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研究要旨

背景： 高齢化と在宅医療需要の高まりの中で、薬剤師による訪問薬剤管理指導（医療保

険）や居宅療養管理指導（介護保険）（以下、訪問薬剤管理指導等）の重要性が指摘され

ている。特に医療用麻薬や中心静脈栄養（TPN）製剤等の使用に際しては、訪問薬剤管理

指導等の必要性が高いと考えられるが、実際に訪問薬剤管理指導等を受けている患者の人

数や特徴は明らかになっていない。本研究では県の医療・介護保険レセプトデータを用い

て、入院外で医療用麻薬や TPN製剤を処方されている在宅医療（訪問診療/訪問看護）受

療者における訪問薬剤管理指導等の算定があった患者の割合および特徴を明らかにするこ

とを目的とする。 

方法： 2018年度の茨城県の国民健康保険・後期高齢者医療制度の医療・介護保険レセプ

トデータを用いた。入院外で(1)医療用麻薬、(2)TPN製剤の処方があった患者のうち在宅

医療（訪問診療/訪問看護）の受療があった患者を対象とした。(1)(2)の対象者におい

て、訪問薬剤管理指導等の算定をアウトカム、患者の年齢、性別、疾患群、要介護度、利

用した介護保険サービス、訪問診療提供医療機関種別、剤型（(1)のみ）を曝露因子とし

て多変量ロジスティック回帰分析を行った。 

結果：入院外で医療用麻薬の処方があった患者は 11,957人、そのうち在宅医療受療者は

1,523人(12.7%)であった。在宅医療受療者のうち訪問薬剤管理指導等の算定があったのは

349人(22.9%)であり、注射薬や外用薬に関してはその割合が高かった。入院外で TPN製剤

の処方があった患者は 252人、そのうち在宅医療受療者は 223人(88.5%)であり、在宅医

療受療者のうち訪問薬剤管理指導等の算定があったのは 92人(41.3%)であった。多変量ロ

ジスティック回帰分析の結果、医療用麻薬を処方されている在宅医療受療者のうち、要介

護 1-5の患者、呼吸器疾患のある患者、認知症のある患者、居住系施設に入居している患
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者、訪問介護や在宅療養支援診療所・病院（特に機能強化型）を利用している患者、外用

の麻薬を使用している患者では訪問薬剤管理指導等の算定が多く、逆にがんの患者では少

なかった。入院外で TPN製剤の処方があった在宅医療受療者のうち 65歳未満と比べると

75歳以上の患者では訪問薬剤管理指導等の算定が少なかった。 

結論 ：県の医療・介護保険レセプトデータを用いて入院外で医療用麻薬や TPN製剤を処

方された在宅医療受療者における訪問薬剤管理指導等を受けていた患者の割合や特徴を明

らかにした。TPN製剤では麻薬と比べて訪問薬剤管理指導等の算定が多く、麻薬製剤の中

では外用薬で算定が多かった。入院外で医療用麻薬や TPN製剤を処方されている人数から

考慮すると、これらは県レベルでの指標になり得ると考えられた。訪問薬剤管理指導等に

関する潜在的ニーズや効果については今後さらなる検討が望まれる。 

A. 研究目的 
本邦の高齢化が進展し在宅医療の需要が高ま

り続ける中、服薬アドヒアランスの向上を通じ

た治療効果の確保、ポリファーマシーの是正に

よる薬物有害事象等の回避、服薬時の医療安全

の確保、看護職・介護職の負担軽減、医療費適

正化など多くの側面から、薬剤師による在宅患

者訪問薬剤管理指導や居宅療養管理指導（以

下、「訪問薬剤管理指導等」とする）の重要性

が指摘されている 1-3)。通院困難な在宅患者に

対して、薬剤師が訪問して行う訪問薬剤管理指

導等は 1994年から訪問薬剤管理指導として診

療報酬上の評価が開始され 4）、2000年の介護

保険制度開始時より介護報酬でも居宅療養管理

指導として居宅サービスの 1つとなった 2）。 

我々の研究班では令和 5年度の報告書 5）に

て、自治体のレセプトデータを用いて訪問薬剤

管理指導等を受けている患者の経時的変化につ

いて明らかにした。しかし、訪問薬剤管理指導

の必要性がより高いと考えられる、医療用麻薬

や中心静脈栄養（TPN）製剤を処方されている

在宅療養者における訪問薬剤管理指導等の実態

については、一自治体のデータでは人数が少な

く十分に明らかにはできなかった。本研究で

は、県レベルの医療・介護レセプトデータを用

いて、医療用麻薬や TPN製剤を処方されている

在宅医療（訪問診療または訪問看護）受療者に

おける訪問薬剤管理指導等が入っている割合お

よび関連する要因を探索することを目的とし

た。 

 

B. 研究方法 

2018年度の茨城県の国民健康保険・後期高

齢者医療制度の医療・介護保険レセプトデータ

を用いて以下の二つの対象者を抽出した。 

(1)2018年度中に一度でも入院外で医療用麻薬

を処方されたことがある患者（atc4コードの

前 4桁が“N02A”から始まる薬剤から抽出。そ

のうちリン酸コデイン、トラマドール、ペンタ

ゾシンなどの癌性疼痛以外にも使われる麻薬は

除外した。） 

(2)2018年度中に一度でも入院外で TPN製剤を

処方されたことがある患者（医薬品医療機器総

合機構の医療用医薬品情報検索において、効

能・効果に中心静脈栄養が含まれる医薬品から

抽出された、ミキシッド®、エルパレン®、フル

カリック®、エルネオパ®、ワンパル®、キドパ

レン®、ピーエヌツイン®、ハイカリック®、リ

ハビックス®を用いた。） 
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(1)(2)共通して 2018年度中に一度でも在宅

時医学総合管理料または施設入居時医学総合管

理料があった患者を「訪問診療あり」、2018

年度中に一度でも訪問看護指示料または介護レ

セプトでの訪問看護の算定があった患者を「訪

問看護あり」とし、訪問診療・訪問看護のいず

れかがあった者を在宅医療受療者とした。 

まずは入院外で(1)医療用麻薬、(2)TPN製剤

の処方があった患者における在宅医療受療者の

割合を求めた。 

次に、(1)(2)の在宅医療受療者における、

(1)訪問薬剤管理指導等や麻薬管理指導加算、

無菌製剤処理加算（注射の麻薬製剤のみ）があ

った割合、(2)訪問薬剤管理指導等や無菌製剤

処理加算があった割合を示した。訪問薬剤管理

指導等として医療保険の訪問薬剤管理指導、介

護保険の居宅療養管理指導のいずれも含めた。

麻薬管理加算等は医療保険での麻薬管理指導加

算、介護保険での（予防）薬剤師居宅療養Ⅱ

1・特薬～Ⅱ6・特薬の算定の算定を含めた。無

菌製剤処理加算には医療保険での無菌製剤処理

加算の算定を含めた。 

(1)(2)共に、年齢（65歳未満、65–74、75–

84、85–94、95歳以上）、性別、疾患群(脳血

管疾患、心疾患、悪性腫瘍、呼吸器疾患、関節

疾患、認知症、パーキンソン病、糖尿病、視覚

聴覚障害、骨折)、要介護度、利用した介護保

険サービス（居住系施設（認知症対応型共同生

活介護/特定施設入居者生活介護/小規模多機能

型居宅介護/介護福祉施設サービス/介護保健施

設サービス/介護療養施設サービス）、訪問介

護、訪問看護）、訪問診療提供医療機関種別

（訪問診療なし、一般診療所、在宅療養支援診

療所・病院（在支診・在支病）、機能強化型在

支診・在支病）に関して、訪問薬剤管理指導等

の算定の有無による違いをカイ二乗検定を用い

て分析した。(1)に関しては剤型別（内服、注

射、外用）の違いについても分析した。 

最後に、(1)(2)それぞれに対して、訪問薬剤

管理指導等をアウトカム、上記の特徴（(1)に

関しては剤型も加えた変数）を曝露因子として

多変量ロジスティック回帰分析を行った。さら

に(1)に関しては、麻薬管理加算等の算定をア

ウトカムとした場合の多変量ロジスティック回

帰分析も行った。 

なお、疾患は国民生活基礎調査の介護票に記

載されている「介護が必要となった原因」の

12疾患より、頻度が低くレセプトでの同定が

困難である「脊髄損傷」と「高齢による衰弱」

を除いた 10疾患を用いた。先行研究 6）を参考

に ICD-10コードを用いて各疾患を抽出し、疑

い病名は除いた。いずれの変数も 2018年度中

に一度でも算定があった場合を“あり”として

抽出した。 

すべての解析は STATA version 17を用いて

行った。筑波大学医の倫理委員会の承認を得て

実施した（承認番号：1595）。 

C. 研究結果

（１）医療用麻薬についての結果

2018年度に入院外で医療用麻薬の処方があ

った患者は 11957人、そのうち在宅医療受療者

は 1523人(12.7%)であった。在宅医療受療者の

うち訪問薬剤管理指導等の算定があったのは、

349人(22.9%)、麻薬管理加算の算定があった

のは 192人(12.7%)であった。なお、入院外で

医療用麻薬の処方があった患者のうち在宅医療

（訪問診療や訪問看護）の受療がなく、訪問薬

剤管理指導等の算定のみあった患者は 40人

（0.3%）であった。剤型別の結果を表 1に示

す。特に注射製剤や外用製剤に関しては医療用

麻薬の処方を受けていた患者の半数程度が在宅

医療を受療しており、その 3割程度が訪問薬剤

管理指導等の算定があった。 

入院外での医療用麻薬の処方があり、在宅医

療を受療していた患者を訪問薬剤管理指導等の

有無で比較した結果を表 2に示す。訪問薬剤管

理指導等の算定があった患者は 85歳以上の高

齢者（P = 0.008）や要介護度が重度（P = 

0.001）の割合が比較的高く、呼吸器疾患（P = 
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0.002）や認知症（P < 0.001）を有する割合が

有意に高かった。またサービス利用に関して

は、訪問薬剤管理指導等の算定がある群は訪問

看護を受療している割合が有意に低かった一方

で、訪問介護や居住系施設に入居している割合

は高かった(いずれも P < 0.001)。訪問診療提

供医療機関種別では訪問薬剤管理指導等の算定

あり群で機能強化型在支診・在支病を利用して

いる割合が高く、7割以上を占めた(P 

<0.001)。また麻薬の剤型別では、訪問薬剤管

理指導等の算定がない群では内服薬のみ処方さ

れている患者が比較的多いのに対して、訪問薬

剤管理指導等の算定がある群では外用薬の処方

やその組み合わせ（内服薬＋外用薬、内服薬＋

注射薬＋外用薬等）が多かった(P <0.001)。 

訪問薬剤管理指導等の算定をアウトカムとし

た場合の多変量ロジスティック回帰分析の結果

を表 3に示す。（要介護認定がない患者と比較

した場合に）要介護 1-5の患者(調整後オッズ

比[95％信頼区間]は要介護 1-3：

1.91[1.37−2.67]、要介護 4-5：

1.59[1.11−2.28])、呼吸器疾患

（1.43[1.05−1.93]）のある患者、認知症

(1.46[1.03−2.09])のある患者、居住系施設に

入居している患者(3.57[1.87−6.83])、訪問介

護を利用している患者(2.52[1.85−3.44])や在

支診・在支病（特に機能強化型）を利用してい

る患者(訪問診療なしと比較すると、従来型在

支診・在支病：6.52[3.83−11.08]、機能強化型

在支診・在支病：11.26[7.28−17.42])に訪問薬

剤管理指導等の算定が多かった。また、麻薬の

剤型では内服薬のみと比較すると外用薬を使用

している患者やその組み合わせを処方されてい

る患者が有意に訪問薬剤管理指導等の算定が多

いという結果であった（内服薬のみと比べる

と、外用薬のみ：1.75[1.10−2.79]、内服薬＋

外用薬:2.21[1.52−3.22]、内服薬＋注射薬＋外

用薬：2.92[1.73−4.95]）。一方で、がんの患

者は訪問薬剤管理指導等の算定が少なかった

（0.54[0.37−0.78]）。 

麻薬管理加算等の算定をアウトカムとした場

合の多変量ロジスティック回帰分析の結果で

は、男性（女性のオッズ比[95%信頼区間]：

0.63[0.44−0.92]）、要介護 1-3（要介護認定

なしと比較して 2.21[1.45−3.38]）、呼吸器疾

患のある患者（1.50[1.01−2.23]）、訪問介護

（1.60[1.07−2.38]）や在支診（特に機能強化

型）を利用している患者（訪問診療なしと比較

して従来型在支診・在支病：

3.11[1.49−6.53]、機能強化型在支診・在支

病：8.31[4.79−14.41]）に麻薬管理加算等の算

定が多かった。麻薬の剤型では内服薬のみと比

較すると注射薬や外用薬を使用している患者、

その組み合わせが有意に多かった（内服薬のみ

と比較すると、外用薬のみ：

4.43[2.43−8.06]、注射薬のみ：

6.78[2.11−21.76]、内服薬＋外用薬：

5.49[3.32−9.06]、注射薬＋外用薬：

4.77[1.78−12.75]、注射薬＋内服薬：

2.49[1.11−5.58]、注射薬＋内服薬＋外用薬：

7.37[3.92−13.85]）。65歳未満と比較する

と、85歳以上の患者には麻薬管理加算等の算

定が少なかった(0.49[0.24−1.00])。 

（２）TPN製剤についての結果

2018年度に入院外で TPN製剤の処方があった

患者は 252人、そのうち在宅医療受療者は 223

人(88.5%)であった。在宅医療受療者のうち訪

問薬剤管理指導等の算定があったのは、92人

(41.3%)、無菌調剤加算の算定があったのは 21

人(9.4%)であった。 

入院外で TPN製剤の処方があった在宅医療受

療者のうち、訪問薬剤管理指導等の算定は 65

歳未満に多く（P = 0.023）、従来型在支診・

在支病や機能強化型在支診・在支病の利用が多

かった（P = 0.028）（表 4）。多変量解析で

は年齢のみ有意差があり、65歳未満と比べる

と 75歳以上には訪問薬剤管理指導等の算定が

少なかった。(65歳未満と比較した場合の調整

後オッズ比[95％信頼区間]は 75-84歳：
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0.16[0.04−0.56]、85歳以上：

0.15[0.04−0.54]) 

D．考察

医療用麻薬の処方を受けている患者のうち特

に外用薬や注射薬の処方がある患者に在宅医療

や訪問薬剤管理指導等の利用が多かった。また

要介護度が高い患者、呼吸器疾患のある患者や

訪問介護や在支診・在支病（特に機能強化型）

の利用がある患者に訪問薬剤管理指導等や麻薬

管理加算等の算定が多く見られた。TPN製剤で

は処方のあった患者のうち 9割近くが在宅医療

を受療しており、そのうち 4割程度が訪問薬剤

管理指導等の算定があり、医療用麻薬よりも高

い算定率であった。特に若い患者で訪問薬剤管

理指導等の利用が多かった。 

麻薬の剤型による違いに関しては一般的に内

服薬の使用が困難な患者で注射薬や外用薬が使

用されるため、より重篤な患者であることが考

えられ、このような患者で在宅医療や訪問薬剤

管理指導等、麻薬管理加算の算定が多いのは想

定しやすい。一方で、麻薬を処方されており在

宅医療を受療している患者では、訪問薬剤管理

指導等の算定に関わらず 75％以上でがんの病

名を認めたが、訪問薬剤管理指導等をアウトカ

ムとした多変量解析ではがんが負の関連を認

め、訪問薬剤管理指導等が少ないという結果と

なった。これは、訪問薬剤管理指導等の算定が

居住系施設入居者、認知症患者に多く、訪問看

護利用者に少なかったという結果等から考えて

も、訪問薬剤管理指導等の算定が比較的多くみ

られる居住系施設入居者に、がんの患者が少な

かったためと考えられる。薬剤を限定せずに訪

問薬剤管理指導等の算定者の特徴をみた昨年度

の報告書 5)や松田ら 7)の先行研究でも、認知症

のある患者、居住系施設に入居している患者に

訪問薬剤管理指導が多いという結果を示してお

り、医療用麻薬に限定しても同様の特徴がある

と考えられた。 

一方で、麻薬管理加算等をアウトカムとした

多変量解析ではがんは負の関連を認めず、訪問

薬剤管理指導等では有意であった認知症や居住

系施設については関連を認めない結果となっ

た。剤型別でも訪問薬剤管理指導等では外用薬

のみ有意であったが、麻薬管理加算等では注射

製剤とその組み合わせの利用も多くなった。以

上より、訪問薬剤管理指導等は居住系施設に入

居する外用薬を使用する患者に多かったのに対

し、麻薬管理加算の算定がある患者は、注射薬

も使用する自宅に居住する患者が比較的多いこ

とが推察される。あるいは、注射製剤とその組

み合わせは、内服可能であった患者が経口摂取

困難により注射製剤に切り替えるというよう

な、患者の病状および麻薬による治療の変化を

反映しており、そのような患者で麻薬管理加算

の算定が多い可能性も考えられる。 

TPN製剤に関しては医療用麻薬と比較し在宅

医療受療率や訪問薬剤管理指導等の算定率が高

くなった。輸液バッグやルートの交換等の必要

性が生じることから、より訪問看護や訪問薬剤

管理指導等のニーズが高くなるものと考えられ

る。また、65歳未満で TPN製剤を使用する患

者に関しては、高齢者に比べて慢性疾患に対し

てより長期で使用する頻度が高い可能性があ

り、訪問薬剤管理指導等の導入率が高くなるも

のと考えられた。 

本研究の限界として、2018年度のいずれか

のタイミングでの医療用麻薬や TPN製剤の処

方、在宅医療（訪問診療、訪問看護）や訪問薬

剤管理指導等の算定を抽出しているため、実際

には処方とサービス利用のタイミングが異なっ

ている可能性がある。さらに詳細に分析するた

めには、特定の月に処方やサービス利用があっ

た患者を検討する必要があるが、県レベルのデ

ータでは対象患者数がさらに減ってしまうた

め、今後全国データで解析できることが望まれ

る。 
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E．結論

本研究では、県の医療・介護保険レセプトデ

ータを用いて入院外で医療用麻薬や TPN製剤を

処方された在宅医療受療者における訪問薬剤管

理指導等を受けていた患者の割合や特徴を明ら

かにした。TPN製剤では医療用麻薬と比べて訪

問薬剤管理指導等の算定が多く、麻薬製剤の中

では外用薬で算定が多かった。入院外で医療用

麻薬や TPN製剤を処方されている人数から考慮

すると、これらは県レベルでの指標になり得る

と考えられた。訪問薬剤管理指導等に関する潜

在的ニーズや効果については今後さらなる検討

が望まれる。 
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表 1．剤型別の入院外で医療用麻薬や TPN 製剤の処方があった患者における在宅医療や訪問薬剤管理指導等を受けた割合 

入院外での処方

があった患者数 

入院外での処方があ

った患者における在

宅医療*の利用 

入院外での処方があ

った患者における在

宅医療*の利用を伴

わない訪問薬剤管理

指導等の算定 

入院外での処方と在

宅医療の受療があっ

た患者における訪問

薬剤管理指導等の算

定 

入院外での処方と在

宅医療の受療があっ

た患者における麻薬

管理加算の算定 

入院外での処方と在

宅医療の受療があっ

た患者における無菌

製剤処理加算の算定 

医療用麻薬全体 11957 1523 (12.7%) 40 (0.3%) 349 (22.9%) 192 (12.7%) 

内服薬 11393 1317 (11.6%) 38 (0.3%) 291 (22.1%) 152 (11.5%) 

外用薬 1183 599 (50.6%) 10 (0.8%) 189 (31.6%) 147 (24.5%) 

注射薬 482 252 (52.3%) ★ 74 (29.4%) 56 (22.2%) 40 (15.9%) 

TPN製剤 252 223 (88.5%) ★ 92 (41.3%) 21 (9.4%) 

★）10人未満

*在宅医療は訪問診療または訪問看護の受療のことを示す

5
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表 2.医療用麻薬の処方があり在宅医療*の利用があった患者における訪問薬剤管理指導等の有無の違

いによる特徴 

訪問薬剤指導等を

受けていない患者 

訪問薬剤指導等を

受けている患者 

n=1174 n=349 

n (%) n (%) P値 

年齢 0.008 

65歳未満 85 (7.2) 24 (6.9) 

65-74歳 258 (22.0) 66 (18.9) 

75-84歳 475 (40.5) 119 (34.1) 

 85歳以上 356 (30.3) 140 (40.1) 

性別：男性 569 (48.5) 179 (51.3) 0.354 

要介護度 0.001 

情報なし 490 (41.7) 114 (32.7) 

要支援 1-2 60 (5.1) ★ 

要介護 1-3 398 (33.9) 132 (37.8) 

要介護 4-5 226 (19.3) 96 (27.5) 

病名 

脳卒中 310 (26.4) 81 (23.2) 0.230 

心血管疾患 642 (54.7) 200 (57.3) 0.387 

がん 930 (79.2) 263 (75.4) 0.125 

呼吸器疾患 736 (62.7) 250 (71.6) 0.002 

関節疾患 465 (39.6) 136 (39.0) 0.830 

認知症 190 (16.2) 89 (25.5) <0.001 

パーキンソン病 42 (3.6) ★ 0.363 

糖尿病 451 (38.4) 128 (36.7) 0.557 

視覚聴覚障害 76 (6.5) 20 (5.7) 0.616 

 骨折 235 (20.0) 66 (18.9) 0.649 

サービス利用

訪問看護 997 (84.9) 258 (73.9) <0.001 

訪問介護 226 (19.3) 134 (38.4) <0.001 

居住系施設 27 (2.3) 29 (8.3) <0.001 

訪問診療 <0.001 

訪問診療なし 597 (50.9) 29 (8.3) 

一般診療所 29 (2.5) ★ 

在支診・在支病 139 (11.8) 57 (16.3) 

機能強化型在支診・在支病 409 (34.8) 259 (74.2) 

剤型 <0.001 

内服薬のみ 680 (57.9) 135 (38.7) 

 外用薬のみ 104 (8.9) 43 (12.3) 
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注射薬のみ 17 (1.5) ★  

内服薬＋外用薬 212 (18.1) 97 (27.8)  

注射薬＋外用薬 27 (2.3) ★  

注射薬＋内服薬 67 (5.7) 19 (5.4)  

注射薬＋内服薬＋外用薬 67 (5.7) 40 (11.5)  

★）10人未満 

*在宅医療は訪問診療または訪問看護の受療のことを示す 
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表 3. 医療用麻薬の処方があり在宅医療*の利用があった患者における訪問薬剤管理指導等についての

多変量ロジスティック回帰分析 

 オッズ比 95% 信頼区間 P 値 

年齢   0.052 

65歳未満 Reference   

 65-74歳 0.85 0.46−1.56 0.592 

 75-84歳 0.75  0.42−1.35 0.338 

 85歳以上 0.71 0.39−1.31  0.274 

性別：女性（ref.男性）  0.85 0.64−1.15 0.292 

要介護度    

情報なし Reference   

要支援 1-2 1.43 0.57−3.55 0.443 

要介護 1-3 1.91 1.37−2.67 <0.001 

要介護 4-5 1.59 1.11−2.28 0.011 

病名    

脳卒中 0.84 0.60−1.17 0.298 

心血管疾患 0.89 0.66−1.19 0.418 

がん 0.54 0.37−0.78 0.001 

呼吸器疾患 1.43 1.05−1.93 0.022 

関節疾患 1.06 0.78−1.44 0.704 

認知症 1.46 1.03−2.09 0.036 

パーキンソン病 0.58 0.26−1.31 0.187 

糖尿病 1.00 0.75−1.34 0.978 

視覚聴覚障害 1.16 0.64−2.12 0.621 

 骨折 1.09 0.75−1.59 0.639 

サービス利用    

訪問看護 1.02 0.72−1.45 0.920 

居住系施設 3.57 1.87−6.83 <0.001 

訪問介護 2.52 1.85−3.44 <0.001 

訪問診療    

訪問診療なし    

一般診療所 2.61 0.82−8.33 0.105 

従来型在支診・在支病 6.52 3.83−11.08 <0.001 

機能強化型在支診・在支病 11.26 7.28−17.42 <0.001 

剤型    

内服薬のみ Reference   

 外用薬のみ 1.75 1.10−2.79 0.019 

注射薬のみ 1.99 0.69−5.71 0.200 

内服薬＋外用薬 2.21 1.52−3.22 <0.001 

注射薬＋外用薬 1.94 0.82−4.59 0.130 
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注射薬＋内服薬 1.35 0.72−2.52 0.349 

注射薬＋内服薬＋外用薬 2.92 1.73−4.95 <0.001 
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表 4.TPN 製剤の処方があり在宅医療*の利用があった患者における訪問薬剤管理指導等の有無の違いに

よる特徴 

訪問薬剤指導を受け

ていない患者 

訪問薬剤指導を受け

ている患者 

n=131 n=92 

n (%) n (%) P 値 

年齢 0.023 

65歳未満 ★ 13 (14.1) 

65-74歳 22 (16.8) 13 (14.1) 

75-84歳 47 (35.9) 21 (22.8) 

 85歳以上 56 (42.8) 45 (48.9) 

性別：男性 57 (43.5) 39 (42.4) 0.868 

要介護度 0.123 

データなし 60 (45.8) 34 (37.0) 

要支援 1-2 ★ ★ 

要介護 1-3 19 (14.5) 13 (14.1) 

要介護 4-5 48 (36.6) 45 (48.9) 

病名 

脳卒中 41 (31.3) 34 (37.0) 0.379 

心血管疾患 83 (63.4) 62 (67.4) 0.534 

がん 72 (55.0) 44 (47.8) 0.294 

呼吸器疾患 101 (77.1) 71 (77.2) 0.990 

関節疾患 40 (30.5) 26 (28.3) 0.714 

認知症 42 (32.1) 35 (38.0) 0.335 

パーキンソン病 12 (9.2) ★ 0.683

糖尿病 51 (38.9) 31 (33.7) 0.425

視覚聴覚障害 ★ ★ 0.826

 骨折 19 (14.5) 14 (15.2) 0.883

サービス利用

訪問看護 111 (84.7) 77 (83.7) 0.834 

訪問介護 37 (28.2) 37 (40.2) 0.062 

居住系施設 10 (7.6) 14 (15.2) 0.072 

訪問診療 0.028 

訪問診療なし 23 (17.6) ★ 

一般診療所 12 (9.2) ★ 

従来型在支診・在支病 25 (19.9) 20 (21.7) 

機能強化型在支診・在支病 70 (53.4) 62 (67.4) 

★）10人未満

*在宅医療は訪問診療または訪問看護の受療のことを示す
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表 5. TPN 製剤の処方があり在宅医療*の利用があった患者における訪問薬剤管理指導等についての多

変量ロジスティック回帰分析 

 

 オッズ比 95% 信頼区間 p 値 

年齢   0.052 

65歳未満 Reference  0.804 

 65-74歳 0.28 0.08−1.03 0.055 

 75-84歳 0.16  0.04−0.56 0.004 

 85歳以上 0.15 0.04−0.54  0.004 

性別：女性（ref.男性） 0.94 0.48−1.83 0.850 

要介護度    

情報なし Reference   

要介護 1-3 1.49 0.56−4.00 0.426 

要介護 4-5 1.44 0.70−2.95 0.324 

病名    

脳卒中 1.67 0.82−3.40 0.155 

心血管疾患 1.25 0.60−2.58 0.551 

がん 0.78 0.39−1.58 0.494 

呼吸器疾患 0.80 0.37−1.75 0.584 

関節疾患 0.88 0.45−1.72 0.702 

認知症 1.03 0.49−2.17 0.942 

パーキンソン病 0.63 0.21−1.86 0.398 

糖尿病 0.91 0.47−1.78 0.790 

視覚聴覚障害 0.97 0.18−5.06 0.968 

 骨折 1.04 0.43−2.50 0.926 

サービス利用    

訪問看護 0.77 0.31−1.92 0.572 

訪問介護 1.70 0.86−3.37 0.125 

居住系施設 2.74 0.95−7.93 0.062 

訪問診療    

訪問診療なし    

一般診療所 0.45 0.06−3.08 0.413 

従来型在支診・在支病 2.64 0.81−8.61 0.106 

機能強化型在支診・在支病 2.71 0.98−7.52 0.055 
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