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It is very important for students to undergo early exposure in 6-year pharmaceutical education; through this ex-
perience they will understand roles of pharmacists, map out their future career, and increase their motivation for learn-
ing. Therefore we had newly recruited pharmacists provide an early exposure program in a hospital. According to the
results of a questionnaire survey involving students, educational staŠ of the Faculty of Pharmaceutical Sciences and the
new pharmacists, 99％ of the students were satisˆed with the program, and their motivation for learning was enhanced.
Interestingly, they were more careful regarding their grooming and appearance after completing the program. Educa-
tional staŠ of the Faculty of Pharmaceutical Sciences evaluated the new pharmacists and their teaching very positively,
and, in turn, the pharmacists assessed an early exposure program in a hospital as signiˆcant. Therefore we conclude that
the system for early exposure was useful for both students and new pharmacists.

Key words―early exposure program in a hospital; hospital work; new hospital pharmacist; pharmacy student; ques-
tionnaire survey

緒 言

平成 18 年 4 月より薬学教育 6 年制が始まり，質

の高い薬剤師養成を目的として薬学教育が長期化し

ている．早期体験学習は，入学後早期に薬剤師への

理解を深め自己の将来像を明確化し学習に対するモ

チベーションを向上させることから，薬学 6 年制教

育において重要な役割を果たしている．16)われわ

れは模擬実務体験を組み込んだ病院早期体験学習の

有用性について既に報告している．7)その際，対象

が高校を卒業したばかりの薬学的知識が十分でない

薬学部 1 年生であることから，学生への直接的な指

導は，円滑な意思疎通を目的に，学生との年齢差の

少ない薬剤師レジデント8)が担当した．病院早期体

験学習は参加型実習である長期実務実習とは異な

り，指導者の資格に関する規定は特になされていな

い．病院早期体験学習の指導体制を構築すれば，新

人薬剤師でも病院早期体験学習の指導は十分可能で

あると考えられ，新人の薬剤師教育の面からも有用

ではないかと考えられる．実際，アメリカの臨床薬

学教育においては，薬剤師レジデントが薬学生への

指導にも関与している．9)一方，薬学部の早期体験

学習の少人数グループ学習や実務実習においてエイ

ジ・ミキシング法と称して上級生と下級生がともに

学び合う教育手法が有用であるとの報告もなされて

おり，薬学部教員の下，上級生が下級生の指導を行

うことが可能であることが示されている．10)

そこで，今回，われわれは福岡大学病院（以下，

当院と略す）において，新人薬剤師 3 名，新人薬剤

師レジデント 3 名（以下，合わせて新人薬剤師とす

る）による病院早期体験学習指導体制の構築を試

み，その評価を行ったので報告する．
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Fig. 1. Education for New Hospital Pharmacists Prior to
Early Exposure in Hospital and the Preparation Schedule
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方 法

1. 病院早期体験学習に向けての新人薬剤師の教

育 病院早期体験学習のプログラムは前回の報

告7)と同様，病院薬剤師業務の説明・見学及び模擬

実務体験の 2 部構成とした．病院早期体験学習実施

までの準備スケジュールを Fig. 1 に示す．病院早

期体験学習実施に向けて，薬剤部職員 3 名が，新人

薬剤師の教育・指導にあたった．教育開始前には，

オリエンテーションを行い早期体験学習の概要や学

習目標について新人薬剤師に説明し，病院早期体験

学習への理解を深めた．なお，指導内容の質の向上

や均一化を図るために指導者用早期体験学習ノート

を作成し，新人薬剤師に配布した．指導者用早期体

験学習ノートには，病院早期体験学習の概要，学習

目標，実習プログラム，各項目別の学習目標，指導

内容，指導方法などを記載した．メモは，自分で調

べたことなどを記載し活用することとした．一例と

して，抗がん剤調製・製剤と簡易懸濁法についての

指導者用早期体験学習ノートを Fig. 2 に示す．早

期体験学習の学習目標とは別に，各項目毎に学習目

標を設定し，新人薬剤師がより具体的に学習目標を

意識して指導が行えるようにした．また，病院薬剤

師業務の説明・見学と模擬実務体験の学習は説明漏

れを少なくするために，いずれもあらかじめ項目毎

に職員が作成したポスターを用いて説明する形式と

した．模擬実務体験は，ポスターを基にした概要説

明を約 10 分行ったのち，模擬実務体験を実施し

た．なお，模擬実務体験は，3.5 時間という病院早

期体験学習のスケジュールの後半に約 1 時間組み入

れ，各学生は，軟膏混合，注射剤の配合変化，簡易

懸濁法及び模擬服薬指導の 4 項目のうち 1 項目のみ

を受講した．7)

病院薬剤師業務の説明・見学の指導は，新人薬剤

師 1 人が全項目を通して行うため，指導練習では事

前に説明用のポスター資料を新人薬剤師に配布し，

指導者用早期体験学習ノートを基に各自自己学習し

た後，合同でプレゼンテーションの練習を行う形式

にて新人薬剤師教育を行った．指導練習は，調剤，

注射剤補給，製剤，抗がん剤調製，高カロリー輸液

の調製（以下，TPN と略す），医薬品情報（以下，

DI と略す），薬品管理（麻薬管理を含む）及び薬物

血中濃度モニタリング（以下，TDM と略す）の 8

項目について行った．プレゼンテーションの練習は

週 1 回，1 回 12 項目について約 11.5 時間程度行

った．なお，新人薬剤師教育の開始時点では，新人

薬剤師は 3 ヵ月間の基本業務（調剤・注射剤補給）

を終了していたが，DI や薬品管理，TPN, TDM の

業務経験はほとんどなかった．そのため，新人薬剤

師間で業務経験者が業務未経験者に教えたり，実際

に業務現場を見学したり，各部署の薬剤師職員に教

えてもらうなどして指導内容の理解向上に努めた．

一方，模擬実務体験の指導は新人薬剤師 1 人が 1

項目のみを担当するため，個別にプレゼンテーショ

ンの練習と指導内容の確認を行う形式で教育した．

4 つの模擬実務体験の指導練習は，1 項目あたり約

14 回，1 回約 1 時間行った．

このほか，プレトライアルを 3 回（合計約 6 時間）

実施し，また病院早期体験学習実施 1 週間前には病

院薬剤師業務のプレゼンテーションの練習と模擬実

務体験の指導内容の確認をそれぞれ 1 回ずつ（約 1

時間/回×2 回＝約 2 時間）行った．
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Fig. 2. An Example of Educational Guidance Notes for Early Exposure
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2. 新人薬剤師による学習内容及び指導体制の評

価

2-1. 薬学生からの評価 病院薬剤師業務への

関心と意識の変化及び医療人としての心構えに関し

て，病院早期体験学習の事前説明会時と病院早期体

験学習終了直後に Fig. 3 のアンケート調査を行っ

た．アンケートの中には，医療人としての心構えの

変化を具体的に捉えるため，学生でも容易に判断可

能な「身だしなみ」を評価項目に加えた．なお，問

3 では，調剤，注射剤補給，薬品管理，製剤，

TPN, DI, TDM，抗がん剤調製の 8 項目に関する

説明に対して，関心の高いものから 18 位まで順位

を付けてもらい，最も関心が高いものを 8 点，最も

関心が低いものを 1 点と定め，順に点数を割り付け

て平均値を求めた．

また，病院早期体験学習の内容について病院早期

体験学習終了直後に，Fig. 4 のアンケート調査を行

った．なお，アンケート内容は，高山ら5)のアン

ケートを参考に作成した．

2-2. 薬学部教員からの評価 薬学部実務家教

員 4 名が 1 日 1 名ずつ薬学部 1 年生の中に加わり病

院早期体験学習を体験した．病院早期体験学習終了

後に，新人薬剤師による病院早期体験学習指導とそ

の適性について Fig. 5 のアンケート調査を行った．

3. 新人薬剤師へのアンケート調査 病院早期

体験学習終了約 4 ヵ月後，病院早期体験学習指導に

関する 5 段階のアンケート調査を実施した．調査項

目は，病院早期体験学習指導の有用性，病院薬剤師

業務の説明・見学と模擬実務体験の指導における有

用性の比較，業務への貢献度，有用であった指導項

目，指導に対する自己評価並びに新人薬剤師による

病院早期体験学習指導の適性の 6 項目とした．

結 果

1. 病院早期体験学習内容及び指導体制の評価

1-1. 薬学生からの評価 平成 20 年度，当院
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Fig. 3. A Questionnaire Survey Involving Pharmacy Students before and after Implementing the Early Exposure Program
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で病院早期体験学習を受けた福岡大学薬学部 1 年生

は 113 人であり，事前アンケートの回収率は約 95

％，事後アンケートの回収率は 100％であった．

1-1-1. 病院早期体験学習前後における病院薬剤

師業務への関心と意識の変化 病院早期体験学習

前後における病院薬剤師業務への関心と意識の変化

を Fig. 6 に示す．当院での病院早期体験学習後，

病院薬剤師に対して「とても関心がある」「関心が

ある」と回答した学生は約 16％増加し，病院薬剤

師に対する関心の向上が有意に認められた（p＜

0.05 by Mann-Whitney U-検定）．大学での勉強に対

する将来への有用性については，学習前後で「とて

も役に立つ」「役に立つ」と回答した学生が約 12％

増加した．一方，「どちらでもない」「あまり役に立

たない」と回答した学生は約 10％減少し，学習に

対する意識の変化が有意に認められた（p＜0.05 by

Mann-Whitney U-検定）．病院薬剤師の各業務に対

する関心（興味）については，本学習前後で大きな

変化は認められず，調剤，抗がん剤調製，注射剤補

給，製剤に対する関心が高く，DI，薬品管理（麻

薬管理）に対する関心は低かった．項目別では，病

院早期体験学習後に注射剤補給，製剤，TPN,

TDM で関心の向上がみられた．就職先の意識につ

いては本学習後，病院薬剤師に対する関心が約 27

％上昇し，他の就職先と比較して関心の向上が認め

られた．

1-1-2. 病院早期体験学習前後における医療人と

しての心構えの変化 病院早期体験学習前後にお



hon p.5 [100%]

825

Fig. 4. A Questionnaire Survey Involving Pharmacy Students regarding the Contents of the Early Exposure Program
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ける医療人としての心構えの変化を Fig. 7 に示

す．「茶髪」「アクセサリー」「素足」「ヒールのある

靴」「マニキュア」いずれの項目においても，本学

習前後で約 317％の意識が変化し，医療現場にお

ける身だしなみに対する意識変化が認められた．特

に「アクセサリー」と「素足」で，有意に意識が変

化していた（p＜0.05 by x2 検定）．また，「よくない」

との回答は，学習前は「マニキュア」「素足」「ヒー

ルのある靴」「アクセサリー」「茶髪」の順に多かっ

たが，学習後は「素足」が「よくない」とする回答

が最も多くなり，「マニキュア」と順位が入れ替わ

った．よくないとの理由としては，いずれも「衛生

的でない」「患者に対して不快感を与える」との回

答が多かった．

1-1-3. 病院早期体験学習内容に対する評価

　学生による病院早期体験学習の内容に対する評価

を Fig. 8 に示す．当院の病院早期体験学習に対し

て，約 99％（112 人）の学生が「とても有意義であ

った」「有意義であった」と回答した．その理由と

して約 50％（53 人）の学生が「今まで知らなかっ

た多くのことを学べた」とし，「模擬実務体験がよ

かった（18 人）」「丁寧に説明してもらえたので分

かりやすかった（12 人）」など指導に対する肯定的

な意見も見受けられた．病院薬剤師に対するイメー
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Fig. 5. A Questionnaire Survey Involving Educational StaŠ of the Faculty of Pharmaceutical Sciences
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ジについては 73％（82 人）の学生が「とても変わ

った」「変わった」と回答し，その理由としてほと

んどの学生が「思っていたよりもたくさん仕事があ

った」と回答し，病院薬剤師業務の多様性を述べて

いた．少数の学生からは「やりがいのある仕事だと

思った」「重要な役割を担っていて，患者さんの医

療に貢献しているのだと感じた」との意見もあっ

た．また，96％（109 人）の学生が本病院早期体験

学習に対して「将来の自分の将来像を描くのに参考

になった」「将来医療人として自覚をもつ上で役立

った」と回答し，99％（112 人）の学生が「病院薬

剤師は薬の専門家であり，生命に関わる重要な職種

であると感じた」と回答した．「病院薬剤師の（役

割）業務について理解できましたか」との問いに対

しては，94％（106 人）の学生が「よく理解できた」

「理解できた」と回答し，高い理解度が得られた．

1-1-4. 指導した新人薬剤師に対する評価 学

生による指導薬剤師に対する評価結果を Fig. 9 に

示す．「指導のわかりやすさ」については，111 人

（99％）が「とてもわかりやすかった」「わかりやす

かった」と回答し，「わかりにくかった」との回答

はなかった．「質問に対する回答」については，103
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Fig. 6. Changes in Students' Motivation to Work as Pharmacists in Hospital and Their Interest in It before and after Implementing
the Early Exposure Program

Fig. 7. Changes in Students' Mental Attitude as Health Care
Professionals before and after Implementing the Early Ex-
posure Program

827No. 6

人（93％）が「十分に適切である」「適切である」

と回答し，「不適切であった」との回答はなかった．

新人薬剤師による指導に対する感想では，「説明が

丁寧でわかりやすかった」「質問に丁寧に答えても

らえた」といった指導方法に関する肯定的な意見が

多く，学生の高い満足度が窺えた．また，「自分の

近い将来の目標として感じることができてよかっ

た」「年齢が近く，身近に感じたので，質問しやす

かった」「自分も将来このように指導できる立場に

までなれたらと思った」などといった意見も複数挙

げられた．

1-2. 薬学部実務家教員からの評価 病院早期

体験学習内容に対する評価については，「薬学 1 年

生の早期体験学習として適切なものでしたか」との

問いに対して，4 人中 3 人が「十分適切である」，1

人が「適切である」と回答し，「不適切であった」

と回答した教員はいなかった．また，指導した新人

薬剤師に対する評価では，指導内容について，4 人

中 3 人が「十分適切である」，1 人が「適切である」

と回答し，指導方法については，2 人が「十分適切

である」，1 人が「適切である」，1 人が「普通」と

回答した．薬学生からの質問に対する対応について

は，2 人が「十分適切である」，1 人が「適切である」，

1 人が「普通」と回答した．指導に対する取り組み
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Fig. 8. Evaluation of the Contents of the Early Exposure Program in Hospital by Pharmacy Students (n＝113)

Fig. 9. Evaluation of the New Pharmacists in the Program by Pharmacy Students (n＝113)

828 Vol. 130 (2010)

方（取り組む姿勢）については，3 人が「十分適切

である」，1 人が「普通」と回答し，いずれの質問

に対しても「不適切であった」と回答した教員は一

人もいなかった．また，「薬剤師レジデントや新人

薬剤師が薬学部 1 年生に指導を行うことに対してど

のように思いますか」との問いに対しては，2 人が

「十分適している」，1 人が「適している」，1 人が

「どちらとも言えない」と回答し，「適していない」

と回答した教員はいなかった．新人薬剤師が指導す

る際の具体的な利点としては，年齢が近く学生が親
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近感が持てる（3 人），示説を含むので説明漏れが

ない，薬剤師教育としての意識付けによいとの意見

が薬学部実務家教員から挙げられた．

2. 新人薬剤師からの病院早期体験学習指導に対

する意見 新人薬剤師による病院早期体験学習指

導に対するアンケート結果は，病院早期体験学習指

導に対して 6 名中 5 名が「とても有意義であった」

「有意義であった」と回答し，「どちらでもない」が

1 名であり「有意義でなかった」との回答はなかっ

た．病院薬剤師業務の説明・見学と模擬実務体験指

導の有用性は，6 名中 4 名が病院薬剤師業務の説

明・見学の方が有用であると回答し，薬学生と異な

る結果であった．有用であった指導項目は「抗がん

剤調製」と「TPN」が最も多く，業務で経験して

いない項目が上位に挙がっていた．病院早期体験学

習指導における自己評価は，「指導ができた」が 5

人，「とちらでもない」が 1 名であり，「指導できな

かった」との回答はなかった．病院早期体験学習指

導の業務への貢献度は，「役に立つ」が 2 人，「どち

らでもない」が 4 人であり，「役に立たなかった」

との回答はなかった．また，病院早期体験学習指導

における新人薬剤師の適性については，「適してい

る」が 2 人，「どちらでもない」が 4 名であり，「適

していない」との否定的な回答はなかった．なお，

病院薬剤師業務の説明・見学の指導練習に要した時

間は合計約 8 時間，模擬実務体験の指導演習に要し

た時間は 1 項目あたり約 14 時間であった．また，

プレトライアルや事前練習に要した時間は合計約 8

時間であった．

考 察

Figure 8 に示すように，99％の学生が今回の病院

早期体験学習に満足しており，病院薬剤師に対する

関心や理解の向上，就職意識変化における病院薬剤

師に対する関心の向上，学習に対する意識の向上が

認められた．このことは模擬実務体験の有用性を示

した報告7)と同様の結果であり，当院の病院早期体

験学習は早期体験学習の学習目標である「薬学や薬

剤師業務に対する関心や意欲の向上」を十分に達成

できたものと思われる．実務家教員からの評価にお

いても，病院早期体験学習の内容や新人薬剤師に対

して高い評価が得られたことから，新人薬剤師によ

る病院早期体験学習の指導体制が構築できたと考え

られる．また，軟膏混合，注射剤の配合変化，簡易

懸濁法及び服薬指導の模擬実務体験により，病院早

期体験学習後に学生の調剤，注射剤補給，製剤，

TPN への関心が上昇したものと考えられ，模擬実

務体験が病院薬剤師への理解をより深めることが示

唆された．一方，DI については本学習前から学生

の評価は低く，本学習後も変わらなかった．薬品管

理については学習後関心の低下が認められた．これ

は，DI や薬品管理が調剤や TPN といった業務と

異なり，業務内容を具体的にイメージし難く，業務

内容の説明・見学だけでは学生の理解が十分得られ

ず，関心の向上に至らなかったのではないかと推察

できる．これらの項目については，今後，模擬実務

体験を取り入れるなどの工夫を行い，学生の理解・

関心の向上に努める必要があるのではないかと思わ

れる．

さらに，本学習前後において身だしなみに対する

意識の向上が認められた．これは薬剤師が生命に係

わる重要な職種であり，医療人としての自覚を持っ

たことの具体的な表れであると推察できる．これま

でに，早期体験学習の教育効果として医療人として

の認識向上を具体的に示した報告はほとんどない

が，本結果は病院早期体験学習の教育効果を身だし

なみに対する意識変化として具体化できたものと思

われる．

次に，今回の検討を基に新人薬剤師による病院早

期体験学習指導の利点と問題点について考察する．

1. 新人薬剤師による病院早期体験学習指導の利

点 新人薬剤師による病院早期体験学習の利点と

して，まず学生が親近感を抱きやすいことが挙げら

れる．実際に学生からは「年齢が近く，身近に感じ

たので質問しやすかった」との意見が散見された．

実務家教員からも「年齢が学生に近く，親近感が持

てる」との意見があり，新人薬剤師が指導を行うこ

とで，学生が親近感を抱きやすく質問しやすいとい

ったことから，新人薬剤師による指導は学生の自主

性を引き出す上で有用であると考えられる．このほ

か，学生からは「自分の近い将来の目標として感じ

ることができた」「自分も将来このように指導でき

る立場にまでなれたらと思った」などの意見も挙げ

られ，学生は新人薬剤師を自分の近い将来像として

捉え，新人薬剤師を通して自分の将来像を具体的に

描いていることが窺えた．このことより，新人薬剤
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師の指導によって学生が自分の近い将来像を明確化

することができ，今後の学習に対するモチベーショ

ン向上につながるのではないかと考えられ，新人薬

剤師による指導が学習へのモチベーション向上に貢

献し得る可能性が示唆された．一方，実務家教員か

らは「新人教育・意識付けによい」「指導者本人の

知識・技術の再確認にも有用」といった「薬剤師教

育としての有用性」も挙げられていた．実際，新人

薬剤師へのアンケート調査では，業務経験がほとん

どない抗がん剤調製や TPN, TDM を有用であった

指導項目に挙げており，「知らない部署のことを知

ることができて有意義だった」との意見も複数あっ

た．また，「教えることの難しさや楽しさを学んだ」

「指導することで勉強することが多かった」との意

見もみられ，新人薬剤師教育の観点からも本早期体

験学習の指導は有用であったと考えられる．

2. 新人薬剤師による病院早期体験学習指導の問

題点 一般的に，薬剤師経験が十分でない新人薬

剤師が指導を行う際は，知識不足や指導力不足の問

題が懸念される．今回，われわれは新人薬剤師によ

る病院早期体験学習指導体制を確立するため，知識

不足については自己学習だけでなく，実際に各業務

現場を見学し各部署の薬剤部職員に教えてもらうな

どして知識の増強を図った．指導力不足について

は，指導内容の標準化を図るために指導内容や指導

方法を記載した指導者用早期体験学習ノートを作成

し，それを基に指導練習を重ねることで指導内容の

質や指導力の向上に努めた．

その結果，新人薬剤師に対する学生の評価は，

「指導に対するわかりやすさ」「質問に対する回答」

ともに高い満足度を示していた．新人薬剤師による

指導に対する自由意見でも指導に関する評価が高

く，学生の病院薬剤師業務に対する理解度も高かっ

た．教員へのアンケート結果でも，指導内容，指導

方法，質問に対する対応，指導に取り組む姿勢，い

ずれの項目においても高い評価が得られ，指導薬剤

師に対する評価は良好であり，知識不足や指導力不

足などの問題は挙げられていなかった．また，新人

薬剤師による自己評価でも指導に対する評価は高か

ったことから，当院の病院早期体験学習において十

分な指導を行えたものと思われる．一方，新人薬剤

師からは，「ベテラン薬剤師が指導した方がより詳

しい説明をしてくれると思うが，新人薬剤師の方

が，学生が親近感をもてる」との意見があったが，

病院早期体験学習の学習目標は学習に対するモチ

ベーションの向上であり，薬学 6 年制の長期実務実

習と異なり即戦力となる薬剤師養成のための薬学的

知識や薬剤師技術の習得を目的としていない．した

がって，学生の自主性を引き出し自己の将来像をよ

り具体的に明確化できるというメリットを持つ新人

薬剤師による指導のデメリットは特にないと思われ

る．

このほか，薬学実務家教員からは，病院薬剤師業

務の説明・見学の指導方法に対して項目毎に説明担

当者を決めて行う方が効率的ではないかといった意

見もあった．しかしながら，新人薬剤師教育という

観点からすると，1 人の新人薬剤師が全項目通して

指導することは業務経験がない項目を必然的に学ぶ

ことにつながり，1 人 1 項目だけを説明するよりも

有益であると考えられる．また，「事前打ち合わせ

を行っていないと説明が不十分になる可能性があ

る」「全部署を経験していない場合は指導が大変に

なる」との意見も挙げられた．実際に新人薬剤師か

らも，経験のない業務については指導の難しさが挙

げられていた．今後は，業務経験が十分でない

TDM, DI，抗がん剤調製，TPN の項目について

は，指導者用早期体験学習ノートの充実や指導の勉

強会などのプログラム導入も視野に入れ，改善を図

る必要がある．さらに，薬剤管理指導については，

模擬実務体験で服薬指導のロールプレイを取り入れ

ていたが，本学習では多数の学生を受け入れたた

め，今回，薬剤管理指導業務の説明・見学は実習プ

ログラムに含めなかった．現在の医療現場における

薬剤管理指導業務の重要性を考慮すると，今後は，

なんらかの形式にて薬剤管理指導業務の項目を導入

し，プログラムの更なる充実化を図りたいと考えて

いる．今回，病院早期体験学習に向けての新人薬剤

師教育として約 3.5 ヵ月を要した．新人薬剤師から

は，練習期間の短縮化を望む意見もあった．病院早

期体験学習の準備は，通常業務や長期実務実習の指

導と並行して行わなければならないため，今後は教

育内容を維持したまま教育期間の短縮化を図り，よ

り効率的な新人薬剤師教育スケジュールの構築を目

指す必要があると思われる．

新人薬剤師が指導を行う上で，経験や知識，指導

力不足の懸念があることは否めないが，ある程度の
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経験年数を有した薬剤師の教育の下で指導内容や指

導方法の明確化，指導練習の積み重ねを行えば，新

人薬剤師でも病院早期体験学習の指導は可能である

と考えられる．学生の自己の将来像の明確化が学習

に対するモチベーション向上につながるとすれば，

むしろ，学生が親近感を抱きやすい新人薬剤師の方

が病院早期体験学習の指導に適している可能性も少

なくないと思われる．また，教えることは自らが学

ぶことにつながることを考慮すると，新人薬剤師に

よる病院早期体験学習の指導は，新人薬剤師教育の

面として非常に有用であると考えられる．

最後に，平成 22 年度から長期実務実習が開始と

なる．長期実務実習では，指導者の人員不足や通常

業務との両立における指導者への負担などの問題が

急務とされている．今回われわれは，新人薬剤師に

よる病院早期体験学習の指導体制の構築を行った．

長期実務実習においても認定実務実習指導薬剤師な

ど経験豊富な薬剤師の適切な管理の下であれば，新

人薬剤師による薬学生への指導は可能ではないかと

思われ，薬学生・新人薬剤師の相互教育のみなら

ず，指導者の人員不足や負担軽減の一助にもなり得

るのではないかと考えられる．
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