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はじめに

　2012 年 4 月，薬学教育 6 年制への移行後初の
卒業生が社会へ羽ばたいていった．薬学生の修業
年数を拡充した目的の 1 つは，医療技術の高度化
や超高齢化など，多様化する社会のニーズに対応
しうる医療人としての薬剤師を養成することにあ
る．これからの薬学生には，在学期間を通じて，
薬学の専門的知識の習得は言うまでもなく，さま
ざまな苦痛や苦悩を抱えた患者という 1 個の人格
を持つ人間と，どのように向き合うかを認識し，
より多くの人々の生命・生活（Life）と健康に貢
献できる力を体得してもらわなければならない．

　本論は，筆者が 2012 年度後期に本学で担当し
た，全 1 年生対象の医療総合人間学 3 の授業の概
要と方法を示すものである．これまで他大学・学
部で行ってきた哲学，生命倫理学，人間関係学の
教育をふり返り，そこで見出した諸課題を薬学教
育にどのように活用できたかを検証するなかで，
薬学教育のなかのヒューマニティ教育とコミュニ
ケーション教育の新たな課題を発見することを目
的とする．本学の学生をはじめ，1 人ひとりの薬
学生が，超高齢化と在宅医療が進む日本社会で，
いっそう重要な役割を担うことを期待しつつ，今
後の教育内容を改善する礎としたい．
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1 ．医療総合人間学
1－1 ．講義の目標

生命に関わる職業人，医療人としての薬剤師

　日本薬学会・薬学教育カリキュラムを検討す
る協議会が 2002 年 8 月に発表した薬学教育モデ
ル・コアカリキュラム1）によると，薬学生には，
全学年を通じてヒューマニズムを学ぶことが求め
られている．その要点は，①生と死の意味と生命
の大切さ，②医療の担い手として社会で自らが果
たす役割に対する心構え，③患者・同僚・地域社
会との信頼関係の築き方を学ぶことである．
　こうした薬学教育の基本理念は，「生命に関わ
る職業人」に学生たちを育成することにある．な
かでも①と②はヒューマニティ教育，③はコミュ
ニケーション教育の課題とも言えるだろう．
　2008 年 3 月の薬学教育モデル・コアカリキュ
ラムはさらに，「医療人としての薬剤師」にも言
及している．2002 年と 2008 年の 2 つのコアカリ
キュラムをまとめると，「生命に関わる職業人」，

「医療人として薬剤師」は，次のような資質を身
につけた人間となる．

・患者や医薬品に関連する情報の授受と共有の
重要性を感じとる． 

・患者にとって薬に関する窓口である薬剤師の
果たすべき役割を討議して，その重要性を感
じとる．

・患者の健康の回復と維持に薬剤師が積極的に
貢献することの重要性を討議する．

・生命に関わる職種であることを自覚し，ふさ
わしい態度で行動する．

・医療の担い手が守るべき倫理規範を遵守す
る．

・職務上知りえた情報について守秘義務を守
る．

　これらを踏まえて，薬学教育のなかのヒューマ
ニティ教育とコミュニケーション教育の目標は，
生命と健康に関わる諸問題について，知識のみな
らず自らの価値観に基づいて責任ある行動をとる

人間，ならびに，患者の生命力を支えるチーム医
療体制のなかで，患者および他者に配慮しなが
ら，自分自身も成長していくことのできる人間を
育成することであると理解しておきたい．

気づき，理解，発見

　医療総合人間学 3 では，初回の授業で 3 つの目
標を提示した．

（1）気づき ― 生きることと死ぬことには，多様
な問題と観点があることに気づく．

（2）理解 ― 薬学ケアの意味とはたらきを理解す
る．

（3）発見 ― 自分が社会で果たしうる新たな可能
性と責任を発見する．

　以上のような気づき，理解，発見を，薬学ケア
のプロとして，つまり生命に関わる職業人，医療
人である薬剤師として，臨床の場で，どのような
行動に移すかを思い描きながら授業に参加するよ
うに呼びかけた．
　こうした個別目標に加えて，初回の授業では，
全体目標すなわち医療総合人間学の全授業を通じ
た目標も示した．それは，さまざまな場面で「人
間とは何か」という問いを立ててみて，その答え
を，人間を生物学的側面や疾患だけでなく，社会
面・経済面・心理面など多様な観点から全人的に
捉える視野において求め続けることである．この

「人間とは何か」という問いについては，グルー
プ・プレゼンテーション（後述）のテーマとして
再び取りあげた．

1－2 ．講義の進め方

苦痛・苦悩，共感，責任（応答可能性）

　前半回（ 1 ～ 7 回目）のヒューマニティ教育の
講義では，医療と生命倫理に関するテーマを扱
い，それらの説明に際しては，講義目標に対応さ
せて，3 つのキーワードを掲げた．

（1）気づき ― 苦痛・苦悩



Vol. 7 (2013) 15

（2）理解 ― 共感
（3）発見 ― 責任（応答可能性）

　（1）のキーワード「苦痛・苦悩」は，私たちが
普段意識しない「今ここで生きている」ことの有
り難さや，健康と病気と死は連続していること，
生と死は表裏一体であることなどを気づかせるも
のである．それはまた自己を成長させて2），人間
の生きる力を増大させるものの象徴でもある．
　例えばがんの患者が，苦痛に囚われながらも発
想を転換させて，「私は『この苦痛（病気）から
何を生み出すのか？』という試練の問いの前に
立っている」と，苦痛に意味を見出すようになっ
たとき，その人は苦痛をバネに「よりよく生き
る」ことができるのではないだろうか，と学生に
問いかける．マイナスの価値が強調される苦痛・
苦悩から，新たな価値を引き出すことの難しさと
素晴らしさに気づいてもらうためである．
　（2）のキーワード「共感」については，生きて
いること，死ぬことを強く意識するのはどのよう
な時であるかを実感するために，死生学などでよ
く取りあげられる，次のような課題を与えた．

［課題 A］

　あなたは突然，進行性のがんであることを知ら
されます．余命は 2 か月と診断されました．

（a）これからの 2 か月を，どのように過ごします
か？

（b）自分の病状を，誰に，いつ頃，伝えますか？
（c）周囲の人には，どのように接してもらいたい

ですか？

　以上のような課題に基づいて，薬学ケアのプロ
としての自らの責任（応答可能性）を新たに見出
し，（1）のキーワード「気づき」と（2）のキー
ワード「理解」を再構築することが，（3）のキー
ワード「発見」である．
　ただし前半回（ 1 ～ 7 回目）のヒューマニティ
教育の授業では主に個人単位で，後半回（ 8 ～
13 回目）のコミュニケーション教育の講義では，
6 名から 7 名のグループ単位で課題に取り組み，

それぞれ課題レポートとして提出してもらった．
　上の［課題 A］のような，現在の健康な状態で
は想像するのが難しい事柄について真剣に考え，
説得力のある文章にまとめられたレポートは，本
人の承諾を得て，クラス全員に読み聞かせた．そ
れを聞いた感想には，同学の友の言葉に心を揺さ
ぶられたとか，薬学生としての自覚をあらためて
確認したというものが散見した．最良の教師はま
さに学生にほかならないことを実感する．

視覚的効果とグループワーク（PBL と TBL）

　ヒューマニティ教育では，パワーポイントと映
像資料を活用して，医療と生命倫理の諸事実を伝
えた．一方向的な講義では，学生はただ聴くだけ
になりがちであるため，視覚的効果によって学生
1 人ひとりの注意力と想像力を喚起するためであ
る．また，口頭での説明の際は，筆者が教室各所
に足を運び，学生にマイクを向けて意見を聞くな
どして，授業への積極的な参加を促した．
　コミュニケーション教育では，前半回のヒュー
マニティ教育の学習事項と教科書3）をもとにグ
ループワークを行った．その際，人間の健康と生
命に関する事柄について，自分たちで情報を集め
てディスカッションをし，その成果を全員の前で
発表するという PBL（Problem Based Learning：
問題基盤型学習）と TBL（Team Based Learning：
チーム基盤型学習）を取り入れた．既存の知識や
教師の知見をただ学ぶのではなく，問題点と今後
の課題を発見して，自ら知識を創造していこうと
する主体性と，物事を他人に分かりやすく伝える
表現力を身につけてもらうためである．
　ほとんどのグループが，限られた準備期間内で
優れたプレゼンテーションを作成し，発表してく
れた．けれども学生数とグループ数の多さを看過
したため，講義終了後の学生の感想のなかには，
プレゼンテーションの準備の時間不足や，グルー
プワーク中の一部の不真面目な学生に対する筆者
の管理不行き届きなどを指摘する声があった．来
年度以降はそれらを反省して，グループ・プレゼ
ンテーションは希望者のみとし，大多数の学生に
はレポートを課すことにしたい．
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2 ．ヒューマニティ教育
2－1 ．生と死

　これまで筆者は，遺伝子，ヒト胚，胎児，子ど
もなど，生（生活・生命）の始期に注目して，人
間に関わる問題を，哲学，生命倫理学，人間関係
学に基づいて研究してきた．医療総合人間学と
は，そうした学問を学際的に扱い，医療との関わ
りに特に注目しながら人間を総合的に捉える学問
であろう．
　今年度の医療総合人間学 3 の授業では，生命に
関わる職業人，医療人としての薬剤師の養成とい
うコアカリキュラムの目標にしたがって，医療・
生命倫理学に重点を置き，脳死と臓器移植，尊厳
死，安楽死，在宅ケアと緩和ケアといった，生

（生活・生命）の終期の問題に焦点をあてた．以
下はその一部である．

新しい生き方，死に方，つながり方

　導入授業では，生命倫理の 4 原則，インフォー
ムド・コンセント，患者の権利，患者・医療者間
のコミュニケーションモデル，チーム医療をはじ
め，医療・生命倫理学の基礎を概説した．続いて

「人間の新しい生き方，死に方，つながり方」と
いう副題で，脳死と臓器移植を主題に取りあげ
た．
　脳死と臓器移植の最新の医学的・法的情報を伝
える際は，脳死と臓器移植の実際の映像を併用し
て，移植医療の問題点を指摘したり，「臓器移植
はなぜ必要なのか」，「本当に必要なのだろうか」
と問いかけた．そうして，ひたすら前進を続ける
医療技術の根本を見直すという医療総合人間学の
意義を示唆した．
　他方で，臓器移植により生き延びた人々の声を
紹介したり，日本臓器移植ネットワークから入手
した資料を用いたりすることで，脳死という新し
い死，脳死者からの臓器移植によって開かれた人
間の新しい生き方とつながり方を示した．
　まとめの授業では次のような課題を与えて，
スモールグループ・ディスカッションを行い，

（A），（B），（C）それぞれの立場で脳死移植の問

題を挙げて，将来の薬学のプロとして，今後の課
題と対策を提言してもらった．

［課題 B］

　脳死移植をめぐる問題は何だろうか？
（A）脳死と推測される状態に陥った成人　 

（B）（A）の親族
（C）（A）が搬入された救急医療の現場の医療者

（救急認定薬剤師）

「よい」生き方，死に方

　次に授業で扱ったのは，安楽死と尊厳死であ
る．医療技術の進歩によって，他人の臓器をもと
に，より長く生きることが可能になった．その反
面，延命医療を拒み，自分らしく生き，死にたい
という尊厳死が，日本でも見直され始めている．
　関連事項として，SOL（Sanctity of Life：生命
の神聖性）と QOL（Quality of Life：生活の質，
生命の質），生きる権利と死ぬ権利，患者の権利
と医療者の責務，高齢化社会の現状などを概説し
た．また，ドイツ・ナチスの「安楽死計画」を映
像4）とともに紹介して，人間を尊厳ではなく優劣
で測ろうとする優生思想にも言及した．
　その上で，或る人間が「生きるに値するかどう
か」について，家族を含めて第三者が問うことは
許されるだろうか，と問いかけながら，次の課題
を与えた．

［課題 C］

　治療困難な病気に罹り，回復の見込みがないと
知らされたとき，自分は安楽死や尊厳死を望むだ
ろうか？ 患者と医療者の両方の立場から，安楽
死と尊厳死の問題点（長所と短所などを含む）を
考えてみよう．

（a）安楽死や尊厳死を望む場合，どの方法がよい
か？（理由も併せて）

（b）安楽死や尊厳死を望まない場合，その理由は
何か？

　脳死と臓器提移植には，医療技術に対する不信
と，人間の尊厳，とりわけ身体の尊厳が損なわれ
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るという理由から，約 8 割の学生が消極的であっ
た．ところが安楽死と尊厳死については，医療費
の問題や家族への負担を考えて，約 7 割の学生が
積極的に受けとめ，あとは消極的（懐疑的）もし
くは家族の判断に任せるという意見であった．
　以上，脳死と臓器移植，尊厳死と安楽死につい
て，他人のどのような苦痛・苦悩に気づき，理解
したかを問い，それを自らのどのような責任（応
答可能性）として発見し，今後どのように発展さ
せていくかを確認することを，一連の授業の目標
とした．

2－2．ケア

在宅ケアと緩和ケア

　医療総合人間学 3 の最初と最後の両方の授業で
取りあげたのは，ケアである．先端的な医療・科
学技術の最新の動向を知っておくことは，たしか
に重要である．けれども，時代に左右されず，医
療そのものの根底を支える「ケアの心」を体感す
ることがなければ，そうした知識は空虚であろ
う．
　最初の授業では，キュア（治療）とケア（治
癒）を対比させて，患者という人間の全体ではな
く，病んだ身体部位や臓器を，いわば修理すべき
部品のように扱うキュアは狭義のケアであり，医
療とは，技術と知識を提供するなかで患者を思い
やる行為であり，ケアを通じてつながる人間関係
だと概説した．それに呼応させて，最後の授業で
は，在宅ケアと緩和ケアを取りあげた．
　最近，在宅・緩和ケアにおける訪問薬剤師が注
目されている．今の学生が薬学ケアのプロとして
活躍する頃，日本は超高齢化社会を迎えている．
また，がんが死因の第 1 位であることに変わりは
ないだろう．従来のパターナリスティックな関係
を超えて，お互いの価値観を尊重しあう互恵的な
関係を患者との間に築きうる「最も身近な医療
人」として，薬剤師の人間性と人間力は重みを増
すにちがいない．
　医療と薬だけでは解消できない全人的な痛みと
闘う患者に，学生たちはどのように寄り添うのだ

ろう．医療人の可能性と責任，また医療人として
守るべき原則，さらに人間（患者）の権利につい
て，どのように考えるかを問うために，講義の総
括である定期試験では，次の 3 つの課題を設定し
た．

［課題 1 ］

　医療人（薬学ケアのプロ）として，自分が社会
で果たすことのできる可能性と，果たすべき責任
は何であるかを，具体的な事例を示して述べなさ
い．

［課題 2 ］

　薬学ケアのプロとして，生命倫理の 4 原則（自
律尊重，恩恵，無危害，正義）のなかで，どの原
則を最も重視するつもりであるかを，選んだ理由
を明確にし，具体的な事例を示して述べなさい．

　以上の課題は，それぞれ 400 字と 200 字の自由
論述とした．薬学 1 年生の今の初心を再確認し
て，将来，医療人となったときを想像し，その理
念を確立するのが課題のねらいである．

［課題 3 ］

　 1 人の患者として，医療の場で，どのような権
利を主張したいかを，その権利を選んだ理由を明
確にし，具体的な事例を示して述べなさい．

　この課題は 200 字の自由論述とした．参考資
料として「患者の権利に関する WMA（世界医師
会）リスボン宣言」を例示した．学生には，将来
にわたって，医療人であると同時に 1 人の人間と
して人間（患者）の権利について考え，他人の立
場に配慮することの大切さを自覚してもらいた
い．

3 ．コミュニケーション教育

　後半回（8 ～ 13 回目）のコミュニケーション
教育の導入授業では，医療者と患者関係のモデル
について，次の 4 つのモデルを一例として示しな
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がら，それぞれの特徴と長所・短所を概説した．
そして，どのモデルに基づいて，プレゼンテー
ションのテーマを決めるか，グループ内で情報・
意見を交換してまとめるか，それを分かりやすく
伝えるか，といったことを話しあってもらった．

①パターナリズムモデル
②情報提供モデル
③解釈モデル
④討議モデル

　今年度，コミュニケーション教育の一環として
グループワークを行ったのは，学生 1 人ひとり
が，グループ内での友人との討議と，大勢のクラ
スメイトを前に情報提供・発表することを通じ
て，他人（患者）とのコミュニケーション能力を
養い，さらに，他職種とのチーム医療のなかで，
積極的な提案をする薬剤師になることを期待して
のことである．その実現能力を，ほとんどの学生
に垣間見ることができたのは，嬉しいかぎりで
あった．

3－1 ．グループ・プレゼンテーション

　2010 年 7 月の臓器移植法の改正によって，15
歳未満の小児からの脳死下での臓器提供が可能に
なった．その関連の情報として，民法では 20 歳
未満が未成年者とみなされるが，刑法では満 14
歳から刑事責任が問われることなどを説明した．
　したがってプレゼンテーションは，14 歳の青
少年に対して，生と死に関する問い（「自分が生
きている意味は何だろう？」「どうして人を殺し
てはいけないのか？」「生命を大切にしなければ
いけないのはなぜだろう？」など）に応えて，最
終的に「人間とは何か」を理解させることができ
るテーマを選ぶように求めた．
　さらに，各グループ・プレゼンテーションを，
全グループに次の 5 つのポイントに注目しながら
評価してもらうことで，他人の発表を聞いている
だけの授業にならないようにした．

①問題提起力（テーマを選んだ理由は納得でき
たか？）

②構成力（14 歳の青少年が理解できる内容で
あったか？）

③構築力（グループでまとまって調査・研究・
ディスカッションした跡が見られたか？）

④伝達力（伝えたいという熱意が感じられた
か？）

⑤発展力（発表を聞いて，新しい観点や世界観
が得られたか？）

プレゼンテーション・テーマ

　学生が選んだテーマは，①医療技術・生命倫
理，②社会問題，③哲学的問題，に大別できる．
それぞれの代表的なものは次のとおりである．教
科書を参考にするように提案したこともあって
か，①医療技術・生命倫理のテーマが多い．

①医療技術・生命倫理

・終末期医療
・自分の命の決定権
・治験
・意外と知らない人工中絶のホント
・クローンと iPS 細胞
・生命の Count Down

・安楽死と尊厳死
・生きるための死
・不妊治療と代理出産
・遺伝子診断と出生前診断
・薬害
・エンハンスメント

②社会問題

・人間とは何か？ ― 人間の権利について ―
・障害
・支え合い
・自殺といじめについて
・社会のなかの個人
・殺人
・薬物乱用
・虐待
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③哲学的問題

・人の存在意義
・人はなぜ生きなければならないのか
・みんな違ってみんな良い
・矛盾の追求
・人の気持ち
・人間の価値とは？

3－2 ．学生の意見

　以上のようなテーマでプレゼンテーションを
行ったグループのうち，先述の 5 つのポイントで
評価得点の高かった上位 2 つのグループに寄せら
れた学生の意見の一部を，以下に紹介したい．

〇テーマ：「人間とは何か？ ― 人間の権利につい

て ― 」

・声が聞き取りやすかった．
・戸籍と権利の問題についても詳しく調べてあ

り，結論への持っていきかたが良かった．
・上手に喋っていたので，伝えたいことがよく

分かった．
・ロジカルな表現方法で分かりやすかった．
・原稿を読むのではなく，直接的に説明してい

るため，話のポイントがつかみやすかった．
・具体例があり，分かりやすかった．
・テーマに沿って具体例も挙がっていて分かり

やすかった．
・スライドを作った人間と話し手が同一人物の

ため，プレゼンがスムーズだった．
・簡単な言葉に置き換えて話していたので，14

歳の青少年でも理解できると思った．
・人間の権利はとても大事だと思った．
・途中でグループメンバーに意見を聞くところ

が良かった．
・同じテーマを違う観点から見て，異なった考

え方を知ることができた．

〇テーマ：「生きるための死」
・全員の意見がまとめられていて，14 歳の青

少年が理解できるものだった．

・難しいテーマだと思ったが，自分たちの考え
方も深められた．

・インパクトのあるテーマなので驚いたが，考
えさせられる内容だった．

・今までにはない，各自の意見からスタートし
て，構成力が良かった．

・最後がとてもうまくまとめられており，伝え
たいことが何か，よく分かった．

・大津の中 2 の自殺問題などをきっかけに関心
のあるテーマだった．

・自殺は絶対にいけないとあらためて思った
し，死について考えるきっかけになった．

・箇条書きで問題点を指摘していて良かった．
・テーマが面白かったし，皆が哲学的に考えて

いたのがよく分かった．
・宗教によって生死観が違うことが分かった．
・スピリチュアルケアが日本で遅れていること

は，本当にそうだと思った．
・しっかり自分の意見を持つことは大切だと

思った．

おわりに

　以上，まず自分で考えること，そして他人と一
緒に考えることの重要性を認識して，チーム医療
および患者との対話に活かすためのヒューマニ
ティ教育とコミュニケーション教育の授業の一部
をふり返った．
　薬学教育が，同じく医療人を育成する医学教育
と異なるのは，薬学のプロは，より患者に近い立
場に立ちうる，また立つべきである点を考慮に入
れなければならないことであろう．したがって医
療総合人間学 3 では，学生たちが人間（患者）に
対する関心と共感，そして他人を尊重することを
学んで，「人間が好きだ」という感覚を実感して，
チーム医療の仲間をはじめ，多くの患者から「人
柄が良い」といった評価を受けるような人間性を
体得することを，講義の大きな目標とした．
　授業は毎回，臨床の場や実生活で活用できる知
識を思考に結びつけて，学生 1 人ひとりが本来
持っている人間性と人間力を発掘するための試み
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であった．今後も試行錯誤を続けながら，より良
い教育を目指して努力したい．

注
1）公益社団法人日本薬学会のホームページ
（http://www.pharm.or.jp/）を参照．

2）「苦悩とは，このように，何よりもまず業績で
あることができます．しかし，業績，つまり正
しく毅然とした苦悩は，成就であるだけではな
く，成長でもあるのです．苦悩をみずからに引
き受けること，苦悩をみずからに受け入れるこ
とによって，私は成長します．つまり一種の新
陳代謝が起こって，活力が増大するのです．」

（V. E. フランクル（1984）『苦悩する人間』，山
田邦男・松田美佳訳，春秋社，128 頁．）と指
摘されるような自己形成の行為である．

3）松島哲久編『薬学生のための医療倫理』丸善
出版，2012 年．

4）『夜と霧』アラン・レネ監督，1955 年．
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