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In home medical care, pharmacists must optimize pharmacotherapy through interprofessional collaboration. This 
study aimed to determine the differences in tasks related to medication management, pharmacotherapy, and information- 
sharing tools among professionals in home medical care. We conducted a questionnaire survey on 555 home medical 
care professionals. The results showed differences in tasks related to medication management and pharmacotherapy  
between medical professionals. Physicians and nurses were also found to more likely perform tasks related to medication 
management and pharmacotherapy. While some rehabilitation professionals and registered dietitians often perform tasks 
that leverage their expertise (eg, assessing motor and cognitive functions and checking for swallowing dif�culties while 
taking medications), the proportion of tasks related to medication management and pharmacotherapy tends to be low. 
Although the most commonly used information collaboration tools among multidisciplinary professionals are telephone 
and fax, the application tool is considered as the most useful. This survey revealed the individual roles that home medical 
care professionals play and the differences between professionals in information collaboration. Pharmacists can provide 
high-quality pharmacotherapy by recognizing the speci�cs of the work of different professions and offering information 
collaboration that is tailored to the needs of other professionals.
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緒　　言

高齢化により，在宅医療や療養の需要は増加す
ることが見込まれている．そのため，患者が住み
慣れた生活の場において，必要な医療や介護が受
けられ，安心して自分らしい生活が実現できるよ
うに地域の医療機関の専門職種が連携して，切れ
目のない医療を提供できる体制づくりが求められ
ている（厚生労働省，地域包括ケアシステム，
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/

hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/，
2024 年 6 月 23 日）．そのなかで，薬剤師による
訪問薬剤管理指導や居宅療養管理指導（訪問薬剤
管理指導等）において，薬物療法やポリファーマ
シー対策等の薬学的管理を行い，在宅医療を受け
る患者への最適な薬物療法を提供することが求め
られている．さらに，多岐にわたる問題に対応す
るため，多職種で連携し，処方歴や病名だけでな
く，認知機能，日常生活動作（activities of daily

living: ADL），栄養状態，生活環境を含む高齢者
総合機能評価（comprehensive geriatric assessment:

CGA）などの多角的な患者評価を行い，介入す
ることが重要である（厚生労働省，高齢者の医薬
品適正使用の指針（総論編），https://www.mhlw.

go.jp/content/11121000/kourei-tekisei_web.pdf，2024

年 6 月 23 日）．
病院内では多職種が連携し，薬物療法に取り組

んだ報告がみられるが，1-3）地域・在宅医療では多
職種の連携による薬物療法の取り組み報告はほと
んどみられない．4）「薬学的視点を踏まえた自立支
援・重度化防止推進のための研究」では，チーム
医療のモデルを地域における訪問薬剤管理指導等
に活用するため「多職種連携推進のための在宅患
者訪問薬剤管理指導ガイド」（厚生労働科学研究
費補助金　長寿科学政策研究事業 薬学的視点を
踏まえた自立支援・重度化防止推進のための研究

（22GA1005）研究班，https://www.ncgg.go.jp/hospital/

kenshu/organization/documents/20240308_zaitaku 

houmonyakuzai_guide.pdf，2024 年 6 月 23 日 ） を
作成した．また，その研究において，基礎資料の
作成として，訪問薬剤管理指導等に対する薬剤師
と各職種との情報共有，多職種の在宅診療におけ

る服薬・薬剤業務に関する実態調査と介護施設に
おける多職種連携に関する実態調査（薬学的視点
を踏まえた自立支援・重度化防止推進のための研
究（22GA1005）研究班，訪問薬剤管理指導に対
する薬剤師と各職種との情報共有に関する実態調
査と介護施設における多職種連携に関する実態調
査報告書，https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/

report_pdf/202216010A-sokatsu_0.pdf，2024 年 6 月
23 日）が行われた．在宅医療にかかわる多職種は，
専門分野が異なり，服薬管理や薬物療法に関連す
る業務，各職種からみた薬剤師の在宅業務に対す
る認識，情報共有の方法には職種による違いがあ
ると考えられるが，その課題については十分に検
討されていない．そこで本研究では，在宅医療に
おいて多職種が行う服薬管理や薬物療法に関連す
る業務，使用している情報共有ツールの職種によ
る違いと薬剤師と他職種の連携を促進するための
課題を検討することを目的に調査を行った．

方　　法

1．�訪問薬剤管理指導に対する薬剤師と各職種と
の情報共有に関する実態調査と介護施設にお
ける多職種連携に関する実態調査の概要

本研究では，令和 4 年度厚生労働科学研究費補
助金長寿科学政策研究事業「薬学的視点を踏まえ
た自立支援・重度化防止推進のための研究」（研
究代表者：溝神文博）の「訪問薬剤管理指導に対
する薬剤師と各職種との情報共有に関する実態調
査と介護施設における多職種連携に関する実態調
査」（ https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/

report_pdf/202216010A-sokatsu_0.pdf，2024 年 9 月
3 日）で得られたデータを用いた．「訪問薬剤管
理指導に対する薬剤師と各職種との情報共有に関
する実態調査と介護施設における多職種連携に関
する実態調査」の概要は以下の通りである．
（1）研究デザイン

個人を特定できないようにしたアンケート調査
を実施した．アンケートは，薬剤師向け，他職種
向け，介護施設向けの 3 部構成で実施された．
（2）調査方法

URL，二次元コードからの電子入力対応とし，
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全国の医療機能情報を検索できる情報サイトより
特定した施設長宛てに案内を郵送した．また，日
本訪問リハビリテーション協会，全国老人保健施
設協会，日本老年歯科医学会に別途依頼し会員に
郵送もしくは一斉メールでアンケートの URL お
よび二次元コードを配布した．インターネット経
由で国立長寿医療研究センターにてデータを収集
した．
（3）調査期間

調査期間は 2023 年 2 月 1 日～2023 年 2 月 15 日
であった．
（4）調査対象

「訪問薬剤管理指導に対する薬剤師と各職種と
の情報共有に関する実態調査と介護施設における
多職種連携に関する実態調査」のアンケート調査
は，薬剤師向け，他職種向け，介護施設向けの 3

部構成で実施され，本研究では，他職種向けアン
ケートの調査データを用いた．他職種向けアン
ケートは，訪問薬剤管理指導等を実施している保
険薬局・病院薬剤部から情報提供を受けたことの
ある施設の多職種（医師，歯科医師，看護職，ケ
アマネジャー，介護士，ホームヘルパー，医療ソー
シャルワーカー・相談員，作業療法士，理学療法
士，言語聴覚士，管理栄養士，その他）を対象と
して行われたものである．
（5）調査項目

今回の研究で使用したアンケート調査の調査項
目は以下の通りである．
・現在，在宅に関する業務にかかわっているか．
・回答者背景（年齢，在宅業務の経験年数，所属

施設の情報）．
・在宅医療に関与する服薬管理と薬物療法に関連

する業務に関して（訪問薬剤管理指導等で薬剤
師が行っている業務内容を把握しているか，対
応中の患者に対してあなた（回答者）が服薬管
理や薬物療法に関する業務で行っているものは
あるか，お薬手帳を月 1 回以上確認しているか，
訪問薬剤管理指導等に関する情報提供を直接閲
覧したことがあるか，服薬管理において多職種
連携は必要と思うか，薬剤師と連携して服薬支
援・処方調整が行えた実例があるか，内服調整
に合わせた運動機能や認知機能の評価を行った

ことがあるか）また，薬剤師が服薬管理や薬物
療法に関する業務で行っているものを把握して
いると回答した場合には，その把握している業
務内容を選択する（業務内容は，服薬指導，残
薬確認，服用薬のセット方法に関する情報，生
活状況の聞き取り（食事や睡眠，排泄など），
薬物有害事象の評価（副作用），内服実施の確認，
薬物療法の評価，服薬アドヒアランスの評価，
処方見直し（調剤方式変更含む）の提案内容，
相互作用の評価，他医療機関の処方情報収集，
外用・注射薬の手技確認，服薬動作の援助（袋
を開ける，口のなかに入れる等）から複数選択
可能）．対応中の患者に対して回答者が服薬管理
や薬物療法に関する業務で行っているものがあ
ると回答した場合には，その行っている業務内
容を選択する（業務内容は，服薬指導，残薬確認，
服用薬のセット方法に関する情報，生活状況の
聞き取り（食事や睡眠，排泄など），薬物有害事
象の評価（副作用），内服実施の確認，薬物療
法の評価，服薬アドヒアランスの評価，処方見
直し（調剤方式変更含む）の提案内容（医師，
歯科医師による処方見直しの提案は他の医師，
歯科医師が処方した内容への提案），相互作用
の評価，他医療機関の処方情報収集，外用・注
射薬の手技確認，服薬動作の援助（袋を開ける，
口のなかに入れる等），薬剤嚥下困難の有無の確
認，口腔内の残薬の確認から複数選択可能）．

・訪問薬剤管理指導等に関する課題（これまでに
回答者が経験した退院カンファレンスやサービ
ス担当者会議に，薬剤師が出席していたか．こ
れまでに回答者が参加した多職種交流会や事例
検討会，研修会に薬剤師が参加していたか．薬
剤師からの積極的な情報共有を望むか）．

・情報共有について（薬剤師と直接情報交換した
ことがあるか，多職種間での普段使用する情報
共有ツールは何か，どんな情報共有ツールが便
利か．情報共有ツールは電話，FAX，情報共有ツー
ルとしての専用アプリケーション（以後，アプ
リケーション），連絡帳（紙），お薬手帳（電子
版お薬手帳を含む），メールから複数選択可能）．
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2．解析方法
（1）解析対象

本研究の解析対象は，他職種向けアンケートの
回答者（653 名）のうち，在宅に関する業務にか
かわっているかの項目に「いいえ」と回答した者

（86 名）と，1 職種当たりの回答者数が 10 名以
下であった職種の回答者（12 名）を除外した，
555 名とした．
（2）アンケート集計方法

本研究では，アンケートの集計の際，ケアマネ
ジャーと医療ソーシャルワーカー（medical social

worker: MSW）・相談員を合わせて，ケアマネ
ジャー・MSW とし，作業療法士，理学療法士，
言語聴覚士をリハビリ職として集計をした．また，
各設問に対する回答は「はい・ある」または「い
いえ・ない・わからない」の 2 つに区分して集計
した．なお，これまでに多職種が薬剤師業務に対
する理解度を深めるためには，臨床業務を通じた
情報交換や協力が不可欠であると報告されてい
る．5）このことから，「薬剤師と直接情報交換をし
たことがある」や「薬剤師と連携して服薬支援・
処方調整が行えた実例はあるか」と「薬剤師が服
薬管理や薬物療法に関する業務で行っているもの
を把握している」の回答の重複を調査した．
（3）統計方法

解析対象者の背景および各アンケート項目の回
答に職種間の差があるかについて，クロス集計表
に期待値が 5 以下のセルがある場合には Fisher-

Freeman-Halton の正確確率検定，それ以外の場合
はカイ二乗検定を用いて検定した．有意水準は
5％とし，統計解析には IBM SPSS Statistics 27（日
本 IBM（株），東京）を使用した．

3．倫理的配慮
本研究は，「人を対象とする生命科学・医学系

研究に関する倫理指針」を遵守して実施し，国立
長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会の承
認を得て実施した（受付番号：1671，令和 4 年
12 月 28 日）．

結　　果

1．解析対象者の背景
解析対象者の職種は，医師が 165 名，リハビリ

職が 128 名（理学療法士 79 名　作業療法士 36 名　
言語聴覚士 13 名），看護職が 123 名，ケアマネ
ジャー・MSW が 52 名（ケアマネジャー21 名，
MSW・相談員 31 名），管理栄養士が 47 名，歯科
医師が 40 名であった（表 1）．なお，介護士とホー
ムヘルパー，その他（事務，臨床検査技師など）
の職種は 1 職種当たりの回答者数が 10 名以下で
あり，解析対象外であった．解析対象者の年齢に
は職種による差がみられ，医師，歯科医師の年齢
は 50 歳代および 60 歳代の割合が高く，管理栄養
士では 40 歳代および 50 歳代，看護職，ケアマネ
ジャー・MSW では 40 歳代，リハビリ職は 30 歳
代の割合が高かった．在宅業務の経験年数は職種
による差がみられ，医師，歯科医師は在宅経験年
数が 10 年以上の割合が高く，看護職やリハビリ
職，管理栄養士においては経験年数が 10 年未満
の割合が高かった．所属施設においても職種によ
る差がみられ，医師とケアマネジャー・MSW は
診療所，歯科医師は歯科診療所，看護職とリハビ
リ職は訪問看護ステーション，管理栄養士は病院
の割合が高かった．

2．�多職種が行う服薬管理・薬物療法に関する業
務と薬剤師が行う訪問薬剤管理指導等の課題
について
図 1に示したように，全職種のほとんどの回

答者が「服薬管理において，多職種連携が必要で
ある」と回答し，職種による差はみられなかった．
一方，「薬剤師と直接情報交換をしたことがある」
や「薬剤師が服薬管理や薬物療法に関する業務で
行っているものを把握している」，「服薬管理や薬
物療法に関する業務で行っているものがある」，

「薬剤師と連携して服薬支援・処方調整が行えた
実例はあるか」の回答では職種による差がみられ
た．薬剤師と直接情報交換したことがあると回答
し，薬剤師が服薬管理や薬物療法に関する業務で
行っているものを把握していると回答した者を職
種別にみるとケアマネジャー・MSW が 40 名中
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調査項目

職種内訳

医師
n = 165

歯科医師
n = 40

看護職
n = 123

ケアマネ
ジャー・MSW

n = 52

リハビリ職
n = 128

管理栄養士
n = 47

P

年齢，n（％） < 0.001 a）

　20 歳代 0（ 0） 0（ 0） 8（ 7） 9（17） 29（23） 1（ 2）
　30 歳代 5（ 3） 6（15） 20（16） 8（15） 51（40） 7（15）
　40 歳代 31（19） 8（20） 53（43） 19（37） 43（34） 16（34）
　50 歳代 56（34） 13（33） 32（26） 12（23） 5（ 4） 17（36）
　60 歳代以上 73（44） 13（33） 10（ 8） 4（ 8） 0（ 0） 6（13）
在宅業務の経験年数，n（％） < 0.001 a）

　5 年未満 20（12） 6（15） 61（50） 22（42） 65（51） 18（38）
　5 – 9 年 33（20） 6（15） 30（24） 7（13） 38（30） 15（32）
　10 – 19 年 59（36） 12（30） 25（20） 18（35） 22（17） 9（19）
　20 年以上 53（32） 16（40） 7（ 6） 5（10） 3（ 2） 5（11）
所属施設，n（％） < 0.001 b）

　病院 2（ 1） 6（15） 7（ 6） 14（27） 32（25） 12（26）
　診療所 158（96） 2（ 5） 38（31） 15（29） 4（ 3） 11（23）
　歯科診療所 1（ 1） 31（78） 0（ 0） 0（ 0） 1（ 1） 1（ 2）
　介護施設 2（ 1） 1（ 3） 3（ 3） 7（13） 2（ 2） 6（13）
　訪問介護ステーション 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0）
　訪問看護ステーション 0（ 0） 0（ 0） 71（58） 3（ 6） 85（66） 1（ 2）
　地域包括支援センター 0（ 0） 0（ 0） 1（ 1） 0（ 0） 2（ 2） 0（ 0）
　薬局 2（ 1） 0（ 0） 0（ 0） 11（21） 1（ 1） 8（17）
　その他 0（ 0） 0（ 0） 3（ 2） 2（ 4） 1（ 1） 8（17）

a）カイ二乗検定，b）Fisher-Freeman-Halton の正確確率検．MSW：医療ソーシャルワーカー．

表 1　各職種の背景

図 1　多職種が行う服薬管理・薬物療法に関する業務と薬剤師が行う訪問薬剤管理指導等の課題について
各職種が設問に対して「はい・ある」で回答した割合（％）を示す．a）Fisher-Freeman-Halton の正確確率検定，b）カイ二乗検定．
MSW：医療ソーシャルワーカー．
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38 名（95％），医師が 152 名中 143 名（94％），
看護職が 110 名中 94 名（85％），管理栄養士が
31 名中 24 名（77％），リハビリ職が 43 名中 27

名（63％），歯科医師が 20 名中 10 名（50％）であっ
た．薬剤師と連携して服薬支援・処方調整が行え
た実例があると回答し，薬剤師が服薬管理や薬物
療法に関する業務で行っているものを把握してい
ると回答した者を職種別にみると医師が 136 名中
129 名（95％），ケアマネジャー・MSW が 34 名
中 32 名（94％），管理栄養士が 20 名中 18 名（90％），
看護職が 88 名中 78 名（87％），歯科医師が 11

名中 9 名（81％），リハビリ職が 20 名中 15 名（75％）
であった．また，医師や看護職は「服薬管理や薬
物療法に関する業務で行っているものがある」と
回答した割合が他職種より高かった．リハビリ職
は「内服調整に合わせた運動機能や認知機能の評
価を行ったことがある」と回答した割合が他職種
より高かった．医師やケアマネジャー・MSW は

「訪問薬剤管理指導に関する情報提供を直接閲覧
したことがある」と回答した割合が他職種より高
かった．看護職，リハビリ職は「多職種交流会や

事例検討会，研修会に薬剤師が参加していた」と
回答した割合が他職種より低かった．

多職種が把握している薬剤師の服薬管理や薬物
療法に関する業務内容を図 2に示した．調査し
た全ての業務内容について，職種による差がみら
れた．医師は「薬物有害事象の評価」，「服薬アド
ヒアランスの評価」，「薬物療法の評価」について
把握している割合が他職種より高かった．医師，
看護職，ケアマネジャー・MSW は「服薬指導」
や「残薬確認」について把握している割合が他職
種より高かった．

多職種が行っている服薬管理や薬物療法に関連
する業務内容を図 3に示した．多職種が行って
いる服薬管理や薬物療法に関連する全ての業務に
おいて職種による差がみられた．職種ごとに結果
を確認すると，医師は「薬物療法の評価」や「有
害事象の評価」を行っている割合が他職種より高
かったが，歯科医師，ケアマネジャー・MSW，
リハビリ職，管理栄養士では 2 割以下と低かった．
看護職は「残薬確認」や「内服実施の確認」，「服
用薬のセット方法に関する情報」，「服薬動作の援

図 2　多職種が把握している薬剤師の服薬管理や薬物療法に関する業務内容
各職種が薬剤師の服薬管理や薬物療法に関する業務で把握していると回答した割合（％）を示す（複数回答可）．a）カイ二乗検定．
MSW：医療ソーシャルワーカー．
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助」，「外用・注射薬の手技確認」，「薬剤嚥下困難
の有無の確認」「口腔内の残薬の確認」を行って
いる割合にばらつきがみられるが他職種より高
かった．管理栄養士は「薬剤嚥下困難の確認」を
行っている割合が 30％ではあるが看護職，医師
に次いで高かった．

3．多職種間の情報共有ツールの活用状況
多職種が普段使用する情報共有ツールを図 4

に，便利だと思う情報共有ツールを図5に示した．
どの職種においても普段使用している情報共有
ツールでは電話の割合が高く，職種による差はみ
られなかった．一方，FAX，アプリケーションに
おいては職種による差がみられ，FAX では医師

図 3　多職種が行っている服薬管理や薬物療法に関する業務内容
各職種が行っていると回答した服薬管理や薬物療法に関する業務の割合（％）を示す（複数回答可）．a）カイ二乗検定．MSW：医療ソー
シャルワーカー．

図 4　多職種が普段使用する情報共有ツール
各職種が普段使用すると回答した情報共有ツールの割合（％）を示す（複数回答可）．a）カイ二乗検定．MSW：医療ソーシャルワーカー．
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の使用割合が他職種より高く，アプリケーション
では管理栄養士，リハビリ職種の使用割合が他職
種より高かった．

多職種が便利だと思う情報共有ツールでは，全
職種においてアプリケーションと回答した割合が
最も高かったが，職種間で差がみられた．職種別
でみると医師においてはアプリケーション，電話，
FAX が同程度の割合であった．一方，歯科医師，
看護職，リハビリ職，管理栄養士においては，2

番目に多く便利だと思うと回答されたツールと
30％以上の差をつけてアプリケーションツールの
割合が高かった．また，全職種においてお薬手帳
や連絡帳が便利な情報共有ツールであると回答し
た割合は低かった．

考　　察

本調査により，在宅医療にかかわる多職種の服
薬管理や薬物療法に関する業務内容，薬剤師が行
う在宅業務の認知状況，使用する情報共有ツール
の違いや特徴が明らかとなった．薬剤師は在宅医
療でかかわる多職種の業務内容の特徴を認識し，
相手職種に合わせた情報提供や連携をすること
で，質の高い薬物療法の提供につなげることがで
きると考えられる．

多職種における薬剤師業務の把握と，臨床業務
を通じた情報交換や協力した経験の関連性につい
て，歯科医師やリハビリ職においては，薬剤師と
直接情報交換したことがあると回答し，薬剤師が
服薬管理や薬物療法に関する業務で行っているも

のを把握していると回答した割合は 5～6 割と，
医師や看護職，ケアマネジャー・MSW の 8～9

割に比べて低かった．歯科医師やリハビリ職が，
薬剤師と直接交換しているにもかかわらず，薬剤
師業務を把握していると回答した割合が 5～6 割
にとどまったのは，情報交換の範囲や頻度が影響
していると考えられる．一方，薬剤師と連携して
服薬支援・処方調整が行えた実例があると回答
し，薬剤師が服薬管理や薬物療法に関する業務で
行っているものを把握していると回答した割合は
7～8 割と，医師や看護職，ケアマネジャー・MSW

の 8～9 割に近い結果となった．これは，多職種
による薬剤師業務の把握が進み，薬剤師と連携し
て服薬支援や処方調節を行った実例が出てきたも
のと推測でき，多職種が薬剤師業務に対する理解
度を深めるためには，臨床業務を通じた協力が不
可欠であるという報告 5）を補完する結果になった
と考えられる．特に，薬物療法に関する知識や情
報の交換・共有は，薬剤師の専門性を多職種に伝
える有効な手段である．このことから，薬剤師が
日常の臨床業務において他職種と積極的に薬物療
法や服薬管理に関する情報を直接交換・共有し，
さらに在宅医療の薬物療法にかかわる服薬支援や
処方調整を行うことで，多職種からの在宅医療に
おける薬剤師の役割に対する認識を高め，より質
の高いケアの提供につながると考えられる．

多職種が把握している薬剤師が行う服薬管理や
薬物療法に関する業務内容のうち薬物有害事象や
薬物療法の評価において，職種による差がみられ
た．これらの業務は患者のための薬局ビジョンに

図 5　多職種が便利だと思う情報共有ツール
各職種が便利だと思うと回答した情報共有ツールの割合（％）を示す（複数回答可）．a）カイ二乗検定．MSW：医療ソーシャルワーカー．
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おいて薬剤師に求められているが（厚生労働省，
患者のための薬局ビジョン，https://www.mhlw.go.jp/

file/04-Houdouhappyou-11121000-Iyakushokuhin 

kyoku-Soumuka/vision_1.pdf，2024 年 6 月 23 日），
医師，看護職を除く他職種がこれらの業務を把握
している割合は 5 割未満と低く，薬剤師が行う服
薬管理や薬物療法に関する業務内容に対する認識
不足が明らかとなった．薬剤師が在宅患者の訪問
時に薬物有害事象を発見した割合が 14.4％であっ
たと報告されており，6）薬物有害事象や薬物療法
の評価は薬剤師の行う業務のなかでも重要であ
る．多職種連携を推進するためには各職種の役割
を把握することが重要であると報告されており，7）

薬剤師は多職種へ薬物有害事象や薬物療法にかか
わる内容の確認を行うなど，日常業務を通して，
薬剤師の役割や業務内容を多職種へ周知する必要
がある．

リハビリ職は，内服調整に合わせた運動機能や
認知機能の評価を行っている割合が他職種より高
かったが，薬物療法や薬物有害事象の評価を行っ
ている割合は低かった．リハビリ職のなかには，
リハビリ中の症状の変化を薬物有害事象という観
点で評価できていない可能性が考えられる．一方
で，これまでに薬剤師がリハビリ職と連携するこ
とで薬物有害事象の発見や処方適正化につながる
ことが報告されている．3, 8）そのため，薬剤師が薬
物有害事象の症状や発現タイミング，薬物治療に
おける運動機能や認知機能への影響などの情報を
リハビリ職へ提供することで，薬学的観点から問
題を発見することが可能となり，薬剤師とリハビ
リ職の連携を通じて，副作用の早期発見や重篤化
回避，薬物療法の評価を行うことが可能となると
考えられる．

看護職は残薬確認や内服実施の確認を行ってい
る割合が他職種より高いが，アドヒアランスの評
価の実施割合は低かった．看護職は薬剤師に対し
て生活に密接した服薬管理を求めている．9）その
ため，薬剤師は看護職とアドヒアランスにかかわ
る情報を共有することで患者の日常生活の状況を
踏まえたアドヒアランスの評価を行い，その情報
を医師に情報提供することが重要であると考えら
れる．また，処方見直しの提案を自ら行っている

看護職は半数にとどまっていた．これまでに，看
護職は薬剤の知識差による心理的障壁から医師へ
の情報提供を困難に感じること 9）や看護職から薬
剤師に期待することとして，医薬品の適正使用に
対する医師との連携が報告されている．10）これら
の報告を踏まえると，薬物療法に関連する問題点
を薬剤師と看護職間で共有し，薬剤師が専門性を
活かして処方提案を医師に行うことが必要である
と考えられる．看護職が口腔内の残薬確認を行っ
ている割合は他職種に比べて高かった．これまで
に薬剤の口腔内残留により潰瘍をきたした事例が
報告されている．11）また，口腔内の状態が悪い場
合，ビスホスホネート系薬剤による骨吸収抑制薬
関連顎骨壊死や誤嚥性肺炎の原因になるため，口
腔内の状況を確認する必要がある．多くの薬局薬
剤師が口腔領域の副作用や服用に関する相談・指
導を行っているが，十分ではないと報告されてい
る．12）そのため，薬剤師は歯科医師や看護職と連
携して口腔状態を確認し，薬剤による有害事象を
回避できる体制を構築することが求められる．

看護職は日常的に患者の服薬場面を確認してお
り，他職種に比べて薬剤嚥下障害が発生した場合
には，早期に気づくことが報告されている．13）ま
た，管理栄養士は嚥下障害がある患者の食形態決
定にもかかわり嚥下機能の確認を行っている．14）

このような職種の特徴から，看護職や管理栄養士
が薬剤嚥下困難の確認を行っている割合が他職種
より高くなったと考えられる．薬剤の影響により
嚥下機能の低下が引き起こされるほか，15）ポリ
ファーマシーを考慮して合剤にした結果，高齢者
が飲みやすい錠剤の大きさである 7 mm 16）より大
きくなり，嚥下困難になるケースも考えられる．
薬剤師と医師が連携して患者の嚥下機能低下に対
する処方変更を行っているが，17）さらに看護職や
管理栄養士などの多職種と患者の服薬状況や嚥下
機能の情報を共有することで，嚥下機能の低下を
引き起こす薬剤の見直しや服用のしやすさを考慮
したより最適な薬剤および剤形の選択が可能にな
ると考えられる．

全職種において，普段使用している情報共有
ツールはこれまでの報告と同様に電話や FAX な
どの一職種対一職種の情報共有ツールの割合が高
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く，7）お薬手帳の使用割合は低かった．一方，便
利だと思う情報共有ツールは，全職種においてア
プリケーションと回答する割合が高かったが，そ
の割合には職種による差がみられた．医師や看護
職，ケアマネジャー・MSW では便利だと思う情
報共有ツールとしてアプリケーションの次に電話
の割合が高かった．この要因として，患者の状態
が急変するなど緊急時に電話であれば関係職種と
直接連絡ができ，対応方法の相談や指示の確認が
迅速にできることが影響していると考えられる．
一方，リハビリ職種は，便利だと思う情報共有ツー
ルをアプリケーションと回答する割合が 88％と
高く，回答者の年齢層が影響している可能性が考
えられる．患者を介して情報共有を行うお薬手帳
については，お薬手帳を月 1 回以上確認している
割合が 7 割を超える医師や看護職，歯科医師にお
いても，お薬手帳を便利だと思う情報共有ツール
であると回答した割合が 3 割以下であった．また，
処方や内服薬の管理に携わる機会が少ないケアマ
ネジャー・MSW，リハビリ職，管理栄養士は，
お薬手帳の確認している割合が低いことからも，
薬物療法の情報に限らず他職種が必要とする患者
情報を網羅的に把握できるアプリケーションの開
発が求められる．また，本調査において多職種の
所属施設に違いがみられた．在宅医療にかかわる
多職種連携は，各医療従事者の所属先が異なって
いるため，病院などの医療機関内で実施する多職
種連携と比較して，難しいとされる．18）さらに薬
剤師による在宅業務を阻害している要因として他
職種との連携実施体制の不備が報告されているた
め，19）職種や所属先が異なっても多職種間で情報
共有・連携できる仕組みを構築する必要がある．

本調査の限界として，アンケートは各職種の関
連団体に依頼して実施しており，アンケートの対
象となった多職種の分母およびアンケート回答率
を求めることができていない．また，回答者の地
域は調査していないため，地域差までは考慮でき
ていないことやアンケート非回答者からアンケー
ト結果が得られた場合は，本結果と異なる可能性
があること，本結果はアンケート回答の正確さに
影響されることが研究の限界として挙げられる．
さらに，多職種が使用する情報共有ツールと便利

だと思う情報共有ツールの調査は現状とニーズの
ある情報共有ツールを調査したものであり，現状
の情報共有の不満や情報共有内容までは調査でき
ていないことが挙げられる．しかしながら，これ
までに多職種の在宅医療における服薬管理や薬物
療法に関連する業務内容，多職種が使用する情報
共有ツールにおける大規模な実態調査は行われて
おらず，今回の調査で，その実態や課題を明らか
にできたことは，今後の多職種連携を推進するう
えでも有用であると考えられる．

高齢者の薬物療法の見直しの際には CGA を行
うことが求められている．20）在宅医療において提供
する医療が高度化かつ複雑化しているため，薬剤
師が他職種と連携することで CGA を充実させ，薬
物療法に介入することができれば，質の高い薬物
治療の提供につながると考えられる．また，薬剤
師は今回明らかになった職種間の違いを認識した
うえで多職種間の連携・情報共有を行い，薬物療
法にかかわるタスクをシェアすることで，医療従
事者の業務負担軽減のみならず，薬物療法の質や
安全性を向上することが可能となると考えられる．
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