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はじめに

　平成18年度に薬学教育に新たに 6 年制が導入さ
れ，平成22年度には新教育制度の根幹を成す最初
の長期実務実習が実施された．初年度の実習を終
え，我々は，実務実習実施部会において実習内容
の伝達と報告を目的とする伝達・報告会を提案・
企画し，これを開催した．以下，本報では本会開
催の背景とその内容の概要を報告する．

１．伝達・報告会の背景
　　－実務実習実施の概要

　 5 年次学生は病院実習および薬局実習を各々
11週間にわたり行った．実習施設と実習時期につ

いては，病院・薬局近畿地区調整機構主催の担当
者会議において，近畿地区内の全薬系大学および
薬学部との合議を経て調整が行われ決定された．
平成22年度における本学学生（ 5 年次生，225名）
の実習期間別と実習施設所在地別の分布を表 1 に
示す．なお，本学学生は， 3 期ある実習時期のう
ち，Ⅱ期およびⅢ期のみを用いて実習を行った．
これは，本学 5 年次生の現行カリキュラムではⅠ
期の期間中に複数の必修科目の学内履修が設定さ
れている都合によるものであるが，平成25年度実
習からはカリキュラムを改訂し，Ⅰ～Ⅲ期の全期
を通して実習を行う予定である．また，本学学生
は，近畿地区以外の出身地区での実習（いわゆ
る “ふるさと実習 ”）を行わなかった．この理由
として，実務実習は，本来，学生の所属大学の近
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辺にて大学と十分な相互連携の可能な施設で行う
ことが望ましいとの所轄官庁の当初の見解に従っ
たものである．なお，この点については，今後，
近畿外地域の薬剤師会および病院薬剤師会との連
携を検討し，学生とその父兄の要望をも考慮し，
“ふるさと実習” の可能性を探りたいと考えてい
る．

２．伝達・報告会開催の経緯

　我々は，主に以下の 4 項目の理由により，実務
実習の成果や問題点を学内外に報告する場，およ
び実習の実際内容や感想を後進の学生に伝える場
の必要性を感じた．
①実務実習は長期間にわたる大きな実習（20単
位）であり，その内容の報告や成果の総括は
学生および学内外の指導教員にとって，（単
位認定のための評価とは別に，）必要かつ有
意義なことである．
②実務実習の実際の指導は学外施設の薬剤師が
行う．よって，これら指導者に学生の感想・
意見を伝え，今後の指導の参考に供するとと
もにこれを大学との指導連携の一助とした
い．

③実務実習は，学生にとって人的・地理的にも
不案内な学外施設で長期間にわたり行われ，
これは学生にとって少なからぬ心身ストレスと
なると考えられる．よって，実習学生の体験
を事前に後進の学生に伝えておくことはこれ
への対応として有用である．さらに，後進の
学生に，実習への心構えを促し，また効率的
学習のための準備を喚起する良い機会となる．

④学内教員，特に臨床特任の指導教員は，実習
期間中に実習学生および実習先より少なから
ぬ相談を受け，これらに即応して実習の遂行
に努力してきた．すなわち，長期の実務実習
にあっては実習遂行に支障となる種々の問題
が生じる可能性があることを痛感した．よっ
て，実際に相談を受けた以外にも，潜在的な
問題点を明らかにし，次期実習への対応に役
立てる機会を持ちたい．

　よって，学内の実務実習実施のための委員会で
ある「実務実習実施部会」に，このような会の開
催を提案して了承を得た．その後，本部会が中心
となってその内容を企画し準備を進めた．なお，
今回は一回の開催にて上記の目的を果たすことを
期して「伝達・報告会」とした．

表 1．所在地別および実習期間別の施設数と学生数

所在地別の施設実数
所在地別・実習期間別ののべ施設数（実習学生数）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期
計

5／17～7／30 9／6～11／191） 1／11～3／25

病
　
院

大 阪 府 72 0（0） 28＋1（51＋4）2） 60（105） 88＋1（156＋4）2）

京 都 府 10 0（0） 4＋1（5＋4）2） 8（11） 12＋1（16＋4）2）

兵 庫 県 9 0（0） 3（5） 6（7） 9（12）
奈 良 県 12 0（0） 2（2） 10（14） 12（16）
滋 賀 県 8 0（0） 3（3） 5（6） 8（9）
和歌山県 3 0（0） 2（4） 3（4） 5（8）
計 114 0（0） 42＋2（70＋8）2） 92（147） 134＋2（217＋8）2）

薬
　
局

大 阪 府 127 0（0） 87（90） 44（46） 131（136）
京 都 府 14 0（0） 6（6） 8（8） 14（14）
兵 庫 県 29 0（0） 21（21） 9（9） 30（30）
奈 良 県 21 0（0） 17（17） 4（4） 21（21）
滋 賀 県 14 0（0） 10（10） 5（5） 15（15）
和歌山県 9 0（0） 3（3） 6（6） 9（9）
計 214 0（0） 144（147） 76（78） 220（225）

1） 一部病院のⅡ期実習期間は10月11日～12月24日．
2）“＋数 ”は10月11日～12月24日の実習期間についての数．
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３．伝達・報告会の内容

　本会は，2011年 5 月15日（日）に，本学教員，
本学学生（ 6 年次および 5年次学生）および学外
実習施設の指導者（15病院18名，41薬局61名）の
参加を得て，以下に示す三部構成にて行われた．
図 1 に本会の次第を示す．

３−１．実務実習体験報告

　 5 名の 6 年次学生が，体験した実習の内容とそ
の成果，または実習自体について考察したことを
口頭発表し，留意すべき点や反省点，モチベー
ションが上がった点，事前に学習すべき項目など
についても述べた．【発表 1 】から【発表 5 】に
発表内容のパワーポイント原稿を示す（掲載につ
いては当該実習施設ならびに発表者の同意を取得
済み）．また，聴衆との間に質疑応答も行われた．

３−2．パネルディスカッション

　 5 名の口頭発表学生と病院および薬局からの実
習指導者をパネリストとして，「 5 年次生に伝え
たいこと（①事前に準備・勉強しておくと良いも
の　②私はこうして問題を解決した　③実習はこ
うあってほしい）」をテーマとして討論を行った．
さらに，実習指導者からは，実習後に感じた施設
側の反省をも踏まえ，これからの実務実習をいか
により良いものにするかなどの有意義な意見も聞
くことができた．これら内容は，次年度の実習実
施に関して，実習を控えた学生にとって，また大
学教員にとっても大いに参考になるものであっ
た．

平成22年度 大阪薬科大学「実務実習伝達・報告会」

日時：平成23年 5 月15日（日）13時～ 17時
場所：大阪薬科大学 D棟講堂（第一部・二部），食堂（第三部）

13：00　開会の辞　千熊 正彦（学長）
13：10　第一部　実務実習体験報告　座長　恩田　光子（臨床実践薬学研究室）
　　　　　　　　　　　　　　　 6 年次生　森川　祥彦（臨床実践薬学研究室）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐圭史（医薬品化学研究室）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川端　秀明（生体機能診断学研究室）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　味波（臨床薬剤学研究室）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沼田　浩貴（薬剤学研究室）
14：10　第二部　パネルディスカッション～ 5年次生に伝えたいこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　長舩 芳和，鈴木 芳郎（臨床実践薬学教育研究室）
　　　　　　　　　　　　コメンテーター　谷澤 靖博 先生（大阪府薬剤師会 常務理事）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本 克己 先生（大阪府病院薬剤師会 副会長）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大阪警察病院 薬剤部長）
15：00　閉会の辞　荒川 行生（実務実習等専門委員会委員長）（臨床実践薬学研究室）
15：30　第三部　意見交換会　司会　佐藤 健太郎（臨床実践薬学教育研究室）
　　　　　　　　　　　　　　挨拶　辻坊　裕（教務部長）

図1．「実務実習伝達・報告会」次第



110

３−３．意見交換会

　食堂にて，立食形式で軽食を摂りながら，学
生，本学教員と実習施設の指導者の間で自由な意
見交換を行った．なお，今回の意見交換会に参加
いただいた施設にて実習を行った学生は積極的に
参加し，実習指導を謝すとともに，実習に対する
感想を述べ，実習指導者と懇談した．

おわりに

　多くの学生は，実務実習において，大学で学ん
だ内容をどの程度活用できたか，逆に大学で学べ
なかったことがどれ程あったかを実感し，そし
て，薬剤師となるにあたり，そのための知識・技
能・態度の修得に医療現場での実習が如何に重要
かを体得したと思われる．さらに，患者，指導者
および医療スタッフを含めての実習環境が一般社
会であったことより，実務実習は，社会人，医療
人としての常識や通念，コミュニケーション力を

学生自らが涵養するよい経験となったであろう．
　このたびの伝達・報告会は，このように，本学
において新しい薬学教育の中核を成す実務実習を
総括し，さらに今後の実務実習を真に有意義なも
のとするために企画され実施されたものである．
前項「 3．」に示したように，伝達・報告会はつ
つがなく行われ，所期の目的を一定程度に果たし
たものと思われる．よって，今後においても，そ
の形式や内容を改良して伝達・報告会を開催し，
ますます実務実習に資するよう充実したものにす
ることを期したい．なお，我々は，今回の伝達・
報告会とは別に，実習学生に対して実習終了後に
実習に関するアンケート（実習で得たもの・良
かった点，実習で期待したが得られなかったも
の・不満だった点，自己反省点，実習の前後で変
わった点，モチベーションが上がった点・下がっ
た点などの項目）を行った．これらの集計結果に
ついては，今後，実習指導に生かすとともに，学
生にも公表して学生自身の実習準備の一助にした
いと考えている．
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これで明日からでも実習に出られる
森川 祥彦（臨床実践薬学研究室）

発表１

　私はⅢ期にて加古川市にありますイダ調剤薬局にて実務実習をさせていただき
ました．不安と期待を胸に抱き，実習に臨みましたが，毎日が充実しており，2.5ヶ
月という期間もあっという間に過ぎ去っていきました．
　このスライドでは，私が実習を通して体験したこと感じたことを紹介していま
す．これから実習を体験される方々に少しでも参考になればと思っています．

スライド１

　まず実務実習をさせていただいた薬局の紹介を
行い，その後実習の流れや実習を通して感じたこ
と，これから実習をされる方へのアドバイスなど
を載せていきたいと思います．

　薬局内の様子です．
　薬剤が適応ごとに配列されていました．

ポイント

　最近ではジェネリックなども数多くでており，患者

様のなかには特定の医薬品を指定される方もいらっ

しゃるので，需要に応えるべく，多くの医薬品が取り

揃えてありました．

　初めはどこに何の医薬品があるのか困りました
が，日にちを重ねるごとにだんだんと慣れてきま
した．

スライド 2
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　イダ調剤薬局では OTC医薬品も数多く取り揃
えていました．風邪薬や頭痛薬などからマスクな
どの衛生に関するもの，お灸のもぐさまでありま
した．また，スライド右側にあるような珍しい漢
方薬も置いてありました． 何の薬か，ぜひ調べ
てみてください（下参照）．
ポイント

　OTC医薬品は，ドラッグストアの拡大もあり，な
かなか個人経営での調剤薬局では難しいようです．し
かし，処方せん医薬品と同時にOTC医薬品を買われ
る方，また，時にはOTC医薬品のみを求めて来られ
る方もいらっしゃいます．地域の医療機関として，い
かなるニーズにも対応できるようにしておくことの大
切さを教えていただきました．

　これからはセルフメディケーションへの取り組
みも重要になってきます．
　左にあげたプリントを使うことで，患者様の病
態を把握できるとともに，患者様自身にチェック
していただくことで，患者様の意識を高めること
にも役立ちます．

ポイント

　薬局薬剤師は，患者様が「その日に出会う最後の医

療者」として，患者様の訴えや病態などをチェックす

ることが大切だと思います．

　ただ，時間をとると患者様の負担にも繋がるので，

効率よく，左に挙げたツールなどを使って応対するこ

とが効果的かもしれません．

　実務実習の全体の流れです．
　初めの 1， 2 週間は分包機の使い方や調剤の流
れを薬剤師の方から教えていただき， その後，
ピッキングや散剤など，慣れてくるに従い多くの
作業に取り組んでいきました． 実際の患者様に
対する服薬指導は緊張しましたが，とても勉強に
なりました．

ポイント

　薬局でも，MRの方を招いての勉強会や，地方の薬

剤師会の開く勉強会などが頻繁にあり，学ぶ機会が充

実していることがわかりました．

スライド 3

スライド 4

スライド 5

（漢方薬説明）
ワグラスD錠：腫物（できもの・おでき）やリンパ腺炎といった化膿・炎症
疾患を改善する生薬製剤
フラーリンA錠：水瀉性の下痢，嘔吐があり，口渇，尿量減少を伴う場合の
食あたり， 暑気あたり，冷え腹，急性胃腸炎，腹痛などの改善
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■ 実際の医療現場が感じられる

　病院実習でも共通して言えることですが， 医療の現
場としての緊張感が感じられます． 
　人々の健康に関わる職業として「全力で」医療に取
り組まれている，そんな薬剤師の姿を見ることができ
ました．

■ 患者様との距離が近い

　病院とは違い，待合室から調剤の風景も見えるため，
緊張しました．
　物理的にも精神的にも患者様により近い立場にある
と思います．
　また，患者様に体調を訊ねたり，コンプライアンス
の確認を行ったりと，より患者様に寄り添った対応が
必要だとわかりました．

■地域との結びつきが強い医療
　地域の薬局として，学校薬剤師としての活動や，地
域の方々の相談に応じたりなど，薬局薬剤師は
より「生活に密着した」医療に携われるように感じま
した．

■ 過度に落ち込まない

　失敗したり，落ち込んだりすることも多々あります
が，いつまでも落ち込んでいてはいけません．気持ち
の切り替えも大切だと思いました．
　また，時には自分で自分自身を励まし，自身を追い
込まないことも大切です．

■ 積極性

　自分から進んで学んでいく姿勢が大切だと思いまし
た．
　わからないことは薬剤師の方にすぐ聞くなどして，
わからないことをそのままにしておかないことも重要
です．

■ 誠実であること

　患者様への対応などを通して医療者としての誠実な
態度について学びました．

　実務実習を効果的に行うためには準備が欠かせ
ません．
　実習テキストはもちろん，学校の教材なども知
識の確認などの役に立ちます．
　こまめに自分で調べることが大切だと思います．
ポイント

　気がついたことや感じたことなどをすぐにメモして
おくことが大切です．
　後で見直すことで自分の成長が感じられるととも
に，知識の確認にも役立ちます．また，失敗したこと
のチェックにも使えます．
　ポケットサイズのメモ帳を用意しておく
といいと思います．

スライド 6

スライド 7

スライド 8
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　これから実習にいかれる方々が有意義な実習を経験できることを願っています．
　最後まで見ていただき，ありがとうございました．　　　　　　　　　　　　Keep your fingers crossed !

　薬剤師過剰の時代がくるといわれていますが，
それは「いままでの」薬剤師の場合だと思います．
いま，医療現場での薬剤師の必要性が増している
とともに，職域も拡大しています．それらに応え
ていくためにも，進んで知識・技術を学んでいく

「意欲」と，薬の専門家としての「責任感」が大
切ではないかと感じました．

　最後に，平成23年 2 月に東京にて行われました
薬学教育協議会フォーラムについて書かせていた
だきます．
　フォーラムでは各大学の学生が数グループごと
に分かれて実習についてディベートを行う機会が
ありました．最後にグループごとに話し合った内
容を発表しました．
　学校ごとの実習についてのポスター発表なども
あり，他の学校の取り組みを学べるとともに，学
生同士で体験を共有できたり，別の考え方を感じ
られたりと，とても有意義にすごすことができま
した．

スライド 9

スライド 10
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薬局実務実習での経験で学んだ事
五十嵐 圭史（医薬品化学研究室）

発表２

　私は，Ⅲ期実習で大阪市港区にある，なぎさ薬局で実習を行いました．今回の実習を通して学んだ事に
ついてお話させていただきます．

　発表内容は，地域で活躍する薬剤師，印象に
残った体験としまして訪問看護同行・イレッサ裁
判傍聴・府庁への麻薬破棄，そしてまとめです．
　今回の実習を通して，地域における薬剤師の存
在が大きい事を実感しました．どのような点から
薬剤師の重要性を感じたかをスライドに載せまし
た．週に数回，患者宅を訪れて，体調確認や薬の
配置をしている場面を見る事ができました．患者
さんだけでなく，介護者にも分かりやすいように
薬箱を作っている事や，コンプライアンスの悪い
患者さんに対しては，コンプライアンス改善のた
めに何が必要かを患者さんと話し，医師に提案す
る場面も見る事ができました．薬物治療におい
て，薬剤師の重要性を感じた瞬間でした． また，
薬局に隣接する診療所やデイケアスタッフと月
に 1回の会議がありました．私が出席した会議で
は，徘徊が多い認知症患者さんに対して，徘徊を
なくすためにどのような対策をするべきか，薬の
管理方法をどうするか等，細かい部分まで話し合
いが行われていました．
　また，定期的に行われている地域の方々をまね
いての勉強会では，薬に関する話だけでなく，リ
ウマチなどの病気に関する話を分かりやすい言葉
で詳しく説明していました．専用の器具を使って
の血圧測定や血管年齢測定も行い，病気に関して
の意識付けや，病気の早期発見につなげ地域医療
に貢献する薬剤師の姿を見る事ができました．与
薬時の服薬指導では，服薬説明はもちろんの事，
血圧・血糖値・睡眠の度合いなど体調に変化がな
いか，一人一人の患者さんに細かな確認を行って
いました．薬局に来局される患者さんのほとんど
が自ら話をしている点にも気付きました．日々の
細かな服薬指導，患者目線に立っての服薬指導を
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する事で，患者さんとの信頼関係を構築
しているように感じました．これらの経
験から，地域医療における薬剤師の重要
性や，患者さん一人一人に合わせた地域
医療を実践している事に気付きました．
　訪問看護同行では，看護師さんと共に
患者宅を訪問し，看護記録の作成や各種
ケアを行う現場を見学させていただき
ました． 血糖コントロール，じょくそ
うケアを行っている103歳の女性や，肝
炎治療，排尿障害の患者さん，寝たきり
の患者さんなど様々な患者宅を訪れま
した．じょくそうケアでは，患者さんに
よってかぶれる軟膏がある事や，軟膏が
塗りにくいなどの問題が発生する場合
があります．このような問題は患者宅を
訪問する看護師にしか分からない情報
なので，患者さんがよりよい治療を受け
るためにも，地域における看護師と薬剤
師の連携が大切になってくると実感し
ました．また，同行中に患者さんを介護
しているご家族や患者さん本人から，薬
剤師の卵である私に薬についての質問
がたくさんありました．分かる範囲で答
えましたが，しっかりと返答できない自
分に悔しさを覚えたと同時に，地域の
方々が薬に関する疑問を多く抱えてい
る事に気付きました．
　印象に残った実習の一つとして， 2月
26日に大阪地裁で行われたイレッサ裁
判の傍聴がありました． 裁判傍聴や遺
族の方々の話から，人の命を救う製薬企
業の在り方や，薬剤師としてどのように
患者さんに接していくべきか深く考え
ることができました．
　製薬企業は，利益を得てよりよい医薬
品を創り出していますが，利益追求だけ
を第一に考えずに患者貢献を最優先す
る必要があると再確認しました．「患者
貢献の先に企業の利益がある」これが最
善の考えだと感じました．今回の裁判
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では企業と国に責任があるとの判決が下されまし
たが，重篤な副作用を防ぐために医師，薬剤師の
責任も極めて重いと感じました．リスクなく薬物
治療を行うことは，不可能に近い事だと思います
が，リスクを軽減することは可能だと考えます．
少しでも副作用のリスクを減らすために，製薬企
業を含め，すべての医療従事者は問題点があがっ
たら，包み隠さずに迅速な情報提供を行うべきだ

と思いました． 

麻薬破棄見学では，期限切れの麻薬を破棄するた
め大阪府庁に行き，実際の麻薬破棄を見学する事
ができました．破棄方法はもちろん条文通りに行
われていましたが，想像以上にあっさり終わった
と言うのが正直な感想です．しかし，医薬品ひと
つを破棄するために，わざわざ府庁に行ったこと
や，麻薬管理簿に様々な記載事項があったことか

ら，麻薬乱用を防ぐために，取り扱い
が厳格に行われている事を再認識しま
した．これまでに学校の授業で麻薬破
棄方法は学んでいましたが，実際に破
棄現場を見る事で，その方法を確実に
習得することができました．
　今回の実習を通して，地域に根差し
た薬局の重要性に気づきました．そし
て，地域医療を支えていく中で薬剤師
の存在は大きく，他の医療従事者と密
に連携をとっていく事が大切だと感じ
ました．
　11週の長期実習だからこそできる様々
な経験をした結果，薬剤師として必要
な知識や技術だけでなく，医療従事者
としての心得を習得できました．実習
で体験することは，実習先で異なると
思いますが，積極的に実習を行うこと
でよりよい実習になると考えています．
また，実習で学んだことを就職活動中
に製薬企業の面接で話す事もできまし
た．進路先が病院や薬局の薬剤師でな
いと言う方も自分自身の成長につなが
りますので，日々新しい発見をすると
言う気持ちを大切に実習に取り組んで
いただきたいと思います．
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　第 3期に近江八幡総合医療センターで実務実習
を受けた．
　近江八幡市立総合医療センターは滋賀県近江八
幡市にあり，病床数407，診療科31，薬剤師数14
名の急性期病院である．
　当院は初診・再来受診ともに全て予約制になっ
ており，緊急を要さない場合は診療所を受診し，
必要に応じて診療所からの紹介状をもって病院を
受診するという形をとっている．これにより病院
と診療所が機能分担をし，病院は高度医療・急性
期病院へ特化していくことが可能になる．
　さて，本題に入るが，ここでは実習での体験に
ついて特に印象に残った内容として「サテライト
ファーマシーにおける輸液の混合業務」，「模擬当
直の体験」，「沖島診療への参加」の 3 つを紹介し
たいと思う．
　まずサテライトファーマシーにおける輸液の混
合業務であるが，当院では 3 階と 4 階に輸液の混
合業務を行うサテライトファーマシーを有してい
る．ここでは末梢輸液の混合業務を薬剤師が中心
となり，看護師の協力を得て， 3 人 1 組で行って
いる．輸液の混合業務に薬剤師が関わることによ
り無菌的な調製，及び薬学的な相互作用のチェッ
クが可能になる．

川端 秀明（生体機能診断学研究室）発表３
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　つぎに模擬当直の体験であるが，薬剤部では毎
日 1 名が日勤終了後，翌日の午前まで続けて勤務
する．私は普段の実習終了後22時まで体験させて
頂いた．業務内容は主に夜間診療で発行された処
方箋の調剤や，医師や看護師からの問い合わせへ
の対応である．夜間の受診は予約制ではなく，紹
介状も不要である．

　このためか私が当直していた時間帯に限ってい
えば緊急を要する症状の患者は 1人もおらず，明
日以降の受診で十分間に合う程度のものが多いと
いう印象をうけた．
　あくまで私個人の予想であり一概にはいえない
が，このような患者が多くなれば病院と診療所で
役割分担する意味が失われ，本当に緊急を要する
患者を助けることが困難になる恐れがあると思う．
　最後に沖島診療について述べる．沖島とは琵琶
湖に浮かぶ人口約450人の島で，淡水湖に浮かぶ
有人島は世界でも珍しいとされる．
　沖島診療は病院から薬剤師，看護師，事務員各
1名，及び市内の開業医 1名の計 4名で構成され
ており，週 1回，沖島の公民館の一室を診療ス
ペースとして借りて診療を行っている．主に慢性
疾患の患者が対象で，病院で前回と同じ処方を
1ヶ月分予製しておき，当日の診療で変更があれ
ば沖島の診療スペースに備蓄してある医薬品で対
応する．対応できない場合は病院に持ち帰って調
剤し直し，後日患者宅へ郵送するという形をとっ
ている．
　沖島における医療の問題点として私が感じたこ
とはまず島に常在の医師がいないことである．こ
のため島民は島を出て病院まで行く必要がある
が，その交通が不便で，島から港まで連絡船で約
30分，さらにバスで約30分かかる上に本数が少な
いのでさらに時間がかかることが予想できる．
　次に沖島の診療スペースは狭く，設置できる医
療機器や備蓄薬に限りがある．例えば薬袋は手書
き，備蓄薬は100種類程度というように通常の診
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　集合型実習は毎週金曜日の午後 1時から指導薬
剤師の先生 1名と，同じ地域で実習を行っている
学生 6名で行いました．
　毎週様々な製薬メーカーのMRさんに来てい
ただき，色々な疾患・治療薬についてのお話をし

ていただき，その後にMRさんを交えたディス
カッションを行いました．
　薬害や疑義照会などのテーマについて，学生主
体での演習形式の実習も行いました．
　少人数で和気藹々とした雰囲気の中で行われ，
6人の様々な視点からの意見がたくさんでたこと
でとても活発な実習を行うことができました．

療所や薬局としての機能は十分に果たせない状態
である．
　しかしそれでも島民にとっては島をでることな
く受診することができるので大きな意味を持つと

考えられる．また，診療スペースは診療所や薬局と
いった区切りがなく，全職員が 1つの部屋で業務を
行うので医師と同じ場所で業務ができ，互いのコ
ミュニケーションをとりやすい状況であるので薬
剤師としてもやりがいのある業務であると思う．
　最後に約 3 ヶ月の病院実習を終えて，今回述
べたこと以外にも多くのことを体験することがで
き，病院薬剤師の業務は非常に多岐にわたり，責
任のある仕事であると気づくことができた．ま
た，病院内の医師や看護師など様々なスタッフと
の連携，さらには病院と診療所や薬局との連携が
重要であり，これがより良い地域医療に繋がって
いくということがわかった．

薬局実務実習での集合型実習について
井上 味波（臨床薬剤学研究室）

発表４

　私は第Ⅱ期に大阪市中央区にあるワカノウラ薬局にて集合型実習を行わせて
いただいたので，その報告をさせていただきます．
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　毎週の実習以外にも 6人で様々な場所の見学や
勉強会にも参加させていだきました．
　 6人で参加することで見学後に意見交換ができ
たり，それぞれの場所で活躍する薬剤師の先生方
にもたくさんお話を聞くことができ，薬剤師の活
躍の場を学ぶことができました．
　今回はこの中で健康展での啓発活動について紹
介させていただきます．

　啓発活動は昨年の10月に中央区で行われた健康
展において， 6つのテーマについて学生それぞれ
が一題ずつ担当し，啓発ツールを作成して啓発活
動を行いました．

　一ヶ月間で各自のテーマについて情報収集を行
い資料作成をして報告を行いました．

その後学生 6人で疑問点やさらに調べたいこと，
どのような情報を提供するかについてディスカッ
ションしました．
市民の皆様に配布する啓発ツールの作成では，た
だ情報をのせるだけではなく，キャッチフレーズ
やイメージキャラクターを考え，誰でも分かりや
すく読みやすいようなレイアウトの工夫なども話
し合いました．
　当日の啓発活動では薬剤師ブースに学生用の
ブースも設けていただき，市民の方々に啓発ツー
ルを配布したり，質問や健康への質問などを聞い
てお話させていただきました．

啓発ツールの例

　啓発活動当日，白衣を着た学生たちが市民の皆
さんとお話をしているところです．
　啓発活動は薬学生としては初めての試みでした
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が，市民の皆さんや周りの薬剤師の先生方にもと
ても高評価をいただきました．
　参加した学生自身も，自分たちだけの力で責任
ある実習を終えることができ，自信につな
がるいい経験ができたと思っています．
　集合型実習ではとても自主的な実習を行うこと
ができました．
　実習で関わった先生方は実習に対して熱心に取
り組んでくださり，温かく学生の活動を見守って
くださったおかげで有意義な実習ができました．
　他大学の学生も含めた複数の学生と共に実習が
できたことで，実習中の不安や，大学生活，就職
活動についての情報共有が定期的にできたので，

実習へのモチベーションがさらに上がり，集合型
実習に参加できてよかったと思いました．
　実習中にしかできない経験には積極的に何事に
も興味をもって取り組むことで，実習がより充実
した楽しいものになると感じました．
　それらの経験を通し，自分の将来について，よ
り具体的に思い描くことができるようになりまし
た．
　何よりも，実習中にお世話になった実習先の先
生方や実習生との出会いとつながりをこれからも
大切にしたいです．
　これから実習に行かれる 5回生の皆さんも，実
習先での出会いは大切にしてほしいと思います．
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　それでは発表させて頂きます．
先の 6回生からの発表にもありましたように，実
習中は大変貴重な経験を積むことができます．し
かし，その一方で多くの困難に出会った学生もい
ました．
　その原因はなんだったのでしょうか．学生が悪
いのか，それとも受け入れ施設側に問題があった
のか．その原因を探り，実習をより有意義に過ご
して頂きたいと考え，私は次のアンケートをとり
ました．

　アンケートの内容です．
１．実習がカリキュラムに加わったことが良かっ
たかどうか．
２．病院実習と薬局実習のそれぞれ良かった点，
悪かった点について．
３．自分の将来像を決める上で実習がどのように
影響したか．
４．実習を通して自分自身の反省点と成長した点
について．

　アンケートは私の友人，102名に配布し，63名
から回答を頂きました． 

　まず，実習が薬学部のカリキュラムに加わって
よかったと思いますかという質問についてです．
今回の結果ではおよそ 9割の学生からポジティブ
な回答を得ることができました．長期実務実習が
導入された 1年目としては大変よい結果だと考え
ます．しかし，ネガティブな回答をしている学生
がいることを忘れてはいけません．このような結
果になった理由を次の回答から考えていきたいと
思います．

これが先輩たちの生の声 !!
沼田 浩貴（薬剤学研究室）

発表５
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　病院実習の良かった点と悪かった点についてです．
　良かった点では，「カルテや検査値から患者さ
んについて考えることができた」，「他部署やオペ
を見学することで患者さんが受ける治療を学べ
た」，悪かった点では，「受け入れ先によって学べ
ることや感じることが違うので学生間で不満がた
まった」という回答がありました．
　薬局実習の良かった点と悪かった点についてです．
良かった点では，「薬局が地域医療に貢献してい
ることを感じとれた」，「在宅医療を経験させても
らえた」，悪かった点では，「仕事内容が限られて
いるため後半は作業のようになっていた」，「病態
がわからないので服薬指導の際に何を言えば良い
かわからなかった」という回答がありました．
　これらの回答からもわかるように，病院，薬局
それぞれの特色を学生が感じることができたよう
です．これはこれまで以上に長い実習を経験でき
たことに起因すると考えます．
　しかしながら，施設間での実習内容の違い等，
問題点が浮き彫りになったことも確かです．
　自分の目指す将来像に実習はどのように影響し
たかという質問です．
　臨床現場で薬剤師として働きたいと考えてい
る学生からは，「目指したい薬剤師像が見えた」，
「どんな病院（診療科，病床数）で働きたいか明
確になった」という回答が，また他の職種を希望
する学生からは，「実習がなかったら倫理観のな
い単なる科学者になっていた」という回答があり
ました．
　目指している職種に関係なく，すべての学生に
とって実習は将来を考える上で貴重な時間になっ
たと考えます．
　実習中の反省点についてです．
　態度に関しては，「受け身な態度をとっていた．
例えば質問をしない，先生からの指示を待ってい
た」，「毎日目標をもって取り組めばよかった」と
いう回答が，知識に関する部分では「相互作用，
配合変化の知識が乏しいため，処方鑑査ができな
かった」，「授業で習った知識を整理できていな
かった」という回答がありました．
　知識については，実習前に復習しておくことに
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越したことはありませんが，それよりも大切なこ
とは実習中の態度ではないでしょうか．
　先輩が感じた反省を繰り返すのではなく，「私
はこれだけはがんばる」といった目標を毎日もっ
て 5 ヶ月間を過ごしてほしいと思います．
　最後は実習中に成長できた点についてです．
　社会人になる前に成長できてよかったと思う
点については，「様々なことを両立する力がつい
た」，「物事を考える際に，他の事と関連付けて深
く幅広く考える習慣がついた」という回答が，医
療人になる前に成長できてよかったと思う点につ
いては「命の大切さを考えることができ，将来自
分が就こうとしている職業の責任の重さを理解で
きた」という回答がありました．
　大学を離れ，医療の現場という厳しい環境だか
らこそ人間性を高めることができたと振り返る学
生は多かったようです．
　以上のアンケート結果から，今後も続いていく
薬学部の長期実務実習をより良くしていくために必
要なこととして私は次のことを提案させて頂きます．
　まず学生に関しては，日頃から医療に関心を持
ち，実習は尊い経験であることを理解し，実習中
も向上し続ける姿勢をもつべきだと考えます．
　また大学では，より臨床に近い授業を行い，学
生がスムーズに実習に取り組めるカリキュラム作
りが必要ではないでしょうか．また，今回第Ⅲ期
の実習で浮き彫りになった就職活動の問題に関し
ては，大学内，各大学間，製薬企業で意思統一を
はかってほしいと思います．
　そして，臨床現場の先生方には，医療人とし
て，また教育者として実習生に厳しくも温かいご
指導をして頂ければ幸いです．そして，地域間で
先生方が情報交換を行って頂くことでより良い実
習が生まれるのではないでしょうか．
　最後になりましたが，私が病院実習の初日に指
導薬剤師の先生から頂いたコトバを皆さんにお伝
えして終わりたいと思います．
　「泣いても笑ってもたったの 5 ヶ月．それなら
お互いにとって有意義な時間を送って下さい． 1
つの出会いを大切に．」
　ご清聴，ありがとうございました．




