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MR論壇 — 從Pfizer MR轉行成為醫師的福山先生 「重視只有面對面才能傳達的溫度感」
日本MR認認中心主辦的「MR論壇2026」於8月21日舉行。曾在Pfizer擔任MR約10 年，之後進入醫學部就讀並取得醫師執照的福山俊彦（醫療法人社團一秀会春日醫院副院長）上台演講，主題是「MR與醫師之間的認知落差」。福山先生指出，成為醫師後所察覺到最大的落差，是「藥品往往不像數據顯示那樣有效」的現實。他提到，MR設想的「理想使用情況」與實際情況之間有很大的落差。此外，明確表達了「MR與醫師見面是工作，但醫師與MR見面不是工作」這一根本性的錯位，並強調認識到這一差異是建立關係的起點。他還表示，MR所保有的價值在於「面對面才能傳遞的溫度感」，並強調「能交給AI的就交給AI，應該專注在只有MR能做的事情上」。
◎成為醫師後的落差：「很多時候並不像數據所顯示的那樣有效」
  福山先生於1997~2008年間在Pfizer擔任MR，提前退休，然後在愛知醫科大學取得醫師執照。他自我介紹以42歲才成為住院醫師的特殊經歷。目前擔任神戶市北區春日醫院（80床）的副院長，致力於地區醫療。福山先生詳細說明在MR時期和成為醫師之後的落差，他表示：「有很多病人每3個月才回診一次，有些病例沒有按照用法用量服藥，還有病人或家屬刻意拒絕服藥，或者之後從護理師那裡得知未按時服藥等的情況，這些情況和我在MR時代的既定印象不同，很多時候藥品並不像數據所顯示的那樣有效。」
  對於負責地區醫療的醫師來說，「改藥的起點總是從『困擾』開始」。說明如下：列舉了療效不足、副作用、服藥困難、對新藥的興趣等因素外，停止繼續用藥的契機，還包括來自病人或護理人員的抱怨（不好用、難服用、難保存）、用法用量繁瑣、藥價高、保險刪減、多重用藥等因素。在這個基礎上，他提醒，MR僅僅反覆念產品名稱並不能促成處方。此外，他提出了非專業領域資訊不足的問題，並針對非目標的非專科醫師的MR拜訪減少表示關切。除此之外，他還強調對提問要準確且快速回答（尤其是副作用資訊為最優先）、有目的的拜訪、體諒醫師日程安排，以及面對面與網路、電子郵件的適當區分使用等重要性。
◎能交給AI做的就交給AI 做，應該專注在只有MR才能做的事情上
  關於在醫療現場使用AI，他表示「不做超出自己能力的工作」，但也說將1小時的工作縮短到5～10分鐘這樣的效率提升，節省下來的時間應用於學習和自我提升是非常重要的。另一方面，關於AI時代的MR活動，他認為MR所保有的價值在於『面對面才能傳遞的溫度感』和『關心醫師、醫院的困難』，結論是AI能做的事就交給AI去做，應該集中在只有MR才能做的事情上。
◎埼玉醫大・照井教授：理想的MR訪談風格 — 重點不超過3個，相關資料1～2頁
  MR認證中心的考試委員、埼玉醫科大學國際醫療中心造血器官腫瘤科的照井康仁教授透過視訊，就大學醫院醫師對MR的期待進行演講。照井教授提到，資訊來源有了多樣化的變化，包括MR面訪（線上、面對面）、學會・研討會、論文、各種醫療資訊網站・社群媒體及APP等；但他特別指出，「MR提供的資訊特別有價值的場景，是關於給藥標準、給藥方法、副作用等實際臨床應用相關的資訊」。
  照井教授提到對MR的期望價值有4點：①資訊的品質（基於證據、符合病人背景、包含優缺點的平衡資訊）；②對醫院和科別的脈絡理解（理解大學醫院作為重症案例、罕病、臨床試驗和研究承接單位的角色）；③面訪前的準備能力（事先調查專業領域和用藥傾向、明確拜訪目的）；④靈活應對能力（遵守規範、預約制度、嚴守時間）。關於理想的MR面訪風格，提出了「5～10分鐘就能結束的結構」。MR一開始就說明訪談目的和所需時間，重點不超過3個，相關資料則精簡到1～2頁。相反地，他對NG案例提出批評，例如未經預約的拜訪、只反覆強調自家產品優點而迴避缺點及與其他公司產品比較的態度。
照井教授在演講的最後引用了「創業維艱，守成不易」的格言，並以希望大家帶著緊張感享受ＭＲ活動作為結語。
◎濟生會橫濱市東部醫院・大幸藥師：重要的不是『資訊的量』，而是『資訊是否支援判斷』才是重要的
以藥師的立場，濟生會橫濱市東部醫院藥劑部的大幸淳上台發表演講。談到藥師的業務範圍時，大幸表示「已經不只是在醫院或藥局的建築物內完成」，並提到實際上從事居家業務的藥局比例正在增加。基於此，他希望大家理解，地區合作已成為藥劑部門的策略支柱之一，而不是「做比較好」。此外，他還表示，近年來上市的新藥多數都是高價藥，呼籲「除了有效性和安全性外，希望MR在理解經濟性、庫存、廢棄風險、儲存條件及物流等運用上的判斷」提供資訊。
他說明關於醫藥品資訊的環境變化，例如仿單的PDF化、電子圖書館管理、厚生勞動省的供應報告網站、NDP數據、My Number健康保險卡可視化處方資訊、地區醫療照護資訊網（Salvia網是為住在或在橫濱市鶴見區工作的人設立的醫療和照護聯絡網絡）等，醫療從業人員能夠自行取得資訊的環境已逐步完善。他認為，重要的不再是「資訊的量」，而是「資訊是否以支援判斷的形式存在」。
在此基礎上，他強調DI負責人所需的藥品資訊，不是『資訊本身』，而是『支援判斷和行動的資訊』。具體而言，他舉出四點：可用來進行比較評估的資訊、可以決定下一步行動的資訊、持續更新的資訊，以及可以在現場實際應用的資訊。
◎MR被期待的價值 — 作為“判斷支援者”的角色
  對於值得信賴的MR的條件，大幸先生說，「不僅是知識量，誠實、理解對方以及行動四方面都很重要」。另一方面，他總結，在生成式AI可以替代仿單摘要和論文檢索的時代，MR被期待的價值，是能夠思考「為什麼現在要把這個資訊傳達給這個人」的“判斷支援者”的角色。
  大幸先生最後表達他對MR發展的期望，他表示希望MR能夠從「被動等待型MR轉變為主動準備型MR」，從「只是解說的MR轉變為與客戶一起思考的MR」、「不只是傳遞資訊，而是支援決策判斷的MR」。
(資料來源：MIXOline)
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