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Ⅰ．法人の概要 

 １．建学の精神・理念・方針 

 （１）建学の精神 

 本学は、昭和 14（1939）年、東北・北海道地区唯一の薬学教育機関である東北薬学専門学校とし

て創立され、次いで昭和 24（1949）年に東北薬科大学として開学しました。 

 創立について特に誇りとするところは、国が廃止した薬学教育機関を、確固たる教育の理想のもと

私学として民間の力で再興したことです。明治時代、政府は仙台に「仙台医学専門学校（東北大学医

学部の前身）」を設立し医学科、薬学科を置きましたが、大正 6（1917）年、医学科だけを残し、薬

学科を廃止しました。以後約 20 年間、北日本には薬学教育機関が全く無くなり、この間、北日本の

薬学の進歩、薬業界の発展は停滞するばかりでした。ことに薬学を志す者は、東京に出て学ばねばな

らず、経済的にも負担が大きく、その道に進むことが大変困難な時代が続いていました。当時、仙台

市内で内科高柳病院を開業していた高柳義一先生は、かかる現状を憂慮し、また社会の熱い要請を受

けて民間の先覚者達と共に努力の末、ついに昭和 14（1939）年、東北薬学専門学校を創立しまし

た。 

 しかし、本学の歴史を顧みると、薬学専門学校の創立、そして大学の揺籃から発展へと至る道のり

は決して平坦ではありませんでした。創立当時、長期化していた戦争は次第に厳しさを増し、ひきつ

づいて第 2 次世界大戦、そして敗戦という有史以来の激動の時代となり、学生をはじめ法人役員、教

職員の苦難は想像を絶するものがありました。戦後、廃校の岐路に立ったこともありましたが、高柳

義一先生は、ついに幾多の困難を乗り越え、昭和 24（1949）年東北薬科大学の昇格設置にこぎつ

け、本学の基礎を確立しました。 

 創立にあたり、創設者たちは地域社会に貢献できる薬剤師の養成を最大の目標としつつ、薬学の教

育・研究を通じ、広く人類の健康と福祉に貢献することを願い、真理の探究に邁進するという高い志

を掲げました。この精神は、大学創設者高柳義一先生の残された「われら真理の扉をひらかむ」とい

う言葉に凝縮され、本学の建学の精神として碑に刻まれ（開真の碑）、今に伝えられています。 

そして、平成 28（2016）年、本学は医学部を設置し、東北医科薬科大学として生まれ変わりまし

た。日本で 37 年ぶりとなる医学部の新設は東日本大震災からの復興、東北の医療を支える総合診療

医の育成という大きな使命をもっています。高柳義一先生の建学の精神は医学部にも引き継がれ、被

災地の大学として、地域医療への貢献をめざします。 

 真理の探究は、まさに大学の使命である教育・研究の原点であり、この建学の精神は今後も我々に

医学・薬学の教育研究において真摯に取組む姿勢と努力を求め続けるものと言えます。 
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 （２）教育理念 

本学は、自然・人文社会科学分野における真理の探究を原点に、より高度で専門的な知識と能力を

培うことを教育・研究の柱としています。特に医学・薬学は、人間とその生命にかかわる学問であ

り、広い視野と豊かな人間性が求められます。 

本学は、「われら真理の扉をひらかむ」という建学の精神のもと、医学・薬学の教育研究を通じ

て、広く人類の健康と福祉に貢献することを願い、次の 3 つを教育理念に掲げています。 

一．思いやりの心と高い倫理観をもち、専門的な知識と能力を兼ね備えた、社会に貢献できる人材

を育成します。 

一．真理の探究を志し、自ら課題を求め自分の力で解決できる人材を育成します。 

一．友情を育み、人間形成に努めるとともに、国際的視野に立って活躍できる人材を育成します。 

 

 （３）ディプロマポリシー、カリキュラムポリシー、アドミッションポリシー 

①薬学部薬学科 

ア．ディプロマポリシー 

本学の教育理念に基づく教育課程を通じて、以下に示す医療人としての自覚と薬剤師として

必要な知識・技能・態度を身につけ、所定の単位を修得した学生に学位（学士（薬学））を授

与します。 
１．教養と倫理 
  医療人としての豊かな教養と人間性を備え、生命の尊厳について深い認識をもち、命と健

康を守る使命感、責任感を身につけている。 
２．コミュニケーション能力 
  患者とその家族、医療と社会保障に関わるスタッフ等から適切に情報を収集し提供するた

めのコミュニケーション能力を有している。 
３．健康と福祉 
  地域住民の健康増進と福祉向上への取り組みに積極的に参画するための知識と意識を備え

ている。 
４．薬物療法 
  患者の病態に応じた有効で安全な総合的薬物療法を提供するために必要な生命科学、医

療、医薬品に関する専門的な知識と技能を身につけ、チーム医療に積極的に参画できる。 
５．基礎的な科学力 
  医薬品・化学物質の生体に対する作用の理解、健康の維持、医療の進歩と改善に資するた

めに問題を発見し、解決するための知識、論理的思考力を有している。 
６．自己研鑽 
  生涯に亘って科学・医療の進歩の恩恵を患者・生活者に提供できるよう、高い学習意欲を

持って自己研鑽を続けることができる。 
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イ．カリキュラムポリシー 

 医療人として心豊かな人間性と高い倫理観を備え、生命の尊厳について深い理解を持って医

療現場で活躍できる薬剤師の養成を目的として、以下のように教育課程を編成しています。 
 
１. <大学教育への接続> 初年次は履修履歴の異なる学生のために高等学校からの接続学習科

目を配置し、さらに薬学基礎科目の理解と定着へと導くための演習科目を配置します。 
２. <医療人としての倫理観> １年次から医療人となるための心構えと共に豊かな人間性を育

む教養教育、医療施設訪問等の体験学習を行い、さらに各学年でグループ討議を取り入れ

た医療倫理関連教育を通じて、医療人としての責任感と態度を醸成させるための科目を提

供します。 
３. <コミュニケーション能力> １年次から各学年で医療問題をテーマとし、コミュニケーシ

ョン能力を醸成させるため、調査学習、プレゼンテーション等を多く取り入れ、能動的に

学習する科目を配置します。 
４. <基礎的な科学の知識と技能> 医薬品を含む化学物質の性質を科学者として理解し、化学

物質の安全な取扱いができるよう、知識と技能を修得するための講義および実習科目を提

供します。 
５. <薬物療法> 患者に適切に薬の情報提供を行い、患者から得られる情報を基にその治療効

果・副作用の発生等を判断できるよう、薬物治療における専門的な知識を修得するための

講義科目、および医薬品情報の活用、フィジカルアセスメント等の技能・態度を修得する

ための実習科目を提供します。 
６. <チーム医療・地域医療> 薬剤師の専門性を発揮し、多職種と連携して積極的にチーム医

療に貢献できる人材を養成するため、低学年から他学部の学生と共に学び合う科目を提供

します。また、地域住民の健康と福祉の向上・維持のため、地域医療および予防医療を学

ぶ科目を提供します。 
７. <臨床現場重視の学び> ２つの附属病院を含めた医療の現場で活躍している医師、薬剤

師、その他の医療従事者に指導を受けることにより、臨床現場重視の実践的な学びを提供

します。 
８. <実務実習> ５年次には薬剤師としての実践的な能力を修得する目的で、県内もしくは故

郷において薬局および病院で行う５カ月間の実務実習科目を配置します。 
９. <問題の発見と解決および自己研鑽> 問題発見能力、問題解決能力、自己研鑽能力、リー

ダーとしての資質を育むために、問題基盤型学習、双方向教育、グループ討論・発表等の

主体的・能動的に取り組む科目を配置します。さらに１年半にわたる卒業研究により、研

究マインドを持ち生涯にわたり自己研鑽できる人材を養成します。 

 

ウ．アドミッションポリシー 

１．くすりの科学に興味を持ち、くすりに関する確かな知識を応用して、医療の現場で社会に

貢献しようとする学生を求めています。 
２．医療の現場において薬剤師として必要とされる知識・技術や態度、さらには医療人として

の倫理観などを身につけることができる学生を求めています。 
３．高等学校で、理科の基礎的な分野、特に化学をしっかり学ぶとともに、英語および数学の

素養や自ら考える姿勢、着実な学習習慣を身につけている学生を求めています。 
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②薬学部生命薬科学科 

ア．ディプロマポリシー 

本学の教育理念に基づく教育課程を通じて、以下に示す薬学・生命科学分野の研究者や技術

者として必要な知識・技能・態度を身につけ、所定の単位を修得した学生に学位（学士（薬科

学））を授与します。 
１．教養と倫理 
  薬学・生命科学に携わる人としての豊かな教養と人間性を備え、生命の尊厳について深い

認識をもち、社会で自身が果たす役割に対する使命感、責任感を身につけている。 
２．情報発信とコミュニケーション 
  薬学・生命科学の研鑚を積んだ者として積極的に社会と関わりを持ち、幅広い分野で自ら

情報収集・分析を行い、その成果を効果的に発信できる。 
３．生命科学領域の専門性 
  医薬品・化学物質の生体に対する作用を理解するために不可欠である生化学や分子生物学

に関する専門的な知識と技能を身につけている。 
４．創薬を担う力 
  創薬研究に必要な化学、生命科学、衛生化学、疾病と医療に関する専門的な知識と技能を

身につけている。 
５．課題発見と解決 
  「われら真理の扉をひらかむ」の建学の精神のもと、常に真理を探究する姿勢を忘れ

ず、自ら課題を求め自分の力で解決できる。 
６．自己研鑽 
  生涯に亘って科学・医療の進歩の恩恵を社会で暮らす人々に提供できるよう、高い学習意

欲を持って自己研鑽を続けることができる。 

 
イ．カリキュラムポリシー 

 薬に関わる幅広い知識や先端的な生命科学を学び、将来、薬の開発やバイオテクノロジー

等の研究分野、人々の健康や生活環境の向上など様々な分野で活躍できる多様な人材の養成

を目指し、以下の教育課程を編成しています。 
１. <大学教育への接続> 初年次は履修履歴の異なる学生のために高等学校からの接続学習科

目を配置し、さらに薬学基礎科目の理解と定着へと導くための演習科目を配置します。 
２. <専門科目への導入> 生命薬科学を通して社会に貢献するという意識を持って学習を続け

るよう、１年次から製薬会社等の施設見学、基礎の化学系および生物学系実習科目を提供

します。 
３. <科学者としての倫理観> 低学年での教養教育や薬学・生命科学教育を通じて、生命の尊

厳に関する意識と高い倫理感を醸成し、研究者・技術者を目指して学ぶ自覚と責任感を養

うための科目を提供します。 
４. <生命科学・創薬化学の専門性> 医薬品・化学物質の生体に対する作用を理解し、研究

者・技術者として創薬研究を行う上で必要な専門的な知識・技能・態度を修得するた

め、講義科目に加えて多くの実習科目を提供します。 
５. <情報発信とコミュニケーション> 国内のみならず国際的にも社会の幅広い分野で活躍で

き、薬学・生命科学の学習成果や研究成果を積極的に発信できる人材を養成するため各学

年で専門領域の英文論文講読科目を提供します。 
６. <職業観の育成> ２年次には職業観の醸成を図るためのキャリア支援講座、３年次には企

業での就業体験（インターンシップ）を導入し、薬学・生命科学の学習成果をどのような

形で社会に貢献するか考えることをサポートします。 
７. <課題の発見と解決および自己研鑽> 演習や１年半にわたる卒業研究を通じて、自ら課題

を発見しその解決のために討議し取りまとめ実行することのできるリーダーとしての資質

と強い探究心を持ち、生涯にわたって自己研鑽できる人材を養成するための科目を提供し

ます。 
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ウ．アドミッションポリシー 

１．くすりの科学に興味を持ち、最新の生命科学の専門知識を学び、新しい視点からくすりの 
問題に取り組もうとする探究心の強い学生を求めています。  

２．くすりとヒトの関わりについて、生命科学を応用して、新たな問題に挑戦する意欲を持っ 
た学生を求めています。 

３．高等学校で、理科の基礎的な分野、特に化学をしっかり学ぶとともに、英語および数学の

素養や自ら考える姿勢、着実な学習習慣を身につけている学生を求めています。 

 

③医学部医学科 

ア．ディプロマポリシー 

 本学医学部の教育課程を履修して、所定の単位を修得した下記の学生に学位（学士（医

学））を授与します。 
１．医療人としての自覚と医師として総合的な臨床能力を身につけている。 
２．地域医療、災害医療に貢献する強い意志を持っている。 

 

イ．カリキュラムポリシー 

 本学医学部の使命を果たすために、地域の医療ニーズを理解し、多職種および行政と連携し

ながら医療を提供することにより、地域住民の保健・福祉の向上に貢献できる幅広い臨床能力

を有する医師の養成を可能にする教育課程を、医学教育モデル・コア・カリキュラムに準拠し

つつ本学独自のカリキュラムを加えて、編成・実施しています。 
１．心豊かな人間性を備え、生命の尊厳について深い理解を持つ医師を育むために、人文科学 

から臨床医学へ連続性ある倫理教育を実施します。 
２．病める人を生活者として全人的に捉える広い視野を育むために、講義と地域での体験学習 

を効果的に連動させます。 
３．地域医療に対する理解を深め使命感を醸成するために、同じ地域を繰り返し訪問し、多職

種の医療人および地域の住民と行政と連携しながら学ぶ、地域滞在型教育を行う。 
４．総合診療医を目指すために、地域医療の理解から総合診療力の養成へと段階的に学習する 

実践的な教育課程とします。 
５．救急・災害医療（放射線災害を含む）に対応できる医師を養成するために、特色ある体験 

学習や演習科目を編成します。 
６．問題発見能力、問題解決能力、自己研鑽能力を育むために、問題基盤型学習や双方向教 

育、グループ討論・発表などの主体的・能動的学習を取り入れます。 
７．効果的な修得のために、関連科目間の横断的および縦断的統合を図った教育課程としま 

す。 
８．アウトカム基盤型教育と適切な学習評価を実施します。 
９．多様な参加型臨床実習など医学教育の国際化に対応した教育を実施します。 

 

ウ．アドミッションポリシー 

１．本学の教育理念および本学医学部の使命に共感し、将来、東北地方の地域医療・災害医療 
に従事して、地域住民の健康を支える使命感に燃えた学生を求めています。 

２．高度で専門的な知識と技能を兼ね備えながら、病める人とその家族の思いに共感できる強 
い意志と柔らかな心をもった医師を志す学生を求めています。 

３．高等学校等で理科、数学、英語を十分に習得し、論理的に考える姿勢と着実な学習習慣を 
身につけている学生を求めています。 
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④大学院薬学研究科薬学専攻博士課程 

ア．ディプロマポリシー 

 本学の教育理念に基づく教育課程を通して、薬学領域の専門的知識を活用しながら高度先

進医療を推進し、臨床的課題を自ら研究できる薬剤師及び研究者としての能力を身につ

け、所定の単位を修得し、博士学位論文の審査に合格した学生に学位（博士（薬学））を授

与します。 

 

イ．カリキュラムポリシー 

 本教育課程では、薬学の高度な知識と技術を駆使しながら臨床的課題の探究と解決、その

成果の医療への応用を目指しています。これからの高度先進医療のなかで、医療薬学の分野

において臨床的課題を見出し研究していくことのできる薬剤師及び研究者を養成します。こ

の目的のため、本課程では、病院での臨床薬学研修（半年間コース又は一年間コース）が必

修であることが特徴です。臨床薬学研修では、病棟での医師の診療に同席して疾病の診断と

治療の流れを理解し、看護師の活動に同席して患者中心の医療全体を把握し、フィジカルア

セスメントを実践し、担当患者に関するカンファレンスに参加するなどの病棟活動プログラ

ムとなっています。研修後には発表会で学習成果のプレゼンテーションを行い、研修結果を

論文としてまとめます。この研修成果を活かしながら、より高度な臨床的視点から研究課題

を発見し、薬学専門研究へと発展させます。大学での教育・研究と医療現場での研修とを密

接に連携させ、教育・研究を効率的に進めていきます。また、希望する研究課題が基礎薬学

的な研究と関連する場合は薬科学専攻の協力研究室と連携し、自由にその課題を追究してい

くことが可能です。 
 

ウ．アドミッションポリシー 

これからの高度先進医療を支え、将来、医療薬学分野での活躍を目指し、研究に意欲のあ

る薬剤師を求めています。薬学部の 6 年制学科を卒業し薬剤師免許を有している者及び旧課

程では薬剤師免許を有し、大学院博士前期課程（修士課程）を修了している者を対象として

います。 

 

⑤大学院薬学研究科薬科学専攻博士課程前期課程 

ア．ディプロマポリシー 

 本学の教育理念に基づく教育課程を通して、理論と実践の調和のとれた研究者や、薬学に関

わる研究者・技術者、高度医療情報提供者、環境・衛生技術者、医療を支える基礎分野の専門

職業人等としての能力を身につけ、所定の単位を修得し、修士学位論文の審査に合格した学生

に学位（修士（薬科学））を授与します。 

 

イ．カリキュラムポリシー 

専攻分野によって生命科学コースと創薬科学コースを設け教育課程を編成しています。両方

のコースとも、特論講義科目において、生命科学研究、創薬科学研究を可能とする基礎教育に

重点を置きながらも、より幅広い知識を身につけられるようにしています。また、医療薬学的

知識も修得できるよう講義科目を揃え、薬学専攻の教室を協力研究室として加え講義の充実を

図っています。さらに、薬の安全性、医療現場を理解する上で有用な基礎薬学研究に関する特

論講義も合わせて開講し、後期課程への継続性を踏まえた科目構成と研究指導体制をとってい

ます。課題研究では、指導教員が 2 年間を通して指導にあたり、実験研究を通じて高度な専門

的知識を修得させ、理論と実践の調和のとれた研究者・技術者の育成を図ります。 
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ウ．アドミッションポリシー 

１．自ら創造的な思考力を発揮し、新しい問題に意欲的に取り組む能力を身につけることがで

きる学生を求めています。 
２．科学的探求心および強い学習への意欲を培い、広い学識の修得を目指す学生を求めていま

す。 
３．国際的にも活躍できる創薬科学研究者・技術者、高度医療情報提供者、環境・衛生技術

者、医療を支える基礎分野の専門職業人等としての能力を身につけることができる学生を

求めています。 
４．基礎薬学・分子薬学を基盤とした創薬・生命科学の専門的知識、技術の修得を通じて、製

薬、化学工業、食品、化粧品、バイオなどの多様な業種の企業、各種研究所で活躍できる

能力を身につけることができる学生を求めています。 

 

⑥大学院薬学研究科薬科学専攻博士課程後期課程 

ア．ディプロマポリシー 

 本学の教育理念に基づく教育課程を通して、生命科学や創薬科学を中心とする専門分野にお

ける自立した研究者としての能力と国民の健康増進および社会福祉の向上のためにその研究成

果を還元できる能力を身につけ、所定の単位を修得し、博士学位論文の審査に合格した学生に

学位（博士（薬科学））を授与します。 

 

イ．カリキュラムポリシー 

 前期課程と同様に、専攻分野によって生命科学コースと創薬科学コースを設け教育課程を編

成しています。主として、高度な専門知識と実践的な応用力を養成するため、専攻分野別の研

究、演習及び学生自らの研究テーマに基づいて行う実験研究科目で構成されます。また、学生

一人ひとりの学修歴を考慮した教育研究を行うため、指導教授が毎年度学生との間で綿密な打

ち合せを行い、1 年間の教育研究指導計画を作成します。各学生には 1 年次及び 2 年次の終了

時に研究の進捗状況を公開セミナー形式で発表させ、指導教授以外の教員からの助言も活かし

ながら研究活動を推進させます。さらに、英語教育として講読会や英語論文作成法の指導を行

い、自ら英語論文を執筆し欧文誌に投稿できる能力を養います。これらの過程を通して自立し

た研究者及び技術者の養成を図ります。 

 

ウ．アドミッションポリシー 

１．独創性と優れた技術力を発揮できる自立した研究者及び技術者を目指す強い意志のある学 
生を求めています。 

２．薬学系及び生命科学系大学における教育者・研究者となる強い意志のある学生を求めてい 
ます。  

３．博士後期課程においてより深い専門性を修得し、その成果を国民の健康増進及び社会福祉 
の向上に貢献する強い意志のある学生を求めています。 
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 ２．沿革 

1939 年 3 月  「東北薬学専門学校」設置認可 

1949 年 3 月  「東北薬科大学薬学部薬学科」設置認可 

1949 年 5 月  「東北薬科大学」開学 

1955 年 10 月  運動場（28,047 ㎡）完成  

1957 年 8 月  文部省から教員の資格審査権が本学教授会に附与される。 

1959 年 4 月  「附属癌研究所」開設 

1962 年 4 月  我が国私立薬科大学初の「大学院薬学研究科修士課程」設置認可 

1964 年 4 月  我が国私立薬科大学初の「大学院薬学研究科博士課程」設置認可 

1965 年 4 月  「衛生薬学科」新設（2 学科体制） 

1969 年 10 月  体育館（1 部 2 階建 2,496 ㎡）完成 

1971 年 4 月  「製薬学科」新設（3 学科体制） 

1996 年 3 月  講義棟（地下 1 階、地上 8 階建 7,128 ㎡）完成 

2002 年 12 月  大学院薬学研究科修士課程の入学定員の変更許可（10 名から 30 名に） 

2005 年 3 月 
 文部科学省「私立大学学術研究高度化推進事業 ハイテク・リサーチ・センター整

備事業」に本学「生体内分子標的理論に基づく創薬とその臨床治療への応用」が採

択される。 

2006 年 2 月 
 新キャンパス整備事業第Ⅰ期工事、教育研究棟（地下 1 階、地上 10 階建 22,412

㎡）、ラジオアイソトープセンター（地下 1 階、地上 3 階建 996 ㎡）、実験動物

センター（地下 1 階、地上 4 階 1,972 ㎡）完成 

〃  4 月 
 新薬学教育制度の下、薬学部に「薬学科（6 年制-330 名）」と「生命薬科学科（4

年制-50 名）」設置（2 学科体制） 

〃  4 月 「附属癌研究所」を新たな研究テーマのもとに再構築し、「分子生体膜研究所」開設 

〃  4 月 
 文部科学省「私立大学学術研究高度化推進事業 学術フロンティア推進事業」に本

学の「生体膜の糖鎖機能と疾患に関する薬学的研究」が採択される。 

〃  4 月  「臨床薬剤学実務実習センター」設置 

2007 年 7 月  イタリア・カラブリア大学薬学部と｢学術研究協力に関する協定｣締結 

2008 年 4 月 
 新キャンパス整備事業第Ⅱ期工事、学生ホール(地上 3 階建 3,822.25 ㎡)、図書館・

情報センター(地下 1 階、地上 2 階建 4,859.69 ㎡)完成 

〃  9 月  スウェーデン・ウプサラ大学と｢学術研究協力に関する協定｣締結 

〃 10 月  インドネシア・サムラトランギ大学と｢学術および教育協力に関する協定｣締結 

2009 年 3 月  新キャンパス整備事業第Ⅲ期工事、中央棟(地下 1 階、地上 4 階建 8,455.5 ㎡)完成 



9 
 

〃  7 月 
文部科学省「大学教育・学生支援推進事業」［テーマＢ］（学生支援推進プログラ

ム）に本学の「薬学部 4 年制学科の学士力向上を目指したキャリア形成教育」が採

択される。 

〃  8 月  中国・南通大学と「学術交流および教育協力に関する国際交流協定」締結 

2010 年 1 月 
 イタリア・マーニャ・グレーチャ大学薬学部と｢学術研究協力に関する国際交流協

定｣ 締結 

〃  3 月  新キャンパス整備事業第Ⅳ期工事（環境整備等）完了 

〃  4 月 

 薬学科、生命薬科学科の入学定員を各々330 名から 300 名、50 名から 40 名に変更 

「大学院薬学研究科薬科学専攻修士課程」開設 

 文部科学省の「私立大学戦略的研究基盤形成支援事業」に本学の「癌および加齢性

疾患の制御と QOL 向上を目指す創薬」が採択される。 

〃  10 月 モンゴル・モンゴル国立大学と「学術交流ならびに教育協力に関する協定」締結 

2011 年 12 月 台湾 嘉南薬理科技大学との「姉妹校覚書」締結 

2012 年 4 月 大学院薬学研究科に「薬学専攻博士課程」と「薬科学専攻博士課程後期課程」開設 

〃  4 月 
文部科学省「私立大学戦略的研究基盤支援事業」に本学の「生体膜糖鎖異常に起因

する生活習慣病発症機序の解明と臨床への応用」が採択される。 

〃  8 月 イタリア・ミラノ大学と「学術交流ならびに教育協力に関する協定」締結 

〃  12 月 
独立行政法人年金・健康保険福祉施設整理機構と東北厚生年金病院譲り受けの契約

を締結 

2013 年 4 月 「東北薬科大学病院」開設 

〃  5 月 ロゴマーク制定 

2014 年 9 月 
文部科学省「東北地方における医学部設置に係る構想審査会」において、本学の医

学部構想が選定される。 

2015 年 3 月 「医学部設置認可申請書」提出 

〃  6 月 
文部科学省「私立大学戦略的研究基盤形成支援事業」に本学の「アンメット・メデ

ィカル・ニーズに応える創薬基盤研究の推進および臨床応用への展開」が採択され

る。 

〃  8 月 「医学部医学科」設置認可 

〃  9 月 東日本電信電話株式会社と NTT 東日本東北病院譲り受けの契約を締結 

2016 年 4 月 

法人名を「学校法人 東北医科薬科大学」に変更 
大学名を「東北医科薬科大学」に変更 
「東北薬科大学病院」を「東北医科薬科大学病院」に変更 
医学部医学科開設 第 1 期生入学 
「東北医科薬科大学若林病院」を開設 
「登米地域医療教育サテライトセンター」設置 

〃  10 月 「石巻地域医療教育サテライトセンター」設置 

2017 年 2 月 医学部第 2 教育研究棟（地上 2 階建 2,302.13 ㎡）完成 

〃  3 月 宮城大学と「連携協力に関する協定」締結 
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３．設置する学校、学部、学科等 (平成 30 年 5 月 1 日現在) 

 

設置する学校 東 北 医 科 薬 科 大 学 

 

 

 

設置する 

学部・学科等 

 学 部 

 

〇薬学部 

・薬 学 科 （6年制） 

・生命薬科学科（4年制） 

〇医学部 

  ・医 学 科 （6年制）   （3年次まで学年進行中） 

大学院 

 

〇薬学研究科 

・薬学専攻博士課程（4年制） 

・薬科学専攻博士課程前期課程（2年） 

・薬科学専攻博士課程後期課程（3年） 

 

  

2017 年 9 月 「東北医科薬科大学名取守病院」を開設 

2018 年 1 月 医学部第 1 教育研究棟（地上 7 階・塔屋 1 階建 14,979.14 ㎡）完成 

2018 年 4 月 福室キャンパスが医学部 3 年次生及び医学部教員を迎え本格稼働 

2018 年 10 月 
中国・大連医科大学と「学術交流ならびに教育協力に関する協定書」及び「学生交

流に関する覚書」 締結 

2019 年 1 月 東北医科薬科大学病院 新大学病院棟（地上 8 階建 15,073.82 ㎡）完成 
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４．入学定員、学生数の状況（平成 30 年 5 月 1 日現在） 

（１）学部 

 

医学部 医学科 

1 年次 100 104 73 31 

2 年次 100 98 79 19 

3 年次 100 97 78 19 

計 － 299 230 69 

収容定員 300 充足率 99.67% 

 

学部 計 
収容定員 在籍者数 男 女 

2,260 2,285 1,037 1,248 

  

区 分 年 次 入学定員 在籍者数 
 

男 女 

薬学部 

薬学科 

（6 年制） 

1 年次 300 323 127 196 

2 年次 300 345 144 201 

3 年次 300 339 140 199 

4 年次 300 282 100 182 

5 年次 300 299 124 175 

6 年次 300 310 133 177 

計 － 1,898 768 1,130 

収容定員 1,800 充足率 105.40% 

生命薬科学科 

（4 年制） 

1 年次 40 27 12 15 

2 年次 40 27 16 11 

3 年次 40 13 5 8 

4 年次 40 21 6 15 

計 － 88 39 49 

収容定員 160 充足率 55.00% 

合計 － 1,986 807 1,179 

収容定員 1,960 充足率 101.33% 
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（２）大学院 

 

区 分 年 次 入学定員 在籍者数 
  

男 女 

薬学研究科 

薬科学専攻 
博士課程 
前期課程 

1 年次 20 13 ② 9 ① 4 ① 

2 年次 20 5 4 1 

計 － 18 ② 13 ① 5 ① 

薬科学専攻 
博士課程 
後期課程 

1 年次 3 1 ① 1 ①  

2 年次 3 4 ③ 2 ② 2 ① 

3 年次 3 6 (1) ③ 4 (1) ② 2 ① 

計 － 11 (1) ⑦ 7 (1) ⑤ 4 ② 

薬学専攻 
博士課程 

1 年次 3 1 (1) 1 (1)  

2 年次 3 4 (1) 2 (1) 2 

3 年次 3 4 2 2 

4 年次 3 3 (2) 2 (1) 1 (1) 

計 － 12 (4) 7 (3) 5 (1) 

合計 － 41 (5) ⑨ 27 (4) ⑥ 14 (1) ③ 

収容定員 61 充足率 67.21% 

（ ）は社会人学生、◯は留学生で内数 

 

総 計 
収容定員 在籍者数 男 女 

2,321 2,326 1,064 1,262 
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５．入学試験の状況（過去 3 年分：平成 29 年度～平成 31 年度） 

（１）薬学部 薬学科 
 

            人     数                  ( )内は女子の内数 

募集 

定員 
志願者数 受験者数 合格者数 入学者数 

平

成

31

年

度 

推薦(指定校) 50 46 (36) 46 (36) 46 (36) 46 (36) 

推薦(公募) 75 123 (71) 123 (71) 81 (44) 81 (44) 

一般(前期) 120 357 (192) 341 (186) 236 (132) 149 (81) 

一般(後期) 32 184 (102) 103 (60) 49 (26) 21 (10) 

センター(前期) 15 261 (136) 257 (135) 121 (62) 8 (4) 

センター(中期) 5 22 (11) 22 (11) 13 (6) 0 (0) 

センター(後期) 3 16 (9) 16 (9) 13 (7) 0 (0) 

計 300 1,009 (557) 908 (508) 559 (313) 305 (175) 

平

成

30

年

度 

推薦(指定校) 50 45 (36) 45 (36) 45 (36) 45 (36) 

推薦(公募) 75 129 (82) 129 (82) 80 (47) 80 (47) 

一般(前期) 120 380 (203) 366 (198) 217 (121) 140 (85) 

一般(後期) 32 168 (101) 86 (45) 42 (21) 26 (15) 

センター(前期) 15 261 (136) 253 (132) 120 (54) 18 (8) 

センター(中期) 5 26 (11) 26 (11) 20 (8) 4 (1) 

センター(後期) 3 28 (12) 28 (12) 13 (5) 1 (0) 

計 300 1,037 (581) 933 (516) 537 (292) 314 (192) 

平

成

29

年

度 

推薦(指定校) 50 51  (38) 51  (38) 51  (38) 51  (38) 

推薦(公募) 75 147  (95) 147  (95) 75  (51) 75  (51) 

一般(前期) 120 443  (232) 417  (227) 227  (130) 148  (79) 

一般(後期) 32 234  (123) 137  (67) 48  (21) 25  (12) 

センター(前期) 15 315  (155) 310  (153) 126  (60) 18  (9) 

センター(中期) 5 48  (24) 48  (24) 26  (14) 4  (2) 

センター(後期) 3 30  (17) 30  (17) 16  (9) 4  (3) 

計 300 1,268  (684) 1,140  (621) 569  (323) 325  (194) 
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（２）薬学部 生命薬科学科 
 

            人     数                  ( )内は女子の内数 

募集 

定員 
志願者数 受験者数 合格者数 入学者数 

平

成

31

年

度 

推薦(指定校) 10 2  (2) 2  (2) 2  (2) 2  (2) 

推薦(公募) 5 2  (1) 2  (1) 1  (1) 1  (1) 

一般（前期） 15 23  (16) 21  (14) 16  (11) 6  (3) 

一般（後期） 7 10  (4) 9  (3) 5  (2) 4  (1) 

センター(前期) 3 27  (16) 26  (16) 15  (7) 1  (0) 

センター(中期) 若干名 6  (4) 6  (4) 5  (3) 1  (0) 

センター(後期) 若干名 4  (3) 4  (3) 4  (3) 0  (0) 

計 40 74  (46) 70  (43) 48  (29) 15  (7) 

平

成

30

年

度 

推薦(指定校) 10 1  (0) 1  (0) 1  (0) 1  (0) 

推薦(公募) 5 3  (3) 3  (3) 2  (2) 2  (2) 

一般（前期） 15 35  (21) 34  (21) 29  (18) 15  (11) 

一般（後期） 7 15  (10) 5  (3) 3  (2) 2  (1) 

センター(前期) 3 32  (17) 32  (17) 24  (11) 2  (1) 

センター(中期) 若干名 7  (4) 7  (4) 6  (3) 0  (0) 

センター(後期) 若干名 9  (2) 9  (2) 7  (1) 2  (0) 

計 40 102  (57) 91  (50) 72  (37) 24  (15) 

平

成

29

年

度 

推薦(指定校) 10 6  (3) 6  (3) 6  (3) 6  (3) 

推薦(公募) 5 1  (1) 1  (1) 1  (1) 1  (1) 

一般（前期） 15 30  (18) 29  (18) 20  (10) 11  (4) 

一般（後期） 7 12  (5) 8  (3) 5  (1) 5  (1) 

センター(前期) 3 25  (8) 25  (8) 13  (3) 2  (1) 

センター(中期) 若干名 7  (2) 7  (2) 6  (2) 1  (0) 

センター(後期) 若干名 10  (5) 10  (5) 8  (4) 1  (0) 

計 40 91  (42) 86  (40) 59  (24) 27  (10) 
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（３）医学部 医学科 
 

            人     数                          ( )内は女子の内数 

募集 

定員 
志願者数 受験者数 合格者数 入学者数 

平成 31 年度 一般 100 1,740 (544) 1,575 (506) 281 (74) 100 (28) 

平成 30 年度 一般 100 1,873 (571) 1,673 (519) 227 (54) 100 (30) 

平成 29 年度 一般 100 2,240 (713) 2,042 (666) 256 (64) 100 (20) 

 

（４）薬学研究科 薬科学専攻 博士課程前期課程 （定員 20） 

内訳 

 

入試区分 

人     数       ( )内は女子の内数 

募集 

定員 
志願者数 合格者数 入学者数 

平 

成 

31 

年 

度 

推薦入試 10 名 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 

一般入試(一次募集) 10 名 6 ( 4 ) 5 ( 4 ) 4 ( 3 ) 

留学生(協定校) 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

一般入試(二次募集) 若干名 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 

社会人入試 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

計  9 ( 5 ) 8 ( 5 ) 7 ( 4 ) 

平 

成 

30 

年 

度 

推薦入試 10 名 9 ( 2 ) 9 ( 2 ) 9 ( 2 ) 

一般入試(一次募集) 10 名 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 

留学生(協定校) 若干名 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 

一般入試(二次募集) 若干名 1 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

社会人入試 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

計  14 ( 4 ) 13 ( 4 ) 13 ( 4 ) 
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平 

成 

29 

年 

度 

推薦入試 10 名 3 ( 1 ) 3 ( 1 ) 3 ( 1 ) 

一般入試(一次募集) 10 名 3 ( 0 ) 2 ( 0 ) 1 ( 0 ) 

留学生(協定校) 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

一般入試(二次募集) 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

社会人入試 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

計  6 ( 1 ) 5 ( 1 ) 4 ( 1 ) 

 

（５）薬学研究科 薬科学専攻 博士課程後期課程 （定員 3） 

内訳 

 

入試区分 

人     数       ( )内は女子の内数 

募集 

定員 
志願者数 合格者数 入学者数 

平 

成 

31 

年 

度 

一般入試 3 名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

社会人入試 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

留学生(協定校) 若干名 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 

進学試験 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

計  2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) 

平 

成 

30 

年 

度 

一般入試 3 名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

社会人入試 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

留学生(協定校) 若干名 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 

進学試験 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

計  1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 

平 

成 

29 

年 

度 

一般入試 3 名 1 ( 1 ) 1 ( 1 ) 1 ( 1 ) 

社会人入試 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

留学生(協定校) 若干名 3 ( 1 ) 3 ( 1 ) 3 ( 1 ) 

進学試験 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

計  4 ( 2 ) 4 ( 2 ) 4 ( 2 ) 
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（６）薬学研究科 薬学専攻 博士課程 （定員 3） 

内訳 

 

入試区分 

人     数       ( )内は女子の内数 

募集 

定員 
志願者数 合格者数 入学者数 

平 

成 

31 

年 

度 

一般入試(一次募集) 3 3 ( 1 ) 3 ( 1 ) 1 ( 1 ) 

一般入試(二次募集) 若干名 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 

社会人入試 若干名 2 ( 0 ) 2 ( 0 ) 2 ( 0 ) 

計  6 ( 1 ) 6 ( 1 ) 4 ( 1 ) 

平 

成 

30 

年 

度 

一般入試(一次募集) 3 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

一般入試(二次募集) 若干名 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 

社会人入試 若干名 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 

計  1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 

平 

成 

29 

年 

度 

一般入試 3 3 ( 1 ) 3 ( 1 ) 3 ( 1 ) 

社会人入試 若干名 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 1 ( 0 ) 

計  4 ( 1 ) 4 ( 1 ) 4 ( 1 ) 

※平成 30 年度より薬学専攻博士課程二次募集実施 
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６．奨学生等の状況 

（１）奨学生数 
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（２）特別奨学生数 

平成 30 年度採用実績 

大学（学部） 

1 年 2 年 3 年 4 年 5 年 6 年 計 

薬 生 薬 生 薬 生 薬 生 薬 生 薬 生 

18 2 18 2 18 2 19 2 18 － 18 － 117 

※【奨学金額】1 年次：（薬）400,000 円／（生）350,000 円 

       2 年次以降：（薬・生）月額 20,000 円（年額 240,000 円） 

 

（３）私費外国人留学生特別奨学生数 

平成 30 年度採用実績 

詳細 大学院 計 

種類 金額 

（月額） 

M.C1 年 M.C2 年 D.C1 年 D.C2 年 D.C3 年 D.C4 年 

給付 80,000 円 2 － 1 2 2 － 7 

※M.C：修士課程、D.C：博士課程 

 

（４）Ｔ・Ａ、Ｒ・Ａ 

平成 30 年 5 月 1 日現在 

詳細 大学院 計 

対象 金額（月額）※ M.C1 年 M.C2 年 D.C1 年 D.C2 年 D.C3 年 D.C4 年 

T・A 30,000 円 11 4 － － － － 15 
26 

R・A 45,000 円 － － 0 4 6 1 11 

※M.C：修士課程、D.C：博士課程 

※時給（T・A：1,000 円、R・A：1,500 円） 
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（５）東日本大震災被災者支援特別措置者数 

平成 30 年 4 月 20 日現在 

 減免率 学生数 

 内訳 

薬 1 年 薬 2 年 生命 1 年 生命 2 年 

全壊 25％ 16 7 7 1 1 

大規模半壊 25％ 8 5 3 0 0 

学費支給者が死亡 

または行方不明 
50％ 0 0 0 0 0 

原発 25％ 2 2 0 0 0 

合計  26 14 10 1 1 

※【入学金】薬：400,000 円、生：350,000 円／【施設設備費】薬：525,000 円、生：350,000 円 

 【授業料】薬：1,300,000 円、生：1,080,000 円 

 

（６）外国人留学生授業料等減免対象者数 

平成 30 年 5 月 26 日現在 

 

減免率 
大学院  

計 
M.C1 年 M.C2 年 D.C1 年 D.C2 年 D.C3 年 D.C4 年 

100％ 2 － 1 3 3 － 9 

※M.C：修士課程、D.C：博士課程 

 

（７）修学資金貸与者数 

平成 30 年 5 月 1 日現在 

 医学部１年 医学部２年 医学部３年 計 

東北地域医療支援修学資金 

Ａ方式（年 5,000,000 円） 
36 34 35 105 

東北地域医療支援修学資金 

Ｂ方式（年 2,500,000 円+各県の修学資金） 
20 21 19 60 

（停止中も含む） 
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７．薬学共用試験の状況 

 実施日程 受験者数 合格者数 合格基準 

CBT 
本 試 験：平成 31 年 1 月 8 日、9 日 

追再試験：平成 31 年 3 月 1 日 
282 282 正答率 60%以上 

OSCE 
本 試 験：平成 30 年 12 月 22 日、23 日 

追再試験：平成 31 年 2 月 27 日 
282 282 

細目評価 70%以上 

概略評価 5 以上 

共用試験  282 282  

 

８．薬剤師国家試験の状況（過去 3 年分：平成 28 年度～平成 30 年度） 

 
回数  出願者数 受験者数 合格者数（合格率） 

平 

成 

30 

年 

度 

第 104 回 

H31.3.25 厚生労働省発表 

新卒 293 266 242（90.98%） 

既卒 80 78 34（43.59%） 

その他 7 2 0（0.00%） 

計 380 346 276（79.77%） 

平 

成 

29 

年 

度 

第 103 回 

H30.3.27 厚生労働省発表 

新卒 242 227 204（89.87%） 

既卒 97 92 50（54.35%） 

その他 7 4 0（0.00%） 

計 346 323 254（78.64%） 

平 

成 

28 

年 

度 

第 102 回 

H29.3.28 厚生労働省発表 

新卒 286 231 217（93.94%） 

既卒 106 103 70（67.96%） 

その他 11 8 1（12.50%） 

計 403 342 288（84.21%） 

※既卒は 6 年制卒、その他は旧 4 年制卒  
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９．進路の状況（薬学部） 
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１０．学位授与数 

 平成 30 年 9 月 平成 31 年 3 月 合計 

学士（薬学） 15 266 281 

学士（薬科学） － 21 21 

修士（薬科学） － 3 3 

博士（薬科学） － 6 6 

博士（薬学） － 3 3 

博士（薬科学）[論文] － － － 

博士（薬学）[論文] － － － 

 

１１．外部資金獲得の状況（平成 30 年度） 

（１）科学研究費助成事業 

                                         （単位：円） 

 

薬学部 医学部 合計 分担者 

新規 継続 合計 新規 継続 合計 新規 継続 合計 

採択件数 9 31 40 16 37 53 25 68 93 34 

直接経費 12,400,000 42,900,000 55,300,000 19,900,000 55,100,000 75,000,000 32,300,000 98,000,000 130,300,000 6,233,718 

間接経費 3,720,000 12,870,000 16,590,000 5,970,000 16,530,000 22,500,000 9,690,000 29,400,000 39,090,000 1,217,100 

合計 

（直接＋間接） 16,120,000 55,770,000 71,890,000 25,870,000 

 

71,630,000 

 

97,500,000 

 

41,990,000 

 

127,400,000 

 

169,390,000 

 

7,450,818 
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（２）受託研究費等 

                                        （単位：円） 

 

薬学部 医学部 

受託研究 共同研究 奨学寄附 合計 受託研究 共同研究 奨学寄附 合計 

件数 1 13 10 24 12 6 176 194 

直接経費 200,000 10,642,970 41,150,000 51,992,970 87,919,617 6,784,000 99,187,300 193,890,917 

間接経費 60,000 564,530 4,350,000 4,974,530 25,780,883 608,000 10,609,700 36,998,583 

合計 

（直接＋間接） 260,000 11,207,500 45,500,000 

 

56,967,500 

 

113,700,500 

 

7,392,000 109,797,000 

 

230,889,500 

 

両学部 計 

受託研究 共同研究 奨学寄附 合計 

件数 13 19 186 218 

直接経費 88,119,617 17,426,970 140,337,300 240,886,387 

間接経費 25,840,883 1,172,530 14,959,700 41,973,113 

合計 

（直接＋間接） 

 

113,960,500 

 

18,599,500 

 

155,297,000 

 

287,857,000 

 

（３）教育研究協力資金 

                     （単位：円） 

区   分 件数 金  額 

個  人 457 33,987,000 

企業・団体 15 73,980,000 

合   計 472 107,967,000 
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１２．役員・教職員の概要（平成 30 年 5 月 1 日現在） 

（１）理 事（定数 7～9 名、現員 9 名、任期 4 年）  

   〇高 柳 元 明（理事長）    〇沼 澤 光 輝 

   〇櫻 田   忍         〇高 柳 和 枝 

   〇和 田 裕 一         〇堀 田   徹 

   〇福 田   寛         〇近 藤   丘 

   〇柴 田 信 之 

 

（２）監 事（定数 3 名、現員 3 名、任期 4 年） 

   〇立 花 鐵 夫           〇三 浦 幸 雄 

   〇千 葉 信 博 

 

（３）評議員（定数 15～20 名、現員 20 名、任期 4 年）  

   〇高 柳 元 明         〇沼 澤 光 輝 

   〇鈴 木   征         〇櫻 田   忍 

      〇高 柳 和 枝          〇安 積 茉莉子 

      〇和 田 裕 一         〇一 條   宏 

      〇堀 田   徹          〇福 田   寛 

      〇遠 藤 泰 之          〇柴 田 信 之 

〇井ノ口 仁 一         〇近 藤   丘 

〇大 野   勲         〇多 田 晴 観 

〇北 村 哲 治         〇渡 邊 善 照 

〇瀬 戸 初 江         〇原   忠 篤 

 

（４）教 員 

  ①常 勤                              （単位：人） 

  教 授 准教授 講 師 助 教 助手等 合 計 

薬学部 34 18 20 20 11 103 

医学部 45 41 30 73 11 200 

教養教育センター 4 3 2 3 0 12 

合計 83 62 52 96 22 315 
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  ②非常勤（単位：人） 

非常勤講師 

103 

 

（５）職 員 

①大学事務職員等          （単位：人） 

 事務職 医療職 用務職 合 計 

90 1 2 93 

②学部所属職員（単位：人） 

医師 技術職員 

2 8 

 

（６）病院職員   
①東北医科薬科大学病院                      （単位：人） 

 

 
 

 

※（ ）内は教員兼務者数 

 

②東北医科薬科大学若林病院                    （単位：人） 

 

 
 

 

 ※（ ）内は教員兼務者数 

 
③東北医科薬科大学名取守病院                   （単位：人） 

医  師 看護師 コメディカル 
スタッフ 事務職 その他 計 

1 12 4 5 10 32 

 ※医師は診療支援を含め、常に 4 名体制で運営 

  

医  師 看護師 
コメディカル 

スタッフ 事務職 その他 計 

162 

（158） 
431 177 94 34 898 

医  師 看護師 
コメディカル 

スタッフ 事務職 その他 計 

22 

（10） 
117 58 14 2 213 
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Ⅱ．大学の運営 

１．教育内容と研究活動の一層の充実 

（１）教育内容 

①薬学部薬学科 

ア．実務実習 4 期制の確実な実施 

（ア）受入施設への対応 

平成 30 年度はこれまでと同様に年 3 回（5～7 月、9～11 月、1～3 月）に分けて実務実習を行

うとともに、改訂薬学教育モデル・コアカリキュラムに基づく 4 期制実習の円滑な実施のため、対

象となる受入予定施設及び過去 2 年間に受入のあった施設の実習指導責任者を招いて説明会を行

い、平成 31 年 2 月 25 日から実習を開始しました。 

（イ）感染症対策の強化 

臨床現場での実習にあたり、4 年次の 4 月に学生に対し、B 型肝炎及び結核の抗体価検査を実施

し、陰性の場合、ワクチン接種を推奨しました。また、平成 30 年度入学生より入学前に 4 種類

（麻疹、風疹、水痘、ムンプス）の抗体検査とワクチン接種の案内を行い、その状況を学生自身と

大学の双方で管理を行う体制としました。 

（ウ）白衣授与式の実施 

薬剤師を目指す者としての心構えを新たにするため、大学が学生に白衣を授与することとし、2

月に授与式を行いました。大学名とロゴマークが入った新しい白衣が学長からそれぞれの学生に授

与されました。 

イ．PBL チュートリアル教育※の実施 

実務実習に参加していない 5 年次の学生に対し、これまで学んだ知識の定着及び情報検索・プレ

ゼンテーション能力の向上を図るため、座学形式とは異なる問題解決型の能動的学習である PBL チ

ュートリアル教育を実施しました。 

※PBL（Problem-Based Learning：問題基盤型学習）チュートリアル教育は、PBL の過程で少人数グループ討

論が行われ、そのグループ討論にチューターと呼ばれる学習の支援者が参加する教育形態 

ウ．薬剤師国家試験対策の継続 

6 年の成績下位学生 160 名及び卒業延期学生には、基礎学力の向上を図るため、前期には基礎学

力演習を実施、後期には弱点補講を目的に国試対策特別補講を計 100 コマ実施しました。 
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エ．新カリキュラムの履行状況 

平成 27 年度からスタートした新カリキュラムが 4 年次まで順調に進行しました。平成 30 年度か

らの特徴的な取組みとして、4 年次の学生が「救急治療・災害医療」において、災害時における医

薬品の供給体制を学ぶため、希望者（121 名）が 2 つの卸業者（スズケン、バイタルネット）の物

流センターを見学しました。 

オ．附属病院との教育連携の推進 

（ア）附属病院における実務実習・臨床薬学研修 

附属病院における学部生の受入人数は本院 32 名（Ⅰ期 11 名、Ⅱ期 9 名、Ⅲ期 12 名）、若林

病院 16 名（Ⅰ期 6 名、Ⅱ期 4 名、Ⅲ期 6 名）でした。また、大学院生 1 名（博士課程 1 名）が 6

ヶ月間の臨床薬学研修を行いました。 

カ．他大学との多職種連携教育の推進 

（ア）宮城大学との教育連携 

薬学科 5 年次の実務実習生と宮城大学看護学部実習生が本院にて合同実習を行ったのち、小松

島キャンパスにて SGD※（スモール・グループ・ディスカッション）・プレゼンテーションを取

り入れた教育を受け、多職種連携の意義を学びました。 

※SGD（Small Group Discussion）は、学生を少人数のグループに分け、テーマに基づいた議論をすること 

（イ）東北文化学園大学・仙台白百合女子大学との教育連携 

平成 29 年度に引き続き、薬学科 5 年次生（1 名）と東北文化学園大学の 10 の専門職（看護

師、保健師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、社会福祉士、精神保健福祉

士、介護福祉士、臨床工学技士）を目指す学生、そして平成 30 年度新たに加わった仙台白百合女

子大学の健康栄養学科（管理栄養士養成）の学生が合同で講義・グループワーク・成果報告を行

い、専門職同士の連携のあり方について学習しました。 

②薬学部生命薬科学科 

ア．薬学研究科薬科学専攻への進学促進 

生命薬科学科 3 年次生を後期から各研究室へ配属して研究マインドを醸成し、大学院への進学意

欲を喚起しました。 

イ．カリキュラムの見直し 

令和 2 年度の生命薬科学科の入試科目に生物を加えることに合わせてカリキュラムの見直しを行

うこととし、生命薬科学科委員会において作業部会を立ち上げて生物系の選択科目を大幅に拡充し

たカリキュラム改訂（案）を作成しました。引き続き、教務委員会の下にあるカリキュラム検討小

委員会において詳細な検討が加えられております。 
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③医学部医学科 

ア．体験学習における学内・学外機関との連携 

1 年次前期「早期医療体験学習」や 1 年次後期「放射線基礎医学体験学習」等、1～3 年次に学

内外の施設で実施される体験学習については本学の附属病院・東北各県の自治体・仙台市医師

会・仙台市薬剤師会・医療機関等の協力を得て実施しました。また、地域医療ネットワーク病院

等（21 施設）における実習等を円滑に進めるために、地域医療ネットワーク協議会を 6 月に開催

しました。 

イ．共用試験（CBT※・OSCE※）・臨床実習に向けた準備 

共用試験については、4 年次（令和元年 8 月）の実施に向けて、CBT・OSCE 実施委員会が中

心となって準備を進めました。OSCE では FD※研修会を全臨床系教員に対して実施し、学生の評

価方法等について理解を深めました。 

また、試験への準備として、CBT は予備校による e-learning 受講、OSCE は実技対応のためメ

ディカルトレーニングセンターの設置及び参考動画の学内配信する等等の対応を行いました。 

臨床実習については、臨床実習運営協議会を設置し、令和元年 10 月開始の附属病院における

64 週間の「診療科臨床実習」について成績評価基準や学生ローテーション等の策定及び教員対象

説明会を行う等準備を進めました。 

※CBT（Computer-Based Testing）は、医学生が臨床実習を行うために必要な知識、態度が一定の基準に達し

ているかをコンピュータにより客観的に評価する試験 

※OSCE（Objective Structured Clinical Examination）は、医学生が臨床実習を開始する前に技能及び態度が

一定の基準に到達しているかを客観的に評価するための実地試験 

※FD（Faculty Development）は、教員に対し、教育内容・方法等をはじめとする研究や研修を大学全体とし

て組織的に行う取組 

ウ．卒後キャリア形成の支援 

卒後の東北地方への定着を図るため、医学部卒後研修支援センターが 1 月の各学年のオリエンテ

ーション時に修学資金枠学生の卒後勤務の枠組み等、本学の卒後のキャリア形成支援について説明

を行いました。 

④医学部・薬学部の連携教育 

ア．医学科 1 年次「早期医療体験学習」・薬学科 1 年次「薬学入門演習」 

薬害講演会の聴講、ハンディキャップ体験及び SGD を合同で行ったのち、まとめの成果発表会を

行いました。 
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イ．医学科 2 年次「解剖学実習」・薬学科 3 年次「医療倫理入門」 

｢解剖学実習｣の実施期間中、東北大学白菊会理事長による解剖や献体の意義･現状､白菊会の活動

についての講演を合同で聴講ののち、薬学部生が実習に見学参加し、実習中の医学部生より薬物代

謝に関する臓器を中心に説明を受けました。 

ウ．医学科 3 年次「医療薬学概論」 

薬学部教員が福室キャンパスにて講義を行い、多面的に薬物治療を考える能力を養うために、必

要な知識について薬学的観点から学習し、臨床現場で使用される医薬品開発の背景や医薬品の取り

扱いの基本を修得しました。 

エ．医学部 3 年次「課題研究」 

3 年次に医学部学生が医学部の研究室だけでなく、薬学研究科研究室にも配属となり約 1 ヶ月間

研究を行う「課題研究」が実施され、「卒業研究」中の薬学部学生と交流を図るとともに、研究指

導を受けました。 

（２）研究活動 

①私立大学戦略的研究基盤形成支援事業 

平成 27 年度に採択された「アンメット・メディカル・ニーズに応える創薬基盤研究の推進及び臨

床応用への展開（平成 27 年度～令和元年度）」が本学の創薬研究センターにおいて計画通り進行

中、成果が期待されています。また、本年度も創薬研究センターシンポジウム「有機化学を基盤と

する創薬シード探索からケミカルバイオロジーの研究」を 6 月に開催し、盛会裡に終了しました。 

②外部資金確保による研究の推進 

科学研究費・受託研究費・各種教育研究費等外部資金の確保により研究を推進するため、科研費

について学内説明会を両キャンパスで実施した他、研究助成の募集がある都度情報が確実に教員に

伝わるよう学内電子掲示板に掲載する等の取り組みを行いました。 

③産学連携事業への取り組み 

教員 1 名が（財）みやぎ産業振興機構主催「産学官金連携フェア」に参加して、県内企業との連

携を模索するとともに、学内の研究情報を学外へ積極的に発信しました。 

④研究倫理教育について 

新規採用者及び未受講の転入者、研究に携わる病院職員に対して「APRIN e-learning（旧 CITI 

Japan）」を実施しました。また、1 月に外部講師による研究倫理教育講習会を実施し、捏造、改ざ

ん、盗用等の研究不正に対する理解と防止策の説明を受けました。 

また、iThenticate（盗用防止チェックツール）を導入して、学位論文の厳密なチェックを実施し

ました。 
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⑤医学部・薬学部に跨る共同研究の推進 

平成 30 年度に医学部と薬学部の共同研究の可能性を探る機会として医薬研究交流会を計 5 回開催

し、医学部・薬学部から計 23 件の研究発表がありました。 

 

２．学生支援体制の強化 

（１）学習活動支援の充実 

①学習環境の構築 

本学では、学生の自習環境の確保のため、図書館・自習室の他に自習スペースを提供していま

す。小松島キャンパスでは学生ホール 3 階のカフェテリア、福室キャンパスでは医学部教育研究棟

の 1・2 階の学生ラウンジを開放しています。さらに、定期試験前の休日には一部の講義室を追加の

自習スペースとしています。 

また、福室キャンパスの図書館医学分館について、蔵書や学習資料の充実及び環境の整備を引き

続き進めました。 

②学習意欲の向上 

本学では年度当初と前・後期の各期末（医学部は後期当初も実施）にオリエンテーションを実施

しています。新入生対象の年度当初オリエンテーションは、学生が主体性を持ってこれからの学生

生活を送ることを目的として、学生参加型のワークショップ、オリエンテーション、相談コーナー

やキャンパスツアー、懇親会等を実施しました。 

また、組担任は受持ちの学生と面談を年に 2～3 回実施し、学習状況等の把握や大学に対する意見

等を聴取して学生のフォローを行っています。さらに、学習面の相談に応じるため、薬学部に薬学

教育センター、医学部に医学教育推進センターが設置されており、学生一人一人に低学年からきめ

細やかにサポートする体制が整っています。 

（２）学生生活支援の拡充 

①学生の生活支援 

保健管理センターには学医、看護師、カウンセラーを配置し、学生の日常の健康管理、相談業務

や各種健康診断の実施と事後指導の徹底を図っています。 

また、学生相談室においては、私生活を含む学生生活全般において生じる悩みや疑問などの相談

に応じています。 
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②課外活動の状況 

本学の課外活動は学部合同が基本となっており、平成 30 年度は新たに格闘技同好会、ハンドボー

ル部、柔道部、IFMSA TMPU の 4 団体が加わって運動部 20 団体、学術部 9 団体、文化部 12 団体

の計 41 団体が課外活動団体として活動しました。 

なお、東日本の医科大学及び医学部が加盟している東日本医科学生総合体育大会への本学の参加

が平成 29 年度より認められ、平成 30 年度は夏季・冬季競技あわせて 13 団体が出場しました。 

（３）就職活動支援の充実（薬学部） 

本学では例年就職ガイダンス、各種業界説明会、合同就職説明会、インターンシップ説明会、就職

活動体験発表など多岐にわたる就職支援行事を実施しております。4 月開催の合同就職説明会には病

院・製薬会社等 2 日間で計 202 事業所の参加があり、薬学科 6 年次・生命薬科学科 4 年次を中心に延

べ 1,020 名の学生の参加がありました。また、5 月には 77 病院参加のもと、病院合同就職説明会を開

催し、薬学科 6 年次を中心に 176 名の参加がありました。11 月には業界や業務内容を学ぶ機会とし

て、薬学科 5 年次・生命薬科学科 3 年次を対象に業界・仕事研究セミナーを実施し、多数の学生が参

加しました。さらに、平成 31 年 3 月にも 3 日間にわたって 266 事業所による合同就職説明会を開催

し、薬学科 5 年次・生命薬科学科 3 年次を中心に延べ 667 名の学生の参加がありました。 

この他、学務部就職課においては、学生の様々な相談に対して、個別の面談を通して、求人先に関

する種々の情報提供、面接指導、履歴書・エントリーシートの添削指導等を行いました。 

 

３．広報活動の強化 

（１）大学からの情報発信 

平成 26 年度より参加した日本私立学校振興・共済事業団が運営する大学ポートレートの情報を随時

更新し、教育情報の積極的公開に努めました。 

従来からある大学ホームページについては、頻繁な情報の更新と新たに OB・OG や学生インタビュ

ーページを設ける等、コンテンツの充実に努めました。また、facebook を新たに開設して、SNS を用

いた情報発信を行いました。 

（２）入試広報活動 

①進路指導担当者のための入試説明会 

6 月に東北 6 県、関東 1 都 6 県及び新潟・長野の高等学校及び予備校の進路指導担当者（59 校 66

名）を対象とした入試説明会を開催し、大学の紹介、両学部の教育方針と特色、入試の概要説明を行

い、説明会終了後、希望者に個別相談を行いました。 
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②高校・予備校等訪問 

6 月下旬から 12 月にかけては、推薦入学試験指定校となっている高等学校や、合格実績のある高等

学校及び医学部予備校を中心に東北 6 県のほか北海道、関東、中部、近畿、九州の高校及び予備校延

べ 342 校を訪問しました。また、高等学校からの依頼による出張講義を 9 校で実施したほか、中学校

10 校、高等学校 7 校、宮城県高等学校理科研究会の依頼を受けて、本学の概要説明や施設見学受け入

れ等を実施しました。 

③進学相談会への参加 

11 都道府県 30 会場の薬剤師会及び業者主催の進学相談会に参加しました。医学部については、進

学相談会に加え、22 会場の予備校主催の説明会に参加しました。 

（３）オープンキャンパス 

平成 30 年度のオープンキャンパスは、8 月 4 日（土）・5 日（日）に開催し、参加人数は 1,606

名、入試相談コーナーには 181 名が訪れました。 

また、ミニオープンキャンパスを 10 月 7 日（日）に開催し、参加人数は 58 名、入試相談コーナー

に 10 名が訪れました。 

 

４．管理運営体制 

（１）人事・組織 

①組織・権限の見直し 

医学部設置による業務の拡大と福室キャンパスの本格稼働に対応するために、事務局組織を改編

するとともに関連規程を改正しました。また、事務処理の効率化を図るため、稟議事項や決裁権限

の整理等を行いました。 

さらに、技術室を設置し、技術職員を配置することで、学生実習等の教育や動物実験等の研究を

サポートする体制を整えました。 

②人事諸制度及び関連諸規程の統一 

大学教職員と附属病院職員の労働条件等の統一を図り、学校法人として一体となって業務に取り

組むため、人事・給与制度の見直しを行いました。それにあわせて就業規則等関連諸規程を改正し

ました。また、退職金制度についても統合を図るため、労働組合と協議を重ね、平成 31 年 4 月より

改正規程が施行されることになりました。 
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③医学部教員の質の向上 

医学部教員については、毎年新規に一定人数の入職があることから、シラバス作成説明会、教員

採用予定者説明会等の FD 活動を通して、本学医学部の理念・ミッションの共通認識・理解の深化

を図っています。 

④各種講演・研修会の実施 

教職員の情報に対する危機管理意識の向上を目的として、情報システム管理委員会による情報セ

キュリティ対策講演会を開催しました。 

また、ハラスメント防止のため、6 月に全教職員・病院職員を対象として弁護士による講演会を

行った他、9 月にはハラスメント相談員向けの研修会を実施しました。また、ハラスメントに関し

て各々の学習を推進するため、図書館に貸し出しを目的とした DVD を整備しました。 

（２）管理・施設 

①福室キャンパスの整備 

医学部教育研究棟が平成 30 年 1 月に竣工、必要な設備・機器類を設置し、4 月から 3 年次となっ

た医学部第 1 期生を迎えて福室キャンパスが本格稼働しました。 

また、令和元年 8 月に実施する医学系共用試験 OSCE に備えてメディカルトレーニングセンター

を設置するため、事務所棟 2F を改修しました。 

②労働環境の維持改善 

5 月に危険物を取扱う新採用教職員、新大学院生を対象として安全衛生教育講習会を開催しまし

た。また、昨年度に引き続き研究室ごとに化学物質のリスクアセスメントを行いました。 

教職員の定期健康診断による健康のケアに加え、精神衛生面に関する第三者チェックを目的とし

てストレスチェックを実施しました。特に、長時間労働が常態化している教職員に対しては、勤務

状況の把握とケアを目的として対象者と所属長が面接し、面談結果を安全衛生委員会で報告した上

で対策を検討するなど、教職員の労働環境の維持改善に取り組みました。 

 

５．その他 

（１）国際交流の推進 

10 月に本学は中国・大連医科大学と「学術交流ならびに教育協力に関する協定書」及び「学生交流

に関する覚書」を締結しました。今後、研究者交流、留学生の受け入れなどの人的交流、さらに医学

及び生命科学分野を中心とした共同研究進展が期待されます。なお、本学では海外の 10 大学と協定を

結んでおり、研究者交流、留学生の受入れ等の人的交流や共同研究プロジェクトを進めています。 
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（２）中長期計画の策定 

18 歳人口の減少等大学を取り巻く環境の変化に対応するため、単年度の事業計画のみではなく中長

期的な計画が必要との判断のもと、理事長を委員長とした中長期計画策定準備委員会を立ち上げて検

討を進め、本学の 10 年後を見据えた計画を策定するための体制（中長期計画策定委員会）を構築しま

した。令和元年 12 月までに計画を作成し、令和 2 年度より具体的施策を実施していく予定です。 

 

Ⅲ．附属病院の運営 

１．附属病院の整備 

東北医科薬科大学病院（以下、「本院」）、東北医科薬科大学 若林病院（以下、「若林病院」）及

び東北医科薬科大学名取守病院（以下、「名取守病院」）の 3 病院体制（計 727 床）で病院事業を運

営しています。 

大学病院に求められる規模を確保するために進めていた本院の新大学病院棟（以下、「新館」）が

平成 31 年 1 月に竣工しました。このことに伴い、新館の 4 月診療開始に向け若林病院から 88 床を新

館に移設した他、3 病院の診療機能を再構築し大学病院として地域医療に貢献する体制としました。 

新館は、ハイブリッド手術室、バイオクリーンルームを含め手術室 9 室のほか、リニアックなど高

機能の機器を備えた放射線治療室や画像診断室等を有しており、病床数は ICU14 床を含め 148 床

で、本院の既存病院棟（以下、「本館」）と合わせた総病床数は 554 床となり、高度な医療を提供す

ることが可能となりました。 
 

【病床移転・機能の概要】 
（単位：床） 

 本院 若林病院 名取守病院 計 

病
床
数 

平成 30 年 4 月 466 199 62 727 

平成 31 年 4 月 554 111 62 727 

病床機能 
高度急性期 

急性期 
急性期 
回復期 

慢性期  

 

（１）経営強化 

①経理手続きの見直しと学校法人会計との連携 

ア．決算業務の整備 

本院及び若林病院は、決算業務について、手順や学校法人会計への反映方法（科目の振替、教管

区分に関する按分等）を共通化しました。 
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イ．資金繰り管理表の整備 

資金収支（キャッシュフロー）の年度計画を作成し、9 月より毎月、実績把握とあわせ計画の見

直しを実施しました。 

ウ．固定資産等の調達事務の見直し 

平成 30 年 4 月からの決裁権限の見直しに伴い、手続きの定着を図るとともに適正な取得に努めま

した。 

②附属病院の管理運営体制の強化 

ア．人員配置の見直し 

本院と若林病院の病床移動及び本院のコメディカルスタッフの交代制勤務への移行等を勘案

し、平成 31 年 4 月までの 3 病院の薬剤師・コメディカルスタッフの人員計画を策定しました。 

イ．収支シミュレーションの実施 

令和元年度～8 年度の人員・設備投資計画を踏まえ、収支シミュレーションを実施しました。 

ウ．経営分析資料「収支状況報告書」を活用した経営戦略の検討 

「収支状況報告書」をもとに経営戦略につながる経営分析手法として、診療科毎の収支や予算と実

績の管理を通して問題点の洗出しと対応案の検討を行いました。 

③大学病院としてふさわしい機能及び体制の整備 

ア．診療科の新設・既存診療科の整備 

教員着任により脳神経外科、形成外科及びペインクリニック外科を新設したほか、ほとんどの既

存診療科に新たに医療スタッフ（医師 35 人、その他 25 人）が着任し、人員面で診療体制の拡充・

強化を進めました。 

イ．本院の既存病院棟の改修工事等による診療機能強化 

前年に引き続き人員の増強、医療機器の増設等を受けて、診療スペース確保等のため、以下の改

修工事を実施しました。 

No 
工事

種別 
主 な 工 事 供用開始 備 考（旧室名等） 

1 改修 入退院センター H30.4 月 1F 相談支援センター 

2 〃 耳鼻咽喉科外来（拡張工事） 5 月 2F 耳鼻咽喉科外来 

3 〃 総務・医療情報管理グループ 7 月 3F 医員室 20 

4 〃 卒後研修支援センター 〃 3F 医員室 9~10 

5 〃 医療安全管理部 〃 3F 副病院長室 
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6 〃 健康管理室 〃 3F 医員室 12~13 

7 〃 臨床研究支援センター 〃 3F 医員室 4~8 

8 〃 臨床工学室 〃 3F 医員室 1~3 

9 〃 経理グループ 〃 3F 医員室 11 

10 〃 
腫瘍内科・化学療法室（拡張

工事） 
10 月 

2F 腫瘍内科・化学療法室、臨床

工学室、臨床研究支援センター 

11 〃 
薬剤部・化学療法調製室及び

無菌製剤調製室（拡張工事） 
H31.4 月 

1F 薬剤部・化学療法調製室及

び無菌製剤調製室（拡張工事） 

12 〃 新館との渡り廊下接続工事  〃 本館との接続部（1、2F） 

13 〃 産科分娩室等改修工事  R1.5 月 2F 外来及び職員食堂 
 

ウ．本院の医療機器の整備 

前年に引き続き医療機器の新設・増設を進め、診療機能の拡充・強化を進めました。 

No 機器 取得月 備  考 

1.  電動式ﾄﾞﾘﾙ ELAN4 electro 一式 H30.5 月 手術部 

2.  内視鏡ｼｽﾃﾑ一式 6 月 〃 

3.  LED 無影灯 (3 灯+ﾓﾆﾀｱｰﾑ 2) H31.2 月 手術部 

4.  RO 水精製装置 〃 中央材料室 

5.  ﾒﾗ遠心ﾎﾟﾝﾌﾟｼｽﾃﾑ 〃 ICU 

6.  医用画像ﾓﾆﾀｰ (32 台) 〃 放射線部 

7.  ﾅﾋﾞｹﾞｰｼｮﾝｼｽﾃﾑ ｽﾃﾙｽｽﾃｰｼｮﾝ S8 3 月 手術部 

8.  手術顕微鏡 PENTERO800 〃 〃 

9.  ﾐｽﾞﾎ手術台 Hana ﾃｰﾌﾞﾙ 〃 〃 

10.  生体情報ﾓﾆﾀｼｽﾃﾑ (手術室) 〃 〃 

11.  ｼｰﾘﾝｸﾞﾍﾟﾝﾀﾞﾝﾄ 〃 〃 

12.  手術室映像記録配信ｼｽﾃﾑ一式 〃 〃 

13.  日立移動型Ｘ線装置一式 Sirius 〃 〃 

14.  ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄ手術室対応血管造影Ｘ線診断装置 〃 〃 

15.  放射線治療計画ｼｽﾃﾑ RayStation 〃 〃 

16.  過酸化水素ﾌﾟﾗｽﾞﾏ滅菌装置 〃 中央材料室 

17.  ｼﾞｪｯﾄ洗浄装置 (2 台) 〃 〃 
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18.  高圧蒸気滅菌装置 (蒸気式 2 台) 〃 〃 

19.  高圧蒸気滅菌装置 (電気式) 〃 〃 

20.  ｶｰﾄｳｫｯｼｬｰ 〃 〃 

21.  3 漕式ｼｽﾃﾑ流し台 〃 〃 

22.  大動脈内バルーンポンプ駆動装置 (2 台) 〃 ICU 

23.  生体情報ﾓﾆﾀｼｽﾃﾑ (ICU) 一式 〃 〃 

24.  放射線治療装置リニアック CT 〃 放射線部 

25.  診断用 80 列 CT 装置 〃 〃 

26.  治療計画用 80 列 CT 装置 〃 〃 

27.  臨床用ﾎﾟﾘｸﾞﾗﾌｼｽﾃﾑ (2 ｶﾃ ABL) 一式 〃 血管撮影室 

28.  臨床用ﾎﾟﾘｸﾞﾗﾌｼｽﾃﾑ (1 ｶﾃ 虚血仕様) 一式 〃 〃 

29.  血管造影Ｘ線診断装置 (バイプレーン) 一式 〃 〃 

30.  超音波診断装置一式 ARIETTA60 〃 新館 5F 病棟 

31.  電子ｶﾙﾃ用端末 (ﾃﾞｽｸﾄｯﾌﾟ 140 台、ﾉｰﾄ PC 70 台)  〃 ｼｽﾃﾑ管理室 

32.  自動染色封入機一式 〃 病理部 

33.  超音波診断装置 Voluson E10 〃 産婦人科 

34.  生体情報ﾓﾆﾀｼｽﾃﾑ (病棟) 一式 〃 臨床工学室 

 

エ．がん診療の強化 

がん患者の積極的な受入・治療のため、化学療法室を増床（9→15 床）した他、daVinci や免疫

治療薬を活用した手術の活用を進めました。 

オ．三次救急の受入体制整備 

救急科医師が増員（教員 2 名→3 名＋研修医 4 名）となり、令和元年度以降の救命救急センター

化を目指して体制の整備を進めました。今後、あわせて設備改修を行っていく予定です。 
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Ⅳ．財務の概要 

１．総括 

平成 30 年度は、医学部キャンパス整備の最終段階となる本院の新館の完成へ向けての設備投資資

金を適切に管理することを主眼として財務運営を行いました。 

（１）事業活動収支 

教育活動収入は、医学部の学年進行に伴う学生生徒等納付金の増加、医療収入の増加を主因とし

て、前年比 2,113 百万円増加の 24,672 百万円となった一方、教育活動支出は、医学部、福室本院

の人件費、医療経費及び減価償却費の増加を主因として、前年比 2,909 百万円増加の 26,941 百万

円となりました。 

この結果、教育活動収支差額は、前年比 796 百万円減少の▲2,269 百万円となりました。 

教育活動外収支差額は、受取利息・配当金の減少を主因として、前年比 14 百万円減少の 4 百万

円となりました。 

特別収支差額は、前年度において宮城県からの施設整備補助金 3,000 百万円を計上していたこと

から、前年比 2,886 百万円減少の 69 百万円となりました。 

これらにより、基本金組入前当年度収支差額は、前年比 3,696 百万円減少の▲2,197 百万円とな

りました。 

（２）附属病院の事業活動収支の状況 

本院につきましては、入院単価及び外来単価の上昇を主因として医療収入が増加しましたが、人

件費、医療経費の増加幅が上回り、経常収支差額は、前年比 678 百万円減少の▲199 百万円となり

ました。 

若林病院につきましては、入院患者数の減少を主因として医療収入が減少しましたが、職員数の

減少を主因とする経費支出の減少幅が収入の減少幅を下回ったため、経常収支差額は、前年比 40 百

万円減少の▲1 百万円となりました。 

名取守病院の経常収支差額は、医療収入の増加により、前年比 4 百万円増加の 8 百万円となりま

した。 
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（３）資金活動収支 

教育活動資金収支差額は、学生生徒等納付金及び医療収入の増加並びに調整勘定の増加により人

件費及び教育研究経費支出の増加を概ねカバーしたことから、前年比 12 百万円増加の 1,462 百万

円となりました。 

施設整備等活動資金収入は、施設整備補助金収入及び引当特定資産取崩収入の大幅な減少を主因

として、前年比 6,967 百万円減少の 4,163 百万円となりました。支出につきましては、設備関係支

出の増加により前年比 740 百万円増加の 10,931 百万円となりました。調整勘定につきまして

は、未払金の大幅な増加を主因として、前年比 5,520 百万円増加の 4,329 百万円となりました。 

この結果、施設整備等活動資金収支差額は、前年比 2,187 百万円減少の▲2,439 百万円となりま

した。 

その他の活動資金収支差額は、有価証券購入・売却に伴う収入の増加を主因として、前年比

4,570 百万円増加の 2,677 百万円となりました。 

これらにより、支払資金の増減額は、前年比 2,395 百万円増加の 1,700 百万円となりました。 

 

事業活動収支、資金収支ともに、概ね平成 30 年度予算に沿った結果となっております。 

令和元年度につきましては、新たに稼働する新館及び病床数が大きく減少する若林病院の稼働状

況のモニタリングを強化し、適切な財務管理に取り組んでまいります。 
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２．資金収支の状況 

  



42 
 

３．活動区分資金収支の状況 
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４．事業活動収支の状況 
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５．貸借対照表 
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６．財産目録 
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７．財務比率表 
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７．財務比率表 
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７．財務比率表 
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７．財務比率表 
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７．財務比率表 
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