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卒 業 要 件

（2015年度入学生）対象卒業条件

学　　則
　　　第９条　在学中に履修しなければならない単位は次のとおりとする。
　　　 〈薬学科〉
　　　　総合科目　 38単位以上
　　　　専門科目　153単位以上
　　　　総　　計　191単位以上

第13条　本大学に、医学科及び薬学科は６年以上、生命薬科学科は４年以上在学
し、第９条に定める所定の単位を修得した者は卒業と認定し、卒業証書・
学位記を授与する。

履修規程
第５条３．薬学科６年次後期の薬学総合演習の成績評価は別に定める。
第12条　卒業研究については、卒業論文を指示された期間内に作成し提出しなけ

ればならない。この場合、単位の認定については、総合判定する。

（2012年度〜2014年度入学生）対象卒業条件

学　　則
　　　第 9 条　在学中に履修しなければならない単位は次のとおりとする。
　　　 〈薬学科〉
　　　　総合科目　 35単位
　　　　専門科目　156単位
　　　　総　　計　191単位以上

第13条　本大学に薬学科は 6 年以上、生命薬科学科は 4 年以上在学し、第 9 条に
定める所定の単位を修得した者は卒業と認定し、卒業証書・学位記を授
与する。

履修規程
第10条
１．�卒業論文については、指示された期間内に作成し提出しなければならない。

単位の認定は総合判定する。
２．�薬学科において 6 年後期に行う複数の演習科目については一括して単位の認

定を行う。
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（2011年度入学生）対象卒業条件

学　　則
　　　第９条　在学中に履修しなければならない単位は次のとおりとする。
　　　 〈薬学科〉
　　　　総合科目　 35単位以上
　　　　専門科目　160単位以上
　　　　総　　計　195単位以上

第13条　本大学に、薬学科は６年以上、生命薬科学科は４年以上在学し、第９条
に定める所定の単位を修得した者は卒業と認定し、卒業証書・学位記を
授与する。

履修規程
第10条　卒業論文については、指示された期間内に作成し提出しなければならな

い。単位の認定は総合判定する。
２．�薬学科において６年後期に行う複数の演習科目については一括して単位の認

定を行う。
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講 義 ・ 演 習



｛7｝副作用病態学 ｛8｝６年次  ｛9｝前期    ｛11｝必修   ｛10｝1単位

担 当 者｛12｝	大河原 雄一（所属：病態解析学教室）、他 非常勤講師

一般目標 （GIO）
｛13｝

医学・薬学の進歩とともに高度で複雑化した薬物治療において、安全で効果的な医療を行う上で、薬剤師が医療チームの一員として最新の
薬学的専門情報をもとに適切な対応ができる知識と技能を修得する。

到達目標 （SBOs）
｛14｝

1 ．重篤な副作用の例について、患者や家族の苦痛を理解し、これらを回避するための手段を討議する。[A-(1)-③-5]
2 ．将来の薬剤師と薬学が果たす役割について討議する。[A-(1)-④-4]
3 ．以下の症候・病態について、生じる原因とそれらを伴う代表的疾患を挙げ、患者情報をもとに疾患を推測できる。ショック、高血圧、

低血圧、発熱、けいれん、意識障害・失神、チアノーゼ、脱水、全身倦怠感、呼吸困難、咳・痰、血痰・喀血、めまい、頭痛、運動麻痺・不随
意運動・筋力低下、腹痛、悪心・嘔吐、嚥下困難・障害、食欲不振、下痢・便秘、吐血・下血、腹部膨満（腹水を含む）、たんぱく尿、血尿、
尿量・排尿の異常、月経異常、関節痛・関節腫脹、腰背部痛、記憶障害、知覚異常（しびれを含む）・神経痛、視力障害、聴力障害　　　　
[E1-(2)-①-1]

4 ．尿検査および糞便検査の検査項目を列挙し、目的と異常所見を説明できる。[E1-(2)-②-1]
5 ．血液検査、血液凝固機能検査および脳脊髄液検査の検査項目を列挙し、目的と異常所見を説明できる。[E1-(2)-②-2]
6 ．血液生化学検査の検査項目を列挙し、目的と異常所見を説明できる。[E1-(2)-②-3]
7 ．免疫学的検査の検査項目を列挙し、目的と異常所見を説明できる。[E1-(2)-②-4]
8 ．動脈血ガス分析の検査項目を列挙し、目的と異常所見を説明できる。[E1-(2)-②-5]
9 ．代表的な生理機能検査（心機能、腎機能、肝機能、呼吸機能等）、病理組織検査および画像検査の検査項目を列挙し、目的と異常所見を

説明できる。[E1-(2)-②-6]
10．代表的な微生物検査の検査項目を列挙し、目的と異常所見を説明できる。[E1-(2)-②-7]
11．代表的なフィジカルアセスメントの検査項目を列挙し、目的と異常所見を説明できる。[E1-(2)-②-8]
12．薬物の主作用と副作用、毒性との関連について説明できる。[E1-(4)-①-1]
13．薬物の副作用と有害事象の違いについて説明できる。[E1-(4)-①-2]
14．以下の障害を呈する代表的な副作用疾患について、推定される原因医薬品、身体所見、検査所見および対処方法を説明できる。血液障

害・電解質異常、肝障害、腎障害、消化器障害、循環器障害、精神障害、皮膚障害、呼吸器障害、薬物アレルギー（ショックを含む）、代謝
障害　[E1-(4)-①-3]

15．以下の薬物アレルギーについて、原因薬物、病態（病態生理、症状等）および対処法を説明できる。Stevens-Johnson（スティーブ
ンス-ジョンソン）症候群、中毒性表皮壊死症（重複）、薬剤性過敏症症候群、薬疹　[E2-(2)-②-4]

16．代表的な疾患に使用される医薬品について効能・効果、用法・用量、警告・禁忌、副作用、相互作用を列挙できる。[F-(2)-②-1]
17．副作用の発現について、患者の症状や検査所見などから評価できる。[F-(3)-④-9]
18．薬物治療の効果、副作用の発現、薬物血中濃度等に基づき、医師に対し、薬剤の種類、投与量、投与方法、投与期間等の変更を提案できる。 

[F-(3)-④-10]

授業形態
｛15｝

主に講義

授業内容 （項目・内容）
回 担 当 者 項　　目 内　　容 SBOs

第 1 回
｛21｝ 千葉 貴志
（仙 台 循 環 器 病 セ ン タ ー、

腎臓病薬物療法認定薬剤師）
｛23｝腎臓病患者に対する薬物療法

の注意点とその副作用

｛24｝腎臓病薬物療法認定薬剤師の役割、腎臓病患者に対する薬物療法の注意点、
主な副作用とその発現機序・対応策（予防・治療）

｛22｝ 1 ～ 9, 
11 ～ 18

第 2 回
｛25｝ 日野 洋明
（東北医科薬科大学病院、

小児薬物療法認定薬剤師）
｛27｝小児科領域における薬物療法

とその副作用

｛28｝小児薬物療法認定薬剤師の役割と最新の精神科領域の薬物療法、小児疾患
治療薬の主な副作用とその発現機序・対応策（予防・治療）

｛26｝ 1 ～ 9, 
11 ～ 18

第 3 回
｛29｝ 小倉 知恵美
（坂総合病院、妊婦・授乳

婦薬物療法認定薬剤師）
｛31｝妊婦・授乳婦に対する薬物療

法の注意点とその副作用

｛32｝妊婦・授乳婦薬物療法認定薬剤師の役割、妊婦・授乳婦に対する薬物療法の
注意点、主な副作用とその発現機序・対応策（予防・治療）

｛30｝ 1 ～ 9, 
11 ～ 18

第 4 回
｛33｝ 山寺 文博
（み や ぎ 県 南 中 核 病 院、

緩和薬物療法認定薬剤師）
｛35｝緩和医療における薬物療法と

その副作用

｛36｝緩和薬物療法認定薬剤師の役割と最新の緩和医療、非麻薬・麻薬性鎮痛薬
使用中の主な副作用とその発現機序・対応策（予防・治療）

｛34｝ 1 ～ 9, 
11 ～ 18

第 5 回
｛37｝ 石田 雄介
（宮城県立精神医療センター、

精神科薬物療法認定薬剤師）
｛39｝精神科領域における薬物療法

とその副作用

｛40｝精神科薬物療法認定薬剤師の役割と最新の精神科領域の薬物療法、精神疾
患治療薬の主な副作用とその発現機序・対応策（予防・治療）

｛38｝ 1 ～ 9, 
11 ～ 18

第 6 回
｛41｝ 齋藤 裕子
（東北医科薬科大学病院、

化学療法調製チームリーダー）
｛43｝

がん化学療法とその副作用
｛44｝がん薬物療法認定薬剤師の役割と最新のがん化学療法、がん化学療法中の

主な副作用とその発現機序・対応策（予防・治療）

｛42｝ 1 ～ 9, 
11 ～ 18

第 7 回
｛45｝ 中居 肇
（大館市立病院、感染制御専門薬

剤師、抗菌化学療法認定薬剤師）
｛47｝抗菌薬の適正使用、抗菌薬耐性

機序、抗菌薬の主な副作用

｛48｝感染制御認定・専門薬剤師の役割と最新の感染制御（感染症の予防、治療な
ど）、抗菌薬療法中の主な副作用とその発現機序・対応策（予防・治療）

｛46｝

1 ～ 18

第 8 回 ｛49｝ ｛51｝ ｛52｝まとめ ｛50｝

成績評価方法
｛16｝

レポートにより評価する（100 ％）。

教科書
｛17｝

授業用プリント等を使用する。
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参考書
｛18｝

『最新薬物治療学』　（廣川書店）
『病気がみえる』　（MEDIC MEDIA）
『今日の治療薬』　（南江堂）

準備学習 （予習）  ・ 復習
｛19｝

・ 授業内容に該当する「内容が関連する科目」の内容をあらかじめ確認して予習しておくこと。（２時間程度）
・ 授業後は、関連教科書、授業プリントおよび自分のノートで授業内容を復習して理解を深めること。（２時間程度）
理解不十分な場合は、必ず関連教科の教員に質問すること。

学生へのフィードバック
｛141｝

提出されたレポートの総評を掲示板で公開し、全体へのフィードバックを行う。

オフィスアワー
｛20｝

大河原 雄一：中央棟・保健管理センター、 水曜日 15：00 ～ 17：00
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｛7｝医療倫理と患者心理 ｛8｝６年次  ｛9｝前期    ｛11｝必修   ｛10｝1単位

担 当 者｛12｝	高柳 元明（学長）、大河原 雄一（所属：病態解析学教室）、他 非常勤講師

一般目標 （GIO）
｛13｝

生命の尊さと医療における倫理の重要性を理解し、生命に関わる職業人として社会に貢献できるための心構えを身に付ける。

到達目標 （SBOs）
｛14｝

1 ．患者・生活者の健康の回復と維持に積極的に貢献することへの責任感を持つ。[A-(1)-①-　]
2 ．チーム医療や地域保健・医療・福祉を担う一員としての責任を自覚し行動する。[A-(1)-①-3]
3 ．患者・患者家族・生活者が求める医療人について、自らの考えを述べる。[A-(1)-①-4]
4 ．生と死を通して、生きる意味や役割について、自らの考えを述べる。[A-(1)-①-5]
5 ．一人の人間として、自分が生きている意味や役割を問い直し、自らの考えを述べる。[A-(1)-①-6]
6 ．様々な死生観・価値観・信条等を受容することの重要性について、自らの言葉で説明する。[A-(1)-①-7]
7 ．患者・生活者のために薬剤師が果たすべき役割を自覚する。[A-(1)-②-1]
8 ．医療に関するリスクマネジメントにおける薬剤師の責任と義務を説明できる。[A-(1)-③-3]
9 ．医薬品が関わる代表的な医療過誤やインシデントの事例を列挙し、その原因と防止策を説明できる。[A-(1)-③-4]

10．生命の尊厳について、自らの言葉で説明できる。[A-(2)-①-1]
11．生命倫理の諸原則（自律尊重、無危害、善行、正義等）について説明できる。[A-(2)-①-2]
12．生と死に関わる倫理的問題について討議し、自らの考えを述べる。[A-(2)-①-3]
13．科学技術の進歩、社会情勢の変化に伴う生命観の変遷について概説できる。[A-(2)-①-4]
14．医療倫理に関する規範（ジュネーブ宣言等）について概説できる。[A-(2)-②-1]
15．薬剤師が遵守すべき倫理規範（薬剤師綱領、薬剤師倫理規定等）について説明できる。[A-(2)-②-2]
16．医療の進歩に伴う倫理的問題について説明できる。[A-(2)-②-3]
17．患者の基本的権利の内容（リスボン宣言等）について説明できる。[A-(2)-③-2]
18．患者の自己決定権とインフォームドコンセントの意義について説明できる。[A-(2)-③-3]
19．知り得た情報の守秘義務と患者等への情報提供の重要性を理解し、適切な取扱いができる。[A-(2)-③-4]
20．臨床研究における倫理規範（ヘルシンキ宣言等）について説明できる。[A-(2)-④-1]
21．「ヒトを対象とする研究において遵守すべき倫理指針」について概説できる。[A-(2)-④-2]
22．対人関係に影響を及ぼす心理的要因について概説できる。[A-(3)-①-4]
23．患者や家族、周囲の人々の心身に及ぼす病気やケアの影響について説明できる。[A-(3)-②-1]
24．保健、医療、福祉、介護における多職種連携協働及びチーム医療の意義について説明できる。[A-(4)-①-1]
25．多職種連携協働に関わる薬剤師、各職種及び行政の役割について説明できる。[A-(4)-①-2]
26．チーム医療に関わる薬剤師、各職種、患者・家族の役割について説明できる。[A-(4)-①-3]
27．チームワークと情報共有の重要性を理解し、チームの一員としての役割を積極的に果たすように努める。[A-(4)-①-5]
28．人の行動がどのような要因によって決定されるのかについて説明できる。[B-(1)-①-1]
29．薬剤師に関わる法令とその構成について説明できる。[B-(2)-①-1]
30．医療の理念と医療の担い手の責務に関する医療法の規定とその意義について説明できる。[B-(2)-①-5]
31．個人情報の取扱いについて概説できる。[B-(2)-①-7]
32．治験の意義と仕組みについて概説できる。[B-(2)-②-3]
33．健康と疾病の概念の変遷と、その理由を説明できる。[D1-(1)-①-1]
34．がん終末期の病態（病態生理、症状等）と治療を説明できる。[E2-(7)-⑨-1]
35．がん性疼痛の病態（病態生理、症状等）と薬物治療（医薬品の選択等）を説明できる。[E2-(7)-⑨-2]
36．患者情報の取扱いにおける守秘義務と管理の重要性を説明できる。（A(2)【③患者の権利】参照）　[E3-(2)-②-4]

授業形態
｛15｝

主に講義。

授業内容 （項目・内容）
回 担 当 者 項　　目 内　　容 SBOs

第 1 回

｛21｝

吉田 仁秋
（仙台ARTクリニック院長）

｛23｝

産科疾患

｛24｝

避妊、人工中絶と倫理-1

｛22｝ 1, 2, 3, 4, 
6, 7, 10, 11, 
12, 13, 16

第 2 回

｛25｝

高柳 元明
（東北医科薬科大学学長）

｛27｝

医療倫理

｛28｝

医療における倫理（総論）

｛26｝ 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 10, 11, 

12, 13, 16, 24, 
25, 27, 33

第 3 回

｛29｝

吉田 仁秋
（仙台ARTクリニック院長）

｛31｝

産科疾患

｛32｝

避妊、人工中絶と倫理-2

｛30｝ 1, 2, 3, 4, 
6, 7, 10, 11, 
12, 13, 16

第 4 回

｛33｝ ｛35｝

産科疾患

｛36｝

出生前診断と着床前診断

｛34｝ 1, 2, 3, 4, 
6, 7, 10, 11, 
12, 13, 16

第 5 回

｛37｝

森本 哲司
（東北医科薬科大学医学部）

｛39｝

小児疾患

｛40｝

小児医療における特殊性（患児と保護者の心理状態の理解）

｛38｝ 1, 2, 5, 6, 7, 
10, 11, 12, 18, 
22, 24, 26, 27
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回 担 当 者 項　　目 内　　容 SBOs

第 6 回

｛41｝

手塚 則明
（東北医科薬科大学医学部）

｛43｝

医療安全

｛44｝

医療安全と医療倫理

｛42｝ 1, 2, 5, 7, 8, 
9, 15, 19, 22, 
23, 25, 26, 

27, 28, 30, 31

第 7 回

｛45｝

森本 哲司
（東北医科薬科大学医学部）

｛47｝

小児疾患

｛48｝

障害児医療と倫理

｛46｝ 1, 2, 5, 6, 7, 
10, 11, 12, 18, 
22, 24, 26, 27

第 8 回
｛49｝ 赤石 圭裕

（弁護士）

｛51｝

医療安全
｛52｝

医療安全と医療訴訟
｛50｝ 8, 9, 19, 29, 

30, 31, 36

第 9 回
｛53｝ 伊藤 敬文

（弁護士）

｛55｝

医療と法律
｛56｝

医療情報の提供と個人情報の保護
｛54｝ 8, 9, 19, 29, 

30, 31, 36

第10回

｛57｝

志村 早苗
（スペルマン病院院長）

｛59｝

医療倫理

｛60｝

インフォームド・コンセントとセカンドオピニオン

｛58｝ 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 10, 11, 

12, 13, 16, 18, 
22, 23, 24, 

25, 26, 27, 28

第11回

｛61｝ ｛63｝

医療倫理

｛64｝

病名告知（特にがん告知）について

｛62｝ 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 10, 11, 

12, 13, 16, 18,  
22, 23, 24, 
25, 26, 27, 
28, 34, 35

第12回

｛65｝

小笠原 鉄郎
（東北労災病院緩和ケア内科部長）

｛67｝

生命の尊厳

｛68｝

安楽死・尊厳死・脳死問題

｛66｝ 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 10, 11, 

12, 13, 16, 18, 
22, 23, 24, 
26, 27, 28, 

30, 33, 34, 35

第13回

｛69｝ ｛71｝

緩和医療・終末期医療

｛72｝

緩和医療と終末期医療

｛70｝ 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 10, 11, 

12, 13, 16, 18, 
22, 23, 24, 
26, 27, 28, 

30, 33, 34, 35

第14回

｛73｝

我妻 恭行
（東北医科薬科大学薬学部）

｛75｝

医療倫理

｛76｝

ヒト被験者を対象とした臨床研究（臨床治験）と倫理（GCPやヘルシンキ
宣言も含めて）

｛74｝ 1, 2, 5, 7, 8, 
9, 13, 14, 15, 
16, 17, 18,19, 

20, 21, 25, 
26, 27, 29, 
30, 31, 32

第15回 ｛77｝ ｛79｝ ｛80｝まとめ ｛78｝

成績評価方法
｛16｝

レポートで評価する（100 ％）。

教科書
｛17｝

必要に応じてプリントなどの資料を配布する。

参考書
｛18｝

使用しない。

準備学習 （予習）  ・ 復習
｛19｝

医療をはじめ各分野で活躍されている専門の講師の方々による講義です。これまで学んできた知識と合わせて、総合的に学習してください。
・講義内容に該当する「内容が関連する科目」の内容をあらかじめ確認して予習しておくこと。（２時間程度）
・授業後は、関連教科書、授業プリントおよび自分のノートで講義内容を復習し、理解を深めること。（２時間程度）
理解不充分な場合は、必ず関連教科の教員に質問すること。

学生へのフィードバック
｛141｝

提出されたレポートの総評を掲示板で公開し、全体へのフィードバックを行う。

オフィスアワー
｛20｝

大河原 雄一：中央棟・保健管理センター、 水曜日 15：00 ～ 17：00
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｛7｝薬学総合演習 ｛8｝６年次  ｛9｝後期    ｛11｝必修   ｛10｝7単位

担 当 者｛12｝	町田 浩一（所属：薬学教育センター）、吉村 祐一（所属：分子薬化学教室） 
細野 雅祐（所属：分子認識学教室）、柴田 信之（所属：感染生体防御学教室） 
丹野 孝一（所属：薬理学教室）、原 明義（所属：薬物治療学教室） 
伊藤 邦郎（所属：薬学教育センター）、川村 俊介（所属：実験動物センター） 
我妻 恭行（所属：薬剤学教室）

一般目標 （GIO）
｛13｝

物理・化学・生物、衛生、薬理、病態・薬物治療、薬剤、法規・制度・倫理および実務の知識を統合的に活用することにより、薬剤師として医
薬品の適正な使用が行える問題発見能力および問題解決能力を身につける。

到達目標 （SBOs）
｛14｝

1 ．代表的な薬物の物理・化学的な性質、検出法あるいは生物学的作用、また生体の構造と機能に関する正しい知識を基に、薬物と生体反
応について統合的な議論ができる。

2 ．疾病予防や健康の維持・増進に必要な情報を患者ばかりでなく全ての人々に提供するため、医薬品や有害化学物質、また栄養に関する
知識を活用しながら、統合的な議論ができる。

3 ．代表的な薬物の作用、作用機序に関する正しい知識を基に、医薬品の作用する過程について統合的な議論ができる。
4 ．病態の知識と的確な患者情報、医薬品情報を活用しながら、患者個々に応じた薬の選択、用法・用量の設定を考慮した適正な薬物療法

について統合的な議論ができる。
5 ．薬物の体内動態に関する知識、また薬物と製剤材料の物性、医薬品への加工および薬物送達システムに関する知識を関連づけ、薬物動

態と製剤化について統合的な議論ができる。
6 ．社会において薬剤師が果たすべき責任、義務等を正しく理解できるようになるために、医薬品開発や薬剤師業務を取り巻く法律、制度、

経済に関する知識を活用しながら、統合的な議論ができる。
7 ．調剤、服薬指導、医薬品の供給・管理などの薬剤師業務に関する知識を基にして、薬剤師の役割と責任を理解し、医薬品の適正な使用

やリスクマネージメントについて統合的な議論ができる。

授業形態
｛15｝

講義と演習。※授業の日程、担当教員および内容については、別に作成し、後日連絡する。

授業内容 （項目・内容）
項　　目 内　　容 SBOs

｛23｝薬と生体 ｛24｝薬物の物理、化学および生物学的性質と生体機能についての基礎と応用 ｛22｝ 1
｛27｝健康と環境 ｛28｝健康に関わる栄養と環境要素 ｛26｝ 2
｛31｝薬の効くプロセス ｛32｝薬物の作用機序についての基礎と応用 ｛30｝ 3
｛35｝薬物療法 ｛36｝薬物療法についての基礎と応用 ｛34｝ 4
｛39｝薬の体内動態と製剤化 ｛40｝薬物の体内動態と製剤化についての基礎と応用 ｛38｝ 5
｛43｝薬剤師の責任と義務 ｛44｝薬剤師業務と医薬品開発に関する法規・制度・倫理 ｛42｝ 6
｛47｝薬剤師業務 ｛48｝調剤、服薬指導、医薬品の供給・管理 ｛46｝ 7
｛51｝まとめ ｛52｝問題点の整理 ｛50｝ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

成績評価方法
｛16｝

単位の認定および評価は、薬学総合演習試験により一括して行う。
試験は、一次試験および二次試験により行う。

（受験資格）
　１）６年前期までの必要な単位数を取得していること。
　２）総授業実施時間数の内、３分の２以上出席していること。

評価は試験問題全問への配点に対する総得点のパーセントで次の基準による。
（一次試験）
　次の条件を満たすことを合格基準とする。
　１）総得点が全問題への配点の 65 ％以上であること。
　　　評価は次の基準による。
　　　　秀　100 ％～ 80 ％、 優　 80 ％未満～ 65 ％、 不可　 65 ％未満

（二次試験）
　次の条件を満たすことを合格基準とする。
　１）総得点が全問題への配点の 60 ％以上であること。
　　　評価は次の基準による。
　　　　良　100 ％～ 70 ％、 可　 70 ％未満～ 60 ％、 不可　 60 ％未満

準備学習 （予習）  ・ 復習
｛19｝

これまで学習してきた内容のまとめとしての統合学習であるため、各科目での講義内容を教科書・ノート・参考書・問題集等で、３時間程
度を目安に繰り返し予習・復習し、統合的な学力を着実に修得するよう十分に学習を重ねて下さい。
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学生へのフィードバック
｛141｝

試験後、試験問題に関する解説冊子を配布するので、これを用いて復習を行うこと。また、試験結果を配属教室責任者を通じて配布する際、
面談を行う。

オフィスアワー
｛20｝

各科目の教員のオフィスアワーは公開されています。
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