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研究要旨 

薬剤師が主体となって、生活者の健康維持から介護までを総合的にサポートするシステ

ムを構築し、住民のセルフケア・セルフチェックが日常的に実践可能な社会環境を整える

ことで、最終的には健康で自立した生活の延長に貢献することを目的に取り組みを開始し

た。 

慢性閉塞性肺疾患（COPD）を対象に、早期発見のための簡易問診票（COPD-PS）を用

いたスクリーニングが、住民のセルフチェックに有用であることを確認した。COPD が疑

われる未治療の住民は年齢層によって異なるものの 10~20%程度と見込まれた。これらの方

に対して、受診勧奨ならびに禁煙指導を行うことで、COPD の早期発見、進展予防につな

がると期待される。 

今回の調査で、簡易問診票を用いた薬剤師の介入が、潜在する COPD の掘り起しに有用

である可能性が示唆された。今後は、受診勧奨した後の動向を把握し、確定診断率や早期

治療介入の効果について評価することが必要である。 

 

A．研究目的 

我が国は、世界一の長寿国として知られ

ているが、過去 10 年間を振り返ってみると、

全体の寿命が延びているのは確かであるが、

それに比べて健康寿命の延びは少なく、

徐々に差が広がっている（図 1、2）。この

結果は医療技術や医薬品の進歩によるとこ

ろが大きいと推測されるが、理想的な寿命

は健康で自立した生活を送る期間を長く保

つことである。そのためには、疾患の早期

発見・早期治療介入が必要とされる。しか

しながら、住民が自らの不調に気づき、医

療機関を訪れる頃には疾患が顕在化し、治

癒が望めないことも少なくない。そこで、

病院や診療所よりも地域住民にとってアク

セスしやすい地域薬局を活用し、薬剤師が

主体となって、生活者の健康維持から介護

までを総合的にサポートすることを考えた。

薬局薬剤師の介入によって生活者に正しい

知識の普及と行動変容を促した成功事例と

してアッシュビルプロジェクト 1)がある。

本研究を開始するに際し、アッシュビル市

の取り組みを視察し、生活者、保険者、医

療提供者のいずれにも有益なシステムにす

るためのポイントを学んだ。その成果を日

本の保険制度の下で実践する目的で、独自

のシステム構築に向けた研究を開始した。

対象疾患は、潜在患者が多く、特定健康診 
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断等で発見され難い生活習慣病として
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用性を明らかにすることを目的に取り組ん

だ。 

 

B．研究方法

1. 疾患スクリーニングのための簡易問診

票の評価

①息切れ問診票

息切れを自覚する来局者に対し、息切れ問

診票を用い

②COPD
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応により実施した。また、市民講座を開催

し、集団指導における
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2. 連携パスの作成

地域薬局を起点とした医療連携の流れを作
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日本語版 COPDCOPD-PS 
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在疾患の発見には至らなかった。これは、

息切れが顕在化し、症状として自覚してい

る方を対象としたのでは、スクリーニング

としては対応が遅かったものと推測される。

そこで、症状の自覚がない段階で発見する

方法を模索したところ日本版 COPD-PS が

発表されたので、これを活用することとし

た。そこで、検討②として薬剤師が

COPD-PS を用いて、スクリーニングした

ところ、10~20%の割合で COPD 疑い事例

を見出すことができた。これは、年齢分布

が明らかではないものの 40 歳以上の

COPD 有病率が 8.6%と推定されるとの報

告 3)と類似しており、かかりつけ医への受

診を促すための方法として有用と考える。

特に、健康フェア会場において実施した調

査では COPD-PS で 4 点以上と疾患を疑わ

れる事例が 90 名中 18 名と高率であった。

このことから、健康意識が高い人や健康に

不安を感じている人が多く集まっていた可

能性が考えられる。有病率等の把握には不

向きであるが、疾患啓発、早期発見を目的

とする本研究の対象としては、効率的であ

ったと考える。また、NICE Study では、

COPD疑い事例の約 90%が受診していなか

った。今回の調査で COPD-PS が 4 点以上

であった 22 名中 21 名（95.5%）が未受診

であり、事例数が少ないものの、NICE 

Study と同様に潜在疾患に気づかずに暮

らしている生活者が多いことが示唆された。 

薬剤師免許取得 1 年目、5 年目のチェック

状況を観察したが、通常のコミュニケーシ

ョンスキルを有していれば、結果に差はな

く、経験や疾患領域の習熟度によらず、均

質な成果が得られるものと考える。更に、

座学形式の集団を対象としたスクリーニン

グでも個別チェックと同様の結果が得られ

ており、広く、多くの地域において簡便か

つ一定の水準以上の実践が可能と考える。 

今回、地域医療連携のための準備会の立ち

上げにまで至ったが、スクリーニングによ

って潜在疾患が疑われた住民の受診勧奨後

のトレースには至らなかった。統一の紹介

状、返書、連携パス手帳を作成するなど、

地域のネットワーク強化が不可欠である。

本研究成果の一般化に際しては、地域医療

連携基盤が整備されていることが最も重要

な要件とされるかもしれない。 

 

E．結論 

 薬剤師が COPD-PS を用いて潜在的な

COPD を見出し、受診勧奨することは比較

的容易に実施可能である。 

 他の報告と同様に、40 歳以上の潜在的な

COPD 疑い事例は 10~20%で存在し、その

ほとんどは、疾患に気づかず、放置してい

る。このような自発的な受診行動を望めな

い事例のセルフケア・セルフチェックの支

援に地域薬局の薬剤師は最適な環境に位置

している。今後、地域連携基盤を整え、受

診勧奨後の患者の動きをトレースし、地域

薬局を起点とする医療連携の有用性を示し

ていく予定である。 

 

F．健康危険情報 

なし 

 

G．研究発表 

1．論文発表 

なし 

2．学会発表 
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