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JJDI（医薬品情報学）2001：3：2～5

草　武庫川女子大における

はじめに

医療の進歩にともない、人生80年時代となり、2025年に

は、日本の総人口の25％以上が高齢者という未曾有の社会

が到来する。ここで問題は医療費の高騰で、「限られた医

療資源を如何に有効に使うか？」がこれからの医療のキー

ワードとなってこよう。

このような状況下、医療保険システムも従来の出来高払

い（RetrospectivePaymentSystem：R♪S）から疾患ごとにグ

ループ化され　疾患に対する支払い上限が定まった事前支

払い方式（DiagnosisRelatedGroupsReimbtlrSement／

ProspectivePaymentsystem：DRGs／PPS）に改変されようと

している。このシステムでは、予め保険上の支払い上限が

設定されているので、入院期間の短縮化、無駄な検査の省

略、医薬品についてもジェネリックドラッグの使用による

コストの低下など、各医療機関も工夫を凝らしたコストの

低下を実行しなければ存続できなくなる。ここでは綿密な

医療計画が必要となり、これを実践するのがクリニカルパ

スである。クリニカルパスは、入院から退院までの時間軸

を横軸に、検査、看護、薬物療法などの処置を縦軸にとり、

各プロセスのコストを可能な限り切り詰めている。医療ミ

スを防止する上でも、また生起した医療ミスに対する裁判

に対処する上でも、きちんとした根拠に立脚した医療

（EBM：EvidenceBasedMedicine）の推進はクリニカルパス

に必須のポイントである。Evidenceの収集こそ、医薬品情

報の目的といえよう。

今回、武庫川女子大における教育システムの解説という

題を頂き本稿を書き進めているが、本学の医療薬学教育は、

これからの医療システムの方向性（ベクトル）に対応する

形で構成しているので紹介したい。

本学の医療薬学教育

本学の医療薬学教育は、薬理学、薬剤学、臨床薬学の3

本柱からなっており、それぞれの実習も臨床薬学実習Ⅰ，

Ⅱ（薬理学担当）、臨床薬学実習Ⅲ，Ⅴ（臨床薬学担当）、

臨床薬学実習Ⅳ（薬剤学担当）で構成されている。本稿で

は、筆者の担当する臨床薬学を中心に話をすすめたい。講

義は、3年次で、薬物治療学Ⅰ，4年次で薬物治療学Ⅱ、

医療薬学総論、医薬品情報学、処方解析学を教授、助教授

の2名で担当している。本学の教育の特長は臨床薬学教育

センターを用いた医療薬学実習Ⅲ，Vにある。ここでの実

習は教授1名、助教授1名、嘱託講師1名、助手6名をロ

ーテートしながら行っている。3年次の臨床薬学実習Ⅲは、

保険薬局実習のためのプレトレーニング、医療薬学実習V

は病院薬局実習のためのプレトレーニングに位置付けして

いるが、内容は、いずれも今後、薬剤師が新しく職能を

開拓しなければならない業務について重点を置いた先進的

なものとなっている。3年次、4年次の実習内容を表1と
表2に示す。

今後、薬剤師に期待される業務として、まずDRGs／PPS

を意識した業務が挙げられる。コストと薬効を考えた薬剤l
の適正使用の推進を行うものとして、3年次に行う臨床薬

◎3年次後期の実習内容

実習 1

調　 剤

1）模擬処方せんによる計数調剤

之）計量調剤 （散財 ・水剤）

実習 2

製　 剤

1）カプセル剤 （硫酸亜鉛）

2）消毒剤

3）点眼剤 （硫酸アトロビン・塩酸ピロカルビン）

実習 3

臨床薬物速度論　 一丁D M への応用－

1）電卓による臨床薬物速度論

2）カルバマゼビンの血躾中漉度測定

実習 4

薬物相互作用

1）エノキサシンとフェンナフェン

2）スルファジメトキシンとトルブタミド

◎4年次前期の実習内容

実習 1 実習講義＋T PN 講義

実習 2 T D M トレーニング＋インターネットによる情報検索

実習 3 D l活動（日本医薬品集DB による医薬品付和模索）

実習 4

特殊製剤

1）粘膜粘着テープ製剤 （A D フイルム）

2）バルブロ酸の中空坐剤

3）軟膏剤 （ジフェンヒドラミン軟書 ・アス
ピリン軟書）

実習 5 計数調剤 （模擬処方せんによる処方解析）

実習 6 T PN 調製

実習 7 薬物血中漉度測定と薬物投与計画

実習 8 ケーススタディ（入院患者に対する服薬指斗）

実習 9 発表会
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教育システム
学実習Ⅲでは、調剤実習とした薬価計算実習を行っている

（図1、図2）。

模擬処方箋（図1）に基づき、計数調剤、計量調剤を行

い、教員扮する模擬患者に店頭での服薬指導を行わせた後、

薬価計算をコンピューターソフト（調剤くん）を用いて行

わせている。ここで学生は薬の値段が如何に高いか、また

薬剤師の診療報酬がどのくらいのものであるかを知る。こ

れらの実習の総括として、これからの薬剤の適正使用とは

薬価と薬効の両方を考慮したものでなければならないこ

と、今後、DRGs／PPSの導入後は、ジェネリックドラッグ

）の使用頻度が高まることなどを実習後の講義で行う。ここ
での実習の目的はただ単に、調剤の基本を教えるだけでは

なく、薬物療法に関する費用対効果などの概念を教えるこ

とも含まれている。また、同時に薬剤師の診療報酬も計算

されて出てくるので、学生は薬剤師になるモチベーション

も生まれてくるので意義深いものがある。この他、3年次

の実習では、電卓による薬物投与計画作成実習、フェンブ

フェンとエノキサシンを用いた薬物相互作用実習も行う。
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一方、4年次の臨床薬学実習Vでは、薬剤の適正使用と

EBMという観点から表2に示すようにTDM、インターネッ

トにより、厚生労働省のホームページ（図3）の検索やコ

クランライブラリー（図4）にアクセスさせて、薬品情報
の評価を行わせている。

I

日本に流通する医薬品の大部分は外国からの導入品であ

る。したがって、日本に導入された医薬品の情熱ま海外の

サイトのほうが格段に充実している場合が多い。例えば、

RxListに記載されているアトルバスタチンでは、日本の添

付文書情報や厚生労働省のホームページに記載されていな
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Ql．コクラン共同計膏を一口であちわすと？

⊃クラン共同計宮（mc耶h一号帽Co他b帽tk）爪：以胤CCと喝す）は、1992年にイギリスの硯民保線サービス
（帖tbn81H純血hS馴～bα卜■堰）の一環として始まり、現在世界的に鳥速に展開している医オテクノロジーアセスメ
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1970年代に、すべての医掌的介入についてRCTが必蓼て、その作報か蓼約され、最新化され、必要な人に伝
えられるべきと力説した、アーチー・コウラン（A■℃hiめ8山Coc佃㈹．柑わー1988）の名を冠している．A．ch．。』ldを縮
めてアーチーと呼／ふことが多い．このプロジェクトを、ArqhbC00hr8nO‘sdr■8mと呼んだりする．コクワンの検定の
統計筆者のコクラン（W刷加¶G．Coohr8∩）とは別人軌こちらはスペルの末尾の。がない．

彼の代表的な著作は、

Co⊂・hrさnOAL一〔触tivonossさndEfRobnGy－RanくゎmRo鴨ction専On卜b811hSoⅣicos．Th合卜山f軸Id
P和∨・帽i81圧嘲血油Tn」Sい972〔T989年に噂phnt版か．Tho日鵬亨hM由j。8】止u。。。1．止血。∩から刊行されて
いる．現在」日本朋Ⅷの作※が運んてあり．く棟）サイエンティスト社から出版の予定］

また彼の自伝が出版されている．

C勺ChrヨnOAL、＞托h81ythoM OnoM白∩′6rr槍db；no－An∂utO出og帽小yoFPn⊃もsさ0rAn⊃h吟Cooh柑■10。Th●
Bntish Modk81Journli－。し0ndon．1989

由

図4　コクラン共同計画のホームぺ一ジ
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図5　TDMによるバンコマイシンの最適投与計画

い、マーロックス併用時、アトルバスタテンのAUC低下

（30％）の事実、あるいは、シンパスタテンやプラバスタ

チンとの比較試験の結果など垂誕のデータも記載されてい

る。さらに文末には患者への簡単で的確な服薬指導も記載

され、病院薬剤師はもとより開局薬剤師にとっても便利な

サイトと言える。このような理由から、今年の臨床薬学実

習Vの医薬品情報実習には、このRxListによる検索を導入

する予定である。

一方、薬物の血中濃度について、これは患者個々の体内

▼写真2

から発せられた薬品情報として捉えることはできないであ

ろうか？薬品情報の最終目的は医薬品の適正使用のための

情報提供であることからすると、薬物の血中濃度測定はコ

ンピューターによる最適投与計画の作成を行うことにより

適正使用に寄与する。したがって、私どもはTDMも薬品情

報評価と捉え、MRSA用抗菌薬（バンコマイシン）につい

て最適投与計画作成実習を行っている。図5は、解析結果

のコメント例で写真1はコンピューター計算実習を示す。

ところで、これからTPN輸液調製、注射薬の無菌的混注

が薬剤師の重要な業務として考えられるようになって来よ

う。特に前述したDRGs／PPS状況下では、入院期間の短縮化

は避けられず、たとえ輸液中の患者でも在宅輸液療法

（HomeIn丘ISionTherapy；HIT）の対象となり、これを開局

薬剤師が担当するようになり、薬科大学での教育が必要な

所以である。

そのため、本学では、臨床薬学教育センター内に100m2

のクリーンルームを作り、200名全員にTPN輸液調製実習を

行っている（写真2）。一度、実習で経験しておけば、薬

剤師になった後、TPN輸液調製を行わなければならない事

態になっても、余裕を持って取り組むことができよう。

おわりに

医療薬学教育は、これから先の薬剤師業務まで腑撤した

上で構築する必要性に迫られている。21世紀に入り、世の

中ボーダーレスの大競争時代となってきているが、薬剤師

を教育する薬学部も又、看護学部との競争にせまられてお

り、変化に対応した薬学教育システムの再構築がますます

重要となってきている。

武庫川女子大学薬学部臨床薬学講座　松山賢治
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第4回　日本医薬品情報学研究会総会・学術大会のお知らせ

日　時：平成13年6月23日（土）10：00～16：50（懇親会17：00～19：00）

会　場：福島テルサ（福島勤労者総合福祉センター）

〒960－8101福島市上町4番25号（TELO24－521－1500　FAXO24－523＿4115）
福島駅（東口）より徒歩10分

主　催：日本医薬品情報学研究会

大会長：江戸　清人（福島医大病院薬剤部長）

10：00～10：30　参加受付および

ポスター受付／貼り出し

10：30～10：35　開会の辞

10：35～11：00　総会

11：00～12：00　特別辞演

12：00～13：00　休憩

13：00～13：50　一般発表（ポスター）

（15：00までにポスター撤去）

14：00～16：45　シンポジウム

16ニ45～16：50　閉会の辞

17：00～19：00　懇親会

●総会・学術大会参加希望者は，別紙連絡用紙に所属，氏名，連絡先を明記の上

下記宛FAXにて申込み下さい。なお参加費，懇親会費は当日お支払い下さい。

≪参加費≫　正会員　3，000円、法人会員（2名まで3，000円／一人，3人目以降5，000円／一人）、

学生1，000円、非会員　5，000円
≪懇親会費≫　5，000円

申込先：〒960－1295　福島市光が丘1番地

福島県立医科大学医学部附属病院薬剤部内

第4回日本医薬品情報学研究会総会・学術大会準備委員会事務局
Tel（024）548－2111内線3078（白坂）又は3073（三輪）Fax（024）548＿6625

E－mail：yakuzai＠蝕1u．aC．jp

‾特　別　＿．講　演

テーマ：日本の薬学教育

座　長：山崎　幹夫（」ASDl代表幹事／東京薬科大学客員教授）
演　者：林　　　－（昭和薬科大学名誉教授）

シンポジウム

テーマ：lT時代の医薬品情報
座　長：望月　眞弓（北里大学薬学部教授）

佐藤　秀昭（石巻市立病院診療部門薬剤科部長）

演　者：・日本薬剤師会の医薬品情報システム

林　誠一郎（日本薬剤師会中央薬事情報センター主任）

・病院薬剤部のIT化の現状一FocusonMedicationE汀0rMana9ement一
台川　裕之（金沢大学病院薬剤部副薬剤部長）

・製薬メーカーの情報提供

吉澤　潤治（万有製薬（株）臨床医薬情報部部長）

・薬系大学における情報リテラシー教育と医薬品情報

佐藤　憲一（東北薬科大学助教授）

・日常診療から見た医薬品情報の利用

原　寿夫（原内科医院院長）
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＜一般演題（ポスター発表）＞

1．医薬品情報としての薬剤使用動向

○下園拓臥柴山良彦、下堂薗権洋、山田勝士（鹿児島大病院・薬）

2．抗うつ薬の沖縄県における処方箋発行実態調査

○芳原準男l）、池村政次郎1）、平良智子1〉、上原正徳2〉（1）琉球大病院・薬、2）薬研うえはら）
3．院内特殊製剤における医薬品情報フォーマット作成に関する検討
○日比　徹（浦和市立病院・薬）

4・医薬品データベースの作成と利用－WebおよびXML技術を用いる添付文書関連情報の共有化－
○小杉義幸、岡崎光洋、寺澤雅治、田中亜紀、長坂達夫（東京薬大・薬）

5．添付文書記載上の問題点（その1）一小児用製剤の味について一
○松澤　忍、岸本紀子、岡本清司（福神・医薬情報部）

6．一般用医薬品購入者の満足度を指標にした薬剤師の役割評価
松原睦美、○泉澤　恵、山崎幹夫（東京薬大・薬）

7・医療用医薬品添付文書に対する薬剤師の意識調査（2ト病院薬剤師を中心に－

○赤瀬朋秀、岸本紀子、土屋浩志、林　昌洋、望月真弓、山崎幹夫（医薬品情報学研究会　添付文書部会）
8．ジェネリック医薬品の医薬品情報を観点とした薬剤経済学的評価

○飯嶋久志L）、小清水敏昌2〉（1）千葉県薬剤師会医薬品情報センター、2）順天堂大浦安病院・薬）
9．製薬企業発行の医薬品情報源からの副作用の予測一緊急安全性情報を例にとって－
○栗山　綾、六條恵美子、望月眞弓（北里大・薬）

10．卸の営業所における医薬品情報提供の現状

○大森洋子（東邦薬品（株）・福島営業所）

11．医薬品情報発信源としての薬科大学附属薬局
○森ちはる、荒川基記、木津純子（共立薬大・実務薬学〉

12．インターネットによる薬品情報の提供

土居佳則、飯塚敏彦、○菊地孝志（（株）スズケン）

13，看護婦を対象とした病棟薬剤師による情報提供活動とその成果

○佐藤浮也、佐藤洋子、野呂秀紀、藤田祥子、菅原和信（弘前大病院・薬）

14・薬剤師による国民健康保険診療報酬審査（V）薬剤師審査委貞による審査委貞会全員協議会での審査委員への医薬品情報の提供
○江戸清人、白坂正良（福島医大病院・薬）

15．薬剤部内情報紙による情報共有化の試みとその評価

○中川直人、岸川幸生、村井ユリ子、鈴木常義、水柿道直（東北大病院・薬）
16．臨床現場に即した医薬品情報提供の改善

○鈴木亮子、遠藤　久、青木猛夫、城武昇一（横浜市立大病院・薬）

17・薬剤部教官の医学部学生への講義（Ⅳ）医学部学生への医薬品情報に関する教育
○白坂正良、鳥羽　衡、伊藤陽子、星　正弘、斎藤百枝美、江戸清人（福島医大病院・：薬）

18．′ト学生・中学生への教材「薬の正しい使い方」に関する講師用テキスト作成の試み
○斎藤百枝美1｝、山岸倭香3）、江戸清人1】（l）福島医大病院・薬，2）（有）中央薬局）

19．医薬品情報検索と情報学教育一その3

0岡野善郎、石田志朗、市川　勤、奥平仁奈子、眞田真樹、塩崎健太、隅田貴美子、中　村裕子、平野　恵、吉本裕美、
米山隆浩、嶋　剋人（徳島文理大・薬）

20・炎症性腸疾患の外科入院患者におけるファーマシューテイカル・ケアのアプローチ（2）
○小川義敬、穂積雅人、井上和幸、水柿道直（東北大病院・薬）

21．吸入β2刺激剤の使用方法に関する臨床的検討
○渡部一宏、井上忠夫（聖路加国際病院・薬）

22．患者情報に基づいた調剤形態の細分化とその効果

○片山　潤、斎藤有紀、石井勇太、斉藤裕子、森村由美、佐藤秀昭（石巻市立病院・薬）
23．医薬品情報業務を通してリスクマネージメントを考える

○小野田学時、笹原一久、河田登美枝、佐藤　博（新潟大病院・薬）

24．在宅医療における服薬管理指導情報の共有に関する考察

○長谷川祐一＝、高橋智子2〉、江戸清人2）（1）薬局タローファーマシー，2）福島医大病院・薬）
25．薬剤師による抗生物質の適正使用推進を目指した研究会活動報告

○木津純子l）、金田充博2）、小原　敦3）、阿部宏子4〉、阿部和史5）、宮崎美子6）、青木一夫7）、太田隆文8）
（1）共立薬科大、2）三楽病院、3）東京厚生年金病院、4）永寿会恩方病院、5）都立府中病院、

6）寿光会坂本第二病院、7）三井記念病院、8）東京理科大）
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第4回日本医薬品情報学研究会総会・学術大会参加申込用紙
（参加者名簿および参加費確認書）

連絡代表者氏名

所　　 在　　 地
T

電　 話　 番　 号 市外局番　　　　 （　　 ）　　　　　　 内線番号

E－m ail ア ドレス

（ふりがな）

参 加 者 氏 名

大会参加費 懇親会費 計

一般会員

3，000円

学生

1，000円

法人会員
非会員

5，000円 5，000円
2名まで
3，000円

3人目以降
5，000円

計

◎締切日　平成13年6月8日（金）必着
（当日申込も受け付けますが、なるべく締切日までにお申し込み下さい）
◎お支払いは大会当日にお願いします。

◎本用紙が不足した場合は、コピーして使用してください。
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盛福島テルサ案内図 盛舶テルサ〒960●8101舶市上恥25TEL（024）521－1500
FAX（024）523－4115

（重重亘≡垂）
●福島献より徒歩10分

●福島西l．C．より車で20分
●福島飯坂l．C．より車で15分

駐車場のご案内

（ら福島テルサ艦手機24時Ⅶ営業

福lテルサ（レストラン・健康クラブ
を含む）ご利用の方は、2時間無料と
なります。1F受付または5Fフ田ン
トに駐事券をご提示下さい。

ご利用料金・‥・30分あたり100円

－9（9）－



医薬品情報学Vol．3（2001）

第4回　日本医薬品情報学研究会総会・学術大会
ご参加の皆様へのご案内

日　　時　　平成13年6月23日（土曜日）

開催場所　福島県福島市　勤労者総合福祉センター（福島テルサ）

TEL O24－521－1500

●宿泊施設のご案内

福島東急イン　　　　　　JR福島駅より徒歩5分
ホテルサンルート福島　　JR福島駅より徒歩6分

福島ワシントンホテル　　JR福島駅より徒歩1分
ホテル辰巳屋　　　　　JR福島駅より徒歩1分

●交通機関と宿泊予約セットでもお受けいたします。

シングル￥8，000～

シングル￥8，000～

シングル￥7，800～

シングル￥7，500～

■周辺　観光スポット

四季の里

名前のとおり四季を感じることのできる花に囲まれたオアシス。

ガラス細工の工房が体験教室などを開いています。

●福島交通バスで30分　四季の里人り口下車徒歩5分。

アンナガーデン

福島盆地を一望できる丘陵地にあり、夜はライトアップの演出もされています。

教会、ギャラリー、レストラン、パン工房、地ビール店などが集まったレジャースポットです。
●福島交通バスで35分

岩谷観音

信夫山東麓にある霊場。観音堂の岩壁に刻まれている60体余りの磨崖仏が有名。
●福島交通バスで11分

－10（10）－
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海老原格理事長に聞く

日本RAD－AR協議会の

活動について

安藤：本日はお忙しい中、お時間をい

ただきありがとうございます。

最初にRAD－AR活動の目的ついてお

請いただけますでしょうか。

海老原：もう14、15年前になります

か、世界的に、どうも製薬企業は自分

に都合の良いことだけしかいわない、

悪いところを隠しているのではないか

ということで、マスコミからずいぶん

たたかれた時がありました。そこで、

1988年にスイスで大手製薬企業が集ま

って、いわゆる反省会を開きました。

チバガイギー（今はノバルティス）社

が関与する商品のひとつが大きな問題

になったということがきっかけで、各

企業がきちんと情報等を出していこう

ということなりました。ただ、その場

合、科学的、客観的な評価をしたうえ

で出していくことが必要であり、これ

をひとつの子吉動としてなんとかしよう

ということになったのです。それでど

んなことが問題になっているかを探り

当てようということで「英語の

MAR（いわゆるレーダー）」の意味

も入れてRISKノBeneritAssessmentor

Drugs－AnalysisandResponseのそれぞれ

の頭文字をとってRAD－ARとなったわ

けです。我々の活動の中味を表わした

ものです。RはRiskとBenentをいいま

す。当初はRiskだけだったんですが、

分析をして評価をするっていうときに

Riskだけではおかしいということで

Beneritを後からいれたのです。はんと

はRBAD－ARですけども、もとの意味

がありますからRAD－ARということに

してあります。

日本RAD－AR協議会理事長海老原格氏

1988年に始まってヨーロッパ、それ

から日本、アメリカというように世界

に広まっていったわけです。日本には、

チバガイギーを通じて製薬協と厚生省

に話がありました。製薬協で検討し、

製薬協の中からメンバーは選定する

が、別の組織として対応することにな

りました。1989年5月29日に11社でス

タートしました。もう11年半経ったと

いうことになります。

ただ、活動の体制としては、欧米で

は各社ごとに、日本は団体として参加

することになりました。しかし、M＿

AR活動は、何も音頭をとられなくて

も、個々の企業で本来実践していかな

ければならないわけです。それで外国

では当然のことなのだから何もRAD－

ARっていう名前をあげなくてもいい

というふうになってきており、今では

外国の企業の方に聞いてもRAD－ARを

知らないような状況です。結果的に

MD－ARを冠しているのは、日本だけ

のようで、他はあるとしても微々たる

程度のものらしいです。

安藤：RiskとBene丘tも含めて、安全性

という言葉は、製薬企業の中でこの数

年間の間に位置づけが確保できてきた

ように思います。これはRAD－AR活動

や、行政指導といったことも少なから

ず影響した結果だと思います。

02つの主な活動方針

安藤：RAD－AR協議会としてこれまで

どういった活動をされてきたのでしょ

うか。

海老原：これまで大きく分けて2つ

（当初は3つありましたが）の活動を主

として行なってきました。第一に、や

はり医療提供者側と医療を消費する側

とのコミュニケーションが非常に大切

であり、医薬品のいろんな情報や、取

り扱い方だとかを本当に分かり易い形

で話ができれば、お互いにメリットに

なるのではないかという点に着目をし

たわけです。我々は、それをコミュニ

ケーション活動といっています。

もうひとつは、薬がでた後医療現場

から集まってくる多くのデータをうま

く活用できないかと考えました。そう

すれば、何か問題が出たとしても、関

連するデータを解析すれば、何かを言

えるのではないかということです。こ

れはその俗にいう疫学になるわけで

す。薬剤疫学は歴史的には新しいので

すが、すでに外国では常識となってい

ます。そこで、薬剤疫学を日本に導入

し、発展させようと薬剤疫学に関する

活動を展開しています。

他には、国際化という面で国際情報

の交流についても活動しましたが、し

かし、現在ではそれほど行っておりま

せん。ただひとつあげると、アメリカ

にある消費者団体NCPIE（ニックパ

イ；全米患者情報教育協議会）との接

触があります。1980年に入ってからだ

ったと思うのですけども、アメリカに

おいて患者用の添付文書の発行を全部

の医薬品に義務づけようという話があ

ったのです。そしたら企業、そして医

師、薬剤師からも猛反対がおきました。

まず、医師の言い分は、「そういう情

報提供をするのは我々の仕事だ」と、

薬剤師の方からすれば、「たくさんの

品目の、患者用添付文書を保管して置

くような場所はない、そんなことは大

変なことだ」というわけです。それか

ら、企業とすれば、作成すること自体

大変だなどと、両サイドから反対が出

ました。結局は、2000年までに75％、

2006年までに95％の医薬品について情

報提供することとし、クリアーできな

かったら本当に法的強制として行うこ

とを条件にFDAはこの提案をとり下げ
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ました。そこで、その代わりとして民

間レベルで、患者さんに情報を提供す

るような運動を推進するということ

で、FDAを含めて各方面からの参画に

よりできたのが前述のNCPIEなので

す。NCPほで一番有名なのが、Getthe

answers運動です。お医者さんにかか

ったら、患者さんは5つの質問を必ず

しなさいとしたわけです。この運動を

普及するために有名人にお願いした

り、また、給料の明細書で宣伝すると

かの工夫をしました。NCP【Eができた

のが1985年頃ですからもう15年になり

ます。NCPIEは患者さんのためにどう

行なってうまく医薬品を使用してもら

うかという運動を行なっていますか

ら、我々にとって参考になることが多

いのです。

○患者さんへの情報提供および患

者さんとの情報交換における活動

安藤：協議会では患者さんへの情報提

供ということでは、どういった活動を

されているのでしょうか。

海老原：具体的に言いますと、コミュ

ニケーション関係では、まず医療提供

者を対象にしたものがあります。患者

さんに置きたいのですが、直接には難

しいのです。2，000近くの患者団体あ

るのですが、どの疾病にも共通するよ

うな団体はあまりないからです。当面

医療提供者を対象としてそちら側から

良い情報を出してもらえればというこ

とです。まず医師、病院および開局の

薬剤師を対象にしたシンポジウムがあ

ります。このシンポジウムの特徴的な

点として、医療提供者だけですと一方

的になってしまいますから、たとえば

形式をパネルディスカッションのよう

にしまして、一般の患者さん、マスコ

ミ、行政などが一堂に会してひとつの

テーマを皆さんで考える、そういった

ことでやってきております。

それから次に、医療提供者から患者

さんへの個々の医薬品情報をもう少し

患者さんがわかりやすいような形で提

供するということです。いろいろ議論
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した結果できたのが「くすりのしおり」

です。達成の目標が100とすれば、現

在の評価では50～60でしょうか。「く

すりのしおり」は、直接患者さんに渡

すものでなくて、医療提供者が患者さ

んに薬の説明をするときのツールとし

て使っていただきたい、つまりこうい

った見本でお願いできないかというこ

とが主旨なのです。我々はPMIと位置

つけ、患者用の添付文書ではなく、あ

くまでも専門家、プロが使うものと考

えております。

今はこの内容は、我々のホームペー

ジで最新の情報を提供しています。た

だ、そのPMIという性格なので、一般

の人に開放するようにはなっておりま

せん。パスワードで利用できる方を制

限しています。でも近い将来、これも

情報開示というと流れがますます強ま

るでしょうから、パスワード廃止の方

向にいくと考えています。ただホーム

ページで「くすりのしおり」を提供し

ていても、パスワードを持っている方

の数が非常に少なく3，000とか4，000で

す。少ないのはどうもそのパスワード

申請が足かせになっていると思い、も

つと利用してもらうにはパスワードを

廃止してはという観点から三師会に相

談しています。日本薬剤師会はどうぞ

やって下さいということだったのです

が、日本医師会、日本歯科医師会から

はちょっと待てといわれています。患

者さんのほうから逆提案があるとまず

いと思っているんじゃないかと思うの

ですが、今対応策を検討しています。

いずれそれも近い将来パスワードは廃

止することになるのではないかと思っ

ています。

安藤：厚生労働省、医薬品機構が提供

している「医薬品情報提供ホームペー

ジ」は既に公開されています。そこに

は、添付文書や副作用の症例の情報も

入っていたりしています。多分、そう

いった制限をかけない状況になってい

くと思います。ただ、添付文書は，少

し一般の方には難解な部分があって、

わかりにくいところがあるのではない

でしょうか。

海老原：そうですね。でも患者さんは

そう甘くないですよ、勉強してますか

ら。今は自分で調べようと思えば徹底

して調べられますからね。事実、『医者

からもらった薬がわかる本』がたくさ

ん売れているということですし。ただ、

その本は個人の考えで編集されている

ので、ある意味では第三者的な評価の

点で疑問があるのではないでしょうか。

たしかに利用されていいんだけど鵜呑

みされてはちょっとまずいような気が

するんですよ。情報は、第三者的なも

のでないと、本当に客観的な情報をだ

すというのが絶対必要です。

安藤：日本RAD－AR協議会のような立

場でだす場合には、そこのところは慎

重な評価をというように考えておられ

るんでしょうか。

海老原：今はできておりませんが、情

報提供に絶対必要だと思っているわけ

です。現在は、収載品目数を増やすの

が第一と考えて動いています。ようや

く2，700品目ぐらいになっています。で

も、医療提供者の側からすれば、うち

にアクセスすればすべての会社のしお

りに到達できるというのが一番いいん

ですよ。個々の会社にアクセスしてい

たら大変な手間ですから。

他に患者さんとの情報交換というこ

とでは、一般人を対象にした広報活動、

これもシンポジウムということでやっ

ています。今まで東京だけでやってい

たのですが、今年から東京以外でもと

いうことで仙台で開催することにしま

した。このシンポジウムは、3つのス

編集委員第一製薬（株）研究開発戦略部
安藤　公一
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テップになっていて、まず最初に有名

人の方に自分の薬に関する体験談を話

してもらって、その次に会場の一般の

方にクイズを出して答えてもらいます。

その後に、専門家から薬や治療につい

てお話をうかがうという構成にしてあ

ります。また、今回初めての試みです

が、仙台では「くすり相談会」を設け

ることにしました。せっかくの機会な

のでみなさんに共通するようなこと、

悩みや聞きたいなあということもある

と思いますので、壇上の薬剤師の先生

から答えてもらうのです。ただ質問は

事前に取っておく予定です。一般の方

だけを対象にした薬の啓蒙ということ

も必要だと思っております。こういう

ことでうまくコミュニケーションがは

かれればいいなと思っております。

安藤：患者さんが関心を持ち、意識を

持って医師や薬剤師の方と積極的に話

ができるようになると、お互いのコミ

ュニケーションが深まるということに

なるんだと思います。

海老原：我々はその触媒的な作用を果

たすことではないかと思っています。

○薬剤疫学の導入における活動

安藤：畠初に少しお話がでましたが、

薬剤疫学をわが国に普及させる活動と

して、さまざまな努力をされていると

のことですが、どういったことなので

しょうか。

海老原：最近では、薬剤疫学に関する

啓蒙書みたいなのをつくっているんで

すよ。10年このかた薬剤疫学の啓蒙活

動などをやってきましたが、まだまだ

日本は薬剤疫学に関しては不十分で

す。難しい単語などがでてくるからな

のかも知れません。だけど、薬剤疫学

は重要なことなんです。たくさんのデ

ータがあれば何か事件の起きたときに

も、対応できる資料が作れるのですか

ら。しかし、日本国内にはそのような

データベースがないわけです。我々も

それならデーターベースを作っては思

っているのですが、これまで努力しま

したが難しい。個々の病院ではいろい
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ろとデータをお持ちですが、それはあ

くまでも保険を請求するときのための

データが主なのです。服用して副作用

が出て、どんな処置をして、どんな薬

を新たに追加したかという類のデータ

はないのです。ですから、あちこちの

病院に声をかけてデータベース作成を

一緒にやりませんかということでやっ

てはみたのですけども、結局、担当す

る方の本業のほうが忙しいということ

で、どうしてもうまくいきません。外

国では、ISPE（国際薬剤疫学学会）

というのがありまして年1回、国際会

議を開きますが、そこに毎年、日本

RAl）－AR協議会から人を派遣していま

す。本当にいろんなデータを用いた研

究が発表されます。でも日本のものは

ほとんど無くがっくりして帰ってくる

のですが・‥。

それで最近始めたことがあります。

PMSで、特に再審査制度で少なくとも

3，000例は集めることになっており、そ

のデータを各社がもっているわけで

す。ところが有効活用されていないの

で、そこをどうにかできないかと考え

のです。

日本RAD－AR協議会の会員33社に、

今年度は血圧を下げる薬についてデー

タ構築をやろうじゃないかということ

で声をかけましたら、7社が協力して

くれることになりました。それをあわ

せるとですね、4万とか5万とかの患

者の数なんですよ。これはパイロッ

ト・スタディの位置づけですけど、良

い結果が出たら、他の薬効群、他社の

方にも次から広げていこうと考えてい

ます。

安藤：再審査の使用成績調査のデータ

は、厚生労働省に提出する関係もあり、

一定フォームで入っているはずです。

それでも一緒にするのは簡単にはでき

ないのでしょうね。

海老原：その通りです。外部から専門

家を加えて、どういう項目があるかな

ど検討してもらっています。できるだ

け項目が多いほうがデータとしていい

わけですから。もうすぐ、面白い結果

が出てくると思っています。3月まで

には結果をだす予定でいます。

安藤：それは楽しみですね。ある程度

の期間でのデータをあわせてみると意

味がでてきます。

海老原：それに関連して言いますと、

「市販直後調査」が行なわれるように

伺っていますけど、副作用に関してだ

けですよね。いまいち再審査との関係

で、意味がわからない。やはり、効

能・効果との関係が示されなければ正

しい新薬の評価にはつながらならない

と思います。それにしても再審査での

データが、そのままになっているのは

もったいない。そっちをまず解析する

のが先ではないかと思うのですが・‥。

話をもとに戻しますが、薬剤疫学は、

非常に専門用語が多すぎてとっつきに

くいと言われるので、一般の方にもわ

かりやすい解説書を作ろうということ

で動いています。薬剤疫学は、そんな

に難しいものじゃないっていう考えを

持ってもらうのが先です。それで、

個々の事例から入っていき、いつのま

にか薬剤疫学が理解できるというのを

作ろうと準備しています。海外でよく

論文発表がありますけど、中に物議を

かもしだすものがあるじゃないです

か。たとえば、ある医薬品をつかった

ら、1．6倍副作用が増えたとか。でも、

薬剤疫学ではそういうことが言えると

いうだけで、本当にそうなのかどうか

は別なのです。薬剤疫学はそもそもそ

ういうものなんです。完全じゃないわ

けです。ある傾向としては分かる、そ

こから本当に科学的に実証しなきゃい

けないんでしょうけども、ところがど

うも、後半がとんじゃうんですよ。そ

んなことも考えて、海外の論文も我々

の手で再吟味・再評価しようと、そう

いった調査・研究をしています。もう

ひとつは、薬のRiskとBeneⅢをどうい

うふうに評価していくのかと、そうい

う研究も必要だろうと考えておりま

す。今、医薬品の場合は、事件が起き

るとBenefitはとんじゃうんですよ。

Riskだけ見て、もう止めようかとなっ
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