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今後の医療を考える
─治せる病気から治る病気へ─

　今日の医療は素晴らしい進歩を遂げ，治せる病
気から治る病気へと進化しつつあります。
　例えば，C型肝炎は治せる病気となりました。
　C型肝炎の治療において，1992年からインター
フェロン（IFN）の単独療法が始まりました。し
かし，多くの副作用（よく見られる副作用として，
インフルエンザ様症状，消化器の症状，脱毛，皮
膚の症状，その他）が発現しました。ウィルス陰
性化率は 3 ％程度でした（ただし，タイプ 1 ＆高
ウィルス量症例）。2011年はIFN＋RBV併用療法，
2004年からPEG-IFNの多剤との併用療法が始ま
り，2014年にはプロテアーゼ阻害剤も併用される
ようになりました。そして，2014年にDAAｓが
登場しました。画期的なC型肝炎治療剤として
2015年にハーボニー（レジパスビル／ソホスビ
ル），2017年にマヴィレット（グレカプレビル／
ピブレンタスビル）が誕生しました。
　マヴィレットは治療期間が 8 週（他剤は12週）
であり，日本人を対象とした第Ⅲ相試験でウィル
ス学的著効率（SVR）99％，他のDDAで治癒で
きなかった患者において12週間の投与でSVR 
93.9％の成績でした。さらにはC型代償性肝硬変
の適応症までもあります。肝臓疾患において，ま

さに待望の薬剤と言えます。
　今後も高齢化日本社会において完治を期待され
る病気は多々あります。それらの病気に再生医療
の貢献が期待されます。心疾患関連の心筋梗塞や
心臓移植が必要な拡張型心筋症が期待されます。
　再生医療においては，iPS細胞や幹細胞（脂肪
由来）が組織細胞を形成，間葉系組織は多分化し，
その細胞から生活活性物質を作り出します。最終
的には病的組織の形成（再生）が行われます。こ
の治療法は脳梗塞，認知症，パーキンソン病，脊
髄損傷，アトピー，軟骨再生などに効果が期待で
きます。日本人は男女とも10年前後は健康（寿命）
でない人生を送らなければなりません。20年後に
は平均寿命と健康寿命の差が縮まる医療に発展す
ることが予想されます。当院は，すでに再生医療
の認可を取得しています。
　ここで問題になるのは骨粗鬆症や認知症（また
はMIC）です。
　骨粗鬆症において子供のような骨膜や骨芽細胞
を再生できないかと思います。実現すれば，新し
く再生される骨形成のスピードが速く，より強靭
な骨が形成が期待できます。
　将来，認知症やフレイル（さらにはサルコペニ
ア）にならない医療体制が実現し，快適な老後が
過ごせる時代が実現することを望みます。

医療を考える

くろつち福岡春日リハビリテーションクリニック

薬剤師　富　松　正　秀
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下記疾患における自覚症状及び他覚所見の改善
胃潰瘍、十二指腸潰瘍、胃炎
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用 マーズレン® S配合顆粒：

通常成人1日1.5～2.0gを3～4回に分割経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。

マーズレン® 配合錠0.375ES：
通常成人1日6～8錠を3～4回に分割経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。

マーズレン® 配合錠0.5ES：
通常成人1日6錠を3回に分割経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。

マーズレン® 配合錠1.0ES：
通常成人1日3錠を3回に分割経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。

意
注
の
上
用
使 1. 副作用

二重盲検比較対照試験を含む一般臨床試験1516例
中、副作用（臨床検査値の変動を含む）が報告されたの
は、11例（0.73％）であった。
症状は、便秘、下痢、嘔気等で、いずれも重篤なもので
はなかった（マーズレン® S配合顆粒の再評価結果時）。
その他の副作用
以下の副作用が認められた場合には、症状に応じて適
切な処置を行うこと。

0.1～5％未満 0.1％未満 頻度不明注1）

過敏症注2） 発 疹、蕁 麻
疹、瘙痒感

肝臓 AST（GOT）、
ALT（GPT）、

等の肝機能
障害

意
注
の
上
用
使 0.1～5％未満 0.1％未満 頻度不明注1）

消化器 悪心、嘔吐、便
秘、下痢、腹痛、
膨満感

嘔気、胃部
不快感

その他 顔面紅潮

注1） 自発報告において認められた副作用のため頻度不
明。

。とこるす止中を与投はに合場なうよのこ ）2注
2. 高齢者への投与

一般に高齢者では生理機能が低下しているので減量す
るなど注意すること。

3. 妊婦、産婦、授乳婦等への投与
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には、治療上
の有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ投
与すること。〔妊娠中の投与に関する安全性は確立し
ていない。〕

4. 小児等への投与
低出生体重児、新生児、乳児、幼児又は小児に対する
安全性は確立していない。（使用経験がない。）

5. 適用上の注意
（マーズレンⓇ 配合錠0.375ES、0.5ES、1.0ESのみ）
薬剤交付時：

PTP包装の薬剤はPTPシートから取り出して服用
するよう指導すること。〔PTPシートの誤飲により、
硬い鋭角部が食道粘膜へ刺入し、更には穿孔を起こ
して縦隔洞炎等の重篤な合併症を併発することが報
告されている。〕

（アズレンスルホン酸ナトリウム水和物・L-グルタミン製剤）

薬価基準収載

EAファーマ株式会社 くすり相談
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　今回の大阪地震，西日本豪雨災害で犠牲になら
れた方のご冥福をお祈りすると共に被災された
方々にお見舞い申し上げます。
　人の価値観は，そう簡単に変わらない。大多数
の，それも同時に，価値観が大きく反転してしま
う一つが災害である。平穏だったそれまでが，瞬
時に大きく揺らぐ。大きな喪失感そして絶望。災
害の声を聞くと被災の有無に関わらず，暗澹たる
思いが心を占める。
　災害。また災害医療の記載であるが，今回は許
されるであろう。
　2018年 6 月18日 7 時58分大阪府北部を震源とす
る地震が朝の近畿を襲った。一部の医療機関では
被害を受け，また近畿圏の交通は大きく麻痺した。
日本赤十字社は大阪府の災対本部に入った。そし
て，近畿ブロック日赤病院が救護班の派遣を行い，
薬剤師も加わった。
　その二週間後，尋常ならざる大量の雨が日本列
島に降り注ぎ，中四国地域をはじめ近畿や九州と
東海の一部に甚大な被害をもたらした。災害の歴
史に記録が残るであろう「平成30年 7 月豪雨災害」
である。原稿記載時，政府は激甚災害に指定する
方針を固めている。岡山，広島，愛媛各県での救
護活動に日本赤十字社は中四国と九州そして中部
の各支部が救護班を編成。近畿ブロックの救護班
は岡山県に入り，活動した。
　災害は，自然災害，人為災害，特殊災害があり，
その進展は一定のパターンが繰り返される。大規
模災害が起これば医療のニーズが生じる。災害医
療は，医療ニーズと医療救援資源の圧倒的不均衡
状態で，医療ニーズが医療供給を超越する時の医
療である。災害時の対応は，平時の準備が鍵を握
る。
　災害時，様々な機関や医療施設が災害救護に参
画し，災害医療は格段に進んできた。また，近年
は医療チームにおける救援体制の構築だけでな
く，組織を超えた連携を模索する動きもある。
　今回，日本赤十字社の災害時活動からdERUの

紹介と訓練での薬剤師の関与を伝えたい。
　災害時における日赤の活動は法律で定められて
いる。
　「非常災害時又は伝染病流行時において，救護
を行なう」，昭和27年に制定された法律「日本赤
十字社法」である。また，災害救助法には，日赤
の救助への協力義務が記載されており，政府は日
赤が救助に関して様々な団体の連絡調整を行う事
ができると定めているが，この事の認識不足に
よって残念ながら救護時に生じる問題がある。そ
して，日赤の救護活動は業務の一つである。
　赤十字病院は様々な国内法で災害救護を義務づ
けられた病院であり，災害発生時には都道府県知
事等の要請でただちに出動する。そのため，院内
で救護班の編成など，常に体制を整えている。
　また，大規模災害発生後，一刻も早く被災地に
おける診療を開始する事を目的として，国内型緊
急対応ユニットdERU（仮設診療所）を全国で20
基，配備している。dERUとは，仮設診療所設備
とそれを運ぶトラック・自動昇降式コンテナと訓
練された職員，そしてそれらを円滑に運用するた
めのシステムの総称である。資機材の総重量は約
3 トン，麻酔や抗生物質などの医薬品，エアテン
ト 1 張，外科用具など医療資機材の他，診察台，
簡易ベッド，担架，貯水タンクなどを積載してい
る。要員は訓練を受けた医師，看護師長，看護師，
助産師，薬剤師らの医療要員と事務職員（基本構
成14名）で構成される。同ユニットを14名の職員
が 1 時間程度で立ち上げる。装備された医療資機
材（医薬品を含む）により 1 日150名程度の軽症・
中等症程度の傷病者に対し 3 日間の治療が可能で
ある。その後，被災状況により医療資機材を補給
する事で被災者に対する治療を継続できる。
　その中で，大阪支部・大阪赤十字病院のdERU
は東日本大震災以前から計画的に拡張し，レント
ゲン室，手術室，ICU，病棟，事務所，要員の宿
泊棟を有し，現在では病院を設営できるホスピタ
ルdERUとなっている。ホスピタルdERUは大阪

BRIDGE OVER TROUBLED WATER
─災害医療，ある日赤薬剤師の想い─

日本赤十字社　大阪赤十字病院

小林　政彦

論　壇
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赤十字病院国際医療救援部長・中出雅治医師の想
像力や企画力，粘り強い交渉と使命感を持った実
行力がなければ，なし得ないものであった。その
有用性が実証されたのが熊本への派遣である。
　熊本地震の際，南阿蘇で展開したホスピタル
dERUと和歌山県薬剤師会モバイルファーマシー
を有効活用した日本薬剤師会との連携は，災害医
療における新たな組織間連携の嚆矢となった。異
なる組織の重なりは新たな「発展」を生み出す。
　さて，救護班に薬剤師の帯同が明記されている
日赤近畿ブロックではあるが，日赤全体では薬剤
師が必ず帯同とはならない。日赤では全国を 6 ブ
ロックに分けている。ブロック合同訓練が，いず
れのブロックでも年 1 回開催される。その訓練の
ためにその年の担当都道府県では会議を重ね，そ
の後，ブロック会議を経て訓練を迎える。訓練に
は薬剤師は参加するが，訓練準備のための支部会
議やブロック会議に薬剤師の出席は明確になって
はいない。近畿ブロックでは，和歌山県支部が担
当した2015年の準備会議であるブロック会議で薬
剤師の事前会議への参加が正式に認められた。こ
れにて薬剤師の活動を「見える化」し，かつ力量
を磨く訓練を計画することが可能となった。
　薬剤師も訓練全体像を事前に把握し，医師や看
護師と活動できる訓練内容を薬剤師が企画し組み
込む。訓練で薬剤師の役割が見えると，実際の派
遣にも薬剤師帯同は当たり前のものとなる。当た
り前でありながら，当たり前でなかった薬剤師の
帯同と事前会議への参画は神戸赤十字病院医療社
会事業部長・岡本貴大医師，薬剤部・大谷仁士部
長のご尽力によるものである。そして，それに呼
応し近畿の日赤薬剤師が動いた。それだけではな
い，前出の中出医師や岡本医師をはじめ，中大輔
医師（和歌山），松原峰生医師（大津），高階謙一
郎医師（京都第一）等の良き理解者に支援いただ
けた。いくら薬剤師が声を上げても進展しない。
しかし，実際に救護班に加われば，薬剤師はなく
てはならない心強い職種と言われる。災害時，困
難なうえに架かる橋のように，私達薬剤師も多職
種と共に活躍するのである。
　日赤では，災害時での主な薬剤師の役割を，本
社救護員要員マニュアルで次のように定めてい
る。
　被災地での医薬品の供給管理体制を整備し，ま
た，被災地の薬剤師と協働して次の業務を行う。

（ア）医薬品の調整・供給・管理（イ）調剤業務（ウ）
服薬指導（エ）処方支援（オ）医薬品の供給調整
担当者との連携（カ）被災地における自治体や薬

剤師会等の連携（キ）衛生指導である。
　（ア）から（エ）は，平時院内業務と同様である。
災害医療のためには，平時の医療における薬剤師
業務の確立がなければ成り立たない。多職種連携
業務の実践と地域連携である。それらが確立し，
平時ではない環境下でいかに薬剤師として，医療
人として，的確な状況把握をし多職種と業務がで
きるのか，である。そのうえで，災害時に活動で
きる力量を磨く必要がある。
　その職種の力量を磨く手段として，災害の場で
活動するため各ブロック，各支部でも災害時に対
応できる薬剤師の養成を行っているが，日赤薬剤
師会でも災害時に活躍できる人材の育成を災害委
員会が担当している。そのリーダーの一人が日本
赤十字社医療センター薬剤部の小林映子先生であ
る。国内災害のみならず国際貢献でも活躍の足跡
を残されている。その活動を全面支援されている
医療センター薬剤部・石田耕太先生をはじめ医療
センターの薬剤部各位には敬服する。
　日赤だけでなく，日本薬剤師会においても，日
本病院薬剤師会においても委員会等を設置し，課
題に取り組んでおられる。被災地にいる薬剤師の
姿が，被災した人の目に勇姿として映る事も当た
り前となる事であろう。
　残りわずかであるが，これからの課題の一部を
記載する。
　日赤においてトラックであるdERU車が被災地
に入るためには道路状況が大きく影響する。空輸
できればよいが 3 トンもの資機材となると，容易
ではない。
　次に，医療資機材の補充の中で，医薬品の不足
を解決する手段が必要である。各都道府県で災対
本部が立ち上がった時に薬事コーディネータが入
る都道府県も増えてきているが，まだまだ人材育
成が十分とは言い難いとも聞いている。そして物
流である。
　また，高齢化の問題は災害時にも大きく影響す
る。そして，激増する海外からの渡航者を災害か
ら守らなければならない。
　その他，対応すべき課題は尽きない。誌面が尽
きた。様々な所で，協議していく必要がある。
　大きな災害，その後には，日本という国は必ず
問題点を見出し改善し，そしてより良い国となっ
ていく。
　悪い事ばかりが続く訳ではない。「今日は，そ
して明日は，どんな素晴らしい事がまっているの
だろう」

薬事新報 No. 3059（2018） 7（876）

1 ．当院の概要

　当院は，昭和54年12月に千葉県習志野市谷津に
開院した。近隣には，関東首都圏の主要路線であ
るJR線や京成線があり，交通の便も良い。その
ため，この地域は東京のベッドタウンとしての役
割を果たしており，若い世代からご高齢の方まで
幅広い世代が暮らしている。当院に求められる医
療ニーズは自然と幅広くなり，「安全と信頼に基
づき地域医療に貢献します」の理念のもと，急性
期医療に加え，回復期リハビリテーション病棟や
障害者病棟を有し，多くの医療サービスを提供し
ている。

病院概要（2017年度データ）

病床数：300床
　�一般157床，ハイケアユニット15床，障害者46床，

回復期リハビリ82床
診�療科：外科，内科，消化器科，整形外科，脳神

経外科，小児科，耳鼻咽喉科，血管外科，婦人
科，皮膚科，泌尿器科，眼科，透析科，リウマ
チ科，リハビリテーション科，麻酔科，放射線
科，病理診断科

救急搬送件数（平均）：211件/月
平均外来患者数（平均）：634.6人/日
ベッド稼働率（％）：約84％
平均在院日数：14.5日
入院処方箋枚数（平均）：2700枚/日
外来処方箋枚数（平均）：7896枚/月
院外発行率：99％

薬剤科概要

　当院の薬剤科には，2018年 4 月現在で18名（う
ち 1 名は育児休暇中）の薬剤師が在籍している。

経験年数 5 年未満のスタッフが12名と大半を占め
ているが，それぞれのスタッフが目標を持ち日々
の業務に臨んでおり，活気ある職場となっている。
　病棟関連業務において，月平均の薬剤管理指導
件数は1035件（2017年度実績），病棟薬剤業務実
施加算は算定可能となった2014年度より実施して
いる。また，薬剤管理指導業務の算定に関わらず，
回復期リハビリテーション病棟における入院患者
に対しても薬剤管理指導を実施している。
　また，安全な薬物治療を実現していくことを目
的に，2015年 1 月からは外来患者に対するTDM
も薬剤師主導で開始した。抗てんかん薬やジギタ
リス製剤など，投与量に注意が必要な特定管理薬
剤に対して，血中濃度を測定，数値を解析し，医
師に情報提供している。
　院内のチーム活動としては，がん化学療法サ
ポート，緩和，感染対策，褥瘡，栄養サポート，
糖尿病など多岐にわたるチームに薬剤師が参加
し，それぞれの領域において薬学的観点から関
わっている。
　認定薬剤師は，がん薬物療法認定薬剤師 1 名，
緩和薬物療法認定薬剤師 1 名，外来がん治療認定
薬剤師 1 名，抗菌化学療法認定薬剤師 1 名，病院
薬学認定薬剤師 1 名，研修認定薬剤師 2 名，スポー
ツファーマシスト 2 名，認定実務実習指導薬剤師
3 名が在籍している。

2 ．当院におけるがん化学療法の運用に
ついて

①レジメン管理
　当院では，薬事・薬剤適正使用委員会において，
新規申請レジメンの承認を行っている。
　申請までの大まかな流れは，まずはじめに医師
から新規レジメンに関する文献などの持ち込みが
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外来化学療法の取り組み（116）

薬剤師による外来がん化学療法への関わり

医療法人社団愛友会　津田沼中央総合病院

薬剤科　泉　　雄介
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薬剤科にあり，そこから，支持療法，投与ルート，
スケジュールなど詳細な内容について医師・薬剤
師が共同でレジメンを作成している。作成後，申
請医師へ再度確認し，上級医の許可を得た上で申
請を上げている。薬剤師によるレジメンの作成は
認定を取得した者が中心となって行っている。
　レジメンは電子カルテ上のレジメンマスターで
管理しており，登録されているレジメン以外は使
用することはできない。また，一つのレジメンを
使用中は他のレジメンは原則オーダーできないよ
うにしている。
　投与量の上限についても，システム上で設定を
行っており，100％の用量を超えるオーダーはで
きないようにしている。規格が複数ある薬剤につ
いては薬剤マスターの設定により投与量に合わせ
て最適な規格が自動登録されるようにしている。

②レジメン内容の確認，在庫管理について
　医師がレジメンのオーダーをすると，化学療法
指示書が薬剤科に発行される（図 1）。
　薬剤師はこの指示書の内容をもとに，投与量・
スケジュールなどを確認していく。薬剤師による

確認はダブルチェック体制をとっており，経験の
浅い薬剤師でも内容の確認漏れが起こらぬように
チェック項目を決めている。
　当院はがん化学療法の件数は月平均21件（2017
年度実績）であり，同規模の医療機関と比べると
必ずしも多くない。そのため，抗がん剤の定数在
庫は基本的には行わず，レジメンがオーダーされ
た際に必要分を購入している。

③同意書の作成
　レジメン作成・申請と並行して行っている。主
にレジメン申請医師が作成するが，副作用に関す
る内容については，薬剤師が原案を作成したのち，
医師へ確認し共同で行う場合もある。

④薬剤説明用紙の作成
　がん化学療法の実施が決定した患者に対して，
薬剤師が治療前に内容の説明を行っている。主に，
外来診察時に投与が決まるため，外来化学療法室
の担当薬剤師が説明に当たっている。説明の際は，
薬剤科にて作成した説明用紙を使用している。患
者やその家族より希望がある場合は，製薬会社作

図 1　化学療法指示書
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成のパンフレットも合わせて配布している。
　説明用紙の内容は大きく 2 つで構成されてお
り， 1 つは治療薬・治療スケジュールに関するも
の。もう一つは，副作用についての内容となって
いる（図 2）。

⑤曝露に関する説明
　がん化学療法の治療内容の説明の際に，抗がん
剤による曝露に関する注意点についても情報提供
を実施している。治療中の患者の排泄物や汗，吐
瀉物の扱いに関する注意点について説明を行って
いる。説明用紙はがん薬物療法における曝露対策
合同ガイドライン2015年版や，ISOPPスタンダー
ドなどを参考に薬剤科で作成したものを使用して
いる。

⑥抗がん剤の調製
　原則全ての抗がん剤の調製に閉鎖式薬物移送シ
ステム（closed system drug transfer device：
CSTD）を用いている。CSTDには，PhaSealⓇを
使用し，投与時の看護師の曝露防止のために，調
製時にプライミングまで実施している。
　抗がん剤の調製は 1 人の薬剤師で行うが，調製
方法や採取量については安全キャビネット入室前
に，薬剤師 2 人で確認している。また，抗がん剤
の採取時に安全キャビネット内から外の薬剤師を
呼び入れ，採取量の確認を行っている。

⑦運搬
　調製後の抗がん剤の払い出しは，抗がん剤が含
まれた点滴バック（ボトル）を安全キャビネット
内でチャック付のビニールパックに入れ，パス
ボックスへ移送する。
　パスボックスから取り出す際に再度ビニール
パックに封入し，可能な限り外部環境への抗がん
剤による曝露を減らす対策をとっている。

3 ．当院の外来化学療法における取り組
みについて

　外来化学療法の件数は2013年度の実績で111件
であったが，2017年度には242件となり年々増加
傾向にある（図 3）。
　2016年 9 月には外来化学療法室を改装し， 2 床
から 8 床に増床した。外来化学療法室には看護師
1 〜 2 名，薬剤師 1 名が常駐している。

　外来化学療法を実施する患者は，診察受付後に，
血圧・体重測定，採血を行う。その後，診察まで
の時間を利用して薬剤師による診察前面談を実施
し，診察を受けていただく流れをとっている。

①診察前面談
　点滴による治療を予定している患者に対して，
薬剤師による診察前面談を実施している。この取
り組みは2016年 2 月より開始しており，患者に対
して自宅での副作用の発現状況や内服薬がある際
は，服薬状況などを確認し，電子カルテに記事と
して記録している。副作用の評価は，Common 
Terminology Criteria for Adverse Event 

（CTCAE）Version 4.0の内容に沿って行い，grade 3
以上の際は直接医師に報告する場合もある。それ
以外においても，各薬剤の添付文書，適正使用ガ
イドなどを参考に，減量・休薬や支持療法の必要
性について評価を行い記録している。
　また，がん性疼痛など緩和ケアも行っている患
者に対しては，緩和関連の有害事象についても聞
き取りを行い評価している。
　診察前に面談を行う長所は，薬剤師の提案を事
前に医師に伝えることが可能であり，提案による
医師の受け入れも比較的されやすいのではないか
と考えている。診察後の提案では医師は再度カル
テを開き，内容を確認するため，時間と手間がか
かり，提案しても次回の治療日まで間延びしてし
まうこともあった。短所については，現在は外来
化学療法室には薬剤師を 1 人しか配置できておら
ず，面談する患者数が多いと，診察前までに全員
の面談を実施することが困難になることが予想さ
れる。
　診察前面談の必要性とその成果については，
2017年にレトロスペクティブな解析を行ったので
一部紹介する。
　2016年 4 月から2017年 3 月までの 1 年間でがん
化学療法による点滴治療を受けている34名の患者
に対して計267件の診察前面談を実施した（図 4）。
　診察前面談の中で，薬剤師から医師へ提案を
行った件数を集計した結果，がん化学療法に関す
る件数は137件，緩和ケアに関する件数は121件で
あった。そのうち，医師への提案受け入れの件数

（カッコ内は受け入れ率%）は，がん化学療法に関
するものは90件（65.7%），緩和ケアに関する内容
は28件（23.1%）であった。詳細な内容について，
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がん化学療法に関するものの内訳（カッコ内は医
師の受け入れ件数）は，支持療法：30件（23件），
残薬の調整：22件（19件），休薬の提案：41件（31
件），検査項目の追加提案が 8 件（ 6 件），投与量
変更の提案が20件（11件）であった（表 1）。
　緩和ケアに関するものは，身体的苦痛に関する
もの：86件（25件），精神的苦痛に関するもの：
22件（ 3 件），社会的苦痛に関するもの：6 件（ 0
件），スピリチュアルな苦痛に関するもの：7 件（ 0
件）であった（表 2）。
　この結果より，外来化学療法室での薬剤師によ
る面談で相談を受ける内容は多岐にわたってお
り，治療に関するもののみならず，緩和ケアに関
する内容も多く含まれていることが示された。ま

た，がん化学療法に関しては，薬剤師の提案に対
して医師の受け入れが比較的多く，薬剤師による
提案を積極的に行うことで，より安全な治療を提
供できる可能性が示唆された。

②医師との連携
　投与量の変更や休薬期間の提案，支持療法の提
案において，必要に応じて医師と直接協議してい
る。また，前述したCTCAE ver4.0による評価に
おいてgrade 3 以上に該当した場合は，緊急性を
要する可能性が高いと判断し，診察の合間に直接
医師へ情報提供を行っている。レジメンオーダー
の際の投与量の設定について，医師から質問され
ることも多く，依頼内容に応じて個別対応してい

図 3　年度別　外来化学療法件数

図 4　診察前面談実施患者のがん種別内訳
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る。

③投与中の服薬指導
　診察後，投与が決定した患者に対して点滴中に
実施している。当日に処方された内服薬の説明や，
帰宅後の過ごし方などを中心に指導し，投与中の
有害事象の有無の確認も行っている。

④がん治療患者への初回指導
　外来診察時に抗がん剤の投与が新たに決まった
患者に対して，診察終了後に薬剤師から説明を
行っている。薬剤師は，身長・体重，その他検査
値などの患者情報を参考に，投与量の確認をして
いる。また，指導時に副作用・アレルギー歴の確
認も合わせて行っている。
　指導の際は前述した薬剤説明用紙を使用し，薬
剤，投与スケジュール，副作用について説明して
いる。指導に当たる薬剤師はがん薬物療法認定薬

剤師や外来がん治療認定薬剤師が主体となり行っ
ているが，不在時には未取得の薬剤師も指導に当
たっている。

⑤看護師の取り組み
　当院では，点滴による治療の場合，初回は必ず
入院で実施し，副作用・アレルギーの有無を確認
した後， 2 回目以降は外来に移行している。外来
での治療の初日には，外来化学療法室の担当看護
師から受診時の流れや，外来で点滴治療を行うに
当たっての注意点について指導している。副作用
発現時の対応や病院への連絡方法，受け入れ体制
についても合わせて説明している。

⑥がん患者指導管理料ハ（旧 3）の算定
　2014年度から算定を開始している。算定をする
タイミングは初回指導の際，レジメン変更の際を
中心に，がん薬物療法認定薬剤師，外来がん治療

表 2　緩和ケア　がん種別変更率

緩和ケア 大腸 胃 乳腺 合計 

身体的苦痛 36件　変更12件 41件　変更13件 9 件　変更 0 件
86件　変更25件

29.0％

精神的苦痛 10件　変更 0 件 ８件　変更 3 件 4 件　変更 0 件
22件　変更 3 件

13.6％ 

社会的苦痛 1 件　変更 0 件 1 件　変更 0 件 4 件　変更 0 件
6 件　変更 0 件

0.0%

スピリチュアルな苦痛 3 件　変更 0 件 1 件　変更 0 件 3 件　変更 0 件
7 件　変更 0 件

0.0%

表 1　がん化学療法　がん種別変更率

がん化学療法 大腸 胃 乳腺 合計

支持療法提案 24件　変更18件 2 件　変更 1 件 4 件　変更 4 件
30件　変更23件

86.4%

残薬調節提案 14件　変更11件 7 件　変更 7 件 1 件　変更 1 件
22件　変更19件

86.3%

抗がん剤休薬提案 22件　変更20件 19件　変更11件 0 件　変更 0 件
41件　変更31件

75.6%

検査項目提案 0 件　変更 0 件 5 件　変更 3 件 3 件　変更 3 件
8 件　変更 6 件

75.0%

抗がん剤投与量提案 14件　変更 7 件 5 件　変更 4 件 1 件　変更 0 件
20件　変更11件

55.0%

その他 9 件　変更 0 件 0 件　変更 0 件 7 件　変更 0 件
16件　変更 0 件

0.0%
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認定薬剤師の 2 名が患者の同意を得て算定してい
る。2014年度算定件数は29件，2015年度は取得者
不在のため 0 件，2016，2017年度はそれぞれ，48
件，39件であった。指導の際に使用する説明書は
前述した薬剤説明用紙を主に用いている。

4 ．がん化学療法に関連した取り組みに
ついて

①教育体制について
　安全ながん化学療法を実施していくうえで，専
門性に長けた薬剤師を育成することが必要であ
る。外来化学療法室には認定を取得した薬剤師以
外にも，認定取得者の指導のもとで，未取得のス
タッフを配置する日をいくつか設定し，多くのス
タッフが経験を積める体制を整えている。また，
年に 2 回程度，薬剤科内においてがん薬物療法に
関する勉強会を実施している。

②がん化学療法サポートチームの活動
　このチームの立ち上げ時の理念として，がん化
学療法を受ける患者や関わる家族，また医療ス
タッフも含めて安心・安全な治療を実施していけ
る体制を整えていくことを掲げている。チーム編
成は，薬剤師，外来・病棟看護師であり，医師は
不在であるが，議案によっては医師へ意見を求め
ている。主な活動実績は，院内における勉強会の
実施，CSTDの院内導入と運用方法の検討，外来
化学療法室の改装時の室内レイアウトの提案など
である。勉強会の内容は抗がん剤による曝露に関
する医療スタッフへの情報提供や，CSTD導入時
の実技演習など多岐に渡っている。

③薬薬連携
　病院近隣にある調剤薬局と連携し，2016年度よ
り年に 1 回，がん化学療法に関する勉強会を開催
している。主に，当院で登録しているレジメンに
ついての情報共有であるが，調剤薬局薬剤師の立
場からの意見や病院と薬局での連携方法の模索な
ど，合わせて議論を展開している。これまでに，
入院中にがん化学療法を実施した患者が退院し，
外来通院治療などに移行していく際に患者の同意
を得たうえで，調剤薬局へ病名や治療スケジュー
ル，治療に使用している薬剤などを記載した情報
提供書を作成し運用を開始している。

5 ．今後の展望

①お薬手帳の活用
　当院では外来でがん治療を行った患者に対する
情報提供が不足しており，その改善策として，お
薬手帳への点滴の実施状況の記載を検討してい
る。調剤薬局薬剤師は処方箋からの情報では内服
の抗がん剤についての情報しか得られないため，
注射薬剤との併用治療についての確認がしにく
い。そのため，当日の注射薬の実施内容について
お薬手帳へ記載することで，より多くの情報提供
を行い，指導の質を上げていくことが可能になる
のではないかと考えている。

②PRO-CTCAEの使用
　診察前面談は副作用の発現状況を確認し，
CTCAE ver4.0に沿った評価を行っているが，医
療者側の評価と患者側の評価が必ずしも一致して
いないことが懸念されている。近年患者自身によ
る主観的評価であるPatient-Reported Outcome

（PRO）の重要性が認識されており，PRO-CTCAE
はこの考えをがん治療における有害事象の評価に
適用し，より正確度と精度の高い評価を行うこと
を目的とし米国NCIの研究班によって開発され
た。患者が自宅で過ごした際に起きた副作用やそ
の他の有害事象の頻度，程度について自身で評価
を行うものであり，より患者の気持ちを反映した
結果が得られ，より適正な化学療法を実施できる
ことが期待されている。
　当院においても現在この評価ツールを導入でき
ないか，がん化学療法サポートチームで検討して
いる。

6 ．おわりに

　薬剤師が患者への指導や，他職種との連携を通
して外来化学療法に関わっていく意義は大いにあ
ると日々感じている。医療の進歩により，早期発
見・治療による，がん罹患者の生存率も向上し，
治療をしながら働く世代も増えつつある。今後も
外来化学療法の件数は増えていくことが予想さ
れ，薬剤師として患者指導，他職種への教育を通
して，より安全な薬物治療を実践していく必要が
あると感じている。
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肺癌術後再発例におけるBevacizumabの継続使
用の経験
　2010年 1 月〜2016年12月まで，20例の患者に
Bevacizumab（BEV）の継続使用を意図して治
療が行われた。男性10例，女性10例，年齢は71±
10歳。手術から再発までの期間は630±460日で
あった。BEVを併用して行われた化学療法のレ
ジメン数は 3 ± 1 （ 1 〜 6 ）であった。特に重篤
な副作用は認めなかった。8 例が癌死した。手術，
再発確認及びBEV開始からの 5 年生存率は，そ
れ ぞ れ78.8%，50.1%，34.3%， 中 間 生 存 期 間 は
2465日，2017日，1120日であった。肺癌手術例
は，手術適応と判断されることで一定以上の良好
なperformance statusの症例が選択されている。
さらに術後の定期検診により，術後再発を症状発
現前に早期発見することができる。よって，肺癌
術後再発例はより多くの化学療法レジメンを受け
ることができる可能性が高いと考えられる。この
ような症例に対しBEVの継続使用を行うことは，
予後向上につながる可能性があると考えられる。

（吉増達也ほか．和歌山県立医科大学．癌と化学
療法．45（ 5 ）．823〜827．平成30年 5 月）
8 個のPTP誤飲を内視鏡的に摘出した 1例
　症例は92歳の女性。Press through package（以
下PTP）を誤飲しその後呼吸苦・胸痛が出現し当
院へ救急搬送された。胸腹部CTで食道・胃内に
7 個のPTPを認め緊急内視鏡異物摘出術を施行
した。内視鏡を挿入すると実際には食道・胃内に
それぞれ 4 つ合計 8 つPTP異物を確認し，摘出し
た。翌日胸腹部CT・上部消化管内視鏡検査で
PTPが小腸・大腸含め消化管内に残存していない
ことを確認した。PTP誤飲は消化管穿孔を起こす
危険があり緊急内視鏡的異物摘出術の適応となる
救急疾患である。今回著者らは 1 つの症例で 8 個
のPTPを誤飲した希少な症例を経験した。実際に
は胸腹部CTで想定された数よりも多くのPTPが

摘出されており，PTP誤飲ではCTでは検出され
ないPTPの存在を念頭に置いて処置及び経過観
察をする必要があると考えられた。（加納由貴ほ
か．多根総合病院消化器内科．日本腹部救急医学
会雑誌．38（ 4 ）．727〜731．平成30年 4 月）
アログリプチン安息香酸塩/ピオグリタゾン塩酸
塩配合剤に含まれるDPP-4阻害薬アログリプチン
安息香酸塩による薬疹の 1例
　79歳，女性。アログリプチン安息香酸塩/ピオ
グリタゾン塩酸塩配合剤の内服を開始した 2 週間
後より，全身に瘙痒を伴う紅斑が出現し，当科を
受診した。アログリプチン安息香酸塩/ピオグリ
タゾン塩酸塩配合剤の内服を中止し，ステロイド
全身投与を行ったところ，皮疹は10日目には色素
沈着を残して略治した。皮疹が消退して 1 ヵ月後
のスクラッチパッチテストでは，アログリプチン
安息香酸塩/ピオグリタゾン塩酸塩配合剤及びア
ログリプチン安息香酸塩の10%と20%希釈濃度で
陽性であり，自験例をアログリプチン安息香酸塩
/ピオグリタゾン塩酸塩配合剤による薬疹，原因
成分はアログリプチン安息香酸塩と診断した。（水
牧貴恵ほか．富山赤十字病院．皮膚臨床．60（ 5 ）．
667〜670．平成30年 5 月）
難治性てんかんに対するペランパネルの治療効果
と副作用の検討
　今回，著者らは知的障害者や12歳未満の小児を
含む難治性てんかんの33例について，ペランパネ
ル（PER）の治療効果と副作用を検討した。発作
が50%以上減少した症例を「有効」とし，両側性
けいれん性発作への進展を含む焦点発作（Fs）
と全般発作のうち強直，間代発作（GTCS）に対
する有効率を検討した。Fs及びGTCSに対しては
50%の症例で有効であった。全体では52%の症例
に有効であった。12歳未満でも12歳以上と同等の
有効率が得られた。併用薬剤別では，有意差は得
られなかったものの，臭化カリウムを併用した 2
症例でともに有効であった。CBZやPHTといっ
たCYP3A4を誘導する薬剤との併用例の有効率は
それぞれ30%，18%と低い傾向があった。副作用
の出現率は55%で，情緒・行動面の異常が30%，
傾眠・眠気が18%，めまいが15%であった。若年
者や知的障害者では情緒・行動面の異常が出やす
く，注意を要する。（山岸裕和ほか．自治医科大
学小児科．てんかん研究．35（ 3 ）．693〜701．
平成30年 1 月）

医 薬 の 窓
（852）

─近着誌から─

東京医科大学病院薬剤部

前　　　　　彰
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はじめに

　当院は中小病院であるため臨床上の多くのサ
ポートを薬剤師が担ってきた。当院の薬剤師は診
療報酬が認められるずっと以前から病棟を自分の
現場と捉えていた。患者の状況が分からないまま
調剤したり，調剤中の疑義を電話で問い合わせた
りすることは少ない。直接ベッドサイドに診に行
き，直接聴く。これを少人数の薬剤師で効率よく
安全に継続するためには効率化のアイデアが必要
だった。そこで処方箋が作成された時点で薬歴が
完成するように「薬歴表形式処方箋」を考案した
1），2），3）（図 1）。また，配薬・与薬や服薬指導が安
全で効率よくできるように「お薬カレンダー式の
カート」も作成した2）（図 2）。

医療安全と効率化の実現

　院内では薬剤に関わる多くの書類が発生する
が，これを薬歴表形式処方箋 1 枚に整理した。薬
歴表形式処方箋とは，表形式の手書き処方箋で，
左側半分は薬品名，用法・用量が記載できる通常
の処方箋と同じ書式，右側半分は服用日を記載す
るためのカレンダー形式の薬歴表になっている処
方箋である。通常の処方箋に記載する項目に加え
て右側の表部分にその薬剤の開始，終了が書き込
めるのが特徴で，医師が処方を出した時点で薬歴
表が完成する仕組みになっている。薬歴表になっ
ているので服用中止・変更の指示や調剤もこの処
方箋を用いて行うため，タイムラグが発生せず，
処方箋を見れば現時点での服用薬が正しく分かる
ようになっている。
　持参薬に関しては，薬剤師が錠剤鑑別結果や代
替薬などを処方箋に直接赤字で記載し，その薬の
カレンダー部分に医師が継続や中止の指示を書き

込むことで処方が完成する。薬剤管理指導の実施
記録も，この処方箋上のカレンダー部分に記載す
るようにして，処方変更と薬剤管理指導の関係が
誰にでも一目で分かり連携を取りやすいようにし
た。さらに現在では，手書きの利点を残しながら
電子化を達成してハイブリッド化したことによ
り，処方箋の下部に過去 5 回分の検査値も印字で
きるようにした。この薬歴表形式処方箋に変更し
たことで，処方箋出力と同時に薬歴表が完成し，
いかなるタイミングでも正しい薬歴を示す完璧な
処方箋が完成したので，全ての調剤が薬歴を見な
がら行えるようになり，今まで解決できなかった
多くのリスクが解決した4），5），6）。
　次に薬剤部を離れた後の病棟での薬のリスク回
避を推し進めるために，お薬カレンダーを利用し
た。入院患者の内服薬は全て一包化し服用日を印
字することで，お薬カレンダーにセットした後の
薬剤の確認がとてもしやすくなった。 1 週間分
セットした薬をわずか十数秒で確認でき，次に飲
む薬の確認や，飲ませ忘れで残った薬の確認も一
目瞭然となった。
　さらに複数の患者への与薬に便利なように，洋
服タンスにぶら下がっている洋服のようなイメー
ジでお薬カレンダーを何枚もぶら下げることので
きるカート「お薬カレンダー式カート」を作製し
た。与薬は，お薬カレンダー式カートをベッドサ
イドまで持っていき，患者と一緒に薬を確認しな
がら与薬する方法をとった。この方法を毎日繰り
返し行ったところ，患者の服薬方法の理解が進ん
だり，服薬に興味を示す患者が増えた。服薬方法
を患者が理解できたと判断したところでベッドサ
イドにカレンダーを移動して 自己管理へと切り
替えた。注目すべきは，今までの与薬方法では自
己管理ができるようにならなかった患者の実に
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ポリファーマシー対策の取り組み

療養病床と老健施設の医師回診に薬剤師が同行したことで得られた
ポリファーマシー改善効果

大洗海岸病院　薬剤部

新井　克明
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78.6％が入院中に自己管理が可能になった。そし
て，お薬カレンダーを使った入院中の服薬訓練が，
薬の飲み方を間違えて再入院してくる患者の数も
減らすことにつながった。病院内の運用を整備し
たことが，患者の在宅での薬の適正使用を成功さ
せた。
　しかし，どんなに正しい調剤・与薬・服薬指導・
患者のアドヒアランスが達成できたとしても真の
薬剤適正使用を達成するために一番大切な根本的
なこと，「処方内容の適正化」という問題がまだ
残されていた。

療養病床と老健施設の回診に薬剤師が同
行

　この大命題を改善すべく，約13年前から試行錯
誤を繰り返しながら，医師の回診に薬剤師が同行
するようになった。その対象は一般病床ではなく，
療養病床とグループ内の老健施設である。初めに
老健施設から開始し，療養病床へと取り組みを拡
大した。その後，一般病床もそのノウハウを受け
継いだ。
　当院ではなぜ，一般病床ではなく，あえて診療
報酬の認められない療養病床や老健施設への回診

図 1　薬歴表形式処⽅箋とその特徴＊
＊現在はver.10（図表はVer.7）

薬事新報 No. 3059（2018） 17（886）

同行を開始したのか。そもそも一般病床では前述
のように薬剤師が常に出入りしていたため，回診
に同行する必要がなかった。そのうえ，入院期間
が非常に短くなった現在の急性期一般病床では，
処方変更後の十分なケアをすることができず，あ
まり意味がなかったからである。
　一方，療養病床や老健施設には，急性期を脱し
た患者が完全に安定する前から送られる。当然，
薬は急性期での処方のままである。急性期医療の
薬物療法は，短期間という制約が付くため薬学的
管理から見ればオーダーメイド医療ではなく，む
しろマニュアル医療になってしまう。患者をベル
トコンベアに乗せ 1 日でも早く目的の治療を完了
して退院させるという医療である。
　退院先でも多忙な医師は急性期の患者の治療に
追われ，療養病床の患者には手厚い注意は払われ
なくなる。検査も診療報酬上の持ち出しとなるた
め，思うように行えない。そのため処方の適否も
判断できず，急性期での処方がそのままDo処方
となって長期化していく。もしその後体調を崩せ
ば急性期の処方がさらに上乗せとなり，ますます
ポリファーマシーとなっていく。退院して老健施
設に行った患者も同様である。こうした背景から
療養病床や老健施設こそ薬剤師が関わる必要性が

高いと考え，回診同行を開始した。

回診同行の成果

　回診は老健施設と療養病床を午前，午後に分け
て毎週 1 回，金曜日に行った。
　はじめは医師，薬剤師，看護師のみの回診だっ
たが，次第に栄養士や，リハビリ科から言語聴覚
士や理学療法士なども参加するようになり，自然
にチーム医療が出来上がってきた。医師は老健施
設の医師と回診を行う医師の 2 名。院内でありな
がら 2 名の医師がいることでセカンドオピニオン
を得られる形となった。また，薬剤師も外部の病
院や薬局の薬剤師を入れることにより偏らない薬
学的管理を試みた。
　療養病床半日で約20人，老健施設半日で約25人
の回診を行った。回診では医師が薬剤師と協議し
てその場で処方を決定していく。これにより薬剤
部からの調剤時の疑義照会はほとんどなくなり，
多くの問題が回診時に解決できるようになった。
　2013年 4 月から2014年 3 月までの 1 年間に，老
健施設回診で薬剤師が処方介入できた品目は271
品目で， 1 回の回診同行での介入品目数は7.7品
目だった。その詳細は中止63.1％，減量19.6％，
変更9.6％，追加7.7％で，ポリファーマシー削減

図 2　おくすりカレンダー式カートを使った与薬�法



薬事新報 No. 3059（2018）18（887）

に貢献した介入は82.7％であった。薬効分類別で
は，降圧薬17.0％，消化性潰瘍治療薬12.5％，利
尿薬8.5％，抗精神病薬6.3％，糖尿病用薬5.9％，
など多岐に渡っていた。薬を中止することで，状
態が悪化する例はほとんど見られず，状態が大幅
に改善する例を少なからず経験した。
　この薬剤師の回診同行の効果を評価するため，
薬剤師の処方介入後の処方履歴を調査した。その
結果，提案した中止・減量（以後減薬）の処方が
6 ヵ月間維持継続された「処方維持」は157件あ
り減薬成功率71.4％となった。高齢な入所者のポ
リファーマシーが改善され，しかも薬剤師が提案
した処方内容で 6 ヵ月間健康を維持しつつ老健に
在所できた。実際にポリファーマシーが改善さ
れ，その処方が 6 ヵ月間維持された入所者の薬剤
費の経済効果は，￥1,402,178.4という金額になっ
た。維持継続されずに元の処方に戻ったり同効薬
の増量または追加があった「処方維持不可」は37
件16.8％あったが，これらには入所者本人からの
薬の希望や減薬に起因しないと思われる新規イベ
ント発症，その後の回診による薬剤追加も全て含
んでの結果である。途中退所により評価できなく
なった「追跡不可」は26件，11.8％あった。ここ
には，健康で自宅や別施設へ退所された方も含ま
れている。
　一方，2013年 4 月 1 日の老健施設入所者100人

（平均年齢83.6歳）を調査したところ， 1 年後も
79人が当施設に健康を維持しながら入所中であっ
た。この79人の合計使用薬剤数は 1 年間で486品
目から 1 年後には405品目に減っていた。これは

一人当たり平均で6.2品目服用していたものが，
1 年後には5.1品目に減っていたことになる。ま
た，79人のうち入院歴があった入所者（グループ
A）は22人いたが，全員の健康を維持しつつグルー
プAとして 1 年間で 8 品目の薬を減らすことがで
きた。入院歴がなかった入所者（グループB）は
57人で，グループBとして 1 年間で78品目も薬を
減らすことができた（図 3）3）。
　回診時には，患者の状態を見ることができる。
多職種スタッフから疑問点を聞くことができる。
処方案を医師に提案できる。その場で処方が決定
される。これは今までの薬剤師の業務の流れとは
全く逆である。処方箋が発行されてから疑義照会
をするなどという無駄はなくなった。これは大き
な効率化で医療経済上の大きなメリットでもあ
る。
　医師は処方決定後の変更をとても嫌う。いかに
能力のある薬剤師が医師に提案したところで「こ
の次考えましょう」との答えで一括される。医師
の思考が別の患者に集中しているところへの問い
合わせは医師にとっても迷惑であり，この業務の
流れは良いとは言い難く効率が悪いことこの上も
ない。何よりもその解決策となったことが大きい。

慢性期病床は薬剤師が力を発揮できる場
所

　療養病床の入院患者や老健施設の入所者の薬の
適正使用を確認して必要がなくなった薬を中止
し，必要で最適な薬を提案し，患者状態を確認し
て副作用モニターを行っていくという一連の取り

図 3　 1年間の回診で減らした薬剤数（全体・患者背景別）
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組み（後に，これらの行為が薬学的管理と呼ばれ
るようになるが）によって，結果的に薬剤の数が
減り，患者の状態が良くなることが分かった。わ
ずか10日程度の入院期間の一般病床ではできない
薬学的管理が，長期の観察が可能な療養病床や老
健施設だからこそできた。さらに療養病床で患者
を良好な状態に保つことが，国策である在宅医療
へのスムーズな移行につながり，ポリファーマ
シー改善による医療費の節約にもなった。これが
薬剤師に対する高い評価につながると信じて取り
組んできた。
　腎機能や肝機能が低下して多くの疾患を抱え，
多くの薬を飲んでいる高齢者の薬物療法を改善す
ることは，かなり高度で難しい仕事である。われ
われは一度も目標を「薬の削減」と考えたことは
ない。本当に今飲んでいる薬が必要なのか，それ
以外に必要な薬はないのか，この 2 点のみを考え
て対応してきた。ポリファーマシーという言葉の
流行に乗ってあるいは診療報酬の誘導に流されて
間違った薬の削減を行えば，それは，患者にとっ
て不利益であり悪である。薬学的な考えを医師に
ぶつけて判断を仰げる回診同行だからこそ，必要
な薬を削減してしまうミスを防げたのではないか
と思う。

薬剤師研修の場「大洗塾」

　こうした経験を通じて薬剤師はプロのジェネラ
リストに育っていくと実感したことから，少しで
も在宅医療推進に貢献したいとの思いも込めて薬
剤師のトレーニングの場「大洗塾」7）を開設した。
院内の薬剤師や実習生に留まらず，外部薬局から
の参加や他の病院の薬剤師も受け入れるように進
化した。療養病床や老健施設の回診同行は，薬局
薬剤師が在宅医療を始めるための武者修行や病院
の新人薬剤師の修行に最適だからである。 1 〜 5
日間の研修プログラムで，回診同行も含め，中小
病院ならではの薬剤師の業務を学んでもらってき
た。
　「在宅医療へ行きたいが不安がある」「注射薬を

扱ったことがない」「カルテを見たことがない」「麻
薬の注射を見たことがない」「チームで働いたこ
とがない」などの薬局薬剤師の悩みに応えたこの
研修が，病院薬剤師と薬局薬剤師の融合の場と
なっていた。気が付けば地域連携にも貢献してい
た。
　大洗塾で学んだ塾生が，日本中で真のポリ
ファーマシーの削減に貢献してくれること，この
ような取り組みが日本中に広がり日本の薬物療法
が適正化していくことを願ってきた。しかし残念
なことにここ数年の危機的な地方の中小病院の薬
剤師不足により，当院の薬剤部も大洗塾も存続の
危機に陥っている。今，行政や大病院，大学や大
手薬局の力を借りた組織的な薬剤師人員配置と臨
床スキルアップを計画する時期に来ていると思
う。
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　野菜とフルーツの食物繊維の間で，ニンニク（鱗
茎）（生）は，水溶性食物繊維と総食物繊維量が
最も高く，続いてアボカド（生）でした。一方不
溶性食物繊維に関して，アボカド（生）が最も高
く，続いてニンジン（根）（皮つき）（生）とニン
ニク（鱗茎）（生）でした。一般に，野菜とフルー
ツ食物繊維では，ニンニク（鱗茎）（生）を除いて，
不溶性食物繊維量が水溶性食物繊維量よりも高い
値を示しました。

4 ．生活習慣病や老化遅延効果

4.1.　西洋食，生活習慣病と食物繊維仮説
　1970代初頭頃から，消化器系での正常機能維持
のために食物繊維の重要性が，世界中で評価され
てきました。以前から， 1 つの食物繊維仮説とし
て，より高い食物繊維摂取量が，西洋食による乳
癌，前立腺癌，冠状動脈性心疾患，及び結腸癌の
ような西洋式食事から引き起こる疾病-生活習慣
病である広範囲な“ウエスタン疾病”から護るた
めに有効であると考えられてきました。毎年世界
中では，おおよそ120万人が，新たに大腸癌（結
腸直腸癌）と診断されて，このうち，53万人が死
亡しています。大腸癌は腺腫性ポリープから発生
すると考えられています。

4.2.　耐性デンプン
　耐性デンプンは，消化管，特に胃と小腸を通過
する際に消化に抵抗するデンプンです。アメリカ
穀物学者協会及び国立アカデミー医学研究所食品
栄養委員会によると，耐性デンプンとは，耐性デ
ンプンが食物繊維の一種として消化管を通過する
時に，耐性デンプンの消化に抵抗するデンプン，
及びデンプン製品を指します。

4.2.1.　耐性デンプン（粗食物繊維 1 ）
　食生活における生活の質の向上を目指して，柑
橘類やリンゴのような豊富な水溶性食物繊維ペク
チン，全粒粉，キノコやデーツのような豊富なほ
とんどが本質的に水溶性食物繊維であるグルカン
類，及びフルクトオリゴ糖（オリゴフルクタンと
イヌリン），ガラクトオリゴ糖やラクツロースの
ようなプレバイオティクス成分である非消化性オ
リゴ糖のような粗食物繊維の耐性デンプンは，イ
ンスリン感受性の改善，血糖値の低下，食欲不振，
及び消化器系疾患の改善に対して効果的です。こ
のように耐性デンプンの主な構成成分は，ペクチ
ン，グルカン類，及びオリゴ糖です。 

4.2.2.　耐性デンプン（粗食物繊維 2 ）
　耐性デンプンは，次の水溶（性）発酵性食物繊
維のような機能性効果を現すことが知られていま
す。 1 番目に，まず，耐性デンプンは胃と小腸で
は消化されずに通過し，最終的に結腸に到達し，
結腸内の善玉菌の餌となります。 2 番目に，この
善玉菌は非澱粉性多糖類（耐性デンプン）の細菌
発酵によって，この結腸内の非澱粉性多糖類を消
化して，酢酸塩，プロピオン酸塩や酪酸とこの誘
導体（以下，酪酸塩）のような短鎖脂肪酸に変え
ます。 3 番目に，これらの短鎖脂肪酸のうちで最
も重要なものは酪酸塩です。

参考文献
・Nugent AP. Health properties of resistant starch.

British Nutrition Foundation Nutrition Bull  30（ 1 ）， 
27〜54， 2005.

食物繊維ペクチン豊富な津軽リンゴ,  at 著者自宅の果
樹園. 8/8/2014 Fri. 著者撮影.
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はじめに

　医薬品・医療機器等安全性情報報告制度は，日
常，医療の現場においてみられる医薬品，医療機
器又は再生医療等製品の使用によって発生する健
康被害等（副作用，感染症及び不具合）の情報を
医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の
確保等に関する法律（昭和35年法律第145号）第
68条の10第 2 項に基づき，医療関係者等が厚生労
働大臣に報告する制度である（以下，本制度を副
作用等報告制度，本制度に基づく報告を副作用等
報告※という）。
　報告された情報は，専門的観点から分析，評価
され，必要な安全対策を講じるとともに，広く医
療関係者に情報を提供し，医薬品，医療機器及び
再生医療等製品の市販後安全対策の確保を図るこ
とを目的とされている。
　一方，2016年度で比較した場合，医療機関等か
らの報告数（6,047件）と，製薬企業等からの報
告数（55,728件）には大きな開きが存在する。
　製薬企業等の副作用等報告は，医療機関・薬局
等の医療現場からの情報提供・問い合わせ等を起
点とし，（医療機関等と連携して）報告している
場合が大半であると考えられるが，医療機関等に
おいて，より直接的に副作用等報告を実施する体
制を整備することは，国民の医薬品使用の一層の
安全性確保に繋がると認識している。
　また，今般取りまとめられた，平成28年度厚生
労働行政推進調査事業補助金（厚生労働科学特別
研究事業）「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」（研究代表者　東京
薬科大学薬学部　益山光一教授）の研究報告書「医
薬関係者の副作用報告ガイダンス骨子（以下，ガ
イダンス骨子，という）」（別紙）では，医療用医
薬品と関連が疑われる副作用について，医療機関

からの副作用等報告，及び，医療機関と薬局が連
携して行う副作用等報告を円滑に実施する方策が
示されている。
　そこで本会では，より適切な報告を実施する体
制を整備する目的の下，ガイダンス骨子の趣旨を
汲み，患者の医療用医薬品を使用した後に発生し
た医薬品の安全性に関係すると考えられる事象

（イベント）について，薬局が副作用等報告制度
に基づいた報告の実施を検討する際に，医療機関
と当該薬局との連携を推進するために，本資料を
作成した。
　国民の医薬品使用の一層の安全性確保は，医療
関係者共通の願いであり，薬局・薬剤師において
も，より積極的な実施が必要と考えており，その
ためにも，全国の薬局の現場において，本資料が
活用されることを願ってやまない。

※副作用の診断は医師が行うものであり，医師以外
の報告は，患者に発生した事象（イベント）を報
告しているという点に留意する必要がある。その
ため後述するように，医療機関と情報共有し，医
師との連名での報告に務めること。

本資料の活用方法

　本資料は，薬局における副作用等報告制度への
具体的な取組みとして，①手順書への加筆（Ⅰ章）：
法令に定められ，すでに各薬局に備え付けてある

「薬局の運営及び管理に関する手順書」に「薬局
における副作用等報告制度への取組みに関する項
目」を加筆，②手引の作成（Ⅱ章）：副作用等報
告制度に基づいた報告を行う際の留意点や取組み
方等を記した手引（法定外の手順書・マニュアル・
内規等と同義）の作成，を示している。
　なお，副作用の診断は医師が行うものであり，
薬剤師が実施する副作用等報告は，患者に発生し
た事象（イベント）を報告しているという点に留

薬局における医薬品・医療機器等
安全性情報報告制度への取組みについて（ 1 ）

（実施手順等の作成のための手引き）

平成30年 6 月　　　　　　　　　
公益社団法人 日本薬剤師会
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意する必要がある。
　一方，本会では，患者に発生した事象（イベン
ト）が，その段階では，どの様な事象（イベント）
かが判断つかない場合にあっても，それら事象（イ
ベント）の継続的な集積等を通じて，最終的に副
作用等報告制度に基づいた報告に繋げることが，
安全な薬剤の提供や薬剤の適正使用につながると
認識している。
　特に，かかりつけ薬剤師には，患者の服薬情報
の一元的・継続的な把握が求められており，薬学
的管理・指導を通じ，副作用や効果の継続的な確
認，多剤・重複投薬，相互作用の防止等が期待さ
れている。
　各薬局において，本取組みを推進することによ
り，より一層の国民・患者の医薬品の適正使用に
寄与することが重要と考える。
　なお，ガイダンス骨子（別紙）には，医療機関
内での職種間の連携等の必要性を踏まえ，医療関
係者による副作用等報告を行う際の留意事項につ
いても取りまとめられているので，適宜，参照い
ただきたい。

別紙

医薬関係者の副作用報告ガイダンス骨子

　本ガイダンス骨子は，「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」（平成
28年度　厚生労働科学特別研究事業　研究代表者
益山光一）において，医療機関等からの副作用報
告を促進するため，医療機関等における医薬関係
者による副作用報告業務の参考となるよう，医療
用医薬品と関連が疑われる副作用について，医療
機関からの副作用報告及び医療機関と薬局が連携
して行う副作用報告を円滑に実施する上で想定さ
れる留意点を示したものある。
　今後，各種の医療機関等での副作用報告の実態
や実施可能性をさらに調査・検討し，ガイダンス
の内容を充実していく予定である。

【ガイダンスのポイント】
○　近年の医療用後発医薬品（ジェネリック医薬

品）の普及，高齢者のみならずポリファーマ
シーによる医薬品単剤のみではない複合的な
副作用の発生など，医薬品の安全性を取り巻
く環境の変化がみられる。

○　医薬関係者においては，患者が被る恐れのあ
る副作用について，可能な限り未然に防止す
るよう努めるとともに，様々な機会をとらえ，
患者に発生した副作用の端緒に気づき，軽減
できるよう，医療機関内での職種間，さらに
は院外の薬局を含めた施設間で連携するとと
もに，必要な副作用報告などを行う。

〇　医療機関等から当局（（独）医薬品医療機器
総合機構（以下「PMDA」という。）及び厚
生労働省）への副作用等の報告に関しては，
次のとおり，医薬品，医療機器等の品質，有
効性及び安全性の確保等に関する法律（以下

「医薬品医療機器等法」という。）第68条の10
第 2 項において規定されており（以下「医薬
品・医療機器等安全性情報報告制度」とい
う。），医療機関等においては，その重要性を
踏まえて必要な対応に努めることが不可欠で
ある。
（医薬品医療機器等法第68条の10第 2 項）薬局開
設者，病院，診療所若しくは飼育動物診療施設
の開設者又は医師，歯科医師，薬剤師，登録販
売者，獣医師その他の医薬関係者は，医薬品，医
療機器又は再生医療等製品について，当該品目
の副作用その他の事由によるものと疑われる疾
病，障害若しくは死亡の発生又は当該品目の使用
によるものと疑われる感染症の発生に関する事
項を知った場合において，保健衛生上の危害の
発生又は拡大を防止するため必要があると認め
るときは，その旨を厚生労働大臣に報告しなけれ
ばならない。（報告先は，医薬品医療機器等法第
68条の13第 3 項の規定により，PMDAとされて
いる。）

○　副作用報告においては，複数の処方薬剤や
ジェネリック医薬品を特定する情報の提供が
求められる。その観点から，医薬品・医療機
器等安全性情報報告制度を活用し，当局

（PMDA）への直接報告を促す視点で医療機
関が対応することを整理した。

【速やかに報告する副作用】
○　製造販売業者においては，医薬関係者から知

り得た副作用について，「医薬品等の副作用
の重篤度分類基準について」（平成 4 年 6 月
29日付け薬安第80号厚生省薬務局安全課長通
知）別添の重篤性評価の考え方に沿って，死
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亡，入院相当以上の重篤な副作用を15日，30
日の報告期間内に当局（PMDA）に報告し
ている。医薬関係者が，医薬品・医療機器等
安全性情報報告制度の報告様式を用いて直接
当局（PMDA）に報告する場合は，次に掲
げる事項（※）や，症例の重篤性については
医療機関においても当該通知別添を参考とす
ることを考慮する（後述）。
（※）添付文書の記載の有無に関わらず，因果関

係が必ずしも明確でない場合でも，以下を
参考にする。

①　死亡
②　障害
③　死亡につながるおそれのある症例
④　障害につながるおそれのある症例
⑤　治療のために病院又は診療所への入院又は入

院期間の延長が必要とされる症例（③及び④
に掲げる症例を除く。）

⑥　①から⑤までに掲げる症例に準じて重篤であ
る症例

⑦　後世代における先天性の疾病又は異常
⑧　医薬品，医療機器又は再生医療等製品の使用

によるものと疑われる感染症による症例等の
発生

⑨　医療機器又は再生医療等製品の不具合の発生
のうち，①から⑦に掲げる症例等の発生のお
それのあるもの

⑩　①から⑧に示す症例以外で，軽微ではなく，
かつ，添付文書等から予測できない未知の症
例等の発生

⑪　当該医療機器又は再生医療等製品の不具合の
発生のうち，⑩に掲げる症例の発生のおそれ
のあるもの
出典：「医療機関等からの医薬品，医療機器又
は再生医療等製品についての副作用，感染症
及び不具合報告の実施要領の改訂について」

（平成28年 3 月25日付け薬生発0325第 4 号厚生
労働省医薬・生活衛生局長通知）

【医療機関の対応について】
○　患者において，薬剤に関連することが疑われ

る副作用であって，治療を要するもの，臨床
検査値の異常，患者の生活に著しい影響を及
ぼすもの等があった場合は，副作用報告をす
ることが期待される。当局（PMDA）では，

これらの副作用報告について，他の医療機関
を含む集積状況の横断的な評価を行い，医薬
品の適正使用のための対策を検討しており，
医薬関係者においても，これに協力すること
が期待される。

○　医療機関においては，患者の病態に応じ，例
えば，急性疾患では，有効性も期待されるも
のの一定以上の副作用が服用後比較的短期間
で発現することもあり，また，慢性疾患では，
1 年 2 年の服用の継続ではじめて発見される
副作用もあることから，そのような副作用を
しっかりと見極め，必要に応じ副作用報告す
ることが期待される。また，在宅療養への移
行の際にフォローアップができるよう，地域
診療所や薬局への情報提供できるようにする
ことが望まれる。

○　医療機関内で，当局（PMDA）に報告する
必要のある副作用が疑われる症例が現れたと
きに，保健衛生の向上に資するよう，遅滞な
く副作用の報告（対製造販売業者，対当局

（PMDA及び厚生労働省））を円滑に行うた
め，医療機関内での診療科間，診療科と薬剤
部門間での連絡について，方法，書式，連絡
項目をあらかじめ設定し，医療機関内で共有
しておく。

・　特に，重篤な副作用が疑われる疾病が，医薬
品を処方している診療科で通常取扱っていな
い疾病に当たる場合は，その疾病の診断に適
した診療科と連携するための医療機関内の手
順や連絡方法等をあらかじめ定めておく。

○　副作用が疑われる事例に関する情報が異なる
診療科の医師間，薬剤部門その他の医療機関
内の支援部門との間を行き交うことになる場
合，副作用が疑われる事例の発生後の管理漏
れがないよう，医療機関内で発生した事例の
発生時までの情報（症例経過，検査値その他
カルテ記載情報，服薬管理情報等）及び当局
等に副作用報告する情報を一元的に集約管理
する管理者を医療機関内で定めておくことが
望ましい。例えば，医療安全管理室，医薬品
安全管理責任者，DI室，薬剤部等がその役
割を担うことが想定される。

・　入院の契機となった傷病で副作用が疑われる
事例があった場合には，その後に副作用報告
することを考慮しても，一元的な情報の管理
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者との連携を図り，患者の入院までの経過や
投薬情報等を収集しておくことが望ましい。
その際，紹介元の病院やかかりつけ薬局，患
者及びその家族等から処方されていた医薬品
の情報をすべて集めるようにする。

○　また，上記の管理者の下で，医療機関内で発
生している副作用が疑われる事例の情報を集
約し，常に効率的に確認し，把握できている
ことが望ましい。

○　特に，他の診療科の副作用を早期に検出する
機会，副作用の鑑別の機会の確保には，専門
領域の学会が作成し，厚生労働省の発行する
各種重篤副作用疾患別対応マニュアルを活用
することができる。

（http://www.info.pmda.go.jp/juutoku/
juutoku_index.html）

○　処方・投薬された薬剤の特定，服薬管理状
況，さらに薬剤と副作用が疑われる傷病との
関連性の評価においては，医療機関内の関係
診療科と薬剤部門と情報の連携を密にする。
副作用の診断や処置の検討については，医師
が主体となることが特に重要となるが，報告
などの業務について薬剤部門，DI室，医薬
品安全管理責任者等の薬剤師も分担するな
ど，関係職種・部門が対応する範囲をあらか
じめ医療機関内で定めておくこと等で，必要
な副作用報告が遅れないように配慮する。

・　例えば，以下のような病院内のデータベース
等の中から，副作用報告に該当する症例を抽
出し，当局（PMDA）に報告する場合に活
用できるように検討することが望ましい。

　インシデントレポートデータベース
　薬学的介入事例集（データベース）
　DI室問い合わせデータベース

○　薬剤との因果関係が必ずしも明確でない場合
や，既知の副作用であっても，製造販売業者
に報告すること，又は，医薬品・医療機器等
安全性情報報告制度の報告様式を用いて当局

（PMDA）に報告することを検討する。なお，
併用薬剤が複数あり，被疑薬の個別の特定が
難しい場合，併用薬の多数の個別製造販売業
者への報告が困難な場合などは，医薬品・医
療機器等安全性情報報告制度の報告様式を用
いた当局（PMDA）への報告を優先するこ
とで差し支えない。

○　副作用報告の要否の検討の際の参考として
は，製造販売業者が報告の際の重篤度評価の
指標としている「医薬品等の副作用の重篤度
分類基準について」（平成 4 年 6 月29日付け
薬安第80号厚生省薬務局安全課長通知）別添
を用いることができる。

・　肝臓・腎臓・血液・過敏症状・呼吸器・消化
器・循環器・精神神経系・代謝電解質異常に
ついて副作用の重篤度を 3 つのグレードに分
類。

　グレード 1 ：軽微な副作用と考えられる
もの

　グレード 2 ：重篤な副作用ではないが，
軽微な副作用でもないもの

　グレード 3 ：重篤な副作用と考えられる
もの。すなわち，患者の体質や発熱時の
状態等によっては，死亡又は日常生活に
支障をきたす程度の永続的な機能不全に
陥るおそれのあるもの。

・　グレード 1 及び 2 に該当する症例であって
も，使用上の注意として記載のない副作用で
あると疑われるものや，グレード 3 に該当す
ると考えられる副作用症例は報告の対象とす
ることを考慮する。

○　医薬品・医療機器等安全性情報報告制度につ
いては，副作用と疑われる疾病の発生から当
局（PMDA）に報告するまでの期限は法令
では定められていないため，任意であるが，
保健衛生上の優先度を考慮して，グレード 3
に相当するものは15〜30日を目途に報告する
ことを目指すことも考慮する。

○　副作用報告の第一報では，詳細情報は必ずし
も必要ないので，追って詳細を第二報以降で
報告する対応でもよい。

○　院外処方の薬剤を投薬された患者での副作用
を疑う疾病への対応については次の手順を盛
り込む。

・　特に， 6 剤以上を服用している高齢者の場合
などにおいて，コンプライアンスの低下や有
害事象が多い点を考慮する。

・　院外処方の薬剤を処方された患者について
は，ジェネリック薬が調剤されている可能性
があるため，投薬された薬剤を特定するため，
患者のお薬手帳等から情報を得る他，必要に
応じて，調剤した薬局情報を得て，当該薬局
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に使用した薬剤名を照会して入手する。なお，
医療機関から問い合わせを受けた薬局は，問
い合わせをした医療機関が処方せん発行元で
はない場合，処方せんを発行した医療機関へ
情報提供することが望ましい。

・　その際，他院で処方されたもの，他薬局で調
剤されたものなど，患者の服薬状況について
知り得た情報を，問い合わせをした医療機関
に提供するように薬局に依頼する。（問い合
わせをした医療機関で副作用報告を行った場
合，薬局において，他院へも情報提供を行う
ことが望ましい。【薬局の対応について】を
参照。）

・　薬局の薬剤師からのトレーシング・レポート
等により，患者の副作用と疑われる状況が報
告された場合にあっては，来院・診察時に確
認し，処方上の必要な処置の他，副作用報告
するかについても検討する。

【薬局の対応について】
○　薬局においても，調剤業務の中で患者に疑わ

れる副作用の端緒をつかみ，処方した医師へ
の受診勧奨や情報提供を行い，また，副作用
の疑い時点でも必要に応じて当局（PMDA）
への副作用報告を検討することが，安全な薬
剤の提供や薬剤の適正使用に資する役割とし
て期待される。

○　薬局においても，リスクの高い医薬品の初回
交付時などに，交付する医薬品の主な副作用
の内容，副作用の発現時期・発現期間等につ
いて，説明を行い，患者の理解を促す。

・　抗がん剤，抗凝固薬，高齢者で転倒・転落の
恐れのリスクの高い医薬品など

○　残薬の確認や調整の際に，服薬状況と副作用
について気になる状況がないか留意する。

・　特に， 6 剤以上を服用している高齢者の場合
などにおいて，コンプライアンスの低下や有
害事象が多い点も考慮する。

○　留意すべき状況として，薬剤の服用開始以降
に以下のような内容が発生した状況がないか
を聞き取る。

1 ）ふらつき，眠気，頭痛

2 ）それらに起因したけが等の転帰
3 ）副作用が疑われる場合で，原病以外で受診し，

治療を行ったものがあればその状況
4 ）その他生活に支障を来すような状況
・　その際，クレアチニンクリアランス値等の

検査値，病名等の情報が受診した医療機関
等から処方せんとともに提供されている場
合は，薬剤の用法・用量や状況について確
認する。

○　患者に副作用が発生していることが疑われた
場合は，処方した医療機関側にその状況をト
レーシング・レポート等により，フィードバッ
クする。併用薬剤等は，患者のお薬手帳等の
情報から他の薬局で交付されているものを含
めて網羅的に確認する。

○　トレーシング・レポート等で連絡した処方し
た医療機関と協力し，治療を要するものその
他，軽微とはいえない副作用が疑われる事例

（上記の【速やかに報告する副作用】を参照）
の発生があれば，薬剤との因果関係が必ずし
も明確でない場合や，既知の副作用であって
も，必要性があれば，医薬品・医療機器等安
全性情報報告制度の報告様式を用いて当局

（PMDA）に報告することを検討する。（【医
療機関の対応について】を参照。）

・　医療機関側で副作用報告を当局（PMDA）
に行うとした場合，薬剤師は調剤し交付した
薬剤名（他院で処方されたもの（他院へも情
報提供を行うことが望ましい。），他薬局で調
剤されたものを含む。）や患者の服薬状況に
ついて知り得た情報を医療機関側に提供す
る。

・　医師による副作用の診断，患者の転帰，検査
値等の副作用を疑う状態に関する情報等を共
有する中で，薬局から副作用報告を当局

（PMDA）に行うこととした場合，提出に際
し，処方した医療機関は連名として記入する。
注）内容については，文言の軽微な修正を加える

とともに，第 2 回厚生科学審議会医薬品医療
機器制度部会の議論を踏まえ，一部表現を変
更している。
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　理容師や美容師は 1 人の顧客の調髪を行う際，
小 1 時間は 1 対 1 のコミュニケーションを取りな
がら作業を進める。そして，洗髪やマッサージな
ども含め，調髪は顧客の体に触れながらの作業で
ある。また，それは月に 1 回程度は実施される。
それゆえ理容師や美容師の中には，顧客の社会的
背景，気質，体質，時々の健康状態などを医師や
薬剤師よりも的確に把握していて，大きな信頼を
得ている人もいる，というようなことを以前に書
いた（2012年12月）。
　薬事新報の読者の多くは薬剤師であるので批判
を恐れてそれ以上は書かなかったが，実はこの時，
あるアイデアを思いついていた。それは，薬剤師
が理容師の免許を取得し，薬店と理容室を併設し
て開業し，理容師として顧客とコミュニケーショ
ンを取りつつ健康相談を行い，必要とあれば
OTCを勧めたりする，というビジネスモデルで
ある。冗談半分というかエキセントリックな思考
実験なので，ご批判はどうかご勘弁下さい。
　それ以来私は，薬剤師不足で効率性や経済性の
追求ばかりに走りがちであろうドラッグ業界に，
顧客との信頼関係の大切さを再認識していただけ
たらと思い，大学を訪れて下さるドラッグストア
業界の方やリクルーターとしてやってくるOB達
に，このビジネスモデルを冗談めかして売り込ん
でいた。
　人件費や設備投資，収益性などを考えるまでも
なく実現性は乏しいので，どなたも「面白いです
ねぇ」と笑っては下さるが，「検討してみます」
と言う人は誰一人としていなかった。まあ，当た
り前だ。しかし，社内で議論すれば別のアイデア
が出てくるかもしれないんだけどなぁ，とも思っ
ていた。
　そんな冗談みたいなビジネスモデルを売り込み

始めてから 5 年と半年が経った頃，OBから「先
生の先見の明に感服致しました」というメールが
来た。「理髪店での薬剤師の介入で黒人男性の高
血圧改善」と題する記事を日経メディカルで見つ
けたのだそうだ。リンクも付けてくれていたので
直ぐに辿ってみると，それは，The New England 
Journal of Medicineに掲載された論文の解説記事
であった。さっそく読んでみた。
　米国で行われたそのコホート試験では，理髪店
を 1 対 1 の比率で介入群と対照群に割り付けてい
る。介入群の理髪師は薬剤師によって血圧測定を
支援する研修を受けたのち，高血圧症でコント
ロール不良の常連客に対して血圧に関する教育的
情報を提供し，医療機関の受診を促した。そして，
薬剤師が理髪店に出向いて血圧の測定，降圧薬の
処方，生活習慣の改善の促進などの健康増進活動
を実施した。すると，それらを実施しない対照群
の理髪店の顧客に比べて血圧が大きく低下した，
というものであった。
　さらに，「著者らは今回の介入の有効性につい
て，薬剤師が降圧薬を理髪店に持参して利便性を
高めたこと，信頼できる地域住民である理髪師が
介入を推奨したことなど，様々な側面があったと
説明。対象となった常連客の多くが単身者であっ
たことから，理髪師や他の参加者といった，同じ
社会的地位にある他者からの支援が健康増進活動
に貢献したと推測した」と書いてある。
　「信頼できる地域住民である理髪師が常連客に
介入を推奨」とあるが，これは私のビジネスモデ
ルにそっくりだ。
　「世の中にはどんなに突飛な考えでも同時に同
じアイデアを持っている人が最低 3 人はいる」と
言われているが，やはりそれは真実であった。今
回，私は笑い話として人に話をしていただけだが，
同じアイデアを持つに至った海外のライバルは，
きちんとコホート試験を行い，結果をThe New 
England Journal of Medicineに投稿するという偉
い方だった，というわけだ。
　その後，私はその論文を示しながらこのビジネ
スモデルを人に話しているが，先日何と，「上に
あげてみます」と言ってくれた人が現れた。企画
が通ればその会社に顧問として迎えられる日も近
いな（笑）。

Across The University（100）

We have much the
same ideas

大阪大谷大学薬学部　　
実践医療薬学講座准教授

初　田　泰　敏
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C
R
C
と
臨
床
試
験

あ
り
方
会
議
、
富
山
で
開
催

　

第
18
回
C
R
C
と
臨
床
試
験
の
あ
り
方
を

考
え
る
会
議
2
0
1
8 

in 

富
山
「
レ
ジ
リ

エ
ン
ス
の
高
い Professional 

を
目
指
し

て
〜
今
、
S
H
I
N
K
A
の
時
」
が
、
9
月

16
日
、
17
日
に
富
山
国
際
会
議
場
、
A
N
A

ク
ラ
ウ
ン
プ
ラ
ザ
ホ
テ
ル
富
山
、
富
山
市
民

プ
ラ
ザ
で
開
催
さ
れ
る
。
テ
ー
マ
の
レ
ジ
リ

エ
ン
ス
と
は
、
変
化
を
恐
れ
な
い
強
く
し
な

や
か
な
タ
フ
ネ
ス
と
い
う
意
味
で
、
S
H
I

N
K
A
に
は
新
化
、
進
化
、
深
化
、
真
価
と

い
う
意
味
が
込
め
ら
れ
た
。

主
な
プ
ロ
グ
ラ
ム

▼
プ
レ
オ
ー
プ
ン
特
別
講
演
1

「
医
薬
品
を
め
ぐ
る
最
新
の
国
際
動
向
〜
規

制
当
局
の
視
点
か
ら
」
中
島
宣
雅
氏
（
厚
生

労
働
省
医
薬
・
生
活
衛
生
局
国
際
薬
事
規
制

室
室
長
、
2
0
1
8
年
8
月
よ
り
医
薬
品
医

療
機
器
総
合
機
構
審
議
役
）

▼
特
別
講
演
2

「
S
H
I
N
K
A
を
続
け
る
ビ
ッ
グ
デ
ー
タ

（
リ
ア
ル
ワ
ー
ル
ド
デ
ー
タ
）〜
リ
ア
ル
ワ
ー

ル
ド
デ
ー
タ
活
用
に
よ
る
臨
床
研
究
の
未
来

と
人
類
へ
の
貢
献
」
川
上
浩
司
氏
（
京
都
大

学
大
学
院
医
学
研
究
科　

社
会
健
康
医
学
系

専
攻　

薬
剤
疫
学
・
臨
床
研
究
管
理
学　

教

授
）

▼
教
育
講
演
1
（
ご
当
地
企
画
）

①
「
薬
都
と
や
ま
の
医
薬
品
産
業
の
現
状
と

今
後
の
発
展
に
つ
い
て
」
塩
川
智
規
氏
（
富

山
県
厚
生
部
く
す
り
政
策
課　

課
長
）

②
「
薬
都
と
や
ま
に
お
け
る
医
薬
品
研
究
開

発
と
県
の
将
来
構
想
」
髙
津
聖
志
氏
（
富
山

県
薬
事
総
合
研
究
開
発
セ
ン
タ
ー　

所
長
）

▼
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

①
「
C
R
C
が
関
わ
っ
た
デ
ー
タ
の
ゆ
く
え

〜
デ
ー
タ
の
S
H
I
N
K
A
」

②
「
品
質
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
っ
て
何
を
す
れ
ば

良
い
の
で
し
ょ
う
？
〜
従
来
の
Q
A
、
Q
C

と
の
違
い
、
リ
ス
ク
に
基
づ
く
取
組
み
」

③
「
臨
床
研
究
の
S
H
I
N
K
A
〜
法
的
規

制
時
代
到
来
」

④
「
が
ん
臨
床
試
験
の
最
前
線
は
こ
れ
だ
！

〜
が
ん
免
疫
療
法
を
中
心
と
し
た
が
ん
臨
床

試
験
の
知
識
を
深
化
す
る
」

⑤
「
認
定
臨
床
研
究
審
査
委
員
会
〜
発
足
か

ら
半
年
の
S
H
I
N
K
A
」

⑥
「
い
ろ
ん
な
立
場
か
ら
見
た
、
子
ど
も
へ

の
説
明
と
同
意
〜
I
C
H　

E 

11
の
改
訂
を

機
会
に
見
直
そ
う
」

⑦
「
医
療
機
器
開
発
の
現
状
と
課
題
〜
革
新

的
医
療
機
器
条
件
付
早
期
承
認
制
度
導
入
後

の
状
況
」

⑧
「
医
療
機
関
に
お
け
る
治
験
の
品
質
マ
ネ

ジ
メ
ン
ト
〜
S
M
O
は
品
質
も
マ
ネ
ジ
メ
ン

ト
出
来
る
か
?!
」

⑨
「
再
生
医
療
等
製
品
の
治
験
が
き
て
も
あ

わ
て
な
い
！
〜
再
生
医
療
を
今
こ
そ
理
解
し

よ
う
」

⑩
「
医
師
主
導
治
験
に
お
け
る
ス
タ
デ
ィ
マ

ネ
ー
ジ
ャ
ー
の
役
割
〜
ス
タ
デ
ィ
マ
ネ
ー

ジ
ャ
ー
の
S
H
I
N
K
A
」

⑪
「
C
R
C
育
成
の
や
り
が
い
と
挑
戦
〜
後

進
育
成
の
本
質
と
そ
の
方
法
」

⑫
「
電
磁
化
・
電
子
化
で
困
っ
て
い
る
あ
な

た
へ
〜
こ
の
先
ほ
ん
と
う
に
実
現
す
る
た
め

に
」

⑬
「
C
R
C
と
し
て
患
者
の
意
思
決
定
を
ど

の
よ
う
に
支
援
す
る
か
〜
患
者
と
共
に
実
施

す
る
治
験
・
臨
床
研
究
を
目
指
し
て
」

▼
パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
「
臨
床
試
験

の
実
施
体
制
を
創
り
上
げ
る
〜
次
世
代

C
R
C
／
C
R
A
の
S
H
I
N
K
A
」

①
実
施
体
制
の
整
備

②
院
内
調
整
・
チ
ー
ム
医
療

③
C
R
C
業
務
の
工
夫

▼
共
催
セ
ミ
ナ
ー
7
セ
ッ
シ
ョ
ン

▼
座
談
会

「
私
た
ち
の
ス
テ
キ
な
未
来
予
想
図
〜
私
た

ち
の
「
5
年
後
、
10
年
後
」
に
つ
い
て
本
音

で
語
ろ
う
」

▼
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
（
事
前
登
録
制
）

①
治
験
チ
ー
ム
の
S
H
I
N
K
A
と
は
？
〜

レ
ジ
リ
エ
ン
ス
に
向
け
て
C
R
C
と
C
R
A

で
考
え
よ
う
！

②
専
門
職
と
し
て
の
マ
イ
ン
ド
を
育
て
る
！

Research Integrity

を
実
現
す
る
た
め
に

③
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
ス
キ
ル
を
磨
こ

う
！
〜
伝
え
る

▼
日
本
臨
床
薬
理
学
会
特
別
企
画

「
メ
デ
ィ
ア
と
臨
床
試
験
：
医
療
ド
ラ
マ
が

投
げ
か
け
た
も
の
」

【 2・ニュース】

～

～

～

～ ～
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済
生
会
に
お
け
る
関
東
ブ
ロ
ッ
ク
は
茨
城
、

栃
木
、
群
馬
、
埼
玉
、
千
葉
、
東
京
、
神
奈

川
、
静
岡
の
1
都
7
県
で
、
病
院
数
は
20
施

設
。
年
1
回
、
夏
の
時
期
に
薬
剤
部
門
の
責

任
者
会
議
を
行
っ
て
い
る
。

　

ま
ず
、
曽
我
部
会
長
か
ら
全
国
済
生
会
病

院
薬
剤
師
会
と
日
本
病
院
薬
剤
師
会
の
動
き

に
つ
い
て
説
明
が
あ
っ
た
。
会
議
は
那
須
田

好
男
関
東
ブ
ロ
ッ
ク
長
（
静
岡
）
が
進
行
し

た
。
会
議
の
議
題
は
「
医
薬
品
情
報
業
務
お

よ
び
入
退
院
支
援
体
制
の
現
状
」。
会
議
で

各
施
設
に
お
け
る
D
I
業
務
の
取
り
組
み
や

現
状
を
共
有
す
る
た
め
に
、
事
前
に
ア
ン

ケ
ー
ト
調
査
を
実
施
し
た
。

　

事
前
の
質
問
は
次
の
9
項
目
。

①
院
内
採
用
薬
の
う
ち
、
後
発
医
薬
品
の
割

合
（
品
目
ベ
ー
ス
、
置
き
換
え
率
）
な
ら
び

に
カ
ッ
ト
オ
フ
値
。

②
導
入
し
て
い
る
電
子
カ
ル
テ
シ
ス
テ
ム
／

調
剤
支
援
シ
ス
テ
ム
。

③
院
内
で
使
用
可
能
な
情
報
検
索
シ
ス
テ
ム

ツ
ー
ル
。

④
添
付
文
書
改
訂
情
報
の
最
新
情
報
の
取
得

方
法
。

⑤
採
用
薬
品
リ
ス
ト
・
医
薬
品
集
を
作
成
し

て
い
る
か
。
ま
た
そ
の
改
訂
頻
度
。

⑥
院
内
の
未
承
認
医
薬
品
・
適
応
外
使
用
に

つ
い
て
把
握
す
る
体
制
が
あ
る
か
。
承
認
体

制
が
あ
る
か
。
承
認
体
制
が
あ
る
場
合
は
ど

の
よ
う
な
体
制
か
。

⑦
フ
ォ
ー
ミ
ュ
ラ
リ
を
導
入
し
、
運
用
し
て

い
る
か
。
導
入
も
し
く
は
検
討
の
際
の
薬
効

群
は
何
か
。

⑧
M
R
の
訪
問
規
制
は
行
っ
て
い
る
か
。
訪

問
管
理
ソ
フ
ト
な
ど
を
利
用
し
て
い
る
か
。

⑨
平
成
30
年
度
診
療
報
酬
改
定
に
伴
う
業
務

変
化
に
つ
い
て
。

・
入
退
院
支
援
セ
ン
タ
ー
の
設
置
状
況

・�

感
染
防
止
対
策
に
つ
い
て
A
S
T
（
抗
菌

薬
適
正
使
用
支
援
チ
ー
ム
）
は
あ
る
か

・
ポ
リ
フ
ァ
ー
マ
シ
ー
に
対
す
る
取
組
状
況

・
人
員
体
制
や
連
携
強
化
に
関
す
る
変
化

　

各
施
設
か
ら
寄
せ
ら
れ
た
回
答
に
基
づ
い

て
、
状
況
を
確
認
・
情
報
共
有
し
た
。

　

後
発
医
薬
品
の
割
合
は
各
施
設
ま
ち
ま
ち

で
10
％
弱
か
ら
上
は
88
％
。
各
施
設
ご
と
の

状
況
が
異
な
っ
て
い
る
。
電
子
カ
ル
テ
シ
ス

テ
ム
は
ほ
と
ん
ど
が
富
士
通
、
N
E
C
、
I

B
M
と
い
っ
た
大
手
、
調
剤
支
援
シ
ス
テ
ム

は
ほ
と
ん
ど
が
ユ
ヤ
マ
か
T
O
S
H
O
の
も

の
を
導
入
し
て
い
た
。

　

情
報
検
索
シ
ス
テ
ム
ツ
ー
ル
は
P
M
D
A

や
イ
ン
フ
ォ
コ
ム
、
J
U
S　

D
I
、
イ
ン

タ
ー
ネ
ッ
ト
な
ど
各
施
設
で
多
様
な
ツ
ー
ル

を
使
っ
て
い
る
こ
と
が
分
か
っ
た
。

　

添
付
文
書
改
訂
情
報
は
概
ね
P
M
D
A
か

ら
取
得
し
て
い
る
。
横
浜
市
東
部
病
院
で
は

部
門
シ
ス
テ
ム
を
通
じ
て
P
M
D
A
か
ら
取

得
し
た
最
新
情
報
を
タ
イ
ム
ラ
グ
の
な
い
状

態
で
院
内
に
公
開
し
て
い
る
。
同
じ
く
南
部

病
院
で
は
S
A
F
E
─
D
I
を
利
用
し
て
採

用
薬
の
情
報
を
週
1
回
取
得
し
て
い
る
。

　

採
用
薬
品
リ
ス
ト
・
医
薬
品
集
は
9
施
設

が
紙
媒
体
の
み
。
紙
媒
体
と
電
子
媒
体
を
併

用
し
て
い
る
の
は
5
施
設
。
電
子
媒
体
の
み

で
運
用
し
て
い
る
の
は
6
施
設
。
多
い
と
こ

ろ
で
は
年
4
回
改
訂
し
て
い
る
。
運
用
の
一

例
と
し
て
「
医
師
か
ら
紙
媒
体
を
求
め
ら
れ

る
が
、
最
新
情
報
の
必
要
性
を
考
慮
し
て
、

デ
ー
タ
を
更
新
し
て
そ
れ
ぞ
れ
確
認
し
て
も

ら
っ
て
い
る
」
と
い
う
意
見
が
あ
っ
た
。

　

未
承
認
医
薬
品
・
適
応
外
使
用
に
つ
い
て

は
、
把
握
し
て
い
る
施
設
と
し
て
い
な
い
施

設
が
半
々
で
、
把
握
し
て
い
る
施
設
で
は
承

認
体
制
も
整
っ
て
い
る
傾
向
。

　

フ
ォ
ー
ミ
ュ
ラ
リ
は
ほ
と
ん
ど
の
施
設
で

導
入
さ
れ
て
い
な
い
。
た
だ
、
2
施
設
で
導

入
が
検
討
さ
れ
て
お
り
、
A
R
B
、
P
P
I
、

吸
入
麻
酔
薬
、
制
吐
剤
な
ど
の
薬
効
に
お
い

て
検
討
が
行
わ
れ
て
い
る
。

　

M
R
の
訪
問
規
制
に
つ
い
て
は
、
医
局
な

ら
び
に
薬
剤
部
へ
の
訪
問
で
何
ら
か
の
規
制

を
設
け
て
い
る
施
設
が
多
い
。
訪
問
時
間
を

決
め
る
ケ
ー
ス
、
完
全
ア
ポ
イ
ン
ト
制
、
訪

問
回
数
の
制
限
な
ど
の
手
段
で
管
理
し
て
い

る
。
ま
た
、
面
会
手
続
き
や
入
退
室
管
理
が

非
常
に
簡
便
に
な
る
と
い
う
こ
と
で
、
フ
ロ

ン
ト
ペ
ー
ジ
や
Dr.�
J
O
Y
な
ど
の
訪
問
管

理
ソ
フ
ト
も
利
用
さ
れ
て
い
る
。

　

入
退
院
支
援
セ
ン
タ
ー
は
10
施
設
で
設
置

さ
れ
て
お
り
、
５
施
設
で
設
置
を
検
討
中
。

Ａ
Ｓ
Ｔ
チ
ー
ム
に
つ
い
て
は
13
施
設
で
存
在

し
て
お
り
、
そ
の
ほ
と
ん
ど
に
専
任
薬
剤
師

が
配
置
さ
れ
て
い
る
。

【ニュース・1 】

全
国
済
生
会
病
院
薬
剤
師
会

　

関
東
ブ
ロ
ッ
ク
責
任
者
会
議
を
開
催

　

全
国
済
生
会
病
院
薬
剤
師
会
（
曽
我
部
直
美
会
長
・
栗
橋
）
は
7
月
7
日
、
ホ
テ
ル
横

浜
キ
ャ
メ
ロ
ッ
ト
ジ
ャ
パ
ン
で
第
15
回
関
東
ブ
ロ
ッ
ク
責
任
者
会
議
を
開
催
し
た
。
医
薬

品
情
報
業
務
お
よ
び
入
退
院
支
援
体
制
の
現
状
に
つ
い
て
情
報
を
共
有
し
た
。

済生会・関東ブロック会議
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6
月
30
日
、
7
月
1
日
に
鈴
鹿
医
療
科
学

大
学
白
子
キ
ャ
ン
パ
ス
で
開
催
さ
れ
た
第
21

回
日
本
医
薬
品
情
報
学
会
総
会
・
学
術
大
会

で
は
、
特
別
講
演
、
教
育
講
演
、
一
般
演
題

な
ど
の
ほ
か
に
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
が
13
セ
ッ

シ
ョ
ン
行
わ
れ
た
。

医
薬
品
情
報
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
利
活
用

　

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
3
と
し
て
「
医
薬
品
情
報

デ
ー
タ
ベ
ー
ス
を
活
用
し
た
こ
れ
か
ら
の
薬

剤
師
業
務
〜
W
e
b
上
の
オ
ー
プ
ン
デ
ー
タ

を
ど
う
活
か
す
か
」
が
行
わ
れ
た
。
オ
ー
ガ

ナ
イ
ザ
ー
の
佐
藤
弘
康
氏（
帯
広
厚
生
病
院
）

は
「
誰
も
が
入
手
・
利
活
用
可
能
な
医
薬
品

情
報
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
存
在
を
知
り
、
効
果

等
を
感
じ
て
も
ら
い
、
薬
剤
師
の
情
報
リ
テ

ラ
シ
ー
向
上
を
図
る
」
と
し
た
。

　

山
中
理
氏
（
市
立
大
津
市
民
病
院
）
は
医

薬
品
に
関
す
る
コ
ー
ド
に
つ
い
て
「
納
品
か

ら
経
営
ま
で
様
々
な
局
面
ご
と
に
使
用
さ
れ

る
コ
ー
ド
が
あ
る
」
と
し
て
、
薬
価
基
準
収

載
医
薬
品
コ
ー
ド
、
個
別
医
薬
品
コ
ー
ド
、

一
般
名
コ
ー
ド
な
ど
を
紹
介
。「
様
々
な
種

類
の
医
薬
品
コ
ー
ド
を
知
る
こ
と
で
利
活
用

の
幅
が
広
が
る
」
と
述
べ
た
。

　

酒
井
隆
全
氏
（
名
城
大
学
薬
学
部
）
は

N
D
B
オ
ー
プ
ン
デ
ー
タ
に
つ
い
て
説
明
。

N
D
B
と
は
レ
セ
プ
ト
情
報
・
特
定
検
診
等

情
報
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
で
、
検
査
値
な
ど
の
詳

細
な
情
報
が
掲
載
さ
れ
て
い
る
。
酒
井
氏
は

「
国
民
の
医
療
動
向
を
評
価
す
る
う
え
で
有

用
な
デ
ー
タ
」
と
す
る
一
方
で
、「
い
わ
ゆ

る
個
票
デ
ー
タ
で
は
な
く
、
す
で
に
集
計
済

み
の
も
の
な
の
で
、
集
計
さ
れ
た
時
点
か
ら

の
タ
イ
ム
ラ
グ
を
考
慮
す
る
必
要
が
あ
る
」

と
注
意
点
を
指
摘
し
た
。

　

土
屋
雅
美
氏
（
宮
城
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー

薬
剤
部
）
は
、
J
A
D
E
R
を
例
に
「
医
薬

品
副
作
用
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
を
薬
剤
師
業
務
に

生
か
す
に
は
」
に
つ
い
て
説
明
。
J
A
D
E

R
は
国
内
の
医
薬
品
副
作
用
デ
ー
タ
ベ
ー
ス

で
、
オ
ン
ラ
イ
ン
も
し
く
は
手
元
の
コ
ン

ピ
ュ
ー
タ
上
で
取
り
扱
う
こ
と
が
で
き
る
た

め
、
日
常
業
務
や
研
究
に
生
か
す
こ
と
が
可

能
。
た
だ
、
通
知
や
報
道
に
よ
る
「
報
告
バ

イ
ア
ス
」
や
、性
質
上
、デ
ー
タ
の
欠
損
（
身

長
や
体
重
）
が
あ
り
、
注
意
が
必
要
。

　

佐
藤
弘
康
氏
は
「
薬
剤
師
業
務
に
お
け
る

リ
レ
ー
シ
ョ
ナ
ル
デ
ー
タ
ベ
ー
ス（
R
D
B
）

ソ
フ
ト
の
活
用
」
を
テ
ー
マ
に
デ
ー
タ
ベ
ー

ス
の
情
報
を
R
D
B
ソ
フ
ト
で
活
用
す
る
際

に
、
ど
の
よ
う
な
こ
と
が
で
き
る
の
か
初
学

者
向
け
に
紹
介
し
た
。
佐
藤
氏
は
W
e
b
上

に
存
在
す
る
オ
ー
プ
ン
デ
ー
タ
を「
宝
の
山
」

と
表
現
。
利
活
用
す
る
こ
と
で
業
務
の
効
率

化
、
患
者
安
全
の
向
上
な
ど
様
々
な
効
果
が

期
待
で
き
る
と
し
た
。

医
療
安
全
管
理
部
門
で

　

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
8
「
医
療
安
全
管
理
部
門

に
関
わ
る
薬
剤
師
に
求
め
ら
れ
る
医
薬
品
情

報
管
理
」
は
「
医
療
安
全
管
理
部
門
で
薬
剤

師
が
行
う
業
務
内
容
や
医
薬
品
情
報
を
ど
う

利
活
用
す
る
か
を
検
討
す
る
こ
と
」（
飯
久

保
尚
オ
ー
ガ
ナ
イ
ザ
ー
・
東
邦
大
学
医
療
セ

ン
タ
ー
大
森
病
院
）
を
目
的
に
行
わ
れ
た
。

　

川
上
和
宜
氏
（
が
ん
研
有
明
病
院
）
は
が

ん
専
門
病
院
に
勤
務
す
る
立
場
か
ら
「
抗
が

ん
薬
治
療
を
行
う
機
会
が
多
く
、
死
亡
事
例

を
確
認
す
る
際
に
死
亡
1
ヵ
月
前
に
が
ん
薬

物
療
法
を
実
施
し
て
い
な
い
か
確
認
し
て
い

る
。
主
治
医
個
人
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
経

な
い
形
で
決
定
し
て
い
な
い
か
な
ど
の
確
認

を
通
し
て
、
死
亡
直
前
ま
で
抗
が
ん
薬
治
療

を
行
う
こ
と
で
、
医
療
に
起
因
し
た
死
亡
を

否
定
で
き
な
く
な
る
こ
と
を
診
療
科
に
伝
え

て
い
る
」
と
述
べ
た
。

　

荒
井
有
美
氏
（
北
里
大
学
病
院
）
は
病
棟

薬
剤
師
と
し
て
勤
務
し
た
の
ち
、
看
護
師
と

し
て
も
勤
務
、
現
在
は
医
療
安
全
管
理
者
と

し
て
従
事
し
て
い
る
。
薬
剤
師
時
代
は
可
能

な
限
り
現
場
の
ニ
ー
ズ
に
合
わ
せ
た
情
報
提

供
を
心
が
け
て
き
た
。
と
こ
ろ
が
、
看
護
師

に
転
身
す
る
と
「
現
場
の
様
々
な
場
面
で
医

薬
品
情
報
が
不
足
し
て
い
る
」
と
い
う
状
況

に
直
面
し
た
。
患
者
に
対
す
る
直
接
的
な
医

薬
品
の
取
り
扱
い
が
あ
る
に
も
関
わ
ら
ず
、

必
ず
し
も
最
新
か
つ
正
確
な
情
報
を
持
っ
て

い
な
い
と
振
り
返
っ
た
。「
職
種
ご
と
に
認

識
や
常
識
は
異
な
っ
て
い
る
。
患
者
の
病
状

や
体
質
等
を
踏
ま
え
た
双
方
向
の
情
報
が
現

場
で
求
め
ら
れ
て
い
る
」
と
し
た
。

【ニュース・3 】

日
本
医
薬
品
情
報
学
会
総
会
・
学
術
大
会

　

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
は
13
セ
ッ
シ
ョ
ン

シンポジウム 3

シンポジウム 8
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簡
易
懸
濁
法
研
究
会

仙
台
で
総
会
・
講
演
会

　

簡
易
懸
濁
法
研
究
会
は
、
平
成
30
年
度
講

演
会
・
ポ
ス
タ
ー
発
表
・
総
会
お
よ
び
実
技

セ
ミ
ナ
ー
を
、
8
月
18
日
・
19
日
に
東
北
医

科
薬
科
大
学
で
開
催
す
る
。

　

大
会
長
は
秋
山
滋
男
氏
（
東
京
薬
科
大
学

薬
学
部
）、実
行
委
員
長
は
新
井
克
明
氏
（
大

洗
海
岸
病
院
）
が
そ
れ
ぞ
れ
務
め
る
。
東
北

地
区
で
は
初
め
て
の
開
催
。

18
日
プ
ロ
グ
ラ
ム

▼
教
育
講
演「
薬
剤
師
の
臨
床
判
断
」（
仮
題
）

+

バ
イ
タ
ル
チ
ェ
ッ
ク
実
習

木
内
祐
二
氏
（
昭
和
大
学
医
学
部
・
教
授
）

▼
ポ
ス
タ
ー
発
表
、
総
会
、
懇
親
会

※
参
加
費
：
教
育
講
演
・
ポ
ス
タ
ー
発
表　

研
究
会
会
員
（
無
料
）、非
会
員
（
5
0
0
円
）

懇
親
会
：
研
究
会
会
員
（
5
0
0
0
円
）、

非
会
員
（
6
0
0
0
円
）

19
日
プ
ロ
グ
ラ
ム

▼
特
別
講
演
「
と
ろ
み
調
整
食
品
が
内
服
薬

の
崩
壊
と
吸
収
に
及
ぼ
す
影
響
」（
仮
題
）

富
田　

隆
氏
（
岩
手
医
科
大
学
薬
学
部
）

▼
特
別
実
習
「
と
ろ
み
調
整
食
品
と
内
服
薬

に
関
す
る
実
習
」
熊
木
良
太
氏
（
昭
和
大
学

薬
学
部
）、
富
田
氏
（
岩
手
医
科
大
学
）

▼
基
調
講
演
「
高
齢
者
の
身
体
能
力
に
合
わ

せ
た
服
薬
支
援
と
製
剤
の
知
識
」（
仮
題
）

倉
田
な
お
み
氏
（
昭
和
大
学
薬
学
部
）

▼
簡
易
懸
濁
法
・
基
礎
講
義

石
田
志
朗
氏
（
徳
島
文
理
大
学
薬
学
部
）

▼
簡
易
懸
濁
法
・
実
技

輿
石　

徹
氏
（
東
京
医
科
大
学
八
王
子
医
療

セ
ン
タ
ー
）、
飯
田
純
一
氏
（
済
生
会
横
浜

市
南
部
病
院
）

※
参
加
費
：
会
員
3
0
0
0
円
、
非
会
員

5
0
0
0
円
、
他
昼
食
代
1
0
0
0
円

問
い
合
わ
せ
先

簡
易
懸
濁
法
研
究
会　

実
技
セ
ミ
ナ
ー
実
行

委
員
会
（
担
当
：
熊
木
良
太
）

メ
ー
ル　

event.kendaku@
gm

ail.com

I
P
W
実
習
報
告
会
8
月
23
日
に
開
催

　

平
成
30
年
度
I
P
W
実
習
（
専
門
職
連
携

実
習
）
報
告
会
が
8
月
23
日
13
時
よ
り
ウ
ェ

ス
タ
川
越
で
行
わ
れ
る
。
事
前
申
し
込
み
は

不
要
で
入
場
無
料
。
I
P
W
実
習
は
、
埼
玉

県
立
大
学
・
埼
玉
医
科
大
学
・
城
西
大
学
・

日
本
工
業
大
学
の
異
な
る
学
科
の
学
生
が
6

名
前
後
の
チ
ー
ム
を
作
り
、
県
内
の
保
健
医

療
福
祉
実
践
現
場
の
協
力
の
も
と
、
専
門
職

連
携
を
学
ぶ
共
同
開
講
科
目
。

　

報
告
会
で
は
、
学
生
が
チ
ー
ム
で
学
ん
だ

成
果
を
発
表
す
る
。
保
健
医
療
福
祉
の
専
門

職
連
携
の
あ
り
方
に
つ
い
て
議
論
す
る
。
実

習
協
力
施
設
は
自
治
医
科
大
学
附
属
さ
い
た

ま
医
療
セ
ン
タ
ー
、
ハ
ー
モ
ニ
ー
ク
リ
ニ
ッ

ク
、
秩
父
生
協
病
院
、
康
正
会
病
院
、
か
く

の
木
薬
局
本
店
、
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
杏

樹
苑
爽
風
館
、
鶴
ヶ
島
在
宅
医
療
診
療
所
、

障
害
者
支
援
施
設
大
地
、
介
護
老
人
保
健
施

設
な
で
し
こ
な
ど
16
施
設
。

【 4・ニュース】
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大幸薬品

『全上場企業・短信 XBRL データ』 2018 年 3 月期（通期）のデータを元に薬事新報社でグラフを作成

2018年3月期決算（医薬品）売上高×営業利益
常用対数表示　億円

出所：決算プロ『全上場企業・短信 XBRL データ』 http://ke.kabupro.jp/doc/down40.htm

グレー表示は医薬品以外の業種
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大
塚
ホ
ー
ル
デ
ィ
ン
グ
ス

売
上
収
益
6
1
8
3
億
円

　

大
塚
ホ
ー
ル
デ
ィ
ン
グ
ス
㈱
は
8
月
8
日

に
、
2
0
1
8
年
12
月
期
第
2
四
半
期
決
算

説
明
会
を
開
催
し
た
。

　

第
2
四
半
期
の
売
上
収
益
は
6
1
8
3
億

円
。
前
年
同
期
は
5
9
5
4
億
円
だ
っ
た
の

で
3
・
9
％
の
増
加
。
同
様
に
営
業
利
益
は

7
8
3
億
円
。
こ
ち
ら
の
前
年
同
期
は
4　
9

5
億
円
で
58
・
2
％
の
増
加
。

　

医
療
関
連
事
業
は
3
8
9
2
億
円
を
売
り

上
げ
、
1
5
4
億
円
の
増
収
と
な
っ
た
。
グ

ロ
ー
バ
ル
3
製
品
の
売
上
収
益
増
加
が
長
期

収
載
品
の
売
上
収
益
減
少
を
カ
バ
ー
し
た
。

グ
ロ
ー
バ
ル
の
中
心
は
次
の
3
つ
。
①
エ
ビ

リ
フ
ァ
イ
メ
ン
テ
ナ
の
双
極
性
障
害
適
応
追

加
に
よ
る
米
国
の
売
上
シ
ェ
ア
拡
大
。
②
レ

キ
サ
ル
テ
ィ
が
大
う
つ
病
に
対
す
る
一
般
消

費
者
へ
の
医
療
用
医
薬
品
の
広
告
に
よ
っ
て

処
方
増
加
。
③
サ
ム
ス
カ
・
ジ
ン
ア
ー
ク
が

利
尿
薬
・
常
染
色
体
優
性
多
発
性
の
う
胞
腎

治
療
薬
と
し
て
認
知
・
成
長
。

　

国
内
新
薬
で
は
イ
ー
ケ
プ
ラ
、ビ
ラ
ノ
ア
、

タ
ケ
キ
ャ
ブ
等
が
好
調
な
推
移
を
見
せ
、
同

じ
く
売
上
収
益
を
押
し
上
げ
た
。
一
方
で
、

主
な
長
期
収
載
品
（
プ
レ
タ
ー
ル
、
ム
コ
ス

タ
、
テ
ィ
ー
エ
ス
ワ
ン
）
は
日
本
国
内
に
お

け
る
薬
価
改
定
の
影
響
や
後
発
医
薬
品
使
用

促
進
策
に
よ
り
、
売
上
が
減
少
し
て
い
る
。

持
続
的
成
長
へ
向
け
た
研
究
開
発
を
投
資
し

た
結
果
、
最
終
的
に
増
益
を
達
成
し
た
。

　

樋
口
達
夫
C
E
O
は
「
持
続
的
成
長
の
実

現
に
向
け
て
〜
次
な
る
ス
テ
ー
ジ
へ
」
と
し

て
、
2
0
1
8
年
計
画
の
ポ
イ
ン
ト
に
、
グ

ロ
ー
バ
ル
製
品
の
価
値
最
大
化
、
持
続
的
成

長
の
実
現
に
向
け
た
積
極
的
な
研
究
開
発
投

資
、
コ
ア
領
域
の
新
規
パ
イ
プ
ラ
イ
ン
強
化

と
新
規
技
術
の
取
得
、
N
C
関
連
事
業
の
営

業
利
益
率
10
％
以
上
の
継
続
と
事
業
拡
大
の

両
立
、
コ
ス
ト
効
率
化
・
最
適
化
の
継
続
に

よ
る
経
営
効
率
改
善
─
─
を
挙
げ
た
。

　

医
療
関
連
事
業
で
は
、
新
製
品
郡
の
さ
ら

な
る
成
長
加
速
の
た
め
に
、
重
点
施
策
の
着

実
な
実
行
に
よ
り
、
期
首
計
画
を
大
幅
に
増

額
し
た
。
さ
ら
に
、
グ
ロ
ー
バ
ル
な
エ
リ
ア

展
開
と
ラ
イ
フ
サ
イ
ク
ル
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
戦

略
に
よ
っ
て
、
製
品
価
値
最
大
化
を
目
指
し

て
い
く
。
そ
の
成
長
ド
ラ
イ
バ
は
ロ
ン
サ
ー

フ
。
胃
が
ん
の
第
Ⅲ
相
で
主
要
評
価
項
目
を

達
成
し
、
日
米
欧
で
年
内
承
認
申
請
を
目
指

し
て
準
備
を
進
め
て
い
る
。

　

ま
た
、
大
塚
で
は
7
月
に
米
国
ビ
ス
テ
ラ

社
買
収
に
つ
い
て
発
表
し
て
い
る
。
買
収
は

「
投
資
の
基
本
方
針
に
合
致
し
た
」
と
し
て
、

そ
の
意
義
と
し
て
次
の
3
つ
を
挙
げ
た
。

①
最
先
端
の
創
薬
技
術
（
ヒ
エ
ロ
ト
ー
プ
プ

ラ
ッ
ト
フ
ォ
ー
ム
）
を
獲
得
：
従
来
難
し
い

と
考
え
ら
れ
て
き
た
生
体
物
質
に
対
す
る
抗

体
医
薬
品
を
開
発
で
き
る
可
能
性
が
あ
る
。

②
早
期
開
発
プ
ロ
グ
ラ
ム
拡
充
：
ジ
ン
ア
ー

ク
・
バ
ダ
デ
ュ
ス
タ
ッ
ト
に
続
く
製
品
と
し

て
期
待
で
き
る
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
拡
充
。

③
既
存
の
創
薬
技
術
と
の
シ
ナ
ジ
ー

英
国
G
S
K
本
社

第
2
四
半
期
の
業
績
を
発
表

　

英
国
グ
ラ
ク
ソ
・
ス
ミ
ス
ク
ラ
イ
ン
本
社

は
7
月
25
日
に
、
2
0
1
8
年
第
2
四
半
期

業
績
を
発
表
し
た
。
売
上
、利
益
率
、キ
ャ
ッ

シ
ュ
フ
ロ
ー
を
改
善
し
た
。
グ
ル
ー
プ
全
体

で
73
億
ポ
ン
ド
を
売
り
上
げ
た
。
そ
の
内
訳

は
医
療
用
医
薬
品
42
億
ポ
ン
ド
、
ワ
ク
チ
ン

13
億
ポ
ン
ド
、
コ
ン
シ
ュ
ー
マ
ー
・
ヘ
ル
ス

ケ
ア
18
億
ポ
ン
ド
だ
っ
た
。
R
&
D
の
新
た

な
ア
プ
ロ
ー
チ
な
ど
も
公
表
。
日
本
法
人
か

ら
は
8
月
2
日
に
発
表
。

エ
マ
・
ウ
ォ
ル
ム
ズ
リ
ー
最
高
経
営
責
任
者

に
よ
る
総
括

　

3
つ
の
グ
ロ
ー
バ
ル
事
業
の
全
て
に
お
い

て
C
E
R
ベ
ー
ス
の
売
上
が
伸
び
、
グ
ル
ー

プ
の
営
業
利
益
率
も
改
善
し
、
10
％
の
調
整

後
一
株
当
た
り
利
益
成
長
率
（
C
E
R
ベ
ー

ス
）を
実
現
し
、フ
リ
ー
キ
ャ
ッ
シ
ュ
フ
ロ
ー

も
堅
調
と
い
う
こ
と
で
、
全
社
に
わ
た
り
期

待
の
持
て
る
結
果
を
記
録
し
た
。

　

売
上
増
は
、
優
先
さ
せ
た
次
の
3
つ
の
新

製
品
の
力
強
い
上
市
を
反
映
し
た
も
の
。

①
C
O
P
D
治
療
薬
で
1
つ
の
吸
入
器
に
3

種
の
薬
を
入
れ
た T

relegy Ellipta

。

②
服
用
が
必
要
な
薬
の
量
を
減
ら
す
こ
と
が

可
能
と
な
る
、
H
I
V
治
療
薬
の
初
の
2
剤

維
持
療
法
薬
で
1
日
1
回
投
与
の
単
一
錠
で

あ
る Juluca
。

③
帯
状
疱
疹
予
防
の
新
た
な
ス
タ
ン
ダ
ー
ド

で
あ
る
シ
ン
グ
リ
ッ
ク
ス
。

　

シ
ン
グ
リ
ッ
ク
ス
に
つ
い
て
は
、
2
0
1

8
年
の
売
上
見
込
み
を
6
億
か
ら
6
億
5　
0

0　
0
万
ポ
ン
ド
に
引
き
上
げ
て
い
る
。

　

的
を
絞
っ
た
事
業
業
績
の
改
善
が
、
収
益

お
よ
び
キ
ャ
ッ
シ
ュ
フ
ロ
ー
の
増
加
に
つ
な

が
っ
た
。
こ
の
年
度
の
年
初
来
の
フ
リ
ー

キ
ャ
ッ
シ
ュ
フ
ロ
ー
は
8
億
ポ
ン
ド
で
、
第

2
四
半
期
の
配
当
は
19
ペ
ン
ス
と
な
る
。

2
0
1
8
年
の
年
間
配
当
は
引
き
続
き
80
ペ

ン
ス
に
な
る
見
込
み
。

　

最
近
の
新
製
品
導
入
、
R
&
D
の
新
た
な

ア
プ
ロ
ー
チ
の
開
発
、
コ
ン
シ
ュ
ー
マ
ー
事

業
の
買
収
の
成
功
を
踏
ま
え
、
グ
ル
ー
プ
の

コ
ス
ト
基
盤
を
評
価
し
、
競
争
力
の
あ
る
長

期
的
成
長
を
実
現
す
る
上
で
必
要
と
な
る
も

の
お
よ
び
グ
ル
ー
プ
の
業
績
に
つ
い
て
評
価

し
た
。
評
価
の
結
果
、
新
し
い
主
要
事
業
再

編
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
計
画
し
た
。

　

こ
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、
グ
ル
ー
プ
の
コ
ス

ト
基
盤
の
競
争
力
と
効
率
性
を
大
幅
に
改
善

し
、
主
に
サ
プ
ラ
イ
チ
ェ
ー
ン
の
最
適
化
と

管
理
費
の
削
減
に
よ
り
経
費
節
減
を
実
現
す

る
こ
と
を
目
的
と
し
て
い
る
。

　

R
&
D
の
新
た
な
ア
プ
ロ
ー
チ
は
、
有
望

な
初
期
段
階
パ
イ
プ
ラ
イ
ン
に
あ
る
ア
セ
ッ

ト
の
活
用
お
よ
び
G
S
K
に
お
け
る
新
た
な

成
長
の
波
を
作
り
出
す
こ
と
が
目
的
。

　

資
源
の
再
配
分
を
行
い
、
こ
の
新
し
い

R
&
D
ア
プ
ロ
ー
チ
を
支
援
し
、
新
し
い
大

幅
な
事
業
再
編
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
も
た
ら
す
経

費
の
節
減
を
、
R
&
D
費
用
増
加
の
補
填
な

ら
び
に
新
製
品
サ
ポ
ー
ト
に
活
用
す
る
。
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英
国
A
Z
本
社

上
期
売
上
1
0
3
億
ド
ル

　

英
国
ア
ス
ト
ラ
ゼ
ネ
カ
本
社
は
7
月
26
日

に
2
0
1
8
年
上
半
期
業
績
を
発
表
し
た
。

第
2
四
半
期
の
総
売
上
高
は
51
億
5
5
0
0

万
ド
ル
、
上
半
期
の
総
売
上
高
は
1
0
3
億

3
3
0
0
万
ド
ル
。
日
本
法
人
が
ハ
イ
ラ
イ

ト
を
8
月
2
日
に
発
表
し
た
。

　

上
半
期
を
通
じ
、
新
薬
数
製
品
の
堅
調
な

売
上
伸
長
お
よ
び
新
興
市
場
ビ
ジ
ネ
ス
の
継

続
的
な
好
業
績
を
、
ヨ
ー
ロ
ッ
パ
と
日
本
に

お
け
る
ク
レ
ス
ト
ー
ル
の
独
占
権
失
効
に
よ

る
影
響
が
相
殺
し
た
。

　

製
品
売
上
に
よ
る
売
上
増
は
主
に
下
半
期

に
予
想
さ
れ
て
お
り
、
C
E
R
ベ
ー
ス
で
の

一
桁
台
前
半
の
増
加
と
の
通
年
ガ
イ
ダ
ン
ス

は
変
更
な
く
維
持
さ
れ
て
い
る
。
パ
イ
プ
ラ

イ
ン
に
関
す
る
展
開
は
来
年
度
に
お
い
て
も

継
続
す
る
と
期
待
さ
れ
て
い
る
。

　

製
品
売
上
は
2
％
増
加
し
、
1
0
0
億
1

5
0
0
万
ド
ル
（
C
E
R
ベ
ー
ス
で
は
2
％

減
）。
新
薬
数
製
品
（
リ
ム
パ
ー
ザ
、
ブ
リ

リ
ン
タ
、
タ
グ
リ
ッ
ソ
、
イ
ミ
フ
ィ
ン
ジ
、

フ
ォ
シ
ー
ガ
、
フ
ァ
セ
ン
ラ
な
ど
）
が
上
半

期
C
E
R
ベ
ー
ス
で
10
億
ド
ル
以
上
の
追
加

売
上
を
達
成
し
た
。

　

報
告
ベ
ー
ス
の
総
利
益
率
は
、
2
0
1
7

年
上
半
期
に
認
識
さ
れ
た
製
造
分
散
の
プ
ラ

ス
影
響
な
ら
び
に
リ
ム
パ
ー
ザ
に
関
す
る

M
S
D
と
の
契
約
に
よ
り
3
ポ
イ
ン
ト
減
の

78
・
6
％
だ
っ
た
。

　

社
外
提
携
収
入
は
53
％
減
の
3
億
1
8
0

0
万
ド
ル
。報
告
ベ
ー
ス
そ
の
他
営
業
利
益
・

費
用
は
29
％
増
の
10
億
8
6
0
0
万
ド
ル

だ
っ
た
。
中
核
そ
の
他
営
業
利
益
・
経
費
は
、

訴
訟
和
解
金
を
反
映
し
た
報
告
ベ
ー
ス
実
績

と
中
核
実
績
の
差
異
に
よ
り
、
27
％
減
の

7
億
4
0
0
万
ド
ル
。
2
0
1
8
年
下
半
期

に
お
け
る
高
水
準
の
社
外
提
携
活
動
を
引
き

続
き
想
定
し
て
い
る
。

パ
ス
カ
ル
・
ソ
リ
オ
C
E
O
の
コ
メ
ン
ト

　

上
半
期
の
業
績
は
、
2
0
1
8
年
中
の
製

品
売
上
の
成
長
へ
の
回
帰
に
向
け
て
そ
の
軌

道
に
乗
っ
て
い
る
こ
と
を
示
す
も
の
。

　

オ
ン
コ
ロ
ジ
ー
領
域
に
お
い
て
は
リ
ム

パ
ー
ザ
、
タ
グ
リ
ッ
ソ
お
よ
び
イ
ミ
フ
ィ
ン

ジ
、
循
環
器
・
腎
・
代
謝
領
域
に
お
い
て
は

ブ
リ
リ
ン
タ
お
よ
び
フ
ォ
シ
ー
ガ
、
ま
た
、

呼
吸
器
領
域
に
お
い
て
は
フ
ァ
セ
ン
ラ
を
含

む
一
連
の
新
製
品
が
堅
調
な
業
績
を
達
成

し
、
製
品
売
上
の
成
長
を
け
ん
引
す
る
主
力

製
品
と
し
て
の
地
位
を
確
立
し
た
。

　

パ
イ
プ
ラ
イ
ン
は
、
オ
ン
コ
ロ
ジ
ー
領
域

で
は
リ
ム
パ
ー
ザ
が
卵
巣
が
ん
の
1
次
治
療

と
し
て
優
れ
た
結
果
を
達
成
、
イ
ミ
フ
ィ
ン

ジ
は
こ
れ
ま
で
よ
り
早
期
の
肺
が
ん
患
者
に

お
い
て
全
生
存
期
間
の
改
善
を
示
し
た
。

　

そ
の
一
方
、
高
カ
リ
ウ
ム
血
症
の
適
応
で

のLokelm
a

の
承
認
を
含
め
、
数
多
く
の
承

認
を
取
得
し
た
。
豊
富
な
パ
イ
プ
ラ
イ
ン
と

明
確
に
焦
点
を
絞
っ
た
商
業
化
に
よ
り
成
長

へ
の
回
帰
に
必
要
な
適
切
な
条
件
が
揃
っ
た

と
確
信
し
て
い
る
。

ア
ス
テ
ラ
ス

英
国
企
業
を
買
収

　

ア
ス
テ
ラ
ス
製
薬
㈱
は
、
こ
の
ほ
ど
英
国

ケ
ン
ト
州Q

uethera Lim
ited

を
買
収
し

た
。
8
月
10
日
に
発
表
し
た
。Q

uethera

社
は
、
緑
内
障
な
ど
眼
科
領
域
に
お
け
る
新

規
の
遺
伝
子
治
療
の
開
発
に
注
力
す
る
英
国

の
バ
イ
オ
ベ
ン
チ
ャ
ー
企
業
。

　

ア
ス
テ
ラ
ス
は
こ
の
買
収
で
緑
内
障
を
対

象
と
す
る
革
新
的
な
遺
伝
子
治
療
プ
ロ
グ
ラ

ム
を
獲
得
し
た
。
買
収
手
続
き
は
す
で
に
完

了
し
て
お
り
、
業
績
へ
の
影
響
は
軽
微
。

　

買
収
に
よ
り
、
ア
ス
テ
ラ
ス
は
緑
内
障
患

者
の
網
膜
に
治
療
遺
伝
子
を
発
現
さ
せ
る
遺

伝
子
組
換
え
ア
デ
ノ
随
伴
ウ
イ
ル
ス
を
活
用

し
た
遺
伝
子
治
療
プ
ロ
グ
ラ
ム
（
r
A
A
V

プ
ロ
グ
ラ
ム
」）
を
獲
得
す
る
。

　

こ
の
r
A
A
V
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、
前
臨
床

試
験
に
お
い
て
網
膜
神
経
節
細
胞
の
生
存
率

の
改
善
が
確
認
さ
れ
て
い
る
。

　

ア
ス
テ
ラ
ス
製
薬
は
、Q

uethera

社
を

1
0
0
％
子
会
社
化
す
る
た
め
に
、
一
時
金

お
よ
び
あ
ら
か
じ
め
契
約
で
定
め
ら
れ
た
条

件
に
基
づ
く
支
払
い
を
合
わ
せ
て
、
最
大
で

8
5
0
0
万
ポ
ン
ド
をQ

uethera

社
の
株

主
に
支
払
う
可
能
性
が
あ
る
。

関
係
者
の
コ
メ
ン
ト

▼
ア
ス
テ
ラ
ス
製
薬
・
安
川
健
司
代
表
取
締

役
社
長
C
E
O

　

本
買
収
は
、
最
先
端
の
科
学
、
技
術
を
積

極
的
に
取
り
込
み
、
患
者
さ
ん
の
価
値
に
変

え
て
い
く
と
い
う
ア
ス
テ
ラ
ス
製
薬
の
戦
略

に
基
づ
く
取
り
組
み
で
す
。
眼
圧
の
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
に
依
存
し
な
い
ユ
ニ
ー
ク
な
作
用
メ

カ
ニ
ズ
ム
を
有
す
る
r
A
A
V
プ
ロ
グ
ラ
ム

は
、
難
治
性
の
緑
内
障
の
治
療
選
択
肢
と
な

る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。

　

こ
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
、
視
力
を
失
う
リ
ス

ク
の
あ
る
緑
内
障
患
者
さ
ん
の
ア
ン
メ
ッ
ト

メ
デ
ィ
カ
ル
ニ
ー
ズ
に
応
え
る
治
療
法
と
な

る
こ
と
を
期
待
し
て
い
ま
す
。

▼Q
uethera

社
・Peter W

iddow
son CEO

　

Q
uethera

社
は
、
患
者
さ
ん
の
失
明
に

つ
な
が
り
、
Q
O
L
を
著
し
く
低
下
さ
せ
る

緑
内
障
な
ど
の
眼
科
疾
患
に
対
す
る
革
新
的

な
治
療
法
の
開
発
に
注
力
し
て
い
ま
す
。
買

収
に
よ
り
、
r
A
A
V
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
有
効

性
を
確
認
す
る
た
め
の
研
究
が
一
層
加
速
し

て
い
く
こ
と
を
期
待
し
て
い
ま
す
。

M
S
D

災
害
義
援
金
を
寄
付

　

M
S
D
㈱
は
、
平
成
30
年
7
月
豪
雨
の
被

災
者
支
援
の
た
め
、
日
本
赤
十
字
社
を
通
じ

て
災
害
義
援
金
2
0
2
1
万
6
5
0
0
円
を

寄
付
す
る
。
8
月
10
日
に
発
表
し
た
。

　

2
0
2
1
万
6
5
0
0
円
に
は
、
会
社
か

ら
の
義
援
金
1
0
0
0
万
円
に
加
え
、
M
S

D
社
員
と
ア
ニ
マ
ル
ヘ
ル
ス
事
業
の
グ
ル
ー

プ
会
社
で
あ
る
㈱
イ
ン
タ
ー
ベ
ッ
ト
社
員
に

よ
る
募
金
活
動
で
集
ま
っ
た
義
援
金
7
2
1

万
6
5
0
0
円
、
M
S
D
労
働
組
合
か
ら
の

義
援
金
3
0
0
万
円
が
含
ま
れ
る
。

【 6・ニュース】
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　病院薬剤師は調剤ばかりで他部署との関わりがないものと，学生時代の私は思っていました。平成４年，
千葉市立海浜病院薬剤部に入職して私の考えは大きく変わりました。薬剤部長の須藤先生が院内でリー
ダーシップを発揮していたからです。「おい，古川いくぞ」と部長は私を連れて，医局ラウンジの真ん中
に座り，医師達と談笑を始めたのです。今でもあの時の衝撃は忘れられません。部長は電話で済むよう
なことも，医師に直接会うことを指示されました。また，部長は病院の行事などでも，中心的な役割を
積極的に引き受けられ，私もお手伝いをさせていただきました。そこで出会った多くの方達との関係は
今でも私の財産です。「顔が見える関係」は信頼や安心につながるのだと実感しました。
　それは，患者さんに対しても同じだと思うのです。私には乳がん患者さんと印象的な思い出があります。
その患者さんにとって初めての抗がん剤治療について私が説明をしていた時のことです。患者さんの表
情は緊張と不安でひどく強張っていました。そこで私は，治療の説明を早々に切り上げ，日常の注意事
項や支持療法を中心にお伝えすることにしました。
　 2 回目の抗がん剤治療でお会いした時には，表情も落ち着いた様子で，患者さんからこう言われました。

「あの時，途中で説明を切り上げてくれましたね。ありがとうございました。実は，抗がん剤の話が怖かっ
たんです」と。私は，顔を見て話題を変えて良かったんだと思いました。その後も患者さんとは，良好
な関係が続き，予定していた抗がん剤治療も無事終了しました。
　それから 1 年後，看護助手さんから「古川さん」と声をかけられました。「覚えていますか？　お世話
になりました。その節は大変，皆に良くしていただいたのでこの病院で働こうと思いました」と言うで
はありませんか。最初はユニフォーム姿で分かりませんでしたが，あの患者さんが職員になったのです。
本当に嬉しい驚きでした。
　さて，この春，私は千葉市立青葉病院に異動となりました。新しい環境で，面識のない方が多いですが，
積極的に多くの方と顔を合わせ，「顔が見える関係」を築いていきたいと思います。

　日銀は金融政策決定会合の中で「経済・物価
情勢の展望」から，物価上昇 2 %の目標達成時
期の見通しを削除することを決めたという。但
し，短期金利をマイナス0.1%，長期金利（10年
物国債金利）を 0 %程度に抑える現行の金融政
策については据え置くことを決めたという。
　会合終了後，黒田日銀総裁が会見し，物価目
標の時期削除などについて説明した。黒田総裁
が13年に異次元緩和を始めた際「 2 年で物価
2 %達成」を目標に掲げた。

　ただ，実際にはこの目標達成時期について，
日銀はこれまで 6 回も先送りしている。今回の
文言削除は，期限を区切らないことで政策運営
の柔軟性を高める狙いがあるのではないかと
見られているということだ。これまで 6 回も先
送りしたという事は，普通なら失敗したという
事にならないか。しかも， 2 %の物価上昇が目
標とおっしゃるが，我々貧乏人には 2 %の物価
上昇は考えられない。物価など上がらない方が
庶民の生活は楽だろう。	 （呑）

政策の失敗ではないのか

略　　歴
平成 4 年　明治薬科大学薬学部　卒業
平成 4 年　千葉市立海浜病院薬剤部　入職
平成30年　千葉市立青葉病院薬剤部　異動

　　　　　がん薬物療法認定薬剤師
　　　　　NST専門療法士
　　　　　日本DMAT隊員

（2810）

千葉市立青葉病院　古川　博則

顔が見える関係


