
【スライド1】
高齢者に対する薬物療法のアドヒアランスを適切に要約する指標で、多職種で使えるよ

うな指標を作りたいということで研究を行いました。
高齢者の薬物療法は、疾患の数が多いことと薬の数が多いことがあって、非常にメディ

ケーションリビューの重要性が高いのですけれども、患者さん自身の症状を見ること、そ
れから薬の特性を見ることの他に、アドヒアランスを見ることが大きな柱の一つになって
います。

ただ、症状の評価それから薬の評価に対して、アドヒアランスの評価に対する指標がス
タンダードなものが確立されていな
いということで、ここを確立したい。
それから、高齢者は薬物をいろいろ複
数使っているのですが、今あるアド
ヒアランスの指標というのが、薬ご
とに疾患ごとにアドヒアランスの指
標を出すような形になっていて、複
数薬を使っていると複数の指標を出
さなければいけないということもあ
ることから、アドヒアランスのビヘ
イビアを全体的に評価するような指
標を作りたい、ということを考えた
次第です。

【スライド2】
実際に今どのようなアドヒアラン

スの指標が現場で使われているかを
見てみると、大きくアドヒアランス
の状態を、薬剤の管理能力を自立・
部分介助・完全介助と3カテゴリに分
けてやるようなことであったり、遵
守状況を遵守・不遵守のバイナリー
に分けることであったり、それから、
独自に良い・やや良い・どちらとも
いえない・やや悪い・悪いというよ
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うな分け方をしているものが、かなり複数の施設で見られたということがありました。
ただ、このような指標は一見、分かりやすいようではあるのですけれども、かなり主観

的な分類になってしまうことと、次にどういうアクションを取ったら良いかというのが曖
昧で、あまり明確にならないという弱点があるように思います。これを明確にするような
指標を作りたい。

【スライド3】
まず、日本で1980年代にJ-RACT

という指標が作られて妥当性・信頼
性が評価されているのですけれども、
この指標は、聴力・視力を確認した
あとに手先の器用さを確認して、最
後にシミュレーションのレジメンを
用意して、ちゃんとそれを箱に分け
られるかを見て、それを評価すると
いうものです。これの弱点は、意図
的な不遵守が全く評価されないとい
うことです。WHOは今、不遵守の原
因となるようなファクターを57あげ
ており、それを全部見ることは不可能なのですけれども、ただ、これではちょっと少な過
ぎるというところがあります。

【スライド4】
意図的な不遵守の程度をどう判断するかというのは非常に大きな問題なのですが、

一つ世界的に有名なのは、Adherence Estimator という指標とそのベースになってい
る Proximal-distal continuum of 
adherence drives と い う 考 え 方 で
す。これは意図的な不遵守の原因と
なるようなファクターはいっぱい
あるのだけれども、その Adherence 
Behaviorに最も近いところに存在す
る3つのファクターを評価すれば十分
だという考え方です。その3つが、薬
の必要性、副作用の心配、薬のコス
トで、これらを7段階評価して数値を
出すと、どれぐらい意図的な不遵守
が起こりやすいかが分かるというも
のです。
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【スライド5】
現在、世界的に標準的に使われて

いる medication adherence の指標が、
このMoriskyのMedication Adherence 
scale 4項目版、および8項目版です。
これがよく臨床試験でもアドヒアラ
ンスの指標として用いられているの
ですが、やはりこれは特定の疾患の
薬剤を対象としているということと、
それから使用料が必要だということ
でお金を払わなくてはいけない形に
なっていることがあります。

【スライド6】
Moriskyのscaleと、先ほどのAdherence Estimatorも含めて、それ以外にピルカウント

を行うような機械 （Ecologic Momentary Assessment）とかをいろいろ組み合わせてアドヒ
アランスの診断学を作ろうというの
が2013年のJAMAに載り、この組み
合わせによって6つのアドヒアラン
スのタイプを分けようということが
書いてあるのですが、この6つが分か
りにくかったり、その次に何をして
いいかということが分かりにくかっ
たり、評価にすごく時間がかかると
いうことで、かなり批判が起きまし
た。

【スライド7】
われわれはJAMAで示された提案

よりも、実践的な診断体系を作りた
いと考えました。

アドヒアランスを評価する際に、
どういう情報をどう集めて、それを
どう要約するかということを検討し
ました。

まず「どういう情報」というのは、
先ほど言った通り遵守状況、それか
ら意図的な不遵守の起こる確率で
あったり、処方状況というのも非常
に重要になると考えました。
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「どのように集めるか」ということに関しては、労力を減らすためには自記式の調査票を
適切に組み合わせる必要があると考え、今回はその自記式調査票のうまいものを組み合わ
せてみるということが一つ、目的としてあります。

それからもう一つ、どう要約するかということに関しては、遵守状況はこれまで遵守・
不遵守とバイナリーにカテゴリに分けられたのですが、その間に不遵守リスク状態という
のを設けるべきだ、と考えました。よく認知症には、軽度認知障害という前の段階が非常
に重要だと言われますけれども、アドヒアランスに関しても不遵守リスク状態というもの
が適切に定義できれば、重要な介入ポイントになるのではないかと考えました。

これらの遵守・不遵守リスク状態・不遵守と意図的・非意図的…これは分けるのが非常
に難しいところがありますけれども、これらの組み合わせで6カテゴリを作ってこれを分
けることを、自記式調査票プラスアルファで実現できれば、Medication adherenceの実践
的な診断体系となるのではないか、という考えのもとに実際に使用した場合の診断性能に
ついて検討したのが私の研究です。

【スライド8】
従来よく用いられているアドヒア

ランスの指標で、われわれの施設で
は、Lawton IADLという服薬管理…
これはスタッフの判断で服薬管理能
力を3分類…完全自律・部分介助・完
全介助に分けるというものがありま
すが、これと同時に、今回、評価す
るものを比べてみることを行ってい
ます。

【スライド9】
これが今回、新規に作成した自記

式調査票になります。
まず確認するのが処方状況です。何

人の医師、幾つの施設からどのぐら
いの薬が出ているのか。それから遵
守状況を大まかに聞くこと。平均的
な遵守割合と意図的操作の有無。

管理状況として一包化の有無・事
前仕分け有無・使用時補助有無。

最後に薬の信条に関して、先ほど
の3つのProximal driversを聞くとい
う調査票の構成にしました。これを
自記式で書いてもらいました。
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【スライド10】
それと合わせて、Lawton IADL…

これはスタッフの面接で行っている
のですけれども、その面接で評価さ
れた結果。それからあともう一つ、
病棟業務として病棟の担当薬剤師さ
んが薬剤管理レポートを作ってくだ
さっていて、そこにアドヒアランス
の指標であったり薬学的な評価がレ
ポートにまとまっているので、それ
らと比べることを行っています。

研究の方法ですが、新規にわれわ
れの大学病院に入院された患者さん
たちを対象に行っています。ここに書いてある私が所属する加齢・老年病科、糖尿病代謝科、
循環器内科、腫瘍内科ということで、いろいろなバリエーションの患者さんで試みました。

自記式の調査票と面接で行う評価と薬剤師評価を情報としてあげ、あとは個々の調査票
で足りない基本的な情報を追加で入れたCRFを基本的情報セットとして、病棟の担当薬剤
師さんと今回の研究の共同研究をしている総括の薬剤師の2名の先生に、それぞれ先ほど
の6分類の判定を行ってもらって一致率を算出しました。その一致率というのが、意図的
な状態の判断は結構難しいかなと思ったので、それを客観的に評価するためには、多分、
複数の薬を飲んでいれば遵守のばらつき…時間的なばらつき、薬剤間のばらつき…を見れ
ば遵守の程度が分かるのかなということで、それも情報として追加で取っています。

【スライド11】
これが評価した方たちです。58名です。

【スライド12】
一致率を出したのですが、予想以上に低い一致率となりました。意図的な度合いを除外
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してみたのですが、それでも、一致率は低い値にとどまっていました。今回の不遵守準備
状態の定義が十分なものではなかったことが考えられますが、より詳細な検討をする必要
があります。

加えて、自記式の調査票の構成も少し変える必要があると考えています。特に平均的遵
守行動の割合を判定してもらう自記式調査票はほとんど役に立ちませんでした。

【スライド13】
結論です。
臨床現場で実践的な診断体系を目

指して情報収集方法として自記式調
査票を、情報の要約指標として、不
遵守準備状態を含む新規アドヒアラ
ンス分類を提案、その性能について
検討を行いましたが、一致率が低い
結果となりました。

自記式調査票の改善を通じた情報
の収集方法の改善、および不遵守準
備状態のより良い定義の検討を中心
としたアドヒアランス分類案の改善
に取り組む必要があると考え、追加の取り組みを引き続き行ってまいります。

質疑応答

座長：　結論としては結局、はっきりとした明確なものができなかったと理解してもよろ
しいですか。

冨田：　今、研究は継続しているのですけれども、恐らく、情報の集め方がまずいのでは
ないかな、と。要約の仕方は、みんな「分かりやすい」、「次の行動に移りやすい
のではないか」と言ってくれているので、それをよりみんなが同じ評価になるよ
うな情報の集め方をどうするかということだ、と。多分、自記式調査票で「どれ
ぐらい遵守していますか」と聞いてはいけないのだと思っています。みんな「しっ
かり飲んでます」と答えてしまって、何の役にも立たなくて。

座長：　患者さんの個人差がかなり大きく出てきてしまうように私は思うのです。ですか
ら、いくら細かくやっても…。本当だったら、かなりシンプルにしてしまったほ

スライド 13

- 192 -



セッション 4  / ホールセッション

うがいいのでは。中間の項目も入れられたりして努力されたのですが、結局は同
じような結論になってしまうというのは、自記式では患者さんの個人差というの
がかなり強く出てくるので、本当に統一した何かが出てくるかというと、なかな
か難しいなという印象です。先生もそのあたりは今後どのように改善されるか、
ちょっとお聞かせいただけますか。

冨田：　まず組み合わせですね。薬剤管理の状況は、直接聞いてはいけないということで、
まずどこが管理しにくいのかを自記式で聞くという方法はうまくいくということ
が分かりました。それに、それを見たスタッフの看護師さんなり医師なりが「ど
れが具体的に管理しにくいのか」という聞き方ですね。「管理できていないのか」
と聞くと、絶対「できている」と言うので、「しにくいのか」と聞くと答えてくれ
ることが分かったので、そのように聞いた上で実際に細かく聞いていくという、
自記式と面接式のベストな組み合わせを見つけていきたいと思っています。
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