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　薬剤師の近藤智子さんは鹿児島大学で、アカデミ
ア創薬を支援する研究や業務を手がけている。現在
の役職は、鹿児島大学ヒトレトロウイルス学共同研
究センタートランスレーショナルメディシン分野特
任教授。全国的に、大学病院の薬剤部長を除いて医
学部や医系大学院で女性の薬剤師が教授に就く例は
少ない。大学の基礎研究で見出したシーズを医薬品
として実用化するには、研究の方向性の明確化、特
許や研究費取得、製薬企業との連携など様々な支援
が欠かせない。研究者に寄り添い、各領域の専門家
と連携して個別性の高い支援を行うのが近藤さんの
役割だ。「自分が関わった薬が世に出てほしい。そ
れが私の一番の夢」と前を向く。

　近藤さんが支援するの
は、同センター内の４分野
の基礎研究。成人Ｔ細胞白
血病・リンパ腫やＨＴＬ
Ｖ- １関連脊髄症、ＨＩＶ
の治療薬開発を目指した研
究や、人工ウイルス（レプ
リコン）技術を応用した新
規ウイルス感染症治療薬の開発が進んでいる。
　加えて、鹿児島大学南九州・南西諸島域イノベー
ションセンターのライフサイエンス系研究支援チー
ムのメンバーも兼任し、支援対象の基礎研究は学内
全域に及ぶ。
　「十分な治療法が存在しない疾患はたくさんある。
大学の研究で治療法を見出し、製薬企業など社会に

つなぐことに意義がある」と近藤さん。
　「以前に比べると製薬企業はリスクをとらなくな
った。アカデミアのシーズを製薬企業が買い取る割
合はごくわずか。大学である程度、シーズの有用性
を示すデータを揃えないと製薬企業は買わない。い
かにシーズを磨いて渡せるかが重要で、大学側でや
るべきことが増えている」と語る。
　近藤さんのもとには学内の様々な基礎研究者が訪

れる。大学の研究者は当然ながら実用化の方法論を
十分に把握しておらず、「この後どうすればいいで
すか」と問われることが多い。
　研究のステージや進捗状況によって対応すべき課
題は様々だ。近藤さんは、現在の研究結果のデータ
を確認しながら、シーズをブラッシュアップするた
めに、この先どのようなスケジュールで何に取り組
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鹿児島大学特任教授

近藤 智子さん

研究の方向性 明確化が重要
研究費獲得や特許取得も
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阿部 吏沙子さん

わたしの「１日」
～業界の先輩に聞く～

セイワファーマシー竹の塚在宅センター

在宅訪問にやりがい
　阿部吏沙子さんは在宅医療に特化し
た薬局であるセイワファーマシー竹の
塚在宅センター（東京都足立区）で働
く薬剤師だ。2020年３月に神戸薬科
大学を卒業後、病院薬剤師を経験し、
同社に転職した。在宅訪問薬剤師とし
て医師の指示に基づき高齢者施設を訪
問し、必要な薬を届けたり、薬に関す
る相談に対応したりしている。
　昨年12月のある日。午前９時に朝
礼を行い、医師の訪問診療に同行する
診療同行薬剤師と、薬局内で薬の鑑査
と調剤を行う調剤担当薬剤師がその日
の薬の配送や訪問診療予定などを共有
する。阿部さんは９時15分に薬局か
ら高齢者施設に出発した。
　９時45分に到着後、まず施設看護
師や事務スタッフと今後の入居・退居
や残薬状況などの情報を収集し、今日
どんな薬が必要になるのかなどを打ち
合わせする。10時過ぎに医師が施設
に到着し、施設内での訪問診療がスタ
ート。医師とクリニックの看護師、高
齢者施設の看護師、阿部さんの４人が
一人ひとりの患者に対応する。
　この日に対応する患者は約80人。
同センターに勤務して２年。一人ひと

りの顔と名前を覚えた。患者の部屋で
はなく談話室に集まった患者を一斉に
診療することもあるため、患者の顔と
名前を覚えておくのは施設の在宅医療
に関わる薬剤師にとって鉄則だ。
　阿部さんは「いろいろな職種の人た
ちと臆することなく話ができるのが私
の強み」と話す。訪問診療中は医師が
患者にかけている言葉を聞き漏らさな
いよう意識を傾ける。一人ひとりの診
察時間は短く、薬の変更を口頭で指示
される場合もあるが、阿部さんは次の
患者に移動するまでの間に医師に指示
内容を確認し、施設看護師やクリニッ
クの看護師に伝達する。
　ささいなコミュニケーションロスが
医療過誤につながりかねない。「自分
は分かっているつもりだけど先方には
伝わっていないこともあります。“こ
こまで言わなくてもいいのでは”とい
った内容でも細かく確認し、きちんと
文書化して意思疎通を取るように心が
けています」と阿部さんは語る。
　正午くらいに訪問診療が終わり、阿
部さんはその日の訪問診療で処方が変
更された内容を確認した上で、高齢者
施設には処方内容変更表を渡し、薬局

にも変更された内容についてＦＡＸを
送り、施設を出た。
　薬局に戻ったのは午後２時。それか
ら１時間の休憩に入り、昼食を取る。
午後の仕事前のリラックスタイムだ。
午後３時には翌日に配送する薬につい
て調剤する調剤担当薬剤師と打ち合わ
せを行う。約80人が入居する高齢者
施設において患者一人ひとりに対する
サポートを行うには前日に入念な準備
が必要で、とても大事な時間だ。
　阿部さんは「どんなに準備していて
も当日朝になって急なオーダが入った
りすることもある」と話すなど、臨機
応変な対応も求められる。施設から薬
局に送られた診療予定表には、処方し
て欲しい薬や患者の状態などが記され
ており、確認作業も怠らない。
　訪問診療中に急なオーダが発生する
ケースでも、予見性を持った準備や行
動で薬を届ける。「患者さんの状態か
ら急に必要になりそうな薬については
予測を立てています。例えばヘルペス
のような症状が出ている患者さんがい
れば処方になくても薬剤を即、配薬で
きるように準備し、自分の予測が見事
に当たった時はガッツポーズですね」
　その日は午後４時からは薬歴を書
き、午後６時に退社した。
　鳥取県出身の阿部さんは大学卒業
後、地元の大学病院に３年間勤めた。

　「上京して働いてみたい」との思いに
駆られ、「これから広がっていくジャ
ンル」と感じた在宅業界へのキャリア
チェンジを決意。セイワファーマシー
への入社は「他の薬局にはあまりない
在宅に特化した薬局。在宅に集中した
業務を行える」ことが決め手になった。
　高齢者施設を担当するようになり、
「患者さんの趣味なども垣間見ること
ができるのが楽しい」と声を弾ませる。
「朝は起きずに昼から食事をする患者
さんもいて、そういう患者さんには医
師と相談して朝に服用する薬剤を昼に
変更することも提案できる」と患者視
点に立ったサポートを続けている。
　今後意識していきたい仕事につい
て、ポリファーマシー（多剤服用）へ
の対応を挙げる。入居時に持参薬が多
い患者が一定数いる。アレルギー薬や
痛み止めの薬などが処方されており、
配薬をする施設看護師も「薬が多い」
との認識があるが、どの薬を止めるの
がいいか分からない状態にある。阿部
さんは「患者さんの訴えがなければ薬
を止める、季節性の薬剤も減らしてみ
る。入居時が薬を減らす一番のタイミ
ングだと思う」と力を込める。
　これから就職先を探す薬学生には
「わくわくする仕事を選んでほしい」
とエールを送る。「就職活動する時に
自分を語らないといけない。自分にど
んな適性があるのかを考えた時に“わ
くわくする仕事”を見つけることが大
事だと考えました。後悔のない就職活
動をしてほしいですね」と語る。

阿部さんの１日

  9:00 朝礼

  9:15 薬局から施設に出発

  9:45 施設看護師や事務スタッフと打
ち合わせ

10:00 訪問診療同行開始

12:00 訪問診療での処方変更内容など
を確認

14:00 休憩（昼食）

15:00 明日の準備、内勤薬剤師と打ち
合わせ

16:00 薬歴入力など

18:00 退社

訪問診療同行前の事前準備

昼
食
に
ピ
ザ



薬事日報　薬学生新聞第 105 号 2025（令和７）年 1 月20日　月曜日 （ 3 ）

山村 絢子さん

わたしの「１日」
～業界の先輩に聞く～

さいたま赤十字病院薬剤部

救急病棟で幅広く活躍
　山村絢子さんは東京薬科大学薬学部
を卒業後、さいたま市にあるさいたま
赤十字病院薬剤部で勤務する入職５年
目の薬剤師だ。１年目から救急病棟に
配属され、救急病棟専任薬剤師として
業務を行う。救急病棟には、救急外来
で救急・救命処置が行われた後に一般
病棟での治療が難しい重症患者が運ば
れてくる。山村さんは緊急入院した患
者に薬物治療の投与設計を行う一方
で、投与前には患者や家族との面談や
持参薬の確認、投与後は薬のモニタリ
ングを手がけるなど幅広く活躍する。
医師や看護師からも頼りにされる存在
だ。
　昨年12月のある日。午前８時半の
朝礼から１日の仕事がスタートした。
その後午前９時半まで山村さんは院内
製剤の調製を担当した。院内製剤とは、
治療を行う上で市販に出ている薬だと
十分な効果が得られない、または市販
化されていない場合に、医師の依頼で
病院薬剤部が独自に調製するものだ。
販売されている医薬品を必要な濃度に
調製することや、数種類の医薬品を混
ぜて新たな製剤に応用するなど個々の
患者の状況に応じて調製を行う。
　午前10時になると病棟業務に入り、

緊急入院患者との初回面談や持参薬確
認を行った。持参薬確認は救急病棟の
薬剤師にとって大事な仕事だ。
　救急病棟には救急科以外にも内科や
外科など全診療科から患者が送られて
くる。薬情報や病歴が分からないため、
患者や家族への聞き取りを行い、短時
間で情報を集めなければならない。
　山村さんは看護師と協力しながら患
者が普段診療を受けている医療機関か
ら診療情報提供書を送ってもらうよう
手配する一方、かかりつけの薬局があ
れば薬局に電話し、ＦＡＸで情報を取
り寄せる。
　お薬手帳に記載されている内容と持
参している薬の種類が合っているかを
確認。常用薬の副作用が入院契機の要
因となっていないか判断するほか、見
過ごされやすい薬の服用有無の確認に
加え、薬の残数などから常用薬の服薬
遵守状況に問題がないかにも目を光ら
せる。持参薬報告を踏まえ医師が処方
オーダを行い、薬が投与される流れと
なる。
　また、初回面談ではフィジカルアセ
スメントにより患者の健康状態を観察
する。山村さんは「状態が悪い患者さ
んが多いので、本人から聞くことがで

きる主観的な訴えについては分か
らない部分が多い」と実感を語る。
　救急病棟の患者は、教科書的な
薬物治療の投与設計では期待する
治療成果を挙げられないケースも
あり、薬剤師に経験値が求められ
る。「今の検査値に惑わされない
ことが重要で、教科書的に『今の
腎機能が悪いから減量してくださ
い』ではなく、経験的に『これだ

けの尿量が出ていればこの投与量で大
丈夫だろう』という予測を立てたりし
ている」
　正午から45分休憩に入り、昼食を
取る。午後０時45分から始まった午
後の仕事で、病棟業務が続く。午前中
に緊急入院した患者の容態が午後にな
って変化することが多いため、午前中
に投与した薬のモニタリングが中心に
なる。カルテ上の情報だと患者の状況
が分からないため、看護師に「お通じ
は出ていますか」などコミュニケーシ
ョンを密に取り、患者の急変時にも対
応できるようにする。
　医師も看護師も治療や検査で重労働
が続く。同院は「プロトコールに基づ
く薬物治療管理」（ＰＢＰＭ）を実践。
例えば、患者の状態が悪くなり、経口
剤を服薬できずに注射剤に投与経路を
変更する場合などには医師の事前了承
の上で薬剤師が処方入力の代行を行
う。医師が行っている業務を薬剤師に
業務移管し、タスクシフト・シェアを
推進しており、この日もＰＢＰＭに基
づいて処方入力を代行した。
　救急病棟の１日の平均入院患者数は
10人。入退院で入れ替わるため、約
20人の患者に対応することになる。
この日は17時に退勤した。
　山村さんはもともと病院薬剤師志望
で、同院薬剤部に入職した決め手は女
性の離職率の低さだ。時短勤務制度な
どが整備されており、「ママさんでも
活躍されている薬剤師が多く、私も生
涯にわたって薬剤師として働きたかっ
たので働きやすい職場だと思いまし
た」と魅力を語る。
　入職後は人見知りの性格で医師に対
してもなかなか話しかけられない日々

を過ごした。「１年目、２年目の頃は私
のような新人薬剤師が生意気な意見を
してもいいのだろうかというもどかし
さがありました」と不安や葛藤を語る。
　一方で「患者さんと向き合いたいと
いう気持ちも強かった」とチャレンジ
精神で救急病棟という戦場に飛び込ん
だ。座右の銘は「大器晩成！」と話す
山村さん。「かなり苦戦はしたのです
が、こちらから積極的に疑義照会や処
方提案をしました」と多職種からの信
頼を勝ち取った。
　病棟で起こる薬剤関連インシデント
に着目し、自らプロジェクトを立ち上
げた。救急病棟から一般病棟などに転
棟となった場合に患者に渡す薬を紛失
したり、他の患者に渡す薬に別の患者
の薬が混ざったりするなど薬剤管理で
問題を抱えていた。その解決策として、
患者ごとに「朝」「昼」「夜」「寝る前」
の四つのポケットが付いた配薬ファイ
ルを作製した。
　配薬ファイルは院内のＱＣ大会で表
彰され、院内では救急病棟から一般病
棟に転棟した患者の標準的な薬剤管理
ツールとして多く利用されている。
　今後は、救急病棟のスペシャリスト

薬剤師の道を目指す。日本臨床救急医
学会が認定する救急認定薬剤師の資格
取得を目指し勉強中だ。
　薬学生に対しては「薬剤師である前
に１人の社会人としてコミュニケーシ
ョン力が重要。学生時代には様々な人
と関わり、社会人としての適応力を高
めてほしい」とのメッセージを送る。

山村さんの１日

  8:30 朝礼
院内製剤の調製作業

  9:30 入院患者との初回面談、持参薬確
認

12:00 昼食

12:45 病棟業務

17:00 退勤

持参薬を確認

患者データから看護師と
ディスカッション
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戸田 隆弘さん

わたしの「１日」
～業界の先輩に聞く～

丹後大宮ゆう薬局

多職種連携で患者支援
　京都府北部の京丹後市にある丹後大
宮ゆう薬局で働く戸田隆弘さんは、入
社11年目の薬剤師だ。店舗で調剤を
行うほか、在宅医療患者を受け持ち、
2023年からは医療的ケア児の支援に
も取り組んでいる。力を入れる取り組
みの一つが多職種連携で、情報を共有
するなどして最適な薬物療法につなげ
る。戸田さんは、「医師や看護師、ヘ
ルパーやケアマネージャーなど患者に
関わる医療関係者との連携をより密に
して、患者や家族を支えていきたい」
と語る。
　昨年12月のある日。戸田さんは10
時に出勤後、店舗内で調剤や服薬指導
を手がけた。店舗の隣が小児科病院と
あって、子供の患者も多い。
　この日、アレルギー疾患で通院して
いる子供とその母親が訪れた。「こん
なに長く、薬を続けて飲んでいて良
いのでしょうか」と相談する母親の
表情は不安げだった。その不安を受け
止めるように話を聞きながら、いわゆ
るアレルギーマーチを進行させない
ために今の薬を続ける意義が高いこと
や安全性が高いことなどを、エビデン

スを提示しながら丁寧に紹介すること
で母親は次第に安堵の表情を浮かべて
いった。
　普段から戸田さんが心がけているの
は、「納得して薬を服用してもらうこ
と」。そのために、会話を通じて患者
や家族の不安を汲み取り、医師の意図
と自分の考えをすり合わせながら、分
かりやすい説明を心がけている。信頼
を得て、地域では戸田さんをかかりつ
け薬剤師に指名する患者も多い。
　戸田さんは昼休憩を挟み、13時か
ら在宅医療を受ける患者宅を訪問し
た。複数の医療機関を受診する高齢患
者で、戸田さんは２週間に１回の間隔
で訪問している。医療機関別に２週間
分の薬をセットしているが、夜分の飲
み忘れが多い傾向にあり、服薬状況を
確認するとやはり薬が残っていた。排
便コントロールも課題だった。戸田さ
んは訪問看護師に連絡し、服薬や排便
の状況などを相互に確認。お互いの情
報をすり合わせた上で、医師やケアマ
ネージャーへ薬剤師としての評価を情
報提供した。
　訪問を終え15時30分に薬局へ戻っ

た。午後診療が始まる時間帯でもあり、
再び調剤や服薬指導に従事した。
　この日は18時から、医療的ケア児
やその家族の旅行支援に関するオンラ
イン会議に参加した。この取り組みは
京丹後市の旅館と小児科医が主体とな
って立ち上げた「京丹後こども・みら
いプロジェクト」。普段は在宅で治療
主体の生活を送り、遠方に外出しづら
い医療的ケア児やその家族に旅行の機
会を提供するもので、丹後大宮ゆう薬
局もこれまでに３度、旅行支援に関わ
った。
　医療的ケア児が旅行を楽しんでもら
えるように、主治医や看護師、ヘルパ
ーや旅館の代表者、戸田さんを含めた
薬剤師らが、事前に患者の情報を出し
合い、必要な薬剤や医療物品を手配
し、有事の対策まで講じて移動や宿泊
を支える。以前に戸田さんは、旅行中
に消化管出血の症状が見られた医療的
ケア児に対して、医師や看護師と連携
して旅行中に臨時で薬剤提供した経験
がある。
　京都市内在住の患者が支援対象だっ
たが、25年春には京都府外からの患
者を受け入れる予定で、この日はその
打ち合わせだった。約１時間の会議を
終え、この日は19時に退勤した。
　戸田さんは13年に京都薬科大学を
卒業後、治験コーディネーターとして
企業に勤めた。「新薬開発に興味を持
ち、患者の近くで働きたいとも考えた。
その両方を実現できると考えた」と振
り返る。ただ、当時の主な業務は治験
に向けた関係者のスケジュール調整

で、理想と現実の間に大きなギャップ
があった。
　翌年６月に退社。患者を支える仕事
をしたいという思いは変わっておら
ず、「町の人が気軽に薬のことを相談
できるイメージがあった」ことから、
薬局薬剤師になろうと決めた。ゆう薬
局を選んだのは、京都府内に複数の店
舗があり、立地や環境の異なる店舗で
働くことで多様な経験を積めると考え
たからだ。
　14年９月にゆう薬局グループに入
社し、宇治市内の薬局に配属された。
15年６月に丹後大宮ゆう薬局に異動。
経験を積み、17年末に京丹後市の河
辺ゆう薬局の立ち上げ責任者に任命さ
れると、近隣病院の医師らと綿密に連
携して信頼関係を築いた。19年に再
び丹後大宮ゆう薬局へ戻ると地域連携
の取り組みを推進。新型コロナウイル
スの感染症が流行した時期には、自治
体内で唯一無料検査の実施薬局として
対応。担当施設でクラスターが発生し
た際には嘱託医と共に介入し、沈静化
と医療提供に貢献した。「普段から地
域で医師と連携してきた積み重ねによ
り、コロナ禍でも様々な対応が実現で
きた」と語る。
　管理薬剤師の戸田さんは、後輩の育
成にも力を入れる。一方的に指示を出
すのではなく、目的を共有して自発的
に取り組めるように心がけているとい
う。「個人としてはもちろん、店舗と
して地域の方から信頼されるようにな
りたい」と意気込む。

戸田さんの１日

10:00 出勤。調剤や服薬指導業務を担
当

12:00 休憩

13:00 在宅医療患者宅を訪問
医師や訪問看護師らと情報共有

15:30 薬局へ戻り調剤や服薬指導業務
を担当

18:00 医療的ケア児の旅行支援に向け
たオンライン会議に参加

19:00 帰宅

医
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ＭＲは専門性発揮できる仕事

（全面広告）

ＭＲ認定センター 小日向 強事務局長に聞く
　薬学生にとってＭＲは魅力的な職業か。薬学出身でＭＲ経験もあるＭＲ
認定センターの小日向強事務局長に聞いた。ＳＮＳではＭＲを巡るネガテ
ィブな情報、印象も出ているが、その点を率直に質問し、答えてもらった。

　――薬学生からのＭＲへの就職割合
は低下傾向にあり、２％前後。ＭＲの
仕事は魅力的に映っているのか。
　ある大学の薬学生の１年生を対象に
ＭＲの仕事について講義し、レポート
を書いてもらったところ、ＭＲのこと
をご存じだったのは３割くらいという
印象だった。ご家族、親戚にＭＲがい
る学生でも、営業職、接待、ノルマと
いった印象を持ち、ＭＲの資質を認定
する制度の存在や実臨床への貢献まで
はあまり認識されていないようだっ
た。
　2022年に実施したわれわれの調査
では、医師も薬剤師も９割がＭＲとの
面会に価値を見出している（「やや価
値がある」の回答含む）。
　大学側でもＭＲの仕事を広めてほし
いと思ったところだ。
　――医薬品情報提供はＡＩに代わら
れることはないか。ＭＲの存在価値は。
　薬学生からの反応では、ＡＩの登場
で人（ＭＲ）が情報提供する価値が下
がると回答してきた学生は少なくなか
った。その一方で人が、医療従事者が
抱えている課題、ニーズを把握し、的
確な情報提供する人の役割は変わらな
いとの回答も少なくなかった。ＡＩは
真偽を問わず一定の回答を与えてくれ
るが、人と人の対話はそういうもので
はなく、インタラクションが生まれる
ものであり、ＭＲの存在価値は変わら
ないと考えている。
　――24年は製薬企業での希望退職
者募集も相次いたが。
　かつて６万人いたＭＲは、22年と

23年は５万人を下回ったが、ＭＲの数
の多さとＭＲの価値とは関係はない。
　企業間で似たような生活習慣病薬が
多く発売され、そのシェア争いが激し
く、「ＳＯＶ（シェア・オブ・ボイス）」
と呼ばれる人海戦術で自社の製品名を
多くの医療従事者に知ってもらい、採
用、処方を獲得し、シェアの拡大につ
なげることに力が注がれた時期は確か
にあった。

　しかし今は、抗癌剤でも遺
伝子のタイプによって適応が
細かく決められていたり、希
少疾患であったりして、専門
性が高く、競合も少ない。使
用施設も患者も多くはないた
め、多くのＭＲを要しない。
むしろより高い資質を持つＭＲが求め
られている。
　適応疾患の患者さんの病態はシビア
なケースもある。その中でＭＲは、医
薬品そのものの価値を適切に伝えると
ともに、治療にあたる医師ら医療従事
者の抱える課題に向き合いながら、課
題に共に取り組み、医薬品が適正使用
されるようにする活動が、以前より増
して強く求められている。

　――その状況に26年4月に実施予定
のＭＲ認定制度改革は応えられるか。
　現行制度までは、教育研修にしても、
認定証の更新手続きにしても製薬企業
が手取り足取り行ってきた側面があ
り、ＭＲには研修での課題をクリアさ
えすればいいというような受動的なと
ころがあった。そこを制度改革では、
ＭＲ自身が主体的に自律的に資質を維
持、向上できる仕組みにしていく。
　認定センターでは、ＭＲに求められ
る資質として▽「知識」（医薬品の適
正使用、薬物療法の向上に貢献できる
専門家としての知識）▽「技能」（科
学的根拠に基づき医薬品の品質、有効
性、安全性の情報を提供、収集、伝達
できる技能）▽「倫理観」（患者志向
に基づいた誠実な態度、法令、規範、
各種ルールを遵守した行動ができる倫
理観）――を兼ね備えていることと従
来から定義している。
　その資質をＭＲ自らが証明できる制
度にする。

　――具体的には。
　新制度では現行のＭＲ認定試験から
認定証交付までのプロセスがシンプル
になる。受験資格を設けず学生も含め
個人が自由に学習し受験できる「ＭＲ
基礎試験」を実施し、合格すれば合格
証が交付される。これに企業が実施す
る実務教育（導入研修）の「修了認定」
が揃うことで「ＭＲ認定証」が交付さ
れる仕組みになる。
　ＭＲ基礎試験は「医薬品情報」「疾病
と治療」「医薬品産業と倫理・法規・制
度」の科目に、年複数回のＣＢＴ方式
で実施する。１回目が26年７月４～
12日、２回目が11月７～15日に全国
280の会場で実施する予定である。
　企業が行う実務教育は、「倫理」「安
全管理」「技能」のほか企業が必要と
する科目について、認定センターが策
定した実務教育認定基準をベースに企
業独自により高い基準による評価を行
った上で修了認定を行う。
　認定基準で認定の公平性・公正性を

担保する。「倫理」「安全管理」について
ＳＢＯ（到達・行動目標）、行動要件、行
動項目を明確化し、それに沿って企業
が研修を計画・実施し、行動項目を具体
的にできるかの成果確認までを行う。
　さらに、認定証を取得して終わりで
はなく、認定後も継続的に学習し、行
動を伴った成果確認を受け続ける生涯
学習を制度として強化する。薬剤師国
家試験を合格した後も、薬剤師として
技術を磨き知識をアップデートしてい
くのと変わりはない。
　――薬学生にとってメリットは。
　「ＭＲ基礎試験」は受験可能であり、
その中の「医薬品情報」「疾病と治療」に
関する設問は有利だろう。合格証が就
職時の切り札になるとは言えないが、
採用選考で考慮されることを期待して
いる。多くの方の受験を待っている。
　――メッセージを。
　多くの方が志望される薬剤師は患者
さんに、ＭＲは医師ら医療従事者にと、
活動の対象は異なるが、患者さんのた
めに医薬品の適正使用に資する仕事で
ある点では変わらない。
　取り扱う医薬品は作用などが難しい
ものも増えており、臨床実習を経験さ
れ、専門的に学んだ薬学を患者のため
に生かすマインドを持つ薬学生は、企
業に求められている。ＭＲはやりがい
のある職業の一つだと思う。何よりＭ
Ｒ経験後のキャリアパスも多様だ。決
めた道を進むのも素晴らしいが、いく
つもの選択肢に悩み、自ら選んで進む
のも素晴らしい人生の歩き方だと思
う。

医師らと課題に向き合う

新MR認定制度に注目を
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　日本薬学生連盟広報部は、医薬品医療機器総合機構（ＰＭＤ
Ａ）の医療機器安全対策・基準部に所属し、医療機器安全に関
わるほか、国際業務にも奔走する先輩薬剤師、中道瑚子さんに
お話を伺いました。塚本有咲（大阪医科薬科大学薬学部３年生）、
庄司春菜（東京薬科大学薬学部２年生）が聞き手となり、学生
時代から現在に至るまでの道のりや働く上でのやりがい、学生
に伝えたい想いなどについて語っていただきました。皆様のこ
れからの挑戦を後押しするきっかけになれば幸いです。

　――卒業後の進路としてＰＭＤＡを
目指したきっかけはありますか。
　私は明治薬科大学を2020年３月に
卒業し、ＰＭＤＡに就職しました。大
学５年生の３月頃に、約100社もの企
業や医療機関等が参加する合同説明会
が母校で開催され、そこでＰＭＤＡの
ブースに話を聞きに行ったことがきっ
かけです。
　当初はＰＭＤＡに関して医薬品の審
査を担当する機関であるという大まか
な知識しかなく、公的な機関であるた
め採用試験を受けるにはハードルが高
いと思っていました。ですが、最初か
ら自分には無理だと決めつけず、まず
はＰＭＤＡ主催の採用説明会に足を運
びました。若手職員の方とも話をさせ
ていただき、就職活動や業務内容の体
験談を伺いました。そこで、ＰＭＤＡ
だからこそできる業務もあると感じ、
就職先として興味を持つようになりま
した。
　――様々な選択肢がある中で、どの
ように進路を固めていきましたか。
　初めから選択肢を狭めたくないと思
っていたので、自分の目で見て考え、
一つずつ候補から消去していくという
流れで進路を決めていきました。
　大学５年生の始めの頃は、病院や薬

局、ドラッグストアといった臨床分野
も含め、幅広く視野に入れて進路を考
えていました。化粧品関係の企業も加
えた多職種のインターンに参加し、実
際に自分の目で具体的な業務や職場環
境について情報収集しました。
　大学６年生になる前には、就職先の
候補を企業と病院に絞りました。企業
は開発や品質管理の部署を希望し、病
院は早い段階で病院薬剤師の役割を学
べるレジデント制度がある施設を候補
としました。
　――就職活動の際にどのように情報

収集や対策を行いましたか。
　ＰＭＤＡには複数の母校の卒
業生が在職しており、病院実習
時の担当教員から卒業生を紹介
いただき、電子メールでＰＭＤ
Ａについてお話を伺いました。
また、母校のキャリア支援課が
保管する卒業生の実体験に基づ
く選考過程や面接での質問内容
等の記録を熟読し、就職活動の
様々な対策を立てました。
　――日本薬学生連盟での活動経験は
就活において生かされましたか。
　生かされたと感じることしかありま
せんでした。私は日本薬学生連盟にて
大学低学年の頃から国際系の活動に力
を入れていました。就職活動の面接で
は、「学生時代に一番力を入れたこと」
を聞かれることが頻繁にありますが、
想定していない質問であったとしても
答えることができました。インパクト
のある内容を語れるかどうかは、やは
りどれだけその活動に対して、身をも
って体験してきたかというところに比
例すると思います。ですので、自ら主
体的に行動することこそがあらゆる場
面で役立つのだろうと感じました。

　――そもそもＰＭＤＡとはどのよう
な業務を行っている機関ですか。
　ＰＭＤＡは、国民保健の向上に貢献
することを目的に、主に審査、安全対
策、健康被害救済の三つの業務を担っ
ています。公的には、ＰＭＤＡの役割
は三大業務とされていますが、私は国
際整合の業務も加えた四大業務だと思
っています。対象製品は、医薬品だけ
でなく、医療機器、ワクチン、再生医
療等製品、医薬部外品など多岐にわた

ります。
　承認審査では、患者さんが医療製品
を使用するにあたり、市販前に品質、
有効性および安全性の観点から問題が
ないか審査を行い、新しい製品を世に
送り出しています。
　安全対策では、市場に製品が流通し
た後に市販前では収集できなかった安
全性に係るリスクがないか監視し、必
要に応じて特に注意すべき内容につい
てはＰＭＤＡからも情報発信をするこ

とがあります。また、企業からＰＭＤ
Ａに提出される副作用や不具合に関す
る報告等をもとに、適切な安全対策が
実施されているか評価および分析等を
行います。
　健康被害救済では、適正使用したに
も関わらず、発生した副作用の影響で
患者さんに追加での治療が必要となっ
てしまった際に救済給付を行います。
給付の決定においては、厚生労働省と
連携しながら給付可否の判断を行って
います。
　国際関係業務では、日本国の代表と
して世界各国の規制当局と協力し、国
際的に協調した戦略的視点を持って、
共通の課題解決を目指す国際会議に参
加することがあります。国際的な規制
調和を目指し、より有効で安全な製品
をより早く患者さんに届ける取り組み
を行っています。
　――中道さんの仕事について教えて
ください。
　私は医療機器の市販後安全の業務に
関わっています。医療機器と一口に言
っても、絆創膏といった身近なものか
ら、人工呼吸器やペースメーカーとい
ったところまで幅広い製品における安
全対策の適切性を評価しています。
　医療機器の適正使用は使用する術者
のスキルに影響されるのに加え、機
械の突然の故障といった、物である

医療機器安全性確保で国際協調
ＰＭＤＡ医療機器安全対策・
基準部 中道 瑚子さんに聞く

進路の選択肢を狭めず
インターン参加し情報収集

市販後の安全対策を評価
海外当局職員と議論重ねる
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学歴に自信がなく、意見を言えません
　薬学部４年生です。自分の学歴
に自信がありません。高学歴の人

に会うと、劣等感で「どうせ自分の考え
は間違っているに違いない」と意見を言
えなくなります。今後、実務実習や就職
活動で他大学の学生と交流する場面があ
ると思いますが、不安しかありません。

　私はこのような相談を薬学生か
ら何度も受けたことがあります。

それくらい、同じように不安に思ってい
る学生さんはいるのですよ。われわれ社
会人は既に知っていますが、世の中では
学歴と人生の幸せは比例しないので、安
心して下さいね。
　さて、自分の学歴への劣等感はなぜ湧
きおこるのか、考えてみませんか。人が
他者に抱く印象は真実でしょうか。例え
ば、顔の表情を見て厳しそうだとか、優
しそうだとか。体格を見て神経質そうだ

とか、おっとりしてそうだとか。出身地
を聞いて人懐っこいとか、人見知りだと
か。職業を聞いて、例えば銀行員だと真
面目そう、ＩＴエンジニアだと理屈っぽ
いとか。社長と聞けばワンマン、お金持
ち、協調性がないとか？！いやいや、決
して全員がそうであるはずはないですよ
ね。
　学歴が高かったら性格が良くて好かれ
る人なのでしょうか？高学歴だから仕事
ができる人なのでしょうか？逆に、学歴
が低い人は性格が悪くて人から嫌われ
る？決してそんなことはありませんね。
　人は、職業や学歴、性別、年齢等を知
ることで、他者に対し偏った見方をしが
ちです。「バイアス」がかかると言います。
自分が人を見る時、そのバイアスに気づ

くことが大切です。
　今回、高学歴の人の前では自分の考え
は間違っていると感じるとのことです
が、高学歴の人の考えがいつもすべて正
しいわけではない。そうでしょ？このこ
とに気づいてもらいたいです。自分の意
見を堂々と述べましょう。同時に、相手
の意見をしっかり聴き受け容れることを
忘れずに。
　ついでに一言。薬学部は６年制なので、
高い学費がかかります。家庭の事情や希
望で、実力より難易度を下げた大学選択
をした方も多くいることでしょう。やは
り学歴は、その人のすべてを表すもので
はないといえます。気にするだけ時間の
ムダです。素敵な自分になれるように、
今日も明日も自分を磨きましょう！
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が故の安全性リスクの観点も重要で
す。医療機器の種類は多種多様ですの
で、発生した事象のみならず、製品の
特性も踏まえた安全対策を検討してい
ます。
　――どういった時に特にやりがいを
感じますか。
　私は国際業務にも深く携わっており
ます。医療機器分野において、規制調
和を目指す国際医療機器規制当局フォ
ーラム（ＩＭＤＲＦ）の活動に参加し、
各国で企業が提出する医療機器不具合
報告に使用する健康被害や不具合など
の用語集を作成したり、用語集の活用
方法に関するガイダンス文書を作成し
たりしています。
　国によって医療環境も制度も法律も
異なるため、全て世界で共通のものに
することは困難を伴います。しかし、
国際的に共通化できる概念をすり合わ
せるための議論をしていくことは非常
に重要であると考えています。
　また、私個人としては、海外の規制
当局職員と会話している中で、世界的
な医療の質を上げたいという共通した
想いを感じることができ、そういった
考えを共有できる機会があるというこ
とが国際業務のやりがいであると感じ
います。

　――行政機関ならではの視点はどん
なことでしょうか。
　行政機関では、患者さんの命を最優
先に考えることができ、その判断基準
が揺らぐことはありません。患者さん
に対して必要十分なベネフィットがあ
り、リスクを最小限に抑えられるかど
うかという点で物事の判断を下すこと
ができるのは、行政ならではの良さで

あると思います。
　企業側の立場では、会社の利益を追
求せざるを得ないと思います。そのた
め企業と患者の立場で折り合いがつか
ない場合もあるかと想像しますが、行
政機関であれば、患者さんのことを第
一に考えることで、自身のやるべき判
断の正解はおのずと出てくるとして
日々仕事に励んでいます。

　――この業界にはどのような人が向
いていると感じますか。
　様々な業務が並行して行われている
ことが多いので、マルチタスクに慣れ
ていると仕事をしやすいと感じます。
また、膨大な量の文書を取り扱うの
で日本語を沢山読むことに抵抗がな
い方が適応しやすいと思います。さ
らに、新たな課題に対して、どのよ
うな背景があり、参考になる法令や
類似事例などをもとに課題に対する対
応方針を考案するという論理的思考を
持ち、分かりやすく説明する力が、仕
事をする上で重要ではないかとも感じ
ます。

　行政機関の職員は異動も多く、あら
ゆる分野に配属される可能性があるの
で、特定の分野だけでなく様々なこと
に好奇心を持ち、環境変化にも順応し
やすい人材が求められていると思いま
す。
　――最後に、進路に悩む薬学生にメ
ッセージをお願いします。
　最初から、自ら自分の選択肢を狭め
ないでほしいということを一番伝えた
いです。一つひとつの選択肢を自分の
目で見て考え、どんな理由でその選択
肢を選ばなかったのかという行動分析
をしていくと、その時に自分の考えた
プロセスをしっかりと覚えていること

ができます。
　悩むことは全く悪いことではありま
せん。とにかく悩み抜いて、その時そ
の瞬間、何をどのように考えて自分は
決断したのかというところを自分で分
かっていれば、後悔が残ることはない
と私は思います。
　また、これから待ち受ける選択肢の
中で、「best」は存在しません。全ての
面において自分にとって最適だという
道はなく、正しい選択とは、どれだけ
「better」に近づける選択肢を選べるか
どうかだと思います。より「better」な
選択肢を探し出すためには、やはり自
ら行動していくことが大切であると感
じます。
　私自身も最初は、ＰＭＤＡはハード
ルが高すぎると感じていました。です
が、挑戦するのは自由で、挑戦しなか
ったことを後悔する自分は受け入れら
れないと思いました。面接当日は「目
の前の面接官と話すのは、人生で、最
初で最後かもしれない。ならば、私と
いう人間を知ってもらおう」という気
持ちで臨んでいました。皆さんもあま
り肩に力を入れすぎず、ご自身にとっ
てより「better」な就職先をじっくり
と最後まで悩みぬいていただければ良
いのではないかと思います。

論理的思考や説明力が重要
より「better」な選択を
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　第110回薬剤師国家試験が今年2月22、23日に実施されます。2022
年に改訂された薬学教育モデル・コア・カリキュラムでは「疾病の予防
や個々の患者の状況に適した責任ある薬物療法が実践できる薬剤師の育
成」などが重要視されました。第109回国試でも、「プロフェッショナ
リズム」「解剖・生理学」「疾病の予防」など改訂コアカリに準拠した内
容が多く出題されており、今回も注意が必要です。薬学ゼミナール全9
領域の科目責任者が第110回国試に向けた「最終チェックポイント」を
紹介します。

　始めに国試の合格基準をおさらいしましょう。合格基準は、①問題の難易を
補正して得た総得点について、平均点と標準偏差を用いた相対基準により設定
した得点以上であること②必須問題について、全問題への配点の70％以上で、
かつ、構成する各科目の得点がそれぞれの配点の30％以上であること――の
要件を全て満たすことで、禁忌肢の選択状況も加味されます。

　薬ゼミ自己採点システム（登録者数１万人以上）の結果より、近年の国試に
おいて禁忌肢が合否に影響を与えた事例は少ないと推測されます。マークミス
により間違えて禁忌肢を選択しないためには、▽時間配分をしっかり行って余
裕を持って問題を読むこと▽「1つ選べ」が続いた後の「2つ選べ」などでマ
ークミスをしないこと▽「適切でないのはどれか」などの否定形のリード文で
選択ミスをしないこと――等が重要です。
　必須問題については「各科目の得点がそれぞれの配点の30％以上であるこ
と」という条件（いわゆる『足切り』）があり、第
109回ではこの足切りに該当する受験生が例年より多
くみられました。苦手科目をなくし、どの科目も基礎
的な問題で得点できるようにしておきましょう。参考
正答率の高い既出問題を繰り返し学修することも効果
的です。
　薬ゼミＬＩＮＥで既出問題の解説を確認することが

できますので、活用してください。過去問解説動画（100 ～
109回）にアクセスするには、薬ゼミL I N Eアカウントにて

「109-1」「109　13」のように国試の回数と問番号を入力して送信してくださ
い。
■薬ゼミＬＩＮＥのＵＲＬ
https://liff.line.me/1656872021-gB4GGQbK/d1d91698df194e68a1625e4ab
b11509b

各科目最終チェックポイント

　物理
　物理で高得点を取るためには、三つのポイントを意識した学習が効果的です。
　①用語の意味を理解する：既出問題を解く際に出てきた用語の意味を、自分
なりに説明できるようにしましょう。
　②グラフや表を読み解く：グラフや表が何を表しているのかを正確に把握
し、そこから必要な情報を読み取る練習をしましょう。
　③計算問題を解く：問題文から使用する適切な式が選べるようにしましょ
う。苦手な人は解説を参考にしながら自分で解けるように練習しましょう。
　物理は「物理化学」と「分析化学」の二つに大別できます。出題頻度が高い
範囲として、「物理化学」では熱力学、反応速度論、分子間相互作用、放射線

※薬学実践問題150問は、「実務」20問、および
それぞれの科目と「実務」とを関連させた複合問
題130問からなる
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　薬学教育や薬剤師業務に関する学術
専門誌の「Pharmacy」に、スウェーデ
ンにおける薬剤師の業務モデル「L u n d 
Integrated Medicines Management

（L I M M）」を紹介した総説論文が、
2024年12月５日付で掲載されました

（DOI:10.3390/pharmacy12060184）。
この論文は、スウェーデンのルンド大学
に留学されていた佐藤利栄先生が執筆さ
れたもので、私も共著者としてお手伝い
をさせていただきました。
　スウェーデンのルンド大学病院では、
入院前、入院中、退院後の追跡調査デー
タに基づき、薬に関連した問題や、薬物
療法の障壁などに関する体系的な分析を
行ってきました。各医療プロセスにおけ
る薬物療法の問題点を特定し、その解決
や予防を目的とした業務モデルを構築す
るためです。LIMMと名付けられたこの
業 務 モ デ ル の 特 徴 は、 ケ ア の 継 続 性

（continuity of care）の実現を、薬剤師
が主導で行うことにあります。
　ケアの継続性とは、多様な医療環境に
おいて、様々な医療者が断片的に治療を
行っていたとしても、全体として途切
れのないケアを提供できる状態を指す
概念です。ケアの継続性が実現されて
いることは、入院リスクや死亡リスクの
低下と関連することが知られています

（PMID:34607797）。ヘルスケアの中心
を担う薬物療法もまた、その継続性を実
現することで、患者の臨床予後を改善す
る可能性があります。
　LIMMでは、入院中の薬剤管理に加え、
退院時においては服薬が困難な薬剤処方
を避け、プライマリ・ケアでも処方が現
実的な薬剤に調整するなどの業務を薬剤

師が主導で実施します。入院時と退院後
における薬物療法のギャップを排除し、
どのような治療環境においても、質の高
いケアの策定と遂行を円滑に行うことこ
そが、LIMMにおける薬剤師の重要な責
務なのです。
　LIMMの実践で、薬剤処方における過
誤の削減や、不適切な薬剤処方の削減が
実現することが報告されています。日本
においても、LIMMのような業務モデル
を導入することで、薬剤師を中心とした
多職種連携が促され、薬物療法の継続性
が実現すると共に、質の高い薬学管理が
可能になることでしょう。冒頭に紹介し
た私たちの論文は、フリーアクセスとな
っておりますので、ぜひ全文を閲覧して
みてください。
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と放射能、「分析化学」では酸と塩基、定量試験、クロマトグラフィー、分光
分析法、画像診断技術が挙げられます。既出問題を繰り返し解くことで、出題
傾向を把握し、知識の定着を図るようにしましょう。

　化学
　化学では始めに基礎事項、立体化学、酸塩基を徹底的に理解しましょう。化
学反応は、主生成物がなぜ生成するのかを意識して学修してください。「糖や
アミノ酸などの生体成分の構造と性質、関連する生体反応」「医薬品の化学」は、
既出問題で問われた内容を自分で説明できるようにしましょう。最後に、「局
方生薬」｢生合成経路｣「代表的な漢方処方とその副作用」も忘れずに。
　近年の化学では構造式を読む力が重要となるため、化学に留めることなく、
他科目でも構造が関わる範囲については積極的に身に付けた知識と構造をリン
クさせることを意識して学修してください。

　生物
　生物は、基本的内容から、構造や図などを用いる応用力を必要とする問題ま
で幅広く出題されています。また、頻出範囲から満遍なく出題される傾向にあ
るため、広範囲をバランス良く学修する必要があります。そのため、問題演習
時には、既出問題の正誤を確認するだけでなく、その問題に対する周辺知識も
把握し、構造や図などにつなげる意識が重要です。
　最重要の範囲としては、「解剖・生理学」と「生化学」があげられます。解
剖・生理学は「他科目につながる臓器や組織の機能」、生化学は「各栄養素の
構造と代謝」について学修することで効率的な学修および得点の向上を目指す
ことができます。上記の範囲を中心に最終確認を実施しましょう。

　衛生
　衛生では、次に挙げる出題頻度が高い範囲は必ず見直してください。「保健
統計」の死亡原因の推移はグラフ・表での出題が多いため、年次推移の理由を
必ず理解しましょう。「予防接種」は予防接種法での分類（Ａ類・Ｂ類）、ワク
チンの分類（弱毒生・不活化・トキソイド）、接種時期と回数を確認してくだ
さい。「感染症」は母子感染、性感染症を特に確認しましょう。
　「ビタミン」「食品添加物」は構造式での出題が多いため、構造式を見て物質
名、機能や用途が分かるようにしましょう。「発がん物質の代謝活性化」は特
に既出問題の類似が出題されやすいため、代謝酵素と究極的代謝活性体の分類
を目標に学修しましょう。「水環境」では水道水質試験法の原理、活性汚泥を
用いた下水処理の原理を簡潔に説明できる状態を目指しましょう。

　薬理
　薬理は、例年出題基準から満遍なく出題されています。そのため、全範囲を
満遍なく見直して総仕上げをしましょう。具体的には、既出問題で出題済みの
薬物は、作用機序と薬理作用をつなげて暗記・理解しておく必要があります。
薬物の作用機序だけの暗記では、必須問題は解けても理論問題で薬理作用がひ
っかけられた時に間違えてしまう可能性があります。従って、既出問題の中で
も理論問題の解きなおしを中心に「薬物名+作用機序+薬理作用」の最終確認
をしましょう。特に、自分が何回も間違えてしまった問題は優先して見直しを
しましょう。
　また、①代表的な薬物の構造②言葉の意味（耐性、身体依存、pA2など）③薬理
作用が複雑な薬物（ファスジルやトロンボモデュリンなど）④抗体医薬品とチロ
シンキナーゼ阻害薬――の最終確認もお忘れなく！

　病態・薬物治療
　本領域は「病態・薬物治療」と「情報・検定」の範囲から出題されます。病
態・薬物治療では、臨床現場で対応する機会の多い一般的な疾患が出題される
傾向があるため、「循環器系、泌尿器系（腎）、消化器系、代謝・内分泌系、中
枢・精神系、悪性腫瘍」の分野を中心に他科目との知識を関連付けて学修しま
しょう。近年の実践問題では、複数の疾患を合併している患者に対して、治療
薬の使用の可否を判断する出題が増加しています。そのため、個々の患者にお
いて「最も適切な治療は何か」を考えながら問題を解きましょう。
　情報・検定では、やや難易度が高いものの、一般的な医薬品情報源や検定・
推定の手法についての問題が多く出題されるため、既出問題を中心に学修を進
め、理解を深めることが効果的です。

　薬剤
　近年の薬剤では、グラフや図の読解が必要な内容が多数出題され、実践問題
では投与計画や薬物相互作用など、個別最適化医療を意識した内容が多いです。
なお、計算問題は例年5題程度の出題が見込まれるため、公式の確認と計算問
題の演習も合わせて行いましょう
　優先的に確認すべき頻出内容は、薬物動態学ではトランスポーター、遺伝的
多型、代謝の誘導と阻害、投与計画を含めたＴＤＭです。物理薬剤学では物質
の溶解や分散系を中心にグラフで頻出されます。製剤学ではＤＤＳ（放出制御、
ターゲティング、吸収改善）、製剤添加物が具体的な製剤例とともに頻出され
ます。既出問題を単純に暗記するのではなく、内容の理解を大切にして学修を
進めましょう。

　法規・制度・倫理
　近年の国試においては、倫理の範囲では新傾向の問題が多く出題されていま
すが、受験者間で然程大きな得点差は見られない傾向があります。法規・制度
については、薬剤師に必要な資質や臨床現場を意識した内容も含めて幅広く出
題される傾向があります。既出問題の内容を理解していることで得点できる設
問も多いので、特に次の範囲の既出問題を中心に確認しておきましょう。具体
的には、①薬剤師法②医薬品医療機器等法③承認後の制度（再審査・再評価、
副作用等報告）④麻薬及び向精神薬取締法⑤介護保険制度――の領域です。既
出問題通りでの出題は少ないですが、余裕があれば医療法や医療保険制度の範
囲も学修を進められるとより高得点につながります。

　実務
　実務は全体345問のうち95問と出題数が多く、幅広い知識を必要とする科
目ですが、既出問題の内容を理解し、関連する知識の定着を図ることで得点力
の向上が期待できます。薬理や薬物治療の知識が基盤となる問題も多いため、
実務で副作用や服薬指導等の範囲を勉強した際には薬理・薬物治療に戻り、薬
の作用機序や医薬品の適応を確認しておくことをおすすめします。
　実務の中で重要度の高い範囲としては、チーム医療や副作用、相互作用、服
薬指導等があります。特に副作用については、近年、薬剤師に服薬後のフォロ
ーが求められていることから、検査値を基に患者の状態を判断する症例問題へ
の対応が必要です。基準値を確認した上で、既出問題を用いた検査値の読み取
り練習をしておきましょう。また、改訂コアカリにおいて重要となる個別化医
療の観点から、併用薬を考慮した処方提案ができるよう、既出問題に見られる
代表的な相互作用の組合せは必ず把握しておきましょう。
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ニュースダイジェスト

「薬事日報」の紙面から
　文部科学省は、６年制薬学部にお
ける2024年度の退学率等に関する
調査結果を公表した。退学率では、
青森大学が41.0％と最も高かった
が、２～３割台の大学数が前年度調
査より減少するなど改善傾向が見ら
れた。一方、国公立大では退学率が
１割を超えた大学が３校増加した。
24年度薬剤師国家試験のストレー
ト合格率では、姫路獨協大の14.9
％が唯一の１割台となり、50％を
下回った大学は前年度より３校減の
22校だった。
　４回目となる今回の退学率に関す
る調査では、18年度に６年制薬学
部に入学した人の退学者の割合を公
表した。
　私立大57校の退学率を見ると、
青森大の41.0％が最も高く、唯一
４割を超えた。昨年度調査で最も高
かった日本薬科大は36.3％となっ
たほか、医療創生大33.3％、千葉
科学大32.9％、徳島文理大（香川
薬学部）32.4％、北陸大32.1％と

３割台は５校だった。
　２割台の大学は、第一薬科大28.0
％、九州医療科学大26.1％、姫路
獨協大25.5％、国際医療福祉大
25.3％、兵庫医科大23.0％、広島
国際大21.0％、城西大20.6％、徳
島文理大20.3％の８校だった。
　23年度は退学率4割台が２校、３
割台６校、２割台11校だったこと
を踏まえると、退学率の高い大学で
退学者数に歯止めをかけることがで
きていると言えそうだ。
　一方、退学率が最も低かったのは、
福岡大の0.9％で、星薬科大2.3％、
北里大3.0％、近畿大3.4％、安田女
子大5.0％が続き、退学率１割未満
は24校だった。
　国公立大18校では、退学者なし
が６校だったのに対して、退学者が
確認された12校のうち、長崎大
13.6％、岡山大12.2％、岐阜薬科
大11.4％、今回の調査で初めて数
値が公表された山口東京理科大
10.9％と、１割を超えた大学は４

校に上っており、昨年度調査と比べ
て３校増加した。
　また、18年度入学生における標
準修業年限内での薬剤師国家試験ス
トレート合格率を調べた結果も公表
した。
　私立大では、北里大が83.7％で
唯一８割を超え、星薬科大79.5％、
京都薬科大78.9％、福岡大77.9％、
近畿大77.7％、東邦大76.8％が続
いた。
　最も低かったのは姫路獨協大
14.9％で唯一の１割台だった。２
割台は千葉科学大21.1％、日本薬
科大22.3％、青森大25.6％、第一
薬科大29.1％の４校だった。
　国公立大では東京大のみが全員合
格となり、金沢大91.7％、静岡県

立大90.3％、東北大90.0％の順と
なった。
　ストレート合格率50％を下回っ
た大学は、前年度から３校減った。
退学率20％を超える大学でストレ
ート合格率50％を上回ったのは徳
島文理大学のみで、退学率が高い大
学にストレート合格率が低い傾向が
全体的に見られた。
　14年度入学生のうち、10年を超
えて在籍している学生の割合は、私
立大では医療創生大3.6％、青森大
3.4％、姫路獨協大3.1％、九州医療
科学大2.5％、長崎国際大2.3％の順
に高く、26校で該当する学生が確
認された。国公立大は、広島大2.6％、
岐阜薬科大1.3％の２校だった。

（2024年12月13日掲載）

青森大が唯一4割超える
退学者数に一定の歯止め

療機関や学会で専門薬剤師の認定が
行われている「ＨＩＶ」「小児（疾病）」
の二つの疾患を拡充する考えを提示
した。
　「小児（疾病）」については、もと
もと対象疾患として候補に上がって
おり、ＨＩＶは「患者のための薬
局ビジョン」で高度薬学管理機能
の一つに抗ＨＩＶ薬服用患者の支
援が記載されていたことを踏まえ、
盛り込んだ。今後、関係者へのヒ
アリングを実施し、検討を進めて
いく。
　構成員からは好意的な意見が相次
いだ。山口育子構成員（ささえあい
医療人権センターＣＯＭＬ理事長）
は、「専門的なことを行っている薬
局ということで差別化を図れるので
はないか」と期待感を語った。
　一方で、「専門医療機関連携薬局

の数は200程度であり、地域によっ
ては少ないところもある」と指摘。
薬局からの紹介機能も課題に挙げ、
「専門的な薬局がどこにあるか分か
らない時に薬局が認定薬局を紹介し
てくれるという発想がない。小児、
ＨＩＶに強い薬局がどこなのか患者
が探すよりは紹介してもらえたほう
が安心できる」と述べた。
　宮川政昭構成員（日本医師会常任
理事）は、「患者数に応じた癌の認
定薬局はすべからくあるべき」と認
定薬局数を増やす取り組みが必要と
の考えを示した。
　小児については「専門病院の周辺
にある薬局が辛うじて工夫をしてや
っているので、こうした薬局にはイ
ンセンティブがあるべきだろう」と
前向きに評価した。

（2024年12月18日掲載）

　厚生労働省は、「癌」に
限られる専門医療機関連携
薬局の傷病区分について
「ＨＩＶ」「小児（疾病）」
に拡大する対応案を2024
年12月16日の「薬局・薬
剤師の機能強化等に関する
検討会」に示した。地域連
携薬局数が4000を超える

一方、専門医療機関連携薬局は205
薬局にとどまることから、同検討会
では傷病区分の拡大に向け、関係者
にヒアリングを進める予定。構成員
からも傷病区分の拡大に前向きな意
見が相次ぎ、かかりつけ薬局から小

児・ＨＩＶの専門薬局に紹介する機
能など薬局間連携が重要との指摘も
出た。
　同検討会では、地域連携薬局につ
いて在宅対応を主とする薬局に要件
を見直し、健康サポート薬局は現
在の都道府県への届出制から認定
制度として法令に規定する方向で
意見を取りまとめたが、さらに今
回、積み残していた専門医療機関
連携薬局についても議論をスター
トした。
　専門医療機関連携薬局の傷病区分
として定めているものは「癌」のみ
となっており、厚労省は専門的な医

専門機関連携薬局で対応案
小児・HIVにも区分拡大

薬
局
機
能
検
討
会
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　こんにちは。メディセレのしゃっち
ょう、児島惠美子です。
　2025年は「巳（蛇）」年です。蛇は
脱皮しますので、「復活と再生」を意
味し、金運の神様ともされています。
それゆえに蛇の抜け殻を財布に入れた
り、蛇のチャームを財布につけたりし
ます。さらに巳（み）と実（み）をか
けて、実入りする（収入がある）と言
われます。また巳年は新しいことが始
まる年ともいわれています。
　25年は大阪万博が開かれます。大
阪ヘルスケアパビリオンでは未来の医
療だけでなく、25年後のミライの自
分に会えるそうです。25年後の自分
はイケているのか？気になりますね。
　先日、メディセレではＡＩの勉強会
を薬学生に向けて開催しました。ＡＩ
の進化はすごくて、自分の能力を広げ

メディセレスクール

社長

児島 惠美子

てくれる凄いアイテムなので、使いこ
なせるかどうかで大きく差が開くと思
いました。
　24年に私が一番印象に残ったこと
は建築家の安藤忠雄さん（83歳）の講
演です。彼は胆のう、胆管、十二指腸、
膵臓、脾臓をガンで摘出してありませ
ん。臓器が五つもないなんて、医療を
学ぶ私たちからすると、「どういうこ
と？」と思いますが、とてもお元気で、
ユーモアたっぷりに話していました。
　その様子を見て「考え方が人生を創
る」と思いました。「成果＝能力×情
熱×考え方」と思っていましたが、「考
え方」が一番大切です。安藤さんは「生
涯青春だ！」と言っていました。どん
なできごとも楽しむことができ、ベク
トルが自分ではなく人に向かってい
て、人の役に立とうという考え方を持
っています。「お金も土地もいくらで
もある。好きなものを建ててくれ」と
いう依頼より、「凄く狭い土地ですが、

家を建ててほしい」という無茶な依頼
の方にワクワクするようで、83歳で
も少年のようでした。
　薬剤師には定年はありません。100
歳を超えても現場に立つ方もいます。
薬剤師はベクトルを自分に向けずに人
に向けやすい職業です。生涯青春、生
涯現役という薬剤師が、ＡＩという武
器を携えて活躍しているミライを皆さ
んと見ることができれば嬉しいです。

考え方が人生を創る

国
試
予
備
校
の
現
場
か
ら

　林芳正官房長
官、加藤勝信財
務相、福岡資麿
厚生労働相は
2024年12月20
日、25年度の中
間年薬価改定に
ついて、平均乖
離率の5.2％を
基準に新薬創出
等加算対象品目
と後発品はその
1.0倍、長期収
載品は0.5倍を
超える品目を改
定対象とするな
ど、品目ごとに
応じて対象範囲
を設定すること
に合意した。平
均 乖 離 率 の
0.625倍を超える品目を一律に対象
とした過去２回の中間年改定とは
異なり、カテゴリーごとにメリハリ
を付けた改定となった。厚労省の試
算によると、改定対象品目は全体の
およそ半数となる9320品目で、１
万3400品目を対象とした前回23年
度改定から範囲が小さくなる見通
しだ。
　改定の対象品目については、平均
乖離率5.2％を基準として、新薬創
出等加算対象品目・後発品につい
ては1.0倍（乖離率5.2％）、新薬創
出等加算対象品目以外の新薬は
0.75倍（3.9％）、長期収載品は0.5
倍（2.6％）、1967年以前に収載さ

れたその他医薬品は1.0倍（5.2％）
をそれぞれ超える医薬品を改定対象
とする。
　１万7440品目のうち改定対象と
なるのは9320品目（53％）と、お
よそ半数となる見通し。創薬イノベ
ーション推進の観点から新薬創出等
加算品目は60品目と中間年改定が
行われた23年度改定の240品目か
ら４分の１の改定範囲にとどめた。
　長期収載品の改定対象品目数は
1500品目と23年度改定と同規模だ
が、後発品は5860品目と約2800品
目減る試算だ。
　25年度改定では、追加承認品目
等に対する加算や不採算品再算定品
の実施、最低薬価の引き上げといっ
た臨時的対応を行う一方、特許切れ
後に加算額を返還する新薬創出等加
算の累積額控除ルールを中間年でも
導入する。
　不採算品再算定品は、基礎的医薬
品と組成・剤形が同一である品目、
安定確保医薬品Ａ・Ｂ、厚労相が増
産要請を行った品目など、医療上の
必要性が高い医薬品に絞って臨時的
に不採算品再算定品として適用する
方針。
　ただ、厚労相が増産要請を行った
品目を除き、改定率5.2％を上回っ
た品目は対象としない。
　平均乖離率は４年連続で縮小とな
り、この４年間で2.8ポイント縮小
し、３大臣合意でも21年度、23年
度改定の慣例に固執することなく、
必要な対応を行うことを確認した。

（2024年12月23日掲載）

　厚生科学審議会医薬品医療機器制
度部会は2024年12月26日、「医薬
品医療機器等法制度改正に関する取
りまとめ」を了承した。責任役員の
変更命令は医薬品、医薬部外品、医
療機器、再生医療等製品などの製造
販売業者・製造業者に限定し、薬局
・ドラッグストアは対象から外し
た。ドラッグラグ・ロス対策では、
成人向け医薬品の承認申請者に小児
用医薬品開発計画策定を努力義務と
するほか、安定供給確保体制を整備
するため、安定供給体制管理責任者
の設置を義務づける。近く取りまと
めの最終版を公表し、今月から始ま
る通常国会に薬機法改正案を提出す
る予定だ。
　行政処分事案の中には責任役員が
率先して違法行為を行う事例が見受
けられることを受け、責任役員が原
因で薬事に関する法令違反が生じた
場合など、保健衛生上の危害の発生
やその拡大を防止するために特に必
要な場合には、責任役員の変更を命
ずることができる旨を薬機法で規定
する。
　薬局についても、偽造医薬品や薬
歴未記載などの問題が相次いでいる
ことを背景に、対象職種に入れるよ

う求める意見が出た。厚生労働省は
「前回の法改正以降の行政処分の状
況、小売違反が発生した場合の国民
の影響の大きさなどを検討し、メー
カーに限定するのが適当と判断し
た」と説明している。
　医薬品販売制度では、20歳未満
には乱用の恐れのある医薬品の大容
量製品・複数個による販売を禁止す
るなど規制を強化する。販売方法も
双方向でのやり取りが可能なオンラ
イン・対面のみとする。
　その一方で、デジタル技術を活用
した薬剤師等の遠隔管理による医薬
品販売を認める。薬局・店舗販売業
の薬剤師による遠隔での管理のも
と、薬剤師が常駐しない店舗で医薬
品を受け渡すことを可とする。管理
店舗と受渡店舗は同一店舗とし、制
度導入後の検証を踏まえより広範囲
での制度導入も検討すべきとした。
　調剤業務の一部外部委託も制度化
する。その際、国家戦略特区の実証
事業の状況も踏まえ、受託側・委託
側の薬局における必要な基準を設定
すると共に、両薬局の開設者・管理
薬剤師にかかる義務や責任を法令上
規定すべきとした。

（2025年１月８日掲載）
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厚科審制度部会
薬機法改正取りまとめ了承
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（１ページから続く）

医学生の教育も受け持っている

むべきかを研究者と話し合う。
　研究の初期段階で、医薬品候補化合物の構造式の
最適化を支援することもある。有機化学の研究者と
連携してアドバイスを得たりして、実用化に適した
構造式を目指す。
　各種データを揃えるには研究費が必要で、その獲
得も支援する。場合によっては数十ページに及ぶ研
究費申請書の書き方も身に付いたという。
　ある程度研究データが揃ってくると特許取得を検
討する段階に入る。無事に特許を取得できれば、よ
うやく製薬企業に研究成果を開示できる。
　大学の基礎研究の成果を製薬企業につなぐマッチ
ングイベントに参加し、企業の担当者と面談する機
会も少なくない。「製薬企業が直ちに特許の権利を
購入することはほぼないが、対話を重ねて、まずは
共同研究を実現できれば良い」と近藤さん。
　製薬企業からよく聞かれるのが「ヒトで効くの
か」。企業の担当者と定期的に意見交換する場を設
け、大学の独り善がりにならないように、製薬企業
の目線で見て基礎研究段階でどのようなデータがほ
しいかを聴き取る。
　特許の残存期間が短くなるほどその価値は低下
し、製薬企業にとっても魅力が薄れてしまう。特許
取得後は、なるべく早く必要なデータを揃えること
が重要だ。
　実用化に向けた道筋は、製薬企業との共同研究
実施、医師主導治験実施、企業への特許権売却な
どのほか、大学発ベンチャー設立という手段もあ
る。
　様々な支援は、弁理士ら学内の専門家と連携して
行うことが基本だ。「私が分かることや、できるこ
とには限界はある」。必要に応じて外部の専門人材
とも連携しチームを組んで支援する。「薬学の知識

は大前提で、コミュニ
ケーションスキルも求
められる」と話す。
　同センターに赴任
後、支援してきた基礎
研究の一つが、ＰＡＣ
１受容体に拮抗し新た
なメカニズムで作用す
る鎮痛薬や鎮痒薬の開
発だ。
　鎮痒の外用薬を目指
した製薬企業との共同
研究が進行中。末梢神
経障害性疼痛を緩和す
る注射薬の実現も目指
しているが、現在の医
薬品候補化合物は水に溶けず、その課題を解決する
必要がある。公的な研究費の獲得に成功し、今後溶
解性を高める研究を進める計画だ。
　この研究で近藤さんは研究費獲得など様々な支援
に関わったが、その中でも、「ターゲット・プロダ
クト・プロファイル（ＴＰＰ）をしっかり策定しよ

う」と研究者に呼びかけた。ＴＰＰは、実用化を意
識して、医薬品候補化合物の対象疾患、剤形、有効
性や安全性、既存薬と比較した優位性など、全体の
方向性を定めたもので、将来の添付文書の元となる
情報だ。ＴＰＰを策定することで、研究で何をすべ
きかも明確になるという。

　鹿児島で生まれ育った近藤さんは、医学や薬学
に興味を持ち、都会志向もあって京都薬科大学に
進学。2005年３月に卒業後、臨床分野の学びを深
めたいとして熊本大学大学院薬学教育部博士前期
課程に進み、修了後は鹿児島大学病院薬剤部に就
職した。
　病院薬剤師としてひと通りの実務を覚えた１年目

の終わり頃、薬剤部長から治験業務
に関わるよう命じられた。製薬企業
の治験を病院で実施する上で管理業
務を手がけたり、臨床研究コーディ
ネーターとして患者に説明したりす
る仕事だ。当直や病棟薬剤業務など
薬剤師の仕事と兼任し、業務時間の
約７割は治験の仕事を担当した。
　鹿児島大学病院で働きながら、
12年に熊本大学大学院薬学教育部
に新設された４年間の博士課程に１
期生として在籍し博士号を取得。山
口大学病院臨床研究センター助教を
経て、20年８月には鹿児島大学ヒ
トレトロウイルス学共同研究センタ
ー特任准教授に就き、24年５月に

は当時43歳の若さで同特任教授に昇格した。男性
の教授が多数を占める中、鹿児島大で医歯学系の教
授に就いた女性は２人目になるという。
　振り返ってみれば鹿児島大学病院で治験業務を命
じられたことが現在につながるキャリアの出発点に
なった。
　これまでの歩みに「私の意思はあまり働いていな
い」と近藤さん。鹿児島大学病院への就職や熊本大
学での４年間の博士課程進学、その後のいくつか
の転籍も、あまり深く考えずに先方からの誘いに応
じる形で決めた。「何も考えなかったのが逆に良か
った。結果的にいろんな方の導きを受けた」と振
り返る。
　今後に向けて近藤さんは「自分が関わった薬が世
に出てほしいし、その薬で患者さんが治れば幸せ。
それが私の一番の夢でモチベーション。それがある
から頑張れる」と語る。
　仕事に取り組む上で分からないことがあれば、
製薬企業等で働く大学の同級生や先輩に相談し、
助言を得てきた。「大学時代に築いた人とのつなが
りが自分を救ってくれる。このことを意識して学
生時代を過ごしてほしい」と薬学生にメッセージを
送る。

治験業務がキャリアの出発点
関わった薬が世に出てほしい
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