
 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 6年度第 4回 JASDI フォーラム 

薬学教育モデル・コア・カリキュラム改訂による 

今後の DI教育のあるべき姿を考える 

 

 

日 時：令和 7年 3月 22日（土）13:30～16:45 

開催方法：Web開催 

主催：日本医薬品情報学会（JASDI） 

 

 

 

本冊子は JASDI フォーラム参加者に配布しております。 

本冊子は JASDI フォーラムにおける参加者への資料として作成されたものです。 

本冊子の内容等の無断転載・無断転用・無断配布を禁じます。 

 

 

 

 



〔プログラム〕 

13:30～13:35 開会挨拶        （一社）日本医薬品情報学会 理事長 副理事長 赤瀬 朋秀 

 

座長：(一社)日本医薬品情報学会 フォーラム委員 鈴木 信也 

13:35～14:05 講演 1 改訂コアカリキュラムで求められる医薬品情報学の能力  

名城大学 薬学部 大津 史子 

14:05～14:30 講演 2 臨床現場で役立つ大学における DI教育を考える 

慶應義塾大学 薬学部 今井 俊吾 

14:30～14:55 講演 3 実務実習で求められる DI教育を考える～病院 DI室の立場から～ 

横浜市立大学附属病院 薬剤部 安島 秀友 

 

－休憩（14:55～15:10）－ 

 

座長：(一社)日本医薬品情報学会 フォーラム委員 佐村 優 

15:10～15:35 講演 4 実務実習で求められる DI教育を考える～薬局の立場から～ 

株式会社なの花東北 事業部 鈴木 すみれ 

15:35～16:00 講演 5 がん治療を最大化する DI教育を考える～がん専門薬剤師の立場から～  

昭和大学藤が丘病院 薬剤部／昭和大学薬学部 病院薬剤学講座 市村 丈典 

16:00～16:40 総合討論 

 

16:40～16:45 閉会挨拶  （一社）日本医薬品情報学会フォーラム委員会 委員長 舟越 亮寛



 

講演 1 13:35～14:05 

 

改訂コアカリキュラムで求められる医薬品情報学の能力 

 

 

名城大学 薬学部 

大津 史子 

  



改訂コアカリキュラムで
求められる
医薬品情報学の能⼒

⼤津史⼦
名城⼤学薬学部

雲隠れ
⼊院？

どうされま
したか？

薬剤師
薬学 教⼦

⼥優 ⼩⾕カリナさん



服⽤薬は・・・
テオフィリン

あの症
状って？

電⼦カルテ：⼩⾕カリナ

薬剤師
薬学 教⼦
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もしかして、タ
バコ⽌めてる？
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薬剤師
薬学 教⼦

⼥優 ⼩⾕カリナさん
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タバコを⽌められ
たことによってテ
オフィリンの代謝
がもどり、過剰の

テオフィリン
に・・・

薬剤師
薬学 教⼦

⼥優 ⼩⾕カリナさん

こんなことができ
る学生を育てた
い！＝学修成果

薬学 育⼦さんの場合

あいや、それは医
師に相談してくだ

さい・・・・何でも相談し
てください！

？？？
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Aとの繫

がり確
認！

B~Fの学

修目標と
の繫がり
確認！

薬学教育モデル・コアカリキュラムの改訂
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歯科医師医師薬剤師

プロフェッショナリズムプロフェッショナリズムプロフェッショナリズム
総合的に患者・生活者を
みる姿勢

総合的に患者・生活者を
みる姿勢

総合的に患者・生活者を
みる姿勢

生涯にわたって学ぶ姿勢生涯にわたって学ぶ姿勢生涯にわたって学ぶ姿勢
科学的探究科学的探究科学的探究
専門知識に基づいた問題
解決能力

専門知識に基づいた問題
解決能力

専門知識に基づいた問題
解決能力

情報・科学技術を活かす
能力

情報・科学技術を活かす
能力

情報・科学技術を活かす
能力

患者ケアのための診療技
能

患者ケアのための診療技
能

薬物治療の実践的能力

コミュニケーション能力コミュニケーション能力コミュニケーション能力
多職種連携能力多職種連携能力多職種連携能力
社会における医療の役割
の理解

社会における医療の役割
の理解

社会における医療の役割
の理解

医療人に求められる資質・能力 → 生涯にわたっての目標



学習者の⾏動に
価値ある変化を
もたらすプロセス

教育とは

学
習
成
果

基
盤
型
教
育

“パフォーマンス”

学習者の⾏動
知識、技能、態度

モデル・コアカリキュラムの構成

プ
ロ
セ
ス

基
盤
型
教
育

9

SBOs

学習者と指導者の関係

⽀援

「何を教えたか」ではなく
「学習者が何をできるようになったか」

教
育
者

学習者が学習の主体者で
教員 ・ 指導者はその助⼒者

学習

⽬標

学
習
者

学
習
成
果

基
盤
型
教
育

プ
ロ
セ
ス

基
盤
型
教
育

モデル・コアカリキュラムの構成
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３.  各⼤学の責任あるカリキュラム運⽤のための⾃由度の向上
平成25年度改訂版では、学修すべき事項がSBOsとして細部にわたって記載されており、各⼤

学はそれらを網羅するのに時間を費やされて⼤学独⾃の内容をカリキュラムに取り⼊れる余裕がな
かった。詳細なSBOsを廃して学修すべき内容をコアとし、各⼤学の理念やディプロマ・ポリシーに基
づき責任を持った教育が可能となるように⼤学のカリキュラム作成における⾃由度を⾼めた。

本モデル・コア・カリキュラムでは、平成25年度改訂版で網羅的に記載されていた⼀般⽬標及び
到達⽬標（GIO-SBOs）を、概念**化した学修⽬標に改めた。すなわち、多くの具体的事実を
覚えるだけではなく、それらに共通する特徴や相違点を考え、概念化したうえで新たに直⾯する課
題や問題点の解決に活かせる総合的な学⼒を⾝に付けられるよう改めた。各⼤学はその学修⽬
標に基づいてカリキュラムを作成することとした。

**概念とは、「理解している物事に共通している特徴」という意味である。学⽣が概念を⾝に
付けるということは、学⽣が学ぶべき対象を理解し、認識するときに、それらに共通する特徴を
⾝に付けるということである。具体的事実を網羅的に数多く覚えるのではなく、いくつかの典型的
な例をもとに考えることで共通点を⾒出し、新たに直⾯した事象に応⽤する⼒、問題点を解決
する⼒を⾝に付けることを意味する。

②薬学教育モデル・コア・カリキュラム 改訂の概要②薬学教育モデル・コア・カリキュラム 改訂の概要
Ⅰ  改訂の基本⽅針
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脚注

11
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会議後の撤収現場での出来事
手伝ってくれた学生さんに指示。

『 本は本棚に戻し、食器は食器棚に、椅子と机は倉庫に返して、
文房具は総務課に返却、余った飲み物は冷蔵庫に入れてください！ 』

なぜSBOs／GIOがなくなったのか

まさにSBO！

具体と抽象（概念）

13

⽚付ける
「完了しました！ では、失礼します！」と帰っていった。
会場を後で確認してみると、机の上の汚れたまま、床には落ちたごみ
がそのまま、窓は開いてる、カーテンも・・・・・
確かに、指示したことはやってある！
⇒言われたことしかやらない。

Why?（何のために？）を考える。
『 その場を継続的に快適な環境で気
持ちよく使える様にするため。』

学修事項！

学修⽬標！

具体と抽象（概念）

14

⽚付ける

・会議室の撤収
・実験の後始末
・患者さんのベッドの乱れ

概念化できている
から、⼤⾕翔平は、

ゴミを拾う
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現行コアカリキュラム

学修目標 学修事項 SBOs

1) 免疫・炎症・アレルギー系疾
患の発症メカニズムを生体の恒
常性と関連付けた上で、異常反
応としての病態を説明する。

(1) 花粉症、アナフィラキシー【1)、
2)】
(2) 関節リウマチ、全身性エリトマ
トーデス、拒絶反応、移植片対宿
主病【1)、2)】

2) 治療薬の作用メカニズムと病
態を関連付けて説明する。

(1) 花粉症、アナフィラキシー【1)、
2)】
(2) 関節リウマチ、全身性エリトマ
トーデス、拒絶反応、移植片対宿
主病【1)、2)】
(3)主な治療薬【2)、3)、4)】

3) 治療薬の作用メカニズムと有
害反応(副作用)を関連付けて説
明する。

(3)主な治療薬【2)、3)、4)】

4) 疾患治療における薬物治療
の一般的な位置づけ及び同種・
同効薬の類似点と相違点を把
握し、疾患へ適用する根拠を説
明する。

(3)主な治療薬【2)、3)、4)】

【①抗炎症薬】
　１）抗炎症薬（ステロイド性および非ステロイド性）および解熱性鎮痛薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）およ
び臨床適用を説明できる。
　２）抗炎症薬の作用機序に基づいて炎症について説明できる。
　３）創傷治癒の過程について説明できる。
【②免疫・炎症・アレルギー疾患の薬、病態、治療】
　１）アレルギー治療薬（抗ヒスタミン薬、抗アレルギー薬等）の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）および臨床適用を
説明できる。
　２）免疫抑制薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）および臨床適用を説明できる。
　３）以下のアレルギー疾患について、治療薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）、および病態（病態生理、症状
等）・薬物治療（医薬品の選択等）を説明できる。アトピー性皮膚炎、蕁麻疹、接触性皮膚炎、アレルギー性鼻炎、ア
レルギー性結膜炎、花粉症、消化管アレルギー、気管支喘息（重複）
　４）以下の薬物アレルギーについて、原因薬物、病態（病態生理、症状等）および対処法を説明できる。Stevens-
Johnson（スティーブンス-ジョンソン）症候群、中毒性表皮壊死症（重複）、薬剤性過敏症症候群、薬疹
　５）アナフィラキシーショックについて、治療薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）、および病態（病態生理、症状
等）・薬物治療（医薬品の選択等）を説明できる。
　６）以下の疾患について、病態（病態生理、症状等）・薬物治療（医薬品の選択等）を説明できる。尋常性乾癬、水
疱症、光線過敏症、ベーチェット病
　７）以下の臓器特異的自己免疫疾患について、治療薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）、および病態（病態
生理、症状等）・薬物治療（医薬品の選択等）を説明できる。バセドウ病（重複）、橋本病（重複）、悪性貧血(重複）、
アジソン病、1型糖尿病（重複）、重症筋無力症、多発性硬化症、特発性血小板減少性紫斑病、自己免疫性溶血
性貧血（重複）、シェーグレン症候群
　８）以下の全身性自己免疫疾患について、治療薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）、および病態（病態生
理、症状等）・薬物治療（医薬品の選択等）を説明できる。全身性エリテマトーデス、強皮症、多発筋炎／皮膚筋
炎、関節リウマチ（重複）
　９）臓器移植（腎臓、肝臓、骨髄、臍帯血、輸血）について、拒絶反応および移植片対宿主病（GVHD）の病態（病
態生理、症状等）・薬物治療（医薬品の選択等）を説明できる。
【③骨・関節・カルシウム代謝疾患の薬、病態、治療】
　１）関節リウマチについて、治療薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）、および病態（病態生理、症状等）・薬物
治療（医薬品の選択等）を説明できる。
　２）骨粗鬆症について、治療薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）、および病態（病態生理、症状等）・薬物治
療（医薬品の選択等）を説明できる。
　３）変形性関節症について、治療薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）、および病態（病態生理、症状等）・薬
物治療（医薬品の選択等）を説明できる。
　４）カルシウム代謝の異常を伴う疾患（副甲状腺機能亢進（低下）症、骨軟化症（くる病を含む）、悪性腫瘍に伴う高
カルシウム血症）について、治療薬の薬理（薬理作用、機序、主な副作用）、および 病態（病態生理、症状等）・薬物
治療（医薬品の選択等）を説明できる。

新コアカリキュラム

メカニズム

⇒ 症例報告 専門薬剤師ではなぜ求められるのか

腎臓病薬物療法認定薬剤師 （３０）

妊婦・授乳婦薬物療法認定薬剤師（３０）

緩和薬物療法認定薬剤師（３０（１５））

抗菌化学療法認定薬剤師 （２５）

救急認定薬剤師（２５）

薬物療法専門薬剤師（５０）

がん専門薬剤師（５０）

がん薬物療法認定薬剤師（５０）

精神科薬物療法認定薬剤師（５０）

HIV感染症薬物療法認定薬剤師（３０）

臨床における概念化

多くの症例から、様々な観点で患者の薬物療法に関わるプロセスを学ぶ
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症例を経験し、振り返り、考え、
⼀般化し、概念化していく



雲隠れ
⼊院？

どうされま
したか？

薬剤師
薬学 教⼦

⼥優 ⼩⾕カリナさん

こんな時どう
すべきかの概
念化ができて
いれば・・・・

服⽤薬は・・・
テオフィリン

あの症
状って？

電⼦カルテ：⼩⾕カリナ

添付文書？
IF?

審査報告書？

副作用情報？

病態情報？

どう評価す
る？



薬学 育⼦さんの場合

あいや、それは医
師に相談してくだ

さい・・・・何でも相談し
てください！

こんな時どうすべ
きかの概念ができ

ていなかった。
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D-3-2 医薬品情報の情報源と収集
＜学習目標＞
1)医薬品情報の情報源を挙げ、その特徴、位置づけ、情報源の評価に

ついて説明する。
2)添付文書(医療用医薬品、一般用医薬品、要指導医薬品)の法的位置

づけを理解し、記載項目の意味を説明し、記載内容を適切に解釈す
る。

3)医薬品インタビューフォームの位置づけ理解した上で適切に使用する。
4)ガイドラインの作成方法や適応範囲を確認した上で、適切に使用する。
5)厚生労働省、医薬品医療機器総合機構、製薬企業などが発行する資

料とその特徴、位置づけについて説明する。
6)医療に関わるインターネット上の情報について、その作成機関や背景

を確認した上で、適切に使用する。
7)医学・薬学文献データベースについて、そのデータベースの特徴を理

解し、検索におけるシソーラスの役割を理解して適切に検索する。
8)調査目的(効能・効果、有効性、安全性(副作用)、相互作用、妊婦への

投与、中毒等)に適した情報源を選択し、適切な検索の手法を用いて
必要な情報を収集する。

＜学修事項＞
(1)代表的な一次資料、二次資料、三次資料【1)】
(2)添付文書、医薬品インタビューフォーム【2)、3)、8)】
(3)ガイドライン、医薬品医療機器総合機構より入手可能な情報【4)、5)、

8)】
(4)代表的なウェブサイトを利用した情報収集【6)、8)】
(5)代表的な医学・薬学文献データベースと文献検索【7)、8)】

【②情報源】
1 医薬品情報源の一次資料、二次資料、三次資料の分類につ
いて概説できる。

2 医薬品情報源として代表的な二次資料、三次資料を列挙し、
それらの特徴について説明できる。

3 厚生労働省、医薬品医療機器総合機構、製薬企業などの発行
する資料を列挙し、概説できる。

4 医薬品添付文書（医療用、一般用）の法的位置づけについて
説明できる。

5 医薬品添付文書（医療用、一般用）の記載項目（警告、禁忌、

効能・効果、用法・用量、使用上の注意など）を列挙し、それらの
意味や記載すべき内容について説明できる。

6 医薬品インタビューフォームの位置づけと医薬品添付文書との
違いについて説明できる。

【③収集・評価・加工・提供・管理】
1 目的（効能効果、副作用、相互作用、薬剤鑑別、妊婦への投

与、中毒など）に合った適切な情報源を選択し、必要な情報を検
索、収集できる。（技能）

2 MEDLINEなどの医学・薬学文献データベース検索における

キーワード、シソーラスの重要性を理解し、検索できる。（知識・
技能）

3 医薬品情報の信頼性、科学的妥当性などを評価する際に必要
な基本的項目を列挙できる。

4 臨床試験などの原著論文および三次資料について医薬品情
報の質を評価できる。（技能）

5 医薬品情報をニーズに合わせて加工・提供し管理する際の方
法と注意点（知的所有権、守秘義務など）について説明できる。

現行コアカリ新コアカリ
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医薬品の開発過程 基礎論⽂

特許⾮臨床試
験論⽂

臨床
試験論⽂

臨床研究
論⽂

ガイドライ
ン

総説

承認審
査資料

IF添付⽂書

発⽣す
る情報

市販後
安全性
情報

症例
報告

審査報
告書

書籍

医薬品の開発
から市販後に
⾄る流れ（⾮
臨床試験、臨
床試験、承認
審査、市販後
など）から発
⽣する情報
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【医薬品情報の根拠情報】

⽐
較
有
り

⽐
較
無
し

ガイドライン

総説・書籍

ＲＣＴ

メタアナリシス

症例
集積

コホート

ケース
コントロール

縦断
横断

症例
報告

経験

臨床研究
論⽂

市販後
安全性
情報

承認審
査資料･

報告



調査検索ストラテジー
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⽐
較
有
り

⽐
較
無
し

ガイドライン

総説・書籍

ＲＣＴ

メタアナリシス

症例
集積

コホート

ケース
コントロール

縦断
横断

症例
報告

経験

臨床研究
論⽂

市販後
安全性
情報

○○に△△が
効果的かどう

か？

○○に
××の副作⽤
を起こす可能
性があるか？

承認審
査資料･

報告

コクランラ
イブラリー、
UPTODATE

PubMed 
フィルタ-

利⽤→メタ、
RCT

IyakuSearc
h,医中誌：
総説・・・

IF,
未知、
既知？

国内外
ガイド
ライン

副作⽤
専⾨書

籍
副作⽤の
疑われる

症例

承認審
査資料
/報告

DRUGDE
X

PubMed,
IyakuSearch,
医中誌・・
：総説症例
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D-3-3医薬品情報の評価と解析
＜学修目標＞
1)調査目的に対して収集した情報をその情報のエビデンスの
質や、信頼性、妥当性に配慮しながら解析・評価する。
2)研究デザインの種類とエビデンスの質を関連付けて説明する。
3)根拠に基づいた医療(EBM)の概念を説明し、プロセスを実践
する。
4)臨床研究論文を研究デザインに合わせて批判的に吟味し、
結果を適切に解釈する。
5)医薬品の有効性を収集した情報を用いて適切に解析・評価
する。
6)医薬品の安全性を収集した情報を用いて適切に解析・評価
する。
7)特別用途食品、保健機能食品、いわゆる健康食品等の有効
性と安全性について、適切に評価する。
＜学修事項＞
(1)情報評価の意味と方法【1)】
(2)研究デザインと使用目的、エビデンスの質【2)】
(3)EBMのプロセス【3)】
(4)臨床研究論文の批判的吟味【4)】
(5)医薬品の有効性評価、安全性評価【1)、2)、3)、4)、5)、6)】
(6)医薬品以外の医療に関わる情報の評価【1)、2)、3)、4)、7)】

【④EBM（Evidence-based Medicine）】
1 EBMの基本概念と実践のプロセスについて説明できる。
2 代表的な臨床研究法（ランダム化比較試験、コホート研究、ケースコントロール研究など）の長
所と短所を挙げ、それらのエビデンスレベルについて概説できる。
3 臨床研究論文の批判的吟味に必要な基本的項目を列挙し、内的妥当性（研究結果の正確度や
再現性）と外的妥当性（研究結果の一般化の可能性）について概説できる。（E3（1）【③収集・評
価・加工・提供・管理】参照）
4 メタアナリシスの概念を理解し、結果を説明できる。
【⑤生物統計】
1 臨床研究における基本的な統計量（平均値、中央値、標準偏差、標準誤差、信頼区間など）の
意味と違いを説明できる。
2 帰無仮説の概念および検定と推定の違いを説明できる。
3 代表的な分布（正規分布、ｔ分布、二項分布、ポアソン分布、χ2分布、F分布）について概説でき
る。
4 主なパラメトリック検定とノンパラメトリック検定を列挙し、それらの使い分けを説明できる。
5 二群間の差の検定（ｔ検定、χ2検定など）を実施できる。（技能）
6 主な回帰分析（直線回帰、ロジスティック回帰など）と相関係数の検定について概説できる。
7 基本的な生存時間解析法（カプラン・マイヤー曲線など）について概説できる。
【⑥臨床研究デザインと解析】
1 臨床研究（治験を含む）の代表的な手法（介入研究、観察研究）を列挙し、それらの特徴を概説
できる。
2 臨床研究におけるバイアス・交絡について概説できる。
3 観察研究での主な疫学研究デザイン（症例報告、症例集積、コホート研究、ケースコントロール
研究、ネステッドケースコントロール研究、ケースコホート研究など）について概説できる。
4 副作用の因果関係を評価するための方法（副作用判定アルゴリズムなど）について概説できる。
5 優越性試験と非劣性試験の違いについて説明できる。
6 介入研究の計画上の技法（症例数設定、ランダム化、盲検化など）について概説できる。
7 統計解析時の注意点について概説できる。
8 介入研究の効果指標（真のエンドポイントと代用のエンドポイント、主要エンドポイントと副次的
エンドポイント）の違いを、例を挙げて説明できる。
9 臨床研究の結果（有効性、安全性）の主なパラメータ（相対リスク、相対リスク減少、絶対リスク、
絶対リスク減少、治療必要数、オッズ比、発生率、発生割合）を説明し、計算できる。（知識・技能）
【⑦医薬品の比較・評価】
1 病院や薬局において医薬品を採用・選択する際に検討すべき項目を列挙し、その意義を説明で
きる。
2 医薬品情報にもとづいて、代表的な同種同効薬の有効性や安全性について比較・評価できる。
（技能）
3 医薬品情報にもとづいて、先発医薬品と後発医薬品の品質、安全性、経済性などについて、比
較・評価できる。（技能）

現行コアカリ
新コアカリ

B領域へ
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D-3-4 医薬品情報の応用と創生
＜学修目標＞
1)収集・評価した医薬品情報を、その情報を使う対象を考慮し
て、活用する。
2)収集した資料やエビデンスを適切に評価し、比較する。
3)不足している情報の創生や課題の解決を目的に、適切な

情報リソースや研究デザインを検討し、研究計画の概要を立
案する。

＜学修事項＞
(1)医薬品情報の加工・提供・発信【1)】
(2)情報を取り扱う上での注意点(知的所有権、守秘義務など)
【1)、2)】
(3)医薬品の比較評価(同種同効薬、先発・後発医薬品など)
【1)、2)】
(4)医療ビッグデータの例と特徴【3)】
(5)不足している情報の創生や課題解決を目指した研究計画
【3)】

【⑦医薬品の比較・評価】

1. 病院や薬局において医薬品を採用・選択す
る際に検討すべき項目を列挙し、その意義を
説明できる。

2. 医薬品情報にもとづいて、代表的な同種同効

薬の有効性や安全性について比較・評価でき
る。（技能）

3. 医薬品情報にもとづいて、先発医薬品と後発

医薬品の品質、安全性、経済性などについて、
比較・評価できる。（技能）

現行コアカリ新コアカリ

喘息の薬物治療 ≠ 小谷カリナさんの薬物治療

喘息の病態と原因
治療薬の種類、作用機序、
特徴と適応、副作用

喘息治療ガイドライン
治療成果（エビデンス）

何％有効か？
報告された副作用

一般化（標準化）

D 医療薬学

治療薬の体内動態
腎機能と動態
製剤の特徴や種類

薬理
病態

医薬品
情報

薬剤
製剤

Dの学びだけで、
すぐにこのような
ことができるで

しょうか？

こんなことが
できる学生を

育てたい
＝学修成果



喘息の薬物治療 ≠ 小谷カリナさんの薬物治療

喘息の病態と原因 患者情報 ⇒小谷さんの喘息の状態
処方薬の妥当性⇒小谷さんに有効で適正な薬

第1選択？ 追加？
服薬可能な剤型⇒小谷さんが使える剤形
(寝たきり、嚥下障害）
投与量調節 ⇒小谷さんの腎機能を考慮した投与量
服薬指導 ⇒小谷さんの理解にあわせて
有効性モニタリング ⇒小谷さんでの薬効評価

⇒アドヒアランス向上
副作用症状とモニタリング ⇒小谷さんの安全性確保
病識・薬識 ⇒ 小谷さんの思いに寄り添った医療

治療薬の種類、作用機序、
特徴と適応、副作用

喘息治療ガイドライン
治療成果（エビデンス）

何％有効か？
報告された副作用

一般化（標準化） 個別化

D 医療薬学 F 臨床薬学

治療薬の体内動態
腎機能と動態
製剤の特徴や種類

薬理
病態

医薬品
情報

薬剤、
製剤

まずは、ペーパーペイシェント 小谷さんで
統合する訓練！

→本物の現場で患者○○さんを担当して学ぶ

フェーズ①
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実務実習前に大
学で行う患者個
別の薬物治療を
中心とした学修

フェーズ②
医療現場等で患
者・生活者から

学ぶ実務実習

フェーズ③
実習終了後に各
大学が行う卒業
に向けた深化・
一般化を図る臨
床薬学の学修

臨床に係る実践
的な能力の更な
る向上を図るた
め、追加で行う
学修

患者・
生活者
を担当
する
薬局実
習

５年次
11週

患者・
生活者
を担当
する
病院実
習

５年次
11週

実務実習終了
後の学生が
個々に体験し
た症例・事例
の共有

薬物治療に関
する学修の深
化・一般化

学生の希望と
各大学が有す
る教育資源に
応じた医療施
設等での追加
の実習等

講義・PBL・
シミュレーション
等による学修

実務実習を
開始する前
の事前学修

４年次
４週以上

薬

学

共

用

試

験



写真出典：6年制薬学ガイド 2024（⽇本私⽴薬科⼤学協会編）から引⽤。

30

(a)−2 情報の収
集と評価

具体的な症例の薬物治療情
報を適切に⼊⼿し、現状評
価に利⽤する。

得られた情報及び情報源を批判的に評価し、効
果的に活⽤する。必要に応じて、さらなる情報
調査を⾏う。

症例の疾患の⼀般的な治療法を把握し、使⽤さ
れている医薬品の基本的な情報を収集する。

(b)−1 問題点の
識別と解決策の
提⽰

具体的な症例の薬物治療の
問題点を抽出し、その改善
や解決策を提⽰する。

有効性の⾯では、現状評価に基づき、薬物治療
をよりよいものにする治療設計(処⽅変更、中
⽌、継続等の提案等)を⽴案する。安全性の⾯で
は、相互作⽤、副作⽤の発現の有無等を検討
し、必要に応じて、治療設計(処⽅変更、中⽌、
患者観察等)を⾏う。検討結果を適切にSOAP形
式等で記録する。

⼊⼿した患者情報や薬物治療の情報を基に、適
正使⽤、有効性、安全性の観点から、現在の症
例の薬物療法に問題が無いか検討し、問題点を
識別する。

(b)−2 解決策の
提案

具体的な症例の継続したモ
ニタリングを実施する。

具体的な症例の継続した有効性、安全性のモニ
タリング計画を⽴案する。結果を適切にSOAP形
式等で記録する。

具体的な症例の疾患に対する薬物治療の有効性
と安全性をモニタリングする指標を適切に指摘
する。

F-1-1の学修⽬標1)〜5)は、⼤学において、症例を⽤いて「D 医療薬学」で学んだ⼀般論を、個別
症例に適応し、最適化する訓練を⾏う際の(フェーズ①)ものである。したがって、この概略評価
の例⽰は、⼤学での模擬症例を題材とした学び(シミュレーション：Shows how)を想定して作成
した。そのため、2段階の例⽰とした。
学修⽬標7)〜11)は、この1)〜5)までの学びを基に臨床現場で(フェーズ②)、実際の患者を担当し
学び修得を⽬指す。その学修評価は、臨床現場でパフォーマンスとして⽰すことができるように
なったかを以下(学修⽬標6)〜11)横)に⽰した評価の指針に基づく観点ごとに作成したルーブリッ
クでパフォーマンスを評価するものとする。

⾼齢者、妊婦・授乳婦、⼩児、各種障害を持つ
症例等、特に注意すべき患者背景を持つ症例に
対し、的確に患者背景を把握し、要約する。症
例にとって好ましいアウトカムを⽣活の質
(QOL)の維持・改善等の視点から検討する。

提⽰された症例の患者背景、疾患情報を的確に
把握し、要約する。

評価の指針：1.具体的な症例や事例の薬物治療の問題点を抽出し(a)、その改善や解決策を提⽰する(b)。

観点 アウトカム
第 4 段階 第 3 段階 第 2 段階 第 1 段階

臨床現場での評価 ⼤学での評価(シミュレーション)
(a)−1 患者情報
の把握

F-1 薬物治療の実践

1)医薬品適正使⽤の概念を説明する。
2)患者情報を適切に収集し、評価することによ
り、患者の状態を正確に把握する。
3)薬物治療の評価等に必要な情報について、最
も適切な情報源を効果的に利⽤し、情報を収集
する。また、得られた情報及び情報源を批判的
に評価し、効果的に活⽤する。
4)薬物治療の問題点の抽出を⾏い、その評価に
基づき、問題解決策を検討し、薬物治療を個別
最適化するための計画を⽴案する。
5)様々なモニタリング項⽬から患者状態を的確
に把握し、薬物治療の有効性と安全性を確認・
評価して適切に記録する。

(1)適正使⽤のサイクル、個別最適化、有効性モニタリ
ング、安全性モニタリング、疑義照会・処⽅提案
【1)】
(2)薬物治療を個別最適化するために必要な⾝体的、⼼
理的、社会的患者背景【2)、7)】
(3)薬学的管理に必要な⾝体所⾒の観察・測定・評価
(フィジカルアセスメント)【2)、5)、7)】
(4)診療ガイドライン・治療ガイドや医薬品リスク管理
計画(RMP)等適切な情報の収集と評価 【3)、7)】
(5)主な疾患における薬物治療の計画、⽴案(薬剤選
択、⽤量設定、剤形選択、投与経路、服薬指導・配慮
すべき点、薬物⾎中濃度モニタリング、有効性・安全
性モニタリング等)【2)、3)、4)、5)、6)、7)、8)】
(6)患者背景と医療安全を踏まえた処⽅監査・解析と疑
義照会・処⽅提案【6)】
(7)患者背景と製剤の特性を踏まえた計数・計量調剤及
び注射薬無菌調製と調剤薬(注射薬含む)監査【6)】
(9)問題指向型システム(POS)とSOAP形式等による適
切な記録【5)、6)】

・典型的な疾患(循環器、糖尿病、感染症、がん
など)の具体的な症例(ペーパーペイシェント)を
題材とし、学修事項を学ぶ。講義だけではな
く、問題解決型学習(PBL)や演習などを⽤いた学
修が望ましい。
※１:上記症例を⽤い「D 医療薬学」で学んだ⼀
般論を、個別症例に適応し、最適化する訓練を
⾏う。左記学修事項を⽤いて学修⽬標を達成す
る。
※２:上記の症例を題材として、「B 社会と薬
学」「C 基礎薬学」「E 衛⽣薬学」の学修を振
り返り、症例と関連する内容とのつながりを再
確認する。具体例：Bで学んだ薬剤師の使命と患
者応対、Cで学んだ対象臓器の正常機能、適応薬
剤の構造活性相関、Eで学んだ⽣活環境や習慣な
どを確認する
・上記の症例を組み込んだ講義や演習(可能であ
れば、シミュレーターもしくはシミュレーショ
ン教材の利⽤による、⾝体所⾒の観察とフィジ
カルアセスメントなどの実施)
・上記の症例を⽤いた症例要約や記録の実施

―― ――

F-1-1 薬物治療の個別最適化

評価ルーブリック

学修⽬標 学修事項 標準的な実習内容(例⽰)
⼤学(参考) 薬局 病院

具体的な症例の患者情報を
適切に⼊⼿し、現状評価に
利⽤する。

令和4年度改訂コアカリ対応 実務実習ガイドライン別添資料 実務実習における標準的な実習内容(例⽰)及び概略評価(評価ルーブリック)
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プロブレム
＃イブプロフェンとMTXの相互作⽤によるMTX⾎中濃度の上昇の可能性と
それに伴う肝機能異常

フェーズ①
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実務実習前に大
学で行う患者個
別の薬物治療を
中心とした学修

フェーズ②
医療現場等で患
者・生活者から

学ぶ実務実習

フェーズ③
実習終了後に各
大学が行う卒業
に向けた深化・
一般化を図る臨
床薬学の学修

臨床に係る実践
的な能力の更な
る向上を図るた
め、追加で行う
学修

患者・
生活者
を担当
する
薬局実
習

５年次
11週

患者・
生活者
を担当
する
病院実
習

５年次
11週

実務実習終了
後の学生が
個々に体験し
た症例・事例
の共有

薬物治療に関
する学修の深
化・一般化

学生の希望と
各大学が有す
る教育資源に
応じた医療施
設等での追加
の実習等

講義・PBL・
シミュレーション
等による学修

実務実習を
開始する前
の事前学修

４年次
４週以上

薬

学

共

用

試

験
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臨床実習での方略
患者○○さんを担当して、○○さんの薬物療法を考える！

症例を経験し、振り返
り、考え、さらに⼀般
化し、概念化していく

写真出典：6年制薬学ガイド 2024（⽇本私⽴薬科⼤学協会編）から引⽤。
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⼤学(参考) 薬局 病院

第 4 段階 第 3 段階 第 2 段階 第 1 段階
⼤学での評価(シミュレーション)

／臨床現場での評価(実地)
(a)患者情報の把
握

患者情報を適切に収集・評
価・共有し、患者状態を正
確に把握して、薬物療法に
活かす。

把握した患者情報を、患者の環境、状態、必要
性に応じて、医薬品の効果や副作⽤のモニタリ
ングに活⽤し、継続的に収集・整理・把握し、
薬物療法の評価に活かす。

患者の薬物療法のアウトカムを達成するために
必要な情報を的確に判断し、患者から情報収集
する。多職種との情報共有の機会(回診、カン
ファレンス等)に積極的に参加し、情報の発信と
共有により、患者情報の精度を⾼め、より多⾯
的かつ正確に患者状態を把握する。

患者の病態や状況(⾼齢者、妊婦・授乳婦、⼩
児、障害を持った⽅等)に配慮し、情報を収集す
る。⾃ら⾝体所⾒を得るための観察・測定等を
実施し、収集した患者情報を評価し、患者の状
態を把握する。

患者から薬物治療に係る基本的な情報(症状、既
往歴、アレルギー歴、医薬品の使⽤歴、副作⽤
歴､⽣活状況等)を収集する。患者情報の各種媒
体(診療録、調剤録・指導記録、看護記録、検査
記録、お薬⼿帳等)から薬物治療に必要な情報を
収集し、評価する。

(b)医薬品情報の
収集と評価・活
⽤

個々の患者の薬物療法の評
価等に必要な情報につい
て、最も適切な情報源を効
果的に利⽤し、情報を収集
すると共に、得た情報及び
情報源を批判的に評価し、
効果的に活⽤する。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な情報調
査において、その⽬的に合わせて、最も適切な
情報源を効果的に利⽤し、情報を収集する。得
た情報及び情報源を批判的に評価し、活⽤す
る。
不⾜する情報については、常に新たな情報を収
集・整理し、エビデンスを創出するよう努⼒す
る。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な情報調
査において、その⽬的に合わせて、⼀次資料(原
著論⽂)も含めた適切な情報源を利⽤し、調査を
実践する。
得た情報を量的、質的に評価し、提供する。
患者の⾏動変容につながる情報や医療の質向上
に寄与する情報を主体的に作成・発信する。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な情報調
査において、その⽬的を明確にし、基本的な情
報源に加え、複数の情報源を利⽤して調査を実
践する。得た情報の評価を常に⾏い、患者や医
療スタッフのニーズを踏まえて提供する。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な基本的
な情報源である医薬品添付⽂書、インタビュー
フォーム、RMP、診療ガイドライン等を確認
し、情報収集する。得た情報の評価を⾏う。

薬物療法の問題点の評価に
基づき、問題解決策を提
案、実践し、薬物療法を個
別最適化する。

薬物療法や⽣活習慣の問題点を重要性や緊急性
を考慮して適切に識別し、現状評価を正確に⾏
う。
当該ケースにおける最善の解決策を⾒極め、提
案する。
論理的で実⾏可能な解決策を実⾏に移し、その
結果を評価する。

薬物療法の問題点を主体的に識別する。問題点
の現状評価を明確に⾏い、処⽅設計や他の解決
策について検討し、論理的で実⾏可能な解決策
を明⽰し、提案する。

常に、有効性、安全性、経済性の観点から問題
点の識別と現状評価を⾏う。
処⽅設計を含めた解決策について、主体的に検
討し、当該ケースの薬物療法の個別最適化に努
める。

薬物療法の有効性、アドヒアランス不良や腎機
能低下時の投与量等の基本的な安全性の問題点
を識別し、現状評価を⾏い、必要な場合は処⽅
設計を⾏う。

代表的な疾患を有する患者を担当し、薬物療法
の有効性、安全性を評価する指標を適切に指摘
する。
患者の状態をモニタリングするためのツールと
して、臨床検査値の継続的な確認をする。

評価ルーブリック
評価の指針：2.患者・⽣活者個々の状況を的確に把握し(a)、評価するとともに、有効で安全な薬物治療を検討し(b)、個々の患者の薬物治療の個別最適化を図る(c)。

観点 アウトカム
臨床現場での評価

(c)薬物療法の個
別最適化

様々なモニタリング項⽬か
ら患者状態を適切に評価
し、薬物療法の効果と副作
⽤モニタリングを実践す
る。

薬物療法に関する経過モニタリングを基に患者
の状態を総合的に評価し、処⽅設計や問題解決
につなげ、薬物療法のPDCAサイクルを効果的
に回し、薬物療法の質の向上に貢献する。

患者の状態、薬物療法の有効性及び安全性、
QOLの維持・改善や効果不⼗分等の観点で患者
を観察し、適切に判断する。安全性の⾯では、
相互作⽤、副作⽤の発現等を検討し、必要に応
じて、処⽅変更や問題解決につなげる。副作⽤
を確認した場合は、副作⽤軽減化の対策を検討
すると共に、副作⽤報告等を主体的に実施す
る。

薬物療法の有効性、安全性を評価するために必
要な指標を継続的にモニタリングし、患者の状
態を評価する。評価結果は、適切にカルテや薬
歴等に記録する。

7)個々の患者背景を踏まえ患者の最善のアウト
カムを考慮し、科学的根拠に基づく薬物治療の
計画を⽴案する。
8)薬物治療開始時からその必要性と安全性を評
価し、医薬品の不適正使⽤等によるリスクを回
避 するとともに、薬物治療開始後の患者の状
態を継続的に把握し、適切に評価し、医薬品の
有効性と安全性を確保する。
9)疾患の病期(急性期、回復期、慢性期、終末
期)や患者や家族の希望、年齢(⼩児から⾼齢者
まで)、⽣理学的変動、療養の環境や⽣活状況
を踏まえ、その状況に適した薬物治療を計画⽴
案し、関係者間の情報共有により、シームレス
な薬物治療を実践する。
10)複数の疾患、複数の医薬品が複雑に関連し
て治療を受けている患者の薬物治療について、
その安全性、有効性を評価し、⽣活の質(QOL)
の維持・改善、副作⽤の予防・早期発⾒等を実
践する。
11)多職種の専⾨性や思考、意識等の違いを理
解し、連携する多職種とどのように関われば最
も患者・⽣活者にとって有益かを模索する。多
職種からの評価を受け⼊れ、連携による患者・
⽣活者のより効果的な薬物治療と継続的な薬学
的管理を実現する。

(2)薬物治療を個別最適化するために必要な⾝体的、⼼
理的、社会的患者背景【2)、7)】
(3)薬学的管理に必要な⾝体所⾒の観察・測定・評価
(フィジカルアセスメント)【2)、5)、7)】
(4)診療ガイドライン・治療ガイドや医薬品リスク管理
計画(RMP)等適切な情報の収集と評価 【3)、7)】
(5)主な疾患における薬物治療の計画、⽴案(薬剤選
択、⽤量設定、剤形選択、投与経路、服薬指導・配慮
すべき点、薬物⾎中濃度モニタリング、有効性・安全
性モニタリング等)【2)、3)、4)、5)、6)、7)、8)】
(8)患者の状態と背景及び薬剤の特徴(製剤的性質等)を
考慮した調剤上の⼯夫【7)、8)】
(10)患者情報に基づく薬物治療上の問題点の抽出とそ
の適切な評価及び薬学的管理の実践【7)、8)】
(11)患者の状態を考慮した栄養管理、⼝腔ケア、⽣活
指導【7)、8)】
(12)患者の継続的なフォローアップ、薬物治療開始後
からの継続的なモニタリングの実施、薬物治療の効果
と副作⽤の評価【7)、8)】
(13)様々な背景を有する患者の薬物治療の個別最適化
【7)、8)、9)】
(14)複数の疾患が併存する場合の適切な薬物治療への
対応【7)、8)、10)】
(15)多数の併⽤薬が混在する(ポリファーマシー)患者
の薬物治療の再検討、改善【7)、8)、10)】
(16)在宅医療やチーム医療等の多職種連携の現場にお
ける薬物治療【7)、8)、11)】
(17)プロトコールに基づく薬物治療マネジメント
【9)、10)、11)】

――

・様々な患者の担当(様々な疾患：循環器、糖尿
病、感染症、がん等、様々な背景、多疾患併存
等)

・患者の担当：
(1)患者の薬歴や指導記録を確認し、患者の状
態、変化の把握
(2)患者⾯談
(3)患者の薬物治療のアウトカムに対して何らか
の問題がないか抽出、把握し、討議
(4)介⼊の必要性の検討、調査、討議、薬物治療
の計画の⽴案
(5)患者指導
(6)記録と振り返り

・初回⾯談の経験
・継続的に対応可能な患者の担当

・在宅医療における患者の担当
・担当する患者の在宅医療における多職種カン
ファレンスへの参加

・定期的な症例報告の実施、症例検討会への参
加

・様々な患者の担当(様々な疾患：循環器、糖尿
病、感染症、がん等、様々な背景、多疾患併存
等)

・患者の担当：
(1)患者のカルテや指導記録を毎⽇確認し、患者
の状態、変化の把握
(2)患者⾯談
(3)患者の薬物治療のアウトカムに対して何らか
の問題がないか抽出、把握し、討議
(4)介⼊の必要性の検討、調査、討議、薬物治療
の計画の⽴案
(5)患者指導
(6)記録と振り返り

・⼊院時初回⾯談の経験
・⼊院から退院までの継続的な患者の担当

・担当する患者の病棟カンファレンス、チーム
カンファレンスへの参加
・プロトコールに基づく薬物治療マネジメント
(PBPM)の経験

・定期的な症例報告の実施、症例検討会への参
加

学修⽬標 学修事項 標準的な実習内容(例⽰)
F-1-1 薬物治療の個別最適化（つづき）

※ルーブリックは次ページ
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タバコを⽌められ
たことによってテ
オフィリンの代謝
がもどり、過剰の

テオフィリン
に・・・

薬剤師
薬学 教⼦

⼥優 ⼩⾕カリナさん
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第 4 段階 第 3 段階 第 2 段階 第 1 段階
⼤学での評価(シミュレーション)

／臨床現場での評価(実地)
(a)患者情報の把
握

患者情報を適切に収集・評
価・共有し、患者状態を正
確に把握して、薬物療法に
活かす。

把握した患者情報を、患者の環境、状態、必要
性に応じて、医薬品の効果や副作⽤のモニタリ
ングに活⽤し、継続的に収集・整理・把握し、
薬物療法の評価に活かす。

患者の薬物療法のアウトカムを達成するために
必要な情報を的確に判断し、患者から情報収集
する。多職種との情報共有の機会(回診、カン
ファレンス等)に積極的に参加し、情報の発信と
共有により、患者情報の精度を⾼め、より多⾯
的かつ正確に患者状態を把握する。

患者の病態や状況(⾼齢者、妊婦・授乳婦、⼩
児、障害を持った⽅等)に配慮し、情報を収集す
る。⾃ら⾝体所⾒を得るための観察・測定等を
実施し、収集した患者情報を評価し、患者の状
態を把握する。

患者から薬物治療に係る基本的な情報(症状、既
往歴、アレルギー歴、医薬品の使⽤歴、副作⽤
歴､⽣活状況等)を収集する。患者情報の各種媒
体(診療録、調剤録・指導記録、看護記録、検査
記録、お薬⼿帳等)から薬物治療に必要な情報を
収集し、評価する。

(b)医薬品情報の
収集と評価・活
⽤

個々の患者の薬物療法の評
価等に必要な情報につい
て、最も適切な情報源を効
果的に利⽤し、情報を収集
すると共に、得た情報及び
情報源を批判的に評価し、
効果的に活⽤する。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な情報調
査において、その⽬的に合わせて、最も適切な
情報源を効果的に利⽤し、情報を収集する。得
た情報及び情報源を批判的に評価し、活⽤す
る。
不⾜する情報については、常に新たな情報を収
集・整理し、エビデンスを創出するよう努⼒す
る。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な情報調
査において、その⽬的に合わせて、⼀次資料(原
著論⽂)も含めた適切な情報源を利⽤し、調査を
実践する。
得た情報を量的、質的に評価し、提供する。
患者の⾏動変容につながる情報や医療の質向上
に寄与する情報を主体的に作成・発信する。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な情報調
査において、その⽬的を明確にし、基本的な情
報源に加え、複数の情報源を利⽤して調査を実
践する。得た情報の評価を常に⾏い、患者や医
療スタッフのニーズを踏まえて提供する。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な基本的
な情報源である医薬品添付⽂書、インタビュー
フォーム、RMP、診療ガイドライン等を確認
し、情報収集する。得た情報の評価を⾏う。

薬物療法の問題点の評価に
基づき、問題解決策を提
案、実践し、薬物療法を個
別最適化する。

薬物療法や⽣活習慣の問題点を重要性や緊急性
を考慮して適切に識別し、現状評価を正確に⾏
う。
当該ケースにおける最善の解決策を⾒極め、提
案する。
論理的で実⾏可能な解決策を実⾏に移し、その
結果を評価する。

薬物療法の問題点を主体的に識別する。問題点
の現状評価を明確に⾏い、処⽅設計や他の解決
策について検討し、論理的で実⾏可能な解決策
を明⽰し、提案する。

常に、有効性、安全性、経済性の観点から問題
点の識別と現状評価を⾏う。
処⽅設計を含めた解決策について、主体的に検
討し、当該ケースの薬物療法の個別最適化に努
める。

薬物療法の有効性、アドヒアランス不良や腎機
能低下時の投与量等の基本的な安全性の問題点
を識別し、現状評価を⾏い、必要な場合は処⽅
設計を⾏う。

代表的な疾患を有する患者を担当し、薬物療法
の有効性、安全性を評価する指標を適切に指摘
する。
患者の状態をモニタリングするためのツールと
して、臨床検査値の継続的な確認をする。

評価ルーブリック
評価の指針：2.患者・⽣活者個々の状況を的確に把握し(a)、評価するとともに、有効で安全な薬物治療を検討し(b)、個々の患者の薬物治療の個別最適化を図る(c)。

観点 アウトカム
臨床現場での評価

(c)薬物療法の個
別最適化

様々なモニタリング項⽬か
ら患者状態を適切に評価
し、薬物療法の効果と副作
⽤モニタリングを実践す
る。

薬物療法に関する経過モニタリングを基に患者
の状態を総合的に評価し、処⽅設計や問題解決
につなげ、薬物療法のPDCAサイクルを効果的
に回し、薬物療法の質の向上に貢献する。

患者の状態、薬物療法の有効性及び安全性、
QOLの維持・改善や効果不⼗分等の観点で患者
を観察し、適切に判断する。安全性の⾯では、
相互作⽤、副作⽤の発現等を検討し、必要に応
じて、処⽅変更や問題解決につなげる。副作⽤
を確認した場合は、副作⽤軽減化の対策を検討
すると共に、副作⽤報告等を主体的に実施す
る。

薬物療法の有効性、安全性を評価するために必
要な指標を継続的にモニタリングし、患者の状
態を評価する。評価結果は、適切にカルテや薬
歴等に記録する。
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第 4 段階 第 3 段階 第 2 段階 第 1 段階
⼤学での評価(シミュレーション)

／臨床現場での評価(実地)
(a)患者情報の把
握

患者情報を適切に収集・評
価・共有し、患者状態を正
確に把握して、薬物療法に
活かす。

把握した患者情報を、患者の環境、状態、必要
性に応じて、医薬品の効果や副作⽤のモニタリ
ングに活⽤し、継続的に収集・整理・把握し、
薬物療法の評価に活かす。

患者の薬物療法のアウトカムを達成するために
必要な情報を的確に判断し、患者から情報収集
する。多職種との情報共有の機会(回診、カン
ファレンス等)に積極的に参加し、情報の発信と
共有により、患者情報の精度を⾼め、より多⾯
的かつ正確に患者状態を把握する。

患者の病態や状況(⾼齢者、妊婦・授乳婦、⼩
児、障害を持った⽅等)に配慮し、情報を収集す
る。⾃ら⾝体所⾒を得るための観察・測定等を
実施し、収集した患者情報を評価し、患者の状
態を把握する。

患者から薬物治療に係る基本的な情報(症状、既
往歴、アレルギー歴、医薬品の使⽤歴、副作⽤
歴､⽣活状況等)を収集する。患者情報の各種媒
体(診療録、調剤録・指導記録、看護記録、検査
記録、お薬⼿帳等)から薬物治療に必要な情報を
収集し、評価する。

(b)医薬品情報の
収集と評価・活
⽤

個々の患者の薬物療法の評
価等に必要な情報につい
て、最も適切な情報源を効
果的に利⽤し、情報を収集
すると共に、得た情報及び
情報源を批判的に評価し、
効果的に活⽤する。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な情報調
査において、その⽬的に合わせて、最も適切な
情報源を効果的に利⽤し、情報を収集する。得
た情報及び情報源を批判的に評価し、活⽤す
る。
不⾜する情報については、常に新たな情報を収
集・整理し、エビデンスを創出するよう努⼒す
る。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な情報調
査において、その⽬的に合わせて、⼀次資料(原
著論⽂)も含めた適切な情報源を利⽤し、調査を
実践する。
得た情報を量的、質的に評価し、提供する。
患者の⾏動変容につながる情報や医療の質向上
に寄与する情報を主体的に作成・発信する。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な情報調
査において、その⽬的を明確にし、基本的な情
報源に加え、複数の情報源を利⽤して調査を実
践する。得た情報の評価を常に⾏い、患者や医
療スタッフのニーズを踏まえて提供する。

個々の患者の薬物療法の評価等に必要な基本的
な情報源である医薬品添付⽂書、インタビュー
フォーム、RMP、診療ガイドライン等を確認
し、情報収集する。得た情報の評価を⾏う。

薬物療法の問題点の評価に
基づき、問題解決策を提
案、実践し、薬物療法を個
別最適化する。

薬物療法や⽣活習慣の問題点を重要性や緊急性
を考慮して適切に識別し、現状評価を正確に⾏
う。
当該ケースにおける最善の解決策を⾒極め、提
案する。
論理的で実⾏可能な解決策を実⾏に移し、その
結果を評価する。

薬物療法の問題点を主体的に識別する。問題点
の現状評価を明確に⾏い、処⽅設計や他の解決
策について検討し、論理的で実⾏可能な解決策
を明⽰し、提案する。

常に、有効性、安全性、経済性の観点から問題
点の識別と現状評価を⾏う。
処⽅設計を含めた解決策について、主体的に検
討し、当該ケースの薬物療法の個別最適化に努
める。

薬物療法の有効性、アドヒアランス不良や腎機
能低下時の投与量等の基本的な安全性の問題点
を識別し、現状評価を⾏い、必要な場合は処⽅
設計を⾏う。

代表的な疾患を有する患者を担当し、薬物療法
の有効性、安全性を評価する指標を適切に指摘
する。
患者の状態をモニタリングするためのツールと
して、臨床検査値の継続的な確認をする。

評価ルーブリック
評価の指針：2.患者・⽣活者個々の状況を的確に把握し(a)、評価するとともに、有効で安全な薬物治療を検討し(b)、個々の患者の薬物治療の個別最適化を図る(c)。

観点 アウトカム
臨床現場での評価

(c)薬物療法の個
別最適化

様々なモニタリング項⽬か
ら患者状態を適切に評価
し、薬物療法の効果と副作
⽤モニタリングを実践す
る。

薬物療法に関する経過モニタリングを基に患者
の状態を総合的に評価し、処⽅設計や問題解決
につなげ、薬物療法のPDCAサイクルを効果的
に回し、薬物療法の質の向上に貢献する。

患者の状態、薬物療法の有効性及び安全性、
QOLの維持・改善や効果不⼗分等の観点で患者
を観察し、適切に判断する。安全性の⾯では、
相互作⽤、副作⽤の発現等を検討し、必要に応
じて、処⽅変更や問題解決につなげる。副作⽤
を確認した場合は、副作⽤軽減化の対策を検討
すると共に、副作⽤報告等を主体的に実施す
る。

薬物療法の有効性、安全性を評価するために必
要な指標を継続的にモニタリングし、患者の状
態を評価する。評価結果は、適切にカルテや薬
歴等に記録する。
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⼤学(参考) 薬局 病院

観点 アウトカム 第 4 段階 第 3 段階 第 2 段階 第 1 段階

評価ルーブリック
評価の指針：4.医療現場で、医薬品管理(a)、医薬品情報の管理(b)、医療安全(c)、感染制御(d)に携わり、個々の課題解決に取り組む。

(b)組織としての
医薬品情報管理
の実践

所属する実習施設の医療環
境における医薬品情報に対
するニーズに基づき、評価
情報を提供し、不⾜情報に
対して創造的に対応する。

適正使⽤を推進するために不⾜している情報や
テーマを明確化し、新たな知⾒を⾒いだす取り
組みを⾏う。

適切な医薬品情報及び有害事象情報等に基づ
き、医療環境に応じた医薬品適正使⽤を推進す
るための安全対策を⽴案する。
医薬品の採⽤に当たって評価すべき情報をあ
げ、必要な情報を収集して、有効かつ安全で経
済的な医薬品の採⽤、使⽤等について説明す
る。

所属する実習施設の医療環境における医療従事
者、患者等のニーズを把握し、根拠に基づいた
適切な評価を⾏い、⽬的に応じて加⼯し、適切
な医薬品情報の提供、発信(伝達)を⾏う。

所属する実習施設の医療環境に応じて医薬品適
正使⽤及び安全性情報を積極的に収集､管理す
る。

F-3-2 医薬品情報の管理と活⽤

学修⽬標 学修事項 標準的な実習内容(例⽰)

1)医療環境に応じて医薬品の情報源や情報媒体
を把握し、利⽤して網羅的かつ最新の医薬品情
報を収集し、医療機関や患者集団への情報の適
合性や必要性を考慮する。また、根拠に基づい
た適切な評価及び⽬的に応じた加⼯を⾏い、医
薬品情報の提供、発信(伝達)を⾏う。
2)医療における安全性情報の収集に努めるとと
もに、安全性情報や回収情報等に対して医療環
境に応じて迅速に対応する。
3)報告されている種々の医薬品に関する情報を
整理、統合して、臨床で有益な知⾒を新たに構
築して提供する。
4)適切な医薬品情報及び有害事象情報等に基づ
き、医療環境に応じた医薬品適正使⽤の推進と
安全対策を⽴案する。
5)医療環境に応じた医薬品使⽤基準について理
解し、有効かつ安全で経済的な医薬品の採⽤、
使⽤等について説明する。

(1)医療機関や地域の特性等を考慮した医薬品の情報
源・情報媒体の選択と利⽤【1)】
(2)医療環境に応じた医薬品情報の伝達と周知、その⽅
法【1)】
(3)医薬品の安全性情報の収集と報告及び緊急情報(安
全性情報、回収・製造中⽌情報等)への対応【2)】
(4)医療現場における根拠に基づく医療(EBM)の実践、
ビッグデータの活⽤【3)、4)】
(5)有効かつ安全で経済的な医薬品の使⽤⽅針と、医薬
品の適正な採⽤、採⽤中⽌等の流れ 【3)】
(6)医薬品適正使⽤の推進と安全対策の⽴案【4)】
(7)医療機関等における標準的な薬剤選択の⽅針
(フォーミュラリ)【5)】

・医薬品評価(後発医薬品や新薬の評価、フォー
ミュラリ等)
・安全性情報報告シミュレーション
・疑義照会シミュレーション

・薬局内及び医療機関との安全性情報の共有と
管理、対策⽴案経験
・安全性情報報告経験
・後発医薬品採⽤に関わるEBMの実践経験
・施設での医薬品関連情報(新薬、後発医薬品
等)の作成、提供経験
・医師からの問い合わせ対応経験

・病院及び医療従事者を対象とした安全性情報
の管理、対策⽴案経験
・安全性情報報告経験
・医薬品の採⽤に関わるEBMの実践経験
・施設での医薬品関連情報(新薬、後発医薬品
等)の作成、提供経験
・医師からの問い合わせ対応経験

⼤学(参考) 薬局 病院

観点 アウトカム 第 4 段階 第 3 段階 第 2 段階 第 1 段階

評価ルーブリック
評価の指針：4.医療現場で、医薬品管理(a)、医薬品情報の管理(b)、医療安全(c)、感染制御(d)に携わり、個々の課題解決に取り組む。

(b)組織としての
医薬品情報管理
の実践

所属する実習施設の医療環
境における医薬品情報に対
するニーズに基づき、評価
情報を提供し、不⾜情報に
対して創造的に対応する。

適正使⽤を推進するために不⾜している情報や
テーマを明確化し、新たな知⾒を⾒いだす取り
組みを⾏う。

適切な医薬品情報及び有害事象情報等に基づ
き、医療環境に応じた医薬品適正使⽤を推進す
るための安全対策を⽴案する。
医薬品の採⽤に当たって評価すべき情報をあ
げ、必要な情報を収集して、有効かつ安全で経
済的な医薬品の採⽤、使⽤等について説明す
る。

所属する実習施設の医療環境における医療従事
者、患者等のニーズを把握し、根拠に基づいた
適切な評価を⾏い、⽬的に応じて加⼯し、適切
な医薬品情報の提供、発信(伝達)を⾏う。

所属する実習施設の医療環境に応じて医薬品適
正使⽤及び安全性情報を積極的に収集､管理す
る。

F-3-2 医薬品情報の管理と活⽤

学修⽬標 学修事項 標準的な実習内容(例⽰)

1)医療環境に応じて医薬品の情報源や情報媒体
を把握し、利⽤して網羅的かつ最新の医薬品情
報を収集し、医療機関や患者集団への情報の適
合性や必要性を考慮する。また、根拠に基づい
た適切な評価及び⽬的に応じた加⼯を⾏い、医
薬品情報の提供、発信(伝達)を⾏う。
2)医療における安全性情報の収集に努めるとと
もに、安全性情報や回収情報等に対して医療環
境に応じて迅速に対応する。
3)報告されている種々の医薬品に関する情報を
整理、統合して、臨床で有益な知⾒を新たに構
築して提供する。
4)適切な医薬品情報及び有害事象情報等に基づ
き、医療環境に応じた医薬品適正使⽤の推進と
安全対策を⽴案する。
5)医療環境に応じた医薬品使⽤基準について理
解し、有効かつ安全で経済的な医薬品の採⽤、
使⽤等について説明する。

(1)医療機関や地域の特性等を考慮した医薬品の情報
源・情報媒体の選択と利⽤【1)】
(2)医療環境に応じた医薬品情報の伝達と周知、その⽅
法【1)】
(3)医薬品の安全性情報の収集と報告及び緊急情報(安
全性情報、回収・製造中⽌情報等)への対応【2)】
(4)医療現場における根拠に基づく医療(EBM)の実践、
ビッグデータの活⽤【3)、4)】
(5)有効かつ安全で経済的な医薬品の使⽤⽅針と、医薬
品の適正な採⽤、採⽤中⽌等の流れ 【3)】
(6)医薬品適正使⽤の推進と安全対策の⽴案【4)】
(7)医療機関等における標準的な薬剤選択の⽅針
(フォーミュラリ)【5)】

・医薬品評価(後発医薬品や新薬の評価、フォー
ミュラリ等)
・安全性情報報告シミュレーション
・疑義照会シミュレーション

・薬局内及び医療機関との安全性情報の共有と
管理、対策⽴案経験
・安全性情報報告経験
・後発医薬品採⽤に関わるEBMの実践経験
・施設での医薬品関連情報(新薬、後発医薬品
等)の作成、提供経験
・医師からの問い合わせ対応経験

・病院及び医療従事者を対象とした安全性情報
の管理、対策⽴案経験
・安全性情報報告経験
・医薬品の採⽤に関わるEBMの実践経験
・施設での医薬品関連情報(新薬、後発医薬品
等)の作成、提供経験
・医師からの問い合わせ対応経験

マスを対象とし
た医薬品情報

B‐5 情報・科学技術の活⽤
B‐5‐1 保健医療統計
B‐5‐2 デジタル技術・データサイエンス
B‐5‐3 アウトカムの可視化

医薬品情報と関わりの深い学修目標
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B-5 情報・科学技術の活⽤
B-5-1 保健医療統計
＜学修⽬標＞

1)医療における統計資料を把握し、国⺠の健康と医療
安全を確保するための施策を講ずる上で、統計資料
やデータを利活⽤する重要性を説明する。

2)保健医療に関する統計⼿法の基本的な考え⽅を理解
し、データを正しく取扱い、解釈する。

3)保健医療分野の統計資料・データから国内外におけ
る保健医療に関する課題を抽出し、対応策を提案す
る。

＜学修事項＞
(1)保健医療統計の種類(⼈⼝静態、⼈⼝動態、受療状

況、医療施設数、医療従事者数等)、特徴、意義【1)、
2)】

(2)保健医療統計に⽤いられるデータの種類や尺度、
データ収集の⽅法、記述統計及び推測統計【1)、
2)】

(3)国際的に取り組む必要がある医療・健康課題【3)】
(4)国内外の医療・健康課題に対する薬剤師の活動

B-5-2 デジタル技術・データサイエンス
＜学修⽬標＞

1)医療、保健、介護、福祉におけるデジタル技術の進展と活⽤
状況を把握し、薬剤師に求められる役割発揮にデジタル技術の
進展を利⽤する視点を持つ。

2)デジタル技術の利活⽤に係る課題について理解を深め、デジ
タル技術に係る倫理・法律・制度・規範を遵守して、環境や状
況に応じ適切な判断に基づいて利活⽤する重要性を認識する。

3)医療、保健、介護、福祉におけるビッグデータの活⽤状況を
把握し、データの特徴と留意点について理解を深め、特徴と留
意点を踏まえた活⽤⽅法を⽴案する。

＜学修事項＞
(1)情報科学技術を取り扱う際に必要な倫理観、デジタルリテラ

シー【1)、2)、3)】
(2)医療、保健、介護、福祉におけるデジタル技術・ビッグデー
タに関連する法規制【2)、3)】
(3)医療、保健、介護、福祉におけるデジタル技術の活⽤例
【3)】
(4)医療、保健、介護、福祉におけるビッグデータの活⽤例
【3)】
(5)⼈々の健康に関する課題の抽出とデジタル技術及びビッグ

データを活⽤した解決策を提案する。【2)、3)】

新コアカリ
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ご静聴ありがとうございま
した。

• Fumiko Ohtsu
fohtsu@meijo-u.ac.jp

• Fumiko Ohtsu



 

講演 2  14:05～14:30 

 

臨床現場で役立つ大学における DI教育を考える 

 

慶應義塾大学 薬学部  

 今井 俊吾 
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講演 3  14:30～14:55 

 

実務実習で求められる DI教育を考える 

～病院 DI室の立場から～ 

 

 

横浜市立大学附属病院 薬剤部 

安島 秀友 
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講演 4  15:10～15:35 

 

実務実習で求められる DI教育を考える 

～薬局の立場から～ 

  

株式会社なの花東北 事業部 

鈴木 すみれ 
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講演 5  15:35～16:00 

 

がん治療を最大化する DI教育を考える 

～がん専門薬剤師の立場から～ 

  

昭和大学藤が丘病院 薬剤部／昭和大学薬学部 病院薬剤学講座 

市村 丈典 
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Figure 3 
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