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薬剤師が薬物治療にアクセスするためのワークショップ

第１回科学的・合理的に薬物治療を実践するためのワークショプ

症例解析＆文献評価ワークショップ2009

2009年11月21日、２２日（2日間)、横浜にて、第１回のワークショップが開催されました。その記録をお送りいたします６

開催趣旨

薬剤師が、病院、保険薬局に拘わらず、薬物治療への判断力を高め、患者の薬物治療の質を守っていくことは非常に重要で

中心的な役割になると考えております６そのための、基礎力、考え方を拡げていくために、ワークショップの活動は学会にと

って非常に重要な活動と考えます６今後、広く参加を呼びかけ、学会としての中心的な催し物にしていきたいと考えておりま

すが、何分、小グループでのやりとりを中心とするものであり、今後の指導者も多く養成していく必要があります。また、内

容も試行錯誤の中で妥当な内容にしていく必要もあると考えています６実践できる能力の養成の糸口を生み出したいという気

持ちで企画いたしました。是非、その点をご理解いただき、ご参加をお願いいたします６

症例解析コース（Ａコース）では、薬物治療に必要な知識の整理及び応用方法を学びます６薬物治療に関する情報は莫大

です６新薬は毎年上市され、治療ガイドラインなども頻繁にアップデートされています６適切な薬物治療を即応的に進めるた

めには、そのような膨大な情報や知識を系統的に整理、理解し、記Ｉ億することが必要です６今回の症例解析コースでは、単に

症例解析を行うのではなく、先ず、疾患に関する基本的な情報や知識をＳＯＡＰ形式でまとめる作業から始め（ＳＯＡＰマス

ターファイルの作成)、その後、基本的知識の応用として症例解析を試みます６

第１回ワークショップは高血圧症のみですが、今後ワークショップの回を重ねながら、より多くの疾患毎ＳＯＡＰマスター

ファイルを作成し、実践で役立つ薬物治療情報資料作りを目指します６

臨床研究論文評価・解析コース（Ｂコース）では、メタ解析ではなく、主に臨床論文の批半Ⅱ的吟味評価の手法を学びま

す６臨床研究では様々なバイアスが入る可能性があります６例えば、軽症な患者のみを扱っている場合，研究手法によっては

薬による治療効果が実際よりも高く見える傾向があります６ワークショップでは、数十以上の簡単なチェック項目を用いて、

臨床論文の限界点（例：治療期間が短い、重症患者が除かれている、併用薬の使用状況が不明、等々）を明らかにし、より確

実な結論を導くことを試みますbこうした中立的な立場での臨床研究論文評価は､病院等での採用医薬品提案書､症例報告(関

連する臨床論文のレビューが必要）作成等に利用することが可能です６合理的な薬物治療を進める上でＥＢＭは必須であり、

臨床論文評価コースは、このＥＢＭの要になるコースです６
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