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歯科医師医師薬剤師

プロフェッショナリズムプロフェッショナリズムプロフェッショナリズム
総合的に患者・生活者を
みる姿勢

総合的に患者・生活者を
みる姿勢

総合的に患者・生活者を
みる姿勢

生涯にわたって学ぶ姿勢生涯にわたって学ぶ姿勢生涯にわたって学ぶ姿勢
科学的探究科学的探究科学的探究
専門知識に基づいた問題
解決能力

専門知識に基づいた問題
解決能力

専門知識に基づいた問題
解決能力

情報・科学技術を活かす
能力

情報・科学技術を活かす
能力

情報・科学技術を活かす
能力

患者ケアのための診療技
能

患者ケアのための診療技
能

薬物治療の実践的能力

コミュニケーション能力コミュニケーション能力コミュニケーション能力
多職種連携能力多職種連携能力多職種連携能力
社会における医療の役割
の理解

社会における医療の役割
の理解

社会における医療の役割
の理解

医療人に求められる資質・能力 → 生涯にわたっての目標

薬学教育モデル・コア・カリキュラム 改訂の概要
Ⅰ  改訂の基本⽅針
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コアカリキュラムの構成



D-3 医療における意思決定に必要な医薬品情報
D-3-1 医薬品のライフサイクルと医薬品情報
D-3-2 医薬品情報の情報源と収集
D-3-3 医薬品情報の解析と評価
D-3-4 医薬品情報の応用と創生
D-3-5 患者情報

F-3 医療マネジメント・医療安全の実践
F-3-2 医薬品情報の管理と活用

B-5 情報・科学技術の活用
B-5-1 保健医療統計
B-5-2 デジタル技術・データサイエンス
B-5-3 アウトカムの可視化

図書館と関わりの深いコアカリの学修目標

G 薬学研究
G-1 薬学的課題の探究と薬学研究に取り組む姿勢
G-1-1 薬学的課題発見に向けた批判的思考と俯瞰的思考
G-1-2 薬学研究に取り組む姿勢

G-2 研究の実践
G-2-1 研究課題の設定と研究計画の立案
G-2-2 研究の実施と成果の解析・考察

学習成果基盤型教育

学習者の能力

方略 評価

学習環境
指導者

学習目標
（具体的なパフォーマンス）

可
視
化

解
釈

観察不可能

観察可能！

アウトカム（学習成果）

6

ＤＰ

資質
能力

コアカリの
学修目標

教育の基盤となる考え方



我々：何を教えたか？
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学生：何ができるようになったか？

できるようになってほしいパフォーマンス＝学修目標

• 「当館には〇〇というデータベースがあります」

• 「こんな便利な機能があります」

学生が、

• 質の高いガイドラインを確認する！

• 実際にPubmedを使って目的とする論文を検索する！

• エビデンスの質の高い情報を得るために、コクランライブラリーを
使って、システマティックレビューが調査する！

• 論文の批判的吟味をする！
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自ら調査し、知識を統合し、
活用し、評価する 学生の行動変容

教育・・・第三者的“場”

教育の“現場”
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・ついついコンピュータだけみてませんか？
・ネットから取った情報をそのまま使っていませんか？
・いつの間にかネットに有る情報が全てになっていませんか？
・チャッピーが言っているから・・・とそのまま鵜呑みにしていませんか？
・答えそのものを探していませんか？
・答えがあったら、それで満足しがちではありませんか？
・それをそのまま提供する＝情報の移動に終わっていませんか？
・答えがなかったら＝その情報が無いと判断していませんか？
・つまり、その情報の持つ意味を考えなくなっていませんか？

インターネットによる調査

インターネットによる調査で陥りやすい落とし穴

みなさんの扱う
情報は、人の命を
左右します！！

情報倫理
→適切に向き合う

適正に扱う
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ポジティブ情報 ＞＞＞＞ ネガティブ情報

そもそも医薬品情報の公開は進んでいるのか？

ポジティブ情報→いいとこ取り宣伝
→宣伝→宣伝→一人歩き？
→弊害？？
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情報化時代
得られる情報の量、質↑
手軽さ↑

実際に扱う情報の量、質は↑？
それとも・・・・

量：ネットでみつけた範囲
質：気にしない？
（麻痺？ 退化？）
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○ 学習過程におけるAIへの過度の依存、臨床判断そのものの代替として使う
→ 「臨床判断能力の劣化」を引き起こすおそれ
Abdulnour RE, et al,. Educational Strategies for Clinical Supervision of 
Artificial Intelligence Use. N Engl J Med. 393(8):786-797, 2025
•Deskilling（以前に獲得した技能の喪失）
•Mis-skilling（誤った技能の習得）
•Never-skilling（必要な技能がそもそも身につかない）
○AIは責任をとらない

AIを利用したとしても、その結果に責任を持つのは最終的に人間である。最
終判断を下すのは「人間」である

生成AI

もはや、Webサイトさえも見ない→デフォルト
のAIの答えをゲットして満足してしまう。

「評価する、考える」ことを経験→批判的に見
る目を醸成→考えざるを得ない機会
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・Rutin Expertise(定型的熟達）
→マクドナルドの店員：知っていることを間違わずに
実施できる。徐々に洗練されていく。

・Adaptive Expertise(適応的熟達）
→持っている知識(ハードスキル）を組み合わせ、使い
こなして新しいものを作りあげていく(ソフトスキ
ル）。

★こっちを育てたい！

JASDI医薬品情報専⾨薬剤師認定研修：⼤津

波多野 誼余夫 (認知科学）1986年

認知科学
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旧来の教育
１．基礎的知識を注⼊＝講義
２．技能の訓練＝実習

・Rutin Expertise(定型的熟達）
→マクドナルドの店員：知っているこ
とを間違わずに実施できる。徐々に洗
練されていく。

× 教授中心

知識の詰め込みハードスキル

技能の訓練ソフトスキル

あとは、⾃分で、卒業後、現場で、⼤学で学んだこと
をベースに鍛えて、適応的熟達者になってね！

初学者

永遠の
初⼼者

定型的
熟達者

適応的
熟達者

⾰
新
性

効率性

JASDI医薬品情報専門薬剤師認定研修：大津
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×
初学者

永遠の
初⼼者

定型的
熟達者

適応的
熟達者

⾰
新
性

効率性

・Adaptive Expertise
(適応的熟達）
→こっちを育てたい！
持っている知識を組み合わせ、使
いこなして新しいものを作りあげ
ていく。

適応的熟達者を育てる環境は？
・絶えず新奇な問題に遭遇すること
・対話的相互作⽤に従事すること
・理解を重視するグループに所属していること
→ハードスキルとソフトスキルを⼀体として扱うパフォーマ
ンスとして

このルート
しかない！

現実的な問題を使った
訓練を、情報ソースに

囲まれた環境で！

D-3 医療における意思決定に必要な医薬品
情報
D-3-1 医薬品のライフサイクルと医薬品情報
D-3-2 医薬品情報の情報源と収集
D-3-3 医薬品情報の解析と評価
D-3-4 医薬品情報の応用と創生
D-3-5 患者情報



D-3-2 医薬品情報の情報源と収集

1)医薬品情報の情報源を挙げ、その特徴、位置づけ、情報源の評価について説明する。

2)添付⽂書(医療⽤医薬品、⼀般⽤医薬品、要指導医薬品)の法的位置づけを理解し、記載
項⽬の意味を説明し、記載内容を適切に解釈する。

3)医薬品インタビューフォームの位置づけ理解した上で適切に使⽤する。

4)ガイドラインの作成⽅法や適応範囲を確認した上で、適切に使⽤する。

5)厚⽣労働省、医薬品医療機器総合機構、製薬企業などが発⾏する資料とその特徴、位置づけ
について説明する。

6)医療に関わるインターネット上の情報について、その作成機関や背景を確認した上で、適切に使
⽤する。

7)医学・薬学⽂献データベースについて、そのデータベースの特徴を理解し、検索におけるシソーラス
の役割を理解して適切に検索する。

8)調査⽬的(効能・効果、有効性、安全性(副作⽤)、相互作⽤、妊婦への投与、中毒等)に適し
た情報源を選択し、適切な検索の⼿法を⽤いて必要な情報を収集する。 17

18

アウトカムを問う！
適切な情報源を使って、情
報を入手、評価、考える。

ＰｕｂＭｅｄ，JMed,IyakuSearch,コ
クランライブラリー、drugdex,

データベースの
名前は？

評価を変えると学生は変わる！

データベースを
検索しなさい？

×

×
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医薬品情報学習実習概要（3年生）

1～2日目
情報収集

別日

実技テスト

検索と評価

処
方
せ
ん
受
付

（問
診
表
、
薬
歴
）

患
者
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

患
者
の
問
題
識
別

処
方
監
査
・
疑
義
照
会

情
報
収
集

3日目
批判的吟味
(RCT論文の批判的吟味）

SGD:情報評価と
問題解決

(ケアプラン作成）

1日目
実習講義
問題識別

期間：3日間  人数：1クール約70人 4クール、1グループ4～5人

(添付文書、IF,ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ, 
MEDLINE, JMEDPuls, DRUGDEX, 
コクラン, 各種WEBｻｲﾄ)

・DB検索
・添付文書入手
・腎障害時の用量

変更
・妊婦･授乳婦へ

の薬剤選択
・副作用の可能性
・ﾒﾀｱﾅﾘｼｽ入手と

ﾌｫﾚｽﾄﾌﾟﾛｯﾄの
判別など

薬
歴
確
認
・
記
載

評
価
・
問
題
解
決

学習目標（アウトカム）：患者や医療の問題点を識別し、種々の情報源を利用して情報
を収集する。集めた情報を評価し、統合し、考察し、問題解決をはかる。
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65歳、女性年齢・性別患
者
基
本
情
報

1.5m, 65kg, BMI=28.9身長・体重
無職、自営業であったが現在無職職業

息子夫婦と同居。孫2人。家族
バックグラウンド：1年ほど前に健康診断で高血糖を指摘されていたが、自覚症状が無く自営業で多忙であった
ため、放置していた。６か月前にさすがにほっておくのは良くないと受診。食事療法と運動療法の指導を受け、
食後の血糖値が高かったことから、アカルボースが処方されていた。その後、あまり変化はなく経過。今回、メ
トホルミンの処方がでた。 自覚症状は特にない。

患者背景
現病歴

病識：糖尿病をほっておくと、足を切らなければならないのか。喫煙あり
⇒なんとなくの怖さは感じているが、具体的なことはわかっていない。喫煙者であり、CVリスクのことなども伝え
るべき。
薬識:：薬を飲んでいれば運動はやらなくていいか
⇒薬が生活習慣是正の上であることを認識していない。
コンプライアンス：孫の世話にかかりっきりで、時々服用を忘れる。

病識薬識
コンプライア
ンス

服用開始当時
空腹時血糖 180mg/dL 食後2時間値225mg/dL HbA1c 8.0%(NGSP)、空腹時血糖152mg/dL、

前の検査値

本日の検査データ
食後2時間値180mg/dL HbA1c 7.1%(NGSP) 血圧 125/75
高脂血症なし、神経障害、網膜症なし AST:22IU/L, ALT:25IU/L， BUN:20mg/dL,
LDLコレステロール130mg/dL SCr0.7mg/dL 腎障害なし

今日の検査値

禁煙：できていない。減煙して、1日10-20本。糖尿病、心筋梗塞危険因子。
飲酒なし

喫煙、飲酒状
況

特に症状はないです。
半年前にすごくのどが渇いて、体重が急に減ったので、お医者さんに言ったんです。そしたら、糖尿病っていわ
れて、食事に気をつけて、運動もしてたんですよ。70kgもあったのに減量したんです。１月前から、やっぱり太っ
ているし、コントロールが悪いからって、この薬になったんです。

患者の言葉

教員と
協働
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模擬処方せん
問診票

1

氏　　　　名

生年月日 昭和35年1月1日 女

区分

特に記載のある場合を除
き、交付の日を含めた４日

以内に保険薬局に提出

変更不可

14日分

保険医署名

印

保険薬局の所在
地 及 び 名 称

保険薬剤師氏名

個々の処方薬について、後発医薬品(ジェネリック医薬品）への変更に差し支えがあると判断した場合には、「変更不可」欄
に「レ」又は「×」を記載し、「保険医署名」欄に書名又は記名・押印すること。

「変更不可」欄に「レ」又は「×」を記載した場合
は、署名又は、記名・押印すること。

保険薬局が調剤時に残薬を確認した場合の対応（特に指示がある場合は「レ」又は「×」を記載するこ
と。）

□保険医療機関へ疑義照会した上で調剤　　□保険医療機関へ情報提供

備
考

調剤済年月日 令和　　　年　　　　　月　　　　日

調剤実施回数(調剤回数に応じて、□に「レ」又は「×」を記入するとともに、調剤日及び次回調剤予定日を記載すること。）
□1回目調剤日（　　　年　月　日）　　　　　□2回目調剤日（　　　年　月　日）　　　　　□3回目調剤日（　　　年　月　日）
次回調剤予定日（　　　年　月　日）　　　　　次回調剤予定日（　　　年　月　日）　　　次回調剤予定日（　　　年　月　日）

　　リフィル可 □ （　　　　回）

処
方

 　メトグルコ錠500mg 　1回1錠 （1日3錠）
　　　　　1日3回 　　毎食後

以下余白

交付年月日 令和7年10月23日
処方せんの
使用期間

令和　年　月　日

処　　方　　せ　　ん
（この処方箋はどこの保険薬局でも有効です）

患
者

天白　花子
保健医療機関の
所在地及び名称

名古屋市天白区八事山150

名城大学附属病院

電　話　番　号
保険医師氏名

０５２－８３３－１０６３
名城　太郎　　印

　被保険者

名城

公費負担者番号

公費負担医療

の受給者番号

公費負担者番号 保険者番号 2 3 4 0 7 0

公費負担医療

の受給者番号

被保険者証・被保険

者手帳の記号・番号
1234・5678

都道府県番号 2 3 点数表番号 1 医療機関コード 0 0 0 0 0 0 0

1

問診票（初回用）
　お薬を有効に安全にお使いいただくために、薬歴をお作りしています。どうぞご協力ください

お名前：天白　花子　様　　　　　　　　　　　　生年月日：昭和35年１月１日（６５才）
　住　所：名古屋市天白区塩釜口１丁目５０１　　　　電　話：052-●●●－●●●●

1．今回、初めてこの薬局をご利用ですか。

     　　《いいえ》　　《はい》

2. 今日はどうして受診されましたか？

　　　糖尿病

3. 処方せんのお薬は初めて服用されますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

4. 処方せんの薬を継続して服用されている場合、服用中に何か変わったことや気になることはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

5. 処方せんの薬を継続して服用されている場合、このお薬が飲みづらいということはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

6．今かかっていらっしゃる症状以外に、別に治療を受けていらっしゃるようなことはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

7．今までに別の病気で入院されたようなことはありますか。

　　　　《いいえ》　　《はい》

8．今までに他のお薬を服用して湿疹など、何か変わったことを経験されたことはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

9．今までに食べ物や花粉などのアレルギーを経験されたことはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

10．お医者さんの薬以外に、常用していらっしゃるお薬や健康食品、サプリメントはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

11．現在、妊娠されていますか？、赤ちゃんにおっぱいをあげていますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

12．嗜好品について、特にタバコやアルコール、コーヒーはよく飲まれますか？

　　タバコ：吸う　・　吸わない　　　アルコール：　　　毎日飲む　・　飲まない　　　　他：

13．起床（△）・就寝時間（▲）と食事（●）のだいたいの時間を教えてください。

14．食事はきちんととれていますか？
　　　　《はい》　　《いいえ》
15．差し障りがなければご職業を教えてください。
　職業：　なし
    車の運転：　あり　　　　　高所作業：　　　-　　　　機械作業：　　　-　　　　夜勤： -
16.お薬手帳はお持ちですか？
　　　　《いいえ》　　《はい》

ありがとうございました。処方せんと一緒にお渡し下さい。
名城大学薬局　〒468-8503 名古屋市天白区八事山1-1　TEL:052-123-4567　FAX:052-123-4567

体重：65kg

身長：150cm

AM  ０ ３ ６ ９ 12 PM３ ６ ９ 12
あ あ あ

1

患　者：処方せんお願いします。
薬剤師：こんにちは。処方せんをお預かりします。天白花子さんご本人でいらっしゃいますか？
患　者：はい
薬剤師：私は薬剤師の●●●●です。天白さんが、お薬を正しく、安全にお飲みいただくために、天白さんのお薬につい
        て、幾つかお尋ねしたいのですが、お時間はありますか？
患　者：時間は大丈夫です。
薬剤師：では、こちらにお座りください。天白さんには、今日、名城大学病院から1つのお薬がでています。糖尿病で受診
　　　　されたとのことですが、具体的にはどのような症状がありますか？

患　者：そうですね。症状は特にないです。

薬剤師：そうですか、いつから糖尿病と言われましたか？

患　者：半年前にすごくのどが渇いて、体重が急に減ったので、お医者さんに行ったんです。
        そしたら、糖尿病っていわれて、食事に気をつけて、運動もしてたんですよ。70Kgあったのに、減量したんです。

薬剤師：そうなんですか。大変でしたね。では、この薬はいつぐらいから飲まれていますか？

患　者：１月前から、やっぱり太っているし、コントロールが悪いからって、この薬になったんです。

薬剤師：そうですか、その時の血糖の値など、覚えておいでですか？

患　者：たしか、食後の血糖値が225mg/dLも有るって言われて・・・HbA1cも8.0%だったと思います。

薬剤師：今日は、検査されましたか？

患　者：はい。これです
　　　　　　　AST:22IU/L　ALT:25IU/L　LDLコレステロール130mg/dL  BUN:20mg/dL　SCr:0.7mg/dL
　　　　　　　食後2時間血糖値：180mg/dL　HbA1c(NGSP)：7.1%　血圧：128/84mmHg

薬剤師：見せていただいてよろしいですか？　随分良くなっていますね。先生からは、お薬について、
　　　　何か聞かれていますか？

患　者：もう少し、これを飲んでがんばりましょうって言われました。

薬剤師：そうですね。では、お薬は、毎回きちんとお飲みになっていましたか？

患　者：孫の世話で、忙しいと、うっかり忘れちゃうんです。

薬剤師：忘れたときはどうされていますか？

患　者：気付いても飲まないことが多いです。

薬剤師：わかりました。このことは後でお薬をお出しするときに説明させていただきます。服用中に変わったことや気に
　　　　なることがあるということですが、どういう症状ですか？

患　者：薬飲み始めてから、顔色が悪いってよく言われるんです。貧血じゃないかって。

薬剤師：そうですか、貧血じゃないかって思われているのですね。ちょっと調べてみますね。あと、飲みにくいということ
　　　　ですが、詳しくお話いただけますか？

患　者：錠剤が昔から嫌いだから、飲む前に錠剤を紙に挟んで上から叩いて粉にして、飲んでるんですよ。

薬剤師：そうなんですか、わかりました。それでは、その他に病気やお薬について不安なことなどありますか？

患　者：この薬を服用していたら、運動はしなくてもいいですか？孫の世話が忙しくて、時間をつくれないです。
　　　　それに、糖尿病は、最後には足を切らないといけないって聞いたんですけど、そんな怖い病気なんですか？

薬剤師：天白さんは、薬を飲んでいれば運動はやらなくていいかということと、糖尿病をほっておくと、足を切らなけれ
　　　　ばならないのかとちょっと怖く思っていらっしゃるのですね。このことについても後でお話しさせていただきま
　　　　す。もう少し、質問をさせてください。

薬剤師：現在、病院におかかりの症状以外に、お医者さんにかかっていらっしゃるようですが、どこにかかっていらっし
　　　　ゃいますか？

患　者：随分前から胃の調子がわるくて、もうずっと近くの医院から胃薬をもらっています。調子の悪いときには
　　　　のんでいるんです。このところ、大丈夫ですが、調子悪かったら一緒にのんでも良いですか。

薬剤師：わかりました。ちょっと調べますので、お預かりしますね。それから、アレルギー体質や、副作用のご経験はな
　　　　いということでよかったですか？

患　者：はい。

薬剤師：サプリメントは飲まれているのですか？　どのようなものですか？

患　者：糖尿病にαリポ酸が良いとすすめられて、この間から飲んでいます。

薬剤師：わかりました。タバコは何本ぐらい吸われますか？

患　者：1日10本ぐらいかな、20本はいかないようにしています。

薬剤師：わかりました。生活リズムは規則正しい生活をされていますね。お車の運転はされるということですね。

患　者：はい。

薬剤師：何か他に言い忘れたことなどはありますか？

患　者：嫁さんも糖尿病の家系だっていうので、この薬１つ予防にあげようと思うんだけど効きますか。
　　　　まだ、おっぱい飲んでいる孫がいるので、糖尿病になったらたいへんだから。
薬剤師：これも後からお話ししますね。お薬手帳はお持ちでないとの事ですが、・・・・・・・・・。
        ぜひ、お持ちいただいてはと思うのですが、いかがですか？

患　者：わかりました。じゃ、作ってください。

薬剤師：ありがとうございます。では、お薬をお作りしますのでお呼びするまでしばらくお待ちください。

内包している問題点
1.他院の処方（製剤識別）
2.本剤の有効性
3.腎肝障害投与量
4.粉砕可否
5.有効性モニタリング
6.副作用モニタリング
7.副作用発現の可能性
8.サプリメントの有用性
9.ノンコンプライアンス
10.経済性
11.病識
12.薬識
13.母乳移行

これらの問題を解
決するために適
切な情報源の選
択と利用と入手
→評価と適応
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模擬処方せん
問診票

1

氏　　　　名

生年月日 昭和35年1月1日 女

区分

特に記載のある場合を除
き、交付の日を含めた４日

以内に保険薬局に提出

変更不可

14日分

保険医署名

印

保険薬局の所在
地 及 び 名 称

保険薬剤師氏名

個々の処方薬について、後発医薬品(ジェネリック医薬品）への変更に差し支えがあると判断した場合には、「変更不可」欄
に「レ」又は「×」を記載し、「保険医署名」欄に書名又は記名・押印すること。

「変更不可」欄に「レ」又は「×」を記載した場合
は、署名又は、記名・押印すること。

保険薬局が調剤時に残薬を確認した場合の対応（特に指示がある場合は「レ」又は「×」を記載するこ
と。）

□保険医療機関へ疑義照会した上で調剤　　□保険医療機関へ情報提供

備
考

調剤済年月日 令和　　　年　　　　　月　　　　日

調剤実施回数(調剤回数に応じて、□に「レ」又は「×」を記入するとともに、調剤日及び次回調剤予定日を記載すること。）
□1回目調剤日（　　　年　月　日）　　　　　□2回目調剤日（　　　年　月　日）　　　　　□3回目調剤日（　　　年　月　日）
次回調剤予定日（　　　年　月　日）　　　　　次回調剤予定日（　　　年　月　日）　　　次回調剤予定日（　　　年　月　日）

　　リフィル可 □ （　　　　回）

処
方

 　メトグルコ錠500mg 　1回1錠 （1日3錠）
　　　　　1日3回 　　毎食後

以下余白

交付年月日 令和7年10月23日
処方せんの
使用期間

令和　年　月　日

処　　方　　せ　　ん
（この処方箋はどこの保険薬局でも有効です）

患
者

天白　花子
保健医療機関の
所在地及び名称

名古屋市天白区八事山150

名城大学附属病院

電　話　番　号
保険医師氏名

０５２－８３３－１０６３
名城　太郎　　印

　被保険者

名城

公費負担者番号

公費負担医療

の受給者番号

公費負担者番号 保険者番号 2 3 4 0 7 0

公費負担医療

の受給者番号

被保険者証・被保険

者手帳の記号・番号
1234・5678

都道府県番号 2 3 点数表番号 1 医療機関コード 0 0 0 0 0 0 0

1

問診票（初回用）
　お薬を有効に安全にお使いいただくために、薬歴をお作りしています。どうぞご協力ください

お名前：天白　花子　様　　　　　　　　　　　　生年月日：昭和35年１月１日（６５才）
　住　所：名古屋市天白区塩釜口１丁目５０１　　　　電　話：052-●●●－●●●●

1．今回、初めてこの薬局をご利用ですか。

     　　《いいえ》　　《はい》

2. 今日はどうして受診されましたか？

　　　糖尿病

3. 処方せんのお薬は初めて服用されますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

4. 処方せんの薬を継続して服用されている場合、服用中に何か変わったことや気になることはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

5. 処方せんの薬を継続して服用されている場合、このお薬が飲みづらいということはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

6．今かかっていらっしゃる症状以外に、別に治療を受けていらっしゃるようなことはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

7．今までに別の病気で入院されたようなことはありますか。

　　　　《いいえ》　　《はい》

8．今までに他のお薬を服用して湿疹など、何か変わったことを経験されたことはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

9．今までに食べ物や花粉などのアレルギーを経験されたことはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

10．お医者さんの薬以外に、常用していらっしゃるお薬や健康食品、サプリメントはありますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

11．現在、妊娠されていますか？、赤ちゃんにおっぱいをあげていますか？

　　　　《いいえ》　　《はい》

12．嗜好品について、特にタバコやアルコール、コーヒーはよく飲まれますか？

　　タバコ：吸う　・　吸わない　　　アルコール：　　　毎日飲む　・　飲まない　　　　他：

13．起床（△）・就寝時間（▲）と食事（●）のだいたいの時間を教えてください。

14．食事はきちんととれていますか？
　　　　《はい》　　《いいえ》
15．差し障りがなければご職業を教えてください。
　職業：　なし
    車の運転：　あり　　　　　高所作業：　　　-　　　　機械作業：　　　-　　　　夜勤： -
16.お薬手帳はお持ちですか？
　　　　《いいえ》　　《はい》

ありがとうございました。処方せんと一緒にお渡し下さい。
名城大学薬局　〒468-8503 名古屋市天白区八事山1-1　TEL:052-123-4567　FAX:052-123-4567

体重：65kg

身長：150cm

AM  ０ ３ ６ ９ 12 PM３ ６ ９ 12
あ あ あ

1

患　者：処方せんお願いします。
薬剤師：こんにちは。処方せんをお預かりします。天白花子さんご本人でいらっしゃいますか？
患　者：はい
薬剤師：私は薬剤師の●●●●です。天白さんが、お薬を正しく、安全にお飲みいただくために、天白さんのお薬につい
        て、幾つかお尋ねしたいのですが、お時間はありますか？
患　者：時間は大丈夫です。
薬剤師：では、こちらにお座りください。天白さんには、今日、名城大学病院から1つのお薬がでています。糖尿病で受診
　　　　されたとのことですが、具体的にはどのような症状がありますか？

患　者：そうですね。症状は特にないです。

薬剤師：そうですか、いつから糖尿病と言われましたか？

患　者：半年前にすごくのどが渇いて、体重が急に減ったので、お医者さんに行ったんです。
        そしたら、糖尿病っていわれて、食事に気をつけて、運動もしてたんですよ。70Kgあったのに、減量したんです。

薬剤師：そうなんですか。大変でしたね。では、この薬はいつぐらいから飲まれていますか？

患　者：１月前から、やっぱり太っているし、コントロールが悪いからって、この薬になったんです。

薬剤師：そうですか、その時の血糖の値など、覚えておいでですか？

患　者：たしか、食後の血糖値が225mg/dLも有るって言われて・・・HbA1cも8.0%だったと思います。

薬剤師：今日は、検査されましたか？

患　者：はい。これです
　　　　　　　AST:22IU/L　ALT:25IU/L　LDLコレステロール130mg/dL  BUN:20mg/dL　SCr:0.7mg/dL
　　　　　　　食後2時間血糖値：180mg/dL　HbA1c(NGSP)：7.1%　血圧：128/84mmHg

薬剤師：見せていただいてよろしいですか？　随分良くなっていますね。先生からは、お薬について、
　　　　何か聞かれていますか？

患　者：もう少し、これを飲んでがんばりましょうって言われました。

薬剤師：そうですね。では、お薬は、毎回きちんとお飲みになっていましたか？

患　者：孫の世話で、忙しいと、うっかり忘れちゃうんです。

薬剤師：忘れたときはどうされていますか？

患　者：気付いても飲まないことが多いです。

薬剤師：わかりました。このことは後でお薬をお出しするときに説明させていただきます。服用中に変わったことや気に
　　　　なることがあるということですが、どういう症状ですか？

患　者：薬飲み始めてから、顔色が悪いってよく言われるんです。貧血じゃないかって。

薬剤師：そうですか、貧血じゃないかって思われているのですね。ちょっと調べてみますね。あと、飲みにくいということ
　　　　ですが、詳しくお話いただけますか？

患　者：錠剤が昔から嫌いだから、飲む前に錠剤を紙に挟んで上から叩いて粉にして、飲んでるんですよ。

薬剤師：そうなんですか、わかりました。それでは、その他に病気やお薬について不安なことなどありますか？

患　者：この薬を服用していたら、運動はしなくてもいいですか？孫の世話が忙しくて、時間をつくれないです。
　　　　それに、糖尿病は、最後には足を切らないといけないって聞いたんですけど、そんな怖い病気なんですか？

薬剤師：天白さんは、薬を飲んでいれば運動はやらなくていいかということと、糖尿病をほっておくと、足を切らなけれ
　　　　ばならないのかとちょっと怖く思っていらっしゃるのですね。このことについても後でお話しさせていただきま
　　　　す。もう少し、質問をさせてください。

薬剤師：現在、病院におかかりの症状以外に、お医者さんにかかっていらっしゃるようですが、どこにかかっていらっし
　　　　ゃいますか？

患　者：随分前から胃の調子がわるくて、もうずっと近くの医院から胃薬をもらっています。調子の悪いときには
　　　　のんでいるんです。このところ、大丈夫ですが、調子悪かったら一緒にのんでも良いですか。

薬剤師：わかりました。ちょっと調べますので、お預かりしますね。それから、アレルギー体質や、副作用のご経験はな
　　　　いということでよかったですか？

患　者：はい。

薬剤師：サプリメントは飲まれているのですか？　どのようなものですか？

患　者：糖尿病にαリポ酸が良いとすすめられて、この間から飲んでいます。

薬剤師：わかりました。タバコは何本ぐらい吸われますか？

患　者：1日10本ぐらいかな、20本はいかないようにしています。

薬剤師：わかりました。生活リズムは規則正しい生活をされていますね。お車の運転はされるということですね。

患　者：はい。

薬剤師：何か他に言い忘れたことなどはありますか？

患　者：嫁さんも糖尿病の家系だっていうので、この薬１つ予防にあげようと思うんだけど効きますか。
　　　　まだ、おっぱい飲んでいる孫がいるので、糖尿病になったらたいへんだから。
薬剤師：これも後からお話ししますね。お薬手帳はお持ちでないとの事ですが、・・・・・・・・・。
        ぜひ、お持ちいただいてはと思うのですが、いかがですか？

患　者：わかりました。じゃ、作ってください。

薬剤師：ありがとうございます。では、お薬をお作りしますのでお呼びするまでしばらくお待ちください。

内包しているプロブレム
1.他院の処方（製剤識別）
2.本剤の有効性
3.腎肝障害投与量
4.粉砕可否
5.有効性モニタリング
6.副作用モニタリング
7.副作用発現の可能性
8.サプリメントの有用性
9.ノンコンプライアンス
10.経済性
11.病識
12.薬識
13.母乳移行

EBMの実践



23

PICO (PECO)?
1. Patient： どういう患者に

（糖尿病初期の患者に）

2. Intervention (Exposure)：介入Ａをした場合

（メトホルミン投与と）

3. Comparison：介入Ｂをした場合に比べ

（アカルボース投与と比べて）

4. Outcome：アウトカムはどう異なるか

（メリットがあるのか？）

Step3：情報の批判的吟味

Step4：個々の患者への適応

Step5：行為の評価

Step2：情報の収集

Step１：患者の問題の定式化

ＥＢＭの実践
Step１：患者の問題の定式化

24

Applying：信頼性の高いガイドラインや

レビュー、EBMにもとづいた教科書を利用して問
題を解決（UpToDateなども）

Using：すでに評価を受けた情報源等を利用して

問題を解決（Cochrane Libraryなど）

Appraising：EBMの一連の作業を自ら実行し

て問題を解決 MEDLINEで検索！

EBMは、再現性があって、妥当性や信頼性のある情報を使って、
個々の問題の対応する。どのレベルで利用されても構わない。最も合
理的なものを！

Step2：情報の収集
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＃２：本剤の患者の疾患に対する有効性
①診療ガイドライン

minds、書籍
②コクランライブラリー

CDSRの検索、フォレストプロットの読み方
③MEDLINE

無作為化比較試験の検索、 フィルター、
MeSＨ検索
④批判的吟味

吟味の実施

minds 医療技術評価総合研究医療情報
サービス事業（通称Minds）は、
日本医療機能評価機構が実施す
る医療情報サービス。厚生労働
科学研究費補助金の補助を受け
て平成14年度から準備を開始
し、平成15年度から試験的な
サービスを開始した。現在は、
ガイドラインの提供を目的に継
続している。

26

ガイドラインを入手
するならまずMinds！

①診療ガイドライン
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【例：エビデンスが知りたい！】
エビデンスのある情報を得たい時はまずこれ！

コクランライブラリーの基本的な利用方法について
Cochrane Database of Systematic Reviews (コクランレビュー)
The Cochrane Collaboration（コクラン共同計画）が発行する文献のうち、もっとも重要な部分をなすのがこのコクラン・レビューです。各レビューでは、特定の疾患（またはヘルスケア上
の問題）に対する治療行為を取り上げ、ランダム化比較試験から得られ結果を要約することにより、その治療行為の有効性を判断します。

Database of Abstracts of Reviews of Effects (その他のレビュー)
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) は、品質評価されたシステマチックレビューの抄録を含んでいるという点においてユニークなデータベースです。コクラン共同計画が
まだ実行していないレビューの品質を評価したり、内容を要約することで、コクランレビューを補完します。各抄録には、
レビューの要約とともに、全体的な品質に関する批評が入っています。1万9千件以上の抄録を収載するDAREは、英国ヨーク大学のThe Centre for Reviews and Dissemination (CRD)が
製作しています。

Cochrane Central Register of Controlled Trials (臨床試験)
CENTRALとして知られるこのデータベースには、書誌データベースとその他の公開された情報源から取った、論文として出版済みの臨床試験についての詳細が収録されています。論
文のタイトルと出典に加えて、多くの場合は論文の抄録も含まれています。

The Cochrane Methodology Register (方法の研究)
比較臨床試験の実施にあたって用いられた方法を記載した出版物の書誌情報です。雑誌論文、書籍および会議録がカバーされています。

Health Technology Assessment Database (技術評価)
完了済みおよび現在進行中の医療技術評価（治療行為が医療的・社会的・倫理的・経済的に持つ含意）の詳細情報が世界中から収集されています。英国ヨーク大学のthe CRDが製
作しています。

The NHS Economic Evaluation Database (経済的評価)
医療行為の経済的評価を世界中から収集し、それぞれの経済的評価の品質を評価するとともに、相対的な長所と短所を明示します。英国ヨーク大学のthe CRDが製作しています。

28

②コクランライブラリー
CDSRの検索、フォレストプロットの読み方
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メタアナリシス

複数の研究結果から，原データではなく平均値や標準偏差などから，要約統計
量を引き出す手法。
このメタアナリシスをシステマティックに行ったものをシステマティックレビュー と
いう。文献の収集方法を明確にし、網羅的に対象文献を収集し、分析する。

片っ端からすぐ
れたRCTを収
集する必要！

アメリカ
ヨーロッパ

日本

検索画面

30

検索語を入力



ソート順の変更

該当するものがあれ
ば、タイトルをクリック

すると詳細表示

他のデータベース
ごとに件数表示

このテーマでの最
近の更新状況

入力した用語がハイ
ライト

31

データベース名 タイトル

著者
抄録

出版後1年経つと無料公開。

32
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フォレストプロットの見方

一つ一つの研
究の結果

タイトルと、Comparison, Outcome
をみて、何と何を何を指標にして
比較してある確認！

■は、研究の大きさを表現
横棒は、ばらつき具合(95％
信頼区間）を表現。95%信頼

区間も含めて、このラインを
またいでいる場合は、有意
でない。

リスク比

異質性：I2値は25％以下では異質性が
低く、異質性が高い結果は、妥当性が
低くなり、信頼性が低くなる。

PubMedとは、アメリカ国立医学図書館の国立生物化学情報センターが作成しているデー
タベース。世界最大の医学系文献データベースであるMEDLINEを中心に1946年以降の医
学論文や電子ブックを検索出来る。約5600種類の雑誌などを対象に収録しており、日本の

雑誌も含まれている。医学関連の文献を調査したいときは、まずファーストチョイスのデータ
ベースである。

１．簡単検索 －PubMedを使おう－
２．中級検索 －advancedを使おう－
３．上級検索 －Subheading使おう－
４．Topics 何でもPubMed?
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思いつく言葉を入力し、Searchボタンをクリックするだけで
ok。
用語をスペースで区切ると自動的に[AND]検索になる。
もし、熟語を検索したいときは、用語を””で囲む。
例：”influenza vaccine”
もし、語尾の変化を無視して検索したいときは、語尾に*
をつける。
例：vaccin*=vaccine,vaccination

35

ヒットした文献数。

その内の上位の書誌事項がリストアッ
プされる。

入れた言葉のトレンドがグラフ化され
る。

タイトルキーワードとして利用された
用語は、太字で表示される。

タイトルが[ ]でくくられているものは、本文が英語ではない文献

著者名

雑誌名、巻（号）頁年

PubMed
識別番号

Display options
Most recent:最近の文献から順
Best Match:検索ワードに近い順

便利な機能

例えば、RCTを探したい場合
ARTICLE TYPEのRCTにチェックを入れる

検索結果を簡単に絞ることの出来るフィル
ターバーが横に配置されている。これをク
リックすることで簡単にフィルターをかけるこ
とが可能
主なフィルターの種類は、以下の通り。

フィルターなので複数選択すると、どんどん
絞られていく。Clear all で解除できる。
Article types:臨床試験、メタアナリシス、ガ
イドライン、RCT、総説、システマティックレ
ビューなど

Text availability:抄録のあるもの、無料のフ
ルテキスト、フルテキスト

Publication dates:最新の1年、5年、10年な
ど

Additional filtersをクリックするとその他の
絞り込みも可能（Species:ヒト、動物など、
Language:英語、他など）

検索結果の数の年
度推移が表示

36

フィルターがかかった状態で、検索結果が
表示されていることがわかる。

フィルターの解除は、先ほどの
フィルターのチェックをもう一度ク
リックすると解除される。



MeSHと
Subheading を使う

：医薬品名

ヒットした用
語の数。

妥当性の高
いものから表
示される。
Cimetidineを
クリック

PubMedの最初の画面
の下部に、MeSH 
Databeseがあるので、
クリックする。

検索したい用語を入力して、
Searchをクリック。ここでは、医薬
品のcimetidineを検索

用語の使い方の説明とその
用語が何時から使える様に
なったかが説明されている。

37

つ
づ
き

Subheadingsのリスト

たとえば、シメチジンによる副作用について記載されている文献を検索した
い場合、
×cimetidine AND adverse reaction
この方法だと、cimetidine以外の薬による副作用も、検索される。副作用の

用語もadverse eventsかもしれない。
○cimetidineのサブヘディング「adverse effects」を利用。この方法だと、必ず
cimetidineで副作用が起こった文献がヒットする。しかし、文献が非常に少な
い場合は不向き。

ツリー構造
MeSH用語の上下関係を明示している。

通常、使用した用語の下の概念を含めて
検索される。

薬理作用の概念の用語をクリックすると、その薬
理作用を持つ物質がリストアップされる。

つまり、この用語を利用すれば、薬効での検索が
可能。
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該当するサブヘディングを
チェックし、右側のAdd to 
Search builderをクリック

該当するサブヘディングをチェックし、
Add to Search builderをクリックすると、上
に、用語が転記されるので、Search 
Pubmedをクリックすると、medlineの検索
画面(下）に移動する。

医薬品のSubheadingでよく利
用するものとしては、
Adverse effects:副作用
pharmacokinetics:体内動態
Poisoning：中毒
Blood：血中濃度
Urine：尿中濃度など

39

検索したい用語を入力して、
Searchをクリック。ここでは、疾患
名のCancerを入力

Cancerを入力したのに、Neoplasmsが表
記される。
Neoplasms=MeSHで、Medlineでは、優先
語として使用される。Search detailsをみ
ると、テキストワードとしてCancerも使用さ
れることがわかる。

Cancerを入力したのに、Neoplasmsが表
記される。
Neoplasms=MeSH Termsで、Medlineでは、
優先語として使用される。Search details
をみると、テキストワードとしてCancerも
使用されることがわかる。

MeSHとSubheadingを使う：疾患名

40



NeoplasmsのSubheadingのリスト
疾患のSubheadingでよく利用するものとしては、
Chemically induced:副作用としてこの疾患が起こったものに
限定できる。
Epidemiology:疫学
Drug therapy:薬物治療
Mortality：死亡率など 41
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CL:Cochrane Library 検索実施：2017.5.

図は主な文献データベースを利用して、疾患名「SARS 」と医薬品名「ASPIRIN」を例に検索した結果（文献数）を模式的
に示したものである。文献数の違いによってそれぞれのデータベースの得手不得手を垣間見ることができる。疾患名では
MEDLINEが圧倒的な文献数であるが、医薬品名ではEMBASEの方が多い。この２つは医学系の二大データベースである
が、MEDLINEはアメリカ、EMBASEはヨーロッパを中心としたデータベースで、重なりは、３割程度と言われている。日本の
データベースではJMEDPulsが最も大きいが有料である。規模は小さいが、薬に関してはiyakuSearchの文献数は多く、無
料公開されている。また、CochranLibraryはシステマティックレビューを中心としたエビデンスの質の高いデータベースで
あり、当然網羅性は劣る。規模、対象雑誌、作成国、データベースの目的などをよく理解し、使いこなすことが必要である。
医学系の文献検索でファーストチョイスは確かにPubMedである。しかし、何でもPubMedだけでは足りないことを知って使
おう。

Topics 何でもPubMed?

③ CAplus
14,198

（a）疾患名 SARS

① MEDLINE
7278

② EMBASE
5396

③ CAplus
91,011

① MEDLINE
55,764

（b）薬品名 ASPIRIN (アスピリン）
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Step3：情報の批判的吟味



Step3：情報の批判的吟味 ①メトホルミン：UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group.: Effect of intensive blood-glucose control 
with metformin on complications in overweight patients with type 2 diabetes (UKPDS 34). Lancet 352: 
854-65 (1998)

治療群：メトホルミン

割り付け人数：３４２

コントロール群：
従来(ダイエット）

割り付け人数：４１１

無作為割付[YES]

二重盲検[不明：行われていない？]

ベースラインに差[無し]

観察期間：平均10.7年,中央値10.4年

臨
床
試
験
終
了

PECO

主要アウトカム：糖尿病関連エンドポイント、糖尿
病関連死、全死亡

↑は(真）のアウトカム

基準・測定方法：記載なし

他のアウトカム：心筋梗塞、脳卒中、末梢血管疾
患、細小血管合併症

基準・測定方法：記載なし

その他の観察項目：血糖値、HbA1c、体重、血清
インスリン濃度

対象
組み入れ基準：

脱落した人：10年時点で161名
内訳：不明。他の治療薬使用、10年追跡する前に試
験が終了なども含む。

ＲＣＴ吟味シート

Ｐ E

C

O

要・方
要・方

要・方

要・方

結表1

ITT[YES ]

追跡率[96.7％（全体で）]

脱落率[49.4%]

[20%以下:NO]

脱落した人：10年時点で211名
内訳：不明。他の治療薬使用、10年追跡する前に試
験が終了なども含む。

要・方

結初

サンプルサイズ計算[ 不明]

要・方

テーマ：治療[YES]

除外基準：

不明

＋９８

－２４４

＋１６０

－２５１

計３４２

計４１１

主要アウトカムについての結果
主要アウトカム：

介入内容

介入内容

英国の23施設で、
1977-1991に新規
診断された2型糖
尿病患者。
FBS109-
270mg/dL
肥満度120%以上
25-65歳（平均53
歳）1704人

主要評価項目は糖尿病関連
全体の発生 RRR=26%の
リスク減少。NNT9.7人メトホ

ルミンで治療すると従来療
法より、合理的に糖尿病関
連イベントを減らすことがで
きる。

メトホルミン VS 従来療法
アウトカム＋ アウトカムー

介入群 98 244 342 介入群の発生率（EER)=a/(a+b)= 28.7
対照群 160 251 411 対照群の発生率(CER)=c/(c+d)= 38.9

258 495 753 RR=EER/CER= 0.74
RRR=1-RR= 0.26
ARR=|CER-EER|= 10.27
NNT=1/ARR= 9.73
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◎レート・ダウン
■研究の欠点（limitation) （-1）

無作為化、ブラインド化、脱落が異常に多い、追跡率が悪い、ITTを遵守しない(RCT）、試験の早期終了（利益があったと
しての）など

□複数の欠点の存在(-2）
上記の欠点が複数ある場合。

□エビデンスが直接性がない(indirectness)(-1)
見せかけのアウトカム使用などでは直接性は低くなる。

□不精確（imprecise)なデータ(-1)
不精確とは、例えば標本サイズが小さい研究では、信頼区間が広く、害と利益の双方に可能性が及んでいる。

□バイアスが存在する可能性が高い (-1)
想起バイアスやアウトカム報告バイアスなどがある。主観的な指標にも注意する。

◎レート・アップ
□関連性（association）の強さ (+2) 

非常に有力なエビデンス：治療などの介入の推定効果の大きさで、非常に大きな相対リスク(RR>5 or RR<0.2) が、妥当性
を脅かすものがない直接的エビデンスに基づいている。

□関連性（association）を示す有力なエビデンス(+1)
治療などの介入の推定効果の大きさで、有意な相対リスク(RR>2 or RR<0.5)を示し、ありそうな交絡因子がない。

□用量反応勾配のエビデンス(+1) 
例、ワーファリン治療例でINR値が高くなるほど、出血が多くなることが観察研究により、高い確信となっている。

□全てのありそうな交絡因子が効果を減少させる方向に働いたと思われる。 (+1)

研究デザインエビデンスレベル：
■RCT＝高(5)
□観察研究（コホート、ケースコントロール）＝低(2)
□その他(縦断、横断、ケースシリーズ、症例報告＝非常に低い(1)

デザインとしての評価： 3～4 点
この結果の信頼性は？：[中～高]

食事療法との比較なので盲検が難しい
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G 薬学研究
G-1 薬学的課題の探究と薬学研究に取り組む姿勢
  G-1-1 薬学的課題発⾒に向けた批判的思考と俯瞰的思考

G-1-2 薬学研究に取り組む姿勢
G-2 研究の実践

G-2-1 研究課題の設定と研究計画の⽴案
G-2-2 研究の実施と成果の解析・考察
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＜学修⽬標＞

1)薬学や医療の発展に貢献する研究を適正に遂⾏する。

＜学修事項＞

(1)学術研究を通して社会に貢献することの意義【1)】

(2) 研究に対する知的好奇⼼と新たな課題解決に向けたチャレンジ精神【1)】

(3) 研究に対する使命感・責任感【1)】

(4) 研究における不正⾏為(捏造ねつぞう、改ざん、盗⽤・剽窃ひょうせつ等)の熟知【1)】

(5) 研究の遂⾏における⾏動規範と研究倫理【1)】

(6) 研究において遵守すべき法令や指針【1)】
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★教育
•研究の1ｓｔステップとしての情報検索→個別最適化
•著作権
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★教育
•研究の1ｓｔステップとしての情報検索→個別最適化
•著作権
•引用、引用管理ツール（例：EndNote, Mendeley）の
使い方: 効率的な文献管理と引用リスト作成
•論文投稿・査読プロセス: 科学論文の構造や、研究
成果を適切に発信するスキル

•情報バイアス・倫理教育: ハゲタカジャーナルの見

分け方など、情報の信頼性を批判的に評価するス
キル

インパクトファクタ



★学修の場へのアナログ的（withデジタル）

なアプローチ
1. ガイドライン展示 →臨床系科目コラボ

授業で扱うガイドラインとその根拠論文展示
2. 日本発の新薬 →実習室コラボ

その薬が開発されるまで、関連する原著論文
開発過程で使われた実験器具のレプリカなど

3. 薬学と異分野の融合展示 → 研究室コラボ
AI創薬: 関連書籍や、AIがどのように新薬候補を探
索するかを図解
DDS: 工学的な視点で作られた微粒子やナノカプセル
の図解,関連図書
医療経済・薬事行政: 薬の価格設定や承認プロセス
に関する書籍
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• 「当館には〇〇というデータベースがあります」

• 「こんな便利な機能があります」

・学生の行動変容：知識を統合し、活用し、自ら調査し、評価する

・情報倫理→適正に扱う

・批判的に見る目を醸成→考えざるを得ない機会の提供

・学習環境への積極的アプローチ

「教育の“現場”へ 52

「教育・・・第三者的“場”」



ご静聴ありがとうございま
した。

• Fumiko Ohtsu
fohtsu@meijo-u.ac.jp

• Fumiko Ohtsu


