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　みなさん、こんにちは。前回までに僕た

ちは、薬剤効果の曖昧性や臨床における

価値判断の多様性について考えてきまし

た。今回からは少し視点を変えて薬の効

果について考えていきたいと思います。

　以前も紹介しましたが、日本人を対象

にした臨床試験において、プラバスタチ

ンの投与は、投与しない場合に比べて心

臓病の発症を33％減らすことが示され

ています（ＰＭＩＤ:17011942）。この

33％として示された比の指標を「相対

危険減少（relative risk reduction:ＲＲ

Ｒ）」と呼びます。

　この研究では平均5.3年の追跡期間中、

心臓病を発症したのはプラバスタチン投

与群で66人／3866人（1.71％）、同剤非

投与群で101人／3966人（2.55％）とい

う結果でした。この比（1.71／2.55）をと

れば確かに0.67（67％）となり、33％リ

スクが減ることが分かります。

　では発症率の差を考えてみましょう。

前々回のコラムでは年率で示しました

が、今回は平均5.3年間における発症率

の差で計算してみます。単純に発生率の

差を計算すれば良いわけですから、2.55-

1.71＝0.84％ですね。プラバスタチンを

投与すると、投与しない場合に比べて、

平均5.3年で心臓病の発生が0.84％減少

するというわけです。この差の指標を「絶

対危険減少（absolute risk reduction:ＡＲ

Ｒ）」と呼びます。

　この0.84％減るという効果は、例え

ばプラバスタチン投与群100人と同剤非

投与群100人を比較した場合、5.3年経

過した時点で心臓病の発症を0.84人防

ぐことができるとも表現できます。では

１人の心臓病発症を防ぐには何人に対し

てプラバスタチンを投与しないといけな

いでしょうか。これは比の計算『100：

0.84＝x：１』で求められ、x＝119人と

計算できます。

　つまり、119人に5.3年間プラバスタチ

ンを投与すると、そのうち１人を心臓病

から救えるということなんですね。この

119人として示された“何人治療すれば

イベントの発症から１人救えるのか”と

いう指標を「治療必要数（number needed 

to treat：ＮＮＴ）」と呼びます。

　よく考えてみるとこれは、118人は5.3

年間にわたり無駄にプラバスタチンを飲

んでいることを意味しています。そう、

薬は飲んだ人全てに効いているわけでは

ないのです。次回はもう少しこのＮＮＴ

について考えていきます。
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　企業が設立する健康保険組合の連合組織で
ある健康保険組合連合会が公表した「医療と
医療保険制度に関する国民意識調査」の結果
によると、薬局の利用状況について、いつも
決まった薬局・薬剤師に処方箋を持ち込んで
薬を受け取っているとの回答は13.4％にと
どまり、かかりつけ薬局・薬剤師を持ってい
る人は１割程度と少ないことが分かった。か
かりつけ薬剤師の仕組みを知らないとの回答
は62.3％に上るなど、国民へのかかりつけ
薬剤師の認知度は未だ低かった。
　調査は、全国の20 ～70代の2000人を対
象にインターネット上で行ったもの。薬局の
利用状況として、病院や診療所を受診したと
きの薬の受け取りについて尋ねると、「いつ

も決まった薬局かつ薬剤師に処方箋を持ち込
んで薬を受け取っている」「薬剤師は決まっ
ていないが、いつも決まった薬局に処方箋を
持ち込んで薬を受け取っている」との回答を
合わせ13.4％にとどまった。かかりつけ薬
局・薬剤師を持っている人は１割程度と少な
いことが分かった。
　さらに、2016年度診療報酬改定で導入さ
れた「かかりつけ薬剤師」の仕組みについて、
62.3％が知らないと回答。薬局業界内では、
かかりつけ薬剤師のあるべき論が盛んに議論
となっているが、実際に国民の受け止めは冷
ややかなもので、ほとんど知られていないこ
とが判明。薬局側と国民の意識ギャップが浮
き彫りになった。

　経済産業省は、薬局が患者の待ち時間
を短縮する目的で、薬を調剤する前に薬
剤師が患者に服薬指導を行い、その後、
調剤した薬剤を郵送するなどのサービス
を行っても医薬品医療機器等法には抵触
しないとの見解を示した。病院や診療所
で処方箋を受け取った患者が薬局を訪
れ、服薬指導を受けたら帰ることができ
るため、利便性が飛躍的に高まることが
期待される。薬の郵送も認められたこと
から、調剤前の服薬指導、薬の郵送が広
がる可能性がある。
　通常、患者が病院や診療所から出され
た処方箋を持って薬局を訪れ、調剤や監
査で10 ～30分ほど待ち、服薬指導や会
計を終えて帰宅する。今回、薬局から問
い合わせのあったケースは、薬剤師が患
者に薬の調剤前に対面で服薬指導を行
い、その後、調剤した薬の郵送などを行

うというもの。薬の調剤や監査と服薬指
導の順番を変えることで、薬局での待ち
時間を短縮することが目的としている。
　今回、厚生労働省が検討した結果、対
面で服薬指導を行うことを根拠に、薬機
法に抵触しないとの見解を明らかにし
た。経産省は、病院や診療所を受診した
患者が処方箋を持って最寄り駅の薬局を
訪問し、処方箋を提出。服薬指導を受け、
患者が帰宅後、薬局が薬を調剤、監査し
てウェブ決済、当日受取・翌日配送とい
ったモデルを想定している。
　経産省は、薬局での調剤と服薬指導の
順番に関する薬機法の規制範囲が明確と
なったことで、待ち時間短縮に向けた新
たなビジネスモデルの確立が期待される
としているが、将来的にテレビ電話での
遠隔服薬指導が可能となった場合、対面
原則が議論となる可能性もある。

かかりつけ薬剤師 低い認知度
 健保連調査 「仕組み知らない」６割

患者宅への薬郵送は可能
経産省見解 薬局での服薬指導後に

　厚生労働省が公表した2016年度の概
算医療費は41.3兆円になった。前年度
に比べて約2000億円減、伸び率では0.4
％減となり、14年ぶりに減少した。と
はいえ、前年度に高い伸びを示したＣ型
肝炎治療薬の薬剤料が大幅に減少したこ
とが大きな理由。「特殊要因を除けば、
高齢化などにより医療費が伸びる構造は
基本的に変わっていない」（厚労省）の
が実態だ。25年に高齢化がピークを迎
えると言われる中、医療費の増加は社会
問題となっている。若者や現役世代にと
っては社会保障費の負担増が待ったなし
の状況。将来的に医療費はどうなるのか。
立ち止まって考えるきっかけにしたい。
　医療費の伸び率は0.4％減と14年ぶり
のマイナスとなった。厚労省は、Ｃ型肝
炎治療薬など抗ウイルス剤の薬剤料が大
幅に減少したことについて、医療費の伸
び率への影響はマイナス0.5％程度と見
られ、これら特殊要因によって、16年
度医療費は一時的にマイナスになったと
されている。
　実際、こうした特殊要因を除けば15

年度と16年度の２年間の平均伸び率は1.7％となり、２％
前後で推移してきた医療費の伸びの傾向に変化は見られな
いということになる。
　調剤医療費を電算処理分で見ると、処方箋１枚当たりの
調剤医療費が前年度比5.6％減の9015円、処方箋枚数は
0.8％増の８億2527万枚とわずかに増えた。調剤費の内訳
は、薬剤料が6.7％減の５兆5778億円となったが、技術料
は1.1％増え、１兆8490億円に達した。特に技術料のうち、
薬学管理料は15.7％増の3656億円と大幅に増加しており、
16年度改定で新設された「かかりつけ薬剤師指導料」の
影響が考えられた。また、調剤基本料が5.3％減の5055億
円、調剤料は0.1％減の8415億円、加算料は0.2％増の
1364億円となった。
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