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ると思います。様々な場所で病院薬剤

師不足が指摘され、厚労省も支援に乗

り出していると認識しています。

武田　おっしゃる通り、病院における薬

剤師確保については、以前から地域偏

在等が指摘されています。現在検討さ

れている2024年から始まる「第8次医

療計画」の策定議論で、薬剤師不足が

議題に盛り込まれたことは、大きな変化

だと思います。また病院薬剤師の不足

や偏在の課題についても日病薬内で解

決のための策を検討し、施設の規模を

問わず病院における薬剤師の確保に向

けた取組みを進めています。

　病棟薬剤業務実施加算の設定で、病

棟に薬剤師を配置する機運が高まりま

したが、実際に薬剤師の採用まで至っ

た施設は全体の１割に留まりました。

2022年現在でも、上記加算を算定する

施設は増えているものの、全体（病院

＝約8,300）のうち2割ほどです。さら

に中小病院の規模にまで絞り込むと、

病棟業務に薬剤師を確保している施設

は数％にまで減少します。マンパワー

が足りないために、薬剤師の病棟業務

が進んでいません。診療報酬で加算が

設定されたから業務展開をするもので

はないと思いますが、病院も一種の

サービス業である以上、収入があるか

らこそ、病棟業務を担う薬剤師を確保

俵木　日病薬にはくすりのしおり®やポ

リファーマシーの啓発ポスターを全国

の病院等に送付いただくなど、協議会

の取組みに日頃からご協力いただいて

おり、心から感謝申し上げます。

武田　日病薬として、医薬品の適正使

用に関することについては協力を惜し

みません。今後も幅広く協力できること

があれば、いつでもご相談ください。

―改めて、日病薬の活動の基本理念や

近況についてお聞かせください。

武田　日病薬は、病院や診療所などの

医療機関に勤務する薬剤師の職能団体

です。全47都道府県にそれぞれ病院

薬剤師会があり、各地域の病院薬剤師

会会員で構成されています。現在の会

員数は約4万2,000名です。活動目的と

しては、病院、診療所に勤務する薬剤

師の倫理的・学術的水準を高め、特に

専門分野である臨床薬学、病院薬学及

び病院薬局業務全般の進歩と発展を図

ることによって、国民の厚生福祉の増進

に寄与することを掲げています。

　病院薬剤師の業務については、医師

の処方を監査するといった調剤関連業

し、職能発揮を通じて患者さんに還元

していくという流れを作っていかなけれ

ばならないと思っています。

―協議会が運営するくすりのしおり®に

ついてはいかがでしょうか。

武田　本当に素晴らしい取組みだと思

います。掲載されている医薬品数も増

加していると聞いています。新しい医

薬品が次々と上市される中で、このよう

な検索サイトは患者さんのみならず、

医療者にも有益です。現在在籍してい

る鹿児島大学病院の薬剤部職員は全員

知っており、信頼性の高い検索サイトと

して利用しています。医薬品に関する

情報が溢れている時代に、職員に呼び

掛けているのは「正確な情報にたどり

着くことの重要性」です。薬剤部の医薬

品情報室には、情報収集のために参考

にするサイトをリストアップし、その信

ぴょう性などを確認して定期的にアップ

デートすることを求めています。信頼性

のあるサイトから入手した根拠のある

情報を患者さんに提供する必要がある

と認識しています。

俵木　ありがとうございます。くすりの

しおり®は、現在約180の製薬企業に作

成いただいており、自社製品の情報に

ついて責任を持って更新していく仕組

みとなっています。協議会としても信頼

性の高い情報を収集・提供できている

と考えています。外来で使用されてい

る医薬品の多くはカバーできていると思

いますが、注射剤の情報を充実させる

ことが課題です。

武田 泰生 俵木 登美子
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務にとどまらず、チーム医療の一員とし

て病棟で活躍する臨床薬剤師も増加し

つつあります。さらに、外来医療にお

いては医師の診察に薬剤師も立ち合

い、処方設計の支援を行うなどの先進

的な取組みに乗り出す施設もあります。

これまでの調剤という対物業務のみな

らず、対人を中心とした業務へ移行して

います。

　2022年6月に日病薬の会長に選出さ

れ、病院薬剤師の関与による医療の質

の向上を改めて考えたときに、3つの要

素があると思いました。

　1つ目が「専門職としての職能をしっ

かり高めていくことの重要性」で、現在

武田　医薬品医療機器総合機構（PMDA）

にも医薬品検索はありますが、違いは

どのあたりでしょうか。

俵木　PMDAの検索サイトは医薬品の

添付文書をはじめ審査報告書、インタ

ビューフォームなど医薬品に関する情報

が網羅されており、医療関係者にとって

は重要なサイトです。PMDAのサイト

には患者さん向けの情報も掲載されて

いますが、一般の患者さんが自分の服

用薬をPMDAサイトで検索することはま

だまだ稀なことではないでしょうか。

　2022年４月からは「くすりのしおりミ

ルシルサイト」として内容を充実させ、

製薬企業から医療関係者へ提供されて

いる患者指導箋などの患者さん向けの

情報をくすりのしおり®に紐づけて掲載

しています。患者さんは受診時に疾患

に関する様々な情報資材を紙で提供さ

れることがありますが、後で読みたい時

に、紛失してしまって見つからないこと

があったりして、十分に活用されていな

い可能性があります。最近では、自己

注射、吸入剤、塗り薬などの使い方を紹

介する動画を作成している企業も少なく

ありません。患者指導箋から使用方法

動画まで、文字だけでなく、多角的な情

報提供を実現できればと考えています。

自宅に帰ってから情報を振り返るポータ

ルサイトとして、処方薬の適正使用に資

する情報を提供するのが狙いです。

武田　患者さんへの情報提供は、理解

度を踏まえてある程度内容を変えること

も必要であり、それが薬剤師の重要な

仕事ですが、国民・患者さん、医療関

係者の誰でもが、くすりのしおり®にア

クセスすれば、関連するより多くの情報

が入手できることは素晴らしい取組み

です。本当に素晴らしい。使用方法の

動画が掲載されているくすりのしおり®

を紹介することで、患者さんの理解促

進につながるのではないでしょうか。

俵木　くすりのしおり®は、ハイリスク

薬の服薬指導の際に、プリントアウトし

て、患者さんと共有しながら医療関係

者が説明するといった、医療関係者向

けの資材としてスタートしました。とこ

ろが、協議会の簡単な調査によれば、

現在サイトに訪れる75％が一般の方で

す。2021年は1か月平均で1,000万の

アクセスがありました。4月にオープン

した「くすりのしおりミルシルサイト」は

一般の方向けのサイトとして再構築を

進めましたが、医療関係者がアクセスし

て服薬指導にも活用していただきたい

と思っています。

武田　実は私自身も、患者さんが製薬

企業のホームページへ個別に情報を取

りにいくのではなく、例えばどこかで情

報を一括して入手できるようなポータル

サイトがあればいいと以前から考えて

いました。まさしく私が描いた理想を実

現したのが「くすりのしおりミルシルサ

イト」ですね。ここを「ハブ」にして、患

者さんと薬剤師のコミュニケーションが

円滑に進むよう、サイトを普及啓発した

り、閲覧を勧めたりするなど、病院薬剤

師にも活用方法を提案していきたいと

思います。

俵木　おっしゃる通り、くすりのしおり®

やそこに紐づけられた患者さん向け資

材は患者さん個別に対応した情報では

ないので、患者さんが抱えている疑問

や不安が全て解決するわけではありま

せん。「くすりのしおり®を見たけれど、

私のこの症状はどうですか」というコ

ミュニケーションのきっかけとなること

を期待しています。そうなるためには

薬剤師の方々にも「くすりのしおりミル

シルサイト」を知っていただきたいで

す。繰り返しになりますが、このサイト

をみれば全ての疑問が解決するから医

療関係者には何も聞かなくて済む、と

いうものではなく、ここで情報を入手し

たうえで医療関係者に改めて聞き直す、

自身の治療を深く理解するための「ハ

ブ」として、このサイトを活用していた

だきたいと考えています。

武田　私は以前から関係者へ協力をお

願いしている考えがあります。それは

「副作用の早期発見チェックシートの作

成」です。薬の使用に際して「見過ごす

ことが許されない重篤な副作用」があり

ます。地域の共通フォーマットを作成し

て、病院から薬局まで同じシートを使用

し、副作用を早期に発見するスクリーニ

ング体制が構築できないかと考えてい

ます。現状は施設単位でのチェック体

制となっており、副作用の情報収集は

効率的に実施できていません。

　在籍する鹿児島大学病院では頻繁に

用いられる医薬品のレジメンごとに

シートを作りました。患者さんが自ら

チェックできるように、やさしい表現を

心掛けた内容で作成し、今後、取組み

を地域全体で共有することを考えてい

ます。こうした取組みを参考にして、

シートの原案を製薬企業が作成するよ

うなことがあってもいいのではないで

しょうか。それを「くすりのしおりミルシ

ルサイト」から入手して、全ての医療関

係者が共有して患者さんの副作用発見

に向けた取組みを加速させるようなこと

はいかがでしょうか。

俵木　医薬品ごとに注意しなくてはい

けない副作用は違いますのでそのよう

なチェックシートがあるといいですね。

患者さんが自宅に帰ってから、身体の

不調や異変に気付いた際に使用できる

ようなチェックシートが望ましいですね。

武田　薬剤師の重要な役割のひとつ

に、副作用のモニタリングがあります。

医薬品を適正に使用しても副作用の恐

れはあります。きちんと服薬管理しても、

副作用によって治療が中断・中止にな

ることは、患者さんにとって損失になり、

負担感が大きいです。こうした事態に

ならないためにも、患者さん自身で身

体の変化に関心をもっていただくことが

必要です。ご自身をモニタリングして変

化を薬剤師に話していただき、医師等

に伝えていくことがとても重要です。

俵木　東京薬科大学の益山 光一教授

が、2017～18年度のAMED研究「薬局・

薬剤部の機能を活用した副作用報告の

推進に関する研究」で、チェックシート

の有用性を指摘しています。副作用の

おそれのある症状など、自身の変化を

確認できる簡単なチェックシートを渡し

た患者群と、チェックシートを渡さずに

単に「何かあったら教えて下さい」と声

掛けした患者群を比較しました。その

結果、チェックシートを渡した患者群の

方が体調変化の相談件数が多いとの研

究成果が示されました。さらにチェック

シートに記載された症状だけでなく、そ

れ以外の変化などを薬剤師に相談しに

くるケースも増えたということです。

チェックシートが副作用の初期自覚症状

の早期発見に寄与する可能性を示した

ものと思います。東京薬科大学とは包

括連携協定を締結したところでもあり

（P12 ～ 13参照）、患者さんに向けた協

働の一環として、様々な取組みを計画し

ていきたいと考えています。

武田　製薬企業が製品ごとにコアチェッ

クシートを作成して、そこから薬剤師が

患者さんに即した個別の情報にカスタ

マイズしていけるような未来が構築でき

ればいいですね。それは血液検査や検

査値といった本格的な内容ではなく、患

者さん自らが自覚症状などをチェックす

るシートで、ファーストスクリーニングと

して機能するような仕組みとなれば、よ

り良いのではないでしょうか。

俵木　協議会としても、武田先生から

のご提案も踏まえて、何ができるか検

討していきたいと思います。

―本日はありがとうございました。

病院薬剤師による医療への貢献を考え

たとき、マンパワーがしっかりしていな

いと前述２つを実現することは難しい

のではないかとの結論に至りました。

病院薬剤師の業務が対物中心から対人

中心へと移行・拡大してきた中で、薬

剤師の病棟業務に対する診療報酬（病

棟薬剤業務実施加算）が2012年に設定

され、臨床現場で薬剤師が積極的に関

わっていくことが求められています。で

すが、マンパワーを確保できる施設は

限られており、例えば400床以上の大規

模病院と中小病院の比較では、実態と

して大きく違います。病棟業務におけ

る薬剤師の重要性は認識しているので

すが、現実問題としてやりたくてもでき

ないという部分はあると思っています。

　また2015年に策定された「地域医療

構想」に基づき、地域ごとの医療計画

が進んでいます。慣れ親しんだ地域で

住民・患者さんが医療提供を受け、健

康に過ごしていくことが掲げられてお

り、その実現には、病院同士、また病

院と薬局といった施設間連携による切

れ目のない薬物治療管理が大切である

と考えています。

俵木　地域医療構想と地域包括ケアシ

ステムの中心に位置しているのは、地

域の病院であり、そこに勤務する病院

薬剤師の役割は大変重要です。また地

域の薬局では、在宅訪問薬剤管理など

を実施する薬剤師も増加しています。

地域医療に関わる薬剤師の資質向上に

ついては、ひとりの国民として活躍を期

待しています。一方、武田会長のご指

摘の通り、マンパワーの問題について

は以前から言われていましたが、最近

になってようやく問題が注目されつつあ
俵木 登美子

一般社団法人 くすりの適正使用協議会
理事長

は医師の業務負担軽減の観点から、タ

スクシフト・タスクシェア政策が進めら

れており、病院薬剤師も医師の業務を

積極的に支援していくことで職能が拡大

していくと考えています。

　2つ目はそれらをしっかりと展開する

ために、「薬剤師の資質を高めていくこ

と」が求められます。薬剤師のジェネラ

リストとしての能力を前提に、スペシャ

リストとして専門薬剤師制度が5領域

（がん・感染制御・精神科・妊婦授乳婦・

HIV感染症）にわたって展開されていま

す。こうした取組みを一層充実させて

いくことが重要であると思います。

　3つ目は「マンパワーの確保」です。

特別編
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ると思います。様々な場所で病院薬剤

師不足が指摘され、厚労省も支援に乗

り出していると認識しています。

武田　おっしゃる通り、病院における薬

剤師確保については、以前から地域偏

在等が指摘されています。現在検討さ

れている2024年から始まる「第8次医

療計画」の策定議論で、薬剤師不足が

議題に盛り込まれたことは、大きな変化

だと思います。また病院薬剤師の不足

や偏在の課題についても日病薬内で解

決のための策を検討し、施設の規模を

問わず病院における薬剤師の確保に向

けた取組みを進めています。

　病棟薬剤業務実施加算の設定で、病

棟に薬剤師を配置する機運が高まりま

したが、実際に薬剤師の採用まで至っ

た施設は全体の１割に留まりました。

2022年現在でも、上記加算を算定する

施設は増えているものの、全体（病院

＝約8,300）のうち2割ほどです。さら

に中小病院の規模にまで絞り込むと、

病棟業務に薬剤師を確保している施設

は数％にまで減少します。マンパワー

が足りないために、薬剤師の病棟業務

が進んでいません。診療報酬で加算が

設定されたから業務展開をするもので

はないと思いますが、病院も一種の

サービス業である以上、収入があるか

らこそ、病棟業務を担う薬剤師を確保

俵木　日病薬にはくすりのしおり®やポ

リファーマシーの啓発ポスターを全国

の病院等に送付いただくなど、協議会

の取組みに日頃からご協力いただいて

おり、心から感謝申し上げます。

武田　日病薬として、医薬品の適正使

用に関することについては協力を惜し

みません。今後も幅広く協力できること

があれば、いつでもご相談ください。

―改めて、日病薬の活動の基本理念や

近況についてお聞かせください。

武田　日病薬は、病院や診療所などの

医療機関に勤務する薬剤師の職能団体

です。全47都道府県にそれぞれ病院

薬剤師会があり、各地域の病院薬剤師

会会員で構成されています。現在の会

員数は約4万2,000名です。活動目的と

しては、病院、診療所に勤務する薬剤

師の倫理的・学術的水準を高め、特に

専門分野である臨床薬学、病院薬学及

び病院薬局業務全般の進歩と発展を図

ることによって、国民の厚生福祉の増進

に寄与することを掲げています。

　病院薬剤師の業務については、医師

の処方を監査するといった調剤関連業

し、職能発揮を通じて患者さんに還元

していくという流れを作っていかなけれ

ばならないと思っています。

―協議会が運営するくすりのしおり®に

ついてはいかがでしょうか。

武田　本当に素晴らしい取組みだと思

います。掲載されている医薬品数も増

加していると聞いています。新しい医

薬品が次々と上市される中で、このよう

な検索サイトは患者さんのみならず、

医療者にも有益です。現在在籍してい

る鹿児島大学病院の薬剤部職員は全員

知っており、信頼性の高い検索サイトと

して利用しています。医薬品に関する

情報が溢れている時代に、職員に呼び

掛けているのは「正確な情報にたどり

着くことの重要性」です。薬剤部の医薬

品情報室には、情報収集のために参考

にするサイトをリストアップし、その信

ぴょう性などを確認して定期的にアップ

デートすることを求めています。信頼性

のあるサイトから入手した根拠のある

情報を患者さんに提供する必要がある

と認識しています。

俵木　ありがとうございます。くすりの

しおり®は、現在約180の製薬企業に作

成いただいており、自社製品の情報に

ついて責任を持って更新していく仕組

みとなっています。協議会としても信頼

性の高い情報を収集・提供できている

と考えています。外来で使用されてい

る医薬品の多くはカバーできていると思

いますが、注射剤の情報を充実させる

ことが課題です。

務にとどまらず、チーム医療の一員とし

て病棟で活躍する臨床薬剤師も増加し

つつあります。さらに、外来医療にお

いては医師の診察に薬剤師も立ち合

い、処方設計の支援を行うなどの先進

的な取組みに乗り出す施設もあります。

これまでの調剤という対物業務のみな

らず、対人を中心とした業務へ移行して

います。

　2022年6月に日病薬の会長に選出さ

れ、病院薬剤師の関与による医療の質

の向上を改めて考えたときに、3つの要

素があると思いました。

　1つ目が「専門職としての職能をしっ

かり高めていくことの重要性」で、現在

武田　医薬品医療機器総合機構（PMDA）

にも医薬品検索はありますが、違いは

どのあたりでしょうか。

俵木　PMDAの検索サイトは医薬品の

添付文書をはじめ審査報告書、インタ

ビューフォームなど医薬品に関する情報

が網羅されており、医療関係者にとって

は重要なサイトです。PMDAのサイト

には患者さん向けの情報も掲載されて

いますが、一般の患者さんが自分の服

用薬をPMDAサイトで検索することはま

だまだ稀なことではないでしょうか。

　2022年４月からは「くすりのしおりミ

ルシルサイト」として内容を充実させ、

製薬企業から医療関係者へ提供されて

いる患者指導箋などの患者さん向けの

情報をくすりのしおり®に紐づけて掲載

しています。患者さんは受診時に疾患

に関する様々な情報資材を紙で提供さ

れることがありますが、後で読みたい時

に、紛失してしまって見つからないこと

があったりして、十分に活用されていな

い可能性があります。最近では、自己

注射、吸入剤、塗り薬などの使い方を紹

介する動画を作成している企業も少なく

ありません。患者指導箋から使用方法

動画まで、文字だけでなく、多角的な情

報提供を実現できればと考えています。

自宅に帰ってから情報を振り返るポータ

ルサイトとして、処方薬の適正使用に資

する情報を提供するのが狙いです。

武田　患者さんへの情報提供は、理解

度を踏まえてある程度内容を変えること

も必要であり、それが薬剤師の重要な

仕事ですが、国民・患者さん、医療関

係者の誰でもが、くすりのしおり®にア

クセスすれば、関連するより多くの情報

が入手できることは素晴らしい取組み

です。本当に素晴らしい。使用方法の

動画が掲載されているくすりのしおり®

を紹介することで、患者さんの理解促

進につながるのではないでしょうか。

俵木　くすりのしおり®は、ハイリスク

薬の服薬指導の際に、プリントアウトし

て、患者さんと共有しながら医療関係

者が説明するといった、医療関係者向

けの資材としてスタートしました。とこ

ろが、協議会の簡単な調査によれば、

現在サイトに訪れる75％が一般の方で

す。2021年は1か月平均で1,000万の

アクセスがありました。4月にオープン

した「くすりのしおりミルシルサイト」は

一般の方向けのサイトとして再構築を

進めましたが、医療関係者がアクセスし

て服薬指導にも活用していただきたい

と思っています。

武田　実は私自身も、患者さんが製薬

企業のホームページへ個別に情報を取

りにいくのではなく、例えばどこかで情

報を一括して入手できるようなポータル

サイトがあればいいと以前から考えて

いました。まさしく私が描いた理想を実

現したのが「くすりのしおりミルシルサ

イト」ですね。ここを「ハブ」にして、患

者さんと薬剤師のコミュニケーションが

円滑に進むよう、サイトを普及啓発した

り、閲覧を勧めたりするなど、病院薬剤

師にも活用方法を提案していきたいと

思います。

俵木　おっしゃる通り、くすりのしおり®

やそこに紐づけられた患者さん向け資

材は患者さん個別に対応した情報では

ないので、患者さんが抱えている疑問

や不安が全て解決するわけではありま

せん。「くすりのしおり®を見たけれど、

私のこの症状はどうですか」というコ

ミュニケーションのきっかけとなること

を期待しています。そうなるためには

薬剤師の方々にも「くすりのしおりミル

シルサイト」を知っていただきたいで

す。繰り返しになりますが、このサイト

をみれば全ての疑問が解決するから医

療関係者には何も聞かなくて済む、と

いうものではなく、ここで情報を入手し

たうえで医療関係者に改めて聞き直す、

自身の治療を深く理解するための「ハ

ブ」として、このサイトを活用していた

だきたいと考えています。

武田　私は以前から関係者へ協力をお

願いしている考えがあります。それは

「副作用の早期発見チェックシートの作

成」です。薬の使用に際して「見過ごす

ことが許されない重篤な副作用」があり

ます。地域の共通フォーマットを作成し

て、病院から薬局まで同じシートを使用

し、副作用を早期に発見するスクリーニ

ング体制が構築できないかと考えてい

ます。現状は施設単位でのチェック体

制となっており、副作用の情報収集は

効率的に実施できていません。

　在籍する鹿児島大学病院では頻繁に

用いられる医薬品のレジメンごとに

シートを作りました。患者さんが自ら

チェックできるように、やさしい表現を

心掛けた内容で作成し、今後、取組み

を地域全体で共有することを考えてい

ます。こうした取組みを参考にして、

シートの原案を製薬企業が作成するよ

うなことがあってもいいのではないで

しょうか。それを「くすりのしおりミルシ

ルサイト」から入手して、全ての医療関

係者が共有して患者さんの副作用発見

に向けた取組みを加速させるようなこと

はいかがでしょうか。

俵木　医薬品ごとに注意しなくてはい

けない副作用は違いますのでそのよう

なチェックシートがあるといいですね。

患者さんが自宅に帰ってから、身体の

不調や異変に気付いた際に使用できる

ようなチェックシートが望ましいですね。

武田　薬剤師の重要な役割のひとつ

に、副作用のモニタリングがあります。

医薬品を適正に使用しても副作用の恐

れはあります。きちんと服薬管理しても、

副作用によって治療が中断・中止にな

ることは、患者さんにとって損失になり、

負担感が大きいです。こうした事態に

ならないためにも、患者さん自身で身

体の変化に関心をもっていただくことが

必要です。ご自身をモニタリングして変

化を薬剤師に話していただき、医師等

に伝えていくことがとても重要です。

俵木　東京薬科大学の益山 光一教授

が、2017～18年度のAMED研究「薬局・

薬剤部の機能を活用した副作用報告の

推進に関する研究」で、チェックシート

の有用性を指摘しています。副作用の

おそれのある症状など、自身の変化を

確認できる簡単なチェックシートを渡し

た患者群と、チェックシートを渡さずに

単に「何かあったら教えて下さい」と声

掛けした患者群を比較しました。その

結果、チェックシートを渡した患者群の

方が体調変化の相談件数が多いとの研

究成果が示されました。さらにチェック

シートに記載された症状だけでなく、そ

れ以外の変化などを薬剤師に相談しに

くるケースも増えたということです。

チェックシートが副作用の初期自覚症状

の早期発見に寄与する可能性を示した

ものと思います。東京薬科大学とは包

括連携協定を締結したところでもあり

（P12 ～ 13参照）、患者さんに向けた協

働の一環として、様々な取組みを計画し

ていきたいと考えています。

武田　製薬企業が製品ごとにコアチェッ

クシートを作成して、そこから薬剤師が

患者さんに即した個別の情報にカスタ

マイズしていけるような未来が構築でき

ればいいですね。それは血液検査や検

査値といった本格的な内容ではなく、患

者さん自らが自覚症状などをチェックす

るシートで、ファーストスクリーニングと

して機能するような仕組みとなれば、よ

り良いのではないでしょうか。

俵木　協議会としても、武田先生から

のご提案も踏まえて、何ができるか検

討していきたいと思います。

―本日はありがとうございました。

くすりのしおり®は
患者さん・国民だけでなく
医療者にも有益

適正使用に副作用
チェックシートの活用を

病院薬剤師による医療への貢献を考え

たとき、マンパワーがしっかりしていな

いと前述２つを実現することは難しい

のではないかとの結論に至りました。

病院薬剤師の業務が対物中心から対人

中心へと移行・拡大してきた中で、薬

剤師の病棟業務に対する診療報酬（病

棟薬剤業務実施加算）が2012年に設定

され、臨床現場で薬剤師が積極的に関

わっていくことが求められています。で

すが、マンパワーを確保できる施設は

限られており、例えば400床以上の大規

模病院と中小病院の比較では、実態と

して大きく違います。病棟業務におけ

る薬剤師の重要性は認識しているので

すが、現実問題としてやりたくてもでき

ないという部分はあると思っています。

　また2015年に策定された「地域医療

構想」に基づき、地域ごとの医療計画

が進んでいます。慣れ親しんだ地域で

住民・患者さんが医療提供を受け、健

康に過ごしていくことが掲げられてお

り、その実現には、病院同士、また病

院と薬局といった施設間連携による切

れ目のない薬物治療管理が大切である

と考えています。

俵木　地域医療構想と地域包括ケアシ

ステムの中心に位置しているのは、地

域の病院であり、そこに勤務する病院

薬剤師の役割は大変重要です。また地

域の薬局では、在宅訪問薬剤管理など

を実施する薬剤師も増加しています。

地域医療に関わる薬剤師の資質向上に

ついては、ひとりの国民として活躍を期

待しています。一方、武田会長のご指

摘の通り、マンパワーの問題について

は以前から言われていましたが、最近

になってようやく問題が注目されつつあ

は医師の業務負担軽減の観点から、タ

スクシフト・タスクシェア政策が進めら

れており、病院薬剤師も医師の業務を

積極的に支援していくことで職能が拡大

していくと考えています。

　2つ目はそれらをしっかりと展開する

ために、「薬剤師の資質を高めていくこ

と」が求められます。薬剤師のジェネラ

リストとしての能力を前提に、スペシャ

リストとして専門薬剤師制度が5領域

（がん・感染制御・精神科・妊婦授乳婦・

HIV感染症）にわたって展開されていま

す。こうした取組みを一層充実させて

いくことが重要であると思います。

　3つ目は「マンパワーの確保」です。
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Discussion

また、患者さんには情報発信のバリアがあることもわかって

います。吸入ステロイドを使用中の喘息患者さんに行ったイ

ンタビュー調査1）から、副作用や薬の使い勝手といった医薬品

に関する情報は、自分で解決すべき、医療者に伝えるべき情

報でない、治療効果を優先したい等の意識もあり、困っていて

もなかなか医師に発信されないままになっていることがわかっ

ています。患者さんが医療者に伝えていない情報には、患者

さんがよりよい治療を受ける上でも、重要な内容も多く含まれ

ていました。ただし、医師には言えなくても薬剤師には言える

場合もみられ、心強い存在になっていました。

医療におけるコミュニケーション不足や患者さんから医療者

への発信に対するバリアは、大きな課題です。こういったバリ

アの解消に向けて、私は仲間と一緒に、健康・医療について

学び・対話できるサード・プレイスとして「ペイシェントサロン」

をカフェなどで開催してきました。

患者さんにとって、どういう医療を受けたいか？どういう生活

を送りたいか？などご自身の希望を医療者に伝えたり、希望の

生活を送るために必要な情報を知ることは大切です。ペイシェ

医薬品を適正に使用するためには、医療者と患者さんのコ

ミュニケーションは極めて重要です。医師や薬剤師は、治療に

あたって患者さんに処方薬の情報を提供しますが、医療者が

患者さんに伝えている情報と、患者さんが知りたい情報には、

ギャップが生じていることがあります。患者さん側から見れば、

薬を飲むことは生活の一部にすぎず、自分の生活に合った医

療を受けることが多くの患者さんの希望であり、知りたい情報

でもあります。そのため、医療者が患者さんの生活目線でコ

ミュニケーションをとることができれば、埋まるギャップでもあ

ります。

一方で、埋めることが難しいギャップもあります。その一つ

に、医薬品のリスクに関する情報が挙げられます。これらは、

患者さんが知りたくないと感じている場合であっても、医療者

にとっては伝えなければならない情報です。リスクの情報をど

のようなタイミングでどのように伝えるかは、とくに薬剤師の腕

の見せどころとも言えます。薬の使用にあたって注意を払わな

ければならない点は患者さんによって異なりますし、かかりつ

けの薬剤師でないとわからないこともあります。今は大変わか

りやすい患者さん向け説明資材もありますので、それをうまく

活用して、患者さんとリスクコミュニケーションをとっていただ

きたいと思います。

情報過多時代で浮彫りになる
コミュニケーションの重要性
病気の捉え方や、治療に対する考え方は人それぞれです。医療者の欲しい情報が患者さんからすぐに伝えてもらえるとは限りません。
人と人との複雑な関係性を認識したうえで、より良い医療が展開されることを見据えた様々な取組みが繰り広げられています。

慶應義塾大学薬学部 医薬品情報学講座 教授、博士（薬学）

堀 里子氏
ほり さと こ

患者さんと医療者が良好な関係を築くための
ノウハウを紹介している当コーナー。
今回はコミュニケーションをテーマにお話ししていただきます。

患者さんと
医療者の

い い 関係
1997年 東京大学薬学部卒、1999年 同大学院薬学系研究科修了。
同年 東京大学病院薬剤部助手、2001年 東北大学大学院薬学研究
科助手、2005年 東京大学大学院薬学系研究科特任助手、2008年 
同特任講師、2009年 同大学院情報学環准教授（薬学系研究科併
任）。2018年より現職。
情報学を基盤とした学際的なアプローチで，薬物治療の個別最適化
や医療安全に関する研究に取り組む。2011年より患者と医療者の対
話の場「ペイシェントサロン」の活動を続けている。

略歴

ントサロンでは、参加者が知りたいことをゲストにお話いただ

き、関連したテーマでの対話を通して学び・気付きを得て、自

分ごととして生かせるようになることを目指しています。2011

年12月から始め、今年７月で120回目を迎えました。日頃の

「医療者と患者」という関係性を外して、患者さんの想いを知り

たいと考える医療者も多く、今では両者が集い、他者の視点を

知り、フラットに対話する場となっています。

このほか大学の研究室では、患者ブログなどソーシャルメ

ディアから、患者さんの悩みごとや副作用などの記述を自然言

語処理で抽出する研究を行っています。2）‒ 4） 患者ブログには、

病気や治療に対する思いや生活上の困りごとがありのままに綴

られています。このような記述を読むと、患者さんと医療者の

間にはさまざまなギャップがあることを実感します。現在構築

している技術を、患者さんの困りごとやニーズを医療者や必要

なサポートにつなげやすくするための方法（チャットボットな

ど）を模索しているところです。

くすりの適正使用協議会が2022年4月に公開した「くすりの

しおりミルシルサイト」については、大きな期待をしています。

くすりのしおりが見られるだけでなく、疾患や治療に関する信

頼できる情報にアクセスでき、意義が非常に高いと思います。

一方で、患者さんがくすりのしおりミルシルサイトで入手した

情報で完結してしまうのではないかとの懸念もあります。

患者さんが病院や薬局から帰ってきて、疑問に思ったことを

くすりのしおりミルシルサイトで知って満足してしまうと、患者

さんが疑問を抱いていたことやその疑問の背景が医療者には

伝わらないままです。そこに重要な患者さんが伝えたい情報

が隠れている可能性もあります。また、患者さんがくすりのし

おりミルシルサイトで得た情報に対するフォローアップも必要

です。電子お薬手帳などのツールも活用しながら、くすりのし

おりミルシルサイトを患者さんと医師・薬剤師とのコミュニケー

ションのハブになるような仕組みにしていくことが求められて

いると思いますし、そうなっていくことをとても楽しみにしてい

ます。

1） Kurimoto F, Hori S, Sawada Y. Differences in how bronchial asthma patients transmit experience about adverse reactions and usability of 
inhaled steroids to others: a qualitative focus-group study. Drug Discov Ther. 12(4): 224-232, 2018.

2） Nishioka S, Watanabe T, Asano M, Yamamoto T, Kawakami K, Yada S, Aramaki E, Yajima H, Kizaki H, Hori S. Identification of hand-foot 
syndrome from cancer patients' blog posts: BERT-based deep-learning approach to detect potential adverse drug reaction symptoms. 
PLoS One. 17(5): e0267901, 2022.

3） Watanabe T, Yada S, Aramaki E, Yajima H, Kizaki H, Hori S. Extracting multiple worries from breast cancer patient blogs using multilabel 
classification with the natural language processing model bidirectional encoder representations from transformers: infodemiology study 
of blogs. JMIR Cancer. 8(2): e37840, 2022.

4） 本研究は JPSP 科研費 JP21H03170（ソーシャルメディアからの患者の悩み・実践知の抽出技術と活用基盤の確立）の助成を受け実施

引用文献：

患 者さんの生の声を医療者に届けたい 患 者さんには情報発信のバリアがある

「く すりのしおりミルシルサイト」
患者さんと医療従事者のHUBに

フラットな対話の場「ペイシェントサロン」

ペイシェントサロンでのディスカッション （2015年）
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* リーディングチュウ太　
 https://chuta.cegloc.tsukuba.ac.jp/
** やさにちチェッカーシンプル検査版
 http://www4414uj.sakura.ne.jp/Yasanichi1/siyac/

「やさしい日本語」とは、“相手に合わ
せて分かりやすく伝える日本語”を指
す。近年、特に外国人とのコミュニケー
ションに役立つとして、多文化共生の文
脈で普及が図られている。在住外国人
の多くはアジアや南米出身で、英語が
通じないことが多い。一方、9割近い方
は日常生活に困らない程度以上の日本
語力があることは、意外と知られていな
い。
私たちは、普段から日常生活の中で
話し方を変えている。上司に話すときと
友人同士の会話では、異なる言葉遣い
をする。医療者として患者さんと接する
ときにも、小さいお子さんには簡単な言
葉を選んだりご高齢な方には簡潔にゆっ
くり話したりと、自然に様々な工夫をして
いる。同様に、いくつかのコツを知って
いるだけで外国人に理解しやすい伝え
方ができる（表1）。

在住外国人の方にとって医療機関受
診は非常に困難なものであり、「ことば
の壁」が「こころの壁」となっている。
医療者に「やさしい日本語」を知っても
らいたいと、医師である武田 裕子が、
NPO法人国際活動市民中心（CINGA）

の新居 みどりと相談して、日本語教育
の専門家である岩田 一成の協力を仰
ぎ、『医療×「やさしい日本語」研究会』

特集

医療場面で役立つ「やさしい日本語」

「やさしい日本語」とは？

医療×「やさしい日本語」
研究会の活動
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今
回
は
『
医
療×

「
や
さ
し
い
日
本
語
」
研
究
会
』
の

取
組
み
に
つ
い
て
紹
介
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

武田 裕子氏
順天堂大学大学院医学研究科・教授

岩田 一成氏
聖心女子大学・教授

1986年筑波大学卒業．専門は内科/プライマリ・ケア，医
学教育，地域医療，国際協力．1990-94年ボストンBeth 
Israel 病院にて内科/プライマリ・ケア研修。2011年ロ
ンドン大学衛生学熱帯医学大学院(LSHTM）修士課程修
了。健康格差の社会的決定要因(SDH）をテーマに，「自己
責任」と言わない医師を育てる教育に取り組む。路上生活
者の支援活動に定期的に参加。在住外国人の健康格差
の改善に向けて「やさしい日本語」の普及を図っている。

たけだ・ゆうこ
聖心女子大学教授　専門は日本語教育で，ここ数年はわ
かりやすい文章の研究にも取り組んでいる。国や地方自
治体，教育機関でわかりやすい文章執筆のための研修や
プロジェクトに関わっている。著書『新しい公用文作成ガ
イドブック』『読み手に伝わる公用文: 〈やさしい日本語〉の
視点から』／共著『街の公共サインを点検する』『やさしい
日本語で伝わる! 公務員のための外国人対応』『医療現場
の外国人対応 英語だけじゃない「やさしい日本語」』

いわた・かずなり

究会を運営している。
研究会では、在住外国人に模擬患
者として参加してもらう研修会を定期
的に開催し、主に「やさしい日本語」
を用いた会話や説明を医療者が体験
する機会を提供している。さらに、
YouTube教材や外国人にはなじみの
ないオノマトペの多言語シートを作成し
て研究会のホームページで公開してい
る。予診票やインフォームド・コンセント
の文書を「やさしい日本語」化するな
ど、医療にまつわる文書を「やさしい日
本語」にする活動も始めていたところ、
くすりの適正使用協議会からくすりのし
おりについてコメントする機会をいただ
いた。

くすりのしおりから五十音順に10の文
章を抽出して、その難易度を計測した
（表2）。
分析したのは各文章の「この薬の作

用と効果について」である（イメージ）。
使用者に読ませるには冒頭が肝心だと
考えてこの部分を抽出している。また、
専門用語が多く最も理解が難しい部分
でもある。難易度判定の際、単語は
「リーディングチュウ太*」、文構造は「や
さにちチェッカーシンプル検査版**」を用
いた。表2の結果だけを見ると、現状で
は「分かり易い表現でコンパクト ！」とは
言えず、非常に難解である。
単語のレベルは、どの文章も星五つ

で難易度は最高という判定である。こ
れは薬を扱う性質上、仕方のない面が
ある。一方、文構造も全体的に難解で
ある。「やさしい」という判定（合格）が
出ているのはE製品だけで、あとはす
べて不合格判定である。F製品に至っ
ては法律文レベルで超難解である。単
語の修正は難しい反面、文構造は一文
を短く心がけるだけで数値が下がってい
く。簡単に修正ができるのである。まず
は、一文を短くするところから始めては
どうだろうか。

くすりのしおりをはじめ医薬品に関す
る文書は、トラブル回避の目的からか、
過剰に詳細情報を提示する傾向があ
る。また、同じ指示（重要なもの）を何
回も複数の箇所で表現を変えて書いて
いる。こういった傾向は、文字量が増
えることにつながり、結果として「わかり
やすさ」から離れていく。わかりやすい
説明は、枝葉を落としたものであり、もっ
と文字量を減らす工夫が必要である。
こういった問題点は、公開前に第三者

① 話し出す前に整理する
 ➡ 全体像を示しましょう
② 一文を短くし、語尾を明瞭にして
 文章を区切る（「です」、「ます」で
 終える）
 「血圧を測らせていただくので、
 こちらの椅子に腰かけて頂けますか。」 
 ➡ 「血圧を測ります。この椅子に座って
 ください。」
③ 尊敬語・謙譲語は避けて、丁寧語を
 用いる
 「ご記入ください」 ➡ 「書いてください」
④ 単語の頭に「お」をつけない
 （可能な範囲で）
 「お薬」「お会計」 ➡ 「薬」「会計」
⑤ 漢語よりも和語を使う
 「飲酒の習慣がある」
 ➡ 「いつもお酒を飲む」
⑥ 外来語を多用しない
 「イレウス」 ➡ 「腸が動いていません」
⑦ 言葉を言い換えて選択肢を増やす
 「測定します」 ➡ 「測ります、調べます」
⑧ ジェスチャーや実物提示
 体温計を腋の下に挟んでください
 ➡これ（体温計を見せる）を
 ここ（腋の下を指す）に入れてください
⑨ オノマトペは使わない
 「ガンガン」「チクチク」 
 ➡ なるべく使わない
⑩ 相手の日本語の力が高い場合は
 「やさしい日本語」を止める

がチェックする仕組みを作れば解決は
可能である。「やさしい日本語」のため
には組織的な対応が不可欠である。
『医療×「やさしい日本語」研究会』
では今後、話し言葉に加えて書き言葉
の改革にも取り組んでいきたいと考えて
いる。

を立ち上げた。ヘルス・コミュニケーショ
ン専門家の石川 ひろの（帝京大学大
学院公衆衛生学研究科）も加わり、研

「やさしい日本語」 を話すコツ表 1

くすりのしおり の難易度表 2

くすりのしおり見本イメージ

「やさしい日本語」を話す のコツ
10

単語 級外（日本語能力試験の指定外）、 N1（同試験の1級単語）などといった難解な単語と
 やさしい単語の分布割合で測定する
文構造 一文当たりの名詞数を数えて、言葉の詰め込み具合を測定する  

 製品名 　　　　    単　語     文構造　（一文当たりの名詞数）
  ★★★★★ 難しい 難解
  級外 12.3％ N1 18.5％ （15個）
  ★★★★★ 難しい 難解
  級外 24％ N1 26％ （11個）
  ★★★★★ 難しい 難解
  級外 35.9％ N1 23.1％ （10個）
  ★★★★★ 難しい 難解　
  級外 23.1％ N1 17.3％ （13個）
  ★★★★★ 難しい やさしい日本語
  級外 15％ N1 15％ （3個）
  ★★★★★ 難しい 超難解
  級外 33.8％ N1 20.8％ （24個）
  ★★★★★ 難しい 難解
  級外 33.3％ N1 13.9％ （10個）
  ★★★★★ 難しい やや難解　
  級外 25％ N1 32.1％ （7個）
  ★★★★★ 難しい 難解
  級外 13.5％ N1 17.3％ （12個）
  ★★★★★ 難しい やや難解
  級外 18.6％ N1 20.9％ （8個）

A

F

D

I

C

G

H

B

J

E すばらしいです ！

もう少し
がんばりましょう

もう少し
がんばりましょう

専門書レベルです

専門書レベルです

法律文レベルです

専門書レベルです

専門書レベルです

専門書レベルです

専門書レベルです

くすりのしおり作成に
おけるやさしい日本語の
考え方
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検索×ｘｘｘｘ錠100mg「レーダー」

ｘｘｘｘ錠100mg間隔時間　ｘｘｘｘ錠100mg何錠
ｘｘｘｘ錠100mg市販　ｘｘｘｘ錠100mg使用期限　で検索　

ｘｘｘｘ錠100mg - ■□□□□.co.jp

ウェブ 画像

約XX,XXX件 1ページ目

その他副作用　１消化器、胃不快感、胃痛、下痢、便秘、消化不良
副作用等発現状況の概要、重大な副作用、その他の副作用、薬物動態

https://www.■□□□□.co.jp/■□□□□/ｘｘｘｘ錠100mg「レーダー」 ▼

ｘｘｘｘ錠100mg　■■メディカル
その他副作用　１消化器、胃不快感、胃痛、下痢、便秘、消化不良
副作用等発現状況の概要、重大な副作用、その他の副作用、薬物動態...

ｘｘｘｘ錠100mg　くすりのしおり患者向け情報
この薬の作用と効果について...炎症を引きおこすサンプル生合成を抑え、炎症に伴う腫れ
や痛みをやわらげ、熱を下げます。その他副作用...

https://www.info.pmda.go.jp/ ▼

https://rad-ar.or.jp > siori > search > result ▼

動画 知恵袋 地図 リアルタイム ニュース 一覧 ツール ゲストさん - ログイン 検索設定

＋条件指定

ｘｘｘｘ錠100mg「レーダー」
医療用医薬品

概要
主成分:ｘｘｘｘｘｘｘ(xxxxx xxxx )
剤形:白色の錠剤、直径9.3mm、厚さ3.9mm
シート記載:ｘｘｘｘｘ錠100mg「レーダー」、
鎮痛・抗炎症・解熱剤

作用と効果
炎症を引きおこすサンプル生合成を抑え、炎症に伴う腫れ
や痛みをやわらげ、熱を下げます。

副作用 ▼

保管方法その他 ▼

情報提供：くすりのしおり

Search engine

2022年 3月に協議会の「くすりのしおり」との連携を発表したインターネットサービス企業の
大手ヤフー株式会社検索統括本部の林 健一郎さんと増田 律子さんに、
医薬品情報等の検索の現状や協議会への期待などについてお話しを伺いました。

と連携し、検索結果で病気の概要や
症状、原因などをまとめて表示する取
り組みを行っています。

Q 医療や健康以外で、信頼できる情
報として検索結果を強化している分
野はどのようなものがありますか。
様々な分野について検討しています

が、特に「地震や大雨・洪水などの自然
災害」や「選挙」について注力していま
す。これらの分野では、検索で得られ
た情報を基に、実際に行動を取るケー
スが多く、ユーザーとしても「できるだ
け早く、正確な情報を入手したい」とい
う心理が働いていると思われます。

Q 若年世代の検索離れや、ハッシュ
タグ検索など、情報入手手段の多様
化も耳にします。信頼性が高い情報
へ的確に到達するために、検索時に
ユーザーに心がけて欲しいことはど
のようなことでしょうか。
検索サービスの特性上、注目の集

まるサイトが上位に表示されることは
多いものの、それが正しい情報である
かどうかと問われれば、必ずしもそう
では無いと考えます。目の前で表示さ
れている検索結果の情報ソースにつ
いては、ユーザー側にもしっかり見極
めることが求められていると思いま
す。もちろん、判断をユーザーに全て
委ねてしまうのではなく、サービス事
業者としてユーザーが信頼性の高い
情報を選択しやすくなる取組み等を
継続していきたいと考えています。

Q　今回、数ある医薬品情報の中か
らくすりのしおりが連携先に選ばれ
たきっかけと理由についてはいかが
でしょうか。
医療用医薬品の情報入手先がイン

ターネットであることが多いことから、
医薬品の情報を検索結果で表示する
サービスを検討していました。

Q 「Yahoo!検索」では、医療に関す
る検索結果として信頼できる情報に
ヒットする取組みを続けていますが、
その背景と成果についてお教えくだ
さい。
医療の分野に限らず、検索結果に
おいて信頼できる情報を探しやすく・
見つけやすい状態にすることで、安
心・安全にサービスを利用してもらう
ことができていると考えています。
その取り組みの一部として、国立が

ん研究センターがん情報サービス等

医療用医薬品を網羅的に扱ってい
る情報提供元を探していた中で、くす
りのしおりは、製薬企業自らが作成し
ているという点に信頼がおけ、また
「患者さんにわかりやすく伝える姿
勢」が良いと感じました。「わかりやす
い」という点は、ユーザーにとっても
大変重要です。

Q くすりのしおりとの連携による反
響はいかがでしょうか。
リリース時にいくつかの専門サイト
で取り上げられましたが、一般の利用
者への浸透はこれからと考えており
ます。くすりのしおりとの連携はまだ
始まったばかりですが、一定の利用が
あることは把握しているので、動向を
注目していく予定です。ユーザーの
皆様にとって、より便利で信頼できる
サービス提供を行っていけるよう引き
続き取り組んでまいります。

Q 医薬品検索の特長についてご説
明いただけますでしょうか。
ユーザーは、「Yahoo!検索」で医療
用医薬品名称を検索することで、くす
りのしおりに掲載されている、薬の効
果や用法・用量、副作用や保管方法な
どの信頼性の高い情報を、簡単に確
認できます。例えば、「自分がもらっ
た薬についてもっと知りたい」「高齢
の家族が服用している医薬品の副作
用について調べたい」などといった際
に、検索するだけでこのような疑問を
解決できます。
一方で、医薬品検索ではユーザー

が入力したキーワードと、医薬品の情
報を一致させるところに課題がありま
す。例えば、ジェネリック医薬品など
は医薬品名が長く、規格単位や「」付
きのメーカー名まで入力しないと特定
することが難しいです。また、PTP
シートなどに記載されている表記と、
医薬品名が異なることがあるため、

Q 企業の紹介と事業概要について
お願いします。
1996年に「Yahoo! JAPAN」のサー

ビスを開始し、2021年で25周年を迎
えました。創業当初は、カテゴリ検索
と呼ばれるサービスを提供していま
した。2004年に自社検索エンジンを
開発、それを使ったロボット検索を提
供開始し、あわせて、ダイレクト検索※

も公開しました。2010年に検索エン
ジンの切替えを行い、2017年からは自
社のナレッジベースを構築して機能

キーワードと情報が一致しない場合も
あります。そのためユーザーが目的の
医薬品の情報に辿り着きやすくするた
めの改善を行いたいと考えています。
ただし前提として、医薬品の情報を
扱っているということもあり、誤った
情報提供とならないよう慎重に、要因
ごとに対策を検討しています。

Q 協議会では「くすりのしおりミル
シルサイト」を公開しており、各医薬
品のくすりのしおりに紐づけて患者
向けの詳しい情報を提供しています。
「Yahoo!検索」の検索結果画面でく
すりのしおりを閲覧した方に、さらに
もうワンクリックし「ミルシルサイ
ト」までアクセスしていただくための
アプローチなどについてのご見解を
伺えますか。
「ミルシルサイト」では、対象医薬品
の適応症となっている疾患の解説、吸
入剤・自己注射などの使用方法の動画
などが閲覧できますが、まだその数は
多くないようです。例えば、全ての吸
入剤で動画が掲載されているなど、よ
り多くの医薬品において連携資材が充
実していくことで、 「ミルシルサイト」
で何が解決できるのかがユーザーに
伝わりやすくなると考えます。今後、
「ミルシルサイト」により多くの情報が、
掲載されることを期待しております。

Q 協議会との新たな展開について
はいかがでしょうか。
今後、新たなサービスの提供につ

いて検討していくこともあると思いま
す。ですが、まずは現在展開している
サービスの改善を重ねていきたいと
考えます。また、こちらには実際に薬
を使っている患者さんの声などは届
きにくいので、協議会からも積極的に
提供していただけることを期待して
います。

InterviewSpecial

医薬品情報への検索ニーズの
高まりを踏まえ取組みを強化

Special Interview

提供を行っています。
「Yahoo! JAPAN」の月間アクティ
ブユーザー数は約8,600万人で、日本
のインターネット利用者数は約１億人
と言われているなかで、約8割の方か
ら何かしらのアクセスをいただいて
いることになります。月間ページ
ビューは約840億で、検索のみならず、
地図や知恵袋、スマートフォン決済な
ど、バラエティーに富んだ約100の
サービスを提供する日本最大級のメ
ディアです。

Yahoo! JAPANとくすりの適正使用協議会が
連携

※ダイレクト検索：利用者が入力したワードに合う情報を、Yahoo! JAPANが提供するサービスから探し出して、検索結果に直接表示する

Yahoo! JAPANとくすりの適正使用協議会が連携

ダイレクト検索画面イメージ

検索医療用医薬品名称

医師から
処方される「医療用医薬品名称」を検索で、1
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薬の適正使用に関して、薬剤師は患者さんへ薬の正しい
情報提供を行い、患者さんが薬を正しく理解しやすくするこ
とはとても重要です。そのために必要な情報収集と情報提
供を担い、患者さんが服用している薬に対して理解できて
いるかを判断することは、薬剤師として大切な役割のひとつ
です。
協議会では、薬を安心して使用できる社会の実現に向け

て、薬に関する信頼ある情報を収集し、わかりやすく広める
活動等を、製薬企業会員23社の参加の下、ご尽力いただ
いていると承知しております。
また6年制薬学部では、薬剤師の育成に向けて、医薬品
の基礎から臨床応用まで幅広い学修を実施しているところ
です。その学修項目は、現在、薬学と社会、薬学基礎、
衛生薬学、医療薬学、薬学臨床、薬学研究など、幅広い
学修が必須で、古典的な医薬品から新規モダリティの医薬
品まで、薬学部の教員は幅広い講義・学修を実施すべく、
日々 忙しく教育・研究を行っております。さらに昨今、コロナ
禍の前後で、先駆け指定制度、特例承認の加速化、緊急
承認制度など、薬機法における新薬の枠組みの変化、そし
て、新薬の承認スピード、様々なモダリティへの対応など、
医薬品を巡る環境は大きく変化・加速しており、新規モダリ

薬学生向けコンテンツの
作成共同事業

日本では薬科大・薬学部が増え過ぎて将来は薬剤師が余
るのではないか、といった不安の声が最近は多く、現在、厚
生労働省では、薬剤師の養成及び資質向上等に向けた議
論が進められております。様々な技術が進化する中で、処方
箋調剤のみに対応した旧態依然の医薬分業を掲げるだけの
薬剤師では将来が危ういのかもしれません。
他方、我が国は、世界最速で高齢化が進んでいるという
状況にあることは皆さんご存じの通りで、結果として、高齢化
に伴う慢性疾患の患者さんが増えることも必至な状況でもあり

バイオ医薬品とは、遺伝子組み
換え技術や細胞培養技術を用いて
製造したタンパク質を有効成分とす
る医薬品のことです。近年、さまざ
まな作用メカニズムを有するバイオ医
薬品が登場し、自己免疫疾患やが
んなどの多くの疾患の治療に使われ

学校法人東京薬科大学

協定の背景及び目的

包括協定の締結について

協議会への期待

2

1

3
Door 05

このシリーズでは、
さまざまな団体や組織の
活動をお聞きし、
協議会との共通項や
新たな連携を見据えた
活動の可能性を探ります。
今回は
薬学生向けコンテンツ作成で
共同事業の包括協定を結んだ
東京薬科大学に包括協定の
目的などについて
お話しいただきました。

向こうへ
トビラの

くすりの適正使用協議会（協議会）と東京薬科大学は、2022年7月11日に包括協定
を締結し、双方で協働して、新薬などに関する教育資材の開発を進めることとなりました。
包括協定に至った背景とその目的、そして協議会への期待についてお話いたします。

ティの最新情報を得つつ、正しくかつわかりやすい説明を行
うための対応を実施することはとても大変です。
今回の協定は、日本で最も多くの薬剤師を輩出している
本学と協議会との協働で薬の適正使用に関係する教育資
材の試作等を実施してみようという挑戦的枠組みとなってお
ります。なお、その成果物は、本学に限らず、我が国の薬
学部において広く活用されることを目的としております。

1993年3月東京薬科大学大学院修士課程を中退し、1993年4月より厚生労
働省（当時：厚生省）に入省。その後、厚生労働省では、食品衛生、研究開発、地
域保健、診療報酬、薬価、医薬品の審査管理、在宅医療等の業務に携わるとと
もに、経済産業省（当時：通商産業省）、環境省（当時：環境庁）、内閣官房、医薬
品医療機器総合機構への出向経験を有する。現在、東京薬科大学薬学部薬
事関係法規研究室にて教授を務める。

協定調印式にて。（左）東京薬科大学 学長 平塚 明、
（右）くすりの適正使用協議会 理事長 俵木 登美子

マンガでわかるバイオ医薬品
～自己免疫疾患 治療薬編～ 公開！

先進医療製品適正使用推進委員会は、 患者さんおよび一般の方向けの啓発資材マンガでわかるバイオ医薬品
シリーズの第二弾として、 「マンガでわかるバイオ医薬品～自己免疫疾患治療薬編～」 PDF版を2022年5月に
公開しました。

ています。今年度新たに公開した
啓発資材では、関節リウマチ、乾
癬、炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎、
クローン病）などの自己免疫疾患の
治療をこれから始める患者さんや、
患者さんのご家族、身近に患者さん
がいらっしゃる方々にまず知っていた

だきたいバイオ医薬品の情報を、
マンガやイラストを多く取り入れ、
Q&A形式で読みやすくまとめました。

1 自己免疫疾患ってどんな病気？
2 バイオ医薬品ってなんだろう？
3 自己免疫疾患に使われる抗体医薬品にはどんなものがあるの？
4 バイオ医薬品で気をつけることは？
5 バイオ医薬品が高額な理由は？ バイオシミラーってなに？
監修　国立医薬品食品衛生研究所 生物薬品部　石井 明子氏
　　　杏林大学医学部付属病院 薬剤部　若林 進氏

これだけは知っておきたい
バイオ医薬品

（医療関係者向け）

バイオ医薬品って
どんなもの？

（患者さん ・ 一般の方向け）

マンガでわかるバイオ医薬品
～がん治療編～

患者さん ・ 一般の方向け
教育、 研修用啓発資材

(パワーポイント版)

ます。どのような変化の中でも、患者さんを主体に考えること
で、これからの薬剤師のやるべき業務が見えてくるのではない
でしょうか。その答えのひとつが、高齢者の患者さんが薬で
不安にならないよう、患者さんご自身での適正使用に関する
正しい情報の選択の円滑化に加え、患者さんの不安を払拭
してサポートできる薬剤師の育成だと考えます。
協議会と本学が、今回の協定の下で切磋琢磨することで、

これからの薬剤師業務の新たな「トビラ」を少しずつ開いてい
ければと期待しております。

益山 光一 氏 教授
薬学部 医療薬物薬学科 社会薬学教育センター薬事関係法規研究室

既存資料の紹介
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旭化成ファーマ株式会社

アッヴィ合同会社

興和株式会社 サノフィ株式会社

塩野義製薬株式会社 住友ファーマ株式会社

中外製薬株式会社 東和薬品株式会社 日本新薬株式会社

ノバルティス ファーマ株式会社

エーザイ株式会社

小野薬品工業株式会社 キッセイ薬品工業株式会社

協和キリン株式会社

第一三共株式会社

大正製薬株式会社 武田薬品工業株式会社 田辺三菱製薬株式会社

マルホ株式会社 Meiji Seika ファルマ株式会社

代表取締役社長兼
社長執行役員
青木 喜和

社長
ジェームス・フェリシアーノ

代表取締役社長
岩屋 孝彦

代表取締役会長兼社長
手代木 功

代表取締役社長
野村 博

代表取締役社長
吉田 逸郎

代表取締役会長
前川 重信

代表取締役社長
レオ・リー

取締役 代表執行役 CEO
内藤 晴夫

代表取締役社長
相良 暁

大塚製薬株式会社

代表取締役副社長
松尾 嘉朗

信頼性保証本部 安全性情報部長
安全管理責任者
阿部　一典

代表取締役社長
宮本　昌志

代表取締役社長 兼 CEO
眞鍋 淳

取締役会長
上原 明

代表取締役 日本管掌
岩﨑 真人

取締役 ファーマ戦略本部長
小林 義広

代表取締役社長
杉田 淳

代表取締役社長
小林 大吉郎

代表取締役社長
三輪 　弘方⺿

アステラス製薬株式会社

代表取締役社長 CEO
安川 健司

アストラゼネカ株式会社

代表取締役社長
堀井 貴史

株式会社EMシステムズ
代表取締役 社長執行役員 國光 宏昌
株式会社グッドサイクルシステム
代表取締役 遠藤 朝朗

シミック株式会社
代表取締役 社長執行役員 三嶽 秋久
シミックソリューションズ株式会社
代表取締役 羽野 佳之

日本医師会ORCA管理機構株式会社
代表取締役社長 露口 泰介
日本OTC医薬品協会
会長 上原  明

harmo株式会社
代表取締役CEO 石島 知

6社1団体
賛助会員

9名
個人会員

180社
特定会員

23社
製薬企業会員定時総会をオンラインで開催

くすりのしおりミルシルサイト
公開記念講演会も同日開催

一般社団法人 くすりの適正使用協議会 会員・代表者一覧一般社団法人 くすりの適正使用協議会 会員・代表者一覧

役員一覧

加藤 雄一 アプリーガ司法書士法人

理  事

監  事

※1 MIRAI：Medical Information-Reliable, 
Accurate and Informative

※2 くすりのしおりに関連する患者向け情報を連携さ
せるサイトの構築

2022年6月24日、第7回定時総会を
開催しました。
対面での総会と恒例の意見交換会

を予定していましたが、COVID-19の
感染が落ち着かない状況の中、総会
はオンライン開催に変更し、2022年
度も意見交換会は中止としました。
総会終了後には、2022年４月の「く

すりのしおりミルシルサイト」の公開
を記念して、厚生労働省 医薬・生活
衛生局 医薬安全対策課課長の中井 
清人氏をお招きし、オンラインによ
る講演会を開催しました。
定時総会の審議事項である2021年

度事業報告・決算、役員改選、会費
の改定については、全て満場一致で
承認されました。

2021年度事業・決算については、
継続するCOVID-19の感染拡大の中、

テレワークの徹底、対面での会議開
催・出張の自粛が行われたことから、
予算を下回る執行となりましたが、
各委員会ともオンラインの活用によ
り、成果を上げることができました。
事務局においては、中期活動計画

「MIRAI 20-22」※1の中核事業として取
り組んできた「ミルシルプロジェクト」※2

のシステム開発、ウェブサイトの全面
リニューアルを実施し、4月21日に公
開しました。
役員改選については、理事全員が

再任され、塩川 宗二郎監事に加えて
新たに加藤 雄一監事をお迎えし、三
輪 亮寿監事は顧問に就任いただくこ
ととなりました。また、定時総会後
に開催された理事会において、代表
理事として俵木 登美子が再任されま
した。
会費改定については、「くすりのし

おりミルシルサイト」の安定運用を図
る観点から見直しを行い、2023年度
より新料金体系とすることが決議さ
れました。

この2年間でテレワークによる業務
遂行も一定の評価が得られましたの
で、今後もテレワーク体制を継続し
てまいります。これを受けて、会議
室維持等の経費を削減し、これらを
事業本体につぎ込むことで、事業内
容の向上に取り組んでいきたいと考
え、2022年７月に事務所面積を縮小
するため３階フロアから1階フロアへ
移転を行いましたので、併せてご報
告いたします。

赤名 正臣 エーザイ株式会社

九鬼 秀紀 田辺三菱製薬株式会社

小暮 誠二 第一三共株式会社

小関 敬子 住友ファーマ株式会社

佐伯 訓 アステラス製薬株式会社

嶋崎 寿美代 ノバルティス ファーマ株式会社
田尻 泰典 公益社団法人日本薬剤師会　

辰己 成人 日本新薬株式会社

塩川 宗二郎 Meiji Seika ファルマ株式会社

田中 裕幸 塩野義製薬株式会社

俵木 登美子 一般社団法人くすりの適正使用協議会
樋口 雅義 中外製薬株式会社

宮川 政昭 公益社団法人日本医師会　　　　

村瀬 勝人 武田薬品工業株式会社

望月 眞弓 慶應義塾大学

山口 育子 認定NPO法人ささえあい医療人権センターCOML

Medical Information-Reliable, Accurate and Informative

代表取締役社長
最高経営責任者（CEO）
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一般社団法人 くすりの適正使用協議会の現況 （2022年10月末現在）

協議会をささえる会員 （五十音順）

URL ： https://www.rad-ar.or.jp
E-mail ： info@rad-ar.or.jp

電話 ： 03-3663-8891
FAX ： 03-3663-8895

RAD-AR Newsは、6月・12月の年2回発行です。 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。新規送付を希望の方は、協議会までお問い合わせください。購読料、送料は無料です。 https://www.rad-ar.or.jp

協議会の趣旨にご理解を賜り、新たなパートナーとして参加いただける会員※を随時
募集しております。入会の詳細につきましては、下記までお問い合わせください。

※企業、団体、個人を問いません

登録状況

日本語版：16,378種類（＋152）
英 語 版：11,295種類（＋181）
※カッコ内は4月末からの数値からの変化

「白い巨塔」は、山崎 豊子による、医学界を描いた社会派小説と言われている。
作中には以下のような薬の使用場面がある。主人公で外科医の財前 五郎が、噴
門部癌手術後に術後肺炎を発症したと誤診した患者に対して、「絶対的効果を有
する」として、抗生物質「クロラムフェニコール」を繰り返し投与する。もう一人の主
役で内科医の里見 脩二が、切除不能の胃癌になった財前の治療のため、「5-フル
オロウラシル」の手持ちサンプルの提供を主張し、すぐに投与する。前者では有効
性・安全性から、後者では倫理面からも、今日ではありえない場面である。この小
説は、週刊誌に1963年から65年にかけて連載されていることから、これらの場面は
当時の医療を反映した記載と思われる。

作品では悪漢である財前が生き生きと描かれており、単純に社会派小説の枠に
は納まらないスケールで、財前と里見という二人の魅力的な医学者がおりなす、壮大
な人間ドラマともなっている。白い巨塔を読まずして、医療の歴史と進歩を語ることは
できない。
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会員募集中！
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「白い巨塔」と連載当時の
1960年代前半の医療推
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旭化成ファーマ株式会社
アステラス製薬株式会社
アストラゼネカ株式会社
アッヴィ合同会社
エーザイ株式会社
大塚製薬株式会社
小野薬品工業株式会社
キッセイ薬品工業株式会社
協和キリン株式会社
興和株式会社
サノフィ株式会社
塩野義製薬株式会社

住友ファーマ株式会社
第一三共株式会社
大正製薬株式会社
武田薬品工業株式会社
田辺三菱製薬株式会社
中外製薬株式会社
東和薬品株式会社
日本新薬株式会社
ノバルティス ファーマ株式会社
マルホ株式会社
Meiji Seika ファルマ株式会社

●製薬企業会員　23社
株式会社EMシステムズ
株式会社グッドサイクルシステム
シミック株式会社
シミックソリューションズ株式会社
日本医師会ORCA管理機構株式会社
日本OTC医薬品協会
harmo株式会社

●賛助会員　6社・1団体●製薬企業会員　23社

●個人会員　9名

●特定会員　180社
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