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オリジナルパンフレットと薬・薬連携
服薬アドヒアランスを維持するために服薬アドヒアランスを維持するために

17

問に対しては 57%が『あった』としたものの、[ パンフレット

を読んだ後、不安や疑問はどうなったか ] を尋ねると、全員が

『解消された』もしくは『ほぼ解消された』との回答でした。こ

れは、パンフレットの有用性を裏づける結果といえるでしょ

う。実際に [ パンフレットが必要かどうか ] という質問にも、9

割超が『必要』と答えています。また、担当指導者のアイコン

を記載したことで、『質問がしやすくなった』とする回答も 7

割を超えていました。

　パンフレットの巻末には『ワーファリン理解度チェックシー

ト』が収載されています。パンフレットの内容を問う 13 の

チェック項目について、その理解度を患者さん自身が 4段階

で評価するものです。初回指導後の自己評価と薬剤師による

退院時評価、基本的に 2回行い、新井先生は「平均点は自己評

価よりも退院時のほうが高いですね」と言います。これは自己

評価の結果を踏まえて、理解が乏しい項目を重点的に再指導

できる、作成サイドが意図した通りに患者さんがあらためて

読んでいるからこそ、といえるのではないでしょうか。

　入院中は適切な服薬管理がなされていても、外来に移行し、

時間が経つにつれ、患者さんの服薬アドヒアランスが低下す

るケースは決して稀ではありません。それを防ぐ手立ての一

つが、病院薬剤師と保険薬局薬剤師による薬・薬連携です。同

院の薬剤師は、地域の薬剤師会と定期的に情報交換および勉

強会を開いているほ

か、糖尿病と虚血性

心疾患に関して、独

自の服薬指導情報提

供書を用いて地域の

保険薬局と連携を

図っています。

　池上先生は薬・薬

連携の手順を次のよ

うに説明します。

「退院時に患者さん

の同意を得て、薬剤

師が服薬指導情報提

供書を作成し、かか

りつけの保険薬局に

FAX で送信します。

かかりつけの薬剤師

は、その情報を踏まえて服薬指導を行い、そこで得た情報を返

信用の提供書に記載して返信。薬剤部を通して、主治医に

フィードバックされます」

　ここでいう服薬指導情報提供書とは、氏名や年齢、処方内容、

身体・機能障害の有無などの基礎情報と、疾患や薬物治療など

について、患者さんの理解度を 4段階で評価した結果が記載

された文書です（図 2）。

　服薬指導情報提供書を介した薬・薬連携について、「やってよ

かったとあらためて思います」と話すのは、中村敏史先生です。

「保険薬局の薬剤師に糖尿病の薬・薬連携に関する意識調査

を行ったところ、『深く介入できるようになったか』『問題点や

指導ポイントが明確になったか』などの質問に対し、肯定的な

回答が 8割前後を占めました。私たちも、病院と保険薬局の情

報のやり取りを密にし、その都度適切な指導を行うことで、服

薬アドヒアランスが維持できるという実感が持てました」

　そして、「糖尿病患者の血糖コントロールに着目した追跡調

査でも、薬・薬連携の効果は確認できました」と中村先生は続

けます。

「薬・薬連携実施群と非実施群を比較すると、退院時の HbA1c

はともに10%台で、3カ月後には7%台に改善しました。ただ、

実施群の HbA1c の改善傾向が 12 カ月後も維持されている一

方で、非実施群は実施群に比して有意に高値だったのです。さ

らに実施群では有意に薬物療法が減量されていたので、セルフ

ケア行動を向上させアドヒアランスを改善させるための継続

指導が、いかに重要であるかを明らかにできました」

　服薬指導情報提供書による薬・薬連携は、現在のところ、糖

尿病と虚血性心疾患に限られています。「医師間の病診連携が

当たり前に行われているように、薬剤師間の連携もさらに幅を

広げ、深めていければと思います」と中村先生。これまでの成

果を振り返りつつも、目線はすでにその先を見据えていました。

「2013年 4月から、薬剤師が外来にて糖尿病療養指導と喘息・

COPD の吸入指導を行っています。対象は全員ではなく医師か

ら依頼のあった患者さんのみですが、今のところ取り組みに

対して概ね高い評価をいただいています。先に紹介したパン

フレットによるワーファリン服用患者への指導は、入院され

ている方が対象となりますが、いずれはインスリンや吸入薬

同様、外来患者にも広げていきたいと考えています」

　堀田美知成先生は、今後の展望をこのように語ってくれま

した。外来指導は、服薬アドヒアランスの維持という視点に立

てば、有益であることは間違いありません。しかし、経営面か

ら収益が期待できるかと問われれば、短期的には難しいと言

わざるを得ないでしょう。しかし、堀田先生は言います。

「当院では、100 点業務のころから薬剤師が病棟業務に携わ

り、1994 年からは段階的に病棟常駐化を進め、現在は 2病棟

につき 3人の薬剤師を配置しています。確かに、経営的なメ

リットがほとんどない時期もありました。しかし、現在は薬剤

管理指導業務や病棟薬剤業務等の診療報酬点数を合計すると、

月 100 万点を超えることも多く、投資価値は十分あったと思

います。同じように、外来指導に関しても、現時点では収益に

ならなくても、実績を重ねていくなかで、その必要性が広く認

められるようになれば、そこに経済効果も生まれてくるので

はないでしょうか」

　このほか、「救命救急室や集中治療室にも薬剤師は常駐して

います。していないのは手術室だけですね」と語り、手術室に

も薬剤師を常駐させたい考えを示した堀田先生。「医師や他職

種との間に築き上げてきた信頼を落とさないことを第一に、さ

らに質を高めていければ」と、一連の発言を締めくくりました。

「活字ばかりでは読む気にならないですよね。要所にイラスト

を用いて、視覚的にも理解を促す、興味を引く構成を意識しま

した。ワーファリンの服用患者に高齢者が多いことを考慮し、

文字サイズは大きめに、説明文も極力平易な表現になっていま

す。また、内容ごとに担当指導者（医師、看護師、薬剤師、栄養

士のいずれか）のアイコンを記載し、患者さんが疑問を感じた

とき、誰に質問すべきか迷わなくてすむよう配慮しました」

　オリジナルパンフレット『ワーファリンを服用される患者様

へ』（図 1）が完成したのは、2007 年のことです。どのように活

用しているのか新井先生に尋ねると、「基本的には患者さん自

身が勉強するためのツールだと考えています」との返答でした。

「パンフレットに書かれていることを 1から 10 まで説明して

しまうと、患者さんはその場ですべてを理解した気になって

しまいます。そうした事態を避けるためにも、指導時はポイン

トのみを説明します。その上で詳細に関して、あらためて目を

通していただくわけです」

　パンフレット活用後、医師、看護師、薬剤師、管理栄養士を

対象に、図 1に示す 4項目の内容についてアンケートをとっ

たところ、『よい』との回答が 8割を超え、『だいたいよい』を

合わせれば、ほぼ 100% が『よい』という評価でした。

　患者さんにもアンケートを行っており、[ パンフレットを読

む前にワーファリンに対して不安や疑問はあったか ] との質

　同院では、ワーファリンを服用する入院患者の服薬指導の

際、薬剤師が作成したオリジナルパンフレットを用いていま

指導内容の統一と共有化を
ワーファリンの説明パンフを作成

早くから病棟業務に携わってきたこともあり、薬剤師への医師や看護師の
信頼は厚く、『薬のことは薬剤師に』という評価が定着している名古屋掖
済会病院。同院の薬剤師は、病棟業務に注力する一方で、患者さんの服薬
アドヒアランスを維持するための取り組みも積極的に進めてきました。そ
の一例として挙げられるのが、ワーファリンのオリジナルパンフレット作
成と薬・薬連携です。
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す。その経緯について、循環器病棟の前担当薬剤師である薬

剤部長補佐の池上信昭先生は、以下のように振り返りました。

「ワーファリンの服用にあたっては、以前から医師、看護師、

薬剤師が薬の特徴や服用時に注意すべき点などについて説明

はしていましたが、それぞれがどのような指導を行っているの

か、お互いに理解し合えているとは言いがたい状況でした。さ

らに同じ職種であっても、担当者によって説明の内容には、少

なからず差があり、すべての患者さんに十分な指導ができてい

るとも言えませんでした。誰がどのような説明をするか、職種

ごとの役割を明確にし、さらにその内容を全員で共有する必要

があると感じたことが、パンフレット作成の出発点です」

　池上先生が感じていた問題点は、医師、看護師、薬剤師に指

導内容を問う院内アンケートでも浮き彫りになりました。たと

えば、日常生活の注意事項の中でも歯茎からの出血や電気カミ

ソリの使用についてはほとんど説明されておらず、ビタミン K

含有食品も納豆やクロレラといった代表的なもの以外の食品

に言及しているケースは、わずか 15%に止まっていました。

　このような結果を受け、患者さんに指導する際に用いるオ

リジナルパンフレットの作成が始まります。新井孝文先生は、

作成過程で重視した点を次のように説明してくれました。
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適切な服薬の継続をフォロー

図 1：オリジナルパンフレット『ワーファリンを服用される患者様へ』
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・ワーファリンの剤型
・ワーファリンの作用
・なぜ、服用しなくてはいけないのか？

・ワーファリンの正しい飲み方
・血液検査をする理由・することで何がわかるのか？
（PT-INR とは？）
・なぜ服用量が変わったりするのか？
・他の病院や他科へ受診する時は？
・こんなときどうすればいい？
　服用間違い・・・①服用忘れ ②過剰服用
　他剤との飲み合わせについて

・ケガや出血を回避するために
・ケガや出血をしてしまった場合

・ワーファリン服用中に食べてはいけないもの
　なぜ食べてはいけないのか？
・他にワーファリン服用中に注意する食べ物は？
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「活字ばかりでは読む気にならないですよね。要所にイラスト

を用いて、視覚的にも理解を促す、興味を引く構成を意識しま

した。ワーファリンの服用患者に高齢者が多いことを考慮し、

文字サイズは大きめに、説明文も極力平易な表現になっていま

す。また、内容ごとに担当指導者（医師、看護師、薬剤師、栄養

士のいずれか）のアイコンを記載し、患者さんが疑問を感じた

とき、誰に質問すべきか迷わなくてすむよう配慮しました」

　オリジナルパンフレット『ワーファリンを服用される患者様

へ』（図 1）が完成したのは、2007 年のことです。どのように活

用しているのか新井先生に尋ねると、「基本的には患者さん自

身が勉強するためのツールだと考えています」との返答でした。

「パンフレットに書かれていることを 1から 10 まで説明して

しまうと、患者さんはその場ですべてを理解した気になって

しまいます。そうした事態を避けるためにも、指導時はポイン

トのみを説明します。その上で詳細に関して、あらためて目を

通していただくわけです」

　パンフレット活用後、医師、看護師、薬剤師、管理栄養士を

対象に、図 1に示す 4項目の内容についてアンケートをとっ

たところ、『よい』との回答が 8割を超え、『だいたいよい』を

合わせれば、ほぼ 100% が『よい』という評価でした。

　患者さんにもアンケートを行っており、[ パンフレットを読

む前にワーファリンに対して不安や疑問はあったか ] との質

　同院では、ワーファリンを服用する入院患者の服薬指導の

際、薬剤師が作成したオリジナルパンフレットを用いていま

す。その経緯について、循環器病棟の前担当薬剤師である薬

剤部長補佐の池上信昭先生は、以下のように振り返りました。

「ワーファリンの服用にあたっては、以前から医師、看護師、

薬剤師が薬の特徴や服用時に注意すべき点などについて説明

はしていましたが、それぞれがどのような指導を行っているの

か、お互いに理解し合えているとは言いがたい状況でした。さ

らに同じ職種であっても、担当者によって説明の内容には、少

なからず差があり、すべての患者さんに十分な指導ができてい

るとも言えませんでした。誰がどのような説明をするか、職種

ごとの役割を明確にし、さらにその内容を全員で共有する必要

があると感じたことが、パンフレット作成の出発点です」

　池上先生が感じていた問題点は、医師、看護師、薬剤師に指

導内容を問う院内アンケートでも浮き彫りになりました。たと

えば、日常生活の注意事項の中でも歯茎からの出血や電気カミ

ソリの使用についてはほとんど説明されておらず、ビタミン K

含有食品も納豆やクロレラといった代表的なもの以外の食品

に言及しているケースは、わずか 15%に止まっていました。

　このような結果を受け、患者さんに指導する際に用いるオ

リジナルパンフレットの作成が始まります。新井孝文先生は、

作成過程で重視した点を次のように説明してくれました。
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オリジナルパンフレットと薬・薬連携
服薬アドヒアランスを維持するために

17

実績を重ね、必要性が認められれば
そこに経済効果が生まれる

図 2：服薬指導情報提供書（糖尿病）

服薬指導情報提供書

●患者様基本情報

患者ID 病
棟

性
別

年
齢 才

カナ

患者名

病名

処方内容

食事の指示カロリー

服薬状況

難 　　　　聴

理解力

身体・機能障害

自立

不要

●糖尿病療養指導

糖尿病とその症状や合併症について

低血糖の症状について

低血糖がどんな症状か知っている？

低血糖の対処方法を知っている？

糖尿病に関する病識や合併症の恐さを知っている？ 1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

低血糖を防ぐために
低血糖を避ける方法を自分なりに知っている？

シックデイ（病気のとき）について
シックデイの対応方法を知っている？

薬物療法は食事療法と運動療法ができていてのもの!
薬物療法の位置づけを理解しているか？

インスリン注射の注意点について

その他

名古屋掖済会病院 薬剤部 担当薬剤師

インスリン自己注射の手技が正しくできるか？

インスリンの保管方法や使用した針の取り扱いを知っているか？

食事との関係
食事を取らなかった時の糖尿病薬あるいはインスリンの対処を知っている？

服用上の注意について
打ち忘れた時や飲み忘れた時どうすればいいか知っている？

糖尿病治療薬の作用機序について
使用中の糖尿病薬あるいはインスリンの薬剤名,用法・用量を理解している？

検査値について
空腹時血糖,HbA1cなどの意味や目標値を知っている？

確　　認　　項　　目

経口血糖降下剤

理解していない1. 少し理解している2.
すべて理解している4.ほぼ理解している3.

インスリン注射

中村敏史ら：日病薬誌, 45(11), 1517-1520(2009)

非自立

要

服 薬 介 助

副 作 用 歴

服薬自立度

服 薬 確 認

（服薬姿勢）

意 思 疎 通

上 肢 麻 痺

問 題 点

そ の 他

良好

良好 やや困難 困難 拒

視力（分包紙の印字）

薬 無 有

無 有

無 有

可読

可

不読

不可無 有 開 封 能 力

朝

食前30分 食直前 食後

昼 夕 寝る前 理由

理由不良
いつ
忘れるか？

kcal

糖尿病 合併症 網膜症

その他：

腎症 神経障害

生年

糖尿病・内分泌内科

主治医名： 平成 年 月 日

（糖尿病）

月日

不要 要
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桜
前
線
で
春
を
告
げ
る
、
淡
桃
色
の
五
弁
花

ソ
メ
イ
ヨ
シ
ノ

̶

桜の代表であり、全国の公園や街路に観

賞用として植栽されているソメイヨシノ。

オオシマザクラとエドヒガンの交雑種と考え

られており、無性繁殖（種によらない繁殖）

で作られるためその形質が非常によく

似ているのが特徴で、同じ気候・土地

に根付くソメイヨシノは、ほぼすべ

てが同時に開花します。春先の天

気予報でおなじみの『桜前線』を

形成するのはこのためです。

　その名の由来は、江戸時代末

期から明治初頭ごろに東京染井

村（現東京都豊島区駒込）の植木

屋が、『吉野桜』の名で売り出した

ことに端を発します。その後、奈

良吉野山のヤマザクラとの混同を

避けるために、ソメイヨシノと名付

けられたそうです。

　樹皮を剥いで外面のコルク質を取り除

いて日干しにしたものを桜皮（おうひ）とい

い、煎じて服用することで、痰や咳などに効果が

期待できます。ちなみに桜餅に利用される葉は、その

ほとんどが伊豆大島を中心に自生するオオシマザクラ

だそうです。

里

本ページに掲載の薬草の概要は、
下記ホームページに掲載されています。

科　　名
生 薬 名
原　　産
用　　途

学　　名

バラ科
オウヒ（桜皮）
日本
民間薬では、樹皮の煎液をおでき・吹出
もの・咳どめなどに服用します。葉を塩
漬け保存すると芳香物質が生じるので、
お茶や桜餅に利用されています。特にオ
オシマザクラの葉が重宝されています。
Prunus yedoensis Matumura

：
：
：
：

：

くすりの博物館

ソメイヨシノ

逸見誠三郎  画

参考文献：『薬になる植物図鑑』 増田和夫監修／柏書房


