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Ⅰ 大学薬学部の現況及び特徴  
 

 

１ 現 況  

6 年制薬学教育プログラムと 4 年制教育プログラムがリンクしている場合には、

本「現況」欄に状況を記載してください。 

 

（１）大学薬学部・薬学科名  

   金沢大学医薬保健学域薬学類・創薬科学類 

（２）所在地 

   石川県金沢市角間町 

（３）学生数、教員および職員数（平成 22 年 3 月 1 日現在） 

  学生数： 薬学類・創薬科学類 １年 76 名 

          〃      ２年 78 名 

       薬学科       ３年 35 名 

       創薬科学科     ３年 41 名 

       薬学科       ４年 38 名 

       創薬科学科     ４年 42 名 

       総合薬学科     ４年  6 名 

  教員数： 54 名（うち実務家教員４名） 

  職員数： 12 名 

 

 

２ 特 徴 

 

金沢大学薬学部では新薬学教育体制に対応すべく、平成 18 年度から従来の総合薬

学科（75 名）を６年制学科の薬学科と４年制学科の創薬科学科に再編成し、新たな教

育体制をスタートさせた。薬学科（入学定員 35 名）と創薬科学（入学定員 40 名）の

入学試験を一括形式で行い、入学後にどちらの学科に進学するかを決定する経過選択

型を導入した。高校生時代には十分に知り得ない薬学科と創薬科学のキャリアパスの

違いを認識し、自分の希望に叶った将来設計をしてもらいたいとの考えから、経過選

択型入試を導入した。新入生は薬学科・創薬科学科の区別なく同じカリキュラムを受

講し、薬学の基礎を学ぶ。共通教育科目と薬学基礎科目を学んだ後、３年後期から２

学科に分かれ、各学科に特化した科目を学ぶことになる。 

 

ところで、新しい薬学教育についての議論が進むのと時を同じくして、金沢大学で

は、現代のニーズにあったより効果的教育の実施を目指して、新教育体制構築に係る

議論が 10 年以上積み重ねられてきた。その結果、平成 20 年度から、従来の８学部
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25 学科を学問領域ごとに３学域（医薬保健、理工、人間社会）に大きく括ることにな

り、旧薬学部は薬学類（６年制）および創薬科学類（４年制）として、医学類（６年

制）並びに保健学類（４年制）と共に医薬保健学域に所属することとなった。 

 

平成 18 年度と 20 年度の２回の改編に伴った、現在の学域・学類教育システムにお

ける特筆すべき事項を以下に記す。１年生時には共通教育科目として「大学社会生活

論」と「初学者ゼミ」が必修科目として開講され、これから始まる大学生活一般を学

ぶと共に薬学の研究や自分自身の将来の進路について学ぶ。また、専門基礎科目とし

て「医薬保健学基礎」、「生体の機能」、「生体の構造」が用意されており、医薬保健学

域に属する全ての学生が受講する。これは従来の縦割り型の学部ではなかった講義で

あり、薬学系学生のみならず医学系学生や保健学系学生にとっても意義あるものと考

えられる。薬学類の学生が５年生時に学外における実務実習（薬局実習と病院実習）

を行なうことは必修とされているが、金沢大学では、基礎実習に加え更なる高度な病

院実務実習の受講を希望する学生のために、選択科目として「病院実務実習Ⅱ」が開

講される。また、時間割の問題や物理的制約（医学類と保健学類は薬学から離れた宝

町、鶴間キャンパス）から、受講することは必ずしも容易ではないが、医薬保健学域

では「学域内共通選択科目」が設けられており、医学類学生用並びに保健学類学生用

に開講されている科目も受講可能となっている。この様に薬学類の学生は幅広い知識

を獲得することが可能となっている。 
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Ⅱ 目的 

 

金沢大学は、1996 年から 15 年にわたって博士前期課程医療薬学専攻(定員 16～24

名)の学生の教育を率先して実践してきた。本専攻では、科学的視野に立ち、薬物治療

に関する諸問題を抽出・解明・解決する能力を備え、医療現場または医療を支える分

野で指導的役割を果たす薬剤師を育成するとともに、将来医療薬学の教育・研究を担

うリーダーを輩出することを目的とした。そして、2006 年４月に金沢大学薬学部は、

更なる社会からの医療人養成の求めに応えるべく、これまでの経験を発展させならが

ら、量的充実も図る目的で、薬学科（６年制）と創薬科学科（４年制）をスタートさ

せた。続いて、2008 年４月に金沢大学は、全学的な部局再編を実施し、医学部、薬学

部を包括しチーム医療を重視した医療専門職の連携について、医療人としての自覚を

涵養する教育の場を充実すべく３学域 16 学類体制をスタートさせた。その際に、薬学

部は、医薬保健学域薬学類および創薬科学類に再編された。2011～12 年に卒業する学

生は薬学部学生ではあるが、一部資料には学域・学類後のものも含まれるので、以下

の記述においては、適宜薬学部（系）ないしは薬学科(類)と記載する。 

 

これらの変革の中で、本学薬学部では、薬学科(類)に対して、一貫して学生の選択

肢を広げるとともに、それぞれの教育の充実を図ることを重視し、以下の理念・目標

を掲げている。 

 

薬学科(類)の理念・目標： 

『薬学における基礎的および専門的な知識・技術の修得はもとより、薬学が人間の

生命に関わる学問であることを踏まえ、豊かな人間性と高い倫理観を兼ね備えた高度

な専門職業人としての薬剤師を養成するとともに、次の世代の医療薬学教育研究者を

養成することを目標としています。』 

そして、それを薬学科(類)学生に身につけてもらうために、以下の教育目標を提示

し、そのためのカリキュラム整備を行っている。 

 

教育目標： 

『薬学科（類）では、医療人としての倫理観を養い、医療の専門家としての健康と

疾病に関わる基礎知識を修得するとともに、臨床現場における調剤、服薬指導等の実

践的な技能と態度、また薬物治療に起因する問題を同定・評価して解決する能力を６

年間で身につけます。 

更に、医療薬学分野の教育研究者となるには、４年間の大学院博士課程（設置予定）

に進学し、より高度な知識と研究能力を身につけることが必要です。』 

 

カリキュラム中の具体的な教育内容としては、医療人教育のための授業科目を全学
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年に渡って配置している。特に、医療薬学関連の専門科目（主に３年次後期～４年次

前期）、実務実習事前学習（３年次後期～４年次）、および５ヶ月間の実務実習（薬局

実習Ⅰ、薬局実習Ⅱ、病院実習Ⅰ）（５年次）を段階的に配置し、さらに、より高度な

臨床能力の獲得を目指す学生には、アドバンスコースとして薬局および本学附属病院

薬剤部での３ヶ月間の実務実習「病院実習Ⅱ」（選択）を提供している。特に、５ヶ月

間の実務実習や選択科目としての３ヶ月の病院実習Ⅱについては、本学における博士

前期課程医療薬学専攻の薬局実習（２ヶ月間）および病院実習（７～12 ヶ月間）の経

験を基に、更なる量と質の充実した教育の提供を目指すことを目的としている。また

一方で、課題(卒業)研究を通して問題解決能力の養成（４年次～６年次）にも努めて

いる。 
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Ⅲ 総括 

 

 

１． 本学の薬剤師養成教育の特徴  

 

優れていると自負する点は以下の 4 点である。  

 

１）学生の学力とモチベーションの向上 

入学試験では薬学科（６年制）と創薬科学科（４年制）を区別せずに一括して入学

させ、３年次前期終了時に、本人の希望と学業成績に基づいてそれぞれの学科に振り

分ける。過去３回の学科選択を見ると、入学時から多くの学生が薬学科を希望してお

り、そのような学生は入学直後から勉学に励んでいるようである。このことは共用試

験（ＣＢＴとＯＳＣＥ）および薬剤師国家試験の合格率の向上はもとより、基礎学力

の高い薬剤師を輩出することにつながると思われる。また、このような環境のもとで

は薬学科学生のモチベーションは従来の教育体系下の薬学生よりも高く、社会に出た

後の医療の場において、大いなる活躍が期待できる。 

 

２）実務実習事前学習  

基礎系、実務家、および社会系を専門とする医療薬学系教員 12 名が中心となり、本

学附属病院薬剤部と石川県薬剤師会の協力を得て、事前学習科目（演習と実習：「臨床

薬学演習Ⅰ」、「臨床薬学演習Ⅱ」、「医療における薬を学ぶⅢ」および「薬物治療演習」、

講義：「臨床薬学」、「調剤学総論」および｢臨床栄養学｣など）が実施されている。学生

が学習目標を十分に達成できるように、カリキュラム編制上の工夫、適切な担当教員

の配置、多様な教育方法（少人数教育や参加・行動型教育）、独自に開発した教材の利

用（ＤＶＤ、実習書、プリントなど）、ティーチングアシスタントの活用、および習得

支援の工夫（復習時間の設置）などが実施されている。 

 

３）病院実務実習、薬局実務実習  

病院実務実習は本学附属病院で行われる。学生指導は、病院隣接の医学部棟に常駐

する臨床薬物情報学研究室の教員（３名）が中心となり、附属病院薬剤部職員の協力

を得て行われる。附属病院薬剤部は、長年にわたり薬学部と医療薬学専攻の学生の教

育に携わってくれており、これまでの実績と経験の蓄積に基づいて、実務実習が実施

されるはずである。  

薬局実務実習においては、すべての学生がＮＰＯ法人アカンサス薬局（以下アカン

サス薬局）での実習を終えた後に市中薬局で実習を行う点が本薬学部での特徴である。

この薬局は、石川県薬剤師会の会員で、2003 年の開局以来、薬学部と医療薬学専攻の

学生の実務実習教育に携わってきた実績を持つ。そのため薬学部の教育方針に精通し
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ており、自然な流れとして、薬学学士６年制教育における薬局実務実習も担当するこ

とになった。これにより、一定レベルに到達した実習生を市中薬局に送り出すことが

可能になる。これは、市中薬局の負担が軽減されるだけでなく、薬剤師免許を有しな

い学生が市中で患者と接する際に起こりうる障害の多くが回避されるはずである。大

学教育の一環としての実習を担保するため、アカンサス薬局には１名の薬学部教員が

常駐して薬局薬剤師とともに指導にあたる。  

 

４）薬学研究  

６年制薬学科の全学生が、４年次に各研究室配属になり卒業研究に携わる。最新の

創薬科学や生命科学、および医療薬学研究に接し、自ら問題点を見つけ、論理的・科

学的に解決する能力を身につけるためである。問題を把握してそれを解決する能力を

授けることは、薬剤師としての職業に必要であるとともに、後進の指導にあたる教育

研究者の育成においても重要な位置を占める。  

 

 

２．今後の課題  

 

上述したように、薬学学士６年制教育を受ける学生であっても、研究能力を有する

ことが重要である。特に、私たちの後継者の育成は必要不可欠であり、学生諸君には

研究への意欲と経験を求めたい。そのために、薬学科の上に博士課程（４年制）であ

る薬学専攻（仮称）の設立を準備中であり、卒業生には大学院進学を勧めたい。ある

いは、一旦社会に出てからも研究を続け、博士取得の可能性を残すよう指導したい。

いずれにしろ、６年制学科卒業生の研究へのモチベーションを高めることが今後の課

題となる。 
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Ⅳ 自己評価・評価書作成のプロセス 

 

 

まず、全体作業の責任者に薬学類長を充て、薬学類長と本評価専属の事務職員２名

（自己評価事務）から成る「薬学教育評価作業班」が組織された。そして、作業班が

以下のように教育職員および事務職員間での各項目の分担を定め、該当する委員会と

職員に指示を与えた。提出された報告書原稿を作業班が点検し、必要であれば執筆者

と相談して加筆・修正を施した。関連資料については、作業班が整理と保管にあたっ

た。最後に薬学系長による全体の点検がなされ、最終の報告書と保管資料とした。 

 

【報告書】 

Ⅰ～Ⅳ：薬学系長、薬学類長、医療薬学教員会議、総務係、学務係 

Ⅴ：中項目番号 

１（基準数２） ：薬学系長、薬学類長、教務学生生活委員会 

２（基準数６） ：教務学生生活委員会、医療薬学教員会議 

３（基準数７） ：教務学生生活委員会、医療薬学教員会議 

４（基準数 16-１） ：医療薬学教員会議、ＣＢＴ委員会 

５（基準数３-１） ：教務学生生活委員会 

６（基準数４） ：入試委員会、学務係 

７（基準数３-１） ：教務学生生活委員会、学務係 

８（基準数９） ：教務学生生活委員会、学務係 

９（基準数 11） ：薬学科長、創薬科学科長、点検評価委員会、総務係 

10（基準数５-１） ：医療薬学教員会議、総務係 

11（基準数４） ：医療薬学教員会議 

12（基準数１） ：点検評価委員会 

 

【関連資料】 

１. 薬学部パンフレット（収集） ：自己評価事務 

２. 学生便覧（収集） ：自己評価事務 

３. 履修要項（収集） ：自己評価事務 

４. 教授会・各種委員会の議事録（収集）：自己評価事務 

５. 入試要項（収集） ：自己評価事務 

６. 入試問題（収集） ：自己評価事務 

７. 面接実施要綱（収集） ：自己評価事務 

８. 入試結果一覧表（収集） ：自己評価事務 

９. ＦＤ実施の概要（収集） ：自己評価事務 

10. ＦＤ実施の資料（収集） ：自己評価事務 
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11. 学生授業評価（収集） ：自己評価事務 

12. 授業自己評価（保管しない） ： 

13. シラバス（収集、作成） ：自己評価事務、医療薬学教員会議（薬学教

育シラバス担当） 

14. 履修オリエンテーション資料（収集）：自己評価事務 

15. 時間割表（収集） ：自己評価事務 

16. 科目別履修登録者一覧表（収集） ：自己評価事務 

17. 授業レジメ・配布資料（収集、作成）：授業担当教員 

18. 実務実習関連資料（収集、作成） ：医療薬学教員会議 

19. 定期試験問題、答案、点数分布（収集、作成） 

 ：学務係、授業担当教員 

20. 科目ごとの成績分布表（収集） ：学務係 

21. 成績評価の根拠（収集、作成） ：学務係、授業担当教員 

22. 成績評価の基礎資料（収集、作成） ：学務係、授業担当教員 

23. 修了認定に関する資料（収集） ：学務係 
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Ⅴ 基準ごとの自己評価 
 

『理念と目標』 

 

１ 理念と目標  

 

【観点 １-１-１】 理念と目標が，医療を取り巻く環境，薬剤師に対する社会のニーズ，

学生のニーズを適確に反映したものとなっていること。 

【観点 １-１-２】理念と目標が，教職員及び学生に周知・理解され，かつ広く社会に公

表されていること。 

【観点 １-１-３】資格試験合格のみを目指した教育に偏重せず，卒業研究等を通じて深

い学識及びその応用能力等を身に付けるための取組が行われている

こと。 

 

［現状］ 

度重なる薬害事件や医薬品上市直後の副作用の発覚による健康被害などの薬物治療

に関わる問題を解決すること、および医師の経験に頼るだけではなくエビデンスに基

づく医療を推し進める必要性が、1990 年代以降に社会的コンセンサスとして求められ

た。一方で、高度な医療や高齢化社会の急速な到来による医療費の高騰が問題視され､

経済的な側面から医療を見据える必要性も認められている。更に、薬剤師業務におい

ても、医薬分業の進展や入院患者に対する服薬指導等だけではなく、新薬開発への参

加・薬物療法の個別化・チーム医療への参画・リスクマネージメント・抗がん薬注射

薬調製等、医療への能動的な関与が求められる時代となった。このような社会のニー

ズを捉え、従来の医師や看護師とは違った立場で、薬剤師が専門的な知識や技能を生

かして医療の防人となることが必要である。そのためには、旧来の薬局を中心とした

仕事だけでなく、病院の病棟や外来での患者訪問など患者により近い場での業務に携

わることが求められる。そのためには、医薬品の副作用に関する知識とそれを見抜く

技能・医療従事者間でのコミュニケーションの能力・患者とのコミュニケーションの

能力・臨床現場での問題の発見と解決の能力を薬剤師が身につけることが必須となる。

これらの能力は学士教育の中で確立されるべきものであり、そのための教育の充実こ

そが、社会のニーズに合致すると同時に患者の利益に繋がる道である。本薬学部にお

いては、これまでの教育に足りなかった点を反省し薬害患者の痛みを感じられる医療

人としての倫理観を養い、一方で医療の専門家としての健康と疾病に関わる膨大な医

療情報の基礎知識を修得するとともに、臨床現場における調剤・服薬指導等の実践的

な技能と態度、また薬物治療に起因する問題を同定・評価して解決する能力を６年間

基準１－１ 

各大学独自の工夫により，医療人としての薬剤師に必要な学識及びその応用能力

並びに薬剤師としての倫理観と使命感を身につけるための教育・研究の理念と目標

が設定され，公表されていること。 
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で身につけることを盛り込んだ教育目標を構築した。特に、実践的な能力の向上のた

めに５年次の５ヶ月間の実務実習に加え、選択科目として本学附属病院病棟での３ヶ

月間実習を設定し、学生および社会のニーズに応えることを目指している。その一方

で、薬局や病院での薬剤師以外の職業に就く可能性についても学生に説明して自分の

キャリアパスをより具体的に意識しながら学習に取り組めるように指導している。 

理念と目標の教職員、学生、および社会への周知については、これが記載された「学

類案内」を配布するとともに、薬学類のウェブサイト上に掲載して行っている。また、

入学直後から行われる講義科目（医薬保健学基礎、大学・社会生活論など）において

も、重ねて学生へ周知している。さらに、学部教員が各県の高校で講演（出張講義）

を行う際、あるいは夏期休業期間中に実施されるオープンキャンパスにおいて、学部

の紹介の中で理念と目標を伝えるよう努めている。 

すべての薬学科(類)の学生は、４年次より各研究室に配属され、卒業時まで課題（卒

業）研究に取り組むよう指導している。すなわち、授業や実務実習期間を除いたほぼ

２年半の期間に渡って研究が実施されることになる。それを通して学生は、問題を発

見して解決する能力、およびプレゼンテーション能力を身につけるはずである。この

ように、薬学学士６年制教育の中に、従来の修士課程における指導の一部が盛り込ま

れていると捉えることもできる。 

 

［点検・評価］ 

観点１−１−１における優れた点： 

・薬剤師業務をさらに学びたい学生のために、“金沢大学附属病院病棟での３ヶ月間実

習”プログラムが設置されている。 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料１ 金沢大学医薬保健学域薬学類・創薬科学類案内 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料３ 薬学類・創薬科学類のウェブサイト（http://www.p.kanazawa-u.ac.jp/） 
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【観点 １-２-１】目標の達成度が，学生の学業成績及び在籍状況並びに卒業者の進路及

び活動状況，その他必要な事項を総合的に勘案して判断されている

こと。  

 

［現状］  

本学薬学部の理念と目標の目指すところは、「医療人としての倫理観の滋養、健康

と疾病に係る基礎知識の習得、薬剤師としての実践的な技能と態度、薬物治療に関す

る問題の同定と評価、解決能力の習得」である。この理念のもとに薬学教育を受けた

最初の学生は現在４年次を終えようとしている。つまり、薬学学士６年間教育は完了

しておらず、総合的な見地から達成度を評価する段階には至っていない。しかし、こ

れまでの講義・演習・実習の達成度を出席状況、受講態度、および客観評価結果から

判断すると、共用試験（ＯＳＣＥとＣＢＴ）にも全員合格しており、４年次終了時点

で求められる事前実習の学習度には十分達していると思われる。当然ながら、卒業生

の進路については、該当する資料は存在しない。 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］     

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料３ 薬学類・創薬科学類のウェブサイト（http://www.p.kanazawa-u.ac.jp/） 

根拠資料４ 科目別履修登録者一覧表  

根拠資料５ 科目別定期試験問題・答案・点数分布表  

根拠資料６ 科目別成績評価の基礎資料  

 

基準１－２ 

理念と目標に合致した教育が具体的に行われていること。  
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『教育プログラム』 

 

２ 医療人教育の基本的内容 

 

(２-１) ヒューマニズム教育・医療倫理教育 

 

 

【観点 ２-１-１-１】全学年を通して，医療人として生命に関わる薬学専門家に相応し

い行動をとるために必要な知識，技能，及び態度を身につけるた

めの教育が行われていること。 

【観点 ２-１-１-２】医療全般を概観し，薬剤師の倫理観，使命感，職業観を醸成する

教育が行なわれていること。 

【観点 ２-１-１-３】医療人として，医療を受ける者，他の医療提供者の心理，立場，

環境を理解し，相互の信頼関係を構築するために必要な知識，技

能，及び態度を身につけるための教育が行われていること。 

【観点 ２-１-１-４】単位数は，(2-2)～(2-5)と合わせて，卒業要件の１／５以上に設

定されていることが望ましい。 

 

［現状］ 

１年次前期の「医薬保健学基礎（２単位）」では、自分の目指す薬剤師像を考える

きっかけとすべく病院薬剤部および薬局での薬剤師業務を見学し、本学卒業生の活躍

する現場などを体験しながら、薬学生として学習に対するモチベーションを高めてい

くことをねらいとする講義が行われる。それに続いて、下記に示す講義群が適切な順

番で開講される。これらにおいては、薬剤師が果たすべき責任や義務を理解するため

に、薬学を取り巻く法律・制度・経済に関する基本的知識を修得し、それらを活用す

るための基本的技能と態度を身につけることが指導される（下記の１～４）。さらに、

病院・薬局薬剤師にふさわしい行動ができるよう、リスクマネージメントと服薬説明・

患者接遇の能力が教授される（下記の５と６）。 

１）薬剤師を取り巻く法律と制度 

患者の権利を守り、責任をもって医療に参画できるようになるために、薬事法、薬

剤師法などの医療および薬事関係法規、制度の精神とその施行に関する基本的知識を

修得し、それらを遵守する態度を身につけるために、「薬事関連法規（２単位）」、「医

薬品経済学（１単位）」、「健康権と医療（１単位）」、および「国際保健薬学（２単位）」

の講義を開講している。 

２）社会保障制度と薬剤経済 

社会保障制度と薬剤経済の基本的知識と技能を修得し、公平で質の高い医療を受け

る患者の権利を保障するしくみを理解することを目的として「医薬品経済学（１単位）」、

基準２－１－１ 

医療人としての薬剤師となることを自覚させ，共感的態度及び人との信頼関係を

醸成する態度を身につけさせ，さらにそれらを生涯にわたって向上させるための教

育が体系的かつ効果的に行われていること。 
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「薬事関連法規（２単位）」、および「臨床薬学（１単位）」を開講している。 

３）コミュニティファーマシー 

地域薬局のあり方と業務を理解するために、薬局の役割や業務内容、医薬分業の意

義、セルフメディケーションなどに関する基本的知識の習得、およびそれらを活用す

るための基本的態度を身につけることを目的として、「薬局経営論（２単位）」と「臨

床薬学（１単位）」の講義を開講している。 

４）社会・集団と健康 

社会における集団の健康と疾病の現状およびその影響要因を把握するために、「衛

生薬学Ⅰ（２単位）」、「薬剤疫学（２単位）」、および「国際保健薬学（２単位）」を開

講している。 

５）リスクマネージメント 

薬剤師業務が人命にかかわる仕事であることを認識し、患者が被る危険を回避でき

るようになるために、医薬品の副作用、調剤上の危険因子とその対策、院内感染など

に関する基本的知識、技能を修得するため、「臨床薬学（１単位）」、「調剤学総論（２

単位）」、「医薬品安全性学（２単位）」、および「医療における薬を学ぶⅢ（２単位）」

を開講している。 

６）服薬説明と患者接遇 

服薬説明、在宅医療などに関する基本的知識と技能を修得することにより、薬物療

法の適正化を通して患者の安全確保やＱＯＬ向上に貢献できるように、また、併せて

医療チームの一員としての協調的態度を身につけるために、「臨床薬学（１単位）」、「調

剤学総論（２単位）」、「医療における薬を学ぶⅢ（２単位）」、および「臨床薬学演習Ⅱ

(ロールプレイ) （１単位）」を開講している。一方、ヒューマニズムについて学び生

命に関わる職業人となることを自覚し、それにふさわしい行動・態度をとることがで

きるようになるための講義科目が配置されている。ここでは、人との共感的態度を身

につけ、信頼関係を醸成し、さらに生涯にわたってそれらを向上させる習慣を身につ

けることが指導される。 

１）生と死 

生命の尊さを認識し、人の誕生から死までの間に起こりうる様々な問題を通して医

療における倫理の重要性を学ぶため、「生命・医療倫理（１単位）」、「臨床医学入門（１

単位）」、および「看護学入門（１単位）」を開講する。 

２）医療の担い手としてのこころ構え 

常に社会に目を向け、生涯にわたって医療を通して社会に貢献できるようになるた

めに必要なこころ構えを身につけるため、「初学者ゼミ（２単位）」、「生命・医療倫理

（１単位）」、「臨床医学入門（１単位）」、および「看護学入門（１単位）」を開講して

いる。 

３）信頼関係の確立を目指して 

医療の担い手の一員である薬学専門家として、患者、同僚、地域社会との信頼関係

が確立できるようになるためには、相手の心理、立場、環境を理解できる基本的知識、
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技能、態度を修得することが必要であり、「初学者ゼミ（２単位）」、「コミュニケーシ

ョン論（１単位）」、および「看護学入門（１単位）」を開講している。 

２年次後期の法学専門家による「生命・医療倫理（１単位）」では医療における倫

理の重要性を学び薬剤師としての倫理や医療人として、医療を受ける者の立場を理解

することを知り自ら考えるきっかけを作り、さらに４年次の「健康権と医療（１単位）」

では、それらについて深める。３年次後期の本学人間科学科や保健学科教員による「コ

ミュニケーション論（１単位）」、４年次の「臨床心理学（１単位）」では医療人として、

医療を受ける者、他の医療提供者の心理、立場、環境を理解し、相互の信頼関係を構

築するために必要なコミュニケーションについて理解するとともに、ロールプレイを

通じて実践する。「調剤学総論（２単位）」においても服薬指導について学び患者との

信頼関係を構築するための知識を学ぶ。４年次の「臨床薬学演習Ⅱ（１単位）」、「医療

における薬を学ぶⅢ（２単位）」、および「薬物治療演習（２単位）」においても、ロー

ルプレイや模擬患者（ＳＰ）によるロールプレイを通じて実践している。 

３年次には、「看護学入門（１単位）」において看護学科教員（看護師）、「臨床医学

入門（１単位）」において医学科教員（医師）、というように、薬学以外の医療人から

医療に携わる姿勢を学ぶことで、医療人としての薬剤師にとってふさわしい態度とは

何かを考える機会を与えている。また、４年次の「臨床薬学（１単位）」では、病院薬

剤師および薬局薬剤師による医療最前線の講義が実施され、３年次までに学んだ薬剤

師の倫理観、使命感、および職業観について再確認するとともに実務実習への準備が

行われる。 

最後に、卒業に必要な総修得単位数 192 であり、（２－１）～（２－５）を合わせ

た単位数（69.5）はこの 30％以上を占める。 

 

［点検・評価］ 

観点２−１−１−１における優れた点： 

・医療倫理やコミュニケーション論の専門家による質の高い講義がなされている。 

観点２−１−１−３における優れた点： 

・学部生の実習に模擬患者を導入することで、患者の視点を実習に反映させている。 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 
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(２-２)教養教育・語学教育 

 

 

【観点 ２-２-１-１】薬学準備教育ガイドラインを参考にするなど，幅広い教養教育プ

ログラムが提供されていること。 

【観点 ２-２-１-２】学生や社会のニーズに応じた選択科目が用意され，時間割編成に

おける配慮がなされていること。 

【観点 ２-２-１-３】薬学領域の学習と関連付けて履修できるカリキュラム編成が行わ

れていることが望ましい。 

 

［現状］ 

共通教育科目として、１年次前期に「大学・社会生活論（１単位）」を配当し、大

学生活に適応できるように導入講義を行っている。また、「初学者ゼミ（２単位）」に

おいては、薬剤師の仕事について興味を喚起する内容となっている。薬学準備教育ガ

イドラインにおける薬学の基礎として、物理学は「物理学 I（２単位）」、化学は「化

学 I（２単位）」および「化学実験（２単位）」、生物学は「生物学 I（２単位）」を共

通教育科目の必須としている。また、数学・統計については、「微分積分学第一（２

単位）」、「線形代数学第一（２単位）」および「統計数学（２単位）」を、ＩＴについて

は「情報処理基礎（２単位）」を必須科目に指定している。また、全学生がパソコンを

携帯し、学生生活のために必要な事務連絡や履修している講義の学習などをサポート

する学習支援サイト「アカンサスポータル」を講義に活用している。 

共通教育科目には、学問への知的好奇心を刺激し、 柔軟で批判的な精神を培い、

豊かな人間性を涵養する、 従来からの「教養教育」に加え、基礎的な知識・技能の修

得を目指す「基盤教育」や、 高校教育から大学教育への橋渡しをおこなう「導入教育」

をも含み込んだ、 幅広い教育内容が含まれ、学生はその中から、受講する講義科目を

選択できる。 また医療人としての幅広い教養を培うために、主に１～２年次に人文科

学系、社会科学系および自然科学系の一般科目を８単位以上習得することを卒業要件

としている。 

一方、専門科目は１年次前期に講義３科目・演習１科目、１年後期に講義５科目・

演習１科目、２年前期に講義７科目・演習２科目が開講されており、上記の共通教育・

基礎科目に関連する科目がくさび形に配置されている。たとえば、物理学に関連して

「物理化学Ⅰ（２単位）」が２年次前期から、また化学と生物に関しては各々「有機化

学Ⅰ（２単位）」と「細胞分子化学（２単位）」が１年次前期から開講されている。ま

た、前述の語学教育についても、２年次前期から「薬学英語演習Ⅰ（0.5 単位）」が開

講され、共通教育の「英語」よりもより薬学に関連した内容となっている。このよう

基準２－２－１ 

見識ある人間としての基礎を築くために，人文科学，社会科学及び自然科学など

を広く学び，物事を多角的にみる能力及び豊かな人間性・知性を養うための教育が

体系的かつ効果的に行われていること。  
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に、共通教育科目と専門科目が相互に関連しながら学べる編成になっている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料７ 共通教育科目—履修案内—授業時間割表 

根拠資料８ アカンサスポータル 

（https://acanthus.cis.kanazawa-u.ac.jp/Portal/） 
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【観点 ２-２-２-１】英語教育には，「読む」，「書く」，「聞く」，「話す」の全ての要素を

取り入れるよう努めていること。 

【観点 ２-２-２-２】医療現場，研究室，学術集会などで必要とされる英語力を身につ

けるための教育が行われるよう努めていること。 

【観点 ２-２-２-３】英語力を身につけるための教育が全学年にわたって行われている

ことが望ましい。 

 

［現状］ 

１年次から２年次前期までに、共通教育科目として「英語Ⅰ」、「英語Ⅱ」、および

「英語Ⅲ」が開講され、８単位を修得すべき単位数としている。また、専門科目とし

ても、２年次前期に「薬学英語演習Ⅰ（0.5 単位）」を開講して、科学英語および薬学

英語における“読む”能力を身につけさせ、２年次後期には「薬学英語演習Ⅱ（0.5

単位）」で自然科学において必要とされる英語の“書く”能力を身につけさせている。

さらに、３年次後期開講の「薬学英語演習Ⅲ（0.5 単位）」では、研究会や学会などで

口頭発表に必要な“聞く”、“話す”基礎的能力を身につけさせている。 

また、研究室に配属されてからは、セミナーにおける論文紹介、論文執筆などにお

いて、英語の指導を個別に行っている。加えて、海外研究者招聘セミナーや国際学会

などへの積極的参加を促し、実践英語に触れ、国際的感覚を培うよう教育している。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料３ 薬学類・創薬科学類のウェブサイト（http://www.p.kanazawa-u.ac.jp/） 

根拠資料７ 共通教育科目—履修案内—授業時間割表 

 

基準２－２－２ 

社会のグローバル化に対応するための国際的感覚を養うことを目的とした語学教

育が体系的かつ効果的に行われていること。 
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(２-３) 医療安全教育 

 

 

【観点 ２-３-１-１】薬害，医療過誤，医療事故の概要，背景及びその後の対応に関す

る教育が行われていること。 

【観点 ２-３-１-２】教育の方法として，被害者やその家族，弁護士，医療における安

全管理者を講師とするなど，学生が肌で感じる機会提供に努める

とともに，学生の科学的かつ客観的な視点を養うための教育に努

めていること。 

 

［現状］ 

１年次前期に開講される「医薬保健学基礎（２単位）」においては、入学直後の学

生が薬害被害者の方による講演を聴講する。さらに、この講義を薬学系学生だけでな

く医学系と保健学系の学生（１年次生）との合同授業とすることで、薬学生が医療従

事者となる意識を向上させることを図っている。２年次の「生命・医療倫理（１単位）」

では、医事法学・社会保障・福祉・人権の専門である本学法学系教員による授業が行

われ、学生は薬害の歴史と医療をめぐる法制度について理解を深める。さらに、３年

次の「薬事関連法規（２単位）」では、代表的な薬害の原因と社会的背景について学ぶ

ことができる。一方、２年次の「衛生薬学Ⅱ（２単位）」および３年次の「毒性学（１

単位）」においては、薬害の起こる生物学的な機構が教えられる。そして、３年次に開

講される「医薬品評価学（１単位）」では、本学附属病院医療安全管理部の教員により、

市販医薬品使用時における安全の問題が解説される。学類選択後の４年次必修科目で

ある「医薬品安全性学（２単位）」と「医薬品情報学（２単位）」では、附属病院薬剤

部長による薬害・医療過誤・医療事故の概要と背景、附属病院医療情報部の医師によ

る薬の回避方法、がそれぞれ教授される。 

また、学生が薬害被害者あるいは支援団体の方の生の声を聞けるよう、講演会を不

定期に実施している。これまで実施された講演会の主なものは次の通りである。 

・「市販薬の薬害サリドマイド」間宮清氏（財団法人いしずえ・事務局長） 

・「薬害エイズの教訓」花井十伍氏（特定非営利活動法人ネットワーク医療と人権・理

事） 

・「イレッサによる薬学」近澤昭雄氏（イレッサ薬被害者の会代表） 

 

［点検・評価］ 

観点２−３−１−１における優れた点：  

・薬害関連の講義が、医学系および保健学系の学生との合同授業として実施されてい

る。 

基準２－３－１ 

薬害・医療過誤・医療事故防止に関する教育が医薬品の安全使用の観点から行われ

ていること。 
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［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料３ 薬学類・創薬科学類のウェブサイト（http://www.p.kanazawa-u.ac.jp/） 
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(２-４)生涯学習の意欲醸成 

 

 

【観点 ２-４-１-１】医療現場で活躍する薬剤師などにより医療の進歩や卒後研修の体

験談などに関する教育が行われていること。 

 

［現状］ 

入学直後の学生は、１年次前期に開講される「医薬保健学基礎（２単位）」におい

て、本学附属病院薬剤部およびアカンサス薬局を訪問し、薬剤師業務を見学すると同

時に、そこで働く薬剤師から医療の進歩や卒後研修の体験談を聞く機会を得ている。

学類選択が行われた後の４年次には、「臨床薬学（１単位）」において病院薬剤師と薬

局薬剤師による医療最前線の薬学についての講義が実施される。さらに、本学附属病

院薬剤部長による「医薬品安全性学（２単位）」ならびに附属病院安全管理部薬剤師に

よる「医薬品評価学（１単位）」が行われ、よりアドバンスな医薬品関連の解説がなさ

れる。また、薬学同窓会主催の講演会が定期的に開催され、医療現場で活躍する薬剤

師から医療の進歩や卒後研修の体験談などを聴く機会が設けられている。 

 

［点検・評価］ 

観点２−４−１−１における優れた点：  

・医療の進歩や卒後研修の体験談について、学生が薬剤師の生の声を聞くための複数

のプログラムが設けられている。 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

 

基準２－４－１ 

医療人としての社会的責任を果たす上での生涯学習の重要性を認識させる教育が

行われていること。 
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(２-５) 自己表現能力 

 

 

【観点 ２-５-１-１】聞き手及び自分が必要とする情報を把握し，状況を的確に判断で

きる能力を醸成する教育が行われていること。 

【観点 ２-５-１-２】個人及び集団の意見を整理して発表できる能力を醸成する教育が

行われていること。 

【観点 ２-５-１-３】全学年を通して行われていることが望ましい。 

 

［現状］ 

薬剤師教育に限られない以下の講義—演習科目において少人数授業が採用され、学

生が、自分の意見を持ち、それを相手に的確に伝える能力の向上が図られている。 

・「医薬保健学基礎」１年次前期 

・「薬学英語演習Ⅰ」２年次前期 

・「薬学英語演習Ⅱ」２年次後期 

・「薬学英語演習Ⅲ」３年次後期 

・「コミュニケーション論」３年次後期 

一方、薬剤師としてのコミュニケーション能力を育成するための講義も多数設けら

れている。４年次前期の「臨床心理学」では、患者の心理を理解するために必要な基

本的態度、傾聴技法について学ぶ。また、同じ学期に開講される「臨床薬学演習Ⅱ（１

単位）」では、ロールプレイによるカウンセリングの訓練が行われ、服薬指導や患者情

報の収集に関する基本的知識を学ぶとともに、技能と態度を身につける。４年次後期

には「薬物治療演習（２単位）」においてＰＢＬチュートリアルが実施され、プレゼン

テーション技法の基礎を学んだ後に、実際に最新薬物治療の調査を行い、それについ

てプレゼンテーションを実践する。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

 

基準２－５－１ 

自分の考えや意見を適切に表現するための基本的知識，技能及び態度を修得する

ための教育が行われていること。 
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３ 薬学教育カリキュラム  

 

（３－１） 薬学教育モデル・コアカリキュラムの達成度 

 

 

【観点 ３-１-１-１】各科目のシラバスに一般目標と到達目標が明示され，それらが薬

学教育モデル・コアカリキュラムの教育目標に適合していること。 

 

［現状］ 

 各科目のシラバスには、「授業の主題・目標（一般目標）」と「学生の学習目標（到

達目標）」が明示されている。また、本学カリキュラムと薬学教育モデル・コアカリ

キュラムとの対応表を作成しており、モデル・コアカリキュラムでの教育目標がどの

科目でカバーされるのかがわかるようになっている。 

 

［点検・評価］ 

観点３−１−１−１に関して改善を要する点： 

・平成 21 年度入学までの学生には、本学カリキュラムと薬学教育モデル・コアカリ

キュラムとの対応表を提示していなかった。 

 

［改善計画］ 

・平成 22 年度入学の学生には、本学カリキュラムと薬学教育モデル・コアカリキュ

ラムとの対応表を掲載したシラバスを配布する。 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料９ 本学カリキュラムと薬学教育モデル・コアカリキュラムとの対応表  

 

基準３－１－１ 

教育課程の構成と教育目標が，薬学教育モデル・コアカリキュラムに適合してい

ること。 
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【観点 ３-１-２-１】講義，演習，実習が有機的に連動していること。 

【観点 ３-１-２-２】医療現場と密接に関連付けるため，具体的な症例，医療現場での

具体例，製剤上の工夫などを組み込むよう努めていること。 

【観点 ３-１-２-３】患者・薬剤師・他の医療関係者・薬事関係者との交流体制が整備

され，教育へ直接的に関与していることが望ましい。 

 

［現状］ 

 専門科目としては、１年次前期に講義３科目・演習１科目、１年次後期に講義５科

目・演習１科目、そして２年次前期に講義７科目・演習２科目が開講される。これは、

２年次後期に始まる本格的な薬剤師教育のための専門科目を履修する準備として、基

礎薬学科目のくさび形配置を目論んだ結果である。また、講義と演習が連動するよう

な工夫がカリキュラム構成に取り入れられている。たとえば、「有機化学Ⅰ～Ⅳ」は

１年次前期から２年次後期までの毎学期に順に開講され、各学期の後半に「有機化学

演習Ⅰ～Ⅳ」がこれに連動する形で配当されている。一方、２年次後期に始まる実習

科目は、「測定法と分析法を学ぶⅠ～Ⅲ」、「有機化合物の扱い方を学ぶ」、「生物の取

り扱いを学ぶⅠ・Ⅱ」、および「医療における薬を学ぶⅠ・Ⅱ」の順に開講され、各々

の実習内容に関連する講義科目を履修した後に実習を行うよう配慮されている。この

ように、本学のカリキュラムにおいては、講義、演習、および実習が有機的な連動性

を持って配当されている。 

 授業において、学生が患者、薬剤師、その他の医療関係者、および薬事関係者と交

流できるプログラムも用意されている。３年次前期の「製剤学」では、製薬企業の研

究者が講師となり、主に点眼薬、眼軟膏剤などについて実物を手に取りながら製剤上

の工夫などを体験できるようになっている。３年次後期の「臨床検査学」は本学附属

病院の医師および臨床検査技師に担当してもらい、医療現場での多角的検査（腎機能、

肝機能、画像検査、循環器検査、染色体検査、および血液検査、など）について解説

される。さらに、４年次前期の「臨床薬学」では病院薬剤師および開局薬剤師、３年

次後期の「コミュニケーション論」と４年次前期の「看護学入門」では保健学系の教

員（看護師）、４年次前期の「臨床栄養学」では薬剤師、栄養士、および医師（代謝

内科）、そして４年次前期の「臨床心理学」では学内の臨床心理士、がそれぞれ講師

を務める。さらに、４年次前期での演習科目「臨床薬学演習Ⅱ」では、インスリン製

剤と吸入製剤について、主に製剤的工夫に関して講義と演習が行われる。４年次後期

の「薬物治療演習」では、バイタルサインなどの測定について、附属病院の看護師に

よる指導が行われる。さらに、学生が特定の疾患の薬物治療についてまとめ発表する

「薬物治療検討会」も実施しており、その場には附属病院の専門医が同席してコメン

トを与えるとともに、当該疾患における薬物治療の最新事情を解説してもらっている。 

以上のようなカリキュラム構成の工夫により、学生が医療関係者と直接に触れて学ぶ

基準３－１－２ 

各到達目標の学習領域に適した学習方略を用いた教育が行われていること。 
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ことが可能となり、彼らが医療現場の事情を理解した後に実務実習を行うようになっ

ている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 
 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 
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【観点 ３-１-３-１】当該科目と他科目との関連性に配慮した編成を行い，効果的な学

習ができるよう努めていること。 

 

［現状］ 

 ここでは、薬剤師教育の基礎を築くための生物系および化学系の“薬学基礎科目”

について、それらの設定と連動性について説明する。 

 生物系科目では、入学直後の１年次前期に、「生物学Ⅰ」（共通教育科目）と「細胞

分子化学」が開講される。これらの科目をここに配当するのは、“入学時までに生物

学を十分（あるいは全く）習得していない学生が多い”という現実への対処のためで

ある。その後、１年次後期から２年次後期まで主幹科目である「分子細胞生物学Ⅰ～

Ⅲ」が各学期に順に開講され、３科目共通の教科書を使って生化学の基礎を徹底的に

学ぶ。また、「分子細胞生物学Ⅲ」には微生物・免疫学の基礎が含まれており、３年

次前期の「生体防御学」に連結するようになっている。一方、学生それぞれの興味に

応じた選択科目として、３年次前期に細胞生物学を中心とする「分子細胞生物学Ⅳ」、

および後期に遺伝子・細胞工学を学ぶ「生命工学」が開講される。 

 化学系科目では、やはり入学直後の１年次前期に開講される「化学Ⅰ」（共通教育

科目）において、学生は、高校で学習した化学の内容を復習するとともに、これから

学習する有機化学、無機化学、分析化学、および物理化学への橋渡しとなる知識が与

えられる。そして、1 年次前期から２年次後期までの各学期に、共通の教科書を使う

「有機化学Ⅰ～Ⅳ」が文字通り“有機的”に連動して開講される。また一方、「分析

化学Ⅰ・Ⅱ」がそれぞれ１年次後期と２年次前期に、「物理化学Ⅰ～Ⅲ」は２年次前

期から３年次後期に、それぞれ開講され、薬剤師教育に必要な分析化学と物理化学の

内容がカバーされる。さらに、上記のすべての内容に関するアドバンス科目として、

３年次前期に「生物有機化学」と「有機反応化学」、後期には「有機機器分析」、「創

薬化学」、および「有機金属化学」が控えており、学生のさらなる興味に応えている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

 

基準３－１－３ 

各ユニットの実施時期が適切に設定されていること。 
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【観点 ３-１-４-１】科学的思考の醸成に役立つ技能及び態度を修得するため，実験実

習が十分に行われていること。 

【観点 ３-１-４-２】実験実習が，卒業実習や実務実習の準備として適切な内容である

こと。 

 

［現状］ 

 科学的思考の醸成に役立つ技能および態度を修得するため、薬学の基礎となる学問

領域に関連した実習が、以下の様に配置されている。 

【物理化学、分析化学、衛生化学】 

１）測定法と分析法を学ぶⅠ 

開講時期：２年次後期 

コアカリキュラムへの対応：Ｃ１ 物質の物理的性質、Ｃ２ 化学物質の分析 

２）測定法と分析法を学ぶⅡ 

開講時期：２年次後期 

コアカリキュラムへの対応：Ｃ１ 物質の物理的性質 

３）測定法と分析法を学ぶⅢ 

開講時期：２年次後期 

コアカリキュラムへの対応：Ｃ11 健康、Ｃ12 環境 

【有機化学】 

１）有機化合物の扱い方を学ぶ 

開講時期：２年次後期 

コアカリキュラムへの対応：Ｃ４ 化学物質の性質と反応、Ｃ５ ターゲット分子の合

成、Ｃ７ 自然が生み出す薬物 

【生物化学、薬理学】 

１）生物の取り扱いを学ぶⅠ 

開講時期：３年次前期 

コアカリキュラムへの対応：Ｃ８ 生命体の成り立ち、Ｃ９ 生命をミクロに理解する 

２）生物の取り扱いを学ぶⅡ 

開講時期：３年次前期 

コアカリキュラムへの対応：Ｃ８ 生命体の成り立ち、Ｃ13 薬の効くプロセス 

【薬物代謝化学、製剤学、医療薬学全般】 

１）医療における薬を学ぶⅠ 

開講時期：３年次前期 

コアカリキュラムへの対応：Ｃ２ 化学物質の分析、Ｃ７ 自然が生み出す薬物 

２）医療における薬を学ぶⅡ 

開講時期：３年次前期 

基準３－１－４ 

薬剤師として必要な技能，態度を修得するための実習教育が行われていること。 
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コアカリキュラムへの対応：Ｃ９ 生命をミクロに理解する、Ｃ13 薬の効くプロセス、

Ｃ16 製剤化のサイエンス 

３）医療における薬を学ぶⅢ  

開講時期：４年次後期 

コアカリキュラムへの対応：Ｃ13 薬の効くプロセス、Ｃ15 薬物治療に役立つ情報、

Ｃ16 製剤化のサイエンス、Ｃ17 医薬品の開発と生産、Ｄ１ 病院・薬局に行く前に 

 さらに、実務実習の準備のための演習科目として以下のもの設定されている。 

１）臨床薬学演習Ⅰ 

開講時期：３年次後期 

コアカリキュラムへの対応：Ｄ１ 病院・薬局に行く前に 

２）臨床薬学演習Ⅱ 

開講時期：４年次前期 

コアカリキュラムへの対応：Ｄ１ 病院・薬局に行く前に 

３）薬物治療演習 

開講時期：４年次後期 

コアカリキュラムへの対応：Ｃ14 薬物治療、Ｃ15 薬物治療に役立つ情報 

 

［点検・評価］ 

観点３−１−４−２に関して優れている点： 

・すべての実習が小人数グループで実施され、指導教員やティーチングアシスタント

との討論を通じて、学生が科学的論理思考を効率よく習得できる。 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料９ 本学カリキュラムと薬学教育モデル・コアカリキュラムとの対応表  
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【観点 ３-１-５-１】薬剤師が活躍する現場などを広く見学させていること。 

【観点 ３-１-５-２】学生による発表会，総合討論など，学習効果を高める工夫がなさ

れていること。 

 

［現状］ 

 「大学・社会生活論」と「医薬保健学基礎」の２科目が、“導入科目”として入学

直後の１年前期に開講されている。「大学・社会生活論」では、授業の受け方・図書

館の使い方・ハラスメントへの対応・防犯など、多方面から“高校時代の生活とこれ

からの大学での生活の違い”が解説され、新入生が勉学を中心とした大学生活に入っ

ていく手助けとしている。また、「医薬保健学基礎」は早期体験学習に特化された科

目であり、そこでは主として将来の職業を具体的に考えるキャリアパスを示すことを

目的としている。すなわち、本学附属病院薬剤部とアカンサス薬局の２つの施設の見

学が少人数グループに分かれて行われ、薬剤師業務の実際に触れることができる。さ

らに、製薬企業に勤務する本薬学部の卒業生などを非常勤講師として招き、製薬企業

での営業・学術・研究などの業務の実態を説明してもらい、また製薬企業へ就職する

ために必要とされることを述べてもらっている。そして、薬学の各研究室への見学も

行われ、そこでは最先端の研究を“ミニ体験”できる。また同科目では討論能力の重

要性が説明され、日本語と英語による読む・書く・聞く・話すを重視した授業が行わ

れたり、少人数のグループに分かれて討論する場も設けられる。さらに、これらの科

目と同時期に「初学者ゼミ」が開講され、薬学のすべての研究室の教授により実際に

行われている研究が解説される。 

 学類選択が行われた後の薬学類学生には、薬剤師を念頭においたプレゼンテーショ

ン能力の育成が行われる。すべての実習科目でその目的のためのプログラムが実施さ

れるほか、４年次後期の「薬物治療演習」では、受講生が特定の疾患（糖尿病、てん

かん、高血圧、関節リウマチ、など）の薬物治療の現状を調べ、他の受講生と教員の

前で発表する。私たちは、このプログラムを“薬物治療検討会”と呼んで、当該疾患

に関わる本学附属病院の専門医に同席を求めるとともに、薬学内のすべての学生と教

員に公開している。 

 

［点検・評価］ 

観点３−１−５−１に関して優れている点： 

・講義科目「医薬保健学基礎」において、薬剤師業務に関わる徹底した早期体験学習

を実施している。 

観点３−１−５−２に関して優れている点： 

・学生の学習効果を高めるための多種多様なプログラムを提供している。 

基準３－１－５ 

学生の学習意欲が高まるような早期体験学習が行われていること。 
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［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 
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（３－２）  大学独自の薬学専門教育の内容  

 

 

【観点 ３-２-１-１】大学独自の薬学専門教育として，薬学教育モデル・コアカリキュ

ラム及び実務実習モデル・コアカリキュラム以外の内容がカリキ

ュラムに含まれていること。 

【観点 ３-２-１-２】大学独自の薬学専門教育内容が，科目あるいは科目の一部として

構成されており，シラバス等に示されていること。 

【観点 ３-２-１-３】学生のニーズに応じて，大学独自の薬学専門教育の時間割編成が

選択可能な構成になっているなど配慮されていることが望ましい。 

 

［現状］ 

実務実習の事前学習として、以下の内容が本薬学部独自の専門教育として配当されて

いる。 

「臨床薬学演習Ⅰ」３年次後期（必修）： 

ＴＤＭを学習する本演習では、代表的な薬物の投与設計をシミュレートする技能

習得に加え、実際に測定した薬物の血中濃度に基づいた投与設計を行う。これに

より、学生は、臨床現場で行われる“血中濃度測定→解析→投与設計→コンサル

テーション”の一連の作業を習得できる。 

「薬局経営論」３年時後期（選択）： 

薬局で実務にも従事する大学教員が、薬局経営上の基礎知識を教授する。 

「臨床栄養学」４年次前期（必修）： 

最近は、薬剤師が、Nutrition Support Team（ＮＳＴ）の一員として患者の栄養

管理に関わることが求められている。そこで、本授業では、栄養素、高カロリー

輸液、および経管栄養剤などについての知識を習得するとともに、医師や栄養士

を講師に招き、臨床におけるチーム内でのコミュニケーションに必要とされる知

識を学ぶ。 

「健康権と医療」４年次前期（選択）： 

本学の法学系教員が講師となり、ハンセン病等を例に挙げて人権保障や医療保障

制度について解説してもらう。受講生が、薬剤師が人権の担い手であることを自

覚することが目的である。 

「医療における薬を学ぶⅢ」４年次後期（必修）： 

坐薬の取り扱い方と調製法を学ぶ。 

「薬物治療演習」４年次後期（必修）： 

最近は、薬剤師に薬物治療時の副作用モニタリングの役割が期待されている。本

演習では、本学の保健学教員を講師に招き、バイタルサインの取り方を学ぶ。 

基準３－２－１ 

大学独自の薬学専門教育の内容が，理念と目標に基づいてカリキュラムに適確に

含まれていること。 
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「薬物治療演習」４年次後期（必修）： 

本演習では、最新の医療関連情報を入手し、それをまとめ、発表し、質問に答え

る能力を養うことを目的としている。そのために、受講生が数名のグループを作

り、特定疾患の薬物治療法についてプレゼンテーションを行う。発表会では、本

学附属病院の専門医にも同席を求め、質疑応答に参加してもらうとともに、当該

疾患に関する講義を受ける。 

 

実務実習での本薬学部独自の専門教育としては、選択科目「病院実習Ⅱ」（６年次）

が配当されている。この科目は、必修科目の「病院実習Ⅰ」を５年次に終えた学生が、

より高度な臨床能力を身につけるためのものである。本科目の受講生は、病棟薬剤師

の指導のもとに薬剤管理指導業務などのチーム医療に参加し、さらに、臨床試験管理

センターに配属されてＧＣＰに則った治験推進の方法を学ぶ。 

 

［点検・評価］ 

観点３-２-１-２に関して改善を要する点： 

・“大学独自の教育”が内容としては含まれているものの、その旨がシラバスに明示

されていない。 

 

［改善計画］ 

・大学独自の教育内容を含んだ科目あるいは部分的な内容について、シラバスに明示

する。  

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 10 科目別授業レジメ・配布資料 

根拠資料 11 薬学部、薬学類・創薬科学類専門科目授業時間割（年度・学期別） 
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（３－３）  薬学教育の実施に向けた準備  

 

 

【観点 ３-３-１-１】個々の学生の入学までの履修状況等を考慮した教育プログラムが

適切に準備されていること。 

【観点 ３-３-１-２】観点３-３-１-１ における授業科目の開講時期と対応する専門科

目の開講時期が連動していること。 

 

［現状］ 

 薬学への入学生には、高校において生物学を履修していなかった者が多い。これに

対処するために、入学直後の１年次前期に、「生物学Ⅰ」（共通教育科目）と「細胞分

子化学」が開講されている。ここでは、生物系専門科目として１年次後期から連続し

て開講される「分子細胞生物学Ⅰ～Ⅲ」を受講するための基礎的知識が補完される。

一方、大学での化学系専門科目を学ぶためには高校までの知識では十分ではないと思

われるため、やはり入学直後の１年次前期に共通教育科目として「化学Ⅰ」を提供し

ている。受講生はこの科目において、高校で学習した化学の内容を復習するとともに、

その後に学ぶ有機化学、無機化学、分析化学、および物理化学への橋渡しとなる知識

が与えられる。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

 

基準３－３－１ 

学生の学力を，薬学教育を効果的に履修できるレベルまで向上させるための教育

プログラムが適切に準備されていること。 
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４ 実務実習  

 

（４－１） 実務実習事前学習 

 

 

［現状］  

 本学における実務実習事前学習の項目と開講時期内を表として示す。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これらの科目での教育内容と実務実習モデル・コアカリキュラムとの関係の詳細は、

添付の資料を参照されたい。  

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 12 実務実習事前学習内容一覧 

根拠資料 13 実務実習事前学習における薬学教育モデル・コアカリキュラム教育目標

と金沢大学カリキュラムの対応表  

基準４－１－１ 

教育目標が実務実習モデル・コアカリキュラムに適合し，実務実習事前学習が適

切に行われていること。 

コマコマコマコマ数数数数
((((90909090分分分分１１１１コマコマコマコマ））））

担当教員担当教員担当教員担当教員

前期前期前期前期 後期後期後期後期 前期前期前期前期 後期後期後期後期

【【【【演習演習演習演習とととと実習実習実習実習】】】】

　　　　臨床薬学演習臨床薬学演習臨床薬学演習臨床薬学演習ⅠⅠⅠⅠ 10101010 ○○○○ 薬学系教員薬学系教員薬学系教員薬学系教員

　　　　臨床薬学演習臨床薬学演習臨床薬学演習臨床薬学演習IIIIIIII 30303030 ○○○○ 薬学系教員薬学系教員薬学系教員薬学系教員

　　　　医療医療医療医療におけるにおけるにおけるにおける薬薬薬薬をををを学学学学ぶぶぶぶIIIIIIIIIIII 30303030 　　　　 ○○○○ 薬学系教員薬学系教員薬学系教員薬学系教員

　　　　薬物治療演習薬物治療演習薬物治療演習薬物治療演習 30303030 ○○○○ 薬学系教員薬学系教員薬学系教員薬学系教員

【【【【講義講義講義講義】】】】

　　　　調剤学総論調剤学総論調剤学総論調剤学総論 15151515 ○○○○ 薬学系教員薬学系教員薬学系教員薬学系教員

　　　　医薬品安全性学医薬品安全性学医薬品安全性学医薬品安全性学 15151515 ○○○○ 附属病院薬剤部長附属病院薬剤部長附属病院薬剤部長附属病院薬剤部長

　　　　臨床薬学臨床薬学臨床薬学臨床薬学 7.57.57.57.5 ○○○○ 開局開局開局開局、、、、病院薬剤師病院薬剤師病院薬剤師病院薬剤師

　　　　臨床栄養学臨床栄養学臨床栄養学臨床栄養学 7.57.57.57.5 ○○○○
医師医師医師医師、、、、栄養士栄養士栄養士栄養士、、、、

薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師

 合計 合計 合計 合計コマコマコマコマ数数数数 145145145145

3333年年年年 4444年年年年

開講時期開講時期開講時期開講時期
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［現状］  

主にＴＤＭを扱う「臨床薬学演習Ⅰ」（0.5 単位）では、ＨＰＬＣを用いて薬物血中

濃度を測定する技能を学ぶとともに、測定結果の解析法およびコンピュータを用いた

投与設計法についても教授される。「臨床薬学演習Ⅱ」（２単位）では、処方せん受付、

服薬指導、および疑義照会等についての指導が行われる。さらに、より実際的な技能

と態度の修得のために、本学医学部のＳＰ研究会の協力を得て、ロールプレイによる

実習を取り入れている。なお、これらの学習をより効果的なものにするために、ビデ

オ録画による内容の反復やスモールグループディスカッション（ＳＧＤ）を活用する。

一方、調剤実習関連の知識、技能、および態度を修得するために、「調剤学総論」（２

単位）と「医療における薬を学ぶⅢ」（２単位）を開講している。そこでは、実習形式

で少人数グループ（学生６～７名に教員１名がつく）による教育が行われ、最後には、

総合演習として調剤の流れを重視した実技試験が実施される。また、「薬物治療演習」

（２単位）では、リスクマネジメント、カルテの見方、および症例解析について、Ｐ

ＢＬ形式での指導が行われる。さらに同科目の中で、“薬物治療検討会”として、学生

自身が代表的な疾患の薬物治療法について調査して発表する機会を与え、薬学教員お

よび本学附属病院の専門医との質疑応答を通じて学習効果を高めている。 

学習場所としては、通常の講義室に加え、講義棟に隣接する２つの実習室、調剤実

習室、情報メディア室、および総合メディア演習室（コンピュータ 40 台が設置されて

いる）を活用する。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 12 実務実習事前学習内容一覧 

根拠資料 14 金沢大学医学部ＳＰ研究会研修会 

 

基準４－１－２ 

学習方法，時間，場所等が実務実習モデル・コアカリキュラムに基づいて設定さ

れていること。 
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［現状］  

 実務実習事前学習における中心的指導者は、“医療薬学教員会議”を構成する全教員

（教授４名、准教授４名、助教３名）である。そこには、実務家教員が４名含まれる。

さらに、開局薬剤師、病院薬剤師、医師、および栄養士の方が、必要に応じてサポー

トにあたることができる体制をとっている。より具体的な例を以下に述べる。 

 ＴＤＭ関連の実習「臨床薬学演習Ⅰ」では、臨床におけるＴＤＭ経験を有する２名

の教員がローテーションにより指導にあたる。コミュニケーション関連の学習を行う

「臨床薬学演習Ⅱ」では、６名の教員を配置して、６つの課題についてのロールプレ

イを可能とした。これにあたる教員は、本学附属病院の医師とともにロールプレイに

関するＦＤ研修会に参加して研鑽に努めている。「薬物治療演習」には最大８名の教員

が指導にあたり、スモールグループディスカッション形式の学習が可能となった。調

剤実習関連の科目「医療における薬を学ぶⅢ」では、個々の学生が調剤の基本技能と

態度を修得できるように、学生６～７名に１名の教員を割り当てた。 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 15 薬剤師模擬面接指導者養成研修会報告書 

 

基準４－１－３ 

実務実習事前学習に関わる指導者が，適切な構成と十分な数であること。 
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【観点 ４-１-４-１】実務実習における学習効果が高められる時期に設定されているこ

と。 

【観点 ４-１-４-２】実務実習の開始と実務実習事前学習の終了が離れる場合には，実

務実習の直前に実務実習事前学習の到達度が確認されていること

が望ましい。 

 

［現状］ 

実務実習事前学習は、３年次後期より３学期にわたって段階的に配置されている。

受講生がその概要を把握して学習効果が高まるように、実務実習事前学習に関するカ

リキュラムの構成と内容に関するオリエンテーションを入学時と学類選択後の３年次

後期に実施している。また、４年次後期に行われる実習「医療における薬を学ぶⅢ」

では、最後に総合演習を実施して、実務実習直前の総仕上げとしている。 

実務実習事前学習が４年次の 11 月末に終わり、その後、12 月から１月にかけて薬

学共用試験（ＣＢＴとＯＳＣＥ）が行われる。そして、５年次になると４月から３期

に分けて病院と薬局での実務実習が実施される。このように、時間的な連動性は保た

れている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

 

基準４－１－４ 

実施時期が適切に設定されていること。 
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（４－２） 薬学共用試験 

 

 

［現状］ 

初めての経験となる共用試験が、昨年 12 月から本年１月にかけて実施された。Ｏ

ＳＣＥは 2009 年 12 月 13 日に行われ、本学薬学科４年生の 38 名が受験し、37 名が合

格した。残り１名は１項目について要追試験と判定され、３月 14 日に実施された追試

験において合格となった。一方、ＣＢＴは 2010 年１月 21 日に実施され、受験した 38

名のすべてが 60 点以上の得点となり、合格と判定された。よって、38 名の薬学科学

生のすべてが、薬学共用試験実施要綱に示されている合格基準を満たし、実務実習を

履修するために必要な水準の能力に達していることが確認された。 

なお、ＯＳＣＥでの評価者による点数は、当日、複数の教員による点検を受けた後

に、教務・学生生活委員会で再確認された。ＯＳＣＥ、ＣＢＴとも、最終の成績判定

は学類会議（代議員会）においてなされた。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

    

    

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料 16 教授会・各種委員会議事録（教務・学生生活委員会、学類会議） 

 

基準４－２－１ 

実務実習を履修する全ての学生が薬学共用試験（CBTおよびOSCE）を通じて実務実

習を行うために必要な一定水準の能力に達していることが確認されていること。 
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【観点 ４-２-２-１】薬学共用試験センターの「実施要綱」（仮）に沿って行われている

こと。 

【観点 ４-２-２-２】学内のCBT委員会およびOSCE委員会が整備され，機能していること。 

【観点 ４-２-２-３】CBTおよびOSCEを適切に行えるよう，学内の施設と設備が充実して

いること。 

 

［現状］ 

ＣＢＴとＯＳＣＥとも、平成 18 年度から計画・準備がなされた。そして、昨年末

から今年始めにかけて、薬学共用試験実施要綱および薬学共用試験ＯＳＣＥ実施マニ

ュアルに沿って第一回目の本試験が実施された。なお、ＯＳＣＥにおいては事前審査

で適合と判定された施設と設備が使われた。 

ＣＢＴについては、平成 18 年にＣＢＴ委員会を発足させ、同年より毎年トライア

ルを重ねて、本試験に備えた。ＯＳＣＥに関しては、同じ平成 18 年度に医療薬学教員

会議が中心となった 12 名の教員から成るＯＳＣＥ委員会が設置され、平成 19 年３月

には国立大学法人としてはじめてのトライアルが本番に準じた規模で実施された。そ

の後、同委員会が学内関係者に周知を図りながら、体制を整備して本試験に備えた。 

ＣＢＴは、40 台の学生用コンピュータおよび２台の教員用コンピュータを備える総

合メディア演習室１・２にて実施された。学生用コンピュータの台数は薬学類の定員

数の 35 を上回る。ＯＳＣＥは、主として実務実習事前学習に使用される施設設備を用

いて行われた。より具体的には、実習室１、実習室２、実習準備室、薬学部遠心機室、

就職支援室、薬学プレゼンテーション室、情報メディア室、調剤実習室、および理工

系の実習室の一部にて試験が行われた。これらの施設では、本番までに設備の新設や

改良を加え、さらに放送設備を整えてＯＳＣＥでの一斉放送を可能とした。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料 16 教授会・各種委員会議事録（ＯＳＣＥ委員会、ＣＢＴ委員会） 

 

基準４－２－２ 

薬学共用試験（CBTおよびOSCE）を適正に行う体制が整備されていること。 



 

39 

 

【観点 ４-２-３-１】実施時期，実施方法，受験者数，合格者数及び合格基準が公表さ

れていること。 

【観点 ４-２-３-２】実習施設に対して，観点４-２-３-１の情報が提供されているこ

と。 

 

［現状］ 

ＣＢＴとＯＳＣＥの実施結果については、平成22年４月９日に以下の内容を含んだ

文書を薬学共用試験センターに送付するとともに、薬学ウェブサイト上にて公表した。

なお、同結果は既に受験生に伝えている。また、実務実習が行われる本学附属病院薬

剤部、アカンサス薬局、および市中薬局の関係者には、受講生38名全員が共用試験に

合格した旨を、個人を特定しない形式で通知した。 
 

平成平成平成平成 ２１２１２１２１年度年度年度年度     金沢大学薬学共用試験結果金沢大学薬学共用試験結果金沢大学薬学共用試験結果金沢大学薬学共用試験結果     

     

 実施日 受験者数 合格者数 合格基準 

本試験平成 22 年 1 月 27 日 
ＣＢＴ 

 
38 38 正答率 60％以上 

本試験平成 21 年１2 月 13 日 細目評価 70％以上 
ＯＳＣＥ 

追試験平成 22 年 3 月 14 日 
38 38 

概略評価 5 以上 

共用試験  38 38  

 

[点検・評価] 

 

[改善計画] 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料 16 教授会・各種委員会議事録（ＯＳＣＥ委員会、ＣＢＴ委員会） 

 

基準４－２－３ 

薬学共用試験（CBTおよびOSCE）の実施結果が公表されていること。 
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【観点 ４-２-４-１】CBT問題の作成と充実に努めていること。 

【観点 ４-２-４-２】OSCE 評価者の育成等に努めていること。 

 

［現状］ 

 講師以上の職位のすべての教員によりＣＢＴ問題の作成が数回にわたって行われ、

問題数は約540にのぼった。 

 ＯＳＣＥ評価者の育成を目的として、下記に示す“評価者養成講習会”を実施した。 

１）平成19年９月、評価者伝達講習会、学内教員全員が対象 

２）平成20年８月、評価者伝達講習会、近隣の病院薬剤師および開局薬剤師が対象 

３）平成20年９月、評価者伝達講習会、新任教員が対象 

４）平成21年11月、評価者伝達講習会、新任教員が対象 

また、学内外の評価者のスキルアップをはかるため、ＯＳＣＥトライアルを平成18年

度より毎年実施した。さらに、平成21年12月には直前評価者講習会を行った。 

 

[点検・評価] 

 

[改善計画] 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料 16 教授会・各種委員会議事録（ＯＳＣＥ委員会、ＣＢＴ委員会） 

 

基準４－２－４ 

薬学共用試験（CBTおよびOSCE）の実施体制の充実に貢献していること。 
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（４－３） 病院・薬局実習 

 

 

【観点 ４-３-１-１】実務実習委員会が組織され，機能していること。 

【観点 ４-３-１-２】薬学部の全教員が積極的に参画していることが望ましい。 

 

［現状］  

１．学内の体制 

薬学系長と薬学類長による指揮のもとに、薬学教員 15 名から成る“医療薬学教員

会議”が、実質的に“実務実習委員会”として機能し、病院実務実習と薬局実務実習

を企画・運営する。同会議は月に１度の会合を持ち、実務実習の進行具合をきめ細か

くチェックする。また、同会議構成員の教員４名が、実務実習の場である本学附属病

院とアカンサス薬局が位置する地区に常駐して、最前線での調整にあたる。 

２．実習先の確保 

“病院・薬局実務実習北陸地区調整機構”により、実務実習開始の前年度までに、

すべての施設が確保されている。それらの施設において指導にあたる薬剤師を対象と

した説明会を開催し、実習における指導と評価について薬学側から方針と要望を伝え

た。教育経験のない薬剤師が指導にあたる場合がほとんどなので、具体的な指導要領

を説明するとともに、ハラスメントに関する注意を与えた。 

３．薬学教員による訪問指導 

本学附属病院薬剤部において実施される病院実習Ⅰ（５年次必修科目）および病院

実習Ⅱ（６年次選択科目）においては、医療薬学教員会議の構成員が常にその場で指

導と評価にあたる。市中薬局で実施される薬局実習では、医療薬学教員会議の構成員

を含めた薬学教員全員が手分けして訪問を行う。実務実習を受ける学生は薬学内の各

研究室に配属されており、当該の研究室の教員が、配属学生が指導を受けている薬局

を訪れる。教員は、実習開始時と終了時の２回薬局を訪問し、実習前に当該薬剤師と

指導方針を再確認し、また終了後には到達度を判定するとともに次年度に解決すべき

問題点などを整理する。 

４．大学と各実習施設との連携 

薬学ウェブサイト上に“実習支援サイト”を構築し、そこにすべての実習関連情報

を載せて、大学と実習施設の職員間での情報の共有を可能にしている。一方、実務実

習を受ける学生と薬学教員との連絡は、大学の学習支援・学生支援サイトである“ア

カンサスポータル”を介して容易に行われる。さらに、実務実習生は実習メニューご

とに“実務実習ポートフォリオ”を作成し、それを指導薬剤師および薬学教員との間

基準４－３－１ 

実務実習の企画・調整，責任の所在，病院・薬局との緊密な連携等，実務実習を

行うために必要な体制が整備されていること。 
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で共有する。これにより、実習生、現場での指導者、およびすべての薬学教員が共通

の情報のもとに実習の実施、指導、および評価にあたることができる。このように、

実際の実習指導にあたらない薬学教員もすべて、実務実習の進行状況を把握して、間

接的ではあるが指導を担うことになる。実習終了後に、実習生、指導薬剤師、および

薬学教員の参加のもとに“課題発表会”を開催し、実習の到達度を判定するとともに

問題点などをさぐり、次年度に生かす予定である。 

５．危機管理体制 

事故などの発生に備え、実務実習における非常時の連絡網を作成し、実習を受ける

学生、指導薬剤師、および薬学教員に周知する。また、事前にオリエンテーションを

実施して、事故防止に努めるように学生を指導する。実習中に事故などが起きた場合

は、直ちに学生と指導薬剤師から報告を受けるようにし、必要に応じて対策を講じる。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 17 金沢大学医薬保健学域薬学類実務実習に関する組織体制 

根拠資料 18 薬局実習スケジュール 

根拠資料 19 ポートフォリオと実習関連 

根拠資料 20 金沢大学医薬保健学域薬学類実務実習事故発生連絡網 
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【観点 ４-３-４-１】学生の配属決定の方法と基準が事前に提示され，配属が公正に行

われていること。 

【観点 ４-３-４-２】学生の配属決定に際し，通学経路や交通手段への配慮がなされて

いること。 

【観点 ４-３-４-３】遠隔地における実習が行われる場合は，大学教員が当該学生の実

習及び生活の指導を十分行うように努めていること。  

 

［現状］  

実務実習対象学生の病院と薬局への配属は以下のような手順を踏んで決定された。

まず、“実務実習説明会”を開催して、実習の場所と日程を決める基準を学生に提示し

た。そのうえで、薬局への配属においては、希望する地域と自家用車による通学の可

否を学生にたずね、それらがかなえられるよう配属先を選定した。実習時期を決める

にあたっては、まず、平成 23 年に就職活動を始めたいかどうかを聞き、その希望が

ある学生には平成 22 年内に終わる実習期間を与えた。また、6 年次に実施される「病

院実習Ⅱ」（選択科目）の受講希望をたずね、希望者は必修科目の「病院実習Ⅰ」と「病

院実習Ⅱ」が連続して受講できるよう配慮した。  

病院実習のすべては、本学附属病院薬剤部にて実施される。一方、薬局実習は複数

の市中薬局で実施される。実習場所として選定したすべての薬局は、金沢市内および

近郊に位置している。よって、受講対象の学生は、４年次までの通学の際と同じ交通

手段を用いて実務実習の場所に移動できる。  

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料 21 実務実習の実施に必要な書類（守秘義務誓約書、実習受入先・学生配属

リスト、受入施設との契約書など） 

 

基準４－３－４ 

学生の病院・薬局への配属が適正になされていること。 
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５ 問題解決能力の醸成のための教育  

 
（５－１） 自己研鑽・参加型学習 

 

 
【観点 ５-１-１-１】学生が能動的に学習に参加するよう学習方法に工夫がなされて

いること。 

【観点 ５-１-１-２】１クラスあたりの人数や演習・実習グループの人数が適正である

こと。 

［現状］  

講義科目では、毎講義時に小テストを実施したり、宿題のレポートを課したりする

ことで、学生が能動的に学習するよう図られている。同じ建物の中に自然科学系図書

館があり、学生には恵まれた学習環境が提供されている。また、学生参加型の双方向

授業は各科目で試みられているが、75～80 名のクラスサイズでは容易でないのが現状

である。 

演習科目は、ほとんどの科目で学生が自ら取り組む学習方法がとられている。たと

えば、「有機化学演習Ⅰ～Ⅳ」では教科書の章末問題を学生に解答させ、教員と議論・

討論することで学生の理解を深める形式が採用されている。「薬学英語演習Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ」

では、それぞれ“読む”、“書く”、“聞く・話す”が主題であるが、75～80 名のクラス

サイズは言語科目としては適正な人数とは言えないのが現状である。また、薬学類の

学生のみに開講されている「臨床薬学演習Ⅰ、Ⅱ」では、患者個々にあった適切な薬

物投与量、投与方法を提示・検証できる能力を育成するための演習や服薬指導等のロ

ールプレイが少人数のグループを形成した受講生に対して行われている。さらに、４

年次後期の「薬物治療演習」では、学生が特定の疾患における薬物治療法や処方につ

いて自ら調べてまとめて発表する授業を実施している。 

基礎的な実習科目は、少人数のグループ編成として基本的に学生一人一人が手を動

かして実験するよう組まれている。また、卒業研究では配属研究室で各学生に課題が

与えられ、マンツーマンで指導を受けながら課題探求能力や問題解決能力が養われる

ようにしている。 

 

［点検・評価］ 

観点５−１−１−２に関して改善が必要とされる点： 

・語学の講義科目においてクラスあたりの受講生人数が適当でない。 

 

［改善計画］  

・「薬学英語演習Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ」については、平成 22 年度から１学年を２つのグループ

基準５－１－１ 

全学年を通して，自己研鑽・参加型の学習態度の醸成に配慮した教育が行われて

いること。 
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に分けて 40 名弱の小クラスとする予定である。 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 
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【観点 ５-１-２-１】自己研鑽・参加型学習が，全学年で実効を持って行われるよう努

めていること。 

【観点 ５-１-２-２】自己研鑽・参加型学習の単位数が卒業要件単位数（但し，実務実

習の単位は除く）の１／１０以上となるよう努めていること。 

【観点 ５-１-２-３】自己研鑽・参加型学習とは、問題立脚型学習（PBL）や卒業研究な

どをいう。 

 

 

［現状］  

授業の全体が“自己研鑽・参加型学習”に位置づけられる演習科目は、学年ごとに

以下のように配置されている。 

【１年次】 

「大学・社会生活論（２単位）」、「医薬保健学基礎（２単位）」、「有機化学演習Ⅰ（0.5

単位）」、「有機化学演習Ⅱ（0.5 単位）」 

【２年次】 

「有機化学演習Ⅲ（0.5 単位）」、「有機化学演習Ⅳ（0.5 単位）」、「薬学英語演習Ⅰ（0.5

単位）」、「薬学英語演習Ⅱ（0.5 単位）」 

【３年次】 

「薬学英語演習Ⅲ（0.5 単位）」、「臨床薬学演習Ⅰ（0.5 単位）」 

【４年次】 

「薬物治療演習（２単位）」、「臨床薬学演習Ⅱ（0.5 単位）」 

 また、実務実習以外の基礎的な実習科目は、２年次後期から３年次前期まで開講さ

れている（合計で 17 単位）。さらに、４年次後期には学生は各研究室に配属されて卒

業研究を行う。これは「薬学研究Ⅰ～Ⅳ」に位置づけられ、10 単位が配当されている。

以上を合計すると 37.5 単位となり、卒業要件単位数である 192 の 20％弱を占めるこ

とになる。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

 

基準５－１－２ 

充実した自己研鑽・参加型学習を実施するための学習計画が整備されていること。 
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『学 生』 

 

６ 学生の受入 

 

 
【観点 ６-１-１】アドミッション・ポリシー（入学者受入方針）を設定するための責任

ある体制がとられていること。 

【観点 ６-１-２】入学志願者に対して，アドミッション・ポリシーなど学生の受入に関

する情報が事前に周知されていること。 

 

［現状］ 

６名の教員から構成される“学類入試委員会”が設置され、アドミッション・ポリ

シーを含めた入学者受入に関する方針案の策定を担う。同委員会からの提案は、講師

以上の職位の教員全員で構成される“学類会議”で審議されて第二次案となり、最終

的には教授のみの“系会議”にて決定となる。 

薬学類と創薬科学類に設定されたアドミッション・ポリシーは以下の通りである。 

 薬学類は、薬学における基礎的な知識・技術の修得はもとより、薬学が人間の生命

に関わる学問であることを踏まえ、豊かな人間性・高い倫理観と幅広い教養の上に、

医療および産業分野での専門的職業人としての高度な薬剤師の養成を図ることを主目

的としている。また、卒業後、博士課程（４年制）に進学してより高度な医療薬学研

究者となる人も養成する。 

求める人材：豊かな人間性と高い倫理観を持ち、高度な薬剤師となる素養を持つ人 

 創薬科学類は、知的集約産業である製薬企業等において創薬研究開発・医療情報提

供に携わる人や、創薬分野における大学の研究者および国公立行政府において衛生行

政等に携わることのできる人等、多様な人材の養成を図ることを目的としている。創

薬科学類は、研究者養成を主たる目的としているので、卒業後は、大学院博士前期課

程（２年間）、さらには博士後期課程（３年間）へと進学することを勧めている。 

求める人材：自然科学に対する研究心旺盛な人 

前期日程試験の情報は、６月頃に発行される“金沢大学学生募集要項”にて公表さ

れる。ＡＯ入試ついては、“推薦入試その他のパンフレット”として公開される。また、

これらの情報は、金沢大学ウェブサイトのホームページからもアクセスが可能である。 

 

［点検・評価］ 

基準６－１ 

教育の理念と目標に照らしてアドミッション・ポリシー（入学者受入方針）が設

定され，公表されていること。  
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［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料 16 教授会・各種委員会議事録（学類入試委員会） 

根拠資料 22 金沢大学学生募集要項 

根拠資料 23 推薦入試その他のパンフレット 
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【観点 ６-２-１】責任ある体制の下，入学者の適性及び能力の評価など学生の受入に関

する業務が行われていること。 

【観点 ６-２-２】入学者選抜に当たって，入学後の教育に求められる基礎学力が適確に

評価されていること。 

【観点 ６-２-３】医療人としての適性を評価するため，入学志願者に対する面接が行わ

れていることが望ましい。 

 

［現状］ 

 ６名の教員から構成される“学類入試委員会”が設置され、アドミッション・ポ

リシーを含めた入学者受入に関する業務にあたっている。合否の判定は、教授のみの

“系会議”にて決定される。 

 一般入試の前期日程試験は、個別試験として課す専門科目（数学、英語、理科）

に加え、数学、化学、物理、および英語の５教科７科目型センター試験を併用する選

抜であり、広い基礎学力を問うている。ＡＯ入試においては、実技試験を合格した受

験生は、同時に５教科７科目型センター試験の合計点がおおむね８割を超えねばなら

ない。つまり、ＡＯ入試といえども基礎学力を求めている。  

本薬学部では、４年制と６年制を区別せずに一括して学生を受入れている（３年次

前期終了時点で学類選択が行われる）。そのため、入学志願者全員に対して医療人とし

ての適性を評価するための面接を行うことは難しい。ただし、平成 19 年度まで実施さ

れた「推薦入試」、および平成 20 年度から実施している「ＡＯ入試」においては、適

性評価のための面接を実施している。 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料 16 教授会・各種委員会議事録（学類入試委員会） 

根拠資料 22 金沢大学学生募集要項 

根拠資料 23 推薦入試その他のパンフレット 

 

基準６－２ 

学生の受入に当たって，入学志願者の適性及び能力が適確かつ客観的に評価され

ていること。  
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【観点 ６-３-１】 適正な教育に必要な教職員の数と質が適切に確保されていること（「9．

教員組織・職員組織」参照）。 

【観点 ６-３-２】 適正な教育に必要な施設と設備が適切に整備されていること（「10．

施設・設備」参照）。 

 

［現状］ 

新入生として 75 名を受け入れ、３年次前期終了時点で 35 名の薬学類（６年制）と

40 名の創薬科学類（４年制）に振り分ける。二学類での定員の割合は、旧制度下にお

ける卒業生が、薬剤師免許を使う職業に従事している比率および薬剤師教育を適正に

実施可能な人数から逆算して決定された。全 75 名の学生に対して、指導にあたる教員

は約 50 名であり、十分な数の教員が確保されている。薬学類 35 名を対象として、お

もに５～６年次に行われる薬剤師教育の指導体制は、前述した通りに適正に構築され

ている。 

また、教員の新規採用に当たっては公募を原則とし、教育と研究における業績と採

用時におけるレベルを考慮して採用候補者の選定が行われている。 

教育のための施設と設備については、６年前のキャンパス移転によって新築された

校舎（金沢大学自然科学１号館）の十分に整備された講義室、実習室、演習室、およ

び図書館などが活用されている。 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料３ 薬学類・創薬科学類のウェブサイト（http://www.p.kanazawa-u.ac.jp/） 

 

基準６－３ 

入学者定員が，教育の人的・物的資源の実情に基づいて適正に設定されているこ

と。  
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【観点 ６-４-１】 入学者の受入数について，所定の入学定員数を上回っていないこと。 

【観点 ６-４-２】入学者を含む在籍学生数について，収容定員数と乖離しないよう努め

ていること。 

 

［現状］ 

入学者数は、平成 18 年度に定員を６名超過したが、19 年度以降 22 年度までの期間

では超過数は定員の４％以下（最大で３名）にとどまっている。また、留年者と退学

者（転学科などを含む）はごくわずかであり、下記に示すように、18 年度入学年次を

除くと在籍学生数は定員数に限りなく近い。 

【収容定員数と在籍学生数（平成 21 年５月１日現在）】 

  年次 定員数 在籍数 

  １ 75 76 

  ２ 75 78 

  ３ 75 76 

  ４ 75 86 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料 24 入退学者数一覧（平成 18 年度～21 年度） 

 

基準６－４ 

学生数が所定の定員数と乖離しないこと。  
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７ 成績評価・修了認定 

 

 

［現状］ 

成績評価の一般的基準は、“教務・学生生活委員会”にて策定された原案が、成績

判定責任者となる講師以上の職位の教員が全員参加する“学類会議”にて協議のうえ

で最終化される。そして、シラバスに記載され、授業担当教員のみならず学生にも周

知されている。また、各科目における成績評価の具体的な要項（定期試験成績、小テ

スト成績、レポート、発現回数、および出席回数などが、どんな割合で最終成績に反

映されるか）もシラバスに明記することになっており、担当教員はそれに沿って成績

を判定し、同時に学生にも授業開始前からわかるようになっている。成績評価の結果

は、次学期開始前の“成績通知表交付日”に書面にて学生に通知される。ただし、「保

留」（要再試験）の成績が与えられた学生には、本試験終了後２週間以内にその旨が通

知され、再試験の準備にあたるよう指導がなされている。なお、成績判定についての

“疑義申し立て”の制度が設けられており、それについても学生に周知されている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

 

基準７－１ 

成績評価が，学生の能力及び資質を正確に反映する客観的かつ厳正なものとして，

次に掲げる基準に基づいて行われていること。 

（１）成績評価の基準が設定され，かつ学生に周知されていること。 

（２）当該成績評価基準に従って成績評価が行われていること。 

（３）成績評価の結果が，必要な関連情報とともに当事者である学生に告知

されていること。 
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【観点 ７-２-１】進級要件（進級に必要な修得単位数及び成績内容），留年の場合の取

り扱い（再履修を要する科目の範囲）等が決定され，学生に周知さ

れていること。 

 

［現状］ 

薬学類（６年制）での進級要件は、４年次から５年次に進級する際に判定される。

具体的には、２年後の卒業時に必要な共通教育科目の単位（37 単位以上）、および４

年次後期終了時までの専門科目について必修科目 105.5単位および選択科目 19.5単位

以上を修得していなければならない。この進級要件は、シラバスに明記されており、

入学時のガイダンスにおいても学生に十分に説明されている。さらに、学期ごとの成

績通知書交付時に学生と担当アドバイス教員との面談が行われ、単位習得状況に応じ

た履修指導がなされている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 25 学生履修指導シート 

 

基準７－２ 

履修成果が一定水準に到達しない学生に対し，原則として上位学年配当の授業科

目の履修を制限する制度が採用されていること。  

基準７－２ 

履修成果が一定水準に到達しない学生に対し，原則として上位学年配当の授業科

目の履修を制限する制度が採用されていること。  
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８ 学生の支援  

 

（８－１）  修学支援体制  

 

 

【観点 ８-１-１-１】入学者に対して，薬学教育の全体像を俯瞰できるような導入ガイ

ダンスが適切に行われていること。 

【観点 ８-１-１-２】入学前の学習状況に応じて，薬学準備教育科目の学習が適切に行

われるように，履修指導がなされていること。 

【観点 ８-１-１-３】履修指導（実務実習を含む）において，適切なガイダンスが行わ

れていること。 

 

［現状］ 

入学直後に、共通教育科目と専門科目の履修ガイダンスが別々に行われる。前者

は共通教育機構のガイダンス担当者により、そして後者は薬学の教務・学生生活委

員会委員長により、それぞれ説明がなされる。そこでの説明により、入学生はこれ

から４年ないしは６年間にわたる大学での学習の全体像を把握できるはずである。

さらに、１年次前期に開講される「医薬保健学基礎」において、薬剤師教育（３年

次後期から薬学類を選択した学生が受ける教育）を中心としたカリキュラムの説明

が行われる。 

薬学に入学する学生の多くは高校で生物学を履修していない場合が多いため、１

年次前期に必修科目として提供される「生物学Ⅰ」（共通教育科目）と「細胞分子

化学」において、十分に生物学の基礎を習得するようにガイダンスの場で指導がな

される。 

さらに、学生ごとにアドバイス教員（薬学での講師以上の職位の教員があたる）

が割り当てられ、各学期の開始時に両者での面談が行われ、アドバイス教員は習得

単位数から学習状況を把握して履修指導がなされる。なお、定期的な面談以外にも、

学生はいつでもアドバイス教員に相談できるようになっている。また、２年次後期

には、実習科目を含む多くの専門科目が開講され、学習の主体が専門教育に移る。

そのため、学期開始前にガイダンスを行い、学生に基礎的学習から専門学習に移行

する意識を持たせるよう努めている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］特になし  

 

基準８－１－１ 

学生が在学期間中に教育課程上の成果を上げられるよう，履修指導の体制がとら

れていること。 
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【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 26 履修要項 
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【観点 ８-１-２-１】担任・チューター制度やオフィスアワーなどが整備され，有効に

活用されていること。 

 

［現状］ 

学生一人一人にアドバイス教員（薬学での講師以上の職位の教員があたる）を割り

当てている。アドバイス教員は、入学時から４年次の研究室配属まで３年間にわたり

担当学生の指導にあたる。各学期の開始時に両者での面談が義務付けられており、そ

の際に、学務係からアドバイス教員にあらかじめ配布された担当学生の単位取得表に

基づき、その学期以降の履修計画がアドバイスされる。アドバイス教員は面談の様子

について“アドバイスシート”に記録を残すことが求められ、必要に応じて教務・学

生生活委員会委員あるいは学務係職員がそれを点検することができる。学生はいつで

もアドバイス教員と面談することができ、勉学、サークル活動、経済的な問題、学類

選択、および就職など、多岐にわたる指導と助言を求めることが可能である。  

また、受講生が当該授業の担当者と面談することもできる。シラバスにおいて開講

科目ごとに“オフィスアワー等（学生からの質問への対応方法等）”という項目が設け

られており、授業担当教員の面談可能な曜日と時間帯、および連絡先（電話番号や電

子メールアドレスなど）が明示されている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 25 学生履修指導シート 

 

基準８－１－２ 

教員と学生とのコミュニケーションを十分に図るための学習相談・助言体制が整

備されていること。 
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【観点 ８-１-３-１】学生の健康相談（ヘルスケア，メンタルケアなど），生活相談，

ハラスメントの相談等のために，保健センター，学生相談室を設

置するなど必要な相談助言体制が整備され，周知されていること。 

【観点 ８-１-３-２】医療系学生としての自覚を持たせ，自己の健康管理のために定期

的な健康診断を実施し，受診するよう適切な指導が行われている

こと。 

 

［現状］ 

心身の健康管理およびハラスメントへの対応については、入学直後に開講される

「大学・社会生活論」においてきめ細かく説明とガイダンスがなされる。 

学生の健康管理は医師が常駐する“保健管理センター”が担当し、同センターの利

用方法などについては学生便覧および大学ウェブサイトにおいて学生に周知されてい

る。シラバスでも触れられている。入学生を対象とした定期健康診断は、４月に保健

管理センターにて行われる。同センターはいつでも受診に応じ、また、ヘルスケア用

の医療機器や情報も提供している。メンタルケアについても同センターが対応し、カ

ウンセラーが常駐する“ピアサポートルーム”が開設されている。保健管理センター

によるサポートに加え、アドバイス教員制度や全学レベルの“なんでも相談室”もあ

り、様々なレベルでの相談・助言体制が確立されている。ハラスメントについては、

薬学教員が務める“ハラスメント相談員”が第一次の相談窓口となる。受けた相談が

重大であれば、全学規模の“ハラスメント委員会”において協議されて、当該学生へ

の対応が考案される。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 27 学生便覧 

根拠資料 28 金沢大学保健管理センターウェブサイト 

 （http://hsc.ad.kanazawa-u.ac.jp/hsc/index.html） 

 

基準８－１－３ 

学生が在学期間中に薬学の課程の履修に専念できるよう，学生の経済的支援及び

修学や学生生活に関する相談・助言，支援体制の整備に努めていること。 
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［現状］ 

人権については、入学直後に開講される「大学・社会生活論」および「医薬保健学

基礎」において学生に解説がなされる。これは、学生自身が人権侵害の当事者となる

ことを防止するためである。さらに、学年が進んだ時に受講する「生命・医療倫理」

や「健康権と医療」などの講義科目において、薬剤師として意識して理解すべき人権

を学ぶ。 

学生がハラスメントを受けた際の相談窓口も整備されており、薬学教員がハラスメ

ント相談員として対応する。ハラスメント相談員以外でも、アドバイス教員を含めた

全教員、さらには学務係職員が相談の窓口になりうる。これらの制度の内容と利用法

については、上記の授業における説明に加え、シラバスや薬学ウェブサイトなどにお

いて、十分に学生に周知するよう努めている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 27 学生便覧 

根拠資料 28 金沢大学保健管理センターウェブサイト 

 （http://hsc.ad.kanazawa-u.ac.jp/hsc/index.html） 

 

基準８－１－４ 

学習及び学生生活において，人権に配慮する体制の整備に努めていること。 
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［現状］ 

教員から学生へのアクセスは、“アカンサスポータル”を介して学生のＰＣまたは

携帯電話への通知、あるいは“薬学電子掲示板”での掲示にて行われる。後者は、学

生と教員の登録者は全員が閲覧できるため、学生への呼びかけの際は、氏名は使わず

に学籍番号を表示するようになっている。また、個々の学生の授業成績は、担当のア

ドバイス教員のみに通知して、学生と担当アドバイス教員だけが共有する情報として

扱っている。さらに、会議において成績表などを配布する必要のある場合は、“回収資

料”として持ち帰りを禁じている。個人情報を含む資料の取り扱いのルールを教員間

で共有するよう、ＦＤ研修会などにおいて常に注意を喚起している。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料８ アカンサスポータル 

 （https://acanthus.cis.kanazawa-u.ac.jp/Portal/） 

根拠資料 29 金沢大学個人情報管理規定 

 

基準８－１－５ 

学習及び学生生活において，個人情報に配慮する体制が整備されていること。 
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［現状］ 

障害のある人が受験・修学をする場合には、出願前に“事前相談書”を提出するよ

う促し、入学後の生活について相談する機会を設けている。また、大学全体で障害学

生支援に係る必要物品等の支援を行っている。平成 18 年度からは、色覚異常を持つ学

生に配慮して、講義室から白と黄以外のチョークを撤去した。 

 

［点検・評価］ 

基準８−１−６に関して改善が必要な点： 

・薬学学生が生活するキャンパス内にバリアフリーになっていない箇所が存在する。 

 

［改善計画］  

・キャンパス全体のバリアフリー化をすすめる。  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 22 金沢大学学生募集要項 

根拠資料 30 障害のある学生へのサポートブック  

 

基準８－１－６ 

身体に障害のある者に対して，受験の機会が確保されるとともに，身体に障害の

ある学生について，施設・設備上及び学習・生活上の支援体制の整備に努めている

こと。 
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【観点 ８-１-７-１】学生がそれぞれの目指す進路を選択できるよう，適切な相談窓口

を設置するなど支援に努めていること。 

【観点 ８-１-７-２】学生が進路選択の参考にするための社会活動，ボランティア活動

等に関する情報を提供する体制整備に努めていること。 

 

［現状］ 

全学的な就職支援組織として学生部就職支援室があり、キャリアガイダンス、製薬

系就職ガイダンス、公務員就職ガイダンス、エントリーシート対策ガイダンス、およ

び面接対策ガイダンス等を定期的に行っている。大学生協も独自に各種ガイダンスを

開いている。薬学系においても就職担当教員を置き、薬学学務係とともに就職支援の

相談窓口となっている。薬学においては、薬学系企業説明会を毎年７月上旬に開催し

ている。また、入学後から３年次の終わりまではアドバイス教員が個々の学生の相談

窓口になり、その後は学生が配属された研究室の教員が相談に応じる。  

ボランティアについては全学的な相談窓口が設置され、情報提供などの活動を行っ

ている。また、学生と社会とのつながりの機会として、毎年 11 月に開催される“医学

展”がある。これまで薬学学生はこれに積極的ではなかったが、平成 21 年には多くの

薬学科３年生が参加した。  

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 27 学生便覧  

根拠資料 31 金沢大学学生部ボランティア相談窓口  

 

基準８－１－７ 

学生がその能力及び適性，志望に応じて主体的に進路を選択できるよう，必要な

情報の収集・管理・提供，指導，助言に努めていること。 
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【観点 ８-１-８-１】在学生及び卒業生に対して，学習環境の整備等に関する意見を聴

く機会を設け，その意見を踏まえた改善に努めていること。 

【観点 ８-１-８-２】学習及び学生生活に関連する各種委員会においては，学生からの

直接的な意見を聴く機会を持つことが望ましい。 

 

［現状］ 

大学院を含めた各学年の代表およびサークル代表と教員との懇談会が、年に一度開

催されている。これには、薬学系長をはじめ、各種委員会の委員長が出席し、学生か

らの率直な意見を聴き討論する場となっている。教員と学生との間で幅広い項目につ

いての討論がなされ、それに基づいて双方が改善策を考える。多くの場合は双方とも

“宿題を持ち帰る”形となり、教員側は懇談会後の委員会などで協議を続ける。懇談

会の結果として変更または改善した事項について、学生は掲示で知ることができ、さ

らにアカンサスポータルなどを介してそれにレスポンスできるようになっている。こ

のように、教員と学生とで継続したやりとりを行い、学生生活に関わる環境を改善す

る体制が整っている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 16 教授会・各種委員会議事録（教務・学生生活委員会） 

 

基準８－１－８ 

学生の意見を教育や学生生活に反映するための体制が整備されていること。 
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（８－２）  安全・安心への配慮  

 

 
【観点 ８-２-１-１】実習に必要な安全教育の体制が整備されていること。 

【観点 ８-２-１-２】実務実習に先立ち，必要な健康診断，予防接種などが実施されて

いること。 

【観点 ８-２-１-３】各種保険（傷害保険，損害賠償保険等）に関する情報の収集・管

理が行われ，学生に対して加入の必要性等に関する適切な指導が

行われていること。 

【観点 ８-２-１-４】事故や災害の発生時や被害防止のためのマニュアルが整備され，

講習会などの開催を通じて学生及び教職員へ周知されているこ

と。 

 

［現状］ 

２年次後期～３年次前期に開講される複数の実習科目における安全確保について、

“教務・学生生活委員会”、“実習委員会”および“教育・研究災害防止対策委員会”

が連携してその対策にあたっている。２年次後期の実習開始時には、教育・研究災害

防止対策委員会委員長が研究災害防止についての説明を行い、学生に注意を喚起して

いる。シラバスには、研究災害の防止と救急処置に関する記述を掲載している。さら

に、平成 20 年５月には“薬学系危機管理マニュアル”が策定され、その中で、緊急連

絡網、火事や地震への対応、救急処置、ＡＥＤの使い方、および保険制度とその利用

法などについて具体的に解説されている。また、不定期ではあるが、保健管理センタ

ーの職員によるＡＥＤ使用講習会も開催される。 

薬学類学生の実務実習での安全確保については、実習担当教員で構成される“医療

薬学教員会議”が教務・学生生活委員会と協力して対策にあたる。実務実習前には、

事故防止に努めるよう受講生へのオリエンテーションを実施し、実務実習中の事故に

際しては上記の危機管理マニュアルに沿って対処するよう指導している。 

傷害保険と損害賠償保険については、薬学全体として日本看護学校協議会共済会の

“Ｗｉｌｌ ２”に加入している。実務実習受講者の感染症対策として、Ｂ型肝炎、Ｃ

型肝炎、結核、麻疹、風疹、流行性耳下腺炎、および水痘について、抗原抗体検査（強

制）による感染チェックとワクチン接種（任意）を実施する。また、結核検査として

ツベルクリン反応と胸部Ｘ線撮影を実施する。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

基準８－２－１ 

学生が安全かつ安心して学習に専念するための体制が整備されていること。 
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【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 16 教授会・各種委員会議事録（教務・学生生活委員会） 

根拠資料 32 薬学系危機管理マニュアル 
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『教員組織・職員組織』 
 

９ 教員組織・職員組織  

 

（９－１）  教員組織  

 

 
【観点 ９-１-１-１】大学設置基準に定められている専任教員（実務家教員を含む）の

数及び構成が恒常的に維持されていること。 

【観点 ９-１-１-２】教育の水準の向上をより一層図るために専任教員数（実務家教員

を含む）が大学設置基準に定められている数を大幅に超えるよう

努めていること（例えば，１名の教員（助手等を含む）に対して

学生数が１０名以内であることが望ましい）。 

【観点 ９-１-１-３】観点９-１-１-２における専任教員は教授，准教授，講師，助教

の数と比率が適切に構成されていることが望ましい。 

 

［現状］  

大学設置基準に定められる専任教員数は、本学の薬学類では 22 名（内実務家教員

４名）そして創薬科学類では８名である。本薬学部では、入学から２年半後に“学類

選択”が行われる。つまり、それまでの期間は両学類の区別なく、全 75 名の学生に同

じカリキュラムが適用される。そのため、最初の２年半は各学類に所属する教員全員

が協力して教育にあたっており、事実上、学類ごとの教員数を明確化することが困難

である。そこで、以下の記述では、両学類（学科）を併せて教員配置を説明する。 

平成 21 年度現在での本薬学部の専任教員数は 54 名であり、職位ごとの数は、教授

16 名、准教授 18 名、講師１名、および助教 19 名である。また、実務家教員は４名含

まれている。学生数は、６年次まですべての学年において定員が充足された場合、１

年次 75 名、２年次 75 名、３年次 75 名、４年次 75 名、５年次 35 名、６年次 35 名で、

計 370 名となる。 

実務家教員が全教員中に占める割合は、平成 18 年度から 21 年度の期間について、

大学設置基準を超えている。専任教員数は、今後 10 年間ほどの期間中に１～２名の減

少が見込まれる。それでも、10 年後には最少で 52 名の専任教員が教育にあたること

になる。最大学生数の 370 をこの 52 で割ると 7.1 であり、10 年後でも教員１名が指

導する学生数は 10 名を下回る。また、専任教員について職位の偏りはなく、各職位の

数は雇用上限数として大学内で定められているため、今後も大きな変動は起こらない。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

基準９－１－１ 

 理念と目標に応じて必要な教員が置かれていること。  
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【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 33 大学設置基準 

根拠資料 34 薬学部における教員（実務家教員を含む）に関する基準、現員表 
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［現状］  

本薬学部での教員採用においては、公平性と客観性が保証された人事選考プロセス

により、当該専門分野について高い研究能力に加え、教育上の優れた指導能力を有し

た教員が採用され、着任後もその能力を発揮している。特に、定年退職や転出で教授

が不在となった講座はいったん解散とし、その講座の研究領域にこだわらずに教授選

考の人事を行っている。つまり、当該教授が指導にあたった准教授の昇任人事は行わ

ず、たとえその准教授が応募してきても、他の応募者と同じ候補者の一人としてしか

みなさない。これにより、学外者を教授として招聘することが多くなり、各専門分野

において教育と研究に秀でた教員を獲得できるに至っている。本薬学部に在職する専

任教員の能力と見識の高さは、これまで発行した資料集に記載されている通りである。

すなわち、研究面で言えば、多くの教員が高い業績を持つだけでなく、学会賞、協会

賞、奨励賞などの受賞歴を持つ。また、専任教員の多くは教育面の能力が評価され、

国内外の大学に招かれて講義や講演を行っている。  

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 35 金沢大学教育職員の採用・昇任に係る選考手続きに関する規程 

根拠資料 36 金沢大学教員選考基準 

根拠資料 37 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 

根拠資料 38 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 追補 

根拠資料 39 教育と研究の歩み 2009 

根拠資料 40 金沢大学中期目標の達成状況報告書の現況調査表 

 （http://www2.adm.kanazawa-u.ac.jp/hyoka/kakutei/genkyou-edu.pdf） 

 

基準９－１－２ 

専任教員として，次の各号のいずれかに該当し，かつ，その担当する専門分野に

関する教育上の指導能力と高い見識があると認められる者が配置されていること。 

（１）専門分野について，教育上及び研究上の優れた実績を有する者 

（２）専門分野について，優れた知識・経験及び高度の技術・技能を有す

る者 
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【観点 ９-１-３-１】薬学における教育上主要な科目について，専任の教授又は准教授

が配置されていること。 

【観点 ９-１-３-２】教員の授業担当時間数は，適正な範囲内であること。 

【観点 ９-１-３-３】専任教員の年齢構成に著しい偏りがないこと。 

【観点 ９-１-３-４】教育上及び研究上の職務を補助するため，必要な資質及び能力を

有する補助者が適切に配置されていることが望ましい。 

 

［現状］ 

薬学教育モデル・コアカリキュラムにおける大分類、Ａ）全学年を通して：ヒュー

マニズムについて学ぶ、Ｂ）イントロダクション、Ｃ）薬学専門教育、Ｄ）実務実習

教育、Ｅ）卒業実習教育、Ｆ）薬学準備教育、およびＧ）薬学アドバンス教育、に記

載される小項目のすべてについて、本薬学部専任教員の教授または准教授が担当する

授業科目が充当されている。なお、これらの主要科目のみならず、ほぼ全ての科目に

ついて、専任の教授および准教授によって教育がなされている。 

専門基礎科目（すべて必修）は３科目で計６単位、専門の必修講義科目は 40 科目で

74 単位、専門の選択講義科目は 16 科目で 26 単位、専門の必修演習科目は 10 科目 6.5

単位、そして専門の選択演習科目は 1 科目で 0.5 単位である。また、専門の実習科目

については、必修 16 科目 48 単位（薬局実習 10 単位、病院実習 10 単位、および卒業

研究 10 単位を含む）、選択は１科目（アドバンスの病院実習）の２単位が、それぞれ

設定されている。必修と選択の全 87 科目 163 単位について、講師、准教授、および教

授の専任教員 35 名が 1 名につき平均 4.6 単位を担当している計算となる。 

平成 21 年度における職階級別の年齢構成は次の通りである。教授 16 名については、

60 歳代が３名、50 歳代が 10 名、および 40 歳代が３名となる。准教授は、60 歳代が

２名、50 歳代が３名、40 歳代が９名、そして 30 歳代が４名の計 18 名である。講師は

１名で 30 歳代、そして助教は、40 歳代が２名、30 歳代が 11 名、20 歳代が６名の計

19 名が在職している。いずれの職階級についても大きな偏りは無く、全体にバランス

が取れた構成となっている。 

教育上および研究上の職務を補助するために、ティーチングアシスタント（ＴＡ）

とリサーチアシスタント（ＲＡ）の制度が活用されている。教育補助者として、おも

に修士課程大学院生が希望によりＴＡの登録を行い、教員は担当する科目の内容に適

した資質を有する学生をＴＡとして採用する。平成 21 年度には、169 名のＴＡがのべ

3520 時間の業務に従事した。また、研究能力の高い博士課程の大学院生がＲＡとなっ

て教員の研究を補助する。平成 21 年度には、20 名のＲＡがのべ 2805 時間の業務に従

事した。このように、資質と能力に応じて、教育と研究の補助者が適切に配置されて

いる。 

 

基準９－１－３ 

理念と目標に応じて専任教員の科目別配置等のバランスが適正であること。 
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［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】 

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 41 授業分担表（平成 20 年度、平成 21 年度） 

根拠資料 42 教員年齢分布資料 

根拠資料 43 ＴＡ、ＲＡ実績票（平成 18 年度～21 年度） 
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【観点 ９-１-４-１】教員の採用及び昇任においては，研究業績のみに偏ること無く，教

育上の指導能力等が十分に反映された選考が実施されていること。 

 

［現状］  

本薬学部における教員の採用（昇任を含む）は、厳密な手順を踏んで行われている。

すなわち、まず薬学系会議（教授会）内に“選考委員会”が作られる。次に、そこで

の投票によって、数名の教授により構成される“推薦委員会”が発足する。この委員

会において、採用する教員に求められる教育と研究における資質を特定し、それに基

づいて募集要項（ほぼすべてが公募となる）の案が作成される。そして、その案が選

考委員会にはかられて最終化される。応募者には、研究業績に関する資料だけでなく、

教育についての経歴とともに本薬学部での教育の抱負を文書として求めている。候補

者の選考にあたっては、推薦委員会にて提出書類が吟味され、必要であればあらかじ

め定められた数まで候補者を絞り込んで選考委員会に報告する。その後、候補者への

面接を行い、最後は投票によって最終候補者が選出される。面接においては、研究発

表だけでなく、教育上の指導能力をはかれるように、着任後の教育指導方針に言及し

たプレゼンテーションを求める。多くの場合、質疑応答において、薬学学士６年教育

に対する考えを述べることが求められる。このような公平性と客観性が保証された人

事選考プロセスにより、研究能力に加え、教育上の高い指導能力を有した教員の採用

が可能になっている。  

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 35 金沢大学教育職員の採用・昇任に係る選考手続きに関する規程 

根拠資料 36 金沢大学教員選考基準 

 

基準９－１－４ 

教員の採用及び昇任に関し，教員の教育上の指導能力等を適切に評価するための

体制が整備され，機能していること。  
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（９－２）  教育・研究活動  

 

 
【観点 ９-２-１-１】医療及び薬学の進歩発展に寄与するため，時代に即応したカリキ

ュラム変更を速やかに行うことができる体制が整備され，機能し

ていること。 

【観点 ９-２-１-２】時代に即応した医療人教育を押し進めるため，教員の資質向上を

図っていること。 

【観点 ９-２-１-３】教員の資質向上を目指し，各教員が，その担当する分野について，

教育上の経歴や経験，理論と実務を架橋する薬学専門教育を行う

ために必要な高度の教育上の指導能力を有することを示す資料

（教員の最近５年間における教育上又は研究上の業績等）が，自

己点検及び自己評価結果の公表等を通じて開示されていること。 

【観点 ９-２-１-４】専任教員については，その専門の知識経験を生かした学外での公

的活動や社会的貢献活動も自己点検及び自己評価結果の公表等

を通じて開示されていることが望ましい。 

 

［現状］  

各科目の概要と単位数を頻繁に変更することは難しいが、時代に即応した内容に切

り替えることは可能である。本薬学部では、シラバスを毎年 12 月に改訂し、その際に

担当教員が内容を変更できるようにしている。シラバスの内容は大学ウェブサイトで

公開されており、本学での教育内容を開示すると共に、充実した教育内容を維持する

よう外部からの批評を受け入れる体制をとっている。  

教員の資質向上の為には、客観的な評価を受けることが必要である。そのため、平

成 19 年度には、大学評価・学位授与機構による大学機関別認証評価を受けている。ま

た、平成 21 年度には、金沢大学独自の教員評価が実施され、評価結果が各教員に通知

された。さらに、本薬学部ではこれまで隔年で“薬学部教育研究白書”を作製してき

た。本白書には、原著論文、総説、国内外招待講演、国内外学会発表、博士取得状況、

および学術賞などの受賞歴のリストに加え、他機関との共同研究実績、地方公共団体

との連携、特許出願、および外部資金獲得状況などが詳細に記載されている。そして、

平成 20 年には、医学系および保健学系と合同で、「教育と研究の歩み 2009」を作製し

た。教員のさらなる資質向上を目指して、今後も学内外の評価を適宜取り入れて行く

予定である。     

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

基準９－２－１ 

理念の達成の基礎となる教育活動が行われており，医療及び薬学の進歩発展に寄

与していること。  
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【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 37 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 

根拠資料 38 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 追補 

根拠資料 39 教育と研究の歩み 2009 

根拠資料 44 平成 19 年度大学機関別認証評価 

根拠資料 45 平成 21 年度金沢大学教員評価自己評価 
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【観点 ９-２-２-１】教員の研究活動が，最近５年間における研究上の業績等で示され

ていること。 

【観点 ９-２-２-２】最新の研究活動が担当する教育内容に反映されていることが望ま

しい。 

 

［現状］  

本薬学部のすべての教員は、個々の研究領域において活発な研究活動を行っている。

その成果は、おもに原著論文として学術雑誌に発表され、国内外に向けて公表されて

いる。このような研究活動の状況は複数の形で外部に示されている。まず、ほぼ隔年

で発行される“薬学部教育研究白書”では、教員一人一人について、原著論文、総説、

国内外招待講演、国内外学会発表、および学術賞などの受賞歴のリストに加え、他機

関との共同研究実績、地方公共団体との連携、特許出願、および外部資金獲得状況な

どが詳細に記載されている。そして、平成 21 年には、医学系および保健学系と合同で、

「教育と研究の歩み 2009」を作製し、最新の研究業績を公開した。教員の多くは、日

本薬学会、日本医療薬学会、日本ＴＤＭ学会、日本薬物動態学会、日本薬理学会、お

よび日本臨床薬理学会などに参加して、研究発表を行うと同時に、当該研究領域での

最新の情報を入手するように心がけている。そして、得られた研究成果や情報を授業

において受講生に伝えるとともに、それに基づいてシラバスに記載される授業内容を

変更している。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 
 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 37 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 

根拠資料 38 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 追補 

根拠資料 39 教育と研究の歩み 2009 

 

基準９－２－２ 

教育の目的を達成するための基礎となる研究活動が行われ，医療及び薬学の進歩

発展に寄与していること。 
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［現状］  

本薬学部は、平成 16 年に宝町キャンパスから角間キャンパスに移転して、現在の新

校舎（自然科学１号館）に入った。新校舎は、以下に記載するように教育と研究の活

動を行うための十分な設備を備えている。 

講義室は 40 名から最大 400 名を収容できる種々の大きさのものが設置されており、

薬学類（定員数 35）と創薬科学類（定員数 40）の学生について、両学類（２年次後期

まで）と学類別（２年次後期から６年次まで）のどちらの形態での授業にも対応でき

る。どの講義室にも視聴覚機器（プロジェクター、ビデオ／ＤＶＤプレーヤー、スク

リーン、マイク）が設置されている。薬学部専用で使用できる“ゼミ室”が８室あり、

少人数教育（20～25 名）の必要な演習などに活用されている。このゼミ室には、可動

式の机並びに椅子が設置され、用途に応じた室内レイアウトが可能である。ここには、

プロジェクターとスクリーンも設置されている。実務実習以外の実習科目は、実習室

１、実習室２、および調剤実習室を利用して実施される。有機化学系と生物系の両方

の実習に適合する実験台が設置された実習室１では、80～100 名規模の実習が可能で

ある。実習室２には、安全キャビネット（２台）、水剤調剤台（２台）、および生物実

験台（２台）が設置されており、少人数でのローテーション的な実習に使用されてい

る。調剤実習室には、散剤調剤台（２台）、散剤分包機（２台）、散剤鑑査システム（２

台）、および服薬指導カウンター１式が設置されており、散剤や服薬指導関連の少人数

でのローテーション的な実習に使われている。情報処理を含む教育のため、総合メデ

ィア演習室１・２の各部屋には、クライアントＰＣ48 台、教師用ＰＣ２台、液晶プロ

ジェクター、参照モニター、およびＣＡⅠシステムが整備されている。 

本薬学部では、数名の教員が集まってグループ（研究室）を形成し、それを単位と

して研究活動のためのスペース（実験室）が与えられている。キャンパス移転時に研

究室ごとで実験室の仕様をアレンジして、広さと設備とも満足のゆく環境となった。

共同利用研究施設としては、動物実験やアイソトープ化合物を利用する実験に対応す

るものがあり、多くの薬学教員が利用している。また、薬学独自で保有する各種の研

究機器が共同利用されている。研究に必要な情報の入手においては、“学術基盤整備計

画”のもとに大学が約２億円をかけて導入した電子ジャーナル・電子データベースが

活用される。一方、研究資金としては、指導する大学院生の数などに応じて大学の運

営費交付金から教員ごとに配分される“基盤研究経費”の他、学内の“競争的”研究

費がある。これらに加えて、各教員が文部科学省や日本学術振興会などからの科学研

究費補助金を獲得する努力を続けている。 

 

［点検・評価］  

基準９－２－３ 

教育活動及び研究活動を行うための環境（設備，人員，資金等）が整備されてい

ること。  
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［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料３ 薬学類・創薬科学類のウェブサイト（http://www.p.kanazawa-u.ac.jp/） 

根拠資料 11 薬学部、薬学類・創薬科学類専門科目授業時間割（年度・学期別） 

根拠資料 37 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 

根拠資料 38 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 追補 

根拠資料 39 教育と研究の歩み 2009 

根拠資料 46 金沢大学附属図書館（http://www.lib.kanazawa-u.ac.jp/） 
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【観点 ９-２-４-１】実務家教員については，その専門の知識経験を生かした医療機

関・薬局における研修などを通して常に新しい医療へ対応するた

めに自己研鑽をしていること。 

 

［現状］  

本薬学部における実務家教員は４名で、全員専任教員である。そのうち３名は、本

学附属病院において“診療等従事者届け”を提出して許可を得たうえで、薬剤師業務

に従事している。彼らは、常に新しい医療へ対応するための自己研鑽に努めており、

特に、臨床現場の患者、薬剤師、およびその他の医療従事者とのコミュニケーション

をはかり、その中で見いだされた問題点を解決することを目指している。また、残り

の１名の実務家教員は、アカンサス薬局において薬剤師業務に従事し、臨床現場にお

ける医療の実際に触れるとともに、最新の知識を薬学生に伝達する役割を担う。さら

に、すべての実務家教員は研究にも携わり、薬剤師に求められる研究能力の維持・向

上にも努めている。 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料３ 薬学類・創薬科学類のウェブサイト（http://www.p.kanazawa-u.ac.jp/） 

 

基準９－２－４ 

専任教員は，時代に適応した教育及び研究能力の維持・向上に努めていること。  
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（９－３）  職員組織  

 

 

【観点 ９-３-１-１】学部・学科の設置形態及び規模に応じて，職員配置を含む管理運

営体制が適切であること。 

【観点 ９-３-１-２】実務実習の実施を支援する事務体制・組織が整備され，職員が適

切に配置されていることが望ましい。 

 

［現状］  

本薬学部での定員数 75 の内訳は、薬学類（６年制）35、創薬科学類（４年制）40

である。これから２年が経過して６年次までの全学年の定員が充足されると、在籍者

数は 370 となる。この 370 名の薬学学士課程の学生および教職員を支援する事務組織

として、薬学担当の学務係、総務係、および会計係の３つの係がおかれている。それ

ぞれの係には、２名の常勤事務職員と１～２名の非常勤職員が配置されている。学務

係は、学生教育にもっとも近い事務組織であり、授業時間割や定期試験日程の作成な

どの教務一般に加え、入学試験実施時の実働部隊として機能する。総務係は、教職員

の給与算定や教員による研究助成金への応募をはじめとする種々の業務を担当する。

会計係は、薬学での財務管理の責任を担う。そして、これらの係の上位には、薬学を

担当する副課長、課長、および部長がおり、事務組織全体の管理と運営を担う。 

国立大学が法人化されて以降、すべての事務職員の仕事が増えたように見え、薬学

担当の方々もその例外ではない。しかし、今までのところはさしたる支障は見当たら

ない。 

実務実習の実施を支援する事務組織として特別のものは設置されていないが、実質

的には学務係がそれに相当する。なお、実務実習における薬局実習の一部が行われる

アカンサス薬局には、薬学所属の常勤の技術職員１名が配置されている。 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 47 薬学系教職員電話番号一覧（平成 22 年１月１日現在） 

 

基準９－３－１ 

教育活動及び研究活動の実施を支援するための事務体制を有していること。  
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（９－４）  教育の評価／教職員の研修  

 

基準９－４－１ 

教育の状況に関する点検・評価及びその結果に基づいた改善・向上を図るための

体制が整備され，機能していること。  

 

【観点 ９-４-１-１】教育内容及び方法，教育の成果等の状況について，代表性がある

データや根拠資料を基にした自己点検・自己評価（現状や問題点

の把握）が行われ，その結果に基づいた改善に努めていること。 

【観点 ９-４-１-２】授業評価や満足度評価，学習環境評価などの学生の意見聴取が行

われ，学生による評価結果が教育の状況に関する自己点検・自己

評価に反映されるなど，学生が自己点検に適切に関与しているこ

と。 

【観点 ９-４-１-３】教員が，評価結果に基づいて，授業内容，教材及び教授技術など

の継続的改善に努めていること。 

 

［現状］  

本薬学部では、年に一度、すべての教員が参加する“ファカルティ・ディベロップ

メント（ＦＤ）研修会”を開催して教育方法の改善などについての話し合いの機会を

持っている。その場では、各教員から授業での工夫などが披露され、また実際に模擬

授業をやってもらうこともある。平成 21 年度の会では、教員相互の授業参観の導入が

議論され、近いうちに実行される見込みである。また、平成 21 年度からは全学規模で

の自己点検評価が実施されており、それにおいて個々の教員の教育に関わる自己評価

が行われている。教員が担当する個々の講義、演習、および実習科目については、学

期末ごとに受講生の意見を求める“学生による授業アンケート”が行われている。こ

れは、実際の授業における教員の指導方法、声、板書、補助教材、態度、および内容

がシラバス記載事項に沿っているかどうかなどを、受講生の立場から検証するもので

ある。寄せられた学生の声が薬学内の“点検評価委員会”に集められ、そこでさまざ

まなフィルターにかけられて集計される。その結果は当該授業担当教員に渡され、必

要であれば薬学系長名で改善勧告がなされる。 

教育内容を自己点検・評価し、その結果を改善・向上につなげるために、平成 22

年度からは薬学内に“教育方法改善委員会”が設けられる。同委員会では、これまで

のＦＤ研修会や学生による授業アンケートの実施を担当するのみならず、より積極的

に教育改善方法などを提案してゆく予定であり、既存の点検評価委員会と連携して自

己点検評価報告書の策定を計画している。 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  
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【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 48 授業アンケート結果（平成 18 年度～21 年度） 

根拠資料 49 ＦＤ研修会報告書金沢大学薬学部（平成 18 年度、平成 19 年度） 

根拠資料 50 ＦＤ研修会報告書金沢大学医薬保健研究域薬学系 

 （平成 20 年度、平成 21 年度） 
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［現状］  

本学における“ファカルティ・ディベロップメント（ＦＤ）研修会”には、大学法

人全体でのものと、部局ごとに実施されるものとがある。前者の研修会は、主として

新任教員を対象としている。それに対して、後者では各部局独自の課題が議論される。

薬学部での新任教員は、まず着任後最初の全学ＦＤ研修会に参加することで、金沢大

学法人の教員全般にあてはまる訓練を受ける。さらに、薬学部での新任教員のための

講習会（教務・学生生活委員会委員長が講師となり年に２回行われる）を受け、おも

に薬学部内での教育に特化した手順や基準を学ぶことになる。そして、すべての専任

教員に参加が義務づけられている薬学部内でのＦＤ研修会（年に１回の開催）におい

て、教育方法の改善に向けた取り組みが行われる。 

薬学でのＦＤ研修会は、平成 11 年に第１回が開催されて以来、毎年１回開催され、

平成 21 年度で第 11 回を数えた。半日から１日を費やして、開催ごとに設定されたテ

ーマについて議論される。討論は、参加者全員のものと、小グループに分かれてのグ

ループディスカッションものとが実施される。研修会での討論に基づいて、これまで

“基本授業回数の設定”や“成績判定基準の策定”が行われ、“より効果的な授業”の

ノウハウの共有などがなされた。平成 20 年度には学生実習について初めて本格的な討

論が行われ、議論は継続されている。また、平成 21 年度には、“教員相互の授業参観”

の導入が話し合われ、今後の課題のひとつになっている。 

研修会終了後に報告書が作成され、教員全員に配布すると同時に、全学ＦＤ委員会

に提出する。各部局からの報告書がとりまとめられて大学法人全体でのＦＤ報告書が

作成され、法人のウェブサイトにて公開される。 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 49 ＦＤ研修会報告書金沢大学薬学部（平成 18 年度、平成 19 年度） 

根拠資料 50 ＦＤ研修会報告書金沢大学医薬保健研究域薬学系 

 （平成 20 年度、平成 21 年度） 

根拠資料 51 薬学系新任教員教務関連研修会の案内 

 （平成 21 年度第１回、平成 21 年度第２回） 

 

基準９－４－２ 

教職員に対する研修（ファカルティ・ディベロップメント等）及びその資質の向

上を図るための取組が適切に行われていること。  
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『施設・設備』 

 

１０ 施設・設備 
 

（１０－１） 学内の学習環境 

 

 
【観点 １０-１-１-１】効果的教育を行う観点から，教室の規模と数が適正であること。 

【観点 １０-１-１-２】参加型学習のための少人数教育ができる教室が十分確保されて

いること。 

【観点 １０-１-１-３】演習・実習を行うための施設（実験実習室，情報処理演習室，

動物実験施設，RI 教育研究施設，薬用植物園など）の規模と設

備が適切であること。 

 

［現状］ 

薬学部は平成 16 年４月に宝町キャンパスから角間キャンパスに移転して、現在の

新校舎（自然科学１号館）に入った。新校舎は薬学教育モデル・コアカリキュラムお

よび薬学準備教育ガイドラインを意識して設計され、施設と設備のすべてがそれらに

対応できる形で完成した。 

１）講義室、演習室 

講義・演習・実習に使われる講義室と演習室は、原則として薬学系、理学系、およ

び工学系が共用で利用することになっている。 

講義室は 40 名から最大 400 名を収容できる種々の大きさのもの設置されており、薬

学類（定員数 35）と創薬科学類（定員数 40）の学生について、両学類（２年次後期ま

で）と学類別（２年次後期から６年次まで）のどちらの形態での授業にも対応できる。

規模に応じて設備の種類が異なるが、どの講義室にも視聴覚機器（プロジェクター、

ビデオ／ＤＶＤプレーヤー、スクリーン、マイク）が設置されている。薬学専用で使

用できる“ゼミ室”が８室あり、少人数教育（20～25 名）の必要な演習などに活用さ

れている。このゼミ室には、可動式の机並びに椅子が設置され、用途に応じた室内レ

イアウトが可能である。ここには、プロジェクターとスクリーンも設置されている。 

これらの他に、“アカンサスプロムナード”と称する講義室前のスペースや研究棟の

各階に設置されている“ラウンジ”と“リフレシュコーナー”を利用して、時間外で

あっても学生が自主的にＳＧＤを行うことができる。 

２）実習室 

薬学の基礎的な技術の習得を目的とした実習科目は、実習室１、実習室２、および

調剤実習室を利用して実施される。有機化学系と生物系の両方の実習に適合する実験

台が設置された実習室１では、80～100 名規模の実習が可能である。実習室２には、

基準１０－１－１ 

薬学教育モデル・コアカリキュラム及び薬学準備教育ガイドラインを円滑かつ効

果的に行うための施設・設備が整備されていること。  
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安全キャビネット（２台）、水剤調剤台（２台）、および生物実験台（２台）が設置さ

れており、少人数でのローテーション的な実習に使用されている。調剤実習室には、

散剤調剤台（２台）、散剤分包機（２台）、散剤鑑査システム（２台）、および服薬指導

カウンター１式が設置されており、散剤や服薬指導関連の少人数でのローテーション

的な実習に使われている。 

３）情報処理演習室 

総合メディア演習室１・２の各部屋には、クライアントＰＣ48 台、教師用ＰＣ２台、

液晶プロジェクター、参照モニター、およびＣＡⅠシステムが整備され、情報処理を

課題とする演習等に利用される。薬学では、講義科目（共通教育科目）の「情報処理

基礎」、演習科目の「薬物治療演習」、および実習科目の「医療における薬を学ぶⅢ」

に利用されている。 

４）動物実験施設 

金沢大学としては、宝町キャンパスに学際科学実験センター実験動物研究施設を有

する。この施設は、ほとんどすべての動物実験に対応している。しかし、同施設は薬

学学生が講義と実習を受けるキャンパス（角間）からは離れており、実習や演習での

利用には難がある。そのため、実習室１を短期間の動物実験が可能な実験室として大

学に登録して、実習（「生物の取り扱いを学ぶⅠ」と「生物の取り扱いを学ぶⅡ」）で

の動物実験を行っている。 

５）ＲⅠ教育研究施設 

金沢大学としては、宝町キャンパスに学際科学実験センターアイソトープ総合研究

施設を有する。薬学での実習（「生物の取り扱いを学ぶⅠ」）は、同施設を利用して行

われる。実習における角間キャンパスと宝町キャンパス間の受講生の移動には公用バ

スを使い、学生の安全を確保している。 

６）薬用植物園 

本学の薬用植物園には教授、准教授、および助教が各１名配置され、管理と運営が

行われる。実習においても、この教員グループが中心となって指導にあたっている。

同園では、教育、研究、および資源保存を目的に、国内外各地で収集された薬用植物

を生きた資料として維持している。また、地域に貢献する各種の教育的イベントが同

園にて定期的に開催されている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 52 自然科学棟講義室設備一覧 
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根拠資料 53 自然科学１号館薬学系設備等一覧 
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［現状］ 

本薬学部での実務実習事前学習は、演習科目の「臨床薬学演習Ⅰ」、「臨床薬学演習

Ⅱ」、および「薬物治療演習」、そして実習科目の「医療における薬を学ぶⅢ」に盛り

込まれ、おもに実習室１、実習室２、および調剤実習室を使って実施される。これら

の実習室の施設と設備は、基準１０−１−１に記載されるように教育目的を達成するに

十分なだけ整備されている。コンピューターを使った情報の収集や処理が必要な場合

は、これも基準１０−１−１に記載される総合メディア演習室１・２が利用される。 

 

［点検・評価］ 

基準１０−１−２に関して改善が必要な点： 

・医薬品を管理するための設備が設置されていない。 

 

［改善計画］ 

・実習室内に医薬品を厳重に保管できる設備を導入する。 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 52 自然科学棟講義室設備一覧 

根拠資料 53 自然科学１号館薬学系設備等一覧 

根拠資料 54 演習・実習用マルチメディアコンテンツ一覧 

 

基準１０－１－２ 

実務実習事前学習を円滑かつ効果的に行うための施設・設備が適切に整備されて

いること。  
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［現状］ 

薬学科（薬学類）、創薬科学科（創薬科学類）とも、４年次に薬学16研究室のどれ

かひとつに配属され、それぞれのべ３年間および１年間にわたって卒業研究に取り

組む。配属先となる各研究室には十分な広さ（124～186㎡）の実験室があり、教員

や大学院生とともに卒業研究生が研究を行うのに十分なスペースが確保されている。

それぞれの研究室には、学生が24時間滞在可能な“研究室”（55～64㎡）が用意され、

卒業研究生の研究と学習をサポートしている。 

各研究室が保有する実験室と研究機器とは別に、卒業研究生を含めて薬学共通で

利用可能な設備が整備されている。おもなものは以下の通りである。 

１）生物系共用機器室（自然科学研究棟１号館Ａブロック520号室） 

・ 共焦点レーザー顕微鏡（カールツァイス） 

・ 正立型蛍光顕微鏡（カールツァイス） 

・ HS オールインワン蛍光顕微鏡（キーエンス） 

・ 310 シークエンサー（ABI）２台 

・ FACS（ベクトン） 

・ LAS-1000（富士フィルム） 

・ ルミノメーターLumat（ベルトールド） 

・ 近赤外イメージアナライザー・オデッセイ（アロカ） 

・ リアルタイム PCR（日本バイオラド） 

・ 超低温フリーザー（三洋電機） 

・ 密閉式超音波細胞破砕装置・バイオラプター（コスモバイオ） 

・ CCD カメラタイプ画像解析装置 LAS-4000（富士フイルム） 

・ ピペット型遺伝子導入装置・MP-100（インビトロジェン・Neon Transfection 

System） 

・ コロナマルチモード（吸光・蛍光・発光・時間分解蛍光）マイクロプレートリ

ーダー・MTP-880Lab（日立ハイテクノロジーズ） 

・ ストラタジーン・リアルタイムＰＣＲ装置・Mx3005P（アジレント・テクノロ

ジー） 

２）蛋白質構造解析室（自然科学研究棟１号館Ａブロック323号室） 

・超遠心分離機（日立・himac CS 100FX） 

・デンシトメーター（Bio-Rad・GS-700 Imaging Densitometer、Bio-Rad・Gel Doc 

1000、Bio-Rad・Fluor-S） 

・クリオスタット（MICROM・HM505E） 

・ロータリー式固定包埋装置（サク・RH-12 DM-II） 

基準１０－１－３ 

卒業研究を円滑かつ効果的に行うための施設・設備が適切に整備されていること。 
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・パラフィン伸展器（サクラ・PS-125WH） 

３）薬学部遠心機室（1A116） 

・恒温震盪培養機（タイテック・BR-300LF） 

・恒温震盪培養機（タイテック・BR-33FL） 

・超低温フリーザー（サンヨー・MDF-393） 

・超遠心機（日立・himac SCP85G） 

・超遠心機（日立・himac CP56G） 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 52 自然科学棟講義室設備一覧 

根拠資料 53 自然科学１号館薬学系設備等一覧 
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【観点 １０-１-４-１】図書室は収容定員数に対して適切な規模であること。 

【観点 １０-１-４-２】常に最新の図書および学習資料を維持するよう努めていること。 

【観点 １０-１-４-３】快適な自習が行われるため施設（情報処理端末を備えた自習室

など）が適切に整備され，自習時間を考慮した運営が行われて

いることが望ましい。 

 

［現状］  

金沢大学には、中央図書館（角間キャンパス）、自然科学系図書館（角間キャンパ

ス）、および医学系分館（宝町キャンパス）の３つの図書館がある。蔵書と設備、お

よび地理的関係から、薬学部学生が利用するのは、実質的に中央図書館と自然科学

系図書館の２館である。 

中央図書館は、座席数971および総面積10456㎡を有し、大学内で最大の規模を誇

る。自然科学系図書館は、薬学生の講義室と実習室に隣接しており、座席数575およ

び総面積6513㎡を有する。両館とも、大学附属図書館として教育と研究を行うに十

分な蔵書と設備を有しており、学生の授業におけるサポートを提供するのみならず、

自習時間でのスペースを供給している。また、学生がグループとして利用可能な個

室も多く有しており、学生の自発的な学習を助けている。さらに、平成22年４月に

は中央図書館にカフェテリアと“サイエンスコモン”がオープンし、学生がより自

由な雰囲気で学問に触れることが可能になる。 

学生が最新の論文やデータを参考した場合には、大学全体として進めている電子

ジャーナル・データベース整備事業が応えてくれる。学生は、個別所有（すべての

学生はラップトップＰＣ必携）、総合メディア演習室（80席）、各図書館、および総

合メディア基盤センター自習室（角間キャンパス）に整備されているＰＣを使い、

主要なジャーナルやデーターベースのウェブサイトに自由にアクセスできる。なお、

多くの場所で無線ＬＡＮが稼働しており、また講義室前スペースの“アカデミック

プロムナード”には多数の情報コンセントが設置されている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 46 金沢大学附属図書館（http://www.lib.kanazawa-u.ac.jp/） 

根拠資料 55 金沢大学概要 

基準１０－１－４ 

快適な学習環境を提供できる規模の図書室や自習室を用意し，教育と研究に必要

な図書および学習資料の質と数が整備されていること。  
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『外部対応』 

 

１１ 社会との連携  

 

 

【観点 １１-１-１】地域の薬剤師会，病院薬剤師会，医師会などの関係団体及び行政機

関との連携を図り，医療や薬剤師等に関する課題を明確にし，薬学

教育の発展に向けた提言・行動に努めていること。 

【観点 １１-１-２】医療界や産業界との共同研究の推進に努めていること。 

【観点 １１-１-３】医療情報ネットワークへ積極的に参加し，協力していることが望

ましい。 

 

［現状］ 

薬学部所属の教員の多くが、薬剤師会を含めた医療関係団体および行政機関と連携

して、各種委員などとして業務に参加している。対象となる団体と行政機関の例を以

下に示す。 

医療関係団体：薬学教育協議会、石川県薬剤師会、石川県病院薬剤師会、財団法人大

学基準協会、など。 

行政機関：薬事・食品衛生審議会、内閣府食品安全委員会、警察庁科学警察研究所、

文部科学省科学技術政策研究所、東海北陸厚生局、石川県環境審議会、石川県食品安

全安心対策懇和会、石川県保健環境センター、金沢市環境審議会、富山県衛生研究所、

など。 

薬学所属の教員による医療界や産業界との共同研究も活発に繰り広げられている。

共同研究を締結している医療および産業の団体の例を以下に挙げる。 

小松電子㈱、大幸薬品㈱、味の素㈱、第一三共㈱、花王㈱、㈱マンダム、㈱伊藤園、

帝人ファーマ㈱、日産化学工業㈱、ソントン食品工業㈱、クマケン工業㈱、小野薬品

工業㈱、大日本住友製薬㈱、㈱摩郷、㈱エル・エスコーポレーション、マルホ㈱、ア

カンサ・サポート・インターナショナル合同会社、丸善食品工業㈱、国立病院機構医

王病院、など。  

本薬学部の医療情報ネットワークへの参加の主な例は、平成 15 年に開設された“く

すりメイト・ＣＯＭ”の運営である。これは、北陸地域を中心に活動する医療関係者

および薬剤師を対象とした情報発信基地であり、特定非営利活動法人“健康・環境・

教育の会（ＮＰＯ ＨＥＡＲＴ）”内の“くすりと健康プラザ”に設置されている。ま

た、医師・薬剤師ネットワーク“ＭＥＤＩＣＡＬ ＦＯＲＵＭ”では、会員が業務に関

わるさまざまな意見交換や質疑応答が行われている。さらに、本学附属病院の医療情

報ネットワークでは、薬学教員が“ＤＩニュース”として情報を毎月提供している。 

 

基準１１－１ 

医療機関・薬局等との連携の下，医療及び薬学の発展に貢献するよう努めている

こと。 
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［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 37 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 

根拠資料 38 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 追補 

根拠資料 39 教育と研究の歩み 2009 

根拠資料 40 金沢大学中期目標の達成状況報告書の現況調査表  

（http://www2.adm.kanazawa-u.ac.jp/hyoka/kakutei/genkyou-edu.pdf） 

根拠資料 56 ＮＰＯ ＨＥＡＲＴ 

（http://www.kanazawa-univ-pharm.jp/heart/pages/heart01.html） 
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【観点 １１-２-１】地域の薬剤師会，病院薬剤師会などの関係団体との連携・協力を図

り，薬剤師の資質向上を図るための教育プログラムの開発・提供及

び実施のための環境整備に努めていること。 

 

［現状］ 

薬学科（薬学類）の４年次生を対象とする演習科目「薬物治療演習」では、本学附

属病院の専門臨床医師も加わって、最新の薬物治療に関する発表と討議が行われる。

薬学では、この科目を北陸地区の薬剤師に公開して、多くの参加者を得ている。また、

不定期ではあるが、北陸地区の薬剤師を対象とする“薬剤師生涯リフレッシュフォー

ラム”を開催している。これらはいずれも、日本薬剤師センター認定研修となってい

る。また、アカンサス薬局に薬学から教員や技術職員を派遣して、石川県薬剤師会に

よる実務実習薬剤師研修に協力している。さらに、薬学教員が運営に携わる“くすり

と健康プラザ”において、ジェネリック医薬品に関する文献リストや抄録などを掲載

するデータベース“ＧＥ検索サイト”を設立し、地域の薬剤師などへの情報提供を行

っている。 

 

［点検・評価］ 

 

［改善計画］ 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料２ 金沢大学シラバス医薬保健学域薬学類・創薬科学類編 

根拠資料 57 薬学シンポジウムポスター（平成 21 年度） 

根拠資料 58 薬剤師生涯リフレッシュフォーラムポスター 

 

基準１１－２ 

薬剤師の卒後研修や生涯教育などの資質向上のための取組に努めていること。 
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【観点 １１-３-１】地域住民に対する公開講座を定期的に開催するよう努めているこ

と。 

【観点 １１-３-２】地域における保健衛生の保持・向上につながる支援活動などを積

極的に行っていることが望ましい。 

【観点 １１-３-３】災害時における支援活動体制が整備されていることが望ましい。 

 

［現状］  

薬学教員が運営に携わる“くすりと健康プラザ”では、市民からの薬に関する相談

をインターネットで受け付けて教員が回答する“くすりの相談コーナー”を設けてい

る。同プラザでは、薬に関係する市民向けの講演会を頻繁に開催する活動も行ってい

る。また、金沢大学公開講座として“薬局見学体験ツアー”を実施している。さらに、

市民公開講座「薬草勉強会」が平成 12 年より毎月１回開かれ、多数の市民の参加を得

ている。一方、高校生との交流にも努めており、地元の高校向けの“Pharma Faculty 

Letter”を隔月刊で発行している。毎年 8 月にはオープンキャンパスを行い、高校生

を研究室に迎え入れて模擬研究を体験してもらっている。 

 

［点検・評価］  

観点１１−３−３に関して改善を要する点：  

・地域社会と連携した災害時の支援活動体制が整備されていない。  

 

［改善計画］  

・災害時の支援活動体制を地域社会と連携して整備する。  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 56 ＮＰＯ ＨＥＡＲＴ 

（http://www.kanazawa-univ-pharm.jp/heart/pages/heart01.html） 

根拠資料 59 大学公開講座一覧（薬草勉強会、薬局見学ツアー） 

根拠資料 60 くすりと健康プラザ案内 

根拠資料 61 Pharma Faculty Letter 

 

基準１１－３ 

地域社会の保健衛生の保持・向上を目指し，地域社会との交流を活発に行う体制

の整備に努めていること。 
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【観点 １１-４-１】英文によるホームページなどを開設し，世界への情報の発信と収

集が積極的に行われるよう努めていること。 

【観点 １１-４-２】大学間協定などの措置を積極的に講じ，国際交流の活性化のため

の活動が行われていることが望ましい。 

【観点 １１-４-３】留学生の受入や教職員・学生の海外研修等を行う体制が整備され

ていることが望ましい。 

 

［現状］ 

学士課程（薬学類、創薬科学類）、大学院修士課程（生命薬学専攻、医療薬学専攻）、

および大学院博士課程（生命科学専攻）について、英文でのウェブサイトを開設して

いる。そこでは、教育内容と研究業績を紹介するだけでなく、教育と研究に関する薬

学独自の取り組みなどを公開している。また、薬学教員が頻繁に海外での研究集会に

参加して、さまざまな地域の薬学研究者との交流を深めている。 

金沢大学は 20 ヶ国１地域での 74 の大学と大学間交流協定を結んでおり（平成 22

年２月現在）、そこでの交流には薬学部が大きく貢献している。さらに、薬学部独自で

北京大学葯学院（中国）、河南中医学院（中国）、アンカラ大学薬学部（トルコ）の３

つの大学との間で部局間協定を締結している。また、大学間交流協定の締結校である

北京大学と釜山大学の薬学部との間では、それぞれ定期的な交流会を持っており、１

～２年ごとに双方で行き来している。このような交流には学生も加わり、両校の学生

間での友好関係が成立している。  

金沢大学として留学生を増やすことを目指しており、2008 年には“国際交流本部”

が新設され、多くの職員がさまざまな取り組みを実施している。平成 21 年度に実施さ

れたプログラム“交流促進特別枠”により、平成 22 年度には前年度より 150 名多い留

学生を受け入れることが予定されている。薬学が関係するものとしては、経済産業省

と文部科学省が主体となった「アジア人材資金構想」による「アジア人材育成プロジ

ェクト」、日本学生支援機構「アセアンおよび東アジア諸国等を対象とした学生交流支

援事業」、および日本学術振興会「若手研究者交流事業」などがある。これらのプログ

ラムにより各国からの多くの学生や若手教員が本薬学部で勉学と研究を行っており、

その数は 2010 年３月現在で、学士課程２名・修士課程８名・博士課程８名にのぼる。

この他にも、日本学生支援機構「アセアンおよび東アジア諸国等を対象とした学生交

流支援事業」による研修生５名や、国際協力機構（ＪＩＣＡ）による研修生１名を、

薬学部で受け入れている。 

本薬学部の学生と教員による海外研修では、日本学術振興会「組織的な若手研究者

等海外派遣プログラム」において、2010 年４月に教員 1 名および大学院生１名が海外

基準１１－４ 

国際社会における保健衛生の保持・向上の重要性を視野に入れた国際交流に努め

ていること。 
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に派遣される予定である。 

 

［点検・評価］  

 

［改善計画］  

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料３ 薬学類・創薬科学類の英文ウェブサイト 

 （http://www.p.kanazawa-u.ac.jp/） 

根拠資料 55 金沢大学概要 
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『点 検』  

 

１２ 自己点検・自己評価  

 

 
【観点 １２-１-１】自己点検及び評価を行うに当たって，その趣旨に則した適切な項

目が設定されていること。 

【観点 １２-１-２】自己点検・評価を行う組織が設置されていること。 

【観点 １２-１-３】自己点検・評価を行う組織には，外部委員が含まれていることが

望ましい。 

 

［現状］  

平成４年から数年の間隔で、自己点検評価報告書“薬学部教育研究白書”を作成し

ている。また、2009 年には、学域として同一組織となった医学系および保健学系と合

同で“教育と研究の歩み”を刊行した。しかし、それらすべては研究業績に重きをお

いたものであり、内容は薬学教育評価とはかけ離れている。薬学学士６年制が導入さ

れた平成 18 年には、旧制度の薬学部について外部評価が行われ、外部評価報告書が公

表された。これには６年制教育の中核となる４年間分の教育に関する点検・評価が含

まれている。しかし、この評価は継続して行われるものではなく、そのまま今回の“自

己評価 21”に至っている。 

 

［点検・評価］ 

観点１２−１−１に関して改善を要する点： 

・薬学教育評価に関する自己点検および評価を実施するための項目設定がなされてい

ない。 

観点１２−１−３に関して改善を要する点： 

・薬学教育評価に関する自己点検および評価を実施するための組織に外部委員が含ま

れていない。 

 

［改善計画］ 

・薬学教育評価に関する自己点検および評価を実施するために、外部委員を構成員に

含む組織を設置し、適切な項目設定を行ったうえで、点検と評価を実施する。 

 

 

【自己評価の根拠となる資料・データ等】  

根拠資料 16 教授会・各種委員会議事録（教務・学生生活委員会、入試委員会、点検

基準１２－１ 

上記の諸評価基準項目に対して自ら点検・評価し，その結果を公表するとともに，

教育・研究活動の改善等に活用していること。 
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評価委員会） 

 

根拠資料 37 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 

根拠資料 38 金沢大学薬学部教育研究白書 2005 追補 

根拠資料 39 教育と研究の歩み 2009 

根拠資料 40 金沢大学中期目標の達成状況報告書の現況調査表  

（http://www2.adm.kanazawa-u.ac.jp/hyoka/kakutei/genkyou-edu.pdf） 

根拠資料 62 平成 18 年版外部評価報告書  

 


