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要旨 

ブラウンバッグ運動の手法を用いて処方薬とOTC薬の併用に関する実態調査を

実施した。実施期間は平成 22 年 10 月から 12 月の 3 ヶ月間で、土浦薬剤師会を

中心に計 41 薬局の協力を得た。薬剤師は、薬局窓口もしくは集会などを利用し

てブラウンバッグ運動への参加を求め、参加者が持参した服用中の処方薬、OTC

薬、サプリメントを点検し、使用法や飲み合わせなどの問題点について適切な

服薬指導を行った、その結果、51 名（女性 78％、65 歳以上 76％）が運動に参

加した。処方薬とOTC薬の併用が 13名、処方薬とサプリメントの併用は 36名、

3 種類全て併用が 4 名であった。服用者における１人あたりの平均服用薬数は処

方薬、OTC 薬、サプリメントがそれぞれ 6.0 剤、1.2 剤、2.0 剤であった。潜在

的な問題として処方薬同士の重複投与が 3 名 4 件に認められた。昨年度の運動

より明らかになった①薬剤師への情報提供のあり方（特にサプリメントについ

て）、②日常的に薬局を利用しない患者へのアプローチ、③問題発見時の対応に

ついて改善する努力を行ったが、服用薬の適正使用を加味した場合、よりいっ

そうの改善が必要であると考えられた。なお、本運動の詳細等については新た

に作成したホームページを参考のこと（http://plaza.umin.ac.jp/~brownbag/）。
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１． 調査・研究目的 
セルフメディケーション普及を推進するためには、処方薬のみならず、OTC

薬などの使用に関し、薬剤師がその使用実態を適切に把握し、患者の安全性を

考慮した情報提供が不可欠である。特に、処方薬の成分がスイッチ OTC 薬とし

て販売されるようになり、また、健康維持・改善を目的としたサプリメントや

健康食品を購入する機会も増加してきている。また、購入ルートも保険薬局だ

けでなく、ドラッグストア、通信販売など多様化している。そのため、薬剤師

による販売時の服薬指導だけでは不十分であり、総合的な服用薬点検が必要と

考えられる。 

 

東京大学と明治薬科大学では「高齢者薬物治療適正化研究グループ」を共同

で立ち上げ、処方薬や OTC 薬の適正使用推進を目的とした実態調査を実施して

いる。平成 21 年度は、広島県薬剤師会等の協力を得て、508 名の患者における

服用薬実態調査を実施した。その結果、日常的に使用している薬剤数は平均 7.8

剤で、その内訳は処方薬 6.5 剤、OTC 薬 1.6 剤、サプリメント 1.9 剤であった。

5 剤以上の処方薬を服用している多剤併用は 59％、処方薬と OTC 薬の併用は

34％、処方薬とサプリメントの併用は 50％に認められた。処方単位で解析した

結果、アロプリノール、センノシド、テプレノンの重複投与が１件ずつ、横紋

筋融解症の恐れがあるとして原則併用禁忌になっているベザフィブラートと

HMG-CoA 還元酵素阻害薬の併用が 2 件確認された [1]。 

 

この使用実態調査に用いた手法が「ブラウンバッグ運動」である。この運動

は薬局薬剤師が中心となって、患者が日常的に服用している処方薬、OTC 薬、

サプリメントなどを点検し、副作用や相互作用などの危険性を見つけることに

より、潜在的な問題を早期発見・早期対策につなげる運動である。1980 年代に

アメリカで始まり、茶色の紙袋に薬を入れて薬局に持ってくるように働きかけ

たことから「ブラウンバッグ運動」と名付けられた。日本の医療環境において

も、患者の健康増進や安全に本当に役立つのかなど「かかりつけ薬局」の役割

を考えるために、日本薬剤師会が「ゲット・ジ・アンサーズ」運動の一部とし

て支援している活動である [2]。 
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平成 22 年度は、土浦薬剤師会を中心とした保険薬局の協力を得てブラウンバ

ッグ運動を実施することとした。特に、昨年度に行った運動の中で改善事項と

して挙げられた①薬剤師への情報提供のあり方、②日頃薬局を利用しない患者

へのアプローチ、③潜在的問題点への対応の 3 課題について取り組んだので、

その成果をまとめて報告する。 

 

２． 調査・研究方法 
２－１．ブラウンバッグ運動の実施方法 

 ブラウンバッグ運動は、地域の健康イベント参加者や保険薬局利用者の利用

者から参加者を募り、日常的に服用している処方薬、OTC 薬、サプリメントな

どを薬局に持参してもらう。薬剤師はチェック用紙に基づいてその内容を確認、

不適切な薬剤使用や飲み合わせ等に問題がある場合は、それを患者に伝えて適

切な服薬指導を行うという活動である。 

 高齢者薬物治療適正化研究グループ（以下、研究グループ）では、ブラウン

バッグ運動「実施キット」（図１）を作成し、より多くの地域薬剤師会や薬局グ

ループに運動に参加していただけるよう支援している。具体的には、参加薬局

の実情に合わせたキットの提供、グループ並びに個別説明会、実施薬局訪問、

情報提供、データ収集と解析作業を行った。 

 

２－２．ホームページ作成 

 情報提供の一環として、ブラウンバッグ運動のホームページ（図２）を作成

し、参加希望薬局への情報提供として「活動事例」や「結果報告」の紹介、ま

た、参加薬局への情報提供ツールとして活用した。特に、前回要望の多かった

健康食品やサプリメントに関しては、独立行政法人 国立健康・栄養研究所から

「健康食品・サプリメントの適切な使用の考え方」について情報提供を受け、

それを参加薬局に配布するとともに、「役立つ情報リンク」として広く紹介を行

った。 

 

２－３．土浦薬剤師会を中心とした活動内容 

 平成 22 年度のブラウンバッグ運動では、土浦薬剤師会を中心とした 41 薬局

の協力を得て、平成 22 年 10 月 1 日から 12 月 20 日の約 3 ヶ月間活動を行った
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（図３）。 

運動開始に先立ち、つくば国際会議場にてブラウンバッグ運動に関する説明

会を実施した（8 月 24 日開催、参加者 34 名）。また、支部研修会として、筑波

大学名誉教授内藤裕史先生を講師として迎え「健康食品による健康被害」に関

する講演を実施した（9 月 9 日開催、参加者 98 名）。一般住民を対象にした土

浦市健康まつりでは、ブラウンバッグ運動に関するポスターを展示し広く参加

を呼びかけた（10 月 17 日実施、350 名以上来場）。 

更に、研究グループでは、参加薬局を個別に訪問し、進捗状況の確認並びに

実施上の問題点の確認を行った（11 月 16 日訪問）。 

 

２－４．データ収集と解析 

  ブラウンバッグ運動にて記録した「お薬チェックシート」並びに「フィー

ドバックシート」は、患者個人を識別する情報を削除した上で、土浦薬剤師会

を通じて研究グループにて回収し、データベースを構築した。 

お薬チェックシートに記載された薬剤情報は、薬剤単位で入力し、服用薬の

実態についてまとめた。なお、潜在的問題点を解析するために、処方薬に関し

ては商品名を基に YJ コードに変換、OTC 薬に関しては有効成分毎に分割し、

それぞれについて YJ コードに変換した上で、添付文書情報に基づいて、併用禁

忌、併用注意、重複投与に関する解析を行った。なお、実施に際し株式会社シ

ステムヨシイより技術協力を頂いた。 

フィードバックシートに記載された情報は。個人単位で入力し、患者背景、

ブラウンバッグの実施について、薬剤師によるチェックとフィードバックの内

容についてまとめた。いずれも発生数とその割合を記述的に集計した。 

 

２－５．倫理的配慮 

 調査用紙は無記名としたため、調査研究者には患者の個人情報（氏名、住所、

生年月日等）が伝わらず、倫理面での問題は生じない。なお、本調査研究は、

東京大学大学院薬学系研究科・薬学部「ヒトを対象とする研究倫理委員会」の

承認を得て実施した。 

 

３． 調査・研究成果 
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３－１．ブラウンバッグ運動参加者（調査対象者） 

 ブラウンバッグ運動参加者は 51 名（男性 11 名、女性 41 名）で、年齢構成は

65 歳未満 12 名、65 歳から 74 歳 14 名、75 歳以上 23 名、無回答 2 名であった。

参加者の受診医療機関数や現在かかっている疾患（いずれも自己申告）につい

ては表 1 にまとめた。 

 ブラウンバッグ運動による服用薬点検の実態としては、薬局来局者の割合が

多く 39 名、イベントなどを通じての参加者は 12 名であった。実施場所は薬局

店内が最も多く、次いで在宅もしくはケアハウスであった。聞き取り調査時間

並びにフィードバックにかかった時間はそれぞれ 15 分未満が最も多く、次いで

15～30 分との報告が多かった。その他、詳細は表 2 にまとめた。 

  

３－２．薬剤師による服用薬点検とフィードバック内容について 

 服用薬点検で明らかになった潜在的問題点としては、副作用の恐れを回避で

きた（18 名）、重複投与や相互作用の危険性を回避できた（16 名）が多かった。

また、参加者の感想として、ポジティブな意見として「不安が軽減した」、ネガ

ティブな意見として「薬を持ってくるのが面倒」との意見が最も多かった。そ

の他、詳細については表 3 にまとめた。 

 

３－３．服用薬の使用実態について 

 1 名を除く 50 名が処方薬を使用しており、5 剤以上服用者が 13 名、OTC 薬

との併用が 13 名、サプリメントとの併用が 36 名であった。服用者における 1

人あたりの平均服用薬数は、処方薬は 6.0 剤、OTC 薬は 1.2 剤、サプリメント

は 2.0 剤であった。詳細は表 4 にまとめた。 

 データベースを用いた解析により、明らかになった潜在的問題点としては、

処方薬同士の重複投与が 3 名に 4 件認められた。そのうち 2 件に関しては医師

に確認をとったが、「患者が望むので仕方がない」との回答を受け変更は行われ

なかった。その他 2 件については特にコメントはなかった。その他、併用禁忌

などの問題点はなかった。併用注意については 51 名 31 名（61%）が何らかの

併用注意の組み合わせ薬剤を使用しており、特に血圧降下剤と糖尿病用剤の服

用者に多かった。具体的には、血圧降下剤の服用者 28 名中 11 名 11 件、糖尿病

用剤服用者 8 名中 7 名 12 件の併用注意の組み合わせがあった。詳細については
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表 5 を参照のこと。 

 その他、処方薬、OTC 薬、サプリメントの使い方について、入手先、お薬手

帳への記載、服用開始時期、使用動機（OTC 薬とサプリメントに限る）、保管場

所、使用頻度、服用状況、飲み忘れ時の対応についての回答を使用実態の詳細

として集計した（参考）。 

 

４． 考察 
 昨年度実施したブラウンバッグ運動では原則併用禁忌 2 名 2 件と重複投与 3

名 3 件が認められた。本年度も同様に重複投与 3 名 4 件を見つけることができ

た。いずれも薬剤師が早期発見を行うことで、何らかの健康被害発現を未然に

防げた可能性があり、薬剤師による服用薬点検の意義を示すものである。また、

このサービスの参加者からも「服用薬使用上の不安軽減につながる」との意見

が過半数以上寄せられ、参加者の満足度も高い。 

 今回はブラウンバッグ運動実施に際し、いくつかの新しい取り組みを行った。

一つは「参加薬局の薬剤師への情報提供」である。この運動を全国に広げるた

めの施策としてホームページを立ち上げ、活動事例や役立つリンクなど情報共

有に努めた。課題であったサプリメントや健康食品に関する情報提供は、専門

家からの助言を受けた情報提供にとどまったが、今後は集積されたデータに基

づき、比較的使用されるものや処方薬等との相互作用の危険性が高いものを加

味したチェックリストを作成するなど、薬剤師への支援ツール作りを続けてい

きたい。 

 次に、「参加者リクルート」方法である。昨年度の経験から、この運動は「か

かりつけ薬局」を持つ参加者においてはあまりメリットがなく、日常的に薬局

を活用しない参加者に対し、どのように運動に興味を持って参加してもらえる

かの改善が必要と考えられていた。今回の活動では、一般市民を対象にした健

康イベントでの啓蒙活動を行い、それを通じての参加者リクルートを行った。

薬局来局者以外の参加者は 12 名おり、イベント会場や在宅医療を通じての参加

者も含まれていた。参加人数が少ないため、薬局来局者とそれ以外での比較検

討は実施していないが、より広範囲の人々に参加していただくことで、より大

きな効果が期待できるため、一般住民への情報発信も併せて地域医療に役立つ

ような運動として発展させていきたい。 
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 最後に、潜在的問題が見つかったとき、それを参加者へのフィードバックだ

けでなく、処方医師や他の薬剤師とどのように情報を共有し、患者の薬物療法

の適正化にどうつなげて行くかの課題がある。今回は、服用薬点検で見いださ

れた問題が新規か既知かを判別できるようなリストに変更して実施した。また、

新たに判明した問題についてどのように対処したか詳細に記述してもらった。

その結果を見ると、服用薬点検で明らかとなった問題点を処方医師に報告した

ものの、問題解決にはつながらなかったという事例も見られた。今後は、服用

薬点検通じて問題点の解決並びに服用薬の適正使用につなげる方策も考える必

要があると思われた。 

 

５． まとめ（ブラウンバッグ運動の今後に向けて） 
 ホームページの開設（http://brownbag.umin.jp/）並びに薬局薬剤師向けの情報

誌への紹介 [3-4] などを通じて、複数の地域薬剤師会や薬局グループから、ブ

ラウンバッグ運動に参加したいとの声が寄せられている。この運動をより良い

ものにして行くため、次年度はいくつかの点を改善しながら進めていきたいと

考えている。 

まずは、参加者リクルートのさらなる改善である。従来は処方箋を持参した

患者に声をかけて参加してもらうことが多かった、このため服薬指導の一環と

してこの運動が実施されている。しかしながら。多忙な時間に実施したのでは

なかなか丁寧な調査や説明が難しく、より多くの参加者を集め、参加者にとっ

てより満足な結果を得ることが難しい局面も多い。そこで「お薬相談コーナー」

もしくは「お薬相談イベント」を設け、処方薬持参以外にも薬局を利用しやす

いような環境作りを行い、その一環としてブラウンバッグ運動を実施していた

だくよう提案している。 

さらに、イギリスなどではメディケーションレビューという、専門薬剤師に

よる高度サービスが提供されている [5-6]。これは、薬剤処方や販売時の服薬指

導だけでなく、使用状況に主眼を置く服用薬点検であり、国の医療保険制度下

で薬剤師によるサービスが提供されている。この制度の仕組みをより詳細に調

査し、具体的な改善手法としてブラウンバッグ運動に取り入れていくことで、

服用薬の適正使用につなげて行きたい。特に、服用薬点検の結果を医療関係者

が共有し、次のアクションにつなげていく仕組みもあるため、問題点解決の一
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案として取り入れることが可能か検討したい。 

 

６． 調査・研究発表 
市川薫（石岡薬剤師会），大西保（竜ヶ崎薬剤師会），金澤幸江（土浦薬剤師

会），赤沢学（明治薬大），五十嵐中（東大院薬），草間真紀子（東大院薬），野

村香織（リバプール大）．ブラウンバッグ運動でお薬チェック薬局薬剤師による

服用薬の包括的な併用実態調査．ポスター報告、日本薬学会第 131 年会（静岡） 
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図１：研究グループが提供したブラウンバッグ運動「実施キット」 
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URL： http://brownbag.umin.jp/ 

 

図２：ブラウンバッグ運動ホームページ（表紙） 
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図３：土浦薬剤師会のホームページ 
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図４：土浦薬剤師会におけるブラウンバッグ運動の活動記録 
表１：ブラウンバッグ運動参加者について 
背景 例数 ％ 

調査対象者数 51  
年齢区分   
 65 歳以下 12 23.5% 
 65 歳～74 歳 14 27.5% 
 75 歳以上 23 45.1% 
 無回答 2 3.9% 
性別   
 男性 11 21.6% 
 女性 40 78.4% 
受診医療機関の数（現在）   

0 5 9.8% 
1 26 51.0% 
2 14 27.5% 
3 2 3.9% 
4 2 3.9% 

 無回答 2 3.9% 
現在かかっている疾患（複数回答） 
高血圧 31 60.8% 
高脂血症 16 31.4% 
糖尿病 10 19.6% 
心臓病 7 13.7% 
胃炎・胃潰瘍 12 23.5% 
骨粗鬆症 9 17.6% 
気管支喘息 4 7.8% 
慢性気管支炎 3 5.9% 
膀胱炎 0 0.0% 
関節炎 4 7.8% 
腰痛 8 15.7% 
頭痛 2 3.9% 
アレルギー 3 5.9% 
眼の病気 5 9.8% 
骨折 0 0.0% 
その他 24 47.1% 
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表２：ブラウンバッグ運動実施について 
 例数 ％ 

調査対象者数 51  
参加者募集   
  薬局 39 76.5% 
  それ以外 12 23.5% 
実施場所（環境）   

薬局 35 68.6% 
在宅 11 21.6% 
ケアハウス 1 2.0% 
他、未回答 4 7.8% 

   
聞き取り調査の所要時間   

15 分未満 33 64.7% 
15 から 30 分未満 14 27.5% 
30 分から 1 時間未満 1 2.0% 
1 時間から 2 時間未満 0 0.0% 
2 時間以上 0 0.0% 
未回答 3 5.9% 

フィードバックの所要時間   
15 分未満 32 62.7% 
15 から 30 分未満 12 23.5% 
30 分から 1 時間未満 0 0.0% 
1 時間から 2 時間未満 0 0.0% 
2 時間以上 1 2.0% 
未回答 6 11.8% 
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表３：フィードバックの内容について 
服用薬チェックについて 例数 ％ 

調査対象者数 51   
お薬チェックの結果   

重複相互作用の危険性 16 31.4% 
過量投与 2 3.9% 
不適切処方 3 5.9% 
複雑処方 3 5.9% 
副作用回避 18 35.3% 

   
お薬チェックを受けた理由（複数回答可）   
薬剤師・関係者に勧められた 29 56.9% 
知人に勧められた 1 2.0% 
パンフレットをみて 2 3.9% 
服用薬への不安を相談したかったから 20 39.2% 
無料だったから 4 7.8% 
他（サプリメントについて知りたい、ついでに） 2 3.9% 
   

お薬チェックに関する感想（複数回答可）   
ポジティブな意見   

薬の使い方がよくわかった 12 23.5% 
自分に合った治療なのか確認できた 15 29.4% 
相互作用・副作用の不安が減った 26 51.0% 
重複投与の心配がなくなった 10 19.6% 
その他（サプリメントに関して） 3 5.9% 

ネガティブな意見   
薬を持ってくるのが面倒 9 17.6% 
時間がかかりすぎる 6 11.8% 
フィードバックの内容が不十分 2 3.9% 
その他（薬局では対応不可、忙しそうで悪い） 2 3.9% 
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表４：服用薬の使用実態について 
 例数 ％ 

調査対象者数 51  
処方薬使用あり 50 98.0% 
うち 5 剤以上併用 30 58.8% 

OTC 薬使用あり  13 25.5% 
サプリメント使用あり 37 72.5% 
処方箋薬と OTC 薬の併用 13 25.5% 
処方箋薬とサプリメント併用 36 70.6% 
3 種類の薬剤併用  4 7.8% 
   
1 人あたりの使用薬剤数(平均) 7.6 (389 剤/51 例) 
1 人あたりの処方箋薬数(平均) 6.0 (299 剤/50 例) 
1 人あたりの OTC 薬数(平均) 1.2 (16 剤/13 例) 
1 人あたりのサプリメント数(平均) 2.0 (74 剤/37 例) 

 
表５：服用薬に関する潜在的問題について 
   例数 備考  

重複投与     
処方薬×処方薬 3 例に 4 件  
   （異なる用量のワルファリン錠） 2 件 重複の指摘あり 
   （セルベックス投与） 1 件 医師に確認済み 
   （アレジオン錠） 1 件 医師に確認済み 

   
飲み合わせの問題あり（原則併用禁忌）     

処方薬×処方薬 0 件   
   

併用注意     
何らかの併用注意の薬剤使用 31 例  
血圧降下剤との組み合わせ 11 例 11 件  

血圧降下剤同士 5 例、解熱鎮痛消炎剤 3 例、利尿剤 3 例、血管拡張剤 3 例、

その他の血液・体液用薬 2 例など 

糖尿病用剤との組み合わせ 7 例 12 件  
糖尿病用剤同士 6 例（配合剤利用者 3 例）、副腎ホルモン剤 2 例など 
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参考：服用薬に関する使用実態の詳細 

全薬剤 処方薬 ＯＴＣ薬 サプリメント

調査対象薬剤数 389 299 16 74
入手先

病院 60 15.4% 58 19.4% 0 0.0% 2 2.7%
薬局 236 60.7% 223 74.6% 6 37.5% 8 10.8%
小売店 42 10.8% 0 0.0% 6 37.5% 35 47.3%
ネット 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
通販 25 6.4% 0 0.0% 0 0.0% 25 33.8%
家族から貰った 2 0.5% 0 0.0% 2 12.5% 0 0.0%
知人から貰った 1 0.3% 0 0.0% 1 6.3% 0 0.0%
その他 3 0.8% 0 0.0% 1 6.3% 2 2.7%
無回答 20 5.1% 18 6.0% 0 0.0% 2 2.7%

お薬手帳への記載
あり 257 66.1% 252 84.3% 1 6.3% 4 5.4%
なし 75 19.3% 17 5.7% 10 62.5% 48 64.9%
持参していないので確認できない 9 2.3% 6 2.0% 0 0.0% 3 4.1%
持参していないが、記載有りとの自己申告 6 1.5% 6 2.0% 0 0.0% 0 0.0%
その他 2 0.5% 0 0.0% 1 6.3% 1 1.4%
無回答 40 10.3% 30 10.0% 4 25.0% 18 24.3%

服用開始時期
1ヶ月前 41 10.5% 12 4.0% 5 31.3% 24 32.4%
それ以上 319 82.0% 266 89.0% 7 43.8% 45 60.8%
分からない 5 1.3% 3 1.0% 2 12.5% 0 0.0%
無回答 24 6.2% 18 6.0% 2 12.5% 5 6.8%

使用動機（ＯＴＣ、サプリ）
自分で調べたから（ＴＶ、雑誌など） 37 9.5% 0 0.0% 3 18.8% 34 45.9%
店頭で見たから 11 2.8% 1 0.3% 6 37.5% 4 5.4%
店頭で推奨されたから 14 3.6% 1 0.3% 3 18.8% 10 13.5%
家族の勧め 12 3.1% 0 0.0% 3 18.8% 9 12.2%
知人の勧め 9 2.3% 0 0.0% 1 6.3% 8 10.8%
なんとなく 5 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 5 6.8%
無回答 301 77.4% 2 0.7% 0 0.0% 4 5.4%

保管場所
室内 351 90.2% 274 91.6% 16 100.0% 61 82.4%
冷蔵庫 8 2.1% 1 0.3% 0 0.0% 7 9.5%
不定 7 1.8% 6 2.0% 0 0.0% 1 1.4%
その他 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
無回答 23 5.9% 18 6.0% 0 0.0% 5 6.8%

使用頻度
頻用・症状改善まで 24 6.2% 13 4.3% 5 31.3% 6 8.1%
毎日 305 78.4% 249 83.3% 8 50.0% 48 64.9%
定期的（毎日ではない） 29 7.5% 10 3.3% 3 18.8% 16 21.6%
無回答 31 8.0% 27 9.0% 0 0.0% 4 5.4%

服用状況
指示通り 314 80.7% 258 86.3% 12 75.0% 44 59.5%
指示量より少ない 25 6.4% 6 2.0% 1 6.3% 18 24.3%
(故意に) 15 2 1 12
(飲み忘れ) 7 4 0 3
指示量より多い 5 1.3% 1 0.3% 0 0.0% 4 5.4%
不定 8 2.1% 4 1.3% 1 6.3% 3 4.1%
わからない 3 0.8% 1 0.3% 0 0.0% 2 2.7%
無回答 34 8.7% 29 9.7% 1 6.3% 3 4.1%

飲み忘れ時の対応(複数回答可)
指示された対策法有り 180 46.3% 173 57.9% 2 12.5% 5 6.8%
(従う) 170 163 2 5
(従わない) 3 3 0 0
指示された対策法無し 56 14.4% 38 12.7% 3 18.8% 15 20.3%
特に対応しない 108 27.8% 47 15.7% 7 43.8% 54 73.0%
次の服用時に倍量服用 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
その他 14 3.6% 12 4.0% 0 0.0% 2 2.7%
無回答 12 3.1% 35 11.7% 4 25.0% 2 2.7%  


