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　Asurveillance　by　questionnai．re　 was 　 conducted 　 among 　pharmacists　 ill　 a　 community 　pharmacy　 in　 Nagoya

City，　regarding 　thcir　home 　health−care 　activity ．　The　 surveillance 　consisted 　 of　115　regular 　pharmacists，　 of　104

pharmacy −stations ，　and 　409　palients　at　home．　The　items　in　the　questi〔川 n 乏lir¢ were 　divided　i．nto 　the　fo置lowing

three 　major 　parts：

1．To　examine 　the　current 　home −care 　activities 　by　phannacists，　the　length　of　stay ，　the　c 〔〕ntents 　of 　patient　treat−

　　ment 　and 　the 　conversation −tlme　between　a　patient　and 　a　pharmacist　were 　queried．　The　av ¢ rage 　stay 　of　most

　　phamlacists　ranged 　from ユ0〜19　minutes 　per　visit．　During 　this　period，　the 　ratio 　of 　pbarmaceutical　treatmenI

　　and 　 nurse −type　 care 　 was 　 approximately 　 50％ f6r　each ．　 The　 conversati 〔川 took　place　longer　 with 　home −

　　helpers　ttnd　patient　than　with 　patients　alone ．
2 ．To　examine 　the　grade　 of　pharmaceu【ical　activity 　at　hc）me ，匸o　identify　the　person 　in　 cha エge　 of　con ぼolling

　　medicines ，　evaluate 　compliance 　fbr　medicatio11 ，　Ihe　 cxtcnt 　 of　knowledge　 on 　 medicines ，　 and 　the　 amount 　of

　　remaining 　 medicines 　 were 　queried．　ln　 many 　 cases ，　helpers　 controlled 　 medicines ，　 rather 　than　the　paIients

　　themselves ．　The　names 　 and 　i冂dications　were 　poorly　memorized ，　but　 the　dosages 　 were 　 well 　understood 　by

　　patients．　The　amounts 　of 　remaining 　medicines 　tended　lo　be　longer　at　the　homes　of 　patients　living　alone 　than

　　fc）r　those　with 　helpers，
3 ．The　 causes 　 of 　complaints 　from　paIien且．s　 and 　the　 comments 　 and ！or 　 appeals 　from　patient：s　 and 　 either 　 their

　　families　or　visiting 　care −providers　were 　queried　to　determine　what 　pharmacists　can 　do　to　improve　the　situ−

　　 ation ．　A 　 substantial 　 number ｛〕f　questi。 ns 　were 　related 　to　ph   aceu ［ical　a∬airs　such 　as　the　indications，　ad −

　　 verse 　effects 　and 　drug　interactions，　followed　by 　queries　on 　diseases．　In　addition ，冂 umerous 　complaims 　about

　　the　difficulties　 of　 working 　 as　 a　horlle　helper　and 　problems　in　the　human 　 relationg．　 between　patients　 and

　　helpers　were 　also ¢ xpresscd ，
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　The　infonnation　thus　obtained 　revealed 　that　the　hQme −care 　acdvit 童es　conducted 　by　a　pharmacisI 　are 　still　not

蜘 ・fact・・y ・eg ・・di・g　th・ w ・lf・・e ・f　h・ me −c・・c　p・ti・嘸 th・ ・ i・di・・ti・9・th・t　th・・e　i・ 1・・g ・ … mf ・・ impr・ ve −
ments

　
in　the　pharmaceuticat 　home −care 　funcIions　of　pharrnacists，　The 　evidcnce 　obtained 　in 由e　present　investi−

gation　can 　h（，pefully　prc｝vide 　a　clue 　for　pharmacists　and 　patients　to　consider 　the　presenし status 　of 　mutual 　home −
care 　activities　in　order 　to　improve　the　pharmacist

，
srole 　in　home −care ．

　　Keywords − − home 　health−care ，　community 　phannacy，　length｛｝f　slay 　by　ph  acist，　rcmained 　medicine ，
patientls　complaint

緒 言

　 人凵 の 高齢化は慢性疾患患 昔 や 寝 た き り老 人，あ る い

は 痴呆 性 老 人 の 増 加 を牛 じた．一
方，厚生 省 （現 ；厚 生

労働省） は 老 人医療費の 抑制対策，医療資源 の 適正 配 分

の 推進，お よ び，1992年4 月 に 改 正 さ れ た 医療 法 で は

「居 宅」 が 医療 サ
ー

ビ ス 提 供 の 場 と な り薬剤師が 医療の

担 い 手 と して 明記 さ れ た
1．．同年の 健康保険改 正 で ，在

宅医療 は 「居宅 に お ける 療養 Eの 管理 お よび そ の 療養 に

伴 う世話そ の 他 の 看護」 と な り，訪問 看護 ス テ
ーシ ョ ン

が 創設 さ れ た
2．，さ ら に改 正 され た （1994年）老 人 保健

法 に は患者本位 ・在宅重視 を基 本 と した 在宅保健 ・医療

の 推進 が うた わ れ た 5’，1994年10月 の 診療報酬改定 に よ

り「在 宅患 者 訪 問 薬剤管理 指導料」が 新 設 さ れ，薬剤師

は 患者の 「居 宅」 に て 医療 を提供す る こ とで 指導料が 認

め られ た
’t．51．1997年 4 月薬剤師法 の 改正時，調剤 し た

薬 剤の 情報提供 が 義務 と な っ た
1．，次 い で 2000年 4 月 に

介護保 険法 の 定め に よ り，薬 剤 師の 居宅療養管理指導 に

は 「在宅患者訪問薬剤管理指導料」 と 「寝 た き り老 人 訪

問薬剤管理 指導料」が 新設 され，薬剤師 は 要 介 護 者 宅 を

訪問 し て 服薬指導 や 薬 剤 管 理 な ど を 行 うこ と に な っ

だ
1

．す なわ ち薬剤師の 在宅医療の 参加 に は厚生省 の 政

策と誘導が あ っ た．病院薬剤師の 在宅 医療に 関与 す る 調

査研究で は ，病院か ら医 療チ
ー

ム の
．・
員 と して 派 遣 され

た薬剤師の 活動 に 関 す る 報告が ある
S ．

　 チーム 医療の
一
員 として 街の 調剤薬局

・
薬剤師 の 在宅

医療活動 は症 例報告 に よる 薬剤管理 指導，薬学的管埋 の

報告 は あ る が
T−12／，

，地 域 の 要介護高齢者 を 支 え る薬剤師

の 活動実態 を明 ら か に し，将来の 指針を考察する F．で は

未 だ 調査対象 と した街の 薬 局数お よ び患者数 が 少ない ．

木 原 ら は患 者 100名 と薬 剤 師 17名 で ，患 者 宅 に 残薬 の 存

在する こ とな ど を 述 べ て い る
13’．また安武 ら は患者317

名 と薬剤師56名 を含 む 在宅医療従事者 101名 で，［矢薬品

の 服薬状況，薬の 保管管理 状 況 を 調査 して い る
1’V ．こ れ

らの 調査結果 は，薬剤師の 在 宅 医 療活動 と して 療養 に 貢

献す る場 を確保す る た め ，現 場で の 患者 と介護者の 声 を

よ く聞 く必要を指摘 して い る．さ ら に ，薬 剤 師 の 保 険 診

療報酬点数 は 訪 問 1 回 に つ き550点，月 2 回 を 限 度 と し

た．薬剤師が 1 同の 訪問 に 要 す る 時間，お よび患者 ・家

族 の 相談 と訴 え を知 る こ とが重要で あ る．

　本研究 で は ，比 較 的 大 規模 な 市街 地 に お け る 調 剤薬

局 ・薬剤師の 在宅 医 療活動 の 実態を把握 し，薬 剤 師の 患

者宅 に い る 時閲 の 長 さに影響 す る 因子，薬剤師 に患者お

よ び介護者 が 求め て い る もの は 何か ，訪問医療 に ど ん な

問 題 点 が あ る か に つ い て 検討 した ．

対象と方法

1．対象の 地域 と薬局

　調 査 地 域 は 名占屋市 （人 L1約216万人 ）の 全区 を対象

と した．調 査 に協 力 した llO店補 の 薬局 の う ち 協力 を 得

られ た薬局 は 104 （回答率94．5％ ），回 答 した薬 剤 師数 は

ll5名で あ っ た ，104薬 局 の 内 で 81店舗 は 夫婦 と もに薬剤

師で あ る か，薬剤師を雇用 した 複数の 薬剤師が勤務 して

い た，

2，対象患者 と介護者

　調査対象は420名 中 回答を得 た409名 （［nl収率97．4％）

で あ っ た，患者 の 年齢 は 69歳以 下52名，70歳〜79歳120

名，80歳 以 上 237名 で あっ た ．患者の 性別は 男性163名 ，

女性237名，性 別無記入 が 9 名で 計409名．患者宅 の 家族

構成 は表 1 に示 した．介護 者 の 有無 とその 内訳 は 表 2に

示 した．

3，調査方法お よび 調査項目

　調査方法 は ア ン ケ
ー

ト方式 を用い た ．著者 が 調 剤 薬 局

の 薬剤師 を訪 ね て ，調 査 の 目 的 を説明 して 了解 を得 た．

ア ン ケート用紙 の 配布と回収 は 著者が 行 っ た．実施期間

は2000年 1月か ら同．年 3 月末まで とした．

　調査対象と した患 者 は担当 の 薬剤師が 継 続 して 訪 問 医

療 を行 っ て い る 患者 に限 っ た．

薬剤師 は調査時 に 担当 して い た 患 者 ユ 名 に 対 して ア ン

ケート用 紙 1枚 を用い た．通常，薬剤師は患 者訪問後 た

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

482

表 1．家 族構 成

項 　 目 実数（％ ）

1．本人の み

2 ．本人 と配偶者

3 ．子 供夫婦と同居

4 ．子 供 と同 居

5．本入 の 姉妹，弟 と 同居

6 ．詳細不 明

35（ 8．6）
113（　27．6）
172 （　42．0）
60（　14．7）
14（ 3．4＞
15（ 3．7）

計 409（100．0）

表 2．介護 者 の 有 無と そ の 内訳

項　 目 実数 （％）

1．介護者 あ り

　1 ）配偶 者 （夫 50，妻121）

　2 ）子 供夫婦

　3 ） jM共 （近所 に住 む ）

　 4 ｝ ヘ ル パ ー

　5）訪問看護婦

　6 ）保健婦

　7 ＞　薬斉1］目雨

　8 ＞家政 婦

　9 ）患者の 姉妹

2　 介護 者 な し

390（　95．4）
171122733012

　 4

　 3
　 4

　 919

（ 4．6）

f
二
置 409（IOO．0）

内訳 は複数回答あ り

だ ちに ア ン ケ ート用紙 に 必要事項 を記 入 し た．項 目 に

よ っ て は訪問記録 ノート ・用 紙，薬歴記録 ・用紙 ， 連絡

ノ
ートに 記 入 した 内容から転載 した 部分 もあ る． 1名の

薬剤師は 平均4 名の 患者 ま た は 介護者 を対象 と し た．ア

ン ケ
ー

ト調査 ・用紙の 実例 を次 に あげた （図 1）．

　ア ン ケート調査
・
用紙 の 表現 の 中 で，

“
薬剤師 の 在宅

時間
”

（調 査 ・用 紙 の 3行 目） と は，薬剤 師が 患者宅 に

い た 時間の 長 さで ある ．そ の 時間は 「約　分〜　分」 と

分単位で 記 入 した．前 の 数値 を患者宅 に い た最短時間，

後の 数値 を そ の 最長時間 と表現 した，

　患 者 の 医 療
・介 護 の 受療 状 況 に 関す る 質問 （調 査 ・用

紙項 目 3 ）に 「医療 が 主 の 状態」， 「介護が主 の 状態」，

「末期医療」 の い ずれを選択す る方式で あ るが ，薬剤師

の 判断に よ っ て ひ とつ を選択 した．同様に 「医療が 主の

状態」 と は薬剤師が 通常 お こ な う薬学的業務 を医療 と表

現 した，「介護が 主の 状態」 とは病気 が 安定 して 介護 が

中心で 薬剤師も介護 に 関する 内容が 主 とな っ た場合で あ

る．

　患者 ・介護者 か ら の 相談 と訴 え （調査 ・用 紙項 目 2−

5 ） は，患 者 ・介護者 か ら の 相談 と訴え の 内容 に つ い

医療薬学 Vol．27，No．5 （2001）

て，薬剤師が具体的な話 を聴 き，著者が そ の 内容 か ら調

査結果 の 解析 3 項目 （1．医薬品 に つ い て ，2．病気 に

つ い て ，3 ，そ の 他 ） に分 類 を した，

　以 上 の ア ン ケート調査内容を鯖・析 し，次 の 3項 目に ま

とめ た （調査結果 の 解析）

4． 調査結果の 解析

　 1）薬剤師 に よ る在宅活動 の 実態

1− 11

− 21
− 31
− 4

薬 剤師の 在宅 時間 の 長 さ

患者の 年齢層別

患者 の 医療，介護の 受療状況

薬剤師が 対話 した介護者，患者
・
介護者

　 2 ）薬剤師 に よ る 医療へ の 活動内容

　　2 − 1　 薬剤 の 管理者

　　2 − 2　患 者 と介護者の 薬識

　　 2− 3　 残 薬 の 有無

　 3）患者 ・介護者 か らの 相談 と訴 え

　　 3 − 1　 医薬品 に つ い て

　　 3 − 2　 病気 に つ い て

　 　 3 − 3　 そ の 他 に つ い て

　調査結果 は 対象者人 数の 実数 ， ない しは対象者全員 に

対する 当該人数 の 割合 （％ ）で 示 した．

結 果

1．薬剤師の在宅活 動の 実態

　薬剤師の 保険診療報酬点数 は 訪問 1 回 に つ き550点月

2 回 まで で あ り，
1 日 に 何件の 在 宅患 者 を訪問 で きる か

は重要な点で あ る，調査結果の 解析 1項 目 は 薬 剤 師の 患

者宅に い る時間 とそ の 内容を調 査 し た もの で ある，

　 1 ）薬 剤 師 の 在 宅 時 間 の 長 さ

　 薬 剤 師の 在宅時 間 の 長 さ に 関する 結果 は表 3− 1 に 示

し た．最 短 時 間 は 10〜19分 区 分 に 入 る 人 数243名

（59．4％ ）が 最 も多 く，次 に 9分 以 下 の 85名 （20．8％ ），

20〜29分 41名 （10．0％ ）の 順 で あ っ た ．最 長時 間 は 10〜

19分 区分 に 入 る 人 数 159名 〔38．9％ ）が最 も多 く，次 に

20〜29分 ユ03名 （25．2％ ），30〜39分91名 （22．2％）の 順

で あっ た．こ の 結果か ら薬剤師が 患者宅 に 滞在す る時間

の 長 さは 10〜19分で あ る こ とが わ か っ た ．

　 2）薬剤師の在宅時間 と患者年齢

　 薬剤師 の 患者宅 にい る 時間の 概要 が得 られ た の で ，次

に そ の 在宅時間内 に 応待 した患 者 の 年齢 と の 関係 を調 べ

た，薬剤師の 最 畏，最短 在宅 時間 と 患者 の 年齢 別 の 対比

は表 3− 2 に 示 した。最 短時 間 と患者 の 年齢層 は，69歳

以 ドに10〜19分 が 29名 （55．8％ ），同 じ く70〜79歳 で は

68名 （56．7％ 〉，
と80歳 以 ヒ146名 （6L6 ％） が 最 も 多

か っ た．そ して 10〜19分か ら40分以 上 まで の 範囲 に 各年

N 工工
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図 1．ア ン ケート調査 ・用 紙

街 の 薬 局 ・薬 剤 師 と在宅 医療 に 関す る ア ン ケート調査

患 者 の 性別 ： （1）男性，　（2）女性　患 者 の 年 齢 ；　歳 患 者 の 病名 ：

薬 剤 師の 在宅 時 間 ；約 　分 〜　分

1．初 回 の 在 宅 訪問 で は何 をチ ェ ッ ク したか ；項 目

2 ．家 族 ・介 護 者の チ ェ ッ ク項 目

　 1） 家族構 成 ；　　 2）介護者 ；

　 3 ）在 宅訪 問 で 誰 と対話 ： （1）患者，　 （2）介護 者，　 （3）そ の 他 ：

　 4 ）患 者 は 介護 者 か ら の支 援が ； （1）高い ，　 （2 ）普 通，　 （3）低 い

　 5 ）患者，ある い は 介護者か ら の 相談と訴え （医療，服薬 な ど）

　　　 （1）介護者か ら の 訴 え

　　　 （2）患者か ら の 訴え

　　　 （3）不愉快 な症状 ：1．痛み ，2 ．痒み ，3 ．そ の 他 ：

3 ．患者の 医療，介護の 状態 ；1）医療が 主 な状 態，2 ）介護が 主 な状 態，3 ）末期 医療，
4 ．患者 の 日常生 活動 作 （ADL ）

　 1 ）ク ス リは 自分 で 飲 む ； 1．はい ，2 ．い い え．

　 2 ）薬 剤の 管理 者 ： 1．患 者本 人，2 ．介護者，3 ．そ の 他 ：

5 ．薬剤 が 患 者 に 副作 用の 症状 を現 した こ とがあ ります か．

　 商品名 ：

　症 　状 ：

6．患者へ の 文書 に よ る 情報提 供 は ： 1）薬 袋の み，　 （2 ）薬 の 見 本 カ
ー

ドを作成，　 （3）そ の 他 ：

7 ，薬剤 師の チ ェ ッ ク項 目

　 1 ）薬剤 名 を 知 っ て い る，　 2 ）用法 ・用 量 が 守 ら れ て い る，3 ）服 用時間が 守 ら れ て い る ，

　 4 ）薬剤 の 効 能 を 知 っ て い る，5 ）服 薬 を忘れ た と きの 対応 が で きる，

　 6 ）服薬 上 の 注 意事項 が 守 られ て い る，　 7）薬 剤の 保管管理 が で きて い る，

　 8 ）その 他 ；

8 ．残薬が ： （1）有 り，　 （2）無 し．

　＊ 薬剤が残る 理 由 ：

8 −2 ）患者，介護 者が 服薬 の 負担 に なる 理 由 ；

　　 （1 ）薬剤 の 種 類 が多い ，　 （2 ）薬 剤 の 量 が 多 い ，　 （3） そ の 他 ；

8 −3 ）患者 が 適正 に 服 薬 をす る た め に薬剤 師 は 何 を した か ；

　 　 （1 ） 服薬 しやす い 工 夫，　 （2 ）剤 形 の チ ェ ッ ク，　 （3） 調剤 方法 の ．1二夫，　 （4 ） その 他 ；

9．介護者 に 関する 意識

　 1 ）病気の 理 解力ある，2 ）薬識 の 理 解力ある，3 ）服薬を継続する 意欲が ある，

　 4 ）記憶力が ある

10，薬剤師の 在宅訪問は薬剤の 不安感の 軽減に役立 っ て い る ： 1）はい ，2）い い え．

11．あ なたは，誰と連携が あ ります か ： 1）医 師，2 ）訪問看護婦，3 ）福 祉 士，4 ） その 他 ：

12．薬 剤 師が在 宅医 療 の 推 進 に 何が，今後 の 課 題 と して あ りますか

表 3−1．薬 剤 師の 在 宅 時 間の 長 さ

最短時間（分）　 実数（％ ）　 最長時間（分）　 実数（％ ）

1．9分 ＞

2 。10〜19

3 ．20〜29

4 ，30〜39

5 ．40分 く

6．無 回答

85（　20．8）
243（　59．4）
41（　10．0）
32（ 7．8）

　4（ 1．0）

　4（ 1．0）

9分 ＞

10−−1920
〜2930
〜3940

分 く

無 回答

　2（ 0．5）
159（　38，9）
103（　25．2）
91（　22，2）
27（ 6．6）

27（ 6．6）

†
二＝
卩 409（100．0） 409（100．0）

齢層 と も に 約80％ が 含 まれ て い た．最長時間 と患者の 年

齢別の 対比 は，69歳以 下 の 場合 10〜19分15名 （28．8％ ）

と20〜29分 16名 （30，8％）に ほ とん ど集 中 し て い た，

70〜79歳で は 10〜19分 の 53名 （44，2％ ）が 最 も多か っ た

が ， 20〜29分31名 （25．8％ ）， 30〜39分28名 （23．3％ ）

台へ と広が りが 観察 され た．70〜79歳 と80歳以 上 で は在

宅時間 の 長 さ に 差異は な か っ た．

　 3 ）薬剤師の 在宅時間 と患者 の 医療 ・介護 の 受療状況

　薬剤師が患者宅 に い る 時間内 で 患者は 医療が主 か
， 介

護 が 主 な 状態か に つ い て 調査 した．患者の 中に は通常 の
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表 3−2．薬剤 師の 在 宅時 間の 長 さと患 者年齢

最短時 間の 割 合 最 長時 間の 割合

時間／年 齢　　 69歳 以 下　　 70ue−−79歳　　80歳以上 69歳以 下 　　70歳一一7ger　 80歳以上

1 ．9分 ＞

2 ．10−−19

3 ．20 ・一一29
4 ．30−一・39
5 ．40分 く

6 ．無回答

11（　21．2）　　　29（　24．2）
29（　55，8）　　　 68（　56．7）
6（　11．5）　　　　9（　　7．5）
4（　7．7）　　　 13（　10．8）
2（　3．8）　　　　1〔　0，8）
0（　 ．0）　　 0（　 ．0＞

45 （　19．0）
146（61．6）
26（　11．0）
15（ 6．3）

　1（ 0．4）
4 （ 1．7＞

2（ 3．8）
15〔　28．8）
16〔　30．8）

7（13，5）

6（IL5 ）

6（lL5 ）

0〔 0．0）　　 0（　0．0）
53（44．2）　　　91（　38．4）
31〔　25．8）　　　56（　23．6）
28〔　23．3）　　　　56（　23．6）
5〔　4．2）　　　］6（　6．8）
3（　2．5）　　　　18（　7．6）

…
口 52（100．0｝　　120（1∞．〔〕）　　237（100．0） 52（100．0）　　　120 〔100．0）　　　237（100，0）

単位 は 人．（ ）内は 各年齢の 患者総数に対する 当該患 者数 の 割合 （％ ｝

疾患 と癌末期 の 医療 を受けて い る 場合があ っ た．結 果 は

表 3 − 3 に示 した．最 長 時 問10〜19分 の 場合，す なわ ち

医療 が 主 な 状態71名 〔38．6％ ），介 護 が 主 な 状 態71名

（43．6％ ｝ が 最 も多 か っ た．しか し20・一一29分 と30・一一39分
区 分 に も医療が 主，介護が 主 の 比較的高い 割合が 認 め ら

れ た．

　癌，老衰 に伴 う末期 医 療 を受 け て い る 患者 に 対す る 薬

剤師の 在宅時間は 10〜19分を最 大 と して 長時間側 に バ ラ

ッ キが 認 め られ た．

　4 ）薬 剤 師の 在 宅 時間 に 対話 し た 介護者お よ び 介 護

者 ・患者

　薬剤師が患者宅を訪問 した と き誰 と対話 したか を 調査

した結果 は表 3− 4 に 示 した．薬剤師が 患 者宅 に い る 最

長 時 P・1　10　一一一　19分帯 は介護者の み 78名 （50，0％）が 高い 値

を示 した．同 じ く30・一一39 ’

y］は 介護者 ・患者47名（32．2％）

が 高 い 値 で あ っ た，す な わ ち 介護者
・
患者 と対話す る 薬

剤師 は訪 問 時間 が 介護者の み の 場 合 よ りわ ず か なが ら長

くな っ た．

表 3−3．薬剤師の 在宅 時間 の 長 さ と患 者 の 医

　 　 　 療，介護 の 受療状況

最長時間 （分 ）　 医療が 主 介護 が主 　　 末期医療

1．9分 ＞

2．10・− 19

3 ．20〜29

4 ．3〔〕〜39

5，40分 く

0（　O．0＞　　　 2（　1．2）　　　　0（　0．Ci）
71（　38．6｝　　　71（　43．6）　　　17（　48．6）
47 （　25．5）　　　46（　28．2）　　　10（　28．6）
57（　31，0｝　　　31（　19．0）　　　　3（　8．6）
9（　4，9）　　　13（　8，0）　　　　5（　14，3）

計 184（100，0）　　 163（100，0）　　　35（100．0）

単位 は 入．〔　）内 は 各回答 の 時 間 と患 者総数 に 対する

当該患者の 割 合 （％）

表 3−4．薬剤 師 の在宅時間の 長 さ と対 話者

最長 時 間（分〉　 介護者 の み 　介護者
・
患者　　その 他

1234

尸
O

9 分 ＞

10− 1920

〜2930

〜3940

分 く

1（　0．6）　　　　0：　0．0）　　　　1（　1，2）
78（　50，0）　　　46：31．5）　　　35（　43 ．8）
43（　27．6＞　　　41：28．1）　　　19（　23．8）

23（　14．7）　　　47：32．2）　　　21（　26．3｝

11（　7．1〕　　　12：　8．2）　　　　4（　5．0）

2， 薬剤師 によ る医 療へ の活 動内容

　薬剤師が 在宅患 者 を訪 問す る 際 は 訪問薬剤管理 指導業

務が あり，薬剤師の 在宅訪 問 に よる 医 療 へ の 活動内容 と

して 以 Fの 3項 目に つ い て 調査 した．

　 1）薬剤 の 管理 者

　在宅患者用 の 薬剤 は誰が 保管 し，出納 に気をくば っ て

して い る か （薬剤 の 管 理 ） を調 査 し た，そ の 結果 は表

4 − 1に示 した．介護者の み が 256名 （62．6％ ） と圧 倒的

に多い ．次 に 患 者本 人 は109名 （26．7％ ） で あ っ た．患

者 と介護者 が 協力 し て い る 場 合 も少数22名 （5．4％ ）

あっ た。また訪問看護婦，薬 剤 師，ヘ ル パ ーな どが 薬剤

を管理 して い る場合10名 （2，5％） もあ っ た，

　 2） 介護 者と患 者 の 薬識

　介護者 の み あ る い は患者本人の 薬識程度を調べ る 目的

計 156（100．0）　　　146：100．0）　　　80（100．0）

単位 は 人．〔 ）内 は 各項 目の 患者総数に対する 当該患

者の 割 合 （％）

で 薬剤の 服薬状況 と保管管理状 況 を調査 した．介護者 の

み と患者本 人 （独居患者を含む）に対 して そ れ ぞ れ薬識

を問 い ，回答 さ れ た結果 を表 4 − 2 に 示 した ，「薬 剤 名 を

知 っ て い る 」 は 介護 者 の み256名中89名 （34．8％ ） と患

者本人109名 中42名 （38．5％〉と．い ず れ も 低 い 数値 で

あ っ た．「薬 の 効能を知 っ て い る」は 介護者の み 125名

（48．8％）と患 者本 人60名 （55．〔｝％ ）で あ っ た．そ して

「用 法 ・用 量 を守 っ て い る」 は介護者の み 223名（87．1％〉

と患者本人93名 （85．3％） と も に最 も 高 い 数値 で あ っ

た．「服用時間 を守 っ て い る 1 は介護者 の み 172名 〔67．2
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％ ）と患者本 人70名 （64．2％ ）ともに や や 高 い 数値で

あ っ た．「薬 剤 の 保 管，管 理 が で きて い る」 は 介護 者 の

み 198名 と患者本 人84名 の 回 答 が あ り，そ れ ぞ れ 70％ 以

Lで あ っ た．

　 3 ）残薬の 有無

　薬剤の 管理 者 に 対 して 残薬 の 有無 を 質問 し た．表 4 −

1 に お い て 薬剤 を管理 して い る と 回答 した 介護者の み，

と患者本 人 に 対 して 調査 した．そ の 結果 は表 4− 3 に 示

し た，介護 者 の み で は 残 薬 な し163名 （63．7％ ）が 残 薬

あ り71名 （27．7％ ） よ り高 い 値 で あ っ た．患者本人は 残

薬 な し57名 （52．3％ ） と残薬あり50名 （45、9％ ）に は ほ

とん ど差 が な か っ た．す な わ ち介護者が あ る と残薬 あ り

の 割合が 減少 した．

3． 患者 ・介護者 か らの 相談 ・訴 え

　 薬剤師は，在宅医療 サ
ービ ス の 業務 と して，患者 と家

族
・
介護者 か ら服薬方法 な ど の 相談や 訴 え を 聞くこ と も

表 4−1．薬剤の 管理 者

回答数 （％ ）

重 要 で ある，したが っ て 患者と介護者か ら どの よ うな相

談 や 訴 えが あ るか を調 査 し，結 果 は表 5に 示 した．

　 1）医薬 品 に 関 す る 項 日 ；医 薬 品 に 関 す る 相 談 は 388

件あ り最 も多か っ た．そ の 内容 は，剤形〉 薬剤の 種類な

ど 〉 副作用，相互 作用 〉 他科受診，併用薬 〉 薬の 選択 と

使 い 方の 順 に 多 か っ た．した が っ て 薬 を飲 み に くい とい

う服薬の 困難 さ に 関 わ る こ とが多か っ た．しか し相談の

内容は 広 い 範囲 に あ る こ とが 伺 えた，

　 2 ）病 気 に 関 す る こ と ；病 気 に 関 す る 相 談 と 訴 え は

377件 と医薬品 に次 い で 多か っ た．そ の 内容 は
， 痛 み の

訴 え 〉痒 み の 訴 え 〉便秘，排尿 の 順 に 多か っ た．病気に

関す る 相談 と訴えも広 い 範囲に あ る こ とが 伺えた．

　 3 ）そ の 他 に 関す る項 H ；相談や 訴 え と して 74件 あ っ

た．そ の 内容 は，介護者の 疲労 〉 介護者の 外 出 の 困 難 さ

〉 介護者 の 都合 に よる 薬剤師訪問時間の 指定ない し変史

の 順 に 多 か っ た．特 に 介護者 に 関 わ る 相談 ・訴 え が 多

か っ た．

項　 冂

1 ．介護者の み

2 ．患 者本 人

3 ．患者 と介護 者

4 ．訪問看護婦，薬剤 師

5．家政婦，ヘ ル パ ー
な ど

6 ．不 明

256 〔　62．6）
109 （　26．7）
22（ 5．4）

　2（ 0．5）

　8（ 2．0）
12（ 2．9）

十
∋

口 409 （100．0）

考 察

　調査地域 の 名古屋 市 は 人口 約216万 人 を か か え 全 国 で

4 番目の 大都市で ある．従来，在宅医療は 市 、k保健所 が

中心 とな っ て 行 っ て い た
L5 ．／991年 に 「老人 訪問 看護制

度 」 の 創 設
31

に よ っ て ，チ ーム 医 療 活 動 は 保 健 所 ，診

療所 ・医師と訪問看護 ス テ
ー

シ ョ ン ・看護婦との 連携 が

な りた ち，在宅患者 の 医療 ・服薬指導 を行 っ て きた．

1994年10月に 診療報酬 の 改正 が あ り，「在宅 患者訪問薬

剤管理 指導料」 の 新設項目
II
は薬剤師 もチ ーム 医療 の 　

・

表 4−2．介護 者 と患者 の 薬識

介 護者 の み 患 者 本 人

薬識内容あ る い は 項冖 はい い い え はい い い え

1 ．薬剤 名 を知 っ て い る

2 ．薬剤 の 効 能 を 知 っ て い る

3 ．用法，用量 を 守 っ て い る

4 ．服用時間を守っ て い る

5 ．薬剤 の 保管，管理 がで きて い る

89（　34，8）
ユ25（48．8）
223（　87．1）
172（　67．2）

198（　77，3＞

167（　65，2）
131（　51．2）
33（　12．9）
84〔32．8）
58（　22．7）

42（　38。5｝

60（　55．0＞
93（　85．3）

70（　64．2）
84C　77．1）

67〔　61．5）
49（　45．0）
16〔　14．7〕

39（　35．8〕

25（　22，9）

中位 は 人．（
1％ ）

）内 は 各薬 斉1」の 管埋者 と して 介護者256名中，患者109名中に 対す る 項 目別 回答数 の 割合

表 4−3．残 薬 の 有無

項目 残薬あ り 残薬な し 不明 計

1．介 護者 の み

2 ，　、患者木ノk

71（27．7）
50（　45．9）

163（　63．7）
57（　52，3）

22（8．6）
2（1．8）

256（100，0）
109（100．0）

薬 剤の 管理 者 と し て 介護者256名中，患者109名中，残薬の 有無に 対す る 項目別回答数の 割合 （％ ）
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表 5．患 者 と介護者か ら の 相談 ・訴 え

項　 目 件数

1．医薬 品 に 関 す る こ と ；

　1）．剤 形 ・服薬 困難 （大 きさ，粉末化，剤形 の 変 更）

　2 ）．薬剤 の 種類，量 お よ び 使用 回数，用 法の 煩雑

　3 ）．副 作用，相 互 作用

　4）．他 科受診，併用 薬26，市販薬15．

　5）．薬 の 選択 と使 い 方

　6）．服 薬 しやすい 工 夫 と服薬方法の工 夫 （
一．一
包化）

　7），外 用薬 19，塗 り薬 4 ，

　8）．薬 の 効 能，薬 剤名．

　9）．薬 の 管 理．保 管，在 庫 の 訴 え

10）．薬 の 不 足

11）．薬剤依存症 と不 安 （予備 薬）

　12）．他 に ；消毒薬 6．薬 の 有効期 限 5．服用 時間の 長 さ 1 ．
2，病気 に 関する こ と

　1 ）．痛み の 訴え

　2 ）．痒み の 訴え

　3），便 秘24，排便 ・排尿 回 数15．尿 失禁 4 ．

　4 ），後遺症 に伴 う歩行 障害 18．身体の 不 自由 さ10．

　5 ）．病気 の 症状

　6）．病気へ の 不安

　7）．病歴

　8）．一般症 状 の 訴 え

　　 （む くみ 4 ．だ るさ 3．微 熱 2 ，ふ らつ き 1．た ん が で る 2 ．嘔吐 2．
　　　しび れ 感 2 ．しゃ く り 1 ）．

　9）．嚥下 障害 （嚥 下 困難）

10）．喘息症 状 3 （せ きが で る 7 ）

ll）．褥そ う

12）．痴呆 5 ．うつ 病 2 ．

　13＞．胃腸 障害

14）．不眠

　15）．他 に　；

　　 （難聴 1．神経 の 麻 痺 1．唇が乾く1，痙攣 1 ．か ぶ れ 1．失語 障害 1 ）．
3 ．そ の 他

　1 ）．介護 者の 疲 れ 20．介護 者の 健 康 5 ．

　2 ）．介護者の外出の 困難 さ11，介護者 が昼 間留守 に な る 5 ．

　3 ），介護者の都合 に よ る薬剤師 訪問時 間の 指 定 と変 更

　4 ），食事 9 ．保存食品 1 ．食事制限 1，
　 5 ），福祉 サービ ス

　6 ），部屋 の 臭気

　 7 ）．運動 制 限

840810538007275738309787744432111

　

1715422211

り

σ

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

31

尸
DO87

只
ソ

4
广
O

ll

4562162272111

員 と し て 在宅医療 に活 躍 の 場 が で きた，しか し厚生 省に

よ る老 人 医療政策 の 中で は 薬剤師が チーム 医療 の メ ン

バ ーと して 最 も遅 い 参加 となっ た，

　街 の 調剤薬局 ・薬 剤師に よる 在宅活動 を分 析す る と，

薬剤師は 実際 に 在宅 医療 を行 う機 会 が 少 な く，愛知県の

場合，保険薬局数2385，保険薬剤師数9485名 を 数 える

が，在宅 訪問薬剤師管理指導 ・保険薬 局登 録数1727で

あ っ た （2000年 7月〉．しか し名古屋市 に 関す る 同様 の

統計値 は著者 の 調査範囲に は 見 当 らな か っ た，継続的に

多数の 在宅 患者 を受け持っ て い る薬剤師は 少 な く，未 だ

薬 剤 師自身が 在宅医療 に つ い て 試行錯誤 の 状 態に あ っ

た．こ の よ うな背景 を認識 しつ く），本研究で は，対象薬
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局数104店舗お よ び患者409名に つ い て， 1，薬剤師が 訪

問する 在宅医療 の 実態 を調査 した，薬剤 師の 患 者 宅 にい

る 時間の 長さお よび そ の 時間に 及ぼ す 患 者環境 の 因 子 に

つ い て ，2 ．医療 へ の 活動内容と して 患者 と介護者の 薬

識 ，残 薬 の 有 無 に つ い て，3 ，薬 剤師へ の 患者 と介護者

か ら の 相 談 と訴えを聴き，そ の 中か ら患者 と介護者 の

ニ
ーズ を調べ ，新 し く参入 した 薬剤師 は何 を すべ きか を

考察 した ．

　在宅医療の 定義は 「患者 が で き る だ け長 く 自宅 で 過 ご

せ る よ うに 医師が行 う診断 と治療な ど と そ れ に付 随 す る

医療関係者の 専門 ケ ア 」で あ る
i6｝ ，す な わ ち在宅医療

の 目標 と して ，1．患者 の 能力 を最大 限 に 引 き出す，

2 ，Quatity　 of 　 Life （QOL ：生活の 質） の 向上 ，3 ．介

護者の 負担を 口］
’
能な限 り減 らす，4 ，患者 は家族 に 囲 ま

れ て 死 をむ か え，終わ りの と きを共 にす る，で ある．す

なわ ち在宅医療 は疾病の 治療を唯
一

の 目標 とは せ ず ， 自

立 した療養生 活 を支援す る サ
ービ ス の

一
つ で ある こ とに

留意すべ きで ある，そ の 中で 薬剤師の 業務 は 医療 チーム

の
・
員 と し て ，薬剤の 適正 使用 に 責任 を持 ち，患 者 の 服

薬の 負担，介護者の 投薬負担 を可 能 な限 り減 らす こ とで

あ る．そ して ，患 者が 自宅 に 居 りなが ら安心 して 医療 に

参加 で き る環境 を整 備 す る こ とが 必 要 で ある ．

1．薬剤師 に よる在宅活動の 実態

　通常，医師は 1 日 の 午前に 診療所で 患者 の 診断と治療

を行 っ て か ら，午後 に患 者 宅 へ の 訪問 医療を行 う場合が

多い ．しか し訪問看護婦 は朝 か ら在宅患者へ の 訪問を実

施 し て 1 日 当 た り3 〜4 軒 を 受け持 ち とす る （1998年

に，公 立訪問 看護ス テ
ー

シ ョ ン は， 1 人 の 看護婦 が 3 〜

4 軒 を 目標 と して い た ）．今 回調査対象 と な っ た 薬 局 の

多くは複数の 薬 剤 師が 勤務 して い たが ， 仮 に 1 人の 薬斉1」

師 ・薬局 の 場合 は 1 日 に何軒が訪問可能 で ある か に つ い

て 考慮す る と，患者の 病態 や デ イ ケ ア の 時間，介護者 の

仕事や 外出などの 都合 が あ り，訪問す る 時刻 に関 して 患

者お よ び介護者 と話 し合 う必 要 が ある．薬剤師 は 医師 の

診 療行 動 と同 様 に午 前 中 に 院外処 方せ ん の 調剤 を し，午

後に患者宅 へ 訪問 で きる よ うに すべ きで あ る．薬剤師 の

患者宅 に い る 時間の 長さに つ い て 実態 を把握す る こ と

は，今後 の 在宅医療 を充実化す る た め に 必 要で あ る．現

行 規 則 で は 薬 剤 師 の 保 険 診 療 報 酬 点数 は 1 回 に つ き550

点，1 カ 月の 訪問 回数 は 2 回 を限度 と して い る 。 薬剤師

が 患者宅 に い る 1 回の 時間 と 1 日当た り何軒の 訪問が 可

能で ある か は医療 ・介護の 内容の 濃さ とともに経営 を考

え る上 で 重要 な点で ある．

　 本 ア ン ケ
ー

ト調 査結 果 の 1項 目 は薬剤師の 患者宅 に い

る時間 とその 内容 を調査 した も の で ある．そ の 結果 は表

487
3− 1 に示 し た よ うに，最短時間が10〜19分 か ら40分 以

上 ま で の 範 囲 に 約80％ の 在宅時間 が 含 ま れ て お り，最長

時間 が 10〜19分 か ら30〜39分 まで で 86％ に 達 した．こ の

数値 か ら薬剤師は 1 日に 何軒 が 訪問可能 か に つ い て 推測

が 可能で あ る．一
例 と して ，患者宅

一
軒 に つ き在宅時間

をユ0〜19分 程 度 で 終 る 場 合，付 随 す る 薬 局 内の 調 剤時

間，薬剤 の 配達時間 （薬局 か ら患者宅まで の 距離）など

を加算 し，合計 1時間程度 と仮定すれ ば，在宅訪問の 時

間 は 午後 1 時〜4 時 に 限 っ て も 3 軒 の 訪問 が 可能 で あ

り，かつ こ れ が 限界で ある と推定 され る．同様 の 計算 に

従 っ て ユ 日に 最大何軒の 訪問が 可能か は，午前 9 時〜12

時 に 3 軒の 訪問 と午後1 時〜5 時 に 4軒 の 訪問を合計す

れ ば 7軒／日 と な る，しか し個 人経営 で 調剤薬局の 業務

と して院外処方せ ん 調剤業務 と在宅医療業務 を兼ね て い

る 場合 は，こ の 活動 は不可能 に 近 い ．薬剤師の在宅 時間

に つ い て 他 の 報告 を み る と，畠 中 ら は
1ω

秋 田 県 に て ，

患者22名 に対 して 1回 の 在宅 訪問 時 間 は 平均25分 で あ っ

た，日野 は
8
凍 京 に て，患者 16名 に対 して 単独訪問 に よ

る と 初 回 の 在宅時 間 を 平均44分 と報告 して い る ．田 中
7）

は 特定 の 患者 1名 を 3 回訪 問 した 合 計 時 間 が80分 で あ

る，こ れ ら文献記載の 値 と本調査 の結果 か ら，平均的 に

可能 な訪 問 時間 が 明 ら か に な っ て きた．一
方薬剤師の 患

者 宅 に い る 時 間 の 長 さ に よ っ て は 薬剤師 の み な らず患者

お よ び介護者の 負担 と疲労を生 じる原因に な る こ と もあ

り得 る の で ，最長時間は一
軒 に つ き30分が 限 度で あ る と

思 わ れ る ．また 患 者宅 に い る 時間 の 長 さが 患者年齢 に起

因す る理解度 （表 3 − 2 ）や 医療 ・介護 の 受療状況 （表

3− 3 ）と介護者 の 存在 （表 3 −4 ＞お よ び 運動能力の 程

RIglに よ っ て 影響 を受け る可能性 が 推測 され た．薬剤師

の 在宅時間 と患者年齢 との 関係 に つ い て ，最 短 時 間 は 各

年齢層 と も に10〜19分が 最 も多い ．そ れ に 対 して 最長時

間 は10〜19分 と30〜39分 の 区分で は 高齢者層 （70〜79歳

と80歳 以 上 ）が 69歳以下 層 よ りも高 い 割合 を示 した，し

た が っ て 相対的 に 患者が 高齢 に な る ほ ど短 くす む場 合 と

手間が か か り在宅時間が や や 長 くな る傾 向の 両 方い ず れ

か を示す ，こ れ は患者 の 年齢 に依存す る部分の ほ か に 在

宅 時 間 内 の サービ ス 内容 に 左右 さ れ る こ と を示 して い

る．した が っ て 薬剤師の 在宅時間と，患者 へ の 医療が 主

で あ る か また は 介護が 主 で あ っ た か に つ い て も調査を

行 っ た．最長時間の 区分 10〜19分 の 場合，薬剤師が最 も

多 く滞在 した 区分 で あっ た が，こ の 時 間 内の 作業 と して

医療 が 主なケ
ー

ス と介護が主なケ
ー

ス とに 分け た結果 に

は 明 ら か な差異 が な か っ た．しか し在宅 時間 の 区 分 で

30〜39分 で は 介護が 主 な ケース （19．0％ ） よ り医療が 主

な ケース （31．0％）の 方が 高 い 害II合 で あ っ た，薬剤師 の

在宅活動 が 医療を中心 と した 業務 に なれ ば 患者の 服薬支

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

488 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 −　 　 　 　 　 　 　 　 　 7一

援，薬剤管理 指導記録 の 作成 が あ り，副作用，ア レ ル

ギー歴，薬学的管理 の 内容 （医薬 品 の 保管状況，服 薬 状

況 ，重複 投与，配合禁忌 を含 む ）な ど に時 間を充 当 して

い る と 考え られ る
4／．また 介護者あ る い は 患 者 か らの 医

療 ・薬剤 に関 す る相談
・
訴 え に 応 じて 時間 を要 す る．

方で 介護 に 関す る時 間が 短 い こ とは こ の 分 野 が 薬 斉lj師 の

専門で な い こ と に 原 因が あ る と推測で きる，末期医療 の

患 者 に 対
．
す る 薬剤師の 在宅時 間 は比 較的短い 10・一一一19分 を

最大 として バ ラ ツ キが 認 め られた．こ れ は癌疾 患 あ る い

は 老衰で あ るか 個 々 の 患者 の 医療内容 に応 じた薬剤師の

対応 が 求め ら れ る こ と を意味する ．

　第 1− 3 項 目で 薬剤師が 実施 し た業務の 中で 医療 と介

護 の 比 率 を 考察 し た が， 1− 4 項 日 で は 薬剤師が 患者宅

に い る 時 間 内 に 誰 と対話 を し た か の 調 査 を行 っ た．対象

と して 介護 者の み，介護者 ・患者，そ の 他 に区分 した，

その 他 は ホ
ー

ム ヘ ル パ ー，家政 婦，さ ら に少数 なが ら患

者 1 人 暮 ら し も含 まれ て い た．訪問 の 最長時 間10 − 19分

の 区分で は 介護者の み が 高 い 割合 〔50．0％ 〉 を示 した．

同 じ く30〜39分 で は 介 護 者 ・患者 が 対 話 す る 割 合

〔32．2％ ）が 高か っ た． ヒ村
L；／1

は 「薬 剤 師 が 一
番必 紫 と

さ れ る 薬 の 相 談 部分が 最初 の 1 同か 2回 で 終 わ っ て しま

うた め，その 後 の 訪 問 で 何 を して よ い の か 分 ら な くな

る」 と述べ て い る．筆者 は 薬剤師の 対話者が 誰 に よ る か

で 闘病 の 状 態 に 関す る 新 し い 情報は 常 に得 られ る し，訪

問 目 的が失 わ れ る こ と は ない と推測する，ち なみ に，薬

剤師の 在宅活動は介護 者の 有無 に よっ て 影響を受 け る こ

とが 表 4 − 1お よ び 表 4 − 2か ら明 らか で ある ．患者 の 家

族 構 成 は 了供 夫婦 と 同居，本 人 と 配 偶 者が 明 らか に 多

か っ た （表 1＞．介護 者の 有無 は 介護者あ り95．4％，介

護者な し4．6％で あ っ た （表 2 ）．介護者 の 内 訳 は 配 偶者

1〔夫50名，妻121名） 〉子 供 夫 婦 〉 子供 の 順に 多か っ た．

高齢者 の 介護に は 配偶者が介護す る とい うLul答が 圧倒的

に多 い ．夫 よ り年下で 長生きをす る妻 は 介護役割 を引 き

受けて い る場合が多い
IS／．こ の 報告 は 上 記 の 本 調 査 結果

と類似 し て い た．さ ら に 患者が 1 人暮 ら しで ある，介護

者な し，高齢の 配偶者，介護者自身に 病気あ りな ど介護

支援 が悪 くな れ ば ヘ ル パ
ー
，薬剤師，訪問看護婦 な どが

介護 者 の 役 を 務め，また 複数の 介護 者 が付 き添うケース

もあ っ た ．薬 剤 師が 介護提供者 に なる ケ
ー

ス もあ り，介

護面 の 技術習得 と他 の 職 種 との 情報交換が 必要で あ る こ

とが 明白で あ る ．

2．薬剤師に よ る医 療へ の 活動内容

　薬剤師が 在宅患者を訪問 す る 際 は訪 問薬剤管理 指 導業

務 と して 誰が 薬剤 の 保管，管 理 を担 当 して い る か ，患者

の 服 薬状 況 は い か が か をチ ェ ッ クす る義務が ある ．薬剤
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師 に よ る 医療へ の 活動内容 と して 誰が 薬剤の 保管 ・管 理

者 を して い る か を調べ た ．結果 は 表 4 − 1 に 示 した よ う

に ，介護者の み が 圧倒的 に 多 く （62，6％ ），次 に 患者本

人 の 管理 （26．7％）で あ っ た．介護者 ・患者が協力 して

い る 場 合 は少 数 で あ っ た （5．4％ ：ト．安武 らの 報告 に よる

と1’1）
薬剤 の 管理 者は 「自分 で して い る」 50．5％，「家族

が して い る 」45．7％ で あ っ た こ とか ら，本調査 の 結 果 は

安武 らの 報告 とや や 異な っ た．訪 問薬斉lj師 に と っ て ，誰

が 口常 の 薬 剤 管理 を して い る か は 服薬支援 や 服薬指導 の

在 り方 を通 じて 患者の コ ン プ ライ ア ン ス にお よ ぼ す影響

が 大 で ある か ら，こ の 調査内容は 重 要 な 項 目の 1 つ で あ

る ．同様 に 介護者 と患 者 の 薬識に よ っ て 薬剤師の 業務 が

冂滑 に 遂行 で きるか どうか が 決 まる，こ の 観点 に立 っ て

表 4− 2 の 結果は，家庭内 の 介護者と患者 （独居患者 を

含む） に対 して ，そ れ ぞ れ の 薬識 の 程 度 を問う項 目に 回

答 を得 た 結果 で あ る．項目 1 ，「薬斉1」名 を知 っ て い る」

項目 2 ．「薬剤 の 効能を 知 っ て い る 」の 問い に 対 す る 回

答 は他 の 項目 3 − 5 と比較 して と もに 肯定の 回 答 は 低 い

割 合 で あ っ た．そ の 原 因を推察す る と薬剤師 に よ る薬剤

の 1 包化 の 普及，薬袋 に多種類の薬 剤名が 記載され て い

る こ とが 挙 げ られ る．今後の 課題 と して 患者 と介護者 に

薬剤 を 1 包化 す る 際 で も薬剤に 関す る 説 明 と 納得 （薬剤

名，効能 な ど） の 獲得が 課題 で ある．そして 「用法 ・用

量 を守 っ て い る 」が介護者の み （87．1％ ） と患 者本入

（85．3％）で ，ま た 「薬剤の 保管 ・管 理 」 に 関 し て は 介

護者の み 〔77．3％ ） と患 者本人 ：77．1％ ） と も に 比較的

良好な結果を得 た．こ の 結果は在宅療養者 は 服 薬 す る と

い う表面的な療養 を続けて い るが ，薬学的見知か ら は ト

分 な理 解 に 裏打 ち され た療養状 況 で な い こ とが 伺 え る ．

　残薬 の 有無に 関 して は研究報告の 中 で，木原 ら
13／，

の 約

20％ 以上の 患者宅 に残薬が存在す る とい う報告が あ る ．

しか し本調査結果表 4 −3 は さ ら に 高い 残薬率 （27．7〜

45．9％ ） を示 して い る ．こ の 原因は現在不明で あ るが ，
薬剤師 は 患 者 の コ ン プ ラ イア ン ヌ の向上 に 一

層努力すべ

き任務 が 浮 きぼ りに な っ た．残薬を生 じる 理由は薬物 に

不信感 が ある ，あ る い は予備薬 を医師 に 依頼す る
1：1／

が

あ げ られ る．さ ら に 残薬 の 有無に 関す る 同答の 中 の
“
不

明
”

は 介護者 の 方が 患者 よ り多か っ た．こ れ は 介護者が

薬剤師 に よ る残薬 の チ ェ ッ ク を拒否 した か らで あ る．し

た が っ て 信頼 さ れ る薬 剤 師に な る こ とが今後の 課題 で あ

る．薬剤師 に よ る持 ち薬 の 保管
・
管理状況 の チ ェ ッ

’
1 は

在宅 医療 で は必須で ある．現 時 点 で は薬剤師は 在宅 患者

とそ の 介護者 に 対す る 薬剤 の 理 解 と 服 薬 の 必 要性 な ど教

育が 不 十分 で あ る こ とが 明 らかに な っ た，薬剤の 管理 者

が ，ヘ ル パ ー
な ど臨時 に訪問す る福祉 関係者で あ る ケー

ス ，訪問看護婦が 当たる ケ
ー

ス も存在 し た が ，薬剤 師 は

N 工工
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この よ うな他の 職種 の 医療従事者との 連携，指導お よび

情報交換が 不可欠 で あ る．現 在指摘 で きる こ とは，在宅

に係 わ っ て い る薬剤師は患者 の 薬剤管理，服 薬指導や薬

剤の 適正 使用 Eにお い て 不可欠な注意な どの 本来なすべ

く貢献を果た して い な い こ とで ある ．

3． 患者 ・介護者 か ら の相談 ・訴 え

　 在宅医療 に お ける 薬剤師 の 業務内容 の ひ とつ と して ，

在宅 患 者へ の 療養上 の 指導 ・相談応需 が あ り
4’
，ま た 患

者 と介護者 か ら薬剤 に 関す る 情報 を収集 して，そ れ を調

剤 に生 かす こ とが あ る
L7／，，薬剤師 は現場の 保健 ・医療担

当者 と意見交換 し適切 な 環境 を提供 す る た め に 患者 と介

護者か ら の 相談 ・訴えを ト分 に聴 くこ とが 項要 で ある．

本研究で は薬剤師が 在宅訪 問 した とき患 者お よ び介護者

か ら どの よ うな 内容 の 相談 ・訴えが あ っ た か を調 査 し

た．そ の 結果は 表 5 に ま とめ た
， 薬剤師が 患者 と介護者

か ら の 相談 ・
訴え を受 け た 内容 を詳細 に 解析す る と

， 薬

剤 に 関す る内容 は薬学的 な業務 と して 当然患者 に 周知徹

底 して お か な け れ ば な ら な い 内容 で あ る．こ う した訴 え

が388件 と最 も多か っ た こ とは 薬剤師の 業務 内 容 と し て

未 だ十 分 な在宅活動 が で きて い ない こ と を示唆 して い

る ．同時に在宅医療 の 中 で 薬剤 師の 存在が 求め られ て い

る 証拠で もあ る．病気 に 関 す る 訴 え が377件 と ほ ぼ 同数

あっ た．服薬中に よ く起 こ りうる痛 み，痒 み，便秘，排

尿，病気 に 対す る 不安が ヒ位を占め て い た．こ れ らは服

薬 に伴な っ て 引 き起 こ され や す い 症状 で ある か ら薬 剤 師

と して は 患者の 療養環境 を 十分 に 考慮 しなが ら薬剤の 使

い 方 に関 して 必要 十分 な経験 が 要求 さ れ る．痛 み に つ い

て は医師，看護婦な ど他 の 職種 も関 与す る た め 相 互 の 情

報交 換 と連携 が必要で あ る ．薬剤師 は 不 愉快な症 状 の 訴

え に対応 で きる 知識 と対処 の あり方を常 に情報収集 して

お く必要性が指摘 され る．注 目す べ き は患者 の 症状 が，

介護者の 疲労，介護 者の 外 出 の 困 難 さ，介 護 をす る側 の

心 理 的な 負担感 を 高め る 原因 とな る こ とで ある．薬剤師

の 在宅 時間の 多くは ／0〜19分まで ，文献的 に もほ ぼ30分

以内で ある こ とは，介護が 主 とな る 場合 に は薬剤師は 大

きな援助 とな り得 な い と思 わ れ，よ り薬 学的 業務 に 傾中

す る こ とが 望．まれ る．

　安武 ら
14）

が 患者
・
家族 か ら医薬品 に 関す る 質問 ・相談

を受 け た 内容 で は次 の 順序 で 多 か っ た，「医薬品 の
．一

般

的性状 （効能 ・副 作用 な ど）」53．5％ 〉 「服薬 に 関す る

こ と」47．5％ 〉 「医薬 品 の 保 管 ・管 理 」38．6％ の 順 で

あ っ た．こ の 傾向は本 ア ン ケ
ー

ト調査で は 項 凵 の h げ方

が 同
・
で ない の で 直接的 な比 較が で き な い が ，総 じて 同

様 の 傾向 と思 わ れ る．しか し安武 らは
i4）
介護者 に 関す る

問題 は 調査 して い ない ．
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　薬剤師が 1回 の 患者宅 にい る時間 は1D〜19分が 最 も多

か っ た．こ れ は 薬剤師の 可能 な業務 を考 え る な らば必ず

し も十分 な 時間で は ない ，今回 の 調 査結果 か ら，ユ カ 月

2 回を 限度 とす る現行 の 査定法を改善 して訪 問 回 数 に 併

せ た保 険 請求 を可 能 に すべ きで ある ．薬剤師が必 要 に応

じて 訪問 回数 を 増や せ ば，患者 の 服薬 hの 誤 り是正，よ

り適切な服薬指導の 実施，きめ細 か な薬剤 の 管理支援，

病気の 変化 に 対応 した 心 配 りの い き と どい た支援 ，療養

生 活上 の 患者 ・介護者 との 信頼 関係 を確立 す る Eで 相互

に有益 で あ る と考 え られ る．現在 で も薬剤師の 在宅 訪問

回数 は 医師の 処 方せ ん 発 行 に 依存す る か ら，患者の 病 態

が 不 安定で あ れ ば増 え る 場 合 が あ り，薬剤師の 在宅訪問

回数が増えれ ば患者お よび介護者 と の 信頼関係は 当然強

化 され る．
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