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○Q24 （一部抜粋）Beers Criteria該当薬剤によるADEへの薬剤師の対処とその効果 

・対処の内容（N=158） 

  

・改善の有無（N=158） 

 

 

 

 

 

小括 

 日本における PIMの特徴として,ベン

ゾジアゼピン系薬剤が主流を占めて

いたが,その他に H2 ブロッカーや刺

激性下剤の長期投与の事例が多く,

症状の有無に関わらず漫然投与され

ている可能性が懸念された。 

 ADE の原因薬剤として,抗コリン作用

の強い抗ヒスタミン薬,ベンゾジア

ゼピン系薬剤,スルピリド,ジゴキシ

ンが上位を占めた. 特に,ベンゾジ

アゼピン系薬に起因した ADE の主な

内容として、ふらつき、傾眠、眠気

が高頻度で発生しており,高齢患者

の転倒や骨折リスクを高めているこ

とが明らかになった。 

 

【処方内容の変更状況（Q25）】 

●問題の是正を意図した処方変更の割合

（N=5447） 

あり2020人（37.1%），なし2619人（48.

1%），無回答808人（14.8%） 

 

 

 

 

 

 

%

14.6

82.3

3.2

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

改善なし

改善あり

不明
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６）アドヒアランス（Q26～29） 

Q26 アドヒアランスの変化（訪問開始時と現在の状況を比較） 

 

（人） 
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Q27 残薬状況の変化（訪問開始時と現在

の状況を比較） 

減った：2268人（41.6%）、変化なし：

2961人（54.4%）、増えた：124人（2.3%）、

無回答：94人（1.7%）であった。ただし、

「変化なし」のうち、指示どおり飲めて

いる状態を維持している患者割合が89.

1%を占めていた。 

 

Q28 訪問開始時から現在までに残薬整

理（患者さん宅から残っていた医薬品を

引き取った、あるいは次回の処方せんで

調整を依頼）を行った経験の有無 

薬剤師が残薬整理を実施した患者数（割

合）は2484名（45.6％）（「なし」：282

1名（51.8％）、「無回答」：142名（2.6％））

であった。 

 

Q29 残薬整理の内容 

最も印象に残った残薬整理の事例につ

いて、残薬の状況⇒対処の内容⇒対処後

の状況を時間軸に沿って回答を求め、ケ

ーススタディを行った。 

「残薬の状況」⇒「対処の内容」⇒「対

処後の状況」の内容すべてに回答され分

析対象とした患者数は1746名、事例件数

は3590件であった。残薬整理の対象にな

った薬剤には、酸化マグネシウム製剤、

センノシド製剤、アムロジピンベシル酸

塩製剤、経腸栄養剤、ロキソプロフェン

ナトリウム水和物製剤等が比較的多く含

まれていた。残薬整理の対処内容は「廃

棄」：782件（21.8%）「投薬日数調整」：

2623件（73.1%）「廃棄と投薬日数調整」：

21件（0.6%）「その他」：164件（4.5%）

で、事例全件のうち薬剤師の関与後残薬

が０になった件数は、2332件（65.0%）で

あった。 

 

【残薬整理による経済効果】 

 薬剤師による残薬整理前の残薬総額は

8,529,846円(患者一人当たり4,885円)で

あったのに対し、残薬整理後の総額は1,6

07,986円(患者一人当たり921円)であっ

た。残薬整理により解消された残薬の総

額は6,921,860円(患者一人当たり3,964

円)、割合にして81.1％改善されたことが

明らかとなった。 
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７）地域連携（Q30～36） 

Q30 主治医－薬剤師間の患者情報の共有

状況 

医師と情報共有できている患者の割合は、

項目別に、「治療計画に関する情報」:58.

7%、「病歴に関する情報」:75.4％「検査値

や検査に関する情報」:37.0%、「家族背景

や生活背景に関する情報」:68.2%であった

（Ｎ＝5447、但し複数選択可）。 

 

 

 

Q31 主治医以外の職種と薬剤師間での患

者情報の共有状況 

他職種との連携状況は、訪問看護師(208

7名：38.3%)、ホームヘルパー(2026名：37.

2％)、ケアマネージャー(3068名：56.3%)、

ソーシャルワーカー(216名：4.0％)、病院

薬剤師(212名：3.9%)であった 

（Ｎ＝5447、但し複数選択可）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ｎ ％
(%)

1 治療計画に関する情報 3,198 58.7

2 病歴に関する情報 4,106 75.4

3 検査値や検査に関する情報 2,017 37.0

4 家族背景や生活背景に関する情報 3,714 68.2

0 上記の情報は共有していない 542 10.0

無回答 104 1.9

合計 5,447 100.0

下記の患者情報は、主治医と共有できていますか。あてはまるも
のをそれぞれすべてお選びください。

58.7

75.4

37.0

68.2

10.0

1.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

ｎ ％
(%)

1 訪問看護師 2,087 38.3

2 ホームヘルパーまたは介護士 2,026 37.2

3 地域包括支援センター職員またはケアマネージャー 3,068 56.3

4 病院の医療連携室のソーシャル（ケース）ワーカー等 216 4.0

5 病院薬剤部 212 3.9

6 その他 451 8.3

0 なし 860 15.8

無回答 136 2.5

合計 5,447 100.0

患者情報について、下記の職種と連携していますか。あてはまる
ものをそれぞれすべてお選びください。

38.3

37.2

56.3

4.0

3.9

8.3

15.8

2.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
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Q32 再入院等の経験 

 

 

Q33 ケアカンファレンスへの参加 

 

 

Q34 ケアカンファレンス不参加の理由 

 

 

Q35 退院時共同指導への参加 

 

 

 

 

 

 

ｎ ％
(%)

1 在宅療養の理由になった主疾患の悪化による再入院 531 9.7

2 急性疾患による入院 1,063 19.5

3 入院はしなかった 3,379 62.0

0 わからない 274 5.0

無回答 200 3.7

合計 5,447 100.0

訪問を開始してから、再入院等はありましたか。下記の中から、あ
てはまるものをそれぞれ１つずつお選びください。

9.7

19.5

62.0

5.0

3.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

ｎ ％

(%)

1 参加した 750 13.8

0 参加しなかった 4,569 83.9

無回答 128 2.3

合計 5,447 100.0

ケアカンファレンスへ参加されましたか。

13.8

83.9

2.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

ｎ ％ (%)

1 病院から参加依頼がなかった 3,641 79.7

2 病院から参加依頼を受けたが、時間がなかった 63 1.4

3 参加を申し出たが、必要ないといわれた 18 0.4

4 その他 760 16.6

無回答 87 1.9

合計 4,569 100.0

【問３３で「０」と回答された方にお聞きします。】
なぜ、参加しなかったのですか。下記の中から、あてはまるものを
それぞれ１つずつお選びください。

79.7

1.4

0.4

16.6

1.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

ｎ ％

(%)

1 参加した 185 3.4

0 参加しなかった 5,030 92.3

無回答 232 4.3

合計 5,447 100.0

退院時共同指導へ参加されましたか。

3.4

92.3

4.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
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Q36 退院時共同指導不参加の理由 

 

 

 

 

  

ｎ ％ (%)

1 病院から参加依頼がなかった 2,502 49.7

2 病院から参加依頼を受けたが、時間がなかった 12 0.2

3 参加を申し出たが、必要ないといわれた 5 0.1

4 もともと入院していなかった 2,159 42.9

5 その他 309 6.1

無回答 43 0.9

合計 5,030 100.0

【問３５で「０」と回答された方にお聞きします。】
なぜ、参加しなかったのですか。下記の中から、あてはまるものを
それぞれ１つずつお選びください。

49.7

0.2

0.1

42.9

6.1

0.9

0.0 20.0 40.0 60.0
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８） ケアカンファレンス及び退院時共同指導（問37～39） 

Q37 ケアカンファレンスへの薬剤師参加促進に必要なもの 

 

ｎ ％
(%)

5 必要である 591 31.3

4 やや必要である 501 26.5

3 どちらともいえない 512 27.1

2 あまり必要でない 100 5.3

1 必要でない 29 1.5

無回答 157 8.3

合計 1,890 100.0

ｎ ％
(%)

5 必要である 1,039 55.0

4 やや必要である 475 25.1

3 どちらともいえない 211 11.2

2 あまり必要でない 28 1.5

1 必要でない 13 0.7

無回答 124 6.6

合計 1,890 100.0

ｎ ％
(%)

5 必要である 740 39.2

4 やや必要である 571 30.2

3 どちらともいえない 370 19.6

2 あまり必要でない 51 2.7

1 必要でない 23 1.2

無回答 135 7.1

合計 1,890 100.0

ｎ ％
(%)

5 必要である 639 33.8

4 やや必要である 399 21.1

3 どちらともいえない 585 31.0

2 あまり必要でない 69 3.7

1 必要でない 42 2.2

無回答 156 8.3

合計 1,890 100.0

Ａ．介護支援専門員養成研修等で薬剤師が講義する場を
　　作るなど行政としての対策

今後、ケアカンファレンスへの薬剤師の参加を促進するためには
何が必要だと考えますか。Ａ～Ｄの中から、あてはまるものをそれ
ぞれ１つずつお選びください。

Ｂ．地区の薬剤師会と介護専門員協会等との地域組織間での
　　連携強化

Ｃ．薬局から介護支援専門員や地域包括支援センターを
　　訪問するなどの連携強化

Ｄ．医療保険と介護保険の点数算定要件の改善

31.3

26.5

27.1

5.3

1.5

8.3

0.0 20.0 40.0 60.0

55.0

25.1

11.2

1.5

0.7

6.6

0.0 20.0 40.0 60.0

39.2

30.2

19.6

2.7

1.2

7.1

0.0 20.0 40.0 60.0

33.8

21.1

31.0

3.7

2.2

8.3

0.0 20.0 40.0 60.0
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Q38 退院時共同指導への薬剤師参加促進に必要なもの

 

 

ｎ ％
(%)

5 必要である 928 49.1

4 やや必要である 489 25.9

3 どちらともいえない 285 15.1

2 あまり必要でない 32 1.7

1 必要でない 19 1.0

無回答 137 7.2

合計 1,890 100.0

ｎ ％
(%)

5 必要である 925 48.9

4 やや必要である 533 28.2

3 どちらともいえない 250 13.2

2 あまり必要でない 23 1.2

1 必要でない 12 0.6

無回答 147 7.8

合計 1,890 100.0

ｎ ％
(%)

5 必要である 943 49.9

4 やや必要である 542 28.7

3 どちらともいえない 217 11.5

2 あまり必要でない 28 1.5

1 必要でない 11 0.6

無回答 149 7.9

合計 1,890 100.0

ｎ ％
(%)

5 必要である 1,045 55.3

4 やや必要である 510 27.0

3 どちらともいえない 184 9.7

2 あまり必要でない 18 1.0

1 必要でない 6 0.3

無回答 127 6.7

合計 1,890 100.0

Ａ．薬局が病院の地域連携室と連携し、患者の同意の下、
　　「かかりつけ薬局の選定」を退院時支援業務に含めてもらう

Ｂ．患者の同意の下、病院薬剤師が病棟において退院計画を
　　把握し、薬局薬剤師と情報共有する

Ｃ．病院薬剤師-地域連携室-薬局薬剤師の３者間での
　　患者の入退院情報の共有と連携を強化する

Ｄ．ケアマネージャーや地域包括支援センターと連携し、
　　入退院情報を共有する

今後、退院時共同指導への薬剤師の参加を促進するためには何
が必要だと考えますか。Ａ～Ｄの中から、あてはまるものをそれぞ
れ１つずつお選びください。

49.1

25.9

15.1

1.7

1.0
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48.9

28.2

13.2
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7.8

0.0 20.0 40.0 60.0

49.9

28.7
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55.3

27.0

9.7
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Q39 薬局での実施可能状況 

 

 

ｎ ％
(%)

5 実施可能である 459 24.3

4 どちらかといえば、実施可能である 511 27.0

3 どちらともいえない 520 27.5

2 どちらかといえば、実施可能でない 173 9.2

1 実施可能でない 97 5.1

無回答 130 6.9

合計 1,890 100.0

ｎ ％
(%)

5 実施可能である 443 23.4

4 どちらかといえば、実施可能である 544 28.8

3 どちらともいえない 501 26.5

2 どちらかといえば、実施可能でない 170 9.0

1 実施可能でない 99 5.2

無回答 133 7.0

合計 1,890 100.0

ｎ ％
(%)

5 実施可能である 410 21.7

4 どちらかといえば、実施可能である 554 29.3

3 どちらともいえない 539 28.5

2 どちらかといえば、実施可能でない 179 9.5

1 実施可能でない 80 4.2

無回答 128 6.8

合計 1,890 100.0

ｎ ％
(%)

5 実施可能である 586 31.0

4 どちらかといえば、実施可能である 667 35.3

3 どちらともいえない 374 19.8

2 どちらかといえば、実施可能でない 103 5.4

1 実施可能でない 52 2.8

無回答 108 5.7

合計 1,890 100.0

Ｃ．病院薬剤師-地域連携室-薬局薬剤師の３者間での
　　患者の入退院情報の共有と連携を強化する

Ｄ．ケアマネージャーや地域包括支援センターと連携し、
　　入退院情報を共有する

あなたの薬局で下記の項目を実施する場合、現状ではどの程度
実施可能だと思いますか。Ａ～Ｄの中から、あてはまるものをそれ
ぞれ１つずつお選びください。

Ａ．薬局が病院の地域連携室と連携し、患者の同意の下、
　　「かかりつけ薬局の選定」を退院時支援業務に含めてもらう

Ｂ．患者の同意の下、病院薬剤師が病棟において退院計画を
　　把握し、薬局薬剤師と情報共有する
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９） 在宅医療・介護推進プロジェクト（問40） 

Q40 「在宅医療・介護推進プロジェクト」について 

 

 

10） 地域における慢性疾患患者の薬物治療（問41） 

Q41 薬物治療における薬剤師の中心的役割について 

 

 

D.考察 

１）訪問業務を実施している薬局の属性 

・薬剤師数：3名（非常勤は常勤0.5人換算） 

・1日平均処方せん枚数：55枚 

・薬剤師１人当たり1日平均処方せん枚数：20枚 

・訪問実施薬剤師届出数：2名（非常勤は常勤0.5人換算） 

・平均訪問患者数：月4名 

・薬剤師１人当たり訪問患者数：2名 

・訪問担当医師数：2名、医療機関数：1件 

 

平均的な訪問業務実施薬局のストラクチ

ャーとして、訪問可能な薬剤師が2名、調剤

業務の負荷としては、20枚に1人体制が確保

できているという特徴が示唆された。 

２）訪問業務とアウトカムの関連 

 訪問業務に係るアウトカム指標として、

①有害事象(ADE)の発見と解消の有無、②ア

ドヒアランスの変化、③残薬状況の変化、

ｎ ％ (%)

5 必要である 1,042 55.1

4 やや必要である 566 29.9

3 どちらともいえない 198 10.5

2 あまり必要でない 22 1.2

1 必要でない 8 0.4

無回答 54 2.9

合計 1,890 100.0

本プロジェクトの１つである「多職種協働による在宅チーム医療を
担う人材育成事業」に、市町村単位の地域リーダーとして薬剤師
が積極的に参加することは、どの程度必要だと思いますか。

55.1

29.9

10.5

1.2

0.4

2.9

0.0 20.0 40.0 60.0

ｎ ％
(%)

5 そう思う 1,198 63.4

4 ややそう思う 496 26.2

3 どちらともいえない 120 6.3

2 あまりそう思わない 19 1.0

1 そう思わない 5 0.3

無回答 52 2.8

合計 1,890 100.0

高齢社会を迎え、地域における慢性疾患患者の薬物治療に、今
後薬剤師が中心的役割を果たすべきだと思いますか。

63.4

26.2

6.3

1.0

0.3

2.8

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
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④問題の是正を意図した処方変更の有無に

着目し、それらとの関連要因について検証

した。薬物治療の安全性に直結する項目と

して、訪問患者の14.4%にADEが発見され、

医師との連携による薬剤師の関与により88.

1%が改善されていることは着目すべき点で

ある。 

ADE起因薬剤の上位は、ベンゾジアゼピン

系薬剤を含む催眠鎮静剤・抗不安剤、精神

神経用剤、その他の中枢神経系用薬、解熱

鎮痛消炎剤、糖尿病用剤が占めた。特に、

ベンゾジアゼピン系薬に起因したADEの主

な内容として、ふらつき、眠気が高頻度で

発生しており、高齢患者の転倒や骨折リス

クを高めていることが示唆された。ADE発見

との関連要因として、患者の性別、住居形

態、訪問頻度及び実働時間、詳細な副作用

チェックの実施頻度、薬効確認の実施頻度、

内服薬の品目数、薬剤師による処方上の問

題点の把握有無（禁忌・重複・相互作用、

漫然投与、アドヒアランス不良、薬剤管理

不良）が抽出された。 

 

（1）業務量とアウトカムの関連 

実働時間は訪問１回あたり10～20分、訪

問頻度は月2回が主流を占めていた。業務量

は患者背景により異なり、実働時間が長い

（15分以上）患者の特徴として、「独居で

ある」、「主疾患としてパーキンソン病、

癌、慢性呼吸不全を持つ」患者割合が高い

ことが挙げられる。また、訪問頻度が多い

（週1回以上）患者の特徴として、「独居で

ある」、「主疾患として癌、腎不全、認知

症を持つ」患者割合が高いことが挙げられ

る。また、実働時間が長い患者群は短い患

者群に比べて①有害事象が発見され改善に

結びつく割合が高い、②アドヒアランスが

改善された割合が高い、③残薬が減った割

合が高い、④問題の是正を意図した処方変

更が行われた割合が高いという関連が示さ

れた。訪問頻度についても高い患者群は低

い患者群に比べて同様の結果が示された。 

 

（2）他職種連携とアウトカムの関連 

①医師との連携（患者情報の共有状況） 

医師と薬剤師間では、検査値・検査につ

いて情報共有できている割合が、他の項目

に比べて少なかった。 

医師との連携とアウトカムの関係を以下に

示すが、検査値・検査に関する情報共有の

有無はすべてのアウトカム向上と関連を示

している。 

 

 

  

共有あり 共有なし 共有あり 共有なし 共有あり 共有なし 共有あり 共有なし

発見あり 16.5 13.7 16.3 12.3 19.5 12.9 16.7 12.4
発見なし 83.5 86.3 83.7 87.7 80.5 87.1 83.3 87.6

P
改善した 33.2 27.4 31.7 28.1 36.0 27.7 33.3 25.5
変化なし 65.5 71.0 67.0 70.3 62.7 70.8 65.0 73.9
悪化した 1.3 1.5 1.3 1.6 1.3 1.5 1.8 0.6

P
減った 45.5 37.8 43.6 38.6 48.7 38.6 45.2 36.2
変化なし 52.5 59.4 54.2 58.9 49.6 58.7 52.5 61.5
増えた 2.0 2.8 2.3 2.5 1.7 2.7 2.3 2.3

P
変更あり 46.0 40.0 45.1 38.5 48.6 40.6 46.2 37.6
変更なし 54.0 60.0 54.9 61.5 51.4 59.4 53.8 62.4

P

治療計画
（n=3198）

病歴
(n=4106)

検査値
（n=2017)

家族背景
（n=3714)

有害事象発見有無

0.007 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

アドヒアランスの改善

0.001 0.053 0.007 ＜0.001

＜0.001

処方変更の有無

＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

アウトカム

残薬状況

＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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また、薬剤師が訪問先で把握した処方上

の問題点について、医師への疑義照会（91.

2%）等により対応したことにより、92.4%

が改善に至っており、特に、医師と薬剤師

が検査値・検査に関する情報を共有してい

る患者群では、共有していない患者群に比

べて、漫然投与(p＜0.001)、アドヒアラン

ス不良(ｐ=0.006)の問題を把握できた患者

割合が高いことが示唆された。したがって、

医師と薬剤師が患者情報を共有することに

より、処方内容がより適正化できると考え

る。 

 

②他職種（医師以外）との連携 

訪問看護師、ホームヘルパー、ケアマネ

ージャーとの連携が比較的進んでおり、ア

ウトカムとの関連では、訪問ホームヘルパ

ーとの情報共有はアドヒアランスや残薬の

改善、訪問看護師及びケアマネージャーと

の情報共有は有害事象の発見、アドヒアラ

ンスや残薬の改善いずれにおいても関連性

が高いことが示された。 

 

まとめ 

薬剤師が訪問業務を実施することにより、

薬物治療のアウトカムや効率性が向上する

ことが実証された。訪問業務を実効あるも

のにするためには、以下の点が不可欠であ

る。 

①患者属性に応じて訪問業務の実働時間や

訪問頻度を考慮する 

②処方の適正化や安全性の向上のためには、

医師‐薬剤師間での患者情報の共有化を強

化する 

③アドヒアランスの向上や残薬解消のた

めには、医師以外に訪問看護師、ケアマネ

ージャー、ヘルパーとの患者情報の共有化

を強化する。 

とりわけ、薬物治療の安全性に直結する

有害事象の回避については、自宅療養して

いる高齢女性および多剤併用患者、特に多

用傾向にあるベンゾジアゼピン系薬の併用

該当患者に対してはADEの発生に留意し、医

師と薬剤師の共同の下、積極的に処方を適

正化する必要がある。 

 

E.結論 

わが国で初めての全国調査により、在宅

医療において薬剤師が介入した場合により、

アウトカムが改善していたことが明らかに

なった。 

４つのアウトカム指標において良好な結

果が示されたが、特に『薬剤による有害事

象の有無と対処』で薬剤師の訪問業務によ

る「改善：88.1％」、『問題点の是正を意

図した処方変更』による「改善：92.4％」

は、医師と薬剤師の連携による有意義な機

能を示唆している。 

 

F.健康危険情報 

なし 
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