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短　　報
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Abstract
　We aimed to retrospectively analyze home pharmacotherapy management reports submitted by community 
pharmacies and to examine factors influencing whether pharmacists at these pharmacies provided pharmaceutical 
interventions during home pharmacotherapy management. A total of 878 cases were included. Logistic regression 
analysis revealed that, when problems were identified in medication adherence assessment, the odds ratio (OR) was 
16.0 (95% confidence interval [CI]: 9.3-27.4, p ＜ 0.001), and when problems were identified in the comprehensive 
geriatric assessment (CGA), the OR was 2.5 (95% CI: 1.4-4.5, p ＜ 0.01), both indicating significant associations. 
Although this was an observational study and cautious causal interpretation should be made, the findings suggest 
that issues in medication adherence assessment and CGA are associated with the pharmaceutical interventions of 
pharmacists regarding home pharmacotherapy management. Further utilization of CGA may help support 
appropriate pharmacist intervention and contribute to improving the quality of home pharmacotherapy manage-
ment.
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緒　　　言

医療法に基づく医療計画において，薬剤師による「在
宅医療の提供体制」として「日常の療養生活の支援」が
示されており，その中に「訪問薬剤管理指導」が明記さ
れている1）．先行研究において，薬剤師による在宅薬剤
管理は増加傾向であることが示されており2），在宅患者
における残薬解消の報告3）や，注射薬使用の支援による
終末期心不全患者の在宅移行の報告4）も見られている．

高齢者では処方薬剤数の増加に伴う処方の複雑化や服
薬管理能力の低下等に伴い服薬アドヒアランスの低下が
起こりうると報告されており5），服用薬剤数が増えると
薬物有害事象の発生リスクが高まることが報告されてい
る6）．薬剤師は患者の服薬管理能力の把握や処方の適正
化のため，高齢者総合機能評価（以下 CGA と略す）ス
クリーニングの実施が推奨されているが，薬剤師による
CGA 活用の報告は少なく，エビデンスの創出が望まれ
ている7）．CGA とは，疾患の評価に加えて，日常生活活
動度（以下 ADL と略す），手段的 ADL，認知機能，気
分・意欲・QOL，社会的背景等を系統的に評価する手
法を指す7）．

香川県西讃地域（以下当地域と略す）では，2017 年
に地域拠点病院である三豊総合病院（以下当院と略す）
に「地域連携担当薬剤師」を 1 名配置（兼務）し，シー
ムレスな薬学的連携を目指した活動を開始した．また
2020 年 4 月より複数名の病院薬剤師にて構成した入退
院支援・地域連携薬剤師チーム（以下チームと略す）を
設置し，訪問薬剤管理指導の導入支援の維持・拡大等を
目指した活動を継続している8）．また，当地域の薬薬連
携研修会において，CGA 診療ガイドラインの紹介や当
院入院患者に対する病院薬剤師による CGA を活用した
医師への処方提案状況等，CGA の理解促進を目的とし
た勉強会を年 1 回以上の頻度で開催しており，保険薬局
薬剤師に対する CGA の活用促進を目指した取り組みを
実施している．

本研究では，保険薬局から提出された訪問薬剤管理指
導報告書を後方視的に分析し，訪問薬剤管理指導におけ
る保険薬局薬剤師による薬学的介入の有無に何が影響し
ているかを検証することを目的とした．

方　　　法

1． 研究デザイン，調査期間および調査対象
研究デザインは観察的後方視的研究とした．
調査期間は 2020 年 4 月から 2024 年 9 月とし，保険薬

局から当院薬剤部へ報告された訪問薬剤管理指導報告書
を調査対象とした．匿名化の過程で患者名，性別，生年
月日等の情報が不明瞭で患者の特定が困難であった報告
書については，本研究の調査対象から除外した．当地域

で使用の訪問薬剤管理指導報告書を図 1 に示す．調査対
象は，保険薬局薬剤師による薬学的介入の有無にて介入
群および非介入群に分類した．また，薬学的介入とは，
医師に対する処方内容に関する薬学的提案，患者および
患者家族に対する残薬整理対応，薬剤管理者の変更提
案，調剤形態の変更提案，服薬支援グッズ使用等による
管理方法変更の提案，並びに保険薬局薬剤師が訪問看護
師やケアマネジャー等のケアスタッフへの共有が特に必
要であると判断した薬学的情報提供と定義した．なお，
本研究では訪問薬剤管理指導時ごとに CGA や服薬アド
ヒアランス評価等が実施されることで抽出された問題
が，薬学的介入と関連があったかどうかに着目して分析
を行ったため，延べ件数で評価，解析を行った．
2． 調査項目

当地域の保険薬局数，および当院薬剤部へ訪問薬剤管
理指導報告書の提出があった保険薬局数を調査した．

また，患者背景については，年齢，性別，薬剤管理
者，調剤形態，生活環境，服薬支援グッズの使用，要介
護度認定区分，キーパーソンの有無，服薬アドヒアラン
ス評価，CGA とし，保険薬局薬剤師による薬学的介入
の有無で比較した．薬剤管理者は自己管理，家人管理，
施設管理の 3 つに分類し，調剤形態は PTP，一包化，
粉砕の 3 つに分類，生活環境は自宅（独居），自宅（夫
婦 2 人），自宅（複数世代と同居），施設，その他の 5 つ
に分類した．要介護度認定区分については，詳細確認後
に認定ありと認定なしの 2 つに分類した．キーパーソン
の有無については，保険薬局薬剤師が訪問薬剤管理指導
の際に，ケアマネジャー，患者および患者家族等に確認
し，訪問薬剤管理報告書に記載した内容とした．服薬ア
ドヒアランス評価については，海外における大規模な薬
疫学調査において，80% 以上の服薬遵守を服薬アドヒ
アランス良好とする基準が用いられており9），当地域の
服薬アドヒアランス評価についても，80% 以上の服薬
遵守を服薬アドヒアランス良好とし，それ以外は服薬ア
ドヒアランス不良とした．また，服薬アドヒアランス評
価は保険薬局薬剤師が患者宅への訪問時に実施し，その
際に患者および患者家族等への聞き取りや残薬確認等に
て服薬遵守状況についても確認するよう依頼した．
CGA は，ADL，認知機能，フレイル・低栄養/摂食嚥
下機能，便秘，睡眠を構成項目とした．CGA は訪問薬
剤管理指導報告書の CGA 記載欄，および自由記載欄等
から抽出した情報を基にチームに所属する薬剤師が評価
を行い，構成項目のうち 1 項目でも問題ありと評価され
た場合に CGA 問題あり，すべて問題なしと評価された
場合に CGA 問題なしとした．また，CGA 報告欄が空
欄で，かつ報告書に CGA に関する記載が見られない場
合は CGA 問題なしとした．
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3． 統計方法
年齢については Mann-Whitney の U 検定，性別，薬

剤管理者，調剤形態，生活環境，服薬支援グッズの使
用，要介護度認定区分，キーパーソンの有無，服薬アド

ヒアランス評価，CGA についてはχ2 検定（期待度数が
5 未満の場合には Fisher の直接確率検定法）にて解析
を行った．また，単変量解析にて p ＜ 0.05 であった有
意因子に対してロジスティック回帰分析を実施し，オッ

図 1　当地域で使用の訪問薬剤管理指導報告書
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ズ比（以下 OR と略す）および 95% 信頼区間（以下 CI
と略す）を算出した．統計解析ソフトは StatMateV

（ATMS），および Easy R10）を用いた．
4． 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，三豊総合病院臨床
研究審査委員会の承認（承認番号 25-CR01-341）を得て
いる．なお個人情報に十分配慮し，患者情報は匿名化し
た上で取り扱った．

結　　　果

1． �当地域における保険薬局数および訪問薬剤管理指
導報告状況（表 1）

2025 年 8 月時点における保険薬局数は，香川県観音
寺市 32 店舗，香川県三豊市 27 店舗，愛媛県四国中央市
32 店舗であった11）．当院薬剤部へ訪問薬剤管理指導報
告書の提出があった保険薬局数は香川県観音寺市 18 店
舗，香川県三豊市 7 店舗，愛媛県四国中央市 3 店舗，そ
の他 2 店舗，計 30 店舗であった．
2． 患者背景（表 2）

調査対象は延べ 878 件であり，うち介入群は 149 件
（17.0%），非介入群は 729 件（83.0%）であった．また，
CGA において問題ありと報告されたのは 89 件（10.1%）
であった．
3． 単変量解析結果（表 2）

患者背景のうち，年齢，性別が女性，薬剤管理者が自
己管理，調剤形態が PTP，生活環境が自宅（複数世代
と同居），服薬支援グッズの使用あり，キーパーソンが
なし・不明，服薬アドヒアランス評価に問題あり，およ
び CGA に問題ありについては，単変量解析にて介入群
における割合が有意に高かった（p ＜ 0.05）．上記計 9
項目について，保険薬局薬剤師による薬学的介入の有無
に関連がある可能性のある有意因子として抽出された．
4． ロジスティック回帰分析結果（表 3）

服薬アドヒアランス評価に問題がある場合は OR＝
16.0（95%CI【9.3，27.4】，p ＜ 0.001）， お よ び CGA に
問題がある場合は OR ＝ 2.5（95%CI【1.4，4.5】，p ＜
0.01）と算出され，有意な関連を示した．
5． �保険薬局薬剤師による薬学的介入の契機および内

容（表 4）
薬学的介入の契機で最も多かったのが残数あり 98 件

であり，全体の 50% 以上を占めた．次いでアドヒアラ
ンス向上のため 34 件，患者希望 14 件，症状 13 件で
あった．また，薬学的介入の内容で最も多かったのが日
数変更 52 件，次いで残薬整理等 44 件，管理方法変更
12 件，ケアスタッフへの情報共有 12 件と続いた．

考　　　察

本研究では，訪問薬剤管理指導における保険薬局薬剤
師による薬学的介入の有無への影響を検討した．表 3 の
ロジスティック回帰分析の結果において，服薬アドヒア
ランス評価に問題がある場合，および CGA に問題があ
る場合に OR が高値を示し，それぞれ訪問薬剤管理指導
における保険薬局薬剤師による薬学的介入への関連が示
唆された．

表 4 の保険薬局薬剤師による薬学的介入の契機におい
て残薬ありおよびアドヒアランス向上のためが上位 2 項
目となったことから，服薬アドヒアランスに問題がある
患者に対して保険薬局薬剤師による積極的な薬学的介入
があったことが示された．服薬アドヒアランス不良が薬
剤適正使用に及ぼす影響は先行研究でも指摘されてお
り12），本研究においても薬剤師が訪問薬剤管理指導を通
じて服薬アドヒアランス向上を目指した介入を実施する
ことで，在宅医療における薬剤適正使用との関連が示唆
された．

また，先行研究において，CGA を活用した高齢の入
院患者に対する処方の適切化指数の向上についての報
告13）があるが，本研究により在宅薬剤管理においても
薬剤師が CGA を評価プロセスの一環として積極的に活
用した薬学的介入を実施することで，処方の適切性向上
への関連が示唆された．

表 4 の院外薬局薬剤師による薬学的介入の内容に示し
たように，本調査における報告事例の中には，患者が服
薬したかどうかを忘れるといった認知機能に問題がある
と評価された患者に対する PTP から一包化への調剤形
態の変更，およびおくすりカレンダーやお薬管理ボック
ス等の服薬支援グッズ使用提案による管理方法の変更，
また，とろみ剤による水分摂取が必要な嚥下機能を有す
る患者に対する簡易懸濁可能な他剤への変更やカプセル
剤から他の剤形の変更等，服薬支援を目的とした多様な
薬学的介入が確認された．これは，CGA が薬学的介入
の契機として機能している可能性を示唆すると考える．

表 1　当地域における保険薬局数および訪問薬剤管理指導報告状況

説明変数 観音寺市 三豊市 四国中央市 その他

2025 年 8 月時点における保険薬局数 32 27 32 −
　うち訪問薬剤管理指導報告書の提出があった保険薬局数 18（56.3%） 7（25.9%） 3（9.4%）   2
　訪問薬剤管理指導報告書の延べ報告件数 567 235 28 48
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加えて，CGA で得られた個別情報が，調剤形態の変更
や服薬支援策の選択といった具体的介入内容に結びつい
ていた点からも，本研究において CGA の活用による薬
学的介入の質向上への関連が示唆された．

今回，当院薬剤部へ訪問薬剤管理指導報告書の提出が
あった保険薬局のうち，観音寺市および三豊市に所在す
る計 25 店舗の保険薬局から訪問薬剤管理報告書が得ら
れており，当地域における保険薬局の約半数で訪問薬剤
管理指導が実施されていることが明らかとなった．先行
研究において，介護保険レセプトに基づく訪問薬剤管理

指導等の算定状況から，届け出を行っている薬局のうち
50～60% 程度が実際に訪問薬剤管理指導等を実施して
いると報告されており14），当地域における訪問薬剤管理
指導実施割合は先行研究と同程度であることが明らかと
なった．

本研究の限界として，CGA は薬剤師による記録およ
び自由記載欄情報に基づいて評価されており，評価のば
らつきや未評価項目の影響を受けている可能性がある．
特に，CGA 報告欄が空欄で記載がない症例を「問題な
し」と分類したことにより，未評価症例が含まれ，分類

表 2　患者背景

介入群（n ＝ 149） 非介入群（n ＝ 729） p

年齢（age）♯ 78.3（± 8.5） 75.5（± 11.4） 0.014a）

性別（男性/女性） 73（48.9%）/76（51.0%） 431（59.1%）/298（40.9%） 0.023b）

薬剤管理者
自己管理 101（67.8%） 377（51.7%） ＜ 0.001b）　
家族管理 47（31.5%） 309（42.4%） 0.014b）

施設管理 1（0.7%） 43（5.9%） 0.014b）

調剤形態
　PTP 31（20.8%） 53（7.3%） ＜ 0.001b）　
　一包化 118（79.2%） 672（92.2%） ＜ 0.001b）　
　粉砕 0（0.0%） 4（0.5%） 0.811b）

生活環境
　独居 22（14.8%） 194（26.6%） 0.002b）

　夫婦二人 51（34.2%） 205（28.1%） 0.135b）

　複数世代と同居 72（48.3%） 281（38.5%） 0.027b）

　施設 1（0.7%） 43（5.9%） 0.014b）

　その他（姉と同居） 3（2.0%） 6（0.8%） −
服薬支援グッズの使用の有無
　あり/なし 117（78.5%）/32 474（65.0%）/255 0.001b）

要介護度認定区分
　あり/なし 100（67.1%）/49 535（73.4%）/194 0.119b）

　　要支援 1 27（18.1%） 98（13.4%） 0.135b）

　　要支援 2 5（3.4%） 46（6.3%） 0.160b）

　　要介護 1 28（18.8%） 108（14.8%） 0.221b）

　　要介護 2 21（14.1%） 56（7.7%） 0.012b）

　　要介護 3 8（5.4%） 121（16.6%） ＜ 0.001b）　
　　要介護 4 4（2.7%） 18（2.5%） −
　　要介護 5 7（4.7%） 88（12.1%） 0.008b）

キーパーソンの有無
あり/なし・不明 118（79.2%）/31 657（90.1%）/72 ＜ 0.001b）　
服薬アドヒアランス評価
　問題あり/問題なし 67（45.0%）/82 32（4.4%）/697 ＜ 0.001b）　
CGA
　問題あり/問題なし 24（16.1%）/125 65（8.9%）/664 0.008b）

　　ADL 10 33 0.446b）

　　認知機能   6   7 −
　　フレイル/低栄養・摂食嚥下機能   4 16 0.609b）

　　便秘   4   8 −
　　睡眠   0   1 −
a）Mann-Whitney の U 検定
b）χ2 検定
♯：数値は平均値（± 標準偏差）で表記
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バイアスが生じ，解析結果に影響を及ぼした可能性があ
る．今後は，CGA のスコア化等による評価方法の標準
化や評価者間信頼性の担保が必要であると考える．ま
た，本研究は延べ件数で解析を行っているため，同一患

者のデータが複数回含まれている可能性があり，観測
データの独立性が担保されていない．その結果，OR や
p 値が過大評価されている可能性がある．さらに，本研
究では保険薬局薬剤師による薬学的介入後の転帰につい
て十分に評価ができていない点が課題である．今後は，
患者状態の変化や薬学的介入の臨床的意義を明らかにす
るため，追跡調査による検討が必要であると考える．

本研究は観察的研究であるため，因果関係の解釈には
慎重を期する必要があるが，本研究により，訪問薬剤管
理指導において服薬アドヒアランス評価に問題がある場
合，および CGA に問題がある場合は，薬剤師の薬学的
介入との関連が示唆された．今後，医療機関と保険薬局
との連携による CGA の共有や，その経時的変化のモニ
タリング等としての CGA のさらなる活用が，薬剤師の
適切な介入の支援に関連する可能性があり，訪問薬剤管
理の質向上の一助となることが期待される．
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