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この度，2023年度の医療薬学会 Postdoctoral Award

を受賞させていただきました．誠に光栄で，この
場で，研究内容の紹介をさせていただけることに
感謝いたします．

はじめに
本研究は，病院薬剤師として，日常業務で出合

うメディケーションエラー（ME）の要因を，薬剤
師の視点から明らかにし，実際にその要因に介入
することがME減少につながることを初めて明ら
かにしたものである．

MEとは，患者自身や医療従事者が薬を扱って
いる時に，不適切な使用や間違いにより患者へ危
害を引き起こす，またはそれにつながる可能性の
ある，予防可能なあらゆる事例と定義されている．
WHOは，医療における回避可能な障害や死亡の
主要な原因がMEであると報告しており，2017年
に，このMEを世界全体で 50％削減することを
目標とし，各加盟国に医療安全に関連する政策の
実践を強く促した．MEは，処方，調剤，与薬・
服用のいずれの場面でも発生している．本研究で
は，特に発生頻度が高い与薬・服用の場面で発生
した内服薬によるMEを対象とした．内服薬の管
理方法は，主に看護師が管理を行う看護師管理と，
患者自身が管理を行う自己管理があり，それぞれ
の管理方法でMEが発生している．これまでに，
発生要因としては，看護師の経験年数や環境要因，
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特徴的な薬効が関係していることが明らかになっ
ている．しかし，薬剤・処方要因からの検討はこ
れまでほとんど行われてこなかった．そこで，
ME発生の薬剤・処方要因を明らかにすると共に，
その要因に薬剤師が介入することによるME発生
の抑制効果を検証することを目的として研究を
行った．

1．�看護師管理に関連するME発生の薬剤・処
方要因分析1）

内服薬の過剰与薬や与薬忘れは患者や医療経済
に大きな影響を与えるため，ME発生を未然に回
避し，再発を防止することが求められる．そこで，
看護師管理に関連するME発生の薬剤・処方要因
を明らかにすることを目的にケース・コントロー
ル研究を行った．

2018年 4月から 2019年 10月の期間に東名古屋
病院に入院した全患者を対象とした．調査項目は
患者背景，薬剤・処方要因とした．看護師が与薬
忘れや用法・用量間違いなどのMEを起こした患
者の事例をケース事例とした．これに対応するコ
ントロール事例は，MEを起こしていない患者群
から，1ケース事例に対して 3コントロール事例
を無作為に抽出した．ケース事例を集積したもの
をME有群，コントロール事例を集積したものを
ME無群とし，ME発生に関連する要因について
ロジスティック回帰分析を行った．
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調査対象である ME有群は 202事例，無群は
606事例であり患者背景に差は認められなかった．
ME有群と関連が認められた要因は，「服用回数」，
「定型外の用法有」，「当日処方・当日開始の内服
薬有」，「複数処方有」，「持参薬の使用有」であっ
た．看護師管理では，患者の病態に応じた最適な
薬物療法を優先して行うため，急な薬の追加・変
更により服用回数が増えることが一因と考えられ
る．さらに，看護師が病院内で採用されていない
慣れない持参薬を使用するなど，薬の管理がより
煩雑になったためであると考えられる．これらの
薬剤・処方要因を見直し，MEを未然に回避し，
再発を防止する必要がある．

2．�自己管理に関連するME発生の薬剤・処方
要因分析2）

回復期リハビリテーション病棟では，退院後も
薬物療法が安全に行えるように，入院中から薬の
自己管理を行っている．自己管理中のMEは，脳
卒中の再発や再骨折などの患者の病態悪化や副作
用発生の原因となるため，未然に回避し，再発を
防止することが求められる．そこで，自己管理に関
連するME発生の薬剤・処方要因を明らかにする
ことを目的にケース・コントロール研究を行った．

2018年 4月から 2020年 3月の期間に東名古屋
病院回復期リハビリテーション病棟に入院し，自
己管理していた全患者を対象とした．調査項目は
患者背景，薬剤・処方要因とし，一人の患者が複
数のMEを起こすことがあるため，患者背景と薬
剤・処方要因の分析は分けて行った．MEを起こ
した患者群と起こしてない患者群で患者背景を比
較した．また，MEを起こした患者の事例をケー
ス事例とした．対応するコントロール事例は，ME

を起こしていない患者群から，1対 1の割合にな
るよう無作為に抽出した．ケース事例を集積した
群をME有群，コントロール事例を集積した群を
ME無群とし，薬剤・処方要因についてロジス
ティック回帰分析を行った．

MEを起こした患者は 154名，起こしていない
患者は 194名であった．患者背景のうち「在院日
数」，「自己管理日数」は，起こした患者の方が長
かったが，認知や運動機能に関わる背景に差は見

られなかった．ME有群，無群はそれぞれ 374事
例であり，ME有群と関連が認められた要因は，
「内服薬の種類数」，「服用回数」，「定型外の用法
有」，「複数処方有」であった．患者背景には大き
な差がなかったことから，これらの要因があると
管理が複雑になり，ME発生の機会が増加すると
考えられる．これらの薬剤・処方要因の見直しを
行い，患者が内服管理をしやすいように工夫する
必要がある．

3．�自己管理患者への薬剤師介入によるME発生
抑制効果の検証 3）

第 1章，第 2章で明らかにした薬剤・処方要因
は，いずれも薬剤師が介入可能である．そこで，
薬剤師がそれらの要因に対して介入することで，
ME発生を抑制することができるかを検証した．
本来であれば，薬剤師が介入する群と介入しない
群で，無作為化比較試験を行い検証する必要があ
るが，薬剤師が介入しない群をもうけることは倫
理的に不可能である．そこで，薬剤師が一人で担
当した期間と，二人で担当した期間，すなわち，
薬剤師の介入が量的に差のある 2期間を比較する
前後比較デザインとして検討した．
東名古屋病院回復期リハビリテーション病棟に
おいて，2019年 4月から 2020年 3月の期間は担
当薬剤師が一人，2020年 4月から 2021年 3月の
期間は担当薬剤師が二人であった．いずれの期間
においても担当薬剤師は入院患者の薬物療法を定
期的に確認・評価をし，介入の必要な患者におい
ては，主治医へ処方提案をし，処方変更の介入を
行っていた．担当薬剤師数が増えることは患者の
指導件数や介入件数が増加すると考え，これを薬
剤師による介入に差がある環境とみなし両群の自
己管理におけるME発生率を比較した．また，薬
剤管理指導件数及び薬剤師の薬剤・処方要因に対
する介入内容と件数を調査した．
薬剤師一人期間の自己管理患者は 173名，ME

発生率は 41％（71/173名）であった．薬剤師二
人期間の自己管理患者は 180名，ME発生率は
28％（51/180名）であり，ME発生率は有意に減
少した（P = 0.012）（図 1）．また，薬剤管理指導
件数は薬剤師一人期間が 89件/月に対し，二人期
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間は 231件/月で，薬剤師が薬剤・処方要因に対し
て介入を行った患者は一人期間が 22名（13％）に
対し，二人期間は 40名（22％）であった．薬剤
師二人期間は一人期間に比べ薬剤管理指導件数や
介入する件数が増え，それに伴い，ME発生率が
減少したことが明らかになった．薬剤・処方要因
に対して薬剤師が積極的に介入することで，ME

発生を抑制させることができると考えられる．

まとめ
本研究によりME発生の薬剤・処方要因を明ら

かにするとともに，その要因に対して薬剤師が介
入することでME発生を抑制させることができる
ことを初めて報告した．薬剤師が患者背景，内服
薬の管理状況及び薬物療法を確認，評価し，薬剤
師の視点で薬剤・処方要因に対して積極的に介入
することは，薬物療法における安全を確保する上
でも意義があると考えられる．また，回復期リハ
ビリテーション病棟での薬剤師の介入によるアウ
トカムを示すことにより，回復期リハビリテー

ション病棟での薬剤師業務を発展させ，それに伴
う薬物療法の安全性向上，薬剤師の職能を明示で
きたと考えられる．
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図 1　 自己管理患者のメディケーションエラー発生
割合


