
薬事日報　薬学生新聞

　――次に、小児
領域について詳し
くお聞きしていき
たいと思います。
成人は自ら治療を
望みますが、小児
は治療への抵抗を
払拭するところか
ら始まりますよ
ね。そこの部分に、
どう薬剤師は関わ
っていけばいいの
でしょうか。
　石川　まず子ど
もに、「どうして
入院するんだろう
ね」というところ
から説明し、「じ
ゃあどうしてこの
薬を飲まなければ
いけないのか」と、
薬の必要性、副作
用について４歳く
らいの子に教えな
ければならないん

です。この時に、絵や絵本を使ったり、
人形を使うなど、何とかして興味を持
って聞いてもらうわけですが、実はそ
れが得意なのは看護師さんや、チャイ
ルド・ライフ・スペシャリスト（ＣＬ
Ｓ）です。手術室に入る前に泣いてし
まう子どもに対し、ＣＬＳが人形を使
って手術について説明してあげるとい
う話を聞いたとき、「薬剤師もこれ
だ！」と思ったんですね。私たちは、
子どもの心理的な特性を生かした服薬
指導を目指しています。
　自分で小児医療に携わってきてだん
だん分かってきたことは、ないものは
作らなくてはいけないということで
す。作ることは１年ではできませんが、
５年かければ必ず一歩目は踏み出せ
る。10年かければ必ずできる。やれ
ば必ずできるんです。小児の薬では「適

応外使用」が長く問題でしたが、厚生
労働省の未承認薬検討会が立ち上がっ
たことで、わずか２～３年で一気に
100品目近い小児の適応を取ることが
できました。
　今度は剤形です。これは厳しく、や
っとスタートさせたところです。日本
には子どもの薬がありません。子ども
の薬を作ってもらうために、製薬企業、
医師や大学と手を組んで、小児用製剤
を作るための枠組み作りを一生懸命進
めているところです。
　「アドボカシー」という言葉を知っ
ていますか？できない人がいたら、で
きる人がやってあげるいう心のことを
言います。成人と小児であれば、成人
が小児に対してアドボカシーを持つべ
きだと思います。医療従事者には、治
療を望んでいない人たちに対しても、
なければならないものを見つけてそれ
を提供してあげるというアドボカシー
の心がなければダメです。日本の薬剤
師は、その心を持てていない人が多い
ですよね。
　――石川先生にとって小児医療の魅
力とは何でしょうか？
　石川　私はもともと、成育医療研究
センターに転勤してくる以前は、成人
の医療に携わっていました。専門は高

尿酸血症などで、生活習慣病の予防に
関する講義を薬剤師にしていたりして
いたんです。当時から考えてみると、
小児はやりたくない医療のトップだっ
たかもしれないですね。成人だったら
錠剤を渡せばいいだけですが、軟膏を
混ぜたり、注射するのも大変です。成
人であれば１バイアルでいいのです
が、子どもになると１バイアルを20
㏄で薄めて、その10㏄を生理食塩水
に混ぜて、ということをやらなければ
ならない。
　昔、新生児にバンコマイシンを投与
する時に、医師から怒鳴られたことが
ありました。「水50mLに混ぜてくだ
さい」と言ったら「この子の血液がど
れくらいあると思ってんだ。血液より
多い薬量を投与するとは、どういうつ
もりだ」と叱られたんですね。その時
に「添付文書って何の役にも立たない
んだ」と痛感しました。
　また、血液製剤に薬は混ぜてはいけ
ないとも添付文書に書いてあります。
生物由来ですからね。それで医師に「混
ぜないでください」と言ったら、また
怒鳴られるわけです。「じゃあ、お前
が新しく薬を入れるための針入れろ。
子どもの体に何カ所穴を作るつもりな
んだ。子どもが痛くないと思っている

いることの全てが間違っているという
わけではありません。
　クリニカルファーマシストはバイタ
ルサインを取ります。なぜなら、医師

の処方を疑ってかかるからです。クリ
ニカルファーマシストは、医師の処方
を見て「おかしいな」と思ったら、自
分でバイタルサインを取って確認しま
す。そのための検査に詳しくなるため

であれば、バイタルサインはいくらで
も学ぶべきです。皆さんが大学で習う
のは、診断を再考するためのバイタル
サインなんです。

のか。それが薬剤師のすることか」と
言われました。
　それで、初めて混ぜて大丈夫な薬か
どうか調べて、血液製剤に混ぜられる
薬と混ぜられない薬があるから、こち
らを選べばいいんだって分かるように
なったんです。「コンプライアンス」
という単語があります。最高の薬はこ
れだから、何としても飲んでもらうと
いうものがコンプライアンスです。
　でも、子どもの場合は「アドヒアラ
ンス」なのです。子どもが望む形に合
わせて、私たちが薬を選びます。新生
児も小児もルートが１つしかないな
ら、それに合う薬を私たちが探さなけ
ればいけません。つまり、医療の質が
違うのです。実際やってみた時に、私
が以前担当していた大人の患者さんと
全く違っていた点がありました。瀕死
の状態にあった子どもが、胃瘻を作っ
て栄養を入れてあげるだけで、自然に
どんどん治っていきます。普通の子ど
もになって退院して、２年経ったら成
長して小学生になっているんです。そ
の子どもには未来があるんですね。
　大人の医療をやっていた時は、その
人が幸せになれるかどうか分からない
未来を見据えて医療をやっていまし
た。子どもの未来は、必ずその先に幸
せがあります。家族まで幸せになるん
です。医療が前に向いているのです。
子どもの医療には未来があります。こ
れって日本の未来と同じじゃないです
か？いまの子どもが日本の未来を作っ
ていくんですから。だから、私たちは
きっと日本の未来を作る医療に携わっ
ているんですよね。
　海外では子どもの医療費に力をか
け、本当の医療費をかけない治療に力
を入れるようになってきています。海
外はお金がないので、本気です。病気
になったらすごくお金がかかりますか
ら、どうにかして予防に力を入れて治
療費をかけないように考えています。
小児医療に力を入れることが、健康寿
命を延ばすことにつながるんですね。
つまり小児医療とは、自分たちが提供
した医療が次の世代、その次の世代を
幸せにしていくということなのです。
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