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　 Medlca 仁ion ¢ oun 〜eling 　 was 　 star且ed 　 a【 our 　clinic 　f｛）r　 ou 重patients　 with 　bronchial　 asIhma ．　A 　 survey 　 was 　per−

f（〕rmed 　 on 　 Iwo 　groups　 consisting 　of 　those 　 wh 〔｝ did 疋｝r　did　 n ｛｝t　 receive 　 medication 　 counscling ，　for　comparison

purposes．　Although　flo　sign 雨cant 　difference　was 　observed 　in　thc　medication 〜tatus 　between 竃he 【wo 　gr〔川 ps，邑he

patient　compliance 　differed　 significantly 　between　them ．　This　 survey 　 was 　repealed 　l　mon111 ］ater，　 and 　a　 sigllif卜

can 重ly　betler　medications 　status 　was 　observed 　in　Ihe　group 　wiIh 　medication 　counseling ．　However ．　no 　significant

differellce　was 　 c）bscrved　 rcgarding 　 allxiety 　 against 　steroids 　and 　theophyline 　preparutions　either 　in　the　first　 or

sec 〔〕nd 　surveys ．［I　was 　impo ∬ ible　to　reduce 　lhe　degree　of 　anxiely 　by　medicalion 　counse ］ing．　hDwever，　 a　 s［ight

impr〔｝vcmcnt 　in　patient　compliallce 　 was 　obser ＞ ed ．　As 　a　resul ［，　 such 　medical 　 counseling 　 was 　 ncvcrthclcss 　con −

sidcred 　necessary 　in｛｝rde1
’
邑o　prevent　decreused　c〔〕Inpliance 　due　to　anxiety ．

聖 y脚 rd5medication 　counsc ］ing　fbr　outpatients ，　bronch皇al　a 〜thma ，　compliance ，　survey

緒 言

　 1997年 4 月 の 薬剤師法 部 改 正 に よ り，薬剤師が 患者

に 服 用 ヒの 溜意点 を 具体的 に説 明指導す る義務 が あ る こ

とは法律 ．ヒに お い て も明確化 され て い る．国立 明 石病院

〔以 下，当院 と略す） は ベ ッ ド数210床，1 日
1r
均 入 院患

者数160人に 対 し，薬剤師 4 名が分担 して 入院患者 の 服

薬 指導 を行 っ て い る．外来は、 1 日平均外来処 ノ∫箋枚数

174枚，11 呼 均外来 患者 数 300人で あ り，外来 患 者す べ

て に 対
’
し服薬指導 を施行 す る こ と は 現 状 で は事実 ．ヒ不 口亅

’

能で あ る．しか し入院時 に 服薬指導 に よ る 服薬 コ ン プ ラ

イア ン ス の 改 善 が 認 め られ た患 者の 退 院 後 の 維持
［1

，あ

る い は 外 来 患 者 に 対 す る 服 薬 の 意 識 調 査
一．
で は，入 院 患、

者以 ヒに 服薬指導ある い は 医薬品 情報提 1！1ξが 必 要で あ る

と報告
鏑 され て い る．

　 わ れ わ れ は，外 来服 薬指導の 必 要性 を 認識 し，手始 め

に慢 性 疾患 で あ る気 管支 喘息 患 者 に ターゲ ッ トを絞 り，

呼吸器專門 医 と 1・分 に コ ン セ ン サ ス を得 た 1：で 外 来服 薬

指導 を 開始 した．医師，薬剤師 に 対 し患者か ら の ス テ ロ

イ ド剤，テ オ フ ィ リ ン 製剤 の 作用 ・副作lllに 関す る 質問

が 多い こ と を 考
．
慮 し， 1 度の 外来服薬指導 で の 不安の 解

消 ・軽減 に 対す る効果 と，そ の 結 果 コ ン プ ラ イア ン ス に

1

！ †
12
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反 映 した影響 を調査す る こ とを 目 的 と し て ア ン ケ
ー

ト調

査 を施行 した．

方 法

　当院呼吸器内科受診 中 の 外来患者で 気管支 喘息 と 診断

され た患 者に 対 し，受診後，薬剤師の 服薬指導を今 同受

け る か 否か を問い か け，患者 に 選択 さ せ た ．服 薬指導を

行 っ た 群 を指 導 群 ，行 わ な か っ た 詳 を非指導群 と した，

指．導群 は 薬剤科 に お い て個 別 に 服薬指導 を行 っ た．指導

は 2 名の 薬剤師が交代 で 担当 し，指導時 問 は約30分 と し

た．ま た薬剤師 に よ り指導内容の
．
差異が 生 じ る こ と を防

ぐ た め に．事前に 指導方針 を決定 した （図 1 ）。指導直後

ア ン ケ
ー

トに 岡答 して もらい ，薬剤科 に 提出す る こ と と

した．非指導群 は受診の 際 に ア ン ケ
ー

ト用紙 を医師 よ り

配 布 し，ア ン ケ
ートに 記 人 の うえ帰院す る 際，薬 剤 科 に

提 出す る こ と と した，1 カ 月後同患者 に 同じア ン ケ
ー

ト

喘 息 の病 態 の 説明

■

交感神経，副交感神経の働き

号

　 　 ステ ロ イ ド剤の 説 明

（作用 ・副作用，用法・用量な ど）

◎

、作謡 認 鏖
畢

β 2刺激薬，抗 コ リン 薬の 説明

（作用 ・副作用，用法 ・用量 など）

弓

抗ア レル ギー
薬，去痰薬，鎮咳薬，漢方製剤などの 説明

　　　　（作用 ・副 作用，用 法 ・用 量 な ど ）

畢

各製剤の 吸入薬 と使用方法

畢

ピークフロ ー
メ
ー

タ
ー

につ いて

　 　 　 畢

生活上 で の 注 意な ど

図 1．外来 喘息患 者へ の 服薬 指導 方針

　　 患者が 使用 して い る 薬剤 と対比 しなが ら説

　　 明 し，使用 して い な い 薬 剤 に つ い て は概 要

　 　 だ け を説 明す る．患 者か らの 質問 は その 都

　　 度対応 し，不 安，不信 感を 持 た せ な い よ う

　 　 に 注意 する．
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を再 施行 し，指導群 と非指導群に お け る ア ン ケー
ト調査

初回 時で の 比 較，指導群 にお ける ア ン ケ ート調査初回時

と 1 カ 月後で の 比較，非指導群 に お け る ア ン ケー一ト調査

初回時 と 1 カ 月後で の 比 較，ア ン ケ ート調 査 1 カ 月後の

指導群 と非指導祥で の 比較 を行 っ た．服薬指導 お よび ア

ン ケート調査 は 十分 な イ ン フ ォ
ー．

ム ドコ ン セ ン トの う

え，了 解 の 得 られ た 患 者 に の み 施行 し た．調 査 期間 は

2000年 3 月 一4 月 と した ，ア ン ケー］・の 設問は 7 問 と し

（図 2 ），1 ．病態 の 理解，2．使用 して い る薬剤の 名称

の 認 識，3 ．使用 して い る 薬剤の 知識，4 ．服 薬 コ ン ブ

ラ イア ン ス の 意 識 ，5 ，服薬 の 現状
，

6 ．ス テ ロ イ ド剤

お よ び 7 ．テ オ フ ィ リ ン 製剤に対す る不安 の 有無 を調査

項目と した．ア ン ケ
ー

トは 記名式で ，い ず れ も多項 目 選

択式 と し，一
部記述式 を取 り入 れ た．統 計 処 理 は ア ン

ケート調査 で は U 検定 を，患者背景の 性別 で は 昭検定

を，平 均年 齢 お よび 平均罹患 年数 で は 対
．
応 の な い t 検定

を，STEP で は U 検定を行 い 、有意水準 は 5 ％ と して 解

析 した．

結 果

　ア ン ケ
ー

ト調 査対 象 総 数 の 57名 〔同 収 率100．0％ ）内

訳は，指導群16名，非指導群41名 で ，非指導祥 が 指導群

の 約2．5倍 で あ っ た．今 1口「服薬指導を受けなか っ た患者

は 次回 あ るい は患 者 の 都合 に 合わ せ て 服薬指導 を 行うこ

と と した ，STEP 分 類 別 で STEP 　4 の 患 者 数 が 指導 群 3

名 （18．7％ ）， 非 指 導 群 3 名1 （7 ，3％）と ⇒卜手旨導 イ洋 の

STEP 　4 の 割合が 少 なか っ た．恁者背景 を表 1に 示す．

指導群 と非 指導群 に お け る ア ン ケ
ー

ト調 査初回 時で の 比

較 （図 3）
・
にお い て ，病態 を理解 して い る と回答 した患

者 は指導群12名 （75．0％），非指導群ユ3名 〔31．7％），使

JIJして い る薬剤 の 名称 を知っ て い る と 回答 した 患者 は 指

導 群 16名 （100．0％ ），非指導群．Z7名 〔65．8％ ），服 薬 コ

ン プ ラ イ ア ン ス を 意 識 して い る ／：回答 した患者 は指導群

16名 （100．O％ ），非指導群28名 （68．3％ ） で あ り，指導

群 と非指導群 で 有意差 〔p＜ O．⊂il，＜ O．05，〈 0．05） が

認 め ら れ た．使 用 して い る 薬剤 の 作用 を 知 っ て い る と回

答 し た 患 者は 指 導群 14名 （87．4％ ），非指 導 詳28名
1：68．3％ ），規則 ［F しい 服 薬 を行 っ て い る と回 答 した患 者

は指導群 8 名 〔50．0％ ），非指導群27名 （65，9％ ），ス テ

ロ イ ド剤 は 不安 で あ る と 同答 し た 患者 は 指導 群 6名

（37．5％ ），非指導 詳 19名 （46．4％ ），テ オ フ ィ リ ン 製剤

は不安で あ る と 回 答 した 患者 は指導群 7 名 （43．8％ ），

非指導群15名 〔36．6％ ）で あ り，有意 差 は 認 め ら れ な

か っ た．指導群 に お ける ア ン ケ
・一

ト調査初 回 時 と 1 カ 月

後 で の 比 較 （図 4）で は，規則正 しい 服薬 を行 っ て い る

と回答 した 患者 は 初 回 8名 〔50．0％ ：｝ か ら 1 カ 月後 16名

N 工工
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ア ンケ ー トに ご協力 下 さい

一 一

一 一 s！tS9．：．M

記 入且＿巫成 1Z 隻＿」 L ＿且

皆 さん が ，お薬を の み や すく する た め の ア ン ケ ートで す．薬剤科の 今稜の 参脅 に した い と思い ますの で

何卒御協力下さい 様よ るしくお願い 致 します．なお，個人の情鞭を外嚀に潮ら した り，ア ンケ
ー

トの 回

答によ り，皆さんに 不利益 となるよ うな こ とはござい ませんの で御安心下 さい．

｛

’

（該当の項目 1つ にレ点をつ けて下さい ）

隔 喘 息 の 原 因 を 知 っ て い ま す か 　： 巳知っ て い る　ロ少 し知 っ て い る　ロ知 らない

匿 ご自分 が 内服 して い る藁 の 名 前 を短 っ て い ます か ； □ 全部知 っ て い る 　ロ ー部知 っ て い る 　□ 知 らな い

■ ご 自分 が 内廠 し て い る 薬 の 作用 を 短 7 て い ま す か ： ロ 金部 知 っ て い る 　ロ ー部 知 っ て い る 　□知 らな い

■ 薬は 毎 日飲 む（喰入 する）こ とが 大切だ と恩い ます か ： ロ 思う　□ 体調 の悪 い 晴だ けで 十分 　ロ思わな い

　 思 わな い と回答 され た方 は，その 理 良 をお 聞 かせ 下 さ い

（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
■ 薬 は 侮 日 規 剰 正 し く N 用 （吸 入 ｝し て い ま す か ： □ 規則正 し く して いる 　□ 時々 忘れる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 □ 体綱の 悪 い鱒だけ 内鰍（吸入 ）して いる

　時々 忘 れ る ，体 調 の 颪 い 時 だ け 内鳳 （吸 入 ）して い る と回 害 され た 方 は，そ の 理 由 を お 岡か せ 下 さ い

（　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

■ ス テ ロ イ ド嗣 の 嗣 作 用 に 不 安が あ り ま す か ： 匚］不安で ある

　不 安 が あ る と 回 答 され た 方 は ，そ の 理 由 を お 圓 か せ 下 さ い

（

鬮テ オ フ ィ リン製 剤 の 潺 作 用 に 不 安 が あ り ま す か ： ロ不蜜である

　不 安が ある と 回箸 され た 方 は ，そ の 理 由を お 聞 か せ 下 さ い

（

［コ不安はな い　囗わか らな い

ロ不安はない　ロわ か らな い

■ そ の 他 お 薬 に 闘 す る 御 意 見
・御 幕 望 が あ り ま し た ら お 書 き 下 さ い ：

（

）

）

）

　　 筆記用具は薬馬にあります。不 明な点は薬局に お尋ね ください。
ご協 力ありが とうご ざいま した．　 お帰 りの 際に 藁馬 へ 提山 して くだ さい．

図 2．ア ン ケート調．査 用紙

国立明石 病院　薬剤科

ほ00。0％ ） と有意 （p〈0．05） に F．昇 し た．非指導群 に

お け る ア ン ケート調 査 初 回 時 と 1 カ 月後 で の 比 較 （図 5 〕

で は，す べ て の 項 日 で 変 化 は 認 め ら れ な か っ た，ア ン

ケ
ー

ト調査 1 カ 月後の 指導群 と非指導群 で の 比較 〔図 6 ）

で は，病態 を理 解 し て い る と回答 した患者 は指導群 13名

C81．3％ ），非指導群12名 （29．3％ ），使用 して い る薬剤

の 名称 を 知 っ て い る と 回 答 し た 患 者 は 指導群16名

（100．0％ ），非指導佯 25名 〔61．0％ ），使 用 して い る薬 剤

の 作 用 を 知 っ て い る と 回 答 し た 患 者 は 指 導 群 15名

（93．796），非指導群24名 （58．6％ ），服薬 コ ン プ ラ イ ア

ン ス を 意 識 し て い る と 回答 し た 患 者 は 指導 群16名

（100．0％ ），非指導詳30名 〔73．2％ ），規 則 【E しい 服 薬 を

行 っ て い る と 回答 した患 者は 指導群 16名 （100．0％ ），非

指導群17名 （41．5％） で あ り，指導群 と非指導群 で 有意

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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表 1．指導群 ，非 指導 群の 患 者背 景

指導群 （n 司 6） 非指導群（n 窟 41》 P−value

性別 舅 8 名，女 8 名 男 17名，女 24名 N、S．

年齢幅（歳 ） 26〜83 20 〜82

平均年齢（歳） 57．0 ± 17．2 51．4 ± 16 。7 N．S．

平均歳橿患年数（年） 6．6 ± 4．2 3．5 士 3．7 N．S．

15 （31．3％ ） 16（39．0％ ）

24 （25．O％ ） 12（293 ％）
STEP（人 〉

34 （25．0％） 10（24．4％）

N．S，

43 （18、7％ ） 3（7．3％）

一

差 （p 〈 0．05，＜O．05，＜ 0．05，＜ 〔）．05，く O．01） が 認

め られ た が ．ス テ ロ イ ド剤 は 不安で あ る と 回答 した患者

は指導甫…5 名 （31．2％ ），非指導骭20名 〔48．8％ 〕，テ オ

フ ィ リ ン 製剤は不安 で ある と回答した 患者 は 指導群 6 名

（37．5％ ），非 指 導 群 14名 ［134．1％ ） で あ り， 有意差 は 認

め ら れ な か っ た．各質問 に 対す る 患 者か らの コ メ ン トを

図 7 に 示 した．

考 察

　近年，薬 剤 師 に よる 外来服薬指導が 患者個 々 の 症状に

合 わせ た患者教育 を行 うこ とに よ り服 薬 コ ン ブ ラ イア ン

ス の 改 善に 効果 を上 げ て い る
／rS！l，当 院 に お い て も 気 管

支喘息患者 を対象 に 服薬指導を開始 したが ，非指導群 が

指導群 の 約 2．5倍 と な っ た 理 由 と して ，当院 の 受診 か ら

薬剤交付まで の 待ち時間 が 約 2 時 問 で あ る こ どが 原因 と

考 え られ た．薬剤師数の 少な い 病院で 外来服薬指導 を行

う場合，服薬指導 の 予約制 を導入す る な ど
一
1
．
1夫 が必 要 で

あ る．

　指導方 針 に従 い ，喘 息 が ア レ ル ギー
性炎症 に 基 づ く疾

患 で あ る こ とを最初に 説 明 した．病 態 の 理 解 で 指導群 と

非指導群 との 問で 有意差が 生 じた こ とに よ り，病 態 に関

す る情報提供 に つ い て 服薬指導 は有効 で あっ た ．薬 剤 名

お よ び薬効 は 患者が使 用 して い る薬 剤 そ の もの を直接眼

で 確認させ なが ら，気管支喘息治療薬 で あ る ス テ ロ イ ド

斉rJ” ，テ 才 フ ィ リ ン 製剤 を 中心 に不 規則 な服 用 で は 有効

な効果 が得 られ な い こ と をで き る か ぎり患者の 理 解 で き

る 言葉 で 説 明 した．薬効 に 関す る 患者か ら の 質問内容

は，理解 の 深化 に伴い 高度化 した．説 明 が 複雑 に な る に

つ れ指導中は 理 解で き たが，指導後忘 れ て し まうこ とが

結 果 的 に 非 指 導群 と有意 差 が 認 め られ な か っ た 理 ヒ1．1と 思

わ れ
， 特 に 高齢者へ の 作用 機序 の 説明は 配慮 が 必要で あ

る ．服 薬 に対 す る意 識 は指導群 全 員が 必 要性 を認 識 し，

非指導祥と有意差が 認 め られ た こ とか ら，薬効 の 理 解 に

相関 して 服薬 に 対す る 意識 が高まる わ けで は な く
1“
，服

薬指．導自体が ［白：接意 識付 け に 関与 して い る の で は ない か

と 考え られ た．初回の ア ン ケ
ー

トにお い て 服薬 の 現 状 は

指導群と非指導群 で有 意 差 は なか ・
っ たが ，1 カ 月後の 同

ア ン ケー
トで は 有意差 が認 め られ，ス テ ロ イ ド剤，テ オ

フ ィ リ ン 製斉1］へ の 不 安以外 は すべ て 有
．
意 に 改善 して い る

こ とか ら服薬指導で 服薬 コ ン プ ラ イ ア ン ス は維持 さ れ た

と考えら れ，新 藤 ら
1．
の 報告 と．・致す る．

　
・
方，小 野 ら

．II
は 喘 息 教 室 な ど患 者教育 を施行す る

こ と に よ り病識，薬剤情報は 豊冨 に な り，吸入 器 の 操作

法 は ヒ達す る が．薬剤 の 副作用に対す る不 安を助長 し，

服 薬 コ ン プ ラ イア ン ス の 低 ドを招 くU∫能 性 が 懸 念 され る

と報告 して い る．わ れ わ れ も服薬 指導 に よ り， 患者 の ス

テ ロ イ ド剤，テ オ フ ィ リ ン 製 剤の 副作用へ の 不安 を助長

し．服薬 コ ン プ ラ イア ン ス に影響を生 じる か否か を 調査

したが ，両 製 剤に 対 す る 不安へ の 回答 で は 指導群 ，非 指

導群で 有意差 は 認め られ ず，1 刀 月後の 同 ア ン ケ
ー

トで

も変化 は み ら れ な か っ た．服薬指導 で 服薬 コ ン プ ラ イア

ン ス が 維持 され た こ と を考え含わせ る と，服薬指導 で 不

安 は解 消 され な い が，服薬 コ ン プ ラ イ ア ン ス の 低 卜
．
も認

め ら れ な い こ とか ら，喘息教室な どの 集団指導 と個 別 指

導 で は不安 に よる 服 薬 コ ン プ ラ イア ン ス へ の 影響 は 異な

る の で は な い か と思 わ れ る．副 作 用 の 不 安 に つ い て の 患

者 の コ メ ン トは，マ ス メ デ ィ ア か ら の 情 報 収集 に よ り不

安 に 陥る場 合 が み られ た．服薬指導中 ス テ ロ イド剤，テ

オ フ ィ リ ン 製剤の 副 作用 に 関す る 患者か ら の 質問は ，過

去 に 副作用 が 発現 した 経 験 を持 つ 患 者，灰 田 ら
12．

が報告

して い る よ う に，ス トレ ス 感受性 を左右 しやす い 患 者 に

多 くみ られ た．患者本 人 に 個 々 の 事実を尋ね る と，用
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図 3．指 導群 と非指 導群 に お ける ア ン ケ
ー

ト調査 初 同時 で の 比 較

法 ・用 量 の 間違 い ，呼吸困難 に よ る β2刺激薬，抗 コ リ

ン 薬の 連用，患者自身の 思 い 込 み に よ る 「自己調整」 な

ど に よ る 副作用の 発 現 の 叮 能性 が 考 え ら れ る場 合 もあ っ

た．

　　般 的 に 症 状 改 善 を もた らす 要 因 と して は患 者の 治療

お よび 治療薬の 服薬 コ ン プ ラ イ ア ン ス の 改善と 不安の 軽
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図 4．指 導群 に お ける ア ン ケ
ート調査 初回時 と 1 カ 月後で の 比較

減が 考え ら れ て い る
二：士．1’：．．前者 は喘息 の 慢性化，重症化

を避ける た め に ，医師が 進め る 治療方針 ， 薬剤 の 作用 ・

副作用 を認識 し，喘息 に 関す る惜報 を 積極的 に 取 り入

れ ，患者自身が 喘息 の 病態，治療 薬 を十 分 に 理 解す る努

力が 必 要 で ある ．後者は 症状 が惡化 し，入 退 院を く り
．
返

す こ とに よっ て 牛じる 闘病生活に対す る 焦 り，喘息 とい
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図 5，非 指 導群 に お ける ア ン ケ
ー

ト調査初 回時と 1 カ 月後で の 比較

う難
．
題 に よ っ て 発生 す る混 乱，情報過多に よ る 喘息の 病

態，治療薬の 誤 解 に よ る不安 の 軽減で あ る．薬斉ll師が服

薬指導で 深く開わ る の は 治療薬 の 情報提 供 で あ る が，誤

解 に よ り服 薬 コ ン プ ラ イア ン ス が 低下 し て い る の で あ れ

ば，こ れ を是 正 し不安を解消 す る と と もに，時 と して 精

神的支援 に よ り，結果 と して 服 薬 コ ン プ ラ イ ア ン ス を改
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図 6．指導群 と非指導群 の ア ン ケート調査 1 カ 月後で の 比 較

善 させ る こ と に 他 な ら な い ．本調査 で は 非指導群 の

STEP 　4 の 割合が 少な く，STEP 分 類 に よ る比 較 は 検討 し

得 な か っ た が，重 症，中等症 ，軽症持続型 の 違い に よ る

コ ン プ ラ イア ン ス と不安 に 対
．
す る 影響 に つ い て も調査 の

必 要が あ る と考 え る．

　薬 剤 情報提 供 の 拡張に よ り，患者は 自分 が使用 して い
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指導群 非指導群

●薬を毎日飲む（吸入する）こ とが大切だ と思わない 理由

　 な し
・薬の 遮用 によ り，効果が次第 に減弱 して い くの が

恐い （薬が効 かな くなるよ うな気が する）
・
テ レビや インターネ ッ トで恐 い 記事を見かけ，薇

用を自分で圃節 して いる

・知人か ら副作用の 話 しを き いて 恐 くなっ た

・体 を鍛えれ ば，薬に頼らな くて 済む

●服薬を 時 々 忘れ る，体 口 の 悪 い時 だけ 内服 （吸 入 ）して い る理 由

・医師，薬剤師 に指導を受け た 時は 忘れな い よう

心掛 けるが，時 闇の 経過 とともに 忘れ て しま う

・体調の 憙い 時は服用 を忘れな いが，良 い時はっ い

うっ か り忘れる

・仕事（家事）を して い る と忘れ るこ とが 多い

・面倒

●ス テ ロ イ ド，テ オ フ ィ リン に不安がある理 ＄

・やは り副作用が心 配 であ る

・薬の作用 はわ か っ た ， しか し服薬 して い る以上

副作 用 の 心配 は消 えな い

・よ くわ か らない が副作用が心 配で ある

・本で 副 作用 を圏 べ て み る と心 配 にな っ た

・服 用 して い る以上，副作用 の心配は消えない

・入 院 して い る人か ら副作用 の話 しを聞 い て 恐い

・作用，斟作用は医師，藁剤 師から聞 いて 鰯 っ て い

る．しか し夜閥融 りにな ると恐 くな るこ とがある

●その 他 の 意見

・薬 の作 用 は難 しく て よくわ か らな い が，病院の

薬 な の で 安心 して い る

・規則正 し く飲 まない と効果がな い こ とがわかっ

た の で 努力 して飲 んで い る

・薬剤師と知 り合 い に なれた ような気が して ，な

ん とな く心強い

・薬 の 相 談 が で き る場 所 を設置 してほ し い

・
医 師，薬翔師は 忙 しそ うな の で，鮮 し く聞 き に く

い

・
しつ こ く聞 く と叱 られそ うなの で，喘息や治療藁

の こ とは 自分で 嘱べ て い る

図 7．患者か ら の コ メ ン ト （1 カ 月後 の ア ン ケ
ー

トよ り）

る薬剤の 作用， 副作川を 紙而 に よ っ て 知 る こ と は 容易 と

な っ た．絵 や イラ ス ト，製 剤 実物 の 写 真の 挿入に よ る 薬

斉「」情報紙 片
3．
，「お 薬手帳」

2．
の 使用 に よ り服薬 コ ン ブ ラ

イア ン ス が 飛躍 的に 改善 さ れ た と報告 さ れ て お り，紙 面

に よ る情報提供は症状改善 の 要因の ひ と つ に 効 果 的で あ

る ．こ れ に 対 し不安 は 薬剤 を服 用 す る以上，完全 に 解消

され る こ とは 難 しい と思 わ れ ，今 回 の ア ン ケ
ート調査 で

も明 らか で あ っ た ．しか し コ ン プ ラ イ ア ン ス 低 下 を未 然

に 防 1トする た め の 服薬指導 の 継続 が ，少 しで も不 安 の 軽

減 に つ な が る 「1∫能性 が あ る の で は な い か と考えて い る．

わ れ わ れ が 行 っ て い る服 薬 指導 は 指導内容，指導時間お

よび指導方 法な ど改善の 余地があ る と思 わ れ，患者 の 理

解度 に 合 わ せ た 柔軟 な 服薬指導
1ひ1

を 基 本 に，両 薬剤 に

対 し不安 を持つ 患 者 に 対 して もコ ン プ ラ イ ア ン ス を低 下

させ ない 具 体 的方法に つ い て 現在検討中 で あ る．
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