
福岡国際医療福祉大学・看護学部看護学科・准教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３７１３０

基盤研究(C)（一般）

2024～2021

間違いを起こさない内服薬（錠剤）のデザイン～色彩、形状からのアプローチ～

Designing Oral Tablets to Prevent Medication Errors: An Approach Based on Color 
and Shape

００５９５２５９研究者番号：

三好　麻紀（MIYOSHI, MAKI）

研究期間：

２１Ｋ１２５５６

年 月 日現在  ７   ６   ６

円     3,100,000

研究成果の概要（和文）：高齢者の誤服薬を防止するためにPTPシートの色やデザインに着目し、異なる色と線
のデザインの判別実験を行った。線による違いよりも色による違いがみられ、隣接色相や類似トーンのPTPシー
トの薬を同時に複数個処方すると誤服用の原因になることを指摘した。さらに、誤服薬を防止するためにピクト
グラムに着目した調査を行った。ピクトグラムは、実際の行為が表現されている絵柄やシンプルな絵柄、ピクト
グラム内に文字表記のあるものがわかりやすいことが確認された。ピクトグラムの認知度は低く、既存のピクト
グラムは100％理解されているものはなかった。今後、PTPシートのデザインやピクトグラムの図案の検討の必要
性を示唆した。

研究成果の概要（英文）：To prevent medication errors among older adults, this study focused on the 
color and design of press-through-pack (PTP) sheets and conducted experiments to examine the 
recognizability of different color and line designs. The results indicated that color differences 
were more easily distinguishable than line variations. The findings suggest that prescribing 
multiple medications with PTP sheets of similar hues or tones may increase the risk of medication 
errors. Furthermore, a survey was conducted to investigate the effectiveness of pictograms in 
preventing such errors. It was found that pictograms illustrating actual actions, simple 
illustrations, or those incorporating text were easy to understand. However, overall recognition of 
pictograms was low, and none of the existing pictograms were universally understood by participants.
 These findings suggest the need for further improvements in PTP sheet designs and the development 
of more comprehensible pictograms.

研究分野：デザイン学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者の多剤服用による誤服薬は、生命に危険を及ぼしたり、病状を悪化させたりすることが懸念される。そこ
で、高齢者の誤服薬を防ぐために、認識しやすいPTPシートのデザインやピクトグラムに着目した。PTPシート色
が隣接色相や類似トーンの薬を同時に複数個処方すると誤服薬の原因になることを確認した。また、ピクトグラ
ムは、実際の行為が表現されている絵柄やシンプルな絵柄、ピクトグラム内に文字表記のあるものがわかりやす
いいことを確認し、ピクトグラムの認知度向上の取り組みやピクトグラムの図案の検討の必要性を指摘した。こ
れらの成果は、高齢者の健康や安全を守る観点から重要な学術的ならびに社会的意義を有する。

※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（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 我が国では高齢化が急速に進み、内閣府（2019）1)によると、2018 年の総人口に占める 65 歳
以上人口の割合は 28.1％であり、2025 年には 30％を超すと見込まれている。高齢者は慢性疾患
の罹患率が高く、複数の疾患を抱えている。このような中で厚生労働省は、地域包括ケアシステ
ムの構築を推進している。これに伴い医療の場も在宅にシフトされ、治療を受けながら自宅で生
活し、高齢者自身で健康状態や内服薬を管理する必要性は増している。また、高齢者には多くの
薬剤が投与される一方で、薬の飲み残しも多くなり、医療費の増大といった問題とも繋がってい
る。在宅で生活する高齢者の内服に関する実態調査 2)（三好ら 2020）では、約 8％の高齢者は薬
の飲み間違いの経験があることを報告している。 
高齢者の健康面から考えると、薬を医師の処方通りに内服することで病状の安定に繋がるが、
薬を誤ったり、過剰に内服したりすることで生命に危険を及ぼし重篤な状態になることや、逆に
必要量を内服しなかった場合に薬効が現れず、病状を悪化させることにもなりかねない。高齢者
は処方された薬剤を適切に内服することが望ましいが、高齢者は加齢に伴う視力の低下等によ
り薬剤を正しく認識できない可能性や、手指の巧緻動作機能の低下により錠剤を上手く掴めず
取り落とし、適切に内服できていないことも考えられる。高齢者の視力は、個人差はあるものの
加齢とともに低下し 3)、水晶体の白濁や黄変化などにより、色の識別能が低下するため、青と紫、
緑と黄、黄と白の識別が難しくなる 4) 5)。 
これまで、研究代表者らは、女子大学生が高齢者擬似眼鏡を着用した擬似高齢者と若年者を対
象に 90 色（7トーン×12 色相＋無彩色 6色）の錠剤の色の判別に関する実験を行い 6)7)、白色の
錠剤は擬似高齢者と若年者に判別しやすいことを明らかした。また、色の判別には明度と彩度の
両方が影響していること、高齢者は彩度が高くても明度が中程度だと色の判別が難しいことを
明らかし、高齢者の薬の飲み間違いを防ぐためには、明度や彩度が高い色相の錠剤と白色の錠剤
の組み合わせが有効であると結論づけた。しかし、錠剤は PTP（Press Through Pack）シートに
包装されているため錠剤の色だけでなく、PTP シートのデザインや、錠剤の掴みやすさに着目す
る必要が示唆された。 
そこで、高齢者の薬の飲み間違いを防ぐために、認識しやすい PTP シートのデザインや、掴み
やすい錠剤の形状を明らかにすることを目的とした。 
※本研究期間中、新型コロナウイルス感染症が流行し、掴みやすさの研究については、高齢  
者に対面での協力を依頼することができなかった。そのため認識しやすい PTP シートのデ 
ザインの展開として、薬のピクトグラムに着目した。 

 
２．研究の目的 
 治療を受けながら自宅で生活する高齢者が、薬を誤って服用したり、過剰に内服したりするこ
とで生命に危険を及ぼし重篤な状態になることや、逆に必要量を内服しなかった場合に薬効が
現れず、病状を悪化させることが懸念される。そこで、高齢者の薬の飲み間違いを防ぐために、
認識しやすい PTP シートのデザインと薬のピクトグラムに着目し、以下（1）～（4）の被験者実
験とアンケート調査を行った。 
（1）高齢社会が進む日本において、65 歳以上の高齢者の誤飲・誤食の事故は多く、2019 年の消
費者庁の報告では、医薬品の包装を誤飲した事故は 116 件で、そのうち PTP シートに関連する事
例は 83 件であった 8)。高齢者が PTP シートを誤飲する理由については、視力や味覚等の身体機
能の衰えや認知症による判断力の低下が一因とされている。そこで、明度や彩度の異なる錠剤の
PTP シートの色の判別実験を、若年者と擬似高齢者の 2条件で行い、両者に判別しやすい錠剤の
PTP シートの色を明らかにすることを目的とした。 
（2）高齢社会が進む日本において在宅医療が推進され、今後自宅で薬を服用する高齢者が増加
すると考えられる。一方で、高齢者は、加齢に伴う視力や味覚等の身体機能の衰えや認知症によ
る判断力の低下により誤服薬が懸念される。そこで、高齢者の誤服薬防止を目的に、印字色やデ
ザインの異なる錠剤の PTP シートの判別実験を高齢者擬似眼鏡を用いて行い、高齢者にとって
判別しやすい錠剤の PTP シートの印字色と線のデザインを明らかにすることを目的とした。 
（3）わが国では、超高齢社会に伴い在宅医療を推進している。しかし、在宅医療において約 8％
の高齢者は、薬の飲み間違いの経験があり（三好ら 2020）2)、その要因は、高齢者の多剤服用や
加齢に伴う身体機能や記憶力の低下によるものと考えられる。薬のピクトグラムは、服用薬が何
の薬か見分けるには有用であることが報告されている（今西ら 2017）9)。そこで、高齢者の薬の
誤服薬防止を目的に、高齢者にわかりやすい薬のピクトグラムの絵柄や色彩を検討した。 
（4）厚生労働省（2019）10)の調査では、薬の服用者の割合は年々増加傾向にある。薬は、適切
な方法で服用しなければ効果が得られず、健康被害が生じることが懸念される。年代別における
薬剤服用のトラブルとして 20 代は 60 代よりも発生頻度が高く、両世代ともに服用すべき薬を
服用し忘れた間違いが多かった（小川ら 2014）11)。そこで、誤服薬を防ぐ対策として、ピクトグ
ラムに着目し、若年女性を対象に既存の薬のピクトグラムの理解度を調査し、わかりやすいピク
トグラムについて検討した。 



３．研究の方法 
 (1)～(4)の研究の方法は以下の通りである。 
（1）お薬検索サイト（QLife 2019）12)から市販されている内服薬を抽出し、同じ系統の PTP シ
ート色を除いた白色錠剤の内服薬サンプル 58 色を選別し用意した。サンプルは錠剤の直径を 7
㎜～8㎜、PTP シートの大きさを縦 1.5 ㎝×横 3.3 ㎝になるように、Adobe Photoshop で編集し、
白色の背景色にサンプルを貼付した。20～30 歳代の女性 20 名(平均年齢 28.3±6.60 歳)を対象
に、2020 年 8 月～12 月に実施した。視力測定後に PC モニターにランダムに示される内服薬サ
ンプルのPTPシートの色と同じ色を、58色の内服薬サンプルの一覧から番号で回答してもらい、
回答までに要する時間を計測した。若年者群は通常生活している状態、擬似高齢者群は、水晶体
の白濁と黄変化が進み視力が低下した状態を高齢者擬似眼鏡で再現し、2条件で実験を実施した。 
単純集計、t検定、相関分析により分析した。 
（2）PTP シートの印字色は、vivid トーン 10 色相(赤、橙、黄、黄緑、緑、青緑、青、青紫、紫、
赤紫)と黒の 11 色、デザインは、線なし、細線 1本、細線 2本、太線 1本の計 4 種の合計 44 種
類(11 色×4 デザイン)のサンプルを作成した。サンプルには仮の医薬品名としてヒラギノ角ゴ
シックＷ6で「エニハホロ」の文字を記載し、錠剤の直径は 7㎜に統一した。サンプルは Adobe 
Photoshop で編集した。20 代の女性 20 名(平均年齢 21.7±1.18 歳)を対象に、2021 年 4 月～6月
に実施した。水晶体の白濁と黄変化が進み視力が低下した状態を高齢者擬似眼鏡で再現し、判別
実験を実施した。実験は、視力測定後に PC モニターの左側にランダムに示される内服薬サンプ
ルと同じ種類を、右側の 44 種の内服薬サンプルから番号で回答してもらい、正誤の判定と回答
までに要する時間を計測した。単純集計ならびに一元配置分散分析により分析した。 
（3）絵柄は、11 種の既存のピクトグラムにそれぞれ 4 種を新規にデザインした。色は、vivid
トーンの 10 色相（赤、橙、黄、黄緑、緑、青緑、青、青紫、紫、赤紫）、黒、顔色配色の 12 色
である。なお、禁止の 3種は、○×の背面の図の色を変化させた。Adobe Illustrator、Photoshop
で編集した。65 歳以上の高齢者 91 名（前期高齢者 62 名、後期高齢者 29 名）（平均年齢 73.1±
7.0）、男性 41 名（平均年齢 71.2±4.7 歳）、女性 50 名（平均年齢 74.7±8.1 歳）を対象に 2022
年 6 月～7月に質問紙法による調査（回答率 91％）を実施した。調査は、①絵柄については、5
種の中から、色については 12 色の中から最もわかりやすいものの選択を求めた。②ピクトグラ
ムは薬の誤服薬防止に役立つか、5段階で評価を求めた。単純集計、クロス集計、χ2検定、Fisher
の正確確率検定により分析した。 
（4）福岡県内の 19～23 歳の女子大学生 103 名（平均年齢は 19.82±0.84 歳）を対象に 2024 年
4～5 月に質問紙法によるアンケート調査（回収率 79.2％）を行った。調査は、薬の服用実態、
誤服用の有無、薬のピクトグラムの認知度を調査し、薬のピクトグラムのわかりやすさについて、
5種の既存のピクトグラムに、日本語や英語を追記、白黒反転、図案を変更するなど新規にデザ
イン（Adobe Illustrator で編集）し、それぞれ 5段階で評価を求めた。既存のピクトグラムの
理解度については、既存の 5種の本来のピクトグラムが示す内容の他に 3項目の内容を加え、ピ
クトグラムが示している内容の選択を求めた。 分析は、単純集計、Shapiro-Wilk 検定、フリー
ドマン検定、Wilcoxon の符号付き順位検定による多重比較により分析した。 
 
※（3）と（4）で使用した、既存のピクトグラムは、くすりの適正使用協議会が 2004 年に作成
したもので、許諾を得て使用した。 
 
４．研究成果 
 (1)～(4)の被験者実験とアンケート調査と結果は、次の通りである。 
（1）若年者群の視力の平均値（SD）は 1.26（±0.33）、擬似高齢者群は 0.50（±0.18）で 2群
間に有意差がみられた（ｔ（38）＝9.11，p<0.001）。58 色の総得点の平均値（SD）は、若年者群
52.1（±3.0）点、擬似高齢者群 37.6（±8.4）点で、擬似高齢者群の総得点は若年者群に比べ有
意に低かった（t（38）＝7.19，p<0.001）。58 色全ての判別に要した時間の平均値（SD）は、若
年者群 242.6（±41.6）秒、擬似高齢者群 353.2（±68.0）秒で、擬似高齢者群の判別時間は若
年者群に比べ有意に長かった（ｔ（38）＝－6.20，p<0.001）。擬似高齢者群においては、得点と
視力に有意な正の相関（r＝0.44，p<0.05）がみられ、視力が高いほど判別得点は高かった。58
色の判別得点を色相別に若年者群と擬似高齢者群で比較した結果、R（赤）、P（紫）、PB(青紫）、
GY（黄緑）は各 2色相、BG（青緑）、Y(黄）、YR(黄赤)は 3色相、RP(赤紫) 、B(青）は 4色相、
G（緑）は 6 色相で 2 群間に有意差を認め、擬似高齢者群は有意に得点が低かった。擬似高齢者
群の 0.6 点以下の色相をトーン別にみると light トーンでは 12 色相、pale トーン、bright ト
ーンでは 2 色相、light grayish トーン、soft トーン、strong トーン、vivid トーン、dull ト
ーンでは 1 色相、無彩色では W（白）と Gy-1.5 であった。擬似高齢者群では、同一トーンで隣
接している色相、類似トーンで類似している色相での誤判別がみられた。 
擬似高齢者群の視力と 58 色の総得点は、若年者群に比較して有意に低いことから、高齢者は
視力や色彩の弁別能力の低下により、内服薬の弁別が正確に行えていないことが考えられた。高
齢者は加齢による水晶体の黄変化により、青系統の色（藤田 2009）13）や赤紫系統の色（石原ら 
1998）14）は判別しにくいとされている。本実験においても、B(青)、BG(青緑)、RP(赤紫)の色相
では、明度が高いトーンで判別はできていなかった。また、light トーンで判別できない色相が
多かった。錠剤の色に関する研究（三好ら 2019）6）では、明度の高い色相や light トーンの色



相が判別しやすいことを明らかにしたが、PTP シート色は、低明度・低彩度を除いたトーンが多
く使われ、特に pale トーンや light トーンのような高明度の色相と無彩色のシート色が多かっ
た。本実験で使用した 58 色のサンプルにおいては、近似サンプルが多く、誤判別を起こしやす
かったと思われる。実際に錠剤を処方する際、高齢者に隣接色相や類似トーンのものを同時に複
数個処方すると、服用時に判別を誤り、飲み間違いが発生してしまうことが推察された。 
（2）若年者の視力の平均値(SD)は 1.21(±0.30)、擬似眼鏡を装着して測定した擬似高齢者の視
力は 0.63(±0.14)であった。線なし、細線 1 本、細線 2 本、太線 1 本の各デザインの平均得点
について 11 色間を比較した。細線 1本では、橙の平均得点は青紫(p<0.05)と赤紫(p<0.05)より
も有意に高く、緑の平均得点は青紫(p<0.05)と赤紫(p<0.05)よりも有意に高かった。細線 2本で
は、橙と黄と緑の平均得点は青緑(p<0.05)よりも有意に高かった。太線 1本では、橙と黄緑の平
均得点は青緑(p<0.05)よりも有意に高く、緑の平均得点は青緑(p<0.05)と青紫(p<0.05)よりも有
意に高かった。線なし、細線 1本、細線 2 本、太線 1本の各デザインの平均時間について 11 色
間を比較した。線なしでは、黄の平均時間は緑(p<0.05)と黒(p<0.05)よりも有意に短かった。太
線 1本では、黄の平均時間は青緑(p<0.05)よりも有意に短く、黒の平均時間は青緑(p<0.05)より
も有意に短かった。各色の平均得点について 4 デザイン(線の違い)間を比較した。11 色全てに
おいて 4デザイン間に有意な差はみられなかった。各色の平均時間について 4デザイン(線の違
い)間を比較した。黄の平均時間では、太線 1 本は細線 1 本(p≒0.05)よりも短い傾向がみられ
た。紫では、太線 1本は細線 1本(p<0.05)よりも有意に短かった。赤紫では、太線 1本は細線 1
本(p<0.05)よりも有意に短かった。黒では、太線 1本は線なし(p<0.05)と細線 1本(p<0.05)より
も有意に短かった。 
 異なる色と異なる線のデザインによる判別実験の結果、線による違いよりも色による違いが
みられた。平均判別得点は、橙、黄、黄緑、緑で高く、青緑、青紫、赤紫で低かった。橙、黄、
黄緑、緑、青緑、赤紫については、川口ら(2005) 4）と三好ら(2019) 6）が明らかにした高齢者は
黄赤系の平均得点が高く、青緑と赤紫は平均得点が低かったこと、黄緑〜緑領域については白内
障症状の有無にかかわらず色彩弁別能力に差がないことと同様の結果となった。青紫について
は、三好ら(2019) 6）が高齢者擬似眼鏡を用いて錠剤色の判別実験を行い、青紫は平均得点が低
かったことと同様の結果となった。また、藤田ら(2009) 13）が一般に色彩弁別においては、黄変
化した水晶体では短波長領域の色彩弁別能力が低下すると報告していることから、本研究にお
いても青紫の得点が低かったことが考えらた。その他、石原ら(1998) 14）が水晶体の黄変化より
濃い青色はほとんど黒に見えることを明らかにしており、青紫と黒を誤判別したことが考えら
れる。このように PTP シートのデザインに用いる色では、青緑、青紫、赤紫は誤服薬を招く可能
性が示唆された。また、青系の色に類似した薬を複数処方した場合、判別がしにくい可能性が推
察された。 
（3）絵柄について、薬の用法に関する 5種では、「内服薬」、「カプセルはパッケージから取り出
す」の 2種は既存の絵柄が最もわかりやすいと選択された。既存の絵柄は、人が口から薬を飲み
込んで服用することや指で押し出して薬を取り出すことが表され、実際の行為がピクトグラム
として簡潔に表現されている点でわかりやすいと評価されたと考えられた。一方で、薬の用法に
関する 3 種の「朝、1 回のむ」、「食事をしたらすぐのむ」、「のんだら 30 分後に食事」について
は、考案した絵柄で、シンプルで文字が入った絵柄であった。 
服薬時の禁止を表す 3種「他の薬と一緒にのんではいけません」、「錠剤やカプセルを壊しては
いけません」、「一緒にグレープフルーツジュースをのんではいけません」では、最もわかりやす
い絵柄は、「禁止」の文字が入った絵柄であった。高齢者にわかりやすい薬のピクトグラムは、
シンプルでわかりやすい絵柄にすることに加え、文字で伝えることが有効であることが認めら
れた。禁止は絵柄の最前面に「×」がある場合は、背面の図の一部が見えなくなることもわかり
づらくなった要因と考えられた。薬の PTP シートに付すと、絵柄や文字が小さくなるのは避けら
れないため、さらに見えづらくなることが推察される。また、本研究は、日本人の高齢者を対象
としたため、日本語の文字表記はわかりやすいと評価されたが、外国人には日本語が読めず、伝
わらない可能性がある。そのため、文字が表記されなくても理解されるピクトグラムの提案が必
要であり、今後は、国際基準のルールを併用した絵柄の検討が求められる。 
次に、色彩について、薬の服用に関する「内服薬」、「朝、1回のむ」、「食事をしたらすぐのむ」、
「のんだら 30 分後に食事」では、高齢者にとって最もわかりやすい色は、顔色を使った配色で、  
次に赤であった。赤が多く選択された理由として、赤は進出色かつ誘目性が高い色であるため、
人の目を引きつけやすい特徴がある（大井ら 2018）15）ことが影響したと考えられる。しかし、
JIS 安全色での「赤」は、「禁止」「停止」「高度の危険」を表記する色として指定され、緊急を要
する色とされているため、劇薬との区別がしにくくなる可能性が考えられた。 
絵柄や色について、わかりやすいと選んだ絵柄が誤服薬の防止に役立つと思うかの評価は、8
種類において、ややそう思うととてもそう思うは約 67～87％であったため、薬の飲み間違いに
効果的であり、ピクトグラムの有用性が期待される。また、高齢者だけでなく、すべての世代や
外国人がわかりやすいピクトグラムを作成し、周知することが求められる。 
（4）現在の服用実態について、全く薬を服用していない人は 37 名(35.9%)、ほとんどない人は
16 名(15.5％)、頭痛や風邪などの症状が出た時のみ服用しているは 42 名(40.8%)、毎日薬を服
用している人は8名(7.8%)であった。これまでに誤服薬の経験があると回答したのは、7名(6.8%)
で、飲む時間や回数の間違えであった。小川ら（2014）11）の研究で指摘されているように対策の



必要性が示唆された。薬のピクトグラムを見たことがあるのは 19 名(18.4%)で、見たことのある
対象者は、役立つ内容として、薬の服用時間の目安（15 名 78.9%)や薬の服用時の注意事項（14
名 73.7%）を選択した。 
ピクトグラムのわかりやすさについて高く評価された図案は、「朝・昼・夜、1 日 3 回飲む」
では時間帯の図案に朝、昼、夜の文字を記載したもの、「朝、起床時に飲む」ではベッドの図案
に服用行為を加えたもの、「薬を塗る前後に手を洗う」では行為の手順を矢印ではなく番号で示
したものであり、いずれも既存のピクトグラムではなかった。「子供の手の届くところに保管し
てはいけません」では、禁止を大きなバツ印で示した既存のピクトグラムが高く評価された。文
字表記と服用行為の図案を取り入れたピクトグラムの評価が高い結果は、高齢者を対象とした
研究と同様であった。既存のピクトグラム 5種が示している項目の内容について、誤答を加えて
正解を求めた質問による正答率は、「⑥うがい薬（うがいをする）」は 89.3％、「⑦吸湿させない
でください」は 98.1％、「⑧フラフラすることがあります」は 85.4％、「⑨就寝前に飲んではい
けません」は 68.0％、「⑩食事のすぐ前にのむ」は、64.1％であった。 
薬のピクトグラムの認知度は約 20％で、5 種の既存のピクトグラムの内容の理解を問う質問
において、最も低い正答率は 64.1％であったことから、ピクトグラムについての認知度を上げ
るための対策や、わかりやすい図案への改良が必要と考えられた。薬を飲む人の実際の行為、順
番を示す場合は矢印より数字、単純な図案がわかりやすさの点で有効であった。また、わかりや
すい図案として、日本語や英語表記を入れることは有効であったが、実際に薬のシートに使用す
る場合、細かい文字となり、特に高齢者には読み難いため図案のみで理解しやすいピクトグラム
が求められる。 
 
以上、高齢者の誤服薬を防止するために、異なる色と線のデザインの PTP シートの判別実験を
通して、線の違いよりも色による違いが判別に影響し、PTP シート色が隣接する色相や類似トー
ンの色相の薬を同時に複数個処方すると誤服薬の原因になることを指摘した。さらに、誤服薬を
防止するためにピクトグラムに着目した調査では、実際の行為が表現されている絵柄やシンプ
ルな絵柄、ピクトグラム内に文字表記のあるものがわかりやすいことが確認された。ピクトグラ
ムの認知度は低く、既存のピクトグラムは 100%理解されているものはなかった。今後、ピクト
グラムの認知度向上の取り組みや、ピクトグラムの図案の検討の必要性を示唆した。本研究成果
が、高齢者の誤服薬防止の一助になれば幸いである。 
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