
【スライド】
今回はこのような機会を与えてい

ただき、ありがとうございます。
私からは、日本とイギリスの国際

共同に関わる仕事で、薬剤師会間の
国際協力を通した、日本の薬剤師の
ためのコンピテンシー・フレームワー
クの構築ということでお話させてい
ただきます。

【スライド2】
この研究に至る経緯ですが、もと

もと2014年に、今回の共同研究者の
一人でありますイアン・ベイツ教授
が日本に来日されまして、日本薬剤
師会を訪問し、その後、神奈川県の
薬剤師会でワークショップを行って、
日本の薬剤師の仕事はどう定義して
いくべきかということを話し合いま
した。それを受けて2015年にFIP（国
際薬剤師・薬学連合）において、英国
の薬剤師会（RPS）と日本の薬剤師
会（JPA）間で共同研究をしていこう
ということで覚書が締結されました。
それを受けて2016年の日本の薬剤師
会の学術大会において、再びイアン・ベイツ教授たちをお呼びしてワークショップを開い
たというところが、これまでの経緯となっております。

【スライド3】
覚書によって共同プロジェクトがスタートしたわけですけれども、このプロジェクトの

中では2つのことをやろうと決めておりました。
一つは、ベストプラクティスといわれていることを両国間で共有していこう。そのため

に、英国と日本の両国で政策のレビューをしようというのが1点。もう一つは、薬剤師の
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ワークフォースを開発するために、コ
ンピテンシーに基づく能力開発のス
キームを共有しよう。この2点です。
今回、この研究で行ったのは、2つ目
の内容についてです。

【スライド4】
コンピテンシーとコンピテンシー・

フレームワークということですけれ
ども、コンピテンシーというのは、さ
まざまな職能を定義するときに使わ
れている言葉で、教育、トレーニン
グ、あるいは能力開発や、その経験
の中で個人個人が得ていく知識、技
能、態度、そして、実際の行動をま
とめたものと定義するといわれてお
ります。

さまざまなコンピテンシーがある
のですけれども、そのコンピテンシー
を全部統括してしまうとすると、そ
れが薬剤師であれば薬剤師の持って
いるコンピテンシーがまとまったも
のができあがり、コンピテンシー・
フレームワークという言い方がされ
ます。

【スライド5】
そこで、今回の研究の目的ですが、

日本の薬剤師が専門実務を行う際に必
要とされているコンピテンシーという
のは一体何なのか。それから、各コン
ピテンシーに付随する行動目標、効果
目標を集めたコンピテンシー・フレー
ムワークとはどういうものなのかとい
うことを構築していこう。その結果、
効果的な職能開発、あるいは卒後教
育、大学の教育、実務をやっている中
での教育レベルといったものを提示することができるのではないかと考えられます。

ところが、多くの国でコンピテンシー・フレームワークが開発されているのですけれど
も、日本の薬剤師に関してはコンピテンシー・フレームワークが開発されておりませんの
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で、今回、この研究でコンピテンシー・フレームワークを構築してみようというのが大き
な目的です。

【スライド6】
これが、全体のコンピテンシー・フ

レームワークを作っていこうという
流れですけれども、今回は基礎レベ
ルで、主に、薬剤師として働いてか
ら1年目から5年目くらいを想定した
コンピテンシー・フレームワークと、
上級レベルでさらに上のレベルの人
たちがやるべき能力開発の2つを分け
まして、それぞれ、基礎レベルでは
フェーズ1としてWEBサーベイ、そ
の後、コンセンサスパネルによって
コンピテンシー・フレームワークを
ある程度定義し、上級レベルは、インタビュー形式を用いて、上級レベルとはどのような
仕事をしているのかを明らかにした上で、コンセンサスパネルで具体的な内容を決めてい
く。この内容が今回の研究の目的です。

コンピテンシーで合意が形成されたら、それを実際に使ってみて、最終的な専門家の会
議でコンピテンシー・フレームワークを構築するのが今後の手順と考えております。

【スライド7】
今回はFIP…先ほどお話をした国

際薬剤師・薬学連合というところで
グローバルのコンピテンシー・フレー
ムワークが作られておりますので、そ
れをまず応用してみました。

4つのドメインからできていまし
て、一つは薬学的公衆衛生、もう一つ
はファーマシューティカル・ケア、3
つ目は組織と管理、4つ目は職能と個
人。この4つの大きなドメインになっ
ています。

その中で、ここに書かれているのが
それぞれのコンピテンシーになっているのですけれども、全部で約20個のコンピテンシー
が定義されています。それぞれのコンピテンシーに対して行動特性がそれぞれ定義されて
おり、それがちょうど100個に分類されています。
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【スライド8】
まず最初に、基礎レベルのコンピ

テンシー・フレームワークの構築で
すけれども、先ほど少し触れました
グローバルコンピテンシー・フレー
ムワークを用いて、WEB質問票で4
つの領域に関して100の質問を行いま
した。

日本の薬剤師の構成人数割合から
分類した、例えば、薬局薬剤師、病
院薬剤師、あるいは行政で働いてい
る人というところから、約1000人の
回答を集める予定で組んでいたので
すけれども、ご回答いただけなかった方も少しおりまして、600ぐらいのデータを集めた
ことになります。

この回答を集めて、どのコンピテンシーの中の行動特性が日本の薬剤師の行動特性と
合っているかを調べていきました。その後、変更したコンピテンシー・フレームワークに
対して、少数の人を集めてコンセンサス会議を開いて、実際にそのコンピテンシー・フレー
ムワークが日本の薬剤師に合っているかどうかを確認した、ということになります。

【スライド9】
まず、これは基礎レベルです。
フェーズ1として603名の方から協

力をいただき、先ほどの4つのドメイ
ンに関して、それぞれの行動特性に
ついて、「それはあなたの仕事に関連
をしていますか」という質問をしてい
ます。
「関連している」と答えた数の割合

がここに書かれていますが、多くの
内容に関しては薬剤師の仕事だと考
えているのですけれども、組織と管
理という部分に関しては、あまり高
くない印象です。

フェーズ2に関しては、不必要であるという行動特性を外し、その内容について、日本
の薬剤師の職能に一致しているかということをやったところ、コンセンサス会議の前には
あまり一致していなかったけれども、さまざまな業種の方と議論をするに従って、書かれ
ている内容が実際に薬剤師がやらなければならない内容と一致していると合意に至りまし
た。
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【スライド10】
上級レベルに関しては、FIPでは上

級レベルのコンピテンシー・フレー
ムワークを構築しておりませんので、
イギリスの王室薬剤師会が開発して
いた上級フレームワークを使ってお
ります。

上級の場合にはさまざまな領域に
薬剤師の仕事が広がっておりますの
で、個人面談を使っています。個人
面談でその特性を表して、その後、
フェーズ2において、同じようにコン
センサス会議を行って、その内容が
薬剤師の仕事に一致しているかどう
かを決めたことになります。

【スライド11】
RPS における上級のコンピテン

シー・フレームワークはこの6つにな
ります。「高度専門実務」、「協働関係」、

「リーダーシップ」、「マネージメン
ト」、「教育、トレーニング、開発」、「研
究と評価」です。

コンセンサス会議の後は、高度専
門実務以外は、ほとんどのコンピテ
ンシーに関して、日本の薬剤師がやっ
ている内容とRPSが定義しているコ
ンピテンシー・フレームワークが一
致していることが分かりました。と
ころが、高度専門実務に関してだけ
は、コンセンサス会議においてすら、
あまり一致はしませんでした。

【スライド12】
これはどういうことなのかという

と、まず、基礎レベルの薬剤師のコ
ンピテンシー・フレームワークは、
FIPが開発しているグローバル・コン
ピテンシー・フレームワークの一部分を使うことで、日本の薬剤師コンピテンシー・フレー
ムワークを構築できることが分かったということです。
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上級レベルに関しては、王室薬剤師会の開発したコンピテンシー・フレームワークを使っ
たのですけれども、全てが一致するわけではありません。特に高度の専門実務でそれぞれ
の薬剤師がそれぞれに専門領域の能力を発揮しなければならないのですけれども、日本の
場合には、その環境が十分に整っていないところがあるのではないかということが分かり
ました。

【スライド13】
今回、ファイザーヘルスリサーチ

振興財団にこの研究の助成をいただ
きまして、非常にありがとうござい
ました。研究が遅れて研究期間が延
びてしまったのですけれども、ご理
解いただいて、本当に感謝しており
ます。

最後に、共同研究者であります、
ロンドン大学のイアン・ベイツ教授、
現在 FIP の CEO をやっております
Catherine Duggan 氏、日本薬剤師会
長の山本信夫先生、実際にさまざま
な細かい仕事をしていただきましたノッティンガム大学の荒川直子先生にお礼を申し上げ
たいと思います。ありがとうございました。

質疑応答

会場：　今、医学のほうでもコンピテンシー・ベースドといいますか、アウトカム・ベー
スドの教育カリキュラムが導入されているところなのですけれども、薬学部の卒
前教育でもそういう動きがあるのかということと、今回されたのは卒後のコンピ
テンシーのフレームワークだと思いますが、卒後のコンピテンシーを高めるため
に卒前との連携といいますか、シームレスな教育カリキュラムが行われようとし
ているのかを教えてください。

山村：　まず、最初の点ですけれども、コンピテンシー・フレームワークは薬剤師の職能
として使っておりますので、学部の中でというところに関しては、まだ、そこの
連携はうまくできてないように思っております。ただ、今、薬学教育の中では、
10の資質という、恐らくコンピテンシーをイメージして作られたものだと思うの
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ですけれども、それが薬学教育の中で使われております。もし、これが日本の薬
剤師の中のコンピテンシー・フレームワークとしてある程度認知されるようにな
れば、薬剤師として働くときにはそういう能力が必要とされるのですから、それ
を受けて、実際に薬学部の教育はどうならなければならないという議論に進んで
いくことを期待しております。

会場：　薬剤師の方々の調査ですけれども、いわゆる職能とおっしゃっているのですが、
病院勤務とか、診療所勤務とか、あるいは実際に介護とか、あるいは今はかかり
つけ薬局とか、薬局にいらっしゃるとか、そういった、実際の現場にいらっしゃ
る方の階層によってかなり意識が違うのではないかと思うのです。今のご発表で
は、あまりそれが表れていない感じですが、そういった分類による分析はされた
のでしょうか。

山村：　一応、このフレームワークの中では、薬剤師全体をまず1番目に意識しています。
そのために、働いている分野に比例するような人数に対して質問票を投げて、そ
の方々から回答を受けて、その回答から、日本の薬剤師全体としてどんなふうに
なっているのだろうというところを、まず見ようとしたのが最初です。
もちろん、ご指摘いただきましたように、薬局、病院で、それぞれの職能なり仕
事の内容が違っているのは当然だと思うので、そこをコントロールするために、2
段目のコンセンサス会議をやっております。そこで、それぞれの分野の方々に集
まっていただき、「われわれはこういう考えでこういう仕事をしている」というこ
とを説明していただき、「あ、それは薬剤師として必要な仕事だよね」ということ
であればフレームワークの中に入れていくし、「お宅はそう言うけれどもわれわれ
はそうじゃない」という行動特性は外していく形で、薬剤師全体のものとしてま
ず作ろうというのが、われわれがやった内容ということになります。

会場：　ありがとうございました。薬学教育ということなので、学部での教育の話につな
げるということだと思ったのですが…。実際、今、現場ではかなり、マネジメン
トとかの比重が急に増えてきて、困っているのではないかと思っていまして。

山村：　それが出ているのではないかと思いました。ありがとうございました。
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