
 
平成23年度 

医療機関における医薬品安全性情報の 
伝達・活用状況に関する調査結果 

＜概要版＞ 
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調査の概要 
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【調査目的】 

 独立行政法人医薬品医療機器総合機構（PMDA）では、医薬品や医療機器の安全な使用に資するため、添
付文書の「使用上の注意の改訂」等の安全対策を厚生労働省とともに検討・決定している。これらの安全性
情報は、厚生労働省、PMDA、製薬企業等から医療機関に情報提供されてるが、提供された最新の情報が、
臨床現場へ適切に伝達され、活用されることが求められている。 

 本調査は、医療機関における安全性情報の伝達・活用状況を把握するとともに、適切な情報伝達・活用方
策のあり方を検討することを目的として実施した。 

【調査対象】 
 全国の病院 8,640施設（病床数20床以上を有する病院） 
   ※調査票は、全国の病院8,647施設に対して発送した。 
    調査票を発送した病院のうち、廃・閉院となった7施設は対象から除いた。           

【調査期間】 

 2012年1月20日～2月10日 

【調査方法】 

 郵送による調査を実施した。調査対象となった病院1施設について、医薬品安全管理責任者1名、医師6名
の合計7名に調査を依頼した。 

 調査票は、医薬品安全管理責任者へ一括して送付し、施設所属の医師6名へ調査への協力依頼を、医薬品
安全管理責任者を通じて依頼した。 



【調査の種類・調査項目】 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

【各調査票の回答者】 
 医師用調査票の回答者は、施設ごとに医薬品安全管理責任者が以下に当てはまる医師を選定した。  

  

A票 

医薬品安全管理責任者用 

B票：医師用 

プラザキサ関連調査 

C票：医師用 

糖尿病治療薬関連調査 

・施設概要 

・医薬品安全性情報の主な情報源 

・実際の医薬品安全性情報の伝達・活用状況 

 （3薬剤：プラザキサ、ビクトーザ、アクトス） 

・医薬品安全性情報の活用事例 

・院外採用薬について 

 -院外採用薬の増減状況 

 -院外採用薬の安全性情報の入手・管理状況 

・持参薬について 

 -持参薬の使用状況 

 -持参薬の安全性情報の入手・管理状況 

・PMDAメディナビについて 

  （B票・C票共通）   ・医薬品安全性情報の主な情報源 

              ・実際の医薬品安全性情報の入手状況 

・実際の医薬品安全性情報入手後の意識・行動の変化 

・患者の状態による出血の危
険性を考慮しているか 

・出血・貧血等の徴候の十分
な観察を行っているか 

・検査等による腎機能の確認
を行っているか 

（ビクトーザ） 

・インスリンの代替薬ではな
いとの認識があったか 

・患者のインスリン依存状態
に注意して処方しているか 

（アクトス） 

・発がんリスクを知り、処方
時の意識は変化したか 

・発がんリスクについて患者
への情報提供を行っているか 

  （B票・C票共通）    ・PMDAメディナビについて 

調査の概要 

調査票 回答者 

Ａ：医薬品安全管理責任者用 医薬品安全管理責任者 

Ｂ：医師用 
  プラザキサ 
  関連調査 

医師① 
プラザキサをよく処方する診療部・科に属する医師で 
臨床経験がおおむね10年以上の医師 

医師② 
プラザキサをよく処方する診療部・科に属する医師で 
臨床経験がおおむね５年未満の若手医師 

医師③ 上記の診療部・科に属さない医師（経験年数不問） 

Ｃ：医師用 
  糖尿病治療薬 
  関連調査 

医師④ 
糖尿病治療薬をよく処方する診療部・科に属する医師で 
臨床経験がおおむね10年以上の医師 

医師⑤ 
糖尿病治療薬をよく処方する診療部・科に属する医師で 
臨床経験がおおむね５年未満の若手医師 

医師⑥ 上記の診療部・科に属さない医師（経験年数不問） 3 



【調査のイメージ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【回収結果】 

医師① 

医師② 

医師③ 

医師④ 

医師⑤ 

医師⑥ 

医薬品 
安全管理 
責任者 

調査票A 
回答 

調査票B 
回答 

調査票C 
回答 

PMDA 
調査請負業者： 

(株)タイム・エージェント 

医師６名に 
調査の協力依頼 
調査票の配布 

医師６名から 
調査票の回収 

施設 

プラザキサ 
関連調査 

糖尿病治療薬 
関連調査 

調査票 
一式 
送付 

調査票 
一式 
返送 

調査の種類 対象施設数 回収票数 回収率 

A票：医薬品安全管理責任者向け調査 8,640施設 2,242票 25.9％ 

回収票数 回収施設数※1 回収施設率※2 

B票：医師（プラザキサ関連調査） 2,334票 1,276施設 14.8％ 

C票：医師（糖尿病治療薬関連調査） 2,675票 1,439施設 16.6％ 

調査の概要 

※1：1票でも回収があった施設数                                                      
※2： 8,640施設中、1票でも回収があった施設の割合 
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結果｜回答施設および回答者 
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回答施設 
【病床数】 

n=2,242 

300  ～ 399  床 
(9.4%) 

100  ～ 199  床 
(29.8%) 

200  ～ 299  床 
(14.2%) 

20 ～ 49 床 
(8.5%) 

50 ～ 99 床 
(20.9%) 

400  ～ 499  床 
(5.8%) 

500  床以上 
(9.9%) 

無回答 
(1.5%) 

回答者 
【職種】 【医薬品安全管理責任者】 

n=2,242 

無回答 
(1.2%) 

看護師 
(0.4%) 

その他 
(0.8%) 

医師 
(2.1%) 

薬剤師 
(95.5%) 

n=2,242 

無回答 
(4.3%) 

医薬品安全管理責任者である 
(84.2%) 

医薬品安全管理 
責任者ではない 

(11.6%) 

A票：医薬品安全管理責任者 

回答者 
【臨床経験】 【臨床経験】 

n=2,675 

糖尿病治療薬をよく処方する 
診療部・科に属し、臨床経 
験が概ね５年未満の医師 

(20.6%) 

糖尿病治療薬をよく処方 
する診療部・科に属し、臨 
床経験が概ね10年以上の医師 

(43.0%) 
糖尿病治療薬をよく処方する 
診療部・科に属さない医師 

(36.4%) 

n=2,334 

プラザキサをよく処方する 
診療部・科に属し、臨床経 
験が概ね５年未満の医師 

(20.4%) 

プラザキサをよく処方する 
診療部・科に属し、臨床経 
験が概ね10年以上の医師 

(39.8%) 
プラザキサをよく処方する 
診療部・科に属さない医師 

(39.9%) 

回答者 
B票：医師（プラザキサ関連調査） C票：医師（糖尿病治療薬関連調査） 
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1 2 3 4 5 6 7 8

病床規模別
n

　全　体 ( 2,242 ) 76.8 49.6 18.9 27.8 33.3 43.2 40.4 8.8 0.6

1 20～49床 ( 190 ) 67.9 60.5 31.1 21.1 21.1 41.6 42.6 3.2 1.1

2 50～99床 ( 468 ) 71.4 63.7 25.6 21.4 18.4 40.4 47.9 9.0 0.4

3 100～199床 ( 669 ) 75.3 53.4 20.5 27.4 29.7 42.2 43.3 8.7 0.3

4 200～299床 ( 318 ) 79.9 45.9 17.3 28.6 39.9 43.4 41.8 9.1 0.9

5 300～399床 ( 211 ) 82.5 41.2 8.1 31.3 44.1 48.8 30.8 9.5 0.9

6 400～499床 ( 131 ) 83.2 38.2 10.7 31.3 51.9 44.3 30.5 10.7 0.8

7 500床以上 ( 222 ) 86.0 19.4 5.0 41.9 58.6 47.7 26.1 12.6 -
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全体 n=2,242      20～49床    n=190      

50～99床    n=468      100～199床 n=669      

200～299床 n=318      300～399床 n=211      

400～499床 n=131      500床以上   n=222      
(%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

GT表　調査別
n

全体 ( 5,009 ) 77.1 81.0 13.3 22.8 6.1 3.7 1.5 25.3 2.5 7.0 2.9 7.5 1.7

B プラザキサ関連調査 ( 2,334 ) 76.4 81.6 13.3 23.4 5.3 3.6 1.7 26.1 2.2 6.2 2.7 7.7 1.0

C 糖尿病治療薬関連調査 ( 2,675 ) 77.7 80.4 13.3 22.4 6.9 3.7 1.4 24.6 2.7 7.6 3.0 7.3 2.4
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全体 n=5,009      

プラザキサ関連調査 n=2,334      

糖尿病治療薬関連調査 n=2,675      (%)

結果｜日常、積極的に活用している医薬品安全性情報の入手源 

病床規模別 

 B票：医師（プラザキサ関連調査） 

 C票：医師（糖尿病治療薬関連調査） 

 A票：医薬品安全管理責任者 

小規模施設では、大規模施設に比べて「MR」を入手源とする割合は
低く、「DM」「DSU」「MS」を入手源とする割合は高かった。また、
インターネットを利用した「PMDAのHP」や「PMDAメディナビ」を
入手源としている施設も20%程度と大規模施設に比べて少なかった。 

医師は、主に「MR」と「自施設の薬局、薬剤科（部）」から情報を入手
していた。 



結果｜薬剤別の採用状況 
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「院内採用（取扱）している」 の内訳 

 ブルーレター発出／添付文書改訂による注意喚起前から院内採用していた施設 

 当該医薬品を院内採用しているが、採用時期に関して回答がなかった施設 

 ブルーレター発出／添付文書改訂による注意喚起後に院内採用を始めた施設 

GT表　医薬品別 n

①ダビガトランエテキシラート
　 メタンスルホン酸塩製剤

( 2,242 )

②リラグルチド
　 （遺伝子組み換え）

( 2,242 )

③ピオグリタゾン塩酸塩 ( 2,242 )

院内採用（取扱）している

38.7

16.2

47.6 31.2

6.7

15.9

20.3

17.7

7.5

30.9

46.9

10.5

（注意喚起前）
（採用時期
無回答）

2.5

2.1

（注意喚起後）

1.3

院内採用していない
が、院外処方できる

院内採用しておらず、
院外処方もできない 無回答

0.9

1.2

1.9

次のページから13ページまでの解析では、明らかに注意喚起時点に当該薬剤を採用していなかった施設を除く、 
 

注意喚起前から院内採用していた施設 

採用時期に関して回答がなかった施設 

院内採用していないが、院外処方できる と回答した施設での、安全性情報の入手・伝達・活用状況を分析した。 

A票：医薬品 
安全管理責任者 

n

全　体 ( 2,242 )

20～49床   ( 190 )

50～99床   ( 468 )

100～199床 ( 669 )

200～299床 ( 318 )

300～399床 ( 211 )

400～499床 ( 131 )

500床以上  ( 222 )

院内採用（取扱）している

38.7

17.4

21.2

36.2

35.8

55.0

57.3

79.7

6.7

5.6

6.9

7.2

8.5

8.4

20.3

29.5

34.4

22.7

14.2

10.0

5.3

30.9

45.3

37.0

29.7

39.6

23.2

22.9

6.8

（注意喚起前）
（採用時期
無回答）

2.5

1.6

1.7

3.1

2.2

2.8

6.1

1.8

（注意喚起後）

3.7

8.6

院内採用していない
が、院外処方できる

3.2

院内採用しておらず、
院外処方もできない 無回答

0.9

2.6

0.2

1.3

0.9

0.5

0.0

0.0

　   

     

     

  

  

  

  

    

院内採用（取扱）している

16.2

4.7

5.3

12.1

11.6

24.6

27.5

53.6

15.9

9.0

15.7

19.8

23.2

24.4

17.7

16.3

24.8

22.3

13.2

12.8

9.9

46.9

73.2

58.3

45.3

51.9

36.0

33.6

14.0

（注意喚起前）
（採用時期
無回答）

2.1

0.5

1.9

2.2

2.5

2.8

3.1

2.3

（注意喚起後）

4.2

24.3

院内採用していない
が、院外処方できる

5.9

院内採用しておらず、
院外処方もできない

0.0

1.5

0.5

0.9

2.4

0.6

1.1

1.2

無回答

　   

     

     

  

  

  

  

    

院内採用（取扱）している

47.6

31.6

36.1

45.0

49.7

58.3

58.0

74.3

31.2

21.6

33.5

36.8

30.8

28.9

30.5

20.3

4.6

7.5

16.8

13.0

6.3

10.5

26.3

14.7

8.7

11.3

6.6

（注意喚起前）
（採用時期
無回答）

（注意喚起後）

1.3

1.6

1.7

1.0

1.3

0.0

0.9

院内採用していない
が、院外処方できる

5.0

4.3

0.8

2.3

院内採用しておらず、
院外処方もできない

3.8

0.9

1.4

2.3

1.9

1.9

2.2

0.9

2.1

1.9

無回答

病床規模別 
①ダビガトランエテキシラートメタン 
スルホン酸塩製剤（プラザキサ） 

②リラグルチド（遺伝子組み換え） 
（ビクトーザ） 

③ピオグリタゾン塩酸塩 
（アクトス） 

薬剤により、採用状況に違いが見られた。 
大規模施設ほど、各薬剤を「院内採用している」割合が高く、小規模施設ほど、「院
内採用していないが、院外処方できる」割合が高い傾向にあった。 



結果｜安全性情報の入手源 
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病床規模別 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

病床規模別
n

　全　体 ( 1,380 ) 76.2 43.4 11.0 20.1 37.2 22.1 13.8 7.6 1.4 0.5

1 20～49床 ( 92 ) 58.7 54.3 22.8 12.0 23.9 23.9 20.7 5.4 - 1.1

2 50～99床 ( 268 ) 64.6 60.1 16.8 13.1 16.0 21.3 18.7 9.7 3.4 1.1

3 100～199床 ( 415 ) 75.7 48.4 10.8 15.9 34.9 20.5 12.5 7.7 1.4 0.5

4 200～299床 ( 166 ) 78.9 36.7 10.2 24.7 40.4 21.7 15.7 7.8 2.4 0.6

5 300～399床 ( 143 ) 86.0 41.3 9.1 23.8 48.3 27.3 11.9 4.2 - -

6 400～499床 ( 90 ) 88.9 34.4 4.4 23.3 50.0 23.3 5.6 7.8 - -

7 500床以上 ( 188 ) 87.8 16.5 2.1 34.0 62.2 22.3 9.0 7.4 - -
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全体 n=1,380      20～49床    n=92      

50～99床    n=268      100～199床 n=415      

200～299床 n=166      300～399床 n=143      

400～499床 n=90      500床以上   n=188      
(%)

薬剤の採用状況別 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

薬剤の採用状況別　
ダビガトランエテキシラート
メタンスルホン酸塩製剤 n

　全　体 ( 1,380 ) 76.2 43.4 11.0 20.1 37.2 22.1 13.8 7.6 1.4 0.5

1 院内採用（取扱）している ( 925 ) 88.8 39.5 9.6 23.8 43.0 20.5 9.7 7.6 - 0.1

2
院内採用（取扱）していない
が、院外処方できる

( 455 ) 50.8 51.4 13.8 12.5 25.3 25.3 22.0 7.7 4.4 1.3

無
回
答

P
M
D
A
メ
デ
ィ
ナ
ビ

医
薬
品
・
医
療
機
器
等
安
全
性
情

報

（
厚
生
労
働
省
発
行

）

D
S
U

（
日
本
製
薬
団
体
連
合
会

発
行

）

そ
の
他

入
手
し
て
い
な
い

企
業
の
医
薬
情
報
担
当
者

（
M
R

）

企
業
の
ダ
イ
レ
ク
ト
メ
ー

ル

(

D
M

)

医
薬
品
卸
販
売
担
当
者

（
M
S

）

医
薬
品
医
療
機
器
総
合
機
構

(

P
M
D
A

)

の
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

全体 n=1,380      

院内採用（取扱）している n=925      

院内採用（取扱）していないが、院外処方している n=455      
(%)

①プラザキサ 

A票：医薬品 
安全管理責任者 

病床規模による傾向は、日常的に活用している医薬品安全性情報の入手源
と類似していた。 
小規模な施設では、ダビガトランを院内採用または院外処方可能にも関わ
らず、添付文書改訂情報を入手していない施設もあった。 

「院内採用していないが、院外処方できる」施設における「MR」からの
情報入手は「院内採用している」施設に比べ、低かった。 
「院内採用していないが、院外処方できる」施設では、添付文書改訂情
報を入手していない施設もあった。 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

病床規模別
n

　全　体 ( 1,353 ) 11.4 19.5 54.9 25.5 35.6 4.9 16.0 4.6 7.0 11.8 12.7 9.6 12.6 8.4 12.1 5.5 1.8

1 20～49床 ( 91 ) 8.8 23.1 51.6 7.7 17.6 8.8 20.9 4.4 2.2 5.5 8.8 8.8 9.9 8.8 12.1 11.0 2.2

2 50～99床 ( 256 ) 7.4 23.0 57.0 7.8 33.6 4.3 18.4 5.1 0.8 6.3 8.6 4.7 7.8 8.6 5.9 10.5 2.7

3 100～199床 ( 407 ) 8.6 21.9 60.4 18.7 43.5 5.4 15.0 5.7 4.4 10.3 13.0 8.6 13.8 8.4 10.3 3.9 2.0

4 200～299床 ( 161 ) 11.8 19.9 51.6 24.8 36.6 4.3 15.5 3.1 5.0 12.4 11.2 10.6 11.8 3.7 13.7 8.1 0.6

5 300～399床 ( 143 ) 12.6 11.9 51.0 42.7 36.4 4.9 15.4 2.1 9.1 19.6 14.7 11.9 16.8 16.1 12.6 1.4 2.1

6 400～499床 ( 90 ) 16.7 18.9 43.3 40.0 33.3 4.4 16.7 2.2 17.8 12.2 11.1 11.1 12.2 8.9 12.2 1.1 1.1

7 500床以上 ( 188 ) 19.1 14.4 52.7 53.7 28.2 3.7 11.7 6.4 18.1 18.6 20.2 15.4 16.5 6.4 22.3 2.1 0.5

院
内
に
掲
示

情
報
を
印
刷
し
て
回
覧

情
報

（
原
本
又
は
コ
ピ
ー

）
を
紙

面
で
配
布

医
師
等
に
電
子
メ
ー

ル
等
で
通
知

薬
事
委
員
会
等
で
説
明

入
手
し
た
情
報
に
関
す
る
説
明
会

を
開
催

使
用
し
て
い
る
医
師
等
と
面
談
し

て
説
明

処
方
さ
れ
た
患
者
を
特
定
し

、
そ

の
患
者
の
カ
ル
テ
へ
注
意
書
き
を

貼
付

オ
ー

ダ
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

、
電
子

カ
ル
テ
シ
ス
テ
ム
上
で
メ

ッ
セ
ー

ジ

（
警
告

）
表
示

薬
局
・
薬
剤
科

(

部

)

か
ら
調
剤

時
に
疑
義
照
会
・
確
認

医
師
へ
検
査
の
実
施
を
要
請

医
師
に
よ
る
副
作
用
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
を
要
請

無
回
答

薬
剤
師
が
検
査
の
実
施
状
況
を
確

認 薬
剤
師
が
処
方
さ
れ
た
患
者
を
特

定
し

、
医
師
と
協
働
し
て
副
作
用

の
発
現
の
有
無
を
確
認

そ
の
他

特
に
措
置
を
講
じ
な
か

っ
た

0

10

20

30

40

50

60

70

全体 n=1,353      20～49床    n=91      50～99床    n=256      

100～199床 n=407      200～299床 n=161      300～399床 n=143      

400～499床 n=90      500床以上   n=188      

(%)

n

全　体 ( 1,353 )

20～49床   ( 91 )

50～99床   ( 256 )

100～199床 ( 407 )

200～299床 ( 161 )

300～399床 ( 143 )

400～499床 ( 90 )

500床以上  ( 188 )

13.0

9.9

8.2

11.1

12.4

17.5

14.4

21.8

8.5

6.6

4.3

9.3

8.7

9.8

10.0

11.2

17.4

15.5

22.9

27.1

24.2

28.5

28.5

26.7

31.5

21.1

24.5

26.4

35.2

30.9

28.0

28.0

20.3

28.9

16.5

13.2

13.3

0.5

0.0

0.0

0.0

0.7

0.0

0.0

0.3

10項目

以上
5～9項目 4項目 3項目

23.3

14.8

16.5

17.5

11.0

2項目 1項目

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

未措置

（0項目）

0.0

無回答

2.7

2.2

3.5

8.7

5.9

7.2

結果｜安全性情報の院内での伝達・活用方法 
A票：医薬品 
安全管理責任者 

病床規模別 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

薬剤の採用状況別
ダビガトランエテキシラート
メタンスルホン酸塩製剤 n

　全　体 ( 1,353 ) 11.4 19.5 54.9 25.5 35.6 4.9 16.0 4.6 7.0 11.8 12.7 9.6 12.6 8.4 12.1 5.5 1.8

1 院内採用（取扱）している ( 924 ) 14.3 18.8 57.5 32.4 39.3 5.5 17.5 4.7 9.5 15.4 16.9 12.7 17.2 10.3 13.3 1.2 1.2

2
院内採用（取扱）していない
が、院外処方できる

( 429 ) 5.1 21.0 49.4 10.7 27.5 3.5 12.8 4.4 1.6 4.0 3.7 3.0 2.8 4.2 9.6 14.7 3.0

無
回
答

薬
剤
師
が
検
査
の
実
施
状
況
を
確

認 薬
剤
師
が
処
方
さ
れ
た
患
者
を
特

定
し

、
医
師
と
協
働
し
て
副
作
用

の
発
現
の
有
無
を
確
認

そ
の
他

特
に
措
置
を
講
じ
な
か

っ
た

オ
ー

ダ
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

、
電
子

カ
ル
テ
シ
ス
テ
ム
上
で
メ

ッ
セ
ー

ジ

（
警
告

）
表
示

薬
局
・
薬
剤
科

(

部

)

か
ら
調
剤

時
に
疑
義
照
会
・
確
認

医
師
へ
検
査
の
実
施
を
要
請

医
師
に
よ
る
副
作
用
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
を
要
請

薬
事
委
員
会
等
で
説
明

入
手
し
た
情
報
に
関
す
る
説
明
会

を
開
催

使
用
し
て
い
る
医
師
等
と
面
談
し

て
説
明

処
方
さ
れ
た
患
者
を
特
定
し

、
そ

の
患
者
の
カ
ル
テ
へ
注
意
書
き
を

貼
付

院
内
に
掲
示

情
報
を
印
刷
し
て
回
覧

情
報

（
原
本
又
は
コ
ピ
ー

）
を
紙

面
で
配
布

医
師
等
に
電
子
メ
ー

ル
等
で
通
知

0

10

20

30

40

50

60

全体 n=1,353      

院内採用（取扱）している n=924      

院内採用（取扱）していないが、院外処方できる n=429      (%)
薬剤の採用状況別 

n

　 ( 1,353 )

( 924 )

( 429 )

13.0

17.3

8.5

11.3

17.4

19.9

27.1

26.8

26.4

22.0

35.9
0.2

0.3

0.3

10項目

以上

3.7

5～9項目

2.6

4項目 3項目

12.1

2項目

27.7

1項目

0.0

0.0

未措置

（0項目）

0.0

無回答

2.4

7.2

17.7

院内採用（取扱）している 

院内採用（取扱）していな 
いが、院外処方できる 

全体 

小規模施設と比較して、大規模施設では、様々な伝達・措置方法を講じている傾向があった。 
「院内採用していないが、院外処方できる」施設と比較して、「院内採用している」施設では、様々な伝達・
措置方法を講じていた。 

①プラザキサ 



1 2 3 4 5 6 7 8 9

薬剤の採用状況別　
リラグルチド
（遺伝子組み換え） n

　全　体 ( 807 ) 69.8 34.9 7.4 19.2 33.7 24.8 18.6 6.3 6.1 0.6

1 院内採用（取扱）している ( 411 ) 90.0 30.2 6.6 22.9 38.4 25.3 13.1 7.1 1.2 0.2

2
院内採用（取扱）していない
が、院外処方できる

( 396 ) 48.7 39.9 8.3 15.4 28.8 24.2 24.2 5.6 11.1 1.0

企
業
の
医
薬
情
報
担
当
者

（
M
R

）

企
業
の
ダ
イ
レ
ク
ト
メ
ー

ル

(

D
M

)

医
薬
品
卸
販
売
担
当
者

（
M
S

）

医
薬
品
医
療
機
器
総
合
機
構

(

P
M
D
A

)

の
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ

無
回
答

P
M
D
A
メ
デ
ィ
ナ
ビ

医
薬
品
・
医
療
機
器
等
安
全
性
情

報

（
厚
生
労
働
省
発
行

）

D
S
U

（
日
本
製
薬
団
体
連
合
会

発
行

）

そ
の
他

入
手
し
て
い
な
い

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

全体 n=807      

院内採用（取扱）している n=411      

院内採用（取扱）していないが、院外処方している n=396      
(%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

病床規模別
n

　全　体 ( 807 ) 69.8 34.9 7.4 19.2 33.7 24.8 18.6 6.3 6.1 0.6

1 20～49床 ( 41 ) 51.2 43.9 14.6 17.1 26.8 19.5 34.1 2.4 2.4 2.4

2 50～99床 ( 150 ) 48.7 49.3 10.7 10.7 15.3 25.3 26.7 4.7 12.0 1.3

3 100～199床 ( 245 ) 65.3 42.0 8.6 13.9 24.5 22.4 17.6 9.0 7.3 0.4

4 200～299床 ( 87 ) 66.7 29.9 8.0 23.0 42.5 27.6 19.5 5.7 8.0 -

5 300～399床 ( 85 ) 88.2 31.8 5.9 22.4 48.2 22.4 16.5 7.1 2.4 -

6 400～499床 ( 53 ) 88.7 34.0 3.8 34.0 43.4 30.2 7.5 7.5 1.9 -

7 500床以上 ( 137 ) 89.1 9.5 2.2 28.5 54.7 27.7 11.7 4.4 0.7 0.7

企
業
の
医
薬
情
報
担
当
者

（
M
R

）

企
業
の
ダ
イ
レ
ク
ト
メ
ー

ル

(

D
M

)

医
薬
品
卸
販
売
担
当
者

（
M
S

）

医
薬
品
医
療
機
器
総
合
機
構

(

P
M
D
A

)

の
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ

無
回
答

P
M
D
A
メ
デ
ィ
ナ
ビ

医
薬
品
・
医
療
機
器
等
安
全
性
情

報

（
厚
生
労
働
省
発
行

）

D
S
U

（
日
本
製
薬
団
体
連
合
会

発
行

）

そ
の
他

入
手
し
て
い
な
い

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

全体 n=807      20～49床    n=41      

50～99床    n=150      100～199床 n=245      

200～299床 n=87      300～399床 n=85      

400～499床 n=53      500床以上   n=137      
(%)

結果｜安全性情報の入手源 

10 

病床規模別 薬剤の採用状況別 

②ビクトーザ 

医薬品安全管理 
責任者 

病床規模による傾向は、日常的に活用している医薬品安全性情報の入手源
と類似していた。 
リラグルチドを院内採用または院外処方可能にも関わらず、添付文書改訂
情報を入手していない施設もあり、小規模な施設ではその割合が高かった。 

「院内採用していないが、院外処方できる」施設における「MR」からの
情報入手は「院内採用している」施設に比べ、低かった。 
添付文書改訂情報を入手していない施設もあり、「院内採用していない
が、院外処方できる」施設では、その割合が高かった。 



n

　 ( 753 )

( 405 )

( 348 )

4.2 6.1

9.1

25.0

29.6

19.5

36.4

32.1

41.4
0.0

0.2

0.1

10項目

以上

6.9

1.1

5～9項目

2.6

4項目 3項目

8.0

16.0

12.4

2項目 1項目

0.0

0.0

0.0

未措置

（0項目）

15.8

無回答

5.9

27.3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

薬剤の採用状況別
リラグルチド
（遺伝子組み換え） n

　全　体 ( 753 ) 10.0 13.8 45.2 21.8 26.8 2.4 10.8 1.6 5.0 6.0 5.3 4.6 4.0 3.7 12.6 12.4 3.5

1 院内採用（取扱）している ( 405 ) 13.6 14.1 49.1 31.6 32.6 3.5 13.8 2.0 8.4 8.6 8.4 6.9 6.4 5.7 13.6 3.2 2.7

2
院内採用（取扱）していない
が、院外処方できる

( 348 ) 5.7 13.5 40.5 10.3 20.1 1.1 7.2 1.1 1.1 2.9 1.7 2.0 1.1 1.4 11.5 23.0 4.3

無
回
答

薬
剤
師
が
検
査
の
実
施
状
況
を
確

認 薬
剤
師
が
処
方
さ
れ
た
患
者
を
特

定
し

、
医
師
と
協
働
し
て
副
作
用

の
発
現
の
有
無
を
確
認

そ
の
他

特
に
措
置
を
講
じ
な
か

っ
た

オ
ー

ダ
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

、
電
子

カ
ル
テ
シ
ス
テ
ム
上
で
メ

ッ
セ
ー

ジ

（
警
告

）
表
示

薬
局
・
薬
剤
科

(

部

)

か
ら
調
剤

時
に
疑
義
照
会
・
確
認

医
師
へ
検
査
の
実
施
を
要
請

医
師
に
よ
る
副
作
用
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
を
要
請

薬
事
委
員
会
等
で
説
明

入
手
し
た
情
報
に
関
す
る
説
明
会

を
開
催

使
用
し
て
い
る
医
師
等
と
面
談
し

て
説
明

処
方
さ
れ
た
患
者
を
特
定
し

、
そ

の
患
者
の
カ
ル
テ
へ
注
意
書
き
を

貼
付

院
内
に
掲
示

情
報
を
印
刷
し
て
回
覧

情
報

（
原
本
又
は
コ
ピ
ー

）
を
紙

面
で
配
布

医
師
等
に
電
子
メ
ー

ル
等
で
通
知

0

10

20

30

40

50

全体 n=753      

院内採用（取扱）している n=405      

院内採用（取扱）していないが、院外処方できる n=348      (%)
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結果｜安全性情報の院内での伝達・活用方法 
A票：医薬品 
安全管理責任者 

n

全　体 ( 753 )

20～49床   ( 39 )

50～99床   ( 130 )

100～199床 ( 226 )

200～299床 ( 80 )

300～399床 ( 83 )

400～499床 ( 52 )

500床以上  ( 135 )

4.2

3.5

6.3

7.2

8.1

6.1

8.8

8.4

13.5

8.9 19.3 25.9

36.4

53.8

43.1

37.2

26.3

34.9

34.6

31.9

15.8

23.1

25.4

17.3

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.8

0.0

0.1

10項目

以上

1.9

0.8

0.0

5～9項目

4.9

0.8

4項目

0.0

14.5

11.9

7.7

11.5

3項目

12.5

5.1

12.4

2項目

32.7

25.0

25.2

21.5

17.9

25.0

25.3

1項目
未措置

（0項目）

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

無回答

9.6

5.8

5.9

21.3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

病床規模別
n

　全　体 ( 753 ) 10.0 13.8 45.2 21.8 26.8 2.4 10.8 1.6 5.0 6.0 5.3 4.6 4.0 3.7 12.6 12.4 3.5

1 20～49床 ( 39 ) 5.1 15.4 38.5 7.7 12.8 2.6 5.1 - - 2.6 2.6 - 2.6 2.6 7.7 20.5 2.6

2 50～99床 ( 130 ) 6.2 16.9 43.8 6.2 18.5 0.8 10.0 1.5 0.8 3.1 1.5 0.8 1.5 3.8 8.5 21.5 3.8

3 100～199床 ( 226 ) 5.8 14.2 47.3 14.6 31.9 4.0 11.1 2.2 1.3 7.1 3.5 3.5 4.0 2.2 10.2 13.7 3.5

4 200～299床 ( 80 ) 12.5 17.5 38.8 23.8 31.3 1.3 11.3 1.3 6.3 5.0 11.3 6.3 3.8 2.5 15.0 15.0 6.3

5 300～399床 ( 83 ) 12.0 7.2 50.6 33.7 27.7 - 16.9 1.2 6.0 8.4 4.8 7.2 8.4 12.0 9.6 7.2 2.4

6 400～499床 ( 52 ) 17.3 13.5 34.6 40.4 30.8 5.8 7.7 1.9 13.5 7.7 3.8 1.9 5.8 1.9 11.5 3.8 1.9

7 500床以上 ( 135 ) 14.8 12.6 48.9 37.8 25.9 2.2 9.6 1.5 11.9 6.7 10.4 10.4 3.7 3.0 23.7 3.7 2.2

無
回
答

薬
剤
師
が
検
査
の
実
施
状
況
を
確

認 薬
剤
師
が
処
方
さ
れ
た
患
者
を
特

定
し

、
医
師
と
協
働
し
て
副
作
用

の
発
現
の
有
無
を
確
認

そ
の
他

特
に
措
置
を
講
じ
な
か

っ
た

オ
ー

ダ
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

、
電
子

カ
ル
テ
シ
ス
テ
ム
上
で
メ

ッ
セ
ー

ジ

（
警
告

）
表
示

薬
局
・
薬
剤
科

(

部

)

か
ら
調
剤

時
に
疑
義
照
会
・
確
認

医
師
へ
検
査
の
実
施
を
要
請

医
師
に
よ
る
副
作
用
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
を
要
請

薬
事
委
員
会
等
で
説
明

入
手
し
た
情
報
に
関
す
る
説
明
会

を
開
催

使
用
し
て
い
る
医
師
等
と
面
談
し

て
説
明

処
方
さ
れ
た
患
者
を
特
定
し

、
そ

の
患
者
の
カ
ル
テ
へ
注
意
書
き
を

貼
付

院
内
に
掲
示

情
報
を
印
刷
し
て
回
覧

情
報

（
原
本
又
は
コ
ピ
ー

）
を
紙

面
で
配
布

医
師
等
に
電
子
メ
ー

ル
等
で
通
知

0

10

20

30

40

50

60

全体 n=753      20～49床    n=39      50～99床    n=130      

100～199床 n=226      200～299床 n=80      300～399床 n=83      

400～499床 n=52      500床以上   n=135      

(%)
病床規模別 

薬剤の採用状況別 

院内採用（取扱）している 

院内採用（取扱）していな 
いが、院外処方できる 

全体 

小規模施設と比較して、大規模施設では、様々な伝達・措置方法を講じている傾向があった。 
「院内採用していないが、院外処方できる」施設と比較して、「院内採用している」施設では、様々な伝達・
措置方法を講じていた。 
他の薬剤と比較して、「特に措置を講じなかった」と回答した施設の割合が高かった。 

②ビクトーザ 



1 2 3 4 5 6 7 8 9

薬剤の採用状況別　
ピオグリタゾン塩酸塩

n

　全　体 ( 1,934 ) 78.4 42.1 16.3 19.0 31.9 23.7 20.7 8.7 0.8 0.4

1 院内採用（取扱）している ( 1,766 ) 81.3 42.2 16.4 19.6 32.7 23.8 19.8 8.6 0.3 0.3

2
院内採用（取扱）していない
が、院外処方できる

( 168 ) 48.2 41.1 15.5 12.5 23.2 22.6 30.4 10.1 6.5 1.8

無
回
答

P
M
D
A
メ
デ
ィ
ナ
ビ

医
薬
品
・
医
療
機
器
等
安
全
性
情

報

（
厚
生
労
働
省
発
行

）

D
S
U

（
日
本
製
薬
団
体
連
合
会

発
行

）

そ
の
他

入
手
し
て
い
な
い

企
業
の
医
薬
情
報
担
当
者

（
M
R

）

企
業
の
ダ
イ
レ
ク
ト
メ
ー

ル

(

D
M

)

医
薬
品
卸
販
売
担
当
者

（
M
S

）

医
薬
品
医
療
機
器
総
合
機
構

(

P
M
D
A

)

の
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

全体 n=1,934      

院内採用（取扱）している n=1,766      

院内採用（取扱）していないが、院外処方している n=168      
(%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

病床規模別
n

　全　体 ( 1,934 ) 78.4 42.1 16.3 19.0 31.9 23.7 20.7 8.7 0.8 0.4

1 20～49床 ( 133 ) 65.4 51.9 26.3 15.0 21.8 24.1 23.3 5.3 3.0 1.5

2 50～99床 ( 387 ) 72.4 56.6 20.9 10.6 15.8 22.7 27.1 9.8 0.8 0.3

3 100～199床 ( 589 ) 76.4 44.8 19.7 14.3 28.5 23.8 19.7 9.5 1.0 0.7

4 200～299床 ( 272 ) 77.6 36.0 15.4 23.2 34.9 24.6 24.3 11.0 0.4 -

5 300～399床 ( 193 ) 88.6 39.9 10.4 25.4 43.0 22.3 18.1 7.8 0.5 -

6 400～499床 ( 117 ) 87.2 33.3 8.5 27.4 44.4 22.2 16.2 7.7 - -

7 500床以上 ( 215 ) 90.2 17.7 3.7 34.9 57.2 25.1 9.8 6.5 - -

無
回
答

P
M
D
A
メ
デ
ィ
ナ
ビ

医
薬
品
・
医
療
機
器
等
安
全
性
情

報

（
厚
生
労
働
省
発
行

）

D
S
U

（
日
本
製
薬
団
体
連
合
会

発
行

）

そ
の
他

入
手
し
て
い
な
い

企
業
の
医
薬
情
報
担
当
者

（
M
R

）

企
業
の
ダ
イ
レ
ク
ト
メ
ー

ル

(

D
M

)

医
薬
品
卸
販
売
担
当
者

（
M
S

）

医
薬
品
医
療
機
器
総
合
機
構

(

P
M
D
A

)

の
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

全体 n=1,934      20～49床    n=133      

50～99床    n=387      100～199床 n=589      

200～299床 n=272      300～399床 n=193      

400～499床 n=117      500床以上   n=215      
(%)

結果｜安全性情報の入手源 
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病床規模別 薬剤の採用状況別 

③アクトス 

A票：医薬品 
安全管理責任者 

病床規模による傾向は、日常的に活用している医薬品安全性情報の入手源
と類似していた。 
小～中規模施設では、ピオグリタゾンを院内採用または院外処方可能にも
関わらず、添付文書改訂情報を入手していない施設もあった。 

「院内採用していないが、院外処方できる」施設における「MR」からの
情報入手は「院内採用している」施設に比べ、低かった。 
添付文書改訂情報を入手していない施設もあり、「院内採用していない
が、院外処方できる」施設では、その割合が高かった。 



n

全　体 ( 1,910 )

20～49床   ( 127 )

50～99床   ( 383 )

100～199床 ( 579 )

200～299床 ( 271 )

300～399床 ( 192 )

400～499床 ( 117 )

500床以上  ( 215 )

4.6

3.9

4.3

4.1

6.0

6.5

5.0

6.7

7.0

7.3

7.7

8.4

13.7

16.3

29.3

24.4

26.9

31.3

29.9

33.9

29.9

27.0

38.0

47.2

44.1

35.9

37.6

30.7

35.9

35.8

8.2

11.0

10.2

8.8

7.7

6.8

6.0
0.5

0.0

0.0

0.0

0.2

0.0

0.0

0.1

10項目

以上

8.9

3.1

2.6

5～9項目

3.1

4項目

13.3

10.2

3項目

17.1

10.7

12.8

14.6

2項目 1項目

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

未措置

（0項目）

4.7

無回答

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

病床規模別
n

　全　体 ( 1,910 ) 10.2 18.7 49.9 19.4 36.3 3.5 14.4 2.3 3.4 5.7 4.7 4.0 2.6 4.1 10.6 5.4 2.8

1 20～49床 ( 127 ) 4.7 21.3 50.4 9.4 22.8 3.9 15.7 3.1 2.4 4.7 3.9 4.7 2.4 3.1 7.1 8.7 2.4

2 50～99床 ( 383 ) 6.3 21.4 53.8 8.9 31.6 2.9 14.6 2.3 0.5 5.7 3.9 1.8 2.3 4.2 7.8 6.5 3.7

3 100～199床 ( 579 ) 7.8 19.9 52.7 13.1 44.4 4.0 12.6 2.8 2.2 6.0 4.5 4.1 2.9 4.7 9.3 6.0 2.8

4 200～299床 ( 271 ) 12.5 21.8 45.4 19.9 39.9 3.3 11.1 1.1 3.7 7.7 4.4 3.0 2.2 4.4 11.1 5.2 2.6

5 300～399床 ( 192 ) 15.1 16.1 44.8 33.3 40.1 4.7 24.0 2.6 4.7 6.3 5.7 6.3 5.7 5.2 7.8 3.6 1.0

6 400～499床 ( 117 ) 15.4 12.0 44.4 35.0 27.4 4.3 13.7 0.9 7.7 3.4 4.3 4.3 1.7 2.6 13.7 3.4 3.4

7 500床以上 ( 215 ) 16.3 11.2 46.5 39.5 29.3 2.3 13.5 2.3 7.9 3.3 6.5 6.5 0.5 2.3 20.9 3.7 2.3

院
内
に
掲
示

情
報
を
印
刷
し
て
回
覧

情
報

（
原
本
又
は
コ
ピ
ー

）
を
紙

面
で
配
布

医
師
等
に
電
子
メ
ー

ル
等
で
通
知

薬
事
委
員
会
等
で
説
明

入
手
し
た
情
報
に
関
す
る
説
明
会

を
開
催

使
用
し
て
い
る
医
師
等
と
面
談
し

て
説
明

処
方
さ
れ
た
患
者
を
特
定
し

、
そ

の
患
者
の
カ
ル
テ
へ
注
意
書
き
を

貼
付

オ
ー

ダ
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

、
電
子

カ
ル
テ
シ
ス
テ
ム
上
で
メ

ッ
セ
ー

ジ

（
警
告

）
表
示

薬
局
・
薬
剤
科

(

部

)

か
ら
調
剤

時
に
疑
義
照
会
・
確
認

医
師
へ
検
査
の
実
施
を
要
請

医
師
に
よ
る
副
作
用
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
を
要
請

無
回
答

薬
剤
師
が
検
査
の
実
施
状
況
を
確

認 薬
剤
師
が
処
方
さ
れ
た
患
者
を
特

定
し

、
医
師
と
協
働
し
て
副
作
用

の
発
現
の
有
無
を
確
認

そ
の
他

特
に
措
置
を
講
じ
な
か

っ
た

0

10

20

30

40

50

60

全体 n=1,910      20～49床    n=127      50～99床    n=383      

100～199床 n=579      200～299床 n=271      300～399床 n=192      

400～499床 n=117      500床以上   n=215      

(%)
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結果｜安全性情報の院内での伝達・活用方法 
A票：医薬品 
安全管理責任者 

n

　 ( 1,910 )

( 1,756 )

な ( 154 )

4.6

4.8

6.5

6.7 14.1

29.3

29.9

22.7

38.0

37.2

47.4

8.2

7.3

18.8
0.0

0.1

0.1

10項目

以上

1.9

5～9項目

4.5

4項目

4.5

3項目

13.3

2項目 1項目

0.0

0.0

未措置

（0項目）

0.0

無回答

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

薬剤の採用状況別
ピオグリタゾン塩酸塩

n

　全　体 ( 1,910 ) 10.2 18.7 49.9 19.4 36.3 3.5 14.4 2.3 3.4 5.7 4.7 4.0 2.6 4.1 10.6 5.4 2.8

1 院内採用（取扱）している ( 1,756 ) 10.9 18.5 50.5 20.4 37.5 3.7 14.7 2.3 3.6 5.9 4.9 4.3 2.6 4.0 10.7 4.8 2.5

2
院内採用（取扱）していない
が、院外処方できる

( 154 ) 1.9 21.4 43.5 7.1 23.4 1.3 11.0 1.3 0.6 3.9 2.6 1.3 3.2 4.5 9.1 13.0 5.8

無
回
答

薬
剤
師
が
検
査
の
実
施
状
況
を
確

認 薬
剤
師
が
処
方
さ
れ
た
患
者
を
特

定
し

、
医
師
と
協
働
し
て
副
作
用

の
発
現
の
有
無
を
確
認

そ
の
他

特
に
措
置
を
講
じ
な
か

っ
た

オ
ー

ダ
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

、
電
子

カ
ル
テ
シ
ス
テ
ム
上
で
メ

ッ
セ
ー

ジ

（
警
告

）
表
示

薬
局
・
薬
剤
科

(

部

)

か
ら
調
剤

時
に
疑
義
照
会
・
確
認

医
師
へ
検
査
の
実
施
を
要
請

医
師
に
よ
る
副
作
用
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
を
要
請

薬
事
委
員
会
等
で
説
明

入
手
し
た
情
報
に
関
す
る
説
明
会

を
開
催

使
用
し
て
い
る
医
師
等
と
面
談
し

て
説
明

処
方
さ
れ
た
患
者
を
特
定
し

、
そ

の
患
者
の
カ
ル
テ
へ
注
意
書
き
を

貼
付

院
内
に
掲
示

情
報
を
印
刷
し
て
回
覧

情
報

（
原
本
又
は
コ
ピ
ー

）
を
紙

面
で
配
布

医
師
等
に
電
子
メ
ー

ル
等
で
通
知

0

10

20

30

40

50

60

全体 n=1,910      

院内採用（取扱）している n=1,756      

院内採用（取扱）していないが、院外処方できる n=154      (%)

病床規模別 

薬剤の採用状況別 

院内採用（取扱）している 

院内採用（取扱）していな 
いが、院外処方できる 

全体 

小規模施設と比較して、大規模施設では、様々な伝達・措置方法を講じている傾向があった。 
「院内採用していないが、院外処方できる」施設と比較して、「院内採用している」施設では、様々な伝達・
措置方法を講じていた。 

③アクトス 
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①プラザキサ 

②ビクトーザ 

③アクトス 

n

全　体 ( 2,334 )

頻繁に処方している ( 207 )

たまに処方している ( 1,175 )

処方したことがない ( 944 )

74.0

95.7

46.6

24.6

6.8

51.4

92.3

知っている

3.9

知らない

2.0

0.9

0.5

1.5

無回答

結果｜添付文書改訂による注意喚起内容の認知 

n

全　体 ( 2,675 )

頻繁に処方している ( 168 )

たまに処方している ( 689 )

処方したことがない ( 1,782 )

44.7

98.2

24.2

52.2

11.8

73.7

86.6

知っている

1.2

知らない

2.1

1.6

0.6

3.1

無回答

n

全　体 ( 2,675 )

頻繁に処方している ( 668 )

たまに処方している ( 1,557 )

処方したことがない ( 441 )

76.0

96.9

27.9

22.6

17.8

69.6

80.9

知っている

2.8

知らない

2.5

1.3

0.3

1.5

無回答

薬剤の処方状況別 

B/C票：医師 

n

全　体 ( 1,382 )

20～49床   ( 61 )

50～99床   ( 165 )

100～199床 ( 316 )

200～299床 ( 181 )

300～399床 ( 174 )

400～499床 ( 132 )

500床以上  ( 339 )

92.8

95.1

92.7

94.7

92.6

6.4

4.9

6.7

7.0

5.0

6.9

4.5

6.8

90.8

95.0

90.9

知っている 知らない

2.3

0.3

0.6

0.8

0.0

2.4

0.0

0.9

無回答

病床規模別 
※対象：（頻繁に又はたまに）処方している医師 

n

全　体 ( 857 )

20～49床   ( 20 )

50～99床   ( 73 )

100～199床 ( 176 )

200～299床 ( 116 )

300～399床 ( 110 )

400～499床 ( 83 )

500床以上  ( 269 )

88.9

75.0

89.8

85.5

90.3

9.7

20.0

12.3

10.2

10.3

7.3

12.0

7.8

90.9

88.8

86.3

知っている 知らない

1.8

0.0

1.9

2.4

0.9

1.4

5.0

1.4

無回答

n

全　体 ( 2,225 )

20～49床   ( 107 )

50～99床   ( 343 )

100～199床 ( 583 )

200～299床 ( 300 )

300～399床 ( 257 )

400～499床 ( 168 )

500床以上  ( 438 )

85.7

80.4

85.9

86.9

88.4

13.3

19.6

10.8

13.2

15.7

16.0

12.5

10.7

82.1

83.0

88.3

知っている 知らない

1.9

0.9

0.9

0.6

1.3

0.9

0.0

1.0

無回答

 当該医薬品を処方しているにもかかわらず注意喚起内容を「知らない」
と回答した医師がおり、その割合は「頻繁に処方している」医師よりも
「たまに処方している」医師の方が多かった。 
 各薬剤を（頻繁に又はたまに）処方している医師において、注意喚起内
容の認知状況は、病床規模による傾向はみられなかった。 

頻繁に処方している 

たまに処方している 

安全性情報の入手状況・安全性情報入手後の処方時の 
意識・行動の変化を分析した。 

次のページから17ページまでの解析は 

と回答した医師の 
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【注意喚起情報の認知状況別 医薬品安全管理責任者が講じた安全性情報の伝達・活用方法および伝達・措置数】 

②
ビ
ク
ト
ー
ザ 

※対象：（頻繁に又はたまに）処方している医師 

結果｜医薬品安全管理責任者が講じた安全性情報の伝達・活用方法 

 

①
～
④
の
紙
面
・メ
ー
ル
等
で
の 

 

情
報
提
供
の
み
の
場
合 

 

①
～
④
の
情
報
提
供
に
加
え
、 

 

⑤
～
⑭
の
よ
り
積
極
的
な
対
応
を 

 

行
な
っ
た
場
合 

42.7 

29.0 

2.9 

12.3 
7.2 7.6 7.2 4.9 5.5 7.6 

18.1 18.1 

7.2 

15.9 
6.2 

1.8 

29.0 

12.9 13.0 
4.8 

16.9 

6.0 
3.6 

6.0 4.8 3.6 4.8 
0.0 

7.2 
1.2 

20.5 22.9 
26.5 

13.3 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 
(%) 

 掲示や回覧など『情報の提供』をするだけでは、医師に認知されないことも多いようであったが、処方医との対話や措置決定への関与など、個別
の対応を行なっている施設では、医師が認知しやすい傾向にあった。「特に措置を講じなかった」施設では、医師の認知度も低かった。 
 紙面やメール等での『情報の提供』しか行なっていない施設と比較して、説明や検査・モニタリング要請など、『情報の提供』に加え、より積極
的な対応を行なっている施設では、認知している医師が多かった。 
 認知している医師の所属する施設では、医薬品安全管理責任者が講じた伝達・措置の数も多くなる傾向にあった。 

注意喚起内容を 
認知している医師  n=762 

注意喚起内容を 
認知していない医師  n=83 

n

注意喚起内容を
認知している医師

( 762 )

注意喚起内容を
認知していない医師

( 83 )

6.4 7.3 30.4

37.3

10項目

以上

0.0

0.3

5～9項目

3.6

4項目

7.2

3項目

9.6

16.1

2項目

19.3

24.5

1項目
未措置

（0項目）

14.3

22.9

無回答

0.5

0.0

15.6 

35.1 

4.7 

18.2 

4.2 

16.3 17.6 
10.4 

13.7 

44.3 

2.3 4.5 1.4 1.4 

13.1 14.7 10.5 

36.4 

53.2 

17.6 

10.2 8.0 
14.8 

9.1 
12.5 

14.8 

8.0 
2.3 

13.6 

0.0 

28.4 

53.4 

17.0 
18.2 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 
(%) 

①
プ
ラ
ザ
キ
サ 

注意喚起内容を 
認知している医師  n=1,282 

注意喚起内容を 
認知していない医師  n=88 n

注意喚起内容を
認知している医師

( 1,282 )

注意喚起内容を
認知していない医師

( 88 )

17.6

17.0

10.7 21.9

23.9 4.5

0.3

1.1

10項目

以上
5～9項目

4.5

4項目

18.6

15.9

3項目

28.2

30.7

2項目 1項目

2.3

1.4

未措置

（0項目）

1.4

無回答

49.2 

25.4 

37.5 

3.6 

15.0 

5.1 5.2 5.1 5.0 3.0 4.4 3.5 2.0 

10.8 9.1 
12.1 

18.9 

2.4 

12.5 

3.5 
11.1 

16.2 

41.2 

22.3 

29.4 

4.4 
10.8 

3.4 3.7 3.4 4.7 2.7 3.4 3.4 
0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 
(%) 

③
ア
ク
ト
ス 

n

注意喚起内容を
認知している医師

( 1,906 )

注意喚起内容を
認知していない医師

( 296 )

5.7 7.5 34.2

41.2
0.0

0.1

10項目

以上

4.4

5～9項目

3.4

4項目

15.9

12.8

3項目

29.6

25.7

2項目 1項目

12.2

6.7

未措置

（0項目）

0.3

0.4

無回答

注意喚起内容を 
認知している医師  n=1,906 

注意喚起内容を 
認知していない医師  n=296 

B/C票：医師 

①
院
内
に
掲
示 

②
情
報
を
印
刷
し
て
回
覧 

③
情
報
（原
本
又
は
コ
ピ
ー
）を
紙
面
で 

 

配
布 

④
医
師
等
に
電
子
メ
ー
ル
等
で
通
知 

⑤
薬
事
委
員
会
等
で
説
明 

⑥
入
手
し
た
情
報
に
関
す
る
説
明
会
を 

 

開
催 

⑦
使
用
し
て
い
る
医
師
等
と
面
談
し
て 

 

説
明 

⑧
処
方
さ
れ
た
患
者
を
特
定
し
、
そ
の 

 

患
者
の
カ
ル
テ
へ
注
意
書
き
を
貼
付 

⑨
オ
ー
ダ
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
、
電
子
カ
ル
テ 

 

シ
ス
テ
ム
上
で
メ
ッ
セ
ー
ジ
（
警
告
）
表
示 

⑩
薬
局
・薬
剤
科
（部
）か
ら
調
剤
時
に 

 

疑
義
照
会
・確
認 

⑪
医
師
へ
検
査
の
実
施
を
要
請 

⑫
医
師
に
よ
る
副
作
用
モ
ニ
タ
リ
ン
グ 

 

を
要
請 

⑬
薬
剤
師
が
検
査
の
実
施
状
況
を
確
認 

⑭
薬
剤
師
が
処
方
さ
れ
た
患
者
を
特
定
し
、 

 

医
師
と
協
働
し
て
副
作
用
の
発
現
の 

 

有
無
を
確
認 

⑮
そ
の
他 

⑯
特
に
措
置
を
講
じ
な
か
っ
た 

⑰
無
回
答 

25.6 

60.9 

26.1 

56.8 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 
(%) 

30.1 

40.0 
33.7 

25.3 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 
(%) 

35.6 
42.4 

38.2 
32.1 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 
(%) 



16 

結果｜注意喚起による処方時の意識・行動の変化 
①プラザキサ 

出血の危険性の考慮の有無 

投与中の出血・貧血等の徴候の十分な観察 

注意喚起前 注意喚起後 

注意喚起前 注意喚起後 
（観察の必要性を知っていたか） 

B票：医師（プラザキサ関連調査） 

投与前・投与中の検査等による腎機能確認の有無 

注意喚起前 注意喚起後 

ブルーレター発出による注意喚起によって、プラザキサ処方時の、患者状態による出血の危険性の考慮、投与中の出血・貧
血等の徴候の十分な観察、投与前・投与中の検査等による腎機能確認の有無に対する医師の意識は高まっていた。 

n 

頻繁に処方している ( 198 ) 

たまに処方している ( 1,084 ) 

n 

頻繁に処方している ( 198 ) 

たまに処方している ( 1,084 ) 

n 

頻繁に処方している ( 198 ) 

たまに処方している ( 1,084 ) 

n 

頻繁に処方している ( 198 ) 

たまに処方している ( 1,084 ) 

n 

頻繁に処方している ( 198 ) 

たまに処方している ( 1,084 ) 

知っていた 

96.0 

87.5 

知らなかった 

1.5 

8.4 

覚えていない 

1.0 

2.5 

その他 

0.5 

1.0 

無回答 

1.0 

0.6 

考慮している 

99.0 

98.0 

考慮していない 

0.0 

0.0 

処方したこと 
がない 

0.5 

1.0 

その他 

0.0 

0.3 

無回答 

0.5 

0.7 

考慮していた 

94.9 

88.6 

考慮して 
いなかった 

1.5 

2.5 

処方したこと 
がない 

1.5 

6.4 

覚えていない 

1.5 

1.3 

その他 

0.0 

0.6 

無回答 

0.5 

0.7 

全ての患者に 
対して行っていた 

82.3 

77.7 

一部の患者に 
対して行っていた 

15.2 

12.7 

行っていなかった 

0.5 

1.4 

処方したこと 
がない 

1.5 

6.5 

覚えていない 

0.0 

0.8 

その他 

0.0 

0.2 

無回答 

0.5 

0.6 

全ての患者に 
対して行っている        

88.9 

89.6 

一部の患者に 
対して行っている        

10.1 

6.5 

行っていない     

0.5 

0.9 

処方したこと 
がない 

0.0 

1.8 

その他          

0.0 

0.6 

無回答 

0.5 

0.6 

※対象：（頻繁に又はたまに）処方している医師 
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インスリンの代替薬ではないことの認識 

投与時の患者のインスリン依存状態の確認 

②ビクトーザ 

結果｜注意喚起による処方時の意識・行動の変化 

注意喚起前 

注意喚起後 

膀胱がん発生リスク認知以後の、処方時の意識の変化 

膀胱がん発生リスクについての患者への情報提供 

③アクトス 

注意喚起後 

注意喚起後 

ブルーレター発出による注意喚起によって、ビクトーザがインスリンの代替
薬であると考えていた一部の処方医の認識を変えられた。また、ビクトーザ
投与時の患者のインスリン依存状態の確認に対する医師の意識は高まった。 

添付文書改訂による注意喚起によって、アクトス処方時の膀胱がん発生
リスクに対する意識は高まり、一部の処方医では処方を中止するなど行
動に変化が見られた。また、多くの医師が、患者に対し口頭で、膀胱が
ん発生リスクについて情報提供を行なっていた。 

C票：医師（糖尿病治療薬関連調査） 

( 165 ) 

( 597 ) 

代替薬でないと 
認識していた          

98.8 

96.6 

代替薬であると 
考えていた            

0.0 

1.5 

覚えていない     

0.6 

0.7 

その他 

0.6 

1.0 

無回答 

0.0 

0.2 

注意喚起前 
n 

頻繁に処方している 

たまに処方している 

( 165 ) 

( 597 ) 

n 

頻繁に処方している 

たまに処方している 

全ての患者 
について、 

確認していた 

88.5 

80.2 

一部の患者 
について、 

確認していた 

6.1 

9.2 

確認して 
いなかった 

0.0 

1.2 

覚えていない 

0.6 

0.7 

処方したこと 
がない 

4.2 

7.2 

その他 

0.6 

1.2 

無回答 

0.0 

0.3 

※対象：（頻繁に又はたまに）処方している医師 



18 

結果｜院外採用薬の使用状況 

n

全　体 ( 2,242 )

20～49床   ( 190 )

50～99床   ( 468 )

100～199床 ( 669 )

200～299床 ( 318 )

300～399床 ( 211 )

400～499床 ( 131 )

500床以上  ( 222 )

45.0

31.1

46.2

55.0

62.2

21.1

29.5

23.7

19.9

20.4

19.4

17.6

16.7

23.2

24.2

23.5

25.1

27.7

20.9

18.3

16.2

9.9

14.7

13.9

8.4

10.1

7.6

7.6

50.7

40.6

38.2

増加している あまり変動はない

0.8

0.6

0.4

1.3

1.5

0.9

減少している

0.5

1.4

院外採用薬
はない

4.1

無回答

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

病床規模別
n

　全　体 ( 1,500 ) 63.1 35.3 12.3 22.7 32.8 30.7 35.4 3.9 7.3 4.5 2.1

1 20～49床 ( 116 ) 56.9 48.3 25.9 14.7 19.0 24.1 37.9 8.6 7.8 3.4 0.9

2 50～99床 ( 293 ) 52.2 45.7 18.4 14.7 17.1 28.3 37.9 3.8 7.5 5.8 3.8

3 100～199床 ( 445 ) 62.2 36.2 13.0 19.1 29.7 31.0 38.2 4.3 7.2 6.1 2.5

4 200～299床 ( 198 ) 61.6 34.8 9.6 23.7 33.8 31.8 34.8 3.0 6.6 5.6 2.0

5 300～399床 ( 151 ) 69.5 31.8 6.0 32.5 47.0 31.1 30.5 2.0 5.3 4.0 0.7

6 400～499床 ( 97 ) 74.2 28.9 4.1 26.8 49.5 27.8 32.0 1.0 9.3 1.0 3.1

7 500床以上 ( 177 ) 78.0 13.6 4.5 39.0 55.9 37.3 29.4 2.3 9.0 1.1 -

無
回
答

P
M
D
A
メ
デ
ィ
ナ
ビ

医
薬
品
・
医
療
機
器
等
安
全
性
情

報

（
厚
生
労
働
省
発
行

）

D
S
U

（
日
本
製
薬
団
体
連
合
会

発
行

）

市
販
本

そ
の
他

情
報
収
集
を
し
て
い
な
い

企
業
の
医
薬
情
報
担
当
者

（
M
R

）

企
業
の
ダ
イ
レ
ク
ト
メ
ー

ル

(

D
M

)

医
薬
品
卸
販
売
担
当
者

（
M
S

）

医
薬
品
医
療
機
器
総
合
機
構

(

P
M
D
A

)

の
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ

0

10

20

30

40

50

60

70

80

                 

                 

              

400 499床 n=97      500床以上   n=177      
(%)

n

全　体 ( 1,500 )

20～49床   ( 116 )

50～99床   ( 293 )

100～199床 ( 445 )

200～299床 ( 198 )

300～399床 ( 151 )

400～499床 ( 97 )

500床以上  ( 177 )

34.8

37.1

29.2

42.3

54.2

59.8

60.3

65.2

63.4

64.1

57.0

53.6

43.5

7.4

7.335.8

33.3

28.0

できている できていない

2.3

4.1

2.5

6.8

2.6

5.4

無回答

n=897

院内採用薬の安全性
情報の管理だけで
手一杯であるため

(14.3%)

その他
(4.3%)

積極的に関与せず、
問題や照会があった
ときのみ関与すること

としているため
(24.7%)

MRから積極的に情報

提供されないため

(10.3%)
MRに要求しても情報
が提供されないため

(0.2%)

無回答
(7.4%)

院外採用薬は院外の
保険薬局に任せて

いるため

(38.8%)

 ・新薬の増加（８７件） 

 ・他院からの紹介患者の増加、患者の希望（６４件） 

 ・院内採用薬の抑制、制限、一増一減ルール（６０件） 

 ・院内在庫の削減（５３件） 

 ・ジェネリック、後発品の増加（５１件） 

 ・院外処方の増加、院外処方率が高い（４１件） 

 ・医師の要望（３５件） 

 ・院外採用薬に制限がない（３０件） 

 ・合剤の増加（１７件） 

最近の院外採用薬数の増減状況 

積極的に活用している院外採用薬の安全性情報の入手源 

　 　   

  

  

  

  

  

  

  

全体 n=1,500      20～49床    n=116      

50～99床    n=293      100～199床 n=445      

200～299床 n=198      300～399床 n=151      

400～499床 n=97      500床以上   n=177      

院外採用薬の安全性情報の管理状況 

 「新薬の増加」、「他院からの紹介患者の増加」、「院内採用薬の抑制」などの背
景から院外採用薬は増加していると回答した施設が多かった。 
 積極的に活用している院外採用薬の安全性情報の入手源の病床規模による傾向は、
院内採用薬と類似していたが、全体的にその割合は低くなっていた。また、「情報収
集をしていない」と回答した施設もあった。 
 院外採用薬について、「十分な安全性情報の管理ができていない」とする施設が
60％ほどあった。理由として「院外採用薬は院外の保険薬局に任せているため」との
回答が多かった。 

①院内採用薬と同等の十分な安全性情報管理ができているか？ 

②十分な安全性情報管理ができていない理由 

※院外採用薬数の増加の背景 

※院外採用薬とは、院内での処方はできないが、院外での処方を認めている医薬品とする。 
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結果｜持参薬の使用状況 

n

全　体 ( 2,242 )

20～49床   ( 190 )

50～99床   ( 468 )

100～199床 ( 669 )

200～299床 ( 318 )

300～399床 ( 211 )

400～499床 ( 131 )

500床以上  ( 222 )

79.1

80.5

79.5

77.9

80.2 5.9

17.8

17.9

17.9

18.5

17.3

17.5

19.1

14.0

79.1

79.9

78.4

使用している

3.1

3.3

2.8

1.9

3.6

1.6

3.0

使用していない 無回答

n=68

持参薬は使用しないが、
依頼があった場合など、
必要に応じて鑑別は行う

(52.9%)

持参薬は使用しない
が、全てについて鑑別

は行う

(36.8%)

その他
(5.9%)

持参薬は使用しない
し、鑑別も行わない

(2.9%)

無回答
(1.5%)

n=1,774

その他
(10.7%)院内採用薬でない医

薬品に限り、持参薬を
使用している

(5.7%)

自施設で処方された
医薬品に限り、持参薬

を使用している

(1.5%)

可能な限り全ての持
参薬を使用している

(80.0%)

院内採用薬に限り、持
参薬を使用している

(0.6%)

無回答
(1.4%)

1 2 3 4 5 6

病床規模別
n

　全　体 ( 2,242 ) 51.7 14.3 43.3 44.8 20.0 4.1 2.9

1 20～49床 ( 190 ) 43.2 22.1 37.4 61.6 14.7 2.1 6.3

2 50～99床 ( 468 ) 50.2 18.4 33.3 48.9 16.9 4.3 2.6

3 100～199床 ( 669 ) 49.9 16.0 43.5 45.3 21.5 4.3 2.1

4 200～299床 ( 318 ) 50.6 11.3 41.2 40.9 19.2 4.4 3.8

5 300～399床 ( 211 ) 62.6 10.0 51.2 37.9 20.4 2.8 2.8

6 400～499床 ( 131 ) 55.7 9.2 53.4 41.2 20.6 6.9 2.3

7 500床以上 ( 222 ) 56.3 4.1 61.3 34.7 27.0 4.5 0.9

そ
の
他

情
報
収
集
し
て
い
な
い

無
回
答

企
業
の
医
薬
情
報
担
当
者

（
M
R

）

医
薬
品
卸
販
売
担
当
者

（
M
S

）

医
薬
品
医
療
機
器
総
合
機
構

(

P
M
D
A

)

の
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ

市
販
本

0

10

20

30

40

50

60

70

                 

                 

              

                
(%)

n

全　体 ( 2,242 )

20～49床   ( 190 )

50～99床   ( 468 )

100～199床 ( 669 )

200～299床 ( 318 )

300～399床 ( 211 )

400～499床 ( 131 )

500床以上  ( 222 )

34.9

36.3

36.6

36.6

35.1

56.8

53.2

51.5

55.3

66.7

60.2

55.7

57.7

8.3

10.5

8.3

8.1

7.9

9.0

7.6

7.2

30.8

25.5

40.2

できている できていない 無回答

n=1,273

院内採用薬の安全性
情報の管理だけで手

一杯であるため

(15.6%)

病棟や患者ごとに管
理しており、一元管理

していないため

(20.0%)

改訂情報等を十分に
入手できないため

(8.5%)

MRに要求しても情報
が提供されないため

(0.2%)

持参薬はあるときに一
時的にしか管理してい

ないため

(47.0%)

その他

(4.9%)

無回答
(3.8%)

　 　   

  

  

  

  

  

  

  

全体 n=2,242      20～49床    n=190      

50～99床    n=468      100～199床 n=669      

200～299床 n=318      300～399床 n=211      

400～499床 n=131      500床以上   n=222      

積極的に活用している持参薬の安全性情報の入手源 

入院患者に対する持参薬の使用状況 持参薬の安全性情報の管理状況 

 持参薬は80％ほどの施設から使用しているとの回答があり、その殆どが院内採用薬
に限らず持参薬を使用しており、院内採用薬に限り持参薬を使用している施設はごく
わずかであった。 
 持参薬の安全性情報の管理は施設規模に関わらず、「十分な安全性情報の管理がで
きていない」とする施設が50％ほどあり、その理由は、「持参薬はあるときに一時的
にしか管理していないため」、「病棟や患者ごとに管理しており、一元管理していな
いため」などの回答が多かった。 

①院内採用薬と同等の十分な安全性情報管理ができているか？ 

②十分な安全性情報管理ができていない理由 

※使用する条件 

※使用しない場合の対応 

※持参薬とは、患者が入院時に持参する医薬品であり、貴施設および他施設から処方されたものとする。 



結果｜PMDAメディナビについて 
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n

全　体 ( 2,242 )

20～49床   ( 190 )

50～99床   ( 468 )

100～199床 ( 669 )

200～299床 ( 318 )

300～399床 ( 211 )

400～499床 ( 131 )

500床以上  ( 222 )

56.8

38.4

55.6

74.0

78.8

37.7

54.9

38.7

31.1

17.6

17.1

73.5

64.2

39.1

登録している

6.9

3.2

1.9

4.1

3.7

4.1

2.6

3.8

登録していなかったが、
この調査で知って登録した 登録していない

55.8

23.7

0.9

無回答

1.7

3.2

1.9

1.9

0.6

0.9

1.5

 A票：医薬品安全管理責任者 

B/C票：医師 

メリット デメリット 

・情報が迅速である（121件） 

・正確な情報が得られる（19件） 

・メールチェック時に、確認できて便利（19件） 

・電子データのため再利用（加工）しやすい（3件） 

・重要な情報が得られる（3件） 

・重要度がわかりにくい（19件） 

・情報量が多すぎて把握できない 

 ことがある（18件） 

PMDAメディナビ登録状況 

病床規模別 

都道府県別 

PMDAメディナビ登録状況 

登録している 

4.2 

登録していないかった

が、この調査で知って登

録した 

6.8 

登録していない 

84.2 

無回答 

4.8 

n 

全 体 (5009) 

PMDAメディナビに対する意見 

医薬品安全管理責任者では、大規模施設ほど、PMDAメディナビに「登録
している」割合が高かった。 
一方、医師では、PMDAメディナビに「登録している」割合は非常に低
かった。 

（％） （％） 

 

都
道
府
県 

調査票を返信した施設数ベース 

 

都
道
府
県 

調査票を返信した施設数ベース 

件
数 

登
録
し
て
い
る
＋
こ

の
調
査
で
知
っ
て
登

録
し
た 

登
録
し
て
い
る 

登
録
し
て
い
な
か
っ

た
が
、
こ
の
調
査
で

知
っ
て
登
録
し
た 

件
数 

登
録
し
て
い
る
＋
こ

の
調
査
で
知
っ
て
登

録
し
た 

登
録
し
て
い
る 

登
録
し
て
い
な
か
っ

た
が
、
こ
の
調
査
で

知
っ
て
登
録
し
た 

全体 2,242 60.6  56.8  3.8  全体 2,242 60.6  56.8  3.8  
北海道 121 51.2  47.1  4.1  滋賀県 19 57.9  47.4  10.5  
青森県 31 45.2  38.7  6.5  京都府 39 56.4  51.3  5.1  
岩手県 37 62.2  54.1  8.1  大阪府 138 65.9  63.0  2.9  
宮城県 23 69.6  65.2  4.3  兵庫県 108 65.7  61.1  4.6  
秋田県 25 56.0  52.0  4.0  奈良県 18 61.1  55.6  5.6  
山形県 23 73.9  69.6  4.3  和歌山県 16 68.8  68.8  - 
福島県 23 65.2  56.5  8.7  鳥取県 18 66.7  61.1  5.6  
茨城県 43 60.5  58.1  2.3  島根県 11 54.5  54.5  - 
栃木県 33 81.8  81.8  - 岡山県 33 63.6  60.6  3.0  
群馬県 44 76.9  68.2  - 広島県 48 45.8  43.8  2.1  
埼玉県 77 50.6  49.4  1.3  山口県 24 45.8  41.7  4.2  
千葉県 68 63.2  61.8  1.5  徳島県 24 45.8  41.7  4.2  
東京都 200 69.0  64.5  4.5  香川県 26 76.9  73.1  3.8  
神奈川県 98 69.4  65.3  4.1  愛媛県 39 51.3  48.7  2.6  
新潟県 47 57.4  55.3  2.1  高知県 28 57.1  53.6  3.6  
富山県 33 63.6  60.6  3.0  福岡県 139 60.4  53.2  7.2  
石川県 33 54.5  51.5  3.0  佐賀県 23 52.2  52.2  - 
福井県 10 80.0  80.0  - 長崎県 52 53.8  48.1  5.8  
山梨県 13 75.0  69.2  - 熊本県 68 55.9  51.5  4.4  
長野県 44 63.6  56.8  6.8  大分県 45 35.6  33.3  2.2  
岐阜県 27 63.0  59.3  3.7  宮崎県 28 46.4  42.9  3.6  
静岡県 57 62.5  61.4  - 鹿児島県 63 55.6  49.2  6.3  
愛知県 79 65.8  62.0  3.8  沖縄県 24 66.7  66.7  - 
三重県 22 61.9  59.1  - 



調査結果からわかる望まれる方向 

 小規模施設では、大規模施設に比べ医師と医薬品情報担当者との距離が近く、情報伝達を確実に行
うことができる利点はあるものの、昨年度の調査結果と同様、安全性情報を迅速かつ確実に入手する
ための情報源の確保が課題である。 
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施設の規模・実情に応じた医薬品安全管理体制の構築 

小規模施設（病床数100床未満）：安全性情報の入手源の確保 

 大規模施設では、安全性情報入手のための情報源は比較的確保されているが、施設内での情報伝達
の面では、伝達対象の選定や伝達状況の確認等が難しくなりがちである。情報源の確保だけでなく、
処方する全ての医師に対して確実に情報を伝達するスキームを確立することが課題である。 

大規模施設：施設内での確実な情報伝達スキームの確立 

 施設内で情報を伝達する際には、頻繁に処方する医師に対して情報伝達することも大切であるが、
たまに処方する医師に対しても繰り返し情報を提供するなど、全ての処方医の記憶にとどまるように
注意して情報伝達を行うことが必要である。 

継続的な情報伝達（リマインド）による情報の定着化 

複数の手段による処方医への情報伝達 
 単純に伝達手段の数が多ければよいというものでもないが、重要な情報ほど、医療機関内で複数の
手段によって効果的に情報伝達を実施することが、処方医が情報を認知するためには有効であると推
察される。 

処方医とのコミュニケーション 
 紙面やメール等で情報を提供するだけでなく、処方医との対話や措置決定への関与など、コミュニ
ケーションを活用した積極的な注意喚起への対応を行なうことが、処方医が情報を確実に認知するた
めには有効であると推察される。 



調査結果からわかる望まれる方向 
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 最近安全性情報が発出された事例では、伝達された安全性情報の内容が認知されたことにより一部
の医師の意識・行動に変化が認められた。注意喚起内容の遵守を促すために、処方医に対し注意喚起
内容を確実に伝達する手段を講じることが望まれる。 

処方時の意識・行動の変化につながる確実な情報伝達 

院外採用薬の安全性情報管理の強化 

 処方する側が最新の安全性情報を適切に把握しておくことは最低限必須である。また、院外処方箋
を応需する薬局が適切に処方監査を行うことができる仕組みの構築も望まれる。 

 様々な薬剤が持参薬として使用されている可能性があるため、常時最新の医薬品情報を管理するこ
とが重要であり、体制の強化が必要である。 

持参薬の安全性情報管理の強化 

PMDAからの情報の活用 

 医療機関でPMDAからの情報を効率的に活用することが医薬品の安全性情報の管理に役立つものと
思われる。 
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