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【情報提供資材としての位置付け】
• 患者さんが見るものと、薬局で説明する資料とは異なる。じかに配布するのではなく、説明用に加工することができ
れば、より使用方法の選択肢がある。そうした点でガイドの中身よりガイドの使い方（誰を対象にしているか等）、
目的を先に考えることが大事。目的を明確にした上でそれに応じた提供方法等を決めていくのではないか。

• インターネットだけでよいのか。インターネットを利用できない患者さんもいる。目的を絞ることは重要。
• 作成する側の意識が低いようであれば、きちんとしたガイドが作れないのではないか。利用したいという人が何を求
めているか分からず、ガイドを提供する側の考えだけで検討しても、使用されないし、伝わらないのではないか。

• 負担感として一番大きいのは、ガイドを作っても患者から問い合わせがあった企業が0社だったということ。使って
もらえるようになれば負担感も感じなくなると思う。

• 作る側の負担について、作成側の手間が省けるように、ガイドとくすりのしおりを同じフォーマットにするなどした
らいいのではないか。ガイドとくすりのしおりがいずれも情報が正しいなら、使う側もありがたい。全ての医薬品に
ないのが問題ならば、PMDAのデータベースでは、リンクするなどして全てのものがあるという位置付けになったら
いいのではないか。

※青字：第１回、黒字：第２回
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【情報提供資材としての位置付け（続き）】
• 信頼できるPMDAに情報が集約する意義は大きい。国が保証しているというところが大事。
• 様々な情報媒体があり、個々の情報がどこまで正しいのか評価検討されていないので、PMDAのHPを通しているこ
とに意義がある。他の情報があるから要らないという話にはならない。

• 偏りがない公正な情報が他のもので叶うのか。他の資材があるから任せればよいというものではない。きちんと活用
してもらうことが大事。一番は患者に利用してもらうことだと考えれば、その工夫が必要。

• 薬を使用する際に、添付文書を調べるときは、Googleで薬の名前で検索している。上のほうに「くすりのしおり」
が出てきて、これはとても読みやすい。これまでに「くすりのしおり」で良いのではないかという話はなかったのか。

• 「くすりのしおり」は幅広く活用されているが、民間で賛同企業作成がしているもの。「適正使用協議会」には200
社が加入しており（日薬連は300社であり、うち100社は協議会未加入）、内服の医薬品の90%以上はカバーしてい
る。公的なものを要望している。

• 「くすりのしおり」には薬だけでなく、病気そのもの、手術、治験、薬の値段など色々と知りたいことが出てくる。
今あるものを繋げて、自分たちが知りたいものが気軽に調べられるのが望ましい。

• 問題なのは、作られる文書の責任を誰がとるか。添付文書は国が認めていて、RMP資材は審査で見ていて、公的機関
が認めている。今時、メーカー発のものがとんでもないということはないが、長い歴史の中でも、製販が作ったもの
であってもチェックしないといけないと思う。委託事業として国が委託することはできないのか。

• くすりの適正使用協議会は、将来の連携先として、協力してうまくやっていきたいというスタンスだと理解した。
• いくつか入り口があるのはいいと思うが、PMDAを周知してホームポジションにするのであれば、入口が複数あると
混乱するかもしれない。

• くすりの適正使用協議会は素晴らしい事業。賛同企業は応援させていただいているが、入っていない企業もある。行
政通知のように強制力もない。

※青字：第１回、黒字：第２回
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【情報提供資材としての位置付け（続き）】
• RMP資材は再審査期間が終了するとなくなってしまうが、患者にわかりやすく、ビジュアル的によくできている。

RMPに関する法改正の議論と併せて検討が必要。
• ガイドは患者がインターネットから見ることを想定しているが、RMPは医療者から患者に説明することを前提に紙で
作っている。

• 薬情の話について、保険調剤にあたって、診療報酬に基づく点数を算出しなければならず書式がある。薬剤情報提供
文書による情報提供は全ての薬剤の情報が一覧できるものと決められている。多数の薬が出た場合は、袋ごとに分け
ることは構わないが、全部をバラバラにすることは求められていない。情報については、誤解を招いたり、無関係の
事項（処方に関係のない効能など）は記載したりしないものと決められている。

• 薬情とガイドとはすみ分けがある。くすりのしおりやガイドを全部渡すことになると、制度を変える必要がある。補
助資料として渡すことは問題ない。

※青字：第１回、黒字：第２回
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【活用方法】
• 医薬品は専門性が高い「製品」であることから、①患者本人その家族が、医療関係者からの説明後に、専門家不在時
に、確認するためのもの（緊急時含む）、②患者本人やその家族が、医師・薬剤師等の医療従事者とコミュニケー
ションをとる、すなわち自ら「質問ができる」ようになるためのものの２つの要素が必要と考える。特に、副作用疑
いなど緊急時に、各医薬品にQRコードが記されていて、すぐに確認できるようにする（添付文書を失くすことは
多々あり）ことが必要ではないか。

• 患者がどのように質問をすれば、的確に回答をもらえるのか「たずねかた」、「質問の仕方」のガイドがあるとよい
と思う。

• 薬をもらってから副作用を検索することもあるが、癌や難病の治療において医薬品の使用を検討する際には、医師が
メリットや副作用の説明を行い、患者は副作用の発現頻度等を参考にして使用するか否かの検討を行う。副作用が説
明される時に患者ガイドが出されるとよい。

• 医者から渡されるものはほとんどなく理解がついていかない。紙で渡されると質問できる。医師説明の補助資材とし
て使う場面があればよいのではないか。

• 診療の際は基本的に口頭で説明している。文書では説明していない。HPは、ここにあるから見に来てというものな
ので、知ってもらいたいということであれば、紙が適当なのではないか。紙があって、そこからインターネットとい
う流れなのではないか。心配なことがあればネットで探してではなく、医師や薬剤師に相談というのは本筋。

• 重篤な疾患の場合は医師の説明等丁寧に対応してもらえるが、コモンディジーズではそうした準備ができないのでは
ないか。そのような場で使っていただけるとよい。

• ガイドなどの資材は、医者や薬剤師に患者が質問できるようにするきっかけになるものと認識している。
• この２年間で、使用上の注意の改訂が2000品目、その他も含めると4700品目あり、約半分のものが変わっている計
算になる。紙だと迅速に情報が届かない。

※青字：第１回、黒字：第２回
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【活用方法（続き）】
• 全て情報を提供することが良いのかは議論の余地がある。例えば、１つの薬で複数効能の場合、現場では患者さんに
必要な一部の効能のみ示した資材を使っている。ガイドはすべて書かれているが、全ての情報を載せることで、飲ま
なくなってしまう可能性がある。自ら率先して知識を増やすことは重要だが、医療現場で使うのは薬剤師個々の判断。
これを強制的に義務付けすると、逆効果で治療効果を妨げることもある。

• 患者自身が主体的に自分の病気を知って、患者さんと医師がともに治していくことが大事。医療者は全てを情報提供
するわけではない。隠しているわけではなく、特に理解していただきたいことを話している。ガイドがどのように使
用されるのか、医療者が加工して使用するのか、患者さんが見て使用するのか、より信頼性が高く不安にならず、薬
の使用を制限しないような情報提供を考えていきたい。

• 重い薬で副作用の場合は時間をかけるが、軽い薬を恒常的に飲んでいる患者に対しては、最初は詳しく説明するが、
回数を重ねるにあたって説明を断られたり、紙を不要といったりする患者さんもいる。患者さんによって提供する情
報を変える必要がある。

• 医療者側が重要と思っていても伝わっていないことがある。話しているけど必ずしも伝わっていないというときに、
伝え方を工夫しなければならない。その時にガイドを利用するということになると思う。

※青字：第１回、黒字：第２回
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【内容（項目、様式等を含む）】
• 紙でもらうのはA4判簡易版１枚であれば嬉しい。そこからQRコードを読んで詳細情報に辿り着ければ安心して使用
できる。

• 簡易版と詳細版があるのは良い提案だと思う。簡易版を紙で渡すと丁寧な説明になるし、詳細版はオンラインなど重
層的な手段が取れる。

• 一部の患者さんはすごく知りたい、一部の人はそうでもないと言う。必須版を基本に、さらに知りたい人は詳細版と
いうことでどうか。

• 小学校向けに話すと保護者が頷いていており、この程度の話の方が通じる。慢性疾患の患者と偶に医療にかかる患者
の薬への理解度は異なる。簡易版（必須版）は小学５年生程度向けでもいいかもしれない。

• 漢字が４つ～6つ繋がる副作用名には拒絶反応を示されることもある。医療用語は難しいという印象が強いので、ど
のように理解してもらうかの研究が求められる。

• リスコミの分野では、8割の人に分かってもらうには、12～13歳ぐらいが理解できるようにするというのが基本。
• 子供の時からリテラシーを育てる必要がある。小学校５年生レベルまで落としてもらった方がいいと思う。

※青字：第１回、黒字：第２回
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【認知度・アクセス向上】
• どうやって患者さんにガイドの存在を知ってもらえるか、認知度を上げていくのが重要。患者さんが主体的に情報を
取りに行ってもらうのが主旨。患者さんが不安であったり、さらに知識が欲しいというときにもっと活用してほしい。

• PMDAのHPへのアクセス向上は必須。HPの検索画面では、チェックボックスが多く、怖くて触れない印象。GS1
コードでアクセスできる点でアプリは使いやすいが、薬の名前で検索できない。

• PMDA自体の認知率を上げることが大事。国民がどの情報が正しいかを判断するためにPMDAがもっとメジャーにな
ることを考えてほしい。

• 12,000品目で３割くらいしか作られていない。国の政策として必要であるということでやるので、多くの国民が使
えるよう物を作って周知することをPMDAのミッションとしてやるべきと思う。

• 医師、薬剤師の認知度を上げていくことも必要。おくすり手帳、マイナポータルなどに載せ、患者が率先して情報を
取りにいけることが重要。

• PMDAが中心になって、このホームページの情報はOK、などとしてもらえれば安心して使える。

• アメリカでは90年代前後に、薬について患者から医者に質問しようというキャンペーンを行っており、この辺りか
ら変わったのではないかと感じている。

• ガイドは改善しないといけない。コンシューマー意識を改善するのが大事で、ここをどう育てるか。
• 薬局、医師も含めて配布義務を伴うことではじめて普及すると思う。啓蒙キャンぺーンも必要。
• ガイドも全品目あるわけではないので「調べてなかったらない」で終わってしまう。全医薬品で作ってあるというこ
とを浸透するのが普及の一助だと思う。

※青字：第１回、黒字：第２回
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【その他】
• 患者さんが認知していないのは、薬剤師も十分に情報提供していないのが原因ではないか。活用推進のためには、活
用方法や特徴を薬学教育にどう落としていくのか検討することも必要ではないか。

• 今の日本の医療実態を考慮した上でリソース配分しないといけない。日本のシステムにあった形にあわせて考える必
要がある。

※青字：第１回、黒字：第２回
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