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　To　study 　the　cause 　for　unreceived 　medicines ，　 the　 relation 　between　daily　total　 numbers 　of

prescriptions　 and 　 unreceived 　medicines 　 was 　 investigated　during　 October 　1，　 to　November 　30，

1991．Numbers 　 of 　 the　 total　 prescriptions ，　 unreceived 　 medicines 　 and 　 final　 unreceived 　 medicines

were 　 43，838，297　and 　 19，　 respectively ，　 Certain　questionnaires　 and 　telephone 　 contact 　 trials

against 　 outpatients 　 who 　did　not 　 receive 　the　pre§cribed 　 medicineg ．　 were 　 also 　performed ．　 The

questionnaires 　indicated　that 　unreceived 　 medicines 　 which 　occurring 　in　 outpatients 　were 　caused

by 　long 　 waiting 亡ime　 for　dispensing ，　Telephone 　contact 　 trials　 reduced 　by 　 approxirnately 　70％

numbers 　 of 　 final　 unreceived 　 medicines ，　 indicating　that　 the　 trial　 is　 a　 nleang ．　 for　 reducing 　the

unreceived 　medicines 　and 　noncompliance ．
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A 一

緒 言

　近年，医療技術，化学技術の 発達に と もな い 多

くの す ぐれた 薬剤が開発され，従来 1 難治性ある

い は 外科的手法に 頼 っ て い た疾患に刻 して も効果

的な薬物療法が行わ れ る よ うに な っ て きた ． しか

し，診断技術 ・薬剤が い か に 進歩し て もそれが正

し く服用さ れ なければ効果は期待 で きな い ，医師

は ，薬が患者 に 正 し く服用 され て い る こ とを前提

に 処方 し て い る．そ の た め ，医 師は 患者が 服用 し

て い な い こ とを 知 らずに 用量 を 増加 し，患者 も病

　† 名 占屋 市昭和区鶴舞町 65 ；65，Tsurumai −
cho ，

　　Showa−ku，
　 Nagoya， 466　Japan

気 が悪化 した もの ≒思 い ，急に 正 し く薬を服用 し

始めたため副作 用が発現 した事例が ある
DL
　外来

患 者は 入院患者 と異な り，身近 に 医師，看護婦，

薬剤師等 ， 薬物療法に つ い て ア ドバ イ ス を受け る

医療従事者が い な い た め，自己 の 思い込み に よ り

適切な薬物療法が行われ て い な い 可能性がある．

こ の よ うな事態を未然 に 防止す るため に，現在，

当薬剤部で は 種 々 の 方法 に よ り服薬指導を行 い ，

ノ ン コ ン プ ラ イ ア ン ス の 減少に 努め て い る．し か

し，い まだ に 処方 された薬を受け取 らず残置薬と

する場合が あ り，薬物療法に と っ て 大きな問題と

な っ て い る．残置薬 は ，絶対的 ノ ン コ γ プ ラ イ ア

ソ ス に つ なが る た め zn ，残置薬を減少する こ とは
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服薬指導 の 堰本 に な る と考え られそ の 対策に つ い

て 各施設 に お い て 種 々 の
・1乏iEfが され て い る

・二一11 ．，

今回 ， こ の 課題を解決す るた め，残置薬 の 実態調

査お よ び ア ソ ケ
ー

ト調査 を行 い 対処方法を検討 し

た．

方 法

　　　　　 残置薬 の 定義お よ び 保管期間 に つ い て は 様 々 な

　　　　 報告があ る が ／i− m ，当院 に お い て の 残置薬は 処方

　　　　 箋発行 日 の 午後 5時（外来調剤室 の 業務終 ∫時間）

　　　　 まで に 受け取 られ なか っ た薬 と し1 保管期間 は 処

”＿　　　 方箋発行 日 よ り30 凵 問 と した ．ま た，30口間保管

　　　　 後，受取 の な か っ た残置薬は最終残 置薬 と して 処

　　　　 分 した ．残置薬 の 調査 は ，1991年10月 1 日 か ら11

　　　　 月31日に 残 置薬 とな っ た 297 の 処方に つ い て 実施

　　　　 した ，調査項 目は ，患者側 の 要因 と して 性別 ，年

　　　　 齢，患 者の 住所 ， 受診料 ，
1 患 者に つ い て 調杏期

　　　　 間中に お い て 複数 の 残置薬 とな っ た か の 有無，お

　　　　 よ び 処方箋発行か ら受取 ま で の 口数，病院側 の 要

　　　　 因 と して は ， 1 日の 総処方枚数，単 位時間 あ た り

　　　　 の 処方箋枚数お よび 残置薬件数 としk ．

　　　　　 ア ン ケ
ー

【
・調査は 、11月16 日か ら 12月23 日 ま で

　　　　 の 期間に 残 置薬を受取に きた 患者118名に 対 し ，薬

　　　　 剤師 が 問診形式で 行 っ た ．調査項 目は ，1）なぜ 当

　　　　 日中に 薬を受け取 る こ とが 出来 なか っ た か ，2）残

　　　　 揖薬を受 け取 る ま で の 間 の 服用 （使用）は どうし

　　　　 て い た か t3 ）処方 され た薬 の 内容 を 知 っ て い る か

　　　　 の 3項 円と した ．また ， 処方箋発行後 4 凵をす ぎ
广 　

n

　　　　 た11件 の 患 者に 対 し，電話 に よ り薬あ受取を促 し

こ

結果お よび考察

85

　1．　男女別 の 残置薬件数と受取状況

　図 1に 処方箋発行後 の 薬受け取 り まで の 目数と

男女別の 累積受 取率 の 関 係を示 し た ．
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図 1．　残置薬の 受取状況

　 0 日目は 処方箋発行 日の 午後 5 時以降の 受取率

を示 して お り，全残 置薬 の 約 30％ を患者が受取に

来 た ．男女 間 で は ， yl性 の 残置 薬件数 は 155件 で

あ り女性 の 142件 に 比 べ 着干多い が，男性 の 方が

受取に 来た の が 早 く，受取率が 90％ に達す る の は

男性 が 4 日，女性 が 7 日で あ っ た．

　 ま た ， 図 2 に 処方箋発行後，薬受取 ま で の 日数

と 男 女別受 取患者 数を示 した ．

　処 方箋発行後 0 日 目， 1 日 目に 受取に 来る患者

数は 男女ともに 圧倒的に 多 く，特に 男性 で は約74

％ が受取に 来 た．こ れ は ，男性は 女
’
性に 比 べ ，一一

受・
取
に

来

た

愚・
者

数
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■ ■ 男性 （155人）

□ 女性 （142人）

0 ／ 234567891011121314

薬受取まで の 日数 （日）

図 2．　 男女 別 の 残 置 薬 受 取 状況
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〜（ 1．　 fi晦制川の 処 方
へ
蓬枚数 と残置薬で牛数

10才未満　10才代 20才代 30才代 40才代 50才代　6Q才以上 合 計 平 均

処 方 箋 枚 数 〔枚） ［53322914257374459929817 　 　 17204438386262 ．57

内 訳 （％ ） 3．55 ．239 、7185413 ．6720 ．ll　　 3924 一 1429

残 Ili！隊1件数 男 性 （件） 19 6 16 18 38 29　 　 　 2915522 ，14

女 性 （件） 16 4 25 14 24 31　　　 2814220 ．29

合 計 （件） 35 10 41 32 62 60　　 　　 5729742 ．43

内 訳 （％） 11．783 ，3713 、810 ．7720 ．S820 ．219 ．19 一 14．29

残置薬率 （％ ） 228　　 　 0．44o 、960 ．85 玉．030 ．680 ．33 一 0．68

般的 に 仕
’1“等の 関係か ら通勤 ・外出の 機会 に 容易

に 受け取る こ とが で きるか らで は ない か と思われ

る ．

　 2． 年齢別の 残置薬件数

　表 1に 年齢 別 の 処方箋枚数 と残置薬件数を示 し

た ．

　60歳以．．L の 患 者に 対する 処方箋が総処方箋枚数

の 約40％ を占め 最 も多 く，50歳，40歳 代の 順｝1：．　［1
’
，

「
i

い 値を示 し た ．残置薬件数 ぽ 40歳 ，
50歳代，60歳

以上 の 患者で 62件，60件，57件 と多く，そ れぞれ

が 総残置薬件数 の 約20％ を 占め た ，10歳未満 の 患

児の 残置薬率は 全年齢 の
’lf・均値（0．68％）の 2倍以

ヒの 2．28％ を示 し，40歳，20歳 ，30歳代 の 患 者の

順に 平均値 よ り高い 値を示 し た ，残置薬件数に お

い て 高 い 値が み られ た 60歳以上 の 患者で は 処方箋

枚数の 多い こ とが 残置薬率に反映 され，平均値の

約 1！2 の 0．33％ と低い 値 と な っ た ．

　 こ の こ とに よ り，10歳未満の 患児 で は 学校の授

業を受講 し な い とい け な い こ と ， お よ び幼児 の 場

合に は 薬を受 け取 るまで 長時 間待 つ こ と が 難 し

く，
い っ た ん 帰宅後受取に来 る こ とな どが考え ら

れ る．実際 に 患児の 家族が 日 を改め て受取 に 来る

場合 が多 くあ っ た ．ま た ， 20歳以．．L60歳未満 の 年

齢層 の 患者 に お い て は仕事等 の 都合 に よ り
一

時病

院を 離れ る 場合が考え られる．一
方 160 歳以上 の

年齢層 の 患者 で は 時 間 に 比較的 余裕が あ り， 薬を

受け 取 る ま で 待 つ こ とが で き，残置薬率が最 も低

か っ た の で は な い か と考え られる．

　 3．　 住所別の 残置薬件数と受取状況

　 図 3 に 地 域別 の 残 置薬状 況を示 し，調査期間 中

2回以 トの 残置薬 とした患 者を常習者 とした． こ

れ らの 患者は 処方箋発彳∫後 8H 以 内に すべ て 受 取

に来 て い る た め 1 薬 の 必要性を理 解 して い る と考 　 　 ＾

え られ る．ま た ，い つ で も受取が で き る と考え て

い る と思われ る の で ， 職員関係 と同
一

の 枠 に 示 し

た ．

職貝関係
．、／／：．　．t エヨ ニ1／−
iLIV　 I

」
［千1

県外

図 3． 地域別 の 残置薬状況

市内

11＝ 294

　図 3 に 見られ る よ うに ，職 員関係お よび 常習者

に よ る残置薬が ほ ぼ 半 分を 占め ，市内，県内，県

外在住 の 患者 と続 い た．残置 薬の 発生頻度は病院

か ら患者の 居住地 まで の 距離に 逆柑関 し て い る こ

とか ら ， 残置薬は患者の 意志 に よ り残 され る べ く

し て 残さ れ て い る と考え られ る．図 4 で は縦軸 に

処 方箋発行後薬受取 ま で の 日数，横軸 に そ の 日の

残 置薬受取 を 100％ と した ときの 地 域別 の 残置薬

受取状況を 示 し た ．

　処方箋発行後 0 日口か ら 4 口目は 図 3 と同様に

職員関係お よ び 常習者が ほ ぼ
丶
1
’
・分を 占め ， 市 内，

県内，県外と続 い て い る．また ， 処方箋発行後 5

H 目 以降に 変動が 見 ら れ る が，こ れ は 処方箋発行

後 4 日 日ま で に約90％の 患者が受取に来て お り，

一 ■一．一．
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残置薬全体 に占める割合 （％）
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図 4．地 域別 の 残置薬受取状況
t

受け取 る患者の 絶対数力こ少な い こ とに よ る と考え

ら れ る．

　以 ヒの 結果よ り薬 の 必 要性 を認識 し，薬を受け

取 る 意志 の あ る患者は 処方 箋発行後 4H 目まで に

そ の ほ とん どが薬を受取 に 来る こ とが わか る．職

員関係お よ び 常 習者 は ，最終残 置薬が 0 件 で あ

り，処方日 （受診 Ll） と投薬 凵 数 の 関係か ら余分

に 薬を も っ て お り，薬がな くな る前に 受取に 来 て

い る と思 わ れ る の で ノ ン コ ン ブ ラ イ ア γ ス に は な

りに くい と考 え られ る ，そ の た め， こ の 後の デ ー

タ は 職員関係 お よ び 常 習者を 除 い た 128 名 に つ い

て の もの で あ る．

　 4．　 診療科別の 残置薬件数 と受取状況

　調査期間 中 の 総処 方箋枚数43，838枚お よ び 残置

薬件数 128 件 を 100 ％ と し た とぎの ，診療科別 の

内訳を 図 5に 示 した．

　内科 は 処方箋枚 数，残 置薬件数の 而 者 に お い

て，全体の 約40％ と多 くを占 め た．処 方箋枚数と

残置薬件数 の 診療科 男lj内訳 は 同様 の 傾 向が認 め ら

れ たが，よ り詳 し く検討す る た め ，診療科別 の 残

置薬率を図 6 に 示 しk ．b／，1［IFIe：処力箋　1，
　OOO枚 あ

た りの 残置薬件数を 示 し，処 方箋 1，000枚あた り

の 平均 残置薬件数 2．9件を破線で 示 した．

　こ の 結果か ら，小児 科の 残置薬 ♪亭玉が6．14と特 に

高 い 値で あ っ た ． こ の こ と は ，表 1 に 示 した 10歳

未満 の 高い 残置薬率が 強 く反映 して い る と考 え ら

れ る．また ，図 5 の残置薬件 数 に お い て 移 くを Jiめ

た 内科 は 残置薬率 で は 他の 診療科と同等で あ り，

戸 rt ．

／J・児科・

．
｝1三形外∫二［

．

外イ

［
』
艮科

／“．判1彳1

内科

〔43β3躍o

小児科

整形 外イ

皮膚科

処方箋枚数 （％）

　　 図 5，　処方箋枚数と残践薬件数の 診病f；1・Yll］IJt訳

　 　　 粒 ｝li用・
限科．

残置薬件数 （％）

内科

（128で
’1・）
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嶋 1

処方箋発行枚数 の 多い こ と が残置薬件数に 反映 さ

れ て い る こ とが 明か とな っ た ，

　5．　 1日の 総処方箋枚数と残置薬件数

　次 に 病院側 の 残置薬を増加 さ せ る要 因に つ い て

検討 し た．処方 箋枚数 と残置薬件数は相関する こ

とが報告され て い る の で 3，4，11〕， 1H の 総処方 箋

枚数と残置薬件数 の 関係に つ い て 検 討 し た （図

7）．また ， 曜 日に よ っ て 処方箋枚数に 変動 が あ る

ため，曜 凵毎 に シ ン ボ ル を 変え て 表示 した ．処 方

箋枚数に よ り残置薬件数は 増加する傾向が認め ら

れ た が，当院 に お い て は 有意な相関関係は 得 られ

な か っ た ．（r＝O．　377）
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図 7．　 1 冂 の 処方箋枚数と残置薬件数
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　こ の 結果は ，大学病院の 診療が 専門分野に 細分

化 され ， 曜 日に よ っ て初 診 口，再診目あ る い は 診

察を す る 医師が異 な る こ と や ，ほ とん どの 患者は

同 曜 日に 毎週受診する こ とがな く 2 週 間も し く

は 1 ヵ 月に 1 回 の 受診 で あ る こ とな どに よ り，曜

口 問 お よ び 曜 日内の 変動が大きくな る た め と考え

られ る ，

　6．　単位時間あた りの 処方箋枚数と残置薬件数

　図 8に ，時間帯別 の 処方箋枚数 と残置薬 の 関係

を示 した ．全調査期間中の 30分毎の処方箋発行枚

数 の 平均値 （
一一

〇　　）， そ の うち残置薬 とな 一
，

た 件数 （
一 一

●　　
．
），お よ び最終残置薬 （棒 グ ラ

フ ） とな っ た 総件 数をそ の 処方箋が発行され た時

闘帯毎に 示 した，

　平均 処方箋枚数 と最終残置薬件数 は 同様 の 動き

を示 し た が，期間 中の 総最終残置薬件数は 19件 と

少 な く，時間帯 に よ る影 響は 明らか に 出来なか っ

た ．処方 箋発行枚数 と残置薬件数の 動 ぎに は ，ず

れ が認め られた． こ の 時間帯の ずれ は ，薬の 待 ち

時間 の ピー ク が処方 箋発行の ピ ー
ク よ り遅れ る こ

と 1 受付 ・会計 と薬の待合室が同
一

で あ る た め

に ，10時30分頃か ら非常に待合室が 混雑 し は じめ

る こ と が理 由と考 え られ る．したが っ て待合室の

混雑状況か ら待ち時問が長 く感 じ ら れ，薬を受け

取 らず に 帰 っ て し ま うも の と考えられ る．

　7．　 ア ン ケー ト調査

　ア ン ケ
ー

トに よ り， 当日時間 内に受取に 来な か

っ た 理 山を調 査した 結果を図 9 に 示 した ．

　埋 由 と して ，　1
．
仕事な どの 急用 の た め 」，「待 ち

時間が 長 そ うだ っ た か ら」， 「後で 取 りに来 る か ら」

A 嗣賄
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図 8， 時間 帯 別 の 処方 箋枚数 と残置薬の 関係
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他
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／
一
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丿 た
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図 9． 薬 を 時 間 内に 受取に こ な か っ た 埋由

な どで あ っ た．こ の 結果 よ り，約75％ の 患 者が待

ち時問が長 くて 待 っ て い る こ とが 出来な か っ た こ

と を 残 置薬 とす る 原因 と し て挙げて い る．問診 の

際，患 者の 中に ぽ 2時間以上 待 っ て い た と答え る

患 者もい た が，こ れ は 先に 述 べ た 処方箋発行枚数

と残置薬件数 の 間 に 生 じる時間的なずれ の 影響に

よ る こ と を 裏付け て い る．当院の 薬 の 待ち 時間 は

別の 調査 で ピ
ー

ク 時で 処 方箋受付時か ら平均 35．1

分，会 託終 ∫後か ら は
’
ド均19．8分 とい う結果 が得

られ て お り， 2時間以上待た せ て い た とは 考え ら

れ な い m ．し か し，診察 の 始 ま る何時 間 も前 か ら

待ち，そ の 待ち 時間 に 比 べ 短 い 診察を 終え た 後の

患 者に と っ て ， 再び会計と楽 の た め に 待つ 時問 は

長 く感 じられ るの で は な い か と思われ る．ま た，

先に も述 べ た が，当院 の 待合室は 会S，iと薬 の 待合

室 が同 じで ある た め ， そ の 混雑共 合 に よ っ て，患

者に と っ て 待ち時間が よ り長 く感 じられ る の で は

な い カliと考
』
え ら牙t る．

　残置薬を受け取 る ま で の 間 の 薬 の 服川 （佃こ川）

に 関 して ，約57％ の 患 M’が 以前に・受け取 っ た薬を

N 工工
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服用（使用 ）して お り，何も服用 （使 用）して い な い

患者は そ の 半分の 約 26％ で あ っ た．以前 に 受け取

っ た 薬を 服用 （使用） して い る患者 らは 服用 （使

用）を忘れ た患者 ば か りで は な く，医 師了解の も

とに 服用 量 を 白己調節する こ とに よ り薬が余 っ た

場合，また，投薬 口数と処方 日 （受診 日） の 関 係

か ら余裕を もっ て処方され て い た 場 合な どが 少な

くな か っ た ．そ の た め
，

一
概 に 残置薬を ノ ン コ ン

ブ ラ イ ア ン ス に 結び 付ける こ とは で ぎな い と 思わ

れ る ．

　ま た，　「処 方され た薬 の 内容を知 っ て い る か 」

の 質問 に 対 し，知 っ て い る と答え た 患者 が80％を

越えたが，そ の 内容に つ い て は 「飲み 薬 と塗 り薬

と張 り薬」 と い っ た 剤型 を 答え る患者 か ら，10種

類以 ヒの 薬品名を即座 に 答え る患者な ど様 々 で あ

っ た ．こ れ ら の 同答 は 我 々 が 想像 し て い た 回 答

（薬効 等）とか な り異 な っ たが，質問方法が適切 で

なか っ た こ とな どの 原 因 に よ る と考え られ る． し

か し
， 患者が 「知 っ て い る 」 と答え て も，患者の

薬に 対する知識 の 稈度が千差万別 で ある た め ，今

後の 服薬指導は 個 々 の 患者に 適応 した指導をする

必要があ る と思 わ れ る ．

　8． 電話連絡

　図 1 お よ び 2 の 結果 よ り多 くの 患者は 処方箋発

行後 4 目冖まで は受取 に 来る の が確認 され た．そ

こ で ， 4 日 H ま で に 受取に 来な か っ た患者 の 残置

薬は 最終残置薬 とな る 可能性，す な わ ち 絶対的 ノ

ン コ ン プ ラ イ ア ン ス となる pT 能性が高い た め ， 4

日 El以降 の 残置薬を対象に 電話連絡を行 っ た ，11

件 の 患 者に 対 し電話連絡を行 っ た と こ ろ， 8 件 の

患 者が受取， 3 件の み が 最終残置薬 と な っ た．最

終残置薬 と な っ た 3 件 の 患者は 「以前に も らっ た

薬がある」　（2件），「近所で購入 し た 」　（1件）

とい っ た 理 由で薬を受 取 に来な か っ た ．こ の よ う

に ，電話連絡は最終残置薬を減少 さ せ る た め に 有

効で あ っ た．し か し，電話 で は 本人が不在の 場 合

な ど連絡が とれ な い 場 合が ある た め ，は がきに よ

る 連絡 も有効な方法 と考 え られ る ，

ま　 と　 め

残置楽 とな る原因と し て 多 くの 要因 が 考 え られ

るが，患者に と っ て 実質待 ち時間 よ りも待合室の

混 み 具 合な どで 待 ち時間が 長 く感 じられ る こ とが

最大の 要因 で あると思われる．待ち時間短縮 の 対

策とし て，当院 で は 1 院外処方箋の発行 の 促進お

よ び処方 オ
ー

ダ リ ン グ の 導入等を行 っ て い る．し

か し，も う 1 つ の 課題 で あ る待合室 の 改善は ，当

院の 構造上 の 問題か ら早急の 対策は 困難で ある．

　今回 の 調査で は ，職員が薬を受取に来た り， 常

に 残置薬 とす る患者が総残置薬の 約半分を 占め た

が，こ れ ら の患者は 薬の 必要性を理解 し て お り，
ノ ン コ ン ブ ラ イ ア ン ス に は つ なが りに くい と考え

られ る．また ，残置薬 と し て い る患者 の 中 に は ，

医師了解 の も とに 服用暈を 白己調節 し て い る 場合

や ， 投薬 日数 と受診 H の 関係か ら薬に余裕が あ る

場合などがあ り，一
概に 残置薬を ノ ン コ ソ プ ラ イ

ア ン ス に 結び 付け る こ と は で きな い と思わ れ る．

　
一

方 ， 明 らか な ノ ン コ ン プ ラ イ ア ン ス とな る 最

終残置薬を減 らす た め ， 電話連絡を実施 した とこ

ろ，最終残置薬件数が減少 した．その た め ，電話
・は が きに よ る連絡を ル

ー
チ ン ワ ーク に 取 り入 れ

る こ とに よ り，最終残置薬が減 り，有効 な薬物療

法 を行 うこ とが 可能で ある と思われ る，
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