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医療現場の薬剤師から薬学漢方教育に求めること
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　はじめに

　漢方薬は，エキス顆粒製剤の開発や保険適用に
より急速に使用が増加し，1990 年代の後半には，
診療に使用した経験がある医師は 90% 以上に達
した 1）。このような診療での使用実態に基づいて，
医学教育モデル・コアカリキュラム（MCC）に
も 2001 年度改定から，「和漢薬を概説できる」と
いう内容が「基本的診療知識 : 薬物治療の基本原
理」の項目に追加された。その後の改定では「和
漢薬（漢方薬）の特徴や使用の現状について概説
できる」（2011 年度改定），「漢方医学の特徴や，
主な和漢薬（漢方薬）の適応，薬理作用を概説で
きる」（2018 年度改定）と具体化している。この
ような MCC の改定に伴い，卒前の漢方医学教育
は 80 大学で行われるようになり（90% の大学で
8 コマ以上の必須科目），79 大学で漢方外来の設
置も実現している（2014 年実績）。
　漢方薬を処方する医師の教育カリキュラムの変
遷に対して，その処方箋に基づいて調剤を行う薬

剤師の養成（薬学教育）ではどうであろうか ? 薬
学教育 MCC（2014 年度改定）では，より具体的
に学ぶべき項目が述べられており，特に基礎・応
用に加えて「漢方薬の副作用と使用上の注意点を
例示して説明できる」と漢方薬の留意点にも言及
している。この点は医学教育にはない薬学教育
MCC の特徴であり，実際に調剤や服薬指導を行っ
ている現場薬剤師のニーズにも合致しているよう
に思う。

　1．薬学教育モデル・コアカリキュラムのニーズ

　図 1 は，茨城県内で行った漢方薬に関する講演
会（2018 年と 2019 年に実施）に来場した薬剤師
を対象に行ったアンケートの調査結果である。回
答者（延べ 85 名：回答率 75.9%）の内訳は，病院・
診療所勤務が 61 名，薬局勤務が 24 名であり，薬
剤師経験は2年未満が20名，5年以上が45名であっ
た。漢方薬について学びたいテーマとしては，領
域別処方解説（53 名），最新の臨床報告（44 名），
服薬指導（33 名）が上位項目であり，次いで最新
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の基礎研究，漢方医学概論，在宅医療における漢
方，生薬・漢方薬の品質管理の順であった。調剤
または服薬指導時の注意事項としては，副作用（53
名），適応症（39 名），用法用量（30 名）が上位項
目であり，小児・高齢者への投与，薬物相互作用，
妊婦・授乳婦への投与の順に減少した（図 1）。漢
方独自の診断である「証」を考慮するとの回答は
わずか 5 名であり，患者診断病名に基づいた処方
調剤が一般化していることを示している。注意す
る漢方薬の副作用としては，偽アルドステロン症

（78 名）が最も多く，次いで間質性肺炎（37 名），
肝機能障害・黄疸（35 名），胃腸障害，過敏症，
皮疹，腎障害の順であった（図 1）。
　これらの結果から，業務を行っている薬剤師に
は，薬学教育 MCC の「漢方薬の応用」や「漢方
薬の留意点」に関する項目のニーズが高いと考え
られる。受講ニーズが高い「最新の臨床報告」は
薬学教育 MCC の「現代医療における漢方薬の役
割について説明できる」に，調剤または服薬指導
の留意点で「副作用」との回答が最も多かったこ
とは，薬学教育 MCC の「漢方薬の副作用と使用
上の注意点を例示して説明できる」に対応してい
る。すなわち，医療現場で求められる知識や情報
は，新しい漢方薬の使用方法（動向）とそれに伴
う副作用情報であると推察される。これは医学教
育 MCC の「和漢薬（漢方薬）の特徴や使用の現
状について概説できる」とも矛盾していない。以
下にそれぞれについて述べてみたい。

　2．漢方エキス製剤の使用動向

　漢方薬は本来，種々の身体所見から適応病態で
ある「証」を診断し，それに対応する処方を選ん
で使用する薬剤である。しかしながら，現代医療
の中では，新薬に準じて検証された科学的エビデ
ンスに基づいて使用されるケースが増えている。
例えば，術後のイレウスに用いる大建中湯，抗が
ん剤の末梢神経障害に用いる芍薬甘草湯や牛車腎

気丸，認知症の周辺症状（BPSD）に用いる抑肝
散などであり，診療ガイドラインにも掲載されて
いる（表 1）。これらは，古典にはない使用であり，
使用対象も使用方法も古典とは異なることを念頭
に置く必要がある。
　抑肝散を例に説明する。本剤は元々，小児の夜
泣き，小児疳症に対して小児とその母親の神経症
や不眠症（イライラ）に対して頓用で用いる処方
であった。しかしながら 2005 年に Iwasaki らに
よって認知症の BPSD に有効であることが明らか
にされると2），認知症患者に使用されるようになっ
た。すなわち，投与対象が小児やその母親から高
齢の認知症患者へ，投与方法も頓用から長期連用
へと変化し，さらに合併症を有する高齢者が投与
対象となったため多剤併用療法の中での使用機会
が増加した 3）。
　このような使用動向の変化は，抑肝散が処方と
して確立した当時は想定されておらず，思わぬ有
害事象も頻発している。図 2 は抑肝散の売り上げ
と副作用の報告件数を時系列に示したものであ
る。売り上げの増加に伴い（使用患者数の増加を
意味する），副作用（肝機能障害，間質性肺炎，
横紋筋融解症）の報告数も増加しており，その注
意喚起のために添付文書の改訂が繰り返されてい
る（図 2）1）。現代医療では漢方エキス製剤の有
害事象は使用患者や使用方法の変化と密接に関連
している。したがってその適正使用を確立するに
は使用動向の変化を把握することが重要であり，
医学教育と薬学教育の中でタイムリーな情報とし
て教授する必要がある。

　3．漢方エキス製剤の有害事象

　漢方薬は西洋薬と比べて有害事象（副作用や薬
物相互作用）が少ないと考えられているが，添付
文書改訂に至る例も毎年報告されている。漢方薬
の副作用を考える場合，大きく 2 つに分類すると
理解しやすい 4）。すなわち，原因生薬（成分）が
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図 1　薬剤師を対象とした漢方薬に関するアンケート調査

表 1　主な診療ガイドラインに掲載された漢方製剤
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図 2　抑肝散の売り上げと副作用報告

表 2　主な生薬成分の副作用



267漢方と最新治療　28 巻・3号　2019 年 8 月

明らかなものとそうでないもの（原因不明）であ
り，これらに使用実態（対象患者や投与方法）が
影響し，有害事象の発現に大きく変化する 4）。以
下にそれぞれを説明してみたい。

　1）原因不明な副作用
　漢方エキス製剤の添付文書には「重大な副作用」
として，1999 年以前は偽アルドステロン症（偽ア
症）（101 剤）と間質性肺炎（10 剤）が掲載され
ていた。それ以降に，肝機能障害（40 剤），間質
性肺炎（20 剤），腸間膜静脈硬化症（4 剤）が追
加されており，近年は肝機能障害と間質性肺炎に
関する改訂が増加している 4）。肝機能障害と間質
性肺炎は，不特定の漢方エキス製剤に見られる副
作用であり，原因生薬（成分）は不明である。副
作用症例を解析すると，肝機能障害では 50 歳台，
間質性肺炎では 70 歳台の患者が多く，間質性肺
炎ではリンパ球刺激試験の陽性率が高い特徴があ
る 3, 4）。すなわちこれらの副作用は，製剤側より

も投与される患者側の寄与が高いと考えられ，そ
の発現予測には，各漢方エキス製剤の投与患者の
特徴を把握しておくことが重要である。

　2）原因生薬（成分）が明らかな副作用 4, 5）

　原因生薬（成分）が明らかな副作用には，偽ア
症や腸間膜静脈硬化症がある（表 2）。それぞれ
甘草（グリチルリチン：GL）や山梔子（ゲニポ
シド）を含む特定の漢方エキス製剤で発現するた
め，要因として製剤側の寄与が高い副作用と考え
られる。すなわち，原因不明の副作用とは異なり，
原因成分の薬理作用とそれを含む漢方薬を知って
いれば，ある程度予測可能な副作用である。薬用
植物学や生薬学において含有成分を，薬理学にお
いて成分の薬理作用や副作用を，医療薬学におい
て漢方薬の使用方法を系統的に学ぶ薬剤師が，最
も得意とする分野であろう。この一連の教育は薬
学教育の中でもそれぞれの専門分野の教員が連携
して，しっかりと学生に教授していただきたい内

表 3　低 K 血症の報告の多い薬剤（重篤副作用マニュアル）

 薬剤（2015） 報告数 薬剤（2016） 報告数

 アムホテリシンB  18（9.2%） アビラテロン  24（8.3%）

 アビラテロン  16（8.2%） アムホテリシンB  22（7.6%）

 芍薬甘草湯 10（5.1%） パノビノスタット  18（6.3%）

 補中益気湯  5（2.6%） フロセミド 10（3.5%）

 パノビノスタット  4（2.1%） セツキシマブ  10（3.5%）

 抑肝散  4（2.1%）  プレドニゾロン  8（2.8%） 

 ルビプロストン 4（2.1%） 抑肝散 7（2.4%）

 プレドニゾロン 3（1.5%） ホスカルネットNa 6（2.1%）

 フロセミド  3（1.5%） グリチルリチン酸  5（1.7%）
 テルミサルタン・
 ヒドロクロロチアジド配合剤  3（1.5%） 芍薬甘草湯 5（1.7%）

 合計 195  288
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容である。
　原因成分が明らかな副作用においても，使用動
向の把握が重要であることを述べたい。低 K 血症
や浮腫などを初期症状とする偽ア症は，甘草含有
製剤の添付文書に掲載されおり，特に甘草含量の
多い処方（2.5g/ 日以上）で注意喚起される副作用
である 4）。しかしながら，最近は甘草含量の少な
い抑肝散や補中益気湯での報告も増えている 6）。
表 3 は，重篤副作用マニュアルに追加された「低
K 血症」において，同副作用が報告された薬剤の
上位ランキングを示したものである。2015，2016
年ともに，複数の漢方エキス製剤が含まれており，
甘草含量が 1.5g/ 日と少ない抑肝散が，2 年連続で
ランクインしている 6）。このことは，成分薬理の
情報（甘草含量）では説明できない。上述したよ
うに，本剤は高齢の認知症患者に対して新薬と長
期・併用投与されている実態がある。Shimadaらは，
このような患者における抑肝散による低 K 血症の
リスク因子として，低 K 血症を誘発する薬剤との
併用や低アルブミン血症を有することを明らかに
しており，これらの因子を有する患者に対しては，
減量して投与すべきであると述べている 4, 7）。すな
わち，本剤による偽ア症の予測には使用実態（使
用対象と使用方法）の把握が重要であり，このよ
うな実態を医療現場で経験できる長期実務実習の
中で教授することが重要である。

　おわりに

　“教育” では，学生に対して到達目標（ゴール）
を設定し，到達するため道程をシラバスとして示
すことが重要である。薬学漢方教育でのゴールと
は，「漢方薬の有効かつ安全な使用方法に関する
知識を身につけること」であると筆者は考えてい
る。しかし，そのゴールの内容は医療の進歩とと
もに時事刻々と変化することが漢方薬の特徴であ
る。“研究” によってエビデンスを構築し，ゴール
を明らかにすることも漢方教育に携わる大学人の

使命であろう。漢方薬は，患者を対象とした臨床
データの蓄積によって今日までに発展してきた薬
剤である。今後の発展（適正使用）にも，使用動
向の変化に応じた臨床データを収集し解析する臨
床能力が高い人材が必要であり，そのような医師
や薬剤師の養成が Key となるであろう。
　筆者は大学病院の薬剤部に身を置く者である
が，医師と薬剤師の臨床能力の差を実感すること
が多い。この差はどこで生じるのであろうか ? 筆
者は，卒前の臨床実習と卒後の研修にあると考え
ている。薬学教育でも 6 年制になって 5 ヵ月の長
期実務実習が卒前の実習として義務化されたが，
1 年以上のベッドサイドラーニングを行う医学教
育には程遠い。さらに医師は免許取得後に臨床研
修（初期研修と後期研修）が義務づけられており，
大学病院をはじめとした臨床研修病院（一定の質
を担保した臨床研修が実施可能な施設）で徹底的
に臨床医としてのトレーニング（OJT）を行う。
この卒後研修が薬剤師にはなく，免許取得後のト
レーニングは，就職先（規模や質がバラバラ）で
の OJT や自己研鑽に任されるだけである。同じ 6
年間という修学期間で学んだ内容を実際の医療に
生かすには卒後の質を担保した臨床研修が重要で
あるように思えてならない。既に米国の Pharm 
D では卒後臨床研修システムがあり，薬剤師の質
の向上に大きな役割を果たしている。
　身をもって体験すること，すなわち実習や研修
が，知識と技術の習得や学習意欲・問題解決能力
の向上には極めて効果的であることは，実験科学
を重視する薬学教育者にも容易に理解できるはず
である。薬剤師の養成を目指す薬学部は，国家試
験合格までの卒前教育だけでなく，卒後の研修シ
ステム構築に医療現場の薬剤師と連携して取り組
んでいただくことを切望したい。
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