
自己点検・評価自己点検・評価自己点検・評価自己点検・評価    （（（（平成２６年度実施平成２６年度実施平成２６年度実施平成２６年度実施））））    

 

 

大学名     北海道医療大学           

研究科・専攻名    薬学研究科・薬学専攻   

入学定員      ３     名 

 

○ 入学者数、在籍学生数 

 

・入学者数 

 平成２４年度： ２ 名 

  内訳：６年制薬学部出身   名（内社会人 名、留学生 名） 

     ４年制薬学部出身   名（内社会人 名、留学生 名） 

     旧４年制薬学部出身 ２ 名（内社会人 ２ 名、留学生 名） 

     薬学部以外出身    名（内社会人 名、留学生 名） 

     その他        名 

 

 平成２５年度： ３ 名 

  内訳：６年制薬学部出身   名（内社会人 名、留学生 名） 

     ４年制薬学部出身   名（内社会人 名、留学生 名） 

     旧４年制薬学部出身 ３ 名（内社会人 ３ 名、留学生 名） 

     薬学部以外出身    名（内社会人 名、留学生 名） 

     その他        名 

 

 平成２６年度： ４ 名 

  内訳：６年制薬学部出身  ３ 名（内社会人 ０ 名、留学生 名） 

     ４年制薬学部出身   名（内社会人 名、留学生 名） 

     旧４年制薬学部出身 １ 名（内社会人 １ 名、留学生 名） 

     薬学部以外出身    名（内社会人 名、留学生 名） 

     その他        名 

 

・在籍学生数（平成２６年５月１日現在）  ９ 名   

 

 

 

 

 

 

 



○ 「理念とミッション」、「アドミッションポリシー、カリキュラムポリシー、ディプロマポリシ

ー」と実際に行われている教育との整合性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【教育理念】 

 生命薬科学､医薬科学及び医療薬学それぞれの領域におけるより高度の学識と専門能力を有する人材を養

成することにより､国民の保健医療の要請に応えるとともに地域社会における福祉の増進と産業の振興に寄

与し､ひいては広く国際社会の文化向上に貢献することを教育理念とする。 

 

【教育目標（ミッション）】 

 薬学部を含む６年制医療系学部卒業者､修士課程修了者を対象として､病院においてはがん化学療法､感染

対策､精神疾患治療をはじめとする高度医療の推進､薬局においては地域医療とセルフメディケーションの

推進､さらには医療薬学に関わる最先端の研究を通して企画力･応用力を涵養し､医療現場において後進の薬

剤師に対し指導的な役割を担うことのできる高度専門職業人の養成を目標とする。 

 

【入学者受入れの方針（アドミッション･ポリシー）】 

 日進月歩の近代医療の中で､国民や他の医療従事者の多様なニーズに応えるために薬剤師として更なる高

度専門知識を修得することを目指す学生､さらに医療薬学に関連する学問領域での最先端の研究に従事して

自己研鑽を積み､地域医療の中核を担おうとする意欲を持つ学生を求める。 

 

【教育課程編成･実施の方針（カリキュラム･ポリシー）】 

 本研究科「入学者受入れの方針」に従い入学した大学院生に対し､本研究科の教育理念･目標に基づき､以

下の方針のもとで教育を実施する。 

 1．希望する研究分野に属して医療薬学に関連する先端的研究に取り組みながら､研究計画能力と研究実践

能力を身につけさせる。 

 2．学会発表ならびに論文発表を通して研究競争力と問題処理能力を身につけさせる。 

 3．幅広い視野から基盤薬学並びに応用薬学を学ぶことができるように配された授業科目の履修を通して､

所属研究分野の知識のみに偏ることなく分野横断的に医療薬学に拘わる高度専門知識を修得させる。こ

れにより専門職能を発展する基礎となる豊かな学識を身につけさせる。 

 

【学位授与の方針（ディプロマ･ポリシー）】 

 以下の要件を満たし､深い学識と高い研究能力を修得したと認められる､あるいは高度な薬学専門性を必

要とする職業において指導的役割を担うための高い学識と能力を修得したと認められる者に対し､博士（薬

学）の学位を授与する。 

 1．本研究科薬学専攻博士課程に原則４年以上在学し､本研究科が定める履修上の要件を満たしている。 

 2．研究指導を受け､学位論文を提出し､研究科が行う論文審査および最終試験に合格している。 

 

 

《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》    

 本学大学院薬学研究科の理念とミッションは、上記のとおり国民の保健医療並びに地域社会における福祉

の増進等を通じて広く社会への貢献を図るため、先進医療の推進や地域医療の発展を担うことのできる高度

専門職業人の養成を目指すもので、このことは、「医療の現場における臨床的な課題を対象とする研究領域

を中心とした高度な専門性や優れた研究能力を有する薬剤師などの養成に重点をおいた臨床薬学・医療薬学

に関する教育研究を行う」という「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」の薬学４年制博士課程の主た

る目的に関する提言に沿うものである。 

 

 本研究科のアドミッションポリシーは、６年制薬学部教育で培われた薬剤師としての臨床における実践的

能力を基礎として、医療を取り巻く環境の変化と多様化、高度化に積極的に対応し、指導的な役割を担うた

めに必要な高度な専門知識と臨床能力の修得を目指す学生を求めることにより、学部教育と大学院教育との

連続性、一貫性を担保するものである。 

 また、広く医療系並びに理系領域において基礎的能力を有する学生も受け入れることにより、薬への多面

的な理解と高い臨床能力・研究能力の修得を通じて、薬学を基盤として広く医療に貢献できる人材の養成を

図ろうとするもので、本研究科の「理念とミッション」並びに「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」

の提言の趣旨にも沿うものである。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《点検・評価》つづき《点検・評価》つづき《点検・評価》つづき《点検・評価》つづき    

    

  本研究科のカリキュラムポリシーは、国民の保健医療並びに地域社会における福祉の増進等を通じて広

く社会に貢献するという本研究科の理念、先進医療の推進や地域医療の発展を担うことのできる高度専門職

業人の養成という本研究科のミッションに沿って、その実現に向けて薬学部出身者以外も視野に入れた教 

育課程の編成を目指すものとなっている。 

 

 本研究科のディプロマポリシーに基づき養成する人材像は、病院においては、がん化学療法、感染対策、

精神疾患治療をはじめとする高度医療の推進、薬局においては、地域医療とセルフメディケーションの推進

に、統合力を持って寄与できるエキスパート薬剤師の育成、さらには医療薬学に関わる最先端の研究を通し

て企画力・応用力を涵養し、医療現場において後進の薬剤師に対し指導的な役割を担うことのできる人材で

ある。 

 薬学部出身者以外の学生にあっては、薬を多面的に理解して適正使用をできる能力を涵養し、薬物療法等

について指導的役割を担うことのできる人材である。 

 

  

 平成 24 年度の開設以降、上記の「理念とミッションならびに三方針」を実現するため、薬学部卒業生だ

けでなくすべての学生が、狭義の専門研究分野の知識のみに偏ることなく、分野横断的に基盤薬学から応用

薬学まで幅広い分野の知識を修得できるよう配慮したカリキュラム編成となっており、入学前に修得した知

識・能力をベースとして、研究テーマに応じて医療薬学に関する専門知識並びに研究能力を深めていくこと

が可能となっている。 

  

  

 

 



 

○ 入学者選抜の方法 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．実施時期：入学年度の前年度の11 月（第 1 回）及び1 月（第2 回） 

       なお、当該入学試験における入学者の状況により、別途、特別入学試験を実施する場合がある 

       ほか、10 月入学分として当該年度の8 月に入学試験を実施する場合がある。 

２．試験科目：小論文（英文による課題に対し、要旨をまとめ、考察する）・口頭試問・面接 

 

３．試験内容： 

     １）小論文：医療関連の課題英文を読み、要旨の解説と考察を日本語で述べ、その内容を評価する。 

     ２）薬学研究科委員会構成員全員により、志望する専門分野を中心とする専門知識・研究能力並び 

       に理解力等に関する口述試験・面接を行う。 

       6 年制薬学部卒業（見込み）者及び修士課程修了（予定）者にあっては、卒業研究（論文） 

       あるいは修士論文に関するプレゼンテーション並びに質疑応答、それ以外の者にあっては、 

       これまでの研究内容及び業務経験等に関するプレゼンテーション並びに質疑応答、そのほか 

       受験者の研究に対する抱負、モチベーション等を評価する。 

     １）及び２）の項目について、総合的に評価し、研究科委員会において合否を決定する。 

 

《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》    

  英文課題による小論文を課すことにより、研究に必須の英語論文の基礎的読解力の評価並びに医療に関し 

 て問題点の発見・解決能力にかかわる基礎力を評価すること、また口頭試問（口述試験）により、当該研究 

 分野に対する専門知識のみならずプレゼンテーション能力、理解力、さらには研究に対するモチベーション 

 や探究力等を含めて幅広く総合的かつ効果的に評価することが可能であり、前述の「アドミッションポリシ 

 ー」に基づき、薬学を中心として、広く医療に貢献しうる人材を受け入れていくために有効かつ適切な選抜 

 方法である。 

 

 

 



○ カリキュラムの内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 本学大学院薬学研究科博士課程では、医療現場等において指導的な役割を担う人材の養成を図るため「カ

リキュラムポリシー」に基づき、以下の教育課程を編成している。 

 

①教育研究のコアとなる講義及び演習科目については、医療薬学基盤科目（14 科目） 

と医療薬学応用科目（10 科目）とに区分し、医療薬学基盤科目から10 単位以上、医療薬学応用科目から6 

単位以上の履修を条件として、研究テーマに応じて専門分野及び関連分野について幅広く薬学や医療につい

て学べるよう科目を配置している。 

 

②上記の講義・演習科目では、医薬品及び医療にかかわる最先端の知識の修得および研究等について、基礎

から応用までを幅広く学ぶとともに、狭義の専門領域にとどまらず幅広い分野の知識の修得を図ることがで

きるようよう配慮している。 

 

③医療薬学応用科目には、医療機関において専門医・専門薬剤師等の指導により臨床研究を展開する「臨床

薬学総合実習（４単位）」を配置して、高い専門性と臨床能力を有する専門薬剤師等の養成を目指す。 

 

④上記の「臨床薬学総合実習」では、専門薬剤師を目指す学生を主な対象として、これまで従来の大学院教

育（「薬学臨地実習」）で培ってきた医療機関との提携・協力関係と臨床現場における実習・研究の実績を活

かし、現場の専門医あるいは専門薬剤師の指導のもと、共同で臨床研究を展開する。 

 なお、実習を行う医療機関については、研究テーマに基づき当該実習担当教員及び指導教員との協議によ

り選定し、実施する時期並びに期間については、研究計画及び研究の進行状況を勘案のうえ、実施予定の医

療機関との調整により決定する。 

 

⑤研究から論文作成までの基礎的な研究能力を養うため、基盤研究科目として、「実験計画演習（２単位）」、

「情報処理演習（２単位）」の２科目を必修とし、「基盤研究総合実習（２単位）」を選択科目として配置し

ている。 

 

⑥「実験計画演習」では、課題研究に関連する様々な実験手法や機器分析法を学ぶとともに、実験計画の立

案方法などを修得する。 

 

⑦「情報処理演習」では課題研究に関する文献調査を通じて高度な情報収集能力、情報解析能力、英語力並

びにプレゼンテーション能力などを修得する。 

 

⑧「基盤研究総合実習」では、所属する研究分野以外の異なる２つの研究分野の教員により、研究手法に関

する総合的な指導を受け、広い研究視野を身につけるとともに、課題研究へ応用する能力を修得する。 

 

⑨課題研究では、指導教員の指導に基づき、専門分野にかかわる特定の研究課題を設定して、各講義・演習

科目で修得した知識・技能を活かして研究を行い、その成果を博士論文としてまとめる。 

 

⑩専門薬剤師を目指す学生を対象に「専門薬剤師科目」として「専門薬剤師特別講義（２単位）」を開講し、

専門薬剤師に求められる実践的な専門知識について、臨床における諸課題や最新の知見などを中心に総合的

に学ぶとともに、チーム医療における専門薬剤師の役割と意義についても理解を深める。 

 

《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》    

 本研究科のカリキュラムポリシーに基づき、薬学を基盤にしながら、基礎的知識から応用的知識までを幅

広く学ぶことにより、広範な知識の獲得を図るとともに、総合的な幅広い視野に立脚した臨床能力・研究能

力の修得と深化を具現化するためのカリキュラムとなっており、本研究科の理念並びミッションを実現する

ものとなっている。 

 教育課程の各授業科目は、特論の諸科目については、医薬品及び医療にかかわる最先端の研究の成果等を

ふまえ、高度な実践的能力を修得できるよう配慮しており、講義（特論）・演習から実習、さらに課題研究

へと展開していく過程で、博士課程教育にふさわしい高度な臨床能力・研究能力の修得を図ることができる

よう編成されている。 
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ゲノム解析学特論

生体機能解析学特論
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目

予防医療学特論

医薬品開発特論Ⅰ

医薬品開発特論Ⅱ

食品機能解析学特論

薬剤疫学特論

漢方薬学特論

小計（１４科目）

感染症学特論

薬動学特論

薬物分析化学特論

医薬品作用学特論

臨床薬物動態学特論

－

　
　
　
医
療
薬
学
応
用
科
目

実験計画演習

小計（１科目）

基盤研究総合実習

臨床診断学特論

地域医療実践学特論

環境感染学特論

病態解析学特論

画像診断学特論

別記様式第２号（その２の１）

授業形態

教 育 課 程 等 の 概 要

科目
区分

専任教員等の配置

授業科目の名称

（薬学研究科薬学専攻博士課程）

配当年次

単位数

備考

臨床薬理学特論

薬学関係

小計（１０科目） －

学位又は学科の分野

－

－

合計（２９科目）

基
盤
研

究
科
目

１学年の学期区分

１時限の授業時間

授業期間等

２学期

１５週

８０分

１学期の授業期間

修 了 要 件 及 び 履 修 方 法

必修科目14単位（基盤研究科目4単位、課題研究10単位）及び選択科目16単位
以上（医療薬学基盤科目10単位以上、医療薬学応用科目6単位以上）の合計30
単位以上修得し、必要な研究指導を受け、学位論文の審査および最終試験に合
格すること。

学位又は称号 博士（薬学）

課題研究課
題

研
究

専門薬剤師特別講義

小計（１科目） －

－

専
門

薬
剤
師

科
目

医薬品情報演習

小計（３科目）

ＴＤＭ実践演習

薬物相互作用解析演習

臨床薬学総合実習

ＥＢＭ実践演習



■　履修モデル

【研究を通じて高度の専門性を修得するモデル】

研究テーマ 種々疾患における医薬品の体内動態の解明

科目区分 履修区分 履修科目名 単位数 履修年次 修了要件

医療薬学基盤科目 選択 ゲノム解析学特論 2 1

薬物分析化学特論 2 1

医薬品作用学特論 2 2

臨床薬物動態学特論 2 2

薬剤疫学特論 2 2

10 ・10単位以上

医療薬学応用科目 選択 臨床診断学特論 2 3

病態解析学特論 2 4

医薬品情報演習 1 3

EBM実践演習 1 3

薬物相互作用解析演習 1 4

7 ・6単位以上

基盤研究科目 必修 実験計画演習 2 1

情報処理演習 2 1

4

選択 基盤研究総合実習 2 1
　＊選択する研究手法

　　・LS-MSによる高感度血中濃度測定法

　　・遺伝子変異解析法

2

6 ・4単位以上

課題研究 必修 課題研究 10 1～4 ・10単位

計 33 ・30単位以上

【専門薬剤師をめざすモデル】

研究テーマ 抗悪性腫瘍薬の適正使用

科目区分 履修区分 履修科目名 単位数 履修年次 備考

医療薬学基盤科目 選択 医薬品開発特論Ⅱ 2 1

食品機能解析学特論 2 1

予防医療学特論 2 1

薬動学特論 2 2

漢方薬学特論 2 2

10 ・10単位以上

医療薬学応用科目 選択 画像診断学特論 2 3

臨床診断学特論 2 3

病態解析学特論 2 4

地域医療実践学特論 2 4

医療薬学総合実習 4 2

12 ・6単位以上

基盤研究科目 必修 実験計画演習 2 1

情報処理演習 2 1

4 ・4単位以上

課題研究 必修 課題研究 10 ・10単位

計 36 ・30単位以上



○ 全学生の研究テーマ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【博士論文の研究テーマ（予定）】 

 

＊基盤薬学系 

・フェノキシ酢酸系および安息香酸系除草剤のCaco-2細胞への取込み機構 

・糖尿病患者の毛髪中安定同位体と微量元素に関する研究 

・胆汁酸生合成中間体の微量分析法に関する研究 

・がん細胞の薬剤耐性制御とその分子メカニズムに関する研究 

 

＊臨床薬学系 

・簡易懸濁法による固形製剤の薬物溶出挙動に対する影響 

・腎機能低下患者における副作用発現特性に関する研究 

・発達障害における皮質辺縁系の役割に関する実験的研究 

・デルタレトロウイルスによる白血病発症機構の解析 

・ω３系多価不飽和脂肪酸由来新規代謝物の心血管系に及ぼす影響 

 

 

《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》    

 基礎薬学系においては、いずれも研究テーマ（予定）が臨床に密接に関連するものに設定されており、 

その研究成果が臨床上有益な知見や応用研究に発展することが期待される。 

 臨床薬学系における研究テーマ(予定)は、臨床上における多様な分野での直面する課題を解決するこ 

 とを目指したものに設定されており、その研究成果は臨床上、きわめて有用な知見や応用例となるこ 

 とが期待される。 

 上記のとおり、基盤及び臨床薬学系それぞれの専門分野における研究テーマは、カリキュラムポリシ

ー並びにディプロマポリシーに応じて適切に設定されている。 

 



○ 医療機関・薬局等関連施設と連携した教育・研究内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 本研究科では、高度な職能を有する薬剤師の養成を目的として修士課程（旧課程）医療薬学専攻において「薬

学臨地実習（実習期間：約５ヵ月）」を実施するなど、医療機関との連携の実績を積み重ねてきた。 

 新しい４年制博士課程においても上記「薬学臨地実習」で培ってきた医療機関との提携・協力関係と臨床現場

における実習・研究の実績を活かし、予定されている研究テーマに基づき、現場の専門医あるいは専門薬剤師等

の指導のもと、共同での臨床研究の展開を効果的に図る予定である。 

 

 例えば専門薬剤師等を目指す学生を主な対象とする「臨床薬学総合実習」（完成年次前であるため、現在のと

ころ履修予定者はいない）では、実習を行う医療機関については、研究テーマに基づき当該実習担当教員及び指

導教員との協議により選定し、実施する時期及び期間（おおむね５ヵ月）については、研究計画及び研究の進行

状況を勘案のうえ、実施予定の医療機関との調整により決定する。 

 

  

  

 

《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》    

 本研究科は、従来より医療薬学分野に対する社会的要請に応えるため、医療機関と連携した大学院教育を展開

してきているが、今後も医療系総合大学として、附属医療機関を有する利点を活かすとともに、これまで培われ

た医療機関との提携・協力関係と臨床現場における実習・研究の実績及び成果を発展的に継承していくことによ

り、より高度な実践的能力を修得するための体制整備が期待できる。 

 

 なお、これまでの本研究科における医療機関との主な連携実績は別表に示すとおりである。 

 これらの実績を踏まえながら、今後もさらに医療機関との提携・協力体制の整備を図る予定である。 

 

 ＊次ページ別表参照 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・他職種との連携も含む。 

 

＜表＞ これまでの医療機関との主な連携実績 

主な医療機関名 所在地 主な臨床研究課題 

北海道大学病院 札幌市 ・外来治療センターへの入院治療経過に関する情報提供 

札幌医科大学附属病院 札幌市 

・泌尿器科がん化学療法における薬剤管理指導業務の標準化 

・抗がん剤無菌調製業務の現状と課題 

・抗がん剤調製業務拡大への参画 

・ウイルソン病患者の銅代謝について 

ＮＴＴ東日本札幌病院 札幌市 

・ワルファリン服用患者におけるモニタリングシートの作成と薬学的管理 

・ＤⅠ提供記録に関する調査 

・指定抗菌薬使用届運用後の実態調査 

・カルバペネム系抗菌剤使用状況調査と検討 

手稲渓仁会病院 札幌市 

・肛門管癌に対する放射線化学療法の症例報告 

・大腸癌に対する症例報告 

・C型慢性肝炎に対するペグインターフェロン・リバビリン併用療法の症例報告 

・アリムタによる化学療法を導入した症例の調査 

市立札幌病院 札幌市 

・がん性疼痛緩和に用いるオピオイドの副作用による嘔気・嘔吐の実態調査 

・ミカファンギンの体内動態と有効性・安全性評価 

・経口徐放性オピオイド製剤（硫酸モルヒネ、塩酸オキシコドン）の臨床使用 

 実態と症例報告 

・緩和ケアチームにおけるケタミンの使用状況（オピオイドにケタミンを併用 

 したがん性疼痛緩和）の実態調査 

・心房細動におけるベプリジル血中濃度測定と適切な投与設計に関する検討 

JCHO札幌北辰病院 

（旧札幌社会保険総合病院） 

札幌市 

・DPC導入後のAuto-PBSCT併用超大量化学療法における薬剤師の役割 

・乳癌患者の術後化学療法CEF療法における後発医薬品と先発医薬品の比較 

・携帯型持続注入器の制度と5-FU注の投与時間の誤差について 

JCHO北海道病院 

（旧北海道社会保険病院） 

札幌市 

・インターフェロン治療における薬学的管理 

・呼吸器領域のMRSA感染症に対するアルべカシンの投与法が血中濃度及び 

 臨床効果に与える影響 

北海道消化器科病院 札幌市 ・複数の腎機能評価指標の比較と指標間に差異が生じる因子の解析 

札幌南三条病院 札幌市 

・CBDCA＋CPT-11療法施行患者における腎機能と血液毒性発現の比較 

・分割型 Cisplatin-based chemotherapy を施行した肺がん患者における

palonosetron使用前後の制吐効果の比較 

札幌北楡病院 札幌市 ・ミカファンギンの有効性・安全性と血中濃度に関する検討 

北海道がんセンター 札幌市 

・造血幹細胞移植患者におけるTDMを利用したシクロスポリンの副作用回避 

・骨肉腫患者のメトトレキサート大量療法に伴う副作用発現状況の調査 

・多発骨転移患者における疼痛コントロール及びオピオイドの副作用管理 

・癌化学療法に伴う発熱性好中球減少症G‐CSF製剤と抗菌薬の使用状況調査 

天使病院 札幌市 

・天使病院における大腸がん患者の生存率に関する調査 

・外来がん化学療法における有害事象発現実態調査及び今後の薬学的ケアへの 

 取り組み 

市立小樽病院 小樽市 ・ドーピング対象となる医薬品の使用状況調査と管理体制の構築 

旭川医科大学附属病院 旭川市 

・オーリングシステムでの注射薬オーダ上限量警告システムによる医療過誤 

 防止について 

北海道医療大学病院 札幌市 

・アムロジピン服用患者においてクラリスロマイシン処方後に「めまい」と 

 「夜間頻尿」が出現した事例について 

・顎変形症患者のクリティカルパスにおける薬剤情報提供に関する検討 

 



○ 学位審査体制・修了要件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【学位審査体制】 

 学位（論文）審査等に関しては、本学の学位規程及び本研究科の学位規程施行細則の規定に従って行われ

る。 

博士課程在学者は、中間の研究発表会、修得単位等に関する資格審査を経て、公開制による研究発表会にお

いて口頭発表（プレゼンテーション）及び研究科委員全員による口頭試問を行う。これらを踏まえ、学位申

請（学位論文提出）の可否が研究科委員会で審査され、可と判定された学生に限り学位申請（学位論文提出）

を行う。 

 ただし、学位論文の提出にあたっては、当該学位論文の基礎となる報文については、査読のある学術雑誌

に印刷公表されたもの又は掲載許可の証明がある原報で、原則として第1 著者である英語の報文1 報以上を

要件とする。 

 なお学位申請の可否審査と同時に、審査委員候補者を選出し、論文指導を担当することとしている。 

 提出された学位論文については、研究科委員会において、全員回覧のうえ、受理の可否が審査され、あわ

せて論文審査委員が選出される。審査委員は4名（主査1 名、副査3名）となっており、主査は当該研究分

野の教授（指導教授を除く）が担当する。 

 研究科委員会の議決に基づき、学位論文の受理を学長が決定した場合は、審査が研究科委員会に付託され、 

審査委員会を設置して、学位論文の審査、最終試験および学力の確認を行う。 

 審査委員は審査委員会において審査が完了した後に審査結果報告書を提出し、それにより研究科委員会で

学位授与の可否について審議し、出席者全員で論文を回覧のうえ最終の確認を行う。議決にあたっては、研

究科委員会構成員の 4 分の 3 以上の出席を必要とし、かつ出席者の 3 分の 2 以上の賛成がなければならな

い。 

 

【修了要件】 

 博士課程に4 年以上在学し、所定の授業科目について必修14 単位（基盤研究科目4 単位、課題研究10 単

位）及び選択科目16 単位以上（医療薬学基盤科目10 単位以上、医療薬学応用科目6 単位以上）の合計30 単

位以上修得し、必要な研究指導を受け、学位論文の審査及び最終試験に合格することが修了要件である。 

 

 

 

 

《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》    

 学位論文審査は、公開制の研究発表会のほか、審査委員には当該研究分野以外の教員も選任されるなど、

厳格性と透明性が確保できる体制となっている。 

 なお、完成年次ではないが、平成25年度より、旧課程論文博士の審査委員のうち主査は当該研究指導教授

以外の教員から選任することとしており、厳格性、公平性はもとより、幅広い角度から論文審査を行い、学

位論文としての評価を行っている。 

 修了要件についても、研究テーマに応じた幅広い履修によるコースワークが求められており、広い視野に

立って総合的な観点から研究・開発に取り組み、医療現場等において指導的な役割を担う人材養成の趣旨に

沿うものとなっている。 



○ 修了者の進路の基本的な考え方（※新規事項） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 修了者は、病院においては高度医療の推進に携わる各種専門薬剤師を目指す薬剤師となることが期待さ

れ、保険薬局においては地域医療やセルフメディケーションの中心となるジェネラリストとしての薬剤師

となることが期待される。また、大学院における研究の経験を踏まえて、医療における様々な問題を解決

する能力を発揮し、臨床研究・疫学研究を推進することで薬物療法における多くのエビデンスを創出でき

る薬剤師となることも期待される。 

 一方、医療の現場ではなく、医療薬学に関連する研究者や教育者を目指すことも社会にとっては必要で

ある。すなわち、大学院における研究を通じて修得した知識や技術を基にした新薬の開発や患者のニーズ

に即した新規剤形の開発等に携わる研究者となることが期待される。また、医療現場における経験を有す

る社会人大学院生には、研究を通じて問題抽出・解決能力を高め、これを活用した後進の育成に関わる指

導者となることが期待される。 

 

 

《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》《点検・評価》    

 ４年制博士課程の完成年次は2017年度であるため、まだ修了者はいないが、実務家教員でありながら学

部学生の教育に携わっている社会人大学院生は、これまでほとんど行ったことのない基礎研究を通じて、

臨床における問題点を薬剤学的視点から解決する手法を身につけつつある。また、病院薬剤師でもある社

会人大学院生についても、所属施設での臨床業務における問題点を、動物や細胞を用いた基礎的研究や大

学の各種大型機器を利用した解析等を行うことによる解決の方向性を見出す努力を進めており、修了後、

研究成果が臨床上の応用へ発展することが期待できる。 

 

 

 

 


