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●本稿は岩堀氏の講演をもとに編集部がまとめたものです。

の専門家であり、本人に薬を飲ませることができる唯
一の専門家なのです。イギリスでは既にこうした医師
と患者の「コンコーダンスな関係性」が一般的です。
　患者が薬を飲むか飲まないかは、医療者と患者と
の関係性に大きく影響されます。コンコーダンスの
メリットは“意見そのもの”と“意見者”とを切り離して
考えられることで、医療者と患者の関係性を保護す
ることです。関係性が改善すれば、服薬率は実際に向
上します。

なぜ患者は薬を飲まないのか
　患者が病院に行く決断をするとき、96％の患者は
既に自分の病状や病名を想定し、薬の服用も含めて
「副作用はイヤだ」「自己治療で治したい」など希望す
る治療法をほぼ決定しています。69％の患者は医師
から自分の病状を詳しく聞きたいと思っていますが、
そのうち薬を処方されたいと思っている人は55％し
かいません。一方で診察室では、患者が聞きたいと
思っていることには1割程度しか明らかにされませ
ん。また、患者は医師が伝えた重要な内容を50％し
か理解しておらず1）、後で思い出せる情報は３～４件
程度というデータ2）もあります（図3）。つまり患者は
情報量の多さに混乱し、診察前の自分の意見と医師
の処方が一致しない場合、合理的な判断として「飲ま
ない」を選択します。この時、多くの医師は「自分が伝
えた内容が理解されていない」とは思っていません。
また、患者が医師の話を50％しか理解していないと
いうことは、実は50％を誤解しているかもしれないと
いうことでもあります。医師は一般的に「あなたにとっ
ても私にとっても、正しいことは正しい」という左脳的
な思考で患者に接しますが、患者が治療方針について
判断する要素の優先順位は医師のそれとは大きく異
なり（図4）、知見のズレにつながっていきます。
　要するに、医師や薬剤師は独断的に処方をするので
はなく、患者の意見を先に充分に聞いてから「その症
状にぴったり合う薬を出しますよ」という提案をするこ
とが大切なのです。これにより、薬剤師の場合ではコ
ンプライアンスが3倍以上も違う結果になります。
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コンコーダンスの背景
　コンコーダンスという概念が生まれたのは、1995年
にスコットランドで行われた医薬品の適正使用に関する
会議がきっかけです。ここで発表された王立薬剤師協会
のデータによると、患者が処方どおりに薬を服用する率
は全体の3分の1程度だということがわかりました。残り
の患者は自己調節をして少量を服用するグループと、全
く服用しないグループに分かれます。この数値は各国共
通です。これを日本に置き換えると、処方薬の総売上げ
額の約半分近くが適正に使用されていないと推測され
ます。
　なぜ、このような問題が起こるのでしょうか。診察室で
患者は、実際には服用していなくても「飲んでいる」と言
うため、医師は「効き目が悪い」と考えて増量し、強い副作

「くすりのしおり」の目的
　日本の薬剤師の服薬指導は平均約１分30秒と言われ
ます。限られた時間をコンコーダンス的に使うための私
の提案は、待ち時間を有効に使いつつ患者を良く観察
し、30秒を患者との関係性の構築に、30秒を患者から
の情報提供に、最後の30秒を説明に使うことです。薬の
効果は信頼できる人が話してくれたというプラセボ効果
で３割、相手との関係性では６割も違ってきます。
　こうした「コンコーダンスな関係性」を構築していくた
めに、くすりのしおりをより有効に使うことが必要です。
患者が医療者と有意義な話し合いができるように病気と
治療法の情報を提供し、治療中にも患者の疑問に応えら
れるようなサポート機能を充実させることで、患者は専
門家として“エキスパート患者化”することができます。
製薬会社は患者および患者予備軍の一般市民に対して
有効な直接アプローチができるようになり、より適切に
薬が使用される結果に繋がると考えています。
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用が出やすくなります。そうすると患者は医師を信頼しな
くなり、ますます薬を飲まなくなって、終いには通院しなく
なります。結果として処方の機会が失われることにつな
がります。また、医師がその薬を「効かない薬」だと考える
ことにもつながり、薬の評判が落ちてしまいます。製薬会
社は「ＭＲの力不足」という以前の問題を考えなければい
けなくなります。非常に良い薬であっても、適切に使用さ
れなければ効果を発揮することはできません。そして、患
者は驚くほどに「きちんと使っていない」ものなのです。

コンコーダンスの前提
　コンコーダンスでは、患者をも医療チームを構成する
専門家の一員と考えます（図2）。コンコーダンスの前提
では、そもそも医師と患者の間では最初から意見が
一致していないものと考え、診察室には治療方針に関
して異なる意見をもつ２種類の専門家がいると考えま
す。医師と患者はパートナーとして、治療方針や薬の
服用などに対する意見交換と意思決定のプロセスを
すべて共有します。患者は病状を管理・観察すること

医師と患者の関係性を表す“コンコーダンス”という言葉を
2004年に初めて日本に紹介した岩堀氏。
コンコーダンスはこれまでのコンプライアンスとは違い、
医師や薬剤師、そして患者自身をも医療チームの一員と考える新しい概念だ。
英国ではすでに一般的だという「コンコーダンスな関係性」とは？

いわほり  よしひろ
明治薬科大学大学院博士課程修了、薬学博士・薬剤師。病院調剤薬局薬剤師、慶應義塾大学医学部特別研究助手を経て数多くの企業、ＮＰＯ、学生組織などの設立・運営に参
画。業界・役職・年齢層を問わない豊富な人脈網を構築し、医療関係・一般企業・自治体のコンサルティング、講演・セミナー、執筆など幅広く活動中。（社）医療経済評価総合研究
所副所長、NPO法人オフィスSHI‐YOU代表理事など。著書は『医療コミュニケーション』『ピザ屋を呼んだら、そのまま帰すな！ 』『なぜ、患者は薬を飲まないのか？』など多数。

図2 従来の「患者中心の医療」と、
新しい「コンコーダンス・モデル」

2010年3月発売の
岩堀氏の翻訳書
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コンプライアンスから“コンコーダンス”へ
―なぜ、患者は薬を飲まないのか？―

くすりのしおりを使い、
“患者のエキスパート患者化”を目指そう
～コンコーダンス志向の「くすりのしおり」へ～

合同会社オクトエル代表社員

岩堀  禎廣氏

岩堀氏が翻訳にかかわった「オレンジブック」
日本語版ダウンロード（無料）URL
http://www.ipsf.org/userfiles/File/PCE_Booklet_Japanese.pdf

2004年のＦＩＰ（国際薬剤師連合）において、コンコーダンスという概
念を医療者と患者の中心に据えようという提言がされた。これを受け、
国際薬学生連盟と国際薬剤師連合が協同でペイシェント・カウンセリ
ングのマニュアル、通称オレンジブックを作成。
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ファイザー株式会社　　明治製菓株式会社

当協議会の詳しい活動状況（RAD-AR TOPICS）と、RAD-AR Newsのバックナンバーは、当協議会ホームページよりご覧頂けます。

　2010年は、「普天間問題」「異常気象」「生物多様性条約第10回締約
国会議（COP10）」「白鵬の連勝記録」「中国との関係」など、様々な話題
に溢れた年でした。
　とりわけ「異常気象」を象徴する記録的な「夏日」「猛暑日」「ゲリラ豪雨」
といった現象は、2010年を最も象徴するキーワードであったと思います。
「猛暑」だけに留まらず、これらを引き金とした「異常な自然現象」が起こる
可能性も残されています。世界に目を向けてみると、ロシアでの大規模な森
林火災、ハイチやチリでは大地震が起こっています。私たちの努力で防ぐ
ことができないものもありますが、「異常気象」の原因の一つとして考えられ
ている二酸化炭素の過剰排出にともなう地球温暖化は、私たちの不断の

努力により進展を遅らせることが可能であり、生息する動植物のためにも
地球環境を守ることが大切であると日々 感じています。
　こういった現象と直接関係しているか明確ではありませんが、医療現場
に目を向けてみると、インフルエンザの発生頻度が例年に比べて低いこと、
多剤耐性菌による感染症の集団発生など、私たちの日常生活に無関係で
はない話題もいくつか散見されました。
　私は、生命関連企業の従業員として地球環境の保全、多種多様な生物
との共存を念頭におき、日頃の活動に邁進して行きたいと考えています。読
者の皆さんも、2010年を振り返ってみては如何でしょう。今後の活動のヒント
が発見できるかもしれません。　　　　　　　　　　　　　　　（H.A）
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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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会長・理事長の年頭所感
『医療・医薬品に関する意識調査』
くすり教育の実態　vol．5
「医薬品に関する指導の充実を目指して」
くすり教育  新教材の紹介
「薬の運ばれ方」・「薬の血中濃度」
第57回日本学校保健学会出展報告
中央区「子どもとためす環境まつり」報告
さらに患者さんに近づいた「くすりのしおり®」
薬剤疫学セミナー
Senior Course2010を開催
薬剤疫学部会  研究会だより
特別講演
「コンプライアンスから“コンコーダンス”へ」
イベントカレンダー/編集後記

◆掲載紙（誌）Ｗｅｂ（10月～12月）
・私の提言 医薬品の教育について【心とからだの健康（2010.11）】
・新学習指導要領とくすり教育　義務教育となったくすり教育に対する取り組み
【製薬協ニューズレター（140）（2010.11）】
・「医療・医薬品に関する意識調査」【薬局新聞（2010.11.10）】
・「お薬教育」必修化へ　再来年度から中高で順次開始【東京新聞（2010.11.12）】
・処方薬の説明「十分受けた」過去10年で大幅に増える【毎日新聞（2010.11.19）】
・医薬品適正使用への取り組み【週刊社会保障（2010.11.29）】
・子どもたちに伝える　薬の適正使用【健（2010.12）】

◆活動予定（2011年1月～3月）
2011.1.17　熊谷市学校薬剤師会　くすり教育出前研修（埼玉）
2011.1.21　熊本県高等学校保健会　くすり教育出前研修（熊本）
2011.1.21　第5回RAD-AR活動のあり方に関する検討会（東京）
2011.1.21  　製薬協　PMS部会と薬剤疫学部会との情報交換会（東京）
2011.1.25　愛知県稲沢市ミヤケ小学校養護教諭　くすり教育出前研修（愛知）
2011.1.27　東京都羽村市養護教諭部　くすり教育出前研修（東京）
2011.1.27　新潟県薬／学薬部会　くすり教育出前研修（新潟）
2011.2.4  　 第91回海外情報研究会（東京）
2011.2.8　　千教研保健部会　くすり教育出前研修（千葉）
2011.2.10  神奈川県薬事監視員研修　安全性監視と薬剤疫学について講師派遣（横浜）
2011.2.14　東京都葛飾区本田中学校養護教諭　くすり教育出前研修（東京）
2011.2.17　第4回「くすりのしおりクラブ」担当者会議（東京）
2011.2　　　第2回くすり川柳審査発表
2011.3.9　　第37回通常総会・第27回理事会（東京）

◆活動報告（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　　　　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）
2010.11.17　　　 第3回RAD-AR活動のあり方に関する検討会
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）
2010.12.3　　　　 第90回海外情報研究会（東京）
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4回RAD-AR活動のあり方に関する検討会

・鼎談　くすりの適正使用協議会から薬剤師に伝えたいこと【Credentials（2010.12）】
・「くすりのしおり」を活用して有用な情報提供を【Credentials（2010.12）】
・〔点・描〕くすり研究所　意識調査【薬事新報（2010.12）】
・適正使用協議会、医療・医薬品に関する意識調査結果を公表【日本薬剤師会雑誌（2010.12）】
・教育者の約8割が“くすり教育”の実施経験なし【じほうMRメールニュース（2010.12.10）】
・くすり教育、8割経験なし【夕刊フジ（2010.12.13）】
・くすり教育の新教材の貸出開始【日刊薬業（2010.12.14）】
・学校でくすり教育8割指導経験なし【毎日新聞（2010.12.17）】


