 256 名のうち、インタ
ビューは 25名）。PGY2は pharmacotherapy
を含む 22 のプログラムで定員は合計 22 名
である。 PGY1 と PGY2 を統合した
Combined Programもある。UMMCの特徴
として PGY1あるいは PGY2修了後、より
臨床研究指向性を強めた Fellowship プログ
ラムがある。 
 
2. 欧州における卒後研修の調査 
① アンケート調査の結果 
イギリス、ドイツ、スペイン、ベルギー、

リトアニア、スロベニア、アイスランドの計
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7 か国より回答があったが、フランスから
の回答はなかった。回答のあったヨーロッ
パ各国に加えて、日本とアメリカの状況を
比較した（添付資料 1-5）。 
薬学教育 
 イギリスには薬学部が 32 あり、入学者は
約 3,000人 (2019)、教育年限は 4年プラス
1 年間の免許登録前実習、あるいは 1 年間
の実習を含めた 5 年制で、国家試験合格率
は約 70％との回答であった。ドイツには薬
学部が 22あり、入学者は2,784人 (2019)、
教育年限は 4 年制プラス卒後 1 年間の有給
実務実習で、国家試験は合計 3 回あり、入
学者に対する合格率は 65-80%との回答で
あった。イギリス、ドイツを除く 5 か国の
薬学教育は 5 年制で、卒前実習は 5 年次に
6 カ月間実施、修士の学位を取得後、薬剤師
免許の取得可能（国家試験なし）という回答
であった。 
卒後（免許取得後）研修 
 イギリスでは、法律に規定された卒後研
修はないが、王立薬剤師会  (Royal 
Pharmaceutical Society, RPS)が策定した
Foundation Pharmacist Framework (2019)
に基づく自律的な卒後研修が行われている。
ドイツでは、薬学部を卒業した後、教育の一
部として 1 年間の臨床実習（6 カ月は薬局
実習）を行い、その後に 3 回目の国家試験
に合格すると薬剤師免許を取得できる。免
許取得後の所謂、卒後研修は行われていな
い。スペインでは法律に基づく薬剤師の卒
後研修が実施されており、病院薬剤師の場
合、その期間は 4 年である。各病院薬剤部
で実施可能な国家研修プログラムがあり、
プログラムを提供するためには病院薬剤師
は必要な基準を全て満たさなければならな

い。レジデント希望者は国家試験の結果に
基づき 4 年間のプログラムに応募すること
ができる。 
専門薬剤師制度 
 多くの国で特定領域における専門薬剤師
が認定されているが、認証機関は国、薬学
部、薬剤師会など様々である。イギリスに
は、上級薬剤師(Advanced Pharmacists)とコ
ン サ ル タ ン ト 薬 剤 師 (Consultant 
Pharmacists)の専門制度がある。ドイツの
病院薬剤師の場合、臨床薬学 (Clinical 
Pharmacy)の専門認定を受ける必要があり、
その費用は病院が負担する。スペインの公
立病院では専門薬剤師（Hospital Pharmacy）
だけが勤務可能である。 
② 文献調査の結果 
イギリスにおける卒後研修 
イギリスでは RPSが中心となり、薬剤師

卒 後 研 修 体 制  (RPS Foundation 
Pharmacist Framework)およびアドバンス
ト研修体制  (RPS Advanced Pharmacy 
Framework)が整備され、卒後研修カリキュ
ラ ム  (Post-registration Foundation 
Pharmacist Curriculum)が公表されている。
卒後研修は大学院修士課程と連携しており、
研修内容は病院によって異なる。免許取得
後、薬剤師は Foundation training, Advanced 
level practice, お よ び Consultant level 
practiceを通してキャリア形成を行う。また、
適切な指導薬剤師（メンター）とのマッチン
グを行う RPS Mentoring platformが整備さ
れている（添付資料 1-6）。 
フランスにおける卒後研修 
フランスからのアンケート調査に対する

回答は得られなかった。文献調査の結果、薬
局薬剤師の場合、5 年制薬学部を卒業した
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後に 1 年間インターンコース（そのうち 6
カ月間は薬局での研修）を修了する必要が
ある。病院薬剤師の場合には、卒業後に 4年
間の長期インターンコースを修了する必要
がある。病院薬剤師は医師、歯科医師と同等
に扱われる。  
ドイツにおける卒後研修 
 ドイツでは薬学部を卒業した後、教育の
一部として 1 年間の臨床実習（6 カ月は薬
局実習）を行い、その後に 3 回目の国家試
験に合格すると薬剤師免許を取得できる。
免許取得後の所謂、卒後研修は行われてい
ない。病院薬剤師の数は少なく、その業務は
医薬品の管理等が中心である。また、薬学技
術アシスタント等の養成が行われている
(GERMAN PHARMACIES – FIGURES・
DATA・FACTS 2015）。 
 
(2) 卒後研修に関する医療機関、薬学生、レ
ジデント等へのアンケート調査 
1. 医療機関に対するアンケート調査結果 
日本病院薬剤師会会員全施設に対して、

令和１年 9月〜10月に電子メールおよび郵
送にて調査を依頼したところ、1,505施設か
ら回答を得た。 
①薬剤師卒後研修の実施状況 
 各施設で現在実施されている卒後研修の
概要を知る上で、卒後研修カリキュラムを
1 ヶ月以上のカリキュラムに基づいた自施
設の新人教育プログラム（新人教育）、薬剤
師レジデントプログラム（レジデント）、大
学病院などで実施されてきた従来の薬剤師
研修生制度の３つに分類した。従来の薬剤
師研修生制度を実施している施設は現状で
７施設を数えるのみであった。それらの施
設はいずれもレジデントもしくは新人教育

を併せて実施していたため、本調査では新
人教育とレジデントについて整理、解析す
ることとした。新人教育ならびにレジデン
トとしてなんらかのカリキュラムによる１
ヶ月以上の卒後研修を実施している施設は
合計 484 施設あり、回答施設の 32%を占め
た。レジデントを有している 42 施設のうち
32施設は新人教育についても実施していた。
一方、卒後研修として１ヶ月以上のカリキ
ュラムによる教育研修が実施できていない
施設は 1,017 施設（68％）を数えた（添付
資料 2-1）。 
②施設規模別と卒後研修実施割合 
 病床規模、薬剤師数によって施設を層別
化したところ、新人教育、レジデントの実施
割合と密接な関係が見出された。100 床未
満の施設においては新人教育の実施は少な
いが、100 床以上 300 床未満の施設の 23%、
300 床以上 500 床未満の施設では 50%の施
設で新人教育が導入されており、500 床以
上の施設では 73%で新人教育が導入されて
いた。薬剤師数別にみても人員が充実して
いるほど、新人教育実施施設の割合が大き
くなっていた。レジデントについても同様
の傾向が認められ、病床数が大きく、薬剤師
数が多いほど新人教育とレジデントの双方
を導入している施設割合が高かった（添付
資料 2-2）。 
③開設主体と卒後研修実施割合 
 開設主体ごとに卒後研修の実施状況を
比較したところ、レジデント導入施設の割
合は、国立大学法人26％、ついで学校法人、
公立大学法人で高かった。新人教育につい
ても国立大学法人、学校法人、公立大学法人
で導入施設の割合が高かったが、他の開設
主体の病院においても30％以上割合で実施
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されていた。今後、わが国で薬剤師卒後研修
カリキュラムを検討する上では、現在大学
病院や公的基幹病院などで実施されている
レジデントおよび新人教育のカリキュラム
を参考にすることが予想されるが、それに
加えて比較的小施設規模な施設のニーズに
も十分に配慮していく必要がある（添付資
料 2-3）。 
④新人教育の実施期間 
新人教育を実施している施設においては

半数以上が６ヶ月を超えるカリキュラムを
有していた。さらにレジデントを併せて導
入している施設においてはより新人教育が
長期に亘って実施されていた（添付資料 2-
4）。 
⑤新人教育項目について 
新人教育カリキュラムにおいて調剤、 製

剤、医薬品情報などの中央業務に加えて病
棟業務、チーム医療、臨床研究などの臨床薬
剤師業務に関する研修についても実施され
ていた。中でもレジデントを併せて導入し
ている施設においては新人教育においても
病棟業務、チーム医療、臨床研究についてよ
り十分な研修期間を確保している傾向にあ
った（添付資料 2-5）。 
⑥レジデントの研修項目と実施期間 
レジデントにおける研修項目については、

各施設で独自のカリキュラムによる研修が
実施されているが、調剤、 製剤、医薬品情
報などの中央業務に加えて病棟業務の研修
が実施されている。レジデントを実施する
多くの施設では、臨床薬剤師業務のための
研修に時間をかけている施設が多く、病棟
業務においてその傾向が顕著に見られる
（添付資料 2-6）。 
⑦初期研修レジデントと専門薬剤師レジデ

ント 
現在、レジデントを標榜しているプログ

ラムには、初期研修レジデントと特定分野
のスペシャリストを目指す専門薬剤師レジ
デントが存在する。双方のプログラムを有
する施設においては、１年目に初期研修と
してセントラル業務や一般的な病棟業務を
中心に、短期間のローテーションプログラ
ムを設け、２年目以降により専門性の高い
専門研修を実施する段階的プログラムを設
けている。一方、専門薬剤師レジデントのみ
を設けている施設にはすでに他施設で一定
の業務経験のある薬剤師がより専門性を高
めるために応募してくるケースも少なくな
い。専門薬剤師レジデントを領域別でみる
と、がん領域に関するプログラムを有する
施設が 13 施設と最も多く、ついで感染領域
に関するプログラムを実施する施設が 8 施
設あり、小児、精神科領域と続く（添付資料
2-7）。レジデント、新人教育を実施している
施設においては卒後研修をいずれも実施し
ていない施設に比べて専門薬剤師認定取得
者が多かった。当然、施設の規模と関連性が
考えられるが、カリキュラムに基づく卒後
研修制度の実施は専門薬剤師の取得におい
て少なからず影響があるのではないかと考
える。また、がん、感染制御などの専門認定
を受けた薬剤師が在籍している施設が多い
ことは、薬剤師レジデントの教育にその専
門性が活用されていることが示唆される。 
⑧レジデントの処遇について 
レジデント実施施設ごとにレジデントの

処遇について尋ねたところ、常勤として雇
用している施設は 7％、期限付常勤は 34％、
非常勤は 59％であり、賞与は 23％の施設で
与えられていた。加えて薬剤師レジデント
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制度研究会の調査によれば、いずれの施設
においても福利厚生についても充実してお
り、安定した生活基盤に基づいて研修を受
けることができる環境が整えられており、
施設ごとにその財源が確保されている。 
⑨レジデント修了後の進路  
現在までにレジデントを修了した薬剤師

について、その後の進路をレジデント実施
施設に尋ねたところ、430 名について回答
が得られた。修了後の進路は、実施施設への
就職が 243 名、57%でもっとも多かったが、
自施設のみならず、他の病院や薬系大学の
教員、行政機関とその進路は多岐にわたっ
ていた。また、注目すべきは保険薬局にも
22 名、5％が就職している（添付資料 2-8）。 
⑩卒後研修カリキュラムの成果と課題 
自由記述式で、卒後研修の成果、問題点に

ついて尋ねた。成果としては質の高い薬剤
師を確保できることや卒後研修カリキュラ
ムにおいて指導にあたる薬剤師の資質の向
上により、組織全体の充実、他職種からの評
価につながる、レジデント修了生による地
域医療の薬剤師ネットワークが広がるとい
った成果があげられた。一方、卒後研修を実
施していない施設からは、現在、潜在的な薬
剤師の地域偏在があり、薬剤師の卒後研修
カリキュラムの必要性は認めるものの、業
務繁忙、指導者不足から画一的なカリキュ
ラムの導入の困難さを指摘する意見もあっ
た。 

 
2. 薬学生、薬剤師レジデント、レジデント
修了者、若手薬剤師に対するアンケート調
査結果 
令和 3 年 3 月 4 日から 29 日の期間にお

いて、薬学生（４期実習生） 282 名、若手

薬剤師（勤務経験５年以下） 1,033 名、薬
剤師レジデント 70 名、薬剤師レジデント修
了者 134名の合計 1,519名より回答を得た。 
①薬学生が希望する卒業後の進路 
薬学生の希望する就職先としては、病院

（35.5%）、保険薬局（24.5%）、ドラッグス
トアー（10.6%）の順であった。病院の薬剤
師レジデント(2.8%)を希望する学生も見ら
れた（添付資料 2-9）。 
②就職にあたって優先する条件 
就職にあたって優先する条件は、やりが

いのある業務、人間関係、所在地を重要視す
る傾向であった。優先順位１位について見
てみると、若手薬剤師は就職に当たって所
在地を最も優先しており（32.3%）、次いで、
やりがい、人間関係であった。レジデントの
優先条件はやりがい（32.9％）、所在地
（27.1％）、教育研修（22.9％）であり、レ
ジデント修了者においては、やりがい
（50.0％）、所在地（17.2％）、教育研修
（12.7％）であった（添付資料 2-10）。 
③レジデント制度の認知度 
 薬学生（282 名）のレジデント制度に対す
る認知度は、詳しく知っている 17.4％、レ
ジデント制度という名前は知っている
58.9％と高かった。しかし、教育内容につい
ては知っている学生は 12.8％にとどまった 
（添付資料 2-11-1, 11-2）。 
④卒前実習内容・期間について 
就職するにあたり、卒前実習の内容・期間

が十分であったかの問いに対しては、就職
するにあたり現在の薬学実務実習の内容は
少ないとする意見がレジデント修了者
41.8％、レジデント 35.7％、若手薬剤師
24.6％、薬学生 12.4％の順で認められた。
実習期間については薬学生の 95.7%、若手
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薬剤師の 88.9%が実習期間は十分であった、
または長いと回答した。一方で、レジデント
ならびにレジデント修了者は20％以上が実
習期間を短いと回答した（添付資料 2-12-1, 
12-2）。 
⑤卒後研修に必要な期間 
卒業後の一定期間のカリキュラムに基づ

いた研修の必要期間については、薬学生は、
「1 か月以上から 6 か月未満」が 43.6%、
「6 か月以上から 1 年未満」が 32.6％であ
った。若手薬剤師についても必要期間は、「1
か月以上から 6 か月未満」が 41.8%、「6 か
月以上から 1 年未満」40.1％との回答であ
った。レジデントならびにレジデント修了
者についてはより長期間の研修を必要と感
じており、レジデントは「1 年以上から 2 年
未満」が 48.6%、「2年以上」35.7％、レジ
デント修了者は「1 年以上から 2 年未満」
が 51.5%、「2 年以上」26.9％であった（添
付資料 2-13）。 
⑥卒後研修に期待するもの 
卒後研修で身につけたい知識・技術につ

いて、調剤、服薬指導、医師への処方提案、
学会発表・論文投稿の４項目で優先順位を
質問したところ、必要としている項目は、薬
学生は服薬指導 47.9％、処方提案 27.3％で
あった。若手薬剤師は調剤が 60.8%と多く、
次に服薬指導 21.8％であった。レジデント
ならびにレジデント修了者が必要としてい
る項目では、レジデントは処方提案 37.1%、
服薬指導 34.3%、修了者は処方提案 41.8%、
服薬指導 28.4%と、ともに臨床薬剤業務に
関する知識・技術を身につけることを優先
していた（添付資料 2-14）。 
⑦病院勤務後の学会発表、論文投稿状況 
若手薬剤師、レジデント、レジデント修了

者に学会、論文投稿などの学術活動経験に
ついて調査した。学会活動については、若手
薬剤師、レジデント、レジデント修了者のそ
れぞれ 30.4%、40.0%、67.9％が筆頭発表者
としての経験があった。論文投稿について
は、筆頭著者としての論文掲載が若手薬剤
師では、4.1%、レジデントは 5.7%であった
が、レジデントについては 22.9％が 2021年
度に投稿予定であった。レジデント修了者
については、22.4%が筆頭著者として論文
掲載されており、22.4％が 2021 年度に投稿
を予定していた（添付資料 2-15-1, 15-2）。 
⑧専門認定、学位の取得状況 
専門領域の認定制度に関しては、若手薬剤
師、レジデント、レジデント修了者のそれぞ
れ 58.8%、75.7%、76.1%がその取得を目指
しており、領域別ではがん領域が最も多か
った。学位については、レジデント修了者の
12.7％が博士もしくは修士を取得していた
（添付資料 2-16-1, 16-2）。 
⑨卒後研修の必要性について 
薬学生、若手薬剤師、レジデント、レジデ

ント修了者のそれぞれ 60.3%、69.2%、
81.4%、73.1%が、病院薬剤師として就職し
ない場合でも、卒業後に一定期間の病院研
修制度があれば受けたいと答えた（添付資
料 2-17）。 
 
(3) 薬剤師レジデント制度の自己評価・相
互チェックの体制整備と実施 
1. 卒後研修プログラムの自己評価調査票
の作成 

JCEP の評価基準を参考として、薬剤師の
卒後研修を評価するため評価項目と基準な
らびに評価票（案）を作成した（添付資料 3-
1）。なお、評価項目の構造と項目の評価は
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JCEP の評価基準に準じた。 
①評価項目の構造 
卒後研修の評価は JCEP の評価基準と同

様、3 階層構造（大項目・中項目・小項目）
とした。大項目（Pg.x）は評価の対象領域に
おける枠組みを表す項目であり、中項目
（Pg.x.x）は直接評価の対象となる項目とし、
3 段階評価（適切・要検討・要改善）とした。
小項目（Pg.x.x.x）は、各中項目を判定する
ための項目（a･b･c）とした。 
②項目の評価 
小項目に関連する視点から 3 段階（a･b･

c）で評価することとした。 
「a」適切に行われている。適切な形で存在
する。積極的に行われている。 
「b」部分的には行われている。 
「c」適切でない。存在しない。行われてい
ない 
中項目は小項目の判定を勘案して 3 段階

（適切・要検討・要改善）で評価することと
した。 
「適切」適切に行われている。適切な形で存
在する。 
「要検討」検討を要する。部分的には行われ
ている。 
「要改善」直ちに改善すべき状況がある。  
中項目が「要検討」「要改善」の場合およ

び小項目が「b」「c」の場合は、指摘事項な
どをコメントすることとした。 
 
2. 自己評価と相互チェックの結果 
①福岡⼤学病院 

2006 年から薬剤師レジデント制度が導
入され、その理念は「薬剤師としての人格を
涵養し、一般的な疾病の基本的な薬物療法
を理解し、その有効性と安全性を最大とす

るための薬学的管理に対応できる薬剤師を
育成する」である。プログラム責任者は薬剤
部長、研修管理者は副薬剤部長と規定され、
博士号取得者または指導・専門薬剤師の資
格を有する職員が臨床研究メンター、若手
薬剤師やレジデント経験者がプリセプター
に任命されている。レジデントプログラム
は、1 年次研修（General practice GPコー
ス）と2年次研修（Advanced general practice 
course AGPコース）から成っている。これ
までに合計 36 名（GP コース 32 名、AGP
コース 4名）が薬剤師レジデントを修了し、
自施設を含む大学病院に 20 名（59％）、市
中病院に 12 名（33％）、薬局に 4 名（11％）
就職している。 
自己評価 
 薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査
票を用いて、自己評価は適切に実施された
（添付資料 3-2）。自己評価においては、ほ
とんどの項目は適正に実施されていたが
（[a]としての評価）、一部の小項目が[c]（適
切でない、存在しない、行われていない）と
評価され、研修管理員会の確立(Pg.2.1)、レ
ジデントの研修規定(Pg.4.2)、研修の修了手
続き(Pg.4.4)、指導体制と指導者(Pg.7.1)、
指導薬剤師の評価(Pg.7.2)、修了者の生涯に
わたるフォロー体制(Pg.8.2)の各中項目が
「要改善」と自己評価された。 
相互チェック 
 相互チェックでは、福岡⼤学病院薬剤師
レジデント制度は概ね適切に運用されてい
ると評価した（添付資料 3-3）。特に GP コ
ースでは 9 カ月間の病棟研修において 145 
症例に対して薬学的介入の研修が行われお
り、病棟業務に関する研修に必要な十分な
症例が確保されていると評価した。地域連
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携に関する研修として地域医療支援病院で
ある筑紫病院での研修が 1 週間組み込まれ
ていること、選択制ではあるが在宅医療を
経験するためのプログラムとして保険薬局
の研修も用意されていることも 、地域包括
ケアの推進にも貢献するプログラムとして
評価した。さらに 1 年次 GP コースでは、
臨床実務研修に加えて Pharmacist Scientist 
としての科学的思考力を習得することを目
標とし、臨床研究メンターの指導の下、 ク
リニカルクエスチョンに対する回答を得る
ため、自ら臨床研究計画を立案し臨床研究
を実施することが課されており、この点は
高く評価した。一方、相互チェックで要改善
と判定した項目［研修委員会の設置(Pg.2)、
指導薬剤師の評価(Pg.7)、レジデント修了
者のフォロー体制の構築(Pg.8)］について
は、改善策を例示して改善を促した。 
 
②神⼾市⽴医療センター中央市⺠病院 

2009 年から薬剤師レジデントプログラ
ムが導入され、その理念は「Pharmacist-
Scientist としての科学的視点を有し、患者
を全人的にとらえることができる臨床薬剤
師を育成する」である。プログラム責任者
（薬剤部長および薬剤部長代行の 2 名）、研
修管理者（薬剤部副部長および主査 2 名の
合計 3 名）、研修担当者（5名）が規定され、
レジデント 1 名に対して 2 名のメンターが
配置されている。レジデントプログラムは
医療薬学一般コース（1年次）と医療薬学専
門コース（2 年次）から構成されており、病
院薬剤師としての中央業務研修、病棟研修
および専門業務研修をとおして実践力を磨
くことができる。また、臨床研究や薬学生の
実務実習生の指導も行う。2015年から 2019

年度までの 5 年間で計 19 名がレジデント
プログラムを修了しており、内 8 名が神戸
市立医療センター中央市民病院、11名が神
戸大学医学部附属病院、大阪大学医学部附
属病院、滋賀医科大学医学部附属病院など
の大学病院やその他の基幹病院に就職して
いる。 
自己評価 
 薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査
票を用いて、自己評価は適切に実施された
（添付資料 3-4）。自己評価においては、ほ
とんどの項目は適正に実施されていたが、
小項目 Pg.3.1.8「保険薬局等における研修
体制の整備と適切な実施」が唯一 [c]と評
価され、卒後研修病院としての教育研修環
境 (Pg.3.1)の中項目で「要改善」と評価さ
れた。その他、研修管理員会の確立 (Pg.2.1)、
薬剤師レジデントの募集・採用の方法 
(Pg.4.1)、卒後研修の修了手続き (Pg.4.4)、
薬剤師レジデントの評価システムの確立と
実施 (Pg.6.1)、薬剤師レジデントが行う調
剤、服薬指導、薬物治療管理等のチェック体
制 (Pg.7.2)、修了者の生涯にわたるフォロ
ー体制 (Pg.8.2)の各中項目が要検討と評価
された。 
相互チェック 
 相互チェックでは、神戸市立医療センタ
ー中央市民病院薬剤師レジデント制度は卒
後研修として適正であり、適切に運用され
ていると評価した（添付資料 3-5）。特に、
研修プログラムの確立(Pg.5)、薬剤師レジ
デントの評価(Pg.6)、薬剤師レジデントの
指導体制の確立(Pg.7)という 3 つの観点か
ら評価されるレジデント研修の内容とレジ
デントの到達度評価および指導体制につい
ては、相互チェックを担当した全評価者に
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より全ての小項目が[a]と判定され、非常に
優れている。理念として掲げられた
Pharmacist-Scientistとしての科学的視点に
ついても、モーニングセミナーやサンセッ
トセミナー並びに臨床研究を通して養成さ
れており、高く評価した。なお、保険薬局に
おける研修体制の整備（Pg.3.1.8）について、
相互チェックでは要検討と判定した。 
 
③昭和大学統括薬剤部 
昭和大学病院の臨床研修薬剤師制度は平

成 22 年度にスタートし、現在の昭和大学統
括薬剤部臨床研修薬剤師制度になってから
は、毎年約 30 名の新人薬剤師が床研修薬剤
師として採用される（2021 年度；35 名）。
研修期間は 2 年間であり、研修 1 年目
（PGY1）は、本人の希望を考慮の上、昭和
大学病院、江東豊洲病院、藤が丘病院、横浜
市北部病院の何れかに配属され、研修が行
われる。研修 2年目（PGY2）は、希望調査
の上、昭和大学の 8 附属病院および関連医
療機関で研修が可能となっている。臨床研
修薬剤師の多くは昭和大学薬学部の卒業生
であり、薬学部の卒業生の 10％以上が臨床
研修薬剤師に進んでおり、卒業生のキャリ
アパスの一つになっている。 
PGY1の病棟研修の特徴として、内科系、外
科系および悪性腫瘍の 3 領域を 3 ヵ月毎に
研修することが挙げられる。PGY2 では選
択研修を行うことが可能であり、ER, ICU, 
周産期、精神科、緩和、小児科、地域医療、
外来化学療法の専門領域の中から、最大 2
領域を選択し、1 領域 1 週間の研修が可能
となっている。また、ポートフォリオ、到達
度評価試験、ケースカンファレンスなどが
実施され、研修生の成長を促す評価・フィー

ドバック体制が整備されている。臨床研修
薬剤師への直接インタビューから、研修生
の満足度の高いプログラムとなっているこ
とが確認された。 
昭和大学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度
の特徴として以下の点が挙げられる。 
(1)医系総合大学のメリットを最大限に活
かした日本最大規模の臨床研修薬剤師制度
であり、8 附属病院および関連医療機関で
の研修が可能である。 
(2)大学院博士課程と両立した研修が可能
である。 
(3)臨床のみならず教育、研究のマインドの
修得を目指している。 
(4)指導薬剤師の大半は、薬学部病院薬剤学
講座教員である。 
自己評価 
 薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査
票を用いて、自己評価は適切に実施された
（添付資料 3-6）。自己評価においては、ほ
とんどの項目は適正に実施されていると評
価されたが、小項目 Pg.2.1.2「研修管理員会
規定」、Pg.3.4.2「病院内での個室性の配慮」
が[c]と評価され、中項目 Pg.2.1「研修管理
委員会が確立している」と Pg.3.4「卒後研
修をサポートするための設備が整備されて
いる」がそれぞれ要改善と評価された。ま
た、Pg.8.2「修了者の生涯にわたるフォロー
体制がある」が要検討と評価された。 
相互チェック 
 相互チェックでは、昭和大学統括薬剤部・
臨床研修薬剤師制度は卒後研修として適正
であり、概ね適切に運用されていると評価
した（添付資料 3-7）。 (Pg.1) 卒後研修病
院としての役割と理念・基本方針、(Pg.4) 
薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な
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位置づけ、(Pg.5) 研修プログラムの確立、
(Pg.6) 薬剤師レジデントの評価の4つの観
点において、全ての中項目は適正と評価さ
れた。特に、(Pg.4)の観点において、昭和大
学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度では奨
学制度が充実しており、薬学部大学院との
連携も図られている。また、臨床研修薬剤師
制度から博士課程に連続的に教育が受ける
コースが設けられている点は高く評価でき
ると評価した。一方、小項目 Pg.2.1.2「研修
管理委員会の規定がある」、Pg.3.4.2「薬剤
師レジデントのために病院内に個室性が配
慮されている」、中項目 Pg.7.3「指導薬剤師
の評価が適切に行われている」、および
Pg.8.2「修了者の生涯にわたるフォロー体
制がある」においては、検討あるいは改善す
べき内容が認められた。これらの項目につ
いては、改善策を例示して改善を促した。 
 
④千葉大学医学部附属病院 
千葉大学医学部附属病院の薬剤師レジデ

ント研修制度は 2 年間の研修プログラムで
あり、2013 年から薬剤師レジデントを受け
入れている。毎年平均 6名（3～8 名）がレ
ジデントとして採用され、現在 8 期および
9 期生が在籍している。7期までの薬剤師レ
ジデント修了者は 34 名を数え、うち 27 名
が千葉大学医学部附属病院薬剤部、2 名が
同病院臨床試験部に就職し、他施設への就
職などが 5名となっている。2021年度には、
薬剤師レジデント制度の自己評価を実施し、
その結果を受け、薬剤師レジデント制度の
理念として「薬剤師の使命と役割を自覚し、
医療人に相応しい倫理観と基本的な知識お
よび技能を備えた、生涯にわたり自律的に
成長できる薬剤師を養成する」を掲げてい

る。研修スケジュールに関して、1年目は調
剤室や注射室などの中央業務を中心に組ま
れているが、病棟・チーム医療見学も実施さ
れている。2 年目は半日が病棟研修に充て
られ、2 病棟で研修を行う。中央業務および
病棟研修では到達目標がそれぞれ設定され、
レジデントは定期的に到達度の自己評価を
行い、到達度確認係にその結果を提出する。
レジデント教育は職員全員で行うことが基
本となっており、効率的に教育するために
到達度確認係と病棟指導者が設けられてい
る。また、レジデントの精神的サポートを目
的したメンター（直近のレジデント修了者
が担当）も用意されている。教育への貢献と
して、薬剤師レジデントは薬学生実務実習
の指導を担当し、またレジデント 2 年目に
はレジデント 1 年目の到達度確認や講義を
担当する。さらに、研究の実施と学会発表、
科研費の申請が課せられて、薬剤部セミナ
ーで年 1 回発表することになっている。そ
の他、2年目 2月には修了発表会が行われ、
各レジデントが業務改善提案をテーマとし
て発表する。薬剤師レジデントの研修内容
は、研修管理委員会、レジデントWG で検
討され、研修プログラムは毎年見直される
仕組みができている。 
自己評価 
 薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査
票を用いて、自己評価は適切に実施された
（添付資料 3-8）。自己評価においては、中
項目 Pg.1.1「卒後研修の理念・基本方針が
確立されている」（要検討）、Pg.2.1「研修管
理委員会が確立している」（要検討）、Pg.3.1
「卒後研修病院としての教育研修環境が適
切である」（要改善）、Pg.3.4「卒後研修をサ
ポートするための設備が整備されている」
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（要改善）、Pg.4.1「薬剤師レジデントの募
集・採用の方法が適切である」（要検討）、
Pg.4.2「薬剤師レジデントの研修規程が明
確である」（要改善）、Pg.5.1「研修プログラ
ムが適切に策定されている」（要検討）、
Pg.5.3「医療人として必要な基本姿勢・態度
に関する研修がプログラムに適切に組み込
まれている」（要改善）、Pg.5.4「薬剤師とし
て経験すべき調剤・製剤・服薬指導・薬物治
療管理に関する研修がプログラムに適切に
組み込まれている」（要検討）、Pg6.1「薬剤
師レジデントを評価するシステムが確立さ
れ、実施されている」（要検討）、Pg6.2「薬
剤師レジデントごとに評価結果に応じたフ
ィードバックが適切になされている」（要検
討）、Pg7.1「指導体制と指導者が明示され
ている」（要改善）、Pg7.2「薬剤師レジデン
トが行う調剤、服薬指導、薬物治療管理等を
チェックする体制がある」（要検討）、Pg7.3
「指導薬剤師の評価が適切に行われている」
（要検討）、Pg8.2「修了者の生涯にわたる
フォロー体制がある」（要改善）と、比較的
厳しく自己評価された。 
相互チェック 
 相互チェックでは、千葉大学医学部附属
病院薬剤師レジデント制度は卒後研修とし
て適正であり、概ね適切に運用されている
と評価した（添付資料 3-9）。（Pg.1）「卒後
研修病院としての理念・基本方針」、(Pg.2) 
「卒後研修病院としての研修体制の確立」
の観点からは、それぞれ全ての中項目で適
正であると判断された。特に、レジデント制
度の理念が明確に規定されていないことが
問題であると自己点検評価で認識すると、
直ちにそれを規定して 2022 年度研修概要
（案）に明記した点は、レジデントプログラ

ムの質保証と改善に取り組む姿勢として高
く評価した。また、レジデントの教育は職員
全員で行うという薬剤部の基本方針も大学
病院として相応しいものである。また、
（Pg.3）「卒後研修病院としての教育研修環
境の整備」から(Pg.8)「修了後の進路」の観
点からも千葉大学医学部附属病院の薬剤師
レジデント研修制度に大きな問題はなく、
概ね適切であると判断された。なお、(Pg.5)
「研修プログラムの確立」の観点において、
Pg.5.5「問題解決能力を醸成する研修がプ
ログラムに適切に組み込まれている」では、
レジデントに研究と成果発表（学会発表）が
課されており、Pharmacist-Scientist を養成
するための取り組みとして高く評価できる。 
一方、中項目 Pg.3.4「卒後研修をサポート
するための設備が整備されている」（要改
善）、Pg.4.2「薬剤師レジデントの研修規程
が明確である」（要改善）、Pg.5.2「研修プロ
グラムが研修プロセス（計画、目標、方略、
評価）に沿って実施され、評価されている」
（要検討）、Pg.5.3「医療人として必要な基
本姿勢・態度に関する研修がプログラムに
適切に組み込まれている」（要検討）、Pg.6.1
「薬剤師レジデントを評価するシステムが
確立され、実施されている」（要検討）、
Pg.6.2「薬剤師レジデントごとに評価結果
に応じたフィードバックが適切になされて
いる」（要検討）、Pg.7.1「指導体制と指導者
が明示されている」（要改善）、Pg.7.2「薬剤
師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治
療管理等をチェックする体制がある」（要検
討）、 Pg.7.3「指導薬剤師の評価が適切に行
われている」（要検討）および Pg.8.2「修了
者の生涯にわたるフォロー体制がある」（要
改善）と指摘した。これらの項目については
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改善策を例示して改善を促した。  
 
(4) 卒後研修に関するカリキュラムの考え
方の取り纏め 
1. 薬剤師の卒後研修プログラムの骨子案
の作成 
欧米における薬剤師の卒後研修に関する

調査、卒後研修に関する医療機関、薬学生、
レジデント等へのアンケート調査、および
薬剤師レジデント制度に関する自己評価お
よび相互チェックの結果、並びに医師の臨
床研修制度（初期研修）等を参考にして、薬
剤師の卒後研修プログラムについて検討し
た。  
卒後研修は、卒前実習並びに専門薬剤師

研修と連携・接続した内容とし、日常的に遭
遇する疾患の薬物治療において、服薬指導
や薬物治療管理などに必要な実践的な知
識・技能・態度を習得することを目標とした
（ジェネラリストの育成）。研修施設として
は都市部の大病院だけでなく、地方の病院
や中小病院、薬局なども考慮する必要があ
る。研修対象者としては、薬局勤務を希望す
る者も含め全ての新卒薬剤師とする方向で
検討した。研修期間については、現行のレジ
デント制度が全て 1 年以上であることを踏
まえると、最低 1 年間が適当と思われる。
一方、昨年度のアンケート調査より、新人教
育として卒後研修を実施していると回答の
あった医療機関における研修期間は、約半
数の施設で 6 カ月以内であった。また、薬
剤師不足・地域偏在の実情を考慮すると、地
域によっては長期間研修を継続させること
が困難な場合も想定されることから、最低
限必要なことを 3 ヵ月程度で実施する案も
検討された。研修項目については、全ての薬

剤師が必ず習得すべき業務を必修項目、選
択可能な項目から一つを必修として行う選
択必修、各研修施設の状況に応じて可能な
範囲で行う選択項目の 3種類に分けた。 
検討の結果、具体的な研修プログラムの

骨子案を作成した（添付資料 4-1）。プログ
ラムでは医療機関を中心とした内容を記載
しているが、地域の外来患者の対応、在宅訪
問、OTC 医薬品販売を含むセルフケア・セ
ルフメディケーション等の対応も学ぶため
薬局の業務も経験させることも併せて必要
と考える。今後、本研究で検討されたプログ
ラム案が、薬局を含めた全国の様々な機能・
規模の医療機関等において実施可能かどう
か検討する必要がある。 

 
2. 卒後研修カリキュラム骨子案に基づい
て実施される卒後研修を評価するための評
価基準案（薬剤師卒後研修プログラム評価
票）の作成 
卒後研修カリキュラム骨子案に基づいて

実施される卒後研修プログラムを評価する
ための評価基準案（薬剤師卒後研修プログ
ラム評価票）について、日病薬の「卒後臨床
研修の効果的な実施のための調査検討事業」
特別委員会と共同して作成した（添付資料 
4-2）。薬剤師レジデント制度を評価するた
めの薬剤師卒後研修プログラム自己評価調
査票に比較すると、大項目（Pg.8）「修了後
の進路」を削除し、中項目の総数も 85 から
65 に減らした。さらに、中項目 Pg.3.1「研
修環境が適切である」と Pg.5.4「薬剤師と
して経験すべき調剤・製剤・服薬指導・薬物
治療管理などに関する研修が適切に組み込
まれている」では、それぞれの小項目を卒後
研修カリキュラム骨子案に示された必修、
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選択必修および選択研修に対応する内容と
した。 
 
（5）「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調
査研究」成果報告会 
事前登録制によるオンライン報告会とし

て開催し、154 名の事前登録があった（資料
5-1）。 
1. 第一部「調査研究報告」 
 研究代表者（山田清文）より、「欧米にお
ける卒後研修の現地調査」、「レジデント制
度の自己評価、相互チェック」および「卒後
研修に関するカリキュラムの考え方の取り
纏め」について報告された（添付資料 5-2）。
また、「医療機関・薬学⽣・レジデント・若
⼿薬剤師へのアンケート調査」の結果につ
いて、研究分担者（橋田亨）より報告された
（添付資料 5-3）。最後に、卒後研修カリキ
ュラム骨子案を踏まえて日本病院薬剤師会
により実施されている「卒後臨床研修の効
果的な実施のための調査検討事業」につい
て、同会・特別委員会委員長（石井伊都子・
千葉大学医学部附属病院）より概要説明が
された。 
 
2. 第二部「薬剤師の卒後研修の在り方を考
える討論会」 
 討論会のテーマとして、1)全国共通の新
人卒後研修プログラムの整備、2)卒前実習
および専門薬剤師研修等との連携・接続、 
3)薬局薬剤師の卒後研修、4)卒後研修の実
施と薬剤師確保を取り上げた。それぞれの
テーマについて、活発な議論が行われた（添
付資料 5-4）。 
 視聴者を対象とした事後アンケート調査
には 48 人の回答があった（回答率：31%、

添付資料 5-5）。回答者の年齢構成は、20 歳
代から 60 歳以上まで概ね均等に分布して
おり、35 人(73%)は病院薬剤師であった。
第一部の卒後研修の現状、課題およびモデ
ル事業の内容について、ほとんどの回答者
の評価が 3 点以上「1 点（全く理解できな
い）～5 点（よく理解できた）」であり、概
ねよく理解できたとの回答が得られた。ま
た、第二部の討論会に関連して、①全国共通
の新人卒後研修プログラムの整備、②薬学
部のよる卒後研修（レジデント）のサポー
ト、③レジデントプログラムの認証、④薬局
薬剤師の卒後研修、⑤卒後研修の実施と薬
剤師確保、という設問に対して、何れも 5点
（ぜひ検討すべき）と評価した回答者が最
も多かった（38-46%）。 
 
D. 考察 
(1) 欧米における薬剤師の卒後研修に関す
る調査 
 米国における卒前実習は 1,440 時間／36
週以上であり、ヨーロッパの先進国である
イギリスやドイツでは免許取得前に 1 年間
の臨床実習、その他の 5 か国では 6 カ月の
卒前実習が義務付けられていることがわか
った。したがって、欧米における卒前実習の
時間数に比較すると、日本の卒前実務実習
（22 週間）は短い。しかし、人口 1 万人当
たりの薬学部入学者・卒業生の数は、欧米と
比較すると日本はかなり高く（資料 2）、受
け入れ側の医療機関の実情も考慮すると、
単純に日本の卒前実習の期間を更に延長す
るのは容易ではない。さらに、免許取得前で
あり、実施できる内容に限りがあることか
ら、期間中の卒前の実習内容の質を高める
ことが適当を考える。また、薬剤師の臨床能



20 
 

力の向上を図るためには、卒前実習だけで
はなく、免許取得後の卒後研修も実施する
こととし、卒前実習の内容と卒後研修で習
得すべき内容を明確化した上で、免許を取
得して医療機関や薬局に従事する薬剤師が
経験できるよう、未だ十分でない卒後研修
の体制を整備しつつ、その普及を図ること
が重要と思われる。さらに、日本で薬剤師の
卒後研修制度を検討する場合、アメリカや
イギリスなどと同様に日本薬剤師会および
日本病院薬剤師会の積極的な関与が必要で
ある。 
 
(2) 卒後研修に関する医療機関、薬学生、レ
ジデント等へのアンケート調査 
今回、薬剤師の卒後研修カリキュラムに

関するアンケート調査を日本病院薬剤師会
会員施設に依頼したところ、1,505 施設、約
23％から回答を得た。回答施設の病院規模、
開設主体、病院種別などには大きな偏りは
無くほぼわが国における薬剤師の卒後研修
の全体像を捉えることができたと考える。 
従来から大学病院を中心に実施されていた
薬剤師研修生制度を実施しているのは７施
設のみであった。この制度は、施設によって
は 40 年以上の歴史があり、これまで一定の
カリキュラムを有する病院薬剤師の初期研
修制度として重要な役割を果たしてきた。
しかし、その処遇は無給あるいは研修費用
を求められる場合もあり、６年制薬学卒業
生にとっての経済的負担が応募者の減少に
つながっているものと考える。それらの施
設はレジデントもしくは新人教育を併せて
実施していることもあり、いずれはそれら
の制度に集約されていくものと考えられる。
そこで、本調査では新人教育とレジデント

について整理、解析することとした。 
今回の調査では、先に述べたように規模

や開設主体のバランスからは全体像を捉え
ているといえるが、回答施設が全体の１/４
を下回ることから、比較的人材養成、職員教
育に関心の高い施設からの回答が多く得ら
れたという可能性は否定できない。そのよ
うな背景があるにも関わらず、卒後研修と
して１ヶ月以上のカリキュラムに基づく教
育研修を実施していない施設が68％を数え
た。このことは、わが国の病院に勤務する新
人薬剤師にとって、計画的な卒業研修の機
会が十分に提供できていないと考える。一
方、新人教育ならびにレジデントとしてな
んらかのカリキュラムによる１ヶ月以上の
卒後研修カリキュラムを実施している施設
が 32%あり、レジデント実施施設の多くは
新人教育についても実施していた。研修実
施施設の割合を規模別で比較すると、病床
数、薬剤師数が多いほど実施施設の割合が
高かった。今後、わが国で薬剤師卒後研修カ
リキュラムを検討する上では、現在実施さ
れているレジデントおよび新人教育のカリ
キュラムを参考にすることが想定される。
その際、大学病院や公的基幹病院で実施さ
れている先駆的モデルが叩き台となるが、
それに加えて比較的小施設規模な施設にお
いても実施可能となるよう、そのような施
設のニーズにも配慮していく必要があると
考える。 
研修は各施設独自のカリキュラムにより

実施されているが、レジデント実施施設に
おいては、その 90％以上が６ヶ月以上の病
棟業務研修期間を設けるなど、より臨床薬
剤師業務に重点を置いたカリキュラムとし
ていた。その指導体制には専門薬剤師が重
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要な役割を果たしており、特に専門薬剤師
を目指すレジデントプログラムにおいては、
指導者がロールモデルとなり、新たな専門
薬剤師を養成するという連鎖が働いている。 
レジデントの処遇は生活基盤を確保した上
で安心して研修に取り組める環境が与えら
れていた。ただし、医師臨床研修制度が公的
財源を人件費として活用できるのとは異な
り、大部分は各施設の努力で財源が確保さ
れている。薬剤師の卒後研修カリキュラム
を一定の基準に沿った制度として検討する
場合にはその財源確保も課題となるだろう。 
レジデントの修了後の進路は研修実施施設
のみならず、多岐に亘っていた。特に保険薬
局に勤務する薬剤師が全体の 5％を占めて
おり、病院薬剤師のみならず、今後地域医療
の担い手として、益々重要な役割を果たす
保険薬局薬剤師にとっても病院における研
修に対するニーズがあることが示唆された。 
薬剤師の卒後研修カリキュラムの必要性

について、薬学生、若手薬剤師、レジデント、
レジデント修了者を対象にアンケート調査
を実施したところ、合計 1,519 名より回答
を得た。令和元年度「薬剤師の卒後研修カリ
キュラムの調査研究」に回答が得られた
1,504 施設に郵送にて依頼文を送るととも
に、会員施設対象のメーリングリストを介
してアンケートサイトへのリンクを送信し
ており、若手薬剤師においては、施設の病院
規模、開設主体、病院種別などには大きな偏
りは無いと考えている。薬学生については
新型コロナウイルス感染症対策のため、薬
学生にアンケートを直接依頼することが困
難と考えられたため、第４期の病院実務実
実習受け入れ病院から実習生に直接周知す
る方法をとった。既に薬局実務実習を経験

した後に病院実務実習を経験している、と
いう点では医療現場の現状をある程度知っ
た上での回答といえる。一方で４期に限っ
たことで学生の勉学意欲や医療に対する意
識の偏りが無いかどうかは明らかではない。 
薬学生の希望する就職先としては、病院を
第一に希望する者が 35.5%あり、平成 31年
度の一般社団法人 薬学教育協議会 「就職
動向調査」における病院・診療所の就職率
21％より多い傾向がみられた。現に４期の
病院実習を受けている、あるいはその直後
の調査であったため、病院実習で受けた印
象が良い方向に働いた可能性はある。就職
にあたり優先する条件としては、薬学生、若
手薬剤師、レジデント、レジデント修了者と
もに、やりがいを重要としており、レジデン
ト、レジデント修了者で顕著であった。ま
た、就職に際しては所在地も重要な要因と
なっており、薬剤師の地域偏在を考える上
では、魅力ある職場、やりがいのある環境を
整えることは重要な対策の１つであると考
える。 
卒前実習の期間は、薬学生、若手薬剤師で

は十分との回答が多かった一方で、レジデ
ントならびにレジデント修了者は20％以上
が実習期間を短いと考えていた。さらに、卒
後研修に必要な期間においても、レジデン
ト、レジデント修了者の多くは１年以上の
研修が必要と答えた。このことは、研修で身
につけたい知識・技術についての回答と関
連づけてみることができる。薬学生、若手薬
剤師では、調剤や患者への服薬指導の知識・
技術を重視している一方、レジデントでは
それに加えて、医師への処方提案といった
多職種連携での活躍が見込まれる能力を重
視する傾向にあった。「卒後研修に関する医
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療機関へのアンケート調査」によると、レジ
デントを実施する施設では、病棟業務、チー
ム医療、薬剤師外来といった研修に重点を
置いていた。また、医療における科学的視点
を養うために臨床研究にも取り組んでいた。
多職種連携の中で薬剤師としての専門性を
発揮できる人材を養成していくためには、
その緒として卒後研修カリキュラムの研修
項目にこれら臨床薬剤業務を経験するプロ
グラムを盛り込んでおく必要があると考え
る。 
卒後研修において、調剤等セントラル業

務のみならず、多岐にわたる疾患、薬物治療
に直接関わることができるカリキュラムへ
のニーズがあることが示唆された。専門・認
定薬剤師の資格取得状況、学会発表や論文
掲載さらには学位の取得状況についての調
査結果から、現状のレジデント制度は薬剤
師の専門性を高め、教育・研究にも携わる指
導者への最初のキャリアパスとしての機能
を有している可能性が示唆された。卒後研
修制度については、薬学生、若手薬剤師、レ
ジデント、レジデント修了者の全てが、高い
割合で必要と感じていた。特に病院に就職
しない場合においても、卒業後に一定期間
にわたる病院研修のニーズが明らかとなっ
たことは、今後の薬剤師卒後研修制度を検
討する上で最も留意すべき点であると考え
る。 
 
(3) 薬剤師レジデント制度の自己評価・相
互チェックの体制整備と実施 
日本における薬剤師レジデント制度の自

己評価および外部評価については、2018 年
－2019 年に名古屋大学医学部附属病院薬
剤部で最初に実施され、その結果は同病院

薬剤部のホームページ等に公表されている
(https://www.med.nagoya-
u.ac.jp/pharmacy/)。しかし、この時の評価
には NPO 法人卒後臨床研修評価機構によ
る医師の卒後研修のための評価票が代用さ
れており、薬剤師レジデント制度のための
評価基準・評価票の作成が課題となってい
た。そこで本調査研究では、日本薬剤師レジ
デント制度研究会と連携し、薬剤師の卒後
研修プログラムの自己評価調査票を作成し
た。この評価基準は、ASHP が定める米国
レジデントプログラム認証ための ASHP 
Accreditation Standardと概ね一致しており、
さらにレジデント修了者のフォローアップ
体制の整備を求める内容となっている。 
本調査研究では、今回新たに策定した薬

剤師卒後研修の評価基準・評価票を用いて、
合計４つの医療機関（福岡大学病院、神戸市
立医療センター中央市民病院、昭和大学病
院、千葉大学医学部附属病院）のレジデント
制度の自己評価と相互チェックを実施した。
その結果は、何れのレジデント研修も概ね
適切に実施されているとの評価となった。
自己評価および相互チェックの結果をホー
ムページ等に公表することにより、薬剤師
レジデント制度の認知度や信頼性の向上に
繋がるものと考えられる。 
これまでの自己評価・相互チェックを通

して、医療機関毎の個別プログラムの問題
点の他、共通する問題も明らかになってき
た。即ち、４機関のレジデントプログラムで
は、研修内容や到達度評価に関する問題点
は比較的少なく、科学的思考力を養成する
ための臨床研究も積極的に取り入れられて
いる。一方、研修指導者の評価を含めた研修
管理体制、地域連携推進のための薬局研修、
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および研修修了者のフォロー体制の整備は
十分でなく、これらについては継続的な改
善努力が必要である。また、薬剤師レジデン
ト研修が修了者の臨床能力や患者の薬学的
管理の質的向上に繋がるかどうかについて
は、自己評価・相互チェックでは解析するこ
とが困難である。そのため、薬剤師の卒後研
修カリキュラムに関するアンケート調査に
も一部含まれるが、薬剤師レジデント修了
者の活動（学会発表、専門認定資格の取得な
ど）を追跡調査するとともに、研修修了後の
臨床能力を評価する必要がある。 
薬剤師レジデント制度の自己評価、相互

チェックに関しては、来年度以降、日本薬剤
師レジデント制度研究会が自主的に継続し
て実施する予定である。評価基準案（卒後研
修評価票）の見直しについても同研究会で
の検討に期待したい。本調査研究では、自己
評価と相互チェックという形式で各レジデ
ント制度の質保証と透明化を図ってきたが、
今後は第三者機関による認証の必要性につ
いて検討する必要がある。加えて、レジデン
ト希望者と医療機関とのマッチング、指導
薬剤師などの卒後研修に関する人材養成お
よびレジデント修了者の長期的フォローと
支援等を行う体制について、引き続き検討
する必要がある。 
 
(4) 卒後研修に関するカリキュラムの考え
方の取り纏め 
卒後研修は、卒前実習並びに専門薬剤師

研修と連携・接続した内容とし、臨床上、携
わる機会の多い様々な疾患の薬物治療にお
いて、服薬指導や薬物治療管理などに必要
となる実践的な知識・技能・態度を習得でき
ること、研修施設としては都市部の大病院

だけでなく、地方の病院や中小病院、薬局な
ども考慮する必要がある。研修期間として
は 1 年間が適当と思われるが、卒後研修の
現状と薬剤師不足・地域偏在の実情を考慮
して慎重に検討する必要がある。今後、薬局
を含めた全国の様々な機能・規模の医療機
関等において、実施可能かどうか検討する
必要がある。 
 
(5)「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査
研究」成果報告会 
 本調査研究の結果を公表し、薬剤師の卒
後研修の現状と課題について関係者で情報
を共有し理解を深めることを目的として、
成果報告会を開催した。新型コロナ感染症
の感染拡大防止対策としてオンライン開催
としたが、150 名以上の事前登録があった。
オンラインによる事後アンケート調査の結
果、本調査研究の成果報告会として第一部
で報告した卒後研修の現状、課題およびモ
デル事業に関する参加者の理解度は概ね良
好であった。また、第二部の討論会では、1)
全国共通の新人卒後研修プログラムの整備、
2)卒前実習および専門薬剤師研修等との連
携・接続、3)薬局薬剤師の卒後研修、4)卒後
研修の実施と薬剤師確保について、熱心な
討論が行われ、視聴者からも多くの質問が
寄せられた。したがって、薬剤師の卒後研修
の現状と課題について、関係者で情報共有
し理解を深めるという成果報告会の目的は
概ね達成できたと考えられる。 
昨年 6 月 30 日、厚生労働省の「薬剤師の

養成及び資質向上等に関する検討会（座長 
西島正弘 一般社団法人薬学教育評価機構
理事長）」より、薬剤師の資質向上（卒後研
修）に関して、次のようなとりまとめが公表
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されている（000799524.pdf (mhlw.go.jp)。
「臨床実践能力を担保するためには、免許
を取得しただけでは十分ではない。薬学教
育での実習や学習のみならず、免許取得直
後の医療機関や薬局での臨床での研修によ
り、薬剤師として様々な施設を経験し、医療
の実態を知ることが重要であり、薬剤師の
養成における資質向上策として、実習・研修
の質の確保を前提とした上で、卒前（実務実
習）・卒後で一貫した検討が必要である。免
許取得直後の薬剤師を対象にした研修を実
施している医療機関もあるが、検討会では、
このような研修を、医師の臨床研修のよう
に広く実施することが必要であり、早期に
検討すべきとの多くの指摘があった。卒後
の臨床研修に係る本年度の予算や科研費
（厚生労働行政推進調査事業費補助金）を
もとに研修制度の実現に向けて、卒前の実
務実習との関係性を含め、研修プログラム
や実施体制等の具体的な方法を今後検討す
べきである。」 
 この提言を受け、現在、本調査研究班で提
案した卒後研修カリキュラム骨子案を踏ま
え、日本病院薬剤師会では「卒後臨床研修の
効果的な実施のための調査検討事業」を実
施している。このモデル事業を通して、薬剤
師の卒後研修プログラムや実施体制等につ
いて課題が更に明確になり、研修制度の実
現に向けた議論が深化することが期待され
る。 
 
E. 結論 
(1) 欧米における薬剤師の卒後研修に関す
る調査 
 ASHP および FIP の協力を得て、欧米に
おける薬剤師の卒後研修に関する調査を実

施した。その結果、アメリカおよびイギリス
で行われている薬剤師免許登録後の自律的
な卒後研修は、本邦における卒後研修制度
とそのプログラムを考える上で参考になる
と思われる。さらに、日本で薬剤師の卒後研
修制度を検討する場合、アメリカやイギリ
スなどと同様に日本薬剤師会および日本病
院薬剤師会の積極的な関与が必要である。 
 
(2) 卒後研修に関する医療機関、薬学生、レ
ジデント等へのアンケート調査 
わが国の医師臨床研修制度は実地修練医

制度に始まり、60 年余の議論を経て現在の
必修化となり、マッチングや第三者評価制
度が構築された。一方、薬剤師の卒後研修に
ついての公的制度は未だ存在しない。前述
のとおり、調査の結果、卒後研修のカリキュ
ラムとして、初期研修としてのカリキュラ
ムと特定分野の専門性を高めるためのカリ
キュラムがあることが分かったが、薬剤師
免許を取得した後に、広く薬剤師としての
人格を涵養し、患者を全人的にとらえるこ
とができる高い臨床能力を有した薬剤師を
養成するには、初期研修としてのカリキュ
ラムに従った研修を行うことが考えられる
が、実施内容や体制等について更に検討が
必要である。その上で、専門性を高めるカリ
キュラムに従った研修を実施することによ
り、専門薬剤師の取得につなげるキャリア
パスに結びつけることも可能となると考え
られる。また、卒後研修は、病院に勤務する
薬剤師のみならず、薬局に勤務する薬剤師
にも必要であると考えられる。このような
研修内容の作成にあたっては、職能団体や
学会、行政をも含めた場で議論深めること
が、課題を解決する糸口になると考える。 

https://www.mhlw.go.jp/content/11121000/000799524.pdf
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現在、卒後研修の充実と均てん化が求めら
れており、均一で質の高い卒後研修を提供
するためには、中小病院でも実施可能な一
定期間のカリキュラムの策定が喫緊の課題
である。 
 
(3) レジデント制度の自己評価と相互チェ
ックの実施 
 本研究班で作成した薬剤師卒後研修プロ
グラム自己評価調査票を用いて、福岡⼤学
病院、神⼾市⽴医療センター中央市⺠病院
の薬剤師レジデント制度、昭和大学統括薬
剤部・臨床研修薬剤師制度および千葉大学
医学部附属病院薬剤師レジデント制度の自
己評価および相互チェックを実施した。相
互チェックでは、両医療機関で実施されて
いるそれぞれのレジデント制度は概ね適切
に運用されていると評価された。同時に各
レジデント制度の改善すべき点あるいは検
討すべき点を指摘し、プログラムの改善・充
実を図ることを提案した。 
 
(4) 卒後研修に関するカリキュラムの考え
方の取り纏め 
卒後研修は、卒前実習並びに専門薬剤師

研修と連携・接続した内容とし、医療機関や
薬局において臨床上、携わる機会の多い
様々な疾患の薬物治療において、服薬指導
や薬物治療管理などに必要となる実践的な
知識・技能・態度を習得することを目標とす
る。今回作成したプログラムの骨子につい
て全国的に実施可能なものかどうか引き続
き検討する必要がある。 

 
(5)「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査
研究」成果報告会 

令和 4 年 1 月 23 日（日）、オンラインに
て「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査
研究」成果報告会－薬剤師の卒後研修の在
り方を考える－を開催した。第一部では、本
調査研究の成果報告に加えて昨年度に提案
した卒後研修カリキュラム骨子案を踏まえ
て実施されている日本病院薬剤師会の「卒
後臨床研修の効果的な実施のための調査検
討事業」の概要説明がされた。また、第二部
では「薬剤師の卒後研修の在り方を考える
討論会」を開催した。薬剤師の卒後研修の現
状と課題について、関係者で情報共有する
という成果報告会の目的は概ね達成できた
と考えられる。 
 
F. 研究発表 
1. 論文発表 
(1) 山田清文：日本病院薬剤師会の認定・専
門薬剤師制度．ファルマシア 56(10) 903-
907, 2020.（査読なし） 
(2) 山田清文，橋田亨：薬剤師の卒後研修の
方向性．日本病院薬剤師会雑誌  57(11) 
1190-1196, 2021.（査読あり） 
(3) 山田清文：医療機関における薬剤師の
卒後研修とキャリアパス．YAKUGAKU 
ZASSHI. 印刷中（査読あり）． 
 
2. 学会発表 
(1) 山田清文：薬剤師の卒後研修カリキュ
ラムの調査研究、第 3 回薬剤師の養成及び
資質向上等に関する検討会（2020.10.21、東
京） 
(2) 山田清文：医師の臨床研修制度あるい
は米国の薬剤師レジデント制度から考える
薬剤師の卒後研修の課題．第 30 回日本医療
薬学会年会（2020.10.24-11.1, Web 学会） 
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(3) 千﨑康司、山田清文：名古屋大学医学部
附属病院における薬剤師レジデントプログ
ラムの自己評価および外部評価の試み．第
30回日本医療薬学会年会（2020.10.24-11.1, 
Web学会） 
(4) 山田清文：薬剤師の卒後研修、第 54 回
日本薬剤師学術大会（2021.9.19，福岡） 
(5) 山田清文：医療機関における薬剤師の
卒後研修とキャリアパス．公益社団法人日
本薬学会 日本学術会議薬学委員会主催 公
開シンポジウム「地域共生社会における薬
剤師像を発信する」（2021.11.3, Web 開催） 
(6) 山田清文：薬剤師の卒後研修の現状と
共通研修プログラムの骨子案．日本薬学会
第 142 年会（2022.3.25-28，名古屋） 
(7) Kiyofumi Yamada: Current status of  
pharmacy residency programs in Japan. The 
21st Asian Conference on Clinical Pharmacy 
(ACCP2022 in Nagoya) (2022.2.11-13) 
 
G. 知的財産権の出願・登録状況 
該当なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



資料 1-1. 米国における薬剤師レジデント制度と専門薬剤師認定制度の概要

就職（病院薬剤師）
Staff Pharmacist
✓ 処方監査

PGY1

PGY２

PhD プログラム
（大学院）

レジデントプログラム
（有給の臨床研修）

ASHPによる認証・マッチング制度
Board of Pharmacy Specialties(BPS)認定

米国薬剤師会 American Pharmacists Association 

(APhA)

• Pharmacotherapy

臨床経験 (1-2y)

臨床経験 (>3y）
Pharmacotherapy
>50% BPS 研修

薬学部卒業生
薬剤師免許 (Pharm D)

• Pharmacy (1147)

• Community-based Pharmacy (171)

• Managed Care Pharmacy (51)

Clinical 

Pharmacist

• Ambulatory Care Pharmacy (184)

• Critical Care Pharmacy (158)

• Infectious Diseases Pharmacy (117)

• Oncology Pharmacy (116)

• Psychiatric Pharmacy (75)

• Emergency Medicine Pharmacy (72)

• Ambulatory Care Pharmacy

• Cardiology Pharmacy

• Compounded Sterile Preparations Pharmacy

• Critical Care Pharmacy

• Geriatric Pharmacy

• Infectious Diseases Pharmacy

• Nuclear Pharmacy

• Nutrition Support Pharmacy

• Oncology Pharmacy

• Pediatric Pharmacy

• Psychiatric Pharmacy

• Solid Organ Transplantation Pharmacy

..PGY1/PGY2 統合型

• PGY1 Pharmacy & PGY2 Health System

Pharmacy Administration and Leadership (17)

10 領域
93 プログラム

フェローシッププログラム
レジデントプログラム修了後
臨床研究に従事

23 領域
1116 プログラム

3 領域
1370 プログラム

➢ 約30%の新人病院薬剤師、60%の新人
薬局薬剤師はレジデント研修を受けて
いない
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資料 1-2. 専門薬剤師認定者数の増加

Source: Board of Pharmacy Specialties

1. BCNP: Board-Certified Nuclear Pharmacist
放射性医薬品専門薬剤師
2. BCPS: BC Pharmacotherapy Specialist
薬物療法専門薬剤師
3. BCNSP: BC Nutrition Support Pharmacist
栄養サポート専門薬剤師
4. BCPP: BC Psychiatric Pharmacist
精神科専門薬剤師
5. BCOP: BC Oncology Pharmacist
ガン専門薬剤師
6. BCGP: BC Geriatric Pharmacist
老年科専門薬剤師
7. BCACP: BC Ambulatory Care Pharmacist
外来ケア専門薬剤師
8. BCPPS: BC Pediatric Pharmacy Specialist
小児専門薬剤師
9. BCCCP: BC Critical Care Pharmacist
救命救急専門薬剤師
10. BCCP: BC Cardiology Pharmacist
循環器専門薬剤師
11. BCIDP: BC Infectious Diseases Pharmacist
感染症専門薬剤師

2018年：41,000人以上
専門薬剤師取得率
41,000/54,000 (76%)

薬物療法専門＞老年科専門＞外来ケア専門＞がん専門＞救命救急

（ASHPより提供されたスライド(2020.1.13)を一部改変）
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Year Graduates
Participants in PGY1 

Match
Percentage of 

Grads in Match

2006 10,199 1,356 13%

2007 10,282 1,898 19%

2008 11,127 2,092 19%

2009 11,516 2,501 22%

2010 11,487 2,898 25%

2011 12,346 3,257 26%

2012 13,163 3,706 28%

2013 13,207 3,933 30%

2014 13,838 4,142 30%

2015 13,994 4,358 31%

2016 14,556 4,864 33%

2017 14,502 5,160 36%

2018 14,905 5,560 37%

資料 1-3. PGY1プログラムへの進学希望者

（ASHPより提供されたスライド(2020.1.13)を一部改変）
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ASHP Accredited Residency Program Growth

Hospital Pharmacy Practice PGY1

As of January 2020

2,58

資料 1-4. ASHPが認証するレジデントプログラム数(2020年）

PGY1: 1370

PGY2: 1116

（ASHPより提供されたスライド(2020.1.13)を一部改変）
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資料1-5．欧州における薬学教育、卒後研修および専門薬剤師制度に関するアンケート調査結果（その1：薬学教育）

日本 USA ドイツ イギリス フランス スペイン ベルギー リトアニア スロベニア アイスランド
人口（2019, 千人）*1 126,860 329,065 83,517 67,530 65,130 46,737 11,539 2,760 2,079 339
薬学部数（2019) 77 143 22 32 22 (12公立大学

＋10私立大学）
9 2   (薬学部１，医学

部薬学科１)
1 1

入学者数 (2019) 12,820 2,784 約3,000 2,600 800-1,000 100 150-165 アイスランド大学入
学試験に合格した学
生全て

人口1万人当たり入学者 1.011 0.333 0.444 0.556 0.693-0.867 0.363 0.722-0.794 NA
卒業生 (2019) 10,370 14,905 2,281 約3,000 2,200 約600 100 127 15-30
人口1万人当たり卒業生 0.817 0.453 0.273 0.444 0.471 0.519 0.363 0.611 0.442-0.885

国家試験合格率  (%) 85.3 約70 国家試験なし 国家試験なし 国家試験なし 100 国家試験なし
国家試験基準：
登録評価フレイ
ムワークで規定

各大学の独自方
法・基準

大学の最終試験
に合格すれば免
許取得可(98-
100%)

9か月間、病院
／薬局で働くと
薬剤師免許を申
請できる。

薬学教育年限 6 4+4/2+4 4（大学4年＋卒
後実習1年）

4 あるいは5年 5 5 5 5 5

臨床実習（学年） 5年 4年 卒後1年間（5年
目）

5年 修士2年 5年 5年 NA

臨床実習（期間） 22週 36週 最低1年 最低6カ月 (補完
実習＋6カ月)

6カ月 6カ月 6カ月 9カ月

学位 薬学士 PharmD Apotheker(M)-
Apothekerin(F)

MPharm Graduate　　 in
Pharmacy

薬学修士
（薬学ケア）

薬学修士 薬学修士 薬学修士

大学2年、4年お
よび臨床実習終
了後に計3回試
験、合格すると
免許取得

卒後1年間の臨
床実習を含めて
5年制の大学も
ある

ボローニャプロ
セス (Bologna
Process)によ
り、薬剤師免許
から変更

*1: Global Note
大学レベルで薬学
課程を完了し、薬
剤師資格・免許を
持ち、調剤、患者
へ直接的な薬剤の
販売、指導をする
薬剤師。自営業
者、従業者外国人
薬剤師を含む。
（出典：OECD)

2019年までは7
つの大学で学
士、2020年から
新たに2大学で
修士課程

110→120→130
→120→100→
95（テクニシャ
ンの存在、教育
年限は短いが給
与はほぼ同じ）

1-2年次（8週
間、うち薬局で
4週）、3-4年次
（2週間）

入学者に対して
64-80%（3回目
試験の合格率は
99%以上）

私立大学8校は
過去10年間に新
設、教育内容は
臨床薬学が増加

薬学部26→32
(13,026人→
15,000人)

卒業生10年で
35%増加（2009
年　約11,000
人）

アンケート調査
への回答なし

薬学部数：不変
(22)

最近10年の動向 増加 薬学部の数は１
で変化ないが、
入学者数は年度
により異なる

134 (2018)→
143 (2019)→
127(2020)
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資料1-5．欧州における薬学教育、卒後研修および専門薬剤師制度に関するアンケート調査結果（その2：卒後研修）

日本 USA ドイツ イギリス フランス スペイン ベルギー リトアニア スロベニア アイスランド

*1: Global Note
薬剤師数（2018)*1 240,371 309,550 67,182 59,704 69,145 55,633 14,280 2,880 1,466 182

人口1万人当たりの数 18.9 9.4 8 8.8 10.6 11.9 12.4 10.4 7.1 5.4

薬局(%)：病院(%) 75/25% 95/5% 63/23% 96/4% 92/8% 不明 76.5%/23.5%

52876/2539

(2019)

51959/1924

(2018)

約12000/約

1000

薬剤師全体の

33.5%/10.3%

総薬剤師数(2018/2019) 311,289 65780/67182 76,602 3415/3451 550程度

58932(2010)→

67182(2019,

114%)

薬学部増加で薬

剤師数も増加

（理由は不明）

正確な数は不明

だが、薬剤師数

は増えている

卒後研修・期間 施設毎様々 PGY1-2年 １年間（薬局で

最低半年）(*1)

法規定された卒

後研修はない

4年間

（法規定）

法規定された卒

後研修はない

法規定された卒

後研修はない

法規定された卒

後研修はない

法規定された卒

後研修はない

卒後研修・内容 調剤、製剤、医

薬品情報、薬

務、病棟業務な

ど

専門薬剤師認定

に繋がる。1年

目：Pharmaco-

therapyが中心

卒後試験に合格

して1年間の卒

後実習、その後

3度目の試験に

合格すると

Approbation

（薬剤師免許）

を得る(*2)

卒後初期の薬剤

師は職場研修と

能力開発に取り

組む。多くの場

合、これは大学

院修士課程と並

行して行われる

4年間の病院薬

学レジデントプ

ログラムがあ

る。

なし 薬剤師は、年間

120時間以上、

会議・講義・研

修に参加。研修

の一部は耐性菌

に関連する。

特記事項 

イギリス

ドイツ

スペイン

大学レベルで薬学

課程を完了し、薬

剤師資格・免許を

持ち、調剤、患者

へ直接的な薬剤の

販売、指導をする

薬剤師。自営業

者、従業者外国人

薬剤師を含む。

（出典：OECD)

・病院薬学プログラムの内容（臨床管理・医薬品管理、薬剤使用分析、調達・在庫管理・ロジスティクス、臨床薬物動態学・遺伝学、臨床試験、患者ケア、腫瘍薬学、

病院・薬局薬剤師

／製薬業界／その

他＝50:35:25

・以前は製薬企業薬剤師向けのプログラムがあったが義務ではない。現在、製薬企業を希望する場合、修士課程1－2年間

・通常、RPS Foundation frameworkに基づくが、修了しても専門薬剤師になれるわけではない。・RPSメンバーはメンタープラットホームに登録し、マッチングでメンター・メンテイーを見つける。

・薬剤師独立処方者として登録申請するためには薬事評議会GPhCの認定コース（6カ月）を修了する必要がある。

・Foundation frame-workと薬剤師独立処方者の研修に正式な関係はない。・通常はFoundation frame-work研修後に薬剤師独立処方者の研修をうける。

・(*1, *2)：免許取得後の卒後研修ではなく、卒後の実務実習として1年間行う。

・義務化された研修はない。

・レジデントの国家試験がある。試験結果 (90%)と学部の成績 (10%)に基づき、病院が提供するプログラムに応募する。

人工栄養、DI、医薬品安全性監視、研究）
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資料1-5．欧州における薬学教育、卒後研修および専門薬剤師制度に関するアンケート調査結果（その3：専門薬剤師制度）

日本 USA ドイツ イギリス フランス スペイン ベルギー リトアニア スロベニア アイスランド

5人の専門薬剤

師

専門薬剤師手当 医療機関で支給

の有無および支

給額に差あり

支給あり 給与調整につい

て相談可能

公立病院では専

門薬剤師だけが

勤務可能

必ずしも必須で

ないが、反映さ

れるケースあり

専門性は給料に

影響する

必ずしも反映さ

れない

専門認定の機関 日病薬・医療薬

学会等

米国薬剤師会・

BPS

薬剤師連邦商工

会議所

国内の複数組織 文部・厚生省 薬学部 スロベニア薬局

商工会議所

アイスランド保

健局

病院薬剤師の業務 薬学ケア、医療

安全などの対人

業務へ移行

薬学ケア中心 医薬品の開発、

製造、試験、流

通。最近では、

特殊剤形の調

製、TDM,患者

や看護師へのア

ドバイス、医師

への情報提供、

ADR報告

医薬品の製造、

開発、試験、供

給および有効性

の監視に関与す

る。患者の他、

医療者にもアド

バイス、薬を評

価してプロトコ

ルを開発する。

病院薬剤師は何

れか領域で専門

性を有する（腫

瘍・小児・人口

栄養学・調剤・

精神科）

一般的は病院薬

剤師業務に加え

て、特定の病棟

（例：老年科）

では、薬物療法

の最適化に専念

する

病院には少人数

の薬剤師がいる

のみ

病院により、業

務内容は大きく

異なる

特記事項

イギリス

ドイツ ・2019年 専門薬剤師数：一般薬局 (10,272)、臨床薬学 (1,766)、製薬分析 (819)、DI (705)、製薬技術 (525)、教育 (148)、公衆衛生 (130)、毒性学 (114)、臨床化学 (4)

・病院薬剤師の場合、臨床薬学分野 (Clinical Pharmacy)を専門とし費用は病院が負担。120時間のセミナー、口頭試問、合格すると臨床薬学専門薬剤師（認定期間3年）

・臨床薬学分野専門薬剤師の場合、さらに病院薬剤管理、がん、感染症の領域における専門認定が可能

薬物設計、薬物

試験、臨床薬

学、生薬学、国

際専門性放射性

医薬品（各領域

5-15人）

アイスランド保

健局において薬

学特定領域での

専門性の認証を

申請できる

病院薬学

(153)、臨床生

物学 (43)、臨床

生化学 (14)、免

疫学 (3)、微生

物学 (46)、放射

性医薬品 (8):

( )ポスト数

合格基準：レジ

デントプログラ

ムの毎年の評価

に合格する

病院薬学、産

業薬学、臨床

生物学（各専

門分野の修士

学位）

専門分野：一般

薬局、臨床薬

学、製薬分析、

DI、製薬技術、

教育、公衆衛

生、毒性学、臨

床化学（研修施

設における3年

間の研修、120

時間のセミ

ナー、個別課

題、最終試験）

日本病院薬剤師

会（がん・感染

制御・妊婦授乳

婦、精神科・

HIV感染症）、

日本医療薬学会

（医療薬学・が

ん・薬物療法・

地域薬学ケア）

専門薬剤師制度 上級薬剤師

（Advanced

Pharmacists）,

コンサルタント

薬剤師

（Consultant

Pharmacists）

BPS認定専門薬

剤師制度（13領

域）：薬物療

法・放射性医薬

品・栄養サポー

ト、精神科・が

ん・老年科・外

来ケア・小児・

救命救急・循環

器・感染症・臓

器移植・無菌製

剤専門薬剤師

特定領域での修

士あるいは博士

の学位と数年の

実務経験

・病院薬剤師の業務：キャリアの後半には、メンタルヘルス、がん、心臓、小児、高齢者ケアに特化する可能性もある。また、救命救急、質保証、臨床試験、DIを担当することもある。

・MSc in Advanced Pharmacy Practice (MSc-APP)コース：1年から2年の柔軟なコース、忙しい上級薬剤師が仕事や個人の状況に合わせて勉強を調整できる。

・Postgraduate Diploma in General Pharmacy Practice (PG Dip GPP)：NHSホスピタルトラストおよび私立病院で雇用されている登録薬剤師に安全で効果的なファーマシューティカルケアを提

供するために必要なコア知識、スキル、および能力を提供するFoundation trainingを提供する
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資料 1-6. イギリスにおける薬剤師の卒後研修

薬学修士課程
薬剤師登録前
有給実習

MPharm
(3+1y/ 4y)

1-
1-y
52w

MPharm (4+1y)

学部カリキュラム認証
Certification of 

MPharm program

免許登録審査
Registration
Assessment

薬剤師独立処方者
教育研修基準

Standards for the education 
and training of PIP

Specialist 
Pharmacist

Consultant
Pharmacist

Chief
Pharmacist

Pharmacist
Team Manager

生涯研修（キャリア形成支援）
Continuing Professional 

Development (CPD)

アドバンスト研修体制
RPS Advanced Pharmacy Framework

薬剤師卒後研修体制
RPS Foundation Pharmacist Framework

大学院修士課程（3年）
Postgraduate Diploma in General 
Pharmacy Practice (PG Dip GPP)

臨床薬学修士
MSc in Advanced Pharmacy Practice

病院 (Hospital Pharmacy)/ 薬局 (Community Pharmacy) 

チューター／職場研修

薬剤師独立処方者 PIP
Pharmacist independent prescribers
薬剤師補足処方者 PSP
Pharmacist supplementary prescribers

薬事評議会 (GPhC)
General Pharmaceutical Council

王立薬剤師会 (RPS)
Royal Pharmaceutical Society

➢ 薬局の許認可
➢ 教育課程の認証評価
➢ 資格登録試験・更新

薬剤師免許登録

薬剤師免許
登録審査

➢ 能力（Competency）
➢ 基準（Standard）

Foundation 
training

Advanced level 
practice

Consultant level 
practice

メンタープラットフォーム RPS Mentoring platform

卒前研修
Pre-Foundation

The RPS Foundation Pharmacist Framework 2019; Post-registration Foundation Pharmacist Curriculum (RPS); 
Standards for the education and training of pharmacist independent prescribers (January 2019, General Pharmaceutical Council)
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資料２ 

1 各施設における薬剤師卒後研修の概要 

2 施設規模別の新人教育実施割合 

病床数別  薬剤師数別 

3 開設主体別の卒後研修実施割合 

回答なし
4
0%

レジデント有/新⼈教育有
32
2%

レジデント有/新⼈教育無
10
1%

レジデント無/新⼈教育有
442
29%

レジデント無/新⼈教育無
1,017
68%

n=1,505

0%

20%

40%

60%

80%

100%

20以上 50以上 100以上 300以上 500以上

実施している
実施していない

病床数（床）

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

1⼈ 2以上 5以上 10以上 20以上 30以上 40以上 50以上

実施している
実施していない

薬剤師数（⼈）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

厚⽣労働省
(独)国⽴病院機構
国⽴⼤学法⼈
公⽴⼤学法⼈

学校法⼈(上記以外)
(独)労働者健康福祉機構
公⽴(都道府県,市町村等)

⽇本⾚⼗字社
済⽣会
厚⽣連

国家公務員共済組合連合会
(独)地域医療機能推進機構

保険関係団体(国⺠健康保険組合等）
医療法⼈(社団、財団特定等)

個⼈
その他

新⼈教育有レジデント有
新⼈教育有レジデント無
新⼈教育無レジデント有

n=1,494
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4 新人教育全体の実施期間 

 

5 新人教育における臨床薬剤業務の実施期間 

 

 

 

 

6 レジデント研修における各項目の実施期間別施設数 

 

3%

4%

13%

18%

20%

28%

37%

38%

27%

12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

レジデント有

レジデント無

1ヶ⽉以内 3ヶ⽉以内 6ヶ⽉以内 1年以内 1年を超える

24%

37%

20%

30%

40%

20%

16%

13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

レジデント有

レジデント無

病棟業務

17%

37%

17%

27%

50%

20%

17%

16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

レジデント有

レジデント無

チーム医療

22%

25%

11%

29%

22%

11%

44%

36%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

レジデント有

レジデント無

臨床研究

1〜2ヶ⽉ 3〜5ヶ⽉ 6〜11ヶ⽉ 12ヶ⽉以上

11

14

18

13

16

17

16

2

8

5

1

5

1

18

14

5

7

7

3

2

1

1

2

2

4

2

4

3

3

4

8

6

5

15

2

7

4

2

0

7

8

2

5

3

3

3

19

2

8

13

12

8

0 10 20 30 40

調剤

注射調剤

製剤

⿇薬調剤

無菌調整

DI

TDM

病棟業務

薬剤師外来

チーム医療

臨床研究

学会発表

論⽂投稿

1〜2ヶ⽉
3〜5ヶ⽉
6〜11ヶ⽉
12ヶ⽉以上
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7 専門薬剤師プログラムを実施する施設数 

 

 

8 レジデント終了後の進路 

 

9 薬学生が希望する卒業後の進路 

 

10 就職先を決めるにあたって、優先する条件（％） 

 

13

8

3

1

7

0 5 10 15

がん領域

感染

⼩児

精神

その他

⾃施設
243
57%

⼤学病院
32
7%

公的医療機
関等
58
13%

私⽴病院
37
9%

保険薬局
22
5%

⼤学
11
3%

その他
27
6%

n=430

病院（正規職員） 35.5%

病院（レジデント） 2.8%
保険薬局 24.5%

ドラッグストア 10.6%

企業（製薬関係） 8.9%

企業（製薬関係以外） 2.5%

大学等教育関係 0.0%

学位取得にむけて進学 1.8%

決まっていない

11.0%
その他 2.5%

(n=282)
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11 薬学生のレジデント制度の認知度 

11-1 レジデントの存在 

 

11-2 レジデントの教育内容 

 

 

12 就職するにあたって実務実習内容・期間について 

12-1 実習内容 

 

 

詳しく知っている

17.4%

制度の名前だけ知っ

ている 58.9%

知らない 23.8%

「薬剤師レジデント制度」について知っていますか。

(n=282)

教育内容を知っている

12.8%

「薬剤師レジデント制度」を実施してい

る病院名は知っているが教育内容までは

知らない 38.3%

実施している病院も

教育内容も知らない

48.9%

日本で「薬剤師レジデント制度」を実施している病院の教育内容を知っていますか。

(n=282)

0%

20%

40%

60%

80%

100%

薬学生 レジデント レジデント修了者 若手薬剤師

就職するにあたり、実務実習の内容は十分だと思いますか（％）

多い 適切 少ない
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12-2 期間 

 
 
13 就職先での新人研修に必要と考える期間 

 
14 卒後研修で習得したい知識・技術（％） 

 
 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

薬学生 レジデント レジデント修了者 若手薬剤師

就職するにあたり、実務実習の期間は十分だと思いますか（％）

長い 十分 短い

0%

20%

40%

60%

80%

100%

薬学生 レジデント レジデント修了者 若手薬剤師

卒後研修期間は、どの程度必要だと思いますか（％）

１か月未満 １ヶ月以上６か月未満 ６ヶ月以上１年未満 １年以上２年未満 ２年以上
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15 学術活動 

15−１ 学会発表の経験 

 
 
15−2 論文投稿の経験 

 
 
16 専門認定、学位の取得状況 

16-1 専門・認定薬剤師の認定取得状況について（％） 

 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

140.0

160.0

レジデント レジデント修了者 若手薬剤師

病院勤務後に学会発表を行いましたか（％）（複数回答可）

発表者 共同演者 今年発表予定 考えていない

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

140.0

レジデント レジデント修了者 若手薬剤師

病院勤務後に学会誌・学術雑誌に論文が掲載されましたか（％）（複数回答可）

筆頭著者 共同著者 今年掲載予定 予定はない
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16-2 学位取得状況について（％） 

 

 

17 病院薬剤師と就職しない場合でも、卒業後に一定期間の病院研修制度が必要か 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

薬学生 レジデント レジデント修了者 若手薬剤師

病院薬剤師として就職しない場合でも、卒業後に一定期間の病院研修制度が

できるのであれば、どのように思いますか（％）

受けたい わからない 必要ない
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JSPRP 薬剤師卒後研修プログラム 自己評価調査票（Ver.2019.03.31)

病院名

【コメント欄】

中項目が「要検討」「要改善」の場合、および、小項目が「b」「c」の場合は、

指摘事項をご記載ください。

Pg.1 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針

Pg.1.1 卒後研修の理念・基本方針が確立されている 要改善

Pg.1.1.1 理念・基本方針が明文化されている a

Pg.1.1.2 院内および研修協力施設間で周知・徹底されてい

る

b

Pg.1.1.3 必要に応じて見直されている c

Pg.1.2 卒後研修病院としての役割が明確になっている 要検討

Pg.1.2.1 卒後研修における役割・機能の範囲が適切である a

Pg.1.2.2 卒後研修における役割・機能の範囲が地域住民、

患者等に周知・徹底されている

b

Pg.2 卒後研修病院としての研修体制の確立

Pg.2.1 研修管理委員会が確立している 適正

Pg.2.1.1 研修管理委員会があり、総括責任者・委員の構成

が明文化されている

a

Pg.2.1.2 研修管理委員会の規程がある a

Pg.2.1.3 研修管理委員会は定期的に開催され、機能してい

る

a

Pg.2.2

Pg.2.2.1 研修プログラム責任者が確保され、機能している ＜未選択＞

Pg.2.2.2 必要な指導薬剤師が確保されている ＜未選択＞

Pg.3 卒後研修病院としての教育研修環境の整備

Pg.3.1 卒後研修病院としての教育研修環境が適切である

Pg.3.1.1 処方せんに基づく調剤の研修が可能な環境が整備

され、適切に実施されている

＜未選択＞

Pg.3.1.2 TPN や注射薬の無菌調製、抗がん剤のミキシング

等の研修が実施可能な環境が整備され、適切に実

施されている

＜未選択＞

Pg.3.1.3 医薬品情報（DI）の整理・収集・加工・提供等の

研修が実施可能な環境が整備され、適切に運用さ

れている

＜未選択＞

Pg.3.1.4 治療薬物モニタリング（TDM）が適切に行えるよ

う研修環境が整備され、適切に実施されている

＜未選択＞

Pg.3.1.5 入院患者の薬物療法および薬学的管理の研修が実

施可能な体制が整備され、適切に実施されている

＜未選択＞

Pg.3.1.6 手術室あるいは救急医療分野の研修が実施可能な

体制が整備され、適切に実施されている

＜未選択＞

【評価欄】

小項目ごとにプルダウンで「a」「ｂ」「ｃ」を入力して頂くと、

中項目の評価として「適正」「要検討」「要改善」が表示されます。

卒後研修が組織的・計画的に実施される体制がある
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Pg.3.1.7 病診連携あるいは地域連携の体制が整備され、適

切に実施されている

＜未選択＞

Pg.3.1.8 保険薬局等における研修体制が整備され、適切に

実施されている

＜未選択＞

Pg.3.1.9 レポートを求められている症例が確保されている ＜未選択＞

Pg.3.2 患者の診療に関する情報を適切に管理している

Pg.3.2.1 専任の診療情報管理者が配置されている ＜未選択＞

Pg.3.2.2 診療に関する諸記録の管理が適切になされている ＜未選択＞

Pg.3.3 医療に関する安全管理体制の確保がなされている

Pg.3.3.1 安全管理者を配置している ＜未選択＞

Pg.3.3.2 安全管理部門がある ＜未選択＞

Pg.3.3.3 卒後研修における安全確保のための活動が行われ

ている

＜未選択＞

Pg.3.3.4 薬剤師レジデントが関与する医療事故発生時の対

応体制が確立している

＜未選択＞

Pg.3.3.5 組織的に施設関連感染対策が行われている ＜未選択＞

Pg.3.3.6 患者相談窓口がある ＜未選択＞

Pg.3.4

Pg.3.4.1 図書・雑誌・インターネット利用環境が整備され

ている

＜未選択＞

Pg.3.4.2 薬剤師レジデントのために病院内での個室性が配

慮されている

＜未選択＞

Pg.3.4.3 研修用ビデオ等の機材が活用されている ＜未選択＞

Pg.4

Pg.4.1 薬剤師レジデントの募集・採用の方法が適切であ

る

＜未選択＞

Pg.4.1.1 薬剤師レジデントの公募規程がある ＜未選択＞

Pg.4.1.2 研修プログラム等が公表されている ＜未選択＞

Pg.4.1.3 薬剤師レジデントの募集および採用が計画的にな

されている

＜未選択＞

Pg.4.1.4 薬剤師レジデントの採用試験が適正に行われてい

る

＜未選択＞

Pg.4.2 薬剤師レジデントの研修規程が明確である

Pg.4.2.1 薬剤師レジデントの研修規程がある ＜未選択＞

Pg.4.2.2 薬剤師レジデントが患者を担当する場合の役割が

明示されている

＜未選択＞

Pg.4.2.3 薬剤部内および病棟、手術室、救急室、外来、当

直等における研修実務に関する規程があり、支援

及び指導体制が明文化されている

＜未選択＞

Pg.4.3 薬剤師レジデントに対する適切な処遇が確保され

ている

薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置付け

卒後研修をサポートするための設備が整備されている
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Pg.4.3.1 薬剤師レジデントの位置付け・処遇に関する規程

が明確になっている

＜未選択＞

Pg.4.3.2 定期的に健康管理が行われている ＜未選択＞

Pg.4.3.3 当直・時間外研修の際の処遇に配慮がなされてい

る

＜未選択＞

Pg.4.4 卒後研修の修了手続きが適切である

Pg.4.4.1 研修管理委員会に薬剤師レジデントごとの評価・

報告が適切に行われている

＜未選択＞

Pg.4.4.2 卒後研修の修了証が適切に発行されている ＜未選択＞

Pg.4.4.3 修了が認められない場合の手順が確立している ＜未選択＞

Pg.4.5 個々の薬剤師レジデントに関する研修記録等が整

理・保管されている

Pg.4.5.1 研修を受けたすべての薬剤師レジデント（中断者

を含む） の記録が整理・保管されている

＜未選択＞

Pg.4.5.2 記録の内容が適切である ＜未選択＞

Pg.5 研修プログラムの確立

Pg.5.1 研修プログラムが適切に策定されている

Pg.5.1.1 理念・基本方針に沿った研修プログラムである ＜未選択＞

Pg.5.1.2 研修プログラムには必要事項が明示されている ＜未選択＞

Pg.5.1.3 薬剤師レジデントが積極的に研修プログラムを選

択し研修に取り組む体制が確保されている

＜未選択＞

Pg.5.2 研修プログラムが研修プロセス（計画、目標、方

略、評価）に沿って実施され、評価されている

Pg.5.2.1 研修項目ごとに内容に適した研修期間（スケ

ジュール）が設定され、目標を達成できるよう実

施されている

＜未選択＞

Pg.5.2.2 研修プログラムの評価が行われている ＜未選択＞

Pg.5.3 医療人として必要な基本姿勢・態度に関する研修

がプログラムに適切に組み込まれている

Pg.5.3.1 基本的姿勢・態度を身につけられる内容が組み込

まれている

＜未選択＞

Pg.5.3.2 患者および家族との面談が組み込まれている ＜未選択＞

Pg.5.3.3 インフォームド･コンセントについて身につけられ

る内容が組み込まれている

＜未選択＞

Pg.5.3.4 安全管理（安全な医療・感染対策など）に関する

研修がプログラムに適切に組み込まれている

＜未選択＞

Pg.5.3.5 医療の社会性、倫理性に関する研修がプログラム

の中に適切に組み込まれている

＜未選択＞

Pg.5.3.6 症例呈示と意見交換を行う研修が組み込まれてい

る

＜未選択＞

Pg.5.3.7 地域医療（病診連携、薬薬連携、地域包括ケア）

に関する研修が組み込まれている

＜未選択＞

Pg.5.4 薬剤師として経験すべき調剤・製剤・服薬指導・

薬物治療管理に関する研修がプログラムに適切に

組み込まれている
Pg.5.4.1 薬剤師としての基本的臨床能力が身につけられる

内容が適切に組み込まれている

＜未選択＞
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Pg.5.4.2 医薬品の適正使用のための基本的手技が組み込ま

れている

＜未選択＞

Pg.5.4.3 治療薬物モニタリング（TDM）が組み込まれてい

る

＜未選択＞

Pg.5.4.4 標準的薬物療法（ガイドライン等）に関する研修

が適切に組み込まれている

＜未選択＞

Pg.5.4.5 頻度の高い症状・病態・疾患が組み込まれている ＜未選択＞

Pg.5.4.6 特定の医療現場の経験が組み込まれている ＜未選択＞

Pg.5.4.7 薬剤師記録を適切に記載するための研修が組み込

まれている

＜未選択＞

Pg.5.5 問題解決能力を醸成する研修がプログラムに適切

に組み込まれている

Pg.5.5.1 問題対応能力を習得する研修（EBM の実践・生涯

自己学習習慣）が組み込まれている

＜未選択＞

Pg.5.5.2 問題解決能力を醸成するための指導体制があり、

具体的な取組みが行われている

＜未選択＞

Pg.6 薬剤師レジデントの評価

Pg.6.1 薬剤師レジデントを評価するシステムが確立さ

れ、実施されている

Pg.6.1.1 評価者が明確であり、その構成が適切である ＜未選択＞

Pg.6.1.2 評価項目・基準が明確で全体的な項目の構成が適

切である

＜未選択＞

Pg.6.1.3 評価者・評価項目が薬剤師レジデントに周知され

ている

＜未選択＞

Pg.6.1.4 薬剤師レジデントの評価が適切に行われている ＜未選択＞

Pg.6.2 薬剤師レジデントごとに評価結果に応じたフィー

ドバックが適切になされている

Pg.6.2.1 評価結果が報告され、適切な指導がなされている ＜未選択＞

Pg.6.2.2 研修実績が基準に充たない場合の対応が決められ

ている

＜未選択＞

Pg.7 薬剤師レジデントの指導体制の確立

Pg.7.1 指導体制と指導者が明示されている

Pg.7.1.1 研修分野ごとに指導体制と指導薬剤師、その他の

指導者が明確になっている

＜未選択＞

Pg.7.1.2 指導薬剤師の役割が明示され、実践されている ＜未選択＞

Pg.7.1.3 適任の指導薬剤師が指導を行う体制が確保されて

いる

＜未選択＞

Pg.7.1.4 薬剤師以外（医師、看護師、臨床検査技師等）の

指導者が指導を行う体制が確保されている

＜未選択＞

Pg.7.2 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治

療管理等をチェックする体制がある

Pg.7.2.1 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治

療管理などについて、指導薬剤師の指導を受ける

体制が具体的に決められている

＜未選択＞

Pg.7.2.2 薬剤師レジデントの記載した薬剤師記録を適切に

チェックし指導する仕組みがある

＜未選択＞

Pg.7.2.3 研修の記録について指導し、評価される体制があ

る

＜未選択＞

45



Pg.7.3 指導薬剤師の評価が適切に行われている

Pg.7.3.1 評価方法が明確である ＜未選択＞

Pg.7.3.2 評価結果に対する検討が行われ、活用されている ＜未選択＞

Pg.8 修了後の進路

Pg.8.1 修了者に対する進路相談の体制が適切である

Pg.8.1.1 専門薬剤師研修等、その後の研修が継続できるよ

うに配慮している

＜未選択＞

Pg.8.1.2 修了者の就職を支援している ＜未選択＞

Pg.8.1.3 本人の希望に沿うように就職の支援をした実績が

ある

＜未選択＞

Pg.8.2 修了者の生涯にわたるフォロー体制がある

Pg.8.2.1 システムが明文化され、適切に実施されている ＜未選択＞
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【コメント欄】
中項目が「要検討」「要改善」の場合、および、小項目が「b」「c」の場合は、
指摘事項をご記載ください。

Pg.1 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針

Pg.1.1 卒後研修の理念・基本方針が確立されている 適正

Pg.1.1.1 理念・基本方針が明文化されている a
・薬剤師レジデントプログラムに「研修理念・基本方針」を明記している

Pg.1.1.2 院内および研修協力施設間で周知・徹底されてい
る

a
・ネームプレートに「薬剤師レジデント」と記載している
・病院ホームページに薬剤師レジデント制度を公開している
・院内では、病棟業務を実施するために特に看護部門の協力を得ている
・また、院外では研修協力施設の筑紫病院等に周知している
・年間100名弱の薬学部実務実習生を受け入れているので、オリエンテーションでレジデント制度の
紹介を行っている。

Pg.1.1.3 必要に応じて見直されている a
・初版：H18年4月、第２版：平成30年4月、第３版：令和2年8月見直し

Pg.1.2 卒後研修病院としての役割が明確になっている 要検討

Pg.1.2.1 卒後研修における役割・機能の範囲が適切である a
・プログラムに「実施要項・プログラム」を明記している

Pg.1.2.2 卒後研修における役割・機能の範囲が地域住民、
患者等に周知・徹底されている

b

・当院は先進医療・高度医療など専門的な医療を提供する「特定機能病院」であり、「災害拠点病
院」「地域がん診療連携拠点病院」「総合周産期母子医療センター」「がんゲノム医療連携病院」な
どにも指定されています。薬剤部は、日本医療薬学会の「認定薬剤師制度研修施設」「認定薬物療法
専門薬剤師研修施設」「認定がん専門薬剤師研修施設」「地域薬学ケア専門薬剤師制度研修施設」等
に認定されており、学会等から認定を受けた認定薬剤師・専門薬剤師が常時、複数名在籍していま
す。したがって、薬剤師レジデントプログラムに従った研修を提供し、適切な指導を行うことが可能
と考えています。（課題：研修カリキュラムの策定）
・病院ホームページを通じて、卒後研修における役割・機能を周知している
・入院患者に対しては入院案内のパンフレットに研修を行っていることを明記している
・地域住民に関しては、レジデントフォーラムの開催や卒後教育講座を通じて情報発信をしている

Pg.2 卒後研修病院としての研修体制の確立

Pg.2.1 研修管理委員会が確立している 要改善

Pg.2.1.1 研修管理委員会があり、総括責任者・委員の構成
が明文化されている

c ・薬剤部内に「レジデント研修委員会」を設置していない
・明文化していない

Pg.2.1.2 研修管理委員会の規程がある c
・委員会の規程がない

Pg.2.1.3 研修管理委員会は定期的に開催され、機能してい
る

c
・委員会を設置していない（不定期に関係者を集めて協議している）

Pg.2.2

Pg.2.2.1 研修プログラム責任者が確保され、機能している a
・研修プログラム責任者は薬剤部長が担う
・部内の各部署あるいは病棟における研修の責任者は、主任・副主任が担っている
・年度はじめに研修管理者が薬剤部員に年間スケジュールを公開し、研修が実施できる体制を確保し
ている

【評価欄】
小項目ごとにプルダウンで「a」「ｂ」「ｃ」を入力して頂く
と、中項目の評価として「適正」「要検討」「要改善」が表示
されます

卒後研修が組織的・計画的に実施される体制がある

資料 3-2.

JSPRP 薬剤師卒後研修プログラム 自己評価調査票

病院名 福岡大学病院
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Pg.2.2.2 必要な指導薬剤師が確保されている a
・プリセプター、臨床研究メンターを配置している

Pg.3 卒後研修病院としての教育研修環境の整備

Pg.3.1 卒後研修病院としての教育研修環境が適切である 適正

Pg.3.1.1 処方せんに基づく調剤の研修が可能な環境が整備
され、適切に実施されている

a
・調剤研修を2か月以上実施している

Pg.3.1.2 TPN や注射薬の無菌調製、抗がん剤のミキシング
等の研修が実施可能な環境が整備され、適切に実
施されている

a
・調製研修を2か月以上実施している

Pg.3.1.3 医薬品情報（DI）の整理・収集・加工・提供等の
研修が実施可能な環境が整備され、適切に運用さ
れている

a
・DI研修を1か月以上実施している

Pg.3.1.4 治療薬物モニタリング（TDM）が適切に行えるよ
う研修環境が整備され、適切に実施されている

a
・TDMに関する専門薬剤師からの講義および病棟業務において指導を受けている

Pg.3.1.5 入院患者の薬物療法および薬学的管理の研修が実
施可能な体制が整備され、適切に実施されている

a ・病棟業務を開始する前にPOSやPBLによる研修を実施している
・また、9か月間の病棟研修を実施している

Pg.3.1.6 手術室あるいは救急医療分野の研修が実施可能な
体制が整備され、適切に実施されている

a ・手術部研修と救命研修を実施している
・救命研修に関しては講義と1次救命処置（BLS）の訓練を義務付けている

Pg.3.1.7 病診連携あるいは地域連携の体制が整備され、適
切に実施されている

a ・病診薬連携の研修会（年6回）を開催し、地域の保険薬局と交流している
・当院で開催される地域における多職種を対象とした協議会に参加している

Pg.3.1.8 保険薬局等における研修体制が整備され、適切に
実施されている

a
・希望者には週１回、保険薬局での業務に従事している

Pg.3.1.9 レポートを求められている症例が確保されている a ・9か月間の病棟研修で145症例経験しており、年2回以上の症例報告の場を設けている
・カンファレンスでプレアボイド報告を行っている

Pg.3.2 患者の診療に関する情報を適切に管理している 要検討

Pg.3.2.1 専任の診療情報管理者が配置されている b ・院内に診療情報管理士が9名配置されている。
・病棟担当薬剤師において診療情報管理の指導を行っている

Pg.3.2.2 診療に関する諸記録の管理が適切になされている a
・診療録の記載は、記載方法の指導およびPOSにより研修を行っている
・病棟業務における記録は、病棟主任が「チェックシート」で確認し、管理している

Pg.3.3 医療に関する安全管理体制の確保がなされている 適正

Pg.3.3.1 安全管理者を配置している a
・医療安全管理者、医療安全専従者、医薬品安全管理者を配置している

Pg.3.3.2 安全管理部門がある a ・院内に安全管理部門が設置されている
・薬剤部内にはセーフティマネージャーが配置されている
・薬剤部カンファレンスでセーフティマネージャー会の報告を行っている

Pg.3.3.3 卒後研修における安全確保のための活動が行われ
ている

a
・医薬品安全管理責任者による医療安全の講義を実施している
・院内の医療安全講義の受講を必須としている
・ゼロレベルも含めてインシデント報告は薬剤部が最も多く、平均8.3件/月である
・薬剤師レジデントもインシデントレポートを記載する機会はある
・カンファレンスで医療事故およびリスクマネージメントの事例を取り上げ、グループディスカッ
ションを行っている

Pg.3.3.4 薬剤師レジデントが関与する医療事故発生時の対
応体制が確立している

a ・正職員と同様の手順となる
・医療事故発生時の対応手順については、「医療安全ポケットマニュアル」に記載されており、薬剤
師レジデントを含めた全職員が常時携帯している
・薬剤師賠償責任保険に加入している

Pg.3.3.5 組織的に施設関連感染対策が行われている a ・院内に感染対策部門が設置されている
・抗菌薬適正使用チームが活動している（感染のカンファレンスに同席している）
・感染対策委員会の情報を薬剤部内で共有している

Pg.3.3.6 患者相談窓口がある a
・医療安全管理部門に患者相談窓口が設置されている
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Pg.3.4 卒後研修をサポートするための設備が整備されて
いる

適正

Pg.3.4.1 図書・雑誌・インターネット利用環境が整備され
ている

a ・薬剤部には、業務に必要な各種書籍・雑誌が閲覧できる状況である
・インターネット環境は整備されており、医学中央雑誌Web版、PubMed、メディカルオンラインな
ど利用できる

Pg.3.4.2 薬剤師レジデントのために病院内での個室性が配
慮されている

a ・レジデント専用の部屋はなく、共有のスペースを利用している
・個人ロッカーは与えられている

Pg.3.4.3 研修用ビデオ等の機材が活用されている a ・オンデマンドで院内の教育・講演等が視聴できる状況である
・AED、医学教育用シミュレーターを用いて心肺蘇生トレーニングを実施できる

Pg.4

Pg.4.1 薬剤師レジデントの募集・採用の方法が適切であ
る

適正

Pg.4.1.1 薬剤師レジデントの公募規程がある a ・年2回ホームページ等による公募を実施している
・各大学の薬学部に募集要項を案内している
・大学の就職説明会で案内している

Pg.4.1.2 研修プログラム等が公表されている a
・病院ホームページで公表している

Pg.4.1.3 薬剤師レジデントの募集および採用が計画的にな
されている

a ・公募による採用試験を年2回（6月・10月）実施している
・年度ごとに薬剤師レジデントの予算申請を行っている

Pg.4.1.4 薬剤師レジデントの採用試験が適正に行われてい
る

a
・公募による採用試験で筆記試験（多角的評価）と面接（人物評価）を実施している

Pg.4.2 薬剤師レジデントの研修規程が明確である 要改善

Pg.4.2.1 薬剤師レジデントの研修規程がある a ・福岡大学病院における薬剤師レジデントの取り扱いは「アルバイト職員」となっており、就業規則
はアルバイト職員に準ずる（研修規程＝就業規則と解釈）

Pg.4.2.2 薬剤師レジデントが患者を担当する場合の役割が
明示されている

c

・「薬剤師レジデント」の名札をつけ、身分を明らかにしている
・薬剤師免許が厚生労働省に登録されるまでの研修期間は、学生と同様に扱い、薬剤師業務の補助を
行う研修とすることを明らかにしている
・薬剤師免許取得後は、調剤・調製に関しては、異なる薬剤師による鑑査を必須としているが、研修
初期の段階は鑑査を2回行うなど医療安全に重点を置いて研修を実施している
・病棟研修に関しては、病棟担当薬剤師に同行して研修を実施しているが、単独で患者を担当する場
合の役割が明記できていない

Pg.4.2.3 薬剤部内および病棟、手術室、救急室、外来、当
直等における研修実務に関する規程があり、支援
及び指導体制が明文化されている

c
・各部署における研修実務に関する規程がない
・支援及び指導体制の明文化はない

Pg.4.3 薬剤師レジデントに対する適切な処遇が確保され
ている

適正

Pg.4.3.1 薬剤師レジデントの位置付け・処遇に関する規程
が明確になっている

a ・位置づけは、組織図上、副薬剤部長の管轄下にある
・処遇に関しては、福岡大学アルバイト職員就業規則に準ずる

Pg.4.3.2 定期的に健康管理が行われている a ・正職員と同様に年1回の健康診断を必須としている
・必要な予防接種を受けている

Pg.4.3.3 当直・時間外研修の際の処遇に配慮がなされてい
る

a
・夜勤（当直）の研修は行わないことをプログラムに明記している
・研修については、原則、業務時間内に終了することを前提にしている
・時間外については、業務扱いであれば超過勤務、自己学習であれば報酬は発生しない
・休日祝日の時間外研修は半年に1回程度実施しており、代休を取得している

Pg.4.4 卒後研修の修了手続きが適切である 要改善

Pg.4.4.1 研修管理委員会に薬剤師レジデントごとの評価・
報告が適切に行われている

c
・薬剤師レジデントごとの評価・報告体制が適切に行われていない

Pg.4.4.2 卒後研修の修了証が適切に発行されている a
・研修修了後に修了証を発行している

薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置付け

49



Pg.4.4.3 修了が認められない場合の手順が確立している c
・修了が認められない場合の手順が確立していない

Pg.4.5 個々の薬剤師レジデントに関する研修記録等が整
理・保管されている

要検討

Pg.4.5.1 研修を受けたすべての薬剤師レジデント（中断者
を含む） の記録が整理・保管されている

b
・電子媒体にして保管しているが、一部データを保管できていない状況がある

Pg.4.5.2 記録の内容が適切である b ・年に2回ほどオーディットによる評価を実施しているが、全ての記録については担当者任せになって
いる

Pg.5 研修プログラムの確立

Pg.5.1 研修プログラムが適切に策定されている 適正

Pg.5.1.1 理念・基本方針に沿った研修プログラムである a
・理念・基本方針に準拠し、研修プログラムを作成している

Pg.5.1.2 研修プログラムには必要事項が明示されている a ・各部署および病棟における研修に必要なプロセスが明記されていない（a→c）

Pg.5.1.3 薬剤師レジデントが積極的に研修プログラムを選
択し研修に取り組む体制が確保されている

a
・一部選択プログラム（保険薬局研修、病棟選択）を取り入れ、自発的な研修を実施している

Pg.5.2 研修プログラムが研修プロセス（計画、目標、方
略、評価）に沿って実施され、評価されている

適正

Pg.5.2.1 研修項目ごとに内容に適した研修期間（スケ
ジュール）が設定され、目標を達成できるよう実
施されている

a
・集中した中央業務（4月･5月の2か月間と2月･3月の2か月間）
・連続した病棟業務（9ヵ月）

Pg.5.2.2 研修プログラムの評価が行われている a

・年度末に薬剤師レジデントから聞き取りを行い、翌年のプログラムに反映させる
・例えばPBL研修の時期を4月から5月に変更
・年度末は病棟を選択性
・ＤＩ研修を後期の1か月のみに実施（前期は他の業務を行っていないためＤＩ研修が理解できない）

Pg.5.3 医療人として必要な基本姿勢・態度に関する研修
がプログラムに適切に組み込まれている

要検討

Pg.5.3.1 基本的姿勢・態度を身につけられる内容が組み込
まれている

a ・レジデント講義で「医療人としての心構え」の講義を設けている
・外来院内処方の投薬、薬剤師外来の患者面談等で患者と接する機会がある
・病棟研修で患者を受け持つ機会やチーム医療において多職種と連携することも日常的に実践してい
る

Pg.5.3.2 患者および家族との面談が組み込まれている a
・病棟業務において実施している

Pg.5.3.3 インフォームド･コンセントについて身につけられ
る内容が組み込まれている

a
・院内で企画されているICについての講義に参加している

Pg.5.3.4 安全管理（安全な医療・感染対策など）に関する
研修がプログラムに適切に組み込まれている

a
・医療安全管理マニュアル、医薬品安全管理手順書および院内感染対策マニュアルが整備されている
・医療安全ポケットマニュアルは薬剤師レジデントを含む全職員に配布されている
・安全管理に関するレジデント講義を設けている
・月2回の薬剤部カンファレンスにも参加を義務付けており、薬剤関連インシデントの周知を行ってい
る

Pg.5.3.5 医療の社会性、倫理性に関する研修がプログラム
の中に適切に組み込まれている

b ・臨床研究の講義において、倫理性に関する内容を組み込んでいる
・院内で主催される「倫理に関する研修会」に参加している（ｂ→ａ）

Pg.5.3.6 症例呈示と意見交換を行う研修が組み込まれてい
る

a
・症例報告会を開催している

Pg.5.3.7 地域医療（病診連携、薬薬連携、地域包括ケア）
に関する研修が組み込まれている

a
・定期的に開催される病診薬連携の会に参加している
・病棟研修において退院時共同指導に参加している
・DI研修において、保険薬局宛のトレーシングレポートを作成している
・保険薬局研修において、在宅医療に参加している

Pg.5.4 薬剤師として経験すべき調剤・製剤・服薬指導・
薬物治療管理に関する研修がプログラムに適切に
組み込まれている

適正
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Pg.5.4.1 薬剤師としての基本的臨床能力が身につけられる
内容が適切に組み込まれている

a
・病院薬剤師の業務全般が研修に組み込まれている

Pg.5.4.2 医薬品の適正使用のための基本的手技が組み込ま
れている

a ・輸液ポンプ、シリンジポンプ、インスリン製剤のデバイスの使い方については病棟研修で習得する
・医薬品の適正使用の情報収集については、DI研修で経験する

Pg.5.4.3 治療薬物モニタリング（TDM）が組み込まれてい
る

a ・病棟業務の一環として、TDMの実践が組み込まれている
・TDMに関する講義で知識を習得する

Pg.5.4.4 標準的薬物療法（ガイドライン等）に関する研修
が適切に組み込まれている

a ・がんに関連する研修中および病棟業務中にOJTとして実施している
・新薬・ガイドライン勉強会で最新情報を収集している

Pg.5.4.5 頻度の高い症状・病態・疾患が組み込まれている a
・内科系、外科系の全ての病棟研修を含めているが、対象疾患は病棟担当者に一任している

Pg.5.4.6 特定の医療現場の経験が組み込まれている a ・救命センター、手術部、周術期管理センター、入退院支援センター、チーム医療等の研修を設けて
いる

Pg.5.4.7 薬剤師記録を適切に記載するための研修が組み込
まれている

a ・薬剤師記録の書き方やPＯＳ研修を実施している
・病棟業務に関連する薬剤師記録は「チェックシート」で確認している

Pg.5.5 問題解決能力を醸成する研修がプログラムに適切
に組み込まれている

適正

Pg.5.5.1 問題対応能力を習得する研修（EBM の実践・生涯
自己学習習慣）が組み込まれている

a ・PＢＬ講義を設けている
・薬剤部で開催する新薬・ガイドライン勉強会や論文の抄読会を通じて、EBMに基づく薬物治療の実
践のための能力を修得している

Pg.5.5.2 問題解決能力を醸成するための指導体制があり、
具体的な取組みが行われている

a ・臨床研究を通じて、問題解決能力を醸成している
・臨床研究の講義を実施している

Pg.6 薬剤師レジデントの評価

Pg.6.1 薬剤師レジデントを評価するシステムが確立さ
れ、実施されている

適正

Pg.6.1.1 評価者が明確であり、その構成が適切である a ・プリセプターが担当している
・評価者に指導者が含まれていない（a→c）

Pg.6.1.2 評価項目・基準が明確で全体的な項目の構成が適
切である

a ・各研修に沿った評価項目を独自に作成している
・研修実施の可否についての評価になっており、プログラムごとの評価基準はなく、また段階的評価
になっていない（a→c）

Pg.6.1.3 評価者・評価項目が薬剤師レジデントに周知され
ている

a
・事前にレジデントに評価者と評価項目を伝えている

Pg.6.1.4 薬剤師レジデントの評価が適切に行われている a
・毎年実施している

Pg.6.2 薬剤師レジデントごとに評価結果に応じたフィー
ドバックが適切になされている

要検討

Pg.6.2.1 評価結果が報告され、適切な指導がなされている a ・プリセプターにより研修不足な項目は指導を行っている
・プリセプターにのみ評価結果が報告され、指導薬剤師が評価できていない
・プログラム責任者および研修管理者に情報共有できていない（a→c）

Pg.6.2.2 研修実績が基準に充たない場合の対応が決められ
ている

b ・基準に満たない場合は、再指導を行い基準に達するように努めている
・研修プログラムに基準にみたない場合の対応が明記されていない

Pg.7 薬剤師レジデントの指導体制の確立

Pg.7.1 指導体制と指導者が明示されている 要改善

Pg.7.1.1 研修分野ごとに指導体制と指導薬剤師、その他の
指導者が明確になっている

b ・指導体制が研修プログラムに明記されていない
・指導薬剤師⇒各部署の主任および病棟担当者、その他の指導者⇒（研究⇒臨床研究メンター、臨床
⇒プリセプター）

Pg.7.1.2 指導薬剤師の役割が明示され、実践されている b ・指導薬剤師の役割について、研修プログラムに明記されていない
・臨床研究メンターおよびプリセプターは明記している

Pg.7.1.3 適任の指導薬剤師が指導を行う体制が確保されて
いる

a
・レジデント1名に対して、臨床研究メンターおよびプリセプターを1名ずつ配置している
・指導薬剤師が研修指導を行う時間は、業務時間内に確保できている
・研究については、レジデントおよび臨床研究メンターともに時間外となっている

Pg.7.1.4 薬剤師以外（医師、看護師、臨床検査技師等）の
指導者が指導を行う体制が確保されている

c ・臨床研修医のオリエンテーション研修にレジデントの参加を試みる
・看護師のオリエンテーション研修に参加できないか検討する
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Pg.7.2 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治
療管理等をチェックする体制がある

要検討

Pg.7.2.1 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治
療管理などについて、指導薬剤師の指導を受ける
体制が具体的に決められている

b
・薬剤師レジデントが実施した調剤や調製は、職員による鑑査を必須としており、特に研修初期の段
階は鑑査を2回行う体制を確保している
・服薬指導も同様に病棟担当者の服薬指導に同行することから始めている
・これによって指導薬剤師の指導を受ける体制は構築されている

Pg.7.2.2 薬剤師レジデントの記載した薬剤師記録を適切に
チェックし指導する仕組みがある

b ・薬剤師レジデントが記載した診療録を対象にオーディット（年2回）を実施している
・今後、オーディットの頻度を増やすことを検討する

Pg.7.2.3 研修の記録について指導し、評価される体制があ
る

b
・研修の記録について、評価する体制を構築する（Pg7.2.2に関連）

Pg.7.3 指導薬剤師の評価が適切に行われている 要改善

Pg.7.3.1 評価方法が明確である c
・指導薬剤師の評価は行っていないため、今後評価方法を明確にする

Pg.7.3.2 評価結果に対する検討が行われ、活用されている c
・今後、評価方法を作成し、活用した実績をつくる

Pg.8 修了後の進路

Pg.8.1 修了者に対する進路相談の体制が適切である 適正

Pg.8.1.1 専門薬剤師研修等、その後の研修が継続できるよ
うに配慮している

a
・複数の専門薬剤師研修の受け入れ施設として認定を受けている

Pg.8.1.2 修了者の就職を支援している a
・全ての修了者の就職を支援している

Pg.8.1.3 本人の希望に沿うように就職の支援をした実績が
ある

a
・全ての修了者の希望に沿ったかたちで就職できるように支援している

Pg.8.2 修了者の生涯にわたるフォロー体制がある 要改善

Pg.8.2.1 システムが明文化され、適切に実施されている c ・明文化できていない
・修了後のレジデントへのフォローは、各採用施設に一任している
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福岡大学病院薬剤師レジデント制度の 

相互チェック報告書 

令和 2 年 12 月１日（火） 

相互チェック実施担当者 

山田清文（名古屋大学医学部附属病院／教授・薬剤部長） 

橋田 亨（神戸市立医療センター中央市民病院／院長補佐・薬剤部長） 

矢野育子（神戸大学医学部附属病院／教授・薬剤部長） 

資料 3-3.
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１．はじめに 

令和 2 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究（研究代表者：

山田清文（名古屋大学医学部附属病院）」では、薬剤師レジデント制度の自己評価と相

互チェックの体制整備を進めている。今回、令和元年度に作成した薬剤師卒後研修プロ

グラム自己評価調査票を用いて、福岡大学病院薬剤師レジデント制度の相互チェックを

実施した。相互チェックでは、第一段階として福岡大学病院より提出された以下の資料

を基づき書面審査を実施した。次いで令和 2 年 11 月 20 日（金）、オンラインによりプ

ログラム責任者ならびに研修管理者よりレジデントプログラムの概要説明を受け、質疑

応答を行った。さらに、薬剤師レジデント（2 名）および指導薬剤師（1 名）への直接

インタビューを実施した。

資料１：自己評価調査票 

資料２：薬剤師レジデント制度に関する規定 

資料３：研修プログラム 

資料４：評価表 

資料５：部内カンファレンス予定表 

資料６：事前資料に関する回答 

資料７：薬剤師レジデント制度の概要 

２．福岡大学病院薬剤師レジデント制度の概要 

福岡大学病院は病床数 915 床の特定機能病院であり、薬剤部には常勤薬剤師 55 名、

非常勤薬剤師（アルバイト）4 名が勤務し、院外処方箋発行率は 92％である。同病院で

は、薬剤管理指導料 3,500 件／月、退院時薬剤情報管理指導料 730 件／月、病棟薬剤師

業務実施加算 1 および 2、後発医薬品使用体制加算 1、ならびに連携充実加算を算定し、

薬学実務実習生を年間 96 名受け入れている。また、日本医療薬学会（認定医療薬学専

門薬剤師、認定薬物療法専門薬剤師、認定がん専門薬剤師、地域薬学ケア専門薬剤師）、

日本病院薬剤師会（がん薬物療法認定薬剤師）、日本薬剤師研修センター（薬局・病院

実務研修、小児薬物療法認定薬剤師）、日本臨床薬理学会（認定薬剤師）より研修施設

認定を受けている。 

福岡大学病院薬剤部では、2006 年から薬剤師レジデント制度を導入しており、その

理念は「薬剤師としての人格を涵養し、一般的な疾病の基本的な薬物療法を理解し、そ

の有効性と安全性を最大とするための薬学的管理に対応できる薬剤師を育成する」であ

る。プログラム責任者は薬剤部長、研修管理者は副薬剤部長と規定され、博士号取得者

または指導・専門薬剤師の資格を有する職員が臨床研究メンター、若手薬剤師やレジデ
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ント経験者がプリセプターに任命されている。レジデントプログラムは、1 年次研修

（General practice GP コース）と 2 年次研修（Advanced general practice course AGP

コース）から成っている。これまでに合計 36 名（GP コース 32 名、AGP コース 4 名）

が薬剤師レジデントを修了し、自施設を含む大学病院に 20 名（59％）、市中病院に 12

名（33％）、薬局に 4 名（11％）が就職している。 

３．総評 

福岡大学病院薬剤師レジデント制度について、以下の８つの観点から総合的に評価し

た。 

(Pg.1) 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針 

(Pg.2) 卒後研修病院としての研修体制の確立 

(Pg.3) 卒後研修病院としての教育研修環境の整備 

(Pg.4) 薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置づけ 

(Pg.5) 研修プログラムの確立 

(Pg.6) 薬剤師レジデントの評価 

(Pg.7) 薬剤師レジデントの指導体制の確立 

(Pg.8) 修了後の進路 

その結果、（Pg.1）卒後研修病院としての理念・基本方針、（Pg.3）教育研修環境の整

備、および（Pg.5）研修プログラムの確立という観点からは、適正であると判断された。

特に 2019 年度の 1 年次 GP コースでは、9 カ月間の病棟研修において 145 症例に対し

て薬学的介入の研修が行われおり、病棟業務に関する研修に必要な十分な症例が確保さ

れていると評価できる。地域連携に関する研修として地域医療支援病院である筑紫病院

での研修が 1 週間組み込まれていること、選択制ではあるが在宅医療を経験するための

プログラムとして保険薬局の研修も用意されていることも、地域包括ケアの推進にも貢

献するプログラムとして評価できる。また、その他の 5 つの観点からも同病院の薬剤師

レジデント制度に大きな問題は認めらない。さらに、1 年次 GP コースでは、臨床実務

研修に加えて Pharmacist-Scientist としての科学的思考力を習得することを目標とし、

臨床研究メンターの指導の下、クリニカルクエスチョンに対する回答を得るため、自ら

臨床研究計画を立案し臨床研究を実施することが課されているおり、この点は高く評価

できる。 

以上より、福岡大学病院・薬剤師レジデント制度は概ね適切に運用されている。 

４．福岡大学病院薬剤師レジデント制度の改善に向けた提案 

福岡病院薬剤師レジデント制度の透明化と卒後研修プログラムの質向上のために、次
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の 5 項目については改善あるいは検討が必要である。それぞれの項目について改善策を

例示したので、改善計画立案の参考にしていただきたい。また、薬剤師卒後研修プログ

ラム自己評価調査票にコメントを記載したので、これらも参考にしていただければ幸い

である。 

(Pg.2) 卒後研修病院としての研修体制の確立 

先ずは薬剤部における部内組織でもよいので研修委員会を設置し、その規定を作成す

ことを検討すべきである。 

(Pg.4) 薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置づけ 

薬剤師レジデントの研修規定について、実質的にレジデントの業務範囲は定められて

いるので、それを明文化することが望ましい。また、レジデントの修了認定においては、

レジデント毎に評価を行い判定することが望ましい。

(Pg.6) 薬剤師レジデントの評価

レジデントの評価を定期的・多角的に行い、その結果をレジデントにフィードバック

することが望ましい。 

(Pg.7) 薬剤師レジデントの指導体制の確立 

指導薬剤師の評価を実施する必要がある。例えば、レジデントによる指導薬剤師の評

価および指導薬剤師の自己評価などを検討すべきである。 

(Pg.8) 修了後の進路 

レジデント修了者のフォロー体制を構築する必要がある。先ずは規定を作り、名簿等

の情報管理を検討すべきである。 

５．おわりに 

今回、中国地方以西において薬剤師レジデント制度を運用している唯一の医療機関と

して自主的に自己評価および相互チェックを実施したことは、同病院の薬剤師レジデン

トプログラムの質保証とその改善に向けたプログラム責任者の積極的な取組みとして

高く評価される。相互チェックの目的は、福岡大学病院薬剤師レジデント制度の現状を

客観的視点で評価し、課題を指摘することにより、改善計画の立案の参考にしていただ

くことである。今回の相互チェックが福岡大学病院薬剤師レジデント制度の質保証とそ

の改善に役立てば幸いである。 
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JSPRP 薬剤師卒後研修プログラム 自己評価調査票

病院名 神戸市立医療センター中央市民病院

【コメント欄】
中項目が「要検討」「要改善」の場合、および、小項目が「b」「c」の場合は、
指摘事項をご記載ください。

Pg.1 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針

Pg.1.1 卒後研修の理念・基本方針が確立されている 適正 【点検・評価】
本院の薬剤師レジデント制度は、神戸市民病院機構の病院群における他施設研修
プログラムが組み込まれており、その研修目的が共有化されている。院内周知に
関しては、ホームページで一定の周知を図っている。患者や他職種から一目で薬
剤師レジデントであることがわかるように、ネームプレートに薬剤師レジデント
と明記している。
本研修プログラムは臨床薬剤師の育成に特化したプログラムであり、その責任者
は薬剤部長である。薬学部を卒業して薬剤師免許を取得した後の薬剤師を主な対
象者とし、彼らにとって魅力的な臨床研修となるように、これまで適宜、薬剤部
内でプログラムの見直しを行ってきた。
【改善点】
今回の外部評価の指摘事項を踏まえ、研修プログラムを見直すとともに研修の質
を担保する。また、今回の自己評価および外部評価の結果については、病院の
ホ ムペ ジ等で公開する予定であるPg.1.1.1 理念・基本方針が明文化されている a 【現状】
神戸市立医療センター中央市民病院（以下、本院）は神戸市域を代表する基幹病
院の1つであり、高度急性期病院として高度かつ先端医療を提供する医療機関であ
る。本院の理念と基本方針は以下の通りである。

＜理念＞
神戸市の基幹病院として、市民の生命と健康を守るため、患者中心の質の高い医
療を安全に提供する。
＜基本方針＞
１. 患者の生命の尊厳と人権を尊重する。
2. 充分な説明に基づき、満足と信頼が得られる医療を安全に提供する。
3. 基幹病院としての機能を果たすため、高度・先端医療に取り組む。
4. 24時間体制での救急医療を実践する。
5. 医療水準の向上を目指し、職員の研修・教育・研究の充実を図る。
6. 地域の医療・保健・福祉機関との相互連携を進める。

この理念と基本方針に従い、本院では薬剤師の卒後初期研修プログラムとして
2009年に薬剤師レジデント制度を創設し、本年で12年目を迎えている。設立当初
に作成した本研修のプログラムの目的は、以下のように明文化している。
「実務経験に根ざした講義と臨床実務実習を通して、高度医療に対応した臨床薬
剤業務並びにチーム医療を実践できる薬剤師を養成する。」
また、本研修のプログラムの理念・基本方針は以下の通りであり、研修規程に明
記している。

Pg.1.1.2 院内および研修協力施設間で周知・徹底されている a 【現状】
病院のホームページに、薬剤師レジデント制度の概要とカリキュラム等の詳細な
情報を公開し、広く社会に対して周知をしている。
薬剤師レジデントの募集についても、募集ポスターに前述の設立目的を明記し、
プログラムの趣旨を理解して応募できるよう配慮している。

Pg.1.1.3 必要に応じて見直されている a 設立当初に設定した研修の目的に加え、研修理念および基本方針を2020年に新た
に設定した。

Pg.1.2 卒後研修病院としての役割が明確になっている 適正 【点検・評価】
本院の薬剤師レジデント制度は、施設基準や本院の機能から、研修において十分
機能を果たすと考えられる。地域有識者との意見交換は大学でのシンポジウム等
で実施している。一方で、現段階では住民からのレジデントに対する意見の聴取
は実施できていない。
【改善点】
住民からの意見の聴取は今後の課題である。収集方法としては、外来・入院にお
いて薬剤師レジデントが関わった患者からのアンケート等を検討する。

【評価欄】
小項目ごとにプルダウンで「a」「ｂ」「ｃ」を入力して頂くと、
中項目の評価として「適正」「要検討」「要改善」が表示されます。

資料 3-4.
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Pg.1.2.1 卒後研修における役割・機能の範囲が適切である a 【現状】
薬剤師レジデントは研修医プログラムに規定されている基幹型・協力型などの臨
床研修指定区分は存在しない。本院は地域高度医療機関として、各科専門医が診
療チームを組んで診療にあたる総合医療体制の下、先進医療・高度医療などの高
度でより専門的な医療を提供し、地域がん診療連携拠点病院、災害拠点病院、第
一種感染症指定医療機関、肝疾患専門医療機関などにも指定されている。また、
本院の救命救急センターは、厚生労働省が発表した『救命救急センターの評価結
果（平成31年～令和元年）について』において、全国289施設の救命救急セン
ター中、平成26年度から6年連続で全国第1位の評価を得ている（資料1）。薬剤
部は、日本医療薬学会の医療薬学専門薬剤師研修施設、薬物療法専門薬剤師研修
施設、がん専門薬剤師認定制度研修施設および地域薬学ケア専門薬剤師研修施設
（基幹施設）、日本病院薬剤師会がん薬物療法認定薬剤師研修施設、日本緩和医
療薬学会緩和医療専門薬剤師研修施設として認定されており、学会等から認定を
受けた認定薬剤師・専門薬剤師が常時、複数名在籍している（資料2）。したがっ
て、カリキュラムに沿った臨床研修を提供し、薬剤師レジデントが目標に到達で
きるように適切な指導を行うことが可能と考えるPg.1.2.2 卒後研修における役割・機能の範囲が地域住民、患

者等に周知・徹底されている
a 【現状】

病院のホームページ
（http://chuo.kcho.jp/department/nurse_index/pharmacy）には薬剤師レジデ
ント制度の概要 目標 カリキ ラムなどの情報を公表しているPg.2 卒後研修病院としての研修体制の確立

Pg.2.1 研修管理委員会が確立している 要検討 【点検・評価】
病院組織として薬剤師レジデントの研修管理委員会は設置されていないが、薬剤
師レジデントプログラムの管理および運営に係る担当者の役割は薬剤部の研修規
程に明文化されている。薬剤師レジデントの研修に関する薬剤部の会議は定期的
に実施され、薬剤師レジデントも参加している。一方、他職種の参加については
実施しておらず、今後の検討課題と考える。
プログラムの見直しについて、各部署からの意見を基に研修管理者がプログラム
案を作成し、その内容を薬剤部全体の会議で決定している。このことから、プロ
グラムは柔軟に見直されていると判断する。
【改善点】
薬剤師レジデントの研修に関する薬剤部の会議について、他職種の参加を検討す
る

Pg.2.1.1 研修管理委員会があり、総括責任者・委員の構成が
明文化されている

b 【現状】
薬剤師レジデントプログラムは、薬剤部長がプログラムの作成と研修実施の総括
責任者である。プログラム責任者は、薬剤部内に研修管理者および薬剤師レジデ
ントの研修担当者を任命し、本プログラムを管理している。（メンバーおよびそ
の役割については「研修規程」を参照）。研修管理者は薬剤部外の院内各部署と
の連携、事務的な管理を担当している。現時点で、病院全体における薬剤師レジ
デント研修管理委員会は設置されていないが、薬剤部全体の会議において薬剤師
レジデントの研修に関して報告および議論を行っている。

Pg.2.1.2 研修管理委員会の規程がある b 【現状】
病院組織として薬剤師レジデントの研修管理委員会は設置されていない。薬剤師
レジデントの研修担当者の役割およびその構成メンバーについては薬剤部の研修
規程に記載されている。

Pg.2.1.3 研修管理委員会は定期的に開催され、機能している b 【現状】
薬剤師レジデントの研修に関する薬剤部の会議は毎月開催しており、薬剤師レジ
デントもこの会議に参加している。5月に、個人ごとの相性を考慮したメンター・
メンティーの組み合わせ、当該年度に実施する各種セミナーの日程を決定する。9
月に、各部署の評価票を基に薬剤師レジデントの研修の進捗状況を確認する。2〜
3月頃に、年間のカリキュラムを振り返り、翌年度のカリキュラムの見直しを行
う。見直しのための改善案を作成したうえでプログラム責任者の了承を得て変更
する。

Pg.2.2 卒後研修が組織的・計画的に実施される体制がある 適正 【点検・評価】
病棟担当薬剤師27名の薬剤師としての平均勤務歴は7.5年であり、若い病棟担当薬
剤師に不足している経験はメンターや室長がサポートすることで補完している。
【改善点】
特になし。

Pg.2.2.1 研修プログラム責任者が確保され、機能している a 【現状】
薬剤師レジデントプログラムの責任者は薬剤部長であるが、薬剤部の各部署、病
棟の研修カリキュラムに関しては、各室の室長および専任の薬剤師がその指導と
責任を持つことがプログラムの概要に記載されている。同様に、年間を通じて行
う研修のうち臨床研究は、医学・薬学の博士を有する薬剤部職員が研究計画とそ
の実施を支援し、臨床技能についてはメンターが症例報告書に関する管理と指導
を行う。
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Pg.2.2.2 必要な指導薬剤師が確保されている a 【現状】
上述のように、薬剤師業務の研修指導者は薬剤部各部署の室長および専任の薬剤
師である。指導者は日々の研修の指導を行い、各部署のローテーションごとに到
達度の評価を行う。
薬剤部各部署を管理する主査、室長等は計14名であり、主な研修部署である調剤
室に1名、注射調剤室に1名、抗がん薬調製室に1名、病棟に6名配置されている。
病棟研修については、病棟担当薬剤師27名が配置されている。

Pg.3 卒後研修病院としての教育研修環境の整備

Pg.3.1 卒後研修病院としての教育研修環境が適切である 要改善 【点検・評価】
本院における薬剤師レジデントプログラムでは、初期研修医の研修と同様に各部
署をローテートすることで、薬剤師の行う業務について幅広く研修することがで
きる。各部署における研修は、指導薬剤師の指導の下でそれぞれの薬剤師レジデ
ントの習得度に合わせて実施している。
【改善点】
今後、保険薬局における研修の導入について検討する。

Pg.3.1.1 処方せんに基づく調剤の研修が可能な環境が整備さ
れ、適切に実施されている

a 【現状】
本院の薬剤師レジデントプログラムにおいて、調剤室および注射室における研修
は必須となっている。それぞれ入院および外来患者に対する調剤を行っており、
研修を実施する環境は整っている。

Pg.3.1.2 TPN や注射薬の無菌調製、抗がん剤のミキシング
等の研修が実施可能な環境が整備され、適切に実施
されている

a 【現状】
TPNや注射薬の無菌調製、抗がん剤のミキシングの研修は必須となっており、そ
れぞれ調製に必要な知識や手技を身につけられるようにカリキュラムが組まれて
いる。

Pg.3.1.3 医薬品情報（DI）の整理・収集・加工・提供等の研
修が実施可能な環境が整備され、適切に運用されて
いる

a 【現状】
DI室における研修は必須となっており、DIに関する情報提供のスキルを身につけ
られるようにカリキュラムが組まれている。

Pg.3.1.4 治療薬物モニタリング（TDM）が適切に行えるよ
う研修環境が整備され、適切に実施されている

a 【現状】
TDM室における研修は必須となっており、個々の患者の状態に合わせた薬剤の投
与量や投与のタイミングが提案できるようにカリキュラムが組まれている。

Pg.3.1.5 入院患者の薬物療法および薬学的管理の研修が実施
可能な体制が整備され、適切に実施されている

a 【現状】
病棟における研修は必須となっており、入院患者の薬物療法を通して各疾患に対
する薬学的管理を学ぶことができるようにカリキュラムが組まれている。

Pg.3.1.6 手術室あるいは救急医療分野の研修が実施可能な体
制が整備され、適切に実施されている

a 【現状】
薬剤師レジデントは、手術室に隣接したサテライトファーマシーでの研修を行う
とともに、手術室に配置している薬剤の管理を行っている。また、本院は一次か
ら三次の救急医療を担う高度急性期病院であり、緊急入院した患者に対する薬物
治療に関わる機会は多いと考える。

Pg.3.1.7 病診連携あるいは地域連携の体制が整備され、適切
に実施されている

a 【現状】
本院は急性期医療を担う基幹病院であり、各職種が地域医療支援病院と後方連携
を行っている。また、地域医療推進センターに薬剤師を配置し、地域における薬
の相談窓口として薬剤情報提供書の発行による連携や退院カンファレンスの参加
促進を行っている。患者の転院時には病棟担当薬剤師と連携して入院前から転院
時までの薬物療法について記載した施設間薬剤情報提供書を作成し、地域医療支
援病院へ提供している。薬剤師レジデントもこの情報提供書を作成する機会があ
り、個々の患者に対する薬学的管理について理解を深めることに繋がっている。

Pg.3.1.8 保険薬局等における研修体制が整備され、適切に実
施されている

c 【現状】
現在、本院の関連病院である神戸市立医療センター西市民病院での研修は実施し
ているが、保険薬局での研修は実施していない。そのため、保険薬局における研
修は今後の課題である。

Pg.3.1.9 レポートを求められている症例が確保されている a 【現状】
薬剤師レジデントは、日々の研修の中で薬学的介入を行った症例を厳選し、2年間
で20症例の報告書を作成する（研修プログラム）。この症例報告書は、患者の薬
物治療上の問題点を抽出し、薬物治療の最適化・処方提案を行った症例について
記載する。薬剤師レジデントは、2年間のプログラムの中で計約12ヵ月間は病棟
の入院患者や外来化学療患者への指導を実施するため、レポートとして作成する
ための症例は十分確保されている。

Pg.3.2 患者の診療に関する情報を適切に管理している 適正 【点検・評価】
患者の診療に関する情報は電子カルテで管理されている。本院で使用している記
録管理システムには薬剤師レジデントの記録の承認機能は備えていないが、薬剤
師レジデントが記載した記録は指導薬剤師の承認によって質が担保されている。
【改善点】
特になし。

Pg.3.2.1 専任の診療情報管理者が配置されている a 【現状】
本院の実務に対応するため、情報企画課に診療情報管理士を3名配置している
（2020年4月1日現在）。
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Pg.3.2.2 診療に関する諸記録の管理が適切になされている a 【現状】
診療情報は、医療情報部が「地方独立行政法人 神戸市民病院機構の情報セキュリ
ティポリシー」（資料3）に則って管理している。また、情報セキュリティ責任者
として、法人本部長および病院長が規定されている。薬剤師レジデントは、正規
職員の薬剤師と同じ範囲の情報が閲覧可能である。薬剤師レジデントの記録作成
は、電子カルテおよび薬剤管理指導記録管理システムを用いて行う。記載方法
は、病棟薬剤業務マニュアル（資料4）に明文化している。

Pg.3.3 医療に関する安全管理体制の確保がなされている 適正 【点検・評価】
院内の医療に関する安全管理体制は適切に確保されている。また、薬剤師レジデ
ントを含む全職員に対して研修の機会が与えられている。
本院の薬剤部では、薬剤師が関連したインシデントおよびアクシデントについ
て、毎朝の朝礼および定期的な薬剤部全体会議(月1回)で全薬剤師に周知されてい
る。
【改善点】
特になし。

Pg.3.3.1 安全管理者を配置している a 【現状】
本院では、医療安全管理室の責任者として、医療安全管理室長が医療安全の総括
的役割を担っている。また、専従の医療安全管理者が、施設内の各部門の医療安
全推進担当者（セーフティマネジャー）と連携を図り、医療安全対策を組織横断
的に実行している。これらは、本院の「医療安全マニュアル」（資料5）に明記さ
れている。
以下に医療安全に関わる役職の一覧を示す。薬剤師は医療安全管理室の副室長と
して配置されている。

[役職]
・ 医療安全担当副院長
・ 医療安全管理室長
・ 医療安全管理副室長
・ 医療安全管理者

 セ テ ネジPg.3.3.2 安全管理部門がある a 【現状】
医療安全管理を実施する院長直属の組織として、医療安全管理室を設置してい
る。医療安全管理室が、各部門・部署と連携した継続的な医療安全活動に取り組
んで、インシデント・アクシデント事例の実態把握と背景要因の分析、再発防止
策の検討、改善策等の指示・啓発・広報及び医療安全に関する職員研修の企画等
を行っている。

Pg.3.3.3 卒後研修における安全確保のための活動が行われて
いる

a 【現状】
医療安全関連の会議として、医療安全管理会議とその下部組織である医療安全
リーダー会議があり、それぞれ毎月1回医療の質の向上など医療の安全管理に関す
る事項について検討を行い、病院の医療安全対策の統括的役割を担っている。ま
た、e-ラーニングを含む医療安全に関する研修を実施しており、全職員年2回の受
講が必須となっている。
本院ではインシデントおよびアクシデントレポートは、電子カルテ端末にある管
理システムを用いて管理している。薬剤師を含む全職員がこの管理システムに入
力することで、医療安全管理室が各事例を網羅的・統計的に管理することができ
る 薬剤師レジデントもこのシステムを利用してレポートを提出している

Pg.3.3.4 薬剤師レジデントが関与する医療事故発生時の対応
体制が確立している

a 【現状】
本院では、医療安全管理室が中心となって「医療事故に伴う対応マニュアル」
（資料6）を作成し、医療事故が発生した際の対応手順について明文化している。
本マニュアルは、他のマニュアルと同様にすべての電子カルテ端末で閲覧するこ
とができる。加えて、薬剤師業務に特化したものとして、「薬剤部医療安全マ
ニュアル」（資料7）やポケット等に入れて常に所持するための「医療安全ポケッ
トマニュアル（薬剤部版）」（資料8）があり、薬剤関連で特に注意が必要な事項
について記載することで有事の際に迅速に対応できるように取り組んでいる。
業務中に薬剤師レジデントが関連したインシデントおよびアクシデントが生じた
場合は、まず各部署の指導者に報告し、その対応方法をセーフティマネジャーお
よび薬剤部長も含めて検討する。その後、当該事象の一連の流れについてレポー
トとして提出する。
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Pg.3.3.5 組織的に施設関連感染対策が行われている a 【現状】
本院は院内感染防止を推進するために、「感染防止マニュアル」（資料9）に基づき、感染対策
委員会、感染管理室、看護部感染対策委員会を設置している。
感染対策委員会は、病院長をトップとして感染管理に関する全ての事案についての計画、エビ
デンスに基づいた対策とその実施状況の評価、優先順位付けを行い、またリソースの配分や決
定を行う。
感染管理室は感染対策委員会の下部組織であり、感染管理チーム（ICT）と抗菌薬適性使用支援
チーム（AST）が含まれる。院内感染防止に必要な対策について、サーベイランスデータなどに
基づき決定機関への立案、提示、討議を経て実行していく。具体的な内容を以下に示す。
・ ICTカンファレンス（毎週月・木曜日）
・ 標準予防策や各種予防策の遵守率向上への対策の見直しや働きかけ
・ 薬剤耐性菌やクロストリディオイデス　ディフィシル腸炎患者への対応
・ アウトブレイク時の対応
・ 新興・再興感染症発生時への取り組み
・ 各種サーベイランス（SSI、VAP、BSI、UTI）
・ 抗菌薬適正使用に対する取り組み
・ 肺結核などの空気感染予防策の適切な実施のモニター
・ 職員のワクチン接種の実施
・ 血液・体液曝露事故への対応
・ 職員の流行性疾患発症時の対応
・ 職員の結核曝露に対する結核対策会議の開催
・ 感染管理加算関係に対する取り組み（届け出抗菌薬の提出）
・ 市民病院群感染制御協議会、感染対策地域連携、神戸市保健所との連携
・ 感染性疾患発生状況の把握
また、e-ラーニングを含む感染管理に関する研修を実施しており、全職員年2回の受講が必須と
なっている。

Pg.3.3.6 患者相談窓口がある a 【現状】
本院の患者相談窓口としては、地域医療連携センター、患者サポートセンター、
がん相談支援センターがある。
地域医療連携センターでは、看護師、医療ソーシャルワーカー、事務職員が外
来・入院患者の相談、退院支援、地域の医療機関との連携などを行う。また、セ
カンドオピニオンの問い合わせ、相談にも対応している。
患者サポートセンターでは、看護師、医療ソーシャルワーカーが、患者や家族か
ら病気に関連した看護や介護、療養生活に関する相談に対応している。
がん相談支援センターでは、看護師、医療ソーシャルワーカーが、患者や家族か
ら医療費の相談や精神的な支援を行っている

Pg.3.4 卒後研修をサポートするための設備が整備されてい
る

適正 【点検・評価】
薬剤師レジデントの研修に必要な一定の設備があると考える。薬剤師レジデント
の個室は用意されていないが、共有のデスクを利用することで他の薬剤師との情
報交換の機会が増えている。
【改善点】
特になし。

Pg.3.4.1 図書・雑誌・インターネット利用環境が整備されて
いる

a 【現状】
薬剤部内には、医学および薬学に関する書籍を多数配置しており、薬剤師レジデ
ントを含む全ての薬剤師が閲覧可能となっている。それらは薬剤部内のコピー機
を用いて無料で印刷できる。また、薬剤部には院内のインターネットLANに接続
されているコンピュータ端末やiPadを多数用意しており、添付文書やMEDLINEの
検索だけでなく、契約を必要とするUpToDate、医学中央雑誌web版、メディカ
ルオンラインの利用が可能である。
院内には図書室があり、薬剤部が所有していない医療系の雑誌や書籍が多数保管
されている。また、院内蔵書がない雑誌については、図書室の文献複写サービス
を利用することで簡便に入手できる

Pg.3.4.2 薬剤師レジデントのために病院内での個室性が配慮
されている

a 【現状】
過去には薬剤部内に薬剤師レジデント用のデスクを配置した部屋を用意していた
が、2011年に現在の病院に新築移転してからはオープンスペースで薬剤部の他の
職員とデスクを共有している。

Pg.3.4.3 研修用ビデオ等の機材が活用されている a 【現状】
薬剤部内には、インスリンペン型注入器や吸入デバイスなどのデモ機を各種取り
揃えており、患者の指導に先立って薬剤師レジデント自身が実際の指導を想定し
て利用している。また、薬剤部内に研修室を備えており、各種セミナーを実施す
るための設備がある。

Pg.4

Pg.4.1 薬剤師レジデントの募集・採用の方法が適切である 要検討 【点検・評価】
公募規定や研修プログラムの公表は適切と考える。採用試験の面接官は、研修医
のように他の医療職種は参加していない。
過去5年間の薬剤師レジデントの採用者数は計31名、応募者数は計87名である
（薬剤師レジデント制度5年間の概要）。薬剤師レジデントの応募者数および採用
者数は年度によって異なるが、応募者数が採用者数を上回っており、一定のニー
ズはあると考える。当初よりホームページでカリキュラムを公開していたが、
2018年にはカリキュラムの詳細を掲示するようになり、現在レジデントの在籍者
数は一般コースおよび専門コース併せて10名程度で安定している

薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置付け
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Pg.4.1.1 薬剤師レジデントの公募規程がある a 【現状】
薬剤師レジデントの公募として募集規定を作成し、その資料を全国の薬系大学な
らびに基幹病院に送付している。また、同じ情報を採用情報として本院のホーム
ページや日本薬剤師レジデント制度研究会のホームページに掲載している。な
お、本院の薬剤師レジデントは、関連病院である神戸市立医療センター西市民病
院と神戸市立西神戸医療センターの薬剤師レジデントと合同で募集している。

Pg.4.1.2 研修プログラム等が公表されている a 【現状】
これまでは本院薬剤部のホームページに、本院の薬剤師レジデント制度の概略を
示したスライドを公開していた。そこで、今回の外部評価を受けるにあたって、
本院の薬剤師レジデント制度の概要、目標、研修評価票、および研修カリキュラ
ムをホームページ上に追加で公開した。

Pg.4.1.3 薬剤師レジデントの募集および採用が計画的になさ
れている

a 【現状】
薬剤師レジデントの募集・採用に関する2年以上の先を計画した中長期計画は明文
化されていない。また現在、薬剤師レジデントには研修医のようなマッチングシ
ステムは存在しない。

Pg.4.1.4 薬剤師レジデントの採用試験が適正に行われている b 【現状】
募集要項、募集ポスター、本院のホームページにて採用試験日を明文化してい
る。試験は筆記試験と面接により合否を判定する。面接官は、神戸市立医療セン
ター中央市民病院、西市民病院および神戸市立西神戸医療センターの薬剤部長、
事務担当者で行っている。

Pg.4.2 薬剤師レジデントの研修規程が明確である 適正 【点検・評価】
研修規程については特に問題ないと考える。
【改善点】
特になし。

Pg.4.2.1 薬剤師レジデントの研修規程がある a 【現状】
研修規程は、別資料「研修規程」の記載内容に該当する。

Pg.4.2.2 薬剤師レジデントが患者を担当する場合の役割が明
示されている

a 【現状】
薬剤師レジデントは指導薬剤師の管理下で調剤および調製を行う。なお、研修初
期は実務実習生と同様に指導下で調剤および調製行った後、他の薬剤師が監査を2
回行うなど内容に間違いがないよう十分に注意を払っている。患者指導について
も、指導薬剤師による一定期間の指導後に単独で実施している。なお、薬剤管理
指導記録については、薬剤師レジデントの記録内容を研修病棟の指導薬剤師が承
認している。

Pg.4.2.3 薬剤部内および病棟、手術室、救急室、外来、当直
等における研修実務に関する規程があり、支援及び
指導体制が明文化されている

a 【現状】
薬剤部内および救急病棟を含む病棟の研修に関するカリキュラムは作成している
（研修カリキュラム参照）。手術室、外来の目標や研修カリキュラムは作成して
いないが、指導薬剤師の指導の下で適切に研修を実施している。

Pg.4.3 薬剤師レジデントに対する適切な処遇が確保されて
いる

適正 【点検・評価】
処遇については、本院の非常勤職員と同様の扱いであり問題ないと考える。毎
年、薬剤師レジデントの健康診断およびワクチン接種の実施率は100%である。業
務に関する研修は可能な限り時間内に完了するようにしているが、一部時間外に
も及ぶことがある。
【改善点】
特になしPg.4.3.1 薬剤師レジデントの位置付け・処遇に関する規程が

明確になっている
a Pg.4.3.1 薬剤師レジデントの位置付け・処遇に関する規程が明確になっている

【現状】
薬剤師レジデントの雇用形態は非常勤職員であり、「地方独立行政法人神戸市民
病院機構パートタイマー・アルバイト職員就業規則」に則った内容を、「研修規
程」に記載している。

Pg.4.3.2 定期的に健康管理が行われている a 【現状】
本院に勤務する職員については、薬剤師レジデントを含む全職員が年に1回の健康
診断を必須としている。その他、感染管理室が「感染防止マニュアル」（資料9）
に基づいて必要なワクチン接種を行っている。

Pg.4.3.3 当直・時間外研修の際の処遇に配慮がなされている a 【現状】
薬剤師レジデントは当直業務を行っていない。また、業務に関する研修が時間外
にも実施される場合は、他の職員と同様に時間外手当が支給される等の処遇が配
慮されている。

Pg.4.4 卒後研修の修了手続きが適切である 要検討 【点検・評価】
研修の修了の手続きは適切に実施されていると考える。
【改善点】
特になし。

Pg.4.4.1 研修管理委員会に薬剤師レジデントごとの評価・報
告が適切に行われている

b 【現状】
研修の評価票を含む提出資料等については、研修開始時に薬剤師レジデントに対
して配布および説明をしている。それらは、年2回の薬剤部長面談の時期に研修管
理者に提出され、研修の進捗状況が確認される。その結果、必要に応じてレジデ
ント自身やレジデントのメンター、各部署の指導者に対して助言が行われる。

Pg.4.4.2 卒後研修の修了証が適切に発行されている a 【現状】
薬剤師レジデントの修了については、プログラム責任者と研修管理者が評価資料
を用いて判定する（研修規程）。修了が認められた場合には、病院長名で修了証
が発行される。

Pg.4.4.3 修了が認められない場合の手順が確立している a 【現状】
研修が未修了の場合の手順については、「研修規程」に記載されている。

62



Pg.4.5 個々の薬剤師レジデントに関する研修記録等が整
理・保管されている

適正 【点検・評価】
薬剤師レジデントの研修記録の保管については、その保管期間が定められていな
い。
【改善点】
研修記録の保管期間について検討する。

Pg.4.5.1 研修を受けたすべての薬剤師レジデント（中断者を
含む） の記録が整理・保管されている

a 【現状】
今回の外部評価を受けるにあたって、個人ファイルによる研修記録の管理を始め
た。この研修記録は、プログラム責任者の管理の下、薬剤部内の鍵のかかる場所
で保管している。

Pg.4.5.2 記録の内容が適切である a 【現状】
提出資料の内容については、「研修規程」に記載されている。

Pg.5 研修プログラムの確立

Pg.5.1 研修プログラムが適切に策定されている 適正 【点検・評価】
研修プログラムは毎年試行錯誤して現在の形が完成した。また、今回の外部評価
に向けてプログラムの内容をしっかりと明文化した文書を追加した。現状では、
薬剤師レジデントのモチベーションが維持できるように、研修部署の選択制など
を取り入れることで配慮している。
【改善点】
特になし。

Pg.5.1.1 理念・基本方針に沿った研修プログラムである a 【現状】
本院の薬剤師レジデントの研修プログラムは、その理念・基本方針に準拠して作
成している。

Pg.5.1.2 研修プログラムには必要事項が明示されている a 【現状】
本研修プログラムの目標は、薬学教育モデル・コアカリキュラム改訂版や専門薬
剤師の養成研修コアカリキュラム等から引用して作成した。また、評価票はルー
ブリック評価の形式を採用しており、各個人で評価の基準が大きく異ならないよ
うに作成した。

Pg.5.1.3 薬剤師レジデントが積極的に研修プログラムを選択
し研修に取り組む体制が確保されている

a 【現状】
本プログラムでは、1年次前期は薬剤師が常駐する全ての病棟について、薬剤師レ
ジデントが指導薬剤師と同行する形で1ヵ月間の研修を行う。この研修で各フロア
の特徴を把握し、1年次後期では自身が希望する研修病棟のフロアを約1ヵ月間×
2期として選択する。また、2年次は1年間の中で、自身が希望する病棟や化学療
法室を含む研修フロアを約3ヵ月間×3期として選択する方法を採用している。研
修を行う部署は自身が希望した主領域を優先的に研修できるように配慮するとと
もに、副領域としてそれ以外の部署も研修できる体制を整えている。また、下記7
領域について専門や認定資格をもった指導者が在籍しており、それぞれプログラ
ムとして明記された目標をベースとした研修を行う。なお、2年次の病棟研修では
各部署共通の評価票を用いている。
・救急・集中治療部門
・がん専門部門
・感染制御専門部門
・栄養サポート専門部門
・糖尿病専門部門
・精神科専門部門
・薬物療法専門部門
その他の期間は、1年次、2年次ともに調剤室や注射室などのセントラル業務や化
学療法室での調製、監査業務など、研修が全員必須となる部署をローテーション
する

Pg.5.2 研修プログラムが研修プロセス（計画、目標、方
略、評価）に沿って実施され、評価されている

適正 【点検・評価】
研修プログラムは研修プロセスに沿って実施されており、適切であると考える。
【改善点】
特になし。

Pg.5.2.1 研修項目ごとに内容に適した研修期間（スケジュー
ル）が設定され、目標を達成できるよう実施されて
いる

a 【現状】
1年次は調剤室、注射室、化学療法室、病棟を約1ヵ月毎にローテートしている。
これは、薬剤師レジデントの在籍人数を考慮し、各個人の研修内容とレベルが偏
らないように短期間のローテートにしている。2年次については、1年次で基礎的
な研修を網羅していることから、1期約3ヵ月間の長期ローテーションを行うこと
で、救急・集中治療、がん、感染制御、栄養サポート、糖尿病、精神科等の部門
において認定・専門薬剤師の指導の下で、より専門的な業務の研修を提供してい
る。

Pg.5.2.2 研修プログラムの評価が行われている a 【現状】
各部署での評価はレジデント自身の自己評価と各部署の指導者による評価の2種類
があり、それぞれ同一の項目・内容の評価票を用いて行う。評価のタイミングは
各部署のローテーション終了時（1年次は約1ヵ月毎、2年次は約3ヵ月毎）とし、
レジデントは各部署の指導者から研修のフィードバックを受け、自己評価と指導
者による評価を比較することで当該部署における研修の到達度を認識する。
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Pg.5.3 医療人として必要な基本姿勢・態度に関する研修が
プログラムに適切に組み込まれている

適正 【点検・評価】
医療人として最低限必要な基本姿勢・態度は初期のオリエンテーションにて習得
可能である。
【改善点】
特になし。

Pg.5.3.1 基本的姿勢・態度を身につけられる内容が組み込ま
れている

a 【現状】
本院は病棟だけでなく外来部門にも薬剤師を配置しており、様々な部門の研修を
通して、薬剤師業務の基本的な姿勢・態度が身につけられるプログラム内容に
なっている。
チーム医療については、2年次のプログラムでその研修枠があり、多職種との連携
が研修できる。

Pg.5.3.2 患者および家族との面談が組み込まれている a 【現状】
Pg.5.3.1の通り本院は薬剤師を病棟ならびに外来部門に配置しており、薬剤師レ
ジデントも同様に病室あるいは外来診察室において患者および家族と面談を行っ
ている。

Pg.5.3.3 インフォームド･コンセントについて身につけられ
る内容が組み込まれている

a 【現状】
Pg.5.3.1の通り本院は薬剤師を病棟ならびに外来部門に配置しており、投薬開始
前に服薬指導を実施している。薬剤師レジデントは講義でインフォームド・コン
セントの概念を知識として修得し、さらに実臨床で実践できるプログラムとなっ
ている。

Pg.5.3.4 安全管理（安全な医療・感染対策など）に関する研
修がプログラムに適切に組み込まれている

a 【現状】
医療安全マニュアル（資料5）および感染防止マニュアル（資料9）等が整備され
ており、それらはすべて電子カルテ上で閲覧することができる。
薬剤師レジデント1年次の初期には、初期研修医との合同のオリエンテーションで
「院内感染・感染症法」、「医療事故防止」の講義を受ける。また、感染管理室
および医療安全管理室が実施する研修について、薬剤師レジデントを含む全職員
はそれぞれ年2回の受講が必須となっている。

Pg.5.3.5 医療の社会性、倫理性に関する研修がプログラムの
中に適切に組み込まれている

a 【現状】
薬剤師レジデントプログラムの行動目標に、医療の社会性および倫理性について
以下のように明文化している。
1. 技術および人格に優れた、社会から求められる薬剤師となること
2. 幅広い薬物療法における実践能力（態度・技能・知識）を修得すること
3. 患者本位で思考・行動する姿勢を持つこと
4. 他の医療スタッフと協調しチーム医療を円滑に遂行すること
5. 常に医療の安全に配慮すること

1.については、初期研修オリエンテーションにおける薬剤部長の講義でビジョン
を学ぶ。2.については、2年間の各部署のローテーションを通じて習得していく。
3.については、初期研修医との合同のオリエンテーションの講義でその考え方を
習得する。4.については、通年の病棟業務や2年次の「チーム医療」の枠組みの中
で研修を行う。5.については、医療安全管理室による講習会やe-ラーニング、現
場 指導薬剤師から 指導で習得して くPg.5.3.6 症例呈示と意見交換を行う研修が組み込まれている a 【現状】
症例提示のセミナーとして、サンセットセミナーを月に2〜3回実施している（研
修プログラム）。このセミナーでは、レジデントが研修中に関わった症例につい
て発表し、レジデント間でその情報を共有することで、臨床業務に必要な知識・
考え方・視点を養っている。なお、発表に際して各レジデントのメンターが事前
にその内容の確認および指導を行い、発表時も指導者が介入方法等について助言
をしている。

Pg.5.3.7 地域医療（病診連携、薬薬連携、地域包括ケア）に
関する研修が組み込まれている

a 【現状】
薬剤師レジデント2年次のプログラムに、地域の中核病院かつ関連病院である神戸
市立医療センター西市民病院における研修プログラムが組み込まれている。ま
た、本院薬剤部では本院から後方支援病院へ転院する患者に対して、入院前から
転院時までの薬物治療について記載した薬剤情報提供書を作成しており、薬剤師
レジデントも指導薬剤師の下でこれを作成している。さらに、退院患者において
も情報共有が必要と判断された場合は、かかりつけの保険薬局にも同様の薬剤情
報提供書を作成している。薬剤師レジデントは、これらの経験を通して地域医療
機関との連携ならびに保険薬局との薬剤師連携を学ぶことができる

Pg.5.4 薬剤師として経験すべき調剤・製剤・服薬指導・薬
物治療管理に関する研修がプログラムに適切に組み
込まれている

適正 【点検・評価】
薬剤師レジデント一般コースにおいて調剤・製剤・服薬指導・薬物治療管理を研
修することができる。また、専門コースでは自ら希望した部署で約3ヵ月間研修で
き、より高度な技能を習得することができる。
今回の外部評価にあたって、2019年度から薬学的介入事例の報告書提出を設定し
た（2年間で20症例）。従って、2019年度に入局した薬剤師レジデントから上記
症例数の報告書の提出を目標とする。
【改善点】
特になし
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Pg.5.4.1 薬剤師としての基本的臨床能力が身につけられる内
容が適切に組み込まれている

a 【現状】
本院の薬剤師レジデント研修プログラムは、1年次の医療薬学一般コースで調剤
室、注射室、化学療法室、病棟を約1ヵ月毎にローテートし、製剤室、TDM室、
各種チーム医療でも短期研修を行っている。2年次の医療薬学専門コースでは調剤
室、化学療法室において監査方法について学び、またDI室で約1週間の短期研修
を行う。さらに自ら希望した部署（病棟、化学療法室等）を約3ヵ月毎にローテー
トするプログラムとなっており、薬剤師としての基本的臨床能力が習得できる。

Pg.5.4.2 医薬品の適正使用のための基本的手技が組み込まれ
ている

a 【現状】
導入講義でDI業務の基礎的知識を習得し、さらに2年次の医療薬学専門コースで
は1週間DI室で実践を行うほか、薬事委員会の準備に携わるなど基本的手技を習
得できる。

Pg.5.4.3 治療薬物モニタリング（TDM）が組み込まれてい
る

a 【現状】
導入講義でTDMに関する基礎的知識を習得し、さらに1年次の医療薬学一般コー
スでは1週間TDM室で実務を経験できる。

Pg.5.4.4 標準的薬物療法（ガイドライン等）に関する研修が
適切に組み込まれている

a 【現状】
導入講義や部内勉強会で標準的薬物療法に関する基礎的知識を習得できる。また
本院はがん専門薬剤師研修施設であり、研修講義は薬剤師レジデントの出席を義
務付けており研修を通じてがん領域の標準的薬物療法が習得できる。

Pg.5.4.5 頻度の高い症状・病態・疾患が組み込まれている a 【現状】
経験が求められる疾患について、薬剤師レジデントプログラムの目標の「経験が
求められる疾患・薬学的介入」に明文化している。これらは、一般社団法人 日本
医療薬学会の「薬物療法専門薬剤師養成研修コアカリキュラム」に準拠したもの
である。薬剤師レジデントはこれら目標を意識しながら、病棟や化学療法室にお
ける研修を行い、介入を実施した症例については症例報告書に記載している。

Pg.5.4.6 特定の医療現場の経験が組み込まれている a 【現状】
救急患者に対する研修について、本院では救急外来から直接一般病棟へ緊急入院
する症例も少なくないため、一般病棟においても十分に実施可能と考える。その
ため、本院における救急医療はICUを含むすべての病棟で研修可能であると考え
る。緩和ケアの研修は、薬剤師レジデント2年次の「チーム医療」で選択可能と
なっている。地域医療はPg.5.3.7で示した通り、レジデント2年次時に関連病院で
ある地域の中核病院で研修を行う。

Pg.5.4.7 薬剤師記録を適切に記載するための研修が組み込ま
れている

a 【現状】
薬剤師レジデントは病棟、外来部門の専任薬剤師のもとで研修を行っており、薬
剤師記録はその都度専任薬剤師が指導している。

Pg.5.5 問題解決能力を醸成する研修がプログラムに適切に
組み込まれている

適正 【点検・評価】
問題解決能力を醸成する研修は適切に実施されていると考える。
【改善点】
特になし。

Pg.5.5.1 問題対応能力を習得する研修（EBM の実践・生涯
自己学習習慣）が組み込まれている

a 【現状】
Pg.3.4.1に示した通り、EBMに関する情報が収集できる環境は整備されている。
また、提出資料の中の症例報告書の作成は、EBMの実践とその記録を目的として
おり、薬剤師レジデントには自ら積極的にEBMを習得する機会があると考える。
また、各種セミナーはレジデント同士のEBMの情報共有やディスカッションの場
となっている。

Pg.5.5.2 問題解決能力を醸成するための指導体制があり、具
体的な取組みが行われている

a セントラルや病棟などの各部署の研修は、常に指導者による指導の下で実施される。その
ため、研修中に生じた問題点は指導者と共に検討することでレジデントは問題解決方法を
学ぶことができる。
薬剤師が主催するモーニングセミナーやサンセットセミナーなどの各種セミナーでは、指
導者参加の下、各テーマに対してレジデント同士が自身の知識や経験を共有し、議論でき
る場を設けている。
臨床研究について、レジデントの研究テーマは日常業務を通して自身が見出した課題をも
とに決定する。本院では、臨床マインドと研究マインドをバランスよく備えた薬剤師を養
成するために、薬剤部管理職と神戸学院大学薬学部の教員が協力してレジデントに対する
研究指導体制を構築している。レジデントは研究テーマの意義や実施状況など研究に必要
な要素をまとめた進捗状況報告書を作成し、研究の進捗やその指導方針について、週1回
研究スタッフで議論している。その成果として、レジデントが研修中に実施した臨床研究
が下記論文として採択されている(赤字：レジデント、青字：レジデント修了生)。
1)  Satsuma Y, Ikesue H, Kusuda K, Maeda M, Muroi N, Mori R, Kogo M, Hirabayashi R, Nagata K,
Nakagawa A, Tachikawa R, Tomii K, Hashida T; Effectiveness of Pharmacist-Physician
Collaborative Management for Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis Receiving Pirfenidone.
Frontiers in Pharmacology. (in press)
2) Uchida M, Yamaguchi Y, Hosomi S, Ikesue H, Mori Y, Maegawa N, Takano A, Sato Y, Hosohata
K, Muroi N, Tomii K, Hashida T, Nakamura T; Risk Factors for Febrile Neutropenia Induced by
Docetaxel Chemotherapy in Patients with Non-small Cell Lung Cancer. Biol Pharm Bull. 43, 1235-
1240 (2020).
3) Takase T, Ikesue H, Nakagawa H, Kinoshita M, Muroi N, Kitai T, Furukawa Y, Hashida T; Risk
factors for major bleeding and clinically relevant non-major bleeding in Japanese patients treated
with edoxaban. Biol Pharm Bull. 43, 458-462 (2020).
4) Takase T, Ikesue H, Nakagawa H, Kinoshita M, Muroi N, Kitai T, Furukawa Y, Hashida T; Effect
of the number of dose adjustment factors on bleeding risk in patients receiving 30 mg/day
edoxaban. J Clin Pharm Ther. 45, 298–302 (2020).
5) 高瀬友貴  池末裕明  片岡美咲  尾山将樹  三沖大介  藤井尚子  奥貞智  室井延之  橋田亨: 院外処方せ
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Pg.6 薬剤師レジデントの評価

Pg.6.1 薬剤師レジデントを評価するシステムが確立され、
実施されている

要検討 【点検・評価】
薬剤師レジデントの評価は、各部署の指導者、メンターおよびプログラム責任者
によって多角的に実施されている。加えて、チーム医療では他職種による評価が
実施されている。しかし、他職種による評価は、2年次のローテーションの限られ
た時間で実施する必要があり、その評価が難しいという意見が散見された。
【改善点】
他職種による評価については、評価者が薬剤師レジデントの到達度をより的確に
具体的に評価できるように評価項目を再検討する。

Pg.6.1.1 評価者が明確であり、その構成が適切である a 【現状】
薬剤師レジデントの評価は所定の評価票を用いて実施している。具体的には、各
部署における指導者が評価者として、当該部署における研修の到達度を記載す
る。また、当該部署のみの評価では偏りが生じる可能性があるため、各レジデン
トのメンターも専用の評価票を用いた評価を行っている。その後、プログラム責
任者が各部署の評価票や報告書などの提出資料を基に研修全体の評価を行う。

Pg.6.1.2 評価項目・基準が明確で全体的な項目の構成が適切
である

b 【現状】
指導者による評価および薬剤師レジデントの自己評価は、各項目を4段階または5
段階で評価を行っている。評価票は、本院の薬剤師レジデントプログラムの目標
を基に、本院の業務に沿った内容を作成した。また、評価項目は実務実習で用い
るルーブリック評価票を採用することで、卒前教育から卒後教育をシームレスに
繋げ、レジデントおよび指導者間の評価基準にばらつきが生じないように配慮し
た。これら評価票は、各部署におけるローテーション終了時の提出を義務付けて
いる。また、レジデント1年次は各部署を約1ヵ月間でローテーションするため、
1年間に2回同一部署を研修し評価票を作成することで経時的な到達度の変化を把
握することができる

Pg.6.1.3 評価者・評価項目が薬剤師レジデントに周知されて
いる

a 【現状】
評価者・評価項目については、初期オリエンテーションで説明をしている。ま
た、あらかじめ薬剤師レジデントに評価票を配布しており、各部署での研修は本
院における目標や評価票の内容を意識して研修するように伝えている。

Pg.6.1.4 薬剤師レジデントの評価が適切に行われている a 【現状】
指導者による評価を、研修管理者が管理・統括する体制が構築されている。

Pg.6.2 薬剤師レジデントごとに評価結果に応じたフィード
バックが適切になされている

要検討 【点検・評価】
本院の薬剤師レジデントの評価は、レジデントによる自己評価と各部署の指導者
による評価があり、研修管理者がそれらを管理・統括している。評価結果は、各
部署の指導者、研修管理者および薬剤部長によって適宜フィードバックされてい
る。
【改善点】
薬剤師レジデントの評価およびフィードバックの方法については、適宜見直しを
していく。

Pg.6.2.1 評価結果が報告され、適切な指導がなされている a 【現状】
各部署の指導者から薬剤師レジデントに対して、研修の評価票を用いた評価結果
のフィードバックが行われる。研修管理者は上記の評価票を含む提出資料を確認
し、必要に応じてレジデント自身へフィードバックする。その後、薬剤部長面談
においてもレジデントに対して必要な助言等が行われる。

Pg.6.2.2 研修実績が基準に充たない場合の対応が決められて
いる

b 【現状】
各部署の研修については、当該部署を担当している指導薬剤師が薬剤師レジデン
トの指導を行っている。また、研修成果が到達目標に達しない場合の事例につい
ては、レジデントまたは指導薬剤師と研修管理者で話し合うことで対応してい
る。しかし、これらレジデントに対する日々の具体的な指導内容の記録は残して
いない。

Pg.7 薬剤師レジデントの指導体制の確立

Pg.7.1 指導体制と指導者が明示されている 適正 【点検・評価】
各研修の指導体制、責任者は明記されており、各部署において指導薬剤師による
指導が行われている。
【改善点】
特になし。

Pg.7.1.1 研修分野ごとに指導体制と指導薬剤師、その他の指
導者が明確になっている

a 【現状】
研修部署ごとにそれぞれの指導者が明確になっている（資料10）。各部署の室長
または専任の薬剤師が薬剤師レジデントの指導者として当該部署の研修指導を
行っている。また、臨床研究については別に医学・薬学博士の学位を有する薬剤
部職員が計画的に助言と指導を行っている。

Pg.7.1.2 指導薬剤師の役割が明示され、実践されている a 【現状】
本院の薬剤師レジデント制度における指導薬剤師の役割は、研修プログラムに記
載されている。病棟担当薬剤師のメンターは、症例報告書の作成やセミナーでの
発表等について指導および支援を行っている。また、経験年数の近い薬剤師のメ
ンターは、各業務におけるメンタル面を含めた相談等を行い、レジデントが円滑
に研修できるよう支援している。
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Pg.7.1.3 適任の指導薬剤師が指導を行う体制が確保されてい
る

a 【現状】
薬剤師レジデント1名につき、正規職員の病棟担当薬剤師1名がメンターとして配
置されている。また、レジデント1年次には年齢の近い薬剤師としてレジデント2
年次1名を配置することで、レジデント2年次にも後輩薬剤師の相談役としての自
覚を促している。

Pg.7.1.4 薬剤師以外（医師、看護師、臨床検査技師等）の指
導者が指導を行う体制が確保されている

a 【現状】
薬剤師レジデントは各種チーム医療で研修を行うため、医師、看護師、臨床検査
技師、管理栄養士、理学療法士など様々な職種から指導を受けることができる。
また、がん専門薬剤師研修講義でも他職種の講義を受講することができる。
薬剤師レジデントの臨床研究においても他職種と共同研究を行っており、直接指
導を受ける機会がある。

Pg.7.2 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治療
管理等をチェックする体制がある

要検討 【点検・評価】
各部門で指導者が配置されており、調剤または調製については薬剤師レジデント
のみで完結しないようにチェック体制が整備されている。
薬剤管理指導記録のチェックについては、指導薬剤師が記録をチェックする体制
があり、適宜フィードバックされている。
【改善点】
特になし。

Pg.7.2.1 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治療
管理などについて、指導薬剤師の指導を受ける体制
が具体的に決められている

a 【現状】
調剤室、注射室および化学療法室では、薬剤師レジデントの調剤または調製後に
指導薬剤師が監査を行っており、レジデントの行為に対するチェック体制が整っ
ている。また、レジデント2年次で指導薬剤師の下で十分に経験を積んだ者は監査
業務を実施する。その際、指導薬剤師が調剤または調製を行うことにしている。

Pg.7.2.2 薬剤師レジデントの記載した薬剤師記録を適切に
チェックし指導する仕組みがある

b 【現状】
薬剤師レジデントの記載した薬剤管理指導記録は、指導薬剤師がチェックし、問
題点や修正すべき点について指摘をしている。

Pg.7.2.3 研修の記録について指導し、評価される体制がある a 【現状】
薬剤師レジデントは症例報告書の作成が義務付けられており、研修の中で特に薬
学的介入を行った症例について記録をしている。また、その記録については病棟
担当薬剤師のメンターや認定・専門資格を有する薬剤師が記載について指導を
行っている。

Pg.7.3 指導薬剤師の評価が適切に行われている 適正 【点検・評価】
各部署における研修の評価票を作成しているが、その内容は薬剤師レジデント全
体の評価結果や各部署の担当者の意見を取り入れて、年度毎に随時修正していく
必要があると考える。
【改善点】
特になし。

Pg.7.3.1 評価方法が明確である a 【現状】
Pg.6.1.1およびPg.6.1.2で示した通り、薬剤師レジデントの評価は各部署の評価票
を用いて行っている。

Pg.7.3.2 評価結果に対する検討が行われ、活用されている a 【現状】
評価結果については、研修管理者が薬剤師レジデント全員の評価票を確認して管
理している。この評価結果は、レジデント自身にフィードバックされるととも
に、翌年度のプログラムに活用される。

Pg.8 修了後の進路

Pg.8.1 修了者に対する進路相談の体制が適切である 適正 【評価・点検】
本院は日本医療薬学会 医療薬学専門薬剤師研修施設をはじめ、複数の認定・専門
薬剤師研修施設として認定されており、レジデント修了後も認定・専門資格取得
に向けた研修および研究の実施体制を整備している。
【改善点】
特になし。

Pg.8.1.1 専門薬剤師研修等、その後の研修が継続できるよう
に配慮している

a 【現状】
本院の薬剤師レジデント研修プログラムは、研修終了後の専門資格取得を見据え
たプログラムである。

Pg.8.1.2 修了者の就職を支援している a 【現状】
薬剤師レジデント修了予定者全員に対して将来のビジョンや希望する就職先の聴
取を行い、採用試験へ向けた書類作成や面接指導などを行っている。

Pg.8.1.3 本人の希望に沿うように就職の支援をした実績があ
る

a 【現状】
過去5年間で計19名がレジデントを修了して本院や他の施設に就職した。その内
訳は、本院8名、大学病院5名、公的医療機関3名、私立病院2名、国立高度専門医
療センター1名となっている（薬剤師レジデント制度5年間の概要）。

Pg.8.2 修了者の生涯にわたるフォロー体制がある 要検討 【点検・評価】
薬剤師レジデント修了者は名簿により把握しており、修了後も希望があれば就職
の支援を行っている。
【改善点】
特になし。

Pg.8.2.1 システムが明文化され、適切に実施されている b 【現状】
薬剤師レジデント修了者の名簿を作成している。
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神戸市立医療センター中央市民病院薬剤師レジデント制度 
相互チェック報告書 

令和 3年 1 月 7 日（木） 

相互チェック実施担当者 
山田清文（名古屋大学医学部附属病院／教授・薬剤部長） 
矢野育子（神戸大学医学部附属病院／教授・薬剤部長） 
神村英利（福岡大学病院／教授・薬剤部長） 

資料3-5.
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１．はじめに 
令和 2 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究（研究代表者：
山田清文（名古屋大学医学部附属病院）」では、薬剤師レジデント制度の自己評価と相
互チェックの体制整備を進めている。今回、令和元年度に作成した薬剤師卒後研修プロ
グラム自己評価調査票を用いて、神戸市立医療センター中央市民病院の相互チェックを
実施した。相互チェックでは、第一段階として同病院薬剤部より提出された以下の資料
を基づき書面審査を実施した。次いで令和 2 年 12 月 11 日（金）、オンラインによりプ
ログラム責任者ならびに研修管理者よりレジデントプログラムの概要説明を受け、質疑
応答を行った。さらに、薬剤師レジデント（2 名）および指導薬剤師（2 名）への直接
インタビューを実施した。

資料１：自己評価調査票および関連する添付資料
資料２：研修規定
資料３：研修プログラム
資料４：前年度レジデントの評価表
資料５：その他の前年度までの資料
資料６：事前質問に対する回答

２．神戸市立医療センター中央市民病院薬剤師レジデント制度の概要 
神戸市立医療センター中央市民病院は 36 診療科、病床数 768床を有する神戸市の基

幹病院であり、厚生労働省が公表する救命救急センターの評価結果においては平成 26
年度から 6 年連続で第一位に選ばれている。2020 年 4月現在、薬剤部には正規職員 59
名、非常勤職員 3 名、合計 62 名の薬剤師が勤務し、その他に薬剤師レジデント、研修
薬剤師、調剤・事務補助員が所属している。令和元年度の主な薬剤業務実績としては、
病棟薬剤業務実施加算 1，2 を算定、薬剤管理指導件数 23,784 件、入院前準備センター
での内服薬確認外来 4,688 件、薬剤師外来 13,820件、施設間薬剤情報提供 1,681件（転
院患者の約 63％）である。また、日本医療薬学会の医療薬学専門薬剤師、薬物療法専門
薬剤師、がん専門薬剤師および地域薬学ケア専門薬剤師制度の研修施設、日本病院薬剤
師会のがん薬物療法認定薬剤師研修施設、日本臨床栄養代謝学会の栄養サポートチーム
専門療法士実地修練認定研修施設として認定を受けている。さらに、薬剤師レジデント
研修協力施設として、神戸市立医療センター西市民病院、神戸市立神戸アイセンター病
院がある。 
薬剤師レジデントプログラムは 2009 年から導入されており、その理念は

「Pharmacist-Scientist としての科学的視点を有し、患者を全人的にとらえることがで
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きる臨床薬剤師を育成する」である。プログラムの管理運営のため、プログラム責任者
（薬剤部長および薬剤部長代行の 2 名）、研修管理者（薬剤部副部長および主査 2 名の
合計 3 名）、研修担当者（5 名）が規定されており、レジデント 1 名に対して 2 名のメ
ンターが配置されている。レジデントプログラムは、医療薬学一般コース（1 年次）と
医療薬学専門コース（2年次）から構成されており、病院薬剤師としての中央業務研修、
病棟研修および専門業務研修をとおして実践力を磨くことができる。また、臨床研究や
薬学生の実務実習生の指導も行う。2015年から 2019 年度までの 5 年間で計 19 名がレ
ジデントプログラムを修了しており、内 8名が神戸市立医療センター中央市民病院、11
名が神戸大学医学部附属病院、大阪大学医学部附属病院、滋賀医科大学医学部附属病院
などの大学病院やその他の基幹病院に就職している。

３．総評 
薬剤師レジデント制度について、以下の８つの観点から総合的に評価した。 
(Pg.1) 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針 
(Pg.2) 卒後研修病院としての研修体制の確立 
(Pg.3) 卒後研修病院としての教育研修環境の整備 
(Pg.4) 薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置づけ 
(Pg.5) 研修プログラムの確立 
(Pg.6) 薬剤師レジデントの評価 
(Pg.7) 薬剤師レジデントの指導体制の確立 
(Pg.8) 修了後の進路 

その結果、（Pg.3）以外の全ての観点から神戸市立医療センター中央市民病院薬剤師
レジデント制度は適正と判断された。特に、(Pg.5) 研修プログラムの確立、(Pg.6) 薬
剤師レジデントの評価、および (Pg.7) 薬剤師レジデントの指導体制の確立、という 3
つの観点から評価されるレジデント研修の内容とレジデントの到達度評価および指導
体制については、今回の相互チェックを担当した全評価者により、全ての小項目が[a]
と判定されており、非常に優れている。理念として掲げられた Pharmacist-Scientist と
しての科学的視点についても、モーニングセミナーやサンセットセミナー並びに臨床研
究を通して養成されており、高く評価できる。
以上より、神戸市立医療センター中央市民病院薬剤師レジデント制度は卒後研修とし

て適正であり、適切に運用されている。 

４．改善に向けた提案 
薬剤師レジデント制度の透明化と卒後研修プログラムの質向上のために、以下の項目
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について検討する必要である。それぞれの項目について改善策を例示したので、改善計
画立案の参考にしていただきたい。また、薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査票に
コメントを記載したので、これらも参考にしていただければ幸いである。

(Pg.3) 卒後研修病院としての教育研修環境の整備
保険薬局における研修体制を整備し、実施することが望ましい（Pg.3.1.8）。関連病院

における 2 週間の研修は行われているが、保険薬局における研修はプログラムに入って
いない。地域包括ケアを推進する上で病院－薬局連携は必須であり、保険薬局における
薬剤師業務を理解することは、病院薬剤師にとっても重要である。薬学部における卒前
実習として保険薬局での実務実習があるとはいえ、卒後研修として薬局研修を行うこと
は退院後の患者の薬物治療管理の質の向上を図る上で必要である。県の事業とリンクさ
せた保険薬局での研修を検討中とのことであるが、早期に実現されることを期待する。 

(Pg.2) 卒後研修病院としての研修体制の確立 
卒後研修病院として薬剤師レジデントの研修管理委員会は設置されていない。一方、

薬剤師レジデントプログラムの管理運営に係る総括責任者や委員構成等が明確であり、
研修規定も整備されていることから、今回の相互チェックでは適正と判定した（Pg.2.1）。
しかし、薬剤師の初期研修について他の医療職や医療関係者が十分に認識していない現
状では、病院として研修管理委員会を設置して薬剤師以外の医療職が委員に加わる意義
は大きく、研修プログラムの透明化と質向上に繋がることも期待できる。非常に優れた
薬剤師レジデント制度を運用している神戸市立医療センター中央市民病院が全国の範
となるような研修体制を確立することを期待する。 

５．おわりに 
今回、大学病院以外の公的医療機関として初めて自主的に自己評価および相互チェッ

クを実施したことは、同病院の薬剤師レジデントプログラムの質保証とその改善に向け
たプログラム責任者の積極的な取組みとして高く評価される。相互チェックの目的は、
神戸市立医療センター中央市民病院薬剤師レジデント制度の現状を客観的視点で評価
し、課題を指摘することにより、改善計画の立案の参考にしていただくことである。今
回の相互チェックが神戸市立医療センター中央市民病院薬剤師レジデント制度の質保
証とその改善に役立てば幸いである。
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資料 3-6.

JSPRP 薬剤師卒後研修プログラム 自己評価調査票（Ver.2019.03.31)

病院名 昭和大学病院

【コメント欄】

中項目が「要検討」「要改善」の場合、および、小項目が「b」「c」の場合は、

指摘事項をご記載ください。

Pg.1 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針

Pg.1.1 卒後研修の理念・基本方針が確立されている 適正

Pg.1.1.1 理念・基本方針が明文化されている a 臨床研修薬剤師制度 p3に記載

Pg.1.1.2 院内および研修協力施設間で周知・徹底されてい

る

a 昭和大学病院教育支援室に臨床研修薬剤師カリキュラムなど提出済

※業務範囲概要は、全職員携帯の「昭和大学病院ポケットマニュアル」p31に掲

載

Pg.1.1.3 必要に応じて見直されている a 臨床研修薬剤師プログラム実行部会、同運営部会で見直しを行っている

Pg.1.2 卒後研修病院としての役割が明確になっている 適正

Pg.1.2.1 卒後研修における役割・機能の範囲が適切である a 薬剤師以外の職種も含めてHPで教育病院であることが明示されている

Pg.1.2.2 卒後研修における役割・機能の範囲が地域住民、

患者等に周知・徹底されている

a 臨床研修薬剤師に関する内容をHPで公開している

https://www.showa-u.ac.jp/recruit/resident_pharmacist/

薬剤師以外の職種も含めてHPで教育病院であることが明示されている

Pg.2 卒後研修病院としての研修体制の確立

Pg.2.1 研修管理委員会が確立している 要改善

Pg.2.1.1 研修管理委員会があり、総括責任者・委員の構成

が明文化されている

a 臨床研修薬剤師制度 p13に記載

Pg.2.1.2 研修管理委員会の規程がある c ▲臨床研修薬剤師制度 p13に記載に概要記載はあるが、別途、規程はない。

Pg.2.1.3 研修管理委員会は定期的に開催され、機能してい

る

a プログラム実行部会（毎月）、運営部会（適宜）開催　※議事録あり

Pg.2.2 卒後研修が組織的・計画的に実施される体制がある 適正

Pg.2.2.1 研修プログラム責任者が確保され、機能している a 全体統括は、統括薬剤部長。各病院は、運営部会委員が責任者。

Pg.2.2.2 必要な指導薬剤師が確保されている a シニア薬剤師、プリセプター、メンターなどを指名している。

また、指導は、主に実務家教員の薬剤師が行っている。

Pg.3 卒後研修病院としての教育研修環境の整備

Pg.3.1 卒後研修病院としての教育研修環境が適切である 適正

Pg.3.1.1 処方せんに基づく調剤の研修が可能な環境が整備

され、適切に実施されている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.3.1.2 TPN や注射薬の無菌調製、抗がん剤のミキシング

等の研修が実施可能な環境が整備され、適切に実

施されている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.3.1.3 医薬品情報（DI）の整理・収集・加工・提供等の

研修が実施可能な環境が整備され、適切に運用さ

れている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.3.1.4 治療薬物モニタリング（TDM）が適切に行えるよ

う研修環境が整備され、適切に実施されている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.3.1.5 入院患者の薬物療法および薬学的管理の研修が実

施可能な体制が整備され、適切に実施されている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

【評価欄】

小項目ごとにプルダウンで「a」「ｂ」「ｃ」を入力して頂くと、

中項目の評価として「適正」「要検討」「要改善」が表示されます。
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Pg.3.1.6 手術室あるいは救急医療分野の研修が実施可能な

体制が整備され、適切に実施されている

a PGY2選択研修可能

Pg.3.1.7 病診連携あるいは地域連携の体制が整備され、適

切に実施されている

a PGY2選択研修可能

※いずみ記念病院での研修可能

Pg.3.1.8 保険薬局等における研修体制が整備され、適切に

実施されている

a PGY2選択研修可能

Pg.3.1.9 レポートを求められている症例が確保されている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.3.2 患者の診療に関する情報を適切に管理している 適正

Pg.3.2.1 専任の診療情報管理者が配置されている a

Pg.3.2.2 診療に関する諸記録の管理が適切になされている a

Pg.3.3 医療に関する安全管理体制の確保がなされている 適正

Pg.3.3.1 安全管理者を配置している a 専従（薬剤師）

Pg.3.3.2 安全管理部門がある a 医師、看護師、薬剤師2名（専従、セーフティーマネージャー）

Pg.3.3.3 卒後研修における安全確保のための活動が行われ

ている

a e-ラーニング教育

Pg.3.3.4 薬剤師レジデントが関与する医療事故発生時の対

応体制が確立している

a 職員と同様

Pg.3.3.5 組織的に施設関連感染対策が行われている a e-ラーニング教育

Pg.3.3.6 患者相談窓口がある a 総合サポートセンター

Pg.3.4 卒後研修をサポートするための設備が整備されて

いる

要改善

Pg.3.4.1 図書・雑誌・インターネット利用環境が整備され

ている

a 薬剤部内wifi環境あり、大学構内使用可能、「今日の臨床サポート」をすべての

電子カルテ端末より閲覧可能

Pg.3.4.2 薬剤師レジデントのために病院内での個室性が配

慮されている

c ない

Pg.3.4.3 研修用ビデオ等の機材が活用されている a 薬剤部共有パソコンあり。e-ラーニングコンテンツ充実

Pg.4

Pg.4.1 薬剤師レジデントの募集・採用の方法が適切であ

る

適正

Pg.4.1.1 薬剤師レジデントの公募規程がある a ホームページで公開

https://www.showa-u.ac.jp/recruit/resident_pharmacist/

Pg.4.1.2 研修プログラム等が公表されている a ホームページで公開

https://www.showa-u.ac.jp/recruit/resident_pharmacist/

Pg.4.1.3 薬剤師レジデントの募集および採用が計画的にな

されている

a 法人人事部と相談の上実施している

Pg.4.1.4 薬剤師レジデントの採用試験が適正に行われてい

る

a 現在コロナの影響で小論文、面接試験（Web）実施

※以前は、薬剤専門領域・英語の筆記試験、小論文、面接を実施

Pg.4.2 薬剤師レジデントの研修規程が明確である 適正

Pg.4.2.1 薬剤師レジデントの研修規程がある a 臨床研修薬剤師制度に記載

臨床研修薬剤師が単独または指導薬剤師の監督下で行える業務は、全職員形態の

「昭和大学病院ポケットマニュアル」に掲載されている

Pg.4.2.2 薬剤師レジデントが患者を担当する場合の役割が

明示されている

a 臨床研修薬剤師制度、PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記

載されている

Pg.4.2.3 薬剤部内および病棟、手術室、救急室、外来、当

直等における研修実務に関する規程があり、支援

及び指導体制が明文化されている

a 臨床研修薬剤師制度、PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記

載されている

薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置付け
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Pg.4.3 薬剤師レジデントに対する適切な処遇が確保され

ている

適正

Pg.4.3.1 薬剤師レジデントの位置付け・処遇に関する規程

が明確になっている

a 臨床研修薬剤師制度に記載

Pg.4.3.2 定期的に健康管理が行われている a 健康診断年1回、メンターとの定期的な面談

Pg.4.3.3 当直・時間外研修の際の処遇に配慮がなされてい

る

a 当直業務などは臨床研修薬剤師の行事に配慮して割当ている。

超過勤務は、出退勤システムで管理している。

時間外の必須研修においては、超過勤務または振替休日として扱っている。

Pg.4.4 卒後研修の修了手続きが適切である 適正

Pg.4.4.1 研修管理委員会に薬剤師レジデントごとの評価・

報告が適切に行われている

a 目標と評価および成長記録等をもとに評価している

Pg.4.4.2 卒後研修の修了証が適切に発行されている a 修了式あり（理事長、学長等も参加）

Pg.4.4.3 修了が認められない場合の手順が確立している a PGY2研修カリキュラムに記載

Pg.4.5 個々の薬剤師レジデントに関する研修記録等が整

理・保管されている

適正

Pg.4.5.1 研修を受けたすべての薬剤師レジデント（中断者

を含む） の記録が整理・保管されている

a 全体は、人事課で保管している

各個人の研修記録は、成長記録として保管

Pg.4.5.2 記録の内容が適切である a 各個人の研修記録は、成長記録として保管

Pg.5 研修プログラムの確立

Pg.5.1 研修プログラムが適切に策定されている 適正

Pg.5.1.1 理念・基本方針に沿った研修プログラムである a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.1.2 研修プログラムには必要事項が明示されている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.1.3 薬剤師レジデントが積極的に研修プログラムを選

択し研修に取り組む体制が確保されている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.2 研修プログラムが研修プロセス（計画、目標、方

略、評価）に沿って実施され、評価されている

適正

Pg.5.2.1 研修項目ごとに内容に適した研修期間（スケ

ジュール）が設定され、目標を達成できるよう実

施されている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.2.2 研修プログラムの評価が行われている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.3 医療人として必要な基本姿勢・態度に関する研修

がプログラムに適切に組み込まれている

適正

Pg.5.3.1 基本的姿勢・態度を身につけられる内容が組み込

まれている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

薬剤師倫理などをe-ラーニングで実施している

Pg.5.3.2 患者および家族との面談が組み込まれている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.3.3 インフォームド･コンセントについて身につけられ

る内容が組み込まれている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.3.4 安全管理（安全な医療・感染対策など）に関する

研修がプログラムに適切に組み込まれている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

e-ラーニング教育を実施している

Pg.5.3.5 医療の社会性、倫理性に関する研修がプログラム

の中に適切に組み込まれている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

e-ラーニング教育を実施している

Pg.5.3.6 症例呈示と意見交換を行う研修が組み込まれてい

る

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

PGY1,2ともに口頭試問試験および症例検討会を実施し、評価している

Pg.5.3.7 地域医療（病診連携、薬薬連携、地域包括ケア）

に関する研修が組み込まれている

a 保険薬局での研修が選択研修で実施可能

地域医療機関（いずみ記念病院）での研修も可能

Pg.5.4 薬剤師として経験すべき調剤・製剤・服薬指導・

薬物治療管理に関する研修がプログラムに適切に

組み込まれている

適正
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Pg.5.4.1 薬剤師としての基本的臨床能力が身につけられる

内容が適切に組み込まれている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.4.2 医薬品の適正使用のための基本的手技が組み込ま

れている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.4.3 治療薬物モニタリング（TDM）が組み込まれてい

る

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.4.4 標準的薬物療法（ガイドライン等）に関する研修

が適切に組み込まれている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

e-ラーニング教育を実施している

Pg.5.4.5 頻度の高い症状・病態・疾患が組み込まれている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.4.6 特定の医療現場の経験が組み込まれている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.4.7 薬剤師記録を適切に記載するための研修が組み込

まれている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

e-ラーニング教育を実施している

Pg.5.5 問題解決能力を醸成する研修がプログラムに適切

に組み込まれている

適正

Pg.5.5.1 問題対応能力を習得する研修（EBM の実践・生涯

自己学習習慣）が組み込まれている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.5.5.2 問題解決能力を醸成するための指導体制があり、

具体的な取組みが行われている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.6 薬剤師レジデントの評価

Pg.6.1 薬剤師レジデントを評価するシステムが確立さ

れ、実施されている

適正

Pg.6.1.1 評価者が明確であり、その構成が適切である a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.6.1.2 評価項目・基準が明確で全体的な項目の構成が適

切である

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.6.1.3 評価者・評価項目が薬剤師レジデントに周知され

ている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.6.1.4 薬剤師レジデントの評価が適切に行われている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

成長記録に記載されている

Pg.6.2 薬剤師レジデントごとに評価結果に応じたフィー

ドバックが適切になされている

適正

Pg.6.2.1 評価結果が報告され、適切な指導がなされている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

成長記録に記載されている

Pg.6.2.2 研修実績が基準に充たない場合の対応が決められ

ている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.7 薬剤師レジデントの指導体制の確立

Pg.7.1 指導体制と指導者が明示されている 適正

Pg.7.1.1 研修分野ごとに指導体制と指導薬剤師、その他の

指導者が明確になっている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.7.1.2 指導薬剤師の役割が明示され、実践されている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.7.1.3 適任の指導薬剤師が指導を行う体制が確保されて

いる

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.7.1.4 薬剤師以外（医師、看護師、臨床検査技師等）の

指導者が指導を行う体制が確保されている

a 通常の病棟業務の一環で指導を受けている

Pg.7.2 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治

療管理等をチェックする体制がある

適正

Pg.7.2.1 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治

療管理などについて、指導薬剤師の指導を受ける

体制が具体的に決められている

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.7.2.2 薬剤師レジデントの記載した薬剤師記録を適切に

チェックし指導する仕組みがある

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている
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Pg.7.2.3 研修の記録について指導し、評価される体制があ

る

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.7.3 指導薬剤師の評価が適切に行われている 適正

Pg.7.3.1 評価方法が明確である a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.7.3.2 評価結果に対する検討が行われ、活用されている a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

成長記録に記載されている

Pg.8 修了後の進路

Pg.8.1 修了者に対する進路相談の体制が適切である 適正

Pg.8.1.1 専門薬剤師研修等、その後の研修が継続できるよ

うに配慮している

a PGY1/2目標と評価2021・PGY1/2研修カリキュラムに記載されている

Pg.8.1.2 修了者の就職を支援している a 大学のキャリア支援室と連携している

Pg.8.1.3 本人の希望に沿うように就職の支援をした実績が

ある

a 定期的な面談等で希望就職先の状況を把握し、支援している

Pg.8.2 修了者の生涯にわたるフォロー体制がある 要検討

Pg.8.2.1 システムが明文化され、適切に実施されている b 修了後のフォローにいては明文化されていない

※専門・認定資格取得の道筋などは説明している

大学院が併設されており、大学院と並行して臨床研修薬剤師になることが可能。

学位取得後は、教員として採用。
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資料 3-7.　
昭和大学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度 

相互チェック報告書 

令和 4 年２月 9 日（水） 

相互チェック実施担当者 

山田清文（名古屋大学医学部附属病院／教授・薬剤部長） 

橋田 亨（神戸市立医療センター中央市民病院／院長補佐） 

神村英利（福岡大学病院／教授・薬剤部長） 

池内忠宏（福岡大学病院／副薬剤師長） 
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１．はじめに 

厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究（研究代表者：山田清文（名

古屋大学医学部附属病院）」では、薬剤師レジデント制度の自己評価と相互チェックの

体制整備を進めている。今回、令和元年度に作成した薬剤師卒後研修プログラム自己評

価調査票を用いて、昭和大学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度の相互チェックを実施し

た。相互チェックでは、第一段階として昭和大学病院薬剤部より提出された以下の資料

を基づき書面審査を実施した。次いで令和 4 年 1 月 18 日（火）、オンラインによりプロ

グラム責任者ならびにプログラム担当者より臨床研修薬剤師プログラムの概要説明を

受け、質疑応答を行った。さらに、臨床研修薬剤師（PGY1 および PGY2 各 1 名）およ

び指導薬剤師（2 名）への直接インタビューを実施した。  

資料１：自己評価調査票 

資料２：昭和大学統括薬剤部 臨床研修薬剤師制度（臨床研修薬剤師制度概要） 

資料３：PGY1 および PGY2 研修カリキュラム 

資料４：2021 年度昭和大学臨床研究薬剤師 目標と評価（PGY1 および PGY2） 

資料５：臨床研修薬剤師 薬剤管理指導業務実績 症例報告書（書式一式） 

資料６：2021 年度 臨床研修薬剤師症例 カンファレンス（書式一式） 

資料 7：PGY1 成長記録票（研修実施記録票、ルーブリック、目標と評価の記録） 

２．昭和大学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度の概要 

昭和大学病院は、病床数815床、39診療科と救命救急センターを含む31センターを擁

する特定機能病院であり、災害拠点病院、臨床研修指定病院、臨床修練指定病院、が

ん診療連携拠点病院、およびがんゲノム医療連携病院等に指定されている。関連病院

としては、昭和大学江東豊洲病院、昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、

昭和大学附属烏山病院（精神科）、昭和大学藤が丘リハビリテーション病院、昭和大学

附属東病院（リウマチ・眼科）、昭和大学歯科病院、いずみ記念病院、ひたち医療セン

ターがある。

昭和大学病院薬剤部には臨床研修薬剤師20名を含む76名の薬剤師が所属し、18の一

般病棟、ICU/CCU, ICU, NICU, HCUおよび救急病棟の全ての病棟に薬剤師が配置さ

れている。持参薬確認は全ての入院患者で実施され、薬剤管理指導件数は月平均1,500件

である（2021年度）。 

昭和大学病院の臨床研修薬剤師制度は平成22年度にスタートし、現在の昭和大学統

括薬剤部臨床研修薬剤師制度になってからは、毎年約30名の新人薬剤師が床研修薬剤

師として採用される（2021年度；35名）。研修期間は2年間であり、研修1年目（PGY1）
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は、本人の希望を考慮の上、昭和大学病院、江東豊洲病院、藤が丘病院、横浜市北部病

院の何れかに配属され、研修が行われる。研修 2 年目（PGY2）は、希望調査の上、昭

和大学の 8 附属病院および関連医療機関で研修が可能となっている。臨床研修薬剤師の

多くは昭和大学薬学部の卒業生であり、薬学部の卒業生の 10％以上が臨床研修薬剤師

に進んでおり、卒業生のキャリアパスの一つになっている。 

PGY1 の病棟研修の特徴として、内科系、外科系および悪性腫瘍の 3 領域を 3 ヵ月毎

に研修することが挙げられる。PGY2 では選択研修を行うことが可能であり、ER, ICU, 

周産期、精神科、緩和、小児科、地域医療、外来化学療法の専門領域の中から、最大 2

領域を選択し、1 領域 1 週間の研修が可能となっている。また、ポートフォリオ、到達

度評価試験、ケースカンファレンスなどが実施され、研修生の成長を促す評価・フィー

ドバック体制が整備されている。臨床研修薬剤師への直接インタビューから、研修生の

満足度の高いプログラムとなっていることが確認された。 

昭和大学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度の特徴として以下の点が挙げられる。 

(1) 医系総合大学のメリットを最大限に活かした日本最大規模の臨床研修薬剤師制

度であり、8 附属病院および関連医療機関での研修が可能である。

(2) 大学院博士課程と両立した研修が可能である。

(3) 臨床のみならず教育、研究のマインドの修得を目指している。

(4) 指導薬剤師の大半は、薬学部病院薬剤学講座教員である。

３．総評 

昭和大学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度について、以下の８つの観点から総合的に

評価した。 

(Pg.1) 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針 

(Pg.2) 卒後研修病院としての研修体制の確立 

(Pg.3) 卒後研修病院としての教育研修環境の整備 

(Pg.4) 薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置づけ 

(Pg.5) 研修プログラムの確立 

(Pg.6) 薬剤師レジデントの評価 

(Pg.7) 薬剤師レジデントの指導体制の確立 

(Pg.8) 修了後の進路 

その結果、(Pg.1) 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針、(Pg.4) 薬剤師レジ

デントの採用・修了と組織的な位置づけ、(Pg.5) 研修プログラムの確立、(Pg.6) 薬剤

師レジデントの評価の4つの観点において、全ての中項目は適正と評価された。特に、

(Pg.4)の観点において、昭和大学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度では奨学制度が充実
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しており、薬学部大学院との連携も図られている。特に、臨床研修薬剤師制度から博士

課程に連続的に教育が受けるコースが設けられている点は高く評価できる。 

一方、小項目 Pg.2.1.2「研修管理委員会の規定がある」、Pg.3.4.2「薬剤師レジデント

のために病院内に個室性が配慮されている」、中項目 Pg.7.3「指導薬剤師の評価が適切

に行われている」、および Pg.8.2「修了者の生涯にわたるフォロー体制がある」におい

ては、検討あるいは改善すべき内容が認められた。しかし、これらの要検討・改善項目

を含めた残り４つの観点（Pg.2、Pg.3、Pg.7、Pg.8）からも臨床研修薬剤師制度に大き

な問題はなく、概ね適正に実施されていると評価された。 

以上より、昭和大学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度は卒後研修として適正であり、

概ね適切に運用されている。 

４．改善に向けた提案 

昭和大学統括薬剤部・臨床研修薬剤師制度の質向上のために、以下の項目について検

討あるいは改善する必要がある。それぞれの項目について改善策を例示したので、改善

計画立案の参考にしていただきたい。また、薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査票

にコメントを記載したので、これらも参考にしていただければ幸いである。  

(Pg.2) 卒後研修病院としての研修体制の確立 

研修委員会規定の整備について検討する必要がある（Pg.2.1.2）。臨床研修薬剤師制度

の冊子体に概要は記載されているが、各委員会の具体的役割などは明記されておらず、

この点について更に検討する必要がある。 

(Pg.3) 卒後研修病院としての教育研修環境の整備 

臨床研修薬剤師のために病院内での個室性が配慮されるべきであり、この点について

改善に向けた検討をスタートする必要がある（Pg.3.4.2）。臨床研修薬剤師のための個室

性は確保されていないが、文献検索やデスクワークのための環境は用意されている。個

室性確保は難しい問題であるが、病院全体の問題として検討されることを期待する。  

(Pg.7) 薬剤師レジデントの指導体制の確立 

指導薬剤師の評価について更なる検討が必要である（Pg.7.3）。指導薬剤師（プリセプ

ター）の評価は、現状ではシニアによってのみ行われている。臨床研修薬剤師による指

導薬剤師の評価についても検討する必要がある。シニアおよび臨床研修薬剤師による評

価の基準と方法を明確にした上で、継続的・定期的に指導薬剤師の評価を実施すること

により、指導方法の改善、臨床研修薬剤師の到達度の向上等が期待される。 

(Pg.8) 修了後の進路 

修了者の生涯にわたるフォロー体制について検討する必要がある（Pg.8.2.1）。修了者

への連絡方法を確保し、キャリアパスを継続的に把握できる仕組みについて検討する必

要がある。修了者同士のコミュニケーションの機会を設けることも有用と考えられる。 
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５．おわりに 

新型コロナ感染症パンデミックの影響で業務多忙の中、昭和大学統括薬剤部・臨床研

修薬剤師制度の自己点検評価および相互チェックを実施したことは、その質保証と改善

に向けた昭和大学統括薬剤部の積極的な取組みとして高く評価される。相互チェックの

目的は、臨床研修薬剤師制度の現状を客観的視点で評価し、課題を指摘することにより、

改善計画の立案の参考にしていただくことである。今回の相互チェックが昭和大学統括

薬剤部・臨床研修薬剤師制度の質保証とその改善に役立てば幸いである。 
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資料 3-8.

JSPRP 薬剤師卒後研修プログラム 自己評価調査票（Ver.2019.03.31)

病院名
千葉大学医学部附属病院

【コメント欄】

中項目が「要検討」「要改善」の場合、および、小項目が「b」「c」の場合は、

指摘事項をご記載ください。

Pg.1 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針

Pg.1.1 卒後研修の理念・基本方針が確立されている 要検討

Pg.1.1.1 理念・基本方針が明文化されている a ・レジデントの到達目標、教育目標は設定しているが、理念は設定していなかった。

次年度より到達目標、教育目標の上位に理念を設定し、研修概要に記載することとした

(資料2-1_2022年度研修概要(案) 参照)。

Pg.1.1.2 院内および研修協力施設間で周知・徹底されてい

る

b ・病院のHPに記載はなく、薬剤部HPのリンクから閲覧可能である。

・院内全体の新人研修時に薬剤師レジデント制度について周知している。

・当院単独で研修を行っており、他施設との連携はない。

Pg.1.1.3 必要に応じて見直されている a ・これまで到達目標、教育目標について、毎年、統括責任者、研修管理者、レジデント

WGにて変更の必要がないことを確認してきたが、理念は設定していなかった。次年度よ

り理念を設定することとした(資料2-1_2022年度研修概要(案) 参照)。

・今後は、次年度プログラム作成時に統括責任者、研修管理者、レジデントWGメンバー

で、理念等に変更が必要かどうか協議することとする。

Pg.1.2 卒後研修病院としての役割が明確になっている 適正

Pg.1.2.1 卒後研修における役割・機能の範囲が適切である a ・当院は機能特定機能病院であり、広範囲な疾患領域をカバーする病院である。レジデン

ト制度の理念「薬剤師の使命と役割を自覚し、医療人に相応しい倫理観と基本的な知識お

よび技能を備えた、生涯にわたり自律的に成長できる薬剤師を養成する。」は病院の機能

と相互に妥当と考える。

Pg.1.2.2 卒後研修における役割・機能の範囲が地域住民、

患者等に周知・徹底されている

a ・薬剤部のHPにレジデント研修について掲載している。

Pg.2 卒後研修病院としての研修体制の確立

Pg.2.1 研修管理委員会が確立している 要検討

Pg.2.1.1 研修管理委員会があり、総括責任者・委員の構成

が明文化されている

a ・院内組織として千葉大学医学部附属教育研修管理チームが存在し、薬剤師レジデント制

度も含まれる。レジデント制度は薬剤部長を統括責任者とする。また統括責任者に指名さ

れた研修管理者を責任者とする薬剤部内のレジデントWGによって企画運営されている。

Pg.2.1.2 研修管理委員会の規程がある a ・存在する。

Pg.2.1.3 研修管理委員会は定期的に開催され、機能してい

る

b ・千葉大学医学部附属教育研修管理チームは立ち上がったばかりである。上述したレジデ

ントWGは、定期的に開催され機能している。

Pg.2.2 卒後研修が組織的・計画的に実施される体制がある 適正

Pg.2.2.1 研修プログラム責任者が確保され、機能している a ・統括責任者は薬剤部長である。

・統括責任者のもと、研修管理者を1名定めている。研修管理者はレジデントWGの一員

でありプログラムの作成・運用にあたっている。

・研修管理者は薬剤部員に年間スケジュール等を公開し、研修が実施できる体制を確保し

ている。

Pg.2.2.2 必要な指導薬剤師が確保されている a ・各部署におけるレジデント教育は職員全員で行うことを基本としている。ただし、効率

的に教育を行うため到達度確認係を設けている。

・到達度確認係は、業務に十分習熟した薬剤師(実務経験2年以上)としている。

・病棟活動におけるレジデント教育は各病棟担当者が中心となって行っている。

・研究指導はテーマの発案者、教員が共同で行っている。

・レジデントの精神的サポートを担うメンバーをメンターとしている。

Pg.3 卒後研修病院としての教育研修環境の整備

【評価欄】

小項目ごとにプルダウンで「a」「ｂ」「ｃ」を入力して頂くと、

中項目の評価として「適正」「要検討」「要改善」が表示されます。
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Pg.3.1 卒後研修病院としての教育研修環境が適切である 要改善

Pg.3.1.1 処方せんに基づく調剤の研修が可能な環境が整備

され、適切に実施されている

a ・1年次 調剤室4.5か月、注射室4.5か月、2年次 調剤注射室9か月（半日）の研修を実施し

ている。

Pg.3.1.2 TPN や注射薬の無菌調製、抗がん剤のミキシング

等の研修が実施可能な環境が整備され、適切に実

施されている

a ・1年次 注射室4.5か月、2年次 調剤注射室9か月（半日）の研修を実施している。

Pg.3.1.3 医薬品情報（DI）の整理・収集・加工・提供等の

研修が実施可能な環境が整備され、適切に運用さ

れている

a ・DI室において1年次 1か月、2年次 2か月（半日）の研修を実施している。

Pg.3.1.4 治療薬物モニタリング（TDM）が適切に行えるよ

う研修環境が整備され、適切に実施されている

a ・TDM・製剤室において1年次 1か月、2年次 1か月（半日）の研修を実施している。

Pg.3.1.5 入院患者の薬物療法および薬学的管理の研修が実

施可能な体制が整備され、適切に実施されている

a ・13.5～14か月の病棟研修（2病棟）を行っている。

Pg.3.1.6 手術室あるいは救急医療分野の研修が実施可能な

体制が整備され、適切に実施されている

a ・手術室業務の見学を行っている。

・病棟研修がICU担当となる場合がある。

Pg.3.1.7 病診連携あるいは地域連携の体制が整備され、適

切に実施されている

b ・患者支援センター・周術期管理センター業務の見学を行っている。

Pg.3.1.8 保険薬局等における研修体制が整備され、適切に

実施されている

c ・実施していない

・今後、地域の薬局での学びを実現したい。

Pg.3.1.9 レポートを求められている症例が確保されている a ・2病棟で13.5～14か月の病棟研修を行うため症例数は確保されている。

・症例レポートの提出は義務付けておらず、薬剤部セミナーの発表テーマとして症例報告

を行うか研究報告を行うかは自由としている。

・薬剤部内でのプレアボイド報告を行っている。

Pg.3.2 患者の診療に関する情報を適切に管理している 適正

Pg.3.2.1 専任の診療情報管理者が配置されている a ・配置されている。

Pg.3.2.2 診療に関する諸記録の管理が適切になされている a ・診療情報管理委員会の長のもと適切に管理されている。

・診療録の記載や患者情報の取り扱いに関するレジデント講義がある。

・レジデントの薬剤管理指導記録は随時、病棟担当指導者が確認し、指導している。

Pg.3.3 医療に関する安全管理体制の確保がなされている 適正

Pg.3.3.1 安全管理者を配置している a ・配置されている。

Pg.3.3.2 安全管理部門がある a ・医療安全管理部および医療の質・安全管理委員会が設置されている。

Pg.3.3.3 卒後研修における安全確保のための活動が行われ

ている

a ・講義として「薬剤師業務と安全管理」を行っている。

・院内の医療安全講習の受講を必須としている。

・レジデントと正規職員は同じ仕組みにより、インシデントレポートを作成し、報告して

いる。インシデントレポートは、担当室長、薬剤部リスクマネジャーが必ず確認するた

め、レジデント研修に起因するインシデントがある場合は、改善策が検討される。

Pg.3.3.4 薬剤師レジデントが関与する医療事故発生時の対

応体制が確立している

a ・正規職員と同様の手順となる。

・薬剤師賠償責任保険に加入している。

Pg.3.3.5 組織的に施設関連感染対策が行われている a ・院内に感染制御部が設置されている。

・AST、ICTが活動しており、レジデントは見学を行う機会がある。

・感染管理委員会の情報を薬剤部内で共有している。

Pg.3.3.6 患者相談窓口がある a 「千葉大学医学部附属病院患者相談窓口設置要項」に規定され設置されている。

Pg.3.4 卒後研修をサポートするための設備が整備されて

いる
要改善

Pg.3.4.1 図書・雑誌・インターネット利用環境が整備され

ている

a ・薬剤部には、業務に必要な各種書籍・雑誌が閲覧できる状況である。

・インターネットは整備されており、PubMed、医学中央雑誌Web版など利用できる。

・キャンパス内に附属図書館がある。

Pg.3.4.2 薬剤師レジデントのために病院内での個室性が配

慮されている

c ・他の職員と同様に、レジデントのためだけの個室はない。居室として個人で使用できる

のは、医学部に教授室を持たない科・部長のみである。

・個人ロッカーは与えられている。
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Pg.3.4.3 研修用ビデオ等の機材が活用されている a ・薬剤部内には、インスリンペン型注入器や吸入デバイスなどのデモ機を用意しており、

患者指導を想定して利用可能である。

・各種セミナーを実施するための、プロジェクター、ビデオカメラ、マイクスピーカーシ

ステムを複数所有している。

Pg.4

Pg.4.1 薬剤師レジデントの募集・採用の方法が適切であ

る
要検討

Pg.4.1.1 薬剤師レジデントの公募規程がある b ・年1回ホームページ等による公募を実施している。

・各大学の薬学部に募集要項を案内している。

・大学の就職説明会で案内している。

Pg.4.1.2 研修プログラム等が公表されている b ・プラグラムの概要をHP上に掲載している。

Pg.4.1.3 薬剤師レジデントの募集および採用が計画的にな

されている

a ・原則として毎年募集、採用を実施している。

Pg.4.1.4 薬剤師レジデントの採用試験が適正に行われてい

る

a ・公募による採用試験で筆記試験と面接を実施している。

Pg.4.2 薬剤師レジデントの研修規程が明確である 要改善

Pg.4.2.1 薬剤師レジデントの研修規程がある a ・就業規則がある。

Pg.4.2.2 薬剤師レジデントが患者を担当する場合の役割が

明示されている

c 明示されていないが、以下のように運用されている。

・薬剤師免許が厚生労働省に登録されるまでの研修期間は、学生と同様に扱い、薬剤師業

務の補助を行う。

・薬剤師免許取得後は、必要な講義、集中的に該当業務を行う強化期間を経たうえで正規

職員と同等に業務を割り振られる。

・病棟研修の患者指導においては、病棟指導薬剤師の指導見学および患者指導への指導薬

剤師の同行を経て、単独で患者指導を行うこととなる。

Pg.4.2.3

薬剤部内および病棟、手術室、救急室、外来、当

直等における研修実務に関する規程があり、支援

及び指導体制が明文化されている

a ・薬剤部業務、病棟業務、手術室（見学）、外来（患者支援センターの見学）における到

達目標と、支援および指導体制は「研修概要」に明文化されている。

・日直・夜勤業務に関する概要は「研修概要」に記載されている。

・救急室における研修は行っていない。

Pg.4.3 薬剤師レジデントに対する適切な処遇が確保され

ている
適正

Pg.4.3.1 薬剤師レジデントの位置付け・処遇に関する規程

が明確になっている

a ・雇用上の身分は当人には通知されているが規定として明確化されていなかった。

・次年度の「研修概要」に組織図を加えた(資料2-1_2022年度研修概要 参照)。

Pg.4.3.2 定期的に健康管理が行われている a ・他の職員と同様に健康診断を受けている。

・必要な予防接種を受けている。

Pg.4.3.3 当直・時間外研修の際の処遇に配慮がなされてい

る

a ・講義は可能な範囲で業務時間内に行っている。

・時間外については、業務扱いであれば超過勤務とし、それ以外は自己研鑽としている

（到達度確認ミーティングへの出席、処方チェックテスト、業務時間外の講義については

超過勤務。研究は自己研鑽）。

・日直・夜勤業務は正規職員と概ね同様に行っている。

Pg.4.4 卒後研修の修了手続きが適切である 適正

Pg.4.4.1 研修管理委員会に薬剤師レジデントごとの評価・

報告が適切に行われている

a ・研修管理委員会をレジデントWGと読みかえれば、適切に行われている。

Pg.4.4.2 卒後研修の修了証が適切に発行されている a 院長名の修了証を発行している。

Pg.4.4.3 修了が認められない場合の手順が確立している a ・確立はしていなかった。次年度に向け作成した（資料2-2_修了が認められない場合の対

応　参照）。

Pg.4.5 個々の薬剤師レジデントに関する研修記録等が整

理・保管されている
適正

Pg.4.5.1 研修を受けたすべての薬剤師レジデント（中断者

を含む） の記録が整理・保管されている

a ・整理・保管されている。

Pg.4.5.2 記録の内容が適切である a ・個々の到達度確認の記録、到達度確認ミーティングの議事録、薬剤部セミナー、修了報

告会での発表内容が保管されている。

薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置付け
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Pg.5 研修プログラムの確立

Pg.5.1 研修プログラムが適切に策定されている 要検討

Pg.5.1.1 理念・基本方針に沿った研修プログラムである a ・到達目標、教育目標に沿ったプログラムである。

Pg.5.1.2 研修プログラムには必要事項が明示されている a ・各部署、各病棟における研修プロセスの目標や評価について明示されている。

Pg.5.1.3 薬剤師レジデントが積極的に研修プログラムを選

択し研修に取り組む体制が確保されている

b ・研究についてはレジデントの希望に応じてテーマが決定し、実施している。一方で、研

修する部署や病棟に関しては希望に沿ったプログラム選択はなされていない。

Pg.5.2 研修プログラムが研修プロセス（計画、目標、方

略、評価）に沿って実施され、評価されている
適正

Pg.5.2.1 研修項目ごとに内容に適した研修期間（スケ

ジュール）が設定され、目標を達成できるよう実

施されている

a ・研修内容に応じた期間が設定されている。

Pg.5.2.2 研修プログラムの評価が行われている a ・研修プログラムに関する意見や希望等を常時収集するシステムがある。また、毎年実施

しているレジデントプログラムに関するアンケートにより意見や希望等を収集している。

これらを踏まえ、毎年プログラムを改訂している。

Pg.5.3 医療人として必要な基本姿勢・態度に関する研修

がプログラムに適切に組み込まれている
要改善

Pg.5.3.1 基本的姿勢・態度を身につけられる内容が組み込

まれている

a ・入職時の研修医ガイダンスで、「医療人としての倫理」、

「信頼される医療従事者になるための心構えとマナー」の研修を受講している。

・病棟研修で患者や家族、他職種と関わり医療者としての基本的姿勢・態度を身に着ける

ことができる。患者面談についてはまず病棟指導薬剤師の患者面談を見学し、さらに自ら

が行う患者面談に指導薬剤師が同席して必要な指導を受ける期間を設けている。

・病棟研修の到達目標の中に、「患者が自発的に質問できる雰囲気を作ることができる」

「患者の訴えを傾聴することができる」という項目が存在し、定期的に自己評価と担当者

による確認が行われるようになっている。

・実務実習生あるいは下の学年のレジデントの教育にもあたっている。

Pg.5.3.2 患者および家族との面談が組み込まれている a ・病棟業務において実施している

Pg.5.3.3 インフォームド･コンセントについて身につけられ

る内容が組み込まれている

a ・臨床試験部での研修期間中に、治験のインフォームドコンセントのロールプレイを実施

している。患者に説明するべき内容は臨床試験部の研修に使用している資料に明示してい

る。

Pg.5.3.4 安全管理（安全な医療・感染対策など）に関する

研修がプログラムに適切に組み込まれている

a ・新入職者ガイダンスで、「医療安全管理体制について」「薬剤部業務と医療安全」の研

修を受講している。

・携帯式のスタッフマニュアルに当該項目が記載されており、レジデントも活用してい

る。

・医療安全セミナーが定期的に開かれ、レジデントは必ず参加している。

・上述の医療安全セミナーで医薬品・医療機器の安全対策に関する研修が行われている。

また、医薬品情報室の研修において副作用被害救済制度に関する研修を行っている。

Pg.5.3.5 医療の社会性、倫理性に関する研修がプログラム

の中に適切に組み込まれている

a ・前述の医療安全セミナーや講義において、病院の危機管理への対応に関する研修が行わ

れている。

・DI室研修にて医療保険、公費負担医療を理解できるよう研修が行われている。

Pg.5.3.6 症例呈示と意見交換を行う研修が組み込まれてい

る

b ・症例検討会は実施していないが、日々の病棟活動において症例についてのディスカッ

ションは適宜行われている。また、薬剤管理指導記録の確認が適宜行われている。

・薬剤部セミナーを週１回行っており、レジデントや正規職員が、症例報告、研究、論文

紹介のいずれかについて発表し、意見交換が行われている。

Pg.5.3.7 地域医療（病診連携、薬薬連携、地域包括ケア）

に関する研修が組み込まれている

c ・行っていない。

・今後、地域の薬局での学びを実現したい。

Pg.5.4 薬剤師として経験すべき調剤・製剤・服薬指導・

薬物治療管理に関する研修がプログラムに適切に

組み込まれている

要検討

Pg.5.4.1 薬剤師としての基本的臨床能力が身につけられる

内容が適切に組み込まれている

a ・1年目に中央業務を、２年目に病棟業務と中央業務を研修することにより、薬剤師とし

ての基本的知識・技術・態度が身に付けられる内容となっている。

・各部署および病棟業務の到達目標が設定されており、到達度を評価・確認しながら研修

を実施している。
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Pg.5.4.2 医薬品の適正使用のための基本的手技が組み込ま

れている

a ・注射ラインの組み立て、点滴ポンプ・シリンジポンプについての講義・実習がある。

・特殊製剤（自己注射、点眼、吸入剤など）の扱いは配属病棟の指導薬剤師の元で行って

いる。

Pg.5.4.3 治療薬物モニタリング（TDM）が組み込まれてい

る

a ・TDM・製剤室において1年次 1か月、2年次 1か月（半日）の研修を実施している。

Pg.5.4.4 標準的薬物療法（ガイドライン等）に関する研修

が適切に組み込まれている

b ・代表的な全ての疾患領域における標準的薬物療法について研修する特定のプログラムは

存在しないが、病棟活動において指導薬剤師が標準的薬物療法について指導しておりレジ

デントは各自ガイドライン等を用いて学習している。

Pg.5.4.5 頻度の高い症状・病態・疾患が組み込まれている a ・13.5～14か月の病棟研修（2病棟）を行っており、各病棟における代表的な病態・疾患

について学ぶことができる。

Pg.5.4.6 特定の医療現場の経験が組み込まれている a ・1年次のチーム医療見学において手術室、緩和ケア、和漢診療科などにおける薬剤師の

業務について見学する機会がある。

Pg.5.4.7 薬剤師記録を適切に記載するための研修が組み込

まれている

a ・病棟活動開始前に、POSに則った記録の書き方について、ディスカッション形式での講

義を行っている。

・各病棟の指導薬剤師の指導のもと、POSに則った記載をしている。

・指導薬剤師によるレジデントの記録の確認を行っている。

Pg.5.5 問題解決能力を醸成する研修がプログラムに適切

に組み込まれている
適正

Pg.5.5.1 問題対応能力を習得する研修（EBM の実践・生涯

自己学習習慣）が組み込まれている

a ・薬剤部セミナーへの参加により、症例報告、研究発表、論文抄読を経験し、問題対応能

力を習得している。

Pg.5.5.2 問題解決能力を醸成するための指導体制があり、

具体的な取組みが行われている

a ・研究活動を通じて、クリニカルクエスチョンの解決に向けた指導を行っている。セミ

ナーでの研究発表を義務付けている。

・修了報告会において、レジデント自らが考えた業務改善案を発表することとなってお

り、日々の業務をただこなすだけでなく、問題解決に向けて考える力を養うプログラムと

なっている。

Pg.6 薬剤師レジデントの評価

Pg.6.1 薬剤師レジデントを評価するシステムが確立さ

れ、実施されている
要検討

Pg.6.1.1 評価者が明確であり、その構成が適切である b ・中央部署におけるレジデント教育は職員全員で行うことを基本としている。ただし、効

率的に教育を行うため部署毎に到達度確認係を設けている。

・到達度確認係は、業務に十分習熟した薬剤師(実務経験2年以上)としている。

・病棟研修では病棟担当者が指導者となる。

・到達度確認係、病棟担当者が各レジデントの各部署・病棟研修における到達度を確認し

ている。最終的な評価は各室長が確認している。

・他職種からの評価は行っていない。

Pg.6.1.2 評価項目・基準が明確で全体的な項目の構成が適

切である

a ・各部署、病棟における到達目標が細かく定められている。

・基本的に自己評価である。

Pg.6.1.3 評価者・評価項目が薬剤師レジデントに周知され

ている

a ・到達度係、病棟担当者は事前に周知されている。

・評価項目は研修開始時に周知される。

Pg.6.1.4 薬剤師レジデントの評価が適切に行われている a ・調剤・注射室、病棟研修では、①到達目標に基づく自己評価、②到達度確認係/病棟担

当者と共に到達度の確認、③レジデントと到達度確認係/病棟担当者が集合した到達度確

認ミーティングにて到達度の評価を行っている。

・その他の中央部署では①到達目標に基づく自己評価、②室長（または室員を含む）と到

達度確認ミーティングを行っている。

・調剤・注射室では処方鑑査の技量を評価するため、数十枚の模擬処方を処方チェックさ

せる処方チェックテストを行っている。また結果に関して室長を交えたフィードバックを

行っている。

Pg.6.2 薬剤師レジデントごとに評価結果に応じたフィー

ドバックが適切になされている
要検討

Pg.6.2.1 評価結果が報告され、適切な指導がなされている b ・各部署・病棟研修については、定期的に到達度確認ミーティングにて評価と指導を行

い、議事録を残している（調剤注射室は1年次に7回、その他の中央部署は研修期間中に各

1回、病棟は1病棟あたり2回）。

・年1回以上、統括責任者が面談を行い、指導を行っている。

・「プログラム全体の総合評価」としては統括責任者による研修修了の判定のみである。

Pg.6.2.2 研修実績が基準に充たない場合の対応が決められ

ている

a ・調剤・注射室、病棟研修では未経験の業務について積極的に割り振って行わせている。

・上記以外の部署では研修期間半ばで到達度確認ミーティングを行っており、その時点で

到達度の低い項目をその後の研修期間で積極的に行わせている。

Pg.7 薬剤師レジデントの指導体制の確立
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Pg.7.1 指導体制と指導者が明示されている 要改善

Pg.7.1.1 研修分野ごとに指導体制と指導薬剤師、その他の

指導者が明確になっている

a ・中央部署におけるレジデント教育は職員全員で行うことを基本としている。ただし、効

率的に教育を行うため部署毎に到達度確認係を設けている。

・到達度確認係は、業務に十分習熟した薬剤師(実務経験2年以上)としている。

・病棟研修では病棟担当者が指導者となる。

・指導薬剤師不在時については明記されていない。当院薬剤部は半日中央業務、半日病棟

の勤務体制のため指導者が常にレジデントの教育にあたることは不可能である。そのため

全薬剤師が教育にあたる体制をとっている。

Pg.7.1.2 指導薬剤師の役割が明示され、実践されている a ・到達度確認係、病棟指導薬剤師について明文化されている。実践については到達度確認

ミーティング議事録で確認可能である。

Pg.7.1.3 適任の指導薬剤師が指導を行う体制が確保されて

いる

a ・各部署、病棟において到達度確認係等が担当するレジデントは1～2名である。

・各部署、病棟においてレジデントが新規業務を行う際には薬剤師（調剤・注射において

は到達度確認係とは限らない）とレジデントが同時に同じ業務を行い指導を行うスケ

ジュールが組まれている。

・研究指導は発案者と教員が共同で行っている。

Pg.7.1.4 薬剤師以外（医師、看護師、臨床検査技師等）の

指導者が指導を行う体制が確保されている

c ・実施していない。

Pg.7.2 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治

療管理等をチェックする体制がある
要検討

Pg.7.2.1 薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物治

療管理などについて、指導薬剤師の指導を受ける

体制が具体的に決められている

a ・各部署、病棟においてレジデントが新規業務を行う際には薬剤師（調剤・注射において

は到達度確認係とは限らない）とレジデントが同時に同じ業務を行い指導を行うスケ

ジュールが組まれている。

・調剤等についてレジデントが行った処方チェック等について研修初期は職員によるダブ

ルチェックを行い、その後、シングルでの業務を行うこととなっている。

・病棟研修において、病棟担当者は研修初期/必要時にはレジデントによる患者面談への

同行、記録の確認を行っている。

Pg.7.2.2 薬剤師レジデントの記載した薬剤師記録を適切に

チェックし指導する仕組みがある

b ・調剤・注射室・DI室における疑義照会の記録、TDM室におけるTDM記録の入力につい

ては他の薬剤師（到達度確認係とは限らない）により内容確認を行っている。

・病棟研修初期は病棟担当者による薬剤管理指導記録の確認を行い、その後どの程度の頻

度で記録の確認を行うかは病棟担当者の裁量となっている。到達度確認ミーティングにて

レジデントと指導薬剤師の双方から記録の確認状況の聞き取りを行い、レジデントWGか

らさらなる記録の確認を依頼することはある。

・指導薬剤師が確認済みであることの記録はない。

Pg.7.2.3 研修の記録について指導し、評価される体制があ

る

b ・前述のように到達度の確認はきめ細かく行われている。

・薬物治療管理や処方提案の要約作成は行わせていない。

Pg.7.3 指導薬剤師の評価が適切に行われている 要検討

Pg.7.3.1 評価方法が明確である b ・指導薬剤師の個別の評価は行っていない。

・到達度確認ミーティングや到達度確認係に関するアンケートをレジデント（無記名）に

対して毎年行っており、問題があった際に、評価者全体へのフィードバックが可能であ

る。

・その他、レジデントから何か指導に関する意見が出た場合には個別対応を行っている。Pg.7.3.2 評価結果に対する検討が行われ、活用されている b ・上記のように指導薬剤師の個別の評価は行っていない。

・到達度確認ミーティングや到達度確認係に関するアンケートをレジデント（無記名）に

対して毎年行っており、問題があった際に、評価者全体へのフィードバックが可能であ

る。

・その他、レジデントから何か指導に関する意見が出た場合には個別対応を行っている。
Pg.8 修了後の進路

Pg.8.1 修了者に対する進路相談の体制が適切である 適正

Pg.8.1.1 専門薬剤師研修等、その後の研修が継続できるよ

うに配慮している

a ・専門・認定薬剤師に関して説明する講義がある。

・各専門性を深める学会や勉強会等の情報は薬剤部内の分かりやすい場所に掲示されてい

る。

・がん専門薬剤師の研修認定施設である。その他、薬物療法指導薬剤師が勤務している

他、がん、感染、緩和、妊婦・授乳等の各分野における専門・認定薬剤師が勤務しており

必要なアドバイスを受けることができる。

Pg.8.1.2 修了者の就職を支援している a ・薬剤部長・副部長による支援が適宜行われている。
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Pg.8.1.3 本人の希望に沿うように就職の支援をした実績が

ある

a ・ある。

Pg.8.2 修了者の生涯にわたるフォロー体制がある 要改善

Pg.8.2.1 システムが明文化され、適切に実施されている c ・明文化していない。

・修了後のレジデントへのフォローは、各採用施設に一任している。
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資料 3-9.

千葉大学医学部附属病院 薬剤師レジデント制度 

相互チェック報告書 

令和 4 年 3 月 15 日（火） 

相互チェック実施担当者 

山田清文（名古屋大学医学部附属病院／教授・薬剤部長） 

橋田 亨（神戸市立医療センター中央市民病院／院長補佐） 

百 賢二（昭和大学統括薬剤部・薬学部病院薬剤学／准教授） 
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１．はじめに 

厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究（研究代表者：山田清文（名

古屋大学医学部附属病院）」では、薬剤師レジデント制度の自己評価と相互チェックの

体制整備を進めている。今回、令和元年度に作成した薬剤師卒後研修プログラム自己評

価調査票を用いて、千葉大学医学部附属病院薬剤師レジデント制度の相互チェックを実

施した。相互チェックでは、千葉大学医学部附属病院薬剤部より提出された以下の資料

を基づき書面審査を実施し、次いで令和 4 年 2 月 10 日（木）、オンラインによりプログ

ラム責任者ならびにプログラム担当者より臨床研修薬剤師プログラムの概要説明を受

け、質疑応答を行った。さらに、臨床研修薬剤師（PGY1 および PGY2 各 1 名）および

指導薬剤師（2 名）への直接インタビューを実施した。  

資料１：自己評価調査票 

資料２：2022 年度研修概要（案）（自己評価に基づく改定済み、研修規定を含む） 

資料３：2021 年度研修概要（8 期生・9 期生） 

資料４：2020 年度レジデント研修記録（7 期生・8 期生） 

資料５：前年度のレジデント評価票・評価結果 

資料６：千葉大学病院薬剤師レジデント研修について（当日の発表資料） 

資料７：病院概要（千葉大学病院のご案内 2021-2022）を含む関連資料 

２．千葉大学医学部附属病院薬剤師レジデント制度の概要 

千葉大学医学部附属病院は 35 診療科と病床数 850 床を擁する特定機能病院であり、

その理念は「人間の尊厳と先進医療の調和を目指し、臨床医学の発展と次世代を担う医

療人の育成に努める」である。薬剤部には、2022 年 2 月 10 日現在、医学部教員 2 名、

常勤職員 48 名、薬剤師レジデント 14 名（第 8 期、9 期生）、臨床試験部出向者２名、

薬学研究院との兼務者 2 名、パートタイマー3 名の合計 71 名の薬剤師が所属している。

薬剤部は、1 日平均約 1,000 枚の外来処方箋（院外率 99.4%）と約 400 枚の入院処方箋

および約 780 枚の入院注射処方箋の調剤に対応し、薬剤管理指導料として月平均 1,335

件（2020 年度）を算定している。また、日本医療薬学会が認定する医療薬学専門薬剤

師、がん専門薬剤師、薬物療法専門薬剤師および地域薬学ケア専門薬剤師、日本病院薬

剤師会が認定するがん薬物療法認定薬剤師、日本緩和医療薬学会の緩和医療専門薬剤師

の研修施設に認定されている。 

千葉大学医学部附属病院の薬剤師レジデント研修制度は 2 年間の研修プログラムで

あり、2013 年から薬剤師レジデントを受け入れている。毎年平均 6 名（3～8 名）がレ

ジデントとして採用され、現在 8 期および 9 期生が在籍している。7 期までの薬剤師レ
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ジデント修了者は 34 名を数え、うち 27 名が千葉大学医学部附属病院薬剤部、2 名が同

病院臨床試験部に就職し、他施設への就職などが 5 名となっている。2021 年度には、

薬剤師レジデント制度の自己評価を実施し、その結果を受け、薬剤師レジデント制度の

理念として「薬剤師の使命と役割を自覚し、医療人に相応しい倫理観と基本的な知識お

よび技能を備えた、生涯にわたり自律的に成長できる薬剤師を養成する」を掲げている。 

研修スケジュールに関して、1 年目は調剤室や注射室などの中央業務を中心に組まれ

ているが、病棟・チーム医療見学も実施されている。2 年目は半日が病棟研修に充てら

れ、2 病棟で研修を行う。中央業務および病棟研修では到達目標がそれぞれ設定され、

レジデントは定期的に到達度の自己評価を行い、到達度確認係にその結果を提出する。

レジデント教育は職員全員で行うことが基本となっており、効率的に教育するために到

達度確認係と病棟指導者が設けられている。また、レジデントの精神的サポートを目的

したメンター（直近のレジデント修了者が担当）も用意されている。 

教育への貢献として、薬剤師レジデントは薬学生実務実習の指導を担当し、またレジ

デント 2 年目にはレジデント 1 年目の到達度確認や講義を担当する。さらに、研究の実

施と学会発表、科研費の申請が課せられて、薬剤部セミナーで年 1 回発表することにな

っている。その他、2 年目 2 月には修了発表会が行われ、各レジデントが業務改善提案

をテーマとして発表する。薬剤師レジデントの研修内容は、研修管理委員会、レジデン

ト WG で検討され、研修プログラムは毎年見直される仕組みができている。

３．総評 

薬剤師レジデント研修制度について、以下の８つの観点から総合的に評価した。 

(Pg.1) 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針 

(Pg.2) 卒後研修病院としての研修体制の確立 

(Pg.3) 卒後研修病院としての教育研修環境の整備 

(Pg.4) 薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置づけ 

(Pg.5) 研修プログラムの確立 

(Pg.6) 薬剤師レジデントの評価 

(Pg.7) 薬剤師レジデントの指導体制の確立 

(Pg.8) 修了後の進路 

その結果、（Pg.1）「卒後研修病院としての理念・基本方針」、(Pg.2) 「卒後研修病院

としての研修体制の確立」の観点からは、それぞれ全ての中項目で適正であると判断さ

れた。特に、レジデント制度の理念が明確に規定されていないことが問題であると自己

点検評価で認識すると、直ちにそれを規定して 2022 年度研修概要（案）に明記した点

は、レジデントプログラムの質保証と改善に取り組む姿勢として高く評価される。また、
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レジデントの教育は職員全員で行うという薬剤部の基本方針も大学病院として相応し

いものである。また、（Pg.3）「卒後研修病院としての教育研修環境の整備」から(Pg.8)

「修了後の進路」の観点からも千葉大学医学部附属病院の薬剤師レジデント研修制度に

大きな問題はなく、概ね適切であると判断された。なお、(Pg.5)「研修プログラムの確

立」の観点において、Pg.5.5「問題解決能力を醸成する研修がプログラムに適切に組み

込まれている」では、レジデントに研究と成果発表（学会発表）が課されており、

Pharmacist-Scientist を養成するための取り組みとして高く評価できる。 

以上より、千葉大学医学部附属病院薬剤師レジデント制度は卒後研修として適正であ

り、概ね適切に運用されている。 

４．改善に向けた提案 

薬剤師レジデント制度の透明化と卒後研修プログラムの質向上のために、以下の項目

について検討する必要である。それぞれの項目について改善策を例示したので、改善計

画立案の参考にしていただきたい。また、薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査票に

コメントを記載したので、これらも参考にしていただければ幸いである。

(Pg.3) 卒後研修病院としての教育研修環境の整備

薬剤師レジデントのために病院内での個室性が配慮されるべきであり、この点につい

て改善に向けた検討をスタートする必要がある（Pg.3.4.2）。個室性確保は難しい問題で

あるが、病院全体の問題として検討されることを期待する。なお、個室性は確保されて

いないものの、職員と同じ環境で研修（勤務）させるというポリシーに基づいているこ

とは理解できる。 

(Pg.4) 薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置づけ 

薬剤師レジデントが患者を担当する場合の役割と指導・確認体制を明確にする必要が

ある（Pg.4.2.2）。指導薬剤師の確認を必要とするレジデントの行為について、病院全体

での検討が必要である。  

(Pg.5) 研修プログラムの確立 

薬剤師レジデントによる症例提示と意見交換を行う研修（Pg.5.3.6）および地域医療

に関する研修（Pg.5.3.7）の必須化について検討されることを期待する。 

(Pg.6) 薬剤師レジデントの評価 

薬剤師レジデントの評価が適切に行われている（Pg.6.1.4）について、評価項目は明

確化されているものの、4 段階評価のみでは何をどこまで身に着けるべきかレジデント

と評価者の間で齟齬が生じる可能性も考えられる。ルーブリック評価などを用いた評価

系の立ち上げなどが期待される。 

(Pg.7) 薬剤師レジデントの指導体制の確立 

薬剤師以外（医師、看護師、臨床検査技師等）の指導者が指導を行う体制についても
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検討する必要がある（Pg.7.1.4）。また、薬剤師レジデントが行う調剤、服薬指導、薬物

治療管理等をチェックする体制（Pg.7.2）、ならびに指導薬剤師の評価（Pg.7.3）につい

て、更なる検討が期待される。 

(Pg.8) 修了後の進路 

修了者の生涯にわたるフォロー体制について検討する必要がある（Pg.8.2.1）。修了者

への連絡方法を確保し、キャリアパスを継続的に把握できる仕組みについて検討する必

要がある。修了者同士のコミュニケーションの機会を設けることも有用と考えられる。 

５．おわりに 

今回、新型コロナ感染症パンデミックの影響で業務多忙の中、薬剤師レジデント制度

の自己点検評価および相互チェックを実施したことは、その質保証と改善に向けた千葉

大学医学部附属病院薬剤部の積極的な取組みとして高く評価される。相互チェックの目

的は、千葉大学医学部附属病院薬剤師レジデント制度の現状を客観的視点で評価し、課

題を指摘することにより、改善計画の立案の参考にしていただくことである。今回の相

互チェックが千葉大学医学部附属病院薬剤師レジデント制度の質保証とその改善に役

立てば幸いである。 
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薬剤師の卒後研修プログラム（案）

研修項目 研修内容（例）
初期研修 医療倫理、接遇、医療安全、個人情報保護、防災・災害対策、感染対策（他職種の新入職者も含めて医療機関とし

て実施する場合は省略可）
内服・外用・注射剤の調剤 散薬、水薬、軟膏等の調剤、医薬品（麻薬・毒薬・向精神薬）の管理、処方監査、配合変化、点滴速度、投与間隔
外来患者の薬物治療管理 外来ケモ室・投薬窓口での薬剤情報提供や指導、薬剤師外来
入院患者の薬物治療管理 入院時の薬局との連携、持参薬確認、服薬指導、薬剤管理指導記録の作成、退院指導（薬局や介護事業者等との連

携を含む）、副作用モニタリング
無菌調製 TPN、抗がん剤、末梢点滴、持続シリンジ、PCA、レジメン監査
DI 医薬品情報の収集・提供、多職種からの問い合わせ対応、医薬品の鑑別
TDM 初期投与設計、血中濃度に基づく投与量調節
手術室・ICU 管理薬（麻酔薬・向精神薬・麻薬・筋弛緩薬）の管理、術中・術後に使用する薬剤調整、処方指示内容の監査

初
期
研
修

内服・外用・
注射剤の調剤

・外来患者の薬物治療管理
・入院患者の薬物治療管理

・無菌調製
・DI／TＤＭ
・手術室・ＩＣＵ
・小児科・老年科・産婦人科
・精神科

選択必修（最低6週）必修（最低4週） 選択

目標： 臨床上、携わる機会の多い様々な疾患の薬物治療において、服薬指導や薬物治療管理などに必要となる実践的な
知識・技能・態度を習得する（研修期間については要検討）

必 修：全ての施設で実施
選択必修：何れか１つを必修

として行う
選 択：各施設の状況に応じて

可能な範囲で研修を行う

（必修＋選択必修＋選択＝合計12週以上となるよう計画）

※薬局での研修を含む（薬局では調剤業務・服薬指導のほか、医療機関との連携方策、在宅訪問、OTC医薬品販売を含むセルフケア・セルフ
メディケーション等の対応が実施できる内容とする）

資料 4-1.
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資料 4-2.

薬剤師卒後研修プログラム評価票 (ver.2021-1)

医療機関名

【コメント欄】

中項目が「要検討」「要改善」の場合、および、小項目が「b」「c」の場合は、

指摘事項をご記載ください。

各施設における新人研修の評価に用いる場合には、卒後研修を新人研修、研修生

を新人職員と読み替えてご利用ください

Pg.1 卒後研修の役割と理念・基本方針

Pg.1.1 卒後研修の理念・基本方針が確立されている 適正

Pg.1.1.1 理念・基本方針が明文化されている a

Pg.1.1.2 院内および研修協力施設間で周知・徹底されている a

Pg.1.1.3 必要に応じて見直されている a

Pg.2 卒後研修体制

Pg.2.1 卒後研修を管理する体制が整備されている 適正

Pg.2.1.2 研修管理委員会の規程がある a 委員会という形式に限定せず、病院あるいは薬剤部として研修を管理、検証する

システムが確立していることを評価する

Pg.2.1.3 研修管理委員会は定期的に開催され、機能している a

Pg.2.2 卒後研修を実施する体制が整備されている

Pg.2.2.1 研修プログラム責任者が確保され、機能している a

Pg.2.2.2 必要な指導薬剤師が確保されている a

Pg.3 卒後研修の環境整備

Pg.3.1 研修環境が適切である 適正

Pg.3.1.1 内服・外用・注射剤の調剤の研修（必修）が可能な環境が

整備され、適切に実施されている

a

Pg.3.1.2 入院患者の薬物療法および薬学的管理の研修（選択必修）

が実施可能な環境が整備され、適切に実施されている

a

Pg.3.1.3 外来患者の薬物療法および薬学的管理の研修（選択必修）

が実施可能な環境が整備され、適切に実施されている

a

Pg.3.1.4 TPN や注射薬の無菌調製、抗がん剤のミキシング等の研

修（選択）が実施可能な環境が整備され、適切に実施され

ている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞　→　「ｄ」を選択し

て対応（以下、同じ）

Pg.3.1.5 医薬品情報（DI）の整理・収集・加工・提供等の研修（選

択）が実施可能な環境が整備され、適切に運用されている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

Pg.3.1.6 治療薬物モニタリング（TDM）に関する研修（選択）が

実施可能な環境が整備され、適切に実施されている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

Pg.3.1.7 手術室あるいは救急医療分野の研修（選択）が実施可能な

体制が整備され、適切に実施されている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

【評価欄】

小項目ごとにプルダウンで「a」「ｂ」「ｃ」「ｄ」を入力して頂くと、

中項目の評価として「適正」「要検討」「要改善」が表示されます。

「a」適切、積極的にに行われている。適切な形で存在する。「b」部分的に

行われている。「c」適切でない、存在しない、行われていない。「d」評価

対象外
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Pg.3.1.8 精神疾患の薬物療法および薬学的管理の研修（選択）が実

施可能な体制が整備され、適切に実施されている

d

Pg.3.1.9 病診連携あるいは地域連携の研修（選択）が実施可能な体

制が整備され、適切に実施されている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

Pg.3.1.10 保険薬局等における研修（選択）が実施可能な体制が整備

され、適切に実施されている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

Pg.3.2 卒後研修をサポートするための設備が整備されている 適正

Pg.3.2.1 図書・雑誌・インターネット利用環境が整備されている a

Pg.3.2.2 自己研鑽ができる共有スペースが薬剤部又は院内に用意さ

れている

a

Pg.4

Pg.4.1 研修規程が明確である 適正

Pg.4.1.1 卒後研修に関する規程がある a

Pg.4.1.2 研修生が患者を担当する場合の役割が明示されている a

Pg.4.1.3 薬剤部内および病棟、手術室、救急室、外来、当直等にお

ける研修実務に関する規程があり、支援及び指導体制が明

文化されている

a

Pg.4.2 研修生に対する適切な処遇が確保されている 新人職員の処遇を把握することは大事な項目だと思いますので削除線を消しまし

た

Pg.4.2.1 研修生の位置付け・処遇に関する規程が明確になっている a 新人職員の処遇を把握することは大事な項目だと思いますので削除線を消しまし

た

Pg.4.2.2 定期的に健康管理が行われている a 新人職員の処遇を把握することは大事な項目だと思いますので削除線を消しまし

た

Pg.4.2.3 当直・時間外研修の際の処遇に配慮がなされている a 新人職員の処遇を把握することは大事な項目だと思いますので削除線を消しまし

た

Pg.4.3 個々の研修生に関する研修記録等が整理・保管されている 適正

Pg.4.3.1 研修を受けたすべての研修生 の記録が整理・保管されて

いる

a

Pg.5 研修プログラムの確立

Pg.5.1 研修プログラムが適切に策定されている 適正

Pg.5.1.1 理念・基本方針に沿った研修プログラムである a

Pg.5.1.2 研修プログラムには必要事項が明示されている a

Pg.5.1.3 研修生が積極的に研修プログラムを選択し研修に取り組む

体制が確保されている

a

Pg.5.2 研修プログラムが研修プロセス（計画、目標、方略、評

価）に沿って実施され、評価されている
適正

Pg.5.2.1 研修項目ごとに内容に適した研修期間（スケジュール）が

設定され、目標を達成できるよう実施されている

a

Pg.5.2.2 研修プログラムの評価（見直し）が定期的に行われている a

Pg.5.3 医療人として必要な基本姿勢・態度に関する研修が適切に

組み込まれている
適正

卒後研修の規定と研修記録
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Pg.5.3.1 基本的姿勢・態度を身につけられる内容が組み込まれてい

る

a

Pg.5.3.2 患者および家族との面談が組み込まれている a

Pg.5.3.3 安全管理（安全な医療・感染対策など）に関する研修が適

切に組み込まれている

a

Pg.5.3.4 医療の社会性、倫理性に関する研修が適切に組み込まれて

いる

a

Pg.5.3.5 症例呈示と意見交換を行う研修が組み込まれている a

Pg.5.3.6 地域医療（病診連携、薬薬連携、地域包括ケア）に関する

研修が組み込まれている

a

Pg.5.4 薬剤師として経験すべき調剤・製剤・服薬指導・薬物治療

管理などに関する研修が適切に組み込まれている
適正

Pg.5.4.1 内服・外用・注射剤の調剤に関する研修（必修）が組み込

まれている

a

Pg.5.4.2 入院患者の薬物療法および薬学的管理に関する研修（選択

必修）が組み込まれている

a

Pg.5.4.3 外来患者の薬物療法および薬学的管理に関する研修（選択

必修）が組み込まれている

a

Pg.5.4.4 TPN や注射薬の無菌調製に関する研修（選択）が組み込

まれている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞　→　「ｄ」を選択し

て対応（以下、同じ）

Pg.5.4.5 抗がん剤のミキシングやレジメン監査に関する研修（選

択）が組み込まれている

d

Pg.5.4.6 医薬品情報（DI）の整理・収集・加工・提供等に関する研

修（選択）が組み込まれている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

Pg.5.4.7 治療薬物モニタリング（TDM）に関する研修（選択）が

組み込まれている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

Pg.5.4.8 手術室あるいは救急医療分野に関する研修（選択）が組み

込まれている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

Pg.5.4.9 精神疾患の薬物療法および薬学的管理に関する研修（選

択）が組み込まれている

d

Pg.5.4.10 病診連携あるいは地域連携に関する研修（選択）が組み込

まれている

a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

Pg.5.4.11 保険薬局等における研修（選択）が組み込まれている a ＜研修内容が選択に該当するため、別の中項目に分ける＞

Pg.5.5 問題解決能力を醸成する研修が適切に組み込まれている 適正

Pg.5.5.1 問題対応能力を習得する研修（EBM の実践・生涯自己学

習習慣）が組み込まれている

a

Pg.5.5.2 問題解決能力を醸成するための指導体制があり、具体的な

取組みが行われている

a

Pg.6 研修生の評価

Pg.6.1 研修生を評価するシステムが確立され、実施されている 適正

Pg.6.1.1 評価者が明確であり、その構成が適切である a

Pg.6.1.2 評価項目・基準が明確で全体的な項目の構成が適切である a

Pg.6.1.3 評価者・評価項目が研修生に周知されている a
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Pg.6.1.4 研修生の評価が適切に行われている a

Pg.6.2 研修生ごとに評価結果に応じたフィードバックが適切にな

されている
適正

Pg.6.2.1 評価結果が報告され、適切な指導がなされている a

Pg.6.2.2 研修実績が基準に充たない場合の対応が決められている a

Pg.7 指導体制

Pg.7.1 指導体制と指導者が明示されている 適正

Pg.7.1.1 研修分野ごとに指導体制と指導薬剤師、その他の指導者が

明確になっている

a

Pg.7.1.2 指導薬剤師の役割が明示され、実践されている a

Pg.7.1.3 適任の指導薬剤師が指導を行う体制が確保されている a

Pg.7.1.4 薬剤師以外（医師、看護師、臨床検査技師等）の指導者が

指導を行う体制が確保されている

a

Pg.7.2 研修生が行う調剤、服薬指導、薬物治療管理等をチェック

する体制がある
適正

Pg.7.2.1 研修生が行う調剤、服薬指導、薬物治療管理などについ

て、指導薬剤師の指導を受ける体制が具体的に決められて

いる

a

Pg.7.2.2 研修生の記載した薬剤師記録などを適切にチェックし指導

する仕組みがある

a

Pg.7.2.3 研修の記録について指導し、評価される体制がある a

Pg.7.3 指導薬剤師の評価が適切に行われている 適正

Pg.7.3.1 評価方法が明確である。 a

Pg.7.3.2 評価結果が指導薬剤師にフィードバックされている。 a
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「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」 
―薬剤師の卒後研修の在り方を考えるー 

令和 3 年度厚生労働行政推進調査事業補助金  
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 

研究代表者︓山田 清文（名古屋大学医学部附属病院薬剤部 教授・薬剤部長） 

研究分担者：橋田 亨（神戸市立医療センター中央市民病院 病院長補佐 兼 臨床研究推進センター長） 

資料 5-1.
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令和３年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 
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

「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」 

成果報告会  

－薬剤師の卒後研修の在り方を考えるー 

日時 

１月２３日（日） 
午後１時 – 午後５時 

場所 

長井記念ホール 
東京都渋谷区渋谷 2-12-15 日本薬学会長井記念館 

※オンサイト・オンライン（ハイブリット）開催

研究代表者：山田 清文 
（名古屋大学医学部附属病院薬剤部 教授・薬剤部長）  

研究分担者：橋田 亨 
（神戸市立医療センター中央市民病院 病院長補佐  

 兼 臨床研究推進センター長 ） 

参加登録 （参加無料）

※登録受付 1/21（金）正午まで

1/21 までに参加 URL をお送りいたします。

下記より参加登録をお願い致します。 
HTTPS://FORMS.OFFICE.COM/R/VTWENGBMVH 

第一部  

調査研究報告 

・成果報告

山田 清文

橋田 亨

・モデル事業

石井 伊都子

千葉大学医学部

附属病院 薬剤部

教授・薬剤部長

第二部  

薬剤師の卒後研修の 

在り方を考える討論会 

コメンテーター

・木平 健治
（日本病院薬剤師会会長）

・宮﨑 長一郎
（日本薬剤師会副会長）

・中村 明弘
（昭和大学薬学部長）

・室井 延之
（神戸市立医療センター 

中央市民病院 薬剤部長）    

・石井 伊都子
（千葉大学医学部附属病院

薬剤部  教授・薬剤部長） 

・レジデント経験者

【問合先】 

名古屋大学医学部 

附属病院薬剤部 

事務 遠山 

TEL 

052-744-2674

Email

m.toyama@med.nagoya-

u.ac.jp
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令和 3 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 
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 
「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」成果報告会 
―薬剤師の卒後研修の在り方を考える－ 

開催日：2022年 1 月 23日（日）午後 1 時～午後 5 時 
場所：長井記念ホール 
開催方法：オンサイト・オンライン（ハイブリット） 

開会の挨拶：山田清文 
挨拶：厚生労働省 医薬・生活衛生局総務課 薬局・販売制度企画室長 大原 拓様 

第一部 調査研究報告（20 分発表＋5分質疑） 
１．成果報告（山田 清文）（座長：石井 伊都子） 
２．成果報告（橋田 亨）（座長：山田 清文） 
３．モデル事業（石井 伊都子）（座長：橋田 亨） 

休憩（15 分） 

第二部（90 分） 
薬剤師の卒後研修の在り方を考える討論会 
テーマ毎、シンポジストがコメント（パワポ使用可）し、その後、総合討論で議論を深める
（各テーマ 15 分）

座長：山田・橋田 
討論テーマ 
１．全国共通の新人卒後研修プログラムの整備 
２．卒前実習および専門薬剤師研修等との連携・接続 
３．薬局薬剤師の卒後研修 
４．卒後研修の実施と薬剤師確保 
５．その他 

コメンテーター
１．日本病院薬剤師会代表（会長 木平 健治）
２．日本薬剤師会代表（副会長 宮﨑 長一郎）
３．薬学部の立場より（中村 明弘・昭和大学薬学部長）
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４．自治体病院薬剤部調査担当者（室井 延之・神戸市立医療センター中央市民病院） 
５．モデル事業代表者（石井 伊都子・千葉大学医学部附属病院） 
６．レジデント経験者（鈴木 翔太・千葉大学医学部附属病院、 

         薩摩 由香里・神戸市立医療センター中央市民病院） 
 
閉会の挨拶：橋田 亨 
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薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究 

 

山田 清文 

名古屋大学医学部附属病院薬剤部 

 

令和元年度から 3年間、厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）による「薬剤師の卒後研修カリキ

ュラムの調査研究（研究代表者：山田清文、研究分担者：橋田亨（神戸市立医療

センター中央市民病院）」を実施した。その目的は、薬剤師の卒後研修の実態を

把握し、その課題を明らかにするとともに、今後の薬剤師に求められる機能・役

割を踏まえ、卒後研修で必要とされるカリキュラムの考え方を示すことである。 

 

1. 令和元年度の調査研究結果（文献番号：201925027A）  
(https://mhlw-grants.niph.go.jp/project/28157) 

1-1. 米国のレジデント制度の現地調査 

薬剤師の卒後研修カリキュラムを検討するにあたり、既にレジデント制度が

確立している米国における制度を参考とするため、現地調査を実施した。米国に

おけるレジデント研修は、臨床薬剤師としてのキャリアパスの最初のステップ

であり、患者ケアに直接かかわるためには必須となっており、米国における薬剤

師業務の発展に最も大きな影響を及ぼしたと言われている。現在、薬学部卒業生

の 30－40%がレジデント研修を希望しており、その数は年々増加している。レジ

デントプログラムの数は PGY1 および PGY2 共に年々増加しているが、その質と

一貫性の保証は極めて重要である。米国病院薬剤師会（ASHP）は唯一のレジデン

トプログラム認証機関として 6 つの認証基準を定めてレジデントプログラムの

認証を行っている。また、米国のレジデント制度は、卒前教育および専門薬剤師

教育と密接に連携・接続しており、このことがレジデント制度の発展と専門薬剤

師数の増加に繋がっていると考えられる。 

 

1-2. レジデント制度の自己評価と相互チェックを実施するための体制整備 

薬剤師の卒後研修を評価するための評価項目と基準ならびに評価票（案）を作

成した。本評価基準案は、ASHP のレジデントプログラム認証基準の内容と概ね

一致しており、それに加えてレジデント修了者のフォローアップ体制の整備を

求める内容となっている。医師と同様に、薬剤師のレジデント制度についても自

己評価・相互チェックのスキームを確立し、その方法を活用することにより、各

施設において実施されている研修プログラムの質の保証に繋がり、全国で統一

的なレジデント研修の実施が可能となることが期待できる。 
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2. 令和 2年度の調査研究結果（文献番号：202025017A） 

（https://mhlw-grants.niph.go.jp/project/149531） 

2-1. 欧州における薬学教育・卒後研修・専門薬剤師制度に関するアンケート調

査 

FIPの協力を得て欧州における薬学教育、卒後研修および専門薬剤師制度につ

いてアンケート調査を実施し、イギリス、ドイツを含む計 7 か国から回答を得

た。イギリスで行われている薬剤師免許登録後の自律的な卒後研修やスペイン

における法律に基づく卒後研修は、本邦における卒後研修制度とそのプログラ

ムを考える上で参考になると思われる。 

 

2-2. レジデント制度の自己評価と相互チェックの実施 

本調査研究で作成した薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査票を用いて、

福岡大学病院および神戸市立医療センター中央市民病院の薬剤師レジデントプ

ログラムの自己評価および相互チェックを実施した。相互チェックでは、両医療

機関で実施されているそれぞれのレジデント制度は概ね適切に運用されている

と評価された。同時に各レジデント制度の改善すべき点あるいは検討すべき点

を指摘し、プログラムの改善・充実を図ることを提案した。 

 

2-3. 卒後研修プログラム 

卒後研修は、卒前実習並びに専門薬剤師研修と連携・接続した内容とし、日常

的に遭遇する疾患の薬物治療において、服薬指導や薬物治療管理などに必要な

実践的な知識・技能・態度を習得することを目標とした（ジェネラリストの育

成）。研修施設としては都市部の大病院だけでなく、地方の病院や中小病院、薬

局なども考慮する必要がある。研修対象者としては、薬局勤務を希望する者も含

め全ての新卒薬剤師とする方向で検討した。研修期間については、現行のレジデ

ント制度が全て 1 年以上であることを踏まえると、最低 1 年間が適当と思われ

る。一方、令和 2 年度のアンケート調査で明らかになった卒後研修の現状と薬

剤師不足・地域偏在の実情を考慮すると、地域によっては長期間研修を継続させ

ることが困難な場合も想定されることから、最低限必要なことを 3 ヵ月程度で

実施する案も検討された。 

検討の結果、具体的な研修プログラムの骨子案を作成した（資料１）。プログ

ラムでは医療機関を中心とした内容を記載しているが、地域の外来患者の対応、

在宅訪問、OTC医薬品販売を含むセルフケア・セルフメディケーション等の対応

も学ぶため薬局の業務も経験させることも併せて必要と考える。今後、本研究で

検討されたプログラム案が、薬局を含めた全国の様々な機能・規模の医療機関等

において実施可能かどうか検討する必要がある。 
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資料 1. 薬剤師の卒後研修プログラム骨子案 

 

 
必  修：全ての施設で実施 

選択必修：何れか１つを必修として行う 

選  択：各施設の状況に応じて可能な範囲で研修を行う 

 

目標： 臨床上、携わる機会の多い様々な疾患の薬物治療において、服薬指導や薬物治療

管理などに必要となる実践的な知識・技能・態度を習得する（研修期間については要検

討） 

 

 

※薬局での研修を含む（薬局では調剤業務・服薬指導のほか、医療機関との連携方策、在宅

訪問、OTC医薬品販売を含むセルフケア・セルフメディケーション等の対応が実施できる内

容とする） 

 

初
期
研
修

内服・外用・
注射剤の調剤

・外来患者の薬物治療管理
・入院患者の薬物治療管理

・無菌調製
・DI／TＤＭ
・手術室・ＩＣＵ
・小児科・老年科・産婦人科
・精神科

選択必修（最低6週）必修（最低4週） 選択
（必修＋選択必修＋選択＝合計12週以上となるよう計画）

研修項目 研修内容（例）
初期研修 医療倫理、接遇、医療安全、個人情報保護、防災・災害対策、感染対策

（他職種の新入職者も含めて医療機関として実施する場合は省略可）
内服・外用・注
射剤の調剤

散薬、水薬、軟膏等の調剤、医薬品（麻薬・毒薬・向精神薬）の管理、
処方監査、配合変化、点滴速度、投与間隔

外来患者の薬物
治療管理

外来ケモ室・投薬窓口での薬剤情報提供や指導、薬剤師外来

入院患者の薬物
治療管理

入院時の薬局との連携、持参薬確認、服薬指導、薬剤管理指導記録の作
成、退院指導（薬局や介護事業者等との連携を含む）、副作用モニタリ
ング

無菌調製 TPN、抗がん剤、末梢点滴、持続シリンジ、PCA、レジメン監査
DI 医薬品情報の評価と活用、多職種からの問い合わせ対応、医薬品の鑑別
TDM 初期投与設計、血中濃度に基づく投与量調節
手術室・ICU 管理薬（麻酔薬・向精神薬・麻薬・筋弛緩薬）の管理、術中・術後に使

用する薬剤調整、処方指示内容の監査
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病院および薬学生、レジデント（現役、修了者）、 

若手薬剤師対象のアンケート調査結果 

 

橋田 亨 

神戸市立医療センター中央市民病院 

 

国内における卒後研修の実態を把握するため、令和元年度に薬剤師の卒後研

修カリキュラムに関するアンケート調査を日本病院薬剤師会会員施設に依頼し、

1,505施設から回答を得た。約３割の施設においては、カリキュラムに基づいた

１ヶ月以上の薬剤師レジデントあるいは新人教育として卒後研修を実施してお

り、薬剤師卒後研修カリキュラムを検討する上では、そのような先駆的取り組み

を行っている施設がモデルとなる。一方、研修を実施していない施設が約７割を

占めたことから病院勤務を希望する新人薬剤師にとって、薬剤師免許を取得し

た後、研修を受けることなく実務に携わる薬剤師が多くいることが示唆された。 

卒後研修は各施設独自のプログラムにより実施されており、レジデントにお

いては、9割以上が６ヶ月以上の病棟業務研修期間を設けるなど、より臨床薬剤

師業務に重点を置いていた。各領域における専門性を高めるためのレジデント

を実施している施設においては、その指導に専門薬剤師が重要な役割を果たし

ており、新たな専門薬剤師養成に向けた連鎖を生んでいた。 

レジデントには生活基盤を確保した上で安心して研修に取り組める環境が与

えられており、薬剤師の卒後研修カリキュラムを公的な制度として検討する場

合にはその財源確保も課題となる。レジデントの修了後の進路は、研修実施施設

のみならず多岐に亘っていた。特に保険薬局に勤務する薬剤師が全体の 5％を占

めており、薬局薬剤師にとっても病院における研修に対するニーズがあること

が示唆された。 

卒後研修の成果としては質の高い薬剤師を確保できることや指導にあたる薬

剤師の資質の向上により、組織全体の充実があげられた。一方、潜在的な薬剤師

の地域偏在から、薬剤師の卒後研修カリキュラムの必要性は認めるものの、画一

的なカリキュラムの導入の困難さも指摘された。 

 

令和２年度には、薬学生の認知度、現役レジデントの満足度、若手薬剤師の関

心・ニーズなどをアンケート調査した。対象は、薬学生、薬剤師レジデント、レ

ジデント修了者、若手薬剤師とし、日本病院薬剤師会の協力を得て、依頼文書の

QR コードから簡便にアンケートサイトに入り回答することとした。その結果、

合計 1,519名から回答が得られた。薬学生（282名）のレジデント制度について

の認知度は、約 76％と高かった。現役レジデント（70名）またはレジデント修
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了者（133名）とそれ以外の若手薬剤師（1033名）の間では、就職するにあたり

優先したもの、必要とする卒後研修期間、学会発表や論文投稿の経験、学位取得

希望の有無において異なる傾向が認められた。すなわち、レジデント経験者は卒

後研修について臨床薬剤業務を集中的に経験し、専門薬剤師や学位取得につな

がるキャリアパスととらえ、修了者の一部はそれを実現している実態が明らか

となった。一方、就職するにあたり現在の薬学実務実習の内容は不十分とする意

見がレジデント修了者 42％、レジデント 36％、若手薬剤師 25％、薬学生 12％で

認められた。病院薬剤師として就職しない場合でも、卒業後に一定期間の病院研

修制度があれば受けたい、とする意見が全ての対象群において 60％を超えた。 

 

広く薬剤師としての人格を涵養し、患者を全人的にとらえることができる高

い臨床能力を有した薬剤師を養成するには、初期研修として標準的なカリキュ

ラムに従った研修制度の構築が求められる。さらに専門性を高めるカリキュラ

ムに従った研修を実施することにより、専門薬剤師というキャリアパスに結び

つけることも可能となる。 
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厚生労働省令和３年度卒後臨床研修の 

効果的な実施のための調査検討事業について 

 

石井 伊都子 

千葉大学医学部附属病院薬剤部 

 

日本病院薬剤師会では、厚生労働省より「令和 3 年度卒後臨床研修の効果的

な実施のための調査検討事業」の委託を受け、この事業を開始した。本事業の目

的は、各施設において薬剤師免許取得後の医療機関等における卒後臨床研修モ

デル・プログラムを作成し、卒後臨床研修を実施することにより各施設の研修プ

ログラムから課題を抽出し、卒後臨床研修のあり方について検討を行うことで

ある。今回の「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」の報告を受け、研修

期間は最低 12週間とした。研修は連携や地域をキーワードとした。従って、研

修施設を１施設に制限せず、病院間連携実習、薬局との連携実習、他職種との連

携実習など色々なバリエーションを提示してもらっている。また、薬剤部中央業

務にとどまらず、臨床研究も視野に入れるなど幅広い研修実態となっている。 

参加施設は、各ブロック代表として北海道大学病院、秋田大学医学部附属病院、

千葉大学医学部附属病院、名古屋大学医学部附属病院、神戸市立医療センター中

央市民病院、倉敷中央病院、近森病院、福岡大学病院の８施設であり、現在実施

されている。それぞれ特徴を持ったプログラムとなっているため、今回は、「薬

剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」との繋がりも含めて概要をお伝えし

たい。 

さらに、2021年 6月 30日付けで公表された厚生労働省「薬剤師の養成及び資

質向上等に関する検討会」のとりまとめでは、薬剤師の資質向上には、「臨床実

践能力の担保のためには、薬学教育での実習・学習に加えて、免許取得直後の臨

床での研修が重要であり、卒前(実務実習)・卒後で一貫した検討が必要である、

とされている。また、研修制度の実現に向けて、卒前の実務実習との関係性を含

め、研修プログラムや実施体制等について検討すべき。」とも明記されている。

それぞれのプログラムについて、卒前・卒後の一貫性についても言及したい。 
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薬剤師の卒後研修の在り方を考える 

 

木平健治 

一般社団法人日本病院薬剤師会 

 

薬剤師の卒前教育・卒後研修は充実すべきですが、課題も多いと思います。 

臨床実習および卒後研修の受け入れ施設の確保と指導体制の充実が必要であ

る。また、卒前の臨床実習の充実については、コアカリキュラム等である程度の

均質性を担保できますが、受け入れ体制、時期の問題、病院と薬局の適切な時間

配分、実習費などの課題があります。特に、免許の受験資格と連動する大学教育

であり、単位の問題もあります。病院における卒後研修の義務化も話題となって

いるが、給与負担の問題があり、国からの助成制度等が必要と思う。 

現在、病院における新人薬剤師への研修は、施設毎に内容や期間も異なってい

るのではと思われます。レジデント制度を導入している施設もあり、それらの研

修プログラムなどを参考にして、基本的な研修内容について共通のプログラム

を提示する必要があると思っています。 
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薬局薬剤師の視点で卒後研修について考える 

 
宮﨑 長一郎 

公益社団法人日本薬剤師会 

 

日本における薬局薬剤師は、21 世紀に入って、医療から疎外された状態から

やっと改善され、外来の薬物療法の提供を 75％以上担う存在へと変化した。こ

れは、医療の中で薬剤師が必要な所に存在するようになったことを示している。 

卒後研修は薬剤師では義務化されておらず、就職した後の職場での実地訓練

によって卒後の研修を受けるものが大半であり、この点は医師と大きく異なる。

医師の卒後研修は、入り口は一つであり、その後の病院や診療所という就業場所

を問わない。薬剤師は薬学教育の中では、病院と薬局で実習期間は同じであるが、

卒直後は同じような考え方で良いのか検討する必要がある。 

薬局の役割としては、医療における医薬品提供と薬学管理とセルフメディケ

ーションを含んだ健康サポート機能がある。患者の薬学管理については、医師等

の医療従事者と共に、豊富な医療情報の中で一年程度の研修体験が、医療人とし

ての基礎を鍛錬する上で必要とも考えられる。在宅医療は、地域医療の病院化の

観点では病棟と同一の地平である。また、薬局では患者の医療情報は医師からの

提供はなくとも、患者が検査値等を薬剤師に提示したり、ICT化の進展に伴い患

者情報の入手が容易となり、薬局薬剤師も活用を必須とする場面が増加するで

あろう。そのためにも卒直後に一定期間濃密な臨床研修を受けることが望まし

い。セルフメディケーションに対応するためには不十分という意見もあるが、消

費者の訴えを聞き、必要な医薬品等を提案する能力は、訴えの背後にある病態の

推測にあり、病棟での経験によって医薬品等の提案能力は養われであろう。 

ただ、実現するには、6年制薬学教育で実務実習を組み立てたときと同様な課

題がある。免許取得した薬剤師の立場、研修施設の基準や研修指導者の資質の担

保の手法、卒後研修の仕組みに対する国家予算の計上など多くの課題がある。 

現在、薬剤師は免許取得して就職後、病院と薬局という垣根を越えて転職する

者も多い。このような状況では、卒直後研修はその後の薬剤師人生にとって重要

なものとなる。各ステークホルダーが目の前の利害を超えて、医療の一翼を担う

薬剤師の養成という大目標に向けて、十分な協議を行うことが求められている 
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薬剤師の卒後研修の在り方を考える 

 

中村明弘 

昭和大学薬学部長 

 

病院と薬局で計 22週間の実務実習を私達は 4年制の頃と比較して「長期実務

実習」と呼んできた。この実務実習を参加型で行うために関係者は一丸となって、

認定実務実習指導薬剤師の養成、薬学共用試験および薬学教育第三者評価等の

実施に取り組んできた。6年制の 1期生が 2012年 3月に卒業し、2022年 3月に

卒業する現 6 年生は 11 期生となる。2021 年 3 月卒業の 10 期生以降は「学習成

果基盤型教育」の考え方を取り入れた改訂薬学教育モデル・コア・カリキュラム

（以下、コアカリ）で学んだ第 2 世代となる。2022 年度には医・歯・薬コアカ

リの同時改訂が行われ、2024年度入学生（19期生）からは次期改訂コアカリに

基づいて学修する第 3世代が誕生する予定である。 

薬学としては約 20年間にわたり薬剤師養成教育の改善・充実に取り組んでき

たと言える。しかし、医療および薬剤師を取り巻く環境の変化は大きく、臨床に

おける実践的能力を身につける実習期間として在学中の 22週間はもはや長期と

は言えない。医学教育では学部における臨床実習期間は国際標準の約 70週とな

っており、薬学実務実習との差は顕著である。また、医師は卒業後 2年以上の臨

床研修が義務化されており、2018年度からは 3～5年間の新専門医研修制度も導

入された。現在、医師の養成においては「卒前・卒後教育のシームレス化」が推

進されている。一方、薬剤師の養成においては卒前の実務実習の充実に重点をお

いてきたため、卒後研修は個々の病院・薬局で独自に実施されてきた。このこと

は、薬剤師養成における病院・薬局での標準共通カリキュラムが卒前・卒後を通

して 22週間の実務実習だけであることを意味している。薬剤師の臨床実践能力

を向上する方策として次に取り組むべき課題の一つが卒後研修であり、シーム

レスな卒前・卒後教育プログラムについて本格的に検討する必要があると考え

る。2024年度入学の第 3世代が薬剤師となるのは 2030年である。次期改訂コア

カリに基づく卒前教育と、本調査研究に基づき検討が進む卒後研修カリキュラ

ムが有機的に結びついてシームレスな薬剤師養成プログラムとなることを期待

する。 
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自治体病院における薬剤師の地域偏在 ～薬剤管理実態調査結果より～ 

 

室井 延之 

公益社団法人 全国自治体病院協議会 薬剤部会会長 

神戸市立医療センター中央市民病院 薬剤部長 

 

自治体病院は都市部からへき地に至るさまざまな地域において、中核的病院

として総合的一般医療、高度・特殊医療等の提供を行っている。自治体病院の約

30％は人口３万人未満の地域で患者の暮らしを支え、そして都市部の自治体病

院は新たな業務展開を行い、それを地域に伝える役割も担っていかなければな

らない。一方で、薬剤師の地域偏在は深刻で、新たな業務を展開するための人的

リソースが整っていないことは、多くの施設が抱えている問題である。 

全国自治体病院協議会薬剤部会では、薬剤師の確保対策を考える上で、薬剤師

地域偏在の実態を把握するために、自治体病院が立地する地域区分を３つ（【A

地域】：東京 23区・政令指定都市・中核市・特例市に立地する病院、【B地域】： 

A、C以外に立地する病院地方、【C地域】：医療資源の少ない地域・過疎地域・不

採算地区に立地する病院）に分け、薬剤師募集・採用状況の調査を実施している。

2019 年度調査においては、常勤薬剤師の欠員に関する項目への回答率は 36.7%

（319/867施設）で、319施設の地域区分は【A地域】の都市部が 99施設、【B地

域】が 111施設、【C地域】が 109施設であった。全体では、「薬剤師を募集して

も 1人も確保できなかった病院」は 115施設（36.1％）で 2017年度調査に比べ

7.5ポイント増加していた。「募集数の一部しか確保できなかった病院」82施設

（25.7％）を合わせると全体の約 60％の病院において薬剤師確保が厳しい状況

である。採用率 100％の病院は 122施設（38.2％）であった。病院を立地別に３

分類し採用率との相関を解析したところ、【C地域】（医療資源の少ない地域・過

疎地域・不採算地区病院）では「薬剤師を募集しても 1人も確保できなかった病

院」の割合が 54.1%（59/109 施設）と高かった。一方、【A 地域】都市部は採用

率 100%の割合が 48.5%（48/99施設）と地域差が認められるが、都市部であって

も約半数の施設は、募集人数に対する薬剤師を確保できていなかった。薬剤師の

採用率と病棟薬剤業務の実施状況を分析した結果、病棟薬剤業務を実施してい

る病院では、「薬剤師を募集しても 1人も確保できなかった病院」の割合が 28.6%

で、病棟薬剤業務を実施できていない病院では 60.9%であった。 

常勤薬剤師の採用率には地域偏在が認められ、特に、医療資源の少ない地域・

過疎地域・不採算地区に立地する病院では採用が困難な状況である。さらに、薬

剤業務の進展を阻む要因として薬剤師不足があげられ、その解決が喫緊の課題

と考える。本会においては診療報酬、給与体系などでも様々な要望をしていく。
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各施設においても業務全体の見える化とデジタル化を推進することにより、薬

剤師が実践すべき業務への集中化に取り組む必要がある。また、大学教育からつ

なぐ卒後研修の中で、地域医療を担う薬剤師の魅力を伝えていかなければなら

ない。 
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レジデント修了者が考える薬剤師の卒後研修の在り方 

 

鈴木 翔太 

千葉大学医学部附属病院薬剤師 （レジデント 5期生、2019年 3月修了） 

 

私は、千葉大学医学部附属病院薬剤部レジデント 5期生として 2017年 4月に

入職し、2年間の研修を修了しました。レジデントプログラムを経験して卒後研

修においてまず重要だと考えることは、早期から様々な業務を広く経験するこ

とです。当院では、1年目に全ての中央部署をローテーションしあらゆる業務を

早期に経験することができます。その結果、薬剤師として必要な基本的な知識・

技能・態度を習得するとともに、薬物治療に対する考え方の幅が広がり、患者の

薬物治療を多角的に捉える能力が身に付きます。次の段階として重要なことは、

中央業務で身に着けた能力を、病棟業務を通してさらにブラッシュアップする

ことです。当院では 2 年目に病棟業務をおこないます。病棟業務では、1年目の

研修で身に着けた多角的な視点をもって患者個々の薬物療法に深く関わるとと

もに、他職種との関わりを通して多職種連携を経験するなど、中央業務では習得

し得なかった応用的な能力を習得することが可能です。最初は広く浅く、徐々に

それらを深めていけるような段階的な研修プログラムを検討していくことが必

要であると考えます。 

また、研修環境も非常に重要であると考えます。当院では数年にわたりレジデ

ントプログラムを実施しており、職員にはレジデント教育の意識がしっかり根

付いています。また、各領域に精通した経験豊富な職員が在籍しており、より専

門的な知識や考え方を身近な先輩薬剤師から学ぶことが可能です。また、当院で

はレジデントでありながら学生実習に関わることが可能であり、教育を受ける

だけでなく教育する立場としての役割を自覚することも可能です。より意義の

ある卒後研修を実現するためには、充実した環境を整備することが必要である

と考えます。 

上記のように当院でのレジデントプログラムにおける経験を元に卒後研修制

度の在り方について述べて参りましたが、施設ごとに事情は様々であり、卒後研

修制度の拡大には様々な課題があるのが現状です。討論会では、事情の異なる各

施設でも実施可能な全国共通の卒後研修制度の在り方やその拡大のために必要

なことなどについて議論ができればよいと考えます。 
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薬剤師レジデントを経た指導者としての卒後研修への関わり 

 
薩摩 由香里 

神戸市立医療センター中央市民病院薬剤部 

 
私は臨床薬学の修士課程を修了後、神戸市立医療センター中央市民病院（以下、

当院）に薬剤師レジデントとして入職した。レジデントの期間は、カリキュラム

を実践するのみならず、その立場を武器に経験年数の高い先輩ともディスカッ

ションし、新たな知識や学びのきっかけを得ることができた。同期や指導者に恵

まれたのはもちろんのこと、薬学生や後輩指導を通して成長できたと考える。卒

後早期に臨床薬剤師業務を幅広く経験し全体像を把握できたことは、現在従事

する病棟業務やチーム医療を含む全ての業務に活かされている。 

当院の薬剤師レジデント研修プログラムは 2009年度に設置され、薬剤師免許

取得後 2年間の卒後研修として臨床薬剤師の養成を目的とするものである。1年

次は医療薬学一般コースとして、調剤、処方監査、製剤、抗がん薬ミキシング、

レジメン監査、TDM、麻薬管理業務、短期の病棟研修など、年間を通して各部署

をローテートし、すべての薬剤師が身に付けるべき基本的臨床能力を習得する。

2年次は医療薬学専門コースとして、同一病棟のローテート(約 3ヵ月/1病棟)、

多職種回診、院外研修などを通してチーム医療と多職種連携を学び、より専門性

の高い臨床薬剤師業務および質の高いチーム医療を実践できる高度な知識・技

能を習得する。また、2 年間を通して Pharmacist-Scientist としての科学的思

考力を習得することを目標として、臨床研究を行う。薬学生の実務実習指導にも

携わることで教育制度や研究の進展にも寄与し、「ともに学びともに育つ」屋根

瓦方式の教育体制をとっている。 

現在は研修プログラム管理者の立場として卒後教育に取り組んでいる。指導

者として、またレジデント当時の感謝を込めて、全国のロールモデルとなれるよ

うな研修プログラムの発展や教育の質向上を目指す所存である。自身の経験か

ら、卒後研修はすべての薬剤師が経験する教育制度になることを切に願ってい

る。 
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令和3年度厚生労働行政推進調査事業費補助金
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
「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」成果報告会

ー薬剤師の卒後研修の在り方を考えるー

「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」
研究成果報告

研究代表者 山田清文
名古屋大学医学部附属病院 教授・薬剤部長

2022年1月23日（日）Web開催）
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医療職の卒後臨床研修の現状
＜医師＞
 2000年に医師法が改正され、2004年より2年以上の卒後臨床研修を受けることが必須となって

いる（医師法第一六条の二）
 基本理念：医師としての人格を涵養し、将来専門とする分野にかかわらず、医学および医療の

果たすべき社会的役割を認識しつつ、一般的な診療において頻回に関わる負傷または疾病に適
切に対応できるよう基本的な診療能力を身に付ける

＜看護師＞
 2010年、保健師助産師看護師法（保助看法）と看護師等の人材確保の促進に関する法律（人確

法）が改正され新人看護職員に対しての卒後臨床研修が努力義務となる

＜薬剤師＞
 調剤業務が中心であった頃から大学病院薬剤部には研修生制度が有り、卒後臨床期研修として

一定の役割を果たしてきた
 経済的に自立して卒後臨床研修に専念できる薬剤師レジデントが一部の病院で実施されている

が、薬剤師の卒後臨床研修に関する法的規定はない
 2014年、日本薬剤師レジデント制度研究会が設立された
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専門医の養成課程

専門教育

臨床前医学教育
診療参加型
臨床実習

入学試験 共用試験 (CBT/OSCE)
知識・技能の評価

医師国家試験合格
（１回目医籍登録）

初期臨床研修修了
（2回目医籍登録）

専門医資格取得

法に基づく臨床研修
（初期研修）

年齢（卒後年数）
18才 22才 24才 (0年) 26才 (2年) 29才 (5年)

基本的な診療能力を身に着け
るため内科、救急、地域医療
を必修化

準備教育 臨床研修終了後の
後期研修

（専門医研修）

NPO 法人卒後臨床研修評価機構
 研修プログラムの評価
 人材育成等

専攻医研修医

研修施設
研修プログラム

日本専門医
機構

基本領域学会 (19)
研修プログラム基準の作成
専攻医の募集と教育
専門医の認定・審査
研修プログラムの審査

研修施設
研修プログラム

医師臨床研修マッチング協議会
令和元年度の臨床研修病院・大学病院：1,037か所
令和元年度の研修医の募集定員：11,492人
大都市部のある６都府県を除く道県における募集定員
の割合：63.5％

専門医取得率*：60.6% (2016)

*2016年医師・歯科医師・薬剤師調査の概要（厚生労働省）

生涯教育

「専門医」とはそれぞれの専門領域における
適切な教育を受けて、十分な知識・経験を持
ち患者から信頼される標準的な医療を提供で
きるとともに、先端的な医療を理解し情報を
提供できる医師（日本専門医機構）

専門医
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（５）薬剤師レジデント制度の整備
高い臨床能力を有する薬剤師を養成するためには、薬剤師

資格を取得した新人薬剤師に対して卒後研修を課すことが望
まれる。医師の卒後臨床研修が必修化されているのに対し、
薬剤師の卒後臨床研修は一部の医療機関が薬剤師レジデント
制度として個別に提供しているのが現状であり、卒前教育の
方向性を踏まえて薬剤師レジデント制度のあり方を検討する
必要がある。
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.-
： 薬剤師の養成等 ］ 令和3年6月30日公表

● 菩成（入学定員薬剤師確保）
・ 将来的に薬剤師が過剰になると予想される状況下では、入学定員数雌［［制も含め教育の質の向上に資する、適正な定員規模のあり方や仕組み

などを早急に検討し、対応策を実行すぺき。
· 併せて、薬剤師の確保を含め、偏在を解消するための方策を検討することが重要であり、地域の実情に応じた効果的な取組を検討すぺき。
· 今後も薬剤師の業務実態雌巳握、継続的な需給推計を行い、地域偏在等の課題への対応も含めた検討に活用すぺき。

● 薬学教育（カリキュラム、教員、卒業までの対応）
・ 薬学教育モデル•コアカリキュラムの見直じを検討する際には本とりまとめの今後の薬剤師が目指す姿を踏まえたカリキュラムとすぺき。
· カリキュラムは，臨床に関する内容，在宅医療への対応のための介護分野の内容、OTCの対応や健康サポーH幾能への取組により地域住民の健康

菖進を進めるための内容、感染症や治療薬•ワクチンに係る内容、コミュニケーション能力に係る内容についても，さらに充実すぺき a

・ 研究能力を持つ薬剤師の育成も重要であり，国家試験対策中心の学習に偏重することなく、6年間を通じた研究のカリキュラムを維持すぺき。
· カリキュラムを踏まえた教育に対応できる教員の蓑成と質の向上が重要である。最新の臨床現場の理解と研究能力を有することが必要である。
• 修学状況（進級率、標準修業年限内での国家試験合格率など）等の課題を有する大学が存在する状況を改羞するため、これら⑪肖報の適切な

＾表、薬学教育評価機構による第三者評価結果の効果的な活用、評価結果のわかりやすい公表等を行うべき。

• 国家試験
· 定期的に合格基準・出題基準の見直し要否の検討を医道審議会で行うぺき。
· 国家試験の基礎科目は薬学共用試験のCBT（知識を問う問題）の充実により軽減し、臨床に関する問題を中心とすることを検討すべき D

： 薬剤師の業務 ・ 資質向上 ］
● 薬局及び医療機関仰即削師の業務｛調剤業務しICT対応L

・ 対人業務の充実と対物業務の効率化のためには、薬剤師しかできない業務に取り組むぺきであり、それ以外の業務は機器の海入や薬剤師以外の
者による対応等を更に進めるため、医療安全の確保を前提に見直しを検討することが必要である。 （本検討会で引き続き検討）

· 栄子処方箋や鼈子版お薬手帳等のICT化による憫報共有｀薬局・匿療機関等の間での連携方策に取靡且むぺき。

● 薬剤師の資質向 r （卒径研修、牛洋研修・専門件）
・ 臨床実践能力雌旦保のためには、薬学教育での実習・学醤に加えて、免許取得直後の臨床での研修が重要であり、卒前（実務実習）， ・卒後で

一貫した検討が必要である。研修制度の実現に向けて、卒前の実務実冒r冗胃mm門霊ー研雹77mT后賣需麻制等について検討すぺき。
· 生涯研修として薬剤師認定同震霰霊霜謂⇒門マT了霰霊T雰Fmmm罰胃霰町冒守了m雰寄�o

· 学会等で行われている薬剤師の専門性の謬定に関しては、第三者による確認など、認定の質の確保について検討が望まれる。
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薬剤師の卒後研修

OJT: On the Job Training
・研修生制度による卒後初期研修を実施しているのは７施設のみ
（令和元年 厚生労働行政推進調査事業費補助金「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」より）

 形態・制度 　内　容 給与 期間
1 薬剤師レジデント制度 ・卒後初期研修 有 1～3年

・専門薬剤師研修
2 採用医療機関における

新人教育
・職場研修（OJT) 有 ～1年

3 大学病院等における ・卒後初期研修 無 ～1年
研修生制度 ・専門薬剤師研修 （研修生費）

・復職・再就職
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研究の目的 研究計画・方法 期待される効果

卒後研修に関するカリキュラムの考え方の作成
・卒後研修の実態、ニーズ、効果などを踏まえ、今後の卒後研修で
必要とされるカリキュラムの考え方をとりまとめる（3年目）
卒後研修に関するシンポジウム開催
・今後の薬剤師に求められる機能・役割を踏まえ、今後の卒後研修
の考え方に関るシンポジウムを開催する（3年目）

社会的
背景

• 薬物療法の高度化・
複雑化

• 少子高齢社会
• 薬局機能の見直し

薬剤師
卒後研
修の問

題

• 法的規則なし
• 職場独自のOJT研修
• 多様なレジデント制度
• 実態・ニーズ・効果？

研究
目的

• 卒後研修の実態把握
• 卒後研修制度の課題の

明確化

研究協力・支援体制
日本病院薬剤師会・日本薬剤師会・日本薬剤師レジデント制度研究会

1. レジデント制度の
実態把握

2. 卒後研修体制の整
備・構築に向けた
課題の明確化

3. 薬学部生の進路選
択等への活用

4. 卒後研修の基本理
念と標準カリキュ
ラムの作成

5. 若手薬剤師の臨床
能力の向上と均質
化

欧米における
卒後研修の
現地調査

レジデント制度
の自己評価・
相互チェック

医療機関・薬学
生・レジデント・
若手薬剤師への
アンケート調査

令和元年～3年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）

「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」

• 米国レジデント
制度の現地調査
（1年目）

• 欧州の卒後研修
の現地調査

（2年目）

• 自己評価・相互
チェック体制の
整備（1年目）

• 自己評価・相互
チェックの実施
（2－3年目）

• 卒後研修の実態
（1年目）

• 薬学生の認知度
• 若 手 薬 剤 師 の

ニーズ
• 卒後研修の効果

（2年目）
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木平 健治 日本病院薬剤師会 会長
和泉 啓司郎 同上 専務理事
桒原 健 同上 専務理事
筒井 由佳 社会医療法人近森会近森病院 薬剤部長
武田 泰生 鹿児島大学病院 教授・薬剤部長
濱浦 睦雄 蕨市立病院 薬剤部長
田﨑 嘉一 旭川医科大学病院 教授・薬剤部長
矢野 育子 神戸大学医学部附属病院 教授・薬剤部長
宮崎 長一郎 日本薬剤師会 副会長
中村 明弘 昭和大学薬学部 学部長・教授
本間 真人 筑波大学附属病院 教授・薬剤部長
石井 伊都子 千葉大学医学部附属病院 教授・薬剤部長
橋田 亨 神戸市立医療センター・中央市民病院 院長補佐（研究分担者）
山田 清文 名古屋大学医学部附属病院 教授・薬剤部長（研究代表者）

米国ASHP視察協力者
水野知行 シンシナティ小児病院医療センター 助教授

日本病院薬剤師会
「薬剤師の卒後研修プログラムに関する検討会」
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日本薬剤師レジデント制度研究会
Japanese Society of Pharmacy Residency Program

名 称 日本薬剤師レジデント制度研究会
設 立 2014年
会 長 橋田 亨（神戸市立医療センター中央市民病院）
問い合わせ先 日本薬剤師レジデント制度研究会 事務局代行

regident@den-entry.com
株式会社デンショク内

 薬剤師レジデント実施施設一覧
（ホームページ掲載）

 薬剤師レジデントフォーラム（毎年開催)
第11回薬剤師レジデントフォーラム（2021.11.06 ）

 薬剤師レジデントカンファレンス
第3回日本薬剤師レジデントカンファレンス（2020.01.13)

厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）
「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」と連携し、薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査票
を作成する．
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研究の目的 研究計画・方法 期待される効果

卒後研修に関するカリキュラムの考え方の作成
・卒後研修の実態、ニーズ、効果などを踏まえ、今後の卒後研修で
必要とされるカリキュラムの考え方をとりまとめる（3年目）
卒後研修に関するシンポジウム開催
・今後の薬剤師に求められる機能・役割を踏まえ、今後の卒後研修
の考え方に関るシンポジウムを開催する（3年目）

社会的
背景

• 薬物療法の高度化・
複雑化

• 少子高齢社会
• 薬局機能の見直し

薬剤師
卒後研
修の問

題

• 法的規則なし
• 職場独自のOJT研修
• 多様なレジデント制度
• 実態・ニーズ・効果？

研究
目的

• 卒後研修の実態把握
• 卒後研修制度の課題の

明確化

研究協力・支援体制
日本病院薬剤師会・日本薬剤師会・日本薬剤師レジデント制度研究会

1. レジデント制度の
実態把握

2. 卒後研修体制の整
備・構築に向けた
課題の明確化

3. 薬学部生の進路選
択等への活用

4. 卒後研修の基本理
念と標準カリキュ
ラムの作成

5. 若手薬剤師の臨床
能力の向上と均質
化

欧米における
卒後研修の
現地調査

レジデント制度
の自己評価・
相互チェック

医療機関・薬学
生・レジデント・
若手薬剤師への
アンケート調査

令和元年～3年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）

「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」

• 米国レジデント
制度の現地調査
（1年目）

• 欧州の卒後研修
の現地調査

（2年目）

• 自己評価・相互
チェック体制の
整備（1年目）

• 自己評価・相互
チェックの実施
（2－3年目）

• 卒後研修の実態
（1年目）

• 薬学生の認知度
• 若 手 薬 剤 師 の

ニーズ
• 卒後研修の効果

（2年目）
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現地調査メンバー

山田清文（名古屋大学医学部附属病院）
橋田 亨（神戸市立医療センター中央市民病院）

木平健治（一般社団法人日本病院薬剤師会）
武田泰生（鹿児島大学病院）
石井伊都子（千葉大学医学部附属病院）
宮崎長一郎（公益社団法人日本薬剤師会）
水野知行（シンシナティ小児病院医療センター）

米国病院薬剤師会 (ASHP)
Paul Abramowitz (CEO)
Douglas Scheckelhoff
Janet Silvester
Katrin Fulginiti、

米国レジデント制度の現地調査（令和元年度調査）
スケジュール・訪問先

2020年1月13日（月）ベセスダ
米国病院薬剤師会 (ASHP)

1月14日（火）ボルチモア
The Johns Hopkins Hospital, 
The Johns Hopkins Home Care Group, 
Johns Hopkins Outpatient Pharmacy 

1月15日（水）ボルチモア
Veterans Affairs Maryland Health Care System 
University of Maryland Medical Center
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Since 2010 Applicants up 92%
Positions  up  96%

1,753

米国におけるPGY1レジデントの募集人数と応募者数

2018年
薬学部卒業生：14,905人
PGY1プログラム
応募者数：5,560人（卒業生の37%）
募集人数：3,652人（卒業生の25%)
PGY1に入れない薬剤師：1,908人

（競争率：1.52倍）

ASHPより提供 (2020.1.13) 一部改変
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基準１．レジデントの要件と選考
基準２．レジデントに対するプログラムの責任
基準３．プログラムの計画と実施
基準４．プログラムディレクターとプリセプターの要件
基準５．レジデントプログラムを実施する施設要件
基準６．薬局サービス

ASHPのレジデントプログラム認証基準資料 5-2.

128



米国における薬剤師レジデント制度と専門薬剤師認定制度

就職（病院薬剤師）
Staff Pharmacist
 処方監査

PGY1

PGY２

PhD プログラム
（大学院）

レジデントプログラム
（有給の臨床研修）

ASHPによる認証・マッチング制度 Board of Pharmacy Specialties(BPS)認定
米国薬剤師会 American Pharmacists Association 

(APhA)

• Pharmacotherapy
臨床経験 (1-2y)

臨床経験 (>3y）
Pharmacotherapy
>50% BPS 研修

薬学部卒業生
薬剤師免許 (Pharm D)

• Pharmacy (1147)
• Community-based Pharmacy (171)
• Managed Care Pharmacy (51)

Clinical 
Pharmacist

• Ambulatory Care Pharmacy (184)
• Critical Care Pharmacy (158)
• Infectious Diseases Pharmacy (117)
• Oncology Pharmacy (116)
• Psychiatric Pharmacy (75)
• Emergency Medicine Pharmacy (72)

• Ambulatory Care Pharmacy
• Cardiology Pharmacy
• Compounded Sterile Preparations Pharmacy
• Critical Care Pharmacy
• Geriatric Pharmacy
• Infectious Diseases Pharmacy
• Nuclear Pharmacy
• Nutrition Support Pharmacy
• Oncology Pharmacy
• Pediatric Pharmacy
• Psychiatric Pharmacy
• Solid Organ Transplantation Pharmacy

..

多くの薬学部: 4+4年制
卒前臨床実習: 1,440hr / 36w 以上
導入・アドバンスド 実務実習 (IPPE/APPE)
Pharmacy Curriculum Outcome Assessment (PCOA) 

PGY1/PGY2 統合型
• PGY1 Pharmacy & PGY2 Health System

Pharmacy Administration and Leadership (17)

10 領域
93 プログラム

薬学部の数: 143 (2019)
卒業生 14,905人 (2018)
レジデント希望者： 5,560人 (37%, 2018)
レジデント募集数: 3,832人 (26 %, 2018)

フェローシッププログラム
レジデントプログラム修了後
臨床研究に従事

23 領域
1116 プログラム

3 領域
1370 プログラム

山田清文，橋田 亨. 日本病院薬剤師会雑誌, 2021.
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1. 薬学部卒業
2. 米国薬剤師免許の登録
3. 臨床経験の証明

・PGY1 レジデント修了
または

・3年以上の臨床経験
（そのうち50％は専門領域におけるBPS研修）

4. 認定試験合格

BPS Board Certified Pharmacotherapy Specialists
（米国・薬物療法専門薬剤師）認定要件
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1. 米国におけるレジデント研修は種々のポストに通じる最初のステップであり、
患者ケアに直接かかわるためには必須であり、薬剤師業務の発展に最も大きな
影響を及ぼした（ASHPより）。

2. 現在、薬学部卒業生の30－40%がレジデント研修を希望しており、その数は
年々増加している。

3. レジデントプログラムの数はPGY1およびPGY2共に年々増加しているが、その
質と一貫性の保証は極めて重要である。

4. ASHPは唯一のレジデントプログラム認証機関として、6つの認証基準に基づき
各施設のレジデントプログラムの認証を行っている。

5. 米国のレジデント制度は、卒前教育および専門薬剤師教育と密接に連携・接続
しており、このことがレジデント制度の発展と専門薬剤師数の増加に繋がって
いると考えられる。

米国のレジデント制度の現地調査結果資料 5-2.
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欧州における薬学教育、卒後研修および専門薬剤師制度に関する
アンケート調査（令和2年度）

調査研究協力者
FIP：
Dr. Catherine Duggan（CEO）
Dr. Rob Moss（President FIP Hospital Pharmacy Section）
田﨑嘉一教授（旭川医大）

Dr. Steffen Amann（Director of Professional Development 欧州薬剤師連合 ドイツ）
Claudia Cordella（ABDAドイツ薬剤師協会ヨーロッパ代表 ドイツ）
Christopher John（Lead for Data and Intelligence, FIP イギリス）
Josep M Guiu（FIP病院薬剤師部門ヨーロッパ代表副会 スペイン）
Koen Straetmans（ベルギー薬学協会副会長）
Prof. Vilma Petrikaite（リトアニア薬学会会長）
Dr. Andrijana Tivadar（スロベニア薬学会事務総長）
Lóa María Magnúsdóttir（アイスランド薬学会会長）
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欧州における卒後研修に関するアンケート調査結果（令和2年度）
日本 USA ドイツ イギリス フランス スペイン ベルギー リトアニア スロベニア アイスランド

薬剤師数
（2018)

240,371 309,550 67,182 59,704 69,145 55,633 14,280 2,880 1,466 182

人口1万人当た
りの数

18.9 9.4 8 8.8 10.6 11.9 12.4 10.4 7.1 5.4

薬局：病院 (%) 75/25% 95/5% 63/23% 96/4% 92/8% 不明 77/24%
52876/2539

(2019)
51959/1924

(2018)
約12000/約

1000
総薬剤師数
(2018/2019)

311,289 65780/67182 76,602 3415/3451 550程度

58932(2010)
→

67182(2019)

薬学部増加で
薬剤師数も増
加（理由は不

明）

正確な数は不
明だが、薬剤
師数は増えて

いる
卒後研修の期間 施設毎様々 PGY1-2年 １年間（薬局

で最低半年）
法規定された
卒後研修なし

4年間
（法規定）

法規定された
卒後研修なし

法規定された
卒後研修なし

法規定された
卒後研修なし

法規定された
卒後研修なし

主な内容 調剤、製剤、
医薬品情報、
薬務、病棟業
務など

専門薬剤師認
定に繋がる。
1年目：
Pharmaco-
therapyが中
心

卒業試験に合
格して1年間
の卒後実習、
その後3度目
の試験に合格
すると
Approbation
（薬剤師免
許）を得る

卒後初期の薬
剤師は職場研
修と能力開発
に取り組む。
多くの場合、
大学院修士課
程と並行して
行われる

4年間の病院
薬学レジデン
トプログラム
がある

なし 薬剤師は、年
間120時間以
上、会議・講
義・研修に参
加。研修の一
部は耐性菌に
関連する

病院薬局薬剤
師/製薬業/そ

の他＝
50:35:25
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薬学修士課程
薬剤師登録前
有給実習

MPharm
(3+1y/ 4y)

1-
1-y52w

MPharm (4+1y)

学部カリキュラム認証
Certification of 

MPharm program

免許登録審査
Registration
Assessment

薬剤師独立処方者
教育研修基準

Standards for the education 
and training of PIP

Specialist 
Pharmacist

Consultant
Pharmacist

Chief
Pharmacist

Pharmacist
Team Manager

生涯研修（キャリア形成支援）
Continuing Professional 

Development (CPD)

アドバンスト研修体制
RPS Advanced Pharmacy Framework

薬剤師卒後研修体制
RPS Foundation Pharmacy Framework

大学院修士課程（3年）
Postgraduate Diploma in General 
Pharmacy Practice (PG Dip GPP)

臨床薬学修士
MSc in Advanced Pharmacy Practice

病院 (Hospital Pharmacy)/ 薬局 (Community Pharmacy)   

チューター／職場研修

薬剤師独立処方者 PIP
Pharmacist independent prescribers
薬剤師補足処方者 PSP
Pharmacist supplementary prescribers

薬事評議会 (GPhC)
General Pharmaceutical Council

王立薬剤師会 (RPS)
Royal Pharmaceutical Society

 薬局の許認可
 教育課程の認証評価
 資格登録試験・更新

薬剤師免許登録

薬剤師免許
登録審査

 能力（Competency）
 基準（Standard）

薬局数：14,186軒

Foundation 
training

Advanced level 
practice

Consultant level 
practice

メンタープラットフォーム RPS Mentoring platform

卒前研修
Pre-Foundation

イギリスにおける薬剤師の卒後研修

令和２年 厚生労働行政推進調査事業費補助金「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」より
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ドイツにおける薬剤師の卒後研修

薬剤師の養成
薬学部（4年制薬学コース）＋卒後実習（1年間）
薬剤師免許
（薬局開設免許：薬局開設者は薬剤師のみ）
ドイツ国内22大学（総学生数 14,632人）

薬学技術アシスタントPTA： 61,794人
PTA専門養成学校（2年制、薬局実務実習あり）
一次国家試験 → 薬局実務実習（6カ月）→ 2次国家試験
薬学商業従事者 (PCE)： 32,946人

薬剤師数： 61,973人
薬局： 49,821人 (89.4%)、病院: 2,183 人 (3.5%)
実習生： 1,467人
薬局数： 21,592 (2000) → 20,411 (2014)、25／10万人

薬学部（4年制薬学コース）

基礎科目
（2年間）
有機化学
無機化学
生物学
早期体験薬局実習

第
一
次
国
家
試
験

専門科目
（2年間）
薬化学
薬理学
製剤学
病院薬学

第
二
次
国
家
試
験

卒後実務実習（1年間 有給）
薬局実習

（一般薬局）
前半6カ月

病院薬局
製薬企業
大学研究所
連邦軍薬局
一般薬局

第
三
次
国
家
試
験

多肢選択試験
合格率： 50-60%

口頭試問（薬学教員）
合格率： 90-95%

口頭試問
合格率：～100%

ミュンヘン大学病院
病床数： 2,000床
薬剤師: 22人
薬剤助手: 77人

特定業務に特化
医薬品払い出し（自動払い出し機）
医薬品調整、DI業務、処方監査

卒後研修

GERMAN PHARMACIES – FIGURES・DATA・FACTS 2015
松岡一郎：薬学教育 第2 巻（2018）doi:10.24489/jjphe.2018-032

令和２年 厚生労働行政推進調査事業費補助金「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」より
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研究の目的 研究計画・方法 期待される効果

卒後研修に関するカリキュラムの考え方の作成
・卒後研修の実態、ニーズ、効果などを踏まえ、今後の卒後研修で
必要とされるカリキュラムの考え方をとりまとめる（3年目）
卒後研修に関するシンポジウム開催
・今後の薬剤師に求められる機能・役割を踏まえ、今後の卒後研修
の考え方に関るシンポジウムを開催する（3年目）

社会的
背景

• 薬物療法の高度化・
複雑化

• 少子高齢社会
• 薬局機能の見直し

薬剤師
卒後研
修の問

題

• 法的規則なし
• 職場独自のOJT研修
• 多様なレジデント制度
• 実態・ニーズ・効果？

研究
目的

• 卒後研修の実態把握
• 卒後研修制度の課題の

明確化

研究協力・支援体制
日本病院薬剤師会・日本薬剤師会・日本薬剤師レジデント制度研究会

1. レジデント制度の
実態把握

2. 卒後研修体制の整
備・構築に向けた
課題の明確化

3. 薬学部生の進路選
択等への活用

4. 卒後研修の基本理
念と標準カリキュ
ラムの作成

5. 若手薬剤師の臨床
能力の向上と均質
化

欧米における
卒後研修の
現地調査

レジデント制度
の自己評価・
相互チェック

医療機関・薬学
生・レジデント・
若手薬剤師への
アンケート調査

令和元年～3年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）

「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」

• 米国レジデント
制度の現地調査
（1年目）

• 欧州の卒後研修
の現地調査

（2年目）

• 自己評価・相互
チェック体制の
整備（1年目）

• 自己評価・相互
チェックの実施
（2－3年目）

• 卒後研修の実態
（1年目）

• 薬学生の認知度
• 若 手 薬 剤 師 の

ニーズ
• 卒後研修の効果

（2年目）
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本調査票は、NPO法人卒後臨床研修評価機構(Japan Council for Evaluation of Postgraduate Clinical Training, JCEP)の
臨床研修自己評価調査票を参考にして、日本薬剤師レジデント制度研究会(Japanese Society of Pharmacy Residency
Program, JSPRP)が薬剤師の卒後研修プログラムの自己評価調査票として改変したものである。

JSPRP 薬剤師卒後研修プログラム自己評価調査票

大項目 中項目 小項目
Pg.1 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針 2 5
Pg.2 卒後研修病院としての研修体制の確立 2 5
Pg.3 卒後研修病院としての教育研修環境の整備 4 20
Pg.4 薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置付け 5 15
Pg.5 研修プログラムの確立 5 21
Pg.6 薬剤師レジデントの評価 2 6
Pg.7 薬剤師レジデントの指導体制の確立 3 9
Pg.8 修了後の進路 2 4

臨床研修評価 評価項目
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薬剤師レジデント制度評価票を用いた
自己評価・相互チェックの実施状況と今後の予定

施設名 レジデント
受入開始

自己評価 相互チェック

名古屋大学医学部
附属病院

2012 2018 2018
（外部評価）

福岡大学病院 2007 2019 2020

神戸市立医療センター
中央市民病院

2009 2019 2020

昭和大学病院 2010 2021 2022
（実施予定）

千葉大学医学部
附属病院

2013 2021 2022
（実施予定）
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卒後研修プログラム自己評価調査票
大項目 中項目 小項目

Pg.1 卒後研修病院としての役割
と理念・基本方針 2 5

Pg.2 卒後研修病院としての研修
体制の確立 2 5

Pg.3 卒後研修病院としての教育
研修環境の整備 4 20

Pg.4 薬剤師レジデントの採用・
修了と組織的な位置付け 5 15

Pg.5 研修プログラムの確立 5 21

Pg.6 薬剤師レジデントの評価 2 6

Pg.7 薬剤師レジデントの指導
体制の確立 3 9

Pg.8 修了後の進路 2 4

8 合計 25 85

卒後研修評価票（簡易版）
大項目 中項目 小項目

Pg.1 卒後研修の役割と理念・
基本方針 1 3

Pg.2 卒後研修体制 2 4

Pg.3 卒後研修の環境整備 2 12*

Pg.4 卒後研修の規定と研修記録 3 7

Pg.5 研修プログラムの確立 5 24*

Pg.6 研修生の評価 2 6

Pg.7 指導体制 3 9

7 合計 18 65*
*全ての選択研修項目を含む資料 5-2.
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研究の目的 研究計画・方法 期待される効果

卒後研修に関するカリキュラムの考え方の作成
・卒後研修の実態、ニーズ、効果などを踏まえ、今後の卒後研修で
必要とされるカリキュラムの考え方をとりまとめる（3年目）
卒後研修に関するシンポジウム開催
・今後の薬剤師に求められる機能・役割を踏まえ、今後の卒後研修
の考え方に関るシンポジウムを開催する（3年目）

社会的
背景

• 薬物療法の高度化・
複雑化

• 少子高齢社会
• 薬局機能の見直し

薬剤師
卒後研
修の問

題

• 法的規則なし
• 職場独自のOJT研修
• 多様なレジデント制度
• 実態・ニーズ・効果？

研究
目的

• 卒後研修の実態把握
• 卒後研修制度の課題の

明確化

研究協力・支援体制
日本病院薬剤師会・日本薬剤師会・日本薬剤師レジデント制度研究会

1. レジデント制度の
実態把握

2. 卒後研修体制の整
備・構築に向けた
課題の明確化

3. 薬学部生の進路選
択等への活用

4. 卒後研修の基本理
念と標準カリキュ
ラムの作成

5. 若手薬剤師の臨床
能力の向上と均質
化

欧米における
卒後研修の
現地調査

レジデント制度
の自己評価・
相互チェック

医療機関・薬学
生・レジデント・
若手薬剤師への
アンケート調査

令和元年～3年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（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）

「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」

• 米国レジデント
制度の現地調査
（1年目）

• 欧州の卒後研修
の現地調査

（2年目）

• 自己評価・相互
チェック体制の
整備（1年目）

• 自己評価・相互
チェックの実施
（2－3年目）

• 卒後研修の実態
（1年目）

• 薬学生の認知度
• 若 手 薬 剤 師 の

ニーズ
• 卒後研修の効果

（2年目）
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初
期
研
修

・内服・外
用・注射剤の
調剤

・外来患者の薬物治療管理
・入院患者の薬物治療管理

・無菌調製
・DI/TＤＭ
・手術室・ＩＣＵ
・小児科・老年科・産婦人科
・精神科

選択必修（最低6週）必修（最低4週） 選 択

目 標：
臨床上、携わる機会の多い様々な疾患の薬物治療において、服薬指導や薬物治療管理
などに必要となる実践的な知識・技能・態度を習得する
（研修期間については要検討）

必 修：全ての施設で実施
選択必修：何れか１つを必修として行う
選 択：各施設の状況に応じて可能な範囲で研修を行う
（必修＋選択必修＋選択＝合計12週以上となるよう計画）

薬剤師の卒後研修プログラムの骨子案

令和2年 厚生労働行政推進調査事業費補助金「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」より
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研修項目 研修内容（例）
初期研修 医療倫理、接遇、医療安全、個人情報保護、防災・災害対策、感染対策（他職

種の新入職者も含めて医療機関として実施する場合は省略可）
内服・外用・注射
剤の調剤

散薬、水薬、軟膏等の調剤、医薬品（麻薬・毒薬・向精神薬）の管理、処方監
査、配合変化、点滴速度、投与間隔

外来患者の薬物治
療管理

外来ケモ室・投薬窓口での薬剤情報提供や指導、薬剤師外来

入院患者の薬物治
療管理

入院時の薬局との連携、持参薬確認、服薬指導、薬剤管理指導記録の作成、退
院指導（薬局や介護事業者等との連携を含む）、副作用モニタリング

無菌調製 TPN、抗がん剤、末梢点滴、持続シリンジ、PCA、レジメン監査
DI 医薬品情報の評価と活用、多職種からの問い合わせ対応、医薬品の鑑別
TDM 初期投与設計、血中濃度に基づく投与量調節
手術室・ICU 管理薬（麻酔薬・向精神薬・麻薬・筋弛緩薬）の管理、術中・術後に使用する

薬剤調整、処方指示内容の監査
※薬局での研修を含む（薬局では調剤業務・服薬指導のほか、医療機関との連携方策、在宅訪問、
OTC医薬品販売を含むセルフケア・セルフメディケーション等の対応が実施できる内容とする）

薬剤師の卒後研修プログラムの骨子案

令和2年 厚生労働行政推進調査事業費補助金「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」より
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令和３年度 卒後臨床研修の効果的な実施のための調査検討事業
日本病院薬剤師会（代表：石井伊都子・千葉大学医学部附属病院）

日本病院薬剤師会
卒後臨床研修の効果的な
実施のための調査検討事業

特別委員会
(仮称)

モデル事業実施施設研修実施報告

・モデル事業実施施設の選定（全８施設）
・モデル事業実習プログラムの作成
・各施設の研修プログラムから課題の抽出
・卒後臨床研修のあり方についての検討

事務局
（事業課）

・モデル事業実習プログラム
に基づく、各施設の研修プロ
グラムを作成
・研修の実施（12週間）

他の医療機関・薬局等

・モデル事業実施施設と
連携し研修を行う

研修内容・研修進捗
の確認
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今後の検討課題
（日病薬・石井班への引継ぎ事項）

1. 卒後研修のプログラム骨子案・評価基準案の検証
2. 卒後研修の効果測定
3. 指導薬剤師等の要件整備
4. 卒後研修の自己評価・相互チェックから第三者機関による

プログラム認証
5. 研修修了者の認定（研修認定薬剤師としての認定と専門薬剤師

制度との連携接続）
6. レジデントと研修実施医療機関のマッチングシステム
7. レジデント研修実施医療機関への経済的支援
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令和3年度厚⽣労働⾏政推進調査事業費補助⾦ 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 「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」成果報告会

ー薬剤師の卒後研修の在り⽅を考えるー

研究分担者︓橋 ⽥ 亨
神⼾市⽴医療センター中央市⺠病院院⻑補佐
神⼾学院⼤学薬学部 教授

「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」
研究成果報告

医療機関・薬学⽣・レジデント・若⼿薬剤師へのアンケート調査
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研究の⽬的 研究計画・⽅法 期待される効果

卒後研修に関するシンポジウム開催（3年目）
・卒後研修の実態、ニーズ、効果などの公表
・レジデント制度の自己評価、相互チェックの継続と結果の公表
・卒後研修に関する薬学関係者による協議

社会的
背景

•薬物療法の⾼度化・複雑
化
•少⼦⾼齢社会
•薬局機能の⾒直し

薬剤師卒

後研修の

問題

•法的規則なし
•職場独⾃OJT研修
•多様なレジデント制度
•実態・ニーズ・効果？

研究⽬的

•卒後研修の実態把握
•卒後研修制度の課題の明
確化

研究協力・支援体制
日本病院薬剤師会・日本薬剤師会・日本薬剤師

レジデント制度研究会
1. レジデント制度の実態把握

2. 卒後研修体制の整備・構築
に向けた課題の明確化

3. 薬学部生の進路選択等への
活用

4. 卒後研修の基本理念と標準
カリキュラムの作成

5. 若手薬剤師の臨床能力の向
上と均質化

欧⽶における卒後研修の
現地調査

レジデント
制度の⾃⼰

評価・相互チェック

医療機関・薬学⽣・
レジデント・若⼿薬
剤師へのアンケート

調査

•米国レジデント制度の
現地調査
（1年目）

•欧州の卒後研修の現地
調査
（2年目）

•自己評価・相互チェッ
ク体制の整備
（1年目）
•自己評価・相互チェッ
クの実施
（2－3年目）

•卒後研修の実態
（1年目）
•薬学生の認知度
•若手薬剤師のニーズ
•卒後研修の効果
（2年目）

薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究
平成31年度厚⽣労働⾏政推進調査事業費補助⾦
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（研究代表者：⼭⽥清⽂、分担者：橋⽥ 亨）

名古屋大学・山田清文教授より提供
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目的
n薬剤師レジデントプログラムを含めた薬剤師の卒後研修の実態を把握し、そ
の課題を明らかにする。

方法

n日本病院薬剤師会の全面的な協力を得て、全ての会員施設に対して、 2019
年9月～10月に電子メールおよび郵送によりアンケート調査への協力を依頼
した。

n承諾を得られた1,505施設にID、パスワードを付与して回答は専用WEB サイ
ト上で直接入力する方法をとった。調査内容は、各施設の特徴と薬剤師卒後
研修の実態とした。

薬剤師の卒後研修カリキュラムについての全国調査
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薬剤師卒後研修の実施状況
n各施設で現在実施されている卒後研修の概要を知る上で、卒後研修カリキュラム
を以下の3つに分類した。

1. 新人教育：自施設の職員を対象とした、1 ヶ月以上のカリキュラムに基づい
た新人教育

2. レジデント：「薬剤師レジデント」を標榜するプログラム
3. 研修生：大学病院などで実施されてきた従来の薬剤師研修生制度

n従来の薬剤師研修生制度を実施している施設は現状で7施設を数えるのみであっ
た。

nそれらの施設はいずれもレジデントもしくは新人教育を併せて実施していたた
め、本調査では新人教育とレジデントについて整理、解析することとした。
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回答なし
4
0%

レジデント有/新人教育有
32
2%

レジデント有/新人教育無
10
1%

レジデント無/新人教育有
442
29%

レジデント無/新人教育無
1,017
68%

n=1,505

各施設における薬剤師卒後研修の概要

n 新⼈教育ならびにレジデントのカリキュラムによる1ヶ⽉以上の卒後研修を実施している施設
は合計484 施設あり、回答施設の32%を占めた。

n レジデントを有している42 施設のうち32 施設は新⼈教育についても実施していた。
n ⼀⽅、卒後研修として1ヶ⽉以上のカリキュラムによる教育研修が実施できていない施設は

1,017 施設(68%)を数えた。
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施設規模別の新人教育実施割合

0%

20%

40%

60%

80%

100%

20
以上

50
以上

10
0以
上

30
0以
上

50
0以
上

実施している
実施していない

病床数
（床）

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1人 2以
上
5以
上
10
以上
20
以上
30
以上
40
以上
50
以上

実施している
実施していない

薬剤師数
（人）

病床数別 薬剤師数別

n 病床規模、薬剤師数によって施設を層別化したところ、新⼈教育、レジデントの実施割合と密接
な関係が⾒出された。

n 100床未満の施設においては新⼈教育の実施は少ないが、100 床以上300 床未満の施設の23%、300 
床以上500 床未満の施設では50%の施設で新⼈教育が導⼊されており、500 床以上の施設では73%で
新⼈教育が導⼊されていた。

n 薬剤師数別にみても⼈員が充実しているほど、新⼈教育実施施設の割合が⼤きくなっていた。
n レジデントについても同様の傾向が認められた。
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開設主体と卒後研修実施割合

n 開設主体ごとに卒後研修の実施状況を⽐較したところ、レジデント導⼊施設の割合は、国
⽴⼤学法⼈26%、ついで学校法⼈、公⽴⼤学法⼈で⾼かた。

n 新⼈教育についても国⽴⼤学法⼈、学校法⼈、公⽴⼤学法⼈で導⼊施設の割合が⾼かった
が、他の開設主体の病院においても30%以上割合で実施されていた。

0% 20% 40% 60% 80% 100%

厚生労働省
(独)国立病院機構
国立大学法人
公立大学法人

学校法人(上記以外)
(独)労働者健康福祉機構
公立(都道府県,市町村等)

日本赤十字社
済生会
厚生連

国家公務員共済組合連合会
(独)地域医療機能推進機構

保険関係団体(国民健康保険組合等）
医療法人(社団、財団特定等)

個人
その他

新人教育有 レジデント有
新人教育有 レジデント無
新人教育無 レジデント有

n=1,494
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初期研修レジデントと専門薬剤師レジデント

n現在、レジデントを標榜しているプログラムには、初期研修レジデントと特
定分野のスペシャリストを目指す専門薬剤師レジデントが存在する。

n双方のプログラムを有する施設においては、1年目に初期研修としてセントラ
ル業務や一般的な病棟業務を中心に、短期間のローテーションプログラムを
設け、2年目以降により専門性の高い専門研修を実施する段階的プログラムを
設けている。

n一方、ナショナルセンターのがん専門薬剤師レジデントのように、専門薬剤
師レジデントのみを設けている施設もあり、すでに他施設で一定の業務経験
のある薬剤師がより専門性を高めるために応募してくるケースも含んでいる。
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レジデントにおける研修項目と実施期間

n レジデントにおける研修項⽬については、各施設で独⾃のカリキュラムによる研修が実施されているが、
調剤、製剤、医薬品情報などの中央業務に加えて病棟業務をはじめとしたClinical Pharmacy Prac:ce 臨床薬
剤業務の実践に根差した研修が実施されている。

n 実施期間をみるとレジデントプログラムを有する施設は、臨床薬剤師業務の研修により多くの研修期間を
あてており、病棟業務においてその傾向が顕著に⾒られる。
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専門薬剤師プログラムを実施する施設数

n専門薬剤師レジデントを領域別でみると、が
ん領域に関するプログラムを有する施設が13 
施設と最も多く、ついで感染領域に関するプロ
グラムを実施する施設が8 施設あり、小児、精
神科領域と続く。

nレジデント、新人教育を実施している施設にお
いては卒後研修をいずれも実施していない施設
に比べて専門薬剤師認定取得者が多かった。

nカリキュラムに基づく卒後研修制度の実施は専
門薬剤師の取得において影響があり、また、薬
剤師レジデントの教育にその専門性が活用され
ていることが示唆される。
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レジデント修了後の進路

n 修了後の進路は、実施施設への就職が243 名、57%でもっとも多かったが、自施設のみ
ならず、他の病院や薬系大学の教員、行政機関とその進路は多岐にわたっていた。

n 注目すべきは保険薬局にも22 名、5%が就職している。

自施設
243
57%

大学病院
32
7%

公的医療機関等
58
13%

私立病院
37
9%

保険薬局
22
5%

大学
11
3%

その他
27
6%

n=430⼈
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薬剤師の卒後研修カリキュラム全国調査結果をうけて

n卒後研修のカリキュラムとして、初期研修としてのカリキュラムと特定分野の
専門性を高めるためのカリキュラムがある。

n薬剤師免許を取得した後に、広く薬剤師としての人格を涵養し、患者を全人
的にとらえることができる高い臨床能力を有した薬剤師を養成するには、初
期研修としてのカリキュラムに従った研修を行うことが必要で、薬剤師初期
研修について実施内容や体制等について更に検討が必要である。

n専門性を高めるカリキュラムに従った研修を実施することにより専門薬剤師
の取得につなげるキャリアパスに結びつけることも可能となる。

156



方法
n「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調 査研究」に回答した 1,504 施設に郵送に
よりオンラインアンケート調査の協力を依頼した。併せて会員施設対象のメーリ
ングリ ストを介して同様の依頼文とアンケートサ イトへのリンクを送信した。

n薬学生は当該病院の第4期病院実務実習生に周知する方法をとった。

n若手薬剤師は当該病院の入職5年以内勤務者とし、同病院にレジデント修了者が
いる場合は別途対象とした。

n現役レジデントについては、日本薬剤師レジデ ント制度研究会を通じてレジデ
ント制度を有する病院に調査を依頼した。

nオンラインアンケート調査は、インターネ ット上にアンケート用 WEB サイト
を構築 し、依頼文書にある QRコードから専用サ イトに入り回答する方法を
とった。

薬剤師の卒後研修ついての
薬学生、現役レジデント、若手薬剤師のアンケート調査
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n薬学生の希望する就職先としては、病院 (35.5%)、保険薬局(24.5%)、ドラッグ
ストアー(10.6%)の順であった。

n病院の薬剤師レジデント(2.8%)を希望する学生も見られた。

資料２ 

Fig.1 薬学生が希望する卒業後の進路 

表１ 就職先を決めるにあたって、優先する条件（％） 

Fig.2 薬学生のレジデント制度の認知度 

Fig.2-1 レジデントの存在 
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n就職にあたって優先する条件は、やりがいのある業務、人間関係、所在地を重要
視する 傾向であった。

nレジデント修了者では所在地や給与よりもやりがいを優先する傾向がみられた。

資料２ 

Fig.1 薬学生が希望する卒業後の進路 

表１ 就職先を決めるにあたって、優先する条件（％） 

Fig.2 薬学生のレジデント制度の認知度 

Fig.2-1 レジデントの存在 
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n就職 するにあたり現在の薬学実務実習の内容は 少ないとする意見がレジデント
修了者 41.8%、レジデント 35.7%、若手薬剤師24.6%、薬学生 12.4%の順で
認められた。

n実習期間については薬学生の 95.7%、若手 薬剤師の 88.9%が実習期間は十分、
または長いと回答した。一方で、レジデント ならびにレジデント修了者は 20%
以上が実習期間を短いと回答した。

Fig.2-2 レジデントの教育内容 

 

 

Fig.3 就職するにあたって実務実習内容・期間について 

Fig.3-1 実習内容 

 

Fig.3-2 期間 
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nレジデントならびにレジデント修了 者についてはより長期間の研修を必要と感
じており、レジデントは「1 年以上から 2 年未満」が 48.6%、レジ デント修了
者は「1 年以上から 2 年未満」 が 51.5%であった。

就職先での新人教育に必要と考える時間Fig.4 就職先での新人研修に必要と考える期間

表２ 卒後研修で習得したい知識・技術（％）

Fig.5 学術活動

Fig.5−１ 学会発表の経験
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n学会活動については、若手薬剤師、レジデント、レジデント修了者のそれぞれ
30.4%、40.0%、67.9%が筆頭発表者 としての経験があった。

n論文投稿について は、筆頭著者としての論文掲載が若手薬剤師では、4.1%、レ
ジデントは 5.7%であった が、レジデントについては 22.9%が 2021年度に投
稿予定であった。レジデント修了者 については、22.4%が筆頭著者として論文
掲載されており、22.4%が 2021 年度に投稿 を予定していた。

病院勤務後の学会発表、論文投稿状況

 
Fig.4 就職先での新人研修に必要と考える期間 

 
表２ 卒後研修で習得したい知識・技術（％） 
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Fig.5−2 論文投稿の経験 

 

 
表３ 専門・認定薬剤師の認定取得状況について（％） 

 
 
表４ 学位取得状況について（％） 
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n薬学生、若手薬剤師、レジデント、レジデント修了者のそれぞれ 60.3%、
69.2%、 81.4%、73.1%が、病院薬剤師として就職しない場合でも、卒業後に
一定期間の病院研 修制度があれば受けたいと答えた。

卒後研修の必要性Fig.6 病院薬剤師と就職しない場合でも、卒業後に一定期間の病院研修制度が必要か 
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薬剤師の卒後研修ついての薬学生、現役レジデント、
若手薬剤師のアンケート調査をうけて

n薬学生、若手薬剤師では、調剤や患者への服薬指導の知識・ 技術を重視して
いる一方、レジデントでは それに加えて、医師への処方提案といった 多職種
連携での活躍が見込まれる能力を重視する傾向にあった。昨年度の調査」に
よると、レジデントを実施する施設では、病棟業務、チーム医療、薬剤師外
来といった研修に重点を置いていた。

n卒後研修制度については、薬学生、若手薬 剤師、レジデント、レジデント修
了者の全て が、高い割合で必要と感じていた。特に病院 に就職しない場合に
おいても、卒業後に一 定期間にわたる病院研修のニーズが明らかとなったこ
とは、今後の薬剤師卒後研修制度を検討する上で最も留意すべき点であると
考える。

n卒後研修は、病院に勤務する薬剤師のみならず、薬局に勤務する薬剤師にも
必要であると考えられる。

164



資料  5-4.
令和 3 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 

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 

「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」成果報告会 

―薬剤師の卒後研修の在り方を考える－ 

第二部「薬剤師の卒後研修の在り方を考える討論会」発言録 

発言者 発言内容 

山田先生 それでは時間となりましたので、薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究成果

報告会の第二部として、薬剤師の卒後研修のあり方を考える討論会を始めさせて

いただきます。 

第2部の司会進行は神戸市立医療センター中央市民病院の橋田亨先生と名古屋大学

の山田が担当させていただきます。 

第1部の成果報告会では、たくさんの質問をいただき本当にありがとうございまし

た。第2部ではこれから2時間ぐらいの予定で総合討論したいと思います。 

テーマを決めて討論を進めたいと思いますが、聴講をされている先生方におかれ

ましては、もしコメント質問がある場合は、第1部と同じようにチャットを使って

意見をお願いいたします。 

それでは各コメンテーターの先生から、自己紹介並びに薬剤師の卒後研修につい

て、簡単なコメントをまずお願いしたいと思います。 

最初は、日本病院薬剤師会長木平先生よろしくお願いします。 

木平先生 はいどうも皆さんこんにちは日本病院薬剤師会の木平です。今日、あの、山田先

生、また橋田先生、石井先生、本当にありがとうございました。 

研修とか、あるいはレジデント制度といった多少ニュアンスの違いはあるんです

けれども、いずれにしましても薬剤師の資質向上は非常に大事な位置を占めてく

るということは、確実でございます。 

この制度をどのような形で、実際に今運用していくか、あるいは実効性のあるも

のにしていくかということについては、今日の発表者の中の発表に対する質問

等々でいくつもの課題が出てきたような気がいたします。 

私はその要旨の方に少し問題点、課題点というのを書かせていただいております

けれども、そのあたりのことが、皆さんのご指摘の中にあったのかなと思ってお

ります。 

これからのこのディスカッションの中で、そういったものの方向性とかが明らか

になっていく。そして、日本病院薬剤師会、あるいは日本薬剤師会委員の方と、 
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木平先生 タッグを組んで進めていかないといけないと思いますので、どういうふうな形で

我々がこの制度といいますか、卒後の教育に関わっていけるのかについて考えて

いきたいなと思っております。 

 

 皆さんのご意見を聞きながらまた日本病院薬剤師会でできることを考えていきた

いというふうに思っています。よろしくお願いいたします。 

 

山田先生 木平先生ありがとうございました。引き続きまして、日本薬剤師会、宮崎長一郎

先生よろしくお願いします。 

 

宮﨑先生 日本薬剤師会の宮崎です。今日は山田先生、大役お疲れ様でございます。私の方

から一言お話をさせていただきますが、ちょっとスライドを共有させていただき

ます。 

 

 共有になりましたでしょうか？はい。はい。薬剤師の卒後研修考えてみますって

いうところですが、私は約35年前に大学院に行きましたが、 

 

 そこは、今の6年制の走りの走りみたいな、医療薬学の専攻で病院薬剤部預かりの

院生してました。その頃に小児科病棟の方に1年間近く見学に行っております。 

 

 そこで見た、医師の研修医における診療に対する教育の仕方っていうのを見ます

とやはり患者さんについて濃密な治療に当たるととがあって、 

 

 先輩の医師からカンファレンスで鍛えてもらうという実態を目にしました。しか

しながら日本の薬剤師においてそういったシステム自体が、まだ6年制にもなって

ない状況でしたので、 

 

 今回こういった形でやっとそこの入り口に来てるかと嬉しく思ってます。卒後の

薬剤師の研修を考えてみたときに、病院の薬剤師というのが病院の医師、薬局の

薬剤師が実は診療所の医師ということを考えると、 

 

 というふうに対比ができるんじゃないかと思います。そして、薬局の薬剤師の業

務というのは昔は確かに薬渡すだけだったかもしれませんが 

 

 現在では、処方提案をしたり、結果のフォローアップも義務化されましたし、こ

の度の診療報酬改定でリフィル処方箋という状況まではきてますから、 

 

 現実は薬物療法の関与にシフトしてきています。初期研修が病院も薬局も同じ入

り口であった方がいいんじゃないかというふうに私自身は考えております。 

 

 薬剤師のこの臨床研修を実現するための課題として、医師と同様な研修体制を組

むとしたら、何を検討しなければならないかについては、 

 

 先ほど山田先生であるとか、西井先生が示した同じような内容になりますのでこ

れを全員受けるためにはどうするかということをやはり考えて頂きたい。最初か

ら全員じゃないかもしれない。 

 

 最初はレジデントというエリート層を作っていくしかないのかもしれませんが、

最終目標とするとやはり全員受けるにはどうするかっていうことです。 

 

 やっぱり一番の難題は費用を国からどうやって獲得するかあるんでしょうから  
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宮﨑先生 こういったものはしっかり今、木平病院薬剤師会会長が言われますように、薬剤

師会や病薬とあとは薬学会も薬学全体で取り組んでいくことが必要だと思います

ので、今日の議論は楽しみにしております。以上でございます。 

 

山田先生 宮崎先生ありがとうございました。  

 続いて3人目のコメンテーターをご紹介いたします。薬学部の立場からということ

で、昭和大学薬学部長の中村明弘先生よろしくお願いいたします。 

 

中村先生 はい。山田先生ありがとうございます。昭和大学の薬学部の中村と申します。  

 今回は薬学部の立場でコメンテーターとして参加させていただいております。  

 昭和大学自身につきましては先ほど山田先生から何度かご紹介いただきました通

り、大学病院で臨床研修薬剤師制度、今回の言葉を言いますとレジデント制度の2

年間のプログラムを持っています。 

 

 本学は卒業生が180名程度で、そのうち30人を超える卒業生が、この臨床研修薬

剤師レジデントを希望します。 

 

 このような進路選択の流れをようやく構築することができてまいりました。  

 以上は昭和大学の簡単なご紹介でした。薬学教育の立場から振り返ってみます

と、現在のこの22週間の実務実習、病院実習11週間、薬局実習1１週間は、 

 

 平成14年（2002年）に薬学関係者全体で議論して決定しました。当時を思い起こ

しますと要旨にも書いた通り、6年制になった当時は 

 

 即戦力の実践力が高い薬剤師を養成するということでスタートしたわけです。そ

れからもう20年が経とうとしております。想像以上に、病院、薬局、そして医療

を取り巻く環境は大きく変化しております。 

 

 この間、先ほど石井先生からも紹介がありました通り、モデル・コアカリキュラ

ムは平成25年度に改訂され、平成25年度版からは学習成果基盤型教育の考え方を

取り入れられました。 

 

 昨年の3月に改訂コアカリで学んだ1期生が卒業し、第2世代がいよいよ現場に出

てきているという状況になりました。一方、今年度は次の改訂に向けた検討が進

んでおりまして、 

 

 これも石井先生から紹介がありました通り、令和4年度には医学・歯学・薬学の三

領域でのコアカリ同時改訂が文部科学省において行われます。 

 

 医・歯・薬のコアカリで医療人養成として必須の部分は共通化を図るという取組

で、令和6年（2024年）度の入学生から適用されます。 

 

 医・歯・薬共通の医療人養成というコンセプトでのコアカリ改訂で、この新しい

コアカリで学習した学生がちょうど2030年に卒業します。 

 

 医学部におきましては、6年間のコアカリで学習した学生たちは卒業後に臨床研修

を必須として行います。薬学もこれからコアカリの臨床実習の中身は、石井先生

が中心になって令和4年度に行われると思います。 
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中村先生 新しいコアカリで学ぶ彼らが第3世代になると思います。令和4年度改訂の新しい

コアカリで学習した薬学生が2030年に卒業するとき、 

 

 それ以降の医療を担う、臨床で薬物治療に貢献できる薬剤師を育成する環境を、

今から薬学関係者が一丸となって整備していく必要があります。 

 

 このような状況において本研究はとてもタイムリーなものであり、病院および薬

局の先生方と共に、大学教員も卒後研修のあり方を考えていきたいと思います。 

 

 本日はぜひよろしくお願い申し上げます。  

山田先生 ありがとうございます。どうぞよろしくお願いします。  

 それでは、4人目のコメンテーターをご紹介します。  

 全国自治体病院協議会薬剤部長部会会長を担当されています神戸市立医療センタ

ー中央市民病院の室井先生です。室井先生よろしくお願いします。 

 

室井先生 はい山田先生ありがとうございます。全国自治体病院協議会薬剤部長部会会長を

仰せつかっております神戸市立医療センター中央市民病院の室井でございます。

私の方はご挨拶を兼ねまして、 

 

 自治体病院での薬剤師業務の展開、それから薬剤師の採用状況についてご報告さ

せていただいて、そして卒業研修に向けての参考資料としていただければ幸いか

と思っております。 

 

 それでは画面共有させていただきます。画面共有できてますでしょうか？はい大

丈夫です。 

 

 まず私共の自治体病院といいますのは全国で857病院ありまして、都市部から僻

地まで様々な地域で中核病院または一般病院として医療を提供しております。 

 

 そして自治体病院の約30%は、人口3万人未満の地域で、患者の暮らしを支える一

方で、薬剤師の地域偏在は、深刻な状況で新たな業務を展開するための人的リソ

ースが整っていないということも、多くの施設が抱えている問題です。 

 

 当協議会では、毎年薬剤管理の全国調査を行っておりますので、それについてご

報告させていただきます。 

 

 抄録につきましては、2019年度の調査結果について記載しておりますが最新の

2020年のデータを、今回分析しましたので、そのデータについて報告させていた

だきます。 

 

 まず2015年から2020年の薬剤業務の変遷でございますが、病棟薬剤業務、そして

化学療法加算、入院支援センターの薬剤師の配置、がん患者指導の実施状況の変

化です。 

 

 病棟薬剤業務につきましては、全体の76%と増加していますけども一方で、25%

の病院がまだ取り掛かることができないというのが今後の課題と考えられます。

外来化学療法加算を算定している病院は69% 
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室井先生 薬剤師によるがん患者指導を行っている病院が39%に増えております。また、入

退院支援センターに薬剤師を配置している病院も徐々に増えてきている状況で

36%となっております。 

 

 次に病棟への配置、ICU、手術室への薬剤師の常駐配置については、病棟におい

てはまだ45%となっておりますし、ICUでHCUにおいても25%、ただ、以前に比

べると薬剤師の常駐配置は増加してきております。 

 

 それでは常勤薬剤師の採用状況はどうかということにお示ししますと、薬剤師の

採用につきましては、これは病院での採用人数に対する実際に採用できた人数の

割合で算出しておりますが、 

 

 2020年度の全国での採用率は52.9%で、これは年々困難になってきている状況で

す。卒後研修の議論を進める上で、全国での薬剤師の業務展開、そして採用状況

についても念頭に入れておく必要があると考えますので、 

 

 情報を共有させていただきました。地域偏在の詳細につきましては後ほど議論す

る場をご用意いただいてますので、その時にお話させていただければと思いま

す。 

 

 以上でございます。  

山田先生 室井先生ありがとうございました。  

 次のコメンテーターをご紹介します。モデル事業の代表者で第1部でもご講演いた

だきました千葉大学医学部附属病院の石井先生です。 

 

石井先生 はい。ありがとうございます。私の方からは先ほど新しいモデル事業も受け持っ

ておりますし、今、室井先生のデータを見るとやはりあの中小地域の問題という

のは非常に大きいように思いますので、 

 

 できればそういったこと全体を俯瞰しながら、本日の話を進めていければなと改

めて思いました。以上でございます。 

 

山田先生 どうぞよろしくお願いいたします。それからこの第2部では、レジデントの経験者

にもコメンテーターとして登壇していただくことにしております。 

 

 1人は千葉大学病院でレジデントを終了された鈴木翔太先生、鈴木先生お願いしま

す。 

 

鈴木先生 鈴木翔太と申します。よろしくお願いいたします。  

 画面を共有させていただきます。  

 まず簡単な自己紹介からですけども、2017年4月にレジデント5期生として入職い

たしました。その後2年間のレジデント研修を修了しまして、現在薬剤師5年目と

なります。 

 

 レジデント終了後からは、調剤注射室、あとは医薬品情報室などに在籍しまし

て、あと病棟業務などを兼務してまいりました。 

 

169



鈴木先生 私が卒後研修においてまず重要だと考えていることは、卒後早期から様々な業務

を幅広く経験するということです。当院では1年目に全ての中央部署をローテーシ

ョンすることができます。 

 

 同じ薬剤部内の業務なくしても調剤注射室内に所属している人間からすると、他

部署の業務の内容であったり、必要なスキルというのはほとんど目に見えないの

が実際のところだと思います。 

 

 その部署に所属して実際の業務を行うことで初めて見えてくるものがたくさんあ

ると思いますので、全ての部署を一通り経験することで、 

 

 薬剤師として必要な基本的な知識、技能、態度を習得するとともに薬物治療に対

する考え方の幅が広がり、薬物治療を多角的に捉える能力が身につくと思いま

す。 

 

 また次の段階として重要なこととしては中央業務で身につけた能力を病棟業務と

してさらにブラッシュアップするということです。 

 

 当院では2年目に病棟業務を行います。  

 病棟業務では1年目の研修で身につけた多角的な視点を持って、患者個々の薬物療

法に深く関わるとともに、他職種との関わりを通して、多職種連携を経験するな

ど、中央業務で習得し得なかった応用的な能力を習得することが可能です。 

 

 そして薬剤師にとって重要な使命の一つである、患者個々に最適な安全かつ有効

な薬物治療を提供する能力を養うことが可能になると考えます。 

 

 ただし、中央業務をそれなりに経験し、基本的な知識などが育回った状態で病棟

に行かないと全く意味がないと考えています。そのため中央業務をしっかりこな

した上で、 

 

 病棟業務を行えるような段階的な研修プログラムを検討していくことが必要であ

ると考えています。また研修環境というのも非常に重要であると考えます。 

 

 当院では数年にわたりレジデントプログラムを実施しており、職員はレジデント

教育の意識がしっかり根付いていると思います。また各領域に精通した経験豊富

な職員が在籍しており、 

 

 より専門的な知識や考え方を身近な先輩薬剤師から学ぶことが可能です。専門薬

剤師への連携というところで、この点は非常に重要になってくると考えてます。 

 

 また当院では、千葉大学薬学部の実習生を受け入れており、レジデントでありな

がら、学生実習に関わることは可能です。教育を受けるだけでなく、おのずと教

育する立場としての役割を自覚することもできます。 

 

 この点については卒前実習との連携という意味で重要になるかと考えます。  

 レジデント経験をもとに卒後研修制度のあり方について学べてまいりましたが、

施設ごとに事情は様々であり、卒後研修制度の拡大には様々な課題があるのが現

状です。 
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鈴木先生 この後の討論会では、経験者として少しでもお力になれるように、議論に参加さ

せていただければと思っておりますのでどうぞよろしくお願いいたします。 

 

山田先生 どうぞよろしくお願いします、ありがとうございました。  

 そして、もうひと方、レジデント経験者として神戸市立医療センター中央市民病

院薬剤部の薩摩由香里先生、よろしくお願いします。 

 

薩摩先生 神戸市立医療センター中央市民病院の薩摩と申します。よろしくお願いいたしま

す。画面を共有させていただきます。 

 

 簡単に自己紹介として経歴と当院のレジデントプログラムをご紹介させていただ

きます。私は4年制の薬学部を卒業後に進学をいたしまして、当院の薬剤師レジデ

ントをその後に終了し、 

 

 現在に至ります。担当業務は混合病棟での薬剤管理指導と緩和ケアや呼吸器関連

のチーム医療を兼務しておりまして、昨年度よりレジデント教育の研修管理に従

事しております。また業務に関連する資格をいくつか有しております。 

 

 続いて当院のレジデントプログラムについてなんですけれども、当院は2年間の研

修プログラムで、1年目は医療薬学一般コースとして、調剤業務や抗がん薬調製な

ど短期的にローテーションしながら、ジェネラリストとして必要な知識を習得し

ます。 

 

 2年目は医療薬学の専門コースとして、高度な臨床薬剤業務を経験する中で、チー

ム医療を実践できる実力を習得するために、より長期のタームでローテーション

いたします。 

 

 また院外研修などを通して、チーム医療と多職種連携を学び、さらにはファーマ

シストサイエンティストとしての科学的思考力を習得するために、2年間を通して

臨床研究を行っております。 

 

 研修の評価には、改訂モデルコアカリキュラムを当院のプログラムに準じて発展

させたルーブリック形式を用いており、卒前卒後教育の一体化を目指していると

ころです。 

 

 教育体制は全職員で教育を行う屋根瓦方式を採用しております。  

 共に学び共に育つということを目的として、レジデントも実務実習生のレポート

の確認であったり、発表会の指導を通して学びを深めております。 

 

 またレジデント1名に対して２名の職員をメンターとして配置する、メンターメン

ティー制度を活用し、体調管理やセミナー資料の作成指導などを行っておりま

す。 

 

 私自身はレジデントとして学ぶ側と、教える側を経験し、その中で卒後早期から

様々な業務を経験できたことが今に繋がっていると感じています。 

 

 現在は教える側の立場となり、双方の視点から研修が円滑に進むように支援して

いきたいと考えているところです。 
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薩摩先生 このような制度は臨床薬剤師を目指す薬剤師にとって必要な教育制度だと思いま

すので、全国の卒後研修に広げていけたらなと考えているところです。 

 

 以上です。  

山田先生 ありがとうございました。鈴木先生、薩摩先生には、レジデント経験者、若手薬

剤師の立場からご意見いただければありがたいと思いますので、よろしくお願い

します。 

 

 それでは、第2部の討論会のテーマについてご紹介したいと思います。テーマはこ

こスライド共有できてますでしょうか。 

 

 ここに示しました四つのテーマ、時間があればさらに先生方からテーマをいただ

いて話をしたいと思いますけれども、まずこの四つのテーマについて討論を進め

ていきたいと思います。 

 

 前半二つは司会進行を私山田が、後半二つのテーマは、橋田先生に司会進行をお

願いしたいと思います。どうぞよろしくお願いします。 

 

 それでは最初のテーマですけれども、全国共通の新人卒後研修プログラムの整備

についてということで、議論を深めたいと思います。 

 

 視聴者の先生方で、意見がある場合にはチャットに入れてください。  

 第1部で報告させていただきましたように私達の研究班で提案した卒後研修プログ

ラム骨子案を基本として現在日病薬石井班でモデル事業が展開されています。 

 

 このモデル事業について、まずは日病薬の意気込み等について、木平先生からお

話を伺いたいと思います。 

 

 木平先生よろしくお願いします。  

木平先生 木平ですけれども、どうも指名ありがとうございます。意気込みといわれてもち

ょっとどういうふうに答えたらいいのかなという気はするんですけれども、やは

りレジデント制度というふう名の下ではなくて 

 

 卒後研修あるいは新人薬剤師の研修のあり方をどういうふうに組み立てていくの

かということが、まずは当面の課題としてクリアしなくてはいけないところかな

というふうに思います。そういったところを、 

 

 例えば大学病院のように、指導体制とかそういったものがしっかりしているとこ

ろと、中小とかで、質問とかにありましたように、なかなか指導するといっても

その体制が難しいかなという 

 

 ところがあるかと思いますけれども、新しい薬剤師をどういうふうに教育してい

くかという視点で、いろんな施設が取り組まれているものを、スタンダードとし

てミニマムリクワイヤメントとという言葉もございましたけれども、 

 

 そういったものをまず提示していくことが必要なのかなと思っています。  

 

 

それについては、山田先生のところから、認証というかその評価をするときに使

われた評価の尺度とかがありますので、それが逆にこれを研修ですべきというこ
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木平先生 と、項目にもなると思います。 

 そういったものを、また石井先生の実証のプログラムで行ってみて、ここがもっ

と膨らますべきとかあるいはそういうふうな組み立てをしっかりしたものをいく

つかの施設に合わせて 

 

 どういうふうに工夫していくかという、方略とかそういったものが出てくれば、

病院であれば日本病院薬剤師会が中心になるでしょうし、 

 

 薬局の場合は日薬と、そして今までの経験が豊富な、レジデンス制度の研究会な

どと連携して、スタンダードなものを提示していければと思っています。 

 

 そしてそれが将来的に石井先生の初夢に繋がっていって、ちゃんとしたですね、

経済的な支援を受ければですね、中小病院とかもそういったレジデントを取った

りしやすいのではないかなと思いますので、 

 

 そのような形で将来的に発展していけば、これが1年2年ですぐできるということ

ではないというのも、理解をしているつもりですけれども、 

 

 できる限り中村先生もおっしゃっていた30年には新しい制度というふうな、また

次の機会がいろんな改善の機会があると思われますので、そこに向けてしっかり

とした基盤整備をするということが大事なのかなと思っているところです。 

 

 意気込みというよりも希望的な観測ですけれども。以上です。  

山田先生 先生ありがとうございます。最初に先生にコメントをいただこうと思った理由

は、日病薬会員施設へのアンケート調査の中で、橋田先生からご紹介いただきま

したように、 

 

 1ヶ月間の新人教育、新人研修ですね、プログラムに基づく研修を大きな病院でも

やってないところがあることが判明しました。 

 

 一方で非常に小さな病院でもしっかりとやってらっしゃる施設もあるということ

です。規模とか機能に大きく依存しますけれども、卒後研修をやれていない施設

が沢山あることがわかりました。 

 

 新人研修をやれてないところで、モデル事業参考にしていただいて少しでも卒後

研修といいますか新人研修ですね 

 

 オンザジョブトレーニングの質の向上に繋がるようなことになったらいいんじゃ

ないかと思って先生にまず振ってみたんですけれども、いかがでしょうか。 

 

木平先生 先生のおっしゃる通りで、私は今、橋田先生の報告を見てですね、新人教育制度

ができてない施設が70%もあるというのも非常にショックな状況でございまし

て、やはり組織としてですね、 

 

 もちろん地域偏在とか何とか言いながら新しい職員を迎えたときに、どういうふ

うに育成をしていくかが非常に重要なことだろうと 
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木平先生 思います。なので、先ほど言いましたように、ミニマムリクワイアメントとして

の研修、新人教育のあり方について、今後、病院の方は日本病院薬剤師会、 

 

 先ほど言いましたように、薬局の方は、日薬といったところで、標準的なプログ

ラムを提示していく必要があるのかなと思います。その中身については、 

 

 これまた繰り返しになりますけれども、山田先生のところで第三者評価をされ

た、それぞれの項目は、基礎的な部分として 

 

 しっかり組み入れられてると思いますので、それを1ヶ月2ヶ月3ヶ月、あるい

は、どれぐらいの期間か知りませんけれども、いくら小さい施設といえども、3ヶ

月程度の新人教育の期間というのは必要なのではないかと思いますので、 

 

 その研修のプログラムの雛形として、レジデント研究会のご意見とか、あるいは

大学病院とかもあるかもしれませんが、 

 

 いろいろな経験を持っておられることを組み入れた中で、雛形プログラム、スタ

ンダードプログラムを、提示していくべきかなと思っていると発言をしたつもり

です。 

 

山田先生 ありがとうございます。大変心強いコメントをいただきました。  

木平先生 それでね、ついでですけど、結局山田先生とか石井先生がたのところにまた帰っ

てきますので、是非是非よろしくお願いします。 

 

山田先生 あり方検討会の中で、病院薬剤師の活動について高く評価されているという話を

聞きますけれども実際調査してみると、十分な卒業研修を受けられずに現場に出

ている若手薬剤師がいるということですので、 

 

 それはやっぱり何らか会として、コアプログラムを提示して、こういうことを会

員施設にやってくださいみたいなことが言えたらいいなと思いました。 

 

石井先生 はい、私もそれは同じ思いです。  

山田先生 はい。ありがとうございます。それでは関連して石井先生、先ほどのプレゼンの

中で、効果測定について、ルーブリックとかレポートとかそういったことでやっ

ていくということでしたけれども、 

 

 もしこの卒後研修の効果について追加でご発言いただけるようなことがあれば、

よろしくお願いします。 

 

石井先生 はい具体的にアイディアがあるかといったら今は厳しい状況でございます。  

 よく薬剤師は、物から人へシフトしなさいって言われます。物に対する定量定性

ってのは得意なんですが人の行動に対する定量定性は改めて苦手だと感じており

ます。 

 

 ただその中でもあのパフォーマンス評価結構いろいろ出てますよね。薬剤師はパ

フォーマンスを評価しっかりできていないので、他の看護領域とか医師の領域と

かを参考にする必要があります。 

 

174



石井先生 一方、業務評価は出てきてますので、それらを取り入れられるか否かぐらいまで

が今年度の事業かなと。実際にプログラムを今度発表していただく形になると思

いますが、 

 

 どういったことをやって、どういう結果が出た。じゃあどういった評価ができる

のかっていうことを議論ができればというふうに思ってございます。 

 

山田先生 ありがとうございます。実は私が薬剤師の養成および資質向上等に関する検討会

で参考人として、レジデント制度について報告した際に、検討会の委員の先生か

ら、 

 

 レジデントの評価、レジデント研修の評価はどうなっているのかと、どれぐらい

の成果があるのかというご質問をいただきました。このことについては、 

 

 何らかの回答ができるようなことが私達の研究班の中ではできませんでしたので

日病薬のモデル事業の中で、 

 

 研修をすれば、こういった成果が出ますというデータを出していただけるとあり

がたいかなというふうに思った次第です。ぜひよろしくお願いいたします。 

 

石井先生 一緒にお願いします。ぜひお願いします。  

山田先生 何かやる気がある学生学生が集まってくるとか、モチベーションが高いとかそん

なことを聞いてるんじゃないというふうに言われましたので、その時、回答でき

るデータを持ち合わせていなかったということがありますけれども、 

 

 日病薬としてデータを思って回答できるように、社会に回答できるようにしてい

くことが重要かなと思いました。ありがとうございます。 

 

宮﨑先生 宮崎です。はい、どうぞ。今の評価のところなんですが、先ほど先生方のアンケ

ートだったか何かで、 

 

 レジデントが終了した薬剤さんが論文投稿とかそういったもので25〜6%ぐらいと

の話があったんですが、そういったのは評価の軸の一つは、臨床のとは違います

けども 

 

 そういった評価軸として一つ参考になるんじゃないかと思うんです。違うんです

か。 

 

山田先生 ありがとうございます。研究的な側面についてはそういうことで評価できている

と思いますけれども、臨床的な能力の成果ということですと、まだまだデータが

足りません。 

 

 先生がおっしゃる通りそのファーマシーサイエンティストとしての科学的な思考

力といいますか、そういうことでは評価できるかもしれませんけれども、臨床的

な能力について回答するということになると、 

 

 なかなか難しいかなとその時は思った次第です。木平先生お願いします。  

木平先生 これが全てではない、いわば一つの目安になるかと思うんですけども、  

 プレアボイド報告がありますよね、僕はねそういうふうなことが大事なんだろう  
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木平先生 と思うんですよ。 

 1年目であってもあるいは病棟に限らず調剤業務とかでもプレアボイド報告はでき

るんですけども、そういうことをして、薬物療法の評価をこれぐらいできるよう

になりましたよというのは、 

 

 プレアボイドとかそういった報告の件数とかに表れてくるんだろうと思うので、

僕は会を挙げてプレアボイド報告制度をもっともっと充実させるべきだといつも

思って、 

 

 いろんなとこへに行くたびに話をするんですけれども、例えば医師に対してどの

程度、処方提案ができたのかとか、そういったことを 

 

 指標として評価をできるようなデータをとっていくというのが非常に大事なんじ

ゃないかなあと思います。ただ病棟に行って20時間過ごすということではないの

で、 

 

 薬物療法に薬剤師としての能力を示すのは、薬物療法の評価だろうと思います。

そして、処方提案とかをするわけですから、プレアボイドとかが非常に大事な指

標になると思いますので、 

 

 石井先生よろしくお願いします。それも入れてみてください、大変なことばっか

りお願いするんですけど、でもそれは大事なことだろうと思うので、僕の考えで

もありますけれども、 

 

 そういったことが評価として使えるんじゃないかなと、単なる一つの例ですけど

ね、他にも沢山評価法はあるんだろうと思いますけれども、よろしくお願いした

いと思います。 

 

山田先生 ありがとうございます。石井先生さっき笑ってらっしゃいましたので了解された

んだろうと思います。ありがとうございます。 

 

橋田先生 今の木平先生のご指摘に賛成です。具体的な例を申し上げますと、がん専門薬剤

師の認定要件に薬学的介入を行った症例報告があります。 

 

 薬剤師としての介入が行われ、そのアウトカムを正しく把握しているかかという

ことを評価するものです。 

 

 私達のレジデントの教育の中でも2年間を通して様々な薬物治療に対して介入を行

った症例サマリーを２０症例書くということを指導しておりますので、 

 

 研修生自身が経験した薬学的介入について症例サマリーを書き、それを評価する

ことで木平先生がおっしゃったような評価にも繋がるのではないかと思います。 

 

山田先生 ありがとうございます。  

 石井先生、何かよろしいですか。  

石井先生 いえ、いっぱい降りてきて、今整理するのに大変でございます。  

山田先生 石井先生の立場に立って、私から申し上げますと、とにかくモデル事業は3ヶ月と

いうタームでやっています。 
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山田先生 その3ヶ月間で今先生方からアドバイスいただいたことで、評価が可能かどうかっ

ていうのは、慎重に検討しないといけないところですのでその辺りはご理解いた

だければと思います。ありがとうございます。 

 

 それでは少し違う視点から中村先生にコメントをお願いしたいと思います。薬学

部では、卒後研修について新人研修ですね卒後研修プログラムについて、どんな

議論があるのでしょうか？ 

 

 大学によってはレジデント制度をサポートするシステムがあるというふうにも聞

いていますので、薬学部の立場として、あるいは昭和大学の薬学部長としての立

場から先生、何かコメントいただければと思いますよろしくお願いします。 

 

中村先生 はい。山田先生ありがとうございます。  

 まず薬学教育に関する話し合いの場が、全国薬科大学長・学部長会議も含めて

種々ある中で、現在は薬学教育の質保証であったり、国家試験のストレート合格

率など、 

 

 厚労省の検討会で指摘された問題点への対応が話題の中心となっております。  

 従いまして、今日のシンポジウムや、本研究の対象である卒業後の新人薬剤師の

さらなる研修の必要性について話題になることは、 

 

 私が出席している会議でほとんどありません。今日これだけの調査結果が報告さ

れ、シンポジウムの参加者も多く、第1部前半でもチャットで多くの質問がありま

した。 

 

 卒後研修の現状と今後の展望をぜひ薬学部の教員も一緒に認識していく必要があ

ると思います。昭和大学の薬学部長の立場で申しますと、昭和大学病院の薬剤師

の臨床研修レジデント制度につきましては、 

 

 山田先生、橋田先生相互チェックをありがとうございました。本学の学生が卒業

後の進路として臨床研修を選ぶようになってくるまでには時間を要しました。臨

床研修制度が始まった当初は、薬学部で６年間学び、 

 

 実務実習も行ったのだから、卒業後にレジデントのような研修が必要なのかとい

うことについて、教員も理解しておりませんでした。そうすると教員に相談して

も、 

 

 大学の教員がポジティブに捉えずに「すぐに就職したら」と考えていますと、学

生たちはそれを素直に受け入れて、 

 

 その先のニーズを考えずに進路を選ぶということになるんですね。今の学生たち

の将来を考えると、現在の学部での6年間で到達するレベルは、 

 

 もう6年制の卒業生が出て10年経ちますので、病院と薬局の先生方は、このレベ

ルまでは身につくけれども、今後の医療考えると、 

 

 

 

経験不足、スキルや知識の不足について十分に評価できると思います。そうする

と、今度は病院および薬局の現場の方から、これからの薬剤師に求められる資
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中村先生 質・能力を示し、それを身につけるために 

 卒前・卒後の連続性のある教育プログラムを構築していく必要があると思いま

す。 

 

 医学部では卒前・卒後のシームレスなカリキュラムが構築されつつあります。薬

学部の教員も卒後研修の必要性を理解しないと、 

 

 先生方が努力して卒後研修制度を作っても、薬学部の教員がネガティブであれば

実質的な普及が期待できません。 

 

 卒業後も研修・研鑽を積み重ねながら実践していくことの重要性はもちろん、今

後は卒後研修の必要性について 

 

 薬学部の教員と実務実習の指導薬剤師が進路指導時に共通認識を持てるように、

改めて薬学関係者が一体となって協議する時期かと思います。 

 

 もう一点、ご質問をいただいた大学のサポート体制というのは、薬学部の6年間の

教育課程の上の4年制大学院博士課程とレジデント制度の同時履修制度となりま

す。 

 

 6年制の薬学部教育を受けると学生たちの臨床志向が強まり、純粋なアカデミック

の研究に進む学生は非常に少なくなっています。 

 

 卒業後は臨床実践力を身につけたいし、臨床研究も行ってみたいというニーズが

あり、4年間の博士課程で純粋に研究だけを行うのでは志願者が集まりません。 

 

 そこで、大学院について検討する会議等では、レジデント制度と大学院博士課程

を並行できるプログラムの構築というアイデアが出されたりしています。 

 

 レジデントとして実務研修を行いながら、博士課程の社会人大学院生として学位

取得も目指すというものです。 

 

 昭和大学では、臨床研修薬剤師レジデントである２年間は、社会人大学院生とし

て本学大学院博士課程の１〜２年次を並行して履修できる制度となっています。 

 

 臨床研修と大学院博士課程を並行することにより、臨床での知識・スキルおよび

問題発見・解決能力を身に付けられる卒後教育プログラムのモデルの一つとなる

よう取り組んでいます。 

 

 以上になります。  

山田先生 ありがとうございます。後半部分のお話、先週昭和大学病院の制度の相互チェッ

クをさせていただいて、本当に感銘を受けました。学生定員が200名以上かとい

うふうに伺いましたけれども、そのうち30名以上がレジデントになるということ

で、 

 

 本当に素晴らしい制度で、大学院教育と連携しながら、薬剤師の臨床技能の向上

に努めるプログラムで本当に素晴らしいと思いました。 
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山田先生 それから前半部分について、これから医学部、歯学部、薬学部で同時に改訂が行

われるということですけれども、薬学部の先生方、基礎系の先生方の中には臨床

経験のない先生もたくさんおられます。 

 

 そこがやっぱり医学部等との大きな違いで、卒前実習でどこまでができるのか、

そして実際に臨床で働くためにはどの程度の研修が必要なのかということに関し

て、 

 

 少し薬学部の先生方と、医学部歯学部の先生方では理解度にちょっと差があるん

じゃないかと思います。今日私達が議論している内容について、ぜひ薬学部の中

でもご紹介いただいて、 

 

 少しでもご支援いただけるようになればありがたいかと思いますぜひよろしくお

願いいたします。 

 

中村先生 はいかしこまりました。  

山田先生 チャットでご意見をいただいてますのでご紹介したいと思います。現在のスタン

ダードな薬剤師のレベルの低さが本質的な問題と理解しています。 

 

 スタンダードな薬剤指導をより明確にし、その薬剤指導にいつまでになることを

プログラムし、かつ継続性をつくる仕組みが必要だと思われます。 

 

 そのレベルの底上げの一つがレジデント制度の理解、制度と理解しています。卒

後研修を行うこと自体が課題ではない理解です。今後も共通のプログラムを策定

する上で、 

 

 コンセンサスのとれた具体的な具体的な薬剤師像を見せることが先のような気が

します。課題を提示していただいてその課題を解決するプロセスの薬学教育から

見直す必要があると思いますし、 

 

 現状の大学生実習のコアカリで、不十分な理由も含めて考える必要があると思い

ます。 

 

 いかがでしょうかということですけれども、どなたか、コメンテーターの先生へ

意見をいただけると幸いです。いかがでしょうか？ 

 

 目指すべき理想像、例えば卒後の研修の理念を明確にするということは非常に大

事だというふうに思います。 

 

 多くのレジデント制度の場合には、実践能力、いわゆる一般的な薬物療法に対し

理解して、その安全性向上性に関与できる薬剤師を養成するというようなこと

が、主なその理念に書かれてるかと思います。 

 

 もう一つは、そのファーマシストサイエンティストとしての能力を高めるという

ことですかね。そういう理念に向かってプログラムを考えることが、重要だとい

うことで、そのレジデント制度の場合には、 

 

 理念目標なんかを確認をして、評価基準の一つにしていますので、職場の新人研

修の場合にも各施設あるいは、日病薬として新人研修の目標を明確にして、 
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山田先生 その施設ごとに、それに、理念に沿った実習が研修ができるような制度を作って

いくことが大事かなというふうに思いました。 

 

 何かコメントの追加があればぜひよろしくお願いします。  

宮﨑先生 宮崎です、よろしいでしょうか。  

山田先生 はいどうぞ。  

宮﨑先生 今あのスタンダードの薬剤師はどういうものかっていうことで多分病院と薬局で

は違うんじゃないかという考えがあるかもしれませんが、 

 

 薬物療法に提供するにあたって、一般的な標準治療について理解して、それを患

者さんに対して提供して、医師に対して処方を減らすような提案をするために

は、一定程度濃密な病棟での研修がいると思うんですけど。 

 

 薬局の場合はどうしても、検査値であるとか、医師のこれいろんな解釈という

か、看護師さんからの情報というのはない。 

 

 だから、やっぱり一定程度濃密な医療環境の中で研修をすることで、そうした情

報が過疎の状態の中で、薬剤師がそれを推察しながらできる状態を作るために

も、 

 

 患者情報が濃密な状況の中に薬剤師の新人のときに置くっていうことが私は大事

だと思うんです。それがあって初めてこういった情報この患者さんにはこういっ

た情報があるはずだから、ちゃんとそれを聞こうとかですね、 

 

 そういうことが可能になるんで、ぜひそのあたりは考えていただければ。  

 何も情報が過疎の状態で薬剤師として活動が可能っていうふうな状態を作るには

どうしたらいいかっていうことを考えていただければなというふうに考えます。 

 

 それが一つのあの最終的なものじゃないかと、皆さんが全ての薬剤師が最初に就

職したところ研修を受けるところで活動するわけじゃないですけど、様々なとこ

ろにしていくんですね。 

 

 将来、年を取るに従って、そうしたところでもちゃんと活動できる素地をつく

る。ということが私は大事だと思う。 

 

山田先生 宮崎先生、ありがとうございます。  

 次の方の質問に移りたいと思います。武田先生から中村先生への質問です。  

 検討会の中では卒前の実習が短すぎるということが言われました。薬学部や薬学

教育協議会等の中で、実習期間の延長についての議論がありますでしょうかとい

う質問が来ています。よろしくお願いします。 

 

中村先生 はい中村です。武田先生ありがとうございます。  

 昭和大学は医学部、歯学部、薬学部、保健医療学部からなる医系総合大学です。

４学部で教育に関しても情報共有を行っていますと、薬学では長期実務実習と言

っていますが、医学部の臨床実習は70週を超え、歯学部も7０週に迫っていま

す。 
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中村先生 保健医療学部の看護やリハビリも3年次から4年次にかけて1年以上の臨床実習で

す。これらと比較しますと薬学部の実務実習は圧倒的に短いんですね。一方、本

日の前半で橋田先生がアンケート結果で報告された通り、 

 

 学生への「実務実習が短すぎるか？」という質問に対して「ちょうどよい」が多

く、「長い」という回答もありました。ここでの質問である実務実習期間につい

て、現在のコアカリおよび薬学の教員と学生という 

 

 薬学の閉じた集団の中だけでは「もう十分」・「もうよくやっている」、現場の

指導薬剤師の方々も日常業務がありますので「もうこの11週間の実習を3期にわ

たって受け入れて指導するのが精一杯」という状況かと存じます。 

 

 実習期間をこれ以上延ばすことについて議論が始められない状況であり、10数年

にわたって大学も現場もお互い精一杯だったのかなっていう気がしています。 

 

 ようやく病院と薬局において実務実習が軌道に乗ってルーチンになってきたとい

うところなのかなと思います。 

 

 武田先生からの質問に戻りますと、「実習期間が短すぎる」という議論は出て来

ていないというのが現状になります。 

 

 一方、実習期間が短すぎるという意見については、本研究の開始時に木平先生が  

 「学部のときの実務実習をもっと充実させていかないといけない」と指摘されて

いました。 

 

 ですから、現在の学部での実務実習をより充実させることはもちろん必要です。

その上で、これからの医療で求められているものを学生たちが身に付けるには期

間が不十分だと実感されたり、 

 

 医療現場において新人の能力が不十分だということであれば、新人研修制度の構

築に繋げていくような取組も必要ではないかと考えます。 

 

 以上です。  

山田先生 ありがとうございます。  

 次のご質問です。  

 高度化する医療の中で、病院薬剤師にとって、レジデント制度は新人研修プログ

ラム、レジデント制度新人研修プログラムの整備は、医師や看護師と同様に必要

に迫られて発生した喫緊の問題であると思います。 

 

 多くの薬剤部長さんも薬物治療の安全性を担保するためにその必要性を実感して

いると思います。それにもかかわらず、研修プログラムが用意できていない現実7

割の病院で整備ができてない問題であり、 

 

 その改善のために標準プログラムをの提示を急ぐべきではないでしょうかという

ご質問です。いかがでしょうか？ 

 

 多分、木平先生が適当かと思います。木平先生いかがですか。  

木平先生 どこの委員会でそれを担当していくかというふうなことも関わってくるんだろう  
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木平先生 と思うんですけれども。 

 これ本間先生がご提案されてますけど、本間先生がかつて担当されていた生涯研

修のところとかそういったところとか、あるいは薬剤業務委員会の室井先生が今

日入っておられますけれども、 

 

 そういったところで検討をしていく必要があるのかなと思います。それから、薬

学教育との連続性ということがありますので、薬学教育委員会の石井先生も関わ

っていただいて、 

 

 今後、新人の教育のあり方、当面求められる薬剤師像について、  

 提示をしていく必要はあるのかなと思っておりますので、日病薬での検討課題と

して考えるべきだとは思っています。これは以前も少し話題にはなっていたと思

います。 

 

 ただ、具体的に細かいそれぞれの項目を示して、例えば調剤はこうあるべきだと

か、いわゆるモデルコアカリキュラムとして、 

 

 これを全部できなくてはいけないといった像を作ることはできないと思いますの

で、ちょっと検討させていただければと思います。 

 

 実際今このシンポジウム出ている日病薬の委員としては、石井先生と室井先生、

山田先生も当然専門薬剤師の責任者なので、 

 

 関わってこられると思うので、少し今後どうしましょうかねということで、意見

をいただければありがたいかなと思うんです。 

 

 それともう1人いらっしゃいます武田先生が今、薬剤師の資質向上の検討会におら

れます。そこらもあわせて、少し日病薬としてはこうしたらいいんじゃないかね

という提案をいただければ、私も動きやすいかなと思います。よろしくお願いし

ます。 

 

山田先生 はい。ありがとうございます。視聴者の先生方からまだたくさん質問いただいて

おりますけれども、少し申し訳ありません先に進めてさせていただきます。時間

がありましたらまた戻って質問に回答していただくようにしたいと思います。 

 

 次のテーマに進めたいと思います。  

 次は卒後研修と卒前の実習あるいは専門薬剤師研修等の連携接続についてです。

前のテーマにも少し関連しますけれども、この連携接続の話をしたいと思いま

す。 

 

 卒前自習と卒後研修の関係についてということで、先ほど中村先生の方から、卒

後については大学ではあまり検討できてないというお話でした。中村先生、何か

追加でご発言ありますでしょうか？ 

 

中村先生 はい。平成25年度のコアカリ改訂のときに、臨床実習につきましてはガイドライ

ンが策定され、 

 

 また日病薬や日薬の方からパフォーマンス評価の基準としてルーブリック等も提  
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中村先生 示されました。 

 各病院・薬局において目標到達度の測定が実施できる環境整備が進んできていま

す。そういった中で、次の改訂に向けた検討が始まっておりますが、現在のとこ

ろは学部の6年間の中での検討に留まっています。 

 

 先ほど、今回の事業では卒後研修において実務実習と同じ評価基準を用い、一番

高いレベルを目指すと伺いました。学部の実務実習においても高いレベルを目標

にはします。 

 

 しかし、現在の実務実習期間では、最高レベルに達したり、その能力をいつも発

揮できるようになることは到底できません。 

 

 それを考えますと、卒前と卒後の臨床実習・研修は、学部のときのコアカリキュ

ラムをベースとし、そこに各病院・各薬局の内容をオプションにして、 

 

 卒前と卒後の連携をスタートしてはと思っております。本学におきましても、学

部のときの病院での実務実習の評価をそのまま卒後の2年間のレジデントの評価に

引き継いで、最高レベルを目指すことにしています。 

 

 卒前の実務実習と卒後のレジデントを一貫する形でトライアル的に実施している

ことになります。幸いにして薬学では、全国の大学と病院・薬局が協力して 

 

 コアカリの到達度評価を重視した取組を進めていますので、卒前・卒後の連携を

行うための基盤は比較的整っているように私個人は考えております。以上です。 

 

山田先生 はい。ありがとうございました。  

石井先生 すいません。石井から補足させていただいてよろしいでしょうか。  

山田先生 はいどうぞ。  

石井先生 現行のカリキュラム、今実際にやってる学部の評価ですけれども、こんな立派な

薬剤師いるのっていうぐらいのレベルの表記にはなっています。 

 

 それはもういろいろ紆余曲折いたしまして、結果的にはそういう形になっている

んですが、今回卒後にも私の方の事業でこれを用いてみようということにいたし

ました。 

 

 ただ、あの、あの評価が適切か否かという評価をしていないので、そのあたりが

非常に難しいということと、 

 

 あまりにも立派な文言なので少し具体性に欠けるという側面がありますからその

辺りは学部の先生方とご相談させていただいて、うまく連結可能な形にしたいか

なと思っています。 

 

山田先生 ありがとうございます。ぜひよろしくお願いします。それから昭和大学、中村先

生からご紹介にありましたように、昭和大学病院のレジデント制度本当に素晴ら

しくて、卒前実習との連携接続が非常にうまくいっているという印象を受けまし

た。 
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山田先生 それは特徴がありまして、レジデントの8割から9割が昭和大学薬学部の卒業生だ

ということで、連携接続が非常に上手くいってる見本の一つかなというふうに思

いました。 

 

 しかし、卒業大学とレジデント研修施設が異なる例がほとんどですので、そうい

う場合にも、どういうふうな連携接続ができるのか、 

 

 卒前の評価表ルーブリック表を使えばうまくいくかどうかについても、石井先生

の事業の中で明らかになっていくんじゃないかと思います。どうぞよろしくお願

いいたします。 

 

 宮崎先生、突然振って申し訳ありませんが、  

 薬局の実習について、卒前実習と卒後の研修について、何か連携接続について、

どうなってるか教えていただけるとありがたいです。 

 

宮﨑先生 連携接続については、今のところ変えないで議論してることはないですね。た

だ、先ほども言いましたように、薬局はどうしても情報過疎なんですね。 

 

 昨年、日薬の方でどんなふうな患者情報収集してるかという調査したら、検査結

果付きの処方箋あるいは患者さんから検査時の表を見せてもらうのは、 

 

 患者さんの10%弱なんです。つまり10%弱しか検査結果を見せてもらってない状

況ですね。 

 

 そういった状況の中で的確な生活習慣の指導ができるかっていう課題があるんで

す。 

 

 そういう状況にあるんで、実務実習、卒前実習のときは、薬局薬剤師はこういっ

たことをするんですよっていう一般的なことを学んでいくのは8週から11週間

で、それは私はいいと思います。 

 

 ただ、卒後になりますと、やはりもっとレベルを確かなものにするためには、病

院の方での病棟研修した方が私自身はいいと思います。 

 

 そうしないと、薬剤師に卒業して、まず最初に就職したところで、薬剤師の基礎

素養が変わってくるっていうのは僕はまずいことですし、先ほどお話しましたよ

うに様々なところに薬剤師転職していきますから、 

 

 その入り口のところを一つに定めてそれがいいと思うんですね。なぜか。本当だ

ったらもっとあの病院の実務研修ですかね。 

 

 学部の時代の研修がもっと長期間に渡って、もっと病棟での実習が長く経験をし

ているんだったらまた話は変わるんですが、22週の内の11週が病院でその内の何

割かしか、そうした情報にさらされないっていうことですので、 

 

 やはりそこのところをちゃんとしていただきたいなとは思っております。その

後、薬局の方で研修となるとまたこれが、様々プライベート企業がほとんどです

から、統一的な感覚というのはなかなか難しいかもしれませんね。 
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宮﨑先生 生涯学習委員会の方では、卒後卒直後の研修ってのはどういったことが必要かに

ついては以前ですね、検討したことあって、一覧みたいなものは一応内部的には

作っておりますけどもそれは薬局で一つ直後の研修会となると、 

 

 やはりもっと詳しい内容を学ぶってなるとどうしても良いっていうことになりま

すし、例えば在宅医療についても、やはりこれはどこでも内病院的な発想になっ

てきますので、 

 

 やはりそうしたものを病院の病棟での濃密な研修というのも、こちらとしては元

でその後開局の方で活躍していただいた方がいいのかもしれない。 

 

 ただ、今後ICTが進んでいくと、様々な情報が薬局でも見れるかもしれません

が、かなりハードルは高い気もしますんで、若い頃の研修ってのはそうしたこと

をお願いしたいと思います。 

 

 薬剤師になって最初の研修っていうものをどこでするかっていうのを、やはり公

的なある程度方向性決めておかないと、 

 

 今議論がレジデントっていうエリートの話なのか、全員のためのものなのかって

いうのも、分けて考えていただきたいなと思います。以上です。 

 

山田先生 ありがとうございます。非常に貴重なご発言があったと思います。薬局薬剤師を

希望する卒業生は、まず病院でレジデント研修をしてきなさい、 

 

 そんなふうに日薬は考えているんだと薬学生に対して言っていただくと、非常に

いいんじゃないかと思います。レジデントは給料も保障されて、研修に専念でき

る体制ですので、 

 

 将来、病院だけじゃなくて薬局で薬剤師として活動し希望する人は、ぜひレジデ

ントに行きなさい、薬薬連携で在宅医療やっていくんだから、地元に戻って、 

 

 地元の大学、地元のレジデント研修施設で1年間研修を受けて、それから薬局に就

職しなさいというようなコメントを出していただけると、日本全体が回るように

なるんじゃないかと思いますがいかがですか。 

 

宮﨑先生 はい。確かにそうなんですが日薬としてコメントを出すよりも、私個人的にはそ

んなことを相談されたら言っております、というところですね。 

 

山田先生 個人的なご意見だろうなと思いましたけれども、ぜひそういうふうになったら、

薬剤師の偏在の問題も一挙に解決して、素晴らしいお考えじゃないかと私は思い

ます。 

 

宮﨑先生 そういう意味で、全員の臨床に関わる、例えば保険薬剤師とか病院薬剤師になる

人たちには、そういった臨床研修を受けるかというふうなことが義務づけられま

すと、みんな流れを打つと思うんですね。 

 

 だから、今回のこの事業でも非常に大切なものだし、それをどこまで広げるか、  

 

 

当然政策的なですね財源というものも必要になるそういったものは、多分政治的

なのが強いのが我々ですから、そういったものがあると、やっぱり連盟も一緒に
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宮﨑先生 なって動くとは思うし、 

 ただ、やっぱりすぐに即戦力の薬剤師がすごく猫の手でも欲しいという経営者も

いますけども、将来的にはそういったことを見据えて発信をしていかないと、目

の前のことだけだったらだめなんですね。 

 

 一応発言させていただきました。  

山田先生 非常に心強いご発言だと思います。すぐにでも欲しいということですけれども、

最初の1〜２年だけ薬局に就職する人が減るかもしれませんけれども、動き出せ

ば、毎年同じ数だけ来るんじゃないかと思います。 

 

 何かそういうことに関して検討会があれば私いつでも行って、応援しますのでぜ

ひよろしくお願いします。 

 

宮﨑先生 はい先生の方からもぜひよろしくお願いいたしたい。  

山田先生 次に専門薬剤師制度との連携について討論したいと思います。  

 私から紹介しましたように、少なくともアメリカでは卒業研修制度と専門薬剤師

制度が密接に連携していて、レジデントを修了すると、症例報告とか出す必要も

なくて、認定されたプログラムを修了したということだけで、 

 

 臨床能力の証明になり、専門薬剤師試験の受験資格が得られるという制度になっ

ています。 

 

 私は日本病院薬剤師会の専門薬剤師認定制度の委員長を拝命していますので、そ

の立場で考えると、自己評価、相互チェックだけでは受験資格を与えるというの

は難しくて、 

 

 第三者認証を受けたプログラムであれば、そういう連携、インセンティブを提供

することが可能かなと思います。 

 

 米国ではレジデントプログラムを認証してるのは、病院薬剤師ASHPということ

になります。 

 

 木平先生に何度も振って申し訳ありません。  

 レジデントプログラムを日本病院薬剤師会で認証し、認証したプログラムを修了

した人であれば、日病薬の専門薬剤師の受験資格を与えるみたいなことはいかが

なんでしょうか？ 

 

木平先生 やはり少し整理をしておかないといけないと思うんですけども、アメリカのレジ

デント制度というのが成り立っているのは、これはあくまでも病院薬剤師を目指

す人たちがいて、 

 

 そこでPGY1があって、そこでゼネラリストの資格受けるそれで今日の報告にあ

ったように、認定薬剤師の資格を試験を受けて取ってそして、 

 

 PGY2が専門薬剤師コースとなっていて、そこで研修をして、それが済めば、専

門薬剤師の資格を取る試験を受ける資格ができるというところ、だと思います。 
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木平先生 確かにASHPがプログラムの認証をしているというのも確かで、もうすごくこの

PGY1というかそのレジデントの制度をしっかり運営していくというのがアメリ

カの病薬の一大イベントなんですよね。 

 

 それは皆さんの見学に行ったときに、おわかりだったと思うんですけれども。認

証から始まってそれからマッチングとか、本当に1年間かけてやる事業をASHPは

やっていると。 

 

 そういう中で、そのプログラムをしっかり評価して認証してこの病院でPGY1は

何人ですねというふうに割り振られたものに対して、今度は薬学部の卒業生で病

院を目指す人がそれぞれそれにアプライしていく 

 

 それで制限があって25%の人たちだけが病院に進むことができるという制度にな

っていますので、これを今すぐに日病薬で制度化して、 

 

 そのような認証をしていくというのは、今すぐはおそらく難しいんじゃないかな

と思ってます。 

 

 山田先生の期待に添えない回答になるかもしれませんけれども、しかしながら、

そのレジデント制度というものが今走っている中で、それを採用されてるご施設

の中身については、 

 

 今、橋田先生の行われているレジデント研究会というのがございますので、そこ

でしっかりとした評価をする、あるいは、 

 

 そのときに日本病院薬剤師会と一緒になって評価をしていくという方向性はある

んだろうと思いますけれども、 

 

 それを、直ちに今の様々な専門薬剤師の認証の制度がある中で一手に集約を引き

受けていくというのは、おそらくかなり荷が重いことなんじゃないかなと思うん

ですけど、山田先生いかがでしょうか？ 

 

山田先生 ありがとうございます。今レジデントプログラムが動いているのは約50施設で

す。すぐにやるというのは先生おっしゃるようになかなか動きにくいのかもしれ

ません。 

 

 一方で、医師の専門医の取得率が既に今の体制になる前から60%以上を超えてい

て、今回の初期研修、専門医研修が連続して上手くいくようになると、もっと専

門医の取得率が上がってくると思います。 

 

 専門薬剤師のことは神戸大学病院の矢野先生がリーダーになって進められていま

すけれども、 

 

 専門薬剤師制度を発展させるためにも初期研修と何か連携接続を図るのがいいん

じゃないかなというのが私の考えです。日病薬が全部引き受けるのは難しいとい

うのもよく理解できますので、 

 

 

 

レジデント制度研究会ですとかあるいはCPCという考え方もあると思いますけれ

ども、そういうことを一度検討していただけるといいかなというふうに思いまし
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山田先生 た。 

木平先生 では一つはCPCという言葉が出ましたけれども、CPCはそういう役割をするとこ

ろではないんじゃないかなというふうに今思っています。 

 

 あと医師の場合との比較で確かにね、その医師と同じように、臨床研修とかです

ね、卒後研修というのをやっていくというのは、僕はこれもあの大賛成なんで

す。 

 

 卒前の実習にしても、今の期間では、短いと思いますし、それをきちんとやって

いく、そして、医師の方はstudentドクターという制度を入れたりとかね、そうい

うようなことをして、 

 

 中身の充実も図っていっておられるので、そのようなことを参考にして、我々も

取り入れていくべきだと思います。しかし、医師と薬剤師が少し違うのは、 

 

 医師はすごく専門領域が確立されていて、眼科の医師とか、あるいは小児科の医

師、あるいは整形外科の医師というのは、 

 

 横には繋がらないほど先鋭化して専門家しているというのが医師の世界じゃない

かなあと思います。薬剤師は必ずしも、そこまで頂点を作るほどの環境があるの

かなというと、 

 

 少し疑問に思うところがあります。病院薬剤師会は、今会員が4万6000人います

けれども、 

 

 全員が医師と同じように、6割の人がそれぞれの専門領域を持つというのが、今の

状況の中ですぐ実現できるのかなというのは、少し疑問といいますか、ちょっと

ハードルが高いなというのが正直なところです。 

 

 もちろん病棟に行って色んな診療科で、専門性を積み上げていけば、そこで専門

薬剤師になっていくというのは、当然のことなので、 

 

 そういった枠組みは、しっかり日病薬とか色んな学会が用意をしておくという、

そういう段階なのかなと思っています。 

 

山田先生 はい。ありがとうございます。よくわかりました。ここでレジデントの修了生に

少し話を聞いてみたいと思います。 

 

 鈴木先生、薩摩先生、レジデントを修了された経験を踏まえてですね、卒前実習

あるいは専門薬剤師制度との連携について何かご意見があればよろしくお願いし

ます。 

 

 鈴木先生どうですか。  

鈴木先生 はい。  

 専門薬剤制度との連携というところですけども、やはり医療の高度化に伴って今

後の薬剤師としてはその専門性が求められるというふうに考えてます。 
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鈴木先生 そういったとこ専門薬剤師の役割っていうのはますます重要になってくるんじゃ

ないかと日頃考えておりまして、 

 

 実際私があの病棟業務をしている中でも、いろいろ困ったときにですね、もちろ

ん自分でもあの考えたり調べたりはするんですけどもやはりあの専門薬剤師の方

に意見を伺ったりとか、 

 

 経験を聞いて、そこから考えてみたりっていうことで非常に頼るといいますか助

けられているところでありますのでやはり専門薬剤師っていうのは重要なのかな

というふうに日頃感じてます。 

 

 やはり卒後研修というところでは、専門薬剤師になるための研修という位置づけ

ではなくて、その専門薬剤師になるための基礎を作るまでジェネラリストになる

ための研修ってのを何か実践して、 

 

 その、研修の中で、先輩の専門薬剤師の仕事ぶりを、肌で感じてですね、自分は

こうなりたいとか、 

 

 こういう働き方があるんじゃないかっていう考える機会になれば卒後研修という

のは非常に意味のあるものなのかなというふうに考えております。 

 

山田先生 はい。ありがとうございます。最初から専門薬剤師になることを目標にしてレジ

デントに入ったわけではないという感じですかね。 

 

鈴木先生 そうですね。  

山田先生 はい。ありがとうございます。  

 薩摩先生いかがでしょうか？  

薩摩先生 はい。私はですね、レジデントの研修期間は専門薬剤師に繋がるための重要なス

テップだと考えているんですけども、ちょっと当院の例を挙げて、意見させてい

ただきたいので、画面を共有させていただきます。 

 

山田先生 はい。  

薩摩先生 こちらなんですけども、当院の薬剤師レジデント2年のプログラムですが、2年目

はより専門性を高めるために、当院の特色である救急や集中治療始め、病棟や化

学療法室で3ヶ月ごとにローテーションで研修をしていきます。 

 

 また、薬剤師としてのキャリアパス形成としまして、2年間で20症例の症例報告

書の作成を目標として業務と並行して臨床研究を実践する能力も身に付けており

ます。 

 

 各種の認定や薬剤、専門薬剤師の受験資格に必須となる薬剤経験年数には、レジ

デント2年間も含まれますしその間に自ら関わった症例や学会、 

 

 論文報告も認定要件に活用できるかと思います。症例報告には右のように医療薬

学会の専門薬剤師申請書に準拠したものを用いております。指導薬剤師ととも

に、薬物療法の問題点を明確化した上で、 
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薩摩先生 介入内容をまとめ、サマリーを通して情報源の活用方法やアウトカムの評価につ

いて学んでいけるかと思います。この症例報告書は、最終的には将来レジデント

が認定を取得する際に提出できる形まで引き上げていくようにはしております。 

 

 昨年度の業績集より抜粋しておりますが、このようにレジデントの修了者とレジ

デントがともに臨床疑問を研究に繋げたという成果がございます。 

 

 こちらが当院薬剤師レジデント修了者の資格取得状況になるんですけれども、横

軸は薬剤師として勤務をスタートしてからの経験年数を示しております。 

 

 認定資格によって要件とされる経験年数には幅がありますが、レジデントプログ

ラムでの研鑽が資格の取得に繋がっていると考えます。 

 

 ほとんどのレジデントが5年目以降に認定薬剤師を取得し、数年後にはこの薬剤師

らが後輩を指導して、これにより高い能力の薬剤師の養成に繋がっていると考え

ます。 

 

 レジデントプログラムにおいて薬剤師としての臨床能力を養うことができます

し、今後はさらに卒前と卒後の一貫教育を固めていくことで、これからのチーム

医療やタスクシフトなど医療支える薬剤師の養成に寄与できるのではないかと考

えます。 

 

 レジデントを経験した立場では、この良いサイクルをこれからも発展させていけ

たらいいのかなというふうに考えているところです。 

 

 以上になります。  

山田先生 はい。薩摩先生ありがとうございました。  

 レジデント研修が専門薬剤師認定資格の取得に繋がっているという話だったかと

思います。ぜひこういったことも今後検討していく必要があるかと思います。 

 

木平先生 ちょっと僕が発言した内容で誤解がないようにしていただきたいんですけども。  

 レジデント制度と専門薬剤師を僕は切ろうということではありません。ただ、ア

メリカのようにPGY1、あるいはPGY2を済んだら、もうそこで資格があるという

ふうな、そういう制度設計は日本の今の現状では難しいのかなという 

 

 ことを言ったつもりです。神戸の薩摩さんのように将来専門薬剤師を目指すと

か、鈴木先生もそうだったと思うんですけど、それを否定しているものじゃなく

て、 

 

 レジデント制度というのは、しっかりとした薬剤師としての資質能力を培うもの

であり、そして将来は専門薬剤師に繋がっていくということを否定すると、そう

いうものではございません。 

 

 今の現状の制度の中で、2年目を進んだらすぐに専門薬剤師の受験資格ができると

かそういった制度設計に今すぐ持ってくというのはちょっとハードルが高いのか

なという意味の発言をさせていただいたので。 

 

 誤解のないようにしていただければと思います。  
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山田先生 はい、皆さんよくわかってると思います。私の趣旨は、レジデント修了者が受験

資格を得られたらいいなというふうに考え質問させていただきましたけれども、

それはすぐには難しいよというのが先生の趣旨であり、特に卒後研修レジデント

制度を否定するとかそんなことをおっしゃったことではないというのはよく理解

しております。 

 

 ありがとうございます。  

 すいません。まだテーマが二つほど残っています。議論は尽きませんけれども、

次のテーマに移るとともに、ここで司会進行を山田から橋田先生に交代したいと

思います。橋田先生よろしくお願いします。 

 

橋田先生 2部の薬局薬剤師の活動研修について議論を進めたいと思います。宮崎先生から

は、先ほど、薬局における「情報の過疎」言葉をお使いになりました。それを背

景として、 

 

 保険薬局に就職する薬剤師も病院における病棟研修を実施してはどうかというお

考えを、お伝えいただけたと思います。 

 

 そこで確認したいのは、日本薬剤師会は、生涯研修の制度としてまずはJPALSを

レベル5まで積み上げて、 

 

 認定薬剤師や専門薬剤師に繋げていくというそういうことも取り組みとしてされ

ているんですが、それと卒後初期研修との関係についてどのようにお考えか、教

えていただけますでしょうか？ 

 

宮﨑先生 はい。橋田先生ありがとうございます。日本薬剤師会の方のJPALSについては、

プロフェッショナルスタンダードがありまして、そこの中で5年、4年間かけて、

だいたい薬剤師が必要とする項目について勉強していただく。 

 

 それについて関門として簡単なものですから試験をしていくということでそうい

ったメッセージを、会員に対して出していく。 

 

 それともう一つ、三、四年ぐらい前から日本薬剤師会にかかりつけ薬剤師のため

の研修シラバスを作っております。それはJPALSのプロフェッショナルスタンダ

ードは、 

 

 学ぶ側の視点で書かれてるんです。対しまして研修シラバスというのは、研修を

提供する側の視点でちょっと書いておりますので、研修を立てやすいということ

で、その30項目ぐらいの研修について、 

 

 各都道府県薬剤師会において3年ぐらいかけて実施していただきたいというふうな

メッセージを出してるんです。これは、かかりつけ薬剤師っていうふうなテーマ

でございますが 

 

 それはとりもなおさず、初期の薬剤師の研修にうってつけのものでございますの

で、それを各都道府県薬で県全体として、やっていただければよろしいです。 
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宮﨑先生 特に薬学疾患に関する薬学管理については、薬剤師が何をすべきかというふうな

ことで書かせていただいておりますし、日薬からのメッセージとしてはそそうい

ったものについては、あの病院医師を呼んできて薬物療法の講義をするんじゃな

くて、 

 

 それぞれの薬剤師が各都道府県にいる薬剤師が薬局薬剤師として何をするのかっ

ていうことを講義してくれと、それは自分たちが自学実習してやるもんだという

ふうな数字を出しておりますので、多分今3年目から4年目ぐらいありますので、 

 

 各都道府県でやっていいただけることを、期待はしております。今後、どの程度

やられてるかの、アンケート調査をしたいと思っているところでございます。以

上です。 

 

橋田先生 はい。ありがとうございます。今日議論されております卒後研修とJPALSはうま

く連携していけるのではないかというふうに伺ったんですがそれでよろしいでし

ょうか？ 

 

宮﨑先生 はいそうですね。  

 今の卒後、今、今日話されている卒後研修については多分病院が多分メインかな

とは思っておりますが、それから先になるとやはりそういった自学自習と、薬剤

師会で提供するていうのは連携できるわけですね。 

 

橋田先生 はい。ありがとうございます。  

 JPALSレベル5は医療薬学会の認定薬剤師の受験資格等々にも組み込まれています

ので、卒後研修と連携していくということが期待されるところかと思います。あ

りがとうございます。 

 

 それでは続きまして、病院薬剤師と薬局薬剤師の卒業研修について相互乗り入れ

を図って、病院と薬局連携を推進していくという考え方があります。 

 

 それについて室井先生、石井先生からお話伺いたいと思いますが、まず室井先

生、病院薬剤師が薬局で卒後研修の一環として研修を行うという点についてご意

見を伺います。 

 

室井先生 今、医療は地域完結型になっておりますので、いかにつなぐかということはしっ

かりと私達も学んでいく必要があります。 

 

 当院と病院薬剤師会のスキームを少しご紹介したいと思いますので、スライドを

共有させていただきます。 

 

 まずこれは当院で地域連携をいかに学んでいくかということなんですけども、院

内での地域医療連携推進センターで地域と薬物療法をつなぐことを学ぶ、入院前

準備センターもそうなんですけども、 

 

 もう一つは、市民病院機構の関連病院としまして二つの病院で、地域中核病院で

の研修を学ぶということに加えまして、今年度から保険薬局での研修のカリキュ

ラムを追加しております。 
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室井先生 まず、いかに地域医療病院で学ぶかっていうことなんですけども、当院では地域

医療連携推進センターで退院支援のための薬物療法をしっかり繋ぐということを

しております。レジデントは何を学ぶかっていいますと、 

 

 この施設間薬剤情報提供書情報連携の重要性、そしてそれがどう患者さんの薬治

療法を繋ぐかっていうことを学ぶために、転院調整時から転院時に活用するこの

薬剤情報提供書をレジデントは記載していくことで学びを深めます。 

 

 それに加えて今回から保険薬局での連携を加えたんですけども、神戸市で在宅医

療を積極的にされているかもめ薬局様の方で4日間にわたる研修を行っています。 

 

 一番の目的は、私達病院ではカルテ検査値の変化を見て、そして患者の面談の中

で薬物療法を考えますが、在宅では、患者の生活の変化、家に行って患者の中で

暮らしの中でどう変化しているかということで病状の変化を観察します。 

 

 保険薬局の薬剤師が患者の暮らしの中で薬剤管理や、日々の体調確認などに密接

に関わっていること、それを学ぶことで、薬剤師は地域における多職種連携を深

く考え、その課題についても考えていく。 

 

 そのためのレジデント研修としています。  

 このようにレジデントの指導者も同行しまして、薬局でこのようなプログラムで

学んでそれもルーブリック評価の方で検討を深めていく。薬局からの受け入れで

す 

 

 保険薬局の先生方の病院の研修については二つのスキームを持っています。これ

は厚労省が平成30年に発表した患者のための薬局ビジョンの中で、兵庫県ではこ

のようにチーム医療を推進するための薬薬連携として、 

 

 人材交流、病院から薬局へ、薬局から病院での研修を6つのモデル支部で行ってい

ます。 

 

 当院でも2名の薬局薬剤師が研修して、病棟業務やTPM調製を体験していただい

て、さらに先ほどの退院カンファレンスに参加することで、お互いの業務を知る

っていうことが非常に重要になってきます。 

 

 それともう一つは今年度から始まった地域薬学ケア専門薬剤師研修です。兵庫県

はマッチングが全国でトップというふうに聞いてます。18名の研修の相互受け入

れを兵庫県で行っています。 

 

 当院では4名の方が来ているわけなんですけども、やはり地域でのチーム医療を推

進するっていうことのためには、お互いの仕事と地域での役割を情報共有してい

く、5年というこれは長期にわたる研修ですが 

 

 その分しっかりとアウトカムの成果を達成できる研修というふうに考えていま

す。当院での二つのスキームについてご紹介させていただきました。以上です。 

 

橋田先生 

 

はい。ありがとうございました。室井先生、病院薬剤師と薬局薬剤師ですね、相

互の研修について具体例を示していただきました。石井先生、この病院と薬局の
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橋田先生 研修における連携についてご意見を伺えますでしょうか？ 

石井先生 はい。私自身も非常に重要なことだと思います。と言いますのも室井先生おっし

ゃるように地域密着型であるということですね。それから私どもも先生のところ

もそうだと思うんですけど、 

 

 急性期中心の病院であるにもかかわらず、そのまま在宅に行くケースというのが

非常に増えてると思います。 

 

 当院も年間500例ぐらいの方は他に転院するんではなくって、在宅になるケース

があります。実際に私たちそこ患者さんのご自宅には行く出向いては行かないも

のの、 

 

 その医療の実情を知り、間を繋ぐ役割は薬剤師の役割だと思いますので、まず知

ることが非常に重要だと思います。 

 

 私どものレジデント制は千葉大内での完結型だったですが、今回自分の方の担当

しているモデル事業の方で実際薬局さんに２人がお世話になりました。 

 

 今ちょうど1人行っています。既に11月に終わっているものもいるんですが、在

宅を2週間、みっちりやってまいりました。 

 

 そうすると医療の見方が広くなるということと、日本の医療というか日本の現状

をしっかりと理解することができるので、実際に病院の医療の質の向上にも貢献

できますし、 

 

 患者さんが退院していったときにどうしたらいいのかというアイディアも増えて

きます。 

 

 また、この事業とは別に地域薬学ケア専門薬剤師の研修を2人受けていますし、そ

れとは別途に今年度から地元の薬局さんから半年間研修をすると2名来ています。 

 

 その薬局薬剤師さんはもう最初から薬局にお入りになってこれからその薬局の中

心になっていく方たちなのですが、彼らの話を聞くと患者さんの急性期の一番悪

い状態が想像できていなかったと、おっしゃっていました。 

 

 病棟に入ってしっかりと理解することによって、慢性期の医療をどう支えていっ

たらいいのかを少しずつ考えられるようになってきたということがありました。 

 

 まず知ること、その上で次のように行動変容していくかが、この研修をやること

によってできてくるんじゃないかな思いました。以上です。 

 

橋田先生 ありがとうございます。宮崎先生このような具体的な事例を紹介させていただき

ましたが受けとめを聞かせてください。 

 

宮﨑先生 非常にある意味いいことだと思いますし、多分過渡期的な、あの部分ではやっぱ

りこういうふうにやらざるを得ない。 

 

 

 

ただ私としては全員必修で病院研修があってその上でっていうのがいいんですか

ね。やっぱりそこに至るまでは、こうした形でトライをしていかなきゃならない
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宮﨑先生 し、 

 あともう一つは、特にまたあの今、石井先生の話を聞きながら思ったんですけど

も、あの石井先生とか、薬剤部長の皆さんも1回在宅に、1日でいいですから行っ

てみられたらいいんだろうし、 

 

 ご自身で親の介護をしてるとかそういうこともあるかもしれませんけども、やっ

ぱり様々なご自宅があります。 

 

 家に入るときに、ビニールの靴下を履いて入るとかね、そういった患者さんもい

ますので、ぜひ1回1日でいいですから、経験してみると、多分地域医療というの

はどういう、どういう現場なのかわかるかなと思います。 

 

 それからあと、我々の開局に言いますと、どうしても、在宅に行く患者もいれ

ば、そのまま普通の生活に戻る方もいるんです。 

 

 そのときにやっぱり必要なのは、患者さんの情報がどんなふうなものかっていう

のをぜひ知りたいです。 

 

 ですから、薬薬連携の提供書みたいなものをぜひ、お薬手帳に重複していただく

と、我々としても、そこに書いてある薬剤師さんに電話すれば状況がもっとわか

り、困ったところなど、そういったものもぜひトライしていただけると助かりま

す。 

 

 以上です。  

橋田先生 ありがとうございました。今後の研修の進め方の中でこういった保険薬と病院の

連携ということも重要視してまいりたいと思います。 

 

 それでは続きまして、卒業研修の実施と薬剤師確保について、一部でも室井先生

の方から紹介ありましたがそれに続いて、地域偏在の問題についてもお聞きした

いと思います。 

 

 地方では募集しても、応募者不足で薬剤師が採用できないのに、非常勤のレジデ

ントが来るとは考えられない、というようなご意見も貰うことがあります。その

あたりについて室井先生の方からご意見お願いしたいと思います。 

 

室井先生 室井でございます。  

 全自病の方でも地域偏在がある中で、卒後研修について非常に大切に考えてま

す。ですから、地域偏在があるから卒後研修ができないというのではなく、その

中でどう卒後研修を考えていくかっていう視点でお話させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

これも先ほどの調査の続きなんですけども、薬剤師の地域偏在ということをしっ

かり考えていきたいということで、病床稼働率病床100床あたりの薬剤師の推移

について、これはA地域は東京23区政令指定都市、中核市、特例市に立地する病

院、C地域が不採算地区、病院医療資源の少ない地域過疎地、Bがそれ以外の地域

になりますけどもこれを見てみますと、A地域でも5.7人、一方で不採算地区過疎
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室井先生 地のC地域では3.7人と常勤薬剤師の採用地域差が認められています。 

 採用率をこういう形で、全体ABCでカラムで分けてみますと、募集人数を全て病

院できたところは100%青いカラム、一部しか採用できなかった病院が、黄色いカ

ラム、そして1人の採用できなかったからのを赤いカラムで示しています。 

 

 地域別で見ますと、都市部のA地域でも募集人数を全て確保できた病院が40%にと

どまっています。都市部であっても半数以上の施設は、募集人数に対する薬剤師

を確保できていない状況でした。 

 

 そして、C地域、医療資源の少ない地域、そういう病院では募集人数の一部しか

確保できなかったが14.3、1人も確保できなかったが58%と、合わせて7割となっ

ている。こういう地域差の状態です。 

 

 それでもう一つは、薬剤師の採用率と私達の病院薬剤師の重要な業務である病棟

薬剤業務の実施状況を分析しています。 

 

 病棟薬剤業務を実施している病院は、募集しても1人も確保できなかった赤いカラ

ムの病院は27.1%でしたけども、一方、病棟薬剤業務実施していない病院では、

募集しても1人も確保できなかった病院が60%に上っています。 

 

 薬剤師不足が病棟薬剤業務実施に影響している可能性も考えられますし、一方

で、こういう対人業務の充実によって、やはり採用値が上がるのではないかとい

う可能性も秘めております。 

 

 対人業務を充実する一つの対策は機械化デジタルトランスフォーメーションだと

思うんですけども、例えば当院でも機械化可能な業務については、抗がん剤調整

製ロボットですとか、 

 

 こういう自動薬剤ピッキングロボットを導入しました。ロボットをしっかりと人

間が活用していくことで新しい調剤業務のあり方を考える、それがやはり薬剤師

確保に結びつく一つの方法ではないかというふうに考えてます。 

 

 もう一つは、卒後研修のあり方にも関係するもので、大学の連携のあり方につい

ても多角的なアプローチが必要と考えます。当院では、神戸学院大学と教育研究

協力に関する協定を結んで、 

 

 薬剤部の管理職と薬学部の教員が協力して、薬剤師に対する研究指導体制を構築

し、それによってレジデントを指導するとともに、教育者の育成にも取り組んで

います。 

 

 ですから薬剤師確保に向けた取り組みということは、やはり研修体制にも大きく

影響している、研修体制においても大切かなというふうに考えています。薬剤業

務の質の向上、デジタル化の取り組みが必要ですけども、 

 

 やはり医療の多様化に対応できる大学教育から繋げる卒後教育、そして地域を担

う薬剤師の魅力を伝えていく、魅力ある卒後研修が地域医療の底上げに繋がると

考えています。 
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 以上です。  

橋田先生 はい。ありがとうございました。  

 自治体病院協議会が調査された薬剤師偏在についての深刻な問題点をお示しいた

だきました。しかし、それ前向きに解決していきたいというご提案もあったよう

に思います。 

 

 今日議論している卒後研修とも非常に密接な関係になろうかと思いますが、シン

ポジストの先生がたの中で、ただいまのご報告についてご質問やコメントござい

ますでしょうか？ 

 

 木平先生から手があがりました。どうぞ。  

木平先生 やはり地域偏在という昔からもうずっと言い続けているんですけれども、卒後の

研修とかですね、レジデント制度もさることながら、 

 

 やはり学部教育の中でのふるさと実習をもっともっと充実していくということが

非常に大事だと思います。これは送り出す方の大学にもお願いしたいですし、 

 

 中小の病院の方で、人数が少ないから受けられないというふうなことをおっしゃ

るところも、ややすればあるんですけども、やはりそこはきちんとしたですね受

け入れ体制をしっかり作っていただいて、 

 

 受け入れていって中小なら中小の魅力をしっかり学生さんに伝えていくというこ

とも必要なのかなと思っていますので、もちろんレジデント制度とかあるいは地

域ぐるみのそういった受け入れ体制、 

 

 それに加えて、薬学部の学生の方をしっかり入れるような体制をつくっていただ

くことと、大学の方はともすると手元に、近くに学生さんを置いているという方

が楽なようで、 

 

 ふるさと実習がなかなか広がらないというところがございますので、中村先生ぜ

ひよろしくお願いいたします。以上です。 

 

橋田先生 ありがとうございます。学部教育から地域に根差す薬剤師を育てて欲しい、とい

う貴重な提言をいただきました。 

 

 実務実習の受け入れから、その地域に薬剤師が戻るということは実際によくある

ことを我々も経験しております。実務実習で経験した病院に研修に行きたい、そ

こから就職というようなこともございますので、 

 

 やっぱり目を開かせてあげる機会をいかに地域に広げていくか、地方に広げてい

くかそのことが重要かと思われます。まだまだ、ご議論があろうかと思いますが

そろそろお時間が参りました。第2部でも非常に 

 

 重要な議論なされて、これからの石井先生のモデル事業に繋がっていく、どちら

かというと宿題ばっかり出したような気もいたしますが、議論にご参加いただき

ました皆様にお礼を申し上げます。 

 

 さて、本会を閉じるにあたりこれまでの経緯と今後についてお話ししたいと思い  
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橋田先生 ます。 

 振り返りますと、日本でレジデントを標榜するプログラムが現れたのは2002年。

それ以降、様々な取り組みに関わって参りました。日本病院薬剤師会の学術小委

員会でレジデント制度に関する調査研究、 

 

 2013年度の乾先生が代表研究者の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厚労科学研究でも分担研究として新たな卒後臨床研究の構

築に関する研究で報告をいたしております。 

 

 それを受けて、2014年に薬剤師レジデント制度研究会が発足して、卒業研修につ

いて議論を進めてまいりました。 

 

 本研究班は2019年度から始まりましたし、それと並行する形で、薬剤師の養成お

よび資質向上等に関する検討会でも 

 

 山田先生が発言をする機会を得ました。本検討会の報告で医師や、一般の方の委

員からも薬剤師の卒後研修の必要性が提言されたことが注目されています。 

 

 冒頭で山田先生からご紹介のあった日本学術会議の提言「持続可能な医療を担う

薬剤師職能と生涯研鑽」でも薬剤師レジデント、薬剤師卒後研修の重要性がとり

あげられました。 

 

 そして、この流れを2021年度のモデル事業「卒後臨床研修の効果的な実施のため

の調査検討事業」に繋いでいく、日病薬の皆様のご協力をいただきながら、全国8

ブロックで今これが進んでいる状況かと思っております。 

 

 さて、さきほど、こういった事業、制度の構築にむけたご支援を頂きたいという

お願いを申し上げましたが、一方で、国の財源を使って行う事業であるという認

識は必要かと思います。 

 

 それに見合うような議論の高まり、しっかりとした準備をすることが、薬剤師の

卒後研修制度を議論のテーブルの上に載せていただける。そのように考えており

ます。 

 

 本会の企画運営にご尽力いただいた方々、そして、150名を超える数多くの視聴

された先生方にも、心からお礼を申し上げます。 

 

 本研究班の成果が今後の薬剤師卒後研修制度の充実と発展に少しでも寄与できれ

ば幸いにぞんじます。 

 

 これをもって、「薬剤師の卒業研修カリキュラムの調査研究成果報告会、薬剤師

の卒後研修のあり方を考える」を閉会いたします。皆様どうもありがとうござい

ました。 

 

PMDA PMDAの安川です。先生方おつかれさまです。  

安川先生 薬剤師の政策は、文科省でカリキュラムが改訂され、厚労省で薬剤師の業務のあ

り方・薬剤師確保や資質向上策が議論されていくので、今後数年間が重要です。 
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安川先生 卒後研修に関しては、本日発表や議論いただいた様々な論点があり、行政として

の関わり方もこれからしっかり検討していくことになります。 

 

 医師はインターン制度から長年の経験を踏まえて臨床研修制度ができました。薬

剤師については6年制になってまだ十数年しか経過しておらず、薬学教育から薬剤

師のキャリアパスまで一貫した議論がまだまだ不十分です。 

 

 特に卒後のあり方は、必要性は指摘されていますが、具体的な位置づけや制度設

計はこれからです。理想論だけでは現場が回りませんので。 

 

 行政の支援に関しては、薬剤師の資質向上について、税金を使ってまで支援すべ

き価値があるのか、その必要があるのか、6年制創設時にそのような視点で既に薬

学教育で資質向上できたのではないか、 

 

 それでも何が足りないのか、という点の検討が必要です。簡単な話ではありませ

んが、議論を進めないと検討の遡上にあげること自体できませんので、本日のよ

うな議論は必要です。 

 

 行政も山田先生の科研費や、石井先生が関わっている予算でのモデル事業を行っ

ているのはそのために実施しているものです。 

 

 これらを行政だけが引っ張っていくのは限界がありますし、本来は、現場や薬剤

師関係の皆さんが提案していくべき課題です。 

 

 卒前・卒後の全体をみながら、大学、職能団体、業界関係者がまとまってどのよ

うに薬剤師を養成したいか検討してほしいです。行政の検討会とは別にそのよう

な動きがあった方がいいです。 

 

 本日参加されている先生方はこれまで非常に熱心にご尽力いただき、行政として

も本当に助かっていますが、全体からみると、まだ動きはごく一部のように感じ

ますので、 

 

 課題を共有しながら引き続き議論していただくことで、今後の卒後研修のあり方

が検討できると思います。期待してます。 
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資料  5-5.

令和 3 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 

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 「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査研究」成果報告

会 ―薬剤師の卒後研修の在り方を考える－ 

開催日：2022 年 1 月 23 日（日）午後 1 時～午後 5 時 

開催方法：オンライン（Web 報告会） 

事後アンケート調査結果 
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