
患者さんの不安は増すけれども、だからといっ

てコンプライアンスは悪くならない、むしろ良

くなる、非常に役に立っている、という2回目の

調査データを見せました。医療者にこのデータ

を提示する前後で、副作用情報なども含めた薬

の情報を患者さんに伝えることについて、アン

ケートをしました。

肯定的意見や否定的意見を選んでもらって、

提示前と提示後の比較をしたものが図-5です。

医師も薬剤師も、説明書の効果を知ることによ

って、否定的な人が肯定的になる、つまり副作

用を患者さんに伝えることに消極的だった人も、

ある程度肯定するようになる、という結果を得

ました。

このようにいろいろな調査・研究を進めてい

ったのですが、時間があまりありませんので、

少し説明しますと、図-6は、どの程度薬の説明

をしていますか、と尋ねたところ、「あまり伝え

ていない」とか「薬効のみを伝える」「効能効果

まで伝える」といった回答のうちから選んでも

らったのですが、1993年と96年の調査を比較す

ると、「あまり伝えていない」は医師よりも薬剤

師の方が多かった。内容については、主な副作

用や注意点まで伝えているという回答は、医師

で約半数、薬剤師は20％くらい。年度を追って

少しは良くなっているようですが、医師の場合

は診察のときにもっと伝えていてもいいと思い

ます。薬剤師の場合は、外来患者に窓口で説明

するのはなかなかむつかしいところがあります。

この20％という数字の背景には、所属医療機関

のシステムや経済的な問題、薬剤師の意気込み

とかもあると思いますが、薬剤師法の改定によ

って、今後はもっと変わっていくものと期待し

て調査を続けて行きたいと思います。
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昨年（1996年）10月に、患者への情報提供を

考える上で、高松高裁判決についての意識調査

などを行いました。その報告を、薬剤師の堀川

よりさせていただきます。

患者向けの薬の説明に対して、薬剤情報提供

料の新設やその後の薬剤師法の改正など、いろ

いろな動きがありました。今回の調査は、そう

いう動きを通して、患者さんへの薬の説明に関

して医師・薬剤師にどういう影響があったかを

調べるのが目的です。

調査は患者さん向けの薬の説明書から入りま

した。

PPI（Pacient Package Insert）、患者向けの薬の

説明書の略語ですが、医師、薬剤師ともにPPIに

ついて知っている人はともに10％足らずという

結果が出ています。

医薬品服薬指導情報集、これは厚生省医薬安

全局が作成し1冊の本として販売されています。

この本の存在を知らない医師や薬剤師も多い反

面、医療現場で使っている人も何人かいました。

逆にまったく知らない人が、（最近の方が）増え

ている、これはちょっと解せないのですが。

もうひとつ、RAD-AR（レーダー）協議会が自

治医大と協同で作っている薬の説明書ですが、

この説明書のことを、医師も薬剤師も全然知ら

ないという人が半分以上もいました。また、TIP

（「正しい治療と薬の情報」）誌に連載のくすりの

ガイドですが、やはり医師も薬剤師もまったく

知らない人が約半数いました。

RAD-AR協議会のものもTIP誌のものも、アン

ケート結果に見る限り、ともに医療現場で使っ

ている人はいませんでした。

しかし、こういった説明書があれば利用しま

すか、という質問をしましたところ、医師も薬

剤師も、「あれば使いたい」が、8割以上いました。

それでは薬の説明書はどの程度の種類の薬を

カバーすべきか。医師も薬剤師も、「すべての薬

を」というのが前回調査（1993年）に比べて大

きく増加しているのが目立ちました。

ここで質問を変えまして、薬剤情報提供業務

（編集部：医療関係者の間では、通称、5点業務、

7点業務）を行っているかを尋ねました。部分的

に行っているという回答も含めると約半分近く

の医療機関ですでに行っていることがわかりま

した。

このことを、医師と薬剤師とそれぞれ別々に

聞いてみたのですが、医師の中に、「すでに行っ

ている」と回答した人が非常に多く見られまし

た。今回のアンケート対象を医師会名簿から選

んだこともあり、開業医が多かったこともある

かも知れません。

薬剤情報提供業務の情報内容の詳しさについ

て。先ほどの向井さんの報告にありました3種類

（2）情報提供に関する意識調査　　　　堀川
ほりかわ

泰清
やすきよ

病院勤務薬剤師

▲図-5

▲図-6



あるいは施設全体として、これらから受けた影

響を聞いてみました。個人にしても施設にして

も、ともかく変化があったと答えた人と変わり

ないと答えた人が半々くらいでした。個人・施

設を問わず変化があったと答えた人に、最も変

化を与えた要因は何ですか、と聞きました。薬

剤情報提供に5点（50円。その後改定で7点＝70

円になった）という保険適用の点数がついたこ

とが、医師も薬剤師ももっとも影響を与えたこ

ととして、多かったです。薬剤師で多かったの

が、ソリブジン事件。薬剤の相互作用の問題で

すので、薬剤師として何か出来たのではないか、

という気がするのかも知れません。

そしてこれはアンケートには含まれていませ

んが、薬剤師にとって大きな変化に今年（1997

年）4月の薬剤師法の改正があります。罰則はあ

りませんが、「情報提供をしなければならない」

ということになりました。それから約半年近く

が経過しております。今、この調査を改めて実

施しましたらまったく違う結果が出てくるかも

しれません。また機会を捉えて調査を実施して

みたいと思っています。

で言いますと、「一番簡単なもの」が医師、薬剤

師とも、一番多かったようです。情報提供の実

施対象の患者については、ほとんど全部の患者

に情報提供を行っているというケースが全体の

半数近くを占めました。

薬剤情報提供業務を行っていない医師・薬剤

師に尋ねたところ、「近々実施する」、「前向きに

検討する」が圧倒的多数を占めました。しかし、

それでも「薬剤情報提供業務を実施しない」、

「今後も考えていない」と答えた人も1割程度見

られ、その理由を聞いてみました。一番多かっ

たのは、医師・薬剤師とも「業務が煩雑」「説明

書の作成が困難」と答えています。特に医師か

らは、「薬の種類が多過ぎる」「患者からの質問

が増える」。薬剤師からは、「5点（1996年当時）

の割に業務が多過ぎる」ということ、他に「院

内で合意を得られない」、などが上げられました。

TENの高松高裁の判決についての話題に入り

ます。概要を述べますと、国立大学病院で脳腫

瘍の手術後、痙攣予防と便秘のために、患者さ

んはアレビアチンとフェノバルビタールとラキ

サトールの投与を受けました。入院中に咽頭痛

とか口腔粘膜疹があったのですが、服用はその

まま続けられました。退院して、全身の発疹に

気がついて来院したのですが、結局はTENで死

亡しました。ここで裁判になったのです。病院

側は、「何かあればいらっしゃいよ」と注意して

いました。TEN（toxic epidermal necrolysis）、中

毒性表皮壊死融解症と言うのですが、添付文書

にはLyell症候群と表現されています。これが起

こる確率は、これらの薬に関しては、0.00数％程

度です。だけど、たとえそういう小さい確率で

あったとしても、「何かあればいらっしゃいよ」

だけではなくて、重大な副作用であって非常に

重篤なことに繋がるかも知れないから、「痒みや

発疹が出たらすぐに受診しなさいよ」と、そこ

まで情報提供しなければいけなかったのだと、

国側（被告は国立病院）が敗訴した事件です

（グラフ-1）。

この判決についての感想を聞いてみました

（グラフ-2）。

医師は「厳しすぎる」、薬剤師は「妥当、画期

的な判決」と答えた人が多かったです。冷静に

受け止めている、と言えばそうかもしれないで

すが、この調査を行ったのはまだ薬剤師法改正

前ですので、『他人事』と捉えている面もあるか

も知れません。

判決内容による、診療への影響を聞いてみま

した。その結果、医師には今後は積極的に説明

していく姿勢が明確に伺えました。ともかく説

明する、まれな副作用だからといって説明しな

い理由にはならないが、薬剤師で66％、医師で

52％でした。

TEN判決や薬害エイズ事件ですとか、薬剤情

報提供料の新設（と改定）などいろいろな変化

がありました。質問は変わって、個人的な変化、
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