
日薬業発第６９号  
平成３０年５月２３日 

都 道 府 県 薬 剤 師 会  
学 校 薬 剤 師 担 当 役 員 殿 

日 本 薬 剤 師 会  
担当副会長 乾 英夫  

 
薬害教育教材「薬害を学ぼう」の配布及び 

教員を対象としたアンケート調査の回収への協力について 

 
平素より本会会務ならびに学校薬剤師部会活動に格別のご高配を賜り、厚く御礼申

し上げます。 
このほど、厚生労働省医薬・生活衛生局総務課医薬品副作用被害対策室より、中学

３年生の主に社会科（公民的分野）を対象とした薬害教育教材「薬害を学ぼう」につ

いて、本年度においても全国の中学校への教材配布を６月に予定している旨案内があ

りましたので下記のとおりお知らせいたします。 
当教材は、医薬品の適正使用に関する内容とも関連することから、授業実施方法等

について各地域の中学校からの相談等が想定されます。そのため、本教材及び教員用

の「指導の手引き」、「指導の手引き（簡略版）」、また本年度新たに作成された事例集

等も参考としていただきながら、担当校から相談があった場合には、各都道府県薬務

主管課と意見交換をいただきつつ効果的な授業実施方法をアドバイスいただく等、格

段のご配慮をお願いいたします。 
また、当教材に関しては、例年、教材作成の参考とするため中学校教員に対してア

ンケート調査が行われておりますが、アンケートの回収率が芳しくない状況にござい

ますことから、昨年度より学校薬剤師に対し、回収率向上への協力が求められました。

つきましては、アンケート回収率の向上のため、担当校（養護教諭もしくは養護教諭

を通じて授業を担当する社会科等の教員）に対して、当教材に対するアンケートへの

回答を促していただくよう、貴会学校薬剤師関係者等への周知をお願い申し上げます。 
なお、下記 1～5 の教材及び資料につきましては、厚生労働省ホームページで閲覧

可能であることを申し添えます。 
記 

1 薬害教育教材「薬害を学ぼう」の配布予定等について（平成 30 年度用） 
   及びアンケート票（平成 30 年５月 16 日．医薬品副作用被害対策室事務連絡） 
    ※アンケートは中学校に対するものであり、学校薬剤師が記載するものではありません。 
2 薬害教育教材「薬害を学ぼう」 
3 指導の手引き 
4 指導の手引き（簡略版） 
5 薬害に関する授業実践事例集 
6 ［参考］厚生労働省ホームページ 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/iyakuhin/yakugai/index.html 
「薬害を学ぼう」で検索、左側メニュー「参考資料等」より各資料の閲覧が可能 

以上 




























EKXEB

ノート









添付ファイル
2 教材「薬害を学ぼう」.pdf




- 1 - 
 


 


 


○「薬害を学ぼう」テキストのねらい 


本テキストは、中学３年生を主な対象に、「薬害を知り、被害にあった方々の声を聴き、


薬害発生のプロセスを学び、薬害が起こらない社会の仕組を考える」ために作成しました。 


まず、①これまでに薬害が起きてきたことを知り、薬害発生に関する共通点を把握した


上で（p.1-2）、実際の被害者の声を聴きます（p.3-4）。 


続いて、こうした薬害を防ぐために、関係者（国、製薬会社、医療従事者（医療機関）


／薬局、国民）が何をすべきだったのかを考えることによって、②薬害の原因の全体像を


理解し、③薬害が起きてしまったことでどのような制度が整備されてきたのかを理解しま


す（p.5-6 上段）。 


さらに、薬害を防ぐための社会の仕組みがうまく働くように、国、製薬会社、医療従事


者（医療機関）／薬局に加え、④薬を使う生徒たち自身がどのような役割を果たせばよい


のかを考えることで、個人と社会の関わりを理解します（p.5-6 下段）。 


○「授業の流れ（例）」について 


今回、１コマ（５０分）で、本テキストを使って授業を行う場合の授業の流れの一例を


示していますので、参考にしてください。 


○指導の手引き「解説とプラス情報」の使い方 


本テキストには「学習のポイント」として問が設けられています。 


 解答例 生徒が考えて答えてほしい解答例です 


 指導上のポイント 生徒の理解を促し、解答を引き出すためのポイントです。参考にし


て声かけしてください。 


 【プラス情報】テキストに関連する情報です。先生方が指導のための参考にするほか、生


徒の理解を深めるときや講評のとき等に活用してください。 


○学習指導要領との関係 


この手引きは、中学校学習指導要領（平成 20 年 3 月 28 日公示）との関係では、主に社


会（公民的分野）における消費者の保護に関する内容などに関連します。 


※ 保健体育（保健分野）における医薬品の正しい使用に関する内容とも関連しますが、


薬物乱用等の問題との混同がないようご注意願います。 


【社会（公民的分野）】 


２ 内容 


(2) 私たちと経済 
 イ 国民の生活と政府の役割 


国民の生活と福祉の向上を図るために，社会資本の整備，公害の防止など環境の保全，社会保障の


充実，消費者の保護など，市場の働きにゆだねることが難しい諸問題に関して，国や地方公共団体が


果たしている役割について考えさせる。 


【保健体育（保健分野）】 


２ 内容 


(4) 健康な生活と疾病の予防について理解を深めることができるようにする。 


 オ 健康の保持増進や疾病の予防には、保健・医療機関を有効に利用することがあること。また、医薬


品は正しく使用すること。 


「薬害を学ぼう」指導の手引き 
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【授業の流れ（例）】 時間５０分 


 


〈本時のねらい〉 


１ 消費者の保護に関わる題材として、薬害の歴史を学ぶとともに、薬害発生の共通点


について理解させる。 


２ 薬害を防ぐための社会のしくみと、消費者としてどのような役割を果たせばよいか


を考えさせる。 


 


時間の目安 学習内容と活動 指導上の留意点 準備物 


導入 


10 分 


○風邪をひいたときどうするか。市販の風邪薬を使用す


る、病院で処方された薬を使用するなどを述べる。 


 


 


○薬を使用するまでの経路を確認し、関係者として国・


製薬企業・医療従事者（医療機関）／薬局、国民（消


費者）の４者がいることを認識する。その上で、国の


果たしている役割を確認する。 


○薬の副作用とは異なる、「薬害」について何か知ってい


ることがあるか、教員の質問に答える。 


・日常生活において、薬は、


いざというときに重要な存


在であることを意識させる


ことから出発する。 


・薬の安全性を確保し患者


（消費者）を保護するた


め、薬の製造・販売の過程


において国が関与してい


ることを手引き p.5-6 を


参考に指導する。 


（ 薬 局


の袋、市


販 薬 の


箱 と 説


明 文 書


など） 


 


新聞記事 


展開Ⅰ 


10 分 


【薬害の実態・実情を知る】 


○p.1-2 の薬害の年表から薬害の起こった年と薬害の名


前について確認する（p.2 上段の point1）。 


 


○年表の解説文を読み、単なる副作用とここに掲げられ


た薬害との違いを考える。また、解説文から薬害の発


生について、どのような共通点があるかを考え、発表


する。（p.2 上段の point2） 


 


 


 


 


○p.3-4 の被害者の声を読み、被害者がどのようなこと


に苦しんできたか、薬害をどのように考えているのか


をまとめる（p.4 上段の point1,2）。 


 


○もっとも印象的だった被害者の声について、その理由


や共感したことを班やグループ内で発表する。 


 


・ワークシートを使い、薬害


の起こった年と薬害の名


前を記入させる。 


・手引き p.7 を参考に薬の


「主作用」と「副作用」に


ついて解説する。参考に薬


の使用上の注意を読んで


みてもよい。 


・答えのヒントになる解説文


の箇所に下線を引かせて


もよい。 


・取り上げる被害者の声は、


地域性、使用教科書での薬


害に関する記述などを踏


まえて選ぶとよい。 


・被害者に共通する薬害再発


防止への強い思いを理解さ


せる。 


 


（ 薬 局


の袋、市


販 薬 の


箱 と 説


明 文 書


など） 


 


テキスト 


 


ワ ー ク


シート 


展開Ⅱ 


15 分 


【薬害防止の取組とその後の制度改正について理解する。】  


○国／ＰＭＤＡ、製薬会社、医療従事者（医療機関）／


薬局、国民（消費者）のグループに分かれ、p.5-6 上


段のスモンとサリドマイドの解説文を読み、関係者別


に当時何をすべきだったか、グループディスカッショ


ンを実施する。 


 


 


 


・４つの関係者別グループを


作り、薬害の防止や被害を


抑えるため何をすべきだ


ったか、考えさせた上で、


それらを総括して発表さ


せ、全体像をつかむ流れに


するとよい。 


テキスト 


 


ワ ー ク


シート 
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○各グループのまとめを全体に向けて発表し、薬害の原


因の全体像をつかむ。（p.6 上段の point1）。 


○薬害の発生を機に、どのような制度ができたかを理解


する（p.6 上段の point2）。 


・答えのヒントとなる解説文


の箇所に下線を引かせて


もよい。 


・各グループを回り、話しや


すい雰囲気作りを促す。 


・必要に応じ、手引きを参考


に新設された制度の具体


的な内容を説明する。 


展開Ⅲ 


10 分 


【薬害を起こさない社会とするために何をすべきかを考える。】 


○p.5 下段の図と p.6 下段の詳しい役割を確認し、現在、


どのような薬の安全性を確保するための仕組みが設け


られているかを知る。 


 


 


 


○国、製薬企業、医療従事者、国民（消費者）それぞれ


が果たす役割が、情報の伝達・提供と情報に対する認


識と理解を含むものであることを理解する。 


○薬害の発生を防ぐために、国、製薬会社、医療従事者


（医療機関）／薬局、国民（消費者）が何をすればい


いのかを考える（p.6 下段の point1）。 


 


・関係者別のグループを設け


た場合、それぞれの立場で


は、どのような役割を果た


すべきか、どのような情報


を誰に提供すべきかを考え


させる。 


 


 


 


・特に、薬の消費者となる国


民は社会の一員として、社


会に関心を持ち、情報発信


して社会参画することが


大切であることを理解さ


せる。 


テキスト 


 


ワ ー ク


シート 


まとめ


５分 


○薬害が起こらない社会にするために、薬を使う生徒た


ち自身が社会の一員としてどのようにすべきか、どの


ようにかかわっていくべきかを考え、発表する。 


・広く消費者保護一般や基本


的人権の保障、個人と社会


のかかわりという観点から


の回答を引き出すのもよ


い。 


ワ ー ク


シート 


 


〈本時の評価〉 


 


１ 消費者の保護に関わる題材として、薬害の歴史を学ぶとともに、薬害発生には共通


点があることが理解できたか。 


（社会的事象についての知識・理解） 


 


２ 薬害を防ぐための社会のしくみと、消費者としてどのような役割を果たせばよいか


を考えることができたか。 


（社会的思考・判断・表現） 
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●学習のねらい 


 薬害の歴史を知り、薬害が発生してきたことを理解する。 


単なる副作用との違いに注目しながら、薬害発生の共通点を考える。 


 


学習のポイント（p.2 右上） 


 


年表に示された薬害はどのようなものだったか確認しよう。 


    


⇒年表を各自確認させる（必要であればいくつかの薬害について解説を行う）。 


 


指導上のポイント 


  古くは 1950 年頃から最近に至るまで薬害が起きたことや、原因薬剤には予防接種のた


めのワクチンや胃腸薬、解熱剤等自分たちにも身近なものが含まれていること※などを認


識させる。 


   ※ 以下については、p.8-9 の用語解説も参照。 


ジフテリア：現在も予防接種法に基づく定期接種の対象疾病となっている。 


キノホルム製剤：胃腸薬として使用されていた。 


サリドマイド：睡眠薬や胃腸薬として使用されていた。 


 


年表中の薬害について解説した文章を読み、薬害発生についてどのような共通点


があるのか考えてみよう。 


 解答例 


  ・単なる副作用とは異なり、薬の安全性を守るために関係者が担うべき役割がきちんと


果たされていなかったために起きてしまった。 


  


指導上のポイント 


  生徒それぞれの意見を発表しあったり、グループで討議したりする。初めから解説が付


された６つの全ての事例に共通する要素を見つけようとすると難しい場合があるので、一


部の事例にのみ共通する点を拾い出した上で、それらをまとめると上記解答例につながる


ことを理解させる。 


全部の事例に共通するわけではないが、一部の事例に共通する要素を分類すると、 


 


薬害ってなんだろう？〔テキスト p.１-2〕 


解説とプラス情報 


P o i n t


１ 


Poi nt


２ 







- 5 - 
 


① 製薬企業が薬を製造する段階で何らかの問題があったもの 


② 薬に問題があることがわかった段階で、国や製薬企業が被害を防止するために必要な


策をとらなかったとされたもの 


③ 薬を使用する医療従事者（医療機関）／薬局の使用方法が適切ではないとされたもの   


がある。 


テキスト p.1-2 内の薬害について解説した文章の中で、上記①～③に対応する箇所は以


下のとおり。（以下は発生時期の順） 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


クロロキンによる網膜症（p.1 左下） 


マラリア（亜熱帯・熱帯地域に多い感染症）治療のために開発された「クロロキン」とい


う薬を使った人に、目が見えにくくなるなどの症状が起こりました。製薬会社が薬の危険


性について注意を払っていれば、被害を最小限に食い止められたかもしれません。 


解熱剤による四頭筋短縮症（p.1,2 中央下） 


乳幼児期に熱を下げる薬などがみだりに筋肉注射されたことで、膝が曲がらないなど


の被害が全国的に起きました。 


血液製剤によるＨＩＶ（ヒト免疫不全ウイルス）感染（p.1,2 中央上） 


主に血友病（出血時に血が止まりにくい病気）の患者が止血・出血予防の薬として使用し


ていた非加熱血液製剤にＨＩＶが含まれていたため、多くの血友病患者がＨＩＶに感染し


ました。製薬企業は薬の危険性を知りながら販売を続け、国はＨＩＶ感染防止の有効な対


策をとらなかったことで被害が拡大しました。 


血液製剤によるＣ型肝炎ウイルス感染（p.2 中央） 


出産や手術の際に、止血剤として使用された血液製剤にＣ型肝炎ウイルスが入っていた


ため、多くの人がウイルスに感染し、慢性肝炎や肝がんなどの病気になりました。製薬


企業の製造責任は重く、国は甚大な被害の発生、拡大を防止できませんでした。 


陣痛促進剤による被害（p.2 右下） 


陣痛促進剤による胎児の死亡や重度の脳性麻痺、母親が死亡するなどの被害が


起きました。薬の効き具合の個人差が大きいにもかかわらず適切な使用方法が


徹底されなかったことなどが原因と言われています。 


ＭＭＲワクチン接種による無菌性髄膜炎（p.2 右上） 


はしか（Ｍ）、おたふくかぜ（Ｍ）、風しん（Ｒ）を予防するワクチンの接種により、多


くの子どもが無菌性髄膜炎（ウイルスにより脳の膜に炎症が起こる病気）などを発症し、


重い後遺症や死亡などの被害も発生しました。製薬会社が国に報告していない薬の作り


方をしていた、国の監督が不十分だったなどと指摘されました。 


② 


③ 


①② 


①② 


③ 


① 
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【プラス情報】 
 


＜薬の役割＞ 


まず、病気やけがから回復するときには自然治癒力（病気やけがを乗り切るために、


本来人間が持っている力）が働く。 


その上で、薬は、自然治癒力だけでは回復できない場合に、病気の原因を取り除いた


り、自然治癒力を助け、病気やけがが早く治るようにしたり、重くならないようにした


りする役割を果たしている。 


 


＜薬の製造から販売まで＞ 


  製薬企業が薬を製造、販売するには、医薬品医療機器等法（旧薬事法）に基づき、様々


な審査を得て、医薬品としての承認や製造販売業等の許可を厚生労働大臣から受ける必


要がある。  


新薬の承認では、基礎研究、非臨床試験（動物実験）、臨床試験（治験）などのデー


タに基づき、独立行政法人医薬品医療機器総合機構（ＰＭＤＡ）で審査がなされ、学識


経験者の集まる薬事・食品衛生審議会の意見を踏まえて厚生労働大臣が承認する。 


薬の承認後には、製薬企業は安全性情報を報告する義務が課されるとともに、一部の


薬には再審査、再評価が課される場合もある。


基礎研究 ２～３年
（将来薬となる可能性のある新しい物質を発見したり作り出す）


非臨床試験 ３～５年
（動物や培養細胞を用いて有効性と安全性を研究する）


臨床試験（治験） ３～７年
（安全で実際にヒトに効果があるかどうかを最終的に調べる）


独立行政法人医薬品医療機器総合機構による承認審査
（薬学、医学、獣医学などの専門知識を有する審査員がチームで審査）


厚生労働省薬事・食品衛生審議会による審査
（学識経験者による審査）


再審査


（市販後一定期間が経過し
た薬について、実際の使用
状況を見て改めて効能や
有効性を審査する制度）


再評価


（再審査の終了した薬等につ
いて、現時点での医学・薬学
の学問水準に照らして品質や
有効性などを評価する制度）


etc.


製造・販売


承認申請


製薬会社による研究開発


販売時にすべての情報が揃っているわけではないので、事後的に情報
を収集し、医療従事者等に提供するさまざまな仕組みが整備されている


厳
格
な
ル
ー
ル
を
遵
守
し


た
製
造
に
よ
り
、
安
全
性
、


品
質
の
確
保
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＜主作用・副作用＞ 


全ての薬には「主作用」と「副作用」があり、主作用と副作用のバランスで考えること


で薬の有効性や安全性を評価する。 


○ 「主作用」＝病気を治療したり、症状を軽くしたりする働き（例：熱を下げる、痛


みを和らげる、かゆみをとる等） 


○ 「副作用」＝本来の目的以外の働き（例：花粉症の薬を飲んだら眠くなった等） 


 


副作用が起こる主な原因としては、 


① 薬のもっている性質によるもの、薬の使い方によるもの（例：飲み合わせ等） 


② 薬を使う人の体質によるもの（例：年齢、体重、体型等） 


③ 薬を使った人のそのときの体の状態（例：持病、飲酒等） 


などがある。 


  


副作用の危険は、自分にあった薬を正しく使うことで減らすことができるものの、予想


できない副作用が出ることがあるので注意が必要である。また、抗がん剤のように、一般


の医薬品に比べて、重篤な副作用が発生する危険性が高く、その危険性が予期されている


場合も多いことから、厳密な使用が求められるものもある。 
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【用語解説】 


ジフテリア ジフテリア菌の感染によって生じる鼻や喉の病気。感染又は増殖した菌から生じた


毒素（ジフテリア毒素）により昏睡や心筋炎などの全身症状が起こると死亡する危


険が高くなり、致命率は平均 5〜10%とされている。 


予防接種法に基づく定期接種の対象疾病とされており、現在、一般的にはジフテリ


アを含む四種混合ワクチン（ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ）の予防接種が


実施されている。 


キノホルム 


製剤 


1900 年頃にスイスで外用薬（塗り薬）として販売が始まった薬で、日本では 1953


年から内服薬（飲み薬）の整腸剤として使われるようになった。 


現在、日本では医薬品として承認されていないが、オーストラリア等の海外では外


用殺菌剤として使われている国がある。 


スモン キノホルム製剤を経口摂取すると全身のしびれ、痛み、視力障害等が生じるが、こ


の症状をスモンと呼んでいる。これは、症状を表す英語Subacute Myelo-Optico-Neuropathy


（亜急性脊髄・視神経・末梢神経障害）の頭文字を取ったもの（SMON）である。 


サリドマイド 1957 年から睡眠薬や胃腸薬として日本での販売が始まった薬。この薬を妊娠初期に


服用した母親から手や足、耳、内臓などに障害のある子どもが誕生した。 


現在、日本では多発性骨髄腫（血液のがんの一種）等の薬として使用されている。 


クロロキン 1950 年からマラリアや腎疾患等の治療薬として日本での販売が始まった薬。 


現在、日本では医薬品として承認されていないが、米国等の海外では抗マラリア薬


等として使われている国がある。 


クロロキン 


網膜症 


クロロキン製剤の副作用によって生じる網膜の障害で、視野狭窄による視野の欠損


などを主要な特徴とする不可逆性の視覚障害。 


四頭筋短縮症 四頭筋は大腿（ふともも）の前面にあり、４つの筋からなる筋肉である。四頭筋短


縮症は、四頭筋が硬くなって本来の機能が損なわれ、種々の症状（歩行異常、正座


不能等）を来した状態をいう。 


血液製剤 人の血液から得られた医薬品で、「輸血用血液製剤」と「血しょう分画製剤」の２つ


に分類される。「輸血用血液製剤」は、人の血液そのものや、赤血球、血小板、血し


ょうといった成分を分離精製した製剤で、「血しょう分画製剤」は、血しょうから治


療に必要な血しょうタンパク質を分離精製した製剤である。 


現在、日本では様々な安全対策を施した上で使用されている。  


ＨＩＶ 人の体をさまざまな細菌などから守る働き（免疫）をするＴリンパ球などに感染す


るウイルスであり、Human Immunodeficiency Virus（ヒト免疫不全ウイルス）の略


称である。 


ＨＩＶ感染により免疫力が低下することで、普段は感染しないような病原体に感染


しやすくなり、さまざまな症状を発症するようになる。代表的な 23 種の疾患に感染


した時点でエイズ（AIDS、後天性免疫不全症候群）と診断される。 


血友病 出血したときに血を固めるために働くタンパク質が、生まれつき低下・欠乏してい


る病気。このため、一度出血すると、止血までに時間がかかる。 


血友病の患者が出血した場合、低下・欠乏している血を固めるためのタンパク質を


補充するため、血液製剤を投与することがある。 







- 9 - 
 


 


 


  


Ｃ型肝炎 


ウイルス 


Ｃ型肝炎を引き起こすウイルスであり、血液が主な感染経路である。 


肝臓は体に必要なタンパク質や栄養分の生成や貯蔵、不要となった老廃物や薬物の


解毒などを行う器官で、Ｃ型肝炎ウイルスの感染により、肝臓の細胞が破壊される


肝炎の状態になる。肝炎が慢性化した場合、約 20年かけて肝硬変や肝がんに進行す


ることも多い。 


ＭＭＲ 


ワクチン 


平成元年から予防接種法に基づく予防接種で使用され始めたはしか（Measles）・お


たふくかぜ（Mumps）・風疹（Rubella）の３種混合ワクチン。はしかと風疹は予防接


種法の対象疾病であり、おたふくかぜは対象でなかったが、ＭＭＲワクチンを使用


すれば３疾病同時に予防接種を受けられるようになった。 


髄膜炎 脳を覆う髄膜に炎症が起こる病気。発症すると、発熱・頭痛・嘔吐がみられ、多く


の場合にうなじが硬くなって首が前に曲げにくくなる、意識が薄れるなどの症状が


ある。 


ヒト乾燥硬膜 脳を覆う髄膜の１つである硬膜をヒトの遺体から採取し、製造された医療用具。主


に、脳外科手術の際に切除した硬膜を補充するために使用された。 


現在、日本ではヒトの遺体から採取した硬膜は使用されておらず、人工硬膜が使用


されている。 


プリオン ヒトの脳に存在するタンパク質で、その機能に関しては諸説があり、まだ解ってい


ない。 


正常なプリオンの立体構造が何らかの原因で変化し、異常プリオンと呼ばれる伝播


性のタンパク質になると、主に中枢神経内に蓄積し、急速に神経細胞の変性を起こ


す。 


クロイツフェ


ルト・ヤコブ病 


脳に異常プリオンが蓄積し、神経細胞の変性が起こって機能が障害される病気。急


速に認知症が進行し、発病から数ヶ月で無言・無動状態となり、１～２年で全身衰


弱、呼吸麻痺、肺炎などで死亡する。 


独立行政法人


医薬品医療機


器総合機構 


（ＰＭＤＡ） 


医薬品の副作用や生物由来製品を介した感染等による健康被害に対して、迅速な救


済を図り（健康被害救済）、医薬品や医療機器などの品質、有効性および安全性につ


いて、治験前から承認までを一貫した体制で指導・審査し（承認審査）、市販後にお


ける安全性に関する情報の収集、分析、提供を行う（安全対策）ことを通じて、国


民保健の向上に貢献することを目的とした独立行政法人。平成 16 年４月に設立。 


医薬品 


医療機器等法 


（旧薬事法） 


「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律」の略称。


薬機法ともいう。医薬品・医療機器・再生医療等製品等の品質・有効性・安全性の


確保並びにこれらの使用による保健衛生上の危害の発生・拡大の防止のために必要


な規制を行うとともに、指定薬物の規制に関する措置を講ずるほか、医療上特にそ


の必要性が高い医薬品・医療機器・再生医療等製品の研究開発の促進のために必要


な措置を講ずることにより、保健衛生の向上を図ることを目的とする法律。 
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●学習のねらい 


被害者の方々が心身両面で苦しんできたこと、薬害のない社会を実現してほしいと願って


いることを理解する。 


 


学習のポイント（p.4 右上） 


 


被害者がどのようなことに苦しんできたのか整理してみましょう。 


 解答例 


 ・自分や家族の死、病気や障害による身体的・精神的苦痛 


 ・病気をめぐる偏見や差別 


 


指導上のポイント 


  実際に被害に遭われた方々が、かけがえのない健康を失うとともに、様々な差別を受け


てきたという事実を知り、薬害のもたらした問題が広範囲にわたることを理解させる。 


 


 


   被害者は薬害をどのように考えているのかをまとめてみましょう。 


 


 解答例 


  ・薬害を受けてとてもつらかった 


  ・なぜ薬害が起きてしまったのか 


  ・国、製薬企業、医者などがきちんと対応していれば防げたのではないか 


  ・偏見や差別のない社会になってほしい  


  ・薬害を繰り返さないでほしい 


  ・薬害防止のために正しい知識を持った社会になってほしい 


 


指導上のポイント 


  被害者の方々に共通する薬害の再発防止への強い思いを理解させる。 


 


 


  


薬害とはどのようなものなのか被害者の声を聴いてみよう。         


〔テキスト p.3-4〕 


p o i n t


１ 


point


２ 
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●学習のねらい 


 具体的な薬害を例として、なぜ薬害が起こったのか、そして国、製薬会社、医療従事者（医


療機関）／薬局がそれぞれどのような役割を果たすべきだったかを理解する。 


薬害発生を受けて様々な制度が整備されてきたことを知る。 


 


学習のポイント（p.6 上段右上） 


 


国、製薬会社、医療従事者は何をすべきだったのか考えてみよう。 


 解答例 


 （国） 


① 事前に薬の安全性を十分に審査すべきだった 


② 販売された薬について、副作用などに関する情報をきちんと集めるべきだった 


③ 外国でのその薬に関する副作用などに関する情報をきちんと把握すべきだった 


④ 危険性がわかった時点ですぐに薬の販売をやめさせるべきだった 


⑤ 危険性がわかった薬は製薬会社に言って回収させるべきだった 


 


 （製薬会社） 


① 製造・販売する上で薬の安全性をきちんと確認すべきだった 


② 製造から販売後に至るまで副作用などに関する情報をきちんと集めるべきだった 


③ 集めた副作用などに関する情報を医療従事者（医療機関）／薬局や使用者に伝える


べきだった 


④ 外国で危険と言われていた薬を「安全」と宣伝して売るべきでなかった 


⑤ 危険性がわかった薬の販売をすぐに中止し、回収すべきだった 


 


 （医療従事者（医療機関）／薬局） 


① 製薬会社から得た情報に加えて、他の様々な知見を踏まえて処方すべきだった 


② 患者への薬の使用により、何らかの異常が判明した時点で、使用を止めさせて国や


製薬会社に報告すべきだった 


 


指導上のポイント 


具体的な薬害の事案の説明を読んで、関係者が具体的にどのような役割を果たせばよか


ったかを考えさせる。 


  


なぜ薬害は起こったのだろう？〔テキスト p.5-6 上段〕 


poi nt


１ 
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※ 解答例を導き出すためのテキスト中の記述は以下のとおり。 


 


p.5 上段 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


p.6 上段 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


どのような制度ができたのか調べてみよう。 


 解答例 


  ・薬の安全性を確保するための法律改正 


  ・被害を受けた人を救済する制度の創設 


  ・薬が胎児に及ぼす影響の確認（動物実験）の義務づけ 


  ・副作用の発生を監視する制度の創設 


 


指導上のポイント 


  薬害の発生を機に、関係者が果たすべき役割を徹底し、薬の安全性を確保するための


様々な制度が設けられてきたことを理解させる。 


国① 薬①④ 


国② 薬② 


国③ 薬②③ 


薬①③④ 国① 医①、② 


p o i n t


２ 


キノホルム製剤によるスモンの発生 


■「キノホルム」は、１９００年頃にスイスで傷薬として・・（中略）当初は伝染病


が疑われ、原因究明が遅れたため、１万人を超える人が被害にあったと言われてい


ます。 


■当時、世界各国でキノホルムの危険性に関する警告がなされていましたが、製薬


会社は「安全な整腸薬」として販売し、医師はそれを疑うことなく患者に処方し、


国も安全性の審査が十分になされず、未曾有の被害を起こしてしまったのです。 


国③ 薬③ 


サリドマイドによる胎児の障害 


■「サリドマイド」は１９６０年前後に睡眠薬や胃腸薬として販売された薬です。


はじめは西ドイツで販売され、日本でも「妊婦や小児が安心して飲める安全無害な


薬」をキャッチフレーズに販売されました。 


■ところが、・・・・（中略）これに気づいた西ドイツの医師がサリドマイドの危険


性を警告し、欧州各地ではすぐに薬の販売中止と回収が行われました。しかし、日


本で薬の販売中止が発表されたのは警告後１０か月も経った後となり、被害が拡大


したのです。 


国④⑤ 薬⑤ 
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【プラス情報】 


  キノホルム製剤によるスモンの発生やサリドマイドによる胎児の障害の発生を受けて


創設された制度の具体的な内容は以下のとおり。 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


 


 


 


  


（キノホルム製剤によるスモンの発生 ３つ目の■） 


■これらをきっかけに、薬の安全性を確保するための法律改


正や薬の副作用で被害を受けた人を救済する制度の創設がな


されました。スモンは、社会の仕組みに影響を与え、国や製


薬会社、医療従事者といった関係者に様々な教訓をもたらし


た薬害です。 


・ 薬は承認審査で承認されて初めて市販されますが、市販後一定期間がたった薬について市


販後の状況を踏まえて再度審査を行うようになりました。［再審査制度］ 


・ 医学薬学の進歩に伴い、薬の有効性や安全性に変化があり得ることから既存の薬について


再評価の実施を法律に明記しました。［再評価制度］ 


・ ウイルスが混入するなど品質不良の薬について、国などから製薬会社に回収を命じること


ができることになりました。［回収命令］ 


薬の副作用で被害を受け


た人に医療費などを支給


する制度を作りました。 


（サリドマイドによる胎児の障害 ３つ目の■） 


■これをきっかけに、薬の副作用が胎児に及ぶ場合があること


が広く知られ、胎児への影響の確認（動物実験）が義務づけら


れました。また、副作用の発生を監視する制度が作られるなど、


薬の安全性の確認がより注意深くなされるようになりました。 


薬の承認審査の際に妊娠動


物による試験の資料を添付


させるようにしました。 


薬の副作用が出たとの情報を把握した場合には、製薬企業は国に対して必ず


報告しなければならないことにしました。［企業による副作用報告］ 
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学習のポイント（ｐ.6 下段右上） 


   次の文章中の ？ に入るものは何かを考えながら、図に示す私たちの社会の仕組


みがどのように働けばよいのか説明してみましょう。 


 


   社会の仕組みがうまく働いて薬害の発生を防ぐためには、図中のＡ・Ｂ・Ｃ・Ｄがお


互いに 薬の副作用や安全性に関する情報 を共有し、それぞれの役割を果たすた


めに活用する。 


 


指導上のポイント 


  薬害の起こらない社会にするためには、薬の使用者にも果たすべき役割（薬に関心を持


つ、副作用などにより心身に異常が生じた場合には情報を発信する）があることを理解さ


せる。 


その上で、これまでの学習を通じて把握した国、製薬企業、医療従事者（医療機関）／


薬局の役割を再確認し、関係者が薬の安全性に関する情報を共有した上で相互に連携・協


力すべきことを明確にする。 


 


【プラス情報】 


テキスト p.5-6 下段の「関係者には、それぞれどのような役割があるのだろう？」「も


っと詳しい役割を見てみよう！」に示された国、製薬企業、医療従事者（医療機関）／薬


局、国民の役割を合わせて図示すると次のようになる。各当事者がそれぞれの役割を果た


すことで、図に示された種類の情報が当事者たちの間で共有されることになる。 


 


なお、平成２５年に薬事法が改正され、その名称が「医薬品、医療機器等の品質、有効


性及び安全性の確保等に関する法律」（医薬品医療機器等法）となるとともに、薬害の再


発を防止するため、新たに、上記当事者の責務と役割が明記され、国民の役割としても、


医薬品等を適正に使用するとともに、これらの有効性及び安全性に関する知識と理解を深


めるよう努めることとされている。 


どうすれば薬害が起こらない社会になるのだろう？ 


〔テキスト p.5-6 下段〕 


●学習のねらい 


 薬を使用する自分たちは社会の一員で安全の担い手であることを理解する。薬害の起


こらない社会にするために、自らが社会に関心を持ち、情報発信して社会参画すること


が大切であることを理解する。 


point


１ 
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国／ＰＭＤＡ


国 民 医療従事者／薬局


製薬会社


○薬の製造・販売の承認を申請する


○薬の製造・販売を承認する
○薬の承認を取り消す、回収命令を出す


○患者を診療し、薬を処方する


○
薬
を
販
売
す
る


薬の有効性・
安全性や、製
薬会社の行動
などをチェック
する役割


消費者として主
体的に関わる
役割


• 様々な試験な
どを通じて、安
全な薬を開発・
製造する役割


• 薬の販売をした
後も情報を集
め、適切な対応
をする役割


• 薬を正しく処方する役割、薬の
情報を正しく説明する役割


• 薬の副作用が起きた場合に国
や製薬企業に報告する役割


【情報の内容】
①開発・製造段階での安全性に関わる情報の提供
②販売・使用後に起こりうる副作用の情報の提供
③販売・使用後の異常に関する発生情報の提供


：テキストにある矢印


：テキストにない矢印
（情報の流れ）


※ 医師・歯科医師が用いる薬（医療用医薬品）の広告については、その使用について専門的知識が要求され、広告を認めると、医薬品
の適正な使用を誤らせるおそれがあること等を踏まえ、医療関係者以外の一般人を対象として行うことは禁止されている。


※ 国民に対する医療用医薬品の安全性や副作用に関する情報については、製薬会社から国／ＰＭＤＡ、製薬会社から医療従事者／
薬局を通じて提供されている。


 


【プラス情報】 


 医薬品をめぐり、社会問題化した最近の具体的な事例を基に、これまでに作られてきた安


全対策の仕組みがどのように機能しているか、他に考えるべき問題点はないか、見てみよう。 


  


○事例：販売名：イレッサ（一般名：ゲフィチニブ）に関する対応 


イレッサは、肺がんを治療する錠剤タイプの飲み薬であり、点滴で投与し健康な細胞に


も作用してしまう従来の抗がん剤とは異なり、がん細胞を増殖させる特定の分子を阻害す


る新タイプの薬である。肺がんに有効な治療薬がほとんどない中で、早期の承認に向けた


強い期待を集め、肺がんの治験での有効性や副作用情報などを踏まえて、2002 年、世界


に先駆けて日本で承認された。 


販売に当たっては、薬の用法・用量、使用上の注意などを記載した添付文書により、間


質性肺炎＜肺の肺胞と肺胞の間の壁（間質）に炎症が起きることにより、肺での酸素の取


り込みが困難になり、呼吸困難や呼吸不全等を生じる病気＞が起こりうることを記載して


注意喚起を行っていた。 


販売開始後、イレッサを服用することで腫瘍に対する効果が見られた人もいたが、間質


性肺炎を発症し、死亡に至った人もいた。 
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それらの副作用報告を受けて、国の指導のもと、製薬会社は販売から３か月後に添付文


書を改訂して間質性肺炎によって死亡する危険性があることがよりわかるように警告す


るとともに、その改訂について医療従事者（医療機関）／薬局に緊急に伝達するなどの安


全対策を行った。 


なお、こうした国や製薬企業の対応が不十分として国や製薬企業を相手に訴訟が提起さ


れたが、国や製薬企業の責任はないとされ、現在、イレッサは、抗がん剤として使用され


ている。 


 


 ～承認から市販後に至る経緯～ 


 


（注１）添付文書は副作用の重篤度等に応じて「警告」、「重大な副作用」、「その他の副作用」の順に記載されている 


（注２）緊急安全性情報は、薬の添付文書の使用上の注意事項の改訂を行うもののうち重要かつ緊急な伝達が必要と判断


されるものについて、製薬企業から医療従事者（医療機関）／薬局に対して配布される 


 


 なお、イレッサの事例からは、製薬会社の作成した薬の添付文書を踏まえ、死に至りうる


副作用を引き起こす可能性について、医療従事者が患者やその家族にきちんと説明をした上


で承諾を得て（インフォームドコンセント）薬を使用することの重要性も明らかになってい


る。 


  


このように、薬の安全対策の仕組みが整備されていればそれでいいのではなく、今後も仕


組みをきちんと機能させることこそが大切であり、薬を適切に使用していくためには、消費


者を含む全ての関係者が情報を共有した上で、それぞれの役割を果たすことが必要である。 
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学習のポイント 


 薬害の起こらない社会にするために、どうすればいいのか次の３点から考えてみよう。 


 薬の安全性などの情報を共有し、関係者がそれぞれの役割を果たすためには具体的には


どのようなことをすればよいか。 


 私たちが消費者の立場から、薬に関する情報を得たり、薬を使用して問題があった場合


にはどのような情報を発信すればよいか。 


 今の社会の仕組みの中で改善する点はないか。どのような点を改善すればよいか。 


 


 解答例 


・ 薬を使用する際には必ず添付文書を読んで理解する 


・ 副作用があることに気をつけて薬を正しく使用する 


・ 市販薬や処方薬について医師や薬剤師にいろいろ聞いて理解する 


・ 薬を使用して何か問題があった場合には医者や薬剤師に相談する 


・ 薬について理解するため、ＰＭＤＡなどのホームページでいろいろ調べてみる 


 


指導上のポイント 


  上記の学習のポイントとそれに対する解答例は薬の分野に限られたものになっている


が、広く消費者保護一般や基本的人権の保障という観点から考えさせることも学習のまと


めとして適当である。その場合の解答例は以下のようなものがある。 


 


 解答例 


・自分を含め関係者が安全の確保のためにどのような手段をとれるかを常に考える 


・製品の使い方をきちんと守る 


・病気や障害のある人を差別しないようにする 


・皆が健康を享受できる世の中をつくるために何ができるかいろいろと考えてみる 


薬害が起こらない社会を目指して私たちにできること。 


〔テキスト裏表紙上段〕 


●学習のねらい 


 これまでの学習を通じて、薬害が起こらない社会にするために、社会の一員である


自分自身がどう行動できるかを考える。 





添付ファイル
3 「薬害を学ぼう」指導の手引き.pdf


























添付ファイル
4 「薬害を学ぼう」指導の手引き（簡略版）.pdf
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（１）国立大学法人 筑波大学附属中学校 


対象学年 中学校第３学年 


教科等 
社会科（公民的分野）「よりよい社会を目指して」と関連させて


指導を実施 


学習の目的 


持続可能な社会を形成するという観点から、個人が健康で文化


的な生活を送りつつ、よりよい社会を築いていくために解決す


べき課題として、「薬害」を取り上げ、「薬害を根絶するために


必要なこと」などを探究し、自分の考えをまとめる。 


 


授業の流れ  


○薬害のない社会を実現するには何が必要か考えることが授業のテーマであ


る旨説明。 


○「薬害」と「副作用」の違いが分かるか、生徒に質問。 


→「程度（症状の重症度に応じて、重症であれば薬害であるが軽症であれば


副作用）」や「期間」等の回答。 


○「薬害を学ぼう」から情報を抜粋した資料を配付し、各自で目を通した後、


「個人」、「企業」、「政府」、「その他の独立した存在」がそれぞれ何をすべき


か、二人一組で議論し、生徒から発表。（生徒の意見（一部）は以下のとお


り） 


 －政府が医薬品開発の支援と規制を行うべき。 


－企業がミスをしたら罰則を科すべき。 


－海外とのつながりを強化。問題が起こったら情報公開。 


－チェックする機関を複数設置（ＰＭＤＡを分割）し、相互監視させる。 


－個人は、お薬手帳や薬の説明書をよく見て、調べたり、薬局に訊いたりす


るべき。 
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○この授業を通して、社会はどうあるべきかを考えてほしい旨先生から説明。 


 


授業を受けた生徒の感想（一部） 


○薬害について知ることができた。 


 －薬害の奥深さが分かり、それを知ることで日本全体の問題に気づけたこ


と。 


 －あまり知らなかった薬害の存在を知ることが出来た。 


－薬害が自分に起こりうることかもしれないと、身近な問題として考えられ


るようになった。 


 


○薬害について考えたこと・知ったことが印象に残った。 


 －薬害と副作用の違いについて今まで考えたことがなかったので、今回の授


業を通して、細かな違いについて理解できたと思います。 


 －知らされていない副作用によって被害が出たという恐ろしさを知りまし


た。薬の開発は大変で、人類の発展とうまくあわせて考えていく必要があ


ると思った。 


 


○再発防止について考えることができた。 


－現状を知ることで、自分でどうすれば薬害についてなくすことが出来るか


を深く考えるきっかけとなった。 


－「薬害」が起こったという事実を知り、どのようにすればこのようなこと


が二度と起こらない世の中になるのかということについて考えた点。 


 


○国等に責任があり生じた問題であることが印象に残った。 


－「薬害」と聞くと今までは「製薬企業のミス」と思っていたが、政府や国


も関わっていると知って、他人事ではないと強く思った。 


－薬害は４つの連携のどこかが何らかの影響により問題が生じることが印


象に残った。 
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○その他 


－一つの問題の解決手段を考えるときに、様々な立場においてのできること


を考えた点。答えは一つではないということを学ぶことができた。 


－薬害は自分に起こるかも知れず、真剣に取り組もうと思える課題でした。


同時に公民の内容（行政や個人の関係）も考えられました。 


－薬害を防ぐには個人や企業、政府はどうしたら良いか考えたこと。 


－医薬品は売られはじめたことでわかる副作用があるときもある。 


 


  


被害者の方々による講演について 


本資料でも紹介しているとおり、薬害に関する授業を実施する場合、


被害者の方からお話を聞く時間を授業の中に組み込むことも考え  


られます。 


全国薬害被害者団体連絡協議会（薬被連）においては、講師派遣を   


行っていますので、お知らせします。 


＜薬被連問い合わせ先＞ 


【メール（講師派遣窓口専用）】yakuhiren.lecturer@gmail.com 


【薬被連窓口】公益財団法人いしずえ（サリドマイド福祉センター） 


〒153-0063 東京都目黒区目黒 1-9-19    


（電話）03-5437-5491（FAX）03-5437-5492 
 


※講師派遣を要請する場合は、上記の専用アドレスにて依頼してください。 
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（２）学校法人駿台甲府学園 駿台甲府中学校 


対象学年 中学校第３学年 


教科等 社会科（公民的分野）（人権と関連させて指導を実施） 


学習の目的 被害拡大の原因と人権について学ぶこと 


 


授業の流れ  


○がん治療に用いる医薬品の外箱（３種類。地域の薬剤師から入手されたもの）


を生徒に配布。 


○「薬害を学ぼう」のｐ１，２にある薬害に関する説明を生徒が読み上げ。先


生から被害拡大の原因と人権の二つを意識すること、薬害を生じさせた医薬


品によって恩恵を受けた人もいること、当時の社会情勢（高度経済成長、バ


ブル経済等）等について適宜説明。 


○視聴覚教材のうち、被害者の声の部分を視聴。 


○指摘されていた被害拡大の原因について先生から質問 


 →「情報をもっと早く医療従事者が伝えれば良かった」 


「薬の使用を禁止すれば良かった」等の回答 


○被害者が奪われた人権について先生から質問 


 →「自由権（身体的自由）」、「生存権」等の回答。 


※先生から、差別や偏見を受けた方もおり、法の下の平等に関わる問題でも


あったことや、これまでの授業で学んできたこととつなげて考えて欲しい


旨を補足 


○「薬害を学ぼう」のｐ５，６にある薬害の防止のために、国、製薬企業、医


療機関・薬局、消費者ごとに果たすべき役割について質問を挟みつつ説明。 
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○回覧した医薬品の外箱について、がん治療に用いる医薬品であること、一


つは抗がん剤の効果を高めるための医薬品であること、副作用を抑える薬


は副作用が実際に発生してから処方されると薬剤師から教えてもらったこ


と等について触れつつ、「薬に対する関心」を持ってもらいたい旨説明。 


 


授業を受けた生徒の感想（一部） 


○薬害について理解できた 


－薬害のことをよく学ぶことができた。障害者を同情して哀れんだり、差別


したりするのではなくて、一人の人間として接することが大切なのだと学


べた。 


－薬害が人にどのような影響を及ぼすのか、何年経っても治らないものにな


るということが良く分かった。薬一つでどのような被害が起こるのか分か


った。 


 


○視聴覚教材が印象に残った 


－それぞれの薬害について、被害者からの話をきいたところです。自分が思


っている以上に悲惨だった事実に驚かされました。また、禁止しなかった


ことに対して怒りの心がわいてきました。 


－薬害の被害者の人たちの声を聞いたとき、一番印象に残った。 


 


○被害者の声を聞くことができた 


 －実際の被害者のインタビューを聞けて、実感がわいた。 


－実際に薬害で被害を受けた方々の話を通して、薬害の辛さを知ることがで


きたところ。 


－演習という形の授業ではなく、ビデオにおいての授業も新鮮で理解しやす


かった。 


 


○薬害の種類の多さ、規模の多さ、症状の重さ等が印象に残った 


 －薬害のせいで、体が悪くなってしまった人が多いということ。 


－薬害を使用したことで、たくさんの人々が苦しみ、痛い思いをしたことが
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分かった。薬害などということは二度としてはいけない事であると思っ


た。しかし、名前が分からないカタカナ言葉も多かったので、そこをもう


少し分かりやすく教えていただきたかった。 


 


○その他 


－「改善すべき点」などは、これからも私たちが心がけていけるような事で、


興味を持てた。 


－薬の副作用について軽度だけでなく重度の作用が出てしまう危険性を強


く実感した。 


 －日頃飲んでいる薬を改めて考える良い機会でした。 


 －被害や差別がひどいし、国もおかしいと思った。 


 －今の薬があるのは過去の犠牲があったからだと分かった。 


 －何かしら障害のある人にとってはまだまだ生き辛い、偏見の多い社会だな


と思った。 


  


視聴覚教材について 


「薬害を学ぼう」の構成に沿って、これまでの歴史や被害者の方々の


声などを収録した視聴覚教材も用意しています。 


全編再生だけでなく、チャプターごと、お話しされている被害者の方


ごとでも再生できます。 


ぜひ、ご活用ください。 
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（１）枚方市立 杉中学校 


対象学年 中学校第２、３学年 


教科等 総合的な学習の時間 


学習の目的 
障害とともに生きることについて考えるために、薬害問題につ


いて学ぶ。 


 


授業の流れ 


【１時間目】 


○サリドマイド事件について特集した「薬禍の歳月」（ＮＨＫ ＥＴＶ）の録


画を視聴（３５分程度） 


○「薬害を学ぼう」を用いてサリドマイド事件について紹介（ｐ１、ｐ３、ｐ


６について。１０分程度） 


 


【２時間目】 


増山ゆかり氏（（公財）いしずえ サリドマイド福祉センター）による講演。


講演概要は下記の通り。 


○薬には主作用と副作用がある。副作用は、風邪薬を飲んで胃がむかむかする、


注射を打ったところが腫れるというようなもの。 


○薬害という言葉があるが、副作用を越えた被害が薬害であると考えている。


例えばサリドマイドは、つわり止めとして妊婦が服用し、障害のある子供が


生まれている。リスクとベネフィットのバランスがとれておらず、薬として


成り立たない。 


○また、薬害には人災という側面もあり、適切な対応がされなかったため被害


が生じてしまったものと言うこともできると考えている。サリドマイドが外


国で販売停止となったときに日本でも回収していれば、被害に遭わずに済ん


だ方も多い。 


○障害があり、生きたいように生きられないことが多かったが、「負けたくな


い」という気持ちも強かった。助けてくれる人も多くいた。 


○就職したとき、手を使う仕事は難しいだろうから、通訳が向いているのでは


と助言を受け、中国語を必死に勉強し、中国に赴任したこともあった。 


２．中学校第３学年を対象にした社会科以外の教科等での実践例 
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○副作用が避けられないという薬の性質を考えると、薬害は再び起きてしまう


かもしれず、皆さんが被害者にも加害者にもなり得る。 


○薬害を繰り返さないように自分で何ができるか、自分が越えられなさそうな


困難な状況に置かれたらどうするか。今日の講演を聞いて考えるきっかけに


なれば幸い。 


 


 


 


 


 


 


 


※写真左：障害とともに生きるとはどういうことかを知ってもらうため、


生徒にニンジンを片手で皮むきしてもらった際の様子 


 写真右：増山氏の日常生活の様子を撮影した動画を放映しながら、講演


を実施。 


 


授業を受けた生徒の感想（一部） 


○薬害について知ることができた 


－薬害のことはきいたこともなかったけど、この授業で知って、苦しんでい


る人がいることもわかってよかった。私の身にも起こりうるので他人事と


思わずに気をつけたい。 


－アスベストや危険ドラッグは聞いたことはあるが、薬害というのは知らな


かったし、本当は（多分）人のためにつくった薬からこのような大事に発


展した、などの今まで聞いたことのないことや、見たことのないものを初


めて見て衝げきを受けたけど、とてもいい勉強になった。 


 


○被害者への共感 


－被害者の方々が死と向き合いながら、でも死という選択をせず生きてきた


姿に心をうたれました。薬害の被害者になってほしくない・薬害の被害を


なくしたいという気持ちで生きている方々と協力して世界を守る必要が


あると思いました。 
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－国は安全ですよって言っていたのにそれを使用したことによって障害の


ある子供たちがたくさんうまれてきて、和解した今でもその薬の副作用に


よって、苦しんでいる人たちがたくさんいることが一番印象に残っていま


す。 


 


○薬害について知った 


－薬害はダメなことで、４０年前にこんな事件が起きていたなんて知らなか


った。そんなものはなくなってほしいと思った。 


－薬害は、薬の副作用とはちがうことがわかった 


 


○被害者の講演を聴くことができた 


－知らなかったことを知って、はじめて考えることや被害者の方の声をきい


てなんでもっと早く販売を中止しなかったのかなどくやしい気持ちにな


りました。色々考えれてよかったです。 


－こんな事があったなんて全然しらなかったけど、被害にあった人の話をき


けて良かった。 


 


○国、製薬企業等の対応 


－ドイツでは、もう販売停止していたのに、日本では、まだしばらく販売し


ていたということ。これのせいで、もっと障害者がふえてしまったりした


から。 


－製薬会社が薬の危険性を知りながら販売を続けたり、薬との関係を否定し


ていたことはとてもひどいと思いました。 


 


○再発防止について考えることができた 


－後世にこのことを伝えていき、このことを二度と起こしてほしくないとい


う思いが伝わった。 


－二度と同じまちがいをおこさないでほしいという気持ちがでてきてこれ


から先、考えることができた。 
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（２）国立大学法人 筑波大学附属中学校 


対象学年 中学校第３学年 


教科等 道徳 


学習の目的 障害のある方々のご苦労やご努力から公正や公平について学ぶ 


 


授業の流れ 


正義を重んじ、だれに対しても公正、公平にし、差別や偏見のない社会の実


現に努めることを指導するため、増山ゆかり氏（（公財）いしずえ サリドマ


イド福祉センター）による講演を実施 


※１．（１）に掲載した授業の後に本授業を実施。 


※講演概要は２．（１）枚方市立杉中学校を参照 


 


授業を受けた生徒の感想（一部） 


－薬害は、生まれたときからある場合もあるし、もしかしたらこれから私たち


が風邪を引いて飲んだ薬やワクチンが原因でなる可能性もあるので、普通の


障害よりも自分たちに身近だし、自分が被害者でなく、いつか加害者になっ


てしまう可能性もあり、身近だからこそ考えなければならない問題だと感じ


た。 


－サリドマイドによる薬害はドイツで作られて日本に輸入されたもので、すべ


ての国の問題かもしれないが、日本において、差別等の問題があった。講演


で日本という国の中での正義のあり方の問題でもあるとおっしゃっていた


が、日本という国が薬害や社会問題、一人一人の幸福について日本がどのよ


うに正義を実行していくべきか、考えさせられる内容だった。 


－私が知っていた薬害も、名前くらいしかわからなかったので深く知ることが


できてよかったです。被害者増山さんの辛い経験や小さい頃に思っていたこ


と、これまでの努力、今変わってほしいという願いがひしひしと伝わってき


てとても心を動かされました。多くの人が薬害を知るべきだし、障害のある


人に対する差別、偏見を根絶すべきだと感じられたところが良かったです。 


 


  


２．中学校第３学年を対象にした社会科以外の教科等での実践例 
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（１）大阪府立 牧野高等学校 


対象学年 高等学校第１学年 


教科等 公民科現代社会（人権と関連させて指導を実施）） 


学習の目的 


人権について学ぶ授業の一環（10 回目）として実施。薬害はな


ぜ起こったのか、薬害を起こさない社会にするにはどうしたら


よいか考え、薬害が人権の問題であることを理解する。 


 


授業の流れ  


○薬によって障害を負ってしまうことがあるという導入の話の後、薬害の原因


を漢字一字で表すと何か、先生から質問。（「人」、「薬」との回答あり） 


○薬には、眠くなる等、必ず副作用があるということを説明。視聴覚教材（薬


害の歴史に関する部分）を視聴し、改めて薬害の原因は何か、先生から質問。


（「人」との回答） 


副作用とは異なり、薬害の原因は、「薬」ではなく「人」（具体的には、製


薬会社、国、医療機関・薬局）にあると考えられる旨説明。 


○薬害を起こさない社会にするにはどうしたらよいか、生徒が、Ａ製薬会社、


Ｂ国、Ｃ医療機関・薬局、Ｄ消費者それぞれの立場で考えるグループに分か


れて議論し、各グループの代表者が意見を発表。 


（生徒の意見（概要）は以下のとおり） 


Ａ製薬会社：薬について色々な実験をする。 


Ｂ国：製薬会社とは別に、独自に薬を検査する機関をつくる。 


Ｃ医療機関・薬局：最新の知識を身につける。 


Ｄ消費者：まずはそもそも病気にならないこと。薬・病気についての知識


を身につける。薬の説明をよく読み、医師や薬剤師の話を聴く。 


○まとめとして以下のとおり説明。 


・ 産・官・学が国民の命を最優先に考えて仕事をするとともに、互いをチ


ェックすることが重要。 


・ 国民が産・官・学を監視するとともに、病気や薬について学び、正しい


選択をすることも重要。自己決定権とも関連する。 


・ 人の幸せを奪うのは人、人の人権を守ることができるのも人である。 


 


３．高校生の公民科現代社会での実践例 
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授業を受けた生徒の感想（一部） 


○薬害について知った 


－薬害は、多くの人が被害を受けていることがわかった。 


－薬害は、副作用が出すぎてしまったものだと思っていたけど、違ったのが


びっくりした。 


－副作用と薬害が違うこと 


 


○医薬品への興味を持つことができた 


－今まであまり目を通していなかった医薬品の取り扱い説明書を、次からは


よく読んでみよう、という意識を持つことができたこと。 


－薬と向き合ういい機会になった 


 


○自分にも関係のあることだと知った 


－思っていた以上に過去の案件が多く、これから起こる可能性も十分にある


と思い、少し怖く思った。 


－人権を侵害するのも、守るのも私たち人だということ。 


 


○視聴覚教材が薬害の理解に役立った 


－事件の説明がＤＶＤでされていたこと。 


－映像を使用していて、見やすかった。 


 


○グループでの議論が印象に残った 


－薬をつくってから消費するまでにどうやって薬害を防ぐか話し合ったこと。 


－薬害をなくすためにどうすればいいのか考えられたことです。 


 


○様々な視点で薬害について考えることができた 


 －グループに分かれていろんな視点から薬害について考えた点。 


－ＤＶＤもあって、とても分かりやすかったし、グループワークで他の人の


意見も知れたのでよかった。 
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（２）学校法人志学会学院 志学会高等学校 


対象学年 高等学校第１学年 


教科等 公民科現代社会（消費者問題と関連させて指導を実施） 


学習の目的 
消費者問題の問題点について理解する、消費者問題・運動のあ


ゆみを理解する、消費者問題を防ぐ方法について考える。 


 


授業の流れ  


注：事前にサリドマイド事件について特集した「薬禍の歳月」（ＮＨＫ ＥＴ


Ｖ）の録画を視聴した上で、以下の授業を実施。 


○消費者問題について、「信用」に着目しつつ、教科書に沿って説明。 


○消費者行政に関し、消費者運動を契機に制定された法律、行政機関について


説明。 


○サリドマイド事件を防ぐためにすべきであったことについて考えをまとめ、


生徒から発表。他の生徒の発表を聞いた感想についてもまとめる。 


 （生徒の意見（一部）は以下のとおり） 


 －日本や世界に送り出す前によく「効果」やドイツで出た「事件」「事故」


を知らせるべきだった。 


 －被害が確認されたらすぐに生産・販売中止にするべきだった。 


－サリドマイドの安全性を責任を持ってしっかり調べるべきだった。 等 


 


○消費者としてどのような点に注意すべきかについて、自分の考えをまとめ


る。（生徒の考え（一部）は以下のとおり） 


 －薬などは副作用を知った上で使用すべきである。また、製品についてある


程度の知識が必要である。 


 －安全を求める権利、知らされる権利、選ぶ権利、意見が反映される権利が


あることを理解する必要がある。 等 


 


授業を受けた生徒の感想（一部） 


○医薬品にはリスクもあることを意識すべきだと知った 


 －しっかりと危険性を確かめずに安全とうたって出した結果なので、そう簡


３．高校生の公民科現代社会での実践例 
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単に信じてはいけないと思った。 


 －事件や薬害について知れて良かったです。薬品についてもう少し慎重にな


ろうと思いました。 


 


○被害者への共感 


－生まれつきのハンデを負っても、強く生きている人たちがいることを知っ


た。薬一つで人生を大きく狂わせられている人々が、行動を起こして訴え


かけていることに感動した。被害者の方々の近況や実態をみて対応するこ


とが大切だと思った。 


－たった一つの薬のせいで、苦しんだ人がたくさんいて、治せないなんて変


だなと思いました。被害者が出る前にこうなることを分かっていれば防げ


たのに、差別や他の人からの嫌な視線を感じて生きてきたのは本当に辛い


ことだと思います。二度と同じことがないといいと思います。 


 


○国や製薬企業等の対応について 


 －こうした薬害を繰り返さないためにも薬が安全かを調べることが大事だ


と考えました。 


 －もっと早く国や製薬会社が対応していれば大きな被害が防げたのかもし


れないと思いました。これからサリドマイド事件のような事が起きないよ


うにして欲しいと思いました。 
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（１）兵庫県立 尼崎小田高等学校 


対象学年 
高等学校第３学年 


（普通科看護医療・健康類型、「看護医療総合」選択者） 


教科等 


学校設定教科「健康」における学校設定科目「看護医療総合」（５


時限の授業を３回に分けて実施しており、本資料では被害者の


講演を含む第２、３時限の授業について記載。） 


学習の目的 


薬の正しい知識―薬のベネフィットとリスクを学ぶ／薬害根絶


に向けて、薬害の歴史と現状を学ぶ／薬害被害者の家族からの


話を聞き、本人や家族の思いを知る／薬害が繰り返される原因


とどうすれば薬害を根絶することができるのかを学ぶ／将来、


看護師を含め医療職に就こうと考えている生徒にとって、自分


に何ができるのかを考える／医療職に就いた時に医療職として


何ができるのかを考える 


 


授業の流れ  


（１）上野秀雄氏（ＭＭＲ被害児を救援する会）講演① 


 ○ＭＭＲワクチンの副反応の多さが報道されていた中、親としては接種を希


望していなかったが、医師の強い勧めもあり、結果として接種することと


なり、被害を受けてしまった。 


 ○被害認定を受けた人は 1041 人と多く、死亡例も存在する。 


 ○複数のメーカーがワクチンを作成していたが、そのうちの一つの会社が承


認を得ていた方法と異なる方法で製造していて、それが多くの被害者を出


した原因の一つと考えている。 


 ○多くの副作用が判明していた中で、情報が迅速に公表されなかったり、


国・企業の対策が早期に取られなかったりした、という問題があると考え


ている。 


 


（２）グループディスカッション（４～５人で１グループ） 


薬害発生防止のために、国、企業、医師・医療機関、国民のそれぞれが考


えなければならないことについて話し合い、生徒から以下のとおり発表。 


①国 


「情報公表」：正しいデータを公開して国民に伝える／情報を正しく公開す


４．高校生を対象にした公民科以外の教科等での実践例 
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る／隠ぺいしない 等 


「迅速な対応」：迅速な対応をする／製薬会社に適切な指導を行う／もっと


早く中止すべきだった 等 


「監督体制」：安全性のチェックの基準を厳しくする／薬の取り締まりを強


化する／安全性を確認してから始めるべき 等 


②製薬会社 


「姿勢」：利益よりも国民のことを考える／利益を優先しすぎない／危険な


薬の販売中止・回収を素早く 等 


「コンプライアンス」：未承認のものを使わない／勝手に薬の培養方法を変


えない／混合する必要性があったのか 等 


「情報公表」：薬について正しい情報を伝える／実験を公開する 等 


「研究」：薬自体をもっと研究すべき。とくに副作用 


③医師・医療機関 


「インフォームドコンセント」：副作用の把握と正確な情報を伝える／薬の


影響をしっかり説明する／患者の意見が優先／家族の意志を尊重する 


等 


「情報収集」：薬の情報を知る／副作用や危険性を国や製薬会社に報告する 


等 


「姿勢」等：利益にこだわらない／期限切れを使わない 


④国民 


「情報収集」：自主的に副作用について調べる／知識をつける。副作用に危


機感をもつ／薬に興味をもつ／薬害について知る／何でもかんでもうの


みにしない／メリット、デメリットを聞く 等 


「意思の表明」断る勇気をもつ／自分の意見をはっきり医者に伝える 等 


「姿勢」等：病院・医師選び／自分の時間短縮より、子どものためにいい方


法を取る 
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（３）上野秀雄氏講演②（裁判と判決について） 


 ○裁判では、ＭＭＲワクチンと健康被害との間に因果関係が認められた人


と、認められなかった人がいた。 


 ○企業については、副反応が発生することの予見可能性があったとして、責


任が認められた。 


 ○国の責任については、製造承認段階の確認義務を怠ったとまでは言えず、


ワクチン接種の一時見合わせ措置や緊急命令を発すべき法的義務があっ


たとまでは認められなかったが、企業への指導監督義務違反は認めた。 


 ○事件によって予防接種の制度が良い方向に変わってきたところもあるが、


まだ問題は残っていると考えている。 


 


授業を受けた生徒の感想（一部） 


○薬害について理解できた 


－実際に被害にあわれた方の話を聞くことで薬害について、関心を持つこと


ができた。決して他人事ではなく、きちんと知識を持たなければいけない


と感じた。 


－薬害の怖さを知ることができた。もっとたくさんの人に薬害の怖さを知っ


てもらいたいです。 


－ＭＭＲの薬害について詳しく知れた。もっと社会の問題に目を向ける必要


性を感じた。 


 


○被害者の方による講演が印象に残った 


 －発症～現在の状況を話して下さったこと。細かい話が聞けて良かったし、


恐ろしいものだなと思いました。 


 －娘さんの副反応と経過についてのお話。なぜＭＭＲワクチンを受けてしま


う人がいたのか全然知らない状態だったので、具体例をあげていただけて


とても理解しやすかったです。 


 


○国、製薬会社、医療従事者の責任が印象に残った 


－国、製薬会社、医療職者の対応の仕方。それぞれが利益のためだけにして


いるように見えた。 
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－医師が患者の意思を尊重しない ＭＭＲワクチン接種後の症状 家族内２


次感染 


 


○自分の将来に活かすことができる 


－現実をしっかり見つめる良い機会になった点です。薬害を根絶する為に


も、医療職を志す者として、他人事にしないことが大切だと実感しました。 


－自分がお母さんになる前にワクチンの怖さ・恐さ・副作用を知れて、良か


ったです。しっかりと調べてから使おうと思った。 


－薬害について詳しく知ることができた他に、どのような点を改善すべきか


に気づくことができた。私は将来、薬害を防いでいけるように声を上げた


いし、味方になりたいと思った。 


 


○授業の実施方法（グループワーク）が良かった 


－グループワークで国や製薬会社が行わなければならなかった点を話し合


う授業。自分だけでなく他人の意見を聞けたから。 


－グループワークで国、製薬会社、医療従事者、国民それぞれが、どのよう


なことを行わなければいけないか話し合ったこと。 


 


○その他 


－「薬害」の恐ろしさを学びましたが、特に予防接種の被害状況が印象に残


っています。なぜ早期に接種を切り上げなかったのか、副作用の恐ろしさ


について、もっと説明しなかったのかとても疑問に残りました。 


－ＭＭＲワクチンの被害が出てから中止になるまでの４年間だけで１０４


１人ととても多く、見合わせになるまでの期間が長かったこと。 
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（２）被害を受けた方からの講演による授業を実施 


①大阪府立 牧野高校 


対象学年 高等学校第１学年 


教科等 人権講演会 


学習の目的 


サリドマイド薬害の被害により両腕を欠損した状態で生まれて


こられた増山ゆかりさんから、薬害被害者および障害者の人権


に関するお話を聞く。 
 


授業の流れ 


増山ゆかり氏（（公財）いしずえ サリドマイド福祉センター）による講演 


※講演概要は２．（１）枚方市立杉中学校を参照 
 


授業を受けた生徒の感想 


－私たちも、自分の運命に打ち勝って、自分にとっても周りの人にとっても前


向きな方向に物事が動くようにしていらっしゃる増山さんのように生きて、


幸せをつかんでいきたいなと思いました。 


－薬は自分たちがよかれと思って使っているので、怖いことだなと思った。 


②学校法人志学会学院 志学会高等学校 


対象学年 高等学校第１、２、３学年 


教科等 特別活動 


学習の目的 


薬害事件の被害者の方による講演を聞き、話合い活動を通じて、


社会にはリスクが存在すること、そのリスクは自分とは無関係


ではないことを理解し、実生活に生かそうとする。 
 


授業の流れ 


増山ゆかり氏（（公財）いしずえ サリドマイド福祉センター）による講演


を聞き、話合い活動を実施 ※講演概要は２．（１）枚方市立杉中学校を参照 
 


授業を受けた生徒の感想（一部） 


－授業を受けるまでサリドマイドの問題について知らなかったが、被害を受け


た方だけでなく、その母親まで責任を感じてしまっているというお話を聞い


て胸が苦しくなった。また、被害者の方が二次障害に苦しめられ、これまで


の仕事や経験を失ってしまったことは理不尽であると感じた。今はサリドマ


イドの危険性が認知されているが、同じようなことが起きてもおかしくない


と思う。この薬害教育で学習したことを今後の生活にも活かしていきたい。 


 


４．高校生を対象にした公民科以外の教科等での実践例 





添付ファイル
5 実践事例集.pdf
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薬害教育教材「薬害を学ぼう」の配布予定等について（平成３０年度用） 

 

 

医薬品行政の推進につきまして、日頃から特段の御配慮をいただき厚く御礼申し

上げます。 

さて、厚生労働省では、文部科学省の協力を得て、中学３年生を対象として薬害を学ぶ

ための教材を作成し、平成２３年４月から全国の中学校（義務教育学校の後期課程、中等
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本年度も昨年度同様、薬害についての理解を深め、薬害が起こらない社会の仕組みを考

えるための教材として作成し、主に社会科（公民的分野）において御活用いただくことを

想定して、６月に各教育委員会及び全国の中学校宛て教材を発送する予定ですので、御連

絡いたします。 

なお、本教材と併せて「薬害を学ぼう」の視聴覚教材、教員用の指導の手引き、教員用

の指導の手引きの簡略版及び新たに作成する事例集も配布する予定です。 

本趣旨を御了知の上、本教材が有効に活用されるよう、授業実施方法等について、各学

校より相談があった場合には、各都道府県薬務主管課と意見交換しながら、効果的な授業

実施方法のアドバイス等特段の御配慮をお願いいたします。 

また、各中学校に送付予定のアンケートの回収率向上に向けて、学校薬剤師の方々の御

協力をいただけますよう、特段のご配慮をお願いいたします。 

 
（注）平成２３年度及び平成２４年度においては、「薬害って何だろう？」という名称で配布していますが、平成 

２５年度から「薬害を学ぼう」に名称を変更しました。内容については、従前のものから変更はありません。 
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厚生労働省医薬･生活衛生局総務課 

医薬品副作用被害対策室 
室長補佐 川瀬 
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各中学校 ご担当者 様 

《 薬害教育テキスト「薬害を学ぼう」に関するアンケート 》 
「薬害を学ぼう」に関し、以下の質問にお答えください。（該当する番号に○をつけ、空欄には自由にご記入ください。） 

今後の教材作成に役立てるため、９月２８日（金）までにＦＡＸでご回答いただきますようご協力お願いします。 

 

１ 使用状況・予定 

① 授業等で使用した（又は使用予定） ② 授業以外で、配布のみ行った（又は配布予定） ③ 使用・配布の予定はない 

 

１－１  「①授業等で使用した」場合は、どの教科等で使用したかご記入下さい。 

 （※ ②保健体育科で使用する場合は、薬害問題は、薬物乱用防止とは全く異なる問題であることにご留意下さい。） 

① 社会科       ② 保健体育科        ③ 総合的な学習の時間        ④ その他（       ） 

 

上記で記入した教科等の中において、どのような内容に関連して使用したかご記入ください。 

①消費者の保護   ②人権   ③公害   ④医薬品の適正使用   ⑤エイズ・感染症の予防   

⑥薬物乱用   ⑦その他（      ） 

 

2 教材の発送時期について 

①ちょうどよい    ②早すぎる    ③遅すぎる 

 

上記において、「②早すぎる」又は「③遅すぎる」場合は、その理由をご記入ください。 

併せて、発送の時期として適切と考えられる時期をご記入下さい。 

 

 

３ 指導の手引きについて 

① 内容が適切    ② 内容が難解    ③ 内容が易しすぎる      ④ 使っていない     ⑤ その他 
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４ 視聴覚教材について 
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上記で①授業等で使用した（又は使用予定）を選択された場合、使用方法、使用した感想、改善点等をご記入ください。  

 

 

５ その他このテキストや同封した指導の手引きについて、ご感想・ご意見がありましたら、ご記入ください。（授業での

活用方法や活用において工夫した点、また活用に当たって問題となった点などご自由にご記入ください。） 
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ご協力よろしくお願いします。 お問い合わせ先：医薬品副作用被害対策室（TEL 03-3595-2400） 

 参考：各中学校に送付予定のアンケート 
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　厚生労働省医薬・生活衛生局では、平成22年7月

から、文部科学省の協力を得て、「薬害を学び再発を

防止するための教育に関する検討会」を開催し検討

を行い、中学３年生を対象とした薬害を学ぶための

教材を作成して、平成23年度から、毎年、全国の中

学校に配布しています。
 

　本教材は、「薬害」と呼ばれている医薬品等による

健康被害を知るとともに、その発生の過程や社会的

な動き等を学ぶことを通じて、今後、同様の被害が起

こらない社会の仕組みの在り方等を考えることを目

的としており、主に社会科（公民分野）で活用されるこ

とを想定しています。
 

　本サイトは、教材をより有効にご使用いただくため

の参考資料（「薬害教育教材の活用の手引き」等）を

集めたものですので、是非ご活用ください（「参考資

料等」をご参照ください）。(27年4月改訂) 
 

　（注）教材について、平成23年度及び平成24年度

は、「薬害って何だろう？」という名称で作成していま

したが、平成25年度から「薬害を学ぼう」に名称を変

更しました。内容については、これまでと変更はあり

ません。

厚生労働省医薬・生活衛生局総務課
 

医薬品副作用被害対策室

■『薬害を学ぼう』視聴覚教材

◆全編再生

◆チャプター再生
[1]薬の基礎知識―主作用と副作用
[2]薬害の歴史
[3]被害者の声

 １．スモン（高町晃司さん） 、
 ２．サリドマイド（増山ゆかりさん） 、

 ３．ＨＩＶ（後藤智己さん） 、
 ４．Ｃ型肝炎（手嶋和美さん） 、

 ５．MMRワクチン（上野花さん、上野秀雄
さん） 、

 ６．クロイツフェルト・ヤコブ病（上野韶彦
さん）

[4]代表的な薬害の概要
 ・スモン

 ・サリドマイド
[5]医薬品をめぐる社会の仕組み・役割
[6]私たちにできること－学習のまとめ

【※高画質版】  表紙と最終頁 P1～P2 P3

～P4 P5～P6
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