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多施設共同に よる錠 ・ カプセル剤の開封性に関する検討
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　　Aheat −sealing 　process　is　commonly 　used 　for　the　packaging　of 　tablets 　and 　capsules ．　Howevcrjt 　can 　sometimes 　be　very

dimcult　for　paUents　who 　have　impaircd 　vision 　or 　hand　mobility 　disorders　to　remove 　medicines 廿om 　such 　packages ．　These

difficulties　cou 亘d　result 　in　reducing 　their　drug　compliance ・

　　To　u ∬ ess 　this　si田 ation ，　we 　cc〕nducted 　a 　multi −center 　study 　 on 　the　ease 　of 　opening 　heat−sealed 　packages，　wh ｛｝se 　subjects

were 　46　patjents　aged 　over 　60　with 　chronic 　diseases　and 　27　healthy　volunteers 　aged 　over 　22．　On　comparing 　lnedicines 　
con −

、。i。i。g　th。 、、m ， 、cti・，　i・g・edi ・nt　i・ ・hi・ re・pec・，　b・th　p・tien・・ m ・d　h・・lthy・・lunt・… p・ef・π ・d　B ・y・・pi・i・
  100　mg 　t・

B 。ff，，i。・・81・mg 　t、bl，・，．　P，ed 。i，。1・…
“
Tak・d・

”
5mg 　t・ P・ed ・ni・。

  5 ・・g　t・b1。t・，・nd 　O … lf・
’
＆
’
　O，5　，“ g　t・bl・・s ・・ Alfa・・1 

0．25μ9 ・・p・ul・・，　Wh ・n 伽 9・ i・ 出 … me 　ca ・・g・ry ・nd 　h ・vi ・g ・h・ ・am ・ i・di… i・ n　w … c ・mp 訂 ・d・th… d… f ・・se °f

。P・ni・g　w ・・ L ・ ch ・1
’ 
・20・mg ．　M ・v ・1・tin（F）　10　rng ，　Lip・ v・・

  5mg 跚 d ・h・・ Lipit・・
  101・g・跚 d　th・ h・・1Ihy・・1・n ・ee ・・ f・・ nd

it　more 　dif貸cult 　to　remove 　LipovaslD　s　mg 　fr〔〕m 　its　package　lhal ｝ the　other 　3　HMG −CoA 　reductase 　inhibitors．　For　H2−bbck −

，，、，b・th　p・ti・nt・ ・nd 　h・・】thy ・・1unt・e・s　f・und 　A ・i・・n 　cap ・・1・・ 150　mg 【he　 ea ・i・・t　t・ ・em ・ ve 　i
’
r・m 　th ・ p・・k・g・ ・ nd

Zantac   tablets　the　most 　dif
−
ficult．
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緒 言

　錠剤や カ プ セ ル 剤 の 包 装 形 態 と して ，現在で は ヒ
ート

シ
ー

ル 〔PTP ［Press　 Through　 Package］包 装 や SP ［Strip

Package ］包 装 ）が 繁 用 さ れ て い る．な か で も PTP 包 装

は 今 日， 1）コ ン パ ク トで あ る，2）計数 が 容 易 で あ

る，3）シー トの 分 割が 可 能 で あ る，4 ）携帯 性 が あ

る，5）押 し出 し操作 で 錠 剤 が 簡単 に 取 り出 せ る
，

な ど

の多くの 特徴 か ら医薬品包 装形態 の 主 流 と して 約40年間

に わ た り使用 され て い る
P．しか し，白内障 や 緑内障 な

ど に よ る視覚障害，振戦 や 慢性関節 リウ マ チ な どの 疾患

に よ る于の 障害 な どの 患者病態 に よ っ て は，薬剤 をヒ
ー

トシ
ー

ル か ら取 り出す こ とが 非常 に 困難 に な る場 合 も見

受けられ る．

　知多フ ァ
ー

マ シ ュ
ーテ ィ カル ケ ア研究会（以 下，知多

PC と 略 す）は，フ ァ
ー

マ シ ュ
ー

テ ィ カル ケ ア の 実践 に 必

要 な薬学的知識 の 習得，患者 との コ ミュ ニ ケー
シ ョ ン ス

キ ル の 向 ヒを目指して，約30の 病院や 調剤薬局 な どの 施

設 か ら薬 剤 師 が 参 加 して 症 例 検討会や 講演会 を実施 して

い る 研究会 で あ る
2・31／．また 知多PC で は メ

ー
リ ン グ リス

トも用 い て多施設 の 薬剤師が 意見交換 を行 っ て い る．こ

れ らの 中 で ，コ ン プ ラ イ ア ン ス 良好 の 患者 が，ヒ
ー

ト

シー
ル か ら薬剤 を取 り出せ ない ため に 1剤だけ服用 で き

ず にお り，こ の 薬剤 を同種同効薬 に 変更す る こ とで すべ

て の 処方薬 を服用 で きる よ うに な っ た とい う亊例 が 報告

され た，こ れまで に服用回 数や 薬剤数が 服薬 コ ン プ ラ イ

ア ン ス に どの よ うな影響 を5．える か に つ い て は，い くつ

か の 報告 が さ れ て い る爲 ．しか し こ の 事例 の よ う に
，

手 や 目の 障害 を有す る患者に とっ て は服用回数や 薬剤数

よ りも，薬剤 の 開封性が 服薬 コ ン プ ラ イ ア ン ス に 大 きな

影響を与え る場合が あ る．例 え ば 脳血 管障害患者 は手 に

麻痺 や しびれ が残 り，ヒートシー
ル をうまく開封 で きな

か っ た り，慢性 関節リ ウ マ チ の 患 者も手指 の 機能が 低 下

す る た め， 1）ヒ ー
トシ

ー
ル から薬を押 し出 す こ とが で

きな い ，2）錠剤 をつ まむ こ とが難 しい ，3）錠剤を落と

す と拾 え な い な どの 問題 が 出て くる
L〕．

　そ こ で 知多 PC で は 多くの 施設 が参加 して い る とい う

メ リ ッ トを生 か して，今回共同研究を行 っ た．薬剤の 取

り出 しや す さ
’
とい う視点 で 服薬 コ ン プ ラ イ ア ン ス の 向上

を 図 るた め，各参加施設 にお い て ヒ
ー

トシール 開封試験

を実施 し，服薬 コ ン プラ イア ン ス に お け る薬剤の 開封性

が 与え る 影響 の 検討 を行 っ た の で こ こ に報 告 す る，

方 法

1． 試 験 薬 剤

　同
一

成分 同 士あ る い は 同種同効薬間で の 比較 を行 うた

め，共同研究施設問で 採用の 多 い 以 卜
．
の 薬 品 を調査 薬剤

313

とした．

試験 工 【ア ス ピ リ ン 】：バ イ ア ス ピ リ ン 錠 100mg  
（バ

　イ エ ル 薬品  ）14錠包 装 vs バ フ ァ リ ン 81mg錠
 
（ラ イ

　オ ン  
一ブ リ ス トル マ イヤ

ーズ   ）10錠包装

　試験 H 【プ レ ドニ ゾ ロ ン 】：プ レ ドニ ゾ ロ ン 錠 「タ ケ

　ダ」 5mg  
〔武 田 薬品工 業  ）10錠包装 vs プ レ ドニ ン

錠 5mg  
（武州製薬 

一
塩 野 義製薬  ）20錠包装

試験 nl 【ビ タ ミ ン D 】；ワ ン ア ル フ ァ 錠0，5  （帝人  ）

10錠包装 vs ア ル フ ァ ロ
ー

ル カ プセ ル 0，25μg町 中外製

薬  ）10錠包装

試験 N 【HMG −CoA 還 元酵素阻害薬】；メ バ ロ チ ン 錠

10  E 共  ）10錠包 装 vs リ 7ドバ ス 錠 50 〔萬有製薬  ）

10錠 包 装 vs ロ ーコ ー
ル カ プ セ ル 20mgCPt（日本 チ バ ガ イ

ギー
 

一
田辺製薬  ・ノ バ ル テ ィ ス フ ァ

ー
マ   ）10錠

包装 vs リピ トール £fe10mgCR）
（山之内製薬  ）10錠包装

試験 V 【H2受容体拮抗薬】：タ ガ メ ッ ト錠200mg   （グ

ラ ク ソ ・ス ミ ス ク ラ イ ン 
一

住友製薬  ）10錠包装 vs

ザ ン タ ッ ク 錠
 
（グ ラ ク ソ ・ス ミス ク ラ イ ン   ）10錠包

装 vs ガ ス タ
ー

錠20mg   （凵」之 内製薬  ）14錠 包装 vs ア

　シ ノ ン カ プセ ル 150蝋ゼ リ ア新薬 工 業  ）14錠包装

2．　 ヒートシール 開封試験

　 試験内容 を 説明 し凵頭 で 同意 を 得 た60歳 以 上 の 「曼性疾

患を有す る 患者 お よ び健常者 に お い て ，ヒ ートシ ール 開

封試験 を実施 した，施設 問 で の ば らつ きや バ イ ア ス の 混

入を 防ぐた め，調査方法 を細か く記載した プロ トコ ー
ル

と結果 の 記 入 用紙 を各施設 に配布 した．試 験 薬剤 は 比 較

す る組 み合 わせ の 薬剤毎に ま とめ て 封筒 に入 れ た物 を各

施設 に無作為 に配 布し，連 結 した ヒ
ートシ

ー
ル の ま ま行

うこ と と した．

　 ヒートシー
ル 開封試験 で は，各施設の 薬剤師が 実際 に

患者と健常者 に 薬剤 の 取 り出 しや す さの 比 較 試験 を行 っ

た．同
一成 分薬 の 比較で あ る 試験 1 〜皿で は ，2剤 の う

ち取 り出 しや すい 方 を選択 し，また各薬剤の 取 り出 しや

す さ を 3 段階評価（1 …介助 な しで 自分 で 問 題 な く 出 せ

る 　 2 …困難 で は ある が，何 とか 自分 で 出 せ る　 3 …
自

分 で は 出す こ とが で きない ）し，取 り出 し に くい 場合 の

埋由を調査 した ．また 同 種同 効 薬 の 比 較 で あ る試験 W と

V で は，4 剤 の 取 り出 しや す さ に順位 を つ け，各薬剤 の

取 り出しや す さ を試験 1〜IHと 同様に 3段階評価 し，取

り出 しに くい 場 合 の 理 由 を調 査 した．た だ し
， 健常者 に

は 試験 1 〜V すべ て の 試験 を実施 した が ，患者 に は負担

を考慮 して ，試験 1 〜IH中の 2 種類 と，試験 W とV の い

ずれ か 1種 類 を無作為 に 抽 出 して 実施 し た．

3． 対象

　開 封試験 を 行 っ た結果，対象 は 患者46名（男20名 ・女

26名，平均 年齢76．1歳 ：60〜94歳）と健常 者27名 （男 8

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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名
・
女19名，平均年 齢34．9歳 ：22− 58歳）

’
C
’
あ っ た．思、

．
者 の 基礎疾患 は，脳梗 塞 後遺症 （12名）

・高1組圧 〔1〔｝名）・

糖
．
尿病 〔8 名）・慢性腎不 全 〔6 名）・

慢性関節 リ ウ マ チ

（5名）・慢性心不全（5 名）な どで あ っ た．各試験 を 実施

した 患者情報 を 以下 に 示す．た だ し今回の 実験で は，高

齢者医療制度 の 対
．
象者 と さ れ る 後期高齢者 〔75歳以 L）を

高齢者と した．

試験 1 ：患者34名（男14名 ・女20名，平均年齢 76．4歳）う

ち高 齢 者 17名，手の 障 害あ りユ9名

試験 L 患者34名（男15名 ・女19名，平均年齢76，2歳）う

ち 高齢者 17名，手の 障害あ り19名

試験 皿 ：患者33名〔男13名 ・
女20名，平均年齢 77，2歳 ）う

ち高齢者20名，手の 障害あ り20名

試験 N ；患者24名 〔男10名 ・
女 14名，

」1け勺年齢 76．6歳）う

ち高齢者13名，手 の 障害あ り14名

試験 V ：患者24名（男 10名 ・女14名，平均年齢76．5歳）う

ち 高 齢 者 13名，手 の 障害あ り15名

　対象患者の 慢性疾患 の うちわ け を表 1− 1 に
， 于の 障

害 の あ る患 者 の 障 害の 程度 に つ い て は 表 1− 2 に 示 し

た．

4．　 統計学的処理

　各同
．．一・

成分薬 で ど ち らが取 り出 しや す い か の 比 較，さ

まざまな要因間（高齢者 と非高齢者
．
，手の 障害あ り と障

害な し）で の 選択 の 比 較 に は Fisher の 直接確率計 算法

で ，各薬剤 の 取 り出 しや す さ は Mann −Whitney
’
s　 U 検定

に て 結果 を考察 した ．同種 同効薬間で の 順位付けの 比較

は Kruskal−Wallis検定にて 結果 を考察 した，

結 果

’． 同
一

成分で の 比較

　ア ス ピ リ ン ，プ レ ドニ ゾ ロ ン，ビ タ ミ ン D の 3 製 剤

に お い て ，1司 ・
成分 2 剤 の うち ど ち らが 取 り1出 しや す い

か を選 択 した 結果 を表 2 に 示 した．

表 1−1，対象患 者の 慢性疾 患

慢性 疾患 人 数
半

脳 梗塞 後遺 症 ・脳 出血 後 遺症 12 名（9名）

高血圧 10名（3名）

糖尿病 8名（4名）　　　．．．．
慢性腎不 全 6名 （4名 ）

慢 性関節リウマ チ 5名（4名）

慢 性心 不 全 5名（2名）

骨粗しょう症 4名（2名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
白内障　　　　　　　　　　　　　　　　　　　． 4名 （1名 〉

高次脳 機能 障寄、胃がん 、腰部脊柱間狭 窄症、高CPK 、
大腸がん末期、閉塞 性勦脈硬化症、成 人型ス チ ル 病、
急性脊髄損 傷．全 身性エ リテマ トーデス 、悪性 リンパ 腫、
頸椎症性脊髄症、胃潰瘍、両 手指 P【P関節伸 展拘縮、
肺結核、頸髄症

各寸名〔各 1名）

パ ー
キン ソン 病、肺が ん 、徐脈 、狭心 症 ．C型 肝 炎 、

抗好 中球細 胞質抗体（ANCA ）
各 1名（各0名）

＊ …人数は の べ 人 数で 示 してある、（）内の 人数 は「手の 障害あり」の 人 数

医療薬学 Vol．30
，
　No．5 〔2004）

　ア ス ピ リン 製 剤 で は ，患者全体 ・健常者
．
と も に 取 り］Lr−｝

しや す さ の 選択 に バ イア ス ピ リ ン 錠 100mg  は バ フ ァ リ

ン 81mg 錠
 
よ り 1％ の 有意差 を得 られ た．層別 の 比較

で は 高齢者は．
手 の 障害 の 有無に 関係 な く選 択 に 1 ％ の 有

意差が 得 られ たが ，非高齢者で は予の障害を受け な い と

有意差 は な く，于の 障害が あ る場 合 に は 5 ％ の 有意差 で

あ っ た．

　プ レ ドニ ゾ ロ ン 製斉ljで は，患者全体 ・健常者 ともに取

り出 しや す さの 選択 に プ レ ドニ ゾ ロ ン 錠 「タケ ダ」5mg  

は プ レ ドニ ン錠 5mg   よ り 1 ％ の 有意差を得 られ た．層

別 の 比較で は，高齢者は 手の 障害があ る場合 は 5 ％ ，障

害が な い 場 合 に は 1 ％ の 有意差 が得 ら れ た が，非高齢者

で は手の 障害の 有無 に 関 係 な く有意差 は 得 ら れ なか っ

た．

　 ビ タ ミ ン D 製 剤 で は，患者杢体 ・健常者 と もに 取 り

出 し や す さ の 選 択 に ワ ン ア ル フ ァ 錠0．評 は ア ル フ ァ

ロ ー
ル カ プ セ ル 0．25μg  よ り 1 ％ の 有意差を得 られ た．

層別の 比 較 で は高齢 者 は手 の 障 害が あ る場 合 に は 5 ％，

障害 が ない 場合 に は 1 ％ の 有意差が 得 られ た．また非高

齢者 で は 手 の 1簿害 が あ る 場合 に は 1 ％ の 有意差 が得られ

た が，障害 を受 けな い 場合 に は 有意差 は 得 られ な か っ

た．

　各薬 斉rlの 取 り出 しや す さの 3 段階評価 の 結果 を表 3 に

示 し た．バ イ ア ス ピ リ ン 錠100mg   以 外 は すべ て 患者 全

体 と健常
．
者で

．
取り出 しや す さの 違 い に i ％ の 有意

．
差 が 得

られ た，

2． 同種同効薬で の 比較

　HMG −CoA 還元酵素阻害剤 4 剤 の 取 り出 しや す さの 順

位付けの 比較結果 を表 4 に，H2受容体拮抗薬 4 剤 の 比較

結果 を表 5 に示 した．HMG −CoA 還 元酵素阻害剤 ・H2受

容体拮抗薬 ど ちら も，患者全 体 と健常者で は 4 剤 の 比 較

に 有意差が 見られ た が ， 層別 の 比較で は非 高齢者で手の

障害 を受けない 場合に は 有意差 を得 られ な か っ た．

　各薬剤 の
．
取 り出 し や す さ の 3段階評価 の 結果 を表 6 に

示 し た．リ ピ ト
ー

ル 錠10mg   の み 患者全 体 と健常者 で 取

り出 しや すさの 違 い に 1 ％ の 有意差が 得 ら れ た．

考 察

1． ア ス ピ リン の 比 較

　 ア ス ピ リ ン 製 斉rjの 比較 で は 患者全 体
・
健
．
常 者 と もに 有

意差 を もっ て バ フ ァ リ ン 81mg 錠   よ りバ イ ア ス ビ リ ン

錠 100mg   を選 択 し た．層 別 の 比較 よ り，高齢 者
・
手の

障 害 と い う リ ス ク は と も に バ フ ァ リ ン 81mg 錠
tb）

よ りも

バ イア ス ピ リ ン 錠 1〔〕Olng〔巽〕を 好 む こ と が 推測 で き る ．こ

れ は，バ フ ァ リ ン 81mg 錠
 
が SP 包装 で あ る た め，　 SP

包装 の 切 り出 しや 包装 か らの 錠 剤 の 取 り出 しが 困難 に な

（

（
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表 1−2．f’の 障害（十 ）の 患 者 プロ フ ィ
ール

（

（

疾 患 一包化 年 齢 性 別 手の 　　の 内谷 障 害の 程 度
＊

○
両手 とも加 齢に よる手先 自由度の 低下 は ある

が、麻痺 は 見られ ず。
右 実 用 手

脳 梗塞 後遺 症 91 男
左 実用手

o 女
右 右 麻痺の た め 痛み あり。実用 性低 下 。 右 補助手脳 梗塞 後遺症（右麻痺）、

高次脳 機能 障害（失 行）
88

左 実用 性低 下。 左 補助 手

女
右 右腕に 脳梗塞後遺症に よるしびれ あり。 右 実用手脳梗塞後遺症、高血 圧 、

骨粗 しょう症
83

左 ほ ぼ問題 なし。 左 実 用 手

脳 出血 後遺 症（左麻 痺）、白内障 O 女
右 ほ ぼ問題 なし。 右 実 用 手

82
左 中等 度 の 麻痺。 左 廃 用 手

脳 梗塞 後遺症、胃がん、高血圧
両手 とも脳 梗塞 後遺症 に よる障害 は 軽 度で ある

が、加齢に よる機能低 下 と手 の 振戦あり。
右 実用 手

81 男
左 実用 手

脳出血 後遺症（左麻痺）、白内障 O78 女
右 痛み あり。硬縮あり。 右 実用 手

左 脳梗塞後遺症の た め 完 全麻痺。 左 廃用 手

脳 梗塞 後遺症（左 麻痺）、
慢 性 腎不全、高 血 圧

女
右 問題なし。 右 実用手

73
左 脳梗塞後遺症の ため 完全麻痺 。 左 廃用 手

脳梗塞 後遺 症 （左麻痺 ） ○
右 ほ ぼ問題なし。 右 実用 手

72 男
左 中等度の 麻痺。 左 準補助 手

脳出血 後遺症、脳梗 塞後遺症 o64 男
右 麻痺。痛み

・
硬縮 はあるが、実用 性 はあり。右 実用 手

左 軽度 の 麻痺（右 より軽 度）。 左 実用 手

慢性 関節 リウマ チ 、慢性心 不全 89 女

両手 ともRA のSteinbrocker分 類 にて病期

stage 　I初期・機能 障害 度class 矼。
手指の 変形 があるため強く握るこ とは で きない。

右 実用 手

左 実用 手

慢性関節リウマ チ、胃潰瘍 80 男

両手 ともRA の Steinbrocker分類にて病期

stage 　I初期・機能障害度class 　I。
日常生活 には ほぼ問 題なし。

右 実用 手

左 実用 手

慢 性 関節 リウマチ o70 女

両 手ともRA のSteinbr。cker 分 類 にて病 期

stage 　I 中等度・機能障害度class 　H 。

拘縮 が あっ て 指 が曲 がりにくい 。さらに振戦 が激

しく、特 に 細か い作 業 の 時は 強 くなる。

右 補 助 手

左 補 助 手

慢性関節リウマ チ 66 女

両 手ともRA の Steinbrocker分 類に て病期
stage 　I 中等度・機能障害度class 　H 。
指 に 変形・こわ ばりあるため字 が書 けない。

右 実用 手

左 補 助 手

糖尿病、慢性腎不全、慢性心 不全 80 男

右

戦 争による第3指 負傷 と加齢 による機能 低

下 あり。
RA の Steinbrocker分 類に て 機能障害度
Class皿 レベ ル に相 当。

右 準 補助 手

左

加齢 に よる機 能低 下 あ り。
RA の Steinbr。cker 分 類に て機能 障害度
Classl レ ベ ル に相 当。

左 実用 手

糖尿病、閉塞性動脈硬化症、
慢 性 腎不 全

フ1 男
ASO の Fontaine分類2〜3期、自立 歩行 不 可 。
手指 は 何 とか 意思 に 従っ て使え る。

右 実用 手

左 実用手

糖 尿病、慢 性 腎不 全、骨粗しょう症 70 女
右 笛激  

分 類1期レベ ル に 相当・軽
右 実用 手

左 問題 なし。 左 実用 手

糖 尿病 性神 経 障害 65 女

両 手 ともRA の Steinbr。cker 分 類 に て病期

stage 　I初期・機能障害度 cbss 　Iレベ ル 相 当。
糖尿 病 による末梢 神経 障害 で 感覚 は鈍 いが

ADL は 問題なし。

右 実用 手

左 実用 手

る た め と考えられ る，よ っ て 高齢者や 手 の 障害の ある患

者 は SP 包装 よ りもPTP 包装 を好む場合 が 多 い と1‘r！断で

き る．こ の 結果 は 表 3 で ，バ フ ァ リ ン 81mg 錠 Dの み が

健常者 よ り患者の 方 が 取 り出 しに くい と して い る こ とに

も裏付 け られ る．しか しそ の
一

方 で，慢性関節 リ ウ マ チ

の 患者で は バ イ ア ス ピ リ ン 錠100mg  
を押 し出す の は 困

難 で も，バ フ ァ リ ン 81mg 錠  
の SP 包 装 を切 り取 る こ と

は 可 能 で ある 患者 もい た ．こ れ は ，バ イア ス ピ リ ン 錠100

1ng
 
の PTP 包装 は比較的固く，バ フ ァ リ ン81mg 錠

 
の SP

包 装 が 柔 らか い た め で あ る と考 え られ る，よ っ て ，手の

障害の 有無 に よ り，
一

概 に SP 包装 よ りPTP 包装 が 適す

る との 断 定 は で きな い と推察 され る．さ らに ヒ
ートシ

ー

ル の 固 さ も，錠剤 の 取 り出 しや す さ を決 め る
一

因 とな る

と推察 され た．

　今 回 の 実験 で は，失行 の た め に バ フ ァ リ ン 81　mg 　St 

の 開封 の し か た が わ か ら な い と い う患 者が 存在 した こ と

か ら，服薬指導の 際 に は SP包装 の 開封方法を確認す る

必 要 が あ る と考 え ら れ た．さ ら に ，SP 包 装 と 同様 に ワ
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俵 1−2の つ づ き）

悪 性 1丿ン パ腫 O5 フ 男

右

ビン カア ル カロ イドに よる末梢神経 障害 にて

両 手 指に しびれあ り。手 先 の 感覚 が薄 く物

を落とす事もある。右 手指切 断に て 動作制

限有 り。

右 実 用 手

左

ビンカアルカロ イドによる末 梢神 経障 害 にて

両手 指に しびれあ り。手 先の 感覚 が薄 く物
を落とす事もある。

左 実用 手

急性 脊髄 損傷 後 o71 女

右

MMT に よ る筋力 評価 2（p・・ r）レベ ル。重 力 を

除けば 完全 に動 か せ る。手 先の しびれ あ

り。

右 実用 手

左

MMT に よる筋力評価3（fair）レベ ル。抵抗を

加 えなけれ ば重 力 に抗 して 位 置を保ち、完
全に 動かせ る。手先の しびれ あり。

左 実用 手

右
両 上 肢 （肩関節）に 可 動領域 制限 （＋）。制限

は左 の 方 が 強 い 。
右 実用手

頚髄 症 62 男

左

両上 肢（肩 関節）に可動領 域 制限 （＋）。制限

は 左 の 方 が強 い。左 半 身に しびれ あるが 手

指屈 曲、伸展 ともに MMT に よる筋 力評価 は
4（9。 。d）レベ ル 。

左 実用 手

頚椎 症性 脊髄症（OPE 後） 79 男

　 明な可 動領 域 1限 まし。両手 日に し　れ あ

り。手指 内外 転 ；MMT に よる筋力 評価2（poor）以
下 レベ ル 。 前腕〜手指：MMT に よる筋力評価
3（fair）レベ ル 。

右 実用 手

左 実用 手

高CPK 女
両 手 ともMMT に よる筋力 評価2（p・。 r）レベ ル。
筋 肉痛 はあるが 日常生 活に は問題 なし。

右 実用 手
87

左 実用 手

成人 型ス チ ル 病 女

右

こわば りがあるた め 、手 先 が うまく動 か ない

が、ほとんどの 日常 動作 をこ なして い る。
RAの Steinbrocker分 類に て 病期 stage ∬ 中

等度・機能 障害度 class 　Iレベ ル に相 当。

右 実用 手

70

左

こわば りがあるため、手 先が うまく動 かない

が、ほ とん どの 日常動作をこなして い る。

RA の Steinbrocker分 類にて病期 stage ∬ 中

等 度
・機能 障害 度 ciass 皿レベ ル に相 当。

左 実用 手

右
軽 度硬 縮 あるが、ハ サ ミは使 用で きる程

度。
右 実用 手

全 身性エ リテマ トーデス 70 女

左

硬 縮 あり（右 より重症 ）。
RAの Steinbrocker分 類に て 機能 障害度
claSS 五 レ ベ ル に相 当。

左 補助 手

大腸 がん 末期 79 女

右

指
・
関 節に 変形 ある も日常 生活 は 問題 な

し。
RAの Steinbrocker分 類に て 病期 stage 　I 中

等度・機能 障害度dass ∬レベ ル に相 当。

右 実用 手

左

右 手 より軽度の 変形 ・こわばりあり。
RAの Steinbrocker分 類 にて 病期 stage π中

等度・機能障害度class ∬レベ ル に相当 。

左 実用 手

女
両 側 障害。脊 柱圧 迫に よるしびれ の ため 座位 保

持 困難。両手 実用 性低 下。
右 補助 手

腰部脊柱間狭窄症 o87
左 補助 手

両 手指PlP関 節伸展拘縮、肺結核 54 男

両手 指母指 以 外に PIP関節伸 展 拘縮 あり。また

両 母 指屈 曲に 制 限あるため、物 をつ まんだり、
は しを持っ た りなど の 行動 が 困難。

右 補助手

左 補助 手

／へ

x 一

＊
・・手の 障害 の ある患者全 員を脳梗 塞後遺症で 診 断され る 「実用手 」「補助 手 」「準 補助 手 」「廃用 手 」の 4段 階で 分 類

ン ・ドース バ ッ ケージ や 散剤 の 開封 に 関 して も，手の 障

害 を 有す る患者 に 対 して は注意 す る こ とが必 要で あ る と

思 わ れ る．

2． プ レ ドニ ゾロ ン の 比 較

　 プ レ ドニ ゾ ロ ン 製 剤 の 比 較 で は 患者全体 ・健常者 と も

に有 意差 を もっ て プ レ ドニ ン 錠 5mg  
よ りプ レ ドニ ゾ ロ

ン 錠 「タ ケ ダ」 5mg   を選 択 した．層 別 の 比 較 よ り，高

齢者 は プ レ ドニ ン 錠 5　mg
’sc
よ り もプ レ ドニ ゾ ロ ン錠 「タ

ケ 列 5　mg ＠ を好 む が，非高齢者 は そ の 選択 に 差 は な い

と判断 して い る，また 手の 障 害も高齢 で な け れ ば，そ の

選 択 に影響を与えて い ない ．さ らに 表 3 の 結果で もプ レ

ドニ ゾ ロ ン 錠 「タ ケ ダ」 5mg   ，プ レ ドニ ン 錠 5mg  
両

薬剤 と も健常者 よ り患者 全 体の 方が 取 り出 し に くい と し

て い る，こ れ は，両 薬 剤 と も他 の 薬 剤 と比 べ る と錠 剤 が

小 さ い た め ，2 剤 と も取 り出 し を 困難 とす る 患者が 存在

した こ と も考慮する と，ど ち ら も取 り出 し に くい た め 選

択 しづ らい と い う結果 を反 映 して い る と推察 され る．錠

斉11が 小 さい と力 が 入 れ に くく取 り出 し に くい 巳，錠 剤そ

の もの も見 え に くい と判断 され る傾向 に あ る．

　 プ レ ドニ ゾ ロ ン 製 剤 は 他 の 薬剤 と比 べ て PTP 包装 に

関 して 特徴的な コ メ ン トを得 られ て い る．プ レ ドニ ゾ ロ
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表 2，同
一

成分 問 で の 取 り出 し や すさの 選択

．（

アス 　リン

n パイアスピ1ル 錠 100mg バ ファリン81mg錠
患者全体 34名 29名 （85，3％） 5名（14．7％） p＜0．000で

高 齢者 手 の 障害 （＋ ） 9名 9名 （100．0％） 0名 （0．0％） P 〈0．0001
患
者

高齢者 手 の 障害 （
一

） 8名 7名 （87、5％） 1名（12．5％） p ＝0．0051
非高齢 者 手 の 障害 （＋） 10名 8名 （80．0％） 2名 （20．0％） P＝0，0115
非高齢者 手の 障害（

一
） 7名 5名 （71．4％） 2名 （28．6％） n．s．（P＝ 0．1431 ＞

健 常者 27名 21名 （77．8％） 6名 （22．2％） ＜0．0001

レドニ
’ ロ ン

n プレドニゾロン錠 「タケダ」5mg プレドニン錠5mg
患者 全体 34名 28名 （77．8％） 8名 （22．2％） p＜0，0001

高齢者 手の 障害（＋ 〉 9名 8名 （72．7％） 3名 （27．3％） p＝0，0249
患
者

高齢者 手 の 障害（
一

） 8名 8名（100．0％） 0名 （0．0％） pく0．0001
非高齢 者 手 の 障 害 （＋ 〉 10名 7名 （70．0％） 3名 （30．0％） n、s．（p ＝0．0894 ）

非高齢者 手 の障害（
一

） 7名 5名（71．4蛻 2名 （28．6％） n．s．（P＝0．1431）
健 常者 27名 24名 （85，7％） 4名 （14．3％） く0．0001

タミン D

n ワンアルファ錠0．5 アルフアロ
ー
ル加

゜
セル0．25μ 9

患者 全体 33名 30名 （90．9％） 3名 （9．1％） p〈0．0001
高齢 者 手 の 障 害 （十 ） 9名 7名 （77．8％） 2名 （22，2％） p＝0，0283

患

者
高齢者 手 の 障 害 （一） 11名 11名 （100．0％） 0名 （0．0％） pく0．0001

非高齢者 手 の 障害（＋ ） 11名 10名 （90，9％） 1名 （9．1％） P＝0．0002
非高 齢者 手 の 障 害 （一） 2名　 　 　 2名 （100．0％） 0名 （0．0％） n ，s．（P＝0．1667 ）

健 常者 27名　　　26名 （96．3％） 1名 （3．7％） く0．0001

表 3，各薬 剤 の 取 り出 しや す さの 評 価 （同
一

成分）

バ イア スピリン錠 100mg パ フア リン81mg 錠

n 評価 点
零

評 価 点

1 2 3 1 2 3

患者 34名 30名 4名 o名 11名 15名 8名
p＜0．0001

健 常者 27名 27名 0名 0名

　 n．S．
（P＝0．0675 ） 23名 4名 0名

厂 丶

プレドニ ゾロ ン 錠 「タケダ 」5mg プ レドニ ン錠5mg

n 評価 点 評 価 点

1 2 3 1 2 3

患者 34名 25名 9名 0名 21名 9名 4名

健 常者 27名 27名 0名 0名
P＝0．004127

名 0名 0名
p＝0．0004

ワン アル ファ 錠0．5 ア ル フ ァ ロ
ー

ル カプセ ル 0．25 μ g

n 評価点 評価点

1 2 3 1 2 3

患者 33名 24名 7名 2名 19名 11名 3名

健常者 27名 27名 0名 0名
P＝0．003624

名 3名 0名
p ＝0．0065

＊ 1…介 助なしで 自分で 問題なく出せ る

　2…困難で はあるが、何とか 自分 で 出せ る

　3…自分で は出すことが できない

ン 錠 「タ ケ ダ」 5　mg
：”
の 方 が よ い 理由 と して

，
1）PTP

包装 と錠剤 の 隙問 に 余裕が あ る，2 ）PTP 包装 に 配置 さ

れ て い る 錠 剤 と錠 剤 の 間 隔 が 広 い ，3）20錠 包 装 よ り10

錠包装 の 方が よ い ，4 ）PTP 包装 が 柔 ら か い ，と い う点

が 挙げ られ て い る． 1 ）
− 3 ）は他 の 薬剤 に つ い て も取 り

出 しや す さ を考慮す る場 合 の 参考 に な る と考え られ る ．

ま た，目 に 障害の ある 患者の 場 合 に は，取 り出 し た後 に

錠剤が 小 さ い と探 しに くい た め，着色 して い る 錠剤 の 方

が適す る場合 もあ る．

3． ビ タ ミ ン D の 比 較

　 ビ タ ミ ン D 製剤 の 比 較 で は 患者全 体
・
健常者 と も に

有意差をもっ て ア ル フ ァ ロ
ー

ル カ プセ ル 0．25μg
  よ りワ

ン ア ル フ ァ 錠0．5  を 選択 し た ．層 別 の 比 較 で は ，非高

齢 者 で 手 の 障害 を受 け ない 場 合 は 有 意 差 を得 られ な か っ

た が ，
こ れ は 調査対象 と な っ た 患者が 2 名 と少 な い た め
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表 4．HMG −CeA 還 元 酵素llL［害剤 に お け る 開封性の 順 位

nKruskal −Wallis検定 schefFe の 比

ロ
ー

コ
ー

ル カプセ ル 20mg ＞ リポバ ス 錠 5p 〈0．01

患者 全 体 24名
ローコ

ー
ル カプセ ル 20mg ＞ リピト

ー
ル 錠10mgp 〈0．01

p＜0，0001
メバ ロ チン錠10＞リポバス 錠5 p 〈0．05

メバ ロチン錠 10＞リピトール 錠 10mg p〈0．05
患

者
高 齢 者 手 の 障害 （＋ ） 6名

ロ
ー

コ
ー

ル カブセ ル 20mg＞ リポバ ス錠5P 〈0．01
P＝ 0．0001

ローコ ール カプセ ル 20mg ＞ リピトール 錠10m 琶 pく0．01

高 齢 者 手 の障害 （一） 7 名
ローコ

ー
ル カプセル 20mg＞ リポバ ス錠5p ＜0．05

P
＝0．0003

ロ
ー

コ
ー

ル カプセ ル 20mg ＞ リピト
ー

ル 錠10m 琶 P ＜0．05
非 高齢者 手 の 障害 （＋ ） 8名 p＝ 0．0126 すべ て 有 意差 なし

非高齢者 手の 障害 （
一
） 3名 P＝0．2594 すべ て有 意差 なし

ロ ー
コ
ー

ル カプセ ル 20mg ＞ リポバ ス 錠 5p 〈0．01
健常 者 27名 P〈0．0001 メバ ロ チ ン錠10＞ リポバス 錠5 p ＜0．01

リピトール 錠 10m ＞ 1丿ポバ ス 錠5 〈0．01

表 5．H ，・受容 体拮 抗薬 に お け る 開 封性 の 順位

nKruskal
−Wallis検 schefFe の 比 夊

患者全体 24名 p＝ 0．0096 ア シノンカプセル 150＞ザン タック錠　　　 p＜0．05
高齢者 手 の 障害（＋ ） 6名 p＝0．3681 す べ て 有意 差なし

患

者
高 齢者 手 の 障 害 （一） 7名 P＝0，0019 ア シノ ン カプセ ル 150＞ザン タック錠　　　 p＜O．01
非高齢者 手の 障害（＋ ） 8名 p＝0．3664 す べ て 有意 差なし

非高 齢 者 手 の 障 害 （
一

） 3名 p ＝ 0．6966 すべ て 有意差なし

健常 者 27名
ア シノンカプセ ル 価 0＞ ザン タック錠 p〈0．01

p＜0．0001
ガス タ

ー
錠20mg ＞ザンタック錠 ＜0．01

D 丶

表 6，各薬剤の 取 り出
．
しや す さの 評 価（同種同効薬）

メバ ロ チン 錠10 1丿ポバ ス 錠5

評 価 点 n 評価 点
率

評 価 点

1 2 3 1 2 3

患者 24名 21名 3名 0名 19名 5名 0名

健 常者 27名 26名 1名 0名

　 n．S．
（P ＝ 0．2482 ） 25名 2名 0名

　 n．S．
（P＝0．1685）

ロ ー
コ
ー

ル カプセル 20mg リピトール 錠 10mg

評価 点 n 評価 点 評 価 点

1 2 3 1 2 3

患者 24名 23名 1名 0名 17名 7名 0名
p＝0．0028

健 常者 27名 27名 0名 0名

　 n．S．
（P＝0．2888 ） 27名 0名 0名

厂 丶

タガメッ ト錠200m 琶 ザン タック錠

評 価 点 n 評価 点 評 価 点

1 2 3 1 2 3

患者 24名 22名 2名 0名 22名 2名 0名

健 常 者 27名 27名 0名 0名

　 n．S．
（P ＝0．1297） 27名 0名 0名

　 n ．S．
（P＝0．1297）

ガスター錠 20mg アシノンカプセ ル 150

評 価 点 n 評 価 点 評 価 点

1 2 3 1 2 3

患者 24名 22名 1名 1名 22名 2名 0名

健 常 者 27名 27名 0名 0名

　 n ．S．
（P ＝0．1298） 27名 0名 0名

　 n．S，
（P ＝0．1297 ）

＊ 1…介 助なしで 自分 で 問題なく出せ る

　2…困 難で ぱ あるが、何 とか 自分で出せ る

　3…自分で は 出す こ とが できない

で あ る ，高齢者 ・手 の 障害 と い う リ ス ク は と も に ア ル

フ ァ ロ ー
ル カ プ セ ル 0．25μ 9

  よ り も ワ ン ア ル フ ァ 錠 0．5 
を好 む こ とが 推 測 で きる．

　こ の 2剤 で の 比 較 は，ア ル フ ァ ロ
ー

ル カ プ セ ル O．25
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．（

（ ．

μg
 

の 形状が 丸 い とい う特徴が結果 に は っ きりと表れ て

い る．取 り出 しが 困難 で あ っ た大部分の 患者が
，
ア ル フ ァ

ロ ール カ プ セ ル 0．25μ g
  が 丸 くて PTP 包装 に 厚 み （高 さ）

が ある た め，力が 入 れ に く く取 り出 しに くい とい う評価

を して い る．しか し，逆 に PTP 包 装 の 厚 み が あ る た め，

押 し 1出す部分 が 大きい と い うこ とで 巧緻能力が 低下 して

い る患者 などに適す る場合な ど もあ る の で 注意が 必要 で

あ る．

　ア ル フ ァ ロ ー
ル カ プ セ ル O．25、α g  の 丸 い 形状 に よ る 最

大の 特徴は，丸 くて 取 り出 した 後 に 転 が っ て し ま うた

め，取 り出 した 後の 処 埋 に 最 も反 映 さ れ て い る ．中出 ら

も，ソ フ トカ プセ ル や糖 衣，フ ィ ル ム コ ートした 錠剤は，

摩擦抵抗が低くて ，つ るつ る して 取 りこ ぼ しや す く，指

先 の 感 覚 が鈍 くな っ た 高齢者 な ど に と っ て は 非常 に つ ま

み に くい と し て い る
Ft 
が，こ れ らの 薬剤 は，器 で 受 ける

な どの 対処法が 必要で あ る ，よっ て こ れ は 薬剤師か ら患

者 へ の 服薬指導 の 必須項目 と して 盛 り込 むべ きで あ る と

考 え られ た．

4．HMG −CoA 還元酵素阻害薬の 比較

　 4 剤 を比較 した表 4 の 結果から，患者全体で は 1）ロ ー

コ
ー

ル カ プ セ ル 20m9 ／’ゴ，2 ）メ バ ロ チ ン 錠 10  ，3）リ ポ

バ ス 錠 5  
，

リ ピ トー
ル 錠10mg  

の 順で 取 り出 しや す い

とす る と判断で きる，層別の 比較 で は，高齢者 は手の 障

害の 有無 に 関係 な くロ
ー

コ
ー

ル カ プ セ ル 20m9 
が リポ バ

ス 錠 5  
，

リ ピ トー
ル 錠 10mg  

よ り取 り出 しや す い と い

う結果 と なっ て い る が，こ れ は カ プセ ル 剤 で あ る ロ ー

コ
ール カ プ セ ル201n9／t）は ，押 し出 す 部 分 の 面 積 が 広 い こ

とや HP 包装 が 柔 ら か い こ と が好まれ て い る た め と推

察 で きる．しか し，高齢者が 服用す る には 大 きくて喉に

ひ っ か か りや すい とい う 欠 点 もあ る
6：
た め，PTP 包 装 の

開封
．
性 だ けで 判断 しな い よ う注 意が 必 要である．こ の よ

う に 開封
．
性 に 関 して 評価 の高い ロ ーコ ー一

ル カ プ セ ル 20
．
mg

：”
で も，1 ）カ プ セ ル 全体 に力 を 入 れ る こ とが で き な

い
，

2 ）カ プ セ ル が つ ぶ れ る，3 ）押 し出 した 後取 り出 し

に くい な どの 意見 も挙げ られ て い る．こ れ は，カ プ セ ル

そ の もの が 大 きい た め ，手 の 障 害 に よ っ て は カ プ セ ル 全

体 に 力が 入れ ら れ ず，そ れ が原 因 で カ プ セ ル が つ ぶ れ た

り，押 し出 した後 に裏の ア ル ミ部分 に カ プ セ ル が 妨 げ ら

れ て 取 り出 し に くくな る こ と に起 因 す る と推 測 で きる．

　
・
方 で 錠剤 が 小 さ い と され て い る リ ピ トール 錠 10mg  

も，原囚は は っ きりと は わか らな い が 錠 剤 を押 し出 した

後，錠 剤 が ヒ ートシ
ール の 中に 埋 もれ て しま っ て 取 り出

し に くい と い う意 見が い くつ か 挙 げ られ て V ｛る ，巾に 埋

もれ て しま っ た 結果，錠剤 が 小 さ い の で か な り取 り出 し

に くい と い う印象 を受ける よ うで ある ．

　 リポ バ ス 錠 5  
は健常 者 か らは PTP 包装 が 固 い とい う

意 見 が 多 く集 め ら れ 最 も取 り出 しに くい と評仙 され て い

319

るが ，患者 全 体 の 結果 で は リ ポ バ ス 錠 5   と リ ピ ト
ー

ル

錠 10mg  
の 選択 に 有意差 は得 ら れ て い な い ．つ まり，リ

ポ バ ス 錠 5  
は 患者 ・健常者 と もに取 り出 しに くい と選

択 す る が，リ ピ トール 錠10mg   は 高齢 も し くは 手 の 障害

とい う リス ク を受けた 場合に 取 り出 しに くい と判断 され

る と解釈 で きる．表 6の 結果で は，リ ピ ト
ー

ル 錠10mg 

だ けが 患者全体が 健常者 よ り取 り出 し に くい と判 断 され

て い る の は こ の た め で あ る と考え ら れ る ．よ っ て こ の 結

果 よ り，わ れわ れ健常者が取 り出 し に くい と判断す る 薬

剤 と患者 が 判断す る もの が 必 ず し も
一

致せ ず，健 常 者 に

よ っ て 他 の 薬剤の 検討 を行う際 に は ，注 意 が 必 要 で ある

と考えられる．服薬指導の 際，特 に高齢者 の場 合 に は 患

者 の 視点 に 立ち理．解 を深 め な が ら コ ミュ ニ ケ
ー

シ ョ ン を

と る こ とが 重 要 で あ る と さ れ て い る
7・Sl／

が，今 回 の 結果

は両者 の 信頼 関 係を深め なが ら，よ り
．．一
層 患者の 声に 耳

を傾 け る こ とが 重 要 で あ る こ と を示 して い る．

5．　H2受容体拮抗薬の 比較

　 4剤 を比 較 した 表 5 の 結果 か ら順位 を考察する と
，
H ，

受容体拮抗薬 で は 全 体的 に ア シ ノ ン カ プ セ ル 150
’
e・
が最

も取 り出 しや す く，ザ ン タ ッ ク 錠
  が 取 り出 しに くい と

い う傾 向が 得 られ た．健常者で は ア シ ノ ン カ プ セ ル 150“Fv

の 他 に ガ ス ター
錠 20m9  

も取 り出 しや す い とさ れ て い

る，こ れ は ア シ ノ ン カ プ セ ル 150  の 形状が大 きい た め

取 り出 しや す い と判断 され て い る の に 対 して，ガ ス ター

錠20mg  は prp 包装が柔 らか い と い う点 で 好ま れ て い

る と推測 で きる．ガ ス タ
ー

錠20mg  
の 形状 は 小 さ め で な

お か つ 表面の 滑 らか な球状 で あ る た め ，患者で は 評価が

下が っ て い る と思 わ れる ．

　ガ ス ター
錠20mg   は 14錠包装な の で取 り出 しや すい ，

ア シ ノ ン カ プ セ ル 150 
は 14錠包装 の た め 取 り出 し に く

い とい うヒ
ー

トシ
ー

ル 全体 の 形 状 に 対
．
す る評価 も得 ら れ

て い る ，こ れ は 10錠包装 と14錠包装 で は ヒ ートシ
ー

ル の

長 さが 違 っ て くる た め に，ヒートシール の 持 ちや すさと

い う部分 で 開封性 に 対 す る評価 が 変 わ る よ うで ある．

　大 きい た め 取 り出 しや す い と い うア シ ノ ン カ プ セ ル

15〔〕  で は，乎 の 障害に よ っ て は そ の 大 きさが 原 因 で 力

を入れ に くか っ た り，押し出 す 時 に手 が 滑 る とい う患者

もい る の で ，ケ ア プ ラ ン を立 て る 際 に は 個 人 の 状況 に 合

わ せ て 考え て い くこ と が 重 要 で あ る，

　山谷 らの 研究
1’／，
で は 製剤 に よ り，取 り出 す際 に か な り

の 力 をか ける 必要が あ る こ とが 知 ら れ て い る．今回の わ

れ わ れ の 患 者 ア ン ケートに よ る 試験結果 に よ り，同系統

も し くは 同 成分 の 製 剤 問 で 取 り出 しや す さが 大 き く異 な

る こ とが わ か っ た ．ま た 各薬 剤 の ヒ
ー

トシ
ー

ル の 固 さ や

大 き さな どが 原 因 で 手 の 障害が 薬剤の 取 り出 しの リ ス ク

に なる な ど，患者 の 病 態 に よ っ て は 服薬 コ ン プ ラ イア ン
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ス の 妨げ に なりうる こ とが わ か っ た．

　こ れまで ，コ ン プ ラ イ ア ン ス の 向上 を考慮す る場合 に

は
一

包化 だ けが そ の 手段 で ある こ とが 多か っ たが ，今回

の試験結果か ら 同　
・
成分 や 同系統 の 薬剤 に 処方変更す る

こ とで 薬斉「」の 開封性 に 関す る ノ ン コ ン プラ イア ン ス を 回

避 で きる こ と が 示 唆 され た．処方薬剤が 1 剤の み で
一

包

化加算が とれ な い 場合 や，開封性以外 で は コ ン プ ラ イア

ン ス に 問 題 が な い 患者など，必ず し も
一

包化す る こ とだ

けが よい と は 限 らな い ．また ［ll谷 ら に よ る と，脳 血 管障

害患者 や高齢患者で は PTP 包 装 よ りも ワ ン ・ド
ー

ス

パ ッ ケ ージの 方が 開封 し に くい とす る場合 もあザ ，患

者 に よ っ て は薬剤師が 医 師 へ 情 報 提 供 を行 い 処 方 設 計 に

関 わ る こ と で ，よ り適切 な薬物治療を行うこ とが で きる

と思 わ れ る ，その 場合 に は今回の 試験結果 をケ ア プ ラ ン

に 反映 させ る こ とに よ り，そ れ ぞ れ の 患 者 に合 わ せ た服

薬 コ ン プラ イ ア ン ス の 向上 を 図 る こ とが で きる と思 わ れ

る ．

　 また 病院内で 薬剤 の 採用 を 決め る場 合 に も，開 封 性 を

検討す る こ とは 薬剤 の 使用性 の 画か ら採用 を考慮で きる

一
要 因 に な り得 る．院内 の 採用薬品 が 増える こ とは経済

面 ・危機管理 面で も問題 とな る が
， 同種同効薬 な どで 多

品 日の 採用 が あ る場合 に こ の 試験結果 を反映 させ る こ と

で ，採 用 薬 晶 の 検討 をす る こ とが で き る だ ろ う．

　現在，ヒートシ
ー

ル は 安全面や 製品の 品質保持の 向上

な ど を図 っ て，製薬企業 に よ り新 しい もの が た くさん 開

発 さ れ て きて い る．わ れ わ れ 病院や 調剤薬局 の 薬剤師 は

占い 考えに と らわ れ ず に ，そ の 変化 に 柔軟 に 対
「
応 して い

くこ とで，患者に と っ て よ りよ い 薬物治療 を提供で き る

よ う努力 して い く こ とが 大 切で ある と 考えて い る ，そ の

際 に ，薬剤師は 患者 の 声に 耳 を傾 け，常 に患 者 の 立 場 に

立 っ て 考え，また 医帥や コ メ デ ィ カ ル の ス タ ッ フ 達 と意

見交換 しな が ら協JJして い くこ とが，そ の 重要な
一

つ の

手段 と な る だ ろ う．
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