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研究成果の概要（和文）：医薬品の適正な使用に資するため，薬物治療に関する適正な情報を提供する必要があ
るが，そのための教育的なアウトリーチ手法として，エビデンスに基づいたAcademic Detailing(AD)活動が注目
されている．薬局等における薬剤師の情報活動についてアンケート調査を行った結果，エビデンスに基づいた情
報の入手や活用が十分ではなかった．今回，国内外の診療ガイドラインやEBM（根拠に基づく医療）関連資料を
参考に，ADのための情報基盤サイトを構築した。個別の医薬品情報や，薬物治療に関しては，日本版の資材を開
発した．また，薬局で使用できる漢方薬のセルフチェックカードを作成し資材としての有用性を評価した.

研究成果の概要（英文）：It is necessary to offer appropriate information for pharmacotherapies to 
contribute to the proper use of drugs. As one of the method of educational outreach of that purpose,
 Academic Detailing (AD) is of current interest. As a result of having performed survey about the 
information activities of the pharmacists in drugstores, they did not have enough performance for 
gathering and utilization of the information based on evidence. Therefore, we built the 
infrastructure site for Academic Detailing as approach of the information based on domestic and 
foreign medical treatment guidelines and an EBM (Evidence Based Medicine) related documents. We 
developed shelf-check cards for self-medication at a drugstore and the web pages for 
pharmacotherapies. By the survey of the pharmacists, the usefulness was recognized.

研究分野：医薬品情報

キーワード： 医薬品情報　Academic Detailing　リスク・ベネフィットコミュニケーション　エビデンス　セルフケ
ア　Precision Medicine　医薬品の適正使用
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様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９，Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
患者・生活者（以下患者）は，薬局の薬剤
師や他の医療従事者の適切な助言や指導によ
り，医薬品を有効に安全に使うことが可能と
なる．一般用医薬品 OTC薬のインターネット
での販売やスイッチ OTC薬などに関して，購
入者の安全性の確保に向け，リスクコミュニ
ケーションを効果的に行うことが課題となっ
ている．また，薬局には，セルフケアから調
剤，在宅・地域医療まで健康情報の拠点にな
ることが期待される状況である．海外では，
エビデンスに基づき評価した総括的な薬物治
療に関する情報の提供を行うアカデミック 
ディテーリング（Academic Detailing, AD）を
用いたリスク・ベネフィットコミュニケーシ
ョンが推進されている．また，オーストラリ
アの薬局では，OTC薬に対し症状や安全事項
の確認ができる自己診断チェックシート（シ
ェルフトーカー）が提供されている．今後，
薬局全体を支援できる情報支援モデルシステ
ムを構築し,その活用が必要と考える． 
 
２．研究の目的 
薬局は，地域医療の拠点として，医療用医
薬品, OTC 薬，医薬部外品や健康食品の販売
から在宅治療支援までを担っているが，現状
は患者および医療従事者に対する医薬品の有
効性・安全性に関する中立的な情報支援体制
は不十分である．本研究では，地域医療を担
う薬局および患者に対する情報支援サービス
の体系的な標準モデルのシステム構築により，
国民の薬に対する意識向上および医療従事者
の資質向上を図り，医薬品の適正使用に向け
た以下の研究を連携し行うことを目的とした． 
1）臨床現場における薬剤師を対象にした情報
活動の現状に関する調査 
2）体系化した情報支援（アカデミック・ディ
テーリング）システムの構築 
3）患者に向けた情報資材（シェルフトーカー）
の標準化モデルの開発 
 
３．研究の方法 
1) 臨床現場における薬剤師を対象にした情 
報活動の現状に関する調査 
①臨床現場における薬局・病院薬剤師の情報
活動の現状に関するパイロットスタディ 
薬局薬剤師の情報活動の調査に際し，病院
薬剤師の活動と比較するため，熊本県チェー
ン薬局の薬局薬剤師 21 名および群馬県の公
立総合病院勤務の薬剤師 22 名に対し業務に
おける医薬品情報活動の実態や Academic 
Detailing，国内外の情報ソースの利用度につ
いてウェブ上で調査を行った． 
② 臨床現場における薬局薬剤師の情報活動
の現状に関する本調査 
熊本県の薬剤師会所属の薬剤師 101名に対
し，情報活動の現状に関する本調査をウェブ
上で行った． 

 

２） 体系化した情報支援（AD）システムの構築
および情報資材の開発 
① AD及び各国の AD活動の現状調査 
情報支援システムの構築にあたり AD活動
が盛んに行われている米国，英国，オースト
ラリア，カナダの４か国について文献および
Web上で検索し，各国における AD活動のフ
レームワークについての調査を行った． 
② ADのためのモデルページ構築 
「Academic Detailing のための評価情報基盤
(http://www.ad-di.jp/)」において，ADに関する
説明のページを作成した．「疾患別」において
は，糖尿病，循環器疾患，免疫疾患，感染症，
精神疾患，腎疾患など主要な疾患の薬物療法
について, 医薬品については、エビデンスに
基づく情報の入手や検索方法, また国内外の
医薬品評価情報を網羅的に収集し作成した． 
③ 生活習慣病の治療計画における薬剤選択
のアルゴリズムの作成 
生活習慣病の例として，脂質異常症に関す
るエビデンスに基づいた治療計画（薬剤選択
のアルゴリズム）を検討・作成し，ワークシ
ョップ形式で演習を行った． 
３）患者に向けた情報資材（シェルフトーカー） 
の標準化モデルの開発 
一般用漢方用製剤（以下，「OTC漢方薬」）
を対象として，患者及び薬剤師・登録販売者
（以下，「薬剤師等」という．）等向の情報提
供資料の作成を行った．また，患者者向け資
材については，研究協力者の所属するチェー
ン薬局で使用してもらい，その効果等に関し
て情報を収集した． 
 
４．研究成果 
１） 臨床現場における薬剤師を対象にした情報 
活動の現状に関する調査 
①臨床現場における薬局・病院薬剤師の情報
活動の現状に関するパイロットスタディ 
薬局薬剤師 21名および病院薬剤師 22名を
対象とした．薬物療法について調べる際に利用
する情報源について，薬局薬剤師は添付文書
への依存が高かった (85.7%)（図 1）．一方，病
院薬剤師は添付文書(40.9％)と同様に診療ガイ
ドライン（36.4%）も活用していた． 

図 1. 薬局薬剤師が薬物療法について調べる
際に利用する情報源(頻度順） 

 



 
しかし，上位 3 つの情報資材（添付文書，イ
ンタビューフォーム，診療ガイドライン）の
記載内容に関して「十分である」と答えたの
は薬局薬剤師では 71.4％，病院薬剤師で
59.1％であった．また，Academic Detailing
活動について「活動内容を知っている」との
回答は薬局薬剤師および病院薬剤師も共に
0%であった．「エビデンスに基づく情報が集
約されたサイトや Evidence Based Medicine 
(EBM)のアプローチとなるサイトの共有は必
要と思うか」との質問には 9 割以上の薬剤師
が「必要である」との考えを示した．EBMの
実施において必要だと考える情報・システム
については，副作用，腎，肝機能障害時の減
量に関する情報，PK/PD パラメータなど薬物
治療や薬剤選択に関して必要な情報が求めら
れた．エビデンスを調べる際の利用頻度が高
い情報源として，薬局薬剤師，病院薬剤師は，
それぞれ「PubMed」（4.8%, 22.7%），「Up To 
Date」(4.8%, 13.6%)，「医療情報サービス
Minds」(4.8%, 18.2%)であった．薬局薬剤師
は，いずれの利用頻度も 5％未満であった．
薬局薬剤師は，病院薬剤師に比べ，文献検索
を行う機会も限られており，エビデンスの収
集の機会が少ないことが伺えた． 
② 臨床現場における薬局薬剤師の情報活動
の現状に関する本調査 
平成 29年度に，熊本県薬剤師会の協力を得
て，臨床現場における薬局薬剤師 101名を対
象に情報活動の現状に関する本調査を行った
(表 1)． 
 
表 1. 薬局薬剤師の回答者属性 

性別 男性 
女性 

68名 
33名 

（67.3％） 
（32.7％） 

年齢 20代 
30代 
40代 
50代 
60代 
70代以上 

22名 
32名 
27名 
15名 
4名 
1名 

（21.8％） 
（31.7％） 
（26.7％） 
（14.8％） 
（ 4.0％） 
（ 1.0％） 

 
薬物療法について調べる際の情報源について，
1 位として最も回答が多かったのは添付文書
(79.2％)であった． 2 位はインタビューフォ
ーム（37.6％），3 位は診療ガイドライン
（22.8％）であった．次いで，MR・企業作成
資料であった．しかし，1 位に選んだ情報源
の内容について，十分ではないとの回答は
59.4％と過半数を占めた．MR から提供され
ている情報の信頼度に関しては，信頼してい
る（46.5％），一部信頼している（1.0％），信
頼していない（52.5％）と，過半数が信頼し
ていないという結果であった． 

AD 活動の認知度については，「知らない」
（75.2%）が多数で, 「言葉は知っている」
（22.8％）程度にとどまった． 
また，日本におけるエビデンスに基づく情
報共有化の必要性は，回答者の 99.0%が賛同
した．エビデンスを調べる際に利用される医
薬品情報源の頻度は, Up To Date（13.9％）， 

図 2. 各種医薬品情報源の利用度 
 

PubMed(6.9%), 医 中 誌 (2%) ， Cochrane 
Library (2%)と，パイロットと同様に低い結
果であった（図 2）．EBM の実施において必
要だと考える情報・システムとしては，パイ
ロットスタディの結果に加え，妊婦，授乳婦
に対する投与可否に関する情報や適応外処方
のエビデンス情報，先発品と後発品の比較情
報, 費用対効果の情報などの要望があった． 
2）体系化した情報支援（AD）システムの構築お
よび情報資材の開発 
①AD及び各国の AD活動の現状調査 

AD 活動を推進している米国，英国，オー
ストラリアおよびカナダの４か国における現
状についての調査を行った． 
●米国での活動： 
NaRCAD (National Resource Center for 
Academic Detailing) 〈https://www.narcad.
org/〉 

NaRCAD は 2010年に設立され，公的な機
関である AHRQ (Agency for Healthcare 
Research and Quality)からの資金提供を受
け，臨床教育の支援を行う． Alosa Health
は，AD活動にあたりエビデンスに基づい
た情報を提供している．AD資材は 
“Summary brochure” “Evidence 
document” “Reference card” “Patient 
brochure”の 4つで構成されている．ADの啓
発と養成のためにトレーニングセミナーを開
催し，Detailerの育成を行っている． 
●英国での活動： 

NICE ADAs （National Institute for He
alth and Care Excellence / Academic Det

 



ailing aids) 〈https://www.nice.org.uk/〉 
NICEは 1999年に国民保健サービス(Nation
al Health Service：NHS)の中に設立され，
ADAsは NICEの提供する診療ガイドライン
に則り，AD活動の一環として，内容の評価
や要点のまとめを行い，医療者の治療決定の
支援を行っている． 
●オーストラリアでの活動： 

NPS (National Prescribing Service)  
MedicineWise 〈https://www.nps.org.au/〉 
同組織は，保健省より資金提供を受ける非
営利団体で，1998年に設立された．オースト
ラリアの Pharmaceutical Benefits Scheme
での医療費の削減を目的に臨床的にレビュー
された医薬品情報を医療者に提供している．
約 50人の Detailerを擁し，全国のプライマ
リケア医に対し ADを実践している．教育に
関しては，医療者に対してグループディスカ
ッションやオンラインシステムなどを用いた
教育活動を無償で行う他，一般人への教育キ
ャンペーンも実施し，医療の選択や適切な情
報収集ができるように支援を行っている． 
●カナダでの活動：Canadian Academic  
Detailing Collaboration（CADC） 
カナダにおける AD 組織の共同体として，

CADC があり，AD に関する情報を共有し活
動を行っている．2008年には医師の処方に対
する AD の影響を評価するために Academic 
Detailing Evaluation Partnership Team
（ADEPT）が結成された．CDAC は各地方
自治体（州）の Academic Detailing Center
から構成されている．ブリティッシュ・コロ
ン ビ ア 州 で は , Provincial Academic 
Detailing (PAD) Serviceが 2008年に設立さ
れ， 12人の Detailerが同州の家庭医に対し
AD 活動を行っている．高齢者における高血
圧，糖尿病，スタチンと心血管疾患など生活
習慣病を中心に，費用対効果とエビデンスに
基づいた治療を提唱している．PADのプログ
ラムの他，サスカチュワン州の RxFiles 
Academic Detailing Services(1996年)など 7
つのプログラムが稼働している． 
●海外での AD活動の実績 

1983年に New England Journal of   
Medicineに掲載された論文では, 435人の医
師を対象に，中立的な情報を用いた教育的介
入が過剰処方されている薬剤の減少に繋がる
かが検証された．また Cochrane Libraryの
システマティックレビューでは 69 件の研究
を解析した結果，ADによる介入は薬物治療
の適正化に有効で，小から中程度の効果があ
ることも示されている． 
米国の 4つの州では ADからの 1ドルの支
出につき公的医療保険制度の一つである
Medicaidにおいて薬剤費 2ドルの削減に，オ
ーストラリアの DATIS では 1 ドルの支出に

つき 5 ドルの削減に繋がったとされるなど, 
費用対効果が証明されている． 
② ADのためのモデルページの作成 (図 5) 
「Academic Detailingのための評価情報基盤
(http://www.ad-di.jp/)」の疾患情報では，糖
尿病，循環器，免疫，感染，精神患，腎臓な
ど主要疾患について，薬物療法や医薬品につ
いて国内外の文献情報や診療ガイドラインを
基にエビデンスに基づいた情報を収集し，患
者向けと医療者向けページを作成した．医薬
品情報では，海外のエビデンスに基づいた評
価情報のソースを目的別に集約したページを
作成し，文献検索の方法や海外の情報入手方
法などの解説も付与した． 

 
図 5．情報支援システムの概要  

 

 
図 6.抗菌薬の選択情報に関するページの一部 
 
【モデルページの評価】「疾患別-精神神経疾
患または抗菌薬の選択」 (図 6) について薬剤
師の活動に有用かどうかを調査したところ，
101 名の薬剤師のうち，大変有用である



(31.7%)，有用である(44.6%)，と高評価を得
た．また，薬物動態における性差による情報
も掲載し，適正使用のサポート情報とした．  
③ 生活習慣病の治療計画における薬剤選択
のアルゴリズムの作成 
生活習慣病の例として，NaRCADの資材お
よび欧米の診療ガイドラインを参考に，国内
のガイドラインに基づき脂質異常症に関する
エビデンスに基づいた治療計画（薬剤選択の
アルゴリズムおよび副作用管理リスト）を作
成した．熊本県の薬局薬剤師 2１名を対象と
したワークショップにおいて，その資料を用
いて，Academic Detailingの演習を行い，エ
ビデンスに基づいた実践的な薬剤選択を検討
した (図 7)． 

 
図 7. 脂質異常症に関するアルゴリズム作成と AD
フローチャート 

 
３）患者に向けた情報資材（シェルフトーカー）の
標準化モデルの開発 
セルフメディケーションに使用される

OTC 漢方薬は，その適正使用のために体質，
症状及び体調を勘案して需要者それぞれに適
したものを使用しなければ目的の効果が得ら
れないのみならず，副作用の発現及び他薬剤
との相互作用による健康被害の可能性がある．
しかし，需要者の多くはそれを知らない．ま
た，OTC漢方薬は第二類医薬品であり，薬剤
師等による積極的な情報提供は不要とされて
いる上にその添付文書の情報は十分とは言え
ない．このため，需要者が薬剤師等から情報
を得やすくし，また，相談しやすくするため
のリスク・ベネフィットコミュニケーション
ツールの 1 つとして，セルフチェックカード
（SCC）を作成した．SCCの作成にあたって
は，豪州で OTC薬の適正使用のために使用さ
れている購入時の需要者向けセルフチェック
資材であるシェルフトーカー及びその日本版
等を参考とした．SCCのサイズは名刺サイズ
（折畳んだ場合）とし，各処方製剤の添付文
書に基づき①処方名，②適応症状（効能・効
果），③服用できない場合，④薬剤師に相談が

必要な場合等とし，必要に応じ平易な言葉で，
また，高齢者にも読みやすい文字サイズで記
載し，必要に応じで薬剤師に相談するように
促すものとした（図 8）．作成した SCC は，
①かぜ（葛根湯等 4製剤），②咳・のど（麦門
冬湯等 3製剤），③肩こり・関節痛・神経痛（独
活葛根湯等 5製剤），④尿の悩み（八味黄丸等
３製剤），⑤婦人の悩み（当帰芍薬散等 3製剤）
の 5領域から 18処方であった．SCCの効果
の検証は，研究協力者の所属する薬局チェー
ンの 2 店舗の薬剤師等としたアンケート調査
〔2015年 4月から 3か月実施〕． 

 

 

 
図 8 セルフチェックカードの事例（小青竜湯） 

 
需要者から相談等を受けた場合，日付，担当
者，需要者が SCCを持参したかどうか，需要
者の購入希望製品，最終購入製品，購入まで
の概略（自由記載）を調査〕により行った．
しかし，予想よりも SCCの利用が少なく，そ
の効果の検証はできなかった．大きな店舗で
は，OTC漢方薬の認知度が低く，売り場に立
ち寄る人数が少なかったことが原因と考えら
れたため，「鑑別シート」中の「カゼ（症状別）
に対する漢方対策ガイド」，「同風邪（経過別）
及び「同胃」のパネル（90cm×30cm）を作成
し掲示することによる OTC 漢方製剤への関
心を高めることとした．全国の 17店舗（イオ
ン系列），世田谷区及び杉並区 10店舗（ココ
カラファイン系列．5 店舗のみ掲示）で掲示
し，その結果については解析中である． 
 
地域医療における薬物治療支援として， 

Academic Detailingの基盤整備，資料作成を
いくつか試みた．国内には薬剤選択に関して
エビデンスに基づいた情報がまだ限られて
おり，今後多くの薬物治療に広げていきた
い．また，実践に応用するために，ワーク
ショップを開催し議論を深められたことは，
より ADを身近に感じることができたよう
で実り多い結果となった．参加者から，「資
料に資材作成のヒントがたくさんあった．タ
スクが明確でディスカッションも深めること



ができた．インタビューフォームのデータも，
海外の分類法を応用することで良いものがで
きる実感を得た．」等があった．また，セルフ
チェックカードも，消費者・患者のセルフメ
ディケーションのサポートとして大変有用で
あることがわかり，さらなる活用を考えてい
きたい．情報支援のあり方や今後の取り組
みについて検討したが，このような情報発信
は，最終的には患者の医薬品の適正使用につ
ながることが期待できると思われる． 
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