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　東京薬科大学薬学部・薬学実務実習教育センターで
講師を務める影山美穂さんは、「多くの選択肢がある
のは薬学生皆さんの大きな強み。自分の意思で選び、
進んでください」と語る。その言葉は影山さんの歩み
に重なる。病院薬剤師からキャリアを始め、糖尿病専
門の薬剤師として患者さんの指導に充実感を持ちなが
ら、さらなるスキルアップの必要性を感じて大学院生
に。４月、より多くの人に役立つエビデンスをもって
臨床課題を解決したいと、ビッグデータを活用した疫
学研究・統計解析を極めるため博士後期課程に進ん
だ。大学院生と教育者の二足の草鞋を履き、自らの可
能性を貪欲に広げている。

　影山さんの可能性をさらに広げる出来
事は、５月に日本糖尿病学会年次学術集

会「第９回医療スタッフ優秀演題賞」を受賞したこ
と。医療スタッフの臨床に関する研究を対象に、３
次にわたる審査を経て選ばれる賞で、受賞者５人の
うち薬剤師は影山さんただ１人だ。
　テーマは「大規模レセプトデータを活用した２型
糖尿病患者における入院加療が必要な低血糖発症リ
スクの検討」で、糖尿病の治療法が大きく変わった
ここ10数年の低血糖による入院率の推移をメディ
カル・データ・ビジョンの診療データベース（ＤＢ）
を活用して分析した。
　この研究は、影山さんが病院薬剤師だった2000

年前半当時の糖尿病治療とも関係
する。当時は、血糖を正常値に近づ
けることが第一。そのためインスリ
ン導入や教育入院が多く、薬剤師も
それに向けて指導し、血糖値をとに
かく下げることに力を入れた。
　一変したのが08年に発表された

大規模臨床研究「ＡＣＣＯＲＤスタディ」だ。目標
ＨｂＡ１ｃ値6.0％未満の強化療法で死亡率が上昇
し、心血管イベントの抑制効果もないと、厳格な血
糖値管理に強い疑問が呈された。
　影山さんは「今回の研究の根幹にはＡＣＣＯＲＤ
スタディの衝撃がある」と語る。09年以降、糖尿
病には新薬が登場し、治療法も大きく変化した。
13年には日本糖尿病学会が血糖管理目標値をＨｂ
Ａ１ｃ７％未満とする「熊本宣言」が出され、17

年には同学会の高齢者糖尿病診療ガイドラインの改
訂があった。
　重症低血糖を防ぐ環境は整ったが、その実態を示
すデータは十分ではなかった。そこで現在所属する
武蔵野大学大学院博士後期課程（薬科学専攻）で、
三原潔教授、堀井剛史講師の指導のもと診療ＤＢを
用いて分析。糖尿病患者の低血糖での入院率が漸減
傾向にあることをデータで裏付けたのが今回の受賞
研究だ。入院を要する低血糖の約６割は75歳以上
の後期高齢者で、救急搬送による入院が多かった。
高齢者の糖尿病患者は増えているが、75歳以上の
低血糖発症割合は横ばいから減少傾向にあり、低血
糖リスクの低下が示唆された。
　ただ、「減ったから良かった、で終わらせてはい
けない」と影山さんは指摘する。
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　国内医療用医薬品市場の今後５年間の成長率予測値は約２％
と低いが、日本の医療用医薬品産業は基本的に安定成長産業で
あり、給与水準も高い。その中で今までになかった動きが出て
おり、キャリアのチャンスになり得る。
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バイオ分野の人材育成に注力

　その一つは、今後も高い需要が見込
まれるバイオ医薬品・製品の製造や品
質を担う人材。製造や品質管理は日陰
の印象があるが、バイオ分野は専門性
が高く、需要は高い。もう一つはジェ
ネリック（ＧＥ）医薬品産業の事業転
換。製薬産業のメインではないと思わ
れるかもしれないが、いずれも国が後
押しする動きだ。
　日本の製薬産業が世界に遅れている
領域は、バイオ。開発と国内製造、専
門人材の育成がとても遅れており、
製造体制整備、人材の育成・確保は
政府の大方針。厚生労働省は「バイ
オ医薬品は今後の成長領域であるが、

わが国はそのほとんどを海外に依存
し、国内製造されていない現状があり、
経済安全保障上問題」と指摘する。国
内での製造・品質に関わる人材育成に
引き続き予算を充て、支援していく構
えだ。
　厚労省は既に、その製造技術・開発
ノウハウに関する企業の社員対象の基
礎的な研修や、製薬企業の実生産設
備を利用した研修に対して補助金を
交付し、一人前の製造技術者の育成
を進めており、来年度予算でも拡充
を目指す。
　生産集積地の富山県では、県内大学
生向けの人材育成研修を８月と９月に

実施した。産学官支援組織「くすりの
シリコンバレーＴＯＹＡＭＡ」（富山
くすりコンソ）がバイオロジクス研究
・トレーニングセンター（ＢＣＲＥＴ）
の協力のもと、ウェブ講習「バイオロ
ジクスの製造開発の基礎と応用」（受
講者16人）、現場実習「抗体医薬の培
養・精製」（同10人）を行った。
　富山くすりコンソは「今回の経験が
将来の進路やキャリア形成において大
きな糧となる」ことに期待を寄せる。
　もう一つの動きが、ＧＥ産業の事業
転換。複数社の不正製造問題に端を
発し、薬が足りないという前代未聞
の問題を引き起こしたが、国の後押
しで各社は事業改革を急いでいる。
企業同士で製造を分担したり、新た
なグループを形成したりして、安定
供給できる体制を強化しようと急い
でいる。

　その動きは大きく二つ。一つは新薬
開発も行うMeiji Seikaファルマとダイ
トによる企業連携グループで、各社が
集まりだしている。もう一つは、日医
工、共和薬品、Ｔ' sファーマ（旧武田
テバ）を傘下に置く持ち株会社「アン
ドファーマ」。国内ファンドが立ち上
げたが、10月に世界的商社の伊藤忠
商事と新薬メーカーの持田製薬が出資
した。この中では日医工が沢井製薬と
協業に向け協議するという、かつては
考えられなかった組み合わせの動きも
出ている。
　アンドファーマは、国内産業化を国
も後押しするバイオ後続品の事業拡大
に乗り出す。M e i j iとダイトは、両社
ともアジア事業の強化を掲げる。海外
展開が視野に入ると考えられる。
　ＧＥの国内市場は飽和しており、各
社の成長力に疑問を持つ人は少なくな
いだろう。今の動きは事業基盤を強固
にすることによる安定供給体制の確立
に加え、将来の成長事業基盤をつくる
第一歩と見ることもできる。
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　薬局業界は量的拡大から質的拡大への転
換期に入っている。2024年度の調剤医療
費（電算処理分）は前年度比1.6％増の８
兆4008億円と過去最高を更新したが、処
方箋枚数は微増にとどまった。処方箋発行
に対する受取率（分業率）は82％を突破し、
処方箋調剤の市場拡大は踊り場を迎えそう

だ。労働集約的な薬局ビジネスは医療ＤＸ
によって大きく転換し、業務効率化・新事
業への参入が一気に進むと予想される。一
方、薬局業界を牽引してきた日本調剤が投
資ファンドのアドバンテッジに1178億円
で買収されるなど、業界再編の動きも今後
加速すると見られる。
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ＤＸでビジネスの転換期に

　患者のための薬局ビジョン策定から
10年が経過し、薬局薬剤師の仕事は
調剤など対物中心業務から、患者への
指導・フォローアップなど対人業務に
シフトすることがより一層求められて
いる。診療報酬を議論する中央社会保
険医療協議会では６万3000軒に迫る
薬局数や、19万人を超えた薬局薬剤
師数が供給過多の状況にあると指摘さ
れた。特に都市部の医療機関近隣にあ
る門前薬局は、薬局機能よりも立地で
選ばれ利用されるケースが多いと問題
視されている。
　調剤業務のロボット化や一部外部委
託が進むと、処方箋調剤に依存した薬
局のビジネスモデルでの成長が難しく
なる。薬局業界の勢力図も変化してお

り、今年発表されたＭ＆Ａではアドバ
ンテッジが日本調剤を、アインホール
ディングスがクラフトを買収し、衝撃
を与えた。
　デジタル技術を用いた医療ＤＸが台
頭し、薬局がオンラインで患者を集客
する新手法も展開されている。大手調
剤薬局は医療ＤＸの事業戦略を模索
し、プラットフォーマーのアマゾンと
も手を結ぶ。患者がスマートフォンか
らオンラインで受診し、服薬指導を受
ける動きがどこまで普及するかがカギ
となりそうだ。22年には薬剤師が薬
局外からオンライン服薬指導を実施す
ることが可能になり、オンラインによ
るサービス提供が新機軸として地域住
民に受け入れられる日は近いのかもし

れない。
　こうした動きを見ていると大手優位
の業界と見られがちだが、処方箋ベー
スのシェア占有率は薬局業界の売上高
上位企業でもさほど高くはなく、個人
経営の薬局にもチャンスがある。調剤
大手がオンラインや立地の空中戦で患
者獲得を目指す一方、個人経営薬局は
地域密着型サービスを提供して患者か
ら信頼を得る地上戦を得意とする。
　成長のカギを握るのは非処方箋調剤
ビジネスの拡大だろう。今後、医療用
医薬品からＯＴＣ医薬品へのスイッチ
化が進むことが予想され、地域住民一
人ひとりに個別化した健康サポートを
提供できれば薬局としての生き残りは
十分可能だ。

　それ以外でも在宅医療や来年度から
解禁となる治験薬交付、動物医療領域
でのサービスなど新たな市場獲得の機
会は用意されている。薬学生には固定
観念を捨て、柔軟な発想でどんな薬剤
師になりたいのか、地域住民が必要と
する薬剤師サービスは何なのかを考
え、進路を選択してもらいたい。
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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。勉学の秋、食
欲の秋、そして睡眠の秋でしょうか。
お布団が気持ちよくなってきて、惰眠
を貪る季節になりました。
　皆さんは良質の睡眠はとれています
か？１日の３分の１が睡眠、３分の１
が仕事（学校）、３分の１がプライベ
ートという割合が理想とされています
ので、良質の睡眠というのは人生にお
いてとても重要です。とは言え、テス
ト前はストレスで眠れなかったりする
のではないでしょうか。仲良しの医師
が睡眠健康プログラムを立ち上げたの
で、ストレスフルな薬学生が少しでも
良質な睡眠を取るヒントがあればと受

メディセレスクール

社長

児島 惠美子

講してきました。ちなみにストレスの
多い芸能人やアスリートの方々も多数
受講なさったそうです。
　「寝る子は育つ」と聞いたことはあ
りませんか？それは睡眠時に成長ホル
モンが分泌されるからです。心理カウ
ンセラーでもある私の興味は「睡眠時
の嫌な記憶の消去」です。これは前半
の深い睡眠時に起こっているとのこと
でした。良質の睡眠は心の健康にも、
とても関係があります。
　私はテスト前に「徹夜はダメ。しっ
かり寝て！」と伝えています。なぜな
ら日中に学習した情報をレム睡眠時に
整理し、記憶として定着させるからで
す。一夜漬けの知識がすぐに抜けてし
まうのは、このプロセスが不足してい
るからです。
　最後に、休日の睡眠です。休みの日

に「寝だめ」をしていませんか？気持
ちはわかります。しかし、起きる時間
を変えると体内リズムが狂い、不調を
起こすきっかけになります。そこで教
わりました。二度寝です！一度はいつ
もの時間に起きて、二度寝する。これ
は体内リズムが狂わないので良いそう
です。
　一方、眠気覚ましや集中力アップの
味方のカフェイン。アスリートが実
践するカフェインコントロールも学
びました。まず、何を飲むのか。最
も推奨されるのは「コーヒー」。コー
ヒーが苦手な人は「玉露」。飲み方は
「ちびちび飲む」とのことです。グビ
グビ飲んでいた私は反省です。睡眠
とカフェインを意識して、パフォー
マンスの最大化を目指していきまし
ょう。
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　2024年度のドラッグストア全国総売上高は10兆0307億円
（前年度比9.0％増）に到達し、ついに10兆円の大台を突破し
たことが、日本チェーンドラッグストア協会（ＪＡＣＤＳ）の
実態調査で明らかになった。ドラッグストア業界が長らく目標
として掲げてきた「25年に10兆円産業化」を１年前倒しで達
成し、順調に発展を続けている。
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10兆円産業化 前倒しで達成

　同調査結果によると、日本のドラッ
グストア総店舗数は２万3723店舗（前
年度比682店舗増加）となった。18
年度の２万店舗突破後も順調に店舗数
は増え続けている。調剤と食品の取扱
い増加によるワンストップ・ショップ
としての対応やドミナント強化、大手
企業による積極的な出店やＭ＆Ａ実施
等、他業態を巻き込んだ競争激化は続

いているものの、企業数の減少は落ち
着きを見せている状況だ。
　店舗規模に関しては、150以上
~300坪未満の店舗数が１万0082店舗
で最も多く、全体の42.5％を占める。
300坪以上の店舗は４年連続で300店
舗以上増加して5876店舗に増えてお
り、全体の24.8％を占めるまでにな
った。その結果、近年は150坪以上の

いわゆる大型店の比率が全体の７割近
くに達している。
　部門別の売上高と構成比は、▽調剤
・ヘルスケア３兆3318億円（33.2％）
▽ビューティーケア１兆8272億円
（18.2％）▽ホームケア２兆0388億円
（20.3％）▽フーズ・その他２兆8329
億円（28.2％）――となっている。
　今後、人口が減少し、高齢化が進む
日本では健康や美容のニーズはさらに
増すと予想される。そうした中、同業
界とＪＡＣＤＳによる「ドラッグスト
アの健康生活拠点（健活ステーション）
化」の推進などで、「30年に13兆円」
という新たな目標に向けた取り組みも
着々と進んでいる。加えて、先進的な

各社の取り組みも多彩であり、注目す
べき点が非常に多い業界だと言える。
　そうした中、日本最大のドラッグス
トア連合体がまもなく誕生する。イオ
ンの子会社でドラッグストア最大手の
ウエルシアホールディングスと同２位
のツルハホールディングスは今年４月
11日に資本業務提携に関する最終契
約を締結したと発表。ツルハＨＤとウ
エルシアＨＤの経営統合も最終合意に
達し、ツルハＨＤを完全親会社としウ
エルシアＨＤを完全子会社とする株式
交換契約を締結した。
　株式交換の効力発生日は今年12月
１日の予定で、その後イオンがツルハ
ＨＤを連結子会社化する計画。売上規
模が約２兆3000億円超、店舗数が約
5600店舗超の日本最大のドラッグス
トア連合体が年内にも誕生する見込み
だ。

　病院薬剤師の活躍の場は年々広がっている。チーム医療の一
員として多職種と連携する場面が増え、医療人を志す薬学生が
やりがいを持って働ける職種になっている。各領域の専門・認
定薬剤師制度も充実しており、ジェネラリストとして基盤を固
めた上で、その領域の専門家を目指す道もある。ただ、薬剤師
数が十分な病院とそうでない病院では、業務内容に差が生じる
のも事実。薬剤師不足や偏在の解消、給与等の処遇改善など、
業務発展に向けて解決すべき課題は依然として多い。
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チーム医療の一員として活躍

　かつて外来患者の調剤が主軸だった
病院薬剤師の業務は、院外処方箋発行
によって院内の様々な業務にシフトし
た。病棟で入院患者に服薬指導するだ
けでなく、チーム医療の一員となって
多職種と連携。問題点の発見や改善策
の提案を通じて、患者の薬物療法の個
別化に関わる機会が増えた。
　薬剤師が救急や手術など院内の各部
門に常駐する取り組みも拡大してい
る。外来部門で業務を担うことも増加。
その一環で、外来で化学療法を受ける
がん患者に対する「薬剤師外来」の業

務が、昨年６月の診療報酬改定で「が
ん薬物療法体制充実加算」として新た
に評価された。
　同加算は、外来で医師の診察前に薬
剤師が患者に面談し、服薬や副作用
発現の状況などを聴き取って評価し
た上で、医師に情報提供や処方提案
を行うなど、一連の業務を実施する
ことで算定できる。多忙な医師が、
限られた診察時間内で全ての情報を
聴き取るのは容易ではない。薬剤師が
診察前に関与することで、確実な情報
把握や薬学的評価が可能になり、医師

の労務負担軽減や医療の質向上につな
がる。
　国は、医師でなくても行える業務は
他職種に移管したり、協働したりする
タスクシフトやタスクシェアを推進し
ている。これを追い風に、今後も病院
薬剤師の業務は拡大していくだろう。
　一方、病院就職者が集まりやすい都
市部の急性期病院に比べ、地方にある
病院や中小病院の多くは依然として薬
剤師不足に直面しており、業務を広げ
たくても限界がある。
　病院薬剤師の不足や偏在を招く要因
の一つが、若い年代での薬局薬剤師と
の給料格差だ。病院薬剤師の生涯年収
は薬局薬剤師に引けを取らないとされ
るが、奨学金の返済を抱える若い年代
では、初任給の格差が大きく、ドラッ
グストアや薬局を就職先に選択する傾
向が強い。
　病院の経営環境が悪化する中、多職
種が働く病院で、薬剤師の給料だけを

優先的に引き上げてもらうのは難し
い。まずは国の補助や診療報酬による
全体的な処遇改善を求めるのが現実的
だ。
　各都道府県で昨年度から始まった第
８次医療計画の多くには、薬剤師確保
策が盛り込まれた。病院を含む地域の
就職候補先の特徴を示して薬学生との
マッチングを促したり、地域全体で薬
剤師を育成する基盤作りをしたり、基
幹病院から地方病院へ薬剤師を出向さ
せたりする取り組みで、その効果にも
期待したい。
　日本病院薬剤師会は今年10月に
2035年までのミッション・ビジョン
を発表。目指す方向性の一つとして、
病棟薬剤業務実施加算の算定施設割合
50％以上の実現を掲げた。
　今年８月時点で同加算1の算定を届
け出ている病院の割合は全体の26.2
％。400床以上の大病院の届出率は約
７割と高いが、全病院の71％を占め
る200床未満の病院では届出率が19
％と低い。今後、算定要件の緩和など
で全体の底上げをどう図るのかが大き
な課題だ。
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日
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　日本薬学生連盟広報部は、現在ドイツのテュービン
ゲン大学にて核酸創薬の研究に力を注ぐ一方で、「薬
と社会健康科学研究所―IPhaS―」を設立し、ヘルス
ケア課題の解決に向けた活動にも邁進する研究者、秤
谷隼世さんにお話をうかがいました。塚本有咲（大阪
医科薬科大学薬学部４年生）、浅井理沙（高崎健康福
祉大学薬学部４年生）、庄司春菜（東京薬科大学薬学
部３年生）が聞き手となり、研究分野を定めた経緯や、
進路を選択した際の考えについて語っていただきまし
た。皆さんの新たな知見を広げるきっかけになれば幸
いです（執筆：塚本）
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　――そもそも研究をしたいと思うよ
うになったのはいつ頃ですか。
　高校生の時です。文理選択で理系に
進んですぐに、「薬を創りたい！」と
決めました。この国が世界でプレゼン
スを発揮するためには、より知的産業
を盛り上げて価値を創っていかなけれ
ばいけないという使命感がありまし
た。
　何より、自分が死んだ後もずっと、
薬は人の命を救い続けるという点も魅
力に感じ、研究者を志しました。
　――秤谷さんは４年制の慶應義塾大
学薬学部薬科学科に進学されました
が、薬剤師免許を取得できないという
点で、４年制薬学部への進学に迷いは
ありませんでしたか。
　周囲からは「資格を取った方がいい
のでは？」と６年制課程への進学を勧
められることが多かったです。しかし、
薬剤師をやりたいと思って薬学部を目
指したわけではなく、軸には薬を創り
たいという目的があったので、自分の
考えを貫いて４年制への進学を選びま
した。
　創薬ができるという意味では、理学
部などの化学系の学部も視野に入れて
おり、いくつか受験もしました。
　――秤谷さんは慶應義塾大学卒業
後、京都大学大学院医学研究科に進ま

れましたが、学部時代に就職活動は行
いましたか。また大学院進学を選んだ
理由を教えてください。
　学部時代に就職活動は全くしません
でした。というのも、大学院に進み博
士号を取ることを決めていたからで
す。高校生の時に自分で調べた中では、
薬を創った研究者で博士号を持ってい
ない方は１人もいませんでした。
　本格的に大学院進学を決めたのは学
部２年生の頃です。薬はどこで創れる
のかを知りたくて、製薬業界の産業構
造を調べました。すると意外なことに、
製薬企業では創薬が難しくなるのでは
ないかと思い至りました。
　今も製薬企業は、独自で創薬研究を
行っているものの、自社発の医薬品
開発に向けた研究開発投資が下火に
なっていく風潮を感じました。とい
うのも、開発コストがますます高騰し
ていく中で、製薬企業のビジネス手
法は次第に、アカデミア発のバイオ
ベンチャーが創った薬の種となる化
合物を買い取るといった動きを見せ
ていたからです。製薬企業は、その買
い取ったシーズを治験の中盤くらい
から引き継いで、開発段階から進め
ます。
　私がやりたかったのは途中から進め
る開発ではなく、ゼロから医薬品を創

ることでした。こうし
た理由から、製薬企業
ではなく、アカデミア
しかないと思いまし
た。
　――アカデミア以外
の道に進むことを考え
たことはありましたか。
　大学院修士課程２年目の頃に少し考
えが変わり、薬学だけでなくＩＴや人
材、サービス系なども含め、様々な業
界でインターンシップや就職活動を行
いました。
　アカデミアにしばらくは残ると決め
たことがきっかけです。「アカデミア
に閉じ籠る前に、民間企業などの業界
も一応見ておこう、すごく面白かった
ら万に一つそっちの道に行ってもいい
かな」と思って就職活動をしました。
　――実際に就職活動をしてみてどう

感じましたか。
　就職活動の経験は自分にとって自信
になりました。大学時代にビジネスコ
ンテストに出場したり、日本薬学生連
盟等の学生団体の運営を行ったりもし
ていたのですが、企業で行っているこ
とは、本質的にはそうした活動とあま
り変わらないなと感じました。
　ただし、企業や部署によるとは思い
ますが、たとえ中長期インターンでも、
学生には会社の深いところや本当の仕
事までは見せてもらえないこともあっ
たとは思います。

　――それでは、大学院の博士課程を
修了してから現在に至るまで、アカデ
ミアの業界にて秤谷さんが行っている
研究分野について教えてください。
　現在は核酸創薬の研究をしていま
す。日本で承認されている核酸医薬は
ｓｉＲＮＡ・アンチセンス核酸・ｍＲ
ＮＡの３種類だけですが、それ以外の

機序で作用するような核酸医薬がない
かを考えています。その一つとして注
目しているのが、「ＲＮＡ編集」とい
う技術です。
　実際、ＲＮＡ編集を機序とした医薬
品候補化合物が、現在臨床試験段階に
あります。上記３種の核酸医薬では治

創薬のため４年制選択

核酸創薬の可能性に着目
超希少疾患対象に研究挑戦
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　近年、生成ＡＩ（人工知能）技術の急
速な進歩と普及によって、多くのホワ
イトカラー職種が、一時解雇（レイオフ）
の対象となっています。2025年５月に
は、米国の大手ＩＴ企業であるマイク
ロソフトが、ＡＩに合わせた事業モデ
ルへの転換を進めることなどを理由に、
約6000人規模の人員削減を発表しまし
た。
　国内企業においても、生成ＡＩの普及
に関連した業績影響が出始めており、例
え ば 医 療 情 報 メ デ ィ ア を 運 営 す る
GENOVAは、ChatGPT等の生成ＡＩによ
る競争環境の変化を理由に業績の大幅な
下方修正を発表しました。国内の上場企
業において、ChatGPTが直接的な要因と
して挙げられた業績の下方修正は、筆者
が知る限り初めての事例です。
　生成ＡＩが普及する以前から、科学技
術によって代替されてしまうであろうと
予測された業界として、翻訳業界を挙げ
ることができます。Google翻訳やDeep
Ｌ翻訳など、機械翻訳の精度が飛躍的に
向上する中で、翻訳市場は縮小すると考
えられていたわけです。しかしながら、

アリズトン・アドバイザリー&インテリ
ジェンスの市場調査レポートによれば、
言語翻訳に関する世界市場は24年の
539億ドルから30年には722億ドルまで
拡大（年平均成長率4.98％）すると予
測されています。
　科学技術の進歩によって需要が縮小す
ると考えられていたにも関わらず、むし
ろ需要が拡大してしまう現象をジェボン
ズのパラドックスと呼びます。19世紀
の産業革命期に、技術の進歩によって石
炭をより効率的に利用することができる
ようになった一方、より広範な産業で石
炭が使われるようになり、石炭の消費量
は飛躍的に増加しました。翻訳市場も
また、翻訳というプロセスが日常化す
ることで、その需要が増加しているの
です。そして、翻訳というプロセスは
生成ＡＩ技術がどれだけ進歩しても、最
終的には人間による調整が不可欠だとい
えます。

　例えば、「閑さや岩にしみ入る蝉の声」
という松尾芭蕉の俳句をD e e pＬで翻訳
させると「The sound of cicadas soaking 
into the quietness and rocks」と訳され
ます。日本語に戻すと「蝉の声が静けさ
に染み込み、岩を濡らす」と訳せるかも
しれません。原文とは大きくニュアンス
が異なりますよね。
　俳句を日本語から英語へ、そして再び
日本語へと往復させる翻訳の過程で、
言葉の響き、微細な情感、行間に漂う
余韻が失われます。この「失われたもの」
こそが、人の創造性の核心であろうか
と思います。つまり、言い換えられな
いものが存在するということこそが、
人に創造を宿しているのです。むろん、
このような創造性を生成ＡＩが厳密に模
倣することは困難でしょう。薬剤師もま
た、「医薬品情報の翻訳者」という専門
性に目を向ける必要があるのかもしれま
せん。
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　　生成ＡＩ技術と
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せないような疾病に対するもので、
近々医薬品として承認されるのではな
いかと期待しています。
　――研究分野はどのように決めてい
きましたか。
　学生のころからずっと薬を創りたい
と思っていて、何の薬を創るか、あり
とあらゆる薬のモダリティを調べ続
けていました。世に出ていないけど
薬になりそうなものはどこにあるの
かを探しており、私が創薬研究する
際のテーマの選定基準の一つが、「30
年後の未来に医薬品になりそうなも
の」です。
　生命機能を維持する重要な要素に
は、低分子・蛋白・核酸の大きく分け
て三つがあると思います。私は学部の
卒業研究で低分子をメインで扱いまし
た。当時バイオ医薬品が盛んだったこ
ともあり、大学院では低分子以外の分
野の研究にも挑戦しようと思い、蛋白
質も扱いました。一方、抗体医薬品が
当時ブームであったものの、研究者と
して今から参入していては時代遅れに
なると感じました。そこで、日本で承
認されている核酸医薬品がまだ２、３
品目程度しかなかったことに注目し、
今後の可能性を感じた核酸の研究を行
うことに決めました。
　――他にも核酸に着目した理由はあ
りますか。
　アカデミアで研究をするのならば、
製薬企業では絶対に創らない、または
創れない医薬品の創薬に挑もうと思い
ました。例えば、対象患者１人のため
の治療薬です。営利企業である製薬企
業は採算が取れないので、残念ながら

今の時代では、超希少疾患に対する医
薬品の開発は基本的には行っていませ
ん。
　ところが、米国では既にそのような
事例が存在します。もう６年も前です
が、ハーバード大学でたった１人の女
の子の病気の治療のために、「ミラセ
ン」という核酸医薬がアメリカ食品医
薬品局（ＦＤＡ）から特別に認可を受
けました。患者１人または数人の疾患

のためであっても、医薬品が患者さん
に届くような世になってきているのは
本当にすごいことだと思います。
　患者さんへのベネフィットの科学的
根拠をどう正当化するかなど、課題も
山積みではありますが、未来の創薬は
そのような流れになっていくのではな
いかと考えています。これが、私が超
希少疾患を対象とした医薬品開発の研
究に挑戦する理由の一つです。

　――薬学部全体で見ると、卒業後に
薬剤師として臨床分野に進む学生が多
数を占めていると思います。そういっ
た学生たちに伝えたいことはあります
か。
　「たった１人のための医薬品」につ
いて考えると、これを世に届けるため
には、研究室内で試験管を振ったりす
るだけではとても達成できないことが
分かります。例えば、承認の話は薬事
行政に関わりますし、その費用を保険
で賄うべきかという話は社会制度の問
題です。
　このような観点で医薬品を見つめて
みると、研究開発を経てようやく世の
中に出た様々な医薬品も、社会と密接
に関連していることに気がつくと思い
ます。例えばオーバードーズでは、
せっかく世に出た医薬品が正しく使
われていないことが社会課題となって
います。
　このような経緯もあって、私は本業

の創薬研究とは独立して、種々の社会
薬学課題を扱うアカデミック団体「薬
と社会健康科学研究所―IPhaS―」を
立ち上げました。
　人間が薬をどう使うかは、私たちが
携わっている基礎研究でどうにかでき
ることではなく、むしろ現場で活躍す
る薬剤師の方々が、患者さんと接して
いく中で伝えていくことが欠かせない
と考えます。薬の適正使用を広めて、
社会のシステムとしてどう確立してい
くのかという社会薬学的な視点を、ぜ
ひ６年制出身の方々に身につけていた
だきたいです。
　――臨床分野において、研究とはど
のように結びつけられると考えます
か。
　例えばクリニックなどの町医者は、
研究員を雇ってまで研究を行っている
ところもある一方で、地域薬局の方々
の研究はそこまで盛んではない印象
があります。研究熱心な薬局もあり素

晴らしいと思いますが、学会発表など
でとどまってしまって論文発表まで
いかないケースが多いと思います。
私はむしろ、地域の薬局でこそ研究
を展開し、世界へ発信すべきだと考え
ます。
　薬局は既に地域の一部ですので、そ
こにしか集まらないデータや声がある
と思います。それらはとても貴重です。
薬局だからこそできる研究を行って、
日本の薬局のデータをアカデミックに
発信することに価値があると思いま
す。
　臨床現場でそういった研究を行うた
めにも、学生時代に研究に力を入れて
取り組むことが、きっと役立つと感じ
ます。
　――最後に、薬学生の皆さんへエー
ルをお願いします。
　草の根的に愚直に目の前のことに取
り組む現場感覚、そして大きな志を大
事にしてください。その上で、学生の
間でしか経験できないことをたくさん
しておくのがいいと思います。私が行
動する際の指針は、今しかできないこ
とをやる、人に言えないことは決して
やらない、自身の心の声を聞く、の三
つです。

　もし研究をしてみたい、社会薬学に
興味があるという方がいらっしゃいま
したら、私たちの「薬と社会健康科学
研究所―IPhaS―」もぜひ覗いてみて
ください。
　皆さんが社会に出て、一緒に仕事を
できる日が来るのを楽しみにしており
ます。

社会薬学的な視点が重要
地域の薬局から研究展開を
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患者情報から個別最適化につなげよう
　薬剤師には、処方箋に記載された検査値や、マイナ
ンバーカード情報から得られる様々な患者情報から必
要な個別情報を読み取り、個別最適化した薬物治療の
実践に反映する能力が、今後ますます求められます。
2022年度改訂の薬学教育モデル・コア・カリキュラ
ムでも「薬物治療の個別最適化」が学修項目として挙
げられ、関連する問題は既に薬剤師国家試験（国試）
でも出題されています。

そのような背景から近年の国試でも、症例や症候、処
方薬、検査値（遺伝子検査含む）などの多くの情報の
中から、必要な情報を取捨選択し、副作用の早期発見
や処方変更の提案につなげていくことを想定した問題
が出題されています。今回は、「薬物治療の個別最適化」
を学修するためのアプローチについて、薬学ゼミナー
ルの科目責任者が最新国試の問題を例に紹介します。

（各問題の解答番号は問291解説の最後に記載）

■生物

110回国試　問224―225
　55歳女性。身長162c m、体重51k g。腹痛と微熱が続くため総合病院内科を
受診した。来院時の体温37.6℃。血液検査で炎症所見、及び左下腹部に圧痛
をともなう腫瘤が認められたため精査目的で入院となり、直腸がんS t a g e Ⅳb
と診断された。コンパニオン診断が実施され、その結果をもとにmFOLFOX6（レ
ボホリナート、フルオロウラシル、オキサリプラチン）にセツキシマブを組合
せた治療を実施する方針となった。

問224（参考正答率71％）この化学療法を選択するにあたり、参照されたコン
パニオン診断の検査項目はどれか。１つ選べ。
１　ALK融合遺伝子
２　EGFR遺伝子
３　HER2タンパク質
４　RAS遺伝子
５　UGT1A1遺伝子

問225（参考正答率70%）前問で参照された検査項目で確かめられたのはどれ
か。１つ選べ。
１　特定のがん遺伝子が存在すること。
２　特定のがん抑制遺伝子に変異が存在すること。
３　特定のがん原遺伝子（注）に変異が存在しないこと。
４　特定の薬物代謝酵素遺伝子の一塩基多型のタイプが存在すること。
５　転座した異常染色体が存在すること。

（注）がん原遺伝子：原がん遺伝子ともいう

科目の出題傾向、解き方のポイント

　本問では、用いられる治療薬から本患者に実施されたコンパニオン診断の検
査項目を推測する必要があります。代表的な抗悪性腫瘍薬と処方前に必要な遺
伝子検査の項目の組み合わせを整理すると共に、その項目を検査する目的を確
認しましょう。
　本患者の治療薬として選択されたセツキシマブは「RAS遺伝子野生型の治癒
切除不能な進行・再発の結腸・直腸がん」に対して用いられるため、コンパニ
オン診断ではRAS遺伝子を検査項目とし、本遺伝子に変異がないことを確認し
た上で使用されます。
　本問のように、近年の国試の実践問題では、生物の知識に加え、薬理や病態、
薬物治療とのつながりを意識した出題が増加しています。生物の既出問題の
理解に加え、他科目を学修する際に生物に関連する用語が出てきた場合は、
生物の青本（参考書）で確認するなど、日頃から科目をまたいだ学修を進め
ましょう。また、他科目とのつながりが深い「解剖・生理学」は生物の中で
最も出題数が多い領域です。まずは「解剖・生理学」の早期完遂を目指しまし
ょう。

■薬理

110回国試　問258―259
　65歳男性。最近、尿意を我慢できなく
なってきたため、近くの泌尿器科を受診し
たところ、過活動膀胱と診断され、行動療
法とともに以下の処方で治療を開始する
こととなった。当薬局への来局は今回が初
めてであったことから、お薬手帳の確認と
聞き取りを行った。

（処方）ソリフェナシンコハク酸塩錠５mg
　　　　１回１錠（１日１錠）
　　　　１日１回　朝食後　14日分

（お薬手帳の内容）ラタノプロスト点眼液 　　　　１日１回１滴
　　　　　　　　 ドルゾラミド塩酸塩点眼液　　  １日１回１滴
　患者からの聞き取りにて、眼科通院中で、お薬手帳に記載の点眼液を使用中
であることを泌尿器科の処方医に伝えていなかったことが分かった。

問258（参考正答率97％）眼科において治療中と考えられる疾患として、最も
可能性が高いのはどれか。１つ選べ。
１　加齢黄斑変性
２　白内障
３　緑内障
４　ぶどう膜炎
５　流行性角結膜炎

問259（参考正答率80％）前問で最も可能性が高い疾患を患者が治療中である
ことを眼科医に確認できたので、泌尿器科の医師に処方変更を提案することに
した。提案する薬物の作用機序として適切なのはどれか。１つ選べ。
１　アドレナリンα1受容体刺激
２　アドレナリンβ3受容体刺激
３　アセチルコリンM3受容体遮断
４　アンドロゲン受容体遮断
５　ミネラルコルチコイド受容体（アルドステロン受容体）遮断

科目の出題傾向、解き方のポイント

　本問は、患者のお薬手帳の内容から治療中の疾患を推定し、それを踏まえて
今回診断された疾患に対する処方薬を「作用機序」から吟味し、処方提案を考
える問題です。それでは、解き方のポイントを確認してみましょう。
　まず、患者のお薬手帳に記載されている薬物の作用機序を考えてみましょう。
ラタノプロストとドルゾラミドは眼房水を調整して眼圧を低下させる薬物であ
るため、治療中の疾患は緑内障である可能性が高いです。
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キャリア・ポジション

代表取締役

西鶴 智香

いろんな意見を聞かされ、決められません
　５年生も後半になり、就職活動
を本格的に開始しようと思ってい

ます。就職先の選択について、入学当初
は何となく薬剤師職を目指していました
が、ある先生に相談してみたところ、研
究職の楽しさを教えられ、企業就職もい
いなと感じました。また別の先生には、
大学病院の病院薬剤師になって高いスキ
ルを身に付けることを勧められ、そのキ
ャリアも魅力的だと分かり･･････。いっ
たいどのように選択したらいいか迷って
しまって困っています。

　進路選択の迷い、ですね。先号
でもお伝えした通り、就職活動開

始時には、まずは自分の興味・関心がど
こにあるのかを自身で知ることが必要で
す。その興味・関心の方向に沿って、職
業選択をしていけばいいと思うのです
が、相談者のように複数の興味が出てき
てしまうと迷ってしまいますよね。
　さて、人生において大きな選択の時は、
幾度か訪れると思います。まず高校の選
択、次に大学の学部選択。大学の学部選

択は人生に大きな影響を与えることでし
ょう。薬学部を選択した皆さんにとって
既に、薬剤師や薬の研究職が選択肢に入
ったと思います。例えば、文学部出身の
私には、薬剤師職は選択には入りません
ものね。
　そして就職という人生の大きな選択の
時。これは大きな分岐点になると思われ
ます。病院薬剤師になる人生、企業研究
職になる人生、おそらく全く違う生活が
待っているものと想像できます。人生の
一番といってもいいほどの大きな選択
に、自分以外の誰か、他人から決断を下
してもらうことなんて、無意味だしもっ
たいない。もしその選択に後悔する時が
来ても、誰もその選択に責任など持って
くれないのです。
　キャリアカウンセラーの私も、相談者
にとってどの道がいいかなんて、決して
軽々しくアドバイスはしないのです。そ
の選択の重みについて、理解しているか

らです。そのくらい大事な選択の時です
が、とはいえ、たった一つに絞らなけれ
ばなりません。だからこそ、他人に相談
せず、自分で徹底的に調べることをお伝
えしたいのです。
　患者のために働く医療人になりたいの
か、なりたくないのか。薬の研究や開発
に興味があるのか、ないのか。自問自答
から始めてください。一つ付け加えます
と、転職は悪いことではなく、次へのス
テップとも言えます。一つを選択した後、
思い直し、再度スタートすることはもち
ろん可能です。
　私は大学卒業後に入社した会社で６年
間勤務後、さらなるスキルアップのため
に転職。そこで腕を磨き、その後独立を
選択しました。50代の今、まだまだキ
ャリアは続いています。キャリアのスタ
ートをどこに設定するか、自分でよく熟
考して決めてください。自分で決めると
後悔しないと思いますよ。

Ｑ

Ａ

薬学生

キャリア相談
Ｑ＆Ａ

第 109 号 2025（令和７）年11月15日　土曜日 （ 7 ）

　次に、過活動膀胱への改善効果を持ちつつ、眼圧上昇が起きにくい作用機序
を推定しましょう。作用機序から具体的な薬物名を想像することも重要ですが、
作用機序だけで考えられるようになると解ける問題の幅が広がります。
　本問では、「薬物名」に依存せず、作用機序から薬理作用や患者の疾患、悪
影響を推定する力が求められています。例えば、「ソリフェナシンは過活動膀
胱治療薬である」と断片的に覚えるのではなく、「ソリフェナシン→アセチル
コリンM3受容体遮断→膀胱排尿筋弛緩→過活動膀胱の症状改善」というよう
に作用機序から一連の流れを説明できるようにしておくと、アセチルコリン
M3受容体遮断（抗コリン）作用により眼圧を上昇させる可能性があることに
気が付けます。この様に作用機序から副作用発生までの流れも理解できるよう
になれば、患者個々に適切な薬物を選ぶ問題（処方変更提案問題）にも柔軟に
対応できるようになります。

■治療

110回国試　問291（参考正答率62％）
　65歳男性。２型糖尿病の既往があり処方１の薬剤を服用している。約15年
前にＣ型肝炎ウイルス（HCV）感染症と診断され、インターフェロン治療を受
けたがウイルスは陰性化しなかった。その後、Ｃ型慢性肝炎に対して処方２の
薬剤を内服し経過観察中であったが、AST及びALTの軽度上昇が認められたた
め、直接作用型抗ウイルス薬（処方３）が追加された。

（処方１）カナグリフロジン錠100mg　　　 　１回１錠（１日１錠）
　　　　　テネリグリプチン錠20mg　　　　 １回１錠（１日１錠）
　　　　　　１日１回　朝食後　28日分

（処方２）ウルソデオキシコール酸錠100mg　 １回２錠（１日６錠）
　　　　　　1日3回　朝昼夕食後　28日分

（処方3）レジパスビル・ソホスブビル配合錠　１回１錠（１日１錠）
　　　　　　1日1回　夕食後　28日分
　処方３追加時とその２ケ月後受診時の検査値は下表のとおりであった。

（身体所見並びに検査結果）

　検査結果を見た医師から、院内における採用薬の確認と治療薬の変更につい
て、薬剤部に問合せがあった。検査値から判断し、処方３の薬剤を変更するこ
とにした。変更後の治療薬として、最も適切なのはどれか。１つ選べ。
１　ラミブジン
２　グレカプレビル・ピブレンタスビル配合錠

３　エンテカビル
４　テノホビルアラフェナミド
５　ソホスブビル・ベルパタスビル配合錠＋リバビリン

科目の出題傾向、解き方のポイント

　本問は、Ｃ型慢性肝炎に対してウルソデオキシコール酸錠（処方２）に、レ
ジパスビル・ソホスブビル配合錠（処方３）が追加された症例です。設問では、
処方３追加時と２ヶ月後受診時の検査値が示され、変更すべき治療薬が問われ
ています。
　選択肢１、３、４は、Ｂ型慢性肝炎の治療薬であるため除外できますが、選
択肢２、５はＣ型慢性肝炎に適応があるため、検査値の変動から患者の状態を
読み取る必要があります。本問では、検査値のうちe G F R低下から腎機能の悪
化が読み取れるため、重度の腎機能障害に禁忌となるソホスブビルを含む配合
剤（選択肢５）は不適切であると判断する必要があります。
　近年の国試では、本問のように検査値から患者の状況を判断して、適切な治
療薬を選択させる問題が出題されており、処方変更の提案を見据えた薬物治療
の個別最適化を意識した内容になっています。
　実際の医療現場では、同じ条件（年齢、性別、検査値、合併症や併用薬の有
無など）を持つ患者が来局するわけではありません。そのため、それぞれの患
者情報から必要な情報を取捨選択し、使用できない治療薬を判断することが重
要になります。
　患者背景や併用薬を踏まえて解答する問題は、今後も継続して出題されると
考えられます。このような問題に対応するためには、臨床現場で遭遇する頻度
が高い疾患について、病態を正しく把握し、「なぜその薬物を用いるのか」を
理解しておくことが大切です。さらに、合併症や併用薬といった患者背景を読
み取った上で最適な治療薬を提案する力が求められています。そのため、実務
実習や問題演習を通して疾患や薬物の特徴を学び、科目をまたいだ横断的な学
修を進めていきましょう。
　解答（問224＝解答4、問225＝解答３、問258＝解答3、問259＝解答2、
問291＝解答2）

ＬＩＮＥで「過去問解説動画（無料）」にアクセス

　薬学ゼミナールの公式ＬＩＮＥアカウントから、今回紹介した110回国試問
題を含め、薬ゼミオンライン教室で無料公開している「過去問解説動画」が視
聴できます。より詳しく勉強したい方は、一度自分で問題を解いてから、解説
動画を確認してください。
※薬ゼミオンライン教室での直接の視聴も可能です。
＜ＬＩＮＥの使い方＞
　薬ゼミＬＩＮＥで「110-224」「110　224」のよう
に記入して、送信してください。
■薬ゼミＬＩＮＥのＵＲＬ
https://liff.line.me/1656872021-gB4GGQbK/d1d9169
8df194e68a1625e4abb11509b

項目 処方３追加時 ２ケ月後受診時

身長（cm） 165 165

体重（kg） 80 82

BMI 29.4 30.1

HbA1c（％） 8.2 8.3

eGFR（mL/min/1.73m2） 40 29

血圧（mmHg） 130/80 132/80

AST（IU/L） 65 70

ALT（IU/L） 70 82

尿タンパク ± ＋
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（１ページから続く）
　「傾向は見えたが、なぜこの結果になったのか。
因果関係はどうか。さらなる研究が必要だ。大学教
員として実習業務が落ち着いている時には東京薬科
大学附属薬局で薬剤師業務にも当たっている。現場
では多くの薬剤師が低血糖予防指導とフォローアッ

プを熱心に行っており、その取り組
みを実感している。予防活動の成果
は見えにくいが、学会や医療従事者
の日頃の活動の結果を今回、データ
として可視化できたのは大きな意義
があり、今後も取り組んでいきたい」

　研究でより多くの人に役立つエビデンスを追求し
つつも、影山さんの言葉には、自身の薬剤師経験、
将来の薬剤師となる東京薬科大の学生の姿、一人ひ
とりの患者への思いがにじむ。
　それは影山さんの病院薬剤師時代に由来する。「病
院で一生この仕事をするものだと思っていた」と言
うほど専門性を高め、充実した時間を過ごした。
　東北薬科大学（現東北医科薬科大学）薬学部を卒
業後、00年に地元の福島県郡山市にある太田綜合
病院附属太田西ノ内病院薬剤部に就職する。同院を
選んだのは「２週間の病院実習が全て新鮮で楽しか
った」から。
　調剤や製剤、輸液の払い出し、病棟業務。心電図
モニターが変化していく様を目の当たりにし、「臨
床をとても身近に感じ、仕事の幅の広さと重要さを
実感した」。多くを学びながら患者のために働ける
ことを具体的にイメージできた。
　影山さんは、ここで道を切り開いていく。同院で
体系だった教育をしていたのが糖尿病チーム。専門
医、看護師、運動療法士、管理栄養士、臨床検査技
師、臨床心理士、そこに薬剤師も加わるチーム医療
が当時から実践されていた。
　外来患者にインスリン導入や導入後フォローなど

を指導する係に、自ら手を挙げた。
５年後には日本糖尿病療養指導士を
取得する。
　当時の薬学部は４年制で臨床教育
が十分ではなかったため、病棟業務
は手探り。病棟業務に必要な知識、
カルテの読み方、患者との接し方な
ど多くのことを看護師や医師に教えてもらった。学
会でのポスター発表の機会も得た。「学会前に、全
職種が集まり発表練習をして、医師からも指導して
いただいた」と、楽しそうに振り返る。
　糖尿病センター長の回診にも同行した。指導医か
ら研修医への指導内容は学びの宝庫。知らないこと
があれば必死にメモを取った。インターネット情
報が乏しい時代で、疑問の解決は医師への質問、文
献・学会・研修会が頼りだった。
　院内カンファレンスにも出席した。患者の病態に
応じた治療方針の立て方、各職種の関わり方を学ん
だ。患者自身が抱える糖尿病のスティグマに気付く
機会にもなった。患者の心情に寄り添い、意思決定

を支える薬剤師のあり方を強く意識させられた。糖
尿病治療におけるチーム医療の重要性から医師は、
多職種の教育に非常に熱心だった。その影響を強く
受けた影山さんは、学ぶ必要性を感じ、当時、週１
回程度行われていた地域の医療系研修会にほぼ全て
出席したという。
　そして、次第に「もっとスキルアップしたい」と
の思いを強めていく。働き始めて７年くらいの頃だ。
　その中で実際、同院から薬系大学の教員に転職す
る上司がいた。影山さんは「そういうキャリアもあ
るのかと思った。大学院で一から学び直すのも良さ
そうだ」と考え始めた。ただ着実にキャリアを重ね
てきており、仕事を辞めることに不安があった。

　そこに新潟薬科大学薬学部臨床薬学研究室での実
務家教員（助手）の仕事が紹介された。08年に同
大に移り、働きながら、同大大学院応用生命科学研
究科（修士課程）の大学院生として学ぶ機会を得た。
　影山さんは教員として４年生の事前実務実習、大
学内での実務教育に携わった。今の東京薬科大での
業務につながる。事前実務実習は、薬学生が４年生
までに学んだことを実務に結びつける思考を学ぶ。
臨床現場に行く前に、調剤や患者接遇などを模擬的
に経験し、患者の視点を含めて学ぶ機会になる。
　しかし、当時担当したのは薬学部が４年制から６
年制に移行した第１期。実務教育のモデルがなかっ
た。「実習プログラムの組み立て方は、教員の方に
一から教えていただき、皆で作り上げた。試行錯誤
の連続だったが、大きなやりがいを感じていた」と
振り返る。
　そして13年、東京薬科大に移る。事前実務実習
のほか、講義、卒論指導など月曜から金曜まで講師

として働き、大学院生になってからは週末に院生と
して課題に取り組む。
　影山さんに今の薬学生の印象について聞いた。「将
来を見据えて、よく考えているという印象。計画を
持つことは大切。でも、計画通りにいかないことも
あるし、実際、人生、うまくいかないことの方が多
い。そういう時こそチャンスと思って、行動する勇
気も必要かもしれません」。その上で、こうメッセ
ージを送る。
　「多くの選択肢があるのは薬学生の皆さんにとっ
て大きな強み。自分の意思で選び、進んでほしい。
その結果に責任を持つことが、自分自身を成長させ
てくれると思う。学問だけでなく、様々な面で大変
なことも多いと思うが、仲間と共に乗り越えていっ
てほしい。周囲の人を大切にすること、学び続ける
姿勢は忘れないでほしい」
　進取の精神と仲間との助け合いで、道を切り開い
てきた影山さんならではの言葉である。

多職種から学んだ臨床の実際

チャンスをつかむ勇気持って

下段中央が影山さん。その後方に現在の大学院指導
教員の堀井講師。今の大学院進学のきっかけに
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