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研究成果の概要（和文）：適正なセルフメディケーション推進のためには地域の薬局・薬剤師を活用することが
重要である。へき地や離島の人だけでなく医療の必要な人に対して、情報通信機器を用いた遠隔診療が導入され
てきているが、遠隔によるセルフメディケーション教育等の健康支援は進んでいない。本研究では、スマートフ
ォン等の情報通信機器を活用した薬剤師による遠隔健康支援プログラムを新たに構築した。さらに、ランダム化
比較試験により、本プログラムが薬剤師を活用した適正なセルフメディケーションへの行動変容に対して有効で
あることを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Utilization of community pharmacies and pharmacists is important for 
appropriate self-medication. Telemedicine using information and communication apparatus has been 
introduced for patients in need of medical care including people living in isolated areas and 
islands, but remote health support such as self-medication education is not progressing. In this 
study, we established a novel remote health support program via pharmacists using information and 
communication apparatus such as smartphone. Furthermore, we clarified that the program was effective
 for behavior modification to appropriate self-medication via pharmacists by a randomized controlled
 trial.

研究分野： 医療社会学、社会薬学、医療薬学、健康行動科学、ヘルスプロモーション

キーワード： 薬剤師　健康支援　セルフメディケーション　遠隔　教育プログラム
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究において確立した薬剤師による遠隔健康支援プログラムは、受講者側の負担が少なく、実施側の薬局・薬
剤師は簡便に安い費用で実施することができるため、費用対効果も良好で実用的であると考える。地域の薬剤師
がへき地や離島の人を含め全国の地域住民に対して本プログラムを実施することにより、薬剤師を活用した適正
なセルフメディケーションが進めば、国民の予防・健康管理の推進や医療費抑制が期待されることから、社会的
意義は非常に大きいといえる。

※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、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
スマートフォン・携帯電話等の身近な情報通信機器の普及により、へき地や離島の人だけでな

く医療の必要な人に対して、情報通信機器を用いた遠隔診療が導入されてきている。しかし、緊
急性が低い予防医療や健康教育などの健康支援も重要であるにも関わらず、遠隔健康支援に関
する研究はほとんど進んでいない。 
一方、2013 年の「日本再興戦略」には、「予防・健康管理の推進に関する新たな仕組みづくり

の中で、薬局を地域に密着した健康情報の拠点として、一般用医薬品等の適正な使用に関する助
言や健康に関する相談、情報提供を行う等、セルフメディケーションの推進のために薬局・薬剤
師の活用を促進する」ことが明記された。さらに、2014 年の「薬局の求められる機能とあるべ
き姿」（厚生労働省）には、薬局・薬剤師は「セルフメディケーションの推進のために、地域に
密着した健康情報の拠点として積極的な役割を発揮すべき」と示された。このような背景のもと、
地域住民による主体的な健康の維持・増進を支援する薬局（健康サポート薬局）の必要性が提言
され、2016 年から「健康サポート薬局」制度が開始となった。 
我々は、薬剤師によるセルフメディケーション教育の一環として、「一般用医薬品・健康食品

等の購入時におけるお薬手帳の利用のための教育プログラム」および「薬局を活用したセルフメ
ディケーション推進の教育プログラム」を構築し、その有効性を明らかにした。しかし、これら
のプログラムは、遠隔支援に対応したものではない。本研究により、薬剤師が情報通信機器を用
いて遠隔で地域住民による主体的な健康の維持・増進を支援するための健康支援プログラムを
構築し、その有効性を明らかにすることができれば、薬局薬剤師による遠隔健康支援が全国的に
普及すると考える。 
 
２．研究の目的 
スマートフォン・携帯電話等の情報通信機器を活用し、薬剤師が地域住民による主体的な健康

の維持・増進を支援するための健康支援プログラムを構築する。岐阜市近郊地域の住民を対象に、
ランダム化比較試験により適正なセルフメディケーションの観点における本プログラムの有効
性を検証する。 
 
３．研究の方法 
【本プログラムの内容】 
本プログラムは、当日の「講義」および 2ケ月間の「遠隔健康支援へのアクセス」から構成さ

れる。なお、1か月後のパンフレットの郵送によるリマインドも含まれる。 
「講義」の内容は、「セルフメディケーションの定義」、「適正なセルフメディケーションの重

要性」、「薬剤師による適正なセルフメディケーションの支援」、「セルフメディケーションにおけ
る薬・健康食品等の適正使用の重要性」、および「薬・健康食品等の情報のお薬手帳への記載と
薬剤師によるチェック」についての説明とした。「講義」は 15分程度で、一度に複数の人に対し
て実施可能なセミナー形式のものである。 
「講義」は、ヘルスビリーフモデルおよび行動経済学をもとに構築した。ヘルスビリーフモデ

ルにおける罹患可能性、深刻感および利益感を高め、障害感を低めるよう説明内容を工夫した。
具体的には、OTC 薬や健康食品・サプリメントの中には医療用医薬品との飲み合わせが悪いもの
があり効果が弱くなったり副作用が起こったりする場合があることや特定の疾患を有する人が
服用すると症状が悪化したり副作用が発現したりする場合があることを説明した。そして、罹患
可能性の認識のためにその可能性は決して少なくないことを、深刻感の認識のために重篤な症
状になる場合もあることを説明した。利益感の認識のために、薬剤師に相談すると医薬品や健康
食品・サプリメントの適正使用を行うことができることを説明した。障害感の低減を認識しても
らうために、薬剤師への相談は無料であり、薬局に行かなくても電話、メール、LINE®（LINE 
Corporation, Japan）で気軽に薬剤師に相談することができることを説明した。さらに、行動経
済学の危険回避・損失回避を利用し、直感的に行動変容が起こるよう工夫した。具体的には、薬
剤師を活用すると医薬品や健康食品・サプリメントの適正使用ができることを強調するよりも、
薬剤師を活用しなければそれらの不適正な使用により健康を害する場合があるため危険である
ことを強調した。また、薬剤師を活用するとメリットがあることを強調するよりも、病気・健康・
食事（栄養）などの豊富な情報を持っていて無料で相談できる薬剤師を活用しないと損をするこ
とを強調した。 
「遠隔健康支援へのアクセス」は、電話、メールおよび LINE®による薬剤師への連絡先の紹介

と本人からの自主的な相談とした。当日の「講義」の後に、「講義」を行った薬剤師と個別に面
談したうえで、電話、メールおよび LINE®の連絡先を記載した用紙を渡し、薬剤師に相談したい
ことがあればいつでも気軽に連絡するよう伝えた。その場で LINE®の友だち登録を希望する人は、
登録をサポートした。 
1 か月後のパンフレットの郵送は、「講義」と「遠隔健康支援へのアクセス」の内容をまとめ

たパンフレットをリマインドとして自宅に郵送した。 
【本プログラムの有効性の検証】 



＜研究デザイン＞ 
2021 年 11 月から 2022 年 3 月にランダム化比較試験を実施した。薬と健康講座のみを受ける

群（対照群）および薬と健康講座および本プログラムを受ける群（介入群）に無作為に割付し、
薬と健康講座の直前（1回目）およびその 2か月後（2回目）にアンケート調査を行い、各群に
おける薬剤師を活用した適正なセルフメディケーションへの行動変容を評価した。なお、対照群
も受講する薬と健康講座は、薬と健康に関する一般的な内容とした。 
調査対象から本研究への参加の同意が得られた後に、無作為割り付けを実施した。1回目のア

ンケートは現地にてアンケート用紙を配布および回収し、2回目のアンケートは郵送にてアンケ
ート用紙を配布し返信用封筒にて回収した。 
＜対象＞ 
募集対象は岐阜市近郊に在住の方で薬と健康講座および本プログラムを受けることが可能な

20 歳以上の人とした。除外基準は、薬と健康講座および本プログラムを理解することが難しい
人（例えば視覚障害や聴覚障害のある人）とした。薬と健康講座の会場である岐阜市役所の複数
の施設においてポスター掲示やチラシ配布を実施し、さらにその施設の近隣地区の住居にチラ
シを配布し、募集を行った。募集により薬と健康講座の会場に集まった人のうち同意が得られた
人を調査対象とした。 
＜調査項目＞ 
調査項目は、対象者の背景として、年齢、性別、婚姻の有無、同居人の有無、仕事の有無、医

療関係者であるか否かとした。さらに、患者のセルフメディケーション行動に関する項目、セル
フメディケーションに関する意識、およびヘルスリテラシー（European Health Literacy Survey 
Questionnaire Japanese Version; J-HLS-EU-Q47）とした。 
＜アウトカム＞ 
主要アウトカムは、過去の報告と同様に、薬剤師を活用した適正なセルフメディケーションへ

の行動変容として、2か月後に「セルフメディケーションについて薬剤師に相談するようになっ
た人の割合」、および 2 か月後に「自身のセルフメディケーションに関することをお薬手帳に記
載するようになった人の割合」の 2つの指標とした。 
副次的アウトカムは、セルフメディケーションに関する意識の評価の上昇があった人の割合、

2か月後のヘルスリテラシー全体および下位尺度の得点の変化とした。 
【ヘルスリテラシーと本プログラムの有効性の関連に関する評価（サブ解析）】 
介入群のサブ解析として、セルフメディケーションについて薬剤師に相談するようになった

人（有効群）および相談するようにならなかった人（無効群）に層別化し、本プログラム実施前
のヘルスリテラシーの下位尺度得点を比較した。自身のセルフメディケーションに関すること
をお薬手帳に記載するようになった人（有効群）および記載するようにならなかった人（無効群）
に層別化し、本プログラム実施前のヘルスリテラシーの下位尺度得点を比較した。 
 
４．研究成果 
調査対象 69 人全員から研究参加の同意が得られた。69 人のうち、33 人が対照群に、36 人が

介入群に割り付けられた。69 人全員から 1 回目および 2 回目のアンケートを回収することがで
きたため、69人全員を解析対象とした。 
解析対象の背景において、対照群および介入群で、それぞれ年齢は 58.6±15.3 歳（平均値±

標準偏差）および 54.4±16.6 歳、性別は男性 39.4%および 27.8%であった。対照群と介入群の間
で、すべての項目において有意な差は認められなかった。また、アンケート（1回目）の結果に
おいて、対照群と介入群の間で、すべての質問項目において有意な差は認められなかった。 
介入群において、本研究で紹介した連絡先の遠隔健康支援を利用した人の割合は、55.6%（20/36）

であった。遠隔健康支援へのアクセス方法は、電話、メール、LINE®（チャット）がそれぞれ 5.6%
（2/36）、5.6%（2/36）、47.2%（17/36）であった（複数のアクセス方法を使用した人を含む）。 
1 回目のアンケートでは、対照群および介入群ともに、すべての質問項目において、薬剤師へ

の相談状況で「相談した」と回答した人の割合はおおよそ 0-20%程度と低かった。同様に、お薬
手帳への記載状況で「書いた」と回答した人の割合は 0-10%程度と低かった。「セルフメディケ
ーションについて薬剤師に相談するようになった人の割合」は、対照群（15.1%、5/33）より介
入群（63.9%、23/36）のほうが有意に高かった（P<0.001）。「自身のセルフメディケーションに
関することをお薬手帳に記載するようになった人の割合」は、対照群（0%、3/33）より介入群
（16.7%、6/36）のほうが有意に高かった（P=0.026）。 
2 か月後にセルフメディケーションに関する意識について、質問 d)「 薬剤師に、健康や病気

についての相談をしたいと思う。」、質問 e)「薬局で、健康や病気についてのパンフレットやポ
スターがあれば見たいと思う。」および質問 j) 「市販薬を飲む（使う）時に、薬剤師や登録販
売者に相談しようと思う。」において評価の上昇があった人の割合が対照群に比べて介入群で有
意に高かった。また、対照群と介入群の間で、ヘルスリテラシー全体および下位尺度の得点の変
化に有意な差は認められなかった。 
次に、セルフメディケーションについての薬剤師への相談に対するサブ解析では、有効群（n=23）

に比べて無効群（n=13）において、ヘルスリテラシーの下位尺度のうち「入手」（P=0.042）およ
び「入手・ヘルスプロモーション」（P=0.030）が有意に低かった。ヘルスリテラシー全体および
他の下位尺度では、有意な差は認められなかった。一方、自身のセルフメディケーションに関す



ることのお薬手帳への記載に対するサブ解析では、有効群（n=6）に比べて無効群（n=30）にお
いて、ヘルスリテラシーの下位尺度のうち「入手・ヘルスプロモーション」（P=0.013）が有意に
低かった。ヘルスリテラシー全体および他の下位尺度では、有意な差は認められなかった。 
主要アウトカムの一つである「セルフメディケーションについて薬剤師に相談するようにな

った人の割合」は介入群で有意に高かったことから、本プログラムにより受講者はセルフメディ
ケーションのために薬剤師を活用するようになることが分かった。薬剤師による遠隔健康支援
へのアクセスがいつでも可能である環境にあると、気軽に薬剤師に相談することができるため、
より多くの人が処方薬のことに限らずセルフメディケーションに関して自発的に相談するよう
になると考えられる。本プログラムにより、患者が自発的にセルフメディケーションについて薬
剤師に相談することで、適正なセルフメディケーションを行うことが可能となると考える。 
もう一つの主要アウトカムである「自身のセルフメディケーションに関することをお薬手帳

に記載するようになった人の割合」は介入群で有意に高かったことから、本教育プログラムによ
り受講者は自身のセルフメディケーションに関することをお薬手帳に記載するようになること
が分かった。本教育プログラムにより、患者が自発的にお薬手帳に OTC 医薬品・健康食品等のセ
ルフメディケーションに関する情報を記載することで、医療機関にお薬手帳を提示し、医療機関
間で正しい情報を共有することができるようになると考える。 
副次的アウトカムでは、質問 d)、e)および j)において、対照群に比べて介入群でセルフメデ

ィケーションに関する意識の評価の上昇があった人の割合が高かった。このことから、本プログ
ラムにより、薬剤師に健康や病気についての相談をしたいと思うようになり、薬局で健康や病気
についてのパンフレットやポスターがあれば見たいと思うようになり、さらに市販薬を飲む（使
う）時に薬剤師や登録販売者に相談しようと思うようになることが分かった。本プログラムはセ
ルフメディケーションのために薬剤師や薬局の活用を勧める内容であり、さらに健康行動理論
や行動経済学を用いて薬剤師の活用への行動変容を促すよう工夫したことから、主要アウトカ
ムの行動変容だけでなく意識も変容していたことも分かった。一方、対照群と介入群の間でヘル
スリテラシー全体および下位尺度の得点の有意な変化がなかったことから、本プログラムによ
りヘルスリテラシーの向上は認められなかったといえる。 
サブ解析の結果より、セルフメディケーションについての薬剤師への相談に関して有効な人

に比べて無効な人では、健康情報の入手能力に関するヘルスリテラシー、特にヘルスプロモーシ
ョン領域の健康情報の入手能力に関するヘルスリテラシーが低いことが分かった。また、自身の
セルフメディケーションに関することのお薬手帳への記載に関して有効な人に比べて無効な人
ではヘルスプロモーション領域の健康情報の入手能力に関するヘルスリテラシーが低いことが
分かった。これらの結果より、健康情報の入手能力およびヘルスプロモーション領域のヘルスリ
テラシーが低い人では本プログラムの効果が低いことが示唆された。つまり、画一的かつ受動的
な支援では、一定の受講者層は行動変容につながりにくい可能性がある。 
本研究では、ランダム化比較試験により、我々が新規に考案した「薬剤師による遠隔健康支援

プログラム」が、薬剤師を活用した適正なセルフメディケーションへの行動変容に対して有効で
あることが明らかになった。本プログラムは、受講者側の負担が少なく、教育プログラム実施側
も簡便に安い費用で、実施することができるため、地域の薬局・薬剤師は本プログラムを一般の
方を対象に積極的に実施することが必要である。本教育プログラムを普及させることは、薬局・
薬剤師を活用した適正なセルフメディケーション推進に確実につながると考える。 
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