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わたくしの病院の規模ですが、外来の処方箋

は1日約1000枚あります。外来患者さんの数は1

日1200から1500人くらいです。入院患者さんに

は一応全員に薬の説明をしております。服薬指

導という言い方がありますが、わたくしはあま

り好きではないので、お薬の説明と言わせてい

ただきます。

2年前からは、TIP誌の薬のガイドを用いて入

院患者さんに説明をしております。今年（1997

年）4月に薬剤師法が改正になって、外来患者さ

んに薬の説明をするようになっのたですが、以

前、当院では外来患者さんへの薬の説明という

ことはあまり考えていませんでした。たまたま

昨年10月の新病院への移転に合わせて外来の患

者さんも対象にして薬の説明をしようというこ

とになりました。病院のSLEとかリウマチの患

者さんの会に呼ばれて薬についての話をするん

ですが、そこで患者さんたちが、「自分の飲んで

いる薬が分からない」と言って錠剤などを持っ

て来られるんですよね。何とか外来患者さんに

も少しでも薬の情報を提供したいとずっと思っ

ておりましたから、ちょうど処方オーダー・シ

ステムの中で出来ないかと考えたわけです。

昨年5月には、移転に合わせて、処方オーダ

ー・システムと連動させて、説明書を出力する

システムを作ることに決めました。オーダー端

末からドクターが他のオーダーとともに、処方

箋のオーダーもします。オーダーされた処方箋

にはさまざまチェックが掛けられます。たとえ

ば禁忌、用量、処方日数とかです。そのデータ

が薬局に来まして、さまざまな機械に振り分け

ます。大きいプリンターがあるのですが、この

プリンターで、処方箋と薬袋と「薬控え」と呼

んでいる情報提供箋（図-1）とを同時に出力して

います。「薬控え」というのは、「薬の説明書」

というレベルにまではいっていない「薬のメモ」
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市立堺病院薬剤師

市立堺病院には院内感染防止委員会があり、その実働部隊として、ICTと
HIV対策チームがあり、さまざまな活動を行っています。

▲図-1

が、医療機関からの報告件数は2,000に満たない

そうで、その少なさには驚きます。臨床現場の

医師に情報報告の義務があってしかるべきでは

ありませんか。

イデアフォーは、そのような医師からの情報、

また、第3者機関が患者からの情報も随時収拾し、

検証し、採用するシステムが欲しい、とたびた

び訴えてきました。このセミナーがそのような

システム作りに実を結ぶことを期待しています。

公の「患者用説明文書」の配布は出来るだけ急

いで欲しいのです。既にかなり詳しい説明書付

きで投薬しているところがあったり、無かった

り、それぞれの機関で内容が異なるのは不公平

です。また配布を徹底するためには法制化が必

要と考えます。法的裏付けが無いと、採用を渋

る医療機関が多いのではないかと心配です。

アメリカでは、説明文書義務化に反対の動き

があると聞いています。情報公開が常識のアメ

リカでは、義務化は｢係争の日常化｣につながる

との危惧も理解できますが、わが国では情報公

開を習慣づけるためには法制化が必須です。

また、説明文書義務化により、日本だけで認

可されているような意味のない薬が淘汰される

ことを期待しています。今までも患者は、かな

り不必要な薬が多いのではないかと感じていて、

飲まなかったり、捨てたりしているのが現状で

す。不要な薬を無くし、その分の医療費を、イ

ンフォームドコンセントなど本来のプロフェッ

ショナルサービスに使った時間や手間に当てて

欲しいと思います。

最後に、患者にとっては、医者、看護婦、薬

剤師、医療技師、コーメドを含めて、医療に携

わり、患者を助けてくれる人たちはすべて同等

であるということを申し上げたいと思います。

医療従事者のあいだに上下関係があり、患者で

はなく、上位のものの顔色を見て医療をしてい

る人たちが居ると感じられることが多々ありま

す。大変残念なことです。常に患者に視線を当

てた医療を心がけていただくことを望んでやみ

ません。
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EU諸国では患者用添付文書の配付を義務付け

られているわけです。こういう内容のものを伝

えなくてはいけない。いわゆる患者用添付文書

（ペイシェント・パッケージ・インサート）は、

単に患者に教材として与えるのではなく、きち

んとした情報を伝達する義務の上に立って書か

れた文書です。

図（省略）が現行の日本の添付文書（医師用）

です。ご覧になってわかりますように先ほどの

EUの患者用添付文書の記載要件も同じような面

積で同じくらいの文字が並んでいます。内容も

ほとんど変わりません。つまり医師に伝えるこ

とと同じことを患者にも伝えなくてはいけない

んだということを、厚生省にも忘れないでほし

いのです。

ただし、非常に細かい説明書なので、目の悪

い方や読み慣れていない方に最初から分厚い説

明書をお渡しする必要ないと思いますが、基本

的にはこれらのことをきちんと伝えるのが、わ

れわれ医療者の義務であるという認識が大事な

のです。その中から患者さんが理解し治療に協

力してくださることも必要と思います。

トリアゾラムに付いていたメーカー作成の説

明書見本ですが、人を馬鹿にしたような内容で

す。この薬は眠り薬だということくらいしか分

からない。「一度寝た後、短時間で起きてまた飲

まないでください」と書いてあるのですが、こ

の文章だけでは、なぜそうなのかが分からない。

「前向き健忘」ということを意識して書いたもの

なのですが、そのことが分かりやすい表現で患

者さんに伝えなければならないのに、当たり触

りのない文句でごまかしている。これで、患者

に情報を提供したと思われては困るのです。

簡略版を使うのはいいのですが、それで止ま

ってもらってはいけないのではないか。患者さ

んからお任せしますと言われて、無理強いして

分厚い説明書をお渡しする必要はないかも知れ

ませんが、簡単なものがなんとなく抵抗が少な

いから、ことに医者の抵抗を恐れて簡略版にし

てしまうというのは良くないと思うのです。

先ほどの上田市の話ですが、上田市は先進的

な試みを以前からしていた地域で、分業も進ん

でいた地域ですが、そこでああいう問題が起き

たというのは非常に残念に思うのです。あのよ

うな形の問題はどこでもあると思います。かな

りうまく行っているように思える病院の中でも

あると思うし、病院と開設薬局との間にもある

と思います。

要は、医師、看護婦、薬剤師が、この患者さ

んにはこういう情報が伝わっているということ

がお互いにきちんと分かっていて、その情報を

共有することが大事なので、互いに何となく遠

慮し、本当は文句言いたいのだけど、言わない

で我慢するというのは良くない。病棟ならば、

「あの患者さんはこういうところが心配だ、こう

いうことを説明してほしい」と医師から薬剤師

に依頼があったり、薬剤師から医師に、「あの患

者さんどうも分かっていないみたいだ、飲み過

ぎているようだ」とかの情報をやりとりしなが

ら、チーム・ワークの中で患者への説明は伝え

られるべきだと思います。

気の合うチームワークを作り出すのは時間か

かるだろうけれど、それを目指すべきだろうと

考えました。

レーダー協議会の説明書も見ましたが、先ほ
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程度のものですから、控え目に「薬控え」とい

っています。

これを作るに際しては、いろいろと悩みまし

た。まず採用品目です。内服と外用とで約1000

品目ありました。マスターを作るのに時間がか

かり、またマスターもどの情報を提供するかで

非常に悩みました。ピルブックやTIP誌の説明書

からそのまま採用することも考えましたが、一

つひとつに必要な情報を提供したいと思い、独

自に作りました。

そして作成したリストを医師と薬剤師の全員

に配付し、意見を求めました。そこから出てき

た問題はいろいろありました。例えば、降圧剤

（の服用）を（患者さんが）勝手に止めないで、

という言葉を入れてほしいとか、薬効に適応外

使用も入れてほしいとか。非常に限られたスペ

ースになんとか入れる努力をしました。

図-2は、入院患者さんに配っている説明書で

すが、薬渡し口の側に、「くすり相談室」という

のを設けておりまして、そこにTIP誌のデータと

ディックスという添付文書のデータとでさらに

詳しく説明することになっています。配付の説

明書で疑問があるとか、もっと知りたいとかの

患者さんにはこれを出力することがあります。

薬控えを出力する前と後の比較です。1ヵ月後、

3ヵ月後、徐々に薬に関する問い合わせ件数が減

って来ています。例えば、電話での問いあわせ

の場合も、「わたしの飲んでいる薬はセフスパン

というんですが、それで体温が下がるのですが、

副作用でしょうか」といった具体的な質問に変

化してきています。薬情報箋を出力する前は、

薬効が分からない、薬の働きが分からないとい

う問い合わせが多かったのですが、それが激減

しまして、質問内容がバラツくようになりまし

た（多様になったということです）。

今後の課題は、患者さん一人ひとりに合わせ

た情報が出せれば一番いいのでしょうが、そこ

まではなかなかですので、なんとか現在の情報

箋プラスくすりの相談室での応対を充実させた

いと思っていることと、現在の情報箋には副作

用情報がありませんので、入れたいと思い作り

始めているところです。

▲図-2


