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広島県地域保健対策協議会​医薬品の適正使用に関する検討特別委員会

委​員​長　木平　健治

Ⅰ．　は　じ　め　に

　生活習慣病の増加や高齢社会の到来を迎えて，長
期投与，医療機関への複数受診による多剤併用など
セルフメディケーションの推進など，医薬品を使用
する患者背景は多様化している。
　このため，医療関係者においても，患者一人ひと
りに最も必要とされる医薬品情報を適切に取り扱う
ことが求められており，また，医療関係者や医薬品
流通関係者による的確な医薬品情報の提供が求めら
れている。このため
１　医療関係者および医薬品流通関係者における，
医薬品の適正使用に係る連携体制とその業務内
容の明確化

２　高齢者に対する医薬品の有害事象の実態把握
３　高校生に対する医薬品への正しい知識の普及啓
発

などについて検討した。

Ⅱ．　高齢者薬物治療の潜在的問題把握 
　 　に関する研究について（東京大学 

大学院との共同研究）　　　

○ブラウンバッグ運動―薬局薬剤師による服用薬の
包括的な併用実態調査―

１．　調査研究目的

　薬局薬剤師が高齢者の日常的な服用薬を確認する
「ブラウンバッグ運動」を展開し，高齢者が処方薬・
OTC薬・サプリメントを併用する際の問題点を抽出
し，安心できるケアを提供することを目的とする。
得られた情報をデータベース化することにより併用
実態を調査し，その問題点を整理する。また，服用
薬全般の流通や販売をめぐる規制の在り方や，薬局
薬剤師の新たな職域を提案していく。

　医療用医薬品（処方薬）を一般用医薬品（OTC
薬）に転用したスイッチOTCも増えてきており，
医師の処方箋が必要な処方薬間における相互作用の
問題のみでなく，処方薬とOTC薬，処方薬とサプリ
メントなどの飲み合わせに十分注意する必要がある。
しかし現状では，保険調剤の際に行われている確認
作業は主として処方薬同士の相互作用確認にとどま
り，OTC薬やサプリメントの利用把握は実際問題と
して難しい。さらに，患者個人は保険薬局以外にも，
ドラッグストア，通信販売などさまざまなルートで
OTC薬やサプリメントを購入しているため，その店
舗以外で購入されたOTC薬やサプリメントの把握は
非常に困難で，使用しているすべての薬の飲み合わ
せをチェックできているとは言い難い状況にある。
　アメリカではそのような問題意識から，中高齢者
約3¼000人を対象にした処方薬，OTC薬，サプリメ
ントの利用実態調査を実施した1）。その結果，中高
齢者の９割が何らかの医薬品もしくはサプリメント
を使用しており，処方薬とOTC薬の併用が46％，
処方薬とサプリメントの併用が52％であった。また，
重大な相互作用をもたらすような薬の飲み合わせが
46通りあり，そのような相互作用リスクがある中高
齢者の割合は4％であったと報告されている。日本で
は，処方薬に関しては処方記録やレセプトデータを
用いた使用実態調査は行われているが 2），OTC薬や
サプリメントの利用も含め相互作用の問題まで踏み
込んだ調査研究は実施されていない。
　そこで本研究では，保険薬局を利用した患者への
対面調査を実施し，日常的に利用している処方薬，
OTC薬，サプリメントを把握すること。さらに薬の
利用状況や薬物間相互作用など，患者のセルフメ
ディケーション普及に伴う潜在的な問題を洗い出し，
評価することを目的とする。
　また，薬の選択や薬剤師による定期的な薬の
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チェックに対する患者の意識調査も併せて実施する
ことにより，薬の適正使用と安全対策に薬局薬剤師
としてどのように関わるべきかの検討材料として役
立てる。

２．　調査研究方法

　２－１．　調査対象
　広島県薬剤師会の協力のもと，広島県下の保険薬
局で実施した。調査対象は保険薬局を利用している
患者とし，目標症例数は1,000例とした。保険薬局
の利用者などに広く調査協力を求め，調査目的に賛
同したものを対象とした。
　２－２．　調査方法
　患者が持参した薬剤について薬剤師が確認しなが
ら情報を記入する対面方式で行った。調査で用いた
「調査協力チラシ」と「調査票」をそれぞれ参考資
料として添付した。なお，調査期間は平成21年10
月から同年12月までの3ヵ月間とした。
　２－３．調査項目
　調査内容は患者の基本情報（性別，年齢，基礎疾
患など）と日常的に使用している服用薬（処方薬，
OTC薬，サプリメントすべてについて）に関する情
報（種類や名前，入手方法，使用理由，使用状況）
とした。特に「薬剤名」に関しては，類似の薬剤と
区別ができるような形で商品名を記載してもらうた
め，記入例を別紙に添えた。また，「日常的」の判断
が難しい場合は過去７日間に服用した薬剤をすべて
列記するよう指示した。さらに薬剤師による服用薬
チェックの結果をどのようにフィードバックしたか
についての情報も集めた。
　２－４．解析方法
　使用した服用薬は処方薬，OTC薬，サプリメント
に分類し，それぞれの服用数や飲み合わせについて
記述的に解析した。重複投与や相互作用など潜在的
な問題点については，各薬剤の添付文書情報を基に
構築したデータベースを用いて，その飲み合わせに
ついて分析した。なお，処方薬に関しては商品名を
YJコードに変換して評価した。OTC薬やサプリメン
トに関しては，有効成分が明らかな場合，その含有
する有効成分の一般名および投与経路を使ってYJ
コードに変換して分析に用いた。データの集計には
PASW​Statistics​version​18​（SPSS社）を使用した。
　２－５．倫理的配慮
　調査用紙は無記名としたため，調査研究者には患

者の個人情報（氏名，住所，生年月日など）が伝わ
らず，倫理面での問題は生じない。なお，本調査研
究は，東京大学大学院薬学系研究科・薬学部「ヒト
を対象とする研究倫理委員会」の承認を得て実施し
た。

３．　調査研究成果

　３－１．　調査対象者
　調査対象者の背景因子を表１にまとめた。508名
の患者から服用薬に関する情報を得た。年齢区分は
75歳以上の高齢者が最も多かった（53％）。現在か
かっている疾患に関しては，高血圧，高脂血症，糖
尿病，胃炎・胃潰瘍，心臓病といった生活習慣病が
多く認められた。また，高齢者に多い骨粗鬆症，関
節炎，腰痛，眼疾患などもあった。

表１　背 景 因 子

対面調査

508名調査対象者数
年齢区分

​49（​9¾6％）　　65歳以下
188（37¾0％）　　65歳～​75歳
271（53¾3％）　　75歳以上

0　　無回答
性別

173（34¾1％）　　男性
333（65¾6％）　　女性
​​2（​0¾4％）　　無回答

現在かかっている疾患
297（58¾5％）高血圧
173（34¾1％）高脂血症
​67（13¾2％）糖尿病
​91（17¾9％）心臓病
118（23¾2％）胃炎・胃潰瘍
​87（17¾1％）骨粗鬆症
​27（​5¾3％）気管支喘息
​10（​2¾0％）慢性気管支炎
　7（​1¾4％）膀胱炎
​66（13¾0％）関節炎
​76（15¾0％）腰痛
​15（​3¾0％）頭痛
​42（​8¾3％）アレルギー
102（20¾1％）眼の病気
　4（​0¾8％）骨折
248（48¾8％）その他

　３－２．　服用薬の使用実態
　服用薬の使用実態を表２にまとめた。処方薬を使
用している患者数は493名で全体の97％であった。
そのうち5剤以上の処方薬を日常的に服用している
多剤併用は62％であった。OTC薬，サプリメントの
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服用はそれぞれ36％，56％であった。服用薬の飲み
合わせに関しては，処方薬とOTC薬の併用が35％，
処方薬とサプリメントの併用が53％，３種類の薬剤
併用が15％であった。一人あたりの平均薬剤数を計
算すると，全薬剤，処方薬，OTC薬，サプリメント
それぞれが，8¾0剤，​6¾6剤，​1¾6剤，​1¾8剤であった。
　３－３．　重複投与・相互作用の問題
　添付文書情報を基に入手したデータを解析した結
果を表３にまとめた。重複投与はアロプリノール，
センノシド，テプレノンが１件ずつあった。また，
横紋筋融解症の恐れがあるとして原則併用禁忌に
なっているベザフィブラートとHMG-CoA還元酵素
阻害薬の併用が2件確認された。

　３－４．　服用薬の使い方
　現在服用中の薬剤に関しては，調査した全薬剤
（4¼084剤）ならびに処方薬（3¼277剤），OTC薬（267
剤），サプリメント（520剤）に分類して，その入手
方法や使い始めたきっかけを表４に，管理や服用方
法に関しては表５にまとめた。入手方法に関しては，

表２　服用薬の使用実態

対面調査

508名調査対象者数
493（97¾2％）処方薬使用あり
315（61¾6％）　　うち5剤以上併用
184（36¾2％）OTC薬使用あり
282（55¾5％）サプリメント使用あり
179（35¾2％）処方箋薬とOTC薬の併用
269（53¾0％）処方箋薬とサプリメント併用
​75（14¾8％）３種類の薬剤併用
8¾04１人あたりの使用薬剤数（平均）
6¾63　１人あたりの処方箋薬数（平均）
1¾56　１人あたりのOTC薬数（平均）
1¾84　１人あたりのサプリメント数（平均）

注）処方薬には，糖尿病患者の自己注射，吸入薬，坐薬，
点眼薬，点鼻薬，貼付薬などが含まれていたが，内用
薬と同様に集計に加えた。

表３　重複投与・相互作用について

対面調査

重複投与
3件　　処方薬×処方薬
0件　　処方薬×​OTC薬

飲み合わせの問題あり（原則併用禁忌）
2件　　処方薬×処方薬
0件　　処方薬×​OTC薬

　添付文書情報を基に相互作用データベースを作成し，
その情報を基に飲み合わせの問題を評価した。
　また，評価システムの開発は株式会社システムヨシイ
（http://www.drugbox.co.jp/）の協力を得て実施した。

表４　服用薬の入手先・使用動機について

サプリOTC薬処方薬全薬剤

5202873¼2774¼084調査対象薬剤数
入手先

221¼3681¼372病院
751751¼8062¼056薬局
85760161小売店
152017ネット
24171249通販
288642貰った（家族）
242127貰った（知人）
448052その他
6795108無回答

使用動機（複数選択）
77694150店頭で推奨されたから
87422131家族の勧め
103281132知人の勧め

185745264自分で調べた
​（TV・雑誌などで）

3058088店頭で見たから
1832656なんとなく

表５　服用薬の使い方

サプリOTC薬処方薬全薬剤

5202873¼2774¼084調査対象薬剤数
保管場所

2118323362室内
4552542¼8973¼606冷蔵庫
401353106不定
2136その他
2114無回答

服用状況
3021362¼4762¼914指示通り
8655337478指示量より少ない
5434147235（故意に）
209180210（飲み忘れ）
94821指示量より多い
666193220不定
128828わからない
4523315423無回答

飲み忘れ時の対応（複数選択）
12101¼0471¼069指示された対策法あり
1081¼0021¼020　（従う）
224549　（従わない）
12361720904指示された対策法なし
2771428251244特に対応しない
1023次の服用時に倍量服用
369278323その他

　対面調査時の薬剤師による患者へのフィードバッ
クでは，重複投与や相互作用の危険性を回避できた
（20％），避けられる副作用の危険性を回避できた
（15％）という意見が多かった。



（　　）96

処方薬やOTC薬は医療機関（病院，薬局，小売店）
から入手したとの回答がほとんどであったが，サプ
リメントに関しては「通販」での購入者が多く，「家
族・知人から貰った」との意見もあった。また，
OTC薬を使い始めたきっかけに関しては「薬局で見
てもしくは勧められて」との回答が多かったのに比
べ，サプリメントに関しては「TVや雑誌の影響」
ならびに「家族・知人から勧められて」の意見も多
かった。服用薬の管理に関してはいずれの服用薬も
「部屋の中」の管理が大多数であった。服用状況に関
しては「指示を守らない」場合が処方薬に比べOTC
薬やサプリメントで多く認められた。
　また，飲み忘れた時の対処方法を「知らない」，
「特に対応しない」との回答もOTC薬，サプリメン
トに多かった。アレドロン酸系骨粗鬆症薬，糖尿病
用薬，ワルファリンなど，服用方法に特に注意が必
要な処方薬について服薬指導を改めて行った事例も
散見された（  6％）。
　３－５．服用薬チェックに対する患者の意識調査
　対象者には，実際に服用薬チェックを受けた感想
を聞いた。その結果をポジティブな意見とネガティ
ブな意見に分けて表６にまとめた。9割以上の回答
者がポジティブを回答しており，その理由として服
用薬の適切性や相互作用・副作用の不安解消が挙げ
られた。一方，ネガティブな意見も半数近くあり，
服用薬チェックにかかる手間の問題が指摘された。

教育協議会（NCPIE:​National​Council​on​Patient​
Information​and​Education）が開始した医薬品の適
正使用を目的とした活動の一環である3）。日本でも薬
のことをもっと質問して答をもらおうという市民運
動のキャッチフレーズとして，薬剤師から「ゲット・
ジ・アンサーズ」という運動の一部としても知られ
ている4）。開始当初，米国の薬剤師が患者に茶色い
紙袋を渡して，「これに服用薬を入れて薬局に持って
きて下さい」と患者に服用薬チェックを勧めたこと
からこの名称で呼ばれている5）。なお，日本では，
広島県ならびに県薬剤師会の協力を得て，本調査に
対面調査方法を導入することが可能となった6）。対面
方式を取り入れたことで，患者と薬剤師双方にとっ
てより直接的なメリットのある調査として予定症例
数には届かなかったものの評価可能な症例数を集め
ることができた。

　本調査研究の結果，日本における服用薬の使用実
態がある程度明らかになった。米国の先行研究に比
べても，日本の患者は5剤以上の多剤併用が多く
（62％），またサプリメントとの併用が多い（53％）
ことが明らかとなった。一方，処方薬とOTC薬との
併用は約35％と比較的少なかった。これはOTC薬
は処方薬と同じく治療目的の使用が多いことに比べ，
サプリメントは病気予防・健康増進を目的として使
用していると考えられ，さらにテレビや雑誌などの
広告の影響や家族・知人から貰ったなど，使用動機
や入手先が異なることも一因と思われた。

表６　服用薬チェックについて​*

対面調査

473（93¾1％）ポジティブな意見
257（50¾6％）薬の使い方がよくわかった
216（42¾5％）自分に合った治療なのか確認できた
188（37¾0％）相互作用・副作用の不安が減った
122（24¾0％）重複投与の心配がなくなった
​16（​3¾1％）その他
230（45¾3％）ネガティブな意見
181（35¾6％）薬を持ってくるのが面倒
​40（​7¾9％）時間がかかりすぎる
​14（​2¾8％）フィードバックの内容が不十分
​25（​4¾9％）その他

*​郵送調査の対象者は薬剤師による服用薬チェックサー
ビスを今後活用したいか，対面調査の対象者には服用薬
チェックの感想から評価した。

４．　考　　察

　この対面調査方式は，海外では「ブラウンバッグ
運動」とも呼ばれており，1990年代に全米患者情報

写真１　ブラウンバッグ
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　さらに添付文書で問題ありとされている重複作用・
相互作用の問題も計5件見つかっており，薬剤師に
よる服用薬チェックを実施することによって，有害
事象につながるような不適切な薬剤使用や飲み合わ
せの問題を早期に発見出来，適切な対策につなげる
ことが可能になると示唆された。
　なお，本調査研究の限界として，調査対象となっ
た患者の選択方法が挙げられる。本調査研究の対象
者は保険薬局を利用した患者で，薬剤師からの依頼
によって調査に協力してくれたものが大半である。
そのため比較的薬剤師との信頼関係ができており，
また日頃から服用薬に関する相談を受けることがで
きる患者も多く含まれていると予想される。そのた
め併用薬物の新たな問題が発見された事例が少なく，
また重篤な有害事象につながるような事例は特にな
かった。先に紹介したブラウンバッグ運動は，日常
的に薬局を利用しない人，特にかかりつけ薬局を持
たずに，さまざまな医療機関や薬局から別々に処方
薬やOTC薬を購入している人も対象にする活動であ
る。
　今後，より多くの保険薬局との協力を通じ，地域
活動の一環として服用薬実態調査ならびに薬剤師に
よる服用薬チェックを行い，患者が安心して服用薬
を利用できる環境整備とセルフメディケーションの
普及に役立てていきたい。

５．　ま と め

　本調査の結果から明らかになった点は以下の点で
ある。
●　日本の患者は多くの薬剤を日常的に使っている
　　62％の患者が処方薬5剤以上（平均6¾6剤）
　　53％が処方薬とサプリメント併用（OTCとの併

用は少ない）
●　重複投与や併用禁忌などの問題が認められた
　　アロプリノール，センノシド，テプレノンの重
複投与（各1件）

　　ベザフィブラートとHMG-CoA還元酵素阻害薬
の併用（原則併用禁忌が2件）

●　対面方式による薬剤調査はフィードバックを通
じて，タイムリーな情報提供・服薬指導を行う
ことができ，薬剤師・患者双方にメリットが
あった

　以上より，今後より多くの保険薬局・地域で薬剤
師の提供しうる新たなサービスとして幅広い対象者

による服用薬チェック運動を展開し，高齢者におけ
る処方薬・OTC薬などの適正使用推進に役立ててい
きたい。
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Ⅲ．　適正使用のための医薬品安全性情報 
研修会　　　　　　　　　　 

　「副作用早期発見をめざして」をテーマに，皮膚科
領域における副作用に関して，病院における現場の
医師や病院薬剤師の立場および市販後における安全
性に関する情報の収集，分析，提供を行う行政法人
の担当者から医薬品情報の現状について講演しても
らい，医療関係者での共通認識を図るための研修会
を開催した。

１　開催日時および場所

　○開催日時　平成21年11月23日​（月）勤労感謝
の日　12：30​～​16：45

　○開催場所　広島医師会館　2階講堂

２　プログラム

　１２：３０​～​１２：４０　挨拶
​ （独）医薬品医療機器総合機構　
　１２：４０​～​１４：００

生命を脅かす重症薬疹の早期診断における薬
剤師の役割

　　　　　昭和大学藤が丘病院皮膚科教授
​ 末木博彦　氏
　１４：１５​～​１５：２０
　　　副作用安全対策に係る最近の動向
　　　　　　　　　（独）医薬品医療機器総合機構
　　　　　　　　　　　安全部医薬品安全課

副作用の早期発見につながる情報提供ホーム
ページの活用方法

　　　　　　　　　（独）医薬品医療機器総合機構
　　　　　　　　　　　安全部安全性情報課
　１５：３０​～​１６：４０

皮膚科領域の副作用早期発見のための薬学的
ケアと皮膚外用剤の基礎知識

　　　　　東京逓信病院薬剤部　副薬剤部長
​ 大谷道輝　氏
　　１６：４０​～​１６：４５　閉会挨拶
​ （財）日本薬剤師研修センター

Ⅳ．　医薬品適正使用推進体制整備 
　　　 ガイドライン作成（別紙資料１）

　わが国においては，生活習慣病患者の増加や本格
的な高齢社会の到来を迎え，長期投与，複数医療機

関の受診により多剤併用など，医薬品を使用患者の
背景が多様化してきている。それに応じて医薬関係
者においても，患者個人ごとに最も有効かつ安全に
使用されるためには，医薬品情報を適切に取り扱う
ことが重要であり，また，医薬関係者や医薬品流通
関係者による的確な医薬品情報の提供が求められて
いる。
　このような背景のもと，平成20年度および平成21
年度に，広島県地域保健対策協議会内「医薬品の適
正使用に関する検討特別委員会」において，医薬品
適正使用推進体制整備を検討し，医薬関係者間の連
携体制の整備および医薬品流通関係者間の連携体制
の整備などについて検討を行い，それらの体制を構
築するためのガイドラインを作成した。

Ⅴ．　中学生および大学生における医薬品に 
　 関する認識調査の実施報告について

はじめに

　一般に，服薬時には，わかりやすい言葉を使用し
て，専門用語は使用しないよう注意することを心が
けることが重要である。しかしどれくらいわかりや
すく，どこからが専門用語なのか明確な区別がない
ため，普段わかりやすい言葉で説明しようとしても，
思わず理解できない用語や表現を使用してしまうこ
ともある。
　そこで今回，義務教育を終了する中学生および薬
剤師を目差している大学の薬学部の学生を対象に服
薬時に使用する用語の理解度を把握し，今後の正し
い薬の使用に対する啓発に役立てることを目的に調
査を行ったので報告する。

方　　法

　１　調査期間
　　　２００９年１月～３月
　２　調査対象
　広島県内中学生１年～３年生 602名（男／女＝​
298／304名，Junir​high-school​student：Js群）と，
広島県内総合大学薬学部３回生170名（男／女＝​69
／101名，以下student：St群とする。）なお，中学生
については広島県内の中学生５施設の生徒とし，薬
学部学生については１施設とした。
　３　調査方法
　調査は表1に示した20の用語についての意味を記
入してもらうテスト形式とした。なお，中学生の設



（　　）99

図１　用語の正解率（Js群）

表１　全 項 目 の 結 果

大学生（ S  t ）中学生（ J  s ）

わからない不正解正解わからない不正解正解

％人％人％人％人％人％人

0¾6111¾21988¾215013¾6822¾21384¾2507食前
0¾004¾7895¾316235¾62142¾21362¾2374効力
0¾003¾5696¾516456¾033724¾114519¾9120下剤
1¾2214¾72584¾114356¾333913¾88329¾9180内服
0¾000¾6199¾416955¾13323¾82341¾0247点眼
1¾8325¾34372¾912459¾535813¾68226¾9162外用
4¾1711¾82084¾114369¾14160¾7430¾2182顆粒
0¾617¾11292¾415769¾341713¾17917¾6106坐薬
10¾0171¾8388¾215057¾53465¾53337¾0223半錠
0¾6110¾61888¾815157¾334516¾610026¾1157塗布
0¾610¾6198¾816875¾24531¾3823¾4141剤形
0¾6142¾47257¾19767¾440616¾49916¾197調剤
0¾612¾9596¾516480¾94877¾34411¾871分包
1¾8396¾51651¾8374¾544925¾01510¾53禁忌
1¾228¾21490¾615435¾921624¾915039¾2236食間
2¾4450¾08547¾68187¾95298¾0484¾225半減期
7¾6132¾9589¾415295¾85773¾8230¾32含嗽剤
0¾616¾51192¾915881¾14887¾14311¾871頓服
38¾26557¾1974¾7886¾452013¾6820¾00ヒートシール
2¾9510¾61886¾514795¾35743¾0181¾710止瀉薬

3¾812818¾562877¾82¼64565¾57¼88510¾31¼24124¾22¼914全体

図２　用語の正解率（St群）

問については，用語に「読み仮名」を付けた。また，
意味が分からない場合は，時間をかけずに「わから
ない」若しくは未記入とするよう予め説明した。
　用語選定については，医薬品の飲み方に関する啓
発などで用いられるものを参考とした。
　４　結　果
　設問中の正解数は，Js群が4¾5±3¾4問（M±SD）
でSt群が15¾5±1¾9であった。
　各群における全項目の結果を表1にまとめた。こ

れを正解率の高い順から用語を並べ変えたものを図
１に，また，この順でSt群の比率についても並び変
えたものを図2に示す。
　Js群では，「食前」，「効力」，「点眼」などの正解率
が高く，「止瀉薬」，「禁忌」，「含嗽剤」，「ヒートシー
ル」などは正解率が極端に少ない結果となった。ま
た，St群においては「点眼」，「剤形」，「下剤」など
は正解率が高く，「ヒートシール」，「禁忌」などの正
解率が少ない結果となった。
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考　　察

　１．　正解率の比較
　傾向別に用語を見ると，①回答者が多くかつ正解
が多かった用語，②回答者が多いにも関わらず正解
が少なかった用語，③「わからない」が多く回答し
ても正解が少なかった用語と３つに大別される。
　まず，①回答者が多くかつ正解が多かった用語は，
Js群では「食前」，「効力」，「点眼」で，St群では「点
眼」，「効力」，「剤形」，「分包」であった。これらに
ついては，両群ともどちらかというと日常的に使用
している用語であったと考えられる。
　次に，②回答者が多いにもかかわらず正解が少な
かった用語として，Js群では「塗布」，「下剤」，「内
服」で，St群では「調剤」，「外用」が挙げられる。
いずれもSt群の正解率がJs群より上回っていた。
　そして，③「わからない」が多く回答しても正解
が少なかった用語として，「半減期」，「禁忌」，「ヒー
トシール」が挙げられる。両群とも同様な傾向であっ
た。この結果から，これらの用語に関してはその都
度正しい意味を解説するか別の表現を用いる必要が
ある。
　２．　特徴ある不正解
　今回の調査で回答者が自ら回答を記載するテスト
方式としたため，「わからない」ものを無理に考え
てしまう点も見受けられた。特徴あるものとしては
「ヒートシール」の「咳止めシール」とか「暖めるシー
ル」，「温シップ」，「食間」の「食べている最中」や
「食事中」，「外用」の「外で用いて使う」や「外科用
の薬」，「調剤」の「料理などに入れて飲む」などで，
表2に主な不正解を示した。
　その傾向としては，①初めて接した文字の意味は
わからない場合，②文字の意味がわかるが用語の意
味として検討がつかない場合，③経験上意味を理解
している場合に大別される。
　初めて接した文字の意味はわからない場合は，一
般にJs群に多く見られた。特に1981年に日常用い
る目安として制定された常用漢字に含まれていない，
「坐」，「頓」，「瀉」，「嗽」の漢字や「ヒートシール」
のように初めて目にする単語については，その文字
や読み方から推測される意味を他のわかる文字に関
連付けて考えるという傾向が見受けられた。
　次に，②文字の意味がわかるが用語の意味として
検討がつかない場合であるが，これも，Js群に多く
見られた。用語としては，「半減期」，「分包」，「外

用」，「調剤」，「内服」「禁忌」などが挙げられるが，
これらはいずれも簡単な用語であるにもかかわらず
医療関係者が専門的に使用している用語であり，あ
まり医薬品関係以外の日常生活において用いること
の少ない用語であるといえる。
　そして，③経験上意味を理解している場合である
が，やはりこれはSt群が多い結果となった。St群に
おいても，「坐薬」や「下剤」や「点眼」などは両
親から教わったり，自分の経験などから理解してい
るような回答が多かった。
　以上のことから，日常的な意味と薬学としての専
門的な意味に差がある場合や，文字から読み取れる
意味と実際の意味に差がある場合に不正解が多く，
将来，薬剤師となる薬学生においても，特に重要な
「禁忌」，「ヒートシール」という基本的な用語につい
てが，理解されていなかった。
　３．　用語の言い換えと説明
　今回の結果から，正解率の多い「食前」，「効力」，
「下剤」などの用語は良いと思われるが，「食間」，「坐
薬」，「外用」などは，確認の段階で正しく理解してい
ない場合はもちろんのこと，正解率の少なかった「半
減期」，「含嗽」，「止瀉薬」，「頓服」，「ヒートシール」
などの用語は，はじめから患者の理解度に合わせて
用語の言い換えや説明をすべきと考える。一例とし
て「半減期」を「血液に溶けている薬の量が半分に
減るまでの時間」，「含嗽」をうがい，「止瀉薬」を下
痢止め頓服を「必要な時に服用する」，「ヒートシー
ル」を「ポリ加工の包装」などと言い換えることも
できよう。また，「食間」については食事中との誤
解を防止するため「食後2時間」という表現に切り
替えて用いる。
　4．　用語使用上の注意点
　ここで医薬品に関する用語を理解してもらうため
の注意点をまとめる。
　用いる用語を①できるだけ常用漢字中心の用語に
置き換えて説明する。②複数の解釈が可能な用語は
必ず説明する。③経験による理解の差が生じること
を確認する。④言い換える場合は同意語を用いるが，
必ず単語形式だけにこだわらず，分かりやすい解説
を文書化して表現した方が良い。⑤口頭で表現でき
ない場合はイラストを用いるなどである。これらに
注意することにより，専門用語についても理解しや
すいようになる。
　社会的な理解に関する基準は義務教育終了時レベ
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ルであるという観点から中学３年生を対象にしたが，
結果については決して正解率が高いとはいえず，ま
た，将来薬剤師を目指している薬学部の学生におい

ても，一部理解されていない用語があることから，
「薬の教育」いわゆる「薬育」を中学校の段階から
積極的に導入していくことが重要であると考える。
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Ⅵ．　高校生用のリーフレットの作成

　医薬品の適正使用の推進のため，広島県学校薬剤
師会の協力を得て，リーフレット「薬の正しい使い
方」（別紙資料２）を13¼000部作成し，県内の高校
129校に配布した。

Ⅶ．　平成22年度に向けて

　平成20年度，平成21年度は，医療関係者間にお
いて，患者の医薬品情報の共有化を図ることにより，
医薬品の適正化の推進を資する事業を行ってきた。
　平成22年度においては，近年の疾病構造の変化や
高齢化の進展などにより，長期にわたる療養介護を
必要とする患者が増加しており，患者の生活（QOL）

を重視する観点から，在宅医療の必要性が高まって
おり，在宅医療を希望する患者や家族が安心して暮
らすことができる体制のより一層の整備が望まれて
いる。
　特に在宅医療のなかで，重要な役割を果たす薬物
治療については，嚥下困難事例，コンプライアスお
よび麻薬などの医薬品の保管管理などさまざまな問
題点が指摘され，関係者が連携した対応が必要であ
る。
　そこで在宅医療における医薬品の服薬管理の現状
および関係者の取り組み状況などを調査し，薬物治
療を中心とした医療関係者間のネットワークシステ
ムの構築について検討を行うこととする。
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 【添付資料１】調査協力チラシ
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 【添付資料２】調査協力ポスター
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 【別紙資料１】広島県医薬品適正使用推進体制整備ガイドライン
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 【別紙資料２】リーフレット「薬の正しい使い方」
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広島県地域保健対策協議会​医薬品の適正使用に関する検討特別委員会
委員長　木平　健治　広島大学病院薬剤部
委　員　阿部　直美　広島県看護協会
　　　　有田　健一　広島県医師会
　　　　上田久仁子　広島市佐伯保健センター
　　　　大久保雅通　広島市医師会
　　　　大塚　幸三　広島県薬剤師会
　　　　小澤孝一郎　広島大学大学院医歯薬学総合研究科
　　　　清水　勢一　広島県歯科医師会
　　　　石原　長造　広島県健康福祉局保健医療部薬務課
　　　　藤谷　幸治　広島県健康福祉局保健医療部薬務課
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