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患者の処方薬に関する情報源の実態と入手情報の満足度およびニーズ調査 

研究分担者  山浦克典 慶應義塾大学薬学部教授 

研究協力者  荒川健人 慶應義塾大学薬学部薬学科

Ａ．研究目的 

 薬剤師の服薬指導業務について定めた

薬剤師法第二十五条の二に基づき，通常薬

剤師は患者に対し処方薬に関する情報提

供を行っている．これは薬剤師の独占業務

であり，果たすべき重要な任務である．薬

の専門家である薬剤師からの説明が，副作

用をはじめとする治療薬に関する患者の

理解を向上させている 1)．しかし，2018 年

の医薬品医療機器制度部会 2)では薬局・薬

剤師が役割を十分に果たしていないとい

う意見が多数上がった．薬剤師が情報提供

の役割が果たさなかった場合，患者は理解

不足を補うために薬剤師以外から情報を

入手することが考えられる．現在医療従事

者以外で医薬品情報を提供する媒体は書

籍やインターネットなど多岐にわたる．実

際，患者が医療従事者以外から医薬品情報

を得る際にはインターネットが多く利用

されている 3,4)．また，2018 年の規制改革

推進会議では，製薬団体および患者団体か

ら，製薬企業が患者の問い合わせに対して

情報提供することの規制緩和の要望が挙

がった 5）．しかし，これらの情報は個々の

研究要旨 

 医薬品に関する情報提供は医療従事者に課せられた重要な任務である．もし患者が

医療従事者からの説明に満足できなかった場合，不正確・不適切な情報源からの入手

が増えることにより患者の不利益につながる可能性がある．さらに，情報を正しく理

解するためには高いヘルスリテラシー（HL）が必要である．本研究の目的は，医療従

事者による情報提供の現状把握と，提供された情報に対する患者満足度に影響を与え

る因子を調査し，医薬品情報提供の問題点を明らかにすることである．過去 1 年以内

に外来受診による定期的な薬物治療を行っている患者を対象に，2019 年 12 月 23 日～

24 日において Web 方式の自記式質問紙調査を行った．質問項目は，医療機関での医薬

品に関する説明の有無と説明に対する満足度，医薬品に関する各種情報源の利用経験

と情報のニーズとした．回答者の HL は the 14-item health literacy scale (HLS-14) 

を用いて評価した．全回答者 1,030 人のうち 1,006 人（97.6％）が医療機関において

処方薬の説明を受けており，そのうち 861 人（85.5％）は説明内容に満足していた．

医療従事者からの情報提供の満足度に有意な相関を示した因子は女性，高 HL 群，情報

提供した医療従事者が医師，病院薬剤師，薬局薬剤師，看護師の 6 因子であった．自

ら医薬品情報を調べた経験がある 622 人（60.4％）について，医薬品について「調べ

たい内容」として「薬の効果」，「副作用」が情報入手経験および情報ニーズいずれに

おいても高値を示した．医薬品の情報源としては，情報入手経験および情報ニーズい

ずれにおいても薬局薬剤師，医師およびインターネットが多かった．これら情報源か

らの提供情報に対する患者の満足度は，薬局薬剤師および医師はインターネットと比

較して有意に高かった（P <0.001）． 

 薬局薬剤師の情報提供に対する患者の満足度は高く，医師と互角であり，薬剤師は

その役割を十分に果たしていることが明らかとなった．また，医療機関における情報

提供の実施率は極めて高く，患者の満足度も高いこと，医療機関では提供し得ない情

報のニーズも存在しないことから，医療従事者以外の情報提供を必要とする状況には

無いと考えられた． 
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患者背景を考慮した情報ではなく，画一的

なものとならざるを得ない．また，日本に

おいてインターネットで提供されている

情報は，信頼性や妥当性が不明瞭なものも

数多く存在する 6)．それらの情報を患者が

独自に解釈・判断することで，薬物治療の

継続に影響を及ぼす危険性がある．そのた

め薬の専門家である薬剤師が，個々の患者

の背景を考慮し，それに応じた情報提供を

行うことが効果的な薬物治療には必要不

可欠である． 

近年，保険薬局の薬剤師に求められる職

能が，対物業務から対人業務に遷移してい

ることがあげられる．生活指導のアドバイ

スに加え，患者の近況を理解していること

も患者のニーズが高いことが明らかにな

っている 7)．さらに薬局に対する患者満足

度は服薬指導の内容に影響することも報

告されている 8)．このことから患者は，自

身が望む情報を提供することを薬剤師に

期待していることがうかがえる． 

一方，健康を維持・増進させるために，

疾病予防や健康維持・増進に関わる情報を

自ら調べ，理解し，利用する個人の動機付

けや能力に影響を与えるスキルをヘルス

リテラシー（HL）と言うが 9），高い HL を持

つ患者は長期の薬物治療でのアドヒアラ

ンスや QOLが良好であることが報告されて

いる 10）．また，治療や薬に関する知識も HL

によって差がみられることから，患者の質

の高い意思決定には HL が重要な要素とな

ることがうかがえる 11）． 

これまでの研究で医療従事者による情

報提供の有用性や，医療従事者以外からむ

やみに情報を得ることの危険性は明らか

である 1),6),12),13)．しかし，現在のわが国の

医薬品情報提供体制において，前述のとお

り薬局薬剤師の情報提供は不十分なのか，

患者は満足する情報を得られていないの

か，患者はどのような情報を求めているの

かを調査した報告は見当たらない．そこで

本研究では，患者の医薬品情報入手の実態

と，情報源ごとの満足度および医薬品に関

する情報ニーズを調査し，医薬品情報提供

に関する問題点を明らかにすることを目

的とする． 

本研究により，患者に対する適切な情報

提供を推進し，効果的な薬物治療をもたら

す一助となることを期待する．また，患者

に対し「医療従事者以外」の情報提供の在

り方の検討に資する情報を提供する． 

 

Ｂ. 研究方法 

1. 調査方法  

 株式会社マクロミルに業務委託し，Web

方式の無記名自記式質問紙調査を行った．

調査期間は 2019 年 12 月 23 日～24 日とし

た． 

  

2. 調査対象者 

過去 1年以内に定期的な外来受診による薬

物治療を受けている 20 歳以上の患者，あ

るいは治療中の子供がいる者とした．委託

会社が運営するリサーチ事業のモニター

から，統計局の平成 27 年度国勢調査の年

齢構成比に基づいた 20,000 人を対象にス

クリーニング調査を行い，条件を満たした

7,250 人を本調査の対象とした．本調査は，

データ収集を開始してから回答人数が

1,030 人に達した時点でデータ収集を終了

した．なお，自身の治療について回答する

群と，子供の治療について回答する群が 9：

1 になるようにデータを収集した．除外基

準は医療従事者であること，過去 1 年以内

に薬物治療を行っていないこと，治療中の

子供の年齢が 20歳以上であることとした． 

 

3. 調査項目 

 スクリーニング調査および本調査の項

目を資料 1 に示す．スクリーニング調査に

より除外基準に該当する者を除外した．ま

た，子供が薬物治療を実施していると回答

した者には，「薬物治療を実施している子

供の年齢」と自身と子供両方の「処方頻度」

を尋ねた．子供が複数人いる場合には一番

下の子供について尋ねた． 

本調査の調査項目は回答者の基本属性，

医療機関での説明の状況，情報入手経験と

その満足度，情報ニーズとした． 

基本属性は，罹患している疾患種につい

て，“今日の治療薬”を参考に 11 種類とそ

の他の疾患の計 12 種類に分類し，複数選

択で尋ね，使用している医薬品は自由記述

で尋ねた 14)． 

医療機関での説明の状況は，まず説明の

有無を尋ね，「必ずある」，「大体ある」，「あ

まり無い」と回答した者に対し，その説明

の満足度と，説明に対し確認・質問をした

際に納得する回答が得られるかを尋ねた．

満足度に関して「やや不満」，「不満」と回
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答した者にはその理由を自由記述で，説明

に対する確認・質問に関して「質問をした

ことはない」と回答した者にはその理由を

選択肢形式で尋ねた．さらに，薬の説明を

行った医療従事者の職種について尋ねた． 

 情報入手経験とその満足度は，まず処方

時以外で自ら医療従事者に尋ねたり，医薬

品情報を調べたりした経験について尋ね

た．これに「ある」と回答した者を対象に，

入手した情報の内容を尋ね，入手経験のあ

る内容毎に利用した情報源と得られた情

報の満足度をそれぞれ尋ねた． 

 情報ニーズは，情報入手経験と同様に，

入手を希望する情報の内容，希望する情報

内容それぞれについて，利用を希望する情

報源を尋ねた． 

 

4. HL（ヘルスリテラシー）の評価 

回答者の HL は，一般の日本人を対象と

した測定指標として知られる the 14-item 

health literacy scale(HLS-14)を用い，

HL スコアとして算出した 15)．先行研究に

倣い，HL スコアが中央値以上のものを「高

HL 群」，中央値未満のものを「低 HL 群」と

した 16）． 

 

5. 解析方法 

 処方時に医療機関で行われる説明に対

し，満足したか否かと各種因子の相関を調

べるために強制投入法によるロジスティ

ック回帰分析を行った．医療機関で行われ

た説明に対し，「満足した」と回答したか否

かを目的変数とし，年齢，性別，自身の治

療についてか子供の治療についてか，受診

頻度，HL スコア，説明を行った医療従事者，

各種疾患の罹患，各種情報ニーズを説明変

数とした．自ら医薬品情報を調べた経験が

あると回答した者の回答のうち，情報入手

経験と情報ニーズともに回答数の多かっ

た「薬局薬剤師」，「医師」，「インターネッ

ト」に関して，情報入手経験と情報ニーズ

の差についてχ二乗検定，期待数 10 未満

の場合は Fisher の正確確率検定で比較を

行った．「薬局薬剤師」，「医師」，「インター

ネット」のすべての利用経験のある者を対

象に， 情報 源 に よ る 満 足 度 の 違 いを

Friedman 検定を行い，有意差が認められた

場合 Wilcoxon 符号順位検定による多重比

較を行った．多項目検定，多重比較を行う

際には Bonferroni 法による P 値の補正を

行 っ た ． 統 計 解 析 に は R-3.6.3 for 

Windows を用いた． 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は，「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」を遵守し，慶應義塾大

学薬学部の「人を対象とする研究倫理審査

委員会」の承認（承認番号：191127-1）お

よび帝京平成大学薬学部の「人を対象とす

る研究倫理審査委員会」の承認（承認番号：

R01-061）を得た後に，研究計画に従って実

施した．回答者への情報提供のため，スク

リーニング調査と本調査の両方の冒頭に，

本研究の概要，および本研究に薬物治療開

始時と治療中の経験を問う設問がある但

し書きを記したフェイスシートを示した． 

 

Ｃ．研究結果 

1.回答者の基本属性 

 回答者 1,030 人を解析対象とした．男性

が 763 人（74.1％）， 70 歳以上の回答者が

528 人（51.3％）であった．受診頻度は「過

去 1 年間に 13 回以上（月に 1 回以上）」が

322 人（31.3％），「過去 1 年間に 4～12 回

程度（1 か月～3 か月に 1 回程度）」が 578

人（56.1％）と大半であった．「過去 1 年

間に 1～3 回程度（3 か月～1 年に 1 回程

度）」は 130 人（12.6％）であった．HL ス

コアの中央値は 52 であり，「高 HL スコア

群（HL ≧52）」は 565 人（54.9％）となっ

た．疾患は「代謝系疾患」，「循環器系疾患」

および「炎症・免疫・アレルギー疾患」が

多く，それぞれ 323 人 (31.4%)，463 人 

(45.0%)および 156 人 (15.1%)だった． 

 

2.医療機関での処方薬に関する情報提供

の実態と満足度 

 医薬品の処方時に医療機関から行われ

る説明について，「必ずある」，「だいたいあ

る」および「あまり無い」の回答はそれぞ

れ 682 人 (66.2%)，269 人 (26.1%)および

55 人 (5.3%)で，合計は 1,006 人（97.7%）

だった．当該説明に対する満足度は「満足」

が 441 人（43.8%），「やや満足」が 420 人

（41.7%）であり，満足したとする回答者は

合計 861 人（85.5%）であった．説明に対

して質問した際に得られた回答について，

納得する回答が「必ず得られる」と回答し

た者は 357 人（35.5%），「だいたい得られ

る」が 567 人（56.4%）であり，納得する回
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答が得られている回答者は 924人（91.9%）

であった．説明を行った医療従事者の内訳

としては，「医師」811 人（80.6%）および

「薬局薬剤師」655 人（65.1%）が大半を占

め，「病院薬剤師」103 人（10.2%）と「看

護師」38（3.8%）から説明を受けた回答者

はわずかであった． 

 

3．医療機関で行われる説明に対する満足

度に相関する因子 

 目的変数である「処方時に医療機関で行

われる説明に対する満足度」に影響する因

子について，ロジスティック回帰分析によ

り各項目のオッズ比（odds ratio: OR），

95%信頼区間（95% confidence interval: 

95%CI）および p 値を求めたところ，「女

性」では OR (95%CI)：1.45（1.04-2.02），

p = 0.028，「高 HL 群」OR（95%CI）：1.91

（1.45-2.51），p < 0.001，「説明した医療

従事者が医師」OR（95%CI）：1.76（1.23-

2.51），p = 0.002，「説明した医療従事者

が病院薬剤師」OR（95%CI）：1.66（1.04-

2.63），p = 0.032，「説明した医療従事者

が薬局薬剤師」OR（95%CI）：1.44（1.07-

1.93），p = 0.016，「説明した医療従事者

が看護師」OR（95%CI）：3.57（1.68-7.60），

p < 0.001 であった．「年齢」，「子供の治療

について」，「受診頻度」，「疾患」，「希望す

る情報」では有意差は認められなかった． 

 

4.医薬品に関する情報入手経験と情報ニ

ーズ 

 自ら医薬品情報について調べた経験が

あると回答した者は 622 人(60.4%)であっ

た．調べた内容は「薬の効果」 497 人 

(79.9%)，「副作用」494 人 (79.4%)が大多

数であった．それに次いで「ジェネリック

医薬品の存在」184 人 (29.6%)，「他の薬，

飲食物との飲み合わせ」163 人 (26.2%)，

「用法・用量」146 人 (23.5%)，「飲み忘れ

時の対応」59 人 (9.5%），「同効薬の存在」

51 人 (8.2%），「他の医薬品との比較」47 人 

(7.6%)，「同成分の市販薬の存在」35 人 

(5.6%），「開発中の新薬情報」10 人 (1.6%)，

「妊娠・授乳への影響」10 人 (1.6%)と続

いた．また，自ら医薬品情報を調べた経験

のある 622人の情報ニーズを調べたところ，

医薬品について知りたい内容は，前述の情

報入手経験の調査結果と同様，「薬の効果」

383 人 (61.6%)と「副作用」372 人 (59.8%)

が多く，その他の内容もおおむね同順位で

あった． 

 次に，医薬品について「調べたい内容」

それぞれについて，情報源ごとに情報入手

経験と情報ニーズを比較した．調べたい内

容の多くは情報入手経験と情報ニーズの

間に大きな違いは無かったが，情報入手経

験が少ないものほど情報ニーズが高い傾

向がみられた．中でも「開発中の新薬情報」

は情報入手経験 10 人に比較し情報ニーズ

は 65 人であった．また，情報源別では「薬

局薬剤師」，「医師」および「インターネッ

ト」が，いずれの内容においても情報入手

経験，情報ニーズともに他の情報源と比較

して高値を示した． 

自ら医薬品情報を調べた経験のある 622人

を対象に，情報入手経験および情報ニーズ

いずれも多かった「薬局薬剤師」，「医師」

および「インターネット」の 3 情報源につ

いて，情報入手経験と情報ニーズの割合を

比較した．「薬局薬剤師」及び「医師」にお

いてはすべての「調べたい内容」に関して

情報入手経験よりも情報ニーズの割合が

高かったのに対し，「インターネット」では

逆にすべての内容で情報入手経験が情報

ニーズを上回った．「調べたい内容」の内訳

を見ると，「薬局薬剤師」では「薬の効果」，

「副作用」，「ジェネリック医薬品の存在」，

「他の薬，飲食物との飲み合わせ」，「同効

薬の存在」，「他の薬との比較」において情

報入手経験よりも情報ニーズの割合が有

意に高かった．また，「医師」では「薬の効

果」，「副作用」，「ジェネリック医薬品の存

在」，「他の薬，飲食物との飲み合わせ」，「用

法・用量」，「同効薬の存在」，「他の薬との

比較」，「同成分の市販薬の存在」において

情報入手経験よりも情報ニーズの割合の

ほうが有意に高かった．一方「インターネ

ット」では，「薬の効果」，「副作用」におい

て，情報ニーズよりも情報入手経験の割合

のほうが有意に高かった． 

 

5.情報源として利用者の多い薬局薬剤師，

医師，インターネットの満足度比較 

 情報入手経験の最も多かった内容であ

る「薬の効果」について，「薬局薬剤師」，

「医師」，「インターネット」の 3 つすべて

を情報源として利用経験のある者 68 人に

対し，情報源ごとの満足度を比較した．「薬

局薬剤師」から得た情報に対し，「満足した」
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が 27 人（39.7%），「やや満足した」が 33 人

（48.5%）であり，「医師」から得た情報で

は，「満足した」29 人（42.6%），「やや満足

した」29 人（42.6%）であった．いずれも

「満足した」と「やや満足した」を合わせ

ると約 9割と高い満足度を示した．一方「イ

ンターネット」から得た情報については，

「満足した」18 人（26.5%），「やや満足し

た」27 人（39.7%）であり，「満足した」と

「やや満足した」の合計は約 6割に留まり，

「薬局薬剤師」および「医師」と比較して

有意に低かった． 

 情報入手経験が「薬の効果」に次いで多

かった「副作用」についても，「薬局薬剤師」，

「医師」，「インターネット」すべての利用

経験のある者 62 人に対し，同様の解析を

行った．「薬局薬剤師」から得た情報に対し，

「満足した」25 人（40.3%），「やや満足し

た」27 人（43.5%）であり，「医師」から得

た情報では，「満足した」23 人（37.1%），

「やや満足した」28 人（45.2%）であった．

いずれも「満足した」と「やや満足した」

を合わせると約 8 割と高値を示した．一方

「インターネット」から得た情報について

は，「満足した」11 人（17.7%），「やや満足

した」26 人（41.9%）で，合わせも約 6 割

に留まり，「薬局薬剤師」および「医師」と

比較して有意な差がみられた． 

 

Ｄ．考察 

 今回の研究により，わが国の医療機関に

おいて，満足度の高い情報提供が十分に行

われていること，特に，薬局薬剤師の情報

提供に対する患者の満足度は医師と互角

に高く，薬局薬剤師はその役割を十分に果

たしていることが明らかとなった．また，

医療機関で提供される情報の満足度を高

めるには，患者の HL を高めることが重要

であることが示唆された． 

本研究における回答者の HL の中央値は

52 であった．この値は先行研究と比較して

も類似した値となった 15),17)． 

処方時に医療機関で行われる医薬品に

関する説明と満足度の結果から，わが国の

医療機関では現在，医療従事者から十分な

情報提供がなされており，患者も満足でき

る内容が提供されていることがうかがえ

る．そして，情報提供時に質問した際の医

療従事者の回答に対する患者納得度の結

果より，患者の疑問点も十分に解決する対

応がなされていることが示唆された．医療

機関で説明を行う医療従事者としては医

師に次いで薬局薬剤師が多かったことか

ら，外来受診による薬物治療では，薬局薬

剤師が医師と並んで医薬品の情報源とし

て機能していることが明らかになった． 

ロジスティック回帰分析の結果から，医

療機関で行われる説明に対しては，女性，

HL の高い患者において高い満足度が得ら

れることを見出した．先行研究からも女性

は医療サービスや医療従事者とのコミュ

ニケーションに対し満足しやすい傾向が

あるとされ，今回の結果とも一致する．HL

の高い患者は与えられた情報を吟味し，解

釈する能力が高く，医療に関する情報にも

高い理解を示している 11),17)．したがって，

提供された情報に対して理解が良好であ

ったことから，高い満足度が得られたと推

測される．しかし，わが国の国民は欧州と

比較すると HL が低い傾向にあり 18)，さら

にアジア各国における研究結果と比較し

ても 19)，国民の HL は低い可能性がある．

American Medical Association は 20), HL

が低い患者に対してはゆっくり話す，平易

な言葉を用いる，絵などを用いる，一度に

伝える情報を制限して繰り返す，伝えたこ

とを患者自身に説明させる，患者が質問し

やすい環境を作るといった配慮が必要で

あると述べている．そのため，わが国にお

いては，低 HL 患者に対する医療従事者の

配慮が今後重要視されるべきと考える．ま

た，説明を行う医療従事者がいずれの職種

であっても，患者の満足度が高まる結果を

得た．特に看護師では高いオッズ比が得ら

れた．これについては，看護師から説明を

受けた患者数が著しく少なかったこと，回

答した者のほとんどが，看護師以外の医療

従事者からも説明を受けているため，より

多くの医療従事者から情報提供を受ける

ほど，患者は満足するということを示唆し

ていると考える． 

薬について「調べたい内容」の，情報ニ

ーズとして「薬の効果」と「副作用」が多

く，次いで「他の薬，飲食物との飲み合わ

せ」，「ジェネリック医薬品の存在」，「用法・

用量」だった．先行研究 21),22)でも患者が希

望した情報は効果や副作用が多かったこ

とが報告されており，次点で服用方法や相

互作用，薬の価格にも関心が高いことが分

かっている．本研究においては，「ジェネリ
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ック医薬品の存在」から安価なジェネリッ

ク医薬品への関心があると考えられるた

め，情報ニーズは先行研究の結果と一致し

た．また，「開発中の新薬情報」については

入手経験よりもニーズが 6倍ほど多くなっ

ており，より良い薬の登場を望んでいるこ

とがうかがえる．ただし，入手を希望する

情報源としては他の情報内容と同じく，

「薬局薬剤師」，「医師」，「インターネット」

がほとんどで，製薬企業の問い合わせ窓口

を上げる患者はほぼ無かった．したがって，

患者にとって医薬品情報源としてはこの 3

者が主であることが分かる．これは，イン

ターネットを頻繁に使う者を対象とした

先行研究 23)の結果とも一致する．今回の調

査がインターネット調査であったことも

情報源として「インターネット」を挙げた

者が多かった一因であると考えられるが，

紙面でのアンケート調査 4),24)でも同様に

インターネットを使う回答者が多いこと

が報告されている．また，インターネット

はそのアクセスのしやすさから利用者が

多いことが報告されており 25)，葛谷らの研

究でも 26)，情報提供体制に対する患者の要

望として，ネットでの情報提供を望む声が

上がっていた．そのため，現在インターネ

ットは患者にとって主要な情報源になっ

ていると言える．一方で，希望する情報源

としては「薬局薬剤師」と「医師」が多か

ったことから，インターネットを日常的に

使う者でも，専門知識を備えた医療従事者

からの理解しやすい情報を求めているこ

とが示唆された． 

インターネットは，その情報量の多さが

ゆえに患者が取捨選択をできないことか

ら，患者の評価がまばらだったことが報告

されている 24)．今回，「薬の効果」，「副作

用」ともに薬局薬剤師と医師がインターネ

ットよりも満足度が高かった理由として，

インターネットから患者が望む情報を得

られなかった，あるいは情報が多く，情報

を得るまでに時間を要したことで，満足度

が低下し，信頼性が高く理解しやすい情報

を提供してくれる医療従事者に対するニ

ーズが高まったことが推察される． 

これまでの考察を踏まえると，満足度が

高く充実した情報が得られるもののアク

セスしづらい医療従事者と，アクセスはし

やすいが信頼性と理解のしやすさに難の

あるインターネットの，双方の課題が見て

取れる．医療従事者に対するアクセス向上

へつなげるために，今後患者が医療従事者

から情報入手をする際に用いた手段や患

者が医療従事者に相談をしなかった理由

を調査する必要があると思われる．新型コ

ロナウイルス感染症（COVID-19）の影響に

より，厚生労働省が 2020 年 4 月 10 日に発

出した，保険薬局に対して電話や情報通信

機器を用いた服薬指導を認める通知（0410

対応）は記憶に新しいが，これが薬局薬剤

師の情報提供のあり方を変えるきっかけ

となる可能性も考えられる．インターネッ

ト上の情報については，わが国では医薬品

医療機器総合機構（Pharmaceuticals and 

Medical Devices Agency: PMDA）のホーム

ページで掲載されている「患者向け医薬品

ガイド」や，国立がん情報センターがん情

報サービスなど，公的機関が運営する信頼

性の高い情報源も数多く存在する．PMDA の

「患者向け医薬品ガイド」では，「薬の効果」

や「副作用」に関する情報が記載されてお

り，本研究において患者ニーズの高かった

情報内容に関して網羅する．したがって

「患者向け医薬品ガイド」を利用すること

で患者の大半の疑問は解消されるはずで

ある．しかしこれら公的な情報源について，

認知度・利用率ともに低かったことが報告

されている 27)．そのため，これら情報源に

対する認知度の向上も必要であろう．「薬

の効果」や「副作用」といった基本的な情

報をこれらの情報源で収集し，生活上のア

ドバイスといった患者個々の疑問を医療

従事者に相談するという，各情報源の利点

をうまく活用した情報提供が今後の理想

であると言えよう．ただし，前述のとおり

疾患や治療に関する情報や，自ら調べた情

報を的確に理解するためには高い HL が必

要であるため 9),11)，患者の HL 向上につい

ての取り組みも別途必要となる．  

本研究の限界として以下の点があげら

れる．まず，インターネット調査の問題点

として，回答の代表性が問題となる．しか

し，総務省の平成 30 年通信利用動向調査

の結果によると，わが国のインターネット

普及率は 79.8%である．年齢階層別でみて

も， 60 代で 76.6%，70 代で 51.0%がイン

ターネットを利用している．そのため本研

究の結果はわが国の現状をある程度把握

できたものと考える． また，本研究では先

着順で回答を締め切ったため，年齢・性別
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分布に若干の偏りが生じ，若年層や女性の

回答者の割合が少なかったため，過小に評

価をしている可能性が考えられる. 

 

Ｅ．結論 

本研究により，薬局薬剤師の情報提供に

対する患者の満足度は医師と互角に高く，

薬局薬剤師はその役割を十分に果たして

いることが明らかとなった．また，医療機

関における情報提供の実施率は 9割以上と

極めて高く，情報提供に対する患者の満足

度も高いこと，医療機関では提供出来ない

情報のニーズも存在しないことから，現在

医療従事者以外の情報提供を必要とする

状況には無いことが明らかとなった． 

また，多くの患者が医療機関以外の様々

な情報源からも医薬品情報を入手した経

験があるものの，得た情報の満足度は薬局

薬剤師，医師に遠く及ばないことから，製

薬企業の問い合わせ窓口をはじめとする

医療機関以外の情報源では，利用者に対し

て医療従事者への問い合わせを促すなど

の対応をすべきと考える．さらに，医療従

事者から提供される情報の満足度を高め

るには患者の HL を高めることが重要であ

ることが示唆された． 
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患者の治療薬情報入手のニーズと実態に関するアンケート調査 

 

本アンケートは病気や怪我の治療のために医師から医薬品の処方を受けた経験のある患者様におけ

る治療薬の情報入手の実態について研究する(以下、『本研究』とする)ためのもので、株式会社マク

ロミルが慶應義塾大学(薬学部医療薬学・社会連携センター 社会薬学部門)より委託を受けて実施し

ております。また、本アンケートでは治療開始時と治療中のご経験を伺う設問がありますので、ご了

承ください。 

収集された情報は統計的に処理され、学会や学術雑誌で公表する場合がありますが、個人が特定さ

れることはありません。また、データは本研究が終了してからも新たな研究で使用することがありま

すが、その際は改めて倫理委員会の承認を得ることを条件としています。 

なお、本研究の費用は厚生労働行政推進調査事業費でまかなわれています。また、本研究において

株式会社マクロミルとの利益相反はありません。 

以上を踏まえ、全問回答をもって本研究への参加とデータ提供への同意とします。本アンケートが

無記名の調査であり、回答後の同意の撤回によるデータ削除はできません。 

ご質問等につきましては、株式会社マクロミルの問い合わせフォームにてご連絡ください。 

 

 

 

 

 

  

（資料１） 
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スクリーニング 

（１） あなたは医療従事者ですか． 

 はい  →除外 

 いいえ 

（２） 現在のご自身またはお子さんの病気に対する「薬による治療」の状況を教えてください．＊市販薬は含めずお答えください． 

 現在治療中である（自身と子供の両方） 

 現在治療中である（自身のみ）  →スクリーニング（４）以降へ 

 現在治療中である（子供のみ） 

 現在治療はしていない   →除外 

（３） 薬で治療中のお子さんの年齢についてお答えください．＊複数当てはまる方は 1 番下のお子さんについてお答えください． 

 1 歳未満 

 1~6 歳 

 7~14 歳 

 15~19 歳 

 20 歳以上  →除外 

（４） 医師から処方（注射薬を含む）を受けている頻度はどれくらいですか． 

 過去 1 年間に 13 回以上（1 か月に 1 回以上） 

 過去 1 年間に 4~12 回（1 か月~3 か月に 1 回程度） 

 過去 1 年間に 1~3 回程度（3 か月~1 年に 1 回程度） 

 過去 1 年間医師から処方（注射薬を含む）を受けた覚えがない  →除外 

 

本調査 

 

 

 

疾患の治療状況について 

（１） 現在治療中の病気の種類を選んでください（複数選択可） 

 感染症（風邪，インフルエンザなど） 

 がん（すべての種類のがん） 

 炎症・免疫・アレルギーの病気（腰痛，関節リウマチ，花粉症，アトピー性皮膚炎など） 

 代謝系の病気（糖尿病，高脂血症，痛風・高尿酸血症など） 

 内分泌系の病気（更年期障害，甲状腺の病気，骨粗鬆症など） 

 循環器系の病気（高血圧，不整脈，狭心症，心不全など） 

 呼吸器系の病気（喘息，COPD など） 

 消化器系の病気（消化性潰瘍，腸の病気，肝臓の病気，痔など） 

 精神・神経系の病気（うつ病，統合失調症，てんかん，片頭痛，パーキンソン病，認知症など） 

 腎・泌尿器系の病気（腎臓病，前立腺肥大，過活動膀胱など） 

 感覚器の病気（眼の病気，耳の病気，鼻の病気など） 

 その他の病気（自由記述） 

（２） 現在使用している医薬品名を記入してください（例：ロキソニン錠など）．（自由記述）＊複数使用している方はすべて記入してください． 

医薬品処方時の医療機関での説明について 

（３） お薬が初めて処方されたり，変更された時，医療従事者からお薬について，通常説明はありますか． 

 必ずある 

 だいたいある 

 あまり無い 

 全く無い  →（９）以降へ 

 覚えていない  →（９）以降へ 

（４） 医療従事者での説明に対して確認・質問をした際に，通常納得する回答は得られますか． 

 必ず得られる →（６）以降へ 

 だいたい得られる →（６）以降へ 

 あまり得られない →（６）以降へ 

 全く得られない →（６）以降へ 

 質問をしたことはない 

 覚えていない →（６）以降へ 

  

現在薬による治療をしている一番下のお子さんの事について伺います 

（子供のことについて回答する者に表示する） 

表 1. 調査項目 
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（５） 質問をしたことがないのは何故ですか．（複数回答可） 

 説明に満足したから 

 説明が難しくて，質問を思いつかなかったから 

 渡された情報提供資材（お薬説明書，患者向けガイド）を後で確認すればよいと思ったから 

 後で自分で他の情報源を使って調べようと思ったから 

 その他（自由記述） 

（６） お薬が初めて処方されたり，変更になった時に，医療従事者が行うお薬に関する説明内容の満足度を答えてください． 

 満足  →（８）以降へ 

 やや満足  →（８）以降へ 

 どちらともいえない →（８）以降へ 

 やや不満 

 不満 

（７） 「やや不満」または「不満」を選んだ方は，その理由を記述してください．（自由記述） 

（８） これまでの質問にあった，お薬の説明をする「医療従事者」は主にどの職種ですか．（複数選択可） 

 医師 

 薬剤師（病院） 

 薬剤師（薬局） 

 看護師 

 その他（自由記述） 

医薬品情報の入手経験について 

（９） お薬の情報を自ら医療従事者に確認したり，自ら調べた経験はありますか． 

 ある 

 ない →（１３）以降へ 

（１０） お薬に関するどのような内容を確認したり調べたりしましたか．（複数選択可） 

 薬の効果 

 副作用 

 用法・用量 

 飲み忘れ時の対応 

 使っているお薬と，他のお薬や飲食物との飲み合わせ 

 使っているお薬と同じ成分の市販薬の存在 

 後発医薬品（ジェネリック医薬品）の情報 

 使っているお薬と同じ病気に使われる，異なる成分のお薬の存在 

 使っているお薬と，調べたお薬との効果や副作用の比較 

 まだ販売されていない薬の情報（開発中，治験の情報） 

 妊娠・授乳への影響 

 その他（自由記述） 

 覚えていない  →（１３）以降へ 

（１１） 知りたいと思ったお薬の情報について誰に確認したり，どの情報源で調べたりしましたか．あてはまるものを選択してください．（複数選

択可）（（１０）の項目に回答した際，その一つ一つに（１１）の設問を繰り返し表示する） 

 薬剤師（薬局） 

 薬剤師（病院） 

 処方した医師 

 看護師 

 行政機関（厚生労働省，自治体，PMDA など）（インターネット以外） 

 製薬企業の問い合わせ窓口（インターネット以外） 

 書籍・雑誌（インターネット以外） 

 インターネット 

 同じ病気の経験者（患者団体など） 

 家族・友人 

 この中に当てはまるものはない 

（１２） それぞれ得た情報の満足度をお答えください．（（１１）の項目に回答した際，その一つ一つに（１２）の設問を繰り返し表示する） 

 満足した 

 やや満足した 

 どちらともいえない 

 あまり満足しなかった 

 満足しなかった 

  

表 1. 調査項目（つづき） 
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医薬品情報入手ニーズについて 

（１３） これまで入手をためらっていたり，あきらめていたものも含めて，あなたが使用しているお薬に関してどのような情報が欲しいですか．（複

数選択可） 

 薬の効果 

 副作用 

 用法・用量 

 飲み忘れ時の対応 

 使っているお薬と，他のお薬や飲食物との飲み合わせ 

 使っているお薬と同じ成分の市販薬の存在 

 後発医薬品（ジェネリック医薬品）の情報 

 使っているお薬と同じ病気に使われる，異なる成分のお薬の存在 

 使っているお薬と，調べたお薬との効果や副作用の比較 

 まだ販売されていない薬の情報（開発中，治験の情報） 

 妊娠・授乳への影響 

 この中に当てはまるものはない 

（１４） それらの情報を誰またはどの情報源から入手したいと思いますか．（複数選択可）（（１３）の項目に回答した際，その一つ一つに（１４）の

設問を繰り返し表示する） 

 薬剤師（薬局） 

 薬剤師（病院） 

 処方した医師 

 看護師 

 行政機関（厚生労働省，自治体，PMDA など）（インターネット以外） 

 製薬企業の問い合わせ窓口（インターネット以外） 

 書籍・雑誌（インターネット以外） 

 インターネット 

 同じ病気の経験者（患者団体など） 

 家族・友人 

 この中に当てはまるものはない 

ヘルスリテラシー（HL）について 

（１５） 病院や薬局からもらう説明書やパンフレットなどを読む際に，以下の項目について，あなたはどのように考えますか．（それぞれ「全くそう

思わない」，「あまりそう思わない」，「どちらでもない」，「まあそう思う」，「強くそう思う」から選択） 

1) 読めない漢字がある 

2) 字が細かくて，読みにくい（眼鏡などをかけた状態でも） 

3) 内容が難しくて，わかりにくい 

4) 読むのに時間がかかる 

5) 誰かに代わりに読んでもらうことがある 

（１６） あなたがある病気と診断されたとして，その病気や治療に関することで，以下の項目について，あなたはどのように考えますか． 

６）いろいろなところから知識や情報を集める 

７）たくさんある知識や情報から，自分の求めるものを選び出す 

８）自分が見聞きした知識や情報を理解できる 

９）病気についての自分の意見や考えを医師や身近な人に伝える 

１０）見聞きした知識や情報をもとに，実際に生活を変えてみる 

（１７） あなたがある病気と診断されたとして，その病気や治療に関して，自分が見聞きした知識や情報について，以下の項目について，あなたは

どのように考えますか． 

１１）自分にも当てはまるかどうか考える 

１２）信頼性に疑問を持つ 

１３）正しいかどうか聞いたり，調べたりする 

１４）病院や治療法などを自分で決めるために調べる 

 

 

表 1. 調査項目（つづき） 


