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自己点検・評価 （平成２９年度実施） 

大学名 北海道薬科大学 

研究科・専攻名 薬学研究科・臨床薬学専攻 

 

○ 入学者数、在籍者数、退学者・修了者数 

※入学のコースを別に設けている大学は、コース別に記載すること。 

※既退学者数及び既修了者（学位取得者）数については、平成２９年４月末までの数を

記載すること。 

 

・平成24年度入学者 

入学者数：   2名（定員  3名） 

内訳：6年制薬学部卒業生  2名（内社会人  0名） 

4年制薬学部卒業生  0名（内社会人  0名） 

薬学部以外の卒業生  0名（内社会人  0名） 

   在籍者数（平成29年5月1日現在）：  0名 

   既退学者数：  0名 

   既修了者（学位取得者）数：  0名 

 

・平成25年度入学者 

入学者数：   1名（定員  3名） 

内訳：6年制薬学部卒業生  1名（内社会人  0名） 

4年制薬学部卒業生  0名（内社会人  0名） 

薬学部以外の卒業生  0名（内社会人  0名） 

   在籍者数（平成29年5月1日現在）：  0名 

   既退学者数：  0名 

既修了者（学位取得者）数：  0名 

 

・平成26年度入学者 

入学者数：   2名（定員  3名） 

内訳：6年制薬学部卒業生  2名（内社会人  0名） 

4年制薬学部卒業生  0名（内社会人  0名） 

薬学部以外の卒業生  0名（内社会人  0名） 

   在籍者数（平成29年5月1日現在）：  2名 

   既退学者数：  0名 

 

・平成27年度入学者 

入学者数：   1名（定員  3名） 

内訳：6年制薬学部卒業生  1名（内社会人  0名） 

4年制薬学部卒業生  0名（内社会人  0名） 

薬学部以外の卒業生  0名（内社会人  0名） 

   在籍者数（平成29年5月1日現在）：  0名 

   既退学者数：  1名 



 - 2 -

 

・平成28年度入学者 

入学者数：   3名（定員  3名） 

内訳：6年制薬学部卒業生  3名（内社会人  0名） 

4年制薬学部卒業生  0名（内社会人  0名） 

薬学部以外の卒業生  0名（内社会人  0名） 

   在籍者数（平成29年5月1日現在）：  3名 

   既退学者数：  0名 

 

・平成29年度入学者 

入学者数：   2名（定員  3名） 

内訳：6年制薬学部卒業生  2名（内社会人  0名） 

4年制薬学部卒業生  0名（内社会人  0名） 

薬学部以外の卒業生  0名（内社会人  0名） 

在籍者数（平成29年5月1日現在）：  2名 

既退学者数：  0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 

○理念とミッション 

 本学薬学部及び大学院臨床薬学専攻の教育理念は、「ファーマシューティカル・ケ

アの実践を通じて地域社会ならびに国民の健康と福祉の向上に寄与する薬剤師の

養成を図る」としており、大学院臨床薬学専攻の教育目標は、「本学の教育理念に基

づき、ファーマシューティカル・ケアを実践するために先進的な医療薬学・臨床薬学の

研究に取り組むことのできる人材の育成」としている。臨床薬学専攻博士課程のミッ

ションは、薬剤師としての知識を基礎として、実務に直結する臨床薬学領域の研究課

題を自らが発見して解決できる高度な専門職業人、及び科学的思考と研究マインド

及び研究能力を身につけた薬剤師を輩出することである。 

臨床薬学専攻博士課程に在籍する学生は、基本的に実務能力を身につけた６年

制薬学教育課程を履修した薬剤師である。修得した薬剤師としての知識・能力を基盤

として、医療現場における臨床課題を抽出して的確な解決策を考案することのできる

高度な専門性に優れた研究能力を有する薬剤師、在宅業務などの地域医療の担い

手としての薬剤師、臨床薬学及び医療薬学の発展に寄与する研究者、疾患に特化す

る知識と応用力を兼ねた専門または認定薬剤師、治療や臨床開発従事者および臨

床薬学と医療薬学の領域で医療技術の発展に貢献できる人材を輩出することを目的

とする。 

臨床薬学専攻博士課程の１年次に、特論講義および特論演習とともに、半年間の

臨床実務研修として派遣する学外医療施設、本学臨床系教員の派遣医療施設、本

学附属薬局に常在派遣している本学専任教員の協力のもと、課題研究の進捗状況

の例示と討論を含む双方向型講義を実施している。また、課題研究においては、医

師、看護師、CRC(Clinical Research Coordinator)などの多職種医療従事者と協働して

病態制御、薬物治療、チーム医療、在宅医療、個別化医療、公衆衛生、薬剤疫学等
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に関する臨床に直結した課題に関する医療薬学・臨床薬学的研究を展開している。

これらは、地域医療におけるファーマシューティカル・ケアを実践するために必要なリ

ーダーシップを有する人材の育成につながる。 

本課程の理念とミッションは「薬学系人材育成の在り方に関する検討会」が提案す

る4年制博士課程の主たる目的である“医療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”に合致しており、本専

攻は社会が求める人材の養成との整合性が確保されている。 

 

○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 

本学大学院のアドミッションポリシーは、以下のとおりである。 

 

１．在宅薬剤師業務の普及・指導に関わる意欲ある薬剤師  

２．専門薬剤師などを目指す高度医療に携わる意欲ある薬剤師  

３．臨床薬学・医療薬学の研究者および６年制薬学教育に関わる大学教員を目指す

もの(薬剤師)  

 

 ４年制の大学院薬学研究科臨床薬学専攻博士課程では、６年制薬学部で修得した

専門知識と実務技能、態度を基盤として、臨床現場における問題への一層の対応力

を身につける意欲と自立して創造的研究を行う意欲のある学生を受け入れる。また、

４年制薬学部を卒業して薬学修士号を有する者や、修士号を有するが薬剤師免許を

有しない者も、最新の医療に関する知識と問題発見と解決能力を備え、臨床薬学の

発展に寄与する意欲のある人材を受け入れる。 

また、臨床薬学専攻博士課程の教育目標は、「本学の教育理念に基づき、先進的

ファーマシューティカル・ケアを実践するために先進的な医療薬学・臨床薬学の研究

に取り組むことのできる人材の育成とする」である。この目標を達成するために、学部

教育における臨床体験実習を発展させ、生じる問題への対応能力を有する学生を主

な入学受け入れ対象としている。 

 

大学院薬学研究科臨床薬学専攻博士課程のカリキュラムポリシーは、大学院薬学

研究科の教育理念に基づき、臨床薬学専攻に４分野の研究領域にわたる教育課程

を編成している。 

１．地域社会、特に医療過疎地で貢献できる薬剤師養成をさらに進めて、在宅医療

地域の公衆衛生改善についての課題で教育・研究を行う地域医療薬学分野 

２．臨床効果の個人差に関わる課題について、薬理学・生化学・生理学・医薬化学を

基盤に、細胞レベル・分子レベルで病態・薬効薬理、医薬品の適正使用に関する

教育・研究を行う薬学治療学分野 

３．薬物体内動態の個人差に関わる課題について、薬剤学・薬物動態学・調剤学・製

剤学の知識を基盤に、TDM、DDS、製剤設計を通して医薬品の適正使用に関する

教育・研究を行う臨床薬剤学分野 

４．個々の患者遺伝子情報に基づいて、最適な（薬物）治療計画を立案し、治療薬
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の有効性・安全性・投与計画の予測情報を蓄積し、確度の高いテーラーメード医

療の実践に繋がる臨床的課題で教育・研究を行う個別化医療薬学分野 

これらのカリキュラムポリシーに基づき、討論を含む特論講義や特論演習、知識と

実務に関する最新医療情報の基礎の修得、臨床薬学、医療薬学などに関する問題

点の発掘と改善、その対処エビデンスの構築を希求し、得られた成果を博士学位論

文にまとめる。 

 

大学院薬学研究科臨床薬学専攻博士課程のディプロマポリシーを以下に示し、該

当する資質と能力を身につけた学生に「博士（薬学）」の学位を授与する。 

１．北海道の医療の現状を理解し、北海道の医療が抱える問題を発掘し、さらに解決

できる能力を有する薬剤師 

２．科学的視点をもって高度医療に対応できる薬剤師 

３．次世代の薬剤師を養成しうる教育・研究能力を持つ薬学部教員 

 

なお、薬学部出身以外の者は、医療・臨床薬学領域に密接な医療技術等に関する

研究遂行能力を有するものとする。 

臨床薬学専攻の修了生として、設置目的に対応したカリキュラム構成としているた

め、全ての必要単位を修得し、課題研究を通じて必要な研究指導を受け、研究成果

を学位論文にまとめて、公開形式の論文発表会を経て、最終試験に合格する必要が

ある。学位論文審査は、主査１名、副査２名による厳格な審査を経て、研究科委員会

の投票により学位授与を決定する。 

大学設置基準では本学に必要な実務家教員は６人であるが、平成２９年度の本学

における実務家教員数は１７人であり、そのうち、８人が協定を締結している臨床施

設に派遣されている。派遣した実務家教員は、当該派遣医療施設において臨床薬学

専攻博士課程の大学院生を含む学生に専門的な教育・研究を指導している。本学で

は、臨床現場において問題を発見し解決する能力を達成する意欲のある人材を受け

入れている。臨床薬学専攻博士課程における学生の募集は、本学の教育理念、教育

目標に沿ったアドミッションポリシーに合致して遂行されている。 

臨床薬学専攻博士課程では、臨床薬学・医療薬学に関する理論と臨床応用を研究

し、有効かつ安全な治療方法の提案と遂行に対して責任の一部を担える薬剤師とし

て、その深奥を究めて医療の発展に貢献するための教育・研究指導内容を教育理念

に基づいて編成している。カリキュラムポリシーの実践のため、臨床薬学専攻を４分

野の研究領域、９特論の科目で構成している。研究領域は次の通りである。 

１．地域社会、特に医療過疎地で貢献できる薬剤師養成をさらに進めて、在宅医療、

地域の公衆衛生の改善についての課題で教育・研究を行う地域医療薬学分野 

２．臨床効果の個人差に関わる課題について、薬理学・生化学・生理学・医薬化学を

基盤に、細胞レベル・分子レベルで病態・薬効薬理、医薬品の適正使用に関する

教育・研究を行う薬学治療学分野 

３．薬物体内動態の個人差に関わる課題について、薬剤学・薬物動態学・調剤学・製

剤学の知識を基盤に、TDM、DDS、製剤設計を通して医薬品の適正使用に関する

教育・研究を行う臨床薬剤学分野 

４．個々の患者遺伝子情報に基づいて、最適な(薬物)治療計画を立案し、治療薬の

有効性・安全性・投与計画の予測情報を蓄積し、確度の高いテーラーメイド医療の

実践に繋がる臨床的課題で教育・研究を行う個別化医療薬学分野 
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特論科目は、「在宅医療薬学特論」「公衆衛生薬学特論」「薬物治療学特論」「情報

機能薬学特論」「病態制御医薬品学特論」「病院薬剤学特論」「病態制御薬剤学特論」

「遺伝子解析学特論」「臨床薬物動態学特論」の９特論で構成している。 

課題研究題目は、各特論研究室において医療現場の問題点を解決することを研

究シーズとして１年後期から展開する。北海道の医療の現状を理解し、北海道の地

域医療が抱える問題を発掘し、さらに解決できる能力を有する薬剤師、科学的視野を

もって高度医療に対応できる薬剤師、次世代の薬剤師を養成しうる教育・研究能力を

持つ薬学部教員を養成することができる内容となっている。臨床薬学専攻博士課程

における講義と研究内容は、本学の教育理念、教育目標に沿ったカリキュラムポリシ

ーに合致して遂行されている。 

 

学位論文審査を経て前記の通り所定の単位を修得し、「博士(薬学)」の学位を授与

された学生は、教育理念及び教育目標に基づいた教育・研究の成果として、次のよう

な能力を身につけている。 

１．科学的思考・研究マインド・研究の能力を身につけた高度な専門職業人としての

薬剤師能力に到達している。または、医療・臨床薬学領域において、後進の指導

に当たる能力を有している。 

２．地域住民の医療管理に貢献できる高度な臨床対応能力を有している。 

３．臨床における問題の抽出と解決能力を習得している。 

４．チーム医療に積極的に参加するコミュニケーション能力を体得している。 

５．後進の指導ができる知識と人間性を有している。 

 

臨床薬学専攻博士課程を修了した薬剤師の資格取得者は、病院・薬局等の医療

機関における薬剤師業務に従事し、専門職業人である各種専門薬剤師や指導薬剤

師としての活躍が期待される。また、大学の教育職に従事する者は、後進の指導に

尽力する。医療行政職に従事することにより、地域医療に貢献して北海道の地域医

療の現状を体感して問題点の発掘とその解決に貢献する。臨床薬学専攻博士課程

における教育と研究の成果は、本学の教育理念、教育目標に沿ったディプロマポリシ

ーに合致して遂行されている。 

６年制薬学部を基礎とした本学の博士課程は、先進的ファーマシューティカル・ケ

アを実践するために、先進的な医療薬学や臨床薬学の研究に取り組むことのできる

人材を育成することを目的としている。本学博士課程を修了した学生は、専門職業人

として医療の高度化に貢献していくものと考えられる。一方、４年制薬学部を基礎とし

た博士課程を修了した学生は、主に創薬や基礎生命科学研究の発展に寄与するも

のと考えられ、本学の６年制薬学部を基礎として大学院博士課程とともに異なった方

向性から薬学の発展に寄与するものと考えられる。 

・「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について、４年制薬学部を基礎とした

博士課程の教育課程との違いを明確にしつつ、自己点検・評価を行うこと 
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○ 入学者選抜の方法 

〔現状〕 

 ３名の教員が面接者となり、全員で各志願者に対して面接試験を行う。 

面接試験の評価項目は以下に示す５項目で、各項目の最高点を４点とし、合計点に

より面接試験結果の順位付けをする。 

１．博士課程を志望した動機の妥当性 

２．研究に対する取り組みへの意欲 

３．博士課程修了後の進路と将来の目標についてのビジョン 

４．論理性のある受け答え能力 

５．コミュニケーション能力 

 

併せて臨床薬学専攻学生としての適合性を総合的に評価し、健康診断書内容をふ

まえて合否判定資料とする。一方、薬学教育課程の学部および修士課程以外の卒

業、修了者と学力認定による場合は、前記の面接試験に加えて専門分野に関する口

頭試問により、６年制薬学教育課程修了者と同等以上の学力を確認する。口頭試問

による学力確認の結果は、前記の面接試験評価項目と同様に総合判定に加味する。

薬剤師免許を有さない理学、工学など「薬学以外の修士課程を修了した者」に関し

ては、６年制薬学教育に関わる大学教員、特に基礎領域を担当する教員の育成、ま

た、それぞれの専門性を基礎として臨床薬学領域の専門性と密接に関連した医療技

術等の発展に貢献する人材の育成も臨床薬学専攻博士課程に求められており、受

け入れの対象とする。「その他（学力認定）」については、薬剤師としての基盤に基づ

いた臨床研究を同等以上に遂行できうる能力を、入学選抜の方法に記載した項目お

よび専門分野に関する口頭試問による学力確認などを審査基準として評価し、合否

を判定する。 

 

〔点検・評価〕 

６年制薬学部卒業者、旧薬学教育課程の修士課程修了者については、薬学に関

する基礎的な専門的知識は修得済みとし、〔現状〕に記した面接試験項目により大学

院修了後の将来にわたる意欲を重視した選抜を行っている。薬学以外の出身者に

は、入学後の修学に支障がでないように、面接試験項目に加え、各専門分野に関す

る口頭試問で６年制薬学教育課程修了者と同等以上の学力を有することの確認を行

い、入学者を選抜している。面接試験による合否案を大学院運営部会で作成し、研究

科委員会で審議・承認することにより、実効性のある入学者選抜を行っている。入学

定員３名に対し、平成２４年度は２名、２５年度１名、２６年度は２名、２７年度は１名の

入学者であったが、２８年度には３名、２９年度には２名が入学した。 

 

〔改善計画〕 

平成２７年度より導入した社会人入学制度をさらに広報し、６年制薬学部卒業生の

進学者と合わせた入学定員の確保を図る。 
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○ カリキュラムの内容 

〔現状〕 

臨床薬学専攻博士課程の教育課程は、教育目標である「本学の教育理念に基づ

き、先進的ファーマシューティカル・ケアを実践するために先進的な医療薬学・臨床薬

学の研究に取り組むことのできる人材の育成とする」を実践するため、「理念とミッシ

ョン」の項に記述したように、「地域医療薬学分野」「薬物治療学分野」「臨床薬剤学分

野」「個別化医療薬学分野」の４分野に、「在宅医療薬学特論」「公衆衛生薬学特論」

「薬物治療学特論」「情報機能薬学特論」「病態制御医薬品学特論」「病院薬剤学特

論」「病態制御薬剤学特論」「遺伝子解析学特論」「臨床薬物動態学特論」の９特論を

配置し臨床薬学教育に特化した構成としている。 

課題研究は各特論研究室において医療現場の問題点を解決することを研究シー

ズとして１年後期から展開している。本カリキュラムは北海道の医療の現状を理解

し、北海道の地域医療が抱える問題を発掘し、さらに解決できる能力を有する薬剤

師、科学的視野を持って高度医療に対応できる薬剤師、次世代の薬剤師を養成しう

る教育・研究能力を持つ薬学部教員を養成することができる内容である。 

 

〔点検・評価〕 

常に進化する医療の中で薬物治療の役割は大きい。薬物治療に関する評価能力

を養成するには、事前学修とともに臨床施設での研修が不可避である。さらに高度な

臨床対応能力を培うには、解決が求められる薬物治療に関し、自ら問題点を抽出し

その対処法エビデンスの構築法を立案し実行・評価する能力が求められる。本学、臨

床薬学専攻博士課程のカリキュラムは、高度な問題解決能力を持つ指導的な薬剤師

や研究・教育者の養成に対応している。 

カリキュラムの構成は、本学の教育理念、教育目標の達成に対応した内容であり、

組織的に系統化された内容となっており４年制博士課程で扱う内容としてふさわしい

ものとなっている。 

 

〔改善計画〕 

特になし 

 ・別途シラバス及び教育課程等の概要（別紙様式第2号）を添付すること 

 ・履修モデルを添付すること 
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○ 全大学院生の研究テーマ 

 研究テーマ名 研究の概要 

① テルミサルタンのアラ

キドン酸代謝に及ぼす

影響 

 

テルミサルタン（TEL）は、in vitro 系において各種 CYP

酵素を阻害することでアラキドン酸（AA）からのエポキ

シエイコサトリエン酸類（EETs）生成を強力に阻害す

る。本研究ではその阻害形式を明らかにするとともに、

他の CYP 阻害薬共存時の TEL の AA 代謝阻害につい

て検討する。さらにラット腹腔内に TEL を繰り返し投与

した前後の血漿中 EETs 濃度を比較することで、生体

における EETs 生成に対する TEL の影響について検討

する。本研究は、高血圧治療に汎用されているアンジ

オテンシン受容体拮抗薬の適正使用に直結する課題

である。 

② 肺投与型DDS製剤を利

用した革新的ながん治

療戦略 

肺投与型DDS製剤を新規開発し、近未来に向けた革

新的な肺がん治療法を創出することを目的とした研究

である。肺がんは局所的疾患であるが、現在の薬物療

法においては、経口投与などの全身投与が主流であ

り、それゆえ全身性副作用を回避することが困難であ

る。これに対し、肺に製剤を直接投与すれば、全身へ

の薬物移行が抑えられ、全身性副作用を回避可能と

なることから、本研究を着想するに至った。本研究が

所定の成果を収めた場合、肺がんの征圧に向けた学

術的・臨床的基盤、即ち近未来医療の実現に一歩近

づく。該当学生は、専門薬剤師として高度医療に携わ

ることを目標に、DDS・製剤設計を通して臨床薬剤学分

野の課題を解決する科学的視点を体得しつつある。 

③ ストレス誘導膵β細胞

死へのオートファジー

の関与 

近年、糖尿病患者の増加が社会的問題となっている。

膵β細胞障害に、インスリン分泌に関与する細胞増殖

シグナル伝達系ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ経路が関与していること

が示唆された。一方、この経路の活性化は細胞増殖と

オートファジーを誘導する。本研究では、主に膵β細

胞死へのオートファジーの関与について分子生物学

的、細胞形態学的な側面から検討する。当該学生は、

卒業後に専門薬剤師として地域での活躍を希望してい

る。本研究テーマは、地域医療への貢献を含む高度医

療に対応する薬剤師の輩出を目的としている。 

④ 脂肪細胞への分化に

伴う抗酸化機能の変化

に関する研究 

過度の肥満は心不全や脳梗塞の要因となりうる。一

方、軽度の肥満は余命の延長と相関することが疫学的

研究により示唆された。本研究では、酸化ストレスに対

する分化脂肪細胞の防御機構を生化学的および細胞

形態学的側面から検討し、前駆脂肪細胞との適応機

能の違いを明確にする。本研究結果により、ストレスに

より誘発される生体内恒常性の変調に対する防御また

は修復機構への脂肪細胞の関与の推察が可能とな
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る。本研究は、当該学生の高度医療へ参加、情報収集

能の向上、新たな治療への貢献に寄与するものであ

る。 

⑤ プロピオン酸系薬物の

体内動態に関する研究 

プロピオン酸系 NSAIDｓのアルミノプロフェンはグルク

ロン酸抱合を受けることが知られているが、それ以外

の体内動態に関する詳細は不明である。一方、他の

NSAIDｓのグルクロン酸抱合体は分子内アシル転移を

起こし、生体内タンパク質などとアダクトを形成すること

が示唆されている。本研究はアルミノプロフェンの消化

管からの吸収、肝臓からの排出および両器官での代

謝の各過程に関与する薬物動態規定因子を明らかに

することを目的としている。本研究テーマを実施するこ

とは、科学的視点に立った高度医療に対応できる薬剤

師の輩出を目的としている。 

⑥ アクティブターゲティン

グナノ粒子製剤の設

計・調製と病態への適

用 

アクティブターゲティング能を有するナノ粒子製剤を新

規開発し、様々な病態に適用できるDDSを創製するこ

とを目的とした研究である。多くの病態の薬物療法に

おいては、投与剤形の限界に起因する不十分な薬効

発現と望まれない副作用発現が常に問題となる。これ

に対し、標的臓器への指向性を有する製剤を開発して

循環血流に投与すれば、主作用増強と副作用回避が

可能となることから、本研究を着想するに至った。本研

究では、臨床薬学・医療薬学の研究者となることを目

標に、DDS・製剤設計を通して臨床薬剤学分野の課題

を解決する科学的視点と研究能力の体得を目的として

いる。 

⑦ 血管平滑筋における

細胞膜メタロプロテ

アーゼ結合タンパク

質の探索と機能解明 

 

 

 

 

 

 

動脈硬化の発症・進展の主な要因は、血管平滑筋

細胞の異常増殖や肥大である。その過程において、

細胞膜メタロプロテアーゼが関与することが報告

されているが詳細なメカニズムは不明である。本研

究では、酵母ツーハイブリッド法により、細胞膜メ

タロプロテアーゼの新規結合タンパク質を見出し、

その生理的機能およびメカニズムを解明し、研究成

果を動脈硬化の発症機構の解明や新規治療薬開発

へ繋げることを目的とする。 

本研究は、当該学生が専門薬剤師として高度医療

に携わることを目標とし、新たな治療への貢献に寄与

するものであり、科学的視点に立った高度医療に対応

できる薬剤師を輩出することを目的としている。 

・在籍する全大学院生の研究テーマ名及び研究の概要を記載すること 

 ・研究の概要については、テーマ設定の着想点、研究成果が薬剤師の実務など臨

床に与える影響等を「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」との整合性を踏まえつつ、簡潔に記載すること 
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○ 医療機関・薬局等関連施設と連携した教育・研究体制 

〔現状〕 

博士課程１年次後期の臨床薬学課題研究では臨床実地研修として、以下に示す

学術交流協定を締結している医療施設に６ヶ月間従事し、博士課程研究指導教員、

研究補助教員、本学独自の研究指導補佐教員と臨床実地研修施設薬剤師が連携し

た指導体制のもと、各研究課題の策定に繋がる臨床的課題についての研修を必須と

して実施している。また、学術交流協定を締結していなくとも、本学教員との共同研究

を行っている医療施設とは、単年度毎に覚え書きを交換して臨床実地研修を行って

いる。 

学術交流協定提携医療施設 

旭川医科大学病院（旭川市）、医療法人渓仁会手稲渓仁会病院（札幌市）、社会医

療法人母恋天使病院（札幌市）、JA北海道厚生農業協同組合連合会関連病院群（北

海道全域） 

派遣実績のある医療施設 

北海道がんセンター（札幌市）、北海道家庭医療センター(札幌市) 

また、以下の医療施設には、実務家教員が派遣されており、大学院生の課題研究

をサポートすることができる。 

旭川医科大学病院（旭川市）、札幌南三条病院（札幌市）、社会医療法人母恋天使

病院（札幌市）、医療法人渓仁会手稲渓仁会病院（札幌市）、株式会社アインファーマ

シーズ（札幌市）、あさみ薬局（札幌市）、たけうち薬局（札幌市）、（株）マザアス（札幌

市）、夕張医療センター（夕張市） 

 さらに、瀋陽薬科大学（中国遼寧省瀋陽市）、黒竜江中医薬大学（中国黒竜龍省ハ

ルピン市）、黒竜江省第二病院（中国黒龍江省ハルピン市）と学術交流協定を締結

し、薬学系教員、医師を受入れ、研究活動を行っている。 

 

〔点検・評価〕 

平成26年度実施の自己点検・評価時の連携先は札幌市周辺に局在化していた

が、平成28年度より、北海道一円で地域医療に貢献する厚生病院群などとの学術連

携協定締結により、北海道内全域で教育・研究が実施できうる環境が整備された。 

 

〔課題〕 

海外学術提携先とは学生間交流に至っていないのが現状であり、今後の課題であ

る。 

本学は平成３０年度に同一学校法人の北海道科学大学と統合する予定であり、同

大学の保健医療学部看護学科、理学療法学科、臨床工学科などと他職種連携するこ

とにより、相加・相乗的な教育・研究効果の向上が期待される。 

 

 

 

 

 

（注）他職種との連携も含む 

・研究テーマと関連づけて記載すること 

・連携先の医療機関・薬局等関連施設側の指導体制も踏まえて記載すること 
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○ 学位審査体制・修了要件 

〔現状〕 

大学院学則の定めにより、臨床薬学専攻の修了要件単位数は３０単位以上として

いる。 

研究指導教員が開講する特論講義及び特論演習、課題研究を必修とし、他分野の

特論講義と合わせて修了要件単位数を修得する。 

また、研究指導教員、研究補助教員、研究指導補佐教員から課題研究を通じて必

要な研究指導を受け、博士論文の審査及び最終試験に合格することを修了要件とし

ている。修了要件単位数の内訳は、指導教員の特論講義１単位と特論演習６単位、

課題研究２０単位に他の特論講義３単位を加え３０単位以上とする。 

課題研究は、２０単位のうち１０単位以上は医療提供施設で実施する。課題研究の

成果に対しては、研究指導教員、研究補助教員、研究指導補佐教員が論文発表会

に必要なプレゼンテーション資料の作成と発表内容、及び博士学位論文の作成を支

援・指導する。 

学位規程及び学位規程施行細則の規定に基づき、課題研究発表会（博士学位論

文発表会）を開催する場合、学生は学位論文発表申込書、学位論文発表の要旨を研

究科委員会に提出する。研究科委員会は、発表者の取得単位数の確認等の資格審

査を行う。博士学位論文発表会は公開で行い、口述時間３０分及び質問時間２０分と

する。学位論文の提出に際しては、学生は学位申請書、学位論文、学位論文発表内

容の要旨を研究科委員会に提出する。 

本学学位規程施行細則の第１６条に「学位を申請する者は、学位申請時に、学位

論文のもととなった研究成果、論文及び参考論文がある場合、論文目録に記載し提

出することができる。」としており、さらに「未刊行の論文については、掲載の決定を証

明する書類を添付しなければならない。」また、「学位論文のもととなった研究成果、

論文について、申請者が主たる編纂者として学術誌に投稿し、掲載された論文が共

著である場合、申請者以外の共著者が、当該論文の一部分をも学位の申請に用い

たことがなく、また、用いない旨の同意承諾書を添付しなければならない。」とも規定

している。学位申請に基づき、研究科委員会は主査、副査を指名し、論文審査及び発

表会での発表内容及びこれに関連する科目についての試問を含む最終試験を行う。

主査、副査による審査結果は、研究科委員会に報告され、研究科委員会は学位授与

の可否を審議し、投票により議決する。 

研究科長は研究科委員会の議決を参考として学位授与の可否を決定する。 

 

〔点検・評価〕 

臨床薬学専攻博士課程の修了要件は、大学院設置基準の修了要件単位数３０単

位以上の修得と、課題研究の成果から博士学位論文を作成するに必要な研究指導

を受けたうえで、学位審査と最終試験に合格することとしている。修得すべき特論講

義、特論演習、課題研究は「カリキュラムの内容」にも記載したとおり教育課程は教育

理念、教育目標に沿い臨床薬学、医療薬学に特化した内容となっている。学生には、

６年制学部教育を基礎に特論講義を通じて臨床薬学・医療薬学の最新情報を教授す

るとともに、特論演習を通じて研究能力を高める教育を行っている。 

課題研究においては、連携する医療提供施設における研究の学生指導を通じて、

研究指導教員、研究補助教員、研究指導補佐教員が、派遣臨床系教員の協力のも

とに連携指導することで研究能力の向上を図る。また、課題研究の学生指導および
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臨床現場での大学院生教育を通じて、大学と医療提供施設の連携を強化することが

できる。 

在学生に関しては、これまでに以下に示す研究成果が得られている。 

 

研究成果（平成２９年５月１日現在） 

・ 博士課程４年次学生 ２名 

学術論文 ５編（内 英文論文 ４編） 

国際学会発表 １件（内 発表者として １件） 

国内学会発表 １２件（内 発表者として ８件） 

 

・ 博士課程３年次学生 ０名 

 

・ 博士課程２年次学生 ３名 

学術論文 １編（内 英文論文 ０編） 

国際学会発表 なし  

国内学会発表 １０件（内 発表者として ９件） 

 

・ 博士課程１年次学生 ２名 

学術論文 ２編（内 英文論文 １編） 

国際学会発表 なし 

国内学会発表 ５件（内 発表者として ３件） 

 

このような指導により、高度の研究能力を有した臨床薬学専攻博士課程の修了者

は、医療薬学分野において薬物治療等を通じて他職種との連携にリーダーシップを

発揮できる人材となり、学部教育においては、教員としての臨床能力を高く発揮でき

る人材となる。 

学位論文の審査体制については、前述したとおり本学学位規程及び学位規程施

行細則の規定に基づき、指導教員が主査となり副査２名を加えた３名により厳格な論

文審査を行うとともに、学位論文発表会を公開で行う。主査、副査の審査結果は、大

学院研究科委員会で報告され、学位授与の可否を投票により決定している。 

これらのことから、学位審査体制および修了要件について４年制博士課程の主た

る目標に照らしてふさわしいものとなっている。 

〔改善計画〕 

特になし 
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○ 修了者の博士論文名、学術雑誌への掲載状況、進路状況 

 博士論

文名 

学術雑誌への掲載状況 修了

者の 

進路

状況 

タイトル 雑誌名 暦年・掲載

号・頁 

① アンジ

オテン

シンⅡ

受容体

拮抗薬

のアラ

キドン

酸代謝

に及ぼ

す影響 

Angiotensin II receptor lockers 

inhibit the generation of 

epoxyeicosatrienoic acid from 

arachidonic acid in recombinant 

CYP2C9, CYP2J2, and human 

liver microsomes 

Basic Clin. 

Pharmacol. 

Toxicol. 

in press. 茨 城

県 薬

剤 師

会 検

査 セ

ン タ

ー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The role of CYP2C8 and CYP2C9 

genotypes in losartan-dependent 

inhibition of paclitaxel metabolism 

in human liver microsomes 

Basic Clin. 

Pharmacol. 

Toxicol. 

 

118, 408-414, 

2016. 

 

 

Simultaneous derermination 

method of epoxyeicosatrienoic 

acids and dihydroxyeicosatrienoic 

acids by LC-MS/MS system 

Biol. Pharm. 

Bull. 

 

 

38(10), 

1673-1679, 

2015. 

 

Drug−drug interaction between 

losartan and paclitaxel in human 

liver microsomes with different 

CYP2C8 genotypes 

Basic Clin. 

Pharmacol. 

Toxicol. 

 

116, 493-498, 

2015. 

 

② エパル

レスタ

ットに

よ る

Nrf2制

御抗酸

化因子

の発現

誘導に

関する

研究 

 

Glycolaldehyde induces 

endoplasmic reticulum stress and 

apoptosis in Schwann cells 

Toxicol. Rep. 2, 1454-1462, 

2015. 

北 海

道 薬

科 大

学 

 

 

 

 

 

 

 

 

Epalrestat increases glutathione, 

thioredoxin, and heme 

oxygenase-1 by stimulating Nrf2 

pathway in endothelial cells 

Redox Biol. 4, 87-96, 

2015. 

Glycolaldehyde induces 

cytotoxicity and increases 

glutathione and  

multidrug-resistance-associated 

protein levels in Schwann cells 

 

Biol. Pharm. 

Bull. 

36(7), 

1111-1117, 

2013 
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Epalrestat increases intracellular 

glutathione levels in Schwann 

cells through transcription 

regulation 

Redox Biol. 2,15-21, 

2013. 

 

③ 培養細

胞にお

けるエ

パルレ

スタッ

トの新

規作用

に関す

る研究 

 

Epalrestat upregulates heme 

oxygenase-1, superoxide 

dismutase, and catalase in cells of 

the nervous system 

Biol. Pharm. 

Bull. 

39(9), 

1523-1530, 

2016. 

株 式

会 社

メ イ

プ ル

フ ァ

ー マ

シー 

Glycolaldehyde induces 

endoplasmic reticulum stress and 

apoptosis in Schwann cells 

Toxicol. Rep. 2, 1454-1462, 

2015. 

Epalrestat increases glutathione, 

thioredoxin, and heme 

oxygenase-1 by stimulating Nrf2 

pathway in endothelial cells 

Redox Biol. 

 

4, 87-96, 

2015. 

 

Epalrestat increases intracellular 

glutathione levels in Schwann 

cells through transcription 

regulation 

Redox Biol. 

 

2, 15-21, 

2013. 

 

・既修了者の博士論文名、博士論文に関連する論文の学術雑誌（査読付きのもの）

への掲載状況及び修了者の進路状況を記載すること 

 

 

 

 

 

○ 社会人大学院生への対応状況 

〔現状〕  

平 成 ２ ８ 年 度 入 試 よ り 、 「 社 会 人 特 別 選 抜 」 お よ び 「 長 期 履 修 制 度 」

（http://www.hokuyakudai.ac.jp/exam/doctor01.html）を導入した。「社会人特別選抜」

では、出願資格を「①通常の出願資格に加え、出願時に社会人であり、入学後も引き

続きその身分を有する者」、「②4年制の薬学を履修する課程を卒業し、薬剤師国家

試験合格後、社会人（薬剤師）として２年以上の実務経験が有り、入学後も引き続き

その身分を有する者」とし、出願資格予備審査を経た上で、出願を許可している。「社

会人特別選抜」を経て入学した者を対象とする「長期履修制度」は、職業を有している

など、大学院博士課程臨床薬学専攻に在籍する者が、諸事情により、標準の修業年

限である４年を超え、５年または６年とした期間を計画的に履修したい場合に、個別

に審査したうえで許可する制度である。社会人大学院生が入学した場合の授業や研

究指導については、夜間や土曜日などに集中して実施できる準備が整っている。しか

し、平成29年5月現在、社会人は在籍していない。 

 

〔点検・評価〕 
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社会人大学院生の受け入れ体制が整備されているが、社会人大学院生が在籍し

ていない。 

 

〔改善計画〕 

現在は在籍者がいないため、道内外の医療施設・行政機関・企業などの薬剤師に

対し、社会人大学院生の受け入れ体制が整備されていることを、HPのみならず文書

等で能動的に周知する必要がある。 

・入学者選抜や入学後の履修における社会人への対応状況について、自己点検・評

価（工夫や今後の課題を含む）を行うこと 

 

 

○ 今後の充実・改善 

北海道薬科大学大学院臨床薬学専攻博士課程は、平成１８年度に４年制の臨床

薬学専攻博士課程を設置して今日に至っている。入学者数は、平成２４年度２人（定

員充足率６７％、修了率１００％、退学率０％）、平成２５年度１人（定員充足率３３％、

修了率１００％、退学率０％）、平成２６年度２人（定員充足率６７％、修了率１００％、

退学率０％）、平成２７年度１人（定員充足率３３％、修了率０％、退学率１００％）であ

ったが、平成２８年度には３人（定員充足率１００％、修了率１００％、退学率０％）、平

成２９年度には２人（定員充足率６７％、修了率１００％、退学率０％）入学している

が、入学定員を充足した年度は平成２８年度のみである。 

平成２７年度に本課程を修了した学生は２人であるが、１人は薬剤師会が運営する

検査センターに分析・研究を職務として就職し、１人は北海道薬科大学に教員として

採用された。また、平成２８年度の修了生は、北海道地域における医療施設に採用さ

れ、高度な薬剤師業務を遂行するとともに後進の指導に従事している。 

 北海道薬科大学大学院薬学研究科臨床薬学専攻修了生への求人数は、平成２７

年度は病院２１件、薬局１６件、製薬・化学企業・医薬品卸売業等１５件、平成２８年度

は病院１８件、薬局１３件、製薬・化学企業・医薬品卸売業等１２件と一定した需要が

あるにもかかわらず、入学定員が充足されていない状況を改善するため、平成２７年

度からは高度な臨床業務に必要な知識と研究マインドを有し、地域医療の質的向上

に寄与する意欲ある薬剤師を受け入れるために社会人特別選抜制度を導入し、地域

において活躍する薬剤師の博士課程進学の受け入れを図っているが、これまでにこ

の制度を利用して入学した大学院生はいない。北海道薬科大学と連携協定を締結す

る医療機関からも博士課程修了生に対する人材供給の依頼が寄せられ、医療施設

で勤務する薬剤師の臨床対応能力向上のために学修環境を提供する大学院教育へ

の期待は大きいことが示されているため、引き続き社会人入学制度に関する積極的

な広報が必要である。 

学校法人北海道科学大学では、平成３０年に現在の北海道薬科大学及び北海道

薬科大学大学院を廃止し、北海道科学大学に６年制薬学部薬学科とこれを基礎とす

る４年制の薬学研究科臨床薬学専攻博士課程を設置し、在学生を複数年次で転入

学させる計画としている。北海道科学大学大学院との統合に当たっても、臨床施設で

活躍している薬剤師ニーズの一層の拡大に対応するため、社会人等も受け入れる計

画としている。 

北海道薬科大学大学院薬学研究科臨床薬学専攻博士課程では、１年次後期に臨

床実地研修として６ヶ月に渡る医療機関における研究を必須としている。平成２８年



 - 16 -

度までは北海道内３施設（旭川医科大学病院（旭川市）、社会医療法人母恋 天使病

院（札幌市）、医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院（札幌市））と大学院生の受け入れに

関する協定を締結していた。平成３０年度の統合に向けて大学院教育の充実と改善

を計画しており、平成２９年には、新たにＪＡ北海道厚生農業協同組合連合会と連携

協定を締結し、管轄する厚生病院群が研修施設として加わった。大学院博士課程修

了後に地域医療貢献を希望している札幌以外の北海道内出身の学生には、旭川医

科大学病院やＪＡ北海道厚生農業協同組合連合会厚生病院群など、北海道内各地

の医療施設における研修も可能となった。 

平成２９年度までに北海道薬科大学大学院薬学研究科臨床薬学専攻博士課程に

入学した学生はすべて薬剤師の国家資格を有していた。医療施設における研修には

薬剤師としての知識と技能を基礎として、さらに高度の薬剤師職能と研究能力を培う

ため、統合に際しては日本の薬剤師免許を取得あるいは取得見込みである者を入学

資格としている。また、「研究者として自立して研究活動を行うに足る又は高度の専門

性が求められる社会の多様な方面で活躍し得る高度の研究能力とその基礎となる豊

かな学識を養う」という設置基準に定める目的に応じた能力の修得という観点を踏ま

え、薬学分野に関する高度の専門的知識と能力の修得に向けた教育課程を編成し、

人材養成の目的や学位授与の方針を達成するために必要となる授業科目を配置し

ているが、平成３０年度よりカリキュラムを改訂し、関連科目として研究計画の適切な

構築法、共通科目において医療に関わる倫理的配慮、医薬品の適正使用とその分

析評価、及び研究結果の適切なまとめ方を新科目として学修することとしている。 

・自己点検・評価を踏まえ、大学院４年制博士課程の教育・研究における今後の充

実・改善に向けた方策や課題を記載すること 

・大学院生の在籍状況（定員充足の状況、修了・退学率等）や修了後の進路状況を踏

まえた方策や課題についても記載すること 

 


