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予防薬学を志向した保険薬局からの研究発信
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The growth of the dietary supplement in Japanese market suggests that the patient's need for assistance with self-
care will also continue to grow. Patients' burgeoning acceptance and use of alternative therapies is another indication
that patients seeking more from the health care system. The questionnaire showed that the most of them are expecting
the pharmacists to provide their knowledge of dietary supplements. However, only limited amount of information is
available. We founded the group Alterna in 2003, that compose the pharmacists working in community pharmacies ac-
companied with those in pharmaceutical universities. We have published the journal named ``Alterna'' that includes the
information of dietary supplements, and it attained Vol. 9 in 2008. In the past studies, we evaluated the content and
solubility of coenzyme Q10 dietary supplements in Japanese markets, some of which showed poor solubility. In others,
we had taken up the information about vitamin and minerals, tea catechins, DHA and EPA, cooking oils to reduce body
fat, collagen, etc. Findings in these studies present the opportunities for the pharmacists to provide the signiˆcant posi-
tive impact on health care outcomes and costs to patients.
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1. はじめに

保険薬局の薬剤師は，病気の状態にある患者だけ

でなく，健康若しくは未病の状態にある方とも接し

ており，こうした方々からサプリメントや各種健康

食品（本稿では以下，サプリメント類と表記する）

に係わる健康相談を受けることも少なくない．

国民の健康志向の高さを反映するように，日本に

おけるサプリメント類の市場規模は約 6 千億円

（2008 年 株式会社富士経済）から 1 兆円（2008 年

ニューマガジン社）に達することが報告されてい

る．しかし一方で，イメージを作り上げることで消

費者に過剰な期待を与えかねない表記や，製品賛美

に終始した広告の氾濫は，消費者が情報を正しく理
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Table 1. The Details of Respondant's Age

Age Number (％)

1019 55( 4.4)

2029 124( 9.9)

3039 350( 27.9)

4049 221( 17.6)

5059 171( 13.6)

6069 156( 12.5)

7079 123( 9.8)

80 27( 2.2)

Unknown 26( 2.1)

Total 1253(100 )
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解して製品を購入・使用する妨げとなることにもつ

ながる．薬剤師は患者の健康に寄与するためにも，

これらの製品が適正に使用されることに対して取り

組んでいく必要があると思われる．

日本における薬剤師は，医療職の中にあって科学

的な視点から情報を収集・評価するためのバックグ

ラウンドを持っている職種と考えられる．しかしな

がら治療薬以外の製品・食品などについては，栄養

士や，民間資格のサプリメントアドバイザーなど様

々な職種があるために薬剤師の職能として十分に認

識されておらず，そのために保険薬局の薬剤師が来

局者の潜在的なニーズを生かし切れていない可能性

が考えられた．そこで筆者らは保険薬局来局者に対

してアンケート調査を行い，保険薬局来局者のサプ

リメント類に対する係わり方について考察した．

2. ｢サプリメントに関するアンケート」保険薬

局集計結果

アンケートは「サプリメントに関するアンケート」

として 2008 年 3 月から 6 月までに実施した．アン

ケートは保険薬局来局者のほか，大学病院患者，薬

剤師や薬学部の教員・学生など合計 2033 件の回答

を得たものである．このうち保険薬局（北海道並び

に東京都）に来局した患者 1253 名（男性 323 名，

女性 817 名，無回答 113 名）から得られた結果につ

いて集計した．年齢構成については Table 1 に示

し，アンケート結果から主要なものを Fig. 1 に示

した．「あなたがサプリメントを選ぶとしたら，ポ

イントは？」という設問［Fig. 1(A)］では，「医療

関係者の意見」が最も多く，商品広告などを重視す

る患者は意外と少ない反面，自分から積極的に本や

ネットを使ってまで調べる患者はそう多くないこと

が窺えた．さらに，医療関係者の中で，患者がサプ

リメントに関する情報を受けたいと思っている職種

について，「サプリメントについて医療関係者から

説明を受けたい」と回答した 716 名に，「薬剤師」

「栄養士」「医師」「看護師」「サプリメントアドバイ

ザー」の 5 つから選択（複数回答）させたところ

［Fig. 1(B)］，回答は「医師」「薬剤師」に集中して

おり，薬剤師は医師への支持 65.1％を 12.6 ポイン

ト上回る 77.7％から「サプリメントの説明を受け

たい医療関係者」として支持されていることを示す

結果となった．

しかし，薬剤師から説明を受けたことがあるかを

尋ねたところ［Fig. 1(C)］，実際に薬剤師から説明

を受けたことのある患者は計 1253 名のうちのわず

か 92 名（7.3％）に過ぎなかったことから，保険薬

局は来局者の「薬剤師からサプリメント類の説明を

受けたい」という潜在的なニーズを生かし切れてい

ないと推察される結果となった．保険薬局来局者が

欲している説明の内容［Fig. 1(D)］は，5 つの選

択肢の複数回答で「副作用・安全性情報」と「効果

の科学的根拠」が多く選ばれていた．また，サプリ

メント使用や薬との飲み合わせなどについて患者個

別に「提案」するような選択肢の選択率が意外に低

かったことは，サプリメント類は医薬品と違って患

者自身の判断で選びたいと考えているためと思われ

た．今後は患者ニーズの地域性・世代による差など

について検討を加える必要があるものの，この結果

と安全性や効果に関する「情報」を重視して欲する

姿勢を合わせて考えると，保険薬局の薬剤師に求め

られるのは広告や製品パッケージなどからでは得に

くい情報を患者に積極的に提供し，患者の判断をア

シストすることではないかと推察された．

3. 保険薬局からの研究発信

前項の患者アンケート結果は，保険薬局の薬剤師

がサプリメント類について副作用や安全性といった
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Fig. 1. Summary of Questionnaires about Supplements
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知識と，その製品の効果に対する科学的根拠につい

て，積極的に情報発信する必要性を感じさせるもの

であった．このような取り組みは薬剤師を取り巻く

状況が大きく変わる中，薬剤師の存在意義を示す好

例となることが期待できるものと思われる．筆者ら

は 2003 年から「健康食品情報研究会」の活動を続

けてきた中で，この流れに合致する先進的な取り組

みにあたる事例を経験したので報告する．

筆者らは 2003 年当時，日本において健康食品に

ついて専門家の中立な立場からの情報発信がほとん

どないことを憂慮し，仲間内で「健康食品情報研究

会」を立ち上げ，情報を収集して能動的に伝えてい

く活動を開始した．当初は，活動の柱を健康食品に

関する科学的で質の高い情報の収集・選別を行うこ

ととし，その成果を，薬剤師が利用できるデータ

ベースとしてまとめることとした．また一般に向け

て，広報紙として『あるたな』の発行も行ってきた．

2009 年 3 月までに 9 号まで発行し，その時々の流

行に合わせた特集記事を企画してきた（Table 2）．

この中で，3 号で特集した Coenzyme Q10（CoQ10）

の記事は，会員が実際に実験した結果を掲載した．

3-1. 問題の抽出 CoQ10 は現在でも医薬品と
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Table 2. Main Topics of ``Altana''

号数 発行年月 特 集 名

1 2003. 11 アガリクス徹底検証！本当に効き目はあ
るのアガリクスの秘密に迫る

2 2004. 11 健康食品って本当に体に良いの

3 2005. 06 コエンザイム Q10 を斬る!!

4 2005. 10 新トクホ制度 傾向と対策

5 2006. 01 善玉菌総ざらえ あなたの菌は善悪

6 2006. 04 ミネラルは人類を救う

7 2006. 07 カテキン 真実と過信と迷信

8 2008. 春 痛みに効くのそのサプリ

9 2008. 秋 中性脂肪を下げるサプリはあるの

1472 Vol. 129 (2009)

して販売されている成分である一方，2001 年の規

制緩和（厚生労働省医薬発第 243 号「医薬品の範囲

に関する基準の改正について」）によって「原材料

では医薬品でないもの」のリストに収載され，錠剤

やカプセルなどの形をしていても「食品」として販

売できることとなった．食品として分類される錠剤

やカプセルには当然のことながら医薬品のような崩

壊試験や溶解性の試験は必要ないため，CoQ10 は

同じ成分を含有しながら「医薬品」と「食品」で品

質の保証の異なる錠剤やカプセルが混在する事態に

なった．2004 年当時，CoQ10 は化粧品の成分とし

て認可されたことを機にブームが起こり，様々な

CoQ10 含有製品が販売されるようになっていたた

め，筆者らはその安全性に関する情報を収集した

が，いくつかの点で不足を感じた．第 1 に，食品で

ある CoQ10 サプリメントは医薬品と異なり「1 日

の上限摂取量」の統一した見解がなく，目安摂取量

については自由に記すことができる状態であり，そ

の目安摂取量が製品毎にどのように表示されている

か不明であった．第 2 に，実際の製品に CoQ10 が

表示量通り正しく含まれているのか．第 3 に，食品

に分類される CoQ10 製品の錠剤やカプセルなどの

品質は，医薬品とかけ離れていないか．これらのこ

とは，文献的な調査だけではわからず，薬剤師とし

て知っているべき情報が，きちんと調べられていな

い状態であった．

3-2. 問題の解決並びに結果 保険薬局の薬剤

師だけでは，CoQ10 含有製品を取り寄せて目安摂

取量を調べることはできても，その先の調査は容易

ではなかったと考えられる．しかし健康食品情報研

究会のメンバーは薬局薬剤師だけではなく薬系大学

の教員も含んでいたことから，溶解試験に必要な機

器や成分検出のための HPLC を利用することがで

き，CoQ10 含有サプリメントの含有量調査・溶解

試験が実現に至った．この事例における問題解決の

鍵は薬局薬剤師と大学との連携であった．薬局薬剤

師の発想を実行に移すための設備が大学にはあり，

これが結びついたことによって薬局薬剤師ならでは

の視点での研究が実現したものと考えられる．結果

については既報1)にあるが，概略としては調査した

25 製品の中には含有量の表示の不備は認められな

かった一方，一部製品に溶解性の低いものがあるこ

とを明らかにすることができた．

4. 情報のフィードバック

前述の通り筆者らはこの実験結果を『あるたな』

に載せ，それを薬局内で来局者に配布することで能

動的に情報提供を行った．この方法の場合，イン

ターネットのホームページ等で実験結果を公表する

場合と比べると，冊子体は患者側の積極的なアプ

ローチがなくとも情報を伝えることができた．した

がって，保険薬局の場合は情報のフィードバックと

いう点において，ほかの職種にはない情報提供の方

法を展開し得ると思われる．

また，この結果は薬剤師が大学と協力して行った

ものであり，マスコミや市民団体による検証実験な

どとは学術的な評価の点において大きく異なってい

る．査読のあるジャーナルに結果を載せることは，

科学的素養を持つ薬剤師だからこそできる最高水準

の情報の質の確保ではないかと考えられる．

こうした保険薬局独自の情報のフィードバックを

有効利用するため，2006 年には高濃度カテキンに

関連して市販の茶製品や一般的な茶葉からいれた茶

に含まれる 8 種のカテキン類並びにカフェイン量の

定量を行い，結果を『あるたな』に掲載した．これ

についても，文献から得ることの困難なデータを薬

剤師自らが調査し，結果を患者に向けてフィードバ

ックであると言える．

5. まとめ

保険薬局の来局者を対象としたアンケートでは，

来局者は薬剤師にサプリメント類の安全性や効果に

ついての情報提供を望んでいるものの，実際には薬

剤師が来局者の疑問に答えている例は非常に少ない

ことが明らかになった．このニーズに応えるために

薬剤師は科学的な視点から質の高い情報を収集し，
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ときには自ら検証することが必要であると考えられ

る．薬局薬剤師だけでは解決困難にみえる事例も，

大学の研究室などと共同で研究を進めることで，保

険薬局の目線からの研究を学術雑誌などに発信する

までに発展させていくことも可能となる．また，保

険薬局はサプリメント類の使用者である来局者の疑

問や不安といった「生の声」を基に問題点を抽出し，

その検証結果を直接情報発信できることから，保険

薬局は研究の流れの中でインプットとアウトプット

の両方において非常に重要な場所であると言える．

今後はこのような取り組みの広がりを期待したい．
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