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We have developed a patient case database at Gunma University Hospital. The transmission of the data contained
in this database via the Internet is protected by SSH encryption technology. The database may also function as an educa-
tion tool for medical and pharmaceutical students who can access this system through the Internet using a special brows-
er system that we have also developed. In a survey questionnaire relating to our system conducted among graduate stu-
dents, most responded positively to its usefulness as an opportunity for exposure to actual clinical practice. Because this
system can introduce students to realistic and daily practices at hospitals, it might have a great impact on Japanese phar-
maceutical education in universities or pharmaceutical colleges where early exposure to actual hospital practices is not
appropriately included in the curriculum. In addition, our system will function to establish a mutual feedback system be-
tween hospitals and basic research institutions such as pharmaceutical universities.
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緒 言

医療現場における薬剤師は，物としての医薬品を

提供することに加え，それを適正に使用するための

情報提供者，適正に使用できる環境を整備するため

のリスクマネージャーとしての役割も期待されるよ

うになった．チーム医療の一員としての薬剤師の職

域と職能が急激に変化するなかで，薬剤師を養成す

る薬学教育もまた，医療人としての薬剤師に求めら

れる知識，技能，態度，倫理観などの習得に対応す

ることを迫られている．薬学教育を担う薬系大学

は，臨床実習を実施できる附属病院などの医療機関

を必ずしも併設していないため，薬剤師養成のため

の臨床教育は，薬系大学と医療機関が共同で行わざ

るを得ない．我々は，医療機関における実習に対し

て，大学病院と地域病院との連携による実習生受入

体制の確立，薬科大学教官の実習に対する意識の改

革，自主的な学習の動機づけとなる臨床現場の早期

体験制度（early exposure）の実施，などを提言し，

各地域の大学病院がその中心的役割を担うことを提

言してきた．1)

伊藤ら2)は薬学生の 4年次に「病院実習特別コー

ス」を設置して，薬学部と病院薬剤部の共同により

医療薬学教育を行った成果を報告しており，薬学部

教員，薬学生，病院薬剤師間の意思疎通の欠如など

の薬学教育の問題点を指摘している．さらに，この

カリキュラムの前期の講義に対して，「薬と薬剤師
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の薬に対する基本的な考え方がわかった」という学

生の意見が挙げられているが，これは，過去の薬学

教育において「薬と薬剤師の薬に対する基本的な考

え方」に対する教育が十分でなかったことを示唆し

ている．また，稲垣ら3)は薬科大学の新入生に対し

て行った病院見学実習が，薬剤師に必要な知識，技

能，責任感などを学生に認識させるのに有用である

一方，薬学部教官と薬剤部指導者の情報交換が不十

分であったと指摘している．さらに，実習を受け入

れる医療機関側にも，大学病院，4)民間病院，5)保険

薬局6)のいずれにおいても実習受け入れ体制が十分

でないことや，学生のニーズを十分に認識していな

いなどの問題点が残されている．

近年，多くの分野で各種情報伝達の手段として，

Transmission Control Protocol/Internet Protocol

(TCP/IP）という通信手順を用いた世界規模での

通信ネットワークであるインターネットが利用され

ている．医療情報の通信においては患者個人情報の

保護が重要な問題であり，現在まで VPN（Virtual

Private Network）を利用した動画や静止画の画像

転送のシステムの遠隔医療への応用などが検討され

ている．7―9)

1990年代後半より薬学分野においてもインター

ネットを利用した情報提供が急速に広まり，そのほ

とんどが，TCP/IP上のWorld Wide Web（WWW）

によるものである．しかし，機密性の維持や原デー

タの改ざんに対する安全性などの観点から，一般の

インターネット回線を用いて薬学関連の診療データ

通信を可能にしたシステムは，本邦では開発されて

いない．

インターネット利用により遠隔地の大学と病院間

で情報を共有して，大学にいながら臨床現場を擬似

的に体験できるシステムの構築は，実習や見学がで

きる附属病院を身近に持たない薬学部にとって特に

有用であると考えられる．また，提供した臨床デー

タに対して，大学から最新の基礎科学に基づいた情

報を得ることができれば，医療機関にとっても有用

であろう．一方，このようなシステムを構築するに

あたっては，臨床データを一定の書式に従って整理

したデータベースを作成する医療機関側の労力，公

開された一般回線で臨床データを転送する際の機密

保護上の問題などを解決する必要がある．

そこで我々は，医療機関側に過度の負担を与える

ことなく薬系大学学生が随時医療現場を疑似体験で

き，薬系大学教官，医療機関の指導者，薬学生の情

報交換手段としても利用可能なインターネットを用

いた臨床薬学教育システムの構築を検討した．今回

は，モデルケースとして作成した症例サマリー閲覧

システムの機能と，これに対する利用学生の評価に

ついて報告する．

方 法

1. インターネット上で患者情報を送受信するた

めの暗号化システムの構築 群馬大学医学部附属

病院薬剤部（以後，薬剤部）内に UNIX 系 OS で

ある FreeBSD 4.1 (BSDi Inc, U.S.A.）が動作する

IBMPC/AT 互換機（MODEL V450JS2，飯山電

機）を設置し，WWW サーバを構成して症例サマ

リーデータベースを搭載した．wwwサーバソフト

ウェアには apache1.3.2 (apache software founda-

tion, U.S.A.）を用いた．データには薬剤師が実際

に行った服薬指導症例サマリーを用いるので，群大

薬剤部内及び千葉大学薬学部に臨床データの機密保

護のための暗号ゲートウェイを設置し，両施設のイ

ンターネットと接続された LAN セグメント上に

Secure Shell (SSH）ポート転送による暗号回線を

構築した（Fig. 1）．10)学生の閲覧に際しては教官が

立会い，パスワードによるアクセスの管理を行っ

た．また，本研究で患者本人の同意を得ることなく

個人の識別を不可能とした診療情報を他施設で閲覧

することについて当院臨床試験審査委員会の承認を

得た．

2. 症例サマリーデータベースの構築 当院薬

剤部では，専用の記録紙上に作成した薬剤管理指導

記録をファイル保管すると共に，一部の服薬指導記

録をパーソナルコンピュータで管理している．これ

に登録されたデータから第二内科入院患者のみを選

択し，データの一部である症例サマリーから患者個

人が特定できる情報を削除したものを「服薬指導症

例サマリーデータベース」に登録した（Fig. 2）．

また，当院薬剤部から日本病院薬剤師会へ報告した

プレアボイド報告書から患者個人が特定できる情報

を削除したものをプレアボイド報告症例サマリー

データベースに登録した（Fig. 3）．登録する症例

は，教育的意義を配慮して選定した．「プレアボイ

ド報告」とは薬剤師を医薬品使用におけるリスクマ
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Fig. 1. Schematic Outline of the Case Report Summary Database System
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ネージャーとして位置づけ，その役割を広く認知さ

せるために平成 11年度から日本病院薬剤師会が推

進している活動である．11)

3. 症例サマリー閲覧システムに対する学生の評

価 千葉大学大学院薬学研究科医療薬学専攻の修

士課程に在籍する学生 17名（4週間の病院実習経

験者）に症例サマリー閲覧システムを利用してもら

い，自記式面接調査法により本システムの評価を行

った．

結果及び考察

1. 症例サマリー閲覧システムの構築 今回構

築した症例サマリー閲覧システムにおいて，SSH

により暗号化されて送信された服薬指導症例サマ

リー及びプレアボイド報告症例サマリーは，当院薬

剤部及び千葉大学薬学部において支障なく閲覧可能

であった．SSH ポート転送技術は仕様が公開され

ており，学術目的には無償利用可能である．

本システムの構築にあたっては暗号化ゲートウェ

イを設置する必要があるが，導入前後の操作は全く

同じであり，特殊な操作は必要ではない．より簡便

な閲覧システムとして現在 128bit Secure Socket

Layer (SSL）が汎用されており，実用上十分な安全

性が確保されるといわれている．しかし，電子メー

ルなど TCP/IP上のすべてのアプリケーションを

保護するには，暗号化ゲートウエイを使用するか，

特殊な暗号化ソフトウエアを併用する必要がある．

したがって，機密性を保持した双方向の情報伝達を

可能にするためには，本システムと同程度以上の設

備の導入，若しくは暗号化の技術に精通したスタッ

フが常時運用を管理する必要がある．

VPNは通信業者による暗号化ネットワーク技術

であり SSHのように暗号化技術が公開されておら

ず，保守・点検上の瑕疵の発生に対して使用者が対
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Fig. 2. Example of the Medication Counseling Case Report Summary
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Fig. 3. Example of the PREAVOID (be PREpared to AVOID the adverse reactions of drugs) Case Report Summary
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Table 1. Evaluation for the Case Report Summary Database by PostGraduate Pharmaceutical Students

良い点

実際に患者さんと接触する機会がほとんどないので，具体例を見ることができるのはたいへん勉強になる．

薬剤師が副作用を報告しやすいシステムだと思う．

薬局薬剤師は実際のカルテ等を見ることができないので，患者さんの背景を知るには実際に患者さん自身からの情報に頼っ

ているのが現状だと思われる．症例数も数が限られてくるので，全国版でこういった事例があることを知ることができれ

ば，自分自身たいへん勉強になる．

最後に薬剤師の一言を書き添えるのは良い．

実際に病棟で行われているであろうことがインターネットで見られ勉強になる．

改善すべき点

商品名の横に一般名を併記してほしい．（他 4名）

薬剤をクリックしたら添付文書が画面に出るようにしてほしい．

薬物投与期間と副作用の起こった時期を図でわかりやすく示せば薬学生の教育システムとしても利用できる．

患者の背景などの具体的なもの（カルテのようなもの）があるとわかりやすい．

問題点を考察だけでなく，もう少し項目を増やし，その項目毎に記載してあるほうが見やすいと思う．

被疑薬から症例を引けるようにしたらよいと思う．

臨床検査値は経過の中に別表にして一目でわかるようにしたほうがよい．

プレアボイド症例は報告書をそのまま出すのではなく，最初に何が言いたいかを示した方がより使用性が高くなると思う．

字が小さくて読みづらい（他 4名）
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応をとることができない．また，高価である．

本システムは TCP上の任意のアプリケーション

を暗号化可能であるため，データベースの参照のみ

ならず，電子メール等による通信も暗号化状態で可

能である．また，暗号強度も容易に調整することが

でき，解読が著しく困難な強度の暗号化が可能であ

る．ゲートウェイにおける暗号化及び解読の速度は

文部科学省学術ネットワークによる群大―千葉大間

の広域ネットワーク回線上の通信速度に比べて十分

早いため，暗号化による転送速度の遅延は無視でき

ることが確認されている．10)この暗号化技術を利用

することにより，異なる診療施設間の個人情報を含

む臨床データを安全かつ迅速に送受信することが可

能である．本症例サマリー閲覧システムにおいては

個人情報を削除してデータベースを構築したが，医

療機関側のデータベース作成の負担を軽減し，より

臨場感のある疑似体験を学生にさせるためには，医

療現場で実際に業務として作成しているデータベー

スに常時アクセスできる事が望ましく，個人情報を

保護するための暗号化が必須である．SSH では電

子メールも暗号化されて送受信されるため，症例に

対するコメントや質問を大学側から発信することも

可能であり，将来は医療機関と大学などの教育研究

機関が協力して薬物治療を設計するシステムにも応

用できるであろう．

2. 症例サマリー閲覧システムに対する薬系大学

院生の評価 今回開発したシステムは，薬剤師が

日常業務として作成している症例サマリーを学生が

一方的に閲覧することにより薬剤師の業務を疑似体

験することを目的としているが，このようなシステ

ムは他に例がなく，医療を志す学生のニーズに適合

しているかどうかも不明であった．そこで，今後シ

ステムの発展方向を定める目的で，症例サマリー

データベースを千葉大学大学院薬学系研究科に所属

する大学院生 17名に閲覧させた後，調査票に評価

を記入させて回収した．

「このようなシステムが薬剤師の病棟活動の実状

を知るのに役立つと思いますか」という設問に対し

ては，17名全員が「有用である」と回答した．「プ

レアボイドという言葉を知っていますか」という設

問に対しては，1名が「プレアボイド」を知ってい

たと回答し，他 16名は「プレアボイドを知らなか

った」と回答した．また，「薬剤師がこのようなプ

レアボイド報告を行うことの重要度について」設問

したところ，16名が「重要」，1名が「重要性は低

い」回答し，「他の職種の仕事」との回答はなかっ

た．システムの長所・短所については，Table 1の

ような回答が得られた．長所については「具体例が

閲覧できること」が挙げられており，医療現場にお

ける薬物治療の実態を閲覧させることは学生にとっ
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ても有意義であると感じられていた．「全国規模で

のデータベースがあるとよい」との意見もあったが

（Table 1），診療情報の不特定多数の利用者への公

開は倫理的な問題があり，今後の検討課題である．

一方，短所としては「医薬品商品名の一般名を併

記して欲しい」，「添付文書が閲覧できるようにして

欲しい」など，薬物に関する解説に対する要求が多

かった．薬剤師の日常業務では，商品名が記載され

ていれば一般名，薬理作用，用法・用量，注意すべ

き副作用や相互作用などが頭に浮かぶのが当然であ

り，薬物治療全体の流れなどの重要な情報が見落と

される危険性を考慮すると，これらの情報を常時表

示する必要はないと考えている．しかしながら，薬

剤部の医薬品情報室に相当する情報源を学生が常時

利用できるとは限らないため，学生の自己学習を支

援するためには何らかの情報源提供が必要であろ

う．症例サマリーを作成する薬剤師の負担を増すこ

となく情報提供を充実させるためには，症例サマ

リーデータの商品名から自動的に一般名など他の医

薬品情報を検索できるシステムの開発が有用と考え

られる．

今回のシステムでは症例サマリーのみをデータ

ベース化したため，患者背景や治療の時間経過が不

明確な点も指摘された．疾病治療の実態や薬物療法

の位置づけを理解するためには既往歴，職業，家族

構成などの患者背景や，各種検査値，薬歴など現病

歴の詳細なデータが必要であり，これらを把握する

技術を習得することも重要である．現在手書きで作

成している日常の服薬指導記録には患者背景が簡単

に記載されており，現病歴も経時的に記録されてい

るため，これをデータベース化することによりある

程度対応できると考えられる．

プレアボイド報告データベースについて，「プレ

アボイド」という言葉を知っていた学生は 1名のみ

であった．本研究を実施した時期は日本病院薬剤師

会がプレアボイド活動を開始して 1年未満であり，

十分周知されていなかったものと考えられる．一

方，大部分の学生がプレアボイド報告は薬剤師の活

動として重要であると感じていた．今回作成したプ

レアボイド報告データベースの内容については，症

例データベースと同様に症例の経過や背景に関する

情報の不足が指摘されていたものの，症例を閲覧で

きることは学生にとっても有意義であると感じられ

ていた（Table 1）．プレアボイド報告は平成 12年

3月には月間 300件以上が報告されており，12)現在

では日本病院薬剤師会誌をはじめとする種々のメデ

ィアで公開されている．各種医療関係者のみなら

ず，薬系大学学生が容易にアクセスできる情報源と

してこれらのデータを公開することにより，医療機

関が併設されていない薬系大学においても，医療現

場の薬剤師の最新の活動状況に触れることができ，

すぐれた臨床薬学教材にもなっているものと考える．

薬系大学の学生は臨床現場における実際の症例に

触れることが自主的な学習の動機づけになると感じ

ているにもかかわらず，そのような機会が極めて少

ない．今回構築した症例データベース閲覧システム

は，業務で日常的に作成しているデータを利用して

いるため情報提供に対する医療機関側の負担が小さ

く，大学側は詳細な症例検討の材料や early ex-

posureのための簡単な閲覧など，さまざまな利用

方法が可能である．また，医療機関側にとっても，

症例に対して薬系大学側から客観的，科学的評価を

フィードバックしてもらうことは，薬剤師の再教

育，大学と医療機関の協力による薬物治療設計など

に有益であると考えられる．
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