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患者・医療関係者アンケート結果  
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′ 2010／4／30  ZOlO／4乃0   

患者さんからのコメントに関して①  
サリドマイドに関して  
・薬価に関するもの  
薬価が高い（131名），個人輸入時より高くなったく47名）．個人輸入時より  
安くなった（7名），ネットで輸入を検討している  

■症状・副作用に関するもの  
⊥廷ね（140名），厘盤（113名）．盤五（30名）農塵（29名），むく皇（2g名），  
ふらつき（27名）  

・服用方法などに関するもの  
カプセルが飲みづらい（10名）  
50mgカプセルが欲しい（9名）  
併用薬に関して（4名） 風邪農、便秘薬、歯科用菓など  
カプセルよ功臣剤の方がよい（8名）  
・いつまで飲み掛ナればよいのか？（7名）  
・本人に奇形が生じることはないのか？  

TERMSに関して  
・2週間分しか処方されなしヽのを伸ばしてほしいく145名）  
・手続きが頻雑′負担が大きい（97名）  
・毎回同じ事を聞かれて不快だ（17名）′  
・毎回聞かれる質問内容がプライ／くシーの侵害に感じる（性行為など）  

・医師と薬剤師で同じ内容を重複して説明される  

（人数が記載されていないご意見は、原則として1・2名）  
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患者さんからのコメントに関して②  

病院・医師零に関すること  
・薬を受け取るまでに時間がかかる（30名）  

・病院や払方医を増やしてほしい（4名）  

・病院が遠くて大変（＄名）  

・主治医が休みだと薬を受け取れない  
・重複した税明などが多く、－もっと簡略化できるのではないか？  
・治療を決めてから服用開始まで時間がかかる  
・医師が「サリドマイド用の時間がかかって大変だ」といっていてショックだった  

配布責料や説明に関すること  
・年齢に応じた説明にならないのか？（約14名）  

・催奇形性や避妊の鋭明が圭で、病状、副作用の説明が少ない（約9名）  
・脱明は医師または薬剤師のみでいいのでは？（約4名）  

・サリドマイドを扱っている医療機関のリストがほしい  
・ファイルが大きすぎて不便  
・カプセルシートのパッケージが大きすぎる  
・カプセルシートの服用記入欄が小さい  

世代的に分か。にくい  
・VHSのビデオを渡されたが、見るのに不便だったので改善してほしい l  

（人数が記載されていないご意見は、原則として1－2名）  

患者さんからのコメントに関して③  インタビュアーによる入力事項の内容に関して  
・理解能力の高い人、忙しい人にとって、システムそのものにストレスがあるように思われる  
・入院中の方はカプセルシートを見ることがほとんどない。  
・（【QO20．カプセルシートの連絡先の質問】を■l覚えていない■－と答えた方に対して）   

”患者さんは、カプセルシートの連絡先に換るのではなくて、自分のかかつている病院に  
連絡すればよいと意はづけられている。q．2020に〝どうだったかなあ？－と答える人は  
過去にも何人か居た。〝  

・女性回答者は医師やインタビュアーに遠慮をするのか、促さないと自由コメントが出にくい 
・入院中の患者さんは処方毎の手枕きが嚢なので訴えがでにくいかも  
・サリドマイドに関しては世代的によく知っている（お子さんが生まれた頃）  

・処方時と同じような質問をしていることが気に入らないようだった   

・病院で珍零に時間がかかって鳳凰に迷惑をかける、という意随が精神的に負担のよう   
だった   
イ子供も小さいので金¢的にきついにもかかわらず、休みを2週間毎にとらなければなら   
ないことになって、仕事に支障をきたす可能性あり」という状況は高齢者とはちがった世   
代を代表しているように思える  
・頻度の少ない副作用についての情報が得られず、不安がつのっている方がみられる  

・このアンケートの頻度は？く9名）  

・アンケート電括が平日のみなので、仕事を持つ身として負担（5名）  
・このアンケートの目的は？  
・アンケートの概要を事前に知らせてくれた方が答えやすい  
・アンケートのフィード／くックがないと、どのように生かされたのかが分からない   

・自宅にFAXが無くて面倒、前日FAXの必要性（9名）  
・家にFAXが無いので、直接病院に持って行っている  
・前日FAXをW由等でも出来るようにならないか？  

・FAXを送るが、患者さんは送るだけで、その返答を受けるわけでもなく送りっ  
ばなしなので、このシステムの意味がわからない。疑問を感じる  
・自分は子供ができなかったので、聞かれる内容につらいものがある。   

・個人情報の取り扱いは大丈夫なのか？  

・他の薬と分別僧・理しているため、逆にサレドを飲むのを忘れそうになる。  
・副作用にどのようなものがあるのかは、どうすれば知ることができるか？  
・副作用で休薬中だが、再開時に残った薬はそのままもらえるのか？  
・用紙などの「教育」という言葉が上から巨線に感じる  

（人数が記載されていないご意見は、原則として1－2名）  
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TERMS（継続）の集計結果  

2010年2月19日－2010年4月16日  

第6回TERMS第三者評価委員会資料  
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2010／4／30  
2010／4／30   

患者さんからのコメントに関して  

集¢に朋して  
薬価が高い、個人輸入時より高くなった 等（56名）  

個人輸入時より安くなった（3名）   

サレド治■に即して  
50mgのものを発売してほしい（11名）  

ずっと飲み続ける薬なのか？（4名）  

副作用が多くやめたいが、手続きを理由に医師が中止を嫌がる（1名）   

症状・副作用書に関して  
」也（45名），度並（20名），ふらつき（7名），  

その他盟五，もの革拠．卿むま灸など   

TERM＄．手続き零に関して  

・処方期間を伸ばしてほしい（67名）  

・病院で薬を受け取るのに時間がかかる（18名）  

・手続きが頻雑．負担が大きい、面倒（15名）  

患者さんからのコメントに関して  
インタビュアーによる入力事項の内容に関して   

・薬剤管理者の人が服薬を鯛整している様子がうかがえる。   

医師は毎日服用を指示している。副作用を気にする余り、薬に対する不億惑がある。   

家族、患者に対しての脱明が必要と思われる。   

・タクシーで通院しているとのこと。管理者の紋の中から判断すると老々介護ではないだろ   
うか。第三者の助けが必磨かと思われる。   

・PMOAの書面瞬萱も届いているが、羊のしぴれで記入が離しいので、出すつもりがないと   

のこと（納金が虻ることも知っている）。こちらは電結のみなので協力しようと思われたと   
のこと。  

TERM＄．手続き専に関して（続き）  

・地方可能な病院が違い（9名）  

・前日FAXを忘れそうになる（8名）  

・FAXの手挽きを簡略化してほしい（4名）  

・FAXが無いので不便（1名）  

イERl可SのためにFÅXを導入した（1名）  

・FAXが送りっばなしで届いたかどうか分からない（1名〉  

・手のしぴれのため、カプセルシートから取り出しにくい（1名）  

・今の2過分のカプセルシートより、前の1過分の方が使いやすかった（1名）  

・4週処方になって良かった（8名）  

・雪が降ると病院に行けない（1名）  

・医師・薬剤師で同じ質聞をされる（1名）  

・他のアンケート（PMDA）とこのアンケートの関係は？（1名）  
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サレドカプセル処方医師アンケート  

＜概要＞  

対象：サレドカプセル全登録処方医師1620名  

回収＝600名（2010年12月中旬・2010年4月16日）  

回収率：37．0％  

＜登録医師の治療状況＞  

その他の要望：  

ある138、ない193、回答なし42  

（詳細、自由記載）  

・他の抗がん剤、麻薬と同程度の管理に17名  

・処方期間の延長16名  

・薬価を下げてほしい 9名  

■ システムを打ち切ってほしい 4名  

・薬剤管理者のなり手がいない場合がある 3名  

・現状のままだと、レナリドマイド登場後は使われ   

なくなるのでは？ 3名  

（注：複数名の回答がある内容を記載）  

TE：RMSシステムで簡素化・適正化できる事：  

ある23宮ごない133、回答なし8  

（詳細、自由記載）  

・Faxのやりとりの簡略化、廃止、オンラインへ   

の移行など 51名  

・処方期間の延長 26名  

・すべて、全体的に10名  

・妊娠不可能な高齢者などでの簡略化 7名  

・毎回の相互確認の簡略化  7名  

・他の抗がん剤、麻薬などと同様の管理にしてほし   

い 6名  

・システム自体の廃止   4名  

・血液内科専門医ならどこでも処方できるように   

してほしい  2名  

・全体的に融通が利かない 2名  

（注：複数名の回答がある内容を記載）  

サレドカプセル処方経験  

曲   
■ほい ■いいえ 回答なし  

現在のサレド処方患者数   担当する多発性骨髄腫患者数  

人  200 一・【一‾】▲‾′‾‘‾‾「一   人  300、  

250  

200  

150  

100   

50   

0  

150  

100  

50  

0  

シノ㌧㌧W   

平均10．0人  

キ1㌧ヽ∴㌧乍  

平均：1．6人（回答なし31）  

以下、サレドカプセル処方経験医師のみ集計  

くサレドカプセル治療による影響＞  

治療を行う上で工夫した：  

はい81、いいえ281、回答なし11  

（詳細、自由記載）  

・他の医療従事者他部署との協力（薬剤軋看護   

師，事務等）17名  

・サリドマイド処方日などを別に設けた 14名  

・午後など、比較的すいた時間帯に診療する  

14名  

・専用Faxを設置した 4名（内1名自費で購   

入）  

（注：複数名の回答がある内容を記載）  

影響・支障：  

あり239、特にない126、回答なし8  

（詳細、自由記載）  

・外来が滞る、待ち時間の増加 52名  

・時間がかかり、業務に支障 31名  

・治療開始まで日数がかかる 9名  

・サリドマイド治療希望者の減少，断念 7名  

・遠隔地の患者に処方が困難 5名  

・夕方以降休日，正月等処方できず 5名  

・薬剤管理者決められず投薬できない 4名  

・休診日などがあると調整が大変 4名  

・診察室Faxを導入のためのコスト増 3名  

・カプセルシート忘れて処方できず 2名  

（注：複数名の回答がある内容を記載）  
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サレドカプセル責任薬剤師アンケート  

＜概要＞  

対象：サレドカプセル全責任薬剤師427名  

回収：339名（2010年12月中旬・2010年3月5日）  

回収率：79．4％  

く責任薬剤師の投薬状況＞  

その他の要望二  

ある96、ない142、回答なし34  

（詳細、自由記載）  

・長期処方を可能にしてほしい14名  

・病院の負担に見合った収入・診療報酬がない10名  

・手続きが煩雑すぎる 9名  

・院外処方に対応してほしい 7名  

・麻薬、毒物、抗がん剤などと同程度の管理にしてほしい 6名  

・薬価が高すぎる 5名  

・全体的に患者負担を軽減してほしい 3名  

・医療関係者への情報提供が不十分、遅い等 3名  

・副作用の報告の情報提供をもっとしてほしい 2名  

（注：複数名の回答がある内容を記載）  

サレドカプセル投薬経験  

■ ぇ  
以下、サレドカプセル投薬経験薬剤師のみ集計  

＜TE：RMS・サレド治療全般について＞  

投薬・指導を行う上で工夫した：  

はい78、いいえ1幻、回答なし11  

（詳細、自由記載）  

・院内マニュア／レ、チェックシート、フローチャー   

ト等の作成 32名  

・重要な項目に関して繰り返し確認 2名  

・サレド担当薬剤師の設置 2名  

・受診日などを記載した管理簿の作成 2名  

（注：複数名の回答がある内容を記載）  

TERMSについての意見・要望：  

ある140、ない120、回答なし12  

（詳細、自由記載）  

・流れを簡素にしてほしい 39名  

・Faxをやめる・簡素化、オンライン化等15名  

■ 夕方以降、休日などの処方にも対処できるように   

してほしい 7名  

・薬価を安く 5∠呂  

・時間がかからないようにしてほしい 4名  

・医療従事者とTERMSセンターとの間の連携   

が不十分 3名  

一 途中でシステムの変更などがあると、患者や現場   

が混乱するのでやめてほしい 2名  

（注：複数名の回答がある内容を記載）  
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TERMSに関する調査（調査結果のまとめ）  

1．調査集計結果から分かること。   

（全体的事項）  

・患者の多くは、過去にサリドマイド薬害に関する認識はしつかり持っており、処方どおりに飲ま   
ない時も見受けられたが、サレドカプセルは適切に管理していた。   
【全体版 間12、月別調査P17、P18、P20など】   

（患者背景）  

・ サレドカプセルの治療を行っている患者の約半数は70歳以上であり、年齢が高くなるにつれ、  
日常生活においても介護を必要とするなど、行動に制限のある割合が高くなる傾向にあっ  
た。   

【全体版 間4 など】   

（医療機関）  

・サレドカプセルの治療を始めるために転院をした人が全体の約10％いた。転院に際し医療   
機関を探すのが大変だったとの意見や、転院により、通院時間が長くなったこと、通院が不便、   
交通費の負担増、通院頻度の増加などの意見があった。   
【全休版間5、問5付聞、間9、間10、間45、間49など】   

（教育）  

・TERMSの教育の中では、催奇形性や避妊のことは詳しく記載されているが、それ以外の重   
篤な副作用の説明が不十分であるとの意見があった。   

【全体版 間18、問20】  

・サリドマイドが過去に大きな薬害を起こしたことを治療開始前に知っていた人は多かったが、   
70歳以上と70歳未満では70歳以上の人の方が知らない割合が多かった。なお、患者数は   
少ないが、30代の患者になると極端に知らない人の割合が多くなっていた。   

【全体版 問12】  

・登録前に受ける「理解度確認テストjは必要との意見が多かったが、約10％の人が「なぜテ   
ストが必要なのかよくわからない」という意見であった。   

【全体版 間22】  

t 教育にかかる時間は、患者の約半数はおよそ30～60分であったが、教育のために複数回   
の通院を行っているケースが約35％見られた。処方を受けるのに必須とされている教育補助   
ビデオ（DVD）を見た場所が自宅の患者が約30％いるので、そのことも影響していると考えら  
れた。   
【全体版 聞14、間15、問19】   

（処方前手続き）  

・患者の3区分（男性、妊娠の可能性のある女性、妊娠の可能性のない女性）のうち、妊娠の   
可能性のない患者に対して、毎回、非現実的な質問をする意味がわからない、そのような質   
問は患者及び医療関係者の時間をとるだけで負担になっているとの意見があった。   

【全体版 間28 など】  

・約20％弱の患者は、サリドマイドの副作用と思われる手にしびれやふるえのため「診療前調  
査乗」などへの記入、診察室などでの署名に不自由を感じていた。   
【全体版 間27－1】  

・日本のサリドマイドは院内で処方されているという状況であるので、TERMS管理センターと   
医療機関とのやりとりや質問内容は、医師、薬剤師の双方が行うのではなく、1回でよいので  

1   

薬剤（サレドカプセル）の家庭内管理および  

安全管理手順（TERMS）に関する調査  

（医薬品医療機器総合機構実施）  

一調査結果抜粋  



はないかとの意見があった。   
【全体版 閻30付問、問32付間、間35 など】   
約30％の患者は、サレドマイドカプセルの処方を受けるようになり病院での滞在時聞が1時   
間以上長くなっていた。   
【全体版 間34】   

約40％程度の患者が自宅にFAXがないかあっても使ったことがないという状況であり、患者   
からのFAXをもっと簡素化してほしいとの意見もあった。また、70歳以上の方を対象にした調   
査において、FAXの送信を他の人［＝依頼している、FAXの誤送信が心配などと回答した人が   
約30％いた。   

【全体版 問27－2、問28、間35 など】   
「診察前調査票」の質問内容で「2週間ごとに毎回同じことを聞かれる意味が分からない」と答   

えた患者が約35％いた。   

【全体版 問28 など】   

（薬剤管理者）  

・薬剤管理者として登録されている人は、患者の配偶者である場合が多いが、高齢者になるほ   
ど、また女性患者の場合に患者の子どもがなる割合が増えていた。その他の家族や親類の   
場合が約10％弱あり、約2％程度はその他の人が薬剤管理者になっていた。   

【全体版 問23 など】  

・薬剤管理者が教育（説明）や登録のために患者と一緒に通院する時の問題点として、問題が   
あると回答した人の多くは、管理者になる人が仕事等で忙しいことを問題としていた。また、薬   
剤管理者になる人がいなかった、と回答した人もいた。   
【全体版 問25】  

・薬剤管理者の役割として、約45％の人が毎日服用の際に一緒に服用状況を確認していると   
回答しているが、約25％の人は特に何もしていないという回答であった。   

【全体版 問36】   

（長期処方）  

・個人輸入でサリドマイドを服用していた時と比べて、通院頻度や病院での滞在時間、責用負   
担の増加や手間がかかるようになっており、長期処方を望む回答があった。   
【全体版 間9、問34、問45、問49 など】（対応済み）   

（カプセルシート）  

・カプセルシートの使い勝手は概ね使い易いとの回答であったが、「カプセルが取り出しづらく   
使いにくい」との回答も約10％あり、カプセルシートのコン′くクト化、取り出しやすくして欲しい   

などの改善に対する意見もあった。   
【全体版 間40、間41など】  

2．調査結果や臨床現場の経験を踏まえた委員会からの意見   

（1）処方から調剤までの手続きなどの見直し：煩雑で重複した手続きの緩和  

①診察前調査票（患者が医療関係者を介さず遵守状況を報告する様式）の見直し  
・調査票の内容、報告する頻度は適切か見直すことが必要である。  
②遵守状況等確認票A、B（医師、薬剤師それぞれが患者に確認したことを報告する様式）の見直  

認は、すべて「遵守状況等確認票A」の中にまとめ、薬剤部では「A」の確認票を用いて残薬   
の確認をするにならないか。  
③処方及び調剤までの流れの見直し  
（処方前手続き）  

・臨床現場の立場からも、患者の3区分のうち妊娠の可能性のない患者に対して、毎回、非現   
実的な質問をするのは意味がないと感じているし、時間をとられて患者及び医療機関の負担   
の要因になっている。  
・手にしびれやふるえがある患者の方の場合、確認票などへのチェックの記入や自署に困難を   
生じている。手続きの流れを考えた場合、患者による遵守状況等確認票A、Bへのチェックの   
記入や自署を行うまでもないので、チェック欄や自署欄を不要とできないか。  
・TERMS管理センターとのFAXによるやりとりは今まで通りの方法が本当に必要か。アメリカ   
では院外処方なので医師、薬剤師の双方が行うことは仕方がないが、日本では院内処方な   
ので医師か薬剤師かのどちらかが行えばよいのではないか。遵守状況等確認票A、Bを統合   
し、医師が患者に確認する。薬剤師は確認内容に間違いがないかを確認し、センターヘ送信   
する手順としてはどうか。現在、「遵守状況等確認票A」の「未服用薬数量」の記載に間違いが   
あった場合、患者のサインを再度もらい、医師がFAXによる再送を行っているが、薬剤の関   
係は薬剤部で確認する手順にしてもよいのではないか。  
■ 患者側からの情報を直接把握することは重要である。特に、女性患者Cと男性患者から「適   
切な避妊の実施」についての情報を患者から直接把握することはTERMSの仕組みとして重   

要な事項であるが、質問の表現については改善の余地があるのではないか。（例えば、性交   
渉の有無を直接聞くのは問題がある）。また、「適切な避妊の実施」以外の質問項目はもっと  
簡素化できるのではないか。）  
④センターとの通信手段にFAX機を使用しているが、適切か。  
・センターとの通信手段にFAXを使用しているが、FAXを所有していない患者も多くいるなどの  
状況もあるので、通信手段を見直せないか。   

（2）教育の見直し：長時間に亘って実施されている教育の内容、方法の整理  

（教育）  

・調査結果にも現れているが、TERMSのパンフレットでは催奇形性や避妊のことは詳しく記載   
されているが、それ以外の重篤な副作用、例えば深部静脈血栓症などの説明が不十分であ  
る。治験の時に行っている副作用の発生頻度についても説明が必要なのではないか。教育  
用資材の見直しが必要である。  
・用いている教育用資材の内容に一部重複が見受けられるので教育補助ビデオ（DVD）と冊子  

の使い方を整理できないか。  
・登録前に視聴が義務付けられている教育補助ビデオ（DVD）を過去の薬害に関する知識と歴  

史を患者さんに理解していただく機会とする上で重要な内容が盛り込まれているが、教育補  
助ビデオ（DVD）の視聴を確認するために通院回数が複数回になる状況を改善できないか。  
また、患者の理解度に応じた教育内容にすることにより効率的な教育にできないか。  
・30歳代の患者で過去にサリドマイドが薬害を起こしたことを知らない人が多い傾向にあった  

が、そのように過去の事実を知らない人と、知っている人とでは教育における重点の置き方を  
変える必要があるかもしれない。   

（3）治療を受けられなくする、又は治療開始を遅らせる要件の見直し：治療機会の確保  
（薬剤管理者）  

・薬の管理を自分でできるしっかりした人でも独身の場合は友人に薬剤管理者を依頼するなど  
薬剤管理者の確保に苦労している。薬剤管理者は残薬の回収のために規定された経緯があ  
るので、どうしても見つからない場合への対策を検討してもよいのではないか。例えば、正当  
な理由がある場合は、病院の看護師、薬剤師が引き受けてもよいのではないか。（一人暮ら  
しの患者の場合、遠方の親類を薬剤管理者にしている場合もある。）   

l 内容は適切か見直す必要がある。  
r遵守状況等確認票B」での確認内容は、「診察前調査票」の内容とほぼ同様であるため、不  
要としてもよいのではないか。例えば、薬剤部で行っている「遵守状況等確認票B」による確  
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・薬剤管理者の取り扱いなどについては、今後承認される類似医薬品との整合を取っていく必   
要があるのではないか。（同一施設の同じ診療科内で違う管理システムが存在することによ   

る医療事故（人の混乱による間違い）を招くおそれなどが想定されるため。）  

（施設基準）   

北海道のように処方できる医療機関が固まっている地域もあるので、処方できる医療機関の   
要件を再検討できないか。   
TERMSにある医療機関の施設要件は必要か。RevMateとの整合性をとってもよいのではな  
いか。   

（4）その他  

（長期処方）  

・長期処方になった場合、副作用の発現などを心配する回答もあるが、例えば、「2か月分処方   
はするが、診療はこまめにする」ことにより患者の不安感を取り除くこともできるのではない   

か。  
（その他）  

・FAXをコンビニエンスストアーから送付している人は通信費がかかるし、尿検査も自費となっ   
ているので、患者の負担を減らすためにも何か検討はできないか。  
・調剤を行う現場では、カプセルシートにはあまり使用していない「コメント欄」などがあるので、   
もっと簡素化ができないかとの意見もある。  
・患者の服用中止の8週間後に「遵守状況等確認票（中止後確認）」を用いて実施される確認   
について、TERMSで服用中止などの情報管理も行っているはずなので、確認予定日近くに   
FAX等で医師に知らせる手順にならないか。  

3．今回の調査を踏まえて、今後、安全管理の実施が承認の条件とされる薬剤の安全管理方策  
について   

今回の調査は、過去に例のない厳格な安全管理基準であるTERMSについて、患者側からそ  

の遵守状況並びに薬剤治療を受ける際の問題点等を把握し、その結果を新たに承認される医薬  
品の安全管理方策の検討に活かしてい〈ことを目的に実施した。   

1．今回の調査により、TERMSの遵守が確認されたが、厳格な安全管理基準が遵守されるため  
には、TERMSが患者や医療関係者など負担の上に成り立っているものであるので、遵守につ   
いて患者や医療関係者の理解されることが大変重要である。   

乙作成される安全管理手順を遵守するために、関係する人たちによりよく理解されるように作成   
されるべきであり、関係者の意見を聞きつつ作成されることが重要である。   

3．また、一度作成された安全管理方策も、実際に患者への適用が行われていく間に、例えば、   
全ての患者に必要としない手順など、実施する上で過度の負担となるものや想定しないような不   
具合などが判明してくるので、適宜、管理方策の見直しをすることも必要である。   

4．リスク管理が必要な薬剤は、その薬剤に対応したリスク管理を厳格に行うことが原則であるが   

類薬が承認され新たな管理基準が作成される場合は、例えば、同一施設の同じ診療科内で違   
う管理システムが存在することによる医療事故（人の混乱による間違い）を招くおそれなどが想   

定されるので、それらの管理方策の整合性も考慮することが必要である。  

薬剤（サレドカプセル）の家庭内管理および  

安全管理手順（TERM＄）に関する調査  

全体版調査 結果速報  

2010年5月20日  

U象ロ！至9年  

株式会社インチージ  

Ⅰ．調査設計   



Ⅰ．調査設計く1）  

1．調査眉的  

厳格なリスク管理方策（TERMS）を条件に承認されたサリドマイドについて、そのリスク管理  

諾買電害故意芽翰鮮寄瀞  

2．調査期間  

70歳未満 平成22年1月1日～3月31日  
70歳以上 平成22年4月12日－5月12日  

3．調査対象  

平成22年1月1日－3月31日に1日以上サリドマイドを服用するように処方を受けた方。  

4．調査手法  

郵送調査（調査票発送はTERMSセンターより行い、調査票返送は弊社子会社のインチー  
ジリサーチ）  

※70歳未満の方と70歳以上の方で発送タイミングと一部調査内容を変更しております。  

Ⅱ．調査結果速報  
※棒グラフの下の数表にある記号の意味は以下の通り。  

○＝・有意水準0．05の両側検定をおこなった結果、有意に高かった項目  

△‥・有意水準0．05の両側検定をおこなった結果、有意に低かった項目  

なお、検定の基準は70歳未満では60歳未満、70歳以上では70歳以上74歳以下とし  h 
血  

□ 

1．回答者の属性  

（彰間1：性  

【70歳末満】  

Ⅰ．調査設計（2）  

5．発送数および回収機況  

【70歳末満調査】  【70歳以上】   

発送数  
最終報告  

総回収数   集計対象数   集計対象率   

1月発送分  総発送数   

735票   

802票  795票  87．7％    907票  2月発送分  
80票  

※4月2日時点  ※5月19日時点  ※5月11日時点  ※5月11日時点  3月発送分   

92票   

【70歳以上調査】  



1．回答者の属性  

②間1：年代  

1．回答者の屈性  
④問3：多発性骨髄腫と診断されてからの経過年数lま【年代別】  

【70歳末満】  

TO▼A」  

6D▲集1  

60虚以上6●▲以下  

65歳以上70鎮ま1  

■国嘗  

【70歳末満】  

憲区苔  

【70歳以上】  

禦遡答  

60錬以上64生以下  75繰以上79♯以下  

1．回答者の属性  
③間2：患者区分【年代別】  

1．回答者の屈性  
⑨間4：現在の日常生活の様子は【年代別】  

【70歳末満】  

TOTA L  

O⊂■t▲  

60▲以上64■以下  

ら5▲以上70■王で  

■園嘗   

【70歳以上】   ▲ ●’－ ‥ ‥ ．、  

【7幅以上】■  サ〃■鞍  
ヽ：t  

196  

1鋸  

IZ5  

～2  



2．現在通暁している病院や通院について  
⑧間5：サレドカプセルの治療を始めるために転院をしたか【年代別】  

2．現在通院している病院や通院について  
③間5付間：サレドカプセルの治療を始めるために転院した憮に  

困ったことは【年代別】  

【70歳未満】  

TOT Aし  

eウ重責雲  

80戴以上8ヰ▲以下  

も5▲以上TO虚王で  

■回答   

【70歳以上】  

【70歳未満】  

Tく）TAし  

60鼠雫欄  

60■以上8ヰ轟以下  

85轟以上70畳まで  

■回讐  

【70歳以上】lい、 し 、 E＼  
＼  

2．現在通院している病院や通院について  
②間5：サレドカプセルの治療を始めるための転院理由  

2．現在通院している病院や通院について  

④間5付間：転院で囲ったことの内容   

【70歳以上】   周5医療機関を替える際に困ったこと（自由回酎  【70歳以上】  

0．0≠   柑，0≠   2〔l．0！i  ユ0．仇   ヰ0．0ヽ   50．0ヽ   60．耶i・ 7Cl．0！i  80．OIi  900Ii lOO．0％  0、0†i lO．0ゝ  20帆  30．肌  40．0〉i 500Ii 60．0～  700％  80．OIi 90（】ヽ 100．仇  

通院が不便  

医療機関が遠くなった  

サレドの処方ができないため  

医相関を探すのが大変だった庸洩紘一5一鍋  

以前の桶と引き紬くうまくいっていない塵53≠  

帖することが気まずい漁53％  

舶できる医師がいなかった瀞53ゝ  

医師が変わった賢済5、3％   

医棚関を新してもらえなかった済塗5－3％  

服が変わって体脚靴した照桓  

珊が柏る（診察・処方）陛53％   

専門医の治療を受けるため  

医師が医療機関を異動したため  

通院の利便性琶3・0ゝ  

病院、診療科の閉鎖のため  

産婦人科が…め卜  



2．現在通院している病院や通院について  
⑤間6：現在の通院のための交通手段は【年代別】  

2．現在通院している病院や通院について  
⑦間8：自宅から病院までの通院にかかる一人当たりの交通費は  

【年代別】  

【70歳以上】「酬野至喜≡芸∈篭  
歩
 
腱
■
L
 
■
 
 
 

か
王
 
 

＼、  、＼＼    ＼  

2．現在通院している病院や通院について  
⑧間9：現在の通院の頻度は【年代別】  

【70歳未満】  

TOT Aし  

60暮薫1  

60▲以上84丘以下  

65▲以上70▲まで  

九回篭   

【70歳以上】   



2．現在通院している病院や通暁について  
⑨間10：サレドカプセルによる治青を始める前の通院の頻度は  

【年代別】  

3．TERMSに登録するために受けた教育（説明）について  

②間12：サリドマイドが過去に大きな薬事を起こしたことを  

治療開始前に知っていたか【年代別】  

【70歳未満】「つひた  F 包 

治れを始めるに片して蔓  か与の蚊瞬で知った  卜
し
 
 

書 回   

【70歳未満】  

TOTAL  

■0■■▲  

も0▲以上6●▲以下  

も5▲以上7【）■まで  

■再■   

【70歳以上】  

TOTAし  

70▲以上74▲以下  

75丘以上7g蛙以下  

80醜以上  

れl包書  

り  ■
 
 
 

3．TERMSに登録するために受けた教育（説明）について  
①間11：サリドマイドが多発性骨髄腫の治環薬であることを  

知っていたか【年代別】  

3．TERMSに萱録するために受けた教育（説明）について  

②間12：サリドマイドが過去に大きな薬害を起こしたことを  

治療開始前に知っていたか【70歳未満年代細別】  

＿ 

－ t－∴ こ ・・l・ 師からの説明で知った  
tヽ、   

T O T A」  

30慮以上40療兼属  

40t以上50根来満  

S O練以上60歳末済  

60蛙以上64歳以下  

65簾以上70繚まで  

ホ回答  

：今回は3場末満の回答者はいらっしやいませんでした。：  
L＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  



l  

3．TERMSに萱録するために受けた教育（説明）について  

③間13：サレドカプセルの治療を受けるにあたって教育（説明）を  

一緒に受けた方は【年代別】  

3．TERMSに萱録するために受けた教育（説明）について  
⑤間15：教育（説明）のために通院した回戦は【年代別】  

一TOTAし ∩こ7，5      0ちOt主満【＝2フロ  ・●HTOTA L n＝529      ○70■以上74▲以下  

n＝li‘  

【70歳未満】  －－ －   t －－  【70歳以上】 ・■ ●   ● 、  
【70歳末満】  

TOTA」  

60▲乗車  

60■以上64t以下  

65厳以上70iまで  

無回篭   

【70歳以上】  

N
鍾
 
0
0
 
的
 
Ⅶ
 
相
 
知
 
叩
 
 
 

＼
1
 

ロ
△
．
へ
、
 

．
 

3．TERMSに萱録するために受けた教育（説明）について  
④間14：教育（説明）にかかった時間は【年代別】  

3．TERMSに登録するために受けた教育（説明）について  
⑥間16：教育（説明）のときに説明を受けた資材は【年代別】  

曲  【70歳未満】裔声窓‾て悪妻訂「【70歳以上】「iγoiir冠；一                  し巷㌍∵竺  

07D暮以上7－1■以下   

掴‖別  ℡00■以上 ∩；】さ  【70歳末満】  

TOTAし  

Oe■●■  

6【）▲以上64▲以下  

6S虚以上70慮まで  

■t包嘗   

【70歳以上】  



3．TERMSに萱録するために受けた教育（説明）について  

⑦間17：教育（説明）内容で最も印象に残っていること   

【70歳以上】   澗17教育内容でもっとも印象に残ったこと（自由回答）  

3．TERMSに萱録するために受けた教育（説明）について  
⑨間19：教育補肋ビデオ（DVD）を見た場所は【年代別】  

【70歳未満】  

TOT▲し  

●し、■■▲  

60丘以上64れ以下  

65虚ぷ1上7ロ■麦で  

■回書  

過去の薬害搬8．3㌔  

肌
 
 
ヽ
 
．
‖
 
Ⅷ
 
鍋
 
肌
 
鍋
 
肌
 
 

6
、
 
埴
 
城
 
端
 
 

凛
ご
顎
－
針
．
帥
」
虹
．
担
－
持
し
い
「
巨
し
巨
】
巨
 
 

サしドの厳格な取扱い  

薬害被害者のメッセージ  

子どもの奇形  

現在も薬事があること  

認可までの経緯  

薬の効果  

こわい   

他人に譲渡してはいけない  

服用方法について  

説明が足りない  

説明訪く丁字  

他国での薬害認識不足  

2件以上回答のあったものを表示。  

恒、   

3．TERMSに萱録するために受けた教育（鱒明）について  

⑧間18：教育（説明）内容で不足していること  

3．TERMSに萱録するために受けた教育（説明）について  

⑬間20：教育補肋ビデオ（DVD）を見た感想   

【70歳以上】  間20数台福助ビデオ方面憩（自由面奮ラ  【70歳以上】  
聞18 教育内容で不足していると思われること（自由回答）  

00！i lOOIi  200％   30．D！i  40、01i  50．0％   60．0％   70．0～   800％   9ロ0％  1000鴛  

ヽ
 
 

管理が重要  
わかりやすい  
薬害の状況  

薬害患者のメッセージが印象的  
こわい薬・きつい薬   

高齢者には関係のない内容   
服用方法についての重要性  

副作用  
既に知っている内容だった  
管理が大変  

芙害を起こさないようにと思った   

副作用  
薬剤の効果  
服用した人の事例  

服用期間  
子どもの奇形  
覚えていない  

高齢者向けの説明が必要  
築のもらい方  

他の薬との供用について  
管理方法について  
TERMSのしくみ  

服用方法  
薬価  

簡素化してわかりやすくしてほしい  
映像・画像による祝明  
患者の心のケアについて  
説明がしつこい  

肌
 
 

－
1
．
1
し
 
l
－
．
1
．
■
1
1
 
＿
1
．
・
，
・
－
1
・
・
・
l
l
・
■
－
1
．
 
－
一
・
 
－
 
．
．
■
■
一
 
－
 
、
 
 

2件以上回答のあったものを表示。  

5件以上回答のあったものを表禾。   

危陰性を理解できた毘16％  

不安になった陵16％  

複雑な気持ち 詮＝l   

効果があるといい陸1咄  

効果を感じた  
希望を持てた  
長い  

胎児への影響  
ビデオ（DVD）は必要  

仙
 
 

8
－
ト
陰
」
置
ト
1
．
1
し
 
 



3．TERMSに萱録するために受けた教育（説明）について  

⑪間21：教育（説明）方法・内容について改善してlましいこと  

4．TERMSに萱録するときの手続きについて  

②間23：薬剤管理者として萱録した方は【年代別】  

【70歳以上】 周21教育方法．雨ゐ改善して致しいこと（由面容）  

＜モの他の内亨＞  
友人・知人（5人）  

介護プランセンターの紹介（1人）  

病院薬剤部（1人）  
入所施設担当職且（1人）  
兄嫁（1人）  

本人と夫（1人）  

パートナーー（1人）  

㌫
 
皿
…
部
 
常
 
用
∵
朋
 
鍋
 
肌
 
仙
的
 
鍋
 
肌
 
仙
¶
 
構
 
硝
 
此
∵
 
乙
 

－
 

－
1
 
ト
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
8
 
 

隆
．
測
囲
い
巨
－
＿
魯
【
ト
b
匿
．
巨
「
盲
ト
■
モ
事
ト
L
r
．
F
ト
レ
．
■
ト
■
－
↑
憂
ト
【
1
t
｛
ト
■
．
－
 

簡単にしてほしい  

性ヰ齢lこ応じたものに  

副作用情報を  

繰り返しの説明が多い  

長いので短く  

治療の費用について  

治機効果を示してほしい  

妊娠には関係のない年齢には説明不要  

時間をかけて説明してほしい  

ビデオ（DVD）を見る装置がない・使えない  

多発性骨髄腫についての詳しい説明がほしい   

稟育を知らない人のためにもつと絆しく説明してほしい  

書門用指が多い  
実際の事例をとりあげてほしい  

わかりやすくしてほしい  

患者そ九ぞれに応じた説明を  

件以上回答のあったものを表示  

＜モの他の内奪＞  
長男の炸（3人）  
担当医（1人）  

看護師（1人）  

薬剤師（1人）  

ホーム徹■（1人）  

会社の役欄（1人）  
友人（1人）  

本人（1人）  

4．TERMSに萱録するときの手続きについて  
①間22：登録前に受けた「理解度確認テスト」をどのように感じたか  

【年代別】  

4．TERMSに萱録するときの手続きについて  
②間23：薬剤管理者として萱録した方lま【性別】  

スト髄’だと！F宗よき’老若誓≡禁  
【70歳未満】F  【70歳末満】   

TO▼▲し  

60▲集▲  

60さ以上84▲以下  

65膿以上70故事で  

汁回答  

【70歳以上】  

ヽ   
、→、′、∴1，∵＼  …頼  



4．TERMSに宣揚するときの手続きについて  
③間24：薬剤管理者が教育（説明）や登録のために患者と一毒削こ  

通院することについては【年代別】  

4．TERMSに萱録するときの手続きについて  

④間25：薬剤管理者が教育（説明）や登録のために患者と一緒に  

通院することについての問題点は【年代別】  

【70歳未満】  

TOT AL  

●0■t▲  

60鉱以上64鶴以下  

65慮以上70裁まで  

■丘■  

【70歳以上】  

＜モの他の内専＞  
老人介護のため留守にできなかった  
幼児を遠方の実家lこあすける  
薬剤管理者が病気のとき  
ホ齢なので、遠くの病院迄はかなりの1経  
本人が歩行できない  
（各1人）  

サノ）一触 くモの他の内轡＞   

39 病身であったため  
通院が長くなるにつれ、Z週間に†回が1櫻  
になり付きそいをやめられてしまった ‖  
本人の調子が悪い時がある  
高齢により移動が困難  

10 仕事も休むこと、薬を飲ませるためと夜に、  
服用者宅まで通ったのが大変  

4．TERMSに全線するときの手続きについて  
③間24：薬剤管理者が教育（説明）や登録のために患者と一緒に  

通院することについては【性別】  

4．TERMSに萱録するときの手続きについて  

④聞25：薬剤管理者が教育（説明）や堂録のために患者と一緒に  

通院することについての問題点は【性別】  

【70歳末満】  

【7帽以上】戸軍書禁書忘警   
／  ノ／・   



4．TERMSに萱録するときの手続きについて  

⑤間26：萱録手続き・内容で改善してほしいこと   

【70歳以上】  両面盲面享癌き二雨音面衰亡頑し〔亡ili細面酎  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  
②間27－2：自宅でのファックス機の所持状況は【年代別】  

0．0†i lO．0嵐  200％  30．0乳  40．0％  500％  600Ii 70．OIi 80．OIi 90．0％ 1000％   

佃化芦2・51  

酌時鵬短く寧19ち  

手続きが煩雑監－・5㌔  

調
 
鍋
 
鍋
 
肌
 
鍋
 
肌
 
哨
 
耶
 
 
 

－
 
 
 
0
 
 
 
0
 
 
 
0
 
 
 
0
 
 
 
0
 
 
 
0
 
 
 
0
 
 

＿
定
一
u
桂
■
 
ト
昏
1
 
巨
巨
」
■
■
】
■
．
．
．
．
．
．
■
■
卜
蔓
．
一
r
L
・
．
・
▲
1
▲
 
 

処方期間を長く  

愚者の状況にあわせた調査票を  

FAXを簡素化  

薬剤管理者の同行が不便  

確訟の回数が多い  

薬剤管理者を複数登録できるようにしてほしい  

薬剤管理者は不要  

どこの病院でももらえるようにしてほしい  

2件以上回答のあったものを表示。  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  

①間27－1：「診察前調査票」への記入や診察室などで署名する  

際の不自由について【70歳以上のみ】  
一丁OT▲しIda O Tq■以上7q■以7  ∩亡川‘  
ム75霊以上70■以下     DIIO■以上 膵1乃  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  
③間28：「診察前調査雇」の内容やTERMSセンターに送ること  

について【年代別】  

1【70歳以上】雷‡三三さ二慧                             月＝川‘  

【70歳末満】寵蘇盃㌃1廃熱恵  
n；218               ∩ヒ169  

◆70義以上7■■以下   

【言IIl  ロ＝＝れ■以上 ∩－1門  

5  

糟  
lこ 伺 も  

尋 じ  

な い   じら こな  

01 年齢（3区別  

とい モ   る   
○  TOT∧L   与Jl  l乙7    19．t  ll．2    l†  2】．0  ll．2  3．6   

70■以上7t■以下   柑‘  lZ．3  3も．コ  ～0．9  軋7  】．5  丁．1  柑．l  8．丁  2．8   

75▲以上79▲以下   1帥  ヰS．？  29．8  柑．3  8．I  皿  l．1  ‡5一‡  Iさ＋l  1．3  

†  30．2  

1   ロ   l0．l   



l  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  
③間28：r診察前調査薫」の内容やTERMSセンターに送ること  

について【患者区分別】  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  
④間29：主治医からある処方前の確認について【患者区分別】  

一丁OT Aし ∩三529  

ムt看B n三Z3l  
●・TOT A L ll三7I5  

△烏有8 ∩－ユ12  

○義手A†1叫19  

0鳥看C 爪三‖  

●・TO  ・●一丁OTAし ∩±乃5      ◆土tA ¶【l19  

LA塑rP三些【－」                 8懇書C n＝11  【70歳末満】  A■●8 ¶＝門l  

【70歳未満】  【70歳以上】  

口  n  

楕 に  特 に  
何  何  
も 感  も 感 じ  

とい を  

じ な い   な い   
れ  れ  
る 1  味   02 ■薯区分  

る t  

Q2 亀有区分  昧   
q  TOTA」   丁95  51．1  ユ8．D  】3．3  10，之  2．0   0  TOTAL  6丁．1  之8．q  1：l．0  6．6  1．1  

亀有A   引9  52．5  朗．1  11．6  8．1  l＋l     鳥書A   69．0  軋2  1も．1  l．8  0．8  

も看B   342  52．も  36．5  11．了         己 ＝ 芸   66．丁  21．丁  Ⅷ．8  p．1  0．9  

3  m  16  58．7  32．6  1，3  1，ユ 10．8   

★回答  ロ   

l  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  
④間29：主治医からある処方前の確認について【年代別】  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  

⑥間30：主治医がTERMSセンターとやりとりをしている間の  

待機場所は【年代別】  
◆TOTAしIF父，  70▲以上74■以下  

【三tケ6  刷上…以下  
【70歳末満】．．  －・【70歳以上】  

△75■以上7タ∫以下    ロ∂8■以」：′淫ほ  

11＝11も  

【70歳未満】  

T O T Aし  

6D膿ま≠  

¢0は以上6q■以下  

65▲以上7（】▲憂で  

■桓I嘗  

【70歳以上】  

T【〉T A L  

70た以上74■以下  

75▲以上79▲以下  

80▲以上  

書風薔   



5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  

⑥間30付間：主治医がTERMSセンターとやりとりをしている間の  

待機時間は【年代別】  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  
⑧間32：薬剤師がTERMSセンターとやりとりをしている間の  

待機場所は【年代別】  

【70歳末満】  

T（）TA L  

eこ■●▲  

60重以上64慮以下  

65虔以上70慮まで  

■三■   

【70歳以上】  

T O一入し  

70▲以上7▲▲以下  

75丘以上79■以下  

80牡以上  

■向嘗 ．  

／ ′【‾【／  

H● 暮 h  

l  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  

⑦間31：薬剤師からある調剤前の確認について【年代別】  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  
⑨間32付間：薬剤師がTERMSセンターとやりとりをしている間の  

待機時間は【年代別】   

060▲薫■世才沌  
◆TOT A L n＝529   

」－－ ■■  【70歳以上】 －－・‘－ ■■－  
◇70義11上74▲以下   

【三】，‘  【】00義以上 n；125  
◆TOTA」 ∩＝†始  

ムち0▲以上6d■以下   

∩三21l  

【70歳末満】  



5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  
⑬間33：サレドカプセルの処方を受けるときの病院の滞在時間は  

【年代別】  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きに？いて  
⑫間35：処方手続き・内容で改善してほしいこと  

【70歳以上】   
間35 処方手続き・内容で改善して欲しいこと（自由回答）   

0．0％  10．0ゝ   2（）0†i  30．肌   400ヽ   580％   ¢0．OIi  70肌  

∩＝529  

80．0ヽ   90．肌  tOO．0ゝ  

待ち時間を短く室賀室8．31  

簡素化iii＆帆  

FAXを簡素化－＝  

処方期Ⅶを長く蜘36～  

同じ項目の賞間必要なし顔25％  

医師と薬剤師からの質問を1回に謳23％  

前日FAX不要 璧l－5％   

薬剤師とのやりとりの簡素化机劇  
薬の値段が高い筐Ogヽ   

扱える病院を増やしてほしい細朋   
医摂関榛名の負担が気になる糾朋  

審査前調査飛ば不要EO．8熟  

達守状況等確認冊子が面倒 Fo8％  

手続きが大変 巨06㌔  

薬剤師からの指導がほしい律朋  
早い対応を 巨06≠  

年齢により確認事項を省略 旨0．鍋  

カプセルシートの改善モ04％  

暮類が多い（重い）巨0．4l  

2件以上回答のあったものを表示。  

5．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きについて  
⑪間34：サレドカプセルの処方を受けるようになってから長くなった  

所要時間は【年代別】  

6．家庭内におけるサレドカプセルの管理について  

①間36：薬剤管理者はどのような役割であるか【年代別】  

【70歳末満】  

TOT∧L  

80▲彙礪  

も0▲以上8ヰ▲以下  

85摩損上70虚≠で  

無同省  

【70歳以上】  

【70歳末満】  

TOT A L  

60鐘未満  

6D丘以上6ヰ瞳以下  

65丘以上70最事で  

■回答   

【70歳以上】   



6．家庭内におけるサレドカプセルの管理について  

③間38：サレドカプセル保管時点でのカプセルシートについては  

【年代別】  

6．家庭内におけるサレドカプセルの管理について  

⑥間41：カプセルシートの改善してほしいこと   

【70歳以上】  簡打力ラ亮ノ応二両面毒しモ面止1三吉福盲面呑丁  雲認レシ小のまま保tしl壱Z‡告宝－トからだして保  

【70歳末満】  

TOT Aし  

60裁兼篇  

60厳以上る4虚以下  

65虚以上70iまで  

■図苔  

【70歳以上】  

▼・－、－－  →、、二二＝、  

もっとコンパクトに  

取り出しやすく  

簡易包装にしてほしい  

記入欄を大き〈  

W素化  

鍋
 
 
肌
 
 
梢
 
 
 

－
 
 
 
 
0
 
 
 
 
0
 
 

b
I
鰻
醇
L
■
E
F
＿
■
」
」
l
l
l
 
 

2件以上回答のあったものを表示。  

要吉三ルシ‾トのま声優tしi紹鵠‾トからだして保  

2洲分を1シートに巨もゝ  

なぜカプセルシートの空をもっていくのか  

値段が高い  

シ→不可川  

シートが大きい   

l  

6．家庭内におけるサレドカプセルの管理について  
④間40：カプセルシートの使い勝手については【年代別】  

6．家庭内におけるサレドカプセルの管理について  
⑥間42：カプセルシートに詰められていないサレドカプセルの  

受け取りについては【年代別】  

【70歳末満】㌫室 音圭孟宗琵7言でニ【70歳以上】7下  
070t以上70■以下   

∩こ1，1  □80■以上 nこI18  

【70歳末満】F義一ざ文言紺賢三≡■巣羅  

TOT A L  

8（】■以上8ヰ■以下  

65■山上70▲手で  

■同著   

【70歳以上】   



6．家庭内におけるサレドカプセルの管理について  

⑨間36：薬剤管理者はどのような役割であるか【性別】  

6．家庭内におけるサレドカプセルの管理について  

⑦間44：1回の処方圭が増えた場合の問題点・不安   

【70歳以上】 融41回の処方iが増えた頭痛た生じる痴態・不安（自由面答）  〔＝529  

00㌔  100、  2（）0㌔  3001  48．0～ 、5〔し0ヽ  60（】l T（〉．0I1  80．仇  gO．0ち †000†i  

副作用臨3．2ち  

保管に不安騒2舶  

鍋
 
鍋
 
鍋
 
鍋
 
鍋
 
Ⅷ
 
用
 
鍋
 
肌
 
鍋
 
鍋
 
構
 
L
 
L
 
L
 
－
 
t
 
L
 
ト
 
0
 
8
 
0
 
0
 
0
 
 

弄
い
】
匪
叫
散
】
染
卜
隈
筐
卜
し
匿
卜
傷
し
巨
h
b
払
h
L
転
卜
巨
」
▲
ポ
ー
r
ト
ト
t
 
 

一度に払う薬剤代が高〈なる  

2週間でよい  

体調把棍に不安  

診韓国敷が減ると不安  

1ケ月が限界   

倍数管理・残余勤チェックが大変そう  

飲み忘れが心百己  

服用間違いが不安  

保管欄所が大変   

診察結果によって期間を決めてほしい  

緊張感が希薄になる  

治療に不安  

封牛以上回答のあったものを表示。  

6．家庭内におけるサレドカプセルの管理について  
②間37：サレドカプセル受け取り時点でのカプセルシートについては  

【年代別】  

7．医療費に関することについて  
①間45：サレドカプセル開始後に医療費の支払いは増加したか  

【年代別】  
Fgセルシ棚て  

【7。歳未満】  

「
し
 
 

答 申  

【70歳末満】  

TOTAし  

60鼓舞頴  

60亀以上64慮以下  

65丘以上7【〉瞳≠で  

■■t   



7．医棲茸に関することについて  
②間46：高額療養制度について知っているか【年代別】  

7．医療黄に関することについて  

④間47：医線引こついての意見   

【70歳以上】  間47医療費への意見（自由回答）  

知っていろが利用し  たことがない  知っていて利用した  ことがある  

【70歳末満】  

TOTA」  

60♯集鴬  

60d以上64邑以下  

65鑓以上70さまで  

■回苔   

【70歳以上】  

（＼）  サノ71数  00≠  10．0！、 ZO．0％  3001 40．OIi 5001 60肌  700≠  800！i 90．0㌔ 100．0！i  

薬剤が高い≡≡≡≦il言．2嘉【  

安くしてほしい礪顎毘5、5艶  

医療費を安くしてほしい始率4．9％   

年金暮らしには高級巨竪42！i  

将来が不安l蟹3．0％  

経済的な負担が大きしヽ  
高額療養費で助かった  
負担割合が低く助かっている  
保険適用で助かっている  

保険適用になり医療費が安くなった  
管理lこ♯用をかけすぎ  

輸入サリドマイドのほうが安かった  
医療士が高くなった  
高額だが仕方がない  

輸入サリドマイドより安くなった  
医療たの還付ではなく支払い時に安くしてほしい  

薬価がなぜ高いのかわからない  
医療費の制度について知りたい  
後期高齢者医療♯で助かった  
自己負担が高い  

…
摘
朋
調
鍋
肌
溝
川
川
代
鍋
鍋
肌
㈹
鍋
 
 

甲
声
か
」
酎
」
か
ぃ
ト
声
l
㌢
れ
ト
打
ト
ト
担
わ
「
拍
」
巨
 
 

4件以上回答のあったものを表示。  

7．医療黄に関することについて  

③間46付間：高額療養制度を利用しない理由は【年代別】  

8．個人輸入によるサリドマイドの治療について  
①間48：個人輸入でサリドマイド治療を受けたことがあるか【年代別】  

戸罠東野竺冊F粁酬l三の他 r包警  

【，場末満】   【70歳末満】  

TO▼▲し  

88■集鶉  

60虚以上6■▲以下  

65■以上70■蜜で  

■包讐   

【70歳以上】  

、－、、ニニニ＼  

▼OTA L  

60書靂欄  

60止以上64醜以下  

65■以上7D▲≠で  

■国電  

：70ミふ二：†‥－！－、ニーーー、 ●  ‥  人■入で治点を書けたこと  ある  ■人★入での治療を貴けたこ とはない  

、→＼  （＼） サン71蝕   



8．個人輸入によるサリドマイドの治療について  
②間49：個人輸入によるサリドマイド治療時の通院回数は【年代別】  

【70歳末満】  

TOT AL  

00慮集礪  

60▲以上6▲丘以下  

ちSt以上7Dま手で  

書直筈   

【70歳以上】  

＿
i
■
■
■
■
 
 叫声ge  

知からチカラを。チカラに知を。   

8．個人輸入によるサリドマイドの治藩について  
③間50：個人輸入によるサリドマイド治療時の家庭内での保管lま  

【年代別】  

【70歳未満】  

TO▼AL  

60丘未満  

60蔽以上らヰ慮以下  

65汝以上丁（】裁まで  

■由■  

【70歳以上】  




