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研究成果の概要（和文）：　より適切な薬物療法のため簡便な患者アセスメント指標を作成した。
　服薬管理状況の全体像を把握するため、服用剤数、残薬、理解力、服薬に要する身体機能など、薬剤関連2項
目、患者関連10項目からなる服薬管理簡易評価ツール PharMA score (Pharmacotherapy-Management Simple 
Assessment Score) を作成した。
　また服薬のための自助具使用や要介助など、服薬動作の4段階のGradeを定め、各剤形の使用に必要な手指機能
（手指可動域やピンチ力等の基本機能と、薬剤の計量や開封等の作業能力）を特定した。これを用いて剤形選択
のためのフローチャートを作成した。

研究成果の概要（英文）：     This study was conducted with the aim of establishing appropriate 
indices for evaluating patients from pharmaceutical viewpoints. 
     (1) In order to grasp the situation of pharmacotherapy, a Pharmacotherapy-Management Simple 
Assessment Score (PharMA score) was created. PharMA score contains two medication items and patient'
s ten items.  (2) New flow chart for selection of dosage form suitable for patient’s hand/finger 
functions was created. Four behavioral grades for medication were established and incorporated in 
the flow chart.
     In these processes, quantitative analysis was enabled by scoring the state of the patients. The
 functions of the finger necessary for medication were also ascertained.

研究分野：医療薬学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　この研究過程で、適切な薬剤選択のために考慮すべき要因や服薬に必要な動作が明らかになった。また服薬に
関わる患者の状態をスコア化することにより定量的解析が可能になった。
　今回作成した服薬管理簡易評価ツール PharMA scoreや剤形選択のためのフローチャートなどにより、薬物療
法を受ける一人ひとりの患者状態の評価が簡便にでき、医療スタッフ間の情報伝達が迅速・正確になることが考
えられる。
　またこれらのツールに組み込まれた評価指標が臨床に浸透することにより、その後の種々の臨床研究の基盤に
なることが考えられ、研究の進展によって適切な薬物療法がもたらされることが期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
薬剤師が病棟で患者の薬物療法に関与するようになってから、まだ日は浅い。フィジカルア
セスメント等により、定量的に患者状態を評価することが徐々に広まりつつあるが、従来から
臨床医学で用いられてきた指標を用いるにとどまり、いまだ薬学的あるいは薬剤学的に患者状
態を評価する指標が定まっていない。 

 
２．研究の目的 
上記のような背景から、適切な薬物療法を推進するため、薬物療法に対する患者の評価指標
について検討する。薬の適正使用のための基盤形成を目的に、薬学的・薬剤学的な立場からの
評価指標の確立を目指す。 

 
３．研究の方法 
(1) 現状調査…薬物療法の受け手である患者の状態の評価指標について、MEDLINEや医学中
央雑誌等のデータベースを用いた文献検索、あるいは図書のハンドサーチにより詳細に調査を行
った。また聴き取り調査により、各施設の病棟で行われている患者入院時の「薬の自己管理につ
いての評価（患者自己管理か、1日分ずつ看護師が配薬か、あるいは看護師が全て管理するか、
など）」に用いられる指標等を調べた。 
(2) 服薬アセスメント指標（PS-PT: performance status of pharmacotherapy）項目の策定…
聴き取り調査結果や文献検索による先行研究をふまえ、PS-PTの素案を策定した。がん治療領域
で用いられているPerformance Status や、リハビリテーション領域で汎用されるBarthel 
Index などを参考に、大項目を策定するほか、各大項目のなかで中項目や小項目などを階層立
てて、種々の細目を検討した。 
(3) 神経学的診察と服薬の関係の解明…手指の神経学的診察の結果と、錠剤・カプセル剤のPTP
包装やSP包装からの取り出し、服薬動作の難易度などを合わせて検討し、簡単なフィジカルア
セスメントで、各患者の服薬への適応の程度を推察し適切な剤形選択に導けるかどうかを検討し
た。 
(4) PS-PTの臨床における試用と評価、ブラッシュアップ･･･病院薬剤師を対象に、策定した評
価指標についてアンケート調査を行った。 
 
４．研究成果 
(1) 現状を把握するため、種々の職種への聴き取りや文献調査などを行った。一方ブレインス
トーミングにより「適切な薬剤選択のために考慮すべき要因」を列挙してフィッシュボーン・
ダイアグラムに表わし（図１）、上げられた要因と現状調査結果の対比を行った。図 1の上半
分に示す「患者に関する要因」のうち、薬物動態に関わる肝機能や腎機能については、臨床検

査値が薬剤投与前の評価や
副作用モニターに用いられ
ている。服薬アドヒアランス
のチェックシートは主に看
護領域で多数報告されてい
るが、多くは項目ごとに二値
化した評価である。認知機能
評価には長谷川式簡易知能
評価スケールやミニメンタ
ルステート検査が、嚥下機能
のスクリーニングには
EAT-10などの指標が用いら
れている。入院時や在宅ケア
の場では、薬剤師や看護師、
介護スタッフなどにより服
薬アセスメントが行われる
ことがあるが、種々の剤形を
使用するための手指の神経

学的所見と実際に患者が個々の薬剤をうまく使用できるかどうかの関係などは、ほとんど明ら
かにされていない。処方前の投与経路・剤形選択についてはいわゆる専門家の解説記事が多く、
領域横断的な客観的指標は認められなかった。一方、適用部位を意識した剤形分類（日本薬局
方）や、電子申請のための剤形コード化などの基盤整備は進められている状況が明らかになっ
た。 
 以上、投与経路選択や服薬の自立状況把握など、個々の患者の薬物療法への関与の出発点と
なる「薬物療法に対する患者身体状態の総合的評価」について、医療スタッフ共通の指標が無
いため、医療あるいは臨床薬学を進展させる上で大きな課題であると考えられた。 
 
 



(2) 服薬アセスメント指標の項目策定：患者による服薬管理の状況、特にその時点の薬物療
法の概要や全体像について、簡便に把握するための評価指標を検討した。先行研究による評
価スケールをレビューすると、臨床で汎用できる要件としては、簡潔であり５項目程度で構成さ
れること、種々の職種に理解さ
れ易いことなどが要件として
考えられた。評価結果の記載法
は二次元の表にするなど、でき
るだけ視覚的な要素を取り入
れる方針とし、また、簡易アセ
スメントを行った後に、必要に
応じてより詳しい評価を行え
るように設計した。 
これらをふまえて、薬剤関連

2項目、患者関連10項目からな
る服薬管理簡易評価ツール
PharMA score 
(Pharmacotherapy-Managem
ent Simple Assessment 
Score) を作成した（図２）。
大項目「薬剤に関すること」に
は服用剤数と服用薬剤の残数
の中項目を設けた。大項目「患
者に関すること」には、中項目
として「服薬に対する理解力」
「アドヒアランス」「服薬に要
する身体機能」の3項目とし、
各々小項目を設けた。 
今後、臨床で用いながらブラ
ッシュアップを行うと共に、診
療録やお薬手帳などに組み込
むなど、臨床への浸透を図って
行きたい。指標の形で医療記録
に残すことにより、その後の
種々の臨床研究の基盤となる
ことが期待される。 
 
 
(3)  現状では手指の動作と服薬動作とを結びつけた評価指標は存在しない。そこでこれを検討
し、その評価指標を組み込んで、簡便な剤形選択のためのフローチャートを作成した（図３）。 
まず服薬に必要な手指機能に関する評価指標策定のため、種々の剤形についてそれぞれの剤形
を使用する場合に必要な手指機能を文献等で精査し明らかにした。例えばPTPシート中の錠剤や
カプセル剤を取り出すには、指先でものを押し出す力やつまむ力（ピンチ力）などが必要である
ことから、これらを評価項目に加えた。 
服薬に関わる動作については、自助具使用や要介助の内容を含む4段階のGradeを定めた。 
各剤形の使用に必要な手指機能は、手指可動域や握力、ピンチ力等の①基本機能と、薬剤の計
量や開封、取り出し等を含む②作業能力の二面から特定した。 
フローチャートは「基本機能の評価（緑色）」→「服薬作業能力の評価（黄色）」→「服薬自
助具の必要性の評価（橙色）」の順に進み、最終的に「使用できない剤形と服薬動作のGrade
（青色）」に帰着するように構成した。 
この研究過程で服薬に必要な動作が明らかになる一方、このツールにより患者状態の確認と評
価が簡便にでき、医療スタッフ間の情報伝達が迅速・正確になると共に適切な医薬品の使用が期
待できる。剤形選択のためのロジックを示すことができたことから、AIなどによる剤形選択支
援の契機になることも考えられる。今後は医薬品の包装形態や薬剤の大きさ、患者の生活環境な
どの点も含めて研究を進め、さらに洗練された指標に改善していく必要がある。 
 
(4) 患者の状態のアセスメントに関する薬剤師教育プログラムの基礎検討として、臨床論文の
利用に関する調査なども行った。 
 
 
 
 
 

図２ 服薬管理簡易評価スコア (PharMA score) シート 



 
 

 
 
図３ 手指機能の不自由な患者の身体機能評価と剤形選択フローチャート 
はじめに基本機能（緑色）、作業能力（黄色）の各項目について患者が自力で行えるのかを YES か NOで判断す
る。その際 NOとなった場合には、介助が受けられるかまたは自助具があれば使用できるかを判断する（橙色）。
その後、各剤形別に使用の可否を判断し、Grade 評価に帰着する（青色）。 

 
 
 
５．主な発表論文等 
〔雑誌論文〕（計 5 件） 
①Obara T, Murai Y, et al., Update on the Prevalence and Determinants of Inadequate 

Folic Acid Use in Japan, J Matern Fetal Neonatal Med, 査読有, Aug 19: 1-10, 2018 
DOI: 10.1080/14767058.2018.1494712 
②橋本貴尚、村井ユリ子ほか、医薬品情報の薬薬連携を指向した病院ならびに薬局対象のアン
ケート調査と研修会開催の成果、医薬品情報学、査読有、19(4), 158-171, 2018 
https://doi.org/10.11256/jjdi.19.158 
③中川直人, 村井ユリ子ほか、日本および米国における薬剤師の臨床試験の論文利用に関する
比較調査、医薬品情報学、査読有、19(4), 180-187, 2018 
https://doi.org/10.11256/jjdi.19.180 
④中川直人, 村井ユリ子ほか、医療英単語と批判的吟味のスキルを習得するジャーナルクラブ
の成果の検証、医療薬学、査読有、43, 525-531,2017 
https://doi.org/10.5649/jjphcs.43.525 
⑤村井ユリ子、薬物療法に関わる患者評価指標 －臨床薬剤学的にみる現状と課題－、東北医
科薬科大学研究誌、査読有、64, 17-27, 2017 
https://tohoku-mpu.repo.nii.ac.jp/ 

 
〔学会発表〕（計 8 件） 
①成田佳奈、村井ユリ子ほか、服薬管理に関する患者評価指標 PharMA score の有用性の評価、
日本医療薬学会第 3回フレッシャーズ・カンファランス、2019 東京 
②猪股麻梨愛、村井ユリ子ほか、手指機能障害患者に対する剤形選択を支援する患者評価指標



の提案、第 57回日本薬学会東北支部大会、2018 仙台 
③石井勇太、村井ユリ子ほか、臨床試験論文の利用に関する薬剤師の実態調査、第 21 回日本
医薬品情報学会総会・学術大会、2018 鈴鹿 
④石田洋介、村井ユリ子ほか、服薬管理に関する患者評価指標の現状と試作、医療薬学フォー
ラム 2018／第 26回クリニカルファーマシーシンポジウム、2018 東京 
⑤小原 拓、村井ユリ子ほか、宮城県の病院薬剤師における医薬品安全性評価に関する認識の
変化、日本病院薬剤師会東北ブロック第 7回学術大会、2017 弘前 
⑥小原 拓、村井ユリ子ほか、薬剤師における「医薬品・医療機器等安全性情報報告制度」に
関する認識および実践の地域差、第 27回日本医療薬学会年会、2017 幕張 
⑦橋本貴尚、村井ユリ子ほか、医薬品情報担当者の研究教育能力を高める研修プログラムの開
発、第 20回日本医薬品情報学会総会・学術大会、2017 東京 
⑧村井ユリ子、眞野成康ほか、服薬アセスメント指標の現状と確立の必要性、日本薬学会第 137
年会、2017 仙台 
 
〔図書〕（計 2 件） 
①村井ユリ子、南江堂、小林道也・中村仁編、コンパス医薬品情報学 改訂第２版、2018、245 
 
②村井ユリ子、南江堂、黒山政一・大谷道輝編、違いがわかる同種同効薬 改訂第２版、2018、
242 
 
〔その他〕 
ホームページ等 
http://www.tohoku-mpu.ac.jp/laboratory/rinsyoy/index.html 
 
６．研究組織 
(1)研究協力者 
研究協力者氏名：中村 仁 
ローマ字氏名：(NAKAMURA, hitoshi) 
 
研究協力者氏名：鈴木 裕之 
ローマ字氏名：(SUZUKI, hiroyuki) 
 
研究協力者氏名：八木 朋美 
ローマ字氏名：(YAGI, tomomi) 
 
研究協力者氏名：石田 洋介 
ローマ字氏名：(ISHIDA, yohsuke) 
 
研究協力者氏名：猪股 麻梨愛 
ローマ字氏名：(INOMATA, maria) 
 
研究協力者氏名：杉村 咲穂 
ローマ字氏名：(SUGIMURA, sakiho) 
 
研究協力者氏名：松尾 衿奈 
ローマ字氏名：(MATSUO, erina) 
 
 
※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。 
 
 
 


