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自己点検・評価 様式（2019（令和元）年度実施） 

大学名 立命館大学 

研究科・専攻名 薬学研究科・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、令和元年４月末までの数を

記載すること。 

 

・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 0名（内社会人 0名） 

4年制薬学部卒業生 2名（内社会人 2名） 

薬学部以外の卒業生 0名（内社会人 0名） 

   在籍者数（令和元年5月1日現在）： 1名 

   既退学者数： 1名 

   既修了者（学位取得者）数： 0名 

 

・平成27年度入学者 

入学者数： 5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 1名（内社会人 1名） 

薬学部以外の卒業生 1名（内社会人 1名） 

   在籍者数（令和元年5月1日現在）： 3名 

   既退学者数： 0名 

既修了者（学位取得者）数： 2名 

 

・平成28年度入学者 

入学者数： 4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 1名（内社会人 1名） 

薬学部以外の卒業生 0名（内社会人 0名） 

   在籍者数（令和元年5月1日現在）： 3名 

   既退学者数： 1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（令和元年5月1日現在）： 2名 

   既退学者数： 0名 
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・平成30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（令和元年5月1日現在）： 1名 

   既退学者数： 0名 

 

・令和元年度入学者 

入学者数： 7名（定員 3名） 

内訳：6年制薬学部卒業生 7名（内社会人 2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（令和元年5月1日現在）： 7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」 

＜理念（人材育成目的）＞ 

薬学の専門的知識と研究力を備え、使命感、倫理観を有する高度な薬剤師、医療

人、研究者として、地域や社会に貢献できる人材を養成すること目的とする。 

 

＜ミッション（教育目標）＞ 

薬学研究科博士課程では、医療薬学分野と病態生理解析分野の 2 つの分野を設

置する。各分野において、人材育成目的を踏まえ、具体的に次のような人材を育成

することを教育目標としている。 

 

① 医療分野における高度な職能を有する薬剤師（医療薬学分野） 

医療スタッフが協働・連携してチーム医療を推進する中で、化学療法受診患者の

薬学的管理や処方提案など、医師の役割を分担できる高度な職能を有した薬剤

師を養成、輩出する。 

 

② 地域の医療やセルフメディケーションに貢献できる薬剤師（医療薬学分野） 

我が国が超高齢社会を迎える中で、薬剤師には地域社会の人々の健康を守る

大切な役割も求められていることから、地域医療の発展に先導的、中心的な役

割を担う薬剤師を養成、輩出する。 

 

③ 医療行政などに携わる人材（医療薬学分野・病態生理解析分野） 

我が国の医療行政や製薬会社の開発部門などにおいて、指導的立場で活躍で

きる、高度な薬学教育を受けた pharmacist-scientist（薬剤師科学者）としての人

材を養成・輩出する。 
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④ 次世代の薬学部を担う人材（医療薬学分野・病態生理解析分野） 

医療人としての薬剤師養成を担当する知識、素養や教育力と、高い研究能力を

有し、広く医薬系の教育研究機関において指導的立場で活躍できる人材を養成・

輩出する。 

 

【自己点検・自己評価】 

本学大学院では、薬学の専門的知識と研究力を備え、医療人あるいは研究者とし

て、社会に貢献できる人材の育成を目的としている。 

実際の教育がミッション（教育目標）①～④を満たしていることは、在学生・修了生

の単位取得状況、研究業績、就職実績などが示している。現在、設置申請時の計画

どおり教育が履行されており、現時点で変更の必要性はない。 

 

「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」 

＜アドミッションポリシー＞ 

薬学研究科では、医療人としての高い倫理観と問題解決に対する意欲を持ち、高

度な専門知識、先端的な研究を通して高度医療や医薬品開発の場での貢献、活躍を

目指す意欲ある者を求める。 

 

＜カリキュラムポリシー＞ 

① 専門科目は、医療薬学分野および病態生理解析分野の選択履修とし、専門領域

に留まらず、基礎薬学から臨床薬学に至る幅広い領域の知識取得が可能となる

ようにする。 

② 4年間の特別研究において、主指導教員と副指導教員による指導体制をとり、領

域を超えた視点から多角的な研究推進をサポートできる体制を組む。 

③ 高度薬剤師養成に向けて、大学医学部等と連携して、現地の医師、薬剤師の指

導のもとに、がん化学療法、感染症治療、病院感染対策、妊婦・授乳婦に対する

薬物療法の領域を中心に学べる高度薬剤師養成演習を設置する。 

④ 学部を通じて培った情報発信能力、コミュニケーション能力をさらに涵養し、実践

的に活用できるような演習の機会を多く設置する。内外での学術発表を奨励し、

支援するシステムを構築する。 

 

＜ディプロマポリシー＞ 

薬学研究科博士課程では、教育目標を踏まえ、博士（薬学）の学位を授与する。 

 

① 薬剤師としての高度な専門的な知識や技能を通じて医療の進歩、発展に貢献で

きる。 

② 薬剤師・薬学研究者として基礎研究と臨床研究との橋渡しを通じて医療の進歩、

発展に貢献できる。 

③ 薬学研究者として薬学領域、生命科学領域の学術の進歩、発展に貢献できる。 

 

本研究科の修了要件は、4年間（標準修了年限）以上在籍するとともに、30単位以

上を修得し、かつ必要な研究指導を受けた上で、博士論文を提出し、その審査およ

び最終試験に合格することにより、本学の教育目標に合致する人材と認め、学位を
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授与する。 

 

【自己点検・評価】 

＜アドミッションポリシー＞ 

アドミッションポリシーで求める資質を書類選考、筆記試験（学内進学者について

は成績証明書で審査）および面接試験を実施して総合評価を行い、合格者を決定し

ている。具体的には、書類審査（履歴書、卒業（見込み）証明書）、研究計画書を総合

的に判定し、さらにこれまでの研究テーマ・内容と今後の研究計画に関してプレゼン

テーションを含む面接試験を実施している。 

ポリシーの明示、それに基づく入学選考とも問題なく履行しており、現時点では変

更の必要性はない。 
 
＜カリキュラムポリシー＞ 

本学薬学研究科薬学専攻博士課程では、医療薬学分野と病態生理解析分野の2

つの専修分野を設置している。自身の専門領域に留まらず、基礎薬学から臨床薬学

に至る幅広い領域の知識取得が可能となるよう、修了に必要となる専門科目14単位

以上のうち、選択した分野から10単位以上、選択しない分野から4単位以上を修得す

ることとしている。令和元（2019）年5月1日現在、医療薬学分野を選択した学生が5

名、病態生理解析分野を選択した学生が12名おり、それぞれが専門科目を修得して

おり、この科目配置は適切であると評価できる。 

 

＜ディプロマポリシー＞ 

本学薬学研究科薬学専攻博士課程では、令和元（2019）年3月に初めて2名の修了

者を送り出した。いずれの学生も修了に必要な所定の要件を満たし、かつ優れた業

績を挙げており、論文内容および公聴会での質疑応答を通じて、十分な学識と、博士

学位に相応しい能力を有していることが確認することができた。このことにより、本研

究科のディプロマポリシーに合致した人材育成ができていると評価できる。 

・「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 

 

 

○ 入学者選抜の方法 

本研究科の入学者選抜は、一般入学試験、学内進学入学試験、および社会人特

別選抜入学試験により行っている。 

 

(1) 一般入学試験 

① 募集人数 

3 名（募集人数には、学内進学入試、社会人特別入試の募集人数を含む） 

② 出願資格 

1) 薬学部薬学科（6 年制学士課程）の薬学系大学を卒業した者及び卒業見

込みの者。 

2) 薬学系大学院で修士の学位を取得した者及び取得見込みの者。 

3) 旧 4 年制薬学部、又は薬学部薬科学系学科など（4 年制学士課程）を卒
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業し、病院、大学、研究所等において 2 年以上研究に従事した者で、本

大学院において、前記 1）、2）と同等又はそれ以上の学力があると認めら

れた者。 

4) 薬学系以外の大学院において修士の学位を取得した者及び取得見込み

の者で、本大学院において前記 1）、2）と同等又はそれ以上の学力があ

ると認められた者。 

③ 選抜方法 

「英語」、「研究分野の専門科目に関する小論文」、「研究計画書等に関する

事項についての口述試験」により選考を行う。 

 

(2) 社会人特別選抜入学試験 

① 募集人数 

3 名（募集人数には一般入試、学内進学入試の募集人数を含む） 

② 出願資格 

学士（薬学）の学位を取得後、入学時において 2 年以上の（薬剤師としての）

実務経験を有し、修士の学位を有する者と同等以上の学力があると認められ

た者を対象として入学試験を実施する。 

③ 選抜方法 

「英語」、「研究分野の専門科目に関する小論文」、「実務経験等に関する事

項についての口述試験」により選考を行う。 

 

(3) 学内進学入学試験 

① 募集人数 

3 名（募集人数には、一般入試、社会人特別入試の募集人数を含む） 

② 出願資格 

本学薬学部薬学科（6 年制学士課程）を卒業見込みの者で、在学中の成績を

含めた書類審査および面接試問により合否判定を行う。 

③ 選抜方法 

「書類選考」および「研究計画書等に関する事項について口述試験」により選

考を行う。 

 

【自己点検・評価】 

入学試験については、入学試験を実施する際、研究科委員会において、入試進

行本部責任者、進行責任者、試験監督責任者、書類選考委員、面接委員等の入学

試験実施体制や評価基準を確認している。合否判定は、試験進行責任者が基準に

基づいた評価を取りまとめた原案を作成し、研究科委員会において決定している。 

平成26～31年度の入学者の入試方式別内訳は下表のとおりである。 
入学年度 一般入試 社会人特別選抜入試 学内進学入試 

平成26 年度 0 2 0 

平成27 年度 1 2 2 

平成28 年度 0 1 3 

平成29 年度 0 0 2 

平成30 年度 0 0 1 

令和元年度 1 1 5 
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年度によって入試方式ごとのばらつきが見られるが、一般入試･社会人入試で

は、病院薬剤師、薬局薬剤師、製薬企業からの入学者を確保できている。また、厳

正な試験執行が行われており、設置計画どおり履行できている。 

 

 

○ カリキュラムの内容 

6 年制薬学学士課程と接続する形で、幅広い領域を包括的、発展的に学び、高

度医療において先導的役割を担う臨床能力、研究能力を備えた人材や、基礎薬

学研究、医療薬学を先導し、発展させられる人材を育成するために、以下のよ

うな特徴を持ったカリキュラムを編成している。薬学教育を高度に発展させた

専門科目を体系的に配置し、各分野における特別研究に反映、体現できるよう

に配慮した。 

 

カリキュラムポリシー（教育課程の編成方針）は、以下の通りである。 

① 専門科目は、医療薬学分野および病態生理解析分野の選択履修とし、専

門領域に留まらず、基礎薬学から臨床薬学に至る幅広い領域の知識取得

が可能となるようにする。 

② 4 年間の特別研究において、主指導教員と副指導教員による指導体制をと

り、領域を超えた視点から多角的な研究推進をサポートできる体制を組

む。 

③ 高度薬剤師養成に向けて、大学医学部等と連携して、現地の医師、薬剤師

の指導のもとに、がん化学療法、感染症治療、病院感染対策、妊婦・授乳

婦に対する薬物療法の領域を中心に学べる高度薬剤師養成演習を設置す

る。 

④ 学部を通じて培った情報発信能力、コミュニケーション能力をさらに涵

養し、実践的に活用できるような演習の機会を多く設置する。内外での

学術発表を奨励し、支援するシステムを構築する。 

 

薬学は、医薬品開発から医薬品の適正使用までを含めた幅広い学問領域を含

む。これに対応して、本学薬学研究科薬学専攻博士課程では、医療薬学分野と

病態生理解析分野の2つの専修分野を設置している。 

 

・ 医療薬学分野では、最新の医療現場におけるニーズや問題点について学

習する。専門薬剤師（がん専門薬剤師、感染制御認定薬剤師、妊婦・授乳

婦専門薬剤師）の取得を目指す為の知識やスキルを修得する。臨床試験

の実施に向けた計画策定、医薬品の吸収・分布・代謝・排泄および毒性発

現など一連の動態を体系的に学ぶ。 

・ 病態生理解析分野では、疾病の成因とそれに対する薬物作用を学ぶため

に、創薬基盤の理解に繋げる学問分野、すなわち生化学、生理学、ゲノム

科学、医薬品や環境中の化学物質の生体への影響評価を衛生化学、毒性

学、生体分析化学などを学ぶ。 

 

なお、専門薬剤師を目指す高度薬剤師養成演習を含む、大学医学部との連

携については、滋賀医科大学、関西医科大学との間で連携協定を締結した。 
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(1) 専門科目（14単位以上） 

＜医療薬学分野＞ 

医療情報分析学特論、医薬品安全評価学特論、創剤学特論、病原微生物学・

感染症学特論、分子生物薬剤学特論、臨床治療学特論、高度薬剤師養成演

習1、高度薬剤師養成演習2、高度薬剤師養成演習3 

＜病態生理解析分野＞ 

細胞工学特論、上皮バリアと輸送特論、生活習慣病特論、天然薬物学特論、

副作用学特論、分子病態学特論 

 

(2) 特別研究科目（16単位） 

薬学特別研究1、薬学特別研究2、薬学特別研究3、薬学特別研究4 

 

【自己点検・評価】 

薬学の専門的知識と研究力を備え、使命感、倫理観を有する高度な薬剤師、医

療人、研究者として、地域や社会に貢献できる有為な人材を養成すること目的とす

る本研究科では、医療薬学分野および病態生理解析分野の 2 分野で教育課程を編

成し、それぞれの分野に理念に合致した授業科目を配置している。 

・ 別途シラバス及び教育課程等の概要（別記様式第２号）を添付すること 

・ 履修モデルを添付すること 

 

 

○ 全大学院生の研究テーマ 
 研究テーマ名 研究の概要 

① 新生児期の薬物動態変動

機構の解析－新生児にお

ける酢酸亜鉛製剤投与後

の血清亜鉛及び血清銅の

推移に関する個体間変動

要因の解明－ 

新生児期は各種臓器機能が未熟であり、また個々に発

達の程度が異なるため薬物動態に個体間変動が生じや

すい。新生児の亜鉛欠乏症に対して酢酸亜鉛製剤を投

与した場合、実臨床では体重あたりの投与量が同じであ

っても血清亜鉛及び血清銅の濃度推移が個体間で異な

っている。そこで本研究では、新生児における酢酸亜鉛

製剤投与後の亜鉛及び銅の体内動態に関する個体間

変動要因について検討し、至適投与量の決定に貢献す

ることを目的とする。まず、酢酸亜鉛製剤を投与された

新生児について患者情報（在胎週数、生後日数、出生時

体重、現体重等）、酢酸亜鉛製剤ならびに他の併用薬の

投与量、血液検査結果（血清亜鉛、血清銅等）、栄養摂

取状況などの情報を後方視的に確認し、統計学的手法

を用いて個体間変動の要因となる因子を検索する。さら

に、培養細胞系を用いて亜鉛及び銅の吸収、排泄に関

わる輸送機構を検討し、個体間変動要因との関連性に

ついて精査する。本研究より、新生児への酢酸亜鉛製剤

投与後の血清亜鉛及び血清銅の濃度推移における個

体間変動要因が解明されることで、投与前に有効性・安

全性の予測と指摘投与量の決定が可能となり、医薬品

適正使用に貢献しうるものである。 

② 修治に伴うショウガの化学 日本の漢方では、ショウガ(Zingiber officinale)由来の生薬と
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成分および薬能変化の解

明 

して”生姜(ショウキョウ)”と”乾姜(カンキョウ)”が用いられ、

両者は同じ植物由来であるにもかかわらず、修治の差によ

って、薬能が異なっている。実際の漢方処方においても、生

姜瀉心湯や半夏白朮天麻湯など、”生姜”と”乾姜”を同時

に配合する処方が存在し、このことは明らかに、”生姜”と”

乾姜”の薬能の相違を示すものである。その一方で、近年、

日本の生薬市場における”乾姜”が”生姜”に類似しており、

温中散寒や回陽救逆などの乾姜本来の薬能が期待できな

い可能性があることが報告されている。 

 これまで、両者の薬能の違いは、[6]-gingerol が修治によ

って[6]-shogaol に変化することで生じると説明されてきた。

しかしながら、生薬は多成分からなるものであり、1 つの成

分だけが薬能を担っているわけではないため、両者の薬能

の違いをその1つの化学成分の変化だけで説明することは

できない。よって、本研究では、化学成分を網羅的に分析

することができるメタボローム解析とケモメトリックスという

手法を用いて、修治によって生じる化学成分の変動の全体

像を把握し、両者の薬能の相違を解明しようと試みている。

また、本研究の研究成果は、品質の安定した漢方薬の供

給につながると考えている。 

③ 精神疾患モデルマウスにお

ける異常行動の発現機構

解析 

近年、遺伝子組み換え動物を用いた統合失調症や自閉症

スペクトラム症候群などの精神疾患に関する研究が盛んに

行われている。これらの疾患の発症には多くの遺伝子の機

能不全が関連していることが報告されている。当研究室で

精神疾患の原因と目される遺伝子組み換えマウスを解析

し、精神疾患様の行動異常を示すことが確認された。本研

究ではその因果関係を明らかにすることを目的としている。

本研究は、精神疾患の発症メカニズムに関する新たな知見

をもたらすことが期待される。 

④ 遺伝子改変マウスを用いた

網膜神経回路解析 

我々の視覚は、外界からの視覚情報が網膜上へ投影さ

れ、網膜上で視覚情報を神経シグナルへと変換し脳へと伝

達することで成立している。網膜は我々の視覚機能の成立

に非常に重要な組織である。その一方で網膜の神経回路

には未知な部分が多く、これらを研究することで創薬研究

や昨今話題の再生医療にも貢献することができるであろ

う。 

本研究では遺伝子改変マウスを用いて従来の研究とは異

なる側面から網膜神経回路を解明することを目指す。 

⑤ 網膜神経節細胞の形態学

的分類 

マウス網膜神経節細胞には 30 種類以上ものサブタイプが

存在し、50 カ所以上もの脳部位に軸索を送っている。ウイ

ルスベクターにレポーター遺伝子を挿入し、脳の特定部位

へ注入することによって、この部位に投射している細胞を逆

行性に蛍光標識することができる。脳への注入部位と蛍光

標識された網膜領域との関係を調べ、共焦点顕微鏡で観

察して網膜神経節細胞を分類する。 

⑥ 多 角 的 誘 導 体 化 LC-

MS/MSターゲットメタボロミ

クスによるアルツハイマー

型認知症の低分子バイオマ

ーカーの探索 

現在の我が国では、65歳以上の認知症高齢者数の将来推

計について、2012年は認知症高齢者数が462万人と、7人に

1人であったが、2025年には5人に1人になるとの推計があ

る。そのような状況の中、認知症の医薬品開発や治療方針

は明確に見出すことはできていない。その理由としては、認

知症に有用な客観的バイオマーカーがないことが原因のひ
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とつである。そこで、本研究テーマでは、生体に多く存在す

る低分子化合物に特化し、新たな認知症に関連するバイオ

マーカーを探索する。低分子化合物を網羅的に解析するに

は、有機化学的知識と分析化学的知識が取得していなけ

ればならない。また、分析結果からは、生化学、臨床化学

や統計学など、基礎薬学から臨床薬学に至る幅広い領域

の知識取得が必要である。また、薬剤師としての認知症の

専門的な知識や技能を通じて医療の進歩、発展に貢献でき

るように、名古屋市立大学医学部及び福祉村病院との提携

を行い、臨床現場も経験している。また、薬学研究者として

薬学領域や生命科学領域の学術の進歩や創薬開発に貢

献できるように、小野薬品と連携を取り、情報発信能力やコ

ミュニケーション能力を鍛えるための実践的にディスカッシ

ョンなどを実施している。 

⑦ HDAC8異常が導く遺伝性神

経疾患の病態生理機構の

解明 

Histone deacetylase(以下、HDAC)は、ヒストンの脱アセチル

化を介して、遺伝子発現調節を行う重要な分子である。そ

のため、HDACの欠損や過剰発現は様々な疾患を引き起こ

すことが知られている。HDAC の中でも、特に HDAC8 の発

現異常は神経系の発達や機能に悪影響及ぼすことが知ら

れており、Cornelia De Lange 症候群などを引き起こす。しか

しながら、HDAC8 がどのように神経の機能にかかわってい

るのか、その分子レベルにおける役割についてはほとんど

明らかにされていない。 

この原因として、HDAC8 ノックアウトマウスが周産期致死で

あるため、HDAC8 の機能解析が困難であったことが挙げら

れる。しかしながら、このことは HDAC8 が個体の発生段階

において重要な役割を持つことを示唆している。CRISPR-

Cas9 システムを用い、HDAC8 ノックアウト P19 細胞を樹立

した。P19細胞は、神経系の実験モデルとして汎用されてい

るマウスの胚性腫瘍由来細胞であり、培養条件を整えるこ

とで、マウスの発生段階に相当する神経細胞の分化を観察

することができる。 

本研究では、樹立した細胞を用いることによって in vitro に

おいて HDAC8 の発生段階における機能解析を実施し、

HDAC8 関連疾患の病態解明につなげることを目指す。 

⑧ 超原子価ヨウ素触媒を用い

た酸化的C－Hアミノ化反応

の開発 

アリールアミン類を合成する方法としては一般にUllmann反

応や Buchwald-Hartwig アミノ化反応が知られており、これ

らは臨床上重要な医薬品の合成に利用されている。優れた

合成手法であるものの芳香環の事前の官能基化が必要で

あり、アリールアミン類のより効率的な合成法が望まれてい

た。近年になり、芳香環 C－H 結合を直接 C－N 結合へと

変換する手法が報告されるようになったが、芳香環上への

配向基の導入による原子効率の低下や、毒性の懸念のあ

る金属触媒を用いることなど改善すべき点があった。 

 超原子価ヨウ素反応剤は重金属酸化剤と類似の反応性

を示し、毒性が低く取り扱いやすい反応剤である。私は、報

告例の少ない芳香族化合物とアミド窒素との脱芳香族化を

伴わない分子間 C－N カップリングによってアリールアミン

が合成できると考え、検討を行っている。現在、ビアリール

型超原子価ヨウ素触媒を芳香族化合物とアミドに対して用

いることで、アリールアミン類が高収率で得られることがわ
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かってきた。本手法は医薬品合成の効率化や金属の残留

が懸念される従来法の代替になることが期待され、臨床研

究における安全性の高い医薬品の提供、医薬品の低コスト

化および高品質化に貢献できる。 

⑨ マウス初代培養ミクログリア

におけるアクチン結合タン

パク質モエシンの機能の検

討 

ミクログリア（MG）は中枢神経における免疫細胞である。

MG は休止状態では突起を伸長して神経細胞を取り巻く環

境の監視を行うが、異常を発見すると突起を退縮させて患

部に遊走し、サイトカインや細胞傷害性因子を分泌するとと

もに、細胞や細胞のデブリを貪食する。モエシンはアクチン

結合タンパク質であり、低分子量 G タンパク質である Rho

や Rac の機能を調節して、波状の仮足を形成するなどアク

チン細胞骨格を変化させる。本研究では野生型、モエシン

欠損マウスから初代培養 MG を調製して、MG の諸機能、と

りわけ細胞形態の変化をともなう形質を比較することによっ

て、モエシンの機能を検討した。その結果、モエシン欠損マ

ウス由来の MG では、(1) UDP 依存性の貪食能の低下や、

(2) ADP 感受性の遊走能の低下、(3) リポ多糖（LPS）感受

性の突起退縮速度の低下が観察された。他方、モエシン欠

損マウスと野生型マウス由来の MG では、LPS 感受性の一

酸化窒素や の産生・分泌能には差が認められなか

った。これらの事実から、モエシンは細胞内シグナル伝達、

とりわけ低分子量 G タンパク質の機能を活性化して、貪食

能や化学遊走などの形態変化に働くものと考えられる。 

⑩ シングルリファレンスHPLC

法の開発と天然基材由来成

分への応用 

現在、HPLC 法を用いた日本薬局方や既存添加物公定書

など、多くの試験法が適用されている。しかし、HPLC 法で

は標準品のトレーサビリーと認証の値付けに問題を抱えて

いる。本技術は、高度な医療や医薬品開発・品質評価にお

いて求められるものであり、HPLC 法の新たな概念の提案

である。薬剤師・薬学研究者として基礎研究（分析化学分

野）と臨床研究（レギュラトリーサイエンス分野）との橋渡し

を通じて医療行政の進歩、発展に貢献できる研究を実施し

ている。具体的には、国立医薬品食品衛生研究所と共同研

究を推進し、既存添加物や天然由来医薬品成分などの規

格試験開発や実践的に活用できるディスカッションを行って

いる。新たにシングルリファレンスを提案することで、薬学

や医薬品開発・品質評価の領域において、大きな進歩と発

展が期待でき、今後の医療の社会へ貢献できるように様々

な企業との共同研究を進めている。 

⑪ スフィンゴシン1-リン酸受容

体作動薬ONO-4641の1型

糖尿病に対する有効性の

評価について 

スフィンゴシン 1-リン酸（S1P）受容体作動薬 ONO-4641 は

末梢血のリンパ球数を減少させるという薬理作用を持ち、

自己免疫疾患である多発性硬化症の第Ⅱ相臨床試験での

有効性が確認されている。そこで、膵島へのリンパ球浸潤

の病態への関与が示されている 1 型糖尿病（T1DM）におけ

る ONO-4641 の有効性を評価した。自然発症型の T1DM モ

デルである NOD マウスを使用し、陽性対照物質として

Fingolimod 1 mg/kg を用いて ONO-4641 の予防効果及び治

療効果を評価した。インスリン免疫染色標本について、イン

スリン陽性細胞の面積を画像解析ソフトにて算出した。そ

の結果、T1DM 自然発症モデルにおいて、ONO-4641 は 0.1 

mg/kgの用量で糖尿病発症を完全に予防し、発症後投与に

おいて発症例の約 90%を寛解させた。また、ONO-4641 0.03
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及び 0.1 mg/kg 群の膵島のインスリン陽性細胞面積は、対

照群に比べ有意ではないものの高値を示した。本結果か

ら、ONO-4641 は T1DM における予防薬及び治療薬となる

ことが期待される。 

⑫ 新規超原子価ヨウ素種を用

いるメタルフリーカップリン

グ法の開発 

創薬研究において、薬そのものを創るだけでなく、その合

成に際して安全で簡便かつ環境にやさしい有機合成手法を

開発することが求められている。酸化反応は官能基変換や

結合形成に用いられる重要な化学変換法であるが、重金

属酸化剤など用いる試薬の安全性や毒性等の懸念から従

来は実用可能な方法が少なかった。所属する研究室では

安全で取扱いが容易な超原子価ヨウ素反応剤を重金属酸

化剤の代替として用いる新規酸化反応の開発研究を行っ

ており、環境に優しい有機合成手法の開発研究として超原

子価ヨウ素種を用いる反応開発と触媒開発を並行して行っ

ている。超原子価ヨウ素反応剤を用いる本研究は、金属残

留物の懸念のない医薬品物質の新たな供給法の実現へと

つながり、臨床研究における安全性の高い医薬品の提供

等、創薬開発の場での貢献が期待できる。加えて、現在の

我が国の化学産業は枯渇資源であるレアメタルに強く依存

していることから、日本が誇る唯一の元素資源であるヨウ

素の新たな利用用途を開拓することは極めて重要であり、

グリーンサステイナブルケミストリーの観点で世界から注目

されている研究領域である。 

⑬ 新規アミノ酸修飾5－アミノ

サリチル酸誘導体を用い

た潰瘍性大腸炎に対する

治療戦略 

炎症性腸疾患 (IBD) は、未だ明確な原因が明らかでな

く、根治療法も確立されていない難治性疾患である。IBD

治療の第一選択薬の一つとして、5-アミノサリチル酸 

(5-ASA) 製剤が臨床使用されている。5-ASA は生理的

条件下では zwitterion として存在し、消化管吸収性が

低い薬物であることが予想されるが、実際には小腸部位

で高い吸収性を示し、結果としてターゲット部位である大

腸部位への到達効率が低くなっている。従って、十分な

治療効果を得るためには 5-ASA 製剤における投与用

量の増大が必要となり、それに伴う副作用発現が臨床

上問題となっている。本研究では、5-ASA の小腸での

吸収機構に関わるトランスポーターを同定するとともに、

IBD 時に大腸炎症部位で発現の上昇が報告されている

ペプチドトランスポーターをターゲットとした新規アミノ酸

修飾 5－アミノサリチル酸誘導体を合成し、その輸送特

性の解析を進めることで、IBD 患者に対する新しい治療

戦略の確立を目指す。 

⑭ 肝臓における Na+ 依存性

クエン酸トランスポーター

の生理学的役割と発現制

御機構 

クエン酸は、脂肪酸やコレステロールの炭素源であり、

代謝エネルギー産生における基質となることから肝臓で

の TCA 中間体の中でも中心的な役割を担っている。ま

た、クエン酸は解糖系の抑制作用、糖新生の促進作用

を有することから、様々な代謝経路への関与が示唆され

ている。ヒト血液中のクエン酸は大部分が肝臓において

処理されることから、血液中から肝細胞内へのクエン酸

輸送に関与する Na+ 依存性クエン酸トランスポーター 

(NaCT) の輸送活性および発現調節機構の解明は重要
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である。一方、NaCT は肝細胞における脂肪蓄積の亢

進に関与していることが報告され、NaCT と脂肪肝や非

アルコール性肝炎等の疾患との関連性についても注目

を集めている。本研究では、NaCT の発現調節機構を明

らかにするため、多くの薬物代謝酵素やトランスポータ

ーの発現を制御していることが報告されている核内受容

体 PXR および CAR、転写調節因子 CREB に着目し、

肝疾患時や糖尿病時での肝臓におけるこうした核内タン

パク質の発現変動と NaCT 発現変動・輸送活性変動と

の関係を明らかにするとともに、NaCT をターゲットとし

た新たな糖尿病治療や非アルコール性肝炎の治療薬開

発の確立を目指す。 

⑮ プリオンタンパク質の C-端

領域の構造と性質に関する

ペプチド化学的研究 

プリオン病は、ヒトプリオンタンパク質 (hPrPC) が凝集性の

高い変異体 (hPrPSc) の立体構造へ変化することで発症す

る神経変性疾患である。この構造変化にヒスチジン（His）残

基へのCu2+の結合が関与し、凝集にはC末端領域が関与

すると考えられているが、そのメカニズムは解明されていな

い。本研究ではC末端領域のフラグメントペプチドhPrP180-

192を用いて物理的および生理学的性質を検討した。その

結果、hPrP180-192はそれ自身で相互作用や凝集性が高

いことが明らかとなった。またPrP180-192は、生理的条件

下でβシート構造へ変化したことから、hPrPCからhPrPSc へ

の構造変化に重要な役割を果たすと考えられた。さらに、

hPrP180-192(V/I)はそれ自身で高い凝集性を示し、凝集し

たhPrP180-192(V/I)はCu2+が存在すると再溶解しなかっ

た。以上の結果からC末端領域における点変異は、プリオ

ン病の病原性発現に大きく関与していることが示された。本

研究による成果は、今後のプリオン病治療法の開発に大き

な寄与をもたらすものと期待される。 

⑯ IFN-α1 antisense RNA によ

る自然免疫制御を通じた抗

ウイルス活性の動物モデル

を用いた実証研究 

抗ウイルス性自然免疫応答のエフェクターである I 型インタ

ーフェロン(IFN)のうち IFN-α1 に注目し、発現制御研究を進

めてきた。IFNA1 遺伝子の逆鎖から発現する IFN-α1 アンチ

センス RNA (AS)は、標的の IFN-α1 mRNA と結合し転写後

性に同 mRNA を安定化する。AS 上の mRNA 認識配列から

なる antisense oligoribonucleotide (asORN)は、IFN-α1 AS と

同様に IFN-α1 mRNA を安定化し、その発現レベルを増大

した。この結果は、IFN-α1 AS の中でもその認識配列即ち

機能中心からなる短鎖 asORN が、IFN-α1 mRNA の発現制

御を通じ抗ウイルス応答を調節する新規核酸医薬シーズと

なる可能性を示す。 

本可能性の検証を目的として、IFN-α1 AS による抗ウイル

ス性自然免疫応答制御効果を生体中に確認するPOC実験

を行った。モルモットを用いた POC 実験の結果、asORN は

in vivo においてウイルス感染前並びに感染後の追加投与

により gpIFN-α1 AS/mRNA の発現を増大させるとともに、

気道中のウイルス力価を低下させた。これらの結果は

asORN がインフルエンザウイルス罹患の予防・治療に利用

可能な新規核酸医薬シーズであることを示す。 

⑰ 皮膚科学における新素材研

究 

皮膚の細胞は、外的要因によって直接影響を受けるだけで

なく、体循環によっても調節されている。最も知られる皮膚
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が影響を受ける外的要因は、紫外線である。そこで、紫外

線に応答する遺伝子を網羅的に調べ、フィラグリン：Flgを同

定した。Flg は前駆タンパク質として分泌され、表皮におい

て成熟タンパク質となり、皮膚バリアの機能を担っているほ

か、その遺伝子変異によりアトピー性皮膚炎が生じる。次

に、紫外線応答遺伝子である Flg の発現を回復させる化合

物探索をスクリーニングし、天然成分である海藻成分：フコ

キサンチンが、紫外線による Flg 発現低下を予防し、また回

復させることを明らかにした。 

一方、内臓の代謝が悪くなり生活習慣病になった場合や、

感染症にかかり免疫状態が悪化した場合など、顕著に肌

異常となって現れることがある。糖尿病もその 1 つで、持続

的な糖尿病の病態は皮膚を硬化させるが、病態の進展の

うち初期応答のメカニズムについてはほとんど分かってい

なかった。そこで人為的に皮膚に強制的な糖尿病性因子で

あるカルボキシメチルリジン（CML）を注射して、糖尿病皮

膚モデルを構築した。CMLは、発生時と異なるメカニズムで

Sonic hedgehog の遺伝子発現を負に制御し、発毛・育毛を

遅延させた。 

これらの肌老化や薄毛といった代謝機能の低下を測るバイ

オマーカーを用いた評価系の構築は、新しい医薬品や天然

素材の開発の一助になると考えられる。 

・ 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 

 

 

○ 医療機関・薬局等関連施設と連携した教育・研究体制 

大学医学部との連携に関しては、滋賀医科大学、関西医科大学との間で意見交

換を重ね、協定を締結するに至った。医療機関と連携した教育･研究体制として、高

度薬剤師養成演習1～３の専門科目を配当している。各科目の概要は以下のとおり

である。 

 

＜高度薬剤師養成演習1（滋賀医科大学との連携）＞ 

近年、新薬開発を含めた医療技術の進歩により薬剤師の活躍がこれまで以上に

期待されている。がん治療をはじめとする様々な領域において専門薬剤師制度が

設けられ、ジェネラリストとしての薬剤師能力に加えてスペシャリストとして活躍でき

る薬剤師が必要となってきている。本科目では、滋賀医科大学医学部附属病院の

協力を得て、①栄養療法、②妊婦・授乳婦・小児、③臨床試験分野の3つの分野を

設定し、それぞれの分野で活躍できる薬剤師養成を目的とする。①〜③から1つの

希望分野を選択し、に該当する臨床演習を滋賀医科大学医学部附属病院で行う。

①については、日本静脈経腸栄養学会認定NST専門療法士を到達目標に定め、②

については、妊婦・授乳婦専門薬剤師あるいは小児薬物療法認定薬剤師資格の申

請を到達目標に定め、③については日本臨床薬理学会認定薬剤師を到達目標に

定める。ただし、本科目はそれぞれの分野において必要とされる知識、技術を学ぶ

ものであり、本科目終了後に各分野の専門薬剤師を取得できるものではない。取得
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にあたっては、各学会の規定により認定される。 

 

＜高度薬剤師養成演習2（関西医科大学との連携）＞ 

医療の進歩に伴って医療提供のシステムには大きな変化が見られており、病院

感染対策にもここ10年間で世界的に大きな見直しがなされてきた。なかでも、医療

に伴う易感染状況下において、日和見感染菌、特に多剤耐性菌による医療関連感

染症は頻発するようになり、その対策の必要性は論をまたない。本演習では、この

ような医療関連感染症の制御を専門とする高度専門薬剤師の養成を目的として、将

来感染制御認定薬剤師資格（日本病院薬剤師会）の申請を到達目標に定め、関西

医科大学付属枚方病院インフェクションコントロールチームにおいて、その達成に必

要な演習を行う。 

 

＜高度薬剤師養成演習3（関西医科大学との連携）＞ 

近年のがん医療の進歩、分子生物学の進歩に伴う新規の分子標的薬が開発さ

れ、これまでの抗がん薬とは異なる療法における薬剤師の役割は非常に大きなも

のとなっている。そこで、薬学研究科の高度薬剤師養成演習の中にがん治療の分

野において活躍できる薬剤師養成を目的として、がん専門薬剤師あるいはがん薬

物療法認定薬剤師資格の申請を到達目標と定めるとともに、関西医科大学枚方病

院の協力を得てその達成に必要な演習を行う。但し、本科目はがん専門薬剤師に

必要とされる知識、技術を学ぶものであり、本科目終了後にがん専門薬剤師を取得

できるものではない。取得にあたっては、がん専門薬剤師については日本医療薬学

会、がん薬物療法認定薬剤師については日本病院薬剤師会の認定制度規定により

認定される。 

 

【自己点検・評価】 

本研究科では、専門資格取得の一助となる科目を置くのみではあるが、カリキュ

ラムポリシーに掲げる「自身の専門領域に留まらず、基礎薬学から臨床薬学に至る

幅広い領域の知識取得」を可能とするものとなっている。 

医療機関等関連施設と連携した教育・研究に関しては、上記科目の設置を含め、

体制は十分に整っている。 

（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 

 

 

○ 学位審査体制・修了要件 

本研究科における学位論文の審査は、「立命館大学学位規程」、「立命館大学大

学院学則」、「薬学研究科委員会規程」の定める学位審議委員会が行う。学位審議

委員会は主査 1 名と副査 2 名により構成する。なお、研究科委員会が審査のために

必要と認めた場合には、薬学研究科教員以外の教員、または学外の大学院等の教

員等を審査委員とすることができる。 

博士学位審査の申請要件は「査読付きの学術誌に 2 報以上が掲載、又は掲載を

受理されていること、そのうち 1 報は第一著者であること」と定めていることから、副

論文の内容については投稿論文の査読過程の peer review で一定の水準が担保さ

14



 - 15 -

れていると考えられる。 

博士学位審査においては、公聴会を開催し、学位審議委員会による口頭試問を

行い、博士論文の内容についての理解ならびに論文としての水準について学位審

議委員会で審議・投票を行い、博士論文の合否を決定する。さらに学長が主宰する

全学の大学院教学組織である大学院学位委員会の承認を得る。なお、学力に関し

ては、修了要件として定められた所定の単位を取得したかどうかで判断し、博士学

位論文審査結果報告書の審議・投票の結果とあわせて学位授与を決定する。 

本研究科の修了要件は、当該課程に標準修了年限4年間（標準修了年限）以上

在籍するとともに、30単位以上を修得し、かつ必要な研究指導を受けた上で、博士

論文を提出し、その審査および最終試験に合格しなければならない。修了者には、

博士（薬学）の学位を授与する。 

 

【自己点検･評価】 

本学における学位審査は、厳正に行われているため、現在のところ見直しの予定

はない。 

 

 

○ 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 腎臓におけ

る ERM タ ン

パク質の生

理的役割に

関する研究 

Internalization of 

NKCC2 is impaired 

in thick ascending 

limb of Henle in 

moesin knockout 

mice. 

Pflugers Archiv, 

European 

Journal of 

Physiology 

2018年・470（7）・

pp.1055-pp.1068 

教員 

Loss of ezrin 

expression reduced 

the susceptibility to 

the glomerular injury 

in mice. 

Scientific 

Reports 

2018年・8（4）・4512 

Pathophysiological 

Roles of Ezrin/ 

Radixin/Moesin 

Proteins. 

Biological and 

Pharmaceutical 

Bulletin 

2017年・40（4）・

pp.381-390 

Ursodexycholic Acid 

Ameliorates 

Intrahepatic 

Cholestasis 

Independent of 

Biliary Bicarbonate 

Secretion in Vil2kd/kd 

Mice. 

Biological and 

Pharmaceutical 

Bulletin 

2017年・1（4）・

pp.34-42 

Glucocorticoid 

mediates the 

transcription of 

OAT-PG, a kidney-

specific 

Pflugers Archiv, 

European 

Journal of 

Physiology 

2014年・466（5）・

pp.925-935 
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prostaglandin 

transporter. 

② ヒ ト 人工 多

機能性幹細

胞由来シア

ロ糖タンパ

ク質ポドカリ

キシンのグ

ライコノミク

ス研究 

Binding specificity 

of R-10G and TRA-

1-60/81, and 

substrate specificity 

of keratanase II 

studied with 

chemically 

synthesized 

oligosaccharides 

Glycoconjugate 

Journal 

2017年・34(6)・

pp.789-795 

公務員 

Microdeternination 

of sialic acids in 

blood samples by 

hydrophilic 

interaction 

chromatography 

coupled to post-

column 

derivatization and 

fluorometric 

detection. 

Analytical 

Sciences 

2018年・DOI: 

10.2116/analsci. 

18P500 

Podocalyxin as a 

major pluripotent 

maker and novel 

keratin sulfate 

proteoglycan in 

human embryonic 

and induced 

pluripotent stem 

cells. 

Glycoconjugate 

Journal 

2017年・34（2)・

pp.139-145 

Characterization of 

glycoproteins 

expressing the 

blood group H type 

1 epitope on human 

induced pluripotent 

stem (hiPS) cells. 

Glycoconjugate 

Journal 

2017年・34（6)・

pp.779-787 

・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 

本研究科では、社会人学生として入学した学生については、事前に勤務の状況

についてヒアリングを行い、学生の状況を十分に把握した上で、授業および研究指

導の時間等についての配慮を行っている。講義の開講時間帯は平日の18時以降お

よび土曜日に設定し、柔軟な対応を行っている。 

 

【自己点検・評価】 
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社会人大学院生については、社会人特別入試を実施し、受入れを行っている。ま

た、授業および研究指導の時間等について柔軟に対応している。その結果、現在ま

で、海外赴任や家庭の事情による個別のケースを除き、社会人大学院生の特別研

究科目および専門科目の履修に大きな支障はない。 

博士論文執筆の進捗状況により、現時点では社会人大学院生の修了者は出てい

ないが、令和元（2019）年度中に2名の博士（薬学）の学位取得者が見込まれてい

る。 

このように、社会人大学院生の入学後の履修には問題がなく、現時点での変更

の必要性はないものと考える。 

 

・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 

① カリキュラムの高度化 

6年制薬学部薬学科に併設する4年制創薬科学科に接続する博士課程前期課程･

後期課程の設置を検討している。この検討過程で4年制博士課程における教員の担

当体制、カリキュラムの再検討などを行い、それぞれの人材育成目的に合致した、

高度な人材育成プログラムをバランスよく展開し高度化を図る。 

 

② 大学院生の在籍状況 

「入学者選抜の方法」に示したとおり、年度により入学人数の変動があり、平成26

（2014）年度・29（2017）年度・30（2018）年度は定員を満たすことができなかった。一

方、本学6年制薬学部卒業生のうち、さらに大学に残って研究を続けたいという要望

が設置申請時の想定より多くなる傾向が見られる。教育研究体制上は、十分に受入

可能ではあるが、今後の設置を検討している薬科学専攻博士課程とのバランスを

考慮し、継続的に入学定員の検討を行ってゆく。 

学籍の異動については、これまで3件の事例があり、大学を離れたものが2名、進

級が遅れた者が1名あった。いずれも個人の事情によるものであり、特定の傾向は

見られていない。 

また、本研究科では、令和元（2019）年3月に、初めての修了者2名を送り出した。

それぞれの就職先は、私立大大学教員、公務員（研究所勤務）であった。 

今年度の修了予定者も大学のサポートを受けながら積極的に就職活動を行ってお

り、ミッション（教育目標）や履修モデルに掲げる高度な人材として各機関で活躍す

ることとなる。 

修了後の進路については、上述のとおり非常に少ないデータしか蓄積がなく、当

面は現状の教育研究方針を継続し、必要に応じて改善を行うこととした。 

・ 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 
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必
　
修

選
　
択

自
　
由

講
　
義

演
　
習

実
験
・
実
習

教
　
授

准
教
授

講
　
師

助
　
教

助
　
手

1･2･3･4前 2 ○ 1 隔年

1･2･3･4前 2 ○ 1 隔年 オムニバス

1･2･3･4後 2 ○ 1 隔年

1･2･3･4前 2 ○ 1 隔年

1･2･3･4後 2 ○ 2 隔年 オムニバス

1･2･3･4前 2 ○ 1 隔年

1･2･3･4通 3 ○ 1

高度薬剤師養成演習２ 1･2･3･4通 3 ○ 1

高度薬剤師養成演習３ 1･2･3･4通 3 ○ 1

－ 0 21 0 7 1 0 0 0

1･2･3･4前 2 ○ 3 隔年 オムニバス

1･2･3･4後 2 ○ 1 隔年

1･2･3･4前 2 ○ 1 2 隔年 オムニバス

1･2･3･4前 2 ○ 1 1 隔年 オムニバス

副作用学特論 1･2･3･4後 2 ○ 2 1 隔年 オムニバス

1･2･3･4前 2 ○ 3 隔年 オムニバス

－ 0 12 0 8 1 0 0 0

1通 4 ○ 15 5

2通 4 ○ 15 5

3通 4 ○ 15 5

3・4通 4 ○ 15 5

－ 0 16 0 15 5 0 0 0

－ 0 49 0 15 5 0 0 0

備考

専
　
門
　
科
　
目

１学年の学期区分

１時限の授業時間

１学期の授業期間

薬学特別研究4

小計（4科目）

薬学特別研究2

細胞工学特論

上皮バリアと輸送特論

天然薬物学特論

薬学特別研究3

生活習慣病特論

病
態
生
理
解
析
分
野
科
目

９０分

授業期間等卒 業 要 件 及 び 履 修 方 法

学位又は称号 薬学関係

特
別
研
究
科
目

臨床治療学特論

薬学特別研究1

分子病態学特論

小計（6科目）

高度薬剤師養成演習１

－

学位又は学科の分野博士（薬学）

合計（19科目）

分子生物薬剤学特論

医
療
薬
学
分
野
科
目

授業科目の名称

－

　　２学期

１５週

創剤学特論

専門科目で14単位以上（選択した分野科目から10単位以上、選択しな
かった分野科目から4単位以上）、特別研究科目から16単位修得し、か
つ博士論文の審査及び最終試験に合格すること。

－

別記様式第２号

授業形態

－

医療情報分析学特論

小計（9科目）

単位数 専任教員等の配置

科目
区分

医薬品安全評価学特論

（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）

配当年次

教 育 課 程 等 の 概 要

（薬学研究科薬学専攻博士課程）

病原微生物学・感染症学特論
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履修モデル 

 

履修モデル 1：幅広い薬学知識に基づいた研究力を有する高度な薬剤師を目指す履修モデル 
医薬の急速な進歩に対応した高度な薬剤師には、6 年制課程で学ぶ以上の幅広い先端的な

薬学的な知識を基盤として、臨床薬学の専門分野における研究力を有することが求められ

る。こうした研究力を有する高度薬剤師を目指す学生には、臨床薬学分野の実践的な特別研

究を実施するほか、専門科目として「臨床治療学特論」、「分子生物薬剤学特論」のほか、医

療情報の入手・管理を学ぶ｢医療情報分析学特論」、｢医薬品安全評価学特論」、｢副作用学特

論」などの履修が推奨される。 
 

年次 講義科目 薬学特別研究科目 
1 年次 ○臨床治療学特論、○分子生物薬剤学特論 薬学特別研究１ 

2 年次 ○医療情報分析学特論、○医薬品安全評価学特論 

△副作用学特論、△生活習慣病特論 

薬学特別研究２ 

3 年次 ○創剤学特論、△上皮バリアと輸送特論 薬学特別研究３ 

4 年次  薬学特別研究４ 

○は医療薬学分野科目、△は病態生理解析分野科目 
 
履修モデル 2：高度な職能を有する薬剤師（臨床試験分野）を修了後に目指す履修モデル（社

会人学生を除く） 
 近年の新薬開発において、分子生物学の発展により病態のメカニズムが解明され、従来の

抗がん薬とは異なる分子標的薬といった抗がん薬や希少疾患に関する医薬品開発も進めら

れている。このため、治験あるいは市販後調査において薬の専門家である薬剤師の職能がよ

り深く関わっていく必要性があるものと考えられる。この分野においては、滋賀医科大学附

属病院において実践的な臨床試験に関わる内容について学習を行い、将来 CRC や CRO と

して活躍する薬剤師を養成し、将来の資格申請に備える。専門科目としては、「医薬品安全

評価学特論」、「副作用学特論」、｢医療情報分析学特論｣、「臨床治療学特論」の履修が推奨さ

れ、「高度薬剤師養成演習 1」の選択が必要となる。 
年次 専門科目 薬学特別研究科目 

1 年次 ○高度薬剤師養成演習 1 薬学特別研究 1 

2 年次 ○医薬品安全評価学特論、△副作用学特論 

○医療情報分析学特論 

薬学特別研究２ 

 

3 年次 ○臨床治療学特論、○分子生物薬剤学特論  

△分子病態学特論 
薬学特別研究３ 

 

4 年次  薬学特別研究４ 

○は医療薬学分野科目、△は病態生理解析分野科目 
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履修モデル 3：高度な職能を有する薬剤師（妊婦・授乳婦専門薬剤師）を修了後に目指す履

修モデル（社会人学生を除く） 
 現在、多発性骨髄腫の治療に用いられているサリドマイドは、過去にアザラシ肢症といっ

た胎児毒性が認められ、日本においては製造・販売中止になった薬である。副作用のない薬

は存在せず、妊婦あるいは授乳婦が服用している薬については、母体のみならず、胎児や小

児に対してもサリドマイドの例のように影響を与える。また、添付文書上には 
小児への適応がない薬についても、多くの場合これまでの経験を元に投与量等が設定され

用いられているのが現状である。このため、妊婦・授乳期における薬物療法に関する高度な

知識、技術、倫理観により、妊娠・授乳期に特有な母体の変化と、次世代への有害作用を考

慮した薬物療法を担い、母子の健康に貢献する薬剤師養成、小児期における薬物療法に関す

る高度な知識、技術、倫理観により薬物療法を行う上での小児の特性を理解し、安全かつ有

効な薬物療法を提供でき、特に小児用医薬品適応拡大へ貢献する薬剤師養成を目指す。この

分野においては、滋賀医科大学附属病院において実践的な内容について学習を行い、将来妊

婦・授乳婦専門薬剤師として活躍する薬剤師を養成し、将来の資格申請に備える。専門科目

としては、「医薬品安全評価学特論」、「副作用学特論」、｢医療情報分析学特論｣、「臨床治療

学特論」の履修が推奨され、「高度薬剤師養成演習 1」の選択が必要となる。 
年次 専門科目 薬学特別研究科目 

1 年次 ○高度薬剤師養成演習 1 薬学特別研究１ 

2 年次 ○医薬品安全評価学特論、△副作用学特論 

○医療情報分析学特論 

薬学特別研究２ 

3 年次 ○臨床治療学特論、○分子生物薬剤学特論 

△上皮輸送とバリア特論 
薬学特別研究３ 

 

4 年次  薬学特別研究４ 

○は医療薬学分野科目、△は病態生理解析分野科目 
 
履修モデル 4：高度な職能を有する薬剤師（感染制御認定薬剤師やがん専門薬剤師等）を修

了後に目指す履修モデル（社会人学生を除く） 
 多剤耐性菌による病院感染が問題となり、また死因の第１位を占め、いまや国民病となっ

たがん患者が社会生活を営む上でのQOLの確保が、新たな医療課題として注目されている。

これら時代の要請から、専門資格を有する薬剤師が、病院感染対策を専門とする医師、看護

師などと構成する感染制御チームや、外来化学療法室に隣接する調剤室からオンコロジー

ナースと常にコミュニケーションをはかることができるがん専門薬剤師への社会的な期待

は高まる傾向にある。これらの認定薬剤師資格の取得を将来目指す学生は医療薬学分野に

所属する事を推奨する。この分野では、関西医科大学附属病院において実践的な病院感染症

対策やがん化学療法のレジメンを学習するとともに、抗微生物薬や抗がん剤の適正使用、病
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院感染予防等に関する研究を行い、将来の資格申請に備える。専門科目としては、「病原微

生物学・感染症学特論」、「臨床治療学特論」、「分子生物薬剤学特論」、「医薬品安全評価学特

論」、「副作用学特論」の履修が推奨され、「高度薬剤師養成演習」の履修が必要となる。 
年次 専門科目 薬学特別研究科目 

1 年次 ○臨床治療学特論、○分子生物薬剤学特論 

△分子病態学特論 

薬学特別研究 1 

 

2 年次 ○医薬品安全評価学特論、△副作用学特論 

○病原微生物学・感染症学特論 

薬学特別研究２ 

3 年次 ○創剤学特論 薬学特別研究３ 

4 年次 ○高度薬剤師養成演習 2 および 3 薬学特別研究４ 

○は医療薬学分野科目、△は病態生理解析分野科目 
 

履修モデル 5：6 年間の学士課程の医療薬学を修めて、さらに地域の医療やセルフメディケ

ーションに貢献できる薬剤師を目指す履修モデル 
高齢患者の増加や、医師の偏在による医療過疎などの問題が見られる中、今後、地域の薬

局・ケアセンターの薬剤師には、病院などの医療機関と連携しながら、積極的に地域住民の

健康を守っていくという重要な役割が求められる。地域医療への貢献を目指す学生には、地

域医療に関する実践的な特別研究を実施するほか、専門科目として「臨床治療学特論」のほ

か、医療情報の入手・管理を学ぶ｢医療情報分析学特論」、｢医療品安全評価学特論」、｢副作

用学特論」などの履修が推奨される。 
 
年次 講義科目 薬学特別研究科

目 
1 年次 ○臨床治療学特論、○分子生物薬剤学特論 薬学特別研究１ 

2 年次 ○医療情報分析学特論、○医薬品安全評価学特論 

△副作用学特論、△生活習慣病特論 

薬学特別研究２ 

3 年次 ○創剤学特論、△天然薬物学特論 薬学特別研究３ 

4 年次  薬学特別研究４ 

○は医療薬学分野科目、△は病態生理解析分野科目 
 
履修モデル 6：薬学の専門知識を駆使して医療行政、製薬会社の開発部門などでの活躍を目

指すモデル 
 医療の高度化、医薬品の多様化、臨床試験の迅速化への要求などに伴い、医療行政や製薬

会社の臨床開発部門など、例えば、治験分野において指導的立場で活躍できる、高度な薬学

教育を受けた pharmacist-scientist（薬剤師科学者）に対するニーズが存在する。これらの

分野を目指す学生には、臨床試験に関する実践的な特別研究などを実施するほか、専門科目
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として「医薬品安全評価学特論」、｢副作用学特論」や｢医療情報分析学特論」などの履修が

推奨される。 
 

年次 専門科目 薬学特別研究科目 
1 年次 

 
○臨床治療学特論、○創剤学特論 

△分子病態学特論 

薬学特別研究 1 

2 年次 

 
○医療情報分析学特論、○医薬品安全評価学特論 

△副作用学特論 

薬学特別研究２ 

3 年次 

 
○分子生物薬剤学特論 薬学特別研究３ 

4 年次  薬学特別研究４ 

○は医療薬学分野科目、△は病態生理解析分野科目 
 
履修モデル 7：6 年間の学士課程の医療薬学を修めて、生体や疾患の分子レベルでの研究を

発展させて、次世代の薬学部教員を目指すモデル 
薬物治療には、単なる経験則ではなく、エビデンス（科学的根拠）に基づいた治療が求め

られ、生体を構成する分子から細胞、固体レベルにおける薬物の作用の理解が欠かせない。

将来の薬学部の教育と研究に携わる研究者を目指す学生には、医療薬学と合せて生体の生

理機能ならびに病態の分子レベルでの深い理解が不可欠である。そこにはゲノム、RNA、

タンパク質分子から細胞、個体まで様々なレベルから、生体の生理的な機能の維持がどのよ

うに為され、その破綻がどのように疾病の発症に繋がるかということも含まれる。次世代の

薬学部教員を目指す学生には、特別研究を通じて専門的な研究を深化させるのみならず、専

門科目として学生が所属する分野と、所属とは別の分野が開講する専門科目をバランスよ

く学び、薬学に関する幅広い知識、観点を涵養することが望まれる。履修モデルの一例を下

記に示す。 
年次 専門科目 薬学特別研究科目 

1 年次 △分子病態学特論、△上皮バリアと輸送特論 

○臨床治療学特論 

薬学特別研究 1 

2 年次 △生活習慣病特論、△細胞工学特論、△副作用学特論 

○病原微生物学・感染症学特論 

薬学特別研究 2 

3 年次 ○分子生物薬剤学特論 薬学特別研究 3 

4 年次  薬学特別研究 4 

○は医療薬学分野科目、△は病態生理解析分野科目 
 
＜早期修了（3 年）の履修モデル＞ 
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標準修了年限は 4 年間とするが、在籍中に優れた研究業績を上げた者、および修了に必

要な単位数を修得または修得する見込みがある者と研究科委員会が認めた場合、3 年での早

期修了することも可能とする。以下に、早期修了の履修モデルを例示する。 
 

早期修了（3 年）の履修モデル 1：薬学の専門知識を駆使して医療行政、製薬企業の開発部

門などでの活躍を目指すモデル（前述の履修モデル 6 に

対応） 
年次 専門科目 薬学特別研究科目 

1 年次 
 

○臨床治療学特論、○創剤学特論 

△分子病態学特論 

薬学特別研究 1 

2 年次 ○医療情報分析学特論、○医薬品安全評価学特論 

△副作用学特論、 △生活習慣病特論 

薬学特別研究 2 

 

3 年次 ○分子生物薬剤学特論、△天然薬物学特論 薬学特別研究 3 

薬学特別研究 4 

○は医療薬学分野科目、△は病態生理解析分野科目 
 
早期修了（3 年）の履修モデル 2：6 年間の学士課程の医療薬学を修めて、生体や疾患の分

子レベルでの研究を発展させて、次世代の薬学部教員を

目指すモデル（前述の履修モデル７に対応） 
年次 専門科目 薬学特別研究科目 

1 年次 △分子病態学特論、△上皮バリアと輸送特論 

○臨床治療学特論 

薬学特別研究 1 

2 年次 △生活習慣病特論、△細胞工学特論、△副作用学特論 

○病原微生物学・感染症学特論 

薬学特別研究 2 

 

3 年次 ○分子生物薬剤学特論、△天然薬物学特論 薬学特別研究 3 

薬学特別研究 4 

○は医療薬学分野科目、△は病態生理解析分野科目 
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