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において従来の２コース（生物系コースと化学系

コース）に加えて新しく医療衛生系コースを新設

することになった４１．これに伴い，当薬剤部では

医療衛生系コースの学生（４年次）を対象とした

「病院薬学実習」を担当することになり，初めて

の実習生を迎える年である1989年１月より実習テ

キストの作成と指導内容の検討を開始した．本実

習は医療衛生系コース学生にとって２単位の必修

科目であり，実習期間は学生一人あたり２週間

（90時間）となっている．

本大学における医療系専門課程の病院での実習

時間は，医学部で972時間，医療技術短期大学部

看護科で1,395時間である．これに比べて,本実習

の90時間は極端に短い．このため，本実習では病

院薬剤師にとって必要な技術面の指導ではなく，

医療の現場で遭遇する諸問題についての解決方法

を考え，病院薬学のあり方と全体像をとらえさせ

はじめに

薬剤師教育を薬学教育にどのような形で取り入

れるかについて，教育年限の延長を含めて長い間

議論が行われてきている')．最近では，さらに具

体的な議論が進み，薬学教育協議会の「薬学教育

と薬剤師教育に関する専門委員会」による病院実

習の受け入れ状況調査が行われたり，カリキュラ

ムに組設込まれた病院実習の必要性が認識され，

その具体的な方法の確立が課題となっている2~')．

金沢大学薬学部においても，学部カリキュラム

に薬剤師教育を組糸込むための検討を重ねてきた

結果，1986年４月から実施された新カリキュラム

↑1本報は，第３回クリニカルファーマンーンンポジ

ウム（京都，1990年４月）で報告した．

↑２金沢市宝町13-1；13-1,Takara-machi，Kanaza-

wa，Ishikawa，９２０Japan 
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ることを目的とした．また短時間に教育効果をあと実習時間を表２に示す．

げるために，内容にバラエティーを持たせるだけ実習に当たり，医療衛生系コース４年生20名を

でなく，“教育一学習一習得一評価，，のサイクル 各10名ずつ前期（10月16日～28日）と後期（11月

を早め，かつ複数のサイクルを並行させることに ６日～１８日）に割り当て，さらに各期10名を５名

より空き時間を最小にするよう配慮した．ずつの２グループに分け，表１Ａ。Ｂに示す別々

ここでは，1989年10月～11月に実施した初めてのスケジュールからスタートさせた．

の「病院薬学実習プログラム」の内容とその実施実習による業務への影響を最小にするため，業

経験を紹介するとともに，実習後に行った実習生務開始時の混雑する時間帯に模擬試験を実施する

と実習担当者へのアンケート調査結果をもとに本ことや外来‘患者のピーク時間帯を文献調査時間に

実習プログラムに対して評価を加えたので報告す当てた．

る．１．模擬試験

実習期間，毎朝行う模擬試験では過去２年間の
実習プログラムの内容とシステム

薬剤師国家試験問題から出題した．出題範囲を実

本実習プログラムは，模擬試験，実習および実習生にあらかじめ知らせることにより，各出題範

習関連講義の３要素から成っている．２週間分の 囲について自宅学習させるようにした．また，試

実習スケジュールを表１Ａ．Ｂに，また実習内容験問題に対して解答させるだけではなく，解答の

表１Ａ．「病院薬学実習」の週間スケジュール

ＡＭ．MondayTuesdayWedncsdayThursdaYＦｒｉｄａｙＳａｔｕｒｄａｙ 
8:３０ 

9:２０ 

９:３０ 

ＰＭ、

０：１５ 

1：］５ 

４００ 

４:２０ 

5:００ 

５:１０ 

6:３０ 

講義：①無菌製剤②医薬品の評価③、Ｉ④注射薬の調剤と管理
⑤一般製剤

ガイダンス

または

模擬試験

模擬試験 模擬試験 模擬試験 模擬試験 模擬試験

休憩 休憩 休憩 休憩 休憩 休憩

[実習］

ＴＤＭ 

[実習］

ＴＤＭ 

[実習］

一般調剤

[実習］

一般調剤

[実習］

一般調剤

[実習］

注射薬の

調剤と管理

唇 食

[実習］

ＴＤＭ 

休憩

講義
① 

局 食

[実習］

ＴＤＭ 

休憩

講義
② 

休憩

セミナー

層 食

[実習］

一般調剤

休憩

講義
③ 

唇 食

[実習］

一般調剤

休憩

講義
④ 

届 食

[実習］

一般調剤

休憩

講義
⑤ 
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表１Ｂ「病院薬学実習」の週間スケジュール

Monday TuesdayWednesdayThursday Ｆｒｉｄａｙ A､Ｍ 

８：３０ 

Sａｔｕｒｄａｙ 

9:２０ 

９:３０ 

P､Ｋ 

Ｏ：１５ 

r］５ 

４００ 

４:２０ 

5：００ 

５：1０ 

6:３０ 

講義：⑥ＴＤＭ⑦医薬品の評価⑧一般製剤⑨薬品管理⑩病院薬学概論

根拠について要点を記述させた．試験時間は50分

間，問題数は毎回20題とした．

採点とコメントの記入は試験担当薬剤師（１名）

が中心に行い，採点に際しては解答と要点の両方

が正しい場合は２点，解答は正解だが，要点が無

記載もしくは誤りの場合は１点，解答が誤りの場

合は０点とした（１回40点満点)．

２．実習

実習は，①一般調剤，②注射薬の調剤と管理，

③一般製剤，④無菌製剤，⑤医薬品情報(ＤＩ)，⑥

ＴＤＭの６項目である．表２に示す時間配分に従

い，各項目担当部署が作成したテキストをもとに

実習を行った．実習に必要な参考書などの資料は

薬剤部員室に学生実習用として準備し，午後９時

まで利用できるようにした．

実習指導は，当薬剤部の薬剤師全員が分担協力

して行った．このうち主任薬剤師７名は金沢大学

薬学部の非常勤講師に任命された．７名の主任薬

剤師の経験年数は11～15年が２名，１６～20年が３

名，２１年以上が２名で，その平均年数は20年であ

る．この７名全員が薬学部の３年次学生80名に対

する薬剤部研修（440分）において７年の指導経験

を有しているまた，学生がレポート作成時に相

談できるように，学生一人ずつにティーチングア

シスタント（ＴＡ）として個別の技官薬剤師を付け

た．

３．実習関連講義

講義時間は40分間で，内容は各実習項目の実務

担当者（主任薬剤師）が実習内容に関連して行っ

た（表３）．ただし，最終日の「病院薬学概論」

は薬剤部長（教授）が行った．各期２回の火曜日

は新しく開発された薬剤に対する製薬会社学術担

ガイダンス

または

模擬試験
模擬試験 模擬試験 模擬試験 模擬試験 模擬試験

休憩 休憩 休憩 休憩 休憩 休憩

[実習］

無菌製剤

[実習］

無菌製剤

[実習］

医薬品情報

[実習］

一般製剤

[実習］

一般製剤

[実習］

医薬品情報

属 食

[実習］

無菌製剤

休憩

講義
⑥ 

唇 食

[実晋］

無菌製剤

休憩

講義

⑦ 

休憩

セミナー

層 食

[実習］

医薬品情報

休憩

講義
⑧ 

局 食

[実習］

一般製剤

休憩

講義
⑨ 

層 食

[実習］

一般製剤

休憩

講義
⑩ 
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表２．「病院薬学実習」の実習内容と実習時間

1．一般調剤【実習時間：16.5時間】

〔目的〕処方せんの解析と服薬指導のポイントの調杏

①処方薬剤の適応症と用法・)Ⅱ鏑の調査

②処方内容からの疾患名の推定

③治療薬剤の作用メカニズム，有害作用と相互作用の稠布

④同一疾忠に対する治療薬剤の分頬

⑤服薬指導の要点と注意点の把握

※各|］が14時間で３つのモデル処方に取り組む．残りの２５時間で

類似処方の調剤体験

2．注射薬の調剤と管理【実習時間：2.75時間】

〔目的〕注射薬の安定性と配合変化に関する問題の解決方法

①注射薬の安定性と配合変化に関する情報源の1K解（O5hr）

②モデルケースに対する'''1題解決（2.25hr）

3．一般製剤【実習時間：１１時間】

〔目的〕需要の多い製剤の設計と調製方法のポイントの習得

①倍散の製剤設計と調製方法（2.75hr）

②消毒剤の恭礎知識の習得とその調製方法（2.75hr）

③軟膏剤の製剤設計と調製方法（2.75hr）

④ディスカッション形式による考察（2.75hr）

4．無菌製剤【実習時間：１１時間】

〔目的〕院内無菌製剤（例．ＩＶＨ用輸液）の理解と調製方法

①ＩＶＨ用輸液の調製方法（5.5hr）

②ＩＶＨ用輸液調製Ⅱ!「に必襲な計算の韮礎（2.75hr）

（電解質膿度，没透圧，カロリー）

③ニンドトキシン試験（リムルステスト）の実際（2.75hr）

5．医薬ihh情報【実習時間：8.25時間】

〔目的〕医薬品情報提供の基本的な進め方と薬物療法のコンサルタント

機能およびモニター機能の理解

①質問の分類と基本的な情報源の理解（2.75hr）

②情報提供の基本的な進め方の実際（2.75hr）

③薬物療法のコンサルタント機能とモニター機能（275hr）

6．ＴＤＭ【実習時間：１１時間】

〔目的〕ＴＤＭの基礎知識と実際

①ＨＰＬＣを使った測定と解析方法（4.5hr）

②ＴＤＸを使った測定と解析方法（ベイジアン法）（4.5hr）

③測定データ解析の基礎（2hr）

（）：所要時間

一般製剤20点，無菌製剤20点，ＴＤＭ２０点，Ｄ1

15点）の200点満点で，119点以下を「不可｣，１２０

～139点を「可｣，140～159点を「良｣，160点以上

を「優」とした．また，本学の薬学部規定に従

い，実習出席日数が全実習日の３分の２（７日間）

に満たない場合は「不可」とした．

レポートの採点とコメント記入は，各実習テー

当者の説明を聞き，その薬剤に対して当薬剤部の

薬剤師が行う評価の実際を学ばせた．引き続い

て，病院薬学に関係する最近の話題に関する薬剤

師によるセミナー（80分間）も体験させた．

４．採点基準

本実習の成績判定は，出席点50点，試験40点，

レポート１１０点（時間数に応じて一般調剤35点，
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表３．実習関連講義の内容と講義時間

1．一般調剤【40分間】

①病院業務における調剤業務の位置づけ（薬物勅態と薬]Ｗ'三用）

2．注射薬の調剤と管理【40分間】

①注射薬の安定性と配合変化に関する情報の特徴と'11]題点

②蝿諭式を用いた安定性と配合変化の予測法

3．一般製剤【40分間】

①消毒剤の選択基琳

4．無菌製剤【40分間】

①実習内容に関連した総論的解説

5．医薬品情報【40分間】

①医薬品情報とその重要性

②医薬品添付文書の記載項lElとその解説

6．ＴＤＭ【40分間】

①本|堤におけるＴＤＭの実態と必要性および測定時の注意事項

②populationpharmacokineticsとベイジアン法（本院における

トブラマイシンの場合）

7．薬品管理【40分間】

①shelflifeの近似計算ﾌﾞﾉ法（Ｑ10値の利用）

8．医薬品評価【40分間】※

①放射性薬剤エキサメタジウム注射用製剤

②冠血管拡張剤スプレーノ(1硝酸イソソルビド製剤

③ｘ線造影剤硫酸バリウム粉ｲﾐ剤

（④抗菌剤ノフロキサシン点眼剤

⑤セフェム系抗生剤セフポドキシム・プロキセチル錠剤

⑥漢方製剤人参養栄湯エキス頼粒剤

⑦カリニ性肺炎治療剤イセチオン酸ペンタミジソ注射用製剤

※①～③：前期，④～⑦：後期

9．セミナー【各80分間】※※

①塩基性薬物biperidenの体内分布と薬効

②Sterilityoftotalparenteralnutrientsolutionsstoredat 

roomtempeｒａｔｕｒｅｆｏｒｓｅｖｅｎｄａｙｓ 

③C1inicalutilityofanewandsimpletechniqueforindividu-

alizingphenytoindosage 

④Intraperitonealadministrationofrecombinanthuman 

erythropoｉｅｔｉｎｉｎｕｒｅｍｉｃａｎｉｍａｌｓ 

※※①～②：前期，③～④：後期

マを担当した主任薬剤lrliliと技官薬剤師が行った．

試験に関しては，毎日（11日間）の点数を集計し

たしの（440点満点）を１１で割った数を点数とし

た．

アンケート項目を表４に示す．配布数は20,回収

率は100％であった．アンケート調査結果のうち

実習の内容（質）と量に対する反応を表５に，ま

た実習時期や実習期間などに対する反応を表６に

示す．

アンケート調査結果によると，内容的に難しい

と回答した者がＴＤＭで70％，量的に多いと回博

した者は一般製剤とＴＤＭがそれぞれ80％と65％

実習生の反応

本実習プログラムに対する実習生の反応を知る

ために，実習終了後にアンケート調査を行った．
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習時期については，薬学部での卒業研究や就職活

動への影響を理由に，全員が夏休み以前の方がよ

いと回答した（表６)．また，実習最終日の実習生

の感想文によると，実習担当薬剤師の教育指導の

態度に満足したとの感想が多かった．

であった．それ以外の項目に対しては内容．量と

も適当であったと回答した者が多かった（表５）・

実習講義に対しては，量・内容に大きな問題点

の指摘はなかった．２週間という実習期間につい

ても90％が満足している．朝の模擬試験問題を薬

剤師国家試験問題から出題したことに対しては’

85％が適当であると回溶した．しかしながら，実
実習担当者の反応

実習および実習関連講義を担当した７人の主任

薬剤師に対しても，実習終了後に今回の実習経験

についてのアンケート調査を行った．表４にその

調査項目を示す．

アンケート調査結果によると，主任薬剤師全員

が今回の実習目的を達成できたと回答した．実習

テキストの内容に関しては１名（一般製剤）を除

いて適当であったと回答した．しかしながら，実

習内容と量に関しては，一般製剤とＴＤＭで実習

のための調査量が多すぎたこと，医薬品情報で個

々の学生に与えた模擬質問の難易度にバラツキが

あったなどの問題点が示された．

講義に関しては，失敗したと回答した者はいな

かったが，自分自身では成功か否かの判断がつか

ないと回答した者が７人中５人であった．業務へ

の影響については，７人のうち５人が外部に対し

て迷惑を生じる程度ではないものの影響（業務時

間の減少）があったと答えた．業務時間の減少分

については各部署毎に対応し，業務スケジュール

を変更したり時間外に業務を補うことで解決し

表４．実習後のアンケート調査項目

Ｉ：実習生対象

Ｌ医療衛生系コースを選択した蝿H１

２．病院薬学実習に期待したこと

３．実習時期と実習期間について

４．実習講義の内容と時間稲について

５．実習内容の質と量について

６．刺の模擬試験について

７．テイーチングアシスタント制度について

８．卒業後に希望する進路

９．薬剤師関係雑誌の購読の有無

１０．最近興味を持った医療関係のｌＨ来事について

１１．その他の意見と感想

Ⅱ：実習担当者対象

１．実習目的と目的達成の有無

２．実習内容の質と量について

３．日常業務への影響について

４．実習用テキストの内容について

５．実習関連講義について

６．実習の教育効果の判定基準と判定結果につい

て

７．その他の意見と感想

表５．各実習項目の内容と量に対する実習生の反応

〔単位：％）配布数：２０回収率：１００％

内容（質）

難しい 適当 簡単

量

多い 適当 少ない

般調剤 ２５ ７０ ５ ４０ ５５ ５ 

注射薬の調剤と管理 ０ １００ ０ ０ １００ 0 

般製剤 ３０ ７０ ０ ８０ ２０ ０ 

無菌製剤 ５ ９０ ５ ２０ ７５ ５ 

医薬品情報 １５ ８５ ０ ５ ９５ 0 

ＴＤＭ ７０ ３０ ０ ６５ ３５ ０ 
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表６．実習生へのアンケート調査結果（抜粋）

わからない

配布数：２０回収率：１００％

の対応により後半グループではレポート量をかな

り抑えることができた．失敗したのはＴＡ制で，

レポート作成の相談は各実習担当者に行ったため

にほとんど活用されなかった．

実習時期に関しては，実習生の全員が指摘して

いるように薬学部での卒業研究や就職活動への影

響を考慮して見直しが必要である．この点を解決

すれば，本実習プログラムは短期間の病院薬学実

習として有用であると思われる．

また，1988年４月に入院調剤技術基本料が新設

されたことにより急速に進永始めた病棟業務に対

応するため，次回の実習から病棟業務に関連した

テーマを実習プログラムに組み入れるよう検討を

進めている．

た．また，学生への教育を通して自分自身の理解

度が深まることを実感できたとの回答もあった．

実習プログラムの評価

バラエティーに富む内容であったが，大きなト

ラブルを生じることなく，実習プログラムの全ス

ケジュールを時間内に終えることができた．しか

しながら，前期学生の感想文からレポート作成に

当たって実習項目の一部で量が多いという問題点

が明らかになった．このため，前期グループの実

習終了から後期グループの開始までの１週間の期

間で，前期グループの実習経験について実習担当

者が検討を加えた．検討の結果，実習生から指摘

があった実習項目について調査量を減らした．こ

設問項目 回答 回答率

Ｑ：実習時期（１０～１１月）について 適当

変更を希望

０ 

１００ 

Ｑ：実習期間（２週間）について 適当

短縮を希望

９０ 

１０ 

Ｑ 実習講義の内容について 適当

レベル高い

その他

７０ 

１０ 

２０ 

Ｑ 実習時間について 適当

長い

短い

８５ 

１０ 

５ 

Ｑ 模擬試験問題は国家試験問題でいい

ですか

はい

いいえ

その他

８５ 

５ 

１０ 

Ｑ：ティーチングアシスタントに相談し
ましたか

はい

いいえ

１０ 

９０ 

Ｑ：実習をしてみて良かったですか はい

わ力
～ 

、１つ ない

６５ 

３５ 



病院薬学ＶＯＬ16,No.６（1990）404 

tなく，全実習プログラムを予定時間内に終える

ことができた．薬学部での卒業研究や就職活動へ

の影響を考慮して実習時期を選択すれば，本プロ

グラムは短期間の病院実習プログラムとして有用

であると思われる．

論結

当薬剤部では，金沢大学薬学部医療衛生系コー

ス４年次学生（20名）を対象とした病院薬学実習

プログラムを作成し実施した．本実習は２単位の

必修科目であり，実習期間は学生一人当たり２週

間（90時間）である．

本実習プログラムは模擬試験，実習および実習

関連講義から成り，実習目的は病院薬剤師にとっ

て必要な技術面の指導ではなく，医療現場で遭遇

する諸問題について解決方法を考え，病院薬学の

あり方と全体像をとらえさせることに置いた．バ

ラエティーに富む内容であったが，一部のテーマ

でレポート量が多かったこと以外は大きな問題点
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