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分担研究報告書 

 

薬剤師が提供する在宅医療サービスのアウトカム検証 

～全国調査の結果から～ 

 

研究分担者 恩田 光子  大阪薬科大学・臨床実践薬学研究室 准教授 

研究協力者 七海 陽子  アドバンスファーマリサーチオフィス 

研究代表者 今井 博久  国立保健医療科学院 統括研究官 

 

研究要旨：「薬剤師の本質的な役割」を適切な薬物療法の管理を実行することとし、「積

極的な関与」を薬剤師が地域において他職種との連携強化（特に患者情報の共有化）と

それに基づいた薬物治療に係る問題解決の実践を意味するものと定義した。そして、実

際に薬剤師が地域医療に積極的に関与することにより、在宅医療サービス（今回は訪問

業務に着目した）によって得られるアウトカム（結果）はより良いものになるという仮

説の検証を試みた。その結果、薬剤師が在宅医療サービスへ積極的に関与することによ

り薬物治療アウトカムは向上することが実証された。 

 

A.研究目的 

平成 25 年度の研究目的及び活動内容 

本研究の目的は、地域において薬剤師が

積極的に在宅医療へ関与することによって

患者アウトカムが向上することを明らかに

することである。つまり、薬局薬剤師の業

務範囲の専門性を活かした役割の拡大など

によって地域の患者のアウトカムが向上す

ることを証明する科学的なエビデンスを獲

得することである。平成25年度は、パイロ

ットスタディに基づき調査票記入の負担度

やアウトカム指標に検討を加え、調査方法

及び内容を推敲した上で実施した全国調査

の結果を精査した。 

  

 

B.研究方法 

１）調査対象 

在宅医療サービス（今回は訪問業務に着

目したため、以後「訪問業務」とする）を

実施している全国の日本薬剤師会会員薬局 

 

２）調査方法 

調査プロセスを2段階に分けた。まず、第

１段階で訪問業務の実施有無を問うスクリ

ーニング調査を実施した。その後第２段階

で「実施あり」との回答を得た薬局へ自記

式調査票を郵送し、当該薬局において訪問

業務を実施している薬剤師に対し、訪問患

者5名を上限に、業務内容等に関する回答を

依頼した。調査票は郵送により配付し、回

答済み調査票は返信用封筒にて返信を依頼
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した。 

３）調査期間：2013年1月15日(水)～2月13

日(水) 

 

４）調査項目（別添資料） 

「薬局属性（問１～8）」,「患者背景（問

９～16）」、「訪問頻度と実働時間（問17

～18）」、「各業務の実施頻度（問19）」、

「処方薬（問20～25）」、「アドヒアラン

ス（問26～29）」、「地域連携（問30～36）」、

「ケアカンファレンス及び退院時共同指導

（問37～39）」、「在宅医療・介護推進プ

ロジェクト（問40）」、「地域における慢

性疾患患者の薬物治療（問41）」 

 

５）分析方針 

訪問業務によるアウトカム指標として、

服薬アドヒアランスの変化、残薬量の変化、

有害事象（Adverse Drug Events: 以下ADE）

等の発見・対処・改善の有無、処方内容の

変更（特に、禁忌・重複・相互作用、漫然

投与、アドヒアランス不良等に起因する問

題の是正を意図したもの）を設定し、全体

の傾向を「マス（集団）」として捉えると

同時に、個々の事例の蓄積も目指した。 

 

C.研究結果 

１）回収状況 

全国1890薬局、5447名の患者データを回

収した（回収率：56.9％）。 

 

 

 

＊平成23年9月に全国の厚生局へ行政文書

開示請求を行い、届出受理医療機関名簿（薬

局）から訪問業務に係る届出薬局数をカウ

ントした数値 

 

＊参考 

中医協資料として、9月4日に公表された

値によると、在宅患者調剤加算を算定して

いる薬局数は4,319（平成24年7月1日時点） 

⇒したがって、今回調査対象となった3,32

1件は全国の約76.9％をカバー 

⇒回収率は56.9％（4319件を母数にした場

合43.8％）となり、訪問業務を行っている

薬局の全体像をほぼ反映しているといえる 
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２）薬局属性 

Q2 勤務薬剤師数(中央値：2人) 

 

 

 

 

 

 

 

 

勤務薬剤師数(中央値：１人) 

Q3 「在宅訪問実施」を届出ている薬剤師数（中央値：１人） 
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「在宅訪問実施」を届出ている薬剤師数（中央値：０人） 

 

Q4 平均処方せん応需枚数／日(中央値：５５枚) 

 

処方せん応需枚数／薬剤師 
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Q5 訪問患者数（中央値：3人） 

 

 

医療保険請求数／月（中央値：１件） 
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介護保険請求数（中央値：２件） 

 
 

諸事情により請求できなかった件数／月（中央値：０件） 
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Q6 訪問業務実施患者の担当医の数（中央値：２人） 

 

 

訪問業務実施患者の担当医療機関数（中央値：１件） 
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３）患者背景 

Q9 性別分布：男性2031人（37.3％）、女性3379人（62.0％） 

Q10 年齢（中央値：82.0歳） 

 

Q11 要介護度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76

80



77 

 

Q12 主疾患分布 

 

 

Q13 住居形態 

 

 

Q14 家族構成 
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Q15 訪問期間（中央値：18か月） 

 

 

Q16 高度医療の有無 
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３）訪問頻度と実働時間 

Q17 実働時間（中央値：15分） 

 

 

Q18 訪問頻度 

 

 

４）各業務の実施頻度（Q19） 
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検査データを用いた詳細な副作用確認や、

自己測定器を活用した薬効確認の実施割合

は相対的に低いが、患者の主疾患（特に認

知症、腎不全）では平均値よりも実施割合

が高かった。 

 

５）処方薬 

Q20 内服薬（中央値：７） 

 

 

Q20 頓服薬（中央値：0） 
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Q20 注射薬（中央値：0） 

 

 

 

Q20 麻薬処方の有無 

 

 

【ADEの発見と解消の有無（Q21～24）順不同】 

●在宅療養患者における有害事象の検証 

 

Q22-24 ADEの発生状況 

○患者割合は14.4%(784名）、発生総件数は

915（ADE事例として929件）で内訳（上位1

0項目） 
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○Q24 ADEへの薬剤師の対処とその効果 

・対処の内容（N=915） 

 

  

 

 

 

 

 

 

・改善の有無（N=915） 

●Beers Criteriaを活用したPIM（Potenti

ally Inappropriate Medication）および

有害事象の検証 

Q21訪問患者におけるPIMの発生状況 

Beers Criteriaに該当する薬を処方されて

いた患者は2053名（処方割合：48.4％）で

あった。 
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○PIM総件数は2991件で内訳は以下のとおり。 

 

Q22 PIMに起因したADEの発生状況 

○患者割合は8.0%(165名）、総件数は179で内訳は以下のとおり。 
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