




●本稿は喜島氏の講演をもとに編集部がまとめたものです。

ることができ、それぞれの環境に依然として大きな差が
あることを改めて痛感しています。

10年間の活動の成果
　VHO-netは現在73団体がメンバーです。一定の条
件を満たし、活動方針に共感することを加入条件として
おり、各団体の会員数や疾患の内容はさまざまです。
　2001年に開催された第１回目のヘルスケア関連団
体ワークショップでは、22団体のリーダーが集まって活
動報告を行い、海外の成功事例なども学びました。これ
をきっかけに各団体間で活動への情熱の共有化がおこ
り、やがて全国8地域で定期的に学習会が行われるよう
になりました。学習会では講演技術の研鑽や、ピアサ
ポートなどさまざまな活動が行われています。
　2005年には国際医療福祉大学大学院（乃木坂ス
クール）で公開講座が行われました。患者さんが医療者
向けに話す講座としては日本初の試みでしたが、常時
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各種患者団体への支援活動
　『患者と作る医学の教科書』を編纂したヘルスケア関
連団体ネットワーキングの会（以下VHO-net　図1）は、
ファイザー株式会社の社会貢献活動の一環として、当初
から支援しています。日本には現在3000以上もの患者
団体（障害者団体、家族団体、支援者団体、自立支援グ
ループなどを含む）が存在するといわれますが、これらの
規模や活動形態は法人格のある団体や任意団体などさ
まざまであり、また団体に所属せずネット上で情報交換を
する少人数グループも増えていることから正確な実態は
つかめていません。従来より、こうした患者団体は財政的
に厳しく、また希少疾患ゆえに団体化が難しいケースも
多かったのが現状でした。私たちはこうしたさまざまな団
体を総称して「ヘルスケア関連団体」と言い、個々の枠組
みを超えて協力し、連携し合えるよう支援しています。

100名程度の熱心な受講者が集まり、現在でも、関連映
像が医療福祉チャンネルで配信されています（図3）。ま
た、この内容は2006年に『患者の声を医療に生かす』と
して書籍化されました（図4）。
　VHO-netの活動は、患者さんが医師に質問をしやす
くなる「受診ノート」の作成プロジェクト、難病相談員研修
プロジェクトなどに広がり、『患者と作る医学の教科書』
編纂プロジェクトへと発展していきました（図5）。

患者さんが執筆する教科書の編纂
　VHO-net内で執筆団体を募集した結果、25団体（疾
患）の希望があり、患者さん自身がベースとなる原稿を執
筆しました。患者さんが体験した誤診の現実、臨床の現場
では知られていない医療費や制度の問題、くすりの副作用
についても書かれています。こうしたことはあくまでも患
者さん側から見た問題として製薬会社や医療者側の視点
で書き変えることはせず、できるだけそのまま掲載してい
ます。医療者を責める視点ではなく、患者さんが抱える問
題を患者さん目線でシンプルに発信しました。群馬大学、
慶應義塾大学では体験談を寄せた患者さんを招いてプロ
ジェクト講義が行われていますが、教科書としての採用は、
現在は残念ながら看護系大学のみにとどまっています。
　VHO-netの支援活動をきっかけに、患者さん側から自
然発生的にこのようなコンセプトの本が生み出されたこ
とを非常に嬉しく思っています。現在の医療分野には生理
学や病態学などの専門書は豊富ですが、患者さんとのコ
ミュニケーションに関する書籍は非常に少ないのが現実
です。今後もVHO-netの活動を通じ、この分野で医学教
育に直接役立つものを作っていきたいと思っています。
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　支援にあたっての基本的な考え方は、●各団体と“友好
関係”ではなく“信頼関係”を構築すること●短期間での結
果を求めるのではなく長期にわたる良好で生産的な関係
を築くこと●“Give＆Take”ではなく“Win-Win”の関係を
追及すること　などが挙げられます。また当初はヘルスケ
ア関連団体が健全なステークホルダーとして、医療制度議
論の場などに積極的に参加できるように支援することも目
標でした。例えば、アメリカでは患者団体が学会よりも高
い位置付けにあり、医療者向けのマテリアルを作ったり、有
権者という立場で政治的な活動と結びついているなど、日
本の現状とはあまりにも異なる現実があったからです。

VHO-netの活動内容
　「こうした活動におけるファイザーのメリットは？」とい
う質問を受けますが、当社ではあくまでもCSRの一環と
して、活動内容に浮き沈みがないよう、常に一定の予算
を確保しています。理想は高く掲げていますが、私たち
の日常的な活動のほとんどは各団体の全国大会に出向
いて受付のお手伝いをしたり、週末は各地の学習会に参
加するなど地道な内容です。高齢者が多い団体に中古
PCを寄贈したり、学会や講演会で役立つパワーポイント
の使い方を学んでいただいたり、時には収支報告書の作
り方をパソコン講習会を通じて、みなさんに理解してい
ただいています。ホームページも手軽に格安で構築でき
るようフォーム形式のプログラムを開発しました。また、
氾濫するネット情報に慣れていない方は正しい情報を精
査せずに会報に掲載したりしがちですが、こうした点にお
いても支援を行っています。
　また、ファイザーが発行する『まねきねこ』（ヘルスケア
関連団体のネットワークづくりを支援する情報誌）（図2）
やその別冊誌に全国の難病連（各都道府県の難病連絡
協議会、難病支援ネットワークなど）の記事を掲載してい
ます。この取材を通じて日本の医療の現状をより深く知

ヘルスケア関連団体ネットワーキングの会（VHO-net）の活動

2009年に日総研出版より出版された『患者と作る医学の教科書』。
患者側の目線から各種疾患について執筆された画期的な一冊だ。
「教科書を作ったことはVHO-netの活動の一部に過ぎないが、
これが今後の医学部教育に影響を与えられれば嬉しい」と語る喜島氏。
VHO-netの活動内容から今後の展望まで、幅広く聞いた。

きじま  ちかこ
昭和女子短大英文科、青山学院大学経営学科卒、ファイザー株式会社入社。2005年4月よりコミュニティー・リレーション部ペーシェント・リレーション担当課長。2007－
2008年ＮＰＯ法人ジャパン・ウィメンズ・イノベイティブ・ネットワーク（略称J-Win）メンバー。2010年4月より日本製薬工業協会 患者会連携チーム所属。2006年に医学
書院より出版された『患者の声を医療に生かす』の「アメリカの患者会」のパートを執筆。2008年に日総研出版より出版された『患者と作る医学の教科書』編著メンバー。

日本初の『患者と作る医学の教科書』プロジェクト
～医療の真実は患者の体験の中にある～

ファイザー株式会社　コミュニティー・リレーション部　喜島  智香子氏

ファイザー株式会社が支援する
「ヘルスケア関連団体ネットワーキングの会」略称VHO-net

ファイザーが発行する情報誌『まねきねこ』

情報誌の発行
２００４年夏に創刊　　現在までに２4号発行（季刊）
発行部数は、7,0００部
第２２号からは別冊の発行もスタート
（全国の難病連などを紹介）
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「患者の声を医療に生かす」書籍出版

医療福祉チャンネル放映内容

国際医療福祉大学大学院「乃木坂スクール」公開講座の記録
Ⅰ部：なぜ患者の声を聞くのか 
Ⅱ部：多様な声、聞きなれない声、壁を崩す声
　　なぜ、いま患者さんに学ぶ？
　　原点としてのピアサポート
　　納得できる説明とは？
　　医療情報はどこにあるのか？
　　臨床試験と診療ガイドライン
　　医療過誤から学ぶ
　　行政・政策決定へ・・・ 
Ⅲ部：患者の声が果たす役割
　　日本の患者会をとりまく状況
　　アメリカの患者会

２００６年4月発刊
B5・頁200　医学書院

『患者と作る医学の教科書』

単行本: 280ページ 
出版社: 日総研出版
発売日： 2009/08 

『患者と作る医学の教科書』の特長
VHO-netとその会員である多くの患者と医療者が 　
協働して作成した初めての臨床系教科書
患者と医療者が対等の関係で編纂
患者の目線、体験に基づいて執筆
真の患者中心の医療の実現のために構成
患者の疾患モデルを正しく理解する
人間的な医療を理解する（vs.科学的理解）

『患者と作る医学の教科書』の疾患
２５疾患を網羅

１．慢性頭痛
２．認知症
３．てんかん
４．統合失調症
５．パーキンソン病
６．CMT（シャルコー・マリー・トゥース病）
７．先端巨大症
８．１型糖尿病

９．ＰＷＳ
１０．中枢性尿崩症
１１．腎性尿崩症
１２．口唇口蓋裂
１３．ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）
１４．気管支ぜんそく
１５．心臓病
１６．マルファン症候群

１７．乳がん
１８．肝臓病
１９．慢性腎不全
２０．クローン病
２１．排尿障害
２２．全身性エリテマトーデス
２３．白血病
２４．ＨＡＭ
２５．変形性股関節症

2006年
４月
５月
６月
７月
８月
９月
１０月
１１月
１２月

2007年
１月
２月
３月

全国脊髄損傷者連合会
日本リウマチ友の会
難病の子供支援全国ネットワーク
日本コンチネンス協会
全国膠原病友の会関西ブロック
小さないのち
全国腎臓病協議会
日本オストミー協会
あけぼの会
 
日本てんかん協会
VHO-net
VHO-net

ピア・カウンセリング
リウマチ白書
がんばれ共和国
心のバリア（排泄障がい）
医学教育への関わり
グリーフケア
透析治療の明日
アジア諸国との連携
乳がん患者の誇り

全国大会
ワークショップ
地域学習会
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　そこで私は、カルテに記載される情報をコード情報と
メモ情報の２種類に分けることを考えました。くすりの処
方などについては用量や用法をあらかじめコード化して
コンピュータに記憶させ、「天気が悪かったから」などの
メモ情報はペンタブレットなどの機能を活用してすばや
く手書きするというハイブリッドな方法です。豊富なコー
ド情報は診療現場の医師をサポートする情報となり、蓄
積されたメモ情報はいずれコード情報としての活用もで
きるようになるでしょう。メモ情報とコード情報の両方を
上手にサポートする仕組みこそが、これからの究極の情
報システムであると考えます。

思考スピードに追いつく“電子カルテ”を
　しかし実際のところ、現場で実際に使用されているカ
ルテは「追記型」です。医師が診察室で記録しているカル
テはこれとは別の「証拠型」カルテであり、会計や医療訴
訟のために事実を記録するものです。こうした追記型の
カルテが電子化されると、医師は自由に追記できたメモ
が書けなくなり、過去の治療経過も見えにくくなります。
　そこで、医師は通称「温度板」あるいは「熱型表」と呼
ばれる看護師の記録書類に、体温・脈拍に加えて、帯状に
薬剤の投与時間帯を記録したり、行った処置などを追記
していきます。これを見ればくすりの投与と症状・処置・
検査結果などの関連性が一瞬で俯瞰できるので、これを
もとに治療方針のディスカッションが行われます。
　しかし、医師が、3時間前、3日前、3ヶ月前、3年前のそ
れぞれの治療経過を確認したいときには、電子カルテが医
師の思考のスピードに追いつき、画面上で瞬時に時間軸
を切り替えて表示できなければなりません。このために私
が考えたのは、時間軸の操作をグーグルマップのように自
在に行う機能です。これは、医師が見たい日付や時間帯に
マウスを持っていくと時間軸が瞬時に伸び縮みしてグラフ
化された医療記録の経過図が見られる機能です（図2）。
　そして、これまでの追記型カルテでは上手に表現できな
かった医師の思考段階にある治療計画を、このカルテ上で
をステータス化として表示することにより、医師の思考や
治療方針の変更の可能性、看護師への指示なども明示す
ることができます。看護師が指示された処置を完了したこ
とも記録され、その結果や効果の関連性は臨床経過図と
して表示されます（図3）。紙の追記型カルテでは臨床現場
での実用化が難しかった臨床経過図が、必要なユニットご
とに数秒でプリントできるようになったわけです。
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従来の“電子カルテ”の限界
　欧米の電子カルテは現在、PHR（Personal Health 
Record）という考え方に向かっています。これは患者個人
の健康状態と医療情報の全体像を医療機関を超えて把握
することが大事だということです。このカルテ内には個人
のライフログ（行動記録や生活情報）も多々含まれるの
で、結果的に「医療行為の記録」というこれまでの電子カ
ルテの概念は成立しなくなります。日本でも平成22年２
月の厚生労働省のガイドラインにより、カルテの情報を民
間企業が管理・運用することが可能になりました。個人の
情報を医療機関にしか置けない時代は既に終わっていま
す。日本の医療の具体的なＩＴ化への取り組みは平成13年
の厚生労働省の指針から始まりますが、実際の診療現場
では紙のカルテのほうが医療効率が上がるという考えが
今も根強くあります。理由の一つには、日本で最も豊富な
臨床経験をもつ第一線のドクターの年齢層が50～60歳
代であり、コンピュータが不得手だという問題があります。
さらに外来診療では患者一人あたりの診察時間が平均２
～３分程度であり、この時間内に診察と処方、カルテの入力
を行うことはブラインドタッチでも困難だということです。
　こうした問題点を入力のテンプレート化で解決しようと
いう試みもありますが、例えば「喘息発作が出たのは天気
が悪かったから」というメモ情報は手入力するしかありま
せん。くすりの処方をクリックの連続でテンプレート選択
していっても、途中で訂正する必要が生じれば再度のク
リックに時間を費やすことになります。忙しいドクターは
診療現場のプレッシャーの中でこうした非効率な作業を
行うことになかなか納得できません。例えば、ある患者さ
んの3年前の所見を確認したいときには、従来の紙のカ

臨床研究への展開
　これを複数の患者のカルテと連動させれば、特定の病
気ごとの医療経過を見たり、薬剤ごとの効果を効率的に
見ることも可能になります（図4）。抗がん剤投与の間隔
を記憶させてアラートを出すこともでき、投与総量を医
療費の見積もりや積算、さらには治験に活用することも
できます。このシステムの中にＭＲのみなさんが作成す
る資料も知的財産として取り込んでいけば、医師にとっ
て非常に有用な医療情報連携システムが完成します。将
来はこれをさらに発展させ、“医療プロジェクト管理シス
テム”へと発展させていくことが必要だと考えています。

図1

図2

ルテならページをめくれば0.1秒で情報の俯瞰ができま
すが、これを画面上のクリックで行うと数分を要すことも
あり得ます。語句の検索を行えば関連情報まで拾われる
ので、必要な文脈の特定にも時間がかかります。

究極の情報システムとは
　では紙カルテを継続したほうがよいかといえばそうで
はなく、紙にも多くの問題があったことを思い起こさな
ければなりません。すなわち、紙をそのまま電子化する
という発想をやめて電子情報の究極の合理化（図1）を
考えるべきだということです。

管理から医学へ―医療情報システムの課題と未来―

平成13年に発表された『医療保険分野の情報化へのグランドデザイン』。
電子カルテの普及なども含めてさまざまな試みがされたが、
実際の医療現場との連携はなかなか進んでいない。
“本当に現場で役立つ医療情報データベース”の構築を目指し、
医師の立場からこの問題に取り組む根東氏に聞いた。

こんどう  よしあき
東北大学医学部卒。医学博士。昭和61年ドイツゲーテ大学医学部生理学教室へ留学、平成元年、東北大学医学部小児科に帰局し、助手・講師・助教授を歴任。平成14年東北大学大学
院医学研究科医科学専攻 社会医学講座医学情報学分野教授に就任、医療情報部（現メディカルITセンター）部長兼務。東北大学医学部附属病院 副病院長（経営・情報担当）を2年間
担当。日本小児腎臓病学会理事、日本小児科学会専門医、日本医療情報学会評議員など所属学会多数。平成19年「ＩＰＡ賞 ソフトウェア部門」受賞（医学医療知識共有化システム）。

図3

図4

電子カルテの概念を超え 
“医療プロジェクト管理システム”の実現へ
～Personal Health Recordの有効活用に向けて～

東北大学大学院医学系研究科医科学専攻
社会医学講座医学情報学分野教授 根東 義明 氏
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●本稿は根東氏の講演をもとに編集部がまとめたものです。

　そこで私は、カルテに記載される情報をコード情報と
メモ情報の２種類に分けることを考えました。くすりの処
方などについては用量や用法をあらかじめコード化して
コンピュータに記憶させ、「天気が悪かったから」などの
メモ情報はペンタブレットなどの機能を活用してすばや
く手書きするというハイブリッドな方法です。豊富なコー
ド情報は診療現場の医師をサポートする情報となり、蓄
積されたメモ情報はいずれコード情報としての活用もで
きるようになるでしょう。メモ情報とコード情報の両方を
上手にサポートする仕組みこそが、これからの究極の情
報システムであると考えます。

思考スピードに追いつく“電子カルテ”を
　しかし実際のところ、現場で実際に使用されているカ
ルテは「追記型」です。医師が診察室で記録しているカル
テはこれとは別の「証拠型」カルテであり、会計や医療訴
訟のために事実を記録するものです。こうした追記型の
カルテが電子化されると、医師は自由に追記できたメモ
が書けなくなり、過去の治療経過も見えにくくなります。
　そこで、医師は通称「温度板」あるいは「熱型表」と呼
ばれる看護師の記録書類に、体温・脈拍に加えて、帯状に
薬剤の投与時間帯を記録したり、行った処置などを追記
していきます。これを見ればくすりの投与と症状・処置・
検査結果などの関連性が一瞬で俯瞰できるので、これを
もとに治療方針のディスカッションが行われます。
　しかし、医師が、3時間前、3日前、3ヶ月前、3年前のそ
れぞれの治療経過を確認したいときには、電子カルテが医
師の思考のスピードに追いつき、画面上で瞬時に時間軸
を切り替えて表示できなければなりません。このために私
が考えたのは、時間軸の操作をグーグルマップのように自
在に行う機能です。これは、医師が見たい日付や時間帯に
マウスを持っていくと時間軸が瞬時に伸び縮みしてグラフ
化された医療記録の経過図が見られる機能です（図2）。
　そして、これまでの追記型カルテでは上手に表現できな
かった医師の思考段階にある治療計画を、このカルテ上で
をステータス化として表示することにより、医師の思考や
治療方針の変更の可能性、看護師への指示なども明示す
ることができます。看護師が指示された処置を完了したこ
とも記録され、その結果や効果の関連性は臨床経過図と
して表示されます（図3）。紙の追記型カルテでは臨床現場
での実用化が難しかった臨床経過図が、必要なユニットご
とに数秒でプリントできるようになったわけです。
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P RO F I L E

従来の“電子カルテ”の限界
　欧米の電子カルテは現在、PHR（Personal Health 
Record）という考え方に向かっています。これは患者個人
の健康状態と医療情報の全体像を医療機関を超えて把握
することが大事だということです。このカルテ内には個人
のライフログ（行動記録や生活情報）も多々含まれるの
で、結果的に「医療行為の記録」というこれまでの電子カ
ルテの概念は成立しなくなります。日本でも平成22年２
月の厚生労働省のガイドラインにより、カルテの情報を民
間企業が管理・運用することが可能になりました。個人の
情報を医療機関にしか置けない時代は既に終わっていま
す。日本の医療の具体的なＩＴ化への取り組みは平成13年
の厚生労働省の指針から始まりますが、実際の診療現場
では紙のカルテのほうが医療効率が上がるという考えが
今も根強くあります。理由の一つには、日本で最も豊富な
臨床経験をもつ第一線のドクターの年齢層が50～60歳
代であり、コンピュータが不得手だという問題があります。
さらに外来診療では患者一人あたりの診察時間が平均２
～３分程度であり、この時間内に診察と処方、カルテの入力
を行うことはブラインドタッチでも困難だということです。
　こうした問題点を入力のテンプレート化で解決しようと
いう試みもありますが、例えば「喘息発作が出たのは天気
が悪かったから」というメモ情報は手入力するしかありま
せん。くすりの処方をクリックの連続でテンプレート選択
していっても、途中で訂正する必要が生じれば再度のク
リックに時間を費やすことになります。忙しいドクターは
診療現場のプレッシャーの中でこうした非効率な作業を
行うことになかなか納得できません。例えば、ある患者さ
んの3年前の所見を確認したいときには、従来の紙のカ

臨床研究への展開
　これを複数の患者のカルテと連動させれば、特定の病
気ごとの医療経過を見たり、薬剤ごとの効果を効率的に
見ることも可能になります（図4）。抗がん剤投与の間隔
を記憶させてアラートを出すこともでき、投与総量を医
療費の見積もりや積算、さらには治験に活用することも
できます。このシステムの中にＭＲのみなさんが作成す
る資料も知的財産として取り込んでいけば、医師にとっ
て非常に有用な医療情報連携システムが完成します。将
来はこれをさらに発展させ、“医療プロジェクト管理シス
テム”へと発展させていくことが必要だと考えています。

図1

図2

ルテならページをめくれば0.1秒で情報の俯瞰ができま
すが、これを画面上のクリックで行うと数分を要すことも
あり得ます。語句の検索を行えば関連情報まで拾われる
ので、必要な文脈の特定にも時間がかかります。

究極の情報システムとは
　では紙カルテを継続したほうがよいかといえばそうで
はなく、紙にも多くの問題があったことを思い起こさな
ければなりません。すなわち、紙をそのまま電子化する
という発想をやめて電子情報の究極の合理化（図1）を
考えるべきだということです。

管理から医学へ―医療情報システムの課題と未来―

平成13年に発表された『医療保険分野の情報化へのグランドデザイン』。
電子カルテの普及なども含めてさまざまな試みがされたが、
実際の医療現場との連携はなかなか進んでいない。
“本当に現場で役立つ医療情報データベース”の構築を目指し、
医師の立場からこの問題に取り組む根東氏に聞いた。

こんどう  よしあき
東北大学医学部卒。医学博士。昭和61年ドイツゲーテ大学医学部生理学教室へ留学、平成元年、東北大学医学部小児科に帰局し、助手・講師・助教授を歴任。平成14年東北大学大学
院医学研究科医科学専攻 社会医学講座医学情報学分野教授に就任、医療情報部（現メディカルITセンター）部長兼務。東北大学医学部附属病院 副病院長（経営・情報担当）を2年間
担当。日本小児腎臓病学会理事、日本小児科学会専門医、日本医療情報学会評議員など所属学会多数。平成19年「ＩＰＡ賞 ソフトウェア部門」受賞（医学医療知識共有化システム）。
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　10月は乳がん啓発月間ということで、乳がんについて考えてみたい。日本
では、乳がんの罹患率も死亡率も増え続けており、毎年4万人以上（20人
に1人）が罹患し、1万人以上が死亡している。30代から増え始め40代後半
で罹患率は最高になり、以降はやや減るものの、横ばいで推移する。国は、
40歳以上の女性に2年に1度のマンモグラフィ検診の受診を推奨している。
昨今、ピンクリボンやマンモグラフィという言葉が日本でも定着してきたが、マ
ンモグラフィ検診の受診状況等は欧米が70～80％であるのに対し、日本で
は40歳以上のマンモグラフィ検診の受診率は2007年度全国平均でわず
か20.3%である（国民生活基礎調査より、国立がんセンター癌対策情報セ
ンターにて作成）。
　欧米では、罹患率も死亡率も90年代半ばから下降傾向にある。
　一般的にガン細胞は10年で1cmに、13年で2cmに成長するといわれて
いる。20代から推奨されている自己触診によって発見できるしこりは2cm以

上、乳腺専門医の触診で発見できるしこりは1～2cmだといわれる。マンモ
グラフィでは1cm以下のしこりも発見できる可能性がある。日本の乳がん治
療は世界の最高水準にあるにもかかわらず、死亡率が増え続けるのは、マ
ンモグラフィ検診の受診率が低いからだと考えられる。2cm以下のがんは
早期がんであり、10年生存率も90％を超えている。これ以上がんが大きくな
ると濃厚な治療が必要になるので、患者さんの負担も格段に大きくなる。こ
のように早期発見が極めて重要である。
　今年は、世界で初めて全身麻酔下で乳がんの手術を実施した華岡青
洲の生誕250周年にあたる。200年以上も前に、世界の先端医療が日本で
行われ、乳がん治療に貢献していたことに驚かされる。
　乳がんは唯一自分で発見することができるがんである。製薬企業を含む
様 な々団体が、ピンクリボン活動を実施・支援しているが、もっともっと自己触
診や定期的な検診受診の大切さを啓発していかなければと思う。（F.M.）
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＊RAD-AR（レーダー）って、な～に？＊

RAD-ARは、医薬品のリスク（好ましくない作用など）とベネフィット（効能・効果や経済的便益など）を

科学的に評価・検証し、その結果を社会に示すことで医薬品の適正使用を推進し、患者さんに貢献

する一連の活動のことです。

レ ー ダ ー ニ ュ ー ス くすりの適正使用協議会
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第26回理事会／第36回通常総会
第2回くすり川柳コンテスト  作品募集
薬剤疫学セミナー
Beginner Course 2010を開催しました！
くすり教育の実態　vol．3
「グループワークを取り入れた「医薬品の正しい使い方」の授業実践」
くすり教育の実態　vol．4
「高等学校の医薬品に関する授業実践」
コンコーダンス指向くすりのしおり
第26回 国際薬剤疫学会（ICPE）の報告
第13回  日本医薬品情報学会学術大会の報告
特別講演
「ヘルスケア関連団体ネットワーキングの会（VHO-net）の活動」
特別講演
「管理から医学へ―医療情報システムの課題と未来 ―」
イベントカレンダー/編集後記

◆掲載紙（誌）Ｗｅｂ（7月～9月）
・2009年度決算・事業報告を承認【日刊薬業（2010.7.2）】
・小児ぜんそく情報提供【日経産業新聞（2010.7.2）】
・「くすりのしおり」小児喘息編を公開 RAD-ARがホームページに【薬事日報（2010.7.12）】
・小児喘息の情報サイト開設【日本教育新聞（2010.7.19）】
・身近な薬どう教える　正しい飲み方や副作用…中学で授業開始【日本経済新聞（夕）（2010.7.23）】
・医薬品教育学ぶ  京都市立中学教員 義務付け前に【京都新聞（2010.8.4）】
・中学教員へ初の研修会　新学習指導要領に対応【薬事日報（2010.8.18）】
・学校薬剤師、教職員との連携を【薬事日報（2010.9.17）】

◆活動報告（2010年7月～9月）
2010.7.1 薬剤疫学セミナ―　Beginner Course（大阪）
2010.7.8 薬剤疫学セミナ―　Beginner Course（東京）
2010.7.9　 東京都品川区学校薬剤師会　くすり教育出前研修（東京）
2010.7/10・17・24、9/4・11・18　 プロトコル作成教育研修セミナー
2101.7.16　 第88回海外情報研究会
2010.7.23　 第1回薬害を学び再発を防止するための教育に関する検討会
2010.8.2　 愛媛県今治市養護教諭部　くすり教育出前研修（愛媛）
2010.8.3　 京都市教育委員会京都市立中学校教育研究会保健部会　くすり教育出前研修（京都）
2010.8.19　 平成22年度全国養護教諭研究大会　出展（徳島）　
2010.8.19～22　ICPE国際薬剤疫学会（イギリス）
2010.8　　 患者・一般消費者対象「医薬品および医療に関する意識調査結果」　
2010.8.30　 第2回薬害を学び再発を防止するための教育に関する検討会
2010.9.3　 第89回海外情報研究会
2010.9.10～11　平成22年度コミュニケーション研究会
2010.9.14　 第3回薬害を学び再発を防止するための教育に関する検討会
2010.9.16　 薬剤疫学セミナー　Senior Course（東京）
2010.9.17　 第1回　RAD-AR活動のあり方に関する検討会
2010.9.29　 ICPE国際薬剤疫学会報告会（東京）

◆活動予定（2010年10月～12月）
2010.10.5　 第1回RAD-ARメディア勉強会（東京）
2010.10.5　 第2回「くすり川柳コンテスト」募集開始
2010.10.5　 第4回薬害を学び再発を防止するための教育に関する検討会
2010.10.9　 中央区『子どもとためす環境まつり』（東京）
2010.10.18　 第2回　RAD-AR活動のあり方に関する検討会
2010.10.29～31 第16回日本薬剤疫学会学術総会と
 第5回国際薬剤疫学会アジア会議の合同会議への参加（東京）
2010.11.2　 第5回薬害を学び再発を防止するための教育に関する検討会
2010.11.2　 北九州市薬剤師会　くすり教育出前研修（福岡）
2010.11.4～5　 ファルマコビジランス教育研修セミナー（東京）
2010.11.9　 中央区：介護ヘルパー向けシンポジウム（東京）
2010.11.12～13 薬剤疫学セミナー　Intensive Course（神奈川）
2010.11.13　 静岡県賀茂地区養護教諭部　くすり教育出前研修（静岡）
2010.11.14　 和歌山県薬剤師会/学校薬剤師部会　くすり教育出前研修（和歌山）
2010.11.18～19 全国学校体育研究大会　出展（福岡）
2010.11.27～28日本学校保健学会　口頭発表/出展（埼玉）
2010.12.7　 第5回薬害を学び再発を防止するための教育に関する検討会
2010.12.17　 第3回　RAD-AR活動のあり方に関する検討会


