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●本稿は杉森氏の講演をもとに編集部がまとめたものです。

ほうにあるという考え方が既に欧米では主流です。時
代は既にインフォームド・コンセントから、パートナー
シップをベースにしたインフォームド・チョイス、そして
シェアード・ディシジョン・メイキングへと進んでいます。

国民を健全な懐疑主義者に
　消費者側のヘルス・リテラシーが低いと、疾患の知識
やセルフケアの知識に乏しくくすりのコンプライアン
スも悪くなるという悪循環が生まれます。最終的には
健康状態が悪化して重症化し、救急医療や入院医療が
増えてしまいます。私は、こうした問題はドラッグ・リテ
ラシーの領域に含まれると思っています。例えば「この
くすりはあなたの乳がんリスクを50％減らします」と
いう相対リスクの説明と「このくすりはあなたの乳がん
リスクを２％から１％にします」という絶対リスクの説
明では、前者では、消費者は実体以上に大げさに受け
取る傾向があります（宣伝効果はあるかもしれません
が・・・）。したがって、くすりのリスクの説明には、後者の
絶対リスクの説明の方が望ましいとされます。また、消
費者が正しいドラッグ・リテラシーを身に付け、健全な懐
疑主義から、リスクと利益を分析して正確な選択を行う
ためにも、リスク（negative outcome）の提示の際に
は、同時に安全性（positive outcome）も提示するこ
とが肝要です（図3）。こうした意味において、マスコミ
の責任も重大です。
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P R O F I L E

医薬品におけるリスクコミュニケーション
　医薬品におけるリスクコミュニケーション（以下、リス
コミ）とは『リスクに関する情報を医療者や薬剤師など
の専門家内にとどめずに患者を含む利害関係者の間で
共有し、患者（消費者）が健康や安全性などのリスクに
関して独立した判断ができるように働きかけること』を
言います。大事なことは、それが情報をうまく伝えるた
めに専門家側から意図されたコミュニケーションであ
るという点です。患者（消費者）側に正確に情報が伝わ
らなければリスコミは成功したとは言えないからです。
　リスコミは、リスクコミュニケーション、リスクアセス
メント、リスク管理の三位一体で成立しています。リス
コミの第一段階は専門的な情報を広報するデータの

図1

開示、第二段階は教育・解説・説得などを行う情報提供、
第三段階は専門家と患者（消費者）が情報を共有して
意思疎通を図る意見交換です。現在の日本ではこの第
一段階をリスコミと考える人が多いですが、欧米では
既に第三段階をリスコミと定義し、医療者側が患者の
意見を聞いて討議をする段階に入っています。

インフォームド・チョイスの時代
　望ましい対話型の医療（シェアード・ディシジョン・メイ
キング）を実現するためにも正しいリスコミは欠かせま
せん（図1）。しかしそのためには我々専門家側が情報提
供を行うだけでなく、患者（消費者）側にも医薬品や病気
に関する知識を十分に獲得していただく必要がありま
す。患者（消費者）と専門家の間の情報格差を解消し、双

方向のコミュニケーションを行え
る段階に発展するためには、両者
が正しい知識を持って歩み寄っ
ていくしかありません。そのため
にも我々は医薬品のリスコミを
PDCAサイクルの一環と考える
ことが大事です（図2）。このサ
イクルを通じて医療者側の理解
はより深まり、患者（消費者）のリ
テラシーも向上させることが可
能となります。
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解が生まれます。専門家側の
メッセージが患者（消費者）に受
け入れられなかった場合、その
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“双方向”が世界的なトレンド
　医学は不確実性（リスクと利益のバラン
ス）についての科学です。医療者による患者
との十分なコミュニケーションが必要なので
す。確実な科学であればOTC医薬品ですべ
てを解決できますが、そうではないからこそ
医療者による十分なコミュニケーションが必
要なのです。これまでは医療者側が専門家
であるというおごりを持っていたかもしれま
せんが、今や『患者（および患者団体）はリア
ルな闘病体験とネットワークを持つ、医療者

とは違う視点の専門家』と認識すべきです。実は専門
分野を持つ医師であっても、珍しい症例の患者さん
と出会い、診療を継続して知識を深める機会はごくわ
ずかなのです。欧米では既に患者団体のSNSや治療
報告サイトなどが盛んに立ち上がっており、医療者や
製薬会社もそこから情報を得て双方向に機能するこ
とが多くなっています。

クライシス・コミュニケーションとは
　リスコミが平時のコミュニケーションであるならば、一
方では緊急時におけるクライシス・コミュニケーションの
あり方も考えておく必要があります。緊急時のリスクの
中には公衆の感情的な怒りも含まれるからです。私たち
は理系特有の考え方でリスクを判定して終わりにしがち
ですが、こうした態度が公衆の感情に火をつけることも
あるのです。医薬品に関するクライシスは、平時からの
リスコミを通じて適切に防止できると言われています。
　リスコミを成功させるためには、専門家側からの“論
理的でわかりやすく腑に落ちる”情報提供を惜しまな
いことが大事です（図4）。専門家側には学会だけでは
なく製薬企業のみなさまも含まれるとお考えいただ
き、患者（消費者）側への学び支援なども含めたより良
い医療の実現にご協力いただければと思っています。

患者へリスク数字の提示を行う際には、分母をきちんと見
せて、リスク（1000人に4人が流産）と安全性（1000人に
996人は流産しない）の両方を示すことが大事。



●本稿は杉森氏の講演をもとに編集部がまとめたものです。

ほうにあるという考え方が既に欧米では主流です。時
代は既にインフォームド・コンセントから、パートナー
シップをベースにしたインフォームド・チョイス、そして
シェアード・ディシジョン・メイキングへと進んでいます。

国民を健全な懐疑主義者に
　消費者側のヘルス・リテラシーが低いと、疾患の知識
やセルフケアの知識に乏しくくすりのコンプライアン
スも悪くなるという悪循環が生まれます。最終的には
健康状態が悪化して重症化し、救急医療や入院医療が
増えてしまいます。私は、こうした問題はドラッグ・リテ
ラシーの領域に含まれると思っています。例えば「この
くすりはあなたの乳がんリスクを50％減らします」と
いう相対リスクの説明と「このくすりはあなたの乳がん
リスクを２％から１％にします」という絶対リスクの説
明では、前者では、消費者は実体以上に大げさに受け
取る傾向があります（宣伝効果はあるかもしれません
が・・・）。したがって、くすりのリスクの説明には、後者の
絶対リスクの説明の方が望ましいとされます。また、消
費者が正しいドラッグ・リテラシーを身に付け、健全な懐
疑主義から、リスクと利益を分析して正確な選択を行う
ためにも、リスク（negative outcome）の提示の際に
は、同時に安全性（positive outcome）も提示するこ
とが肝要です（図3）。こうした意味において、マスコミ
の責任も重大です。
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　独身時代は一人旅が趣味の一つだったが、家庭をもち、ほとんど叶わ
ぬ夢となった。代わりにと、一人息子との男の二人旅を始めた。４歳の４月
４日、５歳の５月５日と一泊旅行に出かけ、今年は６歳で６月に実行。
　行き先を決める際に思案した。未曾有の震災発生後である。被災地を
訪れ、自然のもつ破壊力、驚異を見せるべきではないかと。しかし、まだ幼
い彼には、自然の恐ろしさよりは、美しさ雄大さを感じて欲しいとの思いが
強くなり、かつて一人旅で訪れた鳥取砂丘へ旅することとした。
　旅行を数日後に控えたある日、たまたま、海洋生物学者で作家のレ
イチェル・カーソンの著書『センス・オブ・ワンダー』の存在を知り、急ぎ購入
して読み進めたところ、次の記述に目が留まり、深い感銘を受けた。
　「もしもわたしが、すべての子どもの成長を見守る善良な妖精に話しか

ける力をもっているとしたら、世界中の子どもに、生涯消えることのない
＜センス・オブ・ワンダー＝神秘さや不思議さに目をみはる感性＞を授けて
ほしいとたのむでしょう」。砂丘に着くや素足になって走り出し、砂まみれに
なってはしゃぐ息子の姿を見て、自己満足かもしれないが意を強くした。
　また同著の「さまざまな形の感情がひとたびよびさまされると、次はその
対象となるものについてもっとよく知りたいと思うようになります。そのようにし
て見つけだした知識は、しっかりと身につきます」との言葉は示唆に富む。
　体の自然治癒力をサポートして病気を改善し、治す力をももつ「くす
り」。当協議会が推進するくすり教育を通じて、くすりの力について興味を
もち、そして、自ら知識を深める子どもたちが増えること、ひいては、くすり
の適正使用が広がることを願う。　　　　　　　　　　　　　（Y.Y）
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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

C o n t e n t sC o n t e n t s
2

5

8

9

10

12

平成23年度活動計画

くすりの適正使用協議会に期待すること
～RAD－AR活動のあり方に関する検討会～

CIOMS Working Group Ⅷ 刊行

集積されたデータを活用してみませんか！？

特別講演
「医薬品におけるリスクコミュニケーションのすすめ」

イベントカレンダー／編集後記

◆掲載紙（誌）Ｗｅｂ（4月～6月）
・くすりの使い方、大人も子どもも間違いだらけ！？【Credentials（2011.4）】
・「出前研修」で教育者支援　　ますます必要性高まる「くすり教育」【医薬・健康ニュース（2011.4.1）】
・くすりの授業〈1〉　重要性高まる「医薬品の教育」【医薬・健康ニュース（2011.4.1）】
・健康歳時記　くすり川柳【宮崎日日新聞（2011.4.1）】
・健康歳時記　くすり川柳【日本海新聞（2011.4.2）】
・健康歳時記　くすり川柳【夕刊三重（2011.4.5）】
・健康歳時記　くすり川柳【長崎新聞（2011.4.9）】
・くすり川柳　（最優秀賞発表）【公募ガイド】
・学校での医薬品の教育における薬剤師の役割とは？
～学校薬剤師に期待したいこと～【Credentials(2011.5)】
・くすりの授業〈2〉　信頼性高い「くすりのしおり」【医薬・健康ニュース（2011.5.1）】
・くすりの適正使用協議会が行うくすり教育支援のご紹介【Credentials（2011.6）】
・くすりの授業〈3〉　必要性増す「くすりの知識」【医薬・健康ニュース（2011.6.1）】
・「くすり教育」実施へ講習会　学校薬剤師ら指導法学ぶ【静岡新聞（2011.6.14）】

◆活動報告（2011年4月～6月）
2011.5.19　平成23年度上期くすり教育アドバイザー定例会、
    　　　　　　第1回保健教育指導者研修会プログラム検討会
2011.6.3　　第92回海外情報研究会（東京）
2011.6.8　　会員社会議（東京）
2011.6.12　静岡県薬剤師会東部地区　くすり教育出前研修（静岡）
2011.6.17　第2回保健教育指導者研修会プログラム検討会

◆活動予定（2011年7月～9月）
2011.7.2　　　福岡県薬剤師会　くすり教育出前研修（九州）
2011.7.3　　　静岡県薬剤師会中部地区　くすり教育出前研修（静岡）
2011.7.5　　　第1回メディア勉強会（東京）
2011.7.7　　　薬剤疫学セミナー Beginner Course （東京）
2011.7.13　　第38回通常総会　第28回理事会（東京）
2011.7.14　　薬剤疫学セミナー Beginner Course（大阪）
2011.7.23～24　第14回日本医薬品情報学会総会・学術大会
　　　　　　　　　『注射版くすりのしおリ®利活用に関するアンケート調査』
　　　　　　　　　 のポスター発表
2011.7.28　　千葉県市原市養護教諭会　くすり教育出前研修（千葉）
2011.7.31　　静岡県薬剤師会西部地区　くすり教育出前研修（静岡）
2011.8.2　 　 東京都目黒区小学校養護教諭部会（東京）
2011.8.4  　　京都市教育委員会京都市立中学校教育研究会保健部会（京都）
2011.8.4～5　全国養護教諭研究大会（佐賀）　
2011.8.8　　　群馬県桐生市教育委員会保健主事部会　くすり教育出前研修（群馬）
2011.8.10　　神奈川県学校保健研究会　くすり教育出前研修（神奈川）
2011.8.27、9.3・10・17・24　教育研修セミナープロトコル作成2011（東京）
2011.9.2～3　平成23年度コミュニケーション研究会（大阪）
2011.9.4　　　新潟県学校薬剤師会　くすり教育出前研修（新潟）
2011.9.15　　薬剤疫学セミナーSenior Course
2011.9.30　　 埼玉県越谷市薬剤師会　くすり教育出前研修（埼玉）


