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略歴


  1985年　 
東京薬科大学卒業

  1990年　 
カリフォルニア大学薬学部卒業

  1991~2004年　米国カイザー病院

　卒後インターン、薬剤師、主任、薬剤部マネージャー


  2004~2006年　昭和大学薬学部

　助手、講師


  2006~2007年　水野薬局 
 　㈱ローソン出向（次世代開発本部　マネージャー） 

  2006年　明治薬科大学医療経済学教室　客員教授 
  2007年　CJCファーマ㈱設立　代表取締役




留学前後


性格は変わらないものです。。




米国の薬剤師とは




米国薬剤師の特徴


  知識：科学性 
–  幅広い知識 
–  深い医療に関する知識 

  意識 
–  患者志向（高い倫理観）：　判断や決断の根幹 
–  自己責任　ｖｓ　組織への従属性 
–  問題意識 
–  合理性、柔軟性 

  給料 



プロフェッショナリズムとは　


・ 
・ 
・




プロフェッショナリズムとは　


  Profession: （専門的）職業、Professionalism: プロ（意識） 
  10の特徴（ASHP) 
①専門職に必要な知識をもっている 
②生涯学習で知識・技能の自己研鑽を行う 
③患者や他の医療従事者にサービス提供を行う 
④職業に誇りを持ってサービスを提供する 
⑤患者と深い信頼関係がある 
⑥創造的かつ革新的である 
⑦良心的で信頼されている 
⑧自身の業務に自身を持っている 
⑨倫理的に正しい判断をする 
⑩指導力を発揮する




なぜプロフェッショナリズムが必要か？


  Donald Kishi教授 
–  学生はなるべく早くプロフェッショナリズムを
学ぶべき（卒業後の業務にも影響？） 

–  薬剤師業務には、知識、技能だけでなく、プ
ロフェッショナリズムこそが重要 

–  業務に課せられる様々な挑戦：単なるコスト
削減でえはなく、患者にとって最も適切で費
用対効果に優れた医療を提供するという確
固たるプロフェッショナリズムが必要になってい
る 



薬剤師の倫理感


　毎年行われているギャロップ社のアンケート結果


Gallup社の調査結果より




薬剤師の給料（サンフランシスコの場合）






米国薬剤師10団体の医療制度改革3提案


１．品質と安全性の向上： 
 薬剤師による薬物治療管理（MTM）やワクチン接種などのサービス提供と、
それらのサービスに対するP4P (pay-for-performance) などの償還プロ
グラム導入など。


２．患者の薬局サービスへのアクセス確保： 
 全ての国民が薬剤師によるサービスを利用できるようにすること、適切な薬
剤費償還、薬剤師が患者に最も適切でコストエフェクティブな薬剤使用を提
供できるようにすることなど。


３．薬局・医療ＩＴの共有化： 
 診断結果や検査値などを含む医療情報共有化とＩＴインフラ確立など。
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な


米国薬学教育の特徴 
①プロフェッショナルスクール




米国の教育制度


プロフェッショナルスクール 

州資格試験（医師、薬剤師、弁護士） 
（+　研修、レジデント　１~５年）


　大学院 

　　ポスドク研究→研究者


　社会人


医学部、歯学部、法学部 
・学位：MD, DDS, JD 
　（MD-PhD)


薬学部 
　（最低でも教養課程終了後に入学） 
．・学位：PharmD 
・卒後：就職　or　 レジデント 

博士課程　（論文博士コースはない） 
・学位：Ph.D.・・・・学部に関係なく同じ 
修士課程 
・ MS, MBA, etc


大学（学部教育undergraduate：　文学部、理学部、経済学部、等々)　 
・学位：BS, BA（学士号）　 

高校


PharmD-PhD, 
PharmD-MBA, etc


（26±歳）


（31±歳：麻酔科医、等々）


（22±歳）


（18±歳）


米国の教育制度 



米国の薬学教育


  プロフェッショナルスクールとは（専門課程は4年） 
–  医学、歯学、薬学、法学 
–  教養課程+必修科目の履修が受験資格（教養科目が重要） 
–  99%以上は学士以上（UCSF) 
–  多種多様なバックグランド：文学、芸術、経済、MBA、博士 

  大学生は受験生 
–  AO入試：文武両道 
–  入学審査： 

  成績、クラブ活動、社会奉仕活動、推薦状、試験、 
　　　面接（学生による面接+教員による面接の計2回＠UCSF) 



学生の学費負担を意識する米国の大学 
　　　薬学教育の費用対効果


UCSFの受験生向けHPより 
多くの学生は多額の借金を背負って卒業する。
大学は費用対効果を意識している。 
（学生も教員を評価する。低評価の教員は大

学に残れなくなることも、、。）




薬学部入学に必要な最低履修科目


  一般化学　1年間分　実験含む 
  有機化学　1年間分　実験含む 
  生物学　実験含む 
  生理学（解剖学含む） 
  物理　電磁気学、実験含む 
  数学　1年間分 
  英語（国語、作文）　1年間分 
  経済学、Public Speaking/debate, 人類学/社会学




典型的な合格者


  優秀な学業成績 
  素晴らしい推薦状 
  明確で強固な目的意識 
  自信に満ちた面接 

–  高いコミュニケーション能力 

  高いモチベーション:　 
–  地域活動、ボランティア活動等々 

  他の特徴： 
–  フルタイムで勤務しながら大学を卒業等、困難な状況での目的達成能力 



多様性：どんな学生が入学してくるか


  63% 女性、 37% 男性  
（＠医学部：　56% 女性、 44%男性） 

  95% 米国市民　（Foreign-born US citizens 27%）   
  平均入学生年齢 25才、 21 to 39  
（＠医学部　25才 、20 to 33) 

  46% アジア人、19% 白人 
  92% 大学卒、　7%大学院卒  

–  主な専攻: 生物、生化学  
–  他にも：accounting, anthropology, architecture, art history, 

biotechnology, business, english, environmental studies, law, 
literature, mathematics, music, philosophy, political science, 
sociology, theatre/cinema.  





Nonyerem (Nony) Nwaneri's parents were born in Nigeria. After moving to the United States, 
her father became a cardiovascular surgeon and her mother, a pharmacist. Together, they 
raised 7 children.  

Embracing Diversity 
Nony attended a predominately African American and Latino high school in Maryland. “The 
whole issue of diversity never occurred to me in high school,” Nony says. “When I got to 
Johns Hopkins University as an undergraduate pursuing a degree in economics, I was one of 
the few minorities. The make-up of the university was Caucasian and Asian students. Initially, 
it felt isolating, but as I began to break out of my comfort zone I started to embrace the 
diverse student body. I joined the Black Student Union, InterAsian Council, Organizacion 
Latina Estudiantil, Southeast Asian Student Association, and various other organizations. 　I 
was interested in other people's cultures.”　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

Leading Diversity 
As a student pharmacist at UCSF's School of Pharmacy, Nony served as a student 
representative of the Diversity Task Force Committee, vice president of the Black Student 
Health Alliance, president of the Student National Pharmaceutical Association (SNPhA), and 
is an active member of other organizations. She also encourages high school students, 
especially those from disadvantaged backgrounds, to explore college and career 
possibilities, including pharmacy. 
"In high school I discovered I liked science and research," Nony says. But at Johns Hopkins 
she became captivated by economics. After earning a bachelor of arts in economics, she 
enrolled in a course focused on economics in the pharmaceutical and biotechnology 
industries, "and bingo --" she explains, "I started thinking about pharmacy. The pharmacy 
profession combined my varied interests in basic science research, economics, direct-patient 
contact, the healthcare industry, and business. It ultimately led to a decision to pursue a 
Doctor of Pharmacy degree (PharmD).” 

Helping Underserved Communities 
A summer internship at a Walgreens Pharmacy in San Francisco's Bayview Hunter's Point 
neighborhood confirmed her desire to apply her love of economics and her professional skills 
as a pharmacist to serve diverse, underserved communities. "I saw a diverse group of 
patients at Walgreens. Some had government-assisted insurance, and some people did not 
have enough money to cover their co-pay. Helping these patients resolve their problems was 
rewarding," she says. 

As a student pharmacist, Nony has worked with patients from many backgrounds who have 
many kinds of diseases and health care needs. "Patients are often afraid of taking 
medications," she says. "One of the jobs of a pharmacist is to take away the fear and explain 
how drugs work, how they need to be taken to be safe and effective. 

"You also have to bring a cheerful attitude to patients because that eases their anxieties even 
more." 


Nonyerem (Nony) Nwaneri　＠薬学部




As Paul Newton was turning 50, many of his longtime friends and colleagues were starting 
to plan for retirement. Paul, on the other hand, was starting to think about going back to 
school. He had earned a doctor of philosophy in nutrition, a bachelor of science in 
nutritional sciences and a bachelor of arts in zoology from the University of California, 
Berkeley, and had spent the better part of two decades selling analytical research 
instrumentation (NMR, HPLC, Mass Spectrometers and Robotics) to scientists, before 
realizing he wanted to do more with his life. "I wanted to make a greater contribution, 
given what I had learned through my experiences in life, to make a more tangible 
contribution to society," he says. 

Choosing Pharmacy 
Paul decided to make that contribution through the profession of pharmacy. He applied to 
and was admitted to the PharmD degree program at the UCSF School of Pharmacy. He 
guesses that his decision might have been influenced by his father's hospital stay in the 
1990s following abdominal surgery. "After my father's surgery, they didn't continue his 
heart medication, and he suffered a stroke. He was lucky to live through that," Paul 
recounts. "That experience made me want to get a little more involved -- to have a little 
more control over what's being done in the health care given to others.” 

Reaching Out to Patients 
Even as a student pharmacist, Paul is directly involved in health care, advising patients 
during internships at Long's Drugs and Kaiser Permanente Medical Center in Oakland. As 
he counsels patients about their medications, he also encourages them to learn about the 
details of their drugs. "Patients almost never know what medications they're taking. They 
say, 'It's for my heart; it's for my lungs,' but they don't understand what these essential 
medications really are or how they work," says Paul. 

Explaining Medications 
Patient interaction is crucial to pharmacy, he states. Pharmacists can explain the pros and 
cons of taking a medication and the health and financial impacts of going without. "People 
see the adverse effect of a medication; it may cause an occasional cough. But that's just a 
cough with the medication rather than a major heart attack without it," he says. "I also 
explain to some patients that money spent on the right drugs can be far less expensive 
than a hospital stay." Clearly Paul is putting his science and sales backgrounds to good 
use. 

Enjoying the Journey 
Paul is not sure where he will practice pharmacy, but he knows there is a great and 
growing need for his services as the Baby Boom generation ages. Paul's decision to go 
back to school sometimes gets a surprised response from others his age. His reaction? 
"It's enjoying the journey, not the end point. If you don't enjoy the process, you're missing 
something." 

Paul Newman　＠薬学部




＠医学部




＠医学部




UCSF薬学教育例：薬事関係法規 
　法律は国民の常識を反映、変わるもの、、、


  名物法学部教授（薬学関係者以外の目）

–  「患者が薬局で演説を始めたら？」


–  「薬事関係法規では計数調剤は薬剤師にしか出来ない業
務となっているが本当にいいのだろうか？計数調剤なら僕
にだって出来る。処方箋情報等が入ったＩＣカードを24時
間稼動の自動調剤機械に入れ、調剤する方が、正確で素
早い調剤ができるし、患者にとっても良いのではないか？


–  「血圧測定ができることを薬剤関係法規に記載？」




な


米国薬学教育の特徴 
②どのように変遷してきたか




薬剤師業務の変遷


  1950年代頃まで 
–  薬局で医薬品等を「調合」し、販売 
–  調合する技術が重要に 

  1950年代：処方箋調剤の法制度化 
–  調合が必要のない医薬品が増える 

  1960-70年代から 
–  病棟に薬剤師（新卒薬剤師のボランティアから出発） 
–  臨床薬学の誕生（臨床薬剤師、病棟活動、サテライト薬局等）＠UCSF 

  1980年代 
–  ジェネリック医薬品使用が徐々に増える。コスト意識が高まっていく。 
–  フォーミュラリー：類似医薬品変更→コスト削減 
　　　　　　　　　　　　　　＠UCSF（薬学レジデント賞）　1990年 



米国でなぜ臨床薬学教育が発展できたか


  臨床薬学の発展は学部長の存在なくして
あり得なかった。（Steve Kayser先生） 

  Jere Goyan, Ph.D.の存在 
–  約４０歳でUCSF薬学部長就任 
–  ２０年以上学部長を努める 
米国の大学はたいてい１０年以上学部長を務める 

–  若手薬剤師に新教育プログラムを任せ、守った 
–  薬剤師初のFDA長官




な


米国薬学教育 
③実務実習：学生インターン制度




薬剤業務実習　課内ｖｓ課外 
　　ルーチン調剤業務は誰が教えるか


  課内：臨床実習(1年間）

–  大学病院で高度な臨床薬剤師業務を学ぶ 
–  病棟実習例: 癌病棟, 肝移植病棟 
–  外来実習例：ワーファリン外来、 一般内科、神経内科 
–  選択実習例：Poison Control Center、ヘロイン解毒センター 

  課外：1500時間インターンシップ

–  業務オペレーションを学ぶ 

医薬品薬名・用法用量は、理屈でなく体で覚える！ 

–  計数調剤、ピッキング、軟膏などの調合、服薬説明 
 　（学年に応じてレベルアップ）




「課外」実務実習の特徴


  学生インターン免許 
–  薬事関係法規を受講修了後（１年末）に申請可能 
–  警察署で指紋登録 
–  「学生インターンは薬剤師監督の下、薬剤師と同じ業務ができる」 

  実習経験は薬剤師免許取得に必要 
–  「課外」実習（大学教育の一環ではない） 
–  薬剤師免許取得に必要（最低１５００時間） 
–  実習項目：薬局業務から院内業務まで広範な項目を履修する必要あり 

  給料が支給される 
–  学生は自分で実習先を探す。。（面接→採用→→） 
–  学期中は週２回。夏休み等は毎日。 
–  時給１５００円前後（約２０年前）　=責任が伴なう 



な


米国薬学教育の特徴 
④卒後教育の義務化




薬学部卒業、、しかし教育は続く、、 
　　　卒後教育制度


  米国の薬剤師免許は更新制（2年毎） 
  2年で30時間の卒後教育を履修しなくてはならない。 

–  様々な制度変更、法律改正についてのアップデート・解釈 
–  新薬や新しいエビデンス（EBM) 
–  OTC医薬品、ジェネリック医薬品、等々 

  良質の教材が存在 
  薬剤師全員が最新知識を共有 

–  教育的休暇も、、。 



何を学び、どう生きるか！


  学ぶ、といこと：　肩書き、体裁、成績を優先しない。興味を持って本質を学ぶ。 
–  好奇心と直感に従って得た多くのものが、後に貴重な価値なものになる（好奇心で幅広く知
識を増やす）。 

–  点は、結果的に、線に繋がって行くもの（打算的に考え行動しすぎないこと。。。） 
–  信念を失ってはいけない。 

  限られた時間を大切に！。 
–  今日が人生最後だとしたら、今日やる事は本当にやりたいことだろうか。 
–  死を意識する事が、恐れない最良の方法。 
–  他人の意見というノイズによって、あなた自身の内なる声、心、直感をかき消されないように。 

　　　　　　　　　　“Stay hungry,　Stay foolish. (ハングリーであれ! バカであれ!) ” 

（You Tube：「スティーブ・ジョブズの伝説のスピーチ」＠Stanford大学） 



米国の薬剤師業務 
~根拠に基づいた医療（EBM*）の実践~ 

*: Evidenced Based Medicine 



合理的な薬物治療とは
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合理的な薬物治療


ジェネリック
 EBM フォーミュラリー


業務効率化
 リフィル制度等
 OTC医薬品


DUR 医療情報IT化




なぜ、EBMが重要になっているのか


  より有効、より安全な医薬品を選択し使用するた
めに必要　（なぜ？） 

–  個人の経験　ｖｓ　大規模臨床試験結果（臨床研究論文） 

  毎年多数の新薬が上市されている 
–  医薬品選択の必要性が増している（なぜ？） 
　（参考：米国の病院では「フォーミュラリー」制導入が義務付られている） 

  合理的な薬物治療の重要性が増している（なぜ？） 
–  医療保険制度：病院 
–  財政：高齢化と医療費の増加 



製薬メーカーのマーケッティング 
（参考：UCSF製薬メーカーマーケティング講義＠YouTube）


  製薬メーカーのマーケッティング 
–  広告（？）、MR活動（？）、臨床研究に対する支援（？） 

  毎週300以上の臨床試験結果が発表されている 
–  公的基金　ｖｓ　メーカーからの基金　で結果に違い（？） 
　　　　　　　　（BMJ、NEJMなど著名な医学雑誌での発表） 

  製薬メーカーのマーケッティング費用は米国NIH（国立衛生研
究所）基金とほぼ同額。 

–  医学雑誌に論文が掲載されると。。。（雑誌社及びメーカーのメリット？） 
  様々なバイアスの入る余地がある 

–  基金、患者選択方法（軽症ｖｓ重症、人種）、統計、結果 
  プラセボ効果と盲検化 



米国における臨床論文評価とは 
（薬物治療学の知識が前提）


　　　「薬の適正使用を進めるためには、臨床論文を的確に評価できるこ
とが必要である。その際、発表されている論文に記述されている科学
的データに基づいて薬物治療を提案することが重要だ。商業目的の
情報や各自の臨床経験にだけ頼っていては、不適正な薬物治療をす
すめることになりかねない。しかし、研究論文と一口に言っても、研究
計画が不適切であるもの、研究対象除外方法に注意を払っていない
もの、統計処理にかかわらず解析方法が不適切なもの、はたまた、研
究結果から飛躍した結論を導き出しているものなど、様々である。もし
もそのような不適切な論文をそのまま患者の治療に応用してしまった
ら、患者に害を及ぼすことになりかねない。


　　　誰も疑問を感じないで長い間使用されてきた薬物治療法が、実は無
意味であったと証明される事もある。しかし、そのような論文を評価を
するためには、ある種、特別な技術が必要である。」


（UCSF　DI シラバス序論、１９８７年より）






　　　　August 24, 2005 
Detective Work (探偵的な仕事) 
　　Reading Fine Print,　　　　　細かい文字を読みながら 

Insurers Question　　   　　 保険団体は 
Studies of Drugs　　　　　　 薬のスタディーの吟味をする


　　Kaiser‘s Veteran Sleuth Scours　　 　Kaiserのベテラン探偵（＝薬剤師）は 
Medical-Journal Articles　　　　　 　   医学雑誌論文を洗い流し 
And Sees Marketing Spin　　　　　 　 そしてマーケティング戦略を見つめる


　　Doctors Fear Loss of Choices　　　   医師らは選択を失うことを恐れる

　　　By ANNA WILDE MATHEWS  

Staff Reporter of THE WALL STREET JOURNAL 
August 24, 2005 

DOWNEY, Calif. --  Eli Lilly & Co. が新しい抗うつ薬を使用してもらうためにカリフォルニアの巨大ＨＭＯ組
織であるKaiserPermanenteを訪れた時、Debbie Kubota.との向き合うことになった。・・・・・・


EBM遂行の難しさ 
~ケース①：　探偵のような仕事~


ポイント： 
①大量の臨床研究論文を精読し、「批判的」吟味を行っている。 
②担当薬剤師の名刺には、連絡先の記載一切なし（外部との遮断←なぜ？） 
②メーカーの営業活動や情報提供活動に非依存　（なぜ？） 



EBM遂行の難しさ 
~ケース②：ジェネリック医薬品代替調剤法。誰を信じるか~


  代替調剤を制限する法案が各州に提出 
–  治療域が狭い薬（てんかん薬など）を代替調剤不可の
薬に指定する法案が多くの州に退出 (Carve Out Bill) 

–  てんかん患者団体などが窓口 
  しかし、、、 

–  ２つの州以外で全てで却下（理由：科学的根拠が不十分） 
–  実は、新薬メーカーが患者団体に人と資金を援助してい
たことが判明（WSJ等によって報道される）




EBM遂行の難しさ 
~ケース③：FDAの結果でも絶対ではない（？）~


  Peter Ambrose：自身の科学性を信じる 
–  １９８０年代米国病院共同購入組織のジェネリック選定委
員長を務める。 

–  TDMを病院に導入した薬剤師 
–  ジェネリック医薬品生物学的同等性概念を医師に啓蒙 
–  しかし、盲目的に他人の判断を信じず、 
　　　　　　　　　　　　FDA判定の間違いを発見、指摘 
　　　　　　　　　　　　　　　→ジェネリックスキャンダル 

      



EBM→実務の流れ　と　IT化の重要性


  ガイドライン＆臨床研究評価→治療の提案 
–  医薬品の場合：　推奨医薬品（フォーミュラリー）の提案 

  治療の実施→実際の治療の評価 
–  アウトカム研究の実施：治療効果、経済効果 

  検証 
–  様々な治療に関する大量のデータを検証。電子化必須。 

　　　　　　　提案→実施→検証　　




米国アウトカム研究例：電子化→結果は瞬時に


  Kaiser Permanenteで発表した後ろ向き調査 
①Successful Conversion of Patients With Hypercholesterolemia  
    From a Brand Name to a Generic Cholesterol-Lowering Drug 

     (American Journal of Managed Care;11; 546-552) 
 カリフォルニア州地区、対象患者数：　約33,000人 
②Clinical and Economical Outcomes of Conversion of Simvastatin to 

Lovastatin in a Group-Model Health Maintenance Organization       
                                                                            (JMCP 2005; 11; 681-686) 

   コロラド州地区、対象患者数：　約5,000人 

  薬剤変更前と変更後の比較 
  エンドポイント：①有効性：LDL  ②安全性：ALT,CK 
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結果（有効性と安全性）　①の結果（②も同様） 
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結果（経済効果）　


会員1人あたり年間＄4.14の削減効果（検査費用増加分含む） 
　→　$4 x Kaiser Permanente全会員数 = 最低＄30 million（35億円）の削減効果 
　　さらに、半錠化、購入交渉等も行い、実際は、約$３00-400 millionの削減効果
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調剤業務でのでのEBM利用例 
　　　~医薬品適正使用のチェック業務~


  米国では、薬剤師による医薬品適正使用チェックが義務
化された（1990年、OBRA９０） 
–  相互作用、重複投与などのチェック義務化 
–  支払い組織もオンライン請求時にチェック（IT） 
–  EBMに基づいた医薬品適正使用の実施


  目的 
–  薬の適正使用→副作用等によって生じる医療費↓→医療費↓ 
–  薬による死亡原因は全死亡原因の第4位
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医療現場でのEBM利用例 
Academic Counter Detailing：医療従事者による医薬品評価・情報提供活動


  薬剤師等医療従事者自身による 
–  中立的な医薬品評価と情報提供 

  効果　（安全性と効率化↑）　 
–  副作用早期発見→積極的使用未然防止　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　例： Cox 2 Inhibitor 
–  合理的な薬物治療（高血圧等）　 
例：利尿剤　1日1円　ｖｓ　100円　　（←EBM上ともに第一次選択薬） 

  米国議会に法案提出 
–  The Independent Drug Education and Outreach Act of 2008 
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10年先の薬剤師像を目指して 
 引用：Donald Kishi先生講演の結びの言葉


“Vision without action is merely a dream.  
Action without vision just passes time. 
Vision with action can change the world.” 

      Author: Joel Barker 

行動を伴わないビジョンは単なる夢である。 
ビジョンを伴わない行動は単に時間を過ごしているにすぎない。 
ビジョンと行動の両方があってこそ世の中を変えられる。



