
薬事委員会アンケート結果 
 
No.  地区 病 院 名 回答部署 回答者 Q1   

賛同 

Q1 

理由 

Q2     Q2       

理由 

Q3    

情報提供

ベロテック マイリス アクトス 備考

1       東京都 関東中央病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 独自に調査する迄の機能は

備えていないが、副作用報告

が上がって来たものについて

は、追跡調査、資料収集の

上、評価し検討の上、判断し

結論を出す。 

イ 副作用、相互作用

等々により死亡例が

出た場合や、重篤な

副作用が出た場合、

患者に対する有益性

が危険性を下回る

時。 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

心毒性が強く、第三選択位だ

と思っている。ｻﾙﾀﾉｰﾙがある

ので、役目は終わったと思わ

れる 

注・膣坐剤があるようだ

が、最近あまり使われて

いない 

ﾉｽｶｰﾙが中止されたので、ｱ

ｸﾄｽが残る唯一のｲﾝｽﾘﾝ低

抗性改善薬なので何とも言

えない 

 

2     不明

 

未記入 未記入 未記入 ○ 未記入 ア 未記入    イ 未記入 未記入 未記入 申し訳ありませ

んが、個人的に

は貴会の活動に

は一定の協力を

したいと思います

が、病院として

様々なｱﾝｹｰﾄに

答えていけない

現状です。回答

は個人的なもの

です。 

3      神奈川

県 

北里大学病院 DIセンター 係長 ○ 未記入 イ 1～2ｈｒ程度のﾋｱﾘﾝｸﾞ

はほぼ全ての薬品に

行っているが、その

段階で疑問に思われ

た場合は資料を収集

しなおし検討する。 

ア    

(ﾒｰﾙ希望）

β-刺激剤の心毒性の評価については、ﾃﾞｰﾀのとり方によってかなりバラツキがあり、

評価困難と考えられます。他剤でも発生する可能性が十分あるのではないでしょう

か。しかしながら最も重要なのは患者教育と社会体制と考えています。それらが整備

されなければﾒﾌﾟﾃﾚでも同じことをくりかえすでしょう 

 

4       栃木県 済生会宇都宮病院 薬剤部 薬品情報試験

課長 

○ しごく当然だから ア 本採用に至る前に仮

採用期間を置き、症

例数を決めて、その

後委員会で報告させ

る。有効性、安全性

を中心に報告。 

   イ ﾍﾞﾛﾃｯｸはこのとおりです。当

院でも削除対象品です。 

これについては反論はあ

りません。日本人の計画

性のある国民性（予定日

には生まれる）のなせる

ワザかな？ 

ｱｸﾄｽの何が問題なのかの（3）必要性で、2型

DMの治療は…の記述これは正論です。しか

し、これがすべて患者様が出来ていればDMの

薬は入りません。ｲﾝｽﾘﾝ抵抗性改善剤は本邦

ではこれしかありません。ｲﾝｽﾘﾝ使用量の少

量化にもつながると思います。又、この薬剤に

よってQOLを上昇させた患者様も実際いらっし

ゃいます。薬剤は副作用があって当然！それ

をｺﾝﾄﾛｰﾙして使用するのが医療だと考えま

す。適正使用の確保が薬剤師の任務です。 

7 

 

 

 

不明     病院名なし、回答者

名あり 

薬剤部 薬剤部長 ○ ３極ﾊｰﾓﾅｲｾﾞｰｼｮﾝによる治

験のｽﾋﾟｰﾄﾞupの問題点を民

族的遺伝特性からも考慮が

必要 

ア ﾌ ｪ ｲｽ ﾞⅠ～Ⅲの文

献、海外での市販後

のﾃﾞｰﾀ 

   ウ

（ 内 容 に よ

る） 

薬物の副作用は全ての薬物で問題であり、３品目毎の評価は1つの見解としてであり、誤りとは言えない

がそれが全てでも無し。薬物の一部はあきらかに予防投薬できるものもあると考えます。そのような薬物

の予防的使用も貴団体として行動されたらと考えます。 

8    東京都 明芳会板橋中央総合

病院 

薬剤部 部長 × 独自に調査評価する機能を

有していない為 

ウ 薬剤部に情報収集す

るだけの機能がない

   イ 代替薬があるのでﾍﾞﾛﾃｯｸに

こだわる必要はない 

産婦人科医に今後確認し

てみたい 

肝機能障害、浮腫のSEはDr 充分理解してい

る。DM治療についてはDrの責任の範囲で処

方されている 



9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新潟県      新潟市民病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 当院の選定委員会の採用基

準の一つに、安全性並びに有

効性（経済性も含む）および

品質のすぐれたものであるこ

と。と謳われている。事実ﾍﾞﾛ

ﾃｯｸ吸入剤は中止した。 

イ 採用する前に、全て

の薬品（規格違いを

除く）において最長4

ヶ月間の試用期間を

設け、その後に採用

申請を提出してもらっ

ている。資料は、能

書、ｲﾝﾀﾋﾞｭｰﾌｫｰﾑ、

場合によっては厚生

労働省よりの報告を

基にして検討してい

る。新薬でないもの

の採用依頼も多数あ

る。この場合の安全

性については、資料

の検討の上、試用期

間報告を考慮の上、

審査を行っている。

血液製剤（ｱﾙﾌﾞﾐﾝ）

については、各ﾒｰｶｰ

に資料を用意しても

らい、また、院内でま

とめ、各社にその安

全性について順位説

明してもらい検討し

た。 

   ウ

（総合的に広

く情報を収集

しております

ので、貴団

体のホーム

ページからも

情報をいた

だきたく考え

て お り ま

す。） 

賛同します。採用中止し、別

の吸入剤に変更した。 

膣坐剤の購入依頼時、既

に注射薬は使用されてお

り、乱用されない為の審

議を行った。       

厚生省に質問した内容 

1.院外処方ができないな

ら、ｹﾞﾒﾌﾟﾛｽﾄ膣坐剤のよ

うに処置のみの許可をし

なかったか。2.患者説明

書が、使用説明書でしか

ないが、これを患者説明

書としてみとめたのか。1

についての回答は、乱用

の危険性があり、また、

調剤薬局は非常に多く、

これを認めると在庫管理

に対し、ﾒｰｶｰの目が届か

ない為。2については作り

直すように指導するとの

こと。これを受け、当選定

委員会では、患者の取扱

い説明書が作成されるま

で、外来での処置で使用

してもらう。取扱説明書が

できしだい、改めて、委員

会で検討すると言う条件

付きで承認された。 

確かに浮腫が出る。しかし、

ﾉｽｶｰﾙで効果のあった方に

は、使用せざるを得ないの

で、十分な管理・監督のもと

で使用してもらっている。現

在試用中であり、終了後に

使用報告が提出される。 

 

10 

 

 

 

 

 

愛知県       社会保険中京病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 当然の考え方 イ 専門の科の医師等の

意見聴取及び薬剤部

による資料収集等 

   ア

（郵送希望）

内服薬、吸入薬共に採用して

おりません 

膣坐薬、注射剤は採用し

ているが、膣坐薬はこの2

年間処方はない。注射剤

は極くまれに（２回/年）使

用される。 

ｲﾝｽﾘﾝ抵抗性の患者は多

く、他に代替となるべき薬剤

はない。使用時には注意事

項等を指導している。 

 

11 

 

福島県      太田西ノ内病院 薬剤部 未記入 ○ 薬剤師はﾘｽｸﾏﾈｰｼﾞｬｰとして

の認識が重要であり、EBMを

もって対処する姿勢で委員会

を運営しております。 

ア ﾎﾞﾙﾌｨｰﾙ＞ﾍﾞﾘﾌﾟﾗｽﾄ

等です（安全性）。 

   ア

（郵送希望）

薬事委員会で安全性より削

除済 

婦人科としてまれに必要

時があり、充分注意して

使用する前提で採用して

いる。 

治験も行い、浮腫等の問題

も含めて充分注意して使用

する前提で採用している。 

 

12 

 

不明     病 院 名 な し 、 

回答者名あり 

薬剤部 薬剤部長 ○ 薬剤の適正使用の為、薬の

安全性、有効性は当然評価さ

れるべきである。 

イ ﾒｰｶｰが持参した文

献、資料以外に今日

の治療薬等を参考に

薬事委員会資料を作

成 

   ウ（検討

することは可

能であるが、

特に情報の

提供は希望

しない） 

未記入 

 

未記入 

 

 

 

 

 

未記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 

 

神奈川

県 

聖マリアンナ医科大

学横浜市西部病院 

薬剤部      薬剤部長 ○ 薬剤を適正かつ安全に使用

してもらう監視の委員会と考

える（購入に際しても同様） 

イ ｲｴﾛｰﾍﾟｰﾊﾟｰ等が発

行されたり、社会問

題になったりした場

合 

   ア 

（郵送希望）

未記入 

 

未記入 未記入

14        埼玉県 上尾中央総合病院 薬剤部 薬局長 ○ 当然である。上記を実施しな

ければ薬剤師の存在価値は

ない。正しく安全に薬が投与

される為、事前チェックは必須 

ア 未記入    ア

（郵送希望）

問題は使用方法であるが、極

力他の吸入剤に変更はしても

らっている。基本的にはステ

ロイド吸入でｺﾝﾄﾛｰﾙし、ベロ

テックの使用法について患者

に指導している。 

この件については、分か

りません。 

肝機能障害の副作用もあ

り、薬剤部で採用依頼をスト

ップしています。 

 

15        佐賀県 国立嬉野病院 薬剤科 薬剤科長 ○ 採用薬で自他施設で発生した イ 市販直後調査即ち重    ア 未記入 使用されることはほとん 食事療法、運動療法、薬物  



副作用の中で重大な副作用

であれば、当然それに関する

情報を収集して、今後の使用

の継続、代替薬も含めて検討

する。 

大な副作用を及ぼす

恐れのある薬剤の採

用に当たっては治験

実施中に発生した副

作用をｸﾞﾚｰﾄﾞ毎に収

集し 、その発生機

序、頻度、初期症状

及び対処法・処置等

について検討する。

（郵送希望）  

 

どなく、産婦人科医長の

意見を聞き、検討してい

きたい。 

療法でｺﾝﾄﾛｰﾙ出来ない患

者のみに処方されていると

思われるが、今後専門医の

意見を聞き、検討する。 

16      福岡県 小倉記念病院 薬剤部 医薬品情報

担当 

○ 薬事委員会の機能の一つとし

て特に患者さんの安全性確

保（副作用防止）の観点から

必要と思われる。 

イ 文献検索各種資料で

の検討を行ってい

る。採用に関しては

審議の上「採用」「条

件付採用」「否」を決

定している。 

   ウ

（まずは一資

料として提供

して頂きたい

と考えてい

る。その後、

検討させて

頂きたいと思

っている） 

以前は採用していたが、採用

より削除した。 

以前は採用していたが、

採用より削除した。 

基本的には内科（糖尿病担

当）医師のみが処方するよう

になっている。 

 

17 

 

東京都      青梅市立総合病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 当院では平成10年に薬事委

員会の要綱を改訂し、新薬は

発売になっても3ヶ月経過しな

いと薬事委員会では審議しな

いことにした。この3ヶ月に副

作用報告が多いものは、採用

から外れることになっている。

2、3年後に厚生省が市販直

後調査なるものを始めたが、

このようなことをする前に認可

する段階でのきびしいﾁｴｯｸ体

制が望まれる。 

イ ﾀｺﾞｼｯﾄﾞはFDAでは認

可されていないにも

拘らず、強引なPR活

動を開始したため、

宣伝を一時ｽﾄｯﾌﾟさ

せ 、独自に PDR や

Red Book、ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ

で資料を集めた。そ

の結果は好ましくな

いと判断され、現在も

採用していない。必

要時のみの購入はあ

る。 

   ア

（郵送希望）

心毒性がすでに疑われてい

る上に、今年の１月13日付の

読売新聞でも副作用による死

であると初の認定を報道して

いる。外資系のトップの考え

方、方針は人道的でないよう

な気がする。 

初産のときだけは使用し

ないよう注意書きを添付

文書に記載すべき。 

ｱﾊﾞﾝ、ｶﾗﾝで尻に火の付い

た武田薬品にとっては主力

製品だと思うが、ﾉｽｶｰﾙと大

差ない製品で、今のうちに

自主回収して会社の信用を

保つ努力をした方が良いの

では…。 

 

18       不明 病院名なし、回答者

名あり 

薬剤部 薬剤部長 ○ 薬事委員会の目的の１つで

す。 

ア 未記入    イ 未記入 未記入 未記入 

19 

 

 

大阪府 関西医科大学附属病

院 

薬剤部     薬剤部長 ○ 問題の程度によるが、当然と

思う。 

ア 未記入    ア

（ﾒｰﾙ希望）

安全性の科学的検証に賛

成。 

再評価は妥当と思う。 販売中止と回収は過剰反応

と思う。 

 

20 

 

静岡県        静岡赤十字病院 薬剤部 部長 ○ 未記入 ア 未記入    ア

（郵送希望）

有用性ないと考える。当院採

用していない。 

市販後臨床試験等で実

証が必要 

市販後特別調査等で全例ﾌ

ｫﾛｰし、適正使用させる 

 

21 

 

島根県 島根医科大学医学部

附属病院 

薬剤部     薬剤部長 ○ 「薬の安全性・有効性を独自

に調査・評価し、問題のある

薬は採用薬からはずす」は、

当院の薬事専門部会での採

否決定の方針の一つでもあ

る。 

ア 未記入    ア

（郵送希望）

本院では、独自の判断にてす

でに削除ズミです。 

妊婦・胎児双方への安全

性の面からDr.に対して、

極力使用しないよう指示

を続けており、最近の処

方件数はｾﾞﾛに近づいて

いる。 

ｲﾝｽﾘﾝ抵抗性改善薬とし

て、特に肥満例に有効性が

認められるので、特に肝障

害、心毒性等の防止のため

のﾓﾝﾀﾘﾝｸﾞを義務づけて使

用許可している。 

 

22 

 

東京都        立川相互病院 薬局 薬局長 ○ 医薬品のｹﾞｰﾄｺﾝﾄﾛｰﾗｰとして

果たすべき役割を考える 

ア 新薬調査書を作成、

多角的視点からその

薬剤の有用性、安全

性を評価する 

   ア 

（ﾒｰﾙ希望）

未記入 

 

未記入 未記入



24     北海道 北海道大学付属病院 薬剤部 副薬剤部長 ○ 非常に妥当なことと思う。しか

しながら、本院はその分野専

門医が多数いることから、そ

の専門医の意思を反映する

必要がある。 

イ 

（基本

的に

はア） 

結果的には資料の提

出をﾒｰｶｰに依頼する

ことが多いが、本院

既採用薬との有効

性、安全性、妥当性

等についての比較表

を作成して検討して

いる。また剤形の変

更であればﾊﾞｲｵｱﾍﾞｨ

ﾗﾋﾞﾘﾃｨｰの比較、容

器の変更であれば溶

出試験の資料を参考

にしている。 

   ウ

（少なくても

参考にした

い） 

本院には各専門医がおり、それら各医師の判断で薬剤が処方されている。薬剤部とし

ては、副作用等の情報は十分提供しており、専門分野での各医師も熟知しているもの

と思われる。我々薬剤部は患者さんの病状をくわしく知る立場にないことから、最終的

な薬剤の使用については、その専門の医師にまかせざるを得ない場合が多い。 

 

25       東京都 東京都立墨東病院 薬剤科 薬事委員会

事務局 

未記入 独自調査をどこまで実施でき

るかが問題と思います。採用

薬や院外処方用登録薬品

で、問題となる情報を入手し

た段階で、薬事委員会で検討

することはすべきと思います。 

ウ 厚生労働省におい

て、製造承認時に有

効性、安全性の検討

が行われている。そ

の後に問題が発生し

た薬品については、

その内容についても

検討する必要を認め

る。しかし、問題の発

生していない薬品に

ついては承認時まで

のﾃﾞｰﾀを中心（1Fな

ど）に判断していくこ

とになります。 

   ア

（郵送希望）

未採用 未採用 未採用。危険性については

否定することはできません

が、注意深く使用すべきと思

います。有効性について、ｴ

ﾋﾞﾃﾞﾝｽは使用例数が少なく

確立するに至っていません

が、承認時までのﾃﾞｰﾀによ

り判断するしかないと思いま

す。必要性については、効

能、効果に該当する患者は

存在すると思います。 

 

26 兵庫県 兵庫医科大学病院 薬剤部 部長   ○ 未記入 ア 未記入   未記入 未記入 未記入 未記入 

28         東京都 国立国際医療センタ

ー 

未記入 薬剤部長 ○ 当然のことである イ 企業資料に疑問が発

生した場合。更に詳

細な情報が必要な場

合。 

  ウ(当ｾﾝﾀ

ｰの情報源

は複数あり、

必要な場合

は検討する）

未記入 未記入 未記入

29        秋田県 平鹿総合病院 薬剤科 薬剤長 ○ 薬剤師は医薬品の適正使

用、安全性の確保のための

役割が薬剤師法によって求め

られている。 

イ 副作用報告が同効果

と大きく異なる場合、

資料を比較ﾁｪｯｸする

のは当然です。 

   ア

（郵送希望）

使用は呼吸器専門医に限定

されており、平成13年度の購

入はなかった。医師はｻﾙﾌﾞﾀ

ﾓｰﾙ等を処方している。 

特になし ﾉｽｶｰﾙ回収後、同系統の薬剤がなく採用され

ているが、併用薬剤のﾁｪｯｸ、肝機能検査等定

期的に実施され、基本的な注意事項に考慮し

ている。 

30    岐阜県 岐阜大学医学部附属

病院      

薬剤部 副薬剤部長 ○ 未記入 ア 未記入    イ 特になし 特になし 特になし 

31 

 

滋賀県 滋賀医科大学医学部

付属病院 

未記入    薬剤部長 ○ 基本的には賛同するが、具体

的に薬の安全性・有効性を独

自に調査し、客観的で正しい

評価を行うことの方法が難し

い。 

イ 後発医薬品の活用に

おいて、先発品との

生物学的同等性の評

価のため、薬剤部内

で品質試験してい

る。 

   ア

(郵送希望） 

ほとんど処方されていない実

状と他のβ刺激剤の代替品

があることから、ﾍﾞﾛﾃｯｸｴﾛｿﾞ

ﾙ、同ｼﾛｯﾌﾟを削除した。 

ﾏｲﾘｽ注は削除したが、同

膣坐剤は子宮頚管熟化

促進剤として唯一の薬剤

であり、近年の分娩年令

の高令化などの難産に関

連する要因の増加などに

より、今後も症例を慎重

に選択して、副作用に注

意して使用を継続するこ

とが了解された。 

ｲﾝｽﾘﾝ抵抗性を改善するこ

とは糖尿病性合併症の発

症・進展の予防に有効であ

り、代替品もないことから、

専門医が安全性情報を順守

して慎重に使用することが

了承された。 

一昨年12月の会

議からの資料を

もとに昨年4月の

薬事委員会で審

議した。 

32        鳥取県 鳥取県立中央病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 過去の薬事訴訟事例から、薬

の安全性・有効性に今まで以

上に敏感にならざるを得な

い。 

イ 人的、時間的制約の

ある現状では、ﾒｰｶｰ

資料の比較しかでき

ない。 

   ア

（郵送希望）

未採用 医師との信頼関係、副作用報告の強化、迅速な情報提

供 

 



33     長崎県 日本赤十字長崎原爆

病院 

薬剤部 部長 ○ 臨床使用中の薬剤で客観的

に問題の発生した薬剤を不採

用にする事は当然である。 

イ PPAの問題等、指摘

される薬剤が発生し

た場合、薬事審議会

でとりあげ、また医局

会の意見を聴くなどし

て採用継続の可否に

ついて審議する。 

   ウ

（本院の判断

で独自に検

討） 

本院では、採用していない。 以前採用していたが、現

在は採用していない。 

専門医のみ、副作用につい

ても十分熟知したうえで使用

している。 

 

34 

 

大分県           大分医科大学 薬剤部 DI主任 ○ 未記入 ア 未記入    ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

35 

 

三重県         市立四日市病院 薬局 薬局長 ○ 当然であるから。 イ 同効類似薬の取捨選

択等 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

未記入 当院削除しました 未記入

36 

 

香川県       三豊総合病院 未記入 薬局長 ○ 未記入 ア 薬は新規採用時、試

験採用期間3ヶ月を

設け、その後薬事委

員会にて検討を行っ

ている。 

   ア

(郵送希望）

採用中止となっている 使用できる新薬はこれし

かなく、副作用も経験して

いない。 

効果のある患者さんを選択

して使用している。 

 

37 

 

兵庫県         国立神戸病院 未記入 薬剤科長 ○ 委員会でOKが出れば イ、ウ 文献が入らないこと

がある 

   ウ

(特にコメント

できない） 

当院未採用 当院採用中止 未記入

38         愛媛県 松山赤十字病院 薬剤部 薬剤管理課長 ○ 同種同効薬等を採用する場

合には、既に採用している薬

剤と安全性、有効性の面、価

格面等の比較検討を行って

いる。新規の薬剤を採用する

場合には、採用を希望する医

師また薬剤部等の得ている

情報をもとに安全性、有効性

について検討している。 

ア 未記入   ウ（MR及

び薬剤師会

等からの情

報を収集し、

薬剤部が中

心となり検討

を行っている

が、今後も同

様に行って

いきたい。）

未記入 未記入 未記入

39 

 

岩手県      岩手県立中央病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 設問の通りであるから。但し、

治療上患者の有益性が上回

るのであれば、慎重審議し採

用すべき薬品も存在すると考

える。 

イ 市販後の年数を経て

EBMが確立している

薬品には多くの資料

は要しない。新薬に

於ては、各種学会

誌、医・薬学誌に掲

載された使用経験等

を参考に又、試用症

例で検討している試

用期間は概ね4ヶ月

としている。 

   ウ

（検討は可能

であるが、情

報の内容に

よる） 

製薬会社は患者の側の適正

使用上の問題としている事に

ついては、医師、薬剤師の服

薬指導の在り方を考えさせら

れるが、発作の苦しみから過

剰使用になっているのであろ

う。ｲｴﾛｰﾚﾀｰで発信すればﾒｰ

ｶｰの責任は終了というものは

いかがかと思う。適正使用に

向けての情報公開は積極的

に行うべきである。 

保険調剤薬局での院外

処方箋による与薬は問題

であると思う。ﾒｰｶｰも大

規模臨床試験を実施する

等治験後のﾌｫﾛｰを行い、

結果を臨床の場へ提供

する事を考えてはどうか。 

ﾉｽｶｰﾙによる副作用報告が

あったことで、定期検査を行

い、治療上有益性があると

判断して使用しているので

はないか。 

 

40 

 

広島県 広島大学医学部附属

病院 

薬剤部      未記入 ○ 基本的には賛成です。ただ

し、症例を選んで慎重に使用

すれば、非常に有効な薬もあ

るので、有害事例だけを取り

上げて不用論をとなえるのは

問題である。 

イ 同効薬をすでに採用

している場合、これら

の薬剤との比較ﾃﾞｰﾀ

を参考としている。 

   ウ

（内容によっ

て対処する）

ﾍﾞﾛﾃｯｸの心毒性については

よく知られており、喘息外来で

症例を限って使用しているよ

うである。危険な薬剤を中止

するだけでなく、どうしたら安

全に末永く使用できるかとい

うことについても製薬会社、医

師、薬剤師、患者それぞれが

正しい情報をもとによく考えて

行動することが大切である。

そうすることで薬物療法の選

択の幅も広がると思う。 

未記入 未記入



41       埼玉県 埼玉医療生活共同組合 

羽生総合病院 
薬局 薬局長 ○ 同薬効の物があれば薬剤師

としてあたりまえの業務だと

思う 

イ ﾒｰｶｰが自社の良い

所のみを言うことが

あり不明な時もある

   ア

(ﾒｰﾙ希望） 

採用なし 採用はあるがほとんど使用していない H2ﾌﾞﾛｯｶｰ（ｼﾒﾁｼﾞ

ﾝ）はｽｲｯﾁOTC

は相互作用が多

く非常にこまって

いる 

42          徳島県 徳島赤十字病院 薬剤部 部長 ○ 厚生省が認可しているので安

全であると考えたいが、やは

り疑わしきは採用しないに超

したことはないと思っている。 

ウ 以外の文献で検討し

たいが、時間の余裕

がない。治験時の資

料を信じている。 

   ウ

（一方的な情

報だけを信じ

る事はでき

ない。いろい

ろな情報を

参考にする

必 要 が あ

る。） 

未記入 未記入 未記入

43   神奈川

県 

 関東労災病院 薬剤部 部長 ○ 現在は報道等による一面的

な評価が多くなっているので、

ﾃﾞｰﾀ的、学術的な評価の調

査が必要である。また、当院

の使用状況、方法などを含め

独自に判断するべきである。 

イ 作用が重篤なものが

ある場合、ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ

等で調査 

ア 

（郵送希望）

吸入剤については、使用方法

に問題がかなりある。すべて

の吸入剤が使用方法によっ

て有害であり無効である。患

者自身も発作が起こると過剰

な使用を行う。しっかりとした

吸入指導を薬剤師がおこな

い、吸入薬の使用量、回数を

減らすべきである。 

注射薬と坐剤と一緒にな

ってﾃﾞｰﾀが書かれている

のではないだろうか。当

院では注射薬は中止（採

用）し、坐薬は患者に使

用の際の説明を行ってお

り、１年以上は使用してい

ない。 

２型糖尿病の治療の第一選択は運動、食事で

あるが、２型の患者の特長でほとんどおこなわ

ないのが現実である。また、その反面、医師の

薬の使用方法もひどいものである。HA１ｃを確

実に下げる薬としては他の副作用も少ないが

効果の低いものよりは良いのではないか。医

師に対する使用に対する注意、患者の治療に

対する意識が必要である。 

44        愛知県 小牧市民病院 薬局 薬局長 ○ 未記入 イ 副作用の強い薬剤の

場合 

   ウ

（検討は可能

であるが、今

のところ病院

の判断で検

討したいの

で情報提供

を必要としな

い。 

副作用等を考慮して採用中

止とした 

効果の面で考慮して採用

中止を検討中 

同じ作用機序を有する薬剤

が見あたらないので副作用

に注意氏ながら使用中 

 

45        奈良県 奈良県立奈良病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 特に製薬会社以外の情報

（「正しい治療と薬の情報」な

ど）を含めて評価し、購入薬

の採否を決定し、危険性のあ

るものは中止している。 

ア 未記入    ア

（郵送希望）

平成１３年秋ごろから削除の

方向で検討し、医師にｱﾀｯｸし

ていて平成14年6月18日の薬

事委員会で購入中止に決定

した。 

平成13年6月19日の薬事

委員会にて注射、坐剤と

も購入中止にした。 

最近ﾍﾞｲｽﾝと併用可能にな

るとは、どういう事かと思っ

た。検査をする事により病気

を作り、薬を飲む事に病気を

作ると感じがする。本来生活

を改善することで防げる病

気である糖尿病を転種をこ

えて指導できるようにすべき

である。 

平成12年に奈良

病院に来て、ﾋﾟﾘ

ﾝ系の ﾐ ｸ ﾞ ﾚ ﾆ ﾝ

（局）を13年3月

に中止し、ｾﾃﾞｽG

が製造中止し、

12年12月にﾀﾞﾝﾘ

ｯﾁを中止し、ｱﾀﾞ

ﾗｰﾄcap舌下をや

めるようにDIﾆｭｰ

ｽで注意を行い、

いずれ中止した

いと思っている。

ﾎﾟﾝﾀｰﾙsyrも安

易にｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

やかぜに使用し

ないように中止し

ｔ（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ脳

症）H14.3月。幼

児用PL課粒（ﾗｲ

症 候 群 ） H14.3

月。 



46       鳥取県 鳥取市立病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 独自の調査・評価はなかなか

難しいところであるが、当然の

事と思います。 

イ 慢性疾患の薬剤な

ど、現在治療出来て

いる場合、即採用し

ないである期間経過

後に評価して採用す

るときもある。 

   ウ

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

副作用情報等により周知され

ているところであり、使用法・

副作用などを患者さんへ情報

提供して、注意喚起している。

また、Dr.にはこの薬剤でしか

有効性がない症例なのか、再

度情報提供を行う必要があ

る。 

現在、当院ではDr.が外

来にて使用しており、使

用量も少なく、適正に使

用されているが、この問

題点をDr.に情報提供す

る。 

ﾍﾞﾛﾃｯｸと同じ 

47      神奈川

県 

昭和大学藤が丘病院 薬局DI室 主任 ○ ﾘｽｸﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄが重要視され

るなかで、医薬品の適正使用

の推進を担う薬事委員会

は、゛問題のある薬"を使用し

ない環境をつくるために、口

座削除などの措置を組織で

考え決定する必要があると考

えるため。 

ウ 本来なら検討するべ

きであると考えるが、

安全性や有効性につ

いて検討するに至ら

ず、主に経済性を考

慮した不要な品目の

口座整理に着手する

のが精一杯という実

情である。 

   ア

（郵送希望）

ｲｴﾛｰﾍﾟｰﾊﾟｰが出された後、

当院においても処方量は激

減したが、口座削除には至っ

ていない。医薬品機構の救済

決定は、採用薬から外す根拠

として、審議者においても理

解しやすいものと考え、口座

削除の対象品目として検討し

たいと考える。 

有効性、安全性ともにﾌﾟﾗ

ｾﾎﾞ群に比し、有意差な

いうえに、安全性を危惧

する点があることを産婦

人科医師に再認識しても

らえるよう、TIP誌の記事

及び今回の資料をDr.に

渡し、今後の使用につい

て検討してもらえるよう図

りたい。 

ﾉｽｶｰﾙの販売中止後、その

分がｱｸﾄｽの処方にｼﾌﾄして

いる観があり、処方量はか

なり多く、対応は難しい現

状。今後の貴会議の活動に

期待したく、当方でも地道な

啓蒙を図りたい。 

 

48            福井県 福井県立病院 薬剤部 主任 ○ 未記入 イ 未記入    ア

(ﾒｰﾙ希望） 

未記入 未記入 未記入

49        三重県 松阪市民病院 薬剤部 主任 ○ 現在、薬剤師に最も期待され

ている役割と考えられるから 

ウ 独自の採用基準が確

立していない 

   ア

（郵送希望）

ﾍﾞﾛﾃｯｸは、有効性よりも安全

性を重視して使用中止（採用

中止）にした。 

今後検討していきたい ﾉｽｶｰﾙのことがあるので、

薬事委員会で安全性につい

て検討していきたい。 

 

50     神奈川

県 

横浜市立港湾病院 薬剤科 薬剤科担当

係長 

○ 考え方には賛同するが、独自

に調査・評価は不可能です。 

ウ ﾒｰｶｰの文献、資料に

基づいて検討が限界

です。 

   ア

（郵送希望）

安全性に疑いがあり、他に有

効な代替薬があるので使用を

一時中止すべきである。 

専門医が治療対象とする

患者を選んで適正に使用

すべきである。 

安易な使用は避け、処方医

は浮腫等の副作用について

患者に十分な説明が必須で

ある。 

 

51          岡山県 岡山済生会総合病院 薬事委員会 委員長 ○ 発癌性のある薬が明瞭に呈

示されにくい 

イ 発癌性のあるものは

導入しない。 

   ア

（郵送希望）

未記入 当院では採用していない 未記入

52          山口県 国立下関病院 薬剤科 薬剤科長 ○ 独自に調査・評価する機能は

ないが、大意において賛同す

る。 

ウ 該当する資料の入手

がない。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

53 東京都 東京逓信病院 未記入 薬剤部長   ○ 未記入 ア 未記入    イ 特になし 特になし 特になし 

54         北海道 勤医協中央病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 当然の任務だと思います ア 未記入    ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

常備薬とはせず、特定のPtに

のみ使用していたが緊急安

全性情報を受け「できるだけ

使用しない」としている。可能

なら使用をやめたい。 

TIP誌論文、安全性情報

などから、採用薬から削

除した。 

現在使用していず、今後も

使用しない方針 

 

55          岐阜県 岐阜県立多治見病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 当院では、採用医薬品を委員

会で決議する前に、先ず製造

会社側から申請を受け、試用

する期間を設け、その間に担

当診療科の医師により、臨床

的に評価してもらっている。こ

の結果に基づいて、改めて当

院で採用するか否かを決定し

ている。①登録申請（製造会

社→病院）②仮採用申請（診

療科医師→病院長）③試用期

間④採用申請（診療科医師→

病院長） 

ア 採用を希望する医師

による試用期間を設

ける。この間有効剤、

無効剤、悪化例の報

告をうけることとして

いる。これらの結果

に基づき採用してい

る。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入 各診療科の医師

が責任をもって

検査Data等を参

考にしながら、治

療すれば問題は

ないと今は考え

ています。 

56         茨城県 茨城県立中央病院 薬剤科 専門員 ○ 薬事委員会の設置要項で、

所管事項として「医薬品の適

正な使用及び管理に関するこ

ア 臨時医薬品使用期間

を６ヶ月程度定め、使

用状況を確認したの

   ア

（郵送希望）

どうしてもﾒｰｶｰ側に片寄りが

ちな対応が容認されがちであ

るが、患者側の立場への支

未記入 未記入



と。医薬品副作用等の情報に

関すること」と定めている。 

ち、再度本採用の審

査をしている。 

援の必要性を痛感させられ

た。 

57          大分県 大分県立病院 未記入 薬剤部長 ○ 新たに採用する薬剤は通常

新薬が殆どであり、安全性・

有効性に関するﾃﾞｰﾀｰをﾒｰｶ

ｰ以外から求めることは現状

では困難である。市販直後調

査制度等もｽﾀｰﾄしたこともあ

り、今後は独自の情報入手に

努めることには賛成します。 

未記

入 

未記入 未記入 未記入 未記入 未記入

58       宮城県 坂総合病院 薬局 薬局長 ○ それが薬事委員会の役割で

ないとしたら、どんな役割があ

るのでしょうか。 

ア 大学病院などのよう

に、原著論文から読

むというのはなかな

か不可能ですが、同

効薬剤の比較によっ

て明らかになることは

沢山あります。この方

式はどこでも可能な

評価ではないでしょう

か。 

   ア   

 

ｵﾝﾌﾞｽﾊﾟｰｽﾝの報告が出て、

即薬事委員会で検討し呼吸

器の診療委員会でも討議して

もらって、患者様向けの文書

を出しました（ただし、どうして

もこれでなければという方の

納得が得られず若干使用して

います）。 

採用ではありますが、ほ

とんど使用されず、特に

問題にはしませんでし

た。これを機会にはっきり

させたいと考えています。 

TIPの報告も含めて検討し、

即採用中止としました。た

だ、最近新たにｱｸﾄｽの販売

がはじまっているようです。 

回 答 に つ い て

は、薬事委員会

で依頼があった

ことを報告すると

ともに薬害ｵﾝﾌﾞ

ｽﾞﾊﾟｰｽﾝが「薬事

委員会が薬害を

防ぐ防波堤」であ

ってほしいと活動

していること、私

達薬剤師はそれ

に賛同しているこ

とを報告した上

で、薬局長が回

答することの了

解を得ています。

59      福島県 財団法人

竹田綜合病院 

薬剤科 薬剤管理室

室長 

○ 安全な医療を提供するために

はﾒｰｶｰからの情報だけでは

なく公平で信頼できる情報を

入手して評価することが望ま

しいと考えます。 

イ 発売後３ヶ月は採用

せず、副作用発現の

状況を見守っていま

す。副作用発現頻度

の高い薬をやむを得

ず採用するときは処

方医を経験を積んだ

専門医に限定しま

す。 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

ﾍﾞﾛﾃｯｸは採用した事も、採用

申請が出たこともないので特

に意見はありません。 

ﾏｲﾘｽ坐剤は採用してい

ますが、今も診療室で挿

入しています。 

ｱｸﾄｽは限られた患者に糖

尿病専門医が処方していま

す。ﾏｲﾘｽ、ｱｸﾄｽとも、今回

医師の意見を聞くことができ

ませんでした。 

 

60         埼玉県 埼玉社会保険病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 海外で既に承認されている場

合、外国での有効性、安全性

の情報を参考にする。 

イ 新薬については、国

内、海外での評価を

考慮。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 既に、国内で使用できるｲﾝｽﾘﾝ抵抗改善剤は

これだけである。浮腫による心不全の増悪等

に十分な注意をしながら使用している。 

61      長野県 飯田市立病院 薬剤科 薬剤科DI室薬

事会議事務局

○ 主旨には賛同する。しかし、

効果、副作用に対する評価

（文献の他に病院独自の評

価）、病院内の副作用の収

集、一元管理等がなされてい

ないので、これを構築しなくて

は始まらない。 

イ 重大な副作用等問題

が生じた時。 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

現在１例使用。おそらく数年

来使用しているものと思われ

る。これから新しい処方は出

ないであろう。患者への指

導、患者自身の管理ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ

が十分できるならばよいので

はないかと考える。 

採用品であるが、ほとん

ど使用されない。薬剤に

対する評価は承認時に

十分な審議をすること、

承認後第３者的機関で正

しい評価が行われればよ

いのではないか。 

薬には副作用がつきものな

の、心疾患のある人、危険

性のある人など選んで使用

し、使用中のﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞもきち

んと行えば使用可能であ

る。又、毒性が現れるほど

の量を投与しないと薬効が

現れない（NPOJIP）の記事

も読んだが、承認時の審査

を信じて使用している状態で

ある。自分（個々の病院）の

評価をもち使用していくか判

断することが重要である。 

採用可否の情報

源や使用上の注

意として活用させ

ていただきたい。

62 

 

東京都 都立大久保病院       薬剤科   

（薬事委員会

事務局） 

薬剤科長 ○ 未記入 イ 安全性に関して重大

な問題が明らかな場

合は薬事委員会で検

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

未記入 未記入 未記入



討している。また、新

規採用時には薬剤科

で必要な資料を請求

調査している。 

63 

 

和歌山

県 

国立南和歌山病院     未記入 薬剤科長 ○ 本来、薬事委員会は安全性・

有効性を独自に評価する責

務があると判断するので賛同

せざるを得ないが、現状では

実行し難いと言わざるを得な

い。 

ウ 客観的な資料に基づ

く判断をするには相

当な人材と時間を要

する。その様な現状

には無く、検討不可

能である。 

   イ 心毒性及び投与量の関係も

あり、より安全な薬剤に移行

しており、1症例のみの程度と

なっている。 

欧米での発売が為されて

いないので、当院では積

極的には使用されていな

い。この２～３年は使用さ

れていない。 

採用されていないので意見

なし。 

 

64          群馬県 伊勢崎市民病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 製薬企業側が特に新薬評価

等についてﾈｶﾞﾃｨﾌﾞ情報を必

ずしも全部伝達してくるとは限

らないので、患者側の不利益

を未然に防ぐために独自の調

査・評価が必要とされる。 

イ 塩酸ﾌｪﾆﾙﾌﾟﾛﾊﾟﾉｰﾙｱ

ﾐﾝ含有製剤による出

血性脳卒中のﾘｽｸ増

大の可能性が米国で

問題となり、FDAがこ

の成分の入った薬の

販売を差し止めた。

日本では添付文書の

改訂があっただけで

あったが、当院薬事

委員会では採用を中

止した。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

65       兵庫県 国立姫路病院 薬剤科 科長 ○ 薬の安全性・有効性を評価す

るのは当然の事であり、当院

では3ヶ月間の試用期間を置

いて、その間の使用経験も踏

まえた上で採否の決定を行っ

ている。 

ア 文書化された採用基

準はない 

   ウ（参考

にさせていた

だく事がある

かもしれない

が採否に関

しては病院

独自で検討

したい） 

 

安易な使用や使用基準については考慮すべきであるが、必要とされる場合もあるので

はないかと思う。 

66        福岡県 国立小倉病院 未記入 薬剤科長 ○ 薬の安全性、有効性を調査

し、評価することは当前のこと

と考える 

イ 採用申請医師が責任

を持って、文献等を

調べた上で申請して

いる。 

   ア

（郵送希望）

当院には採用されていない 妊婦及び胎児の状態を

十分に観察しながら、必

要な場合のみ使用してい

る。 

心臓の悪い方や浮腫のある

患者には使用していない。

また、肝機能には十分注意

して必要な場合のみ使用し

ている。 

 

67 

 

山梨県        山梨医大病院 薬剤部 主任 ○ 当院では従来より上記内容を

主旨として実施している。 

イ 学術論文等、ｴﾋﾞﾃﾞﾝ

ｽが認められるもの

について検討を行っ

ている。 

   ウ

（学術論文な

ど、学会等で

公に認めら

れているも

のについて

は検討可能）

未記入 未記入 読みものとして拝見させてい

ただきました。内容について

はコメントをさしひかえさせ

ていただきます。 

 

68 

 

岐阜県       岐阜県立下呂温泉

 病院  

薬剤部 薬 品 管 理 ・

調剤係長 

○ 今後ﾒﾃﾞｨｹｱは、EBMに基づき

行われる。この中には医薬品

の有効性・安全性も含まれて

いると考える。 

イ 厚生労働省が、医薬

品の安全性・有効性

を確保していると考え

るが、重大な副作用

などが発生した場合

には検討を有すると

考える。 

   ウ

（情報内容に

よっては検

討することが

あるかもしれ

ない） 

未記入 未記入 未記入



69 

 

北海道       市立札幌病院 薬剤部 未記入 ○ 薬事委員会として当然です。

当院では6ヶ月間の臨時使用

期間における臨床効果の判

定、同種同効薬との比較な

ど、総合的に検討した上で採

否を決定している。 

ア 未記入    ア

（郵送希望）

専門医が慎重に判断して使っている。また、有害事象を含む医薬品情報は、院内DI誌

や病棟担当薬剤師によって周知に努めている。 

70         東京都 東京都多摩老人医療

センター 

薬剤科 未記入 ○ 安全性・有効性に問題のある

薬品を、病院として採用中止

とするのは、使用医薬品の選

定管理を所掌する薬事委員

会の責務である。 

イ 当ｾﾝﾀｰは高齢者の

専門病院であり、日

頃から高齢者に対す

る薬物投与の情報を

収集し、採用の可否

に当たっては、その

情報を利用するよう

努めている。しかし、

ことに新薬において

は、海外での使用実

績があれば別だが、

一般に国内開発の場

合、Ⅰ～Ⅲ相の公表

されるﾃﾞｰﾀ以外に、

利用できるﾃﾞｰﾀｿｰｽ

が無いのが現状であ

る。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

71 

 

熊本県 熊本市立熊本市民病

院 

薬事委員会 

薬剤部 

薬事委員長

（首席診療部

長）・薬剤部長

○  役割については賛同する。独

自に調査・評価の方法は病院

により、その内容に差がある

のではないか。 

イ 重篤な副作用が発生

した場合、品質に問

題が生じた場合、厚

生労働省など公的機

関から指導があった

場合。 

   イ 安全性に疑いのある薬剤は

使用しない方針であるが、現

在２名の患者の方にｺﾝﾄﾛｰﾙ

がうまくとれ、患者さん本人も

希望するという理由で薬剤の

副作用等十分に説明した上

で使用している。 

2000年厚生省から安全

性情報が発表されて以来

使用を止めている。 

ﾉｽｶｰﾙに関する緊急安全性

情報の発表及び自主回収

があったため、ｱｸﾄｽについ

ては採用していない。 

 

72 

 

東京都         都立駒込病院 薬事委員会

事務局 

薬剤科長 ○ 独自に必要な情報を入取し、

採用廃止を検討することは当

然である。 

イ 緊急安全性情報等に

重篤な副作用が報告

されている薬剤等は

海外での評価も参考

にする。 

   ア

（ﾒｰﾙ希望）

未記入 未記入 未記入 多くの情報を参

考にしつつ採用・

廃止を検討して

いきたい。 

73 

 

宮城県         国立仙台病院 薬剤科 薬剤科長 ○ 例えば、医薬品が承認された

時点で当該医薬品の全ての

副作用がわかっている訳では

なく、広く使用される中で報告

されることもあり、このような

情報に基づき医薬品の使用

の可否を決定することは、薬

剤委員会の役割の一つと思

われる。 

イ 最近の例では、ﾌﾀﾗｰ

ﾙ系消毒剤につい

て、安全性（揮発性

の有無、その程度）

及び有効性（他剤と

の比較、使用期限

等）を調査するため、

採用とはせず、3ヶ月

間の試用とする等、

当院独自ﾃﾞｰﾀに基づ

き判断してる。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

74 

 

東京都      厚生中央病院 薬剤部 薬剤科長 ○ 新薬が出ると、MRとDrが協同

で採用の圧力をかけてくる

が、薬剤についての安全性な

どは、あまり検討されていな

い。当院では新薬は原則1年

採用しないﾙｰﾙがあるが、き

っちり守られていない。 

イ 新薬は原則として1年

間採用しない。市販

直後調査の結果を確

認して採用。 

   ウ

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

ｺﾝﾊﾟｸﾄにまとまっていて分かりやすかった。当院ではほとんど使用されておらず、一部

のDrは副作用等を理解していると考えられる。 

検討課題によっ

て答える可能性

あり 

75 山形県 山形市立病院   薬局 副薬局長  ○ ﾒｰｶｰ資料だけに頼らない評 イ 片寄った評価による    ア 未記入 未記入 未記入 



   済生館 価は必要と考える 薬の採否は好ましく

ない。海外文献・情

報等も必要。 

（郵送希望）

76 

 

宮城県      仙台市立病院 薬剤科 薬剤科長 ○ 採用6ヶ月後に安全性・有効

性・使用量等薬品委員会で検

討している。緊急安全性情報

が出た薬品は文書で全医師

に知らせ、その後の薬品委員

会で検討する。 

イ 基本的に新薬は一定

期間経て評価が確認

出来た後に薬品委員

会で審議し採否を決

定している。 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

ｴｱｿﾞﾙ剤は発作時に過量に

吸入する患者がいるため、よ

り副作用の少ない薬剤を使用

するべきであるとの理由で採

用していない。 

効果の確認が出来なく副

作用の問題もあるため、

薬品委員会で検討し削除

した。 

ﾉｽｶｰﾙが問題化した時点で

全症例中止して経過観察

し、どうしても必要な少数に

ついて副作用に注意しなが

ら慎重に使用している。 

 

77 

 

秋田県 秋田大学医学部附属

病院 

薬剤部  部長/教授 ○ 薬事委員会として当然の義務 ウ 多くの会議、多くの審

査委員会が院内にあ

り、それぞれの委員

会に対応しなければ

ならなず、充分な時

間をとることが出来な

い。 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

当病院においては新規採用医薬品については、1年間はすべての副作用報告の義務

付けをさらに既存薬品については、重篤な副作用の報告の義務付けを行っている。こ

の３剤については、現在まで当病院においては重篤な副作用報告なし。副作用情報を

出来るだけ多く集めることが重要と考えます。 

 

78 

 

東京都 都立荏原病院  薬事委員会  委員長 × 安全性・有効性に問題のある

薬品を採用薬から外すことが

薬事委員会の役割の一つで

あることに異論はなく、現在も

一部で実施している。しかしな

がら、第一に、市中病院の薬

事委員会（および薬剤科）が

すべての医薬品（特に新規発

売品）の安全性や有効性につ

いて独自に正確な情報を収

集し、評価することは人的・時

間的な対応能力から見てか

なり困難であるという問題が

ある。薬事委員会の活動を援

助するため、公正な第三者機

関が信頼できる評価を行い、

その情報を迅速に医療機関

に提供するｼｽﾃﾑづくりが不

可欠である。第二に、（程度の

問題はあるが）医薬品を安全

性の観点のみで評価すると、

臨床的に必要な医薬品が排

除され、患者さんの利益を侵

害するという問題がある。そ

れ故、有益であるが副作用の

強い医薬品については、採用

薬から外すだけでなく、適応

および使用基準を厳格に運

用し、その周知・徹底を図るこ

とも薬事委員会の重要な役割

であると考える。以上基本的

には賛同するが、現状では全

面的な賛同はできないので

「賛同しない」とした。 

イ  既発売医薬品のうち

公正な臨床評価が収

集できるものについ

ては、採否の審議に

利用している。しかし

ながら、新規発売医

薬品については、ｱﾝ

ｹｰﾄ１でも述べたとお

り治験資料以外に十

分な情報収集ができ

ないため、厚生労働

省の承認申請に用い

た製薬会社提出資料

に基づいて審議を行

い、採否を判断せざ

るを得ない。 

   ア

（郵送希望）

当院では採用していない。 採用しているが、使用量

は非常に僅かである。医

師もこの薬剤の問題点を

把握しているためと考え

られ、今後の取扱いにつ

いては更に検討して行く

予定である。 

採用しているが、使用量は

他剤に比べ僅少である。使

用傾向から見ても前回の緊

急安全性情報配付以降は

対象患者をかなり絞ってい

るものと考えられる。この薬

剤に関する他の副作用発生

状況については、情報が不

十分であり、情報収集に努

めながら今後の取扱いを検

討して行く予定である。 

 

79 

 

東京都        都立広尾病院 薬剤科 未記入 ○ 未記入 イ 未記入    ア

（郵送希望）

ｽﾃﾛｲﾄﾞ吸入剤の効果があり

一概に言えない。 

膣坐剤は副作用が少な

い。使用して効果あり。 

内にはｲﾝｼｭﾘﾝ抵抗性の患

者がいる。基本的には運動

療法や食事療法がﾍﾞｰｽで

あることには変えられない。 

 



80 

 

京都府 京都大学医学部附属

病院 

薬剤部   副薬剤部長 ○ 院内採用薬について、採用時

だけではなく採用後も定期的

に当該診療科に対し、副作用

予備調査を行う等、安全性に

ついて検討している。 

ア 同効薬との比較など    ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

本院ではﾍﾞﾛﾃｯｸｴﾛｿﾞﾙは採

用していない。 

本院では、ﾏｲﾘｽ膣坐剤を

採用している。今後も継

続的に安全性・有効性に

関する資料の収集に努め

たい。 

２型糖尿病の治療に必要な薬と認識している。

ただし、指摘される通り、浮腫や肝障害などの

副作用があることは確かであり、今後も適正使

用の徹底と、副作用情報の収集に努めたい。

81 

 

北海道    NTT東日本札幌病院 薬剤科 薬剤科部長 ○ 患者利益保護の観点から、理

念には賛同します。問題提起

できるのは、院内で薬事委員

会（中でも薬剤師）しか存在し

ないと思います。 

ウ それで十分だと考え

てきたからだと思いま

す。情報不足により

認識に欠けていた面

もあると思います。 

   ア

（郵送希望）

販売中止を求めるのは理解

できる。代替薬があるので、

治療上も問題ないと思う。 

必要とする患者がいるは

ずであり、問題は使用基

準にあると思う。 

ﾏｲﾘｽと同じです。新薬なの

でｴﾋﾞﾃﾞﾝｽが少ないのは仕

方ない。 

 

82           北海道 国立札幌病院 未記入 薬剤科長 ○ 当院の薬剤委員会は「薬物療

法の向上」を目的の一つとし

て設置されているため 

ア 未記入    ウ

（必要に応じ

て検討する

こともある）

未記入 未記入 未記入

83 

 

青森県           八戸市立市民病院 薬局 薬局長 ○ EBMの考え方を尊重している ア 未記入    ア

（ﾒｰﾙ希望）

未記入 未記入 未記入

84      大阪府 大阪府立病院 未記入 薬局長 未記入 独自に調査、評価はできない

が、副作用情報等については

収集努力し、院内に周知を図

りたい。 

未記

入 

発売後、約半年間の

他院等の使用状況も

判断に取り入れ検討

している。 

   ウ

（情報の収集

はするが、検

討について

は個々の状

況によりした

い） 

採用していない。 他に同様の適応が認めら

れている薬剤が日本で発

売されていないため、当

院では専門医が診断して

症例を限定して使用して

いる。 

Ⅱ型糖尿病患者の他剤無

効例に、糖尿病の専門医が

限定して使用している。な

お、今までは特に問題はな

かったが、安全使用のため

更に院内への周知を徹底し

たい。 

 

85      長野県 佐久総合病院 薬事委員会 薬 剤 部 長 ・

薬事委員会

委員長 

○ 有効性はともかくとして、安全

性の評価は薬事委員会の役

割のひとつと考えている。 

イ 具体例はすぐには挙

げられないが、申請

理由に疑問がある場

合は、独自の調査を

行っている。 

   ア

（ﾒｰﾙ希望）

安全に疑問がもたれる医薬品はすみやかに使用中止すべきと考える。しかし、その判

断の根拠となるﾈｶﾞﾃｨﾌﾞﾃﾞｰﾀは、入手に多くの努力が必要である。一方製薬企業から

の情報は容易に入手できることから、情報に偏りを生じていることは否めない。このよ

うな点から３薬剤についての貴会議の意見書は参考資料になると考えている。 

 

86     富山県 富山医科薬科大学附

属病院 

薬剤部 副薬剤部長 ○ いままで行ってきた ア 他の同種同効薬と比

較して（開発等のﾃﾞｰ

ﾀ 、市販後のﾃ ﾞ ｰ ﾀ

etc）本当にすぐれて

いるといえるのかどう

かを検討している（他

のﾒｰｶｰ等に資料を

求めている） 

   ア

（郵送希望）

疑わしきは使用しない方針で

（ﾍﾞﾛﾃｯｸ、ｱｸﾄｽ）採用の見送

り、取り消しをきたいしました。

ﾏｲﾘｽはほとんど使用され

ていませんが、採用取り

消しにはいたっていませ

ん（今後も検討していく予

定）。 

疑わしきは使用しない方針

で（ﾍﾞﾛﾃｯｸ、ｱｸﾄｽ）採用の見

送り、取り消しをきたいしまし

た。 

 

87      岡山県 国立病院岡山医療セ

ンター 

薬剤科 薬剤科長 ○ 薬剤委員会の役割の一つに

従前からなっている 

イ 厚労省の医薬品安全

性情報や当院での臨

床使用経験に基づき

検討している。 

   ア

（郵送希望）

前回のｱﾝｹｰﾄ調査時に回答しているので参照して下さい。 

  ↓ 

（：採用薬で見直し検討したが継続採用） 

88       静岡県 静岡済生会総合病院 薬剤部 部長 ○ 診療科より委員会に採用審

議願の提出された医薬品の

有害性、危険性が有効性、安

全性を上回ると判断され、同

種同効品や代替治療法のあ

る場合は、不採用とする。採

用審議願は主にその薬剤を

処分する診療科の科長・医長

が理由を記載し提出される

が、学会や雑誌でそのﾃﾘﾄﾘｰ

の薬剤情報を豊富につかん

でいる立場にある医師の意見

は委員会も無視はできない。 

イ 同種同効品を発売も

しくは開発中の競合ﾒ

ｰｶｰに資料を求め比

較検討する。類似す

る院内製剤がある場

合は、その薬剤との

比較を行う。時には、

ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ、ﾏｽｺﾐ情報

を活用することもあ

る。 

   ウ

（情報に対す

る検証には

興味がある

が、委員会

のデュ-ティ

ーとする保

証はできな

い） 

喘息死の減少には、1995.3発

売のﾛｲｺﾄﾘｴﾝ受容体拮抗剤

（ｵﾉﾝ等）、1998.11発売のｽﾃﾛ

ｲﾄﾞ吸入薬（ﾌﾙﾀｲﾄﾞ等）の関与

もあるのではないかとも思わ

れるのですが…？ 

ﾏｲﾘｽ注、膣坐剤の使用

量は当院においては極め

て減少している。投与の

必要性が認められる場合

は、外来診療科において

医師又は、看護師が投与

しており、処置として取扱

われている。 

現在本邦において、ｲﾝｽﾘﾝ抵抗性改善薬とし

ては、代替品が存在しません。2型糖尿病の初

回確定診断は発症後年数がたっているものも

多く、末梢神経障害により、運動療法の制限を

受ける場合もあります。又、教育入院を受けた

患者では食欲に打ち負かされる患者も経験し

ます。投与を受ける患者（肥満によりｲﾝｽﾘﾝ抵

抗性が認められる者）によっては必要な薬剤と

も思われるが…？ 

89        福岡県 北九州市立医療セン 薬事委員会 総括副院長/ ○ その通りと思うからです。 ア 独自の調査はなかな    ア ３製品現在採用中であるが、検討していきたいと思っています。



  ター 薬事委員会委

員長 

かむずかしい。しか

し、評価はしている。

（ﾒｰﾙ希望）

90 

 

 

京都府      京都桂病院 薬剤科 科長 ○ ﾒｰｶｰが持参した資料がRCT

などで評価が高い資料であれ

ばよいが、それ以外の場合

は、注意が必要と考えるか

ら。 

イ ﾒｰｶｰ持参以外の文

献が存在し 、その

Dateのｸﾞﾚｰﾄﾞが高い

場合 

   ア

（郵送希望）

喘息死との関係は関心をもっ

て注目していますが、他のﾌｧ

ｸﾀｰも明示して頂けるとよい

かと思います。 

有効性について疑問があ

る薬剤との意見には同感

です。 

浮腫の副作用が目立つよう

に思うので、調査が必要な薬

品と考えます。 

 

91       大阪府 市立池田病院 薬剤部 薬剤次長 ○ 当院薬事委員会の運用規則

に「医薬品の品質及び安全性

に関する事項」についての会

議を行うことをあげている。重

篤な副作用の報告を受けた

場合、薬事委員長と薬剤部長

で緊急に継続の検討を行う等

の対応をとっている。 

イ 過去に重大な副作用

が報告されている薬

剤については、採用

審議の検討事項とし

て取り上げ、場合に

よっては採用を見合

わすこともある。 

   ウ

（薬剤部の参

考資料として

使用させて

いただきた

い） 

吸入β刺激薬の過剰使用に

よる死亡事故については、薬

剤の不適切な使用が原因と

する意見もあり、見解が一致

していないと思います。情報

提供を拒否するﾒｰｶｰの対応

は不誠実だと思いますが、一

部ｼﾞｬｰﾅﾘｽﾄやﾏｽｺﾐの感情的

な報道のあり方には同調でき

ない部分があります。 

本剤が本当に有用である

か、使用者である産婦人

科医の意見や論文報告

を公表してほしいと思い

ます。 

危険性が少ないとされた肝

障害についても報告が出て

きていることから、注意の必

要な薬剤だと思います。臨床

医の使用継続の要望が強

く、販売中止の意見は取り上

げにくいと考えますが、今後

も副作用情報の収集と提供

をお願いします。 

 

92 

 

岡山県      総合病院

水島協同病院 

薬事委員会 薬剤部長 ○ 委員会はあらゆる情報を把握

し討議する。 

イ 独自のｲﾝﾀﾋﾞｭｰﾌｫｰﾑ

を作成し、採用迄薬

品の検討に生かす。

不明、疑問の発生時

には資料提供を依頼

する。 

   ア

（郵送希望）

呼吸器科の医師集団でも安

全性について検討された十分

に注意して使用、小児へ成年

への使用は中止している。 

問題点を知った上で必要

最小限で対応している。 

重要な副作用、検査値など

確認の上で使用している。 

 

93 

 

大阪府         済生会吹田病院 薬剤部 薬局長 ○ 賛同はするが、公正に検証す

るだけの力があるかどうかは

疑問。 

ア 同効薬による分類、

比較表などを参考と

している。 

ウ（参考程度

としてならか

まわないと

思う） 

未記入 未記入 未記入

94 

 

東京都 東京大学医学部附属

病院 

薬剤部   副薬剤部長 ○ 採用申請等が提出された医

薬品については、独自に調

査・評価し、採用・不採用など

を決定するのは当然であり、

薬事委員会の役割である。 

ア 海外における重篤な

副作用等の報告の有

無、臨床成績、既発

売医薬品との比較等

   ウ

（必要に応じ

て検討） 

新規に使用する必要性は認

めないが、専門医がどうして

も治療上、必要と認めた場合

には、患者へ適正使用に関

する情報提供を行い、患者が

納得、同意のうえで使用する

ことが必要であると考える。 

漫然と投与しないことは

当然であるが、専門医が

治療上、必要と認めた場

合には、患者へ十分な説

明を行い、患者が納得、

同意のうえで使用するこ

とが必要であると考える。 

同時点では同効薬がないため、他剤でｺﾝﾄﾛｰ

ﾙ不十分な場合には医師が治療上の必要性を

考慮して使用する。ただし、使用にあたっては

適正使用のための情報提供が必須であり、さ

らに、患者へ十分な説明を行い、患者が納得、

同意のうえで使用することが必要であると考え

る。 

95 

 

徳島県     徳島県立中央病院 薬剤科 主査兼副科長 ○ 患者を守るために必要と考え

るから 

イ 医師の意見等を参照

する。 

   ア

（郵送希望）

過去に使用していたが、現在

は中止している。 

平成10年7月から膣坐剤

600mgを採用しているが、

現在はほとんど出ていな

い。注射剤については、

平成11年7月に中止して

いる。 

あまり出されていないが、平

成12年7月から錠剤の15mg

と30mgが採用となっている。

他の糖尿病治療薬で難しい

場合に使っている。 

 

96 

 

愛知県 名古屋第二赤十字病

院 

薬剤部    薬剤部長 ○ 医師・薬剤師は薬の安全性、

有効性を十分に情報を収集

し、評価して薬の本質を見極

めることが重要な業務の一つ

であります。しかし、医療機関

の規模等により様々であり、

現状で出来る限りの情報収

集や副作用のﾁｪｯｸを行って

いかねばならないと思いま

す。また、医薬品は有効かつ

安全に使用されるべきであ

り、医療現場で適切な使用法

をしても、危険性が上回るよう

であれば、採用を取り消さざ

イ 米国ｺﾛﾗﾄﾞ大学で編

集される DRUGDEX

やｲﾝﾀｰﾈｯﾄによる

MEDLINEによる文献

検索、情報収集を海

外での評価を参考に

しています。 

   ア

（郵送希望）

代替薬が存在するが、β1作

用、心毒性からみて、喘息患

者の死亡の因果関係が否定

できないことがある。当院で

は採用を取り消し、現在は使

用していない。 

有効性試験での対象患

者が問題と思われます。

また、治験論文にﾌﾟﾗｾﾎﾞ

の有意差がないのは疑

問 で あ り ま す 。

Internationalには認めら

れていない薬剤でありま

す。当院でも、採用してい

ますが、使用にあたって

はどうしても必要な患者し

か使用していないので、

使用数は非常に少ない。 

薬剤の有用性には確かに疑

問があります。心毒性、肝毒

性はﾉｽｶｰﾙ同様の結果が生

じる恐れがあります。ｱｸﾄｽに

よる糖尿病合併症の予防の

ｴﾋﾞﾃﾞﾝｽはまだありません。

当院でも採用していますが、

使用に当たっては内分泌内

科しか処方しない様になって

います。医師も定期的に肝機

能検査を実施することを義務

づけています。 

 



るを得ない。 

97          長崎県 長崎市民病院 薬剤部 未記入 ○ 薬剤師として薬の安全性は第

一である。そのような体制が

できれば良い事だと思いま

す。 

ウ 個々の病院でそこま

でするには人、時間

が大変だと思う。治

験を経て、製造承認

さあれているので、現

段階ではそれを資料

として検討するしかな

い。「薬害ｵﾝﾌﾞｽﾞﾊﾟｰ

ｽﾝ」の様な、又別機

関でもよいが、違った

目で検討する所があ

り、それを検針資料と

して利用できればと

思う。 

   イ

（資料は参考

にし、薬審で

も意見として

利用されたら

良い事だと

思 う 。 し か

し、今それも

できるかと問

われるとすぐ

には…。今

後の課題と

して考えるべ

きだと思う）

未記入 未記入 未記入

98           大阪府 八尾徳州会病院 薬局 薬局長 ○ 薬事委員会の当然の役割と

考えます。 

イ 未記入    ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

99       高知県 高知医科大学医学部

附属病院 

薬剤部 薬品情報室

室長 

○ 未記入 イ 未記入    ア

（郵送希望）

より安全性の高い製剤が上

市されてきており、今後その

取り扱いについて検討してい

きたい。 

ﾏｲﾘｽ注、取り扱い中止と

した 

治療方法の考え方が時代に

より変化している。今後の評

価を待ちたい。 

 

100 

 

岐阜県       松波総合病院 薬剤部 部長 ○ 未記入 イ 新薬はﾒｰｶｰ以外の

ﾃﾞｰﾀがなく、無理だ

が、それ以外は、病

院内同種採用薬一

覧、未採用同種一覧

等を作成しｲﾝﾀｰﾈｯ

ﾄ、文献等で検針を行

っている。 

   ア

（郵送希望）

たしかに切れ味が良いので患

者が多用する傾向は以前か

らあった。それゆえに多用に

よる死亡例が多いのであろ

う。適正使用している患者に

とっては本当に良い薬ではあ

るが、他のβ-刺激剤で交替

不能ではないので、又ｽﾃﾛｲﾄﾞ

ﾊﾟｳﾀﾞｰ吸入剤、β2ﾊﾟｳﾀﾞｰ吸

入剤の発売により中止しても

良いと思われ、今検討中であ

る。 

あまり使用がなく、自然消

滅するのではないか。 

ﾉｽｶｰﾙと同系統の薬だという

だけで、×ときめられないと

思われる。たしかに効いてい

る患者も存在する。置換によ

り、効力の差副作用の差が

有るのは他の薬でも同じでは

ないか。これだけ使用実績が

あり、効果、副作用等も判断

できるだけ出つくしているの

ではないか。 

 

101         神奈川

県 

横浜市立大学医学部

附属病院 

薬剤部 副薬剤部長 ○ 未記入 イ 未記入    ウ

（内容により

検討します）

未記入 未記入 未記入

102 

 

北海道         市立旭川病院 薬剤科 未記入 ○ が、機能としては成熟してい

ない。 

イ 未記入    ウ（臨床

側に情報提

供としては可

能と考える）

未記入 未記入 未記入

103       福岡県 九州大学医学部附属

病院 

未記入 薬事委員長 ○ 当然の責務である。 ア 未記入    ウ

（当院では情

報収集した

資料に基づ

き検討を行

っているので

不要） 

そのような情報は承知しているが、専門医のﾆｰｽﾞもあり、委員会としては副作用を十分

に承知した上で使用を促している。 

 



104 

 

石川県      石川県立中央病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 「問題がある」と判断する根拠

も必要であり、十分な検討を

要する。 

ウ ﾒｰｶｰ以外から新薬

の安全性・有効性に

関する文献・資料等

の入手が困難であ

る。 

   ア

（郵送希望）

ﾏｲﾘｽは、産科医より使用しない理由により既に院内医薬品集から削除されている。 今回、送られた

資料によって、

貴ｸﾞﾙｰﾌﾟがこれ

らの医薬品の販

売中止を求めて

活動されている

内容について初

めて知った。今

後、貴ｸﾞﾙｰﾌﾟか

らの薬剤情報提

供をお願いしま

す。 

105 

 

愛知県          岡崎市民病院 薬局 未記入

 

○ 望ましいことと考える イ 薬品名や剤型等につ

いての検討は可能で

あるが、その有効性

等については厚生

省、ﾒｰｶｰの情報以

上の検討は不可能 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

106 

 

不明    病院名なし、回答者

名あり 

薬事委員会 薬事委員長 × 「安全性・有効性を独自に調

査・評価」とあるが、独自の調

査とはどの様なものか、不明

である。医薬品については再

審査、再評価制度があり、ま

た、医薬品等安全性情報、副

作用報告制度などからの情

報で、評価が可能と考える。 

イ 病院独自の採用基準

は明確ではないが、

EBMに基づいた臨床

ﾃﾞｰﾀ等の情報が得ら

れた場合は検討す

る。 

   ウ

（情報の内容

次第である）

適正使用に問題がなかった

か。 

医師の中で使用に関して

意見が分かれているので

あれば再評価を行っては

どうか。 

危険性については、既知の副作用報告が出さ

れており、使用上の注意で喚起されている。ｲﾝ

ｽﾘﾝ抵抗性改善剤としての効果が認められて

おり、現時点での発売中止には時期尚早では

と思われる。 

107 

 

東京都 東京医科大学八王子

医療センター 

薬剤部       薬剤部長 ○ 薬事委員会の目的は医薬品

の適正かつ効率的な使用を

図ることにより、医療の向上と

経営の健全化に寄与すること

と規定されているから 

イ FDA情報等により、ﾄ

ﾘﾙﾀﾞﾝ、ﾋｽﾏﾅｰﾙを他

に先がけ取扱い中止

とした。 

   ア

（ﾒｰﾙ希望）

未記入 未記入 未記入 公式な規定はな

いが、採用申請

前に薬剤部が必

要な薬であるか

どうかﾁｪｯｸして

いる（薬事委員

会で反対意見に

より否決すること

はあまりしたくな

い）最近は薬の

本質でなく、3文

字入力で同じも

のは入れないと

いう場合もあり、

考えさせられま

す。 

108 

 

石川県 金沢大学医学部附属

病院 

未記入 

 

薬剤部長    ○ 薬の安全性に問題がある場

合は勿論ですが、本院では外

見、名称等が類似している薬

剤についてもﾒｰｶｰ側に改善

を要望し、改善されるまで採

用しない方針で臨んでいる。 

イ 新薬、特に新規な作

用機序の薬剤につい

ては、原著論文にも

当たる。また、後発品

については、先発品

の文献・資料が検討

材料となる。 

   イ 未記入 未記入 未記入 個々についての

意見は控えるが

「薬は両刃の剣」

であることは間

違いなく、その有

効性の評価をし

っかりし、使用に

当たっては、適

正な用法、用量

を守るように医師

に指導して有害

反応が患者様に



出ないようにする

のが我々薬剤師

の仕事である。

また、副作用に

ついても患者様

に良く説明して理

解していただい

た上で服用して

いただき、副作

用の徴候につい

ても患者様から

知らせていただ

けるように努めて

いる。このよう

に、ムヤミに薬の

危険性をあおる

のみでは病気を

直すことは出来

ない。 

109         三重県 三重大学医学部附属

病院 

薬剤部 薬剤部長 ○ 上市後、広く臨床現場で使用

され、治験段階では把握でき

なかった未知なる副作用も出

現する事を認識すべきと考え

る。 

イ 同種同効薬が複数採

用となっている薬剤

についてEBMの観点

から、より安全性が

高く有効な薬剤を選

択するよう検討を行

っている。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

110 

 

京都府      京都市立病院 薬剤科 部長 ○ 薬の安全性、有効性を調査

し、重大な副作用等問題のあ

る薬については採用薬から外

すということは、薬剤部あるい

は薬事委員会の役割の一つ

と考える。 

イ 脳循環･代謝改善剤

の問題以後、海外情

報等もできるだけ取

り入れるようにしてい

る。 

   ア

（郵送希望）

ﾍﾞﾛﾃｯｸ吸入薬は廃止してい

る。 

この薬を使用せざるを得

ない症例に限定して使用

している。膣坐薬につい

ては、外来診療時に挿入

し、一週間以内に再診す

るなどし注意を払ってい

る。 

専門医により症例を厳選し

て処方されている。患者様

には十分に説明を行なうとと

もに薬剤交付時に文章によ

る情報を提供し、異常があ

れば直ちに病院に連絡して

もらう様にしている。 

 

111 

 

愛知県       刈谷総合病院 薬剤科 部長 ○ 院内薬事審議会の基本的な

機能と考えます。 

ア 未記入    ウ

（定期的[月、

金 曜 日 ] に

HPをみてい

ます。） 

当院においては、97年以降1

～2例のみ使用されている。

緊急安全情報を呼吸器科Dr

はよく認識しており、ﾒﾌﾟﾁﾈｱｰ

等への切替えが行われたが、

ｺﾝﾄﾛｰﾙ不良の1or2例のみ使

用されている。Drよりﾍﾞﾛﾃｯｸ

を強く希望されている患者様

へは、薬剤の副作用も十分に

説明されている）ﾍﾞﾛﾃｯｸは、

新規患者様処方されません。

H13年度は、年間約500

例中10～12例に使用し

た。 

特になし 

113 

 

大阪府         松下記念病院 薬剤部 部長 ○ 当然のことである。他に経済

面を考慮し削除、採用等を決

めている。 

ア 最近ﾌﾞﾘﾘｼﾞﾝｸﾞによる

海外ﾃﾞｰﾀの確認に必

要性を特に感じてい

る。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

114 

 

東京都 社会保険中央総合病

院 

薬剤部     薬剤部長 ○ 現在２回目の採用品見直しを

行っている。 

イ 各専門医にｵﾌﾞｻﾞｰﾊﾞ

ｰとして参加し、意見

を述べてもらう。 

   ア

（郵送希望）

発売社の反論は、ﾒｰｶｰがど

のような考えであるか判り良

い記事だと思う。 

使用された経験はない。 DM専門医、４月より採用の

為、使用は控えられている。 

 

115 

 

石川県   金沢医科大学病院 薬剤部 薬剤部副部

長・薬事委員

○ 患者中心の医療を行う為 ア 全てに関して    ウ（案件

毎に調査後）

当院では全て削除となってい

る。 

当院では全て削除となっ

ている。 

当院では全て削除となって

いる。 

 

116            千葉県 医療法人鉄蕉会 未記入 薬剤部長 ○ 未記入 ア 未記入    ア 特になし 特になし 特になし 薬剤の採用・削



  亀田総合病院 （郵送希望） 除に関しては、

経済的効果が最

近、特に重要視

される傾向にな

ってきました。国

内の医療保険制

度・医療経済激

動・変動期にて、

やむを得ない事

かもしれません。

117          茨城県 筑波大学附属病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 本院では採用医薬品の見直

し（削除等）は医薬品審査会

で行われており、その際、薬

剤部内で事前に検討した医

薬品の安全性、有用性に関

する意見も参考にされる。 

イ 投薬や調剤ﾐｽなど医

療過誤防止の観点か

ら名称や外観などに

ついて既採用薬品と

の類似性を検討して

いる。また、使用方法

（分割使用など）によ

る有効成分の安全性

や汚染に関するﾃﾞｰﾀ

も検討することがあ

る。 

   ウ

郵送希望（で

きる限り検討

しようと思い

ます。） 

未記入 未記入 未記入

118          東京都 都立大塚病院 薬剤科 薬剤科長 ○ 未記入 ア 未記入    ア

（郵送希望）

未記入 以前は当院でも使用して

いたようですが、現在は

使用されていません。 

未記入 

119           佐賀県 唐津赤十字病院 薬剤部 未記入 ○ 新薬採用の条件にも安全性、

有効性、特殊性などを考慮

し、同効薬の中でも特長性を

優先している。 

ア 未記入    ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

120          東京都 中野総合病院 薬剤部 未記入 ○ 客観的な評価を常に出来る

環境が必要と考える。 

ウ 新薬の場合、ﾒｰｶｰ

以外からの資料入手

が難しい。 

   ウ

（内容、場合

によっては）

未記入 未記入 未記入

121 

 

東京都 東邦大学医学部付属

大橋病院 

薬剤部      部長 ○ 薬の適正使用の面から当然

と考えるから、但し、一医療施

設にて独自の調査には限界

があるのも事実である。 

イ ①新規性の高い抗癌

剤等②同効多剤が多

く、必要性に疑問の

あるもの 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

122 

 

東京都 東京女子医科大学附

属第２病院 

薬剤部    未記入 ○ 薬の安全性、有効性を第１に

考えた採用薬の選択が重要

であると思われるが、実際薬

剤部で独自に調査し、採用薬

からはずすことは困難な状況

である。 

ウ ﾒｰｶｰ持参以外の文

献、資料を収集する

時間がなく、非公開

のものも多い。 

   ウ

郵送、ﾒｰﾙ希

望（検討でき

るかどうかわ

からないが、

情報として知

っておきたい

ので、メール

にて提供お

願 い し ま

す。） 

この薬剤についてはYellow 

letterが出たうえにﾏｽｺﾐにも

取り上げられたので、情報と

しては知っていたが、その後

のﾒｰｶｰの対応策が甘いのが

気になる。 

Drよりあまり効果がない

ことは聞いていたが、こう

いったﾏｲﾅｽの情報を得

る機会が少ないと思う。 

ﾉｽｶｰﾙが販売中止の状況と

なったにもかかわらず、同系

統薬剤についての安全性の

情報提供がない。 

 

123 

 

岐阜県         岐阜県立岐阜病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 薬剤部あるいは薬事委員会

の事務の一つと考えられるか

ら 

イ ・新規に薬剤を採用

する時。・以前から使

用している薬剤につ

いて新たな副作用の

報告があった時、等。

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入 このいずれの薬

剤についても参

考資料として扱う

（根拠となる情報

が分からないも

のがある） 

124       岩手県 岩手医科大学病院 薬剤部 薬 務 担 当

薬剤長 

○ 患者様の安全を守るという医

療人としての役目から当然で

ア 未記入    イ

（参考資料の

個々に対するｺﾒﾝﾄは控えます。いずれにしろ正しい情報公開と迅速な発表が必要性

は感ずる。 

 



ある。但し、すべての情報を

入手することは人手の面から

も難しい点も多々ある。 

一部としては

活用するｹｰ

ｽもある。） 

125         鳥取県 鳥取大学医学部附属

病院 

未記入 薬剤部長 ○ 特になし イ 文献等独自に情報を

収集するよう努力し

ているが、人的・時間

的にかなり困難さをと

もなう。 

   ウ

（提供を受け

たとしても検

討するか否

か、その都

度 決 定 す

る。） 

未記入 未記入 未記入

126          栃木県 国立栃木病院 薬剤部 薬剤科長 ○ 安全性及び有効性について

は、薬剤を選定するための必

須要件であり、適正使用を考

えた場合、問題あるものにつ

いては必要に応じ採用を中止

するというのが委員会の基本

方針であるため。 

イ 厚生労働省医薬品安

全性情報及び学会誌

や外国文献等他の信

頼できる医薬品情報

により重篤な副作用

等が報告されている

場合については検討

していく。 

   ウ

（情報により

取捨選択す

る。） 

未記入 未記入 未記入

127          愛知県 名古屋記念病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 病院が採用を決定する判断

基準に客観的な基準を持つ

のは当然であり、医師の申請

理由が科学的にどうなのかを

吟味する必要がある。 

イ 既存の同効薬品との

比較試験ﾃﾞｰﾀ（文献

となったもの）を製薬

ﾒｰｶｰに求めている。

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

特にありません 〃 〃

128       大阪府 岸和田徳洲会病院 未記入 薬局長 ○ 薬剤師として問題のある薬は

患者様には与薬しないように

したいから。 

イ ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ等利用    イ 未記入 未記入 未記入 

129       福岡県 福岡徳洲会病院 薬剤部 薬局長 ○ 薬剤師職能の１つとして考え

られる為 

イ 薬の安全性を考慮

し、規格の異なる医

薬品は採用を見合わ

せることがある。 

   ウ（検討

出来ない場

合もありうる

（内容によっ

て異なる））

代替医薬品がない場合、有効性を優先させる場合がある。もちろん、安全性について

十分注意をする必要がありますが。 

 

130         神奈川

県 

湘南鎌倉総合病院 薬剤科 薬局長 ○ 薬事委員会の意義に薬に関

する事に対すること全般に対

する責任から 

ア 未記入    ア

（郵送希望）

COPDには有効な例もある 不必要 不必要であるが継続してい

る患者がわずかながらいる

ので使用している。しかし、

基本的には反対である。 

 

131          埼玉県 国立西埼玉中央病院 未記入 薬剤科長 ○ 広義に解釈すれば含まれると

思う 

ウ 今の現状では人手、

時間等が足りないた

め、検討していない。

   ウ

（ｹｰｽﾊﾞｲｹｰ

ｽ） 

未記入 未記入 未記入

132        宮城県 石巻赤十字病院 薬剤部 未記入 ○ 問題のある薬品については

検討を加えるので考え方には

賛同します。 

イ 臨時的に使用し、安

全性、有効性が確認

されてから採用する

   イ 未記入 未記入 未記入 

133          愛知県 安城更生病院 未記入 薬剤科長補佐 ○ ｴｲｽﾞ問題、ｿﾘﾌﾞｼﾞﾝとﾌﾙｵﾛｳﾗ

ｼﾙ系薬物との相互作用問題

に代表されるような薬害の発

生に関して我々医療従事者

側は、反省すべきことが多く

ある。とりわけ、医薬品適正

使用に関しては、国際的基準

に合致する実践が必要と考え

る。また、この適正使用を進

めるためには、第一に採用段

階での厳選と、第二に再評価

は必須であると思う。 

ア ただし、医薬品適正

使用に際しては、医

療の受け手側（患者

様）の自己責任（今回

の健康食品の事例も

含む）に対する一般

的な教育が必要であ

ると痛感する。当院

においても患者様が

個人で購入された漢

方薬や健康食品、健

康補助食品について

の問い合わせが増え

未記入 未記入 未記入 未記入



てきている。そして困

ったことにこれらのｵ

ﾝﾌｫﾒｰｼｮﾝ（患者様か

らの）は、ﾒﾃﾞｨｱ等で

問題となって初めて

患者様がそれらを使

用していることを知ら

されることである。こ

れらのことが是正さ

れないかぎり（国民の

意識が変わらないか

ぎり）真の医薬品の

適正使用はありえな

いと考える。 

134        福井県 福井赤十字病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 有害な薬は「百害あって一利

なし」といえる。薬事委員会が

このような役割を果たさなか

ったら、有害な薬を使用され

る患者様は不幸であると考え

るから。 

ア 未記入    ウ

（資料の受け

取りは可能

である。ただ

し、すべての

薬剤の情報

を委員会で

検討すること

は時間的に

不可能であ

り、当院が必

要と判断した

薬剤のみを

検討したいと

考える。） 

薬事委員会で本吸入薬は削

除した。経口剤については今

後の課題としたい。 

添付文書に従って注意深

く使用しているので問題

ないと考えている。 

第一選択剤としては使用し

ていない。ｲﾝｽﾘﾝの使用を

拒否する患者を対象として

使用している。時々検査を

行いながら使用している。必

要な薬剤であると考えてい

る。 

 

135       東京都 東京厚生年金病院 薬剤部 主任薬剤師 ○ 医薬品の安全性、有効性の

確保という観点で評価しうる

否定的ﾃﾞｰﾀが得られた場合

には、当院医薬品の使用を中

止することは薬剤師の責務で

ある。 

ア 未記入    ア

（郵送希望）

代替薬を採用している為、現

在未使用、近々採用中止する

予定である。 

ﾌﾟﾙｽﾀｸﾞﾗﾝﾃﾞｨﾝ製剤が適

応外である為、使用する

場合がある。ｼｮｯｸ、胎児

徐脈の可能性がある事を

今後徹底する必要がある

と考える。 

肝毒性、浮腫による心毒性

等について、既に緊急安全

性情報等で周知徹底が図ら

れている。患者を限定して投

与中である。 

 

136      熊本県 熊本大学医学部附属

病院 

薬剤部 医薬品管理

室長 

○ 既採用薬の安全性および有

効性に関する報告を得た場

合、販売会社に確認の後、緊

急薬事委員会で対応を協議

している。 

ア 未記入    ウ

（重篤な副作

用の発現が

予測される

様なﾃﾞｰﾀを

提供いただ

ける場合は、

本院の専門

の医師にそ

の内容を提

示後、会議

で取り上げる

ことが可能と

考えられま

す。） 

前回提示いただいた内容は、

本院の呼吸器の専門医に伝

えました。その医師は、ﾍﾞﾛﾃｯ

ｸの危険性を十分考慮したう

えで使用しているとのことであ

り、ﾍﾞﾛﾃｯｸでのみｺﾝﾄﾛｰﾙ可

能な患者にとっては必要な薬

剤かと思われます。 

この薬剤についても、本

院の専門医に前回提示

いただいた内容を伝えて

あります。医師によります

と、従来から投与に際し

ては症例毎に慎重に行っ

ており、今後もさらに慎重

に使用していくという事

で、現在も当薬剤は採用

中です。 

前回提示された内容は本院

の専門医に伝えてありま

す。現在も、その有用性と安

全性を考慮しながら慎重に

使用されています。 
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兵庫県          関西労災病院 薬剤部 部長 ○ 未記入 イ ﾌｫｰﾏｯｸの「効能効果

に関連する使用上の

注意」について 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

138       岡山県 倉敷中央病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 当院では「患者のみなさまは ア ﾒｰｶｰからの文献、資    ウ 多く処方されている薬剤なの あまり処方されていない 類似薬の「ﾉｽｶｰﾙ」が自主  



平等に当院で達成可能な最

良の医療を受ける権利があ

る」と宣言しているので、その

為に必要と思われることは、

賛同いたします。 

料では不十分である

ので、それ以外のも

のでも検討は必要で

あると考えています。

（ｹｰｽﾊﾞｲｹｰ

ｽである） 

で有効性も評価した上での検

討も必要ではないでしょう

か？ 

薬剤であるし、問題提起

しても比較的関心の薄い

結果に終わっているよう

に思えました。 

回収となっている事実、又現

在挙げられている問題点、

有効性など考慮した上で検

討していく必要があると思わ

れます。 

139    北海道 札幌医科大学医学部

附属病院 

薬剤部 副部長 ○ 未記入 ウ 未記入    イ 未記入 未記入 未記入 

140          熊本県 熊本赤十字病院 薬剤部 未記入 ○ 実際にﾄﾘﾙﾀﾞﾝ、ｱｾﾅﾘﾝ等、相

互作用が重大な副作用につ

ながる薬品は削除した経緯が

あるが、一般的に評価決定し

たものであって独自に、積極

的に安全性、有効性を評価す

るにはいたっていない。 

イ 同種同効薬は必ず主

として有効性につい

て検討し、一増一減

をはかっているが、ﾒ

ｰｶｰの資料によるこ

とが多く、独自の見

解の必要性を感じて

いる。抗生物質につ

いては院内の耐性感

受性の状況を参考に

している。 

   ア

（郵送希望）

未記入 厚生労働省は有害症状

が一般に認識されない限

り、見解は出されないでし

ょう。よって、当院でも公

的な指示がない限り、中

止の方向へもっていける

薬品ではないと思ってお

ります。ﾏｲﾘｽについては

我々も実態を（Drの見解

等）つかめていないので、

今回のｱﾝｹｰﾄ形式で使

用実態調査を行われたら

如何でしょうか？ 

未記入

141      茨城県 筑波メディカルセンタ

ー病院 

薬剤科 科長 ○ 新薬である場合安全性、有効

性があいまいな場合はずして

もよいと思う。 

ア 申請された全ての医

薬品についてﾒｰｶｰ

に文献・資料を請求

している。また全てで

はないがｲﾝﾀｰﾈｯﾄ等

を用いて調べること

は始めている。 

   ア

（郵送希望）

この薬については現在使用

はごく少数のこれでしかきか

ないと考えている人のみに処

方されている。その場合でも

医師・薬剤師は説明してい

る。 

採用されていない 採用はされていたが、採用

中止になった。 
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秋田県       秋田赤十字病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 薬剤部もしくは薬事委員会で

新薬採用決定の際に３つの

薬剤の安全性・有効性を検討

することは当然のことであり、

問題のある薬をはずすのは

あたり前のことと考える。 

イ 薬事委員会において

は病院独自の採用基

準は無い。しかし、採

用決定に際しﾒｰｶｰ

が持参した文献資料

だけで決定している

わけでもない。他の

資料も参考にしてい

る（例、他社製品との

比較資料など）。 

   ア

（郵送希望）

採用していない。 注射、膣坐剤を使用して

いる。妊娠末期の妊婦に

使用する再は、ｼｮｯｸ・ｱﾅ

ﾌｨﾗｷｼｰ様症状、胎児徐

脈、過強陣通の副作用が

おきないよう十分注意し

て医師が使用している。 

ｲﾝｽﾘﾝ非依存型糖尿病の患

者で食事療法、運動療法で

十分な効果が得られない場

合に使用している。使用に

際しては浮腫や低血糖症状

に十分注意して使用してい

る。また、胃潰瘍の再燃にも

注意し、使用している。 
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愛知県      公立陶生病院 未記入 薬剤部長 ○ 外国の圧力に屈しない国の

確固たる判断が必要 

イ 同効薬等の比較や有

害事象発生時の対応

時 

   ウ

（薬事委員会

で検討する

ことは難しい

と思う。） 

全体的に見て確かに類薬が多く、しかも問題のある薬は検討する必要がある（例えば

ﾊﾙｼｵﾝなど）一方、Drの使い方や薬剤師等の説明を徹底する必要のある薬剤もあり、

患者側の立場も十分に理解し議論する必要性を感じる。 
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岩手県       盛岡赤十字病院 薬剤部 未記入 ○ 薬の安全性・有効性を独自に

調査・評価することは、実際

問題としてむずかしいが、そう

した役割は当然なことである

し、問題のあることがはっきり

している薬を採用薬からはず

すことは倫理的にも当然なこ

とだと思います。 

イ 同効薬が複数ある場

合に、その整理を目

的としてどれかの削

除を決定しようとする

場合。 

   ア

（ﾒｰﾙ希望）

貴会議が主張されているﾘｽｸ

の点から採用を見合わせて

います。 

未記入 添付文書に定められている

通り、症例を厳選し、定期的

な検査をおこたらずに使用

する限りは、問題ないと考え

ています。 
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東京都      立川共済病院 DI室 未記入 ○ 安全性に疑いのある薬剤は、

「注意して使用する」だけでは

問題が残ると思われるため 

ア 未記入    イ 患者が適正使用していないこ

とによる副作用発現ではある

が、安全に使用できる保障が

なければ、危険性は無くなら

使用目的が明確でないこ

とがよくわかりました。 

発ガン性との因果関係が証

明されるのであれば、販売

以前に中止してもおかしくな

い薬剤である。 

 



ないので、問題はあると思い

ます。 
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愛知県     国立名古屋病院 薬剤科 医薬品情報

管理室主任

（薬事委員会

事務局） 

○ 当院の医薬品等取扱規定に

は医薬品の適正使用も含ま

れるため 

イ 有害作用はもちろん

重篤な副作用が判明

した場合や異物混入

等問題のある医薬品

は安全性が確認され

るまで処方を中止す

る等の措置を取って

いる。 

ウ（審議の参

考とすること

は可能であ

るが、特定

の団体から

受けた情報

について必

ず審議する

ことは、規定

の変更も必

要となり現在

のところ考え

ていない。）

未記入 

 

未記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

未記入 
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京都府   京都民医連中央病院 薬局 薬 局 長 ・

薬事委員会

事務局長 

○ 薬剤師の力量不足で調査し

きれないことが多い。薬の情

報（ﾒｰｶｰが日本の学会以外

の）をおしえていただくとたす

かります。 

イ ｾﾙﾀ…外国の文献で

SEのため治験を中断

していること、特に必

要な薬でないことで

不採用→従にSEで

中止になり喜ばれ

た。ﾏﾙﾄｽ10－ﾏﾙﾄｽ

製剤はﾛｰｶﾙﾄﾞﾗｯｸで

あること、利用率が

悪いこと、類になるこ

となどから廃止。 

   ア

（郵送希望）

採用していない（廃止にし

た）。 

採用していない（廃止にし

た）。 

外来で３名処方している。申

請が出た時１年間ぐらい検

討したが、慎重に使用する

条件で採用。 
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福岡県       新日鐵八幡記念病院 薬剤部 未記入 

 

○ 未記入 ア 未記入    ウ（参考

とする） 

医師に情報提供 医師に情報提供 院内各部署に情報提供

149      富山県 市立砺波総合病院 薬剤科 薬品情報係長 ○ 独自に調査する手段は少な

いが、安全性・有効性に問題

のある薬は、はずすべきであ

る。 

ア 抗生物質の採用に関

しては、当院の使用

状況、耐性菌の動

向、適正使用などを

採用基準の第一と考

え、ﾒｰｶｰの提出資料

は抗菌力、海外動向

等を参考にしている。

   ウ

（薬事委員会

ではエビデン

スを重視しま

す。貴会議

の情報は、

定期購読し

ているTIPを

通じて、検討

材料として参

考にしていま

す。） 

当院では、報告があってか

ら、すぐに削除しました。 

採用時から疑問をもって

いる薬です。 

危惧はしているが、その他

に同効薬がない。 

 

150       千葉県 千葉労災病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 患者さんの安全性を考えると

必要な事だと思われる。 

ウ 他の文献や資料の入

手が難しい事と実際

に得られる文献や資

料の信頼性が疑わし

いから。 

   ア

（薬事委員長

又は薬剤部

長宛に郵送

希望） 

当院では採用中止になってい

るが、使用量との関連が十分

に明らかにされておらず、過

剰使用しなければ良いと思

う。 

注射については採用中止

としているが、坐剤につい

ては、時々使用が見られ

るので担当医師と検討し

たいと思っている。 

当院では、よく使用されてい

るので、担当医師に情報提

供して検討を加えたいと考

えている。 

 

151           長崎県 国立病院長崎医療セ

ンター 

薬剤科 副院長 ○ 未記入 ウ 未記入    ア

（郵送希望）

採用より削除した。 未記入 未記入
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東京都      都立府中病院 薬剤科 薬剤科長 ○ 「薬の適正使用」を通じ患者ｻ

ｰﾋﾞｽに貢献することが、薬剤

科の使命であると考えている

ため。 

ア 資料の不十分な場合

は、MedlineやDrug‐

Dexを検索し薬物動

態・力学等各種ﾃﾞｰﾀ

ｰを調査する。 

   イ 採用していないのでｺﾒﾝﾄでき

ません。 

薬剤を熟知した医師が使

用することになっている。

副作用を承知しているか

らです。 

本剤の作用・副作用に熟知

している糖尿病の専門医が

使用することとしている。 

 



153            島根県 島根県立中央病院 薬剤科 薬剤科長 ○ 原則として上記のような考え

方で運営しています 

ア 未記入 未記入 未記入 未記入 未記入

154      岡山県 岡山大学医学部附属

病院 

薬剤部 

薬品情報室 

 

未記入 ○ 新薬が出た場合、ﾒｰｶｰが医

師に製品説明をする前に、薬

剤部において事前に新規採

用候補薬のｲﾝﾀﾋﾞｭｰﾌｫｰﾑを

実施している。この段階で薬

剤部として薬の安全性、有効

性を含めた多方面から質問

し、場合によっては文献等の

提出を求めている。また薬事

委員会では、現採用薬の見

直しを安全性・有効性・ﾘｽｸﾏ

ﾈｼﾞﾒﾝﾄ、使用状況等の観点

から行っている。 

イ ・厚生労働省発行の

医薬品・医療用器具

等安全性情報に掲載

され検討が必要と認

められた場合。・同種

同効薬の比較が必要

な場合、薬事委員会

とｈして安全性・有効

性・適応患者・使用上

の注意事項の観点か

ら院内専門医の意見

を聞く場合もある。 

   ウ

（提供情報の

客観性と信

頼性が認め

られる場合）

平成14年9月より採用削除 ﾏｲﾘｽ注は2001年11月に

採用削除。 

上記薬剤に関して平成13年

度に薬事委員会で専門科の

意見を調査し症例を厳選し

適正使用すれば有効性があ

ることを確認。 

 

155 

 

兵庫県 公立学校共済組合 

近畿中央病院 

薬剤部         薬剤部長 ○ 未記入 イ 未記入    ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

156        沖縄県 沖縄協同病院 未記入 薬局長 ○ 未記入 イ ｼﾞｪﾈﾘｯｸ製品に切り

かえるとき 

   ウ

（薬事委員会

で検討了解

の確認がも

らえれば、又

体制的にあ

ればとりくむ

姿勢はあり

ます。） 

販売量と死数との相関関係

の比較をみた場合数字的に

減少している、因果関係を疑

う資料としていえるかもしれな

い。 

有効性の再評価について

確認が可能なのか、慎重

に扱う薬剤であるが、問

題提起をどのようにすべ

きかと思います。 

副作用の危険性からいえ

ば、臨床の場での取扱はも

っときびしくあるべきだと思

う。厚労省に対して要望は

是非必要と思います。 

このアンケートは

今回薬事委員会

では討議してい

ません。ご了承く

ださい。あくまで

も私一個人として

の意見で回答し

ていますのでご

了承下さい。） 

157          大阪府 大阪船員保険病院 未記入 薬局長 ○ 患者さんの満足度向上のた

めに、いろいろな意見を知っ

ておきたいから。 

ア PDR 、

Goodman&Gilman ’ s

The pharmacologicul 

of Therapeuticts 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

158        京都府 京都第二赤十字病院 薬剤部 未記入 ○ 当然のことと思います。我々

は院内で使用される 

イ 一般に、薬理作用の

強い薬あるいは、新

薬により有害事象党

が事前に把握するの

がメーカー依存の資

料では難しいものは

独自の調査でなおか

つエビデンスの高い

ものを参考にしてい

る（専門診療科の先

生の意見も重視す

る） 

   ア

（郵送：病院

薬剤部あて

メ ー ル ： 個

人） 

適正使用とは？医師の指示

どおり？医師の選択基準が

適正か？一方的に危険な薬

剤とは思えない 

？ 元来、リスクのない（既に投

与する）薬剤、尿疾患、適用

時期、強く希望する患者も少

くなく、それぞれ総合的に判

断しているのでアクトスにつ

いて⇒危険性の高い薬剤と

いうイメージはないですが。 

 

159         静岡県 労働福祉事業団

浜松労災病院 

薬剤部 部長 ○ 未記入 ウ 新薬の文献はﾒｰｶｰ

が集積しており薬事

委員会独自に検索し

て採用の資料とする

には時間がかかりす

ぎる。専門分野の医

師から申請であれ

ば、有効性、安全性

を考慮して医師の責

任で使用していただ

く。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

160      神奈川 恩賜財団済生会 未記入 薬剤部長 ○ 医療の担い手として薬剤師は ア 薬剤師と医師（専門    ウ 新聞記事とか世論調査的ﾅ内 今後具体的にどうするの この内容はとてもわかりや  



県    横浜市南部病院 薬の安全性について見識をし

っかり示すのは当然のことと

思う。 

分野別）は安全性に

問題がある場合は小

ｸﾞﾙｰﾌﾟで検討会を開

く。 

（速報記事的

な内容では、

全ての検討

対象とはなら

ないので 、

EBM が示 さ

れている必

要がある。）

容ではなく、もっとEBMの基と

なる文献名や考え方があると

よい。 

かよく見えない。 すい。

161     神奈川

県 

神奈川県立厚木病院 薬剤科 薬剤科部長 未記入 薬剤科・薬事委員会の役割の

一つとして基本的認識をして

いるから 

イ 問題となった薬剤に

ついては、検討を行

っている。 

   ア

（郵送希望）

採用していない 各ケースにより、慎重に

使用している。 

各ケースにより慎重に使用

している。 

 

162    

 

   福岡県 産業医科大学病院 薬剤部

薬品情報室 

主任 ○ 基本的な薬剤部のスタンスと

しては支持できるが、削除す

るための根拠となるものを独

自に調査・評価する作業は困

難な状況にあります。 

ウ 独自の採用基準はな

く、現状ではﾒｰｶｰの

資料を参考に、臨床

ﾃﾞｰﾀ（本院での症例

報告書）に基づき、検

討を行っています。 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

厚生労働省の対応のあまさを

感じます。 

未記入 ｲﾝｽﾘﾝ抵抗性改善剤として投与が必要な患者

さんがおられます。投与においては患者さんに

はﾘｽｸのことも含めて了解のうえで使用されて

いると思うし、適正使用情報に従って投与され

ていると考えますが…。 

163          東京都 多摩南部地域病院 薬剤科 薬剤科長 ○ 院内で薬剤の安全性及び有

効性を審議できる唯一の機関

であり、薬剤科が事務局とな

っている関係上、情報提供を

含めて委員会に関与しやす

い。 

ア 検討は行っている

が、情報量の不足の

ため、現実には深く

は審議されていな

い。 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

未記入 未記入 未記入

164       岡山県 岡山赤十字病院 未記入 薬剤部長 ○ 国の薬事法に基づいた基準

で重要と考える。一方、使用

される患者の意見、現場で対

応する医師、薬剤師、看護師

の立場からも検討。 

イ ﾍﾊﾟﾘﾝ注射剤の製剤

の問題が過去にあり

他社と変更。顆粒製

剤ｊの表示が不適切

で中止。 

   ウ（内容

によっては、

委員会に取

り上げること

は可能。） 

特別の患者にしか使用されて

いない。 

専門医の判断により使

用。 

糖尿の専門医が主に処方、

定期的に検査している。薬

物療法について病棟では、

糖尿病療養指導士、他職種

も支えて検討している。 

 

165      山形県 山形県立日本海病院 未記入 副薬局長 未記入 薬の安全性、有効性を独自に

調査・評価するためのﾃﾞｰﾀを

集めるのが極めて困難。人手

不足で関わる時間がないし、

客観的に評価することも難し

い。 

未記

入 

上記と同様に、安全

性、有効性の病院独

自の採用基準をつく

ることは容易ではな

い。貴会には、安全

性、有効性について

どのような基準があ

るのか？ 

   イ

（現状では、

検討する人

的、時間的

余 裕 が な

い。） 

喘息死した人で、ﾍﾞﾛﾃｯｸを使

用していた人の割合は？（も

っと直接的なﾃﾞｰﾀはないの

か？） 

未記入 P10の5（３）「適応となる２型

糖尿病の治療は、運動療法

と食餌療法が第一選択であ

り、それらが的確に十分に

なされれば、ほとんどの高

血糖状態は改善されるもの

と考えられる」には無理があ

るのでは？ 

 

166      青森県 弘前大学医学部附属

病院 

薬事委員会 委員長 ○ 薬剤部・薬事委員会の役割と

して当然のことと思われるた

め。 

イ 臨床試験時に有害事

象の頻度が高い医薬

品・重篤な副作用の

ある医薬品・及び緊

急安全性情報などが

出された医薬品につ

いて検討している。 

   ア

（郵送希望）

本院においては採用していな

い。 

有害事象を十分承知した

上で、医師が必要とする

賢者に注意を払いながら

使用したいという強い希

望があるため、本院では

採用している。 

安全性情報が出された後、

使用頻度は少なくなっている

が、疾患によって他の医薬

品では効果がない場合、十

分注意して使用できるように

本院では採用している。 

 

167      福井県 福井医科大学医学部

附属病院 

薬剤部 薬品管理主任 ○ 基本的には賛同するが、薬剤

により学生・研修医の教育上

必要なもの、効能上削除でき

ず専門医の監視下で十分注

意を払い使用するものは採用

薬からはずすことはできな

い。 

ア 未記入    ウ

（提供いただ

いてもその

薬剤の必要

により全て検

討できるとは

いえない。）

３剤の特性、効能、副作用を十分理解した医師が、患者に説明し理解してもらったうえ

で、使用するかはやむを得ないと思う。いいかえると専門医以外が安易な処方をする

のは、絶対させてはいけない。 

 

169        千葉県 千葉大学医学部附属

病院 

薬剤部 未記入 ○ 医薬品は適正に使用すること

で薬物療法が成立する。事前

にﾋｱﾘﾝｸﾞ等を開催し、有効

性、安全性、使用上の注意な

ア 未記入    ア

（郵送希望）

適正使用につき患者指導を

行っている。 

膣坐剤は中止 定期的な検査の実施をうな

がして、安全性の確認をして

いる。 

 



どの確認を行ない審議する。 

170       神奈川

県 

日本医科大学付属第

二病院 

薬剤科 係長 ○ 医療は患者中心であるべきで

あり、薬の安全性をも評価す

るのが当該委員会のつとめと

考える。 

イ 直後調査修了後の薬

の情報収集 

   ウ（検討

することがで

きるか検討

中である。）

未記入 未記入 未記入

171 

 

福岡県       大手町病院 薬剤部 科長 ○ 採用後特に発売後にあらたに

発生するSEなど採用時には

わからないので、やはり健康

を害するような医薬品に対し

ては採用からはずすことも含

まれるべきだ。 

ア 未記入    ウ

（体制上、時

間的に可能

になれば可

能だが現在

は 無 理 で

す。） 

ﾍﾞﾛﾃｯｸｴﾛｿﾞﾙと喘息死数の相

関関係について始めて目にし

た。たいへん驚いている。又、

適正使用をしたにもかかわら

ず発生しているとは知らなか

った。今年β刺激剤の１日１

回投与の吸入剤が発売され

るが、採用に際しては充分注

意していきたい。 

治験論文では、P群に比

し胎児切迫仮死が多く安

全性が危惧されているこ

と、添付文書には妊婦へ

のｼｮｯｸ、胎児への徐脈の

SEが記載されている事を

与えられる妊婦は、説明

など全くしない、されてい

ないのでは。私もﾏｲﾘｽ注

を投与されたがもしそれ

を知っていたら投与され

るのを拒否したと思う。 

当院では、ｱｸﾄｽは特別採用

薬品として採用品としていな

い。やはり肝障害心毒性etc

のSEを考慮しての結果だ

が、発ガン性については知

らなかった。もっと情報量を

深める必要性を感じている。 
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埼玉県     医療生協さいたま

埼玉協同病院 

薬剤科 主任 ○ 「当然」と考えて行なっていま

す。総論はOKでも、個々につ

いては（例えばｱｸﾄｽ）、はずし

きれない場合もあります。安

全性に問題のあるものは必

ず検討するようにしています。 

ア 未記入    ウ   97年からﾍﾞﾛﾃｯｸは限定薬とし

ても使用していません。当時

使用していた方は他剤に変更

しました。ﾍﾞﾛﾃｯｸは販売中止

すべきとの意見に賛同です。

薬事委員会事務局（薬剤

師）のところでは、資料の

内容は理解し、「採用しな

い」方向を取りたいと考え

ていますが、ﾏｲﾘｽは文章

にもあるように、使用する

医師としない医師に分か

れている現状です。もう１

歩、論議をすすめたいと

考えています。 

症例を限って専門医が充分

注意をしながら使用するとい

う形で採用としました（不本

意ながら）。 
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東京都 東京医科歯科大学医

学部附属病院 

薬剤部        薬剤部長 ○ 上記の事項は薬事委員会の

機能に含まれると考えられ、

基本的には賛同致します。 

ア 未記入    ウ

（情報提供が

あ れ ば 、

個々のｹｰｽ

について内

容を充分検

討したい。）

未記入 未記入 未記入

174        静岡県 焼津市立総合病院 未記入 薬剤科長 ○ その方向で薬事委員会を運

営しています。 

ア 薬事委員会の資料と

して、基礎文献、ﾌｪｰ

ｽﾞⅡ、Ⅲ等を検討し

た同効薬と比較する

評価表を作成してい

ます。 

   ウ

（ TIP 誌より

情報を入手

し て い ま

す。） 

未使用 1991年からTIPを購読していますので、これらの情報に

ついては承知しております。 

 

175        佐賀県 佐賀県立病院好生館 未記入 薬剤長 ○ 安全性、有効性はすでに検討

している。 

イ 薬品問屋の資料、薬

事日報、日本薬業新

聞等を参考としてい

る。 

未記入 患者さんの使用頻度が多す

ぎたのではないか？ 

未記入 検査が義務づけられている

のに医療機関が定期的に検

査したのかどうか？ 

 

176       福岡県 国家公務員共済組合

連合会浜の町病院 

薬剤部 薬剤部長 ○ 同じ考えです。 イ 日本薬剤師会の日薬

医薬品情報を見てい

る。手に入る薬品の

情報のみ参考にして

いる。 

   ア

（郵送希望）

採用していない。同効薬があ

れば、安全性の高い薬品を採

用すべきだろう。 

1年前に中止した。 現在、採用している。ﾁｱｿﾞﾘ

ｼﾞﾝ系はｱｸﾄｽのみである。

副作用にﾁｪｯｸしながら使用

している。 

 

177          京都府 洛和会音羽病院 未記入 薬剤部長 ○ 当然のこと。 イ EBMに関するﾃﾞｰﾀ等

があれば考慮してい

る。 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

未記入 

 

 

未記入 未記入

178         東京都 東京都老人医療セン

ター 

薬剤科 薬剤科長 ○ 医薬品の適正使用を推進す

る一環ｓとして、ﾒｰｶｰのﾃﾞｰﾀ

ア 試用採用中（原則3ヶ

月、複数の専門申請

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

未記入 未記入 未記入



にとらわれない重要な評価方

法であり、実行する役割があ

るとあると 

医のみ使用可）の患

者の臨床ﾃﾞｰﾀから、

安全性・有効性につ

いて、本採用申請時

資料として提供する

ことを義務付け、採

用可否の検討資料と

する。 

希望） 

179         大阪府 大阪医科大学附属病

院 

薬剤部 薬局長 ○ 薬剤部あるいは薬事委員会

は、製薬企業から独立した立

場にあるべきであると思って

います。が、現実はむずかし

いものがあります。 

ウ 病院独自の採用基準

がないため、又薬剤

部内でも独自の採用

基準を作っていない

ため。 

   ア

（郵送、ﾒｰﾙ

希望） 

未記入 未記入 未記入

180         広島県 社会保険広島市民病

院 

薬剤部 主任部長 ○ ﾒｰｶｰの一方的な説明により

対応が遅れない事が必要。 

ア 未記入    ウ

（検討を要す

る） 

購入中止 中止の方向で検討中 現在使用中

181         千葉県 国保松戸市立病院 未記入 薬局長 ○ 当然のことと考えます。 ア TIP、ﾆｭｰｽ、文献    ア

（ﾒｰﾙ希望）

採用中止した。・他剤で代用

可能。・心停止症例が多い。・

他国で発売中止。 

採用中止した。使用量も

少ないため。 

現在使用実績が減少中、や

がて中止へ。 

 

182    神奈川

県 

川崎市立井田病院 薬剤科 薬剤長 ○  

（一部に

賛同する）

 薬の二面性を考え、服用（使

用）する患者様の利益を第一

とする。しかし、新規採用前に

は一病院での独自の調査・評

価には限界がある。 

イ、ウ イ-既採用のものに

ついては重大な副作

用が報告された場合

などには、その都度

検 討 し て い る 。

ウ-新規採用につい

ては、採用申請する

医師の説明を基に検

討している。医師は

公表された資料を中

心に説明している。 

   ウ

（送って頂い

た資料は参

考にさせて

頂きます。）

購入していない。参考にさせ

ていただきます。 

購入していない。参考に

させていただきます。 

参考にさせていただきます。  

183       福岡県 福岡大学病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 正しい根拠が科学的・学問的

に証明されれば問題のある

医薬品については見直しが

行われて当然である。 

イ 薬剤部の試験室では

品質等においては独

自に試験研究ならび

に調査することが出

来るので、場合によ

っては採否に影響す

ることが出来る。 

   ウ

（参考にする

こ と は で き

る） 

いずれの医薬品についても言えることですが、医薬品は基本的には毒性が必ずある

ものですから、有用性があるものについては危険だから、早取り消すのではなく、適正

に使用するように指導する必要がある。そこにこそ薬剤師の専門性と職能があり、生

かすべきです。もちろん、毒性の少ない代替薬の開発は絶えてはなりません。又、有

効性が強くないものでも、正しくICが行われてかつ患者が希望するものでは存在意義

が特に安全性に注意して使わなければなりません。 

 

184         奈良県 奈良県立医科大学附

属病院 

薬剤部 薬剤部長 ○ 薬剤の適正使用や医療安全

対策の観点から、既採用薬剤

であっても検討すべき場合が

考えられる。 

イ ・既採用薬中の同種

同効薬の有無とそれ

らの使用量をもとに

検討。・新薬の場合

は、採用時期を慎重

に考慮。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

185         山形県 山形県立中央病院 未記入 薬局長 ○ 病院内での医薬品適正使用

のため、薬の安全性・有効性

などについて評価し、院内採

用薬を選択するべきと考える

から。 

イ 承認されていない薬

や適応症以外での使

用についての有効

性・安全性等の評

価。 

   ア

（郵送希望）

ﾍﾞﾛﾃｯｸ及びｱｸﾄｽについて、

緊急安全性情報は、院内全

医師に通知されるｼｽﾃﾑを取

っており、重篤な副作用の報

告がある薬品は「使用を専門

医にとどめる」ｼｽﾃﾑを取って

いる。副作用発見が採用中止

に結びつくものでなく、適正使

用により薬剤の特徴を生か

し、副作用を予防するものと

考える。 

ﾏｲﾘｽについては、使用医

師は複数いるが、適正に

使用されていると考えて

いる。 

未記入



186        神奈川

県 

国際親善総合病院 薬剤部 未記入 ○ 未記入 イ ｸﾘﾆｶﾙｴﾋ ﾞﾃ ﾞ ﾝｽや

DRUGDEX などを使

用し、日本だけでは

なく海外における見

解、治療上の位置付

けなどを参考資料と

している。 

   ア

（ﾒｰﾙ希望）

未記入 未記入 ﾉｽｶｰﾙの緊急安全性情報が発表され、当院で

は院内でのﾉｽｶｰﾙ使用状況および肝機能検

査の実施状況について調査した。結果として、

ﾉｽｶｰﾙ投与開始の適正使用条件は満たされ

ておりHｂAicの低下も明らかであった。肝機能

検査不十分な症例は内分泌専門医以外の医

師で見られた。医薬品は適正に使用すれば有

用なものとなり得るため、ｱｸﾄｽについても危険

性（心疾患等）に対する徹底した情報提供、薬

剤師による適正使用ﾁｪｯｸなどをます実施して

いくことが必要と考える。 

187       埼玉県 越谷市立病院 薬剤科 薬剤科長 ○ 当然の事であると考えるが、

独自に調査・評価する事の難

しさを実感している。 

イ 国内及び海外文献等

のｴﾋﾞﾃﾞﾝｽ情報を検

討資料とする事もあ

るが、十分とは言え

ない。 

   ア

（郵送希望）

当院では採用されていない。 １年以上前より採用を中

止している。 

副作用については十分認識

しており、適切な検査を行う

等して、注意して使用してい

る。 

 

188           大阪府 千船病院 薬剤科 科長 ○ 未記入 イ 専門医の意見等を参

考にしている。 

   ア

（郵送希望）

未記入 未記入 未記入

189        京都府 医仁会武田総合病院 薬局 薬局長 ○ 当然のこと イ 治験ﾃﾞｰﾀ、関係雑誌

に書かれた論文 

   ア

（郵送希望）

薬の副作用は十分伝達されていても医師がその情報を無視した処方或は使用をしたために副作用が発

現し死亡している。例えばﾃﾙﾌｪﾅｼﾞﾝ9緊急安全性情報が発表された時、死亡例は禁忌又は慎重投与の

患者に投薬で死亡している。正に医師が情報を無視して処方した為に発現した死亡例である。強い副作

用或は死亡例が出たからと言って発売中止すれば良い薬が世の中から消えてしまう。「薬には副作用あ

り」という前提で使うべきである。販売中止に至る前に医師の再教育が重要と考える。又患者も医師、薬

剤師の服薬指導を順守すべきと考える。ここに書かれた薬は①患者に責任あり②医師と患者の身勝手

（土・日曜日は副作用の発現が多い③は医師の副作用の無視によって副作用が発現している。 

190         北海道 札幌厚生病院 未記入 未記入 ○ 患者に安全な医薬品を供給

し、医薬品に伴う情報を提供

することが薬剤部の業務と考

えるから 

ウ 現在、医薬品情報の

入手源の大部分をﾒ

ｰｶｰに依存している

ため。ﾏﾝﾊﾟﾜｰ不足に

より独自の資料作成

が困難。 

   ウ

（今後、情報

提供の可否

を検討した

い。） 

代替薬が上市されているので

中止することは可能と判断し

ております。 

未記入 未記入

191          大阪府 大手前病院 薬剤科 部長 ○ 薬事法第１条に基づき医療の

現場では「医薬品の品質、有

効性及び安全性の確保」のた

め検討すべきであると考え

る。 

イ 一定期間、仮採用期

間を設け、副作用の

発現頻度や重篤度及

び有効性を総合的に

検討し、本採用の可

否を決定している。 

   ウ

（参考資料に

します） 

未記入 未記入 未記入

192          栃木県 獨協医科大学病院 未記入 薬剤部長 ○ 薬事委員会は、独立した委員

会であり、薬剤の採用その他

について責任をもつ必要があ

る。しかし、現状は、独自の資

料を収集し分析するのは、む

ずかしい。 

ウ 現状では、人的問題

も含めてむずかしい

（時間的問題）。 

   ウ

（Web上で検

索し参考とし

たい。） 

なし なし なし

193    東京都 国立病院東京医療セ

ンター 

薬剤科 薬剤科長 ○ 未記入 イ 未記入    ウ 治療上、有益性が危険性を上回る場合は使用する必要があり、条件付で採用しており

削除、中止の要請はしません。 

194      福岡県 千鳥橋病院 薬剤部 薬剤部長 ○ 新薬がでた時点で、評価を行

い、危険な薬剤については採

用しないようにしている。ただ

し、医師の強い要望で特別採

用（その患者にかぎり）の使

用認めている。例アクトスな

ど。 

ア 未記入      ア

（郵送希望）

使用量は減ってきている。採

用はしていない。希望する患

者さんのみ特別採用。 

薬価が高すぎる。入眠剤

なので、うつ傾向のPTに

はあまり効かない。 

採用していない。但し、他の

医療機関より紹介の処方あ

り。浮腫が必発で、そのため

に利尿剤を使うような薬剤

は薬剤として不適。 

 

 



Ｎｏ.5－千葉県 東邦大学医学部付属佐倉病院 薬剤部 薬剤部長 
 〔アンケートに回答できない理由は、1.ｱﾝｹｰﾄ依頼が、薬事委員会・薬剤部御中となっており、具体的な回答者が曖昧なため、結果は必ずしも十分な実態を示すものとは思えない事、 

  2.ｱﾝｹｰﾄ結果の公開によって当院および回答者が特定され損害を被る恐れがあること、からです。しかし今回協力が出来なくとも、今後貴会の活動には色々な面でご協力させて頂こうと思います。 

  どうぞご了解下さい。〕 

 

Ｎｏ.23－兵庫県 兵庫県立成人病センター 薬剤部 

〔自所封筒にてアンケート無記入で全て返送〕 

 

Ｎｏ.27－神奈川県 横浜市立大学医学部付属市民総合医療センター 病院長 
〔当病院では、国、地方公共団体等、公的な機関以外からの照会には、応じておりませんのでご了承下さい。〕 

 

Ｎｏ.112－東京都 昭和大学豊洲病院 薬剤部 

〔特定のところへの回答はしていない、悪しからず、と電話あり。〕 

 

Ｎｏ.168－神奈川県 川崎市立川崎病院 薬剤科 薬剤長 

〔当病院では公的な機関以外のｱﾝｹｰﾄには応じておりません。なお、薬害ｵﾝﾌﾞｽﾞﾊﾟｰｽﾝが発信する情報に関しましては何らかの形で検討することは可能です。 

 その場合、薬剤長宛に提供して頂けましたら幸いです。〕 

 


