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現在日本では急速に高齢化が進んでおり，医療において在宅での適切な服薬管理はより重要性を増している。本研究

では、介護士・看護師を対象に、在宅医療での服薬管理の現状・問題点ならびに医薬品の使用性が服薬管理に及ぼす影

響について質問紙調査を実施した。患者の薬物療法の管理者は患者自身、その家族が大多数であり、医療従事者は一部

であった。患者の服薬管理について、回答者の 75.0%が問題を感じており、具体例として服用方法が守られていない

（51.8%）などが挙げられた（複数回答）。医薬品に問題を感じる回答者は 80.4%存在した。薬物療法にお薬カレンダー

など管理補助道具を使用する必要性に関して、26.2%が絶対必要、42.6%が必要と回答し、必要ではないとする回答は得

られなかった。在宅医療の薬剤管理に医療従事者が寄与する割合が低いことが示され、医薬品包装には在宅医療に適し

た患者や第三者が管理しやすい形態が望まれることが示された。 
 
The current day Japan has the most rapidly aging population in the world, with 25 % of the population being 65 year old 

or older by 2013. We investigated the actual condition of drug therapy administration in home care and influence of 
usability of prescription drugs for medication through the position of care workers and nurses (n=56). With regards to 
medication administrator, the highest percentage was patients themselves (62.5%), and his or her families, was followed. 
There were very few answers that pharmacist usually administrate medicine (multiple answers allowed). 75.0% answered 
they have been recognizable problems in administration by the patient themself, such as making mistakes with his or her 
regimen (51.8%) (multiple answers allowed). 80.4% answered that they have had problems with their drugs, such as 
similarity of each drugs (53.6%) (multiple answers allowed). In terms of needs of supporting devices such as a medication 
calendar for administrating drugs, 68.8% needed these devices, furthermore there was no one who answered these devises 
are useless. This study showed low contribution of pharmacist for home care administration and some functional tools or 
packaging which are easily recognizable for patients and care workers are essential for drug therapy throughout the 
community. 
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１． 緒言 

 

現在日本では急速に人口の高齢化が進

んでおり，2013 年には 65 歳以上の割合

は全人口の 25％を占めると推測されて

いる 1）。また 2009 年度では 65 歳以上の

者のいる世帯数は全世帯の 40％を占め

ているが、そのうち｢単独｣「夫婦のみ」

の世帯が過半数を占めておりなお増加中

である 2）。畑中らは高齢であるほど、ま

た介護度が低いほど服薬コンプライアン

スが低くなると報告しており、高齢者単

独あるいは老老介護の家庭や、介護士な

どが介入していない家庭においては適切

な薬物治療を継続していくことは非常に

困難である 3）。高齢者の薬物療法が不適

切になる最大の要因は、その身体機能の

低下であるといわれている 4）。適切な薬

物療法維持には一定の認知機能が必要と

されるが、高齢者では多くの場合低下傾

向を示し、薬物治療に支障をきたす 5）。

視力低下は誤った薬剤識別を招き、錠剤

などの固形の薬剤を服用する際に、PTP

包装ごと飲み込んでしまうといった誤飲

事故を引き起こし、医療機関・薬局に対

して注意喚起の要請通達が発せられてい

る 6-8）。その他にも、手指機能低下により

薬剤が取り出せなかったり、嚥下困難か

ら薬剤が飲み込めず、粉砕や脱カプセル

などの処置が必要になる場合があったり

と、ノンコンプライアンスの要素が多い

9）。また高齢者は複数の疾患を有する場

合が多く、他の年代に比して多種の薬剤

を服用しており、管理が複雑である 10）。

そのため、介護士や家族によるサポート

が受けられる状況においても管理が不適

切になりやすい。本研究では、在宅医療

での服薬管理について支援する立場にあ

る介護士・看護師を対象に、服薬の現状・

問題点ならびに医薬品の使用性が服薬管

理に及ぼしている影響について調査を行

ったので報告する。  

 

２． 方法 

 

2009 年 12 月に神奈川県の介護士、介

護業務に従事する看護師に対して質問紙

調査を実施した（在宅訪問看護師派遣施

設１施設、在宅訪問看護介護士派遣施設

１施設：計 2 施設）。回答者は同じ部屋に

集められ、監督者に説明を受けたのちに

一斉に回答した。その際、回答は自身の

個人的経験ではなく在宅医療における職

務遂行時の経験をもとにするよう口頭で

指示を行った。質問項目について以下に

概略を示す。  

1. 主に誰が患者の薬の管理を行ってい

るか/選択式・複数回答可 

2. 患者の服薬管理に問題を感じたこと

があるか/選択式 

感じたことがある場合、それはど

のような点か/選択式・複数回答可 

3. 薬について問題を感じたことがある

か/選択式 



日本包装学会誌 Vol.21 No.5（2012） 
 

 － 373 － 

感じたことがある場合、それはど

のような点か/選択式・複数回答可 

4. 服薬管理においてお薬カレンダーな

どの服薬補助ツールは必要か/選択

式 

質問項目は事前調査で得られた情報を

基に決定した。 

 

３． 結果 

3.1 対象 

調査の結果、58 名からの回答があり、

その内有効なものは 56 名分（96.6%）で

あった。その内訳は、在宅訪問看護師派

遣施設 30 名（看護師、53.6%）、在宅訪

問看護介護士派遣施設 26 名（介護士、

46.4%）であった。  

 

3.2 服薬の管理者 

Fig.1 に患者の薬物療法の管理者を示

す。管理者として最も多かったのは患者

自身（62.5%）で、次にその夫または妻

（ 50.0% ）、 そ の 子 供 ま た は 子 供 夫 婦

（48.2%）と続いた。今回質問対象とし

た介護職員は 33.9%、看護師は 19.6%で、

一部に薬剤師（3.6%）が存在し、医師の

管理はなかった。  

 

3.3 薬物療法上の問題点 

患者の服薬管理に問題があるとした回

答は 45 件（75.0%）であった（Fig.2）。  

患者自身

27%

夫または妻

22%子供またはそ

の夫婦

21%

その他の家族

6%

介護職員

15%

看護師

8%

薬剤師

1%

 

 

そうした問題の具体例として最も多か

った回答は服用方法が守られていない

（51.8%）であり、ついで薬の理解がで

きていない（50.0%）、薬の過不足がある

（ 48.2% ）、 薬 の 破 損 変 質 が み ら れ る

（1.8%）となった（Fig.3）。 

Fig.2 The rate of participants who have 
felt a problem on drug administration of 
patients 

ある
75.0%

ない
25.0%

Fig.1 The administrator of medication 
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3.4 医薬品に感じる問題点 

回答者の 80.4%が医薬品に問題を感

じると回答した（Fig.4）。問題点として、

多い順に判別しにくい（53.6%）、飲み忘

れが分からない（41.1%）、取り出しにく

い（32.1%）となった（Fig.5）。 

3.5 医薬品管理の問題点 

Fig.6 に薬物療法におけるお薬カレン

ダーなど管理補助道具を使用する必要性

を示す。26.2%がそれらの道具を絶対必

要であると回答し、42.6%が必要、31.2%

があれば便利であると回答した。また、

Fig.3 Problems regarding the administration of patient’s drug 

ある
80.4%

ない
19.6%

Fig.4 The rate of participants who have felt 
a problem on medicine Fig.5 Problems on medicine 
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必要ではないとする回答は一人も得られ

なかった。 

 

４． 考察 

 

今回の調査を通して、在宅介護におけ

る薬物療法の一端が明らかになった。薬

物療法の管理者は、患者自身やその伴侶

などが過半数を占め、医療従事者が管理

しているケースを大きく上回っていた。

国民生活基礎調査によると、65 歳以上が

生活する世帯数のうち過半数は｢単独｣

「夫婦のみ」の世帯であるとされる 2）。

このことを鑑みると、通常その世帯内で

薬物療法が管理されていると推察される

ため、回答者たちの接している患者は標

準的な集団であると考えられる。患者の

服薬管理においては、介護従事者の 75%

が問題を感じていて、それらは薬剤の過

不足や用法の間違いなど薬物療法に致命

的な間違いがあることが示唆された。こ

の背景には単なる服用忘れだけではなく、

自己判断による服用調節など意図的なも

のが存在する。その一因として、結果に

ある「薬についての理解度」が低いこと

が示唆され、自身の服用する薬剤の薬効

や重要性を知らず適切な服薬コンプライ

アンスが維持されていないことが考えら

れる。医療従事者からの情報提供が不十

分であるケースもあるが、医薬品そのも

のに記載されている情報量が少ないある

いは記載されていても読みづらいといっ

た問題も存在する。介護士は服薬の介助

に関して制約があり、また医療従事者も

同様だが常時患者の側にいられないため、

医薬品の包装には患者自身やその夫婦が

服薬管理を行うことを想定した情報の記

載が求められる 11）。中でも特殊な薬剤に

は台紙ブリスターを用いるなど積極的な

表示面積の拡大を図るべきである。また、

iPad などのデバイスと連動したシステム

を用いることにより印刷は省スペースで

も多くの情報を載せることができる可能

性があり、新技術の開発も待たれる。他

方、薬剤の破損や変質がみられるケース

はごく少数であり、薬剤包装の主たる目

的である内容物の保護についてはその機

能を果たしているといえる。  

医薬品に問題を感じた経験を問う質問

に対して、実に 8 割の回答者が問題を感

じたことがあると回答した。アンケート

によって得られた問題点と、それらに対 

Fig.6 The rate of participants who need 
support tools for administration of 
patient’s medication 
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する包装における対策の一例を table1 に

示す。約 3 割が「取り出しにくい」と感

じた経験を有していることに加え、大脇

らは医薬品採用の際に、開封性を検討す

ることは薬剤の使用性の面から採用を考

慮できる一要因になりうるとしており、

PTP シートやパウチなどにより取り出し

やすい包装材料・形態の適応が望まれる

12）。また、介護者の視点に立つと「他人

へ服薬させやすい包装形態」の開発も取

り出しやすさの改善につながるものと考

えられる。「判別しにくい」の項目は医薬

品の包装・製剤の両方に原因があると考

えられ、錠剤の色は白を避ける・形状は

丸を避ける・PTP シートの色・形状を工

夫するといった対策が望まれる。色弱者

では一般色覚者よりも薬剤誤認の可能性

が高まると考えられるため、カラーユニ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

バーサルデザインの採用も必要である

13）。現在後発医薬品が多く流通し、今後

も一定水準まで増えることが予想される

ため、製薬会社個々の努力だけではなく、

業界全体での協力した取り組みが必要で

ある。  

服薬管理におけるお薬カレンダーやお

薬ケースの必要性については、68.8%の

回答者が必要であると回答した。グラフ

には示していないが、この質問項目につ

いては介護士・看護師で回答が多少異な

り、介護士がこうした補助ツールをより

強く求める傾向が見て取れた。在宅医療

において服薬補助ツールは活用されてお

り、薬剤師は薬物の説明だけではなくこ

うした補助ツールの使用提案も合わせて

行うことが服薬コンプライアンス向上に

つながるものであると考えられる 14）。ま

Table1. Solutions for answers to questionnaire 

【患者の服薬管理上の問題点】 

≪アンケート結果≫  ≪包装面の対策例≫ 

服薬方法が守られていない 51.8%  管理包装容器（リマインダー機能）  
薬の理解ができていない  50.0%    表示面積の拡大（カード型包装）   

薬の過不足がある  48.2%      

【医薬品に感じる問題点】 

≪アンケート結果≫  ≪包装面の対策例≫ 

判別しにくい  53.6%    カラーユニバーサルデザイン 

飲み忘れが判らない  41.1%    
服薬履歴が確認できる包装    
（カレンダー型包装）   

取り出しにくい  32.1%    易開封包装    
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た、医薬品自体にカレンダーの機能を付

与する、アラームなど服薬時間を知らせ

ることができる装置を備える、併用され

る頻度が高い薬剤どうしを一つの包装上

にまとめるなどの包装面での対策も求め

られる。カレンダー型の包装にすること

で、医薬品の問題点として 4 割の介護

士・看護師が感じている「飲み忘れが分

からない」の項目の対策ともなりうる。 

今回の結果から、在宅医療の薬剤管理

への医療従事者が寄与する割合が低いこ

とが示され、また患者の薬剤・服薬法の

理解向上の必要性も示された。医薬品包

装の面からは、在宅医療に適合した、患

者や第三者が管理しやすい医薬品が望ま

れていると考えられる。 
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